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研究成果の概要（和文）： 本研究の目的は、高次脳機能障害の一つである自発性低下に焦点を当て、自発性を
賦活させる熟練看護師の看護実践を支える暗黙知の解明を試みることにある。高次脳機能障害に対する専門的な
知識を有する1名の熟練看護師の実践場面を観察・直後に実践場面を省察し、熟練看護師の介入の意図を分析し
た。
 熟練看護師の看護実践を支える暗黙知の外言語化を試みた結果、「主訴に関心を寄せる態度」「対象のパーソ
ナリティ特性の把握」「コーピング能力」「ケアリング」等の要素が抽出された。また、介入を受けた患者は介
入に応答し自発的行動が増加した。今後の課題として現象学的アプローチを導入し、熟練看護師の暗黙知をさら
に探求したい。

研究成果の概要（英文）： This study aimed to focus on apathy, which is a cognitive dysfunction 
following stroke, and elucidate the tacit knowledge that supports an expert nurse’s advanced 
nursing practice that enhances the patients’ and families’ spontaneity. 
 The expert nurse’s purpose for intervention was analyzed by observing and immediately reflecting 
on the intervention. Due to the attempt to externalize the tacit knowledge that supports the expert 
nurse’s practice, elements, such as the “attitude of concern for the main complaint,” “
understanding of the subject’s personality characteristics,” “coping skills,” and “caring” 
were extracted. 
 Additionally, the patients who received the expert nurse’s intervention have responded and 
increased spontaneous behavior. Eventually, we would like to introduce a phenomenological approach 
and further explore the tacit knowledge of the expert nurse.

研究分野： 臨床看護学、リハビリテーション看護学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
 「暗黙知」は、高度な実践を支える知識であるが、言語化が困難であると報告される。また、自発性低下の患
者の自発性を賦活させる看護実践能力は明確に示されていない。本研究においては、熟練看護師の介入場面の観
察と直後の省察を通して、熟練看護師の介入の意図を分析した。研究成果から熟練看護師の実践を支える暗黙知
の要素として、患者の置かれた状況に関心を寄せる態度など、一部が言語化されたことは意義ある結果と言え
る。本研究成果から、自発性を賦活させる看護実践に向けた看護師の教育プログラム構築が期待される。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
１． 研究開始当初の背景 

 
 脳卒中発症後の高次脳機能障害の一つである自発性低下の発症頻度は、前頭葉損傷患者の約
26.7１）～40％２）と高頻度に認められ、「自ら行動を開始する能力の低下」３）と定義される。事実、
自発性低下の患者は、自らの行動を計画し、遂行することが困難であり、食事・入浴・更衣・排
泄のセルフケア不足を来し、看護介入を必要とする。また、外部からの刺激に対して無関心であ
る患者の自発性を賦活させることは、多くの場合困難である。 
 
 申請者（小浜）は、平成 23 年度から本障害に対する評価と効果的な看護介入の確立が必要で
あると考え、科学研究費の助成を受け研究に取り組んできた。平成 23 年度から 24 年度は、「自
発性低下の評価に関する研究―看護師と家族間の評価差とその要因について―」、平成 25 年度
から 27 年度は、自発性低下の看護介入方略の確立を目指し、「自発性低下の看護介入プログラ
ムに関する研究―ゲームを活用した介入の効果－」に取り組み、自発性を賦活する一つの方略と
して、競争や報酬、他者との交流の要素を含むゲームを活用し、患者の自発性の賦活を試みた。
介入を実施した事例は、ゲームの実践により自発的な言動の増加や、笑顔、他者との交流が増加
するなどの介入効果を認めた。 
 
 しかしながら、ゲームを用いた研究遂行過程において、賦活された自発性がセルフケア場面に
まで般化されるまでには至らなかった。その理由として、ゲームの要素である競争や報酬、他者
との交流のみでは、回復に向かう意思を賦活するような強い刺激には至らないことが推測され
た。また、自発性低下の患者にゲームを効果的に活用するためには、看護師がゲーム実施中の患
者の言動や表情の変化を見極め、患者の要求や意思を汲むなどの複数の状況を判断しつつ、適切
な介入法を瞬時に判断し、実践する能力が求められることが示唆された。 
 
 自発性低下の介入に困難さを感じていた折、研究分担者と高次脳機能障害者の事例研究に取
り組む過程において、自発性低下を来した患者が、申請者の介入場面においては自発性の賦活を
認めなかったものの、研究分担者の介入場面においては、「看護師に応答し笑う」、「自ら話しか
ける」、「リハビリテーションへの参加意欲を示す」といった自発性の賦活を認めた事例を経験し
た。申請者は、この現象を明らかにするために、研究分担者の介入場面をシャドウイングし、直
後に介入の意図を確認し、可能な限り言語化を試みた。 
 
 その結果、研究分担者と申請者の看護介入には、「患者の自発性を高める患者教育」や、「患者
の意思を尊重する姿勢」、「患者の回復への熱意」に大きな差異があることが示された。また、看
護実践の分析から、「他者の求めや意図を汲む」と表現されるヒューマンスキル（楠見、2012）
４）や、人格を尊重するケアリングの要素に類似した実践内容が明らかになった。しかし、これら
の調査は看護介入や患者の言動変化のすべてを記録するには至らず、解釈に限界を有していた。 
 
 高度な知識や技能を持つ専門家の実践にみる、説明のつかない直観は、言語化できない経験値、
つまり「暗黙知（Polanyi）５」」と定義され、その習得や発現のプロセスを説明することは難し
い（大崎、2009）６）と言われる。暗黙知の概念を提唱した Polanyi５）は、「言葉で伝えることが
できないものを伝えようとするとき、きちんと伝わるかどうかは、受け手が、言葉として伝え得
なかった内容を発見できるかどうかにかかっている」と述べている。つまり、暗黙知の習得には、
学修者の主体的な態度が重要であるといえる。看護の領域においても、Benner（2015）７）は、
「どんな達人の実践もそれが示唆することを全て記述して表すのは不可能だが、最も顕著な示
唆は、達人の実践を研究し、その実践から学ぶべきだ」と述べている。 
 
２．研究の目的 
 そこで、本研究の目的は、自発性の低下を来した患者の自発性を賦活させる熟練看護師の看護
実践を支える暗黙知の解明を試み、自発性を賦活する看護介入の一助とすることにある。 
  
なお、本研究においては、熟練看護師を、「熟練した技能を有し、患者と家族・看護師・多職

種から信頼を得る実践家」と定義した。また、暗黙知は、Polanyi５）と大崎（2009）６）の定義を
元に、「その習得や発現のプロセスが明らかでなく、語ることを支えている語らざる部分に関す
る知識であり、表出や伝達が困難な知」と定義した。 

 
３．研究の方法 
（1）研究期間：2017 年 7月 4日（倫理審査承認日）～2022 年 3月 31 日。 
（2）研究対象者： 
①熟練看護師 1名。研究対象となった熟練看護師は、脳卒中、高次脳機能障害患者の看護実践・
教育研究に 30 年以上携わり、現在までの経験において、高次脳機能障害外来での活動や患者家



族会との連携、中心市街地にまちなか保健室を開設し、高次脳機能障害患者や家族支援に継続し
て取り組んできた。さらに、現在所属する A大学と組織理念を共にする B病院において組織横断
的に看護実践・教育研究活動に取り組み、高度実践看護師の教育にも取り組んでいる。A大学は、
カトリック系看護大学であり、ロイ適応看護モデルを基盤とし看護教育を実施している。上記経
歴から、本対象者は Benner の述べる「熟練した技能を持つ達人」レベルにあると判断した。 
②熟練看護師の比較対象とした看護師：高次脳機能障害者の臨床看護実践経験を持ち、熟練看護
師とともに看護実践・教育研究活動に 10年以上取り組んでいる。 
③介入対象者：脳卒中により回復期リハビリテーション病院に入院中の 8事例であった。 
 
(3)研究方法 
①介入場面の観察 
本研究においては、初回アセスメントの実践場面と、セルフケア介入場面を記録した。 
研究の手順として、看護師 A（研究者）が先に看護介入を実施し、自身のアセスメントや介入

結果を記録した後に、看護師 B（熟練看護師）が介入を実践した。看護師 Aは、熟練看護師 Bが
実施した同じ患者・家族に対する実践場面をシャドウイングし、介入を観察・記録した。 

介入実施後に、看護師 B（熟練看護師）と共に直後に省察し、①看護師 Aが観察した熟練看護
師 Bの介入実践の内容と患者や家族の反応、②介入の根拠や、熟練看護師 Bの思考・判断プロセ
スを討議した（表１）。 

 
（4）分析方法 
 研究計画立案当初は、シングルケース研究法の手続きに基づき、介入場面を観察した記録や、
患者の言動（自発的に患者が行動を開始した回数、表情や笑顔の変化）の数値化を試みようとし
た。しかし、観察した内容の省察を実践していく中で、看護師 A（研究者）と熟練看護師 Bが共
に看護実践においてロイ適応看護モデル８）を基盤として看護実践を行なっていることから、思
考プロセスの分析には、ロイ適応看護モデルを活用した。ロイ適応看護モデルは、シスター・カ
リスタ・ロイによって提唱された看護モデルである。本研究では、特に看護師 A（研究者）と熟
練看護師 Bの本モデルを用いたアセスメントや、介入実践の差異に焦点を当て、観察記録の質的
分析を行い、記録した介入実践内容や患者・家族の反応をデータとして抽出した。なお、分析に
ついては質的研究の経験を有する研究者から分析のスーパーバイズを得た。 
 
（5）倫理的配慮 
 所属機関の倫理審査委員会の承認を得て研究を実施した（承認番号：H29-006）。研究目的・方
法、個人情報の保護の方法について対象に説明し、同意を得た。 
 
４．研究成果 
（1）看護師 Aと熟練看護師 Bの患者の状況の解釈の差異に見る熟練看護師の看護介入の特徴 
 熟練看護師 B の看護介入場面の観察から、看護師 A と熟練看護師 B の看護介入には以下の点
に差異を認めた。 
① 看護師 Aの看護介入の特徴 
患者の主訴を聴き、主訴から必要とされるフィジカルアセスメントを実施し、行動のアセスメ

ント、刺激のアセスメントを実施した。また、看護診断を立案し、看護介入を実践していた。患
者や家族の自発性を高めるために、ロイ適応看護モデルを用いた 4つの適応様式（生理的様式、
自己概念様式、役割機能様式、相互依存様式）の視点から介入を試みた。特に自発性を賦活する
刺激については、日高（2014）９）の先行研究をもとに、患者が最も価値を置く主意的役割を探索
しようしていた。しかし、重度の運動麻痺や複数の高次脳機能障害により自尊感情が低下した患
者の自発性を賦活することは困難で、「患者の主訴を丁寧に聴く」という介入が実践される傾向
にあった。また、摂食セルフケア不足への介入においては、「注意障害」や「半側空間無視」と
いった刺激の調整に介入の焦点が当てられた。 

看護師A(研究者） 看護師B(熟練看護師）

初回アセスメントと
セルフケア介入

・患者の問診
・フィジカルアセスメント
・ロイ適応看護モデルを用いた看護実践
（看護診断：摂食セルフケア不足、自尊
感情状況的低下）

自己の思考過程の記録 ・臨床判断記録、看護介入の記録

※熟練看護師の介入実践場面に同席し、
観察・記録を実施

初回アセスメント
とセルフケア介入

・患者の問診
・フィジカルアセスメント
・ロイ適応看護モデルを用いた看護実践
（看護診断：摂食セルフケア不足、自尊感
情状況的低下）

介入直後の省察と記録
・介入実践の差異と対象者の反応の差異
・熟練看護師の介入実践の根拠、患者の反応について疑問点を質問
・看護師Aの思考判断過程が熟練看護師Bの判断と異なる場合は、その内容を外言語化

表1．熟練看護師の暗黙知を解明するための研究手順



 
② 熟練看護師 Bの看護介入の特徴 

熟練看護師 B の実践場面の特徴は、「患者や家族の主訴を察知し外言語化する」、「患者や家
族・介入に携わる人々のパーソナリティ特性を把握する」、「患者や家族のコーピング能力を瞬時
に察知する」、「ユーモア」、「ケアリング」、「患者の高次脳機能障害の程度を判断し、混乱を最小
限にする説明」、「障害への気づきを促す患者教育」、「チームメンバーを瞬時に構築し、患者の介
入を推進していくためのリーダーシップ」等が抽出された。また、ロイ適応看護モデルを活用し
た看護実践においては、主訴を聴取した場合においても、「患者のパーソナリティ特性に着目」
「コーピング能力を高める介入」など、行動の要因となる刺激の重みづけの判断に特徴があり、
ロイ適応看護モデルを深く理解・解釈し、実装していることが介入の特徴として示された。 
熟練看護師の看護介入を受けた患者は、「熟練看護師と自ら話す」、「笑顔になる」、「感謝を表出

する」、「現状に対する自らの認識を変容させる」、「セルフケア活動に取り組む意思や意欲を表出、
実践する」という自発的行動の増加を認めた。 
（2）熟練看護師の高度な看護実践を支える暗黙知 
 熟練看護師の高度な看護実践の場面の観察と直後の省察を実践した結果、同じ患者の主訴を
聴取した場合においても、行動の要因となる刺激の重みづけが異なっていた。また、なぜ同じ行
動を観察しても刺激の解釈が異なるのか、という点については、熟練看護師の「主訴に対する関
心の寄せ方」、「患者の持つ力を信じ、状況に対する患者自身の有する Coping 能力を高める姿勢」、
「Compassion や Competency といった Caring の姿勢」など、患者の置かれた状況を解釈する高
度な臨床判断に差異を認めた。 
（3）研究の限界と今後の課題 
 本研究により、複数の患者に対する熟練看護師の看護実践場面を、観察と直後の省察を通して
分析することは、暗黙的に実践される臨床判断や、介入の意図について、一部外言語化すること
につながった。しかしながら、研究遂行過程を通して、特に熟練看護師とともに省察を行う場面
では、研究者（看護師 A）が観察・解釈した結果を熟練看護師に伝達すると、その解釈が誤って
いるという場面を認めた。特に、患者の言動をどのように解釈するか、着目した患者や家族の言
動が異なる場面があり、高度な看護実践を支える熟練看護師の暗黙知を探求する過程では、観察
者である研究者（看護師 A）の認識や解釈が結果を歪めてしまう可能性が示唆された。 
 暗黙知は、「その習得や発現のプロセスが明らかでなく、語ることを支えている語らざる部分

に関する知識であり、表出や伝達が困難な知」と言われるように、高度な実践を行う熟練者本人
も語ることが難しいと指摘されている。今後は、熟練看護師の暗黙知のより良い探求、解明に向
けて、熟練看護師自身が看護介入場面をいかに認識し、解釈し、経験から意味づけをして知を構
築しているのか、対象者固有の経験を探求する現象学的アプローチの導入が期待される。 
また、本研究では観察者 1名の観察結果をもとに分析を実施してきた。熟練者の介入を受けた

患者・家族、ともにチームを構成している他の医療従事者、学修意欲の高い看護師など、複数の
観察者の視点から熟練看護師の実践を分析・外言語化することにより、高度実践を支える暗黙知
はさらに明確に記述されることが期待され、今後の課題として探求を継続していきたい。 
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