
科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

２２６０４

基盤研究(C)

2013～2011

病院の看護をつくる実践知の記述的研究

Descriptive Study on the Practical Wisdom in Hospital Nursing

００２５７２７１研究者番号：

西村　ユミ（Nishimura, Yumi）

首都大学東京・人間健康科学研究科・教授

研究期間：

２３５９３１３３

平成 年 月 日現在２６   ６   ４

円     4,000,000 、（間接経費） 円     1,200,000

研究成果の概要（和文）：　本研究は、総合病院における看護の実践知を、現象学及びエスノメソドロジーの方法を用
いて記述的に探究することを目的とした。調査場所は、急性期病棟、看護部、救命救急センター病棟であった。調査は
フィールドワーク及び継続的な個別インタビューによって実施した。データは、看護師たちの視点から、協働実践がい
かに成り立っているのかを分析した。
　分析結果より、患者の痛みの理解、緩和ケア、音の経験、時間経験、急変の編成、新人看護師の実践、管理の実践等
々は、事象を生み出す文脈の中で、複数人の看護師の協働として成り立っていた。こうした協働実践によって、一人ひ
とりの看護師による患者のケアが実現していた。

研究成果の概要（英文）：This research was a descriptive study that used methods from phenomenology and eth
nomethodology to look at the practical wisdom in nursing at a general hospital. The study was carried out 
at the acute care unit, the nursing department, the emergency care center unit, and the outpatient unit of
 a general hospital. The study was conducted through fieldwork and ongoing one-on-one interviews. The data
 was analyzed to determine how collaborative nursing takes form from the perspective of nurses.
The results of the analysis indicated that nurses' understanding of patient pain, the palliative care they
 give, their experience of sound, and their experience of time, as well as the formation of collaborative 
nursing teams when a patient's health status changes suddenly, and the practice of nurse management took f
orm as collaboration among nurses in the context of a continuous unfolding of events. Patient care by indi
vidual nurses was performed through this kind of collaborative practice.
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１．研究開始当初の背景 
看護学における「実践知」に関する研究は、

Benner（1984/1992）らによって、1980 年代よ
り米国で報告され始めた。初期の研究は、ア
リストテレスに関するハイデガー研究をも
とに、Dreyfus によって導き出された「熟練
技能の四段階」モデルを看護へ応用したもの
である。熟練によって「フロネーシスを持つ
人」は、「適切なときに適切な仕方で適切な
ことを」「即刻」なすことができる（Dreyfus, 
1991/2000）。実践的知恵（実践知）とは、こ
の技能のこととされた。 

1990 年代初頭に、わが国では、Benner らの
一連の研究とともにその方法論である解釈
的現象学が輸入され、看護実践を探求する方
法論にも注目が集まるようになった。さらに
Benner ら（1999/2005）は、研究領域をクリテ
ィカルケアなどに広げるとともに、実践知、
熟練したノウハウ、卓越した看護実践の概念
の記述を進めている。わが国においても、ア
リストテレスの思想を下敷きにした「実践
知」に関する研究が、1990 年代初頭から報告
され始めた（例えば池川，1991）。これらの
研究は、実践学としての看護学の方法論など
を哲学的に論じ、またエキスパートに限定せ
ずに広く看護実践を記述している。こうした
下地が、1990 年代以降、わが国での実践知に
関する研究を少しずつ推進させ、自然科学の
枠組みでは見落とされてしまう実践という
営みの探求と方法論の模索を進めてきた。 
先行研究を概観すると、実践知研究の多く

が「熟練者」の技能習得やその実践と関連づ
けて探求されるために、熟練看護師の技能の
特徴として説明されたり、個々の看護師の能
力に帰属したものとして探求される傾向に
ある。この個々人の能力という視点は、実践
知と倫理的判断との結びつきも強くした
（Nelson & Gordon, 2006/2007）。また、ある疾
患やある症状を有する患者への援助構造と
しても探求されている（正木他, 2007）。 
しかし、例えば病院の看護場面を見てみる

と、複数の患者たちが入院する病棟では、複
数の看護師たちが交代をしながら患者たち
の 24 時間の日常生活を援助している。つま
り実践知は、個々の看護師の能力や熟練者の
技能の特徴、ある状態の患者への援助技能と
して探求されるのみではなく、複数人が協働
する臨床的な場面において、その実践がいか
に成り立ち、またそこへ参加する者たちによ
ってそのつどの場面の実践がいかに遂行さ
れているか、という切り口からも探求される
必要があるだろう。 
本研究課題は、この複数の看護師たちによ

る協働実践が行われている場を、患者とのか
かわりの単位、病棟の看護師たちのチームと
いう単位、病棟という単位、そして病院とい
う単位に拡げて検討し、協働することによっ
ていかに看護実践が成り立っているのかを
探求する。 
 

２．研究の目的 
本研究は、複数の病棟を有する「病院の看

護実践」がいかに成り立っているのかを、（1）
その協働実践を行うメンバーの一人である
看護師と患者との相互行為、（2）その相互行
為が為されている各病棟内での看護師や医
療従事者の協働実践、（3）全病棟を取りまと
める看護管理部門における会議や伝達、相談、
という 3 つの視点から総合的に探求し、病院
という組織において看護を成り立たせてい
る「実践知」について考察する。 

 
３．研究の方法 
「病院」内の 2 病棟、及び看護管理部門であ
る看護部での様々な実践を、（1）参加観察、
（2）看護師への非構造化インタビュー、及
び（3）ビデオによる録画によって記録した。 
データは、各部局の協働実践に参加してい

る者たちが、どのようにその実践を成り立た
せているのか、そこにはいかなる知が組み込
まれているのか、そのあり方の詳細を、現象
学、及びエスノメソドロジーの考え方を手が
かりにして解釈・分析した。 
なお、本研究は所属施設の研究倫理委員会

において審査を受け、承認を得て実施した。 
 
４．研究成果 
（1）患者のケアを支える実践 
看護師たちの語り、及びフィールドノーツ

から、患者の痛みの理解、緩和ケアの編成、
音の経験、時間経験、急変の編成、新人看護
師の実践、管理の実践、病棟の方針の習慣化
等々が、事象を生み出す文脈にそって、複数
人の看護師の協働として成り立っているこ
とが記述された。これらの成果から、一人の
看護師が病棟の代表として一人の患者に向
き合えるのは、そこで為される実践が病棟の
看護師たちの協働的な実践の一部となって
いるためであった。 
加えて、この協働実践は、一つの病棟内に

留まるものではなく、「病院」全体との関係
において達成されていた。言い換えると、病
院の管理部門の実践は、病棟の看護師たちを
支え、病棟の看護師たちは相互に協働するこ
とによってそれぞれの実践を達成している
のである。この全体の文脈の中で、一人の看
護師が一人の患者に手を指しのべる看護の
営みが実現していた。 

 
（2）病棟の管理という実践 
ここでは、病棟の管理の実践に焦点を当て

て、その管理がいかに編成されているのかを
記述する。フィールドとした病棟は、A 師長、
B 係長、C 係長の 3 人が管理者であった。 

A 師長は、この病棟の「うまく回っていな
い」状態に対して、2 つの方針を打ち立てた。
具体的には、「みんな」という看護師たち個々
人の課題と、病棟のルールや決まりという組
織の問題とを分けて、前者に対しては、目標
面接をして「どんな看護をしたいのか」を問



い、後者に対しては、「ルールを削って」い
くことを提案した。これらは、予め A 師長が
方針として持っていたのではなく、病棟のス
タッフたちの応答や、病棟の決まりの多さに
驚いたことに促されて作られた。言い換える
と、A 師長が管理者として出した方針や指示
は、スタッフたちの振る舞いや言葉、態度、
そして病棟の状況等々に促されて決められ
ていた。その意味で、出された方針は病棟の
みなに支えられた内容であったと言える。 
この方針のもとで師長がこだわったのは、

管理者からスタッフへの指示が「1（いち）」
であることだ。それはみなが混乱しないため
である。ただでさえ、病棟の仕事は時間内に
終わらずに「うまく回ってない」状態にあっ
た。こうしたこだわりより、師長が管理者と
して徹底したのは、方針や指示の内容だけで
はなく、問題を区別したり、方針を徹底した
りすること、つまり方針や指示の出し方とい
う“方法”であったと言える。 
この方針や指示の出し方は、係長たちにお

いて次のような形を成す。B 係長が語ったの
は、「管理の力」であった。B 係長のもとで A
師長の方針は、「調整力」と「時間管理」と
いう表現に置き換えられた。そして、この両
者が看護師たちに「合間、合間」に投げかけ
られ、次第に、「方針」を修飾していた「師
長」は「病棟」に置き換えられ、人ではなく
場が「方針」を示しているように語られた。
そしてそれは、B 係長において「病棟の習慣」
として語られ、実践された。 
同様の語りがC係長においても見て取れた。

彼女が主題化して語ったのは、係長の目線で
あり、自分のこだわる実践の仕方であった。
これをC係長は「患者さん中心」と表現した。
ところが C 係長は、この表現に容易に至った
わけではなかった。例えば係長の目線は、B
係長と話をしつつ、また研修に出ることによ
って自らの見方が問い直され、それを繰り返
してもなお「うまく言葉にできない」状態に
あった。この表現が生まれたのは、インタビ
ューにおいてこれらを語り直し、インタビュ
アーの質問に応えることを通してであった。 
ここで注目したいのは、この「患者さん中

心」というこだわりが、C 係長にとって「し
たい看護」であり、伝えたい看護であった点
である。B 係長においても、師長との目標面
接において、したい看護を認められた。それ
はスタッフに伝えたい看護であった。 
このように見てくると、A 師長の方針であ

る「みんなのしたい看護」は、係長たちの手
元で認められたり、生み出されたりするのと
同時に、スタッフに伝えたい看護となってい
た。この係長のしたい看護の生成が、同時に
伝えたい看護になる構造が、師長の方針が病
棟の方針になっていく土台であるといえる。 
ここで、B 師長が師長の方針を読み換えて

語った「調整力」と「時間管理」について再
確認したい。この 2 つの方針は、一見、“み
んながしたい看護”と噛み合わないように思

われる。しかし、そもそも「したい看護」は、
係長からスタッフに伝えられている。さらに、
病棟の看護師たちは、相互に「したい看護」
を基準にして認め合ったり、指導をしたり、
伝えあったりしていた。そのため、こうした
構造において、一人ひとりのしたい看護は、
病棟の看護とも言える側面を持ち合わせて
いるといえる。さらに、病棟外から手伝いに
来た看護師にとっても、病棟のスタッフにと
っても働きやすい病棟、つまり、他の看護師
の仕事もある程度把握して、たがに調整をし
合うこと。その実現において、「したい」看
護も成り立ち、つくられるのである。 
また、師長の方針が病棟の方針として習慣

化するのを促したのは、こうした看護師同士
が互いにしたい看護を伝えあうことのみで
はなかった。一つには、B 係長が語ったよう
に、スタッフ数が足りずに、病棟を超えて互
いに助け合う機会が、これをより強化したと
もいえる。加えて C 係長の語りでは、かつて
働いていた病棟で、忙しさのあまり急いで仕
事をした、その実践を厳しく批判した一人の
係長に出会ったことが、C 係長に「それは違
うでしょう」というこだわりを生み出したこ
とが紹介された。こうした事態の交差が、師
長の方針を強化していた。この重層的な事態
の絡み合いによって、病棟管理は実現し、そ
の病棟の看護実践が生み出されていた。 
 
（3）実践の素地としての実践知 
 A 師長の方針の習慣化は、その方針の主体
を A 師長ではなく、病棟として表現すること
によって達成されたが、本研究では、この病
棟の看護を支える管理の実践が、看護管理部
門においても同様のスタイルで成り立って
いることを検討した。 
これらの検討より、病院の看護の実践知は、

実践の成り立ちのスタイル、言い換えると、
相手や場や状況に促されて成り立つ実践や
管理の構造ともいえるだろう。それゆえ、実
践知を、一人ひとりの判断や実践の能力に還
元することはできない。むしろ実践知は、そ
の判断や能力の生成のされ方にあると言え
るだろう。 
 今後は、看護部の実践の詳細、及び全ての
病棟が注意を向ける救命救急センターの実
践を分析することによって、病院全体の看護
の協働をより詳細に明らかにしたい。 
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