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Ⅰ�．VUCA時代に求められるネガティブ・ケ
イパビリティ
VUCA とは，Volatility（変動性）・Uncertainty（不

確実性）・Complexity（複雑性）・Ambiguity（曖昧

性）の頭文字をとった造語で，社会やビジネスにとっ

て，未来の予測が難しくなる状況のことを意味する

時代の特性を表している言葉である。このような時

代には，先の見通しを立てることが出来ず，将来の

予測が難しくなり，不安要素が増す。2020 年２月

から３年以上に渡って世界中のすべての人が経験し

た未曽有のコロナ禍での出来事は，まさに VUCA

時代を象徴する出来事であった。ワクチン接種の是

非等をめぐっては専門家の意見が分かれ，病院から

はワクチン接種が臨地実習の条件として求められる

が，親が反対していてワクチンを打たない学生がい

たりして，教員としては対応に困窮する事態も多く

あった。

私は看護教育学が専門で，看護学生への実習教育

では，学生が実習で困ったり気になった経験を聴い

て，学生の経験の意味の再構成を支援する教育方法

として「経験型実習教育」を提唱してきた１）。また

患者教育では，「セルフマネジメント教育」を提唱

している２）。セルフマネジメント教育は，患者さん

が病気を有することによって引き起こされる自分自

身の反応に気づき，どのように病気と付き合ってい

けばよいかを意思決定し，行動できるようになるこ

とを目的としている。いずれも基本的な人間観とし

て，人は，①主体的な存在である，②一人一人は異

なっている，③自分自身で変わる存在である，と考

えている。この基本的なスタンスは，30 年以上に

渡って患者教育のモデルを開発してきた患者教育研

究会のメンバー間で確認してきた価値観である３）。

こうしたヒューマニズムの教育観は，ケアリングや

エンパワメントの概念とも通底している。ただ私が

こだわっていることは「ハウツー」ではないんだと

感じているのに，伝えることは難しいと思ってきた。

総論的に同意してくれても，実質的には，やる気が

ない患者や学生のことを信じて待つことは無理だと

言われることが多い。安酸先生は理想論ばかり言う

けど，現実的ではないと揶揄されることもあった。

経験型実習教育もセルフマネジメント教育も，先ず

は相手を知ること，そのためには話を聴くことが必

須である。この「聴く」という行為が前提としてな

いと，教育は前に進まないと考えている。この「聴

く」という行為には忍耐が必要である。忙しい臨床

や教育現場では，いつのまにか聴く能力が不足して

〈特集論文〉����������������������������������������
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しまう看護師や看護教員は多い。帚木先生の本４）で，

初めてネガティブ・ケイパビリティの概念と出会っ

たときに，私が大切に感じてきた教育者の能力の基

本は，この能力なんだと，長年のもやもや気分が晴

れる気がした。指導困難事例と言われる患者に対し

て，熟練看護師が，臆することなく自然と接して，

いつのまにか相手が変わっていく様を目にすること

はあったが，その理由が，ネガティブ・ケイパビリ

ティだったんだと合点がいった。正解があるわけで

はない事態に向き合う時に正解探しに躍起になって

も意味をなさない。答えの出ない事態に耐える力，

ネガティブ・ケイパビリティがないと，いわゆる指

導困難事例には全く歯が立たないのである。

Ⅱ�．ポジティブ・ケイパビリティとネガティブ・
ケイパビリティ
保健医療従事者は，資格を取るための基礎教育課

程のなかで，その職種に必要な知識を学ぶ。看護で

言えば，講義・演習・実習で基礎教養科目，専門基

礎科目，専門科目をみっちり学ぶのだが，ここで学

ぶのは，問題が生じれば，的確かつ迅速に対処する

能力であり，これは言わばポジティブ・ケイパビリ

ティと言える。ポジティブ・ケイパビリティは早く

正確な問題解決に向いた能力であり，専門家には必

要な能力である。

一方，ネガティブ・ケイパビリティは答えの出な

い事態に耐える力であり，生半可な意味付けや知識

でもって，未解決の問題にせっかちに帳尻を合わせ

ず，宙ぶらりんの状態を持ちこたえる能力である。

性急に証明や理由を求めずに，不確実さや不思議さ，

懐疑の中にいることが出来る能力である。直面する

問題がすぐに好転しない状況下でも，投げ出さず腰

を据えて解決策を模索する能力と言える。急性状況

下で求められる能力としては，ポジティブ・ケイパ

ビリティは必要な能力であるが，慢性疾患を持って

いる患者への看護や終末期の患者への関りでは，ネ

ガティブ・ケイパビリティで，どうしようもない状

態を耐え抜くことで，状況が好転していったことを

幾度か経験したことがある。

帚木氏の書によると，ネガティブ・ケイパビリティ

は，詩人のジョン・キ－ツ（1794-1821）がシェイ

クスピアに備わっていると発見した「負の力」のこ

と で あ る。 最 初 は「 受 け 身 的 能 力（passive�

capacity）という表現で，共感的あるいは「客観的」

創造力，これが個別性を打ち消してくれるとし，「屈

服の能力（capability�of�submission）こそが，個別

性を消し去って，詩人は対象の真実を把握できると

考えたと記されている。キーツは，シェイクスピア

の「無感覚の感覚（the�feel�of�not�feel），つまり対

象に同一化して，作者がそこに介在していない境地

に通じると考えた。こうした考えがネガティブ・ケ

イパビリティ（negative�capability）の概念に結実

したと言われている。

その後，英国の精神分析学会の大御所である精神

科医であるウィルフレッド・R. ビオン（1897-1979）

が，精神分析の分野で，ネガティブ・ケイパビリティ

は不可欠だと主張したことで，ネガティブ・ケイパ

ビリティに光が当たった。ビオンは，ネガティブ・

ケイパビリティを保持しつつ，治療者と患者の出会

いを支え続けることによって，人と人との素朴な，

生身の交流が生じると説いた。ビオンは，将来のノー

ベル文学賞受賞者のサミュエル・ベケットを患者と

して治療する中で，不可解さに性急に結論を与えず，

神秘さと不可思議さに身を浸しつつ，宙ぶらりんを

耐え抜く力，ネガティブ・ケイパビリティに行きつ

いたとされる。

ビオンは当時すでに精神医学界の重鎮であったこ

ともあり，ネガティブ・ケイパビリティが重要だと

いうビオンの主張は高い影響力で広まった。

Ⅲ�．なぜ保健医療の臨床及び教育の場でネガ
ティブ・ケイパビリティが必要か
医療現場では，解決できない問題に向かわざるを

得ない状況が多い。ネガティブ・ケイパビリティが

ないと，そうした状況で忍耐強く耐えることが出来

ないため，そうした状況をなかったことのようにス

ルーしてしまったり，あるいは解決しようと躍起に

なって疲弊してバーンアウトししてしまう可能性も

ある。医療現場や教育の場では，曖昧さに苛立たな

い。早急な結論・判断やけんかに飛びつかない。自

己や思考を閉じずに，広げ，理解しようとする。相

反する現実を同時に受け止める。不確かさ，決めら
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れないこと，分からないことから生じるプレッ

シャーに屈しないといった態度が重要となる。これ

こそがネガティブ・ケイパビリティである。ネガティ

ブ・ケイパビリティは，様々な経験を経ることによっ

て，いつの間にか経験知・暗黙知身として身につい

ていく能力なのかもしれない。能力はポジティブな

ものに光が当てられ身に付ける努力をするが，「負」

のことを能力として価値づけて身に付ける努力をす

ることは今までなかった。しかし敢えて，「ネガティ

ブ・ケイパビリティ」として概念化して，「負の力」

に価値を与えることにより，寛容さが身につき，さ

らにポジティブ・ケイパビリティがより一層効果を

発揮することにつながるのではなかろうか。

詳細は忘れたが，私が主任看護師として臨床で働

いていた時に，クレーマーのような患者さんがいて，

私はその時にその場でその患者さんのクレームをな

だめるでもなく，ただ聴いていたら，その患者さん

のクレームのトーンが下がって，その場が収まった

ことがあった。その時に，その場にいた他の患者さ

んが「さすが安酸さん！」と言ってくれたことが

あった。私はただ聴いていただけで何も介入したわ

けでもないのに，何が流石なんだと不思議に思って

いたが，今考えると，ネガティブ・ケイパビリティ

が発揮できていたということだったんだと思う。師

長や主任という立場では，答えを持っているわけで

はなくても前面に出て調整を任される事態は多い。

そうした場面で，師長や主任が相手の話を聴くこと

なく，相手の話の腰を折って正論をぶつけたりする

と，火に油を注ぐだけになる。経験知として知らず

知らずに身に付けてきた能力なのだろう。しかし，

ビヨンのように敢えて，「ネガティブ・ケイパビリ

ティ」として，その負の能力に光を当てる視点を持

つことによって，寛容力や忍耐力のある教育者が

育っていくのではないかと考えている。

私は，看護教員として，学部長，学科長，学長と

経験してきたなかで，困難な経験もたくさんしてき

たが，ネガティブ・ケイパビリティで乗り越えてき

たように今は実感している。

Ⅳ�．組織風土としてのネガティブ・ケイパビリ
ティの醸成
忙しい臨床や教育の場では，専門家にはポジティ

ブ・ケイパビリティが必須の能力として求められる。

そのため，ポジティブ・ケイパビリティの高い人が

能力ある人としてもてはやされる傾向にある。しか

し，上述したようにネガティブ・ケイパビリティは

目立たず地味ではあるが，医療や教育の場ではとて

も重要な能力である。

臨床の現任教育や教育現場での FD（Faculty�

Development）では，ポジティブ・ケイパビリティ

の育成のための教育が企画されることが多く，ネガ

ティブ・ケイパビリティに関してはその必要性すら

共有できてない組織も多いのではないかと思う。

個人の努力だけでネガティブ・ケイパビリティを

育むことは限界がある。組織風土として心理的安全

性があり，ネガティブ・ケイパビリティの必要性を

共有しているような組織風土がある中だと，安心し

て新人看護師や新人教師はネガティブ・ケイパビリ

ティを醸成していけるのではないかと考えている。

心理的安全性が担保され，ネガティブ・ケイパビリ

ティの重要性を共有している組織風土を形成するに

は，管理者の責任が大きい。

Ⅴ�．ネガティブ・ケイパビリティを高めるため
には
枝廣淳子氏はネガティブ・ケイパビリティのスス

メとして答えを急がない勇気を表している。その書

の中で，臨床心理学者の河合隼雄氏が迷いを持ちこ

たえる力のことを「葛藤保持力」と呼んでいたとし，

ネガティブ・ケイパビリティの日本語訳の一つとし

てわかりやすいと紹介している。悩みや迷いがある

のが問題なのではなく，問題があるのにちゃんと悩

んだり迷ったりしないことが問題なのだと。まさに

言いえて妙である。

枝廣氏は，器の大きな有能な人物になるために，

有名な「ニーバーの祈り」に倣って，「ネガティブ・

ケイパビリティの祈り」を記している。

「ニーバーの祈り」

　　神よ，私たちにお与え下さい。

　　変えられないことを受け入れる冷静さを
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　　変えるべきことを変えていく勇気を

　　そしてこの二つを見分ける知恵を

　　（ラインホルト・ニーバー）　　

「ネガティブ・ケイパビリティの祈り」

　　神よ，私たちにお与えください。

　　�テキパキと処理していくべき時に，テキパキ

と処理していく力を

　　�不確実な中でとどまり続けるべき時に，じっ

ととどまり続ける力を

　　そしてこの二つを使い分ける知恵を

　　（えだひろ・じゅんこ）

ネガティブ・ケイパビリティを高めるためには，

個人の努力としては，先ずは結論を焦らない姿勢を

保つことである。そして分からないもどかしさに耐

えつつ，自分の頭で考え続ける習慣を身に付けるこ

とである。情報に溢れている現代においては，デジ

タルデトックスを意識的に取り入れて，自分の頭だ

けで考える時間を作ることは大切かもしれない。そ

して組織的には，ネガティブ・ケイパビリティの重

要性を認めあう職場環境の醸成が急務であり，その

ためには管理者の意識改革が必要だと考えている。

利益相反
開示すべき利益相反はない。
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Ⅰ　はじめに 　
わが国の高齢化は急速に進んでいる。令和４年 10

月１日現在，65 歳以上の高齢者人口は 3623 万６千人

に達し，総人口に占める割合は 29.0％となった。高齢

化のスピードは西欧諸国と比較しても非常に速く，極

めて短期間で高齢社会に突入している１）。国立社会

保障・人口問題研究所の将来推計人口によると，

2040 年には高齢者人口の割合が 34.8％に達し，15 歳

から64 歳の生産年齢人口は全人口の 55.1％にまで減

少すると見込まれている２）。

こうした中，高齢者が住み慣れた地域で自分らし

い暮らしを続けることができるよう，医療，介護，介

護予防，住まい，生活支援が一体的に提供される地

域包括ケアシステムの構築がすすめられている。

しかし，高齢者をめぐる課題は複雑多様化してお

り，8050 問題３）や健康格差４）など，従来の縦割りの

制度では対応が難しい課題が顕在化している。

こうした状況において，地域包括ケアの推進には，

「支え手」「受け手」といった関係を超えて，地域住

民や地域の多様な主体が支え合いながら，地域を共

〈特集論文〉����������������������������������������

地域包括ケアとネガティブ・ケイパビリティ 
―不確実性の中での協働知の創造―

蓮井貴子＊

＊日本赤十字北海道看護大学

The Community-Based Integrated Care System and Negative Capability: 
Creating Collaborative Knowledge in the Midst of Uncertainty

Takako�Hasui＊
＊ Japanese�Red�Cross�Hokkaido�College�of�Nursing

キーワード
域包括ケア� community-based�integrated�care
地域共生社会� community�symbiosis
ネガティブ・ケイパビリティ� negative�capability
不確実性� uncertainty
協働知� collaborative�knowledge

に創っていく地域共生社会の実現が求められてい

る５）。地域共生社会の実現に向けて，不確実な状況

の中で答えのない問題に対し，多様な価値観を認め

合いながら，一緒に考え，学び合う協働のプロセスが

不可欠である。本稿では，こうした協働のプロセスを

支えるものとしての「ネガティブ・ケイパビリティ」

に着目し，地域包括ケアシステムの中で求められる地

域住民と専門職の協働で行われる課題解決のあり方

について考察する。

Ⅱ　地域包括ケアと地域共生社会 　
高齢化の進展にともない，介護を必要とする高齢

者の増加が予測され，高齢者の介護を社会全体で支

える仕組みとして2000年に介護保険法が施行された。

介護保険法施行の背景には高齢者人口の増加に伴

い，介護を必要とする人の増加のほか，核家族化な

ど家族の介護機能も変化してきたことがある。「尊厳

の保持」，「自己決定の尊重」，「利用者本位」の３つ

を基本理念とする介護保険法の施行により，多様な

サービスが提供されるようになり，それまでの行政が
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介護サービスを決定する制度から利用者と家族が自

らサービスを選択することが可能となった。

しかし，介護保険制度の開始から10 年が経過し，

重度の要介護者の増加や医療ニーズの高い高齢者の

増加，単身・高齢者のみの世帯の増加などの課題に

直面した６）。このため 2011 年の介護保険法の改正に

より地域包括ケアシステムの構築が推進されるように

なっている。

地域包括ケアシステムとは「住み慣れた地域で自

分らしい暮らしを最後まで続けることができるよう，

住まい，医療，介護，予防，生活支援が一体的に提

供される体制のこと」である７）。地域包括ケアシステ

ムのめざすところは，介護保険法の改正に基づき，

2025 年を目途に，高齢者の尊厳の保持と自立生活の

支援の目的のもと，医療や介護が必要になっても，住

み慣れた地域で自分らしい暮らしを続けられることで

ある。そのためには，医療，介護，介護予防，住まい，

生活支援が一体的，継続的に提供される包括的な支

援体制を地域の実情に応じて作り上げていくことが

必要とされる７）。

一方，地域共生社会は，制度・分野ごとの「縦割り」

や「支え手」「受け手」という関係を超えて，地域住

民や地域の多様な主体が参画し，人と人，人と資源

が世代や分野を超えて「丸ごと」つながることで，住

民一人ひとりの暮らしと生きがい，地域をともに創っ

ていく社会を目指すものである。地域共生社会の実

現に向けては，地域住民の複雑化・複合化した支援

ニーズに対応する包括的な支援体制を構築していく

必要がある。そのためには，地域住民の様々な参加

の場を通じて，地域とのつながりを実感できる機会を

生み出す「地域づくりに向けた支援」を一体的に進

めていくことが重要とされている８）。

Ⅲ　高齢者をめぐる複雑多様な課題 　
複雑多様化している高齢者の今日的課題の一つに

8050 問題がある。8050 問題とは，80 歳代の親と50

歳代の子どもの組み合わせによる生活問題９）とされ，

地域の課題として顕在化している。

8050 問題には様々な生活課題が積み重なっている

と言われる 10）。特定非営利活動法人 KHJ 全国ひきこ

もり家族連合会が全国の地域包括支援センターを対

象に行った調査によると９），調査対象となった地域包

括支援センターの８割が「高齢者の親」と「無職の

子ども」に対応した経験があると回答していた。そし

て，その実態として親の認知症や要介護状態などの

他に，経済的困窮や，無職の子どもの引きこもりや高

齢の親への虐待などがあることが報告されている。ま

た，専門機関の支援拒否という社会的孤立につなが

る背景には，経済的な困窮により「介護にお金を使い

たくないため介護関係者に対しても家を閉ざしてい

る」，「認知症の親を子どもがネグレクトしており，住

居の衛生状態も悪化した結果，外からの支援が入り

にくい」などのパターンがあることが示されている 10）

（図１）。

また，経済的な困窮や社会的孤立は，健康格差の

問題としても捉えられる。健康格差とは健康には個人

的な要因のほかに社会経済的な要因が存在すること

である 11）。WHO は「健康の社会的決定要因の確か

図１　8050 問題が抱える本人と家族の複合的な問題の例（文献 10 より引用）
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な事実」として社会経済状態やソーシャルサポートの

少なさが健康に影響することを示している12）。そして，

高齢者の要介護状態の前段階であるフレイルは低栄

養状態が起点となることが知られている。さらに，高

齢者の低栄養の要因としては貧困や独居世帯などの

社会的要因が比較的多いことが示されている。13）

こうした急速に進む高齢多死社会の中での高齢者

をとりまく複雑多様な課題をあらわす概念として社会

のVUCA化がある。VUCAとは「Volatility（変動性）」，

「Uncertainty（不確実性）」，「Complexity（複雑性）」，

「Ambiguity（曖昧性）」の略語で社会や経済の環境

が複雑化，不安定化していく状況をさす 14）。医療，

介護，福祉の専門職だけで解決することが困難な不

確実な課題に対応するために，それぞれの主体の柔

軟な思考や地域全体での支え合いが求められる。加

えて，さまざまな人が集い，ともに考え学び合うプロ

セスを通して新たな解決策を見出していくことが期待

される。

Ⅳ 　地域包括ケアで求められるネガティブ・ケ
イパビリティ
地域において様々な主体によるこうした協働のプロ

セスを支えるものとして，ネガティブ・ケイパビリティ

に着目する。ネガティブ・ケイパビリティとは，「どう

にも答えの出ない，どうにも対処しようのない事態に

耐える能力」，「性急に答えを求めずに，不確実さや

不思議さ，懐疑の中にいることができる能力」を指

す 15）。

越川 16）はネガティブ・ケイパビリティの特徴として，

「多様な考えやあり方を重視すること」，「複雑な状況

や不確実性，耐えがたい心理状態に耐えること，あ

るいはそれを受容すること」，「早急に答えを求めず，

問題や目的にとらわれず積極的なアクションをしない

ことを積極的に選択すること」，「これらの状態に対し

て希望を持つこと」，「無私の状態であること」の５つ

を挙げている。これらから言えることは，ネガティブ・

ケイパビリティが単に我慢強く耐えることを意味する

のではないということである。むしろ，自分と異なる

意見を聴き，それを受け止めることが必要となる。多

様な意見を受け止めることで，新たな可能性に気づく

ことができる。

地域の複雑な課題の解決には，このようなネガティ

ブ・ケイパビリティが求められる。様々な立場の人が，

それぞれの知識や経験を持ち寄り，多様な見方や考

え方を出し合うことで，一人では思いつかないような

柔軟な発想や新しいアイデアが生まれる可能性があ

る。

Ⅴ　地域のレジリエンスを高める必要性
地域の高齢者をめぐる課題の不確実性が増すほど，

ネガティブ・ケイパビリティを発揮し，多様な主体の

協働を促し，地域のレジリエンスを高めることが求め

られる。清水は，レジリエンスを「状況の変化を重視

し，短・中・長期的な視点から社会に散在する点を

線で結び，木を見て森を見ながら，予測できないこと

が起きても，逆境にあっても折れない環境を生み出す

こと」と定義している 17）。また，清水はレジリエンス

について，プロセスと深くかかわるものであり，普段

の対話の気づきの中からレジリエンスを追求すること

ができることを示している 18）。そして，どのようなこ

とがレジリエンスにつながるかについての対話の中か

ら引き出された言葉を紹介している（図２）。

これらの言葉は高齢者をめぐる課題の不確実性に

どのようにかかわるかを考える際にも欠かすことがで

きない視点である。医療，介護，福祉の専門職の連

携はもちろんのこと，地域住民と専門職がお互いを信

頼することで地域の支え合いが促される。また，地域

の実情に合わせてケアのシステムを柔軟に構築し，粘

り強くかかわり続けることや，個別の健康課題を地域

全体の健康課題としてとらえ，システムを改善する機

会ととらえることも必要である。それと同時に地域の

中で「ないもの」に着目するのではなく，地域の強み

や現在ある資源に着目し，それらを活かした地域包

括ケアの体制づくりにもつながる。

図２ 　気づきの視点から「レジリエンスとは何か」
（文献 18 より引用）
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様々な主体がもっている経験や知識を集団の知識

へ転換するためは，対話の場が必要であるとされ

る 19）。日頃から地域住民同士のつながりを築き，対

話の積み重ねによって育まれたネガティブ・ケイパビ

リティと地域のレジリエンスを土台として，多様な主

体が協働して新たな知を創造していくことが，地域の

複雑な課題の解決には不可欠である。専門職の知識

や技術だけでなく，地域住民の生活の知恵やボラン

ティアの経験知など，多様な知を結集することで，一

人では思いつかないような柔軟な発想が生まれる。

例えば，認知症の人を支援するために，医療・介護

の専門職，家族，近所の人，商店街の人など，様々

な立場の人が集まり対話をすることで，認知症の人が

困っていることを出し合い，それぞれができることを

考えることができる。そして，より生活に即した具体

的な支援策を生み出すことも可能となる。多様な主体

の協働による知の創造は，地域の一人ひとりが当事

者意識を持ち，できることから積極的に関わっていく

ことで実現される。また，地域で暮らす一人ひとりが，

地域の課題を「自分ごと」として捉え，自分にできる

役割を考えることが大切である。

Ⅵ　おわりに 　
本稿では，地域包括ケアの推進に求められる協働

知の創造について，ネガティブ・ケイパビリティの概

念を手がかりに考察してきた。地域の複雑な課題に

対して，多様な主体が協働していくためには，不確

実な状況に耐え，多様な見方を受け止めることや，支

え合いの関係性を育む地域のレジリエンスが土台と

なる。�地域共生社会の実現のためには，分野を超え

た柔軟な発想と，ともに知恵を出し合う協働の取り組

みが欠かせない。多様な立場の人が集い，お互いの

知恵を出し合いながら，課題にかかわり続け，新たな

知を創造していく。そこでは，これまでの「支え手」「受

け手」という関係を超えて，一人ひとりがかけがえの

ない存在として尊重される地域共生社会の実現が求

められている。
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Ⅰ．はじめに
本稿は，筆者がリハビリテーション従事者である作

業療法士として精神科病院での勤務経験から得られ

た臨床での体験を主として，臨床での「戸惑い」の

意味合いを模索してきた過程を振り返る。

養成校では「戸惑い」は対象者に不信や不利を与

えるという視点からよくないものだと教育される。そ

れはいわゆるラポールが取れていない，セラピストの

自信のなさ，治療評価が実施できていない，治療評

価の計画が立てられないと作業療法士自身に問題が

あるかの如くの視座にある。

つまり臨床に立つ者は決められた評価と治療計画

に基づいて臨床でのマニュアル通りに動けることが求

められている。これは帚木のポジィティブ・ケイパビ

リティとして「早く，正確に問題を解決する能力」と

いうことになる１）。そして病院という縦社会の組織の

在り方が最も大切であるという経営視点が関与して

いるだろう。社会人として，属する組織で作成された

マニュアル通りに動くことは業務評価としても高い評

価が得られるのが一般論である。

では，臨床においてマニュアル通り，教科書の内

〈特集論文〉����������������������������������������

ネガティヴ・ケイパビリティ  
――精神科における臨床体験を振り返る中で

幸　信歩＊

＊横浜 YMCA 学院専門学校

Negative Capabilities: 
Back on Clinical Experiences in Psychiatry

Shihou�Yuki＊
＊Yokohama�YMCA�College

キーワード
もやもや力� tolerate�obscurity
精神科臨床� psychiatry�clinical
精神科保健の歴史� history�of�mental�health

容通りのような対象者は存在するのだろうか。基本に

返って，事例を紹介しつつ検討したい。

Ⅱ．精神科病院の人的エネルギー構造
今更ではあるが，精神科病院の構造は医師を筆頭

に対象者を底辺として，ひとがひとを支配するヒエラ

ルキー構造であるとされてきた２）。それは日本の精神

科病院が医療的要素を持つ構造となるまでの歴史か

らも十二分にわかる。

周知のごとく，我が国は1978 年からの相馬事件を

きっかけに1900 年に当時の帝国議会で我が国初の精

神障害者に関する法律「精神病者監護法」が制定さ

れた。その主目的は監護することであった。つまり，

精神障害者を自宅に監禁するという「私宅監置」が

合法化され，その手続きを定めたのだ。さらに監護

義務者である家族が私宅監置を正しく行っているか

どうかを内務省と警察が監督することとなった。この

時点で精神病をもつ人を監視する仕組みが出来上が

り，その監視役は警察であった。精神「病」という「や

まい（病）」を警察という医療とはかけ離れた部署が

管轄する。日本の精神医療法制はまさしく治療が目的
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ではなく，ひとがひとを管理し，閉じ込めるヒエラル

ギーの基盤が完成したのである２）。

その後，呉秀三が『わが邦十何万の精神病者は実

にこの病を受けたるの不幸の他に，この邦に生まれた

るの不幸を重ぬるものというべし』という有名な言葉

を残しながら，1919 年に「精神病院法」を制定させた。

今度は，精神病をもつ人を「病院」という箱に入れた

のである。入れる箱が異なるだけで，収容意識に変

容は見られない３）。言うなれば，箱に入れた管理体制

である。この時から，「病院」という名の箱の中でひ

とがひとの上に立ち，管理する体制，ヒエラルキーの

完了である３）。ここに戸惑いを許し考える余地は見つ

かっていない。

では，精神科医療とは管理することなのだろうか。

Ⅲ．歴史の消えた「動き」
日本は明治２年イギリスの医療を，翌年３年にはド

イツ医療を導入した。それに沿って，精神医療も主に

ドイツやオーストリアでの医療を取り入れた。

このプロセスの中で，明治初期の精神医療ではお

雇い外国人医師たちの講義と診療が主流であった。

例えば，京都府の京都癲狂院ではフェルディナント・

アダルベルト・ヨンケル・フォン・ランゲグ（Ferdinand�

Adalbert�Junker�von�Langegg,�1828-1901）が，治療

のなかに作業治療，遊び治療を発案し，心理療法

（moral�treatment）をその大指針としたことが窺われ

ると岡田は述べている４）。さらに，「癲狂院規則」の

なかで「職業」という作業と1877（明治 10）年１月

10日には「患者教則及ヒ工場假規則」が制定され，

翌年1878（明治 11）年２月５日には「癲狂院工業場」

が落成した４）。このようにモラル・トリートメントを

方針に据えつつ「職業」という項目が見つかる。

ヨンケルは患者の状態が改善すればそれに応じて

「事業」をさせるためにさまざまな方法を設け，適切

な運動をするということにした。患者を集めて，彼等

を養護してそれぞれに合う療法を受けさせることが

仁慈の深厚であるとしている５）。ヨンケルは自分の指

導のもと，庭園を造り，そこを散歩させ，患者の状態

に合わせて従事者が関わることなどを実施すれば，よ

りよい治療が行えると述べている５）。

また，東京府癲狂院建設計画では愛知県のお雇い

外国人教師アルブレヒト・フォン・ローレツ（Albrecht�

von�Roretz,�1846-1884）との交流が見て取れる記載

がある。この記載の中に「患者ノ操業」（以下「操業」）

がある。この「操業」が現在作業療法に相当する一

面があり，近代日本の精神医療における最初の治療

計画であるともいえる３）。

そこには癲狂者（精神障害のもつ者を表す言葉，

ママ使用）の個人「衛生」としての健康という幸福

を求める「自由権理」を有するとみなされていたとし

ている３）。そして，癲狂院建設の目的は「最大不幸」

の者を「幸福」にすることにとどまるものではなく，

他に二つの目的をあげている。第一に「患者ヲ（ソ）

其中ニ住居セシメ以テ其思慮ナキ状態ニ於テ自家或

ハ他人ヲ損害セザラシムル」こと６），すなわち，自傷

他害のおそれがある者をその「住居」に収容するこ

とである。第二に「患者ノ回復ヲ促ガシ其功ヲ達スル

ニ至ラハ再ヒ人民社会ニ齡ヒセシムル」こと６），すな

わち「回復」させて社会生活で人生を全うさせること

である。これらを行うためにローレツは計画書の付録

に「操業」を記載した７）。

「患者ノ操業」とは，第一に「鬱憂患者強暴患者及

誤神患者等ハ操業二由テ神気ヲ放散」するという「鬱

憂」・「強暴」・「誤神」のなどの患者に適応可能であ

るとし，第二の「強暴」については，「強暴患者ハ其

労力ニ由テ睡眠及鎮静ヲ催起セラレ且ツ力ヲ費ヤス

ヤ（中略）妨害ニ渉ルヿナク専ハラ存益ナル操業上

二転用スルヿ」としている。そして，第三に「誤神」

に相当すると思われる「病的思想」については「操

業ニ習慣スル如ハ精神自ラ之ニ誘ハレ漸次ニ病的思

想ヲ変移シ為メニ心恟スル等ノヿナキニ至ル」として

いる７）。しかし，第四に「鬱憂」に関しては「病症ニ

空過シ操業セサルニ起由シ又鬱憂患者ノ如キ操業セ

シメサルニ在テハ遂ニ痴呆ニ陥ルモノ」と述べ７），そ

の「痴呆」化を予防するものとしている。つまり，「操

業」の実施は患者の状態によって導ける効果が違う

ということである。

さらに，ローレツは「操業」を15 種目あげているが，

その役割や機能に着目すると，生活維持の関わる作

業や製品販売に関係するもの，学習に関わるもの，娯

楽に関わるもの，病院経営に寄与するもの，または患

者の収入に繋がるものに分類されている。
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これ以降の呉秀三が対象者を解放する方向性で実

施していたように周知されているが，実質は対象者を

私宅監置から院内監置へと導いたと解釈できる３）。監

置という概念ではなく，対象者自らが「動く」という

行為を推奨していたのは外国人医師たちだった。

つまり，対象者が「動く」という行為を行うと，従

事者はそれに対してどのように対応したらよいのかと

困り，また考えなければならないという戸惑いを生み

出す。日本では，この戸惑いを解決するよりはマニュ

アル通りに決められたところへの監置という方法に発

展していった。このように日本の精神医療の歴史上で

消されていった対象者の「動き」があったと捉えるこ

とができよう。

Ⅳ．体験創作事例
日本の精神医療の構造の中で戸惑いを消されたと

しても，完全に消し去ることができないであろう従事

者たちの戸惑いを，過去の体験事例を基に検討する。

尚，この事例は 30 年以上の臨床体験を基にした集

合的な要素をおり込めていることを前置きしておく。

【体験事例 A】

28 歳の時に精神科病院に入院して30 年以上になる

60 歳男性 A 氏。ある日，PSW から退院を促された。

A 氏の答えは「退院したくない」だった。その理由

は「ここにいた方が楽」「外に出たくない」だった。

このように答えたのは A 氏のみならず長期入院者に

多数いた。長期入院者たちの答えを聞いた後にチー

ムカンファレンスが行われた。テーマは退院促進だっ

た。カンファレンスに参加していた看護師，PSW，

臨床心理士，作業療法士は，PSW から報告された長

期入院者たちの答えに声をそろえたように「そうだよ

ね」と感想を述べた。この「そうだよね」の理由は，

病院にいれば楽で，慣れた場所，働かなくていいな

どであった。厚生労働省の思惑や病院の方針との真

逆な状況となったことに，スタッフたちはため息をつ

き，頭をかかえるばかり。スタッフの中から「病院を

出たら楽しいことが待っていることがわからないから

じゃない」「自由になれることがわからないから」と

いう意見が出た。それに対して「楽しい経験が少な

いだろうし，大変な思いをして入院してきた人ばかり

だから」と答えたスタッフもいた。

この状況は長期入院患者をマニュアル通りに動か

せないという現実にぶち当たり，先が見えなく，これ

からの方法が明確ではないカンファレンスとなった。

対象者の立場に立つことが正しいのか，病院や国の

方針に従い対象者をその気にさせる何かを打ち出す

ことが役割なのか不確実な状況に直面したのだ。こ

の問題を解決できないまま結果は保留となった。ス

タッフたちは口々に「わからない」と言いつつ，カン

ファレンスが終った。

【体験事例 B】

32 歳の男性 B 氏。中度知的障害と統合失調症で施

設では対応できないと入院していた。B 氏は月に２，

３度は病棟内で暴れ，その度に保護室に入れられる。

B 氏は５分おきに「コーヒーが飲みたい」と看護師に

言う。その度に看護師は「さっき飲んだでしょう」と

答えるか無視をしていた。作業療法士が病棟作業療

法を実施するために病棟を訪れると，柵の向こうにい

るB 氏から呼び止められた。そして耳打ちするよう

に B 氏は作業療法士に「寂しい」と言った。このよ

うなことが毎月のようにあった。作業療法士は何とか

病棟作業療法を実施する 45 分だけでもレクリエー

ションに参加できないかと考えた。病棟作業療法には

基本的に看護師も参加することになっていた。作業

療法士は B 氏の言葉を信じて，気持ちに寄り添い，

また少しでもいつもの病棟生活の感覚を忘れず，作

業を通して他の入院患者さんとの交流を促進するこ

とを目的に病棟作業療法への参加を看護師と医師に

相談した。

医師は看護師が見ていて，暴れ出したら保護室へ

という条件で許可を出した。看護師は「寂しいなんて

嘘，かまってほしいだけ」「見ているの大変」という

意見だった。作業療法士としては，B 氏の状態が安

定に向かえばと考えての提案だったが，そればかりが

正しい訳ではなく，看護側の業務負担にもなるという

マニュアル通り思考では解決しないもやもやした気持

ちのまま毎週の病棟作業療法を実施することとなっ

た。
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【体験事例 C】

養成校を卒業したての作業療法士 C 氏は精神科病

院に入職し，精神科作業療法室に配属となった。そ

こでは午前中は各病棟から入院患者が精神科作業療

法室に集まってきて，パラレルの場でそれぞれに作業

に取り組んでいた。C 氏は最初の３か月は大勢の患

者さんの名前と作業内容を覚えるのに必死だった。そ

れが一段落した４か月目に気がついたことがあった。

午前中の集団の作業療法場面に参加していた先輩

作業療法士たちの言動である。集団は９時半から11

時半だった。９時半になると各病棟から連絡があった

り，患者さんが来室したりとざわざわと雑踏のような

状態になる。30 分もすると場面は落ち着き，患者さ

んたちは皆，黙々と作業をしている。すると，先輩た

ちは患者さんを横目に私語を始めてほぼ終わりの時間

まで続いていた。患者さんに聞こえる声で話し，笑っ

ていた。C 氏は患者さんが困って作業療法士を呼ぶ

時は「行かなきゃ」と必死だった。C 氏は自分だけが

必死になっていたことに気がつき，この状況に違和感

を覚えた。先輩たちから話しかけられたことがあった

のを思い出した。先輩たちの誘いにのって一緒に私

語をすることが場の空気に合わせることなのか，それ

ともこれまで通りに仕事として一人でも患者さんに対

応していくことがよいのか迷った。新人としてはどち

らも必要だと頭では理解しながら，どちらに傾くこと

なく，自分に問いかけながら時間は過ぎていった。

Ⅴ．解決できない状況を踏まえて
事例 A から事例 Cまで，これらは全てマニュアル

通りの解決ができる状況ではない。

事例 Aは日本の精神医療史が生んだ生産性のない

人を収容することによって，そこに診療報酬という名

の対価が精神病院（ママ）にとっての経営を豊かにし，

益々入院者を増加させた過去の遺産が発端となった

ものである。それによって少ない医療従事者に対して

多数の患者数という構造となり，ひとがひとを監視し

飼い慣らしていくシステムが構築されていた証のよう

なものだ。しかし，その100 年の歴史から作られた精

神病院の中で長期にわたって暮らしてきた患者を，今

度は国の方針が 180 度転換し患者を地域へと変わっ

た結果，生じたことだ。

従事者は国のシステムに従って治療計画や看護計

画を作成し，患者に働きかけたのである。患者の回

答は至極当然である。従事者たちは退院促進という

システム化のなかで行為を実施した。患者がおかれ

た状況よりも患者をいかに退院させるかという目標が

頭注にあったのだ。つまり，患者は「退院したい」と

言うだろうと従事者たちは思いこんでいた。しかし，

現実は考えていたものとは違い「まさか」の事象が

起こったのである。よって，入院者の回答は不可解な

事象で，今後の計画が不確実の状況となり，その場

の問題解決に迫られたのだ。この事情をシステムとし

て早い問題解決を実行し効率性を優先させれば，患

者に有無を言わせず地域社会に投げ込むことになる。

システムに沿わずともその場での即座の対応を避け，

問題解決を急がないとすれば，これから更に思考を

巡らせなければならなくなる。従事者たちにとっては

まさに選択を迫られてモヤモヤし，状況的にあきらめ

ることもできず，退院促進について考えることに留ま

らなければならなくなった。

これはネガティブ・ケイパリティな力が必要となっ

た事例である。

この臨床状態は現在でもなお続いている。国は精

神科の包括ケアシステムを打ち出したが，具体的な

実践方法は検討段階である。

事例 B のケース対応は今でもよくある事象である。

看護師も作業療法士も院内で作成された業務をマ

ニュアル通りに働くことがほとんどである。近年は

増々その傾向が増えている。その理由の一つにリハビ

リテーション従事者の養成に関する実習の方法として

厚生労働省からCCS が打ち出されたからだ。CCSは

周知されているが，臨床思考という名のもとに見学が

主となる。臨床で対象者の思いに触れ，考えを巡ら

す過程が抜けてしまう。そのような実習を終え，卒業

していく学生たちは，現場で一から対象者との関りを

考え始めることになる。しかし，簡素化されたシステ

ムのなかでは臨床で思い悩む場面すら奪われてしま

う可能性がある。

事例 B 氏のような患者に新人が接した場合に，病

棟内での作業療法の時間だけでも解放するという意

識すら少ないと聞き及ぶ。それは，B氏は保護室に入っ

ているからそのままでいいというマニュアル通りの業
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務を実施するのが新人の思考だからである。しかし，

B 氏の「コーヒーがほしい」という言葉の真実を考え

ることなく，B 氏をそのままにしておけば，看護師や

作業療法士，医師の仕事は増えず，現場に波風は立

たないと推測できる。これが帚木がいうポジィティブ・

ケイパビリティ，「早く/ 正確な問題解決能力」となる。

しかし，生身の人間を相手にし，人間が持つ気持ち

の波に一緒に揺れながら，時にはバランスを崩しなが

らも立て直しつつ複雑性の中で立ち止まりながらも，

あきらめない力が人間の気持ちを相手にしていく領域

としては特に必要とされるのではないか。この作業療

法士のようにもやもやしたままでも病棟作業療法を実

施して，今後を検討していく力，揺れることに耐える

力がこれから益々求められる。

事例 C 氏の場合，職場の上下関係が強く影響して

いる。ボトムアップと言われて久しいが，現実は先輩

は許され，新人は言う立場さえないというのが実際で

ある。この C 氏がこれから先輩たちの文化に同化し

ていくか，迷いながら時間を過ごせるかは職場環境の

圧力関係にもよる。

Ⅵ．まとめ
今回は精神医療の歴史が作り出した精神病院の構

造と日本の精神保健の方向性，またその中で消され

た対象者の「動き」から簡素化と複雑性を捉えた。

それを基に現在の臨床体験から得られた曖昧な力を

持つ大切さを振り返ってきた。

精神保健における臨床場面では医学的理解のみで

は解決しない事象が発生するのは日常茶飯事である。

マニュアルで解決できることばかりになると，ひとの

気持ちを扱う精神科が AI 化することにも成りかねな

い。「ひと」が「ひと」に関わる側面が多いからこそ，

数値のみで判断や治療や評価の方法を決めることに

迷いを持ちたい。疾患の機序とされる脳内伝達物質

の異常だけでは解明できないことは明らかである。

ひとを包囲している社会的環境，つまり地域，経済，

人間関係，性格等形成過程などが影響していること

は否めない。周知の事実のみだけでも，ケイパビリティ

には「ひと」やその他の環境との関係性が強く関与し

ていることがわかる。

統合失調症はひととの関係性によって妄想や幻覚

といった主症状は減少させることができるとされてい

る。また精神科の医師によると抗精神薬は主に思考を

緩めるには役立つが根本的な治療ではないとしてい

る。こうなると，病院内であれば，医師を含めた医療

従事者の関わり方が最も治療となるのである。

その関わり方は何らかの情報を受け取り，それを基

に対象者に接することになる。その情報は観察や主

観的な言葉などとなる。

そうなるとポジィティブ・ケイパビリティ，情報が

早くて正確で，それを用いて問題解決をする。ひとが

捉えたひとの状態を余白なしに判断するシステムにの

せるだけになると思考優位となる。業務システムとし

ては手順通り，つまりマニュアル通りとなる。この方

法のみでは，対象者を「ひと」と見ているのではなく，

情報の塊の存在となっていることが多い。この場合，

情報を頼りして，そこに曖昧さを残さない判断となる。

しかし，前記した通りに精神疾患をもつ人にとって会

話やコミュニケーションこそが治療的関りとなるとし

たら，そこにはポジィティブ・ケイパビリティではなく，

意味不明の言葉や思考に接しても不可解で不確実な

まま，共に作業を続けることが大切となる。つまり，

対象者との関りに最も大切な視座は曖昧さや余白が

あるままでいるネガティブ・ケイパビリティである。

作業療法士はその場で評価し，その場で治療方法を

検討する思考をもつ。しかし，その思考を駆使するこ

とを一旦緩めて曖昧さを受け止め，そのままの状態で

隣に「いるだけ」の行為こそ大切な関係作りになるの

ではないか。

一方，ひとがひとを支配し兼ねない精神科のイデオ

ロギーのなかで対象者の発言や事象をネガティヴ・

ケイパビリティとして，その最中のなかに留まること

は困難性を伴う。それは業務遂行とその日の課題を

熟す課題解決をすることがよしとされるシステマテッ

クな日常に支配されており，一度立ち止まることが許

されないという医療保健従事者の遂行意識，責任感

等があるからである。

しかし，敢えて一度立ち止まり，対象者の話に耳を

傾ける重要性が精神科におれるイデオロギーのなか

で対象者に「患者」を演じさせないことにもつながる。

これによって精神領域における人間関係で保健医療

従事者と対象者との対話を取り戻せる可能性が探れ
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るのではないか。
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Ⅰ．はじめに
精神医学の領域では，オープンダイアローグやナ

ラティヴ・セラピー，コラボレーティヴ・アプロー

チなど，いわゆるポストモダンと呼ばれる支援アプ

ローチが，わが国でも広がりを見せている。ポスト

モダンのアプローチは，支援者自身が治療システム

の一部となる１）。対話主義では，「わたしが」「あな

たが」という立ち位置からではなく，「わたしたち」

としての立場をとる２）。それゆえに，目の前の人に

問題が重くのしかかった時には，それは「わたした

ち」の問題ともなる。筆者にとって，ネガティヴ・

ケイパビリティは，支援実践の本質を問い続ける営

みでもある。

この特集では，対人支援の現場でのネガティヴ・

ケイパビリティの現れ方や活用法についての探求が

求められている。本稿では，対人支援者のネガティ

ヴ・ケイパビリティが活用される対話的な姿勢，枠

組み，取り組みについて考察してみたい。

Ⅱ�．ポジティヴ・ケイパビリティとネガティヴ・
ケイパビリティ
問題に直面した時に，余計な時間や苦労を掛ける

ことなく，効率よくスピード解決を求めることをよ

しとする風潮ある。通常は，問題をそのままの状態

にしておくことよりも，問題を即決する力を，問題

解決能力として価値が置かれる傾向にある。ネガ

ティヴ・ケイパビリティとは，不可解な出来事や不

確実な状況に直面した際に，表面的な理解や即座の

対応を避け，問題解決を急がない能力３）のことを

指す。この概念を提唱した詩人 John keats は，「『事

実や理解に決して拙速に手を伸ばさず，不確実さ，

謎，疑いの中にいることができるとき』に見いだせ

る能力」４）のことを，ネガティヴ・ケイパビリティ

としている。

特に，保健医療の分野では，ネガティヴ・ケイパ

ビリティの重要性が認識されている。例えば，手を

尽くしても患者の改善が見込めない状況に直面した

際にも，医療従事者が匙を投げることなく，そこに

ふみとどまれる力として，この概念が重要視されて

いる。

谷川５）は，ネガティヴ・ケイパビリティを，「『自

分の意見はこうだ！』と押し通すことなく，誰かと

一緒に過ごせる力」と，定義する。対話に参加する

と意見が変わるかもしれないという，しなやかな姿

〈特集論文〉 ���������������������������������������

対話実践とネガティヴ・ケイパビリティ

樋口倫子＊　蓮井貴子＊＊　瀬在　泉＊＊＊

＊明海大学　＊＊日本赤十字北海道看護大学　＊＊＊防衛医科大学校

Dialogical Practice and Negative Capability
Noriko Higuchi ＊   Takako Hasui ＊＊   Izumi Sezai ＊＊＊

＊ Meikai University   ＊＊ Japanese Red Cross Hokkaido College of Nursing   ＊＊＊ National Defense Medical College

キーワード
対話実践 dialogical practice
対話の空間 dialogical space
ネガティヴ・ケイパビリティ negative capability
ダイアロジカルスーパーヴィジョン dialogical supervison
無知の姿勢 not knowing
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勢で，意見の異なる人と対立ではなく，協働するこ

とができる力といえる。

対話実践は，ネガティヴ・ケイパビリティが，発

揮される場であり，涵養される場でもある。指導・

介入というモノローグから共同で生み出すダイア

ローグを活用すると，困難な状況を希望に変えてい

くことができる。オープンダイアローグでも，「不

確実性への耐性」，「対話主義」，「ポリフォニー」の

３つが原則となる６）。「不確実性への耐性」を，単

なる忍耐のイメージとは異なり，不確実性を「可能

性」と捉え，楽観的でいられることを意味している。

しかし，実際の臨床には，「反・対話」の関係性

がずっしりと根付いている７）。医師の判断で決定さ

れ，医療従事者も，「医師の指示の下で」という呪

縛の中で，治療方針への違和感を容易に口にするこ

とができない。「反・対話」的な臨床は，「不確実性」

を否定的に捉えられ，言い換えれば，効率よく物事

が進むようにポジティヴ・ケイパビリティが求めら

れる世界ともいえる。

Ⅲ．ネガティヴ・ケイパビリティと対話の空間
ネガティブ・ケイパビリティが涵養される対話の

空間にフォーカスを当ててみたい。対話の空間とは，

応答的な優しいスペースである。リスペクトのある

対話になるための５つの要素（身体的空間，時間的

空間，言説的空間，心理的空間，社会的空間）が，

トム・アーンキルによって紹介されている８）。

身体的空間は，十分に話し合うことのできる環境

のことである。話し合う場所，机やいすの配置など，

適切に話し合える空間であり，対話の前にはこれを

整えておくような配慮が大切である。また，対話が

深まるためには十分な時間が必要になる。時間的空

間とは，話すことと聴くことをわけ，外的・内的な

声の双方向が聴かれるための，ゆっくりとした空間

を作り出すことがねらいとなっている。社会的空間

とは，対話の場にだれかを招くかということや，も

しくは誰かを招かないこと，でもある。「いまここ

にいるわたしたち」という感覚をうみだしているか

どうか，重視される。

心理的空間は，ひとり一人みな，他のだれにも占

有できない世界を捉えるための独自の視点を持って

いることを前提としている。専門家は，相手に対し

て変化を起こすための介入やセラピーといったアプ

ローチを用いず，コントロールすることから距離を

とる必要性が強調されている。自分が考えているこ

とだけに関心を向けるのでなく，他者が考えている

ことにも興味を示すような心理なスペースのことで

ある。他者を尊重して，ともに考えることで，自分

の理解を広げ深め，コントロールを排して制御不能

になることに耐性をもつことが強調されている。ト

ム・アーンキルは，対話に適した心理的空間の特徴

として，「無知であることの確実性」を持つことと

指摘している。無知であることは，ハーレーンも「無

知の姿勢」９）として，重視している。「無知の姿勢」

は，言いたいことを言わなかったり，知らないふり

をしたり，偽ったり中立を保ったりすることではな

い。対話では，他者との違いについて，より多くを

学ぶための好奇心旺盛な質問を用意することだと述

べている。

言説的空間は，だれかが一方的に話し，それに意

見ができないということなく，お互いに主観的な視

点で話され，それを聞きいてもらって，応えるといっ

た双方向のやりとりができる空間のことである。最

終的に，結論が出るとか意見の完全な一致に至るこ

とはないことを念頭に置くことが肝要となる。対話

の中で感情の共有と共通理解は得られたとしても，

視点の共通理解は，得ることができないことを，強

調している。

これらの５つが同時に起こっているのが，対話的

な空間であり，感情に満ちた場になる。そこにやっ

てくる人々にとって安全な場になっているかが，最

も大切な視点である。日常の会話や会議であっても，

その場にいて，お互いを見て話したり，聞けたりす

る状態になっている対話の空間を意識的に創ること

で，ネガティヴ・ケイパビリティを育むことになる

だろう。

また，対話実践の中での５つの課題があげられて

いる（表１）。この５つが，意識的に使用された場

合ユーザーのネガティヴ・ケイパビリティも自ずと

発揮され，見通しのない中での対話の航海を続ける

ことができるだろう。対話は続けることによって，

相互理解や自己理解が進む。対話を続けることで，
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「問題が解決する」ではなく，「問題が解消する」こ

とを，目指す。対話を続けることで，その意味は変

化し，解消する９）。

Ⅳ�． 不 確 実 さ の 探 求　 ―Values-Based�
Practice と PTMF
不確実さや謎の中に入り込む一つの要因として，

他者との相容れない価値観の相違が浮かび上がる。

価値観は，何が重要であるか，何が善いとされるか

に関する信念や判断の基準である。これは，文化，

宗教，個人の経験，家族や社会的環境など様々な要

因によって形成され，人々の生活や行動をガイドす

る基本的な枠組みになっている 10）。価値観は行動

や意思決定に影響を与え，異なる価値観を持つ人々

との対立や調整の場面でも重要な役割を担う。価値

観の違いから対立や回避が生じるが，対話を続ける

ことで，相互了解や共創に至ることも可能である。

共通了解を得るための価値観の対立構造の解明が，

対立や回避を防ぐだけでなく，深い相互理解にもつ

ながっていくと考えられる。

医療の領域では，EBM（Evidence-Based Medicine）

を補完する新しい方法論として VBP（Values-Based 

Practice）が推奨されている 11）。VBP は，多様な価値

観を考慮した医療的意思決定を支える方法論で，意

思決定に影響するユーザーの好みや願望などの価値

を十分に聞いて，落としどころを探るユーザー中心

となっている点が特徴である。VBP の 10 のプロセス

の中で，「きしむ車輪の法則」が紹介されている 11）。

車の車輪は油がさされて摩擦の少ない時には，音が

出ないが，油が足りなくなり，摩擦が増えると軋む

音が出るようになる。異なる価値観同士が衝突し摩

擦を生むとはじめて，個人個人の価値観が意識され

るようになる。この価値観の対立という現象は，価

値観が大切に見つめられる機会であることも指摘さ

れている。この価値観の対立の機会に，ユーザーの

価値観への関心や，自らの価値観への問い直しを丁

寧にすすめる姿勢が，ネガティヴ・ケイパビリティ

ともいえるのではないだろうか。価値は至るところ

に存在し，それを排除することは不可能である。し

たがって，自分と相手の価値判断に意識的になった

り，自分の価値観を再確認したりすることが，見通

しのない状況では必要になる。

昨今，メンタルの問題を必ずしも「疾患」のレベ

ルでアセスメントせず，精神科や医療的な治療以外

の選択肢があると考える PTMF（Power パワー・

Threat 脅威・Meaning 意味のフレームワーク）12）

が 普 及 し つ つ あ る。Power Threat Meaning 

Framework （PTMF） は，精神的健康の従来の医学

モデル・診断モデルに取って代る概念的アプローチ

である 13）。専門家とサービス利用者が共同作成し，

英国心理学会によって発行されたものである。トラ

ウマインフォームドケアを含む幅広い視点を活用し

つつ，メンタルヘルスの問題についてトラウマに基

づいた理解をサポートするために，エビデンスに基

づいたメタフレームワークを提供している。PTMF

の視点は，見通しのない状況を支える際にも役立つ。

以下は，PTMF の中心的な質問であり，相談者の

ナラティヴの構築をサポートするように設計されて

いる。

⑴�　あなたに何が起こりましたか ? （パワー，あな

たの人生にどのように作用しているのか）

⑵�　それはあなたにどのような影響を与えました

か ? （これはどのような脅威をもたらしますか ?） 

⑶�　あなたはそれをどのように理解しましたか ? 

（これらの状況や経験はあなたにとってどのよう

な意味がありますか ?） 

表１　対話実践における共通課題（文献８より引用）

•
•

•

•
•
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⑷�　生き残るために何をしなければなりませんでし

たか ? （どのような種類の脅威への反応をしてい

るのでしょうか ?）

⑸�　あなたの強みは何ですか ? （パワーソース（力

を与えてくれるもの）にどのようにアクセスでき

ますか ?） 

これら（１～５）を統合するために，

⑹　あなたのストーリーを教えてください。

　PTMF では，パワーが言葉や言語を通して作動

するため，言葉をどのように使うかが変化の重要な

要因と捉える。精神科の診断を，人々と人々の困難

についてまるで妥当な生命であるかのように提示す

ることは，専門的にも科学の視点からも，あるいは

倫理的にも，正当化されないという立場をとる 12）。

それらの苦悩については，日常の中で用いられる単

語や描写の表現こそ，その役割を果たすのだと説い

ている。例えば，「統合失調症」は，「声が悩まされ

る」に，「ADHD」は「アイディアが溢れる」に，「双

極性障害」は，「気分の波がやってくる」のように，

である。専門家が，アセスメントや診断名に依存し

す ぎ て い る 場 合 が あ る。 筆 者 も そ う で あ る。

「ADHD」による困難事例と容易にアセスメントす

ることで，これまでの困難に抵抗して生きてきた生

き様に目が向かなかった経験がある。アセスメント

という専門知が，見通しの立たない状況を耐え難い

ものにしていると考えられないだろうか。PTMF

は，見通しのない状況の中に長い間おかれた人に，

診断を下すのではなく，話を丁寧に聞き，様々な症

状は，パワーや脅威から生き延びようとする戦略で

あったことを理解し，またその中でもなんとか生き

てきた力強い自分を，再度物語ることによって，力

を取り戻すことを可能にすると考えられる。

Ⅴ�．ネガティヴ・ケイパビリティを育むダイア
ロジカル・スーパーヴィジョン
対人支援者のネガティヴ・ケイパビリティを支え

る手段として，スーパーヴィジョンの役割に焦点を

当ててみたい。近年，対人支援領域におけるダイア

ロジカル・スーパーヴィジョン（以下 DS と略

す）14）やリフレクシヴ・スーパーヴィジョン 15）が

欧米を中心に発展し，さらに多様化してきている。

解決志向，認知行動療法，実存主義，ナラティブア

プローチ，システム理論，社会構成主義，リフレク

ティングなど，様々な理論と方法論が導入されてい

る。これにより，スーパーヴィジョンは多くの異な

る視点を取り入れ，より包括的なアプローチが提供

されている。また，その対象が個人のみならず，グ

ループ，コミュニティ（職場）など，形態も多岐に

わたる。

従来のスーパーヴィジョンは，権威による指導が

中心で，日々難解なクライエントへの対応に真摯に

向き合う対人援助者への労いや見守りといった観点

が不足していることが指摘されている 16）。これら

の対話的なスーパーヴィジョンは，リフレクティブ・

スーパーヴィジョンのプロセスにより，参加者間の

防御的な姿勢が減少し，建設的な学習環境が形成さ

れることが確認されている。具体的には，フィード

バックのセッションでの多様な視点の共有によっ

て，スーパーバイジーの自己評価と専門的成長に寄

与することが示されている 15）。

筆者らがこれまでに行った DS のトライアルの体

験を振り返ってみたい。トライアルの内容を図１に

示す。DS には，スーパーバイザーのほかに，リフ

レクティングを担当する人が１～３名ほど加わる。

スーパーバイジー（相談者）が，スーパーバイザー

に，取り上げたいテーマを語る。次に，スーパーバ

イザー，バイジーにそのテーマのどこに注目しなが

ら話を聞いてほしいかを尋ねる。話したいテーマに

ついて，スーパーバイザーは，スーパーバイジーに

様々な視点から質問をして，スーパーバイジーに

語ってもらう。この時のスーパーバイザーは無知の

姿勢で，会話的質問９）を工夫しスーパーバイジー

に問うことになる。

スーパーバイザーから，「あなたは，どんなこと

を期待して，その活動を続けているのだろう？」「あ

なたのどんな価値観が，その取り組みを継続させて

いるのだろう？」「あなたのどんな体験と，そのこ

とは結びついているのだろう？」「この状況に，名

前を付けるとしたらどうなるだろう？」，さまざま

な角度からの会話的質問が投げかけられた。また，

DS には，リフレクティング・チームのセッション

が入る。バイザーとバイジーの会話を，外からみて



20 樋口・蓮井・瀬在／日本保健医療行動科学会雑誌　39（1），2024　16－23

図１　ダイアロジカル・スーパーヴィジョン演習の進め方（文献14，15に基づいて筆者作成）

いて，感じたことを伝えてもらう。この時に，１回

目のリフレクティングセッションでは，理解のため

にもっと教えてほしいこと（会話的質問）や，本人

があたりまえを思って流してしまっている言葉を，

一旦拾上げて，大切に眺めるという機会となる。２

回目のリフレクティングは，他者からその体験がど

のようにみえているのか，さらには「〇〇を試して

みる余地は，あるのだろうか…」とためらいがちに，

可能性を生成するアイディアが提案される。スー

パーバイジーには，これらの２回のリフレクティン

グを聞きながら，内省がおこる。

筆者が，スーパーバイジーとして体験した際に気

がついたことは，決めつけられないこと，強いられ

ない，十分に聞いてもらえるという安心感である。
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支援者は聞いてもらえる機会が少ない。労われ，励

まされながら，安心安全な環境の中で，内的会話が

進んでいくことになる。

Ⅵ�．対話実践はネガティヴ・ケイパビリティを
最大限に活用する
オープンダイアローグをはじめとする対話的なア

プローチは，手段であって目的ではない。オープン

ダイアローグトレーナーである岩波初穂医師によれ

ば，「臨床家は，どう対話的な姿勢でその場に居続

けられるのか。」，「専門性とは何かを，どう問い続

けることができるか。」といった姿勢が対話には必

要と述べている 17）。専門家の自分自身との対話が，

オープンダイアローグの本質として見えてくる。見

通しのたたない状況下でその場に居続けられるとい

うことは，自らの「専門性」を更新しなおす作業で

あり，自分の「見方」を問い続ける作業でもある。

すなわち，ネガティヴ・ケイパビリティが最大限に

活用されている場でもある。谷川５）は「自分を振

り返る目」としてネガティヴ・ケイパビリティを提

案している。私たちは通常，原則的なものに従う傾

向があるが，それだけではなく，よくわからないも

のや割り切れないものを掬い取る技術を高めること

が求められていると指摘している。

相容れない価値観をもつ人々同士の対立から，お

互いの差異を興味深く探求し協働し合うための対話

の持続は，ネガティヴ・ケイパビリティそのものと

見て取れる。ハーレーンは，対話は必ずしも調和し

ていると限らない。差異は日常の一部であり，非明

確さ，あいまいさ，不確実性，誤解という緊張を誘

発する。差異とそれらが生み出す緊張こそが，対話

と共有された探求のリソースであると述べてい

る 18）。相容れなさや違いは，共同探求する気持ち

に切り替えられた時には，むしろリソースとして必

要なものになる。

ネガティヴ・ケイパビリティの概念，「不可解な

出来事や不確実な状況に直面した際に，表面的な理

解や即座の対応を避け，問題解決を急がない能力」

を，再度振り返ってみたい。「不可解な出来事や不

確実な状況に直面した際に，それらは自分の立場（専

門性）への問いを深める力であり，共同探求する力」

と言えないだろうか？社会構成主義では，この不可

解な出来事や不確実な状況の中で，その先の未来を

つくっていくのは，わたしたちの言葉であると考え

る 16）。専門家の見立て，アセスメント，治療枠組み，

介入などが中心となるモノローグ的なアプローチか

ら距離を置き，対話的な姿勢をとるとどうなるだろ

うか？迷いの中にある人をアセメントし，導くこと

だけが専門知ではなく（緊急事態では，道を教えた

方がよいが），迷いの中にある人がどのような迷い

方をしているのか，混乱の中にある人がどのように

混乱に至ったのか，何を目指したのか，その物語を

教えてもらう。そのような対話を丁寧に続けるプロ

セスを通してでしか，見いだせない本質的なゴール

があることに気づかされる。

Ⅶ．おわりに
大学の学生相談に従事している。2024 年４月よ

り，私立大学おいても合理的配慮の提供が義務化さ

れた。学生自身の困難感は，社会モデルで考えた場

合に，「わたしたちごと」になる。そこで，関係者

を招き入れた対話の場を開く機会を増やした。建設

的対話は，学生本人，教職員，カウンセラーらで話

し合われる。建設的対話とは，何度も何度も双方の

情報をキャッチボールしながら，歩み寄っていくと

いうようなプロセスになる。そこでは，「前例がない」

ことや常識的に考えて対応困難となるテーマが多々

ある。「前例がない」や「対応困難」とは，常識的

に考えることで生じる。筆者らは，本人に言葉にし

てもらうこと，どのように感じているのか，どのよ

うな世界に住んでいるのかを語ってもらう。そして，

その場に教員や職員も同席してもらい，「場」の共

有を通して，新たな可能性の生成を試みている。

しかし，障害学生を支援する部署の立ち上げは，

理想論を掲げただけでは難しく，現実的には大きな

障壁が立ちはだかる。筆者は，DS を通した内省に

よって，直面している状況を，「冬きたりなば，春

遠からじ。」と捉えることができた。どんなに働き

かけても，投げかけても暖簾に腕押しで，放り出し

たくなるような状況の中にあっても，穏やかに現実

的に対処する気持ちで，もう少し続けてみようかと

決心ができた。筆者の一方的な理想論や倫理観を貫
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くことを放棄して，反論する立場にある人の話をよ

く聞き，全員で作り上げることを始めたときに，よ

うやく進展がみられるようになった。

同僚に，「最近，珍しくアンコントラブルだったね」

と言われるようになったが，筆者にとっては，褒め

言葉に聞こえている。制御しようとすることを一度

放棄できるようになったからだ。新しい会話の仕方

は，新しい関係の結び方の可能性が潜んでいる 19）。

若松は，レーチェル・カーソンのセンスオブワンダー

を，「何かを愛して，そしてその真実を見極めよう

とする『好奇心』のことである」と解説してい

る 20）。見通しの立たない状況では，異なるローカ

ルな文化を持っている人と対話をし，学んでいくと

いったワクワク感，センスオブワンダーが役立って

いる。

利益相反
開示すべき利益相反はない。
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一般病棟における後期高齢者の生活機能に応じた看護実践と課題
―ICFモデルを用いた検討―

岡村勇飛＊　小松美砂＊＊

＊四日市看護医療大学　＊＊椙山女学園大学看護学部

According to the Life Function of the Late Elderly in the General Ward Nursing Practice 
and Challenges: 

Study Using the ICF Model
Yuhi�Okamura＊���Misa�Komatsu＊＊

＊Yokkaichi�Nursing�and�Medical�Care�University���＊＊Sugiyama�Jogakuen�University�Department�of�Nursing�

〈要旨〉

本研究は，一般病棟において看護師が実践している後期高齢者の生活機能に応じた実践内容と，実践に伴い

生じている課題を明らかにし，ICF モデルを用い多側面から包括的に把握することを目的とした。研究参加者

は後期高齢者に対して看護を実践している一般病棟の看護師 15 名であり，研究方法は質的記述的で半構造化

面接にて実施した。

研究結果として，看護実践として【後期高齢者のその人らしさを生かした日常生活活動の継続】【後期高齢

者の退院後の生活を見据えた多職種での協働】等，実践上の課題として【後期高齢者の意欲や状況に応じた活

動への支援の困難さ】【後期高齢者の思いや意向を受けとめ尊重することの困難さ】等が明らかとなった。

ICF モデルの各項目は相互に影響しているため，各項目の状況を把握し包括的にとらえることが必要であると

示唆された。後期高齢者の心身機能や残存機能，強みを把握したうえで活動と休息への支援等，退院を見据え

多職種間で連携し家族を含めた支援を行う必要があると考える。さらに，物理的環境とともに人的環境も含め

安全に安心して入院生活を過ごすための環境整備や意思や固有の価値観を尊重した関わりが生活機能の維持・

向上につながると思われる。一方で，後期高齢者の特徴を捉えるための学習会や対応が困難であった事例をチー

ムで振り返る機会を設けるなど，知識や実践力を高めるための支援体制等を整える必要があると考える。

Ⅰ．諸言
近年，急速な高齢化が進行しており，医療や福祉

だけでなく社会保障制度や財政など様々な問題が深

刻化するなか，超高齢社会において健康寿命を延伸

することは優先すべき課題といえる。現在まで高齢

者の保健・医療・社会福祉への対策として，地域に

おいて包括的な支援やサービスを提供する地域包括

ケアシステムの構築が推進されている１）。

そのなかで健康寿命延伸に向け，看護において高

齢者を支援する人材育成，ケアの質の向上，ケア体

制の強化などが求められている２）。特に，多要因が

絡む複雑な健康課題を持つ高齢者に対して，最善な

一般病棟� general�ward
後期高齢者� late�elderly
生活機能� life�function
看護実践� nursing�practice
課題� challenges
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健康状態をもたらす看護支援を提供し，高齢者を１

人の生活者としてとらえ，どのような場であっても

経済面や衣食住を含む生活基盤の設備や心理面のケ

ア，家族への支援とともに生活機能を高める必要性

があると指摘されている３）。また，高齢者のできな

い部分や問題点ばかりに目を向けるのではなく，で

きることに着目しポジティブな視点を持ち，残存機

能や生活背景からプラスの見方に転換していく必要

性が示されている４）。

その人らしく生活することができるといった考え

を基盤に 2001 年に提示された国際生活機能分類

（International� Classification� of� Functioning,�

Disability�and�Health,�以下�ICF）は生活機能，健

康状態，背景因子の３つの要素から構成され，相互

に関連する特性を持っている５）６）。それらモデル化

したものを ICF モデルと称し，様々な医療分野や

健康問題，対象者において活用されている。

特に，加齢に伴い心身機能の低下から様々な疾患

に罹患するリスクが高くなる 75 歳以上の後期高齢

者は予備機能の低下からも入院を契機に寝たきりや

介護が必要になる場合や入院や治療によって認知機

能の低下やせん妄症状が生じる場合がある。また，

後期高齢者の長年積み重ねてきた生活習慣や価値観

といった多様な背景も健康に多大な影響を与える要

因にとなることから，ICF を用いて多角的な視点で

後期高齢者の特徴をふまえた看護介入が必要である

と考える７）８）。

回復期リハビリテーション病棟や在宅医療の場に

おいて生活機能に焦点を当てた研究は多くなされて

いるが，一般病棟を対象にした研究は少なく，一般

病棟の看護師がどのように高齢者の生活機能に応じ

た看護を実践しているかは明らかにされていない。

症状や治療状況の変化で日常生活に支障が出やす

く，経過や退院の予測が難しい一般病棟に入院する

後期高齢者を看護実践するうえで特有の課題が生じ

ると考える。

そのため本研究では，一般病棟において看護師が

実践している後期高齢者の生活機能に応じた実践内

容と，実践に伴い生じている課題を明らかにし，

ICF モデルを用い多側面から包括的に把握すること

を目的とした。後期高齢者は生活機能の差異が大き

く，様々な要因で健康状態に多大な影響を及ぼすが，

生活機能の視点から一般病棟における看護実践や課

題を明らかにした先行研究はみられない。本研究結

果は，後期高齢者の生活機能の維持・向上に向けた

支援に活用することができるため独自性があると考

える。

Ⅱ．用語の定義
生活機能：生きることの全体像を示す ICF は各

要素相互に影響を与えることから，本研究では健康

状態に影響を及ぼす生活機能を構成要素である身体

構造・心身機能，活動，参加と環境・個人因子を含

む背景因子から捉えることとする５）。

一般病棟：後期高齢者が疾患に対し、治療を目的

に入院している場であり、一般病床（医療法におけ

る病院の病床のうち、精神、結核、感染症、療養病

床以外の病床）のうち ICU，CCU，NICU を除く病

棟とする９）。

Ⅲ．研究方法
１．研究デザイン

半構造化インタビュー法による質的記述的研究と

した。

２．研究参加者

２次・３次救急に該当する一般病棟に勤務し，後

期高齢者への看護を実践している看護師 15 名を対

象とした。選定基準は自身で看護ケアを計画・実施・

評価することが可能となり , １つの問題だけでなく

全体を捉え解決に向けた行動を理論的かつ分析的な

思索のもと看護を提供できる３年目以上の看護師と

した 10）。

３．データ収集方法

後期高齢者への看護を実践している一般病棟を対

象に機縁法により研究協力の依頼を行った。病院管

理者および看護部長，病棟管理者の承諾を得て後，

対象となる看護師に依頼文書と同意書を配布し，同

意書の返送をもって同意とした。研究参加者に対し，

新型コロナウイルス感染症拡大を考慮し，遠隔シス

テムを用いてオンラインにて実施した。インタ
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ビュー内容は研究参加者の同意を得た上で，IC レ

コーダーに録音した。データ収集期間は 2022 年１

月から 2022 年７月であった。

看護師へのインタビューにおいては，基本属性を

聴取するとともに後期高齢者の生活機能に応じた看

護実践と課題を明らかにするために，ICF の構成概

念をふまえてインタビューガイドを設定した。内容

は，後期高齢者の身体・心理面をふくむ全体像をど

のように把握し看護を行っているか，後期高齢者の

入院生活での活動や退院後の役割に関して行ってい

ることは何か等であった。インタビューでは常に，

それらの看護や課題が後期高齢者に特有なものであ

るか，前期高齢者とどのように異なるかを確認し，

研究目的に即した結果を得るよう留意した。

４．分析方法

得られた看護師の語りを逐語録化し，一般病棟に

おける後期高齢者の生活機能に応じた看護実践と課

題について語られた箇所をコードとして抜き出し，

意味内容の類似性に沿って質的帰納的にカテゴリ化

を行った。生成したカテゴリはICFモデルを用いて，

身体構造・心身機能，活動，参加，背景因子（環境

因子・個人因子）の項目ごとに整理した。整理の際

には ICF モデルに関する資料や文献を確認し，ICF

モデルの示す項目の内容と生成したカテゴリとの類

似性や相違性をふまえ指導教員とディスカッション

を行い検討した。また，分析終了後には結果を研究

参加者に提示し，メンバーチェッキングを行うこと

によって信用性の確保に努めた。

５．倫理的配慮

本研究は三重県立看護大学研究倫理審査会の承認

を得て実施した（通知書番号：213303）。

Ⅳ．結果
１．研究参加者の概要

研究参加者は A 県内の一般病棟のある３施設の

男性３名，女性 12 名の計 15 名の看護師であり，平

均年齢は 30.2 ± 6.2 歳，看護師経験年数は 8.0 ± 5.2

年であった。面接は一人につき１回実施し，一人当

たりの平均面接時間は 51.7 ± 15.8 分，合計時間は

776 分であった。

２ ．一般病棟における後期高齢者の生活機能に応じ

た看護実践と課題

研究参加者の語りから，一般病棟における後期高

齢者の生活機能に応じた看護実践としては 627 コー

ド，31 サブカテゴリ，10 カテゴリが抽出された。

看護実践上の課題としては 198 コード，17 サブカ

テゴリ，５カテゴリが抽出された。以下，カテゴリ

は【　】，サブカテゴリ《　》，研究協力者の語りは

「　」とし，ICF モデルの項目ごとに整理して記載

する（図１）。なお，研究参加者の語りにおいて方

言が強い箇所は一部修正して使用した。

１）身体構造・心身機能に該当する看護実践と課題

看護実践として研究参加者は，「後期高齢者の思
いを尊重しつつ，治療と折り合いがつけられるよう，
治療の目的と必要性を説明している」と《後期高齢

者が望む生活と治療に折り合いを付けられるような

説明》をしていた。その他２サブカテゴリから【後

期高齢者の身体状況に応じた治療環境の確保】のカ

テゴリが示された。また，「なるべく部屋に行き，
五感を活用して，基礎疾患や複数の既往歴を持つ後
期高齢者の全身状態を観察し，細かい変化を捉える
ようにしている」と《後期高齢者との関わりを通し

た心身機能の変化の把握》を行っていた。その他３

サブカテゴリから【後期高齢者の心身機能の特徴を

ふまえた入院生活における支援】のカテゴリが示さ

れた。

看護実践上の課題としては，「せん妄や認知症の
後期高齢者への関わりや予防に向けた支援といった
看護の知識が十分に足りていない」と《せん妄や認

知機能の予防に関する知識の不足》がみられた。そ

の他２サブカテゴリから【後期高齢者の心身機能を

的確にとらえ看護を提供する実践力の不足】のカテ

ゴリが示された。

２）活動

活動の看護実践として研究参加者は，「病棟のタ
ブレットを使用して好きな曲を流したり、好きな事
や習慣にしていることを続けられるよう関わってい
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る」と《趣味や生きがいが入院中の楽しみになるよ

うな支援》，その他３サブカテゴリから【後期高齢

者のその人らしさを生かした日常生活活動の継続】

のカテゴリが示された。また，「退院後も内服管理
や家事が出来るよう、本人の能力に合わせた方法を
医師や薬剤師とともに検討している」と《内服管理

など入院前の生活で行っていた活動を継続するため

の支援》を行い，その他３サブカテゴリから【後期

高齢者の退院後の生活を見据えた多職種での協働】

のカテゴリが示された。

看護実践上の課題としては，「繰り返し・長期に
渡る入院でリハビリなど活動に消極的な後期高齢者
に活動意欲を持てるよう関わることが難しい」と《苦

痛や疲労のあるなか活動意欲を促す支援の困難さ》

があり，その他３サブカテゴリから【後期高齢者の

意欲や状況に応じた活動への支援の困難さ】のカテ

ゴリが示された。

３）参加

参加の看護実践として研究参加者は，「後期高齢
者が地域や家庭の役割を退院後も継続できるよう、
本人と目標を設定して達成に向け活動を促してい
る」と《退院後も地域や家庭での役割を継続するた

めの目標設定の支援》を行い，その他《家庭や地域

での役割継続に関する関係者との調整》といった４

サブカテゴリから【後期高齢者が自身の役割や社会

生活を継続するための支援】のカテゴリが示された。

また，「家族と交流できる機会が増えるようテレビ
電話などを活用し、お互いの意思や役割を尊重して
折り合いがつけられるよう話し合う機会を設けてい
る」と《家族と入院中の状況を共有するための交流

の機会の確保》を行っていた。その他２サブカテゴ

リから【後期高齢者が自身の役割や社会生活を継続

するための家族への支援】のカテゴリが示された。

看護実践上の課題としては，「後期高齢者にとっ
て何が大切か看護師や医師など多職種で考えが異な
るため方向性の統一が必要であるが、多忙で情報の
共有が図れていない」と《多職種間の方向性の統一

や情報共有の不足》を感じ，その他３サブカテゴリ

から【後期高齢者が退院後も社会生活を継続するた

めの支援体制の不足】のカテゴリが示された。

４）背景因子（環境因子・個人因子）

環境因子における看護実践として，《後期高齢者

の入院前の生活環境や暮らしぶりの把握》や《過去

の入院歴や受けていた社会サービスの把握》のサブ

カテゴリから【後期高齢者の入院前における生活環

境の把握】のカテゴリが示された他，研究参加者は

「後期高齢者が安全にリハビリを含めた日常生活が
送れるよう適した服装、環境を整えている」と《後

期高齢者が安全にリハビリテーションなどを行うた

めの環境調整》を行い，その他《後期高齢者が事故

やトラブルなく入院生活を過ごすための環境の調

整》のサブカテゴリから【後期高齢者にとって安全・

安心な入院生活の提供】のカテゴリが示された。課

題としては，「様々な年代や疾患、治療を受けてい
る一般病棟に入院する患者のなかから後期高齢者と
関わる時間や人員を十分に割くことが難しい」と《関

わる時間や人材確保の困難さ》があり，その他《個々

の筋力や認知機能といった個別の特徴に合わせた環

境調整の困難さ》のサブカテゴリから【後期高齢者

個々の特徴をふまえた入院生活環境を調整すること

の困難さ】のカテゴリが示された。

個人因子における看護実践として，《後期高齢者

それぞれに特有な個別の機能の把握》や《後期高齢

者の些細な言動を見逃さないための観察》のサブカ

テゴリから【後期高齢者ならではの個別性に応じた

状況把握】のカテゴリが示された。また，研究参加

者は「年を積み重ね慣れ親しんだ，馴染みのある思
い出や物事を日常生活支援に取り入れている」と《後

期高齢者それぞれが大切にしている生活様式を取り

入れた支援》を行い，その他２サブカテゴリから【後

期高齢者固有の価値観を尊重した関わり】のカテゴ

リが示された。課題としては，「苦痛のある後期高
齢者に日々の心身機能や状態の変化を些細な表情や
言動から捉えることが難しい」から《苦痛や悩みと

いった状況の把握や対応の困難さ》があり，その他

３サブカテゴリから【後期高齢者の思いや意向を受

けとめ尊重することの困難さ】のカテゴリが示され

た。
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Ⅴ．考察
本研究結果から，研究参加者が特に後期高齢者で

あるからこそ意識して実践している看護とその課題

を捉えている内容が具体的に示された。ICF モデル

の各項目は相互に影響しているという特性を持つこ

とから，ここでは項目ごとに生活機能に応じた看護

実践とその課題，一部相互作用について考察する。

１．身体構造・心身機能に応じた看護実践と課題

治療のために一般病棟に入院する脱水や廃用症候

群のリスクの高い後期高齢者は様々な疾患を有し，

予備機能が低く症状も個々で異なる。生活背景や価

値観も多様であるため，それら症状がきたさないよ

うな【後期高齢者の身体状況に応じた治療環境の確

保】として予防策を実施し，本人の望む生活と療養

生活の折り合いを付けられるよう丁寧に説明するこ

とが必要と思われる 11）。また，入院環境によって

認知機能の低下や悪化，せん妄や不穏症状の出現リ

スクの高い後期高齢者に対し，心理面や認知機能の

変化をとらえ，予防に向けた対策を行う必要がある

とされていることから，【後期高齢者の心身機能の

特徴をふまえた入院生活における支援】を行うこと

で円滑に治療が進み早期離床・退院につながると考

える 12）。

【後期高齢者の心身機能を的確にとらえ看護を提

供する実践力の不足】の課題に対し，後期高齢者は

複数の既往歴や加齢現象も関連しているため症状を

限定することが困難であり，廃用症候群や疾患の急

性増悪のリスクも高いとされている３）。そのため後

期高齢者における身体構造や心身機能の変化の影響

を捉え，治療に専念できるよう状態に合わせた療養

環境の調整や活動支援につなげるための学習会や予

測や対応が困難であった事例をチームで振り返る機

会を設けるなど，専門看護師や認定看護師と協働し

予防や対策について知識や実践力を身に着ける機会

の提供の必要性が示唆された。

２．活動に応じた看護実践と課題

日常生活動作だけでなく入院生活に刺激を与える

ことが重要とされていることから，日常生活が単調

にならないよう後期高齢者に合わせたバランスの取

れた活動・休息の支援が必要である３）。後期高齢者

の残存機能や強みを生かし趣味や生きがいを取り入

れた支援や交流の場を調整して活動の輪を広げるこ

とで【後期高齢者のその人らしさを生かした日常生

活活動の継続】につながると考える。また，早期退

院につなげるために早い段階から運動や食事，内服

管理といった日常生活１つの場面をリハビリテー

ションととらえることも重要となる 13）。特に医師

や薬剤師，リハビリテーションを行う療法士，栄養

士，ソーシャルワーカー，認知症看護や摂食・嚥下

障害看護の認定看護師などが多職種チームとなり報

告・連絡・相談するための体制の構築し，【後期高

齢者の退院後の生活を見据えた多職種での協働】を

行うことで一貫した支援を実践する必要があると考

える。

【後期高齢者の意欲や状況に応じた活動への支援

の困難さ】の課題に対し，活動は身体構造や心身機

能の影響を受け，本人の意欲が伴わないと進めるこ

とができないことから，ICF モデルの活用により後

期高齢者を包括的にとらえ，身体状況や思いを把握

する必要があると考える。後期高齢者の個々が持つ

価値観や今まで積み重ねてきた習慣といった背景を

把握し情報共有を多職種間で行い，入院している現

在のことだけでなく退院以降の活動を見据えた支援

の方向性を統一することがより良い看護実践につな

がると考える。

３．参加に応じた看護実践と課題

後期高齢者の多くが最期は自宅で過ごしたいと希

望していることから，退院を見据えた目標の設定や

そこで生じる課題を具体的にイメージできるよう支

援することが必要である 14）。入院で家や地域での

役割を継続できない【後期高齢者が自身の役割や社

会生活を継続するための支援】を関係者と行い，ま

た，買い物や通院時の送迎方法などの具体的なサ

ポートや社会サービスを調整することで不安の軽減

につながると思われる 13）。また，後期高齢者を支

える家族に対し，入院の状態の変化や日常生活の暮

らしぶりを知ってもらえるよう交流の機会を確保

し，【後期高齢者が自身の役割や社会生活を継続す

るための家族への支援】につなげることが必要と思
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われる。特に後期高齢者の家族も高齢である場合も

あるため，介護能力や協力体制など情報を把握し，

家族の負担を少しでも軽減でき，希望する生活が続

けられるよう生活に関する知識や技術の獲得に向け

た支援が必要と考える。

【後期高齢者が退院後も社会生活を継続するため

の支援体制の不足】の課題に対し，複数の疾患，多

様な生活背景を持つ後期高齢者は治療計画通りに進

まないことが多く，多職種間の方向性の統一や情報

共有の不足が生じやすいと思われる。また，新型コ

ロナウイルス感染症の影響で医療がひっ迫した状況

で面会制限により後期高齢者家族と関わる機会も減

り限られた時間のなか，退院を見据え本人の入院前

も含めた生活状況や背景，その思いといった情報を

聴取することが必要と思われる。社会生活が今後も

継続できるよう後期高齢者を支える家族やサービス

体制といった周囲の取り巻く環境も捉え，支援につ

なげていることから ICF モデルの身体構造や心身

機能，活動，背景因子とすべてが相互に影響するた

め，それぞれの状況を的確に把握し，参加を阻害す

る要因を軽減するよう，多職種連携のもと退院後の

生活を見据えた支援を実施する必要性が示唆され

た。

４ ．背景因子（環境因子・個人因子）に応じた看護

実践と課題

後期高齢者にとって入院とは今まで住み慣れた生

活環境から一変した環境であり，その寂しさや孤独

と感じる環境が原因でせん妄や認知症を助長するリ

スクが高くなるとされている 15）。そのため入院前

の生活環境に近づけられるよう【後期高齢者の入院

前における生活環境の把握】し，事故やトラブルが

起きないよう徹底した予防策を実施し【後期高齢者

にとって安全・安心な入院生活の提供】を行う必要

があると示された。また，入院により予測できない

突然の出来事で様々な不安や悩みを抱える【後期高

齢者ならではの個別性に応じた状況把握】するため，

入院時から些細な言動を見逃さないよう観察し，入

院中や退院後の生活に反映されるよう【後期高齢者

固有の価値観を尊重した関わり】が求められる。入

院により出来ない事が増え，様々な制約のある生活

のなかで慣れ親しんだ物や思い出など後期高齢者そ

れぞれが大切にしている価値観を生活に取り入れ，

尊厳が損なわれない安心した入院生活を提供するこ

とが必要であると考える。

一方で後期高齢者は大切な人との別れといった多

くの喪失体験を重ね，心身機能や地域や家庭の役割

の変化など様々な要因から生じる苦痛や悩みを抱え

ている 16）。そのなかで【後期高齢者個々の特徴を

ふまえた入院生活環境を調整することの困難さ】や

【後期高齢者の思いや意向を受けとめ尊重すること

の困難さ】の課題に対し，物的環境の調整だけでな

く苦痛や希望を傾聴し思いに寄り添った関わりがと

れるよう家族や医療者を巻き込んだ人的環境を調整

することも必要と思われる。個々の健康状態を捉え

てうえで物的・人的環境を両側面から調整できるよ

う後期高齢者と関わる時間や人材を十分に確保し課

題に対して，刻々と変化する後期高齢者の心身機能

や活動能力の変化を見逃さないよう，病棟単位・病

院単位と組織的に物的・人的環境の両側面から調整

に取り組む必要があると考える。

Ⅵ．結論
一般病棟における後期高齢者の生活機能に応じた

看護実践と課題について ICF モデルを用いて検討

した結果，看護実践として【後期高齢者のその人ら

しさを生かした日常生活活動の継続】【後期高齢者

の退院後の生活を見据えた多職種での協働】などで，

実践上の課題として【後期高齢者の意欲や状況に応

じた活動への支援の困難さ】【後期高齢者の思いや

意向を受けとめ尊重することの困難さ】などが明ら

かとなった。ICF モデルの特性にある相互関係につ

いても各項目の状況を把握し包括的にとらえること

が必要であると示唆された。

本研究の限界として，一般病棟に勤務する看護師

が ICF モデルを用いて多角的な視点で後期高齢者

をとらえることでより質の高い看護実践の一助とな

ると示唆されたが，研究参加者は県内３施設の一般

病棟の看護師であり限られた地域における分析結果

となっている。今後は対象者を拡大し検討していく

必要があると考える。
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冠動脈バイパス術後壮年期男性の就労継続の困難感と対処に関する体験
－治療と仕事の両立が困難な職場環境にある就業者に焦点を当てて－

北林真美＊　吉田詩織＊＊

＊日本赤十字秋田看護大学　＊＊東北大学大学院医学系研究科がん看護学分野

Experiences of Difficulty in Continuing to Work and Coping Skills of Middle-aged Men 
after Coronary Artery by Pass Surgery: 

Employees Whose Work Environment Makes it Difficult to Balance Treatment and Work
Mami�Kitabayashi＊���Shiori�Yoshida＊＊

＊ Japanese�Red�Cross�Akita�College�of�Nursing�
＊＊Department�of��Nursing�Oncology,�Tohoku�University

〈要旨〉

目的：治療と仕事の両立が困難な職場環境にある冠動脈バイパス術後壮年期男性の就労継続の困難感と対処に

関する体験を明らかにし，必要な看護支援を検討する。

方法：治療と仕事の両立が困難な職場環境にある者として農業および中小企業の就業者 5 名に半構造化面接を

行い，質的記述的分析を用いた。

結果：就労継続の困難感は【仕事上の人間関係や立場の変容による困惑】【強い身体的負荷や不十分な収入に

よる体調管理への困難さ】【身体症状と仕事内容の不均衡】の 3 カテゴリ，対処は【健康的な生活を送るため

の調整】【人間関係の再構築】【罹患による自己や健康に対する認識の変化】の 3 カテゴリが示された。

結論：対象者は就労継続の困難を感じながらも，健康的な生活を送るための調整，人間関係の再構築を行って

いた。これは，罹患による自己や健康に対する認識の変化によるものと考えられる。今後，看護師には，治療

と仕事の両立に向けたサポートを行う身近な医療職であることを発信し，両立支援の知識提供や職場との関わ

り方の支援，医療と職場をつなぐ専門職と連携することが求められる。

Ⅰ．序論
本邦における虚血性心疾患の死亡割合は，症状増

悪時の搬送時間の短縮や治療技術の進歩，心臓リハ

ビリテーションの充実により，1990年の20.2%から，

2000 年以降は 15.0% 台に減少した１）。しかし，虚

血性心疾患の死亡率は心疾患の約４割を占めること

から１），対策の重要性が高い。虚血性心疾患の誘因

となる代謝性疾患や高血圧症は，40 歳代後半から

増加するため１），壮年期の虚血性心疾患罹患率の増

加が危惧される。特に，壮年期虚血性心疾患男性は，

社会的孤立やうつ病，不安に加え，食事療法や運動

療法，薬物療法といった二次予防対策の非遵守が課

虚血性心疾患� ischemic�heart�disease
冠動脈バイパス術� coronary�artery�bypass�surgery
中小企業� small�and�medium-sized�enterprises
一次産業� primary�industry
両立支援� balance�between�work�and�treatment
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題となっている２）。そのため，再入院の予防や長期

的な予後の向上に向け，社会復帰後の支援が重要に

なる。

壮年期虚血性心疾患男性の二次予防対策の非遵守

の要因は次の２点が考えられる。１点目は，在院日

数の短縮化により，患者の疾患管理能力であるセル

フマネジメントが不十分な状態で退院する患者の増

加である。二次予防を目的とした心臓リハビリテー

ションは，心機能に合わせた運動耐容能の把握，栄

養・体重・血圧等の管理，心理的・社会的側面の管

理と多岐に渡り，かつ個別性が高い。一方で，2017

年の平均在院日数は，病院が 30.6 日と 2014 年から

減少しており１），退院後のセルフマネジメントをい

かに継続していくかが重要な課題である。

２点目は，虚血性心疾患をもつ就業者が労働環境

の調整を行う可能性が低いことである。虚血性心疾

患患者は努力家，責任感が強い，完璧主義，頑固と

いうタイプ A 型行動が多い３）といった特徴を持つ

ため，仕事と休息のバランスの崩れを招き，過労状

態に陥りやすい４）。特に，虚血性心疾患の中でも冠

動脈バイパス術は良好な生命予後に繋がると報告さ

れるが，経皮的冠動脈形成術と比較して，身体的侵

襲が大きく入院期間が長いことによる社会復帰の遅

れや５），創部のつっぱり感などによる行動の不便

さ６）が就労に影響を与えている。冠動脈バイパス

術を受けた患者の退院後の治療は，外来通院による

心臓リハビリテーションが中心で，頻回な受診や身

体的負担が大きい外来治療は不要であることから，

がんや脳血管疾患に比べて時差出勤や所定内労働時

間の短縮などの制度利用率は低い７）。このため，心

臓リハビリテーションは退院後の包括的疾患管理プ

ログラムとして重要であり８），その定着が重要な課

題である。

東北地方における就業者の特徴には，農業就業者

が全国の約 18% を占め９），中小企業における企業

数や常用雇用数，従業者総数の割合が，関東地方と

比較して高いことがある 10）。農業は，労働時間や

休憩，休日といった事項が労働基準法の適用外であ

る。また，正職員規模が小さい企業になるほど傷病

休暇制度が整備されてない 11）。そのため，東北地

方の農業および中小企業に従事する多くの就業者

は，治療と仕事を両立する就労環境の整備が十分で

はないことが考えられる。加えて，東北地方は人口

減少や少子高齢化，生産年齢人口の減少が進んでお

り 12）13），慢性的に労働力不足の問題を抱えていると

推測される。よって，東北地方において冠動脈バイ

パス術を受けた農業および中小企業に就業する壮年

期男性は，治療と仕事の両立が困難な職場環境にあ

り，治療と仕事の両立に困難を抱いていることが推

察される。しかし，虚血性心疾患心疾患患者の復職

に関する先行研究は，治療法や職種，地域６）14）15）を

限定しておらず，東北地方の農業および中小企業の

就業者を対象としていない。また，両立支援の認識

に関する先行研究は，実際に治療を受けた者を対象

としていない 16）17）ことから，治療を受けている壮

年期男性の困難や対処は明らかではない。

本研究の目的は，治療と仕事の両立が困難な職場

環境にある冠動脈バイパス術後壮年期男性として，

東北地方の農業および中小企業に就業する対象者の

就労継続の困難感と対処に関する体験を明らかに

し，必要な看護支援を検討することである。本研究

により，冠動脈バイパス術を受けた就業者の疾病増

悪を予防するセルフマネジメント支援への示唆が得

られると期待される。

Ⅱ．用語の定義
壮年期は，Erikson の発達段階における壮年期（40

～ 64 歳）とする。

就労継続は，就業形態等に変更があっても冠動脈

バイパス術施行前と同様の職場に就労することとす

る。

中小企業就業者は，中小企業基本法 18）で定めら

れている基準を満たした企業に従事する者とする。

農業就業者は，基幹農業従事者（自営で農業に従

事する者）とする。

Ⅲ．研究方法
１．研究デザイン

質的記述的研究を用いた。�

２．対象者の選定

適格基準は，１）虚血性心疾患に対して冠動脈バ
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イパス術後に外来通院をしている，２）農業および

中小企業に就業している，３）壮年期男性とした。

除外基準は，１）手術前から無職，または，２）手

術後に復職しなかった者とした。対象者は，適格基

準および除外基準を全て満たした者とした。選定施

設は，一般社団法人日本循環器学会に登録している

東北地方の循環器研修施設・研修関連施設のうち協

力が得られた３施設とした。

３．調査期間

2019 年 10 月～ 2019 年 12 月

４．データ収集方法

調査方法はインタビューガイドに基づく半構造化

面接法とし，対象者の承諾を得て IC レコーダーで

録音した。インタビューの所要時間は平均 38 分（範

囲：30 ～ 45 分）だった。インタビュー内容は，①

年齢，職種，業種，入院期間，自宅療養期間，復職

後の年（月）数，配偶者の有無，②就労継続におけ

る困難感，③就労継続によって生じた自分自身や周

囲の変化，④困難感を乗り越えられたきっかけや支

え，⑤就労を継続していくことができる理由や工夫

とした。

５．データ分析方法

初めに録音した面接内容の逐語録を作成した。そ

の後，全体の文脈を把握し，就労継続における困難

および対処を語っている部分の意味を損なわないよ

うにすべて抽出して，素データとした。素データの

内容を保ったまま簡潔な表現に変換したものをコー

ドとした。コードの意味内容の共通性を解釈してま

とめたものに名前をつけ，サブカテゴリとした。サ

ブカテゴリを比較検討しながら類似したものを統合

しカテゴリとした。語りの意味がくみ取れるように

文脈を考慮しながらコードとして抽出した。コード，

サブカテゴリ，カテゴリそれぞれの分析過程におい

て，逐語録と分析結果が真実であることの信頼性を

確保するために，質的研究に精通している共著者と

結果の洗練を目指した。

６．倫理的配慮

本研究は，所属施設研究倫理審査委員会の承認を

得て行った（承認番号 29-106）。研究協力施設より

適格基準および除外基準を満たした候補者の紹介を

受けた。候補者の最終的な選定は，インタビューの

時点で研究者が実施した。研究参加は自由意思であ

り，同意の撤回は可能とした。さらに，匿名性を保

持し，面接中の体調不良が生じた場合の面接中断や，

データ管理，結果の公表等について文書および口頭

で説明し，文書にて同意を得た。面接は，対象者が

通院する病院内のプライバシーが保たれるよう個室

で実施した。

Ⅳ．結果
１．対象者の属性

対象者５名の平均年齢は 53.4 歳，入院期間 41 日，

自宅療養期間 71 日，復職後の月数 11.8 か月，全員

が既婚者で配偶者と同居していた（表１）。対象者

の職種や手術時期によって復職までの自宅療養期間

が 30 ～ 180 日間とばらつきがあった。自宅療養期

間が 180 日と最も長い A 氏は，農作業繁忙期終了

直後に手術を受け，その後から春季にかけて自宅療

養をしていた。

２ ．治療と仕事の両立が困難な就労環境にある冠動

脈バイパス術後壮年期男性の就労継続に関する困

難感の体験 

全対象者の逐語録を分析した結果，３カテゴリ，

11 サブカテゴリ，31 コードが抽出された。カテゴ

リは【　】サブカテゴリを〈　〉、素データは「　」

で示した（表２）。�

１）【仕事上の人間関係や立場の変容による困惑】

対象者は「手術前は，部下に “ ああだ，こうだ ”

と教えていたのに，今ではそれができないから，俺っ

て必要なのかな」と〈仕事で不必要だと認識される

ことへの恐れ〉や「タバコを吸っている時って，ふっ

と息が抜けるでしょ。そんな時に人の本音が聞ける

のに，もうそれができない」と〈体調を心がけるこ

とにより付き合いが悪いと思われることへの不安〉

を感じていた。また，「今まで人に頼ったことも弱

音を吐いたこともなかった。それが自分にとって誇
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りだった。だから，人に仕事をお願いすることにす

ごく抵抗がある」と〈罹患前のように仕事ができな

い悔しさ〉や「同僚も忙しいのに申し訳ない」と〈同

僚へ仕事を依頼する申し訳なさ〉を語った。

２�）【強い身体的負荷や不十分な収入による体調管

理への困難さ】

対象者は「夜勤があったり，遅くまで仕事をした

りで，体調のコントロールが難しい」と〈体調管理

には不適切な仕事環境〉にあった。また，「復職し

たばかりの頃は診断書を提示していたので仕事の負

荷を抑えてもらうことができたが，今は入院前のよ

うな仕事をしなければいけない」と〈身体的負荷が

強い仕事内容への不満〉や「収入から考えても，毎

食バランスのいい食事はできない」と〈体調管理に

は不十分な収入〉であること，「早朝勤務のために

冷凍食品やコンビニ弁当の食事を摂らざるを得な

い」と〈仕事上のストレスによる食生活の乱れ〉を

語った。

３）【身体症状と仕事内容の不均衡】

対象者は「重量物の取り扱いや長い時間の運転を

しています。そのせいか，疲れや息が切れを感じま

す」と〈就労により自覚する症状への不安〉や「こ

れといった自覚症状はないので，逆に怖いですよね」

という〈無症状による病状悪化への不安〉，「多少無

理をしても気になる症状はないので，治ったかなと

勘違いすることがあります」と〈無症状による完治

の誤解〉を語った。

３ ．治療と仕事の両立が困難な就労環境にある冠動

脈バイパス術後壮年期男性が就労に抱く困難感へ

の対処

分析の結果，３カテゴリ，９サブカテゴリ，30 コー

ドが抽出された（表３）。

１）【健康的な生活を送るための調整】

対象者は「有給休暇などを利用して，ストレスを

抱えこまないように気を付けています」と〈体調管

理に配慮した就業の調整〉や「これまでは空いた時

間があれば “ 何かできることはないか ” とせっかち

に行動していたが，今はしっかり休むようにしてい

る」と〈十分な休息時間の確保〉を行っていた。ま

た，「飲み会で “ もっと飲もう ” とか言われるけど，

病気のことを話してお断りしている」と〈飲酒や喫

煙の場における周囲理解の調整〉や「入院中に看護

師さんから聞いた話を生活の参考にしている」と〈入

院中に得た情報の生活管理への取り入れ〉，「基本は

バランスのよい食事を心掛けるけど，嗜好品もたま

には交えようって。生真面目に指導に縛られること

をやめるようにした」と〈無理のない食生活管理〉

を実施していた。

２）【人間関係の再構築】

対象者は「これまでも妻や部下に感謝はしていた

けど，ちゃんと表現していなかった。今は，感謝の

気持ちを言葉で伝えるようにしている」と〈家族や

仕事仲間の理解への感謝〉を示していた。また，「“ 今

日は疲れているな ” って思う時は，遠慮しないで人

に相談し，仕事を代わってもらうようにしている」

と〈周囲へ体調管理の必要性に関する情報共有〉を

していた。

３）【罹患による自己や健康に対する認識の変化】

対象者は「職場は自分の席を空けて待っていてく

れた。これからはがむしゃらに頑張るのではなく，

職場に迷惑をかけないようにしっかり健康管理をし

て，職場に貢献したい」と〈健康の大切さの自覚〉

をし，「あんな大きな手術を乗り越えて生きている

んだから，強く生きているような気がする」と〈手

術経験を自分自身の成長の糧にする思考〉を語った。

表1　対象者の属性

ID 年齢 職種 業種 入院期間 自宅療
養時期

復職後の
年（月）数 配偶者

A 60 代前半 専業農家 農作業 35 日 180 日 2 年 有
B 40 代半ば 会社員 事務（夜勤あり） 40 日 30 日 6 か月 有
C 40 代後半 会社員 運送 25 日 60 日 2 か月 有
D 60 代前半 兼業農家 事務・農作業 45 日 45 日 1 年 有
E 50 代前半 会社員 建築 60 日 40 日 1 年 3 か月 有

平均 53.4 歳 41 日 71 日 11.8 か月



36 北林・吉田／日本保健医療行動科学会雑誌　39（1），2024　32－40

Ⅴ．考察
本研究は，東北地方の農業および中小企業に就業

する冠動脈バイパス術後壮年期男性にインタビュー

調査を実施し，治療と仕事の両立が困難な職場環境

にある対象者の困難感と対処を明らかにした。冠動

脈バイパス術を受けた者は，社会的な役割を遂行す

る上で身体を第一に考えることに困難を抱きながら

も，周囲の気遣いを受けながら自己管理行動を継続

している 14）。本研究対象者においても，【仕事上の

人間関係や立場の変容による困惑】と【身体症状と

仕事内容の不均衡】といった困難感を体験し，その

対処として【健康的な生活を送るための調整】や【人

間関係の再構築】を行っていることが明らかになっ

た。本研究における新たな知見は，就労継続の困難

感の体験には，【強い身体的負荷や不十分な収入に

よる体調管理の困難さ】があり，対処には【罹患に

よる自己や健康に対する認識の変化】があったこと

である。

【強い身体的負荷や不十分な収入による体調管理

の困難さ】が抽出された背景には，中小企業従業者

表2　治療と仕事の両立が困難な就労環境にある冠動脈バイパス術後壮年期男性の就労継続に関する困難感の体験
カテゴリ サブカテゴリ コード

仕事上の人間関係
や立場の変容によ

る困惑

仕事で不必要だと
認識されることへ

の恐れ

自分は必要とされていないのではないかと悩む
周りの人の重荷になっている
リストラの対象になるのではないかと心配になる
部下に模範を示すことができず悔しい
健康な同僚と同じような扱いを受けたい

体調を心がけるこ
とにより付き合い
が悪いと思われる

ことへの不安

機会飲酒を減らしたことでコミュニケーション機会が減った
禁煙をしたことで喫煙場所での情報交換の機会が減った
健康な食生活のために飲み会を断ると同僚に付き合いが悪いと思わ
れる

罹患前のように仕
事ができない

悔しさ

入院前の自分には戻れないことに気づき悔しい
仕事内容を変更しなければいけないほど体力が落ちて悔しい
一人でできていた力仕事ができなくなり悔しい

同僚へ仕事を依頼
する申し訳なさ 仕事を代わってもらう度にお願いしなければならず申し訳ない

強い身体的負荷や
不十分な収入によ
る体調管理への困

難さ

体調管理には不適
切な仕事環境

自由裁量が少ない業務のため体調に応じた調整がしにくい
従業員不足により休みをとりにくい
医師に指導された範囲を超えてた長時間運転や荷物運搬が必要になる
長時間の運転により休憩がとりにくい
昼食に時間を十分に取れない
早朝勤務や外勤によって偏食になる

身体的負荷が強い
仕事内容への不満

重量物を取り扱うため身体的な疲労が強く、もう少し楽な仕事に変
更できないか不満がある
こまめに休息することが難しく身体を休めらず、仕事体制や内容に
不満がある
夜勤を伴う不規則な勤務形態のため疲れが溜まりやすい
発症前の仕事と同じ重労働を行わなければいけないことに不満がある

体調管理には不十
分な収入

術後に就労状況の変更が必要になり収入が減少しただけでなく、治
療費への支払いによる経済的負担がある
野菜を追加して取り入れるといった栄養バランスを考えた食事をす
るほどの収入がない

仕事上のストレス
による食生活の乱

れへの懸念

仕事の疲労感から塩分の濃い食事を食べていることはダメだと思っ
ている
仕事のストレスを解消するために飲酒多くしてしまうことはよくな
いと思っている

身体症状と仕事内
容の不均衡

就労により自覚す
る症状への不安

重量物運搬時に創部の痛みやつっぱり感がある
血圧が安定せず不安になる
作業負加によって疲労感と息切れが増えて不安になる

無症状による病状
悪化への不安 無症状なため症状を見逃しているのではという不安になる時がある

無症状による完治
の誤解 超過勤務を行い、症状が出なかった時に完治した誤解することがある

3 カテゴリ 11 サブカテゴリ 31 コード
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は，勤務先の両立支援環境が整備されていないこと

や両立支援に関する取り組みが従業員に周知されて

いないために支援の申し出がしづらい環境におかれ

ていること 19）が影響している。農業就業者は，有

給休暇や労働時間の管理といった労働条件が定めら

れていないことがあると考えられ，本邦の中小企業

従業者は，人手不足の常態化が課題になってい

る 20）。加えて，中小企業と大企業の 2020 年の 40

～ 44 歳男性正職員賃金は，中小企業が 354 万円，

大企業が 403 万円 21）と格差がある。よって，この

カテゴリは，中小企業および農業の就業者が大企業

に就業する者よりも人手不足による困難や体調管理

に費やす経済的負担の困難を自覚している可能性を

示している。

【身体症状と仕事内容の不均衡】が抽出されたこ

とは，対象者が就労しながらセルフマネジメントを

獲得するために有効な手段につながる可能性がある

と考えられる。つまり，ヘルスビリーフモデルでは，

保健行動をとる可能性に与える要因として，脅威・

有益性・障害の認識のバランスがあり，なかでも，

脅威は保健行動をとる動機を高める 22）。対象者に

おける脅威は，肉体労働や労働環境の調整が困難な

環境で就労をすることによる合併症発症や再発の可

能性と考えられる。そのため，対象者は合併症の発

症や再発を予防するために，健康的な生活を送るた

めの調整や健康認識の変化といった対処に至ってい

る可能性がある。しかし，労働意欲は身体症状や不

安を有すると低下することから 23），対象者は【身

表3　治療と仕事の両立が困難な就労環境にある冠動脈バイパス術後壮年期男性が就労に抱く困難感への対処
カテゴリ サブカテゴリ コード

健康的な生活を送
るための調整

体調管理に配慮し
た就業の調整

体力的に難しい仕事は代わってもらえるように依頼する
達成可能な範囲の仕事量を調整する
多少の体調変化に対応できるように仕事を詰め込まない
治療との両立ができるように就労形態を調整する
休暇を取得し無理のないように出勤日を調整する
有休休暇や時短勤務制度を積極的に活用する
自分の体調に適した新しい仕事内容や楽しい趣味を発掘する

十分な休息時間の
確保

段階的に活動量を増やし、体力を回復する
車内など一人の時間を利用した休息時間の確保する
規則を守って休憩時間内はしっかり休養する
現在の体力や健康を維持できるように休んだり、人に頼んだりして
健康管理する

飲酒や喫煙の場に
おける周囲理解の

調整

禁煙・飲酒制限の必要性について周囲の理解を得る
飲酒制限を仲間に宣言した上で、飲み会に参加する
喫煙所やお酒の場以外でコミュニケーションがとれるように誘う

入院中に得た情報
の生活管理への取

り入れ

入院中に教わった健康管理を実践する
既に退院した同じ疾患、同年齢の患者の良い生活を真似する

無理のない食生活
管理

嗜好品も取り入れながらバランスの良い食事をする
予算の範囲内で食べられるバランスの良い食事を見つける

人間関係の再構築

家族や仕事仲間の
理解への感謝

家庭への経済的負担をかける妻に感謝する
食事管理や体調を気遣う家族に感謝の気持ちを伝える
快く仕事を調整してくれる同僚や部下へ感謝の気持ちを伝える

周囲へ体調管理の
必要性に関する情

報共有

病気が完治しているという周囲の誤解を修正する
自分の症状や体力について職場の理解を得る

罹患による自己や
健康に対する認識

の変化

健康の大切さの
自覚

健康管理ができていないことは他者に迷惑をかけることに気がつく
安定的かつ長期間就労するために体調の自己管理は大切だと思う
一家の主である責任に気がつき、自分の健康を大切に思うように
なった
社内で自分が必要な人間であることを自覚する

手術経験を自分自
身の成長の糧にす

る思考

大手術を乗り越えた自分は、困難があっても強く生きていけると思う
手術よりも大変なことは多くないと明るい将来を想像する
術後は弱い立場にある人の気持ちを推し量るようになった

3 カテゴリ 9 サブカテゴリ 30 コード
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体症状と仕事内容の不均衡】に困難感を抱いている。

よって，看護師は対象者が捉えている体調やその管

理に対する考えを自身で認識できるように語る機会

を設け，良好な認識は肯定し，不足している情報は

教育するといった看護支援が求められる。�

【仕事上の人間関係や立場の変容による困惑】に

おける特徴として，〈仕事で不必要だと認識される

ことへの恐れ〉が含まれたことがある。対象者は壮

年期で，家庭では配偶者や子どもを養う主たる生計

者，職場では上司や自営業者としての社会的役割を

担っている。加えて，慢性疾患患者として医療者か

ら提供された健康管理を継続的に遂行するという新

しい役割を担う必要がある。先行研究では，冠動脈

バイパス術後の中年期男性は，家族に対する申し訳

なさや再発への不安から一時的に不安定な精神状態

になることが示された６）。そのため，対象者からは

リストラの対象になるのではないか，職場内の付き

合いが悪いと思われるのではないかといったコード

が抽出されたと考えられる。一方で，就労継続には，

家族，上司，主治医，友人などの相談者の存在が重

要となることから 24），対象者は【人間関係の再構築】

として，〈家族や仕事仲間の理解への感謝〉と〈病

状及び体調管理への周囲理解の促し〉を行っていた。

また，就労継続による困難感を経験したことによっ

て新たな自己概念を再構築している様相として【罹

患による自己や健康に対する認識の変化】が生じて

いた。小室 25）は，呼吸器慢性疾患患者は仕事内容

のサポートや気遣いの配慮を受ける過程で，体力の

なさや仕事の能率低下を自覚して自己概念の再構築

に向かうとしている。本研究対象者において，〈健

康の大切さの自覚〉や〈手術経験を自分自身の成長

の糧にする思考〉といった対処が抽出されたことは，

対象者が慢性疾患患者という新しい役割を獲得した

ことにより，新たな自己概念が構築されたと推察さ

れる。よって看護師には，対象者が新しい自己概念

をスムーズに構築できるように支援することが求め

られる。しかし，結果で興味深い点として，対象者

のソーシャルサポートにフォーマルな資源として医

療者の存在が挙がらなかったことがある。これは対

象者に，医療者から治療と仕事の両立に関するサ

ポートが得られるという知識が不足していることが

影響している可能性がある。先行研究６）26）では，

患者は，医療者からの症状マネジメントのアドバイ

スにより仕事の継続ができるが，医療者に相談がで

きない者や治療後の自己概念を再構築できない者は

離職至ることが報告されている。したがって，看護

師は患者に対し，治療と仕事の両立に向けたサポー

トを行う身近な医療職であることを発信する必要が

ある。加えて，看護師には具体的な支援として，治

療と仕事の両立支援の気がかりについて積極的に確

認し，患者が両立支援を求める場合に必要な個別的

な知識を提供することや，社会保険労務士や産業医，

産業保健師等の医療と職場をつなぐ専門職へ連携す

る支援が求められる。

本研究は生産年齢人口が減少している東北地方に

焦点を当て，かつ，治療と仕事の両立が困難な職場

環境にある中小企業および農業に就業している冠動

脈バイパス術後壮年期男性に焦点を当てたため一般

化には限界がある。今後は，大企業や都市において

就労している冠動脈バイパス術後壮年期男性の体験

を調査し，本研究における知見と比較しながら，本

邦における冠動脈バイパス術後壮年期男性に対する

支援を検討していく。

Ⅵ．結論
対象者は就労継続の困難を感じながらも，健康的

な生活を送るための調整，人間関係の再構築を行っ

ていた。これは，罹患による自己や健康に対する認

識の変化によるものと考えられる。今後，看護師に

は，患者の治療と仕事の両立に向けたサポートを行

う身近な医療職であることを発信し，両立支援の知

識提供や職場との関わり方の支援，医療と職場をつ

なぐ専門職と連携することが求められる。
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概念分析の方法の手順の紹介：�
先行要件・属性・帰結のデータ抽出を中心として

白土菜津実＊　岡　美智代＊＊
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Introduction to the Procedures of the Method of Concept Analysis: Focusing on Data 
Extraction of Antecedents, Attributes, and Consequences
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Ⅰ　はじめに
皆様は言葉の使われ方で迷ったり，相手との異な

る意味で言葉をとらえていたりといった困った経験

はないだろうか。筆者（白土）は臨床工学技士であ

るが，現在看護学の研究室に所属している。ある言

葉について，他職種のため，看護用語や研究室の他

の学生の意図している言葉と異なる意味で解釈して

しまう経験があった。その為，筆者の考える医療者

と患者との「信頼関係」と，看護師の考える医療者

と患者との「信頼関係」は同じとは限らないと考え，

概念分析により曖昧な言葉を整理しようと考えた。

そこで研究目的を「看護師以外のコメディカルから

みた患者との信頼関係の概念分析」と設定して実際

に研究を行った１）。

概念分析を始めるにあたって，最初に行ったのは

「看護における理論構築の方法」２）の本の概念分析

を読むことであった。しかしこの本は Walker�&�

Avant ２） の概念分析の方法論が中心であり，

Rodgers３）や他の概念分析方法についてや，研究パ

ラダイムについては記載がなかった。Rodgers３）の

方法は他の文献を探しているときにようやく気づい

た。概念分析は様々な方法論があり，研究パラダイ

ムを確認した後，方法を選択する必要がある。その

為，研究パラダイムから手順をまとめる必要性を強

く感じた。

また共同研究者達と特に議論になったのは，先行

要件・属性・帰結のデータの抽出である。概念分析

では文献から先行要件・属性・帰結といったデータ

を抽出する必要があるが，その際に文献からどのよ

うに抽出すればよいかの基準がWalker�&�Avant２），

Rodgers３）の両方の文献で記載がない。その為抽出

する際，単語か語句，文章などの言葉の長さはどう

なのか，抽出したデータは辞書的な意味なのか前後

の文脈の解釈も考慮するのか，抽出する部位は論文

であれば構成のどこからなのか（例えば考察からの

み）が議論となった。

筆者は概念分析を修士課程にて行ったが，看護研

究が何かもわからず，どこから始めればよいのか全

く分からない状況からのスタートであった。修士課

程では研究自体が初めての人もいる。これらのこと

も加味して，具体的に概念分析をするうえで，どの

ように行えばよいのか，具体例をまとめる必要を感

概念分析� concept�analysis
ロジャース� Rodgers
ウォーカー＆アーヴァント� Walker�&�Avant
手順� procedures
概念図� conceptual�diagram
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じた。

その為本稿では以下の２点を目的とする。

１．�Rodgers と Walker�&�Avant の概念分析を

中心として，先行文献を元に方法の手順の具

体例について紹介する。

２．�概念分析の先行文献を元に，先行要件・属性・

帰結のデータ抽出基準を明らかにする。

目的１に関しては，本稿の「Ⅳ　看護分野におけ

る概念分析の方法」の１～６にて紹介する。目的２

に関しては，目的１の概念分析の手順の一部である

「Ⅳ - ３　同定するに関連したデータを収集する」

にて述べる。

概念分析の多くは看護学で利用されているが，他

の研究分野でも利用されている。例えば社会福祉学

を専門としている和田上４）は「しつけ」の概念分

析を行っている。大出５）は医療系のデータベース

を用いることなく「遠隔教育」の概念分析を行って

いる。英語文献では理学療法における「臨床推論」

の研究が行われている６）。その為看護以外の研究分

野でも概念分析は十分の応用可能と考え，上記の目

的２つを紹介する。

Ⅱ�　概念分析の方法論における研究パラダイム
の違い
概念分析を始める際には，パラダイムの違いを理

解しないと方法論を選択できないため，本稿ではこ

れらについて簡単にまとめる。そのまとめには今福

の文献７）が参考になるため，その文献を元に紹介

する。

実証主義は仮説や命題を観察可能な経験的事実に

よって検証しようとする立場をとり，厳格な科学的

方法を重視する。一方構成主義は，「人間の知識や

現実はすべて構成されるものである」という基本的

前提をもつ７）（表１）。

概念分析の方法には，量的なアプローチをとる

Walker�&�Avant２），Chinn�&�Kramer，Schwartz-

Barcott�&�Kin の方法がある。一方質的なアプロー

チをとる Rodgers３），Morse の方法がある８）。これ

らの中で多く用いられている Walker�&�Avant２）

と Rodgers３）の研究パラダイムの違いは，すでに

濱田９）が詳細に論じているため，本稿では，濱田

の論文を参考に概要を確認する。　

量的なアプローチの Walker�&�Avant２）は，現

象の本質を探索していく本質主義や実証主義を研究

パラダイムとしている。本質主義の見解に基づけば，

概念は文脈上バリエーションがなく，変化のないも

の，普遍的なものであるとされる。その為，

Walker�&�Avant２）は，概念を「現象がその概念と

適合し，またどの現象が適合しないかを決定できる

ような，その概念を定義づける属性あるいは特性を

含んでいる」ものであるとしている。

一方質的アプローチの Rodgers３）は，解釈的あ

るいは構成主義的な認識論が内在する進化的視点を

研究パラダイムとしている。その為 Rodgers は，

概念はダイナミックに変化するものであり，境界が

曖昧で，文脈依存のもの，固有の真実というよりは

いくつかの実践的な有用性や目的をもつものという

考え方を採用する９）。

このような研究パラダイムが異なる Walker�&�

Avant と Rodgers の２つのアプローチ方法は，以

下の様に目的も異なると濱田９）は述べている。

Walker�&�Avant２）のアプローチ方法は，概念を定

義するために必要な属性の抽出に目的が焦点化さ

れ，実践や研究における実用的な利用が想定されて

いる。これに対し，解釈的あるいは構成主義的な認

識論が内在する進化的視点を哲学的基盤と研究パラ

ダイムとする Rodgers３）のアプローチ方法では，

概念が使用される文脈や概念の変化に注意を払い，

概念を社会的・経時的に説明し，理解することを目

的とするとしている。詳しくは濱田９）の論文を参

照していただきたい。

本稿は多く用いられている Walker�&�Avant と

Rodgers に絞って方法の手順を紹介する。その為，

その他の方法論などは以下を参考にしていただきた

い。Gunawan10）は８つの概念分析の方法をまとめ

て紹介している。看護における概念開発３）では，

Walker�&�Avant�のベースとなる Wilson,�Rodgers,�

Schwartz-Barcott�&�Kin,�Haase,�Morse の概念分析

方法が記載されている。他にも上村 11）は概念分析

の方法の発展について考察している。
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表１　実証主義と構成主義のパラダイム比較７）（今福の許可を得て転載）

パラダイム
哲学的前提

実証主義 構成主義

存在論（ontology）
「現実」の本質はなにか。
「真実」はどこにあるか。

現実主義者（Realist）
・現実は単一である。

・現実は観察可能な存在である。
・現実は，因果関係を持った自然法則に

従うものである。

相対主義者（Relativist）
・現実は多様である。

・現実は，人々の経験や知識をもとに心
の中で構築される。

・現実は，人々との関わりを通して社会
的に生み出される。

・現実は，複雑で文脈依存的である。
認識論（epistemology）

「現実」をどのようにとら
えるか。

研究者と研究対象はどのよ
うな関係性か。

客観主義者（Objectivist）
・研究者と研究対象の現実は二つの独立
した存在である。現実から離れた場に

研究者はいるべきである。
・現実は，測定や実験を通して特定およ

び理解可能なものである。
・客観性を高めることを重視する。

主観主義者（Subjectivist）
・研究者と研究対象の現実は切り離すべ

きではない。
・現実は，研究者と研究対象との直接的
な相互の関わりにより明らかにされる。
・現実は，人々の経験を通して作り出さ

れる。
・人々が現実をどう捉えているかといっ

た主観性を重視する。
方法論（methodology）��

どのようなアプローチで研
究対象に関する知識を得る

のか。

実験的・操作的
（Experimental/manipulative）

・予測や�RCT�等により「何があるか」
の特定が目的（因果関係や根底にある

法則の特定と結果の一般化）
・演繹的・仮説検証

【主に量的研究手法】
実験研究，相関研究，調査研究，比較

研究など

解釈学的
（Hermeneutic）

・自然なままの環境で起こる現象の「理
解」が目的（多様な解釈の蓄積）
・帰納的，仮説生成，理論生成

【主に質的研究手法】
エスノグラフィー，グランデッドセオ
リー，ケーススタディ，現象学，現象
記述学（Phenomenography），�談話分析，

ナラティブ研究など

Ⅲ　本稿の文献検索手順�
概念分析の具体例を紹介するために，日本語文献

は医学中央雑誌，英語文献は Pubmed を用いて，

各 50 文献，計 100 文献の先行文献を確認した。先

に他分野でも研究されていると述べたが，実際は看

護分野のものが多く占めるため，google�scholar な

どは用いずに，これらの医学系データベースを用い

ることとした。英語文献を用いた理由は，筆者が研

究した時に日本語の先行文献では先行要件・属性・

帰結のデータ抽出基準が記載されていなかった。そ

の為英語文献では記載がある可能性があると考え，

調べることとした。また，日本語文献と英語文献を

比較検討することで新たな違いが見つかるとも考え

た。

検索条件は以下の通りである。医学中央雑誌では，

検索キーワードは「概念分析」，PubMed では，

“concept�analysis” とし，最新順の上位50文献を確認

した。

日本語 50 文献のうち，方法論は多い順に Rodgers�

33 件，Walker�&�Avant�16 件，Schwartz-Barcott�&�

Kin�１件であった。英語 50 文献のうち，Walker�&�

Avant27 件，Rodgers�16 件，Schwartz-Barcott�&�

Kin�６件，Morse�１件であった。

Ⅳ　看護分野における概念分析の方法
本稿では筆者が実際行った Rodgers３）の次の６

つ手順を元に，具体例をまとめる。

１．�関心のある概念と関連する表現（代用語を含
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む）を同定する

２．�データ収集のための適切な範囲（設定・サン

プル）を同定し，選択する

３．�以下を同定することに関連したデータを収集

する

　ａ．概念の属性

　ｂ．�学際的，社会文化的，時間的（先行要件と

帰結としての出来事）変化を含めた概念の

文脈的基盤

４．�上記の概念の特徴に関するデータを分析する

５．�適当な場合，概念の例証（モデル例）を同定

する

６．�意味すること，仮説，将来の概念の発展のた

めの示唆を同定する

なお Walker�&�Avant２）の方法は，概念を選択し，

選択した概念の属性や特性，先行要件や帰結，モデ

ル例を明らかにする点で Rodgers３）の方法と類似

している９）。

Ⅳ - １ 　関心のある概念と関連する表現（代用語を

含む）を同定する

概念を選択する際は，同時に方法論も選択するこ

ととなり，先に述べたようにパラダイムの違いを考

慮する必要がある。Walker�&�Avant２）はあまりに

も広範で，いくつかの意味を包含していて，分析を

混乱させるような用語を避けることを推奨してい

る。量的なアプローチをとる Walker�&�Avant２）の

方法では利用可能な文献を使って，概念のできるだ

け多くの用法を発見し，明らかにする方法である。

その為広範な意味の概念では研究対象となる文献数

が膨大となり，現実的ではないと考える。先行文献

では，「看護師と患者の協働の概念分析」12）や「慢性

疾患患者に対するアドバンス・ケア・プランニング

の概念分析」13）といった，「看護師と患者」や「慢性

疾患患者」などのように，分析対象者を限定してい

ても，Walker�&�Avant の方法を選択している。こ

のことから，Walker�&�Avant の方法でも，分析対

象者を限定して行うことができるのかもしれない。

一方 Rodgers３）も概念の選択は重要な段階とし

ているが，特に文献の検索条件などは提示していな

い。しかし同じ概念が異なる用語（代用語）を使っ

て表現されていることはよくあるため，代用語を理

解することは，適切な概念と用語の選択を可能にす

るために肝要であるとしている３）。このことから概

念を選ぶ段階では，辞書やデータベースを用いて予

備検索し，代用語を調べておく必要があると考える。

筆者は Rodgers の方法を選択し，看護師以外の

コメディカルからみた患者との信頼関係について概

念分析した１）。Rodgers を選択した理由は，「コメ

ディカルと患者との信頼関係」という限定された状

況での，「信頼関係」という用語の用いられ方を明

確にしたかったためである。Walker�&�Avant２）を

選択した場合，「Ⅳ - ２- ４分析対象とする文献の種

類，文献数とその妥当性」で後述するが，利用可能

な文献を使って，概念のできるだけ多くの用法を発

見し，明らかにすべきとしている。その場合コメディ

カルと患者だけでなく，すべての人間関係における

信頼関係を調べる必要があり範囲が膨大であると考

え，Rodgers を選択した。

代用語について，筆者は検索キーワードを決定す

る前に，心理系，医学系，看護系の辞書で，「信頼

関係」を調べた。その際に，看護学大辞典 14）では，

「信頼関係」と「ラポール」は同じ意味で用いられ

ていることから，代用語に「ラポール」を追加した１）。

代用語については「Ⅳ - ２- ２　類義語や同義語も

含めた検索キーワード」にて紹介している。

Ⅳ - ２ 　データ収集のための適切な範囲（設定・サ

ンプル）を同定し，選択する

データ収集のための適切な範囲の設定とは，文献

発行年，対象となる学問分野や文献の種類を指し，

サンプルとは分析対象文献数を意味すると考える。

その為本項では検索データベース，類義語や同義語

も含めた検索キーワードの設定，フローチャート図

の記載，分析対象とする文献の種類，文献数とその

妥当性について，具体例を用いて紹介する。特にフ

ローチャート図の記載については，Rodgers３）の手

順には書かれていないが，先行文献には多く記載さ

れているため，項目立てして紹介する。
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Ⅳ - ２- １　検索データベース

Walker�&�Avant の方法でも Rodgers の方法で

も具体的なデータベースの指定はしていない。その

為ここでは，概念分析の先行文献 100 文献で使われ

ていた検索データベース結果を表２に示す。

日本語文献の使用検索データベース数は，最少１

エンジン 15-21）から最大７エンジン 22）が検索に用い

られており，平均は 3.18 エンジンであった。英語

文献の使用検索データベース数は，最少２エンジ

ン 23-26）から最大 11 エンジン 27,�28）が検索に用いられ

ており，平均は４エンジンであった。

データベースの分野は，医学中央雑誌などの医学

の分野に特化したデータベースだけでなく，Google�

Scholar,� J-STAGE,� Scopus,�Web� of� Science,�

ScienceDirect,�ProQuest といった，多くの学問分

野を網羅した検索データベースも使用されている。

さらに英語文献では Preferred�Reporting�Items�for�

Systematic�Reviews�and�Meta-Analyses（PRISMA）

声明 29）に則り網羅的な検索が行われたものが，９

文献あった 28,�30-37）。PRISMA とはシステマティック

レビュー（SR）を行う際の報告ガイドラインであ

る 29,�38）。SR では系統的かつ徹底的な文献検索を行

うための検索戦略を行う必要がある。PRISMA 声

明 29）を用いて検索を行った９文献のうち５文

献 33-37）は Walker�&�Avant の方法を選択していた。

Walker�&�Avant２）の方法ではできるだけ多くの文

献を用いることを推奨していることから，PRISMA

声明 29）に則り網羅的な検索は理にかなっていると

考えられる。

筆者は医学中央雑誌と国立情報学研究所学術情報

ナビゲーター（CiNii）を利用した。Rodgers３）は，

一般的な文献を含めることが重要であるとしている

ことから，CiNii を利用することで及第点に届いた

のでないかと考える。

概念分析を行う上で，検索データベースは，多種

に及び時代によって妥当なデータベースが変化する

と考える。また，研究目的や概念分析の方法論に応

じた，妥当なデータベースを検討することが必要で

あろう。

Ⅳ - ２- ２ 　類義語や同義語も含めた検索キーワード

Walker�&�Avant２）は，概念の用法を明らかにす

るために，辞書，シソーラス，同僚，利用可能な文

献を使って，概念のできるだけ多くの用法を発見し，

明らかにすべきとしている。シソーラスの一つとし

て，医学中央雑誌が独自に作成している医学・歯学・

薬学・看護学・獣医学・公衆衛生学等の分野で使わ

れている用語を体系的に関連付けたキーワード集が

ある。また Pubmed では MeSH（Medical�Subject�

Headings）と呼ばれる米国国立医学図書館（NLM）

が作成するシソーラスが利用可能である。

概念分析を行った日本語 50 文献のうち，同義語

や類義語，シソーラス検索が行われた文献は

Walker�&�Avant の方法を利用した文献が 44%，

Rodgers の方法を利用した文献が 34% であった。一

方英語 50 文献では同義語や類義語，シソーラス検

索が行われた文献は Walker�&�Avant の方法を利用

した文献が 50%，Rodgers の方法を利用した文献が

表２　概念分析の先行文献における検索データベース結果

日本語 50 文献 文献数 英語 50 文献 文献数
医学中央雑誌 49 Pubmed（Medline を含む） 47
Pubmed（Medline を含む） 25 CINAHL 40
CINAHL 20 PsycINFO� 20
google�scholar 5 Scopus 22
メディカルオンライン 4 google�scholar 17
PsycINFO� 4 Web�of�Science� 16
J-STAGE 3 ScienceDirect 13

（以下省略） 　 Embase� 11
ProQuest 10

（以下省略） 　
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76% であった。この結果から実際にはシソーラス検

索が行われていない文献もあることがわかる。

筆者は自分の研究で「信頼関係」だけでなくその

代用語の「ラポール」を追加し，各職種名と患者関

係だけでなく，さらにその用語のシソーラスである

「医療従事者�患者関係」も用いて検索を行った１）。

Rodgers３）は，概念分析の手順は反復的であると

している。乳がん女性における身体イメージの変化

を概念分析した Ahn ら 39）は，検索キーワードを決

める前に，Google�Scholar で「乳がん」と「ボディ

イメージ」というキーワードで文献検索を行い，代

用語を把握した後，データ収集の適切な範囲を決定

している。

このことから「Ⅳ - １関心のある概念と関連する

表現（代用語を含む）を同定する」の段階で，辞書

やデータベースを用いた予備検索を行い，代用語を

調べて把握しておく。そして網羅的な検索する際，

Ⅳ - １とⅣ - ２- ２は行きつ戻りつ，研究目的に合っ

た検索キーワードを決定するのが実際なのではない

だろうか。

Ⅳ - ２- ３　フローチャート図の記載

Walker�&�Avant ２）も Rodgers ３）の方法でも，

文献を取捨選択する経緯を示すフローチャート図の

記載の是否は書かれていない。しかしフローチャー

ト図を活用することで，適切な文献の集約が可能と

なる。また，先行文献を調べたところ，日本語文献

と英語文献で顕著な差が見られたので，報告する。

概念分析を行った日本語 50 文献では，検索結果

のフローチャート図の記載率は２％であるのに対

し，英語文献では 76％であった。PRISMA 声明 29）

では，検索で特定した文献数から分析対象文献数ま

で， シ ス テ マ テ ィ ッ ク・ レ ビ ュ ー の た め の

PRISMA�2020�フローチャート（図１）を用いて，

検索と選択プロセスの結果を記載することが理想的

であるとしている。

Records identified from*:
Databases (n = )
Registers (n = )

Records removed before 
screening:

Duplicate records removed 
(n = )
Records marked as ineligible 
by automation tools (n = )
Records removed for other 
reasons (n = )

Records screened
(n = )

Records excluded**
(n = )

Reports sought for retrieval
(n = )

Reports not retrieved
(n = )

Reports assessed for eligibility
(n = ) Reports excluded:

Reason 1 (n = )
Reason 2 (n = )
Reason 3 (n = )
etc.

Studies included in review
(n = )
Reports of included studies
(n = )

Identification of studies via databases and registers

noitacifitnedI
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re
en
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g
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図１　システマティック・レビューのためのPRISMA�2020�フローチャート 29）
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今後概念分析を行う際には，より高い再現性のあ

る検索を行うために，フローチャート図の掲載が必

要になる可能性もあると考えられる。

Ⅳ - ２- ４ 　分析対象とする文献の種類，文献数と

その妥当性

分析対象とする文献の種類として，前述した

Walker�&�Avant２）は，概念の用法を明らかにする

ために，辞書，シソーラス，同僚，利用可能な文献

を使って，概念のできるだけ多くの用法を発見し，

明らかにすべきとしている。その為，明らかにした

い用語のすべての用法を考慮するためには，検索対

象を看護や医療の文献に限定してはならないとして

いる２）。

一方 Rodgers は，具体的な文献の種類は明示し

ていない。しかし看護や医療の中でなじみのある概

念を分析する際には，大衆的な文献を含めることが

重要としている３）。その理由は，多くの人が大衆メ

ディアにより情報を得ているため，この種の文献を

分析に含めることで，ケアの提供者とケアを受ける

人のそれぞれの視点のギャップを埋めるのに有益で

あるからでとしている３）。

分析対象文献数について，Walker�&�Avant は具

体的な文献数については明言していない。一方

Rodgers３）は各学問領域や層から少なくとも 30 文

献，あるいは母集団の 20％または 30％を占める文

献のどちらか大きい方をサンプルとして選別すべき

であるが，概念に曖昧さや多様性が認められる場合

にはより大きなサンプルが必要となるかもしれない

と経験から述べている。

また文献数について，概念分析を行った先行文献

100 文献における分析対象文献数の結果を表３示

す。英語文献における Rodgers の分析対象文献数

は数値の偏りが大きいため，平均値ではなく中央値

を用いた。

Rodgers３）は，少なくとも 30 文献，あるいは母

集団の 20％または 30％を占める文献のどちらか大

きい数を選別すべきとしており，母集団は索引付き

文献全体としている。しかし Rodgers の方法を使

う際に，具体的に PRISMA2020 のフローチャー

ト 29）（図１）のどの段階で母集団を同定するのかわ

からなかったため，100 文献からさらに追加検索を

行い，先行文献を確認した。その結果，どの段階を

母集団と同定するのかは２通りの解釈があった。１

つは，スクリーニング後の文献であり，フローチャー

ト図では「Records�screened」に該当する段階を母

集団とする解釈である 40）。もう一つは適格基準を

満たした文献であり，フローチャート図では，

「Reports�assessed�for�eligibility」に該当する段階

を母集団とする解釈である 41-43）。スクリーニング後

の文献，すなわち「Records�screened」に該当する

段階を母集団とする場合，選択した 20％の文献か

ら，さらに適格基準を満たす文献を選択すると，分

析対象文献数が非常に少なくなる可能性がある。そ

の為，適格基準を満たした文献，フローチャート図

では，「Reports�assessed�for�eligibility」に該当す

る段階を母集団と同定する方が，分析対象文献数が

多くなるため，良いかもしれない。

また文献数が多くなるほど，文献の管理は大変で

ある。先行文献では文献管理ソフトとして Endnote

や Mendeley を用いていた。筆者も大学で契約して

いる Endnote�web を用いて管理していた。さらに

PRISMA 声明 29）に則り文献検索する場合には，

RAYMAN，Covidence，JBI�SUMARI などのソフ

表３　分析対象文献数結果

日本語 50 文献 英語 50 文献
最少 最大 平均 最少 最大 平均
5.0� 141.0� 35.5� 7.0� 651.0� 49.9�

Walker&Avant
50 文献中 16 文献

Rodgers
50 文献中 33 文献

Walker&Avant
50 文献中 26 文献

Rodgers
50 文献中 17 文献

最少 最大 平均 最少 最大 平均 最少 最大 平均 最少 最大 平均
14.0� 141.0� 41.1� 5.0� 92.0� 33.0� 9.0� 145.0� 34.7� 7.0� 651.0� 33*

* 中央値を使用
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トウェアがあるので，参考していただきたい。

Ⅳ - ３　同定することに関連したデータを収集する

ここでの同定することに関連したデータとは，概

念の属性，先行要件，帰結，引用文献，代用語，関

連 概 念 の こ と を 指 す ３）。Walker�&�Avant も

Rodgers も文献内ではこれらのデータの抽出基準に

ついて何も明言しておらず，データ抽出に関する基

準が示されていない。ここで，代用語については，

すでに「Ⅳ - １関心のある概念と関連する表現（代

用語を含む）を同定する」にてある程度同定されて

いる。また関連概念とは，関心のある概念と何らか

の関係を有しているが，同じ属性の集合を共有して

はいないような概念のことである。先行文献 100 文

献では，約 25％のみ関連概念を収集していた。こ

れらのことから本項では，引用文献，代用語，関連

概念は割愛し，先行要件・属性・帰結のデータ収集

に焦点を絞ることとする。

まず先行要件・属性・帰結とはなにかを確認する。

先行要件とは，その概念に先立って生じる出来事や

例のことである２, ３）。属性とは，Walker�&�Avant２）

は，どの現象が概念と適合し，またどの現象は適合

していないか決定できるような，概念を構成する特

性，すなわちそのものだけが持つ特性のことである

と述べている。一方 Rodgers３）は，ある同義的な

表現を他に置き換えるだけの名目上もしくは辞書的

な定義とは異なり，現実的な定義を構成するものと

している。帰結とは，概念が発生した結果として生

じる出来事や事件である２, ３）。

Rodgers３）はこれらの具体的な抽出基準は明言し

ていないが，Tofthagen44）は抽出基準としてコア分

析フェーズで使用される質問を紹介している（表

４）。実際に表４の質問項目を参考で問いを立て，

抽出を行った文献があるので，参照にしていただき

たい 45,�46）。

また谷津 47）らはデータ整理のために，各文献の

タイトル，著者名，雑誌名，�研究目的，興味深い文

章の抜粋，コードをまとめた独自のコーディング

シートを開発し用いていた。筆者も Microsoft�

Excel を用いてコーディングシートを作成し，デー

タの抽出，分析を行た。

Ⅳ - ３- １　抽出する言葉の長さ

抽出する言葉の長さとは，単語，語句，文章といっ

た長さのことである。語句とはデジタル辞書の精選

版�日本国語大辞典では，「ことばの句切り。ことば

の一まとまり。」と定義されており 48），文章よりは

短い言葉の長さを指す。

日本語の先行文献では，先行要件・属性・帰結を

抽出する際，文章を切片化して抽出を行った文

献 47）や文章を抽出している文献 20,�49）があった。英

語の先行文献も文章（sentences）で抽出している

文献があった 50）。他にも英語の先行文献では単語

（the�word や single�words）を分析単位としている

文献や 50,�51），語句（expressions）で抽出している

文献もあった 37）。

筆者は先行要件・属性・帰結を抽出する際は語句

にて抽出を行った１）。その理由は単語の場合は，言

葉が少なく十分に意味が伝わらないと考えたためで

ある。実際語句により，詳細な違いを確認し，異な

るカテゴリになった例があるので紹介する。

「理解」という単語を，何を「理解する」かを語

句単位で抽出したところ，「指導者の（病へ）の理

解」52）や，「患者が抱く不安や辛さへの理解」53）な

どの記述があった。さらに分析したところ，「指導

者の（病へ）の理解」はサブカテゴリ < 病気への

表４　コア分析フェーズで使用される質問

代用語
他の言葉は選択した概念と同じことを言いますか ?
他の言葉にもその概念と共通するものはありますか？

先行要件 過去にその概念に関連した出来事や現象はどれですか ?
属性 概念の特徴は何ですか？

モデル例 データ資料には概念の具体例が記載されていますか？
帰結 概念の後、または概念の結果として何が起こるでしょうか ?
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十分な知識を有していること > に分類され，カテ

ゴリ【専門職としての役割を果たす】に分類された。

「患者が抱く不安や辛さへの理解」は，サブカテゴ

リ＜患者の身体・心理的理解をすること＞に分類さ

れ，カテゴリ【患者情報を収集すること】に分類さ

れた。このように，語句単位で抽出した結果，「理解」

という単語を含む語句であっても，全く異なるカテ

ゴリ分類された。

このことから先行要件・属性・帰結の抽出には，

単語か語句，文章といった言葉の長さの規定はない

が，読み手に十分に意味内容が伝わる言葉の単位で

抽出を行えばよいのかもしれない。

Ⅳ - ３- ２　抽出したデータの意味内容の解釈

抽出したデータは意味内容の解釈については，方

法論のパラダイムが大きく影響する。Walker�&�

Avant の本質主義や実証主義のパラダイムに基づけ

ば，概念は文脈上バリエーションがなく変化しない

もの，普遍的なものである９）。一方 Rodgers は，概

念はダイナミックに変化するものであり，境界が曖

昧で，文脈依存のもの，固有の真実というよりはい

くつかの実践的な有用性や目的を持つものとしてい

る９）。筆者は Rodgers の方法を選択したため，概念

は文脈に依存すると考え，文脈的解釈や患者の置か

れている背景などのも考慮して，先行要件・属性・

帰結を選択する際に語句を抽出した１）。語句で抽出

された言葉が理解困難な場合は，（　）内に意味を

補足，または論文内で言い換えている言葉へ置き換

え，意味が通じるように書き加えることとした１）。

このことから，抽出したデータの意味内容の解釈

には，まず自身の研究パラダイムの見解を確認する

ことが重要である。次にデータを抽出する際に，デー

タの普遍的な意味内容を解釈するのか，もしくは

データは文脈依存であるという立場に立って，文献

内で用いられている意味内容が伝わるよう解釈する

のかを，留意しても良いのかもしれない。

Ⅳ - ３- ３　抽出部位

分析対象文献から，先行要件・属性・帰結を抽出

する部位について，具体的に明記している日本語文

献があった 54）。看護師が用いる用語としての「不穏」

を概念分析した井上ら 54）は，各文献に定義づけさ

れた「不穏」の記載を抽出していた。他の文献では，

研究目的とする概念の用語が含まれる文章や，その

概念の用語が含まれていないものの，その前後の文

章から抽出を行った文献があった。臨床看護実践に

おける「アンテナ」の概念分析を行った秋田 20）は，

「アンテナ」が含まれる文章を抽出している。また

研究目的とする用語が含まれる文章やその前後の文

章から抽出を行っているかはわからないが，

「cultural�competence」を研究した久保ら 15）は，

「cultural�competence」という言語が使用されてい

る文章をチェックしている。高齢者に対する「トラ

ディショナルケア（TC）」を研究した小木曽 55）も，

抽出部位の記載はないが，「TC」に関する用語に着

目をして，「用語の前後の文脈を詳細に読んだ」と

の記載がある。英語文献では，具体的に抽出部位を

明記している文献はなかったが，頻繁に現れる用語

や繰り返し現れる特徴などに注目し，それらを抽出

している文献が見られた 51,�56-59）。

　筆者が実際に抽出を行った際には，共同研究者

との一致率を高めるため，「信頼関係」または「ラポー

ル」という用語を含む文章と，その前後一文の文章

の中に，該当用語に関連する意味が含まれていた場

合，その語句も適宜抽出するという条件を設定し

た１）。この条件の設定により，分析対象文献は極端

に制限されてしまった為，このような条件設定は十

分に文献数がある場合に限られると考える。

研究者によっては，現実は研究者と研究対象との

直接的な相互のかかわりによって明らかにされると

いった主観主義的な抽出を行う可能性がある。それ

故具体的な抽出基準が記載されなかった文献も多

かったのかもしれない。ただし，PRISMA 声明 29）

を用いて検索を行うほど，透明性や再現性を重要視

するのであれば，データ抽出基準も明記することで，

より客観性が保つことができると考える。

このことから，客観的な抽出を行いたい場合で，

かつ文献数が十分量あると想定される場合は，抽出

部位を限定することで，再現性の高い抽出が可能で

あると考える。しかし研究パラダイムによっては，

再現性を求めないこともあるかもしれない。
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Ⅳ - ４　上記の概念の特徴に関するデータを分析する

Rodgers３）は，分析はテーマ分析の標準的な手順

に沿って行われるとしており，継続的に文献の類似

点を整理および再編成するものとしている。そして

Rodgers３）は，データの分析は帰納的な手技である

としている。

先行文献 100 文献において，43％が文献内に，コー

ドを類似性や共通性，相違性などで分類したとの記

載があった。英語文献では分析方法に，Braun�と�

Clarke60）の thematic�analysis の方法を使った文

献 61）や内容分析 62）を用いた文献 24）もあった。

筆者は論文には記載していないが，類似性により

コードをグループ化していき，帰納的にサブカテゴ

リ，カテゴリを作成した１）。コードを抽出する際，

研究目的に沿って文脈的解釈や患者の置かれている

背景なども考慮して抽出を行ったため，分析でもそ

れらを考慮した。コードの抽出には，できる限り意

味内容が伝わるよう，コードの抽出に努めた。しか

し分析時，コードの内容だけでは，背景を理解が難

しく，何度も対象文献に戻り，かなり時間が割かれ

たしまった。その為，コーディングシートにある程

度，文献の概要や患者背景も記載することで効率よ

く分析ができるかもしれない。

以上のことから，概念の特徴に関するデータの分

析は，Rodgers３）はコードの類似性により，グルー

プ化し，サブカテゴリ，カテゴリの作成を推奨して

いるが，先行文献では異なる分析方法を用いている

文献 24,�60）もあった。

Ⅳ - ５ 　適当な場合，概念の例証（モデル例）を同

定する

モデル例とは，その概念のすべての定義属性を例

示する概念の用法の例のことである２）。モデル例を

同定することは，概念の内部構造を把握するのに役

立ち，概念の意味と文脈を明らかにすることにも有

用であるとされている２）。

　Walker�&�Avant２）の方法では，自分でモデル

例を構築することを認めており，モデル例の提示を

手順の一つとしている。その為，先行文献 100 文献

において，Walker�&�Avant�の手法をつかった 42

文献のうち 74％の文献がモデル例を提示している。

一方，Rodgers３）の方法は，モデル例は研究者によ

り構築されるものではなく，先行文献から同定され

るものであるとしている。その為，適切なモデル例

を見つけ出せない可能性を示唆している３）。実際

Rodgers の方法では，モデル例を提示している文献

は 50 文献のうち，28％であり，Walker�&�Avant

の方法のものよりも少なかった。Rodgers３）は多様

性のある概念については，複数のモデル例が望まし

いとしている。このことから，一つのモデル例にて

すべての属性を含めた文献からの同定が難しい場

合，複数のモデル例を用いる，または境界が曖昧な

属性に絞ってモデル例を提示することも，一つの手

段ではないかと考える。

筆者はモデル例の同定は行わなかった。その理由

はすべての定義属性を例示する概念が，研究対象文

献から見つからなかったためである。

このことから，Walker�&�Avant２）の方法では，

モデル例を提示するのか望ましい。一方 Rodgers３）

の方法で適切なモデル例が見つからない場合は，複

数のモデル例を用いる，または境界が曖昧な属性に

絞ってモデル例を提示することが望ましいと考え

る。

Ⅳ - ６ 　意味すること，仮説，将来の概念の発展の

ための示唆を同定する

意味することとは，結果を解釈することを指し，

仮説，将来の概念の発展のための示唆を同定すると

は，将来の探求の方向性を同定すること考える。

Rodgers３）は結果の解釈は，二つの方法があると

しており，一つ目は，概念の現状についての洞察を

与えることである。ここでの洞察とは，概念図の構

築や定義の作成を含めた考察を指すと考える。二つ

目は，現状と同定された知識のギャップに基づいて，

探求に示唆を与えることである３）。Rodgers３）は

ギャップの同定のために，学際的比較と時間的比較

の二つを提示している。

Rodgers３）は仮説，将来の概念の発展のための示

唆を同定することは，概念分析が終点ではなく，将

来の探求と概念開発の基盤であるとしている。将来

の探求については，概念分析の結果を基に，より概

念の明確化のため，フィールドワーク研究による
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データ収集があると述べている３）。また概念開発の

基盤については，概念分析の結果は，ケアのアウト

カムや測定用具の開発の際に，強固な概念的基盤に

なりえるとしている３）。

筆者は結果の解釈として，概念図の構築と定義の

作成を行った１）。これにより，「看護師以外のコメ

ディカルからみた患者との信頼関係」の概念が明確

に定義できた。さらに概念図の作成により，複雑な

概念を，少しは読者に伝わりやすく表現できたと考

える。概念図の詳細については「Ⅴ概念図の記載」

で述べる。一方，仮説，将来の概念の発展のための

示唆として，筆者の論文１）の「臨床への応用」に

記載した様に，概念分析の結果を院内教育や新人教

育に応用することが可能であると考えている。

以上のことから，意味すること，仮説，将来の概

念の発展のための示唆を同定する場合，概念分析の

結果を基に作成した概念図や定義について考察する

ことで，可能になるかもしれない。

Ⅴ　概念図の記載
概念図の記載の必要性については Walker�&�

Avant２）も Rodgers３）も明言していない。しかし

日本語文献では 50 文献中 88％と高い確率で掲載さ

れていた。英語文献では 54％の文献で概念図が掲

載されていた。このことから，概念図はどのように

描かれているのか分類することで，今後概念図を作

成するうえでの参考になると考え項目立てする。

先行文献 100 文献中，概念図の記載があった 71

文献を分類した結果，概念図には次の５種類の図が

見受けられた（図２）。

①�先行要件・属性・帰結間の関係性を，一方向の

みで示した図：一方向の図

最もシンプルな図であり，概念分析は先行要件か

ら属性，帰結へと至るという一方向の時系列に沿う

ため，先行要件・属性・帰結間の順序性が示されて

いる。しかし，各カテゴリ間の関係性は示されてお

らず，各カテゴリの関係性は並列であるといえる。

一方向の図は概念図の基本となるといえる。

②�先行要件・属性・帰結間の関係性を，循環型の

関係性で示した図：循環型の図

例えば帰結から先行要件へフィードバックがある

文献がある 63）。「ホスピタリティ」の概念分析を行っ

た大谷 63）の概念図では，感動や感謝をもたらすこ

とや，実践への気づきと内省といった帰結は，他者

への積極的な関心や役に立ちたいといった先行要件

を補強する要素となる可能性を示唆している。

③�先行要件・属性・帰結内でカテゴリよりさらに

抽象度の高い大カテゴリを示した図：大カテゴ

リの図

例えば先行要件の枠内でカテゴリをさらに上位で

ある大カテゴリに分類しているものである。アル

コール依存症者の「リカバリー」を概念分析した井

藤 64）の概念図では，分析結果から先行要件が 13 カ

テゴリ生成され，それらをさらに医療者や支援者の

要件，個人の要件の２つの大カテゴリにまとめてい

る。なお図２の③は，複数の文献 64-66）を元に筆者

が合成したものである。

④�先行要件・属性・帰結内のカテゴリ間の関係性

を示した図：カテゴリ間の関係性の図

枠内でカテゴリ同士の関係性を示しているもので

ある。例えば先行要件は，カテゴリ間に順序性があ

ることを示している 67）。属性は，中核となるカテ

ゴリに他のカテゴリが影響していることを示してい

る 68）。帰結は，カテゴリ間の繰り返しを示してい

る 13）。なお図２の④は，複数の文献 13,�67,�68）を元に

筆者が合成したものである。

⑤これらを複合して示した複合図

複合図として，「社会的ハイリスク妊婦」の概念

分析を行った新田の概念分析の概念図 69）を参考に

する。この概念図では②循環型の図と④カテゴリ間

の関係性の図を組み合わせて作成されていた。②循

環型の図は，帰結のカテゴリ９が先行要件へと繰り

返される概念図であった。一方④カテゴリ間の関係

性の図は，先行要件と帰結で示されていた。先行要

件では，④カテゴリ間の関係性の図でも，中核とな

るカテゴリ２に他の２つのカテゴリが影響している

ことを，概念図で示していた。帰結では，カテゴリ

６から７とカテゴリ８から９の間に順序性があるこ

とを概念図で示していた。

筆者の概念図は，②循環型の図と④カテゴリ間の

関係性の図を複合した概念図である１）。②循環型の

図は，帰結から先行要件のフィードバックを概念図
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にて示した。一方④カテゴリ間の関係性の図は，対

をなす先行要件と属性を繰り返す概念図として示し

た。

これらのことから，非常に複雑な概念ほど，文書

による説明は伝わりにくいため，概念図を用いるこ

とで，理解の促進につながると考える。

Ⅵ　概念分析の活用方法
Walker�&�Avant２）は概念分析の結果の利用につ

いて，理論・教育・研究・実践における曖昧な用語

を洗練すること，明確な理論的基礎を持つ操作的定

義の提供をすること，概念の基礎となる属性を理解

させること，研究の測定用具の開発を促進すること，

看護用語の開発を援助することの５点を示してい

る。一方 Rodgers３）は，「Ⅳ - ６意味すること，仮説，

将来の概念の発展のための示唆を同定する」で述べ

たように，概念分析の結果の利用は，フィールドワー

ク研究も行うことで，概念の明確化を図る将来の探

求と，概念の使用における現代の文脈を反映した概

念開発の基盤になるとしている。しかし先行文献を

確認したところ，これら以外の活用をしている文献

が２例あったためここで紹介する。

１例目は概念分析のメタ統合である 70）。メタ統

合とは質的データの統合方法の一つであり，「複数

の質的な一次研究の結果を統合して，ある目的につ

いて，新たな，かつ拡大された理解をもたらす一連

の方法論的なアプローチ」である 71-73）。メタ統合研

究の意義は２点あり，１点目はある共通の関心で行

われた異なる研究者の知見を統合することにより，

より普遍性やエビデンスレベルが高まることであ

る。２点目は一次研究論文を執筆した研究者とは異

なる関心から，メタ統合によって二次的な分析を行

うことにより，新たな知見が見出されることであ

る 73,�74）。

Antunes ら 70）は，「希望」について概念分析した

13 文献から，先行要件，属性，帰結，経験的指示

対象を抽出し，より広範で現代的な「希望」の先行

要件，属性，帰結，経験的指示対象を見出していた。

経験的指示対象とは，その現象の実在または存在に

よって，概念自体の発生を例示する実際の現象の種

類やカテゴリのことである２）。そして「希望」のメ

タ統合の結果を，ケアマネジメントにおける実際の

意思決定に適用する有用性を述べていた。「希望」

の様にすでに多くの概念分析がなされている文献で

は，概念分析の結果をメタ統合することで，より広

範な先行要件，属性，帰結を抽出することができ，

それにより最新の定義や新たな知見が得ることがで

きる。

２例目はスコーピングレビューの分析の一部分と

して，概念分析を利用していた文献が複数見られ

た 75-78）。スコーピングレビューとは比較的新しい文

献レビューの一つであり，ナラティブレビューとシ

ステマティックレビューの中間に位置している 79）。

スコーピングレビューを発案した Arksey と

O’Malley80）によれば，「スコーピングレビューとは，

その研究領域の基盤となる主要な概念，主な情報源，

利用可能な文献や情報（エビデンス）の種類を素早

くまとめること」と定義されている。

スコーピングレビューでは，広範な研究分野の基

礎となる主要概念をマッピングし，利用可能なエビ

デンスの量，範囲，性質を調べることができるが，

データを定性的に分析する方法に関するガイドライ

ンはほとんど提供されていない 75）。概念分析では，

レビューの中で適切な出版物を特定し，文献を選択

する体系的な手順を欠いている 75）。そこで Lam75）

らはスコーピングレビューと概念分析のアプローチ

を組み合わせて研究行っていた。スコーピングレ

ビューの方法論は，関連する出版物を特定・選択し，

数値分析を行うために使用し，概念分析の方法論は，

データの図表化と分析に使用していた 75）。研究結

果から，「リハビリテーションの可能性」という概

念の定義を提示することができ，このことで急性期

後リハビリテーションへの患者紹介に関する臨床的

意思決定がより改善される可能性を示していた 75）。

筆者は概念分析の活用として，臨床での概念の捉

え方に関するインタビューガイドを作成したいと考

えている。そしてそれを元にインタビュー調査を行

い，さらなる概念の明確化を図りたいと考えている。

Ⅶ　結論
本稿では Rodgers と Walker�&�Avant の概念分

析を中心とした，先行文献を元に実際の概念分析の
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手順について紹介した。

そこでは，研究パラダイムを確認し，看護分野に

おける概念分析の方法手順として関心のある概念と

方法論の選択，検索データベース，検索キーワード，

フローチャート図，文献の種類と文献数の妥当性，

データ抽出基準，データ分析方法，モデル例，結果

の示唆の同定，概念図，概念分析の活用方法をまと

めて紹介した。特に先行要件・属性・帰結のデータ

抽出基準については，抽出する言葉の長さや抽出部

位の具体的な基準は見つからなかった。一方抽出し

たデータの意味内容の解釈は方法論に大きく依存す

ることが再確認できた。

Walker�&�Avant２）や Rodgers３）の方法では記

載されているが，代用語の同定や複数のデータベー

スによる網羅的検索は，行われていない先行文献が

あることもわかった。一方 Walker�&�Avant２）や

Rodgers３）の方法では記載されていないが，フロー

チャート図や概念図などは，先行文献では記載され

ていることがわかった。研究目的の理解を深めるた

めの創意工夫がなされ，目的にあった方法で取捨選

択していることが見ることが出来た。

筆者は特に，概念分析の中で，PRISMA 声明 29）

を用いた網羅的な検索を行っていたり，分析に

Braun�と�Clarke60）の thematic�analysis を用いてい

ることに強い関心を抱いた。他の方法論と組み合わ

せることにより，概念分析がより信頼度の高い研究

に繋がることを知ることができ，一層概念分析の可

能性が広がるように感じられた。

本稿では，筆者はどの方法が良いのかを述べる立

場にはないが，筆者らの経験が，概念分析を行う手

順を選ぶ際の参考になれば幸いである。
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東京支部研究会報告

東京支部における 2023 年度の研究会活動の概要

について報告する。

第 110 回東京支部研究会

［日　時］2023 年 11 月 11 日（土）13：00 ～ 16：00

［会　場］明海大学浦安キャンパス第二管理研究棟

［テーマ］�多職種連携のダイアロジカル・ミーティ

ング（DMIU）� �

―自職種を知る・他職種を知る対話

［ファシリテーター］学会共同企画研究チーム

［研修内容］

日本保健医療行動科学会東京支部第 110 回研究会

が，2023 年 11 月 11 日（土）に明海大学浦安キャ

ンパス第二管理研究棟 4301 会議室にて開催されま

した。コロナ禍でしばらくの間，オンライン開催と

なっていた研究会でしたが，コロナ後の記念すべき

初めての対面開催となりました。対面の準備は大変

なのですが，皆さんと再会できたことで，その苦労

が吹き飛びました。

この研修会は，岡美智代先生が代表を務める研究

グループが企画しました。テーマは「多職種連携の

ダイアロジカル・ミーティング（DMIU）―自職種

を知る・他職種を知る対話」で，筆者と野呂瀬崇彦

氏（帝京大学）がファシリテーターを務め，12 名

の参加者が学びを深めました。

職種間連携がは，医療の質向上に不可欠だからで

す。自然科学中心の医学から患者中心の医学への転

換が進む中で，患者のwellbeing を支える医療の在

り方が再評価されています。北欧で普及している

ネットワーク型の支援や対話の価値が見直され，職

種間理解のためのDMIU が開発・実践されていま

す。

研修会では，リフレクティング（反想法）の理論

を学び，後半は患者家族の立場でのDMIU 体験学

習を実施しました。医療専門職が経験専門家の意見

に耳を傾けることで，治療に新たな価値を見出すこ

とが可能になるのではないでしょうか。

参加者からは，「自職種の重要性を再認識した」

「多職種連携の醍醐味を感じた」「家族の人生も大切

にすべき」「患者家族としての体験が想起された」

などの感想が寄せられました。

� （樋口倫子）

第 111 回東京支部研究会

［日　時］2024年２月18日（日）13：00～ 17：00

［会　場］オンライン会場（Zoom�会場）

［テーマ］�行動変容を支援する動機づけ面接（MI）と

コーチング

［ファシリテーター］�諏訪茂樹（東京女子医大）� �

瀬在泉（防衛医科大学校）　

［研修内容］　

　導入講義：�行動変容ステージと支援技術　諏訪茂

樹（東京女子医大）

　演習１：�無関心期・関心期の動機づけ面接（MI）　

瀬在泉（防衛医大）

　演習２：準備期・実行期のコーチング　諏訪茂樹

　まとめ　質疑応答

会員・非会員合わせて約 40 名が参加した。参加

者からは，「動機づけ面接とコーチングの関連性が

理解できました。」「相手の状況に合わせて技法を柔

軟に変えていくことを学びました。」「『大切なこと

はマニュアルにしないガイドラインとして考える』

という言葉がしっくりきました。」などの感想が寄

せられた。

� （諏訪茂樹）

近畿支部研究会報告

近畿支部における 2023 年度の研究会活動の概要

について報告する。

第 138 回近畿支部会報告

［日　時］2023年７月２日（日）

［会　場］京都看護大学

［テーマ］ナラティヴ・アプローチワークショップ

［ファシリテーター］ジョン・ローナー博士

［研修内容］

近畿支部会は長らく休止していましたが，ナラ
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ティヴ・アプローチの世界的第一人者であるジョ

ン・ローナー先生の来日に合わせて再開されました。

2023 年７月２日に約３時間の研修が行われ，参加

者は看護師，医師，臨床心理士，鍼灸師，弁護士，

フードライターなど多様な背景を持つ約 20 人でし

た。

ローナー先生は筆者の友人で師匠でもあり，英国

で 30 年にわたりNarrative�Based�Medicine（NBM）

の潮流を作り上げた一人です。ローナー先生はタビ

ストック・センターに所属し，ナラティヴ・セラ

ピーの黎明期から活躍し，著書『Narrative�Based�

Practice� in�Health�and�Social�Care』もあります。

また，ケンブリッジ大学文学部も卒業しており，エッ

セイ集『HOW�NOT�TO�BE�A�DOCTOR』の著者

でもあります。

当日の研修はローナー先生の講演から始まり，ス

ライドには日本語訳が付いており，通訳も行われま

した。後半はワークショップが予定されていました

が，パソコンのトラブルにより，参加者の自己紹介

に時間が充てられました。自己紹介の中で，ローナー

先生がコメントをし，参加者全員がナラティヴにつ

いて学ぶ機会となりました。

最後に，ローナー先生が患者との診察場面のビデ

オを見せ，独自の診察スタイルを披露しました。彼

の診察では，自分の意見を最小限に抑え，患者に多

くの質問をし，患者自身が病気についてどう考えて

いるかを明確にしていくプロセスを重視していま

す。ある女性患者の慢性疼痛の例では，どんな治療

も効果がないと失望を述べた彼女に対し，ローナー

先生は「今，私ができることは何かありますか？」

と尋ねました。彼女は「初めて自分の考えを医師に

話せて，痛みが少し軽減した」と答えました。医師

は話すのが得意でも，聞くのが苦手なことが多いよ

うに感じる機会となりました。

�（中川�晶　京都看護大学，なかがわ中之島クリニック）



61日本保健医療行動科学会雑誌　39（1），2024

日本保健医療行動科学会 設立趣意書

　保健・医療従事者は単に病気をみるだけではなく，病気をもつ，あるいはその

恐れをもつ人間をみるものだという言葉をよく耳にする。しかし実際は病気しか

みていないことが多い。

　しばしば人々は，日常の苦しみや悩みを，本人の気づかないまま病気で表現し

たり，不健康な生活を改めることができないままでいる。しかも本人自身がそれ

らに気づいておらず，その気づきを手助けするはずの保健医療従事者も十分認識

がすすんでいないことがある。このような病気や不健康な側面のみならず，保健

医療を考える際には，予防や健康増進といった面での行動科学的知識はなお一層

重要となってくる。

　ところで，このような健康や病気の心理社会的な背景と，身体的側面との相互

作用を研究しようとする行動科学が米国を中心に進歩してきた。それは，心理学，

社会学，人類学，生理学などを総合的に応用し，人間の健康問題にかかわる行動（個

人・集団・社会）の変容過程を実証的，体系的に解明しようと努力している。こ

うした保健医療関連の行動科学（医療社会学，医療心理学，医療人類学等を含む）は，

米国では，医師や看護などの保健医療従事者の教育に取り入れられ，資格試験に

も採用されている。しかしわが国では，このような関心はようやく高まりつつあ

るが，研究は緒についたばかりである。

　こうした中で，わが国において保健医療領域での行動科学的研究・教育の発展

のために，社会・人文科学，自然科学の各分野の国内外研究や学習の場づくりを

目的とした学術団体の創設が必要と思われる。
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第１章　総　則
第１条（名称）

　１．本会は，日本保健医療行動科学会と称する。

　２�．本会の英文名は，The�Japan�Academy�for�

Health�Behavioral�Science と称する。

第２条（目的）

　�本会は，保健医療行動科学の発展・普及および研

究者相互の連携・協力をはかることを目的とする。

第３条（事業）

　�本会は，前条の目的を達成するため，次の事業を

行う。

　１．大会・部会および研究会の開催

　２．共同調査研究

　３．機関誌その他の刊行物の発行

　４．その他，必要な事業

第２章　会　員
第４条（会員）

　�本会の会員は，通常会員，賛助会員，機関会員お

よび学生会員とする。

第５条（通常会員）

　�通常会員は，本会の趣旨に賛同し，保健医療領域

の行動科学あるいは関連領域の学術の知識をもつ

者，あるいは役員によって推薦された者で，理事

会の承認を得た個人とする。

第６条（賛助会員）

　�賛助会員は，本会の趣旨に賛同し，本会の事業を

後援するため財政的援助等をなした者で，理事会

の承認を得た個人および機関とする。

第７条（機関会員）

　�機関会員は，本会の趣旨に賛同し，保健医療領域

の行動科学あるいは，関連領域等で理事会の承認

を得た機関とする。

第８条（学生会員）

　�学生会員は，本会の趣旨に賛同し，保健医療領域

の行動科学あるいは関連領域の学術の知識を学ん

でいる大学院生・学部学生で，理事会の承認を得

た個人とする。

第９条（入会）

　�本会に通常会員として入会を希望する者は，所定

の入会申込書に当該年度の会費を添えて入会手続

きをとらねばならない。

　（会員の権利）

　�会員は，本会の行う行事に参加することができ，

また本会の発行する刊行物の配布を受けることが

できる。

第 10 条（除名）

　�会員にして，次の各号に該当する者は理事会の決

議により除名することができる。

　１．本会の名誉を著しく毀損した者

　２．会費を滞納（５年以上）した者

第３章　役　員
第 11 条（役員）

　本会に次の役員を置く。

　１．会長　１名

　２．副会長　２名

　３．顧問　若干名

　４．理事　14 名（会長１名，副会長２名を含む）

　５．評議員　若干名

　６．委員　若干名

　７．監事　２名

第 12 条（会長任命理事）

　�前条の規定にかかわらず，会長任命による理事を

６名以内に限って置くことができる。ただし，そ

の人選に当たっては理事会の議を経なければなら

ない。

日本保健医療行動科学会 会則
（1986 年 6 月 8 日制定施行，2014 年 6 月 1 日最終改正）
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第 13 条（役員の選出）

　役員の選出は次による。

　１．�会長および副会長は理事の互選とし，総会の

承認を得るものとする。

　２．�顧問は，本会に特別功労のあった者を理事会

の議を経て総会で推挙する。ただし，任期は

別に定めない。

　３．理事は，別に定める規定により選出する。

　４．�評議員および委員は，理事会の議を経て会長

が委嘱する。

　５．監事は，別に定める規定により選出する。

第 14 条（役員の任務）

　役員の任務は次のとおりとする。

　１．会長は，本会を代表し，会務を総括する。

　２．副会長は，会長を補佐する。

　３．�顧問は，本会の重要会務につき，会長の諮問

に応じる。

　４．�理事は，会長とともに理事会を構成し，本会

の運営にあたる。

　５．�理事会は，各種委員会を置く。編集委員会，

広報委員会，国際交流委員会，中川記念奨励

賞選考委員会の常置委員会を置き，各委員会

の委員長によって運営される。また，必要に

応じて，委員長は副委員長および委員を指名

することができる。

　６．評議員は，理事会の諮問に応じる。

　７．委員は会務を助ける。

　８．�監事は本会の会計および会務の運営状況を監

査する。

第 15 条（役員の任期）

　�会長，副会長，理事，評議員，委員，監事の任期

は１期３か年とする。ただし，再任を妨げない。

第４章　会　議
第 16 条（理事会）

　１．�理事会は，会長がこれを招集する。なお，半

数以上の理事が理事会の開催を求めた場合，

会長は，すみやかに理事会を招集しなければ

ならない。

　２．�理事会は，理事の過半数の出席をもって成立

する。ただし，出席は委任状をもってこれに

代えることができる。

　３．�理事会の議は，出席者の過半数の賛同によっ

て決する。

第 17 条（総会）

　１．�総会は，全会員をもって組織し，次の事項を

審議する。

　（1）　事業の執行

　（2）　役員の選任

　（3）　予算および決算の承認

　（4）　会費に関する事項

　（5）　規約の変更

　（6）　その他，理事会が必要と認めた事項

　２．�総会は，年１回開催するものとし，理事会の

議を経て会長が招集する。このほか，理事会

が必要と認めた場合，臨時に開催することが

できる。なお３分の２以上の会員が総会の開

催を求めた場合，会長はすみやかに総会を招

集しなければならない。

　３．�総会の議は，出席者の３分の２以上の賛同に

よって決する。

第 5 章　会　計
第 18 条（経費）

　�本会の経費は，会費および寄付金その他の収入に

よって支弁する。

第 19 条（会費）

　会費は次のものとする。

　１．通常会員の会費は年額 7,000 円とする。

　２．�賛助会員の会費は年１口以上（１口10,000円）

とする。

　３．機関会員の会費は年額 20,000 円とする。

　４．�学生会員の会費は学部学生は年額 3,000 円，

大学院生は年額 5,000 円とする。

　５．顧問会員は会費を納めることを要しない。

　　　�会費は，年度初めに納入するものとする。機

関誌代はこれに含まれる。



64 日本保健医療行動科学会雑誌　39（1），2024

第 20 条（予算・決算）

　�理事会は，予算を編成し，総会の議を経ることを

要する。理事会は，また，前年度の事業報告・収

支決算を作成し，監事の承認を経て総会に報告す

る。

第 21 条（会計年度）

　�本会の会計年度は，４月１日に始まり３月 31 日

に終る。

第 6 章　付　則
第 22 条（改正）

　本会則の改正は，総会の議決を要する。

第 23 条（事務局）

　�本会の庶務を担当するため，事務局を置く。その

他，事務局に必要な事項は，会長がこれを定める。

第 24 条（施行）

　本会則は，昭和 61 年６月８日より施行する。

　＊�本会則，第５条は昭和 63 年６月 25 日より改正

施行する。

　＊�本会則，第 19 条は平成５年６月１日より改正

施行する。

　＊�本会則，第 11 条および第 13 条は平成６年７月

20 日より改正施行する。

　＊�本会則，第 12 条は平成 16 年６月 27 日より改

正施行する。

　＊�本会則，第 11 条、第 13 条および第 16 条は平

成 18 年６月 17 日より改正施行する。

　＊�本会則，第８条，第 10 条，第 13 条，第 14 条，

第 19 条および第 23 条は平成 24 年６月 16 日よ

り改正施行する。

　＊�本会則，第 14 条は平成 25 年６月 22 日より改

正施行する。

　＊�本会則，第 21 条は平成 26 年６月１日より改正

施行する。
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　会則第 13 条３項および５項により，理事および

監事の選出手続きを次のとおりに定める。

第１条　�会長は理事会の議を経て，会員の中から３

名の選挙管理委員を委嘱し，選挙管理委員

会を組織しなければならない。

第２条　�選挙管理委員会は，選挙有権者名簿を作成

し，選挙の期日および手続きを会員に公示

しなければならない。ただし，選挙関係書

類等の送付をもって公示に代えることがで

きる。

第３条　�投票は郵送，あるいは電子投票により実施

する。

第４条　理事は選出法により下記の２種類とする。

　　　　Ａ理事：学系別に選出される理事

　　　　Ｂ理事：学系の枠を越えて選出される理事

第５条　�理事の定数は，A理事および B理事の合

計 14 名とする。ただし，会則第 12 条によ

る会長任命理事を加えて 20 名とすること

ができる。

第６条　理事選挙は以下のとおりとする。

　　　　�Ａ理事：会員の所属する学系の有権者名簿

から第８条１項に掲げる当選者数を投票す

る。

　　　　�Ｂ理事：学系の枠を越えて全有権者名簿か

ら第８条２項に掲げる当選者数を投票す

る。

第７条　�監事選挙は，学系の枠を越えて全有権者名

簿から第８条３項に掲げる当選者数を投票

する。

第８条　�理事および監事の当選者数は，下記のとお

りとする。

　　　１．�Ａ理事については，社会学系１名，心理

学・福祉学系１名，看護学系３名，歯学

系１名，医学系２名，健康科学系１名と

する。

　　　２．�Ｂ理事については５名とする。ただし，

A理事に当選した場合は除外する。

　　　３．�監事については２名とする。ただし，Ａ・

Ｂ理事に当選した場合は除外する。

第９条　�選挙管理委員会は，当選者に通知し，文書

をもって役員就任の承諾を得なければなら

ない。当該者が役員就任を辞退した場合に

は，Ａ理事，Ｂ理事，監事それぞれの枠内

で次点の繰り上げを行い，前条２・３項を

適用する。

第 10 条　�選挙管理委員会は，新しい理事会の発足

をもって任務を終了し解散する。

※�本規約，第３条，第６条および第７条は 2021 年

６月 26 日より一部改定する。

日本保健医療行動科学会 理事・監事選出規約
（1986 年 6 月 8 日制定施行，2021 年 6 月 26 日最終改定）
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１．（名称）

　　�　本賞は，日本保健医療行動科学会中川記念奨

励賞（略称：中川賞）と称する。

２．（目的）

　　�　本賞は，保健医療行動科学に関する学術的研

究や諸活動を若い会員に奨励するために，優れ

た貢献をした者を表彰し，もって保健医療行動

科学の発展に寄与することを目的とする。

３．（受賞資格）

　　�　本賞の受賞者は，次の３条件をすべて満たさ

なければならない。

　　１）�日本保健医療行動科学会の通常会員である

こと。

　　２）�保健医療行動科学に関する学術的研究ある

いは教育を含む諸活動において，その業績

が顕著であること。

　　３）�受賞年度において 45 歳未満もしくは学会

入会後 10 年未満であること。

４．（本賞の選考）

　　�　本賞の選考は，中川賞選考委員会が行う。

５．（選考委員会の構成）

　　�　中川賞選考委員会を次のとおり定める。

　　１）�中川賞選考委員会は，日本保健医療行動科

学会会長によって任命された８名の委員に

よって構成される。８名のうち４名は理事

から，残りの４名は評議員から選出される。

　　２）�委員の任期は 3年とする。

　　３）�中川賞選考委員長は，委員の互選によって

決められる。

６．（受賞者の選考）

　　�　選考に当たっては，日本保健医療行動科学会

評議員ならびに編集委員会より優れた論文や活

動業績の推薦を得て，それを参考にするものと

する。

７．（受賞者の推薦）

　　�　中川賞選考委員会は，日本保健医療行動科学

会の通常会員の中から，毎年，若干名を中川賞

候補者として選考した後，これを理事会に推薦

しなければならない。

８．（受賞者の決定）

　　�　理事会は，中川賞選考委員会から推薦された

受賞候補者の中から受賞者を決定する。

９．（賞の授与）

　　�　日本保健医療行動科学会会長は，日本保健医

療行動科学会の年次大会の総会において，8に

よって決定された受賞者に対して，日本保健医

療行動科学会中川記念奨励賞として賞状等を授

与し，公示する。

10．（中川賞基金）

　　�　中川賞基金を次のとおり定める。

　　１）�日本保健医療行動科学会が主催する事業に

伴う収入，ならびに２の目的で贈与される

寄付金等の積立金をもって中川賞基金とす

る。

　　２）�中川賞基金を使用する必要が生じた場合は，

理事会の承認を得なければならない。

11．（改廃）

　　�　本内規の改廃は，理事会によって決議される。

※�本内規３．（受賞資格）の３）の年齢を「40 歳未満」

から「45 歳未満」に改定（2008.10.13.）

※�本内規５．（選考委貝会の構成）の２）の委員の

任期を「２年」から「３年」に改定（2013.6.22.）

※�本内規３．（受賞資格）の３）を「45歳未満」から「45

歳未満もしくは学会入会後 10 年未満」に改定�

（2023.6.17.）

日本保健医療行動科学会 中川記念奨励賞内規
（1994 年６月１日制定施行，2023 年６月 17 日最終改定）
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日本保健医療行動科学会 中川記念奨励賞 
候補者の業績についての選考内規

（2001 年 11 月 28 日制定施行，2023 年６月 17 日最終改定）

　日本保健医療行動科学会中川記念奨励賞内規３（受賞資格）の２）及び６（受賞者の選考）につい
ての内規を次のとおり定める。

１．�本学会機関誌に掲載論文（１編は必ず First�Author）が必ずあり，年次大会に１回以上 First�Author で

発表を行っていること。

　　（Second�Author 以下は２回を１回に換算する。）

２．著書があれば参考とし（単著・共著等は問わない），支部活動等にも協力的であること。

３．特に社会的に問題となる行為（例：刑法犯歴）の無いこと。

　　以上の事項を参考にして選考に当たるものとする。

※本内規１の「医歯系」を「学部が６年学系」に改定（2004.11.10.）

※本内規１の「学部が６年学系」を「６年制学部卒業の場合」に，２の「年報」を「機関誌」に改定（2013.6.22.）

※�本内規の「１．修士入学日（６年制学部卒業の場合は学部卒業の日）またはこれに準ずる日（本学会年次大

会もしくは雑誌に単独もしくは連名以上で発表した日とする）をもって起算する研究歴が７年５年以上（６

年制学部卒業の場合は５年３年以上）であること。」「３．類似の学会誌・学会及び大会においても発表して

いる。発表形式は２に準ずる。」「４．本学会関連の博士号を取得しているか又は博士論文作成の可能性（テー

マから見て本学会に関連するものであること）があること。」を削除し，本内規２の「年次大会に２回以上」

を「１回以上」とし，内規２を内規１，内規５を内規２，内規６を内規３とする改定（2023.6.17.）



68 日本保健医療行動科学会雑誌　39（1），2024

日本保健医療行動科学会 奨励研究員内規
（1998 年 4 月 1 日制定施行，2013 年 6 月 22 日最終改定）

１．（名称）

　　本研究員は，日本保健医療行動科学会奨励研究員（略称：奨励研究員）と称す。

２．（目的）

　　�本奨励研究員制度は，社会的立場が定まっていない会員に保健医療行動科学に関する学術的研究を奨励し，

もって保健医療行動科学の発展に寄与することを目的とする。

３．（奨励研究員の資格）

　　１）日本保健医療行動科学会の通常会員であること。

　　２）保健医療行動科学分野の学術的研究において，その業績が十分評価されうること。

　　３）�博士課程単位取得満期修了者および博士号を有する者（その見込みの者も含む），あるいはそれと同

等の研究歴を持ち，研究職としての社会的地位が定まっていない者。

４．（選考）

　　本奨励研究員の選考は，履歴書および研究業績をもって，本学会理事会において行う。

５．（継続の条件）

　　�本奨励研究員の継続について１年毎に見直しを行う。その際の条件として，本学会機関誌に原著等におい

て研究業績が毎年少なくとも一つ報告されていること。ただし，本学会機関誌以外での論文も参考にする

ことができる。

６．（報酬）

　　原資の制約から，当分の間，無報酬である。

７．（改廃）

　　本内規の改廃は，理事会によって決議される。

※本内規４の「常任理事会」を「理事会」に，５の「年報」を「機関誌」に改定（2013.6.22.）
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日本保健医療行動科学会 利益相反に関する指針

（2023 年６月 17 日制定）

１．目的

　日本保健医療行動科学会（以下「本学会」という。）は，「人間の健康にかかわる行動（個人・集団・社会）

の変容過程を実証的，体系論的に解明しようとする健康行動科学に関する研究・教育の発展のために，社会・

人文科学・自然科学の各分野の国内外の研究や学習の場づくり」を目的とし，学術大会，研究会の開催，機関

誌の発行などの事業を推進してきた。

　本学会が，保健医療行動科学に関する学術活動を推進するためには，「保健医療行動科学に関連する企業・

組織や営利を目的とした団体」との産官学の連携により取り組むことが求められるところであるが，その際に

本学会の会員（以下「学会員」という。）として果たすべき責務と，学会員が個人あるいは所属する組織とし

て得る金銭，地位，利権など（私的利益）との間に，利益相反（Conflict�of� Interest，以下「COI」という。）

が発生することがある。

　このような COI に適切に対応しなければ，研究対象者，研修を受ける人々の人権や生命の安全・安心が損

なわれ，研究の方法，データの解析，結果の解釈がゆがめられるおそれも生じる。また，適切な研究成果であ

るにもかかわらず，公正な評価がなされないことも起こりうる。

　そこで，本学会では，COI に関する基本的な考え方を示すことによって，本学会の学術活動の透明性，中

立性の確保，説明責任を果たすための適切な措置をとり，産官学が連携した学術活動を積極的に推進し，保健

医療行動科学の発展を図るために「日本保健医療行動科学会利益相反に関する指針」（以下「本指針」という。）

を定めるものである。

２．基本方針

（１）�本学会の使命である学術活動の責務を十分に果たしながら，学会員が「保健医療行動科学に関連する企業・

組織や営利を目的とした団体」との産官学連携活動及び保健医療行動科学への貢献活動を積極的に推進

できるよう，環境整備を図る。

（２）�COI を未然に防ぐこと，またCOI が生じた場合に必要な措置を行うなど，利益相反マネジメントを実施

する。

３．指針の適用となる対象者

　COI 状態が生じる可能性がある以下の対象者に対し，本指針が適用される。

（１）本学会会員（通常会員，賛助会員，学生会員）

（２）本学会の学術大会で発表・講演する者及び機関誌にて論文発表をする者

（３）本学会の顧問，会長，副会長，理事，監事，評議員，学術大会長，各委員会委員

４．対象となる活動

　対象者が行うすべての事業活動に対して，本指針を適用する。

５．「保健医療行動科学に関連する企業・組織や営利を目的とした団体」の定義

　「保健医療行動科学に関連する企業・組織や営利を目的とした団体」とは，保健医療行動科学に関し，本学
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会と次のような関係を有する企業・組織や団体をいう。

（１）保健医療行動科学に関する開発や研究を依頼し，または共同で行った関係（有償無償を問わない）

（２）保健医療行動科学で評価される教材，機材などに関連して特許権などの権利を共有している関係

（３）保健医療行動科学で使用される教材，機材などを無償もしくは特に有利な価格で提供している関係

（４）保健医療行動科学に対して研究助成・寄付などをしている関係

（５）保健医療行動科学で開発中の教材や機材などを提供している関係

６．COI 自己申告の基準

　本指針が適用される対象者個人が次の（１）～（８）に該当する場合であって，次の開示基準額を超える場合，

あるいは開示基準事項に該当する場合には，当該個人は所定の様式に従ってCOI 自己申告をするものとする。

開示基準額又は開示基準行為
（１）�保健医療行動科学に関連する企業・組織や営利を目的と

する団体の役員，顧問職等に就任した場合
１つの団体からの報酬合計が年間 100 万
円以上

（２）�保健医療行動科学に関連する企業・組織や営利を目的と
する団体の株式等を保有した場合

年間利益（配当，売却額の総和）が 100
万円以上又は株式保有の場合，当該会社
の発行済株式総数の５％以上を保有

（３）�保健医療行動科学に関連する企業・組織や営利を目的と
する団体に対し，対象者の有する特許権等の使用許諾，
貸与をしている場合

使用料が年間 100 万円以上

（４）�保健医療行動科学に関連する企業・組織や営利を目的と
した団体から，日当，講演料等の報酬を受け取った場合

１つの団体からの報酬合計が年間 50 万
円以上

（５）�保健医療行動科学に関連する企業・組織や営利を目的と
した団体から，パンフレットなどの執筆に対して原稿料
等を受け取った場合

年間 100 万円以上

（６）�保健医療行動科学に関連する企業・組織や営利を目的と
した団体が提供する，受託研究，共同研究，奨学寄附金
などを受け取った場合

１つの研究に対して受領した金額年間合
計額が 200 万円以上

（７）�保健医療行動科学に関連する企業・組織，営利を目的と
する団体がスポンサーとなる寄付講座に所属している場
合

所属

（８）�（１）～（７）に定める場合以外で，保健医療行動科学に
関連する企業・組織，営利を目的とする団体から報酬等
（研究とは関係のない旅行，贈答品等含む）を受け取った
場合

合計が年間 10 万円以上

７．実施方法

（１）�学術活動の成果を本学会の学術大会，研究会等で発表する場合，筆頭演者は当該研究に係るCOI 状態を

本指針に従って演題登録時に申告し，発表時に公開する。

（２）�学術活動の成果を機関誌で発表する著者は，当該研究に係るCOI 状態を本指針に従って確認し，論文投

稿時に投稿規程にそって申告し，発表時に公開する。

（３）�本学会の役員，学術大会長は，就任時に当該事業に係る COI 状態を自己申告によって開示する。また，



71日本保健医療行動科学会雑誌　39（1），2024

就任後，新たにCOI 状態�が発生した場合には修正申告を行うものとする。

（４）�学術大会長，研究会担当理事は，本指針に反する事態が生じた場合には，利益相反委員会に報告するも

のとする。利益相反委員会は疑義が発生した会員個人のCOI状態にかかる調査結果を理事会に報告する。

学術大会長，研会担当理事は，理事会での承認を得て，該当者にその内容に応じて改善や発表の差し止め，

発表の撤回，機関誌などへの謝罪文の掲載を求める等の措置を講ずる。この場合，当該研究等の発表者

に理由を付して，その旨を通知する。

（５）�編集委員長は，本指針に反する事態が生じた場合には，COI 申告結果を利益相反委員会に報告するもの

とする。利益相反委員会は疑義が発生した会員個人の COI 状態にかかる調査結果を理事会に報告する。

編集委員長は，理事会での承認を得て，著者にその内容に応じて改善や掲載の差し止め，論文撤回，謝

罪文の掲載を求める等の措置を講ずる。この場合，当該研究等の発表者に理由を付して，その旨を通知

する。

８．本指針の改正

　社会情勢や，産学官連携に関する法令の改正等により，本指針を改正する必要が生じた場合には，理事会の

決議により，本指針を改正することができる。

� 理事会承認日：2022 年 11 月 23 日

� 2023 年６月 17 日制定
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利益相反委員会規定
（2023 年６月 17 日制定）

（設置）

第１条　�日本保健医療行動科学会理事会（以下「理事会」という。）に、特別委員会として利益相反委員会（以

下「委員会」という。）を置く。

（任務）

第２条　委員会は、本学会「利益相反に関する指針」に基づき、次の各号に掲げる事項を行う。

　　　　一、本学会会員などの利益相反を適正に管理するための方策の立案

　　　　二、利益相反申告書の管理

　　　　三、利益相反申告書の開示及び公開

　　　　四、疑義が発生した会員個人の利益相反状態にかかる調査

　　　　五、疑義が発生した会員の利益相反状態にかかる調査結果の理事会への報告

　　　　六、不服申し立ての受理、理事会への報告

２．�委員会委員が関与する事案が調査・審査の対象となった場合、当該委員は調査・審査業務に加わらないも

のとする。

（組織）

第３条　委員会は、理事４名をもって組織する。

２．委員長は、委員の互選とする。

（任期）

第４条　委員の任期は理事の任期と同一期間とする。

（会議）

第５条　委員会は、委員長が招集し、その議長となる。

２．委員会は、委員の全員の出席をもって開催する。

３．委員会は、必要に応じて委員以外の者の出席を求め、その意見を聞くことができる。

（委員等の守秘義務）

第６条　�委員会の委員は、職務上知り得た秘密を、正当な事由なくして他に漏らしてはならない。その職務を

退いた後も同様とする。

２．�第５条の規定により委員会に出席を求められた者及び委員会の事務を行う者についても、前項の規定を準

用する。

（事務）

第７条　委員会の事務は、事務局が行う。
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（改廃）

第８条　この規定の改正又は廃止は、理事会の決議によらなければならない。

附則　本規定は、2023 年６月 17 日から施行する。

理事会承認日：2022 年 11 月 23 日
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日本保健医療行動科学会 雑誌投稿規定

（2009年６月27日全面改定施行，2022年11月23日最終改定版）

　本学会では，学会雑誌に掲載する保健医療行動科

学に関する論文の投稿を歓迎いたします。

　投稿原稿は，オンライン投稿・審査システムで受

け付けます。本規定および別に示す「投稿マニュア

ル」に従って投稿してください。

１．投稿者の資格

　　�投稿者は，編集委員会からの依頼原稿を除いて，

共同著者も含めて本学会会員とし，投稿原稿は

国の内外を問わず未発表のものに限ります。重

複投稿は禁止します。

２．投稿原稿の種類

　　�投稿原稿の種類は，原著論文，総説，研究ノー

ト，資料，実践・活動報告です。その分類基準

は次のとおりです。どの種類の論文に投稿する

か表紙に明記してください。鍵概念の投稿は受

け付けていません。

　　１）原著論文（Original�Contribution）

　　　　�保健医療行動科学に関する論文で，独創的

な内容あるいは新しい事実を含むもので，

かつ研究論文としての形式が整っているも

の。

　　２）総説（Review）

　　　　�保健医療行動科学に関する特定のテーマに

ついて多面的に内外の知見を集め，総合的

かつ独創的に当該領域の状況を概説し，独

自の見解を示したもの。

　　３）研究ノート（Research�Note）

　　　　�保健医療行動科学に関する論文で，内容的

には原著論文には及ばないが，研究結果の

意義が大きいもの。

　　４）資料（Research�Report）

　　　　�上記の分類に該当しないもので，記録にと

どめる価値のあるもの。

　　５）実践・活動報告（Practice�and�Activity）

　　　　�健康行動に関する実践・活動報告（事例報

告　を含む）等で，記録にとどめる価値の

あるもの。

３．投稿原稿の構成

　　原稿は和文または英文とします。

　　１）和文の場合

　　①�　投稿原稿（原著論文，総説，研究ノート，

および資料）の総字数は，12000 字以内（総

字数は，図表等，注と文献を含み，題名，著

者名，所属，要旨，キーワードを含まない）

としてください。ただし文献検討を含む論

文（実践・活動報告を除く）では，文献一

覧の字数を実字数の半分に換算し，総字数で

16000 字以内としてください。実践・活動報

告の総字数は，8000 字以内としてください。

査読を経て，編集委員会が特別に認めた場合

はこの限りではありません。

　　②�　図表等は刷り上がり１頁相当を 2000 字（半

頁相当を 1000 字）換算で計算し，文字数と

の合計（総字数）が制限字数を超えないよう

にしてください。

　　③�　表紙には，原稿の種類，題名，著者名（共

同著者名），所属，総字数（図表を含む），本

文の字数と図表等の換算字数を明示してくだ

さい。なお，題名，著者名（共同著者名），

所属には英訳をつけてください。

　　④�　600 字以内の要旨（和文）を添付してくだ

さい。また，日本語およびそれに対応する英

語のキーワードを５語以内でつけてくださ

い。原著論文および総説については ,400 語

以内の正確な英文要旨（abstract）を添付し

てください。それ以外の論文は英文要旨の添

付は任意ですが，掲載の可否は原稿枚数を考

慮に入れて編集委員会で決定します。

　　⑤�　表紙，要旨およびキーワードは本文の前，
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図表等は本文（文献等）の後にまとめて配置

してください。

　　２）英文の場合

　　①�　投稿原稿（原著論文，総説，研究ノート，

および資料）の総語数は，5000 語以内（総

語数は，図表等，注と文献を含み，題名，著

者名，所属，要旨，キーワードを含まない）

としてください。ただし文献検討を含む論

文（実践・活動報告を除く）では，文献一覧

の語数を実語数の半分に換算し，総語数で

6600 語以内としてください。実践・活動報

告の総語数は，3300 語以内としてください。

査読を経て，編集委員会が特別に認めた場合

はこの限りではありません。

　　②�　図表等は刷り上がり１頁相当を 600 語（半

頁相当を 300 語）換算で計算し，語数との合

計（総語数）が制限語数を超えないようにし

てください。

　　③�　表紙には，原稿の種類，英文の題名，著者

名（共同著者名），所属，総語数（図表を含む），

本文の語数と図表等の換算語数を明示してく

ださい。なお，題名，著者名（共同著者名），

所属には和訳をつけてください。

　　④�　400 語以内の英文要旨および 800 字以内の

和文要旨を添付してください。また，英語お

よびそれに対応する日本語のキーワードを５

語以内でつけてください。

　　⑤�　表紙，要旨およびキーワードは本文の前，

図表等は本文（文献等）の後にまとめて配置

してください。

　　３）�和文の場合の英文要旨および英文の投稿原

稿については，原則として，投稿前にネイ

ティブチェック（専門家による校閲）を受

け，それを証明する書類（証明書等）を添

付してください。

４．倫理的配慮

　　�人および動物が対象である研究は，倫理的配慮

について本文中に明記してください。特に，人

が対象である研究等においては，研究の計画立

案や実施にあたって，所属研究機関あるいは所

属施設の倫理委員会ないしはそれに準じる機関

等の承認を得たことを本文中に記載してくださ

い。

５．論文の書き方

　　�本規定および別に示す「投稿マニュアル」に従っ

てください。

　　１）和文の場合

　　①�　原稿はワードプロセッサソフトウェアを使

用し，横書きで「である」調でお書きくださ

い。新かな使いで句読点を正確につけてくだ

さい。句読点は「，」と「。」を使用してくだ

さい。用紙の設定は，A４判縦長（横書き）,40

字× 30 行，余白を上下左右 25 ミリとしてく

ださい。また，本文には頁をつけて，ページ

左側に行番号（連続）を表示してください。

　　②�　外国語，外国人名，外国地名，外国薬品名

などは原語のまま記入してください。一般に

日本語化しているものはカタカナで表現して

ください。

　　③�　度量衡の単位は，mm，cm，mL，dL，L，

mg，mmol，N/10 など国際単位系（SI）を

用いてください。

　　④�　字句を略して表記する場合には，その字句

が最初に表記された箇所で（　）内に適切な

略語を表記してください。

　　⑤�　文献は引用箇所に肩番号を付け末尾に一括

し，次の形式に従い引用順に並べてください。

（全角文字の前の「：」「，」は全角、半角英

数字の前の「:�」「,�」は半角と半角スペース

にしてください。）

　　ａ．雑誌の場合

　　　　�著者名（全員）：論文名，雑誌名，巻：頁（初

め –終わり）,�西暦年

　　例）

　　12）�健康太郎，行動花子：○○の健康行動に

及ぼす○○の影響，日本○○学会雑誌 ,�19:�

88-104,�2004

　　13）�Kodo�H,�Kenko�T:�Psychological�effect�on�

x�by�y,�Jpn�J�Z�Nurs,�32:�621-631,�2005

　　ｂ．書籍の場合
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　　　　�著作名（全員）：論文名，書籍名（編者名），

頁（初め – 終わり），出版社名，所在地 ,�

西暦年

　　例）

　　15）�健康太郎：○○人類学，○○学事典（日本

○○学会監修）,�270, ○○社，東京 ,�1999

　　16）�行動花子：○○療法 ,�24-29, ○○出版，大阪 ,�

2005

　　17）�Kenko�T,�Kodo�H:�Narrative�approach�to�x,�

In�“Integrative�care�for�y”�ed�Kodo�H,�20-

28,�Z�Publishers�Inc,�New�York,�1997

　　ｃ．翻訳書の場合

　　　　�原著者名（全員）:�原書書籍名，出版社名，

所在地 ,�西暦年（訳者名：翻訳書籍名，出

版社名，所在地 ,�西暦年）

　　例）

　　18）�Freeman� A,� Fleming� B,� Simon� CD:�

Clinical� applications� of� x� therapy,�Y�

Publishers�Inc,�New�York,�1990�（健康太郎

訳：○○療法臨床ハンドブック，○○出版，

東京，1995）

　　ｄ．ウェブページの場合

　　　　�制作者名：ページタイトル ,� アドレス

（URL），公開日（もしくは検索日）

　　ｅ．誌名を略記する場合

　　　　�出典雑誌の定める略名を使用する。外国の

ものは�Index�Medicus�所載のものを用い

る。

　２）英文の場合

　　①�　原稿はワードプロセッサソフトウェアで

作成してください。用紙の設定は，A４判，

ダブルスペース，余白を上下左右 25 ミリと

してください。また，本文には頁をつけてく

ださい。

　　②�　その他の論文の書き方は，上記「５．論文

の書き方,１）和文の場合③～⑤」に準じます。

６．投稿手続き（再投稿時も同様）

　　�本誌は，年２回（６月，12 月に）発行されます。

投稿原稿の受け付けは随時行っています。掲載

される時期は編集委員会により決定されます。

　　�投稿原稿は，オンライン投稿・審査システムで

受け付けます。本規定および別に示す「投稿マ

ニュアル」に従って投稿してください。

　　１）�投稿原稿は２種類作成してください。１つ

は「編集用」として，表紙に，希望の原稿

の種類，題名，著者名，所属，総字数（総

語数），本文の字数（語数）と図表等の換

算字数（換算語数）に加えて，投稿者の連

絡先（郵便番号，住所，電話番号，電子メー

ルアドレス）を記載したものを作成してく

ださい。もう１つは「査読用」として，表

紙の著者名，所属，投稿者の連絡先は削除

し，本文中の倫理委員会等の名称や謝辞等

についても投稿者が特定できないように工

夫したものを作成してください（例えば，

○○倫理委員会と表記）。

　　２）�投稿時には別に示す「投稿原稿チェックリ

スト」に従ってオンラインでチェックを

行ってください。

　　３）�投稿手続きの詳細は別に示す「投稿マニュ

アル」に従ってください。

７．投稿原稿の受付と採否

　　１）�投稿原稿が本投稿規定等を満たしている場

合は，編集委員会が原稿を確認した日を受

付日とし，その旨を投稿者に通知します。

本投稿規定等を満たしていない場合は，投

稿者にその理由と合わせて本投稿規定等を

満たして提出するよう連絡します。

　　２）�原稿（実践・活動報告は除く）の採否は，

査読を経て編集委員会により決定されま

す。なお，編集委員会の判定により，掲載

論文の種類の変更を勧めることがありま

す。実践・活動報告の採否は編集委員会の

議を経て決定されます。

８．最終投稿原稿の提出等

　　１）�最終投稿原稿（査読完了後の原稿）の提出

方法の詳細は別に示す「投稿マニュアル」

に従ってください。なお，特殊なソフトを

使用して作成した場合は事前に編集委員会

に相談してください。また，特殊な印刷が
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必要な場合，実費は著者負担とさせていた

だきます。

　　２）�別刷を必要とされる方は，最終投稿原稿の

提出時に，その旨（部数も含め）を明記し

てください。なお，別刷に要する実費は著

者負担とさせていただきます。

　　３）�査読完了後の最終投稿原稿は，編集過程で

著者校正を１回させていただきます。校正

の際の加筆はご遠慮ください。

９．著作権

　　�本誌に掲載することが決定した著作物の著作権

は，本学会に帰属するものとします。編集委員

会から依頼した著作物についても同様の扱いと

します。投稿時には別に示す「著作権譲渡同意

書ならびに誓約書」を PDFファイルにして添

付してください。

10．利益相反関係

　　�利益相反関係の有無を別に示す本学会「利益相

反に関する指針」に基づき，次の１）及び２）

により開示（報告）してください。

　　１）�本文（文献リストの前）に明記してくださ

い。著者全員が利益相反はない場合は「利

益相反はない。」と記載し、利益相反があ

る場合は具体的に記載してください。

　　２）�利益相反がある場合は、著者全員の利益相

反関係を明記した「利益相反申告書（様式

２）」を投稿時に PDF ファイルにして添

付してください。

附則

　この投稿規定の改定は 2009 年６月 27 日から施

行する。

　本規定，３の１）の③④及び６の３）は 2011

年 12 月 23 日より一部改定する。

　本規定における学会誌の名称及び６は 2012 年

12 月 16 日より一部改定する。

　本規定，３の１）の③，５の１）の①と⑤，６

の３）及び８の１）は 2013 年５月 12 日より一部

改定する。

　本規定，６の３）は 2014 年６月 22 日より一部

改定する。

　本規定，２，３の１）の①③④，２）の①③④，３）

及び６の１），２），３）は 2014 年 11 月 15 日よ

り一部改定する。

　本規定，８を９とし，４から７までを１条ずつ

繰り下げ，３の４）を削り，３の３）の次に１条（４．

倫理的配慮）を加え，３の３）を一部改定する（2016

年６月 25 日）。

　本規定，２の５）を加え，2，３の１）の①②，

３の２）の①②④，３の３），５の１）の⑤，6，

６の３）及び７の２）を一部改定する（2019 年

６月 22 日）。

　本規定，前文，３の１）の①，２）の①，６の

前文，６の１），３），７の１），８の１），２）及

び９を一部改定し，３の１）の⑤及び２）の⑤，

５の前文，10 を加える（2022 年６月 18 日）。

　本規定，５の３）の①を一部改訂する（2022

年 11 月 23 日）。

※�本誌の投稿に関するお問い合わせは，本学会編集

委員会までお願いいたします。

日本保健医療行動科学会編集委員会

Email:�edit�＠�jahbs.info
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日本保健医療行動科学会雑誌 

「投稿原稿チェックリスト」

（2022 年 11 月 23 日改定版）

以下の項目を確認の上，□にチェック（✓）を入れてください。

□国の内外を問わず他誌に発表済み、あるいは投稿中の論文ではない。

□分割投稿ではない。

□保健医療行動科学に関する論文である。

□共同著者も含めて著者全員が日本保健医療行動科学会の会員である。

□�図表を含めた総字数（英文の場合は総語数）が制限範囲内である。文字数はMS�Word の「校閲」メニュー
内の「文字カウント」機能で，和文は「文字数（スペースを含めない）」，英文は「単語数」を参照してカウ
ントを行っている。

□�ページ設定はA４判縦長（横書き），40 字× 30 行（英文の場合はダブルスペース），余白が上下左右とも
25 ミリとなっている。本文には，ページをつけて，ページ左側に行番号（連続）が表示されている。

□�英文の投稿原稿，和文の場合の英文抄録はネイティブチェック（専門家の校閲）を受け，それを証明する書
類等を添付している。（該当しない場合，チェック（✓）は不要）

□�ヒトおよび動物が対象の研究は，倫理的配慮を本文中に明記し，ヒトが対象の研究等においては，倫理委員
会等の承認を得たことを本文中に記載している。（該当しない場合，チェック（✓）は不要）

□文献の記載方法は投稿規定に沿っている。

□著者が負担する費用のある場合（別刷，特殊な印刷を要する等）を了承している。

□�雑誌に掲載することが決定した著作物（依頼した著作物を含む）の著作権は日本保健医療行動科学会に帰属
することを了承し，「著作権譲渡同意書ならびに誓約書」を添付している。

□�雑誌に掲載することが決定した著作物（依頼した著作物を含む）が電子化され，ウェブサイトで公開される
ことを了承している。

確認年月日：　　　　　　　年　　月　　日

投稿者（確認者）氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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� 日本保健医療行動科学会雑誌（2020 年 11 月 29 日版）

著作権譲渡同意書ならびに誓約書

日本保健医療行動科学会　様

論文タイトル：　�

　　　　　　　　�

　上記の論文は，下記の全著者が共同して執筆したものであり，国内外を問わず過去に他の学術誌に掲載済み
あるいは投稿中でないことを誓約いたします。
　本論文が「日本保健医療行動科学会雑誌」に掲載された場合には，その著作権を日本保健医療行動科学会に
譲渡すること，また本論文が電子化されウェブサイトで公開されることに同意いたします。

筆頭著者署名� （　　　　　年　　月　　日）

共同著者署名� （　　　　　年　　月　　日）

共同著者署名� （　　　　　年　　月　　日）

共同著者署名� （　　　　　年　　月　　日）

共同著者署名　� （　　　　　年　　月　　日）

共同著者署名� （　　　　　年　　月　　日）

共同著者署名� （　　　　　年　　月　　日）

共同著者署名� （　　　　　年　　月　　日）

＊本同意書・誓約書は，著者全員の署名が必要です。
＊本フォーマットをコピーし，複数枚の提出でも構いません。



80 日本保健医療行動科学会雑誌　39（1），2024

日本保健医療行動科学会 雑誌（旧年報） 
―― バックナンバーのご案内 ――

年報Vol.�1�[1986]　健康と病気の行動科学
年報Vol.�2�[1987]　保健医療と行動科学
年報Vol.�3�[1988]　クオリティ・オブ・ライフと保健医療
年報Vol.�4�[1989]　健康問題とセルフケア／ソーシャルサポートネットワーク
年報Vol.�5�[1990]　ヘルスプロモーションと行動科学
年報Vol.�6�[1991]　｢食」をめぐる保健行動
年報Vol.�7�[1992]　保健医療とコミュニケーション戦略
年報Vol.�8�[1993]　つくられた環境つくりかえる行動
年報Vol.�9�[1994]　慢性の病とエイズ�―ノーマライゼーションの行動科学―
年報Vol.10�[1995]　行動変容のパフォーマンス
年報Vol.11�[1996]　自己決定の行動科学
年報Vol.12�[1997]　セルフヘルプの行動科学
年報Vol.13�[1998]　医療倫理と行動科学
年報Vol.14�[1999]　ターミナルケアの行動科学
年報Vol.15�[2000]　グリーフケアの行動科学
年報Vol.16�[2001]　すこやかな生の行動科学
年報Vol.17�[2002]　健康への自己決定を支援する
年報Vol.18�[2003]　全人的医療と行動変容
年報Vol.19�[2004]　保健医療のコミュニケーションとその教育
年報Vol.20�[2005]　ナラティヴと保健医療
年報Vol.21�[2006]　健康と病いの語り
年報Vol.22�[2007]　保健と医療の語りとアート
年報Vol.23�[2008]　患者の世界�―医療の不確実性のなかで―
年報Vol.24�[2009]　健康格差社会における病気と医療�―行動科学的アプローチ―
年報Vol.25�[2010]　ヘルスケアの現在と未来�―気づきと行動変容のために―
年報Vol.26�[2011]　心身に効く技術と理論の統合
年報Vol.27�[2012]　保健・医療現場におけるリスクコミュニケーション
雑誌Vol.28(1)�[2013]　全人的なチーム医療への新たなる挑戦
雑誌Vol.28(2)�[2014]　やる気・やりがいと保健医療
雑誌Vol.29(1)�[2014]　東日本大震災と保健医療
雑誌Vol.29(2)�[2015]　ライフサイクルと行動科学
雑誌Vol.30(1)�[2015]　保健医療行動科学と教育
雑誌Vol.30(2)�[2016]　＜連携（つ・な・ぐ）＞来るべき時代における医療共同体のあり方
雑誌Vol.31(1)�[2016]　生活習慣病と行動科学
雑誌Vol.31(2)�[2016]　幸せにつながる保健医療
雑誌Vol.32(1)�[2017]　地域包括ケアと行動科学
雑誌Vol.32(2)�[2017]　セルフケアを支援する
雑誌Vol.33(1)�[2018]　「語る」「聴く」「書く」の多様性とその力
雑誌Vol.33(2)�[2018]　ホリスティックヘルスでつながる調和的ライフ
雑誌Vol.34(1)�[2019]　保健医療と行動変容
雑誌Vol.34(2)�[2020]　当事者として感じ，語らう
雑誌Vol.35(1)�[2020]　身体活動と行動科学
雑誌Vol.35(2)�[2021]　新型コロナ時代の行動変容
雑誌Vol.36(1)�[2021]　長期化するパンデミック下の保健行動科学
雑誌Vol.36(2)�[2022]　医療者が当事者性を持つことの意義を問う
雑誌Vol.37(1)�[2022]　保健医療の行動科学再考
雑誌Vol.37(2)�[2023]　対話する保健医療
雑誌Vol.38(1)�[2023]　保健医療の研究倫理
雑誌Vol.38(2)�[2023]　未来志向の保健医療行動

＊バックナンバーを購入希望の方は本学会事務局にお問い合わせください。
＊バックナンバーに収録されている論文は本学会web サイトから閲覧可能です。
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日本保健医療行動科学会 役員・委員会構成（敬称略，五十音順）

第 13 期（任期：2022 年６月１日～ 2025 年５月 31 日，顧問は任期の定めなし）

〈顧　問〉稲岡文昭（看護学），仲尾唯治（社会学），藤崎和彦（医学），南�裕子（看護学），�
宗像恒次（健康科学），John�Launer（ジョン・ローナー）（医学，英国），�
Brian�Hurwitz（ブライアン・ハーウィッツ）（医学，英国）

〈理事・会長〉諏訪茂樹（社会学）
〈理事・副会長〉岡�美智代（看護学），樋口倫子（心理・福祉学），
〈理　事〉梓川�一（心理・福祉学），大門恭平（健康科学　～ 2023 年３月 31 日），末松弘行（医学），�

中川�晶（医学），任�和子（看護学），蓮井貴子（看護学），�
花家�薫（健康科学　2023 年５月 21 日～），林�哲也（健康科学），深井穫博（歯学），�
宮本眞巳（看護学），安酸史子（看護学），吉岡隆之（健康科学）

〈会長任命理事〉小林好信（健康科学），酒井幸子（社会学），白土菜津実（看護学　2022 年８月 24 日～），�
岡本響子（看護学　2022 年９月４日～），上山千恵子（看護学　2022 年９月 4日～）

〈監　事〉天野雅夫（社会学　2023 年５月 21 日～），花家�薫（健康科学　～ 2023 年５月 20 日），�
河口てる子（看護学）

〈評議員〉上杉裕子（看護学），大芦�治（心理・福祉学），岡本響子（看護学　～ 2022 年９月３日），�
小田和美（看護学），上山千恵子（看護学　～ 2022 年９月３日），川村千恵子（看護学），�
小林昌廣（健康科学），紺井拡隆（歯学），佐藤冨美子（看護学），島井哲志（心理・福祉学），�
瀬在�泉（健康科学），徐�淑子（社会学），平�英美（社会学），髙橋さつき（看護学），�
藤内修二（医学），東中須惠子（看護学　～ 2023 年３月 31 日），久村正也（医学），�
藤田裕一（心理・福祉学），本庄恵子（看護学），馬込武志（社会学），眞﨑由香（看護学），�
松田�聡（医学），松原みゆき（看護学），道信良子（社会学），村岡�潔（社会学），�
村上�真（健康科学），村田正章（医学），元村直靖（医学），守本とも子（看護学），�
山口�豊（心理・福祉学），山崎裕美子（看護学），吉村雅世（看護学），渡辺理和（社会学）
　�＜顧問７名，理事 19 名（会長・副会長・会長任命理事を含む），監事２名，評議員 30 名＞

【編集委員会（常設）】
樋口倫子（委員長），岡�美智代，岡本響子（2022 年９月４日～），上山千恵子（2022 年９月４日～）
諏訪茂樹，任�和子，蓮井貴子，深井穫博，宮本眞巳，吉岡隆之

【広報委員会（常設）】
岡�美智代（委員長），大門恭平（～ 2023 年３月 31 日），小林好信（ウェブサイト担当），
白土菜津実（ニュースレター担当 2022 年８月 24 日～），林�哲也

【国際交流委員会（常設）】
中川�晶（委員長），岡�美智代，諏訪茂樹，樋口倫子，吉岡隆之

【中川記念奨励賞選考委員会（常設）】
安酸史子（委員長），末松弘行，梓川�一，宮本眞巳（以上，理事から選出）
上杉裕子，藤田裕一，本庄恵子，道信良子（以上，評議員から選出）

【企画運営委員会（特別委員会）】
諏訪茂樹（委員長，教科書企画担当），梓川�一，大門恭平（～ 2023 年３月 31 日），
岡�美智代（共同研究企画担当），岡本響子（2022 年９月４日～），上山千恵子（2022 年９月４日～），
小林好信，酒井幸子，白土菜津実（2022 年８月 24 日～），末松弘行，中川�晶，任�和子，蓮井貴子，
花家�薫（2023 年５月 21 日～），林�哲也（オンライントーク企画担当），樋口倫子，深井穫博，
宮本眞巳，安酸史子，吉岡隆之

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
【総務担当】�小林好信（会員管理，予算管理，ウェブサイト管理），�

酒井幸子（総会準備運営，理事会準備運営，事務局労務管理）

（2023 年８月 11 日現在）
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＜編集後記＞
　本号から日本保健医療行動科学会雑誌は，デジタル版のみの発刊となる。紙媒体の廃止については，これま

で理事会で何度も議論が繰り返されたが，時代の流れに即した形態をとることが，最終的に決定された。

　本号では，ネガティヴ・ケイパビリティと保健医療行動科学をテーマに特集を組んだ。安酸先生には，主に

臨床や臨床家育成で求められるネガティヴ・ケイパビリティにフォーカスして，執筆いただいた。患者さんの

話を，白黒つけずに受容的に聞き続けることは，実際には難しい。安酸論文は，ネガティヴ・ケイパビリティ

の必要性を共有している心理的安全性が担保された組織風土の中でこそ，新人のネガティヴ・ケイパビリティ

は醸成されるのではないかと，投げかける。蓮井先生には，地域包括ケアに必要なネガティヴ・ケイパビリティ

についてご執筆いただいた。「支え手」「受け手」の関係を超え，ネガティヴ・ケイパビリティによって生み出

される創造知が地域のレジリエンスになり得ると述べられている。幸先生には，精神科臨床でのご自身の体験

をもとに，ネガティヴ・ケイパビリティについて論考いただいた。一度立ち止まることが難しい臨床現場にあっ

て，それでも一度立ち止まり，対象の話に耳を傾けることの意義が強調されている。樋口論文では，対話実践

の中で活かされているネガティヴ・ケイパビリティに焦点を当てた。

　鍵概念は，白土先生に「概念分析」の方法について，執筆いただいた。若手の研究者の皆様や概念分析の初

学の皆様にとってガイドとなる論考である。

　投稿論文は，研究ノートとして，岡村論文の「一般病棟における後期高齢者の生活機能に応じた看護実践と

課題　―ICFモデルを用いた検討―」と，北林論文の「冠動脈バイパス術後壮年期男性の就労継続の困難感と

対処に関する体験－治療と仕事の両立が困難な職場環境にある就業者に焦点を当てて－」の２本が掲載されて

いる。

　ジャーナルのデジタル媒体化のメリットとしては，今後カラー化や投稿の文字数制限を含め，柔軟な対応も

可能になる。会員の皆様からには，さまざまなご意見をお寄せいただきたい。

� （樋口倫子）

◆編集委員長：樋口倫子

◆編集委員：�岡�美智代，岡本響子，上山千恵子，瀬在�泉，諏訪茂樹，任�和子，蓮井貴子，花家�薫，�

深井穫博，宮本眞巳，吉岡隆之

◆査読協力者：�荒川博美，岡本響子，上山千恵子，瀬在�泉，塚本尚子，二瓶映美，蓮井貴子，深井穫博，�

幸�信歩
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