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はじめに一「輸入」された看護理論

現在の日本の看護教育において、学部・ 大

学院で教育されている看護理論は、ナイチン

ゲールを除くとすべて 20世紀後半のアメ リ

カで形成された。従って、看護学の教科書に

記載された看護理論が 20世紀後半のアメ リ

カ社会とアメリカの医療・看護の状況を反映

していると考えるのは当然である。しかしな

がら、教科書はそのことについてことさら記

述していない。同時代であるから、アメリカ

で生まれた看護理論が日本でそのまま適用で

きることを前提としているようにも見える。

教科書の看護理論がほぼすべてアメリカの

看護理論であることは、あえて意識されない

かもしれないが、中には、そのことを意識す

る看護学生もいる。 i(看護理論は)外国 (ア

メリカ)からの『輸入看護Jという認識が強

く、日本の看護現場にはそぐわないJ(城ヶ端，

『出発~ 2010: 62)という大学院生の意見が

報告されている。つまり、ここで、く看護理

論>=<アメリカの看護理論>という認識も

あるとも言えるかもしれない。

正確には、 日本の看護理論がまったく存在

しないわけではない。アセスメン トの枠組み

として、松木光子の生活統合体モデルに言及

しているテキストもある(深井2017)。また、

薄井坦子の科学的看護論を学部の授業におけ

る主要なテキストに指定している大学も複数

存在する。しかしながら、全体的に見て、主

要な看護理論としての位置づけを得ていない

と言わさ守るを得ない。

大学院でよく使われている 『看護理論家の

業績と理論評価~ (筒井，2015)は28の看護

理論を概説しているが、日本の看護理論は一

切ない。それより 8年前に出版された学部生

向けの看護理論テキスト 『看護理論一看護理

論 20 の理解と実践への応用~ (筒井， 2007) 

もナイチンゲールと 19名のアメリカで活動

した看護師の理論を概説している。前述した

『看護理論家の業績と理論評価』は、長い間

看護理論の定番的概説書であった『看護理論

家とその業績~ (Tomey， Al¥.1 and Alligood， 

MR，都留訳， 1991， 2010)を後継するものと

して出版されたものである。この概説書は、

アメ リカで出版された NursIngTheorIsお

8ndThθ']I肝'orkの翻訳版であり、1986年の

初版から最新の原書第9版まで継続して出版

されているが、そこにも日本の看護理論への

言及はない。 結果として、日本の看護学生、

大学院生の大多数が学ぶのは主としてアメリ

カで生まれた看護理論であるから、看護理論

=輸入看護というイメージはあながち外れて

いないことになる。

考えてみれば、多くの学問領域において、

外国の理論をそのまま導入することは珍しい

ことではなく、ほぼすべての学問領域で行わ

れてきた。ではなぜことさ らに 「日本」か 「ア

メリカ」かに注目するのか。日本とアメリカ

の文化社会的な差異、言語的差異などが考え

られるが、現在日本の看護教育に導入されて

いる看護理論に対して、 多くの学生、看護師

が難しさを感じているのではないか、と考え

られるからである。

看護理論(の用語)の難解さと講離

看護学生は看護理論を難しいもの、と感じ

る傾向があるのではないか。看護系大学院生

の報告によれば、 「理論は難しい」、「実感のな

いものj、「実践に役立たなしり(城ケ端， w招
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待~ 2010 : 19，26，45)と認識し、その理由と

して、「抽象的で難解な言葉J(W出発~:126)、

「言葉が難しすぎて、すぐ拒否反応を抱いて

しまったJ(W出発~ : 118)という声があがっ

ている。

この状況は実践の段階においても続いてい

る。 「看護理論は難解であり、実践的ではない

といわれて」おり (W出発~ : 104)、iW看護実

践』と 『看護理論』の羊離J (W出発~ : 114) 

状態が広く認識され、 実践の場で 「看護理論

を臨床で活用したという認識が全くない」

( W出発~ : 98)という記憶を持つ看護師が多

数いるように思われる。

看護理論用語導入の背景一大学へのシフト

看護理論用語導入の背景として特別に考慮

すべき状況がある。日本では、アメリカの看

護学の発展、変化に素早く対応することに大

変な努力が払われてきたことが、皮肉にも看

護理論を熱心に学ぶ看護研究者・教員と看護

実践現場との事離を生んだ可能性もある。

そもそも前述の Nurs血gTheorists a.nd 

Thθir Workの初版が 1986年であることは、

その時期に概説書が出版できる程度にアメリ

カの看護理論が成熟したことを反映している

と考えられる。1972年にアメリカでは

N ational League for Nursing (全米看護連盟)

が、学士以上の教育プログラムでは看護の概

念枠組みに基づいてカリキュラムを構築すべ

きであるという基準を設けており、そのため

にも看護理論の概説書は必要とされたと考え

られる。

700頁近くのこの概説書出版のわずか 5年

後には日本語の翻訳が出版されたことは驚く

べきことである。1980年の時点でアメリカの

看護師の 22%が学士号を持ち、大学院修士課

程が257種あった(筒井，2015: 539) 0 1980 

年当時、日本では学士課程でも3校しか存在

せず、1991年の時点でも、日本の看護系大学

数は 11校、大学院は修士課程 5校、博士課

程2校に留まり、それが2018年には大学数

が 263校、修士課程 176、博士課程 94を数

えることを考えると (杉田， 2018)、30数年
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の聞に起きた日本の看護教育の大きな変化、

つまり大学教育へのシフトは、ほかのいかな

る分野も経験したことのないような大きな変

化であることは疑いのない事実である。

看護教育の大学への急激なシフトは、看護

理論と看護研究への強い ドライブとして働い

た。学生のみならず、看護教員も大学院での

看護研究に一斉に向かったのが 1980年代以

降の大きな潮流となった。1980年代は、日本

の看護において、研究への関心が高まり、 研

究環境が準備されてきた時代である。「学会」

という名称を持つ学術団体が日本で相次いで

生まれたことはそれを象徴する。1981年に日

本看護研究学会、日本看護科学学会がそれぞ

れ、名称変更、発足している。こうした日本

における看護教育、看護理論、看護研究の状

況は、主として大学を舞台として、看護研究

者である看護教員がその大きな推進力となっ

て、看護理論への関心を高めたことは疑いの

ないところである。

しかし、 あまりに短期間に看護教員が看護

理論に取り組もうとしたために、アメ リカの

理論を理解する、という点に集中しすぎて、

日本の臨床、日本の文化・ 社会との整合性を

確認する余裕がなかったのではないだろうか。

前述したように、アメリカの看護理論の理解

に関心が集中し、しかも、アメリカの看護学

自体もさらに変化していくために、理解した

と思った理論も絶えずアップデートしなけれ

ばならない状況であれば、 整合性の確認、振

り返りに割ける努力は大きくなりにくいのは

必然であろう。 このあまりに急激な変化への

適応の難しさが端的に表れた結果が、看護理

論は難しい、実践とは草離している、という

看護学生、実践看護師の言葉に現れているの

かもしれない。

日本の看護の差異への気づき

日本文化の特徴が看護過程に影響している

のではないか、という指摘は 1986年にすで

になさ れている。後に国際看護師協会

(International Council of Nurses)の会長

となる南裕子は、『看護過程~ (1986)所収の
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「日本における看護過程の課題」において、

日本人とアメリカ人のコミュニケーションに

は大きな違いがあり、前者は非言語的コミュ

ニケーションを重視し、後者は言語的コミュ

ニケーションを重視していること、それゆえ

日本人のコミュニケーションでは、意味を推

測するために体験の共有と意味を察するだけ

の人間関係の形成が必要となり、「日本人に対

するときには、察し得るだ、けの人間関係を作

る必要があるし、『何だかよく分からないけど、

その時私iまそう J思ったのよ』という直感的体

験が意味を持つだろうJ(馬場， 1986: 11)と

指摘している。

南はさらに、アメリカのような個人主義、

自立、合理性を重視する文化では問題解決的

看護過程の考え方が適合し、問題解決的コー

ピングをするが、日本人はむしろ「感情調節

型コーピングJ(馬場， 1986: 12)をする傾向

があり、たとえ物事の解決策が見えていても

必ずしも個人的健康問題の解決に向かって努

力しない傾向があると指摘している。

残念なことに、南のこの鋭い指摘は新しい

日本の看護を説明する方法論を生むことはな

く、アメリカ以外の国で開発された看護理論

の発達があるべきという主張もある(城ヶ端，

2007)が、 2019年現在で一般に教えられる

日本の看護理論はまだ現れていない。

導入されているアメリカ看護理論用語

実践の場である病院では、アメリカ看護理

論が日本の看護実践に導入されているという

現実がある。電子カルテシステムの導入は世

界中の医療機関に広まっているが、現在病院

に導入されている電子カルテシステムは、看

護業務支援ソフト、具体的には看護過程支援

システムとして、 N必~DA (the North 

American Nursing Diagnosis Association、

北米看護診断分類会議)の看護診断が最も多

く使用されている(山本， 1998，黒田， 2005)。

NANDAの看護診断とは、1973年にゴー

ドンの看護理論を基盤として全米看護診断分

類会議によって定義分類され発展した看護独

自の診断ラベルであり、看護師独自が扱う、

すなわち診療の補助でない看護行為に関する、

顕在的潜在的健康問題を記述するためのラベ

ルである。N必 JDAには、その後 1982年に

カナダが加わり、2002年に国際的組織として

の N必~DA インターナショナルが発足し今

日に至っている。

翻訳された看護診断ラベルの持つ問題

翻訳して日本に導入されたアメ リカ看護理

論が、教育、実践双方でかならずしも容易に

活用できていない実態がありながら電子カ

ルテシステムは結果としてアメリカ看護理論

を基盤とした看護診断を導入しているのであ

る。その結果、「看護診断ラベルの不適切な表

現J，r定義に問題がある」、「北米との文化的

違い」などによって看護診断ラベルが適切で

ないという意見が多ぐ報告され (山本ら，

1998)、診断ラベルの日本語訳に対して「看護

職自身が違和感を覚えたり、他の医療職者か

ら理解困難と評価されたりしている現状J(数

間， 2007)も報告されている。

こうした問題が報告されながらも、すでに

電子カルテが多くの病院に導入されている以

上、看護過程はアメリカ看護理論を基盤とし

て展開することになるわけであり、理論と実

践が草離していると片づけられる状況ではな

くなっており、不適切な訳語を与えられて違

和感や理解困難を覚える用語が否応なく実践

に導入されていると言えるのである。この実

態の解明は教育 ・実践の双方において必要で

あると言わさやるを得ない。

看護で使うアメリカことば:個人・自立

看護は人間理解から始まるものであるが、

文化社会的存在としての人間のアメリカと日

本の差異について、比較的早くから指摘はさ

れてきたのである。 1987年に 『看護で使うア

メリカことば一理論用語の周辺』において、中

西睦子がすでにアメ リカの看護理論用語、概

念がアメリカ社会の文脈で用いられている意

味が、日本のそれとは大きな本質的差異があ

ることを指摘している。

「個人Jという、看護では非常にありふれ

た言葉について、中西は、自らのミネソタで
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の経験に基づいて、アメリカでは「個人」と

いう思想と「自立J(independence)の哲学が

非常に重要な価値をもち、かつ、不可分の関

係にあるとして、次のように述べている :

彼らは、独立自尊に人間の能力が総結集

されているとみている。これがないと実

践者としての個人は存在しない。個人の

権利行使は、独立自尊と密接に関係して

いる。アメリカでは、個人の自由や権利

が自動的に守られているわけではない。

人がおのおのその権利を independent

に主張したとき、はじめて与えられ、ま

たその権利を independentに行使した

とき、その行為を正当と認められるので

ある。(中西，1987: 7-8) 

中西が言うアメリ力的「個人」と「自立J

は、北山が言う相互独立的自己観に相当する

と言えるだろう(北山， 1994)。近代西洋的「個

人」は、独立して閉じた統一体として認識さ

れるが、一方アジアにおける 「個人」 は必ず

しも独立して閉じた統一体ではなく、関係性

に大きく依存して成立している(勝井ら，

2018，北山， 1994， Geerts， 1983)。アサー

ティ ブネスとは、他人の権利を否定すること

なく、不安なく、自らの権利のために立ち上

がる行動の実践であると定義されている

CAlberti and Emmons，1970)。アサーテイ

ブネスは西洋の文化的自己観である相互独立

的自己観の形成要素であり、相互協調的自己

観を特徴とするアジア、日本の文化的自己観

においては、そもそも文化的にアサーティブ

ネスとは親和性が低いことはむしろ当然とも

言える(勝井ら， 2018)。

相互協調的自己観を持つ日本人は、 「ひとに

やってもらうほうがうれしい」と感じて、周

囲の人に助けられることを歓迎し、 助けても

らえる人間関係にあることに自分の存在価値

を感じる (中西:25) というのは、矛盾しな

い。だからこそ、日本では「思いやりJi素直J

「気が利くJI自分勝手をしない」 といった特
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質が肯定されるのである。

アメリカの思想に基づく 「自立」した「個

ノU は、日本人である中西自身にとって「不

人情JC中西 :25)と感じられたと述べている

ことは興味深い。相互独立的自己観を持つア

メリカの自立した個人であれば、自立した個

人の意思と選択を正当に主張することがアサ

ーティブネスであり、「奪うべからざる自由の

権利の行使」であって、 「自分の能力のフル操

業」こそが 「自立」の概念であって、それが

他人の助けにはるかに優先する ものである

(中西 :6， 25)。

看護で使うアメリカことば:個人差 vs周囲

の配慮

「個人差」をどうとらえるか、という点に

おいても、 アメリカと日本では違うかもしれ

ない。日本では、個人差はばらつきであり、

そこに積極的に肯定的な意味を見出すわけで

はない。もし、個人差に積極的な重要性を見

出すのなら、日本で通常肯定される 「暖かく

きめのこまかい周囲の配慮」は、個人の違い

をどのように見積もるか、というきわめて難

しい問題を苧むからである。「暖かくきめのこ

まかい周囲の配慮」は、アメリカでは個人差

(山dividual difference ) も 自 立

Cindependence)も否定することになってし

まうために擁護されないという中西の主張は

興味深い。中西の経験によれば、アメリカで

は 「個人の存在の基盤は法に求める。個人の

よりどころは、あくまでも法であって、せっ

かちでひとりよがりの他人様のご親切ではな

いJC中西 :9)。つまりアメリカの思想では、

個人差に対して積極的な重要性を見出すがゆ

えに、アメリ カ人は「個人差JCindividual 

di首位ence)に「ある種の高揚JI精神的充実」

(中西:4-5)を示すのだ、 という ことも言え

るかもしれない。

「個人Jと 「自立Jは、 西洋近代において

非常に重要な思想であるとともに、看護にお

いても非常に重要な言葉であるが、日本にお

ける 「個人JI自立」がアメ リカのそれとどう

違うのか、中西以外に看護研究者が言及した
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ものを見つけることができない。西洋とアジ

アの文化的自己観における大きな差異は、 社

会心理学関連領域ではある程度浸透している

ように思われるが、それが看護理論、看護診

断における「個人JI自立」の理解へ活用され

てはいないのが現状のようである。

中西が記述して以後、 ずれや違和感を修正

する試みが実行されることなく 30年間が経

過したと言えるだろう。アメリカ看護理論の

概念、用語が具体的にどのようにわかりにく

いのか、詳細な研究は行われてこなかったの

である。

日本とアメリカの看護の構造的差異:医師

はどこにいるか

文化的差異以外にも例えば日本の看護とア

メリカの看護の大きな構造的差異による問題

もあるように思われる。その一つに医師がど

こにいるか、という問題があるのではないか。

一般的なアメリカの医療施設である病院に

おいて、日本と際立った最も大きな違いは、

「医師、特に、主治医は、集団としての病院

組織の中にはいなしリ (Bm時ling，1956: 51) 

ことであろう。実は、患者の治療方針を決定

する上で最も大きな権限を持っている主治医

(英語では attendingphysicianがそれにあ

たる)は、アメリカでは一般的には病院とは

雇用関係にはない。日本のように常勤職員と

して医師が勤務するのは、医学部の附属病院

などに限られる。アメリカでは医師は一般に

病院を共同利用施設として利用するのであっ

て、医師は病院と契約関係にあるが、雇用関

係にはない(岡本， 1984: 41)。医師の診療の

場として、病院は看護、検査機能、手術設備

を提供するわけである。病院に常駐するのは

インターンもしくはレジデントと呼ばれる研

修医であり、主治医として患者の医療に対す

る最終責任を負うわけではない。ちなみに、

インターン、レジデン トの研修費用は、税金

からの助成金、メディケア、メディケイ ドか

らの補助金で賄われている(河野， 2002:98)。

伝統的には、 アメ リカでは個人クリニック

で患者を診察する医師が多かったが、2012年

では個人が 18.4%、grouppracticeと呼ばれ

る医師手邸哉のメンバーとなる医師の割合は増

えてきており専門医の grouppractice45.5%、

複数の専門医による grouppracticeが22.1%

である。専門医グループが病院と契約関係を

持つが、直接雇用されず、 MayoClinicを除

くと、医師の報酬は患者ごとの出来高払いで、

年俸で契約するわけで、もない場合がほとんど

である。アメリカの匿師の雇用データによれ

ば、直接病院に雇用されている医師は、 2012

年時点で 5.6%に過ぎない CKash&Tan，

2016)0 1996年のλTewEngland Jo.urnal 0.1 

M台clicine掲載の論文で初めて、「入院患者の

ケア専門とする医師J 指す呼称として

hospitalistが定義されたがCWachter，1996)、

その専門領域は「入院患者の一般的医療」

CPantilat， 2006)として、主治医の回診を

減らすことを目的としていると MerrIam-

降 bster台Co.llegIateDIctIo.nary第 11版が定

義しているように、 一般的に患者の主治医と

しての機能を果たすわけではない。

アメ リカの主治医が病院には不在であるこ

とが、看護師に「単独で、医師に準ずる判断

の責任者として」の機能と責任を与えること

になったことが(岡本:187)、日本との大

きな差異となると思われるが、ほとんど関心

が向けられていないようである。

日本とアメリカの看護の構造的差異:チー

ムナーシングと分業

医師と違って、アメリカの看護師は前述し

たように病院に雇用されている点は日本と同

じである。ただ¥その在り方がかなり違って

いるととに対して、日本の看護教育ではあま

り関心が払われていないようである。1956年

に出版さ れ た Thθ GIveand Take In 

Ho.ξpItals: A Study 01 Human OrganIzatio.n 

(邦訳『 病院，その複雑な人間関係 病院組

織の社会学的研究~) にすでに、アメ リ カの看

護が極度に分業を発達させていることが特徴

として記述されている。

ヘンダーソンの PrInciplesand Practioθ0.1 

NursIng， 6th eclitIo.ll (1978)によれば、 1974

円

H
U

戸

h
u



年における就労看護職者では、登録看護師(以

後看護師と言う)の割合は 37%に留まってい

た(図 1)。

図 1. 1974年アメリカ就労看護職構成

Henderson川丹羽αiplesandPl町 ticeof NUTSl刀g，

6th edition、1978. より勝井作成。

看護助手のほうが、看護師、准看護師よ り

も多数を占めことは、看護師の地位、役割に

大きな意味があったと思われる。岡本によれ

ば「最低二名の正看護婦、二~三名の准看護

婦の他は無資格看護助手で、一病棟の看護ケ

アをまかなうための『チームナーシング理論』

が考案されるJ(岡本:171)に至った背景は

「大量の無資格助手を看護単位の中に組み込

まざるを得なかったという、まったく社会経

済的事情によるもので、あったJ(岡本:172) 

ことが日本で意識されることはあまりないよ

うに思われる。

だが、この社会経済的事情こそが、岡本も

述べているように、アメリカの看護師が高い

社会的地位を獲得している理由とも言える。

アメリカの看護師は准看護師、看護助手を監

督する管理業務および教育業務をより多く担

い、もともと行っていたベッドサイドケアや

リハビリ テーションなどを、准看護師、看護

助手、理学療法士、作業療法士らに委譲して

し、った(岡本 :184)。

現在のアメ リカと日本の看護職者数の割合

は似通ってはいるものの(図2、図3)、アメ

リカの看護助手に体位変換、パイタルサイン

測定、ガーゼ交換などのベッドサイドケアが

委譲されている点で、「チームナーシングjの

構造的差異が明らかにあると言えるだろう。

このように、日本とアメ リカの医療 ・看護

奈良看護紀要 V0L15.2019

図2.2018年アメリカ就労看護職構成

United States Department ofLabor資料より勝井

作成

看謹業務補助者

図3.2011年日本看護職構成。

厚生労働省大臣官房統計情報部人口動態 ・保健社

会統計課保健統計室 「医療胞設調査 ・病院報告Jより

勝井作成。

には文化的差異、構造的差異があることを考

えると、アメリ カ看護理論周辺用語が日本の

看護学生、看護師にわかりにいのはむしろ当

然のことかもしれない。

アメリカ看護理論周辺用語、概念

著者らは、アメリカ看護理論周辺用語、概

念のわかりにくさ、関心のありょう、問題の、

現状把握の必要があるのではないか、という

問題意識を持って、アメ リカ看護理論周辺用

語のわかりにくさの実態をインタビュー調査

するために、標準的であると考えられるテキ

ストから当該用語、概念を抽出した。使用テ

キストは以下の 2点である。

1 )野嶋佐由美 (2012)看護学の概念と理論

的基礎、日本看護協会出版会。Nと表示

2)高橋照子 (2015)看護学原論、南江堂。

Tと表示 数字はページ数。

64の用語を抽出し、同ーまたは近似カテゴ

ハ吋
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リーに属すると判断できるものについては、

同じ枠に含め、 36の用語セットを形成した。

インタビ、ューする上での時間的制約を考えて、

9セットを除いて、学習、使用頻度が多いと

予測されるもの 22セット (*)に絞りこみ、

代表的な看護理論家・概念 5セット(**) 

を加えて、 27セットとした。

*アカウンタビリティ N142 

*アイデンティティ、自我 (自 N105-6 

己)同一性、自己喪失、自我の T36，75 

発達段階、エリクソン

*自己実現、マズローの自己 N102、25，36， 

実現論、生理的欲求・安全の欲 56，100 T38、

求 ・社会的欲求・自我の欲求・ 39 

自己実現の欲求

*医療チーム、チームアブロ N 510-11， 24 

ーチ、チーム医療、ヘルスケア T174-176、160

チームメンバー

インフォームドコンセント N145， 

T103，170 

エネルギーの場 N73， T215 

*エンパワメント T59， 117 

*ロジャーズ開放システム N124 

*危機理論、 4段階、クライシ N111-2、

スマネジメント T147 

*クリティーク T207 

*クリテイカルシンキング N151、T152

*クリテイカルパス N10 

*看護診断分類 (ゴード N34、

ン 機能的健康パターン) T18，160-4 

*ケアリング、ケアリング理 N 37，77，81，83 

論ワトソン T6，215 

*コービング、ストレスコー N 117、120-1

ピング理論、ストレス対処能 T39， 80、82

力、ストレスマネジメント、 ス ;-:;77， 119， 165 

トレッサ一、ラザルス

牢コンビテンシー T148， 184 

*自己効力 子"131

*セルフケア、セルフケア理 N 51-6 T 

論、 セルフケア不足、セルフケ 105，179，215 

ア能力、セルフケア要件、治療

的セルフケアデマンド、普遍

的セルフケア要件オレム

*スピリチュアリティ、 スピ T90-4 

リチュアルケア、スビリチュ

アルペイン

*適応の段階、適応理論、適応 ?イ 88-

様式ロイ適応システム 9，1l3，1l5T215 

*トランスパーソナル、 トラ N78-9， 

ンスパーソナルケア

セクシュアリティ T85 

*ニース N36，48，56 

ヘンダーソン ニーズの不足 T162 

パーソナリティ ]¥'56-60， 

バターナリズム N152 

ヘルスローカスオブコントロ N133-4 

ール

ライフイベント N1l8T79 

*ホリスティック T34， 95 

*ソーシャルサポート T83 

フィードバック N89， T167 

ミニドクター T202 

**ペプロ一対人的ブロセ

ス、成長発達

**トラベルビー相互作用

**キング 目標相互浸透行

為

**ベナー 技術習得モデル

**レイニンガー

米国看護理論周辺用語の活用の実態とわか

りにくさの解明

今後、看護師を対象として、上記用語・ 概

念の 27セットの学習、および使用頻度、わか

りにくさ、使いにくさを中心としてインタビ

ュー調査を実施予定である。調査については

奈良県立医科大学医の倫理審査委員会の許可

を得ている (受付番号 2118)。

論文執筆は、科学研究費助成事業の助成を

受けた。(平成 29年度"""'"'32年度基盤研究

C17K01040)。
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