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Ⅰ．はじめに

1．背景
看護学とは，看護の実践と理論を研究する学問であ
る．また，基礎看護学は，看護学生が大学に入学して
初めて学習する専門教育科目であり，学問としての看
護学の基礎を学ぶ領域である．そのため，リベラルアー
ツとの接続部分であり，科学的思考を養い，人間や社
会について広く学ぶ領域でもある．本学は，人間理解
の基盤として仏教の人間観をおいており，関係を重ん
じた「思いやり」や「寄り添い」をもった看護師育成
を目指している．また，本学の基礎看護学領域におい
ては，「人間とは何か」「看護とは何か」を考え，幅広
く学ぶカリキュラム構成になっている．
その中でも，看護技術の習得は，基礎看護学教育の
中核をなしている。基礎看護教育は，社会情勢の変化
に伴い，現場中心の職業訓練から学問の体系化を目指
した高等教育へと発展し，それを受けた看護技術教育
も，手順のみの習得から，その科学的根拠を明確にす
る教育へと変化した。さらに，近年の医療の高度化に
より，臨床では，安全で高度な看護実践が求められて
いるが，臨床現場で必要とされる実践能力と看護基礎
教育で習得する実践能力との間の乖離が指摘されてい
る（厚生労働省，2014）。
教育課題としては，カリキュラムが過密化して学習
項目が膨大に増え，演習や実習時間が減少し，1項目
ごとの技術実施の機会も減少している，ことが挙げら
れている。また，乖離の原因として，学生の知識不足
や練習不足，日常生活経験の減少だけでなく，看護技
術教育に携わる指導者のマンパワー不足や指導に関す

る知識及び経験不足とも考えられている（三重・山澄，
2021）。この技術経験不足の課題は，臨床でも新人の
技術力低下として問題視されており，早期退職の原因
とされ，卒後臨床研修は努力義務化されている（厚生
労働省，2011）。中でも，新人看護師の医療ミスは大
きな社会問題となっており，医療事故やヒヤリ・ハッ
トの発生要因の中で 1番の原因といわれているのは
「確認不足」，ついで「観察不足」である（大堀，
2013）。
以上から，看護実践において「観察」は，非常に重
要な意味を持っており，基礎教育の段階で，いかに看
護的観察を身につけるかが課題となっている。近代看
護の祖と言われる Nightingaleは観察の重要性につい
て，「看護婦に教え得る最も重要かつ実用的なことは，
何を観察すべきか，どのように観察すべきか，何が好
転への，また悪化への兆候か，何が重要で，何が重要
でないのか，看護の怠惰を示す事象は何で，それはど
ういう怠惰を物語るのか，を教えることです
（Nightingale,1860 小林・竹内訳 1998，p.121）」と述
べている。
だが，この「観察」を初学者に教えることは大変困
難である。なぜなら，教員たちは，看護に求められて
いる「観察」をすでに「当たり前」としているために，
自分たちがどのようにこの「観察」を習得したのか覚
えていないし，初学者にどのようにこの看護特有の「観
察」を教えたらいいのかわからないからである。現在，
看護教育では，最初に病態に応じた「観察項目（何を
みるのか）」を教え，次に，その観察項目の「判断基
準（どのように解釈するのか）」によって評価（アセ
スメント）するよう指導している。しかし，教える中
で気づいたことは，同じ現象を見ていても，看護学生
たちは「みてはいる」が，教員がみているようには「み
えていない」ということであった。つまり，教師は「教
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えたつもり」になっているだけで，学生に対して「観
察」という「現象をみる枠組み」そのものを伝えるこ
とが必要なのではないかと思い立ったのである。

2．看護特有の観察とは何か
一般的に，観察とは「物事の状態や変化を客観的に
注意深く見ること」とある。看護大事典（和田他（編），
2010，p.592）によると，看護における観察は「看護
観察」と表されており，「看護において観察は測定器
具のみならず，看護師自らの感覚から得られたデータ
をこれまでの経験から得た知識と連動させ，今ある状
況を予測判断し看護援助を導くために行われるもの」
と定義されている。さらに，看護活動における情報収
集の技法として，「観察」と「インタビュー」に分け
られており，「観察とは解釈に先立って生の感覚的デー
タを集めることを指し，われわれに備わったすべての
感覚を用いてなされる行為であ」り，「観察する場合
に大切なことは，単に測定器具から得た数値のみの観
察にとどまらず，関連する他の兆候や患者の反応など
を包括的に観察することが求められる」とされている。
また，基礎看護学テキスト（宮脇，2015，p.18）によ
ると「観察とは，現象をありのままに『視る』『聴く』
『触れる』。そして，看護学では，観察力を高めるには，
『何のために観察するのか』という目的と，観察の習
慣化および臨床的知識が不可欠である」と述べられて
いる。
これらを見るだけでも，看護における観察がいかに
概念整理されていないかが良くわかる。例えば，上記
の定義には，狭義の観察と広義の観察が混同して記述
されている。まず，狭義の観察には 2種類ある。「あ
りのままにみる」ことと，「感覚から得られたデータ
をこれまでの経験から得た知識と連動させ」る観察は
異なっているからである。麻生（2009）は，前者を「現
象的観察」，後者を「科学的観察」として区別している。
また，「包括的な観察」とは，広義の観察であり，現
象を「みる」行為を超え，いくつもの判断のプロセス
から成り立っている【図 1】。
看護における広義の観察は，現象をみるだけでなく，
看護チーム内での情報の共有化までを含んでいる。そ
のため，まず「現象をみる」とともに情報を「読み取
り」，「みるべきもの」と「みなくてよいもの」を瞬時
に判断して区別する必要がある。次に，「みるべきもの」

の中から，正常なものと異常なものを判断して区別し，
異常だけではなく，正常なものの中から今後変化が「予
測」されるものはリスクとして「記録すべきもの」と
「記録しなくてよいもの」とに区別される。続いて，「記
録すべきもの」の中から，チームに「報告すべきもの」
と「報告しなくてよいもの」を判断し「再構成」して
「報告すべきもの」を抽出し，「共有する」ために的確
で正確な情報を伝えるための「イメージ化」が求めら
れている。
これまでの先行研究における問題点とは，「観察不
足が課題だ」「観察の習得が重要である」と結論づけ
ているが，「なぜ看護における観察を習得することが
難しいのか」「どうすれば看護における観察を習得で
きるのか」についてはほとんど研究されてこなかった
ことと，最終的に観察力が向上しない原因が，学ぶ側
の能力や教える側の能力に還元され，それ以外の理由
の解釈が非常に貧困な点にある。
実はこの問題点は，看護教育の中ですでに指摘され
ているが（佐伯・高橋，2006，佐伯・前川，2008），
その問題に対する新しい学習観にもとづいたアプロー
チ研究の数が絶対的に少ないことが問題である。佐伯
（2006）は，看護教育では古い学習観「行動主義的学
習観」が非常に根強くあって，新しい学習観「状況的
学習論」への移行がなされていない，と指摘している。
以下，佐伯の指摘している問題点を概説する。「行

動主義的学習観」とは，知識や能力は個人に埋め込ま
れていて，技術ができないのは「知識・技能がないか
らだ」と因果論的に実践知を捉えていることである。
「状況的学習論」において高度な知識や技能の高い看
護師は，「頭の中」に能力を仕舞い込んでいるのでは
なく，状況に埋め込まれている「媒介物」を巧みに利
用しており，様々な「出来事」の前兆となるシグナル
を読み取ることに長けているという。「そこさえ見て
おけば次に必要なことがわかる」「あれはよく見落と

図 1．広義の〈観察〉のプロセス（麻生，2009 を参
考にして 島が作成）
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すからちゃんとよく見えるようにしておく」など，う
まく「外界に教えてもらっている」のである。うまく
立ち回れるように外界のシグナルや道具立てを利用す
る知恵こそが「実践知」であり，実践知を育てるため
には，その人の頭の中の何が不足しているのかを見つ
けるのではなく，外界のシグナルを一緒に見る「共同
注視（Joint Attention）」が重要だと，佐伯は指摘し
ている。
このように看護学においては，観察は重要だと言わ
れながらも，観察力がついていないのは，学ぶ側＝学
生の能力の問題か，教える側＝教師の能力の問題にと
どめてしまい，看護における観察がどのような概念構
造になっているのかという精緻化された理論的整理が
まだまだ未整備な点が課題である。看護実践における
看護特有の観察（以後，〈観察〉）が重要であるならば，
〈観察〉の概念整理した上で，学生が学びの中で何を「観
察」したのかを分析し，その傾向を明らかにするとと
もに今後の教育課題を見出すことが授業改善につなが
ると考える。また，その結果をふまえ，4年間の教育
課程においてどのようなプロセスで〈観察〉を習得さ
せていくのか，再検討する必要がある。

3．本論における概念枠組みとしての「状況的学習論」
本論では，学習の概念枠組みとして「状況的学習論」
を採用する。ここからは，看護教育における課題を概
観し，どういう意味で状況的学習論が新たな課題解決
のアプローチとなるのか，また，状況的学習論の一つ
の具体的教育手法としての協同学習，看図アプローチ
について説明し，本論の立ち位置を明確にしておく。
これまでも看護教育において，教育的課題解決の取
り組みは様々行われてきた。カリキュラムの内容の改
訂，看護教員養成の拡充，看護教育内容の見直し，な
どである。また，看護学生に対しては，学生の教育的
ニーズを把握するとともに，学生の認知度の分析や適
性テストなど，幅広く行われている。しかし，こうし
た社会問題を要素還元的に分析し，原因を探索するア
プローチは，原因を特定することは可能であっても，
問題の根本解決や，組織的な改善に効果がみられてい
るとは言い難い現状がある。
香川・吉川（2012）は，このような看護問題によく
見られるアプローチは，「個人特性への原因帰属」や，
カリキュラムやシステム上の問題，行政上の問題など，

「他組織へ原因帰属させる方法である」という。共通
しているのは，原因を自分たちの組織ではなく「他所」
とする点で，これを「“あなたのせい” 論」とし，自
身で改善策を見いだす方向に進み難いと指摘してい
る。また，行動主義的アプローチでは，やるべき膨大
な個別的目標が作られ，それができたかどうか常に
チェックし合うような関係性になってしまうと指摘さ
れている（佐伯，2008）。そのため，学生同士の関係
性は，互いに評価し合うような関係性が生じやすく，
教員間では，個別的目標の「正しさ」を競い合うよう
な関係性に陥りやすく，協同性が失われやすいという
問題がある。
近年，こうしたアプローチとは別に，限られた授業
時間内で，必要な学習課題を主体的，効果的に学ぶた
めに，学生や教員の民主的な関係づくりを目指し活動
性を高める授業のあり方が注目されている。その一つ
が，協同学習（安永，2012）である。協同学習とは，「小
グループの教育的使用であり，学生が自分自身の学び
と学習仲間の学びを最大限にするために共に学び合う
学習法（安永，2012，p.67）」である。基本的要素と
して，「肯定的相互依存」「促進的相互交流」「個人の
2つの責任」「集団作業スキルの促進」「活動の振り返
りと改善」（安永，2012，p.71-73）があり，これらを
実践の中でどのように具体化・実現化するかが，授業
づくりの基本となっている。
このように協同学習では，学習を「社会的営み」と
位置づけ，基本的要素にあるような集団における関係
性や相互行為を Grand Ruleにしており，「状況的学
習論」と流れを同じくするものである。ここからは，
佐伯（2006）を基にして「状況的学習論」を概説する。
状況的学習論において知識とは，「学校で教えられて
いるようなものではなく，経験の中で本物の文化の実
践に参加することで」獲得するものだと考えられてい
る。学びとは，「文化の実践として世の中に価値づけ
られたこと」（ここでは看護の専門性にあたる），つま
り「真正（authentic）の実践の共同体に独自のあり
ようを生かして何とかそこに参加していく」ことだと
いう。そして，その参加を深めることで学習者が「そ
の共同体の中でいわばアイデンティティを確立してい
く」ことが重要だとしている。学習とは，頭の中に知
識が埋め込まれることではなく，アイデンティティが
重要で，自分らしさを探究し，学習者自身のありよう
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が明確になり，共同体の中で「アプリシエイト
（appreciate）される存在」になっていくことだとし
ている。また，教師も「文化的実践の参加」という意
味では学習者と同様で，両者とも実践共同体への参加
者であり，参加の度合いを深め合う役割を担っている。
以上から，「看護を学ぶ」ということは，学習の実践
共同体に参加することで，看護職としてのアイデン
ティティを確立し，共同体の中で承認される存在に
なっていくことが目指される。

4．目的
本論の第一著者である 島は，2011 年に赴任した
その年の FD研修会で安永の講義を受け，そこから積
極的に協同学習を講義に取り入れてきた。なぜなら，
これまでの経験の中で，看護職は常にチームで動く専
門職集団であり，24 時間休みなく続けられる看護実
践は一人で行えるものではなく，集団の中で良い関係
性を作ることが良い実践につながると，常々感じてい
たからである。また，様々な問題解決において関係を
悪化させることなく，互いに関係性の中で集団的改善
策を見出すような実践こそ，看護集団に求められると
考えていた。こうした学びは，早い段階から必要だと
考え，即興的チームビルディングを学ぶ機会として，
2017 年から 1 年生の初年次教育に協同学習を導入し
（ 島，2018a，須藤，2018），他の担当科目において
も積極的に活用してきた。
そして，技法の一つとして看図アプローチを 2018
年に導入した。すると学生の学びの振り返りの中に，
「（他の学生の気づきを聞いて）当たり前なのに見えて
いなかった」「自分の見ている世界，当たり前のもの
をもう一度見直してみようと思った」とあり，看図ア
プローチは，看護特有の「現象をみる枠組み」そのも
のを初学者にイメージさせるのに非常に有効なのでは
ないかと考えた。
以上から，本研究では，看図アプローチを用いた看
護技術教育をどのように取り入れ実践したのか，その
実践に参加した学生は「何を学んだのか」という実態
を，「観察」を通じて記述された言説を分析すること
によって明らかにする。また，学生の学びから〈観察〉
の概念枠組みを再検討することで，今後の授業改善の
方向性を明らかにするとともに，基礎領域から専門領
域へと，どのようなプロセスで〈観察〉を学習させる

必要があるのか，4年間の本学のカリキュラムに照ら
し合わせて再考することを目的とする。

Ⅱ．研究方法

1．授業デザインとデータ収集
ここからは，授業でどのように取り組んできたのか，
その具体的方法について紹介する。研究対象は，一緒
に学ぶために組織化された実践コミュニティとしての
「クラス」であり，具体的には 2020 年度に当大学の看
護学科に入学した 90 名で構成されるクラスである。
まず，1年次に基礎ゼミにて，協同学習の基本的考え
方と，看図アプローチの方法をどのように学んだかを
説明する。次に，2年次において，フィジカルアセス
メント演習の事例理解の導入としてオリジナルのビ
ジュアルテキストにどのように取り組み，どのように
データを収集したのか，について説明する。なお，研
究の実施にあたっては，本学の研究倫理委員会の承認
を得ている（京都光華女子大学研究倫理委員会承認番
号 133）。具体的な倫理的配慮としては，授業内で記
入するものはすべて基本的に集団で共有することを前
提として書くことを学生に了解してもらい，個人が特
定されるような公開はしないことを約束している。

2．看図アプローチの方法の習得：「基礎ゼミ」
基礎ゼミは，1年生の前期に初年次教育として受講
する必修科目である。初年次教育とは，「高校からの
円滑な移行を図り，学習及び人格的な成長に向けて大
学での学問的・社会的な諸経験を成功させるべく，主
に大学入学生を対象に総合的に作られた教育プログラ
ム」（川崎，2006）と定義されている。本学では，学
士力のための基本的能力を養い，看護専門職を目指す
ための学習態度を培うことを目的としている。具体的
な到達目標として，1）4 年間の大学生活がイメージ
でき，看護専門職になるための主体的な学習法が理解
できる，2）協同的なグループワークができる，3）物
事を分析する，状況に合わせて判断する，自分の主張
を論理的に構成し，他者に伝える能力が上達する，を
あげている。
さらに，基礎ゼミで必要とされる力として，①みる，
②読む，③書く，④聞く，⑤話す，⑥ヘルプ（支援），
⑦シェア（共有），⑧リフレクション（振り返り），⑨
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マネジメント（管理する・見通しを立てる）を掲げて
いる。また，看護職においては常に集団行動を求めら
れるため，即興的なチームビルディングを学ぶ意味も
含めて，協同学習におけるグループ学習の 5つの基本
的要素を基本ルールとし，LTD話し合い学習法をベー
スとした授業としてデザインしている。詳細は，須藤
（2018）を参照されたい。

LTD話し合い学習法（Learning Through Discussion）
とは，課題文（テキスト教材）を 読解する理想的な
学習法であり，対話法である（安永・須藤，2019）。
LTD過程プランに沿って，グループによる対話を基
盤とした活動を通じて課題文を学ぶことにより，教材
の理解が深まり，活用力を高めることを目指している。
基礎ゼミでは，その教材の一つとして看図アプローチ
を活用している。看図アプローチとは，「授業づくり
にヴィジュアルテキストの読解を取り入れていくアプ
ローチ」（鹿内，2013）であり，「看図」とは，「ヴィジュ
アルテキストの読解」を指す。「看図」は，「題材発見
のための実験的場」であり，題材発見のための援助方
法の一つである（鹿内，2003）。
看図アプローチを取り入れることによって，基礎ゼ
ミで必要とされている力のうち①～⑦を授業内で何回
も練習することになる。また，授業の最後に，必ずリ
フレクションペーパーを提出することにより，③書く，
⑧リフレクション（振り返り）の訓練ともなっている。
さ ら に， 授 業 の 初 め に「Reflection Paper の 

Reflection」と題した A4 用紙 4 ページからなる授業
通信を毎回②読み，気になった話題を 2つ選んで⑦共
有している。基礎ゼミでは，事前課題や授業内ワーク
シート，リフレクションペーパーと多くの提出物が課
せられ，〆切が設定されているため，⑨マネジメント
（管理する）の機会となっている。4年生から大学生
活について聞く講義や，担当のクラスアドバイザーか
ら，これまでのキャリアパスの講義もあるため，4年
間の⑨見通し（マネジメント）を立てることにもつな
がっている。
看図から文章を作成させる看図アプローチには，理
解のプロセスとして，3つの学習活動がある。⑴変換
とは，ビジュアルテキストの中で記述されている概念
や内容（もの）を「言葉」に言い換える活動，⑵要素
関連づけとは，ビジュアルテキストを構成している諸
要素を相互に関連づける活動，⑶外挿とは，ビジュア

ルテキストの中に記述されている内容（こと）を超え
て，発展的に考えていく活動，である。
基礎ゼミでは，この 3つの活動に沿って，看図アプ
ローチを試みた。まず，「ふろしき」【図 2】の絵をみて，
どのような「もの」がみえるか，名詞で書き出す（⑴
変換）。次に，どのような「こと」がみえるのか，名
詞をつなげて文章で書き出す（⑵要素関連づけ）。最
後に，話の前後を想像して，時間や出来事を挿入し，
短い物語を 3～ 5 行程度で作成する（⑶外挿）。各活
動では，個人思考をしてから共有し，集団思考した。
なお，授業で用いた全てのビジュアルテキストは，第
5著者である石田が作成したものである。

まず，どのような「もの」がみえるか，学生が書き
出した名詞の一部を【図 3】に示す。一般的なものは，
「ふろしき」「手」「腕」「箱」「結び目」など大きいも
のから「つめ」「人指し指」「手首」「そで」など部分
に分節化していく。これが，⑴変換活動にあたる。布
の形をした「絵」を「ふろしき」という「言葉」に変
換したことになる。さらに，「シルク」「弁当箱」「机」
など，一見しただけではわからないものは，見た人の
推測が入っているため⑶外挿という活動になる。また，
どのような「こと」が見えるのか，では「私は手を動
かしている」「ふろしきを結んでいる（ほどいている）」
などが⑵要素関連づけであり，手と布の関係について
表現している。このようにわかりやすいものから，「つ
めは伸びていない」「箱のふたがしまっている」など，
あまり他の学生が気づかないようなものもある。最後，
短い物語では，「箱」を「弁当箱」に見立てて，お母

図 2．看図「ふろしき」
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さんに作ってもらったお弁当を持って，ピクニックや
運動会の様子を書いたり，デートの場面を書くものが
多くみられた。また，変わったものでは，恋人が亡く
なったと想定して，箱の中には彼の好きだったものが
入っている，といった創作的なものもあった。物語に
おいては，まず「時間」が⑶外挿される。そして，絵
にある「手」が誰なのか，また，場面，その他の登場
人物などが⑶外挿されることによって初めて「物語」
の一場面として成立する。

看図アプローチと看護的観察とのつながりにおいて
は，まず【図 3】のように，学生たちが書いてくるワー
ドを示し，これを医学的視点で見ると【図 4】のよう
に人体の部位が全て専門用語で表示できることを説明
する。ここで初めて学生は，看護師がなぜ解剖生理学
を学ぶのか，なぜ人体の部位を専門用語で正しく使え
るように要請されているか，に気づくことができる。
看護学を学ぶということは，このような医学的視点と
いうフィルターを使って専門用語へと⑴変換し，現象
をみることだと⑵関連づけできる。

看図アプローチ用いた学生の学びとして，以下のよ
うな記述が見られた。全ての記述は，2020 年度入学

生が 1 年次の基礎ゼミで書いたリフレクションペー
パーであり，授業通信「RPの Reflection20200602」
として授業内に配布したものである。
このふろしきを見て、感じたことのとらえ方が人それぞれ違っ

ていて、目で見えることを、見えた「もの」としてとらえて

いる人もいれば、このふろしきの絵から想像できることを、

見えた「もの」としてとらえている人がいて、考え方、とら

え方が人それぞれだということを感じた。

私はこの中で、この作文は無限なのだと改めて気づいた。そ

もそも、前者と後者では、ふろしきに対する捉え方そのもの

が違う。もしかしたら、この二つの考え方以外にも全然違う

捉え方ができたのかもしれない。そう考えた時、看図作文を

した意味とはそこにあるのではないかと考える。

ここからは，⑴変換する際に，「もの」の捉え方は
非常に多様で，⑵要素関連づけのありようは無数にあ
ることに気づいていることがわかる。
自分の視点から一旦外れて、他の人の視点から見てみること

で、また違った世界が見えてきたので、自分の世界を狭めな

いように、いろいろな角度や距離で物事を見てみることが大

切なんだと気が付きました

お弁当を持ってピクニックであったり病院にお弁当を持って

いくなど、自分も一緒に楽しむ人と相手を喜ばせる人との違

いが見えて面白いと感じました。物事を一面的に見るのでは

なく、できるだけ多面的に、全体的に見ることが大切だと感

じました。先入観で見るのではなく、何も考えずに見たほう

がたくさん見えることにも気づきました。

ここからは，視点が複数あることに気づいていると
同時に，一旦，自分の視座を出て，別の角度・距離感
を持ってみることの大切さにも気づいている。また，
近視眼的なものの見方だけではなく，俯瞰的にみるこ
と，先入観を排除する必要性にも気づいていることが
うかがえる。
グループ内の子の発表を聞いて、想像力や発想の違いに圧倒

された。自分一人では感じることのできなかったことを、意

見を共有することで様々なものの見方や、考え方を感じるこ

とができた。この、様々な考え方があるということを忘れず、

いろんな人と向き合って話を聞くことで、自分の中にはなかっ

たものがだんだんと積み上げられていくような感じがするの

で、いろんな人の話を聞くことは大事だと気づいた。これから、

自分の考え方にだけとらわれすぎずに、たくさんの人の意見

を聞こうと思う。

図 3．看図「ふろしき」学生が書き出した名詞「もの」

図 4．看図「ふろしき」〈観察〉との関連付けの例
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看図作文は医療の専門的用語の習得にもコミュニケーション

の上達にもつながる、素晴らしいツールだと、授業を通して

実感しました。またやってみたいし、今度は専門的な言葉に

つなげながらストーリーを描くということを意識してやりた

いと思います。

ここからは，共有することの意味や，専門的用語を
習得する重要性に気づいていることがわかる。

3．フィジカルアセスメント演習での取り組み
フィジカルアセスメント演習は，2年の前期に取り
組む授業である。看護技術の演習は，1年次にベッド
メイキングから体位変換，清拭・洗髪などの清潔援助，
更衣などの基本的技術を「日常生活を支える看護技術
Ⅰ・Ⅱ」で学習し，2年次に投薬や採血・注射，検査
などの診療の補助に伴う基本的技術を「治療・診断過
程に伴う看護技術」にて学習する。さらに，問診・視
診・触診・聴診・打診を用いて，身体的健康上の問題
を明らかにするために全身の状態を系統的に評価する
ことを「フィジカルアセスメント演習」にて学習する。
看図アプローチは，「日常生活を支える看護技術Ⅰ・Ⅱ」
「治療・診断過程に伴う看護技術」においても導入さ
れている。これらの本学における取り組みについての
詳細は，鹿内・徳永・平野（2016），鹿内・徳永・山
下（2016）を参照されたい。
2021 年度のフィジカルアセスメント演習の初回の 2
コマ「問診」において看図アプローチを導入した。「問
診」とは，看護アセスメントを行うために，患者に直
接，病歴や病状などの必要情報を尋ねることである。
背景として，今年度の 2年生は，昨年度から継続して
いる新型コロナウイルス感染症の影響によって，1年
時の基礎看護学実習Ⅰが学内で行なわれたため病院環
境を体験しておらず，少しでも現場をイメージしても
らう必要があった。そのため，問診で使用する事例を
もとに，ビジュアルテキストの作成を石田に依頼した
【図 5】。学習項目は，「看護におけるフィジカルアセ
スメントに必要な手技としての問診の基本的な方法を
学ぶ」であり，学習目標は「問診時の患者への配慮の
必要性を理解し，その方法について考えることができ
る。また，必要性に応じて情報収集することができる」
であった。学生がペアで看護師役と患者役を体験する
設定で，使用した事例は以下のとおりである。

【事例設定】　患者役のあなたは，A大学社会学部
の 2回生である。今朝，1限の講義に遅れないよ
うに急いで自転車を走らせていた。8時 30 分頃，
ある曲がり角で，突然，犬が飛び出してきた。犬
を避けようとして自転車が道路脇の溝に落ち転倒
し，右上下肢を打撲し，痛くて動けなくなった。
近くを通りかかったサラリーマン風の男性が，救
急車を呼んでくれ，本病院救急外来に搬送された。
診察とレントゲン検査の結果，右大腿骨骨幹部骨
折と右上肢外側部打撲，挫傷と診断され，整形外
科病棟に入院することになった。治療は，骨折部
位のギブス固定（大腿骨から足底部にいたる）に
よる保存療法，外傷処置によりすすめられている。
看護師役のあなたは，上記の患者の受け持ち
ナースである。患者の骨折による看護問題を把握
するために，患者の了承を得て情報を収集するこ
とになった。

学生にワークシート【図 6】を用いて，1）どんな「も
の」がみえるか，2）患者が今生活する上でどのよう
な「こと」に困っているか，3）患者はこれから入院
するにあたってどのような「こと」に困るか，につい
て書き出してもらい，内容をグループで共有すること
とした。記入時間は，1）5分，2）8分，3）は授業内
にできなかったため事後課題とした。1），2）は必須，
3）は必須ではなくできればとした。そのため，1），2）
は 88 名の学生が提出し（未提出者 2名），3）は 37 名
しか記載がなかった（未提出者 57 名）。ワークシート
で提出されたものをそれぞれ 1ワード，1マスにして

図 5．事例理解のための看図「入院中の大学生」
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Excelの Sheetに入力し直した。1）は 1枚の Sheet

とし，2），3）は 1 文章 1 マスにして，1 マスを 6cm

× 6cmのカードとした。

4．分析方法
分析方法として，言説分析を行った。具体的には，1）
どんな「もの」が見えるか，はワード分析とし，どの
ような「もの」が抽出され，それぞれの「もの」をど
のくらいの学生が記入したのか，その割合を単純集計
した。2），3）は，「うえの式質的分析法」（上野監修，
2017，上野，2018）を行った。うえの式質的分析法と
は，KJ法をさらにシンプルに使いやすくしたデータ
処理法で，質的データを脱文脈化したのちに再文脈化
するものである。今回のデータは，元々脱文脈化され
ているデータ（1文章）であるため，再分脈化の作業
として，言説の意味が「同じ」か「異なる」かの二値
論理でカテゴリー化した。本来なら，カテゴリー化し
たのちに表札（意味の共通性）を作成するが，今回は，
患者が「困っていること」「これから困るであろうこと」
を，いかに包括的に看護問題として抽出できているか

分析することを目的としたため，カテゴリーの枠組み
として Hendersonの 14 項目（Henderson, 1969 湯槇
他訳 1995）を使用し，それぞれの項目と 1データが「同
じ」か「異なる」か，を判別し分類していった。同時
に，14 項目に当てはまらないものをその他の項目と
した。妥当性は，うえの式質的分析法の演習を受けた
島が分類したのち，複数の研究者に確認してもらう

ことで確保した。また，今回カテゴリーは，既存の枠
組みを使用したため，信頼性は確保されているものと
した。

Ⅲ．結果

1．どんな「もの」がみえるか
「もの」については，テキストマイニング（User 

Local，2021）を使って言説分析を行なった。名詞
116 種類，動詞 7種類，一人あたり平均 17 種類の「も
の」を抽出していた。取り出された言葉のワードクラ
ウドを【図 7】に示す。また，出現回数の多かった「も
の」上位 20 までを【表 1】に記す。傾向としては，「車
いす」「パソコン」「スリッパ」「ティッシュ」「ゴミ箱」
「教科書」「スマートフォン」など患者の周り，ベッド
周辺のものをほぼ全員が取り出していた。また，小物
関係では，床頭台の上にある「もの」（歯ブラシ・歯
磨き粉，食器やコップ，タオル，ナースコールなど）
が多くみられた。その他は，小さいが「USB」「リッ
プクリーム」「イヤフォン」など，学生が普段使うも
のが多かった。逆に，看護師になじみ深いものとして
「ギブス（n=27）」「包帯（n=8）」「シーツ（n=2）」「ベッ
ド（n=2）」などは見られたが，「床頭台」「ギャッジアッ
プ」「フットレスト（車いすの足おき）」などの専門用
語は見られなかった。

 

図 7．「もの」のワードクラウド
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2．  患者が今，生活する上でどのような「こと」に困っ
ているか

「こと」のカードの総数は 387 枚であり，1 人あた
りの平均カード数は，4.4 枚であった。Hendersonの
14 項目のうち，「2．適切に飲食する（食事・栄養）」「3．
あらゆる排泄経路から排泄する（排泄）」「4．身体の
位置を動かし，また良い姿勢を保持する（適切な姿勢・
移動）」「5．睡眠と休息をとる（睡眠・休息）」「6．適
切な衣類を選び，着脱する（衣服の選択・着脱）」「7．
体温を生理的範囲内に維持する（体温の保持）」「8．
身体を清潔に保ち，身だしなみを整え，皮膚を保護す
る（身体の清潔）」「9．環境のさまざまな危険因子を
避け，また他人を傷害しないようにする（安全）」「10．
自分の感情，欲求，恐怖あるいは気分を表現して他者
とコミュニケーションをもつ（コミュニケーション）」
「12．達成感をもたらすような仕事（学び）をする（仕
事・学び）」の 10 項目にカテゴリー化できた。またこ
のカテゴリー内に含まれないものを「その他．生活環
境」として新たな項目を作成した。カード数と学生の
人数（N＝ 88）に対する割合を【表 2】に示す。

カードは，「4．適切な姿勢・移動」と「12．仕事・
学び」に集中し，カードの総数は 180 枚と 51 枚だった。
前者は，「物が取りにくい」「自由に動けない」「歩け
ない」「移動が困難」「パソコンが打てない」など，右
上肢の包帯と右下肢のギブスによる動作制限につい
て，1人平均 2項目以上を抽出していた。後者は，「学
校に行けない」「授業についていけない」「wifi環境が
安定しているか」「慣れない環境での勉強」など，自
分たちの今の生活との共通点が多数挙げられており，
約 6割の学生がこの項目について書いていた。
その次に多かった基本的な生活上の問題としては，

「9．安全」に関するものが 25 枚で「コードが引っか
かる」「物が落ちやすい」，「3．排泄」に関するものが
19 枚で「トイレに行くのが困難」，「2．食事・栄養」
に関するものが 19 枚で「片付けられない」「自分で食
べられない」，「5．睡眠・休息」に関するものが 19 枚
で「同じ体勢で腰が痛い」「右手を動かすと痛い」「右
足が痛い」などが挙げられていた。全ての結果は【表
4】に示す。

3．  患者はこれから入院するにあたって，どのような
「こと」に困るか
この項目では，Hendersonの 14 項目のうち，前述
の 2と同じもの以外に「13．遊び，あるいはさまざま
な種類のレクレーションに参加する（レクレーショ
ン）」を追加した 11 項目にカテゴリー化できた。また，
このカテゴリー内に含まれないものを「その他．病床
環境・生活環境」として項目を作成した。カード数と
学生の人数（N=37）に対する割合を【表 3】に示す。

表 1．出現回数の多かった「もの」（N=88）
品詞 単語 出現回数
1 パソコン 88
1 車いす 88
3 スリッパ 78
3 ティッシュ 78
5 ゴミ箱 77
6 歯ブラシ 70
7 食器 63
8 コップ 60
9 教科書 58
10 スマートフォン 56
11 タオル 55
12 ナースコール 46
12 床 46
14 頭 45
15 水筒 41
16 ライト 35
16 カーテン 35
18 窓 33
19 ペン 32
20 みかん 32

表 2．②今生活上困っている「こと」（N=88）
Hendersonの 14 項目 カード数 ％
2 食事・栄養 19 21.6 
3 排泄 20 22.7 
4 適切な姿勢・移動 180 204.5 
5 睡眠・休息 19 21.6 
6 衣類の選択・着脱 9 10.2 
7 体温の保持 7 8.0 
8 清潔・皮膚の保護 9 10.2 
9 安全 26 29.5 
10 コミュニケーション 6 6.8 
12 仕事・学び 51 58.0 
その他 生活環境 41 46.6 

総数 387  
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入院後の生活をイメージ化してもらうための課題で
あったが，カードは 2）と同じ「4．適切な姿勢・移動」
と「12．仕事・学び」に集中しており，カード数は
36 枚（97％）と 32 枚（86％）だった。前者は，「車
いすへの移動」「自由に動けない」「自分で取れない」
など，動作制限についての記述が多かった。さらに「一
人でできない・人に頼らなければいけない」とセルフ
ケア不足に関する記述が 3枚見られた。後者は，「勉
強についていけない・遅れる」「wifiの環境が整って
いない」「学校に行けない」など，入院によって学び
が中断されることに注目するものが多かった。2とは
対象的に，「9．安全」の項目を挙げていたカード数は
大幅に減り，3枚のみであった。
また，「10．コミュニケーション」では「孤独に感
じる」「家族・友達に会えない」といった親しい他者
との関係をあげていたり，「その他．病床環境・生活
環境」では，「慣れない環境で過ごす」「同室の患者に
気を遣う」「音や匂いが気になる」「精神的ストレスが
かかる」など，入院生活による人間関係の変化や環境
変化に注目したものが多かった。その他，少数ではあ
るが「アルバイトの長期休暇」や「入院中の（下宿先
の）ゴミの処理や冷蔵庫が心配」など入院生活よりも
病院外での出来事を気にしているものも見られた。さ
らに，前述の 2ではなかった項目「13.レクレーション」
では，「外に出れない・遊べない」や「パソコンやス
マホ以外の娯楽がない」という記述が見られた。全て
の項目結果は【表 5】に記す。

表3．③入院生活においてこれから困る「こと」（N=37）
Hendersonの 14 項目 カード数 ％
2 食事・栄養 5 13.5 
3 排泄 7 18.9 
4 適切な姿勢・移動 36 97.3 
5 睡眠・休息 2 5.4 
6 衣服の選択・着脱 4 10.8 
7 体温の保持 7 18.9 
8 身体の清潔 5 13.5 
9 安全 3 8.1 
10 コミュニケーション 7 18.9 
12 仕事・学び 32 86.5 
13 レクレーション 2 5.4 
その他 病床環境・生活環境 28 75.7 

総数 138  

表 4．②今生活上困っている「こと」

2 食事・栄養
（19）

片付けられない 8
自分で食べられない 5
フォーク・スプーンを使っている 3
お箸が持てない 2
食べたいものが食べられない 1

3 排泄（20） トイレに行くのが困難 20

4
適切な姿
勢・移動
（180）

物が取りにくい 29
自由に動けない 23
歩けない 23
移動が困難 17
パソコンが打てない 14
車いすに乗れない 13
車いすがないと動けない 10
行動範囲が制限される 10
同じ姿勢がきつい・体勢が変えら
れない 10

物が多くて動けない 7
一人でできない 6
右手が動かせない 5
体勢が変えられない 5
車いすが遠い 4
整理整頓ができない 2
身の回りのことができない 1
思うように動かせないからスト
レスがかかる 1

5 睡眠・休息
（19）

同じ体勢で腰が痛い 5
右手を動かすと痛い 3
右足が痛い 3
体勢が変えられないので痛みが
出る 2

座っている時間が長いのでお尻
が痛い 1

寝返りが打てず腰が痛い 1
寝返りが打てずよく眠れない 1
作業をするので安静にできない 1
イヤホンによる耳の疲れ 1
パソコンによる目の疲れ 1

6 衣類の選
択・着脱（9）

着替えが困難 6
スリッパが履きにくい 3

7 体温の保持
（7）

カーテンの開け閉めができない 6
タオルケットがないので寒い 1

8 清潔・皮膚
の保護（9）

お風呂に入れない 6
歯磨きがしにくい 3

9 安全
（26）

コードが引っかかる 15
物が落ちやすい 4
机が立ち上がる際邪魔になる 3
車いすのストッパー 2
転倒の危険 2
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10
コミュニ
ケーション
（6）

友達に会えなくて寂しい 5

友達に会えなくて退屈 1

12 仕事・学び（51）

学校に行けない 14
授業についていけない 12
WiFi環境が安定しているか 6
慣れない環境での勉強 5
授業に出れない 3
学校に行けないから不安 2
ベッド上で課題をやらなければ
ならい 2

授業をオンラインで受けなけれ
ばならない 2

単位が取れるか心配 2
自転車通学ができない 1
授業で必要なものがそろえられ
ない 1

授業が受けられるのか不安 1

そ
の
他

生活環境
（41）

生活環境が狭い 30
急な入院で必要な物がそろって
いない 1

オンラインの授業で病院環境が
映る 1

椅子がないのでお見舞いの人が
来れない 1

ゴミ箱に袋がかかっていない 1
照明の位置が遠い 1
慣れない環境で不安 1
車いすなので日常生活が不安 1
ベッドの操作がわからない 1
コンセントが遠い 1
なれない環境での入院生活 1
音や匂いが気になる 1

総数 387

車いすでの生活 4
一人でできない・人に頼らなけれ
ばいけない 3

姿勢が変えれないことによる痛
み 3

生活が制限される 2
足や腰に負担がかかる 1
パソコンで目が疲れる 1

5 睡眠・休息
（2）

質の良い睡眠が取れない 1
寝る時間が決まっていて寝れる
か不安 1

6 衣服の着脱
（4）

着替えが難しい 3
自分でできるようになるのか 1

7 体温の保持
（7）

カーテンの開け閉めができない 3
窓を開けられない 2
日差しが強くて眩しい 1
体温調整ができない 1

8 身体の清潔
（5）

歯を磨けない 1
好きな時間に入浴できない 1
お風呂が入れない 1
毎日入れない 1
入浴の際，患部は水を濡らさない 1

9 安全
（3）

スリッパが片方のため転倒しや
すい 2

コードに引っかかる 1

10
コミュニ
ケーション
（7）

孤独を感じる 3
友達に会えない 2
家族に会えない 1
自由に遊べない 1

12 仕事・学び（32）

勉強についていけない・遅れる 14
WiFi環境が整っていない 5
学校に行けない 3
治療と大学のバランスが難しい 2
授業に出られず自己学習になる 1
オンライン授業になる 1
勉学に支障が出る可能性がある 1
対面授業に参加できない 1
進学が難しくなる 1
いつ行けるのか明確ではない 1
対面授業が参加できず不安 1
教科書が足らない 1

13
レクレー
ション
（2）

外に出れない・遊べない 1
パソコンやスマホ以外の娯楽が
ない 1

そ
の
他

病床環境
生活環境
（28）

机が狭い 8
なれない環境で過ごす 2
ストレスがかかる 2
アルバイトの長期休暇 2

表 5．③入院生活においてこれから困る「こと」

2 食事・栄養
（5）

食事をすること 1
病院食が食べられない 1
食べたい物が食べられない 1
入院の食事が美味しくない 1
飲みたい時に飲めない 1

3 排泄
（7）

トイレに一人で行けない 6
トイレに介助が必要（羞恥心があ
る） 1

4
適切な姿
勢・移動
（36）

車いすへの移動 6
自由に動けない 4
自分で取れない 4
移動 4
身動きできない 4
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Ⅳ．考察

ここからは，理論的考察を行う。まず，麻生の観察
学を下敷きに，〈観察〉の概念枠組みについて再検討
したのち，看護技術教育における学生のワークシート
から，今，学生たちがみている「もの」「こと」から
学生たちの「観察」の実態を明らかにする。その上で，
本学における 4年間の学びの中で，基礎領域から専門
領域へとステップを経験させることと，どのようなプ
ロセスで〈観察〉を学習させるのか，という 2つの視
点の関係性について焦点を当てながら，試論ではある
が，年間の本学のカリキュラムに照らし合わせて再考
を試みる。

1．  看護における〈観察〉の概念再考：「みる」ことと
「書く」こと，そして「報告する」こと
Ⅰ－2で述べたように看護における〈観察〉は，重
要な概念でありながらもこれまで概念枠組みの整理が
ほとんど行われてこなかった。ここからは，麻生（2009）
の「『見る』と『書く』との出会い　フィールド観察
学入門」を理論基盤として，「観察」の概念を整理し
ながら〈観察〉について再検討していく。
麻生（2009）は，観察には 2種類あるという。一つ
が，私たち日本人が素朴に「観察」といった時にイメー

ジできるものであり，もう一つが，近代科学が産み出
した客観的な実在を捉えるための手段としての観察で
ある。前者を「現象的観察」，後者を「科学的観察」
と分類している。看護学自体も近代科学の産物である
（ 島，2018b）。だからこそ，「科学的観察」が重要視
され，強調する傾向が見られる。しかし，同時に看護
学は実践科学である。日常的な素朴なものの見方に
よって支えられている部分も多い。結論を先取りすれ
ば，この 2つの観察を区別しその特徴を捉えると同時
に，場面や目的に応じてこの 2つを使い分けることこ
そ，技術としての〈観察〉に求められることである。
この二つの観察概念の特徴を比較したものを【表 6】
に示す。

「現象的観察 1」とは，「目の前の具体物を，まず唯
一無二の個物として捉え，そのありのままを見ること」
である。「ありのまま」とは，自分の目の前に現れて
くる対象を，素朴に目に映ったまま感じたまま，でき
るだけ忠実に捉えることであり，「必ずしも主観を捨
てるということを意味しない。主観にうつる客観をと
らえ，またそのように捉えた客観を通して主観を捉
え・・・そのような往復運動が生じるような観察」で
あり，「誰がそれを観察したのかということが重要に
なる」。「もっと素朴に対象を詳しく捉えようとする観
察」であり，生きているがまま，目の前の個別の一人
の人間を観察しようとして，我が身を相手に重ね合わ
せ自ら相手になってみるような観察である。「自然に
沸き起こる感情を殺さずに」観察するものであり，「観
察者自身の『偏見』や『好嫌』が意識しないまま織り
込まれている」。つまり，現象的観察というのは，「観
察対象に興味を持ち，その対象を見たまま感じたまま，
できるだけ忠実に捉えようとする態度からなる観察」

表 6．  観察における概念枠組み（麻生，2009 を元に
島が作成）

同室の患者に気を遣う 1
音や匂いが気になる 1
精神的ストレスがかかる 1
入院後の生活リズムに慣れるか 1
電気が小さい 1
看護師に必要な時声かけしにく
い 1

寄りかかれる面積が少ない 1
入院にかかる手続きが大変 1
実家が遠いため，入院の準備を 1
人でできない 1

完治するまでどのくらいかかる
のか 1

手足の痛みに対し痛み止めは処
方されているか 1

講義とリハビリの両立が困難 1
リハビリが大変そう 1
入院中の自宅のゴミの処理や冷
蔵庫が心配 1

総数 138
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である。（麻生，2009，pp.27-28）
対照的に，「科学的観察」とは，自然科学が前提と
している観察であり，「目の前の具体的観察対象をそ
の背後にある『普遍』を求める姿勢のもとに捉えよう
とすること」である。そのため，「誰がそれを観察し
たのかということは重要ではなく，何が観察されたか
が重要となる」。また，「目の前の対象は，唯一無二の
個物としてではなく，その対象の属する『種』や『類』
のサンプルとして観察される」。（麻生，2009，pp.26-
27）
看護学における「普遍」とは，人間の共通部分であ
り，「生物としてのヒト」を意味する。また，「種」と
は発達段階における属性であり，「類」とは病態学に
おける分類や看護の分類項目（例えば Hendersonの
14 項目など）にあたる。そのため，必ず「科学的観察」
をする場合は，対象の発達段階による特性理解と解剖
生理学・病理学を基盤とした状態理解や基盤となる看
護理論が求められるのである。
さらに，観察したことを私たちが知識として活用で
きるようになるためには，ことばによって，自分たち
の体験したことを語り，記述し，他者と共有すること
が必要である。その意味では，現象的観察というのは，
「何かの事象を体験し，それを他者にできるだけ忠実
に伝えようとするときになされるような『観察』」で
あり，「素朴で非体系的な『ものの見方』」である。ま
た，「自分の捉えた対象や出来事をできるだけありの
ままに他者に伝えたい」と思って観察するものである。
そのため，あくまでも自分が見た患者は，唯一無二の
個別の「Xさん」であり，「そのような個々の体験を
できるだけ対象や出来事を中心にして他者に伝えよう
とする際に行われる『観察』」である。そのため，「観
察者の捉えたことが，はたしてうまく他者に伝わるか
否かは，予め保証され」ていない。（麻生，2009，
pp.29-30）
一方，科学的観察は，「その観察された内容が観察

者の個性や偏見から自由であり，観察者は自己の主観
性に依存しないそのような観察内容（＝真理）を他者
に伝えることが可能である」との前提に立っている。
そのため，「分析と統合による一般化が必須のプロセ
ス」であり，「自己の認識は当然他者の認識と結びつ
くものと想定されている」。（麻生，2009，p.29）
換言すると，科学的観察でいう「真理」とは，自己

にとっても他者にとっても同じ真理であることが要請
されており，科学的観察においては，真理＝「正解」
が存在していると想定されているといえる。対照的に，
現象的観察では，観察者ごとに捉えたことが異なって
いる＝「正解が一つではない」可能性が想定されてい
るといえる。
看護に求められている〈観察〉とは，24 時間休み
なく継続される対象（患者）の観察である。そのため，
その対象の知覚を必ず共有しなければならない。しか
し，看護師 Aが見ている Xさんと看護師 Bが見てい
る Xさんは「個体の知覚」のレベルでは，同じ Xさ
んを知覚しているとは言えない。麻生（2009，p.38）は，
ある対象（ここでは Xさん）は，「それに対する知覚
や認識が自己と他者の間で共有化されることによって
新たな対象に変貌する」という。つまり，対象 Xは，
看護師 Aと看護師 Bによってバラバラに知覚されて
いるが，看護師 Aと看護師 Bがコミュニケーション
をとって，知覚と認識を共有してはじめて，看護師 A

と看護師 Bとの間に「患者としての Xさん」が立ち
現れる事になる。このようなプロセスを，麻生は「対
象の共同化」と呼んでいる。
ここで，佐伯（2006）が提示している「新人看護師
の実践知を育てるためには，ベテラン看護師による『共
同注視（Joint Attention）』が重要である」というこ
とが説明可能になる。佐伯は，麻生がいうコミュニケー
ションによる知覚と認識の共有を次のように説明して
いる。「Aという人が Xというものを見ている時に，
Bという人がAを見て，Aの目を見てその視線をおい，
Aが Xを見ているということを認識し，そして Bも
また同じ Xをみる，つまり視線を対象の世界で結合
させる」ことが重要で，この視線が結合することで，
互いに共に実践しているという共感が広がり，ベテラ
ン看護師の実践知が新人看護師に「世界の共同化」を
通じて伝えられるのである。
また，麻生（2009）は，私たちがことばを使って，
私たちの取り巻いている環境世界を正確に観察し，そ
れを忠実に「ことば」で表現することは原理的に不可
能だか，それに挑戦することが重要だと述べている。
観察して「ことば」で表現しようとする際に，2種類
のフィルターが存在しており，それを自覚する必要が
ある。1つは「私」というフィルターであり，もう一
つは，「公共性」というフィルターである。まず，観
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察したものをことばで表現する際，世界をどのように
切り出すかは，「私」がいつも何に注目しているか，
が重要である。自分のために観察し，それを自分のた
めに記述する際はこうした「私」というフィルターが
「観察」にも「記述」にもかかってくる。
さらに私たちの「観察」や「記述」にバイアスをか
けてくるフィルターはもう一つある。それが「公共性」
というフィルターであり，2つに大別できる。1つは「ソ
シュールのいうラングのレベルでの「言語」というフィ
ルター」（私たちの場合は日本語），もう一つは，「『観
察』，『記述』する際に，他者と共有しているそれらの
活動の『目的やテーマ』というフィルター」である。「こ
とば」の役割とは，世界を切り出すことであり，一般
的なカテゴリーによって，事象を捉えようとすること
である。そのため，「言語」というフィルターは，「複
雑な世界を単純な世界へと強引に変形する圧倒的な
力」を持っている。（麻生，2009，pp.102-103）
医療や看護で用いる「専門用語」は，特にこのよう
な圧倒的な力を持っている。「肺炎」という診断名を
つけることで，目の前の対象は「病者」として切り出
され，「検査」という名で「採血」され，その「データ」
の数値によって，異常か正常かの判断が可能な「要素」
へと切り刻まれ分類されていくのである。同時に，医
学が用いている専門用語は，皮膚を境とした身体に
よって切り出された世界を，徹底的に物理現象と化学
現象とで説明しようとするものである（ 島，
2018c）。そのため，どんなに自覚症状（個体の知覚）
があったとしても，西洋医学の専門用語で捉えられな
いもの（診断がつかないもの＝対象の共有化の失敗）
は，「気のせいでしょう」と切り捨てられる可能性が
あるのである。
もう一つは「目的やテーマ」というフィルターであ
る。「『観察』や『記述』には必ずテーマや目的がある」。
例えば，看護では日常生活というテーマを用いて，対
象の生活上の問題を補完することでケアし，治療を促
進し回復を妨げない，という目的が存在している。目
的やテーマというフィルターを通せば，「目に入るこ
と全てを観察するのではなく，観察したことを全て記
述する必要は」なくなる。「『現象的観察』においては，
『観察』や『記述』は常に不完全」であるが，「『科学
的観察』においては，『目的やテーマ』に沿って『観察』
や『記述』」は合理的に計画」され，複雑な現実をよ

くみて分析し，「1つの普遍的な筋を見出すこと」が
求められている。（麻生，2009，pp.103-105）
看護学が，近代科学の一端を担うことができたのは，

「科学的観察」を長い時間をかけて体系化してきたか
らである。だが同時に「この看護師としての私」が目
の前の「苦しみを抱える人」と対峙するとき，その人
を一人の人間として深く理解しようとするときに行
なっているのは「現象的観察」といえよう。しかし，
目の前の「苦しみを抱える人」を対象化して共有する
ためには，専門用語＝「言語」というフィルターと看
護の「目的やテーマ」というフィルターを用いて「記
述」するしかない。看護師は，日々「現象的観察」を
行なっていながらも，多くの部分を「科学的観察」が
占めているのが現状である。
本論は，決して「科学的観察」を否定するものでは
ない。「科学的観察」によって多くの知識体系を築き
積み上げ，恩恵を受けている。しかし，看護で取り扱
う現象をより豊かなものとしていくためには，「科学
的観察」だけでなく，必要に応じて「現象的観察」の
重要性を理解し，状況に応じて使い分けていくような
アプローチが必要だと考える。近年，こうした「現象
的観察」の取り組みもなされている。例えば，仲本
（2018，2020）の著書は，徹底的に 1人の看護師の視
点から病院内で起こっている現象を観察し記述しよう
と試みており，専門職が抱える心の迷いや揺れに丁寧
に向き合いながら，看護の本質に迫る作品となってい
る。

2．学生のワークシートから読み取れるもの
ここからは，「現象的観察」と「科学的観察」を用
いて，学生の行った観察について分析していく。
今回の事例は，なるべく学生がイメージできやすい
事例をと考え，年齢が近く「大学に通う女子学生」と
いう人物を設定した。また，今の大学生の学習環境を
鑑み，ビジュアルテキストでは，パソコンを使ったオ
ンライン授業を受けて課題をやっている場面を描いて
もらった。なるべく，身近な事例としてイメージでき
るように，ベッドの周りに学習に必要なものを配置し
てもらい，動けないことをイメージしてもらうために，
床頭台の上に下膳されていない食器を配置し，さらに，
お箸やスプーン・フォーク，歯ブラシなど生活の全て
がこのスペースで行われていることをイメージ化しや
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すいように配慮した。
そのため，学生が観察した「もの」も「こと」も，
ありのままを捉えようとする姿勢が見られ，学生一人
一人が気になったところから現象を捉え，「もの」を
取り出し，「こと」にして文章化している試みであり，
多くの視点が存在しているために大変多様な表現と
なっている。つまり，学生が行なっている観察は基本
的には「現象的観察」であり，「科学的観察」はほと
んどなされていないことがわかる。
Ⅲ-1 どんな「もの」がみえるか，では，自分たち
にとって「身近なもの」が多く観察されており，現象
的観察における「主観にうつる客観をとらえ，またそ
のように捉えた客観を通して主観を捉える，そのよう
な往復運動が生じるような観察（麻生，2009，p.27）」
が行えていると考える。看護における「科学的観察」
の枠組みはまだほとんど意識されていないために，病
床環境においてよく使われる「床頭台」「ギャッジアッ
プ」などの専門用語は見られなかったと推測される。
しかし，今回の観察は「入院生活上で困ること」と
いう「目的やテーマ」というフィルターがかかってい
るため，ほとんどの「こと」が，Hendersonの 14 項
目内に分類することが可能であった。また，Ⅲ-2．今
生活上困っている「こと」に関しては，「4．適切な姿
勢・移動」の項目が 180 枚，「9．安全」の項目が 26
枚と多く抽出されており，看護の基本概念である「安
全・安楽」は意識でき始めていると考えられる。また，
Hendersonの 14 項目のうち，10 項目全て抽出されて
いることから，生活を分析する概念枠組みが少しずつ
ではあるが定着し始めていることが伺える。
また，Ⅲ-3．入院生活においてこれから困る「こと」
については，Ⅲ-2．今生活上困っている「こと」と大
きな差が生じておらず，病床環境を体験したことのな
い学生にとっては，入院後の生活が具体的にイメージ
化できておらず，自分たちの日常生活の延長上でしか
現象をとらえきれていないことがわかる。つまり，入
院生活によってどのような環境の変化があり影響を受
けるのか，患者の日常生活にどのような問題が立ち現
れるのかを全くイメージ化できていない，ということ
である。例えば，「その他．病床環境・生活環境」では，
オーバーテーブルの「狭さ」が気になっており，学ぶ
環境に適していないということは意識されている。
しかし，そもそも病床環境は学習環境ではないため，

大学生としてではなく患者としての対象をみる必要が
ある。そのため，ギブス固定による生活上の問題（例
えば，お風呂に入れない，全てをベッド上で行う，車
いすへの移乗，排泄行為）に注目する「科学的観察」
の特徴である「分析と統合による一般化（麻生，
2009，p.29）」のプロセスがまだ見られていないこと
から，次の学習課題としては，この概念枠組みを意識
して課題に取り組めるような授業デザインが必要であ
ることが明らかになった。
最後に，看護における〈観察〉，特に「科学的観察」
を本学の 4年間でどのように積み上げて習得していく
か，について述べる。高校までで求められてきた観察
力というのは，「現象的観察」と「科学的観察」が区
別されていないものだった。しかし，看護における〈観
察〉では，まずは看護学の枠組みによって現象を捉え
る「科学的観察」を確実に習得させることが重要であ
る。今後，さらなる精緻化が必要ではあるが，本学で
の学びと〈観察〉における暫定的な関係図（案）を【図
8】に示す。

1年生は，リベラルアーツや看護学原論，看護倫理
Ⅰなどを通じて，「人間・社会」の枠組みを理解する
とともに，基礎看護学領域の講義・演習・実習にて，「医
学・看護学の概念枠組み」を「科学的観察」の特徴を
ふまえながら，教育側が意識して学ばせる必要がある。
また，特に基礎看護学実習では，ベッドサイドにおい
て看護に必要な情報を，看護の現象を捉えるフィル
ターを通じて正確に収集できることを身に付けさせる
必要がある。そうして初めて，2年生後期以降に行わ
れる各領域の概論の講義や演習が，応用可能な学びと
なる。つまり，基礎看護学領域で概念枠組みを理解さ
せることで，各領域における発達段階ごとの「対象特
性」を理解させ，それぞれの看護上の問題を考えるこ

図 8．本学での学びと〈観察〉習得過程（案）
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とが可能になる。
同時に，基礎ゼミなどで，様々な価値観の中で折り
合いをつけていくチームビルディングを学び，仏教の
人間観によってこれまでの人間観を相対化するととも
に，自分との向き合い方を学ぶ。さらに，そのような
省察的態度を踏まえた上で，医療や看護ではあまり取
り扱わない「いのちの問題（早島，2012）」や目の前
の患者にありのままに向き合うことについて考えるこ
とで，現象的観察について学びを深めていく。
4年生では，これまでの学びを統合し，「科学的観察」
だけでなく，患者の個別性に向き合うための「現象的
観察」を，場面に応じて使い分けできるよう指導して
いく。このように医学・看護学の概念枠組みを用いて
対象特性を確実に習得するだけでなく，「科学的観察」
と「現象的観察」の違いを理解し，場面に応じた使い
分けをイメージしておくことが，現場で求められてい
る〈観察〉技術につながると考えた。このようなステッ
プを教育側が意識してはじめて，初学者は主体的に学
んでいくことができるのではないだろうか。

Ⅴ．今後の課題

本論において観察による学びを確認できたのは，
2020 年度入学生のみである。1つの事例としては重要
な知見ではあったが，今後もこうした取り組みを継続
し，学生の学びの現状を常に確認するとともに，学習
課題を明確にしながら，対話的に授業や演習のデザイ
ンをしていく必要があると考える。また，こうした理
論的理解を教員が共有し，共通理解として活用してい
くことが 4年間を通じた「薫習」（ 島他，2018）と
なり，理論を実践に活用することにつながる。さらに，
実践を通して得られた気づきによって，理論をより良
いものにしていくような循環が生まれることが期待さ
れる。
本学の看護学科の教育目標とは「仏教精神による豊
かな感性と高い倫理性を備え，専門的知識・技術に基
づく問題解決能力の習得及び社会に起用する看護職を
育成する」ことである。今後の課題としては，この教
育目標をふまえながら，今回，整理した看護における
〈観察〉の概念を，4年間の中でどのように主体的に
学び習得していくのか，というカリキュラムデザイン
の視点から，学びを構造化していくことである

また，看護学にとって，仏教思想を学ぶ意味とは，
実践知を発展させる時に必要な「省察」的態度を身に
つけることである（ 島他，2018）。省察とは，脳内
に既知として存在する知識の単なる「表現」ではなく，
状況に身をおきながら知識を能動的に再構成すること
であり，新たな独自の知を創造することである（香川，
2011）。さらに，本学が目指すところの看護における〈観
察〉とは，「観察」の原語である仏教用語「観察（か
んざつ）」にあるのではないだろうか。仏教用語の「観
察（かんざつ）」とは，「あらゆる邪念を払い，自らの
思い入れを排除して，対象をありのままに捉える」（麻
生，2009，p.11）という態度である。本学で育成する
看護師には，「科学的観察」はもちろんのこと，自分
と真 に向き合う省察的態度を伴った「現象的観察」
を身につけ，この 2つを包摂する意味での「観察（か
んざつ）」を目指すような姿勢を習得してもらいたい。

注

1 　「現象的観察」における「現象的」は，「現象学的」
とは明確に区別されている（麻生，2009，p.28）．「現
象学的観察」とは，特殊な観察であり，常識やさま
ざまな予断をカッコにくくって，判断停止（エポ
ケー）し，そのような状態で意識に立ち現れる世界
をありのままに記述することが求められている．そ
のため，そのような判断停止は，かなりの人為的な
努力が必要である．
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