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要約

本研究の目的は看護の場における看護者の「聴き取り技能j の開発に向けて、「物語化」と

いう視点、で「聴き取り」の実際と特徴を検討するものである。 4名の看護師と患者の対話場面

を「看護師の物語」と「患者の物語Jとして描き出し、継起的分析から聴き取りの特徴を検討

した。その結果、短い対話の中で、看護師は愚者に接近する方法左して「物語化」を繰り返し

実践していた。そして、「物語化」の特徴は、“経験した出来事を意味の満ちたストーリーに結

びつける"という言葉では表せない思考部分と“ストーリーから言葉を選択し語る"という発

話部分にあると考察した。また、経験した出来事は実践経験だけでなく机上学習や人間関係・

社会生活の経験で得た知識が重要な役割を果たしていると考察した。さらに、看護師の「聴き

取り Jは看護領域における 1つのナラティブ・アプローチと考えることを考察した。

キーワード:物語化聴き取り技能対話看護実践

1 .はじめに

臨床看護の場で看護者は実践の中から患

者の話を聴くことの必要性・重要性を認識し

てきた。そして、訴えに耳を傾けるなど、患

者の話を「聴くこと」が 1つの看護支援と示

唆されるようになり久しい。しかし、看護領

域における「聴くこと」の研究は極めて少な

く、患者の語りを分析するなかで今後の課題

として「聴くこと Jr傾聴」の必要性を示唆
するにとどまる傾向がある(吉村， 2007)。

このことは、どのように「聞く」・「聴く Jか、

根拠に基づいた具体的な「聴き取り」方法が

明示されてこなかったからと考える。その中

で、ロジャーズによるカウンセラーの 3つの

用件(村山， 2003)、すわわち、「受容、共感、

自己一致」を基本的考え方とする「傾聴」

が臨床看護を支えてきた。しかし、この 3つ

の用件の中で「自己一致」のみが看護者が自

己評価できる行動であり、「受容・共感」は

看護者の主観で判断され“本当に相手の心情

を受け止め、共に感じることができている

か"という不安定なものである。また、数少

ない「聴くこと」の研究である三島の「積極

的傾聴法Jr共感的理解J(三島， 1999) も実
施者の主観で評価される傾向がある。そこで、

「聴く Jという看護をより客観的に評価でき

る根拠に基づく聴き取り技能を開発する必

要がある。

近年、人を論理実証的に理解しようとする

事とは別に、物語的理解に註目しようとする

パラダイムの変化の中で「ナラティヴ(語ら

れたもの、語ること)Jが論じられるように

なった(野口， 2002) (江口， 2000)。その中

で、必然的に「聴き手」が臨在することの重

要性が示唆されるようになり (森岡， 200 
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5)、ナラティヴ・アプローチを「患者の話

を物語として聴く対人接近法」として論じる

ようになった。 EB M (Evidence based med 

icine，以下EBMとする)を補完しようと

する NBM  (Narrative based medicine，以

下NBMとする)では、ナラティヴ・アプロ

ーチを「質問」と示唆し、特に「新しい物語

のきっかけを作る質問:リフレクシプ・クェ

スチョン」に着目している(中川， 2010)。そ

こで、看護者の「聴くこと」とは「語りかけ

ること」に特徴があると考えた。つまり、従

来からの看護の場の「傾聴」では、患者が「語

り」看護者が「聴く」と捉えがちであるが、

看護者は「聴き手」であるとともに「語り手J

でもあることが聴き取り技能のlつの特徴と

考える。そして、特別に面接の時間を設ける

のではなく、従来から日常の看護の中の会話

で実践されてきた対話の中に「聴き取り」の

特徴があると考える。インタピューを行う筆

者の自己内対話を分析した研究では、「物語

化を実践していたJI物語化は微少物語を抽

出する J I微少物語は語り手の今ここを意味

している JI看護者の多様な視点から意味を

創り出していた」という特徴を抽出した(吉

村， 2010) 0しかし、これは 1例のインタビ

ュー場面であり実際の看護場面の対話を議論

するには至らなかった O

そこで、今回、実際の看護場面の対話を看

護師と患者の双方から可視化し、看護実践に

おける看護者の「聴き取り Jの実際と特徴を

「物語化」の視点から明らかにする。

E ‘言葉の定義

1 .物語化 CNarrativization)

語ることで過去の経験や出来事を意味に満

ちたストーリーやプロットに想像力を駆使し

て結びつけること(江口， 2001/1994) 0 

2 ナラティヴ CNarrative)

「語ること JI語られたものj という動詞

と名詞の 2つの意味を持つ言葉。ここでは、

語り手と聴き手の共同作業から生成されたも

のを「物語」とする。語られたもののみを意
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味する時は「ストーリー」、語ることのみを

意味するときは「語り J とする。

3. ナラティヴ同アプローチ(Narrative 

approach)。

「ナラティヴ・セラピーJ (野口， 2002)、

「エスノグラフィーJ(江口， 2005)、「質問」

(中川， 2010)、「ナラティヴーモデノレJ (そ

の人の話を物語として聴こうとする姿勢)(森

岡， 2003) と説明されるように論者により定

義は異なる。ここでは「ナラティヴーモデノレ」

とする O

4. ナラティヴ個インタビュー

「主観的経験を質問一回答形式インタビュ

ーで、 それが仮に半構造化インタビューの

ような柔軟なものであっても 、どこまで明

らかにしうるかという根本的な疑問Jに対し

て経験する世界の構造をそのまま把握できる

かもしれないという特徴を持つインタビュー

(小田2002/1995)。テーマは決められてい

るが、ナラティヴ生成質問や追加質問により、

インタビューイがテーマを絞り言吾り始めるこ

とを促す。「物語はその質問がなければ語ら

れることはなかったj という考え方から、物

語生成のきっかけとして質問も重要な要素と

する。

5. シークエンス分析(継起的分析)

コードイ七・カテゴリ化と並ぶ質的データー

の解釈法の 1つ O シークエンス(相互行為が

展開される中で再生産される社会的秩序の存

在を前提に考える)を基盤に、事例を継起的

に分析しテクストの形式上の質を吟味する方

法として用いられる(小田2002/1995)0

III. 研究方法

1 .萌究デザイン 質的記述研究

2幽研究期間 平成22年 9月 ~12月

3開対象

G大学医学部附属病院H病棟勤務の看護師

4名、同病棟に入院中の患者 2名。患者は、

会話ができることを前提に、認知力に問題が

ない 65歳以上の人として看護師長が選定し

た。加齢と共に聴覚や認識、構音・発語の機
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能が変化する高齢者との会話では「聴き取り」

が良好な関係性の醸成に重要であり、技能と

しての「聴き取り」がより必要となる。高齢

社会により看護の対象が高齢化する現在、対

象を65歳以上とした O

看護師は分析の性質が事例を対象とするた

め4事例が妥当と考え 4名とし、共同研究者

として研究に参加できる臨床看護師とした0

4 データ収集

1 )実践中の会話の収集と対話場面の抽出

会話は看護師がそれぞれの看護の場で収集

した。 ONになった ICレコーダーを携帯し

て看護実践の始めから終了までの患者看護師

の声を録音した。

看護の場は看護行為分類(日本看護科学学

会， 2005)から分類した。患者の「語り J の

内容を変遷と共に区切り、それぞれの区切り

を1つの場面としてタイトノレを付けた O その

中から看護の目標が評価できる患者の反応と

判断した場面を抽出し、対話場面とした。

1 )インタビューの構図

会話からインタビューのテーマとなる対話

場面を抽出し、患者・看護者にそれぞれナラ

ティヴ・インタビュー(以下インタビューと

する)を行い、患者の物語、看護師の物語を

共同生成する(図 1)。

インタピューでは、まず、逐語録を用いた

会話場面の読み合わせの後、抽出した対話場

面の、相互の言葉についてあらかじめ設定し

た質問を向けた o I相手(患者・看護者)の

言葉をどのように受け取ったかJ (理解され

た言葉の意味) I自分の言葉の意味、その時

の思いJ (語られた言葉の意味)というテー

マで自由に語ることを依頼した。インタビュ

ーアは、わからないところは質問するが聴き

役になることを伝えた Oインタピユ)時期は、

可能な限り会話収集から時間を開けず実施す

ることを目標とし、患者には会話収集の翌日

から 2日後に実施した O 看護師へのインタビ

ューは患者の後とし、同日から3日後とした O

インタビュー内容は ICレコーダーを用いて

録音した。

5. 分析

物語のシークエンス分析

逐語録を基に、患者とインタピューア、看

護者とインタピューアとの共同作業により生

成される「患者の物語」と「看護者の物語」

により対話場面を可視化する O そして、看護

師とインタピューアとの共同作業から継起的

に生み出される「看護師の物語」から、「聴

き取り Jの特徴を記述説明する。

6. 倫理的配慮

本学医の倫理委員会の倫理審査を受け承認

を得た。協力患者には看護場面の会話を録音

すること、いつでも研究を止められること、

止めることで不利益を受けない、会話収集の

後で筆者が面接を行うとと。この時、必要で

あれば病気のことも質問すること等を文書と

口頭で説明し書面で同意を得た。看護師は患

者と同様の倫理的配慮を受け共同研究者とし

て参加した。

7 研究の信頼性と妥当性

質的研究における真実性(信用可能性、転

移可能性、確認可能性、明解性)を追求し、

信頼性と妥当性を確保した o (野口美和子 3

2006/2002) 

IV. 結果

1‘ 対象の特性

1 )病棟の概要

H病棟は、神経内科、口腔外科、麻酔科(ベ

インクリニック)という内科系・外科系の 3
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の男性である o 以前から感じている両足のし

びれの検査目的で入院した。検査では糖尿病

検査や筋電図、コンピューター断層撮影 (C

T) や磁気共鳴コンピューター断層撮影 (M

R C T)などが予定されている。

4 )インタビューアの紹介

インタピューアは研究代表者であり、看護

師であると共に施設と同じ敷地内にある大学

看護学科の教員である。臨床看護師経験15年

で頭頚部腫療を扱う病棟での勤務経験はある

が神経内科の経験はない。教員経験16年であ

る。慢性病を持つ成人期看護をへて、老年看

護学領域の教員として約10年が経過してい

る。看護師AとCは卒業生である。

インタビューアの立場は、患者にとっては、

看護を教える教員であり研究者であり、看護

師にとっては、看護教員であり「看護師の聴

くこと」を研究する研究代表者であり、共同

研究者である。

インタビューでは、患者・看護者とインタ

ビューアのコラボレティヴな関係性を目指

し、「無知の姿勢」を心がけた。「無知の姿

勢」は野村によって紹介される H.Anderson 

「会話と人間関係を築く土台としての姿勢

であり、「他者から『常に教えてもらう状態』

を必要とし、言葉にされたことされないこと

も含めもっとよく知りたいと思う態度・信

念J(野村， 2001/1997)といわれている。

テーマについて自由に語ってもらう。その中

で、もっとよく知りたいと思うことは質問し

ながら聴くことを心がけた。例えば患者Eで

は<貴方の病気について私は知らないのです

が、医師からどのように聴いておられるんで

すか>とか、看護者にはくこのように考える

のはもしかしたら経験したことがあるのです

か>とか、患者Fでは<退職前はどのような

仕事をされていたんですか(救急隊員) >と

かである。

5) 看護場面の概要(表 2) 

口腔外科チーム担当の看護師A ・Bの看護

の対象は患者Eである。両看護師とも毎日実

施する“一般状態の観察やモニタリング"と
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の

つの診療科を持つ混合病棟である。神経内科

系と口腔外科系の 2チームに別れ固定チーム

ナーシングを行っている。病床数は定数55床。

その内神経内科30床、口腔外科20床、麻酔科

5床である。看護師数は33名、内女性31名、

男性2名である。チームは 1年の固定である。

2 )看護師紹介(表1)

「看護師の物語」の生成を担当する共同研

究者である看護師の選択は「傾聴」や「聴き

取り」に興味を持つ看護師を看護師長が4名

推薦した。男性看護師1名、女性看護師3名で

ある。看護師Aは看護師経験2年目で、昨年1

年間神経内科を担当し今年の3月から口腔外

科を担当している。看護師Bは経験7年目で

卒業当時から H病棟勤務である。口腔外科3

年、神経内科3年の順で経験があり、現在日

腔外科を担当して9ヶ月である。看護師Cは

経験2年目で卒業当時から神経内科を担当し

ている。看護師Dは経験5年目で泌尿器科病

棟で2年の経験がある。 H病棟は3年目である。

口腔外科2年の経験を経て、現在、神経内科

を担当して9ヶ月である。

表1 看護師の特性
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3 )患者紹介

( 1 )患者 E

愚者Eは口腔外科に入院後約1ヶ月が経過

した78歳の女性である。右下顎の口腔内にで

きた腫療を切除するために入院し、摘出術

及び右頚部リンパ節隔清術を受け回復過程に

ある o 調査が始まる直前に、本人と家族に病

気と治療の経過、今後の抗癌剤の内服治療に

ついて説明された。

( 2 )患者 F

患者 Fは神経内科に入院して3日目の65歳
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共に、前日に治療経過や今後について説明を

聞いた患者Eへの情動の安定を目標に“悲観

ケア"“聞き沿う" (表 2註釈参照)を実施

しようとする場面である。

神経内科チーム担当の看護者C.Dの看護

の対象は患者Fである。看護師Cは“一般状

態の観察やモニタリング"の場でしびれの観

表2看護の概要(r看護行為用語分類」による)

看
患 領域に含まれ
護 看護行為の領域 看護行為用語
師
者 る分野

観察 一般的観察
全体的印象の把握;

A 
モニタリング モニタリング

情動認知行動へ 情緒安定 再発告知に対するi聞き沿う
トー E の働きかけ

悲観ケア

観察 一般的観察

B 
モニタリング モニタリング

情動認知行動へ
..........."..........." .. ・..".. ・ -全再体発町一が告悲F一観知千喰一にケ一対アの}把す-握るJji j -…巾時一ー一

の働きかけ
情緒安定 聞き沿う

観察 一般的観察 全体的印象の把握iパイタノレサ
C 
モニタリング モニタリング インの測定

情動認知行動へ 説明劉隅糖尿病検査のオペ

トー Fの働きかけ
進 エンテーション

観察 一般的観察 象の把握 パイタルサ

D 
モニタリング モニタリング全体的印 インの測定

情動認知行動へ
..""."，....，.....""."""..，..， .. 町・・...".."..，."....""""，，，，，，，.ー..... ・ー- ーーーー・4・・・・‘・""........ ーー，"

の働きかけ 情緒安定 聞き沿う

「観察・モニタリング看護者が働きかける対象の状態や状況につい
て，情報を得て査定すること.

「情動・認知・行動への働きかけ」 ・情動や認知に働きかけてその安定
や変容を図札行動の習慣化を促すこと，

「悲観ケア身近な人や自分が大切にしているものの喪失体験に基づ
く反応を自然に受けとめるよう援助すること

表4 看護場面で語られた患者の語りの概要

看護前 A B 

察に重点をおくと共に、明日行われる糖負

試験に対する質問や疑問に答えることを目標

に“検査のオリエンテーション"を実践する

場面である。

看護師Dも“一般状態の観察やモニタリング

，の場で入院の原因であるしびれの観察に重

点をおき“全体的状況の把握"や“パイタノレ

サインの測定"を実施する場面である。

看護はすべてベッドサイドで実施された o 患

者はベッドに長座位となり、看護師Aは椅子

に腰掛け、看護師B・C.Dは立っている。

2. データ収集の実際

1 )会話から対話の場面を抽出する

匿歪E は患者Eへの看護で25分間の会話
を行っていた(表 3参照)。患者Eとの会話

では16個の対話を抽出し、 l番目の「残った

腫療と退院」と命名したものに着目した(表

4参照)。患者Eの「良い方に解釈せんと」

という言葉に“悪い方がある"という意味を

感じ「対話 1Jとして

抽出した(表 5参照)。
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表 5 選択した 4つの対話場面

対話 1 [残った腫嬉と退院】

看護師AEさんあれやねえ昨日はまたなんか治療のととね
Eさんうん話させてもろた
看護師A うん
Eさん前の日に 先生来てくれてな
看護師A うんうんうん
Eさん家族に話あるねて
看護師A うんうんうん
Eさんそう 呼ばれた
看護師A 呼ばれて
Eさんあの 良い方に解釈せんと
看護師A うんうん
Eさんまた手術か何かあるんかと思って
看護師A うんうんうん
Eさんうん
看護師A 思つてはったんやね
Eさん今回は、百姓忙しやろ て

対話2 [私の病気はがん】

Eさん 3べん手術したけど帰ってきたで心配いらへんから ちゅうて
看護師B あ励ましてくれたそうか
Eさんその時診てくれた先生は
看護師B うん
Eさんあの今は大阪に行ってるて大阪
看護師B 大阪ほう
Eさんうんほんで大阪の方に通っている言うて

奈良看護紀要 VOL7.2011

看護師Bあそうなんですね ふーんまあそういう その経験した人がいてくれて大丈夫やでって言つ
てくれたら安心する

Eさんなあ
看護師B うん
Eさんなあまあがんちゆたらな どと悪いんやたら わいがんやいうて
看護師B うーん がんねえ ちょっと今後のこと不安になる?
Eさんうん
看護師B今後のこと なんか心配になる?
Eさんそやけどまた帰って抗癌剤のみますね

対話3 (経験したことがある検査】

看護師C一応ね先生のほうが 検査をしに来るってこどなんで
Fさんはい
看護師C9時まで待っていただきたいんです
Fさんはいはい
看護師C朝の九時頃先生来たら
Fさんはい
看護師C その場で血採らしてもらって
Fさんはい
看護師C で あとねそっから さとう水飲んてQもらうんですよう
Fさんはいあの知ってますいっぺんあの
看護師C あつ やってはります
Fさんうんあの 健康の・
看護師C うん
Fさん体力っくりか何かやらでその何か来てその糖尿病の
看護師C うん
Fさんそれをしたことあります

対話4 【14箇 5年前から感じる違和感]

看護師Dそれ もう ずっとですかひどなったりしてます?
これねえひどなったりしてます ええと これはねえ最初はたぶん とれは東成にいてるときや

Fさん
から 14・5年前かな

看護師D はいああそんな前から
Fさんちょっと ここに めばちこかなんかが そんなんが あるように感じがしてたんですよ
看護師D はい
Fさんでおっかしいなあいうて こう それから目が痛くなってね
看護師D はい
Fさん目の中に石けん入っているような感じがしましたね
看護師D ああ
Fさんで あっちこっちかよたんでーすわ。
看護師D はい
Fさん結局なんにもないと言うととで もう、あきらめたんですわ
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同様に匿重重Eは患者Eへの看護で10分の
会話を行っていた。区切った対話の個数は7

個、その中で「私の病気はがんJに着目した O

「なあ まあ がんちゅうたらなあ どこ悪

いんやいうたら わいがんやいうて」という

言葉の意味に“私と同じ病気がん"という意

味を感じ「対話 2Jとして着目した。匿酉

亘の患者Fへの看護の時間は11分で、あった。

区切った対話の個数は 7個、「経験したこと

がある検査」に着目した。「はし¥J 1はし¥J 

という返事が多い中、「はい あの知ってま

す」という言葉で反応がある場面に、何らか

の意味を感じ「対話 3J として抽出した。匿

重sffiDIの患者Fへの看護の時間は6分であっ
た。区切った対話の個数は7個、 114・5年前

から感じる違和感Jに着目した。検査入院の

ため、個別性のある看護の目標を見つけにく

い中で出現した“過去の回想とその内容"に

心理的反応があると感じ「対話4Jとして抽

出した。

2 )インタビューの概要

インタピューは、患者、看護師の)1慎で行っ

た。まず、会話の想起とテープ起こしの完成

度を高めるため、すべてのインタビューにお

いて、まず、会話の逐語録の読み合わせを行

った。意味の明らかな言葉は確認するにとど

め、テープ起こしの中で意味の把握ができな

いと判断した語句、代名詞について言葉の意

味を確認しながら読み合わせた O 会話中にあ

るカサカサという「袋から出すような音」と

か、ガタガタといった「引き出しを開けるよ

うな音」とかの音の状況、患者 看護者のポ

ジションを確認した O

読み合わせは、逐語録を見ながら口頭で行

うことを基本としたが、患者は視力を理由に

口頭を活用した(逐語録は16ポイントで作成

した)。読み合わせの終了後、抽出した対話

場面のインタビューを行った。患者Eへのイ

ンタピューは看護の会話を収集した翌日に、

カンファレンス室で行った。患者Fへのイン

タビューは看護師 Cの会話を収集した 3日

後、看護師Dの翌日であった O 場所は椅子等

を交換するなどして談話室として整えた診察

室を使用した。看護師へのインタビューは患

者へのインタビューが終了した後 2~3 日の

うちに行った。場所は看護師Aは病院と同じ

敷地内にある大学研究室、看護師B"Dは病

棟カンファレンス室、看護師Cは談話室とし

て整えた診察室を使用した O

インタビュ一時間は、対話 1の看護師Aで

は100分、患者Eでは26分であった(表 6参

照)。対話 2では、患者Eでは15分、看護師

Bでは45分であった。対話 3では患者Fでは

17分、看護師Cでは40分であった O 対話4で

は患者Fでは26分、看護師Dでは41分であっ

た。

表6 インタビュ一時間(分)

看護師 時間 患者 時間

対話1 A 100 
E 
26 

対話2 B 45 15 

対話3 C 40 17 

対話4
ド

D 41 26 

3. 物語として可視化した対話場面

1 )対話 1 r患者 Eと看護師Aの対話J
【残った腫癌と退院〕

患者の「良い方に解釈せんと」という言葉

に“悪い方がある"という意味を感じ抽出し

た場面。

( 1 )患者 Eの物語

<看護師Aが「その前の日に治療の説明が会ったことを切

り出しています。その中で、 Eさんは「良い方に解釈せんと」

と話されてます。この言葉の意味は何でしょうか。この時の

ことを話していただけますか。>という筆者の向けた

質問に患者Eは語り始めた。

【看護師Aから「あれゃねえ 昨日はまた何か治療

のことねJと聞かれ、家族が先生に呼ばれたことだと思

いました。その前の日に先生から「家族に話がある」と

言われていました。農作業で忙しいこの時期に、皆がわ

ざわざ時間の都合を付けて集まってくれました。私の病

気は癌です o右の奥歯付近の複雑な場所にできた腫壊

で、 1回の手術で切除しきれなかったようです。私は、も

う一度手術をする説明かと思っていました。しかし、高

齢であることもあり、私の心臓が手術できない状態にあ

り、抗癌剤の内服で治療することになり、退院すること

口
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になりました oもう、こんな年やし、悪い方に解釈してい

たらだめだと思い、良いほうへ、良い方へ解釈しようと

思いました。この時、看護師Aは私の話を真剣に聴いて

くれていました。感じよかったです。】

( 2 )看護師Aの物語

< r良い方に解釈せんとj としづ言葉に “悪い方がある"

とし、う意味を感じたのですが、との場面をお聞きしたいと，思

います。「ちょっと座っていいですかJr昨日・・・」としづ

言葉をどのような思いで話し始めたか、この時の状況を話し

てください。>

【「昨日はまたなんか、治療のことね」と切り出したの

は、患者さんの所へ行く場合、ある程度設定して行くじ

ゃないですか。 Eさんは、再発でもないけど、残っている

がんが見つかって、治療をどうしようという話しになり、

前日に手術をしないで内服治療することになりました。

結構大きい手術をして、回復過程でまたがんが見つか

ったEさんが、それをどういう風に受けとめているか、そ

れに対しての不安な気持ちを聴くことの看護を考えまし

たoけれど、うまく気持ちとか聴けませんでした。深く聴

くことができませんでしたが、本人は受け入れているよ

う、あるいは、深く考えていないように感じました。]

< r呼ばれて」としづ言葉が出てくる時、 Eさんの言葉をど

のように受けとめ、どのような思いで言葉を返しましたか>

【この時、「呼ばれて」という言葉がどのように出てき

たかというと、さっきも話したように、導入の時点で、 1

目前に今度の治療のこと、どうしょうかということを医師

から聞かされているEさんが、再発に対してどのような

思いを話してくれるかと思って、圧さんの「よばれて」とい

う言葉から、それからどうなったかなと話しの展開があ

ることを期待して、同じ言葉をくりかえしました。「家族に

話しがあるねJrよばれた」という言葉にも、この後、ここ

で聴きたかった再発や手術・内服治療に対する思いが

聴けると感じ「うんうんうんJrそうよばれた」と言葉で返

しました。次の「手術か何かあるんかな」という言葉に、

再発に対する「再手術」を考えているように感じ、今回

の看護の目的である、再発に対する思いの表出と捉

え、これから続く言葉に期待して「うんうんうんJr思つて

はったんやねJと言葉を返しました。】

< rうんうんうん」という言葉とEさんの言葉をそのまま返

すオウム返しのような特徴を感じます。このことはどう思い

ますか>

【Eさんの言葉をオウム返しのように返事しています
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が、閉じ言葉を繰り返すことで話しが続くことを経験して

いるので、僕はちょくちょく使います。でもその.後、巨さん

の話しは病気とは遣う百姓の話しになりました。再発に

対して手術ができなくて内服治療になったことへの話し

が出てくると期待したけれど、思っていた話しと違う話に

なり、今回の看護の目的は達成できなかったと思いまし

た。 1

2 )対話 2 r看護師 Bと患者 Eの対話l
【私の病気はがん】

「なあ まあ がんちゅうたらなあ どこ悪

いんやいうたら わいがんやいうてJという

言葉の意味に“私と同じ病気がん"という意

味を感じた場面。

( 1 )患者 Eの物語

くここは、 3回手術した知り合いの人の話ですロその人は

今も大阪に通っているとか。わざわざ、農作業中の田んぼま

で訪ねてきてくれた人の話です。この時、その人の病気がが

んという話がでました。この時のことを話してください。>

と切り出した。

【10年前に歯医者で私と閉じような病気が見っかり、

3固も手術を繰り返した古くからの知り合いがわざわざ

農作業中の田んぼまで訪ねてきてくれました。その人

は、今もその時の先生を受診するために大阪まで通院

しています。今でも、大阪まで通院しようというぐらい信

頼している先生がいるそうです。看護師Bは「経験した

人がいてくれて、大丈夫やでって言ってくれたら、安心し

ますねえ」と言ってくれた言葉をその通りと感じました。

この知り合いは、私と閉じ病気でした。私が「どこわるい

んや」と聞いたら「私はがんです」という答えでした。今

の私と同じです。今の私には自分の病気について不安

も心配も考えられません。ただ、退院して抗癌剤の内服

を続けて治療していこうという思いがあります oこの時、

看護師Bの反応がどうであったか覚えていません。しか

し、終始、真剣に話を聴いてくれました。】

( 2 )看護師Bの物語

くここでがんという言葉がでできました。この言葉をどの

ように受けとめて次の言葉につながったか話してください>

【どういうふうにとらえたかなあ?実際にはEさんが3

回手術したか、知り合いが3回手術したか迷いました

が、知り合いの人は大変ゃったと感じました。また、 Eさ

んもがんやけど友達もがんで、その友達が手術をして

帰って来たことはEさんいとって支えになると感じ、「は

Q
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げましてくれたんですね」と言葉にしました。「あの、今 意昧ではなく、ただ、私は糖尿病ではないと診断されて

は、大阪の方に、大阪」という言葉で、自律が回らず聴 いることを知ってほしかったんです o ] 

き取りが困難な時があるEさんの言葉ですが「大阪」と ( 2 )看護師 Cの物語

いう言葉は特別良く聞き取れました。そして、友達のこ <糖尿病検査の説明で、看護師が説明しFさんがりまい、

とを診てくれた先生は大阪にいることがよくわかったか はい」と反応する状況ですが、その中で、数少ないFさんの

ら、「そうなんや」と言葉を返しました。そして、 Eさんの 言葉が、説明途中の「知っています」という言葉です。この

口からがんという言葉を聞いたときに、 Eさん自身と重 言葉をどのように受けとめ、次の言葉につながったか話して

ねているなぁという印象がありました o 3回手術したけ ください。>

ど心配いらんからと言っているのは、自分と同じような 【この時は、一応、一通り説明して、まあ「知ってま

経験をしているのは自分1人だけではなく同じような病 す」と言うことやったんで、自分か誰かがやったことがあ

気を持っている人がいて、頑張って生きて行こうとして るのかなあと思い、また、「いっぺん あの」という言葉

いる、受容の状況かなと感じました。それで、「今後のこ に、何か、言葉が詰まった感じゃったんで「やってはり

と不安になる」と聞いてみました o】 ますか」と聞かしてもらいました。また、続きをしゃべり

3 )対話 3 r看護師 Cと患者 Fの対話j はったんで「うんうん」と相づちをうって聴いていました。

【経験したことがある検査】 まあ、あんまりしゃべりたくないのか、なんか、期待した

「はし汀 「はしリ という返事が多い中、 「は ほどすらすらとしゃべってくれはらなくて、「したことあり

い あの知ってます」という言葉での反応に、 ます」に対して「ああしたんですか」と確認だけの対応に

何らかの意味を感じた場面。 なりました。その時どうやったかなと、今、思うと、まあ、

( 1 )患者 Fの物語 「その時は 大丈夫ゃったんですか」という私の質問

<この時の会話の特徴は、看護師Cが検査の説明をし、 Fさ に、「大丈夫でしたjという返答だったので、そんなに気

んが「はし、JIはしリと答えるという特徴がありました。つ にとめていることもなかったんです。]

まり、どちらかというと看護師が一方的に話し、 Fさんの言 4 )対話 4 r看護師 Dと患者 Fの対話J

葉が少ないというものでした。その数少ない言葉に「はい [14 . 5年前から感じる違和感]

知ってますいっぺん・・・」という言葉があります。この 検査入院のため個別性のある看護の目標を

ような場面が2回あります。そこで、初めの砂糖水を飲む説 見つけにくい中で出現した“過去の回想とそ

明のところについてお聞きしたいと思しぜす。 Fさんの「は の内容"に心理的反応があると感じた場面。

い あの知ってます」という言葉は、どのようにして出て ( 1 )患者 Fの物語

きたのでしょうか。> <Fさんは、健康サンダノレの話とか、足のしびれの話とか

【このときは、いつもの巡視が始まりました。体温と血 されていました。その中で、 14・5年前の話になったときが

圧を測り、食事の量と便が出たことの回数を聞いてくる ありました。まぶたの違和感というか、まぶたのスジについ

ので、いつものように「食べましたJr出ました」と答えま て話されていました。この話は、なぜ出てきたのでしょうね。

した。次に、明日は糖尿病の検査があること、検査が終 その辺をお聞かせください。>

わるまで朝ご飯は食べてはいけないことの説明があり 【この時も、いつもの、巡視です。体温と血圧を測り、

ました O さらに、検査は病室で行われる、先生がする、 9 食事の量と便が出たことと回数を間いてくるので、いつ

時から始まる、採血があると説明が続きました o私は以 ものように答えました。足の痛みを聞かれたので健康サ

前、健鹿診断で糖尿病の検査を受け、糖尿病はないと ンダルの突起により足の裏が少し痛いことを伝えまし

言われたことがあります。その時の検査を思い出しなが た。次に自のことを聞かれ、長年感じているまぶたの違

ら、説明を聞いていました。そして「砂糖水を飲む」とい 和感のことを話しました。違和感は14悶 5年前から始ま

う説明の時、以前受けた検査と同じと確信し検査の方 り、「めばちこ」かとまちがうものでした o 自のしみるよう

法は知っていることを知らせようと「あの、知っていま な痛みもあり、あちこちの病院を受診しましたが治りま

す」と言葉にし、同じ検査を受けたことがあることを伝え せんでした。結局、ここの病院の眼科の先生が「視力に

ました。別に、だからといって「もう説明はいらんjという は絶対影響しないから安心しなさい」言ってくださったの
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で、治すことをあきらめ今日になっています。看護師D

は「そんな前から」とか「はい1とか、私の話に返答しな

がら聴いてくれました。】

( 2 )看護師Dの物語

< r結局、何もないということであきらめましたわ」と目

の違和感があるが受け入れていると考えられる心理面の反応

があります。ここに至る、言葉をどのように受けとめて、次

の言葉につながったか話してください。>

【自の違和感では、訴えも「痛いJゃったらはっきりす

るんですけど、暖昧で。それで、緊急性の判断をしよう

としました。また、違和感がもともとあるものなのか 入

院してからなのか 何かの検査をした後からなのか、

がわかれば、原因がわかると思いました。それで「それ

はもうずっとですか、ひどなってますかJという言葉で質

問しました。ひどくなっていれば自の異常も足のしびれ

と関係するのかと思ったからです。症状は14-5年前か

らあったと聴いて、驚きました。最近のことかなと思って

いました。だから「ああ そんな前からJと言葉になった

と思います oそして、目の違和感については今までから

結構長い話しになっているので、この時点では10何年も

前の話しゃから、もう、足のしびれとは関係ないと判断

していました。そして「結局、何もないということで、もう、

あきらめたんですわ」という言葉まで、私は「はあJrは

いJrああ」という興昧のなさそうな言葉を返しながら聴

いていました。この時、次の仕事もあるのにもう切り上

げたいという思いがありました。また、その態度を感づ

かれたかなとも思いました oFさん自身も自分の話にや

やこしさを感じていたと思います。】

v.考察
1. 4つの対話の物語化の実際

匪歪l]f土、病気の告知を受けた患者Eの精
神面の「全体的印象の把握」と感情の表出に

働きかける「悲観ケア」を目標に介入する看

護師Aの看護場面である。看護師Aは「うん、

うんJ という「うなずきん「相づち」の言

葉が特徴的である。一見、意味をなさない、

何気ない言葉であるが、愚者Eにとっては、

手術ができなくて退院するという現実に、抗

がん剤治療という新しい意味を作り出し、百

葉として表出するに至っている。この時、看

奈良看護紀要 VOL7.2011

護師Aは「うん、うん」と対話の語り手にな

ることで、自分が今まで経験した出来事を想

起しながら“家族を呼ぶように医師から告げ

られたぺ“腫療を完全に切除できなかった

“根治療法ではなく退院を選択せざるを

得なかつた

}に想像力を駆使して結びつけ、患者Eの心

理状況に接近しようとしていると考えられ

るo すなわち、物語化によるアプローチを実

践している。そして、作り出したストーリに

生命の重さを感じながら「うんうん」という

言葉で、語ったと考える。つまり、看護場面の

会話の聴き手となる看護師は物語化を実践す

るとともに、作り出したストーリーの一部を

外在化する「語り手」であると考えられる。

この時、物語化に欠かせない要素が経験と

考えられる。これは、臨床経験の蓄積により

習得する臨床知(井上2006/1999) (失敗か

ら学んだことやもっとうまく行動するための

具体的な知識)というよりも、生きてきた経

験であると考える。つまり、看護を学び実践

する中で経験した出来事もあれば、家族・知

人との個人的な経験や出来事も、物語化に欠

かせない要素と考えられる。看護師経験が1

年9ヶ月の看護師Aにとっては実践経験とい

うより、先輩看護師から助言を受けた経験や

看護学生であった頃の学習経験と推察でき

る。

匠宣の看護師Bの会話は、看護師Aと同

じ患者Eである。場面は排便や下肢のむくみ

の定期的「全体的印象の把握Jや、看護師A

と同様に今後の治療の説明を聞いた反応の観

察、生命の喪失の危機的体験の反応を自然に

受けとめようとする「悲観ケア」を目標に介

入する場面である。看護師Bの聴き取りは「う

んJ という相づちもあるが、「ああ そうな

んですか・・・」とか「大阪 ほう jとか「う

ーん がんねえJrちょっと 今後のこと心

配になる?Jなど、患者Eの言葉の 1片を繰

り返す傾向にある。その中で、患者Eの r3 

べん手術したけど帰って来たで。心配し1らへ

んから ちゅうて」という言葉に、“患者E
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が 3回手術した

など、過去の経験を結びつけ複数の意味の違

うストーリーを作り出している O さらに、同

じ病気の人が励ますことで闘病意欲を高めた

ことを経験したか、人から聴いたかしたこと

があるのか、“同じ病気の知人が励ましに来

てくれた"という意味に満ちたストーリーを

作り出している O そして、はっきり聴き取れ

た「大阪J という単語や「そうなんやj とい

う同意の言葉で対応している。つまり、看護

の場における聴き取りは、物語化を繰り返す

と共に、作り出したストーリーの一部を外在

化する「語り手」であると考えることができ

る。

匠歪ヨは看護師 Cと患者 Fとの会話であ

る。神経内科に入院した患者Fの入院生活へ

の適応やしびれの現状などの「一般的印象の

把握」と糖負荷試験の概要、時間、注意事項

を説明する「検査オリエンテーション」を目

標にする介入である O オリエンテーションで

は説明と同時に患者が理解できたかどうかの

「観察・モニタリング」も目標とする O 看護

師Cは血圧・体温・脈拍測定を行い、食事や

排便の状況を質問し検査の説明を行ってい

る。対話の特徴は看護師Cの説明に患者Fが

「はし、J1はし1 と返答し、看護者が語り手、

患者が聴き手になっているととである。との

ことは、看護場面の対話では必ずしも看護者

が聴き手で患者が語り手であるとは限らない

ことを意味する O つまり「語る J 1聴く」と

いう患者・看護師の相互行為が実践されてい

ると考える O

看護師Cは患者Fの川、っぺん あの」と

いう言葉に、“何か言いたそう"“検査を受

けたことがある"というストーリーを作り出

し「やってはりますかJ と言葉で対応し対話

を継続している。これは、同じ検査を何回も

受ける患者がいることを経験から知っている

看護師Cは、何か言いたそうな言葉の後に想

像力を駆使して“同じ検査を受けたことがあ

る"というストーリーを作り出し、「やって

はりますか」とか「うんうん」という同意や

相づちの言葉で返答していると考える。

医宣Aは看護師D と患者 Fとの会話でめ
る。場面は看護師Cの時と同様に血圧・体温

・脈拍や食事・排世状態から「全体的状態把

握」を目標に看護介入を行う場面である O ま

た、患者 Fが「まぶたの違和感」を症状とし

て訴えていることを知り「観察・モニタリン

グ」を目標に看護介入を行う場面である。

看護師Dは違和感という症状に“緊急f性生"

や“検査が原因かもしれなしい1

期が症状に関連している"などのストーリー

を作り出している。これらは、看護師経験が 4

年 9ヶ月の看護師Dが、学生時代の机上学習

や実習での経験、看護実践の経験、先輩看護

師の助言を受けた経験などの出来事を結びつ

け想像力を駆使してストーリーを作り出して

いると考える O そして、作り出したストーリ

ーに対して「それはもうずっとですか、ひど

なったりしてます?Jという質問で対応し、

患者 Fの 114・5年前から・・・、」という

過去の回想の物語が始まっていると考える。

また、“まぶたの違和感と足にしひび、れは関係係、

ない

スト一リ)も作り出し、「ああん「はし¥J と

いった相づちの言葉で対応している O

2. 4つの対話の物語化の特徴

4名の看護師は看護の場の対話において、

患者の言葉に看護師自身が過去に経験した出

来事を想像力を駆使して繋ぎ合わせストーリ

ーを作り出す「物語化」を実践していた O と

のととは、短い対話の中で、看護師は患者に

接近する方法として物語化を繰り返し実践し

ていると考察できる。同様に患者も語ること

で物語化を繰り返し、病気をどのように人生

に取り入れょうか、病気とつきあっていこう

かというストーリーを作り出していると推察

できる。江口はクライマン(江口， 1996/198 

8) やグッド(江口， 2001/1994)の言葉を訳

し、病者の「病いの語り」は「病いの経験」

の構造化であることを示唆している O このこ

とから、看護師の物語化も看護の経験が特徴
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の 1つにあると考える。しかし、経験と言っ

ても、実践経験というより、学習経験での出

来事や、先輩・同僚看護師・他の医療関係者

との人間関係から経験した知識、今までの生

活経験の出来事全体が物語化の重要な要素に

なっていると考える O

また、物語化の特徴には、患者の言葉を受

け取り、経験した出来事を想起しストーリー

を作り出す思考と、作り出したストーリーに

対応して言葉を決定する思考、同時に、看護

問題を解決しよ山うとする問題解決の思考も働

いていると考える O さらに、言葉で対応する

行為の部分がある。この一連の思考と行為は、

圧縮された一瞬の時間の中で行われるもので

あり、対話として継続されることで、新たな

ストーリーが生成されるという物語化が繰り

返されると考えられる。との時の対応する言

葉は肯定や同意の「相づちJ、相手の言葉の

「語句の繰り返し」、「質問J という傾向が

ある O つまり、「質問」や「相づち」という

「語ること」も物語化を実践する要素と考え

るo N B M (narrative based medicine)を

論じる中川は r5 W 1日を問う Jrどうなっ

ているか探る Jr正しく導く Jr新しい物語

を作り出すj という 4つの質問の形から「新

しい物語を作り出す質問」を「ナラティヴ・

アプローチ」と紹介している(中川， 2010)0 

「うん・うん」という相づちゃ「そうなんで

すかJrそう思われるんですね」という肯定

の言葉も「新しい物語を作り出すJ看護師の

言葉であり質問と考えると、 4名の看護師の

聴き取りは看護実践における Iつのナラティ

ヴ・アプローチと考えることができる o

本研究の限界は、会話の 1場面を抽出して

検討したことである。また、対象が老化の特

徴が著しい後期高齢者と成人期の特徴を残す

60歳代の前期高齢者という成熟度や性別の違

いがあることである。今後、成熟度や性別を

統一し、様々な場面の対話から会話全体を検

討する必要がある。
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VI. 結論

1. 看護の場の対話の中で看護師は患者の言

葉に自身が過去に経験した出来事を想像力を

駆使して繋ぎ合わせストーリーを創り出す

「物語化」を実践していた。

2. 看護の場の物語化の特徴は、ストーリー

を生み出す「思考」部分と、思考からうなず

きや相づち、質問といった言葉を決定し発語

する「行為J部分があると考察した。
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