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Ⅰ．研究の背景

　生活習慣病という疾病概念は，増大し続ける医療費抑

制施策の中で誕生した．この疾病概念における生活は，

疾病の要因，そして客観的に観察や測定が可能な行動と

いう視点で扱われている．しかし人は日頃，自身の生活

を疾病の要因や行動という視点で理解していない．この

ような専門家と患者の視点の違いについて医療人類学者

である Kleinman（1988 ／ 1996）は，“治療者の視点か

らみた問題”（p.6）としての“疾患（disease）”と，“人

間に本質的な経験である症状や患うこと（suffering）

の経験”（p.4）である“病い（illness）”とを区別して

いる．そして“疾患の診断は，病歴にもとづいて行なわれ，

専門家でない人の話を専門的なカテゴリーに変換する記

号論的な行為”（p.169）であるとしている．行動という

視点で生活にアプローチした場合，医療者は患者の行動

はなかなか変わらないという課題に頻繁に直面する．例

えば，全世界で行われた糖尿病に関する横断研究である

DAWN study（Martha，2006）では，医療者に指示さ

れた self-management 行動を行えていると回答した 2

型糖尿病患者はわずか 16.2％であった．更に，生活習慣

病という概念のもと国をあげてアプローチしているが，

平成 29 年国民健康・栄養調査結果の概要（厚生労働省，

2018）によると，この 10 年に血圧は有意に低下してい

るものの，肥満者（BMI ≧ 25kg/m2）や「糖尿病が強

く疑われる者」の割合，血清総コレステロール値などは，

男女とも有意な増減はみられていない．このことは，生

活習慣病という医療者の専門知識に変換された手法で生

活にアプローチしても，経験という視点で理解している

患者とはすれ違い，患者の行動は変わらず疾患の改善に

もつながらないという見方ができるのではないかと考え

られた．
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　では，どのようにすれば患者の視点である経験という

ものにアプローチできるのであろうか．経験とともに体

験という言葉がよく使用されるが，早坂（1999）は辞書

や語源，語基から，“体験とは身を浸し，感じ取るまま

のできごとであり，経験とは思考や知性によって多かれ

少なかれ整理された体験”（p.105）と述べている．そし

て体験とは，“一人ひとりの身体に密着したなまの，独

自の出来事で，本来他人の介在を許さない”（p.111）も

のであり，その体験を理解し，また探究の対象とする際

には，“言葉の組み立て（構成）によって構成的に表現

することが欠かせない”（p.113）としている．更に言葉

による体験の構成について早坂は，自然科学の方法では

既知の知識や理論にとらえ込むように言葉が構成されて

いく“構成的了解”であり，この構成的了解では，“未

知への問い”ではなく，“既知への問い”からはじまる

ことになる．これに対し“了解的構成”は，“了解を言

語化や知識の出発点として，既知の問い直し”をする方

法であり，頭や論理でわかる，納得するのではなく，情

意，身体や感じてわかる，納得するものであるとしてい

る（p.113-116）．また野口（2002）は，理解には“科学

的理解”と，それに対比する“物語的理解”または“物

語的説明”という 2 通りの方法があると述べている．科

学的説明とは，いわば自然科学の法則にそって事態を説

明するものであり，客観的，因果論的な説明によって現

実を把握していく方法である．一方物語的理解または物

語的説明とは，物語の形式によって把握していく方法で

あり，“物語としての一貫性が見出されたとき，わたし

たちは，事態を理解したと感じる”（p.25）というもの

である．

　以上のことより，人の生活は体験の連続であるとい

え，その体験自体を理解することは困難であり，言葉

によって構成すること，経験となることで他者ととも

に扱うことができると理解された．さらに経験の視点か

らの生活習慣病患者の生活へのアプローチとして，言

葉による構成，物語りという手法が必要だと考えられ

た．このような物語的な理解の仕方は医学においても取

り入れられており，科学的根拠に基づく医療（Evidence-

Based Medicine：EBM） に か わ り，Narrative-based 

Medicine：NBM） が 提 唱 さ れ， 物
ナ ラ テ ィ ブ

語 り の 観 点 か ら

医 療， 医 学 を 見 直 そ う と い う 動 き が み ら れ て い る

（Greenhalgh，Hurwitz，1998 ／ 2001）．

　生活習慣病の要因に生活習慣が関係している以上，生

活習慣を健康的なものへ変えていくことは重要である．

科学的根拠にもとづいて疾患の状態をアセスメントし，

看護を実践することも重要である．疾患と病いへのアプ

ローチをバランスよく実践することが求められていると

考えられるが，両者へのアプローチを実践レベルで示し

た看護モデルは少ない．更に生活習慣病への看護は，特

定保健指導や外来療養指導など 1 回約 20 ～ 30 分という

短時間での実践が多い．短時間で疾患と病いの両者を支

援することは，熟練を要する技だと考える．

　筆者は，慢性疾患看護専門看護師としてなかなか行動

変容ができず他の医療スタッフが困る患者の看護に多く

従事し，病いとして，体験としての患者の生活を理解し

ようとつとめてきた．その実践経験のなかで，患者の体

験としての生活が理解できたと思う瞬間があり，患者が

その後，生活習慣病の治療，その多くは行動変容に積極

的になるということも繰り返し経験した．更に，1 回 30

分という看護外来での実践経験が大半であったが，初回

面接からこの患者の変化にたどりつくまでに，ある一定

の看護プロセスがあると気づいた．“実践家は，意識せ

ず暗黙のうちに持論を活用して”（金井・谷口，2012，p.66）

おり，この持論は，このようにすればうまくいったとい

うような実践家個人の実践の省察の繰り返しで得るもの

とされている．また Benner（2001 ／ 2014）も，看護

師が実践で経験を積むことで得られる実践知があるとし

ている．これらの持論や実践知は，言語化することを試

みなければ単なる個人の実践として埋もれてしまうとい

う（金井・谷口，2012；Benner，2001 ／ 2014）．そこで，

疾患と病いの両者への看護支援として，筆者が自身の経

験のなかで得た持論，実践知を言語化し，他者への伝達

やその効果の検証につなげたいと考えた．

　

Ⅱ．研究方法の選択

　本研究は，専門看護師として筆者が自身の実践経験の

なかで得た持論，実践知をモデル化し，将来的に他者と

の共有化や効果検証につなげていくことを目指してい

る．そこで“臨床家の直感や経験則を活かす研究法” （岩

壁，2008，p.171）である課題分析の方法を用いること

とした．この課題分析のユニークな点は，研究者が実践

家としての直感や経験，意図的な思考過程を仮説として

明示すること，そしてそれを研究者として客観的に厳密

に分析すること，この両者を繰り返す研究手法にある．

また，実際の支援者と患者との相互作用や実践の文脈を

保ったモデルを作成するために，理論的，臨床的に意義

ある患者の変化が生じるまでの介入プロセスにそったプ
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　－課題分析による実践知からのモデル化－

ロセスモデルの作成を目指すことも特徴である．意義あ

る変化が生じるまでに患者は一定の段階をたどるとし，

各段階に患者が到達していることを特定の指標により確

認しながら次の介入を実施する．各段階は，その患者の

変化を生じさせるために必ず通らなければならない関所

と考えられている．そのため課題分析の質的データ分析

では，現象学的研究やグランデッドセオリー法にあるよ

うな深い抽象的な概念ではなく，実際に観察できる患者

の言動レベルを指標として抽出することが求められる．

　課題分析は，発見段階と検証段階の大きく 2 段階から

なる．発見段階はさらに大きく 3 段階からなる．発見段

階ではまず，どういった患者の変化をもたらす支援であ

るのかを明らかにした上で，研究者の経験や文献をもと

に実践家・研究者のもつ仮説や理論的枠組みを表した論

理モデルを作成する段階．次に実践家が最も理想的だと

思うプロセスをたどった実際の実践事例（純金サンプリ

ングという）と変化が起きなかった事例とを客観的に分

析することで論理モデルを修正した実証モデルを作成す

る段階．最後に新たな修正が不要となる飽和状態まで実

践データを収集，分析した論理・実証モデルを作成する

段階からなる．そしてその後，検証段階として量的な効

果研究にうつっていく．課題分析は，研究者である実践

家の経験や直感を活用するため，純金サンプリングとし

て研究者である実践家が最も理想的だと思う支援プロセ

スからその本質的な要素を抜き出す方法を用いる．

　本研究では，事前研究として筆者が実践家として意義

ある患者の変化をもたらしたと考えた 1 事例の看護実践

データをもとに論理モデル原案を作成し，その後さらに

データを収集，分析し，論理モデルとして完成させるこ

とを目的とした．

　

Ⅲ．論理モデル原案の作成

　事前研究として，筆者が実践家として意義ある患者の

変化をもたらしたと考えた 1 事例の看護支援場面の逐語

録データを用いて，筆者の実践意図とそれによる患者の

変化過程を示した論理モデル原案を作成した．分析はそ

の 1 事例に対し筆者が意図した思考過程を軸とし，意図

する看護支援を実際に行なっているか，また，具体的に

患者のどのような言動を反応として捉えたのか，どのよ

うな患者の変化段階があるのかを逐語録データから読み

取り記述した．そしてそれらを看護支援と患者の変化段

階の図（図 1）および患者の変化段階の指標（表 1），さ

らに具体的な看護の流れとして示した．また，これらの

看護の基盤となる筆者の看護の前提を作成した．

　支援の開始は，医師から生活習慣の変容が必要とされ

看護外来で療養指導を受けることになった地点である．

支援終了である患者の意義ある変化の到達点は，患者が

自身の生活を物語的に理解することとし，モデル名を『患

者が自身の生活を物語的に理解することを支援する看護

モデル』とした．

1  ．『患者が自身の生活を物語的に理解することを支援

する看護モデル』における看護の前提

　 筆 者 は， Benner ら の 現 象 学 的 人 間 観（Benner・

Wrubel，1989 ／ 1999）を自身の実践理論として用いて

きた．そこで，この現象学的人間観を看護モデルの前提

とした．Benner らは，看護師は“疾患の経過と，患者

が病気という体験に持ち込む意味を両方理解できるとい

う特異な立場”（p.450）にあり，“看護とは人の生き抜

く体験としての健康と病気に関心を持って関わり合い，

疾患をあくまで患者の体験との関わりの中で研究してい

く営み”（p.10）であるとしている．“疾患（disease）”

とは“細胞・組織・器官レヴェルでの失調の現われ”で

あり，“病気（illness）”とは，“能力の喪失や機能不

全をめぐる人間独自の体験”（p.10）である．看護師は，

疾患の経過を理解すると同時に，患者の体験としての病

気を理解・解釈する．そして患者が理解できるようなか

たちで，疾患状態の改善に必要な知識や技術を助言，指

導し，患者にとって馴染のない疾患とその人固有の病気

体験との橋渡しを行い，患者が疾患を抱えながら生きて

いくことを支援していくと捉えた．

　具体的な看護としては，野口（2002）の考えをもとに，

理解には“科学的理解”と“物語的理解”があると捉えた．

疾患（disease）の視点からの看護支援は“科学的理解”

にもとづくものであり，医学モデル，疾病モデルを枠組

みとして患者をアセスメントしていくとした．具体的に

は，各疾患の診療ガイドラインをもとに，生活習慣病の

要因とされている食習慣，運動習慣，休養，喫煙，飲酒

等の生活習慣または生活行動の視点で患者の生活を捉え

ることとした．そして検査データともあわせ，疾患のコ

ントロールに影響を及ぼす生活行動，習慣を看護師とし

て特定する．

　病気（illness）の視点での看護支援は“物語的理解”

にもとづくものであり，ナラティヴの形式で捉えること

とした．患者の体験としての生活は本来捉えることので

きないものであるが，それを看護師へ語ることによって

ストーリーのかたちに構成され，患者，看護師の双方が
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扱っていけるものになるとした．具体的には，ライフス

トーリーのインタビューの手法を用いることとした．患

者は看護支援を受けているという現在において過去，現

在，未来の出来事を解釈しながら語り，その解釈を聞き

手である看護師がさらに解釈し患者に伝えていく（中野・

桜井（編），1995）．このような相互作用を通して次第に

患者は自身の生活を何らかのまとまりをもったストー

リーの形に構成し，そして看護師にも患者が理解した生

活が理解できるようになるものとした． 

2  ）患者が自身の生活を物語的に理解することを支援

する看護モデルの具体的な流れ

　1 事例への看護支援場面を分析した結果，看護モデル

は，患者の 11 の変化段階とそれに対する看護支援で構

成された．また，患者の意義ある変化到達である患者が

自身の生活を物語的に理解したことを示す指標として，

次の 3 つを設定した．①今，現在求められている生活習

慣の変容に限定されない過去あるいは現在の生活上の出

来事を語る．②その出来事を体験していた時の自身の感

情や身体で感じたことを語る．③今，現在求められてい

る生活習慣の変容と対比させ，その生活上の出来事に対

する新たな解釈や評価を語る．

　看護モデル図を図 1 に示し，次に具体的なプロセスを

示す．患者の変化段階を【　】，それぞれの段階を促進

する看護支援を≪　≫で示す．

　看護師は，≪脈略の理解，疾患状態の分析≫として，

カルテを見たり患者にこれまでの治療の経過を確認した

りしながら患者をアセスメントしていく．この段階では

看護師は患者の全体を把握し改善ポイントを絞り込むこ

とを優先し，指導は行なわず事実把握につとめる．患者

はそれに答えることを通して，自身の【疾患，治療の経

過と生活行動の概観】をする．看護師は患者の状態がア

セスメントできたところで，≪要改善行動の提示と疾患

状態の説明≫を行なう．これを受けて患者は，【看護師

の提案への穏やかな不同意の表出】をする．患者はこれ

までも生活行動の変更を試みたことはあるが，現実の生

活の中では実行や継続が困難であったという経験をもっ

ている．そのため，わかっていてもできないという思い

をどこかに持っている．しかし，看護師に正面からそれ

を伝える患者は少なく，遠まわしに穏やかにそれを伝え

てくる．

　看護師も現実の生活での実行は困難であることを理解

しており，患者がどのようなことに困難を感じているの

か，それは別の角度からみると，患者はどのようなこと

に関心を持ちながら日々生活しているのかを理解しよう

とする．これまでの療養体験を理解し，同時に，どのよ

うなことならできそうなのかという現実目標の探索を行

なう（≪療養体験の理解，現実目標の探索≫）．

　看護師にこれまでの療養体験をきかれることにより，

患者は自身のこれまでの取り組みについて【看護師への

説明】を行なう．その過程において【失敗体験の試し表出】

を行なう場合もある．この段階では患者 - 看護師の信頼

関係は未構築であり，患者は感情を交えず事実を淡々と

話すことが多い．中にはこの看護師には本音を出しても

よいだろうか？と，行動変容がうまくいかなかった失敗

体験をそれとなく話し，看護師の反応を探る場合もある．

　看護師は患者の【看護師への説明】をきくことにより，

患者が現実的に実行できそうなことが理解できてくる．

そこで看護師は，その患者に可能と思われる≪現実目標

の提示≫を行なう．自分にできそうな現実目標の提示を

受け，患者には【新たな理解，改善期待の芽生え】が生

じる．患者のこの反応がみられれば，看護師は更に具体

的に患者の生活をきき，それにあわせて具体的な提案を

していく．ある療養行動ができそうかどうかだけでなく，

できそうにないのはなぜなのか？どのような生活をして

いるか？と，食事や運動ということに限定せず，患者の

生活全体を理解する姿勢できいていく（≪生活体験の語

りの促進，改善行動の絞りこみ≫）．

　看護師の問いかけに応答しながら，患者はどのような

ことならできそうなのか？と，【新たな取り組み行動の

探索】をはじめる．看護師は患者とともに取り組めそう

な行動を探索しつつ，生活習慣病の管理から離れた患者

の生活を理解しようと問いかける．これは患者に対し，

日々どのようなことに関心をもち，あるいは大切にしな

がら生活しているのか振り返ることを促している（≪患

者の自己解釈支援≫）．患者は看護師の問いへの返答を

考えるなかで自身を振り返り，これまでの生活習慣変容

への取り組みで上手くいかなかったことを【看護師に打

ち明ける】．看護師は，なぜ上手くいかなかったのか，

それは何に関心があったからなのかと≪患者の自己解釈

支援≫をする問いかけを続ける．そうすることで患者は

【失敗理由の自己探索】を行なう．ここでは，【失敗体

験の理由づけ】をしたり，自身の体験を素直に探索した

りと揺れながら患者は自身と向き合う．このプロセスで，

看護師には患者の失敗理由がみえてくることがある．そ

の場合，こういうことなのだろうか？と≪看護師の解釈

≫を提示することもある．そして患者は，【失敗理由の
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図 1　生活習慣病患者が自身の生活を物語的に理解することを支援する看護モデルの論理モデル原案

  

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
  

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 

 
 

 
 

  
 

 
  

 

 

 
 

  
 

 
 

 
 

 

表１　患者の変化段階の指標
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自己解釈】として，自分なりに理解できる説明にたどり

着く．この段階が，自身の生活を物語的に理解するとい

うことである．

　これらの各段階は一方向に進んでいくプロセスであ

り，それぞれの段階を得ることで最終的な【失敗理由の

自己解釈】に到達すると仮定した．また，このプロセス

は，患者が自身の生活を物語的に理解していくプロセス

であり，同時に看護師も患者の生活を物語的に理解して

いくプロセスであると捉えた．

　患者がそれぞれの段階にあることを示す指標を表 1 に

示す．

Ⅳ．研究目的

　看護外来の限定的な時間において，生活習慣の変容が

必要とされた生活習慣病あるいはその予備群と診断を受

けた患者に対し，患者が自身の生活を物語的に理解する

ことを支援する看護モデルの論理モデルを作成する．

Ⅴ．研究方法

1．研究対象者

　肥満，脂肪肝，高血圧，高血糖，脂質異常のため筆者

が看護実践を行う病院の外来で通院加療を受けている人

であり，医師が生活習慣変容のために外来療養指導実施

の指示を出し，看護外来での支援を受けることになった

人とする．また，論理モデル原案にある変化過程をたど

り，意義ある変化到達指標として設定した 3 つの指標が

みられた最低 3 例の変化到達データが収集できるまで対

象者を募った（純金サンプリング）．

2 ．データ収集方法

　筆者自身の実践知からモデルを構築するため，データ

収集は筆者が看護実践を行う病院で行った．さらに対象

者への倫理的配慮を行った上で，実際の実践場面をデー

タとした．データは，次の 3 点である．

　 1  ）患者の性別，年齢，療養指導を受けることとなっ

た基礎疾患に関する検査結果と治療経過．これらは

筆者の疾患のアセスメントの根拠として分析に用い

た．

　 2  ）看護外来での療養指導における筆者と患者の会話

の逐語録．

　　 　事前研究から作成した『生活習慣病患者が自身の

生活を物語的に理解することを支援する看護モデ

ル』にそって看護を実践した．ただし筆者の実践知

の可視化が目的であるため，看護モデルを意識しつ

つも実践家としての直感や判断を優先して看護を行

なった．この療養指導場面における筆者と患者との

会話を録音し，それを逐語録に書き起こしデータと

した．看護外来での療養指導回数は人によって様々

であるが，最大でも 3 回目までを研究データとして

用いた．その理由としては，筆者の実践経験から，

3 回程度の外来療養指導で患者の変化が生じると考

えられたからである．

　 3  ）各外来療養指導実施後，その際の筆者自身の看護

を“一人称の報告スタイルのストーリー”（Benner，

2011 ／ 2012，p.903）として IC レコーダーに語り

録音し，その逐語録をデータとした．これは筆者の

思考過程の分析に用いた．

3 ．分析方法

　本研究の次段階である実証モデルの作成では，研究者

の実践家としての意図や仮説を括弧に入れて純金サンプ

リングを客観的に分析する．その括弧入れを行いやすく

するために，あえて純金サンプリングデータを用いて実

践家としての意図や仮説を明示化した論理モデルを作成

することとした．そのため，筆者の実践家としての経験

から理想的な変化プロセスをたどったと考える事例，つ

まり論理モデル原案にある変化過程をたどり，意義ある

変化到達指標として設定した 3 つの指標がみられた事例

を純金サンプリングとし，その純金サンプリングについ

て分析を行った．筆者の仮説を示すことが目的であるた

め，研究者としての客観的な視点ではなく，実践家とし

ての思考過程を示した論理モデル原案にある看護支援や

患者の反応が得られているかどうかという視点で分析し

た．論理モデル原案のもとになる 1 事例と本研究におけ

る純金サンプリング事例に共通する実践意図や仮説をモ

デル化しておくことで，より次の客観的分析につなげる

ことができると考えた．具体的には次の手順で行った．

　 1  ）1 事例毎に純金サンプリングの逐語録を何度も読

み，論理モデル原案の患者の指標がみられている部

分を抜き出す．論理モデル原案には示されていない

が，新たに必要と思われた患者の変化段階があれば

追加する．

　 2  ）逐語録と筆者自身の看護のストーリーを読み，論

理モデル原案の看護支援を実践しているか確認し，

新たな支援内容があれば追加する．

　 3  ）純金サンプリングの各事例と論理モデル原案を比

較，修正し，論理モデルとする．
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4．研究期間

　平成 26 年 11 月～ 29 年 3 月

5．倫理的配慮

　本研究および事前研究ともに兵庫県立大学看護学部・

地域ケア開発研究所研究倫理委員会およびデータ収集病

院の倫理委員会の承認を得た．特に，研究者が実践する

病院施設において研究を実施するため，研究への同意に

あたり強制力をできる限り排除できるよう配慮した．具

体的には，筆者が研究依頼者であることは伏せた状態で

医師より研究協力への説明を受ける意思確認を行なって

もらい，同意が得られた場合のみ筆者から詳細な説明を

行なった．更に実際の業務内容が研究となるため，「研

究実施伺い」をもとに病院長，事務長，看護部長に説明

し，「研究実施許可書」をもって病院長から許可を得た．

Ⅴ．結果

　6 名の患者から協力が得られたが，研究期間中には純

金サンプリング 3 例のデータは得られなかった．課題分

析は研究者の仮説の明示化と客観的分析を繰り返す手法

をとる．そこで，本来の純金サンプリングではないが，

まずは仮説の明示化を行なうために変化到達指標の 2 つ

以上がみられた 2 事例を本研究における純金サンプリン

グとして扱い分析を行った．

　2 事例の各看護プロセスを次に示す．患者の変化段階

を【　】，看護支援を≪　≫，患者の発言は［　］で示す．

1 ．事例 1

　60 歳代の男性．糖尿病，脂質異常症，高血圧で通院

中．約 3 年前に心筋梗塞を発症．糖尿病については内服

加療下にて HbA1c8％代と高値で経過．喫煙量が多く検

査データも高値が続いているが，生活習慣を変えられな

い患者であると医師より紹介があった．事例 1 は到達指

標③について，看護支援を受けて新たな解釈や評価が生

じたというよりも，既に患者のなかにあった解釈や評価

を看護師に伝えた状態と理解されたため，純金サンプリ

ングデータとは捉えなかった．

　まず患者は看護師の質問に促されながら自身の【疾患・

治療の経過と生活行動の概観】を行った後，自身の血糖

値が高い理由は 3 つあるとわかっているが，それを改善

するつもりはないと【看護師の提案への穏やかな不同意

の表出】を行った．［だから，減らそうと思うたときは，

努力しとるときは絶えずおなかが減っとったんです．今

は絶えず満タンの状態．］と現状について【看護師への

説明】を行い，［だからね．自分でしよう思うたらね．

いっぺんやったことあるんです，自分でね．先生があん

まり言うもんやから，よしって．2 カ月ぐらい食べなん

で辛抱して．そしたら 7 代になったんです．（HbA1c）7.8

ぐらいまで減ったんです．ほで，先生が，ええ結果です

ね言うたら，あ，いけるなって．いつでもいけるな．］［安

心してもたんですね．］と【失敗体験の試し表出】を行っ

た．その後，HbA1c の値や看護師が提案する目標体重

値に関心を示すなど【新たな理解，改善期待の芽生え】

を示し，［宴会があるとダメですね．］など，【新たな取

り組み行動の探索】をはじめた．

　しかし事例 1 は，変化のプロセスをたどってはいるも

のの深いレベルでの変化は起きていないように筆者は感

じ，ここであえて妻や子ども達との日常をきくこととい

う≪生活習慣に限定しない生活の語りの促進≫という看

護支援を行った．それにより［たまに，寒いとこで荷物

持ったらあかんとかそんなんは言うてくれるんです．あ

んまりそんなんされると病人なってしまうから俺させた

くないです．］［させたくないんじゃない，してほしいね

んけどもね．］［してほしいねんけど，あんまり過敏に，

あんたも病人やからいうてそういう扱いはしてほしくな

い．今まで，ほやから，病気になる前は，重いから持っ

てとか，任せとき言うてずっと持ちよったんが，病気に

なった途端に，私持つ言うてやるからね．］と，【生活習

慣の変容に限定されない過去あるいは現在の生活上の出

来事の語り】として家族との出来事を語った．その後，

［だんだん私の存在価値が薄れていく．］と語り，看護

師のちょっと寂しい？という問いかけに［そうですね．］

と応え，【生活上の出来事に対する感情の語り】を行っ

た．そして，娘との関係や孫ができるまで元気だろうか

という話をした後，［お荷物や言われるのが嫌やねんね．

だから，ある程度自分自身の体調とかそんなんを考えて，

ちょっとここまでしたらあかんかないうぐらいの線で

ずっと今やっとるんです．］［いうたら，自分の健康に一

生懸命気使うて自分を大事に大事にして，体が動かんの

に自分自身は元気だとかというよりも，どう言うんかな，

自分の体負担掛けとるからポックリいけへんかなと思っ

て．］［ポックリを狙っとるんです．］［そやから，自分で

無茶はしてないんです．これ以上したらあかんないう線

で押さえとるんです，いつも．］と【失敗体験の自己解

釈】を述べた．その後，［だから，自分で今しんどい目

して我慢してたばこを止めて食事も減らしていう気はさ

らさらないんです．そうしたら，絶対健康的になるやろ

うしこの数値も下がってくるやろ思うんですけどね．自
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分でそれをする気がないから．］と，【失敗体験の理由づ

け】を行った．

　以上のことから事例 1 では，【失敗体験の打ち明け】

と【失敗理由の自己探索】の段階はみられず，【生活習

慣の変容に限定されない過去あるいは現在の生活上の出

来事の語り】【生活上の出来事に対する感情の語り】お

よびそれを支援する≪生活習慣に限定しない生活の語り

の促進≫を加えた．

2．事例 2

　50 歳代後半の男性．糖尿病と脂質異常症で通院中．

以前に筆者以外の看護外来看護師から 3 年ほど看護支援

を受けた経験をもっていた．血糖値の改善により支援終

了となっていたが，再度血糖値が上昇し看護外来支援を

受けることになった．事例 2 は会社の運動クラブに入っ

ており，運動後の低血糖とその後の高血糖を繰り返して

いた．そのため，以前の看護外来支援時は，低血糖予防

の指導を多く受けていた．

　看護支援を受けることの意義を感じていない態度があ

り，【看護師の提案への穏やかな不同意の表出】からス

タートした．変化到達指標の②について，しみじみとし

た語りのみで感情の語りがみられなかったことから，純

金サンプリングデータとは捉えなかった．

　【看護師の提案への穏やかな不同意の表出】からス

タートしたため，≪療養体験の理解，現実目標の探索≫

を行いながら，患者の理解を深めていった．患者は，こ

れまでの【失敗体験の試し表出】を数多く行いながら，

これまでの療養について【看護師への説明】を行った．

看護師が≪現実目標の提示≫を行ったところ［下がる

の？］と【新たな理解，改善期待の芽生え】を示したこ

とから，≪生活体験の語りの促進，改善行動の絞り込み

≫を行っていた．それを受け患者が【新たな取り組み行

動の探索】を行う段階で 1 回目の指導は終了した．事例

2 では，特にクラブ活動時の補食がうまくとれず低血糖

を生じることや夜の自宅での間食を中心に，【失敗体験

の試し表出】【看護師への説明】について多くの語りが

あったことが特徴であった．これらの語りを聞きながら，

支援の最初に実施できなかった≪脈絡の理解，疾患状態

の分析≫≪要改善行動の提示と疾患状態の説明≫≪療養

体験の理解，現実目標の探索≫の看護支援を補うような

形で進んでいた．

　2 回目の指導の最初は，［卵をやめて豆腐にしてみた］

など，1 回目から 2 回目指導の約 1 ヶ月間の【変えてみ

た行動の報告とその修正方法の相談】が中心となった．

それに対し看護師は，≪変容行動の効果アセスメントと

修正案の提案≫を行った．患者は，【新たな取り組み行

動の探索】と【変えてみた行動の報告とその修正方法の

相談】の段階に長くとどまった．しかし，［体重が増え

るのと寝不足が起こると血圧が一気に上がる．］という

語りを機に，看護師は≪生活習慣に限定しない生活の語

りの促進≫を行った．その結果，【生活習慣の変容に限

定されない過去あるいは現在の生活上の出来事の語り】

として，［今ちょっとパソコン作ってるので，なんかそ

れで．］［組み立てとかというのが．］［そういうの趣味で

いろいろやってるので．］［ええ，高度（笑）模型作るみ

たいなことや．］と，［もう時間関係なしになっちゃいま

すね．］［朝の 4 時やんかとかね．］［あんまり熱中しとる

とやっぱりね，徹夜してしまうので．］というほど趣味

に没頭することがある生活を語った．それは，寝不足の

状態で健康診断を受けることになり血圧が高値だったと

いう【失敗体験の打ち明け】ともみることができた．患

者は，行動レベルでの失敗体験は数多く語っていた．し

かし，この寝不足ということは，［まあまあ．凝り性，

飽き症ですよね．］［あるところまでいったら，もうぽい

とほうっちゃう．］［いろんなのでもなんでもかんでも．］

［最初はつくりたいやつ作るんですけど，なんかぴっと

こう引っ張られるとそこにデッと行ってしまうので，な

かなか普通まで戻すっていうのは難しいですよね．］と

いう自己解釈につながっていった．そしてこれらの語り

をきいた看護師は，運動と食べることのタイミングやバ

ランスが調整できなかったこととあわせ，リズムを上手

く合わせていくっていうのが課題なのかもしれないです

ねと，≪看護師の解釈の提示≫を行った．それに対し患

者は，［あー，なるほどね．］［タイミングがあると．タ

イミングかぁ（笑い）．］［本当タイミングね．ちょっと

気がつかんかったな．］と，失敗体験を振り返った．そ

して，［（笑い）寝ることなあ．前回からずーっと課題な

んだよな（笑）．］［寝ること．タイミング（笑）それが

一番難しい課題だった．］と，納得，実感した態度で語っ

た．そのため，この時点を【失敗理由の自己解釈】と理

解した．

　以上のように事例 2 では，【変えてみた行動の報告と

その修正方法の相談】とそれに対する≪変容行動の効果

アセスメントと修正案の提案≫の看護支援が追加され

た．また事例 1 と同様に，【生活習慣の変容に限定され

ない過去あるいは現在の生活上の出来事の語り】と，こ

の変化を促す看護支援として≪生活習慣に限定しない生
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活の語りの促進≫を加えた．

3 ．論理モデル原案と 2事例の統合

　2 事例を分析した結果，【新たな取り組み行動の探索】

の次の段階として，論理モデル原案にある【失敗体験の

打ち明け】の段階をたどる場合と，【生活習慣の変容に

限定されない過去あるいは現在の生活上の出来事の語

り】の段階に進む場合があるとした．そして，【失敗体

験の打ち明け】または【生活習慣の変容に限定されない

過去あるいは現在の生活上の出来事の語り】を促す看護

支援として，≪生活習慣に限定しない生活の語りの促進

≫を追加した．その後の【失敗理由の自己探索】【失敗

体験の理由づけ】【生活上の出来事に対する感情の語り】

の各段階の関係性についは，共通する関係性や順序など

を明確にすることはできなかった．これは，2 事例が純

金サンプリングではないことが影響していると考えた．

　また，【新たな取り組み行動の探索】の次に【変えて

みた行動の報告とその修正方法の相談】という段階と，

それに対する≪変容行動の効果アセスメントと修正案の

提案≫を加えた．これは，1 回の看護外来支援でどの段

階まで進んでいるかということと関係していると考えら

れた．看護外来は 1 カ月に 1 回の頻度が多く，その間に

患者は生活習慣の変容を試みることが多い．その場合は，

【変えてみた行動の報告とその修正方法の相談】として

【新たな取り組み行動の探索】から一歩進みより具体的

な相談をするようになる．したがって，この段階をたど

る場合があるとした．

　更に変化到達の指標としてあげていた 3 つの指標は，

最後にすべてがそろうのではなく，①今，現在求められ

ている生活習慣の変容に限定されない過去あるいは現在

の生活上の出来事を語る，②その出来事を体験していた

時の自身の感情や身体で感じたことを語るは，変化到達

のために必要な段階であると修正した．そして到達地点

の【失敗理由の自己解釈】では，上記①②の指標を合わ

せた一つのストーリーの形として語られ，変化到達指標

③である，③今，現在求められている生活習慣の変容と

対比させ，その生活上の出来事に対する新たな解釈や評

価を語ると修正した．そしてこの変化到達指標③を，最

終の変化段階として位置づけ，【失敗理由の自己解釈：今，

現在求められている生活習慣の変容と対比させ，その生

活上の出来事に対する新たな解釈や評価を語る】と示す

こととした．

　以上の結果から修正したモデル図を図 2 に示す．新た

に加えた患者の変化段階と看護支援は，グレーで色づけ

して示す．

Ⅵ．考察

　本研究では，課題分析の手法を用いて研究者が自身の

実践を分析することに取り組んだ．課題分析における論

理モデル作成までの取り組みであり，客観的な分析はま

だ行えていない．しかし，自身の実践をモデルという形

で明示化することにより，これまで気づかなかった新た

な発見がいくつかあった．この気づきは今後の客観的分

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 

  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

  
 

 

 

 
 

  

 

 

図 2　生活習慣病患者が自身の生活を物語的に理解することを支援する看護モデルの論理モデル
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析の際に括弧入れが必要な仮説になると考えられたた

め，この点を中心に考察を行いたい．

　まず筆者の看護は，最初に疾患の視点で介入を行い，

次第に病気の視点での理解，解釈を深めようとするプロ

セスをとっていることがわかった．作成したモデルの【新

たな取り組み行動の探索】までは，野口（2002）がいう

ところの“科学的理解”のプロセスであるといえる．こ

れは，看護外来においては患者の疾患や身体状態を把握

し，少なくとも次の看護外来まで患者が安全に療養を継

続できるかどうか見極めることが優先課題となっている

からだと考える．合併症の兆候が出ていないか，重症低

血糖につながるような療養行動をとっていないかといっ

たことを確認することは，看護外来看護師として重要で

ある．また生活習慣病は，生活習慣の改善が薬物療法と

ならぶ治療である．したがって，食事や活動のどこにど

のような課題があるかをアセスメントすることが看護外

来看護に求められている．そのため，疾患状態のアセス

メントプロセスが最初にあると改めて理解した．

　また，【新たな取り組み行動の探索】までのプロセスは，

知識提供型，行動科学的アプローチのプロセスともいえ

る．変容が必要な行動を明らかにし，なぜその生活行動

がよくないのか，どのようにすればよいかという知識を

提供する．筆者の経験上，ここまでの看護支援で改善す

る患者も多い．今後純金サンプリングとそうではない事

例とを分析し検証する必要があるが，筆者の実践者とし

ての経験としては，なかなか生活習慣が改善しない患者，

行動変容が難しい患者に対し，自身の生活を物語的に理

解することを支援している場合が多いと感じている．患

者が医療者の提案するような療養行動がとれない，とら

ない背景には，そうすることで保つことのできる生活が

あると筆者は考えている．そのため，患者の生活を物語

的に理解することにより患者が本当に困っていることは

どのようなことなのかを理解し，それを解決，緩和でき

るような療養行動を患者とともに探索する．そしてその

結果として疾患状態が改善していくと筆者は予測してい

る．河口ら（2011）が糖尿病患者に変化をもたらした熟

練看護師の患者教育を分析した結果においても，“生活

者としての事実とその意味の分かち合い”（p.16）として，

患者が看護師とともに自身の生活をどのように捉え感じ

ているかを確認しあうプロセスが明らかになっている．

この河口らの研究においても，“それまで意識していな

かった「その人にとっての生活の大切さや意味，感情」

を浮き彫り”（p.17）にすることが必要と述べられている．

患者は自身の生活のなかで何かを大切にし，また何らか

の思いをもちつつ過ごしているが，それを患者自身が理

解していることは多くはないと感じている．それは，本

研究で取り組んだ看護モデルの【失敗理由の自己探索】

【失敗体験の理由づけ】にみられるように，なぜできな

いのだろう？なににこだわっているのだろう？と患者が

自身に問いかけることでなんらかの説明が生じてくるの

ではないか．この説明は，ある意味では言い訳なのかも

しれない．しかし例え言い訳であっても，その正否を問

わず，早坂（1999）が述べるように情意，身体や感じて

わかる，納得することで，患者は自身の生活をひとまず

理解できるのではないかと筆者は予測している．今後の

客観的分析を通してこの予測を検証するとともに，どの

ような患者にこの看護モデルが適応されるのか，また，

患者の生活の物語的理解と疾患状態改善との関係性につ

いても検討していきたいと考える．

　一方，最初の科学的理解のプロセスにおいても，特に

【看護師の提案への穏やかな不同意の表出】や【看護師

の説明】を否定することなくきき，患者が何をいおうと

しているか理解しようとする看護師の態度が，その後の

看護プロセスのポイントであると考えられる．この段階

を看護師が否定することなくきくことで，患者は正直に

自分の思いを話してよいという安心感をもつことがで

き，その後の自己解釈につながるのではないかと考えら

れる．しかしこの点についても筆者の仮説であるため，

課題分析の方法論にそって今後客観的な分析を行い検証

していきたい．

　筆者の看護支援を受けることで改善につながる患者が

多いということや，患者が自身の生活を物語的に理解す

ることが重要であるということは，筆者やその周囲の医

療者が経験的に感じていることであり，それを客観的に

証明することはできていない．それを証明する試みの第

一歩が本研究であるが，“課題分析を行うためには，臨

床家・研究者が，その分析に適した面接場面を集めるこ

とが必要とされるが，現象によってはそれほど簡単に集

まらない”と岩壁（2008，p.207）が述べているように，

限られた研究期間に純金サンプリングを集めることは困

難であった．同じく岩壁が提案しているように，複数の

実践家でグループを作って同様の実践を行い，そのデー

タを集めるなどの研究方法（岩壁，2008，p.209）も検

討する必要があると考えられた．そのためには同じ実践

ができるような看護モデルとその具体的な看護の流れを

示すことが必要となる．まずは本研究の純金サンプリン
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グを客観的に分析することで実証モデルへと修正し，続

く研究段階でのデータ収集方法も検討していきたいと考

える．

　

　Ⅴ．結論

　本研究では，課題分析の手法を用いて筆者が実践する

生活習慣病患者が自身の生活を物語的に理解することを

支援する看護モデルの論理モデルの作成を行った．論理

モデルは課題分析の初期の分析段階であり，筆者の実践

家としての思考過程や実践仮説をモデルとして明示化し

た．まず事前研究として 1 事例の看護実践データから論

理モデル原案を作成し，その後さらにデータを追加し論

理モデルとして完成させることにした．しかし論理モデ

ル原案で設定した 3 つの意義ある変化の到達指標をみた

すデータを得ることができず，2 つの指標がみられた 2

事例のデータを分析した．その結果， 9 の看護支援と 14

の患者の変化段階からなる論理モデルが作成された．筆

者は≪脈絡の理解，疾患状態の分析≫≪要改善行動の提

示と疾患状態の説明≫といった疾患の視点による患者理

解から開始し，次第に≪生活習慣に限定しない生活の語

りの促進≫≪患者の自己解釈支援≫と患者が自身の生活

を物語的に理解することを促す看護支援を実施している

と考えられた．患者はそれらの看護支援を受け，【看護

師の提案への穏やかな不同意の表出】【新たな取り組み

行動の探索】と自身の生活を生活習慣病に関連した視点

から振り返り，次第に【生活習慣の変容に限定されない

過去あるいは現在の生活上の出来事の語り】【生活上の

出来事に対する感情の語り】を行い，最終的な自身の生

活を物語的に理解する【失敗理由の自己解釈：今，現在

求められている生活習慣の変容と対比させ，その生活上

の出来事に対する新たな解釈や評価を語る】段階に到達

していると考えられた．しかし 3 つの変化到達指標をみ

たす事例でなかったことが関係し，この最終段階のプロ

セスを明確にすることはできなかった．

　課題分析は実践家である研究者の仮説の明示化と客観

的分析を繰り返すことに特徴があるが，本研究では筆者

の仮説の明示化段階のみの報告となっている．まずは次

の段階として本研究データを客観的に分析し，看護モデ

ルとしての信頼性を高めていく必要がある．
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