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病状の経過が緩慢fi J慢性病をもつ 患者の身体志向性に関する研究

長 瀬 明日香 (千葉大学大学院看護学研究科)

清 水 安 子 (前千葉大学看護学部)

正 木 治 恵 (千葉大学看護学部)

｢ 身体 に 向か っ て い る 意識あ る い は心的な状態 の あり様｣ を身体志向性 と定義 し, 病状 の 経過 が積憤な慢性病を持 つ 患者

の 身体志向性を明 らか にす る ため に, 患者 の セ ル フ ケ ア の 促 進 を目 的と し た 5 名 の 患者 の 援助場面 か ら ,
患者 の 身体志向性

に つ い て分析 した ｡

そ の 結果 , 身体志向性 は17 に分類 で き,
さ ら に大きく以下 の よ うに 3 分類 され た ｡

1 . 【身体を捉え る こ と に 関す る身体志向性】 は身体 に つ い て の 情報を得 たり,
得た 情報を解釈 した りす る こ と を通 して

身体を捉えたり, 今ま で 以 上 に 身体を捉えよう と し て い る もの で あ っ た ｡ 2 . 【身体志向性を思考する こ と に 関す る身体志

向性】 は , 身体 を捉えた こと を基 に,
そ の 身体 に つ い て予想 した り, 判 断,

評価 した り
.
そ の 身体 にか か わ る行動を探 した

りす るもの で あ っ た ｡ 3 . 【身体を引き受けて い く こ と に関す る身体志向性】 は身体を捉え る と い う こ とが 前提 となり,
そ

の 捉えた 身体 に対 し情緒的な変化が見 られ たり自分 の 身体を自分 の もの と して 引き受けて行 こう と したりす るもの で あ っ た ｡

身体志向性 は , 病状の 経過が緩慢な慢性病をもつ 患者 が ,

セ ル フ ケ ア の プ ロ セ ス の 各段階 に お い て ,
意図 的に

,
主体的に

セ ル フ ケ ア を 行 っ て い く こと に寄与 し
,
さ ら に セ ル フ ケ ア の プ ロ セ ス を発展 させ て い く こ と に も寄与す る と考え られ る｡
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Ⅰ . は じめ に

糖尿病, 高血圧 , 高脂血症等の 疾病は, 慢性病の 中で

も, 病状の 経過が緩慢で , 病 み の 行路や症状が医療や患

者の セ ル フ ケ アによ っ て病状の悪化を防ぐことも可能な

慢性病であると いう特徴を持 つ
1)
｡ こ れ ら の疾病は体の

内部の 状態が悪化し つ つ あ っ て も, 生活に支障をきたす

ような ,
あ る い は苦痛を伴うような身体的な症状が乏し

い ある い は全くな い ままに緩慢に経過する ｡

疾病の 進行や合併症を防ぐためには
,
さ ら により健康

な状態で 生活して い くためには
,
自覚症状の な い

,
よ り

早 いうちか らセ ル フ ケ ア を行な っ て い く ことが必要であ

る ｡ ま た
,
狭心症等の 自覚症状を伴う疾病 を発症し

,
治

療を受けそれで症状がなくな っ たと して も
,
病気の 進行

を防ぎ
,
再発や佃の 疾患の発症を防ぐために

,
継続した

セ ル フ ケアが必要である｡

筆者 の 臨床で の 経験で
,
患者は｢ 体はなんともな い し｣

｢ 悪くなるとか痛くなるとかあればも っ と気を つ けるん

だけど｣ と セ ル フ ケ ア に対する意識を保 つ こ と の 難しさ

を語 っ て い た ｡ そ して 疾痛がか なり悪化 した状態や , 脳

梗塞や狭心症 , 心筋梗塞を発症した状態, 合併症が進ん

だ状態にな っ て ｢ 自分が こ んなに悪 い なん て｣ と , 初め

て事 の重大さに気 づく場面に多く出合 っ た ｡ 身体的な症

状が 乏し い ままに緩慢に経過する疾患の 場合は, 意識が

体に向かうと いうき っ かけに乏しく, さ ら に実際には状

態が悪化 し つ つ ある身体内部まで 意識を向けること はで

きにく い の で はな い だろうか ｡ オ レ ム は セ ル フ ケ ア理論

の中で , セ ル フ ケ ア に携わるときに持 っ て い なければな

らな い もの と して セ ル フ ケ ア要件を定義して おり, そ の

中 の健康逸脱に関するセ ル フ ケ ア 要件の
一 つ と して

, 柄

気の 病理学的諸状態の 影響を自覚し,
そ の 結果に対して

留意する能力が必要であるとし て い る
2 )
｡ こ の こ と から

セ ル フ ケ ア が発展 し確立 の 方向に向かうため には, 身体

的な症状が乏しくて もそ の 身体状態に意識を向ける こと

が必要だ と い える ｡ 何 か の 対象に [ に つ い て] な い し,

何 らか の対象 へ [ 向か っ て い る] と いう意識の 持 つ 特性

に つ い て の概念が現象学の 中で ｢志向性｣ と いう言葉で

表され て い る
3) 4 )

｡ 筆 者は こ の 概念に着目し, 身体に対

する志向性が病状の経過が緩慢な慢性病をも つ患者が セ

ル フ ケ ア を発展させ確立 させ て いく上 で 必要で あると考

えた ｡

病状の 経過が緩慢 別封生病を持 つ患者が ,
どの ように

身体を志向して い るか を明らかにし
,
さ ら に セ ル フ ケ ア

を行う中で患者に存在する身体に対する志向性が
,
そ の
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発展や確立の ために どの ように関係するの かを考えるこ

とは有用であると考えた ｡

Ⅲ . 用語の定義

哲学辞典
5)
によ ると, ｢ 志向性｣ と は ｢ 意識は つ ねに

なにものか に つ い て の 意識であると い う意識の志向 ( 拷

向) 性なるもの｣ と され て い る｡

哲学者ジ ョ ン
･ R ･ サ

ー

ル は
, ｢ 志向性｣ を ｢世界内

の対象や事態に向けられ ,
ある い はそれらに関わり, あ

る い はそれ らに つ い て生 じて い るような , 多くの 心的な

状態な い し出来事の 特性で ある｣
6 )
と 定義 づけて い る｡

こ れ より本研究で は, 志向の 対象とな るもの を ｢ 身体｣

に限定 し, ｢ 身体｣ に対 し て志向するこ と を ｢ 身体志向

性｣ とする ｡ す なわち ｢身体志向性｣ と は｢ 身体に向か っ

て い る意識ある い は心的な状態の あり様｣ とする｡ こ こ

で いう身体とは, 人間が恒常性を保ち生命を維持するた

めにも つ 解剖学的構造と生理学的機能の 統合で ある ｡

Ⅲ . 研究目的

糖尿病, 高脂血症, 高血圧等, 病状 の経過の 緩慢な慢

性病を有する患者の 身体志向性を明らかに し, さ ら に身

体志向性が ,
セ ル フ ケ ア の発展や確立 の ために どの よう

に関係するの かを考察する ｡

Ⅳ . 研究方法

1) デ ー タ収集場所とデ
ー タ収集期間

入院中は検査や治療な ど身体に関わる経験が多く ,
日

常生活と比 べ 身体を意識する場面が多 い と考え, 入院中

の 患者を対象と した ｡ デ
ー タ 収集場所は, 循環器疾患

内分泌疾患等を有する患者が入院する内科病棟と した ｡

デ
ー タ 収集期間は, 平成1 4年 5 月から 8 月 である｡

2 ) 対象者の 選定

a ) 糖尿痕 高脂血症 , 高血圧 ,
高尿酸血症t 狭心症な

どの慢性病 を有する患者

b ) 上記疾患の 検査や治療の 目的で入院する患者

c ) 身体的な自覚症状が乏 し い か, 選択時点で そ の よう

な症状を有して い て も, 治療より症状が軽減, 消失する

ことが予想される患者

d ) 思 い , 考え, 気持ちを言語化で きる患者｡

以上 の 条件を満た し, 研究の協力の 同意が得られ た患

者を対象と した ｡

3 ) デ
ー タ収集方法

a ) 対象者 へ の 依頼

対象者に承諾を得る前に, 主治医, 病棟師長 ,
プ ラ イ

マ リ ー ナ ー

ス に当該患者を研究対象に した い こ とを伝

え, 許可を得た｡ 対象者 へ は, 挨拶と自己紹介の 後に,

研究依頼書を患者に提示 しなが ら内容を説明し, 同意を

得た ｡

b ) 基本情報の収集

既往歴, 検査デ
ー タ , 治療や検査結果の 内容, 入院中

の様子等 に つ い て 医師診療録や看護記録か ら情報を得

た｡

c ) デ ー タ 収集

看護援助を通して デ
ー

タ収集をする こと で , 対象者の

さまざまな身体志向性が表現されると考え,
デ ー タ収集

は
, 対象者に対する看護援助を通して 行な っ た ｡ 対象者

へ の 看護援助場面に つ い て , 請 ( 会話) の 流れや 内容を

毎回の 援助終了後, で きるだけ正確 に思 い 起 こ し ｢患者

の 言動｣ ｢ 私 の 思 い
･ 考え ･ 判断｣ ｢ 私 の 言動 (援助)｣

を プ ロ セ ス レ コ
ー

ドと して まとめデ
ー タ と した ｡ プ ロ セ

ス レ コ
ー ドは

,
関わ っ た後にできるだけ早く想起 しまと

めた ｡ 看護援助は , 研究の協力の 同意が得られた後か ら

退院時ま で の 平日 に継続 して 行 っ た ｡
一

回の 援助時間

は
,
5 - 1 0分程度の ときもあれ ば, 1 時間程度に及んだ

ときもあ っ た ｡
一

日 に
一

度 は対象者と関わ っ た ｡

d ) 看護援助の 方針と , 看護援助を行う際の 基本的態度

看護援助の 方針は, 対象者が何らか の セ ル フ ケ ア が必

要で あると思うことや ,
セ ル フ ケア を行おうと思えるよ

うになる ことな ど, 対象者の セ ル フ ケ アが促進するこ と

を目指して 行 っ た｡ 対象者の病歴やそれ に伴う体験, 今

ま で に行 っ て きた セ ル フ ケ ア を尋ね なが ら ,
対象者の疾

患やセ ル フ ケ ア に対する思 い , 気持ち, 考えを理解する

こ とに努めた｡ ま た 入院中の 検査, 治療な どの体験をど

の ように捉えて い るか を理 解 しようとする こ と に努め

た ｡

病棟 で 用 い て い る パ ン フ レ ッ トを用 い て ,
疾患や疾患

に関するセ ル フ ケ ア に つ い て説明を行う機会が得られた

際には
,
対象者が筆者の説明に対 しどの ように反応 して

い るか を注意深く捉えるように努め なが ら説明 を行 っ

た ｡

4 ) 倫理的配慮

デ ー タ収集場所と なる病院の看護部, 当該病棟の 看護

管理職者にそれ ぞれ研究計画書 を提示して 説明を行 っ

た ｡ 病棟看護師, 主治医には 口頭 で 説明した ｡ 対象者の

選定にあた っ て は, 対象者の 主治医, 看護管理職者に相

談した ｡ 対象者に研究協力の依頼 をする際には ,
説明文

書を用 い て 説明を行 っ た｡ 対象者と の 関わりは主に病室

で行 い , 対象者が緊張 したり意識 したりして あまり語れ

な い 状況を考え録音は行わなか っ た ｡ 対象者に対し て行

われ る治療や看護を優先し, こ れ らに支障が生 じな い よ
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うに配慮を行 っ た ｡ 収集した デ
ー タ は

,
氏名等はす べ て

暗号化 し
,
個 人が特定され な い ように した｡

5 ) 分析方法

対象者の 身体志向性を明らか にするために
,
以 下 の 方

法で分析を行 っ た ｡

a ) 筆者と対象者と の かか わりで 得られ た プ ロ セ ス レ

コ ー ドを繰り返し読み
,
対象者の意識は どの ように身体

に向か っ て い る かと い う内容, 即ち ｢ 身体を志向して い

る内容｣ を取り出し
一

枚 ごと の ラ ベ ル と した ｡ 全対象者

の プ ロ セ ス レ コ ー ドか ら ｢ 身体を志向して い る内容｣ を

取り出した ｡

b ) 取り出した ｢ 身体を志向して い る内容｣ の ラ ベ ル を,

身体に対 し ｢ どの ように志向して い るか｣ と い う視点で

読み取り
,
身体 を志向して い る意味が似て い るもの を

一

つ の グ ル ー プと して まとめ
,
下位 の 身体志向性と した ｡

c ) 命名された下位の 身体志向性を身体を志向して い る

意味が似て い るもの をグ ル ー プ と し て まとめ
,
中位の 身

体志向性と した ｡

d ) c ) と 同様に , 中位の 身体志向性の グ ル ー プ をまと

め
,
上位 の 身体志向性と した.

e ) 取り出された上位の 身体志向性を
,
身体 を志向して

い る性質の似て い るもの 同士 で分類 した ｡

6 ) ス ー パ ー バ イ ズ

デ
ー

タ収集の 過程で援助方針を考える際や
,
分析 の 過

程にお い て 指導教官の ス
ー

パ
ー バ イ ズ を受けた ｡

V . 結 果

1 ) 対象者の概要

対象は , 次の 表1 に示す 5 名 である｡

表1 対象者の 概要

対 年 疾患名と診断からの期間 入院中行われた

象 齢 ( 対象選定時) 主な検査や治療

A
50 労作性狭心症 1 ケ月 冠動脈造影検査

代 高脂 血症 1 ケ月 経皮的冠動脈形成術

B
70

代

労作性狭心症 1 ケ月

薬物療法高脂血症 8 年 高血 圧 18 年

ネ
.
フ ロ

ー ゼ症候 群 18 年

C
7 0

代
2 型糖尿病 25 年

血 糖 コ ン トロ ー

ル

( イ ン シ ュ リ ン 導入)

D
4 0 綬徐進行性 血糖 コ ン.ト ロ

ー

ル

代 1 塑糖尿病 16 年 (イ ン シ ュ リ ン 導入)

E
5 0

代

2 型糖尿病 17 年
血 糖 コ ン ト ロ ー ル

( イ ン シ ュ リ ン 導入)
安定狭心症 17 年

陳 旧性心筋梗塞 17 年

2 ) 身体志向性と そ の分類

まず5 8 の 下位の 身体志向性が見出され , さ ら に3 3 の 中
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位 の 身体志向性にまとめられ , さ ら に15 の 上位の 身体志

向性 にまと め られ た ｡ 15 の 上位 の 身体志向性 は, そ の

性質の 遠 い か ら , 【身体を捉える こ とに関する身体志向

性】, 【身体を思考する ことに関する身体志向性】, 【身体

を引き受けるこ とに関する身体志向性】 の 3 つ に分類で

きた｡ ( 表2 )

(1) 【身体を捉えるこ とに関する身体志向性】

≪身体に つ い て 知る≫は , 医療者か ら, 人間は
一

日 に

-

リ ッ ト ルくら い 汗をか い て い る と聞く,
な ど

, 医療者

や他患な どの他者から情報を得る こと で , 今ま で 知らな

か っ た身体に つ い て や , 身体と行動の かか わりに つ い て

新たに知る
,
と い うもの で ある ｡

A 氏 は医師か ら説明を受けて冠動脈 に
-

ケ 所狭窄があ

る こ とを知 っ て い た ｡ しか し
, 医師か ら冠動脈の 主幹部

や他の 場所にも狭窄があるこ とを聞き, ｢ ええ
-

, 他 に

もある の!?
-

箇所 だけだと思 っ て い た｣ と述 べ た｡ こ

れ は
,
自分の 体 の 冠動脈には狭窄して い る部分は

-

箇所

だけしかな い｣ と思 っ て い た が
, 医師か ら ｢ 他にも狭窄

して い る場所が ある｣ と いう情報を得て ,
自分の 身体に

関し て新たな事実を初めて 知るよう にな っ た o

≪身体に つ い て 知る≫身体志向性は , 身体に つ い て今

ま で に知らなか っ た何らか の情報を得て そ の 事実を知る

ようにはな っ て い る が, 情報を得るだけに留ま っ て い る

も の である｡

≪事実の ままに 身体を捉える≫は
, ｢ 心臓 に

-

箇所悪

い と こ ろがあるら し い｣ な ど, 医療者から聞 い た情報を

そ の まま採り入れ たり
,
ま た ｢ 体重が入院して

- キ ロ

減 っ た｣ と自分の 身体から得られ る事実 をそ の ままに

採り入れ たりし て 身体を捉えると いうもの で ある｡ A 氏

が ｢
-

ケ 所細くな っ て い る と こ ろ が 問題なんだ っ て｣ と

述 べ たように
,
医療者から得た情報をそ の ままに受け入

れ
,
情報そ の まま に身体を捉えて い たり

,
また

, 身体が

表して い る
"

目 で見える
"

血糖値や体重な どの客観的な

数偵や
,

"

感 じ取れる
"

体調と い うような感覚で きる身

体の 状況 ･ 状態 を基に
,
そ れ が自分の 身体であると捉え

て い る ｡

≪得た情報を解釈し身体を捉える≫は
,
医療者などの

他者から得た情報や
,
自分の 身体か ら得られる感覚,

血

糖値などの客観的数値 を用 い て
, 身体に つ い て 自身で解

釈 した こ とによ っ て 身体を捉えて い るもの である ｡

≪身体に関心を持 つ ≫ は
,
｢ 血管が9 9 % 細くな っ て い

る っ てき い たけど
,
そ れ は どの くら い 細 い こ と なんだ ろ

う｣ と身体の 内部の 状況や状態にふ と疑問が沸く
,
｢ 自

分 の心臓は こ こ が細 い んだよね ? ｣ と自分が描 い た身体

を他者に確認する
,
｢ 生活習慣と病気はち ょ っ と は関係



表 2 身体志向性と身体志向性の 内容の例

≪ 上 位の 身体志

向性≫

〔中位q)身体志向性〕
‥ 身体志 向性の 内容の 例 (対象患 者)

【

身
体
を

≪ 身体 に つ い て

知る≫

〔他者か ら情報を得て身体に つ いて 知る〕: 筆者 か ら話を聞く こ と で , 今ま で 冠 動脈の 狭 窄は
-

箇所 しか な い と 思 つ て い

たが
,
他 にも狭 窄して い る場 所があ る と知る○ ( A 氏)

〔他者か ら情報を得て身体と行動の係わ りに つ いて 知る〕: い ずれ手術 にな る に して も ,

~生 活の 仕方 い か ん によ つ て は ,

手術ま で の 期 間 を伸ば すこ とが できる こ と を筆者か ら 聞き知 る○ ( B 氏)

〔身体を知る方法を知る〕: 筆者かち話 を聞 く こ と で ,
レ ン トゲ ン で は ,

心臓 の 形が 見え るこ と を知 る ○ ( A 氏)

≪ 事実 の まま に
〔医療者から聞い た ことを その ま ま採り入 れて 身体を捉え る〕: カ テ

ー

テ ル で 血 管を拡げて も ,
3 ケ 月 か ら半年く ら い で

詰 ま つ て しまう人 が1 0 人 に 2 人の 割合 で い る ら しい ○ ( B 氏)
■

捉 身体を捉 える ≫ 〔自分の身体か ら得 られ る事実の まま に身体を捉える〕: 3 日 間体重 が横ば い で ,
入 院 して か ら ま だ 1 キ ロ 減 つ て い な い o

ス_
る

( A 氏)

≪得 た情報 を解

〔身体か ら得た客観的数値か ら身体を解釈す る〕‥ い つ もと 違う数字 にぎよ つ と したが よ く考えて みた ら ,
もう少し時 間

lヨ
と

に

が た て ば血糖値 は下が るの だ と気づ い た o ( D 氏)

釈し身体 を捉 え 〔他者か ら得た情報を用い て身体を解釈す る〕: 同僚は な に かの 心臓 病で 入 院 して 治療を受 けた と
い つ こ と を聞 き知 つ て

､

ム
､
ん
J
r-ー- J b

寸

関

す

る

る ≫ い たが , 筆者か らJし､筋梗塞 の 治療方法を聞 き ,
同僚 の 受け た7 口 療方法と似 て い る の で ,

同僚 は心 肋 梗 董 だ つ たの だ ろ つ

と思う○ ( A 氏)

≪身体に 関心 を

〔身体感覚に 関心を持つ〕: 治療後も痛みが 残 つ て い る か問 わ れる と ,
痛み を感 じて い た部位 に手をあ て , ｢ どうか なあ｣

身 と痛みが ある か どうか 感じと ろうとするo ( A 氏)
体
志

向
悼
E 5

〔身体内部の状況
. 状態にふ と疑問が沸く〕: 虚 血性心疾患に つ い て 聞 い て い る時 ,

心筋梗 塞が 起 きて 血 管が完 全 に詰

ま つ て しまうと身体は どの よう な状 態に なる の だ ろうかと 思う○ ( A 氏)

〔身体の状況 . 状態を表す客胡的数値を知 りたが る〕: 和菓子 を食べ ると血糖値が い く つ にな るん だ ろうと 思 つ て 測 つ て

持 つ ≫ み る ( C 氏)

〔自分が描い た身体を他者に確認す る〕: パ ン フ レ ッ トを眺め なが ら , 筆者に ｢ 自分の 心 臓 の 血 管は,
こ の 部分 が99 % 細

く な つ て い ると言うこ と で 正 しか つ たか なあ｣ と 尋ね る○ ( A 氏)

〔身体と行動の関係に関心を持つ〕: 同病着か ら こ の 病気 は不摂生 が たた つ て い ると聞き , 不摂 生 が少 しは関係するの だ

ろうか と思う○ ( A 氏)

日
体
を
田

≪ 身体に つ い て

〔捉え た身体の状況 . 状態か ら客観的数値や感覚を予想する〕: 暑 い と 感じて い たの で ,
血 糖値は30 0 く ら い な の で は な

い かと思 う○ ( D 氏)

〔身体の成り行き を予想す る〕: 今ま で の 症状 の 変化か ら考 えると ,
2

-

3 年先 の 状 態 は わか ら な い が ,
1 - 2 ケ 月 間は

予想 す る≫ 心筋梗塞 には なら な い だろ うと思 うo ( B 氏)

〔行動と関連づ けて 身体に起こ る状況
. 状態を予想する〕: 治療 したが 完治 した わけ で は なく , 食事 な ど身体に必 要 な こ

ノlユ ヽ

考
す
る

と を しなけ れ ば再び同 じか それ以 上 の 状 態にな つ て しまうと 思うo ( A 氏)

≪ 身体を 判 断 .

〔行動と関連づ けて 身体に起こ つ た状況
. 状態を判断 . 評価す る〕: 食前 に飲 ま なけ れば い け な い 薬を食後飲 ん で い たの

で
, 効き目 が少なか つ たの だと思 うo (E 氏)

ヽ.._.
と 〔主観的に身体を判断

. 評価す る〕: 糖尿 病 の 友人は ,
血糖 が 高い 状態だ つ た が ,

とうとう頑張 りが利 か なく な つ て し

に

関
評価する ≫ ま つ た ん だと思う○ ( C 氏)

〔身体を評価で き る方法を考える〕: 自己血糖測定器を身近 なと こ ろ に置 い て ,
お か し い と思 つ たと きに ,

測 つ て み るの

す
る

身
体
蕊

向

塗

が い い と思う○ ( C 氏)

≪身体の た めに 〔身体の ため にで き る行動を探す〕: 自分 の 工 夫によ つ て 手術ま で の 期 間 を延 ばせ る と した ら , 是 非その 方法を敢 えて 欲

で き る行動 を探

す ≫

し い と思うo ( B 氏)

≪身体と 関連 付 〔自分の身体に必要な行動を判断す る〕: 以 前は血圧 が17 0 位だ つ たが 何年も薬を変 えて や つ て い くうち に13 0 位に な つ た

けて 行動 を考 え の で , 継続して や れ ばある程度 の 効果 は あると 思うo ( C 氏)

る≫ 〔身体と関連づ けて行動を考え る〕: 妻が太 つ て い な い の は ,
動 い て い るか ら だと思 つ o ( A 氏)

■
ー

身
体
を

引

き

隻
け

る

＼

....
一

と

に

関

す
る

身
体
志

向

竺

≪身体 を捉え た

〔身体の状況 . 状態に気持ち が揺 らぐ〕: 心 臓 (心筋) が死 ん だ場合, 薬を飲 むと い う治療だ け しか しな い と聞 き,
え

え ! ? 大丈夫 なの ? それ で ,
と思 うo ( A 氏)

こ とで気持ちが 〔身体の状況 . 状矧 こ気持ち が変化する〕: 血糖値が下 が つ た こ と で , 身体的 な感覚の 変化 はな い が , 気分 的 に変わ つ た o

揺 ら ぐ
. 変化す

る ≫

( C 氏)

〔身体に係わる 行動を とる こ とに気持ちが揺 らぐ〕: 身体の た め に食べ ら れな い と 判 つ て い て も食
べ て しまい そうで 不 安

だと思う○ ( A 氏)

≪身体や身体に係 〔自分の身体を受け入れ られな い〕: 動くと苦 しく なるの が嫌だ○ ( A 氏)

わる行動を受け入 〔身体に係わ る行動を受け 入れ られ ない〕: 身体に悪 い こ とが 絶対的 で あ れば ,
タ バ コ を吸 つ た りは し ない の だが .

一

日

れられない ≫ に何十 本吸 つ て も病気に なら な い 場 合もあ るだ ろうと思 う○ ( A 氏)

≪身体をまさに自

分の身体で あると

受け入れる≫

〔自分の身体をま さ に自分の身体そ の もの であ る と認める〕: 血 管が ほ んの 少 ししか 通 つ て い ず詰ま りそう な こと に , 千

ば い と思うo ( A 氏)

〔自分の行動が係わ つ て いた 自分の身体を実感す る〕: 家 に い た とき は ア イ ス な ど食 べ て い たの で ,
血 糖値が 高か つ た だ

ろうと思う○ ( A 氏)

≪ 身体に つ い て 〔今後の 自分の身体の状況
. 状態に望 み . 期待を持 つ〕: 血糖 値 を記 録して い る用紙 ( 2 週 間分) が 終わる まで に ,

朝昼

望 み
. 期 待を持

つ ≫

夜の 血糖値が す べ て100 台に な つ た ら しめた も んだ と思う○ ( C 氏)

≪身体との つ きあ 〔身体の状況 . 状態とか み合 つ て いなか つ た身体 ヘ の 向き 方を省みる〕: ど こも 悪 く な い うちLも 無理 して も平気 だ つ た

い 方を省みる≫ の で
.

コ レ ス テ ロ
ー ル が 高く て も . 命に かか わ る問題 で はな い と気 にして い なか つ た ○ ( E 氏)

≪身体を慈 しみ 〔身体を慈 しみ行動す る構えを作る〕: 医師に ,
こ の ま ま だと 人間 が終 わ りに近 づ く ,

こ の まま で は長く な い と い われ ,

行動 す る構え を

作 る≫
体重 を減 ら そうと い う思 い が い つ そう強 く な つ た ○ ( B 氏)

≪身体を重 視し

て 覚悟 . 行動を

決 める ≫

〔身体のた め に行動をとる覚悟を決める〕: イ ン シ ュ リ ンが 4
.
回打 ち にな つ て 回数が増え たが ,

覚悟 を決め れ ばで き る○

( C 氏)

〔身体を考慮して実際に行動を とる〕: 高血 圧 で 他の 科に受診を続け て い たが ,
血糖値が上 が つ て 来 た の で , 糖尿痛を見

て も らえ る科 に行 つ た o ( C 氏)
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するの ? ｣ と身体と行動の 関係に関心を持 つ ,
胸痛など

身体感覚 に関心を持 つ ,
血糖値な ど身体の状況

･ 状態を

表す客観的数値を知りたが ると いうもの である ｡

こ の ように身体を捉えるこ とに関する身体志向性は, 情

報 を得たり, 得 た情報を解釈したりするこ とを通 して ,

身体を捉えたり
,
今ま で 以上 に身体 を捉えようと して い

るもの である｡

(2) 【身体を思考する こと に関する身体志向性】

≪身体 に つ い て 予想す る≫は, ｢ 暑 い と感 じて い た の

で 血糖値は30 0 くら い だろう｣
,
と 捉えた自分の 身体の状

況 ･ 状態か ら, 客観的数値や 身体感覚を予想する , ｢ 心

筋梗塞になると したら こ の 狭 い 部分が詰まるんだ ろう｣ ,

と 身体 の 成り行きを予想する, ｢ 薬 を飲 ん で い る だけで

は胸の 痛み は良くならな い だろう｣ , と 行動と関連付け

て 身体に起こ る状態を予想すると い うもの で ある｡

≪身体を判断
･

評価する≫は, ｢ 食前 に飲む薬を食後

に飲ん で い た の で効き目が少なか っ た の だ ろう｣ , と 何

らか の 行動をと っ た結果, 自分 の 身体 に起こ っ た状況
･

状態を判断
･

評価する , ｢ 自己血糖測定器を身近なと こ

ろに置 い ておき, お か し い と思 っ た ときに測 っ て みる の

が い い｣ , と 身体を評価で きる方法 を考えると い うもの

で ある ｡

≪身体の ため に で きる行動を探す≫ は,
｢ か ら だに気

を つ ける ことが できるようにな る情報が ほし い｣ , と 自

分 の 身体の ため に自分が で きる行動を医療者に尋ね た

り
, 自分の 身体に必要な行動をするために心理的な負担

の な い行動方法を考えたりすること によ っ て
,
身体 の た

めに で きる行動を探すと い うもの である｡

≪身体と関連付けて 行動を考える≫は
,
自分 の 身体の

状況 ･ 状態 を基に , も しくは自分が行 っ て い る行動が 身

体 へ 与えた効果を評価する こと で , 自分 の 身体に必要な

行動を判断する
,
また

,
禁煙などある特定の行動が禁止

されたり勧められたりする こと を批判的に考えたり, 現

在 の 身体の状態に至らせた行動に目星を つ けたりと, 身

体と 関連付けて行動 を考えると い うもの である｡

こ の よう に, 身体を思考する こ とに 関する身体志向性

は
,
身体を捉えたこ とを基に

,
そ の 身体に つ い て予想し

たり, 判断 ･ 評価 したり , そ の 身体 にかか わる行動を探

したりするもの である ｡

(3) 【身体 を引き受ける こと に関する身体志向性】

≪身体 を捉える こと で 気持ちが 揺らぐ ･ 変化する ≫

は
, 医療者がよ しとする身体の状態が信用で きなか っ た

り, 自分の 身体には起こ っ て い な い 身体の状況 ･ 状態を

捉えたりすること で , 気持ちが揺らぐ, 今まで とは変化

した 身体の 状況
･

状態を捉え気持ちが変化する , ｢ 身体
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に悪 い とわか っ て い て もタ バ コ を吸 っ て しまうかもしれ

ず不安だ｣ など, 身体に係わる行動をとる こと に気持ち

が持らぐ, と いうもの で ある ｡

≪身体や 身体 に係わる行動を受け入れられな い ≫は,

｢ 痛 み を感 じる の が 嫌だ｣ , ｢ タ バ コ が 身体に悪 い とわ

か っ て い る が止め る気古
~
こな れ な い｣ , な ど自分の 身体や

身体に係わ る行動を受け入れ られ な い と い うもの で あ

る ｡

≪身体をまさに自分の 身体で あると受け入れ る≫は,

今まで に自分の身体を捉えて は い ても, 自分自身の 身体

の 問題と して 自分自身に切迫して い な い状態であ っ た の

が
, 瞬間的ある い はある程度の時間の経過を伴 い そ の 身

体の状況
･ 状態が自分の 身体そ のもの であると い う こと

に気付き, 認め るようになるもの である｡ A 氏 はそれま

で に医療者か ら冠動脈に9 9 % の 狭窄がある こと を説明さ

れ て おり
.
そ の 事実を知 っ て い た｡ しか し99 % の 狭窄に

つ い て ｢ 髪 の 毛
一

本分くら い しか通 っ て い な い｣ と聞き,

｢ そ れ しか通 っ て い な い の ? ヤ バ イ じ ゃ ん｣ と切迫した

問題と して と らえる ことが できるようにな っ た｡

≪身体 に つ い て 望み
･ 期待を持 つ ≫ は, ｢

一 日 4 回

測 っ て い る 血糖値がす べ て10 0 台 になれ ばしめたもん だ

と思う｣ , な ど, 現在 の 自分の 身体の状況
･ 状態を基に

,

今後の 自分の 身体の 状況
･ 状態に望みや期待を持 つ もの

で ある｡ ≪身体と の つ きあ い 方を省みる ≫は, ｢ 採 血が

2 ケ月に 一 回 に な っ た の で
,
し め しめ肺臓が良くな っ て

きたんだ なと思 い
,
甘 い も の を食 べ るように な っ て し

ま っ た｣ と
,
自分の 身体に つ い て の捉え方や考え, 行動

など身体との付き合 い 方が
,
実際 の 身体の 状況 ･ 状態と

かみ合 っ て い な か っ た こ と に気付き認め ると い うもの で

ある ｡

≪身体を慈 しみ行動する構えを作る≫は , ｢ 体 の 中で

は合併症が出な い ように戦 っ て い るの が事実なの で
,
無

理を しな い で い ろ と いう ことだと思う｣ など
,
身体を意

識して 身体 を大切なもの と慈 しみ , 身体の ため に行動し

ようと いう構えを整えるもの である .

身体を重視 して覚悟 ･ 行動 を決める身体志向性 は
,
自

分 の 身体の ために行動する こと に対し
, 覚悟を決めたり

割り切 っ たりする こと で気持ちを決めたり
,
実際 に身体

を考慮 して 行動を起こすもの だ っ た ｡ こ の ように
, 【身

体を引き受ける ことに関する身体志向性】 は ,
身体を捉

えると いう こと が前提と なり
,
そ の捉えた身体に射し

,

情緒的な変化が見られたり自分の 身体を自分の もの とし

て引き受けて行こうとしたりするもの で ある ｡



Ⅵ . 考 察

本研究で は, 病状 の 経過が緩慢な慢性病をもつ 患者に

射 し, セ ル フ ケ ア の 促進を目的と して筆者が行 っ た援

助場面 を分析する こ と により, 患者 の 身体志向性, 即

ち 【身体を捉える こと に関する身体志向性】, 【身体 を思

考する こと に関する身体志向性】, 【身体を引き受ける こ

と に関する身体志向性】 の大きく 3 つ の 身体志向性が明

らか にな っ た ｡ 以 下 に こ れら の 身体志向性が患者の セ ル

フ ケ ア の発展や確立に どの よう に関係するか を考察す

る｡

松下 は, 健康 の ゆがみによる痛みや苦しみが起き か
､

ように, 自分 の健康をゆがめな い ように, ゆが み に向か

う傾向を早期に発見 して そう ならな い よう日常生活の

中で 自己管理すると いう能力形成の 営み を健康学習と

し
, 予防教室等の健康学習の 場にお ける学習過程にお い

て
, ｢ 自分の 身体の 内面の 実態を知る｣ 即ち ｢ 自分の心

身の 状態の 把握｣ を最初の段階に位置づ け, こ れ を前提

と し て
,
そ の 後に食生活な どに目を向け, ｢ そ の 要因を

考える｣ ｢ そ の 要因を確認する｣ ｢ 自分 の 問題 を
つ か む｣

｢ 解決の 方法を考える｣ ｢ 実践する｣ 過程を踏む ことが必

要で ある こ と を示して い る
7)
｡ ｢ 心身の 状態を把握する｣

こ とは即ち 【身体を捉える ことに関する身体志向性】 で

あり
,
そ れを前提に次の 過程を踏む ことが必要であると

いう こ と で ある ｡ し か し, 疾病 の 発症予防, 進行予防,

合併症予防な ど ｢ 身体の 健康｣ の ため の行動が推奨され

て い て も
,
そ の 行動が 身体を捉えるこ とが前提となり必

ずしも行われ て い る の で はなく, む しろ行動に つ い て 知

る の み で ある場合が少なか らずある ことが考えられ る ｡

健康増進, 疾病治療の 目的で民間療法
･ 健康法を取り入

れ られる場合がある
8) , 9 )

｡ 民間療法 ･ 健康法 を利用し

て み て の効果の 実感は , ｢ 糖 と の 関係はわからな い｣ ｢ わ

から な い｣ ｢ 身体が軽 い｣ ｢ い い か なと い うかん じ｣ な ど

であり, こ れ は身体と の 関連を捉えられ て いな い , 即ち

身体志向性が存在 しな い状態か ,
も しくは ≪事実の ま

まに身体を捉える≫身体志向性の みによ るもの であり ,

≪得た情報を解釈し身体を捉える≫身体志向性や , 【身

体を思考する ことに関する身体志向性】 はみ られ て い な

い ｡ ｢ 健康｣ を志向する際にもた だ単に 健康を志向する

の で はなく, 身体を捉え, 思 考しなが ら , ｢ 身体｣ に つ

い て の 健康 を考えて い く ことが必要で あろう ｡

正木は慢性疾患患者の セ ル フ ケア確立 の課題と して 5

っ の 課題をお い て い る
1 0)
が , 身体志向性をこ の 課題 の

中に位置づ ける ことが できると考える ｡ 課題の
一

つ で あ

る ｢ 医学的,
実践的知識の 獲得｣ の 特 に医学的知識の

獲得の ため には 【身体を捉える こ と に関する身体志向

性】【身体を思考する こ とに関する身体志向性】 が必要

不可欠である｡ さ らに, ｢ 自己管理プ ロ セ ス の 習得｣ は

医学的
･

実践的知識の獲得, 自己 の状況を把握する , 何

をなす べ きか考える ,
決断する, 目標を決定する ,

実行

する, 自己評価する
･ 工夫する, と い うプ ロ セ ス の習得

で ある
10)
が

, ｢ 自己の 状況を把握する｣ こ とに 【身体を

捉えるこ とに関する身体志向性】 を位置づける こ とが で

きると考える ｡ さ らに ｢何をなす べ きか考える｣ に 【身

体を思考する こと に関する身体志向性】 を, ｢ 決断する｣

｢ 実行する｣ ｢ 自己評価する
t 工夫する｣ に 【身体を思 考

する こ とに関する身体志向性】【身体 を引き受けるこ と

に関する身体志向性】 を位置づける ことが で きると考え

る ｡ そ して さらに 【身体を捉えること に関する身体志向

性】, 【身体を思考する こと に関する身体志向性】 を前提

と し
,
さ ら にそれを基に , 食生活な どの実際の 行動で問

題と な っ て い る要因や解決法を探り行 っ て いく ことが必

要と捉える ことが で きる だろう｡ 身体を志向し つ
つ 自己

管理プ ロ セ ス を習得して い く こ とは, 自分の 身体を見据

えて 意図的に セ ル フ ケ アを行 っ て い ける こ と に つ なが

り
,
患者が自分の 身体をまさに自分の もの と して 捉えた

ときに , さ ら に意図的に, 主体的に セ ル フ ケ アを行な っ

て いく こと に つ なが る の で はな い かと考える｡

課題 の もう
一 つ に ｢ 情緒 の 安定｣ がある｡ 情緒 の安定

に位置づけられ る身体志向性は 【身体を引き受ける身体

志向性】 の 中でも≪ 身体を捉えた こ と で 気持ちが揺ら

ぐ ･ 変化する≫ の 身体志向性であろうが ,
こ の 身体志向

性には必ず しも情緒の 安定に つ なが るもの で はなく, む

しろ身体を捉えた こと で情緒が揺れるもの も含まれて い

る ｡ 大友
1 1)
は慢性心不全患者 は心不全の 増悪 に関連す

る衝撃の 体験を意味づ けて捉えた後にセ ル フ ケ ア の第
一

段階に進ん で い た こ とを明らか にし,
衝撃 の体験は必ず

しも急性増悪の 身体的な苦痛の み で はなく, 心理的な苦

痛や他者か ら得られた知識や情報である場合もあるだろ

うと考察して い る｡ こ の こ と は, ≪得た情報を解釈 し身

体を捉える≫ ことによ っ て 起 こ っ た ≪身体を捉えた こと

で気持ちが揺らぐ
･

変化する≫と いう身体志向性が ｢衝

撃の体験｣ になると考えられ, こ の こ とにより, セ ル フ

ケ ア の 新た な段階 に進む こ とが考えられ る｡

こ の ように, 【身体を捉えるこ とに関する身体志向性】

【身体を思考する こと に関する身体志向性】【身体を引き

受けること に関する身体志向性】 の それぞれが ,
セ ル フ

ケ ア の 段階が進む こ とに寄与すると考えられ る｡ 以上 の

こ とか ら
, 身体志向性は ,

病状の 経過が媛慢な慢性病を

も つ患者が ,

セ ル フ ケ ア の プ ロ セ ス の各段階にお い て ,

意図的に, 主体的に セ ル フ ケ アを行 っ て いく こ とに寄与
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し, さ ら にセ ル フ ケ ア の プ ロ セ ス を発展させ て い く こ と

にも寄与すると考えられる ｡

Ⅶ . おわりに

本研究における対象者は, 病状 の 経過が緩慢な慢性病

をも つ患者で はあるが
,
狭心痛な どなんらか の 自覚症状

を感じて い る患者であ っ た｡ そ の ため
,
今後は さらに対

象者の 幅を広げ, 患者 の 身体志向性 を明らかに して い く

必要があ･る ｡ また , 患者 の セ ル フ ケアに対する認識や自

己管理行動と身体志向性とを併せ 見て い く こと で
,
セ ル

フ ケアに身体志向性が どの ように寄与するの かを明らか

にする ことが できるだ ろう｡

今後は , 本研究で得られた知見が患者の セ ル フ ケ ア の

プ ロ セ ス と どの ように関わりあ っ て い る の か
,
また

, 身

体志向性の概念をセ ル フ ケア援助に どの ように利用でき

る の かを考えて い きた い ｡

( 本論文は , 千葉大学大学院看護学研究科における修士

論文の 一 部 で ある ｡)
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