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看護理論を組み込んだ教育プログラム受講後の
経験を積んだ看護師の看護実践能力の発展
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after educational program that applied to nursing theory
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�．は じ め に
経験を積んだ看護師は，それまでの実践で身に

つけた経験則を活用しながら対象に必要な看護を

見出し，より良い状態を作り出すことが可能であ

るが，自らの展開する看護を説明する訓練や経験

に乏しいことが多々ある．

筆者は，５年以上の実務経験が求められる透析

看護の認定看護師教育課程に携わり，受講生が自

らの展開する看護の意味を事実的に語り，経験則

やその活用について説明する能力育成の必要に迫

られた．看護理論は，現象を記述し，説明し，予

測し，制御することを通じて，実践の改善に必要

な知識をもたらすとされている１）．つまり，理論

は自己の看護実践を論理的に説明することを可能

にするものである．そこで看護理論の活用が必須

と考え，理論を組み込んだ教育プログラムを展開

してきた．その結果，受講生が意図的に看護過程

を展開し，患者によい変化を作り出したり，自ら

の実践の意味を事実的に語れるようになるという

変化を度々経験した．このことから，経験を積ん

だ看護師の，個々の経験の中でつかみ取った経験

則や専門知識を活かしながら，看護実践能力の発

展を促すためには，看護理論を組み込んだ教育が

有用なのではないかと考えるようになった．

透析看護の認定看護師教育課程において，看護

理論は対象を理解するための理論と位置づけられ
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要 旨

本研究の目的は，経験を積んだ看護師の看護実践能力の発展における看護理論活用の有用性を

検討することである．認定看護師教育課程（透析看護分野）受講生に対し，看護理論を組み込ん

だ教育プログラムを展開し，その前後の看護過程展開における認識の変化を比較分析した．

その結果，指導の前後で受講生の認識は，【内部環境の平衡状態が厳密に描かれ，透析患者の

健康状態についての判断規準が詳しくなる】【生命力の消耗を最小にするために透析療法で整え

つつ生活を整えるということを体験し，看護の経験が積み重なる土台となる】【人間観が拡大し，

全人的に事実を反映する認識へと発展する】【医療者本位の看護実践であることを自覚し，対象

に三重の関心を注ぎ，立場の変換の重要性に気づく】【自らの実践の偏りを自覚し，修正を意識

化する】のように変化しており，看護実践能力は，経験によって培われた知識と感性が一体と

なってより全人的な看護をなし得るものへと発展していた．

以上より，看護理論の活用は，経験を積んだ看護師が看護過程展開における自己の認識の偏向

に気づき，それを自ら修正する方向で看護実践能力を発展させていく上で有用であることが示唆

された．

Key Words：看護理論，経験を積んだ看護師，看護実践能力
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専門基礎科目１２０ 専門科目１５０ 演習６０ 臨地実習１８０

末期腎不全患者看護概論 １５

腎不全の病態生理と治療法 ３０

透析患者の身体機能３０

患者および家族の理解のための理論 ３０

リスクマネジメント１５

血液浄化療法に伴う技術 １５

維持透析技術 ４５

在宅透析技術 １５

患者家族教育技術 ３０

透析生活支援技術 ３０

コーディネート技術１５

学内演習 ６０臨地実習１８０

ている２）．看護理論の看護実践への適用を報告し

た研究では，自らの実践において対象の捉え方が

広がる方向での有用性と３）４），スタッフ指導におい

てアセスメント能力を育成する上での有用性が示

されていた５）．また松木は，看護理論は，科学的

なエビデンスに基づいてデータ収集し，看護診断

を導き，看護介入するという一連の看護過程の質

を保障する上で有効であると述べている６）．つま

り，看護理論が対象理解とアセスメントにおいて

有用であることが明らかにされている．しかし，

経験を積んだ看護師は日々の看護経験の中でどの

ような看護実践能力を獲得しており，そこにはど

のような限界があるのか，看護理論を組み込んだ

教育プログラムにより，その限界をどう乗り越え

て看護実践能力を発展させていくのかについては，

明確になっていない．そこで，認定看護師教育課

程受講前後の認識の変化から，経験を積んだ看護

師の看護実践能力の発展を明らかにし，その変化

における看護理論活用のありようを検討すること

を目的に，本研究に着手した．

�．研 究 目 的
認定看護師教育課程受講前と後の変化から，経

験を積んだ看護師の看護実践能力の発展を明らか

にし，その変化における看護理論活用のありよう

を検討する．

�．研 究 対 象
平成１６年度から平成１８年度の間に透析看護認定

看護師教育課程を修了した受講生のうち，研究協

力の承諾が得られ，かつ，認定看護師教育課程受

講前後の実践が記録されており，その記録から看

護過程展開における受講生の思考過程の再構成が

可能である者とする．

以下に対象者が受講した認定看護師教育課程と

実際に展開された教育プログラムを示す．

１．認定看護師教育課程の教育目標

教育目標は，「透析療法を受ける人および家族

に対して，熟練した看護技術と知識を用いて看護

実践ができる看護者を育成する．さらに他の看護

者に対して指導・相談ができ，透析看護の質の向

上に寄与するために必要な能力を養う．」である．

この教育目標に向け，対象の構造を見極め，看護

過程を展開する技術，即ち実践方法論を修得する

ことをめざす．

２．看護理論の選択

看護の本質を明らかにし，その構造に含まれる

内容を概念規定し，看護過程を展開する思考過程

の筋道を実践方法論として提示し，看護過程を展

開するための枠組みを示した看護理論として薄井

の科学的看護論７）を採用した．この看護理論にお

ける看護実践および看護過程の諸概念を表１に示

す．

３．教育プログラムの実際

１）透析看護認定看護師教育課程の教科目（数字

は時間数）

２）上記のうち下線をひいた科目で，看護過程の

基幹概念（表１）の講義と，事例を用いて実践

方法論を適用して看護計画を立案するというグ

ループワーク学習を組入れた．教育課程の最終

段階の臨地実習では，学習をふまえて看護過程

を意図的に展開し，その体験をとおしての実践

方法論の修得を学習目標にすえ，個別指導を

行った．

�．研 究 方 法
１．認定看護師教育課程受講前および受講後の看

護過程展開の記録から，受講前後それぞれの認

識の特徴を，看護過程の基幹概念に基づき明ら

かにした．

２．１の結果に基づき，受講前から受講後の認識

の変化を明らかにした．

３．全事例の認識の変化の特徴の共通性・相異性

を比較検討し，看護実践能力の発展上の特徴を

明らかにした．

４．看護実践能力の発展と展開された教育プログ

ラムとの関連から，経験を積んだ看護師の看護

実践能力の発展における看護理論活用のありよ

うを考察した．

５．倫理的配慮

認定看護師教育課程の修了生を研究対象とした．

研究協力候補者に対し，研究目的，方法を口頭と

文書で説明し，研究協力は自由であることと，途

中辞退の権利の保障と個人情報保護を確約し，文

書で協力の承諾を求めた．

�．研 究 結 果
対象となった修了生５８名のうち２１名の協力が得

られた．

１．個々の認定看護師教育課程受講前後の看護過
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程展開における認識の変化

提出された看護過程展開の記録から，看護過程

を展開する認識を読み取っていった．２１名の受講

前の看護過程展開における認識の特徴，受講後の

認識の特徴，看護実践能力の発展という観点での

変化を検討した．これを表２に示す．

� 受講前の認識の特徴

Ｕ看護師の分析を例に述べる．受講前の実践で

は，データ上貧血が明らかなのに自覚症状がなく，

活動量が増えたことによって筋肉量が増え，貯蔵

脂肪が減少したからドライウェイトを下げてほし

いと希望してきた患者に対して，Ｕ看護師は，

「訴えを傾聴し，患者がどうありたいかを確認し，

必要なデータを収集して患者の意思を医師に伝え

る橋渡しの役割を担った」とし，医師には血圧測

定値，心胸比データを提示した．この一連の行為

をＵ看護師は，患者が主体的にドライウェイトに

ついて判断し，希望するドライウェイトに変更さ

れ，QOLを支える看護の役割を果たしたと記述

した．

この記述から表１の看護過程の諸概念を念頭に

おいてＵ看護師の三重の関心が対象にどのように

表１ 「科学的看護論」の諸概念７）より抜粋

１）看護の過程的構造

【看護実践は，看護a）するという目的意識をもった看護婦（人間b））が，対象とした人間に看護上の問題e）を

発見し，それらの解決の方向性f）を探り，より健康d）的な生活c）を創り出す手段を選びながらかかわっていく過

程である．】
評価g）の概念規定を必要とする． 方法論h）を必要とする．

２）看護過程の基幹用語の概念規定

ａ）看護とは，生命力の消耗を最小にするよう生活過程を整えることである．

ｂ）人間とは，認識をもつ有機体が社会関係のなかで互いにつくりつくられる諸過程の統一体である．

なお，ここにいう認識とは，脳細胞の生理面・精神面の二重の働きを前提に，精神面をまるごととらえ

た表現である．これは，人間としての共通性をとらえたものであるから生物体と定義した．

ｃ）生活とは，人間が自己の脳に支配されて他の人間と直接的・間接的な社会関係を維持しつつ営む生存過

程そのものをいう．この生活のなかでつくられる側面を生活体と定義した．したがって，個々の人間は生

物体と生活体の統一体である．

ｄ）健康とは，人間がその生活過程においてもてる力を最大限に活用し得ている状態を指す．また健康障害

とは統一体の調和を保つ働き（ホメオダイナミクス）が乱されて，自力で調和を取り戻すことが困難となっ

た状態（回復過程）をいう．

ｅ）看護上の問題とは，看護婦が対象の生活過程に調和の乱れを発見し，自力で回復困難（解決を要する対

立の発生）と判断したことを指す．

ｆ）看護の方向性とは，解決を要する対立状態において一方の解消または双方の両立を図る援助のいずれを

選択することがより健康的な生活過程を実現できるかを見極めることである．

ｇ）看護の評価とは，対象の変化における看護婦のかかわりを目的に照らして事実的・論理的に意味づける

ことである．

ｈ）〈三重の関心〉から実践方法論へ

� 対象に第一の関心（知的な関心）を注ぐ．→専門知識が問われる．

対象の発達段階，健康障害の種類，健康の段階，生活過程の特徴を示す客観的事実から全体像（現象

像）を描き，その健康状態の意味を大づかみにイメージし（表象像），その人がより健康的な状態に変

化するための諸条件を，からだとこころと社会関係のつながりに時の流れを重ねて考える．（生物体の

必要条件）

� 対象に第二の関心（心のこもった人間的な関心）を注ぐ．→人間性が問われる．

‘もう一人の自分’をつくり出し，その人の位置から日常生活の規制を追体験しつつ，その人の言動・

表情・声など生活体の反応を手がかりに，その人のその時々の気持ちを感じとってくる．

� 対象に第三の関心（実践的・技術的な関心）を注ぐ．→論理性・独自性が問われる．

�で得られた対象の客観的事実と，�で得られたその人の主観とを総合して全体像をつくりかえ（個

別性をみつめる），解決を要する対立が発生していないかを探り，看護上の問題を明確にする．その問

題が解決された状態を思い描き（より健康的な状態への上位目標），その方向に変化させていく力をそ

の人をめぐる事実のなかから探ってイメージ化し（中位目標），対象のもてる力を最大限に働かせる方

向でケア手段を具体化する（下位目標）．
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表
２
看
護
過
程
展
開
に
お
け
る
認
識
の
特
徴
と
そ
の
変
化

受
講
生

受
講

前
受

講
後

変
化

Ａ

検
査
値
異
常
の
原
因
探
し
意
識
が
強
く
，
原
因
と
推
察
さ
れ
る
行
動
制
限
を
看
護
と
し
て
語
る
．

第
一
の
関
心
：
検
査
結
果
に
対
応
す
る
摂
取
制
限
．
看
護
師
が
制
限
し
よ
う
と
す
る
牛
乳
は
散
歩
で
立
ち

よ
る
喫
茶
店
で
飲
む
コ
ー
ヒ
ー
に
入
れ
て
お
り
，
こ
の
一
連
の
時
間
が
生
活
を
豊
か
に
す
る
生
活
現
象
と

位
置
づ
け
て
は
い
な
い
．

生
活
を
構
造
と
し
て
反
映
せ
ず
，
看
護
師
が
Q
O
Lを
阻
害
す
る
可
能
性
を
持
つ
こ
と
に
無
自
覚
．

社
会
生
活
の
破
綻
を
背
景
と
す
る
孤
独
を
抱
え
る
患
者
の
，
医
療
者
へ
の
協
力
姿
勢
に
，
患
者
が
自
身
の
た
め
に
生
き
る
よ
う
か
か
わ
る
が
，

問
題
が
解
決
で
き
な
い
と
悩
む
．

第
一
の
関
心
：
内
部
環
境
の
構
造
を
示
し
て
い
な
い
．
社
会
背
景
か
ら
患
者
の
認
識
へ
関
心
を
注
ぎ
，
生
活
の
構
造
の
一
部
を
反
映
．

�
検
査
値
異
常
の
原
因
探
し
と
，
原
因
除
去
の
た
め
の
行
動
変
容
へ
の
意
識
が
強
く
，
生
活
や

Q
O
Lへ
の
関
心
が
な
い
状
態
か
ら
，
生
活
に
関
心
を
注
ぎ
情
報
収
集
す
る
状
態
へ
変
化

�
受
講
後
も
，
対
象
の
認
識
レ
ベ
ル
と
行
動
規
範
形
成
の
関
係
や
，
貧
困
や
社
会
的
弱
者
の
生
活
の

困
難
の
構
造
を
見
極
め
る
分
析
力
の
不
足

�
実
践
の
評
価
方
法
の
理
解
不
足

Ｂ

H
D
導
入
直
前
に
語
ら
れ
た
，
長
期
の
生
活
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
の
努
力
に
反
す
る
検
査
値
不
良
へ
の
疑
問
を
，

透
析
受
容
困
難
・
シ
ャ
ン
ト
造
設
へ
の
不
安
と
解
釈
．
そ
の
後
の
導
入
と
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
は
良
好

第
一
の
関
心
：
H
D
導
入
期
患
者
の
心
情
を
決
め
つ
け
．
長
期
生
活
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
を
可
能
に
し
た
患
者

の
認
識
と
生
活
の
構
造
を
み
な
い
．
導
入
後
の
良
好
な
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
を
自
己
管
理
指
導
と
関
連
づ
け
る
．

２
年
前
に
中
枢
神
経
障
害
，
H
D
導
入
１
年
未
満
で
，
体
重
増
加
幅
が
大
き
く
透
析
中
に
意
識
消
失
す
る
後
期
高
齢
患
者
．
同
居
家
族
に
中

枢
神
経
障
害
の
要
介
護
者
が
お
り
介
護
負
担
が
大
き
い
．
負
担
緩
和
の
た
め
，
入
院
中
に
A
D
L拡
大
と
歩
行
練
習
，
自
宅
で
も
水
場
に
行

け
，
水
分
摂
取
が
増
え
，
体
重
増
加
幅
が
大
き
い
ま
ま
変
わ
ら
ず
，
こ
の
実
践
を
失
敗
と
み
な
す
．

第
一
の
関
心
：
体
重
管
理
・
除
水
・
循
環
血
液
動
態
急
変
に
よ
る
一
過
性
脳
虚
血
を
関
連
づ
け
，
飲
水
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
を
重
視
．
家
族
関
係

と
介
護
負
担
・
患
者
の
能
力
拡
大
・
実
践
に
つ
な
げ
る
力
が
あ
る
．
飲
水
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
の
失
敗
を
実
践
失
敗
と
解
釈
，
飢
え
渇
き
の
生
物

生
存
欲
求
，
体
調
維
持
と
い
う
理
性
的
活
動
の
実
現
の
可
能
性
，
生
活
行
動
の
選
択
と
責
任
の
所
在
の
構
造
は
み
え
て
い
な
い
．

�
療
養
生
活
パ
タ
ン
や
透
析
受
容
パ
タ
ン
を
，
患
者
の
情
報
を
無
視
し
て
自
己
イ
メ
ー
ジ
で
描
い
て

い
た
と
こ
ろ
か
ら
，
日
常
生
活
の
様
子
を
患
者
の
情
報
か
ら
イ
メ
ー
ジ
す
る
よ
う
に
な
る

�
受
講
後
は
，
初
期
情
報
か
ら
生
活
拡
大
に
成
功
．
患
者
は
初
期
計
画
ど
お
り
に
変
化
．

�
変
化
の
結
果
，
新
た
に
生
じ
た
問
題
の
構
造
を
分
析
せ
ず
，
そ
れ
ま
で
の
実
践
に
も
否
定
的
な
感

情
を
抱
く

Ｃ

H
D
導
入
し
て
か
ら
不
可
逆
病
変
発
見
．
透
析
受
容
で
き
ず
食
事
管
理
不
良
，
除
水
困
難
，
ペ
イ
ン
コ
ン

ト
ロ
ー
ル
不
全
，
や
せ
進
行
．
死
を
間
近
に
，
諦
め
，
投
げ
や
り
に
な
る
．
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
・
傾

聴
を
心
が
け
間
違
っ
た
知
識
を
正
そ
う
と
し
て
拒
絶
さ
れ
，
ま
も
な
く
死
亡
．
終
末
期
支
援
を
思
案
．

第
一
の
関
心
：
H
D
は
延
命
目
的
だ
が
不
可
逆
病
変
が
判
明
し
，
健
康
の
段
階
の
意
味
付
け
を
変
え
な
い

ま
ま
実
践
し
た
こ
と
に
気
づ
い
て
い
な
い
．
終
末
期
に
お
け
る
Q
O
Lの
イ
メ
ー
ジ
が
う
す
い

不
均
衡
症
候
群
が
生
じ
た
場
面
に
で
く
わ
し
対
処
し
た
と
き
の
，
患
者
の
言
動
と
栄
養
士
の
指
摘
を
結
び
つ
け
，
栄
養
士
へ
の
指
導
依
頼
に

つ
な
げ
る
．

第
一
の
関
心
：
患
者
の
食
生
活
の
像
が
な
く
，
食
へ
の
欲
求
が
満
た
さ
れ
な
い
感
情
へ
の
関
心
は
う
す
い
．
検
査
結
果
に
対
応
す
る
指
導
依

頼
を
し
て
お
り
，
患
者
像
を
描
か
な
い

�
受
講
後
も
患
者
像
を
描
く
思
考
が
形
成
さ
れ
て
い
な
い

Ｄ

セ
ル
フ
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
不
良
を
言
い
訳
し
，
透
析
時
間
を
自
分
の
都
合
に
合
わ
せ
る
こ
と
を
主
張
す
る
患

者
に
，
主
張
に
応
じ
，
不
均
衡
症
候
群
は
薬
物
投
与
で
回
避
す
る
．

第
一
の
関
心
：
い
ま
の
透
析
に
よ
る
内
部
環
境
の
破
綻
の
像
が
描
か
れ
て
い
な
い
．
主
張
を
と
お
す
こ
と

が
Q
O
Lや
患
者
主
体
の
医
療
と
誤
解
．
看
護
と
は
の
追
及
が
不
足
，
言
動
と
立
場
の
不
一
致
．

H
D
導
入
期
に
不
均
衡
症
候
群
を
起
こ
す
患
者
に
，
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
良
好
時
の
不
均
衡
症
候
群
が
発
生
し
な
い
体
調
の
経
験
に
よ
り
コ
ン
ト

ロ
ー
ル
を
促
そ
う
と
考
え
た
が
，
現
状
維
持
を
求
め
ら
れ
る
．

看
護
過
程
の
理
解
の
不
足
：
か
か
わ
り
内
容
，
患
者
情
報
の
不
足
．

�
受
講
後
も
看
護
過
程
が
理
解
さ
れ
て
い
な
い

Ｅ

不
均
衡
症
候
群
頻
発
，
強
心
剤
投
与
に
よ
り
H
D
を
行
う
患
者
に
，
自
己
管
理
指
導
に
対
し
て
，
欲
求
に

負
け
て
し
ま
う
と
患
者
は
応
え
，
対
応
困
難
と
な
る
．

第
一
の
関
心
：
い
ま
の
透
析
で
生
じ
る
内
部
環
境
の
不
調
の
像
が
不
鮮
明
で
，
自
己
管
理
不
良
の
構
造
を

み
な
い
．

H
D
，
冠
動
脈
・
下
肢
の
動
脈
変
性
に
よ
る
循
環
不
良
と
炎
症
で
，
下
肢
疼
痛
や
全
身
の
不
快
症
状
が
強
く
，
片
側
聴
覚
障
害
が
あ
る
患
者
．

コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
が
と
り
に
く
く
認
知
症
を
疑
い
な
が
ら
も
，
食
事
摂
取
を
勧
め
，
栄
養
士
の
協
力
を
得
て
栄
養
補
助
食
品
を
導
入
し

た
と
こ
ろ
，
活
力
が
で
て
く
る
．

評
価
：
患
者
の
入
退
院
経
験
を
追
体
験
し
，
患
者
像
を
鮮
明
に
す
る
こ
と
で
，
療
養
過
程
に
お
け
る
患
者
の
認
知
・
対
処
の
事
実
が
患
者
の

能
力
の
表
れ
と
と
ら
え
か
え
す
．

�
受
講
前
は
H
D
に
よ
る
内
部
環
境
を
把
握
せ
ず
，
自
己
管
理
行
動
の
構
造
を
み
な
か
っ
た
と
こ
ろ

か
ら
，
循
環
系
の
複
合
病
変
で
強
い
不
快
症
状
と
関
係
形
成
困
難
を
感
じ
な
が
ら
も
，
関
係
者
と
連

携
し
て
栄
養
改
善
を
実
現
す
る
が
，
ア
セ
ス
メ
ン
ト
の
説
明
が
な
い

�
自
己
管
理
不
良
の
構
造
が
見
え
な
か
っ
た
と
こ
ろ
か
ら
，
患
者
の
入
退
院
の
過
程
で
現
れ
る
患
者

の
認
識
と
行
動
と
，
そ
れ
を
支
え
る
能
力
の
つ
な
が
り
を
認
め
る

Ｆ

長
期
透
析
合
併
症
に
よ
り
運
動
制
限
が
あ
り
排
泄
介
助
を
要
す
る
が
，
拒
否
を
す
る
患
者
に
，
排
泄
介
助

を
強
行
．
患
者
が
ふ
さ
ぎ
こ
む
様
子
を
見
守
る
．
患
者
は
自
分
な
り
に
納
得
し
た
こ
と
で
安
心
す
る
．

第
一
の
関
心
：
身
体
の
状
況
に
対
す
る
患
者
の
認
識
，
自
律
し
て
生
活
を
送
っ
て
き
た
患
者
の
認
識
と
生

活
の
構
造
を
み
な
い
．
自
身
の
関
わ
り
に
よ
っ
て
自
律
性
を
奪
わ
れ
た
こ
と
が
患
者
の
持
て
る
力
に
よ
っ

て
克
服
さ
れ
た
と
は
気
づ
か
な
い
．

内
部
環
境
の
平
衡
状
態
を
捉
え
つ
つ
，
患
者
の
日
常
生
活
行
動
の
拡
大
を
目
標
に
運
動
と
休
息
の
バ
ラ
ン
ス
と
考
え
な
が
ら
リ
ハ
ビ
リ
を
計

画
す
る
．

第
一
の
関
心
：
内
部
環
境
，
身
体
の
構
造
を
捉
え
る
．
生
活
の
構
造
を
反
映
し
な
が
ら
も
て
る
力
を
支
え
る
．

�
身
体
内
部
の
像
や
日
常
生
活
の
規
制
を
抱
え
る
患
者
の
認
識
へ
の
関
心
が
な
い
状
態
か
ら
，
専
門

知
識
を
重
ね
て
身
体
内
部
の
像
を
描
き
，
生
活
者
と
し
て
の
患
者
像
が
描
か
れ
る
．

�
患
者
の
持
て
る
力
を
捉
え
ら
れ
ず
に
い
た
が
，
個
別
な
生
活
過
程
を
理
解
す
る
こ
と
を
通
し
て
，

持
て
る
力
を
捉
え
て
支
え
る
よ
う
に
な
る
．

Ｇ

リ
ス
ク
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
の
意
識
が
強
く
，
起
こ
り
う
る
不
測
の
事
態
を
懸
念
し
て
，
患
者
に
規
制
を
か
け

る
．
規
制
を
か
け
る
こ
と
で
更
な
る
リ
ス
ク
の
発
生
に
つ
な
が
る
こ
と
を
懸
念
し
，
患
者
へ
の
関
わ
り
を

思
案
．

第
一
の
関
心
：
治
療
，
医
学
的
所
見
，
医
療
処
置
へ
の
関
心
が
強
い
が
，
生
活
の
構
造
と
い
う
概
念
が
欠

落
．

要
介
護
１
，
息
子
２
人
と
そ
の
娘
と
同
居
の
高
齢
患
者
．
栄
養
不
足
で
，
体
重
増
加
量
が
多
く
除
水
に
よ
っ
て
血
圧
低
下
す
る
．
患
者
の
生

命
力
を
消
耗
さ
せ
る
要
因
と
い
う
視
点
で
栄
養
不
足
状
態
，
透
析
を
受
け
る
こ
と
の
消
耗
，
社
会
的
支
援
受
け
入
れ
へ
の
抵
抗
が
あ
り
，
必

要
な
サ
ポ
ー
ト
が
不
足
し
て
い
る
と
捉
え
る
．
自
ら
の
働
き
か
け
が
患
者
に
と
っ
て
ス
ト
レ
ス
に
な
る
と
自
覚
し
な
が
ら
患
者
が
必
要
と
す

る
清
潔
の
援
助
を
実
施
．
家
族
と
の
関
わ
り
も
持
ち
，
患
者
家
族
の
今
後
の
生
活
に
対
す
る
意
志
を
捉
え
，
目
標
を
一
致
さ
せ
て
い
く
．

第
一
の
関
心
：
内
部
環
境
，
循
環
動
態
に
よ
る
生
命
力
の
消
耗
，
患
者
の
意
志
，
具
体
的
な
生
活
か
ら
患
者
像
を
描
く
．

第
二
の
関
心
：
患
者
の
具
体
的
な
生
活
状
況
か
ら
，
日
常
生
活
の
規
制
を
追
体
験
す
る
．
患
者
の
反
応
を
見
な
が
ら
，
自
ら
の
働
き
か
け
に

よ
っ
て
消
耗
さ
せ
て
い
な
い
か
を
捉
え
る
．

�
問
題
と
原
因
を
捉
え
る
医
学
モ
デ
ル
に
偏
っ
た
見
方
で
あ
っ
た
が
，
受
講
後
は
生
活
を
構
造
と
し

て
反
映
す
る
よ
う
に
な
る
．

�
自
ら
が
生
活
体
験
へ
の
関
心
が
薄
い
こ
と
を
自
覚
し
，
意
欲
的
に
関
心
を
向
け
る
．

�
追
体
験
す
る
と
い
う
こ
と
を
意
識
化
し
て
い
る
段
階

Ｈ

体
重
増
加
量
が
許
容
範
囲
を
超
え
て
い
る
原
因
が
，
患
者
が
嗜
好
す
る
フ
ァ
ー
ス
ト
フ
ー
ド
摂
取
に
あ
る

こ
と
を
捉
え
規
制
を
か
け
る
が
，
患
者
は
唯
一
の
楽
し
み
と
拒
否
．
患
者
の
気
分
の
変
容
，
物
忘
れ
の
様

子
か
ら
認
知
症
を
疑
う
．
健
康
問
題
に
つ
な
が
ら
な
い
検
査
デ
ー
タ
が
添
付
さ
れ
る
．

第
一
の
関
心
：
専
門
知
識
を
活
用
せ
ず
．
生
活
を
構
造
と
し
て
反
映
せ
ず
，
Q
O
Lを
阻
害
す
る
自
身
の

可
能
性
に
無
自
覚
．
内
部
環
境
を
構
造
と
し
て
反
映
し
て
い
な
い
．

患
者
な
り
に
経
済
的
な
理
由
か
ら
摂
取
内
容
に
規
則
を
作
っ
て
調
整
し
て
い
る
が
，
栄
養
不
足
の
状
態
が
作
り
出
さ
れ
て
い
る
患
者
．
患
者

の
生
き
が
い
で
あ
る
仕
事
を
動
機
付
け
に
し
，
栄
養
摂
取
の
必
要
性
を
説
明
．
決
め
ら
れ
た
額
を
超
え
な
い
範
囲
で
の
摂
取
内
容
の
工
夫
を

提
示
す
る
た
め
に
患
者
が
生
活
す
る
地
域
で
の
買
い
物
に
出
か
け
，
具
体
的
に
提
示
す
る
．
患
者
と
の
関
わ
り
を
と
お
し
て
，
患
者
の
価
値

観
を
理
解
す
る
こ
と
が
で
き
た
と
実
感
す
る
．

第
一
の
関
心
：
生
活
を
構
造
と
し
て
反
映
．
内
部
環
境
の
平
衡
状
態
に
お
け
る
問
題
を
明
ら
か
に
す
る
．
患
者
の
主
体
性
を
尊
重
．

第
二
の
関
心
：
具
体
的
な
方
法
を
明
ら
か
に
す
る
た
め
に
自
ら
調
査
に
出
向
く
意
志
が
立
ち
上
が
る
．

�
原
因
探
し
と
，
原
因
除
去
の
た
め
の
行
動
変
容
へ
の
意
識
が
強
く
，
生
活
や
Q
O
Lへ
の
関
心
が

な
い
状
態
か
ら
，
生
活
に
関
心
を
注
ぐ
よ
う
に
な
る

�
受
講
後
は
，
生
活
の
構
造
を
反
映
し
，
個
別
性
を
捉
え
て
看
護
の
方
向
性
を
定
め
る
．

�
問
題
解
決
に
向
け
て
よ
り
患
者
に
即
し
た
方
法
を
求
め
て
，
調
査
探
求
す
る
意
志
が
立
ち
上
が
る
．

Ｉ

発
達
段
階
に
見
合
っ
た
知
性
の
働
き
か
け
が
不
可
能
な
患
者
に
対
し
，
精
神
の
発
達
段
階
に
即
し
た
対
応

の
仕
方
を
考
え
，
透
析
施
設
が
安
心
で
き
る
と
こ
ろ
と
伝
え
る
．
自
己
管
理
の
問
題
は
根
本
的
な
解
決
に

は
至
ら
ず
，
対
応
の
仕
方
に
つ
い
て
思
案
．

第
一
の
関
心
；
生
活
の
構
造
の
一
部
を
反
映
．

知
識
提
供
は
摂
取
内
容
を
制
限
す
る
た
め
と
健
康
観
が
活
か
さ
れ
な
い
．
発
達
段
階
の
知
識
は
活
用
．

骨
代
謝
異
常
を
来
た
す
可
能
性
が
高
い
た
め
検
査
値
を
正
常
範
囲
内
に
お
さ
え
る
よ
う
医
師
か
ら
規
制
を
か
け
ら
れ
て
い
る
患
者
に
対
し
て
，

自
覚
症
状
が
な
い
こ
と
の
意
味
を
考
え
，
生
活
調
整
す
る
意
志
に
つ
な
が
ら
な
い
こ
と
，
患
者
な
り
の
や
り
方
で
は
検
査
値
が
低
下
す
る
こ

と
が
な
く
，
自
己
効
力
感
が
低
下
す
る
思
い
が
理
解
可
能
．
食
事
記
録
か
ら
検
査
値
と
つ
き
合
わ
せ
な
が
ら
細
か
な
調
整
方
法
を
と
も
に
考

え
る
．

第
一
の
関
心
：
生
活
体
と
し
て
の
構
造
を
反
映
．
自
己
管
理
の
意
志
，
自
己
効
力
感
へ
の
関
心
．
医
療
者
と
対
立
状
態
に
あ
っ
た
患
者
と
の

目
標
を
一
致
さ
せ
る
．

�
生
活
の
構
造
を
反
映
さ
せ
，
身
体
と
認
識
と
の
調
和
を
図
り
な
が
ら
具
体
的
な
調
整
が
で
き
る
よ

う
支
援
す
る
よ
う
に
な
る
．

�
専
門
知
識
を
重
ね
て
も
追
体
験
は
不
可
能
で
あ
っ
た
が
，
自
己
の
体
験
と
重
ね
る
こ
と
に
よ
っ
て

追
体
験
可
能
と
な
る
．

Ｊ

検
査
値
異
常
の
原
因
探
し
の
意
識
が
強
い
．
規
制
を
か
け
る
こ
と
に
よ
っ
て
抵
抗
を
示
す
患
者
と
の
対
立

関
係
を
憂
慮
す
る
．

第
一
の
関
心
：
生
活
を
構
造
と
し
て
反
映
せ
ず
．
自
己
免
疫
疾
患
，
障
害
を
も
つ
こ
と
に
よ
っ
て
日
常
生

活
の
規
制
が
加
わ
り
，
社
会
サ
ー
ビ
ス
の
受
給
に
も
制
限
が
加
わ
る
状
況
の
意
味
を
捉
え
て
い
な
い
．

導
入
ま
も
な
い
患
者
は
比
喩
的
な
表
現
が
多
く
，
真
意
を
捉
え
に
く
い
た
め
，
医
療
者
は
対
応
を
困
難
に
感
じ
て
い
た
が
，
個
別
な
生
活
背

景
や
社
会
的
に
果
た
し
て
き
た
役
割
の
特
性
を
捉
え
，
そ
の
特
性
を
重
ね
る
こ
と
で
患
者
の
真
意
を
捉
え
る
こ
と
が
可
能
と
な
っ
た
．
患
者

と
の
意
思
疎
通
が
図
ら
れ
，
今
後
の
透
析
生
活
へ
の
不
安
が
表
出
さ
れ
，
安
定
し
た
透
析
を
提
供
し
つ
つ
生
活
調
整
に
つ
い
て
指
導
を
行
う
．

第
一
の
関
心
：
個
別
な
生
活
背
景
，社
会
的
役
割
の
事
実
を
情
報
化
．第
二
の
関
心
：
個
別
性
を
重
ね
て
言
動
の
意
味
を
捉
え
本
音
に
近
づ
く
．

�
検
査
値
異
常
と
そ
の
原
因
探
し
の
意
識
が
強
か
っ
た
が
，
個
別
な
生
活
の
構
造
が
反
映
さ
れ
る
よ

う
に
な
り
，
個
別
な
患
者
像
が
描
か
れ
る
よ
う
に
な
る
．

�
生
活
体
と
し
て
の
側
面
の
関
心
は
広
が
っ
た
が
，
内
部
環
境
を
構
造
と
し
て
反
映
し
，
身
体
状
態

の
問
題
を
見
極
め
る
力
の
不
足
は
変
化
な
し
．

Ｋ

患
者
が
医
療
者
へ
不
信
感
を
表
す
言
動
の
意
味
を
捉
え
な
い
ま
ま
に
，
不
満
に
対
す
る
対
応
の
一
般
的
な

関
わ
り
の
方
向
性
を
考
え
る
が
実
行
し
な
い
．
疼
痛
に
対
し
て
対
症
療
法
に
と
ど
ま
る
．

第
一
の
関
心
：
内
部
環
境
を
構
造
と
し
て
反
映
し
て
い
な
い
．
患
者
の
こ
れ
ま
で
の
透
析
経
験
の
中
で
作

ら
れ
た
認
識
と
日
常
生
活
の
規
制
が
か
か
る
生
活
の
構
造
を
捉
え
て
い
な
い
．

看
護
の
必
要
性
を
あ
げ
て
い
る
が
，
放
っ
て
お
け
な
い
感
情
は
沸
き
起
こ
っ
て
い
な
い
．

検
査
値
の
異
常
と
そ
の
原
因
探
し
を
す
る
中
で
，
患
者
の
個
別
な
生
活
の
実
態
を
知
る
．
患
者
の
生
活
の
実
態
を
知
る
過
程
で
，
感
情
が
吐

露
さ
れ
る
よ
う
に
な
っ
た
．
実
態
を
把
握
し
て
か
ら
検
査
値
の
異
常
を
来
た
す
摂
取
内
容
を
制
限
す
る
こ
と
を
伝
え
る
．
自
ら
の
検
査
値
の

異
常
と
そ
の
原
因
探
し
を
す
る
あ
り
方
を
自
覚
し
つ
つ
，
患
者
の
本
音
に
近
づ
く
た
め
に
肝
を
据
え
て
関
心
を
注
い
で
い
く
必
要
性
に
気
づ

く
．
第
一
の
関
心
：
内
部
環
境
の
一
部
を
構
造
と
し
て
反
映
す
る
．
個
別
な
生
活
を
構
造
と
し
て
反
映
す
る
よ
う
に
な
る
．

�
検
査
値
異
常
と
そ
の
原
因
探
し
の
意
識
が
強
か
っ
た
が
，
個
別
な
生
活
の
構
造
が
反
映
さ
れ
る
よ

う
に
な
り
，
個
別
な
患
者
像
が
描
か
れ
る
よ
う
に
な
る
．

�
医
療
者
の
位
置
に
と
ど
ま
り
，
患
者
へ
の
対
応
一
般
を
か
か
げ
て
い
た
が
，
生
活
の
実
態
を
知
り
，

感
情
が
吐
露
さ
れ
る
過
程
に
関
わ
り
，
本
音
に
近
づ
く
よ
う
に
な
る
．

�
患
者
へ
の
看
護
の
意
味
づ
け
が
な
さ
れ
，
自
己
の
課
題
を
客
観
的
に
捉
え
た
評
価
を
す
る
．

Ｌ

体
重
増
加
量
が
一
回
の
透
析
で
安
全
安
楽
に
除
水
で
き
る
量
を
上
回
り
循
環
動
態
が
不
安
定
な
透
析
を
し

て
い
る
患
者
に
対
し
専
門
知
識
を
与
え
，
摂
取
の
規
制
を
か
け
る
が
，
患
者
が
実
行
可
能
な
方
法
を
提
示

せ
ず
．
患
者
が
で
き
な
い
と
家
族
に
支
援
を
求
め
る
．
自
己
管
理
指
導
の
効
果
な
し
と
振
り
返
る
．

第
一
の
関
心
：
透
析
間
の
体
重
増
加
量
と
安
楽
に
除
水
で
き
る
量
と
の
関
係
に
お
い
て
自
己
管
理
状
況
を

捉
え
る
．
生
活
を
構
造
と
し
て
反
映
せ
ず
．

自
己
管
理
指
導
と
は
，
専
門
知
識
の
提
供
を
す
る
こ
と
と
い
う
認
識
．

自
覚
症
状
が
な
い
の
で
，
身
体
状
態
の
理
解
は
無
理
と
判
断
．
看
護
師
の
価
値
観
で
自
己
管
理
不
良
と
判
断
す
る
．
患
者
の
で
き
な
い
部
分

に
着
目
す
る
こ
と
の
限
界
に
気
づ
く
．

第
一
の
関
心
：
透
析
間
の
体
重
増
加
量
と
安
楽
に
除
水
で
き
る
量
と
の
関
係
に
お
い
て
自
己
管
理
状
況
を
捉
え
る
．
Q
O
L拡
大
の
視
点
な

し
．
生
活
を
構
造
と
し
て
反
映
せ
ず
．

自
己
の
認
識
の
特
徴
を
自
覚
．
生
活
体
験
と
そ
の
像
と
い
う
生
活
の
構
造
を
反
映
さ
せ
て
い
く
こ
と
の
必
要
性
を
理
解
．

�
受
講
後
も
生
活
を
構
造
と
し
て
と
ら
え
て
い
な
い
．

�
看
護
過
程
の
評
価
か
ら
，
こ
れ
ま
で
の
自
己
の
看
護
の
限
界
を
分
析
し
，
対
象
の
構
造
を
と
ら
え

る
と
い
う
課
題
を
自
覚
す
る
．
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Ｍ

患
者
は
，
説
明
が
理
解
で
き
ず
，
疑
問
を
発
し
て
い
る
が
，
答
え
が
得
ら
れ
ず
試
行
錯
誤
を
繰
り
返
し
て

い
る
結
果
を
ノ
ン
コ
ン
プ
ラ
イ
ア
ン
ス
と
捉
え
る
．
自
己
管
理
の
必
要
性
を
繰
り
返
す
．

第
一
の
関
心
：
患
者
の
生
活
体
験
を
捉
え
な
い
．
患
者
が
医
療
者
か
ら
の
説
明
を
ど
う
聞
い
て
理
解
し
て

い
る
か
の
認
識
へ
の
関
心
弱
い
．
生
活
の
構
造
を
反
映
せ
ず
，
自
己
管
理
の
一
般
論
を
掲
げ
る
．
患
者
と

の
対
立
関
係
は
避
け
る
．

糖
尿
病
性
腎
症
，
下
腿
蜂
窩
織
炎
，
敗
血
症
シ
ョ
ッ
ク
に
よ
る
緊
急
透
析
導
入
の
患
者
が
，
導
入
後
体
重
増
加
が
多
か
っ
た
．
主
体
的
に
自

己
管
理
で
き
る
よ
う
に
と
食
事
内
容
を
振
り
返
り
規
制
を
か
け
る
が
，
患
者
の
行
動
変
容
は
な
か
っ
た
．
看
護
過
程
を
振
り
返
り
，
患
者
の

認
識
に
は
身
体
内
部
の
像
が
描
か
れ
て
い
な
い
こ
と
に
気
づ
く
．

第
一
の
関
心
：
糖
尿
病
合
併
症
の
病
態
と
生
活
過
程
と
の
つ
な
が
り
が
つ
い
て
い
な
い
．
主
体
性
を
重
要
視
し
な
が
ら
，
主
体
性
を
尊
重
し

た
関
わ
り
が
で
き
て
い
な
い
．

実
践
終
了
後
，
身
体
と
認
識
の
調
和
の
乱
れ
の
存
在
に
気
づ
き
，
患
者
の
認
識
へ
の
関
心
を
注
ぐ
．

�
受
講
後
も
生
活
を
構
造
と
し
て
反
映
せ
ず
．
変
化
な
し

�
看
護
過
程
の
評
価
か
ら
，
こ
れ
ま
で
の
自
己
の
看
護
の
限
界
を
分
析
し
，
対
象
の
構
造
を
反
映
さ

せ
て
い
く
課
題
を
自
覚
す
る
よ
う
に
な
る
．

Ｎ

透
析
導
入
直
後
，
透
析
に
よ
っ
て
身
体
状
態
が
整
え
ら
れ
て
い
っ
た
が
，
透
析
の
説
明
の
度
に
意
識
消
失

発
作
を
繰
り
返
す
壮
年
期
患
者
．
患
者
の
訴
え
を
傾
聴
．
発
す
る
疑
問
に
答
え
て
い
く
．
心
身
が
落
ち
着

き
，
退
院
後
の
生
活
に
向
け
，
パ
ン
フ
レ
ッ
ト
作
成
．
反
応
を
見
な
が
ら
説
明
．
家
族
関
係
が
う
ま
く
い

か
ず
に
い
た
患
者
の
不
安
定
な
思
い
を
支
え
る
．

第
一
の
関
心
：
意
識
消
失
発
作
を
繰
り
返
す
状
態
を
異
常
と
捉
え
，
導
入
期
看
護
や
不
安
へ
の
看
護
を
実

践
．
生
活
の
構
造
を
反
映
し
な
が
ら
具
体
策
を
考
え
る
．
個
を
取
り
巻
く
家
族
社
会
の
視
点
が
あ
る
．

食
生
活
の
偏
り
と
身
体
内
部
の
調
和
の
乱
れ
と
の
つ
な
が
り
を
捉
え
る
．
水
分
，
塩
分
摂
取
と
体
重
増
加
の
関
係
，
心
臓
へ
の
負
荷
に
つ
い

て
説
明
す
る
と
，
患
者
が
体
重
管
理
に
関
心
を
向
け
る
．
患
者
の
認
識
内
部
で
ど
の
よ
う
に
身
体
状
態
が
描
か
れ
て
い
る
か
を
捉
え
る
こ
と

で
，
身
体
の
イ
メ
ー
ジ
と
実
際
の
身
体
状
態
と
の
ズ
レ
が
あ
る
こ
と
に
気
づ
き
，
つ
な
げ
る
説
明
を
し
た
こ
と
が
生
活
改
善
へ
の
認
識
に

至
っ
た
と
看
護
過
程
を
評
価
す
る
．

第
一
の
関
心
：
専
門
知
識
を
活
用
し
，
内
部
環
境
の
平
衡
状
態
を
捉
え
る
．
生
活
の
構
造
が
反
映
さ
れ
て
い
る
．

第
二
の
関
心
：
生
活
を
統
括
す
る
認
識
に
描
か
れ
る
像
を
捉
え
る
．

対
象
の
構
造
が
捉
え
ら
れ
，
事
実
的
に
自
己
の
看
護
の
意
味
を
明
ら
か
に
す
る
．

�
受
講
前
か
ら
，
生
活
が
構
造
と
し
て
反
映
さ
れ
て
い
た
．

�
変
動
す
る
内
部
環
境
の
状
態
を
捉
え
つ
つ
，
患
者
の
認
識
に
像
と
し
て
反
映
し
て
い
る
か
ど
う
か

と
い
う
視
点
が
明
確
に
な
る
．

�
三
重
の
関
心
が
注
が
れ
，
患
者
に
と
っ
て
の
看
護
の
意
味
と
い
う
観
点
で
の
看
護
の
評
価
が
可
能

と
な
っ
た
．

Ｏ

体
外
循
環
中
の
拘
束
感
に
耐
え
切
れ
ず
，
抜
針
行
為
，
治
療
中
断
の
訴
え
を
起
こ
す
患
者
に
対
し
，
事
故

を
起
こ
さ
な
い
よ
う
に
と
監
視
を
徹
底
．
ベ
ッ
ド
サ
イ
ド
に
付
き
添
う
．

第
一
の
関
心
：
患
者
像
を
描
か
ず
，
顕
在
化
し
て
い
る
問
題
に
対
応
．

内
部
環
境
の
平
衡
状
態
を
捉
え
つ
つ
，
患
者
の
日
常
生
活
の
実
際
を
聞
き
な
が
ら
，
生
活
上
の
調
整
が
つ
か
な
い
部
分
を
聴
取
す
る
．
す
る

と
歯
の
治
療
中
の
た
め
，
水
分
の
多
い
食
事
内
容
に
な
っ
て
い
る
状
況
と
必
要
な
い
タ
ン
パ
ク
質
の
摂
取
制
限
を
行
っ
て
い
る
こ
と
を
把
握

す
る
．
患
者
な
り
の
や
り
方
を
崩
さ
ず
，
ア
ミ
ノ
酸
ス
コ
ア
の
高
い
食
品
の
摂
取
や
量
の
加
減
な
ど
具
体
策
を
患
者
・
家
族
に
提
示
．

身
体
状
態
の
き
め
細
や
か
な
観
察
と
患
者
の
習
慣
や
価
値
観
を
捉
え
尊
重
し
つ
つ
，
自
己
管
理
能
力
を
捉
え
て
い
く
必
要
が
あ
る
と
振
り
返

る
．
第
一
の
関
心
：
内
部
環
境
の
構
造
，
生
活
の
構
造
，
栄
養
学
的
な
専
門
知
識

第
二
の
関
心
：
患
者
な
り
に
培
っ
て
き
た
や
り
方
を
捉
え
て
，
尊
重
．
栄
養
と
老
廃
物
の
調
和
を
図
る
た
め
の
具
体
策
を
専
門
知
識
を
重
ね

な
が
ら
提
案
．

�
対
象
の
生
活
の
構
造
を
捉
え
ず
顕
在
化
す
る
問
題
に
対
応
し
て
い
た
が
，
受
講
後
は
生
活
体
と
し

て
の
具
体
的
な
あ
り
方
を
重
ね
，
生
活
を
構
造
と
し
て
捉
え
る
よ
う
に
な
る
．

�
三
重
の
関
心
が
注
が
れ
る
こ
と
に
よ
っ
て
展
開
さ
れ
た
看
護
過
程
を
振
り
返
り
，
自
己
管
理
支
援

に
お
け
る
視
点
が
定
ま
る
．

Ｐ

体
重
増
加
量
が
多
く
，
デ
ー
タ
も
正
常
範
囲
を
超
え
て
い
る
患
者
に
対
し
て
，
守
れ
な
い
原
因
を
探
り
，

自
己
規
制
を
か
け
る
た
め
の
要
因
を
問
い
た
だ
す
．
患
者
が
返
事
を
し
な
く
な
る
と
い
う
反
応
か
ら
，
対

立
状
態
が
顕
在
化
し
，
関
わ
り
の
方
向
性
を
思
案

第
一
の
関
心
：
検
査
値
の
異
常
と
そ
の
原
因
，
自
己
規
制
を
か
け
る
動
機
探
し
．
自
ら
の
働
き
か
け
が
，

患
者
に
ど
う
反
映
さ
れ
て
い
る
か
を
捉
え
て
い
な
い
．

実
践
中
は
，
体
重
増
加
量
の
多
さ
に
対
し
て
，
自
己
規
制
を
か
け
る
よ
う
働
き
か
け
る
．
実
践
終
了
後
，
改
め
て
内
部
環
境
を
捉
え
返
し
，

高
浸
透
圧
状
態
に
よ
る
口
渇
感
，
高
血
糖
状
態
に
よ
る
毛
細
血
管
の
透
過
性
亢
進
状
態
，
低
栄
養
状
態
に
よ
る
膠
質
浸
透
圧
低
下
か
ら
水
分

摂
取
せ
ざ
る
を
得
な
い
状
態
で
あ
る
と
わ
か
り
，
内
部
環
境
を
整
え
る
こ
と
が
先
決
で
あ
る
こ
と
に
気
づ
く
．

看
護
過
程
の
評
価
：
三
重
の
関
心
を
注
ぎ
な
が
ら
，
専
門
知
識
を
活
用
し
て
患
者
像
を
描
き
，
看
護
が
関
わ
ら
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
こ
と
と

自
己
の
実
践
中
の
看
護
の
方
向
性
が
ず
れ
て
い
た
こ
と
に
気
づ
く
．

�
三
重
の
関
心
の
注
ぎ
方
に
つ
い
て
，
意
識
化
が
必
要
で
あ
る
．

�
三
重
の
関
心
を
注
げ
ば
，
よ
り
良
い
状
態
を
作
り
出
す
可
能
性
を
見
出
し
た
．

Ｑ

脳
梗
塞
，
認
知
症
を
わ
ず
ら
い
，
A
D
L低
下
の
高
齢
者
に
対
し
て
，
社
会
サ
ー
ビ
ス
の
活
用
や
，
送
迎

の
問
題
な
ど
の
調
整
に
尽
力
す
る
．

第
一
の
関
心
：
内
部
環
境
の
調
整
，
患
者
の
認
識
に
関
す
る
関
心
弱
い
．
社
会
的
な
側
面
に
偏
っ
た
患
者

像
．

認
知
症
，
徘
徊
，
透
析
経
過
不
安
定
の
高
齢
者
に
対
し
て
，
実
習
指
導
者
先
導
の
元
，
こ
れ
ま
で
の
除
水
計
画
，
透
析
経
過
を
振
り
返
り
，

内
部
環
境
，
体
外
循
環
中
の
循
環
血
液
中
の
水
分
量
の
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
，
透
析
条
件
，
透
析
前
後
の
患
者
の
言
動
，
自
宅
で
の
様
子
か
ら
，

細
胞
内
に
N
aの
貯
留
が
あ
る
と
予
測
．
血
管
内
浸
透
圧
の
調
整
に
よ
っ
て
除
水
効
率
を
上
げ
，
安
定
し
た
透
析
を
実
施
．
そ
の
結
果
，
患

者
は
非
透
析
日
の
体
調
安
定
，
夜
間
睡
眠
良
好
．
振
り
返
り
で
内
部
環
境
の
平
衡
状
態
を
整
え
る
こ
と
で
生
活
が
安
定
，
透
析
看
護
の
意
義

を
理
解
．

三
重
の
関
心
：
内
部
環
境
の
平
衡
状
態
を
機
械
に
よ
っ
て
調
整
す
る
こ
と
，
そ
の
た
め
の
細
胞
レ
ベ
ル
で
の
像
の
描
き
方
，
そ
の
身
体
状
態

で
生
活
を
し
て
い
る
患
者
の
認
識
を
言
動
か
ら
捉
え
る
．
専
門
知
識
を
活
用
し
て
，
内
部
環
境
の
平
衡
状
態
を
整
え
る
．
生
活
を
構
造
と
し

て
反
映
し
な
が
ら
，
事
実
的
に
行
っ
た
看
護
の
意
味
を
明
ら
か
に
す
る
．

�
三
重
の
関
心
を
注
ぐ
こ
と
に
よ
っ
て
，
よ
り
良
い
状
態
を
作
り
出
し
た
．

�
自
ら
の
実
践
が
患
者
の
よ
り
良
い
状
態
を
作
り
出
し
た
こ
と
を
事
実
的
に
説
明
し
，
そ
れ
を
可
能

に
す
る
透
析
看
護
の
意
義
を
捉
え
た
．

Ｒ

不
均
衡
症
候
群
を
起
こ
し
水
分
管
理
不
良
の
患
者
と
そ
の
家
族
に
，
水
分
管
理
の
重
要
性
を
説
明
し
家
族

全
体
で
の
生
活
習
慣
改
善
を
ア
ド
バ
イ
ス
し
た
ら
改
善
し
，
家
族
の
協
力
と
本
人
の
病
気
に
対
す
る
自
覚

と
位
置
づ
け
る
．
患
者
の
「
よ
う
や
く
ど
う
す
れ
ば
い
い
の
か
わ
か
っ
て
き
た
」
と
い
う
言
動
を
良
い
反

応
と
位
置
づ
け
る
．

第
一
の
関
心
：
患
者
像
を
描
か
ず
，
一
般
的
な
指
導
を
行
う
．

評
価
：
患
者
の
変
化
の
結
果
に
注
目
す
る
．

透
析
歴
２６
年
の
壮
年
期
女
性
が
造
血
剤
服
用
を
宗
教
的
理
由
か
ら
拒
絶
す
る
．
酸
素
不
足
が
も
た
ら
す
機
能
障
害
と
組
織
の
状
態
が
改
善
さ

れ
自
覚
症
状
が
消
失
す
る
こ
と
を
説
明
．
受
け
入
れ
ら
れ
ず
，
患
者
が
読
ん
で
い
る
本
を
読
み
価
値
観
，
人
生
観
の
理
解
を
試
み
，
そ
の
話

題
を
通
し
て
造
血
剤
の
必
要
性
を
つ
な
げ
た
が
，
患
者
の
考
え
は
変
化
し
な
か
っ
た
．
身
体
に
と
っ
て
必
要
な
薬
剤
を
勧
め
る
医
療
者
の
立

場
と
自
己
決
定
と
い
う
患
者
の
立
場
と
の
調
和
的
解
決
に
つ
い
て
思
案
す
る
．

第
一
の
関
心
：
貧
血
の
影
響
と
造
血
剤
の
効
果
に
関
す
る
専
門
的
知
識
を
活
用
し
て
い
る
．
患
者
の
拒
絶
を
価
値
観
に
つ
な
げ
る
．
患
者
の

価
値
観
へ
の
関
心
を
示
す
こ
と
と
関
係
構
築
と
指
導
の
受
け
入
れ
を
つ
な
げ
る
．
自
分
の
試
み
が
失
敗
し
て
自
己
決
定
の
構
造
が
つ
か
め
て

い
な
い
と
自
覚
す
る
．
医
療
者
は
，
身
体
に
と
っ
て
必
要
な
薬
剤
を
勧
め
る
立
場
と
と
ら
え
る
．
生
活
の
構
造
は
描
い
て
い
な
い
．

�
患
者
像
を
描
か
ず
一
般
的
な
指
導
を
す
る
と
こ
ろ
か
ら
，
専
門
的
知
識
を
使
い
，
行
動
と
価
値
観
，

関
心
を
も
た
れ
る
こ
と
と
関
係
を
形
成
す
る
こ
と
の
つ
な
が
り
，
関
係
形
成
と
指
導
の
受
け
入
れ
の

つ
な
が
り
を
意
識
す
る

�
医
療
の
選
択
の
自
己
決
定
の
構
造
が
つ
か
め
て
い
な
い

Ｓ

糖
尿
病
性
腎
症
に
よ
る
H
D
直
後
の
転
倒
を
機
に
生
じ
た
眩
暈
・
嘔
気
で
臥
床
状
態
と
な
り
，
義
務
教
育

中
の
娘
か
ら
全
介
助
を
受
け
，
医
療
費
滞
納
に
対
す
る
退
院
勧
告
に
逆
切
れ
し
，
医
療
職
に
理
不
尽
な
言

動
で
非
難
す
る
患
者
に
，
娘
へ
の
依
存
が
強
く
自
己
管
理
は
で
き
な
い
と
と
ら
え
，
切
り
捨
て
な
い
と
説

明
を
繰
り
返
し
て
安
心
さ
せ
，
リ
ハ
ビ
リ
に
の
せ
た
．

第
一
の
関
心
：
D
M
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
不
良
の
結
果
と
し
て
の
H
D
導
入
に
至
る
経
緯
，
転
倒
や
そ
の
後
の

症
状
出
現
に
至
る
内
部
環
境
，
経
済
的
自
立
・
日
常
生
活
自
立
の
破
綻
の
経
緯
，
娘
を
巻
き
込
み
援
助
を

求
め
る
患
者
の
生
活
の
構
造
を
把
握
し
な
い
ま
ま
情
動
安
定
と
身
体
機
能
回
復
へ
の
か
か
わ
り
を
行
う

患
者
の
関
心
が
「
透
析
後
に
倦
怠
感
が
強
ま
る
」
こ
と
で
あ
っ
た
が
，
看
護
師
は
身
体
状
態
を
認
識
で
き
て
い
な
い
と
と
ら
え
，
心
臓
モ
デ

ル
を
活
用
し
て
イ
メ
ー
ジ
化
を
図
り
，
水
分
の
変
動
と
つ
な
げ
て
体
重
管
理
の
必
要
性
を
伝
え
た
．

事
実
の
反
映
：
患
者
の
言
動
を
自
分
流
に
解
釈
す
る
．

第
一
の
関
心
：
事
実
誤
認
し
た
ま
ま
か
か
わ
り
，
患
者
が
受
容
し
た
こ
と
か
ら
，
ニ
ー
ズ
の
把
握
が
的
確
で
あ
っ
た
の
か
も
し
れ
な
い
が
，

患
者
が
看
護
師
に
押
し
き
ら
れ
た
か
の
か
も
し
れ
な
い
．
そ
の
後
の
関
係
が
進
ん
で
い
れ
ば
，
は
じ
め
の
患
者
の
言
動
に
改
め
て
注
目
し
，

新
た
な
問
題
と
し
て
解
決
に
向
か
う
こ
と
が
で
き
る
は
ず
．

�
複
合
す
る
問
題
そ
れ
ぞ
れ
の
構
造
を
と
ら
え
な
い
ま
ま
，
社
会
的
混
乱
を
招
く
問
題
の
み
に
関
心

を
向
け
て
い
た
．
受
講
後
も
，
患
者
の
言
動
を
自
分
流
に
解
釈
し
，
誤
認
し
た
ま
ま
か
か
わ
る
．
そ

の
後
の
展
開
が
意
識
化
さ
れ
て
い
な
い

Ｔ

体
重
管
理
不
良
の
原
因
が
摂
取
食
品
に
含
ま
れ
る
塩
分
過
剰
と
推
測
し
，
規
制
す
る
が
，
こ
の
か
か
わ
り

に
満
足
で
き
て
い
な
い
．

第
一
の
関
心
：
自
己
管
理
不
良
を
行
動
制
限
で
対
処
し
，
患
者
像
を
描
か
な
い
．
そ
れ
に
満
足
し
て
い
な

い
と
し
て
い
る
が
，
そ
れ
以
上
追
求
し
な
い
．
看
護
に
関
心
が
あ
る
よ
う
で
，
患
者
へ
の
関
心
が
う
す
く
，

結
果
的
に
看
護
に
満
足
で
き
な
い
状
態
を
自
ら
つ
く
り
だ
す
．

冠
動
脈
変
性
が
あ
り
体
重
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
不
良
を
繰
り
返
す
患
者
，
３０
年
間
に
C
A
PD
，
腎
移
植
，
H
D
を
体
験
し
，
施
設
を
転
々
と
す
る
．

こ
れ
ま
で
の
治
療
へ
の
不
満
，
不
信
を
推
測
し
，
生
活
背
景
か
ら
く
る
苦
労
に
共
感
を
表
し
，
不
均
衡
症
候
群
症
状
に
対
処
．
一
方
で
，
医

師
に
か
か
わ
り
の
情
報
を
提
供
し
，
医
師
か
ら
身
体
状
態
を
整
え
る
必
要
性
と
今
後
の
治
療
方
針
を
伝
え
る
こ
と
を
依
頼
．
医
師
の
説
明
が

あ
っ
て
か
ら
治
療
に
対
す
る
不
信
の
様
子
が
み
え
な
く
な
っ
た
．
看
護
師
は
直
接
的
に
は
，
病
歴
を
た
ど
り
追
体
験
し
た
感
情
を
伝
え
起
き

て
い
る
身
体
症
状
を
緩
和
し
，
医
師
に
身
体
情
報
と
治
療
方
針
を
伝
え
る
よ
う
依
頼
し
て
，
医
師
と
患
者
の
関
わ
り
の
場
を
つ
く
っ
た
．
患

者
の
生
活
背
景
や
個
別
な
反
応
を
理
解
す
る
こ
と
を
通
し
て
患
者
と
の
距
離
が
近
づ
く
こ
と
で
問
題
解
決
に
向
か
っ
た
看
護
過
程
で
あ
る
と

振
り
返
る
．

三
重
の
関
心
：
体
調
不
良
・
自
己
管
理
不
良
を
認
め
な
が
ら
も
，
病
歴
か
ら
医
療
者
と
の
関
係
の
こ
じ
れ
と
，
医
療
者
へ
の
不
信
と
感
情
の

乱
れ
を
推
測
す
る
方
向
で
情
報
化
を
進
め
，
現
状
を
生
み
出
す
生
活
過
程
の
構
造
に
関
心
を
向
け
て
い
る
．
不
信
の
解
消
に
お
い
て
，
追
体

験
し
た
感
情
の
表
明
，
現
症
状
の
緩
和
，
客
観
的
な
身
体
状
態
と
専
門
的
判
断
か
ら
導
き
出
さ
れ
た
H
D
方
針
と
い
う
理
性
的
刺
激
は
医
師

に
委
ね
て
お
り
，
こ
れ
ら
の
行
動
か
ら
，
不
信
感
形
成
の
構
造
を
と
ら
え
て
い
る
こ
と
が
推
察
さ
れ
る
．

�
患
者
像
を
描
か
ず
指
導
し
て
看
護
に
満
足
で
き
な
い
状
態
か
ら
，
生
活
過
程
の
構
造
を
と
ら
え
，

看
護
が
的
確
に
行
わ
れ
る
状
態
へ

�
医
療
不
信
の
構
造
を
と
ら
え
実
践
に
つ
な
げ
る
．

�
看
護
に
満
足
と
い
う
感
覚
か
ら
，
患
者
に
近
づ
く
と
い
う
感
覚
へ

Ｕ

貧
血
の
自
覚
症
状
が
な
く
，
活
動
量
を
増
や
し
筋
肉
量
が
増
え
て
体
内
の
水
分
量
は
減
っ
て
い
る
か
ら
と

ド
ラ
イ
ウ
ェ
イ
ト
の
変
更
を
希
望
す
る
患
者
の
訴
え
を
傾
聴
．
患
者
の
意
思
を
正
確
に
医
師
に
伝
え
，
希

望
す
る
ド
ラ
イ
ウ
ェ
イ
ト
に
変
更
さ
れ
た
．
Q
O
Lを
支
え
た
と
評
価
す
る
．

第
一
の
関
心
：
専
門
的
知
識
に
も
と
づ
く
内
部
環
境
把
握
が
不
充
分
．
専
門
家
で
は
な
い
患
者
の
イ
メ
ー

ジ
に
同
調
し
，
専
門
知
識
に
基
づ
く
批
判
的
吟
味
を
し
な
い
．

る
い
そ
う
著
し
く
，
姿
勢
の
維
持
も
お
ぼ
つ
か
な
い
初
老
期
患
者
の
，
更
な
る
体
重
減
少
，
低
血
圧
，
も
ろ
い
皮
膚
，
歩
行
時
の
ふ
ら
つ
き
，

自
力
で
顔
の
向
き
を
変
え
る
に
も
困
難
な
状
態
に
対
し
て
，
ス
タ
ッ
フ
は
バ
イ
タ
ル
急
変
に
備
え
，
家
族
へ
説
明
．
看
護
師
は
本
人
の
危
機

感
の
な
さ
，
週
３
回
医
療
機
関
に
通
い
な
が
ら
体
重
が
ど
ん
ど
ん
減
り
亡
く
な
る
の
は
お
か
し
い
と
考
え
，
患
者
は
老
廃
物
の
蓄
積
を
気
に

し
て
下
剤
を
内
服
し
て
い
る
と
い
う
情
報
を
得
る
．
透
析
間
の
体
重
増
加
を
批
判
的
に
見
て
い
る
医
療
者
の
こ
れ
ま
で
の
あ
り
方
を
反
省
し
，

体
重
増
加
や
水
分
量
を
気
に
せ
ず
に
好
き
な
も
の
を
摂
取
す
る
よ
う
勧
め
，
他
の
ス
タ
ッ
フ
と
も
看
護
の
方
向
性
を
一
致
さ
せ
る
よ
う
働
き

か
け
る
．
栄
養
補
給
に
向
け
て
医
師
へ
働
き
か
け
，
デ
ー
タ
や
透
析
条
件
経
過
か
ら
栄
養
状
態
の
変
化
を
観
察
．
体
重
は
２
．
５
�
増
え
，
温

泉
旅
行
を
行
く
ま
で
に
な
る
．

三
重
の
関
心
を
注
ぎ
構
造
を
と
ら
え
，
実
践
力
も
あ
る
：
生
命
の
脅
か
し
に
反
す
る
患
者
の
管
理
行
動
は
，
医
療
者
の
行
動
規
制
に
由
来
す

る
こ
と
を
と
ら
え
，
医
療
者
間
の
合
意
を
つ
く
り
，
栄
養
改
善
に
取
り
組
む
．
実
践
の
結
果
，
温
泉
旅
行
が
で
き
る
ほ
ど
健
康
状
態
が
改
善

す
る
．

�
対
象
の
こ
と
ば
を
う
の
み
に
す
る
と
こ
ろ
か
ら
，
観
察
さ
れ
る
事
実
の
不
合
理
さ
に
敏
感
に
な
り
，

意
味
を
考
え
る
よ
う
に
な
る

�
看
護
の
判
断
が
，
患
者
の
意
見
か
ら
，
専
門
的
知
識
に
も
と
づ
く
内
部
環
境
と
生
活
の
構
造
を
根

拠
と
す
る
よ
う
に
な
る
．

�
看
護
を
，
メ
ン
バ
ー
や
多
職
種
と
協
働
し
て
実
現
す
る
発
想
は
も
と
も
と
あ
る
．
対
象
の
必
要
性

が
見
え
る
と
，
一
気
に
状
況
を
変
化
さ
せ
る
力
を
発
揮
す
る
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注がれているのかを読み取った．まず，患者の貧

血のデータを示しているにも関わらずアセスメン

トが見当たらない．貧血に対する看護は認められ

ず，むしろ患者の判断に同調し，医師の指示を仰

いでいる．ドライウェイトを下げることで患者に

は摂取規制が加わることになるが，そのことが貧

血状態に及ぼす影響や内部環境のアセスメントが

認められない．つまり，客観的なデータや事実に

対する専門的知識を重ねた対象把握が不十分で，

ドライウェイト変更を希望する患者の判断の妥当

性を問う批判的吟味を記述上確認することができ

なかった．これが患者に対する第一の関心，つま

り対象への知的な関心の注ぎ方の特徴の表れと捉

えられた．

� 受講後の認識の特徴

るいそう著しい初老期患者の更なる体重減少，

低血圧，テープをはがすと剥離する皮膚，姿勢維

持も困難な状態となり，スタッフは急変時に備え，

家族へ説明していた事例について，Ｕ看護師は本

人の危機感のなさと，週３回医療機関に通いなが

らスタッフがバイタル急変に備えているのはおか

しいと考え関わると，患者は老廃物の蓄積を懸念

して下剤を内服していた．これは透析間の体重増

加を規制しつづけてきた医療者の働きかけの結果

と反省し，データから基礎代謝という生命維持の

最低限のエネルギー消費で消耗する状態と捉え，

栄養補給に向け他のスタッフと看護の方向性を一

致させ医師にも働きかけた．データと透析経過か

ら栄養状態を観察し続け，患者は２．５�増となり，

温泉旅行も可能となった．

この看護過程でＵ看護師は，低栄養状態を示す

身体状態をデータや客観的事実から捉え，専門知

識を重ねて内部環境の状態をアセスメントし違和

感を覚えている．その身体で生活している患者の

認識に関心を向けることで危機感のなさ，不要な

下剤内服を捉えており，不合理な患者の行動と医

療者の働きかけの特徴がつながり，アセスメント

を踏まえて他のスタッフへ働きかけ，栄養補給，

透析条件の見直し，観察と一気に進んだ．つまり

患者に対して専門知識を活用し知的な関心，心へ

の人間的な関心，問題解決に向けての実践的な関

心の三重の関心が注がれ，生物体と生活体の統一

体としての個別な生存過程の構造を捉え，生活調

整を行っているといえる．

� 受講前後における認識の変化

受講前Ｕ看護師は，事実に対する批判的吟味が

弱かったが，受講後は事実の違和感や不合理さを

感じるようになり，事実の意味を考えるように

なっている．第二に，受講前は患者のドライウェ

イト低下の希望を鵜呑みにしていたが，受講後は

下剤の服用が内部環境の乱れを強め，それが医療

者の働きかけの結果という生活の構造をとらえる

ようになっている．第三に，三重の関心を注いで

放っておけないとわかると，元々身につけていた

調整能力を発揮し，メンバーや多職種と協働して

一気に事態を変化させており，看護過程の発展が

認められた．以上のようにＵ看護師には３つの変

化が認められた．

２．全体分析結果

変化の特徴の共通性・相異性を比較検討し，以

下に述べる５つの特徴が見出された．

� 【内部環境の平衡状態が厳密に描かれ，透析

患者の健康状態についての判断規準が詳しくな

る】

この特徴は，看護師Ｆ，Ｈ，Ｏ，Ｑ，Ｕの変化

から見出された．これは，内部環境の平衡状態を

老廃物の蓄積だけに焦点を当てるのではなく，客

観的データから栄養状態と不要な老廃物の蓄積と

のバランスやそのような身体状態で生活を送る中

で起きた問題と捉えるようになるという特徴であ

る．看護師Ｆ，Ｏは，これまで問題と捉え解決で

きずにいたことが，患者の持てる力という見方を

することによって，患者にとっては持てる力を

使っている良い状態と捉えなおすことができ，健

康状態という概念の広がりを体験していた．つま

り，透析患者の内部環境の平衡状態が整えられて

いる状態や，その人自身の持てる力を活用してい

る良い状態など，健康状態についての判断規準が

拡大したといえる．

� 【生命力の消耗を最小にするために透析療法

で整えつつ生活を整えるということを体験し，

看護の経験が積み重なる土台となる】

この特徴は，看護師Ｈ，Ｎ，Ｏ，Ｑ，Ｕの変化

から見出された．いずれも，内部環境の平衡状態

を客観的データから捉え，看護者が主体的に安全

安楽な透析を計画実行し，生活を整えていくこと

により患者が良い状態へと変化しており，看護過

程の発展と位置づけられた．そして，Ｈ，Ｕ看護

師のように，患者像を描き，患者の体験を知り

ニーズを捉えたとき，看護する意志が立ち上がっ

ていた．このような，対象理解と対象への看護を

推進しようとする感性が呼応した体験は，自らの

看護の意義を実感する経験として蓄積されていた．

この看護の経験が積み重なり土台になると思われ

る．

� 【人間観が拡大し，全人的に事実を反映する
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認識へと発展する】

この特徴は，看護師Ａ，Ｂ，Ｅ，Ｆ，Ｇ，Ｊ，

Ｋ，Ｍ，Ｐ，Ｑ，Ｕの変化から見出された．受講

前は，血清カリウム値，血清リン値といった透析

療法に必須のデータの推移に着目し，データに影

響を及ぼす食品や内服コントロールなどとの関係

に限って患者の自己管理状態を捉える傾向がいた

るところでうかがえた．けれども受講後は，患者

の思いや家族関係などの事実が情報化され生活体

としての側面を捉え全人的になっていった．

� 【医療者本位の看護実践であることを自覚し，

対象に三重の関心を注ぎ，立場の変換の重要性

に気づく】

この特徴は，看護師Ｌ，Ｍ，Ｎ，Ｐ，Ｔの変化

から見出された．Ｐ看護師は受講後の実習でも体

重増加を問題とし，規制をかけて患者と対立した．

実習後の学習で，高浸透圧状態の身体状態を詳し

くイメージし，理性で抑え難い生理反応としての

口渇感と水分摂取を求める状態を想像し，規制よ

りも身体状態を整える必要があると捉えなおし，

この看護過程の評価を通して，自己の実践の限界

を自覚し，三重の関心を注いで観念的に患者の体

験を追体験することの必要性を捉えていた．他の

看護師も同様に，患者の抱える問題を捉える上で，

患者の認識がどのような体験を通して作られたの

かを捉えなければ理解が深まっていかないという

体験を通して，患者への関心の注ぎ方を自覚して

いった．

� 【自らの実践の偏りを自覚し，修正を意識化

する】

これはほぼすべての受講生に見られた．例えば

Ｓ看護師は，看護実践時は患者の言動を自分流に

解釈し，患者に不足していると考える専門知識を

与えたが，その知識は患者が求めるものではなく，

看護師が期待する変化には至らなかった．そこで

実習後の指導では対象の抱える問題の絡み合いを

示した．Ｓ看護師はこの学習を通して，患者が求

めていたことが透析後の倦怠感が強まる理由を知

ることであり，その問いに対する理解を通して身

体への関心を広げていく可能性があったにも関わ

らず，看護師本位に関わっていたことを自覚した．

理論で分析し，対象の真意や対象が抱える根本的

な問題を発見することは，自らの実践の偏りを自

覚させ，事実を見直し関心の偏りを修正しようと

する意識を喚起した．

�．考 察
１．本研究における経験を積んだ看護師の実践能

力の実態

透析患者は，機械と患者自身の生活調整によっ

て内部環境の平衡状態を維持している存在である．

本研究において，受講生の多くが医学的知識に偏

り，データや治療効果に焦点化された見方が強化

されている傾向が明らかとなった．透析看護にお

いて経験則のみで看護実践を重ねることの限界は，

機械によって内部環境の平衡状態を整えるという

側面が強調され，生物体としての側面はみても，

その人らしく個別な生活を送る社会的個人として

のありようを捉えるための生活体の側面の把握は

個人の資質に委ねられている点にある．これでは

患者の生活への配慮を欠く医療を看護者がつくり

出す可能性があり，透析患者のより良い状態を目

指して生活過程を整えるという透析看護本来の目

的に合致した実践とは言えない．経験を積んだ看

護師は，他者評価によって実践が是正される機会

が少なく，自己点検，自己評価，自己修正が求め

られる．だがデータや治療効果に焦点化された見

方が強化された自己評価，自己修正は，医療者本

位に偏り，患者にとってより良い状態とは，を問

うているとはいえない．そのような実践が是正さ

れないまま，認定看護師としての資格が与えられ

臨床看護の指導的地位につくことは，社会悪とも

いえる問題となる．

２．看護理論を組み込んだ教育プログラム受講後

の看護実践能力の発展

分析対象の多くがデータや透析治療に関する専

門知識に依拠する判断を重ね，個別なあり方を捉

える視点が弱かった．しかし，看護理論を組み込

んだ教育プログラムを受け，透析患者の健康状態

についての判断規準が詳しくなり，専門知識を活

用し内部環境の平衡状態が厳密に描かれたとき，

Ｕ看護師に見るように，その状態にあるその人の

生活や認識へと関心が広がり，全人的な患者像が

描かれたとき，看護に責任をもたねばならないと

いう自らの意思のもと主体的に行動しはじめるこ

とがわかった．この変化は，看護実践能力の発展

として認められる．この他，人間観や看護観の拡

大や方法論の理解の深まりも看護実践能力そのも

のの発展といえる．立場の変換の重要性への気づ

きは医療者主体から患者主体の実践を促す．実践

の偏向と修正への気づきは看護の変革と創造につ

ながる認識であり，何れも看護実践能力の発展と

位置づけられる．

３．受講生の認識の変化にみる看護理論適用のあ

りよう

結果から受講生の変化において，透析患者の健
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康状態についての判断規準，看護に責任を持とう

とする意志，全人的な人間観に基づく事実の情報

化，立場の変換，自己の看護過程の客観視という

５つの要素が見出された．これらは，プログラム

に組み込まれた科学的看護論に内包される論理構

造と重なるものであった．これはすなわち，看護

理論を組み込んだ教育プログラムを受けることに

より，看護理論の有する論理構造が，受講生の看

護現象把握の過程において再構築されたことを意

味しており，個々の受講生において看護理論の適

用が進んでいるといえる．

また，看護師はこのような学習を経て，自らの

認識の偏向に気づくことも明らかになった．これ

は，次なる実践において，患者の全体像を見落と

すようなことがおこると，その欠落に気づき，看

護理論の理論的枠組みを意識化して患者の全体像

を描こうとする取り組みの土台を成すと考えられ

た．すなわち，看護理論は看護師自身の看護実践

に対する自己修正力が身につくという意味におい

て有用であると考えられた．このように看護師

個々に自己修正力が身についていき，看護実践能

力を向上させていけば，本来の透析看護が実現さ

れる形で臨床看護の質が上がっていくものと考え

る．

�．結 論
看護理論を組み込んだ認定看護師教育課程受講

の前後で，受講生の認識は【内部環境の平衡状態

が厳密に描かれ，透析患者の健康状態についての

判断規準が詳しくなる】【生命力の消耗を最小に

するために透析療法で整えつつ生活を整えるとい

うことを体験し，看護の経験が積み重なる土台と

なる】【人間観が拡大し，全人的に事実を反映す

る認識へと発展する】【医療者本位の看護実践で

あることを自覚し，対象に三重の関心を注ぎ，立

場の変換の重要性に気づく】【自らの実践の偏り

を自覚し，修正を意識化する】と変化していた．

また受講生の看護実践能力は，経験によって培わ

れた知識と感性が一体となってより全人的な看護

をなし得るものへと発展していると考えられ，認

定看護師教育課程における理論活用の有用性が示

唆された．今後は教育実践の分析，および教育方

法論の確立が課題である．
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Abstruct
The purpose of this study was to examine the

state of application of nursing theory in develop-

ment of experienced nurses’ability for nursing

practice. Theory based education was per-

formed on experienced nurses who were in

training course of certified nurse in hemodialy-

sis nursing. Their recognitions about nursing

practice before and after the education were

compared and developmental process of the

ability of nursing practice was clarified.

The differences of the recognitions about

nursing practice between before and after the-

ory based education were as follows.１. The cri-

teria to assess the condition of the hemodialysis

patient were changed precisely based on the ho-

meodynamics of the inner environment. ２. The

framework to accumulate further experiences of

nursing was made by the experiences to adjust

the patients’lives at least expense of their vital

power. ３. Data collection of the patients was

changed based on the holistic view of human be-

ing. ４. Awareness of the one sided view of the

patients leaded to recognize the importance of

throwing themselves into the patients’feelings.

５. Awareness of the importance of throwing

themselves into the patients’feelings leaded the

further intention to correct their purpose of

nursing toward holistic care for the patients.
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After theory based education, experienced

nurses noticed their one sided view about their

patients by themselves and decided to correct it

toward holistic care for the patients. It was sug-

gested that theory based education was effec-

tive to develop the ability of nursing practice for

experienced nurses.

Key Words：nursing theory, ability for nursing
practice, experienced nurses, hemo-

dialysis nursing
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