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介護老人保健施設における看護師の経験知から導き出された看護実践能力の特性（山田）

はじめに

本研究の目的は，介護老人保健施設（以下，
老健と記す）における看護師の施設経験から獲
得した看護実践能力の特性を概念化することで
ある。
医療技術の飛躍的な進歩や高度化にともない，
わが国では医療機能の専門分化が強化・推進さ
れている。看護学領域においても，特定の専門
分野で水準の高い看護実践を遂行できる看護師
を育成し，臨床実践能力を高めていける講習会
や研修が実施されている（国民衛生の動向 
2009）。とくに超高齢化社会の到来にともない高
齢者を対象とした看護活動では，医療機関だけ
ではなく，高齢者施設において特に求められる
看護実践能力を明確にする必要性が高まりつつ

ある。
老健における主要な看護活動に，高齢者の健
康管理や疾病予防と同時に，生活支援や心身の
機能回復訓練などが挙げられる（介護白書 
2010）。そのため，老健で遂行される看護実践は，
一般病院全般において遂行される病気の治療を
目的とするだけでなく，個々の高齢者の様々な
側面に関連する事柄を業務活動に含めることが
必要である。多機能性を有し，包括的な業務活
動に携わることが必要な老健では，求められる
看護実践能力が明確になりにくい臨床事情が存
在することが推測される。
そのうえ，老健における現状として，入所す
る高齢者の介護度や高齢化率，そして医療依存
度が高くなる傾向が示されている（介護白書 
2009）。そして，平成 24 年，介護・医療報酬改
定にともない老健内で対応を評価する特定疾患
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療養費が加算された。その様な経緯の中で，今
後の老健で展開される看護活動で予測される方
向性としては，医療機能が拡大していくことで
ある。高齢期は，一般的に慢性疾患や機能障害
を併発し，不可逆的な衰退や喪失した身体状態
を呈する。その上，高齢期特有の疾病特性は，
明確な症状や徴候が出現せず，一定の臨床経過
を辿らない（道場 2013）。そのため，老健にお
ける看護活動でも，その様な臨床経緯に直面す
る可能性を考慮し，一定の指標や方向性となる
看護実践能力を明らかにする必要性があると考
える。
わが国の看護実践能力に関する研究動向では，
国外研究の動向を調査した研究や，国外文献の
レビューを通じて概念分析をおこない，看護実
践能力の考え方や属性，帰結因子（高瀬 2011）
とともに，概念や構造，および評価を明らかに
した研究（松谷 2010）が行われている。一方，
高齢者看護における看護実践能力に関連する研
究では，看護職に対する質問紙調査に基づき，
地域で求められる看護実践能力を明らかにした
研究（柿原 2003）が行われ，老健の看護実践能
力として，「医師の指示を踏まえた実施」「対象
の尊重」「対象との信頼関係形成」「予測能力」
があることが示された。また，高齢者に関連す
る文献や報告書を資料に，看護技術に特化しな
い高齢者の倫理面や生活面なども包含する，包
括的な高齢者看護の看護実践能力を構成する，
項目作成を試みた研究（坪井 2008）なども行わ
れている。
しかし，看護実践能力の定義は，多岐にわた
り共有される内容として，十分には形成されて
おらず，定義も要素を列挙するにとどまること
が指摘されている（高瀬 2011）。求められる定
義を一義的には規定できない背景として，看護
領域の内部においても，専門分野や臨床現場が
違うことで，理念や展望，看護活動の方向性に
相違が存在し，看護実践能力の意味づけや比重

を占める要素が異なることが推測される。その
ため，特定の専門分野や臨床現場に焦点を絞り，
実践活動による実情を調査し，看護実践能力を
抽出することが重要だと考える。
また，現在の老健における看護活動の実態と
して，療養上の世話や身の回りの世話など生活
支援だけでなく，医療機能に関連する看護活動
も積極的に遂行され，以前より変化しさらに複
雑化していることが考えられる。そのため，看
護師が直面する実態に迫るためには，質問紙調
査よりも詳細に事象を確認できる面接調査を行
うことが必要となる。その上，上述した先行研
究では，高齢者看護に関連する看護実践能力の
具体的な要素が主に抽出されている。しかし，
それらの要素から構成される「看護実践能力な
るもの」の概念形成は十分にはなされていない。
老健における特徴的かつ重要な看護要素を聴
取し，看護実践能力を概念化するためには，老
健で勤務経験を積み重ねた看護師に面接調査を
施行する必要性があると考える。看護実践能力
は，特定の臨床現場に身を置き，実践経験を積
み重ねることで獲得できる潜在的な能力である。
そのため，老健において臨床経験を積み重ねた
看護師が獲得した認識を聴取し，老健特有の重
要な看護要素を明らかにし，看護実践能力が概
念化できると考えた。

Ⅰ．研究目的

老健で勤務経験を積み重ねた看護師が認識す
る老健において重要かつ特徴的な看護要素を抽
出し，看護実践能力を導きだすことである。
用語の定義として「経験知」とは，看護師が
経験を積み重ねることで獲得した重要な看護の
要素のことである。本稿でいう経験知とは，「老
健施設で勤務経験を積み重ねた看護師が獲得し
た重要な看護要素」のことをさす。看護実践能
力は「経験を積み重ねる過程で形成された全般
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的な看護活動を遂行する潜在的な力」のことを
さす。

Ⅱ．研究方法

1．研究対象者
全国老人保健施設協会に加盟している老健施
設で 5 年以上の勤務経験がある看護師である。
Benner（2004）の看護理論を参考に，対象者選
定の基準として，勤務経験 5年以上と設定した。
Benner によると，技能習得に関連するドレファ
スモデルにおいては，現職場で 3年～ 5 年の勤
務経験がある看護師が，「中堅看護師」，5 年以
上の勤務経験がある看護師は，「達人看護師」と
定義されている。本研究の目的を達成するため
には，調査対象者は，老健施設において一定の
勤務経験があり，かつ業務内容を熟知している
「達人看護師」である必要性がある，ということ
が 5年以上，という設定理由である。
調査対象のリクルートは次の通りに進めた。
まず，老健の施設長に研究の依頼を文書で郵送
し，後日，電話にて調査協力の有無を伺った。
その後，研究協力が得られた施設の管理者ある
いは施設長に，本研究の条件を満たす看護師を
推薦してもらった。そして，推薦された看護師
のうち，研究協力の承諾の得られた者を研究対
象とした。

2．データ収集方法
上記のリクルート方によって調査協力の得ら
れた，老健に勤務する看護師に面接調査を施行
した。面接調査には半構成的面接法でおこなっ
た。面接の冒頭に内容は録音する旨を伝え，了
承を得た後に録音を開始した。質問内容は以下
の 3点である。①老健施設における具体的な看
護内容，②日常業務に従事する過程において重
要と認識している看護内容，③また気を付けて
いる事柄など全般的な看護内容を聴取した。面

接場所は老健施設における 1室を借りて行った。
データ収集時期は，2013 年 8 月 1 日～ 9 月 30
日であった。

3．分析方法
本研究においては，修正版グラウンデッド・
セオリーアプローチ（以下，M－ GTAと記す）
を用いた。M－ GTAとは，データに密着した
分析から独自の説明概念をつくり，それらによっ
て統合的に構成された説明力にすぐれた理論で
ある。M―GTAを通じて生成される概念とは，
データを解釈して得られる仮説的なものであり，
一定程度の現象の多様性を説明できるものであ
る（木下 2013）。　本研究は，老健での看護実
践能力の個々の要素や要因を抽出するのではな
く，老健における様々な現象を捉え概念を生成
し，実際の看護実践に精通したものを明らかに
する意向であることからこの研究手法を選択し
た。
1）  分析テーマは，「老健における重要かつ特徴
的な看護要素」

2）  分析焦点者は，「老健に勤務経験が 5年以上
ある看護師」とした。

4．分析手順
老健に勤務する看護師に対する面接内容のう
ち，とりわけ「老健において特徴的かつ重要な
看護要素」と思われる箇所に着目し，意味内容
を捉えていき，概念名を考案していった。収集
された他の看護師の面接内容も，考案された概
念と比較しながら，同様の作業を繰り返し，継
続的に概念名を考案した。同時に，概念間の関
係性や可能性を考慮し，類似例を検討していっ
た。継続比較分析により，概念生成を試みた。
そして，概念ごとに概念生成過程を，概念名や
定義，面接内容を記した分析ワークシートにま
とめた。理論的飽和と判断した時点で生成され
た概念を包括的にまとめ，それぞれ，カテゴリー，
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コア・カテゴリーを生成した。

本研究における概念生成過程の一例を記す。
看護師の面接調査から収集した内容で，

「全体的に見れる知識を持っておかないといけな

いということが一つ大きな特徴かなというのが

あって，熱がポンと出た，脈が早くなった　バイ

タルに異常が出たときにいくつかの原因をぽんぽ

んと浮かばないとその人に合った対応が浮かばな

いといけない。」

に着目し，「老健における重要かつ特徴的な看護
要素」であり，「施設経験から獲得した老健特有
の看護師の看護実践能力の特性」と判断し，分
析ワークシートに記した。意味内容として「老
健では，特定の系統化された疾患や専門分野だ
けでなく，総合的な医療・看護の知や技能に熟
知することが必要」と捉えた。他の看護師の面
接調査も同様に概観し，同じ意味をともなう面
接調査を抜粋し，比較検討しながら，最終的に
＜総合的な看護の知・技能に精通し応用する＞
概念名を考案した。次に，同じ意味内容を示す
概念をまとめ，老健の看護活動は，「総合的」と
ともに，「一連の実践活動を展開するための対応
や対処も熟知すること必要」と判断し，［全体的
に総観し一連の手続きや道筋をつける］カテゴ
リー名を考案した。考案されたカテゴリーを概
観し，老健では，多様な看護実践能力が必要で
あるが，すべてのカテゴリーにおいて，看護師
が目指すこととして，何が重要か見定めるため
の看護実践能力であると判断し，【事象・現象に
潜む意味を見極める】コア・カテゴリーを考案
していった。

5．倫理的考慮
研究実施に際しては，研究テーマ，目的を記
載した研究依頼の文書を対象施設に送付し，許

可を確認した。論文投稿に際しては，論文の面
接に協力された施設に送付し，投稿の意向を伝
えて了承を得た。研究対象者には，「面接は自由
意志であること」，「答えたくない質問には答え
る義務はないこと」，「面接の途中で辞退や中止
ができること」を伝え，了解後，面接を実施した。
施設名及び，協力者や利用者の個人情報等は，
総じて記号化し，匿名とすること，得られたデー
タは鍵の保護などに関するなど倫理的配慮を厳
守した。
本研究は，立命館大学の人を対象とする研究
倫理審査委員会の申請し承認を受けた後で，調
査をおこなった。

Ⅲ．研究結果

対象者は，老健に勤務する看護師 6名である。
性別では男性 1名，女性 5名であった。面接時
間は 40 分～ 1時間 30 分であった。経験年数は，
5～ 9年が 2名，10 年以上が 4名であった。
分析の結果，コア・カテゴリーとして，【【事象・

現象に潜む意味を見極める】の 1個が生成され
た。
カテゴリーとして，［全体的に総観し一連の手
続きや道筋をつける］［表出しがたい高齢者の変
化や思考を直感する］［高齢者にコミットメント
し洞察する］［他者とのコンサルテーションを積
極的にとる］［高齢者の全存在を受容しアプロー
チする］の 5個が生成された。概念として，16
個の概念が生成された。
以下，抽出されたコア・カテゴリー【　】，カ
テゴリーを［　］で明記し，カテゴリーに付随
する概念を明記し，その定義と説明を記す。そ
して，概念では，面接内容の一部の抜粋し明記
する。そして，老健施設特有の看護実践能力に
関するストーリーラインを記す。（以下，看護実
践能力は，力と記す）
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【事象・現象に潜む意味を見極める】
このコア・カテゴリーは，老健の臨床現場に
おいて直面する事象や現象の意味を判断し見定
めていく力のことである。看護学における共通
の方法論とは，臨床現場において遭遇する事象
や現象に含まれる意味を見出すことである。対
象者に発症している病気の症状や徴候に対し，
「なぜそのような状態に陥っているのか」「何が
原因なのか」など観察行為を通じて把握した事
象や現象に関連する誘因や根拠を分析し判断し
ていく。また，対象者がおこなう行動や，置か
れている状況に対し，「なぜそのような行動をと
るのか」「どのような理由があるのか」など対象
者が抱く思いやニードを聴取し根拠や要因を抽
出していく。事象や現象そのものでなく，事象
や現象にひそむ根拠や要因を探究し，導きださ
れた問題や課題を解決しその意味に沿った看護
援助を提供する。臨床経験を積み重ねていく過
程で看護師は，様々な技術を駆使して把握した
高齢者の主訴や状態に通ずる意味を正確に瞬時
に導き出し，その意味に沿った適切かつ妥当な
看護支援に繋げていけるように，日々，訓練し
ていく。しかし，老健においては，意味を分析
し推察していく過程において病院の看護活動と
異なる実情や，確実な根拠や意味が見出しがた
く困難を感じる臨床状況に直面する機会が多い
ことが伺えた。そのため，老健において経験を
積み重ねた看護師は，意味を見出すための様々
な力が必要であった。
（1）［全体的に総観し一連の手続きや道筋をつける］
このカテゴリーは，老健において一連の看護
実践を実際に遂行していく過程で必要な実践力
のことである。老健に勤務する看護師は，高齢
者に発生しやすい生活上の問題や課題に対し，
適切かつ良質な看護支援を提供する老健特有の
看護実践の道筋に精通していく力が必要である。
老健では，高齢者に提供する支援内容やその方
法，そして具体的な方向性を終始，検討し展望

を示せる総括された実践力を保持する必要性が
ある。病気に焦点を当てた看護活動と異なる老
健特有の看護実践において一通り流れや手順を
熟知し，必要な対応や行動対処をほどこしてい
く実践力である。
（1）－①  　  ＜総合的な看護の知・技能に精通し

応用する＞
この概念は，老健に勤務する看護師は，看護
領域から概観すると＜総合的な看護の知・技能
に精通し応用する＞力が必要である。老健に入
所している高齢者の身体的な異変や疾病発症に
ともなう臨床状況において看護師は，自ら判断
し対処していく力が必要である。また，老健の
看護師は一連の看護診断過程をほぼ自律的に展
開できる力を保持する必要性がある。それと同
時に，老年症候群や老年疾患など老年期に罹患
しやすい疾患や症状・徴候を中心とする医療・
看護知識を包括的に熟知・熟達する力も必要で
ある。そのため，循環器，呼吸器など系統化・
標準化された特定の疾患を中心とする医療の専
門分野だけでなく全科に及ぶ疾患が対象となる。

全体的に見れる知識を持っておかないといけない

ということが一つ大きな特徴かなというのがあっ

て，熱がポンと出た，脈が早くなった　バイタル

に異常が出たときにいくつかの原因をぽんぽんと

浮かばないとその人に合った対応が浮かばないと

いけない（看護師 1）。

（1）―②  　  ＜高齢者を多面的に捉え要件を見極
める＞

この概念は，個々の高齢者を様々な側面から
捉えていき，網羅的に把握した情報から特定の
支援内容や方向性を見定めていく力のことであ
る。個々の高齢者の社会背景や家族関係，そし
て個々の高齢者固有の性質や人格など人間性も
含め，多様な側面から把握していき看護支援や
ケアを提供する力のことである。個々の高齢者
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に直面する現況を考慮しかつ必要性が高く重要
な事柄に焦点を当て，今後の目標や方向性を見
定める力のことである。

家に帰れるには受け皿は整っているのか，住宅改

修とか，そういう総合的な判断しなければいけな

い。そして，この人お家に帰させようとしたらで

きることころを伸ばしてお家に帰してあげよう，

ゴールを決めるんです。それに向かってここの残

存機能があるから活かして伸ばして意欲的に取り

組んでもらって帰していこうという場かな。そう

やって全人的，精神面はどうなのか，とかそうい

うところも大事ですけどね，関わり方はどうした

らいいのか，どうしたらこの人がやる気がでるの

かとか，モチベーションがあがるというか，そう

いうところ把握して人間全体を見る（看護師 6）。

（1）－③  　  ＜日常実践で遭遇する高齢者の危険
性や問題を捉える＞

この概念は，老健で高齢者に直面しやすい危
険性が高い状況やリスクに対し，日常的な看護
実践を遂行する過程において，予測し未然に回
避する力のことである。高齢期は一般的に身体
的な衰退や喪失した状態に陥る。そのため，高
齢者が日常生活を送る過程においても危険な状
況に陥る可能性や頻度が高くなる。高齢期に罹
患しやすい疾病や身体特性を認識し，老健にお
ける日常生活で陥りやすい弊害を未然に予防や
介入していく力のことである。

排泄だって便秘症になりがちです。水分提供は自

分で夜間からよそって飲める方は少ないです。

こっちが提供してあげなければ飲めない方，採血

とかをしたらドロドロ血ですね。ヘマトクリット

なんか 53，「とんでもない脱水ではないか」とい

う経験をしたり，腎臓の働きも弱くなってきます。

高齢になるとだんだん落ちてこられる，そこに脱

水なると拍車がかかるんですね，心不全や腎不全

を起こしかけて病状が急変するそういったところ

を幾度となく私達は見てきている（看護師 4）。

（1）－④  　  ＜基本的な看護行為を重要視し綿密
に管理・調整する＞

この概念は，人間の営みである日常的な生活
習慣（特に排泄や食事）や行動・動作，そして
生理的欲求に対し，必要量・回数，性質が正常
範囲内であるか，または，行動や動作を遂行し
ている時の異変や変調の有無，そして，高齢者
の充足度や満足度はどうかなど，綿密に確認し
判断していくことである。老健では，人が生き
ていくために必要不可欠な基本的かつ根本的な
営みにおいて綿密に観察し必要な看護支援をほ
どこすことが多い。そして，必要な場合，早期
に対処や処置をほどこす力のことである。

私達がしてあげられることって体に褥瘡ができな

いようにいつも体を清潔にしてあげたりちょっと

こう杖とか使って圧迫をふせいで同じ方向になら

ないようにしてあげたりすること（看護師 2）。

私たちが通常，朝起きて生活のリズムを 1つずつ

守りぬいていくことが高齢者の方にとっては命を

守り抜くことにつながる。食べること 1つ，排泄

すること 1つ，補整，清潔を保つこと 1つ，どれ

をとってもそれぞれがその人にとって生活なので

その 1つ 1つの場面にやはりその人らしさといっ

たところを追求した形で生活を守り抜くといった

方向で今現場でやっているところです（看護師 4）。

（2）［表出しがたい高齢者の変化や思考を直感する］
このカテゴリーは，老健の看護活動において

「観察」や「アセスメント」を遂行していく過程
で必要な技能・力のことである。高齢者に発症
する身体的な異常や変調は，些細かつ微妙な変
化として発症する場合が多い。その上，高齢者
自身においては，痛みや苦痛，そして訴えや二ー
ドを明確に表現できない身体特性に陥る。その
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ため，老健に勤務する看護師は，臨床現場にお
いて五感や観察行為を通じて些細かつ微妙な変
化や訴えを直感的に看取する力が必要である。
老健では明確に表出された事柄や，顕在化され
た事象だけでなく，潜在的な側面に対する事柄
を捉えるための力も必要である。
（2）－①  　  ＜一連の実践活動による文脈や推移

から情緒を捉える＞
このカテゴリーは，高齢者が垣間みせる表情
や仕草から高齢者の心理状態や思いを看取する
力のことである。老健に勤務する看護師は，臨
床的な状況や文脈から五感や観察行為を通じて
高齢者が現在，抱いている思いや感情を読み取
り，異常の有無などの判断を遂行していくとと
もに看護支援に反映していく力が必要といえる。

今まで 800 くらいのカロリーで亡くなる前にいっ

ていた人が，だんだん 1食か，2食でもその人の

生きる能力にはちょうど良くなってくるわけ。そ

うしたらすごいがりがりに痩せてはいくけどいつ

までも穏やかにニコニコしているの（看護師 1）。

（2）－②  　  ＜高齢者の機能形態的な身体状態を
直視し捉える＞

このカテゴリーは，個々の高齢者の行動や動
作における動き方や身体機能の働き，または，
体型的なあり様や様態など，臨床現場における
高齢者の現象や様態を観察し状態や変化を看取
していく力のことである。高齢期は，不可逆的
な身体的衰退に陥ることから，徐々に身体機能
やレベルが低下していく。そのため，全般的な
看護活動や観察行為を通じて，高齢者の身体的
な状態や機能における変化を捉えていく力のこ
とである。

車椅子の立ち上がりだったり移乗の場合だった

り，この人自分で立位とれていたのに取れなく

なったり，この距離歩けていたのに歩けなくなっ

たとかみていく（看護師 5）。

人間ってね，亡くなる前は 1 食か 2 食でもその

人の体には丁度よくなるの。もうこれ以上私の

体に食べ物を受け付けませんっていうことにな

るとゲロゲロ浮いてきて吸引をとしなければ「ぜ

いぜい」なって肺炎をおこす状況になるのよね。

（看護師 2）。

（2）－③  　＜施設環境全体を概観し対応を施す＞
この概念は，高齢期に在る人が直面する危険
性が高い問題やリスクに対し，施設環境や集団
全体など，広域的な環境次元から捉え対応を施
す力のことである。全体的・広域的な観点や視
野から捉えていき早期対策をほどこす力のこと
である。

認知症の人の集団の中で感染が流行ると動き回る

から認知症の人って熱が高いときだけはぐたって

しているけど 37，2 度くらいまでさがると普通に

立って歩いたりしてね，まだその時にはその人に

は病原菌あるんだけど動きまわると他の人感染で

しょ，だからその人たちが夜中起きる前にバイタ

ルとか血圧とか熱とか測定しているのよね。介護

士さん達から「KT37.2°あります。熱がありま

す」って聞いたらその人達は対面式に座わらない

場所に行ってもらうのよね，前にいると飛ぶで

しょ黴菌が，カウンターに座ってもらうとか，集

団感染を防ぐことに気を付けている（看護師 2）。

水分 1つにしても今年の夏は暑かったです，屋内

の熱中症予防に看護師は必死になって予防策を講

じました（看護師 4）。

（2）－④  　  ＜細部にわたる高齢者の多様な事細
に配慮する＞

この概念は，老健の看護活動において高齢者
の様々な身体的な状態や機能を全般的に捉えて
いくためには，様々な臨床状況において高齢者
の細部にわたる側面を注視し状態や変化に配慮
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していく力が必要である。老健における様々な
臨床的な状況や場面から高齢者の細かい身体部
分全体を観察していくための力である。

今まで立ち上がりできていたのにできなくなった

とか，この距離歩けていたのに歩けなくなったと

か，車いすに移動に仕方とか，細かいところを観

察することが多い（看護師 6）。

（3）［高齢者にコミットメントし洞察する］
このカテゴリーは，老健の看護活動において

「判断」や「推論」していく過程で必要な思考力
のことである。老健は，包括的なケア形態を整
備した多機能性を有する施設現場である。個々
の高齢者の身体面だけでなく，生活面や心理精
神面など多様な事柄を捉え，それに関連する看
護支援を提供する。そのため，老健では個々の
高齢者に関連する事柄をより多くの把握してい
く力が必要である。また，老健の看護活動にお
いて良質かつ適切な支援内容やケアを考案し提
供するために看護師は，意味や根拠を様々な角
度からより深く分析し推察していく力も必要で
ある。
（3）－①  　  ＜臨床的な状況や経過から高齢者の

特性や意向を推察する＞
この概念は，老健における日常的な看護活動
を通じて，個々の高齢者を特徴づける趣向的か
つ文化的な事柄や，または人格や性質など人間
的な側面を捉え，看護支援に反映させる力のこ
とである。高齢者の顕在化された事柄だけでな
く，根底に潜む潜在的な本心や思いをより深く
捉える力のことである。老健での様々な看護実
践に携わり，臨床場面に直面することで看取し，
より深く分析し捉える力のことである。

この人何を食べるかなと考えた時，ヨーグルトも

食べたんだけど息子さんが買ってくるオレンジ

ジュースなら飲み込むのよね。（中略）この人は

一体何が好きなんだろう。その人はいつもニコニ

コしてみんなに手を振るおばあちゃんだったか

ら，皆の中にいるのが好きなんやね。（看護師 2）。

看護師の役割って病院以上にですね，身体的側面

だけでなく心理的精神的ってよく言われるで

しょ，その面のかなり深く理解してケアをしてい

かなければ，1 人の利用者さんを読み取れなく

なっていくかなと思います。いろんな側面から観

れる目をもっていないといけないとすごく感じま

す（看護師 4）。

（3）－②  　  ＜創意工夫を凝らし支援内容を創作
する＞

この概念は，個々の高齢者が置かれている状
況や，固有性をともなう身体状態を把握し，一
定の様式を活用するのではなく，個々の高齢者
に適した支援方法やケア内容を考案する力であ
る。個々の高齢者の身体機能や身体状態を比較
した際に，一般的に様々なレベルを呈し，程度
や度合いにおいても相違や差異が存在する。そ
の上，日常的に繰り返し遂行している生活習慣
や生活パターンは，個々の高齢者により様々で
ある。個々の高齢者を包括的に把握し，高齢者
に適した看護支援を創作する力が必要である。

1人の利用者さんの喉が渇く時間といったところ

は人それぞれなんですよ。なので人それぞれに，

寝る前に喉が渇いてお茶が飲みたい，目が覚めた

らお茶が飲みたいそして朝，覚醒と同時にお茶が

飲みたい。いろんなパターンを持っていらっしゃ

る（看護師 4）。

自助皿はこういうのがいいとかスプーンはこうい

うのがいいとか工夫とかはします（看護師 5）。

（4）  ［他者とコンサルテーションを積極的にとる］
このカテゴリーは，他専門職や家族と連絡や
報告・相談を密にし，良好な連携体制や関係性
を構築するための対人形成力のことである。老



27

介護老人保健施設における看護師の経験知から導き出された看護実践能力の特性（山田）

健に勤務する看護師は，高齢者を多面的に把握
していくために他専門職やその家族から情報を
収集していく力が必要である。または，老健に
おける看護活動では，他者と良好な人間関係を
形成することが必要不可欠であり，他専門職や
高齢者とその家族とより良い関係性を築いてい
かなければ成立しがたいといっても過言ではな
い。そのため，他専門職や家族の意見を傾聴し
理解する姿勢をもち，良好な関係性を積極的に
築いていく力が必要である。
（4）－①  　  ＜多職種間との協同・連携を実践基

軸とする＞
このカテゴリーは，老健に入所している高齢
者に対し，よりよい看護支援を提供していくた
めに老健で働く他職員と連絡や報告，そして情
報交換を密におこない，全職員で高齢者の生活
支援を提供していく重要性を認識する力のこと
である。老健に入所している高齢者の多様な事
柄に対し看護支援を提供していくためには，他
専門職間で意見を尊重し，他専門分野の考えを
出し合い，ともに必要な支援やケアを考案して
く力が必要である。

この施設は，看護部のところだけで限局するの

は非常に難しいです，介護と看護とリンクさせ

ながら共同ですね，ともに協力し合って動いて

いかないと利用者の生活を守り抜くといったと

ころは不可能です。管理栄養士とも連携しなが

らリハビリ課とも連携しながら，それからもっ

といっぱい他職種と連携をいかにとっていくか

が重要（看護師 4）。

（4）－②　＜家族との良好な関係性を築く＞
この概念は，老健に入所している高齢者の家
族に連絡や報告，調整を密におこない，家族と
ともに高齢者の生活や健康を守る意向を示して
いく力のことである。家族の意見や意向を傾倒
しながらより良い関係性を築くことである。

本人さんとの関係も大事ですが家族様との連携も

すごく大事ですよね。看護者側や介護者側がお家

にどういうふうにアプローチしていくのか，その

辺の橋渡しするのも看護師の仕事かと思います

（看護師 1）。

（5）［高齢者の全存在を受容しアプローチする］
このカテゴリーは，老健に入所している高齢
者の様々な事柄を理解し把握していくために，
高齢者の存在の全て受け入れ，ありのままに十
全に捉えていく受容力のことである。老健に入
所している高齢者に対し，良好な看護支援を提
供し関係性を築いていくには，思いを共感や受
容していくだけでなく，高齢者の存在自体を全
て受け入れていく力が必要不可欠である。その
ため，看護師は高齢者の存在次元から受け入れ
ていく態度や姿勢をもてる力が必要である。
（5）－①  　  ＜安心感や信頼感を高齢者に付与し

その心を開示する＞
この概念は，高齢者が抱きやすい不安や焦燥
感など否定的な要素を払拭するための対応を心
がけていく力のことである。老健において看護
実践に携わる過程で必要な看護支援を提供して
いくためには，高齢者に暖かさや居心地の良さ
などプラスのイメーを与え，高齢者の心を開示
していける対応を心がける力が必要である。そ
の関係性を通じて，医療従事者として信頼し合
える関係性を築いていくことである。

受け入れがなかなかできていない方が非常に多い

かなということを感じる。まず施設に慣れていた

だくことです。言えない方に対してどういう風に

アプローチしていくのかとか，その人がどういう

ことを望んでいらっしゃるのかというところまで

聞いていかなければいけない。具体的に言えばも

う普段の信頼関係がすごく大事で，言える人のと

ころばっかりちょっと手がかかりがちなんですけ

ど，なかなか遠慮して言えないとかこっち見て
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じっとしているような人のところになるべく行っ

て声掛けをしてお話をする（看護師 1）。

（5）－②  　  ＜高齢者との関係性を有意義に捉え
積極的に築き育む＞

この概念は，老健における日常的な業務活動
を熟していくだけでなく，医療従事者としての
立場を超えた意義深い関係性を構築していく力
のことである。老健の看護活動において，狭義
の責務を超え，高齢者に意義や価値を付与でき
る看護活動を展開していく力のことである。

「こんなに長生きしたくなかったのに」っていて

いう言葉が聞かれたり，利用者さん人生の終わり

じゃないですか，人生の中での元気で楽しく過ご

せるお手伝いができたらな。嫌な思いをされるこ

ともあるししんどいこともある。それが自分たち

の関わりによって少しでもいい風に変わってくれ

たらいいなとそのためのお手伝いができればなと

思います（看護師 5）。

（5）－③  　  ＜ゆっくりとした時間的流れに順応
し対応する＞

この概念は，老健に勤務する看護師や医療従
事者は，高齢者の行動や動作，体勢を考慮した
実践態度を保持する力のことである。高齢期特
有の身体的衰退や機能障害に陥る高齢者は，成
人期に在る人と比較し，動く速度が遅く，行動
や動作が緩徐になり，物事がスムーズにいかな
いことが多い。高齢者が動く進行速度に合わせ，
高齢者の体勢に定めた態度や姿勢を保持する力
である。

お年寄りと接することがすごく好きで話を聞くこ

とが苦痛ではない。老健ってペースがあるじゃな

いないですか。老健のペースに合わせるのが苦痛

ではなかった。わりと時間がゆっくりと流れてい

るという感じがあるんですよ。病院と違って，お

年寄りの人が何回も何回も同じことをいわれて

も，それを聞ける自分がいる（看護師 5）。

（5）－④  　  ＜長期的・継続的な臨床経過や関係
性を築く＞

この概念は，高齢者とその家族と良好かつ有
効な関係性を長く築いていける力を念頭に置き
関係性を築いていく力のことである。老健に入
所される高齢者は，病院による在院日時と比較
し，入所期間は長い。そのため，老健に勤務す
る看護師は，＜長期的・継続的な臨床経過や関
係性を築く＞力が必要である。

何もないところで最期まで見ていかないといけな

いとなったら老健の看護はすごくねー，力がいる

わよ。食べることもトロミのようなミキサードロ

ドロしたものを食べてもらうのに私たちが何か月

かかかってこの人は飲み方はこうだからこういう

形式の形態のおかずにしたらいいかなって，その

レベルでも細々と長く生きていけるケアをする

（看護師 2）。

信頼関係をどうやって組み立てていくのかという

とっかかりの部分がまず非常に大事かなと思いま

す（看護師 1）。

老健特有の看護実践能力に関するストーリーラ
イン
老健における看護活動で，高齢者の身体的な異
変や変調，または，疾病発症や悪化に対し，＜総
合的な看護の知・技能に精通し応用する＞力や，
高齢者の健康管理や疾病予防に努めていく＜日常
実践で遭遇する危険性や問題を捉える＞力が明
らかになった。日常的に遂行する実践活動では，
＜基本的な看護行為を重要視し，綿密に管理・
調整する＞力が明らかになった。また，包括的
な観点を用いて高齢者を＜多面的に捉え要件を
見極め＞ていき，看護支援をほどこす力が明ら
かになった。老健で効果的な看護活動を展開す
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るために，［全体的に総観し一連の手続きや道
筋をつける］力が明らかになった。これは，一
専門職の力量では達成不可能であることから，
＜多職種間との協同・連携を実践基軸とし＞，
＜家族との良好な関係性を築いていく＞など，
［他者とコンサルテーションを積極的にとる］力
が明らかになった。　老健では，個々の高齢者
の個別性や固有性を考慮した看護活動を展開す
るために，［高齢者にコミットメントし洞察する］
力が明らかになった。そして，＜臨床的な状況
や経過から特性や意向を推察し＞，それに関連
する背景とともに，意味や根拠をより深く分析
する力が明らかになった。そして，個々の高齢
者固有の一般状態や事柄に適した看護支援を施
すために，＜創意工夫を凝らし支援内容を創作
する＞力が明らかになった。
また，不明確かつ不確実性がともなう高齢期特

有の疾病特性に対し，［表出しがたい高齢者の変
化や思考を直感する］力が明らかになった。高齢
者の＜機能形態的な身体状態を直視し捉え＞，高
齢者の身体機能レベルにおける変化や状態を捉
える力や，＜一連の実践活動による文脈や推移
から情緒を捉え＞，高齢者の心理状態や訴えを
看取する力が明らかになった。老健における事
象を捉えるために，広域的な視野を用いて＜施
設環境全体を概観し対応を施す＞マクロ的な視
点や，＜細部にわたる多様な事細に配慮する＞
ミクロ的な視点を用いる力が明らかになった。
高齢期に立場に沿った態度や姿勢を身につける
ために，＜安心感や信頼感を高齢者に付与し心
を開示する＞力や，＜ゆっくりとした時間的流
れに順応し＞，［高齢者の全存在を受容しアプ
ローチする］力が明らかになった。そのため，
高齢者と＜長期的・継続的な臨床経過や関係性

図 1　看護実践能力の特性における概念図

 本質を見極める

（総合力）
全体的に総観し一連の手続き道筋を
つける。

   （直感力）
表出しがたい高齢者の変化や
思考を直感する。

高齢者の全存在を受容しアプローチする。
（基盤や前提）

   （洞察力）
個・現況にコミットメントし
洞察する。

他専門職とのコンサルテーショ
ンをとる。
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を築＞いていく力や，＜関係性を有意義に捉え
積極的に築き育む＞力が明らかになった。
老健における力の特性は，高齢者を多面的か
つ多角的に把握する力や，顕在化された事柄だ
けでなく，根底に潜む潜在的な事柄を把握する
力が明らかになった。老健では，総合的な医療・
看護の知や技能を熟知する力も重要である。多
種多様な力の特性を総括し，老健では，【事象・
現象に潜む意味を見極める】力が明らかになっ
た。

Ⅳ．考察

老健において勤務経験を積み重ねた看護師が
認識する老健において重要かつ特徴的な看護要
素を抽出し，看護実践能力を明らかにしてきた。
その結果，老健の看護実践能力の特性として示
された中から，1）総合的な看護の知・技能を活
用する力，2）高齢者を把握していく力，3）直
感的に看取する力，の 3点について考察してい
く

1．総合的な看護の知・技能を活用する力
老健における看護活動では，実際に遂行して
いくための実践力の一特性であり，「総合的な看
護の知，技能」を保持する力が必要であった。
老健における看護活動でこの総合的な力とは，
看護師が自律的に判断し行動や対処が実施でき
る総括された力といえる。
老健に勤務する看護師は，一連の看護診断，
看護過程をほぼ自律的に遂行できる力を保持す
ることが必要であった。看護の専門的な実践を
実現するためには，看護過程（アセスメント，
計画立案，実施，評価）の一連の道筋を展開し
ていく形式で進められる。ちなみに，一連の看
護過程を展開していくためには，対象者が抱え
ている「自分自身では解決できない健康の諸課
題」や「そこから派生する生活上の諸課題」を

看護師が援助し看護的（看護の眼を持って）に
解決していていく（金井 2012）。この看護の専
門的な活動であり，一連の看護過程を展開して
いく力を老健に勤務する看護師は保持する必要
性があった。老健では，施設現場で発生した高
齢者の身体的な変調，または疾病発症や悪化し
た状況において，看護師が 1人で判断し必要な
対処や処置を施行する機会が比較的多い。その
ため，老健における看護活動では，終始，看護
師が自ら判断をおこない，選択や決定した内容
にもとづき個々の高齢者に適した良質な看護支
援をほどこす力が必要といえる。
看護領域の業務範囲とは，「診療の補助」と「療
養上の世話」に大別される。「診療の補助」とは，
医療処置やその介助，医療機器の操作などを含
む，医師の指示のもと看護師がおこなう医療や
看護行為である。「療養上の世話」とは，患者の
症状等の観察，環境整備，食事の介助や生活指
導など，看護師が主体的な判断と技術を身につ
け遂行する業務内容である。老健においては，
病気の治療は通常，施行されず，生活支援や療
養上の世話を中心とする看護行為や業務内容に
対する比重が高い。そのため，老健では入所し
ている高齢者が日常生活を送る過程において浮
上する看護問題や課題を解決していく力が必要
であった。
一方，病院における一連の看護活動では，対
象者が身体的な変調や疾病発症を発症した際に，
医師に報告し医師の診断を受け必要な対処や処
置を遂行する。高齢者にとっては些細な身体的
な変調は日常的に発症する事象である。老健に
入所している高齢者においても，医師の診断や
見解の必要性が低い些細な身体的変調は日常的
である。看護師が主体的かつ単独で判断し，必
要な対処や処置をほどこす場合も多い。その反
面，老健における看護活動では，看護師自らが
判断し高齢者に必要かつ適切な看護支援が提供
できる力を保持しなければ，様々な臨床場面で
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滞る事態に直面する状況もある。そのような施
設現場における背景から，看護師が自ら判断を
ほどこし提供する看護行為は比重が高く，求め
られる力といえる。老健では，高齢者の身体的
な異変や状態悪化に対し，根拠や要因を判断し
推定する「状況判断」や「意思決定」，それに関
連する「行動・対処」を，ほぼ自律的に遂行し
活用する力が必要であるといえる。
また，老年症候群や老年疾患など高齢期に罹
患しやすい疾患に対する看護支援を提供する力
が老健においては必要となる。そのため呼吸器
や循環器など系統化・標準化された特定の疾患
だけでなく，全科に及ぶ疾患が対象となる。老
健に勤務する看護師は，＜総合的な看護の知・
技能に精通し応用する＞力を保持し，それに関
連する看護の知や技能が必要といえる。
この［全体的に総観し一連の手続きや道筋を
つける］力は，Benner（2003）が提唱する「ド
レイファスモデル」における達人看護師の能力，
状況全体に対しその深い理解に基づいて行動し，
1つ 1 つの状況を直観的に把握し正確な問題領
域に的を絞る技能と同様だと考える。中堅看護
師は，専門的な現場における状況を局面の視点
ではなく全体として捉える「状況把握能力」を
もち，大局観を得ている。達人看護師は，大局
観を保持しかつ臨床現場で直面する複雑な状況
においても，常に，「何ができるか」という視点
をもつ。老健に勤務する看護師は，個々の高齢
者が罹患している様々な疾病や障害を理解し，
多面的な側面や事柄を捉えたなかで，必要性が
高くかつ重要な事柄は何か，常に，【事象・現象
に潜む意味を見極める】いくことが重要と考え
る。

2．高齢者を把握していくための力
老健における看護活動では，高齢者を捉えて
いくために，「多面的」「多角的」「包括的」に把
握していく思考力が重要であった。そのため，

老健に勤務する看護師は，［高齢者にコミットメ
ントし洞察する］思考力を保持する必要性があっ
た。この思考力とは，個々の高齢者に焦点を当て，
高齢者の様々な事柄や側面を捉えていく同時に，
分析や推察していく力のことである。一般的な
看護実践を展開していくためには，対象者が置
かれている状況を看護の眼で捉え，観察したう
えで具体的な援助の在り方を提供する。対象者
の個別な状況や特性を捉え，個々の対象者に適
した方法ややり方で看護支援を提供することは，
看護領域において共通する考え方である（金井 
2012）。
老健では，個々の高齢者の身体面とともに，
生活面や心理精神面，社会環境面など多様な事
柄に対する看護支援を提供する。老健において
提供する看護支援の概要は，高齢者が罹患して
いる疾病や身体状態に対する対処や処置ととも
に，高齢者の文化・社会的な活動や役割の付与，
そして，家庭・生活環境や状況に対する整備な
ど広範囲に及ぶ。それと同時に，老健において
高齢者が過ごす日常的な様子だけでなく，外部
の生活状況や社会的な関係や環境と同時に，こ
れまで歩んできた人生も含め高齢者に関連する
事柄を捉えていく力が必要であった。老健に入
所している高齢者は，「どのような生活を送って
いるのか」「これまでどのような人生を送ってき
た人なのか」など，その人自身の様々な事柄を
全体的に理解していく力が必要である。そのた
め，老健の施設現場で看護実践に携わる過程に
おいて看護師は，＜臨床的な状況や経過から高
齢者の特性や意向を推察＞し，個々の高齢者の
趣向的な要素や，人格・性質など人間的側面を
推察し，看護支援に反映していく力が必要であ
る。そのような背景にもとづき，老健に勤務す
る看護師は，高齢者を包括的な観点を用いて多
面的に理解し把握していく力が必要といえる。
老健では，高齢者がこれまでの人生で習得・構
築し習慣化された生活背景や文化現象などに関
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連する事柄も重要な看護支援といえる。
また，老健の主な看護活動とは，高齢者の疾
病予防や健康管理に従事することから，高齢者
の慢性的な疾患や障害に対する看護活動である。
金井は，「慢性病を持つ人の場合には，身体面に
加えて，その人を取り巻くありとあらゆる環境
的ないし社会的な問題が，その人にとって苦痛
の種となる。」と述べている。老健において個別
性を考慮しかつ良質な看護支援を提供していく
ためには，全体的に観る力とともに，臨床現場
で遭遇する事象や現象の意味を様々な角度から
より深く分析し推察していく力が必要である。
老健において高齢者がより良い生活を送るため
には高齢者に適した様々な支援を考案していく
力が必要である。そのため，看護師は高齢者の
様々な背景や状況を捉え，残存機能を発掘し，
関係性を築いていく力も必要である。老健では，
病気に対する標準化された看護実践だけでなく，
個々の高齢者に適した看護支援を提供すること
から，一定の方法に依拠しない＜創意工夫を凝
らし創作する＞力を保持していた。また，老健
では高齢者に関連する観察行為を通じて捉える
ことができる顕在化された事柄だけでなく，潜
在的な事柄においても把握すること必要である。
高齢者に身体的な変調は，明確な症状や徴候が
出現しないことから，異変の有無を判断するた
めにもこの［高齢者にコミットメントし洞察す
る］力を保持することである。

3．直感的に看取する力
老健における看護活動では，臨床現場におい
て生起した不明確かつ不確実な状況や，高齢者
の内的・潜在的な側面においても看取していく
力が必要であった。そのため老健においては，
＜表出しがたい高齢者の思いや変化を直感する
＞観察力や技能を保持する必要性があった。
高齢期は，一般的に慢性疾患や機能障害を併
発することから，明確な症状や徴候が出現せず，

一定の疾病過程をたどらない。そのうえ，高齢
者自身も疼痛や苦痛を感知しがたい身体状態に
陥ることから，訴える頻度や程度が減退する。
老健における看護活動では，観察やアセスメン
トを遂行する際に，困難性が伴う状況に直面す
る頻度が高くなるといえる。
明確な現象や事象として発生しない臨床状況
において，老健に勤務する看護師は，＜一連の
実践活動による文脈や推移から情緒を捉え＞，
高齢者の主訴や意思，ニードなど高齢者が抱い
ている心理状態を読み取る力が必要であった。
また，臨床現場で直面する事象や現象から高齢
者に発症している変化や変調を看取していく力
も看護師には必要である。そのため，老健に勤
務する看護師は，日頃から高齢者の表情や顔色
を綿密に観察し，身体的な変調や変化を直感的
に感知していく力が必要である。そして，老健
における看護活動では，高齢者が動いている姿
や状態，または仕草など，＜高齢者の機能形態
的な身体状態を直視し捉え＞，身体的な状態や
変化と同時に，身体的な機能レベルなどを把握
していた。老健では医療機器が十分に整備され
ず，疾病の誘因を探究していくことができない
臨床状況でもある。高齢者に些細な異変や変調
は日常的に発症する事象であることから，老健
における看護活動は，臨床現場で直面する事象
や現象から実効力のあるアセスメント要素や判
断材料を収集する力が必要である。そのため看
護師は，老健の施設現場において五感を活用し
観察行為を通じて収集していく力が必要である。
老健に勤務する看護師が，高齢者の微妙な変化
や思いを感じ取る直観的な感性や技能を保持す
る力が必要といえる。
この＜表出しがたい高齢者の思いや変化を直
感する＞力は，Benner（2003）が提唱する臨床
看護実践に内在する知識で直感的認識能力「鑑
識眼」に相当すると考える。これは，達人看護
師が習得している臨床現場で発生した患者の微
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妙な変化を察知できる洗練された力である。老
健では，それに加え，現象を通じて可視化や表
面化された事柄だけでなく，高齢者の潜在的な
変化や思いも汲み取らなければ臨床事情が多い。
そのため老健に勤務する看護師は，この＜表出
しがたい高齢者の思いや変化を直感する＞力を
保持することが必要となる。老健において高齢
者に発症する症状や変化は，明確な事象として
生起せず，疾病と関連性がない徴候として発症
する些細な変化も多い。身体的な徴候と関連性
がない日常生活全般における高齢者の様態や一
般状態などの変化を察知し，＜一連の看護実践
による文脈や推移から情緒的に捉える＞力が必
要である。高齢者の表面化や言語化されない思
いや苦慮を，医療従事者側が看取すると同時に，
積極的に行動し対応することである。
Benner（2003）は，臨床看護実践に内在する
知識に「予測・予期」を挙げるが，この能力は，
老健でも重要である。老健では，科学的根拠に
基づいた要因を確定できないなかで看護実践に
携わることもある。高齢期特有の変則的かつ不
確実な疾病過程や疾病特性を呈する臨床状況に
おいて，「予測・予期」することが不可欠である。

Ⅴ．本研究の限界

本研究においては，老健で勤務経験を積んだ
看護師の経験知から導きだされた看護実践能力
の特性を明らかにし，老健の看護活動において
総合的な看護の知や技能について詳しく述べる
ことができた。しかし，本研究では，老健にお
ける関係性の事柄において詳しく述べることが
できなかった。この部分は老健において重要な
事柄であるため，今後もさらに分析や考察を深
めていく意向である。
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Characteristics of Nursing Practice Capability Drawn 
from Nurses’ Empirical Knowledge of Working 

at Long-term Care Health Facilities

YAMADA Yuki
（Graduate School of Core Ethics and Frontier Sciences, Ritsumeikan University）

The purpose of this research is to clarify practice capability in nursing at long-term care health 
facilities.  Important and characteristic nursing elements were extracted from the empirical 
knowledge of the nurses who have service experience by working at long-term care health 
facilities, which was then conceptualized. Interviews with six nurses working at long-term care 
health facilities were conducted and the obtained data was qualitatively analyzed using a modified 
grounded theory approach.  As a result of the analysis, one discerning core category <Identifying 
the meaning behind an event/phenomenon.> was extracted.  Five categories were identified: 
<Viewing the whole in a comprehensive manner and paving the way to conduct a series of 
processes>, <Having intuition concerning the elderlies’ thoughts and changes which are hard to 
express>, <Being deeply involved in and having insight into the elderly>, <Consulting with 
others> and <Accepting all aspects of the elderly and being approachable>. It is important to 
have the ability to identify various meanings for better nursing practice capability at long-term 
care health facilities. Additionally, it is important to understand not only matters that elderly 
people verbalize and visualize but also those  internally submerged. 
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