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〔第18回学術集会シンポジウム〕

家族看護の事例研究

東京大学大学院医学系研究科家族看護学分野I) 東京大学大学院2)

（座長）山本則子1) 上別府圭子2)

（シンポジスト）吉村奈央，鈴木和子，上別府圭子

今年度の日本家族看護学会学術集会のシンポジウ

ムでは，「家族看護の事例研究Jというテーマで，

家族看護の実践に役立ちかっ学問的にも意義ある事

例研究は，どのような形だといいだろう，というこ

とを考えた．

看護学の研究は長い歴史があるものの，医学論文

の形式や古典的な科学哲学の影響を強く受け，アン

ケート調査や統計処理に代表される，いわゆる「量

的研究」でなければならないという時代が長く続い

た. 1980年代後半になって，観察やインタピューで

得られた文字によるデータを分析するいわゆる「質

的研究」が一般的になり，現在では看護研究の過半

数を占めるほど台頭してきた．しかし，質的研究の

形式や手順を守ることに一生懸命なあまり，看護実

践や看護学の発展に資する内容を蓄積し学問体系を

形成する上で，研究をいかに役立てるか，そのため

に役立つ研究とはどのようなものか，という議論は

十分でないように感じる．

研究方法，分析方法の勉強や方法論の洗練は，看

護学を学問として確立する上では重要だろう．一方，

そのために研究の敷居を高くして研究を一部の研究

者・教育者だけのものにしてしまうよりも，もっと

素朴に，自らの家族看護の実践を事例研究としてま

とめるアプローチももっと盛んにして，実践に基づ

く知識を効果的に蓄積していきたいと念願する．

事例研究と一口に言っても，領域によってそのあ

り方は多様である．医学では症例報告・症例研究と

して，珍しい症例の経験例のまとめをよく目にする．

社会学の領域では，何らかの出来事や事件を詳細に

記述分析するというアプローチもあれば，事例をい

くつか集めた質的調査を事例研究と呼んだりするよ

うである．精神分析・心理臨床では，自分の経験し

た症例を，自分の支援内容も含めて詳細に検討し，

その中から治療に資する知見を集める．

そのような多様な事例研究的アプローチの中で，

家族看護実践と家族看護学の学問体系の構築に資す

る事例研究はどのようなものだろうか．実践の学問

として，実践に役立たなければ意味がない．一方，

ただ単に事例検討を繰り返すだけでは，専門職たる

に必要な学問体系の構築には至らない．このシンポ

ジウムでは，家族看護学の研究者，心理臨床の立場

での研究論文を執筆してきた経験を持つ研究者，訪

問看護実践に関わる実践者の 3者を迎え，家族看護

の事例研究はどのように作っていけばよいか，考え

ていきたいと思う．

シンポジウムでは，心理臨床の経験を持つ立場か

ら，訪問看護の質管理・向上に責任を負う立場から，

そして家族看護学研究を追及する立場からの多様で

有意義なご発言をいただいた．上別府氏は，心理臨

床における事例研究は，数十回の面接という介入経

過についての報告であることが紹介された．その場

合の介入は複数の仮説構築と対話を通じての仮説検

証のプロセスであるため，その成果としての症例研

究報告には，統計学による検証にも劣らないエビデ

ンスとしての力を持つと主張された．吉村氏からは，

訪問看護実践の質管理のための法人としての一連の

取り組みが紹介された．その中で心の支援，家族看

護という領域の重要性は認識されており，このよう

な領域での事例研究の重要性を感じるものの，訪問

看護の現場で実践の質管理に役立つ事例研究はこれ
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までなかなか見つけられないという実情が報告され，

他のケースへの応用が可能な体系の提示を求められ

た．また，実践現場における研究の活用についての

支援が求められていることも指摘された．鈴木氏か

らは，家族看護研究のための事例研究の一方法とし

て，質的研究の中でもRobertYinの事例研究の方法

論が紹介された．

発表後の質問には，事例研究の場合の倫理的配慮

についてご指摘をいただいた．事例研究に際Lて個

人が特定されないような配慮，そして個人の尊厳に

対する配慮を行う重要性が改めて確認された．

本学会の機関誌では事例研究を新たな論文種類と

して設定した．また来年の学術集会では事例研究の

枠も設けられる予定である．今後個別事例の詳細な

検討に基づく新たな知見の構築に向けての進展を期

したいと思う．

「訪問看護システムに資する事例研究」

～実践から得た研究開発の取り組みについて～

セントケア・ホールデイング株式会社

訪問看護支援部課長吉村奈央

訪問看護ステーション（以下， ST）の教育研修

環境の現状は，時間的・場所的・人的問題で各ST 

もしくは地域に分散され，事例研究等の実施が国難

であり，図書館等の学習設備も充実していない．ま

た， STの教育制度や体制では，地域別，或いは，

個々に任されており，整っているとはいえない．更

に，筆者が勤務するセントケアでは，平成23年6月

現在，全国で31ヶ所の ST に計274名の訪問看護従

事者がいるものの，学会登録者数は全体の 3%に満

たず，学術に触れる機会は大変乏しい．

訪問看護の現場は実践・事例の宝庫であり，どう

して？なぜ？という素朴な疑問がある．訪問看護は

療養者や療養者を抱える介護者・家族への支援であ

り，個別性が高いため，個々の事例の検討を深めら

れでも，事例の体系化まで至れないのが現状である．

そこで，訪問看護支援部では，有識者の協力を得て，

以下 5つについて，訪問看護の事例をもとにした体

系化を目指し，研究・教育・開発の取り組みを行っ

ている．①訪問看護アセスメントプロトコール，②

心の支援，③実践ケースカンファレンス，④家族看

護，⑤在宅におけるリハビリである．今回，効果が

みられた①と，進行中の②と③について紹介する．

①訪問看護アセスメントプロトコール：これは訪

問看護の特徴ともいえる，現場に一人で訪問すると

いう不安を解決できるように，訪問看護におけるア

セスメントの標準化と思考過程の可視化を目的にっ

くりあげたものである．有識者には名古屋大学山内

教授を迎え，現場の看護師 5名と訪問看護支援部の

看護師 2名で， 120万枚のカルテを分析し，現場看

護師の直感や知恵も吟味しつつ，アセスメントのパ

ターン化をした.35歳の ST管理者は新人教育につ

いて「一ヶ月間は同行訪問し，自分のやり方を見せ

ます．それから一ヶ月をかけてやらせて，丸2ヶ月

たってようやく独り立ち．でも看護を見せている時，

どうしてこういう看護Lているのか，うまく話せな

いことが多く，看護は現場の経験こそが重要，ごちゃ

ごちゃ言わずに経験しなさい と言ってしまいまし

た」とかなり悩んで、いたが これを使用し始めてみ

て「今まで言葉で説明できなかった事が新人にちゃ

んと説明できるようになりました．自分のノウハウ

や教えたいことをちゃんと言語化できるようになり

ました」とのことで，実践にフィードパックできた

といえるだろう．

②心の支援：療養者や家族は漠然とした不安，又

は恐怖を感じている可能性がある中で，訪問看護師

はどのように関わっているかについて疑問が生じた．

そこで，東京医科歯科大学山本教授とともに訪問看

護師にインタビューし，不安の内容や訪問看護師の

アプローチ方法について概念化を行っているところ

である．

③実践ケースカンファレンス：自己の振り返りや

看護に関しての振り返りについて，事例検討のあり

方（例：事例を言語化する方法，議論の方法等）を

議論している．特に，在宅におけるリハピリについて，
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現場の看護師， PTやOT，研究者等と議論を進

めている．更に，事例を掘り下げて検討していくた

めのシートも考案中である．作成したシートをもとに

事例を集め，パターン化できるようにしていきたい．

実践と研究をつなぐために，訪問看護支援部には

「通訳機能Jと「集約機能Jという 2つの重要な機

能があると思われる．通訳機能とは，有識者である

研究者の知見や研究手法との架橋となり，有識者と

の議論を通じて得られた知見をどのように現場に伝

えていくかということを考えていくことである．現

場側としても，有識者に現場に関することをどのよ

うに伝えるかを考えていくことも含まれる．集約機

能とは，一番大事な看護の実践現場の声をすくい上

げることを示す．これらの 2つの機能があり，今回

の取り組みが可能となったと考えられる．今後の課

題として，ウェプサイト等でのわかりやすいかたち

での学術情報の共有化が，現場の看護師にとって大

変有用となると思われる．

事例研究の特徴と家族看護への適用

家族支援リサーチセンター湘南代表 鈴木 和子

事例研究の特徴は，個々のデータを解体するので

はなく，事例を一つのまとまりとしてデータ化し，

それらを積み重ねて新しい知見を得ることにある．

ここでは， Yin氏のケース・スタデイ・メソッド1）を

中心に紹介し，事例研究の方法論的特徴と家族看護

への適用について問題提起をして，現場で遭遇する

豊かな事例のデータを素材とした家族看護に役立つ

貴重な仮説や発見を研究としてまとめるための参考

にしていただければ幸いである．

1 .事例研究とは 7

まず，代表的な事例研究の定義をあげる．

「臨床の事例研究とは，臨床現場という文脈で生

起する具体的な事象を，何らかの範轄との関連にお

いて，構造化された視点から記述し，全体的に，あ

るいは焦点化して検討を行い，何らかの新しいアイ

デイアを抽出するアプローチである.J2) 

事例研究では，単にある事例に対する問題解決の

ために行う事例報告や事例検討とは異なり，ある特

定の視点から研究の目的を焦点化し，構造化した記

述を行うことにより何らかの新しい知見を得るとい

う研究のプロセスに沿っていることが必要となる．

2.事例研究のデザインと種類

事例研究は，扱う事例の数によって，単一のケー

スを扱うシングル・ケーススタディと複数のケース

を分析に用いるマルティプル・ケーススタデイに分

けられる．また，事例研究には，本調査の前段階の

仮説を立てるための「仮説生成型の事例研究」と，

ある程度，先行研究が行われている「仮説検証型の

事例研究jの二つがある3).

3.事例研究に特徴的な技法と意義

1 ）面接と詳細な記述：対象の語りを聞き取り，そ

の内容を詳細に再現するため，観察，分析も含めて

詳細に記述し再構成する．その面接は，対象と面接

者の相互作用であるため，面接者の発言も記述する

ことが重要である．

2）文脈的データの記述：事例のあらゆる言動をそ

の背景や文脈の中で理解するために，時系列に沿っ

た文脈的データの記述は重要となる．このため，質

的，量的データを組み合わせることも必要である．

3）パターン・マッチングと説明構築：事例に内在

するパターンを見出し，複数の事例で対象の属性な

どの変数による相違を確かめつつ，対象特性別にあ

るパターンの存在の確証を得ていく．そして，その

パターンについて，納得のいく説明ラインを構築す

る．

4）時系列分析：出来事を時間的経過に伴う対象の

変化や発展に注目し，プロセスとしての意味を捉え

る分析方法である．

5）分析的一般化：これまでのパターン・マッチン

グ・説明構築や時系列分析を組み合わせて新しい論

理モデルを構築する．

6）ケース間統合：研究者が一連の結果をある理論

に一般化することを目論む場合，一般化は自動的で

起こるのではなく，第 2，第3の事例でテストする
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ことではじめて理論を特定化できる．特に多元的ケー

ス研究デザインは，ケースを比較分析することで，

理論を修正，発展させる4).

これらの事例研究に特徴的な手法は，以下の点で

家族看護研究に適応性が高いと考える．

－家族という集団の事例にこそ真実があるという信

念に基づく研究方法である．

・家族の背景にある文脈と家族システムに生起する

現象を切り離さないで分析する．

－家族の生活体験における常識的なリアリティ（現

実，真実）を尊重する．

．複雑な家族事象の詳しい記述→理解→説明という

手順を用いて，家族現象とその援助に存在するリ

アリテイの構造化・一般化（分析的一般化）を目

指すものである．
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家族看護の事例研究：心理臨床の経験から

東京大学大学院医学系研究科

家族看護学分野 上別府圭子

根拠に基づいた医療（EBM）がのぞまれ，科学研

究もエピデンスレベルによって評価される．米国医

療政策研究局が医学系研究のエピデンスレベルを，

ランダム化比較試験（R1口）のメタアナリシスを最

高レベルとし，症例報告・事例研究を低いレベルと

位置づけていることは周知のとおりである I).

しかし， RCTのメタアナリシスの結果100件のうち

23件が2年以内に覆されたと報告されておりへ「エ

ピデンスjの普遍性は疑問である．一方，フロイト

が症例研究で見いだした「転移」などは， 100年を

経た今日においても心理的臨床において有用な概念

であり普遍的なものと言える. EBMは表 lのステッ

プで行われるとされるが3) ステップ4でリサーチ

されたエピデンスをそのまま患者に適用するわけに

はいかない．図 1に患者への適用時の判断基準を示

したへすなわち，臨床状況と環境，リサーチエピ

デンス，患者の特徴に加え，「臨床の知Jを統合し

たものが患者に受け入れられる実践である. EBMで

最重要なのは症例研究と関係が深い「臨床の知jで，

これはエビデンスに基づく看護（EBN）でも同様で

ある．

精神療法的な精神医学や臨床心理学の領域では，

事例研究と面接の明確な区別は行われてこなかった．

土居健郎氏は面接の目的を，分析的研究と狭義の事

例研究としたら）．これはStakeのいう事例研究の目的

の，事例自体の研究と，事例を通しての研究に相当

する 6).

科学研究と面接は両者とも，わからないことに問

を立て，調べ（面接では本人に尋ね），結果を得

（面接では回答を得），結果を吟味し，次の間を立て

るという共通の過程がある．土居氏は人聞を理解す

るためには行動を観察するだけではなく，直接話を

聞かなければならないとしている司．さらに，本当

にわかるためには，何がわかり，何がわからないか

の区別を明確にし，被面接者にわからないことを伝

え，被面接者が面接者の問題意識を理解するときに

解答への試みがなされ，被面接者とともに解答を吟

味することが必要であり，そうすることではじめて

新しい視界と理解が得られるとしている．そしてわ

からないことを伝えるときに面接者は複数の仮説を

もち，被面接者とのやり取りを通じて検証が行われ

ていく．このように面接過程では，仮説検証が多数

回，繰り返されているのである．

事例研究においては，各事例内で仮説検証を反復

し，別の事例との照合や，新しい事例での実践を通

じた検証を行うことでモデルの構築が可能となる．

事例研究は母集団への一般化を目指さないともいわ
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れているがぺ事例研究で取り上げる典型例は平均

的事例ではなく，事態の本質を表す事例である．つ

まり事例研究で得られた知見は，理論的命題へと一

般化されるものなのである．

このように事例研究の重要性は明らかだが，家族

看護学研究誌上，事例研究の掲載数は少なく，事例

研究を論文化するためのトレーニングが必要で、ある．

事例研究投稿のステップは，職場内での検討，多施

設参加の事例研究会での発表，学会発表，論丈投稿

である．事例研究の論文化において大切なことの 1

つは，それぞれの臨床の場にある独自の言語や言わ

ずもがなのルールのような特徴を，誰もが理解でき

る形で言語化することである．このようにして各臨

床現場から事例研究が発信されることが，「臨床の

知jの共有と蓄積をもたらすのである．

表 1. EBMの手順（ 5つのステップ）
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（文献3）よりヲ｜用） 臨床状況と環境

目の前の患者についての問題の定式化

- Patient, Intervention, Comparison, Outcome 

治療，予防，診断，予後，危険因子，副作用

定式化した問題を解決する情報の検索

検索して得られた情報の批判的吟味

批判的吟味した情報の患者への適用

ーリサーチエピデンス

一臨床状況と環境

患者の噌好と行動

一臨床経験

上記 1～ 4のステップの評価

患者の特徴 リサーチエピデンス

（文献4）より引用）

図 1.患者への適用時の判断基準
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