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1.　はじめに

看護学におけるコミュニケーションとは、看護師のことばによる相互作

用であり、患者が安心して生活が送れるように手助けをするため、そして

患者が満足できる看護・医療を提供するために用いられる技術であると松

尾ほか（2022）や志自岐ほか（2017）では述べられている。さらに、看護師

のコミュニケーションは、看護・医療を享受する側とされる側という治療

的な人間関係の上で成立していていることから治療的コミュニケーション

とも呼ばれている（長谷川・白波瀬 2001）。看護師のコミュニケーション

技術を向上させるために、看護学ではコミュニケーション研究が行われ、

その手法の一つに「会話分析」が用いられている（川野 2018、川野ほか

2014）。看護学における会話分析（以下、「（看護学的）会話分析」）につい

て、川野（2018:86）では、「看護師と患者との間に起こる会話場面を、環

境要因も含めて分析することと規定」され、「分析の方法は多種多様に存

在」し「幅広い概念」として捉えられている。看護学のコミュニケーショ

ン研究では、言語学的な記録の方法が参照されることもあり、会話の記録

方法は様々である。三木ほか（2021）では、表 1のように会話のやり取り

とその分析が整理される。
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表 1　看護学の会話記録と分析方法

発言者 会話の内容 発話の意味と意図の解釈

看護師 ご主人さんとどんなですか、
ストーマ1ができてから何か
生活が変わったりとか。

ストーマ造設2後の夫との関係を確認する
ために、「ご主人」「生活の変化」を提示し
て、変化について尋ねる。

患者 心配…。 何か心配なことがあるような態度を示すが
ことばにならない。

看護師 結構、普通に接してくれたり
する。

変化がない夫の接し方を試行提示する。

患者 貼って位置をこうしてくれ
る、直してくれるんだけど…
雑 （笑）。

ストーマケアにおいて夫が協力してくれて
いることは認めるが、恥じらいから笑いで
ごまかそうとする。

看護師 でも見てくれるんだ。 ストーマケアの支援が得られていることを
強調する。

患者 見てくれます。 肯定する。

看護師 じゃあ、あえてその時間に
ちゃんとおってくれるんだ。

装具交換時に夫婦で時間を共有されている
ことを高く評価する。

患者 呼んだらおってくれる。 夫の支援に条件を示し、満足でないことを
表す。

看護師 優しいですね。 夫の態度を「優しい」と表現し、思いやり
を意味づける。

患者 病気してから…。 病気になってから優しくなったことに気づく。

看護師 病気してから。 発話を反復することで、夫の優しい態度の
意味を考えさせる。

患者 病気してから優しくなった。ま
あ、もともと優しかったけど。

病気になったことで、優しい夫がさらに優
しくなったと夫の態度の意味を理解する。

（三木ほか 2021:7に加筆）

「（看護学的）会話分析」と社会言語学での会話分析の記述の仕方とでは

異なりがある。社会言語学におけるやり取りの記述の一例を以下に示す。
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事例 1

先生 :   ぱってやって、あ、落ちそう、ていうのが、あれなんかな↓、そ

うすると今度 [これがねー

学生 :　　　　    　   [うん上がってきて [、おこられ、ですよね

先生 :　　　　　　　　   　                     [うん、上がってきてねー

学生 :  うん

先生 :   上がってきて、ああ、悔しい、もう１回始めからやり直そうって

する =

学生 :　　   =ああ

先生 :  ん、じゃ、｛笑い｝なんか結末が哀れね｛笑い｝

（鹿野 2016:19に加筆）

社会言語学では、参与者間のことばがどの様に発話されたのかを、下降調

イントネーション（↓）、参与者たちの同時発話 （ [  ）、参与者の発話の重

なり（ = ）、そして笑い（｛笑い｝）など記号を用いた文字起こしが行われる。

これに対して、表 1で提示した「（看護学的）会話分析」では、それほどに

詳細な言語・非言語事象の記述がなされてはいない。三木ほか（2021）で

は、「（看護学的）会話分析」の目的は、会話の流れを理解し、話題を解釈

し、患者の発話に影響を及ぼしている看護師の発話を考えていくことによっ

て、看護師のコミュニケーション技術の特徴を掴むことであると述べてい

る。しかし、そこには社会言語学が分析の一部として含める詳細な言語・

非言語の事象は分析の対象とされていない。社会言語学的な言語的要素・

非言語的要素を含めて行う参与者のことばのやり取りの分析は、看護の会

話の場面で生じていることの特徴を、どのように捉えるだろうか。

社会言語学では、発話者の語彙使用の意味、会話の構造、文化社会を背

景とした対人関係構築、それに参与者の社会的立場から発話の意味を明ら

かにしていこうとしている。本論では、こういった視点を看護学のコミュ

ニケーション研究でも取り入れることで、看護師のことば、そして患者の
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ことばをより詳細に捉えることが可能となる意義を主張したい。

本稿の構成は以下の通りとする。２節では、看護におけるコミュニケー

ション研究を分析資料として概観し、看護学のコミュニケーション研究で

使用されている「（看護学的）会話分析」はどのようなデータを使用してい

るのか、そしてこれまでの看護学のコミュニケーション研究が、社会言語

学にどう位置づけられるのかを考える。３節では、看護学におけるコミュ

ニケーション研究を紹介し、4節では、看護学のコミュニケーション研究

のやり取りの例を用いて、社会言語学の視点から患者の発話の意味を考察

していく。

2.　看護学におけるデータの収集方法とその整理の仕方

社会言語学および看護学におけるコミュニケーションを研究する目的は

多岐にわたっていた。そこで本節では、看護学におけるコミュニケーショ

ン研究を概観し、看護学と社会言語学の収集の方法やデータの整理の仕方

を対比させることで、両者の学問分野の相違点を探る。これまでの看護学

におけるコミュニケーションには様々な研究があった。例えば、コミュニ

ケーション技術を測定する研究（国立がん研究センター東病院看護部・日

本がん看護学会 2015）、看護師のことばが患者に対して影響を与えること

に焦点を当てた研究（国立がん研究センター東病院看護部・日本がん看護

学会 2015、三木ほか 2021）、また看護教育のためのコミュニケーション研

究（長谷川・白波瀬 2001）、それに看護師のコミュニケーション技術の特

徴を明らかにするために�e Roter Method of Interaction Process Analysis 

System（RIAS）というコーディングシステムを用いて、コミュニケーショ

ンの特徴を体系的に捉えようとする研究もあった（野呂ほか 2011）。ここ

では、RIASの例を以下の通り示す（事例 2）。

事例 2

患者 :   「昼休みにウォーキングを始めたんです」【Gives-L/S】
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医師 :   「それはすごい」【Approve】

（野呂ほか 2011:19）

コーディングのカテゴリーは 2者間のやり取りの内容と文脈をそのまま反

映し【　】で示す。【Gives-L/S】は、Gives information-lifestyle information

（生活習慣に関する情報提供）であり、【Approve】は、Shows approval-direct

（相手に対する直接的な承認・誉め）というようにカテゴリー化されること

で、コミュニケーションの特徴を量的に示している。

RIASのデータ収集は、録音データを用いてコーディングが行われ、ま

た RIAS3が用いられる研究分野は看護学よりも医学で用いられる方が多い

（Ofri 2017）。また、やり取りの記録方法に関しては、録音媒体で記録され

るよりも、看護の場面を振り返って記憶を頼りに記述された（便宜上、記

憶再現法と呼ぶ）データを用いる研究が圧倒的に多い。一方、社会言語学

では、ICレコーダーやビデオカメラを用いて、実際のやり取りを収録し、

記録方法も前節の事例１で示したような会話の現場で生じている些細な事

象までをデータ化するものである。この点で看護学のコミュニケーション

研究とは異なっていた。

なぜ看護学のコミュニケーション研究では、記憶再現法のやり取りを用

いるのか。そこには、いくつかの理由がある。第一の理由として、データ

収集を含める研究全般に関し、病院内で録音媒体によって収録することが、

病院内組織における医療関係者、患者とその家族の理解を得られにくいな

ど、研究対象者への倫理的配慮上の制限がある（井上ほか 2014、二井ほか

2015）。第二の理由として、看護学では学生の実習、看護師の日々のカン

ファレンス4・研究会において自己の経験の振り返りを図る機会が多く、特

別な準備をせずに、記述者が自分の過去の出来事を思い出すだけで分析が

行える利便性がある（長谷川・白波瀬 2001）。第三の理由は、患者と接し

ている場面で関与している看護師が、そこで感じ取った体験を研究仲間で

ある他の看護師に伝えることを重要視しているからである（鯨岡 20055、砂
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川ほか 2020）。具体的には、患者と接しているときの看護師が感じ取る患

者の情動（喜怒哀楽から、何となくガッカリした雰囲気やイライラ感など）

を、その周辺の様々な背景を含め、そして看護師の考察を含めて記載して

いく（鯨岡 2005）。

上記で述べてきた記憶再現法を整理した上で、記憶再現法では掴みきれ

ない患者の発話に対する課題となる点を提示する。以下の事例 3は糖尿病

患者に対し看護師が一問一答のようなやり取りが繰り返された後でのやり

取りである。

　事例 3
患者は、「今回の高血糖は、風邪の治療で点滴をし過ぎた。食事ができ
ず、ジューサーで野菜や果物のジュースを作って飲んだことも原因……」
と話し始めたが、看護者は「高血糖はまた起こるかもしれない。 一通
りパンフレットは見て下さい。わからないことはないとおっしゃったけ
ど、怪しいところもあるので……」とパンフレットを患者に手渡す。

（伊藤 2003:20に加筆）

記憶再現法は、ことばのやり取りというよりも、患者と看護師がそれぞれ

要点を述べる方法であり、実際の会話を精密に再現したものではない。患

者の発話を例に、日常会話では「今回の高血糖は、風邪の治療で点滴をし

過ぎたんだよ。食事ができなかったからね。ジ ューサーで野菜や果物の

ジュースを作って飲んだことも原因なのかなあ……」と下線部で示した終

助詞（「よ」「ね」など）を挿入して発話するではないだろうか。そういった

記憶再現法では、ときに捨象されることばのやり取りに、話者の態度や相

手との対人関係性が考察されることもあり得る。それゆえ、事例 1のよう

な社会言語学的な記述法に則ってことばを忠実に記録してゆくことで、患

者のことばに込められた意味が見出せるのではないだろうか。
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3.　 看護学におけるコミュニケーションの分析方法：プロセスレコードを
もとに

本節では、（看護学的）会話分析で用いられるプロセスレコードという様

式で整理されたデータの記述を取り上げ、その記録の様式について説明し、

社会言語学的な観点からの課題点を述べる。プロセスレコードの分析は、

看護学生・新人看護師をはじめとする、幅広い看護学分野（精神看護学、が

ん看護学、小児看護学、母性看護学、成人看護学など）における看護師の

応答能力を高めるために開発された看護教育を代表するコミュニケーショ

ン研究である。前述したように RIASでは録音データを用いるが、RIAS以

外の看護学におけるコミュニケーション研究では、実際の場面を振り返っ

て、記憶再現法をもとに文字化された会話資料を用いる。プロセスレコー

ドも同様で、会話の文字化は記憶再現法をもとに行われる。表 2はその一

例であるが、記述表は、時系列に沿って、【患者の言動】、【私（看護学生）

の思考】、【私（看護学生）の言動】の 3項目6に順を追って （1）、 （2）、 （3）…

と番号を振られて記述されていく。【患者の言動】と【私の言動】の欄にそ

れぞれ記される患者と看護学生の発話は、カギかっこ（「」）で括られて記載

される。また、【私の思考】には、患者の発話を受けた時の自分の気持ちが、

看護学生自身によって記載される7。表 2は実習中における看護学生と患者

のやり取りの例の一部を抜粋したものである。

表 2　看護学生と患者のやり取りを記述したプロセスレコード8

【患者の言動】 【私（看護学生）の思考】 【私（看護学生）の言動】

（1） 「今日、先生きた」 （2） 「先生なんて言ってま
した？」

（3） 「まだ、黄疸強いねっ
て」

（4） 「そかあ9、やっぱり黄
疸強いんですね」

（5） 「これが病気だ
よ・・・」

（6） 患者さんから自分の病
気に対しての思いを始
めて聞いたので驚い
た。

（7） 「うん」と患者さんの
腕をなでた
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（8） 「A病院にいた時、娘と
先生と３人で話して
『このままだばだめだ
よ』9って言われて、入
院したの」

（9）  A病院に入院してたん
だ

（10） 「へえ、前、A病院に
いたんですか」

（11） 「A病院にいた時は、
〇階に入院してたか
ら、〇〇の町が良く
見えたなあ」

（12）  今みたいにずっと横
になってても窓から町
が見えてたのかな？ A
病院に入院してたん
だ！！

（13） 「んなんだー9。Aで
もずっと寝てたんで
すか？」

（阿部ほか 2017:18に加筆）

この資料は看護学生が記憶再現法に基づいて作成されたプロセスレコード

であり、そのプロセスレコードを用いて阿部らの研究者たちによって分析

考察されたのである。そういう点でも、社会言語学の研究とはデータの質

も分析も異なりを見せる。

ここでは、表 2をもとに会話のやり取りの枠組みと言動について述べる。

会話のやり取りの枠組みに関して、患者の発話番号（5）「これが病気だよ

…」に対し、【私の思考】内で「驚いた」と学生は述べ、（7）で「うん」と

応答するも、それ以外のことばは表出されなかった。この後、患者の発話

番号（8）以降で、話題転換が起こっていることについて、阿部らは、学生

の会話が途切れて沈黙してしまうことを回避するために、頭の中で様々な

話題を探していたことが、話題転換が起こってしまった原因であると考察

した（阿部ほか 2017:22）。言動に関しては、患者の発話（発話番号（5）「こ

れが病気だよ…」）のことばの中にある患者の気持ちに気づけなかったこと

を阿部ほか（2017）は指摘した10。しかし、学生が患者の気持ちに気づけな

かったのではなく、患者に対して不快な思いをさせたくない、沈黙を回避

したい学生の考えが話題転換へと繋がったのだろうと阿部ほか（2017:24）

は解釈している。
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本節で紹介したプロセスレコードで用いられていた用語（「発話の意味」、

「患者（話者）の気持ち」、「話題転換（会話の構造）」）が指し示す内容は、社

会言語学が分析する内容と類似している。しかし、看護学と社会言語学に

おける相違点として、看護学のコミュニケーション研究では、看護師と患

者とのやり取りを体系的に捉えることで看護師の実践に結び付けていくこ

とを目的としていた（三木ほか 2021）。前節でも述べたように、社会言語

学がことばの機能や、会話の構造を明らかにすることで致達しようとする

目的の 1つは、参与者たちの相互行為がどのように執り行われているのか

を明らかにすることである。これらを踏まえ、ことばによるやり取りの同

じデータを用いても、看護学と社会言語学では分析の視点が異なっている

ことを次節で述べていく。

4.　社会言語学からの視点

事例 4は、リハビリを嫌がっている元外科医の教授でもあった 80歳代

の男性患者と看護学生との（紙面の都合上、短い）やり取りである。看護学

生は、患者がリハビリを嫌がる理由を探るためのきっかけとなる質問をし

た。しかし、学生の何気ない質問11 に患者は突然怒り出したのである。

事例 4　 ：元外科医の患者と看護学生の会話

看護学生：どんなスポーツを昔やっていたのですか？

患者　　：  専門家として言わせてもらうとね、こんな運動ははっきり言っ

てあまり意味がないんだよ。50代、60代ならまだしも、80

歳になってこんな運動をしたところで筋力がアップするとは

思えませんね。でも、まあ、私は患者ですからね。渋々やっ

ているというところですな。

（勝又 1995:94に加筆、下線は筆者）

勝又（1995）は、看護学の立場から、この会話例の中に２種類の患者の自
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己概念（身体と社会的役割の自己概念）があることを導き出した。しかし、

患者の語彙使用をもとに、社会言語学の解釈を加えることで、看護学が述

べた自己概念について、より学際的に説明することが可能となる。そこで

本節では、社会言語学の概念を援用しながら様々な視点で患者の気持ちを

理解していくことができる可能性があるということ示す。具体的には、日

本語の文法的視点から終助詞の使われ方、会話の構造とメタコミュニケー

ションの 3つに焦点を当てていく。

4.1.　終助詞の使用

元外科医の患者が述べた自分自身の気持ちを、前掲した事例 4の患者の

発話内で用いられた終助詞（「ね」「よ」「な」）の使用から提示していく。学

生の質問発話を受けて、患者は「専門家として言わせてもらうとね」と患

者が、昔、大学病院の外科の教授としていた時からの見識をこれから述べ

ると前置きした終助詞「ね」について述べる。発話文の途中で使用される

「ね」は、学生が会話に参加していることを確認していると伊豆原（1993）

では述べていた。患者の後半部分の発話（「でも、まあ、私は患者ですから

ね」12）でも、この「ね」と同じ機能が見られ、ここでも患者による学生の

会話への参加確認が行われている（伊豆原 1993）。

続いて「こんな運動（中略）あまり意味がないんだよ」の「よ」について

である。終助詞「よ」には、発話内容を聞き手は認識すべきとする学生に

対する強制力があると仁田（2002 ： 266）では述べており、「筋力がアップ

するとは思えませんね」の「ね」は、患者が学生との情報や話題の共有化

を行っている一般会話で最も使用される形であると伊豆原（1993）では述

べていた。伊豆原（1993）では、この「ね」は「よ」と相補的関係である

と述べていたが、「よ」を使うことで、情報伝達が一方的で断定的な印象を

与えると述べていた。例で示せば、患者が「あまり意味がないんだよ。（中

略）筋力がアップするとは思えませんね」と「よ」を使用することで、学

生は一方的に言われてしまっている状態になるということであろう。
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次に、事例 4の最後で患者の発話内で用いられた「な」13に関して述べ

る。談話機能の面からOgi （2014:14）は、丁寧体「です」に接続する「な」

が、年配の男性が自分の社会的地位の高さを誇示しながら、他者を許容す

る気持ちの表われであると観察している。疾患や手術のために、患者が自

己の現在の姿を受け入れられなくなってしまっている状態であり、その自

己の概念がことばに表れたと勝又（1995）では説明していた。しかし、こ

の患者の自己概念における説明は、終助詞使用を明らかにすることで、患

者の医師としての威厳を見せながら寛大な態度を表そうとしたことが言え

るのではないか。そのような複雑な患者の気持ちの推移を捉えることがで

きる。

4.2.　隣接ペア・発話の重なり
　ここでは、参与者の社会構造の関係から会話の構造について述べてい

く。日常会話では、一般的に人は質問されれば、質問に対し応答を行うだ

ろう。もしくは、挨拶すれば相手も挨拶したり、誰かを何かに誘うとすれ

ば、誘われた人はその誘いを受けるか断るだろう。このような 2者間にお

ける典型的な会話の連鎖を Sheglo� and Sacks (1973)では隣接ペアと呼ん

だ。会話の連鎖は、例えば事例 4を見ると、3行目以降の会話参与者の発

話も見ていくべきであるが、提示した会話例の短いやりとりに関していえ

ば、会話の連鎖（質問に対する応答）が見られなかったことより隣接ペアの

逸脱と言える。Kettunen et al. （2002）は、看護師と患者の不均衡なパワー

バランスの対人関係を会話のやり取りからみた。筆者らは、会話の主導権

は、看護師が患者に質問したり、指示をすることから、看護師にあると思

われるが、患者が看護師の発話を遮ったり、患者として知り得た知識や経

験を言うことによって、患者も会話の主導権を握る時もあると考察してい

た。そのことから踏まえても、この会話のやり取りでは、患者が元医師で

あり、それに対する学生との不均衡なパワーバランスが働いていたことで

隣接ペアの逸脱がおこったと社会言語学的には考えられる。
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一方、勝又（1995）では、（患者の）自己概念を、患者が用いた「専門家」

という語彙から、患者は自分が医師のままであり、（病気を患う前の）社会

的な役割を表す自尊心の高い自己概念を持ち続けていると述べていた。つ

まり、勝又（1995）が言う自己概念も、隣接ペアの逸脱の視点を加えるこ

とで、患者の発話には自己概念に対する気持ちが表れていたと説明できる。

実際のやり取りでは、勝又（1995）は、患者が突然怒り出したと述べて

いた。そうであれば、患者は、学生の質問を遮って話し始めた可能性はな

かったのであろうか。例えば、看護学生と患者のやり取りの実現形態が、

事例 5のような同時発話であった可能性も考えられる。

事例 5（作例）

看護学生：どんなスポーツを [14昔やっていたのですか？

患者　　：　　　　　　　　   [専門家として言わせてもらうとね

元外科医の患者が、この作例のように、学生の発話を遮り、そして隣接ペ

アを逸脱し、さらに専門的知識を述べることは、患者には会話の主導権を

握るため様々なコミュニケーションストラテジーが働いていたといえる。

そう考えると、社会言語学からの解釈は、看護学で述べられていた患者が

社会的な役割を保ちたい自己概念についての説明を更に別の視点からも行

うことができる。発話の重なりをとっても社会言語学では、その分類や機

能についての知見が蓄積されている。

4.3.　メタコミュニケーション

最後に、メタコミュニケーションの概念から患者の社会的側面をみてい

きたい。メタコミュニケーションは、「社会的インタラクションの参加者が

コミュニケーションを成立させていく上で、そのプロセスで一体何が起こっ

ているのかを常に把握していなければならない。（中略）表面的なメッセー

ジとその背後にある実際のメッセージを区別しながらコミュニケーション
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に携わる」と松本（2003:253）は述べている。本例では、患者の学生に指

図されたくない気持ち、学生に当たり前のことを言われてポライトネス理

論でいうフェイスを脅かされたことからくる患者のほっといて欲しい言外

のメタメッセージがあったとも読み取れる。この患者の場合、「専門家とし

て言わせてもらう」と言うことは、医師としての社会的地位を誇示するこ

とであり、アコモデーション理論（cf. Giles and Ogay 2007）でいうところ

の、学生と一線を画すことに繋がったダイバージェンス（divergence）のス

トラテジーが働いたともいえる。その後、看護学のコミュニケーション研

究では、この看護学生が、「専門家」としての患者の意見を尊重しリハビリ

に反映させることで、患者も自らを患者としての自己像を受け入れること

ができたと述べた（勝又 1995）。患者は病気によってこれまで持ち続けて

きた自己概念が崩れてしまった状態であった。しかし、学生が患者の気持

ちに理解を示すことで患者は（患者としての）自己概念の獲得が行えたので

ある。社会言語学の視点では、この学生が患者の気持ちに寄り添ったこと

は、アコモデーション理論のコンバージェンス（convergence）のストラテ

ジーが功を奏したともいえる。事例 4で見てきた元医師の患者と学生の会

話は、学生が会話を発展したい、患者との人間関係をうまく構築させたい

と願う質問発話であったが、患者はその質問には応答せずに拒否すること

で、医師としての立場を誇示した。この事例が示唆するのは、対人関係に

おけることばのやり取りには個人的・社会的な自己概念の交渉があった上

で行われているということなのではないだろうか。そう捉えると、看護コ

ミュニケーション研究で述べられていた患者の社会的役割としての自己概

念がダイバージェンスとして働いたという見方によって強化されるのでは

ないか。

　本節では、看護学生と元外科医の患者とのことばのやり取りから社会

言語学の解釈を基本として看護学の分析（自己概念）と対比することを試み

た。社会言語学では、参与者の発話の詳細を記録し、参照することによっ

て解釈される発話の意味が異なってくることが分かった。社会言語学の視



102　鹿野浩子

点によって患者の気持ちを理解することが可能になったことから、看護学

で述べていた患者の自己概念についても包括的に説明することができた。

5.　おわりに

本稿の目的は、看護学におけるコミュニケーション研究を概観し、看護

学におけるコミュニケーション研究の目的が、社会言語学とは異なってい

ることを提示することであった。これまでの看護学のコミュニケーション

研究では、看護師と患者のことばによるやり取りをみているものを「会話

分析」（「（看護学的）会話分析」）として分析していた。その看護学でのコ

ミュニケーション研究における「（看護学的）会話分析」という用語定義や、

やり取りの記録の仕方、データの整理の方法、それに分析方法において、

看護学と社会言語学では相異が見られた。その背景には、看護学では、看

護師と患者が、看護や医療を享受する側とされる側であるという関係性に

よって成立しているコミュニケーションから、治療的コミュニケーション

であったことも分かった。そして、看護学のコミュニケーション研究で幅

広く使用されるプロセスレコードという会話の記録方法が目指している研

究の目的が、看護師のコミュニケーション技術であるということも分かっ

た。看護学では、看護師のコミュニケーション技術を測定したり、構造化

することで、看護師自身が、自己のコミュニケーション技術を伸ばしてい

くことを目的として研究が行われていた。本稿では、看護学のコミュニケー

ション研究がどのような研究かを概観し、社会言語学の研究者に提示する

ことによって、ことばの側面から患者理解が行える可能性を示唆した。

注
1 ストーマとは「手術などで人為的に消化管や尿路を体外に誘導する小さな孔」
である（池西・石束（編）2013:576）。

2 人工肛門のこと。
3 RIASは、欧米諸国で多用されていると川野（2018）や野呂（2011）では述べて
いる。
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4 医療現場におけるカンファレンスは、対象患者について医師、看護師、医療専
門職の間で健康問題を検討したり情報共有の目的として行われる（看護学学習辞典
2002:269）。

5 この記録方法を、心理学者の鯨岡（2005）ではエピソード記述と呼んでいる。
6 Peplau（1953）がプロセスレコードを考案した際、3項目の記録形式を開発した

が、Wiedenback （1969）が自己評価枠（表 2に【分析と考察】）を加えて 4項目とし、
看護学生 や看護師が参加するカンファレンス・研修会などの看護教育に活用できる
ようにした（長谷川・白波瀬 2001）。

7 プロセスレコードを記載する目的は、看護師の自分が、患者の気持ちに気づく
ことと、自分自身の発話の意図を洞察していくことである。患者の発話内容を言及
したり、患者の発話の一貫性を見ることがプロセスレコードの焦点ではない（長谷
川・白波 2001）。

8 プロセスレコードの焦点となるところは、【私の思考】と【私の言動】が一致し
ていたか（「自己一致」）どうかである（長谷川・白波瀬 2001、 志自岐ほか 2017、 
Peplau 1953、Wiedenback 1969）。自己一致は、プロセスレコードの表における横
の項目のつながり（表 2では（6）と（7）、 （9）と（10）など）から、「（私の）言動」と
「思考」が一致していたかどうかを見ることである。例えば、看護学生と患者のやり
取りから、
【私の思考】　そう言われても不安なものは不安だろうし
【私の言動】　「そう思ってしまいますよね。それはわかります」

（長谷川・白波瀬 2001:57）に加筆
上記では、学生は、患者の不安な気持ちを自己の思考内で考え、そのままの気持ち
を「そう思う」と表すことが自己一致であったと判断される。自己一致でない箇所
をあぶり出すことで、自分はどういう状況の時に、もしくはどんな患者とのやり取
りにおいて自己一致しないかが可視化される（長谷川・白波瀬2001、松尾ほか2022、
志自岐ほか 2017、宮本 1995）。

9 原文に即して記述した。
10 患者の発言（「これが病気だよ…」）は（患者にとって）意味のある発話であった

にも関わらず、患者の気持ちを学生が引き出さなかったことは、この学生が傾聴し
ているとは言えないと、阿部ほか（2017）は述べていた。傾聴について、看護学の
コミュニケーションでは、以下のように定義している。

 患者の話に耳を傾けること（傾聴）も安楽の援助である。これは、一方的なもの
ではなく相互的なコミュニケーションである。聴き手は相手のことばや感情を
理解し、聴き手がとらえた相手のことばや感情を相手に再現して伝達する（志
自岐ほか 2017:357）。

11 男性同士の親しい間柄と初対面の雑談の中で使用された質問発話を分析した重
光（2020）では、初対面における質問に対する応答では、聞かれたことに対し答え
ずに、段階的に答えたり、答えを別のことにすり替えたりしていたことが観察され
た。
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12 丁寧体に終助詞「ね」が接続する形もあると伊豆原（1993）は述べている。
13 日本語記述文法研究会編（2003:262）によると、対話で用いられる場合の「な」

は、聞き手に伝えることを意識しないで、話者の気持ちを独話的に述べる使い方で
あると述べていた。また、伊豆原（1996）では、丁寧体に接続する「な」は、聞き
手よりも年齢的上の男性の発話者によって用いられると述べている。

14 [　発話の重なりを示す。
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