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抄　　録

　本稿では，保健看護学の将来的課題を，臨床看護と看護教育の展望と課題に焦点をあててその歴史を
振り返り，臨床看護の将来と臨床能力育成のための教育的課題についての私見を述べた．看護教育制度
と臨床の看護は，社会の変化とともに移り変わり，医療の発展とともに複雑化している．その中で看護
基礎教育における実践能力育成は重要課題となっている．臨床の看護の複雑化に対応するには，看護基
礎教育において実践能力を育成する教育システムを考えるとともに，専門看護師，認定看護師育成のよ
うな卒後の専門教育を充実させていくことが必要である．
　広義の看護の概念では，ケアの目的と対象に健康な人々の健康増進を含んでおり，保健学の一部を含
むものである．臨床の看護においても，入院期間の短縮化，生活習慣病の増加など社会の変化に対応で
きる実践能力を育成するには，この健康増進に関わる保健学の知見を統合し，保健看護学として学術的
に体系化していくことが重要である．

キーワード：臨床看護，看護基礎教育，保健看護学，看護実践能力．
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 は じ め に

　このたび，「保健看護学の将来的課題」という
テーマをいただき，看護に関する話題提供の機
会をいただいたことに，感謝申し上げたい．
　このテーマからまず脳裏に浮かんだことは，
保健看護を標榜する研究科における学術的課題
もさることながら，成人看護学の担当責任者と
して見据えるべき臨床看護教育の将来的課題は
何か，という「問い」であった．折しも近年，
新卒看護師の実践能力が教育・実践上の重要課
題となってきている．それは新卒者を受け入れ
る施設側から，卒業時の技術の習得状況が十分
ではない，という声が全国的に聞かれるからで
ある．技術の習得不足の主な要因は，看護と看
護教育を取り巻く環境が大きく変化してきたこ
とによる．そしてその一因として，臨床では患
者の安全が重要視され，実習の範囲や機会が限
定されて侵襲度の高い技術の実施が難しくなっ
たことや，これまでの看護学教育カリキュラム
における幾度かの見直しと改正で臨床の実習時
間が削減されてきたことが指摘されている１）．
大学課程における実習時間も指摘の対象となっ
ている．そこで��年度には統合分野の科目と
実習を設けるというカリキュラムの改定が実施
される．
　看護系の大学教育機関は，ここ十数年におけ
る大学化の流れの中で，それぞれの理念と特色
を生かしながら教育課程を構築し，思考力を備
えた看護職の育成をめざしてきた．しかし学士
課程には卒業要件である一般教育科目も相当数
あり，保健師助産師看護師法が定める看護師・
保健師の教育に必要な科目を�年間の課程で教
育する必要がある．また，社会の要請に応えら
れる専門的能力の高い看護職を育成するには，
専門科目の充実も不可欠である．このような状
況の中で前述の実習時間を規定以上に設定する
にはかなりの工夫がいる．したがって実践能力
の向上をめざした教育を行うには，看護基礎教
育の教育内容，特に習得可能な看護技術の範囲
と目標を明確に設定し，精選した教育内容を効
果的に教える必要がある２）．

　そこで本稿では，臨床看護教育についての歴
史を振り返り，保健看護学における臨床看護の
将来と実践能力育成のための教育的課題につい
ての私見を述べてみたい．

 看護教育制度の変遷

　看護基礎教育はこの二十数年の間に大きく様
変わりした．日本の看護と看護教育の歴史を少
し振り返ってみると，病院職としての看護師の
誕生は����（明治元）年，横浜軍人病院に看護
師がおかれた時とされる．そして公的な看護教
育が始まったのは����年有志共立東京病院看
護婦養成所（慈恵看護専門学校の前身）が設立
されてからであった．翌����年に開設された
桜井女学校では，英国でナイチンゲール式の教
育を受けた講師を招聘して一年課程の教育が開
始された．また同年，京都では新島襄らの働き
により米国で最初の看護婦として活躍したリン
ダ・リチャーズを講師に迎えて京都看病府学校
が開校された３）．さらにその翌年には，日本か
らも東京慈恵医院看護婦養成所の生徒�名が英
国のセント・トーマス病院看護婦学校に留学し
ている．このように日本の当初の看護教育は，
ナイチンゲール方式の教育を受けた講師陣に
よって開始されている．ナイチンゲールの看護
は，周知の通り，「看護がなすべきこと，それは
自然が働きかけるに最も良い状態に患者をおく
ことである．」４）�という人間の自然治癒力の考え
方に基づくもので，環境衛生などの保健の概念
を含むものであった．しかし第二次世界大戦に
より，日本の教育体制は短期間教育による大量
の看護師養成へと変容した．終戦後，���は
日本の現状を憂慮して連合軍総司令部に看護課
を設置し，大学設置基準に基づく要件を設定し
て米国式の看護教育を指導した．これにより日
本において初めて米国式の看護の大学教育が開
始された５）．しかし，戦後の病院における看護
師需要には間に合わず，各地の病院が看護職を
補充する目的で医師の主導による看護教育を開
始し，専門学校教育が急速に発展していった．
これにより日本の看護は「キュア中心」に発達
するとともに，大学教育化への発展する機会を
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逸したといえる．
　昭和��年に制定された「保健婦助産婦看護婦
令」以後，看護教育は専門学校課程を中心にし
た職業教育が主流となり，医学の系統別カリ
キュラムに準じた教育課程の元で実習による教
育もかなりの比重を占めていた．しかし����
（昭和��）年のカリキュラム改正では，それま
で“疾病を持つ患者の看護”中心の課程から米
国の看護教育の動向に準じて人の成長発達を主
軸に据えた教育過程へと大きく改訂された７）．
それに伴って総実習時間数も，���週あったの
が����（昭和��）年に����時間に削減されて
いる．さらに医療技術の発展により，精神看護
学，老年看護学，在宅看護論等の領域分化や学
習内容の追加があり，総実習時間数は����時
間に減少，臨床看護を中心とする成人看護学の
実習時間はさらに縮小された．そして昨今の動
向として患者の擁護を中心に考えれば当然のこ
とではあるが，免許を持たない看護学生が実習
で侵襲度の高い技術を実施すること自体が容認
されなくなり，実習での実施体験はさらに少な
くなっている．加えて思考過程の育成を重視し
たことから，問題解決志向の看護過程の習得を
目的とする，患者を�人受け持つ実習方法が中
心となってきた．この受け持ち制の実習は，目

的達成には効果的である反面，実習で経験でき
る内容が限定されるため，卒業時の実践能力の
向上にむけて，新たな教育方略の導入が必要と
されている８）．
��次に本学における看護教育をふりかえると，
それは明治��年の産婆教育に端を発している．
その後明治��年に看護婦教習所が開設され，い
くたびもの改組を経て平成�年に専門学校から
�年制短期大学部へ改組し，大学教育機関に仲
間入りした．そして平成��年に四年制の看護
学科となり，平成��年には保健看護研究科の開
設が実現した．
　私事であるが，高校卒業を前に最初にこの府
立医科大学の地を踏んだ頃，看護教育は�年制
の専門学校が主流であり，大学課程は全国でわ
ずか�校であった．しかし����年の「看護婦等
の人材確保の促進に関する法律」の施行や「看
護婦等の確保を促進するための措置に関する基
本的な指針」の策定以降，その数は急速に増え，
平成��年現在では，���校となった（図�）．　
そして��年度には，��校（����．�現在）の開
設が予定されている．また大学課程の増加に伴
い，大学院の設置数も増加している．このこと
は，看護職の教育の課程は大学教育が望ましい
ことが，社会的にも認知されだしたことを意味
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図�　　看護系４年制大学数と修士課程数の年次推移



している．しかしながらこの急激な教育課程の
変化は，看護学の学問体系をさらに発展させる
とともに，大学教育への移行に対応した教員の
質の向上をはかる，教育内容を大学教育にふさ
わしいものにし，入学する学生，卒業生，修了
生の質を担保する，という新たな課題を生み出
している．

 成人看護学と臨床看護の移り変わり

　以上のような教育課程の変遷において，成人
看護学は臨床における成人患者の看護を中心に
体系化されてきた．日本の臨床看護と看護師育
成は，前述のように医師の主導により発展した
ことから，成人看護学も医学の発展の歴史，今
日的な健康問題とも密接に関連し，かなりキュ
ア中心に発達している．昭和年代前半における
看護教育カリキュラムでは，例えば“循環器外
科の看護”のように，成人看護学の専門科目を
系統別疾患患者の看護として据えていた．しか
しその後，看護の主要な内容を患者の健康の状
況別に組み立てて考えるようになり，成人看護
学は，急性期，回復期，慢性期，終末期などの
患者の状況別に専門科目を構成するようになっ
た．この考え方の転換によって，系統別実習と
して多くの実習時間数を配置していたカリキュ
ラムは，状況別の実習を配置するカリキュラム
に変わることとなった．そして精神看護学，老
年看護学，在宅看護論などの専門領域分化とあ
わせて，実質的な成人看護学領域における実習
時間は縮小された．
　しかし臨床の看護は，医療技術の進化ととも
に次第に複雑になり，種々のモニター装置や機
器を駆使した観察とヘルスアセスメント，様々
な衛生機材を用いたケアの提供，高度の先進医
療の導入に伴う補助業務など，多様な知識と複
雑かつ効果が実証されたスキルが必要になって
きている．また入院期間の短縮化は，従来入院
中に提供してきた教育指導や退院後の自己管理
に向けての生活指導を，短期間で行う必要性が
生じた．したがって看護職には，短期間のうち
に対象者の状況を判断し，指導していく力も求
められるようになってきた．現在の大学課程に

おける保健と看護を統合した教育カリキュラム
は，臨床のケアにおいても患者自身の保健行
動，病気に対する自己管理行動を促進するとい
う視点を育成しており，これからの時代の要請
に対応するものと考える．
　しかし看護の研究数が増えるにしたがって，
新たな治療に伴う看護の方法や学問の基盤とな
るような成果は蓄積され，体系化されつつあ
る．そのため，現在の基礎教育の期間内で増大
する知識体系を教授し，専門性の高い看護職を
創出することは，かなり難しい課題であり，専
門性を高める教育は，修士課程にゆだねられる
ものと考える．

�

　救命率や平均寿命，それまで治癒困難であっ
た疾患の患者の生存率を大きく変化させた医学
の発達は，同時に高齢患者や併発疾患を多く持
つ患者の増加，医療の発展と共に生じる様々な
倫理的課題の増加，臨床における複雑な問題や
困難事例を生み出してもいる．また低侵襲の治
療法の確立により入院期間は短縮化する傾向に
ある．このような医療の変化は，看護職に対し
ても優れた専門的能力を求めることとなり，熟
練した専門性を持つ看護職の活躍が期待される
ようになり始めた．その流れを受けて，日本看
護協会は����年に専門看護師（以下���と略
す），認定看護師の認定制度を制定した．
　���は，専門看護師教育課程として認定され
た修士課程の終了と専門領域における臨床実践
を要件として，また認定看護師は一定期間の専
門領域における臨床経験と研修を要件として資
格認定が行われている．そして����年�月現
在，��分野の専門看護師（表�）と��分野の認
定看護師（表�）の資格認定が行われている９）．
これらの専門職に求められているのは特定領域
における卓越した能力で，技術的なスキルとと
もに，アセスメント力，患者・家族を支援する
力ならびに教育的な関わりを持つ力，調整力な
どである．入院期間の短縮化は，患者ならびに
その家族に退院後の自己管理能力をつけること

看護職における専門性と
臨床能力の育成に関する課題
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が必要になり，入院中や外来受診時の生活指
導，保健指導も重要で，実施に必要な保健の知
識が不可欠となってきている．
　一般の病院で働く看護職は，これまでは専門
性を確立することよりもジェネラリストとし
て，どの科の病棟にローテーションしても看護

が実践できる力を持つことが求められた．その
ため大学附属病院をはじめ，多くの総合病院が
数年のサイクルで看護師の配置移動を行ってき
た．しかしこのシステムではエキスパートを育
成することは難しい．その課題を解決するため
に，今日では看護師個々の志向性を考慮した
キャリア開発をめざす継続教育計画を実施して
いる施設が増えている．大学課程の教育を受け
た学生は，すでに卒業の時点で保健に関す学習
をした上で将来の専門性についてかなり意識を
しながら就職先を決めている．そのことを考え
ると，看護基礎教育と卒後の教育をうまくリン
クさせ，保健活動に関する能力を臨床において
も有効に活用して，発達させていくとともに，
専門性の育成を重視するコースの道を開いてお
くことが必要である．

 保健看護学の将来的課題

　看護の定義・概念では，看護の対象を「あら
ゆる健康レベルの人々を対象とする」とし，健
康の回復・維持・増進，安らかな死への援助を
目的としていることから，本来は保健の概念な
らびに保健学の知見を含むものである．しかし
免許制度ならびに看護実践の場においては，そ
の専門性から看護師，保健師，助産師のように
職種を分かち，活動している．このことから，
看護専門職以外の人々には，看護活動はやや狭
義の意味に理解されていると考えられる．本学
の修士課程における「保健看護」の考え方は広
義の看護の考え方に近く，現代そしてこれから
の看護実践のあり方を考慮してさらに保健学の
要素を一部取り込んだかたちとなっている．看
護活動が健康の維持・増進，疾病予防，疾病か
らの回復過程への援助，終末期の援助までのす
べてを包括するものと考えるならば，保健学の
知識体系を看護学にとり込み，保健看護学とし
て発展させていくことが，社会の人々の看護に
ついての理解を変えていく一つの方略になるの
ではないかと考える．
　また臨床看護については，社会のニーズに応
じていくためにもさらに保健活動を実践に統合
し，地域の看護職につなげていくことが重要で
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表�　　特定されている専門看護師の分野と認定人数
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ある．そのためには，卒後教育として現存する
���の大学院課程設置，認定看護師の教育コー
スの設置や認定領域の拡大などにより，専門性

の高い専門職の育成をはかり，看護の質の向上
をめざすことが望まれる．

���）看護系大学協議会看護基礎教育の充実に関する検
討会報告書．看護教育　����������	
��	
��
���）森山美知子，田村やよい著．厚生労働省の考えるこ
れからの看護技術教育．インターナショナルナーシ
ングレビュー　��������������	�
���）日本看護協会出版会編，近代日本看護総合年表�第�
版．日本看護協会出版会，��������
���）ナイチンゲール著．湯槇ます監修．薄井坦子他訳．
看護覚え書き．現代社，����������
���）日本看護協会出版会編，近代日本看護総合年表�第�

版．日本看護協会出版会，����������	�
���）田島桂子著．看護実践能力育成に向けた看護の基
礎．医学書院，���������
���）田島桂子著．看護実践能力育成に向けた看護の基
礎．医学書院，���������
���）日本看護系大学協議会　看護学教育の在り方に関
する検討会報告．大学における看護実践能力の育成
の充実に向けて．
���）日本看護協会ホームページ．������������	
���

����
　����������	
����	
�������
�������������

��� 中　川　雅　子

中川　雅子　�������������	�
所属・職：医学部看護学科　看護学講座　成人看護学

略　　歴：����年�月　京都府立医科大学附属看護学院卒業

　　　　　����年�月　京都府立医科大学附属病院　看護師

　　　　　����年�月　京都府立医科大学附属看護専門学校　教員

　　　　　����年�月　仏教大学社会学部社会福祉学科（通信教育部）卒業

　　　　　����年�月　聖路加看護大学大学院看護学研究科博士前期課程修了

　　　　　����年�月　聖路加看護大学　助手

　　　　　����年�月　同　講師

　　　　　����年�月　和歌山県立医科大学看護短期大学部　助教授

　　　　　����年�月　三重大学医学部看護学科　助教授

　　　　　����年�月　同　教授

　　　　　����年�月　現職

　専門分野：成人看護学，看護学教育

　主な業績：���．氏家幸子監修，小松浩子，土居洋子編，荒川靖子，池田三和，伊藤恵美子，今川詢子，岡光京子，

片平好重，小松浩子，鈴木久美，瀧　断子，田中京子，田村正枝，中川雅子，中村めぐみ，野村美

香，南川雅子，山崎裕美子，山田雅子著，成人看護学�．がん患者の看護　��Ⅷ泌　尿器がん患者

の看護�改訂第�版　��Ⅷ泌　尿器がん患者の看護　分担執筆　廣川書店　�����

　　　　　　���．大西和子，岡部聰子編，中川雅子，成人看護学シリーズ　成人看護学概論　パートⅢ�Ⅵ��　自己

効力理論，Ⅷ　看護過程の展開　ヌーベル・ヒロカワ�������ほか
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