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要旨

　看護技術テキストの記載内容の比較から，看護基礎教育におけるコミュニケーション教育の変遷につい

て概観することを目的とした．明治から現代までのコミュニケーション教育について，看護技術テキスト

の記述内容から整理・分析したところ，その時代背景とともに内容が変化してきていることがわかった．

患者－看護者－医師関係において，患者を看侍し，患者の要求を医師へ報告するという明治～昭和初期の

時代から，他者に対して個々人で異なる意味づけや解釈をし，他者との相互関係性を築いていく時代へと

変化している．また，コミュニケーションの対象も患者や医師だけではなく，徐々に患者の家族，他の医

療関係者，地域の人々との円滑なコミュニケーションが求められるようになってきている．看護の専門職

業人としてのコミュニケーション能力が必要，かつ，重要となってきており，看護基礎教育でもこれらを

意識し教育することが重要である．

　キーワード：看護基礎教育，コミュニケーション教育の変遷，コミュニケーションの概念
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Ⅰ．はじめに

　コミュニケーションとは「社会生活を営む人間の間に行われる知覚・感情・思考の伝達」1）であり，言

語・文字・身振りなどを媒介として行われ，人が生活するうえで欠くことのできないものである．

　看護は，対象となる患者やその家族をはじめとする人々との知覚や感情，思考を伝達し合うために，コ

ミュニケーションは欠かすことができない．さらに，コミュニケーションを通して患者や患者家族の思い

や不安，悩み，苦痛，ニーズを把握し，安全で安楽な援助を行うことは看護にとって重要である．

　現在の看護基礎教育におけるコミュニケーションに関する教育は，専門分野の基礎看護学の一単元とし

て，コミュニケーションの概念や構成要素，コミュニケーション技術等が教授されている．また，母性・

小児・成人・高齢者・精神看護学では発達段階や疾患を持つ対象の特徴に応じたコミュニケーション，在

宅看護論では在宅で療養する対象やその家族，公衆衛生看護学では集団を対象としたコミュニケーション

について教授されている．また，基礎分野や専門基礎分野，統合分野でも，看護実践や対象を理解するた

めの教育が行われ，いわば，看護基礎教育のすべての科目にコミュニケーション教育は組み込まれている．

このように，コミュニケーションは，看護基礎教育の基盤になっているともいえるが，一方，コミュニケー

ションは抽象的で，何を，どこまで，教えることが望ましいのか見えにくいともいえる．そこで，本稿で

は基礎看護学の看護技術としてのコミュニケーションに焦点をあて，看護技術としてのコミュニケーショ

ンが，看護基礎教育においてどのように変遷してきたのかを概観することにより，看護におけるコミュニ

ケーション教育の方向性についての示唆を得る．

Ⅱ．目的

　明治初期から現在までの，看護技術テキストの記載内容から，看護基礎教育におけるコミュニケーショ

ン教育の変遷を概観し，これからの看護におけるコミュニケーション教育に役立てることを目的とする．

Ⅲ．方法

　1．分析対象（基礎看護技術テキスト）

　明治初期から1967（昭和42）年（基礎看護教育の始まりから，保健婦助産婦看護婦学校養成所指定

規則において看護教育カリキュラムに「看護学」が位置づけられるまで）を前期，1967（昭和42）年

から2008（平成20）年（「保健婦助産婦看護婦学校養成所指定規則の一部を改正する省令」において現

在のカリキュラムに変更されるまで）を中期，2008（平成20）年から現在（2014（平成26）年まで）

を後期とする．

　前期（明治期，大正期～昭和前期，昭和中期）は，先行研究にて看護婦養成所で使用されたとされ

る基礎看護技術のテキス13冊2）～14）を対象とする．

　中期（昭和後期～平成初期）は，1667（昭和４２）年～2008（平成20）年までに出版されたテキスト

で，日本看護協会図書館に現存（2014年11月現在）する17冊15）-31）を対象とする．

　後期（2008（平成20）年以降）は，現在（2014年11月）発売されている基礎看護技術のテキスト5冊32）-36）

を対象とする．

　2．分析方法

　基礎看護技術のテキストに記載されている「コミュニケーション」についての箇所を抜粋し，整理，
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分析した．

　3．分析期間

　　平成26年8月～11月に分析を行った．

Ⅳ．結果

　1．前期（明治期，大正期～昭和前期，昭和中期）

　分析を行った明治期から昭和中期のテキストは13冊（表1）である．このうち，コミュニケーション

に該当する記述を含んだものは11冊（●印）であった．

　　1）明治期におけるコミュニケーションに関する記述内容

　わが国における看護制度の成立は，1873（明治6）年から1876（明治9）年にかけて陸軍が新しい

軍制を確立する一環として，看護に関する諸規則を整備したことに始まる．1875（明治8）年，陸軍

が看護要員全般用に作成した「陸軍病院扶卒須知」37）は，そのころの日本で先駆的な看護基礎看護

技術のテキストであったとされる38）が，その内容は，解剖学，衛生学，外科学，包帯学，救急諸病，

表１．前期（明治～昭和中期）における看護技術のテキスト一覧
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中毒症，死者となっており，コミュニケーション

に該当する記載はみられない．

明治期から，看護婦規則が制定される1915（大正

4）年までに設置された看護婦養成所の数は350と

される39）．看護婦養成所の設置主体は，私立病院，

私立学校，日本赤十字社，地方公共団体，派出看

護婦会，医科大学・医科専門学校，開業医，私立

養成所，大日本私立衛生会など多岐にわたる．使

用した基礎看護技術のテキストが明らかなところ

では，日本赤十字社の「看護学教程」40），派出看

護婦会の「実地看護法」41）がある．

　日本赤十字社「看護学教程」は，十編・四五章

からなる．第三編が「看護法」となっており，第

十三章「一般看護法」の「（一）患者の看侍」に

おいて「看護者ハ常ニ患者ニ親炙して医員トノ間

ニ於ケル連絡ヲ司トル者ナレハ病者及ヒ傷者ニ對スル勤務は総テ之ヲ忽ニス可ラス就中患者ノ看侍

ハ須要ナル職ナリ」（図1）と述べられている．

　また，大関和の「実地看護法」（図2）は，三編，八十章からなり，第一編が「看護法」となって

いる．第一「看病婦の資格」として，「温和優美にして忍耐強く，正直」であり，「慈愛と忍耐を以

て患者に接し」，「性質温和にして，常に身體を清潔になし」，「看病の任を負うものは貴賤上下の区

別なく公平に親切慈愛を以て看病すべき」で，「人命の重き事は地球の重きが如く貴重なるものであ

りますから，其人命を預り霊肉共に看病する看病婦の責任のいかに重きかを顧みて其本分を全ふせ

ねばなりません」とある．第二「看病婦の心得並に特に慎む可き事」として，「常に心を病人の上に

注ぎ，何時も麗しき顔を以て患者に接し，いかな

る場合もよく忍耐して決して不平の心をもたず，

不快の念を起さしめざる様」，「患者に親しみ慣

るゝを以て第一」とし，「されば患者もこれを信用

し，父母兄弟姉妹の愛の手によりて看護せらるゝ

と同様，萬事心置きなく信任する」ものであると

している．また「看病婦の多弁は一の不品行と申

ます程悪しき事であり」，「而し無言でばかり居り

ますれば病人が淋しく感ずるのみならず不愉快で

堪りませんから，常に面白き話を研究して置くべ

き」であるとしている．さらに，医師との関係に

おいて，「看病婦の務めは医師の命に従ひて忠実

に職に従事するものでありますれば互に信用し同

意して患者の益を計るもの」であるとし，医師に

は「禮義を正し，假りにも批評がましき言葉など

図１．日本赤十字社「看護学教程」「（一）患者の看侍」

図２．大関和「実地看護法」表紙
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なす事なく，常に尊敬の意を表さねば」ならないとしている．

　　2）大正期・昭和前期におけるコミュニケーションに関する記述内容

　1899（明治32）年に産婆規則，1906（明治39）年に医師法と医療従事者の法律の整備がなされる中，

1915（大正4）年，内府省によって看護規則（大4．6．30．内府省令9）が制定された．指定看護婦学校

に関する規定として1915（大正4）年8月28日内府省訓令第462号「私立看護婦学校看護講習所指定標準

ノ件」，1915（大正4）年9月1日内府省発衛第132号衛生局長通牒「看護婦規則竝私立看護婦学校看護婦

講習所指定標準」が定められた．このころの基礎看護技術のテキストとしては，日本赤十字社の編集に

よる「甲種看護教程（上巻・下巻）」42）43）や平井文雄の「新看護学（上巻・下巻）」44）45），井口乗海

「看護学教科書」46）がある．各テキストのコミュニケーションに該当する記載箇所を，表2に示す．

3）昭和中期におけるコミュニケーションに

関する記述内容

　1947（昭和22）年7月に国民医療法に基づ

く政令として保健婦助産婦看護婦令（昭22．

7．3．政124）が公布され第4条で甲種看護

婦及び乙種看護婦が規定された．同年11月

に保健婦助産婦看護婦養成所指定規則（昭

22．11．4．厚令28）が制定された．このカ

リキュラムでは看護学の内訳は「内科学及

び看護法」，「外科学及び看護法」というよ

うに臨床医学体系に「看護法」がついてい

表２．前期（大正期～昭和前期）における看護技術のテキストの記述内容

図３．東京看護教育模範学院編「看護実習教本」まえがき
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る形であり，臨床実習は「病室其の他の勤務」と勤務扱いであった．

　1946（昭和21）年6月，日本における看護教育のモデルスクールとして東京看護教育模範学院が設

置される．ここでの教科書は「看護実習教本」47）（図3）であり，GHQ看護課のスタッフによって編

集された1940年代のアメリカの最新の看護所の知識をおりこんだものであった．

表３．前期（昭和中期）における看護技術のテキストの記述内容
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　昭和26年に保健婦助産婦看護婦法の一部改正（昭26．4．14．法147号）に伴い保健婦助産婦看護

婦学校養成所指定規則の一部改正（昭26．8．10．文・厚令1）が行われ，この時点でカリキュラム

も大幅に改正された．この時点で，臨床実習は「勤務」から「実習」へと名称変更し，教育として

位置づけられ，また学科目においても精神衛生が授業科目として入るなど看護学の体系化と看護教

育としての進展が始まった．この頃より，現在の基礎看護学テキストに該当する書籍が出版される

ようになる．各テキストのコミュニケーションに該当する記載箇所を，表3に示す．

　　4）中期（昭和後期から平成初期）

　医療の高度化が急速に進み，看護職の専門職化とそれに対応する看護教育が求められるようにな

る．1967（昭和42）年に保健婦助産婦看護婦学校養成所指定規則の一部を改正する省令（昭42．11．

30．文・厚令1）が発令され，看護教育カリキュラムが改正された．その骨子は看護における技術の

習熟のみを目的とするのではなく，看護婦としての人間形成および専門技術の基礎的理解と応用能

力の養成をはかるものであった．

　さらに，1987（昭和62）年に出された「看護制度検討会報告書」48）では，その後の看護職者の果

たすべき役割の重要性に鑑み資質の高い看護職者の養成確保と社会的地位向上を図るため，21世紀

にむかっての看護制度の改革について次のような提言がされた．①看護婦（士）養成等の促進，②

専門看護婦（士）の育成と訪問看護婦（士）養成，③看護教員等の養成体制の確立，④保健婦の資

格の男子への対象拡大等に伴う保健婦助産婦看護婦法等の見直し．これを土台として平成元年に保

健婦助産婦看護婦学校養成所指定規則の一部を改正する省令（平成元．3．29．文・厚令1）が公布

され，看護婦等のカリキュラムが改正された．高齢者社会に向けての継続看護や在宅看護を視野に

入れ，包括医療をめざした疾病予防から健康教育・リハビリテーションに至るまでの教育を目指し

てカリキュラムが具現化された．

　この頃の，テキストの「コミュニケーション」記載ページ数とテキスト全体における記載割合，

記載内容（概念・意義・対象）について表4に示す．



110

表４．中期における看護技術のテキストの記述内容
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　　5）後期（2008（平成20）年以降～現在）

　1991（平成3）年に大学設置基準が改訂され，大網化，自己点検・自己評価，科目区分の廃止や一

般教育の重視，単位制の導入などがされることになった．高等教育におけるこのような動きと社会

における少子・高齢化の時代に看護職としてどのように対処していくかについて提言をまとめた

1994（平成6）年12月の「少子・高齢社会看護問題検討会報告書」49）の内容を受ける形で，医療関

係者審議会の保健婦助産婦看護婦部会に「看護職員の養成に関するカリキュラム等改善検討会」が

設置された．同検討会の報告をもとに，1996（平成8）年に保健婦助産婦看護婦学校養成所指定規則

の一部を改正する省令（平成8．8．26．文・厚令1）が発令され，看護婦等のカリキュラムが改正さ

れた．その骨子は，教育科目による規定から教育内容による規定への変更，教育内容の充実，在宅

看護論および精神看護学の新設等であり，単位制の導入による単位互換の可能性の幅も広がった．

　さらに，急速な少子高齢化の進展，医療技術の進歩，患者の視点に立った質の高い看護の提供へ

の期待が高まる一方，看護業務の複雑・多様化，国民の医療安全に関する意識の向上がみられるよ

うになった．そのような背景のもと，医療制度改革の一環として医療提供体制のあり方を議論する

「医療提供体制の改革のビジョン」（平成15．8 厚労省）において，医療を担う人材の確保と資質の

向上を図る観点から，看護についても「看護基礎教育の内容を充実する」等が指摘された．2007

（平成19）年4月には，看護基礎教育のカリキュラム改正案や，その実施に関する報告書が取りまと

められた．それを踏まえ，2008（平成20）年に「保健師助産師看護師学校養成所指定規則の一部を

改正する省令」（平成20．1．8．文・厚令1）が発令され，現在に至る．新カリキュラムでは，全て

の看護実践の基盤となる内容を強調して教授できるよう「基礎看護学」を「専門分野Ⅰ」とし，「専

門分野Ⅱ」では発達段階に応じた看護の実践を学ぶこととした．さらに，「基礎分野」，「専門基礎分

野」，「専門分野Ⅰ・Ⅱ」での学びを，臨床実践により近い形で学習，統合させるため，「統合分野」

が設けられた．

　後期（2008（平成20）年以降～現在）のテキストの「コミュニケーション」記載ページ数とテキ

スト全体における記載割合，記載内容（概念・意義・対象）について表5に示す．
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Ⅴ．考察

　１．前期（明治期，大正期～昭和前期，昭和中期）のコミュニケーション教育

　　1）明治期のテキストにみるコミュニケーション教育

　明治期における看護は，患者の「看侍」を目的としていたことが，テキストの記述から窺える．「見

守る，面倒を見る，監視する」意味を持つ「看」に「かしずく，そばに付き添う」ことを意味する

「侍」である「看侍」から，患者のそばで見守ることが看護者の役割であった．しかし，コミュニ

ケーションについての具体的な記述はなかった．

　大関和の「実地看護法」50）には看病婦の資格として，温和で優美，忍耐強く正直，かつ平等で責

任感があることの必要性が述べられ，さらに常に身体を清潔に保つことが患者の信用を得ると，そ

の相互関係が示されている．また、言語的コミュニケーションにおいて、多弁を「不品行と申ます

程悪しき事」とし，「而し無言でばかり居りますれば病人が淋しく感ずるのみならず不愉快で堪りま

せんから，常に面白き話を研究して置くべき」と，多弁の患者への影響やユーモアセンスをもつこ

表５．後期における看護技術のテキストの記述内容
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とについて述べている．

　　2）大正期・昭和前期のテキストにみるコミュニケーション教育

　軍事色の濃くなる中，テキストの内容も「救護員」と「傷病兵」，「医員」との関係が述べられる

ようになる．救護員は「陸海軍衛ノ命令ニ依リ衛生勤務ヲ幇助」し，「医師をして自ら患者の傍に

あって監視」する役割が求められる．「患者が訴へやうとする自覚症状及び希望」を「細大漏さず之

を医師に取次」ぐことが重要であり，「善良なる看護者，慰安者，保護者」であることが求められた．

「柔軟ニシテ医師ノ命ニ従」い，「患者ニ對シ決シテ不遜の態度アルベカラズ」とされた．この時代

においては「多弁，饒舌ヲ慎」み，「殊ニ医師ノ治療ニ就キ批評ヲ下ス」ことは心得に反することと

されていた．

　　3）昭和中期のテキストにみるコミュニケーション教育

　第二次世界大戦後，日本における看護教育のモデルスクールとして東京看護教育模範学院が設置

され，GHQ看護課のスタッフによって「看護実習教本」51）が編集される．そこでは患者とのコミュ

ニケーションのとり方についてその目的を「患者が家にゐると同様の感じをもつ様」，「患者の幸福

感を增進さす様」とし，患者を待たせることなく，充分用意された病室に「気持ちよく患者を迎え

る」ことの必要性を説いている．

　「高等看護学講座」52）では，看護婦の非言語的・言語的コミュニケーションの大切さ（「容姿ばか

りでなく，言葉づかいも人の心を表わす」）や，コミュニケーションの意義（やさしい親切のこもっ

た言葉は患者の心を引き立てる）について述べられている．その方法として「礼儀正しいのもよいが，

冷たくては困る．厳格に過ぎて粗暴であってはならない．あまり無口なのも困るが，おしゃべりな

のは更に悪い．うるさいばかりでなく，いらぬことを患者や家族に話して，不安を懐かせ，或いは

軽蔑を買う」と，その弊害についての記述がされている．また，コミュニケーションの対象は，患

者・医師だけではなく，「患者の家族」や「友人」，「看護同僚」や「他の病院勤務者」へ広がり，現

在の医療連携の発端を感じさせる．

　２．中期（昭和後期から平成初期）のテキストにみるコミュニケーション教育

　中期になると看護技術のひとつとして「コミュニケーション」が章立てされるようになる．そこには，

コミュニケーションの技術や手段，コミュニケーション過程に影響する諸条件が述べられている．

1980年代に入ると，言語的コミュニケーションに加えて非言語的コミュニケーションについても述べ

られ，「治療的」，「道具的」にコミュニケーションを使うことも書かれている．

　また，次第にコミュニケーションは人間と人間の相互作用としてのコミュニケーションとなり，信

頼関係を確立する技術のひとつとしてとらえられるようになった．吉田53）は，コミュニケーションの

実際として，患者とのラポールの成立の必要性について強調している．

　この背景としては，1950年代から米国で発展した人間対人間の相互作用論の影響があったと考える．

相互作用論は社会心理的過程が，何らかの意味で相互作用過程にあるとする立場から体系化しようと

する社会心理学の考え方である．1970年代以降は，人的要因のみの相互作用だけではなく，状況要因

との相互作用が重要視されてきた．相互作用の関係として，他者に対して受動的に反応するだけでな

く，他者に対して個々人で異なる意味づけや解釈を行いながら，他者との相互関係性を築いていこう

とするありかたが，テキストの記述にも見受けられる．この傾向は，1970年代のペプロウの「人間関

係の看護論」54），トラベルビーの「人間対人間の看護」55）の考え方がコミュニケーションにおいても



114

他者（患者）に影響を与えるのと同時に，看護婦自身も変化していく関係を築くことにむすびついた

と考える．

　３．後期（2008（平成20）年以降～現在）のテキストにみるコミュニケーション教育

　後期においても，コミュニケーションの教育内容が患者-看護師関係の相互作用の成立・発展をめざ

していることは変わらない．この時期の特徴として，対象が患者だけでなく，患者家族や医療職者，

他の看護師やグループなどに広がったことがあげられる．その背景に，包括医療やチーム医療が唱え

られ，保健・福祉の専門職と連携し，意思疎通の必要性が生じたからと考える．

Ⅵ．まとめ

　明治から現代までのコミュニケーション教育について，看護技術テキストの記述内容から整理・分析し

たところ，その時代背景とともに内容が変化してきていることがわかった．患者－看護者－医師関係にお

いて，患者を看侍し，患者の要求を医師へ報告するという明治～昭和初期の時代から，他者に対して個々

人で異なる意味づけや解釈をし，他者との相互関係性を築いていく時代へと変化している．また，コミュ

ニケーションの対象も患者や医師だけではなく，徐々に患者の家族，他の医療関係者，地域の人々との円

滑なコミュニケーションが求められるようになってきている．つまり，現代は多様な背景をもつ患者の理

解に加え，多様な専門職とともに業務を遂行する力が求められている．また，看護師のコミュニケーショ

ン能力は自らの意思を明確にして目的をもって伝える能力，つまり受動的なものから能動的なものが求め

られている．経済産業省は，「社会人基礎力」として3つの能力と12の能力要素を挙げている56）．これは，

現代の看護師にも必要とされる能力であり，特に「コミュニケーション能力」については，「前に踏み出す

力（アクション）」の能力要素である「働きかけ力（他人に働きかけ巻き込む力）」や，「チームで働く力

（チームワーク）」の「発信力（自分の意見をわかりやすく伝える力）」，「傾聴力（相手の意見を丁寧に聴く

力）」，「柔軟性（意見の違いや立場の違いを理解する力）」が関連する．看護の専門職業人としてのコミュ

ニケーション能力が必要，かつ，重要となってきており，看護基礎教育でもこれらを意識し教育すること

が重要である．
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