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1　はじめに

　ナイチンゲール看護論は，一般論を媒介に看

護現象から論理を探る科学的方法を用いて究め

られ，広く近代看護を導いてきた看護理論であ

る1〕2〕。それは，100年以上前のナイチンゲー

ル（以下，F1N．とする）が生きた時代に明らか

にされていた諸科学の知識および現実の生活体

験が教えてくれる知恵を媒介にして導き出され

たものであるが，現代にあっても日々の看護実

践を導き得る本質レベルの論理が表現されてい

る2）3〕4〕。

　ナイチンゲール看護論との関連でクリティカ

ルケア看護について述べた最近の国内外の論文

を探してみたところ、F．N．を近代看護の創始者

として位置づけたものや、F．N、が回復室を設け

たことをICU看護の先がけとしているもの；〕な

ど、その業績にわずかに触れるに留まったもの

で、クリティカルケア看護とナイチンゲール看

護論との関連を内容面にまで踏み込んで論じた

論文は少ないことがわかった。そのなかで、周

手術期看護について看護理論を適用した研究を

おこなったG川etteV，A．6〕は、いくつかの理

論の一つにナイチンゲール看護論を取り上げ、

患者への情報提供や，不安の軽減、手術中の環

境調整などの具体的な看護現象について、F．N．

によって定義されたケアリングと看護の本質

（tbe　esseη㏄of　nursi㎎）が具現化されてい

ると結論づけていた。しかしながら、これはナ

イチンゲール看護論を意識的に適用した実践に

関する研究ではなかった。

　これらの事実は、現代のクリティカルケア看

護領域において、ナイチンゲール看護論を直接

的に適用した実践・研究は極めて少なく，F．N．

の看護に関する遺産が充分に継承されていない

ことを示唆しているτ〕。

　その業績が認められながらも、クリティカル

ケア領域でナイチンゲール看護論が適用されに

くい理由は何であろうか？おそらく薄井nが指

摘するように、F．N．の代表的著作である『看護

覚え書』が一般の女性を対象に日常の看護に役

立ててもらうねらいで書かれたものであり，理

論として体系化されて表現されたものではなかっ

たということ、そのために記述の中に潜む論理

を読みとり構造化を試写なければその真価はわ

かりにくく、現象レベルの著しい相違に目をう

ばわれて時代遅れと映ってしまうということが

その一因であろう。

　筆者はかつてクリティカルケア領域で看護に

携わっていたとき、めまぐるしく変化するさま

ざまな現象を看護独自の視点で捉えて実践しえ

ていない自分に気づいたことから、ナイチンゲー

ル看護論を基盤とする科学的看護論を意識的に

適用して実践することを試みた。そして、ナイ

チンゲール看護論および科学的看護論を媒介に、

クリティカルケア領域における看護の独自性に

ついて探究し、看護独自の機能と実践を導く指

針を抽出した。今回、クリティカルケア看護に

ついてさらに探究していくうえで，一世紀以上

を経ても適用可能な看護一般論を示したF．N．が，

戦時の重篤な状態にある対象への看護をとおし

て、現代のクリティカルケア看護につながる論

理をどのように表現しているのかを探り、その

過程をとおして示唆を得たいと考え、本研究に

取り組んだ。

2　クリティカルケア看護の概念について

1）クリティカルケア（メディシン）の起こり

　クリティカルケアという概念の起こりは、

1960年代の米国で，重篤な患者の生命を救うこ

とをめざして高度先進医療技術・知識を実践す

るスタッフと医療機器とを集中的に動員した医

療（IntensiveCare）が生まれたことに遡る。

その後，疾病に応じた集中治療をより専門的に

実施する多様な集中ケアに分化し，その実践の

場（CoronaryCareUnit，BurnUnit，
Ne㎝ato1ogy　Unitなど）が次々と開設された。

1970年頃より，専門に特化した医療から．専門

領域をまたがる，あるいはそれを超えて重篤な

状態にある患者を救命しようとする考えが生ま

れ．Critica1Care　Medicineと呼ばれるように

なった。この流れの中でクリティカルケアは，

主に医学の立場から「危篤状態，危機に瀕する

ほど重症である患者の治療・管理の総称」や



「治療によって十分回復は可能であるにもかか

わらず，48時間以内に死亡する危険性の極めて

高いほど重篤な状態になる患者に対する全身的・

系統的な治療・管理」などと定義づけられてい
た目〕。

2）わが国の看護領域における

　　　　　　　　　　クリティカルケア概念

　わが国の看護領域におけるクリティカルケア

の概念は，健康の段階に沿ったr急性期看護」

という区分や，疾病に応じた集中治療の場の特

殊性に沿ったrICU・CCU看護」などという表現

を経て，現在では『あらゆる治療・療養の場、

あらゆる病気・病態にある人々に生じた、急激

な生命の危機状態に対して、専門性の高い看護

ケアを提供することで、生命と生活の質（QOL）

の向上をめざす』o〕と位置づけられ、2004年に

「クリティカル状況下におけるあらゆる領域の

患者に対する科学的で包括的な看護研究を推進

し、その成果を普及するための学術的な看護者

組織」としてクリティカルケア看護学会が設立

された5〕。

3　研究方法

1）研究対象

　F．N、の著作のうち『病人の看護』（1882）ω

　を選択した。

　『病人の看護』は、クリミア戦争から帰還し

た3年後に発刊された『看護覚え書』loから20

年の時を経て，F．N．が62歳のときに書かれたも

のでr内科学辞典」に掲載された論文である。

論文の冒頭に「ここでは本来の看護〔nursi㎎

proper〕について、つまり病人やけが人の看護

について述べよう。予防的看護や衛生的看護…

については述べない」と記述していること、

「看護を医学専門職との関連においてとりあげ

ることを念頭」lo〕において記述したということ、

そして内科学辞典であるということから、本論

文は医療を必要とする対象への看護について、

医師や看護師などの専門職者を読み手と意識し

て記述されたものと考えられる。これらのこと

から本論文を分析することにより医療との密接

なつながりをもつクリティカルケア看護に関わ

る示唆を得ることができるであろうと考えた。

2）研究方法

（1）F．N．が生きていた時代下での状況を想像

　しながら『病人の看護』を精読し，各章ごと

にクリティカルケア看護につながる重要な内

容と思われる記述をキーセンテンスとして取

　り出す。

（2）取り出したキーセンテンスについて，今

　日の科学的知見とクリティカルケア看護実践

に照らして意味内容を分析し、クリティカル

ケア看護につながる論理を抽出する。

4　結果

　得られたキーセンテンスとその分析過程を以

下に示し、抽出した論理を表1に示す。

　（口内はF．N．の記述で，文中の…は筆者による

　　省略を意味する。文末の数字は真数を示す）

看護とは、健康を回復し、または保持し、病気や傷

を予防し、またはそれを癒そうとする自然
〔nature〕の働きに対して、できる限り…条件の

満たされた最良の状態に…人間をおくことである。

…健康とは、たんに元気であることだけでなく、自

分が使うべくもっているどのカをも充分に使いうる

状態である。病気や疾病とは、健康を阻害してきた

いろいろな条件からくる結果や影響を取り除こうと

する自然の〔働きの〕過程である。癒そうとしてい

るのは自然であり、私たちは自然の働きを助けなけ

れぱならないのである。自然は病気というあらわれ

によって癒そうと試みているが、それが成功するか

否かは、部分的には、いやおそらく全面的に、どう

しても看護のいかんにかかってこざるをえない。…

看護はひとつの芸術〔an　art〕であり、それを実

際的かっ科学的な、系統だった訓練を必要とする芸

術である。97

　F．N．は、人間に備わっている＜自然力＞に目

を向け、内在する自然力と外界である環境との

関連で健康や病気をとらえ、自然カが最も働き

やすい条件に人間をおくことが看護であると述

べている。現在明らかになってきた生命の歴史

一およそ40億年前、太陽の光と水と大地の中か

ら生命が誕生し，外からの侵入に対して自己を

守り変化に応じて自らを調整し、外界との相互

作用をつづけながら進化してきた一という知識

に照らして考えてみると，F．N．が示したこの概

念は大自然の中で外界とのやりとりをしながら

生命が進化してきた歴史性を反映した概念であ

り，機械化が進み、生活環境が大きく変化した



現代にあっても、すべての人々に共通する普遍

性をもった概念ととらえることができる。

　そして、F．N．は，人問が長い歴史性のなかで

獲得してきたその〈自然カ＞12〕がうまく働くか

否かは「全面的に」看護にかかっていると、看

護の果たすべき役割の大きさを示し、それは科

学的な裏づけに基づく系統的な訓練（教育）を

必要とする芸術であると述べている。この記述

は，一般女性に向けて書いた『看護覚え書』に

おいて．看護を「誰もが身につけておくべきも

のであって，それは専門家のみが身につける医

学知識とははっきり区別されるもの」ll〕と位置

づけていた段階から大きく発展していることが

わかる。

　ここで述べられている「健康」　「病気」　「看

護」の概念は看護全般に通ずるものといえるが、

生命が脅かされて集中的な治療をうけている状

況下では特に、看護者が，人間は自然界のなか

でつくりつくられてきた自然的な存在であると

いうことを頭において，患者のなかに働いてい

る＜よりよい状態に整え生命を維持しようとす

る自然力＞を見極め、阻害しているものを探り、

可能な限りよい条件を整えていくという明確な

目的意識を持つこと，それによって見えないも

のが見えるようになり，細分化され高度化した

現代医療の場で，看護独自の機能を発揮してい

くことが可能となることを示唆してくれている。

　加えて，　「たんに元気であることだけではな

く、自分が使うべくもっているどの力をも充分

に使いうる状態」とするr健康」の概念は，生

活のほとんどを他者に委ねざるを得ない、場合

によっては意識も低下し、生命を維持する力す

ら機械の助けを借りねばならない重篤な状態の

人を看護する者にとってrその人の持てる力と

は何か」を常に意識化させてくれる。生命維持

装置が装着され，意識がなく，ベッドに横たわっ

ている状態であっても，家族にとっては父であ

り，夫であり，息子である。命が途絶えようと

している時に，マッサージにより手足の血行が

回復し，家族の声に反応して脈が増える・・・…。

生物体として獲得してきた自然力、生活体とし

て体得してきた様々な体験、知識・知恵、感性、

生活行動、家族、存在そのもの等…看護者がそ

の人の＜持てる力〉を意識的にとらえていくこ

とによって、それが引き出され、回復しよう、

よい状態に整おうとする力が高められるであろ

うと理解することができる。重篤な状態でその

人の持てる力が見えにくい状況にあるからこそ、

看護者はそれを見抜くための専門的な訓練を受

ける必要があり、その内容はF．N．が提示してく

れている。

　以上より、クリティカルケア看護につながる

論理として以下の2つを抽出した。

　《論理1》

　　高度医療下にある患者に対し、人問は自然界の

　なかでつくりつくられてきた自然的な存在である

　ということを頭において、患者に働いている自ら

　を整え生命を維持しようとする自然力を見極め、

　阻害しているものを探り、可能な限りよい条件に

　整える。

　㈱理2》
　　クリティカルな状況下ではその人の持てる力が

　見えにくいので、看護者は患者の持てる力（生物

　体として獲得してきた自然力、生活体として体得

　してきた様々な体験、知識・知恵、感性、生活行

　動、家族、存在そのもの讐）に意識的に目を向け、

　それらが充分発揮されるように働きかける。

本来の看護とは、処方に応じて医薬や刺激剤を与え

たり、指示に従って包帯交換をしたり、その他の処

置をしたりすることなどのほかにつぎのような事柄

を意味している。　（i）換気…（2）病室または病

棟の健康を保つこと。このなかには、光、そして床・

壁・ベッド・寝具・器具などの清潔も含まれる。

（3）患者および看護婦自身の体の清潔、安静、変

化の豊かさ、共感、朗らかさ、など。　（4）食事

（食物と飲物）の管理と時によってはその準備。

（5）回復をうながすための手だて。…　（6）患者

を観察すること。98－99

　F．N．は看護に関る前述の一般論について述べ

た後、看護の中身として「処方に応じて医薬や

刺激剤を与えたり…処置をしたりすることなど

のほか」として上記の6項目を挙げている。

　ここで着目すべきは，　r処方に応じて医薬や

刺激剤を与えたり…処置をしたりすること」に

関しても，前述のく自然力が最もよく働く条件

に人間をおく＞という看護の一般論が貫かれた

論理構造にあるということである。診療の補助

が多いクリティカルケア看護において，医師の

目的意識によって行なわれる与薬や処置を，看

護者が＜自然力が最もよく働く条件に人間をお

く＞という看護の目的意識のもと行なうことに

よって，指示された処置が患者の自然力の働き



にとってどのような意味をもつのか、自然力が

働きやすいように実施するとはどうすることか

という看護の視点にたって考えることとなり、

声がけを工夫したり、露出を少なく不快を最小

にしようとする行為が自ずと生まれてくる。

　診療の補助薬養を看護にするか否かは、その

看護者の認識（看護観）にかかってくる。医師

は医学の目的意識にもとづいて医療をおこない、

看護師は＜患者の自然カが最もよく働く条件に

人問をおく〉という目的のもと、医師をも含め

て患者をとりまくあらゆる条件が整うように調

整するという役割を果たす。

　医師をはじめ多くの専門職者が協働する今日

のクリティカルケアの場で、看護者は明確な目

的意識（看護観）に裏づけられた方法論と技術

とを駆使して、患者をとりまく専門職者の力が

うまく発揮され，より良いチーム医療が行なわ

れるように調整していく責務を負っている。

　以上より以下の論理を抽出した。

　《論理3》

　　多数の専門職者が協働するクリティカルケアの

　場で、看護者は明確な目的意識（看護観）に裏づ

　けられた方法論と技術とを使って、患者をとりま

　く専門職者のカが発揮され、より良いチーム医療

　が行なわれるように調整する。

　なお、ここで述べられている6項目と『看護

覚え書』の13項目とを比べてみると、r物音」

「小管理」　「おせっかいな励ましと忠告」が含

まれず、　「陽光」と「変化」はまとめられた形

で記述され、新たにr看護婦自身の身体の清潔」

が挙げられ、共感、朗らかさという『看護覚え

書』にはみられなかった内容が表現されている。

　これらの違いは、一つにはこの論文で「内科

医あるいは外科医に対して看護婦は何をなすべ

きか」を取り上げることを意図したF．N．が、辞

典という性質上、限られたスペースの中で、医

師と看護者に理解して欲しい内容を正確に記述

する必要があったことと、　「看護婦自身の身体

の清潔」などは、当時の20年間でのめざましい

医療の進歩が関係しているのではないだろうか。

《換気》とは、呼吸など人間の発散物によって汚

染された空気をとり除いて《新鮮な》空気と入れ

換えることである。看護の第一の原則…昼夜を間

わず、患者を寒がらせることなしに、室内の空気

と同様に新鮮に保つことである。99

　主な燃料として石炭が使われ上下水道

途上の当時のロンドンで、空気の汚染は

のぽる煙で空がまっくろに」なり、外出後

ルが灰色に変色」するような状況であっ

うことであるから13川、室内外ともに河

やすい空気のなかで、生命に直結する空

をいかによい状態に保つかということが1

付よりも気を使ったことのひとっと思わオ

　人問が体内に取り込む物質の8割が生

ること・それによって生命が維持される

考えると，現代の空調設備が整い必要に

酸素が中央配管で補われるような環境で

もその重要性に変わりはない。むしろ、

に環境が整備された現代であるからこそ，

常識的な感覚を常に意識的に働かせて盤

く必要があるといえよう。空気の質が悪

それを吸うしかない身動きのできない重1

者にとって、看護者が生命の源となる空」

と量とを適切に保つことは回復のために．

可欠な条件である。看護者には、閉め切

室の空気の汚れを感じとる感性と、不要

て排出された物質が呼吸によって再び取

れて身体に影響をおよぽすと考える知性1

である。

　さらにF．N．はこの章において、　「空気：

なだけ」の患者、　『空気の動きが必要で．

患者、　「風を起こさずに換気をよくした1

などの具体的な記述によって患者の状態」

いれながら個別な配慮が必要だと指摘す；

まり、＜空気をきれいにする〉のではな・

一人ひとりの患者が吸う空気をその人の1

合わせて整える〉のである。ここに個別1

らえてその人の状態にあわせて生活を整．

いう明確な専門職者としての視点が示さ1

る。

　以上より以下の論理と下位概念を抽出し

　《論理4》

　　人工的に調整された医療環境のもと、看諸

　五感を働かせて患者のなかに働いている〈白

　〉と外界の条件とをとらえ、＜自然カ＞がJ

　くように、変化し続ける患者の状態にあわセ

　らゆる条件を整える。

　　・生命の源である呼吸について、摂取一白

　　　一排出の過程そみつめ、常によい空気者

　　　込むことができ、不要な物質を排出でき

　　　うな条件を整える。



換気一暖気と冷気…看護の第一の原則…患者を寒

がらせることなしに、室内の空気を…新鮮に保つ

ことである。熱病患者の場合…少なくとも毎時間、

患者の手足が冷えているかどうかについて確かめ、

体温が高い場合でも、…季節に関係なく、それら

を暖めるよう指示するだろう。気管支炎や卵巣切

除術後…湿気を含んだ一定の高温の室温が必要で

あり…昼夜を分かたずやかんが湯気を上げていな

けれぱならないだろう。病室を常時一定の温度に

保つことはすすめられない。夜の冷気も必要…ど

の場合にも、その空気は《新鮮》であるべき…決

められた温度以上でもなく以下でもなく保つとい

う医師の指示を守るように心を配る訓練を積む必

要がある。99I工00

　重篤な患者は、生体に対するさまざまな侵襲

によって交感神経系が優位となり、末梢組織へ

の循環が滞り十分な酸素と栄養がいきわたりに

くい状態にある。これは生命をまもるために、

重要な組織への血流を優先するという生体防御

機構一自然カーのひとつであるが、原因が取り除

かれぬままそれが高じて全身に過剰な負担をも

たらし悪循環を形成してしまうことが少なくな

い。

　このような患者に関わる看護者は、体温を測

るのみならず、必ず末梢の循環状態をとらえて

回復の徴候を見極め，回復のために良い条件を

つくりだす必要がある。現代では空調設備や多

様な保温器具が整い、中枢体温、末梢体温を測

る器械も開発されているが、それらを指標にし

ながら、自らの手と目で患者の未梢循環のどの

部位がどの程度回復してきたかをプロセスとし

てとらえ、その状態に応じて組織への血流を助

け、不快を取り除き、快をもたらす方法を考え

実施していく。ある部位の体温という指標のみ

で電気毛布のスイッチを入れたり切ったりとい

うだけでは，このような患者への看護としては

充分ではない。ここにも現代のクリティカルケ

ア看護に通ずるF．N．の視点がある。

　また，当時は瞭酔法が発見されてそれまであ

まり行なわれなかった腹部の手術も可能になり

多様な手術法や器具が開発された時代で15）、そ

の時代の流れのなかでF．N．も多くの手術患者を

見聞したり実際に看護に携わったものと思われ

る。卵巣切除術などの腹部の手術は、手術中の

麻酔により気道内分泌物が増えるが、腹部の手

術のため（現代のような小侵襲手術法ではなかっ

た）喀疲が困難で苦しむ患者が多かったであろ

うし、手術によって低体温になった身体を復温

させること、手術侵襲に対する生体反応や合併

症でおこる発熱に対し、適温に維持できるよう

に整えるには多大な努力が必要であったろう。

　現代においては、循環維持や体温保持に関す

る術中、術後の看護は確立されてきているが、

r病室を常時一定の温度に保つことはすすめら

れない。夜の冷気も必要」という見解は、夜間

睡眠中は代謝が下がりエネルギーの浪費を抑え

体温が低下するという身体に働く自然カに適っ

たとらえかたであり、現代の人工的にコントロー

ルされた医療環境であるからこそ、このような

大自然のなかで生物体として獲得してきた自然

カにつながる発想を身につけ、現代明らかにさ

れてきた知識を活かしながら看護につなげてい

くことが求められる。

　以上より、論理4の下位概念として以下の論

理を抽出した。

　　・モニタリングで示される情報を指標にしなが

　　　ら、五感を使って変化し続けている患者の生

　　　命力の状態を観察し、環境の変化とのつなが

　　　りにおいて回復の状態をとらえ、生命維持過

　　　程（循環・呼吸・代謝）の働きが整うように

　　　働きかける。

すきま風のない新鮮な空気と，照り返しのない目

光とに恵まれた，静かで清潔な場所に，ベッドを

しつらえることは…看護の本質的な芸術〔the

essentia1arts　of　nursig〕のひとつである。

・・ 注Nを阻んでいる諸条件を取り除くことは，当

然，その条件の結果として起こった状態を自然が

とり除くのを助けるという点で，看護の第一段階

である邊101

　F．N．は上記についてr貧しい人々に対する地

域看護」そしてr病院や病棟」と，場や環境を

変えて共通な内容として述べている。つまり，

環境調整に関してどこの場においても果たすべ

き看護の必須条件ととらえていると考えられる。

温度が調整された新鮮な空気と柔らかな陽光に

満たされた清潔な環境一これは人間が自然界で生

きてきた過程を考えると，自然治癒カが働くう

えでの基本原則（若干の例外もあるが）で，現

代のクリティカルケア環境においても同様であ

る。クリティカルケア看護に携わる看護者は，

この意味するところをF．N．から受け継ぎ，＜患



者のもつ自然力がよく働くように〉との視点を

もって，医療機器に囲まれた環境をできうるか

ぎり良い条件に整えていきたい。

空気についで光は，成長，健康，病気からの回復

に不可欠なものである。…本当に《新鮮な》空気

とは，太陽で暖められ太陽光線が透過したもので

く至なければならない》のである。…光のなかには

色彩とか患者の目を休ませるのに・庚く美しいと映

るもの快さまざまの眺めや花や絵なども含まれる。

光は人の心に働きかける…人の身体にも働きかけ

る…。1o1

　ここでもF．N．の自然界とのつながりで生命を

とらえる思考の特徴が現れている。そして、光

がものを映し出すことによって生まれてくる快

い感覚や美しいという思いが人間の心を和ませ

身体を癒すという発想は，近年＜癒し＞の概念

として臨床の場に広く浸透してきている。いっ

たん浸透してしまえばあたりまえのことと思え

るが，それが浸透するのに随分時を要してしまっ

た。

　ここでは、F．N．の本質から物事をとらえてい

く思考過程と．人間の健康をこころと身体の両

面からとらえる認識の特徴が現れている。

　以上より、以下の論理を抽出した。

　く1論理5》

　　＜患者のもつ自然カがよく働くように〉との視

　点をもって、医療機器に囲まれた環境をできるか

　ぎり良い条件一温度が調整された新鮮な空気と柔

　らかな陽光に満たされた清潔な環境■に整えてい

　く。快い感覚、美しいと感じられる心、陽光など

　は、人間の心を癒し身体に働きかけ生命力を整え

　る。

清潔さと新鮮な空気とは患者に生命を与えるとい

うよりは，むしろ患者にとっては生命そのもので

ある。清潔一清浄な空気と水，周囲をとりまく清

潔な環境と雰囲気一これらこそ，　r感染」に対す

る確かな安全装置である。…r感染」は避けえぬ

ものであると考えさせるような意味を含むr病気

の元」に関する考え方は，衛生看護の原理として

教えるべきではない。　「避け得ない」感染などは

存在しない，というのが看護の第一の原理である。

10工一102

　抵抗力が著しく落ちて通常では問題にならな

い弱い病原体でも感染をおこしてしまうような

状態の患者（compr㎝ised　host）が多いクリティ

カルケア領域において，感染は患者の生命に直

結する重要な課題である。F．N、はそれを＜仕方

のないこと〉と諦めるのではなく，＜避けうる

もの＞として考えることが看護の第一原理だと

している。現代においても感染看護の大前提と

いえるであろう。

　F．N．は感染予防に関する具体的な方法につい

て多くの紙面を使って事細かく示している。そ

の一部が以下の記述である。

・・ ?№ﾌ悪いものがこぽれたような場合には，す

みやかに石けんと水とで洗う。…病室内の家具は

少ないに越したことはない。…ほこりの大部分は

有機物…手の届かない所に…出っ張りがあったり

してはならない。煙突の中に…換気扇がつけてあ

れば…汚れずにいることを見れば換気と清潔との

間の関係がわかる。本質的な事柄を無視するなら

ば，どのようにすぐれた看護婦のどのような努力

もほとんど無に帰してしまう…。ほこりは病気の

温床であり．病気の前ぶれ…ロ…口から出された

上皮細胞…皮膚の表皮…膿細胞などが混じって…。

表皮や上皮の再生には限りがない…同じく・・清潔

を…心がけすぎるということはない。ほこりを

《取り去る》方法といえば…濡れた布でぬぐいと

ることにっきる。…自分の病気からでた発散物を

再びからだの中に吸収している…体内から取り除

くために，自然がその病気をもたらしているとい

うのに…何日問もあるいは何週間も空気の当たっ

ていない寝具類のなかに吸い込まれている。…ベッ

ドの下に排泄物の入った便器がふたもせずに置き

放し…床までとどく…垂れ布やベッドの上掛け…

24時間のうちに肺や皮膚から…三パイントの腐敗

しやすい物質を含んだ水を排泄…病人の場合…もっ

と増える…質はより有毒なものに…寝具に吸いと

られ…そこに居すわってしまう。手指の清潔…自

分自身も清潔にしてこそ，優れた看護婦…爪は短

く…さかむけ…などは…病源の温床…包帯交換を

する《直前》…患者に触れた《直後》…汚れた包

帯は指ではなく「包帯用鉗子」ではずす…昔かた

ぎの看護婦…怖がらないことを自慢…不潔に対し

て恐れをもつことはよい看護の初め…鼻をかみ，

痕を出し・一・うがいをする。…朝食抜きで勤務につ

くようなことはしてはならない。…彼らがっねに

このような慎重な配慮を怠りさえしなければ予防

しうることであり，尊い命も失われずにすむ…。

103－113

　ここで述べられていることの大半は，現在で

はその根拠と有効な手段が明らかにされてきて

いるが，現在おこなわれている感染予防の基本

10



原則が網羅されており，100年以上前の近代綱

菌学や消毒法が創出されつつある時代の見解と

して驚かされた。そして，ほとんどが解明され

てきた現代にあっても，なお，F．N．からの学び

がある。ほこりひとつについても人間の生活過

程とのつながりでその本質をとらえて，それが

人間の健康にどのような影響をもたらすかを、

専門知識と細かい観察に基づいた経験とを駆使

してプロセスをみる視点で解き明かし，解決す

る方法を示すという思考の特徴である。

　なお，ここでの細かい消毒法や看護師の清潔

についての記述は、F．N．自身が「医学や衛生学

が発達するに伴って，看護婦も新しい進歩した

方法を学習しなければならない」と述べている

ように，　『看護覚え書』以降，解明されてきた

新しい科学の知識とそれに基づく実践を取り込

んだ結果だと思われる。

ひどく消化カの弱っている身体も，消化吸収でき

るような適当な方法と頃あいとを心得て調理，準

備し，患者に食物や刺激物を与えるということは，

偉大な看護の芸術のひとつである…どんな化学の

法則でもそれを絶対的なものとして考えることは

できない。患者の胃そのものが実験室であり，か

つ化学者なのである。…消化の半分は病人食の調

理法の力で補わなければならない…患者が飲食し

たあとに気分が悪くなったり…それは病気からく

る症候ではなく看護の仕方からくる症候である。

r病人は気まぐれ」だからr調子を合わせ」なけ

れぱならないといわれる。…それは消化に必要な

唾液や胃酸の分泌を促すため…看護婦には患者の

食べ物…が指示どおりにできているかどうか，…

正しく調理されているか…正しい時間に正しく配

膳されているか…常に心を配るよう要求されてい

る113－114

　障害を受けた組織の修復や崩壊した細胞のつ

くりかえ、侵襲に対する生体防衛機構の維持の

ためには、適切なエネルギーと栄養が必要であ

る。しかし、代謝産物が大量に産生され、消化

吸収機能だけでなく代謝、解毒、排泄の働きも

低下し、それによって認識も働きにくし．・重篤な

状況で必要な栄養を摂取することは容易ではな

い。輸液療法も経腸栄養法も確立していなかっ

た19世紀では、いかにして患者の口中に食物を

運び、消化・吸収されていくように整えるかが

患者の生命を左右する重要な治療の一つで、そ

れを実施するのが看護であった。F．N．が指摘し

11

ているように、食べの援助は認識と身体の要因

が複雑に絡み合うため、自然科学では割り切れ

ないアート性が求められることは現代において

も変わりはない。　r消化吸収できるような適当

な方法と頃あい」　「気まぐれ」　「唾液や胃酸の

分泌を促すため」というF1N．の表現から、以下

の論理を抽出した。

　《論理6》

　　生命力が低下している患者の消化・吸収の働き

　の状態を判断して、身体に取りこみやすいものを、

　その人の認識に添いながら、タイミングを見計らっ

　て、消化・吸収の働きが高まるように食べの援助

　をおこなう。

　医学界で栄養の意義が再認識されている現在、

患者の身体と認識と状況とを統合してとらえて、

食物を摂取し、消化・吸収されていくようにさ

まざまな条件を整えていくという看護の果たす

べき役割の方向性を示してくれている。21世紀

のクリティカルケア看護においては、この方向

性のもと，さらなる専門知識を明らかにしてい

く必要があるといえよう。

患者の要求は，患者自身の要求に従ったものであっ

て，患者のr必要」や要求に対して抱いている看

護婦の理論に従うものではない…看護婦のなしう

る最上の働き，それはくほさに》患者に看護の働

きをほとんど気づかせないごとであり一ただ患者

が要求するものが何も《ない））と気づくに至った

ときだけ患者に看護婦の存在を気づかせること…

看護の闘いの大半は，　《われわれの病人を，自分

について思いわずらわさなければならぬことから

解放すること》一少なくとも自分になされる看護

について思いわずらうことから解放することなの

である。122－123

　このセンテンスから〔俺たちは声はでないけ

ど必死で訴えようとしているんだ。それを誰か

が聞いてくれないと俺たちは死ぬかもしれない

　首を大事に扱ってもらえるとずいぶん楽〕と

いう人工呼吸器を装着された頸髄損傷の患者の

言葉が想起される。ここでは、救命という目的

のもとに医療が優先されやすいクリティカルケ

ア領域で、看護者が意識し、自戒の念をもって

自問自答し続けていきたい内容が示されている。

クリティカルケア看護に携わる看護者は、自分

の一つひとつの関りによって患者の生命力が左

右されることを自覚して、患者の精神的・身体



的・社会的な〈要求＞を感じ取り、病気とは別

のことから生じる消耗を最小にするように闘っ

ていくことが求められる。

　これより、以下の論理を抽出した。

　《論理7》

　　クリティカルな状態の患者は生命力が小さく日

　常生活全般を他者に委ねている状態であるので、

　看護者は患者の全身から発せられるく要求〉を感

　じとり、患者の＜要求〉に従って、病気とは別の

　ことから生じる消耗を最小にするように整える。

5　考察

　“FromF1or・・ceNighti㎎・1etocritica1

care㎜rsi㎎”と題されたSo1o㎜onJ．の報告

（1990）I創によると、トルコのイスタンブール

でナイチンゲール博物館とCCUとを訪間し、ナ

イチンゲールの時代から現代のCCUにみられる

専門職（profession）の発展に驚嘆したという

ことであった。バラック建ての病院で、ベッド

も毛布も不足し、治療のための清潔な場所もな

く、害虫の寄生した廊下にあふれんぱかりの負

傷者を看病したというナイチンゲールの業績に

驚くと同時に、その後訪れたCCUでの，モニター、

酸素供給、吸引、救急カート、除紬動器などの

整った医療環境と、スタッフの教育システム、

24時間稼働の医療体制等々、その格差について

述べられていた。そのうえで、　「ナイチンゲー

ルからの遺産がありながらトルコにおいて看護

は専門職として充分尊重されていない」と記さ

れていた。その根拠については詳しく触れてい

なかったが、これを読んで筆者は，看護が専門

職として充分尊重されていないという見解の奥

には、看護の独自性を確立したF．N、の＜看護〉

の遺産が充分に継承されていないことが関与し

ているのではないかと思った。そして、これは

そのCCUに限らずわが国のクリティカルケアに

関しても同様のことがいえるのではないかと考
える。

　この報告のように、わが国においてもこの一

世紀あまりで医療環境はめざましく発展し、特

にクリティカルケアの場ではテクノロジー化が

進んで、看護師は医学の専門知識を部分的に学

ぶことで人々の生命を守ることに貢献してきた。

しかし、「ミニドクター」という言葉が生まれ、

看護者からも「何が医学で、何が看護なの？」

という疑問がわき起こってきたように、実践し

ている看護師自身が看護職としての専門性をつ

かめない状況に陥っていった。そのようなジレ

ンマの状態から、しだいに、患者・家族を全人

的にとらえて日常生活を援助するという看護の

基本にたちかえった視点で実践、研究がおこな

われるようになり、既述したように近年クリティ

カルケア看護の専門性の構築と発展、社会貢献

をめざして学的研鎖の場がつくられた。このこ

とは，医療環境の大きな変化の中で，クリティ

カルケア看護はアイデンティティを見失いかけ

たが，そのことによってかえって「看護とは何

か」をつきつけられて，今あらたなる歩を進め

っっあるととらえることができる。

　本研究をとおして、現代のクリティカルケア

看護がF．N．から継承すべき論理を抽出し、それ

を導き出した思考過程について検討することが

できた。　『病人の看護』でF，N．が明らかにした

知見の多くは、科学の発展の流れのなかで現代

のクリティカルケア看護にさまざまな形で根づ

き、Fl　N．の時代に比べると格段の進歩を遂げて

きていることがわかった。加えて，今なお、ク

リティカルケア看護の場で意識的に活用してい

くべき内容が示されていることがわかり、F．N．

の著作から学ぶ必要性を改めて実感した。しか

し，既述したように、F．N．の著作から学びとる

には、現象のみに目を向けていてはその深みは

見えにくく、記述に潜む論理を読みとりその構

造を探る認識の働きが必要であり、学究的取り

組みが必要と考える。

　わが国におけるF．N．の著作に関する研究的取

り組みは，1970年代より四半世紀を超えて行な

われ，さまざまな観点からFl　N．の遺産が明らか

にされてきているI7〕。また，ナイチンゲール看

護論を継承・発展させ，看護の本質，対象論，

方法論を提示した科学的看護論も創出され3〕，

多くの看護実践を導き学的研鎖が重ねられてい

る。その中には，集中治療室における研究者自

身の看護実践について探究したものがあるが、

ナイチンゲール看護論を基盤としたクリティカ

ルケア看護に関する研究の数はまだ少ない1州。

　クリティカルケアのように医療と看護が近接

していて、看護の専門性が自覚されにくい領域

において，特に看護一般論はその有用性を発揮

するにちがいない。．実践を導く理論であれば特

定の理論に偏る必要はないが、ナイチンゲール

看護論は、看護が確立していなかった時代に雄

大な自然界と生活とのつながりにおいて諸現象
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をとらえ、看護に必要な本質レベルの知識を明ら

かにしたスケールの大きい看護の遺産である。加

えて，前述のようにわが国ではF．N．からの遺産

を継承しやすい環境にある。ナイチンゲール看護

論から学ぶことは，クリティカルケア看護が長い

歴史を経て一専門分野として分化し専門性を築い

ていこうとしている今、全体性を見失ったバラバ

ラな科学として分化するのではなく、普遍性に貫

かれて全体性を維持しつつ、特殊性として真の意

味で専門分化していくことを可能とするであろう。

　F．N．は『病人の看護』を書くにあたり、　r看護

は内科学や外科学あるいは衛生学などとの関連で

みると、ひとつの芸術として扱われるべきなので

す。つまり看護はそれらの学問と比肩できるだけ

の広がりをもっているのです。もし看護学辞典が

あったとしたら、それは内科学辞典とほとんど同

分量のものとなるでしょう」・o〕と述べ、当時すで

に看護の学的体系の必要性を示唆している。その

後，時を経て数多くの看護理論が生まれ，看護の

専門的な知識・技術が蓄積されてきた。そしてい

ま看護界は，理論創出の時代から，適用・発展の

時代に入ってきているともいわれている2〕。

　クリティカルケア看護領域で意識的に看護理論

を適用していくことにより、さまざまな現象を一

貫した根拠をもった看護の視点で捉えることがで

き，より質の高い実践が可能となるだろう。そし

て、理論は人間の認識の働きによってある現象か

ら導き出された概念であることを認識したうえで，

理論と現実との問を行ったり来たりしながらその

有用性を確認していくことをとおして、クリティ

カルケア看護に関る新たな知識が生まれ、その専

門性がさらに高まっていくものと思われる。

おわりに

　F．N．の著作から現代のクリティカルケア看護に

つながる論理について探ってきた。得られた知見

の有用性について、実践をとおして検証していき

たい。研究過程を通じて、＜看護の遺産を継承す

る〉ことは，現実の具体的な看護現象とすり合わ

せをしながらその意味を考え，その過程をとおし

て先人がたどりついた知識から学び，さらに現実

との吟味をし続けるプロセスで新たな知識が生ま

れてくることであることを実感した。

　本研究は筆者が単独でおこなったものであり、

論理の抽出には筆者の経験や知識に規定されると

いう限界がある。クリティカルケア看護に携わる

多くの看護者がF．N．の著作から同様に読み取り

をおこなうことで、さらに豊かな知見が得られる

ものと思う。今後もF．N．の著作から学ぶことを

進めていきたい。

表1　『病人の看護』から抽出した現代のクリティカルケア看護につながる論理

1　高度医療下にある患者に対し、人間は自然界のなかでつくりつくられてきた自然的な存在であるということを頭におい

　て、患者に働いている自らを整え生命を維持しようとする自然カを見極め、阻害しているものを探り、可能な限りよい条

　件に整える。

2　クリティカルな状況下ではその人の持てる力が見えにくいので，看護者は患者の持てる力（生物体として獲得してきた

　自然治癒カや認識を含めた身体内部の働き、生活体として体得してきた個別な体験、知識・知恵、感性、生活行動、家族、

　存在そのもの等）に意識的に目を向け．それらが充分発揮されるように働きかける。

3　多数の専門職者が協働するクリティカルケアの場で、看護者は明確な目的意識（看護観〕に裏づけられた方法論と技術

　とを使って、患者をとりまく専門職者のカが発揮され．より良いチーム医療が行なわれるように調整ナる。

4　人工的に調整された医療環境のもと、看護者は五感を働かせて患者のなかに働いている〈自然力＞と外界の条件とをと

　らえ、〈自然力〉がよく働くように、変化し続ける患者の状態にあわせてあらゆる条件を整える。

　　生命の源である呼吸について、摂取一自己化一排出の過程でみつめ、常によい空気を取り込むことができ、不要な物質を

　　排出できるような条件を整える。

　・モニタリングで示される情報を指標にしながら、五感を使って変化し続けている患者の生命力の状態を観察し、環境

　　の変化とのつながりにおいて回復の状態をとらえ、生命維持過程（循環・呼吸・代謝〕の働きが整うように働きかける。

5　〈患者のもつ自然力がよく働くように〉との視点をもって、医療機器に囲まれた環境をできるかぎり良い条件一温度が

　調整された新鮮な空気と柔らかな陽光に満たされた清潔な環境一に整えていく。快い感覚、美しいと感じられる心、陽光な

　どは、人間の心を癒し身体に働きかけ生命力を整える。

6　生命力が低下している患者の消化・吸収の働きの状態を判断して、身体に取りこみやすいものを、その人の認識に添いな

　がら、タイミングを見計らって、消化・吸収の働きが高まるように食べの援助をおこなう。

7　クリティカルな状態の患者は生命力が小さく日常生活全般を他者に委ねている状態であるので、看言隻者は患者の全身から

　発せられる〈要求〉を感じとり、患者の〈要求〉に従って病気とは別のことから生じる消耗を最ノ」・にするように整える。
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