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は じ め に

高齢化,疾病構造の変化,医療法の改正に伴

う短期入院といった社会情勢は,今,看護に大

きな命題を与えているように見える｡ それは健

康 ･生活をキーワードとする専門家を標模する

看護が具体的にどこまで責任を負うことができ

るのかという点であろう｡ そのような中にあっ

て,施設入院看護,在宅看護においては質量と

もに試行錯誤の状況下ではあっても,吟味され

てきている｡

しかし,外来看護はどうであろうか｡｢これ

からの看護は外来看護｣といわれて久しいにも

かかわらず,旧態依然として社会のニーズに見

合った外来看護が展開出来にくい状況にあると

いえよう｡そんな中で,ここ数年看護系の雑誌

にも外来看護の特集が組まれ,その実践が報告

されるようになった卜2)｡ しかし,外来で働 く

ナースなら誰もが痛切に感じるマンパワー不足

は大きな壁となって立ちはだかっている｡ その

壁を少 しずつ崩し前進するには,看護の役割か

ら捉えた外来看護の重要性と実践の構築以外に

ないように思われる｡ 筆者の外来看護での経験

をもとに外来における看護の役割と看護介入に

ついて若干の考察を加えたい｡

外来における看護の役割

外来は社会に開かれた医療の場であり地域と
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医療機関をつなぐ接点でもある｡それは三次,

二次,一次医療,とりわけ診療所 (開業医)は

より地域性が濃 くなる｡日常の生活のありよう

をそのまま存続 しつつ,つまりその日常性の構

成要素の一つとして受療がある｡ 外来は,クラ

イエント･患者 (以下患者とする)と医療者が

健康 ･welトbeingという目的にむかって協同作

業を行う,もっとも患者にとって身近な場であ

ると言えよう｡

看護をナイチンゲールは,｢生命力の消耗 を

最少限にするよう生活過程を整えること｣3),

オレムは,｢健康 を維持 した り望んでいる状態

になるための必要なセルフケアの不足を補いセ

ルフケア能力を失 うことを防いだり,また本人

が頼 りにしている囲 りの人々のケア能力を支持

しようとするもの｣4)と定義 している｡

外来で治療をうける患者は,生活基盤を居住

する地域 ･家庭におき,患者自らあるいはその

家族が生活過程を整えることによって健康の回

復や慢性疾患を持ちつつ生活 していく｡ 図 1の

ように,入院患者は生活を終 日病院の中にお く

ため,看護婦が24時間生活過程を整えセルフケ

ア不足を補うことができる｡ しかし,外来にお

いてはわずかな接点の中で,患者あるいはその

家族が自らの判断で良好なセルフケアを行える

よう援助することが求められている｡ オレムの

7 6 5 基礎的看護システム5)でみるなら,

入院患者には仝代償システム,部分的代償シス

テムが,外来看護には支持 ･教育システムが,

在宅にはその中間のシステムが適用されるとい

えよう｡ いずれにしても個人が健康上の成果を

達成するのを助力するという看護の目的にむか

って支援 される必要がある｡ 入院 ･在宅看護の

狭間にあって,外来看護のありよういかんが患

者のセルフケアの質に大きく影響を与えることは自明

である｡人々はよい健康状態を維持するた

めに,自ら実施する日常生活上および健康管理

上の行動であるセルフケア6)を意識的あるいは

無意識的にとっている｡ そして,どこか日頃と

は違う何かを自覚あるいは他覚的に認知 した時

,人は ｢病気｣を予測 し,その対処行動をとる

｡ そのような病気対処行動 としては自助行動 と求助行動が

ある7)｡宗像8)は,日本文化の中に一般的

にみられる求助行動として次の4つをあ

げている｡(丑病気の恐

れを感 じる(9専門化の助けが必要であることを

自分あるいは周 りの

者が認める(9どのような専門家が役に立つかを

自分あるいは周 りの

者が考える④具体的にどの専門家に相談をするのかを,自

I･I_図1 入院と外来におけるセルフケアの違い
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分あるいは周 りの者が決める

人々は異常あるいは病気を知覚し,実際にど

のような思考や行動をとるのであろうか｡オレ

ムのいう健康逸脱に関するセルフケアは,病気

時 24時間 3日 5日 1週 2週 1ケ月 3ケ月 半

年間 岩 岩

岩 岩 岩 岩 岩 室図2 各期の病気

知覚から受癖までの日数○メガネを買○生活

習慣の○タオルを家○マッサージo医学書をよ の知覚から何らかの形で開始されている｡

外来においていかに個別性ある看護ができるかど

うかの鍵は,患者あるいは家族によって

すでに開始されているセルフケアを把握し,そ

れをいかに修正あるいは強化できるかにあると

いえる｡健康逸脱時のセルフケアの実態

実際に人々が病気知覚からどのようなセル

フケ

ア行動をとって,受療に至っているのかを筆者の調査 (1985年プライマリケア学会発表)よ

り考察 し,外来での看護介入について考えたい

｡眼科外来 (一般診療所)において,無作意に抽出した210例の調査である｡ 一部の分析は

小児期 ･成人期 ･老人期 (成人期を思春期後半

からととらえたため,それぞれを0-15歳,

16-59歳,60歳～とした)に区分し

た｡図2に各期の病気

知覚から来院までの日数を示した｡小児期,成

人期では3日以内にピークをもつが,老人期では

ほぼ一線で受療行動が緩慢であることが伺え

る｡病気を知覚してからのセルフケア行動を

図3に示 した｡90%の人は点眼 ･洗眼 ･冷奄

法など,何 らかのセルフケア行動をとっている

｡もっとも多いのは点眼で,薬物-の依存性が

高いと言えよう｡しかし,そ

の内の74%がその点眼薬の薬剤名 ･効用を知らず家にあったもの

や薬局で勧められたものを使用しており,安易な[つた + 享;芸芸 ((冒･.:''::::::jそ:::::::.I:.,10%て洪んだ一.:I..:l

T:I:.I.:.:'.:.:I.:.;.I.::.A....:-.I:.S:.≡..:'.A::..::I:I.;:.:ff;
J
,,.::.琵.
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薬物への依存と手軽な求助の場として地域の薬

局の重要性もうかがえる｡

そのようなセルフケアを講じつつ,その後な

ぜ受療という行動を起こしたのであろうか｡図

4に示 したように,何らかのセルフケアを施し

たにもかかわらず,症状に変化がない,悪化 し

た,勧められてという理由が動機としてあがっ

ている｡また,受療行動をとる人のなかで主訴

の順位を比較すると,仕事や学校を休んで受診

した人は休日を利用 した人に比し,痛みや眼除

腫脹など自覚的及び他覚的に顕著な症状を多く

有していた｡生活の中のどの時間を削って受療

したかは,その人の医療に対する求助度の強さ

と価値体系の階層上に占める健康の位置の高さ

を知る手がかりとなりうる｡

図5には自己診断 と自己誤診の状況を示 し

た｡受診時に自己診断を付けていた人は75%で

あり,その内の80%は医師の診断とほぼ同じで

図4 受療の動機図5 受療時における自己診断の有無と誤
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1. 病気の知覚について

いつから? どこが ?

どのように ? 誰が

?2.それから何をしました

か ?3.来院の直接動

射 ま?〝 決

定者は ?4.来院時間の

産出法は ?5.
自己診断は ?6.家庭内の中心的健康管理者は?

ll

>
愚

セルフ･ケアを 評価

しながら具体的 にケ

アの修正 ･補充を行なうセルフケア問診の活

用ついては医師の問診との重複を避けるため,

忠者の主訴に焦点を当てる程度にとどめ,医師

に引き継がれる｡ ここで重要な点は,聞き出す

のではなく我々の前に求助行動の一つである受

療行動をとらせた "主訴"という現象的窓を持

った患者をまず無条件に受けとめようとする姿

勢である｡彼らのとった思考 ･行動を決して否

定せず共感 ･受容的態度で受けとめ

,あくまでも"確かめ"にとどめることである

｡そして,医師によって診察 ･診断 ･治療方

針が立てられ,与薬 ･会計を終えた患者に看護

介入を行う｡ 彼らがかかえた疾病の回復にむか

って,医師の治療方針に即 して彼らの生活の場

で安定した行動がとれるよう,問題となりそうな

因子を除去するよう配慮する｡ 具体的には,(丑

受診までのセルフケアの評価,②修正 ･補充す

べきケアの具体的な指導,(9自己診断の妥当

性及び医師の診断と大きなズレがあった人には,

その不協和の除去,④患者 ･家族の価値体系

の階層上に占める健康 ･病気の位置が低い場合の

指導,⑤患者を中心とした家族を一単位とし

た指導及び主なる健康管理者への指導等である

｡事前の "セルフケア問診"という介入がされ

ていると単なる "疾患別生活指導"としてゼロ

から指導するのではなく,患者によってなされ

ているセルフケアから出発で

きるため,より個別的で具体的な

ものになる｡外来看護の役割

これまで述
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査及び看護介入は,言うならば看護が外来で果

たすべき視点を明らかにしようとする一つの模

索である｡ ｢患者の病気対処行動の特徴と,そ

れをめぐる患者の世界を把握することは,医療

従事者にとっても大変重要なことである｡さま

ざまな治療や看護の場面で,従事者が 『こう

だ』と考えても,患者本人はそう思っていない

こともある｡その人なりに,それぞれの考え方

や価値観があるからである｡ それを見ずに,忠

者の生活に合わないことをいくら訴えても,共

感が生まれず,従事者と患者との問にズレが生

じることになる｡ したがって,あくまでもその

人の病気に関連する感受性や考え方などを知

り,理解した上で,その人に合った治療や看護

のできる方法を見つけることが大切である｡こ

うして,患者の世界を的確に把握することに

よって,初めて患者への共感性も高まり,よい

治療 ･看護関係が成立することになろう｡｣9)

短い接点の中でいかに健康 ･生活に視点をあ

て,その対象に見合った生活指導をするのか,

自らの生活の中で自らのケアで健康回復あるい

は慢性疾患のコントロールをしていけるよう,
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どう支援 していくのか,また病を体験している

その人の "今"をいかように共有し援助してい

くのかということが外来看護における役割と言

えよう｡ 今後は外来特有の看護介入の開発が急

務と言えよう｡
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