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看護行為の体験と臨床の知（類型化） 

―シュッツのレリヴァンス概念を用いた看護師が語る「看護

行為の体験談」の分析 第 2報― 

 

 

山中 恵利子 
 

要 旨 

 
 看護師が過去に行なった自分にとって忘れられない看護行為の体験談を,シュッツのレリヴァン

ス概念を用いて分析し,新たな知（類型化）を見出すことが本論文の目的である．K 看護師が行な

った看護行為は患者の家族より非難された．K 看護師はその原因を「家族の語り」を自分の主題

として取り組まなかった自分の態度だったと振り返る．そして『患者・家族から私の看護行為は

非難された場合（理由動機）患者・家族との関係を修復するためには（目的動機）,私にとっては

つらい「患者・家族の体験談」を私の主題として取り組むことが重要である』という類型化を得

ることが出来た． 

 

キーワード：看護行為の体験談,レリヴァンス概念,類型化 

 

１．はじめに 

 看護師が,患者に対して良かれと思っておこ

なった看護行為が患者・家族に対して結果的に

は好ましくない看護行為となる場合がある．こ

のような事態はなるべく避けたいことではある

が,残念ながら発生した場合,看護師はこの看護

行為を振り返り,そこから新たな知を獲得する

ことが望まれる．新たな知とは,自分が行なった

失敗例からある悟りや道理を引き出すこと（今

後「私はそれを再び為ることができる I can do it 

again 」の理念化､「等々and so on」という事柄

の理念化とシュッツは名づける 1））である．私

たちは失敗した体験からその原因を探り焦点と

なる問題を浮かび上がらせ,この主題を解決す

るための方法や手段を解釈してある類型に構成

し習得するのである．新たな知とはこの類型化

のことである．しかし個々の体験から構成され

る類型化は通常,意識下に現れず,現象学の言葉

を使うならば前述語的な思考に属している 2)．

（前述語的は,前述定的とも言われる. フッサ

ールは,個物に関する判断としての経験判断は

すべての判断の基盤に位置づけた.経験判断は

むろん経験にもとづくから,述定的判断＜思考

＞は前述定的経験にもとづくことになる.前述

定的経験は受容的能動性の領域であり,述定的

思考の萌芽である. 筆者の理解として,前述語

的領域とは,なんらかの言葉を発する以前の意

味発生の領域と考える.）シュッツは, 前述語的

な思考である類型化を,日常生活を支配すると

ころのプラグマティックな動機に結びつけ明ら

かにする方法を見出した．この点において,後述

するシュッツのレリヴァンス概念は,個々の体

験に隠されている前述語的な類型化を明らかに

するうえで切り離せない概念である．このよう

な個々の体験から構成される類型化が明らかに

なれば,それは個人の知識を超え我々共有の知

識へと変容することが出来る． 

最近,筆者は 2 人の看護師による「看護行為の

体験談」3 事例をシュッツのレリヴァンス概念

を用いて分析してその類型化を見出した 3)．本

論文はこの研究の継続として,患者の家族から

看護行為を非難された 1 事例についての報告で

あり,研究協力者である看護師が過去に行なっ

た印象深い看護行為を振り返った語りをシュッ

ツのレリヴァンス概念を用いて類型化をおこな

った．当事者である看護師と家族との人間関係

は修復されないまま現在に至っているため,当

の看護師にとっては忘れられない体験である.



2 

当の看護師の体験談を分析することによって,

看護師が常に傍らにおいておかなければならな

い重要課題に逢着したといえる.それは患者・家

族との関係に問題が生じた場合,関係を修復す

るにはその時々の自己に対する分析,自己理解

という課題に看護師が取り組むことにより,な

んらかの方向性を見出すことが出来るというこ

とである. 

２．研究方法 

2-1 研究協力者とデータ収集法 

研究協力者：40 代の K 看護師（約 20 年の臨

床経験があり,病棟主任として勤務中）. 

データ収集法：約 1 時間,K 看護師は筆者と面

接をおこない過去において悔いの残る看護行為

を語られた.その後筆者からの不明な点や質問

についてはメールで交換しあった. 

2-2 倫理的配慮 

固有名詞を使用せず匿名であることを説明し

た.また研究目的以外に使用しないことを説明

した.「語られた内容の分析」については適時報

告し,検討して頂いた.本論文の発表についての

同意は得られている. 

2-3.分析方法 

シュッツのレリヴァンス概念による分析：「あ

る人物の語り」を研究材料として用いる場合,

その研究方法として質的記述的研究が採られる

のが一般的である.筆者は質的研究においてシ

ュッツのレリヴァンス概念 4)を用いるが,その理

由について簡略に述べる. 

1)レリヴァンス概念を用いる理由 

看護研究において質的記述的研究をおこなう

場合,その分析方法としてシンボリック相互作

用論,グランデッドセオリ―,KJ 法等が選ばれる.

まず研究者は,自分の関心となっている研究テ

ーマに沿ったインタヴューを研究協力者におこ

ない,そこから得られた「語り」を社会的事実と

して捉える.そして研究者と研究協力者との相

互作用にもたらされる限りでの動機のみを問題

としてカテゴリ―化をする,等をおこなって,研

究結果をまとめあげるという手法を用いている.

このような研究方法においては,インタヴュウ

―を受けた研究協力者の「語り」の余白に広が

る「行間の意味」,言葉として現れない諸々の主

観的な意味や意図をみのがすという難点がある
5).その点を補完する方法として研究協力者の主

観的意味の構成を保障するという質的研究方法

が期待されるが、筆者はこのような意味におい

て分析方法にシュッツのレリヴァンス概念を用

いた. 

重ねて述べるが,シュッツのレリヴァンス概

念を用いて協力者の語りを分析することは,当

事者の主観的な意味や意図をみのがさずその意

味構成に自由を保障することができるが,別言

すればその意味内容に限りなく接近することの

出来る方法といえる.そして一旦「語られた貴重

な体験」の位置づけを明確にすると,話者の主観

的世界から他者により解釈されるという客観的

なモノ,いわゆる私の主観とあなたの主観との

間、間主観性とよばれるところの経過の交差点

に存在するのである． 

2)レリヴァンス概念について 

シュッツはレリヴァンス（relevance）を「主

題的レリヴァンス」「解釈的レリヴァンス」「動

機的レリヴァンス」の三つに区分けする.レリヴ

ァンス概念の説明を、看護の現場で通常みられ

る出来事を参照しておこなってみたい.以下に

述べる. 

看護師は,患者の話や素振りなどから患者に

は何らかの問題があるのではないだろうかと感

じる時がある.そのような時「何かに困っている

のかな？」と思って患者に声をかけ,患者の話に

じっくりと耳を傾ける場面がある.そして患者

の問題が明らかになった時,看護師の意識には

１つの明確な主題（主題的レリヴァンス）が立

ち上がるのである.看護師は,患者から打ち明け

られたこの「主題」をどのように解釈すれば解

決できるのだろうかと考えてみる.この時に発

動されるのが「解釈的レリヴァンス」である.

その時看護師は,解釈にふさわしい＜過去の経

験や知識＞を選び出して今後の方向性を動機づ

ける.残念ながら主題とされた対象が,これまで

の解釈図式をもって解釈することが出来なかっ

た場合,看護師は解釈をする必要性があるのだ

と動機づけ,新たな知識を得ようとするだろう.

このように看護師が,患者とともになんとか解

決しようという動機づけ（動機的レリヴァンス）



3 

を持った時,それは目的をもつということを意

味する.これが目的動機である.目的動機は未来

に関わる動機である.しかし,もうひとつの動機

がある.理由動機と呼ばれるものである.理由動

機は,目的動機を支えるという位置づけから過

去に関わる動機である.…だったから（理由動

機）このような目標（目的動機）を持って問題

を解決する,というように考えることが出来る.

以上が看護の現場を想定してのレリヴァンス概

念の説明である 6). 

さらに追加する点として,会話の場面で受け

答えする聞き手と語り手の二人の間に交換し合

う,動機的レリヴァンスである二つの動機、目的

動機と理由動機の結びつきに注目したい．例え

ば,語りかける側の私は,相手の側が応じてくれ

るだろうという目的動機をもって語りかける．

語りかけられた相手にとっては,私の目的動機

は理由動機となって相手の側は私に応じようと

する．そして相手から目的動機を抱いて語りか

けられた私は,相手の目的動機を理由動機とし

て相手に応じようとするのである．本稿は,看護

師と患者の 2 人の間のそれぞれの目的動機と

理由動機の二重の意味のつながりに注目して

「会話場面における看護師の看護行為の体験

談」を分析する 7) . 

 

３．結果及び考察 

3-1Ｋ看護師さんの体験談 

患者情報 Ａ氏 高齢者（70 代） 

病名は定かではない．家族関係は良好で,家族

はＡ氏を大切に思い,気遣っている. 

Ａ氏はロッカーに寝衣を保管していたが,ス

タッフであるＸ看護師は,そのことに気づかず,

床頭台を探して見当たらないため寝衣の替えは

持参していないと判断をした.そして家族の了

解をとらずに病院の有料の寝衣をＡ氏に手渡し

た.この件を知った家族から,主任としての立場

である私は注意を受けた.X 看護師が家族の了

解をとらずに有料の寝衣を手渡したことについ

ては,申し訳なかったと私は家族に謝罪をした. 

その後,私はロッカーが「寝衣の保管場所」で

あることが看護師全員にわかるように,ロッカ

ーに表示をした.この表示をする時,私は家族の

了解をとらなかったため,家族は私に対して立

腹された.私としては家族への配慮のつもりな

ので,どうして立腹されたのかよくわからなか

った.その後,Ａ氏は無事に退院されたが,退院後

家族から私に話し合いをしたいという申し入れ

があった.家族にお会いした際,「何か私に言う

ことはないの？」といきなり家族は私に尋ねら

れた.私は「何のことですか？」と答えてしまい,

家族は「わかっていないわね」というような表

情をされてプンプンと怒って帰って行かれた. 

3-2Ｋ看護師さんの振り返り 

最初,寝衣の替えがないと思いこんだスタッ

フの誤解について「申し訳なかった」と私が家

族に謝罪した時,嫌な思いをさせたように思う

のだが,その会話の内容を憶えていない。その後

私が,ロッカーが寝衣の保管場所だとわかるよ

うに表示をした時,再度家族を不快な気分にさ

せてしまい,病室で謝罪した.しかし,家族が立腹

した原因がやはり私にはわからない.そしてＡ

氏が退院した後に,家族が私に話し合いをした

いという求めがあり,家族にお会いした時,私に

何を期待されているのか,私は見当がつかなか

った.しかし,今振り返って自分の心をつきつめ

て考えてみると,私の心はその時逃げていて,家

族の気持ちをわかろうとしなかったのだと思う.

入院中に家族を怒らせてしまったという経験か

ら,家族が怖かった.今思えば家族は私に再度謝

罪して欲しかったのだと思う. 

私は自分のミスを指摘されたとき,申し訳な

いという態度を相手に見せるのではなく,まず

自分の行ったことに対して弁解して自分を正当

化しようとしている.そういう態度だから,結局

は相手の話しを聞くことが出来ていないと思う.

このままではいけないと思う.だけどどのよう

にしたら相手の気持ちが解るようになるのか,

そのことがわからない. 

しかし今,少し心の整理が出来てきた.未熟な

自分を知ることが出来て,怖くても逃げずに他

者の気持ちに沿えるような私でいたいと感じる

ようになった. 

3-3. 体験談と振り返りの分析 

Ｘ看護師は,Ａ氏の寝衣の交換を行うためＡ

氏の床頭台を探したが,そこに寝衣はみつから
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ない.床頭台に寝衣がないということは家から

予備を持参していないのだと判断した.そのと

きＸ看護師には,Ａ氏または家族が,寝衣代を支

払わなければならないのだから,①もう一度部

屋のどこかに寝衣があるのかもしれないから探

してみようという考え（主題）は思い浮かばな

かった.そしてまた②家族に問い合わせてみる

という考え（主題）も浮かばなかった.結果的に

はロッカーに寝衣は保管されていた.Ｘ看護師

がＡ氏に「新しい寝衣に着替えてさっぱりしま

しょう」という目的動機のために行った看護行

為が,Ｘ看護師のケアに感謝するという家族の

理由動機にはならなかったのである. 

主任の立場であるＫ看護師は,家族から「連絡

してほしかった」という注意を受けて家族に謝

罪した.その時のＫ看護師の態度に何か問題が

あったようで,「家族は私に良い印象を抱いてい

ない」という主題が.Ｋ看護師の意識の地平には

残されている.その後Ｋ看護師は,Ａさんは寝衣

をロッカーに収納していたから（理由動機）,

看護師がＡさんの寝衣を探す時,ロッカーを探

すように,寝衣の保管場所がロッカーであるこ

とがわかるような表示を行った.この行為も家

族の感情を害した.Ｋ看護師の看護師が間違え

ずに寝衣をロッカー内で探すための表示（目的

動機）は,家族への配慮を示した看護行為にはな

らなかった. 

家族の立場から考えてみよう.家族はどこに

寝衣を保管しようと自由ではないか,ロッカー

に表示するのであれば家族に連絡してからおこ

なって欲しかったという理由動機でこの行為に

立腹されたのであろう.もしくはそのことより

も安易に寝衣代を請求するのではなくもっと丁

寧に寝衣を探すように看護師を指導して欲しか

ったのかもしれない.Ｋ看護師の行為は一方的

であると家族は考えた.１度この件でＫ看護師

から謝罪の言葉は聞いたが,その態度からは本

当に悪かったという風に,家族は思えなかった

のではないか.翻ってＫ看護師は,家族から立腹

した原因を聞き出していない,または推測が出

来ていないので立腹の原因をＫ看護師はわから

ない. 

 もう少し詳細に振り返ってみよう.看護師

は患者や家族から注意を受けたり,謝罪を求め

られたり,という立場にたつことがある.それは

気持ちの良いものではないし,出来ることなら

ば避けたいことである.看護師という,そのケア

について期待をかけられている職業なのだから,

患者・家族からの苦情・非難は避けたいもので

ある.では,私が良かれと思った看護行為が,迷惑

だったと意味措定された「家族の語り」を,私は

どのような注意を向けなければならないのだろ

うか.K 看護師と A 氏の家族との関係は,社会的

側面からみれば「ケアをする者」と「ケアを受

ける者」という関係である.この 2 者関係に望ま

れる,又は期待される関係は,いわゆる＜我―汝

関係＞ではないかと筆者は考える.シュッツの

＜汝問題＞を参照したい 8). 

 汝とは「あたかも私のものとその流れとそ

の方向において類似した持続を―いや,私のも

のと同時である持続を体験しているような」存

在,「あたかもそれの動きは全然外的対象のそれ

ではなくむしろ行為を構成する―即ち,私の身

体の動きに特有の現象と同じく意志的,意識的

現象と共に現れる―かのような」存在として体

験される. 

そしてこのような体験から汝が私によって理

解され得るというばかりでなく,同様に私の生

活が汝によって理解され得るということを私は

前提している.私は汝の行為を「私自身の行為を

解釈するのと同じやり方で」解釈することがで

きる. 

これらの内容を検討したい.会話をする＜私

とあなた＞という 2 者の間には,お互いの領域

を区別せずに,交じり合った状況のなかで存在

し合っている.そのように感じる瞬間を体験し

ている間柄といえる.友人や家族との語らいな

どにみられる,このような関係を＜我―汝関係

＞と考える.ただし私が言わんとする内容をあ

なたが全て正しく意味解釈できているとはいえ

ない.しかし,あなたが多少私の発言内容を誤解

したとしてもそのことが大きな問題にならなけ

れば,また楽しい会話だったとお互いが感じあ

えば＜我―汝関係＞は持続することが出来る.

しかし会話に大きなズレが生じた場合,K 看護

師のように家族（あなた）が何を言わんとして
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いるのかわからないという状況の場合,家族に

対してどのように対応したらよいのだろうか？

「我―汝関係」へと修正する方向性としてシュ

ッツの文献を参照する.すでに意味を与えられ

た体験が外部から私に差し出されると,これを

解釈するのは今では私のほうである.そして「汝

による意味措定の作用と私による意味付与の作

用から世界の決定的な豊かさが現れる」のであ

る. 

以上の内容をK看護師の状況に読み替えてみ

る.私にとってはつらい「あなた（家族）の体験

談」が私に差し出されたのだから,私がその体験

談を解釈するのかそれとも解釈しないのかとい

う選択を,私は迫られる．私は決意して,前者の,

あなたの体験（汝による意味措定された体験）

を解釈（私による意味付与の作用）しようとし

てあなたと対峙したとする.そしてあなたの体

験が,私の体験のなかに入ってくるような,あな

たの持続と私の持続が並行して生じてくるよう

な,前述した「我―汝関係」のような「取り組み」

がなされたならば,結果としてあなたは,私との

壁を乗り越えたと実感し,同じように私はあな

たの壁を取り除くことが出来たと実感し,両者

とも新たな世界へと導かれるだろう.シュッツ

のいう「世界の決定的な豊かさが現れる」とい

う体験が可能となる.しかし,「あなたの体験談」

を私は解釈しないという選択をしたならば,こ

のような体験は不可能である. 

K 看護師は,今,振り返って考えるのである.あ

の時私は逃げていたのだ.家族の気持ちをわか

ろうとする私の態度が必要だったのだと内省す

る.この振り返りは「家族と面会した時に家族が

私に期待されたことは,＜家族の体験＞を私の

主題として取り上げ解釈することだった」と言

い換えることが出来る. 

3-4.体験談の分析から類型化を試みる. 

1) 類型化について 

私達にとって自分の行う行為が,問題なくお

こなわれる様子は特色のないようにみえる.こ

のような状況は類型的といえる.しかし,なんら

かの行為を行なっていくなかで何かに関心を持

つとか,なんらかの主題が立ち現れた時,類型的

な状況ではなくなる.そのような時,私達は今,立

ち上がった関心事や主題に向き合って,なんら

かの手立てをうつとか,納得するまで調べてみ

る等を行なって解決へと導く.そして,次にこの

ような状況になった場合,このように考えてみ

ようという新しい知識である類型化を,暗黙裡

に,前述語的におこなっているといえる. 

 私達が日常的に,体験から前述語的に構成さ

れている類型化を明らかにする方法としてシュ

ッツは,レリヴァンス概念を用いた.特に動機連

関に着目して「社会的世界のなかで素朴に生活

しているときには,私は,もし自分が同じ状況で,

同じ理由動機に導かれ,同じ目的動機に方向づ

けられているとすれば自分も類似の行為を行う

であろうと想像できる場合にのみ,他者の行為

を理解できるのである.」という 9).また,目的―

手段の系列（目的動機）と原因―結果の系列（理

由動機）が意味適合すれば論理がつながるとい

う因果適合性,意味適合性を示した 10).そしてレ

リヴァンスの社会理論を,社会的相互行為の世

界の構造の内部に位置づけ社会学的類型論の展

開の背景として,①社会的パーソナリティの諸

類型 ②社会的行為者の諸類型 ③社会的行為

の経過の諸類型を形成した 11). 

以上の諸類型を看護行為の諸類型に置き換え

てみると ①社会的パーソナリティの諸類型は,

看護師の類型的行為者（ベテラン看護師か経験

の浅い看護師か）②社会的行為者の諸類型は,

類型的状況（患者と看護師との面対面状況の理

解）③社会的行為の経過の諸類型は,類型的な行

為経過（具体的看護行為の経過の理解） 以上

の３類型に区分けすることができる 12).ではこ

のような諸類型の形成はどのような意味がある

のだろうか.まず第 1 に,看護師の具体的な看護

行為の類型化を示すことで,諸行為を説明する

ための手段として用いることが出来るとともに,

看護師共有の知識として其々の看護師が看護に

生かすことが出来る.第 2 に,看護師が看護する

相手である患者やその家族が,看護師を理解す

る道具としても役立つ.このようにして類型論

的「意志疎通的了解の世界」が構築されるので

ある 13). 

2) K 看護師の体験談の類型化及び考察 

K 看護師は患者・家族から私の看護行為が非
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難されたのだから,今後このような事態になっ

た時,患者・家族の「体験談」を私の主題として

取り組むことを考えたいと述懐するのである.

以上の内容を類型化する. 

患者・家族から私の看護行為が非難された場

合（理由動機）患者・家族との関係を修復する

ためには（目的動機）私にとってはつらい「患

者・家族の体験談」を私の主題として取り組む

ことが重要である. 

 K 看護師の体験談やその振り返りから以上

のような類型化が考えられる.しかし,上記の文

章は読者には至極当然なこと,あまりに当たり

前なこととして伝わるかもしれない．シュッツ

は「すべて類型化は,その類型がそのために形成

されてきた,差し迫った特定目標に関連してい

る諸特徴を均質化することにあり,またそのよ

うな目標に関連していない,類型化された諸対

象の有する個別的な諸々のちがいを無視するこ

とにある」という 14).諸特徴を均質化すること,

個別的な諸々のちがいを無視すること,このよ

うな視点から類型化を構成すると,至極当然で

あり,当たり前というような内容となるのであ

るが,類型化はともすれば忘れがちになる,気づ

きにくいというような知識なのだといえる. 

K 看護師の事例は,家族と看護師との面対面

の状況においておこなわれた看護行為である.

そのため 2.の類型的状況（患者と看護師との面

対面状況の理解）に位置づけることが出来ると

結論づけたい. 

 

４．まとめ 

 看護行為の基盤には,患者と看護師という 2

者関係がある.そのため看護師による患者理解,

あるいは他者理解という難問を看護師は,常に

脇に抱えて日常の業務をおこなっている.K 看

護師は,A 氏の事例をふりかえりながら家族と

の関係が悪くなった原因は,自分のどこにあっ

たのだろうか？という自己に対する分析,自己

理解へと向かうようになった.「私は今まで他者

から非難された場合,私の特徴として自分を守

る立場に立っていたので相手の話を聴くことが

できなかった.そういう態度は結局,私が私の未

熟な私を観ることに逃げていたのである」と自

分を分析した.この内省を分析することによっ

てA氏の事例から類型化を構成することが出来

たと考える. 

 看護師は,患者や家族と会話している時,自

分は他者をどのように理解しようとしているの

かという自己への問いは,筆者の経験上（筆者は

看護師としての経験が 13 年間あるのだが）多忙

な日常業務のなかでは,暗黙裡におこなってい

るように思われる.そしてその時の状況から患

者,家族へ思わぬ発言をおこなってしまうこと

はありうることだろう.患者や家族との人間関

係に小さな誤解が積み重なり,大きな問題とな

った場合,看護師はどのように取り組むことが

出来るのだろうか.K 看護師の事例は私たちに 1

つの方向性を示してくれたといえる. 
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