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看護診断と判断能力

神 郡 博

福井県立大学看護福祉学部

N A N D A の看護診断の 概要 と日本 へ の 影響

看護診断が ア メ リ カ で 取 り上げら れ た の は,

19 73 年第 1 回看護診断会議 の こ と で ある ｡ 以後 こ

の 会議 は 2 年 ごと に開かれ
,

現在ま で に1 3 回もた

れ て い る . 特に第 5 回か らは組織を北米看護診断

協 会 ( N o r th A m e ri c a n N u r si n g D i a g n o s e s

A s s o ci a ti o n N A N D A ) と改め
, 診断 カ テ ゴ リ ー

を分類整理 し, 現在用 い られ て い る独自 の 体系を

発展させ た. こ の 考え方 は人間を分割 で き な い 単

一一 体 Ⅳn it a r y P a r s o n) と して捉え
,
E x c h a n gi n g ,

C o m m u ni c a ti n g ,
R el a ti n g ,

V al ui n g ,
C h o o si n g ,

M o v l n g ,
P e r c ei vi n g ,

K n o w i n g ,
F e eli n g の 9 つ

の 反応 パ タ ー ン か ら診断しようとするも の で ある.

こ の 分類 は ,

一 般 に ユ ニ タ リ パ ー

ソ ン モ デ ル

( P a tt e r n o f U nit a r y M a n) と し て 広く知られる

よ う に な っ たが
,

こ の 言葉は馴染みが悪 い と い う

理 由 か ら 第 9 回 会議 で , 人 間 の 反 応 パ タ ー ン

( H u m a n R e s p o n s e P a tt e r n) と い う言葉 に 置き

かえ られ た. ま た第 6 回か ら行わ れ て い る診断用

語 の 検討 は現在 ま で 毎回続 け ら れ
, 現在 で は

T a x o n o m y I に 続 い て T a x o n o m y Ⅱ が 検討さ れ

て い る
1) 2 )

ま た
,

こ う した ア メ リ カ に おける看護診断分類

開発 の 背景 に は
, 1970 年代 の 初め頃か ら注目され

て きた
, 看護実践 に 関する説明義務 ( A c c o u n t a-

bility i n P r a cti c e) の 問題や ア メ リ カ 看護婦協会

が 出した社会政策宣言, 更に は1990 年代 に保健医

療問題 の 中で 質 の 保証 が重要 に な っ て き た こ と
,

社会的に は コ ン ピ ュ
ー タ ー 化され た記録 シ ス テ ム

の 発展があ る こ と を看過する こ と ば で き な い
3 ) 4 )

看護診断がわが 国に導入さ れた の は
,

1 980 年代

の 初 めで あるが , 実際 の 臨床 で 用 い られ出す の は
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1990 年代 に 入 っ て か ら で あ る
5)

. し か し
, 導入 の

過程 に はそ の 是非を め ぐる様々 な論争があ っ た
.

そ の 主なも の は
, 看護診断 の 必要性 に迫る もの か

ら
,

ア メ リ カ で 開発され た分類 法 (T a x o n o m y)

に対する戸惑 い
,

わが国と ア メ リ カ の 文化 の 相違

か らくる違和感, 形式 に流れ看護診断 の 本質が理

解で きな い 不全感な ど で あ っ た.

看護診断 の 必要性 に迫 る論者 の 主張 に は
,

こ れ

ま で 導入され て き た各種 の 看護方式や考え方が い

ずれ も定着 しな い ま ま推移し て い る事実, 当時 の

わが国 の 医療看護状況が
, 医療経済や成果 の 面で

それ程逼迫 した状況 に なか っ た こ とが反映され て

い た
6) 7 ' 8'

. そ し て , ア メ リ カ で 開発され た分類法

に は文化 の 相違か らくる違和感 も あ っ た
9 ) 1 0)

.
し

か し, 最大 の 懸念は
, 看護診断が表面的な形式 に

流れ
,

そ の 本質が理 解さ れ な い まま に終 わ っ て し

ま う こ と に対する危倶 に あ っ た
1 1) 12 )

看護診断とそ の要素

N A N D A
1 3)

に よ れ ば
, 看護診断と は健康や生

活に実際ま た は潜在的 に 見られる健康問題 に対す

る個人 , 家族ま たは社会 の 反応 に つ い て の 臨床判

断 で ある ( N u r si n g Di a g n o si s : A cli n ic a l j u d g -

m e n t a b o u t i n di vid u al
,
f a m il y ,

o r c o m m u n lt y

r e s p o n s e s t o a ct u a l a n d p o t e n ti al h e alt h p r o b-

l e m s/ 1if e p r o c e s s e s) と定義され て い る
.

したが っ

て
, 看護診断 で は こ の 臨床判断が 的確 に で きるか

どうかが最も重要な鍵に なる.
こ の ため に は

, 看

護診断 に至る看護過程 の 前段階に あ たる情報収集,

ア セ ス メ ン ト , 全体像把握 の 確実な能力が不可欠

で ある .

G o r d o n
14 )

は こ の 過程 を診断過程 (di a g n o s ti c
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p r o c e s s) と し て 重視 し て い る . G o r d o n に よ れ

ば ,
こ の 診 断 過 程 は i n f o r m a ti o n c o ll e cti o n

,

i n f o r m a ti o n i n t e r p r e t a ti o n
,
i n f o r m a ti o n cl u s-

t e ri n g ,
n a m i n g t h e cl u st e r の 4 つ の 要素か ら成

り立 っ て い て , どん な情報を ど の よ う に して 集め
,

そ れ を如何 に 分類命名するか が看護診断 に影響す

る と い っ て い る
. 特 に

, 前段 の i n f o r m a ti o n

c oll e cti o n
,
i n f o r m a ti o n i n t e r p r e t a ti o n の 部分 は

看護 の 領域 で しば しば使われ て い る看護過程 の ア

セ ス メ ン ト に相 当する部分 で
,

こ の 部分 で 如何 に

熟慮され た ア セ ス メ ン ト (d elib e r a t e a s s e s s m e n t)

が系統的 ( s y s t e m a ti c a p p r o a c h) に 行わ れる か

が正確な看護診断を導く決め手に なる
.

こ の ため に は, 情報 の 収集が臨床 の 場 の 患者と

の 関わりを通し て行われる こ とが不可欠とされる
.

そ し て
,

そ の 背景 に専門領域 に関する責任と自覚,

看護 に必要 な情報 に つ い て の 明確な認識,
適切な

質問と観察 に加え て
, 情報 の 性質や状況 に 関連し

た情報 を的確 に 集め
, 統合する診断者 の 認知能力

がな けれ ば ならな い と主張する .

例え ば, 状況 に関連する も の に は
, 入院時 ア セ

ス メ ン ト
, 問題 に焦点 を置い た ア セ ス メ ン ト

, 救

急場面 の セ ス メ ン ト
, 時間を経過した中で の ア セ

ス メ ン ト が挙げられ て い るが,
こ れら は看護 の 場

面で しばしば経験さ れる も の で ある
. 情報 の 性質

に 関する も の で は過去 の 状態 の 手が かりと なる情

事R , 現在 の 状態 の 手がか りとなる情報 ,
過去 の 関

係 の 手がか り とな る情報, 現在 の 関係 の 手が か り

と なる情報と ア セ ス メ ン ト が挙 げられ て い る
.

最も重要な診断者 の 認知能力で は, 臨床的な知

識,
認知

, 情報 の 推論能力が挙 げられ て い る. 臨

床的な知識 に は
, 看護 の 領域 で は, 患者 の 病気ば

か り で なく , 健康や栄養, 運動や休息, 心理 や精

神状態
, 家族や社会生活など事例 に即 した広汎な

知識が含まれ るが
,

こ れ らは具体的 に は臨床 で の

知識 の 積み重ね を基に
, 頭 の 中で 情報を い く つ か

に ま とめ
, それ を順序立 て て , 事例 に 当て はめる

過程を経て培わ れる も の で ある . 同じよう に
, 認

知と は情報を識別理解す能力 で あ り,
こ れ らは情

報 の 分類, 予測, 焦点を絞 っ た注意 に基 づ い て 可

能に なる働き で ある . 推論とは結果 に つ い て の 予

測で あ り,
こ れ に は分析的推論 , 直観的推論が含

まれ
,

こ の 両者ほ しば しば患者を前に し て 問題を

検討する段階 の 経験か ら生れ るも の で あ る. した

が っ て
,

こ れ ら の 要素が適切 に活用され るため に

はか なり の 臨床訓練が必要とさ れる
.

正確な情報を入手する ため に は ,
こ の 他に , 忠

者と の 信頼や,
コ ミ ュ ニ ケ

ー

シ ョ ン 技術, 観察や

検査能力 も必要 で ある. 患者と の 信頼 は
, 看護者

の 看護 に 対する考え方や患者 に 対する態度が創 り

出すも の で あるが ,
こ の 他に , 話題 の 転換や新 し

い 展開が 開ける よ うな質問,
コ ミ ュ

ニ ケ ー

シ ョ ン

を深 める面接技術 などが総合的 に関与 する .

バ イ

タ ル サ イ ン を は じめ
, 栄養代謝状態

, 活動運動様

式,
感覚知覚様式 , 自己に 対する知覚 や概念, 役

割一関係遂行様式な ど に つ い て の 観察や検査能力

も情報入手 に は欠かせ な い も の で ある .

こ う した点 を考えれ ば
, 看護診断 は

, 情報 の 収

隻,
ア セ ス メ ン ト に はじまり, そ れ ら を看護と い

う面か ら どう判断するか と い う総合的な臨床判断

の 過程と い う こ と が で き る. しか も
,

こ の 過程 に

は
, 看護者 の コ ミ ュ

ニ ケ ー

シ ョ ン 技術, 観察 ･ 検

査能力 , 知識や理解, 専門職業意識や態度な ど全

て の 要素が含まれ て い る . し たが っ て , 看護診断

が適切 に行われる ため に は
,

こ れ ら の 要素が普段

の 看護活動 の 中で 満たされ
, 培われ て い なけれ ば

な らな い こ と は い うま で もな い
.

事例に見 る看護診断の 実際

こ こ で
,

い く つ か の 事例を挙 げて 看護診断と判

断能力と の 関係 に 触れ, そ の 特質と課題 に つ い て

考え て みよ う.

1
. めまい

, 動惇, 不眠を訴え て入院 した女性 の例

こ の 女性 (50 歳) は
,

めま い
, 動惇 , 不眠を訴

え て 入院. 異常がな い に もか かわ らず子宮が ん を

疑 い
, 身体的な訴えを執劫 に し て は, 医師か ら受

け入れ られな い と反応を起 こ し, 頻繁 に看護援助

を求め
, 医師 の 治療法 に対する不満を述 べ た .

こ の 例で は
, 看護者が しぼ しば起 こす患者 の 反

応 の 対応 に 追わ れ, 問題 の 本質を把握 で きな い た

め に
, 看護診断を付 け にくか っ た例で ある. 患者

の 訴え を そ の まま受 けと めれ ば, 動惇や めま い
,

不眠 に加え
, 食欲不振や倦怠感な どを もと に 看護
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診断をする こ と もで き なく はなか っ た . しか し
,

そ うする に は
, 患者 の 全体像か ら受 ける印象 の 中

に , 抵抗 を感 じさ せ る もの があ っ た. 症状出現 の

唐突さ
, 患者 の 訴え に見られる

一

貫性 の なさ
, 感

情表出 の むら , 隠され て い る奥深 い 悩み などが感

じられたか ら で ある. しか し,
こ の 患者 の 看護診

断 の 難 しさ の もう
一

つ の 面は,
こ う した心 の 世界

を容易 に 話さな い こ と に もあ っ た
.

したが っ て
,

こ れを ク リ ア する ため に は, 患者が信頼し て自分

の 悩みを打ち明けられる信頼関係を基 に した, 過

切な面接技術が必要 で あ っ た.

こ う した条件を満た して
, 患者 に面接 して 見る

と次 ぎ の ような経過と心理的背景を持 っ て い る こ

とが明らか に な っ た
.

1 ) 下腹部 の 異常を訴え
, 他 の 病院 に しばしば

入院 し て は短時日 で 退院させ られ て い た

2 ) 非行歴 の ある子 どもが あり ,
こ れま で何度

も警察沙汰 に なり, 親 の 責任を感 じて 死ん で

しま い た い よ うな気持 ち に な っ た こ とが何度

もあ っ た

3 ) 子 どもか らしばしば暴力を受け
,

い っ ま た

暴力を振るわれる か分か らな い 脅威 に怯え て

い る

4 ) 夫 は患者 の 話しや悩み に親身 に な っ て く れ

な い

5 ) 娘 の 面会や レ ク リ エ ー

シ ョ ン の 後な ど気分

の 良 い 時はむ しろ快活 で ある

こ うした点 を考える と
, 患者が孤立無援な

, 不

安な心理状態 に あり ,
それが患者 の 状態 に反映し

て い る と考え る こ とが で きる . したが っ て こ の 事

例で は
,

N A N D A の 診断リ ス ト と診断指標か ら,

長期間 の ス ト レ ス
, 不安 に基 づ く絶望, 不眠,

セ

ル フ ケ ア の 低下と診断する こ とが で き よう. そ し

て看護 の 面で は
,

患者 の 心を温かく支え
, 訴え を

聞き
, 要求 に応 じ

, 心 の 癒 しを図る こ とが重要 で

あろ う.

い わば こ の 事例 は情報収集 の 段階で 特に 直観的

推論, 信頼 に満ちた関係,
患者 に抵抗なく心を打

ち明けさせ る面接技術,
お よ びそれ らか ら重要 な

情報をま とめ統合する臨床判断が求め られた例 と

い う こ とが で きる.

2
. 看護 の や り方を非難 し指示に従わな い患者

こ の 事例は, 白内障 の 手術 の ため入院 した男性

(5 0 歳) が
, 無事手術が済ん だ後 ,

たま たま個室

が予定され て い なか っ た こ と を盾に , そ の 後婦長

の ベ
ッ ド管理 が悪 い と不満を訴え るよう に な っ た

例で ある . 患者 は元新聞記者 で
, 医療界 に も知己

が あり ,
い く つ か の 著名な病院 の 知識もあ っ た.

そう い う情報を基に プ ラ イ ドを傷 っ ける形で看護

の や り方 を非難 し看護婦 の 指示 に は従わ な い
. 棉

長が
,

そ の 時 の ベ
ッ ド事情を説明し て

,

一

時的な

措置 で ある こ とを話 して も納得 しな い
. 患者に よ

れ ば, 白内障 の 術直後 の 患者を大部屋 に入院させ

ると は怪 しか ら ん
, 患者 の ニ ー ズ を どう考え て い

る の だと い う の で あ る. そし て , こ の ま ともな患

者 の 指摘 に看護者が当惑さ せ られ て い た こ とも事

実で あ っ た .

こ うした事例は看護 の 場面 で は珍 し い こ と で は

な い
.

こ れ ら の 問題 を解く鍵は ,
こ の 反応が何 に

よ っ て 増幅され て い る の か を明らか にする こ と で

ある . こ の 手段 に は 一 般 に面接と い う方法が取 ら

れる
.

こ の 場合 の 面接 に は, 通 り
一 遍 の 情報収集

と い う目的 の 他に患者 の 心 の 世界 に 理解を示 し,

悩みを共に分か ち合 う治療的な意味があ り,
そ の

結果と し で情報が得 られる の で な ければ ならな い
.

こ う した面接 の 過程 で
, 患者が不満を ぶ ちま けた

後次 ぎ の よう な こ とが明らか に な っ た
.

1 ) 10 年前か ら糖尿病 の 治療を受け て い るが な

か なか改善 しな い

2 ) 白内障も糖尿病 に よる も の で 手術 して も回

復が難し い と い われ て い る

3 ) 家族は患者 の 個性 に負担を感じ別居して い

る

4 ) 将来 の 生き方に 不安を感 じて い る

こ れ ら の こ とを考えると
, 患者 は白内障 の 治療

が困難な こ とを言 い 渡され , 糖尿病 も抱え
, 家族

と も別れ ,
こ れか らどう生き て い けば よ い か に深

い 悩みを抱え て い る . したが っ て
, 今回 の 反応 は

こ う した こ とが背景 に あ っ て
, 患者 の や や攻撃的

な性格も加わ っ て 殊更 に 増幅さ れ て い ると考える

こ とが で き よ う.
こ れ ら を基に

,
N A N D A の 診

断リ ス ト と診断指標 に従え ば こ の 患者 の 状態 は
,

生活およ び健康 の 変化 に 対する脅威 に基づく不安
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と診断する こ とが で きよう. そ して看護 の 面で は,

患者 の 反応を許容し, 相談 に乗る反面, 福祉事務

所 などを通した社会資源 の 活用を示唆 して 不安 の

軽減を図る こ とが第
一

で あろう .

い わば こ の 事例は, 患者 の 反応 に つ い て の 深い

理解と適切な面接技法と そ の 背景 に ある性格や状

況に つ い て の 的確な ア セ ス メ ン ト が求め られ た例

と い う こ とが で きる. ま た
,

こ の 事例は, 看護診

断が, そ の 定義 に もある よう に
, 狭義 の 病気や健

康 の 問題ば かり で なく, 広く健康や生活 に 対する

人間 の反応を対象と して い る こ と を示す例と もい

える .

3 . 分裂病を疑われた女性

こ の 事例は, 親が心配 し て 入院する こ と に な っ

た例で あ る
. 大学入学後勉強に 身が入らな い

. 友

達関係も少なく , 自分 の 部屋 に閉じ こも っ て 外出

しな い
. 身 の 回りが ふ しだら で

, 部屋は乱雑 で掃

除もしな い . 親が心配 し て話 しか け て も応じよう

と しな い
.

こ う した状況を聞くと親が精神分裂病

を懸念する の も分か らなく はなか っ た
.

しか し
,

入院 した患者 の 状態を よく観察すると い く つ か の

点で親 の 話と違うと こ ろも見られ た. すなわ ち

1 ) 身辺 の 状況は家族 の い う の と異な っ て い る

2 ) 同室者や周囲 の 人と の 交流がみ られ る

3 ) 自然な感情 の 表出が み られ る

4 ) 今 の 大学は自分 の 意思 で 入 っ た の で はな い

5 ) 自分は文科系 の 勉強が したか っ たが
, 家族

に それを言えな い

こ の 中で
, 特に今行 っ て い る大学が親 の 体面か

ら進め られた学校 で
, 酪農学科 で あ っ た こ と

, 自

分 は文科系 の 大学 で 文学 の 勉強を しようと思 っ て

い る の に
, 権威的な親 に それ を言えな い で い る こ

とが大き な心 の 負担 に な っ て い るよう で あ っ た .

また ,
こ の 面 に は こ の 患者 に み られる自己概念 の

弱さ も関係 して い ると考え られ る.
こ れ らを基 に

N A N D A の 診断 リ ス ト と診断指標 に従 えば ,
こ

の 患者 の 看護診断 は非効果的 コ ー ビ ン グと い う こ

とが で きよう .
そ して 看護 の 面で は

, 患者が 自分

の 考え や意思を家族 に表現 で き る場を設け,
そ こ

か ら新し い 対処 の し方を学ん で い く こ と を助 ける

こ と で あろう .

い わば こ の 事例 は, 患者と の 関わ りを通し て
,

病気と間違われ やす い 状態 の 中か ら
, 誰 に で もあ

りが ち な青年 の 心 の 屈折を解き明か し, 適切な適

応を見出す鋭 い 観察能力と臨床的な知識とが求め

られ た例と い う こ とが で きる .

4 . 魂 の 苦悩 に打ちひ しがれた例

こ の 事例 は, 会社 の お花見が終わ っ た頃か ら,

気分が落ち込み
, 仕事が手に つ か なくなり, 入院

した女性 (26 歳) で ある
. 医学的診断はう つ 病と

い う こ と で あ っ たが, 暫くすると妊娠し て い るか

どうかが不安だと い う . 患者 の 希望で 産科を受診

すると妊娠 3 ヶ 月 で あ っ た. しか し, 職員 の 祝福

と は裏腹 に患者 は掻帽手術を希望する
.

い よ い よ

手術 の 段階 に な っ て
, 相手 の 承諾が必要 に な っ て

相談する と
,

そ の 子は別 の 人 の 子だと い う. 事情

はともかく手術 は無事済ん で患者も明るさを取り

戻し退院する こ と が で き た.
こ の 間 2 週間 の 出来

事 で あ っ た.

患者が示 した入院当初 の う つ 状態 は, 自分が侵

した過ちが 引き起 こ した結果な の で あ ろう. 医学

的に は こ の 状態はう つ 病と診断さ れるが , 看護 の

領域 で は こ う した状態 は N A N D A の 診断リ ス ト

と診断指標 に 従え ば
, 魂 の 苦悩と診断する こ とが

で き よ う. そし て , 看護 の 面で は患者 の 非を許 し,

温か く接 し
, 癒 しを与える こ とが第

一

で あ ろう.

ま とめ

本稿 で は N A N D A の 看護診断 の 歴史 と考え方

に触れ , G o r d o n の 理論 を軸 に
, 看護診断と は

,

情報 の 収集,
ア セ ス メ ン ト か ら はじま り,

そ れ ら

を看護と い う面か ら どう判断する かと い う総合的

な臨味判断 の 過程 に は か ならな い な い こ と に触れ

た .
こ の た め に は, 情報収集 ,

ア セ ス メ ン ト
, 全

体像把握 の 確実な能力が不可欠で ある こ と.
こ れ

ら の 能力は
, 情報 に つ い て の 明確な認識, 的確な

質問, 診断者 の 認知能力, 患者と の 信頼関係 ,
コ

ミ ュ ニ ケ
ー

シ ョ ン 技術, 観察 ･ 検査能力, 看護 に

対する考え方や患者に 対する態度な どを背景 に し

て 始め て 可能 に なる こ と を強調した . 更に 看護診

断が病気ばかり で なく , 患者 の 健康や生活と の 関

係を視野 に 入れ て広く判断さ れ なけれ ばな らな い

特質を持 っ て い る こ と に触れ
,

そ れ ら の い く つ か

- 4 -



富山医科薬科大学看護学会誌 第 4 号 2 0 01

を実際 の 事例 に よ っ て 示した
.
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