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特別寄稿

石川県立看護大学第 3 代学長　石垣和子 1§

文化看護学への歩み
2022年 3月 26日　最終講義から

教育研究者の皆さまは、調査・実験・分析して
明らかになった新発見に関心をお持ちと思いま
す。または画期的な新説や優れたレビューを求め
ておられると思います。しかし、ここで述べさせ
ていただくことはそれとは異なり、私という個人
が、看護学教育に携わって俯瞰的に看護を考える
とき、「文化看護学」というものに出会い、それ
を今後も追究してゆきたいと感じていることをお
伝えするものです。その点では、これは、私の個
人的な経験に基づく独り言に近い報告で、皆さま
にとってあまり面白いものではないかもしれませ
ん。しかし、皆さまが文化看護学に関心を抱くきっ
かけになるとありがたいと思っています。

私が文化看護に向かって歩んできたのは、人が
文化を身にまとう仕組みへの興味であるともいえ
ます。出発は脳というものへの興味でした。大学
を卒業したばかりの頃には東京大学医学部脳研究
施設神経生理学部門に身を置き、脳波や神経電位
を取り出す研究にしばらくはワクワクしました。
ですが、人間への興味を満たすには基礎医学研究
は対象がより単純な動物に向いており、なかなか

自分の思いにつながらず、道を変えました。
それから、離島での保健師活動を経て 48 歳で

看護系大学の教員になり、３つの国立大学、２つ
の県立看護大学に勤務し、出会ったのが家族看護
学や千葉大学看護学部での看護学への向き合い方
です。それらを通じて文化看護学に魅かれていき
ました。少しずつお示ししたいと思います。

１）看護の国際的な共通言語は存在するか？
看護の歴史を紐解くと、自然発生的に社会に存

在した看病人が看護師になるには、教育制度が確
立され、一定の知識や技術を身につけた国家資格
者として明確に認定されることが必要でした。近
代看護の誕生と言われるその流れは、日本では欧
米の看護の直輸入によって目を覚まされたといっ
ても過言ではないという状況でした。必然的にそ
れ以降、日本の看護専門職の関心は欧米の看護に
向かったと考えられます。

しかし、隣国である極東アジアの国々の間では
相互の関心は薄く、看護交流は多くありません。
そこで石川県立看護大学が交流協定を結んだ中国
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図 1　極東アジアにおける近代看護学教育の歴史
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と韓国の大学に呼び掛けて金沢で開催したのが、
2017 年の日中韓看護フォーラムです。各国から
の発表の結果をまとめた表が図１1）です。中国、
韓国、日本はいずれも同じ年代（日本 1885 年、
中国 1887 年、韓国 1892 年）に西洋型の看護教
育を開始したことが確認できます。その後は各国
とも戦争や国内の争いに影響され、紆余曲折を経
て現在に至っていますが、注目点は、３か国の近
代看護が同じタイミングで始まったことです。そ
れは 1854 年から２年間、クリミア戦争の野戦病
院ではたらき、看護覚書を著したフローレンス・
ナイチンゲール氏が起源だということがわかりま
した。ナイチンゲール看護学校が 1860 年に創立
され、欧米内に留まらず極東にまでその活動が及
んだのです。

ナイチンゲール看護学校の活動は看護界にとっ
ては大変画期的な世界規模の出来事でしたが、約
120 年経た現在、各国ではどのような形になって
いるのでしょうか？看護の国際的な共通言語は存
在するでしょうか？ “ 英語は苦手、その上欧米の
生活感覚とは縁遠い自分にとって、たとえ単語を
訳せたとしても意味するところの理解までは難し
い ” と感じるのは私だけでしょうか？たとえば

「看護」、「ケア」、「ケアリング」をそれぞれ自分
流に解釈して使っていないでしょうか？そして、
図２のように感じている方はいらっしゃいません
か？

国際的な学会に出かけることも多くなっている
今日、日中韓看護フォーラムを開催して感じた想
像以上に温かい雰囲気とくつろいだ気分は、欧米
の学会でも同様に感じられるでしょうか？私は

「否」です。欧米の方々とは変に緊張したり、妙
に近づいたり、距離感が定まらず、まるで自分が

なくなってしまったように感じます。一方で、欧
米の研究者であっても個人的にごく親しくなった
場合は、” 人間皆同じ “ という感覚も味わいます。
この感覚はどこから来るのだろうと考えてみる
と、同じ異文化であっても日本人である私にとっ
ては欧米と極東の異文化度の質の違いがあるよう
に感じられます。文化看護に関心を持つように
なってからは、心のどこかで文化的距離の遠近、
異文化の根源を常に感じたがってしまっているた
めかもしれません。しかし、まずは医療現場とい
うフォーマルな場面で出会い、それから対人援助
関係を結ぶことが基本である看護において、無駄
な感覚ではないと思われます。

２）看護を看護実践経験から理解する
看護学は実践の科学であるとよく言われます。

私は教員になって最初の８年間はどちらかと言え
ば人体生理学的なテーマに関心を持ち、姿勢や血
流の測定を行って統計的な処理をして客観的に示
したいと考えていました。しかし、９年目に千葉
大学看護学部の教員になり、その修士論文、博士
論文の分厚さに大変驚かされました。なぜこのよ
うな大変に手間のかかる研究をするのかという私
の問いには、高い実践力を持つ看護職からその実
践内容を聞き取ったものを克明に分析するものが
看護の学位論文であるとの説明でした。教員たち
も大変な時間をかけて自らの実践経験を基に論文
を解釈し審査するのです。優れた看護実践がどの
ように行われるのかを看護実践経験に基づいて示
す研究は、看護実践経験がなくては取り組むこと
ができません。私がやってきたような研究は全く
ありませんでした。

私にとってはまさにカルチャーショックでし

言語は違うが、日本から
は理解しようとしている！

距離は遠いが近づきたい
関係だ！

しかし、向こうが近づきた
がっているか疑問だ！

触れ合ってみてもどこか
近寄りがたい

互いによく知らなかった！

互いに距離は近いが
遠い存在だった。

しかし、触れ合ってみると
正直になれる。

いい関係になれそう。

近くて遠い国 極東の国 遠くて近い国 米国

実は、近くて文化的にも近い国
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図 2　�文化的距離感 ―極東の国（中国、韓国）及び対米国―
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た。客観を排し、主観を優位に置くという研究観
はそれまでの私の研究観とは真逆で、否定こそす
れ評価するものではありませんでした。さらにそ
れが私の大学の同窓の大先輩たち、約 10 年前に
私と同じ教育を受けた大先輩が編み出したもので
あったことから驚きは２倍になりました（私が着
任した当時の千葉大学看護学部の教授の多くが私
の先輩でした）。しかし、千葉大学の研究に触れ
ているうちに、他の学問に比べてまだ日の浅い看
護学を急ぎ学問に仕上げるには、「看護の、看護
による、看護のための研究」を重視する必要があ
ることを思い知らされました。

現在は看護研究者も大変増え、科研費の獲得
テーマも豊富になっています。多様な研究目的、
方法、そして多様な経歴の研究者の看護研究への
参画が進み、学際的な研究も進んでいます。私が
2019 年の第 39 回日本看護科学学会の学術集会長
をつとめさせていただいた時に、学会テーマを「ヒ
トと人間（ひと）の科学を看護へ　～時空を超え
る我々を知り、看護を新たな発展段階へ～」とし
たのもこのような看護研究の変化の流れを応援す
る意図がありました。しかし、看護の研究におい
て「看護の、看護による、看護のための研究」は
依然として最重要な研究であると考えています。

３）文化看護学との出会い
転機は私が千葉大学に勤めてから３年目に訪れ

ました。
降ってわいたように（これはあくまでも個人的

な感想）大学の構造改革が謳われ、国立大学の法
人化が始まりました。それに関連して文部科学省
から世界水準の研究拠点形成の補助金の対象とな
る「21 世紀 COE プログラム」の募集が 2002 ～
3 年と行われ、年間１億円規模の研究費を目指す
競争が日本の大学間で行われました。その結果、
拠点の一つとして千葉大学大学院看護学研究科の
計画も採択されたのです。この拠点の名称は、『日
本文化型看護学の創出・国際発信拠点（実践知に
基づく看護学の確立と展開）』というものでした。
この名称からわかるように、日本に焦点を当て、
日本の文化に沿い、日本文化を身につけた人々に
受け入れられる看護を実践知から見出して日本文
化型の看護の学術体系を構築することを目的とし
ています。翻って、それはとりもなおさず日本に
限らずそれぞれの国、民族等の持つ文化に適した
看護実践が重要だということを世界に発信してい
くことに繋がると考えたものです。これは千葉大

学看護学部教授全員の意見を集めた計画で、千葉
大学看護学部の教授としては最も新参者であった
私はそれに乗せていただいたという形でした。

この拠点の研究対象は主に千葉大学大学院看護
学研究科の学位論文でした。前節で述べたように、
学位論文は大変詳細な分析にあふれています。当
初は学位論文には看護実践において文化がどのよ
うに配慮されていたかが描かれていると考えてい
ました。結局は、日本人同士のやり取りにおいて
はあまりにも当たり前すぎることであるがゆえに
わざわざ言語化していない学位論文も多数あった
ことから、新たな研究を加える必要もありました。
また、以前から量的なデータを扱う研究のメタア
ナリシスは各学問分野でよく発表されていました
が、言語で描写されているタイプの研究（いわゆ
る質的研究）のメタアナリシスは当時はほとんど
行われていませんでした。従って質的なデータの
二次研究（メタ統合）という意味で、方法論的に
新しい看護研究法と出会えるという楽しみも私は
感じていました。

５年間、年間約８千万円をいただいて研究した
結果は、図３の日本文化型看護への序章としてま
とめられています。求めていた学術体系と呼べる
ものからは程遠いものでしたが、日本文化型看護
学の主要概念とそれを明らかにするための４つの
視点を示しています。主要概念は（１）察しと思
いやり、（２）おせっかいのさじ加減、（３）ふれ
る／ふれられる、４つの視点とは（１）身体性、（２）
関係性、（３）健康・生活の営みに関する価値観、

（４）社会・組織です。

図 3　�千葉大学大学院看護学研究科
COE 拠点研究の報告書
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たとえば、（２）の関係性という視点に焦点を
合わせた研究を行った班の研究では、看護師と患
者の関係性が構築される過程を分析した研究を複
数集めて二次的に分析し、患者側の「察しをあて
にする」という特性と、患者に「関心を寄せ、推
し量り、応える」という看護師側の特性を導きま
した。患者は自ら言葉では求めず「察して」もら
いたがる、看護師の方も言語で表現されていなく
ても様子に関心を寄せて「察する」ということを
行っているのです。まさに主要概念の「察しと思
いやり」が導出されたのです。これは拠点研究の
後段に海外看護師との行動比較を行ったアンケー
ト調査研究班が得た結果とも一致します。日本の
看護師は患者が寒そうにしていると毛布を持って
いきますが、英国の看護師は言葉での表現がなけ
れば意に介さないという結果でした。

３つの主要概念と４つの視点の一部に関係する
図４を見てください。これはこの拠点でのさまざ
まな研究結果の一部をみながら包括的に全体像を
示したものです。看護師は丁寧に患者との “ 関係
性 ” を作り、患者に対する理解を深め、患者自身
が思いや気持ちを表出しやすい関わりを作るとい
う日本の看護師の文化的特徴を表しました。その
際、相手の心にどのくらい近づくか、これは図で
はパーソナルスペースと表したものですが、言葉
では表せない２者間の “ これ以上心に踏み込んで
もらいたくない ” という心の距離があります。関
係性の近さによっても変化するものです。これが
“ 身体性 ” と表現されます。なお、ここでは割愛

しますが、他にも “ 身体性 ” と呼ばれる内容が存
在することはお断りしておきます。中国人からは、
日本人はお互いに近寄りすぎないように保つとい
う感想をもらいましたが、他国との比較等につい
てはさらなる研究が必要です。看護師にとってこ
のスペースが遠く離れたままでは患者の気持ちが
よくわからないことからある程度狭める努力が必
要になりますが、うっかりと踏み込み過ぎると逆
効果になってしまいます。

このような結果は、日本の患者の特性として肯
定的に受け入れられることと思われますが、あら
ためて示されてみると、さまざまな次の疑問が湧
いてきます。若い患者でもそうだろうか？男女差
はないのだろうか？職業による差はないの
か？・・・。それを明らかにするには次の研究が
必要になります。次の研究方法は必ずしも学位論
文にあたる必要はありません。それに焦点を当て
た研究方法を取り入れて研究を行えば済むことで
す。そのような研究が蓄積されることによって学
術体系が見えてくると考えられます。

参考までにこの拠点の研究として私が関与して
行った国際比較の研究の一部を図５と図６に示し
ます。図５の赤字の聞き取り調査の部分の研究方
法を示したものが図６、その調査の結果の概略を
示したものが図７2）です。それぞれの国で看護師
として働いた経験のある日本人あるいはそれぞれ
の国から日本に来て日本の医療機関で看護師経験
をした方に（数名ずつ）、業務範囲とコミュニケー
ション・関係構築に焦点を当ててインタビューし

看護師は患者の言動の背景になっているものが理解できてくる

図 4　拠点研究から見える一場面
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図 5　国際比較研究の概要

図 6　聞き取り調査の方法（国際比較）

図 7　看護師の業務や同僚・患者等とのコミュニケーションの国際比較

【全体目的】 日本の看護職と海外の看護職の特徴的な行動を比較する。

看護師をめぐる患者や医師、家族等との人間関係に焦点を当てる。

【研究の進め方】

①相手国に関する文献検討、医療システムに関する情報収集

②在外日本人看護職または来日看護職への行動差の聞き取り調査

③聞き取り調査結果をもとに質問項目の作成

④試作した質問項目のパイロット調査の実施と項目の精選

⑤質問項目の各国語訳の作成

⑥各国でデータ収集

【研究班】

教員 ：山本則子、片倉直子（欧）、緒方泰子（米）、赤沼智子（アジア）

本田彰子、石垣和子

大学院生 ：岡本有子（欧）、辻村真由子（アジア）、藤田淳子（アジア）

篠原裕子（米）、白石澄江

COEフェロー：望月由紀（哲学系）（欧）

他学部協力者：小川哲也、新倉涼子

【目的】 看護の場で働く日本の看護職と海外の看護職の特徴的な行動を比較する。

看護師をめぐる患者や医師、家族等との人間関係に焦点を当てる。

【研究方法】

①相手国に関する文献検討、医療システムに関する情報収集

②在外日本人看護職または来日看護職への行動差聞き取り調査

③調査対象国：米国、英国、スウェーデン、タイ、韓国

④在外日本人看護師への調査： 半構成的インタビュー（25名）

文化の違いで驚いたこと、困ったこと、当該国の医療・社会システム

⑤在日外国人看護師への調査：半構成的インタビュー（25名）

自国と異なると思うこと、不自由に感じること、同じと思うこと

⑥インタビューガイド

専門職としての役割（業務範囲、連携・協働方法、日常生活の援助）

コミュニケーション（看護師と家族、医師と本人、本人と看護師）

その他（看護師のやり方や使用する物品について違うと感じること）

国名 業務範囲 コミュニケーション・関係構築

タ イ 医療処置 生活援助
看護助手の管理
私立病院と公立病院の格差

医師との上下関係あり
立場を超えて患者・家族と接する

韓 国 身の回りの世話は家族が行う
患者と家族観の意見調整には介入しない

目上に対しては控えめ、同僚間の
コミュニケーションは直接的

英 国 看護助手との分業及び管理
同僚と分業（残業はしない）
医師に対する患者のアドボケーターとなる
作業のプロトコール化 投薬等の裁量が大

他職種との協働体制が確立
言語的コミュニケーションの重視

スウェー
デン

プロトコールに従って薬剤処方
医師の処方の修正
[准看護師]に対する指示・管理を行う
同僚と分業（残業はしない）

日本と類似したコミュニケーショ
ンの取り方を行っている

米 国 看護助手に指示監督
看護助手と看護師間の業務区分は明確
患者、家族の意向調整は別職種

言語的コミュニケーションや文書
等による情報共有を重視
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ました。図７からはまずは看護師の業務範囲が国
によって異なること、また家族や医療チームとの
コミュニケーションとの違いが明らかになりまし
た。米国や英国では看護助手と業務区分を明確に
していること、看護師が看護助手の仕事を管理し
ていること、スウェーデンでは看護師がプロト
コールに沿った薬剤処方をしていること、韓国で
は身の回りの世話は家族が行うこと、タイでは立
場を越えて家族と接することなどが示されていま
す。日本家族看護学会に長く籍を置いてきた私に
は、米国の看護師が患者・家族の意向調整を行わ
ないことが明確に語られたことで腑に落ちること
がありました。それは、家族看護学の研究が米国
ではあまり盛んではないことです。

次に図５の青字の部分の調査の結果のごく一部
を図８に示しました。相手国に協力者を置き、調
査票の翻訳、調査票の配布回収等の大変な手間が
かかった研究です。図８では質問項目「患者の検
査結果または診断が深刻な場合、患者が精神的に
明瞭で認知症のような状態になくても、私は最初
に患者の家族に彼らのことを話すように手配しま
す」に対する回答を示したものです。各国２本の
棒グラフがありますが、左は在宅、右は病院看護
師への調査の結果です。英国の回答では never
と rarely が圧倒的に多く、他の国と差がつきま
した。患者の個人情報をまず誰に伝えるかについ
ては、アジアと英国では大差があることが想像さ
れました。

４）文化看護学会の発足
総括すると、この拠点の５年間の研究は日本文

化型看護学の入り口を開けたところではないかと
考えられます。ですが、文化に着目することの意
義深さを広め、そのための研究への動機を高め、

この拠点だけに限定しない研究仲間を増やす基礎
が固まったと感じられます。そのような点から、
拠点を閉じる時期が来た時、文化に依拠した看護
実践を裏付ける学術体系を追究するにはここで終
わりにしたくない、もっと広く多様な仲間を募っ
て広い視野での研究を積み重ねたい、それを保障
する組織を作りたいという考えが生まれました。
そして、拠点メンバーが発起人となって 2007 年
10 月に文化看護学会を創立しました。ここに初
めて「文化看護学」という名称が使われました。
その設立趣意書には「文化を考慮して看護を実践
することは、質の高い看護を提供するうえでの鍵
となること、さらにそれは、日本文化における看
護の質の充実にとどまらず、世界のそれぞれの地
域においても同様に質の高い看護を具現化させる
普遍的方法論であることが見出されました。」と
総括し、「文化に根ざした看護学―『文化看護学』
として、学際的かつ国際的な視点から、看護にお
ける実践、教育、研究の各領域を充実・発展させ
る学術組織として「文化看護学会」の設立を提案
いたします。」と述べられています。

５）文化への興味の継続
私は、千葉大学でのこの経験の間にも若かった

頃の「人が文化を身にまとう仕組みへの興味」か
ら、脳の発達に関心を抱き続けました。図９は文
化心理学 3）に記載された事例から私が作成した
図です。２歳児ですでに “ レストランへ行く ” と
いう習慣的な出来事を時間の連鎖でつかんでお
り、５歳になると出来事の因果論が備わっていま
す。当たり前と思っていることも驚きにつながり、
生後どのくらいから？とさらに知りたくなるとこ
ろですが、その点の追究は私には困難です。しか
し、もし私が子ども時代にこの質問を受けたとす

When a patient's test results or diagnosis is serious, I arrange to first tell the patient's family about their 
condition, even if the patient is mentally alert and not suffering from a condition like dementia. 

日
本

英
国

タ
イ

韓
国

中
国

しばしばそうする

決してしない

図 8　国際比較アンケート調査の一例
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ると、「レストランて何？」とキョトンとしてし
まう、しかし「家でご飯を食べるときはどうする
か話してごらん」と聞かれれば何とか似たような
返事をすることが想像でき、経験の有無が重要な
ことはわかります。

このように子どもは育つ社会のやり方・ルール
を身につけ、その内容はそこで果たす役割や使う
事物、行為の順序、因果関係などが含まれた記憶
として脳に保持され、心理学ではそれをスキーマ
と呼んでいます。これは成人も同様で、新たな出
来事場面に遭遇すればそのやり方・ルールを身に
つけることによって仲間入りするわけです。

文化に関連するスキーマは図 10 に示すように
心理学では８種類が挙げられています 4）。スキー
マは組織化された記憶であるとされ、それによっ
て素早い判断を可能にすること、しかし曖昧でも
つじつまを合わせて判断することもあるとされて
います（先入観）。場合によってはそれが当たる

こともありますが、反対もあります。文化看護に
おいては、できるだけ先入観を廃する方向が重要
で、自分の思い込みに相手を合わせて解釈しない
ことに留意することが大切だと考えられます。

６）数点の文化看護に関連した研究
スキーマと言われるような脳の仕組みによっ

て、人の考えにはビリーフが生まれます。私はカ
ナダのカルガリー大学グループが提唱する、ビ
リーフに着眼して関わる必要があるという家族看
護論に共感しています。

私が 2011 年から 2014 年に行ったビリーフに
関連する退院支援の場での研究例では、家族側の
入院に対する「自宅より良いケアが受けられる」
というビリーフと、看護師側の「入院には弊害が
ある」というビリーフが対立していました。また、
家族側には「近年はライフスタイルを変えてまで
介護しなくても許される」というビリーフがある
のに対して、看護師側のビリーフは「家族が介護
することを当たり前と考える家族がよい家族」と
なっており、両者は対立していました。このこと
が家族の面会の足を止め、退院支援を促す病院側
との関係に障壁となっていました。ここでは看護
師側の病院の都合中心の文化（ビリーフ）と家族
側の文化（ビリーフ）という視点で考え、文化看
護の立場から解決を考えることが勧められると考
えられます。

これは大きな研究グループの一部の研究でした
が、その他の研究班と併せ、家族支援のために注
目すべき家族が抱きやすいビリーフとして４つの
ビリーフを導出しました。それは、「他人や世間
の目を気にする」「病気や医療へのこだわりがあ

図 9　幼児における文化的記憶

図 10　文化スキーマの種類

みんなが食べて
ね、それからど
こかへ行くの

それからちょっと待つとピザ
とか何かが来る。

注文したサラダを食べ終わる
とピザを食べるんだ。なぜっ
て、ピザが来る前にサラダが

来るんだよ。
全部食べ終えるとレストラン

を出てゆくんだよ。

2歳児

５歳児

レストランへ行ったらどうするか話してごらん

夜みんなでレストランへ行
くんだ。それからしばらく
待つとウェイターが来て夕
食が書いてあるものを置い
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る」「家族や介護役割にこだわりがある」「自分の
性格や能力にこだわりがある」です。日本文化の
もとでは病人や障害のある人を抱えた家族は世間
体を気にしがちであること、医療への期待が大き
いことなどがあぶり出されたと考えています。

このように整理できると、看護師は各ビリーフ
に注目して家族員間あるいは家族と看護師間で膠
着状態をもたらすような原因を探すことができま
す。次には、それを互いに理解しあって解決に向
けて歩み寄る段階に進むことが考えられます。こ
れは、３節で示した「健康・生活の営みに関する
価値観」という視点からの文化看護につながると
考えられます。

先に述べたように私は離島で保健師の仕事をし
ておりました。仕事は 10 年間にわたりましたが、
その間に子育てや PTA 活動などを通じて離島の
方々との交流も多々ありました。そのようなこと
から島嶼看護の研究についての誘いを受け、文献
検討結果を発表した研究があります。かなり細か
い図で恐縮ですが、結果は図 11 の通りです 5）。
私の知っている限りでは、離島に馴染めなくてす
ぐに離れてしまう保健師もいないわけではなく、
残念な気持ちです。しかし、一旦垣根を超えると、
通常の地域で仕事しているだけでは味わえない楽
しい日々を過ごすことになります。図 12 に示し
たように、島嶼地域に共通するのは「個別性と全
体性が密接不可分な社会」であり、海に囲まれて
いる（環海性）ことにより「個人の生活より全体

を重んじる社会」であり、「島の外に対しては結
束して自立しようとする社会」であるのです。こ
のような社会では自分の知っている社会にはあっ
て島嶼社会には無いものを嘆くより、あるものを
見直すという発想の転換が必要です。また自己を
解放し、役割や考え方の垣根をとってものの見方
を広げることが必要です。まさに自分のあたりま
えを壊し相手の懐に入ることであり、文化看護そ
のものです。島嶼文化を知らない人から見れば島
嶼を否定的に捉えがちになるかもしれませんが、
しっかりと相手の文化を受け止めて関わればよい
関係を築くことが叶います。

７）人類の進化から見る文化
近年、サピエンス全史をはじめとしたヒトの進

化に関する出版物が増えました。それらによると、
まずは二足歩行の開始、次に立位に伴う喉頭の形
状の変化がもたらす明瞭な発音、さらにさまざま
な理由からの脳の形状や容量の増大・変化、道具
の使用等から、文化に依存している種として認識
されていると述べられています。

また、文化に依存しているとは、互いに他者か
ら学び、それに改良を加え、成果を蓄積し、次世
代に伝えていくことであると説明され、文化習得
に秀でた個人が自然選択において有利になり、ヒ
トの脳や身体に遺伝的な変化をもたらしたと説明
されています 6）。そのことは５節で述べた「子ど
もは育つ社会のやり方・ルールを身につけること」

地域で
生き続
けるた
めの発
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解を獲
得

地域文
化に
精通

個と全の密接
不可分を前
提としたかか
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け、島嶼の‘有
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「駐在制度」等による県保健師による
直接的なサービス提供体制の整備

新たな訪問看護制度が島嶼にも導入
できるよう多方面に主張する。

裏方の作業を行う黒子と
なって住民の力を引き出
し、住民の力で行政を
動かし、住民のための

地域保健活動を展開する

食の問題や社会問題まで
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健康を捉えて活動を
展開する

仕事とプライベートの非分
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オフを度外視して活動を
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つなげる
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取り払う

図 11　島嶼における看護実践の特徴（全体像） 図 12　島嶼社会の特徴
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に繋がります。子どもは経験を取り入れ蓄積する
ことが脳に組み込まれており、２歳にしてレスト
ランに行くとどうなるかを説明できるのです。５
節では触れませんでしたが、子どもは受け取るば
かりでなく、受け取ったものを加工して他に影響
を与える存在でもあります。子どもに限らず、島
嶼に赴任した保健師を考えれば、その存在は島民
から影響を受けると同時に島民に影響を与える存
在であることからも納得がいきます。

文化習得に秀でた種である我々の間では互いに
受け取って返すというキャッチボールが行われて
おり、受け取って返す際に、そのまま返すのでな
く少し変化させて（改良して）返すことが生じます。
看護の場面でも例外ではありません。それが看護
師と患者の間で繰り返され、互いの距離が縮まる
ことが文化看護の極意となると考えられます。

８）終わりに
脳研究から出発した私は、図 13 のような紆余

曲折を経て図の中心にある文化看護学に到達しま
した。

20 代に没頭した脳研究や神経科学研究では、
最先端を目指す研究者たちのひたむきな姿に触
れ、研究の何たるかを知る機会となりました。方
向転換して 30 代前半から就いた保健師職では、
離島社会のことだけでなく、人が暮らすことや生
活すること一般について考え、さらに人や自然と
親しむことを覚えました。そして 48 才に飛び込
んだ看護教育の世界では、５つの大学、たくさん
の看護系学会等で看護を愛するたくさんの人たち
に出会い、日本文化型看護学を追究する機会に恵
まれました。この機会をきっかけとして、何かが
私を刺激し、過去の脳研究、保健師経験、看護と

は何かの気づきが融合して文化看護学への思いが
膨らみました。ここでは挙げきれませんが、それ
ぞれの場で出会った多くの方々に感謝を捧げま
す。長いこと生きてきたことは何一つ無駄なこと
はなかったと感じます。

振り返ると、不思議な気持ちにもなりますが、
心の中には生きてきた期間の消すことのできない
積み重ねがしまわれており、少しの刺激ですぐ甦
るものだと気づきました。文化看護学は大変マイ
ナーな存在ですが、私にとって退職後も、自分一
人になっても追いかけたいと思えるものになって
います。
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