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Ⅰ．はじめに

哲学者の中村雄二郎（1992）は、「行為がその人の

真の経験になるためには、否応なしにそれが自分の身

につくような痛みを感じなければならないし、痛みを

感じれば、忘れようと思っても忘れられるものではな

い」と述べている。

これは、看護師の生涯発達にとっても重要な示唆で

あると考えられる。

佐藤紀子（2007）は、「痛みとともにできなかった

ことが刻印されていく」ことにふれ、痛みを伴う経験

は、看護師が一人前から熟達者になる時の「新たな知

の獲得条件」であり、「引きずりながらも考え続ける

ことが必要な領域」だと述べている。

看護師と患者が見知らぬもの同士として出遇う臨床

において、患者は、受苦・痛み・病を抱えた存在である。

そして、看護師と患者が互いに影響を与えあう存在で

あるがゆえに、看護師もまた強い痛みを感じる場面に

遭遇することがある。患者と看護師の相互関係の中で

生じるその痛みは、看護師にとって、思い出すとその

当時の痛みがありありと再現されるような身体感覚を

伴う心身に刻印された痛みである。

筆者は、臨床での教育や医療安全等の組織横断的な

活動のなかで、痛みを伴う経験を抱えている看護師に

出遇ってきたが、看護師の多くはその痛みについて深

く語ることはなかった。そのため、痛みを伴う経験か

らしか学べないことが看護師にとって重要な示唆だと

しても、臨床においてそのことはほとんど語られず、

痛みを伴う経験から学んでいることを実感することは

なかった。

Benner（2001）は、看護師の成長段階について、

Competent（一人前）から Proficient（中堅）へと変化

するときに、経験年数以外の何かがあることにふれて

いるが、それが何であるかについて具体的に言及して

いない。しかし、Proficient（中堅）の学習課題として

「うまくできたこと」と「うまくできなかったこと」

の両方に目を向けた事例検討の必要性を述べているこ

とから、「できたこと」だけではなく「できなかった

こと」を通して看護師が成長する点に注目しているこ

とがわかる。　

湯槇ます（1988）は、苦労を覚悟の上で自分が必要

だと思うことに立ち向かってきた自分自身を振り返り、

「いろんな問題を引き受けて、それを乗り越えていく

ための苦しみ」を「グロウイング・ペイン」と述べて

いる。

これらは、中村が述べていることと同様に、看護に

おいても「人は痛みを伴う経験からしか学べない」こ

とを示唆している。しかし、看護師が痛みを伴う経験

から学んでいることを示唆する論考はあるものの、看

護師の臨床における痛みを伴う経験の意味に言及した

ものはなかった。

そこで、本稿においては、看護師が臨床における痛み

を伴う経験から学ぶことの可能性について検討したい。

Ⅱ．「臨床における看護師の痛みを伴う経験」
について

本稿においては、「臨床における看護師の痛みを伴



− 10 − − 11 −

う経験」に焦点をあてるが、「臨床」における「痛み」

を伴う「経験」であることが大きな意味を持っている

ため、「臨床」、「痛み」、「経験」について、文献

をもとに考察する。

１．「臨床」について
中村（1992）は、現実をとらえなおすためには、個々

の場所や時間の中で対象の多義性を十分考慮しながら

その交流の中で事象をとらえることが重要であると述

べている。この現実をとらえなおす場所が「臨床」で

あるとし、共に過ごす時間と互いの関係性を重視して

いる。

鷲田清一（1999）は、さらに「臨床」が特定の「だ

れか」として対面しあうような場であることも重要視

しており、「臨床」という場を「自他がともにそのう

ちにつなぎとめられる＜共同の現在＞という時間性」

をもって規定している。

つまり、「臨床」は具体的なコミュニケーションの

場であり、他者とまみえ、他者を迎え入れ、その関係

性のなかで自分自身もまた変えられるような経験の場

面でもあり、「臨床」は医療に特化したものではなく、

広い範囲の概念としてとらえることができる。

そこで、看護師にとっての臨床について検討したい。

外口玉子（1978b）は、看護師が「臨床」という状

況に引き込まれていくことを「台風の目みたいな看護

現場の力学に引きずり込まれる」と表現している。そ

して、看護師の臨床での状況について、「看護師はど

こかで必ず自分を試されるような場にぶつかっている

が、その時にどのように考え、どのような判断を行っ

たのかという背景には、自分がはっきりと意識してい

なくても、どこかで何かを問われてそれを選んでいる

はずであり、それをたどっていくことで、次に関わり

続けていく力を得ていくことが出来る」（外口 ,1978a）

と述べている。

また、看護においては本質的に「今」という時間が

重要視されている。看護師が患者と接している時こそ、

昼であろうと夜であろうと「今」という瞬間であり、

その「今」を生きるという感覚は、他者への存在に敏

感になるという感覚につらぬかれていると同時に、現

在生きている自分自身の存在を引き受けていることで

ある（Wiedenbach, 1964; 池川 , 1991）。

看護師にとっての「臨床」は、常に自分の責任を引

き受ける覚悟を持って臨んでいる場であり、常に「今、

ここで」の対応をせまられるが、そこには看護師とし

ての自分も、一個人としての自分も反映されていると

考える。そのため、看護師が臨床に身を置き続けてい

ることにより、痛みを伴う経験と同じような場面に遭

遇することが必然となり、そのたびに看護師に問い続

けるものとなっていく。また、看護師と患者はケアの

場面において、その場には看護師と患者しか存在して

いないとしても、常に他者のまなざしが意識されてい

るために、看護師にとっての臨床は、相手と対峙する

時は二者でありながら、時に他の看護師や患者、医師

など多くの人のまなざしを意識せざるを得ないという

特徴を持っているといえるのではないだろうか。

２．「痛み」について
「痛」という漢字は、「やまいだれ」が意味する病

気と、「傷が内部へ突通する」の意を持つ「甬（つう）」

を合わせたものであり、「突き通るように痛む」とい

う意味である（漢字字源辞典 ,1995）。

これに対し、西洋の「痛み」を表す言葉は、語源的

に「罪に対する罰」の意味をもっている。( ランダムハ

ウス英和大辞典 ,1973)。

日本では、「痛み」には「罪に対する罰」という意

味合いは含まれていないが、看護師は「患者を生命の

危険にさらそうとしたことがある」「看護師として失

格だ」等と、自分の行ったことに対し自罰的な表現を

使用することがあり、これは罪悪感に近いものではな

いかと考える。

罪悪感とは、「他者の受苦に対する自己の責任を担

い、その重みを担い続ける」ために、この罪悪感を自

覚した自己は、「裁く自己も含めて自己全体が責任を

引き受け、私の行為によって引き起こされたものとし

て意識の中に登録されてしまう」（久重 ,1988）もので

あり、これは、看護師の受けた痛みが心身に刻印され

ていく状況を示すものと考えられる。

このように、臨床において心身に刻印されていく出

来事は、看護師に「突き通るような痛み」を与え、時

に罪に対する罰という側面も持つ「痛み」であると考

えるため、「痛み」に焦点をあてたいと考えた。

そこで、「痛み」について感情的な面と身体的な面

の両方から検討したい。　

感情をあらわす「passion」はラテン語の「passio」

が語源である。この「passio」は、「感情」「情念」「苦

しみ」「受動」「受苦」という多様な訳語を持つ。ま

た、この「passio」に「ともに」をあらわす「com」の

ついたものが、英語の「compassion」の語源であるラ

テン語の「compassio」であり、「共に感じること」「共

に苦しむこと」「共に受動する」という意味になる（山
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本 ,2003）。

また、Roach（1992）は、「ケアをしている時、看

護師は何をしているのか」という問いの中から 5 つの

C、思いやり（compassion）、能力（competence）、

信頼（confidence）、良心（conscience）、コミットメ

ント（commitment）をあげているが、この文脈の中で

「compassion」は思いやりと訳されている。語源的に

は「共に苦しむ」を意味する言葉が「思いやり」と訳

されるのは、思いやりが「他者の痛みや障害を感じと

ることであり、他者の経験を共有し他者のために自分

自身を費やすことができる存在の質である」と考えら

れるからである（Roach, 1992）。

このように「compassion」は、共感、共苦の意味合い

と同時に、思いやりとも訳される。こうした様々な意味

合いを持つ「compassion」を、患者と常に向き合う看

護師は持ち続けているのではないかと考える。

次に身体的な面から考えると、「からだ」には、「身

（み）」という表記が含まれるが、これは、実という

字と同根で充実した中身をあらわしている上に、身に

余る、身を合わす、同じ気持ちで事にあたる、身を尽

くす、自分のすべてを投げ出す等、いわば魂や心を含

んだ意味での多くの成語あるいは用法を持っている（中

村 , 1982）。

看護師が臨床の場に立つ時、看護師は言葉を発する

身体として存在すると同時に、人間が持つ身体性にお

ける知覚を十分に活用している。つまり、人間存在を

把握するためには、「見る」「聞く」「嗅ぐ」「味う」

「触れる」、あるいは「欲する」「感ずる」「知る」等、

一切の身体的知覚に基づいて人間が表現しているもの

を了解しなければならないのであり、全知覚を活用し

て相手を了解しようとする看護師にとって、心と身は

切り離せないものである ( 池川 , 1991）。

以上のことから、看護師にとっての「痛みを伴う経

験」の「痛み」は、心の痛みだけではなく、心身の痛

みとしてとらえる必要があると考える。

また、本稿では、人間は本来「傷つきやすさ」を持っ

ているという前提の上に「痛み」があると考えるため、

「傷つきやすさ」についてさらに検討を加える。

人は、生きていく中で、傷つきやすさと無縁ではい

られない。しかし、生きていく中では必然的に他者と

の関係性を持ち、互いに接近していく。

哲学者の鷲田（1999）は、「傷つきやすさ」が「も

てなし」の概念と結びついていることについて、「他

者のこの傷から眼をそむけること、見て見ぬふりをす

ることもあるかもしれないが、そういう選択以前に、

私はその傷に触れ、その傷に感心している」と述べて

いる。つまり、「傷つきやすさ」は他人へ接近するこ

とで生じるものであり、他者の苦しみに触れること、

他者の苦痛を感じなくてはいられないという受動性も

しくは受容性が「もてなし」という概念と結びつくこ

とを示している。

これは看護理論家の Benner&Wrubel(1989) の「気

づかい」の考え方にもつながると考える。「気づか

い」を通じて、人は危険と弱み（vulnerability）を背負

い込み、誰かを気づかうことによって喪失や苦しみを

体験することになるかもしれないが、他者との何らか

の関係・出来事がストレスとして浮かび上がってくる

のは、その人がそれらを大事に思っているからである

（Benner&Wrubel, 1989)。

臨床は、看護師が今を生きている場であると同時に、

「人の衰弱していくさまや痛ましい出来事、死に絶えず

さらされる場所」（Benner&Wrubel, 1989）であり、看

護師も患者も受苦の存在として、「共に感じ」「共に苦

しみ」「共に受動」している場である。つまり、看護師

は臨床で患者に関心を向け大事に思っているからこそ、

弱み（vulnerability）を背負い込む一方で、compassion

の感情を持ち続けているといえる。

３．「経験」について
本稿においては、「体験」と「経験」の違いについて、

森有正（1970）が、「体験」とは、経験の中のあるも

のが過去的なものになったままで現在に働きかけて来

ることであり、「経験」とは、それに対して経験の内

容が、絶えず新しいものによってこわされて、新しい

ものとして成立し直していくことであると述べている

ことに準拠する。本稿では、看護師が臨床という場に

居続けることで痛みを伴う経験と向き合わざるを得ず、

常に問い直されていくことについて記述するため、「経

験」という言葉を用いる。

中村（1992）は、「経験」について、「今までのこ

とがすべて無意味だったということではなくて、ここ

に達するまでに不可避的にあった、ある厚い層が、だ

んだん透明化してきて、その中を通り抜けて、はじめ

てのものが、ほんとうに自分と触れ合うことができる

ようになる」ことであると述べている。つまり、「決

断や選択を通して、理論が実践からの挑戦を受け鍛え

られる」（中村 , 1992）のであり、経験が個々人にとっ

て意味づけられていく過程は、その人にとっての成長

の過程でもあると考える。

そこで、看護師にとっての「経験」について検討し
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たい。

外口（1978,a）は、「なぜ自分がこの場所に踏みと

どまっているのかを振り返ることが自分が看護を進め

ていく手掛かりになる」と述べているが、出来なかっ

た自分を振り返ることで、そこで何が起きていたのか

を自分で知ろうとすることが、踏みとどまらざるを得

なかったそこからの出発であるといえる。

看護師は、臨床においては行為者として期待される

部分が多い。看護師は臨床での経験を重ねていく中で、

臨床に決まった一つの答えはないことを知り、状況に

合わせて柔軟に効果的と思われる対応を選択できるよ

うになっていく。しかし、柔軟に対応できるようになっ

たとしても、上手くいかない場面を経験することがあ

る。そうした上手くいかない場面に遭遇し、出来なかっ

たことを振り返ることが、次の看護へとつながってい

く。

また、池川（1991）は、「看護師は、臨床において、

患者に問いかけると同時に、相手からも問いかけられ

るというたゆみない相互性のなかで、自己の現実を新

たな意味に満ちたものとして形成してゆくことができ

る」と、看護師が患者との相互性の中で学んでいるこ

とについて述べている。このように看護師は臨床にお

ける看護師としての経験の中で、患者との関係性を深

め、時に立ち止まり自己を振り返りながら、成長し続

けているといえる。

つまり、看護師にとって「臨床」が特別な意味を持

つ場所であること、「痛み」を伴う「経験」であるか

らこそ、臨床で同じような場面に遭遇するたびに自己

に問い続けるものになると考える。

そこで、「看護師の臨床における痛みを伴う経験」

から学ぶことの可能性について検討したい。

Ⅲ．「看護師の臨床における痛みを伴う経験」
から学ぶことの可能性

看護師にとっての「痛みを伴う経験」は、歴史的な

側面からみた看護師の専門職としての発展とも強く結

びついている。

1980 年代後半、アメリカでは、看護師は看護ケアの

エキスパートになるべきであるという新たな考えが示

されるようになった（Cushing, 1988）。

その後、世界的に看護の専門性が発展していくなか

では、ナース・プラクティショナーの役割が注目され、

専門職としての役割の発展へと向かっていった。

こうした時代の流れに伴い、看護師としての専門性

を高めようとすることに伴う「Growing Pains」が、看

護師が専門職として役割を発展させていくことに対す

る「Growing Pains」へと変化していったのではないか

と考えられる。

日本では、湯槇が「グロウイング・ペイン」を書いた

のが 1988 年である。この時期は、ちょうど看護師が

看護としての専門性を高めようとしていた時期であり、

日本の看護界を開拓しつつあった湯槇が、「グロウイ

ング・ペインは、ほんとうにわたしにぴったりでした。

いつも痛くて痛くてね。（湯槇 , 1988）」と語ってい

ることに象徴される時代であったと考えられる。

しかし、看護師が「痛みを伴う経験」から学んでい

ることを示唆する論考はあるものの看護師が臨床で「痛

みを伴う経験」から学んでいることに焦点をあてたも

のはなく、看護師の臨床における「痛みを伴う経験」

自体を記述したものはなかった。

看護師にとって「臨床」は独自の意味を持っている

ことからも、「臨床」の場において看護師は痛みを伴

う経験から学んでおり、それが「グロウイング・ペイン」

となっていくのではないのだろうかと考える。

佐藤（2007）は、「痛みとともに出来なかったこと

が刻印され、省察を伴う痛みが自己の中で意味づけさ

れた場合、ここで経験した暗黙知が形式知となり看護

師のなかに取りこまれていく」と述べている。そして、

看護師が一人前から熟達者へと変化する際に必要な要

件について、「痛みを伴う経験」、「行為という身体

知」、「コミットメント」の３つをあげ、「痛みを伴

う経験」は看護師が成長する要件の一つであることに

言及している（佐藤 , 2007）。

傷つきやすさの環境に身をおく看護師は、受苦にさ

らされている。臨床では、互いに受苦の存在である患

者との関係性を深めていくが、そのなかで看護師は心

身の知覚のすべてを使って相手を知ろうとする。この

ように患者と向き合っていく中で、看護師はコミット

メントを深めていくが、このような状況を考えると、

臨床における痛みを伴う経験は看護師にとって避けら

れないものであることがわかる。

臨床の場で「痛みを伴う経験」と同じような場面に

遭遇すると、自分に触れる何かがあるために、その都

度自分に問い続けることになり、その繰り返しの中で、

看護師としての成長につながっていくのではないだろ

うか。つまり、看護師が臨床の場で働き続けているこ

とが大きな意味を持っており、「痛みを伴う経験」と

して抱えられていたものが常に自分に問い続けられる

ことで、自分自身の経験となっていくのではないかと
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考える。

しかし、今迄「痛みを伴う経験」については、ほと

んど語られて来なかった。それは、強い痛みであるた

めに、語ること自体に困難を伴っていたためであると

推察される。そのため、看護師が「痛みを伴う経験」

をしていることは推察出来るが、実際にそれがどのよ

うなものであるかは明らかになっていない。「痛みを

伴う経験」を通して、自分に問い続け、それが自分自

身を形成しているものであるとしたら、「痛みを伴う

経験」とは、看護師の成長の過程で看護師に大きな影

響を与え続けるものであり、それは看護師にとっての

学ぶことの可能性につながるのではないかと考える。

Ⅳ．おわりに

痛みを伴う経験は、看護師が臨床を継続するなかで

常に看護師に問い続けるものになっていく。臨床にお

ける「痛みを伴う経験」について熟考することは、看

護師の臨床における「痛みを伴う経験」から学んでい

ることの可能性を示唆することにつながると考える。
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