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I．緒 言

本学の成人看護学実習は基礎看護学実習を基盤とす

る，領域実習（母性看護学，小児看護学，老年看護学

I・II，精神看護学，地域診断学，地域看護学，成人

看護学 I・II）のうちのひとつである．学生は基礎看

護学実習を 1，2年次に履修し，3年次後期に各領域

実習をローテーションで履修する．さらに成人看護学

実習は，成人看護学実習IとIIから構成されている．

成人看護学実習Iでは看護技術中心の実習を2週間行

う．成人看護学実習 IIでは，外科系病棟に入院する

周手術期の患者もしくは内科系病棟に慢性疾患の急性

増悪のため入院となった患者のいずれかを受け持ち，

看護展開を4週間通じて行う．

看護過程を展開し，看護ケアを実践するためには患

者を多面的に捉える必要があり，コミュニケーション

では患者から多くのメッセージを受け取る必要がある．

しかしながら初学者である学生が着目する送り手のメッ

セージ手段には偏りがあり，聴覚が最も多く，その中

でも「会話」が最も多いと言われている（井上，2006）．

このように学生は対人場面では会話からのメッセージ

に依存していることや，患者本人以外からもたらされ

る情報の活用やその情報を集約する力が弱いと言われ

ており（舘山ら，2010），学生の患者情報を五感でキャッ

チする力とさらにその情報をアセスメントする能力は

未熟である．また近年の若者の傾向として，生活体験

が乏しく年齢差のある他者との人間関係が希薄である

ことがあげられる．このような背景をもった学生が，

成人看護学実習 IIでは生命の危機的状況に直面し，

急激な変化が予想される患者を受け持つ．また実習病

棟には耳鼻咽喉科・頭頸部外科病棟が含まれており，

疾患の特性上，発声機能を喪失した患者を受け持つこ
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とがある．特に喉頭癌や咽頭癌により喉頭全摘出術を

受けた患者は，手術後まもない時期に「手術後の失声

による困惑」を経験し，筆談やジェスチャーでは十分

に意思疎通できないことを実感し，「今後のコミュニ

ケーション手段への不安」「コミュニケーション機能

の低下に起因するイライラ感ともどかしさ」を体験す

ると言われており（長澤ら，2009），患者は手術によ

る身体的な侵襲に加えて，発声機能の喪失により精神

的にも不安定な状況にある．

患者との会話によるコミュニケーションがままなら

ない場合，生活体験・社会体験が乏しく，周囲の限ら

れた人とのコミュニケーションしか経験がなく，また

非言語的メッセージを捉えることが苦手な学生にとっ

て，本実習は相当な困難を伴うと予想される．先行研

究によると，学生にとって患者との関わりが実習への

意欲や満足感，自信に影響していること（菊山ら，

2001）や，患者とうまく関わっていけることと学生の

思考発展には密接な関係にあること（黒田ら，2005）

が明らかにされている．

会話することでコミュニケーションを図り，人間関

係を築いてきた学生が失声患者と向き合うとき，会話

以外の方法でコミュニケーションを図り，通常の人間

関係形成とは違う関係づくりへ取り組むことが求めら

れる．そして，その取り組みが成功し，患者との関係

づくりがうまくいけば，学生の実習での学びが深まる

と考えられる．しかし学生のこのような学びは明らか

にされておらず，実習指導方法も確立していない．そ

のため学生がどのような学びの様相をしているのかを

追求することは，学生の通常の人間関係形成とは異な

る関係づくりへの取り組みと学習成果を示すことがで

き，さらに実習指導上の有益な手がかりを得られるも

のと考える．

研究目的：失声患者を受け持った学生の患者理解や患

者への看護ケアと学生-失声患者間の人間関係の有り

ようから学生の学びの様相を明らかにする．

用語の定義

失声：咽頭癌や喉頭癌などの頭頸部癌により喉頭の全

摘出術をうけ，発声機能を失った状態．

学び：学生が感じたり，考えたりする体験そのもの．

また体験を通して，身に付けた知識や技術のこと．

II．研究方法

1．対象

対象はA大学看護学科に在籍し，成人看護学実習II

において耳鼻咽喉科・頭頸部外科病棟で失声患者を受

け持った学生とした．該当者には個別で研究の趣旨を説

明し，書面上に同意の署名が得られた5名を対象とした．

2．データ収集方法

研究デザインは質的帰納的研究である．データは実

習記録と実習後2～5ヶ月後の2011年 4月に実施した

半構成面接より収集した．インタビューガイドは，

「代替手段による患者とのコミュニケーションをどの

ように感じたか，また患者はどのように感じていたと

思うか」「日々の関わりのなかで困ったことは何か」

「失声患者を受け持つ上で特に気遣ったり，配慮した

のはどんなことか」「日々の関わりでうれしかったこ

と」「患者の気持ちや感情をどんなふうに感じ取った

か」「患者との関わりのなかで印象に残っていること

は何か」等から構成された．インタビューの内容は対

象者の承諾を得て，ICレコーダーに録音した．実習

記録は実習の最後にまとめる感想と毎日の行動計画表

をデータとした．毎日の行動計画表とは，その日のケ

ア計画とその実施評価，感想などを記す実習記録であ

る．2つの実習記録については対象者の同意を得て複

写し，さらにデータとして取り扱う箇所のみ研究者が

転記して用いた．

3．分析方法

インタビューの内容は対象者ごとに逐語録におこし，

逐語録を熟読した上で研究疑問に関する語りを意味が

通じる一文もしくは文章のかたまりごとに抽出した．

その後，類似性や共通性を検討しながら，サブカテゴ

リー，カテゴリー，コアカテゴリーへと集約・統合を

進めた．実習記録の感想や行動計画表についても同様

の分析方法を採った．分析は妥当性を確保するために

共同研究者4名で協議を繰り返し行った．

4．倫理的配慮

教員からの研究依頼が対象への圧力となり，対象者

の意思決定に影響を及ぼす可能性があると考え，次の

ように配慮した．研究協力を依頼する際には対象の自

由な意思決定を保証するために，不参加であっても成

績評価で不利益を被ることは一切ないこと，中断する

ことも可能であること，調査内容が成績に反映されな

いことを強調して説明し，同意書に署名を得た．また

本研究は看護学生の学びの様相を明らかにするもので

あり，受け持ち患者に焦点を当てた研究ではないため，

対象の受け持ち患者への説明と同意は行わなかった．

調査の開始にあたっては，三重大学研究倫理審査委

員会において承認を得た．
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III．結 果

対象者 5名のうち学生 Bと Cの 2名は手術前より

患者を受け持ち，学生A，D，Eの3名は喉頭摘出術

を受けた後の患者を受け持った．受け持ち患者のうち

3名が喉頭癌，2名が咽頭癌であり，治療としては手

術，放射線療法，化学療法を受けていた．平均面接時

間は45分であった．表1参照

失声患者を受け持った看護学生の学びとしては，

『失声患者を受け持つための準備』『ボディイメージの

変化，機能喪失の受容に関する学び』『意思疎通の難

しさと大切さを実感しての学び』『生活の再構築に向

けた関わりからの学び』『看護する喜びを通しての学

び』の 5つのコアカテゴリーと，14のカテゴリー

［ ］，37のサブカテゴリー《 》，が抽出された．こ

れ以下，コアカテゴリーごとに結果を記す．学生の語

りや実習記録の記載内容は生データ「 」として，ま

た学生の語りや実習記録の記載内容の生データを補足

するための加筆を（ ）として表記する．表2参照

『失声患者を受け持つための準備』

このコアカテゴリーは，《失声患者のイメージをふ

くらませる》《安心をもたらす術前からの関わり》の

2つのサブカテゴリーからなる．

実習病棟の配属については約2ヶ月前に学生に知ら

せ，事前学習を進めている．事前学習の内容には，喉

頭癌で手術を受ける患者の事例を取り上げており，机

上の基礎的な学習は済ませている．しかし実際に失声

患者と関わった経験はないことから，コミュニケーショ

ンに不安を抱き，学生なりにイメージを膨らませて準

備する状況である．実際に事前に失声患者を受け持ち，

実習を終了した学生に情報収集するなど対処し，心構

えをしていた．また失声患者はコミュニケーションの

手段が限定されるだけであるが，学生はコミュニケー

ションのアプローチそのものを積極的にしないといけ

ないという思いを抱いていた．《失声患者のイメージ

をふくらませる》では具体的に，「なんか想像できな

いことがあって．（失声患者は）周りにいないし，実

際関わったこともなかったから．実習グループのみん

なとどうなんだろうって話してて，前のグループの子

たちに聞いたりもしたんですけど，まあ大丈夫だよっ

て言われて（学生C）」，「元々自分から話しかけたり

するのが苦手というかそういうところがあったんで，

しゃべれない人だから，こちらから色々声をかけない

といけないのかなって思いました（学生E）」，と語っ

ている．手術前から受け持ちを開始した学生の場合，

声が出せる術前の期間に患者と関われたことが，その

後の患者理解に影響したのではないかと捉えていた．

《安心をもたらす術前からの関わり》では具体的に，

「自分からは話さない方なんだなっていうことが，術

前の1週間のうちにわかって．でも私が聞きたいこと

に関しては，ちゃんと答えてくれるから，雑談のなか

で聞きたいことを話したりとか，私は術前にちゃんと

関われたっていうのが大きかったかな．（学生C）」，

と語っている．

『ボディイメージの変化，機能喪失の受容に関する学び』

このコアカテゴリーは，［手術に伴う変化を受容し

ようとする患者の思いからの学び］と［手術に伴う変

化を受容できない患者の思いからの学び］の2つのカ

テゴリーから構成された．患者は手術により，発声機

能を失うと同時に頸部に呼吸経路として永久気管孔が

つくられ，外観上の変化をきたす．発声機能の喪失，

ボディイメージの変化ともに手術後の変化に対する患

者の反応は様々であるが，このような変化を患者がど

のように受容しているのか，アセスメントすることが

大切であることを学生は認識しており，状況を把握し

ようと努力していた．しかし受容できているのか，で

きていないのか患者が自ら語ることは少なく，また学

生が患者の気持ちを直接問うことに対しては戸惑いを

感じ，失声にまつわる話題が出た時の患者の様子や他

者との交流の有無等患者の様子からアセスメントする

ことを学んでいた．［手術に伴う変化を受容できない

患者の思いからの学び］の《外観の変化を受け容れら

れない患者の思い》では具体的に，「穴（気管孔）が

開いているわけだから，これからケアもしていかない

といけないって言いながらも，見た目が悪いしとか，

怖がるしとか，否定的に捉えている部分がいっぱいあっ
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A B C D E

受け持ち患者の疾患 咽頭癌 喉頭癌 喉頭癌 咽頭癌 喉頭癌

患者受け持ち開始時期 術後34日目 術前 術前 術後3日目 術後25日目

受け持ち時の患者の治

療状況

放射線治療・化学

療法併用治療中
手術 手術 手術 放射線治療中

面接時間（分） 50 52 30 60 31

表1 対象者概要
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コアカテゴリー カテゴリー サブカテゴリー

失声患者を受け持つための準備 失声患者を受け持つための準備
失声患者のイメージをふくらませる

安心をもたらす術前からの関わり

ボディイメージの変化，機能喪失

の受容に関する学び

手術に伴う変化を受容しようと

する患者の思いからの学び

失声を受け容れようとしている患者の思い

外観の変化を受け止めている患者の思い

他者と積極的に交流する患者の姿

手術に伴う変化を受容できない

患者の思いからの学び

筆談に消極的な態度をとる患者の思い

外観の変化を受け容れられない患者の思い

家族・医療者としか交流しようとしない患

者の思い

意思疎通の難しさと大切さを実感

しての学び

患者の本心を聞くことへのため

らい

失声に対する患者の本心を尋ねることへの

抵抗感

意思疎通の難しさを体感

患者本人から情報を得にくいこと

意思疎通できず，患者がイライラしている

のに気づく

理解できずにやり過ごしたこと

患者の負担を案じ，やり取りを躊躇

自らの存在が患者の負担になることを懸念

表現しきれない患者の思いがわ

かる

患者の表情から気持ちを察する

患者の抱える不安と苦痛をつぶさに感じる

患者の思いを必死に読み取ろうとする

困難を感じずに経過した実習

患者の誠実な対応のおかげで困らずに済む

看護師や教員に助けてほしかったことは，

特に思い浮かばない

失声患者とのコミュニケーショ

ンからの新たな学び

コミュニケーションの奥深さに気づく

患者と向き合う姿勢を問い直す

声かけによる支えが大切と知る

やり取りがスムーズになるようお互いが配

慮する

意思疎通できた喜び
やり取りに慣れ，関係性が良くなる

時間の共有が促す患者理解

患者と看護師との関わりを手本

とする学び
看護師の患者への関わり方が良い手本となる

生活の再構築に向けた関わりから

の学び

セルフケアの確立を目標とする

看護を実践

患者なりの見通しがセルフケアに対する態

度を左右すると知る

段階に応じた自立を援助する

患者の個別性に応じたケアが必要とされる

患者の退院後の生活に思いを巡

らす

失声が退院後の患者のコミュニケーション

に及ぼす影響を危惧する

再発の不安はない様子

術後患者の変化に対する戸惑い

と学び

患者の再び声を求める気持ちに戸惑う

術後，徐々に機能喪失を意識する

未経験の術直後ケアに戸惑い

術後経過の展開が早いと驚く

看護する喜びを通しての学び 看護する喜びを通しての学び
ケアをやり遂げたかったという思い

患者の力になれたという満足感

表2 失声患者を受け持った看護学生の学びの様相



て，完全には受け入れていなかったなって（学生A）」

と語っている．［手術に伴う変化を受容しようとする

患者の思いからの学び］の《失声を受け容れようとし

ている患者の思い》では具体的に，「実習中に患者さ

んのお兄さんが面会に来られて，声出やへんな（出な

い）って言われたときに，患者さんが，そうやって笑っ

て答えていたんで，結構受け入れているのかなって

（学生D）」と語っている．

『意思疎通の難しさと大切さを実感しての学び』

このコアカテゴリーは，［患者の本心を聞くことへ

のためらい］［意思疎通の難しさを体感］［表現しきれ

ない患者の思いがわかる］［困難を感じずに経過した

実習］［失声患者とのコミュニケーションからの新た

な学び］［意思疎通できた喜び］［患者と看護師との関

わりを手本とする学び］の7つのカテゴリーから構成

された．受け持ち患者と会話が成り立たないことで微

妙なニュアンスが読み取れなかったり，患者が伝えよ

うとしている内容の確認をするが，理解できず患者が

不機嫌になるのを目の当たりにする体験があり，そこ

から患者の思いを表情から汲み取ろうと注視すること

に努めたり，伝達方法を工夫する学びがあったことが

示された．［患者の本心を聞くことへのためらい］で

は，「（失声についてどのように感じているのか）聞き

たいけど，どうなのかなって思って，聞けなくって

（学生C）」と語っている．［意思疎通の難しさを体感］

では，術後創痛等により思うように体を動かせない受

け持ち患者に対して，そのようなときにも筆談しても

らわないと意思が伝わらない状況にどのように対応す

ればよいのか困っていた．［表現しきれない患者の思

いがわかる］では，言葉では表現されない患者の気持

ちを表情ややり取り以外から必死に探ろうと努力する

様子が示された．具体的には《患者の思いを必死に読

み取ろうとする》のなかで，「もし患者さんが話せた

ら，つらいと言ってくれるだろうが，それがないから，

今何を考えているんだろうって（学生A）」と語って

いる．術後日数が経過しており，筆談でのコミュニケー

ションが支障ないことを体現している患者を受け持っ

た場合には［困難を感じずに経過した実習］と示され

た．患者が筆談を苦にせず，また気長に対応してくれ

たおかげで困難を感じなかった状況である．具体的に

は《困難を感じずに経過した実習》のなかで，「（受け

持ち患者は）もう何でも書いてくれて．どんなふうに

痛いのかきいたときに，痛みの種類とかも書いてくれ

たし．（学生E）」と語っている．［失声患者とのコミュ

ニケーションからの新たな学び］は，過去の実習で受

け持った患者とは異なるコミュニケーションをとるな

かで，学生が新たな気づきを発見した状況やコミュニ

ケーションの基本的な要素について再認識する様子を

示している．具体的には《コミュニケーションの奥深

さに気づく》のなかで，「患者さんが語りたいってい

うところまで待つって，じっくり．私は沈黙が耐えき

れなくて，ワッーとしゃべってたんですけど，患者さ

んの言葉を待つっていうのをしようとはしていました．

患者さん自身のタイミングもあるし（学生A）」と語っ

ている．［意思疎通できた喜び］は，患者と過ごす時

間が物理的に増えていくなかで患者の内面を感じ取れ

るようになったり，日々の関わりを工夫するうちに，

やり取りがスムーズになり，患者との関係が良好になっ

ていくことを実感している状況を指す．具体的には

《時間の共有が促す患者理解》のなかで，「4週間患

者と一緒に時間を共有することで患者の長期にわたる

治療の苦しさをひしひしと感じることができた（学生

A）」と語っている．［患者と看護師との関わりを手本

とする学び］では，学生は意思疎通をどのような方法

で行うのか，実際に看護師と患者とのやり取りを観察

することから学んでいた．具体的には，「患者さんが

看護師さんとやり取りしてて伝わらないときがあった

んです．私の場合，わからへん，もう1回聞いてもい

いかなっていうふうに考えてしまうんですけど，看護

師さんだと‘今のわからへんだから，もう 1回書い

て’って言ってて．こちらの姿勢として，わからない

ときはわからないって，言ってもいいもんなんだって

（学生D）」，「（看護師は）動作ひとつから感じ取って

て，すごいなって．患者さんが今こうだから予測され

ることはこうだから，こういうことを求めているんだ

ろうなっていうのを看護師さんはわかっているんだなっ

て．私はたぶん予測できていなかったからジェスチャー

もあまり理解できなかったのかなって思います（学生

A）」と語っている．

『生活の再構築に向けた関わりからの学び』

このコアカテゴリーは，［セルフケアの確立を目標

とする看護を実践］［患者の退院後の生活にまで思い

を巡らす］［術後患者の変化に対する戸惑いと学び］

の3つのカテゴリーからなる．声を失ったこと，永久

気管孔が造設されたことが受け持ち患者の生活に大き

な影響を及ぼすこと，それゆえにセルフケアの獲得に

向けた介入が大切であることを実践のなかで学んでい

た．また術後から回復期にかけて，患者が身体的精神

的に大きく変化する状況に驚きをもって関わり，その

変化に沿ったケアが必要であることを学んでいた．

［セルフケアの確立を目標とする看護を実践］は，セ

ルフケアに対する患者の態度を査定しながら，患者の
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個別性に応じたケアが必要とされることを学んでおり，

具体的には《段階に応じた自立を援助する》のなかで，

「お風呂の入り方の振り返りをしたのも大きかったと

思う．私がこうした方がいいですよって言うんじゃな

くて，一緒に振り返って，次はこうした方がいいと思

うっていうのを患者さんから言ってくれたりしたんで．

それを取り入れて2日目やってみて，っていうのが一

緒にできたんで（学生D）」と語っている．［患者の退

院後の生活にまで思いを巡らす］は，失声したことで

退院後の受け持ち患者が他者との関係作りに悩むので

はないか，また再発の不安を抱えていないかどうか，

漠然とした不安を抱いている様子を示している．具体

的には，《失声が退院後の患者のコミュニケーション

に及ぼす影響を危惧する》のなかで，「筆談にしても

工夫がいるのかなって思いました．これから社会に出

るにあたって，絶対イライラすることがもっとあるし，

コミュニケーションで不足に感じるっていうか，患者

さんが煩わしいって感じることが結構あるんだろうなっ

て（学生D）」と語っている．［術後患者の変化に対す

る戸惑いと学び］は，術前とは全く異なる状況にある

患者を目の前にして，緊張と戸惑いが大きい状況を指

す．また術後，身体的にはどんどん離床し，回復して

いくことを目の当たりにし，驚いている．具体的には，

《未経験の術直後ケアに戸惑い》のなかで，「術直後

が一番怖いというか，大変というか．ドキドキしなが

ら，ヤバイって思いながら．観察するにしても，そこ

をめくってもいいんやっとか（学生B）」，《術後経過

が早いと驚く》のなかで，「はじめは身体を拭くのも

全部やってたのに，途中からタオルをもっていくだけ

になったり，術後の患者さんはこういう感じっていう

のを教科書で読んでたけど，実習して教科書に載って

たのは術後すぐのことなんだって．周手術期っていう

ので関わるのは本当に1～2週間くらいだけで，あと

は自立してて，回復ってこんなに早いものなんだなっ

て（学生D）」と語っている．

『看護する喜びを通しての学び』

このコアカテゴリーは，《ケアをやり遂げたかった

という思い》《患者の力になれたという満足感》の2

つのサブカテゴリーからなる．この様相では，学生で

ある自分の存在意義や実施したケアが患者の回復や苦

痛の軽減に貢献できたことを，患者からの感謝の言葉

により実感したり，もっと患者のために出来ることが

あったのではないかと省みている．具体的には《患者

の力になれたという満足感》のなかで，「肩こりがひ

どいっておっしゃったときに，温罨法とマッサージを

したんですけど，そんときはすごく喜んで下さいって．

私たちは変化がないこととか，異常がないことを重視

しているけど，患者さんは違うじゃないですか．何か

辛かったりしていることが軽減されることではじめて

ケアされたと感じているのはヒシヒシと思ってて（学

生B）」，《ケアをやり遂げたかったという思い》のな

かで，「患者さんは足が痛い時があって，術後3日目

くらいに．それを看護師さんに伝えることしかできな

くって．身体的なことに関しては，何もしてあげられ

なくて，それはどうしようって思いました（学生C）」

と語っている．

IV．考 察

分析結果より，失声患者を受け持った看護学生の学

びは，失声患者を受け持つと決まった時点での『失声

患者を受け持つための準備』を起点とし，『ボディイ

メージの変化，機能喪失の受容に関する学び』『意思

疎通の難しさと大切さを実感しての学び』『生活の再

構築に向けた関わりからの学び』を通して，『看護す

る喜びを通しての学び』に繋がり，完結していた．看

護学生が失声患者を受け持つことにより得た学びにつ

いて，考察する．

学生と失声患者との対人関係構築における特徴

菊山ら（2001）は学生にとって中心的な関心は患者

との関わりであり，学生は患者の言動や表情に敏感に

反応すると述べている．他の先行研究においても，学

生は実習に対する不安を実習前に強く抱く傾向にある

こと（飯出ら，2007；南ら，2006），また実習前の不

安の要因は，知識や技術，実習記録，患者との関係等

であったとの報告がある（掛屋ら，2009）．研究者自

身も学生が実習前に様々な不安を抱え，また患者との

関係に心を砕く様子を把握している．このように元来

患者との関係に実習前より不安を抱いたり，実習中で

は患者との関係作りに傾倒しがちな上に，受け持ち患

者は失声しており話すことができないということが分

かり，さらに不安が膨らみ『失声患者を受け持つため

の準備』をし，病態や治療，看護ケアに加えて，患者

と円滑なコミュニケーションが図れるよう学生なりに

準備していることが明らかとなった．南らは（2006），

学生は実習に対して高い学習意欲を持ち臨んでいると

述べており，学習意欲と不安を解消しておきたいとの

思いが，事前学習や失声患者に関する情報収集を喚起

していると考える．また高林ら（2011）は，看護学生

にはコミュニケーションにおける目標の高さや謙遜が

推測されると述べている．本結果を鑑みると，学生は

患者が発する非言語的な情報を収集する能力が低いこ

後藤姉奈 吉田和枝 �川真弓 犬丸杏里 坂口美和 小幡光子
三重看護学誌
Vol．142012

―24―



とを自覚しており，そのことが一層失声患者を受け持

つ準備に向かわせている可能性が考えられる．またコ

ミュニケーションが不自由な失声患者の期待に応えた

いとの思いがあることも考えられる．

増満（2010）は，看護者の沈黙に関する認識を取り

上げた研究で，看護場面における沈黙は否定的に捉え

られ，学生ではそれが顕著であると述べている．失声

患者は発声できないだけであり，認知機能に問題はな

く筆談で考えや気持ちを言語化することは可能である．

学生は失声患者とは会話での意思疎通が困難であり，

そのことで患者とのやり取りに空白が生まれるのでは

ないかと危惧している可能性がある．学生は患者を受

け持ち始めれば筆談が可能であり，受け持つまでの沈

黙に対する不安が杞憂とわかるが，受け持つ前には，

やり取りのスタンスまでも変えざるをえないと捉えて

いると考えられる．学生の不安は，『失声患者を受け

持つための準備』を促進するという効果がある．ただ

実際のコミュニケーションについてはイメージを膨ら

ませるにとどまることが考えられ，学生同士で会話に

頼らないコミュニケーションについてやり取りを演習

等で体験することで，失声患者とのコミュニケーショ

ンに対する思い込みを払拭し，実際に患者を受け持っ

たときにやり取りに躊躇するなどの避けるべき対応に

ついても知ることができると考える．

失声患者を受け持ったことで『意思疎通の難しさと

大切さを実感しての学び』を得たことは，成り行きと

して自然なこととも思われる．学生の情報収集やアセ

スメント力の未熟さについては，舘山ら（2010）が，

「学生は情報を収集してはいるが一つの情報から短絡

的に解釈する傾向にあり，情報同士の関連性が少ない．

また，家族などから捉える情報が少なく，患者からの

みに偏っていた」と指摘している．患者の情報を会話

からの収集に依存しがちな学生が，今までと異なる筆

談，読唇，ジェスチャーで患者とやり取りすることに

なり，失声患者を受け持った途端，《患者本人から情

報を得にくいこと》を実感し，その難しさを痛感して

いた．ある学生は感想のなかで，「患者の心に寄り添

い，患者の不安を知り，その事実を患者自身が受け入

れていくことを時には情報提供し，助言して，サポー

トしていく．そのための方法のひとつとして会話があ

るというだけのことかなと今は感じられる」と振り返っ

ている．この学生が受け持った患者は感情を表に出さ

ない患者であったことでことさら，学生は患者との関

係作りに苦慮した経緯がある．しかし受け持ち患者が

失声しており，コミュニケーション方法が限定されて

いたがゆえに，学生はやり取りに四苦八苦し，時には

患者の話せないストレスにともに向き合いながら，患

者とのコミュニケーションや関係性についてじっくり

と考える好機になったと考える．意識障害患者を受け

持った学生の学びについて，大隈（2010）は，「反応

の少ない患者とのかかわりの中では，学生は患者から

行った援助に対する感謝や評価を言葉として受け取る

ことは難しい．そのため，学生は自分自身と向き合い，

患者の立場になって考えてケアの評価を行う必要があ

る．その過程で学生は自分自身と向き合うことになる」

と述べている．『意思疎通の難しさと大切さを実感し

ての学び』のなかでも特に［表現しきれない患者の思

いがわかる］［失声患者とのコミュニケーションから

の新たな学び］より，学生と失声患者との関係におい

ても先述の意識障害患者とのかかわり同様に，意思疎

通が難しいからこそどのような工夫をすればスムーズ

になるのか，患者の立場だったら自分はどのように思

うのか，患者理解の本質について考える機会を得たも

のと考えられる．そして共感的姿勢で向き合い，自分

自身とも向き合いながら，ケアリングを実践すること

が患者との関係性の深化につながったと考える．武田

ら（2009）は学生の患者への気づかいの態度は，成功

体験を得られず失敗したとしても課題克服へ意識して

取り組むようになると述べている．また原田（2006）

は，患者との関わりにおいては困難と感じた状況を乗

り越えた経験が達成感につながっていたと述べている．

受け持ち患者の状況は変化しやすく，また不確実な臨

床現場においては，必ずしも学生や教員の思い通りの

状況が確保できるわけではない．やり取りが難しく患

者との関係性に悩みながらも，学生が自らの言動や患

者の反応を振り返り，課題が何であるのかを明確にで

きるよう教員が助言できれば，たとえ患者からポジティ

ブな評価が得られずとも，学びがあることが先行研究

同様，本結果でも示されたと考える．

患者の治療経過上において学生が困難を感じるのは，

術直後の場面であると考える．《未経験の術直後ケア

に戸惑い》があり，術直後の患者を前に学生はいつも

以上に緊張感や不安感を高まらせている．菊山ら

（2001）が「患者の症状や病気への怖さが強いと学生

の不安は増強し，その不安にとらわれてしまうため患

者には関心が向かず，情報収集する目的で患者と話を

するといった自分本位な関わり方をする」と述べてい

る．菊山ら（2001）の指摘の通り，対象のひとりは術

直後リカバリールームに入室中の患者を前にして，

「体調がしんどそうにしていると，看護師さんってやっ

ぱり的確にっていうか，聞くことを絞って必要なこと

だけ聞いているっていう感じなんですけど，私たちは

このことについてこれだけの質問，これだけの質問っ

ていう感じで，いつもそういうふうに患者さんに質問
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することを考えているので，それを思うとあれも聞き

たい，これも聞きたいしって．聞けずじまいだったこ

とや後からこれは聞いておくべきだったと思ったり，

でもこれは聞かなくても他の情報からわかったことだ

なとか」と語っている．このような緊張状態では，学

生はその場で患者に確認すべきこととそうでないこと

の判断がことさらにつきにくくなるのではないかと思

われる．患者を訪室する前には学生と事前学習やケア

計画の確認は行っているが，患者の術直後においては

さらに詳細な内容に踏み込んで話し合うことや，その

場の振り返りを共に行う機会を必ず作るような対応が

必要と考える．

『患者の力になれた喜びを通しての学び』では，自

らが実践したケアの評価として，患者から感謝の言葉

をかけられ喜ばれることや回復過程を患者の言動から

感じられたことが充実感となり，自信や満足感をもた

らすことが確認された．学生の実習を通しての自己成

長と職業的アイデンティティには相関関係がある（辻

田ら，2011），と報告されており，実習での成功体験

は専門職業人の成長過程における価値観の確立に有用

である．学生は学生という立場では提供できるケアは

限定されると考えがちであり，教員には学生がケアの

手ごたえを感じられるような配慮が求められることを

再認識した．

学生における失声患者の看護展開上の特徴

喉頭摘出患者は失声という障害に加え，永久気管孔

が造設されボディイメージにも変化をきたしている．

このような障害をもつ喉頭摘出患者と学生は初めて実

習で関わることになる．一目見て永久気管孔があるこ

とがわかり，学生は内心見た目からすぐにわかる障害

に驚くが，次には受け持ち患者がその障害をどのよう

に受容しているのか，看護者の視点でアセスメントし

ていた．失声は意思伝達手段の喪失にとどまらず，個

人のアイデンティティをも崩壊するような，心理的・

精神的な衝撃を与え，自らのアイデンティティを表現

する手段の喪失でもある（辻ら，2008）と言われてお

り，患者の QOLに大きな影響を及ぼす．対象は，

［意思疎通の難しさを体感］，［患者の本心を聞くこと

へのためらい］ながらも，ナイーブな障害受容の状況

をアセスメントしようと患者にアプローチしていた．

『ボディイメージの変化，機能喪失の受容に関する学

び』を得たのは，その障害受容が『生活の再構築に向

けた関わりからの学び』，［セルフケアの確立を目標と

する看護を実践］に波及することを，《患者なりの見

通しがセルフケアに対する態度を左右すると知る》，

《段階に応じた自立を援助する》，《患者の個別性に

応じたケアが必要とされる》実体験のなかで結びつけ

て理解できたからではないかと考える．学生は患者が

発声機能を喪失したその現実を受け入れることで，新

たな生活に関心を向ける段階に進めることを，患者の

言動から気付いたと考える．自宅に介護が必要な家族

を残して入院，手術となった患者を受け持った学生の

感想のなかに，「術後合併症が落ち着いてきたころ，

患者さんが筆談で，手術の後で身体は大変だが，ただ

声が出ないだけで他は前と変わらないから，日常生活

が送れる．早く家に帰って，家事をしないといけない，

と書かれた．その時，術後の経過のことばかりに目が

いってしまって，退院後の患者さんの生活まで考えて

いなかった自分に気付いた」とあった．学生は筆談に

込められた患者の障害受容の状況や希望を察知するこ

とにより，ケアの方向性をセルフケア確立へと変換さ

せることができたのである．全身麻酔下での手術を受

ける患者を受け持つのは，成人看護学実習が初めてで

あり，術後経過の早さに，学生は一様に驚いていた．

しかし学生は術後展開の早さに戸惑いながらも経過に

応じて患者を捉える視点を変化させ，患者が手術前の

ように自分のことが自分でできるようになり，自信を

回復するなかで，セルフケアを獲得していく様子を追

体験のなかで学んでいたと考える．

喉頭癌，咽頭癌患者は手術により癌を摘出するとと

もに喉頭を全摘出することにより，失声という大きな

代償を払うことになる．それでも患者の生活は続いて

いく．このような患者を生活者の視点で捉え，QOL

を維持向上するための看護が必要であることを学生は

講義のなかで，概論から各論に至るまで繰り返し学習

したうえで実習に向かう．学びとして，『生活の再構

築に向けた関わりからの学び』が示されたことは，失

声患者を受け持ち，ケアするという実体験を通じて，

学びが机上から発展したと受け取ることができる．ま

た喉頭摘出患者を受け持つことは周手術期だけにとど

まらず，手術後の回復期における患者の生活の再構築

における看護を学ぶ題材としても適していることを明

示したものと考える．

V．結論および今後の課題

失声患者を受け持った看護学生の学びとして，『失

声患者を受け持つための準備』『ボディイメージの変

化，機能喪失の受容に関する学び』『意思疎通の難し

さと大切さを実感しての学び』『生活の再構築に向け

た関わりからの学び』『看護する喜びを通しての学び』

が明らかとなった．

学生は失声患者を受け持つ前から，事前学習や自ら
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情報収集を行っていた．要因として，実習前に抱く不

安が学生の対処を後押ししたと考える．失声患者との

コミュニケーションはその方法が限定され，意思疎通

が難しかった体験を学びとしていることがわかった．

患者の障害受容や生活の再構築については，セルフケ

ア獲得に向けて関わるなかで実践的に学んでいた．

本研究では，研究のデータ収集を目的に面接を行っ

た．実習期間中においては学生との面談を実施してい

るが，そのときは気付かなかった事実や思いが，今回

の面接を通じて判明したこともあり，それは研究者と

対象ともに新たな発見であった．そういった意味にお

いては，結果として今回の面接調査が研究者と対象に

とって，あらためて実習を振り返り，良い省察の機会

となった．今後，本研究の結果を踏まえて，実践的活

用をすすめたい．また課題としては，対象の所属大学

が限定されており，そのうえ人数が5名と少なかった

点が挙げられる．今後対象を増やすことや，実習終了

後ではなく実習中の参加観察等も加えるなどし，デー

タを蓄積した上での検討が必要である．
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要 旨

本研究の目的は,喉頭全摘出術を受け失声となった患者を受け持った看護学生の学びの様相

を明らかにすることである．対象は3年次の成人看護学実習において失声患者を受け持った学

生5名である．データは実習記録と実習後に行った半構成面接より収集し,質的帰納的に分析

を行った．分析の結果,『失声患者を受け持つための準備』『ボディイメージの変化,機能喪失

の受容に関する学び』『意思疎通の難しさと大切さを実感しての学び』『生活の再構築に向けた

関わりからの学び』『看護する喜びを通しての学び』の5つのコアカテゴリーが明らかとなっ

た．学生は失声患者を受け持つと決まった時点で,事前学習やコミュニケーション方法につい

てイメージする等準備していた．また学生は失声患者とのコミュニケーションにおける困難な

体験を通してあらためて患者との人間関係構築について学び,また失声患者の障害受容や生活

の再構築に向けた援助を実体験するなかで発展的に学んでいた．

キーワード :看護学生,喉頭摘出者,成人看護学実習,コミュニケーション


