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Abstract - Patients receiving long-term treatment feel an anxiety because the difference of passage record which 
other patient has the same disease. As these negative feeling are not easy to come out, new figure nurses are not 
easy to recognize. While, new figure nurses have a case they worry to explain the patient’s problems because the 
nursing experiments are not enough. This study therefore involves a proposition of a framework that recommends 
the nursing method based on PONR (Problem Oriented Nursing Record). The system discovers patient 
information to which the nursing care plan is similar from the nursing record that has been accumulated every day. 
Focused on a patient’s problem, it changes the essence of the acquired information in patients viewpoint or nurses 
viewpoint. In each viewpoint, patients and nurses have two kinds of scenes which they want to be convinced 
themselves or they want to persuade others. According to the situations, the system pays attention to the past 
patients problems, and supply the information from the both side of “convince” and “persuade”. With this support, 
it wants to create a new communication between patients and nurses, and eliminates the patient’s concern. 
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1. はじめに 

病気や不慮の事故のために長期入院を強いられた患者

は、他患者や看護師との会話を通して自己の病について

考える機会が多い。そのため、自己と他者の診療や看護

の内容を比較してしまう。そのような患者の中には「ど

うして同じ疾患なのにあの人と看護手法が違うのか」や、

「今後どのような治療を受けていくのか」などの不安を

抱いてしまう人もいる。 
病院内において、特に看護師はこのような不安を抱え

た患者と接する機会が多い。看護経験の豊富な看護師で

あれば患者の不安を察知し、さりげなく励ましの言葉を

かけることや、専門的な知見から今後の看護について患

者を説得する説明ができる。しかし、新人看護師はその

ような技能が未熟であるため、患者とのコミュニケーシ

ョンにおいて不安を感じ、臆病になってしまうことがあ

る。新人看護師の中には、日々の業務に追われ、患者と

のコミュニケーション時間を十分に確保することが困難

な人もいる。また、患者が理解できる言葉で看護内容を

説明することの難しさや、これまでに大学や専門学校で

培った専門知識を現場で活用することの難しさを感じる。

これらの課題はプリセプターと呼ばれる先輩看護師の指

導を受けながら実践経験を通して乗り越えていかなけれ

ばならない。もちろん、患者とのコミュニケーションか

ら自己の看護を振り返り、より適切な看護手法を学ぶこ

とも多々ある。このことから、患者と新人看護師のコミ

ュニケーションにおいて、互いに学び合う関係が成り立

つことが理想である。 
本研究では、患者と新人看護師間のコミュニケーショ

ンにおいて、日々蓄積される看護記録を用いて、両者の

知りたい病の問題点に対して合意形成を支援する枠組み

を提案する。そこでは立場や視点が重要となる。患者の

視点からはなぜそうなのかといった「納得」したいとい

う情報が求められる。一方で、看護師の視点からは、過

去の事例から相手を「説得」できる情報が求められる。

このように、利用可能な限られたデータを用いて、両者

の視点を考慮した合意形成支援を行うことで、患者の不

安を軽減するだけでなく、新人看護師の成長も促すシス

テムを提案する。これにより、病院内のコミュニケーシ

ョンの活性化にもつながると期待される。 

2. 関連システムと研究動向 

2.1 思い出を用いた患者間コミュニケーション 
本研究に先行する取り組みを通じて、患者間における

コミュニケーションを促進するためには、類似の思い

出・病状・趣味といった共通する情報を共有することが

有効であることがわかった[1]。Bluetooth通信を使って、

廊下や病室といった出会いの場において、思い出情報や

共通する情報を交換するシステムを実装した(図 1)。ここ

で、作業療法士にこのシステムを評価してもらったとこ

ろ、「患者に有用なだけでなく、医療者側もこのような

システムを使うことができ、経過記録などのカルテの情

報も表示されると有用だろう」という意見があった。 
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図 1 思い出を用いた患者支援システムの画面例 

患者と看護師間のコミュニケーションにおいては、思

い出情報だけでなく専門的な知識を活かしたコミュニケ

ーションが可能であると考える。患者にとっても、医療

者から聞きたい情報として自己の病への関心は大きい。 
2.2 POS について 
POS(Problem Oriented System)とは、患者が抱える問

題を明確にとらえ、その問題解決を論理的に進めるひと

つの体系である。POSの考えに基づく記録としては、医

師が活用する問題指向型診療録 (Problem Oriented 
Medical Record：POMR)と、看護師が活用する問題指向

型看護録(Problem Oriented Nursing Record：PONR)
がある。これら電子化されたカルテにより、これまでの

紙のカルテが持つ「病歴の把握が困難」という問題を解

決する構造になっている[2]。以下にPONRの内容を示す。 
PONR の構造  

 基本データ 
診療の基礎となる情報。 
主訴、現病歴、現症、既往歴、生活歴、家族歴などが主

な項目である。 
 問題リスト 

基本データから患者の問題(プロブレム)点をリストアッ

プする。 
 初期計画 

初診時における問題ごとの計画を立案する。 
「治療計画」、「診断計画」、「教育計画」などがあり、必

要に応じて記載する。 
 経過記録 

問題ごとにどのような経過をたどったかを記録する。 
記載は SOAP 形式で行う。SOAP とは Subjective(主観

的事項)、Objective(客観的事項）、Assessment(考察、評

価、判断)、Plan(計画、方針)のことで、経過をこの分類

に従って記載する。 
 退院時サマリー 

POSへの取り組み例として、医療サービスの質の向上

を目的に患者の心理的知識の形式化を試みた医療サービ

スオントロジー[3]や、POMRを用いたカルテシステムで

ある歯科用電子カルテシステム「カルテメーカー」[4]が

ある(図 2）。 
＃それで、これらのシステムの評価や問題点は？ 

 
図 2 カルテメーカーの画面例 

これらのシステムは、一方は患者自身が使用するシス

テムであり、他方は医療者が使用するシステムである。

思い出交換システムは 2 者間で共通する情報を共有し、

会話のきっかけを提示することには特化している。また、

他者と共通する病状などを提示することで、自己の病に

ついても語ることもできる。しかし、医療者と自己の病

状に関して会話する際には、患者は専門的知識を有して

いないために立場的弱者となってしまう点が課題である。 
カルテメーカーは個人への適切な診療情報を提示する

ことや容易に記録を作成することには特化している。し

かし、記録される情報は個人に特化したものであり、他

患者との関連性などは考慮されていない。 
2.3 クリティカルパスについて 
クリティカルパスとは、入院から退院までの道筋を標

準化して示したスケジュール表で、POMRやPONRにおい

て重要な役割を果たしている。クリティカルパスを用い

ることで患者に心理的、経済的な安心感を与え、退院と

いう最終目的を意識させることができる点で効果的であ

る。クリティカルパスの有効利用のためには医師や看護

師の適切な判断力が必要になる。一般化されたクリティ

カルパスが用意されても、パスの節目で、医師や看護師

が正しく判断しなければ有効に活用されない。特に、看

護ではアセスメントの必要性への認識が高まってきてい

ると同時に、その能力の向上が叫ばれている[5]。クリテ

ィカルパスを運用していくためには十分なアセスメント

能力の取得と維持向上が不可欠な要件である。 
このアセスメント能力の取得のために、過去の事例が

必要であり、日々蓄積される看護記録から適切な情報を

取得できる枠組みが求められている。 



2.4 患者と医療者の共同 
先進的な取り組みをしている医療機関のなかには、患

者に自分のカルテを持たせて、医療者と患者が共同して

治療に取り組んでいるところもある。患者自身が病歴を

記入するノートとして「マイカルテ」というものがあり、

受けた治療や病理診断の結果を自分で記入する取り組み

である[6]。 
こうした取り組みが生まれた背景には、パターナリズ

ムからインフォームド・コンセントへと医療の決定シス

テムが変わってきたことがある。インフォームド・コン

セントは医療者による一方的な医療や看護の提供と意思

決定から、医師と患者による共同の意思決定へと体系を

変えた。医療者と患者との共同という関係が進展すれば、

ある病について、医療者ができることと、できないこと

が、患者の目にも明らかになり、患者のニーズを満足さ

せるためには、必要に応じて医療者間の共同が必要にな

る場合もある。このためには、医療者は患者の意見をは

じめとする様々な患者情報を、患者やその家族から得な

ければならない。したがって、両者の関係は、医療者か

ら患者へという一方向的なものではなく、お互いに他を

必要とする関係に変わって行かざるを得ない。こうした

関係性のなかで、医療・看護の専門性や質、そして患者

の満足を考えていくことが必要になる。 
以上のことから、医療者だけでなく患者自身が自己の

病に関して受けた看護や気になっている問題などの情報

を入力したり、取得したりできる枠組みが必要であると

言える。 

3. 説得的コミュニケーション 

3.1 精緻化見込みモデル 
看護師の視点から共同者である患者とのコミュニケー

ションを考えたとき、看護の内容や必要性を患者やその

家族に説明する対人説得が行われることがある。対人説

得とは「主に言語手段を使用して、納得させながら受け

手の態度や行動を送り手の意図する方向へと変化させる

行動」である。こうした対人説得の場面で使用される手

段のことを説得的コミュニケーションという。 
他の人が自分に対してあることについて説得しようと

働きかけてきたとき、人はいつもそのことについて真剣

に考えるわけではない。興味のないことならば、適当に

考えて、適切な対応行動をとらないこともあるだろう。

また、真剣に考えようとする動機があったとしても、そ

のことについて判断の材料となる知識をほとんど持って

なかったとしたら、結局は考えることができず、説得し

ようとしている人の地位や信頼性など、議論の本質とは

関係のないことを基準にして判断を下さなければならな

い。 
このように、「人が説得的コミュニケーションを受け

たときに、どれほどそのことについて考える（すなわち

精緻化する）見込みがあるか」によって、その人の説得

のされ方が異なる。この考えを軸にして理論化された態

度変容モデルが、PettyとCacioppoによる「精緻化見込み

モデル(elaboration likelihood model : ELM）」[7]である。 
この精緻化見込みモデルには、中心的態度変化が生じ

る場合と、周辺的態度変化が生じる場合がある。 

中心的態度変化 説得的メッセージの議論の本質につ

いてよく考えた末に生じる態度変化 
周辺的態度変化 説得的メッセージの議論の本質につ

いてあまり考えることなく、議論の本

質とは関係のない要因に影響されて

生じる態度変化 

周辺的態度変化において、議論の本質とは関係ないが、

態度変化を生じさせる可能性がある要因を「周辺的手掛

かり(peripheral cue)」という。この周辺的手掛かりには、 

① 自分の過去の行動 
② 自分の好きな人の意見 
③ 説得的メッセージの送り手の魅力や信憑性 
④ 説得的メッセージの量 

などが例として挙げられる[8]。 
患者の立場からすると、受け取った説得的メッセージ

が自己の病に関係することであれば、考えようとする動

機はあるが、もちろん専門的知識がないために考えるこ

とができない。この場合には、周辺的手掛かりに影響さ

れた周辺的態度変化のルートへ向かう。周辺的手掛かり

の中でもコミュニケーションへの大きな影響を及ぼす要

因として信憑性がある。この信憑性には、送り手が中立

的な立場で情報を発信しているという「信頼性」と、送

り手が専門的知識を有しているという「専門性」の 2 要

素が含まれる[9]。これらの要素を獲得することが、説得

力の向上につながると考えられる。 

4. システム概要 

我々の先行研究では、患者間の「信頼性」を相手との

出合った回数によって取得していた。今回は患者と新人

看護師を対象としたコミュニケーションであるため「専

門性」について、これまでに先輩看護師が蓄積してきた

PONR を用いることで確保できると考える。 
4.1 システム 
本システムは開発言語に Java を用いてアプリケーショ

ンを開発した。これはモバイル・アプリケーションにお

ける信頼や拡張性が高いためである。使用端末として、

比較的画面が大きく、タッチスクリーン機能を持つ

Galaxy Tab を用いた。 



 
図 4 Galaxsy Tab 

看護師には日々の看護記録を SOAP 形式でカルテデー

タベースへ登録してもらう。前章で述べたような「信頼

性」を確保するために、入院から退院までの流れ(クリテ

ィカルパス)を提示する。 
また、「専門性」は想定される退院までの流れと差異が

生じたときに、看護師がどのような看護を行い、どのよ

うな計画を立てたのかを提示することで確保できると考

える。 
以下にシステム利用イメージ図を示す(図 3)。 

 
図 3 システム利用イメージ図 

 システムは、患者の疾患について、過去の事例に基づ

いて患者の不安やイレギュラーな症状の発生を推測する。

医療者側ではシステムから提示された事例の中から、担

当患者の性格や体質、状況などを考慮して適切な類似事

例を選択する。そして、選択した事例において、いつ頃

にどのような症状が出たか、いつ頃に患者が不安になっ

たのかなどの情報を抽出して、当該患者がその時期にさ

しかかる頃に、例えば「類似事例に基づけば、そろそろ

患者が長い治療に不安を感じ始める頃です」などのアラ

ームを看護師に発する。看護師はこの事例において成功

した説明や対応方法を参考にして、患者へ説得力のある

説明やアドバイスを行うことができる。 

あとがき 

今回は問題志向型看護録を用いて、患者と新人看護師

との専門的知識によるコミュニケーションシステムを提

案し、医療現場の活性化を目指した。しかし、患者や新

人看護師に提示する情報が問題志向型看護録に基づくも

のでいいのかということを再検討する必要がある。 
患者と医療者のコミュニケーションという枠組みにお

いて、より良い情報型式を確立し、実用的なシステムと

していきたい。 
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