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研究 ノー ト

看護 における 「巻 き込まれ」の概念分析

牧 野　 耕次1),比 嘉 　 勇人2),甘 佐 　京 子1),山 下 真裕 子3),松 本 　 行弘1)

　　1)滋賀県立大学人間看護学部
2)富山大学大学院医学薬学研究部

3)神奈川県立保健福祉大学保健福祉学部看護学科

背景　看護 における 「巻 き込まれ」 は両価的な側面があり、また、 その訳語 もinvolvementとover-

involvementが あり、概念が共有されないまま使用されている。

目的　本研究では、文脈や状況によって、概念の意味するところが変わる 「巻き込まれ」に対 して、文

脈依存的な語に適 したRodgersの 方法を用いて概念分析を行う。

方法　 「巻き込まれ」の概念に関する記述のある33件 を分析対象 とし、「巻き込まれ」概念の先行要件 ・

属性 ・帰結に関する記述を抜粋 した。抜粋 した記述を 「巻き込まれ」概念の先行要件 ・属性 ・帰結にま

とめて、質的帰納的に内容を分析 し看護における 「巻き込まれ」概念の先行要件 ・属性 ・帰結を抽出 し

た。また、「巻き込まれ」の関連概念をあげ、「巻き込まれ」との違いを吟味 した。

結果　看護における 「巻き込まれ」の先行要件として、　【看護師の管理的制約】　【看護師の能力】　【患

者の感情】　【患者の状況】　【患者の意志】 【家族の混乱】の6カ テゴリー、属性として、　【看護師に陰

性感情が起 こる】 【患者との距離感が保てなくなる】 【患者に共感する】の3カ テゴリー、帰結として、

【看護師の対応困難】　【看護師のバーンアウト】　【看護師自身の振り返り】　【看護師の成長】　【患者の

感情表出】 【状況の肯定的な変化】の6カ テゴリーが抽出された。また、看護における 「巻き込まれ」

の関連概念として、逆転移、involvement、 　over-involvementが 挙 げられた。

考察　看護での 「巻き込まれ」における先行要件 ・属性 ・帰結の関連性および両価性、時間的3つ の観

点、程度、関連概念という視点でそれぞれ考察を行い、概念の混乱 した状況の整理を行った。

結論　看護基礎教育から継続教育において、「巻き込まれ」が先行要件 ・属性 ・帰結および関連概念な

ど、共有できる知識と体験から理解され、技術として活用されるようになることが期待される。看護に

おける 「巻き込まれ」 という用語の概念的な限界を補い、その概念を包括する代替語 として、involve-

mentが 提案された。

キーワー ド　巻き込まれ、概念分析、involvement
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1.緒 　言

　看護 において、「巻き込 まれ」 という用語 は、看護師

への警告として使われることが多い1)。看護の文献 にお

いても、否定的な側面で、その概念がとらえられている。

その一方で、経験を積んだ看護師による 「巻 き込まれな

いと看護は始 まらない」「巻き込まれて何が悪いの?」

「巻き込まれてもいいじゃないか」2)など、「巻き込まれ」

に関する肯定的な発言 もきかれる3)。牧野は、意図せず

巻き込まれていた精神科の看護師が、経験を積むことで

巻 き込まれたと感 じた経験を振 り返 り、「巻 き込まれ」

を看護 として、主体的、意図的に活用 していることを示

唆 している1)。

　以上のように 「巻き込まれ」の概念には、両価的な側
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面 が ある。 牧野 らは、「巻 き込 まれ」 はわが国 にお いて

看 護 におけ るかか わ り(involvement)の 否 定 的な側面

で主 に使わ れる ことが多 い と指摘 して いる9)。 そ の理 由

として 「巻 き込 まれ」 の受動 的な語 感を挙 げて いる。受

動 的 で 自律 性 を失 うイ メー ジを惹起 させ る語 感 を もっ

「巻 き込 まれ」 は、専 門職で あ る看護 師の教育上、 特 に

忌避 され ると考え られ る。 さ らに、 看護 師が 「巻 き込 ま

れ」 を否定的 な意味で捉 えた場合、患者 との距離 を取 り

す ぎて、患者看護師関係 をに基 づいた患者理解が困難 に

な ると 「巻 き込 まれ」 を否定 的に とらえ る弊害 も牧野 ら

は指 摘 して いる1)。

　 「巻 き込 まれ」 は国 外(英 語 圏)に お け るinvolve-

mentの 訳 語 と して も使 われて いる。 また、　involvement

も、 「巻 き込 まれ」 同様、看護 師へ の警 告 と して使われ

て いる5)6)。 しか し、involvementの 訳 語 と して必 ず し

も、 「巻 き込 まれ」 のみが使用 され るわけではな く、 「関

与 」7)「か か わ り」8)な どの語 も使 用 されて いる。 また、

involvementの 訳 語 の 「巻 き込 まれ」9)が、 新訳 版で 「か

かわ り」8)へ と変更 され る著作 もみ られ るな ど、 わが国

で は、 「巻 き込 まれ」 とinvolvementの 概 念 にっ いて、

混乱 した状況がみ られ る。

　 わずか ではあ るが、 「巻 き込 まれ」 を掲載 してい る看

護 関連 の辞典 もみ られ る。 「看護学 事典」 において、岡

谷'°)は 「巻 き込 まれ」 の訳語 をover-involvementと し、

「人 との関係 の中で、 自分 の方 向性 を見 失 って他 者の世

界 に引 き込 まれ る こと」 と して いる。 また、 「巻 き込 ま

れ」 にっ いて、 「見失 う」 やover-involvementと い う語

が用 い られ、否定 的 な側面 が説明 されて いるが、「しか

し、 巻 き込 まれ を上手 に活用 す ることで現実的 な関係 を

信 頼関係 へ と発 展 させ る ことが で きる」1°)と、 肯定 的 な

側 面 も記 載 されて い る。 「精神 保健看 護辞典 」n)では 「巻

き込 まれ」 の訳 語 と して、involvementとover-involve-

mentが 採 用 され、 「他者 との関係 において、 主体性 を意

識 的、無意 識的 に相 手 に合 わせて もの ごとを感 じた り、

行 動 した りす る こと」 と説 明 され てい る。 「精神 保健看

護辞 典」11)では、「巻 き込 まれ」 が否定的 な意 味での使用

が多 いと説明 されてい るが、患者の主体性 を保 ちなが ら、

看護 の専門性を発揮す るには、 ほ ど良い程度の 「巻 き込

まれ」 が必要で あると も説 明されてい る。両辞典 と もに

否定 的な側面が主 に説 明され、肯定的な側面 にっ いて は、

わずかに言及す る程度 の説 明が行 われてい る点 は同 じで

あ るが、訳語 に違 いが見 られる。

　以 上 の よ うに、 臨床 看護 師 か ら研 究者 に至 るまで、

「巻 き込 まれ」 とい う概 念が共有 され ない まま、 使用 さ

れてい る現状がみ られ る。 したが って、本研究で は、文

脈 や状 況 に よ って、 概 念 の意 味す る と こ ろが変 わ る

「巻 き込 まれ」 に対 して、文脈依存的 な語 に適 したRodg-

ers12)の方 法 を用 いて概念 分析 を行 う。　Rodgers12)の 概 念
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分析は、概念の属性だけでなく先行要件および帰結を提

示 し、文脈だけでなく時間的観点 も考慮することができ、

「巻き込 まれ」の概念分析 に適 している。「巻 き込まれ」

の概念分析を行 うことは、臨床的および学術的にその概

念を共有することへの一助となる。また、Rodgersの 概

念分析法を用いることで、概念の属性だけでな く、その

先行要件および帰結も明 らかになるため、実践的および

理論的にも更なる方向性への示唆が得 られる。

II.研 究方法

1.デ ータ収集方法

　国内医学論文情報のインターネット検索サービス 「医

中誌Web」 を用いて、「患者看護師関係」「巻 き込まれ」

をキーワー ドに、1983年 ～2011年 の文献を検索 した。そ

の結果、17文 献が得 られた。その17件 のうち、看護学生

の 「巻 き込まれ」は除外 した。また、引用 に看護におけ

る 「巻 き込まれ」に関する記述がみられた場合、可能な

限 り引用元 となる文献も含めた。さらに、「巻き込まれ」

を掲載 している看護関連の辞典2件 を含めた。最終的に

「巻き込 まれ」の概念に関する記述のある33件 を分析対

象 とした。

2.分 析方法

　33件 の分析対象文献か ら、「巻 き込まれ」概念の先行

要件 ・属性 ・帰結に関する記述を抜粋 した。抜粋 した記

述を 「巻 き込まれ」概念の先行要件 ・属性 ・帰結にまと

めて、質的帰納的に内容を分析 し看護における 「巻き込

まれ」概念の先行要件 ・属性 ・帰結を抽出 した。 また、

「巻き込まれ」の関連概念をあげ、「巻 き込 まれ」との違

いを吟味した。

皿.研 究結果

　分析 の結果、 抽 出され た看護 におけ る 「巻 き込 まれ」

の先行要件 ・属性 ・帰結(図1)に つ いて、順 に説明 を

行 う。次 に、 「巻 き込 まれ」 の関連概念 にっ いて説 明 を

行 う。

1.看 護 における 「巻 き込 まれ」 の先行要件

　 「巻 き込 まれ」の先行要件 として 【看護 師の管理的制

約 】　 【看 護 師 の能 力】　 【患 者 の感情 】　 【患者 の状況 】

【患者 の意志 】　【家族の混乱】 の6カ テ ゴ リーが抽 出さ

れた。

　看護 師側の要件 として は、看護 業務内容13)・余 裕 の な

さ14)15)・他 の患者 への対応 を 中断 しなければ な らな い状

況1)15)な ど、　 【看 護師 の管 理的制約 】が、 看護師 の 「巻

き込 まれ」 へ とっなが って いた。 また、 臨床経 験の少 な

さ1)14)16)・看 護 師 自身 の能力13)・ 患 者 が表 出す る感情 の

意味 を理解 していない15)・患 者 を十分 に把握で きない15)・
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先行要件

看護師の管理的制約

看護師の能力

患者の感情

患者の症状

患者の意志

家族の苦悩

属性

看護師に陰性感情が起こる

患者 との距離が保てなくなる

患者に共感する

帰結

状況の肯定的変化

看護師自身の振 り返 り

患者の感情表出

看護師の対応困難

看護師の消耗感

図1.巻 き込まれの概念分析結果

自分一人で対応 して しまお うと思 う'5)、か かわれ るか ど

うかの査定13)など、　【看護 師の能 力】 の限界 も 「巻 き込

まれ」 につなが ってい た。一 方で、 「巻 き込 まれ」 を振

り返 り1)、 経 験 を積 み1)【 看 護 師 の能 力】が 向上 す る こ

とで、 患者のペ ースでか かわ り患者 を理解す ることがで

きるようになるなど 「巻 き込まれ」を活用す るようにな っ

ていた1)。

　 患 者 側 の要 件 で は、 気 分変 動17)・ 怒 り1)18)19)・攻 撃
1)17)20)21)・イ ライ ラ'5)17)・興 奮20)・不 安15)18)・悩 み22)・悲 嘆

22)など 【患者 の否定 的 な感情 】15)18)23)24)25)によ り
、 看護師

は患者 に巻 き込 まれて いた。 次 に、 症状1)21)26)・身 体機

能 低下15)'9)27)・苦 痛が取 り除か れ ない'5)・ ヒス テ リー発

作25)28)・心 気 的 な訴 え23)25)28)・手 洗 いが止 め られ ない こ

と29)・問 題30)・希 死 念慮31)・ 自殺企 図31)な ど 【患者 の状

況 】で も、看護師 の 「巻 き込 まれ」 が起 きて いた。 さ ら

に、様 々な要求14)・患 者 の期待22)・無 視 す るよ うな態度

15)・拒 否15)22)・納 得 しない態度15)19)・苦 情15)・繰 り返 され

る訴 え15)23)28)31)など 【患者 の意 志 】 と向 き合 うことで も

「巻 き込 まれ」 が起 きてい た。 最後 に、 妻32)や夫33)な ど

【家族 の混乱】33)が先 行要件 とな っていた。

2.看 護 にお ける 「巻 き込 まれ」 の属性

　 「巻 き込 まれ」 の属性 と して 【看護 師 に陰性感情が起

こる】　【患者 との距離感が保 てな くな る】　 【患者 に共感

す る】の3カ テゴ リーが抽 出された。

　看護 師 は、上記 の先行要件 によ り、 どう して も患者 に

添 え ない感情31)や、 怒 り13)15)19)・不 安13)・憂 うつ22)・負 担

18)・役 割 にっ いて の葛藤13)'7)22)・戸 惑 い'3)'5)17)32)など の否

定 的 な感 情13)19)や逆 転移10)を引 き起 こし、 それ らに対 し

て感情 を コン トロールできな くな っていた。 これ ら、看

護 師の感情的な反応 を 【看護 師に陰性 感情が起 こる】 と

した。

　 また、看護 師は、中立 になれなか った り32)、患 者の世

界 に取 り込 まれそ うにな った り21)、患 者 を幼児 扱 い した

り3°)、患 者 に振 り回 され た り14)33)、コ ン トロール され た

りす る3°)など 【患 者 との距 離感 が保 て な くな る】2°)22)3°)

状 況 が起 こっていた。

　 さ らに、否 定的な看護師 の感情 だけで はな く、看護師

は患 者 の世 界 ・苦悩 ・苦痛 な どを共有 し14)22)2A)、そ の気

持 ち に寄 り添 う27)こと で、患 者 との同調22）一体感16)を感

じていた。 これ ら、看護師 の肯定 的な経験 を 【患者 に共

感す る】 と した。

3.看 護 における 「巻 き込 まれ」 の帰結

　 「巻 き込 まれ」 の帰 結 と して 【看 護 師の対 応困難 】

【看護 師 のバ ー ンア ウ ト】　【看 護 師 自身 の振 り返 り】

【看護 師の成長 】　【患者の感情表 出】　【状況 の肯定的 な

変化】 の6カ テ ゴ リーが抽 出された。

　 「巻 き込 まれ」 によ り、思 いを先輩 に話 した り14)、患

者 と自分の感情 を整理 した り14)するな ど 【看護 師 自身 の

振 り返 り】'5)3')を行 って いた。 また 「巻 き込 まれ」 を体

験 し、深 く学 ぶ27)【看 護 師 の成長 】14)がみ られて いた。

一方 で
、看護師 が職務 を遂行 で きな くな った り30)、患 者

へ のアプ ローチが途 切れ た り22)、何 を した らよいのかわ

か らな くな った り15)、患 者 を避 けた り22)、防 衛的 な った

りす る19)など 【患者 との対応困難】32)33)もみ られて いた。

また、 喪失 感16)・ 自責 感22)・疲 労感19)・ 空 虚感19)・無 益

感22)19)・消 耗感19)を抱 いた り、 エ ネルギ ーを吸 い取 られ

た と感 じた りす る17)など 、　 【看護 師 のバー ンア ウ ト】25)

に も至 って いた。患者 が泣 いた り1)、 看 護師 が話 を聴 い

た りす る1)な ど 【患者 の感情表 出】1)が 促 されて いた。

また、 看護師が方 向性を見 いだ した り27)、役 割 を果 たせ

た り22)、患 者 が暴力 を 自制 した りす る17)など 【状況 の肯

定 的な変化 】 も見 られて いた。

4.「 巻 き込 まれ」 の関連概念

　 「巻 き込 まれ」の関連概念 として、逆転移 が挙 げ られ

る。逆転移 は、特定 の患者 に理 由のない感情 を抱 いた り、

患者 に特定 の感情 を抱 いた りす ることで ある。岡谷10)は、
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「巻 き込む側 ・巻 き込 まれ る側双 方 において、精 神分析

的に は転移 ・逆転移 が存在 す る」 と述 べて い る。「巻 き

込 まれ」 は、学術的 な用語 とい うよ りは、 もと もと主観

性 を含んだ臨床体験 に根 ざ した用語 であ る。一方、逆転

移 は、 精神分析の 「分析」 とい う語 に もあ らわれて いる

とお り、客観性 を重視 した精神分析理論 にお ける学術的

な用語 であ る。

　次 に、両 価的 な意 味を もち、「巻 き込 まれ」 が訳語 と

して使 われ るinvolvementも 関連概念 として挙 げ られ る。

involvementは 、 「巻 き込 まれ」 と同様、 教育 において

警 告 の対象 とされ る一方 で、Travelbee　 7),　Peplou34),

Watson35),　 Benner　 6)な ど、 わ が国 にお いて も著 名な看

護 理論家 によ り肯定 的 に評価 されて い る。involvement

も両 価的側面 が あ り、 「巻 き込 まれ」 と同義 のよ うで あ

る。 しか し、 わが国 におけ る 「巻 き込 まれ」 よ りも、

involvementは 肯 定 的に評価 されて いる と言え る。 そ の

理 由 と して、 「巻 き込 まれ」 の語 感やinvolvementに 対

す る著名な看護理論家 による肯定 的な評 価な どが挙 げ ら

れ る。 また、 「関与」 「かかわ り」 な ど、involvementは

能 動 的な側面を持 っている ことも理由 として挙 げ られ る。

　最 後 に、over-involvementも 「巻 き込 まれ」の関連概

念 と考 え られ る。 なぜ な ら、 「巻 き込 まれ」 の過 剰 な程

度 を表すover-involvementが 時 に 「巻 き込 まれ」の訳語

として使用 され てい るためであ る1°)36)。過 剰 な意 味を示

す接頭 語 のover一 が 示す 通 り、　over-involvementに は 、

肯 定的 な側面 は含 まれて いない ことが、 「巻 き込 まれ」

との違いであ る。

N.考 　察

1.「 巻き込まれ」の先行要件 ・属性 ・帰結の関連性お

　よび両価性に関する混乱

　本研究結果である 「巻き込まれ」の先行要件は、看護

師側の要件と患者側の要件に分かれていた。看護師側の

先行要件である 【看護師の管理的制約】　【看護師の能

力】の限界および、患者側の先行要件である 【患者の感

情】　【患者の状況】　【患者の意志】　【家族の混乱】によ

り、看護師は状況をコントロールすること、すなわち主

体性をもって専門職として看護を行うことができなくなっ

ていると考え られる。 このような看護師の 「巻き込まれ」

に対応するのは、本研究結果の 「巻 き込まれ」の属性で

ある 【看護師に陰性感情が起 こる】　【患者との距離感が

保てなくなる】であると考えられる。以上のような 「巻

き込まれ」の帰結として、　【看護師の対応困難】　【看護

師のバーンアウ ト】が対応 している。時間の経過として

は、 このような 「巻き込まれ」により、　【看護師の対応

困難】がみ られ、そのような経験が繰り返されることで、

【看護師のバーンアウト】が起こっていると考えられる。
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「巻き込 まれ」の概念に関する混乱 した状況において、

以上のような 「巻き込まれ」の否定的な側面 は、大半の

看護師のとらえ方である。

　一方で 【看護師の能力】の向上により、患者のペース

でかかわることで患者を理解することができるようにな

るなど、「巻 き込 まれ」を活用するようになっていた。

このような 「巻き込まれ」の肯定的な側面 に対応する属

性は 【患者に共感する】であると考えられる。

　 これら 「巻 き込まれ」の否定的な側面 と肯定的な側面

をっなぐには、帰結における 【看護師自身の振り返り】

が重要となる。「巻き込まれ」は、看護師個人の主観的

な体験である。牧野1)は、精神科の経験の浅い看護師は、

意図せずに 「巻き込まれ」に陥るが、その 「巻き込まれ」

を振 り返ることで、主体的に 「巻き込まれ」を活用 し、

患者のペースでかかわることで患者を理解するようにな

ると指摘 している。すなわち、「巻き込まれ」の否定的

な側面である 【看護師に陰性感情が起 こる】 【患者との

距離感が保てな くなる】に対する 【看護師自身の振り返

り】により、　【看護師の成長】が起 こり、肯定的な側面

の 「巻き込まれ」である 【患者に共感する】ようになり、

その帰結 として 【患者の感情表出】　【状況の肯定的な変

化】が起 こるというように、「巻 き込まれ」の否定的な

側面から肯定的な側面への移行が、　【看護師自身の振 り

返 り】により起こるという一つのモデルが示唆される。

このモデルから、教育的に 「巻き込まれ」が警告の対象

となることや、経験を積んだ看護師が 「巻 き込 まれ」を

肯定的に捉えていることが理解できる。

2.「 巻き込まれ」に関する時間的3つ の観点

　本研究結果における先行要件 ・属性 ・帰結 は、次の時

間的3つ の観点からとらえることができると考え られる。

すなわち、患者との1場 面における 「巻き込まれ」、看

護師と受け持ち患者など患者看護師関係の展開における

「巻き込まれ」、看護師のキャリアにおける 「巻き込まれ」

である。患者 との1場 面における 「巻 き込 まれ」は、時

間的3つ の観点の中で一番短 く、患者 とのかかわりにお

いて、その場面だけで起 こりえる 「巻 き込まれ」である。

看護師と受け持ち患者など患者看護師関係の発展におけ

る 「巻 き込まれ」は、複数のかかわりの場面が積み重な

り形成される患者看護師関係の展開過程で起 こる 「巻き

込まれ」である。看護師のキャリアにおける 「巻き込ま

れ」 は、「巻 き込まれ」 の否定的な側面か ら肯定的な側

面への移行が 【看護師自身の振 り返 り】により起こると

いう前述 したモデルに該当する。看護師のキャリアにお

ける 「巻き込まれ」では、意図的に主体性をもちながら、

患者の主体性 も尊重 し 「巻き込まれ」を活用するという

ように、技術的に 「巻き込まれ」がとらえ られている。

また、 【看護師自身の振 り返 り】が行われない場合は、

技術的に 「巻 き込まれ」を活用するまでには至らず、先
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行要件などの状況がそろえば否定的な側面の 「巻き込ま

れ」を繰り返す傾向にあると考えられる。

3.「 巻き込まれ」の程度における混乱

　主に否定的な側面で 「巻き込まれ」の概念が使用され

る場合、「巻 き込まれすぎ」や過剰な 「巻き込まれ」を

意味 している場合が多いと推察され る。すなわち、「巻

き込まれ」の否定的な側面の属性である 【看護師に陰性

感情が起こる】　【患者との距離感が保てな くなる】 こと

により、患者の世界に引き込まれる程度が過剰になると

いうことである。患者の世界に引き込まれる程度が過剰

でなければ、患者 の世界を体験的に理解 し 【患者に共感

する】　 (「巻 き込まれ」の肯定的側面)こ とが可能であ

る。「巻き込まれ」が、実際は 「巻き込 まれすぎ」や過

剰な 「巻き込まれ」を意味 しているという推察の根拠 と

しては、「巻き込 まれ」 の訳語に、over-involvementが

使われている'°)36)ことが挙げ られる。involvementの 訳

語が 「巻き込まれ」であっても、「かかわり」や 「関与」

であって も、そのinvolvementに 「過剰な」という否定

的な意味を含んだ接頭語が付 された単語が、「巻 き込ま

れ」の訳語 として使われている。involvementの 訳語の
一っに 「巻 き込まれ」があるにもかかわ らず、「巻き込

まれ」の訳語がover-involvementで あるというのは、非

常に奇妙で、混乱を招 くのは当然である。元来 「巻き込

まれ」 自体が、主観的な個人の臨床体験に根ざしたもの

であり共有が困難で、その程度の共有 はさらに困難であ

る。 したがって、定義されず、体験を概念で共有されて

いない 「巻 き込まれすぎ」や過剰な 「巻き込まれ」を、

受動的で自律性を失 うイメージを惹起 させる否定的な語

感をもっ 「巻き込まれ」という用語で慣用的に集約 して

表現 しているのだ と考え られる。 したがって、「巻き込

まれ」の程度における混乱を避けるには、前述の 「巻き

込まれ」の否定的な側面と 「巻 き込まれすぎ」や過剰な

「巻 き込まれ」の関係を理解す ることが重要である。ま

た、患者の体験世界を理解 し 【患者に共感する】 ことが

可能な 「巻き込まれ」 も程度が過剰ではないレベルで存

在 していることを理解することも重要である。

　以上の 「巻 き込まれ」 とinvolvement、　over-involve-

mentに おける概念の考察 を踏まえ、程度を縦軸に、受

動性 と能動性を横軸にその混乱を整理 し、「巻 き込まれ」

と関連用語との関係図として図2に 示 した。

4.「 巻き込まれ」と逆転移について

　逆転移は、精神分析の実践でも使用されている、精神

分析理論により明確に規定された用語である。精神分析

理論 は、元来、心的エネルギーを想定する37)など、客観

性に基づ く科学を指向 している。精神分析の実践におい

ては、 クライアントが楽な姿勢で自由連想ができるよう

カウチを使用 し、分析家との物理的距離を一定にし、心

理的には中立にするなど、客観性を保っ工夫がなされて
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いる。客観性を重視する精神分析において、精神分析家

の未解決の葛藤をクライアントに重ね合わせる逆転移は、

治療の妨げとなる。すなわち、客観的な治療 に、精神分

析家の主観が入り込むことで客観性が脅かされることを

問題視 しているとも考えられる。そこで、精神分析家は、

客観性を担保するために、上級の分析家による教育分析

(訓練分析)を 受 けることを重要視 してきた。一方、看

護では、24時 間患者と向き合い訴えの窓口となることが

多い。また、時に 「自分の方向性を見失 って他者の世界

に引き込まれる」「巻 き込 まれ」を経験 し、 その経験を

振 り返ることで、「巻 き込 まれ」を活用 し、 自分を見失

わずに患者の世界に引き込まれ、患者を理解 し援助する

こともできるようになると考えられる。 このように逆転

移 と 「巻 き込まれ」の概念においては、学問的背景や客

観性 と中立性のとらえ方が異なっていると考えられる。

精神分析では、客観性や中立性を重視 してきた背景があ

る。看護は、客観性や中立性を軽視 している訳ではない

が、その実践中は客観性や中立性を保っことが非常に難

しい。24時 間患者の訴えに直面 し、 コールされれば必ず

対応 し、体に触れ本人に苦痛を与える治療の補助を行い、

治療が行えな くなり苦痛を抱えたままの患者や家族にも

寄 り添い続けてきた。このような看護の歴史の中で、看

護師は当然、「巻 き込まれ」を引き起 こして、時に対応

困難に陥ったり、燃え尽きたりするなど、苦痛を経験 し

てきた。その体験を振 り返 り、「巻き込まれ」を活用す

ることで、客観性や中立性とは異なった次元で、患者の

経験世界を理解 し、援助における専門性を発展させてき

たと考えられる。逆転移という概念の背景 には、客観性

や中立性を担保する治療環境の設定や教育分析など非常

に高度な専門性が存在する。同様に、治療環境を固定的

図2.「巻き込まれ」と関連用語との関係
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に設 定す ることが困難 なために、実 践にお ける客観性 や

中立性 を一定 に保 っ ことが非常 に難 しい看護 において は、

「巻 き込 まれ」 とい う概念 や技術 を発展 させ る途 上 にあ

ると考 え られ る。

5.「 巻 き込 まれ」 の概念 にお ける更 なる発展 への影響

　 や仮 説の特定

　以上考察 して きたとお り、看護 にお ける 「巻 き込 まれ」

の概念 に対す る理解 は、複数 の側面 が関連 し合 い複雑で

混 乱 した状況 にあ る。　 【看護 師 に陰性感 情 が起 こる】

【患者 との距離感が保 てな くなる】 とい う 「巻 き込 まれ」

の否定 的な側面か ら 【患者 に共感 す る】 という肯定的 な

側面 への移行が 【看護師 自身 の振 り返 り】 によ り起 こる

とい う仮説 は、「巻 き込 まれ」 の概念 や技術 を発 展 させ

る上 で重要な モデルとなる。専 門性 が失 われ、燃え尽 き

た り、 傷つ いたりす る可能性 のあ る 「巻 き込 まれ」 の概

念 を理解 ・共 有す ることな く、警告 す るのみで は、 「巻

き込 まれ」を技術的 に活用す る ことは困難であ る。時 に

巻 き込 まれす ぎることは看護 師 として避 け られ ない もの

であ り、慣用的 に 「巻 き込 まれ」 とい う用語が使われて

い る臨床実 践で は、 「巻 き込 まれ」 の概 念を理解 し、 そ

の体験 を振 り返 る教育が必要 であ る。

　 「巻 き込 まれ」 の概念 は前述 した通 り、複数の側面が

関連 し合い複雑で混乱 した状況 にあ るため、学術的 な用

語 としての限界 もあると考 え られ る。 そ こで、関連概念

であ るinvolvementを 「巻 き込 まれ」 の代替語 とす る こ

とについて、 検 討す る。involvementに は、 「巻 き込 ま

れ」 の他 に、「関与」 「か かわ り」 とい う肯定的 に もと ら

え ることがで きる訳語が ある。 そのため、意味 と して は

否定的な側面 を持 ちなが ら、 「巻 き込 まれ」 よ りも、in-

volvementの 方 が肯定的側面 とその両 価性 を理解 す る こ

とが容易で ある。 また、involvementに は 、　over-(過 剰

な)とunder-(過 少 な)と い う接頭 語 を付す ことで、

明確 にその程度を示す ことが可能 であ る。「巻 き込 まれ」

の過少 な状 況を表 し、 かっ、 「巻 き込 まれ」 と関連づ け

ることがで きる端的 な表現 の 日本語 の用語 はな い。 その

ため、involvementに お いてunder-(過 少 な)と い う接

頭 語 を使用 で き るこ とは非常 に便 利 であ る。 さ らに、

Benner38)はinvolvementを 熟 練看護 師 の技 術 と して と ら

えてい る。否定的 な 「巻 き込 まれ」 の体験を振 り返 る こ

とで、 「巻 き込 まれ」 を技術 的 に活用 す ることがで きる

とい うモデル もinvolvementに 適 用 で きる可能性 があ る。

逆 転移 とい う概念 は、 精神 分析理論 に明確 に規定 され、

実践 で活用 されて いる。 同様 に、involvementもTravel-

bee　7),　Peplou34),　 Watson35),　 Benner　 6)な ど、 わが国 に

おいて も著名な看護理論家 によ り、肯 定的 に評価 されて

い るため、今後、明確 に概念 を規定 し、実践 にお ける技

術 的活用の可能性 に向 けて、 さ らな る理論構築が期待 さ

れ る。 しか し、involvementは 英 単語 であ るため、 まだ、
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わが国看護の全ての領域に浸透 しているとは言いがたい。

新たな概念 と理論的枠組みを、「巻き込まれ」のような

慣用的な使用の影響を受けることなく導入できるという

機会にすることも可能であると考える。

　本研究では、「巻き込まれ」の属性として 【看護師に

陰性感情が起 こる】 という結果が得 られた。「巻 き込む

側 ・巻き込まれる側双方において、精神分析的には転移 ・

逆転移が存在する」 と言われている1°)。　【看護師に陰性

感情が起 こる】のは、陰性の逆転移であると考え られる

が、本研究結果においては、陽性の逆転移がみられなかっ

た。 これは、対象になった文献が主に、「巻き込まれ」

に関する問題にっいて検討 していることによると考え ら

れる。 また、「巻き込まれ」を肯定的にとらえた場合、

患者に感情移入 し 【患者に共感す る】 ことにより生 じる

感情 も肯定的にとらえ られるため、陽性の逆転移が問題

になりにくいと考えられる。患者に恋愛感情を抱 くなど、

明確な陽性の逆転移は、病棟のルールに反するため、わ

が国では文献に取りあげにくいことが考えられる。

V.結 　語

1.看 護 基礎教育 において、「巻 き込 まれ」が先行要件 ・

属性 ・帰結 および関連概念か ら、共有 で きる知識 と し

て理解 され ることが期待 され る。

2.さ らに、 継続教 育 にお いて、「巻 き込 まれ」 が、 そ

の体験 を振 り返 ることか ら理解 され、技術 と して活用

され るよ うにな ることが期待 され る。

3.看 護 にお ける 「巻 き込 まれ」 とい う用語 の概念的 な

限 界 を 補 い、 そ の概 念 を 包括 す る代 替語 と してin-

volvementが 提 案 され た。
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看護における 「巻き込まれ」の概念分析

(Summary)

Background Makikomare in nursing has an am-

 bivalent aspect, whose English translation can be 

 either  "involvement" or  "overinvolvement" and 

 whose concept is used without being shared. 

Purpose This research is aimed to conduct concep-

 tual analysis of makikomare whose conceptual 

 meaning varies according to contexts and situa-

 tions by using the method of Beth L. Rodgers 

 which is appropriate to the analysis of contextual 

  words. 

Methods Thirty three cases of articles which 

 mentioned the concept of makikomare were ana-

 lyzed  inductively, and  prerequisites, attributes 

 and consequences of the concept of makikomare 

 were extracted . The difference between 

 makikomare and its relevant concepts was also 

 examined. 

Results Following categories were extracted: 

 managerial constraints of a nurse,  nurse's ability, 

 emotion of a patient, situations of a patient, the 

 will of a patient, and confusion of family mem-

 bers as six categories of prerequisites of 

 makikomare; negative emotion of a nurse, the 

 difficulty in keeping an appropriate distance from 

 a  patient, and empathizing with a patient as 

 three categories of attributes of makikomare; and
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 nurse's difficulty in dealing with a  patient, 

 nurse's  burnout  , nurse's  reflection  , nurse's 

 growth, emotional expression of a patient, and 

 positive change of situations as six categories of 

 consequences of  makikomare  . In  addition  , 

 countertransference  ,  involvement  , and over-

 involvement were specified as relevant concepts of 

 makikomare in nursing. 

Discussion Each category was examined by the 

 relevance and ambivalence of prerequisites, attri-

 butes, and consequences of makikomare in nurs-

 ing, three stages of temporal perspective, their 

 degrees, and relevant concepts for removing con-

 ceptual confusion. 

Conclusion It is expected that makikomare is un-

 derstood from its prerequisites, attributes, con-

 sequences, and relevant concepts and from shared 

 knowledge and experience and made used of as a 

 skill in both basic nursing education and continu-

 ing nursing education. The concept of "involve-

 ment" was proposed as an alternative term which 

 includes the meaning of the term - makikomare 

  and compensates for its conceptual limitations. 

Key Words makikomare, concept  analysis, in-

 volvement


