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近年、女性の仕事に対する意識や価値観は変化してきた。その中で専門職である看護師を目指す女性が増加している。し

かし、看護師に対するイメージは現実とかけはなれたものとなっている。そこで、日本における医療の歴史から考える看

護師の役割、コメディカルの中の看護師の役割、患者・医師・看護師間における看護師の役割、看護師のイメージと現実

における看護師の役割と比較から、看護師の役割とは何かを検証する。 
 

キーワード：看護師の役割 看護の専門性 看護師独自の機能 
 
 
１．序論 

 
 バブル経済崩壊以降、日本経済は低迷を続けている。

1980年代後半、日本経済が絶頂期を迎えていた頃、売
り手市場であった雇用も現在は買い手市場となり、

2002 年度の平均完全失業率は 5.4％と 1953 年の調査
開始以来、最悪の水準となった。その後、完全失業率

は下がり、2007 年度は 3.9％と回復してきたものの、
依然として日本国民は景気が回復したという感覚は薄

い。 
 一方、仕事に生き甲斐や自己実現を求める女性が近

年増加し、仕事に対する女性の意識や価値観は変化し

てきている。また、婚姻にとらわれず社会の中で生き

るということを望んでいる女性は少なくない[1]。この
ような背景から、医療職の選択は増加傾向をたどって

いる。その中で、最も身近な存在である看護師を選択

する者にとっては、ここ数年、看護大学設立の増加や

養成課程の多様さから選択しやすい状況となった。し

かしながら、本来の看護師の役割というものを十分認

識した上で選択しているのかというと、疑問視せざる

を得ない[2]。マスコミなどによりつくりあげられた看
護師のイメージだけで選択する者は少なくないであろ

う[3]。 
 本稿では、現在の日本における「看護師の役割」と

いうものを、医療の現状とマスコミなどによってつく

られたイメージから検証する。 
 
２．日本における医療の歴史から考える看護師の

役割 

 
 わが国の病院の起源は、明治維新前後に西洋から導

入された官公立の西洋医学教習所と傷病兵のための軍

病院、および医師個人が私的資本を投入して開設した

診療所であった。それらが拡大・発展して病院に至っ

たものが日本の病院の原型であり、歴史は非常に浅い

といえる[2]。その後、国・自治体共に財源がなくなり
明治中期以降からはじまった民間中心の医療機関の開

設が「医療法」そして「医師法」における「自由開業

医制」の下で発達していった。 
 日本の看護の歴史はというと、日本に看護師という

職業が出現したのは明治維新以降である。病院があり、

そこに来た患者の診療を行う医師の補助を行うことか

ら始まった。その後入院設備を伴う病院ができ、入院
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中の患者の世話を行うことも看護師の職務となった[2]。
20世紀前半には、日本産婆会・日本帝国看護婦協会・
日本保健婦協会が結成され、社会は女性専門職の台頭

に注目するようになった。そして「看護師の役割」は

1948年に制定された保健婦助産婦看護婦法（現：保健
師助産師看護師法）により看護業務を“療養上の世話”

と“診療の補助”に明確化した。保健師助産師看護師

法の第一章第四条では「この法律において『看護師』

とは、厚生労働大臣の免許を受けて、傷病者若しくは

じょく婦に対する療養上の世話又は診療の補助を行う

ことを業とする者をいう」としている[4]。このことよ
り法律上での「看護師の役割」とは上記の２つと言え

る。これは第二次世界大戦後 GHQ（連合軍総司令部）
による外圧によって制定された。日米合同の看護教育

審議会が発足され、GHQの掲げた２大方針、①看護教
育のレベルアップ、②看護師、保健師、助産師は、み

な看護をする者であるからひとつにまとめる方法を取

る、を中心に討議を重ねた結果、制定されたという背

景があった[5]。以上の医療の歴史の背景から、「看護師
の役割」というものが法律により文章化され明確にな

った。これは大きな転機といえる。 
 
３．コメディカルの中の看護師の役割 

 
近年日本の医療の進歩、高度化は著しいものである。

このような背景から病院組織も細分化され、また新し

い専門職も誕生している。それに伴い、看護師も専門

的技術に裏付けられた自主的な判断と適切な看護実践

という、看護の専門性と自立性が必要となってきた。

そこで 1994年には専門看護師制度が誕生し、1995年
には認定看護師制度が誕生した。 
医療システムが誕生した頃、医院へ患者が来るとい

ったシンプルなものであったが、治療の複雑化に伴い

病院といった組織内での入院治療が必要となってきた。

外科的治療や長期間に渡る治療が必要となってくる場

合や、それに伴う検査などが必要となるからなのであ

る。これにより、数十種類の専門性を有したコメディ

カル、つまり医師と共同して医療を担う専門職者の組

織が誕生した。それぞれが業務を遂行しているのだが、

全ては患者の治療過程に関係している。つまりチーム

医療を行っているのである。ここでの「看護師の役割」

というもののひとつに「情報の提供者」が考えられる。

例えばリハビリテーション期の患者について考えてみ

ると、医師、看護師、理学療法士などが社会復帰に向

けて治療計画を立てる。場合によっては介護福祉士、

MSW（医療ソーシャル・ワーカー、medical social 
worker）、ケア・マネージャー、更には薬剤師、栄養
士や事務など病院で働く者、あるいは、社会福祉の中

で業を行うものが関係しているといえる。しかし、そ

れら専門職者の全てが常に直接患者に関わるというこ

とは不可能であるのは明白であろう。したがって、常

にベッドサイドにいる看護師からの情報は他職種との

連携を円滑にするのみならず、治療過程の進行になく

てはならないものと言える。 
 
４．患者・医師・看護師間における看護師の役割 

 
医師と看護師は、病院の中では最も密に関わってい

る。しかし、その役割は違っている。〈病む人間〉を前

にして、医師はその病気の診断と治療を行う役割を担

い、看護婦は〈病む人間〉の生活をととのえる役割を

担う [6]と言われている通り、看護師は生活体である人
を看ているのである。医師が治療を行うにあたって必

要であると考えたとしても、生活体である人にとって

その治療が QOL（生活の質、quality of life）を妨げる
結果をもたらすこともある。看護師は医学的知識も持

ち合わせているからこそ、患者にとって最適な生活環

境を提供しようとする。その結果、医師と看護師では

視点にズレが生じる。それを「最適化するように調節」

する役割もあると考えられる。 
また治療に関しては、患者自身がその胸中を医師に

伝えることはできるが、医師のパターナリズム（父権

主義、paternalism）思考などにより、胸中を伝えるこ
とができない患者も存在する。しかし本来、患者と医

師は平等的立場でないといけない。それにも関わらず、

パターナリズム思考によって両者に上下関係が生じて

いる場合もある。パターナリズム思考が存在するのは、

医学は男性の職業的基準に基づき男性によって開発さ

れたので、「男性的」職業と考えられているからなのか

もしれない。こうした文化的生い立ちが、患者と医師

の間のコミュニケーションに少なからず影響を与えて

いる。このような時看護師は、患者が医師と話す場面

で患者が感じる「不慣れさ」や「居心地の悪さ」を感

じられるため、「患者の代弁者」となり、患者－医師間

に円滑なコミュニケーションを提供することもある 
[7]。 
ここで、本来の患者と看護師の関係について考えて

みる。患者にとっての看護師とはまさに V.ヘンダーソ
ン[9]の言う「体力や意志の力あるいは知識が不足して
いるために、いわゆる“完全な”また“独立した”人

間として欠けるところのある患者について、その足り

ない部分のにない手」であると考える。身体的あるい

は精神的な疾病に罹患した場合、人は「患者」になる。

看護師はその患者にとっての健康を取り戻させ、自ら

の意志で生活できるように援助するのである。これは

単に看護師が患者の身のまわりの世話を行うだけに限

らず、健康生活を取り戻すために必要な知識を提供す

る教育者になることもある。その結果、患者は疾病か

ら回復するだけでなく、さらに自ら健康を保持・増進

させていく。この関係からも看護師は「生活援助者」
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だけでなく「教育者」としての役割もあるといえる。 
 
５．看護師のイメージと現実における看護師の役

割との比較 

 
1980年中頃、看護師は世間で“キツイ・キタナイ・
キケン”の頭文字を取り「３K」と言われていた時代
があった。その頃といえばバブル経済の真只中であり、

あらゆる企業は手厚い福利厚生や高待遇により人材確

保していた。一方看護師はというと、お礼奉公がマス

コミに取り上げられ、職場待遇の悪さというものが浮

き彫りになった。実に対照的なものであった。日本で

は看護職というものは年代によっても様々なイメージ

がある。それは時代背景にも影響があると思われる。

高等学校のへの進学率が 40％に満たない 1960年代、
准看護学校への進学をしつつ医院で働くということが、

あまり裕福でない家庭の女子がする職業と思われてい

た時代もあった。現在は TV のドキュメンタリー番組
やマスコミを通じて医療の最先端でキビキビ働く看護

師が映し出されており、前述したイメージは払拭され

た。代わりに生命に携わる重要な職業というイメージ

ができ上がった。またその他のイメージとしてはレス

リー・A・フィードラーが言うように[10]、「看護婦」
が「母親」に等しいだけでなく、より深層の神話レベ

ルでは「女性」が「看護婦」に等しい、つまり、女性

的なイメージもある。そういったことからも、神聖な

母親としてのイメージだけではなく、エロティックな

対象としての女性（看護師）というイメージが成り立

つ。これは、看護師が職業上、人間（男性）の身体を

扱うことに対する男性のファンタジーに由来すると言

われているように[10]、性的対象としてもイメージさ
れることもある。 
これらを実際の看護師像と比較して考えてみると、

確かに看護師の実際の仕事は汚物の処理や血液などを

扱い、24時間体制で勤務しなくてはならないというハ
ードな側面がある。しかしながら、このようなハード

な職業に、単に医療職というだけでこれほどまで希望

する者が多く、それだけではなく、その職に留まると

いうことは考えにくい。このことから考えてみると、

おそらくなんらかの要因があると考えられる。尾崎が

言うように[11]、「看護師にとって患者との関係は悩み
の種となると同時に、仕事に生きがいを感じたり喜び

を感じる源でもある」のではないかと考えられる。一

般的に、看護師の仕事内容は医師の仕事内容と比較す

るとわかりにくい。治療という行為ではなく診療の補

助や生活の援助といった行為から、自分が行ったこと

による達成感を感じ、そうすることでその価値を自分

で見出す。そこから、この仕事を継続していくと考え

られる。 
また、人間という生活体を看取るのであるからこそ、

看護実践していく上で身体に直接触れるということは

日常的に行われる。しかしながら、それは専門職とし

ての仕事の範疇であり、看護師は職業倫理を常に持ち、

自身の仕事をまっとうすることに徹している。これよ

り考えてみても、一人間である患者に対し、性的感情

を抱くことはない。ただし、看護は家庭から、そして

女性の家族的、家事的な義務から始まったといわれて

いるところから〔12〕、伝統的女性役割をあわせて考え
てみると、「看護師の役割」の中にマターナリズム(母
親的包容主義、maternalism)思考が存在するのではな
いかと思われる。伝統的女性役割には、ケアリングと

他の家族成員の養育が含まれていることから〔1〕、母
親が愛情を持って他者を育てている姿が容易に想像で

きるのではないだろうか。このような背景から、看護

師は倫理観を常に持ち、専門職として常に患者を厳し

く、そして温かく看ていると考えられる。 
 
６．終わりに 

 
日本における「看護師の役割」は、法律上では“療

養上の世話”と“診療の補助”に大別される。歴史的

背景により、看護職が誕生したころは“診療の補助”

に重点がおかれていた。現在に至っては、医療の世界

の目覚しい発展により、複雑かつ高度化され、専門的

技術に裏付けられた自主的で主体的な判断と適切な看

護実践という、看護の専門性・自律性が看護師には必

要となってきた。 
しかしながら、看護の本質はなんら変わることはな

い。これは普遍的である。それは、常に看護の対象に

とって「最良のQOLを考え、厳しくも、温かく生活を
支えること」なのである。ある時は、身体を拭くこと

であるかもしれないし、患者の代弁者になることかも

しれない。またある時は、安らかな死を迎えるための

援助であるのかもしれない。どのような時でも、常に

対象と向き合い、何を必要としていることを専門的知

識を活かして見極め、必要に応じてそれを提供し、そ

の人にとっての生活を豊かにする、これが「看護師の

役割」であると考えられる。実に簡単なように見える

が、そこには専門性が兼ね備わっているのである。 
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