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家族システムに着目した家族看護に関する文献検討
A Literature Review on Family Nursing Practice Focusing on the Family System

要　旨
　目的：看護師が家族を看護するときに、家族システムの５つの特性をどのように捉え家族システ
ム看護を実践しているかを既存文献から明らかにし、今後の課題について検討する。　
　方法：医中誌 Web 版を用いて、看護師が患者と家族をシステムと捉え、患者を含む家族を対象に、
家族システム看護を実践しその内容を記述している研究 15 件を抽出し分析した。
　結果：看護師は、下位システムである家族を援助の対象とし、家族の情報を収集し、理論やモデ
ルを用いて実践していた。その実践内容は、家族構造を捉え、家族の行動や思考が円環的に起きて
いるとアセスメントされての様々な方法での介入であった。看護師の介入により家族は問題現象に
気づき、行動を変容させたことが明らかになった。
　考察：看護師は援助の過程で家族システムの特性について理解を深め、理論やモデルを活用し、
より効果的に家族をシステムとして捉え看護を実践できていた。しかし、下位システムだけではな
く上位システムについても特性を理解し、家族看護を提供することが課題であると示唆された。そ
して、発達課題を捉えた家族看護の実践についても検討し、共通性を見出す必要性が認められた。
　キーワード：家族看護実践、家族システム、文献検討　
　Key Words：family nursing practice，family system，a literature review

Ⅰ．緒言　
　看護教育において、家族を患者個人の背景、あるい
は患者のために役割をはたす資源としてみなしてきて
いるが、家族もまた看護の対象であると考え、家族に
ついて理解を深めていくことが求められている１）。家
族看護の中心となる考えは、家族をシステムとして捉
えることにある。森山らは、家族はシステムであり、「円
環的思考：だれの行動がどのように他の人に影響を及
ぼし、その影響を受けた人の行動がどのように回りの
人に影響を及ぼしているのか」というシステム的思考
によって現象を捉えていくことが大切である２）と述
べている。そして、臨床の場面では、家族を丸ごと１
つのユニットとしてとらえてアセスメントし、援助し
ていこうという家族システム理論の考え方を取り入れ
て考えることが有効である３）。
　家族システム理論は心理療法家によって開発され、

家族看護学の論点を明確にする理論的背景として広く
引用され、家族看護の視点で家族の特性を把握し、援
助するための最も基礎的な理論として位置づけられて
いる４）。この理論の基本となっている家族システムの
特性は５つある。それらは、①家族成員の変化は必ず
家族全体の変化となって現れる（全体性）、②全体の
機能は家族成員の機能の総和以上のものになる（非累
積性）、③家族システムは内外の変化に対応して安定
状態を取り戻そうとする（恒常性）、④１家族成員の行
動は家族内に次々と反応を呼び起こす（循環的因果関
係）、⑤家族には、階層性と役割期待がある（組織性）４）

である。　
　この家族システム理論を基盤として、1980 年代、
家族をシステムとしてとらえ、家族を丸ごとケアしよ
うとするモデルをいち早く開発したのが、カナダのカ
ルガリー大学のライトとリーヘイである。その後、欧
米を中心に家族を中心的関心とした家族看護モデルの
開発が進んだ２）。代表的なアセスメントモデルとして、
カルガリー家族アセスメントモデル / 介入モデル、フ
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リードマン家族アセスメントモデル、ハンソン家族ア
セスメント・介入モデルがある。
　日本の看護界では、1994 年の日本家族看護学会発
足を機に、家族看護は臨床での広がりもみせてきてい
る２）。1995 年日本システム看護学会が発足、同年に
森山らの「システム理論に基づくアプローチ」が方法
論として展開されていた２）。また 1997 年に福島らが
開発した「家族の健康課題に対する生活力量アセスメ
ント指標」は、指標を開発する前提が家族をシステム
として捉えることにある５）。そして、1997 年頃より「渡
辺式」家族アセスメント / 支援モデルが開発されてい
る。これらの経緯から、日本で家族をシステムと捉え、
援助の対象とする考え方は 1990 年代後半頃になる。
その後、2008 年、専門看護師制度の中に家族支援専
門看護という専門分野が特定され、家族支援専門看
護師（Certified　Nurse　Specialist in Family Health 
Nursing、以下、CNSF）が誕生した。
　このような歴史をみると、日本では CNSF が誕生
する以前から、家族をシステムとして捉える考え方が
広まり、看護師が家族をシステムと捉え看護を実践し
てきたことが推測される。そして、日本や欧米で開発
された理論やアセスメントモデルを活用し、より充実
した家族への看護を提供していることが考えられる。
　CNSF を対象とした先行研究では、「システムの階
層的な関係性を理解し、強みとした捉え方は CNSF
の特徴と言える実践である」６）ことが明らかにされ
ている。また、「患者個人のアセスメントに加え、患
者を含めた成員間のサブシステム、家族全体のシステ
ムから社会システムを含めて、その機能との相互作用
を検討しながらすすめる看護実践は家族看護の特徴で
ある」６）ことも明らかにされている。
　このように、システムという観点から家族を捉える
ことは必要不可欠であり、CNSF がスペシャリストと
して提供する家族システム看護の特徴については、明
らかにされている。しかし、CNSF 誕生以前から家族
に看護を提供してきた看護師が、家族をシステムとし
て捉えた時の看護実践の特徴については明らかにされ
ていない。家族を対象とした看護の実践は、臨床で様
々な家族と出会う CNSF 以外の看護師の実践能力も
重要である。理論を臨床で活用することは、看護ケア
の質の向上とともに看護職者自身の専門性をより一層
高め、予測をもった看護の展開が可能になる７）と言
われ、モデルや理論の活用は、看護の実践能力を高め
ることにつながり、より充実した家族への看護の提供

が可能になる。しかし家族アセスメントモデルや介入
モデル、理論を効果的に活用するためには、その元と
なった家族をシステムと見た時の５つの特性を捉える
ことが重要である。そこで本研究では、既存文献から、
CNSF の資格を持たない看護師がどのように家族のシ
ステムの５つの特性を捉えているのか、また家族シス
テム看護の具体的実践内容を明らかにし、今後の課題
を検討する。

Ⅱ．目的
　看護師が患者を含む家族を看護するときに、家族シ
ステムの５つの特性をどのように捉え家族システム看
護を実践しているかを既存文献から明らかにし、今後
の課題について検討する。

Ⅲ．本研究における用語の定義
　本研究における看護師とは、CNSF を除外した看護
師とした。

Ⅳ．方法
１．データ収集方法
　医学中央雑誌 Web 版 Ver. ５（2022 年８月 24 日検
索実施）にて、発表年数の絞り込みは行わず、家族シ
ステムを検索用語とした。また、「会議録を除く」、

「看護」を条件として絞りこんだ。その結果、134 件
が該当した。134 件から、解説 / 特集、文献研究の
46 件を除外した。残りの 88 件の抄録や本文を読み、
CNSF を除外した看護師が、実際の現場で出会った患
者と家族をシステムと捉え、患者を含む家族を対象に、
家族システム看護を展開しその内容を記述している事
例研究 15 件に絞り、本研究の分析対象とした。15 件
のうち CNSF が誕生した後の 2008 年以降の４文献に
ついては、筆頭者及び共著者の名前を日本看護協会の
分野別都道府県別登録者検索を用いて検索し、CNSF
の資格を有さないことを確認した。
２．分析方法
　論文を精読し、研究方法、結果、考察から、家族へ
の具体的介入方法と介入結果として、「捉えた問題状
況」「介入期間」「介入の対象」「介入方法と結果」を
抽出し、看護師が家族をシステムと捉えた時の実践内
容を分析した。分析の過程においてスーパーバイザ―
に助言を受け、検討・修正を行いデータ解釈の妥当性
を確認した。
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Ⅴ．結果
１．分析対象となった 15 文献
　分析対象となった文献を表１に示す。
２．看護師が家族をシステムとして見た時の看護実践

（表２）
１）看護師が捉えた家族の問題状況
　看護師が、家族をシステムと捉え介入するきっかけ
は、家族一人の病気が他の家族に影響を及ぼすと仮定
し、予防的に介入が必要であると捉え、看護介入を開
始していた。一方で、すでに家族の一人の病気により
家族関係に問題が生じ、支援が必要であると判断し看
護介入を開始していた。さらに、患者の治療過程が進
む中で、家族を巻き込んだ支援が必要と判断し看護介

入を開始していた。
２）介入の対象者
　全ての事例で、介入の対象者は、患者、配偶者や子
供、兄弟、嫁であった。これは家族を 1 つのシステム
のまとまりとしてみた場合、下位システムの範囲であ
った。
３）家族への介入期間
　数週間から数カ月の間にわたって、家族へ介入して
いた。
４）家族への具体的介入方法と介入結果
　家族への介入は、榊が開発した「家族システムの健
康を測定する尺度」の４つの視点、また、カルガリー
家族アセスメント / 介入モデル、そして S.Menuchin
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表１　文献リスト
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の家族システム理論を用いており、理論やモデル、尺
度を活用している事例が多いことが明らかになった。
島内の「家族の日常的な生活力量と問題対処能力や条
件」を活用している事例もあった。15 事例中、カル
ガリー家族アセスメント / 介入モデルを活用して看護
展開を行っている事例が８件と一番多かった。
　文献②・⑤・⑥・⑦・⑧・⑪・⑬・⑭でカルガリー
家族アセスメント / 介入モデルを活用していた。多く
の事例が、モデルのアセスメント・介入の過程に沿っ
た看護を展開していた。その展開方法とは、捉えた問
題状況に対し、看護師はモデルのカテゴリー構成を用
いて、患者や家族、カルテから情報を収集し、先ず家
族に実際に何が起こっているかをアセスメントしてい
た。アセスメント結果から、家族の中で起こっている
円環的パターンや悪循環を明らかにし、家族にどのよ
うな問題が起きているのか仮説を立案していた。その
後、インタビューで仮説の成否を確認している文献も
あった。仮説を立案後、円環的質問項目などを用いて
家族インタビューを数回行う中で、家族の態度や行動
を賞賛し、家族の思いを受容・傾聴し、「認知領域」「感
情領域」「行動領域」の３領域いずれかに介入していた。
インタビューだけではなく、実際に指導を行った事例
もあった。看護師の介入により家族は問題現象に気づ
き行動を変容させ、また、円環的パターンが変化した
ことが結果として記述されている。
　文献⑩・⑮では、S.Menuchin の家族システム理論
を用いて介入していた。家族と関わり、記録などから
情報を得て、夫婦間や嫁姑間、親子間などの家族間の
関係性を分析し、介入の対象を決めていた。看護師は
家族との会話の中で、介護の辛さを労わり、共感して
いた。そして、家族の長所を探り、家族の行動を承認
・賞賛し、支持的態度で関わっていた。家族と関わる
と同時に患者にも関わり、患者の思いを把握した。家
族や患者との関わり合いの中で看護師は家族間に入り
込み、患者が家族に自分の思いを言えるような場面設
定を行う介入により、家族の負担感が軽減し、家族の
患者への対応の変化が見られた。
　文献①は、患者や家族の手技の獲得を目指した時に、
家族システムの健康を測定する４つの視点から、家族
を観察し指導を行っていた。家族システムの健康を測
定する尺度を用いることで、患者だけではなく家族も
手技の獲得ができ、家族が安心した退院指導につなが
ったことが示された。
　文献③はモデルや理論を用いておらず、看護師は家

族の状況を把握する手がかりとして、エコマップを活
用していた。家族の状況を把握し、アセスメントから
家族の悪循環パターンを見出した。介入方法として、
電話や面談で家族と関わり、家族の訴えを傾聴し、思
いを受容していた。また患者の病気に関する学習を家
族と共に行い、今までの状況や家族内の関係性の関連
図を家族と共に考えていた。
　文献④は患者と家族の言動や行動、表情などから情
報収集したことを家族システム論に基づき分析し、ど
のような悪循環となっているかを明確にしながら実際
のケアを行った。家族には、看護師が支持的に傾聴す
る姿勢を示し、家族の罪悪感をうけとめ、病気につい
て看護師と勉強を一緒に行った。患者には看護師が付
き添う時間を多く持ち、訴えを愛護的に傾聴し、患者
とともに病気について学習を行い、患者の勉強する姿
勢に共感し支持をした。徐々に患者と家族がコミュニ
ケーションを行うようになり、患者と家族、看護師間
で家族の言動や感情の向いている方向などの関連図を
作成し、今までの家族について振り返りを行った。ま
た、悪循環の円環の一部を変えるために、今後の入院
生活の目標を話し合った。看護師が家族間に入り、家
族との橋渡しを行ったことで、家族が患者を理解しよ
うという姿勢をみせ、共感的な態度を示すようになっ
た。
　文献⑨は、家族のゆがみ（システム異常）が病
気（アルコール依存症）を生み出すと考える system 
approach を考慮した家族への働きかけを図った。患
者と家族の情報を収集し、患者が家族システムの外に
いるとアセスメントした。家族システムの中に患者を
戻し、今までとは違う役割をみつけて、システム自体
が再び機能するよう援助を行った。介入により患者の
問題が解決に向かったことが記述されている。
　文献⑫は家族の状況を観察し、児と母親、児と父親、
夫婦、母親と兄弟児の家族間のシステムを捉えた。そ
して島内の「家族の日常的な生活力量と問題対処能力
や条件」を活用し家族の現状を分析し、家族内に起き
ている悪循環を捉え介入の焦点を定めた。看護師が家
族に介入し、指導を行うことで、家族内のシステムを
円滑にした。
　これらの 15 文献の結果から、看護師が家族をシス
テムと捉え、理論やモデルを活用し実際に介入してい
ることが明らかになった。しかし、介入の対象者は下
位システムの家族の範囲であり、上位システムは含ま
れていなかった。
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表２　看護師が家族をシステムとして見た時の看護実践

子供
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表２続き  看護師が家族をシステムとして見た時の看護実践

れない家族
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Ⅵ．考察
　15 文献から得られた事例をもとに、看護師が家族
をシステムと捉えた時の看護実践の実際が明らかにな
った。本稿では、看護師が家族システムの５つの特性
を捉える過程や、家族をシステムとして見た時の看護
実践について述べる。
１．看護師が家族システムの５つの特性を捉える過程
　看護師は初めに、家族の問題状況から、家族システ
ムの特性５つのうち「１家族成員の行動は家族内に次
々と反応を呼び起こす（循環的因果関係）」４）を捉え
ている。全ての文献でこの特性を捉え、家族への援助
を開始していた。しかし、看護師は家族の一人の病気
が家族内に実際にどのような影響をおよぼしているの
か、最初の時点でははっきりわかってはいなかった。
そして他の特性についても捉えられていなかった。看
護者は最初から家族について全ての特性を理解できて
いるわけではない１）と述べられており、今回の事例
からもそのことが明らかとなった。
　一方、看護師は理論やモデル、尺度を用いることで
視野を広げ、徐々に他の家族システムの特性を捉えて
いった。家族への介入時は、患者を取り巻く家族員の
構成や関係性を捉えている。そして、どの範囲を対象と
し援助するかアセスメントを行っている。その過程の
中で、「家族には階層式と役割期待がある（組織性）」４）

を理解していた。家族間の関係性を知る中で、最初に
捉えた家族の問題状況でははっきりとわかっていなか
った家族間の悪循環を捉えている。この悪循環を捉え
たことは、より循環的因果関係の理解が深まったと言
える。そして、システムとして捉えた家族に介入する
ことで、問題のあった家族の行動や認知が変化し、そ
の変化が患者や他の家族にも影響して、家族としての
力を発揮する過程を看護師は捉えている。これは、

「家族成員の変化は必ず家族全体の変化となって現れ
る（全体性）」４）、「全体の機能は家族成員の機能の総
和以上のものになる（累積性）」４）を捉えることがで
きたと考えられる。以上のことから、看護師は、初め
は家族をシステムと見た時の家族が持っている特性全
てを捉えてはおらず、理論やモデル、尺度を用いた看
護を展開する中で徐々に他の特性を捉えることができ
たと考えられる。
２．看護師が実践する家族システム看護
　15 事例研究を分析したところ、看護師は、家族間
の構造を捉え、家族員の行動や思考は円環的に起きて
いると考え、そして、家族に様々な方法で関わり、看

護師が家族間に入り込み、家族が変化するきっかけと
なっていた。この結果により、看護師の家族への看護
は、システムとしての家族を捉え実践を行っていると
言える。
　しかし、今回の 15 事例研究では、看護師が介入し
た家族の範囲は、下位システムに限られ、国家・地域
社会・近隣などの上位システムが含まれた事例研究は
なかった。「家族へのアプローチには、①個人の発達
の背景としての家族、②クライエントとしての家族、
③システムとしての家族、④社会の構成要素としての
家族の４つの分類」２）がある。先行研究で、CNSF は「家
族全体のシステムから社会システムを含めて、その機
能との相互作用を検討しながらすすめる看護実践」６）

であり、これは、家族へのアプローチ４分類の、④へ
のアプローチ２）である。看護師が実践する家族看護は、
③の「システムとしての家族」であり、違いがみられ
る。「さまざまなアプローチは優劣を示すものではな
く、ケアの提供の場所や状況および目的によって、使
いわけるものである」２）とされ、CNSF と看護師が
場所や状況に応じ、それぞれの立場から家族看護を提
供していると考えられる。しかし、家族をシステムと
捉える時には、下位システムだけではなく、下位シス
テムである家族を保護する上位システムである地域社
会についても特性を理解し援助の方法を考えていく必
要がある。看護師は、システムとしての家族を捉えら
れているが、その範囲は下位システムに限られ、今後
は上位システムを含めたシステム全体を捉え、家族看
護を提供することが課題であると示唆された。
　また、家族システムの構造を捉えるためには、家族
をアセスメントする中で、家族が、「どのような発達
段階にあり、発達課題にとりくんでいるか」という家
族の発達面のアセスメントを行う２）必要がある。し
かし、今回 15 事例研究で、家族の発達課題を捉えた
文献はなかった。家族には個性があるが、家族は発達
段階の過程で、いくつかの課題に直面しながら変化と
成長を繰り返すことは共通している１）と言われる。
発達課題に応じて家族に生じた問題に対して、看護師
がどのような看護を実践したのかについても検討し、
共通性を見出す必要がある。

Ⅶ．研究の限界と今後の課題
　今回文献検索を行う際、「家族システム」を検索ワ
ードとしたため、システム理論を基盤としている「渡
辺式」家族アセスメント / 支援モデルなど、家族シス
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テムという言葉が含まれていない研究は抽出されなか
った。そのため、看護師が実践した研究を全て捉えた
結果・考察とはいえない。
　今回 15 の事例研究での看護の実践を概観したこと
により、看護師は、家族システムの構造の下位システ
ムのみの特性を捉えていたため、上位システムである
地域社会についても特性を理解し、家族看護を提供す
ることが課題であると示唆された。また、家族の発達
課題を捉えた文献はなかった。発達課題に応じて家族
に生じた問題に対して、看護師がどのように家族をシ
ステムと捉え看護を実践したのかについても検討し、
共通性を見出す必要がある。

Ⅷ．結論
１．看護師は、はじめから家族システムの５つ全て

の特性を捉えてはおらず、援助の過程で家族シ
ステムの特性について理解を深め、他の特性に
ついても捉えていることが明らかになった。

２．看護師は、理論やモデルを用いることで、下位
システムである家族を援助の対象とし、家族へ
の看護を提供していた。この看護師の一連の介
入は、看護師が家族をシステムとして捉えた看
護実践だといえる。しかし下位システムである
家族を保護する上位システムである地域社会に
ついても特性を理解し、家族看護を提供するこ
とが課題であると示唆された。また、発達課題
に応じて家族に生じた問題に対して、看護師が
どのように家族をシステムと捉え看護を実践し
たのかについても検討し、共通性を見出す必要
がある。

　

Ⅸ．利益相反の開示
　本研究における開示すべき利益相反はない。
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