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◇シンポジウム報告 

 

【日時】2021 年 1 月 23 日（土） 13：00～17：00 

【場所】オンライン（ZOOM） 

【申込者】182 名 

浅川和美(山梨大学)・淺野いずみ(愛知医科大学)・朝日まどか(北海道医療大学)・足立芙美(北

里大学)・阿部正子(名桜大学)・荒木善光(熊本保健科学大学)・有野雄大(筑波大学)・安齋久

美子(帝京科学大学)・安藤里恵(神奈川県立保健福祉大学)・安藤晴美(山梨大学)・飯島彩加(愛

知県立大学)・飯嶋勇貴(長野県看護大学)・飯嶋友美(群馬大学)・飯田倫佳(金沢大学)・飯村

愛(日本女子大学)・池田稔子(日本赤十字看護大学)・池田紀子(ルーテル学院大学)・石橋曜子

(国際医療福祉大学)・石渡智恵美(帝京科学大学)・磯野洋一(京都先端科学大学)・伊藤祐紀子

(長野県看護大学)・稲妻伸一(仙台家庭裁判所)・井上務(日本福祉大学)・井上みゆき(和歌山

県立医科大学)・猪嶋孝典(三井物産人材開発株式会社)・岩月すみ江(東京工科大学)・石見和

世(帝京大学)・植田仁美(リンパ浮腫ケアセンター ベルズハウス)・上野陽子(広島大学)・上

野千代子(京都先端科学大学)・牛窪隆太(東洋大学)・宇田美江(青山学院女子短期大学)・内田

貴峰(埼玉医科大学短期大学)・内野真由美(大正大学)・江口賀子(西九州大学)・大谷哲弘(立

命館大学)・岡本茂(洛和会音羽病院)・小川直美(愛知県立大学)・奥田孝之(奥田技術士事務

所)・小倉由紀子(名古屋学芸大学)・長田知恵子(日本赤十字豊田看護大学)・長田雅子(天使大

学)・長田尚子(立命館大学)・風間眞理(奈良県立医科大学)・勝又あずさ(関西学院大学)・加

藤真由美(金沢大学)・上白木悦子(大分大学)・烏山房恵(一橋大学)・唐田順子(国立看護大学

校)・川口めぐみ(福井大学)・河本乃里(シーサイド病院)・菊地真実(帝京平成大学)・菊地彩

花(聖路加国際大学)・菊原美緒(防衛医科大学校)・岸田泰則(法政大学)・岸本桂子(昭和大学)・

木下康仁(聖路加国際大学)・木村和美(和歌山県立医科大学附属病院)・清田顕子(早稲田大

学)・草野淳子(大分県立看護科学大学)・熊井昭子(聖徳大学)・汲田明美(愛知県立大学)・倉

田貞美(浜松医科大学)・栗田真由美(静岡県立大学)・栗田愛(人間環境大学)・黒須依子(九州

保健福祉大学)・越雲美奈子(獨協医科大学)・小島好子(自治医科大学附属病院)・後藤喜広(東

邦大学)・小林陽介・小山多三代(東京外国語大学)・斎藤まさ子(長岡崇徳大学)・坂上真理(札

幌医科大学)・坂本智代枝(大正大学)・櫻井理恵(千葉県立保健医療大学)・櫻井恵美(東京福祉

大学)・佐鹿孝子・佐藤久恵(千代田区役所)・佐藤美保(群馬パース大学)・直原康光(筑波大学)・

篠原実穂(帝京平成大学)・島田祥子(東京医療保健大学)・清水史恵(大阪府立箕面支援学校)・

下郷大輔(島根あさひ社会復帰促進センター)・正田温子(早稲田大学)・白澤麻弓(筑波技術大

学)・鈴木博夫(筑波大学)・鈴木亮(新潟県立看護大学)・鈴木泰子(丸の内病院)・鈴木聡子(千

葉大学)・清野弘子(福島県立医科大学)・園川緑(帝京平成大学)・平恵子(上智大学)・高祐子

(複十字病院)・高木健志(佛教大学)・髙崎亜沙奈(長崎県立大学)・髙橋はる(国際医療福祉大

学)・高橋国法(東京都市大学)・田川佳代子(愛知県立大学)・瀧口美香(富士吉田市立看護専門

学校)・滝澤寛子(京都看護大学)・田口善勝(農研機構九州沖縄農業研究センター)・竹下浩(筑
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波技術大学)・夛田美有紀(長崎大学)・田中浩二(金沢大学)・谷岡三千代(尾中病院)・谷口あ

けみ(聖マリア学院大学)・玉川久代(京都橘大学)・田村朋子(清泉女子大学)・丹野ひろみ(桜

美林大学)・千葉洋平(岐阜薬科大学)・土澤元太(札幌国際大学)・常国良美(関西福祉大学)・

デイヴィス恵美(大阪成蹊大学)・寺田由紀子(帝京大学)・常盤洋子(群馬大学)・都丸けい子(聖

徳大学)・伴野崇生(慶應義塾大学)・中川一史(放送大学)・中島通子(新潟県立看護大学)・永

島すえみ(沖縄県立看護大学)・永田夏代(㈱湘南ユニテック)・中西啓介(名古屋大学)・中本妙

(県立広島大学)・長山豊(金沢医科大学)・西平朋子(沖縄県立看護大学)・二宮貴之(聖隷クリ

ストファー大学)・根本ゆき(防衛医科大学校病院)・根本愛子(東京大学)・野口恵子(上智大

学)・野崎理菜(金沢医科大学)・橋本友美(東京都立大学)・畑中大路(長崎大学)・濱谷雅子(東

京都立大学)・林裕栄(埼玉県立大学)・林葉子(JH 産業医科学研究所)・原理恵(純真学園大学)・

平川美和子(弘前医療福祉大学)・平塚克洋(上智大学)・平林正樹(順天堂大学)・廣田奈穂美(株

式会社クレアディーバ)・夫博美(大阪信愛学院短期大学)・福嶌松代(社会福祉法人枚方療育

園)・福元公子(社会福祉士事務所ライトハウス)・藤枝由美子(玉川大学)・船木淳(神戸市看護

大学)・古川恵美(兵庫県立大学)・細萱伸子(上智大学)・前田和子(茨城キリスト教大学)・前

野真佐美(金沢医科大学病院)・前原宏美(鹿児島純心女子大学)・牧千亜紀(国際医療福祉大

学)・牧野真弓(富山大学)・眞砂照美(佛教大学)・松井美由紀(愛媛県立医療技術大学)・松野

恭子(東亜大学)・松元悦子(山口県立大学)・水野敏子(関西医科大学)・三橋礼子(国際医療福

祉大学)・水戸美津子(聖徳大学)・宮城島恭子(浜松医科大学)・三宅美千代(つくば国際短期大

学)・宮崎貴久子(京都大学)・宮澤恵美子(横浜創英大学)・深山つかさ(京都橘大学)・三好加

奈子(星槎大学)・三輪久美子(上智大学)・望月瞳(越谷市教育センター)・森田久美子(立正大

学)・山内真紀子(弘前医療福祉大学)・山口佳子(東京家政大学)・山崎浩司(信州大学)・山田

美保(名古屋外国語大学)・油野規代(公立小松大学)・横井優子(岐阜聖徳学園大学)・横山和世

(国際医療福祉大学)・横山豊治(新潟医療福祉大学)・吉羽久美(東京都立大学)・依田純子(山

梨県立大学)・米本倉基(藤田医科大学)・渡部亜矢(筑波大学)・渡辺隆行(東京女子大学)  

 

 

【第 1 報告】 

長山豊（金沢医科大学） 

Nagayama Yutaka: Kanazawa Medical University 

 

M-GTA を通して学び続けるキャリアプロセス 

Career process of continuous learning about M-GTA 

 

1. 発表レジュメ 

 私は修士論文、博士論文の作成において M-GTA 研究会にて継続的に学習を続けてきまし

た。博士課程を終了後も、博士論文の研究結果をヒントにしながら科研のテーマを検討した



発行日 2021/3/9   M-GTA News Letter No.104 

 

4 

 

りと、研究結果を関連づけて積み上げてきました。これまでの研究活動を振り返ると、研究

者として「あなたが明らかにしたいことは何？」という自問自答を繰り返し、自分が取り組

むべき課題をみつけてきました。M-GTA を学び続ける過程の中で、研究的関心を明確化し、

具体的な活動へと還元していく研究マインドが養われたと感じています。会員限定シンポ

ジウムでは、これまで、私がどのように研究を進めてきたのか、キャリアを振り返って発表

させていただきました。 

 研究者として歩み始める前、自分の研究的関心の原点となった体験は、看護学生の時の実

習経験にあります。病棟で身体拘束を実施されている患者さんに看護実践を行う中で、「患

者さんがずっと縛られているのはおかしい、どうしたらいいのだろう」という疑問を抱えま

した。その後、精神科病棟の看護師として勤務し、多様な背景を持つ患者さんの看護に携わ

りました。その中でも、急性期で落ち着かない患者さんたちを「保護室」と呼ばれる医療と

保護を目的とした個室に、精神保健指定の指示のもとで隔離や身体拘束を実施するという、

治療環境に身を置き、日常業務となっていきました。急性期の治療的な意味を実感する一方

で、長期的に行動が制限され、苦痛や恐怖、諦めを抱いている患者さんに寄り添うことしか

できない自分もいました。果たして看護師の役割とは精神保健指定医の指示に従い、診療を

補助することだけが看護なのか、ますます現場の状況に疑問が強まりました。幸いにも、臨

床での指導者役の看護師さんが、臨床現場における行動制限を含めた倫理的問題に意識を

向けるよう喚起してくださり、行動制限を最小化するよう働きかける役割を看護師は担っ

ているのではないかという思いを強く感じるようになりました。さらに、看護師がもっと自

律して、行動制限に頼らない新しい治療やケア体制を提言していく必要性があるのではな

いかと考えました。 

 このような臨床における問題意識に導かれ、大学院に進学し、研究活動を始めることにな

りました。大学院に進学した時は、看護師としてもまだまだ経験が浅い若手の時期でした。

修士 1 年目で指導教員や大学院生とのディスカッションを重ねていく中で、私が勤務して

いる精神科病棟の同僚看護師は、私がみえていない患者の行動の制限を最小化するための

優れた技術を実践しているのではないかということを考え始めました。私が気づいていな

い、もしかしたら、その看護師も暗黙知として無意識に行っているかもしれない、経験に基

づいた患者さんへのケアを描き出すことは臨床的に意味があるのではないかと。その当時

に、木下先生の著書「グラウンデッド・セオリー・アプローチ」と出会い、この研究方法で

あれば臨床現場へ還元できる結果を導き出せるのではないかと考え、研究を進めました。ま

た、指導教員から M-GTA 研究会の存在を教えていただき、研究発表させていただける機会

を得ました。 

 初めて M-GTA 研究会で発表した当時、研究目的は「興奮状態にある患者が隔離、拘束に

至るまでに看護師がどのような思いを抱きながら、隔離や身体拘束に関わっているのか明

らかにすること」と表現していました。分析テーマの焦点は「隔離や身体拘束に至るプロセ

スにおける看護師の認識、感情」でした。結果図には、看護師が興奮状態の患者に関わる恐
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怖を抱きながら冷静さを装って隔離・身体拘束の必要性を見極めている様子、隔離・身体拘

束実施後は適正な医療を妨げている不全感を抱いている等、看護師が常に悩みながら行動

制限を受ける患者に向き合っている姿を示しました。 

フロアからのコメントでは、認識や感情を明らかにすること自体が研究の意義として行

動制限最小化にはつながらないのではないか？、研究者は看護師の葛藤を明らかにしたい

のか？、認識や感情に焦点を当ててもプロセス性が表現できるわけではないのでは？、など

のご意見をいただきました。当時の発表資料およびコメントを振り返ってみると、研究計画

自体の問題点を的確に指摘されていて、今の私自身が改めて気付かされる内容が多くあり

ました。研究者として「何を明らかにしたいのか」という点が焦点化されていないために、

隔離や身体拘束の最小化に寄与する看護実践を導き出すつもりが、いつの間にか看護師が

現場の看護実践において悩んでいることに焦点がすり替わっていました。臨床現場で悩み

ながら看護実践をしている「私」自身の体験や経験が、データの捉え方に色濃く反映し、分

析焦点者の視点から現象を捉えるのではなく、臨床の１人の看護師としての「私」の関心が

あるデータを「私」の枠組みに基づいて解釈していました。SV の先生より、データの中の

分析焦点者である看護師は、自分の臨床経験に基づいて患者の精神状態の見立てを行い、暴

れている患者を鎮めるための様々な戦略的アプローチを展開していることを、私が気づけ

るように具体例を用いて教えてくださいました。データの中に看護師としての「実感」や「現

場感覚」が垣間見られており、実践知に値するデータこそ丁寧に解釈して、概念化すべき内

容ではないのかというメッセージをいただきました。そこで、分析テーマを「不穏・興奮状

態の患者に対する隔離・身体拘束の導入から解除にかけての看護介入プロセス」に改め、看

護師の「判断」と「行為」をどのように積み重ねて行っているのかに着目していきました。 

幸いなことに M-GTA 研究会で続けて発表できる機会をいただき、修正した分析テーマに

基づいて結果図を説明しました。しかし、結果図全体の構造を見ると、医師と患者との間で

揺れ動く看護師像に関心があり、感情や葛藤が主軸となって多くの概念やカテゴリーが生

成されていました。看護師は不穏・興奮状態にある患者がどのように変化するか予測できな

いこと、医師に判断を委ねている事自体を後ろ向きに捉えていること、不確実感を伴う看護

技術への危うさを感じていることなど、まさしく患者さんとの関わりの中で葛藤している

看護師の姿が結果図に提示されていました。結果的に、分析テーマの表現は変わっていても、

研究者としてデータを視て解釈する視点が変わっておらず、前回の分析テーマに引きずら

れて解釈していました。SV の先生より、この分析焦点者である看護師たちは、本当に脆弱

な存在なのだろうか、という率直な疑問を投げかけられました。そして、分析を深める上で

の具体的なアドバイスをいただきました。たとえば患者に拘束解除の目処を知らせて、患者

の行動変容を促すという働きかけをしているなど、患者が自分で行動を制御できないとこ

ろを判断し、患者の判断を補うような形で適応的な行動を促進して行動制限が解除できる

ように導く関わりがありました。患者に意図的に関わっている看護師の関わりを概念化す

る事が、臨床に還元できる結果を作り出すことにつながります。また、看護師は多様な経験
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をしているからこそ、判断に迷うことも健全な事です。看護実践を加速・停滞させる影響要

因として看護師の不安や迷いも概念化し、看護師の臨床判断と看護行為のプロセスに位置

付けることができます。M-GTA 研究会でのディスカッションを通して、研究目的及び分析

テーマとして軸となる部分からブレずに、データを選択的に拾い上げて解釈するという分

析プロセスを、体験的に深く学習する機会となりました。 

その後、修士論文としてまとめていく過程において、看護師が客観的に場の状況を判断し、

必要に応じて医師に判断を委譲したり、急速な医療スタッフの連携が出来上がったりして、

臨機応変に患者の不穏や興奮を鎮静させる関わりを概念化しました。また、隔離や身体拘束

の解除に向かうケアとしては、看護者が患者と関わる行為自体が解除の判断材料となり、隔

離や身体拘束の導入と解除の根拠を患者の個別性に応じて形成するというプロセスを導き

出しました。当時は無我夢中でなんとか形にしたという研究結果ですが、時間を置いて、今

の自分が研究結果を俯瞰してみると、具体例を見ないと概念のうごきが掴みづらい概念生

成がされていたり、概念間の関係性は検討できていてもカテゴリーレベルでは分類的思考

が働いていたり、時系列分析から抜け出せなかったりと、様々な課題が浮かび上がってきま

す。そのように自分の研究結果を改めて内省し、課題に気づくことができるのも、M-GTA

研究会で学び続けてきたプロセスがあるからだと感じています。 

また、修士論文のデータには、隔離や身体拘束を受けている患者のケアに携わる看護師の

不全感や葛藤に関する語りと、隔離や身体拘束を回避したり、解除に導いたりするための看

護実践に関する語りの両方が存在しています。分析テーマの設定が変われば、着目するデー

タの内容及び解釈は変わります。両方の視点において、分析焦点者が社会的相互作用のもと

に判断したり、感じたり、考えたり、行動しています。しかし、データをよく視ていくと、

不全感や葛藤は個人の看護に対する価値観や信念に基づいて生成されており、個人内で自

問自答が繰り返されて終結してしまう傾向がありました。一方で、行動の制限を最小化する

ためのアプローチについては、分析焦点者が患者・医師・看護師との間で常に判断や行為を

形成しており、その判断と行為のプロセスに緩急をつけるという位置付けで感情の影響を

示す事ができました。研究の意義においても、応用者の立場に立つと、不全感や葛藤と行動

制限最小化へのアプローチでは、当然異なります。最終的に研究者が研究で何を明らかにし

たいのか、研究で得られた知見が臨床現場でどのように看護実践の質を高めていけるのか、

選択的に判断を行い、研究結果を世の中に提示していく事が重要だと考えます。 

 修士論文のテーマを発展させる形で、博士論文では、長期的に隔離されている精神疾患患

者への隔離解除へ導く看護援助プロセスに取り組みました。また、博士論文の結果を参考に

しながら、隔離解除を促進するための看護援助に関する概念に類似した視点として、ストレ

ングスモデルを活用した介入研究に取り組みました。このように研究結果を関連付けて研

究活動を継続してきた基盤には、M-GTA 研究会で学び続けてきた経験が大きく影響してい

ます。M-GTA 研究会の議論は、毎回毎回、新しい発見や気づきに満ちています。M-GTA 研

究会でのディスカッションは、自分が着目していないこと、解釈していないことに気付かさ
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れると共に、現象を捉える視野が拡大していきます。さらに、発表したり、議論に参加した

りする経験を重ねていくことにより、自分が考えていることを積極的に自分の言葉で説明

する、論理的思考のトレーニングとなります。また、M-GTA 研究会では自分の専門領域以

外の専門家が豊富にいて、専門領域以外の研究者から得られる助言は、自分の視野では凝り

固まって閉塞してしまった状況をブレイクスルーするためのヒントが隠されています。M-

GTA 研究会で学び続けることで、現象をどう捉えるか、捉えたことをどのように説明する

か、研究・教育・臨床実践としてどのように展開していくか、というアイデアが深まってい

きます。今後も M-GTA 研究会で会員相互の研究活動をリスペクトしながら、相互に発展的

な活動へとつなげる場になるよう尽力していきたいです。 

 

2.会場からのコメント概要 

 修士論文のテーマを考えるきっかけとなった視点として、倉田先生には、現場にいながら

私が気づいていない暗黙知となっている看護実践を導き出すことの臨床的意義に共感して

くださり、ありがとうございました。葛藤や不全感といった感情に焦点を当てていたことに

ついても、研究者として何を明らかにしたいのか、という点での検討が不足していたことを

改めて痛感します。 

 フロアの方から、主に、分類的思考にならないための工夫、理論的飽和をどのように判断

するのかという点でご質問がありました。分類的思考に陥らないようにするためには、現象

が変化する「うごき」の帰結と、帰結に影響を与えている原因を捉えるという視点を常に持

つことだと思います。現象の帰結として変化が生じているとしたら、その帰結に何が影響し

ているのか、原因をデータの中から探し、概念間の関係性で表現するということに尽きると

考えております。また、理論的飽和の判断について、論文作成時においては、分析テーマで

明らかにしたい変化のプロセスが概念とカテゴリーを使って十分に説明できているのか、

研究者が選択的に判断することになります。その後、研究論文として世の中に提示され、現

場で応用する立場の人々が概念化された理論を現場の状況に合わせて修正して活用してい

く中で、理論を実践的に評価していくことになります。これは私見ですが、現場の多様な状

況で、応用者によって生成した概念の手応え・価値が評価され、理論として未発達な部分や

未解明な部分が議論され、新たな知見や概念の生成へと発展していく可能性を残している

のではないかと思います。 

 

3.感想 

会員限定シンポジウムで、これまでの M-GTA 研究会での学びを振り返り、会員の皆様に

ご報告する機会をいただきましたことに、世話人・会員の皆様に心から感謝申し上げます。

阿部先生、佐川先生には、修士課程に在籍していた頃から M-GTA を用いて研究を進める上

での大変貴重な示唆に富んだ助言をいただきました。また、長い年月を経て、会員研究シン

ポジウムという場で再びディスカッションをさせて頂き、研究者として研究結果をどのよ
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うに意味づけ・価値づけるのか、M-GTA で研究活動を行う意味をどのように捉えているの

かなど、これまでの学びや歩みをリフレクションする機会となりました。本当にありがとう

ございました。M-GTA 研究会で学び続けることは、研究者としてはもちろん、教育者、看

護職、地域の生活者など、自分が経験してきた様々なキャリアを見つめ直し、ブラッシュア

ップしていくことにつながっていると改めて実感しております。今後も、M-GTA 研究会の

活動を通して様々な人との出会いを大切にして、お互いに学び会える関係をつくっていき

たいと思っております。 

 

【SV コメント】 

佐川 佳南枝（京都橘大学） 

 

長山さんへの SV の経験は、とても印象に残っている。長山さんの汗をふきふきの一生懸

命なプレゼンテーション姿とともに。思えば最初に長山さんの SV をさせてもらったのが

2007 年と、今から 14 年前にもなるのかと、月日の流れの早さを感じるとともに、その頃と

言えば私はまだ木下先生のもとで博士後期課程に入って 2 年目だったのか、自分自身未熟

なのによく SV とかしてたな、とか、いろいろなことが思い出される。 

 長山さんの修士論文の発表で記憶に残っているのは、ご本人は自身の病棟での経験とし

て隔離や身体拘束に強い葛藤を抱いており、研究目的や分析テーマには、看護師の思いや認

識や感情に焦点があたっていたこと、それにともない、分析結果も、その葛藤や心情が表現

されていて、理解はできるのだけれど、新しい知見や隔離・拘束最小化に向けての提言につ

ながるものとなってないことだった。それに対して、データのなかには身体拘束や隔離、そ

の解除をめぐって看護師がいろいろな方策をとっていることが語られていたことが印象的

であった。データが面白かったので、これを無駄にするのはもったいない、という思いで SV

していたように思う。データが面白そうなものであると、そのデータを最大限生かした分析

をしてほしくて、助言にも熱が入るものである。 

 長山さんは第一回目に続けて第二回めの発表の機会を持つことができたが、そこで分析

テーマを変更したのにもかかわらず、「思い」にひきずられて分析してしまっていたという

実例を示してくれた。そしてデータのなかにはジレンマや倫理的な課題も語られているの

だが、隔離・身体拘束を回避するための実践的工夫や解除に導く戦略的アプローチも語られ

ており、それを対比的に図示して、どちらを選ぶかは研究者の判断によることも示してくれ

た。 

 今回は長山さんご自身の研究テーマとの最初の出会いから、修士論文、博士論文、そして

科研への発展という道のりが示されたものであった。最初の研究疑問を手放さずに、しっか

りと深化していらっしゃるその姿勢に敬意を表したい。そして、研究の仲間であるみなさん

のために、失敗例も含めて開示してくださったことにもお礼を述べたい。これからもよい研

究を残すために、活発にみんなで議論しあい、アイデアを述べあえる研究会であることを願
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っている。 

 

 

【第 2 報告】 

竹下浩（筑波技術大学） 

Hiroshi Takeshita DBA & PhD(Psychology)：Tsukuba University of Technology 

 

自著を語る―『質的研究法 M-GTA 叢書 1 精神・発達・視覚障害者の就労スキルをど

う開発するか―就労移行支援施設(精神・発達)および職場(視覚)での支援を探る』 

Talking about my own book just published: Qualitative Research Method M-GTA 

Series 1, How to develop employment skills for the mentally, developmentally and 

visually impaired: Exploring support at employment transition support (mental / 

development) and workplace (visual). 

 

1.発表レジュメ 

 

 障害者雇用を促進するためには、企業に法定雇用率を要請するだけでは不十分です。毎年

雇用したとしても、数年して本人がドロップアウトすれば、毎年表面的には達成している

（適応は自己責任）ということもあり得るからです。むしろ、20 年前から指摘されている

ように、現場が、当事者にどんな仕事をさせてよいか判らないという問題を解決することが

近道なのです。拙著では、障害領域別に M-GTA で分析することを提唱しました。 
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 筆者は、看護・社会学の専門職ではなく経営・心理学の研究者なので、研究会では少数派

です。が、10 年愚直に分析してきて、見えてきた景色を共有することは、研究会にとって

も意義のあることだと思い、助成制度に応募いたしました。 

 

出版助成委員会査読のご指摘に基づき、「M-GTA の解説」を、自分（経営・心理学）の言

葉で、入れることになりました。その前に、木下先生のご紹介で、経営学（ミクロ組織論）

の英文学術書中で M-GTA の解説章を執筆させて頂きました。なんだか、仏様の掌の上で、

人体実験している感じです（笑）。M-GTA は、GTA 同様応用学術領域及び言語圏を増やす

ことで妥当性が検証され改善されていく。揺るがないし、分派しないのです。 
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 これも査読のご指摘で、読者が知らない現場については、コラムの形式で解説することに

しました。おかげで、就労支援や視覚障害者能力開発の専門家に改めてご指導を乞い、勉強

になりました。 
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 障害者雇用を学ぶと、量のニーズ、つまり「急増」（働きたい人の数と増加率が凄い）が

精神・発達だということが判ります。一方、「職域開拓」（働ける範囲が限られている、むし

ろ減っている）という、質の制約が視覚にあることも、判りました。 
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 以前は、職業訓練は脱サラや主婦の学び直しでした。今は、辛辣な教官に切れてノミで刺

そうとする、特別な配慮が必要な訓練生が描かれています。職業訓練の現場も、様子が変わ

って来たようです。 
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 これも、査読のご指摘です。いきなり結果図を示すのでなく、どのように M-GTA を用い

たのか判るようにするように、とのことでした。有難うございました。 

 

 マジンガーZ の「あしゅら男爵」、ご存知でしょうか。悪役で、縦半分に男女が接合され

ています。分析焦点者は、半分福祉経験・半分実務経験という、現実には無い人々です。で

も、それが、養成が急務とされている、支援員の実像なのです。 
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 一人一人の支援員が支援スキルを発達するだけではだめでした。センターレベルの支援

力が、熟成していく必要がある。それが、個人のストレス解決にもつながるのです。 

 

 GTA は、論文の「問題と目的」で、現場の課題を提起し、該当する対人的相互作用プロ

セスの解明は未着手であることを示します。GT を生成すると、「考察」で、既存理論と通じ

る点、既存理論では説明がつかない点を示し、研究の新奇性を裏付けます。先行研究レビュ

ーは、二段構えなのです。 
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 2 章は、産業・組織心理学の観点から分析しました。3 章は、教育心理学です。 

 

 利用者の就労スキル（職場で一人前の働き手として活躍できる、途中でドロップアウトし

ないためのスキル）の躓きに応じて、支援員は、全く異なる介入方略を発揮していました。

方略とは、心理学用語で、strategy です。相手に対する仕掛け方、という感じですね。 
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 技術的スキルは、心理学では軽視されがちです。頭と関係が無い身体的反応とみなされる

ためです。しかし、何かが技術的に「できる」ということは、本人の思考や感情に、実は大

きな効果を及ぼすことが、この分析で示されました。 

 

 GTA であるためには、結果図を作って終わりでなく、それを一人でも多くの支援者や当

事者に活用してもらい、その結果を報告することまでが必須です。そしてそのためには、「一

体当事者は何を考え、感じているんだろう」という、実験動物を見るような視点ではなく、

どうすれば、社会的に困難を抱えている人と、それを支援する人たちに、「こんな時はこう

すれば上手く行く」という方略を、示すことができるのだろう、という思いが不可欠です。 
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 実際に M-GTA を用いて GT を生成すると、自分の GT が、実践での応用力に乏しいこと

を痛感します。使って頂くには、結果図を説明し、参加者が自分の状況に照らして共通のカ

テゴリー、違う概念、追加のカテゴリーなど、検討できる教材が必要なのです。 

 

 オリジナル版（『気づき』）では、第 2 部でコア・カテゴリーと４つの段階が示され、第 3

部で具体的な状況別「できること」リストが示されています。拙著の第 4 章は、その試みの

報告です。 
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 拙著の場合、分析者は対人援助専門職でなく研究者でした。なので、当該領域における熟

練援助職により、妥当性（理論の有用性）を評価してもらう必要があったのです。 
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 GTA は大規模な参与観察で終末期患者の医療スタッフ両側からデータを収集しています。

M-GTA は、対人援助専門職でも見立てできるように、分析手順を簡略化・理論要件を緩和

しました。「実践的」の所以で、暖かな視点が感じられます。拙著の場合、経営・心理学領

域ですので、「対人的相互作用」や「理論」要件は異なってきます。そこで、一旦緩和して

頂いた条件を少し戻すことも必要となります。その１つが、両側からのデータ収集でした。 

 

 ドロップアウトした当事者でなく、「石の上にも三年」、一定の難関をクリアした当事者を

対象としました。これは、後から続く人達―事務職を志す当事者、初めて迎え入れる上司―

が使える工夫や努力を解明するためです。 
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 分析の結果、興味深いことが判明しました。「視覚障害者が、出来る仕事を増やしていけ

るかどうか」は、上司と当事者の、互いに相手には判らない心理的な要因で、決まっていた

のです。なぜなら、上司と部下は（支援員と利用者とは異なり）社会的文脈で、「相手に言

えない本音」があるのです。この結果図を使うことで、上司と当事者が直接対峙することな

く、相手が期待すること、相手が躓いていることが理解でき、状況を改善できるのです。 
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 M-GTA は、修正に際して、親切に分析ツールを開発する一方、大胆に理論要件を緩和し

ました。なので、研究者が用いる場合、GTA であることの証明が必要になります。抽象度

を高めて一般化するのでなく、隣接する領域で GT を生成、重ねていくことで応用範囲を拡

張していくのです。ここでは、その試みを紹介しました。 
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 この辺りは、忠実に木下先生の論をなぞっています。 

 

 経営・心理学領域の研究者である筆者から見ると、対人援助専門職のためにグレイザー

（理論）的要素を緩和したことが判ります。 
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 ここは、M-GTA の真骨頂というか、GTA の正統的後継者として主張できる点だと思いま

す。60 年代の米国で、末期患者に告知しないのが当然だった社会を、根底から革新した、

あの GTA の凄まじいパワーが、GTA の本質だという。近年文科省も着目している研究の社

会的アウトカムを先取りしていますね。自分一人だけが見立てに使う結果図を量産すると

いう、個人的アウトカムとは違います。 
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 筆者は経営・心理学の研究者なので、別の角度から同じ方向性の主張をしています。認知

心理学では、「（外界を理解・予測する）概念を獲得する方略」は、データから共通点を類推

していく方略と、浮上しつつある法則性を裏付けるデータを探しに行く方略の、二つで構成

されることが実証されています。脳内の認知処理過程が、そうなっているのです。過去の「統

計的実証が解釈的記述に優先する」という偏見を逆転することが動機の、規範的議論（研究

とはこうあるべき。思考の主体は人間で自然界の法則性とは無縁）とは関係が無いのです。

GT は、現象の法則性（まさに概念）を獲得（理解・予測）する認知的プロセスなのです。

べき論で脳内処理はしばれません。 
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 コア・カテゴリーがあると、４つの関係性パターン以外にありえないことが、理論的に判

ります。例えば、疑念の認識の逆を考えて下さい。医療スタッフが疑念を持ち、患者がそれ

を否定するのは理論的にあり得ません。数学の組み合わせや詰将棋と同じように、認知的に

判断しますが客観的で、100 人いれば 100 人同じ結論です。オリジナル版は、これを理論で

あることの根拠にしていたのですね。節倹性（パーシモニー）です。因子分析で、なるべく

少ない因子数で、現象の説明度を大きくしようとする努力を、イメージしてください。単な

る記述は、理論ではありません（経営・心理学では）。 
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 学会の編集委員会で、定量的分析だと、サラミ論文や結果からの仮説構築、査読後のデー

タ追加等は、査読者が一致して不可と判断できます。ところが GTA は、例えばシミュレー

ションを対人援助職に回答させ GTA で分析した論文に「規範的回答しか出てこないので

GTA ではない」と言っても「GTA は人によって違うから」と言われたり、一本目はキャリ

アの初期・中期・後期、二本目は後期で同じ逐語記録から分析した論文で「M-GTA はこれ

で良い」と言われたりします。査読者は手間がかかりますし、もどき GTA も繁殖…。 

 

 ここ、大事ですね。社会科学は、思想的に高邁な目標を追求、現実社会で困難を抱えてい

る人と、それを支援する人に、役立っていない。だから、対人援助専門職がそれぞれの現場

で状況を改善する方略を提供する、つまり、社会的アウトカムを個人ベースで累積する。 
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2.会場からのコメント概要 

 木下先生から「対人援助職が理論的飽和を判断するのはどうすれば良いか」というご下問

があり（※勘違いでしたら申し訳ございません。緊張してましたので…）、その時は頭の中

で、「え？それはもちろん木下先生の２段階方式ですよね？」と思い、「すみません！改めて

定本を熟読、勉強します！」と（頓珍漢な？）お答えを致しました。そうしたら林先生がす

かさず、「自分はどうしたの？」と助け船を出して下さったので、「自分が研究者として分析

しました際は、発達障害者向け職業訓練・精神障害者向けジョブコーチ・就労移行支援員の

熟練者にフィードバックを頂き、コメントにはこんな違いがありました」とお答えしました。 

後から振り返ると、もしかしたら「自分が対人援助専門職なら、どう判断するか」、とい
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う斬新なお問いかけだったのかもしれない、と思いました。それで今、いろいろと考えてい

る最中です。お二人とも、貴重なご指導を賜り、ほんとうに有難うございました。<(_ _)> 

3.感想 

期せずして林先生にご進行、木下先生に SV を頂いたのは、とても光栄であり、勉強にな

りました。出版の機会を与えて頂いた助成制度と、査読頂いた先生方、会員の皆様、遠見書

房さまに、この場をお借りして、心よりお礼申し上げます。本稿が、これから投稿を目指す

会員の皆様の、少しでもお役に立てれば幸いです。 

  

【コメント】 

林 葉子（(株)JH 産業医科学研究所） 

 

2020 年度会員限定シンポジウムでの竹下浩氏の「自著を語るー『質的研究法 M-GTA 叢

書 1 精神・発達・視覚障害者の就労スキルをどう開発するか―就労移行支援施設(精神・発

達)および職場(視覚)での支援を探る』」では進行役でしたのでコメントというより、先生の

ご著書に関してコメントさせていただきます。 

 

シンポジウムでは、ほとんど触れられなかったのですが、このご研究の素晴らしいところ

は、M-GTA での分析の本来的な姿、つまり「理論を生成し、さらにそれを応用し、修正、

精緻化していく実践していくという、理論化プロセスと実践化プロセス（木下、2020、316-

320）」を各章の積み上げで丁寧に示しているところです。木下先生のご著書『定本 M-GTA 

実践の理論化を目指す質的研究方法論』で言及されている開拓研究（p.319-320）のひとつ

です。これまでの M-GTA で分析された研究の多くは理論化のための研究でした。もちろ

ん、理論化のための研究は重要な研究です。体験や口頭のみで伝承（？）されてきたものを、

理論という形で示すことができるような分析方法である M-GTA が多くのヒューマンサー

ビス領域の研究者に利用されていることは、いかに、M-GTA が有用な方法論であることの

証明となっていると思います。そういう意味では、M-GTA による実践理論化はかなり普及

されてきたといえるのではないでしょうか。 

一方、実践理論でありながら、なかなか、その理論を実践の現場で応用し、その応用した結

果を論文にした研究は少ないのが現実です。『定本』の 320 ページに木下先生が挙げられて

いる５本が本研究会で学んだ研究者が執筆した良い例です。そのなかに、竹下さんのご著書

も挙げられています。 

 

竹下さんのご著書では、作成した実践理論の実践方法も詳しく説明されていますし、フォ

ーマル理論を見据えたところまで言及しているので、M-GTA 上級者には必見です。シンポ

ジウムでは、分析結果に重点がおかれて、上記のようなところを語っていただくことができ

ず、とても残念でした。実践理論に向けた研究においても、同じ現場で、障害者と支援者の
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両方から調査、分析し、双方向から、就労スキルへの支援方法を考察しているなど、新しい

研究結果の表し方も提示されていて、M-GTA 上級研究者にとっては、参考になる文献とな

っていると思っています。その点が特に竹下さんのご著書を読むべきところであると思っ

ています。 

 

以上のことを、シンポジウムの短い時間では、なかなかご発表できなかったと思い、あえ

て、私の理解のなかではありますが、竹下さんのご著書について一言、書かせていただきま

した。 

竹下さんのばかりではなく、上述の定本（p.320）に書かれている書籍はもちろんのこと、

ホームページに挙げられている書籍も、ぜひ、読んでみてください。初心者の会員の方も、

良い例を読むことで、M-GTA の分析方法への理解を深めることができると、私は確信して

います。 

 

 

◇第 91 回定例研究会報告 

 

【日時】2021 年 2 月 13 日（土） 13：00～17：20 

【場所】オンライン（ZOOM） 

【申込者】105 名 

淺野いずみ(愛知医科大学)・阿部正子(名桜大学)・有吉美恵(聖カタリナ大学)・飯嶋勇貴(長

野県看護大学)・池田広子(目白大学)・池田紀子(ルーテル学院大学)・磯野洋一(京都先端科学

大学)・伊藤祐紀子(長野県看護大学)・井上みゆき(和歌山県立医科大学)・井上務(日本福祉大

学)・猪嶋孝典(三井物産人材開発株式会社)・岩月すみ江(東京工科大学)・上野千代子(京都先

端科学大学)・宇田美江(青山学院女子短期大学)・内田貴峰(埼玉医科大学短期大学)・江口賀

子(西九州大学)・大谷哲弘(立命館大学)・岡本茂(洛和会音羽病院)・小川直美(愛知県立大学)・

小川夏渚子(東京慈恵会医科大学)・奥山洋祐(目黒区北部包括支援センター)・長田雅子(天使

大学)・長田知恵子(日本赤十字豊田看護大学)・小野八千代(仙台赤門短期大学)・小畑美奈恵

(早稲田大学)・恩幣宏美(群馬大学)・勝又あずさ(関西学院大学)・唐田順子(国立看護大学校)・

川口真澄(法政大学)・菊地彩花(聖路加国際大学)・岸田泰則(法政大学)・北村雅昭(大手前大

学)・木村和美(和歌山県立医科大学附属病院)・清田顕子(早稲田大学)・黒須依子(九州保健福

祉大学)・後藤喜広(東邦大学)・小林陽介・小山道子(日本医療科学大学)・小山多三代(東京外

国語大学)・近藤孝司(上越教育大学)・斎藤千景(埼玉大学)・佐名木勇(洛和会ヘルスケアシス

テム)・島田祥子(東京医療保健大学)・嶋津多恵子(国立看護大学校)・杉森千代子(金沢医科大

学)・鈴木泰子(丸の内病院)・鈴木聡子(千葉大学)・園川緑(帝京平成大学)・平恵子(上智大学)・

高祐子(複十字病院)・高橋国法(東京都市大学)・田川佳代子(愛知県立大学)・竹下浩(筑波技

術大学)・谷川ふみえ(筑波技術大学)・玉川久代(京都橘大学)・田村朋子(清泉女子大学)・丹
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野ひろみ(桜美林大学)・千葉洋平(岐阜薬科大学)・千葉文(横浜国立大学)・辻村真由子(千葉

大学)・土澤元太(札幌国際大学)・都丸けい子(聖徳大学)・永松有紀(産業医科大学)・中村豪

志(愛知県立大学)・長山豊(金沢医科大学)・名越恵美(岡山県立大学)・西谷まり(一橋大学)・

西村美登里(関西国際大学)・根本愛子(東京大学)・根本ゆき(防衛医科大学校病院)・野瀬由季

子(大阪大学)・朴東民(立教大学)・濱谷雅子(東京都立大学)・林裕栄(埼玉県立大学)・林葉子

((株)JH 産業医科学研究所)・原理恵(純真学園大学)・平林正樹(順天堂大学)・広瀬安彦(北海

道大学)・廣田奈穂美(株式会社クレアディーバ)・夫博美(大阪信愛学院短期大学)・福井純子

(北海道医療大学)・藤江慎二(帝京科学大学)・藤本優(大妻女子大学)・船木淳(神戸市看護大

学)・古川恵美(兵庫県立大学)・細萱伸子(上智大学)・堀尾志保(立教大学)・堀越香(群馬大学)・

前澤美代子(山梨県立大学)・松戸宏予(佛教大学)・松元悦子(山口県立大学)・三宅美千代(つ

くば国際短期大学)・宮崎貴久子(京都大学)・三輪眞知子(京都看護大学)・村上直子(九州大

学)・望月瞳(越谷市教育センター)・山崎浩司(信州大学)・山下喜代美(東京福祉大学)・山田

美保(名古屋外国語大学)・山梨 由紀子(国際医療福祉大学)・横井優子(岐阜聖徳学園大学)・

依田純子(山梨県立大学)・和田惠美子(京都看護大学)・渡部亜矢(筑波大学)・渡辺隆行(東京

女子大学)  

 

 

【第 1 報告】 

望月瞳（越谷市教育センター） 

Mochizuki Hitomi: Koshigaya City Education Center 

 

看護のトップマネジャーが人的資源配置を検討する意思決定モデル 

Executive Nurse Managers’ Decision Making Model of Hospital Nurse Staffing 

 

研究目的： 

現在，医療サービスの質の評価においては， 1969年にドナベディアンの提示した「構造」，

「過程」，「結果」の３つの側面でとらえる枠組みが最も活用されており（米国医療の質委 員

会・医学研究所,2002），アメリカ看護協会（American Nurses Association; 以下 ANA） が

提示している全米看護の質指標データベース（The National Database of Nursing Quality 

Indicators; 以下 NDNQI）もドナベディアンの枠組みをもとに質指標項目が設けられ，看護

の質評価が行われている（ANA, 1995a）。 

ここでいう「構造」とは組織のシステム能力を表し，看護においては主に人的資源や人的

資源の配置パターンを指すとしている（ANA, 1995b）。また，ノースカロライナ看護師協会

(North Carolina Nurses Association; 以下 NCNA) は，安全な人員配置は，質の高い患者

のケア維持，看護師のワークライフの維持，および組織のアウトカムの維持を示すとしてい

る（NCNA, 2005a）。  
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欧米をはじめとする諸外国では，各ユニット（病棟）のマネジャーがマネジメントのひと

つとしてリクルートからスケジューリングまでの staffingを行っている。さらに staffing

の方法には看護ケア時間を基に人員数を決定する方法や，看護師のスキルを基に人員数を

算出する方法等が用いられ，ユニット毎に，質の高い看護のための staffingが行われてい

る（NCNA, 2005b）。  

わが国においては，公的に医療の質の価値を示す基準として，診療報酬の施設基準に看護

師の配置基準が定められている（厚生労働省, 2019a）。しかし，看護師の配置に関する先行

研究において，診療報酬上の施設基準に準じて看護師の人員数が増員されたにもかかわら

ず，一様に看護の質が向上したとは言えない結果が示され，これらの看護師の配置基準の妥

当性については，今も議論が交わされている。 

また，看護師を配置基準以上に配置することは，看護の質向上を目指せたとしても，実際

には看護師の人材不足や病院経営状況の問題により積極的に行われていないケースもある。 

 これらから，限られた人員数で，配置基準を満たしつつ，さらに質の高い看護を提供する

ためにはどのように配置を行うべきなのかといった，質の高い看護を提供するための看護

師の人員配置について明らかにすることで，質の高い看護を提供するための一助となり得

るのではないかと考えた。 

 そこで，実際に看護師の人員配置を行っている看護部長が，看護の質を守るために，配置

基準を満たすことの他に，何を大切にしているのか，配置する看護師や配置に関わるどのよ

うな情報をどのように把握し，さらに判断し，看護師を適切に配置しようとしているのか，

看護部長の配置における実践の語りからそのプロセスを明らかにしたいと考えた。 

これまでの看護の質に関する先行研究において，看護師の職務満足度が高いほど看護の

質は高くなる傾向にあることが明らかになっている。なかでも，看護師の職務満足度に関す

る先行研究において，「希望する病棟に配置されること」は職務満足度を向上させる重要な

要素のひとつとされている。 

また，看護師が離職に至った原因に関する調査においては，「希望しない部署へ配置され

た」ことで不満足感を抱き、離職へと至ったケースも報告されている。 

さらに，看護師の職務不満足感に関しては，看護管理においては，職場環境を整えること，

日々のモチベーション管理や目標管理が重要であることが明らかにされてきている。 

しかし，看護師の職務満足度に大きな影響を及ぼし，看護師の離職というリスクを持ちあ

わせる配置を焦点化し，その実践を明らかにした先行研究は少なく，質の高い看護のための

適切な看護師の人員配置の実践が実践者の暗黙知となっていると考えられた。その暗黙知

を可視化することは，今行われている看護師の配置の実践の問題を明らかにし，より良い実

践の導きとなり，看護の質の向上に貢献しうると考えた。 

 

１．研究テーマ 

高度急性期医療を提供する病院の看護部長が質の高い看護を提供するために行う看護師
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の配置に関する研究 

 

２. M-GTAに適した研究であるか 

本研究は，看護師の人員配置を行う看護部長が，看護の質を守るため，どのように看護師

の職務満足度や職場環境，モチベーション等の配置に関する情報を把握し，それらの情報を

どのように判断し，どのように周囲に働きかけることで適切な配置へと繋げているのか，を

明らかにする研究であり，配置を決定するまでに，周囲とのやり取りからどのように情報を

得るのかや，どのように配置を伝えていくのかといった相互のやりとりを分析していくこ

とを目的としている。さらに、配置を決定していくまでのこれらのやりとりに物事が展開し

ていくプロセス性があると考えた。 

また，M-GTAはヒューマンサービス領域のみならず経営の分野においても活用されており，

本研究においても，看護部長の行う病院経営の一部である人材マネジメントの領域を扱っ

ているため，M-GTAが研究手法として適していると考えた。そして，このような看護部長の

配置に関する実践のプロセスを明らかにし，理論化することは，同じような限られた人員で

質の高いサービスを提供する状況での人員配置において，その理論を活用し，評価できるの

ではないかと考えた。 

 

３．分析テーマへの絞り込み 

修正前 

「看護のトップマネジャーが人的資源配置を検討する意思決定プロセス」 

 

修正後 

「看護部長が質の高い看護を提供するために看護師や配置に関わる周囲の状況を把握し配

置していくプロセス」 

 

４．インタビューガイド 

※分析テーマを絞り込む前のインタビューガイド 

a. 人的資源配置を行う時に，何が大切だと思われますか？  

b. なぜ，そう思われるのですか？  

c. 何を見て  

d. 何を目標に  

e. 何をもって評価しておられますか？ 

 

５．データの収集方法と範囲 

研究参加者募集方法： 

日本看護協会のデータベースと病院情報局 web サイトを参照し，東京都・神奈川県内に 
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ある診療科数 10 以上，病床数 400 以上を有する病院に属する認定看護管理者を検索し

た。 さらに病院ホームページで現在看護部長であることを確認できた者は 23 名であった。 

その際，教育機関としての収益もある学校法人，また，施設基準の病棟看護配置基準が一 律

である特定機能病院は除外対象とした。  

条件を満たす看護部長へ，研究内容と参加者条件について記載した研究参加説明と同意

書 2 通，研究参加検討に関する回答用紙を郵送させていただいた。研究参加の同意が得ら

れた方へは，電話もしくは電子メールにてインタビュー日時，場 所の希望を伺い，データ

収集可能日と場所を調整し設定した。 

研究対象者 23 名全員に研究協力依頼を行った結果，研究参加者は 7 名であった。倫理的

配慮として、7名の名前は仮名とした。 

 

 

データ収集方法： 

デモグラフィックシートを使用し、研究参加者の年齢，学歴，経験年数などのプロフィー

ル情報の収集を行った。  

その後インタビューガイドを用いた半構造化面接を行った。 

インタビュー１回あたりの時間は 1 時間程度とし，インタビューの内容を IC レコーダ

ーにて録音した。その後インタビュー内容を逐語録にし，分析データとした。 

 

６．分析焦点者の設定 

修正前 

「地域医療の中核を担う高度急性期医療を提供する病院において、認定看護管理者の資

格を有し病院経営や看護師の人材管理を行う看護部長」 

年齢
看護部長経

験年数

当施設所属

年数

看護副部長

の経験

看護師長の

経験
最終学歴

看護管理以

外の認定の

有無

病床数

A部長 60歳代 8 38 あり あり
大学院修士

課程
なし 600～700

B部長 50歳代 2 9 あり あり
看護専門学

校
あり 600～700

C部長 50歳代 2.5 34 あり あり
看護専門学

校
なし 600～700

D部長 60歳代 6 32 あり あり
看護専門学

校
なし 400～500

E部長 50歳代 3 33 あり あり
看護専門学

校
なし 500～600

F部長 50歳代 8 9 なし なし
博士課程満

期退学
なし 500～600

G部長 50歳代 4.5 15 あり あり
看護専門学

校
なし 500～600
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修正後 

 「地域医療の中核を担う高度急性期医療を提供する病院において看護師の人材管理を行

う看護部長」 

 

認定看護管理者： 

看護師として 5 年以上の実践経験を持ち、日本看護協会が定める 510 時間以上の認定看護

管理 者教育を修めるか、大学院で看護管理に関する単位を取得して修士課程を修了した後

に、認定 看護管理者認定審査に合格することで取得できる資格である。審査合格後は認定

看護管理者と しての活動と自己研鑽の実績を積み、5年ごとに資格を更新している。 

 

７．修正前概念一覧 

「看護のトップマネジャーが人的資源配置を検討する意思決定プロセス」を分析テーマと

して生成した概念の一覧 

 

 

８．修正前結果図 

カテゴリー サブカテゴリー 概念

高度急性期病院としての責務

居る人数で持っている能力を最大限に活かすという制約条件

日々行われる診療報酬基準と看護師の数合わせ

看護師の能力に業務を合わせるという原則

できるだけ看護師を辞めさせない対応

夜勤が出来るのが常勤の条件

女性が勝ち取った育児短時間制度の猛威

自分を見つめなおす経験

組織の一員としての自覚

看護師としての成長を促す異動経験

高度急性期病院看護師というスペシャリスト

「好き」と「できる」の繋ぎ合わせ

物足りなさに特別感をもたせる心配り

もつれをきれいに解きほどく問題解決力

健やかに育つための心地良い環境づくり

師長への手厚い支援

均等な能力の分配

強みの有効活用

師長の手に委ねる看護師の把握

普段のやりとりから確認する師長の実践

知りたい情報と伝えられる情報の隙間の補充

一人一人への寄り添い

個人商店化する看護師

不満感を離職することで解決しようとする看護師

最適を求め繰り返す検討

妥協せざるを得ない状況

看護師のタフさ

看護師の柔軟性

師長への信頼

副部長との結束

効率的で質の高い看護

限定的合理性の意思決定

ある程度の妥協

看護師の満足感の向上

効率的な能力の活用

師長が握る手掛かり

社会的基準の遵守

高度急性期病院を担う看護師の育成

看護師一人一人の理解

効率性と質のバランス評価

看護職への信頼

各部署の師長の手を介して実施
される効率的で質の高い看護
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「看護のトップマネジャーが人的資源配置を検討する意思決定プロセス」を分析テーマと

して生成した結果図 

 

 

 

➡できあがった結果図にプロセス性を感じられず、研究テーマを「プロセス」から「モデ

ル」に変更。 

 

９．分析テーマ修正後分析ワークシート 

回収資料 

 

10．結果図 
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11. ストーリーライン 

看護部長は【まとまりのある職場環境の構築】を図り，【最大限の看護師の希望する働

き方の尊重】を心掛けることで看護の質を守ろうとしていた。しかし，看護師の希望が叶

わないとき、看護師の自己肯定感が低いこと等を察知すると，相互の【落としどころを探

す】ことで合意を得、さらには【後押しの声掛け】によって看護師の不満足感を抱かせな

いようなやりとりが行われていた。 

 

12. 理論的メモ・ノートをどのように付けたか、また、いつ、どのような着想、解釈的アイ

デアを得たか。現象特性をどのように考えたか。 

・理論的メモは概念生成時、概念がまとまりそうなときに使用。 

・カテゴリー間の関係性を捉える際にはメモ・ノートを活用できなかった。 

・解釈的アイデアはゼミで話し合っている際に得ることがあった。 

・現象特性については、修正前の結果図を作成した際に、一つのカテゴリーが無くなること

で他のカテゴリー間のバランスが変わっていくことに気付き、現象特性とはこのような相

互の変化に応じて他方も変化が加わるといった関係性を捉えることだと考えた。 

 

13. 分析を振り返って、M-GTAに関して理解できた点、理解できない点、疑問点などを簡潔

にまとめる。 

【最大限の看護師の希望する働き方の尊重】

【まとまりのある職場環境の構築】

【後押しの声掛け】

【落としどころを探す】
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理解できた点 

・M-GTAが適した研究とは、人と人とのやりとりがあること 

・M-GTAにおけるプロセスとは時間的な経過ではなく、物事が展開していく過程を意味する

ということ 

・分析テーマの設定は、「何を知りたいのか」と問われる体験を通じて明確になっていくこ

と 

・分析テーマの再設定によって、より明らかにしたいテーマを絞り込むことができること 

・概念の生成は分析焦点者を主語とした表現になること 

・概念名はその概念だけでも状況を説明しうる表現を用いること 

 

＜開場からのコメント概要＞ 

《研究目的において》 

・「看護師の職務満足度に大きな影響を及ぼし、看護師の離職というリスクを持ちあわせる

配置を焦点化し」とあるが、具体的に何を焦点化しているのか分かり辛くなっている。 

・研究テーマに「高度急性期医療を提供する病院」としているが、研究の動機と背景にはそ

の詳細の記述がないので、高度急性期医療を提供する病院に絞った理由があるといい。 

 

《M-GTAに適した研究であるかについて》 

・看護部長の暗黙知を可視化したかったのであれば KJ法や内容分析、エスノグラフィーの

方が適していたと思われる。 

 

《データの収集方法と範囲について》 

・学校法人や特定機能病院を除外した理由が分からない。除外しないほうが研究参加者数を

増やすことが出来たのではないか。 

・看護部長が副院長をしている場合とそうでない場合によって、違いがあるかもしれないの

で、副院長を兼務しているかどうか明記しても良いのではないか。 

 

《分析テーマへの絞り込みについて》 

・分析テーマは、端的に、短ければ短いほど絞り込めている。シンプル、コンパクト、定義 

を要するものを入れないほうが良い。単純なほどいい。 

・採用からのプロセスを知っている看護部長とそれを知らない看護師長との認識の相違、立

場上知り得る情報に相違があるとき、その相互のやりとりに焦点をあてようとしているの

か？ 

・より良い看護とは何だと思っているのか？それが自分の中で明確になっていないと、分析

テーマは定まらない。「良い看護」や「質の高い看護」について、例えば「働きやすい環境

のために」などと自分の中で言葉を定義しておく必要があるのではないか。 
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・修士で行った結果図の中にも何らかの看護部長と看護師長とが、やりとりをする場面、人

と人との相互作用の場面があったのではないか？その中から特に見ていきたいテーマを絞

りこんでも良いのではないか？ 

・例えば、看護師のどのような実践や様子を見て、師長がまだ異動させないでおこうと考え

ているのか、もしくは異動させようとしていくのか、異動させるまでの看護師の成長や変化

に応じた師長の働きかけの過程を見ていくといったことも考えられる。 

・トップマネージャーと中間管理職の認識や理解の齟齬を埋めていく過程を分析すれば、看

護の領域に限らず、他の職種にも応用が出来るのではないか。 

 

《分析ワークシートについて》 

・バリエーションの内容に統一性が無いように感じる。 

・バリエーションは似ているだけではなく、定義に照らし合わせて選んでいくことが大切で

ある。 

「F部長、22ページ」のデータや、「B部長 13ページ」のデータを見た時、定義は「相手に

合わせて働きやすい環境を提案し合意していく」とし、概念名を「落としどころを見つけて

同意していく」といったようにして、新たな概念が生成できるのではないか。 

 

《結果図について》 

・「矢印の弾き方に自信が無い」とのことですが、WS に原因・結果例追加すると、結果図の

吟味の際確認できます。 

・始点と終点を意識するとプロセスが見えてくる。 

 

《分析を振り返って》 

・自分の知りたいことがどの分析方法でなら明らかにできるのか？吟味する必要がある。 

・本当に「やりとり」を知りたいのか？ 

・自問自答するととともに、看護部長の実践についての基礎的知識をつける必要がある。 

・いまは、M-GTAを用いるためにデーのなかから「やりとり」を探しに行っている状態であ

る。 

・自分の明らかにしたいことをもう一度考える必要がある。 

 

＜感想＞ 

修士課程で M-GTAを用いて分析を行いましたが、結果図まで作成したところで、その結果

にはプロセス性が感じられず「プロセス」を「モデル」と変更しました。M-GTAに関しては

殆ど独学で行っていたこともあって、その手技等に不安がありました。きちんと M-GTAが出

来ていたのか振り返りたいと思い、定例会発表に応募したところ、発表、そしてご指導をい

ただけるチャンスをいただくことができました。 
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この度、菊地先生のご親切かつ丁寧なご指導を頂戴して、M-GTAが適した研究とは、M-GTA

におけるプロセス性とは何を表すのか、結果図にプロセス性が現れなかったのはなぜなの

か、の振り返りをすることができました。振り返りの中で、私の M-GTAが適した研究のペー

ジの読み込みが不十分であったことだと分かりました。 

その後、定例会までの SV では、菊地先生にご指導をいただきながら、M-GTA について学

びを深めたうえで、もう一度分析テーマを絞り込む段階に戻り、絞り込んだうえで概念を生

成していくという作業をさせていただきました。 

定例会では分析テーマを絞り込んでいく場面、概念を生成する場面、さらに結果図の記述

においても、アドバイスをたくさん頂戴することができました。先生方のアドバイスやご意

見からは思いもつかなかった新たな視点を頂戴することができ、本当に実りの多い学びの

機会となりました。 

 この度は、お忙しい中ご指導くださいました菊地先生をはじめ、定例会でご指導ください

ました先生方、発表の機会をくださいました研究会の皆様に心より感謝申し上げます。あり

がとうございました。今後ともご指導ご鞭撻のほど、よろしくお願い申し上げます。 
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【SV コメント】 

菊地 真実（帝京平成大学） 

 

望月さんは、「看護部長が行う人的資源管理における実践を可視化」し、実践の場で活用

できるよう「理論化を目指す」という目的で修士論文を執筆されました。望月さんご自身が、

研究を通して最も明らかにしたいのは、看護部長の「頭の中」であることが、応募書類から

読み取れました。またご本人との当初のやりとりの中でもそのように話されていました。そ

して修士論文は M-GTAを用いて分析したとしながらも、一方で、果たしてこの分析は M-GTA

と言えるのだろうか、というモヤモヤとした思いを抱いていたようでした。それが発表会へ

の応募理由とのことでした。また、望月さんは、M-GTAにおけるプロセスとは、「時間的プ

ロセス」という認識が強く、分析の結果得られた結果図には、時間的プロセスが見られなか

ったことから、敢えて「モデル」という表現を使ったとも話していらっしゃいました。 

このような事項をはじめに確認した上で SV が開始となりました。以下、1 ヶ月間に亘る

SVでのやりとり（計 4回）の概要と当日の発表会について書き記します。 

 

1. 分析テーマ、分析焦点者についての確認 

望月さん自身が「プロセス」を「時間的プロセス」と理解されていることから、まずは原

点に立ち返り、望月さんが分析のときに参考にされたという木下先生のご著書（「ライブ講
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義 M-GTA 実践的質的研究法修正版グラウンデッド・セオリー・ アプローチのすべて」）を

SVの開始前に再読していただくことから始めました。その上で、 

 研究テーマ 

 M-GTAに適した研究であるかどうか 

 分析テーマへの絞り込み 

 分析焦点者の設定 

の 4 点について、第 1 回目の SV で望月さんご自身に説明をしていただきました。そして、

その説明をうかがう中で、M-GTAにおける「分析テーマ」と「分析焦点者」への理解が不十

分であることが推察されました。M-GTAでは、「分析テーマ」と「分析焦点者」という 2つ

の視点からデータを見ていきます。そのため、この 2 つはよく考えて設定する必要があり、

また分析する上では、常に意識する必要があります。そこで、「分析焦点者」とは研究協力

者とは異なるという点、また、望月さんのリサーチクエスチョンは何なのか、リサーチクエ

スチョンを反映させる分析テーマをどう設定するか、という点について改めて望月さんご

自身に考えていただきました。さらに、M-GTAにおける「プロセス」とは何を意味するかに

ついてもよく確認をしました。 

そして、M-GTAが適した研究とはどのような研究なのか、木下先生のご著書を一緒に読み

ながら確認した上で、望月さんが行った研究は、M-GTAが適した研究なのか、といった点に

ついての振り返りも行いました。望月さんは、看護部長の「認知の変化」、いわゆる「頭の

中」を可視化することに関心があったため、果たして M-GTAが適してるのかという点につい

ては、当初より私の中で疑問があったことは確かでした。しかし、望月さんご自身が「適し

ている」判断されたので、その上で、SVを継続していきました。ただ明確なことは、望月さ

んの研究の目的は、病棟ごとに看護師の配置基準が異なるという高度医療を提供する急性

期病院において、看護の質を担保しながら、看護師が働きやすい職場を形成するために看護

部長がどのような点に配慮して看護師の配置を決定しているのか、に関する「理論生成」で

あり、M-GTAが理論生成を目的とする、という重要な点については合致していました。 

 

2. 「判断」「行為」に着目して分析する 

そして、当初曖昧だった分析テーマ、分析焦点者を改めて設定した上で概念生成に取り組

んでいただきました。分析ワークシートのフォーマットについても、アレンジせずに基本の

フォーマットで作成してもらいました。ここで、「認知の変化」を果たして分析ができるの

か、という点が課題となりました。M-GTAは人と人とのやりとり、すなわち社会的相互作用

を視野にいれます。そこで、看護部長の「認知の変化」ではなく、看護部長が周囲の誰かと

のやりとりを通して「判断」し「行為」する、という点に着目して分析してみるとどうかと

提案しました。この「判断」「行為」に着目して分析する、とは、1月に行われた会員限定

シンポジウムで、長山豊先生がご発表の中で使われていた言葉です。「認知の変化」を、誰

かとのやりとりを通して「判断」し「行為」するプロセスとして考えることで、M-GTAとし
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ての分析が可能になるのではないか、と思ったので借用させていただきました。そして、経

営学においても M-GTA が用いられている点を考え、望月さんの研究は経営マネジメントと

いう側面があることから、医療や看護の分野だけではなく、異分野であっても参考になりそ

うな論文を探してみて参考にすることを提案しました。 

望月さんは、逐語録十分に読み込んでいらしたようで、私が「このような判断をするにあ

たって看護部長は誰とやりとりをしているのですか？」と質問すると、スラスラと答えてく

れました。そのやりとりの相手は看護師長であったり、看護師本人であったり、また他部署

の人であったりと様々でした。そこで、誰とやりとりを行っているのかについて意識をしな

がら、分析焦点者が主語となるよう概念を生成していくよう伝えました。そして、複数の概

念が生成できたら、できた概念で概念間の関係性を検討し、図示化を進めていくことを提案

しました。また、修士論文において生成した概念の中でも、新たに設定した分析テーマ、分

析焦点者という 2 つの視点からみたとき活用できると判断したら、修正しながら活用する

ことを考えていくこともよいのではという提案をしました。 

そして研究会当日は、修士論文における成果である結果図を提示しながらも、今回の SV

を通して改めて考え、理解した M-GTAを用いて分析する道筋について、また新たに始めた分

析の進捗状況について望月さんご自身の言葉で発表していただくということになりました。 

 

3. 発表会において 

発表会においては、SVの際にも検討した「分析テーマ」の絞り込み、「分析焦点者」の設

定、そして望月さんの研究はご自身のリサーチクエスチョンと照らし合わせたときに、本当

に M-GTA を用いて分析することが適しているのかといった点についての質問やコメントが

中心となりました。M-GTA における「プロセス」とは「時間的プロセス」ではないという点

についての望月さんご自身の理解も深まっており、さらにその上で、会場の方々からのご意

見を受けて、改めて望月さんの行った研究は M-GTA が適した研究であるかどうかを再考す

る機会となりました。 

M-GTA研究会での発表ということから、あくまでも M-GTAを用いた研究として発表してい

ただきましたが、発表を通して、望月さんご自身が、リサーチクエスチョンに基づいて分析

方法が選ばれるという、重要な原点に立ち返ることができたのではないかとも思っていま

す。 

 

最後に 

私が M-GTA 研究会でスーパーバイザーを務めることが初めてということもあり、望月さ

んとの 1ヶ月にわたるやりとりは、私にとっても大変勉強になりました。そして、人との接

触を可能な限り避けることが推奨されている現在の状況下ならではの ZOOMというツールを

活用した SVは、実際に対面することはできませんでしたが、かなり対面に近い形で行うこ

とができたように思います。私のスーパーバイザーとしての力不足を認めながらも、SV や
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研究会での発表を通して、モヤモヤとしていた気持ちがすっきりした、という望月さんの言

葉を最後に聞いて、大変うれしく思いました。 

望月さんの研究は、大変意義のある研究だと思います。研究の今後に期待しています。引

き続きがんばってください。 

 

 

【第 2 報告】 

烏山房恵（一橋大学大学院） 

Fusae KARASUYAMA：Graduate School, Hitotsubashi University 

 

南米日系人が介護士に就労定着するプロセス：ペルー人介護士を対象として 

The Process of Japanese Latin Americans Finding Employment and Continuing to 

Work as Caregivers in Japan: The Peruvian Story 

 

１．問題の所在と背景（研究テーマ、研究の意義など） 

 内閣府（2018）によると、2017 年 10 月 1 日現在の高齢化率（総人口に対して 65 歳以上

人口の占める割合）は 27.7％であり、今後も高齢化率は上昇を続け、2036 年には 33.3％で

3 人に 1 人が、2065 年には 38.4％で 2.6 人に 1 人が 65 歳以上の者となる社会が到来する

と推計されている。また、65 歳以上の者の要介護者等数（介護保険制度における要介護又

は要支援の認定を受けた人数）も増加しており、特に 75 歳以上で割合が高くなっていると

のことである。厚生労働省 HP「介護人材確保に向けた取り組み」によると、「ベビーブー

ム世代（団塊の世代）」が 75 歳に達する 2025 年度末に必要な介護人材数は約 245 万人で

あり、2016 年度の約 190 万人からすると約 55 万人増で、年間約 6 万人程度の新たな介護

人材の確保が必要であると推計されている。 

 このように、介護を担う人材の確保が喫緊の課題であるが、日本は少子化で国内の介護人

材だけではそれを賄うことができない状況にある。そのため、近年、外国人労働者を介護士

として受け入れる様々な施策が行われるようになってきた（表 1 参照）。 

 

表 1 外国人介護人材受入れ制度 

 EPA（経済連携協定）

尼・比・越 

在留資格「介護」 技能実習 特定技能 1 号 

開始 2008 年～ 2017.9.1.～ 2017.11.1.～ 2019.4.1.～ 

制度の 

趣旨 

二国間の経済連携の

強化 

専門的・技能的分野

の外国人の受入れ 

本国への技能移転 人手不足対応のため

の一定専門性・技能

を有する外国人の受

入れ 

日本語 

能力 

大多数は、就労開始

時点で N３程度 

養成校入学要件は N

２程度 

入国要件は 

N４程度 

入国要件は特定技能

特化の試験合格 
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入国要件は尼・比は 

N５程度、越は N3 

雇 用 期

間 

資格取得⇒永続雇用

可 

永続雇用可 最長 5 年 最長 5 年 

（出典）厚生労働省「外国人介護人材受入れの仕組み」、厚生労働省（2019）「外国人介護職員の雇用に関

する介護事業者向けガイドブック（日本語版）【閲覧用】」をもとに筆者が作成 

 

この中で最も周知されているのは経済連携協定（EPA: Economic Partnership 

Agreement）に基づく介護福祉士候補者（以下、EPA 介護福祉士候補者）の受入れ研修事

業であろう。それは外国人介護人材受入れのモデル事業として 2008 年より国が行ってきた

ものである。では、EPA 介護福祉士候補者とはどのような人たちなのかというと、母国で

看護系の大学等を卒業したか、あるいは、大学等高等教育機関を卒業し、母国政府による介

護士の認定を受けた人たちである。日本国政府は彼らの就労定着のために様々な支援の取

り組みを行っている。例えば、良質な仲介機関の設置、就労や研修に適した受入れ機関（施

設）の要件の設置と選出、質の高い候補者の選考採用、受入れ機関（施設）での就労前 1 年

間（訪日前、訪日後）の日本語研修の実施及び訪日後就労前の介護導入研修の実施、研修期

間中の候補者に対する経済的補助（日当の支給など）、就労後の受入れ調整機関の巡回訪問

や国家資格取得に向けた支援や研修等である（国際厚生事業団（JICWELS） 2019）。 

ところが、EPA 介護福祉士候補者は、布尾（2016）らが指摘するように、国家試験に合

格できない者も少なくなく、また、合格できたとしても、日本に留まらず、帰国してしまう

者がほとんどで、就労定着には至っていない。 

一方、これまであまり知られてこなかったが、外国人介護人材の新しい受入れ制度ができ

るまで、つまり、2017 年度までは外国人介護人材のうち最多であったのは EPA 介護福祉士

候補者ではなく、南米日系人介護士であった（介護労働安定センター 2018）。また、2018年

度になってからも、南米日系人介護士の割合は高く、第 1位の留学生（「介護」ビザ取得可

能）についで第 2位であった（介護労働安定センター 2019）。そして、外国人介護人材は南

米日系人をはじめ、フィリピン人や中国人等の定住外国人が圧倒的多数を占めてきたので

ある。斉木・田中（2018）は、定住外国人は技能実習生や EPA介護福祉士候補者と違って、

持続的な介護スタッフの確保となり得る存在なので、彼らにもっと注目し、「介護の日本語」

支援をする必要があり、それは周囲の人間も巻き込んだ持続可能性のある支援でなければ

ならないと述べている。 

 では、南米日系人とはどのような人たちなのであろうか。南米日系人は、1990 年の出入

国管理及び難民認定法（入管法）の改正により、労働力不足解消のために日本に招かれ、そ

して、製造業で単純労働に従事した人たちである。彼らは、来日当初、全く、あるいはほと

んど日本語が分からない状態であり、また、製造業の仕事でも日本語は必要ではなかった。

そして、リーマン・ショック（2008年）後に大量解雇があり、多くの南米日系人は失業する

ことになったのである。以上のことからもわかるように、彼らは EPA介護福祉士候補者のよ
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うに選ばれた人材でもなければ、恵まれた環境の中で介護士としての養成を受けたわけで

もない。 

 ところで、その南米日系人と筆者との関わりであるが、筆者はリーマン・ショック後に失

業した南米日系人（及びその家族を含む）労働者を対象に行われた「日系人就労準備研修」

に日本語教師として携わっていた。本研修はハローワークを通して行われた再就職支援の

ための研修（厚生労働省が財団法人日本国際協力センター(JICE)に委託し、2009年から 2013

年にかけて実施）である。 

 南米日系人求職者が長期に渡る安定的な雇用に就くためにはまずは日本語の４技能を習

得することが最重要課題であった。そのため、本研修は再就職及び、就労定着を目標に掲げ

つつも実際は初級～中級レベルの日本語の授業であった。また、今後雇用が見込まれる介護

分野へ人材をシフトさせるために、厚生労働省の要請で本研修には「介護の日本語」コース

も設置されていた。 

筆者は仕事として本研修に関わっていたが、「介護の日本語」コースに対して肯定的には

思っていなかった。なぜなら、彼らの再就職に対する希望や条件と介護という職種がミスマ

ッチであったこと、コースを作る側、教える側の日本語教師が介護の仕事に疎く、コース自

体が介護現場で求められる日本語能力の育成に直結していなかったことにより本コースは

上手く機能しなかったからであり、それに、日本人はいつも日本人がやりたがらない人手不

足の仕事の穴埋めに彼らを都合よく利用し、やらせていると思え、それが嫌であったからで

ある。 

ところが、一昨年の春、介護士として 6年も働いていて、介護士としてのキャリアアップ

の目標や夢も持っているという日系ペルー人に出会った。彼もリーマン・ショック後に失業

し、介護士へ転職していた。そして、彼の話から、出稼ぎ労働者として製造業で単純労働を

行い、その後、介護士に転職し、就労し続けている南米日系人は意外に多いということを知

った。 

筆者は、EPA 介護福祉士候補者の就労定着が上手くいっていないことを知っていたため、

なぜ選ばれた人材でもなければ、日本語学習にも恵まれてこなかった彼らが高度な日本語能

力が求められる介護士に就労定着できているのだろうと不思議に思い、強い興味を抱いた。

そして、その内実を明らかにしたいと思った。それは、今後ますます需要が高まっていくで

あろう外国人介護人材受入れにとっても、今後ますます増えていくであろう定住外国人に

対する就労支援やキャリアアップ支援にとっても重要なことであり、必要なことであると

思えるからである。 

また、筆者は日本語教師であるが、介護の日本語を教えることが日本人側に利益があるだ

けでなく、受講者側にも利益があり、Win-Winの関係であるということが分かれば、定住外

国人の介護分野の就労支援で日本語を教える日本語教師のモチベーションの向上や心の支

えとなるのではないかとも思う。また、教わる側のニーズをしっかりと理解した上で日本語

を教えた方がいい循環が生まれるのではないかとも思う。 
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 以上のことにより、本研究の研究テーマを以下のように設定する。 

 

【研究テーマ】 

 日本語が全くあるいはほとんど分からないまま来日し、製造業で日本語が不要な単純労

働に従事していた南米日系人労働者1（青年期に達した後に自然習得ベースで日本語を習得し

ている）がなぜ高度な日本語能力が求められる介護士に転職し、就労し続けることができて

いるのかを明らかにする。 

 

【研究の目的・研究結果の活用先】 

本研究の目的は、定住外国人の介護分野の就労支援、キャリア支援に役立てることである。 

 想定している研究結果の活用先としては、外国人の介護分野の就労支援を行う地方自治

体等の研修（「介護の日本語」授業を含む）や外国人を雇用する介護事業所が挙げられる。 

 

２．M-GTAという研究法が適切であると判断した理由 

まず、なぜ南米日系人労働者が介護士に転職し、就労定着できたかという問いの答えは、

社会的相互作用（人と人、人と出来事の関わり合い）が関係していると思われるからである。

それを突き止めたい。そして、プロセス性もある。それに、M-GTA が研究を社会的活動と

位置づけ、研究結果の活用先を想定しているという研究法である（応用が検証の立場）とい

うことも本研究と合っているのではないかと思うからである。 

また、個別の事例研究よりも、M-GTA のような理論の生成を目指した研究法のほうが研

究結果を活用してもらう人たちにとって理解しやすく、活用してもらいやすいのではない

かとも思うからでもある。なぜなら、M-GTA は「最適化研究」の考え方を採用しており、

「現実との適合性(fitness)」「理解しやすさ(understanding)」「一般性(generality)」「コント

ロール(control)」のある理論を生成し、その理論は統合的に構成された人間行動の説明モデ

ルを構築するからである。 

それに、本研究のデータ提供者数は数量的研究が行えるほど多くない。また、質問紙調査

では知りたい内容が表面的なもので終わってしまい、十分な調査とはなり得ない。一方、半

構成的面接法によるインタビュー調査はディテールの豊かなデータが得られる。そのため、

本研究の調査方法としては後者が適している。よって、その分析方法としては、ディテール

の豊富なインタビューデータから厚い記述をしていく M-GTA が本研究には適していると

考える。 

以上が、本研究に M-GTA が適した研究法だと判断した理由である。 

 

３．分析テーマへの絞り込み 

以下のとおり、分析テーマを設定した。なお、検討した他の分析テーマ候補は 11節に記

 
1 南米日系人が帯同移住した家族も含む。 
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載した。 

【分析テーマ】 

「自然習得ベースで日本語を習得した南米日系人労働者が介護士に就労定着するプロセス

の研究」 

 

４．インタビューガイド 

表 2 インタビューガイド ※非母語話者のため、「やさしい日本語」を使用 

質問項目 何を知るための質問か 

Q1：どうして日本へ来たんですか。 来日動機、目的 

Q2：日本に来てから、どんな仕事をしたんですか。 介護士以前の仕事 

Q3：どんな生活をしていたんですか。 介護士以前の生活 

Q4：日本語は勉強したことがありますか。いつ、どうやって

勉強しましたか。 

日本語能力と習得方法 

Q5：リーマン・ショックの後、失業しましたか2。その頃のこ

とを教えてください。 

介護士転職のきっかけ 

Q6：どうして介護の仕事をしようと思ったんですか。 介護士転職のきっかけ、

理由 

Q7：介護の仕事を始める前に、日本語や介護の勉強をしまし

たか。 

介護士のレディネス（研

修） 

Q8：介護の職場でどんな仕事をしていますか。（してきまし

たか。） 

介護士としての仕事内容 

Q9：介護の仕事はどうですか。 仕事に対する心情、コミ

ュニケーション、支援 

Q10：工場の仕事と介護の仕事とどちらのほうがいいですか

／好きですか。どうしてですか。 

就労定着の要因 

Q11：職場で使う日本語は分かりますか。どうやって勉強し

ましたか。 

介護の日本語の習得、支

援 

Q12：介護の仕事を始めてからの生活について教えてくださ

い。 

介護士になってからの生

活 

Q13：辞めたいと思ったことはありませんでしたか。（工場の

仕事に戻りたいとか、他の仕事をしたいとか思ったことはあ

りませんでしたか。） 

就労定着の要因 

 
2 インタビューの結果、介護士になるきっかけは必ずしもリーマン・ショック後の失業という

わけではないことがわかった。E 氏と C 氏は製造工場での単純労働がすぐに嫌になり、自分で

職探しをし、介護士に転職していた。一方、B 氏はリーマン・ショック後、再び製造業の派遣

の仕事を見つけ、続けていたが、友人に勧められ、介護士に転職していた。 
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Q14：あなたのキャリアプラン、ライフプランを教えてくだ

さい。 

就労定着度合い 

Q15： 今、困っていることや支援（サポート）してほしいこ

とはありますか。 

現在の問題・課題 

 

⇒インタビューガイド全体の意図は？： 

日本語が不自由で単純労働従事者の南米日系人（言語習得の臨界期を超えている年齢）

がどうして介護士に就労定着していったのかを日本語習得とからめて知りたかった。 

 

５．データ収集方法と範囲 

 神奈川県で 3 年半以上介護士を続けている3南米日系人（平均 9.9 年、最短 3 年半、最長

23 年半）で、来日時に中等教育終了年齢に達していた者を探し、インタビュー調査を行っ

た。なぜ来日時に中等教育終了年齢に達していた者という条件を付け加えたかというと、母

語話者並みの言語の獲得が自然にできない年齢の者に限定したかったからである。 

神奈川県（2019）「県内外国人統計（外国人登録者統計）」の「県内国・地域別外国人数

（2019（平成 31）年 1 月 1 日現在）」によると、南米出身外国人数は 16,715 人で、そのう

ち最も多いのはブラジル人の 8,478 人（50.7％）であり、次に多いのはペルー人の 6,148 人

（36.8％）であるが、3 年半以上4介護士を続けている南米日系人となると、ペルー出身者に

しか行き当たらなかった。よって、本研究の研究対象者は全員ペルー出身5の南米日系人で

ある。研究協力者数は 10 人で、そのプロフィールは表 2 のとおりである。 

 

表 3 研究協力者のプロフィール 

氏名（歳） 性別 介護士歴 介護士開始年 現職種 雇用形態 前職 最終学歴（専攻） 来日時年齢 

B（39） 男 3 年 半 2015 年 施設（病院） 正社員 製造業（派遣） 高卒6 17 歳 

E（53） 女 21 年7 1993 年 訪問介護 パート 製造業（派遣） 高卒 24 歳 

F（38） 女 6 年 2013 年 施設（特養） 正社員 製造業（派遣） 高卒 19 歳 

G（47） 女 7 年 2012 年 施設（病院） 正社員 製造業（派遣） 高卒 19 歳 

J（38） 男 8 年 2011 年 施設（特養） 正社員 製造業（派遣） 高卒 19 歳 

 
3 介護の職種や勤務先は変更したとしても、介護士を 3 年半以上続けていることを指す 
4 EPA 介護福祉士候補者が 3 年で辞めてしまう者が多いため、3 年を含めなかった。 
5 現在、日本国籍取得者も含む 
6 ペルーでは、中等教育（Secundaria: セクンダリア)の中学校、高校は一貫教育で、合わせて

5 年間となっており、大学（Universidad: ウニベルシダ)は日本より 1 年多い 5 年間となって

いる。したがって、表 2 の「高卒」とは中・高一貫教育卒のことであり、卒業の年齢は 17 歳

か、早生まれの人は 16 歳となる。また、表 2 の「高卒」には大学など高等教育中退者も含

む。 
7 出産、育児のために、5 年間、仕事から離れていた。 
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K（58） 女 10 年 2009 年 訪問介護・施設（病院）  パート 製造業（派遣） 専門卒（秘書） 30 歳 

A（43） 女 8 年 2011 年 施設（有料） 正社員 製造業（派遣） 大卒（社会福祉） 26 歳 

C（54） 女 23 年半 1995 年 訪問介護 パート 製造業（派遣） 専門卒（経営） 27 歳 

D（49） 男 6 年 2013 年 施設（特養）  正社員 製造業（派遣） 専門卒（経営） 32 歳 

X（51） 男 6 年 2013 年 施設（特養）  正社員 製造業（派遣） 高卒 23 歳 

 

 次に、データの収集方法であるが、 2019 年 6 月から 2019 年 8 月にかけてインタビュ

ー調査を実施した。データ提供者はそれぞれ異なる市区町村に在住し、勤務地も介護の職種

（特養、有料、病院、訪問介護）も異なっていた。そこで、データ提供者の都合がいい日時

に、向こうが指定した場所へ出向き、そこで半構成的面接法によるインタビューを行った。 

まず、フェイスシートに基本的な情報（性別、年齢、国籍、来日の年月、日本滞在年数、

最終学歴、取得資格、職種、雇用形態、勤務形態、日本語学習歴）を記入してもらい、その

後、それも参考にしつつ、来日の経緯から現在までをインタビューガイドに沿って日本語で

インタビューを行った。インタビュー時間は各 90 分～150 分（1 時間半～2 時間半）程度

かかった。 

 なぜスペイン語の通訳を介さず、直接日本語でインタビューを行ったのかというと、以下

のような理由による。まず、「利用者」や「声かけ」などをはじめ介護の専門用語の適切な

スペイン語訳がないのではないかと危惧した。データ提供者も介護の専門用語をわざわざ

スペイン語に訳して話すよりは日本語で直接語ったほうが話しやすいのではないかとも思

った。また、通訳者が言語に関しては非常に優れていたとしても、介護士の資格や介護現場

での仕事内容、そして、南米日系人に対する法制度や支援についての知識がなければ、イン

タビューがスムーズに運ばないのではないかとも危惧した。筆者がデータ提供者の日本語

能力に合わせて、＜やさしい日本語＞で直接インタビューをしたほうが自分が本当に知り

たいことがよく聞け、上手くいくのではないかと思えた。それに、データ提供者は文法的な

正しさや待遇表現の正しさなどには欠けるものの、長年日本で生活をしてきているため、日

本語を聞くのに耳が慣れており、また、日常的で自分に身近な話題についてはよく話せてい

た。また、筆者も 20 年近く日本語教師をしてきたため、外国人が話す日本語にも慣れてい

た。それに、もしデータ提供者が日本語で表現するのが難しい場合にはケータイの Google

翻訳を活用することも考えていた。よって、インタビューは日本語で行った。 

 さて、分析対象とするデータの範囲であるが、スーパーバイザーの丹野先生とのやり取り

の結果、始点を「介護士という職業があると知ったところ」と変更し、その前の体験はその

プロセスに影響を与えるものとして描くことにした。理由は、「介護士として就労定着する

プロセス」を捉えることがメインであると考えているからである。そして、終点は以前の設

定と変わらず、インタビューに協力してもらった時点、つまり当時における現在までとする

ことにした。 
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６．分析焦点者の設定 

 以下のとおり、分析焦点者を設定した。 

 

【分析焦点者】 

単純労働従事者として青年期後期以後に来日し、日本語が自然習得ベースで、3 年半以上

就労し続けている南米日系人介護士 

 

７．分析ワークシート（回収資料として提示） 

 

８．カテゴリー生成  

 発表に際し、スーパーバイズを受け、分析テーマ、分析焦点者からすべてやり直すことに

なったため、ここまでは至らず。 

 

９．結果図 

 同上 

 

10．ストーリーライン 

 同上 

 

11．理論的メモノート 

【研究テーマについて】 

（1/16） 

自分の関心は修論の時から変わらず、研究テーマに書いたことである。研究の関心の原

点は自分が日本語教師としてリストラされた南米日系人と関わったことである。 

なぜ介護士という仕事を選んで、その仕事に就いて、その仕事に定着できたのだろうと

いうことが知りたくなった。また、どうやって仕事に必要な日本語を習得していったのだ

ろうということも知りたいと思った。日本語の習得は就労定着の過程でいっしょに見えて

くるのではないかと思った。それで、来日から現在にいたるまでの期間を研究の対象とし

たいと思った。 

 

表 4 EPA介護福祉士候補者と南米日系人介護士の比較 

EPAに基づく介護福祉士候補者 南米日系人介護士 

2009 年日比 EPA、日尼 EPA 一期生来日、日本語

研修開始 
2009 年「日系人就労準備研修」開始 

看護系大学等卒業者で、選ばれた人材である 中等教育卒業者も多く、選ばれた人材ではない 

来日前、来日後に入職のための日本語研修、介

護技術の基礎研修有り 

※日当及び無料の宿泊施設提供、教室での集合

来日時、日本語がゼロか、ほぼゼロで、人との

関わりの中で日本語を学ぶ 
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研修 

就労定着が上手くいっておらず、問題になって

いる 

長年にわたり介護士として就労し続けている者

がいる 

 

【分析テーマについて】 

（1/16） 

修論の際の分析テーマは「日本語学習の機会に恵まれなかった南米日系人が介護士に就

労定着するプロセス」としていた。「日本語学習の機会に恵まれなかった」というのは、

EPA介護福祉士候補者との比較があり、経緯が違うということや日本語能力が十分でない

ということなどを表現したつもりであった。しかし、この表現は主観的な評価が入ってい

るため、より客観的にそのことを言い替えるとどうなるだろうと考え、「自然習得ベース

で日本語を習得した」という表現に変更した。 

 

（1/16） 

インタビューをした人たちが介護士に「就労定着」できていると感じたのは、まず介護

士の仕事を嫌々やっていないことであった。事業所や職種（特養とか病院とか有料とか訪

問とか）を変えることがあったとしても、今後も介護士としてやっていきたいのだと言っ

ていた。自分の夢やプラン（キャリアやライフの）もあった。 

それで、筆者の中で「就労定着」という定義は、 

①現時点である程度の長さで介護士を続けていること（EPA介護福祉士候補者は 3年で

辞める人が多いので、3年半以上とした） 

②やりたいからやっている。無理矢理でも、嫌々でもなく、他の職業に変更する気がな

いこと 

③自分の今後のプランの中に介護士が入っていること 

（介護士としてのキャリアプランや夢であったり、自分のライフプランに介護士として

の給料やシフトが関わっていたりしているなど） 

④上記①～③に加えて、今現在も介護士をしており、今後も続けていく可能性が十分に

あること 

 

（1/24） 

［分析テーマの検討内容］ 

①「日本語が自然習得ベースの南米日系人労働者が介護士に就労定着するプロセス」 

②「日本語が自然習得ベースの南米日系人労働者が介護士に転職して就労を継続するプロ

セス」 

③「日本語が自然習得ベースの南米日系人労働者が介護士に落ち着くプロセス」 

④「自然習得ベースで日本語を習得した南米日系人労働者が来日し、介護士に就労定着するま
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でのプロセス」 

⑤「日本語が自然習得ベースの南米日系人労働者が日本において就労定着していくプロセ

ス」 

［↓出した結論］ 

①「就労定着」は専門用語か。しかし、研究協力者や一般の人も意味は理解できると思

われる。 

②分析テーマとしては長すぎるのでは？ 

 ③一番簡潔だが、「落ち着く」という表現はどうだろうか。十分に表現できているだろ

うか。 

 ④と⑤より①～③のいずれかのほうがいい気がする 

 

【分析焦点者について】 

 

表 5 インタビュー協力者の条件 

研究計画段階での条件 成否 実際の調査で加わった条件 

様々な国の南米日系人を対象者とする ✕ ⇒ ペルー国籍の人ばかり 

介護士としてのある程度の継続年数がある（EPA

が 3 年で帰国することから、3年以上とはしな

い。3 年を入れない。） 

◯  

日本語が上手じゃない ◯  

来日時に全くあるいはほとんど（挨拶程度）日

本語が分からない 
◯  

言語習得の臨界期（自然習得で母語話者同様の

言語能力が身につく限界期）を過ぎてしまった

年齢で来日した 

◯  

リーマン・ショックまで日本語は自然習得 △ 全くの自然習得の人もいたが、主に自然習得

で、少しは日本語を習った経験があるという

人もいた。 

 

リーマン・ショックを契機に製造業から介護士

になった（予想では、製造業⇒リーマン・ショ

ック⇒日本政府の支援（始めて日本語を習う）

⇒介護士の順） 

△ そうでない人もいた。（製造業が嫌⇒介護士へ

は共通。リーマン・ショックよりももっと以

前から介護士に転職している人もいたし、リ

ーマン・ショック後に派遣の仕事に戻って続

けていたら、友人に誘われて始めたという人

もいた。日本政府の支援の恩恵も受けていな

い人も多かった。自助努力。） 

 

EPAのように専門分野が看護・介護でない。一

般の人。 

◯  
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表 6 インタビュー対象者から除外したかった人 

① ホワイトカラーのエリート（そんな人いなかったけど） 

② 介護士としての経験が短い人。経験が長くても、辞めてしまっている人。 

③ 母国で看護・介護の専門分野の勉強をしてきた人。 

④ 来日した時が子どもで、自然習得でも日本人みたいに日本語がぺらぺらになった人。 

⑤ 南米日系人（とその家族）ではない人。フィリピン人とか中国人とかは✕。 

 

表 7 インタビュー対象者に加えた人 

① 南米日系人の家族（配偶者）･･･理由はリーマン・ショック後に厚労省が行なっていた

「日系人就労準備研修」の対象者がそうであったので。自分もその人たちに日本語を教え

ていた。 

② 介護士を続けていれば、介護事業所や介護の職種（特養、病院、有料、デイサービス、訪

問）を変更していてもよい。･･･理由は介護士養成の研修の規定がそうであるから。国や

地方自治体が行なっている介護士養成の研修では、研修は無料で受けられるけれど、修了

後は必ず介護士になって、ある一定期間働いてね、職種はどれでも構わないし、合わなく

て事業所や職種を変えても構わないから、とにかく介護士をしてねというもの。また、イ

ンタビュー協力者も兼務していたり、生活の変化で介護の職種を変更していたりしてい

る。 

 

表 8 インタビュー協力者の募集の仕方 

伝手を辿った。まず、X 氏に何人か知り合いを紹介してもらい、その人たちにインタビューをさ

せてもらって、その後、その人たちにも知り合いを紹介してもらうという方法を取った。 

《頼むときの条件》 

南米日系人で、昔は派遣（つまり、製造業の単純労働を非正規雇用）で働いていて、今は介

護士をしている人で、結構長く働いている人、４年以上ぐらいの人を紹介してください。ペ

ルー人だけじゃなくて、いろんな国の人がいいんだけど。 

⇒介護士歴が短い人だと様々な国の人が見つかったが、条件に合うくらい長く働いている人とい

うことになると、ペルー出身者にしか行き当たらなかった。 

 

⇒表 5～表 8を見て思うことは、分析焦点者は今のままでいいのではないだろうか。

（1/25） 

 

12．会場からのコメント概要 

≪問題の所在と背景≫ 

 南米日系人のビザというのはどのようなものか。介護の仕事に就かないと帰国しない

といけないという事情があるのか。 



発行日 2021/3/9   M-GTA News Letter No.104 

 

61 

 

 M-GTA は既存の理論がメタ理論すぎる場合に、現場の特殊性やダイナミックさに合わ

ないから、現場へ還元できる理論を目指すために、現場にフィットした理論を生成す

る手法だと理解している。発表での説明では既存の理論でどこまで言われているのか

の言及がなかったので、理論的枠組みを教えてほしい。既存の理論で何が足りないか

ら M-GTAをつかって、やろうとしているか。先行研究ではどのぐらいまで言われてい

て、そこには理論的に構築されている研究はあるのか。 

 学術論文であるからには、個人的経験からリサーチ・クエスチョンを立てるというこ

とが言語社会の学術誌では大丈夫なのかということが確認したい。 

≪M-GTAという研究法が適切であると判断した理由≫ 

 TEM と M-GTA の違いというところで、M-GTA を選択した理由をもう少し詳しく聞きた

い。 

≪分析テーマへの絞り込み≫ 

 何年以上働いた人を就労定着というのかというのは分析焦点者を決めるときに決め

たか。分析焦点者で決めていれば、今のところはこれでいいかなと思う。 

 【研究する人間】としてどういう立場でこの研究をしているのか。「日本語習得と絡

めて」と書いてあったが、就労定着するには、日本語習得よりもその先のプロセスが

長いのではないか。それが日本語教育に繋がっていくのか。 

 応用の場所がすごく広いのだと思う。本当に継続のプロセスというのが分かったとき

に他のところにも使えてるところがある大きなプロセスなのだと思う。 

 背景には EPAと定住外国人の違い、職業資格を受けるために来日している方とそこま

で厳密ではなくて、来日して、ここで定着するために仕事を探している方との背景の

違いがあまり明瞭になっていないために、フロアの皆さんが混乱されているようだ。

フロアの方は発表者が分析焦点者を定めていく際の意識、切り取り方が違っていると

いうことが理解できていないように思う。今までの話を聞いているとどうも日本への

定着を支援するというのが背景にあって、そのための職業であり、そのための言語習

得なんだという大枠で捉えていくほうがいいと思う。EPA の方々の問題と区別してい

く方が分かりやすくなると思う。 

≪概念の生成について≫ 

 発表者が説明したときに、様々なことを補足していた。これが定着のカギだと思って

いること自体がもうすでに第三者になっているかなと思った。 

 これ（概念 1「外国人仲間内くちコミ」）は働くきっかけとなっていたとしても、でも、

それを続けると決めたのは他にあると思う。これは単なるきっかけにすぎない。「く

ちコミ」というよりは転職へのきっかけであり、それ以上でもそれ以下でもないよう

に思う。それにつながるところがどうなのか。行ってみたらどうなのか。きっと他の

概念もいっぱい出てくるはずだ。 

 具体例が長く括り出しているが、もっと細かくなるのではないか。自分が思っていた
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介護と違ったと感じたのであれば、そういう概念になるだろうし。この括りの中にい

くつかの概念になりそうなものがあるのかもしれない。ただ概念名が「くちコミ」で

は終わらないものだ。自分の気持ちが動いた、あるいは何かに気づいたという概念名

だと思う。そうすると、そこに移ってみてからどう感じたのかとか、その先のプロセ

スが非常に大切なんだろうと思う。これは単なるきっかけなんだろうという気がする。 

 ペルー人が日本人を介護するときに良い介護関係とリスクにある介護関係というの

はどんなことがあるのか。 

 まずは定義に分析焦点者を主語にして入れてみるというのが一番初心者にはやりや

すい。 

 

13．感想 

 この度は、貴重な発表の機会をいただきまして、誠にありがとうございました。これまで

何度も応募し、不採択でしたので、感無量でした。SV をご担当してくださいました丹野ひ

ろみ先生には、大変お忙しい中、懇切丁寧にご指導していただきまして、心より感謝申し上

げます。丹野先生に SVを受けていた 1か月は私にとりまして夢のような期間でした。 

実は、私が所属する大学院には M-GTA が分かる人も M-GTA で研究をしている人もおりま

せん。そのような中で木下先生の著書によって M-GTA の研究手法を学び、M-GTA研究会の懇

親会などで研究についてのアドバイスをいただき、なんとか M-GTA を用いて修士論文を書

き上げました。しかし、それはただ体験したというレベルであり、理解が及んでいない部分

が多々あるということは存じておりました。また、分析テーマと分析焦点者の設定からやり

直さなければいけないということも承知しておりました。しかし、どこをどうやり直せばい

いのか分からずにおりました。どのように分析を進めていいのか、自分の分析の仕方がどこ

まで正しいのかも分からないままでした。今回、SV を受けまして、自分が理解できていた

ことと理解できていなかったこと、間違っていたことなどがクリアになりました。また、概

念を生成する際には、分析焦点者を主語にして、分析焦点者ならではの概念を生成しなけれ

ばならないということやもっと応用する人を意識して生成しなければならないということ

も知りました。ただ、カテゴリー化や結果図とストーリーラインの作成まで行き着かずに 1

か月の SV期間が終了してしまったことは残念に思っております。 

 当日、定例研究会の発表におきまして、ご質問やご意見をいただいた先生方、フロアに皆

様にも、心より感謝申し上げます。実は、私の研究は M-GTAではできない、もしくは、向か

ないと言われてしまうのではないかと思っておりました。しかし、そのようなことを言われ

ることはなく、安堵いたしました。また、分析テーマと分析焦点者も SVを受けながら決め

たものでとりあえずいいということも分かりました。そして、概念の生成の仕方の感覚も掴

めたように感じました。 

 今後の分析は、今回のご意見、アドバイスを踏まえ、また、木下先生の著書を拝読し、進

めていきたいと存じます。そして、必ず論文の形に完成させたいと存じます。 
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 この度は、誠にありがとうございました。今後ともご指導のほど、どうぞよろしくお願い

いたします。 

 

文献リスト 

［方法論］ 

木下康仁（2003）『グラウンデッド・セオリー・アプローチの実践――質的研究への誘

い』弘文堂 

木下康仁（2007）『ライブ講義 M-GTA――実践的質的研究法 修正版グラウンデッド・セオ

リー・アプローチのすべて』弘文堂 

木下康仁（2020）『定本 M-GTA――実践の理論化をめざす質的研究方法論』医学書院 

 

［研究例として参考にした文献］ 

霍沁宇（2015）「『三つの対話』を用いた読解授業における日本語上級学習者の読み方の意

識変容プロセス」『日本語教育』162: 97-112． 

木下康仁編（2015）『ケアラー支援の実践モデル (M-GTAモノグラフ・シリーズ 2)』ハー

ベスト社 

根本愛子（2014）「日本語学習動機におけるポップカルチャーの役割――カタールを事例

とした量的および質的研究」一橋大学審査博士学位論文 

根本愛子（2016）『日本語学習動機とポップカルチャー〜カタールの日本語学習者を事例

として〜 (M-GTAモノグラフ・シリーズ 3)』ハーベスト社 

横山登志子（2008）『ソーシャルワーク感覚』弘文堂 

 

［レジュメで使用した参考文献・参考資料］ 

介護労働安定センター（2018）「平成 29 年度『介護労働実態調査』の結果――介護人材の不足

感は 4 年連続増加」（2019 年 5 月 19 日閲覧，http://www.kaigo-

center.or.jp/report/h29_chousa_01.html） 

介護労働安定センター（2019）「平成 30 年度『介護労働実態調査』の結果」（2020 年 1 月 14

日閲覧，http://www.kaigo-center.or.jp/report/pdf/2019_chousa_kekka.pdf） 

神奈川県（2019）「県内外国人統計（外国人登録者統計）」（2019 年 11 月 12 日閲覧，

https://www.pref.kanagawa.jp/docs/k2w/cnt/f4695/） 

厚生労働省「介護人材確保に向けた取り組み」（2019 年 5 月 12 日閲覧，

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_02977.html） 

――――「外国人介護人材受入れの仕組み」（2019 年 5 月 12 日閲覧，

https://www.mhlw.go.jp/content/12000000/000484666.pdf） 

――――（2019）「外国人介護職員の雇用に関する介護事業者向けガイドブック（日本語版）

【閲覧用】」（2019 年 12 月 1 日閲覧，

http://www.kaigo-center.or.jp/report/h29_chousa_01.html
http://www.kaigo-center.or.jp/report/h29_chousa_01.html
https://www.pref.kanagawa.jp/docs/k2w/cnt/f4695/
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_02977.html
https://www.mhlw.go.jp/content/12000000/000484666.pdf
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https://www.mhlw.go.jp/content/12000000/000496822.pdf） 

国際厚生事業団（JICWELS）（2019）「2020 年度受入れ版 EPA に基づく外国人看護師・介

護福祉士候補者受入れパンフレット」（2019 年 11 月 29 日閲覧，

https://jicwels.or.jp/?page_id=16） 

斉木美紀・田中奈緒（2018）「介護職における定住外国人支援の在り方を考える――介護記録

のテキスト作成の試みから」宮崎里司・西郡仁朗・神村初美・野村愛編『外国人看護・介

護人材とサスティナビリティ――持続可能な移民社会と言語政策』くろしお出版，150-

160 

内閣府（2018）「平成 30 年版高齢社会白書（全体版）（PDF 版）」（2019 年 5 月 12 日閲覧，

https://www8.cao.go.jp/kourei/whitepaper/w-2018/zenbun/30pdf_index.html） 

布尾勝一郎（2016）『迷走する外国人看護・介護人材の受け入れ』ひつじ書房 

 

【SV コメント】 

丹野ひろみ（桜美林大学） 

 

烏山さんは、周囲には M-GTA で研究をしている人も M-GTA がご専門の先生もいない中

で、木下先生の著作を読んだり、研究会に参加しながら、なんとか M-GTA を用いて修士論

文を書き上げたとのことです。そのような事情もあり、今回は、M-GTA を学び直し、論文

の投稿へと繋げていきたいと考えていらっしゃるとのことでした。 

当日の発表までは、メール上ではありますが、かなりの数、やり取りをしました。烏山さん

は、こちらの問いかけに、木下先生の新しい著書、定本も読みながら、きちんと調べたうえ

で、ご自分の考えを述べてくださいました。 

以下は、フロアの皆さんの疑問、コメント、アドバイスも加えながら、烏山さんの今後の

研究に、少しでも役に立つように、担当 SＶとして、振り返ってみたいと思います。 

まず「問題の所在と背景（研究テーマ、研究の意義など）」についてです。フロアからは、

先行研究について質問がありました。この研究は、人手不足となっている介護の現場とそこ

で活き活きと働く南米日系人介護士についてです。その社会的意義は言うまでもありませ

ん。ただ、学術的な研究であることから、先行研究をレビューし、この研究を位置づけ、そ

の意義を論ずることも重要と考えられます。また、烏山さんは就労支援における日本語教師

として働いてきた経験があります。そこから、研究のテーマは就労定着としました。一方、

烏山さんは、研究者としては日本語教育の領域に属しています。研究テーマは、就労定着が

中心にすえられ、日本語習得はそこに関連することがらとして位置づけられていると考え

られます。応用者として、烏山さんは「就労支援(「介護の日本語」授業を含む）」「介護事

業所」をあげられていました。“「介護の日本語」授業を含む”という部分には、日本語教師

が含まれていると思います。この研究は就労定着と日本語習得、2 つの領域が交差するとこ

ろにありますから、先行研究においても、今後の分析作業においても、それらの領域をどう

https://www.mhlw.go.jp/content/12000000/000496822.pdf
https://jicwels.or.jp/?page_id=16
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視野にいれて扱っていくか、ポイントになりそうです。それから、応用者には、南米日系人

の方たちも含まれるのではないかと思いました。 

次に、「分析テーマの絞り込み」についてです。私とのやり取りにおいて、「就労定着とは

何か」、「プロセスの始まりをどこにするか」について検討しました。「就労定着とは何か」

と問いかけ、烏山さんはご自分の考えていることを言語化したうえで、あらためて、それを

短い言葉で表現するという作業をしました。最終的には、「就労定着」という言葉に落ち着

きました。最初と同じ言葉ですが、そこに至るまでの検討作業が、分析テーマの絞り込みで

あり、研究者を分析モードにしてくれる重要な作業だと、私は考えています。 

また、「プロセスの始まり」については、烏山さんは「来日の時点」にしたいと考えてい

ました。それは介護士として就労定着するところには、リストラもふくめて、「来日の時点」

からの体験が影響していると考えたからです。ただ、分析テーマは「介護士に就労定着する

プロセス」ですから、私には「介護士という職業があると知ったところ」をプロセスの始ま

りとするのが妥当であろうと考えました。インタビューガイドは「来日の時点」から、時間

を追って質問していくものでしたので、介護士になる前の体験に関するデータを「介護士に

就労定着するプロセス」という分析テーマに即して、その意味を解釈することが難しいであ

ろうと推測しました。しかし、研究協力者の方々は、介護士として働く以前の体験を振り返

りつつ、それと関連づけながら、介護士として働く体験を語っているのではないかと考えま

した。そうであれば、「来日の時点」からの体験も、分析に入ってくると考えられます。た

だ、「来日の時点」をプロセスの始まりとするときは、「日本語が自然習得ベースの南米日系

人労働者が日本において就労定着していくプロセス」といった分析テーマを考えることが

できるかもしれません。 

 今回、烏山さんは「分析ワークシートの立ち上げによる概念生成」について、フロアの皆

さんと、じっくり検討してみたいという思いがありました。そんな検討ができたかというと、

悔いが残るところです。もう少し時間があったらなとも思いましたが、司会の私の不手際も

あったように思います。そうだとしても、フロアの皆さんから、貴重なコメントをいただき

ましたので、それらをまとめつつ、振り返ることにします。 

①「分析ワークシートの具体例の分量が多いとみえる。生成した概念は就労定着のきっかけ

に関する概念であるが、具体例からは別の概念も生成できそうだ」 

 SV として、分析ワークシートを見させていただくときに、前後の語りもある方が助かる

ということもあり、そのようにお願いしたという経緯もあります。注目した部分に下線を引

いていますから、そこから概念生成したことが分かるようになっていました。前後の語りも

視野に入っていると、「きっかけがあり、どう受け取って、ついで、どう行動したか」とい

った、“うごき”も読み取れると思いますし、読み取ったものから、どう概念生成するかを

考えたときに、いくつかの概念を生成する可能性が見えてくるのだと思います。 

②「いくつかの類似例が入っているが、定義と照らし合わせると、この概念の具体例にはな

らないものも入っているとみえる」 
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 類似例が見つかるたびに、「定義と照らし合わせて、この概念の具体例となるか判断する」

ということは、大変重要です。この判断をするたびに、“概念を鍛えている”と思います。

もちろん、この判断にともない、定義を修正し、ブラッシュアップしていく作業も行います。

簡単に「他の具体例と同じだ」と判断してはならず、定義と照らし合わせチェックし、その

違いについては熟考する。そして、その思考のログはしっかり残す。数行の類似例だとして

も、時間のかかる作業となると思いますが、手は抜けないと思っています。 

③「応用者のことを考えた概念生成とすることが大切だ」 

 分析結果を応用するのですから、分析後の話という気がしますが、M-GTA では、研究の

最初から、応用者のことを考え、現場に有用な理論を生成しようとします。ですから、概念

生成においても、しかりです。分析作業において、忘れられがちなポイントだという気がし

ます。 

④「この概念が「明らかにしつつあるプロセス」のどこに位置するのか、どう必要か、どう

つながっているかを考えていく」 

「明らかにしつつあるプロセス」は、生成された概念から構成されたものとなります。数個

の概念しか、まだ生成していないとしても、カテゴリーのこと、「明らかにしつつあるプロ

セス」のことも同時に考えていくということが大切だということだと思います。数個の概念

しか手元にはありませんが、結果図の卵を描くことができますし、そこから、「明らかにし

つつあるプロセス」の、まだ見えぬ部分を仮説として思い描くこともできます。概念生成し

ながら、「明らかにしつつあるプロセス」、カテゴリー、サブカテゴリー、概念の関連性、対

極例といったことも、同時に検討していくことができると思います。多重的同時並行で、継

続的比較分析する感覚だと私は考えています。 

「分析を振り返って、M-GTA に関して理解できた点、よく理解できなかった点、疑問点」

ということで、烏山さんは、以下の 2 つをあげてくださいました。 

①「概念生成において、分析焦点者の視点ではなく、第三者として見ていると言われるのだ

が、分析焦点者の視点で分析するにはどうしたらいいのだろう」 

 フロアからは「まず、定義の主語が分析焦点者になっているかをチェックすることが大事

だ」というアドバイスをいただきました。烏山さんの作成した定義に「外国人仲間」という

言葉が含まれていたのですが、自分たちのことを「外国人」とは呼ばないのではないかとい

うコメントをいただきました。 

私は“あたかも～のように(as if)”ということだと思います。烏山さんはデータを十分読み

込んでおり、そのデータには「来日の時点」からの体験も含まれています。ですから、具体

例として切り取った語りを、内容として理解するだけではなく、語られてはいない何かを感

じるというのがポイントだと思います。たぶん、語られていない気持ちとか、「本当はこう

したい、こうなりたいのに」といった欲求が感じられるかもしれません。そこには“うごき”

につながるものが含まれているように思います。 

また、「南米日系人介護士ならでは」の概念を生成することも忘れてはならないポイントだ
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と思います。「南米日系人介護士の視点」に立つ。それが抜けると、就労定着ということで、

日本人の方たちや他の外国の方たちに当てはまるような、やや抽象的な概念ばかりになる

可能性があると思います。 

②「M-GTA のプロセスの捉え方がまだイマイチ理解できていない。結果図は時系列に並べ、

経過を見ていくわけではないのに、概念生成をする際はなぜその概念がプロセスのどこに

位置するのかを考えるのだろう」 

第 1 報告でも、時間との関連性において「プロセスとは何か」ということが議論になりまし

た。 

「定本」には、次のように書かれています。「『プロセス』とは、分析焦点者を行為者として

ときの他者との社会的相互作用と、それに関係する重要な事柄を継続的比較分析により相

互に関連づけて統合的に示されるものであり、特徴的な“うごき”を捉えたものである(p212)」

です。 

その他、「分析テーマのプロセスのほうは、分析焦点者の変化(うごき)を説明するが、時間

によって拘束されないという意味で非時間的なのである(定本、p219)」「時間的順序性とい

う厳密な枠組みは、複雑さや多様性に柔軟に対応できる理論の生成を非常に困難にする(定

本、p219)」といった記述もあります。 

私の理解では、M-GTA は「時系列分析」ではないが、“うごき”に時間の要素が含まれる

ことはありうるし、それを排除するものではないと理解しています。 

「概念生成をする際はなぜその概念がプロセスのどこに位置するのかを考える」のは、上

にも述べましたが、多重的同時並行の継続的比較分析をしていくための工夫だと思います。 

M-GTA という方法を理解し学ぶために、発表までの短い期間では足りなかったかもしれま

せんが、木下先生の著作を参照しながら、実際の分析作業を通じて、今後も、烏山さんが学

んでいってくださるものと思います。 

 最後にはなりますが，4 時間を超える長丁場で、大変お疲れであったろうと思いますが、

活発にご発言をいただきました、フロアの皆さんにお礼申し上げます。 

 

 

◇近況報告 

（1）氏名、（2）所属、（3）領域、（4）キーワード、（5）内容 

 

(1)篠﨑一成 

(2)放送大学大学院博士後期課程 

(3)住宅、不動産 

(4)宅建業者の機能と限界、住宅購入者と宅建業者の相互作用 

(5)この 3 月に放送大学より博士（学術）を授与されることになりました。研究会には数回

出席させていただきましたが、SV は受けられておりません。住宅購入者と宅建業者のイン



発行日 2021/3/9   M-GTA News Letter No.104 

 

68 

 

タビューをもとに M-GTAでの分析を試みましたが、私の力量不足で到達点とまではいかず、

博士論文は KJ法でまとめました。まだ、20名余の住宅購入者のインタビューデータは手付

かずですので、今後は M-GTAでの分析ができるよう研究を続けていきたいと思います。今後

とも皆様方のご指導方をお願い致します。 

 

(1)直原康光 

(2)筑波大学大学院人間総合科学研究科生涯発達科学専攻（博士後期課程） 

(3)家族心理学、発達精神病理学 

(4)離婚、再婚、子ども、面会交流 

(5) 2019 年 5 月の第 86 回定例研究会で報告をさせていただきました研究がこのたび査読付

論文として採択されるとともに，無事，学位取得の見込みが立ちましたことを報告させてい

ただきます。 

研究会では、SV の長山豊先生から丁寧なご指導をいただくとともに、世話人の先生方、

フロアの先生方から多くのコメントをいただいたお陰かと存じます。この場を借りて感謝

申し上げます。今後は、研究に加えて教育活動にも携わっていきたいと思っておりますので、

引き続き、どうぞよろしくお願いいたします。 

 

(1)夫博美 

(2)大阪信愛学院短期大学看護学科 

(3)精神看護学 

(4)精神看護学実習、対人関係 

(5)自己紹介：臨床経験（内科系、小児科、精神科で看護師、地域包括支援センターで保健

師）を約 30 年間したのち、現在は看護師養成課程の教員をしています。4 月から 5 年目に

なります。研究者としては、初心者です。研究会で SV を受ける機会があればと思いますが、

怖いような気がします。 

研究関心や研究の進捗状況：本年３月に放送大学大学院修士課程を修了見込みです。修士

論文のタイトルは「精神看護学実習における患者と看護学生の対人関係のプロセスー患者

へのインタビューの分析―」です。分析方法に M-GTA を使用しました。大学院では M-GTA

をご存じの先輩に指導を受けました。今は、研究結果を学術論文として投稿するための準備

中です。 

研究会に参加しての感想や学び、M-GTA についての関心・疑問など：毎回、有意義な時

間を過ごしております。私の分析方法に M-GTA を使用しているため、研究への示唆を得る

ことができます。特に本年は ZOOM 開催のため、大阪から移動せずに参加できるという利

点があり、感謝しております。コロナが落ち着いてから、集合型に戻った際は、リモートで

も参加できるハイブリッド型で継続していただきたいです。年会費 6000 円で、開催回数が

多く、とても嬉しいです。 
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後で送られてくるニュースレターが、とても詳しい内容なので、素晴らしいです。 

欲を言うと紹介された研究が SV を受けて改善（？）された後、どう変化しているのが見

たいです。具体的な状況を見ることにより、私自身の理解が深まると思うので。会の趣旨と

はずれてしまうかもしれません。一意見です。いつもありがとうございます。 

 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

 

◇次回のお知らせ 

2021 年 5 月 15 日（土） 第 93 回定例研究会 

時間：13：00～17：00 

場所：オンライン（ZOOM 開催） 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

 

 

◇編集後記 

今回の NL104 号は、１月 23 日に行われた「会員限定シンポジウム」と第 94 回定例研究会の

合併号としました。内容も充実し、情報も盛り沢山の NL となりました。シンポジウムと定例研

究会を通して私が再認識したことがあります。それは、研究者が、「研究する人間」という立ち

位置について明確に意識する（説明できる）ということ、そして、常に「現場への応用」を考え

ながら研究を進めていくことが重要であるということです。皆様も、そのよう視点で NL を読み

ながらシンポジウムと定例研究会を振り返っていただけると、ご自身が進められている研究の

ヒントになるのではないかと思いました。（文責 田村朋子） 


