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論文要旨　本研究は，明治期刊行の『婦人衛生雑誌』に掲載された『普通看護法』の内容を検証し，現代，看護
技術教育で採用されているテキストの内容を比較したものである。『普通看護法』の内容は今日の看護技術教育の
内容と類似の目的を有している。そして，環境を整えることの一般原則，すなわち，病室の明るさ，空気の流通，
病室の領域，部屋の温度，騒音，ベッド，および適切な寝具の選択が人々の健康維持に重要であることは，両者
共に同一の目的を有していた。しかし，一方は家庭を守ることが女性の役割であった時代であり，他方は，看護
専門職を目指す看護学生に対する教育であったために内容・方法において若干の相違があった。

キーワード：明治時代，看護教育，看護法，女子教育，療養環境

■　はじめに

　『婦人衛生雑誌』1）は，私立大日本婦人衛生会2）

が1887年（明治21年）に創刊されたものであり，当
時の知識階級の女性たちによって推進された。発
起人はわが国の女医第一号である荻野ぎん子3）と
桜井看護婦教育所第一期生卒業の鈴木まさ4）であ
る。同誌には同会設立の目的が以下のように述べ
られた。
「夫れ人の此世（このよ）にあるや徒（いたずら）に
生活するを以て満足する者にあらず然らば高尚の
生活を為す事を務めざるべからず高尚の生活とは
天賦の能力を開発し知徳を磨き職分を盡（つく）幸
福快楽の生涯を為すにあり然れども健康の身体に
あらざれば以って此の生活を為す能はず」5）

　彼女らによれば，満足度の高い高尚な生活をす
るには，国民それぞれの天賦の能力を開発する教
育を行うことは重要であるが，しかし，健康でな
ければそれも実現できない。健康を維持するには
衛生の法を知らなければならない。よって，女性
に衛生思想を普及させるために『婦人衛生雑誌』
を発刊すると明確に述べられた。天賦の能力を開

発し知徳を磨きという言葉の背景に，これまでの
女子教育のあり方が問われていると考えられ，同
時に，家庭内における女性の位置づけと，その位
置づけから来る女性の役割などを憂いたことが，
女子の教育を高めていき家庭の衛生，強いては社
会全体の衛生を高めていく必要があるとの考えに
至ったのであろう。
　又，1886年（明治10年）のコレラの流行に始まり，
発疹チフス・痘瘡などの感染症の流行によって，
一般市民への伝染病や衛生知識の啓蒙活動を痛感
させることになった。ゆえに，半官半民の数々の
活動組織の１つとして私立大日本婦人衛生会が設
立され，一般国民，特に家庭の衛生を担う女子達
への知識普及を目指したものである。同会は女性
中心の活動であり，先述した２名に加え，岡田
美寿子6），松浦里7）らの医療関係者，大沢作子，
榊こう子ら医師の妻，加藤鈴子8），南部隈子9）ら
のいわゆる“名士夫人”などが名を連ねる。
　『婦人衛生雑誌』の執筆者は，当時著名であっ
た医師たちであり，その活動は女性中心であって
も，当時の著名な医師たちの卓越した医療・衛生
に関する知識を活用しての普及を目指している。
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本論の主題である『普通看護法』は『婦人衛生雑
誌』第128号（明治33年）～152号（明治35年）まで連
載された。掲載された『普通看護法』は，タイト
ルにみてわかるように，“看護する方法”につい
ての内容である。又，内容的には現在，基礎看護
領域で教育実践されている看護技術（論）の内容
と重なり合う点が多く興味深い。又，多くの医師
たちが実名で寄稿している中で，T・S という人
物は，匿名で，しかも医学的知識ではなく，看護
法に関して寄稿している点も興味深い。そこには，
匿名にしなければならない著者自身の事情，ある
いは医学ではなく看護法という点に主眼をおいた
ことなどに匿名性が求められたのか，など様々な
要因が複雑に絡み合った問題もあるいは包含して
いると考えられるからである。
　そこで，本論では，『婦人衛生雑誌』に掲載さ
れた『普通看護法』を検証し，明治期の家庭・社
会における女性の役割について検討し，現代，基
礎看護領域で採用されている『基礎看護学テキス
ト』10）の内容比較，明治期の女子教育政策の検証
などから，明治以降，歴史的・文化的の価値変遷
の中で，女子教育政策の中で，看護法がどのよう
に位置づけられたのかを検討する。

■　研究方法

　研究方法は歴史研究であり，以下の手順に従っ
て検証する。
１． 明治期刊行の『婦人衛生雑誌』に連載されて
いる「看護法『普通看護法』」の記載事項の
検証

２． “環境を整える”事に関する『普通看護法』
の内容検証と医学書院　基礎看護学のテキス
ト「看護技術Ⅱ『環境調整技術』」との比較
検討

３． 明治時代の女子教育政策と婦人衛生雑誌「看
護法『普通看護法』」の位置づけの検証及び
検討

■　 明治期刊行の『婦人衛生雑誌』に連載されてい
る「看護法『普通看護法』」の記載事項の検証

１．著者T・Sについて
　「看護法『普通看護法』」（以後，『普通看護法』
と記す）は『婦人衛生雑誌』第128号（明治33年）～
152号（明治35年）まで連載された。著者はT・Sと

いう人物である。128号（明治33年７月）はT・Sの
みの署名であるが，131号（明治33年10月）からは，
在大学T・S，137号（明治34年４月）から在大学院
T・S の署名，141号（明治34年８月）は Dr. T・S，
142号（明治34年９月）からは在大学院 Dr. T・S，
151号（明治35年６月）からはDr. T・S と署名され
ている。この『普通看護法』の著者が大学生であ
り，後に医師になっているという点，その医師が
『普通看護法』を看護的視点で連載したという点，
又，その掲載文が匿名で寄稿されたと点から考え
ると，そうしなければならない特殊な背景があっ
たと考えられることから，このT・Sなる人物が
何者なのかも興味深い。明治時代の大学医学教育
から推察するに，東京帝国大学もしくは京都帝国
大学に在籍した人物なのではないかと推察される。
　まず，東京帝国大学は，京都に帝国大学が設立
された1897年（明治30年）に東京帝国大学と改称さ
れたものであり，それまでは帝国大学と称した。
帝国大学は，1877年（明治10年）に文部省直轄と
なった東京大学がその起源である。1684年（貞享
元年）に江戸幕府が設立した天文方と，1858年（安
政５年）に江戸の医者の私財によって設立された
神田お玉ヶ池に設立された種痘所，1797年（寛政
９年）に創設された昌平坂学問所である。1863年
（文久３年）に天文方は開成所となり，種痘所は
1860年（万延元年）に江戸幕府へ移管され，1863年
（文久３年）に医学所となった。1868年（明治元年），
明治政府は江戸幕府直轄のこれら３つの教育機関
を開成学校，医学校，昌平学校として復興した。
これら３校は，1869年（明治２年）に合併され東京
大学となった。当初，前者２校を大学南校，後者
を大学東校としていたが，1877年（明治10年）に文
部省直轄となり，東京大学となった。1886年（明
治19年）に“帝国大学令”が発令され，東京大学は
帝国大学と改称した。さらに，1897年（明治30年）
に京都に帝国大学が設立され，東京帝国大学と改
称された。1897年（明治30年）に開設された京都帝
国大学は，まず，理工科大学として設置された。
続いて1899年（明治32年）に法科・医科が設置され
ている。
　京都帝国大学の起源は，長崎に設立された長崎
養生所（その後長崎精得館へ改称）まで遡る。長
崎精得館の理化学部門は，江戸にあった開成所（現
在の東京大学）の“理化学校”として移設するこ
とになっていたが，明治維新の混乱で実現しな
かった。1868年（明治元年）に明治政府は同校を舎
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密局（せいみきょく，後の理学校）として大阪に
開設することを決定，1869年（明治２年）に開校し
た。1870年（明治３年），理学校は1869年に開設さ
れた洋学校と合併，開成所となった。開成所はそ
の名称を大阪英語学校，大阪専門学校，大阪中学
校，大学分校と変遷させ，1886年（明治19年）に公
布された“中学校令”によって，第三高等中学校
と改称した。第三高等中学校は1889年（明治22年）
京都市の新校地へ移転し，1894年（明治27年）の“高
等学校令”に基づいて旧制の第三高等学校とな
る。“帝国大学令”制定後の1895年（明治28年），
京都公家出身の西園寺公望11）は，第三高等学校
を帝国大学へ昇格させる提案を行い，1897年（明
治30年）京都帝国大学設置に関する勅令が制定さ
れ，京都帝国大学が発足した。
　つまりは，『普通看護法』が連載された1900年（明
治33年）には，東京と京都に帝国大学が存在した
ことになる。が，京都帝国大学に医学部が設置さ
れたのは，1899年（明治32年）であり，初年度にに
入学した学生であっても，３年間で医師免許を有
することは不可能であると考えられるから，T・S
なる人物が京都帝国大学に在籍していたという可
能性は薄い。
　ちなみに1900年（明治33年）に関藤治朗（T・S）と
いう人物が『普通臨床看病法』を翻訳・出版して
いる12）。出版社は東京神田にある誠之堂書店であ
る。しかし，関藤治朗著の『普通臨床看病法』13）

には，外国の誰の著作を翻訳したのかの記載はな
く，本人自身のプロフィールの記載もない。『普
通臨床看病法』の目次立て及び内容は連載された
『普通看護法』のタイトル構成上はかなり，類似
しているが，しかし，その内容は酷似しているわ
けではない。さらに後付には『産婆看護婦規則詳
解付き試験問題』の発売に関する広告が成されて
いる。ちなみに，現，東京大学医学部が保管して
いる明治30年代の学籍簿には，関藤治朗の名前を
見出すことはできなかった。よって，関藤治朗な
る人物についてもこれ以上の手がかりは得られて
いない。
　又，1900年（明治33年）には，帝国医科大学付属
医院に看護婦養成所が開設され，見習い生の募集
が行われている14）。『近代日本看護史Ⅳ看護婦と
医師』15）によれば，1899年（明治32年）には東京市
養育院看護婦養成所が設立され，教育には光田
健輔16）と菅井竹吉（T・S）17）という医師が担当し
ている。看護婦の教育に参画しておりかつ，T・S

の署名にも合致する菅井は，最も『普通看護法』
の著者に合致するが，現在のところ，彼の医師と
しての教育歴については確証が得られていない。
菅井は光田と共にハンセン氏病治療の貢献者であ
り，著作『余が二十年間の実験及び研究』18），『癩
の治療法』19）などのカタカナ混じりの文体から考
えると，『普通看護法』の文章構成からは別人で
あろうと推測される。ゆえに現在のところ，この
T・Sなる人物についての確証は得られていない。

２． 『婦人衛生雑誌』に掲載された『普通看護法』
の概要

　『婦人衛生雑誌』に掲載された『普通看護法』は，
1900年（明治33年）から1902年（明治35年）まで連載
され，全部で24編である。その概要を表１に示した。
　表１に示したように『普通看護法』の内容は，
看護総論，病室の事，寝床の事，体温を計る事，
脈拍の事，呼吸の事，体温表を作る事，排泄物の
事，尿の事，尿量を計る，尿の比重を計る事，尿
の色をみる事，尿の混濁する事，尿の反応をみる
事，尿の成分をみる事，大便の事，咯出物の事，
吐出物，浣腸の事，皮下注射の事，水蛭（ひる）の
つけ方，発泡の用い方，芥子泥の用い方，膀胱の
洗浄法，罨法の話し，とこずれの事，外用薬の話，
外薬，浴法の事，解熱浴，発汗浴，電気浴，鼻浴，
耳浴，顔浴，手浴腕浴及足浴，座浴，浴法の事，
全身浴，発汗療法，冷水療法，外傷の事，止血法
の事，止血法の事，消毒の事，外科的消毒の事で
ある。看護総論には，看護をする人の心得ともい
うべき大切な６箇条について記載されている。病
室の事では，病人の過ごす環境について述べられ
ており，換気されていることや適度な明るさが必
要であることなどが記載される。体温を計る事，
脈拍の事，呼吸の事，体温表を作る事は総じて現
在でいうバイタルサインの測定についてでありそ
の記録の必要性と方法について述べられる。排泄
物の事，尿の事，尿量を計る，尿の比重を計る事，
尿の色をみる事，尿の混濁する事，尿の反応をみ
る事，尿の成分をみる事，大便の事は，正常な尿
と便についてとその観察方法，採取方法，尿や便
といった排泄物への影響因子について述べられて
いる。咯出物の事，吐出物については，嘔吐のあ
る患者さんの看護といった内容であり体位の工夫
や口腔内の清潔の必要性について述べられてい
る。浣腸の事は浣腸の方法についてである。皮下
注射の事，水蛭（ひる）のつけ方，発泡の用い方，
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号（年） タイトル 概　　　　　　　要

128号（明治33年）看護総論 看護する人の心得について

129号（明治33年）病室の事（二）

寝床の事

第１．病室の掃除について
第２．病室の明るさ
第３．空気の流通
第４．病室の広さ
第５．部屋の温度
第６．音
適切な寝具の選択について
寝床の適切な環境について

130号（明治33年）体温を計る事 体温の測定方法について

131号（明治33年）脈拍の事
呼吸の事
体温表を作る事
排泄物の事

尿の事

尿量を計る

脈拍の測定方法について
呼吸の測定方法について
体温表についての説明と記録の仕方について
排泄物の説明
排泄物とは患者から出る痰や血液，吐出物，小便・大便のことである
採尿の仕方について
尿の始末の仕方と使用した道具の消毒について
正常な尿量について
尿量が変動する病気について
尿量の記録について

132号（明治33年）尿の比重を計る事

尿の色をみる事
尿の混濁する事

尿の反応をみる事
尿の成分をみる事

尿比重について
尿比重の計り方
正常な尿の色について
尿が混濁することがあるのは冬の寒いときにの放尿後であること。その
際には温かいところに置くとすぐに透き通ってくる。
尿がアルカリか酸性かをみる事であり，その反応をみる方法について
尿の成分について
尿の成分に異常がみられる場合の病気について

133号（明治33年）大便の事

咯出物の事

吐出物

大便をとる方法（便器について，便器での大便の介助方法について）
大便を調べる方法と観察項目
大便を採った後の後始末の仕方（感染患者の大便の始末の仕方について）
咯出物について
咯出物の多い患者の体位の工夫について
嘔吐して吐き出したものを吐出物という
嘔吐がある患者の体位の工夫と口腔内の清潔の必要性について

137号（明治34年）浣腸の事 １．催下浣腸
２．下痢を止めるための浣腸
３．病人の精神を休めるための浣腸
４．腸を洗浄するための浣腸
５．熱をとるための浣腸
６．滋養浣腸

138号（明治34年）皮下注射の事 皮下注射の方法について
　必要物品，手技，後始末

139号（明治34年）水蛭（ひる）のつけ方

発泡の用い方

芥子泥の用い方

医療の目的で使用される水蛭の使用方法と留意事項
発泡膏という膏薬を貼付して皮膚に水疱を作るものであること
使用方法について
使用方法と留意事項について

140号（明治34年）膀胱の洗浄法
胃の洗浄法

膀胱洗浄の方法と留意事項
胃の洗浄方法

表１　婦人衛生雑誌に掲載された普通看護法の概要
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号（年） タイトル 概　　　　　　　要

141号（明治34年）罨法の話 第一．冷罨法
第二．氷嚢罨法
第三．ゴム管冷罨法
第四．プリ－スニッツ氏罨法
第五．温罨法
第六．温粥罨法一名パップ罨法
第七．乾湿罨法

142号（明治34年）とこずれの事 とこずれの発生機序と処置の仕方

143号（明治34年）薬の事

外用薬の話

一．水薬と飲み方について
二．適剤と飲み方について
三．散薬と飲み方について
四．錠剤と飲み方について
五．丸薬と飲み方について
一．吸入薬と使用方法について
二．含嗽薬と使用方法について
三．點滴と使用方法について
四．コロジュームの使用方法について
五．薬の散布方法

145号（明治34年）外薬
浴法の事

六．薬の擦り込みの仕方，硬膏薬の貼付方法
七．浴法の目的による浴法の分類と種類
　　浴法に使用する品物による浴法の分類と種類
　　浴法を体の部分によって分類した場合の種類
　　浴法の湯に混じる薬によって分類した場合の種類
　　浴法を施す場所によって分類した場合の種類
興奮浴について
清浄浴について

146号（明治35年）浴法の事
解熱浴
発汗浴
電気浴
鼻浴
耳浴
顔浴
手浴腕浴及足浴
座浴

解熱浴の方法と留意事項について
発汗浴の方法について
電気浴の方法について
鼻浴の方法について
耳浴の方法について
顔浴の方法について
手浴腕浴及足浴の方法について
座浴の方法について

147号（明治35年）浴法の事
全身浴

全身浴について
　石鹸浴
　曹達浴
　糠浴
　麦芽浴
　松葉浴
　硫黄浴

148号（明治35年）発汗療法
冷水療法

発汗療法について
冷水療法について

149号（明治35年）外傷の事

止血法の事

傷の種類について
感染予防　止血の必要性について
止血の機序と止血方法について

150号（明治35年）止血法の事 止血方法について

151号（明治35年）消毒の事 感染予防のための消毒の必要性について

152号（明治35年）外科的消毒の事 病人を看病する者の手の消毒の必要性について
手の消毒方法について
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芥子泥の用い方，膀胱の洗浄法，罨法の話し，と
こずれの事，外用薬の話，外薬，浴法の事，解熱
浴，発汗浴，電気浴，鼻浴，耳浴，顔浴，手浴腕
浴及足浴，座浴，浴法の事，全身浴，発汗療法，
冷水療法外傷の事，止血法の事，止血法の事，消
毒の事，外科的消毒の事は，それぞれその適応と
効能，方法について述べられている。
　以上の内容をみると日常生活に即した内容であ
り，人間が，生活する環境において寝て・起きて・
食べて・お風呂に入るという人間の生活行動と同
時に，排泄物に関する記載が丁寧である。このこ
とを考えると，家庭婦人が患者の世話をすること，
特に感染症患者の看護をする機会が多くあったと
推測され，医療的処置についても家族の支援が求
められたと考えるのが妥当であろう。ゆえに，当
時の感染症と密接に関係した内容が網羅されてい
るのではないかと考えられる。注射や薬の与え方，
外傷時の処置方法などは，看護するものが実施す
ることができる内容のものであったことが予測さ
れ，さらに在宅で起こりうる状況を予測した内容
である。

■　 “環境を整える”事に関する『普通看護法』
の内容検証と医学書院『基礎看護学のテキス
ト看護技術Ⅱ　環境調整技術』との比較検討

　次に『婦人衛生雑誌』発刊の目的が職業的看護
師の育成のためではなく，家庭婦人を対象とした
という点から，『普通看護法』の内容は家庭にお
ける看護であり，現代では在宅療養中の病人の世
話いわゆる在宅看護に類似したものと考えられ
る。家庭において看護していくための基礎知識を
普及するためである。最初に示されたのは，“看
護する人の心得”についてである。このことにつ
いては改めて検証することとし，本論では，次に
示された病室の事と寝床の事が，現在の『基礎看
護学のテキスト　基礎看護技術Ⅱ』（以後，基礎
看護学テキストと記す）の“環境を整える”こと
と類似していると考えられたために，本件につい
て，『普通看護法』と『基礎看護学のテキスト』
との比較検討をすることとした。両者の内容比較
は表２に示した。尚，比較にあたっては『普通看
護法』が示した第１病室の掃除について，第２．
病室の明るさ，第３．空気の流通，第４．病室の広
さ，第５．部屋の温度，第６．音についてであり，
第７．寝床の事については適切な寝具の選択につ

いて，寝床の適切な環境の順に，『基礎看護学の
テキスト』との内容を比較検討している。以下，
順に説明する。

１．病室の掃除について
　まず，『普通看護法』における病室の掃除方法は，
病人がいるときに障子をはたいたりしないことや
呼吸器疾患への配慮をした上で，はたくのではな
く，指で拾い集め絞った雑巾でふき取ることが必
要であると述べている。さらに病人のいた部屋の
掃除については，十分に風を通し伝染病の場合に
おいては消毒が必要なことを述べている。
　『基礎看護学のテキスト』では，掃除の方法と
いうよりも，患者の療養環境を整えるという視点
で述べられている。その内容は，患者の周囲の環
境は安全であるか，患者の状態にあった環境であ
るかといった視点である。環境が清潔であるかど
うかについては，ベッド周囲の清掃と換気に留意
が必要であると述べている。又，掃除については，
埃が舞い上がらないように掃除機などを使用する
こと，感染予防のために消毒液を含む清潔な布で
ふき取ることなど，埃を舞い上がらせないこと，
消毒の必要性については一致している。続いて患
者の周囲の物品は十分で適切かどうかという視点
で締められており，患者の自立を促すことができ
る環境づくりに重きをおいた内容となっており，
そのためには安全で安楽な環境づくりが必要であ
ることが強調されている。このことは基礎看護学
領域の中で，もっとも基本的なこととして教育さ
れる。
　今日，家庭内における掃除は専ら掃除機が使用
されている。しかし，この掃除機普及前の昭和40
年代の頃の掃除器具は一般的にハタキとホウキで
あった。研究者の経験によれば，障子やフスマの
ほこりは，はたきで取り除く方法が一般的であっ
た。が，ハタキはほこりを移動させるだけである，
ゆえに適切な掃除方法ではないとの寸評があった
ことも事実である。畳の場合には，使用したお茶
の葉や新聞紙を水で濡らして小さく刻んで畳の上
に満遍なくちりばめ，ほこりが立たないようホウ
キで静かに掃除する方法が推奨された。
　両者を比較してみると，病室の掃除については，
明治時代においても清潔の必要性，病人に影響が
ないような掃除をすることなどについて書かれて
おり，現在の基礎看護学のテキストと同様の内容
となっている。明治においては，病人がいた部屋
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の清掃については，特に伝染病についてふれ消毒
を行い日光と風を通すことと書かれている。ほこ
りに含まれる可能性のある病原微生物への対処，
これは掃除によって除去可能なものである。これ
らは，現在看護師の範疇でない作業となっている
ため基礎看護学のテキストには書かれていない。
しかしながら，看護技術学には“スタンダードプ
リコーション”が含まれ，院内感染も含まれた感
染防止のための策が論じられている。
　本学の教育課程でも地域看護学の中に『公衆衛
生看護論』『在宅看護論』が含まれ，『感染症看護
論』は専門看護論として別立てされている。感染
のテキストには病室の消毒の必要性について触れ
られており，看護師が理解しておくべき事項が細
分化されたことがわかる。さらに，病室の清掃と
いう点においては，現在では，感染や清潔といっ
た視点だけでなく，その人に合わせた環境調整の
仕方，必要な物品，安全への配慮について記載さ
れており，看護の視点が盛り込まれた内容となっ
ている。これは，『普通看護法』を論じた者が医
師であったこと，看護教育が未成熟であったこと

などが影響していると考えられる。

２．病室の明るさ
　『普通看護法』では，病室の明るさは病人の治
り方に非常に関係が深いと言っている。明かりは
ランプにすりガラスの傘をかけると強い光になら
ず良いこと，太陽の光の大切であるが強すぎるの
は良くないことが述べられている。
　『基礎看護学のテキスト』では，採光が病人の
治り方に関係が深いことについては直接的な表現
では言っていないが，患者が療養する病室の採光
については，建築基準法によって定められた採光
が得られることが必要であると述べられおり，人
間にとっての採光の必要性を明示している。人工
照明については，具体的な数値として100～200ル
クス程度が病室における目安として明示されてお
り明治時代にはなかった具体的な数値があがって
いる。
　両者を比較してみると，病室の明るさの調整方
法が時代背景を現しておる。強すぎる明かりは苦
痛を与えるため間接照明にすることや日光のあた

表２　普通看護法の内容と現在の基礎看護技術テキストの内容比較（環境に焦点を当てて）

　普通看護法（明治33-35年婦人衛生雑誌） 基礎看護技術Ⅱ（平成21年　医学書院）
129．
病室の事

第一　部屋を清潔にすること
（病室の掃除の必要性と方法について）

１．ベッド周囲の環境整備
①安全であるか
②患者の現在の状況に合っているか
③清潔であるか
④物品は十分で適切か

第二　室の明い事
（病室の適切な明るさについて）

２．光と音
①採光
②人工照明

第三　空気の流通
（空気の流通の必要性について）

３．空気の清浄性とにおい

第四　病室の廣さ
（適切な病室の広さについて）

４．病室・病床の選択
①病室の選択

第五　部屋の温度
（部屋の温度を適切に保つ必要性）

５．温度・湿度
冷暖房による調節

第六　騒々しきが病人に有害なる事
（病人の部屋は静かであることについて）

６．光と音
①騒音

病床の事 病床（ねどこ）は寝臺が最も適切
（適切な寝具の選択について）

７．病室・病床の選択
①ベッドの種類
②ベッドの選択
８．病床を整える
①まくらの選択
②リネン類の選択
③リネン交換（シ－ツ交換）

臥床（ねどこ）の位置
（臥床（ねどこ）の適切な環境について）
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り具合によっては好みがあるので調整する必要が
ある，あるいはカーテンやブラインドなどによる
光の調節など現在の基礎看護学のテキストの内容
と比較的同じといえる。光は明るすぎるとよくな
いこと，さらに病室の照明については，100～200
ルクスと具体的な数値が示されるようになった点
は，環境について明治時代から議論が重ねられて
きた結果であると考えられる。フローレンス・ナイ
チンゲール20）は『Notes on Nursing  看護覚え書』21）

に病室に欠くことのできない光とは，直接差しこ
む太陽光線なのである22）と述べ，陽光が室内の
空気を浄化する作用を有することについて述べ
た。室内の明るさ暗さは，昼間・夜間で調整しな
ければならない問題であろうが，特に室内を清潔
に保つための工夫が必要である。

３．空気の流通
　『普通看護法』では，空気の流通のよいことは
部屋の明るさと共に病人にとって重要なことであ
ると述べており，炭酸ガスが溜まること，臭気の
除去，風通しといった意味で換気が重要であるこ
とが書かれている。特に，冬の日には室内を温め
ておきなるべく病人に風のあたらないように障子
の隅を少し開いて入る空気がすぐに温まるように
すればよい。枕下に屏風を立てて風がじかにあた
らないようにすると一層よい。と書かれ直接病人
に風があることを避けること，部屋を温かくする
工夫について述べられ，病人の環境に配慮が必要
であることが強調されている。
　『基礎看護学のテキスト』では，空気の清浄性
は重要であり，さらに臭気を除去するうえでも重
要であることを述べている。病室内に，食事の残
りや排泄物・吐物などが放置されたことで発生し
た悪臭は，患者に不快感をもたらし，闘病意欲の
低下をきたすことにもなる。汚れた空気とにおい
は，騒音と同様に原因を把握し，除去・防止を考
えなければならない。さらに，窓をあけて換気す
るときには，患者に直接風があたることがないよ
う風の影響を考慮することが述べられている。
　両者を比較してみると，空気の流通（換気）の
必要性の点においてはほとんど一致した内容であ
る。空気の流通は，感染症対策も含め，明治時代
から重要視されている。基礎看護学のテキストに
おいては，空気の清浄性と臭いというタイトルで
換気が必要であると書かれており，直接病人に風
があたらないように配慮しなければならない点も

同等の内容で書かれている。空気の流通（換気）
の必要性の点においてはほとんど一致した内容で
ある。人が呼吸する室内が清浄であることは，人
間の健康に重要である。特に，換気の重要性につ
いてナイチンゲールは『看護覚え書』に室内によ
どむ炭酸ガスの量まで指摘し，その空気を吸うこ
との弊害を指摘した。

４．病室の広さ
　『普通看護法』では，病室の広さは６畳から８
畳が適当であり，部屋は南向きがよいと述べてい
る。広さについては，混雑することは衛生学的に
良くないとの観点から広さが示されている。
　『基礎看護学のテキスト』では，具体的な数値
で示されており，患者１人当たり6.4m2以上となっ
ている。そして病室の広さとともに強調されてい
ることがプライバシーについてである。かぎられ
た空間のなかで患者は生活することとなるため，
床頭台やカーテンなどを用い，安寧とプライバ
シーが確保される病床を設定する必要があること
が書かれている。
　両者を比較してみると，『基礎看護学のテキス
ト』では，部屋の望ましい方向についてまで『普
通看護法』のように述べられてはいないが，現在
は，採光について建築基準法で定められる量が決
められていることから部屋の方向を明示するとい
うよりも，採光が得られることを考慮した病室で
なければならないことが前提となっている。
　病室の広さについては，明治時代において広さ
は狭すぎず，広すぎずといった曖昧な内容である
が，衛生学的な視点から決められた広さである。
『基礎看護学のテキスト』は，患者１人について
広さが数値として明示されている点は，やはり衛
生学的な視点で吟味されてきた結果であることが
考えられる。そして，現在はプライバシーについ
て十分に配慮しなければならない時代である。在
宅における看護では，その人が生活していた空間
がそのまま，療養環境となろう。現在，わが国で
は施設内で療養する者が多く，看護といえば病院
看護が主流であった。同じ病室内で決められた間
隔にベッドが設置され，３～10人の集団生活同様
の療養環境が多い。この集団生活を余儀なくされ
る患者は生活空間が狭く，互いのプライバシーも
守れない。患者の権利という問題から考えた場合，
これら生活空間の問題は個人尊重の問題として重
要視されるのは重要なことであると考える。
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５．部屋の温度
　『普通看護法』では，部屋は南向きが暖かくよ
いことに加え寒いときは暖炉や火鉢を用いて部屋
を暖かくしなければならないと述べている。病室
の温度は摂氏17度～20度に保ち，夏の暑い日には，
氷を鉢に盛って室内に置くことや電気仕掛けの風
車（扇風機）で調整するとよいと述べられている。
　『基礎看護学のテキスト』でも，病室を冷暖房
によって調節する必要性を述べており，快適温度
については，夏は26度（25度～27度），冬は21度（20
度～22度）と明示している。そして，人の体感温
度は温度と湿度に左右されるものであり，病室に
おいては室温だけでなく，気流や壁・天井・床・
窓などから伝わる熱などのさまざまな要因が体感
温度に影響を及ぼすことが述べられている。
　部屋の温度から両者を比較してみると，冬は石
油暖炉や湯たんぽ，夏は電気仕掛けの風車（扇風
機）で調整すると良いと書かれており，現在の病
院における冷暖房（空調設備）とは異なる内容で
あるが，看護の実際において，湯たんぽや氷枕を
使用して温度調節を行なう点は現在の看護にも残
る内容である。さらに，人の体感温度は温度と湿
度に左右され，病室においては室温だけでなく気
流や壁・天井・床・窓などから伝わる熱などのさ
まざまな要因が体感温度に影響を及ぼすことは，
明治時代から氷を鉢に盛って室内に置くといった
古典的な方法からも伺える。
　ナイチンゲールは『看護覚え書』に清浄な空気
が必要であると同時に，患者を冷やさない程度の
室温の確保が必要である23）と述べ，患者の身体
から出る熱と湿気で腐敗しかかった空気を，繰り
返し患者に呼吸させる，という犠牲をはらって病
室を保温する方法は，間違いなく，患者の回復を
遅らせ，はては生命を奪うことになる24）と述べた。

６．音
　『普通看護法』では，騒々しいことは病人に有
害であるため静かな部屋でなければならないこと
を強調している。部屋は台所や茶の間，便所に近
い部屋を避けて部屋を選択する必要があることを
述べている。病人にとって静かな環境でよく眠る
ことが一番大切であると述べている。さらに，日
本の悪い習慣として，病人を見舞いに行く人があ
ると付き添う人が声をかけてせっかく安々と眠っ
ている病人を起こすということがある。これは悪
い習慣なので禁止したいものであると述べてお

り，人が騒音の原因になりうること，病人の眠り
を妨げていることを強調している。よって，家族
や見舞い人も病人のいる周囲では静かにしておく
こと，静かな環境を提供することが重要である。
　『基礎看護学のテキスト』では，不必要な音は
患者に悪影響を与えると述べており，看護師自身
も騒音にならないよう気をつけなければならない
ことを強調している。看護師は患者の療養環境の
調整のために積極的に騒音の除去・予防に努めな
ければならないと述べている。そして，音の感じ
方には個人差が大きく，患者によっては不快なこ
ともある。とくに，物が落ちたり，倒れたりする
大きな音は，心疾患のある患者の症状の悪化や，
麻痺のある患者の転倒につながったりすると書か
れている。
　両者を比較してみると，不必要な音をなくし，
できるだけゆっくりと休むことができる環境を作
る必要があること，騒音が病人に有害であること
などについては一致している。
　病人の見舞いがあったときに病人を起こすとい
う悪い習慣については，現在では比較的おきない
常識的な問題なのであろう。何かに直面したとき
どう行動するかは個人の意思決定にゆだねられる
ことが多い。地域住民が引き起こす騒音の問題は
思慮分別の欠如を意味している。
　ナイチンゲールは『看護覚え書』に不必要な物
音や，心のなかに予感や期待などをかき立てるよ
うな物音は，患者に害を加える音である25）と述べ，
故意であれ偶然であれ，眠っている患者を起こす
ようなことは，絶対あってはならないと述べた。
これは気配りの問題であり，良い看護にとって必
要不可欠な条件であるとナイチンゲールは説く。
病院などの施設内看護は，主として集団の病室に
なる。この病室内における集団生活における秩序
の為に就寝時間と起床時間が決められ，加えて，
その施設内におけるルチンの看護が日中患者を眠
らせない。昼夜逆転の患者の場合，意識して刺激
を加えて起こす場合も有ろう。ゆえに，ナイチン
ゲールが述べた故意であれ偶然であれ，眠ってい
る患者を起こすようなことは，絶対あってはなら
ないという原則は，わが国，明治時代には普及し
ていたということである。今日の時代背景，問題
の質の相違がある。音の感じ方には個人差が大き
く，ここでも個人尊重の時代の影響と個別性を考
慮した看護が必要であることからの相違であろう。
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７．病床のこと
　『普通看護法』では，布団ではなく寝だい（ベッ
ド）が良いと述べられている。その理由について
は述べられていない。次に現代のシーツ交換に似
た内容について述べられる。シーツの端を布団の
下に折り込むことやゴム布でシーツの汚染防止に
努めることなどが述べられている。枕は法師枕に
限ること，シーツは清潔であること，色は白がよ
いこと，汚れた衣服もすぐに取り替えることが述
べられる。病人が臥床している状態でのシーツ交
換の際には，患者の背中を持ち上げている間に
シーツを入れ込む方法の説明があり強引な方法が
述べられている。そしてリネン交換の際には，換
気が必要でありさらにその際のプライバシーの保
持に努めること，寒気を感じさせないように気を
つけることが述べられている。
　『基礎看護学のテキスト』では，高さの調節を
伝導でおこなう電動ギャッチベッドが使われるこ
とが多いが，高さ調節機能の必要性は転落・転倒
の危険度に応じて決める。同様に，柵を取りつけ
るかどうかも決定する。姿勢が呼吸状態や循環状
態に影響する場合には，ギャッジベッドが望まし
い。集中治療室や観察室では，患者の移動・移送
をすみやかに行なえるベッドが選択されることに
なる，といったようにギャッジベッドの使用は日
常茶飯事となっている内容であり，それも病人の
状態に応じて選択していく必要があると述べてい
る。まくらは湿気と熱がこもらないものを選択し，
さらにリネンの選択は綿100％がよいこと，リネ
ン類が汚れたときはすぐに取り替えることなどが
書かれている。患者が臥床している状態でのシー
ツ交換の方法については，体位変換をしながら
ベッドの片側ずつシーツを作成していくといった
順序性がみられる内容になっている。
　両者を比較してみると，寝床について，明治時
代にはベッドを寝台と表現しているが，これを活
用している人たちは恐らく，上流社会であり，通
常は布団であろう。現在では，病人の世話にはベッ
ドというのが普通であるが，畳に布団が明治の日
本においては普通であっただろう。シーツにおい
ては，現在のような綿のシーツが不足している点
からか，素材については異なる点もあるが，常に
清潔に保つ必要がある点については同じである。
さらに，その他の寝具においても，熱がこもらな
いもの，苦痛の少ないものを選ぶ事など詳細に書
かれてある。

　『基礎看護学のテキスト』にも枕の素材やリネ
ンの素材について明記されている。現在の最も好
ましい素材にたどり着くに至る経緯を垣間見るこ
とができる。リネンの交換方法は，患者が臥床し
た状態でのシーツ交換の方法について書かれてあ
るが，明治においては，２人で行い，１人が患者
の背中のしたに手を入れて患者の上体を起こし行
なうと書かれてある。もう１つの方法として患者
を片方に動かして片方ずつ行なうという現在の方
法が書かれてある。これまで，さまざまな方法で
行なわれ，一番患者に負担とならない方法にたど
り着いたと考えられる。現在では，患者のみなら
ず看護師にも負担の少ない援助方法があることか
らも，少しずつ１人１人の人権が尊重されていく
時代になっていったものと考えられる。
　ナイチンゲールは『看護覚え書』で，ベッドと
寝具類について論述している。彼女は，たいてい
の寝具類は不潔であり，発熱は寝具類からくる一
つの症状であるとの前提から，シーツ類は洗濯し
たときばかりでなく使用中も風に当てること，鉄
製でバネのついたベッド類が最適であり，ベッド
は広すぎず高すぎないこと，カーテンつきの四柱
ベッドはよくない，薄暗いところにベッドはおか
ないなど細かい視点で注意を与えている。さらに，
るいれきが掛け物のかけ具合によって起きるこ
と，重くて通気性のない掛け物はよくないこと他，
適切な枕や病人用椅子などについて述べ，病室環
境の整備は患者管理の基本であり，看護婦は自分
の責務は患者にあって病室にはないと考えてはい
けないと述べている。加えて，最も管理の行き届
いた病棟の婦長は最もベッドつくりがうまいとま
でナイチンゲールは論じる。ナイチンゲールの影
響は大きく，これらの内容が明治時代の『普通看
護法』に反映していることがわかり，現代の基礎
看護学教育にもつながっている。
　ナイチンゲールの『看護覚え書』は，当時のイ
ギリス社会でベストセラーになったほどの著作で
あり，人々の日常生活と健康との関係を丹念に述
べたものである。それは看護の教育のためではな
く，全ての女性たちに向けられた著作である。ナ
イチンゲールは著作の中で，人々の日常生活と健
康との関係を考察しながら，看護であることとな
いことを論じている。その内容は，換気と保温・
住居の健康・小管理・騒音・睡眠・変化・食物・
食物の選択・ベッドと寝具類・陽光・部屋と壁の
清潔・からだの清潔など，極身近ではあるが，緻
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密で繊細で壮大なスケールで健康を科学的に捉え
ようとしたものである。特に本論の主題である“環
境を整える”という点からは換気と保温・住居の
健康・小管理・騒音・変化・ベッドと寝具類・陽
光・部屋と壁の清潔などが挙げられよう。
　京都看病婦学校で看護教育に参画した佐伯理一
郎26）は，『婦人衛生雑誌』145号（12月）に，『患者
の特異性及び看護婦の監督に関するナイチンゲー
ル女史の訓戒』27）を寄稿している。その内容は「フ
ローレンス・ナイチンゲール女史の多くの患者に
対する特異性の観察及び之に応ずべき看護婦の監
督指揮は，実に吾々の及ぶこと能はざる抜群の経
験，故に余は女史の著書“Notes on Nursing” by 
Florence Nightingale より其最も必要なる点を左
記に抜粋せん。」と述べられ，特に騒音，睡眠，
変化，食物などがその主要な論点として彼自身の
言葉で述べられている。当時，ナイチンゲールの
著作は非常に重要な論点として紹介されている。
『婦人衛生雑誌』の読者は，人の健康的な生活と
衛生の問題に関心を寄せ，注意を寄せたであろう。
　竹見らは『フローレンス・ナイチンゲールの看
護思想の形成－医学史における「換気の重視」の
意味－』28）について次のように解釈している。
　第１に医学的要因。これは1830年から1860年に
かけてヨーロッパで４度に及ぶコレラの大流行を
経験したことから影響を受けたと考えられる。第
２に社会的要因である。19世紀半ばのイギリスは
産業革命を成し遂げ，世界工場として経済的繁栄
を誇っていた。工業化に伴う都市への急激な人口
流入により無計画，無秩序な市街が拡大し，上下
水道，街路舗装，排泄物処理の不備とあいまって，
都市の衛生状態は極度に悪化し，様々な伝染病が
蔓延したことから，劣悪な空気による伝染病との
関連を証拠づけるものと考えられる。第３にクリ
ミア戦争従軍時の個人的体験であると推察され
る。数人の患者しか収容していなかったテント病
棟で死亡数が半減したという経験から過密で換気
不十分な場所では死亡する確率が増加すると理解
された点であった29）。
　以上のような内容は，わが国における状況とも
重なる部分がある。1876年（明治９年）にわが国は
コレラの大流行が始まった。さらに，婦人衛生雑
誌にも寄稿されている坪井次郎翻訳『衛生綱領』30）

をみると，工場の衛生について述べられている章
がある。まず総論では，細菌について述べられ，
続いて土や水，空気といった内容となっている。

換気や採光法など現在の環境に関する内容に類似
するものもある。そして，栄養，伝染病について
触れられ，工業衛生法で締められている。このよ
うな類似点を加味したとき，日本の衛生に関する
知識はイギリスをはじめとするヨーロッパからの
知識の影響が大きいことが考えられる。
　『普通看護法』が薦める技術は，その根拠性が
明記されているといいがたいが，しかし，ナイチ
ンゲールの『看護覚え書』が1860年代に出版され，
そのみずみずしさに感動している今日，看護基礎
教育にある，あるいは臨床で看護実践しているも
のたちが，現在の看護技術を改めて検証し，妥当
な教育法を開発していくことが重要であろう。

■　 明治時代の女子教育政策と婦人衛生雑誌『普
通看護法』の位置づけの検証及び検討

　わが国における女子教育は，江戸時代において
は特に儒教的要素を有していた。江戸時代中期の儒
学者，貝原益軒は1713年（正徳３年）に『養生訓』31）

を著した。著作の中で，日常生活における個人衛
生の重要性とその実施法についてわかりやすく述
べている。益軒は著作の序文に「人の身は父母を
本とし，天地を初とす。天地父母のめぐみをうけ
て生まれ，又養われたるわが身なれば，わが私の
ものにあらず。天地のみたまもの，父母の残せる
身なれば，つつしんでよく養ひて，そこなひやぶ
らず，天年を長く保つべし。是天地父母につかへ
る奉る考の本也。」32）と述べた。つまり，彼によ
れば自分が今そこに存在しているのは，天地の恵
みによるものであると同時に父母によって養われ
たものである。人間の生は父母を通して存在する
が，その実は神から授かったものである。したがっ
て，自分の体は粗末にしてはいけないと述べてい
るのである。貝原益軒はこの著作を通して，人の
生涯を健康で長生きするようにと説き，その方法
を論じている。彼の方法は食事・排泄といった
人々の日常生活に即したものであり，その方法を
実行すれば健康的な生活が得られ，長寿に結びつ
く。長生き，それこそが生を受けた親に対する孝
行であると彼は説く。しかしながら，これは読・
書きができる人だけが実施しえるものである。一
般的に庶民は無学であった。
　佐々木秀美著『歴史にみるわが国の看護教育－
その光と影－』33）によれば，明治初期に文部省が
創設され，教育政策としては“学制”によって男
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女平等の教育が開始されている。全ての人に教育
をということで発布されたこの“学制”による教
育政策も，武士社会の封建的な体制が残る世襲制
度の継続とさらに，女子は低い地位とされていた
男尊女卑の傾向が色濃く残る時代にあって，男女
平等の高邁な思想は実現できにくい状況であった。
　江戸時代には寺子屋という教育所があったが，
それも極わずかな人々がその恩恵に浸っていた。
“学制”における教育方針は男女共学が大前提で
あった。わが国の教育顧問としてアメリカから招
かれたモルレーは，子供の教育をするのは母親で
あるから，女子も男子と同等に教育する必要があ
ると考えていた。モルレーは「女子は児童教師と
して最良である」34）と述べ，女性が教師としての
好条件を持っていると述べている。又，1874年（明
治７年）に，田中不二磨文部大臣は「人民ヲシテ
暫時漸次開明ノ域ニ臻（イタ）ラシメント欲スル，
女子師範学校ヲ設クルヲ以テ一大要務トス。葢シ
女子ノ性質婉（エン）静萓（ギ）ニ能（ヨ）ク其ノ教科
ヲ請ズルヲ得ルノミナラズ向来幼穉（チ）ヲ撫養ス
ルノ任アレバナリ」35）という建白書を太政官に提
出した。彼等の要望によって1875年（明治８年）東
京女子師範学校が設立された。課業として，地理，
歴史，物理学，化学大意，修身学，書取り，作文，
数学，経済学，博物学，教育論，記録法，養生論，
手芸，画学，唱歌，体操，授業法，実地授業など
が含まれた。
　女子師範学校の課業で看護関係から注目したい
のは養生論である。『教員養成』36）にはフィラデ
ルフィヤ医学校の小児科医ゲッセルの著作『子供
育草』37），アメリカのハスケル著作『家政要旨』38），
クレンケとハルトマンの育児書『母親の心得』39），
マルチンダルの『養生浅説』40）等が養生論として
紹介されている。
　『子供育草』は，その緒言に書かれているよう
に小児養育に必要な哺乳，寝眠，浴場の方法から
衣食住にいたるまで，懇切丁寧に記述されてい
る。例えば，浴場の方法という項目では不潔が病
気をもたらすと述べられ，身体の清潔に対する習
慣を子供のころより持たせることが大切であると
述べられている。空気については，悪い空気を吸
うことは身体にとって悪影響であるとして，室内
の換気の仕方を図示しながら説明している。それ
らは子供の身体を強健にするために必要な事柄で
あると述べられた。
　『母親の心得』は，訳者が序文で述べているよ

うに，ドイツ人医師クレンケ著作の『ムッテル，
アルス，エルチヘリン』と，同じくドイツ人ハル
トマン氏の『養生説』を加えた著作である。訳者
は，女性は結婚して子供を産んだら，その子供を
養い育てることが大きな任務であると述べてい
る。著作の主な内容は知恵の発達と五感，子供の
遊ばせ方，言語の教え方など，子供の成長・発達
に関することである。続いてその成長・発達段階
で引き起こされる子供の病気の対処法について述
べている。
　『家政要旨』は，訳者の弁によれば将来主婦に
なるべき女性は，家庭を切り盛りする役割がある
から家事管理について学ぶ必要があると述べてい
る。その内容は家屋の購入から雇い人の取り扱い
方，客のもてなし方，料理，洗濯にいたるまで懇
切丁寧に書かれている。下巻は妊娠・出産・育児
に対することが多い。特に出産に関しては分娩
前・中・後の看護の仕方まで記述されている。家
庭出産が主流であった頃には，出産の経験者や産
婆と呼ばれる職業の者が出産に携わった。この方
法だと出産に直接携わる者の他に介助者が必要で
ある。故に，何をするべきか教育する必要があっ
たのだろう。この著作は看護を専門とする女性た
ちが学ぶにふさわしい内容である。
　『養生浅説』は，空気・水といった項目が入り，
人体の発育等医学的なニュアンスの強い内容であ
る。しかも最後に看護法が書かれている。養生学
の目的は人身の発育を変動する諸般にあわせ，諸
機能を健全に発育させることであるとして，その
方法を述べている。女子師範学校で教育された養
生論は，子供の健全育成に関わる内容で構成され，
どちらかと言えば，医学・看護学的要素の強い内
容である。
　人々の健康に関する教育に関してナイチンゲー
ルは人一倍関心を持っていた。1860年（万延元年）
に出版した『看護覚え書』の序文に，その本の目
的は看護教育のためではなく，イギリスの女性た
ちに向けて書いたものであると述べ，「学童のう
ちの少女達，彼女達もやがては母親となり」41）と
書いている。ナイチンゲールは女教師達に家庭の
中の新鮮な空気や清潔といったことなど，少なく
とも人々の健康問題に関する教育を行う必要があ
ると述べている。彼女は教育された女教師達が少
女達にその教育を施していけば，伝染病等も未然
に防げると考えた。わが国でもこの頃，家庭看護
が主流であったから，女教師養成への教育内容に
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養生論が含まれたと考える。
　ナイチンゲールは，こと家庭衛生に関する限り，
女性たちに期待しなければならないのに，健康上
の知識の欠如が甚だしく，母親達は自分の子ども
達に健康な生活をもたらす方法－即ち，健康の法
則についての知識を十分持ち合わせていない42）

と述べ，公衆衛生などの知識の普及が必要がある
と考えた。わが国でも迷信や魔術による治療が一
時代の主流であり，特に伝染病に対する科学的知
識は普及していなかった。伝染病はそれ専門の病
院に収容して隔離するのが最も良い。しかし，病
院が不足した場合，あるいは軽い場合は家庭内で
療養することになる。家庭もある意味では一つの
隔離状態を作りだすことが出来る。しかし，病識
があって看護を行うのとそうでない場合との差は
大きい。家族の健康を守る役割を有した当時の女
性達，そうした知識を持つことは必要であろう。
　その後，師範教育の中で女子に対して家事の科
目が追加されたことから“家政読本”が次々と出
版された。明治期の家政書としては，1888年（明
治21年）出版の林吾一43）著『家政読本』，1889年（明
治22年）出版の瓜生寅44）著『通信教授　女子家政
学』，1888年（明治23年）出版の清水文之輔45）著『家
政学』などがある。いずれも家族の衛生や家庭内
の健康などがその論点である46）。華族女学校の教
授となった下田歌子47）は，1891年（明治26年）『家
政学』を出版した。著作の中で彼女は「看病は，
最も，仁慈なる女子に，適当なる行にして」48）と
書いている。下田歌子は，女性は看病をするに相
応しいと考え，家庭において最愛なる家族のため
に看病の責任を負うべきであるとして，著作の中
に看病法を取り入れた。
　そして，明治政府は英米思想を吸収する一方で，
儒教主義的な江戸武家社会における家族制度を採
用することで混沌から秩序を生み出し，国民を一
体化しようとした。これは家族生活を考えるとい
うより，家父長制度を法律上規定し，それを強化
することで，従順な臣民をつくるという目的から
のものであり，個人の人権という観点からは大き
く逸脱したものであった。
　森有礼49）が1888年（明治21年）の学事巡視の際
に述べた女子教育に関する見解は「夫レ女子ノ天
然ノ教育トシテ，教育上大切ナル地位ヲ占メ，其
児童ヲ引受クル者ナルガ，其之ヲ教育スルニ方リ
テ，教育ノ要点ナル国家ノ独立ト云コトヲ，其脳
中ニ記憶シ，以テ児童ヲ薫陶セザルベカラズ，サ

レバ女子ハ常ニ此精神ヲ以テ，女子ト雖モ，国家
ノ為ニハ，身命ヲ捨ザル可ラズトノ覚悟ヲナシ，
而シテ其引受ノ児童ニ対シテハ，国家ノ為ニハ命
ヲ致タスノ義心ヲ養成セザルベカラズ」50）という
ものであった。彼の主張は，女子は子供を教育す
る自然が与えた役割があり，子供を教育する際に
は常に国家の事を中心に考える子供になるように
教育するべきである。女子であっても国家の為に
は命をも捨てる覚悟を持つように教育されるべき
であるというものであった。森有礼はもともと，
女子教育に関しては“学制”の頃の理念のように
良妻賢母という形で積極的であった。それは女性
を職業婦人として教育しようというものではな
く，また，さりとて，個人としての人格の陶冶と
いったものでもなく，国家を強固にするために母
親になる女性を教育して行かねばならないといっ
たものであった。
　家庭内における男女の役割については，1901年
（明治34年）に文部大臣になった菊池大麗51）が行っ
た演説「男子は職業，女子は家政の役割に分業し，
現実には，職業に従事する女子が存在するとして
も，特に，当時の用語に従えば，下等社会の現象
として，女子の理想像を中等社会に求め，そうし
た女性に良妻賢母を期待する」52）に明確に見るこ
とができる。
　1902年（明治35年），正岡子規53）は『病床六尺』で，
「死生の問題は大問題であるが，それは極単純な
ことであるので，一旦あきらめてしまえば直に解
決されてしまう。それよりも直接に病人の苦楽に
関係する問題は家庭の問題である，介抱の問題で
ある。」54）と述べ，その看護の任に当たるべき家
族が，看護が下手であること，家事をしながらの
看護は，患者がかんしゃくを起こさなくても済む
ような心配りの看護ではない。その上，女性達は
庭掃除が先か，患者を慰めるのが先かの判断もで
きないと述べ，無学な女性達に教育を施さなけれ
ばならないと結論づけた。同時に彼はその教育と
いうのは女子に看護婦の修行をさせるのではな
く，普通の常識程度の教育を施し，病人ができた
ときにどう介抱するかという知識くらいは有する
ような教育が必要であると述べている。
　子規は彼の自身の経験から，病気の介抱には精
神的と形式的の二種があり，前者は看護人が同情
を以って病人を介抱することであり，後者は病人
をうまく取り扱うことであると述べた。世の中に
たくさん存在する看護婦なるものは，この形式的
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看護の一部分を行うものである。看護婦は医師の
助手的な存在であり，よほど気の利いたものでな
ければ病人の満足を得るのは難しい。たとえば，
蒲団が重そうだなと思ったら，そっと蒲団を軽い
ものに変えてやるとかといった些細な事を行う。
それはその人の気の利き方で看護の上手と下手が
分かれるものであると述べている。この様に，正
岡子規の記述の中に家庭看護を担う女子の教育，
すなわち明治期の女子教育論を見出すことができ
るのである。家族と看護婦が協力して患者にとっ
ての最も良い援助の方法を一緒になって考える。
そして，それは家族の強みを利用する家族看護
論・在宅看護論の趣旨とも一致する考えである。
　そして，看護婦教育が開始されたのは，1885年
（明治18年）であり，有志共立東京病院看護婦教育
所が最初である。このころより，看護師は天職で
あり知識や態度を持ちえた人物であることを強調
されるようになった。森有礼が学事巡視の際に述
べた「女子ト雖モ，国家ノ為ニハ，身命ヲ捨ザル
可ラズトノ覚悟ヲナシ，而シテ其引受ノ児童ニ対
シテハ，国家ノ為ニハ命ヲ致タスノ義心ヲ養成セ
ザルベカラズ」という言葉は，看護教育に最も顕
著に適用され，国家に保護されながら，戦争との
関連で発展した。他方，女子教育も良妻賢母主義
教育という立場から，国家に須用なる人物の育成
を担った。家庭を守り，子どもを育てるのは女性
であるから，女性が賢くなることが家族の機能維
持には必要，あるいは子どもの健全育成・家族成
員の健康保持には必要であるとの見解から，女性
を賢くしようという流れとなり女子教育が家庭教
育を始めとして活発化しようとしており，看護教
育や女子教育に関する変化や新潮を迎えていた時
代であった。
　家庭における女性の役割が多様化する現代にお
いて，家族の機能が低下しているといわれるが，
看護を健康との関連で熟考使用とした場合，家族
の健康の保持増進は誰が担うのか，あるいはその
セルフケア能力が低い家族に対してどのようにサ
ポートするのかなどの問題は女子教育のみなら
ず，人々の健康の担い手すべてが考えなければな
らない課題であろう。
　総じて明治期の婦人衛生雑誌は，女性が家庭に
おける看護を担うことを目的としており，現代で
も少なからずその軌跡がうかがえる。女性の家庭
における家政学としての役割は根強く残っており
歴史的にも長く，女性の役割に対する価値観が多

様化しているとはいえ，性別分業論を払拭できな
い現実があることも示唆された。

■　おわりに

　明治時代に発刊された『婦人衛生雑誌』に掲載
された『普通看護法』の内容を検証し，特に環境
を整えることについて，現代の基礎看護学のテキ
ストとの内容比較とから，明治以降，歴史的・文
化的の価値変遷の中で，看護がどのように位置づ
けられてきたのかを検討した。
　『普通看護法』に論述された病室の掃除，病室
の明るさ，空気の流通，病室の広さ，部屋の温度，
音，寝床の事（適切な寝具の選択），寝床の適切
な環境は現在基礎看護領域で教授している”療養
環境”に類似した内容であるがしかし，時代背景
が異なるために若干の相違があった。環境を整え
ることについての比較では，当時，家庭看護が主
流であったことから，その時代の女子教育の一環
として『婦人衛生雑誌』が位置づけられていたと
いうことができる。
　『普通看護法』の著者を含め看護法に関する著
者は全て医師であったことは，当時の看護の位置
づけが家庭における看護に特化しており，看護師
の地位が未確立であることも考えられた。
　上述した病室の掃除，病室の明るさ，空気の流
通，病室の広さ，部屋の温度，音，寝床の事（適
切な寝具の選択），寝床の適切な環境という項目
は，独立しているようであるが実はそうではなく，
人々が健康的な生活をするに相応しい一連の環境
なのである。患者が療養する環境の良し悪しは，
疾病からの回復にも影響されるとして，ナイチン
ゲールは『看護覚え書』に締め切った室内の炭酸
ガスの量まで指摘し，その空気を吸うことの弊害
を指摘した。そして，人が呼吸する室内が清浄で
あるとして，特に，換気や保温の重要性について
論じている。患者が療養する環境を整えることは，
患者が疾病から回復するための最も基本的な要素
である。その要素はナイチンゲールが論じた様に
看護管理の重要事項であり，看護の良し悪しを図
る尺度にもなりえる。
　時代の流れの中で変化してゆく環境とその中で
生活する人々の暮らしを守るための知識を，どの
ような手段でどのように普及していくかというこ
とは社会全体にとって重要な事項である。家庭に
おける女性が知識として得るために『婦人衛生雑
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誌』が発刊されたことは社会の安寧にとって必要
なことであったことであったろう。これらは，当
時の看護師たちが，社会的にどれだけ卓越した知
識と国民の意識啓蒙に貢献したかということであ
る。その意味で『婦人衛生雑誌』は，女性に衛生思
想を普及させる重要な役割を果たしたといえよう。
　現在，看護において環境を整えることは看護師
が患者の療養環境を整えるという意味で捉える
が，環境を整えることは，伝染病から人々を守る
ための衛生状態の改善，産業化に伴う社会の繁栄
と同時進行で行なわれた劣悪な地域や工場の環境
改善といった歴史を経てできたものであることが
わかった。その意味で連載された『普通看護法』は，
看護法を単なる技術教育としての位置づけではな
かったということは言えるであろう。
　現在，看護教育も細分化され，特定領域の中で，
教育される傾向にあるが，基礎看護学における技
術教育は，対象の生活環境を考えて“環境を整え
る”こと一つについてさえ，臨床看護に特化した
施設内の環境ということのみならず，家族看護及
び在宅看護との関連において考えていかなければ

ならない。そして，看護界では“ケアリング”と
いう概念が普及しつつあるが，この“ケアリング”
の中に，日本文化に深く浸透している気配りの世
界があると研究者らは考えている。
　歴史研究は，現在の地点において解決しなけれ
ばならない問題を過去からの連続として捉え，将
来どのようにすべきかの“温故知新”の考え方に
その研究の価値がある。したがって，単に技術が
古いとか新しいとかの問題ではなく，歴史的・文
化的背景，世界情勢や社会の衛生状態，疾患の流
行，環境の変化などを複合的に，かつ，グローバ
ルな視点で検討し，個人尊重の時代の影響と個別
性を考慮した看護が必要であると考える。それは，
患者の権利である。
　尚，著者T・Sについては当時の最高学府に在
籍中の医師であったことが考えられた為に，記述
した内容と著者との関係を明らかにしていくこと
も視野に入れた検証過程ではあったが，確証は得
られず，今後の検証課題としたい。その他の項目
についても引き続き検討を加えながら，看護技術
教育を幅広い視点で検討を加えていきたい。
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英文抄録

The standard nursing method in “Women’s Hygiene,” 
a Meiji magazine, and the meaning of female education 

in the Meiji era

Hiroshima Bunka Gakuen University
Graduate course Nursing science research course

Fumiko Nakai and Hidemi Sasaki

　　 This study investigates the contents of an article entitled “The standard nursing method” published in 
Women’s Hygiene, a magazine from the Meiji era, and compares the basic science in the nursing curriculum 
currently adopted for nursing training with the published nursing curriculum from the Meiji era.　The 
nursing curriculum from the Meiji era had a purpose similar to that of today’s nursing skill training.
　　 The principles of an appropriate environment were the cleanliness of the sickroom as indicated in “The 
standard nursing method.”　The brightness of the sickroom, circulation of air, area of the sickroom, 
temperature of the room, sounds, type of bed, and choice of appropriate bedding are similar to the medical 
treatment environment as now taught in basic nursing.
　　 However, the Meiji era was a period when woman’s role was to protect the home.　Consequently, there 
are some diff erences in the contents and method since “The standard nursing method” was teaching student 
nurses who were aiming towards the nursing profession.

Key word: The Meiji Era, Nursing education, Nursing method, femal education, Appropriate environment.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (None)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo false
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 100
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 2.33333
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 2.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier (JC200103)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (sRGB IEC61966-2.1)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 0
      /MarksWeight 0.283460
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PageMarksFile /JapaneseWithCircle
      /PreserveEditing false
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


