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そうだ！事例検討会をやろう！
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“実践力　   事例検討会”
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Ⅰ “実践力アップ事例検討会” －実施の手引き－ 

  

















10 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■挨拶、短めに自己紹介をする 

 

■所要時間の確認をする 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*ひとことアドバイス*  

STEP1：導入 

なぜ全員で所要時間を確認するのか？ 

限られた時間の中で十分に検討するためには、参加者全員が時

間を意識し発言することが必要です。参加者は、ファシリテーター

と共に時間を意識し、目的・目標に向かい協力し合います。ファシ

リテーターは、参加者に時間を意識させるような投げかけをするな

ど、参加者に、ある程度進行を「任せる」ことも必要です。そのた

めに、最初に参加者全員で所要時間を確認し、適切な進行を全員で

意識します。 

1．「実践力アップ事例検討会」を、身構えずにできる方法として活用しましょう 
従来型の事例検討会でいやな思いをしたり、厳しい追及に打ちひしがれたりと

いう苦い経験がある方は事例を出すことについつい躊躇しがちになりますね。 
しかし、個別支援は責任が重く、最近保健師が出会う事例は、一人で抱え込む

には無理があります。職場の同僚と気軽に事例を共有しあい、仲間の知恵も借り

ながらより良い援助ができますよう、保健師としての経験の長短関係なく事例提

供できると、自分自身が楽になりますね。 
2．業務が忙しいからこそ、検討する時間を捻出しましょう 
事例検討会が定例的に設けられなくても、必要時に気軽に事例検討を実践しまし

ょう。そのためには、個人が自分の事例を客観的に見る習慣を身につける必要が

あることを認識し、短時間でも検討のための時間確保できる職場環境が欲しいで

すね。保健師の個別支援の力量アップのためにも事例検討の場を自ら提案してい

きましょう。 
塚原洋子（保健師） 
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グラウンドルールは、毎回確認する 

※全員共通のルールとして、繰り返し意識する 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*ひとことアドバイス*  

  

♪グラウンドルールについての気づき 

・「全員が発言する」というルールがあるのが良い。若い保健師も話

しやすく、自分の意見や考えを出そうと努力していた。 
・安心して発言できる。 
・否定的・批判的にならないことを意識できる。 
・事例提供者を追い詰める展開がなくて良い。 

 

グラウンドルールを意識づけるコツ 

★グラウンドルールをプリントアウトしたものを参加者の見えるところに貼る。 

★グラウンドルールを参加者全員で読み上げる。 

ポイント① 

■所要時間の確認の工夫:各 STEP の所要時間と時刻をあらかじめ記載しておくとよ

い。例えば白板 1 枚目のプロセスは約 30 分と明示するとスムーズに後半に移行しま

す。導入時“1 時間のプロセスは普段各々が実施している面談等で、思考をめぐらし

体験していることと同じ”と伝えることで、参加者の問題解決意識が高まり、活発な

意見交換がされると期待しています。 

■事例概要(事例の骨格）の共有:支援困難事例や長い経過で関係者が多いなどの場合

は、概要や事例性をつかむのに時間を要します。ファシリテーターは事前に打ち合わ

せをしておくと、板書も整理し易くなり、事例の焦点がぶれずにスムーズに事例検討

が開始できます。また、終了時や後に本当の検討理由が明かされることが多いですが、

それは、プロセスの中で具体的にイメージができ共有されることで、支援過程の気持

ちのゆれや疑問点などが明確になり、抱えていた思いが表出されるためです。 

※事例性：そのケースがいつ、誰によって、なぜケースとして浮かびあがってきたか 

■グラウンドルールの意識の仕方:安全な場作りが重要。否定・批判しないこと。参加

者は、｢私は～と思う」とアイメッセージで返すことで、全体に安心感が生まれます。 

藤尾静枝（保健師） 

試行団体のみなさんから 
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*ひとことアドバイス*  

♪みなさんの気づき 

・詳細な情報は省略し、次の STEP で発言をすることで、短時間で事例紹介ができ、質問も

活発に出るようになった。 
・事例の経過すべてを説明する必要はない。 
・情報が少なすぎると、的確なアセスメントや支援策を決定することが難しいため、事例提

供者は、事前に把握できることについて情報収集しておく必要がある。 
 
♪工夫できること 

・タイマーをセットし、事例紹介の時間を意識する。 
・板書しやすいような言い回しで、簡潔に発言する。 

1 効果的な事例概要の説明には、下記 4項目を押さえよう 

(1)主訴：患者や家族が訴えていること、困っていること 

(2)現病歴：その症状や問題の生起から現在に至るまでの経過 

(3)生育歴：精神科的課題を持つ患者は、生育の過程に問題があることが多い 

(4)家族歴：対処困難な複雑な家庭のケースでは、特に家族員の情報は欠かせない 

2 家族構成図（ジェノグラム）は大切 

この事例検討会では、事例提供者にあまり事前の負担をかけさせないのがポイン

ト。しかし、それによって事例提示の質が落ち、参加者が事例概要を把握しにくくな

るのは本末転倒。良くできた家族構成図は有用で、これを中心に議論を進めることが

できます。図中の人物については、A、B、Cなど個人識別できる記号を割り当てると

いい。そうしないと「母親」と提示者が言った時に、それが「母親」本人なのか、「祖

母」なのか、混乱が生じる場合があるから。 

3 事実と自分の想像を切り分けることが大切 

事例紹介では、事実であると確認できていることと、自分がそのように思ったこと

との切り分けが重要。 
立花正一（医師） 

 

試行団体のみなさんから 
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*ひとことアドバイス*  

♪みなさんの気づき 

・情報を整理することは難しいが、「事実」と「想像・印象」にきちんと

分けることが大切。 
・事実と思っていたことも、詳しく突っ込んで聞かれると「想像」や思い

込みだと気づいた。 
・情報を整理すると、不足している情報や確認すべきことがたくさんある

ことに気付くことができる。 
・情報の整理を丁寧にすることでアセスメントができ、支援につながる。 
・情報の整理を支援に繋げていくことの大切さを実感した。 

1 事例検討と情報 

一般的に、医療においては患者の主訴から現病歴をまとめ、検査結果が途中でも症状

にあわせた治療をしていく。事例検討会も同様に、支援と並行して自分の想像や印象な

どの情報を整理し不明点をつぶしていけばよい。この作業は初回面接で完結するもので

はなく、関係がある限り継続される。思うような結果が得られない時には何かが誤って

いるのではないかと振り返ることも大切である。そのためには新たな視座が必要となる

ことも多いので、事例検討会を通じて一人では気付けないことに気付けばよい。そのた

めにも支援開始時点または中途における事例検討会の積極的な開催が望ましい。 

2 分かったことで満足しないこと 

 支援において対象者を分かりすぎることは慎むべきである。疑問が生じた時に、了解

可能な事象として見過ごすことがあるからである。医療者にとって相手の状況を追体験

し共感することは大切であるが、想像と印象のみでは間違った仮説を導くことになる。

特に、薬物療法が欠かせない精神疾患が背景にあった場合には、環境調整にいくら奔走

しても十分な効果は得られない。対象者の理解には、環境や心因だけでなく精神疾患を

含めた疾病（家族歴含めて）からの視点が必須である。 

3 医療情報の整理 

 多くの身体疾患では対象者自身が問題を訴えるが、精神・神経疾患では問題そのもの

が症状なのに気づかれないことがある。そのため支援者はよくみる精神疾患を知ってお

く必要がある。もし、対象者が既に受診している場合には受診同伴したり、同意をとっ

て主治医と連絡をとることも大切である。精神科医にとって日常の生活の様子は治療の

参考になるのは当然だが、支援者にとっても“よりよい”支援に必要な情報が得られる

かもしれない。場合によっては事例検討会に主治医を招いてもよいかもしれない。この

ような医療福祉における情報の積極的な共有は事例検討に有意義なものになるであろう

から、対象者の生活の質の向上のためにも是非行動してもらいたい。 

角田智哉（医師） 

試行団体のみなさんから 





18 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*ひとことアドバイス*  

  

アセスメントを言語化するコツ 

 ★「今この事例はどんな状態だと考えられるか」「今後どのようなことが起こる可

能性があるのか」を、医療的側面と生活を支える視点等を繋げて考える。 

 ★これまでの STEPで出てきた情報を見渡し、様々な情報を組み合わせて事例の理

解を深め、それを言葉にする。 

★参加者がアセスメントとして発言した内容は、言葉を抽象化せず、語尾も含め

すべて板書する。 

★他の参加者が自分の思っていることと同じ内容を発言したとしても、自分の言

葉でもう一度言ってみる。 

♪みなさんの気づき 

・アセスメントの言語化は難しいが、その大切さを感じた。 
・アセスメントをアセスメントと認識できていないことに気付いた。 
・情報をきちんと整理し、事実に基づいてアセスメントすることが重要。 
・リスクアセスメントの重要性、医療的視点でみる事の大切さに気付いた。 
・大事な情報をおさえ、ひとつひとつ掘り下げて考えることが大切。 
・これまでは、事実や現状ばかりを話し合っていて、それをアセスメントだ

と思っていた。 

 アセスメント（判断）とは、客観的事実、即ち見たこと、聞いたこと、観察したこ

と、計測したことなどから“ウラ（事実確認をする）”を取って判断した内容を言葉で

表現・記述することである。一次情報を得た段階から支援のためのアセスメントは始

まる。アセスメントは情報が深まるにつれて進化するのである。保健師の立場であれ

ば、生活者の視点で必要な情報を把握する。基本情報、家族構成、家系図、生育歴、

学歴、職歴などはもちろんのこと、現状や過去情報も含めて、生きにくくなっている

要因は何か、子育てに支障を来している問題、本人のストレングス（強み）、身体・精

神症状の有無、支援ネットワークなどを総合的にとらえ、家族の全体像を把握してア

セスメントし支援の方向性を探る。 
現場では、現状の問題だけの情報把握に留まっているとか、推測（想像）と事実が

混在した判断になっている事例が多いが、保健師が“アセスメント力”を高めるため

には、根拠のある事実を整理するトレーニングと精神保健・家族病理（家族機能等）

の知識と理解が求められる。 
徳永雅子（保健師） 

試行団体のみなさんから 
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■「想像・印象」「不明点」から確認すべき情報を整理する 

 

■アセスメントの妥当性を担保するために、今後さらに必要な情報を確認する 

 

アセスメント（STEP4）と確認すべき情報の整理（STEP5）を積み重ね、支

援の方向性を導く  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*ひとことアドバイス*  

STEP5：確認すべき情報の整理 

アセスメントと関与介入は交互に、併行的に繰り返されるもの 
 

1 的確なアセスメントなしに家族に入り込むことは無謀 

 整理された情報から、事例の身体・心理状況（身体疾患、性格傾向、欲求不満耐性、

衝動性、対人関係安定性等）、経済状況、そして家族関係やキーパーソンに足りうる人

物の有無を評価し、事例本人とそれを取り巻く家族の全体像を思い描く。一番弱いと

ころはどこか、どのように接近したら受け入れられやすいかを熟慮することなく、と

にかく「正面突破」という作戦は成功率が低い。 

2 「情報」はいつも不完全。不完全さを補うためには想像力を駆使しよう 

 家族像とはピースの欠けたジグソーパズルのように、隙間だらけ。事例化した初期

から欲しい情報が全て得られているわけではない。アセスメントと介入は交互に、併

行的に深められていくもの。不完全な情報を補うために、先輩や同僚に意見を求め、

討論しよう。決め手となるのは想像力。情報整理においては「事実」と「想像（推定）」

を峻別するが、想像力を働かせないと関与方針は組み立てられない。「手持ちの情報整

理」→「家族構造や起こっている事態に関する仮説設定」→「仮説に従った介入」→

「介入の結果をもとに仮説を改訂」のサイクルが関与介入を洗練させてゆく。 

佐野信也（医師） 

もう一度確認すべき情報を整理する意味は？ 

まず、これまでの情報を踏まえて出てきたアセスメントを眺めま

す。ここで大切なのは、それらが本当に、今ある情報の中で考えら

れる妥当なアセスメントになっているのかどうかを再度振り返り

確認することです。「本当にそう考えられるかな？」「本当にその可

能性があるかな？」など、自問自答してみて下さい。そこで不足し

ていれば STEPをさかのぼって検討すれば良いのです。 

ポイント⑤ 
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■「想像・印象」「不明点」から確認すべき情報を整理する 

 

■アセスメントの妥当性を担保するために、今後さらに必要な情報を確認する 

 

アセスメント（STEP4）と確認すべき情報の整理（STEP5）を積み重ね、支

援の方向性を導く  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*ひとことアドバイス*  

STEP5：確認すべき情報の整理 

アセスメントと関与介入は交互に、併行的に繰り返されるもの 
 

1 的確なアセスメントなしに家族に入り込むことは無謀 

 整理された情報から、事例の身体・心理状況（身体疾患、性格傾向、欲求不満耐性、

衝動性、対人関係安定性等）、経済状況、そして家族関係やキーパーソンに足りうる人

物の有無を評価し、事例本人とそれを取り巻く家族の全体像を思い描く。一番弱いと

ころはどこか、どのように接近したら受け入れられやすいかを熟慮することなく、と

にかく「正面突破」という作戦は成功率が低い。 

2 「情報」はいつも不完全。不完全さを補うためには想像力も駆使しよう 

 家族像とはピースの欠けたジグソーパズルのように、隙間だらけ。事例化した初期

から欲しい情報が全て得られているわけではない。アセスメントと介入は交互に、併

行的に深められていくもの。不完全な情報を補うために、先輩や同僚に意見を求め、

討論しよう。決め手となるのは想像力。情報整理においては「事実」と「想像（推定）」

を峻別するが、想像力を働かせないと関与方針は組み立てられない。「手持ちの情報整

理」→「家族構造や起こっている事態に関する仮説設定」→「仮説に従った介入」→

「介入の結果をもとに仮説を改訂」のサイクルが関与介入を洗練させてゆく。 

佐野信也（医師） 

もう一度確認すべき情報を整理する意味は？ 

まず、これまでの情報を踏まえて出てきたアセスメントを眺めま

す。ここで大切なのは、それらが本当に、今ある情報の中で考えら

れる妥当なアセスメントになっているのかどうかを再度振り返り

確認することです。「本当にそう考えられるかな？」「本当にその可

能性があるかな？」など、自問自答してみて下さい。そこで不足し

ていれば STEPをさかのぼって検討すれば良いのです。 

ポイント⑤ 
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■事例の目標（短期目標・長期目標）を検討する 

 ・これまでの STEP を経て、事例（本人や家族）がどうなりたいと思っているかを

改めて確認する 

・支援者として、事例（本人や家族）がどうなることを目指すのかを考える 

 

事例（本人や家族）がどうなりたいと思っているのか、その上でどうなる

ことを目指すのか、を考えるときの主語は“事例” 

 

■具体的な支援策を検討し、確認する 

 ・実施可能で、具体的な支援策を考え決定する 

 ・支援策が多岐に渡る場合は、適宜優先順位をつける 

 ・活用できる既存の社会資源や、新たに必要な社会資源は何かを検討する 

 

どのような支援をするのか、を考えるときの主語は“支援者” 

 

 

■今後の役割分担とその手法を具体的に検討し、決定する 

 ・誰が、いつまでに、何を、どうするか、を決定する 

 

支援者の役割分担を明確にし、具体的な行動に移していく  

※実践に繋げられるよう、参加者１人１人が知識と知恵を積極的に出し合う 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

STEP6：支援の方向性と役割の確認 

STEPはもう戻れない？ 

  事例検討会での思考が深まるほど、STEP4～6（アセスメント～

支援の方向性と役割の確認）はくるくる回るはずです。思考を深

めること、立ち止まって考えること、戻ることを恐れないで下さ

い。適切な支援の方向性を決定していくためには、目標設定はア

セスメントに合っているのか、目標に沿った支援策なのかどうか、

アセスメントを担保するために不足している情報はないか、と振

り返り、もう一度考えることは必要不可欠です。参加者全員で、

板書内容をひとつひとつ見返し、大事なことは何か、それをとり

こぼさず掘り下げて考えることを意識します。“実践力アップ事例

検討会”の手順に沿って進めていくことで、その思考が整理され

やすく、また深まりやすいと考えます。対象を理解し、適切な支

援の方向性を決定するためには、どの STEPも省略してはならない

大切なプロセスです。 

アセスメント

確認すべき情報
の整理

支援の方向性と

役割の確認

ポイント⑥ 

ポイント⑦ 

ポイント⑧ 
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*ひとことアドバイス*  

本人のみでなく、「地域生活を営んできた家族」を事例としてその歴史を把握し、「生

活史→現在の生活状況→（長期）予後」というライフサイクルの長い時間の流れのなか

に現在を位置づけるのが、保健師の専門性に基づく事例把握です。目の前の問題だけで

なく、近い将来表面化してくる問題や、10 年後、20 年後に危惧されることの予測も大

切です。 

 抱えている問題をあまり自覚せず自らは支援を求めてこない事例にも保健師は関与

していきます。支援を積極的に求めてくる事例であっても、専門家からみて本当に必要

な支援は別のところにあることも多いでしょう。保健師の支援の流れは、「援助関係形

成→短期目標の実現（および、援助関係の深まり）→長期目標の実現」と進んでいくで

しょう。短期目標と長期目標は必ず分けて考えます。たとえば、短期目標は「保健師の

関与を受け入れてもらい当面の事態を改善する」、長期目標は「事例自身の問題解決能

力の向上」のように、その実現のために必要な支援内容も、支援者のネットワークの顔

ぶれも異なるかもしれません。 

鷲山拓男（医師） 

地域

家族

政策

事業
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*ひとことアドバイス*  
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していきます。支援を積極的に求めてくる事例であっても、専門家からみて本当に必要

な支援は別のところにあることも多いでしょう。保健師の支援の流れは、「援助関係形

成→短期目標の実現（および、援助関係の深まり）→長期目標の実現」と進んでいくで

しょう。短期目標と長期目標は必ず分けて考えます。たとえば、短期目標は「保健師の

関与を受け入れてもらい当面の事態を改善する」、長期目標は「事例自身の問題解決能

力の向上」のように、その実現のために必要な支援内容も、支援者のネットワークの顔

ぶれも異なるかもしれません。 

鷲山拓男（医師） 

事例をみると地域が(も)みえる？ 

  事例の支援策を検討するとき、まずは、活用できる既存の地域

資源やサービスはないかを考えます。他分野多領域の支援者が集

まって、地域特性などの様々な情報や知識を持ちよりみんなで考

えると、アセスメントや支援策に広がりが出ます。 
実現可能な支援策を考えますが、それだけでは立ち行かないこ

ともあるでしょう。そのときは、組織等の枠組みの中（だけ）で

支援策を考えるのではなく、事例にとって本来必要な支援策（体

制整備やシステムづくり）まで考えていきます。それは、事例か

ら教えてもらい、学び、それを積み上げ、集団・地域支援や日々

の保健師活動、政策に活かすという歯車を回していくことに繋が

ります。これこそ、まさに保健師の専門性です。個別支援の積み

重ねから、その集団・地域の課題や必要な支援を見出します。こ

のような視点も含めて、事例検討会の中で話し合ってみることも、

この事例検討会の魅力です。 

地域

家族

政策

事業
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*ひとことアドバイス*  

事例検討は、これからどのような支援をするのか（次に誰が、いつまでに、何をどう

するのか）を、明確にすることが大事です。 
これまでの STEP で、今やれていること、足りなかったこと、改めて気づいたこと、そ

して、目標にしていることが見えてきたら次の一手を考えましょう。 
 
1 担当者が今すぐできそうだから、ではなくて、優先順位をしっかり共有。 
2 不足の情報があっても、支援の中で関係を作ることから始まることは忘れずに。 
3 事例を動かすのでなく、自分たちの組織を動かす必要はないでしょうか。 
4 自分だけでなく、一緒に動いてくれるチームが控えていることも意識しましょう。 
5 そして、地域の中の連携から新たな力を見つけましょう。 
 
個別の支援は、基本であり応用編でもあります。個々の対応の積み重ねが、支援の形・

地域の形を作っていきます。疲れて投げ出したくなることがあっても、確実に次の対応

の糧になる、そういう支援をしていきたいですね。 
遠藤厚子（保健師） 

♪みなさんの気づき 

・目標は、事例の目標であって、支援者の目標ではないことに改めて気付いた。 
・いつの間にか、自分（支援者）が困っていることを中心に話していることに気付いた。 
・当事者（事例）の希望や目指す方向性を把握したうえで支援しないと押し付けになる。 
・目標をみんなで考えられることで支援の方向性に自信がつく。 
・これまでの STEPが根拠となり、支援の方向性が明確になる。 
・実現可能な支援計画を考えられ、実践に活かすことができる。 
・事例への支援やサービスだけでなく、システムや体制づくりを意識して仕事をしていくこ

との必要性を感じた。 
・他地区の活動を知ることができ、自分の地区活動にも参考になった。 

試行団体のみなさんから 
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○ファシリテーションとは？ 

 ＊集団による知的相互作用を促進すること 

＊人々の活動が容易にできるよう支援し、うまく運ぶよう（そこに至るプロセスのみを）

舵取りすること 

“Facil”：容易にする、円滑にする、スムーズに運ばせる（ラテン語） 

 

○ファシリテーターのスキルとは？ 

 ＊先導のスキル：参加者全員で目的を共有し、その場づくりをします。事例検討会では、

まず参加者の自己紹介や事例の共有をし、場をつくります。 

 ＊保持のスキル：自由で共感的な場を保ちます。事例検討会では、参加者の発言を傾聴・

応答します。発言内容や活動を可視化できるよう全体を把握し、その場

を保持します。 

 ＊介入のスキル：関わることにより、より多くの意見を引き出します。事例検討会では、

参加者に問いかけ、情報の整理や確認を促し、参加者自身が考えられる

ようさらに問いかけます。 

 ＊収束のスキル：発言内容を確認し、共有します。事例検討会では、ひとつひとつ確認し、

振り返り、結論の確認を参加者に投げかけ、実践につなげていきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※参考：堀公俊,ファシリテーション入門,日本経済新聞出版社 

♪ステップアップ♪ 

 

事例の共有、
参加者の自己紹介

傾聴・応答、活動の可視化

問いかけ・情報の整理(板書の確認)・さらなる問いかけ

確認、振り返り、実践につなぐ

先導のスキル

目的を共有し
場を作る

保持のスキル
自由で共感的な

場を保つ

介入のスキル
より多くの意見を

引き出す

収束のスキル
確認し、共有する
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○家族図（ジェノグラム：Genogram）の書き方 

  

 

 

   男性   女性     中心になる人物        死亡 

 

 

 

 

     結婚           別居          離婚 

 

 

              ※同居家族は線で囲む 

              ※出生順位は長子を左とし、以降出生順に右に記入する 

              ※年齢、職業、居住地区などを記入する 

 

 

 

（記入例） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ここには、基本的な書き方を示しています。これらを参考に、家族図を描いてみて下さい。 

※参考：木下由美子 他,Essentials地域看護学第 2版,医歯薬出版株式会社, P143，2012 

 

♪ステップアップ♪ 

 

Aさん 25歳 35歳  

会社員 

10か月 3歳 5歳 

保育園 

Cさん 40歳 

会社員 

Bさん 63歳  脳梗塞 2年前 死亡 
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