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回復期の
リハビリテーション医学・
医療テキスト
監修　  日本リハビリテーション医学教育推進機構、 

回復期リハビリテーション病棟協会、地域包括
ケア病棟協会、日本リハビリテーション医学会

総編集　久保俊一、三上靖夫
B5　頁312　3,500円
［ISBN978-4-260-04233-8］

回復期リハビリテーション
病棟マニュアル
編集　角田　亘
編集協力　佐藤　慎、岩戸健一郎、北原崇真、中嶋杏子
B6変型　頁432　3,400円
［ISBN978-4-260-04247-5］

地域医療構想のデータを
どう活用するか
松田晋哉
B5　頁144　3,500円
［ISBN978-4-260-04252-9］

世界一わかりやすい
「医療政策」の教科書

津川友介
A5　頁288　3,000円
［ISBN978-4-260-02553-9］

看護研究ミニマム・
エッセンシャルズ
川口孝泰
B5　頁168　2,800円
［ISBN978-4-260-04179-9］

看護学教育における授業展開
質の高い講義・演習・実習の実現に向けて
（第2版）
監修　舟島なをみ
B5　頁320　3,400円
［ISBN978-4-260-04248-2］

〈看護教育実践シリーズ〉
1　教育と学習の原理
編集　中井俊樹、森　千鶴
A5　頁216　2,400円
［ISBN978-4-260-04262-8］

国際看護学入門
（第2版）
編　日本国際看護学学会
B5　頁228　2,800円
［ISBN978-4-260-04078-5］

〈シリーズ　ケアをひらく〉
やってくる
郡司ペギオ幸夫
A5　頁312　2,000円
［ISBN978-4-260-04273-4］

〈シリーズ　ケアをひらく〉
食べることと出すこと
頭木弘樹
A5　頁328　2,000円
［ISBN978-4-260-04288-8］

今日の診療プレミアム 
Vol.30 
DVD-ROM for Windows
DVD-ROM　価格78,000円
［JAN4580492610469］

今日の診療ベーシック 
Vol.30 
DVD-ROM for Windows
DVD-ROM　価格59,000円
［JAN4580492610483］
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■［座談会］Withコロナ時代における介護・
高齢者支援の在り方（堀田聰子，金山峰之，猿
渡進平，山岸暁美）	 1 ― 2 面

■［寄稿］AIによる過程評価支援とケアの質
改善（新居学）� 3 面
■［連載］事例で学ぶくすりの落とし穴� 4 面
■［連載］看護のアジェンダ/緩和・支持・心
のケア合同学術大会2020� 5 面
■MEDICAL LIBRARY� 6 面

　新型コロナウイルス感染症（以下，新型コロナ）は介護・高齢者支援の現場
にも多大な影響を及ぼしている。その影響の実態と現場のさまざまな取り組み
や工夫を把握することを目的に，5月中旬に行われた「新型コロナウイルス感
染症が介護・高齢者支援に及ぼす影響と現場での取組み・工夫に関する緊急調
査」（MEMO，以下，本調査）の結果が 6月に報告された。
　今回，本調査を実施した「人とまちづくり研究所」代表理事の堀田氏を司会に，
介護福祉士・社会福祉士の金山氏，医療ソーシャルワーカーの猿渡氏，在宅看
護専門看護師の山岸氏の 4氏が，本調査結果から見えてきた新型コロナ禍にお
ける介護・高齢者支援の抱える問題点やその解決の方策について語り合った。

Withコロナ時代における
介護・高齢者支援の在り方

堀田　新型コロナ禍で介護サービス利
用者や高齢者の虚弱化，家族や介護職
員への負担増，管理者のストレス増，
事業経営への打撃などが懸念されま
す。しかし，利用者や高齢者への生活
支援を止めるわけにはいきません。そ
こで新型コロナが介護・高齢者支援に
及ぼす影響の把握，また新型コロナに
対応する現場の知恵の共有が不可欠と
の思いから，川越雅弘さん（埼玉県立
大）をはじめ 30人の有志による自主
調査として本調査を実施しました。
　本調査には大きく 2つの目的があり
ます。1つは新型コロナの影響を全国
で事業を通じて明らかにしつつWith
コロナ時代の生活支援の在り方を探る
こと。もう 1つはそれを支える地域や
社会の備え，基盤につなげて各自治体

での次期介護保険事業計画等に反映さ
せることです。全国から集まった現場
での取り組みや工夫についての膨大な
文字回答は，本日お集まりいただいた
お三方をはじめ多くの専門職を含む有
志の方々に一つひとつ吟味・分析して
いただき，短期間で結果を公表できま
した。本調査を足掛かりとして，介護・
高齢者支援の「いま」と今後に向けた
展望を議論したいと思います。

新型コロナ禍の支援現場で 
何が起きていたのか

堀田　はじめに，皆さんが調査結果を
分析する中で感じた新型コロナの影響
や印象的な現場での工夫をお話しくだ
さい。医療ソーシャルワーカーの猿渡

さんから，地域包括支援センター／在
宅介護支援センター調査結果を踏まえ
てお願いします。
猿渡　地域包括支援センター（以下，
センター）業務のうち，訪問による相
談業務は大きな部分を占めます。今回
の新型コロナでは，この訪問業務が多
大な影響を受けました。56％ものセン
ターでの訪問業務が全てないし一部中
止され，利用者や家族，地域住民など
からの相談が多く寄せられました。
　具体的には，利用者から新型コロナ
に対する不安や集いの場であるサロン
などの縮小に対する困り事，家族から
は利用者の生活機能低下への不安，家
族の介護や支援の負担の問題が寄せら
れました。地域住民からは集いの場の
再開目処や支援者の負担に関する相談
が多く寄せられました。これらの相談
に対し，センターでは訪問時の感染予
防の徹底や訪問業務の電話による代替
などの対応を行いました。

堀田　テレワークやオンラインでの支
援にかかわる環境整備の要望も多く挙
げられましたね。
猿渡　ええ。以前からオンライン環境
を整えていた一部の市町村では，利用
者とオンラインで対面しての会話を行
いました。しかし介護業界のオンライ
ン整備は十分とは言えず，環境が整備
されていれば対応できた相談も多かっ
たのではないかと感じました。
堀田　介護保険サービス事業所調査の
分析をされた金山さんの印象はいかが
でしょうか。
金山　調査結果の中で良いと感じたも
のに，利用者の安否確認の工夫が挙げ
られます。災害を契機に連絡先の一覧
を作成していたことで電話での迅速な
連絡が可能であったほか，聴覚や発声
に障害のある利用者にはメールで確認
を行う，との回答がありました。

（2面につづく）

座
談
会

山岸 暁美氏 コミュニティヘルス研究機構理事長／慶應義塾大学／在宅看護 CNS
やまぎし・あけみ氏／2004年東京医歯大大学院（看護管理・地域看護学，看護
学修士），国際医療福祉大大学院（地域ネットワーク学）修了。博士（保健医療学）。
00年より訪問看護に従事，09年より厚労省入省。16年より慶大。

MEMO　新型コロナウイルス感染症が介護・高齢者支援に及ぼす影響と現場
での取組み・工夫に関する緊急調査
本調査は 4本 7種の調査票からなっており，自記式オンラインアンケート調査の URLに 17 
の協力団体の各会員からアクセスして回答してもらう形で合計 1万近い回答を集めた。それ
ぞれの分析対象数は以下の通り。詳細な調査結果は「人とまちづくり研究所」のウェブサイ
ト「ひとまちラボ（右 QRコード）」に掲載されている。
1）介護保険サービス事業所調査【分析対象数 5714】
　調査結果：
2）介護保険サービスを提供する法人調査【分析対象数 2091】
　調査結果：
3）ケアマネジャー調査【分析対象数 1243】
　調査結果：
4）地域包括支援センター／在宅介護支援センター調査【分析対象数 746】
　調査結果：

堀田 聰子氏 慶應義塾大学大学院 教授／人とまちづくり研究所代表理事＝司会
ほった・さとこ氏／1999年京大法学部卒。東大社会科学研究所特任准教授，蘭ユ
トレヒト大訪問教授等を経て 2017年より慶大大学院教授（健康マネジメント研
究科・医学部兼任）。博士（国際公共政策）。訪問介護にも従事。

金山 峰之氏 介護福祉士・社会福祉士
かなやま・たかゆき氏／2005年日本社会事業大社会福祉学部卒。大手介護企業，
NPO法人，株式会社ケアワーク弥生 ユアハウス弥生部長にて介護事業に従事。
20年法政大大学院政策創造研究科修士課程修了。

猿渡 進平氏 白川病院医療連携室室長／医療ソーシャルワーカー
さるわたり・しんぺい氏／2002年白川病院に就職。大牟田市中央地区地域包括
支援センター，厚労省社会・援護局障害保健福祉部地域生活支援推進室への出
向を経験し，16年より現職。人とまちづくり研究所理事。
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堀田　過去の経験に基づく備えがうま
く生きたケースですね。
金山　はい。一方，再度検討を要する
と感じたものもありました。それは認
知症の方に対する見守りを手厚くする
ために人手や時間を増やすという回答
です。慢性的に人手不足の介護業界で
その対応は難しいと感じました。
堀田　ありがとうございます。在宅看
護専門看護師としても活動する山岸さ
んは CNSの皆さんと介護保険サービ
ス事業所調査の解析にご参加ください
ました。気になった点はいかがですか。
山岸　4月 7日に緊急事態宣言の対象
となった 7都府県では，「事業所に新
型コロナ感染が疑われて対応が必要に
なった利用者がいた」と，訪問看護と
訪問介護では 36％が回答しました。
そのうち「利用者・家族希望による利
用控え・キャンセル」は 77.2％と，深
刻な影響を受けています（図 1）。
堀田　介護保険サービス事業所全体で
も 51％が「利用者・家族希望による
利用控え・キャンセル」を経験してい
ます。ケアマネジャー調査では居宅の
ケアマネジャーの 66％が「訪問（モ
ニタリング等）が利用者に拒否され
た」，75％が「利用者の現状把握が難
しくなった」との結果が示されました。
　利用者の現状把握に基づいて，自立
と尊厳の保持に必要な介護保険サービ
スを提供するために，新型コロナに対
する利用者の不安を軽減する働き掛け
や情報提供が急務だと感じました。
山岸　多くの事業所が受けた影響を数
値として示せたことは，現在起こりつ
つある新型コロナの第 2波，続く第 3
波への対策を打つための布石になると
考えています。
　調査結果の中には，課題に対する対
応策が具体的に書かれた回答が多くあ
り，利用者に応じて新型コロナの情報
提供方法を工夫しているとの回答が印
象的でした。厚労省や県からのリーフ
レットなどは文字が多いため絵に描き
換えて配るなど必要な情報がその人に
届くような工夫や，不安に陥っている
人には理解度や不安に配慮した情報を
提供するなど「キラリと光る」さまざ
まな取り組みが見られました。

（1面よりつづく）
堀田　ありがとうございます。マスメ
ディアの情報が利用者の不安を増幅し
ている場合も多くあります。細やかに
情報提供を行うことは，利用者が外に
出掛ける背中を押すためのとても重要
な取り組みだと思います。

継続的に支援を提供するため
に必要なこと

堀田　今回行った 4つの調査では厳し
い環境や多くの制約の中でもさまざま
な取り組みや工夫が行われていること
がわかりました。これらの支援を継続
して提供するためには BCP（Business 
Continuity Plan）と資金繰りについて
考える必要があります。
山岸　介護保険サービスを提供する法
人調査ではBCP策定済の法人は 25.9％
に留まり，策定中が 18.6％，未策定が
46.7％でした（図 2）。さらに策定済お
よび策定中のうち，感染症に対応して
いるBCPは 14.7％に留まっています。
堀田　BCPは感染症も含めたオールハ
ザード対応で策定されるのが理想で
す。しかしそもそもの策定率が低水準
に留まっている現状があります。
山岸　一方で 1つの事業所内の BCP
ではなく，地域連携の中におけるサー
ビス提供維持の視点を持った回答があ
り，心強く思いました。例えば，自施
設の職員が集団感染して訪問に行けな
い時に他の事業所に訪問依頼を検討し
たとの回答です。BCPは単一の事業
所で完結するのではなく，連携をベー
スに考えていくことが重要です。
金山　サービス提供の維持に関連し
て，新型コロナの影響で介護職の人手
不足の深刻化も懸念されます。業界の
仲間からも不安の声があり，これは自
身の肌感覚とも一致します。
堀田　介護保険サービス事業所調査で
職員の就業状況への影響を見ると，「休
園・休校中の子どもの世話や介護，家
事等に伴う就業調整・休職」が 41％，
「本人・同居家族の体調不良，感染や
濃厚接触に伴う就業制限」が 27％と，
多くの職員が就業制限を余儀なくされ
ました。有事の対応も想定しつつ，職
員の不安も和らげ意欲を高められる環
境づくりが求められます。
猿渡　また，BCPを考える際には，地

域全体で新型コロナ感染者が出た事業
所のバックアップ体制の構築，物資や
人手の相互支援体制の構築など，多機
関の協働も必要です。
堀田　1つの事業所・法人としてはも
ちろんですが，地域全体としての
BCPも考えなければなりませんね。
特に 4月 7日に緊急事態宣言の対象と

なった 7都府県の通所系サービスでは
7割以上が前年同月より減収となりま
した。介護保険サービスを提供する法
人調査によると，15％の法人が新規の
資金借り入れの検討・準備を進めてい
ました。支援の継続には経営基盤の維
持・強化も求められます。

●図 1　新型コロナの事業所運営への影
響（複数回答，訪問系・7都府県抜粋）（「介
護保険サービス事業所調査」より作成）

●図 2　BCPの策定状況と感染症への対
応（単数回答） （「介護保険サービスを提
供する法人調査」より作成）
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生活の場から立ち上がる「スタンダード」に向けて
堀田　新型コロナをきっかけに皆さん
が始めた介護・高齢者支援の活動や今
後の計画についてお話しください。
猿渡　私が活動する福岡県大牟田市で
は，認知症の方同士の支援プログラム
や認知症の方の家族の話し合いの場な
どが全て中止になったことでオンライ
ンによる開催へとシフトしました。通
信環境の未整備や操作方法のわかりに
くさなど問題点はありましたが，支援
者の補助やご本人の練習次第で問題な
く開催できると感じました。
堀田　オンライン開催では対面の支援
を前提としてきた介護・福祉専門職側
のリテラシーも問われますね。
猿渡　ええ。また，オンラインで対応
できる業務とセンターで直接対応する
業務を分ける必要があることを改めて
考えるきっかけになりました。
　もちろん，利用者の方に直接会いに
行くのがベストです。しかし今回の新
型コロナ禍ではオンラインの活用なし
には何も対応できない恐れがありま
す。将来的にはタブレットの購入費用
をはじめとした通信設備購入への公的
支援や介護保険の適用があるとよいと
考えています。
金山　高齢者はタブレットよりもテレ
ビのほうがなじみ深く使いやすいと思
います。また，利用者の新型コロナの
不安を払拭するにはある程度のトップ
ダウンによる情報の周知が求められま
す。例えば集いの場に行ってもいい時
期と行かないほうがいい時期を明言す
ることが効果的だと考えています。
堀田　ある社会福祉法人の理事長が
「指針やガイドラインがあればよいの
ではなく，関係者の対話に基づく『利
用者に対して大丈夫と言えるプロセ
ス』が重要」と話されていました。
金山　大事な視点ですね。もちろんト
ップダウンによる指針だけでは不十分
です。新型コロナに対応するためには
介護現場での自律的な判断も求められ
ます。介護領域では仮説を立ててそれ
を実践し検証するプロセスが不十分な
現状があります。この状況を変えるた
めに，まずは介護職の自律的に考える
力を鍛えることが求められます。
山岸　関連して，実際に介護現場で行
われている感染予防について，現場の
困り事や成功事例を踏まえた現場ボト
ムアップ型のスタンダードを作っては
どうかと考えています。
　これまで医療従事者は，介護職の方
に対して感染症の知識を伝えるマニュ
アルを作成してきました。しかしこの
マニュアルは病院におけるスタンダー
ドプリコーション（標準予防策）なの

です。たとえ医療現場では適切な感染
予防策であっても，介護現場でそれを
利用者の生活の中にどのように落とし
込むかを考えなければなりません。そ
のため介護現場の困り事に対して一方
的に医療現場のマニュアルを示すので
はなく，お互いに対話して考えるネッ
トワークを作った上での活動を模索し
ています。
堀田　本調査も感染予防を図りながら
利用者一人ひとりの豊かな暮らしの支
援を追求する介護現場の知恵を収集・
整理・共有したいと思い，実施しまし
た。現在，介護福祉現場に安心を届け
る「ふんわりチャンポン大作戦」（風
に立つライオン基金）の訪問先の皆さ
ん等とも現場発の知恵を共有するため
の方策について協議しています。生活
の場から立ち上がる「スタンダード」
に向けて，多くの団体と連携してネッ
トワークを構築できるとうれしいです。

＊
堀田　本日の議論を踏まえて，今後の
介護・高齢者支援の在り方について皆
さんのお考えを聞かせてください。
山岸　利用者の生活の場を支える視点
からさまざまな職種で考えていきたい
です。介護職も看護職も医師もそれぞ
れの職能で得意なことと不得意なこと
があります。不得意なことはほかの領
域が補完する形で，さらにネットワー
クの結束力を高めていこうと思います。
猿渡　地域における多機関の連携を強
化する必要性を改めて感じています。
現在起こりつつある新型コロナの第 2
波，続く第 3波も視野に入れて備える
ことで，深刻な有事に対応することが
できます。
金山　介護業界でも日々の新型コロナ
感染者数など客観的データを踏まえた
上で，訪問業務などができることが望
ましいです。生活の場におけるエビデ
ンスのある介護実践も，Withコロナ
時代では必要になるでしょう。
堀田　いつにも増してお忙しい中，本
調査にご協力いただいた関係団体・有
志，そして約 1万の回答者の皆さんに
改めて感謝いたします。今後も継続的
に現場のニーズと知見を収集して，知
恵の共有と開発，新たな支援モデルの
探索，施策への反映の基礎資料にする
形を探りたいと考えています。現在，
本調査にご回答いただいた皆さんに今
の困り事や取り組み，振り返りを簡単
にお尋ねしているところです。本調査
で寄せていただいた興味深い取り組み
と併せて追加で情報収集の上で，引き
続きウェブサイトで順次発信を行って
いきたいと考えています。 （了）



　看護ケアの質評価の研究は，看護
QI研究会が 1990年代から 2001年に
かけて看護の質評価指標を開発したこ
とに始まる。看護ケアの質評価システ
ムを運用するための仕組みづくりから
質評価結果を改善につなげるシステム
づくりまでの各段階を経て，現在は日
本看護質評価改善機構（ -
qi.com/）において参加病棟を募集し，
看護ケアの質評価が実施されている。
　看護ケアの質評価支援を人工知能
（AI）で行う試みは，2008年に看護

QI研究会にて「Web版看護ケアの質
評価総合システム」が運用され始めた
頃から検討が開始され，現在まで継続
して研究開発を行っている 1）。
　本稿では，近年大きく進化する AI
による看護ケアの質評価の現状と展望
を紹介する。

看護ケアの多様な文意を 
どう分類する？

　看護ケアの質は，構造（Structure），
過程（Process），成果（Outcome）の 3
つの側面で評価している。これらの評
価の特徴は，看護の「過程の質」を評
価する点にある。看護過程は看護師の
行為そのものである。しかしこれは，
数値的に表現することが難しい。患者
の社会背景や看護を取り巻く状況によ
っても要求される内容や水準が変化す
るためである。
　看護 QI研究会によって開発された
「Web版看護ケアの質評価総合システ
ム」では，過程評価指標に基づく問い
掛けに看護師が自由記述文章で回答す
る。その回答を評価者である専門家が
精読し，実際に行われたケアの内容を
評価することで過程評価が行われてき
た。従来は現場に出向く参加観察など
による手段で看護ケアの情報を得てい
たが，その代替であるWebシステム
により看護ケアテキストを得ることで
過程評価を行うことが可能になった。
　過程評価支援で評価対象とするデー
タの収集は，6領域に分けた看護ケア
の質「患者への接近」「内なる力を強
める」「家族の絆を強める」「直接ケア」
「場をつくる」「インシデントを防ぐ」
について，複数の問い掛けに対する自

由記述回答（以下，看護
ケアテキスト）で構成さ
れる。この看護ケアテキ
ストは，担当した患者に
対して実施したケアの内
容について，具体的な記
述が求められている。
　表に看護ケアテキスト
の例を示す。評価は質問
項目により評価視点は異
なるが，例えば「痛みの
治療に対する医師への働
き掛け」では，①医師に
は何も言っていない，②
痛みの現状だけを述べて
いる，③改善策は述べて
いるが，根拠を述べてい
ない，④現状・根拠を含
めて改善策を述べている――の 4つの
クラスへ分類することで行われる。記
載すべき内容の提示はあっても，収集
される看護ケアテキストに制約がない
ため，文体や書式，文章の長さなどが
異なる。それに，担当する患者の病状
や背景についての回答も，ケアに当た
る看護師ごとに違いが生じる。例えば，
痛みの由来はケースバイケースであ
り，回答中には具体的な薬品名など多
様な固有名詞が出現する。病院や病棟
が異なれば用いられる略語も同様に多
岐にわたる。こうした看護ケアテキス
トを評価するために 4つのクラスに分
類することが過程評価の位置付けとな
っている。

テキストマイニングによる 
文書解析の仕組み

　自身の看護行為を客観的に自己評価
し改善を図ることが求められる看護師
にとって，AIを用い迅速に過程評価
が行われるようになれば，看護師の自
己評価を容易にし，日常的な看護の質
改善へとつながることが期待される。
　人間の評価者は，文体や書式，文章
の長さなどの相違や用語の「ゆらぎ」
を把握し，背景を想定して文意を理解
しながら正しく内容の評価を行ってい
る。しかし，人間の評価者による過程
評価は正確であるものの，この手順に
は相応の時間を要し，評価者の負担を

大きくする。
　そこで，機械翻訳などの分野で活用
されている AIによるテキストマイニ
ングを用い，過程評価支援システムを
作ることができれば，評価者の負担を
軽減しながらより多くの看護師の過程
評価を行うことが期待できる。
　筆者は現在，AIを用いた看護ケア
テキストを評価するシステムの研究・
開発に本学の看護教員と共に取り組ん
でいる。そこで，看護ケアテキストの
自動分類のための機械学習アルゴリズ
ムを用いた分類システムの一端につい
て，図 に即して紹介する。 
　日本語は英語などと異なり単語が区
切られていないため，まず看護ケアテ
キストに形態素解析と呼ばれる処理を
施すことで個々の単語に分割する。分
割された単語は，ニューラルネット
ワークの一種である「Word2Vec」 2）を
用いて，多次元の数値ベクトルに変換
される。この時使用されるWord2Vec
には，過去の看護ケアテキストを含む
多様なテキストデータを用いてあらか
じめ学習させておく。これによって，
各単語が数値ベクトルで表現され，看
護ケアテキストはこの数値ベクトルが
語順に並んだ配列となる。語の数値的
表現を AIによる学習で獲得すること
で，新出の単語や表現のゆらぎを含む
辞書を自動的に構築することができる。
　次に，図中に示した多層の「畳み込
みニューラルネットワーク」によって，
各看護ケアテキストの数値配列から文
書特徴を抽出するよう学習を行う。学
習には，これまで評価者から評価済み
の看護ケアテキストを教師データとし
て用いている。この学習から，4つの
評価クラスへ分類するための文書特徴
が獲得される。
　従来は文書特徴を研究者が設計して

いたが，現在はその特徴を獲得できる
AIを開発したことで文書特徴を自動
的に獲得できるようになっている。そ
して最後に，獲得された文書特徴を利
用して前述の 4つの評価クラスへと分
類を行う。この分類には例えば，サポー
トベクトルマシンのようなクラス分類
のためのあらゆる機械学習手法が利用
可能である。したがって，質問項目ご
とに適切に分類器を選ぶことで分類性
能を最大化できる。

過程評価から新たな気づきは
生まれるか

　AIによる過程評価支援の結果を各
項目で平均すると，人間の評価者によ
る評価結果との一致率がまだ 7割程度
であった。AIを用いた過程評価の性
能向上に引き続き取り組まなくてはな
らない。一方で，評価対象の看護ケア
はそれぞれの看護師の経験ごとに異な
るため，AIで評価できないケースも
存在する。これは本研究の AIが，評
価者の「評価支援」に主眼を置いてい
ることが理由である。
　なお，本研究の過程評価支援システ
ムでは，AIの評価結果の根拠を示す
試みも行っている。これは，評価根拠
を示すことで評価者の理解を得ること
を目的とし，対象となる看護ケアテキ
ストの，どの語や表現に着目してその
評価を下したかを可視化するためだ。
　また別の目的として，AIが提示す
る評価根拠から，私たちに何らかの「気
づき」が生まれることも期待している。
看護師それぞれが AIの過程評価結果
を見て，その内容に納得するにせよ，
疑問があるにせよ，AIの過程評価結
果から新たな課題に「気づき」，改善
に活用することができれば「看護ケア
の質改善」という大きな目的へと近づ
くことができる。
　今後，AIによる過程評価支援の取
り組みが発展し，看護ケアの質向上の
一助となれば幸いである。

●にい・まなぶ氏
1996年大阪府立大工学部
卒。2001年同大大学院工
学研究科電気・情報系専
攻博士後期課程修了。姫
路工大助手，兵庫県立大
大学院工学研究科助手，
助教を経て，18年より現職。博士（工学）。
日本看護質評価改善機構理事。兵庫県立大看
護学部の教員らと共に，看護ケアテキスト評
価支援システムの研究・開発に取り組む。

【日本看護質評価改善機構からのお知らせ】
看護の質評価を希望する病院・病棟を
2020年 9月まで募集中（有料）。
問い合わせ： -qi.com
概要： -qi.com/common/pdf/
leaflet2019.pdf
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●表　看護ケアテキストの質問項目とクラスごとの回答の一例

質問項目 Aさんの痛みの治療について医師にどのように働き掛けていますか？
Aさんにそのような状況がない場合は，違う事例で具体的にお答えください。

評価基準 病状・症状や改善策などが述べられている。
クラス④
（大変良い）

牽引施行にて神経症状が悪化し疼痛も出現しているため，牽引の評価・中
止を医師に提案・依頼。

クラス①
（要改善）

今の鎮痛剤でコントロールできているため医師に働き掛けたことはない。

●参考文献・URL
1）新居学．看護実践過程のテキストマイニ
ング．看研．2010；43（5）：395︲9．
2）Google Code Archive. Word2Vec.
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看護ケア
テキスト Word2Vec

Sentence matrix

畳み込みニューラルネット

単語

分類器

●図　  AIによる過程評価支援システムの構成例
看護ケアテキストを形態素解析で単語に分割し，Word2Vecで数
値データ化する。畳み込みニューラルネットワークで数値配列か
ら獲得された文書特徴を利用し，分類器で評価クラスを決定する。
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押さえておきたい基礎知識

　そもそも CYPとは何でしょうか。
まずは，CYPの誘導と阻害について
おさらいしてみましょう。
　ある薬物や食品により CYPが誘導
されるとは，CYPの数が増えて代謝
能力が増強している状態のことを指し
ます。この作用をスーパーに置き換え
てみると，CYPがレジで，体内で代
謝される薬物がお客さんです（図）。
CYPが誘導されている時はスムーズ
に会計（代謝）が終了し，お客さん（薬
物）が待つことはありません。すなわ
ち，CYPの誘導により薬物の代謝能

力が亢進すると，併用薬の薬効が減少
する作用が起こります。この作用を引
き起こす食品の代表例としてはセント
ジョーンズワート（ハーブの一種）が
知られています。
　一方，ある薬物や食品により CYP
が阻害されるとは，レジでお客さんの
行列ができている光景です。つまり，
薬物が代謝されずに体内に残っている
状態を指します。薬物の代謝能力が低
下した結果，薬物が体内に残ることで
併用薬の薬効や副作用が増強される現
象が起きるのです。こちらがよく知ら
れているグレープフルーツの影響です。
　CYPにはいくつかのアイソザイム
がありますが，最も多くの薬物の代謝
に関係しているのが CYP3A4です。
さまざまな薬剤の代謝に影響を及ぼす
ので，こうした作用機序をあらかじめ
押さえておくとよいでしょう。

こんなところに落とし穴

　睡眠薬は，①ベンゾジアゼピン系，
②非ベンゾジアゼピン系，③メラトニ
ン受容体作動薬，④オレキシン受容体
拮抗薬，の 4種類に大別されます。そ
れぞれの臨床上の特徴と，代謝に関係
する CYPを表 1に示します 1, 2）。睡眠
薬の代謝酵素をみると，ほとんどの薬
物が CYP3A4により代謝を受けること
がわかります。メラトニン受容体作動
薬のラメルテオン（ロゼレム Ⓡ）は，
CYP1A2が主ですが CYP3A4も関与し
ています。つまり，睡眠薬はグレープ
フルーツの影響を受ける治療薬だとい
うことに気を付けなければなりません。
　今回の事例では，患者さんが CYPの
阻害作用を引き起こすグレープフルー
ツジュースを飲んでいたことが聞き取
りから判明しました。そもそもグレー
プフルーツでなぜ CYPの阻害作用が起
こるのでしょうか。それは，グレープ

フルーツに含まれる成分であるフラノ
クマリン類（ベルガモチンやジヒドロ
キシベルガモチン）が原因です 3）。摂
取量にもよりますが，一般に阻害効果
は 2～3日続くと考えられており，果皮
＞果肉＞種の順に多く含まれます。ま
た，フラノクマリン類の含有量が多い
ブンタンやオロブランコ，ダイダイな
どの柑橘類でも同じ作用がみられるの
で注意が必要です。一方，同じ柑橘類
でも温州みかん，レモン，ライム，カ
ボス，ユズでは，グレープフルーツの
ような作用は起こりません。また，リ
ンゴやブドウなどの果物からはフラノ
クマリン類は検出されていません。
　さらに注意したいのは，グレープフ
ルーツのような作用を持つ薬剤もある
ことです。CYP3A4阻害作用を持つ主
な治療薬を表 2に示します 1～3）。患者
さんがこれらの治療薬を併用している
時は，グレープフルーツジュースを飲
んでいる時と同じ状態と言えます。特
に，胃酸分泌を抑制するシメチジン（タ
ガメット Ⓡ）やマクロライド系抗菌薬
のクラリスロマイシン（クラリス Ⓡ，
クラリシッド Ⓡ）などは，入院中に追
加処方されている可能性もあります。
与薬前にしっかり確認するようにしま
しょう。

今回のまとめ

　睡眠薬は，夜間勤務時に処方される
薬であることに改めて注意が必要で
す。なぜなら看護師は少人数で，主治
医以外の当直医の判断になりやすく，
薬剤師のサポートも受けにくい状況に
あるからです。さらに，以前大丈夫だ
ったからと同じ処方がされやすいのも
落とし穴の一つです。
　ほとんどの睡眠薬は，CYP3A4で代
謝されるのでグレープフルーツによる
CYP3A4阻害の影響を受けます。また，
CYP3A4を阻害する薬物（表 2）の影
響も受けます。与薬の前にグレープフ
ルーツなどの柑橘類を摂取していない
かどうか，前回と比べて新たに処方さ
れた薬がないかの確認を怠らないよう
にしましょう。

　第 1回（第 3381号）では，看護師
が薬に強くなることのメリットとし
て，1）薬にまつわる医療ミスが減る，
2）患者さんがハッピーになるという
お話をしました。今回から，事例を通
して具体的にみてみましょう。

●参考文献
1）笹栗俊之，他（編）．ベッドサイドの薬理学．丸善
出版；2018．
2）髙久史麿，他（監）．治療薬マニュアル 2020．医
学書院；2020．
3）渡邉裕司（監訳）．ハーバード大学講義テキスト――
臨床薬理学．原書 3版．丸善出版；2015．

　糖尿病と高血圧で入退院を繰り返し
ている Aさん。不眠に対してトリアゾ
ラム（ハルシオン Ⓡ）を処方された経験
があり，入院中の Aさんは今回も同様
の処方を希望している。看護師は，A
さんが睡眠薬を希望していること，糖
尿病，高血圧のコントロールは現在良
好であること，これまでも同じ症状があ
り，トリアゾラムを使用するとよく眠れ
ることを当直医に報告した。報告を聞
いた当直医は，前回の投与と同じくトリ
アゾラム1錠を投薬するように指示した。
　翌朝，Aさんから「眠気が取れずふ
らつく」との訴えがあった。バイタルや
血糖値は安定しており，意識も正常化
してきていることから，そのまま安静で
経過観察とした。しかし，看護師は前
回見られなかった症状のため疑問に思
い，Aさんに詳しく聞き取りをしたとこ
ろ，前日にお見舞いでもらったグレープ
フルーツジュースを飲んでいたことが
判明した。

　「グレープフルーツが相互作用を起
こすことは知っているけれど，なぜ悪
影響を及ぼすのかよくわからない」。
こんな声をよく聞きます。一般的にグ
レープフルーツによる薬物代謝酵素
CYPの阻害による薬物相互作用の説
明には，代表例であるカルシウム拮抗
薬が用いられていますが，実は睡眠薬
も CYPの誘導や阻害の影響を受けや
すい薬物であることはご存じでしょう
か。今回はそんなピットフォールに焦
点を当てて説明をしていきます。

●表 1　代表的な薬剤と代謝に関係する CYPの一覧（文献 1，2をもとに筆者作成）

臨床上の特徴 代表的な薬剤と
代謝に関係する CYP

ベンゾジア
ゼピン系

最も一般的。ふらつきなどの副作用が出やすく，
依存性がやや高い。高齢者では健忘に注意。

・ トリアゾラム（ハルシオン Ⓡ）
　CYP3A4
・ ブロチゾラム（レンドルミン Ⓡ）
　CYP3A4

非ベンゾジア
ゼピン系

筋弛緩作用などが弱いため，ふらつきや転倒の危
険性，依存性が緩和されている。高齢者を中心に
処方される。

・ ゾルピデム（マイスリー Ⓡ）
　 CYP3A4，一部 CYP2C9， 

CYP1A2
・ ゾピクロン（アモバン Ⓡ）
　 CYP3A4

メラトニン
受容体作動薬

体内時計のリズムを整え，睡眠を促す働きを持つ
メラトニンというホルモンと同じような作用があ
る。副作用の心配が少なく，総睡眠時間を増やす
作用が期待できる。

・ ラメルテオン（ロゼレム Ⓡ）
　 CYP1A2が主，CYP3A4，

CYP2C9，CYP2C19も関与

オレキシン
受容体拮抗薬

睡眠からの目覚めを促す，オレキシンというホル
モンの働きを抑制することで眠りやすい体内環境
を作り出す。入眠のスムーズさに加え，中途覚醒
を防ぐ効果も含まれる。

・ スボレキサント（ベルソムラ Ⓡ）
　CYP3A4

●表 2　グレープフルーツと同じ働き（CYP3A4阻害作用）をする主な医薬品（文献 1～
3をもとに筆者作成）

抗真菌薬
イトラコナゾール（イトリゾール Ⓡ）， ケトコナゾール（ニゾラール Ⓡ），
フルコナゾール（ジフルカン Ⓡ）， ミコナゾール（フロリード Ⓡ）
 ボリコナゾール（ブイフェンド Ⓡ）

カルシウム拮抗薬 ジルチアゼム（ヘルベッサー Ⓡ）， ベラパミル（ワソラン Ⓡ）

マクロライド系抗菌薬 クラリスロマイシン（クラリス Ⓡ，クラリシッド Ⓡ） 
エリスロマイシン（エリスロシン Ⓡ）

H2受容体拮抗薬 シメチジン（タガメット Ⓡ）
HIV感染症治療薬  リトナビル（ノービア Ⓡ）

●図　  CYPの誘導と阻害のイメージ
ある薬物／食品により CYPが誘導されると，
薬物の代謝が亢進され，他の薬の効果が減少
する。一方，CYPが阻害されると，薬物の
代謝が抑制され，他の薬の作用増強や有害作
用が出現する。

くすりの落とし穴
事例で学ぶ

柳田 俊彦 宮崎大学医学部看護学科臨床薬理学 教授第2回 CYP からみた睡眠薬 今回の執筆者
監修 柳田 俊彦

与薬の実践者である看護師は「患者さんを守る最後の砦」です。
臨床現場で安全かつ有効な薬物治療を行うために必要な与薬の知識を，一緒に考えていきましょう。
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看護のスキル　父の足浴
　2020年の夏は父の 17回忌，母の 13
回忌となる，ということを淡々と書い
ている自分がいる。
　当時，「父が亡くなりました」「母が
亡くなりました」という言葉を言い出
そうとすると込み上げるものがあっ
て，口を閉ざした時期があった。両親
を看取ったあとに私を襲ったのは，次
は自分が（死ぬ）順番になったという
観念である。そして自分がこの世から
いなくなったあとの日常を想像して，
寂寥感にさいなまれた時期が長く続い
た。いや今も，寂寥感にとらわれるこ
とがある。

父の足浴という追憶

　父は，私が看護大学の学生であった
頃，胃の手術のため入院したことがあ
る。私は習いたての“看護技術”を得々
として父に提供したことを覚えてい
る。術後，ベッドサイドに端座位とな
ってもらい“足浴”をした。洗面器に
お湯を準備し，両足を浸す。「気持ち
いい」と父が言う。ウォッシュクロス
を湯に浸し，石けんをつけて静かに足
を洗う。そして，洗面器の下に敷いた
バスタオルで足をくるむようにして，
水分を拭きとる。洗面器に浸った父の
大きな足の甲が思い出される。
　父の最期は「在宅」であった。ある
日，私が帰省したら，母と妹がベッド
に横たわっている父のパジャマの着替
えをしたと言って息をはずませてい
た。2人で支えながら父の上半身を起
こして，着替えをさせたというのであ
る。「重くて大変だったのよ」と言う。
すでにベテランナースになっていた私
は，“臥床患者の寝衣交換”などお手
のものであった。ベッドに横たわって
いる父のからだを“清拭”し，パジャ
マを替え，シーツも取り替えるという
母や妹からするとハナレワザをひとり
で簡単にできる。看護師は一般人がで
きないことができる技術を持っている
んだと，強く認識した時であった。

「ケリーパッド」による洗髪

　時がたち，私は看護の実践家から管
理者を経て，看護の教育をする場に身
を置く。高校を卒業して看護学部に入
学してくる学生たちに「看護学概論」
を語り，基礎看護学の授業を同僚と共
に検討するのが仕事である。
　先日は“洗髪”技術の習得のための
授業案を検討した。「Aさんは 40歳の
女性です。めまいが強いため，現在ベ
ッド上で臥床しています。めまいに対
する不安が強いため，患者はベッド上
での洗髪を希望しています。入院前は
毎日洗髪をしていましたが，入院後 3
日間洗髪をしていません。本日 Aさ
んに洗髪を計画しています」という模
擬事例を提示する。学生はこうした状
況を頭に入れる。そしてベッド上に臥
床している万能型看護実習モデル
（八

や え

重という名前を持っている）に対
して「ケリーパッド」を用いて洗髪を
行う。
　3人が一組となり，洗髪する人，サ
ポートする人，観察者役を交代しなが
ら実施する。洗髪を 3日目に行うのに
は「根拠」がある。「頭皮から分泌さ
れる皮脂であるトリグリセリド（TG）
は遊離脂肪酸（FFA）に分解され，頭
部のかゆみや不快感の増加のもととな
る。洗髪後 72時間を過ぎると TGよ
りも FFAの方が多くなるという報告
（加藤圭子，深田美香，2000）もあり，
少なくとも洗髪後 72時間以内には次
の洗髪を心がけたい」 1）からである。
　ケリーパッドはゴム製であり，巨大
なおたまじゃくしのような形をしてい
る。昔から伝承されている年代物であ
る。洗髪にはこの他に「洗髪車」を用
いたり，美容室にあるような洗髪台を
用いるやり方やシャワー浴もある。院
内の理容室を利用することもできる。
「（看護師が忙しいので）洗髪は家族で
やってくださいと言われて，身内の洗
髪を私がやってきたのよ」と口をはさ

む同僚がいた。

一般人と看護師を識別するもの

　あらためて，どのような看護技術を
初学者が学ぶのかをみてみよう 1）。環
境整備，寝衣交換，ベッドメイキング
に始まる。関節可動域訓練，体位の保
持と体位交換法，歩行の介助移動法な
どが活動・運動に関連する。清拭，陰
部ケア，足浴，洗髪，口腔ケア，目・耳，
身だしなみの整容援助などが清潔を保
つための看護技術である。酸素療法，
ネブライザーによる吸入，吸引は呼吸
に関連し，湯たんぽによる温罨法，氷
枕による冷罨法は体温調節に関連す
る。睡眠を促す環境調整，睡眠を促す
光と日中の活動等の調整，リラクゼー
ション，睡眠を阻害する症状のコント
ロールで睡眠スキルを学ぶ。食事介助，
経鼻経管栄養法で食べることを支え，
輸液管理，輸血管理で体液バランスを

考える。ベッド上での排尿介助，オム
ツ交換，一次的導尿，持続的導尿，膀
胱洗浄，グリセリン浣腸，摘便などの
スキルが排泄に関連する。さらに，心
肺蘇生法，止血法，胃洗浄などのスキ
ルは生命の危機状態に関連し，死亡時
のケアでは悲嘆（グリーフ）ケアを学
ぶ。
　これらの看護技術はハイテクという
よりローテクであり，人の五感と手を
用いて行われる。そこに心を添える。
ゆえに「看護」となる。一般人と看護
師を識別するものは，いざという時の
看護のスキルなのである。初学者への
授業案を前に，看護の価値を再認識し
たコロナの夏であった。この時は，寂
寥感が充実感に置き換わる。

●参考文献
1）香春知永，齋藤やよい編．基礎看護技術
〈Web動画付〉改訂第 3版．南江堂；2018．

　日本がんサポーティブケア学会，日本サイコオンコロジー学会，日本緩和医療学会
の 3学会合同による「緩和・支持・心のケア合同学術大会 2020」（大会長＝国立がん
研究センター・内富庸介氏）が 8月 9～10日，「多様性，対話，そして利他」をテー
マにWeb方式で開催された。本紙では，シンポジウム「緩和ケアを専門とする医療
者の人材育成とそのための支援――緩和ケアの未来をつくる礎に」（座長＝日医大病
院・伊勢雄也氏，近畿大・小山敦子氏）の模様を紹介する。
　緩和ケアにかかわる医療者の，患者とのコミュニケーションが大切であると訴えた
のは埼玉県立がんセンターの久保田靖子氏。コミュニケーション・スキル・トレーニ
ング（CST）受講後の腫瘍内科医が診察した患者に抑うつが少ないことを示す論文
〔PMID：24912901〕をスライドで示し，CSTの受講は患者の利益のみならず，医療
者が患者と良好な関係を構築して人間関係の負担を軽減することにも有用性を発揮す
ると報告した。
　医療者のストレス・燃え尽き低減プログラム（MHALOプログラム）を紹介した慶
大の藤澤大介氏は，がん・緩和ケア領域は他領域よりも医療者の心理ストレス・燃え
尽きが高率であり，支援が必要と説明した。氏が行った RCTではがん・緩和ケア領
域の医療者へのストレス度減少が示唆され，同プログラムの介入が効果的だと述べた。
　「卒前教育の臨床実習で学生はほとんど看取りを経験できていない」。発表冒頭，こ
う指摘した東邦大の中村陽一氏は，看取りの経験不足を補うため同大で行うバーチャ
ルリアリティー（VR）を用いた看取りの教育ツールの開発経過を報告。看取り場面
の動画をスクリーンで視聴した学生に比べて VRで視聴した学生は，知識・技能・態
度のいずれのスコアも高かったことを示しVRの卒前教育への応用可能性を示唆した。
　緩和ケアにおける看護師の役割の変遷を報告したのは荒尾晴惠氏（阪大大学院）。
氏は，2007年のがん対策基本法の施行やがんプロフェッショナル養成プランの開始，
そして 19年に保険収載されたがん遺伝子パネル検査の開始など，がん診療に関連す
る体制の変化に伴い看護師の役割が高度化していることを指摘。「より高い専門性を
身につけるための能力開発を支援する体制整備が求められている」と主張した。
　「緩和ケアチームへの薬剤師のかかわりが薄い」との声が上がっていることを危惧
する京大病院薬剤部長の中川貴之氏は，薬剤師が緩和薬物療法に関する知識・技術は
もとより，「緩和ケア全般に対する深い専門性と高いコミュニケーション能力を有す
るべき」と主張した。日本緩和医療薬学会が現在，医療用麻薬の適正使用を促す麻薬
教育認定薬剤師認定制度や，緩和医療に特化した緩和医療専門薬剤師認定制度の確立
によって緩和ケアに参画する薬剤師の教育面の支援に取り組んでいると報告。今後の
緩和ケア領域への薬剤師の積極的な参画を呼び掛け，発表を締めくくった。

緩和ケアを担う医療者育成のために
緩和・支持・心のケア合同学術大会2020の話題から
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書 評 　 新 刊 案 内

医療者のためのExcel入門
超・基礎から医療データ分析まで　第2版
田久 浩志●著

B5・頁184
定価：本体2,400円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-04079-2

評 者  山田 眞佐美
 大阪国際がんセンター看護師長

　皆様が本を選ばれる時の基準は何で
しょうか？　著者？　タイトル？　ベ
ストセラーかどうか？　どれも気にな
る内容ですが，私は，①見た目の良さ
（表紙がすっきりして
いて読みやすそうか
どうか），②手に取っ
た時の手触り（自分の
手にしっくりとくる
かどうか），③ページ
をパラパラとめくっ
た時の紙の質感（指の
ひっかかりはよいか，
ページはめくりやす
いか），④最後まで読
めそうかどうか（目に
痛くない色使い，文字
が見やすくて，読みや
すそうかどうか），⑤
重たさ（手や腕に負担
なく読めそうかどう
か，持ち運びに耐え得る重たさか）を
重視しています。解決したいことや学
びたい意欲があるからこそ本を読むの
だと思いますが，いくら良いことが書
かれていても，自分の頭の一部になる
くらいまで何回も読んで内容を理解で
きないと，知識やスキルにつながる役
に立つ本とはならないからです。
　一冊の本との出合いが人生を変える
こともあります。私は現在，立命館大
MOT大学院テクノロジー・マネジメ
ント研究科博士課程後期課程に在籍し
ていますが，研究者としてのルーツは，
上の①～⑤の山田基準を満たした田久
浩志先生らの『看護研究なんかこわく
ない――計画立案から文章作成まで』
（医学書院）を 2000年に読み，初めて
看護研究に取り組んだことにありま
す。どの入門書を選ぶかは，その後の
好き・嫌いを左右し，人生にも影響し
ます。「下手の横好き」とは「下手な
くせに，その物事が好きで熱心である
こと」のことわざですが，私と看護研

究の関係はまさにこれ，横好きを育て
てくださいましたのが田久先生です。
　今回ご紹介させていただく『医療者
のための Excel入門――超・基礎から医

療データ分析まで（第
2版）』は，まず①～⑤
の山田基準を満たして
います。肝心の内容は
というと，実際の Excel
画面がふんだんに使わ
れているので，とにか
くその通りに読み進め
れば，まるで個人レッ
スンを受けているかの
ごとく作業が進みま
す。「データを手際よ
く入力する」「Excelで
PowerPointの原稿を作
る」など，先人が四苦
八苦しながら格闘され
てきた内容が，「裏ワ

ザ」として気前よく公開されているの
も本書のお値打ちなところといえま
す。田久先生は指導者として，どうや
ってわかりやすく教えるかを常に研鑽
されています。本書は文字の配列や色
使いも絶妙で，どうやってわかりやす
い本を世に届けるかといった医学書院
さんのノウハウが結集された，歴史と
センスを感じる一冊に仕上がっていま
す（上から目線になってしまいすみま
せん！）。
　本書の「おわりに」に「データの分析
能力が伸びる方の共通点は好奇心」と
記されています。「継続は力なり」とい
うことわざがありますが，実際は「継
続したこと（だけ）が力」になります。
「好きこそものの上手なれ」です。医療
の発展は人類の幸せ。研究は人類の幸
せのために行うものです。本書をきっ
かけに「自分が集めたデータをもとに
誰もが知らない世界に足を踏み入れ，
誰もが知らないことを知り喜びを感じ
る」仲間が増えることを願っています。

進展ステージ別に理解する
心不全看護
眞茅 みゆき●編

B5・頁264
定価：本体4,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03896-6

評 者  吉田 俊子
 聖路加国際大教授・看護学部長

　心不全は高齢化に伴って増加するこ
とが示されており，超高齢社会を迎え
たわが国において，心不全患者への対
応は最重要課題といえます。循環器疾
患の対策は，がんと比
べて大きく後れをとっ
ていましたが，2018（平
成 30）年 12月に「健康
寿命の延伸等を図るた
めの脳卒中，心臓病そ
の他の循環器病に係る
対策に関する基本法」
（脳卒中・循環器病対策
基本法）が制定された
ことにより，拡充が待た
れる状況にあります。
　心不全患者は，入退
院を繰り返しながら悪
化していきます。心不
全は多様な臨床症状を
呈することから，その
状態を把握することは困難です。さら
に，高齢の患者の多くは併存疾患を有
し，身体機能や認知機能，心理・社会
的側面などにさまざまな課題を持って
います。そのため，質の高いケアの提
供には，専門的な看護支援とともに，
多職種連携での医療提供や介護・福祉
との連携も重要となっています。
　本書は，このような複雑な背景を持
つ心不全患者に対して，質の高い看護
実践の基盤を持つことをめざして構成
されています。
　心不全は進行性の病態であり，予防
期から終末期までのステージ分類がな
されています。本書は，このステージ
別に心不全をとらえており，複雑な心
不全の病態をわかりやすく解説し，そ
のステージで求められるケアの根拠と

方略を示しています。
　心不全への入り口は高血圧などのサ
イレントキラーであり，一次予防が重
要です。心不全につながる虚血性心疾

患などの治療は低侵襲
化されていますが，回
復が早い分，その後の
生活習慣の改善といっ
た療養を十分に行って
いく必要があります。
特に，心臓リハビリ
テーションは重要な要
素となることから，看
護師も理解しておくこ
とが必要です。
　心不全患者には，症
状緩和とともに増悪予
防を図り，その人らし
さを支えていくケアが
求められます。そのた
めには，症状アセスメ

ントやケアの提供とともに，地域医療
との連携も重要なカギとなります。ま
た心不全患者の緩和ケアでは，心不全
の特性を踏まえながら，アドバンス・
ケア・プランニングをどのように行う
のかが重要な課題となっています。
　本書では，これらの心不全患者の看
護において，今まさにホットな話題，
理解してケアに臨んでほしい内容が網
羅されており，わかりやすくそのポイ
ントが示されています。
　心不全ケアに携わる看護職のみなら
ず，医療者の方々，またこれから心不
全を学びたい看護職や学生の皆さんが
心不全への理解を深め，根拠のあるケ
アにつなげていくことができる良書で
す。ぜひ手に取って，ケアに生かして
いってほしいと思います。

●お願い―読者の皆様へ
　弊紙記事へのお問い合わせ等は，お手数ですが直接下記担当者までご連絡ください。
　☎（03）3817-5694・5695／FAX（03）3815-7850　「週刊医学界新聞」編集室

心不全への理解を深め，
根拠のあるケアにつなぐ

個人レッスンを受けているように 
作業が進む一冊
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