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　国内の看護系大学院が充足する中，大学院進学を目指す看護師の多くは国
内をまずは考えるかもしれません。そのような中で「海外の大学院で看護を
学ぶ」という選択肢はどのような意義を持つのでしょうか。
　本紙では，米国大学院博士課程修了の看護師による対談を企画。海外の大学
院に進学した経緯や大学院で学んだこと，日米の大学院教育の比較などを語り
合いました。また，本対談の収録に際しては「大学院進学を目指す看護師の会」
（3面参照）から見学者を募り，対談の後半では質疑応答の場を設けました。

鈴木　私は日本の大学院で修士課程を
修了後，大学病院に勤務しました。当
時は米国の大学院に進学するなんて考
えたこともなかったです。渡米した理
由は「ニューヨークで生活してみたか
ったから」（笑）。語学留学生として，
半年ぐらい滞在するつもりでした。
　渡米後間もなく，目的がないと英語
を勉強する気になれない自分に気付
き，博士課程進学を目指しました。進
学後，学内でリサーチアシスタント
（RA）をしていましたが，臨床で看護
師として働きたくなり，その後は勤務
先のナース・プラクティショナー
（NP）に憧れて修士課程の NPコース
に進みました。という次第で，行き当
たりばったりの留学なのです。
　私に比べて岡田先生は，計画的な留
学であることがご経歴からわかります。
岡田　私も人の縁でつながっていくう
ちに二度の留学に至ったにすぎませ
ん。最初の渡米は編入して学士号を取
得するための留学で，大学院に進学す
るつもりはなかったのです。ところが，
学部生最後の臨床実習でプリセプター
に進学を促されて，勧められるままに
彼女の出身校である UCSF（カリフォ
ルニア大サンフランシスコ校）を受験

しました。
鈴木　修士課程を修了後，いったんは
日本の病院で働き，再び博士課程進学
のために渡米されていますよね。どう
いった経緯ですか。
岡田　日本の病院では看護部全体の人
材育成に携わる機会を得て，エビデン
スを取り入れた育成プログラムの開発
や臨床教育に携わりました。ただ，プ
ログラムの“開発”はできても，“評価”
が自分にはできなかった。もちろん，
スタッフや病棟師長からは「勉強にな
った」「参加したスタッフの意識が変
わった」などのフィードバックはあり
ました。教育者としてはそれで十分か
もしれません。でも，もっと学術的な
評価が必要ではないか。そうは思った
ものの，当時の私には時間的にも能力
的にも難しいタスクでした。
　こうした課題を感じていた時期に，
修士課程時代の指導教員と国際学会で
会って相談したところ，博士課程への
進学を勧められたという経緯です。
鈴木　国内の選択肢はなかった？
岡田　探してはみたものの，自分が求
める教育環境は見つかりませんでし
た。知人には「また米国に行くの？」
と言われましたが，私自身は米国の大

学院に行きたかったわけではなくて，
必要な能力を身につけるには米国しか
なかったのです。

留学費用はなんとかなるけど

鈴木　留学の相談を受ける際，必ず話
題に上るのがお金の問題です。
岡田　私は学内外の奨学金制度をフル
活用して，学費は奨学金でほぼカバー
できました。
鈴木　生活費を稼ぐために働いたりも
しましたか。
岡田　学生ビザなので学外ではお金を
稼げませんから，RAやティーチング
アシスタント（TA）ですね。あとは
夏休みに帰国して時間があるときはア
ルバイト（非常勤講師）や，帰国しな
いときは視察等で渡米する方の簡単な
通訳等をしたこともありました。ただ
修士課程は実習などで時間的な余裕が
なく，親に援助してもらったこともあ
ります。
鈴木　私の場合，ニューヨーク大
（NYU）への進学の決め手は学費援助
のオファーです。RAになると学費が
免除されるだけはなく，給料をもらえ
て健康保険までカバーされるという内
容でした。受験したもう一校も入学後
の経済的サポートを約束されたのです
が，事前に具体的な話を聞けた NYU

を選んだのです。
岡田　修士課程はやや厳しいですが，
博士課程なら RA／TAの制度を利用す
れば，費用はなんとかなる気がします。
鈴木　お金よりもむしろ，米国大学院
の出願に必要な GRE®（Graduate Re-

cord Examinations）のスコアを心配し
たほうがいいですよね。アナリティカ
ル（analytical writing）や数学（quantita-
tive reasoning）は日本の高卒レベルの
学力があれば余裕ですが，言語能力
（verbal reasoning）は手ごわい！　言
語能力だけは，結局最後まで基準点に
達しませんでした。
岡田　私もそうです。大学院の合格通
知をもらったときに真っ先に思ったの
も，「もうこれで GRE ®対策の英語の
勉強をしなくて済む」。でも振り返っ
てみると，後に博士課程で難解な論文
を読むためにも，大量の英語に expose

される時期があったのは良かったで
す。多少わからない単語があっても，
ある一定の速さで本質的な内容を読み
取ったり，探し出すトレーニングにな
りました。
鈴木　結論としては，留学費用はなん
とかなる。けれども……。
岡田　英語はどうにもならない（笑）。
お金は仮に足りなくなったら，一度帰
国して稼いでから大学院をやり直すこ
とができます。でも GRE ®をパスしな
いことにはそもそも受験できませんか
らね。

論文を読む力，書く力

鈴木　修士課程は私が NP，岡田先生
は CNS（Clinical Nurse Specialist）の
育成プログラム。NPコースは実践力
が重視されることもあって，研究に関
しては文献レビューのみでした。CNS
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 対談　海外の大学院で看護を学ぶ

コースだと修士論文は必須ですか？
岡田　UCSFは必須ではなかったです。
その代わり，特定のテーマに関連する
論文を批判的に吟味する課題があり，
相当に鍛えられました。後になって気
付くのですが，エビデンスを自施設の
臨床実践に落とし込むことが CNSに
は求められていて，その役割を果たす
ために必要な能力なのですね。
鈴木　日米の大きな違いとして，日本
は学部レベルから卒業論文を課す一
方，米国は博士課程になって初めて研
究を行うのが一般的です。研究を“遂
行する”のが後回しのぶん，“読む”
能力は米国の修士課程のほうが鍛えら
れる印象を受けました。
岡田　そして博士課程ともなると，“書
く”ことに求められる水準が修士とは
段違いになります。机に向かうだけで
気持ちが悪くなるくらいのプレッシ
ャーでした。
鈴木　私の場合，語学学校時代にアカ
デミック・ライティングの訓練を受け
て，その経験が役立ちました。読み手
に理解されない文章は，相手の読解力
ではなく書き手の文章力の問題だと，
繰り返し指導された記憶があります。
岡田　相手に伝わる文章を正確に書く
ことが書き手の責任であることは，語
学学校であれ大学院であれ，米国の共
通した価値観として重視されているよ
うに感じますね。

研究者としての土台が築かれる
米国大学院での学び

鈴木　私が米国の博士課程の強みだと
思ったのは，複数科目を通して学修課
題を体系的に履修するコースワークが
充実していることです。
岡田　私も博士課程の最初の 2年間で
哲学や統計学，看護理論など各領域の
専門家による講義を受け，研究者とし
ての土台を固めることができました。
鈴木　個人的には，看護研究方法論の
講義で質的研究の奥深さを知りまし
た。質的研究と量的研究の両方を履修
することが，自身のテーマの研究デザ
インを検討する良い機会になります。
岡田　私が印象的だったのは倫理審査
です。対象からデータを収集すること
に対する研究者の責務を厳しく教え込
まれました。
鈴木　日本の大学院は良くも悪くも
“指導者の背中を見て育て！”で，“何
を学ぶか”が学生自身の姿勢と指導教
員の力量に委ねられている。一方で米
国は科目履修が組織立っていて，教員
のフォローが手厚いという印象です。
岡田　手厚いと同時に，シビアですね。
博士課程の 2年次には qualifying ex-
amination（博士候補者資格試験）を受
け，Ph.D. candidate（博士候補者）と
して選抜される必要がある。その後よ
うやく論文計画書を提出し，倫理審査

（1面よりつづく）

委員会に通ると本格的にリサーチワー
クを始めることができますから（図）。
鈴木　実際，試験に合格できずに退学
する学生も多いですからね。
　研究室に対する考え方も日米で違っ
て，米国では研究室間の垣根を意識す
ることはほとんどありませんでした。
岡田　主の指導教員は 4年間を通して
同じですが，qualifying examinationの
chairは，主の指導教員ではなく他の
指導教員が担うことが決まっていま
す。Ph.D.取得までに必要な審査・試
験や論文執筆などの各段階でコアのメ
ンバーはほぼ変わりませんが，複数分
野から成る研究指導体制が組まれ，
proposal defenseなどの場で相手を論破
できるように鍛えられます。米国の博
士課程教育で広く行われているこれら
の仕組みは，日本の大学院教育を考え
る上で，大いに参考になるのではない
かと思います。

迷わず行けよ，行けばわかるさ

〔以後，見学者との質疑応答〕
――修士か博士のどちらかで海外の大
学院への進学を考えている臨床看護師
です。私の関心は日本人高齢者の意思
決定支援です。こういったテーマを研
究するなら，同じ文化的背景を持つ国
内の大学院のほうが良いのでしょうか。
鈴木　先に「修士か博士のどちらかで」
という点ですが，米国だと修士課程は
実践系になります。研究をやりたいの
なら，国内の修士課程で関心のある
テーマを深めておいて，博士課程から
米国に行くのがいいかもしれません。
いかがですか？
岡田　私自身は修士課程で CNSとし
ての訓練を通して自身の問題意識を深
めることができました。修士から海外
に出るのもアリではないでしょうか。
鈴木　では先ほどの質問でもうひと
つ。研究テーマが明確ならば，文化的
背景はそれほど気にする必要はないと
私は思います。
岡田　同じ意見です。文化的背景の異

なる人に研究テーマを理解してもらう
訓練として，むしろ海外のほうがいい
のかもしれません。私自身も，日米の
文化的背景の相違から，米国の行動変
容理論を日本での研究にそのまま適用
するのは無理があることに気付かされ
ました。自国の文化を違った視点で見
る機会を得られたことが，自国の文化
の理解につながった貴重な経験になっ
ています。
――留学先との人脈づくりについて，
アドバイスをお願いします。
鈴木　特別なことはありません。まず
メールして，お金と時間に余裕があれ
ば，実際に会うことをお勧めします。
岡田　博士課程は 4年間ほどの濃密な
付き合いになります。実際に会って，
教員やその周囲の人々との相性を確か
めておくのは大事ですよね。その際，
相手に好かれようとするよりも，「自
分に合う人を見つける」くらいの気持
ちが大事です。私は博士課程入学時の
オリエンテーションで，自分の研究
テーマと“fall in love” して，指導教員
と“get married”するように助言され
ました。
鈴木　私も，論文を気に入って実際に
会ってみると向こうから「気が合わな
い」オーラを発してきた教員がいて，
自分も「違うな」と思ったことがあり
ます。それで落ち込むことはなく，逆
にスッキリしました。
岡田　1校ずつ見学するのが難しけれ
ば，国際的な看護系の学会などの機会
を活用すると良いでしょう。事前に
メールでアポイントメントを取っても
いいし，学会によっては大学がブース
を出しているので飛び込みで話を聞い
てみるのも手です。 

鈴木　フレンドリーな研究者が多いで
すよね。「私は○○をテーマに研究し
ていて学会でお会いできませんか？」
と連絡すると，本当に会ってくれます。
岡田　海外の研究者のそういった姿勢
にはいつも感服しますね。いずれにせ
よ，院生として研究室に受け入れても
らえるか云々よりも，自分の研究した
いテーマからアプローチしたほうが話
はスムーズです。大学院進学まで話を

持っていくのは荷が重ければ，論文や
ポスター発表の感想を伝えるだけでも
いいと思います。
――海外に留学して片道切符にならな
いか不安です。就職先はどのように検
討しましたか。
岡田　私は博士号取得後，もうしばら
くポスドクとして米国に残るつもりで
いました。それが博士課程を修了する
ころに偶然声を掛けてもらって，自分
でも予想外の展開で帰国することにな
りました。
鈴木　私も当面は NPとして米国で働
くつもりでしたが，大学教員のお話を
もらい，「じゃあ誘ってもらえるうち
に帰ろうかな」という感じです。です
から，日本での就職を見越して米国で
資格を取ったわけではありません。
岡田　日米で制度も違うので，米国で
取った資格をそのまま活かそうとする
と難しいですよね。ただ，資格を取る
ために自分が学んだことは，今の仕事
をする上で役立っている。そういう自
負はあります。
鈴木　海外で学びたい気持ちがあるの
ならば，ためらわずに行ってほしいで
す。最低限の情報収集や準備は必要で
すが，私みたいに「ニューヨークで暮
らしてみたい」といった動機でも，実
際に行くと芋づる式に道がひらけてく
ることもあるはずです。
岡田　私も同じ想いです。
　それともうひとつ，いま国内に看護
系大学院が増えたのは，私たちよりも
前の世代の看護研究者が海外に渡り，
その恩恵を私たちが受けているので
す。アジアを見渡すと，タイや韓国や
中国などは欧米の大学院に積極的に学
生を送り込んでいます。その修了者が
自国に戻って看護大の設立に携わるよ
うになっていて，今後はアジアの勢力
図も変わっていくかもしれません。日
本の看護界全体の発展を考えたとき，
いくら国内に大学院が増えようとも，
海外大学院の修了者が一定数いること
は大切なのです。
鈴木　そうですね。海外の大学院で看
護を学びたいという若い人たちがいれ
ば，私たちが全力で応援します。 （了）

● 本対談を見学した「大学院進学を目指す看護師の会」の皆さんと

●図　 米国大学院 Ph.D.コースの一般例
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　「ほんとはもっと勉強したいんだけ
どさ。私，難しいことわからないし，
それに大学出てないから」
　私が病院で働いていたころ，一緒に
看護研究を進めていた先輩がボソリと
つぶやいた言葉であった。その言葉は，
どこか諦念を響かせていたようにも思
える。
　しかし私は，その諦念の裏に一筋の
光を感じた。看護師の学ぼうとする気
持ちは強い。ヘトヘトに疲れた勤務の
後にも，勉強会，勉強会。問題がある
とするならば，学び方だ。もし，看護
師の学びたい気持ちをすくい上げ，各
人に望ましい学びの場へとつなげるこ
とができたならば，看護の可能性はさ
らに広がるのではないか？　そして立
ち上げた Facebookグループが「大学
院進学を目指す看護師の会」である。
　看護師が大学院進学を考えるとき，
乗り越えるべき壁は高い。
　まず，周りに院進者が少ないため，
情報が手に入りにくい。志望校の決め
方，教授へのアポイントメントの取り
方，研究計画書の書き方，入学後の生
活スタイル，アルバイトの可否，卒後
の進路，決めねばならぬことばかり。
　次に，病院の管理者や家族の理解が
得にくい。師長や看護部長に院進を相
談したところ，「臨床が未熟なのに，
まだ早い」「いま辞められたら困る」
と止められたという声はよく耳にする
ことだろう。また，看護師の大部分を
占める女性においては，パートナーの
仕事，子育てとの兼ね合いにおいて親
族から寂しい言葉をぶつけられること
もあるかもしれない。
　さらには，受験における学力に不安
を感じる。入試で課され得る英語，統
計，疫学。「そんなの今さら聞かれても」
という方も少なくはないだろう。
　皆で知恵を出し合い，この壁を打ち
破ることが，グループの目的だ。
　早速今年の 7月にTwitterでメンバー
の募集をかけたところ，参加希望の声
でダイレクトメール欄があふれた。無
名の私が思いついた実績のないグルー

プにもかかわらず，約 1か月で会員数
は 120人に。この反応は，まさに埋も
れていた看護師の学びたい気持ちその
ものであるように感じる。各人が志望
校，研究テーマを添えて自己紹介し，
「その先生はもうご退職されたらしい
よ」「私，そこの学部出身だけど，そ
のテーマなら○○研究室がいいかも」
と会話が広がった。
　メンバーの中には既に大学院に所属
する看護師もおり，近しい専門を目指
す者がいれば，個別に連絡を取り合い，
メンターとして相談に乗っているよう
だ。できたばかりのグループで，メン
ター側のマンパワー不足は否めない
が，今後グループの中から院進者が増
えてくれば，それも補えるだろう。
　本グループの強みは，①無料である
こと，②メンバーには地方在住の看護
師が多く，首都圏以外の大学院の情報
も蓄積され得ること，③臨床看護師，
院生間での交流のため，特定校の教員
による情報のようなバイアスが入りに
くいこと，④受験対策や大学院の選び
方，進学費用など，実践的な情報の提
供に力を入れていること，の 4点であ
る。
　加えて，「大学院看護師たちの語り」
というポータルサイトを立ち上げた。
全国の大学院看護師が自身の院進経験
を執筆する。特徴は病院との退職交渉
や資金のやり繰り，家庭生活との両立
など，プライベートを赤裸々に語るこ
とにある。表面的に大学院を紹介する
のみでは院進に苦労する看護師の参考
にはならない，と判断したからだ。
　生まれたばかりの未熟なグループで
あるが，いずれは看護師の自己実現の
一助となり，結果として病む人々の癒
える力を支え得るグループになれば良
いなと，恥ずかしながら願っている。

●ひろせ・なおき氏／2009年東大入学。文学
部進学後，3年間の役者活動を経て，医学部
健康総合科学科へ転学。卒後に佐久総合病院
で看護師および劇団部員として活動。18年
4月より東大大学院修士課程に在籍してい
る。連絡は また
は Twitter： まで。

　日本看護研究学会第 44回学術集会が 8月 18～19日，前田ひとみ会長（熊本大大学院）
のもと，「看護が創る変化の波――地域に新しい風を吹き込む」をテーマに熊本県立劇
場（熊本市）にて開催された。シンポジウム「次世代の看護研究者育成の波を作る」（座
長＝神戸大大学院・法橋尚宏氏，熊本大大学院・三笘里香氏）では，指導的役割を果
たす看護研究者の育成に向け，教育内容や教育体制の方向性が議論された。

第 44 回日本看護研究学会開催

　大学院博士前期・後期課程を設置す
る看護系大学が増えている。一方で，
看護系大学の大幅な増加と看護師養成
機関としての教育の重要性を背景に，
看護学分野は他の学問分野に比較して
研究に指導的役割を果たせる人材が不
足しているとの声もある。研究者の育
成が急務となる中，若手にはどのよう
な教育・支援が必要か。

研究力向上へ，次の一手は

　オーストラリアで大学院を修了した
高瀬美由紀氏（安田女子大）は，国際
的視点を持ち，リーダーシップを発揮
できる看護研究者の育成体制に言及し
た。海外での就学・研究経験による研
究力の育成とともに，国内の大学のプ
ログラム整備を通して国際的に魅力を
高め，国内で国際性豊かな研究者を養
成できる仕組み作りを提言。国内では
博士前期・後期課程の 2種類の教育課
程が主流だが，オーストラリアの大学
院教育では専門領域ごとに半年や 1年
の履修期間で，修士課程の単位と互換
可能な課程を設けるなど，学生のニー
ズに基づく多様な内容・形態の教育提
供がなされている。病院と大学が連携
し，勤務を続けながら学習できる環境
の確保なども進んでいると紹介し，日
本でも国内外の学生へ多彩な教育プロ
グラムを提供することにより，学生に
とって大学院進学の機会をより身近に
する工夫が必要と述べた。
　竹熊カツマタ麻子氏（筑波大）は，
研究に関する知識・経験不足の中で看

護研究者としての
キャリアをスター
トした自身の経験
をもとに，看護科
学領域における研
究教育に必要とさ
れる内容について
発表。教育レベル
ごとの具体的な役
割や目標として，看護学博士（PhD）
はエビデンスを生み出すオリジナルの
研究，看護学臨床博士（DNP）はエビ
デンスの臨床現場での検証，看護学修
士（MSN）は文献の系統的レビュー
等による臨床現場での EBP推進，看
護学士（BSN）は文献検索・エビデン
スの吟味による臨床実践を挙げた。「研
究者として学術活動のスキルを高める
ためには，教育に発展的な継続性が重
要」と述べ，看護系大学・大学院には
教育レベルごとに期待される役割を踏
まえたカリキュラム設計を求めた。
　2012年に日本看護科学学会が 39歳
以下の若手学会員を対象に行った調査
では，研究時間，研究能力，研究指導
者不足を主な理由に，若手研究者の
89％が自身の研究活動に自信を持って
はいなかった。日本の看護研究者とし
て初めてテニュアトラック制度の対象
となった吉永尚紀氏（宮崎大）は同調
査の見解を踏まえ，教員数確保の必要
性から博士号未取得の人材が多いと背
景を説明。一方で，「若手研究者は研
究環境の改善を待つばかりでなく，研
究者として自らキャリアを考える必要
がある」と述べ，手段の一つとして同
制度の活用を提言した。同制度は博士
号を取得後 10年以内の若手を対象に，
研究者として 5年間の任期付き雇用の
後，審査を経て常勤職を得られる仕組
みで，他の学問分野では総合大学を中
心に研究者のキャリアの一つとしてす
でに定着しつつある。氏は，高レベル
の教育力と研究力を求められる看護系
大学教員にとって，キャリアの初期に
研究に集中可能な期間を確保する同制
度のメリットを強調した。

● 総合討論では，研究力向上につながる
教育の内容と体制が議論された。

● 前田ひとみ会長

廣瀬 直紀　 東京大学大学院医学系研究科
公共健康医学専攻　臨床疫学・経済学　修士課程1年

大学院進学を目指す
看護師の会
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看護職のキャリアと人材ビジネス

　8月末に届いた残暑見舞いには，
「“猛烈な”暑さが“危険な”酷暑とな
った今年の夏は，40日間，赤道付近
で暮らしたようなものです」とあった。
9月になると，病院では次年度の人員
計画を立てるため看護師の動向調査が
行われるのが一般的である。自己のキ
ャリア開発を考える「節目」の時期が
やって来る。
　キャリアとは，『広辞苑第 7版』で
は①（職業・生涯の）経歴，②専門的
技能を要する職業についていること，
③国家公務員試験総合職または I種
（上級甲）合格者で，本庁に採用され
ている者の俗称，と説明している。一
方，カタカナ語の「キャリア」とは，
「長い目で見たときの仕事生活のパ
ターンや意味付け」である。職歴や履
歴という客観的な事実の記述だけでは
なく，本人がどのように自分のユニ
バースとして意味付けているのかとい
う問い掛けが，キャリアを知り，それ
を節目でデザインする上で重要である
とされる 1）。
　また，キャリアの語源は，米国文化
における独立独行の伝統を精神的支柱
とする個人主義にあり，キャリアの所
有はあくまで個人にあり，個人の責任
を基盤としたものである。したがって，
キャリアを発達させたり開発していく
ためには，そこには必ず自律的な個人
が前提として存在することを意味す
る。主体はあくまでも「自律的な個人」
なのである 2）。

人材ビジネスが台頭する背景

　近年，自分のキャリア開発に民間の
有料職業紹介事業者（人材紹介会社）
を利用する看護職が急増している。
　2000年以前は看護婦・家政婦紹介
所が主に中小病院や診療所向けに看護
師紹介を行っており，企業も人材紹介
免許を取っていたが市場は小さかっ
た。2004年に労働者派遣法が改正さ
れ，看護師の人材紹介サービスが大病
院にも認知され始めた。2006年の診
療報酬改定で，7対 1看護が導入され，
大学病院なども人材紹介会社を使うよ
うになり，エス・エム・エスを筆頭に，
インターネットをフル活用した「量で
勝負」のビジネスをする企業が台頭し
た。2008年のリーマン・ショックに
よって他の業界で売り上げが上がらな
くなった大手人材紹介会社（リクルー
ト，マイナビ，DODAなど）が看護
師市場に参入し競争が過熱した。2018

年現在，20代から 30代の看護師にと
ってインターネットの人材紹介会社を

使うことは当たり前になっていると関
係者は指摘する。
　厚労省「職業紹介事業に関するアン
ケート調査」（2013年実施） 3）で，有
効な回答が得られた求人企業 852事業
所（有効回収率 8.5％）のうち，業種
を「病院・診療所・福祉施設」とした
164事業所の回答を集計した結果で
は，看護師の採用方法は，①公共職業
安定所（ハローワーク）（51.2％），②
民間職業紹介事業者（39.6％），③直
接募集（22.6％）④職員の紹介（20.1％），
⑤インターネットの求人情報サイト
（15.2％），⑥新聞広告への掲載（13.4％）
となっている。

キャリア教育の必要性

　2013年度に実施した求職中の看護
職を対象としたインタビュー調査（n

＝11） 4）では，就職先を探すためにハ
ローワークを利用したことがある者は
4人，有料職業紹介事業者を利用した
ことがある者は6人，うち2人はハロー
ワーク，有料職業紹介事業者のどちら
も利用した経験があった。
　ナースセンターの利用には，まず
ナースセンター周知の工夫が必要であ
ること，再就職セミナーの実施回数を
増やすことと開催通知手法の工夫，相
談時や再就職研修時に保育サービスが
あること，駐車場があること，出張・
訪問相談会の実施など利便性の向上が
挙げられた。ハローワークは認知度は
高いが，病院や看護職に関する情報収
集には不便であり，積極的に利用され
ていなかった。
　一方，有料職業紹介事業者を利用す
るメリットが語られた。それらは①迅
速で丁寧な対応（登録するとすぐに連
絡があり，職場探しを始めるまでのス
ピードが速かった，希望する就職先へ
の連絡や日程調整の代行など），②施
設に関する情報の提供（就職先の聞き
にくい情報も教えてもらえる等），③
施設側との条件交渉の代行，④履歴
書・職務経歴書の作成と面接に関する
支援があった。一方，有料職業紹介事
業者の利用に懸念を示す意見もあった。
　厚労省は，医療機関や福祉施設を対
象とした「職業紹介サービス利用の注
意点」を作成している。それによると，
職業紹介とは「求人及び求職の申込み
を受け，求人者と求職者の間の雇用関
係の成立をあっせんすること」（職業
安定法第 4条第 1項）であり，雇用関
係が成立した場合に，求人者から職業
紹介事業者へ手数料を支払うという仕
組みが一般的である。その紹介手数料

は，原則として事業者が自由に設定で
きるが，「職業紹介事業に関するアン
ケート調査」によれば，医師・看護師
の紹介手数料は年収の 20～30％未満
を請求している事例が多いとされる。
つまり，有料職業紹介事業者を利用し
て看護師等を雇用すると，年収の 20

～30％を余分に業者に支払っているの
である。
　民間職業紹介事業者に対するインタ
ビュー調査 4）では，看護職は就職・転
職先が決定した後も，登録を抹消せず
にいることが他の職種と異なる点であ
り，転職を繰り返す求職者もいると述
べている。つまり，看護師の個人情報
が把握されているということである。
昨今は新卒看護師も登録しているとい
う。
　大学では 2011年に「社会的・職業
的自立に関する指導等」（キャリアガ
イダンス）として，いわゆるキャリア

　第 22回日本看護管理学会学術集会（学術集会長＝神戸大病院・
松浦正子氏）が 8月 24～25日，「多様性をいかし新時代をひらく」
をテーマに神戸ポートピアホテル，他（兵庫県神戸市）で開催さ
れ，5000人を超える参加者が集った。本紙では，シンポジウム「看
護部長・看護管理者が対峙する院内に潜む倫理的課題̶̶今産科
混合病棟で起きていること」（座長＝日看協・福井トシ子氏，千
葉大大学院・手島恵氏）の模様を報告する。
◆病棟の課題を明らかにし，看護管理者の積極的な介入を
　産科単科病棟が世界標準である中，日本では分娩件数の減少
等を背景に，産科単科での病棟確保が困難になり，病院におけ
る分娩の約 8割が産科混合病棟で行われる。最初に登壇した齋
藤いずみ氏（神戸大大学院）は，産科混合病棟で一人の助産師が産科と他科の患者を
同時に受け持つケースが増えていると警鐘を鳴らした。氏は，タイムスタディ法を用
いて助産師の看護・助産業務を可視化し，分娩と他科死亡患者に対する看護の時間的
重複に注目して分析した。調査の結果，1年間の 22件の死亡事例のうち 14件で，分
娩時の看護と重複していたという。他科患者の急変や死亡への対応が必要なため助産
師が産婦への看護に専念できない状況が生じている可能性を指摘し，産科混合病棟で
の看護・助産の実態のさらなる可視化が重要と強調した。
　看護部長の立場から出井まち子氏（松下記念病院）は，同院の産科混合病棟での課
題と改革の取り組みを話した。研究者と同院の共同調査により，助産師と看護師の接
点が少なく，協働関係構築に課題があると明らかになった。解決策として，氏は業務
分担票の掲示場所の統一や，「助産師は基本的には助産の専門家，看護師は看護の専
門家」と業務範疇を明示し，互いの専門性を尊重する姿勢を重視したという。加えて，
看護師・助産師の話し合いの場を複数回設定したことで，産科・他科患者や救急受診
者の状況を積極的に情報収集するようになるなど両者の意識が協働へ向かったとの考
えを示した。看護管理者が産科と他科患者の安全と看護の質の担保を率先して意識す
ることは重要な責務だと話した。
　産婦は産科混合病棟での出産経験をどのように受け止めているのか。古宇田千恵氏
（日本妊産婦支援協議会りんごの木）は，同会の活動で「ひとりにされて不安でたま
らなかった」，「いきんだら，他の患者のケアで忙しい助産師にもう少し我慢できない
のかと怒られた」経験を持つ母親と出会ったという。医療施設での出産中の軽蔑的・
虐待的な扱いは女性の人権侵害に値するとのWHOの声明に触れ，「肯定的出産体験
のためのケアを提供すべき」と意見を述べた。そのためにも分娩第一期に助産師が助
産に専念し，産婦が安心して出産できる組織・制度への改革が必要だと強調した。
　日看協の吉川久美子氏は「産科混合病棟体制そのものが生む問題に看護職が関心を
寄せるべき」と指摘。新生児へ感染の伝播，産科と他科患者同時受け持ち時のケア提
供の難しさなどを産科混合病棟の問題として挙げ，それらを解決するために「ユニッ
トマネジメント」の導入を提案した。産科と他科のスペースを分画（ユニット化）す

ることで助産師が妊産褥婦のケアに集中で
き，他科患者にもよい入院環境を提供できる
と話した。その他に，産後ケアなど助産師の
ケアが必要な母子の入院に産科病棟の空床を
活用する，同協会の「母子のための地域包括
ケアシステム・病棟」構想を説明。これによ
り産科混合病棟は母子のための地域包括ケア
病棟へと生まれ変われるとの期待を示した。

● 松浦正子学術集
会長

教育が義務化された。看護職が専門的
知識・技術を修得し国家免許を得たあ
と，どのようなキャリア開発を行うの
かについて真剣に考えなければならな
いときである。

●参考文献
1）金井壽宏．キャリア・デザイン・ガイ
ド――自分のキャリアをうまく振り返り展望
するために．白桃書房；2003．
2）平井さよ子．改訂版　看護職のキャリア
開発――転換期のヒューマンリソースマネジ
メント．日本看護協会出版会；2009．
3）厚労省．職業紹介事業に関するアンケー
ト調査．2014．

nya/0000049528.html

4）日看協．平成 25 年度　看護職の職業紹
介等の実態に関する報告書．2014．

pdf/2014/shoukai-2013.pdf

●シンポジウムの様子

産科混合病棟における看護の課題は
第 22 回日本看護管理学会の話題より
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患者とともに，家族の
QOLが重要ながんのリハ栄養
　がん患者は，病状の進行とともに体
重減少や低栄養を来します。このよう
な状態を「がん悪液質」（cancer ca-
chexia）といいます（図）。悪液質とは
骨格筋の減少を特徴とし，食欲不振や
体重減少を伴う代謝性の症候群です。
がん患者の 50～80％に合併し，化学
療法や放射線療法などのがん治療への
耐性や治療効果を減弱させ，術後合併
症の発生率を増加させます。進行がん
患者の約半数にサルコペニアを認め，
サルコペニアの場合は抑うつ状態にな
りやすく，QOLも低下します 1）。
　がん悪液質による症状は患者と家族
に食に関する苦悩を与えるだけでな
く，感情の衝突の原因にもなりま
す 2）。栄養療法や運動療法は，がん治
療の継続とその人らしい生活を維持す
るための重要な支持療法です。そのた
め，がんのリハ栄養ではがん悪液質に
伴う患者と家族の苦悩を理解し，QOL

と身体機能の維持・向上を支えること

が重要です。

リハ栄養ケアプロセスで，
どう進める？
　がんに対するリハ栄養は，退院後の
療養生活も見据えた長期の取り組みが
必要です。本人や家族の生活史や希望
を理解し，QOLに焦点を当てたゴー
ル設定を一緒に考えます。

❶リハ栄養アセスメント・診断推論，
❷リハ栄養診断
【悪液質】3か月で 5　kg（8％）の体重
減少，経口摂取不良を伴い悪液質と診
断
【栄養障害】著明な体重減少，食事摂
取量減少や筋力低下があり，悪液質と
飢餓，侵襲による低栄養と診断
【サルコペニア】下腿周囲長が基準値以
下，握力低下と歩行困難があり，疾患・
活動・栄養によるサルコペニアの疑い
（握力低下は薬剤性ニューロパチーの
影響も考えられた）
【栄養素摂取の過不足】必要量の 6割程
度しか摂取できておらず，栄養素の摂

取不足と診断

❸リハ栄養ゴール設定，❹リハ栄養介入
　患者の願いは「妻に心配をかけたく
ない」「しっかり歩けるようになりた
い」でした。妻も，旅行でおいしいも
のを一緒に食べられるように，元気に
なってほしいと願っていました。長期
にわたる療養生活を見据え，食に関す
る苦悩の軽減と，薬物療法を継続しな
がら旅行などを楽しめる体力を取り戻
すことを目標としました。
【短期目標（1か月）】薬物療法の継続。
必要エネルギー1800　kcal／日とタンパ
ク質（50　g／日）が摂取できる。伝い
歩きや杖歩行で自宅退院できる。
【長期目標（3か月）】自宅でも必要エネ
ルギー量の摂取を維持できる。体重 1　
kg増加。旅行ができる。

❺リハ栄養モニタリング
　体重，下腿周囲長，栄養指標・血糖
値・腎機能データの確認，握力，食欲
や食事摂取量，味覚障害の程度，薬の
副作用の有無，歩行状態や活動量を観
察します。

看護診断と看護の実際
＃1　栄養摂取消費バランス異常：必
要量以下
【診断指標】味覚の変化，食物摂取量が 1

日当たりの推奨量よりも少ない
【関連因子】悪液質に伴う食欲不振・代
謝障害，倦怠感と易疲労性により食事時
間を十分に確保できない，味覚障害と低
タンパク質食により食事をおいしく感じ
ない，薬の副作用による便秘や腹部膨満
感がある

＃2　活動耐性低下
【診断指標】消耗性疲労，脱力感，貧血
【関連因子】座位中心ライフスタイル，
低栄養，発熱，筋力低下，歩行時のふら
つき

● がんでは悪液質や低栄養によりサルコ
ペニアを合併しやすく，QOLに影響
を及ぼすことを理解しましょう。
● がんの診断時には一度，悪液質，栄養，
リハについて評価し，必要であれば早
期介入しましょう。
● 長期の療養生活を踏まえて，患者や家
族の生活・希望に合わせた栄養やリハ
を考えましょう。

今日からこれを始める !

●参考文献
1）Oncologist. 2018［PMID：28935775］
2）天野晃滋，他，進行がん患者と家族の食に関
する苦悩への緩和ケアと栄養サポート．Palliat 

Care Res. 2018；13（2）：169-74.

3）Lancet Oncol. 2011［PMID：21296615］

低タンパク米では摂取量が増
えなかったため，量を減らし

た普通米に変更し，不足するエネルギー
を高エネルギー・低タンパク質の栄養補
助剤やMCT（中鎖脂肪酸）オイルで補
いました。おいしく感じる補助食品（ご
飯ソース，ジュース，ゼリー）を組み合
わせることで摂取量が増え，1日 1600　
kcal 程度摂取できるようになりました。
妻からは，食事や療養生活の支援に関す
る悩みを聴きました。タンパク質制限食
品の通販を紹介し，味付けの工夫や補助
栄養食品の活用など，自宅での食事の工
夫を説明しました。
　3病日よりベッドサイドで理学療法士
によるリハを開始。6病日，38℃を超え
る発熱はなくなり，歩行器での歩行訓練
を開始しました。12病日，1800　kcal（タ
ンパク質 45　g）を全量摂取でき，歩行器
でトイレに行くことができました。16病
日には伝い歩きで病棟内を移動できるよ
うになり，ベッドサイドで自主トレーニ
ングをしていました。また，日中はベッ
ドから離れて日当たりのよい面談室のソ
ファーで過ごせるようになりました。各
種検査で感染症は否定的であったため，
薬剤性の発熱と診断。ボルテゾミブは中
止のまま，25病日，自宅退院しました。
退院時，体重 55.5　kg，下腿周囲長 34　
cm（浮腫なし），握力は右 25　kg，左
22　kg，Hb 9.4　g／dL，Cr 1.41　mg／dL，
eGFR 40.0　mL／分／1.73　m 2 でした。1
か月後の体重は 56.4　kg（＋0.9　kg）で，
2 か月後には 1800～2000　kcal／日を安
定して食べており，旅行や家族との外食
を楽しめるようになりました。

介入後
の経過

　エネルギー摂取量増加のために，食
べやすい味付けや食品の好みを管理栄
養士とともに観察し，食事内容を調整
することとしました。同時に活動耐性
向上に向けて，体温，脈拍や呼吸回数
を観察しながら，段階的に離床とリハ
を進めていきました。自宅でも運動を
継続できるよう自主トレーニングのパ
ンフレットも作成しました。

60 代男性。腎機能障害を伴う多発性骨髄腫（国際病期分類 III）で薬物療法
を受けながら自宅療養中であった。トイレで意識消失し倒れたため，妻が救

急要請。貧血・高熱を認め，精査と薬剤調整のため入院。薬物療法はVRD療法（ボル
テゾミブ／レナリドミド／デキサメタゾン）を行っていた。既往歴は糖尿病，高血圧。
【入院時所見】身長 163　cm，体重 55　kg，BMI 20.7　kg／m 2，Alb 3.0　g／dL，Hb 6.6　g／
dL，CRP 3.65　mg／dL，BUN 44.9　mg／dL，Cr 2.07　mg／dL，eGFR 26.3　mL／分／
1.73　m 2，K 4.2　mEq／L，Na 135　mEq／L。下腿周囲径は左右 33　cm，握力は右 20　
kg／左 18　kg。高熱は分子標的薬ボルテゾミブの影響と考えられ，休薬。輸血合計 4単
位実施後，Hb 7.6　g／dL に上昇。3か月前に薬物療法を開始後，体重が 5　kg 減少した。
妻がタンパク質制限食（1800　kcal／日，タンパク質 45　g／日）を作っていたが，米や肉
類が少なく野菜が多い食事は好みに合わなかったことと，味覚障害のため 6割程度しか
食べていなかった。また，サリドマイド関連薬レナリドミドの副作用によって両手に軽
いしびれがあり，巧緻動作が難しかった。両足はビリビリする痛みが持続し，足底感覚
が低下。倦怠感もあり，歩行時にふらつきがあったため，ほとんど外出しなかった。入
院後は排尿に尿器を使用し，移動は車椅子。患者は「体重が減り，食事が食べられない
ことで妻に心配をかけていることがつらい」，妻は「いろいろ勉強し，頑張って食事を作
っているけれど，なかなか食事量が増えない」と言っている。

症例

◆目標
・ 1800　kcal／日摂取できる。食事を苦痛と
感じない
◆介入内容
・ 食欲改善を目的に六君子湯など医師と薬
剤調整
・ 味覚障害や好みに合わせて管理栄養士と
食事内容調整
・ 本人や妻の食や生活に関する思いを聴取
し，ストレス軽減を検討
・ 薬の副作用による便秘のコントロール
（水分出納のチェック，塩類下剤とルビ
プロストン内服，食物繊維の摂取やマッ
サージの指導）

◆目標
・ 伝い歩きや杖歩行で退院できる
・ 自宅で継続できる運動を理解し実践でき
る
◆介入内容
・ 理学療法士による段階的な座位～歩行訓
練。必要エネルギー量が充足できれば，
持久力・筋力増強訓練
・ 看護師による段階的な離床と，離床への
動機づけ
・ 転倒予防のために，靴の選択について指
導

・ 栄養摂取と適度な運動が効果的であると
知ってもらうため，悪液質，サルコペニ
アについて本人・妻へ説明

●図　  がん悪液質のステージ（文献 3より改変）

正常

前悪液質

体重減少＜5％
食欲不振
代謝異常を伴う

①②③のいずれか
①　体重減少≧5％
②　BMI＜20，体重減少＞2％
③　サルコペニア，体重減少＞2％

経口摂取不良/全身炎症を伴う

がん悪液質のさまざまな病態
異化状態かつ治療抵抗性
パフォーマンスステータスの低下
生命予後＜3か月

悪液質 不可逆的
悪液質

死

第8回 がんによるサルコペニア

入院したときよりも機能やADLが低下して退
院する患者さんはいませんか？ その原因は，活動

量や栄養のバランスが崩れたことによる「サルコペニ
ア」かもしれません。基本的な看護の一部である「リハ

ビリテーション栄養」をリレー形式で解説します。

 監修 若林秀隆・荒木暁子・森みさ子
 今回の執筆者 永野彩乃 西宮協立脳神経外科病院摂食・嚥下障害看護認定看護師／NST専門療法士
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書 評 　 新 刊 案 内

本紙紹介の書籍に関するお問い合わせは，医学書院販売・PR部（03-3817-5650）まで
なお，ご注文は最寄りの医学書院特約店ほか医書取扱店へ

知っておきたい変更点　NANDA-Ⅰ看護診断　
定義と分類　2018-2020
上鶴 重美，T. ヘザー・ハードマン●著

A5変型・頁112

定価：本体2,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03610-8

評 者  饒平名 かおり
 琉球大病院看護師長

　2018年に改訂された『NANDA-I看
護診断　定義と分類　2018-2020　原
書第 11版』では，何がどのように変
わったのか，また，変
更点についてどのよう
に理解し活用すればよ
いのかについて気にな
っている人は多いのではないか。
　本書は，『NANDA-I看護診断　定
義と分類　2018-2020　原書第 11版』
の変更点や新しい診断について典型的
な事例を用いた活用方法が具体的に説
明されており，わかりやすくまとめら
れている。
　第 1章「何がどう変わったか」では，
ヘルスプロモーション型看護診断やリ
スク型看護診断の定義について，変更
点やヘルスプロモーション型看護診断
における代理人としての看護師の役割
などが具体的に解説されている。また，
新しく追加された 17診断や診断名が
変更になった 9診断，削除された 8診
断について説明されている。変更点に
ついては，『NANDA-I看護診断　定義
と分類　2018-2020　原書第 11版』の
「3.変更と改訂」にも掲載されている
が，本章ではさらにかみ砕いて説明さ
れており，より理解が深まる。
　第 2章「課題と今後の取り組み」で
は，看護診断の課題について NAN

DA-Iが取り組んできたプロセスと，
今後の取り組むべき内容について，具
体的に説明している。特に，現場の混
乱を回避するために，標準的な用語を
正確に理解した上で活用することの重
要性が説明されており，その注意点が
わかりやすくまとめられている。
　第 3章「臨床推論モデル」では，看
護アセスメントを通して看護診断する

ための，臨床推論モデルの 3つのタイ
プ（問題焦点型看護診断，リスク型看
護診断，ヘルスプロモーション型看護

診断）について紹介し
ている。また，事例を
用いて，3つのタイプ
ごとに，臨床推論の要

素（診断推論，目標・アウトカム推論，
看護介入推論，評価推論）に分けなが
ら解説しているため，現場の事例を想
起しながら理解を深めていくことがで
きる。
　第 4章「クイックマスター！　新看
護診断 17」では，新たに採択された
看護診断それぞれの意味と活用につい
て，典型的な場面や事例を用いて臨床
推論に基づき，アウトカムや一般的な
看護介入が説明されており，イメージ
しやすい。
　『NANDA-I看護診断　定義と分類』
は，エビデンスに基づいて検討され，
3年に 1度改訂が行われている。改訂
年度には，当院においても新しく追加
された看護診断や改訂された看護診断
について理解を深め，活用するための
検討を行っている。その中でも，著者
が本書で何度も繰り返している「正確
に看護診断することがスムーズな看護
展開につながる（個別性をとらえた看
護展開ができる）」は肝に銘じたい。
看護診断を活用する現場の看護師が，
看護師個人にとどまらず，組織全体で
の理解を深めるためにも『NANDA-I
看護診断　定義と分類　2018-2020　
原書第 11版』に併せて本書を用いて
学習する機会を増やしていただきた
い。看護診断の理解と知識が深まり，
看護の質向上につながる一冊である。

実習指導を通して伝える看護
看護師を育てる人たちへ
吉田 みつ子●著

A5・頁176

定価：本体2,300円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03529-3

評 者  蜂ヶ崎 令子
 東邦大講師・看護技術学

　本書を読んだ後にまず思ったのは，
「もっと早くこの本を読みたかった！」
ということだった。実習場でよく見ら
れる事例が紹介され，そこで起きてい
る現象を読み解くヒン
トが，この一冊に詰ま
っているからだ。
　私が最近行った臨地
実習でも，本書に取り
上げられているような
事例は日常的に見られ
た。電子カルテの前に
張り付いてしまいなか
なかベッドサイドに向
かえない学生，「患者
さんの話をただ聞くだ
けになってしまった」
と嘆く学生，「2週間
受け持ち患者のことし
か考えられなかった。
こんなに一人の人のこ
とを考え抜いたのは初めてだ！」とい
う学生……これらは初めての実習にあ
りがちな場面である。
　こういった場面には，最近の看護事
情も反映されている。例えば，シーツ
交換をはじめとして，清拭や陰部洗浄
といった清潔ケア，環境整備など，い
わば患者の身の回りの「ちょっとした
こと」を介護福祉士やヘルパーに委ね
ている病院も多くなってきた。看護師
が行っていないことを，学生たちにこ
れらが紛れもなく看護師の仕事，つま
り「看護である」ということを意識し
て伝えなければならない。本書では，
患者の身の回りの「ちょっとしたこと」
に気付くことが非常に大事であり，患

者との信頼関係を築くきっかけになる
と紹介している。
　また，私が何といっても助かると思
ったのは，実習記録へのコメントの入

れ方やアドバイスの仕
方である。まさに十人
十色の学生の記録に対
し，どんなコメントを
書いたらよいのだろう
と頭を悩ませることが
よくある。このような
教員の悩みに，「“適切
なコメント”という正
解はない，記録を介し
て学生と対話すればよ
い」と著者は答えてい
る。また，アドバイス
を求めてきている学生
に対して，「なぜ？　根
拠は？」と問いがちな
教員に，それだけでは

学生は不全感を持ってしまうことなど
を指摘している。「学生の経験したこ
との意味を一緒に考えることが大切で
ある」という言葉に，これまで行って
きたことは間違っていなかったと安堵
できた。
　指導者や教員から一挙手一投足を見
つめられ，手取り足取り指導を受ける
状態から，著者の述べているように，
学生が自分の頭で考えて実践し，自ら
問いを立てて解決していく力を身につ
けていくようにするのが実習の大きな
目的である。指導者や教員が手や口を
出しすぎると，その目的が達成されな
い。実習の後半に，「あ，先生いたん
ですか」と学生から言われるような，

正確な看護診断に欠かせない
最新情報がわかる

黒子に徹することができる実習――そ
れが私のめざす，実習の理想のかたち
である。
　学生のぎこちないあいさつとともに
始まる実習，そこではさまざまなドラ
マが生まれる。指導者と教員はそのド
ラマに入り込み，学生が多くの人間と
かかわる中で貴重な経験をし，飛躍的

に成長していくことを実感する。実習
は，看護師をめざす看護学生としての
成長だけでなく，人間として成長する
重要な機会でもある。未来の看護師が，
その成長の第一歩として初めて患者を
受け持つという貴重な瞬間に立ち会う
前に，本書を一読しておくことをぜひ
お勧めしたい。

学生が実習で経験したことの
“意味”を一緒に考える
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　日本看護学教育学会第 28回学術集会（会長＝神奈川県立保健福祉大・白水眞理子
氏）が 8月 28～29日，「看護実践力をはぐくむディープ・アクティブ・ラーニング」
をテーマに，パシフィコ横浜（横浜市）で開催された。主体的な学びを促すべく広ま
ったアクティブ・ラーニングの効果を高めるために教員ができる工夫は何か。シンポ
ジウム「看護基礎教育におけるアクティブ・ラーニング」（座長＝聖路加国際大大学
院・奥裕美氏，神奈川県立保健福祉大・水戸優子氏）では，アクティブ・ラーニング
を実践する 3人のシンポジストがそれぞれの教育実践例を紹介し，その知を共有した。
◆主体的な学びを促す授業づくりをめざして
　アクティブ・ラーニング普及に伴い，教員の在り方は「壇上の賢人」から寄り添い
学びをガイドする「ファシリテーター」へと変化した。京大病院で卒前・卒後の看護
教育を担う内藤知佐子氏は，場づくりと発問力に焦点を当ててファシリテーターに必
要なスキルを説明した。場づくりではその日の授業に合わせたアイスブレイク導入を
助言。発問力では「教員自身の判断スイッチをオフにして傾聴する」，「学生が確実に
見えているものから質問する」ことを意識すべきと指摘した。氏は，「看護師は寄り
添うのが生業。教育でも学生に寄り添い，縁の下の支援者になってほしい」と話した。
　緒方巧氏（梅花女子大）は，協同学習によるアクティブ・ラーニングについて，事
前学習から授業・演習，評価，事後学習までの段階を学生がインプットとアウトプッ
トを繰り返しながら再考していく授業デザインを例示した。授業前の仕込みとして事
前課題の個人学習（インプット）を行い，授業では Think-Pair-Shareなどの協同学
習の技法を用いて発表（アウトプット）し合うことで多角的思考を学べるという。さ
らに，ジグソー法による基礎看護技術演習では学生の技術修得や学習意欲，根拠の理
解，表現力などが高まったとの調査を紹介。「協同の意義を体験的に学び成長するこ
とで看護師の資質形成につながる」と強調した。
　アクティブ・ラーニングの運用には，チューターや教員，場所の確保の課題がある。
鈴木玲子氏（埼玉県立大）は，同大での調査から，その課題を克服しつつ主体的な学
びを促す効果のある手法として Team Based Learning（TBL）を紹介した。TBLは予
習→グループでの学習やテスト，教員からのフィードバック→グループでの応用課題
の順に展開される。学生のテスト結果を通じて授業を展開することで，教員と学生の
双方向性が確保できるという。この手法を取り入れた授業により，大学 1年生の批判

的思考態度や主体的な学びに好影響をもたらし
たと説明。さらに，TBLとProblem Based Learn-
ing（PBL）を組み合わせ，学生自身が選択した
習熟度別のチームで授業を展開することによ
り，習熟度が低かった学生の「学習課題」や「グ
ループ討論」スキルの向上が示されたという。
氏は，TBLと他の手法の組み合わせが主体的な
学びを促す手段になり得ると考察した。

第 28 回日本看護学教育学会開催《ジェネラリストBOOKS》
外来でよく診る
病気スレスレな症例への生活処方箋
エビデンスとバリューに基づく対応策
浦島 充佳●著

A5・頁212

定価：本体3,600円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03593-4

評 者  小泉 泰郎
 FiNC代表取締役副社長CFO兼CIO

　本書が伝えるのは，来院者の健康の
ために，食事や運動などについての生
活習慣を処方する「生活処方箋」とい
う考え方です。診察に
来る患者さんはそれぞ
れ別個の悩みや身体症
状を抱えていますが，
実に大部分の人が共通して，薬に頼ら
ず治したいという要望を持っていま
す。生活習慣を改め病因を根本から断
つアプローチは，服薬と違い副作用の
恐れや費用の負担もなく，理想的な治
療法だといえます。
　このような方々の希望を実現するた
めに，薬の処方一辺倒の治療では求め
られてこなかった，患者さんの行動変
容を促す医師の腕前が問われるように
なります。決して簡単なことではあり
ませんが，本書の助けがあれば，個々
の症状や価値観に応じ，適切な食習慣
や運動習慣を身につけてもらうための
道筋が見えてくるはずです。本書には

「生活処方箋」の裏付けとなる有用な
エビデンスから，患者さんをモチベー
トするためのフレーズに至るまで，当

事者の納得とやる気を
引き出し，より良い生
活習慣の継続を実現す
る術が豊富に掲載され

ています。これは薬に頼らず病気を治
したい人に，大きな希望を与えること
でしょう。
　本書では，生活習慣の改善を通じて，
さまざまな症状を回復に導くまでの好
事例が多数収録されています。まるで，
診察室に同席しているかのようなリア
リティがあり，すぐに実用できる知恵
ばかりです。医師にも，健康に関心が
ある一般の方にも多くの発見がある，
珠玉の一冊です。
　「全ての人の健康のためにパーソナ
ル AIを」という，弊社 FiNCの掲げ
るミッションとも一致する本書と浦島
充佳先生に敬意を表したいと思います。

患者の生活習慣を改善させる
技術を解き明かす一冊

大人の発達障害ってそういうことだったのか　
その後
宮岡 等，内山 登紀夫●著

A5・頁330

定価：本体3,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03616-0

評 者  宮子 あずさ
 看護師

　「あの人，発達障害もあるんだよね」
「そうそう，確かそう」
　精神科領域では最近よくある看護師
同士の会話。多くの場
合，話題になっている
のは，人とのコミュニ
ケーションがうまくで
きず，環境変化に弱く，引きこもりが
ちな人たちです。
　この本は発達障害に詳しい精神科医
の対談をもとに作られました。実際の
診断，治療に当たる精神科医の話は，
「なるほど，わかった」と得心がいき
ます。私は特に発達障害について正し
く診断する意義が，よくわかりました。
やはり，冒頭のような曖昧な理解では，

とてもまずいのですね。
　前提として，発達障害は，自閉症ス
ペクトラム（ASD），注意欠如・多動

性障害（ADHD），学
習障害などを含めた大
きな枠組みであり，そ
れぞれの障害によって

治療やとるべき対応が異なっています。
　これを「一緒にしてしまうと本質が
見えなくなる」と内山登紀夫氏。氏の
経験では，その人が ASDの場合，決
められた役割だけは果たせるがそれを
広げようとすると破綻しやすい傾向が
あります。この点は ADHDの人とは
異なる点。ASDとわかっていれば，他
の支援者に対して役割の範囲を広げな

社会現象としての発達障害を
正しく理解するために

いよう進言することが大事だそうです。
　こう書きながら，私の頭には，すで
に何人かの人の顔が浮かんでいます。
高校までは一流の進学校に進んだもの
の，対人関係がうまくいかず不登校へ
一直線。その後は引きこもり，親とも
め，精神科医療とつながり……。結局
生活保護を受けながら，基本は無為自
閉の生活です。
　見ているとどうしても「もう少しで
きるはず」と思い，強くプッシュした
くなってしまいます。この人が仮に
ASDだとしたら？　行動を拡大する
大変さを理解し，焦らぬ努力ができる
のではないでしょうか。
　本の始めには，発達障害と診断され
るメリットにも触れられています。対

応困難な子どもが診断されれば，親や
教師など周囲の大人は「自分のかかわ
りではなく，発達障害のせいだ」と安
心できますからね。
　読後，私が考えたのは，個人の責任
が過剰に問われる社会のこと。その中
で，発達障害は数少ない免責の切り札
になっているのではないでしょうか。
自分が職場でうまくいかない理由を，
「発達障害」と説明されるとほっとす
る。そんな心情はとてもわかりますね。
　とはいえ，こうした「社会現象とし
ての発達障害」があるからこそ，正し
く理解するのが大切。「発達障害」と
の診断を受けた人をみる時は，さらに
その先の診断に関心を寄せ，かかわり
を検討したいと思いました。

● シンポジウムの模様
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