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■［特集］喜びを届けてくれるポートフォリ
オ活用法（鈴木敏恵，他） 1 ― 2 面
■［寄稿］ワクチンで予防できる病気をなく
すために（齋藤あや） 3 面
■［インタビュー］安保寛明氏,武藤教志氏に
聞く/［連載］看護のアジェンダ 4 ― 5 面
■MEDICAL LIBRARY/第39回日本IVR
学会 6 ― 7 面

　昨年 12月に厚労省より出された「新人看護職員研修ガイドライン」には，
新人が自らの目標を持ち獲得した能力や成果を蓄積するための研修手帳の
活用が効果的だと示されている。その 1つとして近年看護界に取り入れら
れてきたのが，自らの軌跡を一元化し可視化するポートフォリオだ。
　三井記念病院（東京都千代田区）では，ポートフォリオを活用した教育
のパイオニアである鈴木敏恵氏と協働で，4年前から新人看護師教育にポー
トフォリオを導入。入職直後のオリエンテーションで，学習者の意志ある
学びを導く「未来教育プロジェクト学習」の考え方とポートフォリオの活
用方法を両輪として伝えることで，新人が自ら学び続ける姿勢を育んでい
るという。本紙では，同院の看護師と鈴木氏に，ポートフォリオを用いて
病院全体で取り組む新人教育のあり方を伺うとともに，このプロジェクト
学習についてのガイダンスが行われた新人看護師研修の 1日を取材した。

（2面につづく）

「成果と成長」が見えるから
モチベーションがわく

鈴木　三井記念病院では，2007年か
ら新人研修にポートフォリオを取り入
れています。入職後，4月の研修では
目標の立て方も指導し，新人看護師は
この日からポートフォリオを作り始め
ます。翌年 3月には，それを再構築し
てプレゼンテーションする研修を行い
ます。ポートフォリオはキャリアの可
視化や目標管理の面接ばかりでなく，
仲間同士の「知の共有」ツールともな
っています。この座談会では実際に臨
床現場でどのようにポートフォリオが
活きているのか，皆さんに聞いてみた
いと思います。秋定さんにとって，ポー
トフォリオはどのような存在ですか。
秋定　成長の記録，軌跡だと思います。
私は入職 1年目の新人研修のときに
ポートフォリオと出合い，4年目の現
在でもファイリングを続けています
が，そこには自分自身のさまざまな記
録がファイルされています。ポートフ
ォリオを見返してみると，1年目は大
事だと思ったものは何でも入れていた
ように思います。それはそれで，自分

をより立体的に見ることができてよい
のですが，2年目以降は，チームでの
活動の記録や，自分が資料作成を担当
した勉強会の記録などが多く入るよう
になりました。自分の役割の変化に応
じてポートフォリオの中身が変わって
いくことで，自分自身の成長を実感し
ます。
鈴木　秋定さんのポートフォリオは，
キャリアポートフォリオへ発展してい
っているのかもしれませんね。キャリ
アポートフォリオは，自分がこれまで
に行ってきた仕事や経験，身に付けた
能力をファイルするものです。長い目
でみたとき，自分が歩んできたキャリ
アを俯瞰し，これからのキャリアプラ
ンを立てるときのヒントになります。
秋定　2年目に作成したポートフォリ
オは今でも参考書として活用していま
す。私の仕事に沿ったファイルなので，
自分に実際に必要なことがまとめられ
ています。例えば，仕事に関する書類
の不備を指摘する先輩の書き込みなど
は，現場に基づいた“生身”のもので
あり，市販品では得られない学びがあ
ります。
石井　ポートフォリオは，年間を通し
てカンファレンスルームの共有スペー

スに置かれ，他のスタッフも見られる
ようにしています。
鈴木　いいですね！　ポートフォリオ
は「知の共有」として学び合いに活か
せます。他者のポートフォリオを見る
ことで情報共有できるだけでなく，尊
敬の気持ちもわきます。
　見た人が役に立ったと感じた箇所に
「感謝カード」を貼るのも効果的です。
私がポートフォリオとともに伝えてい
る「未来教育プロジェクト学習」は目
的（ビジョン）と目標（ゴール）を明
確にし，課題を解決しながら目標達成
へ向かうものです。目標やプロセスを
他者と共有することでビジョンは達成
しやすくなります。その喜びが看護師
のモチベーションアップにつながるの
です。
金子　成果の共有は，3月のプレゼン
テーションの目的の一つにもなってい
ます。そこでは，1 年間ポートフォリ
オに積み重ねてきた努力の成果を模造
紙にまとめ，病院全体に対して発表し
ています。この際，聞き手はポジティ
ブ・フィードバックを行うことをルー
ルにしています。
鈴木　聞き手がブルーとピンクの付箋
にそれぞれ「“ここが”よかった」「“こ

うすれば”もっとよくなる」ことを書
き，模造紙に貼り付けます。読んだ人
がうれしい気持ちになるように，改善
を伝えるときも具体的で前向きな表現
で書くように伝えています。
金子　このポジティブ・フィードバッ
クには，成果の価値を承認する効果が
あります。これにより，発表者は自立
するための自信を得て，もっと成長し
たいという意欲がわきます。
鈴木　聞き手にも成長をもたらすとい
うことも大事なポイントです。発表さ
れた内容の良さや改善案を見いだすこ
とは，思考のトレーニングになるので
す。発表の際に注目してほしいことの
一つは，成果に至るプロセスです。そ
こにも仕事に活かせるヒントが詰まっ
ています。ポートフォリオはプロセス
の可視化にも役立つので，発表内容に
も自然とプロセスが現れます。そのヒ
ントに気づくことができれば，成果が
もたらす収穫はより大きくなります。

価値を見いだすための評価を

花島　私はポートフォリオを，自分の

前列左から，金子八重子氏（三井記念病院看護部長），鈴木敏恵氏（千葉大教育学部特命教授）。
後列左から，石井敦子氏（三井記念病院看護師長），柏崎アン氏（同 4年目看護師），秋定
育子氏（同 4年目看護師），花島亜弥氏（同 2年目看護師），磯脇秀子氏（同看護師長）。

ポートフォリポートフォリオオ活用法
特
集 喜びを届けてくれる

を提案します
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〈神経心理学コレクション〉
レビー小体型認知症の臨床
著　小阪憲司、池田　学
シリーズ編集　山鳥　重、彦坂興秀、河村　満、田邉敬貴
A5　頁192　定価3,570円
［ISBN978-4-260-01022-1］

精神科薬物相互作用ハンドブック
著　Neil B. Sandson、M.D.
監訳　上島国利、樋口輝彦
A5　頁424　定価5,250円
［ISBN978-4-260-00959-1］

摂食障害のセルフヘルプ援助
患者の力を生かすアプローチ
西園マーハ文
B5　頁232　定価3,570円
［ISBN978-4-260-01044-3］

摂食障害の認知行動療法
著　Christopher G. Fairburn
監訳　切池信夫
A5　頁392　定価5,775円
［ISBN978-4-260-01056-6］

ケースブック患者相談
編集　瀧本禎之、阿部篤子、赤林　朗
A5　頁268　定価2,730円
［ISBN978-4-260-01040-5］

看護成果分類（NOC）
看護ケアを評価するための指標・測定尺度
（第4版）
編集　スー・ムアヘッド、マリオン・ジョンソン、
　　　メリディーン Ｌ. マース、エリザベス・スワンソン
監訳　江本愛子
A5　頁1104　定価7,560円
［ISBN978-4-260-01031-3］

NANDA-NIC-NOCの理解
看護記録の電子カルテ化に向けて
（第4版）
黒田裕子
B5　頁220　定価2,520円
［ISBN978-4-260-01079-5］

これなら使える看護診断
厳選84　NANDA-I看護診断ラベル
（第4版）
編集　江川隆子
A5　頁420　定価2,730円
［ISBN978-4-260-01098-6］

日本腎不全看護学会誌
第12巻第1号
編集　日本腎不全看護学会
A4　頁68　定価2,520円
［ISBN978-4-260-01060-3］

IVR看護ナビゲーション
監修　栗林幸夫
編集　吉岡哲也、森田荘二郎、齋藤博哉
B5　頁292　定価3,990円
［ISBN978-4-260-00999-7］

老年看護学　Vol.14　No.2
編著　日本老年看護学会学会誌編集委員会
B5　頁96　定価2,625円
［ISBN978-4-260-01130-3］

訪問看護元気化計画
現場からの15の提案
宮崎和加子、川越博美
B6　頁208　定価1,890円
［ISBN978-4-260-01055-9］

看護師の実践力と課題解決力を実現する！
ポートフォリオとプロジェクト学習
鈴木敏恵
B5　頁304　定価3,675円
［ISBN978-4-260-00730-6］

質的研究のメタスタディ実践ガイド
監訳　石垣和子、宮﨑美砂子、北池　正、山本則子
A5　頁192　定価3,360円
［ISBN978-4-260-00629-3］

2011年版
准看護師試験問題集
付　模範解答（別冊）
編集　医学書院看護出版部
B5　頁584　定価3,570円
［ISBN978-4-260-01046-7］

2011年版
保健師国家試験問題　解答と解説
付「別冊　直前チェックBOOK」
編集　「標準保健師講座」編集室
B5　頁724　定価3,675円
［ISBN978-4-260-01069-6］
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特集　喜びを届けてくれるポートフォリオ活用法

キャリアを目に見える形で示し，後押
ししてくれるものだと思っています。
ですから，ポートフォリオを見返すこ
とで，自分に自信を持つことができる
ように感じています。
石井　当院にポートフォリオが導入さ
れる以前は，私たち看護師には自分が
頑張ってきた軌跡を示す記録や成果物
がありませんでした。そのため，上司
との面接でも記憶をたどって話すこと
しかできず，裏付けがないもどかしさ
を感じていました。今の若手は，ポー
トフォリオをもとに，自分の取り組み
を元気に話してくれます。その姿を見
られることが，とてもうれしいです。
　もう一つ，ポートフォリオは，私に
は見えていなかったものも示してくれ
ます。仕事への気力がなさそうに見え
た新人看護師が，着実に努力している
こと。そしてその努力を周囲の看護師
が見届け，褒めてあげていること。落
ち込んでいるようで心配していた看護
師を周囲が励ましていること。そのよ
うなことも書き込みから読み取れます。
鈴木　ポートフォリオがあるからこそ
持てる評価の視点ですね。師長の磯脇
さんは，ポートフォリオを管理者はどの
ように見ていくべきだとお考えですか。
磯脇　私自身は「この人を知りたい」

と思いながら手にとっています。そう
すると，ファイルの中に貼ってある付
箋の一つひとつにまで自然と関心を持
てるようになります。それは，管理者
が若手の新たな一面に気づくチャンス
です。例えば，花島さんは仕事をうま
くこなせなかったときの思いをその都
度，付箋に書き込んでいます。最初は
「がんばろう，がんばろう」と力んだ
表現が多かったのですが，その「力み」
が次第になくなっていったのです。そ
のことに花島さんの成長を感じました。
鈴木　評価とは価値を見いだすために
行うものです。ポートフォリオには，
最終的な成果だけでなく，その成果に
至るプロセスが収まっています。ファ
イル内容も書類だけでなく，メモや写
真などさまざまです。だからこそ，目標
管理シートやテストには現れてこない
課題発見力や解決力，情報収集力，個性
などを発見することができるのです。
磯脇さんのポートフォリオへの眼差し
は，持ち主の価値を見いだし喜びを分
かち合いたいという心が伴う評価です
ね。だから，スタッフがもっと成長し
たいという気持ちになるのですよね！

ポートフォリオから
プリセプティーの｢今｣ を知る

鈴木　柏崎さんは，昨年度プリセプ

ターをされていたのでしたね。プリセ
プティーのポートフォリオはどのよう
な思いで見ていましたか。
柏崎　私はプリセプターになるに当た
って，専用のポートフォリオを作り，
先輩から学んだ指導法やプリセプテ
ィーに伝えたいことなどをファイルし
ていました。それを参照しながらプリ
セプティーと話をしたり，プリセプテ
ィーの目標立てなどに使ったりしてい
たのです。
　その際，ポートフォリオは私とプリ
セプティーの認識の一致を確かめるた
めにとても役に立ちました。私が伝え
たかったことや，一緒に立てた目標の
意味をどう受け止めているのか，プリ
セプティーが仕事を通して何を感じた
のかなどを，プリセプティーのポート
フォリオから知ることができたので
す。
花島　私は，プリセプターの先輩とは
仕事内容の関係で顔を合わせられない
ことも多かったのですが，先輩が手紙
をいつも残してくださって，近況や業
務の進行度合いなどに配慮してくださ
いました。ポートフォリオのおかげで，
いつも支えられているという安心感が
ありました。

指導者がポートフォリオを
知ることが，第一歩

鈴木　皆さんのお話を聞いていると，

先輩看護師のポートフォリオへの理解
と，若手看護師への温かい気持ちを感
じますね。
金子　それは，当院の看護師全員が
ポートフォリオの研修を受けて，どの
ようなポートフォリオが看護師に成長
をもたらすかをしっかり理解している
からだと思います。特に，師長・主任
クラス以上の看護師は，4年前の新人
看護師へのポートフォリオ導入と同時
期に研修を受けて以来，目標設定およ
び成果の発表会を毎年行っています。
発表会では，新人看護師と同じ方法で
フィードバックを受けるのです。これ
により，どのようなフィードバックが
本人の成長とモチベーション向上につ
ながるか皆が理解しています。看護職
員が一体になって共に成長し合える今
の環境は，看護師 1人ひとりに喜びを
与えているのではないでしょうか。
鈴木　ポートフォリオは，過ぎた記録
のファイリングではなく，未来に向か
って成長していく自分が日々感じたこ
と，学んだことが入っています。それ
は仲間との共有によって自分と周囲と
の「つながり」を感じさせてくれるも
のであり，自分を見守ってくれている
人たちの言葉や書き込みが詰まった宝
物です。今日の座談会で，そういった
ポートフォリオの働きをはっきりと示
していただけたと思います。ありがと
うございました。 （了）

　4月 5日，三井記念病院では，92人
の新人看護師に対して，これから取り
組むポートフォリオの効果と使い方に
関する研修が行われた。講師の鈴木氏
から，ポートフォリオと未来教育プロ
ジェクト学習についての説明が行われ
たあと，グループワークが始まった。
課題は，「この一年間で大きく成長し
ていくために必要なノウハウや生活術
を皆に提案する」こと。研修は参加す
るだけでなく，成果を他者と共有し，
「人のため」になったという達成感や
喜びを知ることで，より意欲的なもの
に発展する。鈴木氏が唱える未来教育
プロジェクト学習の核である，この達
成感・喜びが与える学習への相乗効果
を体験することがこの課題のねらいだ。

ルールは，積極的な発言と
ポジティブフィードバック

　新人看護師たちは配属病棟ごとに
16グループに分かれ，どのような場
面のためのノウハウ・生活術を考える
かを大きな模造紙に書き出していっ
た。その際，鈴木氏は笑顔で 3つのポ
イントを挙げた。「とにかくどんどん
発言すること」「良いと思ったら『い
いね！』と互いに伝え合い，触発され
たアイデアには自分の考えを重ねてさ

らに発展させること」「他者の意見も
自分自身の考えも否定しないこと」だ。
この 3つが，自分の意見を遠慮なく言
える環境とポジティブ・フィードバッ
クの姿勢を生み，個性を発揮できる雰
囲気をつくり出す。また氏は，模造紙
にメモをどんどんとり，思考を可視化
することも付け加えた。最後に，各グ
ループが，グループ内で出し合った
テーマからそれぞれ一つを選んだ。
　次に，各グループがテーマを発表。
ここからが指導者の腕の見せ所であ
る。新人看護師たちがより明確な問題
を設定できるようコーチングするので
ある。テーマが抽象的なグループには，
鈴木氏が質問をして，テーマをシャー
プなものにする。例えば，HCU病棟
グループのテーマ「仕事と生活が有意
義になる時間の使い方」は，「仕事と
私生活のメリハリがつくようなスケジ
ュールの立て方」へとブラッシュアッ
プされた。「有意義に時間を使う」た
めに，「スケジュールを立てる」とい
う形へ方針が顕在化されたのだ。
　テーマが決まると，実際のノウハ
ウ・生活術を検討し，模造紙にまとめ
る。ここで大切なのは，イラストを入
れたり色分けしたりして，わかりやす
い内容にまとめること。最初は表情が
硬かった新人たちもすっかり笑顔にな

り，バラエティに富んだアイ
デアが出そろった。

自由な雰囲気が個性的
なテーマを生む

　ICU病棟グループが提案し
たのは「知識不足から来る不
安・焦り等の解消法」。書籍
や雑誌による勉強などを挙げ
た上で，同期同士の助け合い
の重要性を強調。声をかけ合
い不安を抱える人を勇気づけ
たり，個人で学んだことを同
じシフトで勤務する同期に教
えたりしていくことを具体的
な方法とともに呼びかけた。さらに，
勤務シフトの関係で顔を合わせにくい
同期とも情報交換するために，連絡
ノートを作ったりメーリングリストを
活用したりすること，同期会を定期的
に開くことなどを提案した。
　プレゼンテーションでは，このよう
な仕事上の問題のほか，「落ち込んだ
ときでも笑顔で職場に行く方法」「上
司が怒らない残業の断り方」などユ
ニークなテーマも登場。また，先輩看
護師とのコミュニケーションのとり方
をロールプレイで例示するグループも
多くみられた。
　全グループの発表が終わると，ピン
クの付箋に「ここがよかった」，ブルー
の付箋に「こうすればもっとよくなる」

を書いて模造紙に張り合い，フィード
バックを行った。これにより，発表を
終えた達成感と，皆で共有する喜びが
より大きくなる。
　この研修会は，「新人さんたちも楽
しめる研修会をしたい」と考えていた
金子氏が，鈴木氏の取り組みを知った
ことがきっかけで始まった。「新しい
時代の研修は参加者が積極的につくり
だしていくもの。自分たちの考えを持
って仕事に取り組み，出された成果は
みんなで称えあう。そこで得る喜びが
看護師を成長へ導く」と鈴木氏は語る。
先輩看護師の思いも同じだ。看護師長
の磯脇氏は「新人さんたちの柔軟な発
想力やエネルギーを感じる良い研修が
できている」と笑顔で語った。

一年間で大きく成長するコツを互いに「提案」
プレゼンターは新人さん

●プレゼンテーションのようす。「指導する・される
良好な関係を保てる付き合い方を提案します！」が
テーマ。先輩役と新人役に扮する新人看護師は，緊
張した面持ちで出番を待つ。

（1面よりつづく）
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　この半世紀においてワクチンの開発
が急速に進み，ワクチンで予防できる疾
患（Vaccine Preventable Diseases : VPD）
が増えている。VPDを減らすために
はワクチン接種が推奨されているが，
日本の接種スケジュールは海外に比べ
遅れている。そのため日本では，ワク
チンを接種しなかったために VPDに
感染し，後遺症を残す症例が後を絶た
ない。この背景には，日本と欧米にお
けるワクチン接種制度の大きな差があ
る。欧米で既に予防接種スケジュール
に組み込まれているワクチンが，日本
ではいまだに未承認であったり，接種
費用が原則自己負担である「任意接種」
のワクチンであったりと，世界標準か
ら遅れている現状がある。これらの差
は，いわゆる“ワクチンギャップ”と
も言われている。
　本稿では，筆者の米国での予防接種
業務の経験をもとに，世界標準の予防
接種制度を持つ米国を例に挙げ，日本
の予防接種制度との違いについて述べ
る。そして，日本での今後の課題や，
予防接種業務において看護職に期待さ
れる役割を示したい。

日米の予防接種制度の違い

　日本と米国の予防接種制度を比べる
と，まず大きな違いは，日本には「定
期接種」と「任意接種」が存在するこ
とである。米国では国の推奨するワク
チンはすべて，国または保険会社が費
用を負担する（日本でいうところの「定
期接種」に含まれる）。
　表に米国で推奨されている予防接種
スケジュールを示した。例えば生後
12か月から15か月の幼児に対しては，
米国では B型肝炎，DTaP（百日咳・
ジフテリア・破傷風の 3種混合），イ
ンフルエンザ菌 b型（ヒブ），結合型
肺炎球菌（PCV），不活化ポリオ，
MMR（麻疹・流行性耳下腺炎・風疹
の 3種混合），水痘，A型肝炎，の計
12種類のワクチンを接種する。さら
に，米国で 0歳から 18歳までに接種
するワクチンの数は合計で 16種類に
のぼる。この中には日本ではまだ承認
されていないロタウイルス，不活化ポ
リオ，髄膜炎菌（MCV4），Tdap（百日
咳予防ワクチン）などが含まれる。
　一方，日本では，定期接種としては
BCG，DTP（百日咳・ジフテリア・破
傷風の3種混合），経口生ポリオ，麻疹・
風疹混合ワクチン，日本脳炎の 8種類
のみである。米国以外の先進国をみて
も，日本は定期接種に含まれるワクチ

ンの種類が少ない。
　ワクチンの接種方法も大きく異な
る。日本では予防接種は 1日 1種類，
皮下注射が原則であるが，米国に限ら
ず海外では，ワクチンの接種は原則と
して生ワクチン以外は筋肉内注射で行
われている。筋肉内注射は皮下注射と
比較して局所反応が現れにくく，免疫
原性が高く得られるためである。
　一方，接種種類の多い米国では，乳
幼児検診時に，複数のワクチンの同時
接種を行っている。12か月から 15か
月の幼児の例を挙げると，合計 12種
類，8本のワクチンを同日に接種する
ことになる。その際，接種者の負担を
少しでも軽減するために，数種類のワ
クチンを混合したコンビネーションワ
クチンが存在する。例えば，DTaPと
B型肝炎と不活化ポリオのコンビネー
ションや，B型肝炎とヒブワクチンの
コンビネーションなど，数種類のコン
ビネーションが存在している。これに
より 2―3種類のワクチンを 1本で接
種することが可能で，接種者だけでな
く，医療者の負担の軽減につながって
いる。また，同時接種をすることによ
り接種率の上昇や，接種者・保護者の
時間的負担の軽減につながり，さらに
は医療費の減少に貢献するという利点
がある。

米国の予防接種における
看護職の役割

　日本では，医師によるワクチン接種
が原則なのに対して，米国においては
ワクチンの接種から保護者への説明な
ど，そのほとんどの業務を看護職が行
っている。保護者の教育に関しては，
米国疾病管理センター（CDC）が作
成している Vaccine Information Sheet 

（VIS）を用いて，ワクチンの副反応や
それに対する対処方法の説明などを行

う。また，次回の予防接種スケジュー
ルの確認や，医療機関によっては接種
時期間近に案内を郵送するなどして，
接種率向上に努めている。
　このように，接種率の向上をめざし
ワクチンの啓発活動を行っていく上
で，看護職の果たす役割は非常に大き
い。筆者の居住していた米国カリフォ
ルニア州サンディエゴ市は，米国の中
でもとりわけ優秀なワクチンプログラ
ムを試験的に実施している。ここで少
し，ワクチンプログラムにおける看護
職の活躍を紹介したい。
　米国で高いワクチン接種率を維持し
ている背景には，入学前に月齢に応じ
た予防接種を完了していることを学校
が義務付けていることや，高額な医療
費のため治療よりも予防に重点が置か
れていること，さらに情報開示を通じ
ての教育が徹底していること，接種率
などのサーベイランスの徹底などのさ
まざまな取り組みがある。
　具体的な例を挙げると，サンディエ
ゴ市では教育機関へのかかわりとし
て，保健師が小学校入学時の予防接種
歴をランダムにチェックし，予防接種
率を算出するためのデータを採取す
る。その際に，保健室の学校保健師へ
説明を行ったり，調査結果をレポート
として学校に提示するといったことで
継続的に学校への教育が行われてい
る。また，医療機関への教育としては，
CDCが行っている AFIX（Assessment；
評価／Feedback；フィードバック／In-

centive；特典／eXchange information；
情報交換 ）と呼ばれるシステムを導
入している。これは，予防接種を行う
医療機関に保健師が出向き，対象年齢
の小児の医療記録をランダムにチェッ
クして予防接種歴を調査する。その結
果を基に接種が遅れている児たちの状
況や要因を分析し，どこに問題がある
のか，うまくいっている点は何かなど

●齋藤あや氏
1997年聖路加
看護大卒。聖路
加国際病院勤務　
を経て，英国
Rowcroft Hos-
piceにて研修。
その後，米国カ
リフォルニア州
に移り，Regis-
tered Nurse の
免許を取得。サ

ンディエゴ市のクリニックで看護師として勤
務。現在，日本でのワクチン接種の啓発と接
種率の向上を研究テーマに東大大学院医学系
研究科健康科学・看護学専攻地域看護学教室
修士課程に在籍している。

を医療機関のスタッフと共に考え，対
策を立てることで接種率の向上を図る
というシステムである。
　また CDCは，予防接種に関する講
習会を年に 4回（1回 3時間），サテ
ライト放送にて行っている。サンディ
エゴ市では保健所が会場を提供し，保
健師や看護師，学校保健の教員などが
講習を受講できる。さらに予防接種週
間には開業医を対象としたセミナーも
開かれるなど，医療従事者への継続的
教育が充実している。さらに，一般市
民への保健師の啓発活動の一環として
は，街のフェスティバルの際にブース
を出してシールやペンなどに「Got 

Shot ?（接種した？）」などと書かれて
いる粗品を配布し，啓発活動を展開し
ている。

直接的かかわりから
教育・啓発，疫学介入まで

　日本のワクチンの現状として，定期
接種と任意接種という分類が接種者側
にも医療者側にもいろいろな混乱を生
じさせていることや，筋肉内注射や同
時接種の是非の問題，副反応に対して
過敏な国民性などさまざまな課題が挙
げられている。
　こういった国の行政のレベルでしか
解決できない問題もあるが，国のワク
チン制度の改革と同時進行で行うべき
こともある。それは，医療従事者に対
する正しい理解の普及やワクチンに関
する情報の周知，国民への教育を通じ
て，ワクチンという素晴らしい手段を
どうやって共有していくかを広く情報
提供することである。
　同時に，ワクチンの概念は，接種者
（個人）だけが病気から守られるもの
ではなく，社会全体で免疫を獲得する
こと（herd immunity)に本来の意義が
ある。例えば免疫不全などの何らかの
理由でワクチンを接種できない人がい
ても，周囲がワクチンを接種して
VPDを制御できれば，感染は予防で
きる。これからは，もっと大きなビジ
ョンでワクチンを考えていく必要があ
るのではないだろうか。そのために，
接種者や保護者への直接的なかかわり
にとどまらず，教育機関や医療機関へ
の教育，疫学的介入など，今後，看護
職に期待される役割は大きいものと考
える。

●表  米国において 0―6歳児に推奨されている予防接種スケジュール

寄 稿

 　齋藤 あや　東京大学大学院医学系研究科　健康科学・看護学専攻地域看護学教室修士課程

ワクチンで予防できる病気をなくすために
看護職に期待される役割
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　患者の気持ちやライフスタイルと医療との調和
をめざすコンコーダンスの考え方が注目を集めて
いる。コンコーダンスは服薬を拒否する精神科患
者の思いを理解し，患者の望む医療を実践するた
めの概念として見いだされ，現在はその概念を実
践に活かすためのスキルも開発されて慢性疾患患
者との面接などに有効とされている。そこで本紙
では，コンコーダンスとそのスキルに詳しい安保
寛明氏と武藤教志氏にインタビューを行い，この
対話術について聞いた。

患者さんの服薬を妨げる壁

――薬を飲まない精神科患者さんの心
理は，どのようなものなのでしょうか。
安保　入院直前の患者さんは，人との
やりとりに不信感を持っている方が多
いと考えられます。統合失調症などの
患者さんでは，幻覚や妄想といった精
神症状が強く，周囲の人の言うことを
理解できなかったり自分の考えを否定
されたりする経験が続くためです。そ
うなると，医師が勧める服薬にも不信
感が及びます。統合失調症の薬の場合
は効果が実感されるまでに 3―4週間
とも 8週間とも言われる時間が必要で
すから，服薬の効果を疑う気持ちと戦
うのは大きな苦痛なのです。
　また，飲み忘れなどによる自責の念
は病気の苦しみを大きくし，治癒への
希望を失わせることがあります。これ
は学習性無力感と呼ばれ，服薬を拒否
する患者さんによくみられます。この
ほか，副作用への懸念および経験や，
治療効果を実感できないことなども服
薬拒否の要因となります。
　このように，患者さんが服薬の気持
ちを持つためには，いくつかの克服す
べき壁があります。この壁を患者さん
が乗り越えるには，医療者が患者の考
えを理解してから支援する必要があり，　
そのとき私たちが重視するべき概念を
コンコーダンス（調和）と呼びます。
――服薬の議論で頻出するアドヒアラ
ンスとの違いを教えてください。
安保　患者さんの服薬を考えるとき
の，視点の置き場所ですね。アドヒア
ランスは患者の服薬への積極的な参加
を意味する概念で，服薬を「必須の行
動」として正当化し，患者は熱心に服
薬すべきだという考えに基づいていま
す。一方，コンコーダンスは患者さん
が元来持っている価値観，ライフスタ
イルを基準にしているのです。
武藤　コンコーダンスの考え方で最優
先されるのは患者さんで，服薬遵守は
絶対ではありません。患者さん自身が
自分の人生・生活に対して服薬が利益
をもたらすと判断したとき，彼らは薬

を飲むのです。
――「服薬を拒む」という意思を認め
ることもあるのでしょうか。
武藤　基本的には，私たちが薬物療法，
あるいは治療が持つ効果を患者さんに
正しく伝えれば，服薬の必要性を理解
してもらえると考えています。しかし，
それでも「飲みたくない」という患者
さんに接するときは，配慮が必要です。
服薬拒否の背景にある事情を共有し，
解決できるものは解決して薬を飲んで
もらうためには，まず患者さんの思い
を認めることが必要なのです。
安保　服薬拒否の患者さんと対話する
際には，患者さんが自分の内面をある
程度話せるような信頼関係を築くこと
が大切です。「医療者にこんなこと言
ったら馬鹿にされないか」といった恐
れを取り除く対話が必要になります。
私たちは，患者―医療者関係を協調関
係に発展させる技術をコンコーダン
ス・スキルと呼び，専門職に必要な対
話技術と位置付けています。
――服薬指導以外への活用例もみられ
るそうですね。
安保　エビデンスレベルが高い RCT

となると，精神疾患以外の領域でコン
コーダンス・スキルが効果を発揮した
という報告はまだありません。しかし，
実践レベルではさまざまな活用例があ
るようです。例えば，小児の慢性疾患
では，コンコーダンスの概念に基づい
た対話により，喘息の子どもが治療を
受け入れてくれるようになった事例が
あります。また米国では，下腿潰瘍の
患者さんが治療からドロップアウトし
にくくなるという報告もあります。
　個人的には，あらゆる健康行動に関
する対話でコンコーダンス・スキルを活
用できる可能性があると思っています。　
病気と長く付き合っていく必要がある
慢性疾患の患者さんに接するときや，
高齢者に予防的な健康行動を喚起する
ときにも役立てられると考えています。

21のスキルで 6種の介入を行う

――コンコーダンス ･スキルの具体的
な方法論について，ご紹介下さい。

安保　コンコーダンス・スキルを用い
た対話は，2つの要素から構成されま
す。1つは，私たちが計画的に治療的
意図をもって患者さんに行う対話内容
の指針となる［介入］。そしてもう 1

つが，［介入］を効果的に進めていく
ための対話技術で【スキル】です。ま
ず，【スキル】の一例として【要約】
について紹介します。
　【要約】のスキルとは，患者さんの
話のポイントを短く，かつ正確にまと
めて伝えることです。これにより，医
療者が患者さんの話を理解しているこ
とを伝えることができると同時に，患
者さんにとっては今まで自分が話して
きたことを振り返る機会になります。
武藤　ポイント整理のフレームワーク
に従って，患者さんの話を再構築する
のです。フレームワークの一例は，①
事実，②事実をどのようにとらえたか
という認知的解釈，そして③認知的解
釈に基づいた事実への反応，です。患
者さんとの会話から，フ
レームワークに該当する
部分を抜き出したものを
例に挙げます（表 1）。
実際の会話では，各要素
が順番どおりに出てくる
とは限りませんが，聞き
出せたことを，フレーム
ワークに合わせて並べ替
えていくというのがこの
スキルの原則です。
安保　この【要約】のほ
か，21 種の【スキル】
があります。そして，こ
れを活用して行っていく
のが［介入］で，6種あ
ります（表 2）。
　その 1つが［コンコー
ダンス・アセスメント］
です。これは，患者さん
に提案する治療内容に関
する医学的事実と，患者
さんが持つ治療に対する
不安や期待などの感情の
整理をめざした対話で
す。この対話のなかで，
治療や服薬を開始・継続

するために行うべき対話の論点を探っ
ていきます。

聞き上手な看護師の対話術を
体系化

――このたび，コンコーダンスの概念
とスキルについてまとめた書籍『コン
コーダンス――患者の気持ちに寄り添
うためのスキル 21』（医学書院）を出
版されますね。
武藤　本書ではここまででお話しした
【スキル】と［介入］について，その
実践方法を詳しく解説しています。私
たちは，話を親身になって聞いてくれ
る看護師には患者さんはいろいろなこ
とを話すことを経験しています。その
背景には，経験によって築かれた看護
師の「妙」とでも言うべき，対話のス
キルがあります。コンコーダンス・ス
キルは，この「妙」を学びにより得ら
れるものにしたと言うことができる

患者の価値観に沿った医療を患者の価値観に沿った医療を

interview 
コンコーダンスに基づいた対話でコンコーダンスに基づいた対話で

武藤 教志武藤 教志氏氏
医療法人北斗会さわ病院／医療法人北斗会さわ病院／
ほくとクリニック病院ほくとクリニック病院

安保 寛明安保 寛明氏氏
医療法人智徳会岩手晴和病院医療法人智徳会岩手晴和病院

●安保寛明氏
2005年東京大学大学院医学系研究科博士後
期課程修了（保健学）。看護師・保健師・精
神保健福祉士。東京大学大学院医学系研究科
客員研究員（精神保健・看護学教室）。今回
の著書『コンコーダンス』に登場する対話技
術では介入［先を見据える］とスキル【コー
ピング・クエスチョン】【コラボレーション】
を用い，患者の希望とリソースを明らかにし
回復への自信を強化することを重視している。
●武藤教志氏
2006年大阪府立大大学院博士前期課程修了
後，医療法人北斗会さわ病院／ほくとクリニ
ック病院で勤務。08年日本看護協会の精神
看護専門看護師認定。医師からの依頼を受け
て，コンコーダンス・スキルを用いた看護面
接を実施している。臨床現場の「“わかる！　
できる！　がだんだん増えていく”のお手伝
い」をコンセプトにした活動を院内外で展開
している。

●表 1  服薬を中断した患者の発言を【要約】のフレー
ムワークにあてはめた例

＊ 出典：安保寛明，武藤教志著『コンコーダンス――患者の
気持ちに寄り添うためのスキル21』（表2も）

①事実　
患者：退院してしばらくしてから食欲が異常に出てきました。
入院中は運動不足だろうと思って，体重がちょっと増えても
あまり気にしていなかったんですけど，退院してからは，ちょっ
とこれは異常なんじゃないかと思うようになりました。　
　ゴハンが済んだすぐ後に無性に甘いものが欲しくなり，我慢
できないんです。それでお菓子とかジュースとか食べたり飲ん
だりしてしまって，体重が４週間で４キロも増えてしまったん
です。　⇒体重が４週間で４キロ増えた。

②認知的解釈
患者：退院して普段の生活に戻ったから，その一時的なストレ
スかなって思っていたんですけど。ずっと食欲旺盛なのが続く
から，これは副作用に間違いないって思いました。それに，これ
までにこれだけの薬を飲んだことがないから，心配っていうのも
ずっとあったし……。　⇒太ったのは薬の副作用のせいだ。

③反応
患者：それで，このまま薬を飲み続けていくと太ること以外に
もどんなふうになっていくのか心配で，そんなことを考えながら
ずっと薬を飲み続けていくのはしんどいから，お薬を飲むのを
やめました。　⇒太ること以外にも副作用が生じるのではと動揺。

要約の発言例：あなたがお薬を飲むのをやめたのは，食欲が
高まり，体重も４週間で４キロ増えたのは薬の副作用が原因で
あり，このまま飲み続けると，太る以外にも身体に害があるかも
しれないと心配になったためですね。

↗
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顧客は誰か

野球部女子マネジャーと
ドラッカーの『マネジメント』

　高校野球の女子マネジャーみなみが
P.F.ドラッカーの著書『マネジメント』
を読んで最初に考えたことは，野球部
の「顧客」は誰かということであった。
（岩崎夏海著「もし高校野球の女子マ
ネージャーがドラッカーの『マネジメ
ント』を読んだら」ダイヤモンド社，
2009年）。みなみは，『マネジメント』
の「『われわれの事業は何か』との問
いは，企業を外部すなわち顧客と市場
の観点から見て，初めて答えることが
できる」という箇所を真剣に考える。
そして，野球部とは「顧客に感動を与
えるための組織」と定義し，顧客は部
員も含めた野球部にかかわるすべての
人々だと定めた。そして部員という顧
客が「価値ありとし，必要とし，求め
ている満足はこれである」ということ
を調査することからマネジメントを始
めたのである。
　「マネジメントの父」と呼ばれる故
ドラッカーは，『マネジメント』の中で，
「企業の目的と使命を定義するとき，

出発点は一つしかない。顧客である。
顧客によって事業は定義される。事業
は，社名や定義や設立趣意書によって
ではなく，顧客が財やサービスを購入
することにより満足させようとする欲
求によって定義される。顧客を満足さ
せることこそ，企業の使命であり目的
である」と述べている。『もし高校野
球の～』は，マネジャーのみなみが誤
って『マネジメント』を買ってしまい
後悔するものの，野球部のマネジメン
トに生かせることに気付くところから
物語が始まる。この小説は 2009年 12

月 3日に発行され，2010年 5月 10日
には第 12刷が出ている売れ筋の商品
である。

看護師は病院組織の顧客

　正直に明かすと，高校野球部のマネ
ジャーがマネジメントの最初に，野球
部の「顧客は誰か」を問うたことに私
はどきっとした。病院にとっての顧客
には従業員も含まれるのではないかと
気付いたからである。従業員の中でも
看護師は極めて重要な顧客である。病
院は，看護師が「価値ありとし，必要

とし，求めている満足」を知り，マネジ
メントすることが「正しいマネジメン
ト」であろうということに思い至った。
　看護師が「磁石のようにひきつけら
れる病院の特性」，つまりマグネティ
ズムがその答えとなろう。米国看護認
定センター（ANCC）によるマグネテ
ィズム評価は以下の 14項目から成る。
1）看護リーダーシップの質：豊かな
知識を持った管理者が綿密に構築され
たストラテジーに沿ってリーダーシッ
プを発揮する。
2）組織の構造：ダイナミックで変化
に対応できる組織である。また組織の
意思決定に看護師が強く関与する。
3）マネジメントスタイル：すべての
看護師の意見が取り入れられ尊重され
る。リーダー役の看護師とすべての看
護師との意思疎通がスムーズである。
4）人事の方針とプログラム：賃金と
福利厚生が充実している。安全で健康
的な労働環境に配慮した人員配置がな
される。
5）専門職としてのケアモデル：看護
師が責任と権限を持って患者の個別的
ニーズに沿ってケアを提供する。
6）ケアの質：看護師が質の高いケア
を提供していると自覚し，組織も質の
高い看護ケアは重要であると認識する。
7）質の向上：ケアの質を測定し，向
上させるためのシステムを持ち運用す
る。
8）コンサルテーションとリソース：
リソースとして外部組織やエキスパー
ト，特に上級看護師へのコンサルテー
ションが利用できる。
9）自律性：専門職としての規律にも
とづき，看護師が自律的にケアを提供
する。

10）地域とのかかわり：地域のヘルス
ケア組織，その他の組織と堅密に連携
する。
11）教育者としての看護師：看護師が
組織内や地域で教育活動に関与する。
実習生が歓迎され，ニーズに沿ったサ
ポートを得る。
12）看護のイメージ：看護師が提供す
るケアは必要不可欠なものだと他のヘ
ルスケアチームのメンバーに認識され
る。
13）学際的連携：学際的連携が尊重さ
れ，臨床的アウトカムに影響するもの
と認識される。
14）職能開発：個人としての，また職
業人としての成長を尊重し，サポート
する。キャリア開発の機会を提供する。　

　14項目は，2008年に，変革的リー
ダーシップ，構造的エンパワーメント，
模範的な活躍実践，新しい知見・改善，
実際の質に関するアウトカムの 5つの
構成要素として示された（桑原美弥子
著『マグネットホスピタル入門』ライ
フサポート社，2008年）。
　1980年代に米国で創始されたマグ
ネット認定プログラムは 2000年から
は認定対象が米国外まで拡大され，
オーストラリア（2施設），ニュージー
ランド（1施設），レバノン（1施設），
シンガポール（1施設）を含め，2010

年 5月 13日現在 370施設が認定を受
けている。
　　　　　　＊
　ドラッカーの『マネジメント』で野
球部を再生させたみなみは，顧客であ
る部員のニーズに応えるマネジメント
を行った結果，目標としていた「甲子
園への出場」を果たした。かもしれません。

――セミナー「薬を飲みなさいと言う
前に行ってほしいこと――患者の気持
ちに寄り添う技術『コンコーダンス・
スキル』を用いた服薬支援」の開催も
決まりました。
安保　コンコーダンス ･スキルは，武
道でいう「型」だと思うのです。例え
ば，空手の「型」は教本を見れば学ぶ
ことはできます。でも教本だけでは，
空手の面白さまでは感じられないと私
は思うのです。面白さを知るには，空
手の試合を生で見たり，空手家のドキ

ュメンタリーを見たりして，空手の魅
力を体感することが必要ですね。
　私たちの仕事も同じです。マニュア
ルだけでは伝わりにくい部分を，ライ
ブで感じていただく予定です。「型」
を知り身に付けた上で，最終的には
「型」破りでカッコいい臨床ができる
看護師がたくさん生まれてくれること
を願っています。
――読者へメッセージをお願いします。
武藤　看護の世界で重きが置かれてい
る考え方に，患者さんの全体像をとら
えるということがあります。しかし，

患者さんについてどの程度知ればよい
のかということが議論されないまま，
理念だけが一人歩きしてしまっている
気がしています。コンコーダンス・ス
キルは，その答えの一つの方向性を示
しています。このスキルを使って，患
者さんの生活の実際や，人生における
目標を聞くことができたとき，本当に
看護師をしてきてよかったなぁと思え
る瞬間が多々あると思うのです。それ
をぜひ体験していただきたいと思いま
す。
安保　「患者さんの視点に立つ」とい
うことは，私たち看護師の心がけの一
つとされています。これまで私たちは，

それを「愛情」といったもので表現し
ようとしてきました。しかし私は，「患
者さんの視点に立つ」ことを技術とし
て行えて初めて，プロフェッショナル
を名乗れるのだと思っています。その
意味では，コンコーダンス･スキルは，
これまで“ハート”で表現していた看
護の精神を“アート”にできるもので
す。ぜひ，多くの方に取り組んでいた
だきたいですね。
――ありがとうございました。 （了）

＊ セミナーの詳細については，この面の
告知をご参照ください。

●表 2  6個の介入と 21個のスキル

[介入 ]
①コンコーダンス・アセスメント，②実践的問題の整理，③振り返り，④両価性の探求
⑤信念と懸念についての会話，⑥先を見据える
　
【スキル】
◆基礎的スキル
①相手の用いている言葉を使う，②オープン・クエスチョン（開いた質問）
③クローズド・クエスチョン（閉じた質問），④要約，⑤リフレーミング
⑥反応の引き出しと応答，⑦支持と承認を示す

◆かかわりを進めるためのスキル
⑧コラボレーション（協働性を示す）， ⑨反映的傾聴， ⑩面接を相互に関連づける
⑪アジェンダの設定（面接の枠組みを取り決める）， ⑫柔軟に対応する，⑬積極的な治療的スタンス 
⑭個人の選択とその責任を強調する，⑮コーピング・クエスチョン（工夫の問いかけ）

◆鍵となるスキル
⑯患者の関心を維持する，⑰抵抗を最小限にとどめる，⑱矛盾を拡大する，⑲情報を交換する 
⑳スケーリング・クエスチョン（得点化の問いかけ），○ミラクル・クエスチョン（創造の問いかけ）21

↘
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《シリーズ　ケアをひらく》
技法以前
べてるの家のつくりかた
向谷地　生良●著

A5・頁252
定価2,100円（税5％込）医学書院
ISBN978-4-260-00954-6

評 者  中島　美津子
 医療法人財団健貢会 東京病院

虫かごの虫と自然の虫
　唐突ではあるが，本書を読み終わり
思い当たった出来事がある。私の幼少
時代，大きな家庭菜園をひとり切り盛
りしていた祖母のこと
だ。私は作業をしてい
る彼女のそばに座り，
よく話をしていた。祖
母はいつも，「感謝の気持ちを忘れた
ら，なぁ～んにも育たん」と言って，
ブロッコリーについた虫に何かぶつぶ
つと話しかけながら，割り箸でつまみ
出していた。虫をただ気味悪がる当時
の私には，言っていることがよくわか
らなかったが，そのときの祖母の温か
い笑みはとても印象に残っている。
　大人になり看護の世界に入ってから
というもの，臨床現場での OJTが，
そして大学での看護教育現場では，看
護学生が，なぜか虫かごの中にいるよ
うな閉塞感を覚えた。そんな思いを胸
に抱いていたあるとき，とある研究会
で，農学博士の Tさんと出会った。
穏やかな口調，そして温かく真剣な眼
差し。今までの思いから直観的に，「農
業の営みって，看護の営みそのもので
すよね」とお話ししたところ，「おも
しろい発想ですね」と大きくうなずい
てくれた。それ以来 Tさんとは農業
と看護の共通性についてよく話をする
ようになり，とてもお世話になってい
る。
「ケア」と「農と脳」の重なり
　なぜこのような話を思い出したかと
いうと，著者の向谷地生良氏が，本書
でケアと農の共通点について，いくつ
か言及しているからだ。
　向谷地氏の人間としての「ケアの原
点」に戻る活動をつづった本書は，あ
らためてヒトはさまざまな他者との交
わり――一見雑草だらけの荒地のよう
であるが，実はさまざまな要素を含む
土壌のようなもので，そこには一つひ
とつの生き物の営みとそれを他者の経
験として認めている立派な生態系があ
る――があって初めて，自己（ひとつ
ひとつの生き物）を認識できるのだと
いう土壌（多様な他者）の大切さを，

実にやさしく書いている。
看護師は何をしすぎ，何をしてこなか
ったのか
　本書では，今の現場で忘れ去られて

いる真の意味での「当
事者」意識を取り上げ
ている。向谷地氏は「医
学＝囲学＝囲う，看護

＝管護＝管理，福祉＝服祉＝服従とい
う言葉に象徴される精神医療の構造と
それを支える社会をいかにかえていく
か」「当事者を一方的に支配したり，
保護・管理することは，当事者から『苦
労という経験』を奪い取ること」とい
った，あくまでも当事者が「決して解
決を求めているのではない。現実の生
きづらさに対処するための立ち位置を
探している」という認識のもと，驕れ
る医療者の誘惑をいかに断ち切るかと
いうことについて語っている。
　私が目を奪われたのは，まずい

4 4 4

対応
で治療困難となり，べてるの家に来た
当事者たちをめぐってこれまでの常識
を覆すようなべてるの家でのかかわり
が語られた部分である。著者は彼らの
生き方を表現する中で，専門家が当事
者を「根拠なく信じる」ことの大切さ
やこれまでの医療者の誤った思い込み
や勘違いなど，「看護師は何をしすぎ，
何をしてこなかったのか」についてや
んわりと触れていく。
　本書は，精神医療関係者のみならず，
患者とかかわるすべての医療者に「ケ
アの原点」を再考させるきっかけとな
るであろう。「良心的な精神科医ほど
多剤大量に走る」「ケアの現場は聴き
すぎていた」など，言葉だけでは「？」
と思ってしまうような見出しが並び，
どこから読んでもあっという間に引き
込まれ，読後には必ず「ストンと胸に
落ちる感」がある。感動という言葉を
使ってしまえば，あまりにも淡白だ。
すっきり，いや，ほっとする，そのう
えドキドキする，いったい何と言い表
せばよいのか。これこそ，今，看護の
現場に不足していることを言い当てて
いると確信した。

「？」から「！」へ
「ケアの原点」に帰れる本

人体の構造と機能　第3版
エレインN. マリーブ●著
林正　健二，小田切　陽一，武田　多一，淺見　一羊，武田　裕子●訳

A4変型・頁656
定価5,460円（税5％込）医学書院
ISBN978-4-260-00956-0

評 者  佐伯　由香
 筑波大大学院教授・看護科学

　1997年に本書の初版が出版され，
そのときにも書評を書かせていただい
た。当時，今まで日本では見たことも
ないテキストだと大変驚いた記憶があ
る。あれから 10年以
上が経ち，第 3版の発
刊に至り，あらためて
本書の良さを認識する
次第である。
　初版のときにも書い
たことであるが，著者
の Elaine N.Marieb 氏
は看護師である。もと
もと動物学博士号を取
得した後，解剖生理学
の講義を担当してい
た。その授業を受講し
ている学生に看護学生
がいたことから看護学
に興味を抱き，看護師
の資格を，さらには看
護学修士号を取得した経歴がある。教
師としてどのように教えれば膨大な解
剖生理学の知識を理解させることがで
きるか，興味を持ってもらえるか，ま
た逆に学生としてどのように教われば
理解できるか，両方の立場を同時に経
験している。このような経歴が本書を
作成する動機付けにもなり，理解しや
すい内容へとつながっている。
　初版から一貫して言えることである
が，図が非常にわかりやすい。カラー
でその色使いもさることながら，複雑
な組織や構造もできるだけ本当の組織
に近い状態で，かつ理解しやすいよう
に描かれている。第 3版では，その図
に加えて顕微鏡写真も一緒に掲載され
ている。細胞や組織など，直接肉眼で

見ることのできない構造物でも，写真
と図によって容易にイメージできる。
　また，各組織が障害された際の代表
的な症状や疾患を説明している「ホメ

オスタシスの失調」も
本文と色を別にして区
別しているため，前版
よりも読みやすくなっ
ている。これによって
正常な構造と機能，そ
していろいろな疾患や
その病態生理との関連
性が理解しやすくなっ
ている。第 2版で加わ
った「もっと詳しく見
てみよう」も，第 3版
ではより最新の知識・
情報が加わり，内容が
充実している。
　さらに第 3版では原
書にある「Focus on Ca-

reers」が「関連職種をのぞいてみよう」
として追加掲載されている。米国とわ
が国では医療職者の種類や役割は異な
っているものの，現在の日本の医療を
考える上で大いに役立つ情報である。
　看護学生になっていきなり解剖生理
学の膨大な知識を覚えようとしても，
嫌気がさしてこの科目が嫌いになるだ
けである。正常な人体の構造がどのよ
うな位置関係にあって，それぞれどの
ように働いているのか，それらに何ら
かの異常が起こるとそれぞれ特有の症
状が出現する，異常な検査値が出る，
さまざまな疾患へとつながる。これら
がすべてつながっていることが理解で
きれば，きっと解剖生理学も興味を持
って「理解」しようとしてくれるので
はないだろうか。看護学生に限らず，
再度人体や疾患に関する基礎を学ぼう
とする人にとって，本書はそのきっか
けとなるテキストである。

解剖生理学を楽しく学び，
理解できるテキスト

●書籍のお問い合わせは医学書院販売部
まで    FAX（03）3815-7804
なお，ご注文は最寄りの医学書院刊行
物取扱店（医学書院特約店）へ。
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マーガレット・ニューマン●著
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ニューマン理論・研究・実践研究会●訳
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患者やその家族が，疾患の苦しみの真
っ只中でも，自分の内部に潜む力に気
づき，その力を使って，より自分らし
く変容し，成長していく姿を知ってい

る者は多いであろう。
この患者や家族の姿
は，看護の視点から言
えば，健康の過程であ
り，この過程を助ける
ことができるのは，看
護師の“心をこめた寄
り添い”なのだ，とニ
ューマン博士は主張
している。
　本書には，この寄り
添いについて，具体的
な実践事例をもとに
詳しく記述されてい
るので，実践家である
看護師は，自分の看護
についての考え方や

患者・家族へのかかわりの在り様を意
識的に問い直してみることができる。
　さらに，患者や家族の看護に苦悩し
ている看護師や看護チーム，彼らを支
援しようとしている看護管理者，また
看護教育の場も対象に，“その瞬間に
心をこめて寄り添うこと”が相互の成
長へとつながることが示唆されてい
る。がん看護専門看護師としての私自
身について言えば，がん患者・家族が
苦悩の中にあるとき，パートナーとし
て寄り添い，どのようなときでも患
者・家族一人ひとりが納得のいく意思
決定ができるよう，また耐えがたい現
実に立ち向かえるよう共に歩んでいく
ことを大切にしている。また一人ひと
りの看護師や看護チームが，自分たち
のがん看護実践を意味付ける体験がで
きるような支援と，その看護師らを支
援する看護管理者への支援を大切にし
てきている。本書を読み進めるほどに，
自分が追求してきたことの意味付けが
でき，これでよいのだという確信を得
ることができた。
　読みやすく翻訳されてはいるが，そ
れでも難しいところに出合うかもしれ
ない。そのようなときには，そこをと
ばして次に進み，また戻って読み直せ
ばよい。さらに新たな意味が生まれ，
納得でき，やがては自分の看護の核心
をつかむことができるであろう。資料
の「質問とコメンタリー」では，日々
の看護実践でニューマン理論を活用す
るための数多くのヒントが記載されて
いるので，この部分も本書の理解を助
けてくれるであろう。貴重な 1冊とし
て推薦する。

　本書は，マーガレット・ニューマン
博士の，『Health As Expanding Conscio-

usness』（1994年）から 13年後に出版
された著作の全翻訳本である。私は本
書のタイトル『変容を
生みだすナースの寄り
添い――看護が創りだ
すちがい』に大変ひか
れ，その内容に深く感
銘を受けたので，皆様
に紹介したい。
　私はがん看護専門看
護師として，また看護
管理者として，看護の
質が関心の的である
が，今日の慢性的な看
護師不足に加え，平均
在院日数の短縮化や医
療の高度化により，看
護師は多忙を極め，看
護を見失い，疲弊感を
抱いている場合が多いように感じてい
る。
　一方このような状況の中にあって
も，看護の質を維持し，向上させよう
と，“看護の見える化”など，さまざ
まな取り組みを実施し模索し続けてい
ることも知っている。私は，後者のあ
り様を大いに支持したいと考えている
のであるが，そのためには“看護とは
何か”という問いをしっかりと探求す
る必要がある。
　本書の特徴の一つは，実践家看護師
に熱い視線が注がれ，ニューマン理論
に導かれた研究的姿勢と実践を重ねた
看護プラクシスについてよりわかりや
すく説明され，看護とは何かが説き明
かされていることである。

看護とは，その瞬間に心をこめて寄り添
うこと――
それは変容を生みだすナースの寄り添い
である（中略）

寄り添い，それは相手を気遣って深く関
心をそそぎ
理解しようとすることを伝え
響き合う意識であるナースの最高位の姿
である
（本書「日本語版へのメッセージ」より
一部抜粋）

　ニューマン博士は，私たちのケアリ
ングとは，疾患だけに目を向けるので
はなく，またそれを排除しようとする
のでもなく，疾患を包み込み，そして
それを超えた“健康”の概念と結びつ
かなければならないことを強調してい
る。がん看護に携わる看護師の中には，

チーム医療のための呼吸ケアハンドブック
工藤　翔二●監修
木田　厚瑞，久保　惠嗣，木村　弘●編
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　ケアという言葉が盛んに用いられる
ようになったのは十数年前からであ
る。従来，在院日数の制限がなく長期
療養ベッドもお構いなしであったが，
医療費の高騰を避ける
ため，社会的入院とも
いうべき長期療養患者
は病院から締め出され
ることとなった。それにより，大病院
であればあるほど急性期疾患の患者の
みを診療するという建前のもと，在院
日数は短ければ短いほどよい病院であ
ると評価されるようになった。
　呼吸器病床では，酸素吸入のためだ
けに入院しており在宅に戻せない
COPDをはじめとする患者にかなりの
病床を占められていたが，在宅酸素療
法の導入によって，長期療養患者は退
院可能となり，他科の在院日数短縮の
方針と歩調を合わせることができた。
　ここで病院は急性期疾患を専門に診
療するという大前提が整ったが，患者
（特に高齢の患者）は急性期を乗り切
っても直ちに回復するわけではなく，
社会復帰となればさらに程遠いという
実態が待っている。医学の粋を集めた
専門集団である大病院が，急性期を乗
り切ってもまだ回復には程遠い患者に
対して，退院後はどうぞ好きなように
してくださいと，いわば投げ出すこと

は，すこぶる実態にそぐわないことに
なる。多くの患者は退院後に完全に回
復するまで，または回復しなければそ
れなりの療養が切り離せない。

　このような退院後の
患者の療養には医療と
看護・介護の両輪が必
要となってくる。従来

は医療の確立に多くの時間と労力が割
かれ，看護・介護にはそれぞれの専門
職の細々とした努力はあったが，医療
に携わる専門職の目は向けられていな
かった。しかし，例えば在宅酸素療法
が，これまでのどの薬物療法やその他
の医療行為よりも COPDの延命効果
として寄与するなどのエビデンスが明
らかにされるに及んで，看護・介護は
医療と同等に重要な役割を持つことが
明確になってきた。
　本書は，早くから医療と共に看護・
介護を重要視してきた，日本の呼吸器
学分野の最前線でご活躍されている医
療専門職の方々によって書かれてい
る。呼吸ケアの重要性について今日得
られる最先端のエビデンスに基づいて
解説された貴重な参考書である。内容
は平易でわかりやすく，呼吸器に携わ
るチーム医療をスムーズに行うための
参考書となっている。

呼吸ケアの重要性を
最先端のエビデンスに基づいて
解説した貴重な参考書

　第 39回日本 IVR学会が 5月 20―22日，古井滋
会長（帝京大）のもと浅草ビューホテル（東京都台
東区）にて開催された。画像診断機器を用いること
で，低侵襲に外科治療を行うことができる IVR（in-

terventional radiology）は，現代の医療に不可欠なも
のとなっている。本紙では，IVRを安全かつ効率的
に施行するために求められる放射線技師，看護師，
医師の三位一体の協力について議論した，シンポジウム「実践三位一体」（司会＝公
立甲賀病院・坂本力氏，高知医療センター・森田荘二郎氏，阪市大病院・市田隆雄氏，
静岡がんセンター・今井祐子氏）のもようを報告する。
　まず放射線技師の立場から，竹井泰孝氏（浜松医大病院）と市田氏が登壇した。
竹井氏は IVRによる被曝に焦点を当て，放射線からの患者防護のためには X線透視・
撮影条件の最適化が必要と主張。そのためには，IVRチーム内でのコミュニケーショ
ンが重要とした。市田氏は放射線技師ができる画像支援に言及，適切な画像支援が
迅速な臨床判断を可能とし，手術時間の短縮にもつながると述べた。
　引き続き，看護師の立場から福嶋敬子氏（愛知県がんセンター中央病院），野口純
子氏（東医大病院）が発言した。福嶋氏は，IVR室でのチーム医療は多職種の「協働」
が土台となっているため，その心構えを持つことが大切と説明。看護師はチームの
ムードメーカー的な役割を担うべきと強調した。野口氏は，チーム医療における IVR

看護師の役割として患者の不安軽減を挙げ，看護師が適切に対応することで治療の
質が向上するとの見解を示した。
　医師からは森田氏が，チーム医療をより高めていくための方策として，ピアレビ
ューと航空機における安全訓練プログラムであるコックピット・リソース・マネジ
メントを IVR室に応用することを提案。また，森田穣氏（Offi ce-IVR北海道）が三
位一体の IVRの絶対条件として，低侵襲・低コスト・高効果によって患者にとって
より良い IVRを提供することを挙げた。
　総合討論では，演者からの提案をそれぞれの施設に持ち帰って実践できるような
環境づくりを司会の 4氏が聴衆に呼びかけ，総括となった。

第39回日本 IVR学会開催

●シンポジウムのもよう

自らの看護の核心をつかむ
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