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社会における看護ニーズの変化に応じた改正

■看護教員「実力養成」講座2019 	 1 面
■映画『人生，ただいま修行中』監督インタ
ビュー（ニコラ・フィリベール）	 2 面
■［寄稿］非がん患者を支える緩和ケア（柏
木秀行）	 3 面
■［連載］看護のアジェンダ/第60回日本母
性衛生学会	 4 面
■［連載］一歩進んだ臨床判断	 5 面
■［連載］未来の看護を彩る，他	 6 ― 7 面

　看護基礎教育の現場では今，高齢化
の進展による成人看護学実習と老年看
護学実習対象者の重複，少子化による
小児看護学実習や母性看護学実習の実
習施設確保困難などの現状がある。さ
らに，看護職員の就業場所が医療機関
以外に訪問看護事業所や介護保険施設
あるいは地域にある多様な看護の拠点
などに広がり，求められる能力が多様

化している。こうした背景の中，看護
基礎教育をどのように行っていくべき
か。
　はじめに，検討会の看護師ワーキン
ググループで座長を務めた山田氏が，
本改正のポイントとして，看護師教育
では「〇〇看護学」などといった教育
内容の枠組みは基本的に維持された一
方で，「専門分野 I」「専門分野 II」「統

合分野」の区分がなくなり，「専門分野」
に一本化された点を挙げた。統合分野
として 3年次から学ぶことの多い「在
宅看護論」は，「地域・在宅看護論」
として 1～3年次まで通して学ぶ科目
に位置付けられた。さらに，単位数は
合計 5単位増えた（表 2）。また，「看
護師に求められる実践能力と卒業時の
到達目標」は，到達度を示す「技術」
は「手技」であるとした上で，項目が
整理・統合された。
　続いて西岡氏が，教育目標の達成に
向けたカリキュラムの作成，評価，改
善の方法を示した。氏は，カリキュラ
ムの「逆向き設計」を推奨。達成すべ
き目標をあらかじめ明確にし，その評
価方法を決定してから，指導法を計画
する方法だ。測りたい学力に応じた評
価方法を紹介した上で，「看護現場で
必要とされる知識やスキルを活用・応
用・総合して使いこなす能力が最も的
確に測れるのは実習の場だ」と述べた。
実習は教育学でいう「パフォーマンス
課題」の集合体であるとし，その評価
方法の考え方や進め方を具体的に解説
した。
　柔軟なカリキュラム編成や学生が主
体的に学べる教育方法を推進するた
め，臨地実習における 1単位当たりの
時間数の設定は弾力的に運用できるよ
うに見直され，総時間数は示さないこ
とになった。領域横断科目の考え方を
用いた柔軟なカリキュラム編成に
2010年から取り組む池西氏は，「これ
までのカリキュラムは全国ほぼ共通で
あったが，今後は指定規則，指導ガイ
ドラインに示される範囲内で，地域の
ニーズ，養成所の設立趣旨や理念，教
員の願いなどを反映し各校が工夫して
編成する必要がある」と指摘。今後強
化すべき看護師の能力として，①保健
指導能力，②臨床判断能力，③多職種
と協働する能力，④地域・家族をみる
能力，⑤ ICT活用能力の 5つを挙げ，
①～④は領域横断型カリキュラムによ

り対応可能であると，自身の実践を紹
介した。
　在宅看護に長年かかわる山田氏は，
「なぜ在宅看護論の位置付けが変わっ
たのか，なぜ在宅看護論に『地域』が
付くのか考えてみてほしい」と会場に
投げ掛けた。地域包括ケアの中では看
護師が働く場も対象も多様になる。将
来的に実習施設の要件がさらに緩和さ
れれば，何を学習するためにどの実習
の場を選ぶかの自由度がさらに上がる
と指摘した上で，「自校の周囲にある
関係機関や住民と出会い，共に学ぶ場
を作ってほしい」と期待を示した。
　セミナー終了後，参加者からは「カ
リキュラム改正に向けて取り組むべき
点が明確になった」「教員である私た
ちも地域の一員として未来の創造に関
与できることが楽しみになった」など
の前向きな声が聞かれた。

カリキュラム改正のポイントとその対応
医学書院主催 看護教員「実力養成」講座2019開催

●表 2　看護師教育の内容と単位数の変
更箇所（文献 1より一部抜粋・改変）

教育内容 単位数
基礎
分野

科学的思考の基盤 14
（＋1）人間と生活・社会の理解

専門
基礎
分野

人体の構造と機能 16
（＋1）疾病の成り立ちと回復の促進

健康支援と社会保障制度 6

専門
分野

基礎看護学 11
（＋1）

地域・在宅看護論 6
（＋2）

成人看護学 6

老年看護学 4
小児看護学 4
母性看護学 4 

精神看護学 4

看護の統合と実践 4
臨地実習
　基礎看護学
　地域・在宅看護論
　成人看護学
　老年看護学
　小児看護学
　母性看護学
　精神看護学
　看護の統合と実践

23

合計 102
（＋5）

色文字が変更箇所

　厚労省の看護基礎教育検討会（以下，検討会）は 10月 15日，「保健師助産師看
護師学校養成所指定規則」および「看護師等養成所の運営に関する指導ガイドラ
イン」の改正案を最終の報告書にまとめ提言した（表 1）。第 5次となる本カリキ
ュラム改正の内容は，保健師，助産師，看護師 3 年課程，准看護師課程で 2022年
度入学生から，看護師 2年課程で 2023年度入学生から適用される予定だ。
　本カリキュラム改正のポイントと求められる対応は何か。検討会構成員として
尽力してきた山田雅子氏（聖路加国際大大学院教授）と池西靜江氏（日本看護学
校協議会会長，Office Kyo-Shien代表），教育方法学が専門の西岡加名恵氏（京大
教授）が解説した医学書院主催セミナー「看護教員『実力養成』講座 2019」（11
月 2日，大阪市）の模様を報告する。（写真：左から山田氏，池西氏，西岡氏）

●表 1　  看護師の教育内容見直しのポイント（文献 1より）

・総単位数を 97単位から 102単位に充実（総時間数は削除）
・ 情報通信技術（ICT）を活用するための基礎的能力やコミュニケーション能
力の強化に関する内容を充実

・臨床判断能力等に必要な基礎的能力の強化のため解剖生理学等の内容を充実 
・ 対象や療養の場の多様化に対応できるよう ｢在宅看護論｣ を ｢地域 ･在宅看
護論｣ に名称変更し，内容を充実

・ 各養成所の裁量で領域ごとの実習単位数を一定程度自由に設定できるよう，
臨地実習の単位数を設定 

●参考文献
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固定チームナーシング
責任と継続性のある看護のために
（第4版）
西元勝子、杉野元子、北神洋子
B5　頁288　2,400円
［ISBN978-4-260-03949-9］

つまずき立ち上がる看護職たち
臨床の知を劈く看護職生涯発達学
編著　佐藤紀子
A5　頁372　2,700円
［ISBN978-4-260-03925-3］

創傷管理ナース
ポケットマニュアル
褥瘡・MDRPU・IAD・スキン-テア
松原康美
A6変型　頁160　1,800円
［ISBN978-4-260-03912-3］

DELTAプログラムによる
せん妄対策
多職種で取り組む予防，対応，情報共有
編集　小川朝生、佐々木千幸
B5　頁240　2,600円
［ISBN978-4-260-03652-8］

緊急度・重症度からみた
症状別看護過程+病態関連図

（第3版）
編集　井上智子、窪田哲朗
A5　頁1120　5,000円
［ISBN978-4-260-03853-9］

精神疾患をもつ人を，
病院でない所で支援するとき
にまず読む本
“横綱級”困難ケースにしないための技と型
小瀬古伸幸
B5　頁184　2,000円
［ISBN978-4-260-03952-9］

開かれた対話と未来
今この瞬間に他者を思いやる
著　ヤーコ・セイックラ、トム・アーンキル
監訳　斎藤　環
A5　頁376　2,700円
［ISBN978-4-260-03956-7］

こどもセルフケア看護理論
編集　片田範子
B5　頁256　3,500円
［ISBN978-4-260-03929-1］

学生・新人看護師の目の色が変わる
アイスブレイク30
内藤知佐子、宮下ルリ子、三科志穂
A5　頁120　2,200円
［ISBN978-4-260-03938-3］

授業を活性化するLTD
協同を理解し実践する紙上研修会
安永　悟
B5　頁168　2,400円
［ISBN978-4-260-03941-3］

学習指導案ガイダンス
看護教育を深める授業づくりの基本伝授
池西靜江、石束佳子、藤江康彦
B5　頁168　2,700円
［ISBN978-4-260-03937-6］

イラストでまなぶ 
人体のしくみとはたらき

（第3版）
田中越郎
B5　頁264　2,600円
［ISBN978-4-260-03887-4］
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――看護を題材に選んだ経緯から教え
てください。
フィリベール　美術館や小学校など，
これまでにさまざまな題材で作品を発
表してきた。その中には，私がテーマ
を選ぶのではなく，あたかもテーマ自
体が私に近づいてくるような経験もあ
りました。
　今回もそうです。私は 2016年に救
命救急室に運ばれ，肺塞栓症と診断さ
れ集中治療室で加療を受けました。快
復後しばらくしてから，看護の世界を

作品の舞台とすることを思い立ったと
いう経緯です。

看護師にオマージュを捧げたい

――医師ではなく看護師，しかも教育
現場を選んだのはなぜですか？
フィリベール　患者にとっては，看護
師は医師よりも身近な存在です。そし
て，医師と同じくらい重大な責任を負
っている。にもかかわらず，欧州では
社会的評価が高くありません。ですか
ら，私は看護師の皆さんにオマージュ
を捧げたいと思ったのです。
　病院ではなく看護学校を舞台に選ん
だのは，修行中の身である看護学生に
関心を持ったからです。看護師になる
ことの大変さ，身につけるべき事項の
複雑さ，努力の道のりを観客に伝える
には，看護学生の成長を描くほうがよ
いだろうという判断です。
――『音のない世界で』や『ぼくの好き
な先生』など，以前から学びの場に焦
点を当てた作品を発表されています。
フィリベール　学びの場は不安を伴う
一方で，将来への希望であふれていま
す。だからこそ日々がはかなくて美し

いものであり，感動を呼び起こすと思
うのです。私自身も撮影中は看護のこ
とをゼロから学んでいる最中です。お
互いが修行中の身であって，楽しんで
撮ることができました。
――監督ご自身でカメラを回している
とのことですが，被写体とはどのよう
に接するのでしょうか。
フィリベール　私の場合は現場に入り
込んで，被写体となる人々と積極的に
かかわります。かつて仏の精神科病院
であるラ・ボルドを舞台に作品を撮っ
たときもそうでした（『すべての些細
な事柄』，1996年）。病院に着いたら，
午前中はカメラを脇に置いて，患者さ
んとお茶を飲んだり，散歩やカード
ゲームをしたりして過ごします。カメ
ラを回すのはごく一部の時間でしかあ
りません。私にとっては，人々との関
係性を築くことのほうが重要なのです。
　今回の作品で撮影に応じてくれた看
護教員・学生とも友好関係を築くこと
ができました。彼・彼女たちは映画に
出演できたことを誇りに思ってくれて
います。

描いているのは人と人の関係性
であり，人が成長する姿

――映画の前半部分は，看護学生の人
種が多様であったり修得する看護技術
が実践的であったりして，日本との差
異を感じました。しかし後半部分では，

実習後の定期面談の場で学生が不安や
悩みを打ち明けるようになり，共感す
る場面が多かったです。
フィリベール　日仏で看護教育の細か
い違いはあるにしても，本質的な部分
は同じではないでしょうか。さらに言
えば，看護職以外の方がこの作品を観
た際にも共感を得るはずです。なぜな
ら，私が描いているのは，人と人の関
係性であり人が成長する姿。それらは
普遍的なテーマなのです。
――最後に，日本で看護を学ぶ若者へ
のメッセージをお願いします。
フィリベール　撮影を通して，看護師
は“人間的に豊かな職業”なのだと気
付かされました。看護ほど，他者との
濃密な関係を築く仕事はほかにありま
せん。
　もちろん，一人前になるまでに大変
なことも多々あるでしょう。でも粘っ
てほしい。この映画に登場する看護学
生になったつもりで勇気と自信を持っ
て頑張って！　社会が看護師を必要と
しているのですから。
――ありがとうございました。

●Nicolas Philibert氏
1951年仏ナンシー生まれ。グルノーブル大
で哲学を専攻。『パリ・ルーヴル美術館の秘
密』（1990年），『音のない世界で』（1992年）
にて国際的な名声を獲得する。さらに『ぼく
の好きな先生』（2002年）は仏国内で異例の
200万人動員の大ヒットを記録し，世界的な
地位を確立。『人生，ただいま修行中』は『か
つて，ノルマンディーで』（2007年）以来，
11年ぶりの日本公開作となる。

　“現代ドキュメンタリー作家の最高峰”とも言われる映画監督が，最新作で
選んだ舞台は看護学校だった。『人生，ただいま修行中』は，仏パリ郊外の看
護学校で学ぶ 40人の学生に 150日間にわたって密着取材を行い，その成長を
描いたドキュメンタリーだ。世界的な名匠がなぜ，看護教育の現場を題材に選
んだのか。11年ぶりに来日したニコラ・フィリベール氏に話を聞いた。

「看護師は人間的に豊かな職業。看護ほど， 
他者との濃密な関係を築く仕事はほかにない」

ニコラ・フィリベール氏に聞く

interview 
『人生，ただいま修行中』監督／撮影／編集

●『人生，ただいま修行中』（原題：De chaque instant，2018年・仏）
仏パリ郊外の看護学校。年齢・性別・出身の異なる 40人の学生たち。採血や抜糸，ギプスを外
すことなど全てが初めての体験であり，実習の日々に悩みを抱えながらも一人前の看護師になる
ために奮闘する――。第 71回ロカルノ国際映画祭公式出品，第 44回セザール賞最優秀ドキュ
メンタリー賞ノミネート，第 24回リミュエール賞ドキュメンタリー部門ノミネート。日本では
2019年 11月より全国で絶賛公開中（配給＝ロングライド）。
©Archipel 35, France 3 Cinéma, Longride -2018

●2019年 10月 9日にはフィリベール氏による
“特別授業”を聖路加国際大において実施。同大
准教授の奥裕美氏を司会に，映画の主人公たち
と同じく今まさに看護を学ぶ学部生や現役の看
護師らが，共に語り合った。

●『人生，ただいま修行中』の鑑賞券を 3
組 6名様にプレゼントします。お名前・
ご所属・鑑賞券送付先住所を明記の上，
下記に e︲mailでご応募ください。2019
年 12月 2日〆切。当選者の発表は発送
をもって行います。
「週刊医学界新聞」編集室プレゼント係

-shoin.co.jp
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　非がんの緩和ケアに取り組む光景を
実際に見て，われわれが取り組むべき
ことを考えたい――。この一心から，
当院と提携関係にある米国ヒュースト
ンの Memorial Harmann 病院（以下，
MH病院）と，ロサンゼルスにある
Cedars-Sinai病院（以下，CS病院）の
2病院で，8日間にわたる緩和ケア部
門の視察が9月に実現した。本稿では，
米国の非がんに対する緩和ケアの強み
について，日本との比較から述べたい。

在宅の急変に専念できる体制

　米国における緩和ケア（ホスピスケ
ア）の持つ機能には，①在宅，②ホス
ピス施設入所，③ Crisis Care，④レス
パイト入院の 4つがある。その中で筆
者の目からうろこが落ちたのが「Crisis 
Care」だ。入院が必要なほどの身体症
状や，亡くなる数日前の crisisに対し，
自宅で過ごす希望がある患者宅に専門
の看護師が訪問するものである。米国
の公的医療保険制度である Medicare
の Continuous home careの規定で，看護
師は 1日に 4時間以上滞在し，1時間
おきに記録を書くと定められており，
Crisis Care専門の訪問看護ステーショ
ンに所属する Nurse Practitioner（NP）
や Registered Nurse（RN）が crisis対応
に専念する。
　筆者も在宅での緩和ケア実践時に同
様の経験はあるが，訪問看護師と共に
通常業務と並行して対応を迫られる状
況に，難しさを感じたことがある。一
定の頻度で生じる crisisへの対応に専
念できる米国の在宅緩和ケアシステム
をうらやましく感じた。
　遺族ケアにも興味深い取り組みがあ
った。それは，患者の心音を録音した
人形を，死別した遺族に渡しているこ
とだ。MH病院ではこの活動を寄付に
よって運営している。人形を抱きしめ
ると中の装置が起動し，患者の在りし
日の心音が再生される。親や兄弟姉妹
を亡くした子どもに渡されることが多
いのだそうだ。

複雑な非がんのケースに 
多職種で対応する

　さて，わが国では緩和ケアのコンサ
ルテーションの 95％以上ががん患者
に関してであり，非がんの緩和ケアは
心不全患者が中心で，非がん患者の緩
和ケアの議論は道半ばだ。一方米国で
は，非がん患者への介入のほうががん
患者よりも多くなっている。
　CS病院では，死をイメージさせる

ネガティブな印象を払拭するため，緩
和ケア部門の名称を「Palliative Care（緩
和ケア）」から「Supportive Care Medi-
cine」に変更したという。私はその部
門の回診に同行し，多様な非がん患者
に対し緩和ケアの介入をする光景を見
学した。「こんなケースにも対応して
いるのか！」と読者の皆さんにイメー
ジが湧くよう，詳述できない部分を
少々デフォルメして例示する。

　CS病院はわが国でいう高度急性期
病院としての機能も持つため，短い視
察期間中にもかかわらず，複雑なケー
スのコンサルテーションに同時並行で
対応していた。わが国では，病状が悪
化した状態で初めて，緩和ケアスタッ
フが接点を持つ光景が一般的だろう。
CS病院のような緩和ケア介入によっ
てどのようなアウトカムにつながるの
か興味深い回診となった。

日米双方の緩和ケアの強みとは

　今回，視察から見えた米国の緩和ケ
アの強みは二つある。一つは豊富な人
的資源があること，もう一つは緩和ケ
ア提供システムが十分に構築されてい
ることだ。
　一点目について，米国の医療現場を
見ると，やはり豊富な人的資源が目を

引く。緩和医療専門医は日本の 244人
（2019年 4月 1日現在）に対し，米国
は 6000 人以上いるそうだ。NP や
Physician Assistant（PA）といった医師
以外の職種が，日本の医師の業務に当
たる医療行為を行う権限を持つことも
大きな特徴だ。
　CS病院の「Supportive Care Medicine」
には教育を目的とした診療チームが組
まれ，医師はソーシャルワーカーや薬
剤師，チャプレンなどの多職種と回診
する。患者の苦痛を多面的にとらえた
ケアを，各職種が専門性を生かして提
供できるこの環境は，限られた人員で
頑張る日本の緩和ケアから見るとうら
やましく映った。
　二点目は，症状が強い在宅患者など，
緩和ケア領域の医療者がよく経験する
心配な状況に対し，Medicareを含む社
会のシステムが対応していることだ。
日本では，心ある医療者のボランティ
ア的な頑張りが支えるケースが大半で
はないだろうか。医療環境の背景が異
なるものの，個々の努力の積み重ねの
中に，緩和ケアをシステム化できる点
はないか，見直してみたいと思う。 
　米国における非がんの緩和ケア提供
体制の最大の特徴は，その多様さにあ
る。わが国では急性期病院で療養型病
院への転院を待つ患者にも，緩和ケア
的なアプローチが行われている。抗が
ん薬治療と緩和ケアの統合の重要性が
叫ばれる今こそ，非がん疾患の各領域
においても緩和ケアとの統合の議論を
進めるべきだろう。
　海外の施設を視察すると，日本に比
べて進んでいる点に目が向きがちだ。
しかし今回の視察を通じ，米国の現場
を見たからこそわかった日本の緩和ケ
アの強みもあった。それは各職種の守
備範囲の広さや，個々の医療者のポテ
ンシャルの高さである。慢性的に人手
不足の医療現場や，心理・スピリチュ
アルなケアを実践する専門スタッフの
少なさなどを反映してか，日本では緩
和ケアにおける大部分を他の医療スタ

寄　稿

非がん患者を支える緩和ケア
米国のホスピスケア視察から見えた日本の強みと課題

柏木 秀行　飯塚病院連携医療・緩和ケア科 部長

●かしわぎ・ひでゆき氏
2007年筑波大医学専門学
群卒。飯塚病院にて初期
研修。同院総合診療科を
経て，同院の緩和ケア科
立ち上げにかかわる。16

年より現職。研修医教育，
診療，部門の運営に携わ
る。九州を活動拠点に心不全緩和ケアを啓発
中。日本緩和医療学会理事。

●広範な脳梗塞を発症し，脳卒中集中
治療室（SCU）に入院している患者が
脳出血も合併した。今後食事の経口
摂取は困難と予想される患者に対し，
どのような医療やケアを提供するか，
本人・家族の意向とすり合わせる。
●心筋梗塞後に心肺停止状態となり，
補助人工心臓の装着を検討されてい
る患者に適切な緩和ケアを提供する
ため，家族との関係づくりを行う。
●心臓手術後に発症した縦隔炎の治療
に難渋している若年患者。感染性動脈
瘤により，大量出血を起こす可能性が
あるため，その支援方法を検討する。

●緩和ケア部門に患者を紹介してもら
うためには，各診療科の医師とのコミ
ュニケーションや症例を通じての成功
体験を共に積み重ねることを意識し
ている。
●人工呼吸器を外すなどの延命目的の
治療を中断・終了する際，家族からの
「つらいから中断しないでほしい」と
の申し出に対し医療者も葛藤しなが
ら話し合いを重ねている。
●終末期の抗菌薬投与は，その効果だ
けでなく，投与する行為自体「医療が
最後まで提供されている」と患者・家
族に感じてもらうための意味を持つ
ものとして行われる場合がある。

ッフがカバーする。具体的には，看護
師のスピリチュアルケアやリハビリ
テーションの実践などがあるだろう。
一人の患者の全人的苦痛の全体像をと
らえ，その中で自分が果たすべき役割
を考える素地が，各スタッフにおのず
と備わっているためかもしれない。

施設・職種を超えて 
社会課題に立ち向かう

　視察を通し，日本の緩和ケアの強み
に気付くとともに，米国医療から学ぶ
べきものをバランスよく経験できた。
ウェブから情報を得ることは簡単だ
が，やはり現場を見て，尽力する医療
者と直接議論することは特別な意味を
持つ。
　われわれとの議論の中で，日本の緩
和ケアスタッフが直面する葛藤や難し
さは両国共通で経験していることがわ
かり，胸をなで下ろした。具体的には，
以下のような事柄である。

　米国の医療者もわれわれと同様の悩
みに向き合っている意味では，病と共
にある人をどう支援するかという共通
の目標に向けて取り組む仲間なのだ。
　日本が直面する高齢多死社会におい
て，緩和ケアのニーズが高まることは
明らかである。医療職としてチャレン
ジングな時代だからこそ，「世界が注
目する日本での緩和ケア」に取り組め
ることにやりがいを感じる。施設・職
種を超えて互いの悩みを共有し，一緒
に社会課題に立ち向かっていきたい。

●写真　左・Cedars︲Sinai病院の緩和ケア医と終末期心不全患者の治療の中断について
意見交換する当院スタッフ。右・同院のスタッフと共に（右から 2人目が筆者）。

　今回の視察について，12月 7日に済生
会福岡総合病院で開催する「第 6回　救
急×緩和ケアセミナー」（
jp/iizukapc/entry-12521609175.html）にて
報告予定です。紙面に書ききれなかった
内容も多数紹介します。興味ある方は奮
ってご参加ください。



（4）　　2019年11月25日（月曜日）	 週刊　医学界新聞 第3348号

　学校教育に必要なことは，「一に読
解，二に読解，三，四は遊びで，五に
算数である」と主張する新井紀子さん
が，読解力アップの実践法を示した
『AIに負けない子どもを育てる』（東
洋経済新報社）を 2019年 9月に出版
した。この著書は『AI　vs．教科書が読
めない子どもたち』（東洋経済新報社）
の続編である。

読解力とは何を指すのか

　今回は，AIが苦手とする読解力を
人間が身につけるにはどうしたらいい
のかがメインテーマである。そこで「人
間の読解力を診断し得るような高品質
なベンチマークを作り，人間がそれを
有償で受検する傍らで，AIにもそれ
を解かせてみるという研究」に取り掛
かった。そうして生まれたのが「答え
が書いてあるのに解くのが難しい不思
議なテスト」とされるリーディングス
キルテスト（RST）である。
　RSTは 6分野に分類して設計され，
読者は本書の第 3章で RSTを受検す
ることができる。6分野とは，①係り
受け解析（文の基本構造である主語・
述語・目的語などを把握する力），②
照応解決（指示代名詞が指すものや，
省略された主語や目的語を把握する
力），③同義文判定（2文の意味が同
一であるかどうかを正しく判定する
力），④推論（小学 6年生までに学校
で習う基本的知識と日常生活から得ら
れる常識を動員して文の意味を理解す
る力），⑤イメージ同定（文章を図や
グラフと比べて，内容が一致している
かどうかを認識する能力），⑥具体例
同定（言葉の定義を読んでそれと合致
する具体例を認識する能力）で構成さ
れる。近未来 AIには到底解けそうに
ない問題群は⑤イメージ同定，⑥具体
例同定であるという。
　新井さんは RSTを提供する一般社
団法人「教育のための科学研究所」を
立ち上げ，すでに小学 6年生から一流

企業の社会人まで，延べ 11万人を超
える人々が有償版の RSTを受検した
（私も本書で受検したが，確かに「き
ちんと読む」のは結構疲れる）。

幼児・児童期の教育の在り方

　新井さんは RSTの回答について丁
寧に解説しているが，本稿では個人的
に関心のある「意味がわかって読む子
どもに育てるために」（第 9章）を復
習したい。「すべての子どもに，ゼロ
歳から十分に母語のシャワーを浴びる
機会，インターネットから切り離され
てリアルな外部の世界と接触する十分
な機会，そして歩いたり，走ったり，
同年代の子どもと喧嘩をしたり仲直り
をしたりする機会が保証されるべき
だ」と著者は主張する。さらにリーデ
ィングスキルを向上させると考える幼
児・児童期の教育の在り方を提示する。
　本稿では，幼児期および小学校高学
年に関する提言を紹介する。
【幼児期】

1）身近な大人同士の長い会話を聞く機
会を増やすこと。特に多様な年代の大
人同士の会話を聞く機会があるとよい。
2）身近な大人が絵本を開いて，繰り
返し読み聞かせをしてあげてほしい。
3）信頼できる人に自分は守られてい
るという実感を持てること。
4）社会に関心を持つようになったら
ごっこ遊びができる環境を作ったり，
広告や駅名を読んでやったり，貨幣で
何かを買ったり，簡単な調理を一緒に
する機会を増やす。
5）日々の生活の中で，子どもが身近
で小さな自然に接する時間を取る。
6）子どもが自分の関心に集中できる
時間を十分に確保する。
7）同世代の子どもたちと接し，少し
年上の子どもの真似をしたり，憧れた
りする機会を確保する。
【小学校高学年】

1）徐々に発達の差が縮まるが，①暗
記やドリルに頼る，②自己肯定感が低

く諦めやすい，③試行錯誤を怖がる，
④グループ活動で意見を言わないよう
ならば注意が必要。
2）穴埋めプリント，ドリル類から徐々
に卒業させて，板書をリアルタイムで
写せるように指導する。
3）新聞を読むことを奨励し，ニュー
スの要約や感想を書かせる宿題を出す。
4）他者に対して，きちんと説明すれば
聞いてもらえるが，いい加減に説明す
ると聞いてもらえないことを学ばせる。
5）新しい言葉を定義するときには必
ず「とは」を使って説明させることを
繰り返す。
6）理科や家庭科での作業を手順どお
り箇条書きすることを指導する。
7）算数や理科の教科書を音読したり，
定義を口頭で説明させる。
8）抽象概念が多くなり，推論能力な
しには授業内容の理解が難しくなる。
9）複数の段落から成る文章を読んで

内容を 200字程度でまとめることがで
きるように指導する。
10）文章表現をレベルアップし，「と
ても」「すごく」「～と思った」「よか
った」などの定型的な文体に逃げ込ま
ないようにする。
11）暗記とドリルに頼りすぎないよう
にして基礎的スキルを身につけて中学
校に進学してほしい。

＊
　AIが苦手とする読解力を，人間が身
につけるための道程を知るために少し
長めの引用を行った。大胆にまとめる
と，読解力とは RSTを構成する 6分野
であり，各分野の強化は幼児・児童期
から始まっていることがわかった。私
はあらためて板書の効用を知り，穴埋
め式のドリルは効果的でないこと，言葉
の定義を理解するよう仕向けること，
見たことを正確に記述することの訓練
など，大学の授業への応用を考えた。

第 60回日本母性衛生学会開催
　第 60回日本母性衛生学会総会・学術集会（会長＝埼玉医大・関博之氏）が 10月
11～12日，「多職種で支える母性の確立と母と子の絆」をテーマにヒルトン東京ベイ（千
葉県浦安市）にて開催された。本紙では，シンポジウム「『産科混合病棟』という存在―
産婦人科医師および病院のトップ管理職の地位にある人と共に考える」（座長＝宮崎
大学長・池ノ上克氏，神戸大大学院・齋藤いずみ氏）の模様を報告する。
◆産科病棟の在り方を再検討し，課題の解決を
　世界的に見れば産科単科が標準である一方，日本では産科を含む混合病棟（以下，
産科混合病棟）が一般的な産科病棟の姿である。最初に登壇した齋藤氏は，自身の研
究データを用いて産科混合病棟の課題を整理した。産科混合病棟における看護を ICT
機器を用いて可視化すると，産科以外のベッドの平均滞在時間は 71.2分／日／ベッド
だったのに対し，産科ベッドでは 25.9分／日／ベッドであった。氏は，十分なケアを
妊産褥婦に提供できていない可能性を指摘し，「産科混合病棟で起きている事象を病
院管理者や市民にデータで示し，政策に反映させたい」と今後への意気込みを語った。
　次に登壇した松永智香氏（JA高知病院）は産科混合病棟の管理者の立場から，看
護管理者には，働く環境の整備とともに，看護師・助産師のニーズをできる限り満た
すため，知識を持ってマネジメントの技術を磨くことを勧めた。助産師のやりがい維
持の方策として，助産師業務の新規開発支援の必要性について述べた。
　日本産婦人科医会会長の木下勝之氏は，産婦人科医の視点から産科混合病棟を概観
した。国の医療計画とゆとりのない病院経営を背景に，ベッドを 1床たりとも空けて
おけず，産科混合病棟を認めざるを得ない状況にあると述べた。ただし産科混合病棟
では妊産婦のバース・トラウマや院内感染リスク等の課題への対策は不可欠だと主
張。産婦人科医ができるケアの工夫として産後メンタルヘルスケアを意識した対応や，
ハイリスク分娩時の医師と助産師との緊密な連携を提案した。
　最後に登壇した井本寛子氏（日看協）は，産科混合病棟の課題解決に向けた同協会
の取り組みを紹介した。同協会では 2013年より，産科と他科のゾーニングにより看
護師・助産師業務の分担を行うユニットマネジメントを推奨してきた。ユニットマネ
ジメント導入施設では，分娩進行中に他科患者を受け持たない助産師の割合が未導入

施設に比べ約 12.5％増加したという。ユニット
マネジメントの導入に際しては職員や経営者の
理解が必要だと強調し，妊産褥婦・新生児が入
院する病棟としての理念を明確にし，全職員と
共有すべきだと主張した。
　本シンポジウムの模様は『助産雑誌』にも掲
載予定。

続　AI 技術と人間の読解力
〈第179回〉

●写真　シンポジウムの模様
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　医師不在時の指示の中に，発熱時に
どう対処するかの指示はよく見掛けま
すよね。「発熱時：クーリング」とい
った指示に対し，「発熱時って，何℃
からやねん！」と心の中で声なきツッ
コミを入れた経験のある方も多数いら
っしゃるのではないでしょうか。本連
載の第 2 回（3335 号）を読まれた方は，

「その前に，まずは血液培養 2 セット
だよね？」と既に実践的な思考回路へ
と昇華されていることと思います。
　さて，解熱させる方法としては，クー
リングまたは解熱鎮痛薬の使用が思い
浮かびますが，古くから行われてきた
この対症療法に対して近年，新たな知
見が集積されてきています。
　今回は，そんなエビデンスを紹介し
ながら，解熱処置の判断について考え
ていきましょう。

発熱を見たら，すぐ解熱か？�
敗血症による発熱への解熱処置

　現在使用できる代表的な解熱鎮痛薬
はアセトアミノフェン，非ステロイド
系消炎鎮痛薬（Non-Steroidal Anti-In-
�ammatory Drugs；NSAIDs）の 2 種類
であり，病棟でもよく見掛けるかと思
います。両者とも解熱・鎮痛作用はあ
りますが，NSAIDs は抗炎症作用も有
することが特徴の一つです（表）。また，
NSAIDs の中にも作用時間や作用の強
さなど，細かい分類が存在します。
　さて，発熱の原因で多いのは，何と
言っても感染症ですよね。「熱は悪！」
と思いがちですが，発熱自体は原因微
生物に対する生体の反応ですので，外
部から強制的に解熱することは予後を
悪化させるかもしれない，といった研
究もいくつか報告されています。しか
し，熱でつらそうな患者さんを目の当
たりにすると，解熱して少しでも早く

楽にしてあげたいとも思ってしまいま
すよね……。比較的お手軽に試みられ
る処置であるクーリングについての研
究を見てみると，38.3℃を超えた敗血
症性ショックの患者に対して 36.5～37
℃まで下げるのを目標に，48 時間を
目安にクーリングしたところ，14 日
後の死亡率が低下したそうです 1）。そ
の後の研究でもクーリングが死亡率を
上げる，という報告は出てきていませ
んので，発熱に対してまずはクーリン
グを行う，という方法は許容されそう
です。
　では，解熱鎮痛薬はどうでしょう
か？　実は，敗血症患者に NSAIDs ま
たはアセトアミノフェンを投与する
と，28 日死亡率がそれぞれ 2.6 倍，
2.1 倍高くなったとの前向き観察研究
があります（クーリングは死亡率を上
昇させませんでした） 2）。発熱自体は
死亡率とは関連しておらず（むしろ高
体温よりも低体温のほうが死亡率が高
い），解熱薬を投与したほうが予後が
悪い，というのは興味深い結果です。
一方で，その後発表されたより質の高
い研究では，少なくともアセトアミノ
フェンによる解熱は敗血症患者の予後
に影響しなかったと報告されています

（この研究ではアセトアミノフェン 1
回 1　g を 6 時間ごとに静脈内投与して
います） 3）。
　果たして解熱薬が有効なのか，はた
また有害なのかについては，いまだ決
着はついていませんが，少なくとも上
記の研究からは，熱で苦しそうな患者
さんに対してはまずクーリングを試
み，あえて解熱鎮痛薬を処方するとし
たら，アセトアミノフェンを選択する，
ということで良さそうです。

 備えておきたい思考回路 

�感染症による発熱にはまずクーリン
グを行う。解熱薬を投与するならア
セトアミノフェンの選択を！

　ちなみに，経口アセトアミノフェン
の添付文書上の成人への投与方法は，
解熱目的であれば 1 回 300～500　mg を
1 日 2 回まで（最大 1500　mg／日），鎮
痛目的であれば 1 回 300～1000　mg を
4～6 時間ごと投与（最大 4000　mg／日）
となっています。どちらも年齢・症状
に応じて適宜増減できます。小児に対

しては，解熱・鎮痛ともに 1 回 10～
15　mg／kg を 4～6 時間ごと投与（最大
60　mg／kg／日）となっています。

実際に解熱鎮痛薬を�
使ってみると？

　では実際に解熱鎮痛薬を使用する
と，体温が低下する以外にどのような
作用があるのでしょうか？　アセトア
ミノフェン，NSAIDs それぞれで平均
血圧が 6.6±6.0　mmHg，5.9±5.7　mmHg
低下し，さらに NSAIDs 使用群では有
意な尿量減少を認めることが指摘され
ています 4）。ショック状態の患者さん
などでは，血圧低下は臓器血流のさら
なる低下につながりますので，余計な
血圧低下は避けたいところですよね

（ちなみにクーリングは血圧を低下さ
せませんでした）。
　また，高血圧治療などで「利尿薬と
ACE（アンジオテンシン変換酵素）阻
害薬」または「利尿薬と ARB（アンジ
オテンシン II 受容体拮抗薬）」の 2 剤
を併用している患者さんに NSAIDs を
投与すると，急性腎障害のリスクを有
意に増加させると報告されており 5），
患者の服薬状況もしっかり確認する必
要があります（これは主に医師や薬剤
師が確認すべきことですが，参考まで）。
　そしてもちろん，基礎疾患に慢性腎
臓病がある方にはそもそも NSAIDs を
使用しないことが推奨されます。

 備えておきたい思考回路 

�アセトアミノフェンでもNSAIDs
でも，使用後は血圧低下に注意！

て位置付けられています。腫瘍熱に対
してはナプロキセンという NSAIDs が
投与されます。
　少なくとも感染症による発熱に対し
ては「解熱目的のみでの NSAIDs の使
用」は推奨されませんが，こと鎮痛ま
たは抗炎症作用を求める場合には，上
記の副作用に留意しながら適正に使用
することで，NSAIDs は，臨床上非常
に重要な役割を果たしてくれる薬剤で
もあります。
　「熱で苦しいわけではない」と話し
ていた冒頭の患者さんについて，医師
からの指示を確認すると 38.3℃以上で

「クーリング」または「アセトアミノ
フェン 400　mg 内服」の 2 つの指示が
ありました。患者さんは熱による苦痛
症状もないようでしたので，本人と相
談の結果，一旦クーリングのみで経過
を見る方針としました。

参考文献
1）Am J Respir Crit Care Med. 2012 ［PMID：
22366046］
2）Crit Care. 2012 ［PMID：22373120］
3）N Engl J Med. 2015 ［PMID：26436473］
4）江木盛時，他．重症患者に対する解熱処置．日集
中医誌．2012；19（1）：17-25．
5）BMJ. 2013 ［PMID：23299844］

　さて，NSAIDs の副作用ばかりに着
目しがちですが，その鎮痛作用は外傷
や運動器疾患，癌性疼痛などに幅広く
利用されています。また，抗炎症作用
も有することからリウマチ性疾患，自
己炎症疾患などでも治療薬の一つとし

 今日のまとめメモ
　敗血症による発熱に対しては，解
熱薬を使用する前にまずクーリング
を試みましょう。ただし，熱のせい
で食欲が出ない，熱のせいで苦しく
て眠れない，といった苦痛が患者さ
んに大きいようであれば，解熱薬の
投与も検討してください。ただし，
その場合でもまず選択すべき薬とし
てはNSAIDs ではなくアセトアミノ
フェンが推奨されます。

●表　アセトアミノフェンと NSAIDsの特徴の違い

アセトアミノフェン 非ステロイド系消炎鎮痛薬（NSAIDs）
解熱作用 ○ ○
鎮痛作用 ○ ○
抗炎症作用 × ○
副作用 肝障害 消化性潰瘍，NSAIDs過敏喘息，腎障害

代表的な
商品名

内服 カロナール ®，アンヒバ ®，アセ
トアミノフェン「JG」 ®など

ロキソニン ®，ボルタレン ®，セレコッ
クス ®など

静注 アセリオ ® ロピオン ®

　さて，気温と湿度が低下してくると
気になり始めるのが，そう，インフル
エンザの流行ですね。そこで次回は，
インフルエンザについて知っておいて
ほしい知識とスキルをお伝えします。

 こんな時どう考える？
　細菌性肺炎の診断で救急外来より
緊急入院した 65歳男性。酸素投与
（鼻腔カニューレ 3L／分）で呼吸困難
は改善したが，38.4℃の発熱が続い
ている。本人は，体熱感があるが水
分摂取も可能で，特に熱で苦しいわ
けではないとのこと。さて，この患
者は積極的に解熱すべきだろうか
……？

第

5
回

エビデンスに基づいた
解熱鎮痛薬の使い方

谷崎 隆太郎
市立伊勢総合病院
内科・総合診療科副部長

外来・病棟などあらゆる場面で遭
遇する機会の多い感染症を中心に，
明日からの診療とケアに使える実
践的な思考回路とスキルを磨きま
しょう。
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医療職のための症状聞き方ガイド
“すぐに対応すべき患者”の見極め方
前野 哲博●編

B5・頁152
定価：本体2,500円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03695-5

評 者  村上 礼子
 自治医大看護師特定行為研修センター教授・成人看護学

　さまざまな医療現場で，多種多様な
症状を訴える患者・利用者，家族は増
えています。これらの現場で最初に患
者・利用者，家族の訴えを耳にするの
は，看護師であり，医
療福祉職でしょう。多
種多様な訴えから，そ
の緊急性や重症度を適
切に判断し，タイム
リーな治療につなげる
には，ある程度の訓練
が求められます。多種
多様な訴えに対して，
思い付きでの情報収集
や，経験に頼った場当
たり的な情報収集で
は，適切でタイムリー
な治療につなげるため
の情報を的確に得るこ
とは難しいでしょう。
　2015年度から開始
されている特定行為に係る看護師の研
修制度では，これらの訓練も含め研修
を行っています。研修を修了した看護
師が，医師が不在になる状況もあるさ
まざまな医療現場において，症状アセ
スメントを的確に行うことで，多くの
患者・利用者，家族が，病気を抱えて
いても，重症化を予防しながら，地域
で安心して生活できるようになると期
待されています。
　本書の中で「各職種の養成課程にお
いて，患者の訴える症状に対して論理
的・体系的に病歴情報を集めて，臨床
推論に基づいて判断を下すトレーニン

グは，十分に行われているとはいえな
いように思います」と指摘されている
ように，これまでの看護職の養成課程
では，症状アセスメントの訓練は十分

ではありませんでし
た。本書は，典型的な
19症状に対して，情
報収集を 4段階に細分
化し，「全症候に共通
する情報」「症候ごと
に共通する情報」「個
別に収集すべき情報で
定型化できるもの」を
抽出してマニュアル化
し，医療職が確実に得
るべき情報をチェック
リストとして提示して
います。また，得た情
報をどのように医師に
伝え，連携して対応し
ていくことが望ましい

か，実践例も示しています。症状アセ
スメントの実践的なトレーニングにと
ても有効な内容です。
　言語化される症状はもちろん，言語
化できない訴えにも気付くことが求め
られる「治療に係る医療職」として，
診る力を養わなければいけない皆さん
には，ぜひ一度手に取ってほしい書籍
です。そして，「否応なく症状への対
応を迫られる現場において，患者の問
題を素早く的確に評価し，円滑なチー
ム医療のもとで適切なマネジメントに
つなげること」を共にめざしていきま
しょう。

看護現場学への招待
エキスパートナースは現場で育つ　第2版
陣田 泰子●著

B6・頁240
定価：本体2,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03813-3

評 者  西村 ユミ
 首都大学東京教授・成人看護学

　「もう一度伝えたい」「むしろ伝えな
ければ」。本書は，著者のこの強い意
思の下で，第 2版として出版された。
伝えたいことは，「同じ道をひと足先
に歩いてきた者とし
て，経験を通して“感
じて”，“思って”，“考
えてきた”こと」，これ
らを学ぶ方法だ。それ
は著者の，看護職とし
ての人生が濃縮され
た，いわば看護実践の
知恵であり，「確かな手
応え」から創出された
「看護現場学」である。
　現場学は著者の経験
から始まる。日に何度
も「死にたい」と訴え
た ALS患者が，「ツラ
クテモ　イキテイタ
イ」，「（いまが）いち
ばん　しあわせ」とまばたきで言葉を
紡ぐ，それを支えた 10余年の「静か
な変革」の実践。24時間，365日，何
があろうと患者のそばで行われ続けた
日常を支える看護は，その患者の生を
支えた。病院のシステムダウンという
トラブルが起きたとき，「師長会を中
止して，困っている患者さんのいる外
来へ応援に行く」。このときの，師長
たちの臨機応変で自在な「アメーバ」
のような動きは，病院の混乱を最小限
にとどめた。「ひとりひとりの“ひと”
が，共通の目的に向かったとき，メン
バーは連帯」し，生きものとしての組
織となる。
　病院には，「患者さんに選ばれる看
護師」がいる。「エネルギーをもった
チーム」が機能する。これらの経験に
こそ，看護の“ナレッジ”（知識）が
埋もれている。だから，経験を概念化
しそれを伝達することが重視されたの

だ。この概念化は，実践の外側にいる
者ではなく，ナース一人ひとりが自ら
の経験に基づいて帰納的

4 4 4

に行うことに
意味がある。経験したことを自分なり

に言葉にして伝えられ
て初めて，エキスパー
トナースになるため
だ。そして，看護実践の
概念化と実践との往復
は，良質な看護を作り，
秘めた潜在力を開花さ
せ，看護のやりがいと
喜びを手に入れさせる。
　この第 2版では，帰納
的にナレッジを生み出す
複数の方法とその実践
例が示されている。著者
の所属施設で，他の複数
施設で，この方法として
の「ナレッジ交換会」や
「内発的発展学習」が試

みられ，知の共有と交換が実現した。そ
の知は，地震による被災時に地域を救
った。看護現場学は既に検証されている。
　看護現場学のバックボーンには，鶴
見和子の「内発的発展論」があるとい
う。鶴見の，外から，外国から導入し
た理論に基づくのではなく，内から，
日本の人々の暮らしの中から理論を形
成しようとする発想は，現場から，看
護師たちの経験からそれを概念化しよ
うとする著者のそれと重なる。著者は，
鶴見の理論に学んだというが，その萌
芽は既に著者の内にあった。その言語
化を支えたのが鶴見だったように思う。
　鶴見との共鳴が作り出した本書は，
すごい迫力で読み手に語り掛けてく
る。自分が大事にしている看護とは何
か？　と。その問い掛けは，私に，30
余年前の経験を脳裏に浮かび上がら
せ，その意味を自問させた。この衝撃
を多くの読者に伝えたい。

学習指導案ガイダンス
看護教育を深める授業づくりの基本伝授
池西 靜江，石束 佳子，藤江 康彦●著

B5・頁168
定価：本体2,700円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03937-6

評 者  水戸 優子
 神奈川県立保健福祉大教授・基礎看護学

　近年，看護教育の授業設計や指導案
づくりの書籍をよく見掛けるようにな
った。その背景には，2012年（平成
24年）の文科省中央
教育審議会答申で謳わ
れた「教育の質の保
証・向上」「主体性・
考える力育成」が看護教育の現場にも
強く求められるようになった一方で，
看護教員側の教育力・指導力不足が，
国の看護基礎教育検討会等の場で指摘
され続けているためであろう。
　本書評を依頼され，手に取っていざ
タイトルを見たときには，「新人看護
教員向けの本なのだろう。わかりやす
さがポイントかな……」などと勝手に
決めつけていた。ところが，実際に読
んでみるとその先入観は相当に裏切ら
れ，かつ脱帽した。これは，新人教員

に向くだけではない。むしろ中堅・ベ
テラン教員が読むべき本だと思った。
本書には，著者らの教育哲学や教育の

技・こつがわかりやす
く端的な言葉で述べら
れているだけでなく，
これから先 10年を見

通した授業づくりのポイントが紹介さ
れている。まさに「看護教育を深める
授業づくりの基本伝授」である。
　また，序章として「授業とは何か」
が設けられ，「学習指導案とは……」
といった，基礎の基礎といえる用語解
説から始まっている。それらの定義は
平易な言葉で貫かれ，かつ重要な特徴
だけを残してコンパクトにまとめられ
ている。だから新人教員にとっても理
解しやすい。学習指導案づくりの項に
は，「三観（学生観・教材観・指導観）

ベテラン教員脱帽！　
新時代の授業づくり必見ガイド

↗

自分が大事にしている
看護とは何か？

「治療に係る医療職」の
診る力の養成に生かせる！
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国際的・学際的な領域で活躍する著者が，
日々 の出来事の中から看護学の発展に向けたヒントを探ります。

新福 洋子
京都大学大学院医学研究科
人間健康科学系専攻
家族看護学講座准教授

筑波会議DAY

5
　2019年 10月 2～4日，世界の産
官学の優秀な若手人材を主役とする
討論の場として設けられた「筑波会
議」が開催されました。私は日本学
術会議若手アカデミーとGlobal Young 
Academy（GYA）を代表して企画委
員に入っていたため，プログラムの
内容をいくつか担当しました。
　今回のテーマは Society 5.0とSDGs
であったため，開会式では GYAの
Koen Vermeir共同代表が国連の気候
変動サミットでの Greta Thunbergさ
んのスピーチを例に挙げ，この会議
で持続可能性と科学の未来を話し合
うことへの期待を語りました。
　その後，落合陽一先生が会議への
期待やコメントを会場の参加者から
集めるセッションがあり，私が最初
に手を挙げました。これまで若手代
表としてこの会議を準備して迎えた
初日の朝，満席となった会場を見て
期待が高まったこと，今回の議論も
楽しみだけれど，この先もずっとつ
ながっていけるようなネットワーク
を作っていきたいことを述べまし
た。落合先生に「パーフェクトスピー
チ」と言ってもらって，この会議が
若手を主役にしたものであることを
象徴付けられたと思います。
　2日目のプレナリーセッションで
は，モデレーターとして，ノーベル
賞受賞の先生方 4人（江崎玲於奈先
生，小林誠先生，山中伸弥先生，
John Ernest Walker先生）を迎え，若
手科学者 4人と横に並んでもらい，
若手科学者が本当に成功するにはど
うしたら良いのか，というテーマで
議論しました。ノーベル賞につなが
った研究環境として，そもそも新し
い発見につながる題材が多く残って
いた時代であったこと，自由な発想
で使用できる研究費の潤沢さ，意見
を言いやすい環境など，現在の日本

において若手が得られて
いないものも多く，ノー
ベル賞級の発見をするに
は研究環境から変えてい
かねばならないと改めて感
じました。また，社会に即時的に役
立つ応用研究が期待される傾向に流
されず，興味関心から幅広い可能性
にチャレンジする基礎研究と，若い
うちにリーダーシップを経験する
重要性が語られました。
　その後若手アカデミーと GYAの
セッションとして，SDGsの 17ゴール
の中で，立場が違うとめざす方向が
異なるケースについて，どのように
科学的助言をしていくか，という議
論を国も専門分野も違う若手科学者
7人で話し合いました。現在サイエ
ンス 20会合での議論から海洋プラス
チックごみ問題がメディアでも多く
取り上げられています。プラスチッ
ク自体は人類にこれまで大きな貢献
をしてきたもので，急に悪者扱いす
るのではなく，ごみの捨て方やシステ
ムの構築を考えるべきで，物質材料
科学の発展を阻害しないような議論
の方向性の大切さを話し合いました。
　最終日には G7各国の若手科学者
が集まり，今年 G7科学アカデミー
会合（DAY3・3339号参照）で扱わ
れたトピックのひとつであるシチ
ズンサイエンスについて話し合い，
会場の参加者とも小グループで議
論をするセッションを行いました。
すでにインターネットや ICTの普
及拡大で市民を巻き込んだ研究や市
民が主体的に行う研究が進んでい
る中で，良い悪いの議論では既にな
く，科学者が研究の質を保ち，科学
の信頼を失わないようなルール作
りをしていく必要があることが語
られました。
　最後には会議での議論を参考に作
成した筑波宣言（ -con 
ference.com/archives/1396）を，五十
嵐立青・つくば市長と共に調印し，
閉会しました。若手科学者同士，ま
たシニアの科学者や他のステーク
ホルダーとさまざまな議論ができ，
学際的かつ年代や立場を超えた包
摂的な議論の重要性，および若手が
主体的に社会を動かしていく必要
性を感じた 3日間でした。

ノーベル賞受賞者 4人とのプレナリーセッションにて
（写真右から2人目が筆者）
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　著者の藤田愛さんは，高知県育ちの
訪問看護師。慢性疾患看護の CNSで
もあり，また医療経営も学んだ在宅療
養を支えるセンターの所長さんです。
本書『「家に帰りたい」
「家で最期まで」をか
なえる』はサブタイト
ルに「看護の意味をさ
がして」とあります。
20年になる訪問看護
の現場からリアルに看
護を語っています。
　本書は藤田さんがこ
れまでに出会った療養
者とその家族とのケア
の中でのエピソードが
描かれています。時に
藤田さんの心の声，時
に療養者の看護師に対
する視線がありのまま
に語られ，そこには同
業者として耳の痛いこともあります。
例えば「患者のため……っていうけど
……本当だろうか」，病院を退院した
患者さんの言葉であった「病院の看護
師は自分の聞きたいことだけ聞いてい
る」など日々のケアで忘れてしまいが
ちな視点をやんわりと指摘していま
す。また時に発生する同業者（医師や
看護師など）との見解の違いを見事に
調整していく過程や多くの療養者とそ
の家族との葛藤の中で藤田さんの看護
が創造されていく過程が表現されてい
ます。そこには藤田さんの「療養者の
思いをかなえる」という基本理念が徹
底して貫かれています。近年，特に「ア
ドバンス・ケア・プランニング」の考
え方が広がってきていますが，意思決

定の支援のありようが描かれているエ
ピソードもあり，療養者とご家族など，
関係者の本音を引き出す藤田さんのコ
ミュニケーションスキルの高さがうか

がえるとともに，どの
ような状況になっても
最期まで生ききる療養
者と家族の姿に人間が
持っている力を思い知
らされるばかりです。
　またカスタマーハラ
スメントにあった看護
師をどのように守る
か，どう対処するか参
考になるシーンもあ
り，「なるほどそうか」
と納得できる内容が含
まれています。藤田さ
んが描く看護のエピ
ソードを追体験し，考
えさせられることが多

くある書です。
　この書の中で描かれている多くのエ
ピソードからわかるのは，看護は人間
と人間との相互関係の中で成り立って
いくという原点です。私たち看護者は
その対象者との関係の中で学び，そし
て感動や満足を得ます。そうした忘れ
てしまいがちな原点を思い出させてく
れる書籍であり，訪問看護を生業とし
ている人や病院で働く看護師，介護施
設で働く看護師，行政機関にいる保健
師や看護の道を志す学生にもぜひ，読
んでもらいたいと思います。一つひと
つのエピソードが演習の教材になり得
る事例となっていますので，看護者の
養成機関の教員にもお薦めします。

を整理してその関連を意識するとよ
い。書き方にこだわる必要はない」と
述べられている。著者らが，授業案づ
くりは表面的・画一的なお作法ではな
く，教える人の哲学こそが重要である
と考えていることが読み取れる。
　Columnが豊富に載っているのも本
書の特徴である。そこに，教育のこつ
やヒントが満載である。その中の一つ
に「クラスにおいて最も目立たない学
生に注目したい」とあったのには，「そ
の通り！」と私も同感で，うなってし
まった。
　また，学習指導案（三観，指導目標，
指導計画，本時の指導案を含む）の例
示・サンプルとして 7科目，および，
著者の工夫による（池西型）反転授業
のワークシートの実例が，掲載されて
いる科目全てについて，付録として収
載されている。このワークシートがま
た，学生が思わず事前学習したくなる
仕掛けになっている。このように，基
本知識と具体例が豊富にあるので，現

場の教員にとって活用しやすく，かつ
応用しやすくなっているのも特徴であ
る。かつ，本書で示されている学習指
導案の考え方は，伝統的で基本的なも
のである。ただ，その考え方を具体的
な方法に落とし込んだ例示が，伝統的
な一斉講義法ではなく，反転授業，協
同学習，TBL，ディベートなど，新時
代に求められるディープなアクティブ
ラーニングの技法によって構成されて
いることにある。著者たちの不断の学
びの成果であろう。さらに，第 1章の
締めくくりに「第 5次カリキュラム改
正で重要度が増す授業づくり」と記載
されているのは，新カリキュラム改正
の動きに大いに貢献されている著者な
らではで，教育現場への激励だといえ
るだろう。中堅・ベテラン教員こそが
刺激を受け，従来の自らの学習指導案
づくりを見直し，新たな時代の授業づ
くりに役立てられるところも本書の特
徴であり，授業づくりに携わる皆で読
むべきと感じた大きな理由である。

↘

療養者と家族の「生きる」を共に
つくる，看護の醍醐味を味わう
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