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生き方に寄り添う支援を生き方に寄り添う支援を

■[インタビュー］生き方に寄り添う支援を
（村上須賀子） 1 ─ 2 面
■［寄稿］心肺蘇生リンクナース制度（荒井
直美） 3 面

■久留米大・協同学習 4 面
■［連載］キャリア発達支援 5 面
■［連載］フィジカルアセスメント 6 面
■［連載］看護のアジェンダ，他 7 面

自らの問題意識が研究会，
そして本の出版へと発展

――『医療福祉総合ガイドブック』を
作ろうと思われたきっかけを教えてく
ださい。
村上　最初は，本にするつもりはなく，
自分が制度を知らなくて困ったことが
きっかけでした。当時，長い間勤めて
いた広島市中心部の病院から県の北部
にある病院に転勤したのですが，そこ
は市立病院にもかかわらず，隣の島根
県や周辺の郡部からも患者さんが来院
していました。すると，住んでいる自
治体が異なるため，それぞれが利用で
きる福祉制度も異なり，これまでの知
識だけでは十分な支援ができないこと
に気付きました。一人で周辺地域の制
度を全て調べるには数も多く難しかっ
たため，十人程度の有志と分担して勉
強する研究会を始めたのです。
　研究会にはMSWだけでなく，看護
師さんや地域の民生委員さんも参加し
てくれました。各自が調べてきた制度
を発表する際に，法律の条文そのまま
の説明をすると，民生委員さんから「言
っていることがわからない」とクレー
ムを受けたものです。こうした意見は，
一般人がわかるような説明ができてい
るかどうかを測るリトマス試験紙のよ
うで，大変勉強になりました。
――その研究会が本の出版につながっ

（2面につづく）

たのは，どういう経緯からでしょう。
村上　ある日研究会で，民生委員さん
が「この情報をもっと早く知っていれ
ば，困っていた人をあれほど苦しませ
ずに済んだのに」と漏らしたのです。
制度を知らないことは，それだけで不
利益を生じさせます。社会保障制度の
情報は，医療や福祉の従事者だけでは
なく，利用者自身にとっても必要な情
報だと，私は気付きました。そこで，
研究会で集めた情報を皆でまとめ，地
域版のガイドブックとして出版しまし
た。
　それが意外なことに，内容の半分以
上は広島の情報だったにもかかわら
ず，全国で売れたのです。それまで福
祉制度をわかりやすく解説した本はな
く，こうした情報を求めて困っている
方が，全国にいることを知りました。
ならば，全国的にも使えるガイドブッ
クを作りたいと思い，2001年に全国
版のガイドブック（『介護保険時代の
医療福祉総合ガイドブック』，初版）
を出版するに至りました。

困っている人を助けたい！

――全国版の初版発行から今年で 11
年，今回が 9回目の改訂となります。
とても頻繁に改訂されているのですね。
村上　介護保険がスタートしてから，
社会保障制度は目まぐるしく変わって
います。近年は政権交代もあって，変

化がさらに加速しているように思いま
す。「せっかくこのガイドブックを見
て利用しようとしたのに，制度はすで
に廃止されていた」と読者を落胆させ，
傷つけたくはありません。年度ごとの
発行になってからは，一つ一つの情報
を毎年調査・確認し，編集しなければ
ならないため大変ですが，困っている
方の役に立つ本を作るという目的を思
えば苦ではありません。
　それに，頻繁に改訂版を発行するこ
とは，ひとつの運動だと思っているの
です。一人でも多くの方々に福祉の制
度を知ってもらい，制度の活用を社会
に広げていくことが，この本の狙いで
あり，社会に対する働きかけになりま
す。例えば，地域特有の制度であって
も，全国的に共有すべき素晴らしい制
度であれば，このガイドブックに掲載
しています。自分の地域にはない制度
を知ることで，困っている方々がその
制度の活用を行政に訴え，広げていく。
そんな運動が起きることを期待してい
ます。
――「困っている人を助けたい」とい
うのが，先生の原動力なのですね。ガ
イドブックを見ても，非常に読みやす
くわかりやすいのが印象的です。
村上　ガイドブックを制作する際に私
たちが一番大切にしているのは，「立
場性」です。自治体が発行している制
度説明は，「……の場合は利用できま
せん」などと書かれていることが多く，
利用者が申請する手助けにはなりにく
い。そうではなく，利用者の立場にな
って，「ここを注意すれば大丈夫」と
か「こんな工夫が大事です」というよ
うに，申請に前向きで具体的な書き方
ならばわかりやすいですよね。研究会
時代に民生委員さんから学んだこと
が，今も生きています。どんな利用者

でも理解できるガイドブックをめざす
ことで，利用者自身が主体的に問題を
解決していけるような支援をしたいと
考えています。

被災者への長期的支援と，
全国への制度啓蒙が必要

――2012年度版では，東日本大震災を
受けて，「自然災害等にあわれた人の
ために」という章が新たに設けられま
した。
村上　大規模自然災害の被災者の生活
を保障するための制度や支援は，通常
時とは異なります。今回，私がこの章
を必要だと感じたのは，MSWとして被
爆者の支援をしてきた経験からです。
　ちょうど私が就職した前年に，被爆
者に対する金銭給付制度である原爆特
別措置法が施行されました。原爆から
24年が経過していた当時，社会では

●村上須賀子氏
1969年広島県立女子大社会福祉学科卒。摂
南大大学院経営情報学修士課程修了後，吉備
国際大大学院にて博士（社会福祉学）を取得。
学部卒業後より MSWとして広島市立総合病
院に 29年間勤務。大学教員としては，広島
国際大，宇部フロンティア大，県立広島大を
経て，2009年 11月より現職。MSW職をこ
よなく愛し，MSW養成課程の開設を担うか
たわら，日本医療ソーシャルワーク学会長と
して，臨床現場の MSWを支えるための研修
や研究活動を続けている。

　患者の QOLを高めるためには，治療だけでなく生活面の支援も行う必要が
ある。医療や保健，介護・福祉を体系的に提供する地域包括ケアシステムの構
築や，病院内で患者の生活を支援する医療ソーシャルワーカー（MSW）の活
用も注目されている。『医療福祉総合ガイドブック』（医学書院）は，こうした
社会のニーズを受けて，患者の生活支援において重要な柱となる医療福祉制度
を，わかりやすくまとめている。本紙では，同書の発行をひとつの「運動」と
捉え，初版より編集代表として携わってきた村上須賀子氏に話を聞いた。

健康と生活の両輪を整える健康と生活の両輪を整える
interview   村上 須賀子氏に聞く

兵庫大学生涯福祉学部教授・医療ソーシャルワーカー
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フィジカルアセスメントを
ケアにつなげる
12事例で学ぶ看護の要点
編集　藤崎　郁
B5　頁144　定価2,310円　［ISBN978-4-260-01235-5］

自分を支える心の技法
対人関係を変える9つのレッスン
名越康文
四六判　頁192　定価1,470円　［ISBN978-4-260-01628-5］

看護研究のための文献レビュー
マトリックス方式
著　ジュディス・ガラード
訳　安部陽子
B5　頁176　定価2,940円　［ISBN978-4-260-01511-0］

黒田裕子の
看護研究　Step by Step
（第4版）
黒田裕子
B5　頁368　定価2,730円　［ISBN978-4-260-01596-7］

看護教員のための
学校経営と管理　増補版
網野寛子、遠藤由美子、齊藤茂子、林　慶子、松原定雄
B5　頁176　定価2,940円　［ISBN978-4-260-01624-7］

2013年版　
系統別看護師国家試験問題
解答と解説
「系統看護学講座」編集室　編
B5　頁1594　定価5,670円　［ISBN978-4-260-01529-5］

2013年版　准看護師試験問題集
付 模範解答(別冊)
医学書院看護出版部　編
B5　頁584　定価3,570円　［ISBN978-4-260-01528-8］

2013年版　保健師国家試験問題　
解答と解説
「別冊　直前チェックBOOK」付
「標準保健師講座」編集室　編
B5　頁684　定価3,675円　［ISBN978-4-260-01530-1］

医学書院　医学用語辞典　
英和・略語・和英
監修　伊藤正男、井村裕夫、高久史麿
B6　頁992　定価4,410円　［ISBN978-4-260-00364-3］

成人期の自閉症スペクトラム
診療実践マニュアル
編集　神尾陽子
B5　頁208　定価3,990円　［ISBN978-4-260-01546-2］

双極性障害の心理教育マニュアル
患者に何を，どう伝えるか
原著　Colom F.、Vieta E.
監訳　秋山　剛、尾崎紀夫
B5　頁200　定価3,570円　［ISBN978-4-260-01548-6］

思春期・青年期のうつ病治療と
自殺予防
原著　Brent DA、Poling KD、Goldstein TR
訳　高橋祥友
A5　頁336　定価5,250円　［ISBN978-4-260-01556-1］

電子カルテ時代のPOS
患者指向の連携医療を推進するために
監修　日野原重明
著　渡辺　直
B5　頁168　定価2,100円　［ISBN978-4-260-01635-3］

今日の診療プレミアム　Vol.22 
DVD-ROM for Windows
DVD-ROM　価格76,650円
［ISBN978-4-260-01609-4］

医療法学入門
大磯義一郎、加治一毅、山田奈美恵
A5　頁260　定価3,990円　［ISBN978-4-260-01567-7］

質的統合法入門
考え方と手順
山浦晴男
B5　頁160　定価2,940円　［ISBN978-4-260-01505-9］

日本腎不全看護学会誌
第14巻　第1号
編集　日本腎不全看護学会
A4　頁60　定価2,520円　［ISBN978-4-260-01593-6］

パッ！と見て，すぐわかる！

すぐ調
しら

シリーズ　全14巻
詳しくは 3面の広告をご覧ください。



「つくった後」が、本番です。意外に知らないストーマ日常ケアを徹底解説！

＜看護ワンテーマBOOK＞

快適！ストーマ生活 日常のお手入れから旅行まで

ストーマ造設後、在宅や施設で長期間「ス
トーマとともに生きる」人が増えている。
ストーマセルフケアの確立には入院中や、
退院後の外来での継続的な指導・学習が大
切。患者指導に携わるナースはもちろん、
患者本人や介護者にもわかりやすい、スト
ーマセルフケアの決定版ハンドブックが登
場！　「災害時用携帯カード」「日本全国
のストーマ外来リスト」の付録つき！

松浦信子
がん研有明病院看護部WOC支援室師長・WOCナース

山田陽子
産業医科大学病院看護部主任

B5変型　頁128　2012年 定価1,890円（本体1,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01601-8]
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 interview 　生き方に寄り添う支援を――健康と生活の両輪を整える

（1面よりつづく）

戦争体験や被爆体験の風化が懸念され
ていました。一方で，広島市民の 5人
に 1人が被爆者で，その多くがいまだ
に十分な生活を送れない状況にあり，
彼らへの支援を通して，こうした大災
害の場合には長期的な支援が必要であ
ることを，痛感しました。今回の震災
も同様で，被害を風化させないよう，
ガイドブックに取り上げることが大切
だと思ったのです。
　さらにもうひとつ，理由があります。
広島で被爆された人の中には，戦後，
東京を始め全国各地に移り住んだ方が
多くいました。原爆特別措置法が施行
された当時，もちろん全国の被爆者に
適用されるはずだったのですが，広島
から遠く離れた都市では被爆者に対す
る差別があったり，制度の運用を知ら
ない職員がいたために，制度の利用が
困難な状況にあった被爆者が少なから
ずいたそうです。そんな話を聞くと心
が痛みました。制度を頼ろうとした被
爆者は，さぞかし困ったと思います。
　今回，東日本大震災の被災地域から
離れた地域の方にも，被災者を支援す
る制度の存在を知っていただきたく
て，全国版であるガイドブックに被災
者の保障に関する項目を設けました。
全国にいらっしゃる，一人でも多くの
被災者に，公的な支援制度を利用して
いただくことを願っています。

MSWの卒前教育の改善と
院内での育成を

――現在先生は，大学でMSWの養成
にも携わっていらっしゃいますね。最
近の病院内での MSWの活用につい
て，どのようにお考えでしょうか。
村上　MSWをうまく活用している病
院がある一方で，あまり活用できてい
ない病院もあります。MSWの質も，
残念ながらさまざまです。
――どういった点が，MSWの活用の
成否を分けているのですか。
村上　1つは，MSWの教育課程に問
題があると思います。看護師の教育課
程に社会保障制度に関する授業がある
のと同様に，MSWの教育課程にも医
学に関する授業があります。しかし，
授業の時間数が少ないため，MSWは

十分な医学知識を身につけられないま
ま卒業してしまっています。しかも，
社会福祉施設での実習経験はあって
も，病院での実習は経験しないまま就
職する場合もあります。
　そうして就職したMSWは，なかな
か自分の役割を果たすことができませ
ん。患者の相談に対しても満足に応え
られず，医師や看護師と連携したり，
チーム医療を構築することもできませ
ん。同一病院内に他のMSWがいるこ
ともほとんどないため，同じ境遇の先
輩に質問や相談することもできませ
ん。悪循環の中，うまく活動すること
ができないまま病院を離れてしまう
MSWがいるのが，現状です。
――そうなると，教育課程の充実も重
要ですが，院内でMSWを教育すると
いう意識も重要になってきますね。
村上　大事ですね。残念ながら，他の
医療職と違って，最初から仕事ができ
るMSWはいません。経験も勉強も必
要ですから，医療職の方々には，新人
のMSWを即戦力として扱うのではな
く，根気強く育てていただきたいです。
『病院』誌では，これまでロールモデ
ルとなるMSWの事例を紹介してきま
したので，こちらもぜひ参考にしてい
ただきたいです（『医療ソーシャルワー
カーの力』として医学書院出版サービ
スより今年 7月発売予定）。

患者の生き方に寄り添った
取り組みが退院を促進させる

村上　MSWは，活用次第で，医師や
看護師が提供する医療サービスに付加
価値をつける存在になると私は思いま
す。他の医療職とMSWでは，患者さ
んへの向き合い方が少し異なります。
医師や看護師は，患者さんの治療を第
一に考えるため，あまり多くの選択肢
を持てません。けれども，MSWは患
者さんの生き方や価値観を第一に考え
るため，他の医療職とは異なる選択肢
を提案することができます。困難な治
療をためらい，医師からの説得にも応
じなかった患者さんが，MSWとの面
談によって経済的あるいは精神的な悩
みを取り除かれ，治療に前向きな気持
ちを持てるようになったという事例は
たくさんあります。
――医師や看護師とは異なる側面を支

援することによって，
治療を円滑に進められ
るようになるのですね。
村上　私たちMSWは，
患者さんの治療に直接
関与することはできま
せんが，患者さんの身
に寄り添った支援制度
の提案をすることで，
患者さんやご家族の医
療サービスに対する満
足度を上げることがで
きます。時には，医師
や看護師の負担を大幅
に減らせることもある
でしょう。
　私は看護大学で社会
福祉の授業を担当して
いるのですが，看護学
生にMSWを介した医療と福祉の連携
例について話すと，学生は「カンファ
レンスの場にMSWがいることを知っ
て衝撃を受けた」「医師や役所に対し
て想いを代弁するMSWの役割は，患
者にとって必要不可欠な存在だとわか
った」などと感想を述べ，医療現場に
おける福祉の重要性を理解してくれま
す。方法論としての連携だけでなく，
制度の背景に存在する患者や利用者の
社会状況についても知ってもらえれ
ば，今後医療と福祉はもっと連携し，
困っている患者さんに対してさらに幅
広い支援を行うことができるのではな
いかと思います。
――MSWの取り組みは，特に退院支
援において有用だと思います。看護師
による退院支援は，ここ数年随分注目
されていて，診療報酬も算定されてい
ますよね。
村上　私は看護師とMSWがうまく協
働すれば，もっと退院が促進できると
考えています。一人の患者さんを退院
に導くには，健康と生活の両方を支え
なければなりません。患者さんの健康
面に関しては医療職である看護師が，
生活面に関してはMSWが，退院に向
けて整えていく。双方が両輪となって
しっかり噛み合えば，患者さんは安心
して退院の準備ができるのではないで
しょうか。
――健康面だけでなく，生活面でも支
援があれば，安心して退院を迎えられ
そうですね。
村上　退院支援がうまくいかない場合
の多くは，患者さんが生活の整ってい
ないところへ帰されることが原因です。
　昔，私が担当した高齢の患者さんに，
肺炎を患って予後の悪い方がいまし
た。本人も奥様も，最期を自宅で過ご
すことを希望していたのですが，奥様
にはケアの経験がなく，他の家族も遠
くにいて，自宅で患者さんを看る準備
が整っていない。当然医師は，「こん
な状態で帰すことはできない」と考え
ます。一方で私は，遠くのご家族を呼
び戻す方法や介護保険の利用，ご家族
がケアの手法を看護師から習得するプ

ログラムなどを考え，医師に提案しま
した。具体的な計画を見た医師は，「こ
こまで整えば，帰れるかもしれない」
と考えを改め，最終的には患者さんを
家にお帰しすることができました。
　患者さんはその 1週間後に亡くなら
れました。もしかしたら病院にいたほ
うが，もっと長く生きることができた
かもしれませんが，それでもご家族は
「家で看取れてよかった」とおっしゃ
っていました。このように，医療と福
祉が連携すれば，患者さんの負担を最
小限に抑えながら，生活の整った場へ
の退院支援が実現でき，患者さん自身
も前向きな気持ちで退院に臨めるので
はないでしょうか。

＊

――MSWの活躍の幅はますます広が
りそうですね。一方で，MSWがいな
い病院では，どのように患者さんの生
活面を支援すればいいのでしょうか。
村上　残念ながら，現在MSWは全国
津々浦々にいるわけではありません。
でも，全国どこの病院でも看護師さん
はいます。MSWのいない病院に勤務
する看護師さんには，ぜひ福祉的な関
心を持って患者さんを看護していただ
きたい。なぜなら，看護師さんは患者
さんに最も身近で，患者さんの些細な
悩みを最もキャッチできる存在だから
です。
　治療に関する悩みはもちろん，ご家
族のこと，お金のことなど患者さんの
生活面の悩みを耳にすることもあるで
しょう。そんなとき，看護師さんが「も
しかして何かよい福祉の制度があるの
では？」と少しでも気にかけてくださ
れば，患者さんの悩みに応えられる可
能性が高まると思うのです。
　きっかけさえつかむことができれ
ば，細かい制度の内容は担当の窓口に
その都度問い合わせればいい。まずは
患者さんの生活面を整えることに関心
を持つことが，非常に重要だと思いま
す。
――看護師の活躍にも期待が高まりま
すね。ありがとうございました。 （了）

【写真】村上氏が兵庫大学生涯福祉学部で開講している講義の様子。
『医療福祉総合ガイドブック』を手に取った学生からは，「図表が
シンプルでわかりやすい」「他の講義では習わないことまで載って
いて勉強になる」などの声があがった。
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●荒井直美氏
1984年東大医学部附属看護学校卒。同年虎
の門病院入職。呼吸器内科病棟，循環器セン
ターを経て CCU勤務（93年よりチーフナー
ス）。95年神奈川県立看護教育大学校 ICU・
CCUコースに入学。卒後，99年に認定制度
が発足したのを受け，2000年日本看護協会
認定集中ケア認定看護師取得（―05年）。06

年国家公務員共済組合連合会シミュレーショ
ン ･ ラボセンターへ出向となる。12年より
熊本大大学院修士課程（教授システム学専攻）
に在学。AHA-BLS ファカルティ，AHA-ACLS 

コースディレクター，３学会合同呼吸療法認
定士，日本医療教授システム学会会員。

　BLS（一次救命処置）が日本に導入
されてから，10年以上が経過してい
る。心肺蘇生に対して一定の規範が存
在することは，導入当時画期的なこと
であり，医療者の間では確実に広まっ
ていった。現在では医学部も看護学部
も，BLS講習を義務付けているとこ
ろが多い。
　その一方で，CPA（心肺停止）にな
った患者の救命目標とは，心停止前の
状態に回復することであり，それは
BLSだけではなし得ないことも医療
者には周知の事実となってきている。
しかし現実として，BLSを全看護職
員に受講させることさえも難しいとさ
れ，緊急時対応の質向上への方策は模
索され続けている。
　虎の門病院には，全看護職員の患者
急変時対応のスキルアップを目的とし
て，「心肺蘇生ワーキンググループリ
ンクナース」（以下，リンクナース）
という委員が各部署に存在する。これ
はインストラクターとしてのトレーニ
ングを積み，部署に還元することによ
って，病院全体の急変時対応の質を変
えていくシステムである。本稿では，
この組織的な取り組みを紹介する。

リンクナース制度の発足，
全看護職員 BLS受講

　当院では，2003年に循環器内科医
を中心として心肺蘇生ワーキンググ
ループが設立され，全職員対象の BLS
トレーニングが月 1回開催されるよう
になった。しかし，「心肺蘇生は標準
化スキルとして獲得できる」とは認識
され始めたものの，看護師の意識には
まだ個人差があり，全看護職員の BLS
受講にはほど遠かった。

　2006年に全国の系列病院を対象と
した，国家公務員共済組合連合会シミ
ュレーション・ラボセンターが当院分
院内に設立され，私がマネジャーとし
て従事することとなった。そこで，集
中ケア認定看護師と共に，看護師の
BLS受講率向上をめざした活動を始
めた。目標を「全看護師 BLS受講」
と設定し，受講状況を病院内に発表す
るようになった。その結果が認められ，
翌 2007年には「心肺蘇生ワーキング
グループ　リンクナース会議」が発足
した。
　リンクナース資格対象者は「看護師
経験年数 4年以上でリーダーシップが
期待できる者」であり，各部署の看護
師長が選出している。実際は自薦他薦
さまざまであり，緊急時対応に興味が
ある者，逆に緊急時対応の苦手克服の
ために参加する者もいる。各部署から
規模により 1―2人が選出され，合計
38人が年 6回の会議に参加している。
　リンクナースの役割は「虎の門病院
看護師全員が緊急時対応のスキルアッ
プができる」という目的を達成するこ
とである。そのため，各部署の看護師
を指導し，各種受講を促すだけでなく，
リンクナース自身の各種コース受講や
インストラクター資格取得が推奨され
ている。その結果，年度初めは「緊急
時対応には自信がない」と不安げであ
った新規リンクナースも，冬ごろにな
ればコードブルーに率先して駆けつけ
るようになる。現場で出会う他部署の
リンクナースたちと役割分担し，共に
対応に当たるようになっていった。
　2007年度は全看護職員 BLS受講を
達成（図 1）し，さらに翌 2008年度に
は確実な BLSをめざした「BLS反復
トレーニングの効果検証」などが行わ

れている。2009年度からは急変時対
応振り返りシート（後述）の作成と運
用を開始し，心肺蘇生事例だけでなく
非心肺蘇生事例に対しても振り返りを
始めて，データの収集と分析が行われ
るようになっている。

「急変時対応振り返りシート」

　急変時対応とは，患者の生死に直面
する責任の重い仕事である。それだけ
に，対応のスキルや規範を持たないで
事例に対峙してしまうと，自分の行動
の是非について悩み，解決策が見いだ
せないまま不消化感を抱いてしまうこ
とが多い。それが急変時対応の苦手意
識，ひいては急変対応の質の低下へと
つながっていく。
　当院では，臨床現場で指導に当たる
リンクナースたちから，事後の振り返
りについて何らかの指標を求める声が
挙がるようになった。そこで，リンク
ナース会議内で検討を重ね，2008年
に患者の経過やチーム蘇生に関しての
妥当性を検討し得る，急変時対応振り
返りシートを作成した。2009年度に
全部署を対象にこれを試行し，翌 2010
年より，全症例において用いられてい
る。このシートを使用して振り返るこ
とにより，客観的に状況を整理する取
り組みが進んでいる。また，病院内の
急変時対応の実態が明らかになり，問
題点と改善策の特定が可能となってき
ている。

BLSの「病棟応用編」を実施，
振り返りデータの共有と蓄積

　2012年現在，当院では，「BLS基礎
編」と称して行われる二人一組のベー

シックトレーニングが，約 900人の全
看護職員に対して勤務時間内に行われ
ている。また2007年からはじめた「BLS
病棟応用編」は，実際に働いている部
署の病室とベッド，救急カート等を使
用した「チームで行う BLS」であり，
全看護職員が参加している。
　そして，実際に急変が起こった際は，
CPAに対してアルゴリズムに沿った
心肺蘇生が施され，ストップウォッチ
を持った記録係の「2分経ちました」
という合図で，胸骨圧迫の交替がなさ
れる。急変時対応が終了すると，対応
したスタッフ全員が集まり，30分を
目処に，発見時の状況，経過，チーム
ダイナミクスに関する振り返りが行な
われている。話し合った内容は所定の
記録用紙に記載され，会議のたびに報
告があり情報が共有される。これらの
データは蓄積されて，毎年業務報告と
して発表される。データが集積されて
きているため，今年度は科に特化した
急変傾向について業務報告をする予定
が立てられている。

急変前に気付き，急変を減ら
す鍵は看護師にあり

　われわれが最終的にめざすところ
は，迅速な急変対応にあるのではなく，
その先の急変の数を減らすことにあ
る。それはすなわち「BLSをせずに
済む症例を増やす」ということになる。
　「急変」とは，誰にとっての「急な
変化」なのだろうか。患者は 7―8時
間前から具合が悪かったのに，医療従
事者が気付かなければ，「急変」と呼
ばれてしまう。そして，急変に至る前
兆に気付くことができるのは，専門職
では職務性質上，看護師だけである（医
師はベッドサイドにいる時間が限られ
るため，微妙な変化を見いだすのは難
しい）。最も患者の傍らにいる看護師
が，前兆を察知して改善のための行動
に結びつけることができるかどうか。
ここが急変を減らす鍵となる。
　当院のリンクナースは今後，緊急時
対応だけでなく，フィジカルアセスメ
ントの部分でも皆を牽引していかなけ
ればならない。変化に気付くためには
まず，系統立った身体のアセスメント
が必要だからである。これを行うこと
で，今後，病院での取り組みがより良
い循環（図 2）を生み出していくと考
えている。

寄　稿

心肺蘇生リンクナース制度
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●図 2　急変時迅速対応への取り組み
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　「久留米大学文学部の教育理念を見
て，本学が育てたい理想像を読み取り，
自分の言葉で言い換えてみてくださ
い」。そう課題を投げかけると，安永
氏は学生たちに考える時間を与えた。 

仲間と共に学び合う授業づくり

　この日に取材したのは，安永氏が担
当する『教育心理学』の講義。第 2講
目となる今回は，本科目のガイダンス
ともいえる授業内容だが，早くも「協
同学習」に基づいて展開されている。 
　氏の授業でまず特徴的なのは，約
70人のクラスを，3―4人ずつのグルー
プに分けている点だ。グループの編成
は同じ学年・学科・性別などで偏らな
いように調整され，履修期間中，必要
に応じてグループの再編を 1―2回実
施。講義中，さまざまなタイミングで，
このグループによる対話の機会が設け
られる。これらはすべて協同学習に基
づいた授業づくりの一環だ。
　氏は，協同学習を「小グループの教
育的使用であり，学生が自分自身の学
びと学習仲間の学びを最大化するため

に共に学び合う学習法」と定義付ける。
協同学習に基づく授業を展開する中
で，学生一人ひとりが，仲間と共に主
体的かつ積極的に学習へ取り組むこと
が可能になるという。

グループによる学習が
学びを深める

　記事冒頭で投げかけた課題の考察時
間を 1分で区切ると，再び安永氏は学
生たちに指示を出した。「それでは，
グループの仲間に自分の考えたことを
順番に述べてみましょう。全員が発言
を終えたら，グループ内で話し合って，
共通理解をつくってみてください」。 
　安永氏の声がかかると，学生たちは
グループごとに頭を寄せ合い，作業に
取り組み始めた。「自分の知識を地域
社会や国際社会などのいろいろな場面
で活かせる人かな」「教える対象に合
わせた，専門的な知識を有する人と
か？」。学生たちは悩みつつも，自分
の考えについて言葉を選びながら語り
出す。それを聴くグループの仲間も真
剣な面持ちで相づちを打ち，意見を述

景にある理論をきちんと理解した上で
実践しなければ，学生たちの主体性は
生まれず，学習効果を生む授業はつく
れない」と説明する。 

看護技術教育の学習効果向上も

　協同学習の理論と技法は，看護技術
教育にも有効だという。筑紫看護高等
専修学校の宇治田さおり氏は，基礎技
術指導に協同学習を導入したことで，
「大きな学習効果が得られた」と述べる。
　同校では 2011年 4月より，ベッド
メイキング，全身清拭や足浴，洗髪な
どの技術指導に，協同学習の理論と技
法を導入。教員による講義と講義内容
に基づく技術演習を中心とした従来の
授業形式を一新し，学生たちを 3―4
人ずつのグループに編成，授業の序盤
から学生同士の対話を重視する形式に
変更した。その結果，学生たちの学習
意欲の向上が見られ，看護技術の授業
で欠席する学生はゼロ。また，授業時
間外に学生同士で声を掛け合って技術
を教え合う姿が見られるようになった
り，実習先の病院からの評価が高まっ
たりと，さまざまな面で協同学習が良
い効果をもたらしたという。 
　「現場で動ける人材とは，何か新た
な事態が生じたときでも，自分が持っ
ている知識と関連づけて対応，実践で
きる人」と安永氏は語る。仲間と共に
学び合うことにより関連づけの幅を広
げ，学びを深めることのできる協同学
習。現場で活躍できる看護師を育てる
一つの方法として，その理論と技法に
基づく授業づくりは有用に違いない。

　「現場で活躍できる看護師になってほしい」。これはすべての看護教員が持つ
願いのはずだ。では，どんな授業を行えば，その願いどおりの看護師を育てる
ことができるのだろうか。このほど刊行された『活動性を高める授業づくり――
協同学習のすすめ』（医学書院）では，協同学習の理論や技法が紹介され，学
生たちに効果的な学びを与える授業づくりのヒントが示されている。本書の著
者であり，久留米大学文学部で教鞭をとる安永悟氏の講義を取材した。

協同学習で協同学習で，，現場で活躍できる看護師を育てる現場で活躍できる看護師を育てる

べる学生の話を促す。5分ほど経ち，
グループの議論が出尽くしたのを見計
らって，安永氏は課題に関する解説を
始めた。
　この授業展開は，協同学習でよく用
いられる技法の一つ，「ラウンド・ロ
ビン」だ。個人思考の後，そこで得ら
れた個人の意見や考えを足がかりに，
グループによる集団思考を実施すると
いうもの。その効果について，氏はこ
う述べる。「新しい知識を学ぶ際，す
でに持っている知識と関連づけること
で学びは深まる。それは 1人で行うよ
り，自分と異なる価値観や興味を持つ
仲間と一緒に行うことで関連づけの幅
はさらに広がり，一層深い学びとなる
のです」。

「グループ学習＝協同学習」
とは限らない

　講義に出席した学生たちからは，「み
んなで話し合う中で難しい内容も理解
できる」「（グループの仲間が）自分の
言葉で噛み砕いて説明してくれるので
わかりやすい」という感想が聞かれた。
氏の狙いどおり，グループによる対話
を通して学生たちの学びは深められて
いるようだ。 
　このようなグループの活動を重視す
る授業は，単なる「グループ学習」と
混同されやすい。しかし，安永氏は「グ
ループ学習を用いているから協同学習
である，とは言えません」と指摘。「グ
ループを用いるのも，協同学習の技法
の一つ。技法は，協同学習の理論を実
践に活かすための工夫です。技法の背

久留米大学・安永悟氏の授業づくりに学ぶ久留米大学・安永悟氏の授業づくりに学ぶ

●写真　左：「協同学習は，学生たちの活動性を
高める」と語る安永氏／上：学生たちは悩みな
がらも自分の考えを述べ，意見を交換していた



現場で活躍できる看護師を育てるための授業のあり方とは

活動性を高める授業づくり 協同学習のすすめ

安永　悟

定価2,520円（本体2,400円＋税5％） [ISBN978-4-260-01486-1]B5　頁160　2012年

学生をグループに分けて話し合いをさせる
だけでは協同学習は成立しない。学生が主
体的に、積極的に授業に臨むようにするた
めには仕掛けが必要。本書は、協同学習の
定義や基本のみならず、従来の講義式授業
に協同学習の要素を取り入れる方法につい
ても説明、さらには協同学習で看護技術の
授業を展開する過程を丁寧に解説している。
膨大な知識を注ぎ込む授業のあり方に疑問
を感じている教師の皆様に読んでいただき
たい。

久留米大学文学部教授・教育心理学

看護研究に必要な最新の知識はこれでOK!

黒田裕子の 第4版

看護研究　Step　by　Step 第4版

今日の看護研究に求められる知識の全体像
を、研究指導の経験が豊富な著者が語りか
けるように解説！　一見「高度」と思われ
る内容でさえも、著者自らの体験や研究指
導のなかで遭遇した事例をふんだんに用い
ながら解説しているため、初学者でも実際
にイメージしながら理解できる点が大きな
特徴。近年の急速な看護研究の進歩を反映
し、質的研究、研究デザイン、研究計画、
研究倫理、新しい研究の動向に関する記述
が特に充実。

黒田裕子
北里大学大学院クリティカルケア看護学教授

B5　頁368　2012年 定価2,730円（本体2,600円＋税5％） [ISBN978-4-260-01596-7]

　多くの看護師は，何らかの組織に所属して働いています。組織には日常
的に繰り返される行動パターンがあり，その組織の知恵，文化，価値観と
して，構成員が変わっても継承されていきます。そのような組織の日常
（ルーティン）は看護の質を保証する一方で，仕事に境界，限界をつくり
ます。組織には変化が必要です。そして，変化をもたらすのは，時に組織
の構成員です。本連載では，新しく組織に加わった看護師が組織の一員に
なる過程，組織の日常を越える過程に注目し，看護師のキャリア発達支援
について考えます。

武村雪絵
東京大学医科学研究所附属病院看護部長

組織と個人，2つの未来をみつめて 

しなやかさ第15回
（最終回）
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2）波多野誼余夫．概観――獲得研究の現在，波
多野誼余夫編，認知心理学 5 学習と発達．東京
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　そのとき，その場の状況に応じて，
幅広い選択肢から患者アウトカムに資
すると判断する行動を選択する「柔軟
な実行力」と，自分や組織にとっての
“当たり前”を見直し，新しい実践や
意味をもたらす「柔軟な思考力」。私は，
「新しいルールと意味の創出」を経験
した看護師らが持っていたこれらの特
性を「しなやかさ」と名付けた。「し
なやかさ」とは，単に柔らかいだけで
なく，弾力を持ち折れないことも意味
する。この言葉を選んだのは，「新し
いルールと意味の創出」を経験した看
護師らに，柔軟な実行力・思考力と同
時に，看護に対する信念ともいえる強
い芯を感じたからである。
　Argyrisと Schönは，前提理論の価
値観を変化させないまま戦略や仮説を
変化させる「シングルループ学習」と，
前提理論の価値観自体の変化も伴う
「ダブルループ学習」とを区別した 1）。
また波多野は，知識獲得の型は「累加」
と「再構造化」に分けられ，後者は概
念的変化ともいわれる知識の組み換
え，ないし質的変化だと述べている 2）。
「しなやか」な看護師らは，看護に対
する根本的な信念を保っており，すべ
ての前提理論を崩すという意味での
「ダブルループ学習」あるいは「再構
造化」をしていたとはいえない。しか
し，看護とは何か，看護にできること
は何かという根源的な問いから，組織
や自分にとっての“当たり前”（日常
的な前提理論）を問い直し，看護の役
割を実践レベルで再定義し続けてい
た。このことが，「芯」と「柔軟さ」
という一見相反する特性を併せ持つ印
象を与えたのだろう。 

「しなやかさ」をもたらすもの

　図 1のとおり，「しなやかさ」は「組
織ルーティンの学習」「組織ルーティ
ンを超える行動化」「組織ルーティン
からの時折の離脱」を通じて，実践の

レパートリーが増えること，「新しい
ルールと意味の創出」により実践を深
化・拡張することで高まっていた。前
者の 3つの変化はやがて安定状態に到
達するのに対して，「新しいルールと
意味の創出」は，絶対といえる正しさ
がないことに気づき，新しい方法や意
味を受け入れる余地のある状態，すな
わち揺らぎを含んだ安定にとどまるこ
とも確認された。この変化を体験した
看護師らは，看護に大きなやりがいと
喜び，それまでにない楽しさを感じる
ように変化していた。
　患者，看護師双方に大きな幸せをも
たらすこの変化を，多くの看護師が経
験できたらどんなにいいだろう。そう
思ったことが，私が本連載で紹介して
きた研究を始めたそもそものきっかけ
である。しかし，「組織ルーティンを
超える行動化」を経験した看護師でも，
「新しいルールと意味の創出」を経験
するのは，一部に限られた。「新しい
ルールと意味の創出」には，組織ルー
ティンを超えて行動する力が必要だ
が，「組織ルーティンを超える行動化」
は，固有の行動規範・価値規範への信
念によって実現され，また，「組織ルー
ティンを超える行動化」の結果を確認
することでその信念に強い自信がもた
らされる。しかし，この強い自信は一
方で「新しいルールと意味の創出」の
妨げとなる（図 2）。
　波多野は，人間の知識は新しい情報
を既有の枠組みと調和するように解釈
する傾向があるため，再構造化はまれ
にしか起きないと指摘している 2）。自
分の信念への自信ゆえに，新しい経験
を自らの枠組みと合うように解釈して
しまい，別の意味や方法に気づきにく
くなるからである。
　そのため，「組織ルーティンを超え
る行動化」を経験した看護師に対して
は，「新しいルールと意味の創出」へ
と転換を促す意図的な働きかけが必要
だといえる。しかし，前回紹介したと

おり，同じ場面に遭遇しても「当たり
前が揺らぐ体験」になるとは限らず，
「当たり前が揺らぐ体験」をしても「根
底を揺るがす体験」として受け止めら
れるとは限らない。その看護師を支え
る基盤を否定することは看護師を傷つ
け，不安定にするリスクもある。果た
して，どういう方法を選べばよいのだ
ろうか。 

働く姿を通して伝えること

　前回紹介した「新しいルールと意味
の創出」を促した要因の中で，高い水
準で働く姿は，時に周囲の看護師を揺
さぶり，時に周囲の看護師の記憶に深
く刻まれ，やがて「新しいルールと意
味の創出」をもたらすこともあるとわ
かった。働く姿を通して伝えることが，
安全で有効な方法かもしれない。そし
て先輩の働く姿に影響を受けた看護師
は，今度は自分が伝える番だと思って
いた。何度か事例として取り上げた C
さん，Uさんの言葉を紹介したい。

　2人の言葉に不思議なほど共通点が
多いことをわかっていただけるだろう
か。2人は共通して，自分が得たこと
を患者と後輩に返していきたいと話し
た。また，2人は自分の考えや体験を
そのまま後輩に教えこもうとしていた
わけではなかった。患者のために最善
を尽くす姿，楽しく働く姿を通じて，
後輩たちに「何か」を感じとってほし
い，何かの「きっかけ」になってほし
いと願っており，「看護とは何か」「看
護にできることは何か」という大きな
メッセージ，看護の奥深さと楽しさを
伝えようとしていた。私自身が彼女ら
に出会ったことでこの研究に取り組ん
だように，高い水準で働く姿には人を
動かす力があるに違いない。 

おわりに

　私は，少子化時代に数ある職業から
「看護」を選んだ看護師らに，看護師に
なってよかったと思ってもらうこと，
力を発揮してもらうことは，先輩とし
て，管理者として，本人と社会に対す
る責任だと思っている。本連載を通し
て看護師のキャリア発達を支援する際
のヒントを提供できるなら幸いであ
る。看護師としての第一歩を踏み出し
た看護師らに対して，まずは「組織ルー
ティンの学習」を支えること，学習が
進んだ段階で「組織ルーティンを超え
る行動化」への転換を図り，専門職と
しての発達を支えること，そして「新
しいルールと意味の創出」への転換を
図ること。患者に看護の本当の力を届
けるために，プロセスを踏んで，看護
師の「しなやかさ」を育みたいと思
う。看護師から看護師へ看護の奥深さ
や楽しさが伝わっていく，そのような
組織をめざして，私自身も模索を続け
たい。

Cさん

あの人と出会ったことで，私はこん
なに変わって成長して大きくなれ
た。そういう経験を後輩や患者さん
にも持ってほしい。押し付けじゃな
くって，何かそこで光を得てほしい
から。もしあげられるものがあるな
ら，後輩に「あなたが一歩踏み出す
ことで，命が救えたりすることもあ
る」っていうのを教えてあげたい。
「私たちができることってもっと奥
が深い」って，自信を持ってもらい
たい。

Uさん

自分が楽しくなった，楽になった，
面白いと思えるようになったという
経験があるから，それを患者さん，
スタッフに返していきたいんです。
私が反応が返ってこない患者さんに
も触れて声をかけるのは，私自身が
そうしてほしいから。見ている後輩
たちにとっても，今は気がつかなく
ても，そういう姿が後々につながる
かなって。私が看護が楽しくなった
要因の 1つにそういう先輩の姿の
イメージがあるから。こうすること
が楽しさを伝えることなのかなって
思っています。でも，私のやり方を
同じようにコピーしてほしいんじゃ
ないんです。一部の人でもいいから，
楽しいとか，楽になれるきっかけに
なれたらいいかなって。

●図 1  「しなやかさ」をもたらす 4つの変化

組織ルーティンの学習
組織ルーティンを超える行動化
組織ルーティンからの時折の離脱

新しいルールと意味の創出

実践の
レパートリー
を増やす

しなやかさ

実践を
拡張・
深化する

●図 2  「行動化」から「創出」への転換

「しなやかさ」の獲得
看護の楽しさ

新しいルールと意味の創出 思いがけない指摘・事実
高い水準で働く他者の姿
記憶に刻まれた言葉・姿

根底が揺らぐ体験

組織ルーティンを超えて
行動する力 固有の行動規範・価値規範への

強い自信

組織ルーティンを超える行動化



文献レビューに、これから挑戦する人にも、これまで実践してきた人にも

看護研究のための文献レビュー マトリックス方式

Health　Science　Literature　Review　Made　Easy;　The　Matrix　Method,　3/e　(Paperback)

学術的資料の集め方だけを知っていても文
献レビューはできない。学術的資料の分析
や評価の方法もわかっていないと、本当の
文献レビューとは言えない。本書は、文献
レビューにあたり膨大な学術的資料をどの
ように整理するのか、その整理法から集め
た資料の分析や評価まで、文献レビューの
基本について解説。

著 ジュディス・ガラード
訳 安部陽子

日本赤十字看護大学准教授

B5　頁176　2012年 定価2,940円（本体2,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01511-0]

　急変は，予測していない出来
事であり，さらに迅速かつ的確
に対応しなければ，患者さんに

何らかの影響を与える可能性が高まりま
す。最近は急変する前に，何らかの徴候
があり，それに「気付く」ことが重要であ
ると言われています。それに最も早く気
付くことができるのが看護師であると思
いますし，看護師であるべきと思います。
　そのために看護師は何を準備すればいい
のか……。研修はもちろんですが，急変の現
場に遭遇したときにできるだけ早く振り返
ることで，さらに定着すると感じています。
　地域救命救急センターの指定も受け，ま
すます看護師の視点でのフィジカルアセス
メントを強化していけるように，現在，院
内・院外の看護師とともに奮闘中です。ご
興味ある人はぜひ一緒にやりましょう！

市立福知山市民病院 地域救命救急センター
救急看護認定看護師　高見祥代

小テストを受けて…
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があります（表：当院でのレクチャー
時には，Katz の ADLスケールと Law-
tonの IADLスケール 1）を配布してい
ます）。より総合的な評価方法として
は，CGA（Comprehensive Geriatric As-
sessment：高齢者総合的機能評価）もあ
ります。これに加え，認知症の評価も
場合によっては要るかもしれません。
　それぞれ素晴らしい方法なのです
が，自施設の業務量と対象疾患，そし
て各評価項目とを見比べて，使いこな
す自信はありますか？　使う目的（職
種・立場ごとの患者さんを診る視点の
違い）にもよるとは思いますが，なか
なか難しいのではないでしょうか。
　ADLの情報は，可能であれば施設・
地域で共有したいものです。当院でも
医師・看護師・リハビリ関係職種・
MSW（医療ソーシャルワーカー）が，
ある程度情報を共有していると思いま
す。互いに情報を補完して統一された
文書を作成し，多忙な業務の改善につ
ながる方法があればよいな，と考えて
いるところです。
　比較的 ADLの悪い方や高齢者をよ
く診ている急性期病院の内科医の立場
として少なくとも気になるのは，“移
動”“排泄”“食事”がどうなっている
のかという点です。ベッドの上の患者
さんしか診ずに「疾患を治して，はい
退院」ということにはならないよう，
主治医のみならずチーム全体で，問題
意識を持って取り組んでいます。
　当院の総合内科では共通のフォーマ
ットを作っています。その中には，キー
パーソンとその方の居住地（近隣です
ぐに来院できるかどうかは，同意書作

成の際に重要です）や，状態が悪化し
たときの意思確認［いわゆるDNAR（心
肺蘇生を行わないこと）や気管挿管な
どの希望の有無といった事前指示］も
含めており，再入院時にもとても役立
ちます。退院時，自力で自宅に帰れる
人やサポートの必要な人，何らかの制
約を受ける人を抽出するのにもよいか
もしれません。
　診療報酬改定でも，退院設定に関す
る加算や退院調整看護師などが注目さ
れています。退院調整に問題がありそ
うならば，医療相談室などの担当者，
および家族との早めの相談が重要で
す。既にスクリーニング用紙を使用し
ている施設もあるかもしれませんね。
　老老介護は地方でも都会でもあり得
ます。患者本人のみならず，家族も，
医師が行う説明に対して必ずしも理解
が良好とは限りません。病状説明の場
に来られなかった方に，本人や家族か
ら説明内容をきちんと伝えてもらえれ
ばよいですが，なかなか難しいもので
す。当科では，今年度の目標として「そ
の場にいなかった人にもわかりやすい
配布資料の作成」を掲げています。
　離れた土地の医療資源に関する情報
は，得にくいのが実情です。例えば全
国規模で「遠くにいるお父さん・お母
さんのことを考える日」を設け，両親
の健康状況を把握すると同時に，介護
が必要になったときの対応（地域の医
療資源を含めた情報収集），急変時対
応などを考えておくことも，今後は求
められるのではないでしょうか。その
ためには行政と住民の協力が不可欠で
す。文言一つにまで気を配る必要はあ
るものの，各世帯に往復はがきや封書
を配布するといった，ちょっとしたプ
ロジェクトで大きな効果が得られる可
能性もあると思うのですが……。医療
現場と医療行政が互いに協力してこそ
成し遂げられる問題だと思います。

■家族の面会など

②入院した患者さんの家族背景を
とらえることも重要です。いわ

ゆる家族図（Family Tree）は重要です
が，電子カルテでは入力しにくいかも
しれません。また「面談に誰が来たか」

川島篤志 市立福知山市民病院総合内科医長 (fkango@fukuchiyama-hosp.jp)

患者さんの身体は，情報の宝庫。“身体を診る能力＝フィジカルアセスメント”を身に付けることで，日
常の看護はさらに楽しく，充実したものになるはずです。
そこで本連載では，福知山市民病院でナース向けに実施されている“フィジカルアセスメントの小テスト”
を紙上再録しました。テストと言っても，決まった答えはありません。一人で，友達と，同僚と，ぜひ
繰り返し小テストに挑戦し，自分なりのフィジカルアセスメントのコツ，見つけてみてください。

入院中のADLほか①
第  

21
回

問題
■ADL（Activities of Daily Living）
① 主治医がもし，入院の原因疾患のみを重要視し，ADL

への認識が乏しい場合，意識してADLを把握し　　
　　する。ADLの評価スケールには IADL（　　　　）
などさまざまなものがあるが，内科医としては　　　
　・　　　　・　　　　に着目することが多い。

　 退院設定において問題がありそうな場合には，早期か
ら　　　　と　　　　に相談することも必要である。

■家族の面会など
② 面会について，誰がどれぐらいの頻度で来ているのか，

　　　　で把握できるとありがたい。
　 感染を引き起こす可能性がある家族や関係者の面会は
お断りしているものの，制限することはできない。そ

うしたコンタクトがあったか否かが記録されていると
参考になる場合がある。

★あなたの理解度は ?　RIMEモデルでチェック !
 R　　　＋I　　　＋M　　　＋E　　　＝100
 Reporter（報告できる）/Interpreter（解釈できる）
 /Manager（対応できる）/Educator（教育できる）
※最も習熟度が高いEの割合が増えるよう，繰り返し挑戦してみましょう。

患者さんの身体は 情報の宝庫 “身体を診る能力 フ ジカルアセスメント”を身に付けることで 日

小テストで学ぶ ‶フィジカルアセスメント" for Nurses

解
説

今回から「ADL」の小テスト
に入ります。本連載も残すとこ
ろ 1領域となりましたが，あと
しばらくお付き合いください。

■ADL（Activities of Daily Living）

①「医師は病気しか見ていない」と
いうフレーズは，残念ながら，い

まだに耳にすることがあります（筆者
を含め家庭医療や総合診療の背景を持
つ医師にとっては，違和感がある言葉
です）。比較的元気な方を扱う診療科
（手術や検査が“できる”人が主対象）
であれば ADLを意識することもそう
ないかもしれません。しかし今後，社
会の高齢化がいっそう進むなか，ADL
や患者背景を理解しないまま進めるよ
うな診療は，成り立たなくなるでしょ
う。また，同時に，一臓器・一疾患だけ
でなく，多臓器・複数疾患を評価する
総合力も必要になってくると思います。
　さて，ADLの評価法は多数あり，
ADL以外にも IADLと呼ばれる指標

「どれくらいの頻度で面会に来ている
か」も，看護記録などに記載があると
大変重宝します。観察していると，キー
パーソンになるはずの人が意外と面会
に来ていなかったり，普段よく来てい
る人に治療に関する発言権・決定権が
ないこともあります。
　また，週明けによくわからない発熱
や感冒症状が患者さんにみられたと
き，週末に小さな子どもの面会があっ
たことがわかると，何となく合点がい
く場合もあります。もちろん，誰がど
のように感染症状をうつしたか証明は
できませんが，そうした可能性のある
面会者の制限を面会者自身のモラルに
委ねざるを得ないのは，少々歯がゆさ
を感じます（連載第11回，2942号参照）。

✿

　「急変時」の小テストを受けての感
想がスペースの都合で前回掲載できな
かったため，以下に掲載します。
　今回は解説した問題数が 2問と少な
めでしたが，次回は「排泄」について
まとめて掲載予定です。お楽しみに！

◆  ADL（Activities of Daily Living）：日常
生活動作
 食事，排泄，着脱衣，入浴，移動，寝起きな
ど日常の生活を送るために必要な基本
動作のこと。高齢者の身体活動能力や障
害の程度を測る上で重要な指標の一つ。

◆  IADL（Instrumental Activities of Daily 

Living）：手段的日常生活動作
 ADLを基本にした日常生活上の複雑
な動作のこと。具体的には，買い物や
洗濯，電話，薬の管理，金銭管理，乗
り物等。最近では趣味活動も含めるよ
うになっている。

●表　ADLと IADL

●参考文献
1）フィジカルアセスメント――ナースに必要な
診断の知識と技術 第４版．医学書院．pp224-5．
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人が殺到したと報じられている。
　大学という教育産業の装置がどのよ
うにとらえられているのかを知り，私
はこう考えた。結局，建学精神を現代
にどのようなカタチとして残していく
のかを真摯に考えていくことが，大学
には求められるのであると。

　2012年 5月，「第 8回大学改革トッ
プセミナー」（主催＝全私学新聞運営
委員会）に，その標題にひかれて参加
した。

看護系学部が
「まだまだ人気の高い」背景

　「志願者が集まる入試と学部の実態」
のセッションでは，「まだまだ人気の
高い看護系」学部について講師は時間
を割いた。この「まだまだ」という表
現に，看護系学部の人気がしばらく続
くだろうという意味が込められている。
　まず，大学選びは「就職」が決め手で
あるという。全国の進学校の進路指導
教諭 625人のアンケート調査結果によ
ると，生徒に人気のある大学の条件は，
①資格が取得できる大学（68.5％），②自
分のしたい勉強ができる大学（67.8％），
③就職に有利な大学（65.1％），④社会
的評価・イメージがよい大学（63.0％），
⑤知名度が高い大学（55.5％），⑥家から
通える大学（59.9％）がそれぞれ 5割を
超えている。ちなみに，学費の優待や奨
学金制度が充実している大学（26.6％）
や，教授の質が高い大学（19.2％），図
書館や PC環境など設備の充実した大
学（9.3％），授業が面白い大学（6.2％）
などのランキングは高くない。つまり，
生徒に人気があるのは，資格が取れて，
地元で，就職に有利な大学ということ
になる。
　看護系の学部の就職率は，94.6％
（2011年）であり，この 5年間は 90％
を超えている。「まだまだ人気の高い
看護系」学部の背景には，①子どもの
ころから，看護師が白衣の天使として
あこがれの職業であったこと，②資格
が取れ，就職に困らず，地元での就職
が可能，③収入が多く安定し，人材不
足の分野であることが挙げられてい
る。世間からは，看護師は「収入が多
く安定した職業」とみられている。

大学という教育産業の装置

　看護学科は日本で最も多く設置され
ている学科である。しかも 47都道府
県に設置されたため，地元志向が進ん

だ理由の一つになっている。2008年
秋のリーマンショック後から，志願者
が激増している。志願者数（文科省「学
校基本調査」）をみると，1万 8000人台
（2003―05年）で推移していた時期か
ら，2万5000人台となった 2006―09年
を経て，2010年は 3万 4430人，2011年
は 3万8625人（国立 281，公立9959，私
立 28385）となった。私立の志願者数
が 73％を占めている。2011年の志願
者数をそれぞれ 100とすると，2012年
の指数は，看護系は 114.3と断然トッ
プであり，以下，医療技術 107.1，理工
系 106.0，薬学系 104.4，医系 104.2，外
国語 103.2，生命科学 103.0，文・人文
102.7，農 102.3，国際 102.2と続き，私
立大学全体では 100.1となっている。
　一方，看護ブームの問題点も指摘さ
れた。それらは，以下の通りである。
1）3K職場と言われ，景気が回復する
と志願者は減る（景気が回復しても，
看護系の人気は低下しないという発言
もあった）。
2）設置大学数の激増で，他大学との
差別化が求められる（例えば，「薬が
わかる看護師を育成する」などは目立
つと講師が述べている）。
3）教員不足のため，他大学から移動
してきた教員の派閥ができ，校風にな
じめないケースがある。
4）就職先が最先端医療を行っている
病院かどうかも今後は問われる（この
件は少し考察が必要だと私は思った
が，看護の外部者の認識を知っておく
こととした）。
　そのほか，基礎学力の低下，コミュ
ニケーション能力の低下，モラルの低
下（汚物を扱うことを嫌う看護師），
情緒不安定者などの問題が指摘された。
　看護系の学部の人気が「まだまだ」
続くとされている一方，「こども学部」
も人気が続くという。保育士，幼稚園
教員はあこがれの職業であり，小学校
のような学級崩壊，いじめ，モンス
ター・ペアレンツなどの恐れが少な
い。「こどもが好き」「こどもの相手な
らできる」という考えがある（これだ
けではやっていけないことが後にわか
るのだが）。働く女性が増えているた
め今後も十分なニーズがあり，資格が
あれば就職の不安がない，などが挙げ
られた。
　ところで，「薬学部人気はどこへ行
ったのか」については次のように分析
している。2006年から薬学部が 6年
制になり，状況は一変した。まず人気
の中心だった女子が 6年制を敬遠した
こと，学費が 2年多くかかるのも大き
なマイナスとなった。そのため資格人

　いつの頃からであろうか，臨床看護
や看護研究において「心不全」がキー
ワードとして台頭してくるようになっ
た。心不全患者の背景として，重症者
が多い，病態が多様で
複雑である，入退院を
繰り返す，生活指導と
服薬管理が難しい，
等々の現状と課題があ
り，一方で，“ケアと
キュアの狭間にある”
心不全ケアの特異性や
挑戦のしがいから，多
くの医療職，とりわけ
看護職を引きつけてい
ったためと受け止めて
いる。
　そもそも「心不全」
という概念もその病態
も，知っているつもり
ではあった。看護基礎
教育でも必須の学習内容である。とこ
ろがあらためて心不全を俯瞰すると，
その病態は不整脈や先天性心疾患，弁
膜症，虚血性心疾患，さらに治療法と
しては，薬物治療はもとより，ペース
メーカ，IABP（大動脈内バルーンパ
ンピング）や植込み型除細動器，VAD
（補助人工心臓），そして心臓移植まで
もがその範囲に含まれる。今日の心不
全は，ことほどさように複雑な背景を
持ち，誠に手強い相手と言わざるを得
ないのである。
　本書『心不全ケア教本』は，このよ
うな現状の中で“時宜を得た”そして
“待ち望まれていた”一冊であると言
えよう。編者はいずれもわが国の心不
全看護を牽引する看護職であり，執筆
者にも臨床の第一線で心不全看護を担
うエキスパートが名を連ね，患者のセ
ルフケア支援や生活支援など，極めて
論理的に述べている。もちろん，多く
の循環器専門医も最新の情報と治療経
験を提供してくれている。しかし特筆

すべきは，日本および海外における心
不全の現状（第 2章），心不全におけ
る一次予防（第 3章），心不全に関す
る病態生理（第 4章）といった，ケア

を支える重要事項につ
いて，看護職が極めて
クオリティ高く書き込
んでいることである。
これまでの類書では，
病態生理，診断（アセ
スメント），そして治
療については医師から
教示され，それを受け
て看護職が看護ケアを
語るというスタイルが
一般的であったように
思う。しかし，本書は
その慣例を打ち破り，
基盤となる医学的知識
（病態生理やアセスメ
ントなど，治療につい

ての言及も多数）についても看護職が
語る。伝え聞くところによると，この
構成は，ケア提供者の視点を大切にし
たいという編者らのたっての願いであ
り，本書にかける意気込みの表れでも
あるという。
　書名に「看護」の文字は含まれてい
ない。このことは，前述の“ケアとキ
ュアの狭間にある”心不全の特徴を踏
まえたケアに対する看護からのメッ
セージであり，心不全ケアを引き受け
ていく覚悟の表明に見える。このよう
な篤いメッセージの詰まった本書は
「慢性心不全看護認定看護師」を筆頭
に，心不全ケアをさらに学び実践した
いと考える看護師や医療専門職の学習
支援に大いに貢献するだろう。
　人は皆，等しく心不全で亡くなる。
期間や程度の差こそあれ，「心不全ケ
ア」は人の後半生の人生の質を左右し，
その終焉において，すべての人が必要
としているものなのである。

気が支えていた私立大学の志願者が激
減した。薬学部人気の終焉により，国
家資格と結びついた学部・学科への関
心は看護に移行した。
　なお，薬学部 6年制移行によって，
2010―11年の国家試験合格者が激減
し人材供給が止まっていたため，2012
年春に卒業した 6年制の 1期生には求

「心不全ケア」へ
看護からの篤いメッセージ

書 評 　 新 刊 案 内
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