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幸せの 4つの因子から見た
看護師の特性は

深堀　工学部出身の前野先生は，なぜ
「幸せ」を研究の対象としたのでしょう。
前野　私はもともとロボット開発のエ
ンジニアでした。製品やサービスを生
み出す目的には元来，人々を幸せにす
ることが出発点としてありますよね。
そのうち，ロボットの心より人間の心
の内に迫りたいと考えるようになり，
幸福学研究へと移っていきました。
深堀　幸福学はどのようなテーマを扱
うのですか？
前野　人々を幸せにするための組織・
環境整備や，製品・サービス開発，さ
らにまちづくりに至るまで実に多岐に
わたります。
秋山　幸せは誰もが関心を持つ身近な
テーマと言えますね。
深堀　前野先生の研究で明らかになっ
た幸せのメカニズムを教えてください。
前野　金・モノ・地位のように周囲と
比較し満足を得る「地位財」による幸
せが長続きしないことは，英国の心理

学者ダニエル・ネトル氏がすでに明ら
かにしています。では，長続きする幸
せとは何か。それは，精神的，身体的，
社会的に良好な状態であることです。
秋山　ポジティブ心理学で言われる
「ウェルビーイング（well-being）」は，
心身の充実した状態を指します。
前野　そこで私は精神的な幸せに注目
し，心理学者らによる心的幸せ要因に
関する先行研究を踏まえた 29項目 87

個の質問を，1500人の日本人に答え
てもらいました。結果を因子分析し，
次の 4つの因子を満たす人が幸せだと
わかったのです。

成長意欲に満ち，自己実現している人
の特徴を表します。第二因子は，愛情，
感謝，親切といった他者と心の通う関
係をめざす因子。第三因子は楽観的な
前向きさ。そして第四因子は，他人と
自分を比較せず，自分らしさを高める
ことが幸福につながることを意味する
因子です。幸福感を持って働いたり生
活したりするには，4つの因子をバラ
ンスよく満たす必要があるのです。
深堀　看護師の幸福度を上げるための
ポイントが見えてきそうです。秋山先
生は，4つの因子をどう見ますか？
秋山　海外の類似の分析と比べ，日本
人の感覚に共通する部分が多いと感じ
ます。私は前野先生の 4つの因子を参
考に，看護師の幸せについて研究して
います。
深堀　秋山先生はどのような問題意識
を持って研究しているのでしょうか。
秋山　日々のケアで知らず知らずのう
ちに傷ついてしまっている看護師や，
「自分は怒られてばかりの不必要な人
間」と思い悩む新人看護師に，前向き
な気持ちで働くための方法を身につけ
てほしいとの思いからです。4つの因

子に加え，看護師の compassion（思い
やり）と self-compassion（自分への思
いやり）の 2つに注目し，看護師が幸
せに働けるためのプログラムを開発し
ています。看護師には従来のメンタル
ヘルスに見られる「マイナスをゼロに
する」枠組みだけでなく，ポジティブ
な面をより繁栄させる「自分への思い
やり」の視点も重要になるのです。
深堀　日本の看護師の特性を前野先生
はどうご覧になっていますか？
前野　看護師さんは利他性があって優
しく，多くは第二因子が高いですね。
対照的に，ベンチャー企業の経営者な
どは利己的な面が強く出がちです。
秋山　一般大学生と看護学生の com-
passionの比較からも看護学生は利他
性が高い傾向があります。
前野　ただし注意すべきは，看護師さ
んは利他性の強さから自己犠牲の精神
が突出し，自分を厳しく批判してしま
う面がありがちなことです。すると第
一因子が下がって幸福感が弱くなり，
最悪の場合バーンアウトしてしまう。

■［座談会］幸福学×看護学（前野隆司，秋山美
紀，深堀浩樹） 1 ― 2 面
■［連載］看護のアジェンダ/第61回日本糖
尿病学会 3 面
■［連載］今日から始めるリハ栄養 4 面
■［連載］行動経済学×医療 5 面
■MEDICAL LIBRARY/［視点］患者に
寄り添ったIVR看護の実践をめざして（野
口純子），他 6 ― 7 面

　思いやりや共感を期待される看護師は，ときに患者へのケアに疲
れ果ててしまうこともあるだろう。そのような看護師に知ってほし
い新たな学問領域が「幸福学」だ。幸せを感じるメカニズムを知っ
て自分の特性を顧み，精神的に良好な状態を維持・向上できれば，
前向きで質の高い看護が実現できるのではないか。
　本座談会では，老年看護学分野で看護・ケアの質向上に関する研
究に取り組む深堀氏を司会に，幸せのメカニズムの研究で多分野か
ら注目を集める前野氏，レジリエンスを高めるプログラム開発を看
護師向けに進める秋山氏が，幸福学と看護学の融合から，看護師が
ポジティブな気持ちで働ける職場環境や方法までを議論した。
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会
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• 第一因子：「やってみよう！」因子
（自己実現と成長の因子）
• 第二因子：「ありがとう！」因子
（つながりと感謝の因子）
• 第三因子：「なんとかなる！」因子
（前向きと楽観の因子）
• 第四因子：「ありのままに！」因子
（独立とあなたらしさの因子）

深堀　興味深い因子名ですね。それぞ
れ概要をご紹介ください。
前野　第一因子は，社会的要請に応え，
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おだん子×エリザベスの
急変フィジカル
志水太郎
A5　頁122　2,200円
［ISBN978-4-260-03543-9］

〈シリーズ　ケアをひらく〉
どもる体
伊藤亜紗
A5　頁264　2,000円
［ISBN978-4-260-03636-8］

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
A5　頁328　3,000円
［ISBN978-4-260-03616-0］

精神科ならではの
ファーストエイド
搬送時サマリー実例付
中村　創、三上剛人
B5　頁168　2,400円
［ISBN978-4-260-03589-7］

認知症の心理アセスメント 
はじめの一歩
編集　黒川由紀子、扇澤史子
B5　頁184　2,800円
［ISBN978-4-260-03262-9］

トワイクロス先生の緩和ケア
QOLを高める症状マネジメントとエンドオ
ブライフ・ケア
編集　Robert Twycross、Andrew Wilcock
監訳　武田文和、的場元弘
A5　頁440　3,400円
［ISBN978-4-260-03550-7］

精神科身体合併症マニュアル
（第2版）
監修　野村総一郎
編集　本田　明
B6変型　頁448　4,500円
［ISBN978-4-260-03545-3］

看護を教える人のための
経験型実習教育ワークブック
編集　安酸史子、北川　明
B5　頁192　2,700円
［ISBN978-4-260-03591-0］

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
A5　頁176　2,300円
［ISBN978-4-260-03529-3］

週数別　妊婦健診マニュアル
藤井知行
B5　頁412　9,000円
［ISBN978-4-260-03601-6］

医療福祉総合ガイドブック　
2018年度版
編集　NPO法人日本医療ソーシャルワーク研究会
A4　頁312　3,300円
［ISBN978-4-260-03586-6］

呼吸音聴診ガイドブック
見る・聴くWeb付録付
山内豊明
B5　頁96　2,300円
［ISBN978-4-260-03159-2］
サンプル動画配信中。医学書院Webサイトをご参照ください。
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●ふかほり・ひろき氏
1999年東大医学部健康
科学・看護学科卒後，
2007年同大大学院医学
系研究科健康科学・看護
学専攻修了。虎の門病
院看護師，三重県立看護
大助教，米ペンシルバニ
ア大看護学部客員研究
員，東医歯大准教授を経て，18年より現職。博
士（保健学）。専門は，老年看護学，家族看護
学，看護管理学。高齢者施設等における看護・
ケアの質の向上に関する研究に取り組んでいる。
訳書に『看護実践の質を改善するための EBP

ガイドブック』（ミネルヴァ書房）がある。

●あきやま・みき氏
1998年東大医学部健康
科学・看護学科卒。東
女医大病院勤務を経て，
2006年東大大学院医学
系研究科健康科学・看護
学専攻満期退学後，同年
より現職。博士（保健学）。
慶大大学院システムデザ
イン・マネジメント研究所研究員。専門は精神看
護学，ポジティブ心理学。人にケアをする看護職・
介護職の self-compassionを高めるためのプロ
グラム開発をめざしている。ポジティブ心理学を看
護学に活かすことを目的に，ポジティブ心理学・
看護学研究会を主宰。共著に『ナースの精神
医学』（中外医学社）など。

●まえの・たかし氏
1984年東工大工学部機
械工学科卒，86年同大
大学院修士課程修了。キ
ヤノン株式会社勤務，米カ
リフォルニア大バークレー
校客員研究員，米ハーバー
ド大客員教授，慶大理工
学部教授などを経て，
2008年より慶大大学院システムデザイン・マネジ
メント研究科教授。11年 4月より現職。博士（工
学）。研究分野は，ヒューマンマシンインターフェー
スから，幸福学，感動学，イノベーション教育まで
幅広い。『幸せのメカニズム』（講談社），『実践 

ポジティブ心理学』（PHP研究所），『幸福学×
経営学』（内外出版社）など著書多数。

「なんとかなる！」「ありのま
まに！」因子に目を向ける

深堀　看護師のバーンアウトや離職は
切実な課題です。看護師が他の因子を
バランスよく高め，幸福感を持って働
くにはどうすればよいか。第一因子を
高めるポイントからお聞かせください。
前野　自分自身の強みは何か，やりた
いことは何なのかを明確にすることで
す。「患者へのケアが社会に貢献して
いる」「これが自分の夢なんだ」と，
自分がワクワクするほうへと向かう面
も持てると良いですね。
深堀　第三因子はいかがですか。
秋山　「私なんかだめ」「患者さんに何
もしてあげられなかった」と悪く思い
込むと，どうしても第三因子は弱くな
ってしまいます。
前野　そこで，「なんとかなる！」と
思うことも必要なんです。「楽観的」
と聞くといい加減な性格のようで，安
全重視の医療現場には違和感があるか
もしれません。でも，そうではなく，
「自分の良いところも，悪いところも
好き」と受け入れることが，前を向く
力強さをもたらすのです。
深堀　第四の「ありのままに！」因子
も，看護師が意識しにくい点かもしれ
ません。
前野　自身の利己的な面を打ち消して献
身的に働きすぎると第四因子は低下し
ます。すると相対的に第二因子への依存
度が高まり，幸福度も下がってしまう。
深堀　在院日数の短縮化や膨大な記録
作成など看護師を取り巻く昨今の状況
は，患者さんとじっくり向き合い「あ
りがとう」を言われる機会を減らし，
看護師では高いと前野先生が指摘した
第二因子すらも下げてしまっているの
かもしれません。
前野　「ありがとう」と言われるのは，
看護師さんにとって最も本質的なフ
ィードバックなはずです。働き方改革
の流れから他業界にも似た課題があっ
て，生産性・効率性に焦点が当たる一
方でちょっとした会話がしづらくなっ
ている。合理化の流れがかえって幸福
度を下げる一因になっているんです。
深堀　「あなたのケアは素晴らしかっ
た」と認めてもらうことを望むのでは
なく，看護師自身が素晴らしいケアを
組織内で共有したり，社会に発信した
りすることも幸福感を高める上では有
効ではないかと思います。「ありがと
う」を他者に強制せず，おのずと看護
師のケアが肯定される風土が必要では
ないかとお話を伺い考えました。
秋山　医療現場で働く人が自分に幸福
感を持てなければ，患者さんの安全と
健康を守ることはできません。つい自
分に厳しくなってしまう看護師も，自
分や同僚に対して思いやりや優しさを
もっと持っていいのです。
前野　幸福度が高いと創造性が 3倍，
労働生産性が 1.3倍高いとの研究もあ

ります 1）。弱い傾向の因子に目を向け，
バランスよく高められる職場の整備や
介入ができると，創造性豊かな生き生
きと働ける環境が築かれるはずです。

看護師の幸福感を高める
self-compassionとは

深堀　前野先生が分析した幸せの 4つ
の因子から，看護学に幸福学をどう融
合していけるかもう少し踏み込んで考
えたいと思います。そこで，冒頭紹介
のあった秋山先生が開発するプログラ
ムについてお話しください。
秋山　看護師の幸福度を高め，継続的
な勤務意欲の向上を可能にする「レジ
リエンスプログラム」を開発していま
す。4つの因子を参考に，前野先生と
の共同研究でスタートしました。プロ
グラムは，拡張―形成理論と SPARK

レジリエンスプログラムの 2つを，そ
れぞれ縦糸と横糸に組み合わせていま
す（註）。ネガティブな感情は視野を
狭めるのに対し，ポジティブな感情は
視野を広げる。患者さんにどんなケア
を提供するかを，皆で前向きに考えら
れる看護のチーム作りに適しているた
め取り入れました。
深堀　プログラムを開発する中で，看
護師向けに考慮した点はありますか。
秋山　Compassionを提供する看護師が
それ一辺倒になるのではなく，self-com-
passionもいかに育められるかです。
看護師はどうしても compassionを“切
り売り”して働いてしまっていると思
うのです。
前野　切り売りですか。すると補充が
必要になる。
深堀　補充の役割を果たす大切な要素
こそが self-compassionなのですね。
秋山　そうなんです。self-compassion

は，米国の心理学者クリスティン・ネ
フ氏が提唱し，①自分への優しさ，②
共通の人間性，③マインドフルネスの
3要素からなります。「自分はダメだ」
と責めず（自分への優しさ），「周りの
皆も同じ悩みがあるんだ」と考え（共
通の人間性），「今ここに判断を加える
ことなく集中する」（マインドフルネ
ス）ことで自分への思いやりを高めま
す。プログラムでは，ネガティブ感情
に対処しポジティブ感情を育み，そし
てマインドフルネスや「愛と優しさの
瞑想」によってありのままの自分を受

け入れることができるようになります。
深堀　マインドフルネスは近年注目さ
れていますね。看護師も受け入れやす
いでしょうか。
秋山　「瞑想は宗教を連想させる」と
いう感想もありましたが，看護師には
作用機序を解剖生理学的に説明するな
どの工夫で，理解が得られやすいです。
深堀　秋山先生のレジリエンスプログ
ラムの効果はいかがですか？
秋山　当初，新人看護師がレジリエン
スを鍛え，バーンアウトや早期離職を
防ぐ目的で開発を始めました。実際に
2病院の新人看護師研修で試行したと
ころ，ポジティブ感情が有意に上昇し，
ネガティブ感情は低下，そして self-
compassionが上がったのです。
深堀　幸福学を看護の臨床や教育，研

究に統合できる可能性が大いにありそ
うですね。例えば，新人看護師の研修
の他，キャリア開発や医療安全，技術
向上の院内教育プログラムへの導入な
ども考えられるのではないでしょうか。
秋山　看護領域には幅広いニーズが潜
在的にあるはずです。勤務校の教員を
対象にしたファカルティ・ディベロッ
プメント研修や，国家試験を控えた学
生の不安を取り除くためにマインドフ
ルネスを行う中で，そのニーズと確か
な手応えを感じています。
　マインドフルネスを用いて集中力を
高められれば，エラー防止に努めるこ
ともでき，医療安全にも応用が可能で
す。「気づき」の力も高めるマインド
フルネスは，看護師にとって今後ます
ます重要になるでしょう。

看護領域での幸福学の蓄積が，他業種への応用も可能に
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深堀　さまざまな臨床現場での実践も
考えているのでしょうか。
秋山　はい。対象者の特性や勤務環境
によって，重視する視点を変えること
で幅広く応用できるはずです。ウェル
ビーイングやレジリエンスは self-com-
passionと関連することが明らかにな
ってきています。看護師自身が幸せで
あることは，患者さんへの質の高いケ
アを可能にします。
深堀　幸福学を研究する看護の専門家
である秋山先生が，看護職ならではの
視点から研究を発展させる中で，看護
師以外のさまざまな職種の課題や特性
を踏まえた解決策の提示に貢献できる
ようになるかもしれません。
　「幸福学×看護学」をもう少し広く
とらえると，看護学が幸福学をどう活
用するかの受け身的な話だけでなく，
秋山先生が看護学の研究者として蓄積
した知見を看護以外の分野に応用でき
るのではないかと期待が広がります。
前野　そうですね。レジリエンスプロ
グラムは職種に応じて組み替えられま
す。看護領域の蓄積からそのモデルの
意義や効果を発信することは可能でし
ょう。私も現在，さまざまな職種にマ
ッチしたレジリエンスプログラムの開
発に向けて研究を進めています。近い
将来，職種ごとに高めるべき因子を説
明できるまでに幸福学を深化させたい
と考えています。
深堀　看護の枠を超えた職種横断的な
アプローチによる問題解決の実現な

ど，構想が膨らみます。
前野　異業種横断で幸福度を高められ
るのが，まさに幸福学という包括的な
学問の強みです。
秋山　幸福学と多分野のコラボレーシ
ョンをさらに広げていきたいですね。
　私は看護師に向けて self-compassion

の概念を普及させ，患者さんへの思い
やりに加えて「自分にも思いやりをも
っていいんだ」ということを，より多
くの人に知ってほしいと思います。
前野　私自身の大きな目標は，幸福学
と他分野をつなぐハブとなって社会の
問題解決を図り，そして人々の幸福に
貢献することです。看護師さんのよう
に優しさにあふれた素敵な仕事をして
いる人たちが，もっと幸せに働ける世
界を共に作っていきましょう。 （了）

●参考文献
1）Psychol Bull. 2005［PMID：16351326］

註：拡張―形成理論は，ポジティブ心理学者
バーバラ・フレドリクソン氏が提唱した。ポ
ジティブ感情が他者に伝わることで資源形成
が促され，「人間のらせん的変化と成長」に
至る 4つの段階を経ると説明する。SPARK

レジリエンスプログラムは，ポジティブ心理
学者のイローナ・ボニウェル氏らによって作
成された教育プログラムで，「認知行動療法」
「レジリエンス」「心的外傷後成長」「ポジテ
ィブ心理学」の 4領域で得られた研究結果を
もとに作成している。さまざまな状況を，状
況（Situation），認識（Perception），自動操
縦（Autopilot）， 反 応（Reaction）， 知 識
（Knowledge）に分解して解釈し，自然に起
こる感情，反応を理解して行動的反応をコン
トロールできるようになるとされる。
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〈第162回〉

「いいね♡看護研究会」の魅力

　2018年 5月から「いいね♡看護研
究会」を始めました（「いいね」の次
にハートマークを入れるのが正しい表
記です）。

看護の価値を再発見したい

　この会は昨年 11月に開催した『病
院看護と訪問看護のコラボ――本当に
「事例から学ぶ」しくみを作ろう』（日
本看護管理学会例会 in東京）の趣旨
を引き継ぎ，継続していこうとするも
のです。例会開催の際に企画委員にな
ってもらった頼もしい仲間に再び集ま
ってもらい，私としては，看護の価値
を再発見したいという動機に基づいて
います。
　これから月 1回，原則として第 3水
曜日 18時から 19時半に，聖路加国際
大学で開催します。第 1回の研究会が
始まったところですが，私にしては珍
しく，10回やって終わろうと決めて
います。第10回は2019年3月20日（水）
です（8月は夏休みです）。
　「いいね♡看護研究会」の趣旨は以
下の 3つです。
1）さまざまな場所で働く看護職が，
事例から学び合うための取り組みを実
践する仕組みを作る
2）実践者の困り事から当事者の困り
事へ看護職の視点の転換を図る
3）対話から，当事者中心の看護を見
いだし，現場での実践に活かす

　「いいね♡看護研究会」では，事例
の提示をナーシング・フォトボイスで
行うことにしました。ナーシング・フ
ォトボイスとは，看護実践の一場面を
写真に撮り，撮影の意図を 200～300

字程度の文章を沿えて提示するポス
ターです。言い換えると，写真の声を
聞くということになります。1回の研

究会で 4事例を準備することにし，フ
ォトボイスは参加者から募ることにし
ています。ぜひ地域の方々にこの会に
参加していただき，開かれた会にして
いきたいと私は願っています。

フォトボイスという手法

　それでは，5月の第 1回「いいね♡
看護研究会」で提示されたフォトボイ
スの一つを紹介しましょう（図）。
　学会でのポスター発表のように，参
加者は壁に提示された“フォト”を眺
め“ボイス”を読みます。このフォト
には，デジタル時計と血圧チェック表
とみかんが写っています。この時計表
示の後ろに血圧計のマンシェットが畳
まれています。次にボイスに目を転じ
てみると，心筋梗塞から回復した夫の
血圧測定にかける思いを，妻が記述し
ていることがわかります。
　参加者はペンを持ち，短いコメント
をフォトボイスの余白に書き込みま
す。こんなふうに。
「自己測定をして自分の思う数値が出
ないと見なかったことにしたくなる気
持ちはすごくわかります。訪問のとき
も利用者の方が納得するまで測定した
り，言い訳を考えたりすることがあり
ます」（S）
「自分の家族は納得のいく値が出るま
で何回も測定していたりして，それを
見て，私は笑っていました。測定もし
たくないくらいの落胆として捉えた妻
がよいなと思いました」（A）
「高い値だったりすると，怒られるの
ではないかと思ってしまうのかもしれ
ないですね。よく，何回も血圧を測っ
て，一番低い値を書いている患者さん
がいます。みんな同じように思ってい
るのかも」（S）
「よくノートをみせてくださいました

ね。血圧ノートを広げて記録するとき，
高値は書きたくない気持ちは，退職後
の自分の体調が悪かったころを思い出
させてくれました。2月は特に血圧が
高めなので嫌でした」（S）
「話の深刻さは全然違いますが，自分
のダイエット記録や貯金の記録のこと
を連想して，すごく共感してしまいま
した。それを話題にしてくれる人がい
るのはポジティブになれるなと感じま
した」（T）
　などと，自分の体験に引き寄せて，
当事者に共感しています。さらには，
以下のような実践者目線のコメントも
ありました。
「患者さんの気持ちを考えているつも
りでも，いつの間にかけ離れているこ
とに驚きます。こういった気づきを看
護職同士で共有できるといいなと思い
ます」（T）
「ご自身のからだを知ることは大切で
すが，悪いところや評価ばかりではつ
らいです。看護の“看”が管理の“管”
にならないように，よいところもみて
いきたいです」（N）
「記録が途切れているところから，患
者の思われていたことを拾い出し，そ

こに気づきを得て次へつなぐ。短時間
でできるのはまさに看護技術だと思い
ました」（O）
「値にとらわれがちですが，“何事にも
一生懸命で前向きに努力する方”の性
格や考え方まで把握してかかわること
がケアにもつながる，と改めて考えさ
せられました」（A）
「“記録”の意義（意味）が当事者と看護
者では異なることがわかりました」（I）
　ディスカッションでは，各々が書い
たコメントに言及して発展させていく
ことができました。血圧計の後ろに写
っているみかんは，みかん好きな妻の
ために夫が常備しているということも
わかりました。ボイスに記述されてい
る“新緑の中の散歩”も素敵です。
　「いいね♡看護研究会」で，看護の
価値を再発見できますように。

●問い合わせは下記
▼井部看護管理研究所
E-mail： -iona.com

TEL：03-6260-6410

▼研究会専用登録サイト

　第 61回日本糖尿病学会年次学術集会が 5月 24～26日，宇都宮一典会長（慈恵医大）
のもと，「糖尿病におけるサイエンスとアートの探究」をテーマに開催された（会場
＝千代田区・東京国際フォーラム，他）。シンポジウム「地域での包括的管理の課題
と展望――糖尿病におけるアートの探求」（座長＝弘健会菅原医院・菅原正弘氏，光
慈会加藤内科クリニック・加藤光敏氏）では，地域全体における糖尿病診療システム
について行政・日医の立場から枠組みが話されたのち，各職種の演者が自らの取り組
みを発表。地域包括ケアシステムにおける糖尿病診療とその支援の在り方を探った。
◆患者の生き方に合わせた支援の実現に向けて
　初めに田中敦子氏（東京都福祉保健局）が，東京都における糖尿病対策を発表した。
都では医療機関同士の連携推進のために，専門医への紹介・かかりつけ医への逆紹介
時のポイントをまとめ，二次保健医療圏ごとの検討会設置などを行った。地域連携登
録医療機関数は 4年間で約 3倍になり，糖尿病による透析導入が減少したという。
　糖尿病患者の 65％は診療所を受診している。かかりつけ医機能の拡充が求められ
る中，羽鳥裕氏（日医）は近年の日医の取り組みを紹介。かかりつけ医機能を高める
ための研修制度を 2016年に，診療情報を収集・解析する日医かかりつけ医糖尿病デー
タベース研究事業（J-DOME）を 2017年に開始した。かかりつけ医への情報提供と
前向き研究を継続的に実施する姿勢を強調した。
　治療が長期にわたり，治療効果が患者の生活習慣に左右される糖尿病診療では，医
師だけで結論を出すのでなく，多職種でかかわりながら療養を支援する必要がある。
横田太持氏（慈恵医大葛飾医療センター）は，糖尿病診療のチーム医療へのオープン
ダイアローグの応用を提案した。患者の発言を否定せず傾聴し，患者―看護師―管理
栄養士の 3者で対話を行い，価値観を共有することで，多職種間の説明に相違がなく
なるだけでなく，患者の生活習慣により深く介入できるようになったという。
　患者の生活の場で得られる情報を治療にどうつなげるか。訪問看護師の臼井玲華氏
（総合ケアステーションわかば）は，訪問看護に抵抗感を持つ患者を看護師が理解し，
共感に至った経験を発表した。訪問を繰り返す中で「管理されることが嫌いという患
者の特性を家族との会話から得たことがきっかけ」と振り返り，看護師の支援を患者
がどう受け止めたかを知ることが重要だと話した。
　在宅療養支援診療所における管理栄養士の立場から話したのは，中村育子氏（福岡
クリニック）。外出機会の少ない高齢者は食事以外の楽しみが減り，栄養バランスが
崩れやすい。管理栄養士は家族やケアマネジャーと協働し，栄養や食事の管理だけで
なく，通所サービスなど食事以外に楽しみを見つける提案ができると話した。

　糖尿病への運動療法では，加齢による身
体機能変化の考慮が欠かせない。理学療法
士の天川淑宏氏（東京医大八王子医療セン
ター）は，神奈川県清川村での取り組みを
紹介。「立ち上がる」といった日常動作に運
動療法の視点からアドバイスを行った結果，
介入前より活動強度が有意に上がったと報
告した。

第 61 回日本糖尿病学会開催

●シンポジウムの様子

●図　フォトボイスの一例
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エネルギー消費が増大。筋力低下と身
体機能の低下があり，サルコペニアの
疑い
【栄養素摂取の過不足】運動麻痺に伴う
食事動作の稚拙さや顔面神経麻痺の影
響で食べこぼしがあり，栄養素摂取の
不足につながる可能性あり
　疾患に起因するサルコペニアのリス
クに加え，栄養に起因する医原性サル
コペニアを合併する可能性が高い状態
でした。転倒リスクの回避を最優先す
るあまり，看護師は活動を制限してし
まうこともありました。食事や排泄と
いう ADL障害により，自宅退院や地
域での生活が困難となることが予測さ
れました。
❸リハ栄養ゴール設定，❹リハ栄養介入
　患者の ADLや QOLに焦点を当て
たゴール設定をします。本人は失語が
あり，希望を言葉で聞き取れませんで
したが，トイレで座って排尿すること
を拒否していました。立位のふらつき
があるためにうまく排尿できず，床や
衣服を汚してしまうことが多くありま
した。妻からは「家に帰るためにトイ
レとご飯を一人でできるようになって
ほしい」との要望があり，以下の目標
を設定しました。
【短期目標（1週間）】1日必要エネルギー
量の 8割以上を経口摂取できる
【長期目標（1か月）】排尿動作が立位
で行える，右手でスプーンを使用して
8割以上自己摂取できる
❺リハ栄養モニタリング
　体重，下腿周囲径，食事の摂取状況，
活動状況などをモニタリングします。
その情報をもとに，多職種で検討し，
介入内容の追加修正を繰り返します。

看護診断と看護の実際
　食事場面の観察で果物を好んでいた
ため，イチゴ味の栄養剤を試したとこ
ろ，「おいしい。もっと」と笑顔で飲
んでいました。担当看護師を調整役に，
現在の問題点と予後予測，対策につい
て多職種で検討しました。

＃1　栄養摂取消費バランス異常：必
要量以下
【診断指標】食事摂取量が少ない（充足
率 18%），麻痺や観念失行による摂食嚥
下障害がある，味覚変化の可能性がある
【関連因子】失語によるコミュニケーシ
ョン障害へのいら立ち，利き手である右
上肢の不自由さへのいら立ち，多剤内服
による味覚障害の可能性，食形態への不
満，スプーン使用ができない，リハによ
るエネルギー消費量の増大がある

● 脳卒中は疾患に伴う運動麻痺に加え，
リハによる消費エネルギーの増大と摂
食嚥下障害による栄養不良が加わり，
サルコペニアを合併しやすいことを理
解しましょう。
● 生活場面に密着する看護師の強みを生
かし，栄養や活動に関する気づきを多
職種に発信しましょう。
● 患者や家族の希望を叶えるため，多職
種連携の調整役として積極的に多職種
とコミュニケーションを取りましょう。

今日からこれを始める !

●参考文献
1）日本摂食・嚥下リハビリテーション学会医療
検討委員会．日本摂食・嚥下リハビリテーション
学会嚥下調整食分類 2013．日摂食嚥下リハ会誌．
2013；17（3）：255-67．
2）日本脳卒中学会脳卒中ガイドライン委員会編．
脳卒中治療ガイドライン 2015．協和企画；2015．
3）Clin Nutr. 2017［PMID：28987469］
4）BMC Geriatr. 2017［PMID：29017448］

◆目標
・ 1日必要エネルギー量の 8割（1280　kcal）
を摂取できる
・立位歩行訓練を実施し，立位で排尿できる
◆介入内容
・栄養剤摂取の促しと摂取状況の観察
・ 太めのグリップをつけたスプーンを用い
た動作訓練
・栄養摂取状況に応じたリハ負荷量の検討
・医師との薬剤調整

栄養不足への対策が重要な
脳卒中のリハ栄養
　脳卒中の急性期では意識レベルが不
安定で，食事摂取量が安定しない症例
が見られます。運動麻痺や感覚障害に伴
う摂食嚥下障害も多く見られ，発症後 7

日以上十分な経口摂取が困難と判断さ
れた患者では，発症早期から経管栄養
を開始することが勧められています 2）。
　しかし，患者や家族が経管栄養を希
望しないために，不十分な経口摂取の
みで経過する症例が見られます。その
状態で積極的なリハが行われると，エ
ネルギー消費量が増大するため，栄養
に起因する医原性サルコペニアを招く
ことがあります。回復期リハ病棟では，
脳卒中患者の 53.6％にサルコペニアを
認めます 3）。看護師はサルコペニアのリ
スクを理解し，医師をはじめ多職種に
発信し，対策を講じる役割があります。

リハ栄養ケアプロセスで，
どう進める？
　リハ栄養における看護師の役割は，
24時間患者の生活場面の近くにいる

という強みを生かし，活動と栄養につ
いて観察し，アセスメントを行い，多
職種に発信することです。そして，そ
の情報を多職種で検討し，リハ栄養プ
ランを立案し，介入，評価，修正を行
います。
❶リハ栄養アセスメント・診断推論，
❷リハ栄養診断
　入院 1週間後に主治医をはじめ多職
種で行いました。
【栄養障害】食事摂取が進まず，1日摂
取エネルギー量が 300　kcal前後。Har-
ris–Benedictの式を用いて算出した基
礎代謝量に活動係数とストレス係数を
乗じ，1日必要量を 1600　kcalに設定（充
足率 18％）。栄養障害を認め，今後さ
らに悪化するリスクもある。10種類
以上の多剤内服による有害事象とし
て，味覚障害や食欲低下の可能性もあ
る 4）が，失語もあり本人の訴えを明確
にとらえられない
【サルコペニア】疾患に起因する右片麻
痺があり，立ち上がりには軽介助が必
要。下腿周囲径は左右ともに 30.5　cm

に減少した（入院時から－1～1.5　cm）。
積極的なリハが実施され，活動に伴う

スプーン使用は可能となりま
したが動作が稚拙で食べこぼ

しがあり，さらに時間がかかることから
持続せず，食器に口をつけて流し込む状
態でした。主食を粥からおにぎりに変更
し，家族から聴取した好みの海苔の佃煮
や練り梅を付けることで，進んで摂取す
ることもありました。こまめに看護師や
セラピスト，妻が栄養剤摂取を促し，栄
養剤と食事で 1日に 1300　kcal 程度のエ
ネルギー摂取が可能となりました。下腿
周囲径は左右とも30.5　cmを維持できま
した。
　夜間失禁はありましたが，トイレでの
立位排尿は可能で，転倒なく経過し，医
原性サルコペニアの合併を予防できまし
た。しかし，スプーンを用いた食事摂取
は達成できませんでした。入院 1か月が
経過した頃，利尿薬を含む内服の拒否が
あり，心不全が悪化（左室駆出率30％）し，
さらに前立腺癌の大腿骨転移と診断され
ました。リハビリの継続で運動麻痺や失
行は徐々に回復し，スプーンを用いた食
事摂取ができる可能性はありましたが，
がんの内服治療継続のため，回復期リハ
病院への転院ができず，施設に入所とな
りました。

介入後
の経過

　エネルギー不足下での積極的な機能
回復訓練は筋タンパク分解を助長し機
能悪化を招くため，まずはエネルギー
の充足を優先しました。食形態は患者
が食事介助を強く拒否するため，自己
摂取が可能な形態であるミキサー食の
ままとしました。食事動作訓練のため
に昼食のみ提供し，本人の好みに合っ
た果物味の栄養剤を 1日 7本（1本
100～125　mLで，エネルギーは 200　kcal）
提供しました。立位での排尿動作の安
定のため，立位歩行訓練を実施しまし
た。

・食事環境の調整
・水分出納チェック

60 代男性。突然会話が成立しなくなり，妻が救急要請した。頭部MRI で左
大脳半球全体に散在する高信号を認め，心原性脳塞栓症の診断で入院。意識

レベルはGCSで E4V3M5，錯語が多く聴覚理解は不良で，右片麻痺を認めた。入院翌
日からリハビリテーション（以下，リハ）と食事を開始したが，スプーンの使用方法が
わからず，摂取量は 2割程度。食事介助は頑なに拒否。糖尿病，高血圧症，狭心症，心
房細動などの既往があり，抗血小板薬や降圧薬，利尿薬など 10種類以上の薬剤を内服
している。
【入院時所見】身長 163　cm，体重 62.7　kg，BMI 23.6　kg／m 2，Alb 3.6　g／dL，Hb 14.7　
g／dL，CRP 0.39　mg／dL。中等度の右片麻痺あり。手すりを使用すれば歩行可能。下
腿周囲径は右31.5　cm，左32　cm。水分摂取時のむせがあり，段階1～2のとろみ（スプー
ンを傾けると流れる程度） 1）が必要であった。スプーンや箸の使い方がわからなくなる障
害（観念失行）があり，食器に直接口をつけて流し込む状態。

症例

第5回 脳卒中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 吉田朱見 一宮市立市民病院脳卒中リハビリテーション看護認定看護師／NST専門療法士
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医療者　現在行っている治療が，
残念ながら効果がなくなってきま
した。これからは痛みの緩和や生
活の維持を目的とした緩和ケアを
中心にしたほうがよいと考えてい
ますが，いかがでしょうか。
患者　せっかくここまで頑張って
きたんです。もう少し治療を続け
たいです。先生，お願いします。
医療者　そうですか……。どうし
てもと言うなら，そうしましょう
か。
　この後も積極的治療を継続した
が，患者は急変により亡くなった。

バイアスに流されずに
意思決定するには

参考文献
1）平井啓．精神・心理的コンサルテーション活動の構
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可能性がある．オンコロジーナース．2014；7（5）：76-7.
4）CA Cancer J Clin. 2013［PMID：23856954］

今回のポイント

● コンサルテーションは，外的な
コミットメントを高めるために
有効な，構造化された方法である。
● コンサルテーションを利用する
ことで，ナッジにおけるデフォ
ルト設定がしやすくなり，難し
い場面でもぶれない方針を示す
ことができる。
● 難しい場面や判断に迷うときだ
けでなく，定期的にコンサルテ
ーションを利用することが望ま
しい。
● 複数のコンサルタントを持つこ
とは，医療者自身のストレスマ
ネジメントとクリエイティビテ
ィに貢献する。

な妥当性を検証できない場合がありま
す。妥当性の高いデフォルト設定をす
るためには，コンサルタントにもあら
かじめ検討に入ってもらうことが必須
です。定期的にコンサルタントに相談
するという習慣を持っておくと，難し
い場面でもぶれない方針を示すことを
可能にすると思います。
　コンサルタントにかかわってもらう
ようにすることは，外的なコミットメ
ントを高め，患者や家族に対してナッ
ジを効かせたコミュニケーションを可
能にするだけでなく，患者への意思決
定支援に対するプライマリ・ケアチー
ムの心理的な負担を軽減します。その
ため，長期的に見ると医療者自身のス
トレスマネジメントにつながるもので
あると考えられます。また，複数のコ
ンサルタントを持つことは，意思決定
支援に対する負担軽減だけでなく，多
様な視点を持つことで医療者自身のク
リエイティビティにも貢献すると思い
ます。普段から自分の専門性と異なる
コンサルタントに相談するようにしま
しょう。

ことで，特に患者に負担を与える死亡
前の化学療法を「やめる意思決定」を
切り出すコミュニケーションを，患者
と行えたからではないでしょうか。こ
のことは定期的なコンサルテーション
が重要である可能性を示しているとい
えます。
　筆者は緩和ケアチームの心理コンサ
ルタントと，大学の経営企画業務にお
ける経営コンサルタントの仕事を非常
勤でしています。コンサルティに対し
ては，意思決定を支援するコンサルタ
ントの立場ですが，一方で自分自身の
研究や教育，さらにはキャリアに関す
る重要な意思決定が必要な場面では，
必ず第三者（できれば複数の人）に相
談するようにしています。
　また，第 8回（第 3266号）で説明
したように，医療者が患者にとって望
ましい選択肢を伝える際には「ナッジ」
を効かせることが重要です。患者の現
在の状態において，それが一般的に行
われる方法であると明確に説明し，望
ましい選択肢であると医療者が考えて
いることを明確に伝え，それがデフォ
ルトであると患者に十分に理解できる
ようにするということです。
　このとき重要なのは，どの治療方針
をデフォルトとして設定するかです。
その検討の際は，普段から一緒に仕事
をしているプライマリ・ケアチームだ
けだと，意思決定の基盤となる前提が
共有されてしまっているため，客観的

　がん治療の現場でしばしば見られる
このような場面は，前回（第 3274号）
で扱った，患者側の現状維持バイアス
とサンクコストバイアス，そして第 9

回（第 3270号）で扱った医療者側の
先延ばしの心理が組み合わさった典型
的な場面です。

外的コミットメントを高める
コンサルテーション

　第 3回（第 3245号）で紹介したよ
うに，「やめる意思決定」の状況で必
要なのは，患者の参照点を「現状維持」
から「このままでは患者にとってマイ
ナスの状況になる」という現状に即し
た参照点に移動させるコミュニケーシ
ョンです。しかし，第 9回で説明した
「時間割引」により，目の前のつらい
コミュニケーションを先延ばししたい
という心理が医療者にあります。この
状況での対応方法は，患者と医療者双
方の行動経済学的特性をコントロール
するために，内的・外的な「コミット
メント」を高めることが基本でした。
外的なコミットメントを高めるための
構造化された方法の一つがコンサル
テーションです。
　コンサルテーションとは，困ったこ
とや課題を抱えたコンサルティ（相談
者）が，問題解決のためにその課題の
専門家であるコンサルタントに相談す
ることです 1）。例えば新規事業への投
資を考えている企業経営者をコンサル
ティとして，経営コンサルタントは市
場規模や見通しという観点から，意思
決定に助言します。
　現在多くの病院で，さまざまな職種
やチームがコンサルタントの機能を提
供しています 1）。その一つが「緩和ケ
アチーム」です。緩和ケアチームは，
担当医や病棟スタッフからの依頼を受
けて患者の総合的な評価を行い，包括
的な支援を提供する多職種チームで
す。緩和ケアチームに求められる役割
の中に，患者―医療者間コミュニケー
ションの促進，患者・家族の意思決定
への援助，倫理的な問題を含む難しい
治療・ケアに対する方針決定の支援が
あります。これらには，患者だけでな

く医療従事者への支援が含まれます。
またその活動には，プライマリ・ケア
チームからの依頼に基づいて緩和ケア
チームがプライマリ・ケアチームに接
触し，協同してアセスメントを行い，
治療計画を一緒に立て，的確に助言を
行うことも含まれています 1）。
　主治医をはじめとするプライマリ・
ケアチームをコンサルティとすると，
緩和ケアチームはコンサルタントであ
り，プライマリ・ケアチームの意思決
定を支援する存在です。プライマリ・
ケアチームにしばしばあるのが，でき
る限り自分たちだけで仕事を完結した
いという心理です。そのような場合は，
よほど困った場面でしかコンサルタン
トに相談しません。冒頭の事例のよう
な場合で，このままではまずいとプラ
イマリ・ケアチームのメンバーが思っ
たとしても，緩和ケアチームに相談す
るほどではないと考えてしまいかねな
いと思います。

定期的なコンサルテーションを
　2010年に米国の Temelらが発表し
た「早期からの緩和ケアによって患者
の生存期間が延長する可能性がある」
ということを示す論文 があります 2， 3）。
転移を伴う非小細胞性肺癌の患者を
「標準的ケア＋定期的な緩和ケアのコ
ンサルテーション」群と「標準的ケア
のみ（必要時には緩和ケアのコンサル
テーションが受けられる）」群にラン
ダムに分け，生存期間を比較したとこ
ろ，「標準的ケア＋定期的な緩和ケア
のコンサルテーション」群のほうが，
生存期間の中央値が有意に長かったと
報告されました。この理由の中には，
死亡前の無理な治療を行わなかったこ
とで抑うつが予防され，患者のコーピ
ング能力が高まったことや，看護師や
緩和ケア医からの意思決定支援を受け
られたことが挙げられていました 3， 4）。
　これは，緩和ケア医からの定期的な
コンサルテーション，すなわちチーム
アプローチや意思決定支援が行われた

なぜ私
たちの

意思決
定は

不合理
なのか？

ななぜ私
たちの

意思決
定は
のか？

行動経済学行動経済学
×
医療医療

コンサルテーションを利用する
医療者の決める力に対する支援

平井 啓
大阪大学大学院人間科学研究科准教授

第11回

本連載では，問題解決のヒントとして，
患者の思考の枠組みを
行動経済学の視点から紹介する。

患者の意思決定や
行動変容の支援に困難を感じる

医療者は少なくない。
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　看護実践能力の中核となるのは，「専
門的知識を活用して状況判断を行い，
看護師としてどう行動すべきか考える
実践的思考力」である
と思う。その育成方法
は，これまで“看護過
程教育”が主流であっ
た。しかし，医療を取り巻く環境の変
化で，従来型の看護過程教育は思考の
型のトレーニングに終わり，実践に結
び付かないものになっていた。そこで
私はポスト“看護過程”を探していた。
　数年前，楠見孝先生（京大大学院教
授）の講演を聴講する機会を得て，看
護過程の意義を再確認し，ポスト“看
護過程”ではなく，看護過程を支える
クリティカルシンキング教育の充実に
その答えがあるように思えた。20年近
く前『基本から学ぶ看護過程と看護診
断』（ロザリンダ・アルファロ-ルフィー
ヴァ，医学書院）を手にして以来しば
らくの間マイブームを起こし，その後
印象が薄れていたクリティカルシンキ
ングに，再び光を当てたいと思った。
　以降，私は楠見先生の数々の著書を
ひもとき，その理解を深めてきた。し
かし，看護基礎教育，そして看護過程
教育で，それをどう活かすのかについ
て，十分な答えが見いだせずにいた。
そんな時，本書が刊行された。ワクワ
クとした期待を抱いて読み始めると，
期待に反せず，これからの看護基礎教
育を考えるのに必要と思われるいくつ
かの示唆が得られた。
　1つ目は，カリキュラム改正が近々
にあろうこの時期を踏まえ，カリキュ
ラムへの提言があったことである。「い
きなり専門科目や看護実践場面でクリ
ティカルシンキングを活かそう，とい
っても無理な話である」（p.82）とあ
るように，カリキュラムの中で段階的
に教える必要性と具体例が解説されて
いる。楠見先生の行う「クリティカル

シンキング育成の初年次ゼミ」などは，
特に基礎分野教育において，十分参考
になるものである。また，専門分野で

は「具体的場面での問
題解決過程全体のなか
で教えるほうが学習効
果が大きい」とある

（p.15）。講義，演習，そして臨地実習で，
「看護場面」を教材にしたクリティカ
ルシンキングのトレーニングを取り入
れ，段階的・継続的な構築ができると
良いと思う。クリティカルシンキング
の評価も早速活用してみたい内容であ
る。
　2つ目は，クリティカルシンキング
と看護過程との類似性が示されている
点である。クリティカルシンキングの
中核となる「相手の話を傾聴し感情を
理解すること」や「データに基づく偏
りのない思考」は，個別的で最善の看
護をめざす看護過程において，ことさ
ら大切である。その基盤となるのが「推
論の土台の検討」である。看護過程教
育でこれをどう強化するかが課題であ
ろう。また，第 4章で，臨床判断モデ
ルと基礎的な看護過程を，段階的統合
と同時的実践知統合の 2つの段階に分
けて説明している点も興味深い。
　3つ目は，本書で提示されるクリテ
ィカルシンキングの教育方法に，私の
教育実践と共通するものが多かった点
である。私は看護場面を教材にして，
ワークシートを活用し自ら考え，他者
と話し合う機会を多く導入している。
さらに「発問」を通して学生の思考を
促すことを心掛がけている。このよう
な教育方法がクリティカルシンキング
を培うものであることを再確認し，自
信を得ることができた。
　読み終えて，改めて，クリティカル
シンキング教育は看護基礎教育に時間
を割いて取り入れるべきものである，
と実感する。

これからの看護基礎教育を
考える上での示唆に富む

検査と技術
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　看護師としての経験も 6年目に入り
中堅の立場となったものの，心電図波
形には新人のころから苦手意識があ
り，頭に入っているの
は「致死的な不整脈は
4つ」程度の知識だけ
でした。私のように，
波形の判読や，波形から読み取れる身
体の状態など，症状と疾患をうまくつ
なげることに苦手意識を持っている方
も多いのではないでしょうか。
　1年前に一般病棟から救急外来へ異
動となったことでより幅広い知識が求
められるようになり，積極的に学習を
行うようになりました。その中で，不
整脈には多くの種類があること，波形
についても細かな変化を読み取る必要
があることがわかり，自己学習に苦戦
していました。
　本書は心臓血管研究所付属病院の臨
床検査技師の方々によってまとめられ
た一冊で，解剖から血管の名称，心電
図波形の名称（波形の位置がどの興奮
を表しているか）など，写真やイラス
トを基に，心電図を読み解く上で必要
な知識が細かく記載されています。そ
のため，解剖生理とつなげた波形の成
り立ちを基礎から振り返ることができ
ると同時に，波形と疾患の関連付けな
ど，基礎的な部分の学習を深めていく
ことができます。巻末の「実践問題」
では，知識の定着を確認することもで
きます。恥ずかしながら私自身も，基

本的な心電図波形についての理解が不
十分であったことを知る良い機会とな
りました。

　迅速な対応が必要な
臨床現場では，心電図
波形に迷うことがあっ
ても時間をかけて調べ

ている余裕はなく，短い時間の中でエ
ビデンスに基づいた知識が求められま
す。本書は確認したい箇所を探しやす
い構成となっているため，そうした時
間のない臨床現場向けの一冊であると
感じました。症例や X線写真なども
掲載されているため，すぐにポイント
を押さえて関連した学習を深めていく
こともできます。本書で心電図の基本
波形を理解できれば，他の参考書など
を読み進める際の一助にもなります。
　当院では 2017年 4月よりアブレー
ション治療を開始しました。スムーズ
な治療への介入・補助を意識して看護
に取り組もうにも，以前は心臓電気生
理学的検査（EPS）中でも何となく波
形を眺めるだけになってしまうことが
多かったのですが，心電図に対する理
解が進んだことで，逆行性の P波は
ないか，⊿波はないかなど，見るべき
ポイントを押さえて波形を注視できる
ようになってきました。現場に出てい
る方，心電図を一度は勉強した方など
が基礎から振り返りたい際に強くお薦
めしたい一冊です。

症状と疾患がつながる
臨床現場向きの一冊

サルコペニアを防ぐ！
看護師によるリハビリテーション栄養
若林 秀隆，荒木 暁子，森 みさ子●編

A5・頁244

定価：本体2,600円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03225-4

評 者  吉田 剛
 日本理学療法士学会栄養・嚥下理学療法部門代表運営幹事

　リハビリテーション（以下，リハ）
栄養についてはすでに多くの出版物が
ありますが，看護師向けは本書が初め
てと聞いて意外に感じ
られる人も多いでしょ
う。リハ栄養という考
え方は，本書をまとめ
た若林秀隆先生から発信され，すでに
全国的に定着してきており，2017年
には日本リハビリテーション栄養学会
が発足しました。その過程で，医原性
サルコペニアと呼ぶべき状態が生じて
いることを認識し，予防するべきであ
るというメッセージが出されています。

　本書は，装丁やフォントがおしゃれ
で，A5判，244ページながら手にし
やすい価格に設定され，専門書という

ハードルを下げてとて
も読みやすいものにな
っています。しかし，
その中身は濃く，総論

から各論（疾患別リハ栄養）まで網羅
されています。特に半分の紙面を割き，
10疾患を挙げ，疾患概要，エビデンス，
症例についてまとめている「第 3章　
疾患別リハビリテーション栄養」は本
書の魅力であり，症例は「リハビリテー
ション栄養アセスメント」「リハビリ

リハ栄養を実践するための
臨床思考過程がわかる

テーション栄養ケアプラン」「介入後
の経過」で構成され，看護の実際，ゴー
ル達成状況などが項目を立てて整理さ
れ，リハ栄養を実践するための臨床思
考過程がとてもよくわかる内容になっ
ています。つまり，本書は職種を超え
て最新のリハ栄養を実践するための指
南書になるわけです。
　私たち理学療法士は，病棟看護師と
同じように病棟での患者の生活にかか
わり，活動状態を把握し，看護師と共
同して医原性サルコペニアを予防する
役割を果たしていかなければなりませ
ん。本書では，NST専門療法士や摂食・
嚥下障害看護認定看護師など研さんを
積んできた看護師たちが執筆していま
す。看護師の視点からの考え方を知る
ことが，一緒に病棟患者の生活にかか

わり医原性サルコペニアの予防に立ち
向かっていく理学療法士にとって大事
なことだと思います。
　私たち理学療法士も，若林先生のよ
うに日頃の臨床を厳しい目で見直し，
良いと考えることを社会に広め，文化
となり普及していくように戦略と強い
意思を持って進めていくことが必要で
あると感じます。
　コラムの一つに「セルフマネジメン
トの究極の質問」（p.16）があり，そ
こで若林先生は，何によって憶えられ
たいかと考えたとき，「医原性サルコ
ペニアを病院から（少）なくした人と
して憶えられたい」と述べています。
この信念が貫かれた良書として，最新
のリハ栄養の手引きとされてはいかが
でしょうか。
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「こういう本が欲しかった！」　
思わず叫びたくなる書籍

患者に寄り添った IVR
看護の実践をめざして

野口 純子　厚生中央病院放射線科／看護師

　IVRとは Interventional Radiologyの
略で，日本語では画像下治療と訳され
ます。なじみのない方も，心臓カテーテ
ル治療や脳血管内治療，動脈塞栓術な
どはご存じだと思います。それらの治
療の総称が IVRです。IVRの多くは
局所麻酔下で行われ，外科的手術と比
較して低侵襲で治療を行うことができ
ることや，新しい器具の開発や改良に
より，幅の広い疾患が対象となります。
　IVRにおける看護教育は，主に OJT

によってなされています。しかし，多
くの施設において，「一人で IVRの介
助につける」ことが目標とされてお
り 1），「一人で IVRの介助につける」
ようになった後の教育は本人任せにな
っているのが現状です。また治療の場
ということもあって，「医師に言われ
たことさえしていればよい」という風
潮もあり，医師の介助をただしている
だけの施設も少なくありません 2）。
　しかし，IVRは局所麻酔下で行うた
め，患者は意識があるまま侵襲的治療
を受けることになります。自分の全て
を他者に託さなくてはならない状態に
身を置き，かつ自分の身体の痛みや不
安を常に感じながら治療を受けること
は非常にストレスフルです。患者がこ
のような状況に置かれる中，果たして
看護師は医師の介助だけでよいのか，
もっと患者に寄り添った看護師の存在
が必要なのではないかと考え，IVRに
携わる看護師によって，2000年に「IVR

看護研究会」 3）が設立されました。
　IVR看護研究会は，年 1回総会を開
催し，今年度は第 19回開催に向けて
活動をしています。本研究会の主な目
的は，IVRにおける看護の臨床実践能
力を高めるための専門的な知識の習
得，看護技術の研さん，チーム医療に
おける看護師の役割の追求や，IVR看
護師の専門性確立のための継続学習と
人的交流の場の提供です。
　近年開催された研究会では，「IVR

看護とイノベーション」をテーマに，
迫り来る AI化の時代に私たちはどの

ような看護をめざすべきかの討論や，
「IVR Nurseの Career Development」を
テーマに，キャリアラダーの作成を試
み公表するなどの活動を行いました。
2017年度は「経験から学ぶ IVR看
護――未来に残す IVR看護の『知』」
と題し，施設間を超えて共通する事例
を取り上げ，参加者と共に考えました。
　参加者からは，「IVRでも看護がで
きることを知った」「IVRの看護が楽
しくなった」との感想が，毎年数多く
寄せられています。この気持ちや学び
をぜひ職場と往還してほしいと考えて
います。
　IVRは治療の場でありながら意識の
ある患者とかかわる部門という特徴か
ら，看護師はジレンマを感じるなど，
毎日さまざまな経験をしているはずで
す。その経験を次の看護につなげるた
めには，内省を促せるような職場風土
の醸成が必要です。自施設での看護の
質を確認するためにも，IVR看護を発
信し続ける当研究会に参加して研さん
を積まれてはいかがでしょうか？

●のぐち・じゅんこ氏／1991年東京医大看護
専門学校卒。東京医大病院で IVR看護経験
を積み，2012年より現職。経営管理修士。
IVR看護研究会常任幹事。共著に『IVR看護
ナビゲーション』（医学書院）。

がん薬物療法副作用管理マニュアル
吉村 知哲，田村 和夫●監修
川上 和宜，松尾 宏一，林 稔展，大橋 養賢，小笠原 信敬●編

B6変型・頁314

定価：本体3,800円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03532-3

評 者  濱口 恵子
 がん研有明病院副看護部長／がん看護専門看護師

　「こういう本が欲しかった！」
　思わず叫んでしまいそうになる書籍
がこのたび出版されました。
　本書は薬剤師による薬剤師のための
マニュアルかもしれま
せんが，がん患者にか
かわる病棟，外来，外
来化学療法センター，
緩和ケアチーム，相談
支援センターの看護師
や他専門職にとっても
有用であることは間違
いありません。
　本書はがん薬物療法
の副作用症状別に，そ
の症状の原因となる抗
がん薬のリスト，抗が
ん薬ごとの発現割合
（全Grade，≧Grade 3），
好発時期が記載されて
いるだけでなく，その
症状が出現する可能性のある抗がん薬
以外の原因（考慮すべき疾患・病態，
患者側リスク因子），およびその対策
がエビデンスに基づいてコンパクトに
まとめられています。しかも事例とそ
の解説，総論として「抗がん薬の副作
用」「外来における副作用管理のコツ」
「アドヒアランス向上の必要性と方策」
が記述されており，初心者に対して理
解を後押しする工夫がなされています。
　がん薬物療法は外来で行われること
が主流になりました。予定された治療
を安全かつ少ない苦痛で継続・完遂す
るためには，意思決定の支援はもとよ
り，医師・看護師・薬剤師らが協働し
て患者のアドヒアランスを高め，患

I can’t change the direction of the wind, but I can 
adjust my sails to always reach my destination
――風向きを変えることはできない。しかし，自身の帆の向きを調整して，
いつも目的地へ到達することはできる
 ジミー・ディーン，歌手（1928～2010）

たとえ逆風でも，帆船は蛇行しながら前進できる。帆の張り方，かじ取りを
変えることで。難しい状況のとき，私たちも帆の張り方を変えてみてはどう
だろうか。また時には，山登りのように，少し下ってもよい。目標を常に確
認し，見失うことがなければ，遠回りしてもいつかは到達できる。
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者・家族がセルフケア能力を獲得する
ための支援が不可欠です。薬物療法を
受けている患者からの電話相談は増加
傾向にあり，最初に対応するのは主に

看護師です。
　患者は気になる症状
から語り始めます。電
話対応する看護師は患
者の様子が見えない
分，「その原因・要因
は何なのか」「救急対
応が必要なのか，経過
観察で良いのか」につ
いて，アセスメントを
しながら情報収集し，
医師らと連携していき
ます。本書は，問診の
ポイントとその意図，
重症度（NCI-CTCAE

など）を含め，原因・
要因リストがパッと見

てわかるように工夫されているので，
本書がそばにあれば，どんなに心強い
ことでしょう。
　近年，次々と新薬が標準治療になり，
薬物療法に関する最新の知識を得るこ
とが看護師にとって難しい状況にあり
ます。その点，殺細胞性抗がん薬，分
子標的薬，内分泌療法薬，がん免疫療
法薬を網羅しており，コンパクトなサ
イズにもかかわらず充実した内容が盛
り込まれている本書には感嘆せざるを
得ません。
　外来患者の対面・電話相談にも対応
する外来副看護師長たちに本書を見せ
ると，「わぁ～～すご～い，絶対欲し
い！」と言っておりました。

◆医学書院ウェブマガジン「かんかん！」
に IVR看護師の事例と解説を連載してい
ます（ -kankan.com/article/2017/08/
001067/）。事例を通して，よりよい IVR
看護を一緒に考えましょう。
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