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■第13回日本災害看護学会  1 面
■［連載］看護のアジェンダ/第16回日本糖
尿病教育・看護学会  2 面

■［投稿］看護師の継続教育・学習における
e-learningの活用（バートン裕美，瀬戸山陽
子） 3 面

■［連載］キャリア発達支援 4 面
■［連載］フィジカルアセスメント 5 面
■看護教員「実力養成」講座，他  6 ― 7 面

第13回日本災害看護学会開催
今，あらためて考える災害看護
　第 13回日本災害看護学会が 9月 9―10日に，浦田喜久子大会長（日本赤十
字社）のもと大宮ソニックシティ（さいたま市）で開催された。本大会のテー
マは，「災害看護の原点にたち未来を拓く――私たちは何のために，どのよう
に在り，どこに向かうか」。3月 11日に発生した東日本大震災を受け，本学会
では災害看護の在り方を問い直す演題が並び，多くの参加者が詰め掛けた。

支援活動の経験知を共有

　特別企画「緊急討論――東日本大震
災における救援活動の経験知と課題」
（座長＝日赤看護大・小原真理子氏，
大森赤十字病院・前田久美子氏）では，
被災地で医療支援に携わった 5人が登
壇し，その経験を語った。
　「事前の対策が機能しなかった」と
語ったのは，小野久恵氏（あおい訪問
看護ステーション）。宮城県仙台市に
位置する氏のステーションでは，地震
に備え，かねてより災害対応マニュア
ルを作成し，避難訓練も実施してきた
が，未曾有の大震災の前ではそれらの
対策は機能しなかった。通信手段のま
ひ，ガソリン不足のほか，収容人数の
過多を理由に避難所を転々と移動し，
所在の確認がとれない利用者が出た
り，災害時の連携を想定していた診療
所が津波で流されたりする事態に直面
した。氏は「大災害の前では個の力は
無に等しい」と述べた上で，普段から
在宅医，訪問看護師，保健師，ケアマ
ネジャーなどと連携を深め，さらに行
政の担当者，民生委員も加わった地域
のネットワークを構築しておく必要性
を訴えた。
　建物の免震構造や内陸部という立地
条件から津波の被害を免れた石巻赤十
字病院は，震災後の宮城県石巻市で唯
一機能した総合病院だ。同院の金愛子
氏は，被災後の院内の状況を報告した。
震災前，同院に搬送される救急患者数
は 1日当たり 60人前後であったが，
ピークに達した震災 3日目には，1日
で 1251人もの救急患者が搬送されて
きた。また，分娩件数の急増，医療圏
内のすべての透析患者の受け入れ，入

院治療の必要がない要介護者や避難民
の受け入れなどの対応に追われたとい
う。今後の課題として，災害対応時の
マニュアルの見直しのほか，多忙を極
めた看護管理者のメンタルケア，外部
からの医療救援チームを受け入れるた
めの体制づくりを挙げた。
　花崎洋子氏（大船渡保健福祉環境セ
ンター）は，壊滅的な被害を受けた岩
手県陸前高田市において，県内外から
派遣された支援保健師チームの統括を
担った経験を報告した。同チームは，
「健康・生活調査」として全戸訪問を
行い，住民の健康・生活状況の確認，
緊急性の高い要支援者の抽出，陸前高
田市の保健医療福祉の復興計画立案の
資料作成を行った。本調査の実施を通
し，多くの住民が保健師に対して信頼
を寄せていると実感したという。氏は，
「普段からの住民とのかかわりが大切」
と語った。
　大規模災害発生時に日本災害看護学
会が派遣している先遣隊は，現地で救
援活動を行いながら，時間経過による
健康問題や看護ニーズの変化の調査，
現場のケア提供者に対するコンサル
テーション，日看協，都道府県看護協
会や被災地周辺の看護系大学など関係
機関への情報提供を行い，支援体制づ
くりの橋渡し役を担っている。今回先
遣隊として宮城県気仙沼市に派遣され
た黒田裕子氏（阪神高齢者・障害者支
援ネットワーク）は，現地の避難所・
在宅・仮設住宅で行った支援活動の模
様を紹介。先遣隊活動を通して，日ご
ろから医療，看護，介護，行政で連携
し，地域ぐるみで災害に対応する仕組
みをつくることが重要と主張した。
　井伊久美子氏（日看協）は，「災害時
支援ネットワークシステム」について

解説。大規模災害が発生した際，被災
県看護協会の要請を受け，都道府県看
護協会および日看協は，都道府県看護
協会に「災害支援ナース」として登録
している看護師の派遣を行っている。
今回の支援活動から，災害支援ナース
のさらなる活動強化と身分保障の充
実，他の支援団体との連携の在り方な
どを本システムの課題として提示した。

連携の在り方を探る

　特別企画「大規模災害時における災
害看護の課題――連携に焦点を当て
て」（座長＝高知県立大・山田覚氏，
兵庫県看護協会・大森綏子氏）では，
東日本大震災における各団体の支援活
動を振り返り，団体内・団体同士の連
携の在り方について考察された。
　日本災害看護学会ネットワーク活動
委員会委員長を務める渡邊智恵氏（日
赤広島看護大）は，同学会の先遣隊活
動の役割を解説。東日本大震災後の活
動を通し，先遣隊活動をその後の支援
体制構築につなげるための連携，看護
系大学や医療機関，学会など各関係機
関との連携の強化や，先遣隊派遣体制
など組織内部の連携の充実を今後の課
題として提言した。
　支援を受けた立場から支援団体との
連携について発言したのは佃祥子氏
（宮城県看護協会）。避難所や病院には
多くの団体が支援に入ったが，各団体
間の情報共有が困難だったため，個々
の団体ごとに支援活動が完結してしま
った点，患者に対して行ったケアや処
置の記録が引き継がれていなかった点
などを問題点として提示した。また，
支援を受けた病院の看護管理者から
は，新たな団体が支援に来るたびにオ
リエンテーションを行わなければなら
ない負担の訴えや，どのタイミングで
どこに向かって支援要請を行うべきか
わからなかったとの声が聞かれたとい
う。氏は行政の担当者と病院の看護管
理者との連携の確立を課題として挙げ

た。
　被災地に立ち，現地の保健医療のシ
ステムをアセスメントし，支援展開を
計画する現地コーディネーター。東日
本大震災時に気仙沼市でその役割を担
った石井美恵子氏（日看協）は，「災
害時に真に問われるのは平時の看護実
践能力」と述べ，他職種と連携を行う
ためには看護師として高い専門性を持
つことが前提になると指摘した。氏は
活動例として，宮城県看護協会の医療
コーディネーターや他の支援団体と協
議することで，要介護者がリハビリを
行うことのできる福祉避難所を開設・
運営した取り組みを紹介。「地域の保
健福祉を充実させる役割は看護師に課
せられている」と呼びかけた。
　兵庫県看護協会の長谷川泰子氏は，
同協会が関西広域連合（兵庫県を含め
た 2府 6県で構成）の一員として石巻
市と気仙沼市で行った災害支援の取り
組みを紹介。同一組織によって災害支
援ナースの派遣を行うことで継続的な
看護支援が可能となり，現地の被災者
の安心感や信頼感を生み，スタッフ間
の情報共有，引き継ぎや連携も円滑に
なると評価。一方，課題として，現地
コーディネーターや災害看護の学識経
験者，専門・認定看護師の時期に応じ
た派遣，災害支援ナースの育成と促進
などを挙げた。
　総合討論では，個々の団体の支援活
動の質の向上と同時に，それらの団体
が統合・連携した形で，被災地の支援
に当たることのできる仕組みをつくっ
ていく必要性が確認された。

●浦田喜久子大会長

新刊のご案内 ●本紙で紹介の和書のご注文・お問い合わせは、お近くの医書専門店または医学書院販売部へ  ☎03-3817-5657  ☎03-3817-5650（書店様担当）
●医学書院ホームページ〈http://www.igaku-shoin.co.jp〉もご覧ください。

上記価格は、本体価格に税 5％を加算した定価表示です。消費税率変更の場合、税率の差額分変更になります。

November

201111
臨床検査データブック［コンパクト版］
（第6版）
監修　高久史麿
編集　黒川　清、春日雅人、北村　聖
三五変型　頁392　定価1,890円　［ISBN978-4-260-01439-7］

緩和ケアエッセンシャルドラッグ
（第2版）
恒藤　暁、岡本禎晃
三五変型　頁328　定価2,310円　［ISBN978-4-260-01409-0］

精神腫瘍学
編集　内富庸介、小川朝生
B5　頁436　定価8,400円　［ISBN978-4-260-01379-6］

〈精神科臨床エキスパート〉
多様化したうつ病をどう診るか
シリーズ編集　野村総一郎、中村　純、青木省三、朝田　隆、水野雅文
編集　野村総一郎
B5　頁192　定価6,090円　［ISBN978-4-260-01423-6］

〈精神科臨床エキスパート〉
認知症診療の実践テクニック
患者・家族にどう向き合うか
シリーズ編集　野村総一郎、中村　純、青木省三、朝田　隆、水野雅文
編集　朝田　隆
B5　頁196　定価6,090円　［ISBN978-4-260-01422-9］

〈JJNスペシャル〉
アセスメント力を高める！
バイタルサイン
徳田安春
AB判　頁136　定価2,520円　［ISBN978-4-260-01310-9］

新生児ベーシックケア
家族中心のケア理念をもとに
横尾京子
B5　頁168　定価3,360円　［ISBN978-4-260-01348-2］

チームで支える母乳育児
「赤ちゃんにやさしい病院」の取り組み
編集　杉本充弘
執筆　日本赤十字社医療センターBFHI推進委員会
A5　頁144　定価2,940円　［ISBN978-4-260-01442-7］

Mother
いのちが生まれる
宮崎雅子
A4変型　頁128　定価2,730円　［ISBN978-4-260-01444-1］

進め方と方法がはっきりわかる
看護のための認知行動療法
岡田佳詠
A5　頁256　定価2,310円　［ISBN978-4-260-01482-3］

対応困難事例に出会う医療者のための
メンタルヘルスの知識と技術
姫井昭男
A5　頁224　定価2,520円　［ISBN978-4-260-01448-9］

遺伝性婦人科癌
リスク・予防・マネジメント
監訳　青木大輔
B5　頁288　定価12,600円　［ISBN978-4-260-01414-4］

WHOをゆく
感染症との闘いを超えて
尾身　茂
A5　頁176　定価2,940円　［ISBN978-4-260-01427-4］

親子保健24のエッセンス
平岩幹男
A5　頁232　定価2,520円　［ISBN978-4-260-01445-8］

ベナー　ナースを育てる
著　Benner P., et al
訳　早野ZITO真佐子
A5　頁384　定価4,200円　［ISBN978-4-260-01429-8］

文化人類学［カレッジ版］ 
（第3版）
編集　波平恵美子
B5　頁240　定価2,205円　［ISBN978-4-260-01317-8］

イラストでまなぶ
人体のしくみとはたらき
（第2版）
田中越郎
B5　頁266　定価3,150円　［ISBN978-4-260-01507-3］

〈看護ワンテーマBOOK〉
がん専任栄養士が患者さんの声を聞いてつくった
73の食事レシピ
川口美喜子、青山広美
B5変型　頁128　定価1,890円　［ISBN978-4-260-01477-9］

緊急度・重症度からみた
症状別看護過程+病態関連図
編集　井上智子、佐藤千史
A5　頁1120　定価5,250円　［ISBN978-4-260-01136-5］

脳科学とスピリチュアリティ
著　Malcolm Jeeves、Warren S. Brown
訳　杉岡良彦
A5　頁168　定価2,940円　［ISBN978-4-260-01402-1］



〈第83回〉

管理者が知っておきたい被災地支援者ケア
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　東日本大震災の被災地に多くの看護
職が支援に向かっている。こうした支
援者を支えることが災害看護における
看護管理上の重要な課題であるという
認識に基づいて，「管理者が知ってお
きたい支援者のこころのケア」という
テーマで，平成 23年度第 2回日本看
護管理学会例会（2011年 10月 14日）
を本学にて主宰した。
　プログラムは，3つのプレゼンテー
ションとディスカッションで構成され
た。まず，「被災地に看護師を送りだ
した経験から」（都立松沢病院看護部
長・橋本節子氏）と題する報告に続い
て，「災害支援とこころの健康」（東京
都医学総合研究所副所長・飛鳥井望
氏）を学び，「支援者と送りだす職場
へのケア」（聖路加看護大学教授・萱
間真美氏）を述べていただいた。
　本稿ではそれらのエッセンスを伝え
たい。
1．どのような人を支援者とするか
　橋本氏は，①心身ともに健康である
こと，②人間性・専門性・専門的精神
科看護スキルのあること，③マネジメ
ント能力を持ち合わせていることが必
要であるとした。さらに禁酒・禁煙も
追加している。そして，セルフマネジ
メントについて研修を受けること，組
織の代表として参加するという認識を
持つこと，支援前後の充電時間を確保
することも支援内容とした。被災地支
援から戻ったら，1―2日間の休暇を
取って職場に復帰してもらったという。

2．被災地から戻った支援者の迎え方
　できるだけ，看護部長は出迎えに立

つとよい。温かく迎え，ねぎらいの言
葉をかけることが重要である。橋本氏
は早朝に到着する支援者たちのために
朝食の準備をして迎えたという。

3．被災地での支援者はどのような状態
にあるか
　福島県被災地支援「きぼうときずな
プロジェクト」に参加した支援者との
ホットラインの往復メールから，萱間
氏は次のようなキーワードで説明して
いる。被災地の支援者は，「緊張」し
ている。メールに頻繁に「お疲れさま
です」が登場する。移動の車中も緊張
する。緊張は，「いつもと違う援助の
姿勢」をもたらし「気負い」となる。
メールに「！」の記号が表れる。
　そして，萱間氏は「暇であることを
気に病まないこと」「しょいこまない
こと」をアドバイスする。さらに，阪
神・淡路大震災を経験した精神科医，
中井久夫氏の次の言葉を紹介する。「一
般にボランティアの申し出に対して
“存在してくれること”“その場にいて
くれること”がボランティアの第一の
意義であると私は言い続けた。私たち
だって，しょっちゅう動きまわってい
るだけではなく，待機していることが
多い。待機しているのを“せっかく来
たのにぶらぶらしている（させられて
いる）”と不満に思われるのはお門違
いである。予備軍がいてくれるからこ
そ，われわれは余力を残さず，使い切
ることができる」（中井久夫著『災害
がほんとうに襲った時』みすず書房，
64頁）。

4．支援者のストレス要因と反応
　飛鳥井氏は支援者のストレス要因
と，災害救護活動後によく見られる反
応を説明した。支援者は，①接死体験・
惨状目撃，②自らの生命的危機・恐怖，
③被災者への感情的同一化，④役割不
全による自責感・自信喪失，⑤長時間
作業の心身消耗がストレス要因となる
こと，そのため救援活動後には次のよ

うな反応が一般的にみられ，周りの人
が普通でいることにいら立つ。
気持ちが落ちつかない，気持ちがふさぐ，
神経が過敏となる，涙がこみあげてくる，
胸が詰まる，いらいらしやすい，怒りが収
まらない，無力感や虚しさに襲われる，過
度に自分を責める，よく眠れない，悪い夢
を見る，突然思い出して気分が悪くなる，
人と話したくない，引きこもる，何も楽し
めない，集中できない，周囲に対し疑い深
くなる，飲酒や喫煙が増える

　
5．支援者はどのように立ち直るか
　飛鳥井氏によれば，ケア・マネジメ
ントの考え方は 3つある。それらは，
①セルフケア（本人の気付き，家族や
友人の実際的・情緒的サポート），②
職場・ラインによるケア（同僚・上
司・管理責任者による実際的・情緒的
サポート），さらに③専門的ケア（カ
ウンセリング，トラウマ心理治療，薬
物療法）である。大半の支援者は，セ

ルフケアと職場・ラインによるケアで
回復する。
　お勧めは，以下の内容を冷蔵庫に貼
っておくことだという。
ストレス対処のためのセルフケア
●心身の休養を心がける
●ストレス体験による心の変化をよく理解
する。
●精神的孤立を避け，家族や友人とのきず
なや交流を普段以上に大事にする。
●信頼できる相手に自分の気持ちを聴いて
もらうことで，心を軽くする。
●プラスの対処行動を積極的に工夫する。
●マイナスの対処行動を避ける（過度の飲
酒，じっと引きこもる。一時の憂さ晴らし
など）。

6．被災地に行かなかったスタッフのケア
　そして管理者は，被災地支援に行か
ずに職場の業務を維持してくれたスタ
ッフへのねぎらいと感謝の意を表する
ことが重要であることが再認識された。

　第 16回日本糖尿病教育・看護学会が，福井トシ子会長（日
看協）のもと，9月 24―25日に東京ビッグサイト（東京都江
東区）にて開催された。今大会のテーマは「糖尿病看護ネッ
トワーク」。福井会長は，看護のネットワークを駆使して知を
結集することが，東日本大震災の被災地支援にもつながると
本学会開催の意義を述べた。
◆妊娠糖尿病患者にどのようにかかわるか
　2010年，妊娠糖尿病（GDM）の定義と診断基準が改定され
た。GDMの新たな定義は，「妊娠中にはじめて発見または発
症した糖尿病にいたっていない糖代謝異常である。妊娠時に
診断された明らかな糖尿病は含めない」とされた。また，診断基準は，75gOGTTに
おいて，「前値（空腹時）≧92mg/dL（5.1mmol/L）」「1時間値≧180mg/dL（10.0mmol/

L）」「2時間値≧153mg/dL（8.5mmol/L）」のうち 1点以上を満たしたものとされてい
る。改定に伴い，GDMと診断される頻度は増加すると見込まれている。
　シンポジウム「糖尿病と妊娠」（司会＝杏林大病院・森小津恵氏，社会保険看護研
修センター・大原裕子氏）では，新たな GDM概念の紹介や GDM患者にどのように
かかわるべきかについて議論された。
　最初に登壇した安日一郎氏（国立病院機構長崎医療センター）は，診断基準の変更
点を解説し，GDMに関する最新のエビデンスを紹介。GDMを発見することが，周産
期合併症の予防，将来の 2型糖尿病発症リスクの軽減につながると指摘した。
　管理栄養士の立場から，GDM患者に対する栄養管理の考え方について発言したの
は堤ちはる氏（日本子ども家庭総合研究所）。「妊娠期・授乳期は，これまでの食生活
の振り返りと好ましい食習慣を学ぶ機会ととらえるべき」と語り，グリセミックイン
デックスの考え方，咀嚼回数が食後血糖値に与える影響，市販惣菜の利用方法などを
解説し，実践的な栄養管理の手法を示した。
　助産師でもあり，糖尿病看護認定看護師の資格を持つ髙橋久子氏（杏林大病院）は，
GDM患者の身体的・心理的サポートを考慮したアプローチについて言及した。内科
で行われる血糖コントロールの指導と産婦人科で行われる妊娠に関する教育，これら
を GDM患者が関連したものとしてとらえられるよう内科と産婦人科のスタッフ間の
連携を密にする必要性を訴えた。

第16回日本糖尿病教育・看護学会開催

●福井トシ子会長
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患者が勉強する時代

　1990年以降の情報化の結果，患者
の情報利用は盛んになっている。情報
化社会と言われて久しいが，それを象
徴するインターネットは，日本におい
て利用者が 9408万人，人口普及率に
して 78.0％に上る。日本ではインター
ネットでの健康医療情報利用に関する
調査は行われていないが，検索結果の
多さから，身近な健康医療情報源とし
て利用されていることがうかがえる。
　最近では，ブログやオンラインコミ
ュニティで当事者由来（consumer ori-

ented）の情報が容易に閲覧できるよ
うになり，患者やその家族はインター
ネット上の Q＆ Aサイトやオンライ
ンコミュニティを使って，お互いに情
報を共有しながらサポートネットワー
クを構築している。現代社会では，患
者にとってかつてないほどの学びの場
が，インターネット上に出来上がって
いるのだ。

なぜ継続教育・学習が
必要なのだろうか？

　このように患者が自らの病気につい
て非常に多くの情報を得ている昨今，
患者の生活を包括的に支援する看護職
としては，これまで以上に学習機会の
充実が求められる。もちろん情報の流
れが早く，医学の進歩も著しいなかで，
看護職が臨床現場で必要な知識を日々
アップデートすることは容易ではな
い。だが，患者が自分の疾患について
多くを学べる時代では，看護職がそれ
に合わせて知識を身につけていかなけ
れば，専門職としての支援が行いにく
い。
　教育を促進し，よく学んでいるスタ
ッフがいる現場は，治療の結果がよく
成果が高いのではないだろうか。看護
の場で言えば，アセスメント力が高い
看護師がそろっている病棟は状態悪化
を早期に発見することが可能で，それ
に対して治療を早期に始めることがで
き，重症化を避け，早期回復，そして
退院となる。しかし，看護師不足でさ
らに教育が不十分であれば，経験の浅
いスタッフのアセスメントだけでは発
見できない，予期できないことも有り
得る。発見が遅れ重症化し，長期入院
など治療費が高額化し，避けられたは
ずの合併症が併発し，スタッフの負担
の増加，さらなる人手不足……，と悪
循環に陥る。

看護職に適した学習方法とは

　看護職の学習では，何を学ぶかはも
ちろん重要であるが，同時に効率的な
学習方法を普及させることが急務であ
ろう。その一例として，e-learning方
式を用いた利便性や自由度が高い学習
方法が挙げられる。不規則勤務で拘束
時間が長い看護師にとって，休日の確
保はその翌日に効率的に働くため必要
である。現在，休日返上で勉強会を行
う施設が多くあるが，これは効率的な
業務の妨げになりかねない。もちろん，
休日を学習の機会に充てることも個人
の選択肢としてはあるが，各看護師が
主体的・自律的に選択でき，裁量度の
高いシステムが求められる。
　日本での e-learningの普及が，他国
に遅れをとっている原因として，既存
の教育の概念が大きな壁となっている
のではないかと思われる。師（教師）
に面と向かい教えを受ける，すなわち
教室に出向き机に座り講義を聴く，こ
れが多くの人が好む学習方法だ。しか
し業務改善などの進展に遅れをとって
いる今，この既存の方法では，現場の
看護師たちにとっては完全に不利と言
えよう。継続学習においては，看護師
の勤務体制だけで既に一般社会よりマ
イナスのスタートである。例えば，社
会人向けの一般的な資格や語学の学校
の多くは，夕方に定期的に開催されて
いる。勤務体制が不規則な看護職では，
定期的な学習に参加するためには，ま
ず勤務を調整するところからその継続
への“葛藤”が始まる。多くは，業務
による疲労と時間調整への葛藤で，学
習意欲をそがれてしまう。個人で学習
を行う際には，不規則勤務のなかの限
られた時間を最大限に利用しなければ
ならないのだ。
　教室で行われる講義では，パワーポ
イントやビデオ教材などが多く使われ
るが，これらのネット上での共有は容
易である。テキストと講義だけのクラ
スなら，学校に出向くことなく自宅で
学習が可能である。基礎の学習は自宅
のパソコンで e-learningを利用し行い，
実習や実技試験のときだけ日程を調整
し出向けばいいのである。試験もオン
ラインで，学習者すべてに同時に行う
ことが可能だ。一見，カンニングの恐
れも考えられるが，時間制限があるの
でテキストを開いて答えを探す余裕は
実はない。筆記試験であれば，実際に
勉強した人でなければ答えは出せな
い。なぜなら看護師の学習は，正解・

不正解だけを学ぶのではなく，学習し
現場経験によって磨かれた看護過程，
アセスメントをさらに高度なものへと
導き，現場へ生かすものへと変化させ
る，その認知能力を育てるのが目的だ
からである。答えではなく，過程を学
ぶのである。
　オンラインで講座を受ける利点とし
て，他人に自分の欠点などがわかりに
くい点がある。なぜそれが利点かと言
うと，体裁を気にせずに学習に力点が
置けるからである。また講師も，受講
者が授業をよく聞いているかではな
く，課題の内容に力点を置くことがで
きる。学習環境を整える時点から不利
な現場の看護師には，この方法であれ
ば目的を失わず，意欲や注意が散漫に
なることも少ないと思われる。そして，
時間に追われ，拘束されることが少な
く，自分の空いた時間を利用し学習を
続けることが可能となるのである。
　また，インターネット上で学びの場
を共有することも効率的だ。現在，e-

learning方式を用いていても，病院ご
とに教育システムを開発し，イントラ
ネットで職員に提供する教育方式が多
く見られる。だが，それをインターネ
ットで公開することで，各病院がいち
から教育システムを開発する手間を省
けることも考えられる。さらに掲示板
など書き込みの場を設けることで，組
織横断的に，他者が何を学び，何を疑
問と思っているのかを知ることができ
る。これは，他の組織に所属する看護
職との「学び合い」の機会となり，他
者が何を考えているのかを知り，自分
や自分の組織を客観的にとらえる機会
ともなるだろう。また教え合うことで，
集合知の共有にもなる。さらに，直接
対面しないことで，相手にとらわれず
自分の意見や質問を発言しやすい。も
ちろん，24時間アクセス可能で，継
続的に学べることも，不規則勤務であ
る看護職にとっては大きなメリットで
ある。

継続教育が看護に変化を
もたらす力となる

　私たち自身，看護師という職業は一
生勉強だと実感している。いくら年数
を積んで経験があってもわからないこ
とは山ほどあり，たとえこれまでの知
見をすべて知っていたとしても，これ
から進歩する治療法や新薬，そして新
たな疾患は常に学んでいかなければな
らない。これまで良かれと思い行って
いた治療も，研究の進展に伴いエビデ

●バートン裕美氏
1997年聖隷クリストファー看護大卒。3年
間都内大学病院 CCUにて臨床経験を積み，
2000年に渡米。01年に米国にて RN取得。
テネシー州メンフィスの心臓外科・循環器病
棟にて勤務。10年ペンシルバニア州ドレク
セル大大学院を修了。NurseEDU（http://

www.mynurseEDU.com）代表者であるとと
もに，日米の看護教育のコンサルタント，執
筆をこなす。
E-Mail：contact@MYnurseEDU.com

●瀬戸山陽子氏
2006年聖路加看護大卒。09年東大大学院修
士課程修了後，聖路加看護大大学院博士後期
課程に進学し現在に至る。医療科学研究所研
究員。専攻は看護情報学。研究テーマは，医
療消費者である人たちの情報利用，ヘルスコ
ミュニケーション，ヘルスリテラシーで，特
に情報通信技術（ICT）による健康医療情報
の利用に関心がある。
E-Mail：yokos.set@gmail.com

ンスを基に切り捨てていかなければな
らないことも多々ある。
　例を挙げれば，ポリウレタンフィル
ムは切り傷や擦れた皮膚に使っていた
が，これだと湿潤し感染する可能性が
あり，剥がす際に皮膚の新しい層まで
傷めてしまうため，最近は使用不可と
なった。今まで行っていたことが，実
は状態を悪くしていたと思うと考えさ
せられる。また，手術後に切開傷の初
期感染を疑い，傷の写真をデジタルカ
メラで撮り外科医にメールで送り，指
示を仰いだというケースが米国であっ
た。医師は休暇中で別の州におり，直
接患者を見ることはできなかったが，
この傷の写真から治療の指示をナース
プラクティショナーに伝達し，処方薬
で治療という方法を取った。患者も医
師もテクノロジーを駆使し，遠隔治療
を体験し始めている。
　開かれた学びの場における学習は，
自らがスキルアップするだけでなく，
外の世界を知る機会にもなる。繰り返
しとなるが，他の組織の看護職は何を
考え，何に疑問を持ち，何を学んでい
るかを知ることで，自らを振り返り，
行動を起こすことに結びつくかもしれ
ない。インターネットを使い，施設を
超えて看護職同士がつながりながら，
同じようにインターネットを使って自
らの病気について学習する患者を支援
できる専門職をめざしたいと思う。

＊
“Practice makes perfect”
「継続は力なり」

投
稿

　　　　　　　　　　　　　　　　バートン 裕美　NurseEDU・CEO
　　　　　　　　　　　　　　　　瀬戸山 陽子　聖路加看護大学大学院博士後期課程

看護師の継続教育・学習における
e-learning の活用

症状別看護過程の決定版！　実習記録の悩みもスッキリ解消

緊急度・重症度からみた

症状別看護過程＋病態関連図
イラストやフローチャートを多用した“病
態生理、患者の訴え方、原因や考えられる
疾患、治療法・対症療法”。ケアの流れと
ポイントがわかる“看護過程フローチャー
ト、情報収集、アセスメント、ケアプラン、
評価”。患者の全体像がみえる“病態関連
図”。さらに、観察やアセスメントをしな
がら対処しなければならない緊急対応まで
をカバーしたオールインワン。

編集 井上智子
東京医科歯科大学大学院
保健衛生学研究科教授

　　 佐藤千史
東京医科歯科大学大学院
保健衛生学研究科教授

A5　頁1120　2011年 定価5,250円（本体5,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01136-5]

文化をみつめると、人間がみえてくる。待望の第3版！

文化人類学［カレッジ版］第3版
人間にとって文化とはなにか。身体観、死
生観、宗教、世界観など、人を理解するう
えで欠かせない「文化」をさまざまな切り
口で紹介することで、これまでの概念にと
らわれない新たな視界をひらく。
ジェンダー、ネットワーク、グローバル化
などの視点も取り入れた、スタンダードで
ありながらも新しい文化人類学テキスト。

編集 波平恵美子
お茶の水女子大学名誉教授

執筆 波平恵美子
お茶の水女子大学名誉教授

　　 小田博志
北海道大学大学院准教授

　　 仲川裕里
専修大学教授

　　 浜本まり子
元・九州共立大学助教授

　　 藤原久仁子
大阪大学大学院特任研究員

　　 道信良子
札幌医科大学准教授

B5　頁240　2011年 定価2,205円（本体2,100円＋税5％） [ISBN978-4-260-01317-8]



すべての基本は、健康な新生児のケアにある

新生児ベーシックケア 家族中心のケア理念をもとに

ハイリスク新生児看護の書籍は多々あるが、
本書は健康な新生児のケアをまとめた数少
ない待望の書。ローリスクを基盤にハイリ
スク新生児看護があるならば、本書はすべ
ての新生児ケアの基本の書。著者の新生児
とのエピソードや、母親たちへのアンケー
ト結果を随所に配したユニークな構成は、
新生児や母親の気持ちに寄り添える内容と
なっている。産褥入院中に家族を対象に自
宅で実践できるケアも盛り込んだ新生児ケ
アの従来にないテキスト。

横尾京子
広島大学教授・周産期看護開発学／
大学院保健学副研究科長

B5　頁168　2011年 定価3,360円（本体3,200円＋税5％） [ISBN978-4-260-01348-2]

効果的な親子保健の活動を実践するための具体的な実践方法をまとめた保健師必読の書。

親子保健24のエッセンス
平岩幹男
Rabbit　Developmental　Research　代表

A5　頁232　2011年 定価2,520円（本体2,400円＋税5％） [ISBN978-4-260-01445-8]

『公衆衛生』誌の連載「保健師さんに伝え
たい24のエッセンス―親子保健を中心に」
を書籍化。保健師が効果的な親子保健の活
動を実践するために、この分野に長くかか
わってきた小児科医・公衆衛生医としての
著者からの珠玉の提言。とくに、乳幼児の
発育のチェック、発達障害を理解し支援す
る視点、思春期教育の進め方など、具体的
な実践方法が記されており、新人から中堅
の保健師には必読の書。

　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 

第8回
組織ルーティンからの
時折の離脱（1）
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　今回から，「組織ルーティンの学習」
「組織ルーティンを超える行動化」に
続く第 3の変化，「組織ルーティンか
らの時折の離脱」を紹介する。この変
化では，経験を積んだ看護師が患者の
状態を見極めながら，最適解を得られ
る可能性にかけて，組織ルーティンの
恩恵をあえて享受しない選択をする。
慎重な判断が求められ，時には倫理的
な問題をはらむ。紹介する事例は単純
に模倣するものではなく，是非を判断
するものでもない。しかし，事例の看
護師は手を抜くためではなく，患者に
よりよい結果をもたらすために努力し
ていたことをあらかじめ断っておきた
い。 

予定に拘束される状態
から予定をコントロール
する状態へ

　「組織ルーティンの学習」のさなか
の看護師はもちろん，「組織ルーティ
ンを超える行動化」を経験した看護師
でも，与薬や検温のように時間が指定
されているタスク，特に医師の指示に
よるものは，指定されたとおりに遂行
すべきものと認識していた。そのため，
組織ルーティンを超える実践を遂行す
る一方で，自分に割り当てられたタス
クを指定されたとおりに実施しようと
努めていた。一般的にそれが組織ルー
ルなのだが，一部の看護師ではこのよ
うな組織ルールの拘束力が弱まってい
ることがわかった。

指定の拘束力の弱まり
　「組織ルーティンの学習」が進むと，
特定の状況で適応されるルールが明確
になり，優先順位を付け，予定を組み
替えながら対処できるようになる。連
載第 3回（第 2934号）で紹介した看
護師は，1年目のころ，点滴の接続や
胃ろうから白湯の注入をすべき時間
に，面会者に声をかけられ，不穏患者
が「家に帰る」と言って起き出してし
まい，「いっぱいいっぱいで」，涙が出
そうになった。しかし，彼女は 3年目
には，「あきらめがつくっていうか，
別に命にかかわらなきゃいいや」と優
先順位を付けて行動することが日常に
なり，4年目には，「時間は決まって
いても，多少ずらしても構わなければ，
私はどんどんずらしちゃう。生命にか
かわることや，締切のある事務処理を
優先する」と，予定を変更することへ
の葛藤は薄れていた。
　さらに，経験が長い看護師の中には，

タスクを指定どおりに行わなければな
らないという意識自体が薄れているこ
とがあった。25年の経験がある看護
師 Nさんは以下のように話した。 

予定を変更することに意味を見いだす
　タスクを指定されたとおりにしなく
てもよいという感覚がさらに進むと，
状況に応じてタスクの遂行時間や遂行
方法を変更することに積極的な意味を
見いだすようになった。経験 15年の
Oさんは，受け持ち患者の感染症が判
明し，隔離するために個室へ移動させ，
その後家族に事情や入室方法を説明し
たため，検温の時間が大幅に遅れた。
　彼女にこのことをどう思うか尋ねた
ところ，「新人のころも結局やってい
ることは同じだったかもしれない」と
話した上で，新人は，その場その場で
対処するうちに結果として予定がずれ
たというだけだが，今は優先順位を考
えて，自分が予定を変更しているのだ
と話した。そして，「自分で予定を変
えられるっていうことは，要はちゃん
と看護ができているっていうこと。予
定に振り回されて動くのではなくて，
自分自身が根拠を持って看護をしてい
るって思えるようになった」と話した。

「したい」ことをするために予定を変
更する
　さらに Oさんは，なかなか自分の
気持ちを打ち明けようとしなかった患
者とじっくり話すことができた場面を
以下のように振り返った。 

　彼女は，重要なサインをキャッチし
たとき，他のタスクの遂行（この場面
では入浴介助）を一時保留して，大切
だと思うこと（この場面では患者の話

“ねばならない”から，“でもいいや”，
ぐらいに感覚が変わってきた。以前
はこの時間にこれをしなければなら
ないとか，今日はこの話をしなけれ
ばならないとか，この人は何と何と
何の症状をチェックしなければなら
ないとか，それも14時でなければ
ならないって思っていたのが，今は
それがちょっとずれて15時になっ
てもいいやって。患者さんをお風呂
に入れなければならないっていうの
も，今日じゃなくても，本人の気が
向いたときにやればいいって。

Oさん

そういう場面に今日はもっていける
なとか，この場はそういうふうに深
い話までできそうだなっていうのが
感じられるようになってきた。あ，
ここを逃しちゃいけない，たとえ次
に（他の患者の）風呂入れがあった
としても，とりあえず，もうちょっ
と話さなきゃっていうのが感じられ
るようになってきているんだと思う
んです。若いころは，次に風呂入れ
があったら，とりあえず，なんとか
ごまかして，（話を）切ってきちゃ
ったんじゃないかな。

を聴くこと）を選択することができた。
Oさんは，「柔軟性が出てきたのかな。
何が一番大切か，どれを一番優先すべ
きかを選択できるようになってきたん
じゃないかなと思う」と話した。

「すべきこと」を「しない」選択
　タスクの実施時間をずらすことと，
タスクを遂行しないことには大きな違
いがあった。割り当てられたタスクの
実施時間がずれることは，それが結果
的になのか，積極的になのかの違いは
あっても，しばしば起こった。しかし，
ごく一部の看護師は，標準的な指示や
計画をそのまま適用することの妥当性
が疑わしいと判断した場合に，そのほ
うが患者によいアウトカムをもたらす
という確信を持って，他の看護師なら
行うタスクを遂行しないことがあっ
た。医師の指示からの逸脱は次回紹介
することとし，今回は観察の省略につ
いて紹介したい。
　ある新人看護師は，夜勤帯に肝性脳
症の兆候であるフラッピング（羽ばた
き振戦）を確認することについて，必
要ないと思うときでも，「やっぱり記録
にフラッピング・マイナスって書かな
きゃいけないような気がして」，省略で
きないと話した。新人の場合は，決め
られた項目を省略せず観察することで
患者の安全を担保しているともいえる。
しかし，経験 12年の看護師 Pさんは，
省略しても問題が起きる可能性が非常
に低く，省略したほうが患者にとって
よいと判断した場合，夜勤帯で観察を
省略したり，患者の動作をさりげなく
みることで代替したりしていた。 

Pさん

毎回これ（フラッピングをみるポー
ズ）をさせられている患者さんのこ
とを考えたら，ちょっといいんじゃ
ないって。今日，日中フラッピング
はないって言われていて，確かにア
ンモニアの数値が下がっていて。そ
ういうのが出てくると，そこで優先
順位から外れてくる。

　Pさんは，「昔は，あれもこれも聞
かなきゃ」と思っていたが，最近は，
「自分で自分の仕事が信頼できるって
いうか，大丈夫だって思えるようにな
った」ため，「ある意味ちょっといい
かげんになった」と話した。彼女は，
仕事の仕方が変わったことで，忙しい
準夜帯でも気になる患者と話すなど，
自分がしたいことに時間をかけられる
ようになったという。 

幅広い選択肢から
自由な選択

　「組織ルーティンからの時折の離脱」
では，組織ルールの拘束力が弱まり，
組織ルーティンを超える実践も日常的
になっているため，組織ルールと固有
ルールの対立はほとんど意識されず，
選択に葛藤を感じることも少ない。看
護師は，「しない」ことも含む広い選
択肢から，そのときその場で自分が最
もよいと思うものを選べる自由さを持
っていた（図）。
　経験 14年の Qさんは，患者にとっ
て何がよいのかは迷うことはあって
も，よいと思ったことをすることでは
迷わなくなったと話した。 

＊

　次回は，時に倫理的問題をはらむ，
医師の指示からの逸脱について紹介し
たい。

Qさん

ああしなきゃ，こうしなきゃってい
うように追われている感じは全然な
いですね。どちらかというと自己中
心的（一般的な意味とは異なる）な
ので，そういう意味では楽なんだと
思います。患者さんを中心にって思
って，思ったとおりに行動するとこ
ろが自己中心的なんだと。そういう
意味での自己中心的。自分がやりた
いとか大事にしたいって思っている
ことを優先させるっていうことです
ね。

Nさん

←色アミ部分は「実践のレパート
リー」，すなわち当該看護師によ
って実行され得るルール（存在を
認識し習得できた組織ルールと，
無効化されていない固有ルール）
を表す。「組織ルーティンからの
時折の離脱」では，組織ルーティ
ンを超える実践が日常的になって
いるため，組織ルール，固有ルー
ルの対立はほとんど意識されな
い。白色部分は，状況により，ルー
ルの拘束力が弱まっている状態を
表している。

●図　「組織ルーティンからの時折の離脱」のイメージ 

固有ルール 組織ルール



“やわらかな”妊娠・出産の記録
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二十数年、妊娠・出産の写真を撮りつづけ
てきた写真家・宮崎雅子氏が厳選した75
点をまとめた写真集。巻末に、氏が妊婦と
助産師と歩んできた歳月をつづった文章も
収載。プライベートな空間に入ることを許
された写真家が、その迫力と感動に迫った。
いのちの誕生の写真は、一瞬で見る者の心
を揺さぶる。妊婦と家族、そして分娩を介
助する助産師へのやさしいまなざしが、そ
のまま写真に投影されている。

写真家

2011年11月21日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第2954号　　（5）

数字を意識しているのは，ICUやオペ
室に勤務されている看護師さんが多い
のではないでしょうか。人工呼吸器管
理をすると，“理論的”数値ではなく
実際の数値を記録に残す必要が出てき
ますよね。
　リザーバー付のマスクの使い方につ
いては「高流量が必要」「リザーバー
の膨らみを確認すること」といったポ
イントが，BLSの普及などで浸透し
ているのではないかと思います。

②CO2ナルコーシスについては，
「肺が悪い人には酸素を投与し

すぎるとよくない」という認識を何と
なく持っている方も多いのではないで
しょうか？　筆者自身はあまり病態生
理のことを細かく言うのは得意ではあ
りませんが，この CO2ナルコーシス
に関しては，できれば理解してもらい
たいと思っています。
　初めは難しく感じるかもしれません
が，問題文のような文章を繰り返し眺
めていると，次第に覚えられるのでは
ないかと思います。答えはあえて書き
ませんが，図などを参考に考えてみて
ください。CO2濃度が測定しにくく，
推測するものだという認識も思い出し
てくださいね（註）。肺が慢性的に悪
い方の目標 SpO2が比較的低くても大
丈夫ということも，併せて認識しても
らいたいです（詳しい理論は成書参照）。
　「SpO2 93％は悪いですか？」という
問いにはもう答えられますよね（註）。
SpO2を測る際，重要なのは，①患者
背景（ベースの呼吸状態），②呼吸数，

③酸素条件，でしたね。だんだん知識
がつながってきましたか？

■経鼻エアウェイ

③意識状態の低下により舌根沈下
などが起こり，気道が確保でき

ない状態もあります。「いびき」もあ
る意味，気道の閉塞です（註）。
　「経鼻エアウェイを持ってきて！」と
言われたら，何を持っていけばよいか
想像できますか？　ぜひ，自施設にあ
る経鼻エアウェイを一度手に取ってみ
てください（当院ではレクチャー中に
実物を見てもらっています）。サイズ
は覚えられないかもしれませんが，細
く短いものから，太く長いものまであ
ります。径が相当太い場合，挿入の際
には滑りをよくするものは必須でしょ
う（キシロカインゼリー®など）。そ
れくらい，侵襲の高い処置であると思
ってください。気道を確保することが
目的なので，応援が来るまで下顎挙上
法でもよいと思いますが（註），皆さ
んはどう考えますか？

④嚥下障害を認める脳血管障害の
患者さんなどをあまり診ていな

い方は，痰を取るのは口から，と思っ
ているかもしれません。気管内にチ
ューブが入ると咳嗽反射も誘発され，
苦しそうになりますが，痰はよく取れ
ます。ベテランナースにコツを教えて
もらってもよいでしょう。
　去痰ができない患者さんには根本的
な問題があり，その評価が重要です（連
載第 8回参照）。気管挿管下に人工呼

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。

いろいろなチューブ①
第   

14
回

問題
■酸素
① 酸素投与の方法の違いと FiO2との関連は？
　 ・経鼻　Max　　L/ 分：理由は　　　　
　 ・マスク　　　　　・リザーバー付マスク　　　　
② 通常，CO2 濃度が上昇すると呼吸が 【促進 ・ 抑制】 さ

れる。慢性的にCO2 が貯留している人（代表的な疾
患は　　　　）では，CO2 の上昇では呼吸は刺激さ
れず，O2 濃度の 【低下 ・ 上昇】 で呼吸が促進される。
COPD患者が急性肺炎など何らかの理由で低O2に陥

った際，高濃度のO2 投与を行うとO2 濃度が高まり，
呼吸が 【促進 ・ 抑制】 され結果的にCO2 が貯留して
しまう。これを（　　　　）という。

　 ※ SpO2 93%は悪いですか？（再掲）
■経鼻エアウェイ
③ 経鼻エアウェイの挿入は　　　　の場合に気道を一時

的に確保するためである。サイズの違いは　　　　と
　　　　である。侵襲の高い処置のため，医師の到着
まで　　　　で対応してもよい。

④ 去痰困難例では吸痰チューブで処置をするが，【経鼻 ・ 
経口】のほうが取りやすい。また気管に小さな孔を空け

る方法があり，当院では　　　　と　　　　を使う。
緊急性と安全性（と医師の好み）により選択される。

■気管挿管
⑤ どんな手順で行うか理解した上で補助できるとよい。
医師のスキルのほか　　　　（手技前）と　　　（手技
中）も重要。　　　　と　　　　を意識して固定する。

★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，臨床で使われるさま
ざまなチューブについて学んで
いきます。

■酸素

①酸素の投与にはいろいろな手段
がありますが，その原則は理解

していますか？
　少量の場合は経鼻からの投与になり
ます。後述する CO2ナルコーシスが
懸念される際には，0.5L／分刻みでの
指示が出るかもしれません。施設によ
っては，院内配管から出た後はダイヤ
ル式に流量が決められているかもしれ
ませんし，投与量の大小で流量計を使
い分けているところもあると思います
（2Lと 15Lが一般的でしょうか）。流
量計ではどこの目盛りを読むのか？　
というのもちょっとしたポイントで
す。流量により投与できる酸素濃度が
変わってきますが，経鼻の場合は鼻粘
膜の乾燥が障害となり，通常は最大
4L／分程度になります。一度自分自身
で経験してみるとわかると思います
よ。それ以上の酸素投与を必要とする
場合は，マスク投与となります。
　マスクの使い方も難しいですよね。
理論的には経鼻投与より，高い酸素濃
度で投与したいときにマスクを使うの
ですが，実際には，マスクを嫌がって
外す（ので経鼻で高流量にする），口
呼吸している（ので口から経鼻用ルー
トで低流量を流す）場合もあるでしょ
う。ただ，マスクで低流量の投与（例
えばマスクで 1L／分）をしていると，
マスク内で呼気による二酸化炭素の貯
留が起こり，実は酸素濃度が高くなら
ない可能性があります。
　FiO2（吸気中酸素濃度）は空気中（カ
ルテ記載では RA：Room Airも同義）
で FiO2 0.21と考えられていて，酸素
投与量が上がるたびに“理論的”な目
安の数値が決まっています（経鼻 1L／
分なら 0.24，マスク 6L／分なら 0.40

など）。ただあくまで目安であって，
必ずしも看護師さんが覚えておくべき
数字ではないとは思います。FiO2の

吸器管理を行う，早期に気管切開を行
うといった判断ではなく，一時的に去
痰を行いやすくするために，侵襲的に
器具を挿入することもあります。細か
い手技には触れませんが，甲状輪状軟
骨靭帯穿刺により気管に孔を空けるも
ので，当院で採用されているのはミニ
トラックⅡ®とトラヘルパー®です。
緊急性が高い場合は直接穿刺するトラ
ヘルパー®を使うこともありますが，
去痰目的のような場合は，使用できる
チューブ径や蓋など構造的な利点があ
り，ガイドワイヤーを用いて比較的安
全に施行できるミニトラックⅡ®を用
いることが多いです。

■気管挿管

⑤Off the job trainingで気管挿管の
トレーニングを受けたことのあ

る方も増えているのではないでしょう
か？　手技を理解すると補助もスムー
ズにできると思うので，機会があれは
ぜひ積極的に受講してみてください。
　気管挿管も含め，こうした手技で大
切なのは医師のスキルだけでなく，事
前準備や手技施行の際の体勢（体位）
です。特に気管挿管の場合，適切なポ
ジションをとれるよう，周りのサポー
トが重要です。適度な緊張は必要です
が，過度なプレッシャーはあまり嬉し
くありません。「余裕があるから笑顔
が生まれる」のではなく「笑顔がある
ので余裕が生まれる」と思うので，温
かな雰囲気で（？），緊急時を乗り切
れるといいなと思っています。
　気管挿管後の固定は，一般的には「口
角 ○ cm固定」とされます。バイトブ
ロックを含めた固定法は院内で統一し
たほうがよいと思いますが，当院では
まだ統一しきれていません。上顎は動
かないことから，基本は上顎から上顎
という形でのテープ固定が望ましいと
思っていますが，正式な方法ではない
かもしれません。皆さんの施設では，
決まりごとはありますか？

註：連載第 3回（2908号）を参照。

●図 CO2ナルコーシスの機序

通常 慢性的なCO2
CO2 O2 CO2 ：常時 O2

呼吸

呼吸

促進 促進 促進促進されず

促進されず 促進されず

O2 投与（何らかの理由で）

CO2 貯留 CO2 ナルコーシス
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書評・新刊案内

疾病論　第2版
人間が病気になるということ
井上 泰●著

B5・頁376

定価3,360円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01019-1

評 者  岡田 忍
 千葉大大学院教授・病態学教育研究分野

　看護を行う者にとって必要なのは，
「概念としての病気（Disease）」を理解
した上で，「今，目の前にいる人の病
気（Illness）」を理解することである。
しかし，多くの学生は
「Disease」に対する理
解が不十分なまま基礎
教育を終え，経験知と
しての「Illness」だけが
増えていく。本来「Ill-

ness」の理解は「Disease」
の理解なしには成り立
たないはずなのに，多
くの患者さんを見てい
るうちになんとなく
「Disease」もわかったよ
うな気になってしま
う。そして，例えば専
門看護師をめざすなど
看護の専門性をさらに
高めようと思ったとき
に，「Disease」に対する知識の不足に
気付くのである。なぜ，学生のときに
そのことがわからないのだろう，
「Disease」と「Illness」をうまく結び付
けて考えられないのだろう――そのよ
うなことを思っていたときに偶然出合
ったのが，この『疾病論――人間が病
気になるということ』の第 1版であっ
た。ページを開いてすぐに，「こんな
本を探していたのだ」と視界がぱっと
開けるような気持ちになったのを今で
も鮮明に記憶している。
　早速講義に取り入れ，例えば早期が
んと進行がんの深達度の違い（Dis-

ease）を話した後に，本書で紹介され
ている大曲教授（進行がん）と川俣さ
ん（早期がん）の事例を提示している。

そうすることで学生は早期がんと進行
がんを抱える人の姿，つまり Illness

の違いを本書のリアリティある描写か
ら鮮やかに思い描くことができ，両者

を区別することの意味
を知ることができる。
　本書の良いところは
このリアリティ――す
なわち事例にはちゃん
と名前があり，仕事を
持ち，家族がいて，ど
んな性格で，どんな生
い立ちなのかなどに関
する記述によって「患
者さんに関心を注ぐ」
という看護職者として
最も必要な姿勢を刺激
する一方で，コメディ
カル向けだからといっ
て妥協を許さない Dis-

easeについての記述の
両方があることであろう。「むずかし
いことをやさしく」という著者のスタ
ンスそのもののようなイラストも素晴
らしく，Diseaseの理解を助けてくれ
る。病理形態学者である著者だからこ
そ描けたのだと思う。
　『疾病論』第 2版は掲載されている
事例も増え，重要な疾患がほぼ網羅さ
れ，免疫学に関する記述も加わり，第
1版に比較して一層充実した内容にな
っている。臨床病理医として忙しい
日々を送られる中で第 2版を上梓され
た著者のご努力には本当に頭が下がる。
　以前，著名な看護学者であるパトリ
シア・ベナー博士と話したときに「看
護の対象は Diseaseではなく，Illness

である。学習には事例を使うのがよい」
と言っておられた。本書はベナー博士
に「日本にはこのように優れた教科書
がありますよ」とぜひ自慢したい一冊
である。

精神科退院支援ハンドブック
ガイドラインと実践的アプローチ
井上 新平，安西 信雄，池淵 恵美●編

B5・頁284

定価3,990円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01234-8

評 者  伊勢田 堯
 都立松沢病院

　「入院中心から地域生活中心へ」を
実現するための『精神科退院支援ハン
ドブック――ガイドラインと実践的ア
プローチ』が出版された。わが国の精
神保健福祉分野の「鎖
国的遅れ」に風穴を開
けることが期待される
ハンドブックであり，
まさに時宜を得た出版
である。
　本書は，諸外国の脱
精神科病院の活動を進
める中で開発された心
理教育，SST，ACT，
認知行動療法，援助付
き雇用プログラムなど
の新しい治療法をわが
国の現場に適応するこ
とをめざしたものであ
る。二部構成になって
いる。
　第 1部の「退院支援
ガイドライン」は，Ⅰ．退院支援ガイ
ドライン活用の目的，Ⅱ．退院支援ガ
イドラインの作成過程，Ⅲ．退院支援
ガイドライン（A　治療体制作り，B　
退院困難要因の評価法：基本的な考え
方，C　退院支援プログラムの実施，D　
薬物療法の工夫，E　病棟での退院支
援計画とその実施，F　退院コーディ
ネートとソーシャルワーク，G　家族
との関わり方），から成っている。
　第 2部の「ガイドラインに基づく退
院支援の実践」は，Ⅰ．治療体制作り，
Ⅱ．退院困難要因の評価，Ⅲ．退院支
援プログラムの実施，Ⅳ．薬物療法の
工夫：統合失調症の薬物治療改善マニ
ュアル，Ⅴ．病棟での退院支援計画と
その実施，Ⅵ．退院コーディネートと
ソーシャルワーク，Ⅶ．家族との関わ
り方，Ⅷ．行政による退院促進支援事
業，Ⅸ．特色ある取り組み〔A　看護
からの取り組み，B　治療共同体に基
づく力動的チーム医療，C　地域生活
支援と危機介入，D　グループ退院支
援，E　統合型精神科地域治療プログ
ラム（OTP），F　ダウンサイジングと
機能強化，G　巣立ち会方式，H　ACT-
Jが実践する退院支援〕から成り，ガ

イドラインを現場で実践するための手
順が描かれている。
　このハンドブックは，それぞれの分
野の第一線で活躍する執筆者が集めら

れ，理論的にも実践的
にも，わが国の最先端
の知見がまとめられて
いる。脱施設化を推し
進める重要なステップ
を刻んだものであり，
本書の目的は高いレベ
ルで達成されている。
著者らの長年の努力に
心からの敬意を表した
い。
　しかしながら，評者
には，本書の到達点に
は退院促進事業に狭め
られた国の政策の致命
的ともいえる弱点が反
映されていると見える。
退院促進事業が施設的

環境の中で提供される際の治療効果上
の限界があること，もっと充実した
サービスを受けられる地域ケアの発展
なしには，患者・家族にとって退院促
進は望むところではあっても「行政の
論理」と映っても仕方ないことなどが
挙げられる。
　このハンドブックの成果を土台にし
て，①発病早期介入サービスの発展，
②病院・デイケアなど施設によるサー
ビス提供スタイルからの脱却，③訪問
型地域ケアへの思い切った転換，④心
理教育中心でない家族支援の開発，⑤
有効性が確認された技法をパッケージ
で提供する EBP（Evidence Based Prac-

tice）中心のアプローチから，EBP＋
VBP（Values Based Practice，価値意識・
多様性を尊重するアプローチ）への転
換，などの改革に連動していくことが
求められる。
　以上，本書はわが国の精神医療の脱
施設化のプロセスの重要な一歩を記し
たものであり，退院促進事業の関係者
だけではなく，精神科医療・リハビリ
テーションにかかわる専門職，行政に
携わる人たちなどすべての関係者の必
読の書と考える。

「週刊医学界新聞」on Twitter!
（igakukaishinbun）

DiseaseとIllnessを
理解できる本

精神科医療・リハビリテーション
にかかわるすべての関係者

必読の書
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　第 10回看護教員「実力養成」講座（主催＝医学書院）が，
10月 8日（大阪市・オーバルホール），22日（東京都千代田区・
全社協灘尾ホール）の両日，開催された。第 10回の節目とな
る今回は，講師に徳田安春氏（筑波大病院水戸地域医療教育セ
ンター）を迎え，「アセスメント力を高める！――バイタルサ
インの教え方」をテーマに 3時間半にわたる講演が行われた。
人気指導医としても知られる徳田氏は現在，水戸協同病院にお
いて，月に 1度，医学生を対象とした救急外来での 1日実習
を行っている。「闘魂外来」と名付けられたこの実習は，氏か
ら直接バイタルサインの病態生理学的解釈を学べると，全国か
ら参加者を集め，現在数か月先まで予約が埋まっている状況だという。本紙では，22

日の講座の模様を報告する。
◆バイタルサインの重要性を再確認
　第 1部「バイタルサインの重要性」で，徳田氏はまず「“バイタルサイン”は看護
学から派生した用語」と紹介した。リアルタイムの臨床データであるバイタルサイン
は，急変を早期発見できる最も有用なツール。急変の早期発見はアウトカムの改善に
つながるため，看護師が正確に測定し，チーム医療に生かしてほしいと説いた。
　現在バイタルサインとして測定されるのは，脈拍，呼吸，体温，血圧（動脈血），
静脈血，意識，尿量，SpO2。氏はそれぞれの特徴を解説し，バイタルサインには基準
値が示されているが，個人差があるため，患者のベースラインの値を知っておくこと
の重要性を強調した。特に重篤な病変のサインとして挙げたのは，バイタルの逆転（脈
拍数が収縮期血圧を超えること）と呼吸数の急激な増加。前者はショックを示唆する
ため，顔面蒼白，冷感，冷汗，気分不良，意識障害などショックに伴う症候に注意を
促した。また後者では，循環不全や敗血症などの危険性があると述べた。
　第 2部「日常ケアの中でのバイタルサインのここを見る！」では，看護教育用シミ
ュレータ・実習モデルを用いながら，学生に教授する際のポイントを解説。血圧を測
定する際のコロトコフ音の聴き方について心音を流しながら説明する場面では，心音
に耳をすませながら聴診のコツをメモする姿が会場各所で見られた。さらに第 3部「急
変時はバイタルサインのここを見る！」では，実際の症例を提示しながら，注目すべ
きバイタルサインと見逃してはいけないポイントを詳解した。

第 10回看護教員「実力養成」講座開催

●徳田安春氏

悲嘆とグリーフケア
広瀬 寛子●著

A5・頁256

定価2,520円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01216-4

評 者  河 正子
 NPO法人緩和ケアサポートグループ代表

　読み進みながら，悲しみに誠実であ
ることの結晶がこの本なのだと思った。
　死に臨む人をケアする職にある私た
ちが，ご本人そしてご家族の悲嘆とい
うテーマから逃れるこ
とはできない。しかし，
あくまで個人の悲しみ
を他人がケアすること
は可能なのかというためらいから逃れ
ることもまた難しい。そんな私たちに，
本書の「グリーフケアとサポートグ
ループ，そして，遺族のグリーフケア
と看護師のグリーフケアとが織りなす
物語」はさまざまな希望を届けてくれ
る。
　私が受け取った希望の第一は，誠実
であることから生まれる「つながり」
への希望である。著者が，臨床で出会
った患者さんやご家族，サポートグ
ループに参加されたご遺族の悲しみ，
怒り，混乱の語り，つらい気持ちに正
直であろうとする姿，新たな生活に向
かう変化，それらをいとおしむように
すくいとってつづってくださった。ケ
ア専門職としての著者の経験と知に裏
打ちされ，著者自身の感情と意思の内
省も織り込まれた時間を，私たちは追
体験する。
　そして誠実に織りなされた時間から
生まれるつながり，例えばご遺族のた
めのサポートグループでは，「（つなが
りを絶たれてしまった人たちが）グ

ループのメンバーとのつながりを実感
できることで，再び他者と，そして社
会とのつながりが回復していくのだろ
う」ということに，希望を抱く。さら

に「その時間をともに
歩ませてもらえるこ
とに畏

い

敬
けい

の念を感じ
る」という著者のあり

ように，ケアする者がケア対象の方々
とつながる希望を見いだす。
　「つながり」への希望は看護師の「自
分の感情を認めること：自己一致」に
も及ぶ。患者を受け入れられない自分
の感情を抑え込み，専門職のあるべき
姿をとろうとして患者に対応している
ときの息苦しさをどうすればよいの
か。著者はその道筋を具体的に指し示
すとともに，「看護師自身のためのグ
リーフケア」というテーマを解き明か
すなかで，「それでも患者と向き合お
うともがき苦しむとき，患者の苦しみ
と私たちの苦しみとが一点でつながる
瞬間があるはずだと思う」と，背中を
押してくれている。
　聖書に「喜ぶ者といっしょに喜び，
泣く者といっしょに泣きなさい」（ロー
マ人への手紙）とある。自分自身の悲
しみを抱きながら，悲しむ人とともに
歩む著者が，その歩みを言葉で織りな
して伝えてくださったこと，看護師た
ちに希望を贈ってくださったことに，
重ねて感謝する。

悲しみに
誠実であることの結晶

《JJNスペシャル》
これだけは知っておきたい糖尿病
桝田 出●編

AB・頁168

定価2,310円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01389-5

評 者  瀬戸 奈津子
 阪大大学院准教授・看護実践開発科学

　生活習慣病に含まれる 2型糖尿病
は，国民病的課題である。糖尿病やそ
の看護を全般的に取り上げた書籍もお
のずと多数出版されている。その中で
本書は，『これだけは知
っておきたい糖尿病』
というタイトルを裏切
らない。糖尿病の病態
生理から体内のメカニズム，薬の作用
機序，そしてこころのケアにまで，満
遍なく必要な知識が網羅されており，
糖尿病看護に携わり始めたナースにと
って，最適な内容になっている。また
健常人と糖尿病患者の代謝の違い，そ
して DPP4阻害薬や GLP-1受容体作
動薬などの新薬についても丁寧に説明
されており，診断・治療ともに進歩の
目覚ましい糖尿病に焦点を当ててまと
められている。まさに若手のナースや
復帰したてのナースが患者の療養指導
に当たって知っておいてほしい情報を
ぎゅっと濃縮したという，キャッチフ
レーズのとおりである。

　私たち読者にとって装丁やデザイン
も大切である。本書の表紙にはキュー
トなイラストが描かれており，つい手
に取ってみたくなる。中身は終始落ち

着いたトーンの色合い
であり，ページを開い
たら図表が多く用いら
れ，適切にコラムや

NOTEが散りばめられ，とにかく読み
やすい。そのコラムは，持続血糖モニ
ター（CGM）や慢性腎臓病としての
糖尿病腎症のステージ分類などトピッ
クス的なものばかりで，いずれも興味
深く，糖尿病ケアにかかわる姿勢や態
度から最新の知識まで，さらに医療制
度にまで幅広く言及されている。特に，
「沖縄から学ぶ糖尿病発症予防」では，
文字通り予防の観点から療養指導や生
活習慣病指導のヒントが与えられ，糖
尿病看護にかかわる私たちの課題を明
確にしてくれる。
　「ライフステージ別日常生活の指導」
では，事例が示されており，看護実践

糖尿病看護に携わり始めた
ナースに最適な一冊

をリアルにイメージしやすい。「小児
の患者指導」では，その特徴のみなら
ず，学童期におけるサマーキャンプの
活用や学校でのインスリン注射，学校
給食と食事療法など，生活に即した要
点がまとめられている。また「妊娠期
の患者指導」においては，妊娠の準備
から分娩後の生活指導に至るまで，周
産期についてわかりやすく述べられて
いる。
　さらに，「慢性合併症」では，皮膚
疾患，歯周病，尿路系障害，消化器障
害をも項目立てし，それぞれ詳しく書

かれていて，他書と一線を画する。
　糖尿病を主科とする病棟の若手ナー
ス，そして異動したばかりのナースは
もとより，糖尿病を主科としない病棟
のナースステーションの戸棚に据え置
き，糖尿病について学びたいと思った
ときに手に取るべきタイムリーな一冊
である。
　糖尿病に関する情報をぎゅっと濃縮
しながらも，わかりやすい本書なら，
臨床ナースのみならず，初学者である
学部学生への基礎教育にもぜひ活用し
たい。

《ナーシング・カフェ》申し込み多数につき，追加開催決定！
明日からの授業ですぐに使える参加型講義を体験してみませんか？　
国際看護を題材として

■講師　近藤麻理氏（東邦大看護学部教授）
■日時　2012年 1月 28日（土）　13:00～16:30

■会場　東京都文京区・医学書院 本社 2階 会議室
■対象　看護教員　　　■定員　40人　　　■受講料　3,000円
■申込み方法
医学書院ウェブサイト「看護師のための webマガジン かんかん！」（http://igs-

kankan.com/nursing-cafe.html）にアクセスし，参加希望のセミナーを選択し申し
込みをお願いします。正常に受付が完了しますと，自動返信メールが届きます。
■お問合せ　医学書院 看護出版部（担当：大野）TEL：03-3817-5776

●シミュレータを用いてコツを
伝授

徳田氏が示す，バイタルサインについてマスター
してほしい4つのポイント
・ 正しく測定できる（患者にあった測定方法，適切な
測定タイミングを理解する）
・ 測定値が何を表しているかを理解する（患者の状態
をきちんと把握する）
・ 測定値の変化を見逃さない（急変に早期に気付く→
患者の予後を改善させる）
・ 測定値をアセスメントし，ケアにつなげる（バイタ
ルサインは測定値を評価しケアにつなげることでは
じめて患者のためになる）

バイタルサインでここまでわかる！

＜JJNスペシャル＞
アセスメント力を高める！

バイタルサイン
バイタルサインを詳しく知れば、こんなこ
とまでわかるんです！　ナースには近年ま
すますアセスメント力が求められています。
本書ではバイタルサインの正しい測定方法、
臨床でのいかし方をオールカラーの豊富な
ビジュアルでわかりやすく解説していきま
す。　看護学生や新人ナースの臨床への橋
渡し、現場ナースの実践力のアップに最適
な1冊。

徳田安春
筑波大学大学院人間総合科学研究科臨床医学系教授
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