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細野　私と同時期に博士号を取得した
今江さんとは，2015年の「臨床実践
の現象学会定例研究会」で知り合いま
した。研究のテーマが庭と知り，文化
財保護の実践を記述するにも現象学が
使えるのかと驚いたのを覚えています。
今江　日常の生活世界を対象とする看
護分野の現象学的研究には，研究会を
通じて私も大きな刺激を受けています。
細野　ご著書の『京都発・庭の歴史』（世
界思想社）を読み，庭を見る目も変わ
りました。庭の管理や文化財保護に携
わる今江さんが，現象学を今のお仕事
に取り入れた狙いは何だったのですか。
今江　庭で生じているさまざまな出来
事の本質を，現象学的な手法から分析
したいと考えたことです。庭の修理や
管理に関する伝統的な技術や考え方
を，後世へ継承できる記述方法をもと
もと模索していました。

現象学に求める 
持続性や再現可能性

細野　現象学との出合いはいつ頃のこ

とだったのでしょう。
今江　庭の勉強を始めた学生時代で
す。当時ハイデガーの『存在と時間』（ち
くま学芸文庫）を，木田元先生の『現
象学』（岩波新書）や『ハイデガーの
思想』（同）を手引に悪戦苦闘しなが
ら読んでいました。その経験が後に修
士課程で庭を研究する際に，偶然にも
現象学と庭を結びつけたのです。
細野　学生時代から現象学が身近にあ
ったのですね。それをなぜ，庭に用い
ようと思い至ったのか詳しくお聞かせ
ください。
今江　庭の歴史や維持・継承を考える
上で真理的な裏付けが不可欠と考えた
からです。従来の庭の研究では美しさや
意匠などの印象が多く語られるか，空虚
な数値が提示されるだけで，庭が人々
のどのような意志や動機に基づき今の
ような姿形，そして使われ方に至った
かはあまり語られてきませんでした。
細野　それにはどのような背景があっ
たのでしょうか。
今江　庭を対象とする学問が自然科学
の客観の名の下，数値化や類型化に重

きを置いてきたためです。
　私たちの目の前にある庭の研究と，
近代科学としての「庭園研究」は，実は
似て非なるもの。庭園研究は，空間と
いう“想定の実験室”を研究者が設定
した上で，庭や庭にかかわる人々を空
虚な物体として取り扱うのです。それ
は，歴史を通じた日常生活の声を反映
した実態とは根本的に質が異なります。
　庭は本来，人々の生活に根差して造
られ，継承されてきたものです。日常
生活とは異なる想定の庭の研究では，
成果を実践に役立てることは永久にで
きません。そこで，日常生活の庭その
ものを研究する術があるはずだと考
え，最初は自説の理論武装として現象
学に着目しました。
細野　すると今江さんは，従来の庭の
研究手法や近代の庭園研究に納得がい
かなかったわけですか。
今江  そうです。庭にある池の水は揺
らぎ，樹木は伸び続け，人々が使い続
けています。その動いている状態を止
めず，誰もが日常生活の水準で納得や
共感できる理論を見いだす。そして実

■［座談会］看護と庭と現象学（細野知子，今江
秀史）/第25回日本看護管理学会開催

　� 1 ― 3 面
■［寄稿］メディアアートで医療安全教育の
実践を（山口悦子）� 4 面
■［連載］看護のアジェンダ� 5 面
■［連載］エビデンスの使い方・広め方� 6 面
■MEDICAL�LIBRARY� 7 面

践に展開しながら将来にわたり再現可
能な記述スタイルを確立したいと考え
ました。これまでの研究に対する反骨
精神が私の現象学的研究の出発点であ
り，その一つの答えが博士論文と自著
『京都発・庭の歴史』なのです。
　一方の看護学の分野では現象学的研
究が既に数多くなされていますね。細
野さんが現象学を看護に用いた経緯は
何だったのですか。
細野　慢性期看護が専門の私は，糖尿
病を病む人の経験に関心がありまし
た。気が付けば入院を繰り返す患者さ
んへのケアに，臨床時代から没頭して
いました。退院しても食事療法や薬物
療法が続かず，また入院する「困った
患者さん」に興味があったのです。
　そこで臨床を経て進んだ修士課程で
は，糖尿病とともに暮らす人の病いの
経験をライフヒストリー研究で明らか
にし，博士課程では現象学的研究によ
って日常のより根源的な経験まで掘り
下げた理解を試みました。

　日常生活の根底に潜む出来事を記述し，現状の実践を好転させ
たい――。その目的に応える学問的手法の一つに現象学的研究が
ある。現象学の知見と方法論を基に，根源的な経験にまでさかの
ぼり解明する現象学的研究は，看護でも近年蓄積が進む。
　日常の語りから「生きられた経験」を明らかにする現象学的研
究を用いることで，従来の世界観はどう変わるのか。糖尿病とと
もに暮らす人々の経験を分析する細野氏と，文化財である庭の維
持・継承に現象学を援用する今江氏の 2人による異分野の対話か
ら見えてきたのは，自身の専門から一度身を離し，日常生活の声
に耳を傾ける大切さだった。看護と庭，異なる領域から，現象学
的研究のアプローチの有用性と実践に生かすヒントが語られた。

対
談

細野 知子氏
日本赤十字看護大学
看護学部�講師

今江 秀史氏
京都市文化市民局
元離宮二条城事務所

看護と庭と現象学
日常生活の記述から
従来の世界観を問い直す

今江氏が勤務する元離宮二条城（京都市）の二の丸庭園にて撮影
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今江　糖尿病の看護に現象学を用いた
先には，何をめざしているのでしょう。
細野　糖尿病とともに暮らす人が生活
をうまく調整し，血糖値を改善できる
ような道具の開発です。具体的には，
血糖値などを記録する手帳です 1）。
　現象学は，私たちが身のまわりのも
のとどうつながり，習慣がどう作られ
るかを教えてくれる学問です。日常の
根源的な仕組みがわかれば，どのよう
な道具が役に立つか構想が膨らみます。
今江　現象学によるものの見方は実際，
糖尿病の看護にどう生きるのですか？
細野　科学的根拠だけではなく，経験
を根拠にした糖尿病看護の創出です。
病気を治す目的の医療は，技術の進歩
によって生命体が持つ弱さを克服する
ような力を持つ一方で，さまざまなこ
とが絡み合う人間の生活はコントロー
ルしきれるものではありません。人間
は老い，病む存在であり，たとえ気を
つけていても糖尿病合併症が進んでし
まうこともあります。医療でコント
ロールを図ったり，時には図れなかっ
たりしながらも，元気でいようと細心
の注意を払い糖尿病や老いを生きる姿
こそが人間には自然です。このような
“でこぼこした”素朴な生活経験の記
述から，その人の経験に沿ったケアに
つなげたいと考えています。

自我と他我の痛みを 
どう分かち合うか

細野　今江さんのご著書からは庭を介
した日常生活とのつながりを大事にさ
れている様子がうかがえ，共感を覚え
ました。庭の所有者や庭師，利用者な
どさまざまな登場人物の日常生活に耳

を傾ける大切さを強調していますね。
私も糖尿病とともに暮らす人々の背景
にある，日常生活の丁寧な記述を心掛
けています。今江さんがなぜ，日常生活
に関心を寄せるか興味を持ちました。
今江　庭にかかわり続ける人々の，日
常の意識に潜む悩みや痛みに共感した
いとの思いからです。現象学的手法に
より，専門家・研究者としての意識を
いったん保留することで，日常生活に
耳を傾けやすくなると考えています。
ともすると専門家は科学の手法や実績
を信頼するあまり，自身の直観や実体
験を度外視して科学分野の取り決めを
優先してしまいます。その結果，見落
としや蛇足が増えて物事が進みにくく
なってしまうことがあります。看護で
も同様の葛藤はありませんか。
細野　医療を提供する側と受ける側と
いう関係に固着することで，医療者が
患者の経験を十分理解できない場面で
しょうか。例えば医療者は，検査値だ
けで糖尿病予備軍の方をあたかも「患
者」であるかのように対象化したり，
自己流の治療や取り組みをする方を
「問題患者」と見なしたりしがちです。
今江　なるほど。
細野　そうした見方からは，その人の
生活する振る舞いは「患者としての行
動」としか映りません。常に「患者」
としてしか見なされないとわかると，
医療者にはそのうち「患者」としての
姿しか見せてくれなくなります。生涯
続く糖尿病治療では，生活する姿を生
き生きと見せてもらうことが大切です。
　今江さん自身が共感を求める「痛み」
とは，具体的にどのような場面で生じ
るものですか。
今江　例えば庭の修理や管理に携わる
方々と方針を検討する時です。庭を文
化財に指定された所有者にとって，毎
年の維持管理や修理などに必要とされ
る経済的な負担は実に大きなもので
す。また，庭を修理する職人さんは四
季を通じて，暑さや寒さ，病害虫の被
害への対策などを講じながら庭木の健
康状態を見守っています。行政の立場
で主に助成金の交付や助言を仕事とす
る私は，これらの負担や苦労の全てを
経験できるわけではない。よって，ど
うしようもない後ろめたさを感じざる
を得ないのです。
細野　不全感のようなものでしょうか。
今江　はい。言わば自我と他我におけ

る分かち合えない意識差です。この溝
を埋めるために自他二元論にとらわれ
ない現象学の概念が使えるのではない
かと考えました。意識差を乗り越える
過程は，細野さんの実践でも想定され
るものですか。
細野　そうですね。目の前に苦痛を抱
える人がいれば，看護師は寄り添って
その苦痛を緩和したいと強く意識する
職種です。時には同じ痛みを感じられ
ず無力感に襲われることもあります
が，苦痛の経験は誰しもあるもの。痛
む箇所にそっと触れて観察したり，そ
ばにいて苦痛を和らげようとしたりし
て，苦痛にふさわしいかかわり方を自
ずと行います。
　苦痛について同じ意識は持てなくて
も，身体のレベルでわかり，応じてい
る。そうした根源的な行為が看護実践
にはあるのです。これはメルロ＝ポン
ティの言う「間身体性」の概念にも通
じるでしょう。
　既存の見方を相対化する現象学を用
い，今までと異なる見方から患者さん
の生活や看護実践を見いだせれば，ケ
アの在り方も変わるはずだと私は信じ
ています。

実践の中で主観の網の目が 
整然と現れ，志向性が定まる

細野　今江さんが実践で直面した「後
ろめたさ」の克服を，現象学にどう求
めたのですか。
今江　痛みや負担を乗り越えられるほ
どの充実感や喜びを，庭の維持にかか
わる皆さんに得てもらうことです。そ
こでフッサールの「志向性」に着目し，
複雑な対人関係における数々の主観に
一貫性を見いだそうと腐心しました。
細野　何かへ向かう意識の根本的働き
である志向性の理解が，日常生活に耳
を傾ける大切さにつながるのですね。
今江さんは志向性をどうとらえている
のでしょう。
今江　日常世界に人の数だけある個人
の主観は，言葉を代表とする「記号」
を用いることで，自らの閉じた主観か
ら他の主観へと超越が可能になると考
えています。私の主観と他の主観が互
いに超越し合う関係，つまり「間主観」
の働きにより意思疎通は成り立ってい
ると言えます。
細野　間主観から同じ目的を見いだせ
れば，関係者の充実感も高まるだろう
と考えたのでしょうか。
今江　その通りです。目的よりも「志」
が適当かもしれません。志は異なって

も落としどころが同じであれば，庭の
修理や維持管理にかかわる全ての関係
者が何らかの充実感を得られます。各
人が抱える情熱や不安も個々に受け止
められる。だから私は対人関係の構築
に役立てるべく「志向性」の概念に立
脚し，関係者の立場と役割，庭に対し
て抱く悲喜交々の思いや充実感に耳を
傾けるよう努めました。
細野　それを現象学的手法で研究した
のが，ご著書にもある壬生寺の庭の修
理の事例でしょうか。
今江　はい。大学院で同じゼミに属す
る現象学の理解者を聞き手に，庭の所
有者と庭師，さらには私自身をも含む
聞き取り調査を行いました。聞き取り
データの分析を通じて浮き彫りになっ
たのは，修理現場の中での主観の押し
付け合いや無関心から，互いの意思が
うまく通い合っていなかった点です。
　そこを私が所有者と庭師の主体性を
触発したことで，主観の網の目が整然
と現れ相互の志が定まりました。その
結果，皆の意思が束ねられ修理がよど
みなく進む良いスパイラルが生まれた
のです。
細野　すると，志向性を束ねることは
一般的に「合意形成」とも置き換えら
れるかもしれません。
今江　そうですね。志向性は絶えず変
化を繰り返すもの。だから私は原理主
義的な「目的」の言葉を用いません。
　この調査から，日常での行動が志向
性に裏付けられていると気付かされま
した。それから何年も修理を続けるう
ちに，現場で最善策を導くための整理，
判別，判断がしやすくなりましたね。
細野　現象学の概念に頼ることで，そ
れぞれの志を自覚し好転させられた体
験は，今後にも活用できるのではない
ですか。
今江　おっしゃる通り，所有者や庭師
の間に生まれた成功体験を積み重ねら
れれば，どのような庭でも抜本的な修
理が可能になり，将来の継承に寄与で
きると期待しています。
　成功体験のスパイラルには一種の普
遍性があり，庭の保護以外にもさまざ
まな実践に置き換えられると確信しま
した。それは看護にも当てはまるでし
ょう。現象学的研究はさまざまな実践
に役立つ可能性を秘めているのです。

自身の先入観を一度取り除き
その人の経験に入り込む 

今江　細野さんは現象学を研究に用い
たことで，看護の実践に新たな視点が

「自我と他我における分かち合えない意識差の溝を埋めるために， 
自他二元論にとらわれない現象学の概念が使えるのではないか」

いまえ・ひでふみ氏
京都芸術短大（当時）専攻科ランドスケー
プデザインコース卒。京都造形芸術大（当
時）大学院芸術文化研究科修士課程修了。
2017年阪大大学院人間科学研究科博士後
期課程修了。博士（人間科学）。02年よ
り京都市役所に勤務し，現在は元離宮二
条城事務所にて，京都市内における文化
財庭園の保護，二条城の営繕と歴史研究
に携わる。専門は庭の歴史や仕組み，修
理・維持管理，職人言葉の研究。著書に『京
都発・庭の歴史』（世界思想社）がある。

元離宮二条城二の丸庭園
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問題意識とも通じると実感しました。
今江　細野さんが研究で着目した患者
さんの分析のように，自分たちの生活
世界と自然を含む他の環境は密接に結
びついています。閉じられた生活世界
に身を投じて暮らす患者さんは，自宅，
病院，職場などさまざまなつながりの
中で病気の状態が変わってくるのでは
ないでしょうか。私から見れば生活世
界それ自体が本人にとっての「庭」で
もあるんですよね。よって，日常生活
で起こる事象の根底から，共通性や狭
義の普遍性が見いだせるはず。それは
庭の研究だけでなく医療の世界でも同
様で，共に行動し語りを分析する手法
には，看護にも親和性や汎用性を持つ
のではないでしょうか。
　庭の現象学的研究は，看護界にも寄
与できる面がありそうだと思いました。
細野　生活世界を日常にある「庭」と
してとらえる見方は，看護にも新たな
アイデアをもたらしそうな予感がしま
す。当たり前の経験として私たちの中
に埋め込まれた意味を書き起こせるの
が，現象学的研究の魅力です。私たち
が気付いていない，生活を彩る事象は
まだ無限にあります。身近な日常生活
の記述から従来の世界観を問い直し，
新たな看護を提示できそうな手応え
を，今江さんとの対話から得ました。
本日はありがとうございました。
 （了）

「既存の見方を相対化する現象学を用い，今までと異なる見方から 
患者さんの生活や看護実践を見いだせれば，ケアの在り方も変わる」

ほその・ともこ氏
東京医歯大医学部保健衛生学科卒。病院
勤務後，静岡県立大看護学研究科修士課
程，自治体の非常勤保健師などを経て，
2017年首都大学東京大学院（当時）人間
健康科学研究科博士後期課程修了。20年
より現職。博士（看護学）。現象学的研究
による糖尿病の人々のための道具開発の
他，東日本大震災で原発事故に見舞われ
た福島県で糖尿病発症者の語りの記述に
取り組む。共著に『現象学的看護研究』（医
学書院），『“生きるからだ”に向き合う』（へ
るす出版），『現代看護理論』（新曜社）など。

得られたエピソードはありますか。
細野　「食事療法を継続できない糖尿
病患者」という見方から変わる理解が
得られた例です。博士論文の研究で糖
尿病の高齢女性に同伴して，入院中の
食事場面から退院後の定期診察までフ
ィールドワークとインタビューを重ね
ました 2）。
今江　何か特徴的な語りを抽出できた
のでしょうか。
細野　私が注目したのは自宅での食生
活に関する女性の発言です。家では「み
かんなら 2個，3個」，残り物のカレー
やら家族が職場でもらってきたケーキ
があり，あれば「食べちゃう」と語る
内容から，糖尿病治療での食事療法が
めざすのとは異なる，身のまわりに食
べ物がある家で暮らす様子がありあり
と浮かび上がりました。
今江　環境の影響が大きいとされる生
活習慣病の，まさに生活そのものを目
の当たりにしたわけですね。
細野　ええ。糖尿病と暮らす人の食事
を「食事療法」とみなす見方をいった
ん留保し，食事経験として現象学的に
記述しました。経験の中に現れる意味
を徹底的にとらえることで，次の方針
を初めて考えられると考察しました。
今江　自身の先入観を一度取り除き，
庭の修理に向き合った私の間主観の考
えとも共通します。語りから見えた家
での生活を踏まえ，その環境を転じる
ことで患者さんの食事療法に対する姿
勢を変えるきっかけをつかめるのでは
ないでしょうか。
細野　そうですね。糖尿病治療の基本
である食事療法の継続は，その人の意
志や能力に起因すると見なされがちで
す。しかしケア提供者が，その人の食
事経験を食事療法という見方だけで理
解するのは，糖尿病とともに暮らす
人々の食事の意味をとらえ損ねる可能
性があります。食事療法継続の難しさ
を理解するには，食べているその人の
経験をわかることがまずは必要であ
り，ケアする側の糖尿病治療に対する
見方が問い直されなければなりません。
糖尿病とともに暮らす人々の生活世界
を現象学的に書くことで，その食事経
験をとらえる新たな見方を提示できれ
ば，その人の生活と調和した治療やケ
アのアプローチも検討できるでしょう。

生活を彩る事象は無限にある

細野　今日の対話から，歴史的価値の
ある庭を守るために多様な人々の複雑
に絡み合う志向性を整えながら，数十
年，数百年にわたり庭を継承しようと
する今江さんの実践にあらためて感銘
を受けました。
　庭の木々や池の様子，庭にかかわる
人々の生活を記述しようとする姿勢
は，糖尿病の治療を続けながら暮らす
人々の営みを描写したいと考える私の

持続可能な看護を提供するために
第25回日本看護管理学会学術集会の話題から
　第 25回日本看護管理学会学術集会（会長＝横市大・叶谷由佳氏）が 2021年 8月
28～29日，「持続可能な社会をリードする創造的看護管理」をテーマに，パシフィコ
横浜（神奈川県横浜市）の会場およびオンライン配信のハイブリッド形式で開催され
た。本紙で紹介するパネルディスカッション「持続可能な効果的かつ効率的な看護サー
ビス提供体制の在り方」（座長＝関東学院大・金井 Pak雅子氏，東京医歯大・柏木聖
代氏）では，日看協常任理事と 3病院の看護部長がパネリストとして，持続可能な看
護サービス提供体制の取り組みを紹介した。
◆看護師が最大限の力を発揮できる環境を作ろう
　日看協で医療制度・看護管理等を担当している吉川久美子氏は，急性期病院の看護
職員配置に着目した。診療報酬改定の経過を振り返り，2006年度に創設された「7
対 1入院基本料」がエビデンスを基に検討されたものではないと説明。重症度の高い
患者を多く受け入れている病棟では特に，基準を上回る配置が必要となる場合もある
と主張した。より適切な配置基準を吟味するため，日看協は 20年度に検討委員会を
設置。データベースの分析や病院へのヒアリングを行った結果，5対 1や 6対 1とい
った基準以上の手厚い配置を必要とする病棟が一定割合存在すること，看護職員の加
配が病院全体の医療の質や患者満足度の向上に寄与する可能性があることが明らかに
なったという。「エビデンス構築のため，引き続き人員配置に関する調査を継続する。
管理者の皆さんにはぜひご協力いただきたい」と呼び掛けた。
　「持続可能な看護サービスを提供するためには，主体性・創造性・科学性を重視し
た“考える”看護師の育成が重要である」。こう主張した淺香えみ子氏（東京医歯大
病院）は，看護における持続可能性を「変わりゆく社会の中で，看護提供体制を適正
に維持・発展すること」と定義し，コロナ禍で顕在化した課題を踏まえ考察した。新
型コロナに対応する中で氏は，増員や施設構造の改善といったシステム整備だけでは
業務の効率が上がらないと気付き，この課題を普遍的なものととらえたという。看護
を持続するためには，スタッフ一人ひとりが現状の課題を考え，状況に応じた効果的・
効率的な看護を考え実践する姿勢が欠かせないと強調した。“考える”ことができる
看護師は，管理者によるスタッフの提案全てを尊重する風土の構築，考える機会や場
の提供，開かれた組織運営などによって育成されるとの見解を示した。
　看護師が専門性を最大限発揮するにはどうすればいいのか。この問いに対して，宮
下恵里氏（済生会熊本病院）は①勤務体制，②ケアの質，③教育体制の 3つの側面か
ら答えを探った。①勤務体制の一例として氏は，自身の病院で構築している緊急内視
鏡対応の体制を紹介した。従来夜間は待機態勢としていた内視鏡室看護師に，消化器
病棟と協働し一部夜勤体制を導入。結果，呼び出し回数と労働時間が減少し，治療の
安全性も向上したという。②ケアの質としては，多職種せん妄対策・教育を目的とす
る DELTAプログラムの導入がせん妄誘発薬剤処方の減少につながったことを共有し
た。続いて③教育体制に関する取り組みとして，新人看護師・学生の指導・教育に専
念する教育専従看護師（Eナース）の配置について報告。新人・正職員ともに離職率
が低下傾向にあり，その効果を実感していると語った。
　安全・安心な看護サービス提供のためには，看護補助者の存在も欠かせない。赤間
仁見氏が所属する菊名記念病院では，看護補助者の中でもベッド周りの清掃やリネン
の管理に専従する「クリーンメイト」の登用を行っている。患者へのケアを担当する
看護補助者とクリーンメイトとを区別することで，これまでケア業務に自信がなく応
募を控えていた方々の採用が可能となり，人員不足が緩和したという。さらに看護補
助者が常に病棟にいる状態が保たれ，看護師が病状説明や患者対応などの専門業務に
専念しやすい環境が作られたと語った。「看護補助者が長く働き続けられるようキャ
リア支援や教育の機会を今後設けることができれば，看護業務を一層効率化できる」
との期待を示した。

●参考文献
1）細野知子．糖尿病手帳をつける経験の現象
学的探究――自己血糖測定時のつぶやきを通
じて．現象学と社会科学．2021；4：69︲87．
2）細野知子．食事療法の難しさを伝える糖
尿病者における食事経験の現象学的記述．日
糖病教看会誌．2019；23（1）：43︲51．
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　日本に住む私たちにとって，アニメ
やマンガ，ゲームは幼いころから身近
な存在です。これらは「メディアアー
ト」や「メディア芸術」とよばれるこ
とがあります。明確な定義はない 1）そ
うですが，本稿では「メディアアート」
を，映像技術や電子・通信技術，デジ
タル技術などの現代の科学技術を媒体
とした表現活動に対して用いることに
します。

患者と医療者の学習効果を 
向上させる

　私は小児がん専門の医師を経て，
2009年に医療安全の仕事に就きまし
た。私たち医療安全管理部門の仕事は，
大きく①安全管理体制の構築，②医療
安全に関する職員への教育・研修の実
施，③医療事故を防止するための情報
収集・分析・対策立案・フィードバッ
ク・評価，④医療事故への対応，⑤安
全文化の醸成の 5つとされています 2）。
①は土台づくり，④はいざというとき
のサポートです。⑤は①～④の結果で
あり，目的であり，ミッションです。
日常の中心業務は②と③であり，「医
療安全教育」といわれる私たちの主業
務です。日々の教育や訓練が安全文化
を作ります。いわば私たちは「病院と
いう学校」の教師です。
　教師として私たちは，生徒，言い換
えると病院職員たちが楽しく主体的に
学び，自律的に望ましい行動を取るこ
とができるように，支援と指導とを工
夫しなければなりません。そこで小児
がん患者や経験者に向けた教育で培っ
たアニメーションやアドベンチャー
ゲーム制作 3, 4）の経験を生かし，医療
安全教育の学習効果を高めるためにメ
ディアアートを応用しようと思い付き
ました。以下ではその一部をご紹介し
ます。
◆転倒予防にアニメーションを活用
　看護師がしばしば頭を悩ませる事故
に「患者さんの転倒」があります。病
院では不慣れな入院生活での転倒を防
止するためのさまざまな対策が取られ
ます。その一つが入院中の転倒の危険
性とその防止について，患者さんやご
家族に理解してもらえるように説明す
ることです。多くの病院でパンフレッ
トや文書が作成されていると思います
が，当院では患者さんがより理解しや
すいように 2013年に患者教育用アニ
メーション「転倒撲滅シアター」を作
成しました（図 1，QRコード）。
　これまで実施してきた口頭説明だけ
では，注意事項が伝わりにくいと感じ
ていたため，口頭説明に加えてアニ

オンラインでのアーツ・ベイス
ド・ラーニングの取り組み

　医療安全管理部門の仕事の目的は，
先述の通り「安全文化の醸成」です。
そしてそのための教育は，学習者の主
体性や創造性を触発して実践に生かせ
る身体的な感覚や経験を通じて心理や
行動，感情に影響を与える活動である
必要があります。海外では芸術や創造
的表現手法を生かした教育手法である
アーツ・ベイスド・ラーニング（Arts-
Based Learning：ABL）を活用した医
学教育や研修の実践例が蓄積されてお
り， 当院でもメディアアート以外に応
用演劇を取り入れた参加型の医療安全
研修を行ってきました。
　そのような中で 2020年に発生した
コロナ禍では，対面のコミュニケーシ
ョンが大きく制限されました。しかし
冒頭に述べたように映像技術や電子・
通信技術，デジタル技術による表現活
動であるメディアアートは，オンライ
ンとの相性が抜群です。私たちはオン
ラインの参加型研修にメディアアート
をミックスしたABLの実践をめざし，
その構築に取り組んでいます。
　私たちが研修で病院職員の皆さんに
学んでほしいのは，「事故を起こさな
いこと」だけではありません。一人ひ

とりがチームの一員である自覚を持
ち，患者さんやご家族の参加するチー
ムが協働し機能するための知恵や工夫
を生み出す経験を積んでほしいのです。
メディアアートは，そのような教育に
おける新たな「メディア」として，ポ
ストコロナにおいても，リアル／バー
チャルを問わず大きな役割を果たして
くれると考えています。

メーションを視聴してもらいました。
そして口頭説明のみの患者さんを介入
前群（n＝302），アニメーションを見
た患者さんを介入後群（n＝267）とし
て比較したところ，特に 65歳以上の
患者さんでは転倒率および転倒未遂率
が有意に減少しました（図 2） 5）。 
　アニメーションは，実写に比べて注
意点や危険な点を強調しやすい利点が
あります。一方，表現によっては患者
さんの不安や恐怖をあおる可能性もあ
ることが示唆されています。そのため，
制作には工夫が必要であることもわか
りました 5）。
◆ 静脈血栓塞栓症予防にノベルゲームを
活用
　深部静脈血栓症と肺塞栓症を合わせ
た静脈血栓塞栓症は，マニュアルだけ
整備してもリスク評価や予防策の徹底
に手を焼く病院が多いのではないでし
ょうか。致死率が高い一方で発生件数
が手術 1万件当たり 3件程度 6）とまれ
であるため，病院で危機感が共有され
にくいことが背景にあるのかもしれま
せん。
　そこで医師や看護師が興味を持って
静脈血栓塞栓症の認識を深められるよ
うに，マニュアルをゲーム化したゲー
ム型学習ツール「S. Q. way」を 2018
～19年に開発しました（図 3）。この
ゲームでは，静脈血栓塞栓症の評価や
対策について選択肢を選び，ストー
リーを進めます。まず医学生有志に協
力してもらい，試作品のゲームと文書
のマニュアルのどちらが理解しやすい
か検討しました。するとゲーム群（n
＝6）の方がマニュアル群（n＝6）に
比べて，理解度確認テストの点数が高
得点でした 7）。と同時に「ゲームに加
えて従来のマニュアルも読みたい」と
いう意見がみられました。ゲームを手
掛かりに「もっと学びたい」という気
持ちを引き出すことに成功したので
す。同様の意見は研修医向けの研修で
も聞かれ，医療安全の基本や作法を医
師や看護師に対して教育する際，ゲー
ムを応用できる可能性が示唆された事
例と言えます。

●図 1　  患者教育用アニメーション「転倒撲滅シアター」の画面
❶患者がベッドから降りようとするが，バランスを崩し転倒する。❷「遠慮せずにナースコール
を押してくださいね」とキャラクターが呼び掛ける。

●❶ ●❷

◆ 患者教育用アニメーション
「転倒撲滅シアター」は右
記QRコードからご覧にな
れます。
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●図 3　  ゲーム型学習ツール「S. Q. way」の
画面

プレイヤーはストーリーに沿ってリスク評価と
予防方針の立案および実施について学ぶ。画面
は手術やカテーテル検査を受ける際のリスク評
価表の該当項目を選択する場面（正解は「全身
麻酔手術」と「心臓カテーテル治療」）。ゲーム
形式で静脈血栓塞栓症のマニュアルを学習する
ことができる。

●図 2　  転倒率および転倒未遂率におけ
る，介入前群（口頭説明のみ）
と介入後群（口頭説明＋「転倒
撲滅シアター」視聴）の比較（文
献 5より作成）
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読書と小道具
　認定看護管理者教育課程サードレベ
ルに，「組織デザインと組織運営」と
いう単元がある。内容は「経営者に求
められる役割と必要な能力，経営者と
しての成長と熟練」である。その講師
を引き受けて講義を組み立てる際に参
考にする“文献”のひとつに『社長の
一流，二流，三流』（上野光夫著，明
日香出版社，2019年）がある。

一流を志す管理者のための 
「読書の方法 7箇条」

　著者が定義する一流の社長とは，「規
模が小さくてあまり目立たないけれ
ど，実はとても儲かっているだけでは
なく，お客様はもちろんのこと，社員，
地域社会からも慕われている社長」で
ある。この定義は看護部長にも応用で
きるのではないかと考えた。看護部が
「儲かっている」かどうかを数値で表
すのは難しいにしても，この発想は重
要であるし，「お客様」としての利用者，
「社員」というスタッフ，そして地域
社会から「慕われる」ことは評価のポ
イントとなろう。著者は政府系金融機
関に 26年間勤務して融資の審査の仕事
に携わり，3万人以上の社長と出会いヒ
アリングを繰り返した結果，「儲かって
いる社長たちは個性的で千差万別であ
るが，根底には共通する思考と行動様
式があることに気づいた」のである。
　一流，二流，三流を識別する 45項
目の中に「読書の方法」という項があ
る。一流の社長は，例外なく読書家で
あり，ビジネス書はもちろんのこと，
歴史や哲学など幅広いジャンルの本を

読んでいるとした上で，次のようなお
勧めをしている（「……」以下は私の
見解）。
1 ）週 2回は書店に行く……チェックすべ
き箇所は，新刊コーナー，ビジネス書コー
ナー，平積みになっている本であり，気に
なる本があれば迷わず買うことを勧める。

2 ）専門知識の習得には同じ分野の本を
10冊以上読む……例えば，新たな看護
提供方式の導入を考えている看護管理者
は，関連文献を 10本くらいは読んで取
り掛かるとよいというふうに解釈できる。

3 ）同じ本を複数買う……職場用・自宅
用として 2冊以上買い，分厚い本なら
移動時に読むためにバラバラにするの
も有効というが，私は個人的には一冊
しか買わない。なぜなら家中，本だら
けになるからである。

4 ）電子書籍を活用する……スマホなど
を活用して移動時間などに多くの本を
読めると著者は勧めているが，私は個
人的には「本は紙で読みたい派」である。

5 ）新聞の書籍広告をチェックする……
これは私もやっている。

6 ）マーカーなど書き込みながら読む
……自分なりに読みやすくカスタマイ
ズすると内容が身につくという。賛成！

7 ）バイブルとなる本を見つける……数
多く本を読むと，何度も繰り返し読む
価値のあるものに出会える。「バイブル
本」が見つかると，迷ったときに勇気
を与えてくれるという。

パワフルに行動すべき状況を 
演出するヒント

　というわけで，私は時々（定期的で

はない）書店をぶらつくことにしてい
る。最近「新聞広告でみて」「ぶらつ
いて」購入した本が『スタンフォード
の権力のレッスン』（デボラ・グルー
ンフェルド，御立英史訳，ダイヤモン
ド社，2021年）である。権力やリーダー
シップに関する著作は，一般的に男性
の著者が多いが，デボラ・グルーンフ
ェルドは女性である。このことが本書
をユニークなものにしている。女性の
読者には受け入れやすく親しみがある。
　彼女は，「大学教授になったとき，
人生が劇的に変わった。大学院生とし
てたっぷり 5年間学んでいたので，私
は学生という役割になじんでいた。だ
が，博士号を取得し，ノースウェスタ
ン大学に職を得て出勤したら，初日に
いきなり“教授”になった。昨日まで
の自分と何も違わなかったし，するこ
とも昨日までと同じだったのに」と書
いている。しかし，今や本書のもとと
なったコース「パワフルに行動する方
法」は，スタンフォード大学経営大学
院の最も人気の高い講座のひとつにな
っている。
　原題「Acting with power」が「権力
のレッスン」と訳出されていることに，
私は少し違和感を持つが，そうするこ
とで本書が注目を得ることに成功した
と思う。著者の人生を垣間見せる記述
は，これまでのリーダー本にはないナ
ラティブな魅力を持っている。
　第 4章の「権力を『演じる』」の中
の「小道具」のハナシが面白い。「心
の中であれポケットの中であれ，何を
携えて事に臨むかは重要」であって，
「上級幹部はタブレットやモレスキン
のノート，革のバインダーなどを持ち
歩いているかもしれない。もっと偉い
人なら何も持ち歩かないかもしれない
（誰かが持ってくれるだろう）」。確か
に菅首相はいつも手ぶらで会見に臨む
（モレスキンは，イタリアのモレスキ
ン社が販売する手帳のブランドであ
る。撥水加工の黒く硬い表紙と手帳を
閉じるためのゴムバンドが特徴である
と私のスマホが教える）。つまり，事

に臨む際に，しっかり準備できていて
必要なことは頭に入っていることを示
すために，厚いものは持ち歩かないと
いうことである。「持ち物は，持ち主
が何をする人か，状況をどう解釈して
どう対応しようとしているか，役割を
どう演じるかということに影響を与え
る」のである。
　次は衣装である。「服は他者に意味
を伝えて影響を与え，それが反射して
着ている当人に影響を与える」「俳優
でない私たちも，パワフルに行動しよ
うとするときは，着る服を慎重に選ぶ
必要がある。それは目標を助けもする
し，妨げもする」（私もその日のスケ
ジュールを考えて着る服を選ぶが，時
に慎重になりすぎて出勤時間に遅れそ
うになるのが問題である）。
　そして「ハイヒール」である。ハイ
ヒールは履く人の背を高くしてくれる
だけではなく，権威ある人のような印
象を与える。さらに，ハイヒールが硬
い床を叩く音は誰かの到着を告げる音
になる。「私が来たことを足音が告げ
るという雰囲気が好き」というワシン
トン DCの政治関係者は，議会での証
言に呼ばれるときはソールの硬い靴を
履くという。彼の足音は議場の人々に，
「この人物は侮ってはいけない」とい
うことを告げる音になる（ここまで書
いて，昨日の会議に現れたボスが履い
ていた靴と靴音の緊張感のなさに我に
返った）。
　「パワフルに行動しなければならな
い状況では，着る服や持ち物は私たち
に自信を与え，自信ありげに見せ，そ
の役割にふさわしい気分にしてくれ
る」という著者の助言は，近々学会発
表や職場で重要なプレゼンテーション
を控えている者に参考になるであろう。
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　患者アウトカムの改善をめざすEBP
は，日常の質の高いケアを支える大切
な取り組みです。組織一丸で取り組む
にはマネジメントを担うリーダーシッ
プを持つ人材が必要です。当院では専
門看護師（CNS）や認定看護師（CN）
が，EBP促進の重要な旗振り役とな
っています。
　ところが，いざ EBPに取り組もう
にもさまざまな障壁から断念せざるを
得ない経験をした CNS・CNから，
EBPを推進する筆者に「どうすれば
EBPのプロジェクトを成功できるか」
との相談が徐々に増えてきました。
　そこで CNSや CN，認定看護管理
者が参加する当院の「専門・認定会議」
（以下，会議）にて，EBPの事例とし
て前職の聖路加国際病院で経験した
EBPプロジェクトの例 1）を，アイオワ
モデル 2）に沿って紹介する機会を得ま
した（第 3回・図参照，註 1）。皆が
理解しやすい共通言語を用い，各自の
EBPプロジェクトに当てはめて検討
できる説明を心掛けました。現在も，
EBPの実装に向け，進行中あるいは
未着手のプロジェクトを共に検討する
場を設け活動しています。
　本稿では Aさんの事例から，会議
でアイオワモデルのフローに沿ってプ
ロジェクトをどう見直し促進したかを
紹介します。

5 つのステップで 
プロトコールを見直す

Step 1　現状のケアを振り返り，臨床
疑問を明確にする
　Step1として，初めに Aさんから活
動開始の経緯を聞きました。そして会
議で事例紹介をしてもらい，複数のグ
ループに分かれて課題を検討しました。
　始まりは「ガイドラインをもとにプ
ロトコールを作成し診療報酬の加算を
取得する」という少し自動思考的とも
いえる知識焦点型トリガー（註 2）で
した。さらに「入室後 48時間以内に
介入できていない」「加算ありきで本
当に必要なケアが浸透していない」な
どの問題焦点型トリガー（註 3）も検
討されました。組織において優先順位
の高いトピックかは既に集中治療委員
会での検討を経ており，集中治療専門
医や集中ケア認定看護師，心臓リハの
専門性を有する理学療法士らからなる
算定要件を満たすチームが構成され，
プロトコールも作成されていました。
　実践変革が試験的に行われていたに
もかかわらず，うまくいかないポイン
トはどこにあったのでしょう？　EBP
のガイドとなる当院プロトコールを皆
で見直すと，誰が担当するかの記述は
あるものの，患者のアセスメントやど
のタイミングで誰が主治医に計画書を
依頼し導入を開始するかが不明確で，
アクションの「最初のスイッチ」が入
っていないことがわかりました。そこ
で，会議で以下の PICOを考えました。

EBPを実装するには多くの仲間とエネ
ルギーが必要です。客観的な視点を持
ち，共に考える仲間が大切になります。
　同じ専門領域の者同士，話し合いが
スムーズに進んでも，いざ運用となる
とうまくいかない場面も生じるでしょ
う。他の人の目にさらすのは勇気がい
る事例も，「患者に良いケアを届けた
い」と願う異なる専門分野の人と検討
すれば，視点が多岐に広がり問題点の
理解が格段に深まります。客観的視点
と改善のアイデアが実際の適用につな
がり，患者アウトカムの向上や組織変
革を実感できるのです。
　人と人とをつなぐリーダーと，チー
ムを支えるメンターの存在は，EBP
を開始し持続させる要です。管理者に
は，スタッフが共に EBPを考える機
会を醸成できるよう組織を導いていた
だきたいです。そしてスタッフは，互
いに励ましアイデアを出し合えるEBP
推進の仲間を広げていきましょう。
　次回は坂木晴世氏（国際医療福祉大
学大学院）より，患者一人ひとりに寄
り添う EBPをテーマに紹介します。

とプロトコールをあらためて比較する
と，最低限の項目は網羅されているも
のの，実際に適用するには次のような
曖昧な点もあることがわかりました。

EBPの共通言語（＝モデル）を用
い，他領域の客観的視点も交え一
緒に検討しよう。

EBPは，そのプロセスとアウトカ
ムを，リアルタイムでお互いに見
せ合いながら進めたい。

お互いに応援し，サポートし合え
る仲間作りが大切になる！

明日から実践！

註 1：EBPのプロセスを示すモデルであるア
イオワモデルは，EBPプロジェクトで多く
用いられているモデルの一つである（World-
views Evid Based Nurs. 2020［PMID：
32246749］）。
註 2：知識焦点型トリガーとは，アイオワモ
デルで使われる EBPの契機を示すもので，
新規の研究・文献，国際機関，組織の基準や
ガイドラインなどから生じる疑問がある。
註 3：問題焦点型トリガーも同様にアイオワ
モデルで使われるEBPの契機を示すもので，
日々の臨床疑問や，Quality Improvement（QI）
の質改善データをはじめ院内外のさまざまな
データがある。
註 4：本エキスパートコンセンサスは，原則
としてランダム化比較試験やそのメタアナリ
シスが根拠となっているが，日本人を対象と
した質の高いエビデンスの収集が困難なこと
からエキスパートコンセンサスとして標準的
な治療方針が整理されている 3）。

謝辞：事例掲載を快諾してくださった当院の西
川圭子師長と，いつも共に考え励ましてくれる
当院専門・認定会議の皆さんに感謝します。

● 自分たちがめざすアウトカムが明確でない。
● 実際には外科患者も術後 ICU入室件数が
多く適用であるものの，プロトコールで
は胸部外科患者以外は対象外という印象
が強く，胸部外科患者のみで開始していた。

● ICUにかかわる医師・看護師全てにはプ
ロトコールが浸透していない。

● チームの要件を満たすメンバーはいるが，
実際にリハビリの開始を判断する現場の看
護師や，管理者がメンバーに入っていない。

P：ICU入室患者に，
I： 早期離床・リハビリテーション
のプロトコールを改訂して実施
すると，

C：従来の方法と比較して，
O： 胸部外科・外科患者への新規介
入数が増え，離床までの日数・
ICU在室日数が減少する。

　また，Aさんは PICOを検討した会
議のメンバーから他施設での実践を尋
ねられ，他院の実践報告を見直すきっ
かけを得ました。ガイドライン等は実
装の詳細が記述されていないことも多
いため，特に未経験の取り組みに着手
するときは他院の情報も有用です。
Step  4　適用／Step 5　評価――EBPの
実装戦略
　次に Aさんは Step 1～3を経て，①
プロトコールの改訂，②チームに管理
者や核となるスタッフを加える，③診
療科の拡大，④かかわる全てのスタッ
フがもう一度学習できる機会を増や
す――など具体的な追加・修正案とと
もに，EBPの実装戦略をチームに提
示しました。現在は新たなプロトコー
ルの適用と評価に取り組んでいます。
早期離床・リハビリテーションに対す
るチームのモチベーションも高まり，
介入事例も少しずつ増えているようで
す。
　アイオワモデルのフローに沿ってプ
ロジェクトを見直す取り組みが，EBP
活動をどう促進したのでしょうか。ま
ず，試験的導入までできている事例を
異なる専門分野の人と共に共通のフ
レームワークでとらえ直したことで
す。客観的視点による再検討で，本格
的に実装できていない段階だと明確に
なりました。Aさん自身も実装戦略の
綿密な検討が重要と認識できました。

EBP を推進する風土作りの 
ポイントは

　筆者が当院で工夫を重ねる EBPの
促進では，「いつもの会議」で，「さま
ざまな専門家が共に検討する」方法を
意識しています。そして，アイオワモ
デルなどを共通言語として用い，EBP
の実装戦略のプロセスを丁寧にたどる
ことで，闊達なディスカッションがで
きる風土作りに努めています。
　こうした過程を経て，EBPの取り
組みが多職種やスタッフナースに広が
り成功事例が積み重なることが，
CNS・CNのモチベーション向上にも
寄与すると考えます。会議に参加した
他の CNS・CNは他領域のプロジェク
トを客観視でき，一連の検討過程が自
身のプロジェクトを見直すシミュレー
ションにもなりました。
　EBPのプロジェクトを新たに始め

Step 2　文献検索／Step 3　文献の批判
的吟味
　プロトコール作成時に参照した日本
集中治療医学会発行の「根拠に基づく
エキスパートコンセンサス」（註 4） 3）

参考文献・URL
1）奥野史子．アルゴリズムの開発と院内のケア
システムにおけるせん妄ケアの強化．看護管理．
2019；29（3）：235-41．
2）アイオワ大学病院看護研究・EBP・質改善部
門（編集）．松岡千代，他（監訳）．看護実践の質
を改善するための EBPガイドブック――アウト
カムを向上させ現場を変えていくために．ミネル
ヴァ書房；2018．
3）日本集中治療医学会編．集中治療における早
期リハビリテーション――根拠に基づくエキス
パートコンセンサス（ダイジェスト版）．2017．

　特定集中治療室（ICU）での多職種
による早期離床・リハビリテーション
の取り組みについて，2018年に診療
報酬加算が新設された。当院も多職
種チームが発足し，活動を開始。しか
し実際には，加算数が伸び悩んでいる
と，ICU勤務の集中ケア認定看護師
Aさんから相談を受けた。
　この取り組みは，エビデンスに基づ
く必要な治療・ケアと認められている
が，現場では「加算の要件を満たせな
い」との理由で実施されていないとい
う。取り入れても，離床までの日数や
ICU入室期間が減るなどのアウトカ
ムが出るのか，本当に必要なケアが患
者に届くのかわからないと危惧してい
た。

事　例

看護師のギモンに応える！

エビデンスの
使い方・広め方

監修 友滝 愛
国立看護大学校看護学部 助教
今回の執筆者
奥野 史子
伊勢赤十字病院 MPU（精神科
身体合併症病棟）師長／
精神看護専門看護師

EBP（Evidence-Based Practice）
の考え方や実装科学，実際の取り組
み事例から，明日の実践につながる
ヒントを届けます。
エビデンスに基づいて思考過程をブ
ラッシュアップしましょう！

第 6回 EBP のモデルを用いて組織横断で取り組む
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がん薬物療法副作用管理マニュアル　第2版
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368
定価：4,180円（本体3,800円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04478-3

評 者  渡邊 知映
 昭和大教授・成人看護学

　がん薬物療法においては，作用機序
の異なる新規薬剤が次々と承認され，
それに伴い有害事象も多様で複雑なも
のが出現し，患者や家族を苦しめる。
これに対して，一般的
な治療開始前のオリエ
ンテーションや有害事
象のマネジメントだけ
では，到底太刀打ちで
きない。
　本書は，抗がん薬投
与後に発現する主な副
作用を取り上げ，その
発現率，好発時期，リ
スク因子，評価方法を
まとめている。第 2版
では新たに「味覚障害」
「不妊（性機能障害）」
「栄養障害」といった
特定の患者にニーズの
高い副作用について追
加された。
　単に，CTCAEや PRO-CTCAEを用
いて，症状の重症度を把握することに
留まるのではなく，臨床推論力の基盤
となる問診の仕方やその根拠が丁寧に
解説されている点が，目の前にいる患
者の症状の特徴を適切に捉えるために
とても役に立つ。このように，根拠に
基づいた患者との意図的なコミュニ
ケーションは，状況を的確に把握し判
断につなげていくという臨床実践のプ
ロセスにおいてとても重要であるが，
初学者には難しい点でもある。
　さらに，薬物別の頻度や抗がん薬以
外の原因を考慮するべき病態が挙げら
れていることで，因果関係についてよ

り複合的な視点から鑑別することを可
能にするだろう。これらは特に併存疾
患を有する高齢患者や長期的な治療経
過の中でさまざまな症状が蓄積してい

る患者に対して，適切
な介入を行うためにと
ても重要となる。さら
に，各副作用管理の対
策が「解決への道標」
と表現されていて，事
例を用いて解説されて
いる点も具体的な介入
のイメージがつきやす
い。
　本書は，がん薬物療
法の第一線を支える薬
剤師の先生方が著者に
名を連ね，日々のがん
薬物療法を担うものと
してチーム医療の質保
証に貢献する使命感が

伝わってくる充実した内容である。「が
ん患者指導管理料ハ」が算定されるよ
うになり，がん薬物療法の副作用マネ
ジメントにおける薬剤師の役割は拡大
する一方である。がん患者を総合的に
診るチーム力を向上するためには，薬
剤師が得意とする根拠に基づいた処方
や副作用マネジメントの提案が必須と
なっている。
　がん薬物療法に関わる多職種がそれ
ぞれの専門性を生かし，患者を総合的
に診る力をチームで向上させるために
全ての医療職にお薦めできる一冊であ
る。電子カルテのそばや白衣のポケッ
トにいつも忍ばせて，患者へのケアに
つなげていきたい。

CKD保存期ケアガイド
一般社団法人 日本腎不全看護学会●監修 
CKD 委員会保存期グループ●編

B5・頁160
定価：3,300円（本体3,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04695-4

評 者  数間 恵子
 元東大大学院教授・成人看護学

　本書は慢性腎臓病（chronic kidney 
disease：CKD）保存期の人々が末期腎
不全に至るのを防いで腎代替療法（renal 
replacement therapy：RRT）の導入を回
避できるように支援す
るための看護のスタン
ダードを示したテキス
トです。日本腎不全看
護学会の CKD委員会
保存期グループによっ
て作成されました。
　EBM（evidence-based 
medicine）が提唱され
る一方，情報の爆発的
増加に対し，日常の臨
床において個々のエビ
デンスの適否を判断す
る困難が指摘され，諸
エビデンスの情報を整
理した診療指針やガイ
ドライン作成の必要性
が叫ばれています。それらは臨床実践
の質を担保するものとして位置付けら
れ，本書もその流れに即したものです。
第 1章は CKD療養に関する総論，第
2章は各領域の療養行動，第 3章は療
養生活支援にかかわる諸理論の解説と
なっています。
　このうち，第 2章が本書の特徴と考
えられます。さまざまな療養行動の領
域（例えば，自己管理行動，食事療法
など）ごとに，まず概要を解説し，
CQ（クリニカルクエスチョン）を挙
げて，各 CQに対する answerのまと
めを推奨文として示した後，臨床への
示唆が述べられています。続いて各推
奨文の根拠となる文献のレビュー結果
が示されています。推奨文は CQにか
かわる用語で検索した文献の narrative 
reviewによっており，推奨レベルは提
示されていません。各執筆者の熱い思
いとエネルギーが傾注されたことを感
じます。CQに関して感じたことは，
特に，その設定の難しさと answerの
根拠である論文選択の適切さをどのよ
うに担保するか，です。CQを形成す
る用語について定義を明確にするこ
と，CQおよび answerにおける論理の
飛躍を避けることなどが課題と思いま

す。
　本書はその構成からいくつかの読み
方ができるでしょう。例えば，CKD
保存期の看護についてざっと知りたい

場合は，第 1章と第 2
章の領域ごとの解説が
役立つでしょう。特定
の領域に関して詳しく
知りたい，あるいは各
CQに対し，どういう
プロセスを経てその推
奨文となっているかの
根拠を知りたい場合
は，第 2章の文献レビ
ューの項を読む，とい
った具合です。
　本書では CKD保存
期の最終段階も視野に
入れ，RRT の選択に
際してそれまでの自己
管理指導がかかわって

くる可能性にも言及されています。
RRTの選択に関しては診療報酬「腎
代替療法指導管理料」があり，看護師
も意思決定支援にかかわることが求め
られています。しかし，CKD保存期
自体をみると，診療報酬で診療チーム
に看護師を含むことが求められている
のは一部にとどまっています。糖尿病
性腎症第 2期以上に対する「糖尿病透
析予防指導管理料」，腎移植後の「移
植後患者指導管理料」です。CKD保
存期はいわば身体の内部環境が荒廃の
危機にひんし，それを回避・改善する
ための適応行動が必要な状態です。そ
のための行動の変化を支援する方策
は，SDGsに向けたプログラムに該当
します。このアナロジーからいえば，
他の CKDについても自然史の維持・
改善をめざし，本書で示された働き掛
けに対する診療報酬評価が望まれます。

臨床実践での質の担保を
めざした意欲的な一冊

「がん患者を総合的に
診る（看る）力」を養う必携書
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