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（2面につづく）

座
談
会

井部　交代制勤務に関する多くの研究
が行われています。労働科学の知見か
らは，看護師にどのような働き方が求
められるのでしょうか。
佐々木　夜勤を行う看護師には，健康
面，業務の安全面に加え，特に女性の
場合，出産・育児・介護を含めた生活
面の 3つのリスクがあることがわかっ
ています。労働科学の知見では，それ
らのリスクを踏まえ 1982年に発表さ
れた「ルーテンフランツ 9原則」（表 1）
という基本的なガイドラインを遵守す
ることが，長く働き続けられる交代制
勤務を可能にすると示されています。
　この原則を看護師，介護士などヘル
スワーカー向けに修正したのが，ポワ

ソネが 2000年に打ち出した「ポワソ
ネ 6原則」（表 2）です。この 2つの
原則が看護師の交代制勤務のスタン
ダードの考え方となっています。

看護現場ではいま，
何が課題となっているのか

井部　夜勤勤務編成を行う実際の現場
では，ルーテンフランツ 9原則やポワ
ソネ 6原則がどのくらい生かされてい
るのでしょうか。
眞野　当院では，12時間 15分勤務の
2交代制を 1983年より採用していま
す（図 1）。シフトを組む上では連続

した夜勤・日中勤の後は休暇を保障す
るなど休みを取りやすくしています。
池田　当院は，日勤 8時間，夜勤 16
時間という変則 2交代制を昨年まで採
用していましたが，12年 3月から一
部の病棟で日勤より始業時間の遅い
「中日勤」帯を設置し，夜勤を 14時間
に短縮した体制を開始。8月より全病
棟で導入しています（2面図 2）。
井部　交代制勤務を行う上で，何か問
題は起きていますか。
池田　「夜勤は最小限にとどめるべき」
という原則は当然理解しているのです
が，部署ごとの看護師配置数が決まっ
ているため一部の看護師の夜勤回数が
増えてしまっています。
眞野　当院でも連続夜勤 2回までを守

って勤務表を作成していますが，看護
師ごとの夜勤回数に差が生じているの
が現状です。また，いかに時間内に勤
務を終わらせるかも大きな課題です。
池田　以前に比べると，現場の看護師
の残業は増えていると感じますね。
佐々木　やはり看護師の絶対数が不足
しているのだと思います。どの原則を
優先するかを決め，妥協点を模索する
ことも大事です。
井部　ただ人手不足といっても“人が
仕事を作る”面もあるため，増えた人
数分業務が増えます。10人増やして
もさらに 10人必要となりかねません。
佐々木　時間内に仕事が終わらない原

■［座談会］看護現場の“勤務表づくり”に変
革を（井部俊子，眞野惠子，池田惠津子，佐々木
司） 1─ 3 面
■［インタビュー］エンゼルケアで豊かな看
取りを（小林光恵） 4 面
■［連載］看護のアジェンダ/第1回日本公衆
衛生看護学会 5 面
■［連載］看護研究発表 6 面

　日看協『看護職の夜勤・交代制勤務に関す
るガイドライン』の発表を控え，看護師が生
き生きと過ごせる働き方に注目が集まってい
ます。一方，看護現場では人員不足や長時間
の夜勤・残業など，その実現を妨げる多くの
課題を抱えているのも実情です。
　本座談会では，管理者・現場ともに満足度
の高い“勤務表づくり”に焦点を当て，看護
現場の労働負担軽減への方策を議論。安全・
健康を守る勤務体制が「絵に描いたもち」と
ならないよう，看護管理の在り方を探ります。

●表 1　ルーテンフランツ 9原則

1． 夜勤は最小限にとどめるべき
2． 日勤の始業時刻は早くすべきでない
3． 勤務交代時刻は個人レベルで融通性を
4． 勤務の長さは労働負担の度合いによって
決め，夜勤は短くする

5． 短い勤務間隔時間は避ける
6． 少なくとも 2連休の週末休日を配置する
7． 交代方向は正循環がよい
8． 交代の 1周期は長すぎないほうがよい
9． 交代順序は規則的に配置すべき
編集室註：「1．夜勤は最小限にとどめるべき」は，
連続夜勤回数を少なくすべきことを示している。

●表 2　ポワソネ 6原則

1． できるだけ夜勤は減らす。できない場合
は，長期交代より短期交代がよい

2． 9―12時間のような長時間労働は，業務
負担が適切な場合のみに限定すべきであ
る。そのときでも疲労や有害物質への曝
露を制限する

3． 日勤の始業を午前 6時以前にしない
4． 深夜勤と準夜勤を同日に行うような短い
勤務間隔時間は避けるべきである

5． 連続勤務日は最大でも 7日までとするこ
と。少なくとも週末に 2連続の休日を設
ける

6． 正循環の交代周期が望ましい
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今日の治療指針　2013年版
私はこう治療している
総編集　山口　徹、北原光夫、福井次矢
デスク判：B5　頁2064　定価19,950円
［ISBN978-4-260-01643-8］
ポケット判：B6　頁2064　定価15,750円
［ISBN978-4-260-01644-5］

治療薬マニュアル 2013
監修　高久史麿、矢崎義雄
編集　北原光夫、上野文昭、越前宏俊
B6　頁2592　定価5,250円
［ISBN978-4-260-01677-3］

異常値の出るメカニズム
（第6版）
編集　河合　忠、屋形　稔、伊藤喜久、山田俊幸
B5　頁480　定価6,300円
［ISBN978-4-260-01656-8］

〈シリーズ　ケアをひらく〉
当事者研究の研究
編　石原孝二
A5　頁320　定価2,100円
［ISBN978-4-260-01773-2］

マタニティ診断ガイドブック
（第4版）
編著　日本助産診断・実践研究会
B6変型　頁240　定価2,625円
［ISBN978-4-260-01715-2］

看護倫理
見ているものが違うから起こること
執筆　吉田みつ子
編集協力　川島みどり
B5　頁168　定価2,310円
［ISBN978-4-260-01559-2］

臨床検査データブック 
2013-2014
監修　高久史麿
編集　黒川　清、春日雅人、北村　聖
B6　頁1106　定価5,040円
［ISBN978-4-260-01675-9］

基礎から学ぶ楽しい疫学
（第3版）
中村好一
A5　頁240　定価3,150円
［ISBN978-4-260-01669-8］

生物学　［カレッジ版］
高畑雅一、増田隆一、北田一博
B5　頁344　定価2,520円
［ISBN978-4-260-01704-6］

成人看護学
（第2版）
編集　黒田裕子
B5　頁552　定価6,090円
［ISBN978-4-260-01709-1］

看護学教育における授業展開
質の高い講義・演習・実習の実現に向けて
監修　舟島なをみ
B5　頁240　定価3,360円
［ISBN978-4-260-01688-9］

●図 1  藤田保健衛生大学病院の勤務形態
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※「日中勤」の休憩のうち45分，「夜勤」の仮眠2時間は実働に含む。
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因は，結局は労働負担の問題にたどり
着きます。生活援助技術である看護は
やろうと思えば際限なくできるわけで
すが，労働負担を減らす方策を考える
ことが必要でしょう。
　労働科学の知見からは労働負担を減
らす 3つの手法が考えられていて，第
一に業務（ワーク）としての労働を減
らす，第二に職務権限（ジョブ）を委
譲する，そして第三に勤務表（システ
ム），すなわち勤務体制を変えることが
あります。それらにどう線を引くかが
労働負担軽減の最大の解決策です。

「渡す」「もらう」「つないでいく」

井部　では，看護師の疲弊を防ぐ上で
も重要な労働負担の軽減は，どのよう
に行っていけばよいのでしょうか。
佐々木　看護労働はケアとキュアに分
けられますが，医療技術の進歩に伴い
キュアの負担が重くなってきていると
考えられます。キュアの部分は，医師
や薬剤師など他職種に預けることも一
つの方法ではないでしょうか。
眞野　現在でも，採血では臨床検査技
師によるサポートがあり，また薬剤師
も病棟に配置されています。本来なら
ば他職種間で業務分担がなされるはず
ですが，なかなかうまくいきません。
池田　看護師側にも業務分担を図れな
い理由があると感じます。看護師は専
門職業人としての思いが強く，例えば
日勤中に緊急入院があり夜勤との交代
時間を迎えても，「ここまでは自分の
仕事」という気持ちを持つ方が多いで
す。ですが，交代制勤務を採用してい
るのですから，やはり引き継ぐことが
大事でしょう。
井部　以前ニューヨークの病院を視察
した際，導尿を行っていた看護師が自
分のシフトが終わった途端，パタッと
やめて休憩に入る光景を見ました。そ
ういった割り切り方を日本の看護師は
しないし，おそらく日本の文化的にで
きないのだと思います。伝統的なチー
ム看護のなかで培われた文化が，長時
間働かざるを得ない状況を作り出して
いるように思えます。
　私はそれを「行き過ぎた気遣い」と
呼んでいます。気遣いは大切ですが，
「こんな仕事を残しては申し訳ない」
というような過剰な気遣いのために引
き継げない。この根は深いと思います。
池田　先輩が仕事をしていると，後輩
は先に帰りにくい風土もありますね。

そこも「行き過ぎた気遣い」の現れな
のかもしれませんね。
眞野　まさにその通りですね。看護は
24時間継続することにも意味がある
ので，「渡す」「もらう」「つないでいく」
ところの意識改革を，現場は図ってい
かなければなりません。
佐々木　労働を契約の上で行う文化を
持つ欧米では，決まった時間になった
らぱっと終了するのが仕事です。その
辺りの改善は，やはり看護管理者の役
目ではないでしょうか。

ポイントは業務内容の整理

井部　看護管理者の役割は，日勤や夜
勤での業務内容をどう変革するかにあ
ります。労働負担軽減のためには，決
まった時間内に終わるよう看護管理者
が業務を整理していくことが大切です。
　翻って現状を考えると，現在の夜勤
帯は翌日の日勤帯用の薬剤の確認や書
類整理など，ルーティンワークを課し
過ぎていると思うのです。夜勤はナー
スコールや患者の対応などに限定する
必要があるのではないでしょうか。
佐々木　深夜に薬剤の確認はすべきで
ないでしょう。眠たい看護師が行って
いる業務ですからやはり間違えます
し，米国でも夜勤帯でのインスリン投
与は禁止されています。
池田　本来であれば夜勤は必要最小限
の業務とし，他の業務は日勤帯に行う
べきなのだと思います。ですが入院者
数が増え，退院支援も求められ，さら
に病棟稼働率も高まりつつある現状を
考えると，抜本的に業務内容の全体を
見直す必要があります。
眞野　当院では，夜勤帯にも少人数で
すが希望する看護助手に入ってもらっ
ています。看護師とペアを組みおむつ
交換などを 2人で行うため時間の短縮
につながり，また緊急の検体提出も手
伝ってもらえるので楽になったという
声を聞きます。システマチックにそう
いった体制を構築できれば，負担軽減
につながるかもしれませんね。
井部　マンパワーの面では，大阪府済
生会吹田病院ではナースバンクも活用
されていますね。
池田　「くわい制度」 1）という当院オリ
ジナルのナースバンクを運営していま
す。定職を持たない近隣の看護師に，
「許す時間だけ働いてください」とい
う制度です。
　現在，大学院生や子育て中の方など
約 30人がエントリーしています。マ
ンパワーを少しでも補うことで，急用

時に有休取得が可能になったりとよい
効果も出ています。
佐々木　パートの看護師を有効に活用
するためにも，業務内容が決まってい
ることはポイントですね。

看護記録に由来する残業を
減らすには？

眞野　業務時間内に仕事が終わらない
理由を調査したところ，看護記録の記
載に時間を取られるという問題もある
ようでした。
井部　おそらく多くの病院では，記録
は業務時間終了後にデスクワークで行
っているのが実態だと思います。これ
もやはり業務時間終了とともに終わる
システムの構築が求められます。
池田　当院では看護助手の業務拡大を
図りながら，同時記録が可能な体制づ
くりにトライしているのですが，なか
なかうまくいきません。「一生懸命シー
ツやおむつの交換をしている間に，ど
うして看護師は座っているのか」とい
う看護助手からの批判もあり，まずは
チームで仕事をするという意識をもっ
と培っていかないといけないと感じて
います。
眞野　私はいま，福井大病院で導入さ
れているベッドサイドでの看護を 2人
で行うパートナーシップ・ナーシン
グ・システム（第 2979号参照）を参
考に，ベッドサイドで記録を行うスタ
イルを導入して超過勤務を減らす試み
をしています。現在，夜勤免除で働い
ている育児中の看護師に試験的に実施
してもらっていますが，定時に業務を
終えられるようになったと聞きます。
佐々木　記録の面では，PCが各個人
にないことも問題ではないですか。
眞野　ええ。特に新人は先輩が来たら
PCを譲らなくてはならない雰囲気が
あり，始業前に来る看護師もいます。
井部　1人 1台 PCを使用していても，
記録には時間がかかるという話を聞き
ます。というのも，結局業務終了後に
入力しているからです。
眞野　ステーションで記録するという
紙カルテ時代の風土がまだ残っている
のでしょうね。
佐々木　もう一つ，現在はモバイル技
術が進歩しているので無線を活用する
ことも有用ではないでしょうか。ベッ

ドサイドで患者さんと「今日の検査値
は少しよくなっていましたね」とコミ
ュニケーションを取りながらデータを
入力していくこともできます。
眞野　ベッドサイドで記録を行いその
場で完結するような体制ができれば，
患者さんは看護師が側に居ることで満
足と安心感が得られます。また一人ひ
とりの患者さんと多く向き合うことに
つながり，看護師のやりがいも増すと
思います。

傾斜配置そのものが
時代に合わなくなっている

井部　「夜勤もできて一人前」という
考え方がこれまでの看護師にはありま
したが，夜勤免除されている看護師も
戦力とカウントされる現在では，それ
に見合った新たな勤務体制の在り方を
考えていかなくてはなりません。
眞野　看護師の生活の質が重視され，
多くの施設では妊娠したら夜勤免除を
取得できるようになりましたが，その
一方で夜勤の負担が独身の看護師に集
中してしまっています。
井部　昔とは環境が異なるわけですか
ら，看護管理者が希望や批判をきちん
と受け入れて管理していかなくてはい
けないと痛切に感じます。
　実は私は，固定シフト制を導入した
らよいと考えています。日勤・準夜
勤・夜勤をすべて経験するのではな
く，例えば 1か月間は同じシフトを続
けるような働き方はどうでしょうか。
佐々木　人間は昼に活動する生き物で
すから，夜勤専従にはリスクがありま
す。最近の研究では，北海油田で油を
掘削する労働者のように，生活する社
会が完全な昼夜逆転をしている場合は
夜勤専従でも生体リズムを含め完全に
適応するものの，その他の業種の夜勤
専従者では日勤指向型に保たれた社会
で生活しているため，適応しないこと
がわかっています。
　最近は日勤帯の看護師が業務の忙し
さのために，ついつい患者さんを昼間
に寝かせてしまい，そのような患者さ
んが夜に目が覚めてしまうこともある
と聞きます。労働負担が日勤，準夜勤，
夜勤の違いによらずほぼ等しくなって
きていることから，工場のようにどの
勤務帯も同じ人数で回す体制は考えら

●井部俊子氏
聖路加看護大卒。同
大大学院にて看護学
博士号取得。87年日
赤看護大講師，93年
聖路加国際病院看護
部長・副院長，2003

年聖路加看護大教授
を経て，04年より現

職。看保連代表。日看協副会長，日本看護系
大学協議会会長，日本医療機能評価機構理事
を歴任。主な監修・著書に『ナースのための
管理指標　MaIN（第 2版）』『ベナー看護論　
新訳版――初心者から達人へ』（ともに医学
書院）。

●眞野惠子氏
愛知県立桃陵高校専
攻科卒。藤田保衛大
看護専門学校専任教
員，藤田保衛大病院看
護師長，看護教育科長
を経て 11年同院看護
部長，12年より現職。
日看協認定看護管理

者。同院では看護師の労働環境の改善に力を
入れており，論文『働く人を大事にする風土
を根底に』（看護，63巻 15号，2011），『職
位ごとの 24時間行動表の設定による中堅看
護師への支援』（看護，64巻 7号，2012）を
発表している。

●図 2  大阪府済生会吹田病院の新たな勤務形態
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患者さんの声から，看護倫理を考える

看護倫理 見ているものが違うから起こること

執筆 吉田みつ子
日本赤十字看護大学准教授・基礎看護学

編集協力 川島みどり
日本赤十字看護大学名誉教授

B5　頁160　2013年 定価2,310円（本体2,200円＋税5％） [ISBN978-4-260-01559-2]

なぜ、患者さんはわかってくれないの？　
それは、患者の体験している世界と、看護
師の体験している世界が異なるから。
看護師と患者の体験世界の違いがどこから
生じ、論点がどこにあるかを考えることが、
倫理的な看護の第一歩です。
「あとでっていつ？」「決めつけないで」…
患者さんの声の背景には、看護師の立ち
位置から見えにくい、患者・家族のストー
リーがあるはずです。

“ペップ”がついに日本に！　がん患者へのケアが、エビデンスごとに一覧できる！

がん看護PEPリソース 患者アウトカムを高めるケアのエビデンス

Putting　Evidence　into　Practice;　Improving　Oncology　Patient　Outcomes

「PEP（ペップ）」の呼び名で広く知ら
れる、看護師ががん患者に提供できるケア
をエビデンスごとに青・黄・赤に色分けさ
れて一覧できる実践書が、ついに日本語に
翻訳！　がん患者に提供するケアを選ぶ際
はもちろん、膨大な数の研究結果と課題を
簡潔にまとめた各文献のレビューはがん看
護の研究を行う際の道しるべともなる。が
ん患者にかかわるすべての看護師にとって、
共通の基盤となる必携書。

B5　頁472　2013年 定価5,040円（本体4,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01598-1]

著　 L.　H.　Eaton
　　 J.　M.　Tipton
　　 M.　Irwin
監訳 鈴木志津枝

神戸市看護大学
日本がん看護学会理事長

　　 小松浩子
慶應義塾大学教授
日本がん看護学会翻訳ワーキンググループ長

訳　 日本がん看護学会
翻訳ワーキンググループ



夜勤を再開した看護師の声
●遠藤広美氏（大阪府済生会吹田病院救急センター）
　私は入職 10年目で，6歳，7歳の二人の子育てをしながら勤務をしています。
　昨春までは夜勤免除制度を利用し日勤帯のみの勤務を行っていましたが，夜勤短縮
制度の開始と，上の子が小学校に上がったことを契機に夜勤を再開しました。夜勤の
始業時間が遅くなったため，子どもの世話を勤務後の夫とバトンタッチできるように
なったことが大きかったと思います。
　夜勤を免除されている間は，実は心苦しさを感じることがありました。私自身，看
護師としてのキャリアも充実させたい思いを持っており，夜勤を再開したことで夜間
救急外来での対応など業務面のスキルアップにもつながっていると感じます。
　育児をしながら働くためには，定時に終了できることが何よりも重要です。ですか
ら，各勤務において業務面ではシーツ交換などできることは早めに行い，チェック
シートを活用するなどして残業時間を減らす工夫をしています。シフトを組む上で
は，現場の看護師の皆のライフスタイルを理解し，できることとできないことを共有
することが，不満の少ない勤務表につながると思います。

●山崎美喜氏（藤田保健衛生大学病院脳神経外科病棟）
　現在入職 8年目で，１歳児の育児をしながら勤務しています。勤務体制は，「夜勤・
夜勤・休日・休日・日中勤・日中勤・休日」の 7日間を 1クールとしたシフトが中
心です。
　この勤務体制を選んだ理由は，一回の勤務が 12時間と長くその分休日も多くなる
ため，自分の時間を確保しやすいこと，また夜勤を行うことで患者さん全体を把握し
やすくなり，より良い看護につなげることができると考えたからです。
　連続夜勤があり大変そうに思えるかもしれませんが，夜勤後には連続した休日が必
ずあり，またまとまった休暇も取りやすいため大きな疲労は感じていません。全員が
このクールで勤務することで皆がバランスよく働くことができ，出退勤の時間もほぼ
固定されるため生活リズムがつくりやすいと感じています。夜勤の際は，夫や両親に
育児をお願いすることになるのですが，小さな子を育てている方にもお勧めできる働
き方だと思います。
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  座談会

れそうですね。
井部　常時 7対 1の人員配置のなかで，
日勤帯の配置人数は多く，夜勤帯は減
らすという傾斜配置には問題があると
私も感じています。
池田　傾斜配置そのものが時代に合わ
なくなってきているのでしょうね。

「仮眠を取らないと危険」
看護師に働き方の教育を

佐々木　やむを得ず夜勤専従制を導入
する場合でも，健康リスクの観点から
仮眠を取って日勤指向型の生活にして
おくべきです。夜勤を続けると体は見
かけ上夜勤に適応してきますが，生体
リズムは変わらないのです。仮眠には
アンカー・スリープ効果 2）があるので必
ず寝る時間帯をつくることが大切です。
眞野　横になってもなかなか眠れない
人もいます。私自身，病棟看護師のこ
ろは仮眠ができないタイプだったので
すがどうしたらよいですか。
佐々木　眠れないと思っていても，横
になれば意外と脳波の波形は眠ってい
ることが知られています。睡眠は，寝
る前の疲労を回復する役割が大きいの
ですが，起床後の作業負荷で睡眠感が
変わってきます。したがって仮眠の前
に，起きてから行う業務を整理して心
理的な不安を除いておけば横になるだ
けでも十分意味はあるのです。
　また，睡眠しやすい環境づくりや認
知行動療法など眠るためのテクニック
は種々あるので，そういったことの教
育が重要でしょう。環境づくりで最も
大切なのは，実は看護管理者が「寝てい
いよ」という安心感を与えることです。
井部　「仮眠を取らないことのリスク」
のような，仕事を行う上での基本的な
教育が不足していると感じます。現在
の基礎看護教育は「よいケアの在り方」
に偏っているため，労働基準法の内容
や生活の整え方など，働くことに関す
る基礎教育がもっと必要でしょう。
佐々木　そうですね。自分自身が健康
でなければ，よいケアはできないわけ
ですから。

コミュニケーションと信頼が
満足度の高い勤務表のカギ

井部　夜勤の負担が一部の看護師に集

中しないようにするためのよい方法は
ありますか。
池田　当院では，夜勤短縮の導入後，
育児を理由にそれまで夜勤を断ってい
た看護師が夜勤に入り始めるという予
想外の変化がありました。16時間か
ら 14時間へのたった 2時間の短縮で
すが，夜勤の開始時間が遅くなったこ
とで仕事を終えた配偶者と育児のバタ
ンタッチが可能となり，夜勤を再開す
る看護師が少しずつですが増えてきて
います（看護師の声参照）。
　勤務時間をさらに短くしたら，もっ
と夜勤に入ってくれるのかなと単純に
考えたりもするのですが（笑）。
佐々木　夜勤の勤務時間を短くするこ
とには賛成です。しかし単純に勤務時
間を短くするだけでは，深夜勤務帯の
業務量は減らず，また日勤の始業時間
も早まるなど問題があります。
　一番大切なのは，仮眠を入れて夜勤
の実働時間を短くすることです。また，
夜勤のリスクに見合った金銭的なイン
センティブを付けることも夜勤希望者
を増やすには有効だと思います。
井部　看護師の能力に合わせ，夜勤に
インセンティブを付けることは必要で
しょう。
　日本ではラダーを設定している病院
は多いものの施設ごとに異なるため，
統一的な能力段階を定めるとよいと思
います。欧州の病院では，看護師の能
力に 6層ぐらいの階層性をつくってい
るようです。これはコンピュータで勤
務表を作成するときの条件設定に必須
の情報となるのですが，私は日本の看
護界でも本格的にコンピュータを導入
する準備を始めるべきだと考えていま
すが，みなさんはどう考えますか。
眞野　私自身は，コンピュータによる
勤務表づくりには疑問を持っていま
す。勤務表作成で大事なのは，スケジ
ュールの自己管理とそのシフトにおけ
る看護力です。看護力を示す勤務表の
縦軸は，そのままケアの質につながり
ます。ですから，個々の看護師の希望
を組み入れることはもちろん大切です
が，全員の希望をかなえられないとき
もあるわけです。その場合の「ここを譲
ってくれたら，次は代わるね」というよ
うなコミュニケーションが，果たして
コンピュータにできるのでしょうか。
佐々木　コンピュータは意思があるわ

けではないので，結局は勤務表の出来
はプログラムを作る人の労働科学的知
識や，どれだけ看護師の勤務内容を深
く知っているかにかかってきます。そ
れらの知識が深ければ，以前よりはま
ともな勤務表の作成につながるでしょ
う。しかしながら完璧なソフトウェア
はできないと思います。それは看護現
場が常に変化しているからです。
井部　個人のライフスタイルを尊重し
勤務表づくりを行っている東埼玉総合
病院（「看護のアジェンダ」第 95回，
3003号参照）を取材して感じたので
すが，現場が納得する勤務表とは，お
互いが調節をする勤務表なのですよ
ね。全員の希望を見えるようにしてお
くと，「この日は休暇の希望者が多い」
と感じたスタッフが勤務に入ったり
と，現場の看護師同士で調整するので
す。不思議なもので，夜勤の回数など
の希望を制限するとギクシャクする場
面は多いのですが，制限をなくすとか
えって希望が出ない。管理者がスタッ
フを信頼することが大事だと感じてい
ます。
池田　結局，満足度の高い勤務表づく
りに必要なのは，コミュニケーション
と信頼だけなのかもしれませんね。

労働負担を減らす
勤務表づくりをめざして

眞野　実は先日，手術を経験しました。
術後，夜勤の看護師が挨拶に来たとき，
お化粧をきちんとして，髪もきれいに
整えて，石鹸の匂いがしました。夜間
も同じ看護師が頻回に血圧を測ったり
点滴を見てくれ，翌朝 9時に「勤務が

終わりましたので，失礼します」と来
たときには，もう化粧は取れ，髪は乱
れていました。
井部　夜勤のビフォー・アフターです
ね。私は以前，「試合を終えたボクサー
のようだ」と表現したことがあります。
夜勤はボクシングの試合を毎回してい
るようなものですから，20代で「疲
れた」と言って辞めていく看護師たち
の気持ちも理解できます。
眞野　ええ。だからこそ，看護師の夜
勤を楽にしなくてはいけないと強く感
じたんですよね。
池田　マンパワーが限られるなかでは
課題も山積みですが，パートタイムの
看護師がもっと働きやすくなり，潜在
ナースが現場を助けてくれたらと願っ
ています。
井部　私は看護現場の勤務表づくりに
革命を起こせないかと考えています。
それには全体に自分の勤務の自己管理
が必要です。依存から自律に向かうに
は適切な情報提供や教育が決め手とな
ります。一気に変革をうながすことは
難しいものの，満足度の高い勤務表づ
くりをかなえるよう一歩ずつ前進して
いければと思います。
佐々木　看護の現場はそれぞれ異なる
ので，やはり少しずつ変えていくしか
ないんですよね。 （了）

●註
1）http://www.suita.saiseikai.or.jp/suitahp/

recruit/kango/nursebank/index.php

2）夜勤中に取る仮眠の健康への効果。生体
リズム上，睡眠に適した時刻帯に働く夜勤の
間は睡眠中よりも体温が高くなり生体リズム
は乱れるが，仮眠を取ることで体温を下げ，
日勤指向型の生体リズムを維持できる。

●池田惠津子氏
阪医大附属看護専門
学校卒。卒後阪医大
病院に就職。その後，
大阪府済生会吹田病
院手術室師長，看護
部統括部長などを経
て 2008年より現職。
日看協認定看護管理

者。看護師の労働負担削減に取り組み，発表論
文に『「働き続ける」を実現するオリジナルナー
スバンク制度』（看護，62巻 14号，2010），『方
針・目標管理に活かす ISO9001：3度目の再
認証を受けて』（看護管理，21巻 13号，2011）
など。

●佐々木司氏
千葉大大学院自然科学
研究科修了。博士（理
学）。米国 Institute of 

Circadian Physiology協
力研究員，スウェーデ
ンKarolinska Institute

客員研究員を経て，
2001年より現職。専

門は睡眠衛生学，産業労働心理学，労働科学論。
日本産業衛生学会産業疲労研究会世話人，国民
医療労働会館理事などを務める。主な著書に
『ルールがわかれば変わる――看護師の交代勤
務』（看護の科学社）。

そのケア、自信をもって行っていますか？

ICU・CCU看護
多くの医療機器に囲まれ、刻々と容体が変
化する重症集中領域において、患者の回復
に適切な看護は欠かせません。本書ではさ
まざまな病態・治療・看護について、基礎
から最新の専門的知識までを完全網羅。き
め細やかな観察力を養い、ケアを実践でき
るナースをめざします。

編集 早川弘一
日本医科大学名誉教授・
四谷メディカルキューブ理事

　　 野照夫
日本医科大学名誉教授・常務理事

　　 高島尚美
東京慈恵会医科大学大学院教授・
急性重症患者看護学分野

B5　頁368　2013年 定価5,040円（本体4,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01633-9]

「で、当事者研究って、いったい何？」

＜シリーズ　ケアをひらく＞

当事者研究の研究
石原孝二　編

A5　頁304　2013年 定価2,100円（本体2,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01773-2]

東京大学大学院総合文化研究科・准教授

当事者本人を超えて、専門職・研究者の間
でも一般名称として使われるようになって
きた「当事者研究」。その圧倒的な感染力
はどこからくるのか？　それは客観性を
装った「科学研究」とも違うし、切々たる
「自分語り」とも違うし、勇ましい「運動」
とも違う。本書は、哲学や教育学、あるい
は科学論と交差させながら、“自分の問題
を他人事のように扱う”当事者研究の魅力
と潜在力を探る。



●小林光恵氏
1982年東京警察病
院看護専門学校卒。
東京警察病院，茨
城県赤十字血液セ
ンターに勤務。そ
の後，編集者を経
て独立。現在は著
述業を中心に活動
しており，『おたん
こナース』（佐々木倫子作，小学館）の原案・
取材を手がけたことで知られる。2001年に
エンゼルメイク研究会を立ち上げ，エンゼル
ケアの普及と質の向上のために全国で講演活
動をしている。著書には『説明できるエンゼ
ルケア』『もっと知りたいエンゼルケアQ&A』
（ともに医学書院）など多数。

Q＆Aで根拠が“わかる”　写真と動画でケアが“できる”

＜看護ワンテーマBOOK＞
もっと知りたい

エンゼルケアQ＆A　［DVD付］
Q＆Aで根拠が“わかる”、写真と動画で
ケアが“できる”。エンゼルケアのお悩み
に、小林光恵先生がおこたえします！エン
ゼルメイクの手順＆ケアテクニックDVD
付。

小林光恵
エンゼルメイク研究会代表

B5変型　頁128　2012年 定価2,310円（本体2,200円＋税5％） [ISBN978-4-260-01705-3]

さいごはみんな気持ちよく。

＜看護ワンテーマBOOK＞

説明できるエンゼルケア 40の声かけ・説明例

ご家族の参加を促す声かけとは？　死後の
身体変化をどう説明する？　なぜ下半身に
綿つめをしない？　爪きりとマニキュアの
意外な効用とは？――ケアの最後を締めく
くるエンゼルケアは、そのやり方も、それ
をどう説明するかも、時代とともに変わっ
てきた。「なぜやるのか、なぜやらないの
か」をあなたは説明できますか？　生と死
のミックスゾーンで、遺された人々と看護
師自身を助ける「声かけ」と「振る舞い」
のお手本帖。

小林光恵
エンゼルメイク研究会代表

B5変型　頁128　2011年 定価1,890円（本体1,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01436-6]
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　臨終後，医療行為による侵襲や病状などによって失われた生前の面影を可能な限り
取り戻し，その人らしい容貌・装いに整えるエンゼルケア。家族にとっては故人と最
期を過ごす貴重な場面でもあり，看護師のかかわり方ひとつでその質は大きく変わる。
　本紙では，『説明できるエンゼルケア』『もっと知りたいエンゼルケア Q&A』（とも
に医学書院）の著者・小林光恵氏に，望ましい死後のケアの在り方，それを実現する
ために看護師に求められることを聞いた。

interview 

エンゼルケアは，
家族の意向に沿って行う

――近年，エンゼルメイクを含む死後
のケア，「エンゼルケア」を実施する
施設が増えつつあるようですね。
小林　そうですね。2001年のエンゼ
ルメイク研究会発足以降，私たちが訴
えてきたエンゼルケアの重要性への理
解は全国へ広まり，現在は慣例的に行
われてきた死後処置からエンゼルケア
への転換期にあると感じています。
――これまでの死後処置は，どのよう
なかたちで行われてきたのでしょうか。
小林　従来の死後処置は，ご家族に一
度退室していただき，ご家族不在の状
況で看護師がご遺体の整えや処置を手
早く済ませてしまうのが一般的でした。
処置の内容は現場によって多少の違い
はあるものの，基本的には保清，更衣，
そして日本の“ならわしごと”に基づ
く処置，例えば「顔に白い布をかける」
「遺体の手を縛り，手を組ませる」「鼻
や口に詰め物をする」といったことが
行われてきました。
――そのような処置には不十分な面も
あったのですか。
小林　私たち研究会で検討を進めた結
果，「鼻や口への綿つめは体液の流出
をせき止める役割を果たさない」「手
を組ませるために手首を縛る行為は皮
膚の変色を招く」など，一部の慣例的
な死後処置が，ケアの観点から不必要
と思われるものだとわかってきました。
　また，ご家族は臨終の告知を受け取
っていても，心の中では生前と同様の
感覚でご遺体を見ていることが，発言
から聞き取れました。つまり，「手を

組ませる」「白い布をかける」という
遺体らしい整いを行う慣例的な処置
が，まだ死を受け入れきれていないご
家族の悲しみを助長させてしまいかね
ないとわかってきたのです。
――遺体の管理や，ご家族の感情への
配慮という観点からも，慣例的な死後
処置には見直すべき点があるというこ
とですね。
小林　もちろん慣例的な処置を望む方
もいる以上，無意味であるとは言えま
せん。しかし，医療者側がそれらの方
法の意義や根拠を考えず，ただ一方的
に実施してしまってきたところには問
題があるのではないでしょうか。
　エンゼルケアでは，ご遺体の整えを
ご家族にとって貴重な看取りの時間で
あるととらえています。ですからご家
族には同席をお願いし，適切な遺体管
理方法を踏まえつつも，一つひとつの
処置の実施について意向を伺いながら
進めることを推奨しています。

職場の基本姿勢を定めること
が大事

――では，現在行っている処置の内容
を見直す場合，何から始めるとよいの
でしょうか。
小林　ならわしごとに基づく処置を行
うか，あるいは行わないのかという点
も含め，まずはエンゼルケアに対する
職場の基本姿勢を検討するのが良いの
ではないでしょうか。
　自分たちがどういう理由で，何に重
きを置き，どのようなエンゼルケアを
提案したいのか。これらの点から，エ
ンゼルケアに対する医療者側のスタン
スを整理しておくことで，一つひとつ

の対応がスタッフによって異なっ
たり，行うか行わないかの判断を
迷ったりすることがなくなりま
す。基本姿勢ができることではじ
めて，個別性に応じた工夫やその
場にあった柔軟な対応も図れるよ
うになるのです。
―― 職場での検討は，どのよう
に進めるとスムーズですか。
小林　エンゼルケアの導入を検討
し始めた方々に伺うと，委員会や
勉強会を企画して，病院ごと，施
設ごとに作っている死後のケアの
マニュアルの検討・見直しを行っ
ていることが多いようです。また，
看護研究のテーマとして挙げ，職

場の死後のケアの状況を調査し，見直
すきっかけとする施設もあるようです
ね。
　いずれの方法を選ぶにしても，組織
としての基本姿勢を作り上げることが
大事です。個人の裁量で行うのではな
く，まずは職場の上司や同僚に相談し
てみることをお勧めします。

死後の身体変化の知識を
身につけよう

――エンゼルケアを進める上では，死
後の身体変化にも目を向けなければな
りませんね。
小林　そうなんです。エンゼルケアへ
の関心が高まる現状がある一方で，そ
のよりどころとなる死後の身体変化に
関する知識は十分に浸透していません。
　最近は核家族化の影響で祖父母など
身近な人の死に接する機会も減りまし
たし，ご近所同士で葬儀の準備を協力
し合うといった文化も薄れつつありま
す。そうした中で看取りの経験や情報
は少なくなり，死後の身体の変化に関
する具体的なイメージを持てない方
が，医療者の間にも増えてきているよ
うです。
――エンゼルケアを進めるに当たって
は，どのような死後の身体変化を知っ
ておくべきなのでしょうか。
小林　例えば，メイクをする際は，死
後変化によって刻々と進む皮膚の脆弱
化や乾燥，血色を失う蒼白化を念頭に
置く必要があります。
　セミナーで実演すると皆さんが特に
驚かれるのが，耳の蒼白化対策のメイ
クです（写真）。耳は忘れられがちな
部位ですが，血色がよいために実は蒼
白化が目立つ場所です。そこで真っ赤
な口紅を耳に伸ばしてつけると，ご遺
体が穏やかな印象になります。小さな
ケアかもしれませんが，遺体の変化に
目を向けることで，きめ細かな整えが
できるのです。
　また皮膚に限らず，血液の状態が大
きく変わることにも注意が必要です。
血液は，死後に凝固機能を失う傾向に
あり，IVHや留置針などの抜去部から
じわじわと持続的に出血することがあ
ります。エンゼルケアをした時点では
問題がなくても，その後，時間ととも
にその部位が盛り上がるほどに皮下出
血してしまうこともあるのです。
――そのようなことがあるとご家族も
困惑してしまいます。
小林　時として，自然の死後変化であ
っても「数時間前まで担当していた医
療者の対応が悪いのでは」とご家族が
思い及ぶケースもあります。ご家族に
きちんとした説明ができるよう，看護
師は死後の身体変化の知識を身につけ

ておかねばなりません。

時世にあったエンゼルケアを

――著書の中では，エンゼルケアの「新
しい定番」を作ろうと呼びかけていら
っしゃいます。
小林　保清や身だしなみの整えを軸と
しながら，現在の，そしてこれからの
看取りに求められるエンゼルケアの新
たな方法を意識し，検討してほしいと
思っています。
　参考になる試みとしては，鳥取県の
「野の花診療所」で行っている『抱き
うつし』。ベッドから退院用のストレ
ッチャーへのご遺体の移動を，スタッ
フではなく，ご家族が行うというもの
で，「自分の手で抱き移した」という
実感がグリーフケアとなり，看取りの
場を充実させます。
　こうした取り組みは，ケアをする医
療者側からの促しがなければ，ご家族
側も「行いたい」とは言いづらいもの
です。価値観の多様化，少子多死化と
社会が刻々と変化する中では，このご
時世にあったエンゼルケアの方法を医
療者側が考え，ご家族へ提案していく
ことが重要だと思います。
――エンゼルケアのかたちは固定化で
きるものではなく，常に考えていく必
要があるものなのですね。
小林　看護師だけでなく，他職種・他
業種のさまざまな立場の方々と考える
ことで，より充実したエンゼルケアを
かたち作ることもできるはずです。医
療現場でチームの取りまとめ役を担っ
てきた看護師であれば，いろいろな人
を巻き込んでいく役目を果たせるので
はないでしょうか。
　看取りの時間は，ご家族が後になっ
て必ず思い起こす場面だといいます。
二度と訪れることのない最期の時間だ
からこそ，充実したものにして差し上
げたいですよね。
――ありがとうございました。　（了）

小林 光恵 氏（エンゼルメイク研究会代表／作家／看護師）に聞く 
エンゼルケアで豊かな看取りをエンゼルケアで豊かな看取りを

●写真　ケアのテクニック「耳に血色を与える」
「耳に血色を与えるメイクの必要性を知る方はまだ少ない
ようです」と小林氏。『もっと知りたいエンゼルケア
Q&A』の付属 DVDには，小林氏によるエンゼルメイク
の実演動画も収録されている。



パルスオキシメータの本当の使い方、教えます。

＜看護ワンテーマBOOK＞
パルスオキシメータを10倍活用する

血液ガス“超”入門
編著 堀川由夫

兵庫県立姫路循環器病センター麻酔科部長
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「SpO　　2だけを見ていると危険？」「換気
が増えるとSpO　　2はどう変わる？」　身近
な医療機器・パルスオキシメータを徹底活
用するために必要な血液ガス交換の知識を、
平易なたとえ話でひもとく。ありそうでな
かった血液ガス入門！

日本の現場にそくしたマタニティ診断だからこそ活用できる

第4版マタニティ診断ガイドブック第4版

編著 日本助産診断・実践研究会

B6変型　頁240　2013年 定価2,625円（本体2,500円＋税5％） [ISBN978-4-260-01715-2]

本書は、日本助産診断・実践研究会が17
年という歳月をかけて開発し、現場の声を
反映しながら更新してきたマタニティ診断
を、妊娠期・分娩期・産褥期そして新生児
期に分類し、あらわしたもの。各診断名に
は定義と診断指標が示され、診断の根拠を
示すデータ等の資料も提示されている。本
書の診断名は、米国発の実存型の診断では
なく、日本発のウエルネス型の診断である
ため、母性看護や助産の臨床現場でも教育
現場でも使いやすい。
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駒野リポート ――病いの克服
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　2013年 1月 19日付の朝日新聞夕刊，
「22人の色紙」（『窓　論説委員室か
ら』）は，聖路加関係者に大きな励ま
しと若干の自負をもたらした。論説委
員の駒野剛氏の約 1年にわたる入院生
活における看護の評価である。
　彼は，「つらい検査と思わしくない
結果の繰り返し」で自暴自棄になり，
もう明日を望めぬのではないか（とい
う）不安にさいなまれるなか迎えた誕
生日に，病棟の看護師ら 22人全員が
書いてくれた色紙とともに「ハッピー・
バースデー」の歌で祝福された。その
色紙は，「言葉はそれぞれだが，人の
情けと生きる力が伝わってくる」もの
であった。「彼女たちは，なえた心を
笑わせ，しかってくれた。私の病気と
ともに闘い，私の心に巣くった絶望と
いう病も癒してくれた」のである。そ
して，創設者の米国人トイスラーによ
る「人の悩みを救うため，愛の力が働
けば，苦しみは消え人は生まれ変わる。
その愛の力が誰にもわかるよう造られ
た生きた有機体」という精神が，世紀
を超えて生き続けると書いている。

ジャーナリストが
患者の立場でみた「看護の課題」

　それから 5日後，私は記事の行間を
知りたいと思い，駒野氏に会った。彼
は私の申し出に心よく応じてくれ，論
説委員室の会議のあとだと言いなが
ら，本学にやって来てくれた。
　「（長い療養生活のため）自分は病棟
での牢名主でした」と自嘲しながら，
看護師たちの働きぶり，担当してくれ
た医師たちの個性など論説委員らしい
冷徹な観察力で率直に語ってくれた。
「共同体としてのメンバーが支え合い，
応分の責任を果たしている」と述べ，
「ここで死んでもいいと思えるような
信頼感がある」と言った。
　しかし，ここから先はトーンが変わ
り，「看護のアジェンダ」となる。
　まず，看護の質を上げるために，看
護師の「熟度を上げる」方策が必要で
あると指摘する。医療の繁雑さの中で，
若い看護師たちは追い立てられてい
る。彼女たちが，先輩のやり方や危機
管理方法を「盗む」という機会が，個
室化によって少なくなっているのでは

ないかというのである。
　二つ目は，看護師たちは PCと向き
合う時間が，あまりにも長くなってい
ること。PCの調子にも振り回されて
いる。どうも PCが主で，患者が従と
なっているようだという。こうした現
象は新聞記者にも顕著であり，最近の
総理大臣などの記者会見でも，会見内
容の PC入力に専念するため，記者か
らの鋭い質問や指摘が減ったと苦笑い
する。
　三つ目は，国際的な医療機関認証で
ある JCI受審のためにさまざまな変更
が行われたが，その変更がサービスの
レベルダウンになっていること。清拭
に使うタオルを病室内のシンクで洗え
なくなったのは，その一例であると言
う。タオルは別の手段で温めざるを得
ず，作業に時間がかかり，煩雑になる。
その結果，看護師の負担が増し，他の
作業に影響が出る。JCI認証を受ける
なら，機材や人材も伴わないと，結局
人力に頼ることになる。看護は近代化，
国際化に翻弄（ほんろう）されている

と指摘する。
　四つ目は，医師の処方忘れや処方切
れに振り回されている看護業務の在り
方である。抗菌薬の処方が抜けている
ので，看護師は PHSでコールし，医
師を探す。こうした作業でタイムラグ
ができて困るのは結局，患者である。
「ならぬものはならぬのです。ダメな
医師には NO！」と毅然（きぜん）と
言うことができる権限を持つ必要があ
る。「看護師たちが患者のそばにいて，
患者をわかり，患者の味方であると保
証すること」こそ大切という指摘は私
の胸に刺さった。
　1時間ほどの会談のあと，彼は「病
院に立ち寄っていく」と言って去った。

退院後に気づいた看護の価値

　夕方，二つの大事なことを伝え忘れ
たというメールが届いた。
　そのひとつが，情報処理に関してで
あった。「患者の情報は，患者が知る
前に医師と看護師が把握して，いろい
ろな治療，看護方針を立て，それらに
基づいて患者に説明するべきもの」で
あり，医師が情報を独占して「情報の
上意下達が続けば，看護師の従属的な
立場は変えられない」と断じた上で，
「そうした不十分な情報処理では医療
の質は下落する」と指摘する。
　これは治療方針，処方の変更，手術
の見通し，検査の判断など，入院中た
びたび看護師が口にした「先生はなん

とおっしゃっていましたか」に対する
批判である。看護師がこのように言う
と，患者は，「この看護師は何もわか
っていないんだ」と思うのだと言う。
患者情報は医師の独占物ではないので
あるから「患者の負託を受けた医師と
看護師の同時共有というルール，仕組
みを確立することが不可欠である」と
提言している。
　伝え忘れた二つ目のことは，私にと
って大きな感動をもたらした。メール
には，自らを鼓舞するように「病いか
らの克服」が記されていた。「10月 31
日に退院しました。本来であれば，晴
れ晴れとした気分で，ゆっくり眠れそ
うなところですが，そうではありませ
んでした。不安で不安で仕方なく，ど
うにも寝つけません。こんなに強い恐
怖心に襲われたのは生まれて初めてで
した」。
　そして，彼はベッドの中で自問する。
「答えはこうでした。それだけ手厚い
ナースたちの看護に守られてきたの
だ。それがあるのとないのとではこん
なに気持ちに差があるのだ」と。最後
に駒野リポートはこう締めくくってい
る。「入院中は当たり前と思っていた
看護の重みをあらためて認識するとと
もに，そうした庇護から独り立ちして
いくことが病いの克服であると思いま
した」。
　まさに，生命を賭けて伝えてくださ
った看護へのメッセージに，謙虚に耳
を傾けたい。

　第 1回日本公衆衛生看護学会が，1月 14日に佐伯和子会長（北大大学院）の
もと，首都大東京荒川キャンパスにて開催された。2012年 7月に設立された本
学会にとって初の学術集会。「新たな公衆衛生看護の創造――すべての人々の
健康と生活を支える保健師活動を語り合おう」がテーマに掲げられ，全国から
集まった保健師，教員など約 680人の参加者が活発な議論を交わした。

●佐伯和子会長

　会長講演に立った佐伯氏は，時代に
即して公衆衛生を担ってきた保健師の
活動の本質は，医療者としての知識・
技術を持って住民の生活の場へ働きか
け，地域社会の健康な生活を支える仕
組みをつくることにあると主張。本学
会の活動の方向性を，公衆衛生看護学
の研究を後押しすることで，保健師活
動の根拠となる学問を確立させること
とし，質の高い実践の実現により国民
の健康増進を図りたいと述べた。最後
に氏は，「新たな公衆衛生看護の創造
の第一歩を本会の議論の中から踏み出
したい」と語り，降壇した。

これからの保健師に
求められるものを考察

　シンポジウム「保健師活動の過去か
ら未来を語る」（座長＝聖路加看護大・
麻原きよみ氏，国際医療福祉大・荒木
田美香子氏）では，世代の異なる 3人
の保健師が自らの活動を振り返って，
時代を超えて変わることのない保健師
の本質を探り，よりよい実践を行うた

めに求められる保健師活動の在り方を
考察した。
　初めに登壇した大場エミ氏（母子愛
育会）は自身の保健師活動の歩みを交
え，法改正に伴って変化してきた地域
保健を取り巻く環境や保健師業務を解
説し，保健師の地区組織活動の弱体化
が見られていると指摘した。地域の健
康課題が多様化・複雑化するなか，保
健師は，地域住民が支え合って互いに
力をつけていく「ソーシャル・キャピ
タル」に立脚し，住民主体の健康な町
づくりに向けた支援を行う必要性を訴
えた。
　産業保健師の立場から発言したのは
亀ヶ谷律子氏（HSプランニング）。多
くの中小企業とかかわるなか，「現場
に足を運び，さまざまな人と対話する
こと」「一つひとつの体験を総括する
こと」が自らの保健師活動の上で重要
であったと述べた。また，これからの
公衆衛生看護活動に必要なこととし
て，保健師の活動を支える知識と技術
の集積・理論化を図り，保健師の活動
特性や役割を明確にすること，同業他

職種だけでなく，他業種とも連携を深
めていくことを挙げた。
　大阪府豊中市健康福祉部の田中淳子
氏は，地域で行った母子保健活動事例
や，同市の保健師が集まって地区診断
を実施する「合同研修会」を紹介。そ
れらの経験を通じ，訪問活動や地域住
民との対話，抽出したデータから地域
の状況を把握し，地域のニーズに基づ
く保健師活動を実践することの大切さ
を認識したという。氏は最終的な保健
師活動の目標を，住民自らが地域の課
題を発見し，対策を講じられるように
なることと述べ，「保健師として，地
域住民が力をつけていくことを支える
立場でありたい」と語った。
　総合討論では，地域活動の重要性が
再確認されるとともに，基礎看護教
育・現任教育の在り方を見直す必要性
にも話が及んだ。

第1回日本公衆衛生看護学会開催第1回日本公衆衛生看護学会開催



本書1冊で膨大な「成人看護学」の内容すべてを学べる

第2版成人看護学 第2版

膨大な成人看護学の内容を1冊にまとめた
好評の教科書。本書では「機能が障害され、
生活変容を余儀なくされた人々がどのよう
な看護援助を必要としているか」に焦点を
当てて編集している。今回の改訂では国家
試験出題基準に準拠して、各論を「～機能
障害のある患者の看護」という枠組みで大
幅に再構成した。随所に図表や見出しの工
夫を施し、読者がやさしく理解できるよう
にした。

編集 黒田裕子
北里大学看護学部長／
北里大学大学院看護学研究科長

B5　頁552　2013年 定価6,090円（本体5,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01709-1]

看護教育の「授業」がこの1冊に――講義・演習・実習の設計と実際的な展開のために

看護学教育における授業展開 質の高い講義・演習・実習の実現に向けて

看護教育において必要な講義・演習・実習
の設計と展開をめざし、教育学の知識と最
新の看護教育学研究の成果を整理・統合し
て概説。すべての看護専門分野に共通する
授業展開や評価に関する知識が整理された
実践的な構成になっている。「学生にわか
りやすい授業を提供したい」という看護教
員の願いに応える待望の1冊。

監修 舟島なをみ

B5　頁240　2013年 定価3,360円（本体3,200円＋税5％） [ISBN978-4-260-01688-9]

千葉大学教授・大学院看護学研究科
看護教育学教育研究分野
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①解説がなくても，タイトルと表データだけで理解できるように作成する（ポス
ターや論文では，略語の説明等の脚注を入れる）。

②表の項目（列・行）の配列は，聴衆が情報を見つけやすい順番に整理する。
③比較したいデータ（数値の動き）が左から右に並ぶように“列”と“行”の項
目を決める。

④異なる種類の情報・単位の項目を混在させない。混ぜざるを得ない場合でも，
整理する。

⑤列・行見出しは左揃えもしくは中央揃え，数値は小数点の位置を列で合わせて
右揃え，文字は左揃え，カッコの位置は列で合わせる。

⑥スライドで示す表には必ずしも全データを入れる必要はない。結論が誤りでな
いことを示せる程度に絞る。

⑦（量的研究では）表のデータは，有効数字2桁程度に丸める。

“表”作成のための“7つのポイント”

①データの視覚的パターンを意識した，簡潔明瞭な図を作る（知覚心理学の原則
によれば，比較には大きな差がない限り円グラフより棒グラフが適している）。
詳細なデータを示したい場合は表とする。

②データフィールドの大きさは，軸の目盛，目盛ラベル，単位を入れるスペース
を含めて，縦横比が1：1.5 の横長になるように作成する。

③データ要素が 3次元の場合を除き，立体（3D）グラフは用いない。関連する
要素は同色系でまとめ，対比する要素は反対色で差を浮き立たせる。色は必要
以上に多用しない。

④目盛は，偶数もしくは 10，100のようなわかりやすい数値の等間隔で，下か
ら上，左から右へ増加するようデータフィールド外に外向き
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に付け，目盛ラベ
ルも適度な間隔で付ける（すべての目盛りにラベルを付ける必要はない）。

⑤データフィールド中の目盛線は最小限とし，入れる場合でもデータを示す線や
シンボルより目立たないように細線または破線にして，データを強調する。

⑥原点（0，0）は省略しない。原点からの等間隔の目盛でデータの差がわかりに
くい場合は，波線で分断してプロットのない部分を省略するか，対数目盛とする。

⑦データのラベルは，該当するデータプロットの近くに表示する（図参照）。でき
ない場合のみ，凡例を使う。

“図”作成のための“7つのポイント”

　情熱の統計学者とも呼ばれるフロー
レンス・ナイチンゲールは，図表を駆
使して「劣悪な生活環境は衛生状態を
悪化させ死亡率を高める」ことを国家
に訴えました。図表は，データや結果
を効果的に効率的に伝えるためのツー
ルです。「作り方」「使い方」を覚えれ
ば，研究発表の強力な武器になること
は間違いありません。
　そこで今回は，スライド・ポスター
に載せる図表の基本を解説したいと思
います。図表は統計の基礎ですが，数
式は出てきません。また，質的データ
を取り扱う研究でも図表は用いられ，
基本は同じですから質的研究を主とし
ている人もぜひご一読ください。

「表」と「図」の特徴と使い分け
　図表は，データや結果を視覚的に表
現する方法として研究報告で多用され
ます。文章よりも多くの情報を直感的
に伝えられるという特徴を持つ一方，
ルールに従って正しく作成しなければ
誤った情報を与える危険性もあります。
　データや結果を文字・数字の配列で
表現する「表」は，図よりも情報を見
つけやすく，研究で得られた生データ
や要約データをより正確なかたちで示
すことができます。患者背景データと
結果データをそのまま表に列記すれ
ば，結果のばらつきや外れ値（その集
団の分布から極端に外れたデータ）を
示した患者背景がわかります。
　聴衆はデータを見ることで，研究者
の解釈の偏りを知ることができます。
小規模研究や質的研究では，データを
そのまま表に入れることは結論の妥当
性を示すのに有効ですし，大量のデー
タを扱う研究では，複雑な構造を持つ

データを集約して表示するのにも有益
です。
　これに対し，「図」は複数のデータ
を比較したり，全体的な傾向を知るの
に適しています。また，質的研究では
抽出された要素における多次元の関係
性を表現することができます。
　臨床試験の報告書作成のテキストで
は，「比較を目的とする場合，表より
図で示すこと」が推奨されています。
読者のペースで読む論文と違い，学会
発表では，情報を短時間に明確に伝え
ることが特に重要ですから，表より図
を選択する可能性は高くなります。

表を構成する 6つの要素
　表は基本的に以下の 6つ（質的研究
では，1）―5）の 5つ）の要素から成
り立ちます（表参照）。
1） 表番号（「表○」）：スライドでは不要。ポ
スターや論文で複数の表を示すときは，
表番号と表タイトルは文中と統一し，表
の上部
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に付ける。
2） 表タイトル：表の内容を，短い言葉で表
現する。

3） 列見出し：表の縦が示すもの。データが
値の場合，合計（n＝○）と単位を入れる。

4） 行見出し：表の横が示すもの。行で単位
が異なる場合，単位は行見出しに入れる。

5） データ：各セルには，データまたは要約統
計量（中央値や平均値等，そのグループを
代表的に表現する値）を入れる。

6） 横線：正式な論文では縦線を使わず横線
のみ。スライドでは，見やすさのために
縦線を入れることもある。

　PowerPointにも表のテンプレートが
備わっていますが，必ずしも学術的な
目的だけで使われるものではないた
め，研究発表には不向きのこともあり
ます。テンプレートによっては，内容

を正確に表現でき
ないこともあるた
め，まずは上記の
基本に沿ったほう
が良いでしょう。

図作成での
キホン
　図にはグラフ，
チャート，スキー
マ（シェーマ）が
ありますが，一般
的なポイントを挙
げます。
　図は以下の 7つ
の要素から成り立ち，量的データを扱
うグラフでも，質的データを扱うチ
ャートやスキーマでも基本は同じです
（図参照）。

1） 図番号（「図○」）：スライドでは図タイト
ルとともに図の上部に記載するが，ポス
ターや論文では図の下部
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に付ける。
2） 図タイトル：図の場合，短いタイトルよ
り，数行の説明文（キャプション）を入
れることが多い。スライドでは，口頭で
説明をするためキャプションは不要。

3） データフィールド：データを入れるス
ペース。線で四角に囲むと認識しやすい。

4） 縦軸（Y軸）：目盛，目盛ラベル（単位）で，
データの大きさを示す。チャートでは，
カテゴリのラベルを入れる。

5） 横軸（X軸）：縦軸と同じ。
6） ラベル：X軸，Y軸のデータ（目盛り）
の説明と単位を，X軸の下側，Y軸の左
側に入れる。

7） データ：データフィールドにプロットさ

れた棒，円，線，シンボル。

　なおスキーマでは，1）―3）は共通で
すが，4）―7）の代わりにさまざまな図
形と文字を組み合わせてデータの関連
を表現します。上下左右に展開する階
層・構造図，二次元の関係を表現する
マトリクス図，多次元の関係図がよく
用いられる形式です。
　図は，統計的な知識だけでなくイン
フォグラフィックのセンスが必要と言
われており，「スライド」「ポスター」「論
文」に適した体裁はそれぞれ異なりま
す。同じ研究結果の図でも，発表形態
に合わせて作り直すことを忘れないで
ください。また，Excelなどで自動的
に作成された図で，そのまま研究発表
に使えるものはほとんどありません。
必ず何らかの修正・変更が必要になる
ことを覚えておいてください。

●表　Aがん患者 X人の B薬治療経過における QOLスコアの変化

QOLドメイン

治療開始直前
（n＝X人）
中央値（範囲）

治療 2週後
（n＝Y人）
中央値（範囲）

治療6か月後
（n＝Z人）
中央値（範囲）

再発時
（n＝U人）
中央値（範囲）

身体機能スコア
精神面スコア
社会生活スコア
疾患関連スコア

8.5（5-10）
6  （2-8）
8  （6-10）
7.5（3-9）

6.5（4-8）
6  （2-9）
8  （5-10）
6  （3-9）

7.5（2-10）
8.5（3-10）
5  （2-8）
8  （2-10）

7  （3-9）
4  （1-7）
7.5（4-9）
6.5（2-9）

行見出し データ

列見出し

表タイトル

横線

横線

横線

●図　A指導後の男女別自己チェック実施率の変化 図タイトル
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この連載では，みなさんに「研究発表してみたいな」とか「もっと研究発表してもいいかな」と
少しでも思ってもらえるように，研究発表のキホンとコツをギュッと凝縮してすぐに使えるノウハ
ウを解説します。

 なかなか教えてもらえない看護研究発表の
「キホン」と「コツ」!

図表にはルールがあった！
統計学が得意でないナースのための
図表作成ノウハウ

新美 三由紀 佐久総合病院看護部

第5回



《JJNスペシャル》
看護研究の進め方 論文の書き方　第2版
早川 和生●編著

AB判・頁192
定価2,520円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01683-4

評 者  上田 伊佐子
 徳島県立富岡東高等学校羽ノ浦校 看護科・専攻科看護科／
 専攻科長

心電図を見るとドキドキする人のための
モニター心電図レッスン
大八木 秀和●著

B5・頁112
定価1,890円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01617-9

評 者  生天目 安英
 福島第一病院・循環器内科

●お願い―読者の皆様へ
　弊紙へのお問い合わせ等は，お手数ですが直接下記担当者までご連絡ください
記事内容に関するお問い合わせ
　☎（03）3817-5694・5695／FAX（03）3815-7850　「週刊医学界新聞」編集室へ
書籍のお問い合わせ・ご注文
　お問い合わせは☎（03）3817-5657／FAX（03）3815-7804　医学書院販売部へ
　ご注文は，最寄りの医書取扱店（医学書院特約店）へ
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書 評 ・ 新 刊 案 内
　本書は「看護研究の進め方」「論文
の書き方」「プレゼンテーションの方
法」がコンパクトに凝縮されており，
看護研究のプロセスをこの 1冊で理解
することができる。こ
れまでも類似の書籍が
種々発刊されている
が，基礎看護教育に携
わる私が，本書を看護
研究テキストとして採
用したいと思うのは，
次の点からである。
■“砂時計モデル”で
研究にかかる時間と労
力がイメージできる
　第一は，研究のプロ
セスを 10段階に分け，
その過程を“研究プロ
セスの砂時計モデル”
として，砂時計の砂の
流れで表現したところである。砂時計
のくびれ部分にあたる，リサーチクエ
スチョン（研究上の問い）を絞り込む
までの準備段階をしっかりすること
（砂時計の上部にある砂の量をためて
おくこと）が，その後の研究をスムー
ズに進めていくために重要であること
を，砂時計で表現している。初めて研
究を行う人がこれをみると，研究ステ
ップの時間と労力をイメージしやすい。
■研究で重要とされるスキルを丁寧に
解説
　第二は，研究で重要とされる「リサー
チクエスチョンの洗練の仕方」と「研
究計画書の書き方」「クリティークの
視点で文献を読むこと」が丁寧に解説
されていることだ。
　初学者はとかく研究の意義や方向性
を明確にしないまま，自分の興味本位
で研究をスタートさせてしまいがちで
ある。看護実践のなかから生まれた「答
えを見つけたい」と思うテーマを，「意
義のある」研究に昇華させるためには，
先行文献をしっかり読んでリサーチク
エスチョンを絞り込み，研究計画書を
練るという緻密な作業が必要である。
そして，論理の一貫性や信ぴょう性が
確保された研究を進めていくための
ベースは，文献をクリティークする力

であり，私は，研究の入り口に立つ学
生のその力を育てたいと思っている。
本書ではこの「クリティークの視点で
文献を読む」ツボが，わかりやすく解

説されている。
■親しみやすいページ
構成
　第三に，研究に欠か
せない内容がしっかり
と書かれているにもか
かわらず，サクサク読め
るところである。親し
みやすい文章表現や，
カラー誌面，豊富な図
表・イラストが読む人
の理解を助けてくれる。
コラム「よくある相談
と回答」で，初学者が陥
りやすいピットフォー
ルを補ってくれている

こともありがたい。そして，難解な用
語には同じページ内の「NOTE」で解
説がされており，さらに詳しいことが
知りたい人のために文献を紹介してく
れている。意欲が高まった読者は，そ
れをヒントに専門書に手を伸ばし，本
書の内容とリンクさせながら次のステ
ップにつなげていくことができるだろ
う。
　看護師がケアの質を担保するために
は，患者のニーズを満たすための質の
高いケアを日々創造していく必要があ
る。看護ケアのエビデンスは，実践の
場で生じた疑問を研究し，その成果を
蓄積して実践に還元することにより明
らかになっていく。その研究の入口で
は，科学的な態度や考え方を培いなが
ら，研究本来の楽しさを感じられるこ
とが大切である。本書は，初学者が「新
しい『知』の生産者に自分もなれる」
という自信を抱きながら，さらなる研
究の楽しさの連鎖反応を創造していく
ために，最初に手に取るべき1冊である。

■心電図はどこから見る？　読む？
　「心電図がわからない！」と言われ
る看護師さんに「心電図はどこから見
ますか？」と質問すると，みなさん，
フリーズしてしまいま
す。
　心電図がわかる方
は，自分なりの心電図
を見る順序が決まって
います。実際は，心電
図を読んでいくのに決
まった方法はありませ
ん。見落としさえなけ
ればいいのです。
　心電図の波形を一生
懸命覚えても，心電図
が読めない一番の理由
は，この順序にありま
す。本書では，心電図
を 3つのルールと 4つ
のステップから，レッ
スン形式で読み解きます。
《3つのルール》
　ルール 1：心拍数を見る
　ルール 2：QRS幅を見る
　ルール 3：症状を知る
《4つのステップ》
　ステップ 1：リズム（RR間隔）を見る
　ステップ 2：P波を見る
　ステップ 3：QRS波を見る
　ステップ 4：ST変化を見る
　初めの《3つのルール》は，ルール
に基づいて，“心電図が正常か？　異
常か？　を判断できるようになる”こ
とを目的としています。
　そして心電図と臨床症状と合わせ，
緊急度，危険度を即座に判断させるこ
とで，心電図波形に特化した，今まで
のモニター心電図の本とは趣を異にし
ています。このため，特に夜勤中に心
電図の判読を迫られたときに判断に困
らないような，看護サイドに立った解
説になっています。
　さらに，ルールを理解するための基
礎知識についても，かみ砕いた表現で
説明されており，“QRS幅が狭い，広

いってどういうこと？”といった，超
初心者の疑問もわかりやすく解説して
あります。
　次の《4つのステップ》では，心電

図を“決められた手順
で読む癖をつける”こ
とを目的としていま
す。初めに述べた心電
図はどこから見るの
か，そして見落としの
ない読み方について，
ステップを通して習得
していきます。
　（リズムは？）⇒（P波
は？）⇒（QRS波は？）
⇒（ST変化は？），常に
この手順を踏む癖をつ
けるのがねらいです。
リズムを“音”でとら
える点は，視覚だけで
はなく，聴覚を動員し

て心電図を読むという点で，なるほど
と気付かされました。
■心電図を読む上で最も大切なこと
は？
　私が本書にとても感銘を受けた点
は，臨床を最大限に重視しているとこ
ろです。臨床医，看護師，医療従事者
にとって，心電図が読めることはとて
も大切なことなのでしょうが，著者が
ルール 3で“症状を知る”と示してい
るように，まず，患者さんをみること
が，最も大切なことだと思います。そ
してこれこそが，心電図を習得してい
く近道なのです。
　波形と症状から，大丈夫な心電図か，
緊急を要する心電図かを身体で覚え，
“瞬時に危険な心電図波形を見極め，
瞬時に対応する”ことが本書の最終目
標です。
　本書は心電図に対応する解説がまと
まっているため，行間が空いて見やす
くなっています。またレッスンごとの
イラストが絶妙で場面をイメージしや
すいため，一気に読み進められる一冊
です。

看護研究のテキストとして，
授業で活用したい1冊

心電図を読む上で
最も大切なことに応える一冊
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