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KTバランスチャート
エッセンスノート
小山珠美、前田圭介
A5　頁144　2,000円　［ISBN978-4-260-03619-1］

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330　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］

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］

医療管理
病院のあり方を原点からひもとく
池上直己
A5　頁172　3,200円　［ISBN978-4-260-03611-5］

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］

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］
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看護の高度化・専門化とともに
進む国際化

――看護診断開発にかかわる国際的な
学術団体である NANDA-Iの，世界で
の位置付けをお話しください。
上鶴　1982年に北米看護診断協会と
して設立された NANDAは，近年国際
化が急速に進んでいます。初期の看護
診断は北米の看護師中心に開発されて
きましたが，北米以外の看護師の入会
増加を受け，2002年に NANDA-Iに
改称して国際組織となりました（表）。
会員数は現在 212人。内訳は北米が
40％，中南米 30％，欧州 25％，アジ

アが 5％，アフリカはナイジェリアの
方が 1人と，北米以外が実に 6割を占
めます。NANDA-I看護診断は 20以
上の言語に訳され，全ての大陸で教育，
臨床，研究に活用されています。
――各国への普及はどのような経緯で
進んだのでしょう。
上鶴　NANDAはもともと，海外展開
に特に積極的だったわけではありませ
んでした。私が入会した 1993年当時，
米国・カナダ以外の会員は“国際会員”
の枠で，カンファレンスの発表日も別
に設けられていたほどです。
――それでも，近年急速に国際化が進
んだのは，どのような背景があると考
えますか。
上鶴　各国の看護教育が高等教育とし
て行われるようになり，看護の高度
化・専門化が進展していることです。
特に，発展途上国だった国々が経済成
長を遂げ，看護教育にも力を注ぎ始め
ている点が顕著です。
　例えば，東欧やアジア諸国では看護
教育の大学化と同時に看護診断の根が
広がっていますし，教員の昇進審査が
厳しい中南米では，看護診断の研究を
業績にしようと積極的に取り組む方が
増えています。看護の専門性をいかに
追い求めるか。その姿勢が，看護診断
への注目と理解に結び付く傾向が強い
と感じます。

――海外展開にどちらかというと消極
的だった NANDAがこれだけ世界に広
がったのは，潜在的なニーズがあり，
看護の普遍的な問題に対応する手立て
として活用されたからでしょうか。
上鶴　そうですね。やはり大きな転換
点は，90年代から社会全体に IT化の
波が押し寄せたことです。医療情報の
電子化が進む時代の流れを背景に，「看
護の言語化」 と「看護用語の標準化」
が脚光を浴びました。医療現場にはコ
ンピュータが次々と導入され，情報処
理のために標準化された言語を収載す
る必要が生じたためです。日本でも，
看護の専門性や独自性を追求する方向
性が重なり，看護診断の可能性に期待
と注目が集まったのだと言えます。　

診断のエビデンス強化が課題に

――現在，『NANDA-I看護診断　定義
と分類』の原書は 11版を重ね，244

の看護診断を提供しています。定期的
に行われる改訂作業はどのようなプロ
セスで進められていますか。
上鶴　これまでは，10人ほどの会員で
構成される診断開発委員会で審査し，
最終的に NANDA-I会員による投票で
採択していました。しかし，そのプロ
セスには課題があるのではないかと，
理事会の議題に上るようになりました。
――どのような課題でしょうか。
上鶴　診断開発委員会の委員は立候補
制で，定員に満たなければ信任される
ため，必ずしも適任とは言えない方も
就任していました。新規の看護診断の
採否は会員の決議事項にもかかわら
ず，一部の会員しか採決に参加しない，
あるいは自分の専門領域以外の看護診
断について判断していた点なども課題
でした。長年続けられた方法には限界

組織基盤・研究拠点を整備し，世界にひらかれた学術団体へ組織基盤・研究拠点を整備し，世界にひらかれた学術団体へ

●表　NANDA-Iの沿革

■［インタビュー］NANDA-Iの国際戦略（上鶴
重美）/NANDA-I 2018年大会 1 ― 2 面

■［連載］看護のアジェンダ/［連載］医療安
全コンパス（終） 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（終） 5 面
■MEDICAL LIBRARY 6 ― 7 面

　看護診断用語の標準化と体系化に取り組む国際的な学術団体「NANDAイン
ターナショナル（NANDA-I）」は，現在，世界 27か国の会員が参加し国際化
が進む。かつて北米を中心に開発された看護診断は 20以上の言語に翻訳され，
世界各国において看護の臨床，教育，研究に用いられている。
　その NANDA-Iで今リーダーシップを発揮するのが，2016年 5月にアジア人
として初めて理事長に就任した上鶴重美氏だ。NANDA-Iの組織基盤の安定化
をはじめ，大学と連携した研究機関の創設，看護診断のエビデンス強化に向け
た委員会活動の刷新など，NANDA-Iの国際化に対応した改革を次々に推し進
める。理事長就任から 2年。これまでの成果と今後の展望を聞いた。

●かみつる・しげみ氏
千葉大教育学部特別教科（看護）教員養成課
程卒業後，国内の病院勤務を経て渡米。米ケー
ス・ウエスタン・リザーブ大大学院修士課程
修了。米国看護師免許を取得し，米国内の大
学病院に勤務。米ボストン・カレッジ大学院
博士課程では看護診断の世界的権威である
ゴードン博士に師事し，学術博士号取得。帰
国後，長野県看護大大学院助教授，国立看護
大学校教授を経て，日看協政策企画室に勤務。
2004年に看護ラボラトリーを設立，現在は
看護コンサルタントとして国内外で活動中。
NANDA-Iでは 2010～14年診断開発委員長，
12年フェロー，16年 5月に理事長に就任（20

年 5月まで）。『NANDA-I看護診断　定義と
分類 2018-2020 原書第 11版』（医学書院）
の原書編集と翻訳に携わる。

NANDA-INANDA-Iの国際戦略の国際戦略

が生じていたため，新しいステップの
構築に取り組んできました。
――改善をどう進めていますか。
上鶴　まず，今年から診断開発委員会
の委員は担当理事が指名する形に変更
しました。これによって，看護診断の
構造や概念を十分に理解している委員
による審査が可能になります。また，

interviewinterview 上鶴 重美氏 に聞く（看護ラボラトリー代表／NANDAインターナショナル理事長）

1973年　 全米看護診断分類会議開催
（以降，隔年で開催継続）

1982年　 北米看護診断協会（NANDA）
設立

1993年　 『NANDA看護診断　定義と
分類 1992-1993年』原書出
版（邦訳は 1994年刊行）

2002年　 NANDAインターナショナル
（NANDA-I）に改称，国際組
織に

2016年　 理事長に上鶴重美氏就任
（2012年に次期理事長に選出）

2018年　 米ボストン・カレッジ看護
学部に研究所を開設



　NANDA International（以下，NANDA-I）の 2018年大会が 6月
13～15日，米国・ボストンにて開催された。大会のテーマは，「看
護診断と知識開発――新たな幕開け（Nursing Diagnosis and 

Knowledge Development：New Beginnings）」。北米・中南米を中
心に，欧州・アジア・アフリカも含む 22か国から約 230人が参
加した。今大会の会場ともなったボストン・カレッジ看護学部と
NANDA-Iのパートナーシップの詳細や，NANDA-NIC-NOCの各
国の導入状況などが紹介され，白熱した議論が終日交わされた。
◆日本人 2氏が受賞　さらなる看護診断の充実をめざして
　上鶴重美理事長の開会のあいさつの後，NANDA-Iとボストン・カレッジ看護学部
とが共同運営する研究所「マージョリー・ゴードン　臨床推論と知識開発プログラム」
（The Marjory Gordon Program for Clinical Reasoning and Knowledge Development）
の展望が発表された。ボストン・カレッジの協力を得て，エビデンスレベルが現在不
確かである 70以上の看護診断についての研究や，教材開発に力を入れ，NANDA-I看
護診断の開発と洗練をより強化していくことが宣言された。

　レセプションでは，NANDA-Iのオフィシャルジャーナルに投稿さ
れた論文の中から，下舞紀美代氏（関西看護医療大）他による『日
本における NANDA-I看護診断“死の不安”を選択することの困難さ』
（Int J Nurs Knowl．2018［PMID：27650909］）が編集長賞（Editor’s 

Award）に選ばれた。また，看護教育における看護診断の普及に貢
献したとして，大島弓子氏（豊橋創造大）がメンター賞（Mentor 

Award）を受賞した。
　最終日には，医学診断を中心に多職種チームケアが展開される現
状が指摘された。今後は看護診断と在院日数や死亡率・再入院率な
どのデータを結び付けて，看護ケアの効果を検証する研究の必要性
が確認され，閉会となった。

看護診断開発の強化と洗練を宣言
NANDA-I 2018 年大会，米ボストンで開催

（2）　　2018年7月23日（月曜日） 週刊　医学界新聞 　　第3282号

 interview　NANDA-Iの国際戦略
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専門領域の看護診断については，その
領域に詳しい会員や専門家からなるタ
スクフォースを委員会とは別に設置
し，審査の精度を上げます。さらに，
パブリックコメントにより，会員以外
の利用者にも広く意見を求めることも
検討しています。
――新規採択や改訂が必要な項目はど
のように判断されているのですか。
上鶴　新規の提案や改訂案は，会員・
非会員問わず常に受け付けています。
ところが，改訂にかかわる基準は実は
曖昧なまま今に至っています。提案が
あれば，診断を新しく追加したり定義
を見直したりしていましたが，特に提
案がなければ改訂されてこなかった。
そのため，エビデンスレベルを導入し
た 2002年以前に採用された看護診断
の中には，エビデンスレベルがはっき
りしないまま今なお手付かずの診断
が，実に 70以上もあるのです。
――「2018-2020年版」では，改善され
なければ「2021-2023年版」で削除す
ると，該当の診断に記載されています。
上鶴　洗練作業は喫緊の課題のため明
示しました。世界中で評価を受けてい
る診断だからこそ，エビデンスのさら
なる強化を図らなければなりません。
――次の出版までに 70もの看護診断
についてエビデンスを検証するのは膨
大な作業を要すと思います。「2018-
2020年版」で改善を呼び掛けるもの
の，検証の手が回らない診断は本当に
削除されるのでしょうか。
上鶴　実は手を打っています。検証作
業への協力を世界に要請する一方，対
象の 70余りの看護診断全てについて
担当者を決め，検証を依頼する予定で
す。一定のレベルをクリアしない診断
は削除されますが，「2021-2023年版」
では全ての看護診断のエビデンスレベ
ルをより明確に示すことができるよう
になると考えています。

組織基盤の安定化へ改革進む

――看護診断の改訂は今後もテーマで
あり続けるわけですね。質の維持・向
上を持続的に図るため，理事長として
どのような改革をお考えですか。
上鶴　NANDA-Iの組織安定化と人材
育成です。組織の安定性を図る上で大

きな壁となっていたのが財務状況で
す。NANDA-Iの根幹でもある看護診断
開発には研究資金が不可欠です。にも
かかわらず，長年，財政基盤が脆弱で
その確保に着手できていませんでした。
――それはなぜでしょう。
上鶴　NANDA-Iでは知的財産権の管
理体制が整わず，無断使用への対策が
遅れていたからです。また，研究資金
の獲得申請ができない公益法人区分で
もあるため，資金集めが進んでいませ
んでした。
――打開策はありますか。
上鶴　現在のところ，知財管理は出版
社と契約し強化したことで，組織の財
務状況は劇的に改善しています。その
上で，研究資金獲得には大学との提携
を図ります。大学に設置した研究所を
通じ，研究資金や研究者を集める予定
です。研究拠点ができることで，看護
診断研究の進展に加え，教育機関とし
て後継者を育成できるメリットも生ま
れます。
――連携に向けた進捗はいかがですか。
上鶴　2016年に公募を行い公平な審
査を経て，2017年，米国ボストン・カ
レッジ看護学部との提携が決まりまし
た。そして，2018年 6月，NANDA-I
研究所として「マージョリー・ゴード
ン 臨床推論と知識開発プログラム」
を正式にオープンしました。
――具体的にどのような連携を想定し
ているのでしょう。
上鶴　同研究所を介して獲得する研究
資金をもとに，看護診断の研究に関与
する常駐の研究者を配置します。大学
院生向けの奨学金制度も創設し，研究
に関与しながら人材育成を図ることも
構想しています。

質の高い診断開発を
継続できる組織へ

――財政基盤の安定と研究拠点の確保
で，組織運営の幅も広がりそうです。
上鶴　教育面では，大学に既に整備さ
れている教育プラットフォームを活用
し，NANDA-Iの教材を世界に配信し
たいと考えています。NANDA-Iは教
育研究委員会を中心に，看護診断の利
用に資するさまざまな教材を作成して
きました。日の目を見ずに蓄積されて
いる素材が有効活用できるでしょう。
――組織の継続性の観点から，NAN

DA-Iの次代を担う人材育成も重要に
なるのではないでしょうか。
上鶴　若手研究者にはボストン・カレ
ッジの大学院に進学し，またポスドク
として研究所を利用しながら研鑽を積
んでほしいですね。早い段階からタス
クフォースなどの実務にも関与しても
らい，経験を積みながら得意とする領
域を伸ばしていく。そして，いずれは
NANDA-Iの中枢に参画してもらいた
いと考えています。
――上鶴先生のように，国際学術団体
で活躍する日本人が後に続くための期
待はありますか。
上鶴　国内では看護系大学院が急増
し，海外で学ぶ学生が少なくなってい
る印象を受けます。世界で渡り合うに
は，最低限英語の力が必要です。大学
院在籍中の 1年間，海外の大学で単位
を取得することも国の戦略として検討
しなければ，世界で活躍できる人材は
育たないとの危機感を持っています。
日本の大学院生や若手研究者には，も
っと海外に目を向けチャレンジしてほ

しいと思います。
――理事長の任期は残すところ 2年と
なりました。NANDA-Iのさらなる発
展に向け，抱負をお願いします。
上鶴　NANDA-Iの将来を見据え検討
してきたこの 2年間の取り組みが，い
よいよ本格的にスタートします。悲願
であった大学との連携が実現したこの
先，それが実を結ぶような道筋を残り
の任期中に示したいと考えています。
連携大学もボストン・カレッジ 1大学
にとどまるのではなく，軌道に乗れば
各国の大学にネットワークを広げてい
きたいですね。
　今後ますます国際化が進む現状に即
し，NANDA-Iも“北米”のニュアン
スが強い今の名称から，“International 

Nursing Knowledge Association（INKA）”
へ変更する手続きが進みつつありま
す。より世界にひらかれた学術団体と
して質の高い看護診断を開発し続けれ
ば，世界中の看護師がさらに注目して
くれる。そう信じて取り組んでいきま
す。 （了）

● メンター賞を
受賞した大島
弓子氏

● 上鶴重美理事長



2018年7月23日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第3282号　　（3）

〈第163回〉

考察『本当の看護を求めて』
　本連載に関連した講演依頼が山口県
看護協会から届いた。次のような文面
であった。「週刊医学界新聞に連載さ
れている『看護のアジェンダ』の第
149回『本当の看護を求めて』を拝読
し，5点の指摘内容に共感いたしまし
た。（中略）看護の対象者と看護を提
供する看護職の双方を守っていくため
に，現在の課題を整理し，どのように
取り組んでいくのか，その方法につい
てご教示いただければと思います」。
　私は勇んでこの依頼を引き受けるこ
とにした。そして講演のタイトルを「看
護のアジェンダ第 149回『本当の看護
を求めて』を考察する」と決めた。そ
ういえば私はコラムで問題提起だけを
してそのまま放り出している，と気付
いたからである。

臨床看護の「プロブレムリスト」
および「対策の考察」

　『本当の看護を求めて』（本紙第
3225号）では，私自身が看護に対し
て「暗澹たる気持ちになっている」と
述べ，さらに続けて「劣悪なケアで住
民が脅かされているだけでなく，看護
師自身も状況に飲み込まれそうになっ
ている」と書いた。そして，いくつか
の具体的な事例を挙げた。例えば，“問
題のある”認知症高齢者の見立てが違
っていたこと，入院中に実施される不
適切な排泄ケア，あてにならない退院
時要約（サマリー），若手看護師が告
発する身体抑制の実態などである。
　続けて「こうした状況は何を意味し
ているのであろうか」と問題提起した
上で，私は 5点を指摘した。いわば，
“臨床看護のプロブレム”である。本
稿ではそれらをプロブレムリストとし
て整理し，対策の方向性を「考察」し
たい。
プロブレム 1：さまざまな要因で臨床
ナースのウデが落ちている
→臨床ナースのウデを上げるため，以
下を提案する。

①顧客は誰か。われわれは誰のために，
何のために存在するのか。原点を確認
しよう。
②定型化されたものを疑う。パスに従
うだけでいいのか。
③「入院時に退院計画を」から「（入院
前の）外来で退院計画を」にしよう（こ
れは厚労省の施策となったので，すぐ
にでも実施可能である）。
④『入院時のチェック』（本紙第 3172

号）を“業務”から“ケア”に転換さ
せよう。

プロブレム 2：インシデント発生を防ぐ
ための効率性と安全性の過度な追求
→「効率性と安全性の過度な追求」を
していないか，立ち止まって考えよう。
①われわれの判断や行為が，患者の尊
厳や安楽を奪っていないかを考えよう。
②家族を巻き込んでケアをすることを
考えよう。家族をケアの「対象」では
なく，「ケア提供者の一員」とすると，
われわれはもっと楽になると思う。

プロブレム 3：権威にあらがえない若手
看護師の悲哀
→一人ひとりが専門家としての意思決
定にもっと確信を持とう。
①若手看護師も，若手でない看護師も，
学習したことを活かそう。今まで参加
した数多くの“研修”や頁をめくった
“文献”，そして何よりも実践から体得
した“経験”があるではないか。
②アサーティブに意見を述べよう。ア
サーティブなコミュニケーションの極
意は，「私はこう思う」という I（アイ）
メッセージである。主語はあくまで「私
は」であり，「あなたは」ではない。
③理不尽な“指令”に反論しよう。た
とえ指令が，上司や怖い先輩から発せ
られたとしても，自身の倫理観に反す
る事柄には反論する義務がある。「私
は反対です。なぜならば……」と言う。
ここから創造的な議論が始まる。

プロブレム 4：関心が（稼働率や収益と

いった）経営にシフトしがちな看護管理
者の志向
→看護管理者のミッションは何かを立
ち止まって考えよう。
①看護管理者の使命は，提供する看護
サービスの質を保証することである。
②そのための「知のプロデューサー」
になること。
③看護師長は，自分の病棟の患者がど
のような体験をしているかを知ってお
くこと。そのためには「歩き回り」や
「対話」が必須である。
④看護部長は，看護師長やスタッフの，
そして患者のホンネを聴く機会を設
け，社会の変化をとらえるアンテナを
高くしておくこと。
⑤看護部は，看護師たちを引き付ける
14の要因（マグネティズム）を認識し，
組織づくりの方向性を固めておく。

プロブレム 5：臨床における適切なフ
ィードバックの欠落。
→訪問看護師は患者のホンネを聴いて
いる。訪問看護師や他職種からのフ
ィードバックを受けてお互いから学ぼ
う。
①入院は入院，訪問は訪問と，お互い
の領域を侵さないようにしているのは
もうやめよう。耳がイタイことを喜ん

で聴くことにしよう。
②病院のカンファレンスに訪問看護師
が参加し，訪問看護ステーションのカ
ンファレンスに病院看護師が参加しよ
う。
③病院看護師は，自分の担当した患者
のその後の生活を知るために訪問看護
師に同行しよう。
④そのためのしくみ作りをしよう（最
も肝心なことは，ケアを提供した相手
に評価を求めることである）。

＊
　「ベッドサイドに立つ人たちという
のは，電車内で急病人が出たら，迷い
なく手を差し伸べられる。駆けつけて
必死に働く。人として高級で，格が違
うと感嘆しました。（中略）全然けち
臭くないんです。圧倒的な贈与の世界
に生きている。贈与というと一方的に
与えているように聞こえますが，逆に
たくさんの何かをもらっているという
感覚も，同時に持っている。謙虚なん
です。そういう人間の大きさに，やら
れました」（朝日新聞 2018年 4月 28

日付「フロントランナー」編集者・白
石正明さん　ケアの可能性広げるキ
ラーパス）という，われわれへのエー
ルに応えよう。

Th e truth of the matter is that you always know 
the right thing to do. Th e hard part is doing it
――実のところ何をすべきかは常にわかっている。難しいのはそれを実
行することだ
 ノーマン・シュワルツコフ，米国の陸軍大将（1934～2012）

慣れ親しんだ現状を変える行動を起こすことは難しい。まるでギャップがあ
るかのように。「言うは易く行うは難し」である。これを飛び越える方法に
は，危機感を高め共有することがある。できれば仲間と楽しく挑戦しよう。

XII
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多視的な観察が重要な
認知症のリハ栄養
　認知症の人の食支援は，多くの領域
で対応の難しさが問題になっていま
す。2018年 6月に，認知症の人の意
思決定支援に関するガイドライン 2）が
策定され，「食べる」ことについて，
本人の意思をどうとらえるかが問われ
ています。しかし，心身の変調や生活
環境の変化は，認知症の人の中核症状
や周辺症状を増悪させ，食行動異常な
どに現れます。また，入院中は自己抜
針や転倒といった安全を守るための対
応が優先され，食支援の遅れにつなが
りがちです。
　山田 3）は「サイエンスの視点」「アー
トの視点」「生活リズムの視点」とい
う 3つの視点から評価することを提案
しています。サイエンスは，摂食嚥下
障害や認知症の病気を理解して支援す
る視点であり，アートは，食生活史や
価値観をもとに，その人にとっての食
事環境を整える視点です。生活リズム

は 24時間の生活の中で，睡眠・覚醒
や休息・活動，排泄などを含めて食事
をとらえていく視点です。
　薬剤による過鎮静や寝たきりの状態
での栄養管理では，脂肪肝や下痢嘔吐
などの消化器症状が認められることが
あります。また，サルコペニアは独立
して認知機能低下と関連していま
す 4）。栄養や活動の介入の遅れによる
医原性サルコペニアが，認知機能低下
を助長して「食べられない」状態にし
ていないか，「食べない」は本人の意
思なのか，認知症の人の食支援につい
ては多視的な観察や評価，本人・家族
の希望などを含めた方向性が求められ
ます。

リハ栄養ケアプロセスで，
どう進める？
　24時間生活を観察できる看護師は，
これまでの食生活や食事環境を踏まえ
て，認知症の人の「食べられない」「食
べない」問題に対して，多視的に観察
し，原因を推測します。そして多職種

とともにリハ栄養の視点で評価・診
断，ゴール設定，介入，モニタリング
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
【栄養障害】前医では 1日摂取エネル
ギー量は 500　kcal程度。入院時の血液
検査と身体測定を含む栄養評価で，「飢
餓」「侵襲」があり，高度の低栄養と
診断
【サルコペニア】下腿周囲径や握力の計
測から，筋肉量・筋力の低下，ADL

全介助から，身体機能低下があり，サ
ルコペニアの診断
【栄養素摂取の過不足】前医では介護抵
抗や食行動異常により経口食は 1～2

割で進まず，PPN併用で摂取エネル
ギー量は 500　kcal程度。全ての栄養素
が摂取不足
　本症例は，明らかな摂食嚥下障害は
ありませんでしたが，肺炎に加え，食
行動異常拒食（栄養），それに伴う身
体機能低下（活動）により，医原性の
サルコペニアが強く示唆されます。早
期の介入が必要です。

❸リハ栄養ゴール設定，❹リハ栄養介入
　患者は認知障害がありましたが，入
院前は家族の支援を受けながら自宅で
生活していました。再び経口摂取がで
き（家族の希望），自宅退院（本人の
希望）することをめざし，以下のよう
に目標を設定しました。
【短期目標（1か月）】中心静脈栄養（TPN）
を経て，必要エネルギー量（1600　 
kcal／日）を経管栄養併用で経口摂取
できる。本人のペースに合わせたケア
の実施で介護抵抗が減る。短時間・頻
回離床ができる。2　kg以上の体重増加
【長期目標（3か月）】経口で必要エネ
ルギー量（1800　kcal／日）が取れる。
介助歩行でトイレまで行き，失禁がな
い。体重増加 2　kg／月以上

❺リハ栄養モニタリング
　消化器症状の有無，認知症による周
辺症状，活動状況とともに体重の推移，
血液データなどをモニタリングしま
す。また，生活のリズムや食事環境に
ついて多職種で検討し，介入内容につ
いて修正を行います。

看護診断と看護の実際
＃1　栄養摂取消費バランス異常：必
要量以下
【診断指標】食物摂取量が 1日当たりの
推奨量よりも少ない
【関連因子】認知機能低下に起因する拒
食で，食物を摂取できない。不十分な栄
養管理で食事摂取量の不足。廃用で筋力
の低下による易疲労性

◆目標
・ 経管栄養を併用のもと，1日の必要エネ
ルギー量 1600　kcalを経口で摂取できる
（1か月）
◆介入内容
・ 体重や血液検査の推移から，栄養提供量・

早期よりST訓練を行ってい
ましたが，経口摂取が進まず，

本人と相談の上，2週目より経口摂取が
できるまでは経管栄養（1600　kcal／日）
を継続しました。また，当初より看護師
とリハスタッフは，本人のペースにでき
るだけ合わせたケアや離床，リハを実施
しました。時間がかかっても，できるこ
とは本人にやってもらうことで，「なじ
みの関係」が徐々に構築され，介護抵抗
はなくなりました。
　3か月目に入ると経口摂取量は増えま
したが，「以前から朝食は食べない」と
いう本人の強い希望で，必要量の摂取確
保のため，本人・家族の同意のもと胃瘻
造設。朝食は栄養剤（600　kcal）注入，
昼・夜のみ経口食（1200　kcal）となりま
した。炎症所見の改善に時間を要しまし
たが，4か月後に体重 40　kg（＋8　kg），
Alb 3.0　g／dL と改善し，6か月後の退院
時は，体重 45　kg（＋13　kg），Alb 3.5　g／
dL，MMSE 18 点（入院 1 か月から 5
点改善），FAST stage 4，排泄も自立
となり，歩いて自宅に戻りました。

介入後
の経過

● 認知症の人は，病気や環境の変化によ
り，「食」に影響を及ぼしますが，多
くの場合自ら訴え，改善することはで
きません。そのため看護師による食支
援では多視的な観察と評価が重要です。
● 高齢だから，認知症だからと安易にと
らえず，24 時間生活を看護る（みま
もる）看護師は，多職種と情報共有し，
患者・家族の希望に沿える方向性や介
入方法を検討しましょう。
● ADL・QOLのために栄養と活動（リ
ハ）のバランスを考えて進めていきま
しょう。

今日からこれを始める !

　生命の危機的状態でしたが，本人・
家族の希望や介護抵抗などの意思表示
が見られたことから，refeeding症候群
に注意しながら，TPNで全身管理を
開始しました。

活動（リハ）強度を検討
・口腔ケア，排便コントロールの実施
・ 摂食嚥下に対する間接・直接訓練の実施
（ST）
・ 車椅子への移乗，歩行導入訓練（PT／

OT）
・ 食に対する本人の思いを聴取，食環境の
整備
・周辺症状の観察と医師との薬剤調整

70 代男性。記憶障害（FAST stage 3） 1）がありながら家族と同居していた。
食思不振が続き，両側肺炎の診断でA病院に入院。入院時より介護抵抗と

食事を食べないなどの食行動異常があった。食事摂取量は 1～2割程度で，末梢静脈栄
養（PPN）を併用し，1日摂取エネルギー量は 500　kcal 前後。高齢で認知症があるため，
経管栄養などによる十分な栄養投与に主治医は消極的であった。そのため，2か月後に
家族の希望で，認知症専門のB病院に認知症の治療と経口摂取に対するリハ目的で転院
となった。
【転院時所見】身長 160　cm，体重 32.7　kg，BMI 12.8　kg／m 2，A病院入院中，体重は
約 8　kg 減少（減少率 20％／2 か月）。声掛けに開眼するも，すぐに閉眼。ADLは全介助。
握力は右 10／左 9　kg。下腿周囲径は左右 20　cm，Alb 2.5　g／dL，Hb 9.7　g／dL，ChE 
97　U／L，BUN 33　mg／dL，P 4.0　mg／dL， K 4.4　mEq／L，CRP 19.61　mg／dL，口腔
内および皮膚乾燥著明。胸部X線写真では両側に肺炎と右胸水貯留の所見あり。低栄養
と廃用が著しく，全身管理のため中心静脈カテーテルを挿入。介護抵抗が強く，経鼻チュー
ブより抑肝散とメマンチン塩酸塩を投与。FAST stage 6e，MMSEは評価できない。

症例

第6回 認知症による医原性サルコペニア

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 古谷房枝 千葉県千葉リハビリテーションセンター協会認定回復期リハ病棟認定看護師／NST専門療法士
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医療者　今から抗がん薬治療を行
いますが，治療の継続が困難にな
ったときのことについて，あらか
じめ相談しておきたいですか？
患者A　仕事や家族の今後のこと
はできるだけ考えておいたほうが
いいと思うので，ぜひ相談させて
ください。
患者B　いえ。今は治療のことだ
けを考えたいので，その先のこと
は考えられません。
患者C（高齢）　もう年齢も年齢だ
し，副作用などしんどいことはで
きるだけ避けたいので，正直あま
り治療を受けたくありません。

価値の基準が違うと，
計画の話し合い方も異なる
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ケアの決定プロセスに関するガイドライン　解説編；
2018．
2）BMJ. 2010［PMID：20332506］
3）Palliat Support Care. 2011［PMID：21352613］
4）Semin Respir Crit Care Med. 2012［PMID：
22875386］
5）Jpn J Clin Oncol. 2012［PMID：23081984］

今回のポイント

● 同じ状況でも患者の意向は参照
点の位置で異なり，さらにさま
ざまなバイアスの影響を受ける。
● ACPとは患者の「意向を明らか
にし計画を立てる」という難度
の高い作業であり，その支援に
は「問題解決療法」が有効であ
る。
● 問題解決療法における「問題」は，
そうありたいと思う状態と現在
の状態の不一致として定義され
る。
● 患者の「どうしたいのか」を明
らかにしないと問題の定義や目
標設定ができない。
● 医療者は，患者の「問題解決」
を支援するコンサルタント・チ
ームとして振る舞うべきである。

　本連載では，患者と医療者のコミュ
ニケーションで生じるさまざまなバイ
アスを行動経済学の観点から紹介して
きました。その中でも，第 3回（第
3245号）で扱ったように，それぞれ
の患者が持つ価値の基準である参照点
の違いにより，同じ状況でも，患者の
反応や医療者とのコミュニケーション
が大きく異なることを見てきました。
　この場面での患者 Aは，「がんによ
り死ぬかもしれない」という自らにと
って最悪の状況を想定した参照点を持
ち，今後について考えようとしていま
す。恐らくほとんどの医療者が患者に
期待する反応です。この会話の後，療
養場所の選択や「終活」と呼ばれる自
身の最期に向けたさまざまな準備を含
めた，アドバンス・ケア・プランニン
グ（ACP）がなされるでしょう。
　一方で，患者 Bは「治療をしてが
んを治す」，すなわち「治るための治
療をしている現状を維持したい」とい
う参照点から医療者の説明を受け取
り，反応しています。つらい現実（損
失）に直面することへの回避ととらえ
られるかもしれません。参照点が変わ
らないままだとギャンブルとなるよう
な治療を選択したり，将来の変化に備
えた具体的な準備につながるコミュニ
ケーションができないまま終末期を迎
えたりしてしまうかもしれません。
　最後の患者 Cは，「治らなくてもい
いから副作用のない現状を維持した
い」という参照点です。高齢なことも
あり，これまでにいろいろな病気の治
療経験があったり，家族や友人のつら
い闘病の様子を身近で見聞きしたりし
てきたためと考えられます。もしかす
ると，「がん放置理論」を聞いている
ことなども影響しているかもしれませ
ん。この場合，抗がん薬治療が必要な
場合でも，治療を拒否する可能性があ
ります。

ACPの行動経済学的難しさ
　ACPは人生の最終段階の医療・ケ
アについて，本人が家族等や医療・ケ
アチームと事前に繰り返し話し合うプ

ロセスです 1）。通常のケアに加えて
ACPを促す介入を行った無作為化比
較試験では，患者の希望するケアが行
われることで終末期医療の質が改善さ
れ，患者と家族の満足度が向上したと
報告されています 2）。この研究では，
ACPにおいて看護師などの訓練され
たファシリテーターの存在，家族も含
めた患者中心のディスカッション，医
師に対する体系的教育などが重要でし
た。それらによって患者の意思決定を
サポートし，必要な医療行為などの情
報を提供することができたと考えられ
ます。
　しかしながら，ACPを全ての患者
に適用するのは難しく，英国でも半数
程度の実施率であったとの報告もあり
ます 3）。この理由は，行動経済学的に
説明できます 4）。
　健康なときには，終末期の意向を尋
ねられることはほとんどなく，自分の
意向が適切なものであるかのフィード
バックを得る機会もありません。その
ため患者は，「どうしたいですか？」
と医療者から意向を尋ねられて初め
て，そのとき持っている知識を使って，
「終末期のケアをどうしてほしいの
か？」を考え，意向として表現します。
その意向はあらかじめしっかり考えて
用意したものでないため，「よく考え
たら違った」と意向の修正があったり，
病状や環境の変化などの検討が不十分
だったりして，また新たに別の計画を
立てなければいけなくなります。
　この「意向を明らかにし，計画を立
てる」という作業は，後述の「問題解
決」に当たる，知的難易度の高い作業
です。一人で行うことは誰でも難しい
ため，前回（第 3278号）示したように，
その作業をサポートする「コンサルタ
ント」が必要となります。

「どうしたいのか」の明確化が
問題解決の第一歩

　意思決定に影響を与えるさまざまな
バイアスをコントロールし，個人の問

題解決を支援するための心理療法プロ
グラムとして「問題解決療法」があり
ます。問題解決療法は図に示した 5つ
のステップで構成されます。
　問題解決療法で最初に定義すべき
「問題」とは，何らかの障害により，そ
うありたいと思う状態（What I want）
と現在の状態（What is）が不一致で
あり，効果的な解決策（コーピング）
がとれない状態のことです。つまり，
最初のステップにおいて患者の「どう
したいのか（What I want）」を明らか
にしないと，問題の定義や目標を設定
できないのです。先述したように，患
者の「どうしたいのか」はもともと明
確に言語化されているわけではないた
め，それを他人にすぐ伝えることは難
しいです。医療者が，患者の「どうし
たいのか」を引き出すには，患者の価
値観や参照点がどこにあるかを意識し
た質問を先にする必要があります。
　また，患者から「どうしたいのか」
を引き出せたとしても，患者が少し時
間をかけて考え直す機会を与えること
が重要です。「あのときはそう言った
けど，考え直したら違うかもしれない」
と感じることは誰しもあります。その
内容によっては，より適切に対応でき
る人を紹介することも重要です。その
意味で，医療者は患者の「問題解決」
を支援するコンサルタント・チームと
して振る舞うべきであると言えます。
　筆者は，乳がん患者を対象とした問
題解決療法プログラムの開発に携わ
り，意思決定を支援してきました 5）。
実際の例で，問題解決療法を受けた乳
がん患者さんは，治療のことと家族の
人間関係の問題が混ざっていること
で，治療の意思決定がうまくできない
状態でした。そこで問題解決療法を行
い，家族の人間関係の問題を取り出し
て扱ったことで，治療の意思決定を主
治医と相談し，決めることができるよ
うになりました。
　さらに，冒頭の事例のように，患者
の「どうしたいのか」がその状況に必

ずしもふさわしいとは限りません。患
者にとって適切な「問題解決」に導く
ためには，その状況を患者が認識でき
るように情報提供を行うことが前提と
なります。つまり，その状況に適応的
な参照点を患者が持てるに越したこと
はありません。患者Bのタイプの人は，
参照点を移動させるコミュニケーショ
ンを試みることが必要です。患者 C

のタイプの人にはポジティブフレーム
のメッセージを使い，治療のゴールを
明確に伝えることが必要になります。
このように，本連載で見てきた「ナッ
ジ」や「フレーミング効果」といった
行動経済学的手法を用いたコミュニ
ケーションによって，患者の問題解決
を支援することができます。

●図　  問題解決療法のステップ
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アドバンス・ケア・プランニングの支援は「問題解決」支援

平井 啓
大阪大学大学院人間科学研究科准教授
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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。



NANDA-I看護診断の
変更点や新たな診断の
ポイントがよくわかる
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《看護教育実践シリーズ3》
授業方法の基礎
中井 俊樹●シリーズ編集
中井 俊樹，小林 忠資●編

A5・頁200

定価：本体2,400円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03202-5

評 者  網野 寛子
 帝京平成大教授／看護学科長

　文部科学省は，看護教育をレベルア
ップするための切り札「看護学教育モ
デル・コア・カリキュラム」において，
看護系人材として求め
られる基本的な資質・
能力は 9つと明言し
た。今後，各大学はカリキュラムの改
正準備を行う中で，これらの資質・能
力をどの科目でどのように教えて獲得
させるか考えなければならない。変革
を迫られたこの時期に，タイミングよ
く本書が上梓された。
　本書は，教育学の視点から看護教育
について幅広く解説する「看護教育実
践シリーズ」（全 5冊）の中の一冊で
ある。授業方法に焦点を当てたのが本
書であり，シリーズの第一弾として発
刊された。
　内容は 3部から構成されている。第
1部は授業方法の意義と指針の総論。
看護教員は，看護学の専門知識と教育
学の知識の両方を身につけることが肝
心であると論ずる。学生は高卒の伝統
的学生のみならず職業経験のある者が
おり，学習意欲や学習習慣に差がある
など多様性に富んでいる。教員は自身
の偏見に敏感になり，全ての学生の学
習を素直に尊重する姿勢を持つ必要を
述べている。また，授業は授業の型（導
入・展開・まとめ）の各パートの持つ
役割を認識し，学生の興味や関心を喚
起するような展開をして，学習を評価
することが大事と説く。
　第 2部は授業の技法について紙面が
多く割かれている。授業の技法には，
説明，発問，スライド，板書，教材な
どがある。技法を適切にチョイスする
ことが授業の成功の要素であるとし

て，それぞれについて詳しい解説があ
る。発問を例にとると，例えば看護教
育の目標「人間の生命と権利を尊重す

る態度」を学ばせよう
とするとき，これは教
員が一方的に押し付け

て身につくものではない。発問を工夫
することで学生は深く考えたり，自分
なりの答えを見つけたりできる。発問
は学習意欲を喚起したり，思考を焦点
化したり拡散したり，揺さぶったりと
学習を促進する機能を持っているのだ。
　第 3部はさまざまな場面での授業の
工夫を述べている。1回の授業の構成
は，前述の授業の型と同じであるが，
15回のコマも同様である。初回の授
業では，学生のレディネスやアクティ
ブラーニングが可能かどうかの学生の
汎用的能力を確認してからスタートす
るのが肝心で，最終回は習得できた知
識や技術，習得できていない内容につ
いても列挙させ，振り返りを通して学
生自身に今後の学習の指針を立てさせ
る。また学生に高等教育機関に属する
者としての知的誠実性を求めることも
忘れてはならないと，きめ細かい対応
を説く。
　付録に授業に役立つ資料と用語集が
あり，著者らの優しい配慮を感じる。
一読して感動するのは，教育学の専門
家が体系的に授業の基本を押さえた上
で，看護教育のオーソリティーたちと
コラボして具体を展開しているため，
身近で説得性があることだ。近年の理
論を踏まえた「看護授業論」であり，
活用すればその価値にも気付くはずで
ある。

教育学と看護教育のコラボ

あなたの患者さん，認知症かもしれません
急性期・一般病院におけるアセスメントからBPSD・せん妄の予防，
意思決定・退院支援まで
小川 朝生●著
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定価：本体3,500円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02852-3

評 者  桑田 美代子
 青梅慶友病院／よみうりランド慶友病院看護介護開発室長

　「桑田さんから紹介された小川朝生
先生の本，面白くてもう 2回も読んだ
わ。認知症のことわかっていると思っ
ていたけど，改めて勉
強になった！　すごく
読みやすいのよ」と，
当法人の看護部長が意
気揚々と語ってくれた。面白かったと
いう点は以下の通りである。認知症に
関する知識の整理につながった。随所
に「ポイント」として，重要な点が簡
潔にまとめてあるのも理解の助けにな
った。そして，皆が疑問に思うことに
答えるような書き方になっている。急
性期・一般病院で日常起こっている現
象だから，「ある・ある」と自然に頭
に入る。小川先生の講義を聞いている
印象さえすると語っていた。
　認知症患者は，“大変な患者”の一
言で語られてしまう現状もある。スタ
ッフは忙しいので対応しきれない。そ

して，ケアする側が大変と受け取れば，
それは“不穏”，“問題”と表現され，
その理由に目が向けられない。ケアす

る側が不安や混乱を増
強させていることに気
付いていない。だから，
根本の原因解決となる

対応にはつながらない。本書は，その
根本原因の解決につながる知識，現象
の見方が書かれている。認知症をもつ
人の生活のしづらさ，苦痛や不安に焦
点を当て，認知症の知識に基づき，そ
の原因がひもとかれている。だから，
「なるほど，そうなんだ！」と合点が
いくのである。見方が変わると，現象
の受け止め方も変わり，ケアする側の
気持ちにも余裕が出てくる。
　本書の構成を紹介すると，序章「今
急性期病院で起きていること」，1章
「一般病院における認知症の問題」，2

章「急性期病院における認知症の問題

組織全体で認知症ケアに
取り組む時代が到来した

の現れ方」，3章「認知症を知る」，4

章「認知症の人が入院時に体験する苦
痛・困難とは」，5章「急性期・一般
病院で求められる認知症ケアとは」，6

章「認知症・認知機能障害をアセスメ
ントする」，7章「認知機能障害に配
慮したコミュニケーション」，8章「認
知症の人の痛みを評価する」，9章「食
事の問題」，10 章「行動心理症状
（BPSD）の予防と対応」，11章「認知
症の人の治療方針を考える（意思決定
支援）」，12章「せん妄を予防しよう」，
13章「認知症の退院支援：ケアの場
の移行を支える」，14章「患者・家族
への心のサポート，社会的支援を提供
する」，となっている。もちろん，序
章から読むのも良いが，私はまず 3章
と 4章を一読し，日頃の実践を想起し
ながら，最初から読み進めるとより理
解が深まるように思う。また，最近「意
思決定支援」に注目が集まっている。
しかし，認知症患者の意思決定支援は，
認知症の知識がなくて行えるわけがな
い。ケアする側が認知症のことを知っ
て初めて支援できる。本書は，そのた

めの基本的知識が系統的に書かれてい
る。
　本書は，急性期・一般病院という
「場」に関係なく，誰が手に取っても
読む価値がある。その中で，私が最も
読んでいただきたいのは，急性期病院
の看護管理者の皆さんである。その理
由は，看護管理者の方たちの認知症に
対するケアの考え方が，スタッフに大
きな影響を与えるからである。認知症
患者の対応に，倫理的ジレンマを感じ
ているスタッフも少なくない。組織全
体で認知症ケアに取り組む時代が到来
している。本書は必ず役立つ一冊であ
る。

知っておきたい変更点　
NANDA-Ⅰ看護診断　
定義と分類　2018-2020
上鶴 重美，T. ヘザー・ハードマン●著
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評 者  冨澤 登志子
 弘前大大学院准教授・看護学

　3年ごとの NANDA-Iの看護診断の
改訂がいよいよやってきました。改訂
のたびに，「何がどう変わったの？」
と不安になっていらっしゃいません
か？
　本書は，NANDAイ
ンターナショナル理事
長の上鶴重美氏および
専務理事のヘザー・
ハードマン氏によって
『NANDA-I 看護診断　
定義と分類 2018-2020　
原書　第 11版』におけ
る前回からの変更点，
新たな診断のポイント
がダイレクトにまとめ
られた解説書です。特
に新たに加わった診断
については具体的な事
例と看護介入や看護ア
ウトカムが丁寧に説明
されていますので，こ
れまで臨床や教育で看護診断していら
っしゃった皆さまの疑問を解決してく
れる一冊といえます。
　まず第 1章「何がどう変わったか」
では，前回の定義と分類からの変更点
が示されています。ヘルスプロモーシ
ョン型看護診断の定義の変更，これま
で看護介入によっても取り除いたり，
修正できない関連因子や危険因子に関
する新たな分類などが紹介されてお
り，NANDA-I看護診断ユーザーへの
わかりやすい解説が添えられておりま
す。前回の改訂からさらにエビデンス
レベルが上がり，社会問題や各国の問
題なども加味されて，バージョンアッ
プされたことがわかります。
　今回，第 3章「臨床推論モデル」で
は，上鶴氏が開発した臨床推論モデル
の解説も含まれており，実際に看護診
断をしていく上でサポートしてくれる
枠組みを学ぶこともできます。臨床推
論モデルは看護診断にかかわる診断指
標，関連因子，アウトカムなどの関連
性を図式化し，診断とケアの関連性や
方向性を明確にすることができます。
このモデルは，正確な看護診断だけで

なく，妥当な看護目標やアウトカムの
設定，看護介入をシステマティックに
導く秀逸なモデルです。看護学生や新
人の看護職の方からアウトカム設定が

難しいという話をよく
聞きますが，論理的思
考の過程を図式化して
いくので初学者にもぜ
ひお勧めしたいです。
　また，第 4章「クイ
ックマスター！　新看
護診断 17」では，新
たに採用された看護診
断について，定義およ
びモデルケース，そし
てそのモデルケースを
臨床推論モデルで説明
し，看護診断，目標，
主なアウトカム，看護
介入について，その関
連性を明確に示してい
ます。新しい診断では

ありますが，具体的な概念がしっかり
とイメージできるように説明されてい
ます。看護基礎教育の中では，これま
で医学診断や疾患別の看護ケアに多く
の時間が割かれており，看護診断にあ
る「概念」を学ぶ機会がありませんで
した。看護の独自性でもある看護診断
の核となるのは診断概念です。本書に
よって診断の背景への理解が深まり，
具体的なイメージを持つことが可能と
なるでしょう。
　看護職の臨床判断とケアの根拠とし
て 1970年代から導き出されてきた看
護診断は今回の改訂で 244となりまし
た。目まぐるしく変わる社会の情勢に，
看護のニーズや在り方も少しずつ変化
しています。質の高い看護ケアを行っ
ていくためには，専門職である看護師
が独自性を持って臨床判断し，適切な
看護ケアを実践していくことが不可欠
です。コンパクトに要点が押さえられ
た本書は，質の高い看護をめざし臨床
で努力されている看護職の皆さま，看
護学生が理解できるように教授する看
護教員の皆さまにとって，すぐに活用
できる一冊になっています。
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評 者  小澤 恵美
 昭和伊南総合病院／皮膚・排泄ケア認定看護師

　日常生活を普通に行っている方で
も，「便がうまく出ない」「便が気にな
って仕方がない」という状況はあるだ
ろう。病院では，便秘に伴う下剤や，
下痢による皮膚障害，
ストーマケアに関する
相談が多く，退院後も
移動した施設や訪問看
護師から排便ケアにつ
いて相談が寄せられる
ことがある。排便は，
QOLにかかわる重要
なことだとうかがえる。
　医療が高度化し，短
期入院や外来通院治療
も多くなる中で，排便
ケアに関する知識も向
上させる必要がある。
中でも，がん患者数は
増えているため，がん
ならではの排便ケアの
ポイントを押さえておくべきである。
排便についての基礎的知識を「知らな
かった！」という医療者も意外と多い。
本書のようなわかりやすく根拠を押さ
えた書籍が求められていると感じる。
　第 1章「がん患者の排便ケアに必要
な基礎知識」では，排便のメカニズム
とその障害，排便障害の原因やアセス
メントツールが紹介され，これらは明
日から使えるものだ。また，排便障害
の治療についても，オピオイドや抗が
ん薬に伴う便秘・下痢や手術後の排便
障害など状況別にわかりやすく説明さ
れており，「なぜ，どうして」が理解
しやすい。
　次章からはケアにかかわる内容が詳
しく説明されている。第 2章「がん治
療における排便ケア」では，化学療法
に伴う下痢と便秘，放射線療法におけ
る排便ケアが紹介されている。排便姿
勢といったセルフケア支援や，二次的

障害の予防・対策などのケアのポイン
トを知ることができる。
　第 3章「進行がんに伴う排便ケア」
として，播種性病変やオピオイド使用

時の便通対策が述べら
れているが，下剤の効
果時間などをまとめた
表がわかりやすい。下
剤についての基本的な
ことから留意点まで理
解できる内容となって
いる。下血の項では，
精神的な援助まで言及
されており，ケアの質
の向上につながる内容
である。
　第 4章「下痢・便失
禁に伴うスキントラブ
ルのケア」では，アセ
スメント項目の他，予
防的ケアやスキントラ

ブル時のケアについて，具体的に使用
製品も紹介されているため，すぐに現
場で取り入れられる。
　第 5章「消化管ストーマ造設患者の
ケア」では，術前からストーマ閉鎖術
前後のケア，緩和ストーマを造設する
患者のケアや社会保障についてまでカ
バーされており，先を見越したケアの
実践に生かせる内容である。
　第 6章「療養生活の支援」では，排
便障害専門外来や栄養管理についてメ
ニューも紹介されている。また，排便
ケアにおけるチーム医療の実際とし
て，事例を用いた具体的な介入例もあ
り，チーム医療の重要性も理解できる。
　このように，本書はがん患者の病態
や治療を踏まえたケアが展開されてい
る。病院・施設・在宅などさまざまな
療養場所で活用できる心強い一冊であ
る。
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　わからない言葉があればすぐにスマ
ホやパソコンで検索して（それも無料
で）調べる習慣がついている私たち。
医学英和辞典を手元に置く必要がある
のかと時代錯誤に思え
るでしょう。日進月歩
の医学分野で一般的に
使われる用語を約 7万
語に集約し，それも，
医学だけでなく薬学・
検査・看護・介護の分
野でも使えることをめ
ざして作られたなん
て，そんな辞書が可能
なのだろうか？　これ
がこの辞書を知った時
の私の初めの正直な気
持ちでした。同時に，
インターネット上の情
報収集は，いくら便利
で，頻繁に利用し，そ
の場は用を足しても，
断片的で頭の中を素通りする気がし
て，専門用語が自分の言語体系として
血肉になる感覚が得られにくいこと
が，以前から気になっていました。
　本書はポケット判でとてもコンパク
トなので手に収まりが良く（手触りも
良く），机上でもまったく邪魔になり
ません。何よりも，充実した内容と，
印象強く理解を助け知識を増やす効果
にはただただ驚いています。それに，
医学以外の領域にも深い関心と配慮が
本当に
4 4 4

向けられているのです。
　例えば，“nurse”（看護師）という言葉
ひとつをとっても，“community nurse”
（地域看護師）と“public health nurse”
（保健師）の区別が的確です。“assistant 

nurse”（看護助手）・“practical nurse”（准
看護師）・“registered nurse”（看護師）・
“nurse practitioner”（ナースプラクティ
ショナー）の区別や表記，さらにリエ
ゾンナース，リンクナースなどの近年
使われるようになった用語にもわかり
やすい説明が付いています。
　続いて次の“nursing”の項にも，“nurs-
ing home”（老人保健施設）や“nursing 

ethics”（看護の倫理）など，日本語で
なじみがあっても英訳しにくいような

言葉がきちんと載っています。かとい
って，医療者におもねるのではなく，
nursingのそもそもの意味は「（1）授乳，
（2）看護，養育」というように，社会

常識的な見解も端的に
示しています。
　私自身は助産学が専
門なのですが，“uterus”
（子宮）の項には，フ
ランスの産科医の名前
にちなんだクヴレール
子宮，重複子宮・中隔
子宮・単角子宮の定義
など，医学事典でもな
いのに，図もないのに，
短い言葉だけで明確に
定義されているので
す。他にも BCGワク
チンは昔は経口投与も
行われていた，など，
非医療者にもわかりや
すい言葉で，読者の興

味を引く記述にも惹かれ，ページを開
き読むたびにすっかり好きになりまし
た。
　このコンパクトさの奥にいかほどの
配慮や努力があるのだろうかと感じ入
るばかりですが，本書の背景を知り納
得しました。日本が戦後に米国から情
報を輸入し医学が大きく発達した最中
（1967年）に本書の初版は刊行されて
おり，その後も 50年間の時代の変化
に合わせた改訂がされ，由緒ある，長
い歴史を持つ辞書なのでした。さらに，
“The New England Journal of Medicine”
を毎号読破していた医師による綿密な
アドバイス，本書の編纂のために日常
の生活態度から改め，診療の合間に執
筆した故・渡辺良孝医師の熱意が込め
られ，その後も引き継がれて本版に至
っているそうです。
　おそらく今後，医療系の電子辞書な
どの電子媒体にも今回の新たな版が反
映されていくことも楽しみです。でも，
この時代にあえて紙の医学英和辞典を
手元に一冊置くことで得られる思わぬ
勉強効果と楽しみも，読者の皆様とぜ
ひ共有できれば幸いです。

●お願い―読者の皆様へ
　弊紙記事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。
　☎（03）3817-5694・5695／FAX（03）3815-7850　「週刊医学界新聞」編集室
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