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小川　2025 年に向けて高齢者は都市
部で大きく増加し，認知症患者も 462
万人（2012 年）から 2025 年に 700 万
人に至ると推定されています。病床数
が限られる中で，高齢患者に適切な医
療を提供しなければなりません。
　急性期病院が地域医療において果た
すべき役割は 3 つあります。急性疾患
による身体機能の低下を最小限に抑え
ること，入院中の精神機能を保つこと，
退院後再入院しないように地域につな
ぐこと。認知症を合併した患者はこれ
ら 3 つを満たすのが特に難しく，看護
師の支援が必要です。
　最近，急性期病院の看護師の認知症
ケアに対する意識の高まりを感じま
す。管理や臨床の現場で変化はありま
すか。
田中　急性期病院での認知症ケアの優
先順位は上がっています。管理者研修
会で話題に上ることも多いですね。以
前は問題意識が病院により違いました
が，診療報酬の算定を後押しに認知症
ケアは共通認識として広まりつつある
印象です。これまで現場で認知症ケア

に取り組んできたスタッフからは「算
定できるようになったことで，自分た
ちの取り組んできたことが認められ
た」という声を聞いています。
島橋　認知症ケアへの機運の高まりは
良いことですね。しかし，急性期病院
の看護師はこれまで，認知症ケアのト
レーニング機会が少なかったのは事実
です。「何とかしたいけど，対応に苦
慮する」という話も聞きます。認知症
ケアに苦手意識を持つ看護師が多いの
が実情でしょう。
小川　適切な認知症ケアには管理者と
現場の組織的な取り組みも重要です。
急性期病院における認知症ケアの現状
と求められるようになった背景，これ
から何に取り組んでいくべきかなどを
整理していきましょう。

入院中に起こる諸問題，
原因は認知症かも？

小川　これまで，急性期病院で認知症
ケアがあまり注目されてこなかった理
由は 2 つあると考えています。それは

「❶顕在化した問題と認知症のつなが
りがわかりにくく」，「❷急性期病院は
身体疾患のケアが主目的」だからです。
　1 つ目（❶）は，不穏やせん妄，ルー
ト抜去や転倒・転落といった状況が起
きている場合です。これらは治療上や
管理上の問題として現れ，基本的に医
療安全課題として対処されてきまし
た。しかし，こういった課題の背景に，
実は認知症があることが多いのです。
　認知症が原因と考えられる行動・心
理症状は BPSD と呼ばれます。認知症
の患者が急性期病院に入院すると
70％がせん妄を併発し 1, 2），転倒や身
体機能低下，合併症を 3～5 倍増加さ
せると言われています。
田中　医療安全の視点から，せん妄の
患者さんを早期にケアし，安全な治療
をめざすという取り組みはどの現場で
も行われてきました。ただし，BPSD
が起きていない段階の方に合ったケア
を提供できていた急性期病院は，多く
はなかったでしょう。認知症の方の多
くは高齢者なので，疾患による体調不
良が起こると一気に心身の機能が低下

し，回復が難しくなってしまいます。
予防的ケアの重要性はまさにここにあ
るのです。
島橋　認知機能障害がある患者に痛
み，便秘，発熱などの身体症状が加わ
ることで BPSD のリスクが高まるとさ
れています 3）。
小川　一番多いのは痛み，便秘です。
食事をうまくとれず低栄養になるとい
う例もあります。
田中　便秘の解消で BPSD がピタっと
起こらなくなったという事例の指導経
験があります。「認知症ケア」と言う
と特別なことのように聞こえますが，
本質は高齢者への生活支援と変わりま
せん。
小川　認知症を合併した患者さんは身
体症状を自発的に伝えることが難しい
です。たとえ身体症状を訴えていなく
ても，身体症状が隠れていることがあ
ります。
田中　「認知症と BPSD」，「認知症と
身体症状」は別々に考えがちですが，

　「認知症ケア加算」が 2016年度診療報酬改定で新設されて 1年半が
過ぎた。本加算は身体疾患で入院した認知症患者に対し，病棟におけ
るケアの質向上を図るための取り組みが求められるものだ。高齢化を
背景に，認知機能障害を合併した入院患者は急性期病院においても 2
割を占めるという。認知症ケアへの注目が高まる中，急性期病院の看
護師は何を実践すべきだろうか。
　本紙では，『あなたの患者さん，認知症かもしれません』（医学書院）
を執筆した医師の小川氏，急性期病院の老人看護専門看護師として豊
富な臨床経験を持つ田中氏，日看協看護研修学校で認知症看護認定看
護師養成指導を行ってきた島橋氏による座談会を企画。現場における
課題と注意すべきことを議論した。
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あなたの患者さん，認知症かもしれませんあなたの患者さん，認知症かもしれません

組織的な取り組みを組織的な取り組みを

■［座談会］急性期病院での認知症ケアに
組織的な取り組みを（小川朝生，田中久美，島
橋誠）/［連載］看護のアジェンダ
  1 ― 3 面
■［連載］院内研修の作り方・考え方 4 面
■［連載］行動経済学×医療 5 面
■MEDICAL LIBRARY/［連載］医療安
全コンパス 6 ― 7 面
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認知症によってうまく表現できないた
めに身体症状の訴えが減り，BPSDを
起こしやすくなることを看護師は知っ
ておくべきだと思います。
小川　2つ目（❷）は，急性期病院は
緊急度の高い身体疾患の治療施設であ
り，身体疾患の治療を優先課題として
きたからです。しかし近年，患者の高
齢化や病院の機能分化を背景に，急性
期病院においては表 1の認知症ケアが
求められるようになってきました。
島橋　急性期病院では入院期間が短
く，認知症ケアの直接的な成果は見え
づらいかもしれません。しかし，BPSD
の軽快やせん妄の予防は在院日数短縮
につながります。認知症ケアは患者さ
んだけでなく，病院や医療者へのメリ
ットも大きいです。
小川　認知症の方への支援を退院後の
生活に引き継いでいく必要もありま
す。急性期病院でのケアには在宅や施
設とは異なる特徴があるのです（表2）。
　特に，「BPSDの要因」に入院の元
となった疾患による身体的苦痛がある
という違いは大きいです。自宅と異な
る生活環境も患者さんの負担となるで
しょう。これらの点で，認知症で在宅
療養している患者さんよりケアに工夫
が求められることが多いです。
田中　緊急入院が多く，患者情報が不
足することも課題ですね。特に初期の
認知症高齢者では話のつじつま合わせ
が見られるので，家族が認知症に気付
いていない事例は多いです。看護師は
患者さんとの会話の中で，「何かおか
しいな」という違和感にアンテナを張
っていかなければなりません。

「何かが違う」という違和感が
発見のきっかけに

小川　急性期病院では，早期の認知症

があっても診断がついている患者さん
は少ないです。認知症ケア以前に，ま
ずは認知症かどうかを見分けなければ
なりません。
田中　反応が薄い高齢者に対して，意
思疎通や意思決定が難しいと医療者側
が決めつけている場合もあるだろうと
思います。「耳が遠いから聞こえない
“だろう”」「目が悪くて字が“きっと”
読めない」……。
小川　そのような中で，どのように認
知症を見抜いていけば良いでしょうか。
島橋　入院中は補聴器やめがねを外し
たままにしている患者さんもよくいま
す。反応が悪い患者さんの場合，まず
は器具を使えば良くなる可能性を探る
必要があるでしょう。
　また，患者さんの生活ぶりを家族に
聞くのも一つの手です。家族から見
て，入院後，患者さんの言動で何か変
わったことがあれば，「何かが違う」
という違和感を知ることができます。
違和感の始まりが入院前後であれば認
知機能以外の障害，1年前から少しず

つなど，時間をかけて進んでいた場合
は認知症を疑います。
田中　聞き方のポイントは，「入院前
の生活動作は大丈夫だった」という家
族の発言に注意することです。家族の
手助けによって本人が生活動作をでき
ていたかもしれません。それを「大丈
夫」と家族は話しがちですから，どう
いう状況で大丈夫だったのか，家族の
負担はどの程度かを聞くなど，家族へ
の聞き方を工夫するとよいでしょう。
島橋　他にも，病棟看護師が患者さん
へのケアや会話の中で，同じ話の繰り
返しや残薬量から気付くこともできま
す。認知機能検査を行わなくても，認
知機能の程度の推測は可能です。

自分の置かれた状況への不安
が起こす，認知症患者の行動

小川　認知症が進行している患者さん
の入院も多いでしょう。認知症の人が
何を考えているかわからない，患者さ
んが何に困っているかわからないとい
うのが，現場で直面する問題です。
島橋　患者さんの「心理」に注目して
みると良いと思います。時間や場所の
見当識が障害されている患者さんは，
知らないところにいる不安でパニック
になったり，生活に不自由さを感じた
りするでしょう。ルート抜去や歩ける
状態でないのに歩こうとしてしまう行
動症状が起きても不思議ではありませ
ん。
小川　そうした心理を理解した上で，
看護師は何をすればよいでしょうか。
島橋　認知症でも，その場での理解
力・判断力は残っている人は多いで
す。学生の体験談で，毎晩 100回以上
ナースコールを鳴らすアルツハイマー
型認知症患者さんの話を聞きました。
患者さんは看護師に自分の体調につい
て繰り返し聞くのです。その人は説明
の理解と，文字と時計の読解はできま
した。そこで，ベッド柵に看護師がラ
ウンド表と時計を付け，ラウンド時に
体調が問題ない旨を記入し印鑑を押す

ようにしたところ，ナースコールの数
は 10分の 1に減ったというのです。
小川　患者さんの残存能力を使った好
例ですね。
島橋　はい。特に強調すべきは，「ナー
スコールの回数が減った」のがアウト
カムではなく，「減ったぶんの時間帯，
患者さんの不安が和らいだ」ことです。
小川　「認知症＝物忘れ」と考えがち
ですが，認知症の病態にはコミュニ
ケーション障害もあり，私たちにとっ
ては小さなことでも本人は不安になり
ます。
田中　当院ではケアを受け入れず，ス
タッフに噛みつく認知症の方が問題に
なったことがありました。ただ，しっ
かり説明し，承諾をもらってからケア
をすると受け入れてもらえる。看護師
へのアドバイスでは，「ケアの前に説
明して，5秒程度待ってから本人の反
応を確認する」と具体的に話します。
小川　医療者の意識改革は進んでいる
ものの，まだ「認知症の本人は何もわ
かっていない」という誤解もあり，本
人の意向が尊重できているかには注意
が必要です。
田中　認知症の方の「できること」を
引き出すには看護師の役割が大きいで
す。例えば，理解力は日内変動があり，
時期によっても異なります。治療方針
を決定する際は 1回で決めようとせ
ず，何度か意思を聞く努力も重要で
す。

管理者は対応の「気付き」を
広める組織構築を

小川　認知症の方には個別対応が求め
られ，短い在院日数で患者が入れ替わ
ります。そのためケアに難しさを感じ
ることもあるでしょう。認定看護師の
養成では，認知症ケアの目標はどのよ
うに定めていますか。 
島橋　認定看護師教育課程では知識や
技術の習得だけでなく，認知症の方が
どんな体験をしているか，生活や治療
でどんな困難さを感じるかを理解す
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●表 2　 一般病院・急性期病院におけるケアと在宅・施設ケアとの比較
一般病院・急性期病院 在宅・施設ケア

ケアを提供する期間 短期間（1～3週程度） 長期間（月・年単位）
かかわる医療者の数 比較的大勢 少数
提供場所 病院 自宅
環境の変化 あり 基本的になし
ゴール設定 疾病の治療 安定した生活をつくり維持する
身体への侵襲的な処置 あり 基本的になし
身体的な負担 あり 基本的になし
セルフケア 治療に関連した手技の獲得 日常生活レベルの維持
BPSDの要因 身体的苦痛が関係する場合が多い 環境的要因も混じる
「急性期病院において，認知症で起こり得る問題は，生活よりも治療に関するものが多い」（小川氏）。

●表 1　 一般病院における認知症ケア（『あなたの患者さん，認知症かもしれません』よ
り改変，表 2も）

①認知症を見落とさない（認知症に気付く）
②認知機能障害を踏まえた治療体制を整える
③入院中にせん妄や BPSDの予防に取り組む
④ 初めて認知症が疑われた場合には，患者・家族に対し，支援や専門医療に関する情報を提
供する
⑤入院早期から退院後に必要となるケアを考慮した退院支援を開始する
⑥ 認知機能障害に配慮し，認知症の人が治療内容などを十分理解し意向が示せるように意思
決定支援を行う
⑦認知症の進行を予防するために，生活習慣病に対する適切な支援を提供する
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る基盤作りをめざします。認知症の
多様な症状から生まれる不安の理解
は，現場で数年間，試行錯誤して取り
組む中で徐々に身につくものです。
小川　エキスパートには実践の軸にな
るような考え方や情報を，病棟看護師
にも伝えてもらえればと思っていま
す。その体制作りに，管理者はどのよ
うにかかわればよいでしょうか。
島橋　カンファレンスなどで対応の成
功例と失敗例を振り返り，適切なケア
につながるフィードバックの機会を作
ると良いでしょう。病棟全体のスキル
の底上げには管理者の協力が不可欠で
す。良い実践の広がりは病棟看護師の
モチベーションにつながり，良い循環
が生まれるのではないでしょうか。看
護管理者の役割は大きいです。
田中　実践を見せていくのも大切です
ね。例えばあいさつの様子から。認知
症の方でも，「こんにちは。田中です」
ときちんと伝えると意思疎通ができ，
看護師のケアに前向きになってくれま
す。
　認知症ケアのコツは「気付き」で，
どう対応すべきかを知ることが最重要
です。適切な対応さえ知っていれば，
看護師なら誰でもできます。

地域や家族につなぐときに
どんな情報を伝えるか

小川　認知症ケアは本人だけでなく，
地域・他院への情報提供や家族支援も
含むものです。急性期病院では身体疾
患の改善後，回復期病院に転院するこ
とが多いです。急性期病院からの情報
提供はどのようにすればよいか，考え
を教えてください。
島橋　身体疾患の経過や認知症が疑わ
れるという情報の他に，患者さんが安
心を得るためにどのような工夫をした
かも伝えたいものです。
　先述のナースコールを何度も鳴らし
てしまう患者さんの場合は，対応を退
院サマリーに記入して情報提供したそ
うです。継続したケアを患者さんに提
供するためにも大切です。
小川　在宅に戻る場合はどうしていま
すか。
田中　当院では，訪問看護の経験があ
る退院支援ナースの視点から BPSD を
はじめとした「在宅での生活で困りが
ちなことと対応策」を伝えてもらって
います。患者さんの ADL だけでなく，
家族の生活と負担も考え，導入したほ
うがいいサービスを事前に提案します。
　認知症の方の退院支援で一番困難に

感じているのは，入院前は身の回りの
ことを自分でできていて，入院中に
BPSD が出現した方の退院調整です。
入院中，家族の中には BPSD に気付い
ても，家に帰れば元の ADL に戻ると
考える方もいます。現状を説明しサー
ビスの活用を提案しても受け入れても
らえないことはあります。
　家族が患者さんの認知症を受け入れ
られず，そもそも助言を拒否されてし
まう例もあると聞きます。そのような
場合でも，困ったときは早めに相談す
るように伝える必要はあるでしょう。
小川　家族に対する情報提供は，認知
症の病態と生活上の予測される問題に
ついて正しく伝えることが大切です。
認知症を疑った段階で，「いつ，何が
起こるか」という時間軸での疾患の変
化と支援方法を伝えるべきです。

＊
田中　急性期病院では，認知症によっ
て起こる症状への対処は非薬物療法で
のコントロールが重要で，看護師が支
援できる部分が多いです。医師の治療
や処方の目的を知り，例えば患者さん

が眠れない理由は身体疾患なのか，認
知症によるものなのかなど，認知症を
念頭に置いたケアを考えていくことが
求められるでしょう。
島橋　認知症ケアを行う上で，認知症
でない私たちに求められるのは当事者
から学ぶ姿勢です。患者さんの行動を
自分自身に置き換えて想像を重ね，試
行錯誤しながらケアに当たることが重
要だと考えています。
小川　急性期病院の医師は身体疾患の
治療に全力を注いでおり，治療後の患
者さんに何が必要で，どのような調整
が患者さんの退院後の生活をより良く
するかを考えていくのは看護師の重要
な役割ではないでしょうか。生活の目
線や暮らしの全体像を持った医療を提
供するためにも，看護師の認知症ケア
に期待しています。
 （了）

　人口学者たちが 2007 年生まれの子
どもの寿命を推計している。それによ
ると，2007 年にアメリカやカナダ，
フランス，イタリアで生まれた子ども
の 50％は，少なくとも 104 歳まで生
きる見通しである。イギリスは 103歳，
ドイツは 102 歳であるが，日本の子ど
もにいたっては，なんと 107 歳まで生
きる確率が 50％あるという。ロンド
ン・ビジネススクール教授のリンダ・
グラットン（人材論，組織論）とアン
ドリュー・スコット（経済学）が著し
た『LIFE SHIFT（ライフ・シフト）――
100 年時代の人生戦略』（池村千秋訳，
東洋経済新報社，2016 年）はなかな
か面白い。

100年時代の人生に現れる
新しいステージ

　日本語版への序文はこのように始ま
る。「日本は，世界でも指折りの幸せ
な国だ。世界保健機関（WHO）の統
計によれば，ほかのどの国よりも平均
寿命が長い。所得や人口，環境の質な
ど，世界の国のランキングにはさまざ
まなものがあるが，平均寿命というき
わめて重要な基準で日本は世界のトッ

プに立っている。100 歳以上の人（英
語で「センテナリアン」と呼ぶ）は，
すでに 6 万 1000 人以上。今後，100
歳を超えて生きる人はもっと珍しくな
くなる」と述べ，国連の推計では，
2050 年までに日本の 100 歳以上人口
は 100 万人を突破すると紹介してい
る。「長寿化は，社会に一大革命をも
たらす」のであり，「長寿化の潮流の
先頭を歩む日本は，世界に先駆けて新
しい現実を突きつけられている国」で
あることから，「日本の政府に求めら
れることは多く，そのかなりの部分は
早い段階で実行しなくてはならない」。
その一方で，「最も大きく変わること
が求められているのは個人だ」とした
上で，「あなたが何歳だろうと，いま
すぐ新しい行動に踏み出し，長寿化時
代への適応を始める必要がある」とい
うのだ。
　さらに，人が長く生きるようになる
と，職業生活に関する考え方も変わら
ざるを得ないという。人生が短かった
時代は，「教育→仕事→引退」という
3ステージであった。寿命が延びれば，
2 番目の「仕事」のステージが長くな
る。多くの人は，思っていたより 20
年も長く働かなくてはならないと想像

しただけでぞっとする。3 ステージの
生き方が当たり前だった時代は終わ
り，人々は，生涯にもっと多くのステー
ジを経験するようになる。
　人生に現れる新しいステージは，①
選択肢を狭めずに幅広い針路を検討す
る「エクスプローラー（探検者）」で
あり，②自由と柔軟性を重んじて小さ
なビジネスを起こす「インディペンデ
ント・プロデューサー（独立生産者）」
であり，③さまざまな仕事や活動に同
時並行で携わる「ポートフォリオ・
ワーカー」のステージである。このよ
うな選択肢が増えれば，人々はもっと
自分らしい人生の道筋を描く。つまり，

「同世代の人たちが同時に同じキャリ
アの選択をおこなうという常識は過去
のものになっていく。同世代が同時期
に大学に進み，同時期に就職し，同時
期に子どもを作り，同時期に仕事を退
く――隊列を乱さずに一斉行進する集
団さながらの画一的な生き方は，時代
遅れになるだろう」と予測する。

「幅広い針路の検討」を行う
看護学生の生き方を肯定する

　看護大学の入試面接で，「あなたは
なぜ看護師になろうと思ったのか」と
いう質問は，古い 3 ステージ時代の認
識を反映したものであり，教員が自ら
学生の選択肢を狭め，入学してから学
生が行うであろう「幅広い針路の検討」
を否定することにつながりかねない。
看護学校でエクスプローラーというス
テージを選択する学生の生き方をもっ
と肯定する必要があるだろう。エクス
プローラーだけでなく，インディペン
デント・プロデューサーやポートフォ
リオ・ワーカーとして学生時代から多
様なステージを歩む者もいる。こう考
えると，看護界の常識は長寿化の生き
方に遅れを取っていると言うことがで

きよう。
　聖路加国際大学看護学部が 2017 年
度から開設している「学士 3 年次編入
制度」は，長寿化時代の新しいステー
ジに応えるものである。一般大学で学
士号を取得した者が，看護学部 3 年次
に編入して，2 年間で看護師国家試験
受験資格を得ることができる制度であ
り，保健師助産師看護師法第 21 条 1
項に基づく（2014 年 6 月 25 日改正）。
2017 年度の志願者倍率は 2 倍，2018
年度は 3.5 倍となった。そのうち社会
人経験者は 80％を占めている。1 期生
は，関連科目を統合した授業を受け，

「活発なディスカッションを展開し，
意欲的で自主的な学習態度である」と
学部長は報告している。新しい試みか
ら，看護学カリキュラムのコンテンツ
を洗練させ，コンビテンシーに基づい
たカリキュラム構成への変革を提言で
きると学部長は自信をのぞかせた。楽
しみである。
　リンダ・グラットンらは『LIFE SHIFT』
の中で，「仕事の未来はどうなるのか」
と題して，テクノロジー（ロボットと
人工知能）が雇用に及ぼす影響を論じ
ている。それによると，イノベーショ
ンの速度は目を見張るほど加速してお
り，機械は人間には太刀打ちできない
ような知能を持つ。しかし，テクノロ
ジーは人間の雇用を奪うだけでなく，
それによって補完される雇用も生むと
いう。人間にしかできないことは，複
雑な問題解決にかかわる能力（専門知
識，帰納的推論，コミュニケーション
スキル）と，対人関係と状況適応能力
であるとしている。
　看護の仕事は，ロボットに雇用を奪
われることを心配するのではなく，労
働力不足をロボットに補完してもら
い，「人間にしかできない能力」を発
揮していくことができる。こうして看
護は職業として生き続ける。

↘
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照林社；2016．
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事象でどう使うかを扱う部分となりま
す。最後は，冒頭で示した「結」の学
習目標に立ち返り，おさらいをします。
2）見やすくシンプル
　プレゼンテーション用のスライド
は，学習内容や講師が話すことを視覚
的に助けるものです。スライドを配布
資料にも使うため，下記 1 枚目のスラ
イドのように文字数が多く見にくくな
っている場合があります。また，研修
を担当し始めたばかりの人に多いの
が，文字フォントや色，アニメーショ
ンなどに凝ることです。参加者に，「か
っこいい」と思わせることはできても，
その労力が学習効果にどれだけつなが
るかは疑問です。スライドを作ると枚
数も増えがちです。研修目的や学習目
標に立ち返り，不要なスライドはなる
べく削除しましょう。「話す内容を助
ける素材」として，2 枚目のようなシ
ンプルなものを作るのがベターです。

資料作成・プレゼンのポイント

☞話に流れがあり，見やすくシンプ
ル，参加者の注意や関心を引く
工夫のあるプレゼンテーションを
心掛ける。

☞自分の癖を認識し，棒読みは避
ける。参加者の反応を見ながら
行いたい。

　前回までは研修の作り方について，
ID の理論を紹介しながら解説してき
ました。今回からは数回に分けて，実
際に研修を行う際に身につけておきた
いノウハウを紹介していきます。
　まず，研修で欠かせないのが，配布
資料やプレゼンテーション用のスライ
ドの作成と講師・インストラクターと
してのプレゼンテーションスキル（話
し方，伝え方）の 2 つです。「研修参
加者に情報を伝え，理解・納得しなが
ら学習活動を展開してもらい，学習目
標の達成に導く」プレゼンテーション
を準備し，実施することが重要です。

効率的に資料を作るには

こんなに夜遅くまで，どうしたの？

今度の研修で使うプレゼンのスラ
イドを作っていたんです。
昨年度の担当者が研修で使ったス
ライドを活用できないの？
えっ!?　研修担当になったので，
自分で作らなきゃと思って。

　配布資料やプレゼンテーション用の
スライド作成に，多くの時間と労力を
かけている方も多いのではないでしょ
うか。研修担当になると，一から作ら
なければならないこともありますが，
もし同僚や先輩が作ったもので参考に
なる点や譲ってもらえるものがあれ
ば，了解を得て活用するのも手です（も
ちろん出典の明記など著作権への対応
はしっかりと行う必要があります）。
　資料作成は研修担当者の学びになる
面もありますが，何より重要なのは，
研修での「学習目標達成」です。省け
る作業は省き，どのように学習させる
かの構想に十分な時間を割くことを優

先しましょう。臨床現場の看護師が研
修の担当になった場合，資料作りが勤
務時間外になることもあります。省力
化のためにも，使えるものは最大限使
いながら資料を作ることが大切です。

プレゼンテーションを作る
3つのポイント

これまで多くのプレゼンを経験し
ているゆう先輩は，何か大事にし

ているポイントがあるんですか？
そうだね，①話の流れ，②見やす
くシンプル，③注意・関心を引く

工夫の 3つを意識しているよ。

1）話の流れ（ストーリー）
　研修の構成や学習内容は，研修設計
の段階で決まっています。ところが，
いざ始まってみると内容に流れがな
く，話もあちこちに飛んでしまうよう
では参加者は理解できず，時に混乱を
招いてしまいます。
　話の流れは「起承転結」が基本と言
われますが，研修でのプレゼンテーシ
ョンは「結起承転

4 4 4 4

」で進めます。最初
は，「結」にあたる学習目標を伝えます。
この研修で何ができるようになるかを
具体的に知らせることで，学習に対す
る意欲や期待感を高め，頭の働きを活
性化させます。
　次の「起」では学習内容に関連し，
現場で参加者が感じている課題や困っ
ている事例をエピソードを交えながら
示します。参加者が学習内容を「自分
ごと」としてとらえれば，研修がとて
も進めやすくなるでしょう。
　「承」では，「起」の部分の解説と，
それを解決する内容，すなわち研修で
学んでもらいたい知識を扱います。

「転」は，内容を転じるというのが本
来の意味かもしれませんが，研修では，

「承」で学んだ内容をさまざまな場面・

3）注意・関心を引く工夫
　第 5 回（第 3237 号）で 紹 介 し た
ARCS モデルが参考になります。参加
者の知的好奇心をかき立て，自分ごと
としてとらえられる工夫を随所に入れ
ましょう。エピソードを交える，考え
を共有する時間を作る，科学的根拠を
示す，実際の写真や音声などで五感に
訴え掛けるなど，方法はさまざまです。
もちろんやりすぎは禁物です。笑いを
取ろうとするのも諸刃の剣になるので
注意が必要かもしれません。

スライド作成で気を付けているポイント
 ● 色使いは 3色までに絞る
 ●  文字フォントは読みやすいものを選
択（筆者は「メイリオ」を使用）

 ●  もっとも伝えたい言葉・フレーズに
絞る

 ●  箇条書き・体言止めで記載（行数は，
可能な限り 6行以内）

 ● 文章頭出し位置はそろえる
 ● 文字間・行間の調整
 ●  文字サイズ：本文は 24　pt・表中

18　pt以上
 ● 1スライド 1分程度で説明する

プレゼンテーションを行う
3つのポイント

　わかりやすい資料を作っても，上手
に伝えることができなければプレゼン
テーションは台無しです。効果的に伝
える方法や聞き手に好印象を与えるた
めに私は，次の 3つを心掛けています。
1）棒読みを避ける
　あらかじめ作った原稿やスライドに
書いてある内容を読むだけでは話が単
調になり，参加者は眠気を催してしま
います。話すスピードに緩急をつけ，
ジェスチャーを交えたり，少し動きな
がら話したりしてメリハリをつけると
良いでしょう。
2）参加者の反応を見る
　同じ内容の研修でも，参加者によっ
てニーズや理解力は異なります。パソ
コン画面やスクリーンだけに顔を向け
るのではなく，参加者の反応をしっか
り観察しながら話すことが重要です。
説明が理解できて納得している場合に
はうなずく様子が見られ，逆に理解で
きていないときには険しい顔や呆然と
している様子が見られます。理解が不
十分なまま進んでしまうと，学習目標
を達成できないことにもなりかねませ
ん。わかりやすい言葉や比喩を用いる
などして再度説明を加え，参加者の反
応を見ましょう。いざ研修が始まった
ら，臨機応変な対応で進めたいですね。
3）癖を認識する
　「まっ」「えっと」「あ～」などの口
癖のようなワードを無意識のうちに頻
繁に発していませんか？　また，スラ
イドを指し示すためのポインターをゆ
らゆらさせて示す場所が一定にならな
かったり，強調したい部分を必要以上
にクルクル回したり，左右に動かして
指し示すといった使い方がよく見られ
ます。意外と気になりますよね。口癖
やポインターの使い方は，参加者の集
中を妨げることにもなります。自分の
癖を知るためにも，恥ずかしがらずに
他者からフィードバックをもらいまし
ょう。そして，日頃から意識して癖を
減らすことが大切です。

＊
　プレゼンテーションスキルの向上は
一朝一夕にはいきません。私も最初は
苦労しましたが，上記のようなちょっ
とした心掛けを積み重ねることで自信
がついてきました。不安に思っている
皆さんも，研修の大小にかかわらず，
どんどんチャレンジしてみてください。

＝はじめさん ＝ゆう先輩

臨床現場で行われる研修会や勉強会をより効果・効率・魅力的な内容
にするために，インストラクショナルデザインを用いた研修設計をご紹介
します。初めて教育委員を任された「はじめさん」，頼れるベテラン看護
師「ゆう先輩」と一緒に，教育を専門に学んでいなくても自信を持って
教えられるスキルを学びましょう。

プレゼンテーションの準備をしよう！
第 　7　 回

政岡 祐輝　国立循環器病研究センター副看護師長熊本大学教授システム学研究センター連携研究員 
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　治療による利益のほうが副作用より
も明らかに大きいと考えられる場合で
も，「抗がん剤治療」というだけで，
強い拒否感を示す患者は多いと思いま
す。このようなケースも，前回（第 2回／
第 3241 号）紹介したプロスペクト理
論 1）を応用して説明できます。損失回
避，その中でも特に「参照点（reference 
point）」を中心に解説します。

価値の基準は人によって異なり
状況によっても変わる

　参照点は，われわれが感じる利得や
損失といった心理的価値の基準になる
点のことであり，その人の過去の経験
により異なったり，状況に応じて変化
したりするものです。例えば，3 つの
ボウルがあって，左のボウルには氷水
を，右のボウルにはお湯を，真ん中の
ボウルには常温の水を入れて，左手を
氷水のボウルに，右手をお湯のボウル
にしばらく浸してから，真ん中のボウ
ルに手をつけてみると，同じ水を左手
は温かく，右手は冷たく感じます 1）。
心理的価値は参照点からの変化や差に
よってとらえられる，つまり，参照点

医師　検査の結果が出ました。術前
化学療法でがんを小さくしてから手
術でがんを切除しましょう。
患者　化学療法って抗がん剤です
か？　髪の毛が抜けるんですよね？　
気持ち悪くなるんですよね？　確か
に胸にしこりはありますが，他には
特に問題なく元気に動いて過ごせて
います。抗がん剤なんて使ったら，
逆に体を悪くしそう。抗がん剤だけ
は，嫌です。抗がん剤だけは勘弁し
てください。実は，親しい友人も私
の父もがんで抗がん剤治療を受けて
苦しんで亡くなったんです。
医師　そうだったのですね。でも，
これは科学的・医学的根拠を踏まえ
た標準治療で，今の段階で一番お勧
めできる治療です。
患者　どうしても抗がん剤治療はし
ないといけないのですか？　他には
ないのですか？　この間も，治療を
受けていた芸能人がすぐに亡くなっ
たニュースを見ました。がんはスト
レスが原因だから放置したほうがい
いという本も読みました。一度他の
先生の話を聞いたり自分でも勉強し
たりして，じっくり治療法を探して
みます。
　このやりとりから 1 年間，患者
はがんを放置しても大丈夫という
言葉を信じつつ，さまざまな民間
療法を試していた。しかし，しこ
りが大きくなっていることが本人
にもわかり，再び主治医のもとを
訪れた。がんが進行し手術適応が
難しくなってしまったため，薬物
療法を行うこととなった。

「抗がん剤治療は
したくない……」

となる体験や経験が変われば，同じ事
実に対してでも，われわれが感じる価
値は簡単に変化するということです。
　フレーミング効果も参照点を移動さ
せると言われています 2）。フレーミン
グ効果とは，同じ現象のポジティブな
側面（ポジティブフレーム）とネガテ
ィブな側面（ネガティブフレーム）の
どちらに焦点を当てるかで，意思決定
が変化することをいいます。例えば患
者に同じ成功率の治療を受けてもらう
ときに「治療を受ければ 600 人中 200
人が助かります」と表現するのがポジ
ティブフレームで，「治療を受けても
600 人中 400 人は助かりません」がネ
ガティブフレームです。

参照点を変えられないと
適切な状況判断ができない

　先ほどの事例を前回の図を発展させ
て説明してみます（図）。まず，がん
治療の知識や経験がそれほどない人の
場合です。ほとんどの人の参照点は「現
状維持」ですが，通常は医師の適切な
説明により，「このままではがんが進
行してしまう」という参照点に変化し
ます。「術前化学療法を行い，手術を
する」という説明はポジティブフレー

ムとして受け止められます。治療によ
り余命の延長や予後の改善が得られる

「利得状況」として認識できると，人
はリスク回避的になります。病状が悪
化するというリスクを避ける，つまり

「治療を受ける」という意思決定をし
やすくなるのです。
　一方で，家族や友人ががん治療に苦
しんだ経験があったり，がん治療を受
けていた芸能人が亡くなったニュース
を直近で見ていたりする場合はどうで
しょうか。治療に対する恐怖心が高ま
り，医師の説明はネガティブフレーム
として受け止められます。「今の生活
を維持したい（現状維持）」という参
照点は移動せず，治療による苦しみや
死という多大な損失がもたらされる

「損失状況」として認識されます。先
ほどとは逆に，リスク愛好的になると
いうことです。治療を受けずに病状が
悪化するというリスクを負ってでも，

「現状維持の可能性がある他の選択肢」
を選ぶ可能性が高くなるのです。
　ここで注目すべきは，いわゆる「が
ん放置理論」は，上記のネガティブフ
レームをそっくりそのまま利用してい
る点です。がん治療やそれを勧める医
師に対する恐怖をあおり，適切な参照

点への移動を阻害します。すると，説
明をポジティブフレームとして理解で
きず，ネガティブフレームとして受け
入れるようになります。何もしないこ
とに正当性を与え，治療を受ける意思
決定を妨げるのです。

患者の参照点を考慮した
コミュニケーション

　このような状況で医療者は患者とど
のようにコミュニケーションをとるべ
きでしょうか。まず，患者の参照点が
どこにあるかを理解することが大切で
す。事例のように治療（化学療法だけ
でなく手術に対しての場合もあり得ま
す）に対して極端に恐怖心を抱いてい
る場合は，現状維持を参照点としたネ
ガティブフレームでの価値判断を行っ
ている可能性があります。その場合に
は，患者がより広い観点で参照点を設
定し直せるように支援する必要があり
ます。通常は，治療による利益を強調
するポジティブフレームを使った説明
を粘り強く続けていき，参照点を徐々
に変化させていきます。その際に注意
すべきなのは，「がんが進行する」と
想定する参照点は，現状維持という参
照点に比べて時間的に先にあることで
す。いつ頃どのような状態になるのか
ということを時間的枠組みとともにわ
かりやすく示すようにしましょう。
　また，意思決定支援において広く用
いられるメリット・デメリット分析

（Pros／Cons 分析）を患者と一緒に行
ってみると良いかもしれません。この
事例の場合，「抗がん剤治療を受ける／
受けない」という 2 つの選択肢に対し
て，それぞれメリット（Pros）・デメ
リット（Cons）を書き出していき，
その中で特に患者が心配している事柄
を一つひとつ一緒に確認していき，治
療の意思決定に当たり考えるべきこと
の全体像を俯瞰します。そうすること
で患者の参照点がより適切なものにな
る可能性があります。

参考文献
1）ダニエル・カーネマン著．村井章子訳．ファスト&
スロー　あなたの意思はどのように決まるか ?（下）；早
川書房；2012．
2）竹村和久．フレーミング効果の理論的説明――リス
ク下における意思決定の状況依存的焦点モデル．心
理学評論．1994；37（3）；270-91．

今回のポイント

● 参照点は，心理的価値の基準に
なる点のことである。その人の
過去の経験により異なり，状況
に応じて変化する。
● 患者の多くは，「今の生活を維持
したい（現状維持）」という参照
点を持っている。
● 治療は多大な損失をもたらすも
のととらえている患者が存在す
る。ポジティブフレームを使っ
た粘り強い説明を行い，意思決
定支援の手法を活用しながら意
識して働き掛ける必要がある。

●図　  プロスペクト理論による利得と損失に感じる価値の大きさの違い

価値
＋
“うれしい”

生存できない 長期生存
参照点の移動を阻害

“悲しい”
－

＜ネガティブフレーム＞
「抗がん剤治療は効果が
ない・副作用がある」

＜ポジティブフレーム＞
「治療により予後改善が期待」

家族の経験・芸能人のがん
死亡のニュースなどによる
抗がん剤に対する恐怖や
がん放置理論により活性化

医師の説明や疾患の
適切な理解により活性化

リスク回避的な選択
「治療を受ける」

医師の説明が
受け入れられた場合

適切な参照点
（放置すればがんが進行）

治療を
受けること

参照点の移動

もともとの参照点
（現状維持）

損失状況

利得状況

リスク愛好的な選択
「治療を受けない」

なぜ私
たちの

意思決
定は

不合理
なのか？

ななぜ私
たちの

意思決
定は
のか？

行動経済学行動経済学
×
医療医療
参照点

がん放置理論がなぜ受け入れられるのか？

平井 啓
大阪大学大学院人間科学研究科准教授

第3回

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

患者の意思決定や
行動変容の支援に困難を感じる

医療者は少なくない。
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書 評 ・ 新 刊 案 内

看護師長ハンドブック
古橋 洋子●編

A5・頁140
定価：本体2,200円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03006-9

評 者  高橋 京子
 前・福島県看護協会会長

　医療技術の高度化，患者・家族の持
つ価値観の多様化，チーム医療の推進
など，医療を取り巻く状況が変化する
中で，看護師長には，
多職種と協働しつつ，
これまで以上に看護
チームのリーダーとし
て役割を発揮することが求められる時
代になりました。看護師長は最前線で
提供されている看護が適切であるかを
判断しつつ，よりよい看護が提供でき
るようにスタッフの指導・育成をする
立場にあると言えます。言い換えると，
生涯にわたって学び続ける専門職を育
成する「教育者」としての意識を持ち，
行動することが看護師長の職務になっ
たと言えるでしょう。
　一般に職位の変化は，キャリアの危
機状態とされ，危機には「危険」と「機
会」という意味があると言われていま
す。看護実践者（ジェネラリスト）か
ら病棟責任者である看護師長になると
いうことは，役割行動の変化を意味し
ます。新しい職位を恐れずチャンス（機
会）ととらえ，この本に沿って学習し，
考え，行動することにより，看護師長
という職位が新しい「あなた」を育て
ることになると思います。本書は看護
師長を支援し，疑問に答えてくれる良
書です。
　序章「看護師長になるということ」
では，看護師長は病棟のトップ，責任
者，管理者であると述べられており，
そのあるべき姿として，「看護師育成
に関わる師長の姿と仕組み」（p.3，図 1）
が示されています。25 年という長き
にわたる研究から導き出されたこの概
念図は看護師長の根幹をなし，かつ普
遍的なものと理解できます。また「人

を育てるとは」の項で，「1 人ひとり
をどのように教育するか（中略）は管
理者の腕にかかっている」（p.5），「1

人の人間として成長し
ていくことは，組織の
活性化にもつながる」

（p.6）と，重要なこと
が書かれています。
　第 1 章「看護師長に求められる資質」
では，「価値観をはっきりさせる」，「ア
サーティブな人になる」などが挙げられ
ています。特にアサーティブであるこ
とはストレスマネジメントの一つとし
て大事であるとも述べられており，自分
の経験と重ねてもうなずくばかりです。
　第 2 章「看護師長になって――仕事
の考え方・進め方」では，「看護師長
としての最初の 3 か月間」「看護師長
の機能と役割」のほか，看護師長の職
責で起こり得るスタッフ育成につい
て，その対象ごと〔新人看護師，中堅
看護師，中途（経験者）採用者，主任，
産休・育休・病休からの復帰者〕にそ
の時々に対応できるよう細かく説明し
てあります。
　第 3 章では，「看護師長のキャリア
開発」について述べられています。看
護師長にとどまらず，自分のキャリア
を考えることは自己の成長に重要です。
　第 4 章「おさえておきたいコミュニ
ケーション技法」では，全ての場面に
通じるコミュニケーションの基本から
会議運営や電話対応，挨拶や文書の書
き方など，ビジネスマナーとしても必
要なことが述べられています。
　巻末資料には「おすすめの書籍」が
紹介されており，その中の『最初の質
問』（詩：長田弘，絵：いせひでこ，
講談社）もぜひ読んでいただきたいと
思います。
　本書は，新任看護師長のみならず，
中堅看護師長にもぜひお薦めしたい一
冊です。

多職種連携で支える災害医療
身につけるべき知識・スキル・対応力
小井土 雄一，石井 美恵子●編著

B5・頁208
定価：本体2,700円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02804-2

評 者  佐々木 吉子
 東医歯大大学院教授・災害看護学

　わが国は歴史的に幾多の大災害を経
験し，そのたびに反省を踏まえて法の
制定や改正，災害対応の仕組みの改善
が重ねられ，今日の災
害医療体制へと進化を
遂げてきた。
　阪神・淡路大震災で
は，多くの“防ぎ得た
災害死”を経験し，迅速な医療救護の
展開と医療資源や傷病者についての情
報共有の必要性が唱えられ，日本
DMAT（災 害 派 遣 医 療 チ ー ム）や
EMIS（広域災害救急医療情報システ
ム）が整備された。その後に発生した
新潟県中越沖地震では，発災後即座に
EMIS によって全国の DMAT に待機要

請が配信され，派遣された DMAT に
よる医療救護活動が行われた。
　東日本大震災においても，発災後全

国から DMAT が参集
して医療活動が展開さ
れたが，被災地では津
波被害により多くの方
が亡くなり，沿岸部の

医療機関の損壊や医療情報の喪失，慢
性疾患の人が常用する薬剤を失ったた
めに，急性期以降も災害関連疾患への
対応や甚大な喪失を経験した人々への
心のケア，公衆衛生対策などのニーズ
が持続し，災害対応としての新たな課
題が見いだされた。また，災害応急対
応者の二次災害や急性ストレス反応

災害医療システムの
理解と多職種連携の
促進のための必読書

看護師長をサポートする，
これまでにない一冊

看護者のための
倫理的合意形成の考え方・進め方
吉武 久美子●著

B5・頁132
定価：本体2,400円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03129-5

評 者  髙瀬 義昌
 たかせクリニック理事長

　誰かを支援すること自体が仕事の一
部である職種，いわゆる援助職に就く
者にとって，役に立つ支援とそうでな
い支援を見極め，実行
することは非常に重要
である。それはその支
援が，時として相手の
要望に耳を傾けることなしに，答えめ
いたものを押し付けているだけのこと
があるからである。「合意形成はすべ
ての支援の根幹にかかわる」とし，合
意形成とは「関係者間で最善策を探し
続けるプロセス」（「はじめに」より）
とした本書に記されているのは，言い
換えれば援助の本質を見失わないため
の考え方・進め方である。看護者の間
では，患者の意思や自律を尊重すると
いう倫理原則は広く知られるようにな
ったが，本書を読むと，実際に患者の
希望に寄り添った支援ができているの
か，そこに倫理的な問題は発生してい
ないかなど，臨床現場のさまざまな事
例について今一度考えさせられる。
　医療分野で合意形成が重要になるの
は，何かの決定の際に多様な意見が存

合意形成からはじまる
患者の希望に寄り添う支援

在する場合である。例えば，昨今需要
の高まっている在宅医療においては，
多職種連携に求められるものが特に大

きく，今後の在宅療養
プランについて話し合
う担当者会議や退院時
カンファレンス，困難

事例などを抽出し行政に働き掛ける地
域ケア会議など，専門職同士の話し合
いの場が多岐にわたる。それぞれが専
門職の立場で意見するため，共通言語
を見つけることが困難であり，互いの
考え方を共有し合意形成を進めること
は，実際のところ容易ではない。
　本書では，話し合いの設定方法から，
ファシリテーションやコミュニケーシ
ョン技術に至るまで，倫理的合意形成
の在り方を示してくれており，現状の
さまざまな課題を解決する糸口が見え
てくる。合意形成の本質を見極め，実
際にどのように話し合いを進めていく
べきか，その道標を示してくれる本書
は，地域包括ケアの仕上げに向けて，
医療・看護者のみならず，介護者にも
幅広くお読みいただきたい一冊である。

↗
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看護学生スタートブック
藤井 徹也●著

A5・頁112
定価：本体1,200円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03011-3

評 者  佐藤 紀子
 東女医大教授・看護職生涯発達学

　今年も新入生を迎える季節になっ
た。大学における初年次教育の必要性
はうたわれているものの，看護学を学
ぶ学生にとって必要なことをガイドす
る教本は，あまり目に
していない。看護学を
学ぶためには，各科目
の単位を積み重ねてい
くことだけではなく，
基礎から応用へ，応用
から統合へと，学年進
行に伴う内容を自分で
整理しながら蓄積して
いくことが肝心であ
る。そしていつも基礎
に戻って反すうすると
いうことや，23 単位
以上と定められている
臨地実習の学び方は非
常に重要であり，看護
系以外の大学や専門学
校での学修とは異なっているのが特徴
でもある。そして基礎教育での学修は，
卒業後に看護職になり，継続的に学修
するときのよりどころとなる。つまり，
看護学を学ぶということには，知識を
獲得することだけではなく，知識を用
いて実践できることが求められる。 
　本書には看護学を学ぶ学生に理解し
てほしい内容が，丁寧に簡潔に書かれ
ている。目次を開いてみると，「新生
活スタート！」「授業が始まったら」「資
料の集め方・読み方」「レポートはこ
れで書ける！」「定期試験が始まっ
た！」「臨地実習で慌てないために」と，
章ごとに 1 年次の学習の進度に沿った
内容が展開されていく。そして，終章
は「充実した学生生活を送るために」
でまとめられており，新入生がこれか
ら始まる学生生活をイメージすること

ができる構成となっている。 
　私が注目したのは，第 1 章「新生活
スタート！」である。ここでは学校の
スケジュールや履修登録のこと，そし

て単位についての説明
がされている。高校で
の学修との相違を学生
が理解することはなか
なか難しく，学生たち
は卒業の頃にやっと単
位の意味を考えられる
ようになっていく。さ
らに，看護学生として
の健康管理の重要性
や，ハラスメントなど
に関すること，悪徳商
法や SNS 関連のトラ
ブル予防のことなど，
最近の学生が遭遇しや
すい出来事への対処が
書かれている点も見逃

せない。
　そして，第 2 章の「授業が始まった
ら」では，ノートづくり，グループワー
クの心構え，プレゼンテーションへの
取り組みなどに関することが学生生活
や学修に取り組むうえでのヒントにな
る。そして終章「充実した学生生活を
送るために」では，目標を立て臨むこ
とや卒業後についてのイメージをもつ
ことと共に，看護研究についても触れ
られている。つまり，この本は，学生
が自分の学生生活をイメージし，今，
自分がやっていることがどこにつなが
っていくのかを示しており，スタディ
スキルやアカデミックスキルをも含ん
だ内容となっている。 
　教員の推薦で多くの学生に読んでも
らい，これからの学生生活を有意義に
送るヒントを得てほしいと思う。

シミュレーション教育の効果を高める
ファシリテーター　Skills & Tips
内藤 知佐子，伊藤 和史●著

A5・頁264
定価：本体2,600円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03014-4

評 者  武田 聡
 慈恵医大主任教授・救急医学

　今の医療教育は大きな変革期を迎え
ており，これまでの座学による受動的
な教育から，自ら学びお互いに学び合
う，より主体的な教育
への移行が急がれてい
ます。その中で以前か
ら注目を集めているの
が“シミュレーション教育”です。
　“シミュレーション教育”というと，
高額なシミュレーター（マネキン）や
素晴らしいシミュレーションセンター
に注目が集まりがちですが，シミュ
レーターやシミュレーションセンター
だけがあっても質の高い教育は提供で
きないのは皆さんもお気付きの通り
で，実は一番大切なのは指導するファ
シリテーターの技量です。シミュレー
ターがなくても，シミュレーションセ
ンターがなくても，優れたファシリ
テーターさえいれば，教育の効果を高
めることができるはずです。
　本書は“シミュレーション教育”の
現場に即した進め方で記載されてお
り，また本来だと難しいと思われがち
な教育理論“インストラクショナルデ
ザイン”をわかりやすい言葉と表現で
説明しています。
　最初の「Prologue」では全体像を明
示し，Chapter 1「シナリオ作成」では
シミュレーション教育のシナリオ作成
に大切なポイントを解説。Chapter 2

「ブリーフィング」では実際にシミュ
レーション教育を始める前の場の作り
方を解説し，Chapter 3「セッション」
では実際のシミュレーション教育での

セッションの進め方について細かいア
ドバイスが満載です。Chapter 4「デブ
リーフィング」では進め方に悩むこと

が多いデブリーフィン
グで自ら考えさせ，お
互いに議論させる方法
について解説していま

す。最後の「Epilogue」では，さらな
るファシリテーター技術向上のための
最新の有益な情報まで紹介しており，
まさに“シミュレーション教育”効果
を高めるファシリテーターのための
“Skills & Tips”が満載の一冊になって
います。
　ところどころにちりばめられた

「Tips」や「Ito teacher’s Lecture」では
ファシリテーターに必要なアイデアや
用語の説明も充実しており，さらに本
書の最後の見返しにある「困った！　
場面別索引」では，実際の“シミュレー
ション教育”の現場にこの一冊を持ち
込めば，何か困ったことがあってもす
ぐにその解決策を探し出すことができ
そうです。
　このように，本書は京大の伊藤和史
先生と内藤知佐子先生および「内藤組」
の皆さんによる本当に素晴らしい一冊
に仕上がっています。本書の中にもフ
ァシリテーターとは「愛をもって見守
る人」との解説（「はじめに」より）
がありますが，まさに内藤組の皆さん
の“愛”を感じられる一冊です。肩肘
を張らずに気軽にシミュレーション教
育について学べるお薦めの一冊ですの
で，ぜひご一読ください。

肩肘を張らずに
シミュレーション教育を学べる

も問題となり，これらに従事する
人々の安全確保についても後に法で明
示された。さらに，さまざまな職種，
個人や団体が被災地に押し寄せ，横の
情報共有や役割分担が十分でなかった
ために，医療提供や配布資源の偏在が
生じ，連携の必要性が認識され，その
ための試みがなされた。
　そして，2016 年に発生した熊本地
震では，DMAT は被災地のニーズに
応じて，医療救護だけでなく情報収集
や医療コーディネーションを行ったほ
か，被災地では，医療職のみならずさ
まざまな団体の連携拠点が置かれた。
　このような経過をたどる中で，法改
正に伴う国や自治体の責務，それらに
伴って実施された施策，さまざまな団
体の結成があり，多くの聞き慣れない
略語や専門用語も生まれた。一方で，
災害医療においては，全ての職種が協
働しなければ，その使命は達成できな
い状況にあり，効果的な多職種連携の

実現のために，それぞれの職種が他職
種の役割や事情を理解することが必須
となる。
　本書は，わが国の災害医療をさまざ
まな職種の立場からけん引してきた 38
人によって執筆されており，災害医療
の変遷とその要点について丁寧に解説
されている。また，自然災害のみなら
ず人為災害についての対応原則が簡潔
に示されている。さらに，多職種で共
通認識すべき危機対応や人道支援の原
則，各職種が被災地や遠隔地において
どのような趣旨で災害対応活動をして
きたのかを，実務に携わってきた当人
が分担執筆しており，読者にとって大
変イメージがしやすく実用的である。
　本書は，災害医療を学ぼうとしてい
る人の知識やスキルの習得を助ける有
益な書であるだけでなく，急きょ災害
対応に参加することになった人が効果
的に多職種連携を進めながら実対応す
る上で心強い一冊となるであろう。

↘

イラストイラスト 萩原 亜紀子 萩原 亜紀子

世界を変える大きな活動も，ごく少数の熱意ある人々の活動から始まって
いる。始めから多くの人々の賛同を得て，うまくいく活動など限られている。
医療安全に関心を持つ仲間はまだ少ないかもしれないが，情熱を持って
取り組み続ければ，いつかきっと部署全体から組織，そして地域に広がる
活動につながっていくのではないだろうか。
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Never doubt that a small group of thoughtful, 
committed citizens can change the world; indeed, 
it’s the only thing that ever has.
――世界を変えてきたのは，少数の思慮深く献身的な人々だ
 マーガレット・ミード，文化人類学者（1901～78）

新入生に読んでほしい
学生生活のガイドライン
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