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監修　明智龍男
著　國頭英夫
A5　頁306　2,100円
［ISBN978-4-260-02857-8］

がん診療レジデントマニュアル
（第7版）
国立がん研究センター内科レジデント 編
B6変型　頁544　4,000円
［ISBN978-4-260-02779-3］

大腸癌診療ポケットガイド
編集　がん・感染症センター都立駒込病院 大腸グループ
責任編集　高橋慶一、小泉浩一
B6変型　頁240　3,800円
［ISBN978-4-260-02550-8］

今日の精神疾患治療指針
（第2版）
編集　  樋口輝彦、市川宏伸、神庭重信、朝田　隆、

中込和幸
A5　頁1052　14,000円
［ISBN978-4-260-02484-6］

地域医療と暮らしのゆくえ
超高齢社会をともに生きる
高山義浩
A5　頁180　1,800円
［ISBN978-4-260-02819-6］

〈がん看護実践ガイド〉
分子標的治療薬とケア
監修　一般社団法人 日本がん看護学会
編集　遠藤久美、本山清美
B5　頁308　3,800円
［ISBN978-4-260-02810-3］

一歩先のCOPDケア
さあ始めよう，患者のための集学的アプローチ
編集　河内文雄、巽浩一郎、長谷川智子
B5　頁240　2,700円
［ISBN978-4-260-02839-4］

つながる・ささえる・つくりだす
在宅現場の地域包括ケア
秋山正子
A5　頁164　2,000円
［ISBN978-4-260-02821-9］

健康格差対策の進め方
効果をもたらす5つの視点
近藤尚己
B5　頁192　2,500円
［ISBN978-4-260-02501-0］

看護のアジェンダ
井部俊子
A5　頁372　2,500円
［ISBN978-4-260-02816-5］

生活機能からみた
老年看護過程　（第3版）
+病態・生活機能関連図
編集　山田律子、萩野悦子、内ヶ島伸也、井出　訓
編集協力　佐々木英忠
A5　頁536　3,600円
［ISBN978-4-260-02836-3］

ウエルネスからみた
母性看護過程　（第3版）
+病態関連図
編集　佐世正勝、石村由利子
A5　頁1016　3,800円
［ISBN978-4-260-02838-7］
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■［対談］もうすぐ始まるという看護学研究
の明るい未来について（石田昌宏，野寄修
平） 1 ― 2 面
■［寄稿］教育から臨床へ，看護師の思考を
学ぶ（三浦友理子，奥裕美，松谷美和子） 3 面
■［連載］看護のアジェンダ/日本初の「マ
ギーズセンター」が誕生  4 面
■［連載］急変フィジカル  5 面
■［連載］コミュニケーション学  6 面

　2015年度東大総長賞を，看護学生（当時）の野寄修平氏が受賞した。
東大の学部生・大学院生を対象にした同賞において，看護分野からの
受賞は 2002年の創設以来初の快挙であり，野寄氏が理科一類出身の
男子学生ということも相まって話題を呼んだ。野寄氏は東大入学時に
はロボット工学の道を志していたものの，在学中に看護に出合い，現
在は看護学研究に邁進する日々を送っている。
　東大 OBの看護師で，従来の看護の枠を超えた人材の育成に尽力す
る石田昌宏氏は，こうした若い世代の柔軟な発想力に希望を垣間見た
という。本対談において両氏が，看護学研究の明るい未来を語り合った。

石田　総長賞，おめでとうございます。
看護分野からの選出は今回が初めてと
のことですね。この快挙を知って，東
大 OBの看護師として誇らしいと同時
に，看護学研究の未来に明るい希望を
持ちました。吉報を受けてどのような
気持ちでしたか。
野寄　想定外のことで最初は驚きまし
た。自分自身では“異端の看護学研究”
だと思っていたものが，医学部だけで
なく，他領域の専門家の方々にも“最
先端の看護学研究”として評価された
ことが，何よりもうれしいです。
石田　確かに現在の看護学研究は理論
研究が多く，その意味では異端かもし
れません。しかし今後は看護実践の進
化に寄与する研究を発展させていく必
要があり，今回の受賞は看護界にとっ
て意義深いものです。学部の卒業論文
での受賞とのことですが，研究テーマ
はどのようにして思いついたのですか。
野寄　きっかけは，カテーテルの再留
置に苦戦する看護師の姿を病院実習で
見たことです。患者さんの中には，カ
テーテル留置に適した血管を見つける
のが難しい方もいます。そこで「血管
の選択を容易にする方法はないか」と
考え，指導教員である真田弘美教授，
仲上豪二朗講師（共に老年看護学／創
傷看護学分野）に相談しました。
　幸いにして，当研究室には工学や生
物学の専門家が集うなど学際的な環境

が整っています。看護学とものづくり
の融合による「末梢静脈留置カテーテ
ル刺入部位選択支援のための仮想超音
波プローブシステムの開発」（次頁
MEMO）にテーマを絞り込み，研究
を進めました。
石田　近年の看護学研究は社会学や心
理学との融合が進んでいますが，自然
科学系の学問との融合は珍しいですね。
野寄　そうかもしれません。一方で，
国立大の看護学部だと入学試験に理系
科目が必須の場合が多いですよね。理
系学生の特性を引き出せる環境を整備
することが，研究室の人材育成方針だ
と聞いています。
石田　真田先生が「看護理工学」を確
立した背景にはそうした狙いがあった
のですか。積年の課題を解決するイノ
ベーションを生むには，新たな領域と
の融合が鍵となります。話を聞いてい
るとワクワクしますね。

「解」のない学問に
“理系脳”が魅せられる理由

石田　私は理科二類から保健学科（当
時）への進学で，一般的な進路です。
野寄さんの場合は理科一類から健康総
合科学科で，これは珍しいですよね。
野寄　私自身，大学入学時は看護の道
に進むとは思ってもいませんでした。
石田　理科一類だと，もともとは工学

系志望ですか？
野寄　はい。工学部に進んで手術用ロ
ボットの研究をするつもりでした。幼
少のころからものづくりが好きで，中
学・高校時代はロボットコンテストに
出場したこともあります。
石田　それがなぜ看護の道へ？
野寄　教養学部前期課程の総合科目で
「看護学概論」という授業を受けたの
が転機でした。そこで 山本則子教授
が，「死ぬ前にお風呂に入りたい」と
話す終末期の患者を入浴させるか否
か，という話を題材に看護を語られた
のです。医学的に考えれば湯船に漬か
るのはリスクが高い一方，QOLの観
点からは本人の願いを叶えることも大
切です。「こうした難しい判断を，医
学的知識や QOL，患者本人の価値観
など多様な観点から総合的に考えるこ
とができるのは，医師や介護職ではな
く看護師である」という話に感銘を受
けて，健康総合科学科に進みました。
石田　お風呂の話には解がありませ
ん。“理系脳”の野寄さんが違和感を
抱くことはなかったですか。
野寄　工学のほか数学や物理学も好き
だったのですが，それら理系の学問に
比べると看護学は確かに曖昧です。逆
にそこが，自分にとって新鮮でした。
石田　私も似た経験があります。大学
入学時は研究者志望で，分子生物学に
興味があって理科二類を選びました。

その後，当時は基礎看護学教室の教授
だった見藤隆子先生（故人）の学部紹
介ガイダンスを聴講したのが，看護の
道に進むきっかけでした。見藤先生が
星野富弘（詩人・画家）の絵を見せて
「どう感じますか？」と尋ねるわけで
す。「これは学問なのだろうか」と衝
撃を受けた（笑）。それから看護のこ
とを知りたい気持ちが高まりました。
あの授業を聴かなかったら，まったく
違う道に進んだかもしれません。
野寄　看護にとって大切な価値観――
例えば療養支援や QOLは，文系／理
系を問わず，誰でも共感できますよね。
石田　まったく同感です。看護を突き
詰めることは，人間について考えるこ
とに通じる。これほど広がりと深さの
ある学問はありません。
　そして，看護学を語る教員の言葉は，
学生に大きな影響を与えます。その語
りは「気づき」程度ではなくて，人生
さえも変えてしまうことがある。それ
こそが教育の素晴らしさであって，看
護学の魅力を大いに語ることのできる
教員が増えていってほしいです。

人工知能時代に問われる
看護の専門性

石田　最近は，人工知能やロボットへ

（2面につづく）

対
談もうすぐ始まるというもうすぐ始まるという

石田 昌宏石田 昌宏氏氏
参議院議員参議院議員／／看護師看護師

野寄 修平野寄 修平氏氏
東京大学大学院医学系研究科健康科学・看護学専攻東京大学大学院医学系研究科健康科学・看護学専攻

修士課程（老年看護学修士課程（老年看護学／／創傷看護学分野）創傷看護学分野）

看護学研究の明るい未来について看護学研究の明るい未来について
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の関心が社会的に高まり，自民党の部
会などの場でもよく話題になります。
それらは社会や仕事の在り方を根底か
ら変えてしまう可能性があって，医
療・介護分野も例外ではありません。
野寄さんはどのように考えますか。
野寄　手術用ロボットの研究を志して
いたころは，医療・介護分野への導入
に対して懐疑的でした。これらは人が
やるべきことだと思っていたのです。
しかしいざ現場に出ると，人力だけで
医療・介護を支えるのは限界があるこ
とに気づかされました。
　今秋に 1か月間，特養と療養型病院
でインターンシップを行った際も，認
知症で自分の意思を伝えることが難し
い高齢者の訴えを理解できず，ジレン
マを感じました。センサーなどを用い
た「不快の可視化」技術が開発できれ
ば，患者さんにより良いケアが提供で
きるはずです。人工知能やロボットに
よって，看護師を“代替”するのでは
なく，看護師を“支援”する未来を見
据えています。
石田　私も当初はロボットに抵抗感が
ありましたが，看護・介護職の腰痛予
防対策の「ノーリフト」（持ち上げな
い看護・介護）について学ぶなかで考
えが変わりました。「移乗に機械を使
う」と聞くと冷たい感じがしますが，
そのぶん相手の目を正面から見て手を
握り，笑顔で声を掛ける余裕が生まれ
ます。「どちらが人のぬくもりを感じ
られるか」と考えたとき，より良い看
護を提供するために使えるものは使え
ばいいと思い直しました。
野寄　人工知能に将来代替され得る職
業がよく話題になりますが，医療職は
業務内容こそ変化しても代替までは難

（1面よりつづく）

しいと予測されていますよね。人間同
士のかかわりが大切な職業だからだと
思います。
石田　それに関して実は懸念がありま
す。入院時のチェック，アセスメント
と計画立案，記録作成など，よく考え
たら将来的に人工知能で代替できそう
な業務ばかりが昨今の医療現場で増え
ています。すると数十年後，人工知能
が人類を超えるシンギュラリティ（技
術的特異点）を迎えたとき，経験の乏
しい看護師や経験を技術として身につ
けることができない看護師は，人工知
能に代替されてしまうかもしれません。
　政治家としては，記録等の時間を削
減し，ベッドサイドでの患者ケアや密
度の濃い事例検討に時間を費やせるよ
う，政策誘導を図っていかなければな
らないと思っているところです。
野寄　私は研究者のひとりとして，看
護師の業務を支援するような研究開発
に取り組み，看護師がより個別的なケ
アの提供に専念できるような社会の実
現をめざしていきたいです。

看護学が科学であるために，
看護の本質とは

石田　国際社会全体を見渡すと，20代，
30代が社会の変革をリードしていま
す。これに対して日本は，この世代に
なかなかチャンスが与えられない。若
手もそうした状況に甘んじているのか
もしれません。
　私は，若い人の可能性に日本の未来
をかけているところがあります。志を
持った 35歳以下の社会人や学生同士
の交流を目的にした「わかしの会」を

主催しているのもその一環です。野寄
さんには看護界のリーダーとして期待
しています。また，若手が活躍できる
環境を私たちの世代が整備する必要性
を感じています。
野寄　若手としては，自分のやってい
ることに自信を持てる環境が重要だと
考えています。看護学研究は人生をか
けて取り組むべき価値があるものだと
いう自負があるのですが，一般にそう
思われていないのが残念でなりませ
ん。その証拠に，東大入学後に看護学
に興味を持つ男子学生の多くは，親に
反対されます。
石田　私も反対されました。当時は男
性看護師が珍しい時代で仕方ない面も
ありますが，今でもそうですか。
野寄　はい。看護は科学であり，看護
学研究者が科学者として認められるた
めには，どうすればいいのでしょう。
石田　壮大なテーマですが，まず前提
として，科学の発展について考えてみ
たいと思います。少なくとも近代科学
においては，還元主義の果たした役割
が大きいですよね。医学で言えば，ヒ
トは臓器に，臓器は細胞に，細胞は遺
伝子や分子に，と要素に分解して理解
することで発展してきました。看護学
が科学であるならば，近代科学の発展
に呼応する形で，「細胞レベルの看護
学」があってもいいわけですよね。
野寄　「ヒトに対する看護学」だけで
なく，「細胞に対する看護学」？
石田　ええ。ところが残念ながら，そ
ういう研究をやろうとすると「ミニ医
者」と揶揄されてしまう。でもそれは
おかしい。ナイチンゲールの時代から，
患者さんの自然治癒力を最大限に発揮

できるように環境を整えることが看護
の役割だとされています。自然治癒力
という文字は「癒やす」だけでなく「治
す」も含んでいます。すなわち，看護
には「治す」役割もあるのです。
　では，医師と看護師で何が違うのか
というと，「治す」アプローチが違う。
医師は，薬や手術によって“対象に直
接介入する”。看護師は，“対象が最大
限の力を発揮するために環境を整え
る”。こう整理して対象をヒトから細
胞に置き換えた場合，医師は細胞に直
接働き掛けるのに対し，看護師は細胞
の環境，つまり温度や圧力や栄養等に
働き掛ける。こういう見方は成り立ち
ませんか？
野寄　創傷治療でも「自然治癒力」と
言いますが，実は，自然に放っておい
ても傷は乾いてしまい全く治らないそ
うです。ドレッシングして本来ある治
癒力をさらに引き出す必要があって，
看護に発想が近いのです。
石田　野寄さんの研究も，「看護学と
は何か」を再考する上で価値のある研
究です。看護の価値や未来を皆が堂々
と語り，たくさんの若手研究者が活躍
できる環境をつくることが，私たちの
世代の役割だと再認識しました。
野寄　受賞を機に，看護界や看護学研
究の未来について考えさせられまし
た。リーダーとして期待の言葉をいた
だいたので，自分なりの看護観を構築
し，看護学のイノベーションを起こせ
る異端児となるべく努力したいと思い
ます。ありがとうございました。 （了）

●「看護研究」誌 49巻 7号（2016年 12月）
で野寄氏と指導教員・真田氏ら執筆の特別記
事が掲載されます（詳細は本紙8面広告にて）。

＜出席者＞
●いしだ・まさひろ氏
1990年東大医学部保
健学科卒。当時珍しか
った男性看護師とし
て，聖路加国際病院内
科，東京武蔵野病院精
神科に勤務。その後，
日看協政策企画室長と
して看護関連政策の立
案・調整に従事。日本看護連盟幹事長を経
て，2013年比例区（全国）にて参議院議員
初当選。現在は参議院議院運営委員会理事
のほか，自民党看護問題小委員会副委員長・
事務局長，看護問題対策議員連盟幹事など
の要職を担う。
●のより・しゅうへい氏
2016年 3月東大医学
部健康総合科学科卒。
学業成績優秀および医
療超音波画像提示の新
手法提案による卒業論
文研究奨励賞受賞によ
り，2015年度東大総
長賞を受賞。本年 4月
より修士課程にて，看護理工学の研究手法
を学んでいる。修士・博士課程を通じて「不
快の可視化」技術の開発に取り組み，「我
慢させない療養生活の実現」をめざす。

MEMO　末梢静脈留置カテーテル刺入部位選択支援の
ための仮想超音波プローブシステムの開発
　輸液療法のための末梢静脈留置カテーテル留置のう
ち約 3割が中途抜去され，疼痛やQOL低下をもたらす。
中途抜去予防には，留置に適した太い血管を複数発見
することが重要である。近年では近赤外線を用いて血
管を可視化するデバイスがあるが，血管の太さの表示
が不正確，血管の深さが不明，といった欠点があった。
　超音波検査（エコー）は体内を非侵襲的に可視化す
ることが可能であり，中心静脈カテーテル留置の際に
広く用いられているが，末梢静脈カテーテル留置には
あまり用いられていない。また，カテーテル刺入時の
エコーの使用法としてリアルタイム法（エコー画像内
でカテーテルを観察しながら刺入）とプレロケーショ
ン法（事前に血管位置をマーキングして刺入）があるが，
前者は「プローブとカテーテルを同時に操作するため
手技が不安定になる」，後者は「血管径や深さといった
3次元情報を記憶する必要がある」という欠点がある。
　プレロケーション法における画像事前取得の利点を
保ちつつ，3次元情報を記憶する必要のない方法とし
て「仮想超音波プローブ」のコンセプトが考案された。
システムの使用フローは図 1のとおり。事前にプロー
ブで前腕前面をスキャンし，超音波画像を取得（画像データから 3次元のモデルをコン
ピュータ上で作成）。血管選択の際にヘッドマウントディスプレイ（図 2）を装着し，位
置マーカーを貼付した患者の前腕上に指をかざすだけで，3次元モデルから再構成され
た位置での超音波画像が血管の情報と共に表示される。
　看護師による通常のアセスメントを支援するために，①視診を妨げない（視野内への
画像提示），②触診を妨げない（プローブを使用せず指で操作），③誰でもわかる（超音
波画像上に血管・血管径・深さを数値で提示）をコンセプトに開発された。
　看護師を対象とした評価実験では，血管発見支援における有用性が示唆されている。
一連の研究は卒業論文「Virtual ultrasonic probe system to support peripheral IV catheter 

site selection」として英語で執筆された。

超音波画像の取得 超音波画像の
3次元構築

指で位置を指定 超音波画像の提示

（単位：mm）

1 2

3 4

●図 1　  仮想超音波プローブシステムの使用フロー

●図 2　  ヘッドマウントディスプレイ
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　今年卒業した学生が新人看護師とし
て就職してから 8か月がたった。彼ら
は時に研究室に寄って，これまでの臨
床での頑張りや奮闘，苦労を話してく
れる。臨床現場の時間の流れは速く，
量的にも種類的にも多くの仕事が存在
するため，学生時代のようにじっくり
考えて看護を行うことは難しい状況が
語られる。教育と実践のギャップを考
えるとき，対応する状況の違いが看護
実践を導く思考にも違いをもたらして
いることに気付かされる。
　臨床における看護師の思考のメカニ
ズムは見えにくい。それが提示されれ
ば，新人看護師にとっては臨床環境に
参入するときの看護の変容を理解する
一助となり，先輩看護師にとっては看
護師らしい思考を獲得させるために何
をサポートすれば効果的なのかを模索
する手掛かりとなるのではないだろう
か。そこで本稿では，クリスティーン・
タナー氏（米オレゴン健康科学大名誉
教授）が開発した「臨床判断モデル」 1）

の概要と特徴を紹介する。

熟練看護師の臨床判断の
プロセスをモデル化

　聖路加国際大大学院では，2013年
から 15年まで文科省看護系大学教員
養成機能強化事業「フューチャー・
ナースファカルティ育成プログラム」
を展開した。臨床に軸足を置く教員を
育成し，大学に軸足を置く教員との協
働により，真に看護職として必要な力
を身につけることができる教育を創生
することを目的としたこの事業では，
外部評価者としてタナー氏の協力を得
た。タナー氏は，オレゴン州の高齢社
会を支えるために必要な看護師の確保
をめざし，州内の看護師，看護教員，
その他のステークホルダーが協働する
コンソーシアム（Oregon Consortium 
for Nursing Education；OCNE）を構築

した，看護教育のリーダーである。タ
ナー氏は，臨床判断に関する約 200本
の文献を検討し，エビデンスに基づく
知識やナラティブ（説話）による背景
の解釈の中で明らかとなるような臨床
の知，これらを含んだ熟練看護師の臨
床判断のプロセスをモデル化した 1, 2）

（図）。「看護師のように考える」こと
を示したこのモデルは，学生から臨床
看護師への思考の転換を理解する際に
多くの示唆を与えてくれる。

臨床において看護師は
どう考え，行動しているか

　臨床判断モデルが示す「看護師のよ
うに考える」とは，患者のニーズ，関
心ごと，健康問題をとらえて解釈し，
患者を統合的に把握する中で，看護行
為を行うか行わないか，行うとしたら
どのような行為を行うかを判断し，実
施する。さらに患者からの反応をとら
えて適切と思われる新たな行為を即興
的に行うことを表す。このプロセスは
「気付き」「解釈」「反応」「省察」の 4
つのフェーズからなる。さらに，これ
らの前提にはコンテクスト（状況）や
背景，患者との関係性が存在し，以下
のプロセスに影響する。
　「気付き」とは，間近にある状況を
知覚的に把握することである。確定に
は至らなくても，状況がどうであり今
後どうなっていくのかを予期し，臨床
像を全体的に把握する機能を持つ。全
体的な見込みを立てるためには，典型
的な患者の反応パターンやそれに対す
る看護師の対処を知っていることが前
提となる。パターンに対する知識は，
類似した患者に対する実践的知識，経

験から看護師が概念化していること，
または教科書的な知識からもたらされ
るものである。
　「解釈」とは，後に続く「行為」に
向けて状況理解を十分に深化させるこ
とである。看護師は「解釈」すること
によって「初期把握」しているさまざ
まな情報の意味付けを行い，行為の方
向性を決定している。暗黙知的にいく
つかの推論を導引し，解釈していく。
推論パターンには，分析的，直観的，
ならびに説話的推論という少なくとも
3タイプが存在し，これらを単独もし
くは複合的に用いることで，より豊か
に多角的に患者を解釈することが可能
になる。
　「反応」とは，解釈に基づき，状況
に対して適切と考えられる看護実践を
決定し，実際に行動することである。
解釈と行為は，ほとんど時間的ブラン
クがない即興的な場合とそうでない場
合がある。行為後の患者の反応を行為
の結果として認識することで，後に続
く省察への萌芽となる。
　「省察」のフェーズは，行為と結果
の関連付けを行うことで，看護行為を
評価する。より良い臨床判断を行える
ようになるための臨床的な学びとして
の役割を持つ。看護活動に対する患者
の反応に関心を向けることとなり，看
護師が臨床判断を含む看護実践能力を
発達させる機会となる。
　これら 4つのフェーズの前提とし
て，「コンテクスト・背景・関係性」
が位置付けられている。患者の置かれ
ている状況，今までの経緯，患者と周
囲の人々の関係性は，患者をより豊か
に知ることに影響する。看護師自身ま
たは部署の文化が有する倫理的認識や

価値認識は，保有する知識，関心を向
ける事象，行動の選択，最終的に行う
意思決定，提供するケアに関与する。

思考の転換を
サポートする手掛かり

　臨床判断モデルの特徴は大きく 2つ
ある。1つは，実際の看護師の思考を
反映しているということである。看護
の基礎教育では，看護実践を決定する
思考を看護過程を用いて教授している
場合が多い。看護の経験が浅い人でも，
基礎的な知識や方法を学び，段階を追
って思考していくことにより看護計画
を導くことができるためである。一方
で，臨床においては，このような系統
的，網羅的な思考を必ずしも展開して
いない。看護師は患者にとって重要な
ことを強調して認識し，行為を決定し
実践している。
　思考の仕方がこのように変化するこ
とを新人看護師や支援者が理解するこ
とで，サポートの必要性を認識し，サ
ポートの仕方に示唆を得ることができ
る。例えば，先輩が新人の優先順位の
つけ方に違和感を覚えたとする。これ
は，ある患者に対する重要なことへの
「気付き」がないことが原因かもしれ
ないし，ある情報に「気付き」はした
が知識や推論能力により重要さの程度
の「解釈」に違いが生じたのかもしれ
ない。このモデルを知ることで，新人
がつまずく点を分析的に把握すること
ができ，効果的な対話を開始すること
ができる。通常，思考は見たり聞いた
りすることができない。先輩が新人看
護師に「気付き」や「解釈」のプロセ
スを言語化して伝えることは，新人看
護師にとって有意義なサポートとなる
だろう。
　2つ目は，多角的に推論することで，
患者にとって最適な看護を行うことで
ある。看護師は臨床でのいくつかの経
験から，例えば「肺炎の患者は通常こ
のような回復（療養）過程をたどる」
というような共通性を理解していく。
しかし，患者をより豊かに知るために
は，この共通性を基盤にしながらも患
者ならではの特徴や背景と共にとらえ
直す必要がある。行為中の省察は，解
釈に基づく行為が適切だったか否かを
瞬時に判断し，暗黙知的に調整するこ
とである。行為後の省察により，実践
的知識を深めたり新たな推論パターン
を獲得したりするという臨床的な学び
が生起し，さらに豊かに患者を知るた
めの基盤が育まれる。共通性を分析的
に見いだせるような，また患者の独自
性をナラティブに話し合うような省察
を支援することで，臨床ならではの有
意義な学びを促進できるだろう。

寄　稿

教育から臨床へ，看護師の思考を学ぶ
新人看護師が看護師らしい思考を獲得するための手掛かりとして
 三浦 友理子，奥 裕美，松谷 美和子　聖路加国際大学大学院看護学研究科看護教育学
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●図　  臨床判断モデル（文献 2より筆者訳・一部改変）
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　2016年 10月は，毎日バッグにポケ
ットティッシュを 3～4個入れて出勤
していた。止まることを知らない鼻水
と咳に対処するためであった。マスク
をすると吸気が温められて息が楽にな
ることもわかった。ポケットティッシ
ュは，クリネックス・ローションティ
シュー・エックスというブランド品を
使った。これは「お肌と同じ弱酸性ロー
ション液配合」で保湿成分は主に「植
物性グリセリン」であるとされ，おか
げで鼻孔の下が赤くならずに済んだ。
マスクもいろんな種類を試してその進
化を知った。
　そうこうしているうち，10月 11日
午後あたりから左耳に違和感があっ
た。声が聞こえにくい。その夜は楽し
みにしていた宴会があったので出掛け
た。仲間はおいしそうにまつたけご飯
をおかわりしているのに私は食欲がな
く，どうしてあんなに食べられるのだ
ろうと思いながら付き合っていた。
　帰宅して翌朝，前夜の高級懐石料理
を大量に吐いた。ほとんど消化されて
いなかった。これが不調の始まりだっ
た。左耳の後ろを拠点として片頭痛が
強くなり，38℃の発熱，咳と痰，鼻水
が続く。予定を全てキャンセルして 3
日間，家で伏せていた。食事に未練は
なかったが，水分だけは摂るようにし
ていた。尿の色が目安だった。
　4日目に耳鼻科を受診した。耳鼻科
医は耳をのぞいて，いとも簡単に「中
耳炎です」と言った。週末だったので，
翌月曜日に聴力検査をしたら，明らか
に左耳の聴力が低下していた。「この
くらいの低下は大したことはない」と
彼女は言うが，私には大変な QOLの
低下だった。抗菌薬，抗炎症薬，去痰
薬が処方された処方箋を持って近くの
薬局に行った。

薬局薬剤師との対話

　ここからが今回の本論である。
　しばらく椅子に腰掛けて，ぬっと出
された麦茶を飲んでいると私の名前が
呼ばれた。カウンターの向こう側で白
衣を着た薬剤師が対応してくれた。30
代の気の良さそうな男性であった。見
るからに私と何か対話をしなければと
思っている様子であった。
　一瞬，彼と目が合った。彼は少しに
こっとして「いかがですか」と私に問
い掛けた。私は内心，〈いかがですか
と言われても，これまでの症状や経過

を話すには時間がかかるし，私にその
気もないし，しかし，彼に答えてあげ
る必要はあるし……〉と，数秒の間に
考えをめぐらし，「ええ，左耳が聞こ
えにくいんです」と言った。すると，
彼は何か答えようとした。この一秒に
も満たない“長い時間”が，薬剤師の
私への誠実な関心を示していた。しか
し，彼は用いることのできる言葉が出
てこなかった。彼の善意に応えるほど
の優しさを持ち合わせていなかった私
は，「おいくらですか」と話を切り替え，
お金を払って店を出た。
　発行された「調剤明細書」には，調
剤技術料 56点，薬学管理料（薬剤服
用歴管理指導料）50点，薬剤料 69点（こ
の中に後発医薬品が含まれていた）で
保険合計点は 175点とあり，支払った
金額（定率負担金）は 530円であった。
彼の「いかがですか」はおそらく薬学
管理料に関連するものであろうと考え

ると，あの一言は 500円の価値を持っ
ていたことになる。
　もうひとつ，薬局からの帰途，私は
ハタと気がついたことがある。私に優
しいまなざしを向けてくれた彼は，私
に関する情報はほとんど持っていない
ということである。入院や外来のよう
な病名や検査値が記載されたカルテは
基本的に存在しない。つまり，薬剤師
が患者にアプローチする手掛かりは薬
からということになる。服用している
薬からその人の状況を知り，「いかが
ですか」を焦点化していくには道のり
がある。薬という科学的な情報をどの
ようにして症状や苦痛，生活といった
人間情報に変換して相手に対峙するか
は重要なポイントとなる。ここがない
と，薬剤師と患者の対話が成立しない。

外来看護における
「療養上の世話」

　中耳炎の患者となってもうひとつ気
がついたことがある。それは外来看護
師のありようである。外来診察室の入
り口は個別であるが，診察室の奥にあ
る裏廊下はつながっている。ここを看
護師が往来して，「診療の補助」と「療
養上の世話」を行う。
　保健師助産師看護師法第 5条では，
「療養上の世話」が先に来るが，外来

の診察室では「診療の補助」が業務量
としては多いように思う。つながって
いる裏廊下を歩きながら，看護師は各
診察室で繰り広げられる診療と患者の
状況に精通しておかなければならな
い。おそらく，ベテランナースと新人
ナースの質的な違いはこの判断と行動
に現れてくるのであろう。
　私のところに現れた耳鼻科ナース
は，ぬっと出現し，「診療の補助」業
務がないと判断すると，すっと消えた。
まるで忍者のように。私は耳鼻科ナー
スに中耳炎の苦痛を聴いてもらい，ど
んな注意をしたらよいかを教えてもら
おうと思っていたが，彼女の姿はなか
った。これでいいのかと患者として考
えた。患者としてみると，この看護師
はいるようでいないという，はかない
存在である。
　初めての中耳炎は，私にとっていく
つかの発見をもたらした。たしか，マー
ガレット・ニューマンの理論にあった
と記憶しているが，「健康とは意識の
拡張である」という。苦痛や不便をも
たらした中耳炎のおかげで，薬局薬剤
師の臨床推論の特性に気づき，外来看
護師のありようを考察したのである。
　ベッドの中でもがいている間に，夏
が去り秋が忍び寄っていた。順調に回
復すれば秋の虫の音は聴こえるであろ
う。

●英国からマギーズエジンバラセンター
長と事業開発部長（中央の 2氏）が来
日し，マギーズ東京への期待が話し合
われた。右端から鈴木氏，秋山氏。

がん患者が気軽に相談できる場所にがん患者が気軽に相談できる場所に

　がん医療の進歩に伴い，患者の生存
率が向上した一方で，急性期の後も続
く治療と再発に不安を抱く患者は少な
くない。さらに，がん治療の場が外来
中心へ移行しつつあることで，患者が
医療者と落ち着いて話をできる時間は
限られてきている。そういった人々の
生活上の不安をゆっくり話せる場が，
病院の外にもあったら――。長年，訪

問看護を通して地域の切実な健康問題
にかかわってきた秋山氏はそんな思い
を抱いていたという。そうした中で
2008年に英国のマギーズセンターを
知った氏は，その理念に大いに共感。
2009年に現地を訪ね，2011年にはマ
ギーズセンターをモデルとした「暮ら
しの保健室」を東京都新宿区に開設し
て，地域住民の健康上の不安や悩みの
相談に乗る活動を進めてきた。

「希望」を取り戻す場所として

　そこから「マギーズ東京」開設に大
きな一歩を踏み出すきっかけとなった
のが，鈴木氏との出会いだ。鈴木氏は
2008年に乳がんが発覚し，がんによ
るとまどいや治療中の不安に苦しんだ
一人。2014年にマギーズセンターの
存在を知り，「こうした施設こそ，患
者にとって必要だ」と痛感したという。

かねて「日本にもマギーズセンターを」
と活動を続けてきた秋山氏を訪問し，
実現の動きを加速させた。その後，2
人は仲間と共にマギーズセンターを日
本に開設するためのプロジェクト
「NPO法人マギーズ東京」を 2015年 4
月に立ち上げ，クラウドファンディン
グなどを用いて資金を集め，「マギー
ズ東京」の開設にこぎ着けた。
　オープンセレモニーで登壇した秋山
氏は，マギーズ東京の建物・内装など
の設備，運営資金の全てが寄付である
ことに感謝を述べ，「希望を取り戻す
環境・空間として，多くの人に利用し
てほしい」と述べた。また，今後も資
金調達の面で活動していく鈴木氏は，
「チャリティで運営されるマギーズは，
多くの人の愛情と優しさで来訪者の人
生を包み込むような空間。永続的な運
営のため，社会を巻き込んでいきたい」
と，マギーズセンターの理念の浸透と，
寄付の輪の広がりを期待した。

日本初の「マギーズセンター」が誕生日本初の「マギーズセンター」が誕生
　「マギーズ東京」（センター長＝秋山正子氏）が 10月 10日，日本初のマギー
ズがんケアリングセンター（以下，マギーズセンター）として東京都江東区に
オープンした。同センターは英国を発祥とする，がん患者やその家族など，が
んの影響を受けた誰もが無料，予約なしで利用できる相談支援の場。今回，日
本で初めて英国の正式な承認を得て開設され，世界で 20か所目，アジアでは
香港に続き 2か所目のマギーズセンターとなった。
　同センターの運営母体である NPO法人マギーズ東京は翌 11日，豊洲シビッ
クセンター（東京都江東区）でオープンを記念した講演会を開催。開設プロジ
ェクトを中心的に進めてきた同法人共同代表理事の秋山氏と鈴木美穂氏（日本
テレビ記者）をはじめ関係者が，今後の活動への思いを語った。

●家庭的で落ち着いた雰囲気の「マギー
ズ東京」。平日 10～16時に看護師・心
理士などが常駐し，相談を受け付ける。
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でしたが，髄膜炎，という言葉を聞い
て声色が少し変わり，すぐ行く！　と
駆け付けてくれました。エリザベス先
輩に指示され，患者さんをストレッチ
ャーに乗せて診察室に移した直後にド
クターが到着。
　エリザベス先輩はすぐに抗菌薬（セ
フトリアキソン，バンコマイシン），
腰椎穿刺，血液培養の用意をしました。
おだん子ちゃんは採血，血液培養をし
ながらルートを取ります。ドクターが
手早く診察し，腰椎穿刺を行いつつ，
髄液が取れたところで抗菌薬を投与し
始めました。おだん子ちゃんの連絡か
ら，処置終了までの所要時間は 15分
程度でした。抗菌薬の投与開始後，ド
クターの手が空いたところで髄液のグ
ラム染色をすると，グラム陽性双球菌
と白血球が認められました。患者さん
は，肺炎球菌性髄膜炎の診断でそのま
ま入院となりました――。

★

　今回は，急性発熱と意識障害で来院
した 21歳男性の細菌性髄膜炎でした。
　発熱・意識障害・項部硬直は髄膜炎
を疑う 3大徴候です。細菌性髄膜炎は
命にかかわる急性の感染症で，内科的
な緊急疾患です。細菌性髄膜炎を疑う
患者が救急で来院したら，可能な限り
迅速に検査・治療介入をする必要があ
ります。一度経験すれば実感するよう
な，非常に急ぐ病気です。この点も含
め，おだん子ちゃんには勉強になった
ようです。
　発熱で来院される患者さんは多いで
すが，“何かおかしい”というぼんや
りした症状が，緊急の容態の唯一のヒ
ントになることがあります。サインを
察知して，迅速に動けるようにするこ
とが大事です。次回もお楽しみに！

　エリザベス先輩は，原因を探るため，
あおむけで横になっている患者さんの
頭側に立ち，両手を患者さんのこめか
みに添えて，患者さんの頭部を左右に
ゆっくり振りました。患者さんの首は
特に問題なく動きます。続いて，両手
を患者さんの後頭部に添え，うなずか
せるようにゆっくりと頭を持ち上げま
した。すると，患者さんの首の動きに
従うかのように，肩や上体も不自然に
一緒に持ち上がるように動きました。

エリザベス先輩のキラキラフィジカル11
「項部硬直」

①患者にあおむけになってもら
い，首をリラックスさせる。
②患者の頭部をゆっくり横に振
り，首の動きそのものは固くない
ことを確認する。
③頭部を持ち上げ，うなずかせる
ように首を縦に動かそうとすると
うまく動かない，あるいは持ち上
げようとすると頭部だけでなく肩
や状態も不自然に一緒に持ち上が
ってしまう場合，項部硬直。項部
にその他の外科的な問題がない場
合，髄膜炎やクモ膜下出血が疑わ
れる。

　項部硬直は髄膜刺激症状の一つで
す。髄膜が伸展することで首が受動的
な動きで“固く”なる所見が得られま
す。あおむけでリラックスした状態の
患者さんの頭部を検者（医師や看護師
など）が持ち上げようとすると，うま
く首が上がらない，それでも上げよう
とすると，首は上がるものの，肩や上
体も一緒に付いてくるかのように同時
に持ちあがる状態を言います。整形外
科的な問題以外では，髄膜炎とクモ膜
下出血が重要です。
　首の固さをチェックする上で注意す
べきなのは，首の横の動きです。高齢
の患者さんの中には，拘縮や神経筋疾
患の影響で，縦だけでなく横にも首が
固い方がいらっしゃいます。この場合，
「あれ，首が固い！　髄膜炎だ !!」と
はなりません。単にもともと首が固い
だけのことが多いです。そこで，もと
もと首が固そうな方の場合は，首の脱
臼などがないことを確認して，まずは
そっと首を横に振ってみて動きが固く
ないか確認します。その上で首を縦に
動かして，縦にのみ固いかどうかを確
認することで，項部硬直をチェックす
ることができます。
「この方，首が固いじゃない。まず
いわね……。あなた，すぐにドクター
をお呼びになって！　急性髄膜炎
の疑いですわ」

「は，はい！」

　ただ事ではない雰囲気に驚きながら
も，おだん子ちゃんは急いでドクター
を呼びに行きました。その日の当直医
は普段はのんびりした口調のドクター

エリザベス先輩のキラキラフィジカル11
「項部硬直」

①患者にあおむけになってもら
い，首をリラックスさせる。
②患者の頭部をゆっくり横に振
り，首の動きそのものは固くない
ことを確認する。
③頭部を持ち上げ，うなずかせる
ように首を縦に動かそうとすると
うまく動かない，あるいは持ち上
げようとすると頭部だけでなく肩
や状態も不自然に一緒に持ち上が
ってしまう場合，項部硬直。項部
にその他の外科的な問題がない場
合，髄膜炎やクモ膜下出血が疑わ
れる。

患者さんの身体から発せられるサインを読み取れれば，
日々の看護も充実していくはず……。

本連載では，2年目看護師の「おだん子ちゃん」，
熟練看護師の「エリザベス先輩」と共に，

“急変を防ぐ”“急変にも動じない”フィジカルアセスメントを学びます。

第 11夜

プレショック②

志水太郎　獨協医科大学総合診療科

　J病院 1階の救急外来。2年目ナー
スのおだん子ちゃんは，7階病棟から
助っ人に来ました。夜 10 時，救急外
来は今日も混んでいます。診察待ちの
間，つらそうな患者はバックベッドで
横になっています。おだん子ちゃんは
その中の一人の患者が何となく気にな
り，アナムネを取りに行きました。
　患者は佐山さん（仮名），21歳男性。
アメフト部員の大学生です。既往歴は
なく，病院を受診したことも特にない
そうです。同伴の母親によると，一昨
日くらいから頭痛があったとのこと。
今日には熱が出てきて，明らかに調子
が悪かったため監督の指示で休みを取
り，家で安静にしていたそうです。し
かし夕方からは嘔気も伴い，話し掛け
ても的を射ない返事しかしないなどと
様子がおかしく，両親に連れられて来
院したという経緯でした。大会前の時
期のため，患者は朝から晩までハード
な練習をしていたそうです。チームメ
イトが風邪をひいていたので，それが
うつったのではないかと思っていると
のことでした。

「佐山さん，気分はいかがですか？」

患者「う……（まぶしそうに薄目を
開けながら）」
患者母「夕方から，話し掛けてもこ
んな感じで意識がはっきりしないん
です。光もまぶしいみたいで……」
「何だか様子がおかしいですね。顔
も赤くて……お酒でも飲んでいます
か？」
患者母「いえいえ！　調子が悪くて
それどころじゃありません」

　バイタルを測ると，120／70　mmHg，
脈拍 127 拍／分，呼吸数 33 回／分，

SpO2 97％（室内気），体温38.6℃でした。
「熱があって，ちょっと呼吸が速くて，
脈も速い…… 感 染 症？　あっ
qSOFA（第 4夜／第 3172号）に
当てはまる！」

「ちょっとあなた！　どうなさって？」

「エリザベス先輩！　（今日も一緒な
んだ！）びっくりしました」

　さて，エリザベス先輩登場です。お
だん子ちゃんは，佐山さんの来院の経
緯を話しました。
「……というわけで，何か変らしい
んです」
「そう。……お母さまから見て，普
段と比べてどう変わっていらっしゃ
いますの？」
患者母「ええと，普段は冗談ばっか
り言ってるようなとても明るい子な
ので，グッタリしてることなんて全然
なくて……こんな様子は初めてです」
「熱があるからしょうがないのかなぁ
とも思うんですけど……」
「気になりますわね。どうしてかし
ら？」

急変ポイント11

「普段と違う印象」
　普段と印象が違うという観察項目は，
バイタルサインや検査値のように数字で
表せるものではありません。漠然としてい
て具体的な説明が難しいですが，家族や
親しい友人，恋人など，普段の本人を見
知っている人々の直感から来る，その日
の様子が明らかにおかしい，変だ，という
言葉は正しいことが多いと思われます。
「何がどう普段と違うんですか？」と聞く
と，何かはわからないと言う場合もありま
すし，「そうですね，例えば○○なんてこ
とは普段はないのに……」と答えてくれ
る場合もあります。

11月28日
●身近な人々が感じる“何かおか
しい”が緊急の容態の唯一のヒ
ントになることがある。

●発熱・意識障害・項部硬直が
あれば髄膜炎を疑う !
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　61歳の男性。前立腺がんと診
断された直後は家族に言えず，病
気についてインターネット上であ
る程度調べてからようやく打ち明
けました。妻は「つらいことは何
でも話してね」と言いますが，治
療への不安を口にするなど到底無
理です……。

単に「配偶者との共感」を勧める
ことは無責任にすぎない

　コミュニケーション学には，配偶者
間（註 1）のやりとりを研究する「夫
婦間コミュニケーション（marital com-
munication）学」という分野があります。
その中で「がん患者と配偶者に対し『思
い』を共有するよう医療者が促すこと
の是非」を問う研究 1）を見つけました。
この論文は，患者が配偶者（註 2）と「が
んについて自由に話せること」の利点
には十分な裏付けがある一方，「がん
への『思い』を話すこと」を支持する
エビデンスは乏しいと指摘していま
す。思いを語ることでむしろ心痛が増
す，関係が悪化するという弊害も報告
されており，そのような行為を安易に
勧めるべきではないと警告しています。
　がんへの思いを配偶者と語ることは
「高リスク・高リターン」な行動と言
えます。うまくいけば気持ちが楽にな
り，相手への信頼も深まります。しか
しその一方で，ひとたび失敗すれば取
り返しのつかない傷を負う可能性があ
ります。「がんへの思いの語り方」な
ど習ったこともないのに，誰もが最初
から自然にできるとは限りません。
　さらに，がん患者と配偶者の中には，
自分の気持ちなど一切話したくないと
思う人もいれば，誰かに話したいがど
う切り出せばよいのかわからないと悩
む人もいます。それなのに医療者が，
ただ漠然と「ご主人の話をよく聞き，
気持ちを理解してください」と言うこ
とは無責任ですらあると言えます。
　では患者と配偶者の一人ひとりに寄
り添い，がんに伴う心痛を少しでも和
らげる手助けをするには，どのような
アドバイスをしたらよいのでしょう

か？　この研究では，がん患者と配偶
者 35人への面接・質問紙調査結果を，
混合研究法（mixed methods）を用い
て分析し，「がんへの思いを語る際の
注意点」と「がんへの思い以外に二人
の気持ちを楽にする話題」を明らかに
しています（図）。

がんへの「思い」を語ることに対し
画一的な助言は不可能・不適切

　まず，最初に念頭に置くべきは「が
んへの思いを語る」方法には唯一絶対
の解がないことです。そのタイミング
ひとつにしても，「告知直後の先行き
が不透明な状況でお互いの感情を吐露
すると，いたずらに不安が増す」こと
もあれば「病状が進み八方ふさがりと
なった時点では，特定の治療法を選択
したことへの怒りや後悔を話すには遅
過ぎると感じる」こともあります。し
たがって「3か月に 1度はお互いの気
持ちを確認する」というような画一的
な目安よりも，刻々と変化する感情の
うねりの中で，二人が比較的落ち着い
て話せる瞬間を見極める手助けが求め
られます。
　お互いの心情をおもんぱかるつもり
の言動が，かえって相手を傷つけるこ
ともあります。脱毛を気に病む患者に
変わらぬ愛情を示そうと「髪がなくて
もあなたはとてもきれいだ」と言った
ところ，「私の気持ちを全くわかって
いない」と怒らせてしまったエピソー
ドが紹介されています。
　また「前向きな発言で妻の気持ちを
和ませよう」と考えた夫が，「当初の
予想より進行が遅く予後も悪くない」
という検査結果への安堵感を繰り返し
口にしたところ，「当事者でないあな
たは事態を軽く見ている。進行が遅く
てもがんはがんだし転移もする。命に
かかわることに変わりはない」と妻に
なじられ，その後は「思い」に関する
会話を避けるようになったという事例
もありました。がんへの「思い」に関
する会話には一般論が存在しないのが
難しいところです。
　こうしてみると，配偶者にがんへの
「思い」を話すことは両刃の剣になり
ます。それなのに今まで過大評価され
てきた原因は，雑駁な質問項目（例：
「夫（妻）とは何でも話せる」）を用い，
がん「全般」と「思い」に関するコミ
ュニケーションを明確に区別しなかっ
た既存の研究にあると著者らは論じて
います。
　さらに，各医療職における男女比が
コミュニケーションのとらえ方に与え

る影響も無視できません。つまり多く
の女性が好む傾向にある「自分の思い
を語る」行為は，女性の多い職種でよ
り高く評価されるということです。そ
の偏りを認識せず，「感情を吐露する
のは弱さの象徴」と考える傾向の強い
男性に「お気持ちを奥さまに話してみ
たらいかがですか」と勧めても，思うよ
うな反応が得られないかもしれません。

「思い」以外の「がんに関する話題」
で気持ちが楽になることも

　この研究を通して，がんへの「思い」
以外にも心痛を和らげる話題があるこ
とが明らかになりました。医学情報を
整理することで病気に対する統制感を
得る，検査や治療に伴う（交通手段や
託児の）手配を通じて二人の絆が強ま
る，病気のために買い物すら行けなく
なった妻が，家事に関する夫の相談に
乗ることで自己効力感を取り戻す，と
いった例があるように，感情ではなく
事実について話すことも良いとされて
います。
　配偶者とがんへの「思い」を共有す
る難しさの背景には，「夫だけはわか
ってくれるはず」とか「妻には包み隠
さず話すべき」というような，お互い
にとって特別な存在であるゆえの期待
や義務感があるように思います。しか
し，無理をしてまで思い

4 4

を言葉
4 4

にして，
配偶者
4 4 4

とだけわかち合わなければいけ
ない理由はありません。身体機能の衰
えへの落胆を直接言葉にする気になれ
なければ，（患者の側から）ユーモア
に包んでほのめかす。配偶者はただそ
ばにいることでそれに応える。配偶者
だけでなく第三者（がん患者の仲間や
親族・友人）とも話してみる。心痛を
和らげる方法はそれこそ無限にあるの
です。

＊
　画一的な助言が難しい中，これまで

［参考文献］
1）Goldsmith DJ, et al. Should I tell you how I 
feel? A mixed method analysis of couples’ talk 
about cancer. Journal of Applied Communication 
Research. 2015；43（3）：273-93.

註 1：法的な婚姻関係にある男女に限らず，同棲
や事実婚，さらには同性同士の関係を含みます。
註 2：原文では「配偶者もしくはパートナー」と
いう表現が用いられていますが，本稿では「配偶
者」という表現に統一します。

☞がん患者と配偶者が不用意にがんへの
「思い」を語ると，かえって心痛が増
したり，二人の関係が悪化したりする
ことがある。
☞がんへの ｢思い｣ を直接口にする以
外にも，そばにいる，医学情報を整
理する，さまざまな手配の相談をする，
第三者と話すといった方法で心痛を
和らげることが可能である。
☞がん患者とその配偶者を支援する際
には，画一的な助言ではなく，二人
の関係や感情の動きを踏まえた上で
多様な選択肢を提案する。

現場で実践 !

の二人の関係性の中で築かれた暗黙の
了解やルールを尊重しつつ適切なタイ
ミングを見極め，今後起こり得ること
（例：心情の吐露に伴う感情の爆発）
をあらかじめ説明し，うまくいかない
ときには他の方法を提案するといった
支援の在り方こそ望ましいと著者らは
論じています。しかし治療の医療的な
側面を担いつつ，コミュニケーション
に関する専門的な知識や助言の経験，
さらにそのための時間が不足する中
で，医療職がこのようなサポートをす
ることは大変です。そのようなときこ
そ，提案の「引き出し」を多く持つコ
ミュニケーション学の専門家が加わる
ことで，患者と配偶者（と彼らにかか
わる医療職）が，少しでも気持ちを楽
にすることができれば良いと思います。

医療とコミュニケーションは切っても切れない関係。
そうわかってはいても，まとめて学ぶ時間がない……。
本連載では，忙しい医療職の方のために
「コミュニケーション学のエビデンス」を各回 1つずつ取り上げ，
現場で活用する方法をご紹介します。 杉本なおみ　慶應義塾大学看護医療学部教授

第 8回

がん患者と配偶者が
「がんへの思い」を話すことの是非

【心痛が増す・関係が悪くな
る例】

・吐露された心情に対し，相
手はどう反応したらよいの
かわからない
・「思い」について話したい
タイミングにずれがある
・治療に関する価値観が異な
る（例：脱毛を嘆く患者に
対し，配偶者は「命を失うよ
りまし」と考える）
・感情の吐露に関する考え方
が違う（例：誰彼となく自
分のがんの話をする患者に
対し，配偶者は「考え過ぎ」
と感じる）

【心痛が和らぐ・関係が良く
なる例】

・療養について話し合う
（例：不快な身体症状をど
う取り除くか）

・各種制度の利用方法を相談
する（例：医療保険や福祉
の申請をどうするか）

・余暇や趣味に関する計画を
立てる（例：旅行や家族行
事をいつ行うか）

・配偶者以外の第三者から情
報を収集する（例：副作用
はどのくらい強いのか）

がんに対する「思い」
以外の話題

がんに対する
「思い」

●図　がん患者とその配偶者の会話における話題
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はじめて学ぶ医療英語
大垣 雅昭，大垣 佳代子●著

A5変型・頁100

定価：本体900円＋税　MEDSi

http://www.medsi.co.jp/

評 者  片岡 義男
 作家／小説，エッセイ，翻訳，評論

　日本で日本の人たちが英語を勉強す
るための参考書の内容に，それまでの
十年一日と言っていい様子に最初の変
化が現れたのは，今から 30年ほど前
のことだったか。外国
の人たちに日本のこと
を英語で説明してわか
らせるための参考書と
いうものが，何冊か出
版された。書店で見か
けると僕は買った。浅
草の雷門や味噌汁など
について説明してある
英語を読んで楽しんだ
記憶がある。
　その次に現れた参考
書は，外国で病気にな
り，医者にかかったり
病院へ行ったりするの
に必要になる英語を今
のうちに覚えておく，
という方針の参考書だった。これも何
冊も出版され，目につけば僕は買った。
　東京を外国の人に英語で案内するた
めの参考書を，つい先日，書店で見か
けた。シェークスピアの戯曲をめぐっ
てイギリスの人たちと語り合うための
参考書，というようなものはいっこう
に書店に現れない。英語を外国語とし
て勉強するからには，なにごとかをそ
の英語で語ることだ。語るべきなにご
とかがとりたててなければ，英語を勉
強する意味はほとんどない。
　ただし，外国で医師の診断を受けた
り病院へ行ったりするときに必要にな
る英語は，ぜひとも知っておきたい。
どの範囲で知ればこと足りるのか，あ
らかじめ予測することはできない。一
般的なことでいいから，幅広く英語で
自分の必要を相手に伝え，相手の言う
ことを誤解なく理解するだけの英語

は，自分のものにしておきたい。その
ための効果的な手助けとして，『はじ
めて学ぶ医療英語』という参考書が出
版されたことは，大層心強い。

　「外来」を英語で言
えなければ，病院へ行
くこともできないでは
ないか。「病院へ行く」
ということが，例えば
イギリスの田舎町で，
可能なのかどうか。「内
科の診察を受けたいの
ですが予約は受けてい
ただけますか」と，ご
く当たり前のことのよ
うに，ストレスなしに，
英語で言えるだろう
か。「耳鼻咽喉科」「皮
膚科医」「しゃっくり」
「脱水症状」「集中治療
室」など，ごく最近に

手に入れた『英会話海外生活ひとこと
辞典』でなにげなく拾った言葉だ。英
語で言えるかどうか。集中治療室は
ICUとして日本語になっている。どん
な英語の略なのか，正確に言える人は
少ないだろう。ローマ字や片仮名はす
べて日本語なのだ。日本にいる限りは
日本語で十分に間に合うけれど，いっ
たん日本の外に出ると，最も通じる可
能性が高いのは，今のところ英語だ。
　ここは外国だ，いつもの日本語は通
じない，通じなければまず自分の体が
大変だ，事態は急を要する，さあ，ど
うするか，となったとき，言葉が不自
由なら，どうにもならない。どうにか
なるのは，医療と緊急事態以外の領域
のことであり，医療と緊急事態だけは，
言葉を知らなければどうにもならな
い。通じるか通じないかの境界が最も
はっきりするのが，医療英語の世界だ。

快をささえる
難病ケア　スターティングガイド
河原 仁志，中山 優季●編

B5・頁248

定価：本体3,200円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02758-8

評 者  松村 真司
 松村医院院長

　もう 20年近く前のことである。と
ある指定難病の患者さんの QOLに関
する質的研究のお手伝いをしたことが
ある。都内の大学病院のごった返す外
来で患者さんと待ち合
わせをして，近くの喫
茶店へ移動して 30分
ほどインタビューをす
る，ということを繰り
返した。この経験は，
それまでの診療生活に
半ばバーンアウト気味
になり大学院生になっ
た私にとって，とても
貴重なものだった。な
にせ，病院に医師では
ない立場で入ることは
それまでなかったし，
その立場で入る病院は
とにかく圧迫感があっ
た。そして，そこで話
された内容の多くは，
難病の症状や，症状から派生する障害
よりも，「自分が難病である」こと自
体による生きづらさや困難であった。
それまでの私は人々の苦しみを「疾病」
というフィルターを通して見ていた。
しかし，それぞれの人たちは，私と同
じ，日々の暮らしを生きる人たちであ
り，その苦しみの多くは，そのフィル
ターを通してしまうと見えなくなって
しまうものであった。そんな当たり前
のことが，何年も診療を行っていなが
らわかっていなかったことに，当時の
私はがくぜんとしたのである。
　その後，町の医師になった私の所に
は，地域に暮らすさまざまな人々が訪
れる。難病や障害を抱える人々とかか
わる機会も少なくない。在宅医療を行

っていれば神経難病を担当することは
珍しいことではないし，そうでなくて
も外来には感冒などのありふれた病気
や，予防接種などを通じてこのような

難病や障害を抱える人
たちや，これらの人々
の家族が来院する。そ
れぞれの難病や障害そ
のものへの対処は，専
門医が担当するので，
その点について私がか
かわる部分は限定的で
ある。しかしそれ以外
の「地域で人々の生活
を支え続ける」という
面で，町の医師――プ
ライマリ・ケアに携わ
る街場の総合診療がか
かわる部分は大きいの
である。
　本書は，難病にかか
わる当事者・支援者・

医療者たちが，共に「生きる喜び」を
実感するためのノウハウが豊富に記載
された，難病ケアのためのガイドであ
る。難病に対する多職種によるケアの
工夫，コミュニティや在宅における新
しい支援の在り方など，先進事例が豊
富である。制度や歴史についての解説
も読み応えがある。なによりも当事者，
支援者，医療者たちの日々の挑戦が，
それぞれの立場を越えた複眼的な視点
から描かれている。
　一見，多様に見える内容であるが，
全てに一貫しているのは，「苦を減ら
す」ではなく，「快をめざす」という
姿勢である。当事者も支援者も共に笑
い，共に愛し合い，当たり前の生を全
うすることができれば……そんな願い

に溢れる本書は，実は私たち自身の世
界が変わるための「スターティングガ
イド」なのである。
　人々の苦しみに向き合い，これらに
真摯に向き合うことは，時に自らを苦
しめることもある。しかし，それぞれ
の人々が，目の前の苦しみに立ち向か
い，共に笑い合い，そして誰かを愛し

愛され，生を全うする，という人間普
遍の権利を達成することができれば，
人生はいつでも，どんな状態でも，輝
きを取り戻すことができる。
　本書の中の多くの人々が語っている
のは，そんなごく当たり前のことなの
かもしれない。

人生を取り戻そう――
「生きる喜び」を実感できる

難病ケアの指針書

日常英語と医療英語が
出合う風景
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