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水流　私はシステム開発の立場から，
医療の質・安全のためのマネジメント
に携わってきました。看護の現場で長
年問題となっている看護師の長時間労
働は，疲労によるヒューマンエラーに
もつながり重大な事故を引き起こしか
ねません。そこで慢性化した超過勤務
の中でも，割合の高さが印象的だった看
護記録の改善を第一目標に据えました。
　実際にはどのように記録がなされて
いたか，現場を管理するお 2人の立場
から改めて教えてください。
森川　看護師は，患者さんについて気
付いた点を網羅するように記載に励ん
でいました。どうしても文字数が多く
なりやすく記録の作成に多くの時間を
要し，超過勤務の原因になっていたの
です。情報量が多いことで，後から見
返した際に重要な情報を把握するのに
も時間がかかり，記録の有効な活用に
も課題がありました。
磯　当院でも同様です。超過勤務の理
由を調査したところ看護記録が 54％
を占めており，他の要因を大きく上回

りました（図 1）。時間外だけで 1人
につき 1日 2時間以上を要する実態が
明らかになったのです。実際，日勤の
看護師が 20時近くになっても看護記
録を作成している場面をよく見掛けま
した。
水流　看護記録の作成が超過勤務の大
部分を占める原因には，記録作成にお
ける構造的な問題があります。
磯　ええ。ベッドサイドでの患者さん
のケアが優先されるのは仕方ないもの
の，終業後に記録の作成が開始されて
いたのです。日中に観察した患者さん
の状態や気付きを思い出しながらの記
録は効率が悪い上，そもそも一日の仕
事を終え疲れている状態での作業では
思考が働きません。業務改善委員会で
も問題視されていたのですが，なかな
か解決に至りませんでした。
森川　自由記載の内容が多かったこと
も原因の一つだと考えます。アセスメ
ント力や文章力には個人差があります。
新人の看護師では，そもそも何を書い
たらいいかわからずカルテの前で固ま

ってしまい，余計に時間がかかること
も多かったでしょう。検査値等は共通
して記載するものの，患者さんについ
て気付いたことの中で何を書くかは看
護師それぞれで異なっていたのです。

個別化された 
質の高いケア実践のために

水流　提供するケアが看護師によって
異なれば，ケアの質は担保できません。
そのためシステムによるケアの標準化
も必要だと考えました。質の高い看護
実践のためには，その土台となる基本
的なサービスの提供が必要になるから
です。
磯　誰が対応に当たっても最低限必要
なケアを提供できることが，看護にお
ける土台となるでしょう。看護師は自
分が看たことのない疾患の患者さんで
も，必要なケアを漏れなく実践しなけ
ればなりません。
水流　システムによる負担の軽減とケ
アの標準化で看護の土台を確立した後
に実現したい質の高い看護，つまり看
護におけるエクセレントサービスとは
どのようなものか。開発に当たり実施
した看護師へのヒアリングを通して，
私は患者が喜びを感じられるケアだと
考えています。森川さんは，その実現
のためにどのような実践が必要だと考
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えますか。
森川　患者さんごとに個別化したケア
の実践です。たとえ同じ疾患でも，患
者さん一人ひとりに必要なケアは異な
ります。患者さんごとにきちんと観察
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　看護の現場では長時間労働が長年の問題になっている。看護師の担う多数の
業務の中でも，超過勤務の多くを占めるのが看護記録の作成だ。そこで，医療
の質・安全性向上を目的に開発された「患者状態適応型パスシステム（PCAPS）」
が，記録の効率化による看護師の負担軽減を実現するため実装された。本シス
テムを早期から導入し看護記録改善の実践を続ける施設において，看護記録が
どう変わったのか。そして質の高い看護の実現に向け，今後どのような取り組
みが必要なのか。本座談会では，PCAPS開発者の一人である水流聡子氏を司
会に，奈良県立医科大学附属病院と東京臨海病院の看護管理者 2人が意見を交
わした［3面に関連記事］。

看護記録の効率化で
個別性の高いケア提供をめざす

座
談
会

●図 1　  東京臨海病院看護部における超過
勤務理由の比較（磯氏より提供）

PCAPS導入前の 2017年 4月～12月の超過
勤務理由について，看護師 280人に調査を
行った。回答は自己申告，複数回答可。
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を行い，必要なケアを足したり引いた
りすることが理想だと考えています。
水流　記録の効率化で超過勤務を減ら
し，ケアの標準化で看護の土台を確立
する。そして患者ごとに個別化された
質の高い看護の実践につなげる。この
最終目標を達成するために活用したの
が，PCAPSです。PCAPSは良質なチー
ム医療の設計書を可視化・構造化・標
準化するモデルであり，そのモデルを
用いて多様な疾患治療別の標準計画書
を作成し，患者状態に適用させた現場
運用を支援するシステムです。

記録の効率化と標準化を可能
にするシステム

水流　PCAPSは患者状態の変化に着
目し，個別の状況に合わせて分岐する
のが特徴です（図 2）。今回実装した
PCAPSでは，患者状態別のユニット
が連結された「プロセスチャート」と，
治療を阻害したり疾患を重症化させた
り，全身状態を悪化させたりする「イ
ベント」の組み合わせにより，患者の
状態と経過を俯瞰できます。患者に適
用されたプロセスチャートに基づき，
患者の目標状態に応じて次に移動する
可能性のあるユニットが提案されま
す。それに加え，医療者が観察結果を
基にユニット内の観察項目やケア行為
を追加・削減できるため，患者個別の
看護計画を効率よく立てられます。
森川　そこが従来のクリニカルパスと
の違いですね。これまでは，時系列を
ベースにして必要な治療やケアがあら
かじめ設定されていました。行うべき
観察やケアを漏れなく実践できるもの
の，患者さん個別のケアを実践するの

は困難でした。患者さんの状態は，治
療の状況に応じて多様に変化するから
です。
水流　ケアの個別化だけでなく，疾患
や治療に対して必要な観察項目とケア
項目がユニット内に提案されること
で，標準化にもつながります。さらに
記録を効率化する観点では，観察結果
や実施したケアを対象リストから選択
できるため，ベッドサイドで患者さん
のケアをしながら記録の逐次入力が可
能になります。
　患者さんに必要な観察項目の選定に
は，奈良医大病院の医師，看護師の皆
さんの協力を得ました。具体的には，
疾患ごとの症状，侵襲的処置が引き起
こす問題（合併症），薬剤による有害
事象の 3つの観点から項目を列挙して
もらい，看護師が行うべき観察の網羅
をお願いしました。
森川　私たちはまず各疾患のガイドラ
インを基に必要な項目を挙げたもの
の，それだけで全てが網羅できるわけ
ではありません。背景も病状もさまざ
まな患者さんに対応するために院内で
実際に行われている治療やケアについ
て，挙がった項目をベースに医師や認
定看護師の協力を得ながら一つひとつ
確認し，最終的に 733のコンテンツが
実装されました。現在も年に一回，大
規模な見直しを行っています。
水流　ここで注意した点は，施設特異
性です。コンテンツが奈良医大病院で
しか利用できない独自のものとなるの
を防ぐため，さらに東京臨海病院をは
じめとした複数施設で確認した上で，
各施設への導入を行いました。
磯　当初，現場の看護師からは「こん
なに膨大な項目の観察やケアはできな
い」という声が上がりました。しかし，
それらは既にベテランの看護師が実践
していることなのです。経験豊富な看
護師の頭の中で，観察やケアがどう展
開されているかを PCAPSが可視化し
ていると言ってもよいでしょう。
水流　可視化された観察やケアをお手
本として利用した上で，担当看護師ら
の観察を基に患者個別の看護計画を作
成できれば理想的です。疾患や状態に
紐づけて残せるコメント機能や，患者
の状態に合わせたユニットの移動とイ
ベントの ON／OFFによる調整機能を
活用してほしいと思います。

超過勤務の改善状況と 
導入後に見えてきた課題

水流　お 2人の所属する病院では，
PCAPSを活用した看護記録の改善に
着目し，早期から導入していただいて
います。PCAPS実装後，看護記録に
要する時間について現場の改善状況は
いかがでしょうか。
森川　2019年 5月に PCAPSを実装し
た結果， 2019年度の超過勤務時間は
2018年度に比べ約 20％削減されまし
た。ただし 2020年以降は COVID-19

の流行など想定外の出来事もあり，年
単位での単純な比較はできないでしょ
う。新しいシステムへの現場の慣れや
COVID-19流行の影響も考慮し，両者
の影響が最も少ないと考えられる 3月
同士（2019年と2020年）で比較すると，
約 30％の削減となっています。
水流　2020年 3月の時点では PCAPS
の基本的運用が周知実行されること以
外の要求を厳しくは行わなかったた
め，逐次記録を徹底できていなかった
り，電子カルテ側での叙述記録を続け
てしまったりと，まだ改善の余地があ
りました。
森川　それを受けて，4月以降には病
棟ごとの逐次入力率を共有し，ベッド
サイドでの逐次記録の徹底を促しまし
た。さらに叙述による記録は，①各カ
ンファレンスの内容，②急変時，③予
期せぬ事態や医療事故と思われる事態
が発生した場合に絞るルールを設けま
した。 
水流　奈良医大病院での実践結果を受
け，東京臨海病院では実装前の準備期
間で事前に叙述記録のルール設定を行
いましたね。
磯　はい。事前に PCAPS導入を見据
えた記録の改善を行ったことで，準備
期の段階で記録に関する超過勤務を大
きく削減できています（図 3）。具体
的には叙述記録に関するルール設定の
ほか，申し送りの廃止や看護提供方針
の変更など，周辺業務の見直しも併せ
て実施しました。
　2020年 10月の導入後には，COVID-19
流行の第 4波，第 5波での緊急入院や
大規模な病棟再編があったことで，超
過勤務が増える懸念もありました。し
かしこれまでのところ，導入後の記録
に関する超過勤務時間は，準備期に比
べても減少しています。
水流　第 1目標である看護記録の効率
化には大きく効果が出ており，開発者

としてうれしく思います。導入後に見
えてきた課題はありますか。
森川　看護師によっては，コメント機
能を利用してどうしても慣れ親しんだ
従来の叙述型の記録を続けてしまう点
です。さらに記録時刻のデータを見る
と，逐次入力の徹底には病棟ごとでも
差が生じていました。これは，現場の
リーダーである管理職のマネジメント
も影響しているのかもしれません。記
録の形式と質の双方について，定期的
な確認が必要だと考えています。
磯　病棟ごとの差を実感してもらうに
は，病棟間での事例発表が有効です。
当院では主任会の場で実施していま
す。改善を促すだけでなく，それぞれ
の病棟で PCAPSを有効に活用できた
事例を共有することで，患者さんに適
切なケアを提供する方法を学ぶ機会に
もなっています。
水流　学びの共有や教育には継続が必
要でしょう。ぜひデータを示してそれ
ぞれの行動を可視化し，看護師一人ひ
とりの自発的な行動変容を促すきっか
けとしても，PCAPSを活用してほし
いと思います。

アセスメント過程を可視化し 
後進の指導に生かす

水流　両院での実践から，超過勤務の
削減に関する PCAPSの効果が見えて
きました。これを患者一人ひとりへの
より質の高いケアにつなげてほしいと
いうのが開発チームの願いです。その
ためには，今後 PCAPSをどのように
活用することが必要だと考えますか。
森川　まずは PCAPSによって標準化
された観察やケアを，目の前の患者さ
んにきちんと実践していくことです。
コロナ禍では，病棟再編やコロナ病棟
への応援でコロナ対応に不慣れな看護
師がケアに当たることが多いものの，
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●図 2　PCAPSの全体イメージ
PCAPSは①プロセスチャート，②ユニットの 2つで構成される。プロセスチャートは，
外科であれば術前→手術→術後ハイリスク期→急性期→回復期→退院準備→退院など，
患者がたどる臨床経路を示す。ユニットは経過に応じて変化する患者の状態に対し，疾
患や治療ごとに必要な観察項目やケアを紐づけたもの。ユニットの目標である患者状態
を達成すると，移行可能な次のユニットが提案される。ユニットは医療者が観察に応じ
て追加することもできる。
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疾患に必要なケアが PCAPSのユニッ
トとして示されることで，適切にケア
を実践できています。PCAPSによっ
て患者さんに必要なケアを実践すると
いう看護の質の担保が図れていると感
じます。
水流　標準化されたケアの実践で，土
台となるケアの質を担保する。その上
で標準化されたケアを目の前の患者に
個別化するためには，現場の看護師一
人ひとりの判断力が求められます。
磯　私は看護師の判断力の育成につい
てもPCAPSが有効だと考えています。
PCAPSでは，患者さんごとに実施さ
れた観察内容とケアを同時にかつ時系
列に応じて確認できることで，看護師
のアセスメントの過程が可視化される
からです。つまり，観察結果に対して
行うべきケアが実施されていなかった
り，記入すべきコメントが書かれてい
なかったりすれば，適切なアセスメン
トができていないことになります。 
森川　同感です。以前は「この曜日に
清拭をして，この曜日に洗髪する」と，
看護オーダーで設定された看護計画を
作業的に行っている部分がありまし
た。どうしてそのケアが必要なのかを
考えないまま，実践してしまっていた
のです。
磯　看護計画をチェックリストのよう
に使用し，スケジュールに沿ったルー
チンとしてケアを行っていたことで，

現場の看護師がマニュアル思考になっ
ていたのでしょう。本来は先輩の看護
師がそれに気づき指導しなければなら
ないものの，これまでの叙述記録では
観察からアセスメントの流れを把握し
にくかったのです。PCAPSによって
この流れが確認しやすくなりました。
後進の指導にも有効に活用していきた
いと考えています。
水流　自身の観察結果を基にアセスメ
ントし，ケアを実践できる看護師が増
えていけば，まさに個別化されたケア
の提供にもつながります。PCAPSの
活用が看護師の成長速度の向上につな
がればと思います。

＊
水流　それでは「いい看護」を達成す
るためには何が必要か，最後にお二人
の考えを改めてうかがえますか。 
磯　多様化の進む患者さんのニーズに
対応するためには，多職種連携が欠か
せません。PCAPSの経過表には，一
般的なものに加え，臨床指標としての
検査値や観察内容が端的にまとめられ
ているものがあり，医師をはじめとす
る多職種にも役立つ情報を提供できる
はずです。看護観察の記録を共有し効
果的なチーム医療を実現することで最
終的に患者さんの望む医療を提供でき
るよう，PCAPSをさらに活用してい
きたいと思います。
森川　ケアによって看護師自身も喜び

医師からみたPCAPSの利便性
◆導入の経緯
　当院では 2019年に電子カルテシステムの更新を迎えた。当
時，看護記録の構造化および看護師の業務時間短縮を目的に，
看護部が看護ナビシステムの導入を要望していた。一方で，ク
リニカルパスの見える化とペーパーレス化，および医療の質向
上を目的として電子パスシステムの導入も必要な状況であっ
た。検討の結果，両方の要求を同時に満たす患者状態適応型パ
スシステム（PCAPS）を導入した。
　これはかなりイノベーティブな取り組みであり，大学病院で直ちに実施することは
難しいと考えられた。そこで院長のトップダウンによる病院全体の活動として，医療
情報部が主導して PCAPSの周知と併せ，業務の見える化と質改善のメリットについ
ての広報活動を行った。さらに医師への協力要請のため，全診療科の個別面談を行っ
た。具体的には全診療科における業務の現状確認，パス化に必要な疾患・治療と観察
項目，積極的な協力が可能かの検討を実施した。
　その後，各科の疾患・治療に対し，パスコンテンツのマスタ作成を看護師コアメン
バーと水流聡子先生の研究室と共に行い，システムの開発・連携はシステム構築時の
ベンダの協力で行った。加えて院内での稼働までの周知やトレーニングを医療情報部
と看護師コアメンバーで行い， 2019年 5月に稼働に至った。
◆ PCAPSの有用性
　稼働後の調査の結果，当院では 90%以上の患者さんにパスを適応できており，導
入率が 50％程度とされる従来型のクリニカルパスシステムでは実現不可能であった
高い適応率を達成している。看護師の業務について，PCAPSでは厚労省標準規格で
ある看護実践用語標準マスターを採用することで構造化された看護記録が可能であ
り，従来の叙述記録の削減と記録の効率化に成功。看護師の記録による時間外労働時
間の削減ができている。
　PCAPSでは，看護師が入力した構造化看護記録のデータ以外にも，電子カルテシ
ステムからの検査や実施データなどの診療データを収集できる仕様とした。この仕様
により，入力されたデータの 2次利用が電子カルテシステムよりも容易に実施可能で
ある。現在，新型コロナ対策などでデータ駆動型のアプローチを行い，医療業務の質
改善の機能を発揮している。
　現在，パスコンテンツは，あらゆる疾患を網羅するために一般化したパスコンテン
ツを利用し，診療上のバリアンスはイベント機能で対応している。今後，主要な疾患
についてはガイドライン等に基づいた治療方法を誘導する仕掛けを個別のパスコンテ
ンツ内に組み込むことにより，医師が積極的な利用ができるように，さらにシステム
が改良される予定である。これからのチーム医療のナビゲーションとしての役割に期
待したい。

●たまもと・てつろう／1994年奈良医大卒。2000年同大大学院修了。医学博士。2013年同
大准教授（放射線腫瘍医学），2017年より現職。総合医療情報システムの管理・運営・開発
とともに診療情報管理を行うことで，安心・安全でスムーズな医療の提供をめざす。主な資
格は，放射線治療専門医，核医学専門医，社会医学系専門医，産業医，上級医療情報技師，
医用画像情報専門技師，診療情報管理士，他。

玉本 哲郎　奈良県立医科大学附属病院 医療情報部部長／病院教授

座談会

を感じることが必要ではないでしょう
か。時間の余裕を生み，患者さんごと
に個別のケアを実践できる PCAPSに
は，その可能性が秘められていると考
えています。
水流　看護師自身にも，喜びを感じな
がら生き生きとケアを実践してほし
い。これは開発者としてのもう一つの
最終目標でもあります。PCAPSが看

護記録を効率化し標準化することで基
盤づくりに貢献する。さらに看護師の
成長の促進に寄与することで，エクセ
レントな看護の提供とチーム医療の質
向上につながれば，開発者冥利に尽き
ます。現場の皆様の言葉を取り入れな
がら，これからも PCAPSの改善を続
けていきたいと思います。
 （了）

●図 3　  東京臨海病院看護部における記録のための超過勤務時間の推移（磯氏より提供）
COVID︲19流行初期には一般医療の受け入れ患者の減少も重なり，準備期の段階で超過勤務時間
は大きく減少した。PCAPS導入後には月平均の超過勤務時間がさらに減少しており，看護記録
の効率化に効果が出ている。
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世間話の値打ち
　第 25回日本看護管理学会学術集会
（学術集会長＝横浜市立大学・叶谷由
佳氏）が 2021年 8月 28～29日，パシ
フィコ横浜ノースで開催された。新型
コロナウイルスの感染拡大を受けて大
半の学術集会がオンラインで行われる
なか，この学会はいわゆる“ハイブリ
ッド”で開催するという案内が届いた
ので，私は迷わず現地に行くことに決
めた。

看護の本質への回帰

　パシフィコ横浜ノースは新しい建物
であった。広い会場に対して出席者は
少なく，十分なソーシャルディスタン
スを確保する結果となった。懐かしい
仲間との再会は，これまで厭世的であ
った私の精神にいくばくかの活力を注
入してくれたように思う。
　今回の私の任務は，シンポジウム「看
護の本質と管理」（座長＝横浜市立大
学・勝山貴美子氏，聖隷クリストフ
ァー大学・鶴田惠子氏）のシンポジス
トとしての参加であった。シンポジス
トとしての私の発表テーマを，「看護
の本質への回帰」と定めた。以来私は，
「看護の本質とは何か」を考え続ける
ことになったのである。
　『新型コロナウイルス　ナースたち
の現場レポート』（日本看護協会出版
会編）の記述に，そのヒントがあった。
本書で，看護師長の山田眞佐美さん（大
阪国際がんセンター）は，「COVID-19

により世界は一変した。変わらないの
は，人が人に寄り添いケアをする姿で
ある。コロナウイルスの由来となった
“太陽コロナ”が日食で陰った太陽の
暗闇周囲を明るく輝かせているよう
に，看護師の働く姿は本当に美しく輝
き，笑顔は患者さんの希望の光となっ
ている」と称えている。さらに続けて，
「2020年は人類の歴史に残る年とな
る。私たちが今，まさに実践している
看護こそが，歴史として後世に語り継
がれるのである」と結んでいる。
　「私たちが今，まさに実践している
看護」こそが，私の考え続けている「看
護の本質」ではないか。新型コロナウ
イルス感染症によって隔離され，人と
の接触を厳格に制限される中でも看護
師は患者に近付き，寄り添うことをや
めない。隔離と断絶のなかで孤独と不
安に陥っている人々の「希望の光」と
して存在し続ける。このことこそが看
護の本質ではないか，という思いに至
った。

「寄り添う」行為はコミュニ
ケーションによって実現する

　トラベルビーは『人間対人間の看護』
（長谷川浩・藤枝知子訳，医学書院）
のなかで次のように述べる。「病むこ
とは，孤独であるということであり，
自分の孤独の中核にあるものを和らげ
られないこと，あるいは，ほかの人に
伝えることさえできないことである」

と。したがって，「ケアは病む人と共
にある営みであって，治すことを試み
ることでは必ずしもない。むしろコミ
ュニケーションを絶やさない努力だ。
治療がもはや効力を持たなくなった場
面においても，ケアのコミュニケーシ
ョンは続く」のである（村上靖彦著『ケ
アとは何か』，中公新書）。
　つまり，われわれが大切にしている
「寄り添う」という行為は，物理的に
常に寄り添うことはできず，コミュニ
ケーションによって実現できることに
なる。コミュニケーションの中核とな
る「言葉」に注目しなければならない。
「何かありましたら呼んでください」
という言葉では，孤独の解消にはなら
ないのである。
　平木典子氏は，人間関係を形成し維
持するためのアサーションとして，あ
いさつをする，自己紹介をする，相手
の名前を呼ぶ，質問をする，自分の意
見を言う，話をする等を挙げている
（『三訂版アサーション・トレーニン
グ――さわやかな＜自己表現＞のため
に』，日本・精神技術研究所）。コロナ
病棟で防護服を着けた状況でも，あい
さつをして名乗り，相手の名前を呼ん
で「体調はいかがですか」と質問をす
る等は，ベッドサイドナーシングの基
本でありルーティンである。
　さらに私は，「話をする」ことにつ
いて取り上げたい。
　「私，雨が好きなの」と語った看護
師Mさんの言葉を，自殺未遂で運ば
れた病室で聞いた「私」の作品を紹介
したことがある（本紙第 2934号，連
載第 78回「看護という現象」）。雨が
好きな理由を「私」が問うと，「今日
は休んでいいんだよ。頑張らなくてい
い日だよ，って言ってくれているみた
いで（後略）」と看護師Mは優しく笑
って窓の外を見て，点滴の確認をする
と，「私」のベッドから自然に離れて
いった。ほかの看護師は「腫れ物に触

るような感じ」で事務的なこと以外は
話をしない中，Mは半ばひとり言の
ように話し始めたのだった。その雰囲
気はとても穏やかで，「傷つき疲れ果
てた私の心に黙って寄り添って

4 4 4 4 4

くれる
よう」だった（傍点は筆者）。
　この作品は，日本看護協会「忘れら
れない看護エピソード」集（2011年）
に収載されている。「雨の日」の自分
の気持ちを患者に語るというこのエピ
ソードには，コミュニケーションに関
するいくつかのヒントがある。
　一つ目は，その日の天候や季節を話
題にしていることである（思想信条で
はない）。二つ目は，自身の気持ちを
率直に披瀝していることである（患者
は気負わずに相手の世界に入っていけ
る）。三つ目は，さりげなく短時間に
語り，その場を去っていることである
（相手への負担が最小限であるが余韻
を残している）。看護師Mの「私，雨
が好きなの」は，患者の孤独を和らげ，
生きる希望につながっていることが描
写される。看護部長の大松真弓さん（産
業医科大学病院）から最近届いた電子
メールに，「患者を日常に戻す声掛け」
という表現があった。これは，「私，
雨が好きなの」というエピソードにぴ
ったりの表現であると思った。
　看護の本質とは，「孤独からの回避」
であり「病者を置き去りにせず寄り添
うこと」である。こう考えると療養上
の世話も診療の補助も，そのための手
段であると言える。
　「今日は中秋の名月で，お月さまが
輝いていました」「お彼岸を過ぎて急
に肌寒くなりました」「道端でシオカ
ラトンボをみかけました」など，今の
季節ならではの話題がある（いずれも
私の経験である）。命名されない「日
常の会話」や「雑談」，「世間話」こそ
最も値打ちのある行為であることを，
再認識したいものである。
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　筆者はこれまで，急性期病院の感染
管理担当者として院内の感染対策に取
り組んできました。医療関連感染の予
防には，エビデンスに基づいた実践が
必要です。しかし，エビデンスレベル
の高い予防策は，実はそれほど多くあ
りません。現場の状況や利用可能な資
源は一様ではないため，目の前の患者
や施設の状況に応じた EBPが必要で
す。特に，限られた情報の中で組織や
患者ケアの方針を決めざるを得ない場
合，感染症分野ではその選択の良しあ
しが，患者や医療者を感染のリスクに
曝すことになります。
　本稿では，新型コロナウイルス感染
症（COVID-19）患者の事例を用い，
エビデンスが十分でない状況下での患
者の問題解決に，EBPをどう展開し
たか考えていきます（実際の事例を基
に創作した架空の事例です）。

EBPの 5つステップで考える

Step 1　臨床の疑問を明確にする
　終末期の患者が，残された時間を家
族と共に過ごす環境を整えるのは，当
たり前のように行われてきました。し
かし COVID-19患者であれば，家族
も面会時には個人防護具の着用が必要

　2021 年 1 月，進行性の大腸がん
で在宅療養中だった A さん（68 歳，
女性）は，同居家族から COVID-19
に感染し入院となった。呼吸状態が悪
化したため Nasal High Flow TM で呼
吸管理を行い，SpO 2 98％を維持で
きるようになった。同時に A さんは，
大腸がんの悪化により，余命は数日か
ら数週間と考えられた。隔離病棟に入
院して以来，家族とは対面で面会でき
ておらず，A さんと家族は「会いたい」

「少しでもそばにいたい」と訴えていた。
　A さんは厚労省が示す 10 日間の隔
離期間を過ぎていたが，酸素吸入から
離脱できていなかった。重症患者はウ
イルス排泄が遷延することが指摘さ
れており，一般病棟への転棟や，家族
との自由な面会を行うことへの危険性
が懸念された。

事　例

　もし Aさんが一般病棟へ転棟でき
るのであれば，面会希望に柔軟に対応
できる可能性が高くなります。Aさん
が発症から 3週間経過しているものの
いまだに酸素吸入を行っているため，
ウイルスの排泄が遷延しているのでは
ないか，一般病棟で受け入れても大丈
夫なのかを内科病棟師長は心配してい
ました。そのため，Aさんの転棟受け
入れには消極的でした。そこでここに
同モデルの「研究結果」を統合するた
め，以下の PICOを立てました。

です。そのため自由な面会や，長時間
の付き添いは積極的に勧められてはい
ないでしょう。
　筆者は EBPの方向性を決める際に，
「エビデンスに基づく臨床的意思決定
のための更新モデル」 （図） 1）を用いま
す。「病態と状況」「患者の好みと行動」
「研究結果」の 3つの構成要素から成
り，これらを統合する手段として「臨
床の専門知識」が位置付けられていま
す。本事例でも患者の療養環境を調整
する方向性について同モデルに沿い，
まず「病態と状況」「患者の好みと行動」
について次のように考えました。

ンされた介入研究はほとん
ど見当たりません。また，
迅速な情報共有のためにウ
ェブ上で多数公表されたプ
レプリント（査読前の論文）
は，内容を慎重に読み解く
必要がありました。
　軽症から中等症のCOVID- 
19患者は，発症前後に感染
性のピークを迎え，10日経
過すると他者に対する感染
性はほとんどなくなりま
す 3）。厚労省や米疾病予防
管理センター（CDC）の
2021年 1月時点の指針 4, 5）

では，症状が軽快し，発症
から 10日間経過した後の
隔離解除のみが示され，重症患者の隔
離期間は言及されていませんでした。
そこで，重症の COVID-19患者の感
染性について文献検討を行いました。
すると以下のことがわかりました。

● ウイルスの感染性は，発症前後にピーク
を迎え，その後は徐々に感染性を失う 6）。

● 重症の COVID︲19患者 129人を対象とした
研究では，感染性を有するウイルス分離期
間の中央値は発症後8日（四分位範囲：5～
11日）であった。ウイルス分離の可能性は，
発症 15.2日で 5％以下まで低下した 7）。

● 免疫不全患者 20人のうち，発症後 20日
以降もウイルスが分離されたのは 3人で，
同種造血幹細胞移植患者 2人（発症後 25

日，26日）と CAR︲T細胞療法を受けた 1

人（発症後 61日）であった 8）。● 病態と状況：COVID︲19については，酸素
吸入が必要だが，咳嗽はなくバイタルサ
インも落ち着いている。大腸がんの進行
による全身の衰弱は著しく，検査データ
も芳しくない。隔離病棟の個室に入院中
のため，家族の自由な面会は難しい。

● 患者の好みと行動：Aさんと家族は自宅での
看取りを希望。Aさんは家族に会うことを望
んでいる。家族は COVID︲19に罹患した A

さんを自宅に迎えることには不安があり，せ
めて毎日対面で面会したいと考えている。

Step 4　適用，Step 5　評価
　文献から，Aさんはウイルス排泄が
遷延する条件がそろっているものの，
重度の免疫不全ではありません。した
がって，発症から 21日経過している
Aさんが感染性を有するウイルスを排
泄している可能性は低いと考えられ，
厳密な隔離病棟での管理を解除するこ
とは可能と判断しました。
　そこで一般病棟と隔離病棟の各看護
師長と主治医に文献から得たエビデン
スを共有し，Aさんの今後の療養の方
向性についてそれぞれの意向を確認し
ました。3人とも，Aさんの一般病棟
への転棟について異論はありませんで
した。ただ，文献の質からもウイルス
排泄のリスクがゼロではないことや，
Aさんのマスク着用が困難であること
から，入室には少なくとも N95マス
クとゴーグルの着用を必須としました。
Aさんは一般病棟へ転棟し，家族と最
期の時間を過ごすことができました。

判断に至った根拠を周知する

　感染症の対策やケアにおける EBP
は，患者と第三者のリスクという 2つ
の側面から，合意形成を図る必要があ
ります。その事例にかかわる当事者た
ちの感情を理解し，配慮しなければう
まくいきません。
　本事例では一般病棟の看護師長を通
じて，受け入れる看護スタッフの考え
についても確認しました。直接ケアに
当たるスタッフが，口には出せなくて

 P ： 大腸がん終末期で重症のCOVID︲ 
19患者を，

 I ： 一般病棟で管理することは，
C： 隔離病棟での入院を続けること
と比較して，

O：周囲の感染リスクを高めるか。

も不安を抱えている場合があります。
「知らされなかった」という事実は負
の感情を生み，その後の取り組みの障
壁になり得ます。EBPの実践では，
どんな階層の人も抜かさずに，この判
断に至った根拠と経緯を説明し，理解
を求めることが必要です。
　新興感染症のパンデミックでは，質
の高い文献が少ないことや，次々に公
表される膨大な論文の中から信頼でき
る情報を拾い集めなければならない困
難さがあります。そのため，限られた
文献から理論的に解を導かなければな
らない場合もあります。
　「目の前の患者に提供するケアは最
善か？」
　この問い掛けによって 1人の患者に
対する EBPが始まります。患者の意
向と病態，そしてエビデンスとなる研
究結果の 3つの構成要素を専門的視点
で統合することで，一人ひとりの患者
のアウトカムを高める看護実践につな
がると考えます。
　次回は，松本佐知子氏（藤沢エデン
の園一番館）より，対象者の人生と向
き合うプロセスを紹介します。

参考文献・URL
1）Vox Sang. 2002［PMID：12749371］
2）JAMA. 1992［PMID：1404801］
3）J Infect. 2020［PMID：33049331］
4）厚労省．感染症の予防及び感染症の患者に対
する医療に関する法律における新型コロナウイル
ス感染症患者及び無症状病原体保有者の退院の取
扱いに関する質疑応答集（Q＆A）の一部改正に
ついて．2021．
https://www.mhlw.go.jp/content/000745526.pdf

5）CDC. Ending Isolation and Precautions for People 

with COVID-19：Interim Guidance.

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/

duration-isolation.html#previous

6）Science. 2020［PMID：32234805］
7）Nat Commun. 2021［PMID：33431879］
8）N Engl J Med. 2020［PMID：33259154］

意思決定には，「病態と状況」「患
者の好みと行動」「研究結果」を
専門的知識によって統合する。

新興感染症の EBPでは，プレプ
リントを含み網羅的に文献をクリ
ティークする。

その EBPの影響を受ける全ての
人々に対して十分な説明を行う。

明日から実践！

Step 2　文献検索，Step 3　文献の批
判的吟味
　COVID-19に関する論文の数は，
2020年 11月初めまでに既に 20万本
とも言われていました。論文は症例報
告や後ろ向き調査が多く，よくデザイ

●図　EBMの初期モデル（左）とエビデンスに基づく臨
床的意思決定のための更新モデル（文献 1より改変）

1992年に公表された EBMの初期モデル 2）から，更新モデルで
は「臨床の専門知識」が患者の「病態と状況」に変わり，「患
者の好み」には「患者の行動」を含むことが明示された。「臨
床の専門知識」はこれらに「研究結果」を加えた 3要素を統合
する位置付けとなっている。

更新モデル

臨床の専門知識 病態と状況

患者の好み

臨床の専門知識

患者の
好みと行動

研究結果
研究結果

初期モデル
看護師のギモンに応える！

エビデンスの
使い方・広め方

監修 友滝 愛
国立看護大学校看護学部 助教
今回の執筆者
坂木 晴世
国際医療福祉大学大学院 保健福
祉学研究科 看護学分野 准教授／
感染症看護専門看護師

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

第 7回 EBP で患者・家族の意思とエビデンスを統合する
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シュアップするためのテキストとして
活用していただきたい。仕組みがわか
ればマネジメントに生かせる。修士・
博士課程で看護職の経済活動等に関す
る研究に取り組む諸氏にはうってつけ
の書だ。

っかいな本かもしれない。だが，認定
看護管理者教育課程サードレベルで学
ぶ看護職諸氏には読破していただきた
い。仲間と読もう。現実と対比させな
がら読み，議論をしよう。認定看護管
理者として活躍する管理者は，ブラッ

　2011年の第 31回日本看護科学学会
学術集会シンポジウム IIIで「社会に
向けた看護の価値の可視化」が企画さ
れ本書の著者である田倉智之氏が登壇
し，「価値が共有でき
ることが可視化」と述
べ，「看護サービスの
『価値』を定量化し関
係者が理解することが
要」「看護のサービス
の価値を社会経済性と
いう観点から看護報酬
を最終負担する国民に
説明を行うことが理
想」と述べた。
　これまでの議論の中
心にある看護の有用性
や看護職の存在意義，
すなわち，「看護の価
値」をどのように可視
化することが可能であ
ろうか。本書は，この問いに応える。
　「看護の価値」とは何か。看護の価
値を可視化するための前提となる「価
値」を理解するために，本書の「第 2
章　健康・生命の価値の考え方と表
現」「A　人間の行動を決める価値と
は何か」を熟読しよう。Columnの「失
ってはじめて気づく健康の価値を考え
る」（p.70）は興味深い。
　「看護師の労働価値と給与水準を考
える」（p.72）という columnの中で「（前
略）准看護師も含む日本の給与水準は，
国際的にみて概ね平均的な水準にある
と推察される」とある。この column
を読み，私は反論したいと思った。な
ぜなら，日本の看護職員は，24時間
体制であらゆる現場を守っており，業
務の特殊性から，夜勤・交代制勤務に

よるさまざまな健康上のリスクにさら
されている。諸外国とは，労働環境が
異なる。
　今回のコロナ禍においても，看護職

は引き続き高い使命感
を持って働いている
が，使命感だけでは限
界がある。正当な処遇
が必要だ。このような
厳しい勤務の中，看護
師の賃金をみると，企
業で働く大学卒や他の
職種と大差はないが，
その内容は年収・月収
には「夜勤手当」がか
なりのウエイトを占め
ているからだ。看護職
は患者の擁護者であ
る。看護職員が日中も
夜間も健康に働くこと
は，患者に提供される

医療の安心・安全を守ることに直結し
ている。医療提供体制を維持する上で
も，看護職員が健康に働き続けられる
ことが重要であり，看護職員の厳しい
仕事内容に見合った処遇改善が欠かせ
ない。しかし，こう主張するためには，
国民に説明できるデータが必要だ。国
民に説明が必要なのだ。
　価格はどうだろう。「第 5章　医療
の価値の議論と価格のあるべき姿」A
項目では，システムの価値評価の考え
方が整理されている。本書から，医療・
介護分野における価値や価格の関係性
を学ぶことができる。「看護の価値」
と現行の価格もしくは配分にギャップ
はないのか，議論のヒントがある。
　本書を深く理解するには，前提知識
が必要だ。そういう意味では，少々や

「看護の価値と価格」を
論じることのできる書

医療の価値と価格
決定と説明の時代へ
田倉 智之●著

A5・頁276
定価：3,850円（本体3,500円＋税）　医学書院
ISBN978-4-260-04352-6

評 者  福井 トシ子
 日本看護協会会長

基礎から学ぶ楽しい学会発表・論文執筆
第2版
中村 好一●著

A5・頁240
定価：3,080円（本体2,800円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04651-0

評 者  村嶋 幸代
 大分県立看護科学大理事長・学長

　読みやすく，楽しく，ためになる本
である。著者の意欲と熱意，そして，
適度な遊び心が伝わってくる好著であ
る。学会発表から論文執筆に至る必要
な事項とコツが具体的
に解説されている。ソ
フトな語り口で，しか
し，押さえておくべき
ポイントや忠告はしっ
かりと書いてある。保
健活動を科学的なもの
にし，かつ知見を蓄積
して効果的に実施して
いけるようにすべきだ
という著者の「想い」
が伝わってくるような
本である。
　例えば，「第 1部　研
究の進め方」では，「な
ぜ，研究を行うのか」
という基本的な問いか
ら始まり，「指導者を得ることの重要
性」が述べられている。同時に，倫理
的配慮と「なぜ，学会発表／論文公表
が必要なのか」が，納得のいくように
記載されている。「第 2部　主要 4部
分の書き方，まとめ方」では，緒言・
方法・結果・考察の 4部分と図表の作
成について，書き方の順番，図表の効
果的な活用方法，さらに「べからず集」
もあり，著者の持つノウハウが豊富に
提示されている。「第 3部　学会発表」
では，学会選び，抄録・スライド・ポ
スターの作成，口演とポスター発表の
違い，発表原稿の作り方などが，また
「第 4部　論文執筆・刊行」では，投
稿雑誌の選び方，投稿規定を読む重要
性，編集委員会とのやりとり，さらに
査読を依頼された場合の心得など，基
本的で実用的な情報が満載である。「第
5部　エピローグ」では，論文執筆の

参考書籍も掲載され，有用である。時々
に挟みこまれる「デッドセクション」
では，著者のエスプリが表れている。
楽しく読みながら，ポイントを学べ，

実用にもなる本である。
　この本は，元々は，
雑誌『公衆衛生』（医学
書院）に連載された「保
健活動の try!　学会で
発表しよう　論文を執
筆しよう」が基盤にな
った初版の改訂版であ
る。初版からの 8年間
で，世界は大きく様変
わりした。COVID-19に
より，学会やセミナー
の運営や参加の仕方も
様変わりした。また，
発表の中で，COI（利益
相反）を表明すること，
さらに，研究開始前に

研究倫理審査を受けることが当たり前
となり，研究者には研究倫理の教育が
義務付けられる時代である。著者の中
村好一氏は，そのような時代の変化を
見事に取り込み，本書に盛り込んだ。
改訂作業は大変だっただろうと思うが
時代にマッチした本に仕上がっている。
　著者の元々の意図は，「保健活動の
現場にいる人が，自分で自分たちの実
践成果を検証し，世の中に問うことが
必要であり，その手助けをしたい」と
いう点にある。その意味で，現実に保
健・医療・福祉分野で活動に従事して
いる方々，将来保健活動に参画したい
と学んでいる学生・院生諸氏，そして
実際に，現場の保健活動をまとめて見
える化したいと努力している方々に，
ぜひとも手に取って読んでいただきた
い本である。

保健師活動をまとめたい人に
最適な本です
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　慢性腎臓病（chronic kidney disease：
CKD）診療は多職種によるチーム医
療で成り立っており，医師とメディカ
ルスタッフが連携して個々の CKD患
者の療養指導に当たる
必要があります。中で
も，医師と患者の最も
近くにいる看護師の役
割は重要ですが，これ
まで，看護の視点で書
かれた保存期 CKD患
者指導用のテキストや
指針はありませんでし
た。
　本書は，看護師自身
による初の本格的なガ
イドブックであり，3
章から構成されていま
す。第 1章ではまず
CKD患者の看護を行
うための総論が述べら
れ，CKDの基本的な知識に加え，看
護師の立場からの介入ポイントと実例
が簡潔に示されています。次に，各論
（第 2章）として，セルフモニタリング，
薬物療法，食事療法，運動療法，腎代
替療法意思決定支援，他者からの支援，
多職種連携の各課題について，看護の
立場から CQ（clinical question）を設
定し，現時点で知り得るエビデンスを
踏まえた上で，推奨文という形で具体
的な指針を説明しています。最後の第
3章では，CKD看護を実践する際に
基本となる理論について，実例も用い
ながらわかりやすく解説しています。
いずれも経験豊富な看護師中心に執筆
されており，日本腎不全看護学会の総
力を結集した内容になっています。
　本書の特筆すべき点は，多職種，特
に看護師の介入による効果について，
いくつかの課題ごとに，可能な限り客

観的な評価を試みたことでしょう。ガ
イドラインは通常，各 CQすなわち臨
床的課題に関して文献検索し，システ
マティックレビューによって全体的な

エビデンスの確実性，
および利益と害のバラ
ンスを評価，これに，
価値観と意向，さらに
資源の利用（主にコス
ト）を加味した上で推
奨度を決定するという
プロセスをとります。
しかし，多職種連携の
有効性については，エ
ビデンスレベルの高い
報告は少なく，系統的
な解析は十分されてき
ませんでした。そうい
う意味で，本書で示さ
れた多数の文献検索の
結果はそれ自体大変貴

重であり，今後明らかにすべきリサー
チクエスチョンにもつながると期待さ
れます。
　本書は，看護における腎臓専門資格
（慢性腎臓病療養指導看護師）をめざ
す方々はもちろん，看護職・管理栄養
士・薬剤師を対象とした腎臓病療養指
導士をめざす看護師，あるいは，これ
らの資格をすでに取得されている方々
にも有用なテキストになるでしょう。
さらに，セルフマネジメント支援や行
動変容の理論は，生活指導，服薬指導，
栄養指導を含む CKD療養指導に必要
なスキルであり，医師を含む全てのメ
ディカルスタッフにもお薦めしたいと
思います。
　最後に，本書の制作に当たられた全
ての方々に敬意を表し，私からの推薦
の言葉とさせていただきます。
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男性看護師へのセクシュアル・ハラス
メントと男女共同参画社会への展望

後藤 喜広　東邦大学看護学部看護学科精神看護学研究室 助教

　職場におけるセクシュアル・ハラス
メントへの対策は喫緊の課題である。
2006年の男女雇用機会均等法改正に
伴い，女性のみならず男性に対しても
同様に，雇用管理上必要な措置を講ず
ることが事業主に義務付けられた。
　看護師は業務において，身体や局部
への処置を行う際に，患者からのセク
シュアル・ハラスメントに遭いやすい
ことが複数の研究によって報告されて
いる。こうした知見に加えて，本稿に
おける筆者の関心は，「男性看護師が
看護師から受けるセクシュアル・ハラ
スメント被害」に焦点化している。
　2016年から 19年までの間，筆者は
約 20人の男性看護師を対象に，職場で
のセクシュアル・ハラスメント被害に
ついてインタビュー調査を行った 1, 2）。
その結果，加害者として男女の看護師，
特に女性看護師が関与するケースが多
かったことに着目している。
　男性看護師が被害を受ける場面とし
て，女性患者への膀胱留置カテーテル
挿入時に尿道口を探せないといった状
況において，「まだ女の体を知らない
のね」といった会話が発生するなど，
患者に提供される看護・医療行為が誘
因となり，セクシュアル・ハラスメン
トが発生するという特徴がみられた。
そして男性看護師は，加害者に対して
嫌悪感や不快感を抱いても，限られた
人員で構成される勤務体制への影響を
考えることや，加害者が上司であるこ
となどを理由に自身の被害を問題化さ
せない。こうした理由から，看護師間
で発生する男性看護師へのセクシュア
ル・ハラスメントの実害は潜在化して
いる可能性が示唆された。
　病院環境下において発生するセクシ
ュアル・ハラスメント被害は，その多
くが女性を対象としており，女性看護
師がセクシュアル・ハラスメントの最
大の被害者であることは既知の事実で
ある。しかし，彼女らに付与された被
害者性が免罪符となることで，その加
害者性が放置・黙認されているという

状況について，筆者は問題提起をした
い。
　ハラスメントは，差別意識や権力構
造と関連が深いことが明らかになって
いる。一般的な日本の職場環境にみら
れる男性優位の構造とは逆転的な立場
をとる看護の労働環境において，特に
若年の男性看護師が標的となり，コミ
ュニケーションの範疇という線引きの
もと，個人の尊厳が侵害される事象に
医療者は心当たりがないだろうか。ま
た，「男性」という性別を理由とした，
体力を要する業務への過剰なまでの割
り振りや，急な勤務交代をたびたび依
頼するといった，アンコンシャス・バ
イアスによる負荷を看過してはいない
だろうか。
　これまで看護の倫理教育は，「セク
シュアル・ハラスメント被害に遭わな
いための教育」という一義的な方向に
のみ注力がされたことで，被害者・加
害者という多義的な立場の理解に至る
教育がされてこなかったと考える。筆
者が提起した問題は，一部の労働者の
特殊な事案ではなく，看護職全体の問
題としてとらえる必要がある。さらに
は，病院組織および看護界として対策
に取り組むことの重要性が理解される
ことで，本質的な男女共同参画社会の
実現に帰するものと考える。
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