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2021年度保助看国家試験合格発表
保健師・助産師の合格率が昨年度に比べ低下，看護師は上昇

第 111 回看護師国家試験の出題傾向分析
斉藤 由美　（東京アカデミー東京校 講師）

◆必修問題：易化
　近年は過去問題に類似する出題が少なく，一般問題レベルの出題もあり難化していた
が，第 111回は過去問題の類似問題が多く，40点以上の得点者が 98％を占めた。中で
も解剖生理・疾病に関する問題は易しかった。今回の必修は極端に易化したが，次回
も続くとは考え難い。ただし，正答率が低い問題もある。「AM1労働力人口」「PM1将
来推計人口」など，基本的な統計データの暗記が不十分と思われる。「AM19義歯」「AM21
静脈血採血」は過去問題の類似問題であり，基礎看護技術の分野であるにもかかわら
ず正答率が低かったのは，実習不足や学力低下が心配される。また，「PM7ハヴィガー
ストの発達課題」は，昨年に続いて出題されたものの正答率が低かった。
◆一般問題：広範囲な知識が必要
　視覚素材を用いた「AM37フィジカルアセスメント」のバレー徴候に関する出題，
および「AM81心電図から心拍数を計算する」の 2問は，共に第 106回に酷似した
問題が出題され，難易度も高くなかったものの，正答率は低かった。人体の構造と機
能は知識があれば解ける問題だが，例年正答率が低い。特に「AM26心拍出量の減少」
「AM77ブローカ野の位置」「PM77肩峰の位置」は正答率が低かった。成人は例年よ
り易化したため，全般に高正答率であった。疾病の成り立ちと回復は正答率が低かっ
た。中でも「PM28 ABO式オモテ・ウラ検査」は全く学習していない受験生が多く
いたと思われる。「AM86 ヘモグロビン A1c」「PM29上位・下位運動ニューロン徴候」
は，ヘモグロビン A1cと筋萎縮性側索硬化症（ALS）の概要を問う簡単な問題であっ
たにもかかわらず正答率が低かった。疾患の症状や治療法だけを暗記するのではな
く，疾患の概要や発症機序なども理解する必要がある。一般問題の社会保障・関係法
規は，例年同様に正答率が低かった問題があり，暗記が十分できていないと思われる。
基礎看護技術では「PM37器具の消毒・滅菌」の正答率が低かった。消毒・滅菌は頻
出テーマであるため，注意して学習しておきたい。小児・母性は例年と同様，生理的
特徴を問われる問題が低正答率であった。基礎的な暗記が不十分だと思われる。
　第 104回以降，過去問のみの学習では解答できない問題が多く，幅広い知識の習
得が必要である。また，短い状況設定を付した問題も増加しており，対策を要する。
◆状況設定問題：易化
　AM10症例，PM12症例で，午後は単問も出題された。また，検査データだけでなく，
介入を通じて直接得るさまざまな情報の取捨選択や，情報から判断して看護を決定し
ていくプロセスを問う問題も出題された。これは次回の看護師国家試験に適用される
新出題基準を意識していると思われる。今回は，一見難しく見える問題も選択肢が平
易であり，簡単に正答肢が選べる問題がほとんどであったため，全般に高正答率であっ
た。しかし，選択肢の作成の仕方によっては難問になるので，過去問題で学習する際
は要注意である。読解力と正確な知識，そして思考力を養っておかなければならない。
その他，透析は血液透析の出題が多いが，本年の「AM95 CAPD」では腹膜透析が出題
された。難易度は高くない一方で正答率が低かった。出題頻度が低くても，関連知識
の学習をおろそかにしないことが大切である。「PM111 社会資源」は，関連するサービ
ス等を理解しておらず選択できないことが多い。近年，看護師が紹介できる社会資源
を問う問題は頻出であるので，対策が必要である。
　出題内容および出題基準より，基礎医学や疾患を理解した上で患者に接し，情報収
集や状況判断，優先度をつけて介入することが求められていると考えられる。これは，
最終学年の国家試験対策だけで，どうにかできるものではない。低学年時からの学習
が重要である。 ※正答率は東京アカデミー独自調査による分析です。

　厚労省は 3月 25日，2021年度の第
108回保健師国家試験，第 105回助産
師国家試験および第 111回看護師国
家試験の合格者を発表した。合格率
は，保健師 89.3％，助産師 99.4％，
看護師 91.3％（表）。保健師は合格率
が昨年から 5.0ポイント低下した。看
護師の合格率は 0.9ポイント上昇し，
近年で最高となった。ただし，合格
者数は前回より 425人減少した。学
校区分による合格状況は本紙 7面に
示す。
　採点除外等となる問題は保健師国家
試験で 2問，助産師国家試験で 2問，
看護師国家試験で 4問だった。採点除
外の理由は，「選択肢に正解がない」「複
数の正解がある」「設問が不明確で複
数の正解が考えられる」など。複数の
正解があるものは，いずれも正解とし

て採点された。また，看護師国家試験
で採点が除外された 4問のうち 2問に
ついては，「問題として適切であるが，
必修問題としては妥当でないため」と，
難易度が原因であった。

2022年度より新出題基準が適用

　2022年度より，『保健師助産師看護
師国家試験出題基準 令和 5年版』が
適用される。全体に共通する改定方針
として，人口・疾病構造や社会背景を
踏まえながら，近年の保健・医療・福
祉の実情など看護を取り巻く状況の変
化に伴い，より重要となる教育内容に
関する項目の精選と充実を図る。
　それぞれの国家試験新出題基準の詳
細は，厚生労働省 HP（https://bit.ly/3Dor 
3xa）を参照されたい。

【第 108回保健師国家試験】
一般問題を 1問 1点（74点満点），状
況設定問題を 1問 2点（68点満点）
とし，次の合格基準を満たす者を合格
とする。
▶総得点　86点以上／142点

【第 105回助産師国家試験】
一般問題を 1問 1点（75点満点），状
況設定問題を 1問 2点（70点満点）
とし，次の合格基準を満たす者を合格
とする。
▶総得点　87点以上／145点

【第 111回看護師国家試験】
必修問題および一般問題を 1問 1点，
状況設定問題を 1問 2点とし，次の①
～②の全てを満たす者を合格とする。
▶①必修問題　40点以上／50点
　②一般問題，状況設定問題
　　　167点以上／250点
註：一部の問題において採点対象から除外
された受験者は基準が異なる場合がある。

●2021年度保助看国試の合格基準

●次週休刊のお知らせ
次週，5月 2日付の本紙は休刊とさせて
いただきます。次回，3468号は 5月 9日
付となりますのでご了承ください。
　　　　　　（「週刊医学界新聞」編集室）

回数 合格者数（人）合格率（％）

保
健
師

104
105
106
107
108

6,666
6,852
7,537
7,387
7,094

81.4
81.8
91.5
94.3
89.3

助
産
師

101
102
103
104
105

2,201
2,096
2,093
2,100
2,077

98.7
99.6
99.4
99.6
99.4

看
護
師

107
108
109
110
111

58,682
56,767
58,514
59,769
59,344

91.0
89.3
89.2
90.4
91.3

●表　保助看国試合格者数・合格率の推移

新刊のご案内 ●本紙で紹介の和書のご注文・お問い合わせは、お近くの医書専門店または医学書院販売・PR部へ ☎03-3817-5650
●医学書院ホームページ〈https://www.igaku-shoin.co.jp〉もご覧ください。4 April
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医療福祉総合ガイドブック　 
2022年度版
編集　NPO法人日本医療ソーシャルワーク研究会
A4　頁332　定価：3,630円[本体3,300+税10%]
［ISBN978-4-260-04945-0］

2022年版『系統看護学講座』準拠
解剖生理学ワークブック
編集　坂井建雄、岡田隆夫、宇賀貴紀
B5　頁136　定価：2,200円[本体2,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04688-6］

半日講義
看護過程と看護診断
古橋洋子
A5　頁96　定価：1,650円[本体1,500+税10%]
［ISBN978-4-260-04251-2］

看護診断　第27巻　第1号
編集　日本看護診断学会
B5　頁74　定価：3,080円[本体2,800+税10%]
［ISBN978-4-260-04931-3］

看護医学電子辞書16
定価：61,050円[本体55,500+税10%]
［JAN4580492610568］

2023年版　医学書院　 
看護師国家試験問題集 

［Web電子版付］
必修問題/過去問題/国試でるでたBOOK
編集　『系統看護学講座』編集室
B5　頁1860　定価：5,940円[本体5,400+税10%]
［ISBN978-4-260-04809-5］

2023年版　医学書院　 
保健師国家試験問題集 

［Web電子版付］
編集　『標準保健師講座』編集室
B5　頁684　定価：3,850円[本体3,500+税10%]
［ISBN978-4-260-04810-1］

2023年版　准看護師試験問題集
編集　医学書院看護出版部
B5　頁488　定価：3,740円[本体3,400+税10%]
［ISBN978-4-260-04811-8］

ウォームアップ微生物学
中込　治
A5　頁232　定価：2,420円[本体2,200+税10%]
［ISBN978-4-260-04929-0］
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西上　私は「コミュニティデザイナー」
として，住民主体で地域の課題を楽し
く解決するお手伝いをしています。筧
さんとは「震災×デザイン」や「健康
×デザイン」など，社会的な課題とデ
ザインを掛け合わせ，学生や社会人の
方と共により良い社会を作り出すため
のプロジェクト（活動）に取り組んで
きましたね。
筧　ええ。私はもともと広告会社でデ
ザインの仕事に携わっていたのです
が，世の中が抱える課題の解決にデザ
インの手法を活用できるのではと考
え，2008年に issue＋designを立ち上
げました。studio-Lの山崎亮さん，西
上さんと共に，予算がない中で社会的
な課題をどう解決していくかを考えて
きました。
西上　秋山さんとは，私が地域包括ケ
アを学ぶために「暮らしの保健室」を
2014年に見学したことがきっかけで
出会いました。訪問した時，最初に感

じたのは「なんて家っぽいのだろう」。
医療に関連した施設という印象を全く
受けず，「ただいま」と言いたくなる
雰囲気さえ漂っていました。その環境
を日本で，さらには東京で運営してい
ることに驚きを隠せませんでした。
秋山　ありがとうございます。なぜそ
う感じられたのですか。
西上　以前，英国のマギーズ・キャン
サー・ケアリングセンター（以下，マ
ギーズ，MEMO）を見学した際，広
大な森の中にひっそりと佇む建物を見
て，「英国だから実現できるのだろう」
と考えていたからです。暮らしの保健
室はマギーズをお手本に建てられたの
ですよね。
秋山　はい。空間デザインなどの環境
を整え，いつでもふらっと訪ねられる
場所を目標に，高齢化の進んだ団地の
一角に「よろず相談所」として開設し
ました。ただ 10年前のオープン当時
は，「そんなに費用や手間暇をかけて，

さらにはデザインまで凝って何をやっ
ているんだ？」と，周囲から訝しげに
見られていたことを覚えています。
西上　国内に似たような場所がない中
で，1からプロジェクトを立ち上げ実
行される苦労は並大抵ではないと思い
ます。今では全国に同様の取り組みが
60施設ほど広がっており，素晴らし
いですね。

当事者の声の可視化により 
暮らしやすい社会をつくる

西上　筧さんも同様に 0から 1を生み
出す取り組みを数多く行われていま
す。昨年発刊された書籍『認知症世界
の歩き方』（ライツ社）では，認知症
の方から見えた世界をわかりやすく表
現されていました。同企画の発端は，
「認知症未来共創ハブ」との出合いで
しょうか。
筧　そうです。代表を務める堀田聰子
さん（慶大教授）を西上さんに紹介し
ていただいたことがきっかけでした。
当初は，超高齢社会で認知症のある方
の増加が見込まれることから，認知症
のある方が暮らしやすい社会に変容さ
せるサービスや商品の開発に，企業の
ニーズがあると考えていました。その
ためプロジェクトの実施に必要な資金
調達の面でも企業からの出資を期待し
ていたのです。
西上　でも実際はそうではなかったと。
筧　企業の反応が本当に悪かった。ま
だまだ多くの方にとって，認知症は人
ごとなのだと感じましたね。
　堀田さんは認知症当事者の声を広く
伝えるため，100人超の認知症の方へ
インタビューを行おうとしていまし
た。そこで私は，そのインタビューの
構造設計やリサーチ方法などのデザイ
ンを担当することになったのです。し
かし作業開始に当たり参考になりそう
な資料を探したところ，認知症当事者
が抱える生活の困りごとや心身機能障
害に関する情報がほとんどないことに
気が付きました。海外の資料を含めて
も同様であり，この事実は衝撃的でし
た。
西上　つまり，医療者あるいは介護者
など，認知症の方の周辺にいる人々か
ら見た，症状の解説と対応策に関する

研究成果しかなかったのですか。
筧　その通りです。そこで，例えば生
活上の困りごとや，取り組みたいこと
への障壁について当事者の声を拾い上
げ，聞き取った情報をまとめ直すこと
で，問題を可視化しようと思いました。
西上　当事者と周囲の方々とのすれ違
いの減少をめざしたわけですね。
筧　可視化をするだけでもトラブルが
格段に減ると考えました。プロジェク
トの成果をまとめた書籍『認知症世界
の歩き方』が好評を博していることか
ら，われわれの想いが伝わったものと
感じています。

「場」が提供する安心感

西上　秋山さんも認知症のある方に接
する機会は多いと思いますが，何か印
象的なエピソードはありますか。
秋山　思い出すのは，暮らしの保健室
を時々利用してくれていた軽度認知症
の女性のことです。ある日，緊張した
面持ちでいらっしゃいました。表情か
ら察するに恐らく何か困りごとがある
のだろうと。話をしているうちに緊張
がほぐれたようで，心配ごとの種は彼
女が持っていたオレンジ色の封筒だと
わかりました。よく見ると，それは介
護認定の更新に関するお知らせ。書類
自体は放っておいても問題ない文面だ
ったのですが，ご本人が真面目な性格
だったこともあり，役所から色のつい
た封筒が届いたことでひどく怯えてし
まった，というわけです。
西上　そこでどうされたのですか。
秋山　彼女の目の前で役所に電話を掛
け，事実関係を確認し一件落着しまし
た。ただし，この書類をすぐに捨てて
しまうと，あとで「大切な書類がなく
なった」と心配される可能性もあるの
で，赤いペンで「これはもう心配ない
よ」と封筒に書いて，彼女に戻したの
です。すると，ようやく表情が和らぎ
ました。
筧　対話によって表情も大きく変化す
るのですね。
秋山　そうなんです。私が共同代表を
務めるマギーズ東京でも同様に，思い
詰めた表情でうつむきながらいらっし
ゃった方が，対話を終えて自分なりに
納得いく結論を出されると，表情が明

西上 ありさ氏＝司会
株式会社studio-L東京事務所代表／
コミュニティデザイナー

筧 裕介氏
NPO法人issue+design代表

ケア×デザインの可能性座
談
会

秋山 正子氏
マギーズ東京センター長／
暮らしの保健室室長

◎秋山氏が共同代表を務めるマギーズ東京にて収録・撮影

　地域包括ケアや地域共生が推進される昨今，ケアの専門職が地域で活躍する
場面を見掛けるようになりました。しかし活動の必要性・重要性は理解しなが
らも，どのように取り組み始めればよいか迷う方も数多くいることでしょう。
そんな方々の背中を押すために上梓されたのが，西上ありさ氏による『ケアす
る人のためのプロジェクトデザイン』（医学書院）です。本紙では西上氏を司会
に，「デザイン」の視点を生かしてさまざまな社会課題の解決に取り組む 3氏に
よる座談会を開催。地域へ一歩踏み出す際のポイントを共有していただきました。

MEMO　マギーズ・キャンサー・ケアリングセンター
乳がん患者であった造園家マギー・Ｋ・ジェンクス氏による「治療中でも，患者ではなく一
人の人間でいられる場所と友人のような道案内がほしい」との願いをきっかけに，1996年に
英国に誕生。第 2のわが家と呼べるような自然光の入る開放的な環境の中で，がん経験者や
家族，医療者など，がんに影響を受ける全ての人たちがいつでも専門的な支援を無料で受け
られる場所をコンセプトとする。その日本支部として 2016年 10月に東京都江東区
豊洲にマギーズ東京センターがオープンした。秋山氏と乳がんサバイバーの鈴木美
穂氏が共同代表を務める。立ち上げの背景は本紙第 3130号を参照（QRコード）。
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 座談会　ケア×デザインの可能性

るくなり前を向いて帰られます。先ほ
どの女性のケースでは，何か困った時
に暮らしの保健室のことを「相談する
場所」と思い出して立ち寄ってくれま
した。このことは私にとってうれしい
出来事であり，何より安心できる場を
提供できていたことを再確認した事例
でもありました。

本人ならではの言葉を引き出す 
デザインの力

西上　エンパワメント理論を提唱し，
支配者層による抑圧からの脱却に向け
て識字教育を行った教育思想家のパウ
ロ・フレイレ氏（1921-1997）は，「人々
が生活や社会を変える力を自らの内に
見いだし行動するためには，対等な関
係性とそこで生まれる対話が重要であ
る」と述べています。対話の重要性は
理解できる一方で，医療者に限らず多
くの方が対話に慣れていないのではな
いでしょうか。
秋山　そうですね。近年は医療者・患
者が対話し治療方針を決めていく
Shared Decision Making（SDM）の 時
代になりましたが，急に SDMと言わ
れても，特に患者さんは「決断するこ
と」に慣れていません。さらに言えば，
決断するために知識を付けようと勉強
していたら，正確ではない情報を信じ
込んでしまうことだって起こり得る。
こうした問題には強い危機感を抱いて
います。
筧　とりわけ医療・介護の世界には，
断片的な情報しか得られない患者と，
専門教育を受けてきた医療者という
「情報の非対称性」の構図があると考
えています。本来患者側が知っている
べきこと，それによって解決できるこ
とが数多くあるにもかかわらず，十分
な選択肢が医療者側から提示されず，
袋小路に追い込まれて決断せざるを得
ない状況になっている。情報を正しく
伝えて理解がなされた上で患者が自分
なりの選択をできるようになれば，状
況は大きく変わるはずです。私はこう
した考えの下，さまざまなプロジェク
トに携わり，デザインの手法を用いて
課題解決を試みてきました。情報の伝

え方や本人の選択を促すことも，全て
デザインと言えます。
西上　本人ならではの言葉を引き出
し，共に考えることが大事ですよね。
秋山　その際に意識すべきは，マギー
ズが重視する空間のデザインだと思い
ます。マギーズのコンセプトは，「つ
らいことを伝えられた時に，自分を取
り戻す空間を作り出すこと」。例えば
余命宣告をされ感情が大きく揺さぶら
れて自分の意見が言えなくなるほどに
落ち込んでしまった際に，それまでの
自分を取り戻すために必要な空間を私
は作り上げたいのです。
西上　具体的にマギーズ東京ではどう
かかわっているのでしょう。
秋山　「今日はいい天気ですね」と，
それとなく感情を伝えあったり，会話
をせずとも同じ方向を見ながらぼんや
りと過ごしたりします。そうしたかか
わりを続けていくと気持ちがほぐれ
て，「今日は様子見のつもりで訪れた
んだけど，実は家族がこういう状態で
ね……」と，利用者が思わず話し出し
てしまうことがあるのです。この時，
居心地の良いソファや緑あふれる庭の
デザインにも助けられていると感じま
す。やはり周りの環境の力を借りてい
る部分があるのだなと思いましたね。

全国に仲間を増やすために 
再現性を高める工夫が必要

西上　ここまでお 2人の取り組みを通
じてケアとデザインの親和性を紹介し
てきました。最後に，ケアとデザイン
の力でどんな未来が考えられるのか，
今後取り組みたいことを教えてくださ
い。
秋山　マギーズ東京は，開設から 5年
が経過し，おかげさまで多くのがん患
者さんに訪れていただける施設となり
ました。2人に 1人はがんになるとさ
れる日本では，マギーズのように病院
に縛られない形でがん相談ができる場
の必要性を感じます。ただし，相談場
所が増えていくだけでは足りません。
マギーズ流のサポートができる人材が
重要であり，研修会（https://maggies 
tokyo.org/training）を開催し仲間を増や

しています（写真 1）。
筧　人材育成はどのくらい進んでいる
のですか。
秋山　年に 2回，30人規模の研修会
を開催しており，延べ 200人が受講し
ました。体験的な学習を取り入れなが
ら，「人の話を聴くとはどういうこと
か」を改めて考える機会としています。
研修を受けた方々が全国各地に散らば
り，各地でマギーズ流のサポートを広
めてくれることを期待しています。
筧　面白いですね。やはり効果の高い
事業があったとしても，実行できる人
が限られてしまえば普及しませんし，
限界がありますから。私も秋山さんと
同じ趣旨で，人材育成プログラムのデ
ザインを考える際は再現性を高める工
夫を施しています。
西上　研修会でせっかく知識を得て
も，自施設に戻った時に実践できなか
ったと話す方はよくいらっしゃいま
す。いかに再現性を高めるかは難しい
課題ですよね。どのような工夫をされ
ているのですか。
筧　ある程度の枠組みを事前に定め，
なおかつ運用方法がはっきりしたデザ
インにしています。また，たとえ 70
点の理解度でも，参加者がファシリ
テーターとして活躍できるようなハー
ドルの低さをめざします。
秋山　必ずしも 100点満点の理解を参
加者には求めていないのですね。研修
プログラムの具体例を教えていただけ
ますか。
筧　SDGsの考え方を基に地域のまち
づくりを体験するカードゲーム「SDGs 
de地方創生」（https://sdgslocal.jp/card 
game/）です（写真 2）。参加者は，予
算を持つ行政側と，まち工場の経営者，
一市民などの住民側に分かれ，「10年
後のまちを良くすること」を目標にプ
レイします。このゲームでは，参加者
一人ひとりの行動によって結果が千変
万化するために，自身の行動がまちに
どのような影響を与えるのかを考えな
がらプレイすることになります。この
思考過程が，SDGsと地方創生の理解
につながるのです。本ワークショップ
は 3年ほど前に開始し，約 5万人が受
講しています。また，このワークショ

ップを開催することができるスキルを
持った公認ファシリテーターを育成し
ており，現在 950人が誕生し，全国各
地で実践してくれています。
　西上さんの今後取り組みたいことは
何でしょう。
西上　課題はわかっているけれども
「事業化できない」「施策化できない」
「予算がない」との状況に対して，相
談に乗り，解決策を模索し，好事例を
つくるお手伝いがしたいと思っていま
す。筧さん，秋山さんからは，このス
キルの高さを非常に感じるのです。一
朝一夕で習得できる力ではありません
が，より多くの医療・福祉・教育に携
わる方が身につけてくだされば，より
良い社会につながっていくはずです。
　先ほど挙げたフレイレ氏の著書『被
抑圧者の教育学』（亜紀書房）には，
対話によって①疑問を持つこと，②想
像力を持つこと，③探求する意欲を持
つことが促されると記されています。
課題に悩む当事者は，すでに疑問を持
っていることから，「こういう未来だ
ったらいいな」と想像し解決策を探求
するためのきっかけが必要です。その
きっかけになればとの願いを込め，『ケ
アする人のためのプロジェクトデザイ
ン』を執筆しました。また関連した
Web サイト（https://carenodesign.org/）
も作成しています。地域で「何かした
い！」と思った時に，ぜひ参考にして
もらえればうれしいです。 （了）

●かけい・ゆうすけ氏
一橋大社会学部卒業
後，博報堂に入社。コ
マーシャルや広告デザイ
ンなど商業デザインに従
事する。2008年 NPO
法人 issue+designを
設立。携わった代表的
なプロジェクトに，東日
本大震災のボランティ
アを支援する「できます
ゼッケン」などがある。2017年より認知症未来
共創ハブのメンバーとして認知症の方が暮らしや
すい社会づくりの活動に取り組む。『認知症世
界の歩き方』（ライツ社）など著書多数。東大
大学院工学系研究科修了。博士（工学）。

●にしがみ・ありさ氏
早大公共経営大学院
修了。公共経営修士
（専門職）。2007～12
年にかけて島根県海士
町のまちづくりに携わる
など，住民参加による
総合計画の策定，集
落診断・集落支援，
病院づくり，美術館づく
り，地域包括ケア，毎
日を楽しくするCo︲Minkan活動を推進。現在は，
地域の課題を地域に住む人たちで解決するため
のコミュニティデザインの実践に国内外で取り
組む。著書に『ケアする人のためのプロジェク
トデザイン』（医学書院）。

●写真 1　  マギーズ流サポート研修の様子
マギーズ流のサポートができる人材を育成す
べく，体験的な学習を取り入れながら，「人
の話を聴くとはどういうことか」を改めて考
える機会として，年に 2回，30人規模の研
修会を開催。これまでに 200人が受講する。

●あきやま・まさこ氏
聖路加看護大（当時）
卒。産婦人科病棟に
て臨床経験後，看護教
育に従事。末期がん
の実姉の看取りを経た
後，1992 年より訪問
看護に携わる。2001
年に株式会社ケアーズ
を設立し，現在は白十
字訪問看護ステーショ
ン・白十字ヘルパーステーション統括所長を務
める。16年にマギーズ東京を開設し，センター
長に就任する。著書に『在宅現場の地域包
括ケア』『在宅ケアのはぐくむ力』（医学書院）
など。

●写真 2　「SDGs de地方創生」の様子
参加者は行政側と住民側に分かれ，「10年後
のまちを良くすること」を目標にカードゲー
ムをプレイする。個々人の選択により結果が
千変万化するため，自身の行動がまちにどの
ような影響を与えるかを考える（＝SDGsと
地方創生の理解）きっかけにつながる。
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嚥下機能評価におけるエコー利用の可能性
■ ■

■ ■

　近年，超音波画像診断装置（以下，
エコー）は技術の発展により，ポケッ
トサイズでも高画質でクリアに観察で
きる機器が増えている。エコーは，非
侵襲かつリアルタイムに体内を可視化
できる点にメリットがある。そのため，
看護師が通常行う問診，視診，触診，
打診，聴診に加え，第 6のフィジカル
アセスメント「可視化」のためのツー
ルとして，幅広い場面で活用されつつ
ある。
　これまで看護師はベッドサイドで，
食事中あるいは食後のむせの観察や水
飲みテスト，フードテスト，頸部聴診
法などを用いて嚥下機能を評価してき
た。特に，誤嚥や咽頭残留は誤嚥性肺
炎の高リスク因子となるため重要な評
価ポイントである。上記の嚥下機能評
価法に加え，エコーを用いて非侵襲的
にかつ普段の食事場面で誤嚥・咽頭残
留を可視化できれば，食形態や姿勢の
調整，咽頭内の吸引など，誤嚥や残留
を減らし誤嚥性肺炎を予防するための
ケアを，施設や在宅においても提供可
能となる。本稿では，エコーを用いた
誤嚥・咽頭残留のアセスメントの有用
性とその方法を紹介する。

エコーを用いた 
誤嚥・咽頭残留評価の有用性

　まずエコーを用いた誤嚥・咽頭残留
の評価に基づくケアが，誤嚥性肺炎の
予防に効果がある可能性を示したラン
ダム化比較試験を紹介する 1）。対象は
特別養護老人ホームに入居中の 65歳
以上の高齢者である。筆者らは，対象
者を介入群 23人，対照群 23人に分け，
8週にわたる観察期間を設けた。介入
群はエコーを用いた誤嚥と咽頭残留の
評価を 2週に 1回行い，結果に基づい
て食形態の変更や交互嚥下を勧めた。
対照群ではエコーを用いず，従来通り
の食事場面の観察，水飲みテストなど
のスクリーニングテスト，そして誤嚥
を強く疑う対象にのみ嚥下内視鏡検査
を実施し，結果に基づいて誤嚥や咽頭
残留の低減を試みた。
　介入群では初回の観察時 3人に誤嚥
がみられ，8週後にはエコーで評価し
た合計嚥下回数に占める誤嚥の割合が
中央値で 31％減少していた。一方，
対照群では初回観察時に 3人に誤嚥が
みられ，誤嚥の割合の減少は中央値で
11％であった。観察期間内での誤嚥性
肺炎の発症は介入群が 2人，対照群が
1人であり有意差はみられなかったも
のの，食事場面の観察やスクリーニン
グテスト，嚥下内視鏡に加え，エコー

頭蓋の間に位置し，残留物が存在する
場合は高エコー域として観察できる 3）。
　梨状窩の咽頭残留物を評価する場
合，右の梨状窩を観察する際は喉頭隆
起の右側から，左の梨状窩を観察する
際は喉頭隆起の左側から横断方向にプ
ローブを当てる。この走査により，喉
頭隆起がプローブと皮膚との密着性を
低下させ，エコー画像が部分的に不明
瞭となることを防ぐ。総頸動脈と甲状
軟骨がランドマークとなり，甲状軟骨
は高エコーの輪郭に囲まれた低エコー
域として，総頸動脈は円形の低エコー
域として観察される（図 c）。梨状窩
に残留物が存在する場合は，高エコー
域として観察できる 3）。

看護師誰もが確信を持って 
嚥下機能を評価可能に

　エコーを用いた誤嚥物と残留物の評
価は患者に負担が少ない上，機器さえ
あればすぐに実施できる方法である。
しかし，初めて取り組む場合はプロー
ブの走査や画像の評価に自信を持てな
いかもしれない。そこで近年は，看護
師向けの教育プログラムが多く展開さ
れている。例えば，次世代看護教育研
究所（http://ringne.or.jp/）が提供する
嚥下ケアコースでは，エコーに初めて
触れる看護師であっても，摂食嚥下リ
ハビリテーションの基礎知識やエコー
の基礎知識，エコーでの嚥下の観察方
法を Eラーニングと技術講習会を通
して体系的に学び，最終的には現場で
の実践につなげられる。
　また初学者は，技術講習会だけでは
エコー画像の読影に自信が持てないこ
ともあるだろう。そこで今後は，エ
コー画像内の誤嚥物や咽頭残留物を
AIによる画像処理を行い赤く表示さ
せるなど，看護師の読影を支援する機
能の導入が期待される。研究では，
AIによる画像処理を導入すると，画
像処理を用いない場合よりもエコーに
よる誤嚥物の評価の感度・特異度が共
に向上することが既に明らかとなって
いる 4）。本機能が実用化されれば，よ
り正確な嚥下機能の評価につながるは
ずだ。
　将来，多くの看護師が上記の教育プ
ログラムや AI機能搭載のエコーを利
用することで，確信を持って誤嚥・咽
頭残留を評価できるようになるだろ
う。病院や施設，在宅などの場所を問
わず，摂食嚥下障害を抱える療養者が
誤嚥性肺炎を起こすことなく，安全に
口から食べることを楽しめる社会が実
現することを期待したい。

で評価した誤嚥や咽頭残留の結果に基
づく介入が肺炎予防に効果的である可
能性を示した。

実際の評価方法

　エコーを用いて嚥下機能を評価する
際，機器の選択が重要なポイントの一
つとなる。気管内の誤嚥物や咽頭内の
残留物のアセスメントでは，体表に近
い浅い部位の観察に適したリニアプ
ローブが接続可能で，画像の中で目印
（ランドマーク）となる甲状軟骨や喉頭
蓋，総頸動脈の輪郭を描出可能な程度
の解像度を有する，周波数 5～15MHz
の帯域幅の機器の使用を推奨する。
　同時に，評価のタイミングやプロー
ブの当て方について，患者の安楽を考
慮することも重要である。普段の食事
時に観察を行うエコーでは，食事を妨
げないようにプローブを頸部に押し当
てる強さに注意する。まずは自分の喉
元にプローブを当ててみて，どの程度
の接触圧であれば嚥下運動を妨げず，
かつ明瞭な画像を観察できるか練習す

ると良いだろう。皮膚とプローブの間
の密着性が低い場合は，接触圧を強め
るのではなくエコーゼリーを追加して
塗布することで密着性を高めると良い。
　以下，エコーを用いた誤嚥物と咽頭
残留物の具体的な評価方法を説明す
る。誤嚥物の評価では，甲状軟骨に対
してプローブを縦断方向に当てる。画
像上では，甲状軟骨と気管の前壁がラ
ンドマークとなり，甲状軟骨は黒い低
エコー域として，気管の前壁は白い高
エコー域として観察できる（図 a）。
誤嚥が生じていない正常の状態であれ
ば，気管内は低エコー域として観察さ
れるが，誤嚥物が流入した場合は気管
壁に沿って流れる線上の高エコー域が
観察できる 2）。
　咽頭残留は喉頭蓋谷と梨状窩で特に
生じやすい。喉頭蓋谷の咽頭残留物を
評価する場合，プローブは舌骨の真上
から横断方向に当てる。舌根と喉頭蓋
がランドマークとなり，舌根は白い高
エコー域として，喉頭蓋谷は白い線状
および点線状の高エコー域として観察
できる（図 b）。喉頭蓋谷は舌根と喉

●参考文献
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2）Radiol Phys Technol. 2014［PMID：
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4）三浦由佳，他．画像処理を利用したＢモー
ド超音波検査法による誤嚥の検出方法の開
発．看護理工学会誌．2014；1（1）：12︲20.

●図　  プローブ走査の方法と画像の見方〔『嚥下ケアコース技術講習会配布資料』（次世
代看護教育研究所）より筆者作成〕
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　本連載のテーマは「教え方」である。
看護職を主な読者対象に，「教え方」
について共に理解を深めていきたいと
考えている。読者の中には，看護師養
成校や看護系大学で教員をされている
方，臨床で管理職や先輩看護師として
人材育成や後輩指導を担われている
方，あるいはこれから教える立場にな
る方も多いのではないか。また，患者
やご家族に健康指導や助言をする方の
中にも，「教え方」に関心をお持ちの
方がいるかもしれない。
　ここでのポイントは，どのような立
場であれ，教える側は相手があって初
めて教え手になるということだ。「教
える」という行為が成り立つ（＝「教
えた」）のは，相手が「身についた・
学んだ」と実感を持った時である。相
手の実感がなければ，教えたのではな
く伝えたにすぎない。

生涯にわたる学びと「教え方」

　私たちは生まれた瞬間から，泣き，
笑い，食べ，動き，感情や行為，言葉
を見習い，真似て育ってきた。学ぶは
「真

ま ね

似ぶ」に由来するとよく言われる
ように，人は生来学ぶことに長けた生
き物であり，私たちは皆，学びの専門
家とも言えるかもしれない。
　いまや 18歳人口の 80％以上が高等
教育機関（専門学校，短大・大学，大
学院）へ進学し，社会人になってから
も生涯学習やリカレント（学び直し），
リスキリング（再スキル習得）といっ
たキャリア形成が続く。長期化する学
習の過程で，ともすると知識とスキル
は「効率よく」「大量に」「高度に」摂
取させられているようにも見える。工
業社会から知識社会への転換点である
「情報化の時代」に生きる現代人は，

急速な社会変化と氾濫する情報に影響
されて，ゆっくりじっくりと学ぶ余裕
がなくなっているようにも感じられる。
　「教育」を意味する educationは，ラ
テン語の「引き出す（educere）」，あ
るいは「養育する（educare）」が語源
とも言われる。学校において教師が教
えることで子どもが育つ，との意味は
元来持っていなかったようだ。福沢諭
吉は educationに「発育」の訳語を当
てたが，現代の長い学習歴においては
development＝発達のほうが合致して
いるかもしれない。
　筆者は非医療職で，実は教育学者で
もない。専門分野は化学を出自とし，
現在は大学にて理学療法士，臨床検査
技師，臨床工学技士を志す大学生への
生物や化学の指導を担当する傍ら，「教
育開発者（educational developer）」と
呼ばれる職に就いている。大学で教え
る研究者（教員）に授業設計や教育技
法を研修する専門職であり，北米では
大学教員 200人に対して 1人程度必要
と言われているものだ。
　本連載では，そのような筆者の立ち
位置から「教え方」について，特に生
涯にわたる学びの中にある読者に，教
え方にまつわる理論から実践までの広
範なトピックスを紹介できればと思っ
ている。それは翻って，学びのただ中
にいる筆者自身にとっても新たな学び
の理解となるであろう。

なぜ学ぶかの前提を問い直す

　「私は大学でたくさんのことを学ん
だが，そのあとたくさん，学びほぐさ
なければならなかった」。これは哲学
者の鶴見俊輔が大学生の時に，ヘレ
ン・ケラーから掛けられた言葉だ。近
年，「学びほぐし（unlearn）」という言
葉がよく聞かれるようになったが，こ
の鶴見とヘレン・ケラーの会話がなさ
れたのは第二次世界大戦前のニュー
ヨークでのこと。鶴見はこう続ける。

けでは役に立たない。それを学びほぐし
たものが血となり肉となる」 1）。

とのかかわり――それを「柔軟な結び
目（節）」と言いたい――の中で，教
え合い，学び合う。エンゲストローム
は，「発達はレベルを垂直的に超えて
いくことにとどまるのではなく，境界
を水平に横切っていくことでもある」　
とした 6）。それは時にチームを組み，
組織を作っていくことに拡張される。
複数の領域の専門職者が連携およびケ
アの質を改善するために，多職種協働
実践（Interprofessional Work：IPW）に
よって同じ場所で共に学び，互いに学
び合うのは，医療の拡張と同じ方向性
を指す学びの再定義でもある 9）。

＊
　本連載を今手にしているあなたは，
誰（何）を教えていますか？　誰（何）
に教わりましたか？　そこにはどのよ
うな学び（発達と，学びほぐしと学び
なおし）がありましたか？
　教わった過去をあらためて振り返っ
てみると，「教える」「教わる」「学ぶ」の
意味合いの違いが浮かんでくるかもし
れない。その場面は看護基礎教育，実
習指導，臨床での後輩育成，患者教育
だろうか。親になれば家庭教育も含ま
れるかもしれない。「教える」と「学ぶ」
ということが人生と職業に重なり合っ
ていると気付いたあなたへ，本連載を
通じていくばくかの「教え方」のエッ
センスを提示できればと願っている。

発達の
最近接領域

一人でできない領域
他者からの助力や

相互作用によって到達できる領域
 （共同・協同・協働の中で到達する水準）

一人で到達できる領域（現下の発達水準）

●図 2　発達の最近接領域（文献 4，p.33より改変）

✔ 学習者が，身についた・学んだ
との実感を持って初めて「教え
た」が成り立つ。

✔ Learn（学び）→unlearn（学びほ
ぐし）→relearn（学びなおし）の
学習サイクルが，受動態として
の「教わった」から，能動態と
しての「学んだ」へ転換する。

今 回 の ポ イ ン ト

杉森 公一
 北陸大学高等教育推進センター長・教授

教える機会は看護職の身近にあふれている。
個の成長からチームの発展まで，学びがもたら
す範囲も広い。学習者の能動的な学びを促す教
え方を，どう磨けばよいのか。成人の学習を支援
するための「学びほぐし」のエッセンスを，教育開
発者（educational developer）が紹介します。

第1回 教えるということ，学ぶということ

学び（ラーン），のちに学びほぐす（ア
ンラーン）。「アンラーン」ということば
は初めて聞いたが，意味はわかった。型
通りにセーターを編み，ほどいて元の毛
糸に戻して自分の体に合わせて編みなお
すという情景が想像された。／大学で学
ぶ知識はむろん必要だ。しかし覚えただ

　〈Learn （学び）→unlearn（学びほぐ
し）→relearn（学びなおし）〉の学習サ
イクルは，受動態としての「教わった」
から，能動態としての「学んだ」への
転換とも言い換えられよう。また，「ダ
ブルループ学習」 2, 3）という組織学習の
考え方がある。さまざまな体験を通し
て，なぜそのことを学ぶかという前提
を問い直し，自分自身の言葉で概念を
再構築する手法だが，そのさまざまな
体験の中には，「教わる」行為も含ま
れていることに着目したい（図 1） 4）。
　教え方を学ぼうとする時，私たちは
過去に教わったようにしか教えられな
い「罠」に陥ることが多い。成功体験
を捨てることは難しい。自分が成功し
たのだから他者も同じように学ぶこと
が成功をもたらすはず，という無意識
のバイアスにとらわれてしまう傾向
は，長期にわたる学校教育によって強
固なものになっていくのかもしれな
い。多様なキャリアを認めにくい職場
の雰囲気だったり，周囲に似たキャリ
ア・パスを経た同僚が多かったりする
のなら，生存者のみを基準とすること
で誤った判断を行う，いわゆる「生存
バイアス」が高まっていることも考え
られる。

協働し互いに学び合う

　実は，教師が学生に教える一方向の
関係性で得られる学びには，限りがあ
ることがわかっている。教師の他にも，
仲間同士や，先輩・後輩といった他者
からの助力や相互作用によって初めて
到達できる水準がある。一人で学ぶの
ではなく協働して学ぶ中で到達できる
水準のことを，心理学者のヴィゴツキー
は「発達の最近接領域」と呼ぶ（図2） 4, 5）。
シンプルに表現すれば，一方向性で教
える・学ぶことから，共に教え合う・
学び合うことにまで，「教え方」がか
かわる範囲は広がっているといえる。
　「越境的な学び」について論じたの
は教育学者のエンゲストローム 6～8）だ。
一見すると難解な表現だが，多様な職
業経験やキャリア・パスも「越境」と
いえる。さまざまな専門性を持った人

参考文献
1）鶴見俊輔．新しい風土記へ――鶴見俊輔座談．
朝日新聞出版；2010．pp51-2．
2）Argyris C, et al. Organizational Learning：A the-
ory of action perspective. Addison-Wesley；1978.
3）クリス・アージリス（著），河野昭三（監訳）．組織
の罠――人間行動の現実．文眞堂；2016．p109．
4）高橋平徳，他（編）．看護教育実践シリーズ5――
体験学習の展開．医学書院；2019．p28，33．
5）レフ・ヴィゴツキー（著），柴田義松（訳）．思考と
言語 新訳版．新読書社；2001．
6）ユーリア・エンゲストローム（著），山住勝弘，他（訳）．
拡張による学習――活動理論からのアプローチ．新曜
社；1999．
7）R. K. ソーヤー（編），森敏昭，他（監訳）．学習
科学ハンドブック 第二版 第 1 巻：基礎／方法論．北
大路書房；2018．p114．
8）石山恒貴，他．越境学習入門――組織を強くする「冒険
人材」の育て方．日本能率協会マネジメントセンター；2022．
9）藤井博之．地域医療と多職種連携．勁草書房；2019．

●図 1　シングルループ学習とダブルループ学習（文献 4，p.28より改変）
期待する成果に向け行動を変化させるシングルループ学習に対し，ダブル
ループ学習は行動の見直しだけでなく，その前提となっている価値観や組
織の枠組みを問い直す学習を指す。

前提
既存の価値観／
判断基準

行動 成果

シングルループ学習
ダブルループ学習

●すぎもり・きみかず氏／2002年筑波大第一学群自
然学類卒。04年同大大学院教育研究科修士課程，
07年金沢大大学院自然科学研究科博士後期課程
修了。同大教育開発・支援センター准教授などを経
て 21年より現職。修士（教育学），博士（理学）。専
門は計算量子化学，理科教育および大学教育開発。
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　2022年 3月 23日，ロシアの侵攻を
受けるウクライナのゼレンスキー大統
領が国会で演説した。オンライン会議
システムで国会内の会議室とウクライ
ナをつないで実施され，在日ウクライ
ナ大使館の職員が同時通訳した。演説
は約 12分間であった（朝日新聞 2022
年 3月 24付朝刊，演説は要旨）。
　「両国の間には 8193キロある。飛行
機で 15時間もかかる。自由を感じる
気持ち，生きる意欲の気持ちの差はな
い。日本がすぐ援助の手を差し伸べて
くれた。心から感謝している。
　ロシアがウクライナの平和を破壊し
始めたとき，世の中の本当の要素を見
ることができた。本当の反戦の運動，
本当の自由，平和への望み，本当の地
球への安全への望み。日本はアジアの
リーダーになった。
　チェルノブイリ原発の事故をご存じ
だと思う。1986年に大きな事故があ
り，放射能の放出があった。2月 24日，
その土の上をロシア軍の装甲車両が通
った。チェルノブイリ原発が支配され
た。事故があった原発を想像してみて
ほしい。核物質の処理場をロシアが戦
場に変えた。
　サリンなど化学兵器を使った攻撃も
ロシアが準備していると報告を受けて
いる。核兵器が使用された場合の世界
の反応はどうなのか，世界中の話題に
なっている。
　1千発以上のミサイルが落とされ，

数十の街が破壊され，全焼した。多く
の街で家族，隣人が殺されても葬るこ
とさえできない。数千人が殺され，そ
のうち 121人は子どもだ。住み慣れた
家を出て，身を隠すために避難してい
る。
　すべての民族，国民にとって，社会
の多様化を守り，それぞれの国境，安
全を守り，子ども，孫のための将来を
守るための努力が必要だ。
　国際機関が機能してくれなかった。
国連の安保理も機能しなかった。改革
が必要だ。戦争をやりたいという侵略
者に対し，平和を壊してはいけないと
いう強いメッセージが必要だ。責任の
ある国家が一緒になって平和を守るた
めに努力しなければならない」。
　「（中略）ウクライナの復興を考えな
ければならない。避難した人たちがふ
るさとに戻れるようにしなければなら
ない。日本のみなさんも，そういう気
持ちがお分かりだと思う。住み慣れた
ふるさとに戻りたい気持ち。
　予防的に全世界が安全を保障するた
めに動けるツールが必要だ。本当に侵
略を止められるようなツールだ。日本
のリーダーシップが大きな役割を果た
せると思う。
　ロシアに，さらなる圧力をかけるこ
とによって平和を戻すことができる。
国際機関の改革を行うことができる。
将来，反戦連立が出来上がったとき，
日本がウクライナと一緒にいることを

期待している。ありがとうございます。
　ウクライナに栄光あれ，日本に栄光
あれ」。
　ゼレンスキー大統領は「目は正面を
見すえ，口調によどみがなく，盛んな
闘志を感じさせた」と，朝日新聞同日
付の「天声人語」は記している。

クリミア半島とナイチンゲール

　クリミア半島もまた，ウクライナ同
様に「共存と争いの歴史」を持つ 1）。
　17～19世紀，ロシア帝国対オスマ
ントルコ間で，クリミアとウクライナ
の支配権をめぐる争いがたびたび勃
発。1853～56年のクリミア戦争では，
ロシアとオスマントルコ・イギリス・
フランスの連合軍が戦う。
　クリミア戦争と言えば，日本ではフ
ローレンス・ナイチンゲールが「クリ
ミアの天使」となった戦争として知ら
れており，20世紀近代戦争の先駆け
となる戦争であった。1854年，クリ
ミア戦争に従軍したナイチンゲールは
クリミアから帰還後，兵士を救うこと
ができなかったことに対して，痛切な
罪悪感と敗北感に打ちひしがれたとい
う。従軍看護師として働いたスクタリ
での 2年足らずの活動は，彼女の公的
な仕事の最初の一歩であり，思い定め
た困難な道は，その後 40年あまり続
く 2）。
　1954年，ソビエト最高下院部会議
が，クリミアをソビエト連邦内のロシ
アからウクライナへと移管する命令を
下す。これにより，ソビエト連邦の枠
内でクリミアはウクライナ領となっ
た。しかし 1991年にソビエト連邦が
崩壊。ロシアとウクライナが独立国と
なったことで，クリミアが両国間の領
土問題として意識されるようになった。
　2014年 3月，ウクライナのマイダ
ン革命（註）で親欧米政権が樹立。ク

リミアではロシア編入に関する住民投
票が行われる。プーチン大統領がクリ
ミア併合を宣言。欧米・日本などはロ
シアによるクリミア併合を不法として
認めず，ロシアを G8から排除し対ロ
シア制裁を発動する。
　2021年冬，ロシアがウクライナ国
境付近で軍を増強，ロシア軍がウクラ
イナに侵攻すれば強力な経済措置を行
うとアメリカが警告。2022年 2月 24
日，ロシアがウクライナに侵攻し，現
在に至る。
　ナイチンゲールが恐れた惨事は再び
引き起こされた。現代のウクライナの
ナースたちの心情はいかばかりかと思
う。

註：マイダン革命：2014年 2月，ウクライ
ナの首都キーウのユーロマイダン（独立広場）
で，デモ参加者とウクライナ政府側との間で
暴力的衝突が勃発。ヤヌコーヴィッチ大統領
が失脚して，ロシアへ亡命した（文献 1の
33頁より）。

●参考文献
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アに赴いたのか．日本看護協会出版会．
2022．pp1︲22．
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ウクライナ大統領の演説
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慢性腎臓病看護　第6版

一般社団法人 日本腎不全看護学会●編

B5・頁304
定価：4,400円（本体4,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04683-1

評 者  東 めぐみ
 日赤北海道看護大教授・成人看護学

　本書は『透析看護』（初版，2003年）
から，約 20年にわたり刊行を継続し，
今回，『慢性腎臓病看護』に書名を変
更した第 6版である。その歴史は慢性
腎臓病看護の発展のプ
ロセスであり，本書は
最新の看護を提供する
ための指南書でもある。
　慢性腎臓病（chronic 
kidney disease：CKD）
は，生活習慣病が背景
因子になることが多い
が，早期に適切な治療
や療養を始めること
で，重篤な合併症の予
防や進行を遅らせるこ
とが可能である。本書
は，CKDの予防的視
点とともに長期にわた
る療養生活への包括的
な看護実践に焦点を当
て，第 1章が実践事例の解説，第 2～
6章が看護実践，医学的知識の解説編
という構成になっている。

　第 1章では，日常的に起こる，CKD
のステージに応じた 23の看護場面が
紹介されている。各事例では，「看護
の場面」「アセスメントの視点」と「看

護の方向性」が示され，
読者は「なるほど，そ
のように考えて実践し
ていけばよいのか」と，
自己の思考や実践と照
らし合わせながら読む
ことができる。
　例えば，高齢者の透
析の非導入（保存期の
延長）を代理意思決定
しなければならない家
族への支援の場面があ
る。この場面では，認
知症で透析導入を判断
できない患者とその患
者に代わって意思決定
を行う家族の苦悩が描

かれる。また，家族は「透析をしない」
という意思決定を行うが，その決定と
は裏腹に，家族の取ろうとしている行

　黒江ゆり子氏は本書の冒頭で，慢性
性におけるケアの焦点は治療にあるの
ではなく，「病いとともに生きること」
（living with illness）にあり，「病いと
ともに生きる方策」を“発見”するこ
とに重点がおかれる，と述べている。
本書の内容はこの一文そのものであ
り，CKDに携わる看護師が日々の実
践で活用できる内容となっている。本
書は慢性腎臓病療養指導看護師の認定
試験テキストでもあり，所々にちりば
められたコラムも新たな発見があり楽
しい。多くの看護師に手に取ってほし
い一冊である。

動が，「緊急透析導入」に至る可能性
があることを察知した看護師の状況判
断が秀逸である。長く腎臓を患って生
活してきた患者と，その体験を共にし
てきた家族，その両者を支える看護師
の実践は，多職種協働，倫理的課題の
分析，家族への配慮といった多角的な
方向性を提示している。読者は「本当
にその選択でよかったのか」という代
理意思決定を行う家族の葛藤と，患者
のその人らしさを支える看護の実際を
学ぶことができる。
　第 2章以降は看護実践，医学的知識
の解説編ががっちりと構成されてお
り，看護師の実践を支える心強い基盤
となっている。特徴的な章として，第
5章「慢性腎臓病患者の療養生活を支
える看護」がある。食事療法や薬物療
法，運動療法などの実際とともに，
CKDステージ別の看護においてはセ
ルフケア能力を高める支援による患者
の成功体験が，自律や強みにつながる
ことが解説されている。また，第 6章
の「慢性腎臓病看護を実践するための
マネジメントと教育」では，看護師自
身の教育などが示されており，患者と
のかかわりに行き詰まったときに自分
を見直すチャンスを与えてくれるであ
ろう。

患者をエンパワーする  
慢性疾患セルフマネジメントの手引き
孫 大輔●監訳

B5変型・頁416
定価：5,940円（本体5,400円＋税10％）　MEDSi
https://www.medsi.co.jp

評 者  志水 太郎
 獨協医大教授・総合診療医学／
 獨協医大病院総合診療科

　本書は画期的な本である―と書かれ
た孫大輔先生の序文通り，画期的だと
思います。どのような点が画期的なの
か？　慢性疾患のセルフマネジメント
（1章）という総論を起
点に，慢性疾患（関節
炎，心臓病，糖尿病，喘
息などの身体的，精神
的な状態）を持つ方が
一日一日をどのように
豊かに生きていくか，
ということを多面的な
アプローチでアドバイ
スするという，およそ
これまでに見たことが
ない類いの書籍です。
　治療方針と服薬（13
章）， 食 事（10 章），
体を動かす（7章）こ
と，家族や医療者との
コミュニケーション
（11章），セックス（12
章）などの日常的なことにも言及して
いるだけでなく，生活を楽にするエク
ササイズ（8章），併存しやすい症状
や伴いやすい感情のマネジメント（5
章），また慢性疾患を持ちながらどの
ように社会の中で生活していくか（15
章）という痒いところに手が届く内容，
そして，将来～終末期にかけてのマネ
ジメント（16章）という，慢性疾患
において重要な時間経過の視点にも光
が当たっているという包括的な内容に
なっています。
　個人的には 8章の，場合により万人
にも適応となる生活の質を上げるエク

ササイズがわかりやすくて気に入って
いるのと，総合診療的視点に満ち，慢
性疾患・病態を持つ人をケアする医療
者には必読ではないかと思われる内容

の 16章を特にクロー
ズアップしたいと思い
ますが，それ以外の章
も，すべからく質の高
い，それでいて明日か
らすぐに役立つわかり
やすい内容です。
　著者は Stanford大学
名誉教授の Kate Lorig
先生（Health Education
で博士号）をはじめと
した健康教育の専門家
たちで構成され，それ
ぞれの先生方の現場で
の視点が十二分に活き
た内容となっている印
象です（先生方の You-
Tubeなども見られる

ようです）。訳者は，評者が知る限り総
合診療でご高名な谷口晋一教授，東洋
医学・鍼灸の教育者として数多くの後
進を育てられている成田響太先生をは
じめ，多彩な背景の先生方から構成さ
れていることからも本書のmultifaceted
な視点が想像できます。訳本であるの
に和書のような読みやすさがあり，こ
の点もとてもお薦めできると思います。
　本書を監訳されようと思われた孫先
生のご慧眼と行動されるお力に僭越な
がら拍手を送りたいとともに，慢性疾
患を持つ全ての人，それを支える人に
本書が届くことを心より願っています。

●第105回助産師国家試験合格状況

受験者数（人） 合格者数（人） 合格率（％）
全　　体 2,089 2,077 99.4

新　卒　者 2,078 2,071 99.7

区　分
新　卒 既　卒

受験者数 合格者数 合格率 受験者数 合格者数 合格率
大学院 238 237 99.6％ 2 2 100.0％
大学専攻科・別科 475 473 99.6％ 4 1 25.0％
大学 556 554 99.6％ 2 1 50.0％
短期大学専攻科 66 66 100.0％ 0 0 ―
養成所 743 741 99.7％ 3 2 66.7％

計 2,078 2,071 99.7％ 11 6 54.5％

●第108回保健師国家試験合格状況

受験者数（人） 合格者数（人） 合格率（％）
全　　体 7,948 7,094 89.3

新　卒　者 7,504 6,975 93.0

区　分
新　卒 既　卒

受験者数 合格者数 合格率 受験者数 合格者数 合格率
大学院 73 69 94.5％ 1 0 0.0％
大学専攻科 20 19 95.0％ 0 0 ―
大学 6,763 6,371 94.2％ 331 110 33.2％
短期大学専攻科 116 113 97.4％ 2 0 0.0％
養成所 532 403 75.8％ 110 9 8.2％

計 7,504 6,975 93.0％ 444 119 26.8％

2021年度保助看国家試験合格者状況

●第111回看護師国家試験合格状況

受験者数（人） 合格者数（人） 合格率（％）
全　　体 65,025 59,344 91.3

新　卒　者 59,148 57,057 96.5

区　分
新　卒 既　卒

受験者数 合格者数 合格率 受験者数 合格者数 合格率
3年課程 49,140 47,929 97.5％ 2,835 1,448 51.1％
大学 23,470 23,040 98.2％ 856 470 54.9％
短期大学 1,102 1,056 95.8％ 225 114 50.7％
養成所 24,568 23,833 97.0％ 1,754 864 49.3％

2年課程 6,381 5,863 91.9％ 2,048 625 30.5％
短期大学 78 62 79.5％ 27 12 44.4％
養成所 3,621 3,470 95.8％ 448 162 36.2％
高等学校専攻科 210 200 95.2％ 50 12 24.0％
通信制 2,472 2,131 86.2％ 1,523 439 28.8％

高校・高校専攻科
5年一貫教育 3,296 3,164 96.0％ 425 115 27.1％

EPA 124 1 0.8％ 246 43 17.5％
その他 207 100 48.3％ 323 56 17.3％

計 59,148 57,057 96.5％ 5,877 2,287 38.9％

看護師の実践を支える
心強い基盤となる一冊

慢性疾患を持つ全ての人，
それを支える人に重要な，

画期的な視点の一冊
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