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■［座談会］産科混合病棟で十分なケアを
（木下勝之，齋藤いずみ，井本寛子，松永智香）/
［連載］未来の看護を彩る（新）� 1 ― 3 面
■第24回日本緩和医療学会開催/［視点］
高血圧・循環器病予防に療養指導士の
看護の手を（宮松直美）� 4 面
■［連載］看護のアジェンダ/第25回日本看
護診断学会開催� 5 面
■［連載］一歩進んだ臨床判断（新）� 6 面

（2面につづく）

常態化する産科混合病棟， 
潜む課題

齋藤　まず，近年の産科を取り巻く環
境についてまとめます。日本では全出
産件数のおよそ半分が病院，残りの半
分が診療所で，0.6％が開業助産院で行
われます。病院での分娩は産科単科の
病棟で行われるイメージですが，実際
は異なります。日看協の調査によると
分娩取り扱い病院のうち，2012年は
80.6％が，2016年は 77.4％が産科混合
病棟だと報告されました 3）。産科混合
病棟ありきの分娩が常態化しています。
井本　産科混合病棟とは，産科以外の
他科も含めて構成される病棟です。し
たがって，産科と婦人科の混合病棟も
産科混合病棟です。産科・婦人科の混
合病棟は昔からありましたね。
木下　確かに，私が研修をした大学病
院は産科と婦人科の混合病棟でした。
とは言え，ナースステーションを挟ん
で左を産科，右を婦人科と分けて運営
をしていました。そのため混合病棟だ
ったとの認識はあまりありません。緊
急的に婦人科の患者が産科の病室に入
ることはありましたが，そのときは産
科・婦人科両者の了解を得て個室を貸
していました。「産科単科が一番理想
的」という気持ちはもちろん理解でき
ます。でも少なくとも当時は，混合病
棟であるがための不自由さも懸念もな

かったのではないでしょうか。
松永　私が勤める JA高知病院の産科
混合病棟でも，手前味噌ですが大きな
問題は起きていません。スタッフがし
っかりと運営しており，看護職に尋ね
ても重大な不満は出ていません。
齋藤　以前はうまく機能していたでし
ょうし，今も上手に運用している施設
は多数あります。ですから全ての産科
混合病棟をひとまとめにし，問題があ
ると言っては不適切かもしれません。
どのような課題があるか，具体例を出
して整理してみましょう。
　例えば，私が研究してきた中で一番
問題だと思うのは，分娩時の看護と死
亡時の看護を同時並行で行う場合が散
見することです2）。私がこの問題に気
付いたのは，研究のために産科混合病
棟勤務の助産師とコンタクトを取って
いたときでした。助産師が度々，「分
娩と，死亡する他科患者のケアが重な
って大変だ」と言うのです。
　一般に，助産師は死亡時の看護に当
たる機会が少ないので，年に数回もな
い死亡時の看護と分娩介助の重複を
オーバーに表現するのだろうと思った
のです。でも実態はそうではなくて，
病院によっては月に複数回も重なるこ
とがあると，調査をしてわかりました
（2面・図 1）。
井本　分娩が始まっても，助産師は 7
対 1看護の人員に組み込まれています
からね。当協会の調査によると，常に

他科患者を受け持つ助産師は 2012年
度の調査では 10.4％でしたが，たった
4年で 43.7％にまで急増しています 3）

（2面・図 2）。他科患者を受け持ちな
がら分娩介助を行っては，助産師はど
ちらのケアにも集中できず，良質なケ
アを提供できません。
齋藤　終末期の患者や妊産婦に対して
はなおさら倫理的に配慮すべきです。
一生に一度の死んでいくとき，一生に
1～2回の出産のとき，どちらも大切
に看護されなければなりません。とこ
ろが今は産科の母子にも産科以外の患
者にも十分なケアを提供しにくい，両
者にとって好ましくない状況です。
井本　妊産褥婦に対するきめ細やかで
切れ目のない支援が求められる中で，
この体制は看過できませんね。
　他に，新生児感染症が懸念される中，
感染症患者と母子が同室の例もありま
す。ハイリスク妊娠・出産が増え，母
体の変化や胎児心音を丁寧に観察しな
ければならない中，妊産褥婦さんと大
腿骨骨折後の患者さんが隣のベッドに
なった事例を聞きました。妊産婦の心
音に異常が見られたのと同時に骨折中
の患者さんがベッドから降りようとし
たこともあったようです。
齋藤　これらの問題は一例にすぎず，
産科混合病棟は，産科医や助産師，看
護師の努力によって何とか成立してい
るのが現状です。産科混合病棟で起き
ている問題に向き合い，解決策を考え

なくてはなりません。

産科混合病棟の 
現実的な在り方の議論を

木下　以前の産科混合病棟ではこれほ
ど大きな問題はなかったはずです。な
ぜ問題が生じてしまったのでしょう。
井本　医療の高度化に伴い短期間で入
退院のベッドコントロールを行ううち
に，産科病棟の特殊性に対する考慮を
欠いてしまう施設が出てきたのです。
1990年代くらいまでは産科の特殊性
を踏まえて，産科病棟に他科患者が入
る際には相当な配慮がなされていまし
た。ところが近年，入院患者が増加す
る一方，出生数低下を背景に産科の入
院患者は減りました。つまり産科の空
床に，他科患者を入れる必要が出てき
たのです。
木下　1床当たりの入院料が非常に高
くなりましたから，病院経営の視点か
らも空床は見過ごせませんね。加えて
地域医療構想に伴う病床数削減の議論
もあり，空床が増える産科病棟を単科
のまま確保することはますます困難に
なりそうです。
井本　産科の空床に他科患者を受け入
れるのは現状では必然となっていま
す。今後も産科混合病棟として運営せ
ざるを得ない施設はあるでしょう。た
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産科混合病棟で十分なケアを
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　少子高齢化は出産環境にも影響を及ぼした。諸外国では産科の集約化が進み，
一施設の年間分娩件数が数千規模となった施設は多く，産科単科の病棟として
運営される。一方，日本は年間分娩件数が数百に満たない施設が多く，産科と他
科との混合病棟（以下，産科混合病棟）が分娩取り扱い病院のおよそ8割を占める。
　近年の調査で，産科混合病棟における課題が浮き彫りになりつつある。例え
ば新生児のMRSA感染 1）や，分娩進行中の産婦の看護と他科患者の死亡時の看
護との重複 2）の実態が明らかになった。このような状況で，母子にも他科患者
にも十分なケアが提供できているだろうか。
　産科混合病棟の現状に危機感を持った新生児科医や助産師が警鐘を鳴らし始
めた。産科混合病棟，ひいては周産期医療提供体制の在り方を再考すべき時期を
迎えたのではないだろうか。本紙では，産科混合病棟における課題の可視化に
取り組む研究者の齋藤氏を司会に，日本産婦人科医会会長の木下氏，産科混合病
棟の運営に関する調査・提言を行う日看協の井本氏，産科混合病棟の管理者と
してケアの提供体制を模索する松永氏による座談会を企画。産科混合病棟にお
ける課題を整理し，母子・患者へよりよいケアを届けるための戦略を検討する。
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だ，産科の特殊性への配慮をいま一度
検討すべき時期なのです。
木下　そうは言っても，「産科病棟に
男性患者を入院させない」のようなあ
る程度の配慮はされているのではあり
ませんか？
井本　おっしゃるとおり，多くの病院
では他科患者を産科病棟へ入院させる
際のルールを設けています。とは言え
緊急時など，状況によってはルールを
守れない病院が約半数に上るのです 4）。
齋藤　ルール上は入院できる他科患者
でも，運用する中で問題が明らかにな
るケースがあります。ADL自立の患
者が多いからと産科・眼科の混合病棟
をしばしば見ますが，実際の運営には
困難があります。手術前にきっかり時
間を計って点眼をしなければならない
場合があり，分娩と点眼の両方に同時
に気を配るのが難しいのです。
松永　混合する相手の科は，現場で働
く助産師に聞くのが確実ではないでし
ょうか。私自身，JA高知病院に看護
部長として入職したときにそうしまし
た。というのも，前の施設でも看護部
長を務めたものの産科はなく，助産師
との協働は初めてだったからです。
　当院の規模は全体で 178床，産科病
棟は 24床，分娩件数は月当たり 30回
を超えるほど。産科単科での運営は難
しいのが現状です。そこで，産科病棟
に勤務する助産師に相談しました。
齋藤　先の眼科のケースは，管理者は
よかれと思って眼科との混合病棟にし
たのですね。現場の声を聞くのは重要
だと思います。どのような提案があっ
たのですか。
松永　混合する科として，小児科が挙
がりました。周産期だけではなく，出

産後の育児や子どもの発達のサポート
までが助産師の仕事だと考えてのこと
です。当院は地域密着型の施設なので，
当院で生まれた子が成長して小児科病
棟に入ることが多々あります。成長を
知ることが助産師のやりがいになると
ともに，切れ目のない看護にもつなが
るのです。
木下　小児科には感染症患者が入院す
ることもありますよね。免疫力が低い
新生児への感染を危惧します。感染管
理はどのようにしているのですか。
松永　感染症患者がいる場合はチーム
分けし，感染症患者をケアする看護職
が妊産褥婦とかかわらないようにしま
す。他にも，感染症患者の病室を最後
に訪ねるなどの工夫もできるでしょう。
齋藤　産科・小児科患者で満床にでき
ない場合，どうしているのですか。小
児科の入院件数はそれほど多くなく，
期間も短いのではないでしょうか。
松永　次点で受け入れるのは耳鼻科の
ADLが自立した女性患者です。分娩
がなく個室が空床の場合には，小児や
女性の手術患者を受け入れる場合もあ
ります。
齋藤　産科・耳鼻科の混合病棟が運用
上の問題が起きにくいのは初めて知り
ました。混合病棟として運用せざるを
得ない以上，実際の運用で積み重ねた
知を共有し，産科混合病棟の現実的な
混合相手を示す必要がありそうです。

管理者のリーダーシップで 
理念を共有する

齋藤　ただ，運用上の問題が起きにく
い科と混合すれば万事解決とはいかな
い現状があります。井本さんが図 2で
示した，分娩介助時に助産師が他科患
者を受け持つ問題です。
木下　分娩介助時は産婦に付きっきり
になるのは想定できることです。その
ときは助産師が受け持つ患者を他の看
護職が見たらいいのではないですか。
齋藤　そうあるべきなのですが，それ
がうまくできていないのです。原因の
ひとつに，助産師と看護師が互いの業
務を十分に理解できていないことがあ
ります。これにより産科混合病棟では
助産師と看護師の間に軋轢が生じ，看
護職同士がうまく連携できない現状が
あります。
松永　当院でも，私が赴任した当初は
助産師と看護師の関係に課題がありま
した。よいケアを提供するためには，
看護職同士が良好な人間関係を築き，
助け合いの風土を作らなければならな
いと思いました。そのためには看護
師・助産師の両者が満足に働けること
が必要だと考え，互いの業務の理解を
まず進めました。
井本　確かに，助産師の分娩介助にお
けるケアがどのようなものかを看護師
へ説明し，理解を得る必要があるかも
しれません。互いの業務への理解が進
めば，どんなときに助けが必要かを把
握できるので互いに助け合えるように
なるでしょう。産科混合病棟のスムー

ズな運用につながるはずです。
松永　業務内容の理解だけでなく，集
中的なケアが特に産婦に必要である理
由を理解することも大切です。当施設
で勤務する看護師に対しては，「あな
たが分娩中に，助産師が他の患者さん
を気にして分娩介助に集中できなかっ
たらどう思う？」と問い掛けることが
効果的でした。当院の看護師は出産経
験がある者が多いからです。
齋藤　一方で，助産師が看護師に配慮
してもらってばかりではいけませんよ
ね。助産師は産科のケアだけにかかわ
るのではなく，他科患者の看護を理解
して必要時には看護師を助ける。互い
に協力し合って産科混合病棟を運営す
る意識が大切です。
松永　ええ。やはり助け合いの風土が
大切です。助産師も譲れるところは譲
り，看護師と助産師の協働で見られる
患者は積極的にケアする。私がこの意
識を感じたのは，睡眠時無呼吸症候群
の検査入院は男女とも産科混合病棟で
受け入れると提案されたときでした。
齋藤　男女とも。驚きました。
松永　「産科病棟には女性患者中心」
の意識とは矛盾すると私も感じ，なぜ
男性患者も受け入れるのかを助産師に
尋ねました。睡眠時無呼吸症候群の検
査入院の場合，多くの方が ADL自立
で，ある程度看護に融通が利く場合が
多いです。そのため，個室を男性患者
に割り当てて授乳室や分娩室のエリア

には入らないよう伝えるなどの助産師
の取り組みで，妊産褥婦へ配慮しなが
ら十分なケアを比較的容易に両者へ提
供できるのだそうです。
齋藤　互いに協力して，よい病棟運営
を行おうとしているのですね。ただ，
産科混合病棟を適切に運営するための
努力は，病棟だけでは限界があります。
看護部，病院の管理者，病院全体が一
丸となって周産期医療提供体制の在り
方を検討しなければなりません。
松永　おっしゃるとおりです。産科混
合病棟に空床が目立ち始めたときは特
にそう実感します。当院では産科病棟
で培われた「産科を守る」意識が病院
全体へ広がったからこそ，看護部長で
ある私や救急担当の看護師，ベッドコ
ントロールをする師長と協力して，
ADL自立の女性患者さんを特に優先
的に産科のベッドに入れることで空床
を減らす工夫ができます。
　それから，事務部門の協力も忘れて
はいけません。分娩件数が減ると，助
産師数削減が議論になりがちです。こ
れは助産師のモチベーションを下げる
一因です。でも，助産師の仕事は分娩
介助だけではありません。当院の場合
は，小児科医・助産師と保健師との協
働で母子保健に関する地域連携を担っ
ています。産後の育児まで切れ目なく
ケアを提供することが助産師の仕事だ
との理解が施設全体で進んだことで，
事務部門との間で助産師を減らす議論

（1面よりつづく）
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●図 1　  ある産科混合病棟で起きた死亡時の看護と分娩時の看護の重複（齋藤氏提供）
ある病院の産科混合病棟で起きた 9～11 月に起きた全 5 件の死亡時の看護のうち，分娩時の看護
との重複は 3 件あった（黒矢印部分）。さらに 10 月は同日のほぼ同時刻に 2 件の看護の重複が観
察され，うち 1 件の死亡時刻と分娩時刻の差はわずか 2 分だった。 
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●図 2　  助産師が受け持つ患者の比較（文献 3をもとに作成）
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はしなくなりました。助産師数を適正に
保てるだけでなく，助産師のモチベー
ションアップにもつながっています。
井本　産後ケアの充実や地域の育児サ
ポートにおいて助産師・保健師連携が
求められる中，母子に対する切れ目の
ない看護の視点を施設で持つことは有
効な方策だと思います。
松永　もうひとつ大事だと思うのは，
健康な新生児を保険診療患者と同等に
意識することです。
木下　日本の診療報酬では，健康な新
生児は保険外診療となりますよね。
松永　それでも産科混合病棟内にいる
ケアの対象である命として健康な新生
児を意識する必要があると思います。
病院経営上の病床稼働率は，24床の
うち 12床に入院患者がいれば 50％と

なる。しかしそこに 5人の新生児がい
たら，17人の命が病棟内にあるので，
病床は 70％活用していると意識する
よう呼び掛けました。
木下　本来の趣旨から考えると，実質
的には空床を少なくすることにはなり
ませんね。
齋藤　とは言え病院経営には反映され
にくい新生児ケアを管理者が把握して
可視化し，病院全体で業務を認めてく
れたことは，新生児科医や助産師にと
ってはとても心強く，うれしいことで
しょう。松永さんのリーダーシップで
もって，病院全体で「産科を守る」意
識が育まれたのだと思います。産科混
合病棟の適正な運営は，看護管理者の
リーダーシップの見せどころですね。

齋藤　松永さんの取り組みから，産科
混合病棟を上手に運営するコツが見え
てきそうです。看護職の助け合いと施
設一丸となった産科混合病棟の運営を
めざすことがまず大切でしょう。
木下　中小病院だと病院経営が難しい
ことが多いのですが，医療スタッフに
とってはベッド全体に目が届いて逆に
よいものなのですね。
松永　加えて当院は地域病院の特性が
あり，患者や同僚と家族的な付き合い
ができて互いに融通しやすい面もある
と思います。
木下　そうは言っても，この規模の施
設において産科に空床を確保しながら
の経営は相当難しいはずです。病院経
営を続けるために産科の空床に他科患
者を入れたい，妊産褥婦の満足度向上
だなんて言っていられないと主張する
経営者もいるかもしれません。
松永　でも，患者満足度や産科病棟の
空床確保と病院の経営は両立できるは
ずです。先述した小児科医・助産師と
保健師の連携に対して当院は，JA高
知病院が所在する南国市から助成金を
得ています。その他にも救急患者を断
らない文化を作ったり，看護師教育の
ための補助金を得たり，もちろん支出
を絞ったりと経営努力を重ねれば，黒
字経営にすることはできます。
齋藤　同じ特性を持つ病院では，JA
高知病院を参考にして施設の運営を見
直せそうです。ですが，大学病院など
の病床数が多い施設や，周囲に産科が
多数あるような地域で同様のマネジメ
ントができるでしょうか。
井本　そのまま活用できなくても，応
用はできるはずです。例えば 700床な
どの大規模病院でも，産科のユニット
をなるべく小さくし，空床が多くなり
過ぎないような工夫はできます。
齋藤　好例の工夫をその病院だけの財
産にするのではなく，全国で共有して
参考にする流れが必要ですね。
井本　実践の知の共有のために，2019
年度から当協会では産科混合病棟を理
想的に運用する施設の取り組みを可視
化するモデル事業を開始しました。本

事業を活用し，産科混合病棟で起きた
問題解決のための方策を共有・活用し
てほしいと思います。
木下　母子のケアに影響が最も少ない
診療科と組み合わせる等の工夫をした
上で，私は混合病棟であることを前向
きにとらえ，他科のことを勉強するチ
ャンスだと思うようになったらいいと
思います。合併症妊娠のケースが増え
ており，周産期医療にかかわる医療職
に，より広範な知識が求められます。
混合した科の知識を身につけること
で，一層活躍できる医療職が育つと思
うのです。例えば糖尿病との合併症の
ケースならば，内科との混合病棟での
経験を生かせるでしょう。
齋藤　その一方，より好ましい産科単
科を増やす努力もやはり必要です。産
科単科での病棟運営が望める事例にお
いては，産科単科としてより良質なケ
アの提供をめざす努力・工夫を考える
必要があります。
　助産師も看護師も生き生きと働け
て，母子に満足なケアを提供できる産
科病棟であるためにも，私たち助産師
や助産の研究者は，産科混合病棟と産
科単科の病棟の在り方をデータとして
蓄積し，理想的な産科の体制を提示し
ていきたいです。今後も医師・看護師
や職能団体，看護管理者，研究者など
さまざまな立場の人と共同戦線を敷
き，よりよい周産期ケアの提供をめざ
していきましょう。 （了）

よりよい周産期ケアをめざして
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国際的・学際的な領域で活躍する著者が，
日々 の出来事の中から看護学の発展に向けたヒントを探ります。

新福 洋子
京都大学大学院医学研究科
人間健康科学系専攻
家族看護学講座准教授

Global Young AcademyDAY
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しんぷく・ようこ氏／2002 年聖路加看護大（当時）
卒。助産師として勤務後，10 年米イリノイ大シカゴ
校大学院看護学研究科を修了（博士）。12 年聖
路加国際大助教。18 年より現職。日本学術会議
若手アカデミー（24 期副代表，国際分科会委員
長），Global Young Academyメンバー（同執行
委員）などでも活躍している。

れる回答を提供します。
幅広い社会的な知識と教
養，現在と今後の社会を
見据えた洞察力が求めら
れます。
　2019年 5月に行われた GYA総会
のプレイベントに，科学的助言の第
一人者である元ニュージーランド
首相科学技術顧問で，次期国際学術
会議（ISC）会長の Peter Gluckman
閣下が来場されました。彼が若手科
学者に共有してくれたのは，2011
年のニュージーランドのクライス
トチャーチ大聖堂の地震後，地震に
対する科学へのニーズが急速に高
まった時の緊張感です。科学的根拠
が十分ではない環境で政策を決定
しなければならない場面が多々生
じ，科学だけでは問題解決できない
ことを認めた上で，政策の難しい決
断を導いたことと，そうした状況を
少しでも改善する質の良いエビデン
スを提供することの大切さでした。
　医療や科学の世界では，自分の分
野の専門性を高めやすい反面，他の
分野をよく知らないことが，私も然
り多々あると思います。しかし今後
は Ph. Dを取る，育成する中で，社
会の課題に対して幅広い視点から
議論できる教養のある人材の育成
と同時に，自身の教養も高めていく
必要があると感じます。その上で国
際的かつ学際的に議論でき教え合
える GYAは，非常に良い経験の場
となっています。

　今回「未来の看護を彩る」と題し
て連載を始めさせていただくことに
なりました。このコラムでは私の時
折予想を超える運の良さやご縁で経
験させていただいている，国際的・
学際的経験を共有したいと思いま
す。このコラムが「こんな考え方が
あるんだ」「こんな世界があるんだ」
といった新しい価値観に出合う機会
となって，読み手である皆さまが携わ
る日本の看護界・医療界が幅広く発
展していく「未来」につながるきっか
けの1つとなることを祈念しています。
　連載の記念すべき 1回目に Global 
Young Academy（以下，GYA）につ
いて書きたいと思います。GYAは，
200人の若手科学者（註）が世界か
ら集められ，2010年に設立しまし
た。「Give a voice to young scientists
（若手科学者に声を与える）」をミッ
ションに，世界に共通した科学的議
論を展開しています。メンバーは 5
年の任期の間，それぞれが関心のあ
る分科会に入り，共同声明を出した
り，本を出版したり，国際学会でシ
ンポジウムを行ったり，さまざまな
活動を通して「声を出して」います。
　私が興味深いと感じて入った分科
会に「Science Advice（科学的助言）」
があります。科学的助言とは，科学
者が政策決定者に助言することを言
いますが，その中身は言葉で言うほ
ど単純ではありません。ある事柄の
エビデンスをただ調べて伝えるだけ
ではなく，社会の緊急事態や政治が
絡む複雑な議論に対し「あなたはど
うすべきと考えるか」と意見を求め
られます。客観的中立的な立場から，
科学的根拠に基づいてベストと思わ

註：若手科学者とは，日本学術会議では，45
歳未満の科学者とされています。このコラム上
では，私がGYAや日本学術会議若手アカデ
ミーの先輩である狩野光伸教授（岡山大）と
の交流の中で得た以下の認識を用いています。
「科学者とは，新しい内容を証拠付きで出して
いく人。証拠とは，数や言葉などを問わず，他
者が後から正しいと確認できるものを指す。出
していく新しい内容の対象は，本人が認識し
た課題に対し，真理探究や社会課題の改善
などがある。経済的価値を短期で生むか否か
にかかわらず，より広い視野で共通善のため
に使える科学的知見を提供する」。看護の学
位も「看護科学」と称されますので，上記の
営みを行う人は科学者であると定義します。

Peter Gluckman 閣下（右）と著者



第 24回日本緩和医療学会開催

　2006年のがん対策基本法制定によ
り，がん医療に携わる医療人材の育成
が進んだ。2007年度よりがん専門医
療人養成の教育拠点構築を目的に，全
国 18拠点 95大学にて開始されたがん
プロは，2016年度の第 2期終了まで
の 10年間に 5000人を超えるがん専門
医療職を育成してきた。第 3期の現在
は「多様な新ニーズに対応する『がん
専門医療人材』養成プラン」が実施さ
れており，ゲノム医療従事者や希少が
ん・小児がんに対応できる医療人材お
よびライフステージに応じたがん対策
を推進する人材養成をめざす。

がんプロが専門家養成に貢献

　事業開始時からがんプロにかかわる
全国がんプロ協議会会長の松浦成昭氏
（大阪国際がんセンター）は，がんプ
ロのあゆみと成果を報告した。がんプ
ロ修了生約 5000人のうち約 900人が
放射線治療専門医，がん看護専門看護
師などの専門資格を取得。氏は，人材
不足が指摘されていたがん医療領域の
人材育成に貢献したと総括し，がん診
療連携拠点病院で働くがんプロ修了生
によるがん医療のさらなる質向上と均
てん化の推進に期待を寄せた。一方，
がんプロの知名度向上，養成数の目標
達成に至っていないがん専門薬剤師や
緩和医療専門医の増加，継続した予算
確保などを今後の課題として挙げた。 
　東京医歯大の緩和ケア病棟立ち上げ
時から第 2期がんプロに携わる三宅智
氏（東京医歯大大学院）は同大の教育
体制を紹介し，医師の緩和ケア教育に

おけるがんプロの
役割を解説した。
がんプロ養成課程
の意義について氏
は，がんに関する
最先端の情報を得
て，がん診療やが
ん研究の全体像を
俯瞰できる点にあ
ると評価。加えて，がんと緩和ケアを
治療面で結び付けるには，緩和ケアに
関する卒前，卒後，そして大学院と一
貫した教育システムの構築や，各診療
科・研究分野同士の連携が重要である
と主張した。
　内布敦子氏（兵庫県立大）は，がん
プロによるがん看護教育の発展につい
て振り返った。がんプロ開始時は 104人
だったがん看護専門看護師数は 2019
年に 833人となり，がん領域のスペシ
ャリスト増員にがんプロが大きく貢献
したと報告した。がんプロの実施によ
り①医学教育との連携，②他職種との
連携，③看護領域内での連携，④患者・
看護師間の交流推進につながったと考
察。中でも①医学教育との連携は，看
護学と医学の異なるパラダイムを超越
した理解に寄与していると語った。今
後は「両者の協働のもと，患者の視点
を考慮した医療を提供することに目を
向けてほしい」と参加者に求めた。 
　がんプロ 1期生としてがん看護専門
看護師の資格を取得し，現在教員とし
てがんプロに携わる市原香織氏（阪大
大学院）は，自身の経験を交え，がん
プロ修了者の活躍の場を紹介した。緩
和医療において看護師は，チーム内役
割の調整や，患者教育，市民への啓発
活動などの役割を担う。看護師はがん
医療全体をとらえながら，自身の専門
性と緩和医療が結び付く学習体験や実
践が重要だと氏は考察。がん体験者や
家族の視点を学ぶことも必要と訴えた。
　総合討論では，専門資格を有する看
護師の給与体系の見直しや，管理者へ
の登用を求める意見が挙がった。●シンポジウムの模様

　第 24回日本緩和医療学会学術大会（大会長＝阪大大学院・荒尾晴惠氏）が 6月 21

～22日，「緩和ケアの Art & Science」をテーマにパシフィコ横浜（横浜市）で開催さ
れた。緩和医療の進展に人材育成の面から寄与した「がんプロフェッショナル養成プ
ラン（以下，がんプロ）」は第 3期を迎えた。がんプロの成果と展望を議論したシン
ポジウム「がん医療を担う人材の育成におけるがんプロフェッショナル養成プランの役
割」（座長＝岡山大大学院・松岡順治氏，兵庫県立大・川崎優子氏）の模様を紹介する。

●荒尾晴惠大会長

高血圧・循環器病予防に
療養指導士の看護の手を

宮松　直美　�滋賀医科大学臨床看護学講座�教授�
日本循環器病予防学会�高血圧・循環器病予防療養指導士部会長

　「高血圧・循環器病予防療養指導士」
認定制度は，循環器疾患の予防推進を
目的として，看護師，保健師，薬剤師
などの多職種を対象に，2015年に日
本高血圧学会と日本循環器病予防学会
により開始されました。現在は日本動
脈硬化学会も加わり，3学会での公認
資格になっています。今後さらに参加
学会が増える予定です。このように，
単一学会による認定制度ではなく，循
環器疾患の予防と管理を担う複数の学
会による認定制度であるところが他の
療養指導士制度と異なる大きな特徴で
す。 
　心不全，虚血性心疾患，脳血管疾患
などの循環器疾患はわが国の主要死因
であり，同時に要介護状態の主要な原
疾患です。そのため 2018年 12月，「健
康寿命の延伸等を図るための脳卒中，
心臓病その他の循環器病に係る対策に
関する基本法」（以下，脳循対策基本法）
が制定されました。これにより，循環
器疾患の 1次予防（発症予防），2次
予防（重症化・再発予防），3次予防（社
会復帰，要介護予防）が推進されると
期待されます。
　本稿では，脳循対策基本法の制定を
受け需要が高まる高血圧・循環器病予
防療養指導士において，特に看護師に
求められる役割について述べたいと思
います。
◆ 患者の生活を維持するために看護師が
できる療養指導とは
　循環器疾患の発症には高血圧症や脂
質異常症などの基礎疾患や，喫煙，多
量飲酒などの生活習慣が関連します。
これら基礎疾患の予防と治療継続，生
活習慣改善による発症予防が重要で
す。また循環器疾患罹患後も適切な治
療継続や生活習慣改善により，重症化
や再発を予防し対象者・患者の生活の
質を維持することが大切です。
　看護師は日常的に患者の血圧や検査
データを評価しますが，アセスメント
や介入の技量には個人差があります。
本認定制度の講義や事例演習により，
例えば，臓器障害による目標値の違い

や，血圧管理不良の原因に応じた対処
方法などを知ることで，より正確な病
態評価と根拠に基づく支援ができるよ
うになります。
　循環器疾患の予防と管理において
は，医師，看護師，保健師，薬剤師，
管理栄養士，理学療法士などの多職種
が各自の専門性を生かした働き掛けを
行いながら，長期にわたり患者を支え
ます。個々の事例への看護介入に加え
て，こうした医療チームのコーディ
ネートも看護師の重要な役割の一つで
す。本認定制度では，看護師としての
療養指導能力の向上はもちろん，循環
器疾患の予防と管理のために多職種が
共通して理解しておくべき知識を習得
します。他の専門職の視点を知ること
により，多職種連携のコーディネート
能力を身に付けることができるのです。
　循環器疾患や脳血管疾患の有病率は
高く，高血圧症や脂質異常症などの基
礎疾患の推計患者数は数千万人にも上
ります。現在までに 450人余りの高血
圧・循環器病予防療養指導士が誕生し
ましたが，療養指導を必要とする対象
者・患者に対して十分な数とは言えま
せん。脳循対策基本法制定により，こ
れまで以上に日本の循環器疾患対策を
力強く推進することが看護師には求め
られます。医療機関，保健センター，
介護施設などあらゆる場に，療養指導
を必要とする対象者・患者がいます。
これらの人々に十分な支援を提供する
ため，高血圧・循環器病予防療養指導
士の資格取得をぜひご検討ください。

●みやまつ・なおみ氏／2004年阪大大学院医
学系研究科博士後期課程修了。博士（保健学）。
滋賀医大臨床看護学講座准教授を経て，05
年より現職。専門は成人看護学。日本循環器
病予防学会理事，日本高血圧学会評議員を務
める。

●高血圧・循環器病予防療養指導士の受
験資格など，詳細は高血圧・循環器病予
防療養指導士の公式ウェブサイト（

）をご参照ください。
Q＆Aなどわかりやすく解説しています。
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　今期，一般入試以外で入学した本学
（長野保健医療大）看護学部の入学生
は「入学前教育プログラム」を受講し
ていた。私は看護学部長としてこのし
くみを十分認識していなかった。いっ
たいどのようなからくりで彼ら・彼女
らは大学入学前，つまり高校生の時に
「入学前教育プログラム」に出会った
のかを調べてみた。

大学入学前教育プログラム

　大学はまず，入学前年の 11月に A
社と業務委託契約を締結する。希望者
受講とし，受講費は全額受講者負担で
ある。入金先は A社が収納代行して
前払いとしており，受講案内の送り先
は「受講確定者在籍高校宛」の「3学
年進路ご担当教諭」である。
　保護者向け文書は A社が作成し，
本学名で発送する。このような文面で
ある。「（前略）本学ではご入学に向け
て，『入学前教育プログラム』を実施
しております。本プログラムは，入学
後に必要な基礎学力の確認とともに，
これからの学びに関する内容に触れ，
学習意欲の向上を図ることを目的とし
ております（後略）」。入学予定者への
文章はもっと踏み込んでいる。「入学
後の学びの土台となりますので，入学
予定者の皆さまには受講されることを
強く推奨いたします」とある。
　入学前教育プログラムは，採点指導
付き自宅学習の形態であり，「看護・
医療系総合テキスト」「提出課題（テ
キストの確認）」「ワークブック」から
構成される。プログラムの開始は 1月
中旬，最終課題の提出は 2月下旬であ
り，受講料は 2万 7000円である。「本
学の指揮監督により外部業者と協力し
て実施しています」と記載されている
が，本学はほとんど関与していない。
　受講者は氏名，住所，電話番号，受
験番号，高校名などの個人情報を A
社に提供し，入試方法の欄では，指定
校推薦なのか公募推薦なのか，社会人

入学なのかをチェックする。つまり A
社は，受講者の成績結果は連結可能で
あり，特定できる。受講申込書の下段
に小さく個人情報は本学が取得・管理
すること，委託業務に必要な範囲で業
務委託先に預ける場合があると記載し
た上で，保護者に署名を求めている。
大学側は，業者から提出された採点結
果をもとに集団の傾向のみならず特定
化した個人データを知ることができる。

高大接続改革

　「入学前教育プログラム」に遭遇し
て，私の脳裏に浮かんだことがある。
それは「高大接続改革」である。2013
年 10月，教育再生実行会議の「高等
学校教育と大学教育との接続・大学入
学者選抜の在り方について（第四次提
言）」を皮切りに，中央教育審議会は
2014年 12月に「新しい時代にふさわ
しい高大接続の実現に向けた高等学校
教育，大学教育，大学入学者選抜の一
体的改革について――すべての若者が
夢や目標を芽吹かせ，未来に花開かせ
るために」と題した答申を出している。
続けて，2015年 1月に，文部科学大
臣決定として「高大接続改革実行プラ
ン」を公表し，さらに 2016年 3月に
は高大接続システム改革会議が「最終
報告」をまとめている 1）。
　率直に言うと，私は大学人として大
学教育と大学入学者選抜については関
心を持っていたが，高等学校教育への
関心は高くなかった。本稿では，高大
接続システム改革会議の「最終報告」
を確認したい。
　まず，高大接続改革で論じられる「学
力の 3要素」がある。つまり，「これ
からの時代に向けた教育改革を進める
に当たり，身につけるべき力として特
に重視すべきは，①十分な知識・技能，
②それらを基盤にして答えが一つに定
まらない問題に自ら解を見いだしてい
く思考力・判断力・表現力等の能力，
そして③これらの基になる主体性を持

って多様な人々と協働して学ぶ態度」
である。
　高等学校教育改革では 3つの観点が
示される。1つ目は，育成すべき資質・
能力を踏まえた教科・科目等の見直し
などの「教育課程の見直し」であり，
2つ目は，アクティブ・ラーニングの
視点からの「学習・指導方法の改善」
と教員の養成・採用・研修の改善を通
じた「教員の指導力の向上」，3つ目は，
学習評価の在り方の見直しや指導要録
の改善などの「多面的な評価の推進」
に取り組むことである。
　中でも，高等学校段階の基礎学力の
定着度合いを把握する仕組みの構築と
して「高等学校基礎学力テスト（仮称，
当時）」の導入がかなりの頁を割いて
説明される。具体的な実施内容や運営
の方針等は「専門家や関係者の協力を
得ながら実証的・専門的な検討を行
い，具体化を進めていくことが必要」
としつつも，2023年度からの実施を
目指すとしている。
　「高等学校基礎学力テスト（仮称）」
の実施に当たっては，可能な業務は積
極的に民間事業者の知見を活用して効
果的な連携を図ることとされることか
ら，今回私が体験した「入学前教育プ
ログラム」はその一環かもしれない。

〈第175回〉

「入学前教育プログラム」と高大接続

　さらに，「高等学校基礎学力テスト
（仮称）」の活用も含め，各学校の教育
目標の実現のための「カリキュラム・
マネジメント」を確立し，学校におけ
る「PDCAサイクル」の構築を提唱し
ている。
　米国では，高校の課題を高校関係者
だけで，大学の課題を大学関係者だけ
で話し合うのではなく，それぞれの課
題を共有し合うという意識が高く，そ
の象徴的存在として NACAC（National 
Association for College Admission Coun-
seling）という巨大な教育組織がある。
わが国でも，「改革のステークホルダー
が一堂に会して，利害を超えて自由に
議論を交わし，解決への道筋を話し合
っていくことが必要」 2）という意見に
賛成である。あらためて，高校教員と
大学教員が連携し，教育を充実させる
糸口として相互交流することが必要で
あることを認識した。

●参考文献・URL
1）文科省．高大接続システム改革会議「最
終報告」の公表について．2016.

shougai/033/toushin/1369233.htm
2）東洋経済オンライン．教育の大転換 ｢高
大接続｣ を知っていますか？．2016．

-/120148

　第 25回日本看護診断学会学術大会（大会長＝名大大学院・
本田育美氏）が 7月 6～7日，「ことばで示す 看護のかたち」
をテーマに名古屋国際会議場（名古屋市）にて開催された。本
紙ではシンポジウム「看護のかたちを記し，伝え，活用する」（座
長＝名市大大学院・宮内義明氏，聖隷淡路病院・中野由美子氏）
の模様を報告する。
　舩田千秋氏（名大病院）は，看護診断とクリニカルパス使用
による看護記録の効率化について解説した。氏によると，クリ
ニカルパスは看護実践の標準計画とその実践の経過記録を含む
ため，使用により，時間のかかる看護計画立案や計画内容のオー
ダーを効率化できるという。また，看護師個人の力量による差を標準化する効果もあ
り，看護師の情報収集から記録までの思考過程を網羅したツールであると強調した。
　パートナーシップ・ナーシング・システム（PNS）を導入する福井大病院の五十嵐行
江氏は，自施設の看護過程支援システムを紹介。基礎情報を入力すると表示される看
護診断や標準計画を基に，看護師が過不足を判断してそれらを修正し，個別性のある
看護計画を立案するという。PNSではペアで相談することで看護診断や看護計画の理
解や実践が深まり，より適切なケアの提供につながると報告した。看護過程支援シス
テムは看護師間だけでなく，多職種間でのタイムリーな情報共有にも役立っていると
述べた。
　産業看護学における看護診断の活用について報告したのは伊藤美千代氏（東京医療
保健大）。産業看護の役割は，事業者が労働者の協力を得ながら産業保健の目的を自
主的に達成できるよう支援することである。日本産業看護学会では産業看護学の学問
としての体系化や，産業看護専用の看護診断作成によって事業者が達成すべき目標の
可視化をめざし，今後も活動を続けていくと締めくくった。

第 ₂₅回日本看護診断学会開催

●本田育美大会長
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　感染症の患者さんは，どの病棟でも
見掛けますよね。感染症患者にかかわ
る看護師の仕事には，患者の状態を正
確に評価し，医師に最初に報告する大
切な役割があります。それだけでなく，
血液培養をはじめとした検体の採取・
保存，静注抗菌薬の準備・投与など，
多岐にわたる知識とスキルが要求され
ています（いつもありがとうございま
す）。
　さて，第 1 回は感染症におけるバイ
タルサインの診かたについてお話しし
ます。バイタルサインと言えば，体温，
血圧，脈拍数，意識……そう，あとは
呼吸数ですね！　最初に強調したいの
は，呼吸数はとっても大事！　という
ことです。

呼吸数から 
重症化の徴候を察知する

　まずは感染症の患者さんがどのよう
に悪化していくのかを知りましょう。
全ての感染症に言えるのは，重症化す
ると敗血症という状態になり，さらに
は敗血症性ショックの状態に陥ること
です。ショック，というくらいですか
らこの段階では当然，血圧が下がるわ
けですが，できれば血圧の下降に至る
までに敗血症に気付きたいものです。
　実は，血圧が低下する前には脈拍数
が増加することが多く，そして，脈拍
数が増加する前には呼吸数が増加する
ことが多いのです。すなわち，「頻呼
吸が重症化の最初の徴候として現れる
ことがある！」のです。呼吸数の正常
範囲は 12～20 回／分ですから，20 回／
分を超えている時は頻呼吸と考えて身
構えましょう。
　そしてもう一つ大事なことがありま

す。潜在的に心機能が低下している高
齢者や，脈拍を遅くする作用のあるβ
遮断薬内服中の方では，敗血症になっ
ても脈拍が上がりにくいので，「呼吸
数増加→（そんなに頻脈じゃないのに）
→いきなり血圧低下」のパターンが起
こり得るので厄介です。さらに，感染
症の中には，敗血症で発熱しているの
にそもそも頻脈にならない，「比較的
徐脈」と呼ばれるものもあります。つ
まり，より早期に重症化の徴候を察知
するためにも，ぜひ呼吸数に注目して
もらいたいのです。

 備えておきたい思考回路 

頻呼吸＝敗血症を疑う！

体温が下がれば安心？

　続いて，体温はどうでしょうか？　
そりゃあ，上がっていたら感染症を疑
い，下がっていたら大丈夫……と言い
たいところですが，ここにも落とし穴
があります。極めて重症の感染症では，
体温はむしろ低下します（だいたい
36.0℃以下）。つまり，発熱の有無だ
けで判断すると，低体温で死に瀕して
いる患者さんを見逃すリスクがある，
ということなのです。
　では，どう評価すれば良いのでしょ
うか？　ご安心ください，低体温を呈
するほどの感染症患者さんであれば，
呼吸数や脈拍数の増加がすでに見られ
ているでしょうし，もしかしたら血圧
も下がり始めているかもしれません。
つまり，体温以外のバイタルサインを
より重視すれば良いのです。たとえ
39℃台の高熱が 36℃台に下がったと
しても，「熱が下がったから安心」と
思うのはまだ早い。他のバイタルサイ
ンも安定していることを確認してから
安心するようにしましょう。
　すなわち，「体温が高い（発熱して
いる）＝感染症を疑う」。これはもちろ
ん OK です。ただし，「体温が高くな
い（発熱していない）＝感染症ではな
い」。これは NG です！　体温が上が
っていなくても，他のバイタルサイン
に異常がある場合には，一度医師に報
告して判断を仰ぎましょう。（とはい
え，大抵の敗血症患者さんは発熱して
来院しますが）。

意識障害を来す感染症？

　皆さんは，意識レベルをどのように
評価しているでしょうか。Japan Coma 
Scale（JCS），または Glasgow Coma Scale

（GCS）のいずれかで客観的に評価す
ることが多いと思います。血圧など他
のバイタルサインは，機器による測定
で自動的に数値が出るのでもともと客
観的な指標として評価しやすく，意識
レベルも上記 2 つのスケールを用いる
ことで客観的に評価できます。くれぐ
れも，「なんか，ぼんやりしているん
です」といった主観的な評価ではなく，

「JCS 3 だったのが，JCS 30 に低下し
ています」といった客観的な評価で情
報伝達するようにしましょう。
　実際に意識障害を来す感染症と言え
ば何でしょうか？　やはり中枢神経系
の感染症（髄膜炎や脳炎）でしょうか？　
もちろんこれは間違いではないのです
が，実は敗血症の患者さんでは中枢神
経系に感染症が起きていなくても，意
識障害を来すことがあります（特に高
齢者でよく見られます）。この場合も
意識レベル以外のバイタルサインに変
化が現れていることが多いので，すぐ
に確認しましょう。

 備えておきたい思考回路 

低体温でも敗血症かもしれない！

ら？　……そう，勘のいい方はお気付
きかもしれません。重症の敗血症では
低血糖を来すことがあるのです。すな
わち，原因不明の低血糖を見たら，他
のバイタルサインを確認しつつ，敗血
症の可能性を考えすぐに医師に報告す
べきなのです！　

 備えておきたい思考回路 

意識障害＝敗血症か確認を！

　さて，冒頭の患者さんは，体温以外
のバイタルサインを確認すると血圧 
130／60 mmHg, 脈拍数 98 回／分，呼吸
数  35 回／分，SpO2 95％ （RA），意識
レベルは JCS 10 でした。qSOFA スコ
ア 2 点（後述）であり，敗血症の可能
性があると判断し，直ちにドクター
コールをして指示を仰ぎました。

 備えておきたい思考回路 

原因不明の低血糖＝敗血症の可能性！

参考文献
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●たにざき・りゅうたろう氏／2006年埼玉医大医学部
卒。国立国際医療研究センター総合感染症コースフ
ェロー，三重大医学部名張地域医療学講座講師／名
張市立病院総合診療科教育研修担当部長，同院地
域医療教育研修センター長などを経て19年より現職。
感染症領域を得意とする総合診療医として，故郷の
三重県で臨床・教育・研究に取り組む。

●表　意識障害の原因（AIUEOTIPS）

Alcoholism アルコール
Insulin 低血糖
Uremia 尿毒症
Electrolytes
Endocrine
Encephalopathy

電解質（高 Na，低 Na，高 Ca）
内分泌異常（甲状腺，副腎）
脳症

Oxygen
Overdose

低酸素血症，一酸化炭素中毒
中毒

Trauma
Temperature

外傷
体温異常（低体温，高体温）

Infection 感染症
Psychiatric
Pharmacology

精神疾患
薬剤性

Stroke，SAH
Seizure

脳血管障害，くも膜下出血
痙攣発作

SAH：subarachnoid hemorrhage

原因不明の低血糖を見たら

　ところで，意識レベル低下の原因は
感染症に限らず多岐にわたります

（表）。それらを全て鑑別できる必要は
ありませんが，看護師がすぐに確認で
きるものとしては，低血糖があります。
簡易血糖測定器でピピッと測る，アレ
です。血糖降下薬内服中やインスリン
使用中の患者さんならすぐに原因が突
き止められると思います。もし，低血
糖なのに糖尿病治療の既往がなかった
ら？　発熱や血圧低下を合併していた

　以上で第 1 回はおしまいです。次回
は血液培養の意義，採取方法について
確認します。

 今日のまとめメモ
　いかがでしたか。体温だけの情報
収集では不十分であり，常に他のバ
イタルサインと併せて総合的にアセ
スメントすることが大切です（しつ
こいようですが，特に，呼吸数です！）。
　実際に，敗血症の早期認知には下
記の qSOFA スコアというスコアリ
ングを用いることが提案されており，
頻呼吸・意識障害・低血圧の3つの
うち，いずれか2つを満たせば敗血
症と考えて行動することが推奨され
ています 1）。
【qSOFAスコア（抜粋）】
●呼吸数≧22回／分
●意識障害（GCS＜15）
●収縮期血圧≦100 mmHg

 こんな時どう考える？
　ある日の夜勤中，あなたは検温の
ため患者（83 歳女性，誤嚥性肺炎
の治療後で退院調整中）のもとを訪
れた。すると，どうも患者の様子が
おかしい……。体温を測ると38.0℃。
医師の事前指示を確認したところ，
発熱時の指示がないことに気が付い
た。さて，この患者のアセスメント
に際し，他にどのような情報収集が
必要だろうか？

第

1
回

バイタルサインの
評価のコツ

谷崎 隆太郎
市立伊勢総合病院
内科・総合診療科副部長

外来・病棟などあらゆる場面で遭
遇する機会の多い感染症を中心に，
明日からの診療とケアに使える実
践的な思考回路とスキルを磨きま
しょう。
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看護サービス管理　第5版

小池 智子，松浦 正子，中西 睦子●編

B5・頁328
定価：本体3,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03661-0

評 者  青山 ヒフミ
 甲南女大教授・看護管理学

　看護管理学を学ぶためのテキストと
して定番になっている『看護サービス
管理』の第 5版が発行されたのをご存
じだろうか。明るい水
色の表紙で，今までの
ものとずいぶん感じが
違っている。
　20年余り前，1998年に初版が出た
とき，『看護サービス管理』というタ
イトルの斬新さに驚いた記憶がある。
なぜサービスという語を，わざわざ看
護管理の間に挿入するのか。その疑問
に関連し，本書の骨子を作られた故・
中西睦子先生は，こう述べておられる。
「本書のねらいは，看護サービス管理
を看護専門職が取り組む 1つの独立し
た専門分野として確立させ，看護管理
というものについての展望を広げ，看
護活動をつねに動いていく社会のなか
で正当に位置づけるための枠組みを提
供することである」。中西先生の狙い
というか，読みは正しく，先を見通し
ていたと思える。本書は，看護管理を
学ぶさまざまな立場の人々に受け入れ
られ，版を重ね現在の第 5版に至って
いる。
　今回改訂された第 5版で，全面的に
書き直された「第 9章　看護キャリア
開発」の現任教育の項を特に紹介した
い。タイトルは「現任教育におけるキ

ャリア開発――見えにくい看護の知の
見える化の方法」（担当：陣田泰子氏）
である。看護の基本的原理である「看

護は実践の科学であ
る。実践は認識に導か
れる」という，後半の
意外に認識されていな

いフレーズから，実践を導く認識の重
要性を述べ，その広がりと深まりを促
す方法「看護経験の概念化」について
詳細に言及している。また，臨床の中
で継続して行うことができる概念化の
1つの方法として，ストーリー法が紹
介され，個人，チーム，実践共同体の
各段階での実践と，現任教育としての
活用の可能性を述べている。
　初版以来，本書を看護管理学の授業
や研修時のテキスト，参考書として活
用しているが，その際実際に使うのは
内容の一部だけである。ただ，そのと
き受講生に伝えるのは，今後看護管理
に関しわからない用語・理論が出てき
たとき，あいまいな知識を確かめたい
ときに，辞書のように読み，確かめる
使い方をしてほしいと。
　若い頃上司から言われた言葉で，今
も折に触れ思い出す言葉がある。「仕
事はあなたを支えてくれます。学ぶこ
とはあなたの仕事を支えてくれます」。
良書もあなたの仕事を支えてくれます。

定番のテキストだからこそ
長く学べる

今すぐ知りたい！　不妊治療Q&A
基礎理論からDecision Makingに必要なエビデンスまで
久慈 直昭，京野 廣一●編

B5・頁384
定価：本体5,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03826-3

評 者  松本 亜樹子
 NPO法人Fine理事長

　世界初の体外受精児ルイーズ・ジョ
イ・ブラウンが，2010年度のノーベ
ル生理学・医学賞を受賞された故ロ
バート・ジェフリー・
エドワーズ博士らによ
って誕生したのは
1978年のこと。それ
から約 40年，生殖医
療の世界は日進月歩を
続けています。その医
療の恩恵にあずかる患
者の立場からすると，
技術の進歩は大変あり
がたいことであり，そ
のおかげで念願の赤ち
ゃんを授かるカップル
も多くいます。ただ一
方で近年では，イン
ターネットの普及とと
もに，不妊治療に関す
る玉石混交の情報が広
がっており，それらに振り回される患
者が増えていることも事実です。そう
した中，「正しい情報はどこで得られ

るか」は非常に重要な課題となってい
ます。
　この度発行された『今すぐ知りた

い！　不妊治療Q＆A』
は，そうした患者の
125問の「疑問・質問」
に 90人の専門家の先
生方が Q＆ A形式で
答えてくださっていま
す。内容も「いつ病院
を受診すればいいか」
から，代替医療や法律
など多岐にわたり，医
学書でありながら患者
が読んでも理解できる
よう配慮され，できる
だけわかりやすい言葉
で書かれています。正
しい情報を求めて検索
を続ける方にとって，
一つの解となるでしょ

う。ぜひ不妊治療のバイブルとして広
くご活用いただきたいと思います。

こころの回復を支える
精神障害リハビリテーション
池淵 恵美●著

A5・頁284
定価：本体3,400円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03879-9

評 者  今村 弥生
 杏林大助教・精神神経科学教室

　日本で精神科リハビリテーションの
現場に身を置いている人，特に社会生
活技能訓練（SST）関係者のほとんど
は，今までに池淵恵美
先生の著作・講演に学
んで，自分たちの実践
に役立ててきたと思わ
れますが，この書評を書いている私も
その一人です。そんな私がこういう言
い方をすると，先輩におもねっている
ように聞こえるかもしれませんが，そ
れでも，この本は読むべき本と表現せ
ざるを得ない一冊です。精神科リハビ
リテーション関係者に限らず，病いか
らの回復を支援する人，リカバリーを
めざしている途中に迷いが生じた人に
とって，知っておくべきことがだいた
い全部詰まった本です。
　ところで，この本は教科書としては
典型的ではありません。まず図が著し
く少ないことが目につきます。最近の
教科書は図が多めのものが多い中，で
きるだけ「言葉」で伝えようとする姿
勢に，リハビリテーションの技法より，
人がなすことの意義を強調しているの
だと思いました。本文はですます調で，
語り掛けるようにつづられていて，専
門用語が少なめで，日常生活の暮らし
言葉が多く使われているのも非典型的
ですが，おかげで精神医療の全ての職
種の専門家と，ピアスタッフ，当事者
家族も読むことができます。ただ，読
み進めていくと，平易な文章は学術的
な難しい事象をわかりやすく説明して
いるだけではなく，文章の中に著者の
信念や迷いも織り込まれていることが
伝わってきます。教科書の在り方とし
て，著者の治療の不完全さや，情緒的
な揺らぎを表現することは，意見が分
かれるかもしれません。しかし，理論
を組み立てながら，著者の思いがクッ
ションのように置かれているから，理
屈だけではなく精神科リハビリテーシ
ョンの限界と可能性が読者に染みるよ
うに伝わってくる，魅力的な一冊にな
っています。本の内容を視覚以外で感
じることができるならば，この本は懐
かしさと暖かさが感じられるような，
そんな本だと思いました。

　さまざまな形のリカバリーの型につ
いて，かなり多くの症例が上げられて
紹介されていますが，リカバリーを達

成した典型例だけでは
なく，煮え切らない事
例もいくつかあること
と，外来中断や引きこ

もりの人への治療計画，当事者同士の
恋愛，支援者の心得という，よそでは
あまり見ない章に思いの外多くの紙面
が割かれているのも本書の特徴です。
また，後半の精神科リハビリテーショ
ンの研究の総説（第 7章「精神障害リ
ハビリテーションをゆたかにする研
究」）もありそうでない，著者にしか
できないことでしょう。個人的にはこ
の研究のまとめは，自分の仕事上非常
に助かる章でした。EBMに基づいた
部分や，意義のある研究紹介よりもむ
しろ，やはり著者の想い，語りの部分
に引きつけられました。
　終章の「時代の精神を越えて」の中
で著者は，リハビリテーション技術の
中には時代とともに置き去りになった
ものもあるけれど，その中にはリカバ
リーのプロセスの本質が含まれていた
ものもあり，古いものと新しいものを
両方見て，その中に本質を見いだす，
流行だけにとらわれない姿勢が重要と
論じています。リカバリーへと導く支
援は，暗い航海の中に浮かぶ灯台の光
に例えられています。今の時代，薬物
療法も進化し，就労状況も整ったから，
当事者の回復の航路はそんなに暗くな
く，灯台の光くらいでは物足りなく感
じることがあり，私もつい，新しい治
療法や技法に飛びついて，もっと立派
な支援をしようとしているところがあ
りました。助け過ぎず，支援がうまく
いかなくてもかかわりを続ける「伴走」
のリハビリテーションから少し離れて
いたようです。
　リカバリーをめざす人への光の当て
方がわからなくなった人が，この本が
きっかけで，もう一度感覚を取り戻せ
るかもしれません。
　願わくは，私も小さな灯台の光であ
りたいと，思っています。

著者の信念や迷いまでも
織り込まれた，染みる一冊
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「正しい情報」を求める方に。
90人の専門家による

患者にもわかりやすい専門書
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