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■保助看国家試験合格者発表 1 面
■OSCEで育む，看護の実践力/［連載］看
護のアジェンダ 2 ― 3 面
■［寄稿］ノーリフト＝持ち上げない看護（保
田淳子） 4 面
■［連載］漢方ナーシング 5 面
■MEDICAL LIBRARY/「系統看護学講
座を学ぶ」研修会 6 ― 7 面

2009 年度保助看国家試験合格者発表
EPAにより来日した看護師候補者から，初めての合格者
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●表　保助看国試合格者数・合格率の推移

【第 96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（60点満点）
とし，次の合格基準を満たすものを合
格とする。
▶総得点　81点以上／134点

【第 93回助産師国家試験】
一般問題を 1問 1点（74点満点），状
況設定問題を 1問 2点（60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　81点以上／134点

【第 99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のすべてを満たす者を合格とする。
▶①必修問題　40点以上／50点
ただし，必修問題の一部を採点から除外され
た受験生にあっては，必修問題の得点につい
て総得点の 80％以上とする。

　②一般問題　　
　　状況設定問題

● 2009年度保助看国試の合格基準

151点以上／250点

●自分の受験番号を探す受験者ら＝東
京・厚労省にて

『逝かない身体』が大宅壮一賞に！
　第 41回大宅壮一ノンフィクション賞（日本文学振興
会主催）の選考委員会が 4月 5日に東京都内で開催され，
川口有美子著『逝かない身体――ALS的日常を生きる』
（医学書院）が選出された。川口氏は ALSに罹患した母
の介護を機に訪問介護事業所や NPO法人を設立。現在
は国際的な ALS支援ネットワークの構築に携わってい
る。≪シリーズ ケアをひらく≫の一冊である同書は，
「ALSの母が重力に抗して生きた 12年を身体ごと支え
た記録」（本書オビより）である。
　受賞記者会見で選考委員の柳田邦男氏は，「この時代
へのメッセージ性に満ちた作品で非常に評価が高かっ
た」と述べ，同じ選考委員である立花隆氏の「圧倒的に
重量感のある作品で他の候補作がすべて色あせて見えた」という言葉を伝えた。続
いて会見場に現れた川口氏は高評価に驚きながら，「動かない母が，家事やガーデニ
ングしか知らない私に，自分の身体を通して社会というものを教えてくれた」と感
謝の言葉を述べた。

　厚労省は 3月 26日，2009年度の第
96回保健師国家試験，第 93回助産師
国家試験および第 99回看護師国家試
験の合格者を発表した。
　合格率は保健師 86.6％，助産師
83.1％，看護師 89.5％。保健師は 4年
ぶり，助産師は 7年ぶりに 90％を割り
込み，それぞれ 2008年度より 10％以
上低下した。「選択肢に正解がない」「設
問文が不明確である」「問題として適切
であるが，必修問題としては妥当でな
い」などにより採点対象から除外され
た問題は保健師，助産師で各 1問，看
護師で 6問あった。また，「複数の正解
がある」ことから複数の選択肢が正解
となった問題が助産師で 3問あった。
　学校区分による合格者状況を本紙 7

面に示す。看護師国家試験では，経済
連携協定（EPA）により来日し，今年
で 2回目の受験となったインドネシア
人看護師候補者からは来日 2年目の 2

名，今回初めての受験となったフィリ
ピン人看護師候補者からは 1名の合格
者が出た。国家試験に向けては各施設
でさまざまな支援を行っているもの

の，候補者には受験の機会が 3回しか
与えられておらず，言葉の壁の問題な
どが指摘されている。昨年 11月に行
われた「平成 22年度経済連携協定に
基づく受入れ説明会」では，2人のイ
ンドネシア人看護師候補者が登壇し，
漢字や専門用語を覚えることの難し
さ，日本では看護業務を行うことがで
きないためこれまで身に付けてきた技
術や知識を忘れるのではないかなどの
不安を語った。今後のあり方について
の議論が急務であろう。

「信頼される看護師になりたい」

　発表会場の 1つとなった東京・厚労
省講堂には，受験者やその家族，学校
関係者，病院関係者らが詰めかけた。
発表の 14時になると，合格者の番号
が記された資料と自分の受験票を照合
し，歓声を上げてともに喜び合ったり，
思わず涙ぐむ姿があちこちで見られ
た。また，携帯電話のカメラで合格者
一覧表に掲載されている番号を撮影し
たり，記念撮影を行うなど，それぞれ
の新しい一歩を刻んでいた。
　取材に応じた看護師国家試験合格者
らは，「試験の内容自体は難しくなか
ったが，どれが必修問題なのかわから
ず，焦った」などと話した。また，「患
者さんに寄り添い，信頼されるような
看護師になりたい」「これまで学んで
きたことを，職場でも生かしていきた
い」など，抱負を語った。

今回より出題基準が改訂

　昨年 4月に発表された「平成 22年
版保健師助産師看護師国家試験出題基
準」が，今回の国家試験より適用とな
った。看護師国家試験では，全 240題
のうち，必修問題の出題数がこれまで
の 30題から 50題に増えた。また，必

修問題数の増加に伴い出題範囲も拡大
し，中でも看護活動の場の拡大や活動
内容の多様性，基本的看護技術の充実
が図られた。今回，「必修問題として
妥当ではない」として採点除外（正解
者は採点対象に含める）された問題が
6問あったことから，次回以降の検討
が望まれる。

＊今回の看護師国家試験の傾向および
解説は，医学書院発行「看護教育」誌
6月号（51巻 6号）に掲載されます。

●川口有美子氏
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看護大事典
（第2版）
総編集　和田　攻、南　裕子、小峰光博
A5　頁3042　定価14,700円
［ISBN978-4-260-00513-5］

ザ・ロイ適応看護モデル
（第2版）
著　シスター・カリスタ・ロイ
監訳　松木光子
B5　頁696　定価5,040円
［ISBN978-4-260-00973-7］

個人授業　心臓ペースメーカー
適応判断から手術・術後の管理まで
監修　永井良三
著　杉山裕章、今井　靖
A5　頁264　定価3,990円
［ISBN978-4-260-00952-2］

〈コアテキスト〉
1．人体の構造と機能
（第2版）
編集　下　正宗、前田　環、村田哲也、森谷卓也
B5　頁456　定価3,465円
［ISBN978-4-260-00969-0］

感染症外来の帰還
岩田健太郎、豊浦麻記子
A5　頁472　定価4,935円
［ISBN978-4-260-01009-2］

看護研究
原理と方法
（第2版）
著　D.F.ポーリット、C.T.ベック
監訳　近藤潤子
B5　頁800　定価9,975円
［ISBN978-4-260-00526-5］

医療福祉総合ガイドブック　
2010年度版
編集　NPO法人 日本医療ソーシャルワーク研究会
編集代表　村上須賀子、佐々木哲二郎
A4　頁296　定価3,360円
［ISBN978-4-260-01037-5］

2011年版　系統別看護師
国家試験問題
解答と解説
編集　「系統看護学講座」編集室
B5　頁1400　定価5,670円
［ISBN978-4-260-01035-1］

〈脳とソシアル〉
発達と脳
コミュニケーション・スキルの獲得過程
編集　岩田　誠、河村　満
A5　頁272　定価3,780円
［ISBN978-4-260-00936-2］

人体の構造と機能
（第3版）
著　エレイン N.マリーブ
訳　林正健二、小田切陽一、武田多一、淺見一羊、
　　武田裕子
A4変型　頁656　定価5,460円
［ISBN978-4-260-00956-0］

そのまま使える医療英会話
［CD付］
仁木久恵、森島祐子、Flaminia Miyamasu
A5　頁128　定価3,675円
［ISBN978-4-260-00878-5］

看護医学電子辞書5
カラー液晶・ツインタッチパネル搭載
電子辞書　価格58,275円
［ISBN978-4-260-00991-1］



●「地域看護」の試験。SPの言葉に耳を
傾ける。

●総評のもよう。和やかな雰囲気ながら，集計デー
タをもとにしっかりと試験の振り返りを行う。

（2）　　2010年4月19日（月曜日） 週刊　医学界新聞 （第三種郵便物認可）　　第2876号

　近年，高度化・多様化する臨床現場に対応できる「実践力」を備えた看護師の育
成が，看護基礎教育機関に求められている。そのために有効な教育方法として注目さ
れるのが，OSCE（Objective Structured Clinical Examination：客観的臨床能力試験）だ。
　医学・歯学教育では既に全国共用試験として実施されているものの，看護教育にお
いてはまだ一部での試験的な導入にとどまっている OSCE。そのようななか，実践
的に看護を学ぶことをいち早く重視し，2006年の開学当初から OSCEを取り入れて
いるのが札幌市立大学看護学部だ。導入から 4年目となる今年は全学年で OSCEが
実施され，本紙では，そのうち 4年生の試験のもようを取材。また，札幌市大の
OSCEのめざすところについて，看護学部長の中村惠子氏にお話を伺った（3面）。

試験を終えてひとこと――4年生に聞く
●「緊張して，勉強してきたことがあまり生かせなかったかもしれません。でも，
毎回学ぶものはあったし，1年生のころ取り組んだ課題から比べると，格段に複雑
な課題をこなしているなと思います。振り返って，自分の成長を実感できました」
●「出題者の先生の思惑にまんまとはまってしまった感がありました。評価表を見
て，はっと気づく項目もあり，悔しいです。フィードバックを通して，緊張すると
犯しがちなミスなどにも気づくことができたので，とてもためになりました」
●「地域看護学の課題では，保健師のような役割が求められていたと思います。こ
れまでの授業や実習ではグループで取り組んでいたので，自分ひとりでは話の運び
方が難しく苦労しました」
●「複合課題では，緊張して手順をうまく考えられなかったし，周りの環境を把握
しつつ行動しなければならないと痛感しました。毎年 OSCEが終わるたびに，自分
の成長した部分と，足りない部分の両方を実感させられます」

模擬患者（SP）「昨晩，眠れなかったん
です。何だかイライラしてしまって」
学生「手術も近いですよね。緊張してい
らっしゃるのですか？」
SP「そういうわけじゃないんですが」
学生「何か悩みなどがあれば，話してく
ださいね」
SP「……実は，同室の方のいびきがう
るさくて……」

　これは「看護管理」課題試験の一場
面である。朝の申し送りで受け持ち患
者 2名がよく眠れていないと報告を受
けたという設定。10分以内に，おの
おのの患者の睡眠状態，不眠の原因に
ついて情報を集め，臨床指導者に伝え
るまでを完了させなければならない。
複数の患者から情報を収集し，不満感
情の沈静化が図れるコミュニケーショ
ン能力が求められるとともに，指導者
への的確な報告によりチームの一員と
しての役割を果たせているかがチェッ
クされる。
　時間はあっという間に経ち，試験終
了の合図が鳴ると，すぐにフィードバ
ックが始まる。フィードバックを行う
のは，評価担当の教員 2名と模擬患者
（SP）。約 1年半の SP養成講座で学んだ
一般市民が，試験に参加しているのだ。

SP「顔を見て話してくれたことに好感
が持てました。声のトーンが少し聞き取
りにくかったかな」
評価者「繰り返し共感的な発言をしてい
たのはとてもよかったですね。患者さん
にはもう少し近づいて話したほうが聞き
取りやすかったかもしれません。昼夜の
睡眠についてよく聞いて，生活の全体像
を理解しようとする意識が言葉に表れて
いました」

　学生は真剣に耳を傾け，時折思い当
たる節があるようにうなずく。
　「看護管理」課題の評価は，「患者へ
の挨拶ができた」「不眠の随伴症状に
ついて報告ができた」「部屋移動の希
望があることについて報告ができた」
など 14項目で採点される。採点され
た内容は，看護学部とデザイン学部が
共同で開発したデータ集計システム
「Mulberryシステム」に入力され，当
日のうちに評価表が学生に手渡される
仕組みだ。

健康教室のテーマを導き出す

　OSCEが行われているのは，学内の
大きな実習室。カーテンで仕切られた
ブースを 4つ作り，午前中は「看護管
理」課題と「地域看護」課題が実施さ
れた。入室してブースの前に座り問題
に目を通すまで，学生にはどちらの課
題を行うかは明らかにされない。
　「地域看護」の試験課題は，老人ク
ラブ代表者 2名との話し合いを通して
高齢者集団の健康課題を見いだし，彼
らのニーズに合わせた健康教室のテー
マを提案すること。こちらも制限時間
は 10分間である。学生は，「クラブの
男女比は？」「運動は好きですか？」
など，さまざまな質問をしながらお年
寄りの要望を探ろうとするが，なかな
か会話の糸口がつかめない場合も。だ
が最終的には多くの学生が，転倒予防
の体力づくりやストレッチ教室，とい
ったテーマを導き出していた。
　この課題では，主に質問や聞き取り
の際の態度や言葉遣いなどが，13項
目で評価された。

複合課題で 4年間の集大成を

　午後からは，3領域の複合課題が行

われた。患者は脳梗塞の後遺症で片麻
痺があり，さらには高齢で難聴。入院
中にイレウスを併発，絶食して中心静
脈栄養を行っているが，ベッドから車
椅子に移動させ，X線検査室に連れて
いかなくてはならない。
　イレウスの随伴症状である腹痛・腹
部膨満感もあるため，行うべきはまず
腹部の問診。腹痛の有無から排便の有
無まで，聞き取るべき項目は 6つある。
さらに触診・聴診を行った上で，移動
の介助を始める。
　移動の際に気をつけるのは，麻痺に
配慮した介助と，点滴ラインの処理。
車椅子をベッドに近づけておき，患者
をベッドサイドに腰掛けさせる。健側
の手で車椅子の手すりをつかんで立ち
上がらせ，点滴に注意を払いつつ，足
を軸にして身体を移動し，車椅子に座
らせるまでを行う。
　評価項目は，はじめの声掛けから移
動時の寒さへの配慮まで 20にわたる。
慌てていて麻痺側への配慮が十分でな
かったり，点滴の管が絡まってしまう
ハプニングも見受けられた。しかし，
聞き取りやすい大きな声で挨拶する，
聴診器を手で温めて使う，介助時にこ
まめに声を掛けるなど，各学生が 4年
間学んできた看護の精神を生かした実
践を精一杯行っていた。SPからも「真
剣さが感じられた」「スムーズに動け，
身体が楽だった」という声が聞かれた。

実践の場で飛躍するために，
もう一度確認してほしいこと

　試験終了後には総評が行われた。ま

ず SPの代表者が挨拶し，「1

年生のときから OSCEにか
かわり，成長の過程がよく
見えた。患者の立場に立っ
た発言ができていたところ
はさすが 4年生だと感じた」
と学生をたたえた。
　続いてなされたのは各課
題の講評。「看護管理」課題
で指摘されたのは，「患者さ
んの話から，症状をアセス
メントするために必要な情
報を抽出できておらず，報
告につなげられていない場
合が多かった。情報をどう
評価するかが重要」という
こと。「地域課題」では，「お

年寄りは，今は元気にしていても将来
的な健康不安をかかえている。そのこ
とを念頭においてつぶさに聞き出す
と，より多くの生活のエピソードが表
れ，具体的なテーマが浮かんでくるは
ず」との指摘がなされた。
　「複合課題」における注意点は，「高
齢の患者さんへの配慮を忘れずに。イ
レウスの随伴症状の知識や，腸蠕動を
確認する聴診技術などももう一度しっ
かり確認してほしい。現場に出たとき
には，病室の環境を整え，その上で安
全に移動する習慣付けを」ということ。
　中村学部長からの「症状をダイレク
トに尋ねるだけでなく，その人の身体
の中で何が起こっているのか考えてほ
しい。今日の OSCEを受けて，それ
ぞれが不足している部分がわかったは
ず。卒業まであと 1か月だが，自分の
足りないところを補うために各人がで
きるだけ練習を積んでほしい」という
激励の言葉で，OSCEは終了した。

　試験が実施された実習室は，常に自
主学習ができるよう設備が整えられて
おり，インストラクターも常駐してい
る。試験終了後，卒業までの間に実習
室を訪れ，苦手分野の復習に励む 4年
生も数多くいたとのこと。国家試験直
後，解放的な気分になりがちな時期の
OSCEへの参加は，巣立っていく学生
たちにとって，初心に返って気持ちを
今一度引き締める機会となったようだ。
　彼らは，在学中の 4年間毎年 OSCE

を受けた初めての卒業生となる。
OSCEを通して育まれた「実践力」が，
看護の現場で生きることが期待される。

4年生への課題
＜午前＞ 2課題のうち 1つ
①看護管理「不眠を訴える患者への
対応と臨床指導者への報告」
②地域看護「老人クラブ代表者との
グループ討議による健康教室実施の
ためのニーズアセスメント」
＜午後＞
複合課題（基礎・成人・老年）「イレ
ウスを併発した片麻痺と難聴のある
高齢患者の観察と移動介助」

OSCEで育む，看護の実践力の実践力
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ディスカッショ
ンがあっても，
他の領域とはと
もすればつなが
りが希薄な場合
があるのではないでしょうか。しかし，
全教員で OSCEに取り組むことによ
って，領域の垣根を超えた交流が生ま
れてきたと感じます。
　また，4年生の授業担当の教員が 1，
2年生のOSCEで評価を担当するなど，
普段はあまり携わらない年次の教育内
容について知る機会にもなります。そ
れにより，前の年次から次の年次へど
う教育が繋がっているのか，あるいは
どう教育を繋げていくか，教員各自が
考えるようになるのです。
――市民の方々が SPとして参加して
いるのも，特徴の 1つですね。
中村　本学は「市民に開かれた大学」
をコンセプトに掲げており，市民の
方々の社会参加の一環として，2007

年からSP養成講座を開設しています。
約 1年半の講習を経て，現在のところ
約 30名が SPとして活躍しています。
OSCEだけでなく，通常の授業におけ
る演習や，科目によっては技術試験に
も参加をお願いしており，まず授業で
のロールプレイなどで“デビュー”の
上，OSCEの標準患者役を担っていた
だくことにしています。
　総評でも SPの方がおっしゃってい

――OSCEでめざしているのは，どの
ようなことなのでしょうか。
中村　まず大きな目的としては，学生
の自主学習能力の向上があります。各
学年次の到達目標に見合った課題シナ
リオを作り，学年末にOSCEを実施する
ことで自分の到達度を知ってもらうの
です。成績順に振り分けることではな
く，学生が自分の得意な部分と苦手な
部分について，理由と原因をきちんと
理解することが重要だと考えています。
　もう 1つの目的は，教員の指導力の
向上です。
――OSCEが，学生のみならず教員の
育成にも役立つということですか。
中村　ええ。OSCEによって学生の到
達度を客観的に把握することは，教
育・指導方法の検証・改善につながり
ます。また，OSCEの準備から実施，
評価までを 1年間かけて看護学部総出
で行い，自身の専門領域以外の教員と
も意見を交わします。こうした一連の
流れこそが，継続的な FD（Faculty De-

velopment）になると感じています。
――学部ぐるみで取り組むということ
も，重要なのでしょうか。
中村　私はそう思います。本学では，
看護学科の全教員が OSCEにかかわ
ること，看護の全 9領域で課題作りを
行うこと，この 2点を柱にしています。
大学教育においては，同じ領域内では
教員同士の密なコミュニケーションや

ましたが，OSCEに SPとして毎年参
加することにより「教育によって，4

年間で学生はこれだけ成長するんだ」
ということを実感する機会が得られま
す。それが，教育とは何か，看護とは
何か，市民の方々に理解していただく
一助となっていると思います。
―― 今後の課題をお教えください。
中村　本学の OSCEは，進級や卒業を
判定するものではなく，自由参加です。
1―3年生は約 7―9割の参加率を保っ
ているのですが，今年初めての実施と
なった 4年生は，国家試験後という日
程もあり参加人数が伸びませんでし
た。私としては，あくまで学生自らが
進んで学習する機会の 1つとして
OSCEをとらえており，全員の自発参
加を促すためのさらなる工夫が必要だ
と感じています。その点で，教員が常
日ごろから学生に働きかけることに加
え，日程も大きな要素であることが今
回あらためてわかりました。
　あと 1点，自主学習を促すために試
みたいのは，4年間かけてストックさ
れた各学年の課題を，web上で学生に
提示して各自が予習できるようにした
上で，その課題を使って OSCEを実
施することです。こちらは近いうちに
実現したいと考えています。
　また，今年度から看護師の臨床研修
が努力義務化されます。基礎から臨床
へ，継続性のある教育を行うことが重
要になってくると考えられます。そう
したことを考慮した課題作りも，次の
ステップとして考えています。
―― ありがとうございました。 （了）

学生も教員も「育てる」OSCE
interview中村 惠子氏（札幌市立大学看護学部長）に聞く

●中村惠子氏

　聖路加看護大学紀要第 36号（2010

年）が届いた。毎年 1号ずつの刊行な
ので 36年続いていることになる。紀
要委員会が論文を募集し査読にかけ，
編集し，完成させる。第 36号には 3

編の「研究報告」（査読あり）と 12編
の「短報」（査読なし）が収載されて
いる。紀要とは，大学・研究所などで
刊行する，研究論文を収載した定期刊
行物であると広辞苑は解説している。
したがって，紀要の執筆者は当該大学
の関係者である。これで，職場の同僚
がどのような研究活動を行っているか
を知ることができる。
　しかし，最近，紀要の存在価値が低
下しているという指摘がある。「個人
の業績に紀要での発表は含まない」と
されたり，電子ジャーナルやリポジト
リが普及したことが理由として挙げら
れる。本学でも紀要を継続すべきかど
うかという問題提起がされることもあ
るが，今のところ中止するという決定

には至っていない。そうした状況も相
まって，紀要第 36号をいつもより丁
寧に読むことにした。

日本語と制度・慣習の壁

　本学の英語教員による，インドネシ
ア人看護師候補生の看護師国家試験合
格への取り組み報告は興味深い（文献
1）。
　候補生の日本語能力試験を 2級レベ
ルに上げ，日本の看護知識を習得する
ことを 1年目の目標に，国家試験の過
去問を口頭や教材を用いて解説しなが
ら授業は進められる。「例えば」と紹
介されている内容は表のとおり。
　日本語能力試験 3級レベルの候補生
は「災害＋時」，「最＋優先＋治療＋群」
のように漢字語彙を分析して意味を理
解することができない。表のように，
日本語の漢字の組み合わせを分解した
り，英語で説明したり，あるいはジェ

スチャーを使うと理解が進む場合もあ
るという。トリアージ（triage）自体に
ついては知識があるので，漢字さえわ
かれば，正解の「2．赤」はすぐに選
べる。
　また，口頭ではなく，候補生にとっ
て難しいと思われる語にあらかじめ注
釈をつけたオリジナルの教材を用いて
授業を進めることもある。例えば，「看
護師一人で患者をベッド上で手前に水

平移動させるとき正しいのはどれか」
という問題文には，「てまえ⇔むこう」
「すいへい＝horizontally」と付記され
ている。
　この研究報告では，インドネシア看
護師候補生にとっての看護師国家試験
合格における問題点として次の 2点を
指摘している。
1）日本語学習の困難性……難解な漢
字，「腰を落とす」のような連語の表現，
「咀嚼は容易にできます」のような主
語の省略，助詞「てにをは」の使い方，
敬語，あいまい語など。
2）社会制度や慣習の違い……高齢者
の人口が少ないインドネシアでは，「社
会保障制度と生活者の健康」「在宅看
護」「老年看護学」などは初歩からの
学習が必要である。「疾病の成り立ち
と回復」や「成人看護」の分野では，
疾病や標準的な病院で行う技術の学習
が必要であり，インドネシアには感染
症が多いが，日本ではさらに生活習慣
病の理解も求められる。
　ほかにも，不妊治療や児童虐待など
少子化社会と関係の深い学習項目，自
殺や抑うつ患者に関連する「精神看護
学」など，「人体の構造と機能」以外
のすべての範囲について基本的な学習
をしないと日本の看護師国家試験には
合格しない，とこの研究報告では指摘
されている。
　　　　　　＊
　ところで，このたびの第 99回看護
師国家試験（2010年 2月）において，
経済連携協定に基づくインドネシア人
看護師候補者が 2人，フィリピン人看
護師候補者が 1人，合格したことが大
きく報道された。彼らと，そして彼ら
を支援した周囲の仲間の努力をたたえ
たい。本学の紀要も存続すべきかもし
れない。

参考文献
1）池田敦史，他．経済連携協定に基づ
き来日した看護師候補生の現状と問題
点．聖路加看護大学紀要．2010； 36：
86―90．

「災害時のトリアージカラーで最優先治療群はどれか」〈第 96 回看護師国家試験（2007 年）より〉

1．黒　2．赤　3．黄　4．緑

という問題について説明した場合の教師と候補生のやりとりは以下のようである。

教師：問題文の「災害時のトリアージカラーで最優先治療群はどれか。」の意味について説明しましょ

う。「災害」，わかりますか。「災害時」とは「災害があった時」という意味です。「さいがいじ」と読

みます。

候補生：わかりません。

教師：「災害」とは「disaster」です。トリアージは知っていますか。

候補生：わかりません。

教師：（黒板に英語のスペル「triage」を書いて，英語の発音で読む）

候補生：わかりました。

教師：次にたくさん漢字の言葉が出てきますね。知っている漢字はありますか。「最」は「最後」の「最」。

「最」は「一番」という意味があるので，「最優先」は「一番先に」という意味になります。「治療」は

わかりますか。一番後ろの「群」という漢字は「グループ」という意味があります。一番先に治療し

なければならないグループという意味ですね。

候補生：わかりました。

教師：4つの中から選ぶのですが，全部色の名前です。わかりますか。答えは 2ですね。

●表　看護師国家試験問題を外国人看護師候補生に口頭で解説する例

文献１）より
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　みなさんは，どのように「腰痛予防
対策」を行っていますか？　ベッドか
ら車イスへの移乗，あるいは入浴介助
やおむつ交換といった身体負担が大き
い介助を行うなかで，腰痛に悩まされ
る看護・介護者の方も多いと思いま
す。しかし，「腰痛は，職業病だから
仕方ない」と思っている方もいるので
はないでしょうか。
　「腰痛予防なんて……，今まで何度も
聞いている」，2003年にオーストラリアに
渡った私も最初はそのように考えてい
ました。しかし，腰痛予防対策としての
ノーリフトを知って衝撃を受けました。
　「腰痛予防対策」を言葉どおり腰痛
予防だけで終わらせるのか，労働環境
改善やケアの質にまで結びつけられる
のか。それは，現場にいるプロ（看護
師）の目にかかっていると実感してい
ます。日本においても，今後の看護師
の人材不足解消や労働環境改善，そし
ていつまでも働き続けられる環境を作
るためには，このノーリフトの考え方
は外せないと感じています。
　ノーリフトは，オーストラリアが世
界で初めて 4対 1の看護体制をとった
原動力にもなったのではないかと言わ
れています。私はオーストラリアで，
「腰痛が悪化したら離職するしかない
環境を看護師自身が作っていては，看
護のプロの現場ではない」とまで言わ
れました。ここでは，私が衝撃を受け
たノーリフトについて紹介します。

知らなかったことが，問題だ

　ノーリフトは，1998年にオースト
ラリア看護連盟ビクトリア州支部が
ノーリフティングポリシー（No Lifting 

Policy）「押さない・引かない・持ち上
げない・ねじらない・運ばない」を，
南オーストラリア州支部が「No Lift 

No Injuryプログラム」を打ち出した
ことから始まります（文法的には，ノー
リフティングが正しいのですが，オー
ストラリアでは，「ノーリフト」がケ
ア提供者の中での合い言葉として定着
しています）。この背景には，腰痛に
よる看護・介護職者の労災がオースト
ラリアでも大きな問題となっていたこ
とがあります。
　離職や休職，そして社会的問題であ
る介護職者の人材不足を食い止めるた
めに，看護・介護現場での腰痛の原因
となる介助時には福祉機器などを利用
し，人力のみでの移乗介助や移動を制
限した“ノーリフト”の教育プログラ
ムを作り出したのです。ノーリフト導
入後，ビクトリア州では，看護・介護

職の腰痛関連コストが 54―74％，南
オーストラリア州では 90％（1996年
と 2003年との比較）も減少しました。
　日本の看護教育を受けてオーストラ
リアに渡った私は，「人の手で看護を
せず機械を使うなんて，何となまけも
ので不器用な人たちなんだ」と，福祉
用具や機器を使って患者さんを動かし
ていることを，最初は受け入れること
ができませんでした。しかし，オース
トラリアの大学に入学して，なぜ，こ
のノーリフトが必要なのかということ
を学び，またオーストラリア看護連盟
の方々と話すうちに「知らなかったこ
とが，問題だ」と思うように変わりま
した。その理由に，実は日本にも腰痛
予防対策指針や労災の非災害性腰痛の
申請内容に「人力のみによる持ち上げ
重量は 20 kgまで」という規定が存在
することがあります。
　また，人力による持ち上げでは，介
助を受ける側も緊張して筋緊張が起こ
り拘縮を引き起こすことがあること
も，これまで考えたことがなかった理
由の 1つです。そのほかには，人力の
みの介助時には，介助する側が人間の
持つ自然な動きをさえぎっていること
が多く，相手の自立度を奪っているこ
ともノーリフトを通して学びました。
これ以外にも，自分たちの労働環境が
良くなければよいケアの提供はできな
いという意識，愚痴で終わるのではな
く現場の問題をきちんと提議して解決
していく方法も知りました。

考えを変え，現場を変え，　　
ケアの質を変える

　「機械で看護することをプロとして

どう考えますか？」と，オーストラリ
アの看護師に質問してみたことがあり
ます。そうすると「看護の視点は，私
たちプロが意識すればどこにでもあ
る。機械を使ったから看護の視点がな
いというのは，機械を使っている人間
側の問題で，機械の問題ではない。そ
れよりも人力で抱えるときの転倒や私
たちの怪我など多くのリスクを考える
と機械のほうが優れる。そういう総合
判断ができることこそがプロだ」と答
えが返ってきました。それを聞いて，
私はとても恥ずかしくなったのを今で
も覚えています。
　現在，ほぼ 100％ノーリフトに沿っ
て働いているビクトリア州と南オース
トラリア州ですが，10年前までは医
療者側も“看護・介護職は移乗介助を
ボディメカニクスを用い人の手で行う
べき”，と考えていた歴史があります。
ですので，ノーリフトの教育を行う際
には，決して福祉機器の使い方だけで
なく，ケア提供者が腰痛予防に関する
考え方そのものを変えられるようにサ
ポート体制を整えています。また，労
働安全衛生法の説明，使用前のインフ
ォームドコンセントの方法やリスクア
セスメントの構築法など幅広い教育プ
ログラムとなっています。
　私は，オーストラリアで“現場の一
人ひとりが意識して声を上げれば現場
は変わる”，そして“現場を変えるこ
とがケアの質を変える”ことを学び，
日本にもノーリフトが必要だと強く考
えるようになりました。

高まるノーリフトへの期待

　5年間の留学生活を終えて日本に帰

国後，私はノーリフトの理念をしっか
り日本でも広げたいという思いから
2009年 1月に日本ノーリフト協会を
立ち上げました。そして，2010年 1

月に神戸で開催した「2010 日豪国際
フォーラム」には，全国から約 400名
（看護師，セラピスト，介護職，研究者）
に参加いただくことができました。
　フォーラムでは，厚生労働省，日本
看護協会，日本理学療法士協会，大学
関係者など各界の代表の方々と今後の
日本の腰痛予防対策について話し合
い，大学などでのノーリフトのような
腰痛予防対策教育の必要性や卒後教育
としてのプログラムの確立，そして病
院や施設で各専門職が連携することで
在宅ケアまでのサポートができるので
はないかなど，とても具体的な議論が
できました。また，介護者の手技に頼
る腰痛予防ではなく，労働安全の視点
から腰痛予防対策システムを見直す必
要も議論されました。今後は，これを
きっかけに各界や政府とさらに連携を
深め，モデルとなるような日本ノーリ
フト協会の教育プログラムを開発し，
日本の腰痛予防対策システムを確立す
ることが目標です。
　　　　　　　　＊
　日本での「ノーリフト」はまだまだ
始まったばかりですが，オーストラリ
アの事例を通して私たちの日本らしい
ノーリフトの取り組みが確実に浸透し
ていることを，この 2年間で実感して
います。ノーリフトが，「腰痛予防対
策だけに終わらない」日本らしいノー
リフトサポートプログラムとして根付
くことを強く願って，日々の活動を続
けたいと思います。

●日本ノーリフト協会ホームページ
http://nolift.jp/

●オーストラリア看護連盟南オーストラリ
ア州支部にて（右が筆者）

●保田淳子氏
日本で医療事務や看護師を経験後，2003年
オーストラリア（メルボルン）に語学留学目
的で渡る。04年より語学学生の傍ら，老人
ホームでケアアシスタントとしてアルバイ
ト。04年 9月には，南インドに看護師とし
て 1か月間滞在する。05年フリンダース大
看護学部編入し，オーストラリア看護師免許
を取得する。その後，オーストラリアの病院
での看護師労働サポートに興味を持ち，フリ
ンダース大看護大学院ヘルスマネージメント
専攻入学。08年帰国し，現在オーストラリ
アで学んだ看護・介護職の腰痛予防対策
（ノーリフト）を広めるために活動中。09年
より滋賀医大医学系研究科博士課程在籍。

●ノーリフト機器を使った介助のもよう
　左：筆者が初めてリフトを体験したときの写真（緊張しているのがわかります）。
右：下肢リハビリとしても使える起立補助機。
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医師の立場から
「漢方ナーシング」への期待

三潴　本連載では，私たち漢方診療科
の医師と協働してくれている診療現場
のコメディカルスタッフ，特に看護師
を中心に，漢方を通して，あるいは漢
方診療にかかわって得た経験や治療の
方策について 1年にわたり執筆しても
らいました。
　明治時代以降，漢方はわが国の診療
現場からいったんほとんど消えてしま
いましたが，近年になって医学部のモ
デル・コア・カリキュラムで和漢薬の
概説が教育項目となり，「漢方」を診
療科として標榜できるようにもなりま
した。看護師の卒前教育の薬理学にお
いても漢方がかなり前から取り入れら
れています。当院でも 18年前から，
漢方診療科として外来，入院病棟を持
ち，主に煎じ薬を使い，食事にも漢方
的な考えを取り入れた診療を始めまし
た。その後，関連施設のももち東洋ク
リニックや有料老人ホームでも患者，
入所者の健康管理を漢方を通じてお手
伝いするという経験をしてきました。
　とはいえ，当院のような漢方診療の
形態はまだまだ限定的であり，漢方
ナーシングも，全国的に見ると本格的
な取り組みはこれからだろうと思いま
す。ですから本連載では，先駆的にチー
ム医療における漢方ナーシングに焦点
を合わせました。
田原　医師の立場では，ついつい疾患
そのものに目を向けがちになります。
しかし単純に疾患の治療だけではな
く，「食う・寝る・出す」，つまり衣食
住，生活の基本動作を整えるべき高齢
患者が増加しています。加えてストレ
ス社会となり，「遊ぶ」こと――「楽
しく，目的を持って人間らしく生きる」
ことができていない人がたくさんお

り，漢方で言う「心身一如」的なケア
が必要と感じます。
　ただ現実には，医師は生活全体をカ
バーしきれませんし，できれば異なる
立場から光を当てて多面的に見たほう
が患者さんの全体像がわかるのではな
いかと思い，看護師との学習会など多
職種協働を進めているところです。か
かわり方が非常に難しい患者さんも多
く，看護の苦労も多々あると思います
が，そうした患者さんが元気になれば
私たちも癒されますし，いきいきと生
活の場に戻っていただく支援こそが良
い医療だと考えていますので，今後も
チームで頑張っていければと思います。

五感を駆使し，患者に寄り添う

小池　漢方外来では，患者さんの主訴
がどんどん変化するという特徴があり
ます。受付で訴えたのとはまったく別
の内容を医師に告げたり，受診のたびに
さまざまな不調を訴える姿をみると，
ご自身の心身の不調に深く悩んでいる
患者さんが非常に多いと感じさせられ
ます。診察時間に制約があるなかでよ
り多くの患者さんに満足していただけ
るように，看護師が診察前後に話を聞
く工夫が必要だと，連載で外来業務を
振り返って再確認させられました。
　また，より一歩踏み込んで患者さん
の情報を得られるよう，最近，先生方
に脈診など診察方法を教わっていま
す。「見て・聴いて・感じて・触れる」，
五感を駆使して患者さんにかかわるこ
とが，漢方ナーシングのさらなる一歩
だと考えています。
宇都　以前，服薬後 1週間ほどのイン
ターバルの後，薬剤性アレルギーを起
こしてしまうという患者さんが入院し
ていました。要は他の多くの患者さん
とは異なる身体反応を示すため，長期
間の観察が必要な方だったのですね。

難しいと思いつつも観察し
がいがあるとも感じ，どん
な視点で看護をしていけば
いいか，医師―看護師間の
カンファレンスを重ねなが
らかかわっていくという経
験をしました。
中島　その方はドクターシ
ョッピングを重ねていまし
たよね。他院では反応がす
ぐに起こらないから「それ
は嘘だろう」「仮病だ」と
言われる。看護師にも，医
師にもそういう目で見られ
たと話されていました。検
査値や一般的な薬効（副作
用）の知識だけにとらわれ
ていると，そういう対応を
してしまうかもしれません。
　ただ当院では医師がじっくり話を聞
いて処方を再検討したり，看護師が訴
えを正面から受け止めるなどしたとこ
ろ，初めて医療者が自分に共感してく
れて嬉しかったとおっしゃっていまし
た。忙しいなかでも，患者さんに丁寧
に接しようと日々積み重ねた成果が表
れたのかな，と病棟師長として感無量
だったと同時に，先入観を持たずに患
者さんとかかわる難しさを再確認させ
られたケースでした。
　最近，心身ともに病んでいる患者さ
んが増えています。初めは「この人は
精神科を受診したほうがいいので
は？」と思っても，話をじっくり聞い
ていくとやはり漢方診療科で受け持つ
べきケースも多いです。こういった場
面でも，看護師が積極的にかかわり，
話を聞くことが大事だと思います。

漢方の道は看護ケアの本質に通ず

牛島　私は飯塚病院での勤務の後，有
料老人ホームに異動して 11年目で，
現在 6人の看護師で入所者を看ていま
す。漢方薬と西洋薬では作用のスピー
ドが異なりますから，例えば解熱の処
方ひとつとっても，漢方薬では効き目
が緩やかなことがあります。漢方薬に
慣れず，処方後の状態予測ができない
看護師はいら立ってしまいがちです。
　私も以前は漢方薬にハラハラさせら
れたひとりです。しかし，施設には医
師が常駐していないこともあり，自分
の観察のアンテナを敏感にし，ある意
味，漢方薬に対する感情もコントロー
ルしながらかかわるなかで，経験から
得た情報が統合され，内服を適切に援
助できるようになりました。11年た
ってようやく，漢方との付き合い方を
体得してきたように感じます。嚥下機
能が低下していた認知症の患者さんの
力が漢方によって賦活され，元気な声
を出せるまでに回復するという経験も
度々です。
　先ほど「食う・寝る・出す」という
話がありましたが，ホームは入所者の
生活の場ですから，病院内の看護のよ
うにバイタルの観察という視点からで
はなく，あくまで生活のなかで，便が

出た，摂食が良くなったといった変化
を観察していきたいですし，そうした
生活を見るという視点が，漢方と看護
に共通していると感じています。
蠣屋　勉強会でも，田原先生に「漢方
医学では汗と排泄物を必ず見る。排便
の有無だけではなく，臭いのか，臭く
ないのかというところまで観察する」
と教わり，目からウロコでした。
　これまでの看護の観察では，排便が
どのくらいの量，どういう色が出たか
という視点はあっても，「臭かった／
臭わなかった」という目線で見たこと
はありませんでした。そこまで観察す
るのが漢方の特徴で，看護が学ぶべき
重要なポイントだと感じています。
中島　漢方と西洋医学の相違点のひと
つは「この煎じ薬，生薬の配合は，何
を改善させるための処方なのか」とい
う点が，どうしても理解しづらい部分
です。西洋薬では，○○に作用し△△
を改善するといったことが明確ですか
ら。
　当院の漢方診療の現場では，看護師
が主治医に「この薬が体を温めた後，
最終的に，患者さんの身体にはどのよ
うな変化が起きるのでしょうか」と質
問したり，ディスカッションする光景
がよく見られます。医師が病棟で指示
だけ出してサッと帰ってしまうのでは
なく，看護師の疑問に真摯に答えてく
れることが，患者さんへの適切な治療
につながるのかなと感じています。
須藤　当院でもさかんに「disease orient-

edから patient orientedへ」と言われて
いますが，皆さんのお話を伺い，漢方医
学とそれを支える看護は「patient ori-

ented」のひとつの形だろうと感じます。
　この連載全体を通じて再確認できた
のは，漢方診療を支える看護師が，患
者さんが持つ力を引き出すための手段
として「観察」を行っていることです。
これはまさにナイチンゲールの言葉の
実践といえます。ケアにつなぐための
観察の積み重ねこそが看護なのです。
　また，観察の方法，看護ケアの本質
を医師（漢方専門医）との協働で学ぶ
ことは貴重な経験だと思います。相互
に学び，医療の質を高めるという循環
が，医療現場に普遍的に求められてい
るものだと思います。 （了）

●当日は多職種総勢 12名が日ごろの漢方診療，本連
載を振り返った。紙幅の都合ですべての発言を取り
上げることができなかったが，和漢食教室における
食事指導には栄養部門が，服薬指導や誤薬防止には
薬剤部門がかかわり，チーム医療を実践している。（写
真は前列左から，牛島，持尾，小池，須藤，宇都，蠣屋，
後列左から，矢野，三潴，田原，中島，伊藤，笹栗の各氏）

　本連載の最終回に当たり，座談会や執筆にかかわった飯塚病院の総勢 12名
の多職種の方々に，日ごろの漢方診療，本連載を振り返っていただいた。
　急速に進む高齢化社会において，患者自身の生活を支援するという看護的視
点を重視した医療提供が求められている。これはすなわち，patient orientedの
漢方医学の考え方と重なるものであり，本連載の企画意図でもあった。
　国際的な潮流においても，伝統的な医学の再評価が進んでおり，わが国にお
ける漢方医学，漢方ナーシングがますます発展することを期待したい。
＜出席者名（敬称略）＞●医師＝三潴忠道（東洋医学センター所長），田原英一（漢方診療科
部長），矢野博美（健康管理センター医長）　●看護師＝須藤久美子（看護部長），小池理保（外
来主任），中島明美（病棟看護師長），蠣屋美紀恵・宇都千春（病棟看護師），牛島嘉代（ベター
ライフ・ノア 21看護主任）　●薬剤部門＝持尾佳代子（薬剤師）　●栄養部門＝笹栗愛（管
理栄養士），伊藤順子（栄養科調理師）
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書評・新刊案内
DVD＋BOOK

古武術介護――実践編
岡田　慎一郎●著

A4横・頁144
価格3,990円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-00889-1

評 者  小松　佳子
 医科歯科大病院看護部

　看護ケアのなかで，腰を痛めた経験
はないでしょうか。それまで腰に負担
をかけない介助の方法を学ばなかった
わけではありません
が，つい力任せの介
助を行っていたよう
に思います。また，
患者の転倒防止に苦
慮されている看護師
も多いと思います。
こうした思いから以
前，安全で安楽な介
助の方法について学
びたいと研修企画を
依頼したときの講師
が，本書の著者の岡
田慎一郎先生でした。
　岡田先生は，テレビなどで有名な武
術研究家の甲野善紀氏に師事し，独自
の「古武術介護」を提案され，多くの
方に斬新な介護法を教え続けていらっ
しゃる方です。
　体位変換や移乗の際，私たちはつい
つい，支える手に力を加えてしまいが
ちです。しかし，古武術介護では，身
体全体を使い，介助者と被介助者が一
体化して動くという考え方に基づき，
さまざまな工夫をします。実際に当院
で岡田先生を招いた研修では，2時間
という短い研修でしたので，教わった
型をすべて習得することはできません
でしたが，自分の身体のちょっとした
使い方によって，相手の身体と一心同
体になった感覚で互いに“フワッ”と
浮くように動けたときには，何とも言
えない感動を覚えました。看護ケアの
場面で力任せになりがちな方にとって
は，力に頼らない介助法に目から鱗が
落ちるでしょう。
　本書ではこうした「筋力に頼らず身
体に負担をかけない」古武術の身体運
用を踏まえた方法について，「古武術介

護の型」「状況別の応用」「現場で実践」
の3章から成る構成で解説されており，
より具体的に理解するために DVDが

添付されています。
DVDから見るもよ
し，本書を読んで
DVDで再確認する
もよしの内容です。
　古武術介護の基本
となる型の一つであ
る「手のひら返し」は
日常生活の中でも重
い荷物を持ち運ぶと
きなどに容易に活用
できます。「上体起こ
し」は日常の看護場

面で応用できそうです。「添え立ち」は
実際に行うにはかなり難しいですが，
身体が“フワッ”と浮く感じは感動です。
　基本的な型の応用の中では，ベッド
上でのポジショニングについて述べて
います。特に褥瘡対策で使用されるこ
とが多くなったエアマット上でのポジ
ショニングの仕方について，エアマッ
トの浮き沈みに影響されない方法を提
示しています。こうした点からも，古武
術介護を現場の状況に合わせて次々と
発展されていることがうかがえます。
　本書では，実際の研修と同様の動作
を一つひとつ細かく写真に収め，所々
で重要なポイントを示しており，非常
に難しい動作を誰もがイメージしやす
いような文章で説明されている点で素
晴らしいと思います。
　以前講習を受けたときには，正直，
岡田先生の教えを言語化することは難
しいと思っていました。しかし，本書
の説明は，非常にわかりやすくつづら
れています。皆さんも一度，本書をひ
もとき，試行してみてはいかがでしょ
うか。今までとはまったく違う身体の
感覚に感動されることと思います。

EVTスタッフマニュアル
中村　正人●編

B5・頁128
定価3,150円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-00862-4

評 者  小崎　信子
 滋賀医大病院看護部

　EVTすなわち末梢血管インターベ
ンションは，日々発展を遂げています。
それは，ひとえに診断機器の進歩とカ
テーテルやステント類の開発・改良が
進んでいることにより
ます。そのため，医療
現場にいるスタッフ
は，日々行われる EVT

という業務をこなすこ
とに精一杯ではないで
しょうか。
　2008 年 4 月に立ち
会い規制が始まっては
や 1年半。臨床工学技
士を配置した施設，業
者と有償契約を結んだ
施設とその対応はさま
ざまです。しかしなが
ら，現場にあるマンパ
ワーだけで日々のEVT

をこなしているのが多
くの施設の現状でしょう。次々に導入
される機械や器具の種類も操作方法も
わからない。また，カテーテルやステ
ント類の多さに振り回され時間を取ら
れ，看護師であれば本来行うべき患者
看護やモニタリングがおろそかにな
る。それは決してあってはならないこ
とです。
　本書は，現場に即した豊富な写真と
図解入りで構成されています。カテー
テルなどの器具類のサイズバリエーシ
ョンについても具体的な商品名を含め
詳細に記載されています。さらに，チ
ェックポイントとして，看護で行うべ
き観察項目も手技ごとに詳細に述べら
れています。よって，初めて EVTに
携わるスタッフには，現場の雰囲気を
そのまま伝えるものとなっています。
　しかしながら，本書の真価は，EVT

スタッフとしての業務に慣れたころ発
揮されるでしょう。現場で使用する業
務マニュアルは，通常手順を追ったも
のにすぎません。EVTの現場では，
まずは手順が追えないことには進まな
いのも現状です。ですから，真に
EVTスタッフとして動くためには本
書に述べられているような解剖を含め
た手技の理解が必要なのです。本文を
丸ごと暗記するのではなく，実際自分

が携わる EVTと照らし合わせながら
身に付けていくべき内容です。そうす
ることで，看護師であれば患者への看
護をより良いものとできるでしょう。

もちろん 100％身に付
ける必要はありませ
ん。本書は EVT時にそ
ばに置いておけば，マ
ニュアルとして，参考
書として，辞書として，
さまざまな役割を果た
してくれるでしょう。
　また，コメディカル
スタッフ向けの本にあ
りがちなのが，用語を
すべて日本語のみで掲
載し，略語や原語との
対比ができないという
ものです。しかし，本
書は違います。本文中
に出てくる用語のほと

んどが，日本語・原語・略語の併記で
記載されています。現場で多用される
略語が何を意味するのか，またその関
連する手技は何かを索引から検索する
こともできます。
　具体的な商品に関しては，施設ごと
に採用しているものが異なる場合もあ
るでしょう。医師によって若干の手順
の違いがあるかも知れません。ですが，
同様の手技において，極端に違うサイ
ズのステントが選択されるということ
はあり得ません。手順は違っても全く
別の治療法でない限り本書は必ず役に
立つでしょう。
　EVTで行われることのすべてが一
つひとつの項目に凝縮されています。
EVTにかかわるすべてのスタッフが
自らの役割を果たし，EVTが安全か
つ確実に実施されることにつながるで
しょう。まさに「マニュアル」と呼ぶ
にふさわしい一冊です。

● 5月より，本紙直送分はメール便に
切り替わります。住所変更の際はお名
前・宛名ラベル番号・新住所を医学書
院出版総務部（FAX：03-3815-6330／
E-mail：pa@igaku-shoin.co.jp）までお
早めにご連絡ください。

患者と一心同体の
感覚に感動

EVTのすべてが
凝縮されている
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　日本精神科看護技術協会による「系統看
護学講座『精神看護の基礎』『精神看護の展
開』を学ぶ――精神科臨床と教育の手がか
りとしての教科書」が，3月 7日，日赤看
護大広尾ホール（東京都渋谷区）にて開催
された。定員 300名のところ全国から約
350名が来場。満員の会場を熱気が包んだ。
　まず 2冊の代表著者である武井麻子氏（日
赤看護大）が，患者，家族，看護師それぞれの「ナラティヴ」を紡ぎ出すことを目
的に教科書を編纂したと語った。氏は，急性期治療に傾きがちな医療の現場におい
ては，感情を核とした患者とのかかわりが大切であると主張。ただし，患者への共
感を強調しすぎることは看護師の「共感疲労」を惹起する可能性があるとし，あく
までも等身大の自分らしく，患者のそばにいることが大切であるとした。
　続いて，執筆者の 1人である小宮敬子氏（日赤看護大）は，患者との関係評価の
ためにプロセスレコードを利用して学習者の気付きを促すことや，精神科看護にお
いても身体のケアは重要視されるべきことなどを『精神看護の展開』からピックア
ップして述べ，精神疾患からの回復が可能な社会をめざす教育の一助として教科書
を活用してほしいと語った。同じく執筆者である末安民生氏（慶大）は，社会にお
ける精神科医療のあり方を教える重要性について発言。貧困など発症リスクになり
うる環境から患者を救い，患者と情報を共有して回復のための共通基盤を築いてい
くためにも，精神障害者の権利を保障したり，一方で一時的な制限を加えたりする
法制度の知識を備えておく必要があると述べた。
　末安氏と式守晴子氏（静岡県立大）の司会による質疑応答では，武井氏・小宮氏
のほか 5名の執筆者が登壇。「プロセスレコードの内容で学生を評価してよいか？」
という質問には，「評価の道具にするのではなく，記録を見て感じた学生個々に対す
る印象を教育に生かしていくことが大切。学生は正答を求めることにとらわれてい
るが，まずは『腑に落ちる』ことを重視して指導すべき」と回答がなされた。臨床
教育に携わる看護師からの「共感疲労に陥った看護師への対応は？」との問いには，
「ケアの現場には必ず矛盾や利害の対立はあり，その際患者に対して『看護師として
ふさわしくない』思いが生じることもありうるもの。それがすなわち自己否定につ
ながらないよう，本音で語ってよい場所を作ることも必要。患者と看護師の尊厳を
共に大切にしてこそ，看護が成り立つ」との発言があった。

教科書から学ぶ精神科看護

●質問に答える演者ら

チーム医療のための呼吸ケアハンドブック
工藤　翔二●監修
木田　厚瑞，久保　惠嗣，木村　弘●編

A5・頁312
定価4,410円（税5％込）医学書院
ISBN978-4-260-00793-1

評 者  長谷川　智子
 福井大教授・基礎看護学

　複雑化，高齢化する呼吸器疾患患者
のケアには包括的呼吸ケアが必須であ
り，それを実践するためには，病院内
の医療チームのみならず，訪問看護ス
テーション，保健施設
を含む地域医療チーム
の協力が不可欠であ
る。本書は，監修を担
当された工藤翔二氏，
編集を担当された木田
厚瑞氏，久保惠嗣氏，
木村弘氏という，わが
国の呼吸器診療のエキ
スパートに加え，さま
ざまな領域の呼吸ケア
専門家が包括的呼吸ケ
ア提供のためにまとめ
上げた 1冊であり，呼
吸ケアを提供するすべ
ての医療者が利用でき
るハンドブックである。
　日本における呼吸器
ケアは，近年，劇的に変化し続けてい
る。その背景には，患者の高齢化，疾患
の複雑化・急性化，診療報酬の改正に
よる在宅酸素療法と呼吸リハビリテー
ションの保険適用化，呼吸機能を支え

る医療機器の劇的進歩など，多くの要
因がある。呼吸ケアにかかわる医療者
は，さまざまな背景を理解した上で幅
広い領域での知識と技術を持ち，患

者・家族に合わせた包
括的な医療を提供する
必要がある。本書では
まず，呼吸ケアの軌跡
と課題がわかりやすく
述べられ，続いてチー
ム医療としての呼吸ケ
アのあり方が述べられ
ているため，近年の動
向と今後のめざすべき
方向性が理解しやすい。
　具体的な内容をみる
と，まず，呼吸ケアに
おけるアセスメントと
して必須の身体所見の
解析・呼吸機能検査・
血液ガスなどが要領よ
く説明されている。

　次に各章において，薬物療法，運動
療法，栄養療法，禁煙教育，在宅酸素
療法，在宅人工呼吸療法など，呼吸器
疾患に対する重要な治療法がわかりや
すく要点を押さえて記述されているた

め，医療提供者のみならず，患者・家
族への教育としても活用できる内容と
なっている。
　後半には，感染症対策とリスクマネ
ジメント，患者の心理・QOLの評価
方法，および倫理的な課題が述べられ
ており，慢性呼吸器疾患患者およびそ
の家族が円滑に質の高い生活を保つた
めの援助方法がわかりやすく解説され
ている。本書の最後には，疾患別呼吸

ケアのあり方について，各呼吸器専門
医がその知識と技術を生かしたケアの
ポイントを解説しており，この 1冊で
かなりの領域の呼吸器疾患ケアを知る
ことができる。
　呼吸器疾患に携わるすべての医療専
門家が本書を活用することで，一人で
も多くの呼吸器疾患患者が質の高い包
括的医療が受けられるようになること
を期待したい。

包括的呼吸ケアを提供する
全医療者が利用できる

ハンドブック

2010年（2009年度）保助看国家試験合格者状況
●第96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 13,048 11,295 86.6

新　卒　者 12,717 11,163 87.8

区　分 学校数
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 142 11,773 10,346 87.9％ 290 123 42.4％
短期大学専攻科 9 306 271 88.6％ 11 1 9.1％
養成所 22 638 546 85.6％ 30 8 26.7％

その他
計 173 12,717 11,163 87.8％ 331 132 39.9％

●第93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 1,901 1,579 83.1

新　卒　者 1,896 1,577 83.2

区　分 学校数
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 8 69 59 85.5％ 1 1 100.0％
大学専攻科 9 146 131 89.7％ 1 1 100.0％
大学 84 710 564 79.4％ 1 0 0.0％
短期大学専攻科 12 161 128 79.5％ 2 0 0.0％
養成所 40 810 695 85.8％

その他
計 153 1,896 1,577 83.2％ 5 2 40.0％

●第99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 52,883 47,340 89.5

新　卒　者 47,944 45,040 93.9

区　分 学校数
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 687 33,392 32,071 96.0％ 1,981 1,166 58.9％
大学 145 11,156 10,925 97.9％ 315 245 77.8％
短期大学 53 2,040 1,882 92.3％ 265 146 55.1％
養成所 489 20,196 19,264 95.4％ 1,401 775 55.3％

2年課程 331 11,493 10,265 89.3％ 2,551 1,017 39.9％
短期大学 2 16 4 25.0％
養成所 265 7,258 6,789 93.5％ 1,093 398 36.4％
高等学校専攻科 43 377 339 89.9％ 317 91 28.7％
通信制 21 3,858 3,137 81.3％ 1,125 524 46.6％

高校・高校専攻科
　　　5年一貫教育 67 2,835 2,643 93.2％ 295 108 36.6％
EPA 154 1 0.6％ 100 2 2.0％
インドネシア 95 0 0.0％ 100 2 2.0％
フィリピン 59 1 1.7％
その他 1 70 60 85.7％ 12 7 58.3％
計 1,085 47,944 45,040 93.9％ 4,939 2,300 46.6％
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