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（2面につづく）

中井　看護師を対象に研修を行って感
じるのは，参加者の皆さんが積極的で
学ぶ意欲が非常に高いということで
す。私も多くの刺激をもらっています。
内藤　教育学をご専門とする中井先生
が，看護にかかわるようになったきっ
かけは何ですか？
中井　以前勤務していた大学で，附属
病院看護部から依頼を受けたことで
す。教育学の観点から臨地実習指導者
に教育手法を教えてほしいと。その後，
認定看護師教育課程，県看護協会の研
修，病院での研修などと次々に広がっ
ていき，今は養成校で教育学の講義も
担当しています。
内藤　講義では，主にどのような内容
を教えていますか。
中井　私は，教育学の中でも大学教育
論や人材育成論を専門にしています。
最初は何から教えればよいか手探り
で，一般の大学の教職課程で扱う教育
学を基に教えていました。当時を振り
返ると，教員に必要な教育学の内容と
看護師に必要な教育学の内容をうまく
整理できていませんでしたね。最近で
は参加者のニーズを確認しながら，看

護現場に合った教育学の知見を提供で
きるよう工夫を重ね，臨床現場の技術
指導に適した指導法や，実際の経験を
学習に変えていく経験学習の方法など
を紹介しながら教えているところです。

看護師が
教育学を学ぶメリットとは

中井　私からお聞きしたいのは，看護
師は「教えること」にどのような課題
があるのかということです。看護業務
の中で教える場面というのは非常に多
いそうですね。
内藤　そうなのです。今は施設によっ
てさまざまですが，私の時代は入職 3
年目には新人看護師の教育を任されま
した。多くの看護師が，患者教育はも
ちろん，部署内の勉強会から院内研修
と，生涯にわたり「教えること」を経
験します。看護と教育は，切っても切
り離せない関係にあると言っても過言
ではありません。ところが，養成課程
では看護に必要とされる教育学に関す
る知識を学ぶ機会は限られており，「教
えること」とはどういうことかを十分

に理解した上で臨床に進む看護師は，
決して多くはないのです。つまりほと
んどの看護師は，「教えること」につ
いて現場で経験的に身につけるか，あ
るいは教育担当になって初めて指導に
関する書籍を読んで，教えることに臨
むのです。
中井　教える経験がないままに教育担
当を任され「困っている」という声は
私も聞きます。卒前教育の学びと卒後
臨床のニーズにギャップがありそうで
すね。
内藤　はい。現在私は院内全体の教育
を統括する部門に所属し，臨床看護師
や看護学生を対象とした教育に携わる
中で，「教えること」を学ぶ必要性を強
く感じています。これからは，看護に
関する知識や技術とともに「教えるこ
と」もセットで身につけてこそ，“プロ
の看護師”と言えるのではないかと考
えています。中井先生は看護の世界を
ご覧になって，看護師が教育学を学ぶ
意義についてどのようにお考えですか。
中井　教育学を学ぶことはとても重要
なことだと思います。そもそも私は，
全ての人に教育学が必要だと考えてい

ます。というのも，教師と呼ばれる職
業以外の人も教える機会はたくさんあ
ります。子どもが生まれれば親として
言葉や考え方などを教え，職場に後輩
が入ってくれば仕事を教えますから。
内藤　私も同感です。とりわけ看護師
が教育学を学ぶ必要性は，どのような
点にあると思いますか。
中井　大きく 3点あります。1つ目は
先ほど触れた看護師の業務に教える場
面が多いこと。2つ目は患者理解を深
めるため。そして 3つ目は自分自身の
生涯学習のためです。教育学には，人
間がどう発達し学習するかの知見が蓄
積されています。看護に教育学の知見
を活かすことができれば，よりよいケ
アにつながるでしょう。
内藤　「人間がどう発達し成長するか」
を理解できると，ケアや指導場面だけ
でなく，多様なキャリアを描く看護師
自身の成長や自己教育力，生涯学習に
まで活かせそうですね。
中井　将来が予測困難な時代になった
と言われるからこそ，自らのキャリア
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　看護師は，臨床のかたわら教育にかかわる機
会が多い。その内容や場面は，新人看護師の教
育や各種スキルアップ研修，個別指導から集合
研修など多岐にわたる。しかし，卒前教育で「教
えること」を専門に学ぶ機会の少ない看護師は，
臨床で教育担当を任され，いざ教える場面とな
ると戸惑うことが多いのではないだろうか。
　そこで，看護師が教育学を学ぶ意義，どのよ
うな教育技法が役立つのかを，教育学が専門の
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 対談　教え，学び続けるナースのための教育学

に責任を持って自分の生き方や学び方
を設計し，必要があるたびに何度も設
計し直すことが重要なのです。自分自
身の成長のためにも，教育学は役に立
ちます。
内藤　キャリア形成のためには振り返
ることは重要で，リフレクティブサイ
クルを回し，経験を学習につなげるこ
とが必要だと感じています。日々の実
践が“やりっ放し”では，成長しませ
んものね。
　では，看護実践に幅広く役立つ教育
学について，その基礎はいつから学び
始めればよいのでしょう。
中井　私は，学生のころから学ぶのが
望ましいと思っています。養成課程の
専門科目や関連する講義の中に，教育
学について学ぶ機会をもっと積極的に
取り入れていくべきでしょう。できる
だけ早いタイミングから教育学に触れ
て効果的な教え方を学べば，臨床に出
てから教える場面が訪れても，戸惑う
ことは少なくなるはずです。

「口笛の吹き方」で，暗黙知を
言語化するトレーニング

内藤　新人看護師を現場に慣れさせる
には，なるべく早く「暗黙知」を伝え
られるとよいと言われます。
中井　暗黙知をどう教えればよいか
は，私も関心を持っています。ベナー
先生も暗黙知が看護師の成長に大きく
かかわっていると述べていますね。
内藤　「学習者にはエキスパートの思
考過程に基づいたトレーニングをして
もらい，臨床力が向上するよう導きた
い」，そう考えている指導者もいます。
私が行っているシミュレーション教育
では，事前に，看護師の思考と行動を
言語化する「ディブリーフィングガイ

中井　一つ挙げるなら，指導者が学習
者に問い掛ける「発問」を効果的に活
用することです。指導において指導者
が使う言葉は，「説明」「発問」「指示」
の 3つに分けられることがあり，この
バランスを変えるだけで，指導の印象
は大きく変わるものです。指導者が説
明と指示で一方的に押し付けても，学
習者はなかなか望ましい態度を身につ
けませんから，学習者自身に考えさせ
る発問が重要になるのです。
内藤　臨床では発問する場面がたくさ
んあります。
中井　それはよいですね。人は自分で
答えを考えたいものです。指導者が発
問を繰り返すことで，学習者が自分で
考えたり答えを見つけたりできるよう
になります。特に態度の育成において
は，答えは指導者が与えるのではなく，
学習者の中にあるものを引き出してい
くという方法が大切になるでしょう。
自身の指導の中で，説明，発問，指示
のバランスが適切かどうかを，ぜひ振
り返ってみてください。

事例や経験を学習に変える
ディスカッション

内藤　発問の方法に関連すると，多く
の指導者から聞かれる課題の一つに，
カンファレンスの運営があります。意
見を引き出し議論するカンファレンス
を，もっと効果的に運営する方法はな
いものかと。
中井　学校においてもアクティブラー
ニングの導入が進められており，ディ
スカッションをどのように成功させる
かは一つのテーマです。
内藤　臨床におけるカンファレンスで
は，患者ケアの向上や業務改善，連携
強化などを目的に頻繁に行われていま
す。運営側が教育の手法を知ることで，
より効果的に行えるのではないかと思
っています。
中井　カンファレンスは，事例や経験
を検討するディスカッションの一つと
してとらえることができるでしょう。
具体的な事例を分析して，自分なりの
結論や意思決定を導くケースメソッド
の方法は役立つかもしれません。ここ
でも大事になるのは，参加者の意見を
引き出し，議論を深めていく発問にな
ります。
内藤　どのような発問を意識して行え
ばよいですか。
中井　指導者は 2つの軸をイメージし
て発問を考えておくことです。一つは，
過去から未来という時間軸から，過去
の事例を未来の実践に活かすというこ
とです。もう一つは，具体と抽象とい
う軸で，具体的な事例を抽象的な教訓
に変えていくことです。例えば指導者
は，「どのようなことがありました
か？」という問いから，「その事例の
中でよかったことと改善すべきことは
何ですか？」と学習者に分析を促し，
さらに「そこから得られる教訓は何で

ド」を作成してもらいます。これは学
習者の振り返りの際に，指導者が活用
する指南書のようなもので，目標ごと
にその時期のその学習者に求める看護
師としての思考や行動が記されます。
振り返りの場面では，指導者はこの指
南書を基に，学習者の気付きを引き出
しながら学習者の思考と行動の再構成
を図り，理想とする看護師像へと近づ
けていくわけです。指導者は，看護師
として普段できている思考と行動をこ
こに記せばよいのですが，いざ言語化
しようとすると，手こずってしまうの
です。やはり難しいものなのでしょう
か。
中井　難しいでしょうね。しかし，教
える立場になったら，コツや勘などを
言語化する力が必要になります。
内藤　ベテラン看護師が身につけた暗
黙知を，言語化することは可能だとお
考えですか。
中井　私自身は全ての暗黙知を言語化
できるとは考えていません。まったく
言語化できない技能であれば，経験を
通してしか学習することはできないで
しょう。しかし，コツや勘の中には，
言語化してヒントやチェックリストな
どの形に変えることのできるものもあ
ります。
　私が担当する研修では，「口笛の吹
き方をどう教えるか」という練習問題
を与えています。初めは参加者の皆さ
んは困惑しますが，グループで議論さ
せると，「そっとローソクを吹き消す
ような口の形で」「唇を少しすぼめて
ヒューと発音するように」「唇を湿ら
せて」といった具体的な指示が提案さ
れます。そのような指示によって，生
まれて初めて口笛が吹けるようになっ
た参加者もいました。
内藤　それは面白い題材です。確かに
説明するには，ひと工夫必要ですね。
中井　自分が当たり前のようにできる
ことを言語化するというのは大切だと
思います。教えることがうまくなりま
すし，その技能を深く理解することに
もつながるのではないでしょうか。

指導者のよき「発問」が
学習者の考えを引き出す

内藤　看護で「教えること」のもう一
つの課題に，態度教育があります。よ
き医療者に必要な三要素として「知
識・技能・態度」があり，これらをバ
ランスよく備えた成長が求められま
す。しかし，3つ目の態度教育につい
ては，教え方や評価の仕方に難しさを
感じています。教育学では，態度面の
育成をどうとらえていますか。
中井　態度の育成は最も難しい領域で
す。しかし，難しいからと言って，専
門職に求められる態度面の育成を，教
育の目標から落としてよいというもの
ではありません。
内藤　では今，臨床現場に提供できる
ヒントは何かありますか？

しょうか」「あなたが同じような場面
に遭遇したらどのようにしますか？」
と未来の実践へとつなげる流れで問い
を重ねます。このような発問の「型」
を頭に入れておくと，事例から円滑に
学習することができるでしょう。
内藤　とても参考になりますね。持ち
帰って，早速カンファレンスでチャレ
ンジしてみます。
中井　内藤先生は，学習者である看護
師には最終的にどのような力を身につ
けてほしいと考えていますか？
内藤　私は常々，学習者には「概念化」
の力を備えてほしいと思い，教育に当
たっています。一つの課題解決の方法
を知ることで，他の課題にも応用でき
る力は，一人前の看護師になるために
は不可欠です。
中井　私も概念化の力は大切だと思い
ます。「抽象的」という言葉は，「あな
たの話は抽象的でよくわからない」と
使われるように，世間ではよくない印
象を持たれることがあるかもしれませ
ん。しかし，内藤先生が大切に考えて
いる概念化のように，優れた抽象化は
物事の本質をとらえ，さまざまな場面
において応用ができるものです。指導
者であれば，試験が終われば忘れてし
まうような表面的な学習ではなく，物
事の本質を深く理解する学習を促した
いのではないでしょうか。
内藤　おっしゃる通りです。概念化能
力を身につけることで，“業務的”に
こなす看護から脱却することが可能と
なるでしょう。自立した若手が育つこ
とで，中堅層の「教えること」への負
担軽減にもつながり，疲弊をも防げる
のではないかと考えています。

＊
内藤　教育学をご専門とする中井先生
にお話を伺い，教育学が看護に活かす
べき重要な学問領域であることを再確
認できました。今，臨床で教育を担っ
ている看護師が，さらに「教えること」
のスキルを上げるには，教育学をどの
程度学べばよいのでしょう。
中井　隅から隅まで学ぶ必要はありま
せん。つまみ食いでもよいと私は考え
ています。特に教育学の書籍の多くは，
教員になろうとする人に向けた内容に
なっています。看護の現場に応用がで
きそうなもの，そして自分の教育観に
合っているものを少しずつ取り入れ，
実際に使って取捨選択するのがよいで
しょう。
　最終的には自分自身の教育学をつく
り上げていくことが大切なのです。そ
の過程で，私は教育学の立場からお手
伝いしていきたいと思います。
内藤　看護理論の役立つ要素を用いて
看護観を養うことと，近い発想があり
ますね。教育学の手法を活用すること
で，さらに看護の質が上がるという確
信を私は持っています。教育学の知見
を看護に活かすためにも，教育学の先
生方には，ぜひこれからも看護にアド
バイスをいただければと思います。（了）
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　看護学生が看護実践の倫理を学ぶそ
の最良の場は，まさに臨床実習でしょ
う。座学の知識や演習で学んだ技術を
活用し，看護実践を通して，看護者に
求められる倫理を学びます。では，学
生はどのような問題に遭遇し，悩み，
そして学びにつなげていくのでしょう
か。国内外には実習に関するさまざま
な倫理教育の先行研究があり，筆者も，
臨床実習を終えた学生に実習で遭遇し
た倫理問題を記述してもらうという調
査（以下，本調査）を，3年にわたり
行ってきました 1）。その内容を紹介し
ながら，看護倫理教育の在り方につい
て考察します。
　本調査は，2012―14年の各年，半
年の実習を終えた大学生 274人への質
問紙調査を通して，58票の記述を基
に分析しました。学生が倫理問題とし
て記述したのは，総計 198場面。その
内，患者・家族に対するものが 89場
面，自分や他の実習生に対するものが
102場面，その他が 7場面でした。

学生が倫理問題ととらえた
看護職の態度と言葉

　看護学生が実習の場でとらえた「患
者・家族に対する医療職の倫理問題」
について，問題となる行動をとった者
を職種別に見ると，約 7割が看護職，
1割が介護職でした。そのような行為
を受けた者の多くは患者であり，特に
看護職と意思疎通が困難な方（意識障
害，認知症，精神疾患を有する方，小
児等）とのかかわりが 89場面中約半
数を占め，特徴的に見られました。
　倫理問題が生じた具体的な場面は，
ケアやコミュニケーション場面に多い
ことがわかります（図①）。また，そ
の中で学生が問題と思う内容として多
かったのが，言葉やケアの方法につい
てでした（図②）。その理由を，日本
看護協会の倫理綱領の条文に照らし合
わせてみると，人間の尊厳や権利の尊
重に関することが約 5割，不適切な判
断や行為から保護されることが約 3
割，プライバシーへの配慮に関するこ
とが約 1割でした。
　先行研究においても同様の結果が示
され 2―4），学生は，看護職による保清，
排泄，食事介助などの日常生活援助の
方法や，看護職から患者に発せられる
言葉とその使い方に注目し，看護職と
しての基本的態度，患者に対する尊厳
や人権の尊重という観点に関心を示し
ていることがわかります。米国，韓国，
トルコの看護学生への調査でも，看護
学生がとらえた倫理問題のほとんどが
看護職による職業上の規範に反する問

題であると示されており 5―8），筆者が
行った本調査の日本の学生と，問題意
識はほぼ共通していました。
　意思疎通が困難な患者の尊厳や権利
を守ること，そのような方への看護の
在り方に学生が注目している点は，患
者への敬意の欠如といった看護職の基
本的態度やコミュニケーションの在り
方について，臨床現場への示唆を含ん
でいると言えるのではないでしょうか。

学生に対する指導方法にも
倫理問題が潜む

　本調査では，自分や他の実習生に対
する倫理問題についても多くの記述が
ありました。これまで日本では，調査
者が，実習指導者あるいは実習記録物
を分析する研究が多かったため，実習
生自身に対する倫理問題についてはあ
まり明確にされてこなかった経緯があ
ります。自分や他の実習生に対する倫
理問題として学生は，102場面のうち
約 7割が教員，約 3割が看護職による
問題と認識していました。そのような
行動を受けた者は，約 6割が自分，約
3割が他の実習生でした。
　教員や看護職側からは分析をしてい
ないため，あくまで学生側の視点に限
られますが，主な場面は実習指導やコ
ミュニケーションについてでした（図
③）。学生が問題と思った内容は，約
4割が指導方法，約 3割が言葉，約 2
割が態度に関することでした（図④）。
　指導方法については，学びが妨げら
れる，感情的な対応，人前での否定的
指導，適切な休息が与えられない，指
導者間の指導の不統一，膨大な実習記
録の要求等が挙げられました。実習生
に向けられる言葉や態度について学生
は，自分や他の実習生の人間性が尊重
されない場面があると感じていまし
た。海外での調査においても，人前で

の否定的な指導 9, 10），思いやりのない
態度 9, 11），一貫性のない評価 9, 10, 12）等が
問題と指摘されています。

教育者側に求められる
看護倫理教育の在り方とは

　本調査でわかったこととして，学生
が臨床実習において患者に対する倫理
問題を目にしつつも，看護職や教員へ
の批判，「責める」という感情の表出
にとどまっているということです。学
生が実習で「おかしいな」と感じたこ
とは，まさに看護実践の倫理を考える
絶好の機会となります。どのような性
質の倫理問題なのか，またその背景要
因は何であるのか。患者さんのプライ
バシーを尊重する，人としての権利を
守ることは座学で学んでいますが，臨
床において具体的にどういうことなの
か，またそれが守られていないとした
らなぜ守られない状況にあるのか，そ
れらを考える場こそが臨床実習ではな
いかと思います。そこで，患者の人間
性が尊重されていないという学生の気
付きを共に考え，その理解や解釈を支
援することが，教育者側にさらに求め
られると言えます。
　その一案としては，学内での倫理教
育と臨床実習の連動の強化です。倫理
教育において，授業と実習が有益にリ
ンクしていないとの指摘がありま
す 13）。日本の看護系大学では「看護倫
理」科目の 75％が実習前に行われて
おり，シラバスの内容構成を分析する
と，実習で遭遇する倫理問題を取り上
げて教育にとり入れているのは 13％
でした 14）。今後は実習の前後に，遭遇
し得る倫理問題や実際遭遇した倫理問
題を考えるコマの配置等の検討が望ま
れます。学生は学内で学習したことは
気付きやすいので，事前の学習で，実
習の際に遭遇する可能性が高い倫理問

題を活用した事例検討やロールプレイ
を実施することも有効でしょう。どの
実習においても倫理について考える場
面は生じます。「看護倫理」等の座学
で教授されている内容や，それに伴う
学生の準備状況について，教員間での
共有や課題の検討も求められるのでは
ないかと考えます。
　また，学内での相談システムの構築
やファカルティ・ディベロップメント
教育の活用等による対応も必要になり
ます。実習の倫理問題には，対患者・
家族の間だけではなく，対教員・看護
職という，教育する側とされる側との
関係で生じる問題もあります。たとえ
学生が評価等に疑問を感じたとして
も，教員との関係を損ねてしまうとい
う思いから，それを直接教員に相談す
ることは難しいでしょう 12）。こうした
問題を前に，実習や評価に関係しない
者を含め，学生が不利益を被らないこ
とを保障する相談システムの構築が求
められます。
　ファカルティ・ディベロップメント教
育の活用については，学生から見た指
導者側の倫理的とは言えない行動を相
対化し，ファカルティ全体の問題とし
て受け止める場を設けることです。そ
のような場が，実習指導の在り方やハ
ラスメントへの問題意識を醸成する機
会となり，ひいては学生に対する看護
倫理教育の向上につながると考えます。
　科目あるいは実習担当の個々の教員
が検討していくだけでは限界があるた
め，今後は看護倫理教育にかかわる方
と共に，学内全体でその在り方につい
て考えを深めていきたいと思います。

寄

稿
学生の視点から再考する看護倫理教育

鶴若 麻理　聖路加国際大学看護学部准教授　倫理学・生命倫理

●図　  学生が実習で遭遇した倫理問題について

①場面：患者・家族への倫理問題（n＝89） ②問題点：患者・家族への倫理問題（n＝89）
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新人看護教員の支援を考える
臨床から教育へのスムーズな役割移行をめざして   
　　　　　　　　　　　　　　　　野崎 真奈美　東邦大学看護学部教授・基礎看護学

　1992年施行の「看護婦等の人材確
保の促進に関する法律」を受け，同年
年度に 12校だった看護系大学は現在
までに 20倍以上に急増している。継
続的な増加傾向により，看護教員の需
要も高まり続けている。一方，臨床現
場で働いていた看護師が教育現場に移
るに当たり，教育のノウハウや学内業
務の対処，研究の進め方などさまざま
な課題に直面するという課題も浮かび
上がっている。本稿では，新人看護教
員の置かれた現状と課題を俯瞰し，自
身の取り組みも紹介しながらその解決
策について検討する。

新人看護教員が直面する課題とは

　まず，看護教員になるためにはどの
ような要件を満たせばよいのか。看護
師養成課程には各種教育機関があり，
それぞれに要件が定められている。専
修学校や各種学校の場合は，看護師等
養成所の運営に関する指導要領に準じ
て，5年以上の看護師経験と看護教員
養成講習や実習指導者研修を受ける必
要がある。大学は，大学設置基準に教
員の資格として示されている「教授，
准教授，講師，助教，助手の能力を有
する者」の条件を満たす必要がある。
これは，看護職としての実践能力，看
護学を探究する能力，教授する能力が
求められていることを意味する。
　別の見方をすると，大学は教員免許
も教員養成講習や研修の受講も必要な
いということだ。そのため大学院を修
了したばかりの人でも看護教員になる
ことができる。実際，自身の資質やキ
ャリア設計を熟慮する余裕もなく，修
了間もない者が看護系大学に多く採用
されている印象を受ける。
　教員免許が必要ないということは，
当然教員養成課程を経ていない。授業
設計・教育技法について習得する機会
がないまま，指導案を書かされ，演習
や実習指導に駆り出されることにな
る。さらに，臨床現場とはまるで異な
る，大学という新たな組織文化への適
応を図りながら，教授活動，学内業務，
学生の生活指導などの矢面に立たされ
るのだ。新人教員が，臨床看護師や大
学院生という役割から，準備も不十分
なまま，教員の役割へと移行すること
が迫られ，困難を抱えていることが推
察される。
　実際，新人教員の中には，授業をこ
なすのに精一杯で，学生の反応を見ず
に一方的に説明するばかりの教員，あ
るいは，学内業務において適時・適切
な「報告・連絡・相談」ができない，

仕事の優先順位がつけられない，時間
管理ができないなどの困難を抱える教
員がいると耳にする。これまでの臨床
経験が教育現場に生かせずに自信を失
い，転職していく人さえあるという。
　一方，新人教員を受け入れる側の先
輩教員たちからも，どのようにかかわ
ってよいかわからないという意見が聞
かれ，手探りの後輩指導に苦悩してい
る様子がうかがえた。管理者として
も，指導のつもりがハラスメントと受
け取られないかというあいまいな境界
に戸惑うこともあった。このような課
題を抱える看護教員は少なくないので
はないだろうか。新人教員と受け入れ
る側の教員の双方にとって負担が軽
く，明快な支援体制を構築することが
望まれる。

成長の承認と自覚が
「成功体験」につながる

　実は今，看護の教員に限らず，一般
的な教員養成系大学・学部を卒業した
教員においても，教師教育の在り方が
問われている。教壇に立って間もない
教員というのは，授業中の出来事の記
憶があいまいだったり，マニュアルを
必要としたりする傾向にあるという。
また，課題のある子どもに矯正をかけ
るようなフィードバックはほとんどで
きないし，そもそも教材内容の知識が
不足しているといった報告がある 1）。
余裕のない授業中の出来事をいかに繊
細にとらえるかが，まずは新人教員が
乗り越えるべき課題のようだ。教員は
成人学習者として，一つひとつの経験
を丁寧に振り返ることで学びが得られ
るため，省察を基盤にした支援をする
ことが望ましいと考える。
　新任期には教職継続の危機感や戸惑
いを経験することが多いが，こうした
支援を受けながら経験年数を重ねるこ
とで，教師アイデンティティが確立し
ていくのではないか。
　ここで一つ例を紹介したい。2015

年の箱根駅伝で青山学院大学陸上競技
部を初優勝に導いた原晋監督は，「ワ
クワク大作戦」を合言葉にチームの明
るさを前面に打ち出した上で，血のに
じむような努力を課したという。そう
して得た優勝という成功体験が次の意
欲につながることから，原監督は「き
っちり切り替えるためにも喜びに浸る
ことは大事」と説いている 2）。
　新人教員には，教育現場でも臨床経
験が生きているという感覚を持たせら
れるよう，自分に期待されている役割
を臨床経験と関連付けて理解させるこ
とが本人にとっての「成功体験」とな
り，教員を続ける自信につながるので
はないだろうか。

教員にもプリセプター制度を

　では，新人教員と受け入れる側の教
員双方にとって，公平で組織的な取り
組みを実現するためには，具体的にど
のような仕組みがあるとよいのだろう
か。われわれの研究室（教授 1人，准
教授 1人，講師 2人，助教 4人，内新
人教員 3人）では，数年前から試行錯
誤を重ね，2014年より PDCA（Plan-
Do-Check-Action）サイクルを基軸とし
た支援を行っている（図）。新人教員
が自分で目標を決め，自分の言葉で具
体的に書き込む「目標管理シート」を
媒体とし，各ステップで人事考課（面
接）を行う。「目標管理シート」は，
原監督もサラリーマン時代から用い，
陸上競技部の部員の自主性を導くため
に今も活用しているという。
　さらに，臨床の新人看護師研修では
一般的となっているプリセプター制度
を併用し，1人の新人教員に 1人の先
輩教員がついて，日常の細やかな指導
を実現させている。これらを新採用か
ら 2年間適用する。
　対象となった新人教員からは，「自
分が書いた目標を基に評価すること
で，成長と課題を自覚することができ
た」「プリセプター制度は疑問を即座

に解決できるので心強かった」「期待
される役割がもっとイメージできると
良かった」などの意見が寄せられた。
これらを踏まえ，支援体制自体も Ac-
tion（修正）中である。

＊
　新人教員を受け入れる際には，円滑
な役割移行と，職場に適応するための
支援が必要になるだろう。そして，教
員役割を遂行して自信をつけさせ，自
主的に成長する教育実践力を育むこと
が求められる。全国的な動きとして，
大学が組織的にファカルティ・ディベ
ロップメント（FD）を企画するため
の「FD マザーマップ」 3）や「若手看護
学教員のための FD ガイドライン」 4）

などが開発されている。臨床看護師が
熟練していく過程のように教員として
の発達段階が示され，教員に必要な能
力やその開発手法が提案された。新人
教員が自主的に段階を上っていくこと
をどう具現化するかは，各大学に任さ
れている。新人教員は大切な仲間であ
り，“人財”であるという心構えで，
組織の構成員が協力して支援に当たる
ことが期待される。

●新人教員支援システム勉強会のご案内
2016年から学外の方を対象に同勉強会を
開催予定です。担当は，野崎，中原るり
子（共立女子大），小山田恭子（東邦大）。
新人教員の支援について関心のある方は，
東邦大看護学部基礎看護学研究室までご
連絡ください。詳細をご案内いたします。
URL：http://www.lab.toho-u.ac.jp/nurs/fund

amental/

●参考文献
1）厚東芳樹，他．アメリカの Teaching Ex-
pertise研究にみる教師の実践的力量に関す
る文献的検討．教育実践学論集．2010；11：
1-13．
2）箱根駅伝Ｖの青学大「常に半歩先の目標」
で成長――原監督に聞く．日本経済新聞．
2015年 2月 5日．
3）遠藤和子，他．看護学教育における FD 

マザーマップの開発（2） FD マザーマップの
活用法 . 看護教育．2013；54（4）：298-304．
4）日本看護系大学協議会看護学教育質向上
委員会．若手看護学教員のための FD ガイド
ライン――看護学教育の質向上をめざして．
日本看護系大学協議会看護学教育質向上委員
会平成 23 年度活動報告書．2012．
http://www.janpu.or.jp/wp/wp-content/up

loads/2012/07/H23-FD-forHP.pdf

●図　  PDCAサイクルを基軸とした新人看護教員の支援

新採用時オリエンテーション

目標表明・計画立案面接（管理者による）

プリセプター制度

実務をこなしながら目標実現へ

自己評価（新人教員による）

他者評価（プリセプターによる）

評価面接（管理者による）

目標修正・計画修正面接（管理者による）

※各面接時には「目標管理シート」を使用

●1年目　4月

11月 Check

Action

Do

Plan

Check

Action Do

Plan

3 月

●2年目　4月
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●たかき・よしえ氏
九大医療技術短大卒。
2001年創傷・オスト
ミー・失禁（WOC）看
護（現・皮膚・排泄ケ
ア）認定看護師，11

年がん看護専門看護
師。03年より現職。
勤務先では大腸肛門
病センター内にス
トーマ外来および褥

瘡対策室を設置し，院内・在宅における
皮膚・排泄ケア領域のケアを中心とした
実践および教育・相談業務を行ってい
る。また，がん看護専門看護師資格取得
後は，がん患者の相談やがん看護に関す
る教育・相談業務も行っている。

　急性期病院での在院日数短縮に伴
い，手術を受けた病院で継続して支援
を受けることができず，複数の医療機
関や施設でケアや指導を受けるストー
マ造設患者が近年増えてきた。ストー
マ造設患者のための施設間連携に当た
って，これまで患者を送り出す側の工
夫は多く紹介されているが，受け入れ
側の取り組みの紹介は少なかった。そ
こで今回，患者受け入れ側として当院
の取り組みと現状を紹介したい。

ストーマ造設患者の
転院受け入れで生じる問題

　当院は福岡市南西部に位置する，一
般病床 198床の急性期病院である。地
域の二次救急医療の基幹病院としての
役割を果たすとともに，大規模病院か
らの転院患者も受け入れており，回復
期病院や自宅などの療養先に送り出す
役割も担っている。
　当院に転院してくるストーマ造設患
者は，大規模病院で手術を受けた後の
方が多い。転院元の病院から当院への
依頼内容はストーマおよび創傷の継続
ケアの実施やストーマセルフケア指導
が主であり，転院時には看護サマリー
として文書による情報提供が行われて
いる。一般状態の情報に加えて，ストー
マ局所の状態やケア内容に関する情報
が記載されており，転院の受け手とし
て，当院の病棟看護師はその情報を頼
りに患者へのケアを行う。
　しかし，電子化や看護の基準化に伴
い，情報は画一的になりがちであり，
与えられた情報ではストーマケアがど
のように行われてきたのかがわからな
いこともある。時として，情報と実際
のストーマ状態が異なっているなど，
患者への継続したケアの実践が困難と
なるケースはどの施設の看護師でも経
験しているのではないだろうか。
　転院元の病院がさまざまな工夫をし
ていても，マンパワーや入院期間の問
題で情報が十分ではないケースは生じ
得る。転院元病院での主な入院目的は
疾患の治療・手術であり，ストーマケ
アのみに注力することはできない。し
かし，このような問題は，患者との信頼
関係確立に支障を来しかねず，転院の
目的であるストーマケアの確立や皮膚
トラブルの改善の遅れにもつながる。
　受け入れ側である当院も急性期病院
であり，入院期間は限られている。約
2週間で患者を送り出せるようにする
ためにも，継続ケア・療養環境調整を

スムーズにするための取り組みが必要
と考えた。

フォーカスグループインタ
ビューによる問題抽出と改善

　まず，他院からストーマ患者を受け
入れる中で感じる困難を整理し，解決
に向けた取り組みを導き出すこととし
た。方法は，当院の外科病棟看護師た
ちを対象としたフォーカスグループイ
ンタビュー（註）を用いた。インタビ
ューの内容は「これまでに他院から転
院してきたストーマ患者とかかわった
際に感じたこと」「連携に当たりどの
ように取り組むとよいのか」の 2点で
あった。語られた言葉から施設間連携
に関する内容を抽出し，それがどのよ
うな意味を持っているのか分析した。
抽出された問題点
　看護師が感じていた困難は以下のと
おり。主に，「ストーマの状態」「セル
フケアの習得状況」「患者の心理状態」
といった，継続ケアを進める上で必要
な情報が不足している点が課題である
とわかった。
・  自分の病棟で行っているケアの内容や
指導の進め方と転院元の病院での方法
の違いに戸惑う

・  装具名やケア項目しか書かれていない
など，ストーマケアに関する情報が抽
象的である

・  記載内容と実際のストーマの状態が異
なっていることがあった

・  記載内容と実際に行われていたケアが
異なることに，患者や家族の反応から
気付いたことがある。その際はケアや
日常生活についての指導を第 1段階か
ら始めることになった

・  「○回指導」「セルフケア不足」などの
表記では，習得状況がわからない

・  ケアに対する患者・家族の思いが記載
されていないため，退院に向けた計画
が立てにくい
問題点を基とした「情報シート」作成
　インタビューを基に，確認すべき項

目を独自に設定し，「情報シート」（表）
を作成した。各項目は，当院の担当看
護師が転院してきた患者に対してアセ
スメントし，記入する。「情報シート」
を使用することで患者の状態を系統的
に整理でき，継続ケアがしやすくなっ
たという声が聞かれている。
　インタビューの中では，受け入れ側
として困難に感じる点も多く挙がった
が，看護師間での意見交換を通して新
たな気付きもあった。ストーマ患者は
複雑な病態にあること，入院期間は短
く，手術を行う病院で指導まで完了さ
せるのは困難なことなど，当院でケア
を継続し，セルフケアの確立や療養先
との調整を行う意義について看護師一
人ひとりが認識を新たにした。そして，
問題を解決するには，自施設で能動的
な初期アセスメントを実施し，患者の
将来の生活を見据えた療養環境調整を
行う必要があると提案された。

患者や家族，療養先ケア担当者
を対象とした実践

　ストーマ患者の療養環境調整に当た
っては，ストーマ管理が適切に行える
ことに加えて，患者自身の身体状態や
希望，そして家族の意向を考慮する必
要がある。
　退院調整の実際（図）における第 1
段階として，「情報シート」を基に受
け持ち看護師が情報収集を行い，その
内容を退院調整看護師・主治医・リハ
ビリスタッフ等と情報共有し，入院早
期の段階で次の療養先の見通しを立て
ることとした。
　実際に進めていく中で，多くの患者
はセルフケアが確立していないことが
わかった。そこで，第 2段階として，
ストーマ装具交換の手技や日常生活に
ついての指導を行った。患者が最初の
病院で受けた指導内容を確認しなが
ら，ストーマ局所の皮膚の清潔保持方
法や排泄物が漏れない装具の選択・使

用方法の説明を補足した。
　なお，患者や家族がストーマケアへ
の参加に消極的なこともある。その場
合には患者や家族の思い，背景を理解
した上でストーマケアへの参加につな
がるよう動機付けした。そして，入院
予定期間とその間に行うストーマ装具
交換回数を話し合った上で指導計画を
立案した。皮膚トラブルや使用してい
る装具が不適切な場合には，ストーマ
状態の再評価を行い，問題解決につな
げた。
　ストーマケアやセルフケア指導を継
続すると同時に，第 3段階として，ケ
アを担当する家族や療養先の職員らに
対しても，ストーマケア指導やカンフ
ァレンスを行った。内容は相手の職種
やストーマケア経験に応じて調整し
た。当院入院中のストーマ状態や指導
内容を文書にまとめて提供することに
加え，療養先でのストーマケア担当者
がケアに慣れていない場合であれば，
ケア時に同席してもらった。退院後は
ストーマ外来が窓口となり，ストーマ
および身体状況の確認や相談対応に当
たった。

＊
　このような取り組みを通して，患者
や家族，看護師に加えて，療養先の介
護職などもストーマケアをスムーズに
行えるようになってきた。
　地域包括ケアシステムが推進される
中，施設間連携の強化が求められてい
る。ストーマ患者においても，ケア継
続に向けた一層の努力が求められるだ
ろう。今後は，各施設の看護師が互い
に相談や情報交換をできるような仕組
みを整えることが必要だと感じている。

註：グループダイナミクスを応用した質的な
情報把握の方法。複数の人のダイナミックな
かかわりに関する情報を集めて系統的に整理
する。

●参考文献
1）宇都宮宏子，他．これからの退院支援・退
院調整――ジェネラリストナースがつなぐ外
来・病棟・地域．日本看護協会出版会；2011．

・基礎情報
・ストーマ装具選択時の状況
・ストーマケアの実際
・皮膚トラブルの有無
・セルフケア状況
・身体障害者手帳の申請，福祉サービス
　の利用状況
・患者や家族の認識，希望
・当院での看護目標
・今後の療養先

●表　作成した「情報シート」の項目

寄 稿

ストーマ造設患者のための施設間連携
継続ケアと療養環境調整を行う急性期病院の取り組み

高木 良重　医療法人福西会福西会病院／がん看護専門看護師，皮膚・排泄ケア認定看護師

●図　  退院調整の実際 1）

第 1段階
退院支援が必要な患者の
把握

第 2段階
生活の場に帰るための
チームアプローチ

第 3段階
地域・社会資源との連携・
調整

・ストーマケアの確立
・セルフケア能力の査定
・介護力の評価

・療養先への情報提供
・利用サービスの選定
・将来に向けての見通し
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　今回は急性心筋梗塞を発症した吉山
さん（60歳代男性，仮名）の物語（ナ
ラティブ）を書こうと思います（情報
提供者は彼の妻です。妻はナースです）。

〈入院当日〉
　吉山さんは 9月 29日昼過ぎ，テニ
ス中に胸が苦しくなりました。いつも
なら少し休むと治まるのにだんだんひ
どくなってきたので，「具合が悪い人
がいると仲間がしらけちゃう」と思い，
「お先に失礼します」と言って帰りま
した。家に帰る途中に消防署がありま
した。そこまで来るともう胸が痛くて
苦しくて動けなくなったので，助けを
求めました。
　15時半頃，医師から吉山さんの妻
に電話がありました。救急車で救急外
来に運ばれた夫の様子を聞かされまし
た。痛みが増強しているので緊急に心
臓血管の検査が必要であり，その際に
処置も必要であるが承諾してもらえる
か，という内容でした。妻は承諾しま
したが，内心，本人の承諾だけでは駄
目なのかと冷静でした。電話に出た夫
は，興奮して叫ぶように「今まで……
ありがとう。……さようなら」と言い
ました。これで妻は，ナースから家族
に引き戻されたのです。
　17時近くに妻は病院に到着しまし
た。処置が済み ICUに入室していた
吉山さんは，意識は清明で興奮気味で
した。酸素吸入をしており左上肢には
動脈ラインが入り，右上肢では酸素飽
和度をモニターされていました。喉が
渇いたので水を飲んでもよいかと看護
師に尋ねると，「医師に確認しなけれ
ば許可できません」と言われ一時間も
待ちました。再度，看護師に尋ねると，
「口を湿らしましょう」ということに
なりました。マウスケアセットを持参
した看護師は，吉山さんが自分でやろ
うとするのを制止しました。排尿のと
きもそうでした。吉山さんは結局，「さ
れるがまま」状態に置かれたのです。
吉山さんは「やってもらっていると，
だんだん受け身になっていく」と妻に
漏らしました。
　医師からの病状の説明があったので

すが，妻と息子だけ呼ばれました。吉
山さんに説明されたのはそれからしば
らく後の一般病棟に移ってからでした。
　入院当日にはもうひとつエピソード
があります。看護師が用紙を持ってき
て妻にサインを求めました。それは「身
体拘束」を承知してほしいというもの
でした。妻はサインを拒んだのですが，
息子は事を荒立てまいとしてサインを
しました。

〈入院 3日目〉
　ICUのスタッフから妻に電話があ
り，一般病棟に移るが個室しかないの
でそれでよいかというものでした。本
人が承諾しているならいいじゃない
か，と妻は思いました。

〈入院 4日目〉
　吉山さんは自分の病状がどうなのか
を看護師に尋ねました。男性看護師が，
「少し心筋梗塞を起こしていました」
と答えました。他の看護師にも尋ねま
したが，看護師たちは一様に体温と脈
と血圧を測り，尿量と排便の有無，痛
みの程度を聞いてベッドサイドを離れ
ようとします。吉山さんは「看護師の
からだの向きが出口に向いている」と
妻に語りました。彼女たちの回答も漠
然としていてわかりません。

〈入院 5日目〉
　吉山さんは右足の痛みで深夜 2時に
目が覚めました。痛みで朝まで眠れな
かったのですが，痛み止めをもらえた
のが 9時でした。吉山さんは，痛みを
我慢することの無意味さを妻に諭され
ました。妻は畳み掛けるように，「鎮
痛剤の効果が持続する時間を自分で測
って，その効果が減じる前に内服した
いと看護師に伝えること。自分のこと
は自分で管理して，必要なモノは必要
と言わないと駄目。やってもらえると
思っていても駄目よ」と言いました。
　この日，吉山さんは妻から『ハーバー
ド大学テキスト――心臓病の病態生理　
第 3版』（MEDSi）など 4冊を渡され
ました。

〈入院 7日目〉
　吉山さんは渡された本を読破しまし
た。そしてこんな感想を妻に話してい
ます。「ハーバードの本は本当にいい
本だ。難しいけどよくわかる。俺は仕
組みがわからないと納得しないから」
「本を開いていたら，看護師も医師も
驚いていたよ」「粥状病変と血栓の関
係がわからなかったんだ。先生に聞い
たら驚いていたけど，丁寧に教えてく
れた。血管の壁の変化なんだね。ほか
の血管にも起こってるんだ……」「薬
剤師に薬のことを尋ねた。βブロッ
カーを飲んでいるのかと思ったら，俺
はそうじゃなかったんだ。丁寧に説明
してくれた。驚いていたよ」「回診の
とき，“吉山さんは本当に勉強してい
るんですよ”と 2回も言ってくれた」
「自分のことは自分でわかって管理し
なくちゃ駄目なんだって，母ちゃんに
言われたからと話したら，目を丸くし
ていたよ」。

〈入院 8日目〉
　吉山さんは大部屋に移り，医師や看
護師が患者に接する様子を見て“怒り
モード”になりました。「今日，入院
計画書を持ってきた。バーバーバーと
読み上げてサインをくださいと言う。

俺はハーバードの本を読んでいたか
ら，一つひとつ確認して質問したけど」
「同室の斉藤さん（仮名，80歳代）は
明日ペースメーカーの埋め込みらし
い。看護師が“何かわからないことは
ありますか”と聞いた。“わからない
から，聞くことがわかんねえよ。前も
お任せだったからよ，アハハ。不安で
しょうがねえよ”と答えていた。不安
でしょうがないと言ったのに，看護師
はそのままにしていった」。吉山さん
はそう妻に報告しました。

〈入院 9日目〉
　吉山さんは医師から説明をしてもら
い，「自分のどこが悪いのかがわかっ
て楽になった」ようでした。斉藤さん
の手術日でした。「あなたのからだの
ことだから，と呼ばれた斉藤さんはう
れしそうだった」と妻に報告しました。

＊
　吉山さんは入院中に多くのことを学
習し，15日目に退院しました。日常
人が自己コントロールや意思決定能力
を剝奪されて「患者」となり，再び知
識と承認を得て自律していく 2週間で
した。看護師はもう少し人間のセルフ
ケア能力を信じてもよいのではないか
と私は思いました。

看護教員 ｢実力養成｣ 講座 2015 開催
看護実践の向上に必要な研究力の教え方
　看護教員「実力養成」講座 2015（主催＝医学書院）が 10月 3

日（大阪府大阪市・新梅田研修センター），24日（東京都千代田
区・全社協灘尾ホール）の両日開催された。来春より『系統看護
学講座』シリーズに「別巻　看護研究」 ＊が加わることを受けて開
催された本講座は，著者の坂下玲子氏（兵庫県立大）を講師に迎
え，「看護実践の向上に必要な研究力の教え方」をテーマに 3時
間半にわたって行われた。本紙では，24日に行われた講座の模
様を報告する。
◆育てたい人材を明確にし，教育目標を設定する
　看護研究は，多くの大学・専門学校で指導されている。しかし
研究者をめざす学生は少なく，卒後の臨床現場で義務付けられていることも多いとは
いえ，ほとんどの学生にとって研究を学ぶ動機は乏しい。教員にとっても，限られた
カリキュラムの時間的な制約の中での講義であり，看護研究の授業は難しいという印
象を持つことが多いのではないだろうか。
　臨床家をめざす学生に向けてどのように看護研究を教えていけばよいのか。坂下氏
は，まずは教員自身が養成課程で育成したい人材を明確にし，めざす人材像を基に「看
護研究」の授業，教育目標を位置付けることを呼び掛けた。看護研究者でなくとも，
看護職の責務として「自分のケアの意味を説明できること（看護行為に責任が持てる
こと）」「科学的根拠に基づいた最良の看護を提供すること」「絶えずよりよいケアを
めざすこと」は常に必要となる。そしてその実践は，研究技法を用いることで効果的
に行えるようになる。すなわち，基礎教育において求められるのは，「研究（新たな
知の創造）」能力ではなく，「看護実践を改善し，発展させていく能力」を身につける
ことだといえる。
　氏は，基礎研究で特に育てたい力として，①情報を探索・収集する力（文献検索と
検討），②情報を正しく吟味する力（文献クリティーク），③疑問や課題を解決する力
（研究計画の立案）を挙げた。氏の研究室では，実践者をめざす学生と研究を結び付
けるため，EBP（Evidence Based Practice）の実践を目標とした統合看護実習を行い，
実践研究（卒論）では実習を踏まえた研究的取り組みの経験をさせているという（詳
細は，『看護教育』誌 2015年 9月号（56巻 9号）特集「『看護研究』で実践力を鍛え
る」でも紹介）。講義の後半では，実際に氏が行っている授業のシラバス，授業のコ
マ数に合わせた授業設計も例示された。さらに，目標とするレベルに合わせた計画書
の作成，リサーチ・クエスチョンの立て方が具体的に示された。ケーススタディの指
導演習なども行われ，集まった看護教員からは「実際の指導方法を具体的に考える機
会になった」「基礎教育では，実践力を高めるための研究活用を教え，学生に動機付
けることの大切さをあらためて感じた」などの感想が寄せられた。

＊『系統看護学講座　別巻　看護研究』は今冬発行予定

●坂下玲子氏

●お願い―読者の皆様へ
　弊紙へのお問い合わせ等は，お手数ですが直接下記担当者までご連絡ください。
記事内容に関する件
　☎（03）3817-5694・5695／FAX（03）3815-7850　「週刊医学界新聞」編集室へ
書籍のお問い合わせ・ご注文
　お問い合わせは☎（03）3817-5657／FAX（03）3815-7804　医学書院販売部へ
　ご注文につきましては，最寄りの医書取扱店（医学書院特約店）にて承って
おります。

〈第131回〉

人が患者になるとき，
患者が人になるとき
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　看護師でヘスとカクマレックといっ
てわかる人はよほどの「呼吸好き」で
あろう。本書は，米国で著名な呼吸療
法士であるヘスとカクマレックによっ
て書かれた人工呼吸に
関する本である。原題
は“Essentials of Me-
chanical Ventilation”で
あるが，単なる入門書
と勘違いしてはいけな
い。むしろ内容はさら
りと読んで理解できる
本ではない。しかし，
人工呼吸をきちんと理
解するうえで押さえな
ければならない重要な
基礎が凝縮されている。
　まず，ページをめく
ってみると，数式が目
立つ。一般的に，入門
書では「数式はできる
だけ避けるべし」というのが，わかり
やすい本をつくるときの常識なのであ
るが（医師向けの場合はどうだかわか
らない），本書では気にせず数式が記
載されている。私はこのことが本書の
重要な特徴だと思う。ここに記載され
る数式は本当に重要なことが詰まって
いる。例えば，PaCO 2が変化すると，
私たちはどうして変化したのかあれこ
れ考えるが，式によれば，PaCO 2は二
酸化炭素産生量と肺胞換気量から決ま
るのである。あれこれ考える必要もな
い。二酸化炭素産生量と肺胞換気量の
ことを考えれば済むのである。
　私たち看護師は，人工呼吸の勉強と
いえば，「わかりやすい」「理解しやす
い」本を選び，そこに書いてあるよう
に理解し，後は困ったときだけ聞いた
り勉強したりしがちである。そのため，
本質的な基礎を押さえられていないこ

とが多い。本質的な基礎が押さえられ
ていれば，後は応用問題で，基礎の部
分から答えを導き出せばよい。しかし，
基礎が押さえられていないと，どうし

ても解き方だけを知り
たがってしまう。グラ
フィックモニターはそ
のよい例で，基礎的な
換気のメカニズム（そ
の多くは数式によって
単純に表されている）
が押さえられていれば
わかることなのだが，
そこが押さえられてい
ないと，「波形の見方」
だけを覚えてしまう。
当然だが，グラフィッ
クモニターで表される
波形は，さまざまな条
件によって異なるの
で，「あのときはどう

解釈すれば？」「このときはどう解釈
すれば？」のようになってしまう。
　と，偉そうなことを書いてしまった
かもしれないが，個人的なことを言う
と，昔，換気力学を学ぶのに関しては
本当に苦労した。まとまっている本も
なく，かつ，物理も得意でない私にと
っては非常に大きなハードルであっ
た。さまざまな本をつぎはぎしながら
ノートをまとめ，数年かかってやっと
理解した気になっていた。月並みな言
い方であるが，「当時こういう本があ
ったらよかったのになぁ」というのが
率直な思いである。
　換気力学に関して長々と書いたが，
この本はそれだけではない。さまざま
な患者に対する人工呼吸管理や臓器へ
の影響，栄養，モニタリングの実際的
な側面に関しても多くのページを割い
てあり，それらは最新の知見も含めて

　“療養指導のエキスパート”には，
患者さんの心理状態を踏まえた個別指
導ができ，糖尿病教室での集団指導の
講義内容もわかりやすく，カンファレ
ンスでも専門的知識に
裏付けられた根拠をも
って積極的に発言して
糖尿病医療チームを牽
引する……というイ
メージがあります。こ
の本は，隅から隅まで
読むことで，「熟練者」
であり，「専門家」でも
あるエキスパートにな
れる！　と思わせる一
冊です。
　私が糖尿病ケアの初
心者だったら，第 1章，
第 2章の基礎的な部分
を，専門用語などが解
説されている“NOTE”
を使いながら，重要な
ところに付箋をたくさん貼って読み進
めます。そして，患者さんへの個別指
導のときはもちろんのこと，カンファ
レンスのときも，糖尿病教室のときも，
すぐ開けるように近くに置きます。そ
して来たるべき療養指導士の認定に向
けて，付録の自験例の記録を参考に，
自分が指導した患者さんを思い出しな
がら事例をまとめます。
　すでに療養指導士として 2回更新し
ている私の活用方法としては，まず
“COLUMN”で最新の知識やトピック
ス，今取り組む必要がある災害対策な
どを確認します。次に，第 1章，第 2
章で「糖尿病の基礎知識」や「糖尿病

の症状と治療」を復習します。本書は
「このようなことがある」というとこ
ろから，「どう対応すればよいか」ま
で述べられています。例えば，“よく

ある質問と思い違い”
には，患者さんからよ
く聞かれる質問や，療
養指導士の資格を持っ
ていても回答に迷う事
柄がまとめられていま
す。「そこが知りたか
った！」ことへの理解
が深まり，後輩の療養
指導士の指導にも活用
できます。
　そして，さらに療養
指導の質を上げるべ
く，第 3章，第 4章を
基にセルフケア支援や
合併症を持つ患者さん
の支援について，これ
までの自分の指導を振

り返り，「自分が行った指導が患者さ
んのためになっていたか」「患者さん
のセルフケアを支援していたか」「チー
ムで取り組めていたか」などを評価し
ます。実際，本書を読むことが，これ
までの指導の中で根拠のある知識を患
者さんの個別性に合わせて真摯に伝え
てきたか，患者さんのこころのケアが
十分にできていたか，自己の姿勢を見
直す機会となりました。
　痒いところに手が届き，振り返りに
も役立つ本書は，療養指導のエキス
パートをめざす一人としてもとてもお
薦めの一冊です。

記載されている。
　看護師の立場で言うと，この本は読
めば人工呼吸のことが簡単にわかると
いう類いの本ではないと思う。ただ，
人工呼吸に関してきちんと

4 4 4 4

知りたい人
は，この本に書かれている内容を理解
できるように努めるとよい。何よりも，
何を知らなければならないのか
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

，がこ
の本には書かれている。この本を基盤
にして，わからないことは調べて，本
書が理解できるように勉強するという

のがお薦めの使い方である。最後にな
るが，このような専門書の訳は非常に
難解になることが多い中，本書はとて
もわかりやすく訳されていると思う。
値段を見て，高いと思われる人もいる
かもしれないが，一般的なセミナーの
半分程度の値段でしかない。人工呼吸
をきちんと勉強したい人には，この本
は数十倍の価値があるはずである。ぜ
ひ，この本が，真っ黒になるまで書き
込んで勉強してほしいと思う。

糖尿病に強くなる！
療養指導のエキスパートを目指して
桝田 出●編
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痒いところに手が届き，
振り返りにも役立つ

人工呼吸をきちんと知るうえで
何を知っておくべきか？
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