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■［座談会］教育技法としてのアイスブレイク
（内藤知佐子，宮下ルリ子，三科志穂）/第73回
毎日出版文化賞受賞	 1 ― 2 面

■［寄稿］認知症の行動・心理症状に対する
心理社会的なケアプログラム（中西三春）� �
	 3 面
■［連載］看護のアジェンダ/第39回日本看
護科学学会	 4 面
■［連載］一歩進んだ臨床判断	 5 面
■［連載］未来の看護を彩る，他	 6 ― 7 面

　読者の皆さんはアイスブレイクに対してどのようなイメージを持っています
か。研修の場面で用いられるゲームを交えた自己紹介などを思い浮かべて，「ア
イスブレイク＝緊張を解きほぐす方法」と結び付ける方も多いかもしれません。
ですが，アイスブレイクの力はそれだけにとどまりません。近年重要視されて
いるアクティブラーニングの実践の扉を開く力も持ち合わせているのです。
　本紙では，近刊『学生・新人看護師の目の色が変わる　アイスブレイク 30』
（医学書院）を執筆した内藤氏，宮下氏，三科氏による座談会を通じ，研修を
成功に導くアイスブレイク手法と魅力的な学習環境づくりのコツを紹介します。

内藤　近年，アクティブラーニングが
注目され，学習者の主体的な学びを促
す役割が指導者に求められるようにな
りました。しかし，具体的に何から取
り組めば良いかわからず，手探り状態
で臨む指導者も多いと思います。
　そこで提案したいのが，授業や演習
の冒頭に「アイスブレイク」を導入す
ることです。ここがうまくハマれば，
学習者の目の色を変えるような学習環
境を作り出せると私は考えています。
　今回は，講義やセミナーにアイスブ
レイクを導入する宮下先生，三科先生

を迎え，アイスブレイクの具体的な手
法の紹介とともに，魅力的な学習環境
づくりのコツを紹介したいと思います。

失敗を受容し 
学習者が安心できる場づくり

内藤　まずは「そもそもアイスブレイ
クとは何か？」を，学生への講義にア
イスブレイクを導入している宮下先生
から教えてもらえればと思います。
宮下　アイスブレイクには，①緊張を
ほぐすための「自己開示」，②集中力

を高め，チームビルディングを促す「共
同学習」，③メッセージを伝える「課
題共有」の大きく 3つの効果がありま
す。多くの人のイメージからすれば，
アイスブレイクとはグループワークな
どで行われる「自己開示」の印象が強
いかもしれません。ですが，その役割
に加え，対話しやすい雰囲気をつくり，
会の目的達成に向け，参加者に積極的
にかかわってもらえるよう働き掛ける
役割を併せ持ちます。
内藤　確かに，参加者を前のめりにさ
せる力がありますよね。参加者が主体
となるアイスブレイクを一般的にはイ
メージしやすいですが，他にもファシ
リテーターが場の雰囲気を和らげると
きに使う，ふとした一言などもアイス
ブレイクの一つと言えます。
　私がセミナーの講師を務めるとき
は，参加者に向けて「今日はどれだけ
失敗してもインシデントレポートを書
かなくていいからね」と伝えると，必
ず笑いが起きます。
三科　それはすぐに使えそうですね。
内藤　臨床現場では絶対に失敗しては
いけないという緊張状態の中にいるか
らこそ，ふとした一言が場を和らげる
のです。
　宮下先生は，実際にアイスブレイク
を教育現場に取り入れることでどのよ
うな変化を感じましたか。
宮下　教室全体に一体感が生まれたよ
うに思います。例えば，授業中や演習
中にクラスの誰かが間違えた場合で
も，全員で励ましたり，手を差し伸べ
たりできる雰囲気になりました。学生

は周りからの目線をどうしても気にし
ますから，アイスブレイクによって失
敗しても受容されるとの安心感を作り
出せたことは有意義ですね（写真，2面）。
内藤　三科先生はアイスブレイクの効
果をどう考えますか。
三科　学習に対する積極性を高めるき
っかけづくりにもなると思っていま
す。講義内容に関連するアイスブレイ
クを取り入れたり，教員自身の失敗談
を交えたりしながら，「どう？　でき
そう？」と，質問するのも方法の一つ
かと思います。
内藤　シンプルな声掛けも有効ですよ
ね。学習者だけでなく，指導者も自己
開示するのは重要な着眼点です。指導
者はどうしても，学習者を引っ張らな
ければならないとか，何でも知ってい
なければならないとの思考に陥りがち
です。そうではなく，指導者も含めそ
の場にいる全員が，自分の弱い面を発
信して課題を共有することが，教室に
一体感を持たせるポイントなのです。
宮下　その通りです。私自身，最新の臨
床現場の事柄には疎くなっている面も
あるので，病院実習に行った学生に「新
たな学びがあったら教えてね」と伝え
ていますし，学生からも積極的に報告
してもらっています。そうやって，一
緒に学んでいくスタイルが，学生と教
員相互の正しい姿なのかなと感じてい
ます。
内藤　これまでの「教える―教わる」
という上下関係でなく，「互いに学ぶ」

（2面につづく）

宮下 ルリ子氏
県立広島大学助産学専攻科 准教授

内藤 知佐子氏
京都大学医学部附属病院

総合臨床教育・研修センター助教

三科 志穂氏
兵庫県立大学大学院看護学研究科

非常勤研究員

教育技法としてのアイスブレイク座
談
会

《シリーズ ケアをひらく》が 
第 73回毎日出版文化賞を受賞
　既刊 35巻からなる《シリーズ ケアをひらく》（医学書院）が，第 73回毎日
出版文化賞の企画部門を受賞し，贈呈式が 11月 28日，ホテル椿山荘東京（東
京都文京区）で開かれた。同賞は毎年優れた著作物や出版活動を顕彰するもの
で，1947年に創設された。文学・芸術部門，人文・社会部門，自然科学部門，
全集などを対象とする企画部門のそれぞれに授与される。
　選考委員長の鷲田清一氏は本シリーズを，「ケア論に関して執筆経験のない思想
家や美術家，ロボット学者たちが，ケアの豊かなポテンシャルにオロオロとしな
がら気付いていくさまを現場中継しているようだ」と表現し，「まさに体を張って

書いている」と，シリーズの業績をたたえた。
　受賞者を代表し，「浦河べてるの家」理事の
向谷地生良氏と早坂潔氏が登壇。本シリーズ
の面白さは，「『ケア』（という言葉）を単に『お
世話』としてとらえるのではなく，人の営み
の中で最も大切なものとして発信しているこ
と」と向谷地氏は述べ，「現実の中でもがいて
いた私たちに舞台を与えてくれたことに感謝
したい」と，受賞の喜びを語った。

●写真　受賞者を代表して登壇した
向谷地生良氏（左）と早坂潔氏

学習者の目の色を変える
魅力的な環境づくり
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●ないとう・ちさこ氏
国際医療福祉大保健学
部看護学科卒業後，東
大病院勤務。2004年新
潟県立看護大大学院助
手。08年同大大学院看
護学修士課程修了。同
年より京大病院看護部
管理室に勤務し教育担当に。10年より現職。
『ファシリテーター Skills & Tips』（医学書院）
など著書多数。

というフラットな関係性があってこ
そ，学習者の主体性は引き出されます。
こうした関係性は，学びへのさらなる
相乗効果も生み出すはずです。

何よりも必要なのは 
指導者自身が楽しむこと

内藤　宮下先生が学生との距離感を築
く中で，クラスを受け持つ学生自らが
アイスブレイクを実践したようです
ね。取り組みの詳細を聞かせてもらえ
ますか。
宮下　毎年，病院実習で学生が母親学
級の企画・運営をしており，その際，
参加者の緊張をほぐすために会の冒頭
でアイスブレイクを導入しました。
内藤　参加者は同じ病院でお産をする
お母さんたちだと思います。皆さん初
対面ですよね？　会話をしてもらうの
はなかなかハードルが高いと思います
が……。どのような手法を用いたので
すか。
宮下　声を出さずにジェスチャーだけ
を使って出産予定日順に横一列に並ん
でもらうというものです。最初は戸惑
っていた参加者も，ジェスチャーを通
して和気あいあいと並んでくださいま
した。一体感のある環境づくりができ
たおかげで，出産や育児に関するその
後の具体的なレクチャーへもスムーズ
に展開することができました。
内藤　言葉を使わずに並ぶとなると，

（1面よりつづく）

誰しも自分をアピールしなければなら
なくなるので，自然と前のめりになり
ますよね。アイスブレイクで参加者の
気持ちをうまく開いた良い事例だと思
います。
　一方で，参加者の学習意欲を高める
アイスブレイクを「遊び」ととらえて
いる指導者はまだまだ多く，導入して
みたものの，効果が得られないと感じ
る方もいるようです。アイスブレイク
の効果を適切に引き出すためには何が
必要なのでしょう。
三科　参加者の反応を見つつ，うまく
いかなかったところは工夫し，次に生
かすことが重要だと思っています。指
導者の話すテンポや場をコントロール
する力，何より指導者自身が楽しそう
にやらないとブレイクできません。そ
れでもうまくいかなかったときには，
参加者に何がダメだったのかを直接聞
いてみるのも手です。
宮下　参加者は最大の評価者でもあり
ますからね。会場の雰囲気を盛り上げ
るために，何か工夫されていることは
あるのでしょうか。
三科　よく用いるのは，呼んでほしい
名前を伝える「私の今日のニックネー
ム」という手法です。ニックネームを
伝えるのは恥ずかしいのですが，手軽
に行える自己開示の方法でもありま
す。理由も交えながら伝えると場が和
みますね。
内藤　私は，セミナー冒頭に自分の失
敗談を織り交ぜています。失敗談を入
れたときほど盛り上がる印象です。や
はり，指導者自身が自己開示を行い，
その存在を参加者が身近に感じられる
と，一気に距離が縮まります。

テーマを絞った研修づくりを

内藤　それでは，少し話題を進めます。
アイスブレイクを実施して学習意欲が

高まったとしても，研修の中身がつま
らなければ，参加者の満足度は低いま
まです。受講者の満足度を高める方法
として，学生への講義をする機会の多
いお 2人が気を付けているポイントは
何かあるのでしょうか。
三科　伝えたいこと，学んでほしいこ
とにフォーカスする点です。私自身，
内容を盛り込み過ぎてキーポイントさ
え十分に伝えられなかったことや，講
義時間を超過してしまった経験があ
り，その反省を踏まえています。
宮下　私も同様の失敗があります。その
ため，事前に伝えたいことを全部書き
出した上で優先順位を決め，優先度の
高いものから講義の中身を再構成して
います。この作業を踏まえると，真に
伝えたいことは何かが見えてきますね。
　内藤先生は指導者に向けて研修をさ
れる機会が多いと思います。何か違う
視点で注意している点はありますか。
内藤　大きなテーマの中から不要な部
分を除いていく「引き算の教育をしま
しょう」と伝えています。指導者は，
あれもこれも教えたいという気持ちが
溢れて，ついつい細かい部分まで盛り
込み過ぎてしまうので，テーマを絞っ
た教育にしようとの意図からです。「引
き算の教育」の考え方は，研修だけで
なく，日々の業務の振り返りにも有効
です。
宮下　なぜ指導者は過度に教えてしま
うのでしょう。
内藤　知識が豊富であるがゆえに細か
な部分まで見え過ぎてしまい，「あれ
も必要，これも必要」となってしまう
ためです。指導者たちも，学習者を追
い込んでやろうという気持ちはさらさ
らなく，きっと学習者のためになるだ
ろうという善意による行動のはずです。
　けれども学習者側からしたら，すで
に飽和状態に達して理解が追い付か
ず，指導者側からしたら「教えたはず
なのになぜミスをするの？」との認識
のズレが生じてしまう。ですので，「失
敗という経験に意味を持たせ，次に生
かすために何をすべきか？」という未
来思考型で，1つずつ解決していく意
識改革が指導者側には求められます。
三科　具体的にはどう導くべきでしょう。
内藤　例えば，A，B，Cの 3種類の
手段を学習者に提示したとします。仮
に学習者が Bを選択した場合，その
方法でタスクを完遂できるよう，指導
者はしっかりとサポートし，成功体験
を積ませるのです。ここで間違えては

ならないのが，「指導者が手取り足取
り教えたからできた」ではなく，「学
習者自身が自ら選択して自分の力で達
成した」という点を強調することです。
この成功体験を学習者にいかにして体
感させるかが指導者の腕の見せ所です
ね。

＊
宮下　最近は，学生から私に声を掛け
てくれるケースが増えてきました。ア
イスブレイクによって，教員と学生と
いう垣根が低くなったおかげかと思い
ます。ですが，学生とのこうした関係
性を構築できている教員は，まだまだ
少ないはずです。
内藤　学生にとって教員は評価者です
ので，教員に何気ない会話をするのは
ハードルが高いでしょう。普段から，「教
員に頼ることは全く悪いことではない」
と伝えておくことが理想的な関係にな
るための大切な一歩かもしれません。
三科　とはいえ，学生の教員への頼り
方も課題の 1つです。実習指導中に経
験したことですが，「これで合ってい
ますか？」と，教員や指導者の考えを
確認する，もしくは考え方に合わせよ
うとする学生が多いように感じまし
た。臨床ではさまざまな意見や視点か
ら「対象者である患者さんに最適なケ
アは何か」を考えていきます。自分の
意見を持つことはもちろん，まずは伝
えることが大切ではないでしょうか。
宮下　実際に学生から同様の質問を受
けたときは何と答えているのですか。
三科　「どうしてそう思うの？」と聞
き返しています。すると，次第に「私
はこう思いますが，先生はどう思いま
すか？」と，自分の考えを伝えてくれ
るようになってきました。こうした変
化をもとに，例えば「自分の考えを伝
え，話し合ったことで，より良いケア
を実践できた」という貴重な経験とな
れば，学生の成長にもつながると思い
ます。
内藤　まずは指導者側が学習者の声に
耳を傾ける習慣を持つことが重要でし
ょう。関係性ができると，学習者も自
然と意見を添えて報告・連絡・相談が
できるようになります。指導者は，最
終的に専門職として自律した人材を育
てることが使命です。魅力的な学習環
境を整えるためにもアイスブレイクを
生かしつつ，学習者の成長につなげら
れるようなかかわりを常に意識したい
ですね。 （了）

 座談会　教育技法としてのアイスブレイク
●みやした・るりこ氏
東京都立医療技術短大
（当時）卒。助産師とし
て深谷赤十字病院勤務。
山形大養護教諭特別別
科進学後，2010年同大
大学院看護学修士修了。
和歌山県立医大助教，
神戸市看護大助教などを経て，18年より現
職。19年には神戸大大学院保健学研究科博
士後期課程修了。博士（保健学）。

●みしな・しほ氏
健和高等看護学院（当
時）卒業後，NICU，救
命救急センターなどで
勤務。2008年救急看護
認定看護師資格取得。
17年より現職となり，共
同災害看護学専攻の学
習管理システム（LMS）を担当している。現
在，熊本大大学院社会文化科学教育部教授シ
ステム学専攻博士前期課程に在学中。

●写真　学生同士のアイスブレイクの実
践風景

身近な物（ボールペンや椅子など）になりき
って互いをインタビューし合いながら，緊張
を解く「なりきりヒーローインタビュー」の
一幕。実施後に，「どのような質問だと答え
やすいか」とのファシリテーターからの問い
に対し，学生同士が振り返ることで，学生の
質問力も鍛えられる。質の高い情報をいかに
引き出すかという狙いもあるため，問診を想
定した授業の導入にも有効だ。
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　2017年に英国の医学雑誌ランセッ
トが認知症予防・介入・ケアに関する
国際委員会の報告を発表した 1）。メデ
ィアでは主に 9つの改善可能なリスク
要因について報道されていたが，これ
は報告の柱である10領域の1つ（予防）
にすぎない。同報告の 8番目の領域で
神経精神症状（neuropsychiatric symp-
toms）――日本国内では行動・心理症
状（BPSD）と呼ばれるもの――への
対応の推奨事項がまとめられている。

行動・心理症状への対応の 
国際的な推奨

　行動・心理症状は認知症の人の
80～90％に現れ，介護を困難にし，施
設入所や入院につながる大きな要因で
ある。かつて行動・心理症状に対して
は，身体拘束や抗精神病薬の処方など，
行動を抑える物理的な対応が取られて
きた。しかしこれらの対応は ADLや
認知機能の低下，また死亡リスクの上
昇につながる 2,3）。そのため，行動・心
理症状に対しては心理社会的アプロー
チを第一優先とすることが，上述した
ランセットの論文 1）や欧州緩和ケア学
会の白書 4）などでも推奨されている。
　こうした国際的な推奨に基づき，行
動・心理症状に対する心理社会的なア
プローチを促進する目的で，さまざま
なケアプログラムが開発されてきた。
その中には運動療法やレクリエーショ
ン，音楽療法その他の感覚刺激療法が
含まれる。だがいずれの手法も行動・
心理症状の軽減効果は限定的である 5,6）。
行動・心理症状は満たされないニーズ
の表れであり，心理社会的な対応であ
っても，行動の背景にある個別のニー
ズに合致しなければ奏功しない。すな
わち単一のアプローチを提供するので
はなく，個別ニーズをアセスメントし，
それに合わせてアプローチを選択する
ことも含めて初めて，有効なケアプロ
グラムたり得る。
　認知症の人の個別ニーズに対応する
心理社会的なケアプログラムは，主と
して施設向けに開発されてきた。在宅
を対象としたケアプログラムでは，家
族へのカウンセリングや教育が試みら
れてきたが，行動・心理症状の減少効
果は得られていない 1,7）。

ケアプログラムとしての 
BPSDレジストリ

　東京都は以上の現状を踏まえ，認知
症の人の地域生活を支援する目的で，
スウェーデンで施設向けに開発・展開
されてきた BPSDレジストリの在宅モ

デル（日本版 BPSDケアプログラム）
開発を東京都医学総合研究所に委託し
た。筆者はこの委託事業に従事し，従
事者研修とオンラインシステムの開発
およびデータ解析を通じた効果検証を
実施した。現在は東京都の同ケアプロ
グラムの推進事業に携わっている。
　スウェーデンでは 2010年に社会庁
から認知症ケアのガイドラインが発表
された。行動・心理症状に対しては国
際的な推奨と同様に，心理社会的な対
応を第一優先とすることが明記されて
いる。BPSDレジストリは同ガイドラ
インに基づき，施設職員による心理社
会的ケア提供を促進する目的で，2010
年 11月より始まった。
　BPSDレジストリは研修とオンライ
ンシステムで構成されている。従事者
が指定の研修を受講すると，BPSDレ
ジストリの「アドミニストレーター」
として認定される。アドミニストレー
ターは以下の 4つの手順をケアチーム
で話し合いながら進める：①認知症を
有する利用者の行動・心理症状の頻度
と重症度を NPI（Neuropsychiatric In-
ventory）で評価する，②行動・心理症
状の背景にある個別ニーズの仮説を立
てる，③個別ニーズに合わせた心理社
会的ケアの行動計画を立てる，④行動
計画に沿ってケアを実行する。
　次の話し合いで行動・心理症状を再
評価し，NPIの得点が下がっていれば
ニーズの仮説やケアは適切であったと
判断して同じ行動計画を続行する。
NPIの得点が下がらない場合はニーズ
の仮説を立て直し，ケアの行動計画も
ニーズに沿って修正する。アドミニス
トレーターは一連の話し合いの結果を
オンラインシステムに入力し，行動・
心理症状の経過を記録して，ケアの効
果を可視化しチーム内で共有する役割
を担う。
　BPSDレジストリはスウェーデン国
内で急速に普及した。2019年 3月末
時点で 290市町村中 289市町村にアド
ミニストレーター 3万 3000人がおり，
認知症を有する利用者 6万 9013人が
登録されている（2019年 5月に筆者
が事務局を訪問時に聴取した情報）。
2017年には認知症ケアのガイドライ
ン改訂版が出され，「行動・心理症状
の評価とフォローアップ」の推奨事項
で BPSDレジストリの活用が示唆され
ている 8）。

BPSDレジストリの国際展開

　スウェーデンの BPSDレジストリは
OECDなど国際的に高い評価を得てお
り 9），東京都の他にもデンマークで

2017年より 10），オランダで 2019年よ
り 11）各国版の開発と導入が着手され
ている。デンマークもオランダもスウ
ェーデンと同様に，BPSDレジストリ
の導入対象は施設となっている。
　これらに比して東京都モデルは，居
宅介護支援専門員を中心とした居宅介
護サービスに導入していることが大き
な特徴である。ケアプログラムの効果
検証では従事者 95人・認知症を有す
る利用者 283人を対象に，2016年 9
月から2017年2月にかけてクラスター
無作為化対照比較試験を実施した。
ベースラインとフォローアップの 6か
月後時点での行動・心理症状を NPI
で評価し，群間差を検証した結果，ケ
アプログラムを導入した介入群は通常
ケアを実施した対照群と比べ行動・心
理症状が有意に大きく減少した 12）。
2019年に出された在宅における認知
症ケアプログラムの総説で，世界でも
一定の水準を満たした研究論文は 8件
しかないと報告されている 13）。その 8
論文のうちの 1つが本研究成果の発表
論文である。

普及と実装の課題

　上述の研究成果を踏まえ，東京都は
2018年度から同ケアプログラムを政
策として介護現場に導入することを決
定した。「2020年に向けた実行プラン」
では 2025年度までに都内全域にケア
プログラムの普及が政策目標として掲
げられている 14）。
　だが，日常的な介護実践へのケアプ
ログラム普及と実装にはさまざまな障
害がある。ケアプログラムを導入する
ことで利用者の行動・心理症状が減少
することは証明されたが，効果が証明
されただけでは必ずしも導入に至らな
い。現行の体制では区市町村が東京都
に補助金申請を行い，管内の介護サー
ビス施設・事業所からアドミニスト
レーターとなる従事者の参加を募り，
研修を開催してオンラインシステムの
アカウントを配布する。特定の事業所
や従事者がケアプログラム導入を希望
しても，事業所の所在する区市町村が
補助金を取得していなければ参加する
ことはできない。研修を受講してアド
ミニストレーターになった従事者の中
でも，オンラインシステムに 1回もロ
グインしていない者，利用者の行動・
心理症状の評価が 1回で終わっている
者が，一定数見られている。特にアド
ミニストレーターが居宅介護支援専門
員の場合，利用者に直接ケアを提供す
る事業所はしばしば他法人であり，ケ
アプログラムの話し合いへの参加を断
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られるといった報告がある。断られる
大きな理由の 1つに，ケアプログラム
への協力にかかわる人手と時間は現行
の介護報酬での裏付けがなく，事業所
の持ち出し費用となることが指摘され
ている。
　介護保険サービス自体が，利用者の
ニーズではなく業務・枠組み中心での
ケアの組み立てを従事者に要請する側
面があり，本人中心のケア（person 
centred care）の考え方と拮抗してしま
う問題がある。従事者はケアの提供に
当たり，それが介護保険の枠組みに該
当するか否かを第一に意識せざるを得
ず，枠組みにないものは（それが利用
者のニーズの観点からは必須だとして
も）提供できない。このような枠組み
がもたらす障壁は，実は冒頭に述べた
ランセット報告の 4番目の領域，個別
化されたケアの提供（Indivisualise de-
mentia care）で言及されている。質の
高い認知症ケアを提供するためには，
ひとつの制度の枠組み内でだけケアを
完結させるのではなく，領域と職種を
超えたケース・マネジメントとチーム
によるケアの統合が求められている 1）。
　2019年 6月に発表された認知症施
策推進大綱でもエビデンスの収集を謳
っているのであるから，真に国際的な
エビデンスに基づいた認知症ケアの普
及と実装のため，個々のケアプログラ
ムの是非以上に介護保険制度の在り方
そのものが問われるであろう。
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看護管理者教育の在り方
　日本看護協会は優れた看護管理者を
認定するために，「認定看護管理者制
度」を設けている。看護師の免許取得
後，実務経験が通算 5年以上あると，
この認定システムにエントリーするこ
とができる。
　「看護系大学院において看護管理を
専攻し修士号を取得している者で，修
士課程修了後の実務経験が 3年以上あ
る者」など 4つの要件を示し，いずれ
かの要件を満たした者が認定審査（書
類審査および筆記試験）を受け，合格
者には認定証が交付され，日本看護協
会に登録される。看護管理の実績と自
己研鑽の実践等を提出して 5年ごとに
更新しなければならない。

認定看護管理者 
カリキュラム基準

　認定審査を受ける要件の 1つに「認
定看護管理者教育課程サードレベルを
修了している者」がある（この要件で
認定審査を受ける者の割合が最も多
い）。サードレベル（180時間）を修
了するにはファーストレベル（105時
間），セカンドレベル（180時間）の
教育課程を経なければならない。こう
した教育課程を開講している教育機関
は，ファーストレベルが 69機関，セ
カンドレベルが 62機関，サードレベ
ルが 32機関である（2019年 10月現
在）。教育機関には都道府県看護協会
が多いが，看護系大学の生涯教育セン
ターなどが開講しているケースも増加
している。
　教育機関となるには日本看護協会の
認定を受ける必要があり，認定条件の
なかでも中核となるのが「カリキュラ
ム基準を満たした教育プログラムを編
成しているかどうか」である。カリキ
ュラム基準は改定され，2019年 4月
から新基準遵守となった。
　認定看護管理者カリキュラム基準が
示す教科目は，「ヘルスケアシステム
論」「組織管理論」「人材管理」「資源
管理」「質管理」「統合演習」の 6本柱
である。なぜか最初の 2科目は「論」
が付いているがその他は「論」がない。
この科目名のあとにファーストレベル
では「I」，セカンドレベルでは「II」，
サードレベルでは「III」が付く。さら
に教科目ごとに「単元」があり，「教
育内容」が箇条書きされる。レベルご
とに授業時間数が決められており，「演
習形態で行う授業時間数は総時間の 3
分の 1が上限である」などカリキュラ
ム編成にはシバリがある。各教育機関
はこうした“厳しく画一的な”前提条

件のもとに独自の教育プログラム編成
を行うという難題に挑戦することにな
る。もっとも各教育機関のカリキュラ
ムの独自性はあまり求められていない
のかもしれない。

授業計画を考える講師の困惑

　私は今年（2019年），聖路加国際大
学のファーストレベル以外に，6つの
認定看護管理者教育課程の講師依頼を
受けた。公文書に記された依頼内容（つ
まり私が担当する講義内容）は以下で
あった。
【教育機関 A】教科目：人材管理 II，
単元 1：人材を育てる看護マネジメン
ト，内容：キャリア開発支援
【教育機関 B】教科目：組織管理論 III，
単元：組織デザインと組織運営，内
容：経営者に求められる役割と必要な
能力，経営者としての成長と熟練
【教育機関 C】教科目：質管理 III，内
容：経営と質管理（ガバナンスとアカ
ウンタビリティ）
【教育機関 D】教科目：人材管理 III（看
護管理者の育成）
【教育機関 E】教科目：人材管理 II，
内容：看護チームのマネジメント
【教育機関 F】講義内容：看護制度・
政策の動向（公文書の冒頭に「認定看
護管理者教育課程サードレベル講義に
ついて」と記載があるので，この依頼
内容は教科目「ヘルスケアシステム論
III」であることがわかる）。
　各教育機関からは講師依頼文書とと
もに教育課程全体を示す資料が同封さ
れて届く。例えば，教育機関 Aの「人
材管理 II」は，「人事・労務管理」「多
職種チームのマネジメント」「人材を
育てる看護マネジメント」という 3つ
の単元から構成される。さらに「人材
を育てる看護マネジメント」は，キャ
リア開発支援，人材育成計画（病院組
織と人材資源計画の考え方），人材育
成計画の実際という教育内容で構成さ
れており，それぞれに担当講師がいて
6時間ずつ講義をすることになってい
る。つまり，私が担当する「キャリア
開発支援」は，人材育成計画の考え方
や実際という内容とできるだけ重複せ
ずにキャリア開発について講義しなけ
ればならないと考えるわけである。
　しかもこの「人材管理 II」の構成や
内容は，日本看護協会が示している認
定看護管理者カリキュラム基準の単
元，教育内容とうりふたつである。箇
条書きになっている教育内容の項目を
切り取って講師に割り当てている（よ
うにみえる）。カリキュラム基準では

レベルごとの教育目的，到達目標が示
されているが（かなり包括的かつ一般
的な内容である），各単元のねらいが
なく，箇条書きになっている教育内容
がそのまま講師依頼に“分割”されて
くるため，授業計画を考える立場とし
ては「はなはだやりにくい」というの
が率直な感想である。
　とりわけ，教育機関 Cから依頼さ
れた「ガバナンスとアカウンタビリテ
ィ」の授業計画の作成は難渋した。「ね
らい」は，「ガバナンスとアカウンタ
ビリティについて学び，自施設の現状
を踏まえた課題を抽出できる」以上の
言及はない。カリキュラム担当者に問
い合わせをしても明確な回答はなく，
先方も私の問い合わせに当惑している
のが伝わってきた。
　各教育機関のカリキュラム担当者
は，日本看護協会が示すカリキュラム
基準を踏襲するだけでなく，受講生の
ニーズを反映させたオリジナリティの
高い教育プログラムを構築するとよい
と思う。それには，各講師の講義内容
を聴き，評価し，次回のプログラム作
成につなげる必要があろう。

認定看護管理者制度の 
再構築に向けて

　1993年に認定看護管理者制度が開

始されて今年で 26年となり，四半世
紀が経過したことになる。昨今では名
刺に「認定看護管理者」の肩書きを見
掛ける機会が増えた。しかし，“制度
疲労”もあり，そろそろ転換期がきて
いるように思う。
　認定看護管理者制度がどのくらい現
場の看護サービスの質向上に貢献して
いるかを真摯に問わなければなるま
い。ファーストレベル受講生の平均年
齢は 30歳代，セカンドレベルでは 40
歳代，サードレベルでは 50歳代であ
り，認定看護管理者という資格を取っ
たころには定年を迎える。こうなると，
資格を取ることが目的化している。そ
うならないためには，専門的な看護管
理の学習はもっと早期に行う必要があ
る。
　看護系大学が増え，それに伴って大
学院も増加しているなかで，認定看護
管理者教育は早晩，大学院レベルに移
行し，学位が取れるようにすべきであ
ると私は考える。管理の基礎は学士課
程で学び，上級実践は大学院で学習す
る。他方，現任教育ではその時代に必
要な重要な施策や社会情勢に関するこ
となどを自由に選んで学習することが
できるような環境を整えたいものであ
る。日本看護管理学会もその一翼を担
えるであろう。

第 39回日本看護科学学会開催
　第 39回日本看護科学学会学術集会（会長＝石川県立看護大・
石垣和子氏）が 2019年 11月 30日～12月 1日，「ヒトと人間（ひ
と）の科学を看護へ――時空を超える我々を知り，看護学を別
次元へ発展させよう」をテーマに石川県立音楽堂，他（石川県
金沢市）にて開催された。
　本紙では，150編を超える国際的な論文にかかわり，50億円以
上の研究費を獲得してきた米イリノイ大看護学部教授の Ardith 
Doorenbos氏と，日本から研究成果を長年世界に発信し続けて
いる真田弘美氏（東京大大学院）が講師を務めた教育講演「看
護研究と実践・教育の環境づくり」（座長＝公立小松大・北岡和
代氏，慶大・深堀浩樹氏）の模様を報告する。
◆日本の看護研究力の強化に向け，日米のトップランナーが講演
　「現代の複雑な健康問題には単一の学問分野からの研究アプローチは適していない」
と切り出したのは Doorenbos氏。多種多様な学問分野から人材を登用する学際的な
チームの立ち上げの重要性を述べ，包括的なケアの問題に対して研究する際は，看護
師がチームの先導となり得る人材であるとの見解を示した。
　続けて氏は，日々の臨床研究デザインについても発想の転換をすべきだと訴えた。
氏が推奨する実際的臨床試験（Pragmatic Clinical Trial；PCT）とは，研究成果を臨床
に応用しやすくするよう試験デザインを日々の臨床条件に設定し，前向きに追跡調査
をするというもの。PCTの長所として，①日常のケアを想定し，成功することを主眼
に置く実用性，②研究対象者に幅を持たせることのできる組み入れやすさ，③研究に
携わる全ての関係者に生まれる当事者意識，④臨床現場で役立つようデザインされた
妥当性の高さの4点を挙げ，日本での積極的な導入と看護研究のさらなる推進を促した。
　真田氏は2016年に内閣府より発表された第5期科学技術基本計画に基づく超スマー
ト社会の実現を話題に挙げ，医療福祉分野における今後の日本のストラテジーを示し
た。本計画では，ICTの活用によってサイバー空間とフィジカル空間（現実世界）と
を融合し，年齢，性別，地域，言語を超越した生き生きと快適に暮らすことのできる
社会がめざされている。少子超高齢社会を迎える日本では，健康寿命のさらなる延伸
に向け，最新技術と共生しながら療養者が自立・自律して地域社会に生きられるよう，
看護学以外の分野とも連携した看護のイノベーションが必要であると主張した。
　こうした変革を起こすため，氏は 2017年に東大大学院の附属施設としてグローバ
ルナーシングリサーチセンターを設立。AMED研究「アドバンストな看護技術を導入
した在宅・介護施設療養者の摂食嚥下・排便を支える多職種連携システムの構築」で
は，人工知能を応用したエコーを用い，高齢者における便秘症状の客観的な評価に取
り組む。一方で，最先端の技術であっても実践を想定した成果でなければ意味を成さ
ない Evidence︲Practice Gapの問題も生じ得ると指摘。研究と実践の橋渡しを見据え
たチームサイエンスが必要だと会場に呼び掛けた。

●会長の石垣和子氏
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　全 12 回予定の本連載も，気が付け
ば折り返しの第 6 回を迎えました。こ
れまでの連載が看護師の皆さんの臨床
判断の向上に寄与していることをお祈
りしつつ，今回から 2 回にわたりこの
時期に知っておきたいインフルエンザ
の基礎知識について紹介したいと思い
ます。

インフルエンザの診断に�
迅速診断キットは必須か？

　インフルエンザ自体は皆さんもよく
ご存じの病気だと思いますが，プロの
医療者として看護師が知っておきたい
知識がいくつかあります。まず，診断
の際によく使用されるインフルエンザ
迅速診断キットについてです（鼻の奥
でグリグリするアレです。鼻汁さえち
ゃんと採取できていればグリグリしな
くても良いのですが……）。実はこの
検査は，感度がせいぜい 50％少々な
ので 1），本当にインフルエンザにかか
っていても半分くらいの人は「陰性」
と出てしまう可能性があるのです（陽
性になればほぼインフルエンザです）。
さらに，小児を対象とした，発症時間
ごとの感度を調べた研究では，発症
12 時間以内に検査をすると感度は
35％程度だったと報告されていま
す 2）。結局のところ，迅速診断キット
が陰性だからといって「じゃあインフ
ルエンザではないよね，よかった！」
とは口が裂けても言えないことが，お
わかりいただけると思います。

　ではどう判断すれば良いのでしょう
か？　実は，インフルエンザ流行期に
熱が出たら大体がインフルエンザと考
えられるので，検査を行うまでもなく
インフルエンザと診断して良いので
す。「え？　あの鼻グリグリって必須
じゃないの⁈」と思ったアナタ，そう
なんです，その通りなんです。流行期
に限れば発熱のみでも 76.9％の確率（4
人に 3 人）で（表） 3），「発熱＋咳」なら
およそ 80％もの確率でインフルエン
ザなので，インフルエンザに矛盾しな
い症状を来していれば，検査せずにイ
ンフルエンザと診断して良いのです！　
　もちろん，検査をしてはいけない，
というわけではありません。微妙な症
状の際には検査しても良いとは思いま
すが，冒頭の症例のように，流行期に
典型的なインフルエンザ症状を呈し，
しかも暴露歴まであるのなら，アナタ
自身が発症した場合でも職場の部下が
発症した場合でも，もうその時点でイ
ンフルエンザとして所属部署や感染管
理室に相談するようにしてください

（もちろん，医師の診察を受けた上で
診断してもらうことをお勧めします）。

 備えておきたい思考回路 

�インフルエンザの迅速診断キット
は，感度が低い（＝偽陰性が多い）！

「重症でない」インフルエンザ
の治療は

　インフルエンザと診断されたら，「早
く，抗インフルエンザ薬を飲まなけれ
ば」となっていませんか？　インフル
エンザは自然に治る病気ですので，原
則，対症療法で OK です。抗インフル
エンザ薬の投与が推奨される人たち
は，高齢者や 5 歳未満の小児，基礎疾
患のある人などに限られます。米疾病

予防管理センター（CDC）ウェブサ
イトでは，下記の例を挙げています 4）。

などを考えると，よほど経口摂取が困
難でない限りは積極的に使用を推奨す
る根拠はありません。
　バロキサビル（ゾフルーザ ®）は 1 回
きりの内服で良いという利点があり，
インフルエンザに罹患した健常者に対
する効果はオセルタミビルとほぼ同等
ですが，そもそもその効果を調べた研
究では本来抗インフルエンザ薬が適応
となる人たちが軒並み除外されていま
す 9）。今後，ハイリスク患者への有効性
を示した論文が発表されるのかもしれ
ませんが，現時点ではバロキサビル低
感受性ウイルス出現の問題や臨床エビ
デンスがまだまだ不足していることか
ら，日本感染症学会も日本小児科学会
も，現時点では積極的な使用を推奨す
る臨床データに乏しい，としています。
　というわけで，筆者がもしも抗イン
フルエンザ薬を使うとしたら，基本は
オセルタミビルを処方します（ジェネ
リックも出ていて薬価も安い）。

　冒頭の症例は，インフルエンザ迅速
診断キットは陰性でしたが，流行期で
全身症状を伴う発熱であること，暴露
歴があることからインフルエンザに罹
患した可能性が非常に高いです。基礎
疾患もないようですので，まずは対症
療法を提案したいところですが，「副
作用のリスクを加味しても，半日でも
早く症状改善させないと！」といった
のっぴきならない個人的事情（職場の
事情？）があれば，オセルタミビルの
処方を検討しても良いかと思います。

参考文献・URL
1）Ann Intern Med. 2017 ［PMID：28869986］
2）Eur J Pediatr. 2011 ［PMID：20938682］
3）Arch Intern Med. 2000 ［PMID：11088084］
4）Influenza （Flu）. Centers for Disease Control 
and Prevention.

:// cdc.gov/flu/about/disease/high_risk.htm
5）Antimicrob Agents Chemother. 2010 ［PMID：
20713668］
6）Cochrane Database Syst Rev. 2014 ［PMID：
24718923］
7）Lancet Infect Dis. 2014 ［PMID：25189352］
8）イナビル ® 医薬品インタビューフォーム．2019 年 9 月
改訂（第 2 版）．第一三共株式会社．2019.

74_62507A1G1027_1_IN2_1F.pdf
9）N Engl J Med. 2018 ［PMID：30184455］

どの抗インフルエンザ薬を�
処方してもらうべきか

　抗インフルエンザ薬には何種類かあ
りますが，最もよく知られているオセ
ルタミビルだと，基礎疾患のない若年
者で 16.8 時間程度早く症状を改善させ
る作用があると言われています 6）。吸
入薬であるザナミビル（リレンザ ®）も
同様に 14.4 時間ほど早く症状を改善さ
せます 6）。もう一つの吸入薬であるラニ
ナミビル（イナビル ®）は 40　mg でも
80　mg でもプラセボへの優位性が示せ
ず（つまり，吸っても吸わなくても変
わらない），そもそも使用する意義があ
るのか自体が不明な薬剤です 7）。添付文
書には 160　mg だとプラセボよりも症
状改善が早かったとの報告もあります
が，論文化はされていないようです 8）。
　唯一の点滴用製剤であるペラミビル

（ラピアクタ ®）もプラセボよりも早く
症状を改善させますが 5），オセルタミ
ビルに優る効果は現時点で認められて
いません。また，点滴のため医療機関
内に長く滞在することが他人への感染
リスクを増大させる可能性があること

 今日のまとめメモ
　毎年流行するインフルエンザは医
療者になじみのある疾患の割に，看
護師の皆さん（医師も？）は系統立
てて学ぶ機会が少ないのではないか
と思い，今回のテーマで解説しまし
た。時節柄，次回もインフルエンザ
についてお話ししたいと思います。
インフルエンザについて，患者さん
とそのご家族から質問されることも
多いかと思いますので，ぜひこの機
会に知識をアップデートしていただ
ければ幸いです。

 備えておきたい思考回路 

�抗インフルエンザ薬の特徴を看護師
も知っておきたい。処方するとした
ら，まずはオセルタミビル。

 備えておきたい思考回路 

�インフルエンザ流行期にインフルエ
ンザっぽい症状が出現したら，それ
は大体インフルエンザです。

 備えておきたい思考回路 

�全ての人に抗インフルエンザ薬の投
与が推奨されるわけではない。使わな
くても1～2日で解熱する人が多い！

●表　流行期におけるインフルエンザの
陽性的中率（文献 3より作成）

症状 陽性的中率
発熱のみ 76.9％
発熱＋咳 79.0％
発熱＋咳＋鼻汁 81.5％
発熱＋咳＋咽頭痛 79.0％

　ここは重要なので繰り返しますが，基
本的には高齢者や 5 歳未満の小児，基
礎疾患のある人たちにこそ抗インフル
エンザ薬の投与が推奨されるのです！
　抗インフルエンザ薬を使うと，使わ
ない場合に比べて半日～1 日程度早く
症状が改善します。ですので，「症状
が早く改善する薬がある」と聞いたら
使いたくなるのが誰しも抱く心情です
よね。ただし，全ての薬はリスクも加
味して使う必要があります。例えばオ
セルタミビル（タミフル ®）では，5～
10％程度で嘔気・嘔吐の副作用が見ら
れるので 5），基本的にはそのリスクと
効果を天秤にかけることになります。
それよりも，特に抗インフルエンザ薬
なしでも半数は 24 時間以内に，約 70％
は 48 時間以内に解熱したというデー
タもありますので 5），別に抗インフル
エンザ薬を使わなくても早く解熱する
人は解熱します（なお，重症のインフ
ルエンザであれば患者背景に関係なく
抗インフルエンザ薬を投与します）。

●  喘息，神経疾患，血液疾患，慢性肺疾患，
内分泌疾患，心疾患，腎障害，肝障害，
代謝障害など基礎疾患がある患者

●  BMI≧40の肥満者，19歳未満で長期
アスピリン内服中の者，免疫不全者

●  65歳以上の高齢者，5歳未満（特に 2
歳未満）の小児

●妊婦，産後 2週間以内の褥婦
●介護施設入所者

 こんな時どう考える？
　26 歳の女性，職業は看護師。1
月のある日，前夜から鼻汁あり，今
朝から発熱，咽頭痛，咳，関節痛を
認めた。2日前に職場の同僚がイン
フルエンザと診断されている。体温
38.9℃，その他のバイタルサインは
安定。インフルエンザ迅速診断キッ
トは「陰性」だった。最も考えられ
る診断は何か？　そして治療方針
は？

第

6
回

インフルエンザの
基礎知識 その①

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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がん疼痛緩和の薬がわかる本　第3版
余宮 きのみ●著

A5・頁292
定価：本体2,300円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03895-9

評 者  神山 智秋
 ベルランド総合病院／がん性疼痛看護認定看護師

　著者は，学生のころから緩和ケア医
を志し，リハビリテーション科を含む
さまざまな診療科で研鑽を積み，緩和
ケア医となっています。また，緩和ケ
ア医として長年従事
し，その経験から緩和
ケア関連学会でも重役
を担い活躍していま
す。そして，日々患者
と向き合って得た経験
と知識を生かし，専門
書の執筆や全国で緩和
ケア関連の講演を行っ
ており，その講演は看
護師の人気が大変高い
です。
　その著者による本書
『がん疼痛緩和の薬が
わかる本』は，さまざ
まな薬剤の登場ととも
に初版から第 2版へと
改訂されてきました。そして，その後
も新たなオピオイド（ヒドロモルフォ
ン）が発売され，「今あるオピオイド
でいいんじゃないの？」「今までのオ
ピオイドとどう使い分けたらよい
の？」と混乱していた医療者にとって

待望の第 3版が今般，発行されました。
　この本では，非オピオイド鎮痛薬
（NSAIDsなど）とオピオイド，そして，
それらと併用することで鎮痛効果を高

める場合がある鎮痛補
助薬など，「がん自体
による痛み」に使用さ
れる全ての薬剤につい
て書かれています。中
でもオピオイド，モル
ヒネから最近使用でき
るようになったヒドロ
モルフォンまで，それ
らの概要や魅力，注意
点などが具体例ととも
に記されています。薬
剤の比較やメカニズム
をわかりやすく図や表
にまとめており，具体
的な処方例だけでな
く，オピオイド副作用

を予防，対処する薬剤，そして今，問
題視されている薬物相互作用について
も網羅されています。看護師の私たち
が読んでも十分に理解できる言葉で記
述されており，イメージしやすい内容
になっています。また，「医師がどの
ような情報を必要としているのか」と
いう看護師が知りたい点も記されてあ
り，読んだその日から生かせる内容で
す。
　私は，がん疼痛看護を専門とする認
定看護師として，日々医療用麻薬を取
り扱い，どうすれば患者の痛みが軽減
するのかを考えながら看護を実践し，
また，看護師に疼痛看護について伝え
る立場です。この本を通して医師の視
点や考え方を知り，著者のアプローチ

快適！　ストーマ生活　第2版
日常のお手入れから旅行まで
松浦 信子，山田 陽子●著

B5・頁144
定価：本体2,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03911-6

評 者  内田 春菊
 漫画家，作家，俳優

　「ストーマの位置，決めますね～。こ
のへんでしょうか？」と直腸がんの手
術のために入院したその日，まず左わ
き腹にマーキングされた時は現実感も
なく「ほんとに……？」
とぼんやりしていまし
た。主治医から，「意
外と腸が伸びた場合は
永久人工肛門にはなら
ないこともあります」
と言われたことばかり
気にして，そっちだと
いいなとずっと考えて
いたのです。しかし麻
酔から目が覚めたら，
「永久」を表す左側に
それが造設されていま
した。
　のちに主治医は「内
田さんはあっというま
に対応し，それはそれ
は早かった」と語ってくれましたが，
自分ではわかりません。それなりに落
ち込んでもいました。しょんぼりして
ても新しい体との生活には慣れなけれ
ばなりません。よくわからないうちに
一度だけ夜中に装具がはがれてしまい
（たぶんガスによる破裂），大惨事にな
ったこともありました。しかし，「私
が夜中も見に来たらよかったですね
……」と担当の看護師さんは私のこと
はまったく責めず，寝具をあっという
間に全とっかえ。うまくやれたときに
褒めてくれるだけでなく，「形カワイ
イですね！」「ほらちょっとお通じが

顔を出してますよ！」などと，まるで
新しいペットを愛でるかのような言い
方をしてくれる人もいました。「不思
議な体になっちゃった……」と戸惑っ

ていた私に，それらが
どれほどの励ましにな
ったことか。
　慣れてみれば，以前
と比べてできなくなっ
たこともそんなにな
く，子どもたちも私が
オストメイトだという
ことを忘れている今日
この頃です。去年は仕
事でボローニャ大まで
行きましたが，15時
間のフライト中，気圧
によるバルーニングす
らなく，全日を着物で
過ごしました。
　『快適！　ストーマ生

活』の初版は「快適に行きましょう！」
という気合の入ったタイトルに惹か
れ，少し前に買って読んでいました。
入院中に励ましてくれたり，ストーマ
外来でアドバイスしてくれた看護師さ
んたちのことを思い出しました。自分
のストーマの世話は当事者だからやる
しかないけど，仕事として考えたら，
絶対私には無理。そんな大変なことよ
く職業に選びましたね !?　とインタビ
ューしたいくらいです。
　第 2版は大きくなってさらに見やす
く詳しいですね。「私の使ってる装具
も載ってる～」と喜んでおります。

方法と自分の方法を比較しながら活動
しています。この本を読み進めると，
著者が日頃からいかに看護師を観察
し，看護の仕事を理解しているかがわ
かります。「医師の指示はなくとも看
護師が鎮痛できることは多くありま
す」「そんなときこそ看護師の出番で
す」とがん疼痛をマネジメントする上
で「看護師の役割」がいかに大切かを
伝え，「生活のなかの痛みの原因につ
いて考える」「どうすれば，痛みを生
じさせずに生活できるか」と，どうや
って看護に生かすのかまで導き，「看

護師ができること」「看護師がやるべ
きこと」を詳細に記しています。「看
護師だからこそ」という大切な視点を
他職種に気付かされ，正直「悔しい」
とさえ感じます。
　がん患者の痛みとその対処法を理解
することで，その日から実践する看護
が変わります。この本は，「がんの痛
みで苦しむ患者」の看護を実践してい
る看護師に向けた著者からのエールで
あり，ニードであると思います。がん
患者と向き合う看護師にお薦めしたい
一冊です。

看護師ができること，
やるべきことがわかる実践書

さらに優しく，
わかりやすい
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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

ドクター・ムクウェゲDAY

6
　これまでに多くの人に出会ってき
ましたが，この人ほど背筋を伸ばし
て，尊敬の念を持って会った人はい
ないかもしれません。
　ドクター・デニ・ムクウェゲ（De-
nis Mukwege）は 2018年のノーベル
平和賞を受賞されたコンゴ民主共和
国の産婦人科医で，立命館大学での
名誉博士号贈呈，講演や多数の会合
のために 2019年 10月に来日されま
した。京都大学の代表団（山極壽一
総長，重田眞義教授，高橋基樹教授）
との面会の機会に，アフリカで女性
への出産ケアを改善するために研究
をしている私も分野が関連するとい
うことで同席させていただきました。
　ご招待いただいてから，ノーベル
平和賞受賞者に失礼に当たらないよ
う，関連の論文や記事，動画で情報
収集しました。特に『女を修理する
男』（2015年）という映画の関連動
画は，コンゴ人の女性がスワヒリ語
で話していて，タンザニアで研究を
している私には非常に親近感があ
り，その中で女性が紛争に巻き込ま
れてひどい性暴力を繰り返し受けた
ことを語る描写には，涙が止まりま
せんでした。
　コンゴ東部の豊富な鉱物資源が狙
われ，その住民を追い出すために，
性暴力が意図的に使われているのだ
と，ドクター・ムクウェゲは言いま
す。ひどい怪我をして訪れる女性の
命を救うこともそうですが，女性と
して子宮を取り戻したい，いずれ子
どもを持ちたいという希望を叶える
ために，何度も繰り返し手術するこ
ともあるそうです。子宮から赤ちゃ
んが生まれてくること，その安全性，
いかに女性にとって良い出産をして

もらうかということを突
き詰めて考えている助産
師にとっては，命を育む
子宮を金銭のために破壊
する行為が存在するのは，
想像を絶することです。ドクター・
ムクウェゲは紛争地においてこれま
でに何度も命を落としかけているに
もかかわらず，継続して女性の治療
を行っていることに，感謝と尊敬の
念を抱かずにはいられません。
　今回のドクター・ムクウェゲのわ
れわれへの要望は，研究と人材育成
のための連携でした。彼の運営して
いるパンジー病院（  
foundation.org/panzi-hospital）は，彼
の経験に基づき素晴らしい医療をこ
れまで提供してきました。さらに研
究を取り入れれば，行ってきたこと
の何に効果があったのか／なかった
のかを理解できたり，身体は救われ
ても精神・社会的に救われていない
女性にどのようにケアを行ったら良
いかを探求していくことができるの
ではないか，と期待をされていまし
た。
　私はタンザニアでインタビューを
行い，女性の出産経験を記述し，そ
の改善のための研究を継続してきた
ため，私の論文をお渡しして説明し，
連携の可能性を話し合いました。お
渡しした論文にしっかり目を通し
て，「ぜひ連携していこう」と力強
く言ってくださったドクター・ムク
ウェゲの言葉は，私の心を大きく揺
さぶりました。
　最後に，「ぜひ本を女性であるあ
なたに」とサイン入りで自伝『すべ
ては救済のために』（あすなろ書房，
2019年）をくださいました。家宝に

しようと思ったと同時に，こ
れを受け取ったからには，責
任のバトンをひとつ受け取っ
たと感じ，日本でももっとこの
問題に関する議論が進められ
ればと思いました。日本から
見ると遠い出来事のように思
われるかもしれませんが，私
たちが生きている地球のどこ
かに，同じ人間が，考えられな
いような暴力と苦しみの中で
耐え忍んでいることを，無視
してはいけないと感じました。写真左から，山極壽一総長，ドクター・ムクウェゲ，筆者。
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