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日本腎不全看護学会誌　 
第24巻　第2号
編集　一般社団法人日本腎不全看護学会
A4　頁56　定価：2,640円[本体2,400+税10%]
［ISBN978-4-260-05099-9］

ネウボラから学ぶ 
児童虐待防止メソッド
編集　横山美江
B5　頁184　定価：3,300円[本体3,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05045-6］

続　終末期の苦痛がなくならない時、 
何が選択できるのか？
苦痛緩和のための鎮静〔セデーション〕
森田達也
B5　頁248　定価：3,410円[本体3,100+税10%]
［ISBN978-4-260-04972-6］

NHKスペシャル
人体 vs ウイルス
驚異の免疫ネットワーク
NHKスペシャル「人体」取材班、坂元志歩
B5　頁144　定価：2,970円[本体2,700+税10%]
［ISBN978-4-260-04962-7］

これから看護を学ぶ学生のための
理科・計算・国語・社会の 
復習ワークブック＆ドリル
西沢いづみ、有本淳一
B5　頁168　定価：1,540円[本体1,400+税10%]
［ISBN978-4-260-05024-1］

臨地実習ガイダンス
看護学生の未来を支える指導のために
（第2版）
編集　池西靜江、石束佳子
B5　頁200　定価：2,970円[本体2,700+税10%]
［ISBN978-4-260-05050-0］

看護ケアの質評価と改善
編集　一般社団法人日本看護質評価改善機構
B5　頁176　定価：3,300円[本体3,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04863-7］

〈シリーズ　ケアをひらく〉
シンクロと自由
村瀨孝生
A5　頁296　定価：2,200円[本体2,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05051-7］

■［座談会］看護の専門性を守りながらタス
ク・シフト/シェアを遂行する（井本寛子，江
藤由美，小森久美子）� 1 ― 2 面

■［連載］看護のアジェンダ/第10回日本シ
ミュレーション医療教育学会学術集会� �
� 3 面
■［寄稿特集］私とナイチンゲール「看護覚
え書」（平尾真智子，城ヶ端初子，金井一薫，小川
典子，和住淑子）� 4 ― 5 面

■［連載］教えるを学ぶエッセンス� 6 面
■［連載］他者理解を促すためのブックガイ
ド，他� 7 面

　働き方改革（註）に伴い多職種間でのタスク・シフト／シェアの検討が進めら
れる中，日本看護協会（以下，日看協）は『看護の専門性の発揮に資するタスク・
シフト／シェアに関するガイドライン及び活用ガイド』 1）を公開した。ガイドラ
インでは，患者利益，医療の質・安全性の担保を前提に，看護師がその専門性
を十全に発揮できる形でのタスク・シフト／シェアを推奨する。本紙では，日看
協常任理事としてタスク・シフト／シェア事業を担当する井本氏と，看護部長と
して自施設内でタスク・シフト／シェアの遂行に取り組んだ江藤氏，小森氏によ
る座談会を企画。それぞれの取り組みを通して見えてきた成果や課題について
議論した。

井本　時間外労働の上限規制が医師に
関しても適用される 2024年 4月が差
し迫る中，院内でどうタスク・シフト／
シェアを進めていくべきか思い悩んで
いるとの声が，各施設の管理者から聞
こえてきています。日看協では，2022
年 6月に『看護の専門性の発揮に資す
るタスク・シフト／シェアに関するガ
イドライン及び活用ガイド』 1）を公開
しました。医師の働き方改革が進めら
れる状況においても，看護師が専門性
を発揮し，患者中心の質の高い医療を
提供することができるよう，基本的な
考え方をまとめたものです。
　本日は，後に本ガイドラインで好事
例としてまとめられたタスク・シフ

ト／シェアに取り組む三重大学医学部
附属病院の江藤看護部長，市立野洲病
院の小森看護部長にお越しいただきま
した。両院とも 2021年の夏から秋に
かけて着手し，同年末から翌年始頃に
は取り組みが軌道に乗ったとのことで
す。タスク・シフト／シェアに取り組
むに当たって大切なことを伺えればと
思います。

プロトコールに基づいた 
採血・検査の実施

井本　まずは，三次救急医療施設であ
り，病床数も 685床と多い三重大学医
学部附属病院（表 1） 1）でのタスク・シ
フト／シェアについて，どう進めたの
かを伺えますか。
江藤　当院でタスク・シフト／シェア
を考えた際，取り組むべき領域として
まず挙がったのが救急外来です。人手
が不足しており，他の診療科の医師が

応援の形で救急外来を兼務している状
況がありました。そこで，看護部長で
ある私と看護副部長，救急科の師長，
副師長と病棟主任を含む救急科の医師
によるワーキンググループを立ち上げ
て議論を重ねました。結果的に，医師
の事前の指示や事前に取り決めたプロ
トコール（図）に基づいた採血・検査
を看護師が行うことでタスク・シフト
を図っていくこととなりました。ワー
キンググループでプロトコールを作成
した後に，病院長，副病院長を含む会議
でも承認をいただいたという流れです。
井本　救急外来での医師の時間外労働
が問題になっていたのでしょうか。
江藤　時間外労働が特別多かったとい
うわけではありません。問題はむしろ，
人手不足を補うために他科の医師や研
修医が数か月間のみ救急科で働くとい
う体制のため，統一されていない指示
の下で医療が提供されている状況にあ
りました。救急科医師の不足を補う目
的ももちろんあるものの，統一された

プロトコールを救急科に関係する職員
全員で共有し，より効率的で質の高い
医療提供をめざすことが主目的でし
た。タスク・シフト（移管）よりもタ
スク・シェア（共同化）の側面が強い
ですね。しかし，一部の医師は法的な
懸念を抱いているようでした。
井本　どのような懸念があったのでし
ょう。
江藤　当院の脳卒中に関するプロト
コールには，医師の診察前の看護師に
よる検査オーダーが含まれています。
その点が医師法第 20条（無診察治療
の禁止）に抵触するのではとの指摘が
あったのです。業務の割り振りを新し
くする際には当該業務に当たる職種を
守ることが必要です。これも看護師を
守りたいとの観点からの指摘でした。
そうした懸念に対しては，厚労省医政
局長通知「現行制度の下で実施可能な
範囲におけるタスク・シフト／シェア
の推進について」 2）を示しながら，法
令で定める看護師の業務範囲を逸脱し
ないことを説明し，納得を得ました。
井本　各職種の法律上の業にきちんと
のっとっているかを確認することは，
医療安全管理上忘れてはならない点で
すね。
江藤　もう一点付け加えるとすれば，
タスク・シフト／シェアに伴って，電
子カルテ上の権限の切り分け，付け替
えが発生しますから，ベンダーとの契

（2面につづく）

看護の専門性を守りながら
　タスク・シフト／シェアを遂行する

井本 寛子氏
日本看護協会�常任理事

江藤 由美氏
三重大学医学部附属病院
看護部長／副病院長

小森 久美子氏
市立野洲病院�看護部長

●表 1　三重大学医学部附属病院施設概
要（文献 1より一部改変）

設置主体 国立大学法人

病床機能等 三次救急医療施設病院
特定機能病院

病床数 685床
病床稼働率 74％（2020年度）
平均在院日数 10.7日（2020年度）

看護職員数 741.79人（2021年 4月時
点／常勤換算）

医師数 488.06 人（2021 年 4 月
時点／常勤換算）

夜間・休日の
診療体制 医師：5人，看護師：7人

救急搬送件数
等

救 急 車 受 入 台 数： 約
1,885件／年
救急搬送応需率：85.3％

指 示

上記以外のプロトコール

クリニカルパス

手順書プロトコール＊

プロトコール以外の
包括的指示

具体的指示

包括的指示

●図　  指示の種類（文献 1より一部改変）
＊治療（薬剤投与や処置など）については，医師が診察を行った患者に対して，当該プロトコー
ルの適用を指示することで，看護師は当該プロトコールに基づいて行える。検査については，医
師と看護師との間で事前にプロトコールを取り決めておくことで，医師の診察前であっても看護
師が行える。

座
談
会



註：2019年度から働き方改革関連法が順次
施行され，医療機関で働く全ての人を対象に，
複数月平均 80時間（休日労働含む）等を限
度とした時間外労働の上限規制が導入され
た。一方，診療に従事する医師については，
その特殊性を踏まえ，2024年度から上限規
制が適用される予定である。
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組みを行って，院内の変化を感じてい
る点があれば教えていただけますか。
江藤　救急を担当する看護師たちの責
任感が強まったと感じています。自分
たちで検査オーダーを出すようになっ
てから，オーダーを出す根拠や検査結
果について，熱心に勉強する姿がみら
れるようになりました。以前から勉強
熱心ではあったのですが，その傾向が
さらに増したようです。
　加えて，整備されたプロトコールを
ツールとして，多職種間のコミュニ
ケーションが良い意味で変わりまし
た。救急科では受診する患者さんの幅
が広いので想定外の状況が起こること
も多く，多職種間でのタイムリーなコ
ミュニケーションに難しい側面があり
ます。それが，同じプロトコールを共
有することで，「私はこれをやります」
「では私はこれを」といった具合に，
互いに意思疎通を図りながらタスクを
引き受ける流れがスムースになりまし
た。
井本　先の展開が頭に入っているかど
うかによって，患者説明等の業務への
備えがまるで違ってきますよね。看護
師は一連の流れの中で診療の補助と療
養上の世話を行っているので，目の前
の患者さんにどう対応していくのかと
いう流れの基本型を医師と共有するこ
とが大きな意味を持つわけです。
江藤　検査オーダーを看護師が行うよ
うになったことも，コミュニケーショ
ンに一役買っています。オーダーの出
し方がわからない研修医に看護師が教
える場面を見かけたこともあります。
職種間で共有する情報が多くなると，
コミュニケーションが取りやすくなる
のでしょうね。
小森　当院でも同様に，コミュニケー
ションの取り方が大きく変わりまし
た。以前は，各職種が自身の仕事の領
域を正確に理解しないままに従来の業
務スタイルに固執し，互いの専門性が
交差しにくい状況がありました。しか
し，プロジェクトチームでの検討や話
し合いを通じて，どう動けば他職種の
役に立てるだろうかという考え方を，
管理職クラスの職員がまずできるよう
になったと感じています。これは大き
な変化です。職種間の連携が強化され
たことは，COVID-19対応においても
力を発揮してくれました。看護部の方
針決定を常に他職種の課長職たちが支
えてくれたことで，看護師は臨床現場
に向き合うことができました。
井本　多職種協働にフォーカスした取
り組みをされたことで，一方向的にタ
スク・シフトするのではなく，シェア
し協働する感覚を各職種が持てるよう
になったことには，大きな意義があり
ますね。

看護の専門性を見定める

井本　反対に，取り組みの中で見えて
きた課題はありますか。
江藤　タスク・シフト／シェアへの誤
解です。現場の看護師たちの中ではタ

約内容には注意が必要です。権限の切
り分け，付け替えへの対応も含めた包
括的な契約であればいいのですが，都
度課金になると業務分担を見直すたび
に高額な支出が発生します。
井本　そうした負担が原因でタスク・
シフト／シェアがなかなか進められな
い施設もあるようです。電子カルテに
おいて実施者，指示者を明確にしてお
くことは医療安全管理上必要ですか
ら，場合によっては契約の見直しも含
めて検討しなければいけませんね。

多職種の連携強化のために

井本　次に，二次救急医療施設であり，
病床数 199と中小規模である市立野洲
病院（表 2） 1）のお話を伺えますか。
小森　当院では，2020年度に職種間
の役割・業務分担を分析しており，そ
の結果から，医師の時間外労働は少な
く，医師から他職種へのタスク・シフ
トはほぼ十分なレベルで行えているこ
とがわかっていました。一方で，看護
師の担う業務が多く，医師以外の職種
間の連携に課題があると考えられまし
た。そのため国のタスク・シフト／シ
ェアの流れを契機に，多職種間での連
携の体系化をめざしたのです。各職種
が専門性を発揮できる仕組みの構築が

（1面よりつづく）

念頭にありました。
井本　業務分析後はどのように取り組
みを進めましたか。
小森　まずは現状の分析結果を伝え
て，病院長，事務部長を含む病院幹部
の認識を統一し，合意を形成すること
で，組織としてタスク・シフト／シェ
アに取り組む承認を得ました。次に，
プロジェクトチームの立ち上げです。
当院では各職種が常に顔の見える関係
にあるという中小規模病院の強みを生
かすため，全部門・全職種の課長職が
参加する「全課長職会議」を設置して
います。タスク・シフト／シェア推進
においては全課長職会議から誕生した
プロジェクトチームが主導し，患者の
利益を共通の目標としながら，組織全
体の業務効率化，より質の高い医療を
提供するための各職種の協力・分担に
ついての検討を進めました。
井本　プロジェクトチームでは，具体
的にどのような取り組みを行ったので
すか。
小森　国のタスク・シフト／シェア推
進の動き，法令で示された各職種の業
務範囲等のまず押さえておくべき知識
の共有から始めました。そうして全体
のボトムアップを図った上で，包括的
指示の活用が有用と思われる業務の抽
出，プロトコール作成の優先度を検討
しています。プロトコールについては，
当院でも医師側に法的な懸念がある様
子だったので，丁寧な説明を行いまし
た。
井本　説明作業は骨が折れる仕事では
ありませんでしたか。
小森　ええ。法的に問題がなく，かつ
必要性が高いという事実を伝えて理解
を得ました。当院では医師数の少なさ
がゆえに，緊急時以外はすぐに医師が
駆けつけられるとは限らず，現場の看
護師で何とか場をつなぐケースが少な
くありません。プロトコールがあれば，
看護師がすぐに処置を行えて，患者さ
んのためにもなる場面が多いのです。
例えば，当院患者の 8割を占める高齢
患者では，皮膚脆弱化によるスキント
ラブルが発生しやすい状況にありま
す。創傷処置を行うには医師の指示が
必要なため，プロトコール化の有用性
は高いです。大規模病院と中小規模病
院とでは状況が異なるでしょうから，
病院の特徴をとらえた活動をしていく
必要があると感じました。
井本　病院ごとに，現状に即した適当
なタスク・シフト／シェアの進め方が
ありそうです。
　2施設のお話に共通しますが，包括
的指示に関して，プロトコールによっ
て院内の誰もがイメージを共有するこ
とで，看護師が指示を受け処置を行う
際の安全性を担保できます。医師とし
ても安心して指示を与えられる点で，
重要なポイントだと思いました。

タスク・シェアによる 
コミュニケーションの促進

井本　タスク・シフト／シェアの取り

スク・シフトのイメージが強く，「医
師の仕事は軽減されるけれど自分たち
の仕事は増えるばかりなのか」と不満
を抱きがちのようです。おそらくどの
施設でも出てくる問題かと思います。
これに対しては，「単なるシフトでは
なくシェア」だと伝えていくしかない
のかなと。各職種の専門性の発揮を前
提に，目の前の患者さんの利益を第一
に考えて，1つひとつの仕事をどの職
種が行うのが良いのかを施設の現状に
即して丁寧に検討するのがタスク・シ
フト／シェアなのだと理解してもらえ
れば，解決できるはずです。
　もう 1つ，タスク・シフト／シェア
とは逆に，看護師が他職種に譲らずに
守るべきものは何か，という問いを考
えることも重要ではないでしょうか。
シフト／シェアできる業務を考えるこ
とは，同時にシフト／シェアできない
業務を考えることでもあります。タス
ク・シフト／シェアに取り組んでみて，
本来の看護とは何なのかという問いが
現前しました。
小森　看護の専門性の再考を迫られた
点については同感です。考えざるを得
ませんよね。
井本　何か答えは見つかりましたか。
小森　看護師でないとできない仕事は
「場面に応じた判断」ではないかと，
私は考えています。目の前の患者さん
にとって必要な行為を見定めてタイミ
ングを逃さずに実施するという，その
時々の判断。そこを他職種に譲っては
いけないのだと思います。
井本　看護の専門性を看護師自身が自
覚しておくことは重要ですね。患者さ
んに行う診療の補助，療養上の世話は
一連の流れの中での判断をもとに実施
しているわけですから，結果的に行為
を多職種でシェアできたとしても，ど
の行為をいつ実施すべきかの判断それ
自体は他職種に渡すことのできない専
門性だと私も考えます。そうしたこと
を，自身の臨床実践の下に他職種に説
明できる力もまた必要とされるでしょ
う。
　本日は，実践者のお二方から非常に
有益なお話を伺うことができました。
これからタスク・シフト／シェアに取
り組む施設の方たちにとって，本座談
会が少しでもお役に立てば幸いです。
 （了）
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●表 2　市立野洲病院施設概要（文献 1
より一部改変）

設置主体 滋賀県野洲市

病床機能等 二次救急医療施設病院（近
隣病院との輪番制）

病床数 199床
病床稼働率 89％
平均在院日数 17日
看護職員数 134.6人
医師数 24.7人
夜間・休日の
診療体制

1科当直（2科当直：1回／
週）
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本をつくる・売る
　「出版業界においては，2021年度の紙
媒体出版物（書籍・雑誌合計）の推定販
売金額は 1兆 2080億円（前年比 157億
円減）です。その内訳は，書籍が 6804

億円（前年比 143億円増），雑誌は 5276

億円（前年比 300億円減）であり，書籍
市場がプラスとなるのは 2006年以来 15

年ぶりとなりました（出典は出版指標年
報 2022年版，全国出版協会・出版科学
研究所）」。しかし，「新型コロナウィル
ス感染拡大に伴う行動制限が緩和され，
経済活動の正常化が進んだが（中略）ウ
クライナ情勢等を背景とした原材料価格
の高騰や金融不安等により，今後の先行
きは不透明な状況にあります」。

　上記が，「株式会社日本看護協会出
版会　第 50期定時株主総会招集通知」
の冒頭部分である。
　株主総会の次第は定型化している。
報告事項には①当事業年度の事業報
告，②会社の現況に関する事項が含ま
れる。続いて，決議事項として，「第
1号議案　当事業年度の計算書類承認
の件」「第 2号議案　剰余金処分の件」
「第 3号議案　取締役選任の件」が付
議される。私は代表取締役社長として
議長を務めた。
　株式会社日本看護協会出版会の株主
に提示した「対処すべき課題」の出版
事業では，「看護界に寄与する書籍・
雑誌およびコンテンツの開発と普及」
を実現するために，市場性を主軸に据
えた企画立案と刊行計画に基づく書
籍・雑誌の発行，さらに変化する市場
環境を見越した営業活動を行い，オン
ライン研修の計画的な実施や電子出
版・販売の推進が主要な取り組みとし
て提示された。
　日本看護協会出版会と日本看護協会
は同一組織であると勘違いされる向き
があるが，前者は「株式会社」，後者
は「公益社団法人」であり，別組織で
ある。

出版社の企画会議と 
編集者の役割

　書籍・雑誌を計画的・定期的に刊行
するにはいくつかの過程を経る。中で
も重要なステップは企画会議である。
毎月 1回，開催される企画会議におい
て，担当編集者は「企画書」に基づい
て，書名，著者・編者，企画概要，納
品，類書売上，仕様，予価，販売計画
などを説明し，同僚からのコメントに
答える。「なぜこの企画をしたのか」「ど
のような意義があるのか」「内容構成

は妥当か」などといったクリティカル
な質問に対し，編集者は真摯に対応し
なければならない。このプロセスを経
て承認され，初めて具体的な編集作業
に入り，予定の期日までに刊行するこ
ととなる。
　刊行された書籍（いわゆる新刊）の
寿命は短い。教科書等に用いられる採
用品は別にして，新刊が売り上げを急
速に伸ばすのは発行後半年程度であ
る。ベストセラーとして何年も売れ続
ける書籍はごくわずかである。こうし
た状況をみていると，私は出版業は生
鮮食品を扱う八百屋に似ていると思
う。常に新鮮で良い商品を作り，市場
に送り込まなければならない。しかも
買ってもらうためにターゲットとして
いる読者層に，新刊情報を的確かつ迅
速に届けなければならず，販売促進部
門との連携は生命線である。
　私は，この企画会議を楽しみにして
いる。長く看護界に身を置いてきた私
にとって，企画書をもとにした若い編
集者とのやりとりは，自分自身のキャ
リアを総括してぎゅっとエキスをしぼ
り出すような感覚を持つ。「この企画
は“イケル”」と思う時はうきうきする。

書名へのこだわり

　私のこだわりは「書名」である。書
名は，人の注意を引くものでなければ
ならないが，誠実であることも重要と
考える。魅力的な書名で読者を引き込
み，内容で読者を納得させなければな
らない。したがって，企画会議におけ
る私のこだわりは「書名はどうか」と
いうことである。
　雑誌では，特集や各記事のタイトル
をどう表現するかにこだわる。例えば，
『チームを成長させるカンファレンス
の 35のレッスン』を担当編集者がプ
レゼンする。私はこう言う。「チーム
を成長させるかどうか，わからないで
はないですか」と。『今，求められる
メンタルヘルス対策とは』について，
私はこう言う。「“今”とはいつか。“求
められる”とは誰が何を求めているの
ですか」と。『患者の“どう生きたいか”
を支える外来での在宅療養支援』につ
いて，私はこう言う。「外来で“どう
生きたいか”を支えることができるの
ですか。そもそも在宅療養支援とは何
を意味しているのですか」と。『看護
補助者とのよりよい協働に向けて』で
は，「“よりよい”とは何を意味するの
ですか」と問う。
　先日の会議で，“新刊”時代を脱し

ても売れ続けている本があるという報
告が在庫管理担当者からあった。私の
ハートが反応した瞬間である。「それ
は何という本ですか」と私は即座に尋
ねた。彼はよく把握していた。「『ケア
する人の対話スキル ABCD』（堀越勝
著）です」という。この本は第 1版 1
刷が 2015年 3月 20日に発行されて以
降，2022年 7月 31日に第 6刷が発行
されている。7年間に 6回の増刷があ
ったことになる。
　私はほほうと思った。書名が良いの
である。まず，「ケアする人」という
表現は職種を限定しておらず，世の中
に数多くいる“ケアをする人”がわが
ことだと思うので市場性が大きい。し
かも「対話スキル」は専門用語を用い

ていないのでわかりやすく親しみがあ
る。そして「ABCD」である。私は当
初，「ABCは入門という意味でよく用
いられるが，ABCDの Dをなぜ付け
たのか」という率直な疑問を持った。
読者が「うん？」と立ち止まり関心を
持つことで購入に結びつく可能性が大
きい（私がそのひとりである）。
　ABCDと名付けたのには訳があっ
た。Assessment，Be with  the Patient，
Clinical Questioning，Direction＆ Deci-
sion，である。表紙をめくると，「ケ
アにおける対話には，目的があり，順
序があります」「ABCDの流れを型と
して覚え，各ステップでつかえるスキ
ルを練習問題で磨きましょう」とやさ
しく誘う。やはり書名が肝である。

　学習者の興味を喚起し，発想を広げ，
思考を深めるための意図的な問いかけ
としての「発問」と，発問に対する学
習者の返答を受け止め，さらなる学び
につなげるための「応答」を活用した
教育が指導者には期待されている。ま
た「応答」には学習者の自己有用感・
自己肯定感を高め，心理的安全性の高
い教育を実現する効果があるという。
◆心理的安全性を高め，主体的な学習へ
　とつなげる
　はじめに登壇した愛媛大の高橋平徳
氏は，「発問・応答」は指導者が学習
者に対して持つ「教える・支える・受
け入れる」の 3つの役割を果たす重要
な教育方法であると解説し，目的別に
分けられた6種類の発問（導入・発散・
収束・深化・運営・まとめ）の適切な
使い分けについて具体的な例を示しな
がら紹介した。また，心理的安全性を
生む応答には「承認」が基礎にあると
し，「待つ・聴く・確かめる・返す」
の要素からなる応答で学習者の努力を
認め，足りないところはさらに発問し
て思考を深めさせる，というサイクル
を回すことが大切だと強調した。
　「指導者は一方的に教える立場では
なく，二人三脚で課題に取り組んでい
くパートナーであるという姿勢を学生
に示し，心理的負担を軽減することが
重要」と語ったのは高橋聖子氏（折尾

愛真高校）だ。氏は心理的安全性を高
めるためのポイントとして，失敗でき
る環境を整えた上で思考を深める発問
を行うことが学生のチャレンジ精神や
学習への意欲を支えるには大切である
と，日々の教育現場で培った経験を共
有した。
　両氏の発表中には配信のチャット上
に多数の質問が寄せられ，いくつかの
質問に対するディスカッションが行わ
れた。学習者自身に考えてもらいたい
とき，どのタイミングで答えを明示す
ればよいか，との質問に高橋平徳氏は，
「知識の確認など，明確な答えがある
問題であれば時間を取らずに教えてし
まってもよいと思う。一方，生涯をか
けて考えていくプロフェッショナリズ
ムや看護観などに関する質問には，そ
の場の応答で答えを明示する必要はな
いと感じる。指導者が何を大切にして
いるかを授業中に態度で見せること
が，その生徒にとっての看護観を考え
ることにもつながるだろう」と答えた。
続けて高橋聖子氏は，「『患者を思いや
る』『患者に寄り添う』などの教える
のが難しい看護観であっても，自分が
持つ意図を伝えることはできる。また，
生徒のいかなる答えにも応答できる力
があれば，発問と応答が成り立ち，継
続して考えてもらうことにつながる」
と述べ，この質問への回答とした。

発問と応答のサイクルで深い学びを
第10回日本シミュレーション医療教育学会学術集会の話題より
　第 10回日本シミュレーション医療教育学会学術集会（大会長＝京大大学院・任和
子氏）が 10月 22日，「シミュレーション医療教育における心理的安全性」をテーマ
にオンライン上にて開催された。本紙では，「発問と応答で深い学びと心理的安全性
をつくる」（座長＝京大大学院・近田藍氏，愛媛大病院・内藤知佐子氏）と題された
セッションの模様を報告する。

医学書院の話題書， 発売前の

新刊内容を無料で公開！

Web限定

今すぐ
check!
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　看護理論のテキストでは，ナイチン
ゲールが最初の看護理論家として登場
する。ナイチンゲールの思想は 19世
紀に突如として現れたものなのか。医
療は古代から連綿と続いており，それ
に伴い医療に不可欠な要素として，看
護に類する行為も並行して行われてき
たのではないか。医学史の中にヒント
になる考え方はないだろうか。
　1981年に筆者は日本看護協会看護研
修学校で，微生物学者で医学史研究者

　私が看護師のライセンスを取得して
間もない頃，初めて手に取った『看護
覚え書』に，「なぜ，ナイチンゲール
は『看護覚え書』の冒頭に“病気とは
何か”」という難しい課題を持ってき
たのだろう？」「“病気とは回復過程で
ある”とは，いったいどういうことな
のか？」という疑問を抱いた。私の知
る限り，アメリカの看護理論と名の付
く著作において，病気とは何かという
課題から解き起こした書物は存在しな
い。『看護覚え書』の特徴はまさにこ
の点にあると私は考え，この数十年間
を通して一貫してこのテーマを追いか
け続けている。本稿では，私が勧める
『看護覚え書』の読み方を記しておき
たい。
　まず本書のタイトルとサブタイトル
に注目してほしい。原題のタイトルは
『Notes on Nursing』と平凡なもの，サ
ブタイトルは『What It Is, and What It Is 
Not』である。このサブタイトルにこそ，
ナイチンゲールが本書を著した目的が
示されている。「何が看護で，何が看
護でないか」，本書を読めばそれがわ
かるとナイチンゲールは言う。つまり，
本書が出版された 1860年にナイチン
ゲールは既に看護の定義を見いだし，
何が看護であるか，どうすれば看護に
なるかという答えを本書によって提示
していたのである。「『看護覚え書』に
は看護とは何かへの答えが載ってい
る」という発見は，己の看護師人生に
揺るぎない自信を持たせてくれた。迷
ったらここに戻ればよいからだ。

　私が『看護覚え書』を初めて読んだ
のは看護学校 1年生の夏休みであり，
「看護学概論」の授業の課題レポート
に取り組んだのがきっかけであった。
『看護覚え書』からは病気や人間，環
境を看護の視点でとらえる重要性を学
び，初めて読んだ時は驚きの連続であ
った。私がとらえていた「病気」や「看
護」に対する考えが根底から覆された
からである。
　当時の私は，病気とは「全身あるい
は身体の一部に異常を来たし，本来の
機能が働かず何らかの支障や症状が現
われた状態」ととらえていたので，「病
気が回復過程である」というナイチン
ゲールの主張に納得できず混乱してい
た。しかし，数日後に再度病気という
概念を考え直す中で次の文に注目し
た。「病気とは外因によって侵された
り内因によって衰えたりする過程を癒
そうとする自然の働きである」 1）。確
かに人間は，外部から害や毒があるも
のから侵襲を受け，体内ではそれに対
応しバランスを取る働きが生まれるで
はないか。そうした侵襲や衰えを癒す
自然の働きが病気であると知った。医
学とは異なる看護独自の視点から病気
をとらえる重要性を知り，とても大き
な喜びになったことを今でも鮮明に思
い出せる。
　また本書には，看護とは「患者の生
命力の消耗を最少にするように生活を
整えること」 1）とある。これも当時の
私には難問であった。しかし，本書を

平尾 真智子
健康科学大学看護学部
看護学科 教授

金井 一薫
ナイチンゲール
看護研究所 所長

城ケ端 初子
聖泉大学大学院
看護学研究科 教授

歴史からひもとく 
ナイチンゲール看護論

『看護覚え書』に向き合って 50年医学とは異なる看護独自の視
点から病気をとらえる重要性

の川喜田愛郎先生の講演「医学史から
みたナイチンゲール――健康の意味を
めぐって」を聞き，医学史上の「non-
naturals（非自然的なもの）」という概
念とナイチンゲールが『看護覚え書き』
（看護学生が読み間違いをしないよう
に，本稿では『看護覚え書き』表記を
使用した）で主張している内容とが類
似していることを初めて知った。Non-
naturalsは古代ローマのギリシア人医
学者ガレノスの医学思想の重要概念の
1つで，今日の衛生学に相当する。そ
の内容は光と空気，食物と飲物，運動
と休息，睡眠と覚醒，排泄と保持，心
のはりの 6項目（いわゆる six non-nat-
urals）から構成される。川喜田先生は，
病人を中心にした場合に医療はケアし
かなく，キュアはケアの特殊な形であ
るととらえていた。この視点こそが，
筆者が看護職でありながら医学史を含
めて看護史を研究する糸口となった。

読み進める中で，看護とは与薬を行い
湿布を貼ることではなく，新鮮な空
気・陽光・暖かさ・静けさ・清潔さを
適正に保ち，食事の選択と管理などで
生活を整え，患者の生命力の消耗を最
少にするよう支援することであるとと
らえられるようになった。看護の意味
がわかると，長らく気になっていた本
書のサブタイトル「看護であること，
看護でないこと」の真意が理解できた
のであった。私の夏休みはほとんど『看
護覚え書』との格闘に費やされたもの
の，充実した学びの多い時であった。
　『看護覚え書』を初めて読む者は本
書を難解であると思いがちだ。しかし，
一歩進めて読み込むことで，本書の解
釈はもちろん，新しい気づきや考えが
湧いてきて大きな学びにつながってい
く。本書は看護に関してくめども尽き
ない豊かな泉のようである。また，本
書は時代や国・地域が異なっても，普
遍的な看護思想として私たちに看護の
基盤となるものを教えてくれる頼もし
く素晴らしい一冊である。私は看護師
として仕事をしてきた中で，何か行き
詰まった時はいつも本書を読み，解決
を図ってきた。私にはなくてはならな
い一冊である。ぜひ本書を機会あるご
とに読みこんでいただきたい。
　なお，私は今「ナイチンゲール看護
研究会・滋賀」という研修会を開いて
おり，地域の看護職や本学の教員・学
生を対象に，ナイチンゲールの看護思
想を実践に生かすことをめざしてい
る。現在はコロナ禍の影響によりオン
ライン上で開催しているものの，臨床
の看護師や看護学生であれば誰でも参
加できるので，もし興味のある方がい
ればご参加いただきたい。

医学も看護学も患者の治癒という共通
の目的に仕える広義の技術学で，近代
科学の発展と社会・制度の変容とが医
師と看護師という 2つの独立したプロ
フェッションを生んだのは歴史的な必
然であり，それらは本質的に 1つの技
術（アート，テクネー）とみるのが妥
当であるとしていた。
　長い間，看護は言語化されず，経験
知，実践知，暗黙知で伝えられてきた。
ナイチンゲールはドイツで受けた看護
の教育，ロンドンの病院やクリミア戦
争での看護体験などを基に看護を初め
て言葉にし，『看護覚え書き』に表現
した。ナイチンゲールの看護論は現在
の新たな看護理論の基盤にもなってお
り，同書の内容を理解するには現代か
らの解釈だけでなく歴史的な視点が欠
かせない。このことを教えてくださっ
たのは川喜田先生である。先生は，中
世ヨーロッパにナイチンゲールの看護

　では，「看護とは何か」をどう考え
ればよいのであろうか。それには「病
気とは何か」を理解することが必須条
件である。体内に何らかの異変が生じ
た場合，それが細胞レベルや臓器レベ
ル，また全身の機能レベルであっても，
体内には必ず何らかの「回復のシステ
ム」が発動して，元の正常な状態に戻
そうとする動きが起こる。ナイチン
ゲールはこの状態を「回復過程」と呼
んだ。
　私は長年の研究課題をこの点にとら
えた。そして，体内で発動する「回復
過程」の具体的な姿を理解し，それを
看護実践に生かす実践方法論を編み出
した。ナイチンゲールの時代は現代の
ように生命科学が発達していなかった
ので彼女は具体的に表現できなかっ

論に類する概念（non-naturals）があ
ったことを強調された。この概念が川
喜田先生によって日本の医学史界に紹
介されたのは 1979年のことで，それ
までの日本ではほとんど知られていな
かった。
　まもなく発行される『ナイチンゲー
ル「看護覚え書き」入門』（医学書院）
は『看護覚え書き』に医学史の視点も
含めてナイチンゲール看護論を解説し
たもので，筆者の 40年間に及ぶ研究
の結晶である。ナイチンゲールの著作
はいつ読んでも必ず何かの発見があ
る。ぜひ原書を手元に置いて，その高
い香りに触れてほしい。

●参考文献
1）F. Nightingale（著），湯槇ます，他（訳）．
看護覚え書――看護であること看護でないこ
と．現代社；1968． ↗
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ナイチンゲール（1820～1910）の生涯と
「看護覚え書」について学びながら，基
礎看護学で学ぶ普遍的な看護への理解
を深めることをめざす『ナイチンゲール
「看護覚え書き」入門』（医学書院）
がまもなく刊行されます。そこで，ナイ
チンゲールが唱えた看護理論を現代
看護にどう活用すればよいか悩む
看護師・看護学生に対して，ナ
イチンゲールの看護理論に
造詣の深い先生方から
メッセージをいただ
きました。

私と
ナイチン
「看護
覚え書」
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　『看護覚え書』（原題：Notes on Nurs-
ing）の冒頭は，「病気とは回復過程で
ある Disease a reparative process」で始
まっている。筆者は，この意味につい
て学生とディスカッションすることか

　私が『看護覚え書』を初めて読んだ
のは，看護学部 1年生の「看護学原論」
の授業の時である。「人の役に立つ仕
事をしたい」と思って看護の道を選ん
だ私は，入学当初，看護に対して理念
的で崇高なイメージを抱いていた。と
ころが，授業で読んだ『看護覚え書』
の中で，ナイチンゲールは「看護とは，
新鮮な空気，陽光，暖かさ，清潔さ，
静かさなどを適切に整え，これらを活
かして用いること，また食事内容を適
切に選択し適切に与えること――こう
いったことのすべてを，患者の生命力
の消耗を最小にするように整えるこ
と」 1）であると述べていた。当時の私
には，この記述が「普通の人でもでき
そうな当たり前のことを徹底してやる
のが看護だ」と言っているように感じ
られ，「看護とは，何かもっと専門的
な技術を提供することなのではない
か」と，彼女が唱える看護の定義に納
得できなかったのを覚えている。その
後，大学ではさまざまな看護の専門知
識や技術を学んだものの，ナイチン
ゲールの看護の定義には依然としてし
っくりこないままであった。
　最後の臨地実習では，ハンセン病に
よる難治性足底部潰瘍の専門的治療の
ため，遠方の療養所から現在の療養所
に 1年前にやってきた患者さんを受け
持った。車椅子移動技術を使うことは
あったが，ほとんどの実習時間を患者
さんが趣味でやっている療養所内での
陶芸や囲碁，療養所外への買物への同
行をして過ごした。買物への同行後，
患者さんは退院後に一時的に滞在する
予定の生活施設で開かれる自分の歓迎
会で着るセーターを私と一緒に選べた

小川 典子
順天堂大学保健看護学部／
大学院医療看護学研究科
在宅看護学分野 教授

和住 淑子
千葉大学大学院看護学研究院
文化創成看護学研究部門
看護政策・管理学講座 教授

ナイチンゲールから学ぶ 
看護の両義性

最後の臨地実習で 
ようやくつかんだ看護の定義

たのだが，今は違う。現代の生命科
学が解き明かしたさまざまな知見を駆
使すれば，体内で発動する「回復過程」
の姿は見えてくる。例えば，細胞同士
が情報交換を行い，異変をキャッチし
て傷ついた細胞を修復・再生させるプ
ロセスは回復過程である。そして，こ
の回復のシステムを体内で発動しやす
くするために，生活を健康的に整えて
いくことが看護なのだ。その意味で『看
護覚え書』は生命科学論であり，生命
誌論であるとも言えよう。
　1993年，私は看護師たちが看護の方
向性を見失わないように，ナイチン
ゲールの看護思想をベースに 5つの看
護のものさし（KOMIケア理論）を作
った。①生命の維持過程（回復過程）
を促進する援助，②生命体に害となる

条件・状況をつくらない援助，③生命
力の消耗を最小にする援助，④生命力
の幅を広げる援助，⑤患者自身の持て
る力，健康な力を活用し，高める援助，
の 5つだ。①～⑤に沿って看護目標を
設定すれば，必ずや「看護であるも
の」を実現できるはずだ。特に③と⑤
のものさしを使って患者を観察し，課
題を特定して看護の方向性を定めれ
ば，患者にプラスの変化を起こせるだ
ろう。
　『看護覚え書』は当時の人々に健康
な暮らしの実現を促し，病気を予防す
ることを狙いとして書かれたものだ。
この思想は現代とこれからの社会の根
底にもとらえるべきもので，時代と国
を超えて継承されるべき不動の視点で
ある。

ら看護理論の授業を始めている。ナイ
チンゲールは，病気（Sick）と健康
（Health）の概念は流動的な一巡りの

processであり，病気と健康は形容詞
的な存在であって人間の管理下にある
と言う。Natureは Godではなく人間
の中にある vital powersであり，病気
とは人間の vital powersの修復過程だ
と言う。さらに cureと careは，対比
されるものではなく，共に vital pow-
ersを助けるように作用すると。つま
り，病気（Sick）⇔健康（Health）は
続いていて表裏一体であり，境は存在
しない。陰陽というか，同じ表象を別
の側面から見ていることなのではない
か。これはまさに近年ノーベル物理学
賞を受賞した量子論に通じる。全ての
事象は両義的であり，量子のぶつかり
合いまたは揺らぎから起きている。す
なわち，ナイチンゲールの看護理論は
量子力学の最先端の考えにつながって
いるという新しい解釈も登場し，学生
とのディスカッションは盛り上がる。
人間の生死は医療を超えており，医学
では治癒できない場合，そこに入り込
む力があるのが実は看護であると。
　本学では，『看護覚え書』の訳者で
ある小玉香津子先生から私がナイチン
ゲールの看護論を学んだ方法（なるべ
く原書の原文を読みながら，彼女の言
葉を感じ取る方法）で学生たちに教え
ている。学生に必ず読んでもらう章が，
短い第 5章「変化 Variety」だ。8ペー
ジの短い章なので，精読し現代にも通
じると思うところを抜き出すという事
前課題を出している。この短い章のあ
りとあらゆるところから，今日の在宅
看護論にも通じる多くの発見が得られ
る。例えば，「病人たちは自制心を働
かせている」からは，patient（名詞だ
と患者，形容詞だと忍耐強い）の語源
は患者が治療のためにあらゆることに
耐え我慢していること，「気まぐれ
（fancys）が，その患者の回復にとっ
て何が必要であるかを教えてくれる」
からは，色と形は回復への鍵であり，
変化は回復への手段であることが読

み取れる。「ちょっとした針仕事，
書き物，掃除などが患者の救いとなる」
といった発見もある。
　また，ナイチンゲールの他の著作『病
人の看護と健康を守る看護』（原題：
Sick Nursing and Health Nursing）の冒
頭は「看護はアートであり，サイエンス
でもある」で始まっている。Sick Nurs-
ing と Health Nursingも両義的であり，
表裏一体でつながっているのだと。『看
護覚え書』発刊以降の 40年間に新し
く創造された新しいプロフェッション
である看護師（Nurse），主として病院
にいる病人の看護を Sick Nursing，家
庭における生活の営みの中にある健康
についての看護を Health Nursingと彼
女は呼ぶ。Scienceを多く必要とする

Sick Nursingと，Artがより必要とな
る Health Nursingについて，家族を単
位とした人間の生活や地域の健康につ
いての新しい，今日の在宅看護論につ
ながる概念が本書で述べられている。
Scienceと Artは対立概念ではなく，
看護の両義性，むしろ表裏一体の概念
として彼女は語っているのではないか。
　加えて，ナイチンゲールは『病人の
看護と健康を守る看護』で不治の病に
も言及している。彼女が当時感じてい
たのは「医学には限界があるが，看護
には限界がない」ことだったのかもし
れない。当時から看護に無限の可能性
を感じていたという意味で，やはりナ
イチンゲールはすごい人なのだな，と
つくづく感じている。

ことをとても喜んでくれた。その日の
看護記録にも「学生さんと外出，活気
＋＋」と書かれていた。
　しかし，買物に同行しセーターを選
ぶことは，看護師でなくてもできる。「私
のしたことは本当に看護なのか」「最後
の臨地実習なのに，普通の人にでもで
きることをやっただけではないのか」
との疑問が湧き上がり，その時改めて
ナイチンゲールの看護の定義と向き合
った。『看護覚え書』をよく読んでみる
と，ナイチンゲールは「こういったこ
とのすべてを，患者の生命力の消耗を
最小にするように整えること」が看護
である，と言っていたのだ。つまり重
要なのは，どのような行為が行われる
かではなく，行為を導く意図に「患者
の生命力の消耗を最小にする」という
一貫性が持たれているかを問うている
のである。「患者と陶芸をしたり，買物
に行ったりするのは看護なのか」と悩
んでいた自分は，行為だけに注目して
いたのだと気づいた。そこで改めて，
患者さんの趣味の陶芸や囲碁を行う，
療養所外への買物に同行するといった
私の行為を導いていた意図を思い返し
てみると，「故郷を遠く離れた療養所で
生活する患者の生きがいを支援し，退
院後の新たな人間関係の構築に向けて
患者が準備するのを支援している」点
において，患者の生命力がうまく発揮
できるように生活過程を整えているこ
とになっていた，と自己評価できた。
そしてこの時初めて，患者の生命力拡
大を規準に看護師の行う行為の意味を
見いだし，患者の生命力の発揮を支援
できたかどうかで看護の評価をする，
という看護の専門性を私は得心できた
のである。これが，私にとってのまさ
に看護の「開眼」であった。
　以来，看護師として，看護教員とし
て，看護学研究者として本書を読み続
け，日々新たな発見を楽しんでいる。

●参考文献
1）F. Nightingale （著），湯槇ます，他（訳）．
看護覚え書――看護であること看護でないこ
と　改訳第 7版．現代社；2011．pp14︲5．
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「看護覚え書」について学びながら，基
礎看護学で学ぶ普遍的な看護への理解
を深めることをめざす『ナイチンゲール
「看護覚え書き」入門』（医学書院）
がまもなく刊行されます。そこで，ナイ
チンゲールが唱えた看護理論を現代
看護にどう活用すればよいか悩む
看護師・看護学生に対して，ナ
イチンゲールの看護理論に
造詣の深い先生方から
メッセージをいただ
きました。
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　評価という訳語には，計測（Mea-
surement）と教育評価（Evaluation）の
2つが混在している。私たちはしばし
ば，「結果をテストすること」と「結
果を受けてフィードバックすること」
を同じとみなし，間違えてしまう。前
者は審査・格付け・選抜であり，後者
は支援・教育・学習に当たる。
　150年前に登場した多肢選択式の客
観テストは，口頭試問を一斉テストに
置き換え，学校教育を産業化社会の担
い手を生み出す工場のような装置に転
換してしまった。経営学のセンゲは，
自動機械のようにベルトコンベア上に
生産され続ける学校教育への警鐘を鳴
らした一人である 1）。全ての子どもが
同じ様式で学び，画一的な評価を受け
ることが正しいとされる無自覚な仮定
が問題となる。
　歴史学のミュラーは，「問題は測定
でなく，過剰な測定や不適切な測定だ。
測定基準ではなく，測定基準への執着
なのだ」と指摘している 2）。では，測
定基準への執着を乗り越え，学習を促
す評価としてのアセスメントへ転換す
るために，私たち教育者はどうすれば
よいのだろうか。

定期試験が学習プロセスに
与える影響は限定的
　教育評価とは，教育がうまくいって
いるかを把握するために学生のデータ
を収集し，「目標として設定した知識
や能力が身についているか？」という
観点をもとに教育方法や内容，学習目
標を問い直し，改善に結びつけるプロ
セスとされる 3）。学生に学修を促す評
価をするには，教育評価の中に 3つの
主体があることを意識したい。教師は，
本連載第 3回（3475号）で示した学

習目標について，学生の理解度確認，
フィードバック，動機づけ，授業の改
善を行い，評定（成績づけ）を行う。
組織（養成校）は，教育の質保証や説
明責任を目的とし，授業を受けた学生
の成績分布も参考にカリキュラム改善
を行う。学生は，自己評価・相互評価
を問わず，到達度の把握や今後の学習
の調整を行う。教師・組織・学生の 3
つの主体はそれぞれ異なる目的を持っ
ており，成績づけはその中の一部であ
ることに留意する必要がある。
　また，「適切な成績づけを行いさえ
すれば学習を促せる・学習したとみな
せる」との誤解もしばしばみられる。
教育評価には 3つのタイミング（機能）
がある。学習の開始前に行われる「診
断的評価」は，前提状態（既有の知識・
能力・関心・経験）を把握するために
行われ，クラス編成や授業設計の修
正・改善に有効な情報となる。入学選
抜試験やプレースメントテストが該当
するだろう。学習の途中で行われる「形
成的評価」は，学習の過程で実施され
る。学生の活動の様子や，小テスト・
アンケートなどによって授業設計の修
正や改善，また学生へのフィードバッ
クによる学びの促しを目的とする。成
績づけには用いないことが多い。そし
て，学習の後に実施されるのが「総括
的評価」である。単元末の中間試験や
学期末試験などで学習目標への到達度
を測定し，成績づけや振り返りのため
の情報を得るために行う。
　これら 3つの機能のうち，学習のた
めの評価（Assessment for Learning）と
言い換えられるものは「形成的評価」
である。学期末試験や成績づけの後に
授業は行われない。よって，総括的評
価が学習プロセスに与える影響は非常
に限定的であり，採点した後に学生自
身が学習を振り返っても，過去のつま
ずきに気づくことは少ない。

評価方法を選ぶ際は 
4 つの観点を意識する
　学習者が知識や技能などを使って，仕
事場や市民生活など現実世界の課題と
類似した本物らしさ（真正性）を持った
課題に取り組むことを求める評価を「真
正の評価」論と言う。近年では，シミュ

参考文献
1）PM．センゲ，他（著）, リヒテルズ直子（訳）．
学習する学校 . 英治出版；2014．
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レーション教育や診療参加型実習の前
後に行う客観的臨床能力試験（OSCE）
など，シミュレーターや模擬患者を前
にした実技試験が実施されるようにな
ってきた。このような実技試験では，
複数の教員が分担して評価を行う必要
があるため，教員間での評価基準の共
有や評価の整合性の確保が難しい 4）。
　評価方法には客観テスト以外に，自
由記述式，パフォーマンス評価（エッ
セイや小論文などの完成作品の評価，
実演の評価），観察や対話による評価
やそれらをまとめたポートフォリオに
よる評価がある。どの評価方法を用い
るかは，教員が学習の過程で何を重視
しているかを暗黙のうちに学生へ伝え
ることになるため，十分な検討が必要
だろう。評価方法を選ぶ際には，次の
4つの観点を押さえておきたい 5）。

信頼性・客観性を高める，②評価にか
かる時間の短縮につながり効率性が上
がる，③複数の評価者間で評価基準に
ついて合意・調整（モデレーション）
するためのツールとしても使用できる，
という利点がある。さらには，深い学
びを促すために，教師の期待（獲得し
てほしい知識や能力など）を明確にす
ることや，学生の作品や実演に対して
長所や改善の必要な箇所といったより
多くの情報を含んだフィードバックを
与えられること，学生の自己評価・ピ
ア評価にも使えることが期待される 5）。

＊
　教育学のウォルワードは，「アセスメ
ントは日常的な学術的活動である」と述
べています 6）。大学案内のパンフレット
に「本学の学生は批判的思考力を身につ
ける」とうたっていれば，「本当に身につ
いているか」を何らかの形で確認するの
は自然なことでしょう。一方でそうした
確認（評価）は，測定可能なもののみでさ
まざまな意思決定が行われる危険性と，
学生の学びと大学の質の向上をもたら
す可能性の2面性を持っているのです。
　次回は，グループワークを機能させる
仕掛けや形成的評価の実際を解説する。

信頼性：同じ学生に対して同じ条件のもと
複数回実施しても同じような結果が出るか。
客観性／比較可能性：複数の評価者間で（評
価者が変わっても）結果が一致するか。
妥当性：評価方法は学習目標（評価しよう
とする成果）に照らして妥当か。
効率性：評価の実施や採点が時間的・経済
的に実用的であるか

パフォーマンス評価で 
ルーブリックを用いる利点
　総括的評価は信頼性・客観性の確保
をより重視し，形成的評価は多様な評
価情報を得ることを重視する。パフ
ォーマンス評価を実施する際には，4
つの観点のバランスを保つために，評
価観点を記述したルーブリックを用い
ることが推奨される（表）。
　このようなルーブリックは評価のた
めのツールとして，①客観テストでは
測りにくい知識・技能を評価する際の

●表　 「ファシリテーション入門」のレポート評価時におけるルーブリックの一例
大学での授業において，「意味ある場」をつくるためのファシリテーションの必要性と望ましい
在り方についてレポートを課した。学生のレポートを 5つの観点から 3段階で評価する。評価基
準が明確に示されているため，複数の教員が担当する科目であっても採点に差が出にくい。

点
評価項目 1 2 3

意味ある場
（25％）

「意味ある場」について
説明しているが，授業
を踏まえていない。

「意味ある場」について，
授業を踏まえて説明し
ている。

「意味ある場」について，
授業を踏まえた上で自
分の言葉で論じている。

ファシリテーシ
ョンの必要性
（25％）

大学の授業においてフ
ァシリテーション（の
考え方）が必要な理由
を述べているが，学習
を促す周りの人のかか
わり方や環境に触れて
いない。

学習を促す周りの人の
かかわり方や環境に触
れながら，大学の授業
においてファシリテー
ション（の考え方）が
必要な理由を述べてい
る。

学習を促す周りの人の
かかわり方や環境に適
切に関係づけて，大学
の授業においてファシ
リテーション（の考え
方）が必要な理由を述
べている。

望ましいファシ
リテーションの
在り方
（25％）

望ましいファシリテー
ションの在り方につい
て述べているが，心構
えもスキルの面も一面
的である。

望ましいファシリテー
ションの在り方につい
て，心構えもしくはス
キルの面から多角的に
論じている。

望ましいファシリテー
ションの在り方につい
て，心構えとスキルの
両面から多角的に論じ
ている。

統合
（15％）

「意味ある場」とファシ
リテーションの必要性
および望ましい在り方
についての主張を結び
つけようとしているが，
成功していない。

「意味ある場」とファシ
リテーションの必要性
および望ましい在り方
の 3点のうち，2点につ
いての主張は結びつけ
られている。

「意味ある場」とファシ
リテーションの必要性
および望ましい在り方
の 3点についての主張
が，全て適切に結びつ
けられている。

レポートの体裁
（10％）

誤字・脱字が多い，も
しくは段落分けが全く
されていないなどレ
ポートの体裁に問題が
ある。または文字数が
200字を超えて少ない
か，多い。

誤字・脱字が少しある，
段落分けが適切にされ
ていないなどレポート
の体裁に少し問題があ
る。または文字数が 200
字までの範囲で少ない
か，多い。

誤字・脱字がなく，文
字数が指定範囲内であ
り，段落分けがされて
いるなどレポートの体
裁に問題が全くない。

✔学生の学習を促す評価を行うに
は，教育評価に 3つの主体・機
能があることに留意する。

✔評価方法を選ぶ際は信頼性，客
観性／比較可能性，妥当性，効
率性を意識する。

✔パフォーマンス評価ではルーブリ
ックを用いることが推奨される。

今 回 の ポ イ ン ト

杉森 公一
 北陸大学高等教育推進センター長・教授

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

第8回 教育評価に潜む誤解とパフォーマンス評価の有用性
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　コロナ禍が続く 2022年現在，看護学
生にとって重要なトレーニングの場で
ある臨地実習の機会が損なわれ，新た
な学びを模索する時代にあります。学
生を現場の実習に送り
出す教育機関も，それ
を受け入れる施設も，
従来の計画通りには実
施できなくなり，それ
ぞれ戸惑いながらも対
応せざるを得ない，大
きな変革期にありま
す。同時に，わが国の
保健医療を取り巻く超
高齢社会の進展や国の
施策の変化，そして看
護基礎教育の第 5次指
定規則改正を踏まえ
て，臨地実習の在り方
そのものを考える大切
な時期が来ていました。
　2017年に初版が刊行されて以来，
私は，県の専任教員養成講習会や実習
指導者講習会でのガイダンス，講習生
の指導といった臨地実習の学びにかか
わるあらゆる局面で，本書をそれらの
道案内役として活用し，迷ったときの
よりどころとしてきました。それから
5年を経て，上述のように現場が揺ら
ぎ，新たな方向性を模索しているまさ
にそんなときに第 2版を世に出された
ことが非常に意義深く感じられました。
　「看護学生の未来を支える指導のた
めに」と副題が添えられた第 2版の構
成として，初版と同様，看護を教える
人向けに，実習指導をどう考えて準備
し，見守り，支え，評価するかについ
て，編者たちの実地の具体例を織り交
ぜながら綿密な記載がなされていま
す。そうした教育観や看護観に興味が
尽きず，自然と次のページを開きたく
なります。特に，新カリキュラムの趣
旨である「臨床判断につなげるための
実践的思考力の育成」について，具体

例やスキルを示しながらその思考のプ
ロセスが細かく紹介されています。さ
らに，昨今注目されている臨床判断モ
デルを可視化するための記録の重要性

と実習記録の様式など
も提案されています。
読者がすぐ行動に移せ
るレベルで活用しやす
く，それらを使った指
導をしてみたいと思わ
せられる内容です。ま
た，あたらしい臨地実
習のかたちとしてリ
モートによる代替実習
や，カリキュラム改正
の主眼である「地域・
在宅看護論」の実習の
実際が紹介されている
ことも，初版からアッ
プデートされた点とし
て注目しました。

　編者が述べられるように，「教育と
は，学生の学ぶ力を支援すること」
（p.43）だと，私も賛同します。臨地
実習という緊張の連続の中で，価値あ
る経験が積み重ねられるよう支えるの
が教員の役割です。そうした主張を実
地で裏付けるコラム「学生が看護師に
なるとき」（p.4）なども章の合間に掲
載されるなど，教育の醍醐味といえる
エピソードも惜しみなく紹介されてい
ます。実習指導のやりがいや面白さ，
奥深さを実感でき，その指導を通して
「看護の価値」に気付く方向へ導いて
くれる構成となっています。また本書
からは，時代の変化に応じて，これま
での指導方法に固執するのではなく，
教員こそが変わることが必要であると
いう編者の力強いメッセージを受け取
ることができます。
　新任教員や初めて実習指導を担う方
はもちろん，実習指導にかかわる全て
の人にぜひとも手に取って読んでいた
だきたい一冊です。

他者理解を促すための

ブックガイド

　私たちはみな，この世に生を受けたからには，老いも病いも，そして死
も避けることができない。それなのに，健康なときに病人の苦しみや死の
淵に立たされる際の絶望を想像することは滅多にない。ましてや他者の苦
しみを想像するなんてことは至難の業である。
　他者の苦悩を想像する，あるいは苦悩に共感すること（＝エンパシー）
を「他者の靴を履く」と表現したブレイディみかこは，その大切さを語っ
ている 1）。今回は，アンソニー・ホプキンス主演の映画『ファーザー』が
喚起する“エンパシー”について考えてみたい。この映画にはいわば物語
の〈ゴール〉というものはなく，認知症を発症した老人が見る世界，彼の
戸惑いや葛藤が映像化されている。
　ヴァージニア・ウルフというイギリスの作家も時系列で進む物語を語る
というより，むしろそれを回避しつつ，登場人物たちの内面の世界を探究
した。例えば小説『灯台へ』では，焦点はラムジー家の人々に何が起こる
かよりも，ラムジー夫妻や彼らを取り巻く人々の内面世界に生じる現
象――彼らの気遣い，困惑，怒り，驚きなど――に当てられている。
　エンパシーはある意味で，他者の内面世界に思いをはせること，すなわ
ち「我々が複数の視点（自分の視点と他者の視点）の間を行き来すること
を可能にする」能力である 1）。また言葉の力が働き，エンパシーが喚起さ
れることもあるだろう。レビー小体型認知症と診断された樋口直美は，そ
の症状を経験した当事者として，時間感覚が低下した状態を「濃霧の中に
一人で立っているよう」だと表現する。「過去の出来事も未来の予定も自
力では見えず，存在を感じることができ」ず，「いつも迷子でいるような，
寄る辺のない感覚」を覚えるのだという 2）。その語りの力によって，健常
者である私たちは少しだけそのつらさを想像することができる。
　ウルフや樋口の語りが乗り越えようとするのは，近代科学が切り開いた
「経験を可能な限り人間の外に」移し換えようとする認識や時間感覚であ
る。ジョルジョ・アガンベンは，このような計測可能な客観的時間を「ク
ロノス的時間」，反対に，身体を伴って経験する主観的な時間を「カイロ
ス的時間」と呼んだ 3）。樋口の「砂漠の真ん中で『ここに指輪，あそこに
金貨を埋めた』と言われても覚えようがない」 2）という例えも私たちに彼
女のカイロス的時間を共有することを可能にする。
　映画『ファーザー』の鑑賞者は，認知症の主人公のカイロス的時間を経
験する。認知に変調を抱えているアンソニーが見る世界が，本人の視点か
ら，そして周りの人間の視点から切り取られている。彼の認知の世界を成
り立たせているものが少しずつ崩れていくさまを，われわれ鑑賞者は――
さながら VRのように――疑似体験する。「キッチンで紅茶を作っていた
ら，独りきりだったのに突然音がしてきてみるとお前〔アン〕の夫がいた」
と，焦燥感でいっぱいになりながらアンソニーが娘のアンに伝えている。
しかも，実際には彼女は離婚して 5年以上たっていて夫はいないと知り，
混乱する。数分前に確かにアンがチキンを渡した男性が夫であったと思い
込んでいても，その時間感覚を娘と共有できていない。
　こうして鑑賞者は，アンソニーの「すべての葉を失っていくようだ」と
感じる「現実」に入り込む。そして，健常者と同じ時間を生きられない彼
の苦悩を知る。看護師が「まず着替えましょうね……。服を着たら，公園
へ散歩に行きましょう」とアンソニーを励ます時，彼だけでなく，人間は
みな等しく，かけがえのない有限の時を刻みながら生きていることに気付
かされるのだ。

参考文献
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ケアを行うに当たって，自身とは異なる内面世界を生きる患者＝他者を少しでも理解しようと
努めることは，大切なアティチュードです。とは言え，他者を理解することも，そうした姿勢
を維持することも，なかなか難しいのが実際のところ。本連載で紹介する書籍や物語作品は，
他者理解に臨む上でのヒントを与えてくれるはずです。気になる作品を見つけたら，ぜひ手に
取ってみてください。

小川 公代
上智大学外国語学部

英語学科 教授

第2回 “エンパシー”と映画『ファーザー』

実習現場で学生の学ぶ力を
支える，教員必携の指南書

医学書院 IDの
登録はお済みですか？ 医学書院 ID 登録

最新の医学界新聞がメルマガで届きます



（8）　　2022年11月28日（月曜日）	 週刊　医学界新聞 第3495号

〔広告取扱：㈱医学書院販売・PR部広告担当　☎（03）3817-5696／FAX（03）3815-7850　E- -shoin.co.jp〕


	3495号1-2面
	3495号3面
	3495号4-5面
	3495号6面
	3495号7面
	3495号8面

