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俺に似たひと
平川克美
四六判　頁242　定価1,680円
［ISBN978-4-260-01536-3］

渡辺式家族アセスメント／支援モデルによる
困った場面課題解決シート
柳原清子、渡辺裕子
B5　頁106　定価1,890円
［ISBN978-4-260-01512-7］

看護データブック
（第4版）
編集　神田清子
B6　頁384　定価1,890円
［ISBN978-4-260-01500-4］

摂食障害治療ガイドライン
監修　日本摂食障害学会
編集　「摂食障害治療ガイドライン」作成委員会
B5　頁320　定価4,200円
［ISBN978-4-260-01443-4］

〈シリーズ　ケアをひらく〉
驚きの介護民俗学
六車由実
A5　頁240　定価2,100円
［ISBN978-4-260-01549-3］

活動性を高める授業づくり
協同学習のすすめ
安永　悟
B5　頁160　定価2,520円
［ISBN978-4-260-01486-1］

学生のための医療概論
（第3版増補版）
編集　千代豪昭、黒田研二
B5　頁312　定価2,940円
［ISBN978-4-260-01540-0］

「医療クライシス」を超えて
イギリスと日本の医療・介護のゆくえ
近藤克則
A5　頁328　定価2,940円
［ISBN978-4-260-00833-4］

フットケア
基礎的知識から専門的技術まで
（第2版）
編集　日本フットケア学会
B5　頁264　定価3,360円
［ISBN978-4-260-01480-9］

看護教育学
（第5版）
杉森みど里、舟島なをみ
B5　頁564　定価5,040円
［ISBN978-4-260-01545-5］

認知症疾患治療ガイドライン
2010　コンパクト版2012
監修　日本神経学会
編集　「認知症疾患治療ガイドライン」作成合同委員会
A5　頁248　定価3,570円
［ISBN978-4-260-01337-6］

看護医学電子辞書7
ツインカラー液晶・スクロールパッド搭載
電子辞書　価格58,275円
［ISBN978-4-260-01501-1］

新生児学入門
（第4版）
仁志田博司
B5　頁464　定価6,090円
［ISBN978-4-260-01433-5］

〈標準保健師講座・別巻1〉
保健医療福祉行政論
（第3版）
執筆　藤内修二、櫃本真聿、島田美喜、日隈桂子、星野明子、
　　　飯村富子、阿部朱美、兵井伸行、三徳和子、佐藤由美、
　　　福田素生、阿彦忠之、村中峯子、岡本玲子、中瀨克己、
　　　岩室紳也
B5　頁232　定価2,940円
［ISBN978-4-260-01405-2］

今日の精神疾患治療指針
編集　樋口輝彦、市川宏伸、神庭重信、朝田　隆、中込和幸
A5　頁1032　定価14,700円
［ISBN978-4-260-01380-2］
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■［座談会］看護師の役割拡大に向けて（南
裕子，嘉山孝正，小松浩子）/［連載］看護のア
ジェンダ 1 ― 3 面

■［連載］キャリア発達支援 4 面
■［連載］フィジカルアセスメント 5 面
■第26回日本がん看護学会/MEDICAL 
LIBRARY 6 ― 7 面

座
談
会

　医師の不足や偏在，医療ニーズの複雑化や多様化
など，さまざまな問題が山積する医療現場。そのな
かで安全かつ安心な医療を患者へ提供していくため
に，多職種が専門性を生かして連携・補完し合うチー
ム医療を推進することが必要と指摘されている。特
にチーム医療のキーパーソンとして看護師に寄せら
れる期待は大きく，現在では看護師の裁量権の拡大
に関する議論も進んでいる。
　本座談会では，がん看護領域に焦点を当てて，看
護師の担うべき役割をあらためて確認し，役割拡大
や看護教育の在り方について議論した。

（2面につづく）

看護師の役割拡大に向けて看護師の役割拡大に向けて

南　2007年度から 2011年度にかけて，
文科省は「がんプロフェッショナル養
成プラン」（以下，がんプロ；MEMO）
に取り組んできました。
　このがんプロが始まるときに私がう
れしかったのは，「専門看護師」とい
う言葉が政府の文書上に初めて記載さ
れたことでした。これまでの看護界の
取り組みや現場の看護師の努力が認め
られたのだと感じたのです。
　2011年 10月に開催された，第 49

回日本癌治療学会学術集会のシンポジ
ウム「がんプロフェッショナル養成プ
ラン――評価と展望」（司会＝東大医
科研・今井造三氏，高知県立大・南裕
子氏）においては，千葉大・東大・阪
大などの各施設からがん医療を担う医
療者の養成やその取り組みの 5年間の
成果が報告されました。本シンポジウ
ムにおいても，がん看護専門看護師の
活動を評価していただいたものと理解

しています。
　本シンポジウム中，嘉山先生にはフ
ロアからご発言をいただきましたね。
嘉山　ええ。シンポジウムには文科省
の方も登壇されていましたから，がん
医療を担う専門家の養成支援を政府は
継続して行う必要性があると訴えまし
た。私が勤務する病院においても，が
ん看護領域の専門看護師や認定看護師
は活躍しています。

がん領域で
活躍する看護師たち

南　日本がん看護学会の理事を務める
小松先生，がん領域で活躍する専門看
護師や認定看護師の現状について教え
てください。
小松　現在，日本には 327人のがん看
護専門看護師がいます。がんプロの開
始以前は 1年当たり 10人前後の認定

にとどまっていたところ，2007年度
以降は 30人，70人と増加していき，
現在では毎年約 90人が認定を受ける
ようになりました。1―2年後には，
がん看護専門看護師は総数 500人ほど
になると推定しています。
　また，がん領域の認定看護師につい
ては，緩和ケア 1089人，がん性疼痛
看護 558人，がん化学療法看護 843人，
乳がん看護 163人，がん放射線療法看
護 64人の認定登録者がいます（注：
上記の専門看護師・認定看護師の認定者
数は 2012年 1月時点）。どちらもまだ
十分な人数がいるとは言えませんが，
ともに社会のニーズに応えるかたちで
増加傾向にあります。
南　がんプロの開始は，がん看護専門
看護師養成の素地を固めたとも言え，
非常に意義のあるものになりましたよ
ね。
嘉山　がんの専門家を養成するシステ
ムが全国的に整えられ，各施設が一斉
に取り組み始めたことが専門看護師の
増加にうまく結び付いたのでしょう。
個々の施設ごとに取り組んでもなかな
かうまくいくものではありません。
小松　そうですね。がんプロの開始は
人数の面だけでなく，専門看護師に対

する教育面でも良い影響をもたらして
おり，各大学院では質の高い教育が行
われていると感じます。病気に伴う身
体的な変化だけでなく，患者さんの生
活の変化に焦点を当てて調整が必要な
健康問題に取り組む。その上で病院内
で横断的に活動し，各専門職から構成
されるチームの舵取り役を担うがん専
門看護師の有用性は，患者さん・家族
にも実感できるものになってきている
のではないでしょうか。
　また，制度設立当初，終末期にある
患者の緩和ケアを中心に活動するがん
看護専門看護師が多くいましたが，緩
和ケアが治療初期から求められるよう
になるに従い，最近では外来化学療法
室に身を置き，そこで緩和ケアと治療
過程支援の専門性を発揮する専門看護
師も増えています。
　このようにがん看護専門看護師は，
患者さんの声に耳を傾け，医療の進展
を見ながら社会の要請をキャッチアッ
プし，役割や働く場を柔軟に変化させ
てきています。その点では，他の領域
の専門看護師とは少し異なる性格を持
っていると言えるのかもしれません。

MEMO　がんプロフェッショナル養成プラン
　がん専門医やがん医療に携わる医療人の養成推進を目的に，国公立大学から申請
されたプログラムのなかから，質の高い内容を有する優れたプログラムに対して財
政支援を行う文部科学省による事業。2007年度に開始され，2011年度をもって「が
んプロフェッショナル養成プラン」に対する補助は終了する。

南 裕子南 裕子氏＝司会氏＝司会
高知県公立大学法人理事長 /高知県公立大学法人理事長 /

高知県立大学学長高知県立大学学長

嘉山 孝正嘉山 孝正氏氏
国立がん研究センター理事長 /国立がん研究センター理事長 /

山形大学医学部教授山形大学医学部教授

小松 浩子小松 浩子氏氏
慶應義塾大学看護医療学部教授慶應義塾大学看護医療学部教授

安全かつ安心な医療を支えるために担うべき役割とは安全かつ安心な医療を支えるために担うべき役割とは



現場で活躍できる看護師を育てるための授業のあり方とは

活動性を高める授業づくり 協同学習のすすめ

安永　悟

定価2,520円（本体2,400円＋税5％） [ISBN978-4-260-01486-1]B5　頁160　2012年

学生をグループに分けて話し合いをさせる
だけでは協同学習は成立しない。学生が主
体的に、積極的に授業に臨むようにするた
めには仕掛けが必要。本書は、協同学習の
定義や基本のみならず、従来の講義式授業
に協同学習の要素を取り入れる方法につい
ても説明、さらには協同学習で看護技術の
授業を展開する過程を丁寧に解説している。
膨大な知識を注ぎ込む授業のあり方に疑問
を感じている教師の皆様に読んでいただき
たい。

久留米大学文学部教授・教育心理学

実習にも試験にも、強い味方になってくれる。

第4版看護データブック第4版

編集 神田清子

B6　頁384　2012年 定価1,890円（本体1,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01500-4]

本書は、看護に必要な検査値やアセスメン
ト指標、病期分類等、あらゆるデータをま
とめている。データを示すだけでなく、そ
れに関する判断の基準や関連事項、解釈を
加えている。臨地実習や国家試験に際して
参考になる1冊。第4版では、必要なデー
タに絞り込んで、できる限り新しいデータ
を揃えている。

群馬大学大学院保健学研究科・教授
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 座談会 看護師の役割拡大に向けて

（1面よりつづく）

“場”を作ることで
専門看護師の力を引き出せる

南　嘉山先生，国立がん研究センター
に勤務する専門看護師や認定看護師は
どのような活動をされていますか。
嘉山　臨床の場での活躍はもちろんで
すが，意外だったのは当センターが行
っている「がん相談対話外来」におい
ても専門看護師や認定看護師が力を発
揮していることです。
　当センターでは，2010年 5月に，
医療者ががん患者さんの目線に立ち，
患者さんや家族の方々と対話をしなが
ら，現状で可能な限り最良の医療につ
いて考える「がん相談対話外来」を開
設しました。担当医，看護師，がん専
門相談員としてソーシャルワーカー，

精神腫瘍科医の 4職種で構成するチー
ムで，患者さんのさまざまな悩みに対
応しています。医師が言っても伝わら
ない言葉でも，看護師が同じことを言
うと患者さんに伝わり，安心されるこ
ともある。会話の中で患者さんの心を
つかむことに長けた看護師たちの力量
にあらためて驚きました。
小松　素晴らしいですね。国立がん研
究センターでは，専門看護師や認定看
護師たちが能力を発揮できる「がん相

南　少子高齢社会の到来や疾病構造の
変化などに伴った医療課題の複雑化・
高度化に対して，昨今は多職種による
チーム医療で取り組む必要性が論じら
れています。多職種チームのなかでも，
診察から治療，療養生活支援に至るさ
まざまな過程で患者さんとかかわる看
護師に寄せられる期待は大きいもので
す。
　医療機器や技術の発達により，これ
まで医師にしか行えなかった行為も看
護師によって安全に行えるようになっ
ており，看護師の業務や裁量の幅など
が従来よりも拡大されることで医療危
機の問題緩和に貢献できることが考え
られます。
　現在，厚労省が主導する「チーム医
療推進会議」や「チーム医療推進のた
めの看護業務検討ワーキンググルー
プ」においても，看護師の役割拡大を
目的に，「特定看護師（仮称）」制度の
議論が進められているところです。
　小松先生は「チーム医療推進のため
の看護業務検討ワーキンググループ」
に参加されていらっしゃいますが，議
論の経過について教えてください。
小松　「特定看護師（仮称）」は，チー
ム医療を推進するための役割を担う能
力を持つ専門家を育てる方策のひとつ
として挙がりました。これまでの診療
の補助業務の枠を越え，医行為を含め
た幅広い看護業務を実施することがで
きるよう新たな枠組みを検討する目的
で始まったと理解しています。
　議論が進むなか，2010年 8月には
特定看護師（仮称）が実施する「特定
の医行為」の範囲を検討するために，
約 200項目の医行為を挙げて，現場の

行為を実施しているという状況があり
ます。しかし，そのように各施設で実
施されていたことが，「特定看護師（仮
称）」しか特定の医行為は実施できな
いと変更されてしまった場合は，現場
を混乱させてしまう恐れがありますね。
嘉山　施設内の協働する医師と看護師
が現場で話し合い，実施されてきたと
いう点がポイントですね。施設によっ
て看護師の配置数も異なりますし，高
度な能力を有する看護師がいるとも限
りません。全国一律に何かの行為を実
施できるように変更するというのは難
しいように思います。
　各施設の医師の包括的な指示に基づ
いて実施できる制度であれば，現場ご
とに実施すべきかを判断することもで
きますし，責任の所在も各施設となっ
て明確です。
南　全国一律に看護師の実施が認めら
れた行為としては静脈注射が好例と言
えます。ただ，それもすでに全国の多
くの病院の看護師が日常的に実施して
いる状況があり，また現場から実施を
認めてほしいというニーズもあった上
で，正式に認められたものでした。や
はりすべての要望は現場から上がって
くるものですから，各現場の工夫が生
かされるかたちで制度づくりを検討す
ることが好ましいですよね。
嘉山　あらためて「なぜ看護師の役割
拡大が必要なのか」という原点を考え，
議論を進める必要があるのかもしれま
せん。
南　そうですね。日本の看護師の新た
な枠組みは，米国や英国などの実績あ
る海外の制度や基準も考慮して作って
いく必要があるでしょう。世界基準の
高度実践看護師として，役割拡大を通
してキュアとケアを統合し，患者さん
の QOLを向上させようと働きかける
ことのできる専門職者が求められるの
です。
　また，高度実践看護師の具体的な内
容を決定していくためには，どんな行
為を，どのような教育・訓練を受けた
看護師であれば包括的な指示や現場で
の話し合いのもとに実施できるかを，
医学系学会・看護系学会など関係する
領域の学会の協力を得ながら考えてい
く必要があります。

看護教育には
臨床現場の迫力が必要

嘉山　私は山形大で医学部長を 10年
近く務めたのですが，看護の領域を見
て感じたのは，看護教育と現場実践が
乖離しているということです。実際に，
臨床に出たばかりの若い看護師に話を
聞いてみると，「学生時代に習ってき
たこととあまりにギャップがあって，
現場で何をしていいのかがわからな
い」と言っていました。養成機関卒業
時の看護実践能力が十分ではなく，就
職して 1―2か月後には「看護師を辞
めたい」と悩み始める方も多いよう

＜出席者＞
●南 裕子氏
1965年高知女子大衛生看護学科卒。72

年ヘブライ大公衆衛生学修士課程修了。
73年高知女子大助教授，82年カリフォ
ルニア大サンフランシスコ校看護学部博
士課程修了，同年聖路加看護大教授。93

年兵庫県立看護大学長。2004年兵庫県立
大副学長，08年近大姫路大学長を経て，
11年より現職。99―05年に日本看護協
会会長を務め，専門看護師・認定看護師
制度を確立。05年国際看護師協会（ICN）
では日本人として初の会長就任。06年日
本学術会議看護学分科会委員長に就任し，
本会を通じて看護の制度や教育，看護師
の在り方を提言。看護師の専門性の確立
に努めている。11年には第 43回フロー
レンス・ナイチンゲール記章を受章。

●嘉山孝正氏
1975年東北大医学部卒，同大病院にて初
期研修。78年ギーセン大，83年国立仙
台病院，90年東北大講師を経て，94年
山形大助教授，96年同大教授。2002年
山形大医学部附属病院院長，03年同大医
学部長を併任。08年全国医学部長病院長
会議専門委員会委員長会委員長，厚労省
「『安心と希望の医療確保ビジョン』具体
化に関する検討会」委員，09年中央社会
保険医療協議会委員。各職において医学
部教育，大学病院，医療政策の在り方に
ついて提言してきた。10年より国立がん
研究センター理事長を兼任。専門は脳神
経外科。世界脳神経外科学会運営委員，
日本脳神経外科学会理事，日本癌治療学
会代議員など役職多数。

●小松浩子氏
1978年徳島大教育学部特別教科（看護）
教員養成課程卒。同年淀川キリスト教病
院に勤務。82年千葉大大学院看護学研究
科修士課程修了。83年聖路加看護大講師，
88年同大助教授。93年同大大学院看護
学研究科博士課程修了。94年同大教授を
経て，2010年より現職。日本がん看護学
会では理事，教育研究活動委員会委員長
を務め，学会員のキャリアアップ支援事
業に従事している。その他，日本学術会
議連携会員，日本看護系学会協議会副会
長，日本看護科学学会理事長など役職多数。

看護師の役割拡大はどのように図るべきか

談対話外来」とい
う“場”が作られ
たことで役割が明
確になり，その能
力をうまく引き出
すことができたの
ではないでしょう
か。
南　そうですね。
そういう意味で
は，どのように専
門看護師や認定看
護師を活用するか
や，雇用した場合
の職務体系に関す

る体制の整備などのビジョンを病院管
理者や看護管理者が持っている必要が
あると言えますね。
嘉山　山形大医学部附属病院でも，当
初は専門性の高い看護師をどのように
活用しようか悩んだと聞いています。
おそらく現在も採用したけれど，その
力を十分に引き出せずに右往左往して
いる施設は多いでしょう。しかし，“場”
さえあれば，彼らは十分活躍できる能
力を持っていると思うんですよ。

医師や看護師を対象に現在の看護現場
の医行為実施状況を調べる「看護業務
実態調査」が行われました。
　その結果，すでに協働する医師たち
との信頼関係の中で“グレーゾーン”
とも言える侵襲度の高い医行為を行っ
ている現状も明らかになりました。そ
の結果を受け，それらの医行為を安全
に実行するためには看護師の能力認証
の制度化（＝看護師特定能力認証制度）
が必要であるという議論につながりま
した。
　しかし，この議論によって，当初の
目的であったチーム医療に資するよう
な看護師の在り方を検討する意味合い
が薄まってしまい，「行為」に関する
議論が一人歩きしてしまっている印象
を受けます。がん領域に限らず，医療
技術は必ず日進月歩で変化していくも
のですから，行為に基づいた制度にな
ってしまっては将来的に看護の役割拡
大は不十分になることも考えられます。

現場の工夫を生かす
制度づくりが求められる

南　現在の特定看護師（仮称）の議論
は，高度な実践を行うことのできる看
護師というより，これまで看護師が担
うことのできなかった個別の医行為の
実践者としての役割に焦点が当たって
いるように感じています。診療の補助
に位置付けた医行為の業務拡大のみを
分離して議論を進めるべきではありま
せん。
　これまでも各現場が工夫を行ってき
ており，専門看護師などが現場の医師
との話し合いの上に，かなり高度な医 ↗
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です。
　なぜこのような隔たりが生じてしま
うのかを考えてみたのですが，看護師
養成機関の指導者には臨床現場から長
く離れている方が多い点に原因がある
のではないでしょうか。医師であれば
教室で講義を行うかたわら，診療も手
術も行いますが，看護教員は学生指導
に専念するのが現状です。しかし，指
導者側が現場の感覚を持っていなけれ
ば，学生たちに対しても臨場感や迫力
のある授業を展開することはできない
と思うのです。
小松　医療現場は時代に即して刻々と
変化していますから，長く離れてしま
うと自分の感覚と現場の間にズレが生
じてしまうかもしれません。私は乳が
ん患者のセルフヘルプグループの活動
を学生たちと共に行っています。この
ような現場で患者さんにかかわった経
験が，現在の教育の根幹になっている
ことを感じます。そういう体験があっ
て初めて，学生に伝わるものもあるの
でしょうね。
南　嘉山先生のご指摘はとても大事な
ことだと思います。実は私も若いころ
からそれが持論で，高知女子大や聖路
加看護大で教員をしていた際も，臨床

現場には必ず出るようにしていまし
た。それは指導のためでもありますが，
何より自分自身の臨床現場の感覚を保
つために，です。
　教員の持ち味は，現場で行われてい
ることやわからないことを言語化した
り，概念化したりできる点にあると思
うのです。教員としての業務も多忙な
ものですが，臨床現場に出ていくこと
で，学生たちに現場の臨場感を伝える
授業が展開できますし，新たな研究や
知見の創出にもつながっていくでしょ
う。
　今後は看護教育のなかに現場で働く
看護師の工夫を学ぶことを取り込んで
いくことができたらと考えています。
嘉山　山形大では，2011年度から看
護学科と附属病院によるプロジェクト
「臨床研修による看護学教員のキャリ
ア発達支援モデル事業」を開始してい
ます。本プロジェクトは看護学科の教
員と附属病院看護部の看護師が配置転
換による人事交流を行うもので，教員
は教育力・研究力のみならず現場での
実践力やマネジメント力を継続的に発
達させ，看護師は教育力・研究力を培
い，現場における指導力を高める狙い
があります。看護教育にどのぐらいの

効果がみられるかは今後の検証が必要
ですが，教育と実践の一元化によって
学生たちへの指導にも還元できると考
えています。
南　チーム医療のなかで活躍できる看
護師を養成していくためにも，看護教
育についてはより良い在り方を考えて
いかなければなりませんね。

＊
嘉山　私が研修医時代に一人で深夜当
直していたころは，気管切開の方法な
どの手技を年上の看護師たちに教えて
もらったものです。そういう経験があ
るので勉強熱心な看護師がたくさんい
ることは知っていますし，その方々の
能力を引き出せるようにしていく必要
があると考えています。
　看護師がチーム医療の核になるだろ
うと，私は素直に思っているんですよ。
現在，医学は臓器別や部位別の専門分
化が進み，全身を診る意識が後退して
しまっています。そういう意味では，
看護師こそが患者さんを総合的に診
て，各専門職に情報を提供し，医療チー
ムをコーディネートしなければならな
い時代になったと言えるのです。

南　われわれ看護師側もチーム医療の
キーパーソンを担う役割を自覚し，逃
げずに受けて立たなければなりません
ね。
　本日はがん看護領域をお話の中核に
据え，看護師の役割や教育の在り方ま
で幅広く議論をしてきました。お話を
うかがって，今後看護師たちが役割を
拡大し，チーム医療へより深く参画し
ていくためには，検討すべきこともま
だまだたくさんあるように感じました。
 （了）

　昨年 12月末，「突然のメールにて失
礼いたします」という書き出しで，卒
業して 2年が過ぎようとしている臨床
ナースからメールが届いた。それによ
ると，「大学院で看護管理を学びたい。
研究課題にしたいと考えていることは
新人看護師教育であり，多重課題に焦
点を当てて考えていきたい」というこ
とであった。

退職の勧め

　1月に入って，彼女と会った。
　あなたはもっとゆっくり仕事ができ
るところに行って仕事をするといい，
と上司から言われている。落ち着いて
そう話し出した。現場は多重課題が多

く，それに対処するため「看護」が丁
寧でなくなっている。だから，働きや
すさに焦点を当てて，新人が課題を克
服できるようにしたいと，少し興奮ぎ
みに語った。
　私は，研究課題が彼女自身の課題な
のだと思った。どのようなことが多重
課題なのかを具体的に話してもらっ
た。自分の受け持ち患者の輸血を準備
している際に，胸痛を訴える患者がい
て心電図を取るようにリーダーに指示
された。しかもほかに，トイレ介助を
頼まれている患者がいる。こんなとき
はどうしたらいいのかわからなくなる。
　誰かに手伝ってもらいたいと言えな
いのかと私が尋ねると，2年目になる
とそれができるようになったが，1年

目は「お願い」ができなかった。「お
願い」ができるようになるまで時間が
かかったと答える。
　彼女は，顔を上げ，姿勢を正して，
きちんと状況を説明することができ
た。見込みがあると私は思った。しか
し，彼女はすでに上司から，ひとつの
ことに時間がかかると指摘され退職の
勧めを受けていた。このことを話すと
き，彼女の表情は少し苦しそうだった。

心機一転の春

　その後しばらく，私は現在の勤務状
況を聞いた。16時間夜勤をしている
が，休憩は夕食時に腰かけるくらいで
あること，翌日分の内服薬のセットに
時間がかかること，持参薬の仕分けを
しなければいけないこと，さらに，病
棟のナースたちの異動や退職者のこと
も説明してくれた。
　私は，こう尋ねた。「あなたは病棟
はもうまっぴらごめんと思っている
の，それともやり残したことがあると
思っているの」と。すると，彼女の表
情は一瞬輝いた。「まだ，やっていき
たい」というふうに。
　彼女は，すでに自分に貼られている
「仕事ができないナース」というレッ

テルにもがいているようであった。私
は，修士課程への進学はこの先いつで
もできるから，3年目のナースとして
臨床ですべきことをやった後でもよい
と話した。そして，上司と会って退職
の意向を撤回し，相談したらよいと勧
めた。「そうします」と決然と答えた
彼女の表情がよかった。
　その後，彼女から何回かメールが届
いた。結局，来年度から部署を変えて
勤務を継続することになったというこ
とであった。「心機一転。頑張ってい
きたいと思います。井部先生になんと
お礼を申し上げてよいかわかりませ
ん」というメールの文章がはずんでい
るようにみえた。
　私はこう返信した。「人生，山あり
谷あり，ですから，行き詰まったらま
た来てください」と。「ありがとうご
ざいます！」というエクスクラメーシ
ョンマークが付いたメールの返信は，
彼女の喜びを表していた。
　彼女はきっと「仕事ができないナー
ス」というレッテルをはがし，「あの
ころは私も自信がなかったのよ」と語
ることのできる“先輩”になるであろ
う。
　年度末はこうしたさまざまな波紋の
中で，それぞれの新年度を迎える。

「週刊医学界新聞」on Twitter!
（igakukaishinbun）

↘
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　多くの看護師は，何らかの組織に所属して働いています。組織には日常
的に繰り返される行動パターンがあり，その組織の知恵，文化，価値観と
して，構成員が変わっても継承されていきます。そのような組織の日常
（ルーティン）は看護の質を保証する一方で，仕事に境界，限界をつくり
ます。組織には変化が必要です。そして，変化をもたらすのは，時に組織
の構成員です。本連載では，新しく組織に加わった看護師が組織の一員に
なる過程，組織の日常を越える過程に注目し，看護師のキャリア発達支援
について考えます。

武村雪絵
東京大学医科学研究所附属病院看護部長

組織と個人，2つの未来をみつめて 

新しいルールと
意味の創出（2）
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①看護の道具としての会話
　フィールドワーク中，患者と話すこ
とを「情報をとる」と表現する看護師
に少なからず出会った。その一人であ
る Vさんは，患者の話を聞く際は，看
護師としてその情報の意味を判断しな
がら聞くことが重要であり，また，精
神的援助をしていると意識しながら患
者の話を聞くことが大切だと述べた。 

　Vさんは，先輩看護師について「情
報をうまくとってきている」と話した。
尊敬する先輩は，「知りたい情報を一
方的に聞くのではなく，自然に会話を
流して，患者さんが『自分の話を聞い
てくれている』っていう意識を持てる
ような聞き方をしている」と言い，「や
っぱり上手だなと思う」と話した。
　自然に会話しながら患者の生活や家
庭環境，経済面，価値観，思いなど看
護に活かせる情報を得る技術は，看護
師の重要なコミュニケーション能力と
考えられていた。10年目のWさんは，
そのコミュニケーション能力を持つ看
護師であった。彼女は，「意図を持っ
たコミュニケーションが看護だと思
う」と言い，「意味のある話」を聞く
ために会話の流れを導くことが「看護
師の力量」と述べた。 

　このように，患者と会話する際に，
看護に活かせる情報を得るという目的
や，患者の精神面を支えるという目的
を意識すること，すなわち看護の大切
な道具として患者の話を聞くことは，
看護師に共通して観察された。そして
実際に，患者とどのような会話ができ
るかは，看護師の力でもあった。

②患者が話したい話を聞く
　患者の話を聞くといっても，看護師
が必要だと思うことについて話を聞く

Vさん

「聞いているだけじゃなくって，聞
いている情報をナースとして判断す
るというか，プロフェッショナルと
して判断するというか。共感するに
しても，ナースとして，プロフェッ
ショナルとして，共感してあげるこ
とがこの人の精神的援助になるって
知っていて共感しているか。

Wさん
（10 年目）

患者さんが「旅行に行ったのよ」っ
て話すのをただ聞くのは，話はして
いるけど，それは何の意味も持たな
い。時間の無駄。「旅行することが
自分にとっての楽しみで，病気にな
ってそれができなくなったことで生
きがいをなくしちゃったのよ」とか，
「夫と旅行した思い出が私の支えな
の」とか，そういう会話であれば，
その人の大事にしているものを聞い
ているから意味のあることだと思
う。話をどっちに持っていくかは看
護師の力量。看護師が聞こうと思っ
ていなければ，意味のある話は聞け
ないと思う。

ちんと聞くだけで患者が変わることも
あるのだと話した。

④「何でもない話」をする
　さて，私が Uさんを観察していて，
他の看護師との大きな違いを感じたの
は，Uさんが神経疾患で長期間人工呼
吸器を装着している患者に，自分が休
暇中にダイビングへ行った話をした場
面である。患者から尋ねられた場合を
除き，看護師が自ら自分の休暇の話を
することは極めて珍しかった。Uさん
は，海の透明度やその日出会った魚の
ことを患者に話した。患者は発声でき
ないので，目で合図しながら Uさんの
話を聞いていた。私は後で，患者にこ
の会話をどう感じていたかを尋ねた。
患者は文字ボードを用いて，「今は病
気とか深刻な話をするより，冗談を言
って楽しく過ごしたい。Uさんは自分
の気持ちをわかってくれている」と答
えた。患者は，この会話を日常生活の
一部として楽しんだようだった。Uさ
んに話を聞くと，彼女も以前は看護師
という立場を意識し，患者との会話を
情報収集や援助の場として常に意識し
ていたという。しかし最近では，ほか
の患者に対しても「何でもない話をし
よう」と思うことがあると話した。 

　Uさんは，「結局入院って，その人
の長い人生の中で，ほんの一部分でし
かないことが本当にわかった」と話し
た。常に看護師としての立場からかか
わっていたときと比べて，今ここにい
る患者を，人生という広がりを持った
存在として，実感をもって認識できる
ようになったという。「何でもない話」
だけできて，「看護の道具としての会
話」ができなければ，看護師とはいえ
ないだろう。しかし，患者との会話の
幅は，患者という人の見え方の広がり
につながっているようであった。

＊
　次回は，新しいルールと意味の創出
を経験した看護師たちの「等身大の自
信」と「看護の楽しさ」について紹介
したい。

Uさん

以前は本音と建前で分けていた。患
者さんと看護師だから，この場では
こういう話を聞くべきとか，そうい
うふうに決め付けていた。こんなふ
うにやらなくちゃいけないとか，患
者さんの気持ちを聞くのが当然とか
思っていた。でも今は，今日はちょ
っと表情が暗いから声をかけたほう
がいいなとか，直接「心配そうです
ね」とか言わなくても，あ，今日は
この人には何でもない話をしよう，
病気以外の話をしよう，と思うこと
がある。昔は病気とか，そういうこ
と以外のことを話すのが無駄だと思
っていたんだよね。

　前回，「新しいルールと意味の創出」
の一つである「境界の問い直し」につ
いて紹介した。今回はもう一つの変化，
「意味の深化」を紹介したい。 

意味の深化

　連載第 2回（第 2930号）で書いた
ように，私は今から 10数年前，「看護
過程」をテーマに複数の病院でフィー
ルドワークを行っていた。何人もの看
護師のケア場面を観察し，病棟によっ
て，個人によって看護が異なり，その
差が患者アウトカムに違いをもたらし
ていると確信した。そしてそのとき，
ほかの組織メンバーと比べて突き抜け
た柔軟さを持ち，心から楽しそうに仕
事をしている何人かの看護師に出会っ
た。どうすれば彼女たちのようになれ
るのか，その過程を知りたいと考えた
ことが，この連載で紹介している研究
の発端となった。7年目の看護師 Uさ
んは，「突き抜けた柔軟さ」を感じさ
せた看護師の一人である。

◆日常的行為に
　あらためて意味を見いだす

　Uさんは，寝たきりの患者に声をか
けながら優美な手技でおむつ交換や体
位変換，洗面介助を行っていた。私は
初めて看護の手技を「美しい」と思った。
彼女の手技は丁寧で的確で無駄がなく，
指先にまで心がこもっているようにみ
えた。彼女自身にも患者の身体にも負
担が少ないことがみてとれた。そして
私には，Uさんがこれらの行為を楽し
んでいるようにみえた。彼女は，日常
的に繰り返している当たり前の行為に
「意味がある」「それが看護だ」と思え
るように変わったといい，以前と比べ
て「看護が楽しく，楽になった。面白
いと思えるようになった」と話した。 

◆多様な会話を使い分ける

　Uさんを観察していると，患者との
会話にもほかの看護師と異なる特徴が
あった。多くの看護師は患者と話すと
き，以下に紹介する「看護の道具とし
ての会話」が中心となっていた。

Uさん

就職した当時は，何で私は排泄のケ
アばっかりしているんだろう……と
か，そういう感覚にすごく襲われた
ことがあった。でも今は，髭剃りを
したり，歯磨きしたり，トイレに行
きたいっていう人を夜中でも，30
分ごとでもトイレに連れて行ったり
することに意味がある，それが看護
だなって思える。

ことと，患者が話したい話を聞くこと
は異なるという。前述のインタビュー
をしてから 6年後，再びWさんに話
を聞く機会があった。彼女は，「患者
が話したい話を聞く」ことを意識して
行うように変わったという。 

　Wさんは，10年目の時点でも患者
の話をよく聞いていた。しかし，看護
師として必要だと思うことに限られて
いたという。16年目になって，患者
が話したい話も大切に聞くようになっ
たが，Wさんは「働き方がすごく変
わった」と感じている。

③「すとんと落とすように」聞く
　「①看護の道具としての会話」で紹
介したとおり，看護師は通常，看護師
としての視点から解釈したり判断した
りしながら患者の話を聞いている。10

年目の看護師 Xさんは，逆に看護師
としての解釈を加えずに，患者の話を
ただ聞くことが難しいと指摘した。 

　17年目の看護師 Yさんは，時と場
合に応じて，看護に活かさねば，患者
の話を聞いて対応せねばという意識を
脇に置いて，患者の話を「ただ，すと
んと落とすように聞く」こともできる
ように変わったという。Yさんは，こ
の話の聞き方を身につけた後，それま
での自分が「患者の話を聞いているよ
うで聞いていなかった」ことに気付い
た。Yさんは，他の看護師が「難しい
人」と話す患者だって，本当の意味で
話を聞けば，何も難しくない，話をき

Wさん
（16 年目）

（以前の）私は聞くことだけ聞いて，
あとは自分の仕事をしていたけれ
ど，患者さんの話を聞いて，少しで
も患者さんと接点を持ちたいという
働き方に変わった。患者さんが気に
かけていることについてすぐに返事
をしたり，話を聞いてほしいと思っ
て話すのを聞いていると，業務は後
回しにならざるを得ない。でも，今
の働き方のほうが看護師としていい
と思う。別に患者さんとの話に時間
を割こうと思っているわけではなく
て，患者さんの望むようにしている
と，そんなにはパッと切れないです
よね。昔はそこで切れていたんでし
ょうね。気遣いや優しさ，配慮が，
今より少なかったように思う。

Xさん

看護師の視点オンリーというか，雑
談ができなくなってしまった自分が
いる。趣味の話でも，そこから何か
引き出そうという考えがどっかに浮
かんじゃう。何か入院生活に活かせ
ないかなって……。「絵を描いてい
たんです」とか「日記を書いていた
んです」とか言われたら，普通に聞
こうと思えば「いいですねぇ，私も
描いていたんですよ」とパッと言え
るんだけど，看護の視点で何か活か
そうと，どうしてもそういうところ
に頭がパッと傾く自分がいて。何か
活かせないかなぁとか，日記を書い
ていたんだったら丸とか色塗りぐら
いはできるかなと思ったり。

第2版フットケア 基礎的知識から専門的技術まで
第2版

編集 日本フットケア学会

B5　頁264　2012年 定価3,360円（本体3,200円＋税5％） [ISBN978-4-260-01480-9]

「足の大切さ」を知る医療者のニーズに応えます

足にトラブルを抱えフットケアを必要とす
る人は高齢者、糖尿病患者にとどまらない。
「足の大切さ」を知る医療者へ、多職種か
らなる日本フットケア学会が総力をあげて
編む第2版。基礎知識から評価法、検査法、
専門的ケア・治療技術、チームのススメ、
社会的サポート活用法まで詳細解説する体
系的テキストかつ実践書。入門者はもちろ
んレベルアップを目指す読者のニーズに対
応。フットケア指導士認定セミナー指定テ
キスト。

渡辺式家族アセスメント／支援モデルによる

困った場面課題解決シート
柳原清子

渡辺裕子

B5　頁106　2012年 定価1,890円（本体1,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01512-7]

困った状況を冷静に分析し、その対応策を考えるために

「対応に困った家族に対して、対策が1つ
しか思いつかない」「家族との関係が膠着
している」―こうした状況に遭遇すること
はないだろうか？　本書で紹介する「困っ
た場面課題解決シート」を使用して、患者・
家族と援助者（医療者）とのパワーバラン
スや心理的距離を分析し、困った状況への
対応策を考えていく。

東海大学健康科学部看護学科・教授

家族ケア研究所・所長



2012年3月19日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第2970号　　（5）

布はしていません。ただ，患者さんの
背景を理解できれば，ショックの状態
を見抜くことも容易になるのではない
かと思っています。ショックは重要項
目であり，ちょっとしたテキストには
必ずまとまった記載がありますから，
可能であれば分類も勉強してみてくだ
さい。頻度を意識すれば，そんなに難
しいことはないですよ。
　なお，ショックという表現は，医療
者の間では共通言語ですが，患者さん
やそのご家族には通じない言葉の代表
格です。医師や看護師を含む医療従事
者は，患者さんの理解度を意識する必
要があるのではないかと思います。『病
院の言葉を分かりやすく――工夫の提
案』（勁草書房），『病院で使う言葉が
わかる本』（実業之日本社）といった
書籍も出版されています。わからない
言葉を再認識する機会を，設けてもい
いのかもしれませんね。

②これも過去問の復習です（連載
第 4回，2913号）。意識障害以

外にも言えることですが，ベースの疾
患を考えれば，何が起き得るのか想定
しやすくなります。肝硬変を見慣れて
いる病棟の看護師さんであれば，肝性
脳症なんて「またか」と思うでしょう
し，COPDの急性増悪を診る救急や呼
吸器病棟の看護師さんなら「CO 2ナル
コーシスでしょ」と考えるでしょう。
患者さんをアセスメントする過程で，
その背景を理解することは極めて重要
ですが，同時に他の原因でないことを
意識しておかないと，思い込みで痛い
目に遭うかもしれません［臨床推論で
の“Snap Diagnosis”（一発診断！）の

落とし穴と同じです］。
　意識障害の鑑別方法である「AIUEO

TIPS」は，多くの医師（特に救急診
療にかかわる医師）が知っていると思
います（スラっと言えるかどうかはわ
かりませんが……）。ショックの分類
と同じく，看護師さんにとって「AI

UEOTIPS」は必須ではないかもしれ
ません（当院でも AIUEOTIPSの資料
は配布していません）。鑑別は比較的
難しいため，RIMEモデルにおける
Reporterレベルをめざすのか，その先
の Interpreterや Manager，そして Edu-

catorをめざすのかにもよるでしょう。
鑑別方法が理解できればすばらしいこ
とは間違いありませんので，余裕のあ
る人は頑張ってみてください。

③「入院中の症状・症候」の小テス
トで，胸痛は少し取り上げてい

ます（連載第 12回，2946号）。どん
な症状でも発症のタイミングが極めて
重要です。一般的に Sudden onsetは，
「切れた・詰まった・破れた」を意味
しています。胸部で切れた・詰まっ
た・破れたとなると，危ない疾患が想
定されますよね。“Sudden onset”の聞
き出し方は連載第 13回（2950号）で
も記載していますが，Suddenと Acute

の違いを意識することが重要になりま
す。一方，慢性や亜急性の症状であれ
ば，あまり急がなくてもよさそうです
よね。
　虚血性心疾患では，必ずしも胸痛を
訴えるとは限りません。肩の痛み，顎
や歯の痛みということもあり得ます
（まさに心臓から半径 30　cmですね）。
嘔気や冷汗も要注意です（連載第 12

川島篤志 市立福知山市民病院総合内科医長 (fkango@fukuchiyama-hosp.jp)

患者さんの身体は，情報の宝庫。“身体を診る能力＝フィジカルアセスメント”を身に付けることで，日
常の看護はさらに楽しく，充実したものになるはずです。
そこで本連載では，福知山市民病院でナース向けに実施されている“フィジカルアセスメントの小テスト”
を紙上再録しました。テストと言っても，決まった答えはありません。一人で，友達と，同僚と，ぜひ
繰り返し小テストに挑戦し，自分なりのフィジカルアセスメントのコツ，見つけてみてください。

急変時①
第  

18
回

問題
■急変：症状
① ショック：急変時にVital sign を確認すると，血圧
の低下，脈拍の上昇，意識レベルの低下など　　　　
状態に遭遇することがある。ショックの5兆候（5P）
は，それぞれ Pallor（　　　　）・Prostration（　
　　　）・Perspiration（　　　　）・Pulseless-
ness（　　　　）・Pulmonary defi ciency（　　　
　）と表現される（が，覚える必要性はない。要は
「Vital sign＋見た目と触診」が大事）。どれか１つで
も当てはまればショックを疑うが，感染症によるショ
ックの場合，末梢は【温かく・冷たく】 なっているこ
とがある。

　 厳密には，ショックの定義には「　　　　の血圧と比
べて○○mmHgの低下」などがあるが，おかしいと
感じたら，全身的な評価を行うようにする。

　 ※ショックの分類についても興味・余裕があれば，覚
えておくとよい。なお“ショック”という言葉は，　
　　　には理解しにくい点にも留意する。

② 意識障害：意識低下の患者を診た場合には，　　　　
のチェックに加え　　　　（左右差と縮瞳）を診る。
意識レベル低下の一因に　　　　があり，糖尿病罹患
歴や内服の有無などをチェックしつつ，簡易血糖測定
器の準備，　　　　の投与指示の出る可能性を意識す
る。ただ「いつもと何か違う」と感じたら，患者に肝
疾患がある場合は　　　　，呼吸器疾患がある場合に
は低　　　　血症や高　　　　血症も疑う。

　 ※救急での意識障害の鑑別疾患の覚え方に「AIUEO 
TIPS」がある。興味・余裕があれば，覚えておくとよい。

③ 胸痛：胸痛の訴えがある場合，できれば発症機転
［Sudden（　　　　）or Acute（　　　　）or 
Subacute（　　　　）or Chronic（　　　　）］を
確認する。体を動かしたときの疼痛は　　　　由来の
可能性が高く，ある部位に　　　　があればよりその
可能性が高くなる。また咳嗽時や深吸気時の疼痛は上
記 and/or 　　　　由来の可能性が高い。しかし，　
　　　のハイリスクまたは既往がある場合や，　　　
　を伴う場合，患者が他の場所の痛み（＝放散痛：　
　　　や　　　　：「心臓から半径30　cm」ルールも

あり）も訴える場合は　　　　の可能性を考え，医師
へのコールとともに　　　　を取っておくとよい。

　 また整形外科手術後や長期臥床していた患者が突然の
胸痛を訴えたとき（特に　　　　後）は，　　　　の
可能性を念頭に置いて対応する。

④ 呼吸困難感：呼吸困難の程度を表す病歴として，「　
　　　時呼吸困難」・「　　　　呼吸」・「　　　　呼吸
困難（就寝して　　時間後から呼吸困難）」・「　　　
　時呼吸困難」があり，この順で重症の可能性がある。

　 なお，　　　　の患者さんでは座位で呼吸困難が悪化
する　　　　という状態もある。

　 入院中に起こるうっ血性心不全の原因として　　　　
が多いことに留意する。

★あなたの理解度は ?　RIMEモデルでチェック !
 R　　　＋I　　　＋M　　　＋E　　　＝100
 Reporter（報告できる）/Interpreter（解釈できる）
 /Manager（対応できる）/Educator（教育できる）
※最も習熟度が高いEの割合が増えるよう，繰り返し挑戦してみましょう。

患者さんの身体は 情報の宝庫 “身体を診る能力 フ ジカルアセスメント”を身に付けることで 日

小テストで学ぶ ‶フィジカルアセスメント" for Nurses

解
説

今回から，急変時の対応につい
ての小テストを解説していきま
す。過去の問題の復習が多く，
既に習熟度の高い人には少々退

屈かもしれません。しかし，復習によ
って身につくこともありますし，実際，
当院で作成したテスト通りになってい
ますので，お付き合いください。

■急変：症状

①ショックについては，Vital sign

の小テスト（連載第 2回，2905号）
で概説しました。ショック時には一般
的に，血圧の低下・脈拍の上昇，そし
てそれに伴う臓器障害が生じます。そ
れを客観的に把握・定義するために，
収縮期血圧と脈拍の比から成るショッ
ク指数や他の要素を含めたショックス
コアなどがあります。ただ，まずは“何
かおかしい”と認識することが重要で
あり，5P（順に蒼白・虚脱・冷汗・無
脈・呼吸不全）を意識することが求め
られます。5Pという表現は日本人に
は覚えにくいかもしれませんが，とに
かく Vital signを確認して，見た目
（General appearanceとも表現するかも
しれません）のチェックと，実際に患
者さんに触ることが大事です。
　Cold shock／Warm shockという言葉
を聞いたことはあるでしょうか。感染
症によるショックで，四肢末梢が温か
くなっている場合があるのは想像に難
くないですが，病態生理的には発熱で
温かいわけではありません。
　看護師さんがショックの原因分類を
覚えなくてはならないのかどうか，筆
者自身の答えは出ていません。当院で
も，ショックの分類について資料の配

回）。「虚血性心疾患の診断ツールに『病
歴・心電図・血液検査』があるとして，
重要な順に並べなさい」という質問を
外国の先生からされたことがありま
す。答えは半分冗談ながら「病歴・病
歴・病歴」でしたが，それだけ病歴が
大事だということです。病棟で最初に
患者さんに接する可能性がある看護師
さんの，病歴からの“アセスメント”
がなければ，次につながらないことを
十分に意識してください。
　肺塞栓症は救急外来だけでなく，病
棟で遭遇し得る，まれではない致死的
疾患です。肺塞栓症の予防に関しては，
診療報酬上でもサポートされているの
で意識は高まっていると思います。医
療安全においても大きな話題ですよね。
　しかし，内科救急に日常的に従事し
ていない外科系医師が，肺塞栓症とい
う内科疾患の診断に精通しているかど
うかは，施設によっても異なるでしょ
う。看護師さんの適切なアセスメント
により，スムーズに内科医につなげら
れるほうが，よりよいアウトカムにつ
ながる可能性もあります。初めての離
床で起こることも多いので，起こって
からではなく起こり得ることを予想し
て，院内の流れを再確認するのもよい
かもしれません。肺塞栓症に対するデ
ブリーフィングを行っている施設など
あると，カッコいいですね。

④この項目も，連載第 7回（2925号）
の内容の復習になります。入院

中に起こる心不全の話も連載第 5回
（2917号）で記載しましたが，覚えて
いますか？　ぜひ復習してみてくださ
い。

新生児医療に携わるすべての方へ

第4版新生児学入門 第4版

仁志田博司
東京女子医科大学名誉教授

B5　頁464　2012年 定価6,090円（本体5,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01433-5]

看護学生、助産学生はもとより、臨床看護
師、助産師、専門医に広く親しまれてきた
本書は、新生児医療に携わる際の基本的な
考えをまとめたサブテキスト。今回の改訂
では全体に情報を更新し、「産科医療補償
制度」や「早期からの積極的栄養法」「骨
形成と骨代謝」など、新しい項目を追加し
た。新生児を愛してやまない著者のその思
想とともに、新生児学の奥深さをお届けす
る。

語りの森へ。

＜シリーズ　ケアをひらく＞

驚きの介護民俗学
六車由実
特別養護老人ホーム介護職員

A5　頁240　2012年 定価2,100円（本体2,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01549-3]

『神、人を喰う』でサントリー学芸賞を受
賞した気鋭の民俗学者は、あるとき大学を
やめ、老人ホームで働きはじめる。そこで
出会った「忘れられた日本人」たちの語り
に身を委ねていると、やがて目の前に新し
い世界が開けてきた……。「事実を聞く」
という行為がなぜ人を力づけるのか。聞き
書きの圧倒的な可能性を活写し、高齢者ケ
アを革新する話題の書。



親父を、介護してみた。

俺に似たひと
昭和という時代に、町工場で油まみれに
なって働いていた父親。そんな「俺に似た
ひと」のために、仕事帰りにスーパーでと
んかつを買い、肛門から便を掻き出し、
「風呂はいいなあ」の言葉を聞きたくて入
浴介助を続けた――。透徹した視線で父親
を発見し、老人を発見し、さらには「衰退
という価値」を発見していく“俺”の物語。
医学書院ウェブサイト「かんかん！」で圧
倒的な人気を誇った連載、待望の書籍化！

平川克美
リナックスカフェ代表取締役・立教大学特任教授

四六判　頁242　2012年 定価1,680円（本体1,600円＋税5％） [ISBN978-4-260-01536-3]

乳がん、婦人科系がんなどの患者にリンパ浮腫予防指導を行う看護師のための実践書！

病棟・外来から始める

リンパ浮腫予防指導
編著 増島麻里子

千葉大学大学院看護学研究科准教授

B5　頁208　2012年 定価2,835円（本体2,700円＋税5％） [ISBN978-4-260-01415-1]

がん術後から始めるリンパ浮腫予防指導に
最適の書。リンパ浮腫ケアの対象には、発
症後の患者はもちろん、乳がん、婦人科系
がんなどの治療後の患者のように、未発症
だがリスクを有する方も含まれる。リンパ
浮腫ケアにおいて大切なのは、専門的知識・
技術を有する医療職の関わりに加えて、病
棟・外来にいる看護師のように、ジェネラ
リストである医療職のサポートである。発
症前から関わり、発症後もフォローするた
めの知識・技術・考え方を解説した実践書。
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書評・新刊案内

《看護ワンテーマBOOK》
がん専任栄養士が患者さんの声を聞いて
つくった73の食事レシピ
川口 美喜子，青山 広美●著

B5変・頁128
定価1,890円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01477-9

評 者  柏谷 優子
 東医大病院緩和ケア支援室・看護師長／緩和ケア認定看護師

　本書には，がん患者専任としてかか
わる栄養士が実際に患者さんに提供し
てきた食事レシピと，そのかかわりの
コツがまとめられています。
　がんを抱えて生きる
多くの方は，本書に紹
介されているような食
にまつわる悩みやつら
さを体験しているでし
ょうし，近くで支える
ご家族もまた同じだと
思います。そんな方々
に，本書はきっと参考
になり，がんを抱えて
生きていく上で頼もし
い味方になってくれる
でしょう。そして同じ
ように，がん患者さん
とそのご家族を支援す
る医療者にとっても，
心強い味方になってく
れると思います。
　すべてのレシピにはカラー写真が添
えられ，患者さんとの物語がレシピ誕
生の storyとして紹介されています。
患者さんにしっかりと向き合って紡い
だ物語から生まれたレシピには，「こ
れは使えるな！」と思わせる説得力が
あります。
　レシピそのものの活用という点でも
そうですが，本書が示す患者・家族と
の向き合い方には，医療者として学ぶ
ところが多々あります。がん医療は臓
器・疾患別に治療ガイドラインが定め
られ，症状緩和においても標準対応策
が確立しつつある昨今ですが，多くの
医療者はそれだけではがん患者のケア
として十分でないことを実感している
はずです。
　質の高い医療・ケアを提供しようと
考えたときには，根拠に基づく医療・
ケア，すなわち EBM（Evidence Based 

Medicine）の側面からだけではなく，
患者固有の物語を聴く NBM（Narrative 

Based Medicine）の側面からも患者に
アプローチしていくことが必要です。

本書で示された栄養士
たちの取り組みは，ま
さに患者固有の物語を
聴くことであり，問題
解決思考を基盤にして
さらに踏み込んだ，関
係志向のアプローチの
実践だと感じました。
　関係志向のアプロー
チとは，徹底して患者
の個性に沿うことでそ
のニーズを感じ取り，
援助の手掛かりを得よ
うとするかかわりで
す。食の嗜好が個に帰
属するものであるだけ
に，がん患者の食にま

つわる課題とその解決は一般化できな
いものがほとんどだと思われます。そ
の意味では，本書における栄養士たち
の取り組みが関係志向のアプローチと
なったのは，当然の流れによるものな
のかもしれません。
　豊かなコミュニケーションスキルを
駆使して解決策を見いだすまでの手間
と時間を惜しまない姿勢には，深い愛
情と専門家としての信念を感じまし
た。そしてこうしたかかわりから，病院
給食の中で個別対応ができるような体
制を確立できる組織にも敬服しました。
　この本に学ぶべきものは，目の前に
いる一人の患者さん（ご家族）を大切
にする姿勢です。その一端を紹介して
くれたのが 73のレシピであり，添え
られた storyなのだと理解しました。
感心するところしきりで思いに任せた
評を書きましたが，本書には利便性を
考えた工夫がほかにもいろいろとされ
ています。熱量や栄養価の表示はもち
ろん，「こんな方に」と工夫された見
出しなどのほか，巻末には EBMの視
点も加えた原因別，要望に合わせたレ
シピづくりのヒントなどもまとめられ
ています。
　単なる食事レシピ本ではなく，患者
さん（ご家族）が今を生きることを支
えるための姿勢を学ぶ，その手掛かり
として本書を参考にしたいと感じまし
た。

リンパ浮腫診療実践ガイド
「リンパ浮腫診療実践ガイド」編集委員会●編

B5・頁144
定価2,520円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01382-6

評 者  前原 喜彦
 九州大学大学院教授／消化器・総合外科

　日本人の2―3人に1人ががんにかか
る時代になった。検査や治療の進歩に
より，がんサバイバーとして生活する
方も多くなっており，がん治療中，治
療後の生活の質（QOL）
を高く維持することは
非常に重要である。乳
がんや婦人科がんの術
後，あるいはさまざまながんの転移な
どにより生じるリンパ浮腫は，患者の
QOLを著しく損なうものであるが，
生命予後にそれほど影響を及ぼすこと
がないこともあり，積極的な対応は行
われてこなかった。近年ようやく，が
ん患者の増加，QOL重視などの変化
に伴い，リンパ浮腫の問題を多くの医
療者が認識するようになってきたが，
どのように診断し，評価するのか，さ
らにその対処法，予防法になると具体
的にはほとんど理解されていないのが
現状ではなかろうか。
　本書では，リンパ浮腫の診断と評価，
治療，患者へのセルフケア，生活指導
などに加え，わが国でリンパ浮腫治療
に対して先駆的な取り組みをしている
施設の医師や医療リンパドレナージセ
ラピスト，そのほかの職種のスタッフ
による現場での取り組み，リンパ浮腫
治療にかかわる医療者への教育，現在
の診療報酬収載に関する詳細な情報な
どが集約されている。どの施設でも，
リンパ浮腫を抱え苦悩している患者の
ため，試行錯誤しているが，その実情
は自由診療であったり，リンパ浮腫と

異なる病名に対する保険診療として行
っていたり，内容もさまざまである。
　2007年 4月に施行されたがん対策
基本法の内容は，がん医療の均てん化

の促進や予防および早
期発見の促進などが主
なものであるが，今後
このがん医療の中に，

がんの治療や進行に伴うリンパ浮腫へ
の対処も含まれるべきであろう。2008

年度の診療報酬改定において，「リン
パ浮腫指導管理料」が新設され，また，
四肢のリンパ浮腫治療のための弾性着
衣に係る療養費の支給が認められた。
しかし，リンパ浮腫治療そのものの医
療技術に関しては保険適用として認め
られていない。
　本書を読んで痛感するのは，リンパ
浮腫の治療にはリンパ浮腫のみなら
ず，がん治療，がん患者の心理，緩和ケ
アなどに関するさまざまな知識と技能
を要することである。リンパ浮腫治療
は誰が行ってもうまくいくわけではな
いため，リンパ浮腫治療に携わるセラ
ピストの教育・養成は非常に重要であ
り，急務であるとともに，リンパ浮腫治
療を保険適用とするには，治療を行う
セラピストそのものの資格を公的に認
める制度の必要性を感じるものであ
る。リンパ浮腫に悩む患者が，全国どこ
でも同じようにリンパ浮腫の治療を受
けられる日が早く訪れるために，克服
すべき多くの課題に早急に対処するこ
との重要性を認識させられる書である。

女って大変。
働くことと生きることのワークライフバランス考
澁谷 智子●編著

四六・頁266
定価1,890円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01484-7

評 者  ウィリアムソン 彰子
 三木市民病院看護キャリア開発室・教育専任課長

　本書には，10人の働く女性の生き
方が描かれている。そして女性が仕事
と家庭を両立させる
のはいかに大変かが
凝縮されている。女
性には，男性から代
わってあげようと言
われても不可能な仕
事が課せられてい
る。妊娠，出産，育
児（特に授乳），嫁
や母という役割など
は代わってもらえな
いし，すべての女性
がそれを拒否したな
らば国は滅びてしま
うという重大な仕事
である。それに加え
て看護師はその職業
上のイメージからか，親類縁者からも
看護や介護，看取りといった役割を期

待されることが多い。日本人女性の前
には，こうした法や制度では解決しき

れない壁が立ちふさがっ
ている。
　キャリア初期から中期
にいる人にとっては，人
生の先輩である筆者ら
が，いかにその人生を受
け入れ，乗り切ってきた
のかに勇気付けられるだ
ろう。筆者たちは大変さ
を嘆くばかりではなく，
楽しく，したたかに生き
抜いている点が素晴らし
い。
　東日本大震災の後に結
婚を考える人が増えたと
聞いた。私自身も結婚な
どしなくても生きていけ

るようにと看護師になったのに，4ト
ントラックに追突されて死んでも不↗

リンパ浮腫治療についての
詳細な情報が集約

「がん患者の食」を支える
関係志向アプローチ

どうやって
働きながら子育てしましたか？



わが国の医療の現状と医療思想を総括的に学ぶことができる教科書。

第3版増補版学生のための医療概論 第3版増補版

編集 千代豪昭
お茶ノ水女子大学客員教授・
遺伝カウンセリング学

　　 黒田研二
関西大学人間健康学部教授

B5　頁312　2012年 定価2,940円（本体2,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01540-0]

ジャンルを問わず、初めて医療を学ぶこと
になる学生にわかりやすい学びの入り口を
提供してきた書が、2011年3月11日に
起こった東日本大震災と福島原発事故を受
けて、できるだけ早急に今回の経験を医療
従事者教育に活かすべきとの判断から、災
害医療や放射線被曝に関する内容を追加・
修正し増補版として急遽刊行。社会的な動
きをより身近に感じながら学んでもらえる
よう心がけた。

2012年3月19日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第2970号　　（7）

思議ではない経験をした年に結婚を
決め，翌年に子どもを授かった。これ
は生物の本能なのかもしれない。その
後「どうやって働きながら子育てをす
ればいいのか？」とわれに返り，子育
てをしながら仕事を続けている先輩方
に出会っては情報収集をし続けた時期
があった。私には「働き続ける」とい
う前提があった。そして多くの方から
知恵や手助けをいただき，現在がある。
　欧米や東南アジア諸国では，働く女
性はシッターや家事代行サービスを利
用するのだが，日本では働く女性が家
に帰っても家事育児をする「セカン
ド・シフト（第二の勤務）」が当たり
前で，代行サービスを利用することに
は女性自身が罪悪感すら抱いていると
いうメッセージに共感する。オムツの
裏表すらわからない夫とともに姑の介

護生活に突入した看護師の物語には，
わが身の未来を見る気がする。しかし
本書を読み，「こんな経験をした人が
いるのだ」と知っていると先を見通し
て今から準備を開始できる。筆者らか
らのメッセージは，読者のキャリア・
プランニングの上で十分生かすべきも
のだと思う。
　女性が「やるべき」と感じているこ
とは，実は「社会が規定しているもの」
だということに気付くべきである。社
会の価値観と自分の価値観との間で悩
みながらも，その呪縛を解いて自分自
身が幸せだと感じられる人生を歩むべ
きなのである。日本の働く女性の約
5.5％を占める看護師たちの生き方が
変われば，女性の生き方が変わるかも
しれない。

わたしがもういちど看護師長をするなら
坂本 すが●著

四六・頁130
定価1,575円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01478-6

評 者  石垣 靖子
 北海道医療大大学院教授・看護管理学

　本書は看護管理者に向けた管理の指
南書である。随所に「俯瞰する」こと
の重要性が述べられている。
　管理者に最も求められるのは日常に
埋没しないこと，「グ
ローバルに見て，ロー
カルに行動する」力だ
ろう。看護管理者の役
割は「スタッフが仕事
をできるように支える
こと」であり，スタッ
フが育つ環境をつくる
ことである。本書は，
ではどうするとよいの
かについても具体的に
述べている。誰もが必
ずしもその通りにでき
るとは限らない，しか
し，お手本があると自
分なりに行動しなが
ら，身につけていくた
めの方向性がわかる。
　看護管理者は人のポジティブ評価が
不得手な人が多い。超まじめな看護管
理者はそれだけ他者への要求も高くな
るからだ。「人のマネジメントとは，
各人の強みを発揮させること」である
ならば，スタッフ一人一人が持ってい
る強み（長所）を見出す力は，看護管
理者が持つべき必須の能力かもしれな
い。それは管理者にとっても心地よい
ものであり，そのプロセスこそがスタ
ッフとの結びつきを強くすることにな
る。著者は自分もそのように育てられ
てきたので，「人の多様性，つまり個
性や持ち味を尊重する教育やキャリア
育成を大事にしてきた」とある。人は
育てられたように人を育てるものなの
だ。そして「出会いで人は自分を発見
し，成長し，変わっていく」ものであ
り，たった一度きりの人生だから，出
会いを大切にしなさいと著者は語りか
けてくる。時には場所を変え新しい自

分に出会うことも大切だ。そのように
スタッフに言える看護管理者は素敵だ。
　言うまでもなく医療はチームで行う
ものであり，チームメンバーの協働が

医療の質を決めること
にもなる。協働のベー
スになるのは，チーム
メンバーが「共通言語」
をつくることであり，
ある表現（ことば）を，
「共通認識」すること
と著者は説く。そして
それはチームメンバー
が価値観を共有するこ
となのだと読者は気付
いていく。病院にはさ
まざまなマニュアルや
ガイドラインが必要で
あるが，チームメン
バーでそれらをまとめ
るプロセスの中で，お

互いに表現の意味を確認し共有してい
くことなのだ。それは，組織文化をつ
くるプロセスでもある。
　考えてみれば看護は，患者一人一人
に対するものであり，それは私たちに
とっては当たり前のことである。ケア
することと，人を育てることは同じこ
となのだ。そしてそれは管理者である
自分自身を育てることでもある。
　著者は最後に，リーダーとは「新し
い価値を見出せる人」であることを強
調している。これまでやってきたこと
が状況の変化で必ずしも今，有効であ
るとは限らない。看護管理者は，常に
俯瞰する姿勢を持ち，新しいことに挑
戦する勇気を持ちたいものだ。
　「一時たりとも人に支配されない人
生を送る」という著者の哲学に基づい
た生き方が，全編を通して読む人に素
直に伝わってくる。患者と同様にスタ
ッフにも真摯に向き合う著者の姿勢が
そうさせるのだ。

↘

　第26回日本がん看護学会が2012年2月11―12日，
くにびきメッセ・松江テルサ（島根県松江市）にて
開催された。松尾英子会長（島根県立中央病院）の
もと，「縁（えにし）が結ぶシームレスながん看護」
をテーマに掲げた今回。がん医療における最新の知
見とともに，多職種による継ぎ目のないがん医療の
連携体制や，そのなかで果たすべき看護の役割など，
幅広い議論が交わされた。
◆がん対策基本法制定から 5年，今後のがん看護は
　どう在るべきか
　がん対策基本法が議員立法として成立してから，
丸 5年が経過した。その間，がん対策推進基本計画
に基づいて国内のがん医療の均てん化やがん予防事業の取り組みは進み，一定
の成果がみられている。シンポジウム「がん対策基本法から 5年が経過して――
今，がん看護に求められるもの」（座長＝慶大・小松浩子氏，島根県立大・山
下一也氏）では，患者家族や医療ソーシャルワーカー（MSW）などさまざま
な視点から，がん対策基本法の制定から現在に至るまでのがん看護の歩みを振
り返り，今後の在り方を考察した。
　患者家族の立場から発言したのは，三成楊子氏（島根県がん対策推進協議会
患者家族支援情報提供部会委員）。氏の夫である故・三成一琅氏は膵臓がんの
闘病生活を送るかたわら，がん対策推進協議会に委員として参加し，がん対策
推進基本計画の制定に尽力した。楊子氏は，一琅氏の闘病生活のなかで印象に
残った看護師のかかわりを紹介した上で，患者を支援していく上では，「患者
にかかわるすべての人々ががっちりとスクラムを組んで進むことが大切」と語
った。
　がん対策基本法の施行後，厚労省により組織されたがん対策推進協議会。初
代会長を務めた垣添忠生氏（日本対がん協会）は，氏が深くかかわったがん対
策推進基本計画策定に至るまでの経緯と 5年の成果を報告した。がんによる年
齢調整死亡率の減少，がん診療連携拠点病院の増加など，同計画策定後の国内
におけるがん対策の取り組みの成果を評価しながらも，「現在は枠組みが整備
された状態。今後の課題は質の向上」と指摘。治療に伴う副作用や後遺症への
対処，がん患者・がんサバイバーの就労の問題などに関する検討を進め，がん
患者が発症以前と同様の生活を気負いなく営むことのできる社会を作る必要性
を説いた。
　がん看護専門看護師の梅田恵氏（株式会社緩和ケアパートナーズ）は，がん
看護の高度化の在り方を考察した。がん看護の高度化を図っていくためには，
薬剤や治療法などに関する最新の知識を蓄えるだけではなく，患者のマネジメ
ントや包括ケアなど看護そのものの専門性を高めることも重要と発言。また，
今後の課題として，看護師同士によるコンサルテーションの充実を挙げ，高度
な実践が可能な認定看護師・専門看護師の経験を蓄積し，より多くの看護師と
共有していく必要性を訴えた。
　がん患者や家族への相談支援を行い，日常業務のなかで看護師とかかわる
MSW。MSWとしてがん患者やその家族の相談支援に携わる田村里子氏（東札
幌病院）は，「患者である前に，1人の人間として自分を理解してほしい」とい
う思いをがん患者から感じるという。そのことから，患者や家族の思いを代弁
するアドボカシー機能，適切な医療者へとつなぐコーディネート機能を持つこ
とが看護師に求められると述べた。
　総合討論では，「治療の初期段階から緩和ケアが求められるようになった現
状に，看護師はどのように対応すべきか」「がん看護ケアのエビデンスをいか
に構築するか」「がん患者・がんサバイバーの生活をいかに支援するか」など，
今後の課題が多数提示され，会場を交えた熱心な討論がなされた。

第26回日本がん看護学会開催

●松尾英子会長

個を活かし尊重する看護管理
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