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●図 1　プログラムを支える組織間連携
千葉県看護協会（訪問看護実践センター室），大学，訪問看
護ステーションが一体となって，新卒訪問看護師の育成に取
り組んでいる。
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　雪がちらつき始めた町を，訪問看護
ステーションから車で飛ばすこと 15
分。一軒目の訪問先に到着した。出迎
えた利用者は，車いすで日常生活を送
る 70代の女性。シャワー浴介助が今
日の訪問目的だ。訪問看護師の田中智
美氏は手洗いを済ますと，近況や体調
を尋ねながらバイタルサインのチェッ
クを開始した。
　「この間，病院へ行って薬をもらっ
てきてね」。世間話の中で通院のエピ
ソードが聞かれると，「ちなみにお薬
について書かれた紙って，まだお持ち
ですか」と素早く反応。処方箋の記載
内容を確認し，カルテへの転記を済ま
せると，再び世間話に花を咲かせる。

「じゃあ，そろそろ行きましょうか」。
そう声を掛け，風呂場へと利用者を促
した――。
　一連のケアを手際よくこなす田中氏
は，看護協会ちば訪問看護ステーショ
ンに勤務する新卒 2年目の訪問看護師
だ。「きっかけは在宅看護実習。家族
介護者を支援する訪問看護師の姿に憧
れた」。そう語る彼女は，大学院卒業後，
病院勤務を経ずして訪問看護の世界へ
飛び込んだ，いわゆる“新卒訪問看護
師”である。現在では，6―80歳台の
5人の利用者を担当する他，19人の単
独訪問を実施。呼吸器・循環器疾患，
脳血管疾患看護の他，難病（要介護度
4―5，自立度 A1―C2が中心）の利用

者を中心に，1日 3―4件を
回っているという。

教育体制の未整備が，
「新卒訪問看護師」の
誕生を阻んできた

　急速な高齢化をたどること
が予測される日本では，現在，
在宅医療体制の充実が叫ばれ
ている。こうした中，利用者・
家族と密にかかわる訪問看護
師の増員は喫緊の課題だ。
2001年の日本看護系大学協
議会「看護系大学学生の卒業
後の進路希望に関する調査」
では，「訪問看護事業所等」

への就業を希望する学生は 19.6％に及
ぶと報告している。しかし，田中氏の
ように，新卒で訪問看護ステーション
に入職する人材は決して多くない現状
がある。
　長江弘子氏（千葉大大学院）は，そ
の一因に「訪問看護ステーションの教
育体制の不備」を挙げる。2009年の日
本訪問看護振興財団「新卒看護師等の
訪問看護ステーション受入れおよび定
着化に関する調査研究事業」の報告に
よれば，全国で新卒採用を募集した訪
問看護ステーションは 43か所（4.4％）
で，実際に採用に至った事業所は 18
か所（1.4％），その中で教育プログラ
ムを持つ事業所はわずか 6か所という
結果が示されており，確かに多くの事
業所において十分な教育体制が備わっ
ていない実態が明らかになっている。
こうした状況にあっては，「訪問看護事
業所等」への就職を希望する学生がい
たとしても，看護教員としては「まず
は病院で臨床経験を積んでから……」
と，教育体制が整った大学病院等，大

規模な医療機関への就職を勧めざるを
得ないのだという。
　訪問看護ステーション等に教育体制
が備わることで，こうした状況は変わ
るかもしれない。しかし，個々の訪問
看護ステーションに対し，教育体制の
整備を要求することが難しいのも事実
である。小規模な訪問看護ステーショ
ンが新卒者を採用し，十分な教育を実
施するために人的，金銭的，時間的負
担を捻出するのは決して容易なことで
はない。

組織間連携によるバックアップ
のもと，「現場」で新人育成

　こうした中，千葉県では，訪問看護
ステーションでの新卒看護師育成をサ
ポートする取り組みを進めている。
2012年から，県の「地域医療再生計画」
の一環として，千葉県看護協会が「訪
問看護実践センター事業」を開始。そ

“新卒”訪問看護師を現場で育てる
　「訪問看護師になりたいなら，まずは病院で臨床経験を積んでから」――。
こうした主張は看護教員，訪問看護の現場のスタッフから根強く聞かれる。そ
の「主張」に反して現在，病院勤務経験のない新卒看護師を訪問看護の現場で
育成する試みが各地で行われている。
　千葉県で 2012年から取り組まれている「新卒訪問看護師育成プログラム」
もその一つだ。新卒者を受け入れた訪問看護ステーションを，県看護協会訪問
看護実践センターと千葉大がバックアップすることで，学習支援体制を整え，
現場での育成に成功しているという。一体，どのように新卒訪問看護師を育成
しているのだろうか。本紙がその実情に迫った。

「訪問看護の現場で育てたい！」を叶える，三位一体の千葉県方式
特
集



●図 2　プログラムの概要
プログラムの内容は一定の目安であり，個々の新卒者の学習課題と達成度に応じて，柔軟
に計画し，進めていくことが基本となっている。
・本プログラムは 2年間で終了する
・ 「同行訪問」から学ぶことが基本。育成プログラムが終了するまでには単独 24時間緊急
対応ができることをめざす
・訪問看護実践研修・基礎看護技術研修等を受講し，知識・技術を補強する
・ 実務研修として，勤務先以外の訪問看護ステーションや病院等で研修を行い，地域包括
ケアシステムを理解する
・振り返りカンファレンス・面接等で自己の課題を明確にする

1年目
実務

研修

会議

2年目
実務

研修

会議
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単独訪問＊

同行訪問
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1人 1－3人

基礎看護技術研修

同行訪問

新人看護職員研修（8月に病院実習 6日間）

「振り返りカンファレンス」「学習支援者会議」（前半：週1回，後半：月2回程度）

スタッフと一緒に24時間対応

「振り返りカンファレンス」「学習支援者会議」（月1回程度）

病院研修，在宅療養支援診療所研修，
介護老人保健施設研修，等

5－8人

訪問看護実践研修（外部研修活用）
1年目に受講できなかった研修項目を受講する

単独24時間対応

勤務先以外の
ステーション研修

訪問看護師養成講習会「訪問看護研修ステップ1」
（eラーニング，集合研修）

訪問看護実践研修（外部研修活用）
保健・福祉をめぐる社会動向，フィジカルアセスメント，呼吸管理，急変時の看護

在宅ターミナルケア，スキンケア，リハビリテーション看護，精神症状のある在宅療養者の看護，
難病看護，小児・障がい児の看護，退院支援，リスクマネジメント等

3－5人

＊「単独訪問」で示されている人数は，受け持ち利用者のみをカウント

見本型同行訪問

後ろ姿を見せる

同行訪問の目的
ステーションの
利用者・家族の
特徴を知る

利用者・家族の
生活を知る

手順書＊による個別
ケアの理解と実施

自他共に不安なく
単独訪問するための
知識・技術を
習得する

伴走型同行訪問

横で見守る

時間差同行訪問

後ろで支える

単独訪問

ステーション全体で
共に支え合う

●図 3　単独訪問に向けた同行訪問のステップアップ概念図
同行訪問の形は，新卒者の成長度合いに合わせて変化させる。独り立ちに向け
て，徐々にステップアップするイメージだ。
＊手順書…利用者の訪問看護実践の個別的なケア方法の手順と根拠を示したもの。一般的な処置
やケアを，各利用者の個別性に合った方法へと転換させていくツールとして用いる。
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こで，千葉大大学院看護学研究科教員
と協働して開発されたのが「新卒訪問
看護師育成プログラム」である。
　同プログラムの大きな特徴は，千葉
県・同県看護協会を基盤とする訪問看
護実践センター室（以下，センター）

の担当者，千葉大の教員，訪問看護ス
テーションの管理者・指導者という，
同医療圏内の異なる組織の学習支援者
が協働しながら育成に取り組む点だ（1

面図 1）。
　事業の中心部署であるセンターは，
県内の全ステーションを対象に新卒者
の受け入れ促進と，新卒者を受け入れ
たステーションの教育力を向上させる
ための指導者・管理者研修等の役割を
担う。千葉大は教育の専門機関として，
センターの教育機能をより効果的なも
のにするための企画・教育方法の提
案，学習過程のモニタリングと助言を
行う。こうした組織的なバックアップ
のもと，訪問看護ステーションの管理
者・指導者は，ステーションの指導方
針に基づいて，新卒者を日常業務の中
で育てていく。2014年 3月現在，本
プログラムにより県内 2か所のステー
ションで，2人（12年度入所 1人，13
年度入所 1人）の新卒訪問看護師を育
成しているという。

ない知識や技術については，センター
担当者が後方支援を担う。シミュレー
ターを用いて，個別に技術の手順や細
かなポイントを指導する等，さまざま
なかたちで補強するという。その他に
も，外部の集合研修，eラーニングの
受講，勤務先以外の訪問看護ステーシ
ョンや地域の連携医療機関での研修等
を新卒者の到達度に応じて利用するこ
とで，所属ステーションのみでは指導
しきれない知識・技術・経験の補強を
行っている。

第三者がかかわることで，
緊張感が生まれる

　人材育成の上では，学習者側・指導
者側の両者が現在の学習到達度ととも
に，学習課題と目標を明確化し，共有
することが欠かせない。
　そこで使用されているのが，同プロ
グラムにかかわる大学教員が作成した
「自己評価支援ツール」（3面表）だ。
訪問看護師に求められる知識・技術・
態度と学習スキルに関する課題が設定
されており，自らの実践を振り返って
力量を自己評価することができる。
　さらに，課題の明確化の起点となる
のが，定期的に開催される「振り返り
カンファレンス」と「学習支援者会議」
（1面写真）だ。振り返りカンファレン
スは，新卒者と指導者の他，管理者，
センター担当者，大学教員が集まって
行われる。狙いは，新卒者の学習の進
捗状況を共有するとともに，新卒者自
身が実践の過程を振り返り，現時点の
課題を明確化していくことにある。「最
近，訪問先で困ったケースはあったか」

「今，必要な知識・技術」を
優先するプログラム

　同プログラムでは 2年間で，訪問看
護師として主体的に学習する姿勢とス
キル，訪問看護を実践できる知識・技
術を修得し，「単独で 24時間緊急対応
ができる」レベルに達することをめざ
している（図 2）。主軸となる学習方
法は，病院での研修を先行させず，先
輩看護師との「同行訪問」から学ぶ
OJTだ。新卒者の力量を考慮した上で
利用者を受け持たせ，その利用者を看
るに当たり“今，必要な知識・技術”
から優先的に身につけていく。
　新卒者の成長度合いに応じて，同行
訪問の形を変えていく点も特徴的だろ
う（図 3）。就職後初期はステーショ
ンの利用者と家族の特徴を知るために
先輩看護師の動きを見学する「見本型
同行訪問」。次の段階は，指導者・ス
タッフのサポートのもと，新卒者が実
践する「伴走型同行訪問」。さらに次
の段階では，新卒者が単独で行い，訪
問時間のラスト 5―10分に指導者が合
流し，利用者・家族状態のアセスメン
ト，ケアや説明内容を確認する「時間
差同行訪問」。単独訪問を行える実践
力の習得をめざして，ステップアップ
していく。
　ただ，訪問先での機会のみで基本的
な看護技術を網羅し，習得することは
難しい。吸引，採血や摘便等の技術は，
病院勤務であれば繰り返しできる環境
にあるが，在宅医療の場ではどうして
も機会が限られ，経験数は少なくなる
からだ。こうした現場でカバーしきれ

● プログラムの運営・作成に携わる千葉大
学教員

左から長江弘子氏（エンド・オブ・ライフケア
看護学），辻村真由子氏（訪問看護学），吉本照
子氏（地域看護システム管理学）。
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「どんな知識・技術を身につけること
でそれは解決するか」等の話し合いを
通し，新卒者が習得すべき知識や技術
を把握し，その後の実践に具体的な目
的意識を持って取り組めるよう支援す
る。
　後者の学習支援者会議は，新卒者を
除いたメンバーで開催されるもの。指
導者・管理者の視点から見た新卒者の
様子を元に，ステーションの指導体制
や教育方針などの実情に照らしながら
学習課題を洗い出し，学習スケジュー
ルの立案・修正を行っていく。
　こうしたカンファレンスや会議に割
かれる時間，日程調整の手間等，確か
に負担は大きいが，「多忙な業務の中
で，教育の形骸化を防ぐことにつなが
る」とセンター担当者の保坂和子氏は
話す。「大学教員，センター担当者等
の第三者がかかわる場を設定すること
で，いい意味で教育に対する緊張感が
生まれている」と管理者・権平くみ子
氏もこれに同調する。

試行錯誤を経て，
組織間連携の成果を実感

　各組織が一体となった体系的なプロ
グラムである印象を受けるが，「当初
は試行錯誤の連続だった」と関係者は
異口同音に語る。
　プログラムを開始したころ，現場の
指導者からは「業務と教育を両立させ
るには時間が足りない」「新卒者に何
からやらせていいのかがわからない」

と不安や戸惑いの声が上がった。
　議論を積み重ねていく中で，まず現
場の負担感を解消するため，管理者・
権平氏はステーション内の業務改善を
提案。指導者を含めたスタッフ全員が
訪問記録や業務整理の時間として，週
半日を当てることにした。また，大学教
員は，新卒者に必要な学習支援を明確
にするため，先述の「自己評価支援ツー
ル」を作成。センター担当者・管理者・
指導者全員に使い方を指導し，プログ
ラムの目標の再確認を図った。さらに，
センター担当者はこの時期，毎日ス
テーションへ出向き，新卒者のフォ
ローに加え，指導者・管理者からの戸
惑いや不安，技術指導のニーズを吸い
上げた。軌道に乗ったと実感したのは
3か月経ったころだ。互いの役割が見
え始め，現在のように忌憚なく考えや
提案を言い合える関係になったという。
　ステーションの在籍スタッフに負担
を求めた新卒者の受け入れだったが，
結果的にはスタッフにもよい影響をも
たらした。指導者として指導すること
が自身の看護実践を見直す機会にな
り，レベルアップが図られるようにな
ったのだ。また，管理者・権平氏は，
スタッフ間に“学び合い”の意識が芽
生え，「ステーション内に教育的な雰
囲気ができた」と振り返る。組織的な
バックアップ体制に基づくプログラム
は，「本当に新卒者を育てることはで
きるのか」という，当初スタッフの間
にあった疑念を見事に払拭した。
　こうした一定の成果を挙げている一

―― 新卒者の受け入れの導入前後で印象は変わりましたか。
権平　初めは漠然と難しいのではないかと考えていました。対象
となる利用者は，小児から高齢者まで年齢が幅広いことに加え，
難病や障がい，終末期，いくつもの疾患を抱えているケースと非

常に多様です。複雑な医療処置が求められる場合であっても，1人で判断を下して処
置に当たらねばいけませんし，「あちらの利用者さんで通用したことが，こちらの利
用者さんでは通用しない」なんてことも日常茶飯事。通常業務に追われながら，きめ
細やかな教育を行い，こうした状況に対応できるように育てていけるものか，わから
なかったんです。
　ただ今回，新卒者を受け入れてみてむしろ「育てやすい」と感じました。これまで
は基本的に病院での臨床経験のある方を採用していたのですが，そうした方々が力を
十分に発揮できないケースもよくあった。利用者さんの「生活の場」に入り，多職種
と連携しながら医療・介護・生活を統合していく訪問看護師の仕事に，病院という「治
療の場」での看護に慣れ親しんだ看護師がなじむのは簡単ではないようなのですね。
でも，「訪問看護師になりたい」という一心で入った新卒者は，教えたぶんだけ素直
に伸び，そうしたハードルもクリアしやすかった。
　ですから，今は「訪問看護師は臨床経験がないとなれない」「新卒だから訪問看護
師は難しい」というだけの根拠はないと考えています。
―― それでも，看護技術を身につけていないぶん，教育する上で苦労もあったので
はないでしょうか。
権平　看護技術の習得という点で言えば，確かに時間はかかったかもしれません。病
院とは異なり，注射，摘便，採血などの経験数はどうしても限られてしまいますから。
でも，そこは発想の転換。数をこなせば必ず身につく技術なのですから，ゆっくり時
間をかけて経験を積めばいい。その代わり，訪問看護師として重要なスキルである社
会性を身につける時間を厚くできると思うのですね。
―― 新卒訪問看護師の成長を実感できたのはいつごろですか？
権平　プログラムを開始して 1年経ったころでしょうか。1人で受け持ち利用者さん
の対応ができるようになったときに，成長を感じました。2年目を終える今では，特
別に難しいケースでなければ緊急対応も任せられるようになりました。訪問看護師と
してのスキルをより高めていく必要はありますが，1人の職員として十分に信頼を置
いています。
―― 今回の経験を通し，訪問看護ステーションで新卒者を受け入れるためには何が
求められるとお考えですか。
権平　ステーションでの新卒者教育をサポートする体制がやはり必要だと思います。
大規模なステーションでない限り，単独で行うには限界があります。でも，本当に必
要なのは，管理者が「新卒者に訪問看護は無理」という既成概念から脱却し，「新卒
者でも育てることができる」へと意識を変えることなのかもしれません。

権平 くみ子氏 に聞く
（看護協会ちば訪問看護ステーション所長）

interview

方，「プログラムの完成度は 100点中
60―70点」と関係者たちはさらなる高
みをめざす。「現在は，県内の独自の
体制で行われている取り組みでしかな
い。各地域やステーションの実情に合
わせて応用し，どこでも実践できるよ
うなプログラムにしていかねばならな
い」と，大学教員たちは口をそろえる。

＊
　2年間のプログラムが終わりに差し
掛かった本年 2月，田中氏は時間外の
緊急対応を初めて単独で行ったとい
う。そのことについて尋ねると，「以
前に 2回，同様の依頼で先輩とともに
伺ったこともありましたから」と謙虚

に笑った。プログラムの目標である「単
独で 24時間緊急対応ができるレベル」
への到達は，そう遠くないことを感じ
させる。
　訪問看護師の増員が求められる今，
一定の“量”を担保する策として，新
卒者にも訪問看護のキャリアを積むた
めの間口が開かれることが望まれる。
その中では，“質”を担保する現場の
教育体制の整備も図っていかねばなら
ない。今回紹介した訪問看護ステーシ
ョンと地域の組織が一体となった千葉
県の取り組みは，質と量を両立する方
策として，ヒントになり得るのではな
いだろうか。

●表　「自己評価支援ツール」の項目例（一部抜粋して掲載）

学習課題 自己評価項目 下位項目

訪問看護の手続きを
実施し，利用者・病
院等と効果的に連携
するためのスキルの
習得

在宅療養開始期における支援の目的とケ
アチームの支援内容，および訪問看護師
の役割について理解できる

その人の在宅療養に必要な情報を収集する
ことができる
退院前カンファレンスの参加目的を説明で
きる

在宅療養開始期において病院・在宅医と
連携してケアを継続するためのスキルを
習得している

病状把握をし，必要な医療処置，予想され
るトラブルへの対応方法を確認できる
病院・在宅医と合意形成してケアを継続
し，必要時は医師に報告できる
継続看護に必要な情報を看護師間で確認で
きる
在宅療養に必要な薬剤・機材等を確実に供
給できるように調整し，確認できる
急変時の対応を明確にし，病院・在宅医・
家族との合意形成ができる

＜評価尺度＞ 4. そう思う　3.どちらかといえばそう思う　2.どちらかといえばそう思わない　1. そう思わない

新卒者は指導者の支援を活用しながら，自己評価支援ツールを用いて自らの実践を振り
返り，力量を自己評価する。指導者は新卒者と面接を行い，自己評価支援ツールを元に
学習のスキルの習得状況を評価しながら，新卒者と共に課題を整理し，より現実的な計
画を作成・実施できるよう助言。ステーション管理者は，それに応じて業務調整や指導
者への助言を行う。



ナイチンゲール伝
近代看護の創始者フローレンス・ナイチン
ゲール。クリミアの過酷な戦地で看護団を
率い、帰国後は政府を動かし医療・福祉の
広範な改革を主導した彼女は、みずから病
み人として半世紀在宅に引きこもって暮ら
した孤高の人であった――。ベストセラー
『まんが医学の歴史』の著者が向き合った、
ナイチンゲールその生涯の物語。月刊「看
護教育」で好評を博した連載内容を改稿、
さらに図説看護覚え書を描き下ろして収載
した。

茨木　保
いばらきレディースクリニック院長
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悩み闘い病み、引きこもりながら、彼女が看護をひらいた

図説　看護覚え書とともに
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　今回のインタビュー
を通して，ナイチンゲー
ル女史が 100年以上も

前に投げ掛けた問いに，21世紀のわれ
われはいまだ十分に答えを出せていな
いことをあらためて知りました。彼女
の生きざまは「天使」というより「戦士」
そのもの。その戦いは死後 100年経っ
た今でも続いているのです。「ナイチン
ゲールは生きている」……ボクはそう
感じました。

インタビュー
を終えて

茨木 保　いばらきレディースクリニック院長

茨木　本日は，『ナイチンゲール伝』
刊行にあたり，フローレンス・ナイチ
ンゲールさんにインタビューをさせて
いただくことになりました。
Ｎ（ナイチンゲール）　よろしくお願い
します。ところで，この本には『看護
覚え書』も漫画で描かれているそうで
すね。
茨木　はい，少しでも多くの読者に，
ナイチンゲールさんの代表作のエッセ
ンスを知っていただこうと……。
Ｎ　でも，私がその本を書いたのは今
から 150年以上も前。今の時代には合
わないのではありませんか？
茨木　ええ，たしかに社会も科学も随
分変化しました。でも，あなたの生き
方や著作は，ボクの時代でも共感を持
って受け入れられています。今日はそ
んなナイチンゲールさんの言葉のいく
つかについて，お話を聞かせていただ
こうかと思います。

看護に神秘などはありません。（『看護
覚え書』） 1）

茨木　「白衣の天使」という言葉のよ
うに，人は看護にロマンチックなイ
メージを抱きがちです。でも，あなた
はそれをあまり好ましく思われていな
かったようですね。
Ｎ　ええ，例えば優秀な看護師が，患
者の容態を改善させるのを見たとき，
人はしばしば「奇跡だ」「神秘だ」，と
もてはやします。しかし実際，そうし
た看護師は，患者の状態に合わせて枕
の位置を変えたり，食事の与え方を工
夫したりと，当たり前の工夫をきめ細
やかに行っているだけなのです。
茨木　知識と経験に裏打ちされたプロ
の仕事を「神秘」などという言葉でご
まかしてはいけないということですね。
Ｎ　神が定めた健康回復の手立てをと
らない人に限って，「神の祝福があれ
ば患者は回復するでしょう」などと話
します。健康を守る手法は神に与えら
れているわけではありません。神様は
それをわれわれの手に委ねているので
すから。

あなたが窓を開けることは何もしない
よりは確かによいでしょう。しかし大
切なことは，あなたがいないときにも
誰かが必ず窓を開けるように手配して
おくことです。（『看護覚え書』） 1）

Ｎ　寝ずの番を続ける看護師よりも，
「自分の仕事を他人に任せる術」を知
っている看護師のほうが，良質な看護
を行えることは多いものです。
茨木　でも，無駄な努力を貴ぶような
ところは，われわれの時代にもあるん
ですよね（苦笑）。
Ｎ　もちろん献身や自己犠牲は貴ばれ
るべきです。しかし合理性を求めるこ
とはそれと同様に大切です。
茨木　あなたが自分で初めて設計した
病院に，ナースコールの原型の呼び鈴
を病院に初めて設置したのもそのひと
つですね。
Ｎ　ええ，救護活動に関してもその運
営が構成員の自己犠牲のみに依存する
ものは長続きしません。持続可能な支
援をするための知恵を働かせることこ
そ，重要なのです。

迷信の多くは間違った知識，いい加減
な観察，「Bは Aの後に起こったので，
Aは Bの原因である」という論法に
よるものです。（『看護覚え書』） 1）

茨木　前後関係と因果関係は別という
ことですよね。
Ｎ　例えば薬の副作用を論じる場合，
「この薬を使った後にこの人が死んだ
から，この薬の副作用だ」と結論付け
る人がいます。薬を使っても使わなく
ても，毎日，ある確率で人は死ぬので
すが。

茨木　実は，それはボクの時代でも同
じです。ボクは『がんばれ！猫山先生』
（日本医事新報社）という漫画で，そ
の風刺を描いたこともあります。ある
ワクチンの接種後，死亡例が報告され
たため，厚労大臣がワクチンを禁止す
る。その後の調査で，朝食を食べた後
に死亡していたことがわかり朝食を中
止，その後昼食，夕食と禁止し，オチ
は日本人がみんな餓死……。
Ｎ　それはブラックジョークですね
（苦笑）。
茨木　ナイチンゲールさんが，看護に
本格的な統計学を導入して以来，150
年経っているのに，大衆の科学的思考
はあまり進歩していないのかもしれま
せんね。

私は死後，自分が書いたものがすべて
破棄されるように手配しました。（1864
年 1月 25日の手記） 2）

茨木　これはドキリとする言葉ですね。
あなたは，「私は自分が死んだ後まで，
人に覚えていてもらいたくはないので
す」とも書き残しておられます。どの
ようなお気持ちだったのでしょうか？
Ｎ　私は自分が「偶像崇拝」の対象に
なることに我慢ならなかったのです。
特にクリミア戦争の後から巻き起こっ
た乱痴気騒ぎ……私のいいかげんな伝
記や歌が作られ，大衆が私の虚像だけ
を追い求め，本質的な問題を見ようと
しない……私はクリミアの悲劇を繰り
返させないために，陸軍改革の仕事に
命懸けで戦いました。でもその戦友で
あった陸軍大臣ハーバートも 1861年
に死んでしまった……。
茨木　絶望的な状況ですね……。

Ｎ　でも不思議なことに，その後，年
を取るにつれ，若い頃から私を縛って
いた自殺念慮は失せました。そして，
残り少ない人生で少しでも世の中に良
い仕事を残せたらと思うようにもなり
ましたよ。人生の意味を評価するのは，
そんなに焦らなくてもよいのかもしれ
ませんね。

病院というものはあくまでも文明の発
達におけるひとつの中間段階にすぎな
いのです。（「病人の看護と健康を守る
看護」） 3）

茨木　これは，あなたが 73歳のとき
に書かれた論文の中の言葉ですね。
Ｎ　私は，看護の技術や知識は看護師
だけではなく，家族の健康を管理する
女性全てが学ぶべきものだと思ってい
ます。看護が全ての女性のものになれ
ば，社会から病院が無くなると思うの
です。
茨木　あなたははるか先を見ていたの
ですね。実は，現代の日本でも，多く
の人が住み慣れた自宅での最期を望み
ながら，実際は殺風景な病院でチュー
ブにつながれながら死を迎えることが
多いのです。それぞれの人がそれぞれ
人間らしい死を迎えるためにはどうす
ればいいのか，われわれも現在，模索
しているところです。
Ｎ　良い未来が見つかることを祈って
いますわ。

百年の時を超えて，
ナイチンゲール自らを語る !

　医師であり漫画家でもある茨木
保氏が，このほど『ナイチンゲー
ル伝 図説看護覚え書とともに』（医
学書院）を刊行しました。それを
機に，氏によるナイチンゲール
（1820―1910）への“インタビュー”
が実現。100年以上の時を超えて，
茨木氏はナイチンゲールに何を聞
くのでしょうか（本紙編集室）。

●茨木保氏
1986年奈良県立医大
卒，同大産婦人科入
局。89年京大ウイル
ス研・研究生として
発癌遺伝子の分子細
胞生物学研究に携わ
る傍ら，漫画家とし
てプロデビューし，
漫画家・メディカル

イラストレーターとして活躍。99年大和成
和病院婦人科部長。2006年より現職。『Dr.
コトー診療所』の監修者としても知られてい
る。現在，『がんばれ！猫山先生』（日本医事
新報社）を連載中。著書に『まんが医学の歴
史』，『ナイチンゲール伝 図説看護覚え書と
ともに』（いずれも医学書院）など多数。 

●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．
2）C. Woodham-Smith著，武山満智子他訳．
フロレンス・ナイチンゲールの生涯．現代
社；1981．
3）F. Nightingale著，湯槇ます監修．ナイチ
ンゲール著作集（第 2巻）．現代社；1974．
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（イラスト：茨木保氏）



ていないと私に教えてくれたことがあ
った。「きちょうめんなお母さんの家
の前には，いつも洗濯物が出ていたん
ですよ」と言う。母が，日常の生活を
一人でするのに限界があることを私が
悟った瞬間であった。それとともに，
訪問看護師の観察力に感動を覚えた。

＊
　都会の集合住宅では，ベランダに干

す洗濯物は外部から見えないようにな
っており，広場に洗濯物がひるがえる
光景を見かけることはほとんどない。
しかし，私は被災地の人々の生命力を
はためく洗濯物で感じ，母の一人暮ら
しに終止符を打とうと決めた洗濯物の
記憶を大切に保存している。
　あの 2011年 3月 11日から 4年目を
迎えた。

　昨今メディアで「病院レストラン」が話題だ。かつての“味が
薄い”とか“薄暗い雰囲気”といったイメージを一掃するような，
一流ホテルプロデュースをうたった高級志向のレストランや，減
塩・低カロリーなど健康にも配慮しつつ食べやすいメニューを工
夫し，レシピが本として出版されるレストランも増えてきた。
　一方で，集客に悩むレストランもある。川崎市立井田病院の院
内レストラン「POLE LIGHT」は，2012年 5月のオープン当初は
賑わったものの徐々に利用者が減少，先行きが危ぶまれていた。
そうした状況をみて「院内の医療者がかかわって盛り立てていかなければ」と「レス
トランサポートプロジェクト」を立ち上げたのが，同院の緩和ケア医・西智弘氏だ。
　氏は同プロジェクトの目的を「利用者にとって望ましいレストランの検討」「食を
通じた健康情報の発信」「レストランを軸にした，コミュニティのヘルスリテラシー
向上」と定義。医療者，病院を利用する市民，レストラン運営サイドなどが参加する
ワークショップを 1年間で計 10回開催し，「井田病院らしいレストランの在り方」を
模索してきた。議論を重ねた結果，「地産地消」をテーマに，地元・川崎の農家を支
援するNPO法人から野菜を仕入れ，それを生かしたメニューを作ることに。さらに「医
食同源」という薬膳の考え方を取り入れ，病院利用者の多くを占める高齢者やがん患
者への「食べて元気になってほしい」という思いも込めて，メインメニュー「からだ
においしい定食」の内容が決定した。
　「からだにおいしい定食」は，十六穀米，主菜，川崎産野菜の小鉢，茶碗蒸し，スー
プまたは味噌汁で構成。主菜は日替わりでの提供となる。茶碗蒸しはたんぱく質を摂
る目的のほか，優しい味付け・口当たりの良さで，病気治療中でも食べられる人が多
いのでは，との狙いからメニューに加わった。
　試食会を経て，この 3月から「POLE LIGHT」での定食の提供がスタート。ある日
のメニューは，主菜は油淋鶏（若鶏の唐揚げネギ香味ソースがけ）カボチャ添え，小
鉢は川崎産ほうれん草のごま和え（下写真）。栄養士からの助言と，西氏の薬膳アド
バイザーとしての知識をもとに，効用や食材のバランスを考慮した品が並ぶ。定食と

ともに配布するパンフレットやレス
トラン内に設置した書籍で，食材の
薬効やがん治療中の食事の工夫など
も学ぶことができる。
　今後のプロジェクトの方向性につ
いて，西氏は「“食”について考え
る大切さ，楽しさを知ってもらえる
よう，どの病院でも活用できるノウ
ハウを蓄積させたい」と話し「レス
トランを通じて医療を身近なものと
し，地域住民一人一人が医療の担い
手になる“医療の民主化”につなげ
たい」と，展望を語った。活動の輪
が広がり，各地域に特色のあるレス
トランが生まれることが期待される。
［プロジェクトへの問い合わせは，西智
弘氏（tonishi610@hotmail.co.jp）まで］

油淋鶏：酸味やネギの香味による食欲増進効果。
カボチャ：栄養価が高く風邪予防の効果あり。
甘みががん患者さんに好まれることも多い。
ほうれん草：口渇を抑え，血液を補い，便秘の
解消に効果あり。涼性（からだを冷やす）食材
のため，温性（からだを温める）食材のかぼち
ゃと一緒に摂ることでバランスを保てる。
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　いつだったか，旅先のホテルでぼん
やりとテレビを見ていたら，宮本信子
が役づくりの話をしていた。舞台とな
る現地に行って，土地の匂いや風や洗
濯物が風にはためいている様子を感じ
てくるのだという話をしていた。

春の冷たい風にはためいて

　いもづる式に私の脳裏に浮かんでき
たのは東日本大震災の被災地で見た光
景である。
　2011年，われわれ NPO法人日本臨
床研究支援ユニットと聖路加看護大学
福島県災害支援プロジェクト（「きぼ
うときずな」）の担当者は，いわき市，
相馬市，郡山市に 4月から 6月にかけ
て複数回現地入りして，保健センター
の保健師などと活動内容や看護師・保
健師の派遣スケジュールの調整を行っ
た。そして，いわき市には 4月 29日
より，相馬市には 5月 7日より，郡山
市には 6月 9日より，聖路加看護大学
の教員，大学院生，同窓生，認定看護
師教育課程修了生などが呼びかけに応
じて活動に参加した。本学教員は出張
扱いとし，大学院生は指導教官と相談
の上，学外からの参加者は休日や有給
休暇を利用して，現地での支援活動に
参加した。現地での移動には，ペ・ヨ
ンジュン氏寄贈の医療支援車（いわき
市，相馬市，郡山市で各 1台稼働）と，
「きぼうときずな」プロジェクトによ
る現地採用の運転手が雇用され，われ

われの足となった。
　9月以降，避難所から仮設住宅，民
間借り上げアパートなどに移住した被
災者の間では，避難所で形成されたコ
ミュニティの崩壊が起こっていた。聖
路加チームは，入居世帯調査票をもと
に，2人 1組となって，入居者の家族
構成，健康状態，生活と仕事，交友関
係などについて尋ね，入居者の語りに
耳を傾けた。東北の広々とした家に住
んでいた人たちは，狭い住宅に暮らす
ことで閉塞感を感じていたが，外部者
の訪問を歓迎し，話し込んだ。家から
次の家に移動するたびに，ぺ・ヨンジ
ュン号に乗り降りした。
　そんなとき，住宅の脇にあるちょっ
とした空き地に物干しがあって，洗濯
された白いシャツや下着が，春の冷た
い風にはためいていた。窓枠に物干し
があって，そこにも洗濯物が揺れてい
た。通りを行く人は誰もいない。まだ
冷たさが残る春の風と，はためく洗濯
物が，私の被災地の記憶である。あの
洗濯物たちの揺れが，人々の生活の営
みを象徴していた。私は，取り戻した
日常の平安にかすかな喜びを感じた。

母の日常の変化

　もうひとつの洗濯物の思い出がある。
　一人暮らしをしていた私の母が 89歳
で亡くなり，6年が経つ。母が地方で
の一人暮らしを続けるのはこれでおし
まいにしなくてはいけないと，私を決

断させたのも，洗濯物である。
　東京で忙しくていた私は，
月に 1回の訪問で母と会話
し，母の様子を見ていた。母
はだんだんともの覚えが悪く
なってきていた。敏感な母は，
ある日，「私の頭が崩れてい
きそうだ」と言った。
　そんなとき，町の訪問看護
師として，母の自宅の前を往
き来していた山田さんが電話
で，このごろ洗濯物が干され

〈第111回〉

洗濯物の記憶
●西智弘氏

医療者が病院レストランをサポート



「量的な看護研究ってなんとなく好きになれない」，
「必要だとわかっているけれど，どう勉強したらいい
の？」という方のために，本連載では量的研究を学
ぶためのエッセンス（本質・真髄）をわかりやすく
解説します。

加藤 憲司
神戸市看護大学看護学部 准教授

第3回
量的研究は
リンガ・フランカ
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語より優れているとかいうことではあ
りません。したがって歴史が移り変わ
れば，いずれ他の言語が英語に代わっ
てリンガ・フランカになる日が来ない
とも限りません。
　同じように，大学などで現在教えら
れている統計理論も，歴史的な産物と
言えます 3）。本連載でおいおい説明し
ていきますが，現在の統計理論はあく
まで現時点での主流な派閥のようなも
のに過ぎません。しかもその主流派の
地位は年々危うくなっています。そう
いう意味では，本連載で取り上げる内
容の賞味期限はそれほど長くないかも
しれませんね。言い換えれば，現在の
統計学を学んだ皆さんが，「どうも統
計というのはよくわからない」という
印象を持っているとしても，あまり心
配しなくていいかもしれません。なぜ
なら，統計の専門家同士の間でも，統
計的な考え方に関して激しい論争が行
われているからです。統計学者が理論
をめぐって論争するということは，理
論の方法に限度・限界があることを示
していると言えます 3）。したがって統
計がわかりにくいのは，現在の統計理
論そのものが抱える問題であって，筆
者や皆さんのような統計ユーザーの責
任ではありません。そこのところはど
うか安心してください。

統計学は
コミュニケーションツール

　UNESCOによると，世界には消滅
が危惧されている言語が約 2500語あ
ると言われています。恐らく，英語は
これからもリンガ・フランカとしての
地位を保持するでしょう。しかし，「英
語以外の言語はすべて淘汰されればよ
い」ということにはなりません。言葉
というのは文化ですから，多数の異な
る言語が存在することは，人類文化の
豊かさや多様性のために良いことで
す。それと同様に，統計学はこれから

光を浴びています。統計学のことを「最
強の学問である」と主張する本もある
ようです 2）。統計学がなぜ「強い」の
かと言えば，分野を問わず同じ考え方
が適用できる，というように汎用性が
高いからです（図）。グローバル化し
た社会における英語と同様に，統計学
という学問世界の共通語を身に付ける
ことは，学問のグローバル化の時代を
生き抜くうえで，力強い武器になると
言えるでしょう（なお，「統計学」と「量
的研究」という用語の指し示すものは
イコールではありませんが，本稿では
あまり厳密に使い分けていないことを
お断りしておきます）。

統計学は歴史的産物

　と，ここまで統計学の強みを説明し
てきました。読者の皆さんは，筆者の
ことを「これからは統計学の時代だ」
「統計学がわからなければ時代から取
り残される」といった，イケイケの「統
計学至上主義者」の一人とお思いにな
ったかもしれませんね。でもそれは筆
者が今回お伝えしたいことのせいぜい
半分にしか当てはまりません。では，
残りの半分は何であるかを説明するた
めに，「リンガ・フランカとしての統
計学」という比喩を用いてもう少し掘
り下げてみたいと思います。
　英語が国際共通語となったのはそれ
ほど古い時代のことではありません。
かつてのヨーロッパではラテン語，そ
してフランス語がその地位にあったと
考えられます。後に大英帝国そして米
国が世界の覇権を握るという歴史的な
流れの結果，英語がフランス語に取っ
て代わったのです。別に英語が他の言

も学問分野の垣根を越えて共通して用
いられる言語のようなものであり続け
るでしょう。でもだからと言って，「統
計学を用いた研究でなければ学問（あ
るいはサイエンス）ではない」という
ことにはならないはずです。英語がコ
ミュニケーションのための道具（ツー
ル）として便利だから使うように，統
計学もコミュニケーションのための道
具というぐらいの軽い気持ちでとらえ
てほしいのです。
　言い換えれば，日本語話者が必要に
応じて英語を用いてコミュニケーショ
ンを行うように，必要に応じて量的研
究法を用いた研究を行えばよいという
ことです。あなたがもし，「自分は統
計がわからないから」という理由で量
的研究を避けているとしたら，それは
「自分は英語が話せないから」という
理由で異文化の人たちとのコミュニ
ケーションを避けることと似ていま
す。ですから，大切なのは「コミュニ
ケーションしよう」という勇気を持つ
ことと言えるでしょう。本連載でも次
回以降，量的研究に親しんでいただけ
るよう，統計的なものの考え方を順に
説明していきます。

今回のエッセンス

●統計学は諸学問同士をつなぐ共通言語
である。
●統計学を用いることによって，分野を
問わず同じ考え方が適用できる。

参考文献
1）文科省．世界の言語別使用状況．
http://www.mext.go.jp/b_menu/shingi/
chukyo/chukyo3/015/siryo/05120501/
s003.pdf
2）西内啓．統計学が最強の学問である．ダイヤモ
ンド社；2013．
3）佐伯胖・松原望編．実践としての統計学．東京
大学出版会；2000．

　第 2回に続いて，量的研究の二つの
特徴のもう一つ，「リンガ・フランカ」
について説明します。「リンガ・フラ
ンカ」とは，異なる母語を持つ人同士
が意思疎通するために用いる共通言語
を指す言葉です。

世界のグローバル化と統計学

　世界はいわゆるグローバル化が進行
中です。グローバル化とは，「世界の
どこへ行っても同じ制度やルールが通
用するようになる変化」と表現できま
す。たとえば世界のどこへ行っても同
じ味・同じサービスを受けられるファ
ストフード店やコーヒーショップの普
及は，グローバル化の象徴と言えるで
しょう。
　言語についても同様です。2005年
の文科省の資料 1）によると，英語を母
語とする人は世界で 4億人と中国語の
9億人を大きく下回りますが，英語を
公用語・準公用語として用いている
国々の人口で見ると 20億人を超えま
す。つまり英語を用いている人の大部
分は非母語話者（ノンネイティブ・ス
ピーカー）だということです。国家に
限らず企業においても，英語を社内公
用語とするところが増えつつありま
す。英語は現代の世界における共通語
（リンガ・フランカ）の地位にあり，
わが国においても英語教育の若年齢化
が進められようとしているのは皆さん
ご存じのとおりです。
　量的研究法の基礎となる統計学的な
考え方についても，言語のグローバル
化と似た現象が起きています。今，特
にビジネスの世界を中心に，統計学や
データサイエンスと呼ばれる分野が脚

理
工
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医
学

看
護
学

心
理
学

社
会
科
学

統計学

●図　統計学は汎用性が高く，さまざまな学問分野に適用できる
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日々 の看護実践で頼りになる，
手元に置きたい一冊

急性期・回復期・患者指導に
生かせる具体的な早期離床

書 評 ・ 新 刊 案 内

早期離床ガイドブック
安心・安全・効果的なケアをめざして
宇都宮 明美●編著

B5・頁184
定価：本体2,800円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01687-2

評 者  吉里 孝子
 熊本大病院看護師長／急性・重症患者看護専門看護師

　ICUや救急領域において，デコンデ
ィショニングを予防しながら呼吸や循
環・代謝を活性化させ，回復を促進さ
せるために早期離床の重要性は強調さ
れています。この本は
看護師の視点から早期
離床をどのように考
え，アセスメント・計
画・実施・評価してい
くかを示しているのが
特徴です。
　第 I章では，早期離
床プログラムについ
て，外来から入院（急
性期から回復期），そ
して退院後を一つの時
間軸でとらえ，多職種
によるチーム医療の必
要性と同時に看護師間
の連携の重要性を伝え
ています。第 II章では
早期離床には看護師の判断が不可欠で
あるという考えのもとに，看護師が知
っておくべき知識が述べられていま
す。具体的には臥床による身体への障
害（廃用症候群）と侵襲が生体に及ぼ
す影響，早期離床を妨げる大きな要因
である疼痛へのアプローチ，さらには
患者教育について触れています。第 III
章では早期離床のプランニングとアセ
スメントについて，術前身体評価が術
後の回復過程に影響するという視点で
書かれ，トータルケアの考えが述べら
れています。著者らは，早期離床が患
者の早期回復プログラムの主要な構成
要素であることを示し，入院前からの
手術襲侵や合併症のリスク，ならびに
身体状況，病気や手術の認識や理解度
をアセスメントし，術後の回復過程に
つなげることの大切さも書かれていま
す。さらに早期離床を安全に進めるた

めのプロトコールの必要性も述べら
れ，医療チームが共通の認識のもとに
プログラムに参加し，離床の進行の可
否のみならず，実施中の中断および再

施行の判断について，
基準作りの重要性につ
いても書かれていま
す。第 IV章では，具体
的な事例を基に早期離
床のエッセンスについ
てわかりやすく述べら
れ，すぐに臨床に活用
しやすい内容になって
います。
　私は ICUの看護管
理者として，また専門
看護師として組織横断
的に活動する中で，何
かと稼働率や在院日数
の短縮を意識した活動
を求められています。

臨床現場はまだまだ看護師が看護に専
念できる環境にあるとは言い難く，煩
雑な業務に追われているのも事実です。
　一方でチーム医療の重要性について
の認識は，少しずつ広がっているのも
実感しています。他職種の専門性を理
解しつつ，看護師の専門性を加味し，
患者の早期回復への成果を導く方法と
して，早期離床は重要な意味合いを持
っていると思います。看護の対象が「生
活者」であり，患者を病気の軌跡の中
でとらえるという視点は欠くことので
きないものです。この本は，そのため
の大切な考え方や必要な知識，安全な
プロトコールや判断基準の必要性を解
き，外来から急性期・回復期・患者指
導に生かせる具体的な内容を臨床看護
師に示してくれるといっても過言では
ないと思います。

がん看護PEPリソース
患者アウトカムを高めるケアのエビデンス
Linda H. Eaton，Janelle M. Tipton，Margaret Irwin●編
鈴木 志津枝，小松 浩子●監訳
日本がん看護学会翻訳ワーキンググループ●訳

B5・頁472
定価：本体4,800円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01598-1

評 者  角田 明美
 群馬大病院患者支援センター副看護師長・
 がん看護専門看護師

　看護の実践現場において，患者と家
族に最善のケアを提供することは，が
ん看護に携わる看護師の大切な役割の
一つです。質の高いがん看護ケアを提
供するには，エビデン
スに基づいた看護介入
が必要です。多忙な臨
床現場においては，目
の前にいる患者・家族
や日々患者をケアする
医療者に対して，症状
マネジメントやセルフ
ケアの方法・教育を迅
速に選択し提供するこ
とが求められます。
　本書を初めて手に取
ったとき，信号機やト
リアージ・タッグのよ
うに，根拠のレベルに
よって緑・黄色・赤に
分類されたケアがエビ
デンスとともに列挙されている点にと
ても興味を持ちました。緑は最も根拠
の高いものであり「看護実践において
推奨される介入」または「有効性が認
められる可能性のある介入」，黄色は
「有益性と不利益性が同程度の介入」
「有効性が確立していない介入」，赤は
「有効性が疑わしい介入」「看護実践に
おいて推奨されない介入」とラベルさ
れています。常に明確なアセスメント
と的確なケアが求められる臨床現場に
おいては，色のラベルを活用すること
で根拠に基づいた看護ケアをすぐに提
供できます。
　また，本書はエビデンスを看護実践
に取り入れるための活用情報（PEPリ
ソース），測定ツール，患者ケアと施
設内運用の考え方，これらのツールを
用いたケーススタディが一冊にまとめ
られています。看護介入によって影響
や効果を生むことが可能な nursing-
sensitive patient outcomes（看護に感受
性の高い患者アウトカム）に焦点を当
てて書かれているので，看護の力を最
大限にケアに生かすことが可能となり

ます。〈食欲不振〉〈不安〉〈介護者の
緊張と不安〉などの 17項目のアウト
カムごとに問題の明確化，発生率，ア
セスメント，臨床で活用できる測定

ツールと参考文献が，
エビデンスに基づく看
護の考え方に基づき，
系統的にリソースとし
て整理され，まとめら
れています。
　私は現在がん相談外
来で，がん患者・家族
の相談支援を行ってい
ます。化学療法に伴う
有害事象やがんに伴う
症状マネジメントを要
する患者，介護に困難
を抱える家族が相談に
来院します。相談支援
では，外来通院中の患
者・家族が多いため，

早急な看護介入を必要とします。そこ
で本書を手に取り，アセスメントを行
い，問題を明確化します。特に本書の
活用しやすい点は，①介入がエビデン
スとともに列挙され，アウトカムが明
確になりやすい点，②エビデンスと参
考文献が記載されているため，チーム
医療を行う上で，医師など多職種に提
案しやすい点，③ケーススタディが具
体的な事例で書かれているため，イ
メージしやすい点です。常に患者にと
って最善のケアを提供したい，エビデ
ンスに基づいた看護介入を提供したい
と考える私にとっては，日々の看護実
践の実用書として手元に置くことで，
測定ツールの活用や具体的な看護介入
方法がわかる，頼りになる一冊となり
ます。
　がん看護に携わるすべての看護師
に，まずは手に取って自身の目で確認
していただくことをお薦めしたいと思
います。
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