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　2010年に新人看護職員研修が努力義務化されてから 4年。今年 2月の厚労
省「新人看護職員研修ガイドラインの見直しに関する検討会」（座長＝北海道
医療大・石垣靖子氏）報告では，「自らの施設のみで新人看護職員研修を行う
ことができない医療機関が外部組織の研修を活用して研修を実施するために
は，地域の医療機関の連携体制を構築することが重要」と記された。課題とな
っているのは中小規模施設への研修の普及だ。地域の医療機関連携による研修
はどのような形で行うのがいいのか。広島県北部の庄原赤十字病院と三次地区
医療センターによる合同研修の模様と，施設の取り組みを報告する。

特 

集

　「腹部聴診のポイントは，1―2分か
けてじっくり聴くこと。腸ぜん動音の
違いがわかるかな」。庄原赤十字病院
の研修室では，講師と共に 20人の新
人看護職員が 1体のシミュレーターを
囲んでいる。受講者は一施設の看護師
だけではない。今年 4月に入職した庄
原赤十字病院（以下，赤十字病院）の
看護師 15人と三次地区医療センター
（以下，医療センター）の看護師 5人
による合同研修が行われていた。
　今回のテーマは「腹部のフィジカル
アセスメント」。講師は院内の臨床看
護師が務め，日々の臨床で培われてき
たアセスメントのコツを次々に披露す
る。シミュレーターを囲む輪の外に，
遠慮がちに立っている看護師を見つけ
ると手を取り，聴診器を当てるよう促

す。所属施設の分け隔てはない。グルー
プディスカッションでは身を乗り出し
て意見が交わされ，休憩時間も会話が
弾む。他の施設で研修を受けることを
入職後に知ったという医療センターの
新人看護職員は，研修を通じて交流が
深まり「臨床現場の苦労もわかち合え
るので研修はとても楽しみ」と語った。

看護部全体でかかわる新人教育

　「看護部全体で新人の教育に取り組
んでいる」。こう語るのは，赤十字病
院看護副部長で研修責任者の谷口理恵
氏。2007年，赤十字病院が赤十字社
独自のキャリア開発ラダーを導入した
のを機に，新人看護職員の教育体制を
整えた。2010年には，研修が努力義

務化され，広島県の新人看護職員研修
事業がスタート。合同研修は，当時県
の看護協会支部の役員を務めていた両
施設の看護部長同士の発案で行われる
ようになった。両施設とも看護部内に
設置されている教育委員会の一部門と
して新人看護職員のサポート体制を敷
き（図 1），県や関係団体と連携しな
がら研修に当たっている。
　赤十字病院の研修は，新年度の 4月
から翌年2月までの全20回。そのうち，
両院の新人看護職員が顔を合わせるの
はオリエンテーションと“卒業式”を
含め 8回ある。医療センター看護師長
で教育責任者の新川蔦子氏は，「送り
出す側としては，うまく周りと協調で
きるか心配はあったが，研修後の報告
書からは充実感がうかがえる」と話す。
医療センターも同様の研修体制をとっ
ているが，規模・診療科の数から，自
施設でできる技術的な研修には限界が
あるため，補い切れない部分を赤十字
病院で学ぶ。「技術だけでなく，精神
面も赤十字病院に支えてもらってい
る」と合同研修の意義を語った。
　受け入れる側も，疎外感を感じさせ
ないよう共に育てる雰囲気づくりを心
掛けている。その一つが 4月のオリエ
ンテーションだ。両施設の新人看護職

員だけでなく，教育担当者，実地指導
者など両施設の先輩看護師が協力して
新人を歓迎する。11月には，プリセ
プター・プリセプティの卒業式を兼ね
た宿泊研修も行う。ここでは振り返り
を通して新人 1年目の自分を内省し，
初心者から一人前の看護師へと階段を
昇っていく。

新人参加型研修で，基礎教育
と臨床のギャップを埋める

　研修プログラムの特徴は二つある。
一つは，一人の仮想患者を主人公とし
た赤十字病院独自の「ストーリー学習」
を実施していること。研修と臨床での
学びの乖離を縮めるための工夫をして
いる。二つ目は，新人看護職員の能動
的なかかわりだ。新人は，各回 2人ず
つ当番が割り振られている。予定の
テーマに対し，学校でどこまで学んだ
か，どこが足りないと感じているかを
事前に教育担当者と話し合う。今回の
腹部聴診も「学校で知識は得ているが，
音の聞き分けまでは自信がない」とい
う要望をもとに進められた。新人看護
職員の持っている知識を引き出しなが
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●写真　合同研修の様子。異なる施設の新人看護職員が共に学ぶことで，自分たちの今
の到達度を確認でき，学ぶ意欲につながる。同じ看護学校出身の看護師との再会や情
報交換も楽しみの一つだ。同じ地域での研修だからこそ新人看護職員も共に支え合い
ながら成長できる。最初は週 1回の頻度で開催された研修も，7月からは月 1回のペー
スになり，「ちょっと寂しいな」という声も。
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●図 1　新人看護職員サポート体制のイメージ
研修責任者，教育担当者，新人一人につき一人付く実地指導者（プリセプター）で教育を担う。これ
とは別に，他の看護師も含めたグループもいくつか編成し，分担して各回の研修運営をサポートする。
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◆ 医療機関受入研修は「丸投げ」では
なく，「補う」ことが狙い
――2010年の新人看護職員研修努力
義務化を受け，広島県が初めに取り組
んだことは何ですか。
佐藤　その年の 8月，県医師会，県看
護協会，県病院協会の代表者，さらに
有識者として看護系大学の教員，県立
看護学校の校長，現場の代表として二
次医療圏域ごとに 1人の看護部長を構
成員として迎え，ワーキンググループ
を設置しました。2009年度の県内新
人看護職員の離職率 11.6％（全国平均
8.6％）に対する危機感もあり，県主
導でいち早く動き出しました。
――ワーキンググループでの検討を受
け，どのような方針を立てましたか。
佐藤　最大の目的は，ガイドラインに
沿った新人看護職員研修をいかに県内
に根づかせるかです。そこで，医療機
関受入研修を県内の二次医療圏単位で
実施することを柱とし，地域で新人看
護職員を育てていくことを大きな目標
としました。
――それ以前はどのような研修を。
佐藤　努力義務化以前は，自施設での
研修以外は県看護協会が主催する集合
研修が中心でした。会場となる看護協
会は広島市内に 1か所あるだけなの
で，地理的に遠方の施設や，規模の小
さい施設は勤務の関係でなかなか研修
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に行かせられない事情もありました。
――地域の，近くの施設で行われれば，
例えば半日の研修を受け，その日の勤
務に戻ることもできますね。
佐藤　ええ。その他にも集合研修に比
べて利点が多くあります。少人数での
学習のため，講師はその場で新人の理
解を確認しながら必要な説明ができ，
新人は曖昧な知識を確実なものにでき

ます。また，新人同士が顔見知りにな
るため研修が情報交換の場になり，新
人のやる気にもつながります。さらに，
受入先の施設の看護師が講師を務める
ため，指導者の育成にもなる。こうし
た地域の施設同士で新人を育てるとい
う取組みが県全体に広がり，ガイドラ
インに沿った研修実施施設が増えてい
くことは，新人の看護実践能力の向上
だけでなく，県全体の看護の質の向上
につながると考えています。
――他の施設で研修を受けることで，
受入先の施設に転職したいという希望
が出てくる心配はありませんでしたか。
佐藤　その不安は事業開始当初からあ
りました。しかしこの 4年間，具体的
な事例は耳にしません。「自施設の新
人は自施設全体で育てる」という雰囲
気がその施設にあるからでしょう。そ
の中で設備や講師の都合でどうしても
自施設では研修できない部分を，他の
施設に行って学ぶという前提が，参加
側の新人と指導者の間で共有されてい
ることが大きな理由だと考えられます。
――ポイントは，研修の全てを外部の
施設に任せ切りにしないことですね。
佐藤　そうです。図 2の Aパターンの
ように全部委託してしまうと「丸投げ」
という印象を与えかねません。広島県
は主に Bパターンです。Cパターン
は 3つ以上の施設の集合研修を想定し
ているので，連携が複雑なためか，ま
だ実施している例は多くありません。

◆ 顔の見える関係づくりが，
医療機関受入研修実現への近道
――厚労省のガイドライン見直し検討
会では，中小規模施設や単科の施設で

ら毎回の講義内容を決める。いわゆる
“基礎教育と臨床のギャップ”を埋め
ていく。過去の研修で喀痰吸引の実技
を学んだ新人看護師は「学校ではシミ
ュレーター相手だったが，研修でお互
いに試してみて，患者さんの苦しみが
わかった。現場に出て即実践に役立っ
ている」と満足そうに話した。

教育する側も成長する

　10年来，両施設とも新人看護師の
離職率は 0％。効果はそれだけではな
い。合同研修実施以降の入職者数はそ
れまでの 2倍以上に増えたという。両
施設の研修責任者である谷口氏と新川
氏は，合同研修の実施によって，新人
看護職員を受け入れる体制が整ってい
ることを内外に周知できたことが要因
と推測する。
　かつて新人として研修を受けた看護
師が今は指導する立場として活躍して
いる。「しっかり教えられるだろうか」
と心配する講師役の看護師も多いが，
そのぶん学ぶ側以上に勉強する。ほと
んどの看護師が何らかの形で教育に携

の新人看護職員研修実施率が低いと報
告されています。
佐藤　県内の新人看護職員総数に対す
る研修実施者数は 10年度の 60.0％か
ら 12年度は 66.5％と高まりが見られ
ますが，中小規模施設への浸透は今後
も大きな課題です。療養病棟や単科の
施設，例えば精神科では清拭や食事介
助，車椅子の移動などはほとんど経験
せず，どうしても経験できる技術が限
られてしまいます。
――中小規模施設で入職した新人が 1
人だけの場合，本人と送り出す側は抵
抗感もあるかもしれません。
佐藤　看護協会で実施してきた集合研
修のように，いくつかの施設から 1―
数人ずつ集まって受ける研修を，今後
はそれぞれの地域で連携して担っても
らうのが理想的です。研修未実施の施
設にはどのような支援が必要なのか，
次の施策として考えているところです。
――受入研修がうまくいっている施設
の共通点はどこにあるのでしょう。
佐藤　ホームページや広報誌で受入施
設の情報を積極的に公開しています
が，実現している所は，何より看護管
理者同士の顔のつながりが大きいよう
です。県では，毎年 2月に新人看護職
員研修担当者会議を開催しています。
地域単位で県看護協会支部の看護管理
者が集まる施設代表者会議も 2か月に
1回のペースで行われ，情報交換，受
け入れの相談の場として活用されてい
ます。今後，「担当者会議」を「圏域別
意見交換会（仮称）」と名前を変えて
発展させたり，先行事例のある施設に
個別相談の窓口になってもらったりす
るなど，中小規模施設の代表者がアク
セスしやすい事業の整備を計画中です。
――研修事業の今後の展望は。
佐藤　事業開始当初からの目標は「全
ての施設がガイドラインに沿った研修
の成果を実感し，自主的に研修に取り
組むようになる」ことです。事業開始
のきっかけとなった県内新人看護職員
の離職率は，2009年度の 11.6％から
11年度は 8.5％まで下がりましたが，
12年度は 10.5％に戻ってしまいまし
た。原因の上位に挙がるのは，健康問
題，人間関係，責任の重さなどです。
病院全体で新人を見守り育てられるよ
う，新人看護職員研修に限らず，指導
者の育成を含めた事業の充実に力を入
れていきたいと考えています。 （了）

佐藤 真紀氏（広島県健康福祉局医務課・専門員 ）に聞く 

●写真　研修責任者の新川氏（左）と谷
口氏。「合同研修の成果を，自施設の
研修にも生かせている」（新川氏）。「今
後は研修に頼るだけでなく，臨床現場
でもしっかり見守り教えられる体制に
していきたい」（谷口氏）。

●佐藤真紀氏
広島県立広島看護
専門学校卒。県立広
島病院を経て1998
年県立三次看護専
門学校専任教員。
2011年より現職。
13年 11月から 14
年 2月にかけて行
われた厚労省の「新
人看護職員研修ガ
イドライン見直し

に関する検討会」では構成員を務め，広島県
の取り組みを報告した。

（1面よりつづく）

わることで，「他部署の看護師との連
携も広がり，看護部全体で新人を育て
る意識が高まっている。教えることで
教育する側も成長している」と谷口氏。
さらに赤十字病院では，2013年から
「伴走型支援」として，教育担当者と
実地指導者によるナラティブを中心と
した教育プログラムもスタートした。
一部の看護師が教育担当を“負担”す
るのではない。看護部全体で新人を育
て，そして教える側も成長する，赤十
字病院看護部の理念でもある「育み，
育まれる」好循環が定着し始めている。

●図 2  広島県新人看護職員研修事業・他施設合同研修推進モデル

““新人看護職員研修を，いかに県内に根づかせるか。新人看護職員研修を，いかに県内に根づかせるか。
そこで広島県は，医療機関受入研修を柱に，そこで広島県は，医療機関受入研修を柱に，
地域で育てていくことを大きな目標とした地域で育てていくことを大きな目標とした””

マネジメントの質を高める！

ナースマネジャーのための問題解決術
師長・主任の仕事は、現場で生じる様々な
問題に対し、ロジカルに考え、データに基
づいて判断し、対処していくこと。本書で
は、問題解決術のツールや考え方を、現場
の師長・主任のために7つのステップにま
とめた。ロジックツリーやMECEを活用し
た論理的思考法からデータ分析まで、豊富
な図解で誰もが実践に活かせる問題解決術
を身につけることができる本。

小林美亜
千葉大学大学院看護学研究科准教授

鐘江康一郎
聖路加国際病院経営企画室マネジャー

A5　頁164　2014年 定価：本体2,400円＋税 [ISBN978-4-260-01921-7]

ロジカルに考え、データに基づいて判断する。　師長・主任の必修スキル！

活性化の鍵は各団体の広報力を最大限活用すること。関係団体の理解が参加促進にもつながる。
また，成功例を冊子にまとめ公表し，自施設での実施に向けた検討の機会も設けている。

Bパターン
〈希望する研修項目のみ受講〉

Aパターン
〈受入施設の新人と一緒に全課程受講〉

Cパターン
〈新人を有する施設が合同で研修実施〉

医療機関
病院,診療所,施設など

看護協会 広島県 医師会 病院協会

目標：地域の実状に応じた連携の推進
　★受入研修の活性化のためには,「地域連携に向けたネットワークの構築」や「地域で新人を
　　育てる環境づくり」が必要である。次に例示する連携パターン以外にも,それぞれの長所を
　　取り入れた複合型の研修の実施によりさらに効果が期待できる。

受入病院
受入病院

受入病院

HP掲載
会議での広報 HP掲載

会議での広報
希望する施設は
相談,アドバイス等

研修情報
収集
提供  情報

提供

広報誌,
会議での広報

情報
  提供

情報提供 情報提供
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　日本における開業カウンセラーのパイオニアとして知られる信田さよ子氏。このた
び発刊された『カウンセラーは何を見ているか』（医学書院）に，氏は長年の臨床経
験の中で培ってきたものをつづった。
　さまざまな困難を抱え，問題解決を求めるクライエントを前に，いかに振る舞う
か――。本紙では，カウンセラーに求められる視点や姿勢について，氏にインタビュー。
「カウンセラー」という職種を超えた，ケアに携わる援助者としての在り方が描き出
された。

カウンセリングは
映画のような世界

――本書のタイトル中の「見ている」
という点が印象的です。しかし，カウ
ンセラーというと「聞く」というイメー
ジを持ちます。
信田　確かにカウンセリングが日本に
入ってきた 1950年代から現在に至る
まで，そうしたイメージは根強くあり
ますよね。カウンセリング講座に行け
ば，「傾聴」という言葉がキーワード
として取り上げられているほどですか
ら。
――「見る」というのは信田さんなり
のスタイルであると。では，「見る」
とは，いったいどういうことなのでし
ょうか。
信田　言葉の通り，私は見ているんで
すよ。つまり，クライエントの話を聞
きながら，頭の中で映像化して組み立
てていくことで，映画のように追体験
可能なリアルな形として記憶している
わけです。
　自分の中で作り上げた映像がクライ
エントの実際の生活と重なったと思え
ることが，クライエントが置かれた状
況を「わかる」ということだととらえ
ています。

人の気持ちをわかることは
できない

――本書を読んで驚いたのは，「共感
しなければならないと考えたことはな
い」（p.62）と書かれている点です。
信田　はい，私は「クライエントの気
持ちをわかろう」とか「クライエント
の身になって考えよう」と思ったこと
はありません。
　目の前にいる人の苦しみやつらさを
感じてわかってあげることが，「共感」
という言葉に対する一般的なイメージ
としてありますよね。しかし，基本的
にそれはできません。クライエントが
苦しいと感じていることを，他者であ
る私が同じように感じられるはずがな
いんです。

――クライエントに寄り添う必要はな
い，と。
信田　いえ，クライエントが今置かれ
ている状態に，ある程度近づこうとす
る姿勢は当然必要です。ただ，「近づく」
というのも難しいんですよね。カウン
セリングに訪れるクライエントの方た
ちは形容しがたい経験をしており，そ
の経験を語るとき，多様な考えや感情
が渦となってあふれ出ます。
　しかし，そこに近づきすぎると，私
たち援助する側まで飲み込まれてしま
う。ですから，クライエントの感情表
出が激しければ激しいほど，私の頭の
中では「距離を取れ」と警報が響くん
です。
――距離感は常に意識していなければ
ならないわけですね。
信田　やはりそこは一つの職業的な限
界設定として，忘れてはいけないこと
だと思っています。「距離を取る」と
言うと冷たいと思われるかもしれませ
んが，特に私たちは安くはないお金を
支払っていただいているわけであり，
感情の渦に共に飲み込まれてしまうこ
とをクライエントたちからも望まれて
はいない。クライエントは何らかの変
化を求めて，カウンセリングに来てい
るわけです。
　相手の苦しみを深く理解することに
注力するのではなく，「専門職として
何ができるか」「相手が求める変化へ，
いかにつなげるか」を考えることが重
要ではないでしょうか。
――では，変化をもたらすためには，
どのようなスタンスで臨むのが良いの
でしょうか。
信田　私の場合は共感するというより
も，「一緒に」という思いがあって，
例えばクライエントと共通の敵をつく
り，それに対して怒るということだっ
てやります。クライエントの話に相づ
ちを打ち，どんな内容であってもまず
は無批判に聞く。クライエントの苦し
みを，その背景となっている人物や環
境に集約させ，私が味方である印象を
植え付けるわけです。それがクライエ
ントと共に問題解決に向かうための関
係性構築に役立つこともあります。

――「一緒に」と，「共感」は違うの
ですね。
信田　先ほど言ったように私はクライ
エントが置かれている状況を「見る」
ことで，自分が同じ場面にいるように
感じるのです。これはクライエントの
感情を推察して，そこに入り込む「共
感」とは少し違うと思いますね。クラ
イエントと同じ感情を抱くのではな
く，同じ側に立つという意識で，共通
の敵や脅威から身を守る方法や新たな
戦略を考えたりするわけです。
　そして，時にはクライエントが抱え
る重荷を引き受ける覚悟を示すことも
あります。もしかしたらこれは，看護
師の方が日頃行っていることかもしれ
ません。

自分も被害者のポジションに
立つ

――「引き受ける」というと，かなり
踏み込んだ印象を受けます。
信田　私が引き受けるという姿勢を見
せることで，クライエントの背負って
いる重荷は少し軽くなります。そのよ
うなかたちで安心感を抱かせ，楽にさ
せることは，クライエントの責任の放
棄につながり，私への依存を助長する
ように思われるかもしれません。実際
にクライエントが判断の主体を私に預
けてしまう危険性は十分にあります。
――その危険を冒してまで引き受ける
必要があるのは，なぜでしょうか。
信田　例えば家庭内暴力という問題の
場合，加害・被害が発生しますから，
基本的に中立ではいられません。被害
者に対して「大変でしたね」と言って
済む問題ではないでしょう。
　むしろどうすれば被害が最小化する
のか，次なる暴力被害を防げるのかを
考えていかなくてはいけない。このと
き重要になるのが，クライエントに対
して具体的な提案や指示を行うことで
す。
――つまり，解決の方向性を示してし
まうわけですか。
信田　危機に直面して非常に混乱して
いる人に，「判断してください」とは言
えないでしょう。混乱の中にいながら，
少しでも自分や家族の状況を好転させ
たい一心で来談しているわけです。そ
の要求に応えられるという確信がある
からこそ，状況によっては具体的な指
示を出すことをためらいません。「目
の前の人の味方になる」というのは援
助の基本だと私は思っています。

　ただ，忘れてはいけないのが，なぜ
そうする必要があるのかをきちんと説
明すること，私の提案に「ノー」と拒
否できる余地をわずかにでも残すこと
です。それによって，今後の行動はク
ライエントが自分で納得して選択し
た，という“自己選択”のラベルを貼
ることができるわけです。

緊張感と即興性こそが
カウンセリングの醍醐味

――お話を聞いていてエネルギーを必
要とするお仕事のように思いました。
信田　よく言われるんです。でも，私
にはカウンセラーがそれほどハードな
仕事であるという実感はありません。
　クライエントの方には言えません
が，むしろ話を聞きながらその情景を
頭の中で思い浮かべていろいろな想像
をし，心を揺さぶられることが，私の
ひそかな楽しみだったりもするんです
ね。ですから，ありえないくらいつら
い話を聞くとかえって元気が出てきた
りする。やっぱり私ってヘンなんでし
ょうか（笑）。
――燃え尽きるなんてことも……。
信田　ないですね。もちろん疲れるこ
とはありますが，それは感情を抑制し
たり意図的に鈍麻させているからでは
なく，語られる内容に対して頭をフル
回転させたり，どんな言葉を用いれば
よいかに細心の注意を払ったりするこ
とによる疲れです。
　でも，こうした予測不能な緊張状態
と，全てを瞬時の判断で選ばなくては
ならない即興性こそが，カウンセリン
グやケアの仕事の醍醐味ではないでし
ょうか。つくづくこの仕事を続けてき
てよかったと思いますね。 （了）

援助職として援助職としてのの
「姿勢」と「「姿勢」と「覚悟」覚悟」

●信田さよ子氏
1969年お茶の水女子大卒，73年同大大学院
修士課程修了（児童学専攻）。臨床心理士。
駒木野病院勤務などを経て，95年より現職。
アルコール依存症，摂食障害，ドメスティッ
クバイオレンス，子どもの虐待などの問題に
取り組む。日本臨床心理士会理事，日本外来
精神医療学会常任理事他。『アディクション
アプローチ』『DVと虐待』などの著書があり，
2014年 5月に新刊『カウンセラーは何を見
ているか』（いずれも医学書院）を上梓した。

信田さよ子氏（原宿カウンセリングセンター所長）に聞く interview 



「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7回
研究は循環的
プロセス
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地球の一部分をサンプルとして持ち帰
ったと考えてください。もしその宇宙
人がたまたま海洋上に着水し，海水を
サンプルとして持ち帰ったら，「この
惑星は H 2Oを主成分とする液体から
構成されている」と判断するでしょう。
また，もしたまたま森林に着陸し，木
の切れ端をサンプルとして持ち帰った
ら，「この惑星は炭素を主成分とする
可燃性の固体から構成されている」と
判断するかもしれません。どちらにせ
よ，地球という母集団から得られたサ
ンプルとしては選択バイアスが大きい
ため，その分析結果の一般化可能性は
高くありませんね。あなたが研究をす
る場合も，「自分はバケツ 1杯の海水
や 1本の木の枝から，地球全体を知ろ
うとしているのではないか」と自問自
答するようにしてほしいと思います。

データを用いて
仮説の検証を繰り返す

　さて，以上述べてきた母集団とサン
プルとの関係は，冒頭で触れた「あな
たなりの説明や主張」と「実際のデー
タ」との間の関係にも応用できます。
もう一度，図に目を移してください（今
度は括弧内の語のほうを見ます）。あ
なたは量的研究の開始時点で，世の中
の現象に対するあなたなりの説明や主
張を持っています。でもそれはまだ確
かめられているわけではないので，あ
くまで仮の説明，すなわち「仮説」に
すぎません。そこであなたはデータを
取ってきてあれこれ調べることになり
ます（右向きの矢印）。そして観測さ
れた結果から仮説がどれくらい支持さ
れているかを検討し，最終的に可否を
判断します（左向きの矢印）。一巡し
たところ，あなたの仮説が支持されて
いると判断できるなら，あなたの説明
や主張は真実へ一歩近づいたと言える
でしょう。さらにそれは，次なる研究
の仮説へとつながっていくでしょう。
このように研究とは，仮説を立案して
は検討・検証するというループ構造を

るプロセスだととらえることができる
でしょう。
　サンプルは母集団の代わりになるも
のですから，母集団の持つ特性をその
まま受け継いだ，忠実な縮小コピーの
ようなものであってほしいですね。サ
ンプルが母集団の忠実な縮小コピーと
見なせる場合，そのサンプルには「代
表性がある」と言います（連載第 2回，
第 3065号参照）。量的研究においては，
代表性があるサンプルを抽出できてい
るかどうかが，研究の成否を分けるほ
ど重要です。もしサンプルに代表性が
なく，母集団からかけ離れた特性を持
っている場合，そのサンプルと母集団
とのずれを「選択バイアス」と言いま
す。そして選択バイアスのないサンプ
ルから得られた分析結果は，母集団に
もそのまま当てはまると考えられま
す。サンプルから得られた結果を母集
団にどれくらい当てはめることが可能
であるかの程度のことを，「一般化可
能性」と呼びます。つまり，選択バイ
アスの小さいサンプルであればあるほ
ど，そこから得られた結果の一般化可
能性が高いということになります。
　一つ例を挙げましょう。昔，人類が
初めて月面探査をした際，宇宙飛行士
が「月の石」なるものを持ち帰ってき
ました。そして月の石の組成などをあ
れこれ調べることによって，月につい
てのいろいろな知見が得られました。
この場合，私たちは月の石をサンプル
と見なし，それが月全体すなわち母集
団の特性を忠実に反映していると信じ
たわけです。一方，どこかよその天体
に住む宇宙人が，地球の探査にやって
来た場面を想像してください。そして

繰り返す一連の循環的プロセスだとと
らえることができます。このループが
多くの研究者らによって十分に繰り返
された暁には，仮説は「理論」と呼ば
れるものにまで確立されると言えます。

良い仮説の条件

　本稿の最後に，良い仮説の条件を 3
つ挙げておきましょう。まず第一に，
「質の高い問いに答えようとするもの
であること」です。連載第 5回（第
3077号）で述べたように，問いの質
は研究の生命線と言えます。したがっ
てどれくらい重要な問いに答えようと
しているかが，良い仮説の第一条件で
す。第二に，「まだ誰も答えたことの
ない問いに対するものであること」で
す。言い換えれば，「オリジナリティー
があること」となります。オリジナル
な問いかどうかは，先行研究を入念に
検討することによって初めてわかるこ
とです。かと言って，あまり難しくと
らえる必要はありません。これまでに
他の研究者たちが回してきた「仮説立
案→仮説検証」のループを，あなたも
ひと回しするのだというぐらいの気持
ちでよいと思います。そして第三に，
「検証が実行可能なものであること」
です。どんなに斬新で画期的な仮説を
立ててみたところで，それを検証する
すべがなければ，研究のプロセスに乗
せることはできません。ただし，実行
可能な研究かどうかは，初学者には判
断しづらいのも事実です。ここは指導
教員なりスーパーバイザーなりのアド
バイスをしっかり受けましょう。

今回のエッセンス

●量的研究では，初めに仮説が必要であ
る
●研究とは，仮説の立案と検証の循環的
プロセスである

　本連載ではずっと，「研究には『問い』
が重要」だと述べてきました。問いが
あって初めて，研究を行う意味が生じ
るのです。そして自分で立てた問いに
対し，あなたが「これが答えだ」と思
う説明を提示して，それが実際のデー
タにどれくらい当てはまっているかを
調べるのが，量的研究の目的です。し
たがってあなたが量的研究を行おうと
しているのであれば，データを集める
のに先立って，あなたなりの説明や主
張を持たなくてはなりません。実態調
査などの記述的研究では，あらかじめ
仮説を立てない場合がありますが，そ
れはあくまで予備的な研究だと位置付
けられます。

母集団とサンプル双方の
ループ構造

　図を見てください（初めは，括弧内
の語を無視してください）。左の大き
な円は，あなたが本当に知りたい真実
です。前回お話しした用語で言えば「母
集団」に相当します。でも人間の能力
には限界があるので，真実を直接知る
ことはできません。そこで，その一部
分をデータとして取り出し，それを分
析・吟味した上で，もとの母集団につ
いて何が言えるかを推論しようという
わけです。ここで取り出されたものが
「サンプル」に相当します。このよう
に量的研究は，「母集団」から「サン
プル」へ向かう右向きのプロセス（標
本抽出またはサンプリング）と，逆に
「サンプル」から「母集団」へ向かう
左向きのプロセス（推論・推定）の双
方から成り立っています。1つの量的
研究は，この図のループ構造を一巡す

●図　量的研究のループ構造

実際のデータ

サンプル
本当に知りたいこと

母集団

（観測された結果）（仮説,理論）
（仮説検証）

（仮説立案）

標本抽出

推論・推定

　本紙紹介の書籍に関するお問い合わせは，医学書院販売部まで
　　☎（03）3817-5657／FAX（03）3815-7804
　なお，ご注文は，最寄りの医書取扱店（医学書院特約店）へ

●書籍のご注文・お問い合わせ
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　2014年 6月 18日，東京都議会定例
会の一般質問において塩村文夏都議が
一般質問を行った。
　YouTubeで確認すると，彼女は 4つ
の論点を述べている（原稿を読みあげ
た）。1つ目は，受動喫煙対策の必要
性についてで，防止条例の制定を訴え
た。2つ目は，ペットショップの劣悪
な環境で行われている「生体販売ビジ
ネス」の現状。続けて 3つ目として，
動物愛護法違反となるような販売実態
を指摘し，動物愛護の強化を訴えた。
そして 4つ目が，「女性のサポートと
子育て支援について」であり，東京の
女性の晩婚化を指摘し，不妊治療を受
ける女性のサポートを都は手厚くすべ
きと訴えた。「東京が成熟都市になる
ためにこれらの施策が重要であると思
うが，知事の見解はどうか」と問うた。

「都議会ヤジ」の波紋

　“事件”はそのとき起きた。「お前が
早く結婚すればいいじゃないか」など
のヤジが相次ぎ，「議場に笑い声が広
がるなか，働く女性の支援を掲げる舛
添要一知事も笑みを浮かべ，塩村氏は
議席に戻ってハンカチで涙をぬぐっ
た」（朝日新聞 2014年 6月 20日付）。
　6月 20日，塩村都議とみんなの党
女性局長の薬師寺道代参議院議員は，
発言者の特定と処分を吉野利明議長に
申し入れた。申し入れ書では，「女性
の尊厳に関わる重大な発言。すべての
女性の人権にも深刻な被害を与える」
と指摘した。「都議会ヤジ」と命名さ
れたこの事件は波紋が広がり，都議会
には 1千件を超す批判が寄せられ，塩
村氏のツイートには約 2万回のリツ
イートがあったという。
　6月 23日，発言の主が特定された。
全面否定から一転して名乗り出た鈴木
章浩都議は記者会見で「配慮がなかっ
た」と陳謝したが，議員辞職は否定し
た。彼は「深く反省しております」と
塩村都議に謝罪した上で記者会見に臨
み，反省の弁と，会派を離脱し「初心
に戻って頑張りたい」と述べた。都議
会自民党を離脱し，無所属議員となっ
た鈴木章浩都議は同日，新たに「都議
会再生」という名称の会派結成届けを
議長宛てに提出した。
　6月 24日，塩村氏は日本外国特派
員協会の要請で会見した。海外からは
ロイター社など 10社が参加した。デ
ンマークのユランズ・ポステン紙の記
者によれば，北欧の議会なら「性差別
的な発言をすれば議員のキャリア（経
歴）は完全に終わり。同じ党の議員が

すぐに発言者を公にし，メディアが厳
しく非難するだろう」という。「私自身，
驚かなかった，ずっと日本の男女差別
を報じ続けてきたから」「この事件は
日本が変わるのに必要なステップ」（シ
ンガポール「聯合早報」紙）という感
想のほか，「ドイツの議会でもヤジは
すごい。でもセクハラや人格否定の発
言は許されない」「女性に敬意を払う
のは最低限のマナー。女性への差別は
議論していかないと変わらない」（ド
イツ・フリー記者），「プライベートに
踏み込むヤジはあり得ない」「日本で
物事の解決に時間がかかるのはわかっ
ていたが，自らの発言に責任をとらな
いのにも驚いた」（ハンガリー・フリー
記者），「日本の政治は男の世界。女性
を見下し，芸者のようなエンターテイ
メントを求める風潮が今もある。今回
の一件が日本社会の革命の転機になっ
てほしい」（フランス RTL放送）など，
特派員の目は厳しい（朝日新聞 2014
年 6月 25日付）。

女性発言者の振る舞い方

　私は塩村氏のインタビュー記事（朝
日新聞 2014年 6月 22日付）に注目し
た。次の部分である。
――塩村さんもヤジを受けて一瞬笑った。
　苦笑です。えっ，なんだよと。笑って
ごまかそうと思ったが，別のヤジも飛ん
できてボディブローのように効いてき
て，ごまかしきれなくなった。
――その場で反論しなかったのはなぜか。
　本当に不意打ちだった。返せなかった。
不規則発言だと議長にアピールして議事
録に残す方法は知らなかった。

　都議会ヤジ事件から，女性発言者の
振る舞い方をまとめてみた。
1）不当もしくは不愉快な発言があっ
たときは「笑ってごまかそう」とし
ない。意味のない笑いが意味を持つ
ことになる。できるだけ「うすら笑い」
「にが笑い」「愛想笑い」などをせず，
毅然として立つこと。

2）怒りがあるときは「怒っている」
ことを，感情的にならずに言葉で表
現すること。

3）不当もしくは不愉快な発言をした
相手の発言の不当性を指摘し，反論
の機会をつくる。

4）発言の仕方を変える。原稿を棒読
みするのではなく，会場を見渡しア
イコンタクトをとりながら，自分の
言葉に力を込めること。

5）女性の武器といわれる涙は公の場
では使わないこと。

　健全な社会の構築をめざす女性の
リーダーシップの発揮には，古めかし
い「女の笑みと涙」は用いないように
したいと自らを戒めた。

ユマニチュード通信
認知症ケアの新しい技法として注目を集める
「ユマニチュード」。フランス発の同メソッドを

日本に導入した経緯や想い，
普及に向けての時々刻々をつづります。

本田 美和子
国立病院機構東京医療センター総合内科

　こんにちは。私は急性期病院に勤務する総合内科医です。
　外来を訪れたり，入院される方々の年齢は徐 に々高くなっていき，例えばこの原稿
を書いている日に当院総合内科に入院している患者さんの 8割は 65歳以上，90歳
以上の患者さんは全体の 1割にも上ります。高齢者診療がごく普通の日常となるに
つれ，私たちはさまざまな問題に向き合うようになりました。とりわけ，基礎疾患として
認知機能の低下のある方が急性疾患で入院した際の治療や看護の実施に当たっ
て生じる困難な状況は，医療現場の大きな問題となっています。認知症の進行の最
大のリスクファクターは加齢です。高齢の患者さんの割合が増えることは，認知症を
持つ患者さんの割合が増えることと一致しています。
　そもそも，患者さんは「病気を治したい」と思って来院し，そのための検査や治療
には協力してもらえるという前提で，私たち医療者は仕事をしています。しかし，認知
機能の低下してきた高齢の患者さんは「自分がどこにいるのかわからない」「何の
ためにケアや検査・治療を受けているのかわからない」状況になっていることも珍しく
ありません。そのような状況にある方 に々，“病気の成り立ち，診断のための検査，治
療のための侵襲的な手技”などの理屈を整然と説明する従来のアプローチでは，相
手の理解を得ることができず，ケアや検査・治療が拒絶されてしまうことも増えてきまし
た。そんなときに私たちが選択できる手段が（例えば）薬物による抑制や身体的な
抑制となってしまうことも，「患者さんのために仕方ないこと」とされてしまいがちです。
しかし，このような手段は脆弱な高齢者の身体機能をさらに悪化させ，入院の原因と
なった疾患は治っても，これまでの生活に戻ることができなくなってしまっています。

　2008年の夏のことです。「高齢者医療の在り方そのものを考え直す必要がある」
と現場の経験から痛感していたときに，航空会社が発行する一般向けの雑誌で面白
い記事を読みました。
　その雑誌は読者が旅行に行きたくなるような街を取り上げて，例えばニューヨークの
レストランやロンドンの演劇のような，その街のこぼれ話を紹介するページがあります。
そこに「パリだより」として，フランスの介護事情についての記事がありました。その
記事の中では，30年以上の歴史を持つケアの技法がフランスで広がっていて国内
の病院や介護施設で評価を高めていること，メソッドの導入によって患者が身体を洗
うのを拒否したり攻撃的になったりするいわゆる問題行動が著明に減少することなど
が紹介されていました。ケアに関する原則と，具体的な技法についても短くまとめてあ
りました。「本当かな？」というのが私の最初の感想ですが，「もっと詳しく知りたい」
という気持ちもありました。その記事を雑誌から切り取ったものの，すぐに何かを始める
というわけでもなく，自宅の冷蔵庫に記事を貼ったまま，毎日の生活の中に取り紛れて
しまいました。

　2011年の秋にそれまで勤務していた病院を辞めて，現在の職場へ異動することに
しました。そこでは高齢者医療が大きな課題となっていて，その取り組みがとても面白
そうだったからです。「高齢の患者さんのことが本当に大変になっているんですよ。も
しよかったら一緒にやってみません？」と誘ってくださった先生と話をしながら，以前読
んだ記事のことを思い出し，新しい仕事が始まる前にフランスに見に行ってみようと考
えました。記事で紹介されていた先生の名前を医学論文検索サイトで見つけ，著者
連絡先として記されていたアドレスに見学のお願いのメールを送りました。1週間後，
「いいですよ」と返事が届き，私はフランスに旅立つことになりました。次回は，フラン
スでのユマニチュード創始者との出会い，そこで学んだ経験についてご紹介します。

その 1

街のこぼれ話，
冷蔵庫経由フランス行き

ユマニチュードに関するお知らせを，ジネスト・マレスコッティ研究所
日本支部のウェブサイト（http://igmj.org）から発信しています。

〈第115回〉

にが笑いの反動



ナイチンゲール伝
図説看護覚え書とともに
茨木 保●著

A5・頁208
定価：本体1,800円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01840-1

評 者  小林 光恵
 看護師／著述業

スタッフの主体性を高め チームを活性化する！
看護のためのポジティブ・マネジメント
手島 恵●編著

A5・頁208
定価：本体2,600円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01891-3

評 者  福家 幸子
 虎の門病院管理看護師長・看護教育部

妊婦健診に一歩差がつく
産科超音波検査
谷垣 伸治●著

B6・頁120
定価：本体2,200円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01947-7

評 者  齋藤 益子
 帝京科学大教授・母性看護学
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　〈ナイチンゲールなら，どうする〉――
そう考えたことのある看護職は少なく
はないでしょう。職場で難局にぶつか
ったとき，あるいは社会の一大事に接
したときなど，さまざ
まな場面で私も考えた
ことがあります。しか
し，イメージの中で彼
女に〈どう考える？　ど
うする？〉と問うてみ
ても，いつもナイチン
ゲールロボといった印
象の全身白の石膏像
が，ただそこにあるだ
けです。その後，未読
だったナイチンゲール
関連書をいくつか読ん
でもイメージは同じで
した。
　それが，漫画による
本書の第 I部の「ナイ
チンゲール伝」を読み
進めると，伝説の超人・ナイチンゲー
ルのイメージががらりと変化しまし
た。そこには生身の人間・ナイチン
ゲールがいました。彼女が歩く靴音や
ドレスのすそさばきや，腕組みをした
ときの肩の感じや，口をきゅっと結ぶ
ところや眉間の皺や柔らかい髪や羽の
ペンで文字を書く音などが，リアルに
想像できるのでした。前よりも彼女が
好きになりました。
　作者は美化をせず，かといって批判
に燃えるわけでもなく，一定した温か
いまなざしで，多くの人が知るエピ
ソードや皆があまり触れなかった事実
を描いています。また，画や書き文字
などでナイチンゲールの心情や人柄，

隣人との関係性のニュアンスが，現代
の日本人にぴたりと伝わるように表現
されています。例えば，軍改革審議会
の主要メンバーとして，「この二人は

鉄板ね！」と言って，
協力者のシドニー・
ハーバートやジョン・
サザランド博士をナイ
チンゲールが即決する
場面（76頁）は，いか
にも彼女らしいと感じ
ました。協力者たちを
拘束して巧みに操縦し
たことを，歌舞伎の蜘
蛛の糸のようにナイチ
ンゲールが手から糸を
張り巡らしている画
（79頁）は，実に的確な
表現だと思いました。
いかにも，なるほど，
そうだったのか，とう
なる箇所が満載です。

　第 II部の「図説『看護覚え書』」では，
第 I部と同様の漫画ならではの解説や
たとえによって，ナイチンゲールが言
わんとしたことをあらためて納得でき
ました。優秀かつ大人気の予備校の先
生が解説してくれているような感覚に
なり，ひとコマひとコマをそのままス
ライドにして，講義をしてほしいとも
思いました。
　そして作者の「あとがき」に接し，
ナイチンゲールへの尊敬と静かな愛情
のゆえんを知ることとなり，胸を打た
れました。
　ナイチンゲールに詳しい人もそうで
ない人も，必ず発見と感動のある一冊
です。

　ポジティブのほうがネガティブより
良いに決まっている。できることなら
常にポジティブでありたいと，誰もが
漠然と願っているので
はないだろうか。本書
を読む前，ポジティブ
という言葉についてこ
の程度の認識しか持っていなかった。
　しかし，本書の冒頭にある「前向き
に，ポジティブにものを見るためには，
必ず，意思と努力，そして行動が必要」
という言葉を目にした瞬間，一気に引
き込まれると同時に，襟を正す思いに
させられた。看護管理者としてポジテ
ィブに実践するためには，もともとの
自分のポジティブな性格に頼るだけで
はダメだし，自然と良い方向に向かう

のを待つだけでもいけない。「管理者
のプロフェッションとしての高い意識
と自己規制」（7頁）を求められてい

ることがわかった。
　本書の第 I・II章で
は，ポジティブな視点
で管理することの意義

や理論が述べられている。豊富な文献
的裏付けを元に，さまざまな専門用語
が非常にわかりやすく解説されてお
り，知的好奇心を大いにくすぐられる。
過去の自分の管理実践を，成功例も失
敗例も思い出しながら，これらの章を
何度か繰り返し読むことで，看護管理
者としてポジティブであることの重要
性が身に染みてわかってきた。
　読み進めるほどに自分の思考がポ

　今日，産科施設では毎回の妊婦健診
で当然のように超音波機器が用いられ
ており，助産外来を担う助産師にも超
音波機器の操作は必須
能力になっている。助
産師教育課程でも，超
音波検査は妊婦健診の
必要項目で，教育機関では妊娠期の超
音波診断に関する教育が強化されてお
り，卒後教育でも超音波検査に関する
研修の機会は増えている。
　一方，臨床現場で用いられている超
音波装置は 3D，4Dなどの高度な機能
を有する高額なもので，妊婦健診で気
軽に操作する助産師は多くはない。そ
のため機器の操作に不慣れで，触れる
のを臆する気持ちがあり，触れないか
ら慣れないという悪循環ができあがっ
ている。本書は，そんな気後れする助
産師たちが，超音波検査を身近に感じ，
超音波機器に「触れてみる」という最
初の一歩を踏み出す後押しをしてくれ
る。そして「超音波検査をやってみよ
う，どうしたらいいかな？」という思
いにズバリ応えてくれている。まさに，
助産師たちの待ち焦がれていた一冊と
もいえよう。
　第 I章では，胎児の発育過程とそれ
に伴う留意点や保健指導項目が丁寧に
書かれており，妊娠週数に沿って発育
をチェックし，保健指導につなぐノウ
ハウが一目瞭然に示されている。そし
て週数ごとに「何を見て何を計測する
のか」をつかむことができ，その結果
からどのような指導をすれば良いのか
がわかる。第 II章では，超音波装置
の基礎的理解のために，表示モードや

色調，周波数，アーチファクトなど聞
き慣れない難解な電気工学的説明がサ
ラリと理解しやすく記載されている。

第 III章では，計測と
観察の仕方を妊娠週数
ごとの観察項目に沿っ
て，わかりやすい明瞭

な画像とそれぞれにイラストを付ける
丁寧さで示されており，何といっても
非常に見やすく活用しやすい。ここま
ででも助産師には十分であるが，さら
に第 IV章では妊娠中の異常所見の画
像にも触れ，第 V章では，胎児 well-
beingのモニタリングの所見，巻末に
は産科超音波検査で用いられる略語
や，各超音波測定値を評価するための
基準値が丁寧に示されており，この一
冊で妊娠・分娩期の診断ができるよう
にまとめられている。
　見やすい，理解しやすい，具体的で
活用しやすいという三拍子そろった本
書は，助産学生にも必須の一冊といえ
よう。また，大きさが白衣のポケット
に入るコンパクトサイズで，臨床の助
産師にとっても忙しい中で，肌身離さ
ず身につけておける有用な一冊になる
はずである。著者は，助産師への超音
波検査の講演の経験が多く，臨床で超
音波操作ができるようになりたいとい
う助産師の思いに応えて本書を上梓し
たとのことである。本書を手にすると
「これなら私にもできる」という気持
ちになること間違いなしである。助産
師に対する優しいエールの感じられる
本で，妊産婦にかかわる全ての助産師
の座右の書としてぜひお薦めしたい。

ビジョンを持ち続けられる
管理者であるために

この一冊で妊娠・分娩期の
診断ができるようになる

“伝説の超人”の実像に迫る
発見と感動の書

↗



患者の目線
医療関係者が患者・家族になってわかったこと
村上 紀美子●編

B6・頁268
定価：本体1,800円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02021-3

評 者  松本 武敏
 秋津レークタウンクリニック・内科

看護は私の生き方そのもの
長濱 晴子●著
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 医療法人社団仁明会齋藤病院看護部長
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　本書には，編者である村上紀美子氏
の幅広い人脈によって，珠玉の原稿が
集められています。そして，天国に旅
立たれた方の貴重な一筆も含まれてい
ます。
　編者は，日本看護協
会の広報部長を経験さ
れたフリーランスの医
療ジャーナリストで
す。その編者が「患者・
家族であり，医療関係
者の友人として」厳し
くも温かい配慮をしな
がら，医療者へのフ
ィードバックを目的と
して，医療関係者に個
人的体験をリアルに書
いてほしいと著者らに
依頼しました。そうし
て，月刊『看護管理』
に約 3年間にわたりリ
レー形式で掲載されたものがこの本の
もとになっています。書籍化に当たり，
加筆されるとともに，編者が「この経
験から学ぶ」を付け加えています。
　実は，2012年 4月に，膵臓がんの
父を自宅で看取った私にも，原稿を書
く話をいただきました。しかし，文章
を書くことが好きな私でも当時は「今
はまだ書くことができない」とお返事
するしかありませんでした。故に，執
筆された方々の思いを理解しています
し，たとえ医療者であっても，「患者」
や「患者の家族」になった場合に，こ
んなに悩んだり苦しんだりするという
現実の奥深さ，内容の持つ価値に，思
わずページをめくってしまいました。
柳田邦男氏の言うところの 2.5人称の
アプローチを，普段の仕事で大切にさ
れている方々が，実際に 1人称や 2人
称の経験をつづったという意味でも切
実な一書です。
　本書は，第 1章「患者の目線　医療
者の目線」から始まります。夫の心臓
の弁置換術の説明の際に用いるブタの
弁に関して「そのブタは元気だったか」
という妻の問いは，真剣そのものです。
子宮筋腫の術後の痛みも，医療者には
当たり前でも患者となればそうはいき

ません。術後の予防的な疼痛コント
ロールの提案は一考に値します。
　第 2章「がんとともに歩む」では，
がんと突然告げられた妻とともに不安

になる夫の胸中，怒濤
の 1か月は他人事では
ありません。また，サ
バイバーナースの乳が
ん体験では，何気ない
医療者のひと言が，患
者さんにとっては傷つ
く場面が盛り込まれて
います。介護保険創設
に向けた運動をされ，
今は天上におられる，
池田省三氏の「腑に落
ちる人生　腑に落ちる
死」では，ケアがはら
む「傾斜関係」について
考えさせられました。
　第 3章「迷いのなか

で選ぶ看取り」では，気管挿管を抜管
するサポートを通して，看取りを本人
と家族に返す視点を看護師が訴えま
す。また一瞬のまなざしとひと言で，
看取る家族が救われる経験を看護雑誌
編集者が記しています。
　第 4章「患者と家族の物語」では，
医療者が患者さんの人生の物語に，ほ
んの少しだけ「前のめりの関心」を持
つ必要性が述べられています。夫の肺
がんを経験された妻からは，医療者が
行う説明の重みがひしひしと伝わって
きて，本当の意味でのインフォーム
ド・コンセントを自分が果たしてどの
ようにしてきたのか反省も含めて考え
させられます。
　第 5章「なっとくのケアへ」では，
マニュアルを超えた援助の極意が紹介
されています。
　医療者の方々が，一歩立ち止まって
明日の仕事に向かうためにも，ぜひ，
一読されることをお薦めします。ジティブに変わっていくのを感じつ

つ，「では，どうすれば実際にポジテ
ィブな組織を作れるのか？」という次
なる疑問が湧いてくる。第 III章では
その疑問に答えるかのように，さまざ
まな組織開発手法が紹介されている。
ワールドカフェ，アクションラーニン
グなど，名前を聞いたことはあるが，
詳細については知らなかった手法ばか
りである。これらが簡潔にわかりやす
く解説され，自組織でこの手法を導入
したらどのようになるだろうとワクワ
ク想像しながら読んだ。さらに，第 IV
章では，これらさまざまな手法を組み
合わせて実際に組織変革に取り組んだ
実践報告が 6例紹介されている。「う
ちもあるある」と自施設に重ね合わせ
てうなずきたくなるような事例から，
非常に困難な状況の克服に挑むチャレ
ンジングな事例まで，さまざまな工夫

とアイデアが詰まっている。現在およ
び未来の自分の管理実践の参考になる
ような 6つの事例に刺激を受けた。
　看護の世界では，問題解決技法に代
表されるように「問題点は何か」とい
う発想から入ることが多い。問題解決
思考はもちろん大切だし必要である。
しかし管理の現場において，問題→解
決→また新たな問題…→解決…のサイ
クルに忙殺されていると，本来の管理
の目的を一瞬見失ってしまうことがあ
る。自組織の強みや宝を見つけて生か
し，どういう組織にしたいか・どうい
う仕事ができる集団にしたいかという
ビジョンを持ち続けられる管理者であ
るために，本書を指南書として手元に
置き，適宜ひもときながら，今後も看
護管理に取り組んでいきたい。また同
じように看護管理にかかわる仲間たち
にも紹介したい本である。

　本書は，著者が重症筋無力症と診断
されて 20年になるのを機会にまとめ
たものです。何を考えてどうやって活
力を回復したのか，退
職を決意した中で新た
な使命をどうやって見
つけたのか，さらに自
身の S状結腸がんや
夫のがんを乗り越えて「看護は私の生
き方そのもの」になっていると感じる
までを，率直な語り口でつづっていま
す。
　著者は自らの判断で難病と自宅療養
で向き合う道を選び，それを契機に病
気のとらえ方が，闘病，共生から感謝
へ変わったことを実感し，夫の協力を
得て，力強く前進しています。その基
本をセルフナーシングに置き，看護の
原点を見つめて実践し，その時々の心
理，かかわってきた患者などを思い出
し，奥深く客観的に自分を洞察する姿
勢にはまさに感服です。
　そして診断後 6年目に，念願だった
夫のライフワークである沙漠化防治活
動の現地（中国内モンゴル）に赴き，
自らもその活動の応援を始め，ついに
はそこに新たな使命を見つけます。著
者は「沙漠化防治は地球を癒すこと，
看護は人を癒すこと，看護も沙漠化防
治も同じ」と考え，看護の視点を大事
に活動しています。本書ではその具体
的な活動事例が看護の視点で語られて
おり大変興味深いです。
　私が著者を知ったのは，2014年 3月
13日第 10回ヘルシー・ソサエティ賞
授賞式で，同じ受賞者としてでした。
私は東日本大震災の活動で「10周年
特別賞」に，著者は中国での活動で「ボ
ランティア部門（国際）」の受賞でした。
当日「重症筋無力症と診断されて 20
年」と伺いましたが，体力的にも気力
的にもにわかには信じられませんでし

た。当院は神経難病の指定病院で，日
頃から同病患者さんに接する機会も多
く，どうしても比較して見てしまった

からです。病気を乗り
越えられての受賞にお
祝いを申し上げました。
　その後本書を読ん
で，20年の経過を知

り，私は震災，著者は難病と体験は違
っても，共通するものを強く感じまし
た。それは，「看護は私の生き方その
もの」と言える看護師であることでし
た。
　震災時は突発的なことが次々と起こ
りました。病院職員は他職種はじめた
くさんの人がいますが，どんなことに
もどんなときにも看護師が携わってい
て，堂々と力を発揮していました。私
たちは看護教育の中で看護過程を嫌と
いうほど学び，実践の場でも問題に対
して目標を設定し対策を立てて実施し
評価する，駄目なときはまた対策を立
案するという看護においての工程が身
に染み付いているので，看護以外の場
面でも問題解決に役立ちます。これは
私たちが患者さんの病気だけでなく，
全体を見て，そこからアセスメントし
ているからこそです。ですからたくさ
んの問題解決に携わり，看護，看護師
って素晴らしいなあ，スタッフが頼も
しいなあと感じた場面がたくさんあり
ました。看護師は強いのです。そして，
そのことがこの本からも伝わってきま
す。
　人生には山あり谷あり，大小の難題
にぶつかります。ただただ自然界に身
を任せる生き方，発想の転換，人生の
生き方，私は本書から沢山のことを共
感し学びました。多くの方にとっても
難題を前にしたとききっと役立つ一
冊，そして看護師になってよかったと
思わせてくれる本です。

胸を張って
看護師として生きていく

――看護師になってよかった！ 医療者が，一歩立ち止まって
明日の仕事に向かうために
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