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勝又　看護職がやりがいや充実感を持
って働き続け，キャリアを自ら選択し，
高めていけるようにするため，そして
病院が人材の定着と活用を図り，質の
高い看護ケアを提供できるようにする
ためには，公平感，納得感を持った適
切な賃金制度・処遇の構築が不可欠で
す。
　協会は昨年，「病院で働く看護職の
賃金のあり方」を提案しました。しか
し，こうした提案を示しても，すぐに
新制度を導入できるわけではありませ
ん。現場ではさまざまな悩み・不安が
あると思います。実際にどのような利
点があり，どのような課題や注意点が
あるのか，提案 1「看護職の賃金体系
モデル」作成時に参考とさせていただ
いた筑波メディカルセンター病院の山
下さんと，モデル作成時にアドバイ
ザーを務めた今野先生にお話をお聞き
したいと思います。 

賃金制度の工夫で看護師の
ステップアップを促す

勝又　協会が示したモデルは，「複線型
人事制度」と「等級制度」を組み合わ
せ，職務遂行能力や職務・役割，専門
性による貢献度に応じて賃金を決定す
る方式です（2面・図 1）。筑波メディカ
ルセンター病院では，同様の賃金制度
を2014年から導入しているのですよね。
山下　はい。一部の名称や等級を全 8
段階にしていることなどは協会が作成
したモデルと異なりますが，人事評価
と連動して賃金・処遇を決めていま
す。医師も含む全職種共通のキャリア
パスである点が特色です。
今野　等級や職群の考え方は民間企業
と一緒ですね。会社によりますが，一
般職は初任者，中堅，リーダークラス
に分かれ，それより上は管理職になり
ます。中堅やリーダークラスが 2ラン
クに分かれていることもあります。と

ころで筑波メディカルセンター病院で
は，給与はどのように決めていますか。
山下　基本給＋職能評価手当に住居手
当や夜勤等手当と，管理職・監督職・
専門職といった役職手当を加えていま
す。基本給は人事評価の役割達成度の
ステップに連動，職能評価手当は前年
の目標管理の成績に連動しています。
勝又　賃金制度を変えるに当たり，特
に意識したことは何ですか。
山下　旧来の制度で生じていた問題の
解決です（2面・図 2）。その中で特に
問題だったのが，若くして師長になる
と，係長のときよりも年俸が低くなる
ことでした。そのため，能力が高くて
も師長に格付けしにくい状況でした。
　当院では，時間外・夜勤手当が付く
のは監督職（係長）までで，管理職（師
長）以上には付きません。さらに，以
前は管理職手当が基本給の 12％とい
う設定でしたので若い師長は低くなり
ました。新制度では，定期昇給に当た
る習熟昇給額を減らして昇格昇給額を
上げることに加え，管理職・監督職・
専門職手当を職責に応じた固定額にす
ることで問題解決を図りました。一番
悩んだのは管理職・監督職手当の設定
で，監督職が管理職の年俸を抜かない
よう，時間外勤務・夜勤が月にどの程
度発生するかを検討しました。部署に
よる受け持ちスタッフ数の差，掛かる
人事労務負担も異なるため，業務内容
を洗い出して考えていきました。

今野　1つの等級内での定期昇給額が
一定ではなく，昇格直後は高く，長期
間同じ等級にいると徐々に下がるよう
にしているのですね。こうした賃金体
系にすると，昇格への意欲を高めるこ
とができます。
山下　はい。年齢のみを基準にしてい
たころと比べて，昇格を促す仕組みに
なったと感じています。当院では，昇
給直後の 1期の昇給は 4000円台，2
期では 3000円台，3期は 1000円台と
3段階に分けています。3期までには
10年以上期間があるので，自らステ
ップアップすることを期待したいです。
勝又　新制度での問題点はありますか。
山下　実践能力が高いにもかかわら
ず，同一ステップにとどまってしまっ
ている職員について悩んでいます。当
院では，昇格のための 1つの要件とし
て，受け持ち患者さんのケースレポー
トの提出を課しています。受け持ち事
例を丁寧に振り返ることは看護師にと
って一番大事なことです。しかし，事
例を書きたがらない方がいるんです。
若い人はそうでもないのですが，少し
上の人たちは評価されることにも書く
ことにも慣れていないと感じています。
勝又　書かないと給与が上がらないの
に書きたがらないのですか？
山下　夜勤をたくさんすれば月々の手
取りは高くなるため，看護師は固定給
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　2016年 6月，日本看護協会（以下，協会）は「病院で働く看護職の賃金の
あり方」の提案を発表した。適切な人事評価に基づいた賃金体系の整備は，看
護職がやりがいを持って安心して働き続けるためには避けて通れない。しか
し，人事管理の基盤を成す賃金制度の改革は容易ではない。
　本紙では，医療経済学者の今野氏，協会で提案作成を主導した勝又氏，筑波
メディカルセンター病院での新制度導入を先導した山下氏にお集まりいただ
き，新制度導入時に直面し得る問題や留意点をお話しいただいた。
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学習院大学名誉教授学習院大学名誉教授

山下 美智子山下 美智子氏氏
筑波メディカルセンター筑波メディカルセンター
法人看護部門長法人看護部門長／／病院副院長病院副院長

勝又 浜子勝又 浜子氏氏
日本看護協会常任理事日本看護協会常任理事

新賃金制度導入時のカベ新賃金制度導入時のカベ
やりがいと安心感を持って，意欲的に働ける仕組みを作るにはやりがいと安心感を持って，意欲的に働ける仕組みを作るには

MEMO　看護職の賃金に関する問題点
　協会による 2009年看護職員実態調査により，看護職の半数以上が給料が低いこと
に悩みや不満を抱え，3人に 1人は給料が低いことを理由に離職を考えたことがある
と明らかになっている。2012年の調査では，以下の問題点が明らかになった。
①賃金表がない，または公表されていないなど，昇給の内訳や将来的な賃金上昇がわ
かりにくい。
②看護師の賃金カーブは，他の医療職と比べて賃金上昇が極めて緩やか。
③看護職の人数規模に対してポスト数が少なく，昇進や昇格の機会を得にくい。
④看護実践能力に関する標準的なラダーが存在しなかったため，転職や再就職時に経
験についての評価が十分になされず，賃金が下がることがあり得る。
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日本腎不全看護学会誌
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編集　一般社団法人 日本腎不全看護学会
A4　頁52　2,400円　［ISBN978-4-260-03166-0］

片麻痺回復のための運動療法
［DVD付］
促通反復療法「川平法」の理論と実際
（第3版）
川平和美、下堂薗恵、野間知一
B5　頁224　6,200円　［ISBN978-4-260-02216-3］

トワイクロス先生の緩和ケア処方薬
薬効・薬理と薬の使い方
（第2版）
編集　Robert Twycross、Andrew Wilcock、Paul Howard
監訳　武田文和、鈴木　勉
A5　頁928　5,500円　［ISBN978-4-260-03031-1］

保健師助産師看護師国家試験
出題基準 平成30年版
編集　医学書院看護出版部
A4　頁224　2,000円　［ISBN978-4-260-03229-2］

あらゆる状況に対応できる
シンプル身体介助術 
［DVD・Web動画付］
岡田慎一郎
B5　頁128　2,600円　［ISBN978-4-260-02847-9］

ナースポケットマニュアル
編集　北里大学病院看護部・北里大学東病院看護部
A6変型　頁136　1,500円　［ISBN978-4-260-03193-6］

2018年版　准看護師試験問題集
医学書院看護出版部 編
B5　頁572　3,400円　［ISBN978-4-260-03041-0］

2018年版　保健師国家試験問題集
「保健師国家試験問題集　電子版」
「国試直前チェックBOOK」付
『標準保健師講座』編集室 編
B5　頁740　3,500円　［ISBN978-4-260-03033-5］

2018年版　系統別看護師国家試験
問題集
必修問題・過去問題・国試でるでたBOOK
『系統看護学講座』編集室 編
B5　頁1862　5,400円　［ISBN978-4-260-03040-3］

〈好評発売中〉
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神奈川大工学部工業経営学科助手，東京学
芸大教育学部講師，同助教授を経て，92年よ
り学習院大経済学部教授，2017年より現職。
専門は人事管理。協会の提案作成に関与して
あらためて感じたのは，「あるべき賃金制度は，
賃金を見ても決まらない。看護師に求める人材
像，役割から考えるのが基本である」ということ。
●かつまた・はまこ氏
1978年京府医大附属看護専門学校（現・京
府医大医学部看護学科）卒，79年京都府立
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学院修士課程修了。滋賀県健康福祉政策課
長，厚労省健康局総務課保健指導室長，国
立保健医療科学院統括研究官などを経て，15

年より現職。担当理事として協会での提案作
成にかかわる。
●やました・みちこ氏
1978年水戸赤十字看護専門学校卒，83年
日本看護協会看護研修学校教員養成課程修
了，95年日大文理学部卒。筑波大病院勤務，
横市大医学部付属高等看護学院専任教員，
同院副看護部長などを経て，2005年より現職。
12年 9月から14年 3月までの約 1年半かけて，
病院長と全部門の代表者，コンサルタントととも
に新賃金体系を作り上げた。

への意識が低いのかもしれません。ま
た，実践力は高いため，目標管理と連
動した職能評価手当も高くなります。
しかし，基本給の昇給と比べるとわず
かな金額です。
今野　そうした問題は，賃金体系では
解決できない部分ですね。上司が働き
掛け，ケースレポート作成能力がつく
ように手伝ってあげるしかありません。
山下　そうですね。当院では，事例を
まとめることを推進して，師長や専門
職の方々が支援しています。
今野　道は用意されているのですか
ら，ぜひ頑張ってほしいです。

役割定義で
組織が求める人材を示す

今野　制度を作る際の肝は，各等級・各
職群で期待される役割を明確に定義す
ることです。役割定義は働いている人に
とっては昇格や自己研さんの目標にな
りますし，組織にとっては求める人材の
表現になります。業務上のニーズによっ
て異なるため，こう定義すればよいとい
う普遍的な答えはありません。だから
こそ，各組織に適した定義は何か，一生
懸命議論しないといけません。山下さ
んはどのように作成していきましたか。
山下　まずは求める職員像を描くとこ
ろから始めました。実践，教育，学習・
研究，チーム，管理という看護師の実
践能力を評価するクリニカルラダーが
ありましたので，それをベースに設定
しました。キャリアパスのステップを
8段階として，まず各ステップの役割
定義をしました。評価項目は，多職種

が目標とできるように BSC（バラン
スト・スコアカード）の財務・顧客・
業務プロセス・学習と成長という 4つ
の視点を活用して，各ステップの役割
目標を設定していきました。そして知
識・技術・資格等の習得能力と対人対
応と課題対応についての習熟能力，求
められる姿勢・行動を示しました。
勝又　すでにラダー等がある病院はそれ
を活用すればいいですし，これから定義
を作っていく病院は協会の看護師キャリ
ア開発ラダーが活用できると思います 1）。
今野　BSCはあくまで考え方の 1つ
で，指標は他にもたくさんあります。
もしかしたら必要なのは違う視点かも
しれません。求める看護師像を描き，
どんな能力を必要とするかをきちんと
考えて，それに合わせた項目を作って
いくようにしてください。

納得できる評価のためには？

勝又　看護職の賃金体系モデルを提示
した時に要望を受けたのは，チグハグ
な評価で賃金が決まってしまわないよ
う，評価者教育を実施することです。
筑波メディカルセンター病院ではどの
ような評価を行っているのですか。 
山下　基本給を決める役割達成度評価
は，部門ごとに用意されている「役割
評価表」を活用して，師長（課長）が
が評価を行います。評価者の教育は，
法人の評価委員会が評価者訓練を毎年
開催して，課長級以上の全部門の管理
者が参加しています。
　職能評価手当を決める毎年の目標管
理には，日常業務の出来栄えを示す「担
当業務の遂行度」と上司と設定した「業
務目標の達成度」という 2区分からな
る「チャレンジシート」を活用していま
す。年に 3回管理者と面接し，目標の設
定・中間評価・年度末評価を行い，成
績を 5段階で出します。1次評価では師
長が担当病棟を，2次評価では 1次評価

1．昇格・昇進で賃金の上昇を実感できない
→人事評価制度を，賃金体系と連動させる
2．昇格手当が少なく，管理職になり時間外手当がなくなると減給
になる
→昇格時の明瞭な昇給額を確保

3．努力してもしなくても，同一職位なら同一賃金
→昇格・昇進せずに同じ等級にとどまる場合，年度ごとの習熟昇
給額を逓減
4．管理職手当が基本給に対する割合で決まるため，同じ役割でも
賃金が異なる
→同一ステップ内の同一役割は，原則として同額の手当を支給
5．給与や昇格・昇進の基準が統一されておらず，不公平感がある
→各部門での各ステップの定義を明確にするとともに，キャリア
支援制度として全部門で共通した位置付けの研修等を設定 

を実施した師長と共に私（部長）が看護
職全員の評価を行います。看護職は 600
人いるので大変ですが，部署間の格差
がないよう，師長と目標達成の確認をし
ながら一人ひとりを丁寧に見ています。
勝又　人事考課制度などで評価は行っ
ていても，賃金処遇とは連動させてい
ない病院も多いです。評価に掛かる労
力は同じです。処遇と連動しているほ
うが管理者もスタッフも意欲が湧くの
ではないでしょうか。
今野　その一方で，納得感のある評価
でないとモチベーションは落ちてしま
います。職場によって良い／悪い評価
ばかり付けるといった偏りも生じない
ようにせねばなりません。
山下　当院で実際に初めて評価者訓練
を行ったときは，部門間での評価の差
がかなりありました。特に看護師は，
他職種と比べて評価が厳しい傾向があ
りました。評価者訓練では，自部門だ
けでなく他部門の事例も基にし，多職
種からなるグループワークを行うこと
で，評価の差が出ないように教育して
います。4年かけて差が徐々に縮まり，
今ではほぼ同じ視点で評価できるよう
になりました。同じ視点での評価が可
能なのは，やはり，役割定義がきちん
とできているからだと思います。
今野　極端なことを言うと，等級制度
の枠組みと各等級の定義さえできれ
ば，賃金制度を作ることは簡単なので
す。協会が等級制度（ラダー）のモデ
ルを示しているので，あとは各組織に
合わせて基本給や昇給の範囲を工夫す
るだけではないでしょうか。
勝又　ぜひ各施設の実状や方針に合っ
た制度を作り上げてほしいですね。

コンセンサスを得るには
猶予の設定と丁寧な説明が大切

山下　新賃金制度になった時に給与が
下がるのは，経験が長くて等級が低い

方々でした。当院では，調整給を出し
て 3年間現給を保障し，昇格のための
猶予期間を作りました。
今野　民間企業でも，降給になる方が
いる時には 3年程度の移行措置を取
り，その間に教育の機会を与えます。
そうしないと不利益変更で訴えられる
かもしれませんし，不満が残ります。
モチベーションにも影響しますので，
丁寧にフォローしたほうがよいですね。
山下　当院では全部門に向けた説明会
を 3回実施しました。看護師は交代制
勤務なため，1回だけだとその日に来
られない方もいるからです。給与が下
がる方には個別面談での説明もしまし
た。さらに，新賃金体系の内容が浸透
するように，各部署において具体的な
質問や意見を受けて当該師長に回答を
返し，職員に説明し理解を得ることが
できるようにしました。
勝又　皆さん無事昇格できたのですか。
山下　昇格ができず，結果的に基本給
が大きく下がってしまったスタッフも
いますが，自身の選択だと納得し，今
でも働き続けてくれています。今後，
気持ちの変化もあるでしょうから，キ
ャリア支援を継続していきたいです。
今野　適切な評価をされ，合理的に賃金
を決められることは，長期的に見れば看
護師にとって良いことです。これからの
時代，病院の収入源である診療報酬は
伸び悩み，人手不足も加速します。そうし
た中では，適切な評価制度に基づく賃金
体系がないと，優秀な看護人材の獲得・
定着は期待できなくなります。新制度導
入当初は，必ずどこかで不満が出ます。
「それでも，こうしないと今後の病院運営
はうまくいかない」と腹を据え，覚悟を決
めて進めていくことが必要です。 （了）

●図 1　看護職の賃金体系モデル（文献 1より一部改変）
能力，職務・役割の違いによって分ける「複線型人事制度」と，能力，職務・
役割の大きさによって分ける「等級制度」を組み合わせたもの。「専門職群」は
ベッドサイドなどでケアを提供する一般の看護師。等級は協会が提唱するキャリア
ラダーに合わせて 7等級に分かれる。「管理・監督職群」はマネジメントを担当す
る看護師で，専門職群のスタッフとして一定の等級にまで昇級した後に選択可能に
なる。「高度専門職群」は専門看護師・認定看護師，特定行為研修を修了した看
護師としての資格を持ち，かつ実際に専門領域にかかわる業務に従事する看護師。

●図 2　  筑波メディカルセンター病院の旧賃金体系で生じていた
問題と，その解決法 

●参考文献・URL
1）日本看護協会．「病院で働く看護職の賃金
のあり方」日本看護協会の提案（最終版）．
2016．http://www.nurse.or.jp/nursing/shu
roanzen/chingin/proposal/pdf/proposal.pdf
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　看護師が患者の意思決定を支援する
際，高いコミュニケーション技術が必
要になります。医療現場の看護師は実
際にどのようなコミュニケーション技
術を持っているのでしょうか。言語学
を専門とする立場から見たその技術
は，現場だけで共有されるには惜しい
ほど系統立ったものでした。
　コミュニケーション技術を分析する
手段があれば，医療現場でその技を引
き継ぐ努力と並行し，教育の場でも役
立つのではないか。先ごろ上梓した共
著『エキスパートナースの実践をポラ
イトネス理論で読み解く』（医学書院） 1）

を企画した服部兼敏先生（前・神戸市
看護大）のこうした思いに対し，言語
学の立場から提案したのが「ポライト
ネス」と呼ばれる理論でした。

ポライトネスは
人間関係を調整する理論

　ポライトネス理論とはどのようなも
のでしょうか。これは，言語の運用面
をとらえるための理論で 2），看護コミ
ュニケーションの分析にも有効だと考
えられます。ポライトネスという表現
から，「丁寧さ」という日本語が想起
されるかもしれませんが，丁寧さはこ
の理論のごく一部にすぎません。丁寧
に遠慮がちに話せばいつでもうまくい
くわけではなく，丁寧さが相手を遠ざ
けてしまう場合もありますし，かえっ
て気をつかわせてしまうこともありま
す。むしろ「タメ口」や「冗談」によ
って会話がうまく運ぶ場面があること
は，皆さんも経験したことがあるはず
です。
　配慮という人間社会の現象を全体像
としてとらえると，言語表現上の「丁
寧さ」も「遠慮」も「タメ口」も「冗
談」も，それぞれにふさわしい場面で
バランスを取りながら発するべきもの
のようです。ポライトネス理論でこれ
らはいずれも「良好な人間関係を作り
保つために人が使うコミュニケーショ
ン上の方略」であるとされ，人は各種
の方略をうまく使い分けることで，人
間関係を調整していると言えます。
　ポライトネス理論の特徴は，患者に
限らず社会に生きる人々が一般に持つ
「相反する 2つの願望」を切り口とし
ている点にあります。人は一方では，
自分の自由な行動を邪魔されたり他人
から負担を掛けられたりしたくないと
いう願望を持っていますが，もう一方
では，他人から関心を持たれたい，で

きれば賛同や称賛を得たいという願望
を持っています。
　看護コミュニケーションにおいて
は，前者は患者の私生活や本心などの
私的な領域へ踏み込むことの難しさと
して認識されるでしょう。なかなか口
を開いてくれなかったり，怒らせてし
まったりすることもあるはずです。
　後者は患者の気持ちや希望をくみ，
それらを受け入れ称賛する労力として
認識されるでしょう。患者は，「病気
の大変さを理解してほしい」「治療と
生活を両立させている努力を認められ
たい」と考えていますから，これらを
無視すると信頼を寄せてはくれません。
　相手を怒らせ信頼を失ってしまう問
題は，医療上の問題というよりは人間
関係上の問題です。ポライトネス理論
がめざすのは，こうした人間関係の調
整がどのように行われているかを明ら
かにし，説明することです。
　人間関係調整というタスクを抱え，
人は合理的な解決方法としてさまざま
な「方略」をひねり出します。その方
略の多くは言語によるものです。その
いくつかを，上述の「相反する 2つの
願望」との関係から見てみましょう。

良好な関係を築くために
知っておきたい 2つのフェイス

　相反する 2つの願望とは，通常「面
目」や「顔」と言われているものです。
これらをポライトネスの用語では「フ
ェイス」と呼びます 2）。
　2つのフェイスのうち，積極的に相
手とかかわり認め合う親密な関係を望
む側面を「ポジティブ・フェイス」と
呼びます。したがって，相手を仲間に
入れ協力を惜しまないことは，相手の
ポジティブ・フェイスを満たすことに
なります。仲間外れにしたり無視した
りすることは，相手のポジティブ・フ
ェイスを損なうことになります。方略
としては「関心を持って聞く」「ほめる」
などがあります。逆に，「不同意」「批
判」「軽蔑」「苦情」「叱責」などの行
為はフェイス侵害になります。侵害を
避ける方略としては，「不一致を避け，
一致点を探す」などがあります。
　もう一つのフェイスは，互いに距離
を取り相手を尊重するという消極的な
かかわり方を望むもので，これを「ネ
ガティブ・フェイス」と呼びます。例
えば，相手から無理に話を聞き出すこ
とは，相手のネガティブ・フェイスを
侵害することになります。相手のネガ

ティブ・フェイスを侵害する行為に
は，何かを押し付けたり強制したりす
る「命令」「要求」「提案」「アドバイス」
「依頼」のようなものがあります。こ
れらを回避する方略には「すみません
が」「面倒なことをお願いしますが」
と前置きし，「相手の負担を予告する」
というものがあります。また，「間接
的に言う」こともネガティブ・フェイ
ス侵害を回避する方略になります。
　伝えるべきことは伝えながらも良好
な人間関係を維持できるよう，人間は
コミュニケーション上の「方略」をい
くつも持っているのです。

相手のフェイスに配慮し
解決の糸口を見いだす

　では，ここで本書で扱った事例分析
からコミュニケーションの方略を見て
みましょう 1）。

【事例】母親に悪い知らせを伝える手
段としてセカンドオピニオンを利用
しようと考える娘の相談
●場所
A病院 相談支援センター（電話相談）
●相談者の背景
他院に入院している患者の，実の娘
●患者の背景
50代女性。胃がん腹膜播種。他院入
院中。
●相談に至る背景
患者の娘が，セカンドオピニオン外
来の利用方法について知りたいとの
趣旨で相談支援センターに電話をか
けてきた。

　相談者（娘）は，母親（患者）が病
状を知って絶望することを恐れ，母親
と顔を合わせることさえできなくなっ
ている上に，自身を不当に悪く評価し
ており，それがかえって問題を複雑に
している状況です。ここは，患者本人
と主治医とを主役にして考えるよう
に，相談者の考え方の調整をしたいと
ころです。
　難しい点は，相談者に対し単刀直入
に，また批判的に伝えるわけにはいか
ないことです。批判は相手のポジティ
ブ・フェイス（賛同されたい欲求）を
損なう危険性があるからです。しかも，
すでに相談者は自分のポジティブ・フ
ェイスを損なっている状態（自分で自
分を批判している状態）にありますか
ら，これ以上の批判は危険です。
　そこで，看護師は相談者のポジティ
ブ・フェイスを回復するところから始

めます。「私は逃げていた」と言う相
談者に対し，看護師は「逃げることも
必要なことがありますよ」と答えます。
表現上は，「私は逃げていた」に対し
て「いいえ，あなたは逃げていません」
と返すことは「否定」になります。「逃
げることも必要」と肯定することで，
相手のポジティブ・フェイスに配慮す
ることになります。それは，相談者の
考えや人間性を肯定することにもつな
がるのです。
　看護師は，患者（母親）自身が病気
を受け入れる力を持っているかもしれ
ないと感じます。少なくともこの相談
者（娘）の考えには賛同していません。
しかし，反論を直球で伝えることは，
相手のポジティブ・フェイスを損なう
ことになりますので，別の方略を取る
ことになります。それは，ひとつの仮
説を作り，提示することでした。ここ
で提示されたのは，「母親が家族に心
配をかけないように，治療を頑張ろう
とする」という構図です。娘のほうは
母親を気遣い，事実を伝えることがで
きないわけですが，母親のほうも家族
を気遣って本心を言えないとしたらど
うでしょう。互いに本心を打ち明け合
ったほうが良いという方向性が暗に導
き出されます。また，そうすれば第三
者（セカンドオピニオン外来）が介入
する必要もなくなります。
　仮説を提示することは，直言を避け
遠回しに言うというネガティブ・ポラ
イトネスの方略です。間接的に伝える
ことで，その先は相手が自分で考え，
結論を出すことを促します。この事例
でも，看護師はこの後，主治医から直
接患者に話をしてもらうことを提案で
きました。

＊
　ポライトネスは言語運用の理論であ
って，実践のための方法論ではありま
せん。しかし，この理論が人間関係の
調整というコミュニケーションにとっ
ての基軸となり，患者との会話が難航
したときに航路を示すものになること
は間違いありません。

●参考文献
1）舩田千秋，他．エキスパートナースの実
践をポライトネス理論で読み解く――看護技
術としてのコミュニケーション．医学書院；
2017．
2）Brown P, Levinson SC. Politeness：Some 
Universals in Language Usage. Cambridge 
University Press；1987．

●おおにし・みほ氏
2012年名大大学院国際
言語文化研究科博士後
期課程修了。博士（文
学）。同大学術研究員を
経て 13年より現職。専
門は言語学，日本語学，
語用論，認知言語学。
研究領域は，文法構造
と談話構造との関係解

明。12年に服部兼敏氏による看護師の談話
資料分析の共同研究に参画し，共著『エキス
パートナースの実践をポライトネス理論で読
み解く』（医学書院）を執筆。他に共著『認
知言語学論考 No. 11』（ひつじ書房）がある。
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ポライトネス理論で
コミュニケーションの方略を明らかに

大西 美穂　名古屋短期大学英語コミュニケーション学科准教授
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意思決定支援とは何か
　そのカンファレンスで私はこのよう
にあいさつした。「私は前回の『看護
のアジェンダ』（本紙第 3225号）で，
『本当の看護を求めて』と題して看護
の危機について書きました。そのなか
で，“訪問看護師は病院看護師の評価
を在宅に戻った利用者から聞いている
わけであるから，両者で共通の事例に
ついて吟味し，事例から学ぶ仕組みを
作らなければならない”といった趣旨
のことを書きました。この続きを書く
ためにやって来ました」。

退院調整カンファレンスに
本当の看護を求めて

　やって来たのは A市立病院の会議
室である。5月の水曜日の午後，1時
間のカンファレンスに，15人の病院
看護師と，A病院を退院した患者 B
に訪問看護サービスを提供した「山の
上ナースステーション」管理者の柴田
三奈子さんが参加した。配布された「退
院調整カンファレンス資料」に記載さ
れたカンファレンスのテーマは「終末
期の患者さんの意思決定を考え，退院
調整を行った症例の振り返りから，患
者の意思決定を支える上での退院調整
支援の在り方を明確にする」ことであ
った。
　患者 Bは 91歳男性，妻（88歳）と
息子（61歳）と暮らしていた。陳旧
性脳梗塞や気管支喘息の既往があり要
介護 1であった。入院前は杖歩行をし
ており，妻の介助を受けてトイレに行
くことはできた。今回の入院は，「心
不全，肺炎，肝硬変，肝細胞がん」に
よるものであった。肝細胞がんである
ことは本人へは伝えられていない。
　患者 Bは 3月 31日に入院。入院時
から心不全と肺炎の治療が行われた。
肺炎の状態は安定していったが，肝硬
変，肝細胞がんによる腹水貯留が進み，

食事摂取量が減少し全身状態が悪化し
た。酸素吸入や NIPPVなどで不穏状
態となり医療処置を拒否することもあ
った。
　妻はほぼ毎日病室を訪れ，身の回り
の世話や食事介助を行った。患者 B
はがっしりとした体格であり，家庭で
は主導権を持っていた。言い出したら
聞かず怒り出すこともあった。「妻が
作るごはんは食べられる」と言うので，
病棟ではいつでも妻がやって来れるよ
う配慮した。
　そうこうするうちに患者 Bは「一
度でいいから家に帰りたい」「思い残
すことはないし，最後は家に帰りたい」
と強く言うようになった。家族は，患
者 Bの ADLが低下しており息子もぎ
っくり腰のため，自宅への退院は無理
だと考えていた。看護師は主治医の意
向も確認し，在宅で行う介護方法を説
明するとともに，社会資源の活用を提
案するなど，家族の思いを聞きながら
問題に対処した。
　その後，「本人があんなに帰りたが
っているなら帰してあげようという話
になりました」と家族は語り，さらに
「看取ることも考えていますが，もし
もの時はまた来てもいいんですか」と
言った。患者 Bの状態は悪化してい
ったため，帰宅することができなくな
るのではないかと看護師は案じたが，
家族には内緒にしていた。
　結局，患者Bは4月21日に退院した。
病棟では退院調整看護師とともに，退
院前カンファレンスを開いて具体的な
退院計画を立てた。在宅酸素療法導入，
膀胱留置カテーテル管理が必要となっ
たため，訪問診療・訪問看護体制を整
えた。家族へは排尿処理やおむつ交換
を指導し，息子にもおむつ交換を体験
してもらった。
　自宅退院したあとに患者 Bを担当
したのは，柴田さんの訪問看護ステー
ションである。患者 Bは 5月 9日に
死亡するまでの 19日間，自宅で過ご
すことができた。

なぜ患者は退院を切望したのか

　私が参加したカンファレンスでは，
患者 Bの入院中の状況説明が終わり，
ようやく訪問看護師の柴田さんの番に
なった。柴田さんはおもむろに話し出
した（「病棟ナースにフィードバック
する際は相手を傷つけないようにする
ため，ストレートな話し方は避けるよ
う気を遣っている」と，柴田さんは私
に話してくれた）。
　柴田さんの話は，私にとって戦慄が
走るほどのインパクトがあった。ポイ
ントは二つである。一つ目は，「なぜ
患者 Bはあれほど家に帰りたいと言
ったのか」という点である。患者 B
には「人生を終わりにしてしまいたい」
と思ったほど入院中に辛かったことが
あった。それは抑制されていたことで
ある。身体拘束が死ぬほど辛く，それ

から逃れたかったのだ（しかしこのこ
とは，病院看護師のプレゼンテーショ
ンでは全く言及されなかった）。
　二つ目は，家族（特に息子）が患者
Bの死亡に直面し大きく動揺した点で
ある。父親はもっと長生きすると息子
は思っていたのである。看護師は退院
できないくらいに状態が悪いと“読ん
で”いたわけだから家族にも「もうそ
ろそろ」と伝えておくとよかった，と
柴田さんは言った。
　患者 Bは，「退院してすごくよかっ
た」と柴田さんに話した。食べる量が
増え内服薬も理解し，睡眠障害はあっ
たが不穏状態はなかった。息子は患者
Bの介護に手を出さず，理想を語るだ
けで全て母親にさせていたという。
　「退院したい」と願う患者の背後に
ある「退院したい本当の理由」に迫る
べきだ，と柴田さんは話した。

日本看護サミット2017開催
　日本看護協会主催の日本看護サミット 2017が 6
月 6日，幕張メッセ（千葉市）にて 3000人を超え
る参加者を集め開催された。地域包括ケア構築を
めざす今，看護基礎教育はどうあるべきか。パネル
ディスカッション「看護基礎教育を変える！――
We can change」（座長＝兵庫県看護協会・中野則
子氏，日看協・川本利恵子氏）では教育の現状と
課題が議論された。
　初めに登壇した島田陽子氏（厚労省）は，今年 4月に厚労省が公表した「新たな
医療の在り方を踏まえた医師・看護師等の働き方ビジョン検討会」報告書に，「卒前
教育では，看護師として共通して求められる知識や能力が培われるよう教育カリキ
ュラムを拡充する必要があり，早急にその見直しを開始すべき」と記されたことを
報告し，社会のニーズに応じた検討が今後必要との見解を示した。
　看護系大学は 2017年 4月時点で 252校，定員数は過去 30年で 25倍に増えている。
日本看護系大学協議会理事の井上智子氏（国立看護大）は，看護師学士教育の質保
証は不可欠と強調。その上で，①分野別質保証を担う看護学教育認証評価の制度化，
②コアコンピテンシーを基盤とした教育カリキュラムの普及，③看護系大学におけ
る教育課程の自主的構築を可能にする制度改革の 3つの戦略を提示した。
　看護師養成課程の構成を第一学年定員で見ると，大学 32.7％に比べ 3年課程（保
健看護統合カリキュラム，短大含む）は45.3％と依然大きな割合を占める（2016年度）。
時本圭子氏（倉敷中央看護専門学校）は日本看護学校協議会常任理事の立場から，3
年課程において社会人基礎力育成の必要性や専門分野Ⅱの柔軟なカリキュラム運営，
地域・在宅看護を含む統合分野を充実させるなどの方策を示し，「修業年限にこだわ
らず，今ある多様な看護師養成施設の質を高めるために最善を尽くす」と表明した。
また 4年制化の議論を念頭に「4年制でなければならない根拠や，施設面の整備，看
護教員確保などの問題も鑑み議論を進める必要がある」と語った。
　福岡県で看護行政に携わった経験のある鎌田久美子氏（福岡国際総合健診セン
ター）は，看護基礎教育に「地域の生活者を支える」視点の教育を拡充し，あわせ
て教員や実習指導者の育成が不可欠と述べた。臨床現場からは，病院管理者の中畑
高子氏（公立学校共済組合関東中央病院）が，現状の教育内容で実践力を育むには
人的・時間的に限界であり，「4年制化は必須」と強調。川添高志氏（ケアプロ）は，
訪問看護師の育成のために基礎教育から在宅看護教育の強化が求められると述べた。

● 写真　パネルディスカッション
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　今回からいよいよデザインの技術に
ついてお話ししていきます。キーワー
ドは「整列」と「余白」です。この 2
つを押さえることで，見やすさと伝わ
りやすさがぐっと上がり，なおかつ見
た目にもきれいなスライドを作ること
ができます。

とにかくそろえる！

　まずは「整列」について。これはデ
ザインの基本であり，とにかくそろえ
られるところは全部そろえていきまし
ょう。具体的には，位置，大きさ，形，
フォント，間隔，色……など，いくら
でもそろえるポイントがあります。そ
ろっているほどスライドは整って見
え，情報が多くなっても聞き手のスト
レスを減らすことができます。それで
は次のスライドを参考に，実際にそろ
えていく過程を確認してみましょう。

テキストをそろえる

　情報がやや多めですが，テキストと
画像の入った典型的なデザインのスラ
イドです。今は要素を配置しただけの
雑然とした状態ですので，最初にテキ
ストのフォントと大きさをそろえまし
ょう。

　フォントは 1種類に限定する必要は
ありませんが，タイトル，小見出し，
本文などでフォントをそれぞれ設定
し，スライド間でも統一するようにし
ましょう。文字の大きさも同様にでき
るだけ統一をしてください。続いてテ
キストの位置をそろえます。

　ポイントは「端に見えない直線が現
れる」ほど，ビシッときれいにそろえ
ることです。行間をそろえることも大
切で，本文の行間は狭く，小見出しと
本文は少し空けるなどの工夫により，
要素同士の関係がわかりやすくなりま
す。

画像をそろえる

　続いて，画像をそろえていきます。

　画像の形と大きさをそろえる場合，
必ずトリミング（画像の余計な部分を
切り落とすこと）を行い，縦横の比を
保って拡大，縮小をしてください。縦
や横に無理やり画像を引き伸ばしては
ダメです！
　次に画像の位置をそろえます。上下
左右の端だけでなく，中心線や画像同
士の間隔なども意識するととてもきれ
いに見えます。

　最後に，先ほどのテキストと合わせ
て出来上がりです。

　テキストと画像の関係もそろえるこ
とを忘れずに。整列の作業では，要素
が多くなるほど手間が増え，調整も難
しくなります。自分の手間を少なくす
るためにも，できるだけシンプルなス
ライドを作るよう心掛けましょう。

文字は大きいほど読みやすい？

　次に二つ目のキーワード「余白」に
ついてです。スライド作りを教わる際，
「読みやすくするため，文字はできる
だけ大きく書け」という意見をよく聞
きますが，本当に文字は大きいほど読
みやすいのでしょうか？　例えば下の
スライドを見てください。

　たとえ字を大きくしても，これでは
余計に読みにくいですね。ここで大切
になるのが，余白の考え方です。余白
を埋めるのではなく，余白を意識した
デザインができれば格段に見やすくな
り，伝えたい情報をうまく際立たせる
ことができます。

余白と強調

　それでは実際に，余白を使った強調
の例を見ていきましょう。以下に示し
た 3枚のスライドの上下のグレー部分
には，他の情報が入っていると思って
ください。
　テキストの特定の部分を強調したい
とき，「太線にする」「色を変える」な
どの方法がよくとられます。今回はさ
らに文字の大きさで強調するため，ま
ずは全体を小さくして余白をあけまし
ょう。このときのコツとして，単位は
数字よりもさらに小さくすると数字が
目立ち，見た目もスッキリします。そ
れから強調したい情報を大きくするこ
とで，最も伝えたい内容がすぐに目に
飛び込んでくるようになります。
　これだけ大きさを変えると先ほどの
整列の話に反しているようですが，あ
くまで整列があってこその強調です。

きちんと整っている中で意図的にバラ
ンスを変えることで，伝えたいことを
いっそう際立たせることができるので
す。

マージンをとりましょう

　余白について大切なテクニックをも
うひとつ。スライドの四辺にマージン
（外側の余白，斜線部分）をとりまし
ょう。この余白を確保することで収ま
りがよくなり，画面が落ち着いた印象
になります。「整列」で挙げた最初の
スライドがマージンの取れていない例
であり，最後のスライドではきれいに
外側のマージンが確保されていること
がわかります。

　余白については奥が深く，ここでは
とてもご紹介しきれませんが，大切な
ことは「余白がスライドの印象を左右
する！」ということです。余白をただ
埋めるのではなく意識をすることで，
デザインの見方は大きく変わります。

＊
　次回は「視線のコントロール」をテー
マに，レイアウトや図表についてお話
ししていきます。

，

小林 啓
京都大学大学院医学研究科

脳病態生理学講座精神医学教室

勉強会や研修会，学会発表など，医療者にとって，ス
ライド準備は切っても切り離せない作業です。どう
すれば，見やすくて伝わりやすいスライドを作れる
でしょうか。すぐに使えるデザインのルールとテ
クニックを短期集中連載でお伝えします。

伝わるる！！る！

期集集中連
載

短期

第 2
回回回 きれいに見せる

デザイン



（6）　　2017年6月26日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第3229号

習内容のムダを省き，現場に生かされ
ない研修を防ぐことにつながります。
　スライドや教材作成，学習活動，評
価方法は，学習目標の構成要素を考え
てから，あるいは考えながら進めます。
　学習活動には，一斉講義やグループ
ワーク，シミュレーション学習などがあ
りますが，フィジカルアセスメント研
修を現場で生かせる内容にするには，
①触覚・視覚・聴覚の感覚を使ったト
レーニングをすること，②患者の健康上
の問題を評価・査定する思考のトレー
ニングを何度も行うことの 2点が重要で
す。①では，実際に遭遇する色・温度・
音などまで，しっかり体感させられる
とよいでしょう。②は，さまざまな事例
を示し，何度もトレーニングさせるこ
とです。一度やったら現場ですぐでき
るなんてことはありませんね。評価方
法は，学習目標の構成要素が明確にな
っていればそれが評価内容となります。

教 え 方 の ポ イ ン ト

☞研修前に，「何が“できる”よう
になるか」ゴール設定を明確に。
☞学習目標の構成要素とそれらの
前後関係を明らかにしよう。

先月，フィジカルアセスメントの
研修を担当しました。でも，やっ

ぱり教えたことが実践で生かされてい
ないんです。

研修の学習目標は何？

「フィジカルアセスメントができ
る」です。
何ができたら“できる”と言える
んだろう？

えっと……。

　今回からは，研修事例をもとに研修
の作り方を解説していきます。第 2回
（第 3225号）ではインストラクショナ
ルデザイン（ID）を紹介し，5つの重
要な視点を示しました。特に重要なの
が出口（学習目標の設定と評価方法の
妥当性）と入口（成人学習理論とター
ゲット層）でしたね。
　はじめさんが担当した研修の学習目
標は「フィジカルアセスメントができ
る」です。「研修で与えられた患者の
身体情報を基に，健康上の問題を査
定・評価できる」「自分で患者の身体
情報が収集でき，その情報を基に健康
上の問題を査定・評価できる」のどち
らの“できる”も，「与えられた情報」
「自分で収集した情報」の合格条件に
よって違いますね。さらに研修終了時
の評価では，「健康上の問題を全て列
挙できる」や「健康上の問題を 3つ挙
げられる」など，どの程度“できる”
ようになったかの評価基準を明確にし
なければなりません。
　今回の学習目標を別の視点で見る
と，フィジカルアセスメントに関する
知識，身体情報から問題を査定する思
考，学んだことを臨床に生かそうとす
る態度などに分けられます。さらに，

フィジカルイグザミネーションができ
ていない実状があれば，それに関する
知識，色・温度・音の正常と異常の区
別，聴診器の使い方など手技を学ぶ学
習目標（下位目標）の設定が必要です。
　現場スタッフの現状と，組織・現場
のニーズとのギャップを埋めることが
研修のゴールとなりますが，このゴー
ル設定が明瞭でなければ，「教えたつ
もり」が生じてしまいます。研修では，
「何ができるようになったのか」「どの
程度理解できたのか」をしっかりと評
価する必要があるのです。

学習目標も分けて考えないといけ
ないんですね。
そう。明瞭なゴール（学習目標）
設定と，ゴールを「行動」と「評

価可能」な形で示すのがポイントだよ。

ゴールに分類はあるんですか？

　
　学習心理学者のガニェは 5つの分類
を提唱しています 1）。目標達成のための
評価方法と教え方が示されている点が
特徴です。それに準拠しフィジカルア
セスメントの目標例を表に示しました。

学習成果を分類すると，教えるこ
とが整理できそうですね。でも，

時間内で教えるのは難しそう。
いいところに気付いたね。「出口」
が決まったら，研修対象者（入口）

の分析と研修時間・場所などの条件か
ら，研修で扱う範囲を決めないと。

　よく見られるのが，限られた時間に
教えたいことを無理に詰め込んだ研修
です。参加者を出口（学習目標）まで
引き上げられるかは，参加者（学習者）
の状態 2）や時間・場所といった所与の
条件から調整が必要です（図）。
　研修は希望者なら誰でも受講でき，

［参考文献］
1）鈴木克明．研修設計マニュアル――人材育成
のためのインストラクショナルデザイン．北大路
書房；2015．p107．
2）稲葉忠，他．授業設計マニュアル Ver. 2――教
師のためのインストラクショナルデザイン．北大
路書房；2015．

●表　ガニェの学習成果の 5分類を基に検討した，フィジカルアセスメント研修の事例

学習成果 言語情報 知的技能 認知的方略 運動技能 態度
成果の
性質

指定されたものを
覚える，宣言的知
識，再生的学習

規則を未知の事例
に適用する力，手
続き的知識

自分の学習過程を
効果的にする力，
学習技能

筋肉を使って体を
動 か す／コント
ロールする力

ある物事や状況を
選ぼう／避けよう
とする気持ち

学習成果
の分類を
示す行為
動詞

記述する 区別する，確認す
る，分類する，例
証する，生成する

採用する 実行する 選択する

目標（例）・ フィジカルイグ
ザミネーション
の項目が記述で
きる

・ フィジカルアセ
スメントとは何
かを述べられる

・ 身体情報の正常
と異常を区別で
きる

・ 複数の身体情報
から，患者の健
康上の問題を列
挙できる

・ 研修で学んだこ
とを自分なりに
まとめることが
できる

・ 手や聴診器を使
った身体診察が
できる

・ 研修で学んだフ
ィジカルイグザ
ミネーションの
やり方を現場で
選択できる（実
施する）

評価方法
（例）

・ ペーパーテスト
（穴埋めや選択
形式）

・口頭での確認

・ 練習問題（画像
や音からの区
別，症例問題＊）
＊ここでは，研修
中に扱った問題と
は異なる問題

・ 論述形式（研修
の学習成果を振
り返る）

例 ：「今日の研修
で学んだことは
何ですか？」

・ チェックリスト
を用いた実技評
価

・ 論述形式（現場
で取るべき行動
や態度を述べて
もらう）
例 ：「あなたなら
どうしますか。
その理由も書い
てください」

経年別に実施する組織が多い
と思います。でも，ここで問
題となるのは受講の前提条件
（＝学習の準備性・レディネ
ス）のバラツキです。フィジ
カルイグザミネーションから
取り扱おうとすると，フィジ
カルアセスメントの学習時間
が十分に取れないことは容易
に想像できますね。その場合
は，研修を段階分けする，事
前にテストを課してクリアし
た上で研修に参加してもらう，
現場の看護師に対象者の知識
を確認してもらうなどの工夫
も一考に値します。自分が研
修を受けるべきかわからない看護師に
は，研修の学習目標と同等レベルの練
習問題を用意し，これが「できない・解
けない人」が研修の対象になると提示
すれば，受講の要不要を判断できます。

今までの研修は，かなり詰め込み
でした。出入口を踏まえ，研修で

扱う範囲を定めないといけませんね。
出入口が決まったら，いよいよ学
習方法の検討だけど，ここでもポ

イントがあるよ。

　学習成果ごとの目標を達成に導くに
は，個々の学習目標の構成要素とそれ
らの前後関係を明らかにする必要があ
ります。改めて表を見てみましょう。
　言語情報「フィジカルイグザミネー
ションの項目が記述できる」であれば，
問診・視診・触診・打診・聴診，それ
ぞれの診察方法で収集できる身体所見
などに関する言語情報を記載できるこ
と。知的技能「身体情報の正常と異常
を区別できる」では，脈拍を触知し，
脈拍数，強さ，整・不整から正常・異
常を判断したり，呼吸音の聴診で副雑
音の有無の判断や音を聞き分け特定し
たりすること。運動技能「手や聴診器
を使った身体診察ができる」では，触
診での手の当て方，聴診器の持ち方・
当て方，聴診の順番などの手技ができ
ること。以上のようなことが構成要素
となります。構成要素を明らかにする
には，時間や労力を要します。でも，
ここをしっかり丁寧に行うことで，学

＝はじめさん ＝ゆう先輩

臨床現場で行われる研修会や勉強会をより効果・効率・魅力的な内容
にするために，インストラクショナルデザインを用いた研修設計をご紹介
します。初めて教育委員を任された「はじめさん」，頼れるベテラン看護
師「ゆう先輩」と一緒に，教育を専門に学んでいなくても自信を持って
教えられるスキルを学びましょう。

研修は「出口」から考える

第 　3　 回

政岡 祐輝　国立循環器病研究センター副看護師長熊本大学教授システム学研究センター連携研究員 

研修事例①　フィジカルアセスメント

●図　  研修の出入口（文献2 p.32 図3-1より筆者作成）
①求められるパフォーマンスから出口（学習目標）を設定，
②研修対象者（入口）の分析，③研修で使える時間や場所
等の所与の条件を確認し，学習目標における到達可能な目
標到達度を検討，④学習方法の工夫で目標到達度を引き上
げられそうか検討，⑤出口（学習目標）の調整

出口の
調整

出口
（学習目標）

現状と
求められる
パフォーマンスの
ギャップ

パフ
ォー
マン
スの
向上

前提条件

① ⑤

学習方法の
工夫

研修で
使える時間研修前 研修後

時間

到達度

研修

④

②

③

出口
（学習目標）

研修の
責任範囲

入口
（学習者の
条件）
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　シスター寺本松野生誕100周年の集いが5月21日，
上智大（東京都新宿区）にて行われた。シスター寺
本（1916～2002年）は 2001年に赤十字国際委員会
から第 38回フローレンス・ナイチンゲール記章を受
章したことで知られる看護師。1938年に看護職に就
いた後，病棟師長や教育師長として活動し，看護界
に大きな足跡を残した。60年以上にわたる看護実践
に加え，学生教育や卒後教育に尽力し，日本におけ
る終末期の看護を確立した先覚者としても評価されている。本紙では，シスター寺本の
教えを受けた聖母大，聖母女子短期大（いずれも現・上智大）看護学科の卒業生による
シンポジウム「シスター寺本松野が看護界，教育界に遺したもの，そして私たちが未来
に向かって何を伝えていくか」（座長＝三重県立看護大名誉教授・村本淳子氏）の模様を
報告する。
◆相手を中心に考え，傾聴，行動し，そして希望を与える
　最初に登壇したのは，島根県の離島に位置する隠岐島前病院に勤務する野田淳子氏。
病院では終末期の患者を看取る立場にあり，日々の看護実践で患者の望みを推し量り，
実現に努めていると話した。学生時代の実習にて医師，患者，家族との関係を大切にし，
常に患者のそばにいるシスター寺本の姿勢を見てきたことで，そのような行動原理にな
ったという。「何をしなければならないかという原則的なものではなく，その時々に患者
が求めるものをくみ取り，行動に起こすことが看護である」というシスター寺本の教え
は現場に生きており，今後も忘れてはならないと話した。
　聖母病院で病棟師長を務める石塚優子氏は，氏の考え方に大きな影響を与えていると
いう『看護は祈り――寺本松野ことば集』（日本看護協会出版会）をもとに，シスター寺
本が重視した人間関係の基本を考察した。その内容は，①信頼関係を築くためにまず自
ら心を開く，②相手の長所に目を向ける，③自分の言葉が相手に大きな影響を与えてい
るという自覚，④これらの根底には自分自身が満たされている必要があること。特に③
については，師長である氏の言葉が患者を直接ケアするスタッフにどのような影響を与
えるかを考えるとともに，スタッフから患者への声掛けの際に自問してほしいと結んだ。
　続いて，臨床看護師と看護教員を経て 30年近く看護管理者を務めている山中誉子氏（姫
路聖マリア病院）が登壇。シスター寺本がめざした看護実践や教育の在り方を回想し，
PM理論をもとに看護におけるリーダーシップについて解説した。PM理論とは行動心理
学の第一人者である三隅二不二が提唱した理論で，リーダーシップは目標達成能力（Perfo
rmance）と集団維持能力（Maintenance）の両方から成り立つというもの。氏は，「良い
看護実践をわかっていないと良い看護管理ができない」と述べ，相手がどのように感じ
ているかをとらえることが集団を率いる上で特に重要だと説いた。
　何のために，何を考えながら，どのようにケアを提供していくかを学生に教えること
は重要である。教育者である塚本尚子氏（上智大）は，シスター寺本のケア哲学の特徴
を分析。特に終末期の看護に尽力したシスター寺本は，「どのように」ケアを提供するべ
きかを示している点に特徴があるという。患者から目を離すことなく，勇気を持って患
者に寄り添いながらケアを見いだすといったケア哲学を「次世代の看護師に伝えていく
ことが教育者としての使命である」との考えを示した。
　最後に，指定発言として聖母女子短大で教鞭をとっていた田畑邦治氏（白百合女子大）
が 4人のシンポジストの話に共通する要素を指摘。「相手を中心に考え，傾聴，行動する
姿勢」「患者に希望を与える」の 2つを挙げた。「このような看護の精神を現場で受け継
いでいくことを，シスター寺本も願っているのではないだろうか」と締めくくった。

ケアにおける哲学とは何か

●シンポジウムの様子

アクティブラーニングをこえた
看護教育を実現する
与えられた学びから意志ある学びへ
鈴木 敏恵●著

B5・頁248
定価：本体3,600円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02385-6

評 者  本田 芳香
 自治医大教授・基礎看護学

　看護基礎教育では，教養科目と専門
科目をどのように統合し基盤づくりを
しているのか，いわゆる太い幹とそこ
から伸びる枝葉の伸ばし方が問われて
いる。その中で，学生
の主体的な学びを支援
するための教育方法
は，多様化・多義化さ
れてきていると感じた
ことはないだろうか。
文科省中央教育審議会
（2016年 8月）では，「主
体的・対話的で深い学
び」を実現するためア
クティブラーニングの
視点が学びの質向上に
重要であることが示唆
されている。
　本書は，著者が長年
実績を積み上げてきた
プロジェクト学習を基
盤とする創造的思考と
してのアクティブシンキングを通して，
学生の主体性を引き出し，学習に取り
組むための方策および未来に向けた看
護教育の方向性を示した書籍である。
　第 I～IV章では，新たな時代に看護
に求められる創造的思考としてのアク
ティブシンキングと，アウトカムの意
味を出すための次世代教育プロジェク
ト学習が大変丁寧に示されている。著
者は，学習者自らが「知の果樹園」と
気付き，意志ある学びを継続し成長し
ていくことを叶える教育が必要である

という強い意志が感じられる。読者は，
看護教育者として，あるいは看護実践
者としてどのような人材を育てようと
しているのか，何を教育のゴールにす

るのか，新たな看護教
育の方向性を考える機
会としていただければ
と思う。
　第 V章では，看護教
育におけるライフタイ
ムマトリックスを活用
した新たなカリキュラ
ム構想について，学生
の立場に立ち，学生が
それを系統的にとらえ
ることを可能にするた
め再考性が不可欠であ
ることが述べられてい
る。いかに学生の主体
性を引き出し，やって
みたいと思うところま
で動機付けられる教育

ができるのかを考えるヒントが示され
ている。
　第 VI章では，臨地実習での学習の
場を生かすためのプロジェクト学習方
法として実習ポートフォリオを取り上
げている。ポートフォリオは「思考の
追体験」を可視化する方法として，臨
地実習では特に有効に使えるであろ
う。臨地実習は学生が最も成長する場
である。看護教育にかかわっている者
にとって，実習教育の楽しさ，わくわ
く感を呼び起こしてくれる内容が豊富

に盛り込まれている。
　最後の第 VII章では，次世代教育の新
たなカリキュラム構想にプロジェクト
学習を盛り込む提案がなされおり，今
後の看護教育の発展性が示されている。
　建築家である著者は，建物の設計か
らその完成に至るまでのプロセスのよ
うに，プロジェクト学習を創り上げて
いる。その点から，教育の普遍的な知

を求めていると言えるであろう。学際
的分野から教育にかかわる方には必読
である。本書により，看護教育をさら
に高度な次元にもっていくための次世
代教育プロジェクト学習を理解するこ
とで，学生の主体的な学びへつながる
新たな看護教育の方向性を切り拓くき
っかけとなろう。

看護に求められる
創造的思考を成長へと導く
アクティブシンキング
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