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朝倉　このたびはお声掛けいただきあ
りがとうございます。私は看護職の専
門性を研究テーマの一つにしていまし
て，昨年の日本看護管理学会学術集会
で丸山先生の専門職論に関する講演を
拝聴してから，腰を据えてお話しして
みたいと思っていました。
丸山　学会での報告に当たっては，朝
倉先生の研究が大変勉強になりまし
た。私自身は，社会学的に見た専門職
の在り方への関心から，教員や心理職
を対象に研究してきました。看護につ
いてはまだわからないことばかりなの
ですが，わからないなりに看護の世界
を外側から見た際の疑問や，教員等他
の専門職と比較したときの看護職の課
題について，役立つ視点を本日の対談
で示すことができれば幸いです。

何をもって専門職と見なすか？

朝倉　専門職論と聞いてもピンとこな
い看護師も多いかと思います。まずは，
専門職論の領域内におけるこれまでの
議論の変遷をお教えいただけますでし
ょうか。
丸山　専門職論の歴史を振り返ると
き，出発点には「何をもって専門職と
見なすか」という問いがありました。
1930年代に書かれた専門職論の古典 1）

の背景には，次のような社会学的関心
があります。“近代化の過程で全ての

　看護師の専門性はどこにあるのか――。たびたび俎上に載る話題であるもの
の，一定の答えを得ることの難しい問いでもある。本紙では，看護職の専門性を
研究テーマとする朝倉京子氏，専門職論を専門とする教育社会学者の丸山和昭氏
による対談を企画。専門職論における知見のプールを道具立てに，専門職として
の看護師にこれまでにない角度から光を当てた。

専門職論から考える
自律した専門職としての看護師

対
談

丸山 和昭氏
名古屋大学大学院

教育発達科学研究科 准教授

働き手はプロレタリアート（賃金労働
者）と資本家に分かれるという階級論
の予測に対し，そのどちらにも分類で
きない職業集団が存在感を増してい
る。中でも専門職（profession）は，
専門性をもって自律的に働くという点
で伝統的な労働者とは異なる存在であ
り，資本家に対しても一定の交渉力を
持つことができる”。そうした専門職
として代表的なのは医師と法律家です
ね。さらに，看護師や教師など多くの
職種が，専門職としての地位の獲得，
つまり専門職化をめざした運動を展開
しました。その際に議論されたのが「何
をもって専門職と見なすか」，すなわ
ち専門職の成立要件です。
朝倉　成立要件にはさまざまな要素が
挙げられますが，自律性，独自で高度
な知識体系，公共性の 3つにまとめら
れると個人的には考えています 2）。
丸山　その 3つは，専門職の中核的な
要件として取り上げられることが多い
ですね。特に自律性（autonomy）は，
専門職の働き方の特徴や，専門職が持
つパワーを顕著に示す要件として議論
の対象とされてきました。
　自律性の基盤となるのが，独自で高
度な知識体系です。専門的な知識・技
術を持っていない者には専門職の行う
実践の良し悪しを判断できないため，
結果として専門職には一定の裁量が与
えられ，それが自律性につながるとい

った理路です。
　公共性については，自分たちの利益
のためではなくクライエントの課題解
決や公益のために自身の専門性を発揮
して，その結果として対価を得るとい
ったモデルが，欧米，特に英語圏の専
門職の理想像であったことと関係して
います。自らの稼ぎという目的が第一
ではないことが，労働者や資本家とは
異なる点として強調されてきました。
朝倉　欧米で発達してきた専門職論の
考え方が，日本の知的職業の発達をと
らえる上で有効であるかについてはど
うお考えでしょうか。ベースにある考
え方や習慣などが欧米と日本では異な
っていることから，自律性にかかわる
人間の個としての成り立ちがそもそも
異なる感覚を抱いています。
丸山　欧米諸国の間でも，英語圏（ア
ングロ・サクソン系）と大陸ヨーロッ
パでは自律性のとらえ方が異なるとい
った研究があり，1980年代以降に議
論が重ねられています。ですから，日
本ではなおさら自律性のとらえ方が異
なってくるだろうとは私も考えるとこ
ろです。

日本社会の雇用慣行がもたらす
影響は無視できない

丸山　一方で，専門職性とは職業を通
じた卓越性の表現であるとも言え，そ
うした卓越性は日本にもあるはずで
す。自分たちだからこそ深く見えるも
のがあるという差異の感覚が専門職性
の基本にはあって，それは実際に専門
職の人たちの言葉や文章に表れていま
すから。また，制度レベルで卓越性を

担保するものとして学位，公的資格，
職業集団を通じた横のつながりが挙げ
られますが，それらが専門職の制度要
件として想定されている点も，日本と
欧米に共通します。そういう意味で，
欧米を中心に発展してきた専門職論の
考え方は日本にも適用し得ると考えて
います。
朝倉　制度面での違いもあるのでしょ
うか。
丸山　日本では国家資格が専門職性の
源泉として強く，学位への信頼が他国
に比べると弱い。また，職業集団より
も同じ職場で働く現場のつながり，職
場への帰属意識のほうが強くなりやす
いといった特徴があると考えます。
ベースは同じだけれど特徴があるとい
う意味で，日本型プロフェッショナリ
ズムというものが成立し得るのではな
いでしょうか。
朝倉　職業集団よりも職場への帰属意
識が強いとの指摘には首肯します。ジ
ョブ型・メンバーシップ型といった雇
用スタイルの違いや，そこから派生す
る労働組合の在り方の違いは無視でき
ないファクターとして存在していそう
です。
丸山　日本でも医師については，国家
資格の威信と学位への信頼が直結して
おり，職場を越えた職業集団の力が強
い。法律家も同様です。しかし，この
ような在り方は日本社会における例外
なのでしょう。例えば学校教員に関し
ては採用を担う各地の教育委員会の力
が強いですし，地域を越えた全国的な
職業集団としてのつながりには弱さが
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東北大学大学院医学系研究科
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今日の治療指針　 
2024年版
私はこう治療している
総編集　福井次矢、高木　誠、小室一成
デスク判：B5　頁2272　定価：22,000円 
[本体20,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05342-6］
ポケット判：B6　頁2272　定価：17,050円 
[本体15,500+税10%]
［ISBN978-4-260-05343-3］

治療薬マニュアル 2024
監修　矢﨑義雄
編集　北原光夫、上野文昭、越前宏俊
B6　頁2912　定価：5,610円[本体5,100+税10%]
［ISBN978-4-260-05359-4］

Pocket Drugs 2024 
（ポケットドラッグズ2024）
監修　福井次矢
編集　小松康宏、渡邉裕司
A6　頁1248　定価：4,840円[本体4,400+税10%]
［ISBN978-4-260-05278-8］

臨床検査データブック  
［コンパクト版］　（第12版）
監修　髙久史麿
編集　黒川　清、春日雅人、北村　聖、大西宏明
三五変型　頁408　定価：1,980円[本体1,800+税10%]
［ISBN978-4-260-05357-0］

そうだったのか！  
精神科の病気
その人には何が起きていて、 
どうケアすると助けになるのか
中村　創
A5　頁184　定価：2,200円[本体2,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05478-2］

感染対策60のQ&A
坂本史衣
A5　頁328　定価：3,300円[本体3,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05271-9］

急変時，何をみる？ どう判断する？
病棟ナースの臨床推論
編集　増山純二、苑田裕樹
B5　頁180　定価：2,970円[本体2,700+税10%]
［ISBN978-4-260-05358-7］

〈シリーズ　ケアをひらく〉
超人ナイチンゲール
栗原　康
A5　頁272　定価：2,200円[本体2,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05442-3］

〈シリーズ　ケアをひらく〉
わたしが誰かわからない
ヤングケアラーを探す旅
中村佑子
A5　頁232　定価：2,200円[本体2,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05441-6］

2024年版『系統看護学講座』準拠
解剖生理学ワークブック
編集　坂井建雄、岡田隆夫、宇賀貴紀
B5　頁136　定価：2,200円[本体2,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05368-6］

看護教員のための　 
問題と解説で学ぶ 
教育指導力トレーニング
監修　佐藤浩章
編集　大串晃弘
A5　頁168　定価：2,640円[本体2,400+税10%]
［ISBN978-4-260-05361-7］
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●あさくら・きょうこ氏
1991年日赤看護大を卒業後，日赤医療センター
にて勤務。2000年厚生省（当時）健康政策
局看護課保健師係長，02年新潟県立看護大
看護学部助教授などを経て，10年より現職。
博士（看護学）。看護職の専門性，看護職の
職業移動と心理社会的労働環境，看護職に与
えるジェンダーの影響などをテーマに研究を行う。
第 40回日本保健医療社会学会大会長を務め
た。
●まるやま・かずあき氏
2004年東北大教育学部卒。09年同大学院
教育学研究科博士後期課程修了。博士（教
育学）。10年福島大総合教育研究センター特
任准教授，15年名古屋大高等教育研究セン
ター准教授などを経て，23年より現職。専門
は教育社会学，専門職論。著書に『カウンセ
リングを巡る専門職システムの形成過程』（大
学教育出版）など。
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あります。看護師はどうでしょうか。
朝倉　看護師も教員と同様に，職場の
引力が強いです。例外として日本医療
労働組合連合会（医労連）といった連
合体も存在しますが全ての病院が加入
しているわけではないですし，基本的
には事業所ごとに労働組合がありま
す。海外のように職業集団単位の労働
組合が運動を行って，全体に底上げさ
れた給与テーブルがどこの病院に就職
しても適用されるといったことはあり
ません。
　医師と法律家は日本においても初め
から独立・開業が可能であったのに対
して，教員も看護師も組織に雇用され
ることが基本の職業です。その違いは
大きいのではないでしょうか。
丸山　根本的な違いだと思います。雇
われることを前提に成立する職業とし
て，教員や看護師は日本社会の雇用慣
行をより強く反映してきたのでしょう。

他職種との関係性の中で 
看護の専門性をどう高めるか

丸山　ここ最近の看護師の専門職化に
ついて，進展の状況はどのような具合
でしょうか。
朝倉　看護職の教育が専門学校から大
学に移行したという観点からは，2010
年には 188校あった看護学部を持つ大
学は 2020年には 274校へと増えてい
て，看護系大学院も同様に増加してい
ます。また，増加した英語ジャーナル
に日本人も論文をどんどん発表するよ
うになり，専門職の成立要件の一つで
ある独自で高度な知識体系は積み上が
っていると言えるでしょう。公共性に
ついても，社会に必要不可欠なサービ
スを提供する職業集団であるとの認識
がコロナ禍で一般に広がったことに加
え，看護界の内部でも自覚が強まって
いると考えられます。
　一方で，自律性については何とも言
い難いところです。制度面では進展が
あり，2014年に創設された「特定行
為に係る看護師の研修制度」によって
一部医行為の実施が可能となりまし
た。しかし，あくまでも医師の包括的
指示の下で行うことには変わりなく，

医行為を行うかどうか判断するある程
度の裁量は与えられたものの，厳密な
意味で医行為の導入を決定する権限が
与えられたわけではありません。自律
性の拡大には権限の拡大が伴うべきと
考えた場合，例えば米国の Nurse Prac-
titionerが広範囲な薬剤の処方を行え
ることに鑑みると，日本の看護師の自
律性が向上したとは言いづらいです。
丸山　医師の権限との関係は，看護職
の専門職性を考えるに当たって避けて
は通れないポイントですね。先ほど専
門職の自律性が正当化される理路をお
話ししましたが，他方で専門職の自律
性は，それ以外の者の自律性の抑圧と
表裏一体であるとしてしばしば批判を
受けます。特に医師に関しては，医学
の専門性に裏付けられた高度な自律性
を発揮するものの，それが患者や隣接
職種の判断の自由，裁量を奪うことに
つながっているとの問題も，専門職論
の中では議論されてきました。そうい
う意味で，看護職の専門職化は，医師
の強すぎる自律性を相対化する動きと
して正当化され得る側面があると考え
ます。
　「医師の指示の下」という制度上の
規定は，日本社会の文脈において容易
には変わらないものかもしれません。
同時に，医行為にかかわる看護師の自
律性については，法・制度レベルでの
限界を，現場レベルにおける裁量の拡
大や，世論における理解の獲得によっ
て乗り越える可能性もあるのではない
かとも考えます。複数の専門職間の葛
藤に注目した米国の社会学者 Andrew 
Abbottは，特定の業務に対する専門職
の管轄権（jurisdiction）が，法・制度
レベル，公衆レベル，現場レベルの三
段階において，重なり合いながらも，
それぞれ別々の様態で成立し得ること
を示しています。実際，看護師の管轄
権に注目した海外の研究では，公式の
制度が定める裁量の限界を，現場レベ
ルの交渉や学習によって克服する事例
が数多く報告されています。現場レベ
ルの自律的な実践が積み重なり，職業
集団レベルで共有され，徐々に世論（公
衆）レベルの変化，さらには法・制度
レベルの変化につながる，といった形
で自律性が確立されていく道筋はあり
得るかもしれません。

すでにある看護の専門性に 
目を向ける

朝倉　他職種の領域に分け入って権限
を獲得することで専門職化が進むだろ
うと思う一方で，今取り組んでいるこ
との中にも可視化されていない／され
にくい専門職性があるはずだとも考え
ています。最終行為者としての看護師
が責任を果たそうとするプロセスを，
聞き取り調査をもとに描き出した博士
論文 3）が，先日本学の研究室から発表
されました。看護師の仕事は一見医師
の指示を受けて受動的に行われている
ように見えますが，患者に対して診療
行為を施す最終実施者として，その行

為を実施するか否かについて最終的な
判断を下していること，すなわち「関
門」として最終的な判断をする権限を
行使しているとの見解を提示する論文
です。この研究成果から，これまで看
護職が取り組んできたことの中にも高
い自律性の芽はあるのだと感じまし
た。わかりやすくて華々しく見える権
限の拡大とは異なる，今あるものを再
評価するといった方向性も業界として
大切なのではないでしょうか。
丸山　同感です。総合的な知見をもっ
て，観察の上に判断を下す。相当に高
度な行為だと思います。それゆえに，
全ての看護師ができるわけではないで
すよね。
朝倉　できている人とそうでない人の
差は大きいと思います。傍から見ると
同じに見えるかもしれないけれど，医
師の指示をそのまま実行する看護師
と，自らの判断を挟んでから実行に移
る看護師では，たとえ行為の結果が同
じでも大きな違いがあります。
　それを視覚化するために，看護師の
プロフェッショナルとしての態度を測
定するスケールを開発しました 4）。看
護師の専門性の全てを数値化して測定
することは不可能ですが，少しでも可
視化の役に立てばと。
丸山　見えにくい専門性をいかに説得
的に示すのかとの課題は，学校教員と
重なりますね。児童・生徒を総合的に
観察した上での判断こそが教員の専門
性の核にあるということが，教育学で
はしばしば強調されます。目につきや
すいのは教科教育のうまさですが，そ
れだけなら塾講師が同等以上の力を持
つかもしれません。本学大学院では現
職の教員も学んでいますが，彼らと議
論すると，普段から児童・生徒の様子
や行動をよく見ているからこそ良い授
業ができるし，良い教員とされる人た
ちはそうした感覚を共有している，と
の主張を耳にします。しかし，そうし
た専門性を外部に説明しようとする
と，伝わりづらい。専門性に基づいて
仕事をしているのか，そのことがどの
ような意義を持つのか，という点に見
えにくさがあるのです。
朝倉　看護の世界では，Patricia Benner
をはじめとする看護学研究者らが卓越
した看護師の実践を記述する試みを行
っていて，日本でもそうした研究は長
年行われているのですが，それを伝わ
りやすい形で社会に提示することで制
度につなげる取り組みが必要なのかも
しれません。

医療が良い方向に進む 
自律性の発揮を

丸山　専門職化に伴う職域の拡大は一
見良いことのように思われますが，負
の側面も包含しています。現在，学校
教員の長時間労働と志願者の減少が社
会問題化しており，業務範囲の際限の
ない拡張は，適切な制度設計や資源配
分を伴わない場合に過重労働を常態化
させる危険性を孕みます。その点はい

かがでしょうか。
朝倉　看護師の仕事には，どこからど
こまでが看護の仕事なのかわからな
い，やろうと思えば全てが看護の仕事
になってしまうある種の無限定性があ
りますから，指摘された懸念はごもっ
ともです。しかしそれは強みでもあっ
て，仕事を限定することが看護のため
には必ずしもならないと私は考えてい
ます。過重労働の問題は確かにありま
すが，医療事務，看護補助者や介護福
祉士といった周囲の職域に仕事を渡す
ことはこれまで行ってきています。そ
の上で，看護師のやるべき仕事に集中
することが大切なのだと思います。
丸山　お話を伺っていて，状況を見極
める高い力が必要となる職業なのだろ
うと感じました。患者を総合的に観察
した上で，必要な仕事を見定め，適切
な職種に仕事を渡す。そのためには他
職種の強みも知っておかなければなら
ない。専門職間連携の核となるフロン
トラインのマネジャーのようなイメー
ジが浮かびます。看護師の側から見る
と，医師のかかわる範囲も限定的なの
かなと推察します。
朝倉　そうだと思います。私から最後
に伺いたいのは，自律性を高めること
が本当に良いのかという質問です。看
護職集団にとって良いのは間違いない
ですが，社会の役に立つということを
どう言語化してよいか，迷うことがあ
ります。
丸山　どのような自律性を発揮するこ
とが医療全体，社会全体にとって良い
のかを考える必要があるように思いま
す。例えば，看護師の裁量または権限
が拡大し，医師が担う仕事の一部を代
替することで，医師の働き方改革が促
進され，結果的に医療リソースに余裕
が生じてケアの質が向上する，医療費
が抑制されるといったように，広い視
点から逆算して考えることが，自律性
の追求において必要ではないかと。
朝倉　逆に言うと，看護師が裁量また
は権限を発揮しないほうが良い医療を
提供できるととらえた場合，看護師の
裁量／権限拡大に反対の姿勢を取るこ
ともあり得るわけですね。
丸山　そうですね。ですので，看護師
が自律性を発揮するほうが医療や社会
が良い方向に進むのだということを，
いかに説得的に打ち出していけるかが
肝なのだと思います。
朝倉　よくわかりました。これからも
看護職の専門性についてさまざまな観
点から研究を続けていきたいと思いま
す。本日はありがとうございました。
　 （了）
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●かわむら・さわこ氏
1961年東大医学部衛生看護学科（当時）を
卒業後，横浜市衛生局戸塚保健所に勤務する。
三鷹市役所衛生課を経て，65年に東大医学
部保健学科疫学研究室に勤務。中島病院に非
常勤で出向し，スモンの患者会の活動に携わ
る。その後，都立府中病院（当時），都立神
経病院，都神経研（当時）を経て，91年よ
り東京医歯大教授に着任する。都立保健科学
大（当時），青森県立保健大，聖隷クリスト
ファー大で教授職を歴任し，2023年より現
職。『訪問看護師による在宅療養生活支援を
可視化する　希望実現モデル』『快をささえ
る　難病ケアスターティングガイド』（いず
れも医学書院）など編著多数。

　訪問看護師による療養生活支援とは一体何か。わが国の在宅看護の第一人者で
ある川村佐和子氏は今なお，看護の可視化をめざし研究を続けている。医師らと
連携して健康課題の改善を図りつつ，在宅療養者の身近な希望の実現を支援する
過程を「希望実現モデル」として可視化し，この度新刊『訪問看護師による在宅
療養生活支援を可視化する　希望実現モデル』（医学書院）として上梓した川村
氏に，希望実現モデル構築の背景と活用を聞いた。

――在宅看護および難病看護領域で長
年活動を続けてこられた川村先生が，
ライフワークとして取り組んでいる
「訪問看護の可視化」について，いま
取り組んでいることを教えてください。
川村　私が座長を務めた「新たな看護
のあり方に関する検討会」報告書 1）に
おいて，看護師は療養生活支援の専門
家であり，療養生活支援は医師の指示
を必要としない看護師の主体的業務で
あることが行政解釈として明確になり
ました。しかし療養生活支援の内容や
提供過程は，これまで十分に可視化さ
れてきたとは言えません。そこで療養
者によって異なる生活の在り方や環境
を尊重して，その生活の質の向上を支
援するという特徴が際立つ訪問看護を
例に，療養生活支援を可視化すること
を試みています。

在宅療養者の希望する生活の
実現こそ訪問看護の本質

――訪問看護の可視化を進める中で，
どのようなことが明らかになってきた

のでしょうか。
川村　多くの訪問看護師が語る在宅療
養生活支援の醍醐味は，疾病の特徴や
症状管理ではなく，「在宅療養者が家
族関係を深め，母親として最期の役割
を果たした」など，在宅療養者の希望
する生活をいかに実現できたかという
ことでした。医師らと連携して健康課
題の安定や改善を図りつつ，在宅療養
者の身近な希望の実現をめざすことに
在宅療養生活支援の本質があるのでは
ないかと考えています。こうした支援
の過程を可視化したものが「希望実現
モデル」です（註）。
――希望実現モデルについて詳しく聞
かせてください。
川村　希望実現モデルは健康課題の安
定性を確認した上で，在宅療養生活支
援計画の当初に療養者の希望を支援目
標として配置し，その実現に向けて支
援計画を立て，希望実現の度合いを評
価するという目標管理的なプロセスを
用いています。
　希望実現モデルでは，療養生活支援
を「希望実現支援」と「基盤となる療

●参考文献
1）看護問題研究会（監）．厚労省「新たな看
護のあり方に関する検討会」報告書．日本看
護協会出版会；2004．

在宅療養生活支援の希望実現モデルとは
川村 佐和子氏     に聞くinterview （公益財団法人東京都医学総合研究所社会健康医学研究センター 研究員）

　70歳代，男性。脳梗塞で入院後，車い
すに移乗できるようになり退院したが，
誤嚥性肺炎で再入院。その後，気管切開
した状態で退院し在宅療養に。この時，
床上安静が続いたため筋力と体力が低下
し，車いすでの座位が可能な時間が 15
分程度と短くなっていた。
　在宅療養に慣れてきた数か月後，友人
から「毎年一緒に行っていたお花見に今
年も行こう」と誘われるも，「車いすで
しか移動できないし，気管切開もしてい
るので行けない」と残念そうに断った。
その様子を見た男性の妻が，「なんとか
お花見に行くことはできないだろうか」
と訪問看護師に相談した。

養生活支援」に分けて考えます（図 1）。
心理学理論のマズローの欲求 5段階説
に当てはめて見ると，それぞれの支援が
どのような心理的欲求を対象としてい
るのかがわかりやすいでしょう（図2）。
「基盤となる療養生活支援」を行う中
で「希望実現支援」の継続可否を日々
判断することや，「寝たきりの方を急
に起こすとめまいや低血圧を引き起こ
す」といったリスクを事前に予測し予
防策を考えながら支援を組み立ててい
くことに，訪問看護師の専門性が求め
られるのです。

本人の希望から計画を始め，
健康課題等により継続を判断

川村　架空の在宅療養者の例をもとに
考えてみましょう。

　この男性の場合，まずは「花見に行
きたいのか」という本人の希望を確認
することから始まります。その際に注
意しなければならないのは，この方の
ように車いすに乗っている方は，公共
交通機関での移動を伴う場所へは行き
たくても「行きたい」と言い出せない
ケースが多いことです。希望を表出し
てもらうことは案外難しいのです。
――聞き出すにはどのような工夫が必
要なのでしょう。
川村　こんなこともできますよと可能
性を提案することで，希望を表出しや
すくなります。この方の例で言えば，
外出に必要な安定した健康状態，痰吸
引法や長時間車いすに座るためのト
レーニング等の事前準備があれば花見
は可能だと伝えることです。本人の意
思が確認できれば，支援チームで共有
して希望実現支援に向けた「花見に行
ける行動力を強化する」「外出中の安
全を確保できる」のような支援内容を
設定します。
――健康状態が悪化して希望実現支援
の継続が困難と判断した場合，どのよ
うな対応を考えると良いでしょうか。
川村　実現可能な計画に変更するのも
一案です。人間の思いは常に揺れ動く
ことを前提として，訪問看護師自身の
慣れや思い込みを排除し，在宅療養者

の「今の思いや希望」をしっかりと聞
くことに努めてください。先ほどの例
では，花見前に在宅療養者が 38 ℃台
の発熱をし，黄色粘稠痰，息苦しさが
見られたので希望実現支援を中断しま
した。その後，体調が回復して主治医
の了承を得，本人の意思を再確認して
花見に向けた支援を再開しましたが，
体力の低下などから場所を自宅近くの
公園に変更しました。在宅療養者の健
康状態や生活環境は日々変わりゆくも
のですので，希望実現モデルを活用し
ながら，細かいステップは訪問看護師
の皆さんが最適だと思う方法で進めて
いくと良いでしょう。
――希望実現モデルは，療養者ごとに
調整しやすく，日々の在宅療養生活支
援に活用できるのですね。
川村　はい。希望実現モデルを足がか
りに，皆さんの中で在宅療養生活支援
に関する考えを発展させたり，軌道修
正したりもしてください。そして，生
命の尊重と個人の尊厳の保持を踏まえ
た「在宅療養者主体の支援」をさらに
可視化し発展させていただけるとうれ
しいです。 （了）

註：在宅療養生活支援の可視化に関する研究
は，次の 8人との共同研究である。秋山智氏，
尾﨑章子氏，酒井美絵子氏，中野康子氏，中
山優季氏，萩田妙子氏，原口道子氏，蒔田寛
子氏（五十音順）。

●図 1　 希望実現モデルにおける在宅療養生活支援の構造（『訪問看護師による在宅療養
生活支援を可視化する　希望実現モデル』84頁より）

訪問看護師は「基盤となる療養生活支援」を行う中で「希望実現支援」の継続可否を判断してい
る。
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●図 2　 マズローの欲求 5段階説からみた希望実現支援の対象（『訪問看護師による在宅
療養生活支援を可視化する　希望実現モデル』104頁より）
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　小児・思春期の排便トラブルは，大
人と同様，大きく取り上げられること
は少ないですが，実際には対応に難渋
するケースが多く，他疾患への影響が
あり，人生を左右しかねない病態です。
今回は，小児・思春期の“不機嫌”や，
生活上の“不調”に潜む排便トラブル
について紹介していきます。

小児や思春期の排便トラブル
は多いのですか？

　小児の便秘の発生頻度は，海外では
0.7～29.6％と報告により差が大きく，
日本においても小児の便秘の発生頻度
ははっきりしないとされてきました 1）。
一方で，近年の調査では児童の 18.5％
が週に 2～3回未満の排便であるとさ
れ，小学生の便秘は 5.7～9.1％，女子
高校生の便秘は 31.9％と報告されまし
た 2）。また，大規模疫学研究において，
9～10歳の 3.9％が便秘を経験している
こと，さらには小児の便秘と関連する
因子として，女児（2.0倍），運動不足（1.4
倍），過体重（0.6倍，つまり肥満児童
は便秘ではない），果物不足（1.9倍），
野菜不足（1.5倍），頻繁なイライラ（1.8
倍），頻繁な登校拒否感情（1.7倍），
両親との交流不足（1.5倍）との関連
が示されており，小児便秘ケアにおい
ても心理的ストレス対応と家庭環境の
改善の重要性が読み取れます 3）。特に，
心理社会的な問題として，うつ病，過
敏性腸症候群以外にも神経発達症の一
つである自閉スペクトラム症の併存症
として下痢，便秘の頻度が高いことが
報告 4）されています（○×クイズ❶）。

赤ちゃんにも便秘症状は出
るのでしょうか？

　生まれてすぐの赤ちゃんは排便回数
が多いのですが，母乳栄養から離乳食
を開始する時や，人工ミルク栄養に切
り替えるタイミングで排便回数が変化
します。排便回数が著しく少ない場合
は，直腸肛門奇形（鎖肛，肛門狭窄な
ど）やヒルシュスプルング病（腸管の
神経節細胞が欠如し腸が拡張してしま
う疾患）のような先天的な疾患を検討
する必要性があります。他にも母乳や
離乳食等の摂取量が減ると便秘になっ

てしまう懸念は挙げられるでしょう。
また，生後半年頃には乳児排便困難症
と呼ばれる時期が存在します。これは，
筋肉・神経などの発達が未熟であり，
踏ん張りきれないために起こるもので
す。ただし治療は不要で自然に軽快し
ていきます。

保育園，幼稚園に通い始めで 
注意すべきことはありますか？

　幼児期は，成長に伴う体の変化だけ
でなく，通園による生活上の変化も起
こり，制限された排便時間，慣れない
場所での排便も要求され，子どもたち
のお腹にも心にも負担がかかります。
トイレットトレーニングで身体的，精
神的な苦痛を与えてしまうと，便秘の
誘発や悪化などの悪影響を及ぼしてし
まうことがあるので，さまざまな配慮
をしながら支援的にトレーニングを進
める必要があります。実際の診断や治
療のフロー（図 1）について詳しく知り
たい方は，ガイドラインである文献 1
に加えて，文献 5，6などの総説に目
を通していただくことをお薦めしま
す。本稿では具体的な事例と対応のポ
イントを見ていきましょう。

　対応のポイントは，朝食をしっかり
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食べさせ「排便我慢」をさせないこと，
親や周囲の大人がトイレを急がせるな
どのプレッシャーを与えず十分な時間
を確保すること（○×クイズ❷），不安
がっていたら褒めて安心させること，
便が硬ければ踏ん張らせずに必要量の
緩下剤をしっかり利用することです。
緩下剤として小児では，ポリエチレン
グリコール，酸化マグネシウム，ラク
ツロースが使用されます。

CASE 3：17歳，女性。大学受験を目前
に控え，腹痛，便秘・下痢が出現し，保
健室での自習を繰り返すようになった。
近医で酸化マグネシウムとセンノシドが
処方されたが，症状改善しないため母親
と共に総合診療科を受診した。学校で便
意を感じたり，下痢が発生したりするこ
とに対して極度に不安を覚えている一方
で，普段は便意をあまり感じていない様
子。少量の硬便で肛門が切れて痛いため
排便を我慢していると患者は話した。

　児童の便秘は，病歴や触診でははっ
きりせず，X線や CT検査，超音波検
査で初めて便秘症と診断される場合が
あります（○×クイズ❸） 7）。本事例では，
下腹部の超音波検査を行ったところ，
直腸に表面高エコーの便塊（いわゆる
三日月型）と後方音響陰影（acoustic 
shadow）による無エコー域を認めたた
め，便塞栓と診断されました（図 2）。
児童の遺糞症（便秘の悪化により巨大
な硬い便が直腸で蓋をしてしまい，そ
の周りから下痢便が漏れ出る状態。大
人で言う漏出性便失禁と似た病態）は，
いじめにもつながるため早期に介入し
症状を改善させたいものです。超音波
による便秘の補助診断は連載第 11回
で詳細に扱いますが，便塞栓の診断精
度が高く 8），それほど難しい検査では
ないので，看護師さんにも興味を持っ
ていただきたいです。

〇 ×クイズ
本文を読む前の理解度チェック！
❶ 思春期の排便トラブルでは，過敏性腸症候群，
うつ病，自閉スペクトラム症を念頭におく

❷ 幼児のトイレットトレーニングではやや急か
すことが重要である

❸ 学童が腹痛で受診し，「うんちは出ている」
と答えたら便秘は否定される

CASE 1：4歳，男児。両親は共働き。父
親が保育園へ寄ってから出勤する毎日を
過ごしていたが，ある日，子どもが朝の
排便に時間を要してしまい，職場へ遅刻
しないよう父親はトイレを急かした。出
勤後，「お腹を押さえてうずくまっている」
と保育園から連絡が入った。

CASE 2：1年前から慢性の下腹部痛に悩
まされていた 8歳の女児。母親に連れられ
て小児科を受診した。医師が「うんちは出
ている？」と尋ねると，「出ている」と答
える。問診，触診を受けたものの特に異常
はなく，痛み止めの処方で経過観察中。

　思春期は人間関係に悩みやすく，受験
に代表される心理的な負担もかかる時
期で，腹部症状が出現しやすいです。
本事例のような心配性，まじめ，神経質，
さらにはストレス反応が強い方の場合，
心の悩みに対して十分に対処できず変
調を来す場合があります。ただ，頭ごな
しに対処行動を否定すると，こじれて
しまうため，努力を認めつつ，折に触れ
て，生理的な排便と生活指導，下剤の作
用機序について看護師からも説明して
いただけると，適切な対処行動につな
がるかもしれません。進学，就職等によ
る環境変化をきっかけとして症状が消
失し通院が不要になることもあります。

＊
　私は小児の排便トラブルの専門家で
はありません。そもそも小児の排便ト
ラブルを専門とする医師はほとんどお
らず，小児科医，小児外科医，プライ
マリ・ケア医，消化器内科医等により
対応されることが多いです。多くの医
師，看護師に小児・思春期の排便トラ
ブルに興味を持っていただき，各現場
で協働できるとうれしいです。

fecal impaction（－）fecal impaction（b）（＋）

red flags（－）red flags（a）（＋）

便秘

症状・病歴・身体所見

身体所見と画像検査

disimpaction（c）

生活，排便，食事指導・薬物治療

経過良好例経過不良例

治療継続専門家にコンサルト

治療

専門施設における
基礎疾患の検索

a：基礎疾患を示唆する徴候
b：便塞栓
c：便塊除去
●図 1　  小児における便秘診断と治療のフローチャート（文献 1，

p.13より転載）

膀胱 膀胱

a b

●図 2　  便塞栓が起こった直腸のエコー
画像イメージ

a： 硬便（便塞栓）のある直腸。囲った部分
が硬便の貯留した直腸（白色の部分が硬
便の表面）。

b：正常な直腸。囲った部分に残便はない。

排便トラブルの“なぜ!?”がわかる
第 8 回 小児・思春期患者の排便トラブル対応

便秘症状を慢性的に抱える日本人は数百万人以上存在するとされ，とりわけ70歳以上の高齢者に多く認められる。排
便状況は患者のQOLを左右する問題の 1つであり，個別化された対応が望ましいものの，スタッフの業務負荷増とも
なり得る。一方で近年，新規薬剤の登場，エコーを用いた観察法の普及など，排便ケアを取り巻く環境が変化しつつある。
本連載では排便トラブルがなぜ起こるのかに注目して，明日からの臨床に役立つポイントを紹介していく。

三原　弘
札幌医科大学医療人育成センター

教育開発部門 准教授／
総合診療医学講座 兼任
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意見の対立は感情や人間関係
の対立へと発展し，意思決定
の妨げになる

　病院では意思決定支援の場で意見が
食い違うことをよく経験する。意見の
対立やもめそうな状態のことをコンフ
リクトという。医療者対患者・家族，
患者対家族，医療者対医療者，家族対
家族など医療におけるコンフリクトに
はさまざまな状況がある 1）。
　意見の対立は，やがて感情の対立や
人間関係の対立に発展していく。最初
は単純な問題（対立）でも，徐々に「A
さんの話は聞きたくない」「どうせ聞
いてもらえない」と発展し，結果とし
て意思決定がうまくいかなくなる。ま
た「見て見ぬふりをする」「臭いもの
にはふたをしておく」のような回避的
な対応も，いったん解決したように見
えても後から再び問題が出現する。こ
のような場合，大火事になる前のボヤ
のうちに対応しておくことが重要だ。
そこで今回は，①自分の感情に向き合
う，②相手の発言の真意を聞く，③第
3の道を考えて行動する，の 3ステッ
プで対立をひもといていく（図）。なお，

●引用文献
1）JAMA. 2005［PMID：15769971］
2）JAMA Intern Med. 2021［PMID：33843946］

・結果として意思決定の妨げになる
ので，小さな意見の対立は早めに
対応しよう。

・話し合いの際は①自分の感情に向
き合う，②相手の発言の真意を聞く，
③第 3の道を考えて行動する，の 3
ステップを忘れずに。

・Win︲Winがめざせなくても，中間
の落としどころがないかを考える。

看護のPOINT

3ステップは①→②→③の順序を経て
行うことを原則とする。対立の多くは
「病状が伝わっていないこと」と「感情
に対応していないこと」が原因である
ので，本連載で紹介してきたスキルを
用いた応用編だと思って読んでほしい。

①自分の感情に向き合う

　自分に余裕がない時に，好奇心を持
って相手の話を聞くことはできない。
だからこそ，もめそうであることに気
づいたら，まず冷静になって心の準備
をするのが良い。筆者は，もめている現
場へ入る時には深呼吸をして，自分の
脈が下がってから臨むようにしている。
　また，この際個人的な意見や感情を
いったん脇に置くようにする。反射的
に湧き上がってくる言葉を口に出して
はいけない。正論を言えると気持ちは
少しスッとするかもしれないが，事態
は悪化するからだ。

②相手の発言の真意を聞く

　話し合いの際は自分から話を始め
ず，まず相手の主張を聞くことから始
めよう。そして，本連載第 6回（第

3538号）で紹介した NURSEや I wish 
I worryといったコミュニケーション
手法を用いて相手の感情に対応しなが
ら，発言の裏に隠れた気持ちや相手が
大事にしている価値観を確認してい
く。その際は善悪の判断をすることな
く，好奇心を持って相手の話を聴くの
が望ましい。主張や言い分を完全に理
解することはできなくても，相手に「わ
かってもらえた」と感じてもらえるだ
ろう。つまり，話し合いがうまくいく
かどうかの鍵は，自分が話す内容では
なく，相手の理解に尽きる。

③第3の道を考えて行動する

　意見の対立が起きた時，「どちらが
正しいか？」との話になりがちである。
しかし，医療における対立を交渉とし
て考えるなら，対立している二者が
「Win-Win」となる共通の利益をめざ
すことが重要だ。以下のようなフレー
ズが，Win-Winをめざすキーになる
と筆者は考える。第 4回（第 3530号）
で解説した患者の価値観に沿った治療
方針や療養場所を考える時にも使える
ので，ぜひ意識してみてほしい。

往々にして医療者だけの問題ではない
ことが多く，結果はどうであれベスト
なコミュニケーションの手を尽くすほ
かないと筆者は考えている。

CASEのその後

　他の入院患者と比較して若い患者で
あり，「本人の状態が良くないにもか
かわらず治療を継続するのはかわいそ
うで説得したい」という医療者として
の気持ちがあることに看護師は気づい
た。まずは患者の話を善悪の判断をせ
ずに 20分ほど聞いた。
　「全ての治療とはどのようなイメー
ジか？」と看護師が尋ねたところ，「た
とえ残された時間が短いとしても，高
校生の息子のために頑張りたい。何も
しなかったらとても苦しいのではと感
じていた」とのことだった。どんな息
子かを聞いていくと，「息子は受験勉
強をとても頑張っている。父（夫）と
は早くに離婚して一人で育ててきたの
で，息子を一人にさせたくない」との
思いがあることがわかった。息子につ
らい思いをさせたくない，苦しい思い
をしている自分を息子に見せたくない
という患者の気持ちを医師に共有し，
再度面談を行った。その結果，負担が
少ない抗がん剤による治療を当面は行
うものの，状態がさらに一段階悪化し
た時には治療を中止し，息子と過ごす
時間を作っていく方針となった。

・ 〇〇さんにとって一番良い治療方針／過
ごし方を一緒に考えたいです。
・ 頑張ってほしい一方で，苦しんでほしく
もないのです。
・ 「こんなはずじゃなかった」となってほ
しくありません。

　また交渉が難航し，Yesか Noかの
究極の 2択を迫られている場合には，
中間の落としどころを考えるのも良い
だろう。予後が不確実な時や価値観が
不明確な時に一定期間治療して効果を
判定し，その後治療を中止する Time-
limited trialという考え方があり 2），治
療継続を検討する場合には同手法の存
在を医師と共有しても良いかもしれな
い。意見の対立は 1回の話し合いでは
解決できないと腹を決める必要があ
り，複数回交渉しても解決しないこと
もある。その場合は，第三者の立場で
ある医療安全や緩和ケア倫理などの多
職種チームやセカンドオピニオンに相
談することも検討しよう。
　馬を水飲み場に連れて行っても水を
飲んでくれるかわからないように，こ
れまで述べたようなコンフリクトマネ
ジメントを複数回踏んでもうまくいか
ないことはある。もめている状況は

●参考文献
・Ann Intern Med. 2009［PMID：19721022］
・GeriPal. The Angry Patient：A podcast 
with Dani Chammas and Keri Brenner. 2023.

①自分の感情に向き合う
自分に余裕がない時に，好奇心を持って相手の話を聞くことはできない。個人的な意
見や感情をいったん脇に置き，深呼吸をして冷静に。
②相手の発言の真意を聞く
相手の主張を聞くことから始める。発言の裏に隠れた気持ちや相手が大事にしている
価値観を引き出そう。
③第 3の道を考えて行動する
Win︲Winのような共通の利益をめざせないかを考えよう。Yesか Noかの究極の 2択
を迫られる時は，中間の落としどころや第三者の介入を考える。

●図　意見の対立が起きた際に意識したい 3ステップ

50歳女性（シングルマザー）。乳がんの抗がん剤治療を行っていたが，
脳や肺への転移が進行している状態であり，ADLが低下して治療継
続が厳しい状況になってきた。抗がん剤治療中止を検討していること
を医師が伝えたものの，その後の治療方針を話し合う時に，高校生の
一人息子から「できる限りの治療を続けてください」と言われた。担
当看護師は，「患者の状態が悪いのに，家族の希望だからといって治

療の継続で本当に良いのだろうか？」と考えていた。

CASE

社会的入院を
  看護する 石上 雄一郎 

飯塚病院連携医療・緩和ケア科

本来は入院加療の適応でない患者の長期入院を指す社会
的入院。患者の医療的課題のみならず社会的課題もケア
するために，看護師はどのような視点を持つべきか。医
療と社会福祉をつなぐ「ソーシャルナース」（筆者の造語）
になるために，看護師が押さえておくべき社会的入院の
要点を解説します。

めざせ「ソーシャルナース」！

意見の対立をどう乗り越えるか？
①全ての治療を希望する時第9回



　2023年 11月末，「今度 everyday ethics
を書きたいと思っています」という相
談を著者から聞いて心待ちにしていた
新刊が完成し，手もとに届いた。

携帯電話を探し回る患者， 
鳴り響くセンサー

　頁をめくって“ながめて”いると，
こんなフレーズが目に飛び込んでき
た。「携帯電話を身につけ，操作する
のが本人にとっての日常であり，毎日
の生活に欠かせないものであった。そ
のため，携帯電話を探すために本人は
歩き回り，一方，看護師は，本人が立
ち上がるたびに鳴り響くセンサーへの
対応に追われてしまっている」という
のである。客観的に考えると，なんと
もこっけいな話である。この方は，「携
帯電話を日常的に使用していたにもか
かわらず，入院するやいなや，看護師
は“紛失するおそれがある”と家族に
相談し，携帯電話をナースステーショ
ンで管理することにした」というので
ある。しかも，「家族もまた，“他人に
迷惑がかかるから”とその管理に同意
している」。
　いったいどういういきさつがあった
のかと思い，該当の事例を読んだ。
　河村隆さん（80歳代）は，70歳代
の妻と仕事を持つ 40歳代の長女との
3人暮らしで，長く営業職に携わって

いた。河村さんはトイレに対するこだ
わりがあり，いつ排泄したかをカレン
ダーに書き込むなど几帳面な性格であ
った。ところが最近は日時がわからな
くなり，正しく記入することができな
くなっていた。さらに，夜中にトイレ
に行くときに転倒することが増えてき
た。
　河村さんはある日，自宅で転倒して
救急入院し，外傷性くも膜下出血と診
断された。認知症による短期記憶障害，
見当識障害，せん妄を発症していた。
状況がよく理解できず混乱した河村さ
んは，「家に帰りたい」と何度もベッ
ドから降りようとして落ち着かず，安
静を保つことが困難であったことから
抗精神病薬が処方された。さらに安全
対策として，起き上がったら作動する
センサーがベッドに装着された。
　入院 2日目の朝，センサーが鳴って
看護師が駆けつけると，河村さんがベ
ッドの脇に倒れていた。床頭台に頭を
ぶつけたようであった。すぐに頭部
CT撮影をしたが経過観察となった。
　くも膜下出血の経過は良好であった
ため，リハビリテーションが開始され
た。河村さんは徐々に歩行できる距離
が長くなった。しかし病棟の看護師た
ちは，河村さんがまた転倒するのでは
ないかと心配する気持ちが強かった。
その後，河村さんが立ち上がり歩こう
とすると，「危ないから 1人で歩かな

いでください」と制し，車椅子から立
ち上がろうとすると，「危ないから立
たないでください」と声を掛けること
が続いた。
　河村さんは，実は，立ち上がって「携
帯はどこか」と探そうとしていたので
あった。この時，すでに携帯電話はナー
スステーションで預かっていたのであ
る。河村さんは，人の手を借りずに排
泄したい，妻や長女と連絡を取りたい，
携帯電話がそばにないと困る，家に帰
りたいなどと思っていた。
　一方，看護師は，河村さんの入院中
の転倒を防ぎたい，認知症で私物の管
理ができないため紛失しないように管
理したいと考えていた。しかし，河村
さんのセンサー対応に時間を取られ
て，他の患者や業務に余裕をもって対
応することができなくなっていた。
　病棟では，認知症看護認定看護師の
助言を受けて，河村さんの行動観察か
らニーズや強みをアセスメントした。
その結果，河村さんは当初，「認知症
のある，センサーが鳴り止まない困っ
た患者」というレッテルを貼られてい
たが，河村さんの「持てる力」に気付
くことで，一方的な行動制限をするの
ではなく，ニーズを満たし，「持てる力」
を支えるケアに切り替えることができ
た。こうして河村さんの入院生活は自
由と権利が尊重されることとなった。
単純に考えると，河村さんの携帯電話
を取り上げるのではなく，適切に使え
るように支援するのが倫理的であるこ
とがわかる。

毎日が倫理に満ちている

　Everyday ethics（日常倫理）とは，「私
たちが日々いかに暮らし，他者とどう
関わっていくかということに対する人
の価値（何が大切か）に関わること」

〈第229回〉

Everyday ethics（日常倫理）

と著者は説明する（鶴若麻理，那須真
弓編『認知症ケアと日常倫理――実践
事例と当事者の声に学ぶ』日本看護協
会出版会，2023年，5頁）。つまり，「普
通」という点を強調し，「生死に直結
するような特別な問題ではなく，入居
者が日常生活を営む中で，スタッフや
他の入居者などの他者との相互行為に
おいて生じるもの」であり，「毎日の
選択や決定にまつわることも含まれ
る」のである。
　日常倫理と対比されるのは「ドラマ
チックな倫理」である。
　ドラマチックな倫理とは，医科学技
術の進展に伴い，生と死に関わる生命
倫理の問題群に対して，その是非や行
動の在り方を考えるもので，臨床現場
で毎日生じる類いのものではない。例
えば，人体実験，遺伝子工学の技術革
新に伴う人間への遺伝子操作，新生児
の治療中止，脳死からの臓器移植，医
師による死の介助，人工呼吸器装置を
中止することの是非などが紹介され
る。
　日常倫理は，ドラマチックな倫理と
対比する形で，その重要性が指摘され
てきた。生命倫理では，人の生死に関
わることではなく，日常的によく生じ
るということで，見過ごされ，注目さ
れてこなかったが，日常倫理は，広く
ヘルスケア領域において人と人との相
互作用の中で，規則的あるいはルーチ
ンでよく生じている問題を網羅するも
のであろうと筆者は主張する。
　具体的に認知症ケアの根本に据えら
れるべき，自律性，プライバシー，イ
ンテグリティ（全体性）について事例
検討される本書を読むと，まさに“毎
日が倫理に満ちている”ことを実感さ
せられる。
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書 評 ・ 新 刊 案 内

　このたび本書の第 2版が出版される
ことを発行前に知り，どのような内容
になるのかと待ち遠しく，書籍が届い
た後は，やはり初版と同じように，す
ぐに下線や丸印，付箋
ばかりになりました。
私が付箋を貼ったり下
線を引いたりする部分
は，①これまでの自身
の臨床経験の中で患者
や家族に役立ちそうだ
が半信半疑で実践して
いるケアについて，最
新の研究結果を納得で
きるよう紹介している
部分です。「こんな研
究がなされているん
だ，テーマに新規性が
あり，しかも最新デー
タが載っている」とい
う感じで，臨床実践と
研究結果がマッチしているところが面
白いです。そして，②引用文献に加え
られた森田達也先生のコメントです。
短い文章で研究内容を紹介しているこ
とも勉強になるのですが，時折「〇〇
が話題になった古典です」「△△を明
確にした～～っぽい」などのカジュア
ルなコメントに親近感があり，気に入
っています。さらに③各章の見出しの
部分（エビデンスの要所，臨床でのボ
トムライン，今後追加されるエビデン
ス）は多くの臨床現場での状況を映し
出しており，私たちの病院の実践の目
標値にもなり，安心します。
　第 2版では，初版で紹介されている
内容も共有されています。例えば，最
期のお別れの場面に間に合うか・間に
合わないかと，遺族の抑うつとの関連
についての研究が紹介されています。
看護師として，私は最期の旅立ちに間
に合うようにご家族の身体的な疲労を

考慮して，あまり早く連絡をし過ぎず，
息を引き取る瞬間に間に合うタイミン
グを見計らって連絡することを心掛け
ていますが，連絡が間に合わずに先に

旅立たれることがあり
ます。間に合わなかっ
た家族に対して，看護
師としての判断への自
責の念が大きく，責任
を感じることが多いの
ですが，本書には間に
合うことが重要なので
はなく，お別れが言え
ているかどうかが，家
族の抑うつや悲嘆に影
響することが示されて
います。私たち看護師
は，この研究結果にど
れだけ救われているこ
とでしょうか。この
10 年で看護師のグ

リーフケアの重要性が言われています
が，看護師は最善のケアをしたつもり
でも，患者のケアに後悔したり，振り
返ったりするたびに「もっと違う方法
があったのではないか」と考えること
があります。その意味でも，本書は看
護師のグリーフケアに役立つ書籍だと
思います。
　本書著者の森田先生より今回の書評
執筆のお話を頂いた際には，「林さん
のこの領域に関する思いみたいなもの
も記載してほしい」とのご依頼でした
が，看護師としての私は，緩和ケアは
「ケアリングや愛」なのではないかと
思うときがあります。このようなこと
を文字で記載するのは少々気恥ずかし
いのですが，緩和ケアは病気は治せな
いものの，少しでも目に見えない「幸
せ」を感じていただけるように，ケア
リングを通じて「愛」を注ぐことでは
ないかと思います。ケアリングや「愛」

死亡直前と看取りのエビデンス　第2版
森田 達也，白土 明美●著

B5・頁312
定価：3,740円（本体3,400円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05217-7

評 者  林 ゑり子
 横市大大学院看護学

の表現・形はいろいろですが，身体症
状緩和に対しては薬物療法や神経ブロ
ック，日常生活の場面における看護師
のちょっとした所作が大きいのではな
いかと考えています。例えば，優しく
にっこりした声の掛け方，掛け布団の
扱い方でも丁寧で身体に優しく掛ける
動作，飲水用の飲み物は患者さんの嚥

えん

下
げ

や腕の力に応じた容器をセットする
こと，そっとドアを開閉することなど，
いろいろな形があります。温かさや愛
が重要だと思います。
　また本書では，第 3章の「望ましい
看取り方についてのエビデンス」にお
いて看護師の看護実践となる入浴の項
目が取り上げられており，「終末期の
入浴は患者の倦怠感を緩和し，生命予

後には影響しないようである」と記載
されています。日ごろ，看護師は，ご
自身で湯につかる入浴ができない終末
期のがん患者さんが，入浴後にリラッ
クスして休養している姿を見て実践し
ようとしたり，清潔感や快刺激による
がん患者さんの幸せを願い愛護的にケ
アしたりしています。このように本書
では，臨床で実際に経験していること
が研究結果として紹介されており，本
書を通じて臨床実践とエビデンスがマ
ッチするため，日ごろの実践に役立つ
ことは間違いないです。
　森田先生，白土明美先生がこの素晴
らしいバイブルとなる書籍を執筆くだ
さったことに，改めて感謝の思いでい
っぱいです。

　著者は本書のメインターゲットを
「医療関連感染の予防と制御（IPC）に
かかわる初学者」に想定しているよう
だが，中堅からベテランが日々活動す
る中でも大いに助けと
なる内容になっている。
　本書は IPC の基本
となる 8つの章，すな
わち，①標準予防策，
②感染経路別予防策，
③医療器具関連感染予
防，④職業感染予防，
⑤洗浄・消毒・滅菌，
⑥医療環境管理，⑦
サーベイランス，⑧新
興感染症のパンデミッ
クに分類され，各章は
質問と回答で構成され
て い る。60 の 質 問
（Question）はどれも
院内でよく聞かれるシ
ンプルなものだが，これに対する著者
の回答（Answer）がとにかく勉強に
なる。回答は国内外の多数の文献を参
考に，さらに理論編と実践編に分かれ
ている。
　理論編は質問に関する基礎知識であ
り，初学者であればここでエビデンス
に基づいた体系的知識を学ぶことがで
きる。実践編では臨床におけるその知
識の活用の仕方を紹介しているため，
IPC領域のベテランでも具体的な活動
に役立てることができる。
　例えば，第 1章「標準予防策」には
Q02「手指衛生はいつ行うのですか？」
という質問がある。この回答の理論編
では，WHO版手指衛生の 5つのタイ
ミングとカナダ版手指衛生の 4つのタ
イミングを説明している（本文 p7，8）。
どちらを使っても良いのだが，比べて
みると，カナダ版のほうが患者と患者
環境を一つにとらえた考え方をしてい
てシンプルでわかりやすい。「もしか

するとスタッフが手指衛生のタイミン
グを理解するのにはカナダ版のほうが
良いかもしれない……」と考えたりす
る。

　回答の実践編では，
日常的に行う作業中の
手指衛生の適応場面と
タイミングをつなげる
ための「つなげる練習」
が紹介されている。院
内研修でさまざまな想
定場面について，「手
指衛生の適応場面とタ
イミングの『つなげる
練習』をしたら盛り上
がるだろう」と想像が
膨らむ。こうした理論
編と実践編という構成
が，単に知識を得るだ
けにとどまらず，実際
の状況に対応するため

の活動をイメージさせてくれる。
　このように示唆に富む質問と回答が
60もあるのだから，読者諸氏が所属
する施設でも IPCの問題解決のヒン
トになることは間違いない。読者は最
初から読むのも良し，自分が気になる
問題を探して読むのも良し。本書を通
じて，問題解決の糸口を得ることがで
きるだろう。
　著者は本書の中で，職員の「腑に落
ちる」ことの重要性を伝えている。大
人は現実的で自身の仕事や生活に役立
ち，重要だと感じる知識・技術は積極
的に習得しようとする一方で，必要性
や重要性が見いだせないことの学習や
実践には抵抗を感じる特徴がある。医
療関連感染対策のエビデンスとそれに
基づく実践が，職員の「腑に落ちる」
形で記載されている本書は，課題を抱
える現場を改善に導くさまざまな手掛
かりが詰まった一冊である。

感染対策60のQ&A
坂本 史衣●著

A5・頁328
定価：3,300円（本体3,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05271-9

評 者  渋谷智恵
 日本看護協会看護研修学校認定
 看護師教育課程課程長

臨床とエビデンスがマッチした，
看護実践に役立つ良書

読者の「腑に落ちる」 
エビデンスと実践が満載
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