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実践　がんサバイバーシップ
患者の人生を共に考えるがん医療をめざして
監修　日野原重明
編集　山内英子、松岡順治
A5　頁256　3,500円
［ISBN978-4-260-01939-2］

医療福祉総合ガイドブック　
2014年度版
編集　NPO法人 日本医療ソーシャルワーク研究会
編集代表　村上須賀子、佐々木哲二郎、奥村晴彦
A4　頁312　3,300円
［ISBN978-4-260-01955-2］

看護診断
第19巻　第1号
編集　日本看護診断学会
B5　頁42　2,800円
［ISBN978-4-260-01952-1］

看護は私の生き方そのもの
長濱晴子
B6　頁248　1,800円
［ISBN978-4-260-01963-7］

誰も教えてくれなかった　
スピリチュアルケア
岡本拓也
A5　頁208　2,500円
［ISBN978-4-260-02010-7］

妊婦健診に一歩差がつく
産科超音波検査
谷垣伸治
B6　頁120　2,200円
［ISBN978-4-260-01947-7］

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
編著　手島　恵
A5　頁208　2,600円
［ISBN978-4-260-01891-3］

看護医学電子辞書9
ツインタッチパネル＆ツインカラー液晶
電子辞書　価格55,500円
［JAN4580492610018］

看護・医学事典
（第7版）
編集　井部俊子、箕輪良行
A5　頁1,032　5,000円
［ISBN978-4-260-01740-4］

フィジカルアセスメントの根拠がわかる！
機能障害からみた　
からだのメカニズム
編集　清村紀子、工藤二郎
A5　頁424　3,400円
［ISBN978-4-260-01622-3］

根拠と急変対応からみた
フィジカルアセスメント
編集　清村紀子、工藤二郎
A5　頁552　3,800円
［ISBN978-4-260-01135-8］

看護教育学
（第5版増補版）
杉森みど里、舟島なをみ
B5　頁568　4,800円
［ISBN978-4-260-01961-3］

医療における
ヒューマンエラー
なぜ間違える　どう防ぐ
（第2版）
河野龍太郎
B5　頁200　2,800円
［ISBN978-4-260-01937-8］
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【第 100回保健師国家試験】
一般問題を 1問 1点（74点満点），状
況設定問題を 1問 2点（70点満点）
とし，次の合格基準を満たす者を合格
とする。
▶総得点　87点以上／144点

【第 97回助産師国家試験】
一般問題を 1問 1点（75点満点），状
況設定問題を 1問 2点（70点満点）
とし，次の合格基準を満たす者を合格
とする。
▶総得点　87点以上／145点

【第 103回看護師国家試験】
必修問題および一般問題を 1問 1点，
状況設定問題を 1問 2点とし，次の①
②のすべてを満たす者を合格とする。
▶①必修問題　40点以上／50点
　②一般問題　　
　　状況設定問題

【第103回看護師国家試験（追加試験分）】
必修問題および一般問題を 1問 1点，
状況設定問題を 1問 2点とし，次の①
②のすべてを満たす者を合格とする。
▶①必修問題　40点以上／50点
　②一般問題　　
　　状況設定問題

167点以上／250点

■保助看国家試験合格発表 1 面
■［インタビュー］地域・多施設が一丸となっ
て取り組む新人看護職員研修（石垣靖子）

　 2 ― 3 面
■MOOCsのインパクトと看護教育の未来
（鈴木克明） 4 面
■［連載］看護のアジェンダ/第18回日本在
宅ケア学会 5 面
■［連載］量的研究エッセンシャル 6 面

2013 年度保助看国家試験合格発表
看護師国家試験合格者は 2年連続 5万人超える

● 2013年度保助看国試の合格基準

●写真上　自分の受験番号を探す受験者
ら／写真右　安堵の表情を浮かべる合
格者ら＝いずれも東京・厚労省にて

回数 合格者数（人）合格率（％）
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師

96
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98

99

100

11,295

12,792

13,555

15,766

14,970

86.6

86.3

86.0

96.0

86.5

助
産
師

93

94

95

96

97

1,579

2,342

2,026

2,072

2,015

83.1

97.2

95.0

98.1

96.9

看
護
師

99

100

101

102

103

47,340

49,688

48,400

50,232

53,495

89.5

91.8

90.1

88.8

89.6

●表　保助看国試合格者数・合格率の推移

　厚労省は 3月 25日，2013年度の第
100回保健師国家試験，第 97回助産
師国家試験および第 103回看護師国家
試験の合格者を発表した。試験日の 2

月 16日に，首都圏を含む一部地域が
大雪に見舞われた影響を受け，3月 19

日に行われた看護師国家試験の追加試
験合格者は，3月 29日に発表された。
　合格率は，保健師 86.5％，助産師
96.9％，看護師 89.6％（追試含む）で，
保健師，助産師は前年を下回り，看護
師は上回った。
　「選択肢に誤りがあり，正解が得ら
れない」という理由により採点対象か

ら除外された問題は保健師国家試験と
看護師国家試験（追加試験）でそれぞ
れ 1問あった。学校区分による合格者
状況を本紙 3面に示す。経済連携協定
（EPA）により来日したインドネシア
人看護師候補者，フィリピン人看護師
候補者からはそれぞれ 16人の合格者
が生まれた。
　合格発表会場のひとつとなった東
京・厚労省講堂には，受験者やその家
族，学校関係者，病院関係者らが多数
詰め掛けた。14時の発表時間になる
と，受験者らが一斉に合格番号の記さ
れた資料と自分の受験番号を照合し
た。会場には歓声があふれ，友人と抱
き合って喜んだり，記念撮影をしたり
する姿が見られた。
　都内のある看護専門学校生は，試験
当日の大雪に備え，前日から会場近く
に宿泊して臨み，無事合格したという。
試験の内容について尋ねると，「これ
までの出題傾向とは異なる点もあった
が，しっかり勉強した成果を発揮でき
て良かった」と笑顔で語った。

第 103 回看護師国家試験の出題傾向分析
　　　　　　　　       斉藤 由美　（東京アカデミー東京校 講師）

◆必修問題について
　全般的に過去問題に類似した出題が多く，易しかった。全分野から出題されてい
るが，今年は薬物に関する出題が多くみられた。また，「疾患→薬物」の丸暗記で単
純に解答させる問題ではなく，「症状→疾患→薬物」と思考させる問題も必修に出題
されている。他には，「徒手筋力テスト」のような日ごろの勉強で見逃しがちな内容
も出題された。
◆一般問題について
　「看護の統合と実践」が導入され，一般問題 9問，状況設定問題 9問の計 18問あっ
た。その分，昨年の第 102回より，成人，老年が各 10問ずつ，他の科目も平均 2問
程度減っている。そのためか，病態生理を問う出題が減り，「看護師として何をする
のか」「患者さんに対しての接し方」などの問題が大半を占めていた。
　50番台に症例問題のような出題が続いたが，ほとんどが，実は病態生理の知識を
問う問題だった。問題の読解力が勝負となった。
　70番台の「統合と解釈」は，災害時のことばかりでなく，保健師国試で出題され
るような，社会資源等の問題も出題されている。言葉の意味や社会システムをしっ
かり覚えて使いこなせる知識と応用力が必要とされる。
◆状況設定問題について
　60問全てが考察を必要とする問題であった。看護で「最も注意すべきものは」「最
も適切なのは」等，その状況で患者さんに何をすべきかを問う問題や，状況から「可
能性が高い症状は何か」を問う問題は，ただ参考書を丸暗記しているだけでは，ど
の選択肢も〇に思えてしまう。設定された状況を理解し考察すれば，選択肢を 1つ
に絞ることができるため，読解力と状況判断力が勝負となる。また，難疾患として
非 Hodgikinリンパ腫が出題されたが，病態を知らずとも，化学療法についてわかれ
ば解答できる問題だった。
　昨年度から臨床現場重視の「医療人としての常識」を問う問題が増加している。
常に疑問を持ち，患者さんのためにどうしたらいいかを考えることが大切である。
最高学年の国試対策学習のみでは難しいため，低学年からの教育が重要である。164点以上／248点
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interview 
　2010年 4月に新人看護職員研修が努力義務となってから 4年。13年 11月から 14
年 2月まで計 4回にわたり，「新人看護職員研修ガイドライン見直しに関する検討会」
が開催され，このたび改訂版が出された。本紙では，検討会の座長を務めた石垣靖子
氏（北海道医療大客員教授）に，見直しのポイントと，議論を踏まえ見えてきた新た
な課題，今後，新人看護職員研修がめざす方向性などについて聞いた。

――新人看護職員研修ガイドライン
（以下，ガイドライン）策定から 4年
が経ちました。あらためて策定の経緯
をお話しください。
石垣　ガイドラインは，当時の医療を
めぐる社会状況を踏まえて作られまし
た。少子高齢化により，ケアを受ける
高齢者が急増する中，新人看護職員の
高い離職率が続いていた。その一つの
要因として，基礎教育で学ぶ実践能力
と，臨床で求められる実践能力の乖離
が挙げられます。
　また，医療安全に対する国民の意識
の高まり，多重課題への対応など，新
人看護師を取り巻く非常に過酷な状況
があります。かつてはもう少し時間を
かけて新人を育てられたのですが，昨
今の臨床の繁忙さから，新人にも能力
以上のことが求められるようになって
きている。まだ実践能力に乏しい新人
と，そこをゆっくり待てない臨床現場
のミスマッチが，結果として高い離職
率につながっていました。
　そこで，国も危機感を持って動き出
し，2010年，ガイドラインの策定に
至ったわけです。09年に「保健師助
産師看護師法」（保助看法）と「看護
師等の人材確保の促進に関する法律」
（人確法）が一部改正されて，新人看
護職員研修が努力義務になりました。
それもガイドラインの策定と普及の大
きな後押しになったのです。
――その後の 4年間で，新人看護師を
育成する施設はどのように変わりまし
たか。
石垣　検討会構成員の佐々木幾美先生

（日赤看護大）の調査によると，研修
が充実した，あるいは今まで研修を行
っていなかった施設が研修を始めたと
いう成果が見られます 1）。また，新人
看護職員研修を自施設単独で行えない
場合に，外部組織と連携して研修を行
う「医療機関受入研修事業」「多施設
合同研修事業」などの，実施件数も増
えています（表）。ガイドラインを作
ったことで，全国の施設に新人育成を
促す大きな動機付けを与えることにつ
ながっていると思います。
――離職率についてはいかがですか。
石垣　離職率は低下傾向にあります。
2000年代，新人看護職員の離職率は
9％台で推移していました。それが 10

年度 8.1％，11年度 7.5％，12年度は
7.9％と変化が見られます。もちろん，
日看協がこれまで取り組んできたワー
クライフバランスの改善など多くの要
因が積み重なった結果ですが，ガイド
ラインも貢献しているのではないでし
ょうか。

「学校で習ったことが役立つ」と
新人に気付かせる指導を

――ガイドラインの基本方針には，「新
人看護職員研修は，常に見直され発展
していくものである」と書かれていま
す。初めての見直しとなった今回，特
に議論された点は何でしょうか。
石垣　「到達目標」と「評価方法」の
2点です。
　「到達目標」は，臨床現場それぞれ
の事情を集約し，現場にそぐわない項

目，難易度の順序，適切でない用語の
使用について見直しました。また，到
達目標の具体例として，新たに「回復
期リハビリテーション病院」のモデル
を作りました。施設の規模や機能，看
護部の理念や職員構成など，病院ごと
の特徴は千差万別です。このモデルを
参考に，「自分たちの施設ではどう新
人を育てるか」を話し合い，現場に応
じた目標を作っていただくことが狙い
です。
――新人看護師がどのような基礎教育
を受けてきたか，教育現場の現状を理
解することも欠かせません。
石垣　「基礎教育と臨床のつながり」
は，ガイドラインを作った当初から強
く意識してきました。基礎教育は，09

年の第 4次カリキュラム改正によっ
て，到達目標が変わっています。全体
の学習時間が増え，統合分野も新設さ
れました。夜間実習や，複数患者受け
持ち実習など，少しでも臨床に近付く
取り組みがなされています。新カリキ
ュラムで育った学生が，臨床にスムー
ズに移行できるよう，現実に即した目
標に見直しました。
――新人看護職員に対し，どのような
視点での指導が必要でしょうか。
石垣　臨床では「新人は何もわからな
い，何もできない」というとらえ方を
するのではなく，基礎教育で学んでき
たことを上手に引き出し，「学校で習
ったことが役立つ」と気付かせる指導
が大切です。具体的には「技術指導の
例」に示したように，まず初めに「基
礎教育での知識と看護技術の確認を行
う」ことから始めます。すなわち，基
礎教育での修得状況を確認して，そこ
から次のステップに進めるとよいので
す。教育と臨床の橋渡しという観点で
は，今後，基礎教育の教員が現状の教
育内容を臨床の教育担当者に講義した
り，逆に臨床のナースが統合演習の時
間に現場の実践を伝えたりと，さまざ
まな壁を乗り越え，相互の交流を広げ
ていくことも必要でしょう。工夫すれ
ば，もっと効率的な新人育成の方策が
あると思っています。
――「評価方法」の見直しについては
いかがですか。
石垣　評価は，研修において非常に重
要な位置付けです。「評価そのものが
教育である」という当初の理念に立ち
返り，評価の時期，評価方法等議論を
重ねました。評価は単に「できた」「で
きない」をチェックするのではなく，
事例や語りを通して，次の行為につな
がるように支援することが重要です。
　具体的には，できたことを褒め，強
みを確認し励ますようなフィードバッ
クを行い，新人が学ぼうとするモチ

ベーションにつながるように導くこ
と。あるいは，新人の励みや反省材料
になるよう，チーム医療のメンバーで
ある他職種や患者視点からの効果的な
フィードバックをすることなどを追記
しました。

ガイドライン浸透の鍵は，
二次医療圏単位の地域交流

――検討会での議論から見えてきた課
題は何でしょうか。
石垣　ガイドラインに沿った研修を実
施していない施設への対応，特に小規
模施設への浸透です。
　11年度の研修の実施状況では，新
人看護職員のいる施設の 8割がガイド
ラインに沿った研修を行っています。
その内訳は，300床以上の施設では 9

割以上，100床以上 300床未満の施設
は約 8割，100床未満の施設は 6―7

割となっており，規模の小さい施設ほ
ど研修が行われている割合が低くなっ
ています。理由の一つとして，新人看
護師は何年かに一度の採用，もしくは
採用しても少人数のため施設内での集
合教育ができず，OJTに偏りがちにな
っていることなどが考えられます。
――今後どのように，ガイドラインに
基づく研修の実施を普及させますか。
石垣　まずは，この 4年間，厚労省が
実施してきた研修事業のさらなる推進
です。病院単独の新人看護職員研修に
対する支援をはじめ，看護協会が国や
都道府県から委託されて行っている研
修責任者等の研修事業，アドバイザー
派遣による実施困難病院への助言など
幅広い事業が準備されています。
――多くの施設に事業を活用してもら
いたいですね。
石垣　ええ。ただ，事業を進める中で，
心配していることもあります。それは，

石垣靖子氏（北海道医療大学客員教授 ）に聞く 

地域・多施設が一丸となって地域・多施設が一丸となって
取り組む新人看護職員研修取り組む新人看護職員研修

●石垣靖子氏
1960 年北大医学部附属看護学校卒。北大病
院，同大医学部附属看護学校を経て 86 年東
札幌病院看護部。看護部長，理事，さらに看
護師として日本初となる副院長を歴任。
2008年から北海道医療大教授，12年より現
職。現在，日本がん看護学会理事，日本看護
管理学会監事なども務める。10年の「新人
看護職員研修に関する検討会」，今回の「新
人看護職員研修ガイドライン見直しに関する
検討会」では座長を務めた。

●表　2011―12年度　新人看護職員研修事業実施状況 2）

病院等が実施する事業
新人看護職員研修事業 医療機関受入研修事業

実施施設数 新人看護職員数 実施施設数 受け入れた
新人看護職員数

2011年度 2,281 37,895 170 2,023
2012年度 2,437 39,635 271 1,430

都道府県が実施する事業
多施設合同研修事業
（都道府県数）

研修責任者等研修事業
（都道府県数）

新人看護職員研修
推進事業（都道府県数）

2011年度 看護職員対象 22
助産師対象 7

研修責任者研修 39
教育担当者研修 26
実地指導者研修 29

協議会 14
アドバイザー派遣 10

2012年度 看護職員対象 23
助産師対象 11

研修責任者研修 38
教育担当者研修 29
実地指導者研修 30

協議会 16
アドバイザー派遣 11

＊2011年度結果は実績報告。2012年度結果は交付決定ベース。
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ガイドラインによって研修が充実した
施設がある一方，実施状況に濃淡が表
れることで，施設間の格差が広がって
いるのではないかということです。ガ
イドラインでは，新人看護職員研修の
「均てん化」，すなわち新人がどこに就
職しても一定の知識と技術が身に付け
られることを目標として掲げていま
す。今後，さらに研修未実施の施設に
実施を働き掛けるには，地域で連携し
た取り組みが鍵を握ると考えています。
――実際，特色ある地域の実践例は見
られますか？
石垣　検討会では，広島県の取り組み
が注目されました。県内の医師会や看
護協会，病院協会などの関係団体の代
表者と，二次医療圏単位の看護部長ら
が年 1回集まり意見交換会を行ってい
ます。さらに県看護協会の支部単位で
2か月に 1回看護管理者が集まり，地
域の施設同士が直接話せる機会を設け
ている。こうして「顔の見える」関係
を築いた結果，自施設では補えない研
修を他施設で補完し合うなどの成果が
出ていると報告されました。
　二次医療圏単位の地域で看護管理者
が連携するシステムがあれば，「中小の
病院だから研修ができない」ではなく，
「他施設と協力して研修体制を充実さ
せれば，毎年しっかり新人を迎えられ
る」という好循環を生み出せるのです。

「指導者」をキャリアの一段階
として位置付ける

――指導する側の人材育成も求められ
るのではないでしょうか。
石垣　それもガイドラインの重点項目
で，大きな課題です。指導者は，研修
プログラムを策定する「研修責任者」，
研修を企画・運営する「教育担当者」，
実地指導に当たる「実地指導者」に役
割が分けられます。教育担当者や実地
指導者の育成は，プリセプター研修の
ように施設の中である程度担えます。
しかし，研修責任者となると，一施設
1人ですから，組織の中だけで研修を
行うには限界があります。そこで，他
施設と共同で研修を行ったり，都道府
県や関係団体が実施する研修を活用し
たりすることが必要になります。講義
形式の研修では受け身になりがちで
す。そこで例えば，自院に持ち帰って
応用できるよう，研修が充実している
施設に行き，現場に飛び込んで学ぶこ
とも必要でしょう。この方法に効果が
あり，積極的に取り入れている施設も
あります。
――指導者の負担軽減も考えないとい
けません。
石垣　たしかに，専任で務めることは
極めて少ないのが実情です。通常業務
を行いながら新人を指導する施設が多
いので，その間の負担は非常に大きい。
せっかく担当になっても，役目を終え
た途端に退職してしまうという事態が
起きかねません。それを何とか防ぎ，
次の担当者にしっかりバトンをパスす
るにはどうすればいいか。それには，

指導を担う役職をキャリアの一段階と
して位置付けていくことも一つの方法
です。既に実践している病院もありま
す。そこでは指導者の研修が修了した
ら修了証を渡して認定し，きちんと手
当もつける。施設全体で新人教育への
モチベーション向上につなげているそ
うです。国や職能団体が働く女性の支
援に力を入れている今，各施設でも，
もっと工夫する余地はあると思います。
――周囲の理解と協力も不可欠ではな
いでしょうか。
石垣　指導者をどう育てるか。これは
病院開設者や看護部のトップが職員の
教育に対して理解を示し，真剣に取り
組む姿勢がないと，広がりは難しいで
しょう。ガイドラインが見直されたこ
とを機に，努力義務の意義も考慮し，
どのように新人看護職員を育てるか，
今一度管理者には考えてほしいです。

新人看護師の，専門職としての
人生を引き受ける覚悟を

――今後，新人看護職員研修にはどの
ようなことを期待されますか。
石垣　ガイドラインを見直したからこ
れで完成というわけではありません。
医療事情や基礎教育の変化に即しこれ
からも見直しを図っていくことになる
と思います。そしていずれは，医師臨
床研修制度のように新人看護職員研修
も義務化しなければならないと私自身
は考えています。今回の報告書で，「研
修体制や研修方法，研修内容等を検討
することは今後の重要な課題である」
と記している通り，新たな研修制度の
創設に向けて，現在のガイドラインの
検証を続けることが不可欠です。医療
機関の看護師にとどまらず，施設のな
かの他職種，ひいては国民に対しても
ガイドラインの成果を示していかなけ
ればなりません。皆で看護師を育てる
ことが，医療を受ける人たちの QOL

に貢献するのだということを，もっと
周知していきたいと思っています。
――新人看護職員研修にかかわる医療
関係者へメッセージをお願いします。
石垣　医療に限らず組織として最も大
切なのは「人」です。施設は，新人看
護師の，専門職としての人生のスター
トを引き受けるわけですから，覚悟を
持って育成に臨んでほしい。ガイドラ
インの理念「人を育てる組織文化の醸
成」は，これからも貫きたいです。
　そして将来，研修を受けて育った看
護師が力をつけてキャリアを形成し，
やがて次世代を育てる教育担当者や，
専門職ナースとして成長していくこと
を期待しています。 （了）

●参考資料
1）平成 24・25年度厚生労働科学研究費補
助金（地域医療基盤開発推進研究事業）「新
人看護職員研修制度開始後の評価に関する研
究」（研究者代表・佐々木幾美）
2）厚労省．2011―12年度新人看護職員研修
の実施状況．http://www.mhlw.go.jp/file/05-
Shingikai-10801000-Iseikyoku-Soumuka/
0000029069.pdf

●第100回保健師国家試験合格状況

受験者数（人） 合格者数（人） 合格率（％）
全　　体 17,308 14,970 86.5

新　卒　者 16,555 14,698 88.8

区　分 学校数
新　卒 既　卒

受験者数合格者数 合格率 受験者数合格者数 合格率
大学 194 15,570 13,842 88.9％ 692 264 38.2％
短期大学専攻科 6 165 163 98.8％ 0 0 0.0％
養成所 24 820 693 84.5％ 61 8 13.1％

計 224 16,555 14,698 88.8％ 753 272 36.1％

●第97回助産師国家試験合格状況

受験者数（人） 合格者数（人） 合格率（％）
全　　体 2,079 2,015 96.9

新　卒　者 2,042 1,993 97.6

区　分 学校数
新　卒 既　卒

受験者数合格者数 合格率 受験者数合格者数 合格率
大学院 15 85 85 100.0％ 4 2 50.0％
大学専攻科・別科 23 292 284 97.3％ 5 4 80.0％
大学 93 674 658 97.6％ 8 1 12.5％
短期大学専攻科 7 138 134 97.1％ 0 0 0.0％
養成所 46 853 832 97.5％ 19 14 73.7％
その他 0 0 0 0.0％ 1 1 100.0％

計 184 2,042 1,993 97.6％ 37 22 59.5％

2013年度保助看国家試験合格者状況

●第103回看護師国家試験合格状況（追加試験を含む）

受験者数（人） 合格者数（人） 合格率（％）
全　　体 59,725 53,495 89.6

新　卒　者 53,492 50,846 95.1

区　分 学校数
新　卒 既　卒

受験者数合格者数 合格率 受験者数合格者数 合格率
3年課程 757 41,133 39,714 96.6％ 2,881 1,664 57.8％
大学 194 15,816 15,332 96.9％ 810 571 70.5％
短期大学 40 2,167 1,957 90.3％ 410 200 48.8％
養成所 523 23,150 22,425 96.9％ 1,661 893 53.8％

2年課程 283 9,365 8,362 89.3％ 2,612 827 31.7％
短期大学 1 8 1 12.5％
養成所 222 5,746 5,464 95.1％ 844 293 34.7％
高等学校専攻科 34 219 210 95.9％ 161 31 19.3％
通信制 26 3,400 2,688 79.1％ 1,599 502 31.4％

高校・高校専攻科
　　　5年一貫教育 71 2,812 2,622 93.2％ 397 98 24.7％
EPA 301 32 10.6％
インドネシア 151 16 10.6％
フィリピン 150 16 10.7％
その他 182 148 81.3％ 42 28 66.7％
計 1,111 53,492 50,846 95.1％ 6,233 2,649 42.5％
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1987年米国フロリダ州
立大大学院博士課程修
了，Ph.D.（教授システ
ム学専攻）。2006年よ
り熊本大大学院教授・
教授システム学専攻長
（http://www.gsis.kuma

moto-u.ac.jp/）。日本教育メディア学会会長，
日本医療教授システム学会理事，日本教育工
学会理事，教育システム情報学会理事のほか，
指導技術に関する国際標準化機関 ibstpiの理
事も務める。主著に『教材設計マニュアル』（北
大路書房）。

寄　稿

MOOCsのインパクトと看護教育の未来
鈴木 克明　熊本大学大学院教授・教授システム学

　大学教育における ICT（Information 

and Communication Technology）利用を
めぐって最近，世界的に注目を集めて
いる事象に「反転授業」と「MOOCs

（ムークス）」がある。

動画配信の一般化が生んだ
「反転授業」の潮流

　「反転授業（Flipped classroom）」とは，
これまで教室で行われていた情報提供
（インプット）を家庭で見るためのビ
デオとして準備し，その代わりに教室
では，以前は宿題として出されること
が多かった演習問題を行う（つまり，
今までと逆の授業方法にするから「反
転」）というムーブメントである（図）。
　せっかく教室に集まった機会に単に
一方的な講義を行うよりは集まってし
かできないことをやろう，という発想
はとても良い。「どうすれば寝ないで
（あるいはケイタイをやらずに）話を
聞いてくれるか」と悩む教員にとって
は，学習者を能動的にするという手法
は魅力的であろう。学習者にとっても
ビデオで話してくれるのであれば本を
読むよりはとっつきやすいし，わから
ないところは繰り返し視聴できる（わ
かっているところは飛ばせる）マイ
ペース学習であるのも朗報だ。これま
でにも，故・沼野一男氏が提唱した
「オーダーメイドの講義」をはじめと
したこの種の試みは多く存在し，それ
ぞれに効果を上げてきたが，「反転授
業」というラベルが貼られることによ
ってこれまで主流の講義形式とは異な
る授業のやり方が市民権を得て，眠く
なりがちの一方通行の講義が教室から
姿を消すとしたら，それは歓迎される
べきことである。
　「カーンアカデミー」（https://www.

khanacademy.org/）は，遠隔地で暮ら
す甥っ子の家庭教師役を担うために自
分で撮影した数学の解法などの短い説
明ビデオを動画投稿サイト経由で届け
ることを思いついたことが発端になっ
て始まった。現在では，グーグルやビ
ル &メリンダ・ゲイツ財団からの支
援を受けて数千種類の無料学習コンテ
ンツを提供する世界有数のサイトにな
っている。
　カーンアカデミーの成り立ちからも
わかるように，「反転授業」を可能に
したのは，インターネットの高速化と
その上で展開される YouTubeなどの
自作動画投稿サイトの一般化である。
例えば，細胞分裂に関して講義する代
わりに，「明日の授業の前にカーンア
カデミーにある細胞分裂のビデオを見
てくるように」と指定すれば，細胞分

裂を学ぶ「反転授業」が可能になる。
この可能性に刺激を受けた高校の教師
たちが自分の授業用ビデオを自作して
動画投稿サイトに公開し，自分流の「反
転授業」を展開するようになった。こ
の方式はいくらでも応用が可能だ。細
胞分裂のビデオを探してきてそれを授
業前に視聴させても良いし，あるいは
ビデオを自作して提供しても良い。さ
らには，インターネット検索で細胞分
裂についての情報を自分で調べて結果
を持ち寄る予習を課しても良いし，イ
ンターネット上の細胞分裂についての
サイトを指定してそこをあらかじめ見
てくるように指示することもできる。
いずれも濃密な授業時間を過ごす準備
となり，手ぶらで授業に臨むよりは有
効だろう。

世界の著名大学の講義を
ネット上で学べる動きが加速

　もう一つの流行語 MOOCsは Mas-

sive Open Online Coursesの略で，「大
規模公開オンライン講座」と訳されて
いる。著名な大学が提供する講義をイ
ンターネット上で受けて，課題をこな
して合格点に達すれば「修了証」がも
らえる仕組みである。一度公開すると
世界中から数千数万の受講者が集まっ
てくることから，「大規模」という名
称が使われるようになった。何しろ無
料で一流の教育が受けられるし，「修
了証」が職探しや進学にも有利に働く
ようになったため，ますます注目され，
数百万人規模の会員を集めて「大規模
化」が進んでいる。世界で最初に
MOOCsが誕生したのは 2012年のこ
とであり，その進展の速さは目にも留
まらないほどである。
　2013年には日本語による無料コー
ス提供をめざした日本版ムーク（一般
社団法人日本オープンオンライン教育
推進協議会；JMOOC）が組織され，
2014年 4月からコース提供を開始し
た（http://www.jmooc.jp/）。JMOOC で

は，「日本はもとより広く ASEANを
はじめとするアジア諸国においても提
供し，日本への留学希望者や日本企業
への就職希望者に対して必要かつ有効
な学習機会を提供」していくとともに，
「反転授業」の効果が認識され「大学
教育の形態が大きく変化する可能性が
あることからその日本での確立を図っ
て」いくことを狙っている（いずれも
JMOOCウェブサイトより）。
　MOOCsは 2012年に始まったばか
りであるが，その前段には米国マサチ
ューセッツ工科大学（MIT）が 2001

年に始めた大学講義資料の公開という
動きがあった。オープンコースウェア
（OCW）と呼ばれるこの教育資源のイ
ンターネット上での公開は約 50か国
で総計 2万 5千科目にも及び，日本で
も 2005年に設立された日本オープン
コースウェア・コンソーシアム加盟大
学から合計 3千科目がすでに公開され
ている（http://www.jocw.jp/index_j.htm）。
　OCWが資料の公開のみに留まって
いたのに対して，MOOCsでは受講者
の実力診断と「修了証」の発行までが
含まれるようになった。「見るだけは
無料だからよかったら出願してね」と
いう宣伝のために始められた OCW

が，インターネット上だけで完結する
学習機会へと発展したのである。この
進化が周囲に与える影響は未知数では
あるが，「英語から日本語へ」，そして
「見るだけから修了証の発行へ」と加
速する動きは，「対岸の火事」では済
まされなくなるだろう。

「画一的な情報提供者」から
「良い学習支援者」へ

　こうした潮流から看護教育はこの
先，どういう影響を受けるだろうか。
国家試験に受かるための勉強であれ
ば，インターネット上の無料公開講座
で事足りるようになるかもしれない。
実際，模擬試験などの練習は，人間が
指導するよりは教材提供会社が作成し

たオンライン教材のほうが効果が高い
（少なくとも効率は良い）とも言われ
ている。それが無料になるのであるか
ら，多かれ少なかれ影響はあるだろう。
　無論，看護教育は国家試験合格のみ
をめざして行われるものではない。手
技を伴うスキルの育成，患者さんとの
コミュニケーション力，あるいは看護
に対するプロ意識の醸成や立ち振る舞
いなど，人間を相手にする仕事だから
こそインターネット上だけでは習得が
困難な学びもある。それらを全て
MOOCsで賄えるかどうかを考えるこ
とにはあまり意味がない。むしろ，人
間が対面で教えなければならないこと
は何で，MOOCsなどの他の手段に任
せたほうがより効果的で効率的なもの
は何かを区別することこそが重要だろ
う。そうすることによって，年々「教
えなければならない事項」が増え続け
てカリキュラムを圧迫している授業時
間不足を解消し，注力すべきことを洗
い出してメリハリをつけることが期待
できるのではないだろうか。情報をイ
ンプットする時間が長くなりがちな講
義中心型の授業の現状を見直すきっか
けになれば良いと思うのである。
　落ち着いて考えてみれば，自作のテ
キストを使って授業をしている一部の
教員を除いては，他者が書いたテキス
トを使って授業を行ってきた。テキス
トの解説を止めて，学習者が自分でテ
キストの中身を把握しようと仕向けた
ところで，教員の役割はなくならない
だろう。つまり教員の役割は，学習者
の学びに寄り添い，「私とあなた」の
二人称の関係性を保って，学習者自ら
が学びを進められるように育てていく
役割である。この役割は，学習者との
間で三人称の関係性しか持ちえないテ
キスト執筆者やMOOCs提供機関には
果たせるものではない。このことだけ
は，どんな時代が来ようとも変わるこ
とはないだろう。
　教壇に立つ教員が，学習者全員に画
一的な情報提供をする役割を超えて，
個々の学習者にとってより良い学習支
援者になるように精進することが求め
られている。この役割変化への要請が，
「反転授業」や「MOOCs」の到来で，
より鮮明になっているのである。

●図 　反転授業のイメージ

The Traditional Classroom
Teacher’s Role: Sage on the Stage

LECTURE TODAY ACTIVITY TODAY
Homework WATCH lecture

online tonight!Reading and questions
due tomorrow

The Flipped Classroom
Teacher’s Role: Guide on the Side

「伝統的な教室」（左）から「反転教室」（右）へ。教員の役割は“壇上の賢人”から“学習
者に寄り添う導き手”に変わる（オンライン学習システムの米 Knewtonが開設するウェブサ
イト「The Flipped Classroom Infographic」http://www.knewton.com/fl ipped-classroom/より）。
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　2014年 3月，大学は卒業式，修了
式を終えしばらくの間，学生たちのざ
わめきが途絶える。この間，桜は開花
の準備を整え，花水木も息を吹き返し，
紫陽花は緑の葉をつけ始めて，学生た
ちを待つ。
　このところ，次年度の認定看護管理
者ファーストレベルのプログラムを編
成し終えたわれわれの目下の課題は，
看護管理における問題解決技法をどの
ように教授したらよいかということで
ある。
　看護教育の基礎概念である「看護過
程」も問題解決過程であるが，管理者
がこれを十分に習得し，実践の場で活
用できるようになるための教育方法の
開発が必要であるという認識を，われ
われは引きずってきた。問題解決過程
では，「問題」を同定し，問題の「原因」
を探り，どうなったらよいのかという
目標を立て，問題の原因にアプローチ
して解決策を立案し，実行して，目標
が達成されたかを評価するプロセスで
ある。

過去の「原因」ではなく，
いまの「目的」を考える

　このように考えながら，私は一方で，
「哲人と青年」の対話を読んでいる（岸
見一郎・古賀史健著『嫌われる勇気　
自己啓発の源流「アドラー」の教え』
ダイヤモンド社，2013年）。

＊
哲人　過去の原因にばかり目を向け，
原因だけで物事を説明しようとする
と，話はおのずと「決定論」に行き着
きます。すなわち，われわれの現在，
そして未来は，すべてが過去の出来事
によって決定済みであり，動かしよう
のないものである，と。違いますか？
青年　では，過去など関係ないと？
哲人　ええ，それがアドラー心理学の
立場です。
青年　なるほど，さっそく対立点が明
確になってきました。しかしですよ先

生，いまのお話だと，わたしの友人は
なんの理由もなしに外に出られなくな
ったことになってしまいませんか？　
なにせ先生は，過去の出来事など関係
ない，とおっしゃるのですから。申し
訳ありませんが，それはぜったいにあ
りえない話です。彼が引きこもってい
る背景には，なにかしらの理由がある。
でなければ，説明がつかないでしょ
う！
哲人　ええ，たしかに説明がつきませ
ん。そこでアドラー心理学では，過去
の「原因」ではなく，いまの「目的」を
考えます。
青年　いまの目的？
哲人　ご友人は「不安だから，外に出
られない」のではありません。順番は
逆で「外に出たくないから，不安という
感情をつくり出している」と考えるの
です。
青年　はっ？
哲人　つまり，ご友人には「外に出な
い」という目的が先にあって，その目
的を達成する手段として，不安や恐怖
といった感情をこしらえているので
す。アドラー心理学では，これを「目
的論」と呼びます。

＜中略＞
青年　問題は「なにがあったか」では
なく「どう解釈したか」であると？
哲人　まさに。われわれはタイムマシ
ンで過去にさかのぼることなどできま
せんし，時計の針は巻き戻せません。
＜中略＞トラウマの議論に代表されるフ
ロイト的な原因論とは，かたちを変えた
決定論であり，ニヒリズムの入口なので
す。あなたはそんな価値観をお認めに
なりますか？
青年　そりゃあ，わたしだって認めた
くはありません。認めたくはありませ
んが，過去の力は強いですよ！
哲人　可能性を考えるのです。もしも
人間が変われる存在だとするなら，原
因論に基づく価値観などありえず，お
のずと目的論に立脚せざるえないと。
青年　あくまでも，「人は変われる」を

〈第112回〉

哲人と青年の対話
目的論と決定論

　第 18回日本在宅ケア学会（会長＝千葉大大学院・長江弘子
氏）が，3月 15―16日，一橋大学一橋講堂学術総合センター（東
京都千代田区）で開催された。「多職種で共に考え，支えるエ
ンド・オブ・ライフケア――その人の最善とは何かを語り合
おう」を掲げた今回，延べ 1000人を超える在宅看護学教員や，
訪問看護師を中心とした在宅医療関連職種の参加者が集まり，
さまざまな地域の先進的な試みを共有し，在宅ケア実践の在
り方の考察を試みた。
◆チームアプローチの成否が在宅ケアの質を決める
　シンポジウム「『その人らしさ』を支えるチームアプローチ」
（座長＝ライフケアシステム／水道橋東口クリニック・辻彼南
雄氏，株式会社ケアーズ白十字訪問看護ステーション・秋山正子氏）では，医師，訪
問看護師，ケアマネジャー，薬剤師，理学療法士と 5人の異なる専門職が，それぞれ
の立場から多職種チームによる患者とのかかわり方の理想像を考察した。
　医師の平原佐斗司氏（梶原診療所）は，作業療法士や臨床心理士の参加により，患
者と家族の希望を実現できた実践例を紹介。独居高齢者に代表されるような家族機能
の量的・質的な低下や，そうした人々を支える社会基盤の脆弱化が見られる現代にお
いて，多職種協働が鍵となって患者・家族にとっての最善を実現できたケースがほと
んどであった経験から，氏は「チームアプローチの成否が在宅ケアの質を決めると言
っても過言ではない」と強調した。この他，訪問看護師・福田裕子氏（まちのナース
ステーション八千代），ケアマネジャー・杉田勝氏（船橋市新高根・芝山，高根台地
域包括支援センター），薬剤師・高橋眞生氏（カネマタ薬局），理学療法士・松川基宏
氏（船橋市訪問看護ステーション）が実践例を交えながら，自職種がチーム内で果た
す役割と，患者の「その人らしさ」を支えるためのポイントについて考えを述べた。
　会場を交えた総合討論では，多職種連携の力を引き出す方法について議論が及んだ。
杉田氏はそれぞれの専門職によって視点が違い，気付くポイントも異なることから，
「会議の場では他職種の意見を引き出すことを心掛けている」と発言。福田氏も「他
職種とのかかわりの中で彼らの専門性をようやく理解できた。それが自分の成長につ
ながり，ひいては利用者さんのケアを充実させることにつながっている」と，他職種
の意見の重要性を支持した。一方で，高橋氏と松川氏から，訪問を行う薬剤師や理学
療法士の役割について，他職種から十分に認知されていない点や，同職種内において
も明確化できていない点が課題として挙げられた。演者間の対話を受け，座長の秋山
氏は「ケアの受け手である利用者さんは相対する職種ごとに違う顔を見せている。個々
の職種が力を合わせなければ，利用者さんの本来の姿が立体的に見えてこない」と発
言し，職種間の違いを認識した上で，互いの専門性を活かす連携を図っていくことが
在宅ケアを充実させると訴えた。

第18回日本在宅ケア学会開催

●長江弘子会長

前提に考えよ，とおっしゃるのです
ね？
哲人　もちろんです。われわれの自由
意志を否定し，人間を機械であるかの
ように見なしているのは，むしろフロ
イト的な原因論なのだと理解してくだ
さい。

夜勤がきついから退職するのか，
退職したいから理由付けするのか

　管理者研修で取り扱おうとしている
問題解決技法をアドラー流に置き換え
るとどうなるであろうか。例えば，「夜
勤がきついのでスタッフが退職する」
といった決定論的な見方ではなく，「退
職したいから夜勤がきついという理由
を作り出している」ということになる。

そこから，「では，スタッフは退職す
ることの意味をどのように捉えている
のか」に思考が発展していく。
　フロイト，ユングと並び「心理学の
三大巨匠」と称される，アルフレッド・
アドラーの思想は，問題解決技法にと
らわれていた私の頭を少し揺さぶっ
た。私も長い間「決定論」に漬かって
きたから，今のところ，すぐに「目的
論」にくら替えすることはできない。
ひとまず，アドラー的な見方を知った
上で，「原因に基づく問題」という構
造に着目することにしたい。ベテラン
の管理者が，問題を明確にせずに解決
法を論ずる傾向があると教員は嘆く
が，アドラー流の考え方に基づくと，
それは「目的論」に立脚しているのか
もしれないとひそかに考え始めている。



「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4回

数値化のメリット・
デメリット
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には，数値化することによって何を拾
い，何を捨てているのかについて，十
分に自覚的であることが肝要だと言え
ます。

数値化には落とし穴がある

　このように便利な数値化ですが，問
題点もあります。一つはフィギュアス
ケートの例で触れたように，「それは
本当に測れるものなのか」が不確かで
ある場合にどうするかです。患者さん
が訴える痛みや不安のような主観的な
もの，「家族の絆」のような抽象的な
物事を，誰もが同じ方法で測定できる
かどうかは必ずしも自明ではありませ
ん。抽象的な物事を測定する試みに，
尺度構成・尺度開発と呼ばれる方法が
ありますが，これについては本連載の
後半であらためて述べたいと思います。
　次に問題なのは，「測るべきものを
正しい方法で測っているか」です。例
えば，福島第一原発事故の人体におけ
る影響を調べるにあたって，ホール・
ボディー・カウンター（WBC）とい
う装置が用いられることがあります。
でも，WBCで測定できるのは放射性
セシウムなどのガンマ線を放出する物
質だけであり，ストロンチウムのよう
にベータ線しか出さない物質はこの方
法では測れません 2）。このことを知ら
ないと，「WBCで検出されなかったか
ら大丈夫」というふうに早合点してし
まうおそれがあるでしょう。
　別の例を挙げると，前立腺がんの腫
瘍マーカーである前立腺特異抗原
（prostate specifi c antigen；PSA）は，前
立腺がん以外の理由（加齢や前立腺炎
など）でも高値を示すことがあります
（偽陽性） 3）。つまり，測りたいもの（前
立腺がん）と測っているもの（PSA）
とが必ずしも一致していないというこ
とです（PSAが無意味と言っている
わけではありません）。このように「測
りたいものをちゃんと測っているか」
は方法の「妥当性」の問題と呼ばれま
すが，これも稿をあらためて解説しま
す。
　もう一つ，数値化の問題で見落とさ
れがちなのは，「ゼロは本当にゼロか」
についてです。量的研究者にありがち
なのは，「測定結果がゼロ」イコール「存

ってしまい，メダルや順位を争うこと
に意味がなくなってしまうでしょう。
　このフィギュアスケートの例から見
えてくるのは，「世の中の出来事は，
数量的に表すのがふさわしいものとそ
うでないものとがある」「数値化しや
すさの程度は，物事によって異なる」
という事実です。

数値化が比較を可能にする

　スポーツの例えをもう少し続けま
す。今，2つのサッカーチームがある
とします。一方は華麗なボールさばき
で観客を魅了する個性派ぞろいのチー
ム，もう一方は各選手が小粒で地味な
がら高い統率力で試合を運ぶチームだ
としましょう。さて，どちらのほうが
良いチーム，強いチームでしょうか？　
そんなこと，一概には言えないですね。
どちらにも良さや強みがあるでしょう
し，サポーターがどこに引きつけられ
るかも人それぞれでしょう。でも，ど
うにかして比較したいなら，どうしま
すか？　それはもう，実際に対戦して
もらうしかありませんね。優劣を決め
たいのなら，同じピッチで，同じルー
ルのもとで，試合をしてみて，勝敗と
か得失点の形で数値化して比べるしか
ありません。
　量的研究はこれに似ています。量的
研究においては，異なる集団同士を比
較するために，その特徴を数値で表現
します。そして統計という同じルール
のもとで大小や優劣を比較すること
で，判断や推測の根拠とするのです。
その一方で，数値として表さなかった
特徴は，比較対照の俎上に載せること
ができません。量的研究を実施する際

在しない」と短絡的に考えてしまうこ
とです。筆者はこの問題を考えるとき，
いつもカエルを思い出します。本当か
どうか知りませんが，カエルは動いて
いるものしか見えないんだそうです。
そして動くものを見ると，長い舌を伸
ばして食べようとするのです。したが
ってカエルにとっては，「動かないも
の」イコール「存在しないもの」なの
でしょう。でも，「今，測定結果がゼ
ロである」ということは，「現在利用
可能な測定機器を用いた場合にゼロで
ある」という限定された意味でしかあ
りません。血液検査結果が基準値の範
囲内だからと言って，被検者に「あな
たは病気ではない」とは断言できない
はずです。量的研究をする際は，カエ
ルにならないように注意が必要です。
　「ゼロは本当にゼロか」に関して，
もう一点述べておきます。再び原発事
故を例に挙げて恐縮ですが，食品など
の放射能測定において「検出限界 1ベ
クレル／kg」といった表記を見たこと
があるかもしれません。「検出限界」
というのはその測定機器の性能が関係
することはもちろんですが，周囲の遮
蔽環境にも影響されます 2）。遮蔽が十
分でないと，試料から放出される放射
線（シグナル）とバックグラウンドの
放射線（ノイズ）とを識別できず，検
出限界が上がって試料からの放射線を
正しく測定できなくなります。この「シ
グナル」と「ノイズ」の関係は，量的
研究における統計の考え方の基本とな
るものですので，ぜひ覚えておいてく
ださい。

今回のエッセンス

●数値化することで初めて比較が可能に
なる
●数値化の際には，落とし穴に対する自
覚・注意を要する

　前回まで，量的研究の新たなとらえ
方をご提案してきました。量的研究は
その名のとおり，「ものごとを数量的
に表す」ことが肝心かなめの部分です。
今回は，数量的に表すことのメリット
とデメリットについて考えてみます。

それは数値化できますか

　ソチオリンピックでの日本人選手の
活躍は，まだ記憶に新しいところです。
特にフィギュアスケート女子の浅田真
央選手が，ショートプログラムでの不
本意な結果から立ち直り，フリーで素
晴らしい演技を見せたことは，世界中
の人々に感動を与えてくれました。と
ころで，フィギュアスケートの順位と
いうのはどうやって決まるのでしょう
か？　筆者はスケートについては素人
ですが，調べてみると，現在のフィギ
ュアスケートの得点は「技術点」と「演
技構成点」に分けられるそうです。そ
して「演技構成点」の内訳は，スケー
ティング技術や音楽表現，振り付けな
どプログラム全体の印象を評価する 5

項目から成っているとのことです 1）。    

　ジャンプの回転数ならば，誰が数え
ても 3回転なら 3回転と決まるのでし
ょうけれど，「音楽表現」などと言わ
れると，素人考えではずいぶん主観的
なものにならざるを得ないように感じ
ます。にもかかわらず，それを点数の
形で細かく数値化しているのです。読
者の皆さんの中にも，金メダルだった
選手より銀メダルだった選手のほうが
もっと印象的だった，という感想を持
つ人がいるかもしれませんね。でも，
だからと言って数値化をしなかった
ら，「みんなきれいでしたね」で終わ

参考文献
1）荒川静香．誰も語らなかった　知って感じるフ
ィギュアスケート観戦術．朝日新聞出版；2013.
2）鳥居寛之他．放射線を科学的に理解する．丸善
出版；2012.
3）独立行政法人国立がん研究センター．前立腺
がん検診ガイドライン．
http://canscreen.ncc.go.jp/guideline/ze-
nritsusengan.html
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書 評 　 新 刊 案 内

　現象学を用いて質的研究を試みたい
と願う看護・福祉関係の研究者が，具
体的に研究方法を説明したものを手に
し，それにのっとって研究を進めるこ
とが思うほどスムーズ
にはいかないという現
実があることは否めな
い。「現象学的研究」
と冠された論文に素晴
らしい発表が確かに存
在するが，管見の限り
ではあるがその多くは
職人技の手さばきを感
じるような論考も多
く，誰でもがそれを参
考に，あるいはまねを
して研究を進めること
は困難であるという印
象を持つ。そのような
事情を鑑みると具体的
な方法論に言及した本
書は，現象学的研究をしたい研究者に
とっては福音であろう。
　本書は初版を改訂した第 2版となる
わけだが，双方に通底しているのは，
具体的に方法論を示す態度である。そ
のためには，現象学とは何か，現象学
を質的研究に使うとはどういうこと
か，についての説明が必要になる。本
書のなかでは，そのような問いへの応
答を繰り返し丁寧に述べていく。とり
わけ「支援につながるように」という
著者の思いを背景に懸命な説明がなさ
れているのが印象的である。どんな優
れた研究でも援助につながらないとい
うのではもったいない。しかし，本書
では徹頭徹尾「実存的支援」のための
研究であることをめざす。
　また，大きなテーマに「実存の究明」
がある。実存は実体ではないので，そ
のアプローチ，そしてその分析結果を
読者に納得してもらえるように発信す
るには鏤骨を極める。実体のない実存
を究明しようとする佐久川肇氏らは客
観的状況，語られたテクストなどにつ
いて実存的視点からみることで，その

実存的意味に迫ろうとする。その方法
として解釈学的現象学を駆使しテクス
トを厳しく吟味しようとする。さらに
解釈したことについて読み手が納得で

きるようにするにはど
のようにすればいいの
かについても説明され
ている。
　現象学を用いた質的
研究のために「還元」
「本質観取」「客観」「判
断保留」「自然的態度」
などの現象学のテクニ
カルタームを説明し，
それらを分析の手続き
に押し上げていく。本
書を読み始めたころ
は，浅学で不知案内の
私自身の現象学理解の
未熟さを棚上げにして
「このようなテクニカ

ルタームの調達法もあるのだなあ」と
いった心隈と共に内容に分け入ってい
たが，はたとその心隈を横断してくる
私自身への批判を私は見逃さなかっ
た。それは「ある学問や言葉について
のわれわれの理解は己の解釈の内を出
ることは困難で，己の解釈が的中して
いるかどうかはわからない」というこ
とだ。研究者が，現象学やその領域の
難解な言葉そのものの「解釈」を持ち
寄って不断の自明を振り切りながら議
論する場があるのはそのためである。
言い換えれば現象学理解が世に豊作で
あるのは，現象学そのものがさまざま
に「現れる」からなのである。そのよ
うな状況に切り込み，現象学を研究に
使うための方法論構築のために心を砕
き具体的でわかりやすい説明を試みた
佐久川氏らの苦衷を了察し感謝したい。
　初版への論難に対し従容たる態度で
潔く丁寧に応答している佐久川氏の人
柄が行間に現われているのも心地よい。
　ここから何かが始まるかもしれない
新しい足音が聞こえた気がする 1冊で
ある。

　今や，4年制の看護大学は 210校を
超え，短期大学，専修学校を合わせる
と 759という数の看護基礎教育機関が
あり，4年制大学の新設も続くことが
予想されます。年度末
から新年度にかけての
この時期には，あちこ
ちで教員の確保につい
て頭を痛めているとい
う話が流れてきます。
「新任教員が定着しな
い，教員の教育方法が
わからない，看護教員
としての自分の目標が
わからない，他の学校
ではどうなのだろう
か」などの悩み，そし
てなんと言っても，臨
床実習指導に悩みを抱
えている方に読んでい
ただきたい本です。何
らかのヒントが必ずつかめることと思
います。
　冒頭は，看護教員として最低限わか
っておきたい仕事内容を，その根拠と
なる法律や指定規則，設置基準などを
引用し示してあります。この部分だけ
でも新任教員向けのオリエンテーショ
ンに有効です。担当されている方は，
こんな一冊がほしかった！　と実感さ
れることでしょう。
　構成を紹介しますと，1章：教員の
組織と役割，2章：カリキュラムから
授業の実施まで，3章：看護学実習を
指導するための基礎知識，4章：看護
教員にとっての研究，5章：押さえて
おきたいコミュニケーションの技法と
なっています。
　いい学生を育てるにはいい教員が必

要ですが，いい教員とは学生の力を認
め伸ばせる教員であると思います。と
りわけ臨床実習の場での教育力は重要
ですが，教員の醍醐味でもあり悩みど

ころでもあります。そ
の実習指導についての
さまざまな工夫から学
生とのコミュニケーシ
ョン，臨床とのコミュ
ニケーション，カンフ
ァレンス，時に起こる
クレームやヒヤリハッ
ト時の対応やコミュニ
ケーションの取り方に
至るまで，ページを割
いて幅広い角度から記
しています。
　対応の少しの差が大
きな影響となって表れ
ることもあるのが臨床
現場の特徴です。微妙

なコミュニケーションについてもポイ
ントを押さえて簡潔に書かれてありま
す。本書は，編者の古橋洋子先生の長
年の教育経験からあぶり出された臨床
実習成功の鍵となるエッセンスがギュ
ッと詰まった良書であると思いました。
　このように臨床実習のみならず日常
の講義演習の準備実施から研究への取
り組みに至るまでを網羅していますの
で，これから教育に入ろうと思ってい
る方や教育経験の少ない方にとって
も，活用できる情報が満載の書です。
看護教員としてある程度の経験を積ま
れた方には，自分の足元の確認や後輩
の指導に役立つことでしょう。
　とにかく要点がコンパクトにまとま
っています。読みやすく，手に取りやす
いサイズです。ぜひ，ご一読ください。

現象学の豊かな解釈と支援に
つながる研究方法への挑戦

ポイントをギュッと凝縮！
看護教員必携の一冊
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