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――COVID-19の影響によって人々の
生活スタイルが変容し，オンライン診
療をはじめとした遠隔医療が急速に普
及してきました。テレナーシングもそ
の対象の一つと目されます。
亀井　テレナーシングが求められる時
代が今まさに到来しました。特に，私
がテレナーシングの対象として研究を
進めてきた COPDは，COVID-19下に
おいて重篤化のリスク要因の一つであ
り，在宅療養は外出自粛が求められて
います。そうした状況下で心身の遠隔
モニタリングを通して療養者とコミュ
ニケーションを図れることは大きなメ
リットです。
――そもそもテレナーシングとはどの
ような取り組みなのでしょうか。
亀井　広義では電話による一時的な保
健指導も含まれますが，私の考えるテ
レナーシングとは，遠隔地からモニタ
リングを行う看護師（テレナース）が，
在宅療養者の心身の状態をもとに行う
看護観察や遠隔コミュニケーションに
よる看護相談，保健指導の取り組みを
指します。疾病予防を目的とする 1次
予防，基礎疾患の増悪回避を目的とす
る 2次予防，終末期のケアを目的とす
る 3次予防と，療養者の状態に合わせ
た 6領域の指標に基づく介入を行いま
す（図 1） 1）。
　住み慣れた自宅で安定した日常を過
ごしつつ，外来受診や訪問看護の狭間
を埋め，療養者への適切な観察と看護
相談が両立できることはテレナーシン
グの最大の長所です。近年では，スマー
ト端末が普及したことで，ベッド上か

ら動けない難病の療養者にもテレナー
シングで介入できるようになりました。

些細な増悪徴候のサインを 
いかにして把握するか

――ベッドサイドにおける一般的な看
護との一番の違いは何ですか。
亀井　バイタル測定をはじめとしたテ
レナーシングに必要な情報を得るため
の工程を，療養者本人もしくはそのご
家族に主体的に取り組んでもらうこと
です。また，画面越しに「今すぐ病院
を受診したほうがよい状態です」と伝
えても，受診するかどうかの最終的な
判断は療養者やご家族が決めることで
あり，療養者自身がその日の心身状態
を正しく理解することが求められま

す。療養者との意思決定の共有を根幹
とした支援こそがテレナーシングと言
えるのかもしれません。
――つまり，療養者が治療に対して前
向きな意思を持っているかどうかがテ
レナーシングの効果に大きな影響を及
ぼすのですね。
亀井　その通りです。したがって療養
者のモチベーションをアップさせるこ
ともテレナーシングの役割の一つです。
介入によってご本人が日常生活への自
信を回復し，意欲的に生活を送れるよ
うになったとの結果も出ています 2）。
――テレナースに求められる特別なス
キルはあるのでしょうか。
亀井　大きく分けて二つです。一つは
療養者の心身状態の変化を早期にとら
える力です。高齢者は体調が少し悪く

　総務省が 2019年に発表した「令和元年度版　情報通信白書」によれば，世
帯におけるスマートフォンの保有割合は 79.2％，個人のインターネット利用率
は 79.8％であり，通信環境が整備されてきたことを実感できる。他方，新型コ
ロナウイルス感染症（以下，COVID︲19）の影響で人との接触が制限される現在，
こうした通信環境を生かした遠隔医療に注目が集まる。
　遠隔医療の一つであるテレナーシングは，日本では 2000年代初頭よりシス
テム開発が模索され，限定的な運用ではあるが 2018年より遠隔モニタリング
加算が診療報酬に新設された。日本のテレナーシング黎明期より開発に取り組
む亀井氏へのインタビューを通じ，テレナーシングが見据える今後を紹介する。

●かめい・ともこ氏
聖路加看護大（当時）卒。同大大学院修士課
程修了，昭和大医学部公衆衛生学教室特別研
究生修了。博士（医学）。保健所保健師，自
治体立病院看護師等を経験後，東京医歯大保
健衛生学科助手，講師，聖路加看護大助教授
を経て，2007年より現職。『根拠と事故防止
からみた老年看護技術（第 2版）』（医学書院）
など編著書多数。

ても，「様子を見る」とおっしゃる方
が大多数です。増悪徴候を見過ごして
しまうと，最悪，死に至る場合もあり
ますので，何気ない言動とモニタリン
グデータから見え隠れするサインを見
逃さないことです。例えば，「風邪を
ひきました」と伝えられた時，療養者
本人が風邪だと思い込んでいるだけ
で，増悪の徴候かもしれません。些細
な変化を見逃さないことが必要です。
　もう一つはコミュニケーション力で
す。遠隔通信機器は通信が途切れたり，
遅延が生じたりすることもあるので，
療養者との会話に齟齬が起こりやす
く，細かな表情やニュアンスが伝わら
ない場合があります。言語的なコミュ
ニケーション力はもちろん重要です
が，「療養者が肩で呼吸をしている」
などの非言語的特徴も重要な情報です。
――具体的にはどのようなアセスメン
トが求められますか。

亀井智子氏に聞く
聖路加国際大学大学院看護学研究科
老年看護学 教授

テレナーシングが拓く看護の未来
interview 
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●図 1　 テレナーシングの実践モデル（左）と，求められる 6領域（文献 1をもとに亀井氏作成）
テレナースは対象者のこれらの状態に合わせて看護相談・保健指導を行うことが求められる。

領域 内容

①知識と経験

対象者の疾患や状況に関する専
門的な知識と看護の経験を備え
る。対象者に適切かつ質の高い
遠隔ケアを提供する。

② アセスメント
とコミュニ
ケーション

対象者のモニタリングデータや
遠隔コミュニケーションを通じ
て必要な情報を収集し，心身状
態や緊急性をアセスメントする。

③クライアント
　の資源

対象者の身体的状況，社会的背
景，発達段階，教育背景，ヘル
スリテラシーなど対象者が持つ
資源を念頭に，テレナーシング
を行う。

④意思決定の
　共有

テレナースと対象者は心身情報
を共有し，共に話し合い，緊急
性などについて意思決定を共有
する。

⑤資源の配分
セルフケアに必要な情報や地域
の資源，ケアを提供できる専門
職について説明する。

⑥評価と成果 提供したテレナーシングの効果
を評価し成果を管理する。
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亀井　まずはオープンエンドな質問を
することです。「今日の調子はいかが
ですか」と，日々の話をしながら，「痛
みはありますか」「どんな痛みですか」
「どれくらいの強さですか」と，だん
だん症状を焦点化する質問をしていき
ます。ただし，ベッドサイドの場合も
同様ですが，一度に多くの質問をする
と，療養者から必要な情報を引き出せ
ない場合があります。療養者に直接触
れてアセスメントできない分，対話か
ら得られる情報は貴重ですので，テレ
ナースは焦らないことが鉄則です。
――会話からケアに必要な情報をどう
集めるかも重要な技術なのですね。
亀井　ええ。その上で，得られた情報
をもとに，療養者と共に解決策を見つ
けていくことが求められます。テレ
ナースの意見を押し付けてしまうと療
養者の治療に対する主体的参加意欲が
下がってしまうので，「～してはいか
がですか」と提案し，ご本人に決定し
てもらう形で話を進めます。あくまで
テレナースは療養者に適切な医療を届
けるために介入をしていますので，専
門的知識やケアリングの技術によって
お互いの信頼と尊重に基づいた実践を
行う必要があります。

療養者の特性に合わせた 
テレナーシングシステムの開発

――では，亀井先生が開発されたテレ
ナーシングシステムの概要を教えてく
ださい。
亀井　私たちは 2003年から「生き息
きほっと和み」と名付けたテレナーシ
ングシステム（図 2）の開発を始めま
した。療養者には問診内容が表示され
るタブレット端末と，BluetoothⓇが搭
載されたバイタル測定機器を貸与し，
1日1回答えてもらう形にしています。
当初は COPDで在宅酸素療法（HOT）
を受ける療養者向けに開発しました
が，現在は ALSや糖尿病ほか，適応
疾患が増えています。療養者が入力，
送信する内容は次の通りです。

　送信されたデータは当研究室のテレ
ナーシングモニターセンターで受信
し，テレナースがあらかじめ設定した
閾値（トリガーポイント）に該当して
いないかトリアージを行い，状態をモ

ニタリングします。トリガーに該当が
なければ，その日のモニタリングは終
了です。
――療養者の中には電子機器の操作に
不慣れな方もいると思われます。
亀井　そうですね。私たちがテレナー
シングを行う方々は平均年齢が 70歳
代後半であり，テレビ電話やタブレッ
ト端末の操作，医療機器の扱いに戸惑
う方は多数いらっしゃいます。そのた
め導入初期には入念なフォローアップ
が求められます。例えば，すでに慣れ
親しんでいる自宅の固定電話で通話し
ながら，「今からテレビ電話を使いま
すのでタブレットの前に移動してスイ
ッチを入れてください」と伝え，固定
電話を片手に操作の案内を行うといっ
た工夫です。タッチパネル画面も可能
な限り簡素化し，問診項目には絵柄の
選択肢を作ることで使いやすいデザイ
ンにしています（写真 1，2）。
――初めの介入を手厚くすれば，徐々
に慣れてくるものなのでしょうか。
亀井　全ての測定と問診への回答が終
わるまでに最初は 30分程度掛かりま
すが，開始から 40日ほどたつと，15
分ほどで測定と問診を終えられるよう
になります 3）。特に最初の 2週間以内
に脱落しやすいと論文などで報告され
ていますので，療養者がうまく機器を
使いこなせているかの確認も大切です。
　現在は，慢性疾患療養者が通院して
いる病院・診療所の医師とテレナース
間でのみ情報を共有していますが，今
後はかかりつけ薬局や訪問看護師，介
護福祉士，介護支援専門員などとも情
報共有し，高齢者を地域で見守る形へ
と発展させていきたいですね。また，
COVID-19陽性者の健康観察用のテレ
ナーシングシステムも開発予定です。

さらなる普及に向け，制度面の
強化と教育体制の整備が必須

――システムの開発が始まってから
15年以上が経過しました。介入によ
るエビデンスは蓄積されてきましたか。
亀井　在宅モニタリングに基づくテレ
ナーシングで HOTを行う 20人（介入
群）と，通常の外来通院のみで HOT
を導入する 17人（対照群），計 37人
の COPDの方を対象とした 3か月間
のランダム化比較試験を行いました。
すると，介入群は対照群に比較し，急
性増悪発症頻度の減少，増悪に至るま
での日数の延長など，有意な差が導か
れています 4）。またメタアナリシスか
らは，入院リスク，および救急受診の
リスクを減少させることも明らかにな
りました 5）。これらの結果は急性増悪
の徴候に対してテレナーシングで継続
的に介入できたことが大きな影響を及
ぼしたと考えられます。
――それは素晴らしいですね。一方で，
日本で HOTを受ける方は約 17万人と
数多く存在します。テレナーシングの
介入により種々のリスクを低下させら

れれば，医療費の抑制につながるとも
考えられます。
亀井　その通りです。急性増悪で高齢
者が約 2週間入院となった場合，医療
費は約 70万円です。テレナーシング
によって入院が予防できれば，その分
の医療費は掛かりません。日本の HOT
使用者の 45％が COPDとされ，その
うち 33％が 1年に 1回以上入院して
いるのが現状です 6）。この状況をテレ
ナーシングによって少しでも防げれば
医療費の抑制に貢献できるはずです。
――開発されたシステムの今後に期待
が高まります。テレナーシング自体の
さらなる普及には何が必要でしょうか。
亀井　制度面の強化と教育体制の整備
が求められると考えます。前者は診療
報酬の問題です。エビデンスが認めら
れ，長年の課題であった COPD HOT
への遠隔モニタリング加算が 2018年
に新設されたものの，月 1回，150点
のみの評価です。継続的なモニタリン
グに意義を見いだすテレナーシングで
は，採算が合いません。より確度の高
いエビデンスの蓄積を進め，多くの加
算点数が付くよう厚労省にも働き掛け
ていきたいと思っています。
――教育面での課題はいかがでしょう。
亀井　遠隔医療が身近になった今，看
護教育にテレナーシングを追加すべき
だと考えています。現在，全国 287校
の看護系大学にテレナーシング教育に
関する実態調査を実施中です。集計の
途中ではありますが，回答のあった大
学のほとんどがテレナーシングの教育
の必要性を認識しており，今後の発展
への期待材料だととらえています。

　他方，当研究室では 2012年よりテ
レナーシングを少人数で専門的に学ぶ
看護職向けの実践セミナーを開催し，
学習の機会を設けてきました。また
2015年からは学部のゼミナール，今
年度からは老年看護学の講義に「高齢
者ケアへのテクノロジー活用とテレ
ナーシング」を取り入れています。今
年度は，オンライン講義で行いました
が，学生の関心は予想以上に高く，「テ
レナーシングを知らなかったがこれか
らやってみたい」との感想も寄せられ
ました。多くの方に本分野への関心を
高めてもらうことで，さらなるテレ
ナーシングの発展を期待したいですね。
――ありがとうございました。 （了）

（1面よりつづく）

【療養者自身で測定するモニタリング項目】
血圧・脈拍，睡眠時間，歩数（以上はウェ
アラブル端末で測定），体温。
主疾患に応じて医師と相談し，SpO2，体
重，血糖値，呼気二酸化炭素分圧，肺活量，
ピークフローを適宜追加する。

【タブレット端末（タッチパネル）で選択
回答するモニタリング項目】
服薬，睡眠，食欲，身体可動性，浮腫の
有無と部位，排便，排尿，痰の量・色，
疼痛の有無と部位・程度，症状，息切れ（ボ
ルグスケール），主観的体調（VAS︲10）。

 interview　テレナーシングが拓く看護の未来

●参考文献
1）J Nurs Adm．2000［PMID：11098250］
2）亀井智子，他．在宅酸素療法 COPD患者
へのテレナーシング実践による「セルフケア
への自信」の向上効果――ランダム化比較試
験．第 32回日看科学会講集．2012．p266．
3）Kamei T，et al．Home self-monitoring 
equipment management time taken by older 
adults with non-communicable disease：sup-
port needs for initial introduction．Success 
and Failures in Telehealth-17，8th Annual 
Meeting of the Australasian Telehealth Soci-
ety．2017：109．
4）亀井智子，他．COPD在宅酸素療法実施
者への在宅モニタリングに基づくテレナーシ
ング実践の急性増悪および再入院予防効
果――ランダム化比較試験による看護技術評
価．日看科会誌．2011；31（2）：24︲33．
5）Jpn J Nurs Sci.  2013［PMID：24373441］
6）日本呼吸器学会肺生理専門委員会在宅呼
吸ケア白書ワーキンググループ（編）．在宅
呼吸ケア白書 2010．メディカルレビュー；
2010．p65．

●写真 1　テレナーシングの様子
亀井氏自身の手を画面に映るように出
すことで，療養者にも同じ行動を促し，
爪の色を観察しやすくしている。

●写真 2　タッチパネル画面の一例
療養者が扱いやすいよう，表示内容は簡素化
され，絵柄の選択肢が用いられている。

●図 2　テレナーシングシステム「生き息きほっと和み」の概要図
在宅療養者には問診内容が表示されるタブレット端末，BluetoothⓇ搭載のバイタル
測定機器，ウェアラブル端末を貸与し，1日1回自己測定と情報送信を行ってもらう。
心身情報はテレナーシングモニターセンターで受信し，テレナースがトリアージ。
担当医には定期的にサマリー送付と情報共有がなされ，外来診療に生かされる。
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　医療において臨床研究が果たす役割
は極めて大きい。一方で，研究のため
に取得したデータはある意味「人為的」
であり，必ずしも現実の状況を反映し
たものではない。確かにランダム化比
較試験（RCT）自体の価値は高いが，
その結果が目の前の患者に一般化でき
るかと言われると難しい。また，高齢
者を対象とした RCTは少なく，プロ
トコルに記載された方法と同じ介入が
できるシチュエーションはそうそうな
い。そのため，臨床研究から得られた
結論が直接医療サービスに適応できな
いエビデンス・プラクティスギャップ
が生じる。こうしたギャップに対する
反省と，標準化されたデータベースの
構築や情報処理技術の発展に伴い，あ
りのままのデータであるリアルワール
ドデータ（Real World Data：RWD）を
利用した臨床研究に触れる機会が近年
増加してきた。
　では，RWDはどのようなデータを
指すのだろうか。まだ明確な定義や分
類があるわけではないが，RWDとは
臨床で働く医療従事者が日々実践する
医療行為や検査結果をありのままに収
集したものを指し，最もなじみ深いも
のの一つが電子カルテデータである。
英語で言うと routinely collected health 
dataである。他に診療報酬請求情報（レ
セプト）データベース，DPCデータ
ベース，調剤データベースなどが該当
する。RWDの活用こそ，データに基
づいた客観的かつ効果的な次世代の医
療サービス構築への第一歩と言える。

看護学と RWDの親和性

　医学の分野では RWDを用いた研究
が急速に発展している。RWDを用い
た研究は観察研究であるが，RCTが
実施できない集団や，そもそも RCT
が組みにくい治療・ケアについて，そ
の効果の推定を行うことで相補的役割
を果たす。また，退院サマリーの自動
生成，希少有害事象検出アルゴリズム
の開発，機械学習による疾患予後予測，
人工知能を用いた疾患の早期発見な
ど，RWDの活用の幅は広い。
　一方，看護学においては現状 RWD
解析が十分に取り入れられていない。
その理由として，① RWDが看護学の
研究で活用できることが浸透していな
いこと，②看護学に資する RWD解析
を実施できる人材が不足していること
が考えられる。
　前者については，患者識別情報を削
除した電子カルテ等のデータを後ろ向

き観察研究として解析する場合，倫理
審査委員会の承認の下，オプトアウト
の形で研究利用が可能であることが十
分に知られていない。RWDは，研究
に関する情報を通知または公開し，さ
らに可能な限り拒否の機会を保障する
ことで取り扱えるのである。また，
DPCデータベースやレセプトデータ
ベースなどは，それらを専門に取り扱
う企業が存在しているものの，看護学
研究者の中に RWDを研究対象とする
機運が高まっていないのが現実である。
◆RWDを活用した褥瘡の実態調査
　看護師が入力し形成する RWDを，
看護学，看護サービスに還元しなけれ
ばとの思いで筆者らは RWD研究に取
り組んできた。この場を借りて筆者ら
の専門である褥瘡に関する解析結果を
紹介したい。
　褥瘡で苦しむ人を少しでも減らすた
めにはまず現状を正確に知ることが重
要と考え，褥瘡がどれくらい患者にイ
ンパクトを与えているかを DPCデー
タベースを用いて検証した。褥瘡を保
有していると在宅復帰が難しいという
臨床的な感覚はあったが，定量的に検
証されていなかったからである。そこ
で，2014年のある 1か月の間に退院し
た約 34万人（全国の DPC病院におけ
る患者の約半数）の入院患者のデータ
を用いて，褥瘡がない場合，院内発生
した場合，入院時に褥瘡を保有してい
た場合は入院中に褥瘡状態がどう変化
したか，に分けて退院先の関係性を検
証した 1）。結果，褥瘡の発生によって在
宅復帰できる患者が少なくなり，死亡
者数が増加した（図）。さらに，年齢や
BMI，ADL，疾患など合計 22の因子で
調整した上でも，褥瘡は退院先を規定
する独立した因子だと確認された 1）。

　先行研究では研究参加者数が多くて
も数千人であり，代表性や交絡因子の
適切な調整の観点から限界があったた
め，本研究のように大規模データベー
スを用いることの有用性が理解でき
る。特に褥瘡のように有病率が低い疾
患の場合，研究参加施設数が限られる
とデータが集まらないため，大規模
データベースの活用が有用とされる。
◆褥瘡のリスクアセスメントを行うアル
ゴリズム開発
　どの患者に褥瘡が発生しやすいかを
見極めることが褥瘡予防の第一歩であ
る。すなわち褥瘡のリスクアセスメン
トである。しかしながら，大学病院に
おける褥瘡発生患者のうち，褥瘡対策
にかかる診療計画書が褥瘡発生前には
作成されていないケースが一定数存在
することが筆者らの先行研究で明らか
になっている 2）。
　そこで筆者らは，多忙な看護師の労
力を増やさないよう，電子カルテ情報
から自動でリスクアセスメントを行う
アルゴリズムの開発に取り組んだ。具
体的には褥瘡ハイリスク患者をスク
リーニングするために，看護師が入院
初日に聞き取りや観察で収集した身体
情報や患者属性に関する 35の情報を
電子カルテより抽出し，褥瘡発生予測
能を検証した 3）。8年間の入院患者約 9
万人のデータを用いてロジスティック
回帰モデルを構築し ROC曲線を描出
したところ，好発部位に手術部以外で
新規に発生した褥瘡の場合，ROC曲線
下面積が 0.766であり，入院時の rou-
tinely collected health dataのみで良好な
予測能を達成できた。現在，予測能の
さらなる向上をめざし，機械学習の適
応も含めた予測モデルの構築に取り組
んでいる。将来的には患者カルテにそ

の日の褥瘡発生リスクが提示され，褥
瘡予防オプションをリコメンドしてく
れるシステムができればと考えている。
　また，こうした褥瘡予測・リスクア
セスメントの研究は，リスク因子が判
明しているのであれば予防ケアを行わ
なければならないため，前向き研究が
難しいという制約もある。RWD解析
はそのような倫理的課題にも対応でき
る点で有用な手段と言えよう。

専門家同士の連携の重要性

　筆者（仲上）と同様，多くの読者は
医療情報の専門家ではないだろう。し
かし，RWDを取り扱う際には，情報セ
キュリティーと大量データのハンドリ
ングに関する専門的知識とスキルが求
められる。看護学研究者一人ひとりが
そうした専門知識を一から習得するこ
とは現実的ではないため，専門家との
コラボレーションによって，真に役立
つ成果の導出につながると考えられる。
　具体的には，連携先の病院の医療情
報部等に所属する医療情報の専門家
（褥瘡研究の場合は，本稿共著者の横
田氏）とのコラボレーションが重要で
あり，研究意義の共有から始め，デー
タベースの使用時に必要となる各部署
との調整を入念に行う。この時，あく
までデータベースの所有権は臨床側に
あり，研究者はその一部を臨床に役立
てるために使わせてもらうという立場
を忘れてはならない。
　また，研究を進める上で重要なこと
は，優れたリサーチクエスチョンの設
定であり，これは通常の臨床研究と何
も変わらない。その一方で注意したい
のは，RWDは研究のために収集され
ているわけではないことである。解析
に必要なデータが含まれていない場合
も多々あり，他の変数を組み合わせて
代替することがある。自身が活用する
RWDがどのような特性を持つのかは
熟知しておきたい。

＊
　先達の甚大な努力により，電子デー
タの入力が標準化され，例えば電子カ
ルテシステムが異なっていても共通の
様式でデータを抽出することが可能に
なってきた。このような恵まれた時代
に，RWDを生かした新しい看護学の
構築に乗り出さないのはいかにももっ
たいない。臨床実践の中で目の前の患
者のために収集されたデータを，未来
の患者のために生かすことも看護学研
究者と現場で医療情報を担当する専門
家に託された役割であると考えている。

寄 稿

看護研究におけるリアルワールドデータの活用
仲上 豪二朗 1，2），横田 慎一郎 3），真田 弘美 1，2）

1）東京大学大学院医学系研究科健康科学・看護学専攻　老年看護学／創傷看護学分野
2）東京大学大学院医学系研究科附属グローバルナーシングリサーチセンター

3）東京大学医学部附属病院企画情報運営部

●参考文献
1）Nakagami G, et al. Association between 
pressure injury status and hospital discharge 
to home：A retrospective observational cohort 
study using a national inpatient database. 
Ann Clin Epidemiol. 2020；2 （2）：38︲50.
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●図　褥瘡状態による自宅退院・死亡の割合の記述（文献 1より）
約 34万人の DPCデータベースを用いた褥瘡状態と退院先の関連性を調査したもの。
褥瘡発生により自宅退院可能な割合が減少し，死亡率が増加している。
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COVID-19に対応する医療者
支援のリモートガイドライン開発
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　2020年 6月のある日，私は職場の
人間関係上の対応について助言を求め
るために，元同僚の保坂隆医師（保坂
サイコオンコロジー・クリニック院
長）を訪ねた。「それはあなたが得意
とするところでしょ」と彼は言ったが，
ある意味，「それでいいのです」とい
う保証が欲しかったのかもしれない。

敵対者に対する怒りを 
調伏する方法

　保坂先生はひととおり私の“来談理
由”を聞いたあと，「ジヒキシャ」と
いう考え方が役に立つと言った。ジヒ
キシャという響きが珍しく，シンブン
キシャの一種なのかと思ったが，もち
ろんそれは冗談である。ジヒキシャは
「慈悲喜捨」と書くのだと彼は説明し，
用語の解説をしたコピーを私に差し出
した 1）。そのコピーには次のように記
されている。
　「慈」は，相手の幸福や健康や安楽を
願う心であり，その本質は怒りを離れた
心である。いかなる怒りも存在しない瞬
間には，相手の存在をそのままに受容す
ることが可能となるからである。（中略）
もしも敵対者に対して怒りが浮かんでき
た場合には，容易に慈しみの念を抱ける
人に戻って心を調える。敵対者に対する
怒りを調伏する方法としては，①相手が
怒りによって悪行をなしてしまい自らそ
の報いを受ける苦しみを考えてみる，②
相手のどんなところが怒りを誘うのかを
考察する，③相手の感情の責任を取る必
要はないことを思う，④自分と相手に似
たところがないかを考える，⑤長い輪廻
転生のなかで親子あるいは家族として生
まれ合わせたことがあるかもしれないと
想像してみるなどの工夫をしてみる。そ
れでもだめな場合には，しばらく休息し
て距離をとる。（これがいい！）
　続けて悲喜捨の説明に入る。
　「悲」は，相手の苦しみや痛みが和ら
ぐように祈り願う心。
　「喜」は，相手の成功や幸福を共に喜
びそれらが長く続くように祈り願う心。
　「捨」は，相手の人生の浮き沈みを，
自業自得の視点から，適切な距離から見
守る心，とある。この慈悲喜捨という四
つの心の保ち方を四無量心（しむりょう
しん）と呼び，日本語の慈悲は四無量心
の最初の二つを合わせた呼び方とされる。

　思い起こしてみると，私は「慈悲喜
捨」にすでに出合っていた。『3つの
習慣で私が変わる「慈悲喜捨」「健全
思考」「レジリエンス」』（保坂隆・川
畑のぶこ・大下大圓著，日本看護協会

出版会）を私は出版直後に読んでいる。
正確に言うと，読んだ気配がある。
　私は本を読む時のマイルールとし
て，できるだけ居住まいを正し，丁寧
に表紙をめくり，購入年月日と名前を
（鉛筆で）記入し，そして「はじめに」
を読み，目次を確認する。これが本文
に入るまでの儀式である。余談である
が，この儀式を終えて目下とりつかれ
ているのは，『沢木耕太郎セッション
ズ〈訊いて，聴く〉』（岩波書店）であ
る。現在 4巻に突入している。

過剰な共感から来る「共感疲労」

　本論に戻そう。
　保坂先生との面談から帰宅し，自分
の本立てを眺めると，すぐ近くに前述
の本があるではないか。私はこの本で
論じている「共感疲労」に注目してい
たことを思い出した。
　共感疲労とは，救急部門のナースに
みられる現象として 1992年に初めて
報告された。医療者の共感疲労は，別
の人の症状を緩和しようと強く望むと
きに生ずること，人との相互作用と仕
事のストレスなどが原因となっている
こと，援助するケアリングの中での共
感によって生ずることなどが明らかに
なったと，保坂先生は記述している。
さらに，バーンアウトは個人の要因と
職場側の環境要因が原因とされるが，
共感疲労は「過剰な共感」こそが原因
であり，ナースの仕事が「感情労働」
であること，ナースの「役割への過剰
適応」，治療者側から患者の無意識に
向けられる「逆転移」などが背景にあ
ると論じている。
　慈悲喜捨の中でも「捨」が重要なの
です，と保坂先生は言う。「捨」とは，
喜怒哀楽の感情を全て平等に観察し
て，それに左右されない「平静さ」の
ことだと言う。つまり「捨」とは，「平
静な見守り」であり，医療職であれば，
患者を慈しみ，その痛みや喜びに共感
するところまでは「優しさ」と言える
が，最後の「捨」が入ったところが厳
密な意味での「慈悲」ということにな
る。ナースの教育では，傾聴と共感が
強調され過ぎてきたのではないかと保
坂先生は指摘し，バリー・カーズィン
の言葉を引用して「共感から慈悲にま
で成熟させることが，さらに大きな他
者を助ける喜びをもたらす」と述べる。
　私は，保坂先生が紹介しているハリ
ファックスによる「死にゆく患者とか
かわるナースのセルフケア」が参考に
なると思う。それらは，「自分の限界
を慈悲深い心で見つめること」「健全

なスケジュールを立てること」「自分
のリフレッシュ法を知り実践するこ
と」「他の同僚を巻き込み仲間にする
こと」「自分の仕事を有益で健康的な
方法でできるように計画を立てるこ
と」である。
　数日後に職場で実施した基礎看護学
の実習担当者研修において，指導に役
立つ概念として「慈悲喜捨」を私は取
り上げた。とりわけ「捨」が大切であ
ることも付け加えた。まとめるとこう
なる。実習指導者は，「学生の幸福（も

しくは成功）を祈り〈慈〉，学生の不
調や失敗からの回復を祈り〈悲〉，学
生の喜び（もしくは感動）を共に喜び
〈喜〉，自立した学生に対して距離を取
って見守ること〈捨〉」が役割である，
と。

●参考文献
1）井上ウィマラ．四無量心．井上ウィマラ，
葛西賢太，加藤博己編．仏教心理学キーワー
ド事典．春秋社；2012．pp64．

　世界で蔓延する COVID-19は，多く
の人の生命や生活を脅かしています。
人と人とが顔を合わせることが，支援
ではなく危険だといわれた時，それで
も支援を必要とする状況が目の前にあ
る場合，メンタルヘルス支援をどのよ
うに提供できるかは，大きな課題です。
　医療職は，最前線で感染管理のため
に個人防護具をつけて長時間働くこと
による肉体的な負担，緊張，強い不安，
不眠等の困難を抱えています。また，
感染のリスクがあることにより差別を
受けるなどの社会的不利の被害を受け
る可能性が高く，心理的ケアを提供す
べき優先度の高い集団と位置付けられ
ています。しかし，医療機関は面会制
限を含めて外部からの訪問者を制限せ
ざるを得ず，医療者はメンタルヘルス
のサポートを受けにくい状況にありま
す。そこで注目されているのが，リモー
ト（遠隔）による支援です。
　日本精神保健看護学会は，精神看護
学の実践・教育・研究に従事する約
1500人の会員で構成されます。これ
まで起きた大きな災害の折には，多く
の学会員が心のケアに当たった経験を
持ちます。東日本大震災を機に設置さ
れた災害支援特別委員会は「精神科病
院で働く看護師のための災害時ケアハ
ンドブック」を作成し，学会ウェブサ
イトで公開しました 1）。
　今回の感染症災害に際して，学会で
は 4月中旬に心のケアに関するガイド
ラインや文献を集約した情報をウェブ
サイトに掲載しました（
japmhn.jp/a/905）。その後，複数の理事
がメール相談によるメンタルヘルス支
援に従事したところ，リモート支援の
よりどころがないことに気が付いたの
です。そこで急遽，本学会の社会貢献
委員会は，医療職が組織外からリモー
トでメンタルヘルス支援を受けられる
よう，「COVID-19の対応に従事する
医療者を組織外から支援する人のため
の相談支援ガイドライン」の開発を担
うことになりました（
japmhn.jp/remotePFAguide）。
　災害に遭った人々に提供する心のケ

アのよりどころとして，PFA（Psycho-
logical First Aid）があります。阪神・
淡路大震災直後に翻訳された PFAの
ガイドラインは，対面による支援を前
提としています 2）。しかし私たちに今
回求められているのは，相手の表情も
わからず，支援者の表情や声のトーン
といった，支援に不可欠の非言語的コ
ミュニケーションも使えない，メール
や電話によるリモート支援なのです。
そのためリモート支援に関するガイド
ラインの作成に当たって，どんな言葉
の使い方が相手の心に届くのか，支援
になるのかについてのエビデンスが必
要でした。
　したがって本ガイドラインは，遠隔
的な支援に当たる方々へのヒアリング
や，作成途中の草稿に対するコメント
を得て作成しました。メールや電話の
応答例を掲載し，感染症への対応がも
たらす社会的距離の拡大による孤独感
や不安感といった心理的課題を扱って
います。看護職者に対する看護職者か
らの支援という，共通性を認識させる
者同士である可能性があるため，社会
的包摂を意識したことも特徴です。
　今後も長期にわたって必要となるメ
ンタルケアの遠隔サポートのシステム
作りに，是非このガイドラインをご活
用ください。

●かやま・まみ氏／1986年聖路加看護大（当
時）卒。98年東大大学院医学系研究科博士
課程修了。東京都精神医学総合研究所主任研
究員，東大大学院助教授を経て 2004年より
聖路加国際大大学院教授。

開発協力者：安保寛明，稲垣晃子，瀬戸屋希，
高野歩，高橋葉子，増満誠，松枝美智子，光
永憲香，山本智之，加藤寛先生，大沢智子先生
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看護師のための災害時ケアハンドブック．2015．

2）アメリカ国立子どもトラウマティックス
トレス・ネットワーク，アメリカ国立 PTSD 
センター，兵庫県こころのケアセンター訳．
サイコロジカル・リカバリー・スキル実施の
手引き．2011．
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看護師は 
患者さんを守る最後の砦

　看護において臨床薬理学教育が重視
されているのはなぜでしょうか？　理
由は明快です。看護師は，与薬の実践
者として患者さんに直接薬を与え，そ
の効果や副作用を最も間近で観察する
立場にあるからです。また近年，医師，
薬剤師と共に「患者さんを守る最後の
砦」として，薬物治療に関して高度で
幅広い知識が求められるようになって
きているからでもあります。ここであ
らためて意識しておきたいのは「与薬
は患者さんへの介入を伴う行為」であ
ることです。患者さんへの介入を伴う
以上，その安全性を担保するためには
十分な教育が必要となります。
　より正確な現状をお伝えするため
に，一つ重要な調査結果をお示ししま
す。それは全国紙 5紙とインターネッ
トで報道された，看護師が関与した医
療事故件数に関する日看協による調査
結果です。本調査結果をもとに集計し
直すと，2007～12年の間に報道され
た 305件中 76件（24.9％），また死亡
例 112人中 22人（19.6％）が注射・
点滴と内服・外用を含めた与薬が原因
でした 1）。看護師が関与した数ある医
療事故の原因の中で，共に第 1位の原
因です。この集計データはマスメディ
アで取り上げられた医療事故のため，
看護業務上の全ての医療事故を反映さ
せたものではありませんが，少なくと
も法的責任を問われるような重大な医
療事故は反映されていると思われま
す。与薬の重要性を再認識してもらえ
たでしょうか。

看護師が薬に強くなる 
メリットとは

●薬にまつわる医療事故が減る
　薬物有害事象（Adverse Drug Event：
ADE）が発端となった医療事故を発

生段階別に明らかにした研究では 2, 3），
医師のオーダー時，看護業務時共に
ADE発生率は約 4割を占める一方，
医師のオーダー時における ADEは，約
50％が未然に防がれていることがわか
ります（表）。しかし，看護業務時の
未然発見率に注目するとわずか 2％に
すぎません。つまり，看護師による
ADEの大多数は未然に防がれること
なく，そのまま患者さんに直結してし
まうのです。そのため与薬に携わる看
護師の薬物治療に関する知識が増えれ
ば，医師のオーダー時や調剤時の ADE
だけでなく，看護業務時の ADEもよ
り多く未然に防げると考えられます。

●患者さんがハッピーになる
　薬物―食品相互作用で有名なグレー
プフルーツジュースを例にとって考え
てみましょう。薬を中心に与薬という
行為をとらえると，グレープフルーツ
ジュースは薬物代謝酵素 CYP3A4を
阻害するため，CYP3A4で代謝される
薬物を投与する場合には，「グレープ
フルーツジュースを飲まないように」
という患者指導しかできません（下記
①）。その一方で，薬剤に対する十分
な知識に基づいて患者さんを中心に与
薬をとらえると，選択肢は増えます（下
記①～③）。

① 薬の効き目を優先して，「グレープフ
ルーツジュースは飲まないように」と
だけ指導する。

② 摂取可能な柑橘類があることを患者さ
んに提案する。

③ 患者さんの希望を優先して，CYP3A4

で代謝を受けにくい薬への変更を医師
に提案する。

　このことは患者さんの QOLを考慮
したケアにつながり，治療満足度や医
療の質の向上に大きく寄与するでしょ
う 4）。

看護師のための臨床薬理学
iDrugのすすめ

　医師に対する臨床薬理学教育には
Personal Drug（P-Drug）という概念が
あります 5）。これは，患者さんに処方
する医薬品に関して，クライテリア（効

果，適応，作用機序，副作用，相互作
用，投与方法，価格，代替品など）に
沿った比較検討を事前に行い，あたか
も自分の薬籠に置くかのように使用す
るというものです。医師は P-Drugの
概念に基づいて習熟した薬物群の中か
ら治療薬を能動的に決定します。明確
なデータはありませんが，臨床医が通
常の診療で使い分けている治療薬は
100品目程度だと推測されます。
　他方，与薬の実践者である看護師は，
膨大な種類の治療薬に受動的に対応し
なければなりません。その数なんと約
1万 6000品目（2017年 10月 1日時点
の日本の薬価基準収載医薬品数）です。
100品目の治療薬を能動的に選択する
医師と，1万 6000品目の治療薬に受
動的に対応する看護師の 2者が，同じ
学習方法で薬理学の知識を学ぶことが
難しいのは容易に想像がつきます。加
えて，医師が対象とするのは自分の専
門領域であるのに対し，看護師の場合
は配属先に依拠します。どんなにベテ
ランの看護師でも，配属先が変われば
知らない薬ばかりという現実に直面し
てしまうのです。すなわち，看護に適
した看護師のための教育概念が求めら
れているのです。
　こうした状況に鑑み私たちは，P-
Drugに呼応する看護師のための臨床薬
理学教育の概念として“integrated Drug
（iDrug）”を提唱しています 6）。具体的
には，看護師―薬剤師―医師の連携の
もと，与薬の実践に必要な事項を看護
チームで必須かつ共有すべき知識とし
て能動的に学習し，質の高い安全な看
護の提供をめざすという考え方です。

　ある病棟で使われている治療薬を考
えてみてください。看護師が与薬時に
対応する治療薬は多数あるものの，医
師たちの P-Drugと患者さんの病態を
はじめとしたさまざまな要素が統合
（integrated）されると，おのずと病棟
ごとに使用する薬剤が絞られてきま
す。例えばそうした頻用薬をわずか
30品目だけに絞って覚えたとしても，
配属された病棟での処方の 7割をその
30品目が占めているならば，看護チー
ムで薬物治療全体の 7割の処方は安全
性を担保できることになります。これ
が iDrugの強みです。同時に，知って
おくべき頻用薬を病棟ごとに明確にす
ることで，薬効を深く知らない薬につ
いて堂々と質問できるというメリット
も挙げられるでしょう。これからの連
載の中で，iDrugの活用方法も含めて
紹介したいと思います。

＊
　医療事故防止のためにはダブルチェ
ックが重要であることは言うまでもあ
りません。しかし，薬の知識を豊富に
備えた医療者同士がダブルチェックを
行うことができたらどうでしょう？ 
より安全な薬物治療へと変容するはず
です。本連載ではさまざまな事例を用
いて薬物治療にまつわる落とし穴を紹
介していきますので，ぜひ楽しみなが
ら学習してください。

　「看護師に求められる与薬の知識」
とは一体どういうものなのでしょう。
何をどこまで知っておくべきか，明確
な答えを出すことは難しいと思いま
す。では，「患者さんのための与薬の
知識」としてテーマを変えてみるとい
かがでしょう。少しイメージできませ
んか？　これから全 10回の連載を通
して，患者さんにとって安全かつ有効
な薬物治療を行うために必要な与薬の
知識について一緒に考えてみましょう。
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おける薬理学教育．日薬理誌．2017；149（1）：20︲5．
2︶ JAMA. 1995［PMID：7791256］
3︶ JAMA. 1995［PMID：7791255］
4︶ 柳田俊彦．看護の視点で「薬物治療」を捉える――
与薬の実践者である看護師に必要とされる薬理学教
育とは．日薬理誌．2019；153（3）：111︲6．
5︶ DeVries TPGM, et al. Guide to Good Prescrib-
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づいた看護薬理学教育――personal drug（P︲Drug︶
とintegrated Drug︵iDrug︶．日薬理誌．2018；151（5）：
200︲5．

●表　発生段階別の ADE発生率と未然発見率（文献 2より）

医師のオーダー時 複写時 薬剤の調剤時 看護業務時
ADE発生率（n＝334） 39％ 12％ 11％ 38％
未然発見率（n＝91） 48％ 33％ 34％ 2％
医師のオーダー時と看護業務時における ADE発生率は同程度であるものの，医師のオーダー時における
ADEは，約半数が複写時や調剤時，看護業務時に未然に防がれている。一方，看護業務時における ADE
は未然発見率が著しく低く，患者さんへのエラーに直結してしまう。

くすりの落とし穴
事例で学ぶ

柳田 俊彦 宮崎大学医学部看護学科臨床薬理学 教授第1回 看護師に求められる与薬の知識とは 今回の執筆者
監修 柳田 俊彦

与薬の実践者である看護師は「患者さんを守る最後の砦」です。
臨床現場で安全かつ有効な薬物治療を行うために必要な与薬の知識を，一緒に考えていきましょう。
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患者の声から考える看護
渡邉 順子●著

A5・頁184
定価：本体2,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03831-7

評 者  渡邊 昌子
 公益社団法人静岡県看護協会会長

　本を手にして最初に目に留まったの
は，「友蔵さんを探せ！」という黄色
い帯です。ユニークでインパクトがあ
り，タイトルである『患者の声から考
える看護』とどのよう
につながっているの
か，読んでみたいと関
心を持ちました。
　本の全般を通して，
学生が看護師となり，
現場において看護専門
職として役割を果たす
ために「五感」を最大
限に活用し，知識・技
術を提供できるよう，
その根拠と方法が著者
の長年の教員経験から
懇切丁寧に述べられて
います。そこから教育
者としての著者の，学
生・看護師への愛情を
込めた熱いメッセージとエールを感じ
とることができました。
　この本では，看護を行うには患者の
体の中で何が起こっているかという病
態生理を理解した上で，根拠をもとに
的確な判断を行い，患者にとっての最
善の看護を提供することが重要である
と伝えています。そして，患者に寄り
添うことの本当の意味，看護師の思い
込みでなく，患者の訴えを傾聴し，そ
の真意をとらえ，その人らしさを尊重
した看護の重要性を伝えるなど，看護
の本質が詰まっています。
　看護師は患者の思いを受け止め，患
者にとって最善の看護を懸命に提供し
ます。しかし，時に最善であると思っ
た看護が，患者の思いと「ズレ」てし
まい，患者との関係性，コミュニケー
ションが円滑に進まなくなります。患
者のためにと一生懸命故に「こんなに
患者さんのことを考え，看護したのに」

という思いが生じ，この重要な「ズレ」
に気付かず，葛藤を抱え次の一歩が踏
み出せない状況を招きます。
　例えば，入院時の患者情報を集めな

ければと咳き込む患者
に矢継ぎ早に質問をし
てしまう，リハビリの
一環だからとできるこ
とは全て自分でやって
もらおうとする……そ
ういった場面がマンガ
で表現され，興味深く
一気に読み進めること
ができます。挙げられ
た場面はまさに「患者
あるある」で，苦笑し
てしまいました。
　読者は読み進める中
で立ち止まる機会を
得，日常行っている看
護について，どのよう

にすれば患者の「してほしい看護」が
できたのか，自分の提供した看護が患
者とのズレを最小限にできる看護であ
ったかを内省し，そのプロセスを通し
て，看護の不足点（ズレ）に気付きま
す。そして，この経験をもとに次の看
護にどのように生かすかを見いだすこ
とができます。
　本書はその気付きを与え，患者の声
が看護師に届くようにと，そして自信
と誇りを持って看護を提供できる看護
職であってほしいと，著者のいわば分
身であり教育者でもある“ナースレン
ジャー”の切なる願いを込めた一冊で
す。教育する側／される側双方が現場
で生かせる実践本です。
　新人看護師の皆さんをはじめ，教
育・指導をされている方，全ての看護
職に，ぜひ手に取っていただき，「看
護のバイブル」として活用されること
をお勧めします。

こどもセルフケア看護理論
片田 範子●編

B5・頁256
定価：本体3,500円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03929-1

評 者  倉田 慶子
 東邦大助教・看護学／小児看護専門看護師

　こどもセルフケア看護理論は，オレ
ム看護理論（以下，オレム）を基盤と
している。看護に携わる者になじみ深
いオレムであるが，読
み解こうとするとなか
なか難しい。大学院生
のときに，成人と小児
看護学領域の学生が合同でオレムを用
いて事例を展開する課題に取り組んだ
のだが，オレムのいわんとするセルフ
ケア不足をどのようにとらえるのかで
議論が白熱した。成人と小児の場合で
は，明らかにセルフケアできる機能や
行動が違うためである。その記憶から，
本書が「こどものセルフケア不足」を
どのようにとらえて臨床でケアしてい
くのかを興味深く読み進めた。
　こどもにおけるセルフケア不足につ
いて，「こどもにおいては，成人と比
較して未熟であることや力が不足して
いるという意味ではなく，こども自身
が本来的に期待される力を発揮しても
まだこどもであるがゆえに必要なセル
フケアが存在する状態である」（p.68）
を読み，自身では表現できずにいた概
念がすっと頭の中に入った。そして，
「こどもは，親または養育者からの支
援を必要とする存在であり，セルフケ
ア能力が拡大し，自分自身でセルフケ
アを充足させることができるようにな
るまでは，常に誰かによって補完され
ることが必要となる」（pp.68-9）と述
べられ，親や養育者がケアを提供する
理由も明確に示されている。また，卵
に見立てた図において，「こどものセ
ルフケア」（黄身）と「こどもにとっ
て補完される必要があるセルフケア」
（白身）が成長発達と共に変化してい

く関係が示されている。補完される白
身は，成長発達と共に縮小される。「こ
どもにとって必要なセルフケアを親ま

たは養育者が十分に補
完できず，セルフケア
が満たされない場合
は，（中略）親または

養育者は，自らの責任に基づいて，他
のケア提供者（例えば，祖父母）を活
用して，こどものセルフケアを補完す
ることを試みる。このレベルでこども
にとって必要なセルフケアを補完され
ている場合は，専門者からの介入は不
要となる」（p.69）と，介入の目標を
イメージできる。看護者は，こどもの
セルフケア不足の部分，健康上の理由
によりこどもが実施すべきでない活
動，こどものエネルギー消費と治療範
囲などを判断し，看護者が親や養育者
に代わって援助をするのか，指導し方
向づけるのか，身体的・精神的サポー
トをするのか，発達を促進する環境を
提供・維持するのか，教育するのかを
選択するのである。「第 6章　こども
セルフケア看護理論の活用事例」は，
臨床現場でぜひ活用してもらいたい。
　本書では，こどものセルフケア能力
は生まれた時から備わっており，セル
フケア能力が不足している存在ではな
く，一人の人間としてその存在を尊重
している。編集の片田範子氏をはじめ
とした執筆者の「こども達への尊い思
い」が存分に伝わる。そして，思いに
とどまらず，ケアの土台となる看護理
論として構築されたことは，こどもの
看護に携わる者にとって，何よりも力
強いよりどころになるのではないだろ
うか。

こども達への尊い思いを感じ，
ケアの力強いよりどころとなる書

↗

「医療職になるとはどういう
ことか」を考える道標最新版

　本書は，初版発行（1999年）から，
医療職をめざす学生に向け，一貫して
「医療職になるということはどういう
ことか，どのような考
えのもとに成長してい
けばいいのか」という
ことへの道標として編
集されてきた。最新の第 4版において
もそれは変わっていない。
　第1章では，医療の基本に人道主義・
人権があるとし，その歴史を交えなが
らわかりやすく説明している。患者権
利の尊重，インフォームド・コンセン
トを強調し，ロールプレイなどにより，
医療現場で人の気持ちに配慮（想像力

4 4 4 4 4 4 4 44 4 4 4

）
4

す
4

る
4

ことの大切さが学べる。また，電

子カルテやクリニカルパスなどのチー
ム医療（多職種連携）の実践を紹介し，
対話やシェアード・デシジョン・メイ

キング（SDM）を説明
する内容となっている。
第 2章では，well-being
（幸福・健康）の定義

を紹介し，今日的課題である健康格差，
国際生活機能分類（ICF），こころの病
（精神疾患），エンパワメントを説明し，
人々にとって健康や幸せであることの
幅広さ・奥深さを学ぶ組み立てである。
　第 3章は，医療の歴史と将来展望で
あり，感染症対策・非感染症（生活習
慣病）対策を取り上げ，ゲノム医療，
公害などの環境問題，薬害，統合医

学生のための医療概論　第4版
小橋 元，近藤 克則，黒田 研二，千代 豪昭●編

B5・頁296
定価：本体3,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-04125-6

評 者  杉森 裕樹
 大東文化大教授・公衆衛生学

患者の「してほしい看護」を
考える，看護のバイブル
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療，臓器移植・再生医療と医療にお
いて関心が高い新旧のテーマを扱って
おり，第 4章では，地域包括ケアシス
テム，医療保険制度・介護保険制度，
医療経済，災害医療，SDGsと，今日
の医療システムが社会との接点なくし
ては成り立たないことが学べる。また，
随所に配置されたコラムも，ヒポクラ
テスの誓い，脚気論争，ホームレス問
題，iPS細胞，出生前診断，模擬患者
と興味深い内容が満載だ。
　本書の基本思想は，初版から「患者
中心の医療」と「多職種連携」で，第
4版においても，全般にわたって通奏
低音のように流れている。これは，「医
療は科学に基づくアートであり，よい
医療者になるためには，医学の実地教
育だけではなく，人文教育の修得も必
要である」と，故日野原重明先生が指
摘した医学教育におけるリベラルアー

ツ（人間教育）の重要性にも通じるも
のであろう。
　今回の第 4版から編者に医学教育の
エキスパートである小橋元，近藤克則
両氏も参加しており，これまでは看護
学生を中心に読まれてきた本書だが，
若き医学生や研修医，そしてさまざま
な医療教育分野で「医療概論」を担当
する医師教員，その医師に講義を依頼
する専門学校や大学の看護教員にもぜ
ひ読んでいただきたい。
　さらに，本書はその平易な文体によ
るわかりやすさも初版から一貫してい
る。一般の人々にも，健康・医療に関
する知識（ヘルスリテラシー）を養う
ためにも役立つことは言をまたない。
今までの読者，新たな読者含め全ての
読者が，日常生活の道標や将来への羅
針盤として本書を大いに活用してもら
えたらと願う。

　臨床栄養管理の重要性は，いまや医
師や看護師だけでなく多くの医療職種
に認知され，栄養サポートチームのみ
ならず，現場の看護師も栄養管理の知
識を深めています。看
護師の場合，栄養管理
の知識を習得するには
基礎教育では限界があ
り，働き出してから研
修会や書籍などによっ
て習得しなければなり
ません。しかし，書籍
もさまざまなため選び
方は難しいでしょう。
そこで「これは頭に入
りやすい」というのが
本書ではないかと思い
ます。
　本書は 10年前に出
版された『栄養塾――
症例で学ぶクリニカル
パール』を進化させた内容ですが，編
集に一層の工夫がなされました。冒頭
から生化学を中心とした「栄養管理に
必要な基礎知識」の章が約 100ページ
に大幅に増ページされていたこととそ
の内容の細かさに，一瞬「これは難し
いかも」という印象がありましたが，
読んでみると説明記述の直後に関連す
る解説があり，「なるほど」とうなっ
てしまいます。もちろん生化学の項に
は臨床現場ではなじみの少ない単語が
たくさん登場するので，看護師が生化
学を理解し習得するには，ここからさ
らに「自分で調べる，学ぶ」という一
歩を踏み出す必要があります。ですが
各項，箇条書きにまとめてあるので，
その一つひとつを順にみていけばよい
でしょう。わかりにくい単語が少なか
らず出てくると思いますが，それを自
身で調べて理解していくことで確実に
知識として身についていきます。

　説明記述に関連事項の解説を加えて
いるのは「臨床栄養　実践編」，「臨床
栄養　病態編」「栄養管理のスキルア
ップ」といった章も同様で，これが本

書の特徴だと思いま
す。例えば PPNの合
併症に静脈炎を教える
のはどのテキストでも
同じですが，実はその
メカニズムを説明でき
る看護師は多くはない
でしょう。またメカニ
ズムまで解説している
書籍も多くはありませ
ん。しかし本書では，
静脈炎と pH，浸透圧
の関係や，ビタミンと
細菌性静脈炎の関係な
どが説明記述直後に併
記されています（pp. 
132-3）。また，褥瘡症

例への総エネルギー投与量に関して
も，「傷害係数をいくら」にとか，「た
んぱく投与量を体重あたりどれくら
い」というような説明だけではなく，
そのエビデンスとなる研究結果なども
併記して解説されてあります（pp.209-
10）。ふに落ちるように理解しやすい
内容になっているし，ガイドラインの
ように客観的な根拠を知ることができ
ます。
　一つひとつの説明に根拠や関連デー
タなどを加えながら教えていく授業の
ような本書の構成は，「塾」というタ
イトルに実によく合っており，表紙の
エンブレムも「塾」にふさわしくカッ
コいい。ペガサスと王冠を使ったエン
ブレムは著者の大村健二先生，濵田康
弘先生の本書に対する自信とこだわり
でしょうか。このエンブレムにまった
く遜色がない本書は，今私が最もお薦
めしたい栄養管理の教本です。

リーダーのための育み合う人間力
自分も周りも大事にして元気な職場をつくる
岡山 ミサ子●著

A5・頁240
定価：本体2,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-04195-9

評 者  伊東 飛佳
 八千代病院看護課長

新・栄養塾
大村 健二，濵田 康弘●編

B5・頁288
定価：本体3,400円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-04135-5

評 者  矢吹 浩子
 明和病院看護部長

　「自分のことは後回しにして頑張っ
ているリーダーを応援したい」と，著
者自らの経験をもとに，リーダーに必
要な人間力の育み合い方やリーダー自
身の心のケアについて
書かれている本です。
著者は，看護師キャリ
ア 40年，そのうちト
ップマネジャーを 17
年務め，現在は「人と
人をつなぐワークショ
ップデザイナー」とし
て，医療・介護の現場
を中心に対話の場をつ
くり，リーダーの育成
に力を入れています。
　本書は 2部構成とな
っており，第 1部では，
「これから求められる
リーダーのあり方」に
ついて書かれていま
す。あたたかさときびしさを持ち合わ
せたリーダーとしての姿勢やスタッフ
への具体的な声の掛け方などがわかり
やすく紹介されています。著者の実際
の体験も随所で語られており，自分の
体験と重ね合わせながら読めます。完
璧なリーダーをめざして頑張り過ぎて
いるリーダーや，リーダーを育てるの
に苦労している管理職は必読です。
リーダーとしての自分を振り返る良い
機会になると同時に，誰もがリーダー
シップを発揮できる元気な職場へと導
いてくれます。
　第 2部では，あたたかさときびしさ
を持ち合わせたリーダーになるため
に，その土台となる人間力の育み合い
方について，「自分と他者を大事にす
る」「自分を豊かにする」「人とつなが

る」の 3章構成で書かれています。周
りとつながり，仕事を他者に任せなが
ら一緒に育み合う人間関係をつくるた
めのワークが多数紹介されています。

実際に著者が行ってき
た研修や取り組みをも
とに具体的に書かれて
いるため，わかりやす
く，翌日から実践する
ことが可能な内容とな
っています。また，各
項目にある「まとめ」
は，自分の理解度を確
認できると同時に，こ
れからとるべき行動の
参考にもなります。引
用・参考文献も豊富
で，さらに学びを深め
たい時の道標になりま
す。本書に書かれてい
る全てを実践できなく

ても，自分を振り返りながら，少しず
つ行っていく中で，人間力を育み合っ
ていくことができると思います。日々
リーダーとして仕事をする中で迷った
時には，本書を読み返すことが助けに
なるでしょう。
　私は，著者の開催する「次世代リー
ダー研修」に参加したことがあります。
本書には，研修で学んだことはもちろ
ん，その他多くの人間力を育むための
考え方や方法が盛り込まれており，研
修で学んだことを振り返って定着させ
るのと同時に，さらに新しい知識を得
ることができました。研修を受けた方
もそうではない方も，本書を読み，仲
間と横並びで育ち合える現場をつくっ
ていただきたいと思います。

リーダーとして迷ったときに
読み返したくなる一冊

「PPNの合併症＝静脈炎」
のメカニズムまでわかる教本
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