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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］

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192　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］

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］

Dr. 長澤印　 
輸液・水電解質ドリル
長澤　将
B5　頁192　定価：4,620円[本体4,200+税10%]
［ISBN978-4-260-05296-2］

緊急度・重症度からみた
症状別看護過程
+病態関連図
（第4版）
編集　井上智子、窪田哲朗
A5　頁1112　定価：5,610円[本体5,100+税10%]
［ISBN978-4-260-05305-1］

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］

クリスティーンの  
やさしい看護英会話

（新訂版）
知念クリスティーン、上瀧真紀恵
B5　頁88　定価：2,200円[本体2,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05250-4］

クリスティーンの  
レベルアップ看護英会話

（新訂版）
知念クリスティーン、迫　和子
B5　頁136　定価：2,640円[本体2,400+税10%]
［ISBN978-4-260-05251-1］
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（2面につづく）

栗原　宮本先生には，『超人ナイチン
ゲール』（医学書院）を執筆する前に，
看護職の中でのナイチンゲールのとら
えられ方や執筆に使う資料についてな
ど，さまざまなご教示をいただきまし
た。その節は大変お世話になりました。
宮本　いえいえ。私も栗原さんの大杉
栄や伊藤野枝の評伝を読ませていただ
き，これは興味深い伝記ができそうだ
と楽しくお話させてもらいました。『超
人ナイチンゲール』，拝読しましたが
非常に面白かったです。文体はかなり
攻めており，一見すると突飛に感じら
れるところがあるかもしれませんが，
よく読むと看護界のオーソドックスな
ナイチンゲール史にのっとっています
よね。
栗原　そう言っていただけてうれしい
です。

女性の自立から見る，人間味
あふれるナイチンゲール

栗原　私が初めて読んだナイチンゲー
ルの伝記が，宮本先生のもの〔『ナイ
チンゲールの越境 7――伝記』（日本
看護協会出版会）所収〕でした。本書
を書く前に，担当編集者から資料とし
ていただいて。恥ずかしながら，それ
までナイチンゲールの伝記は 1冊も読
んだことがなかったんです。私が小さ
い頃はまだ児童書は男子向け，女子向
けに分かれており，ナイチンゲールは
女子向けの伝記だったので。
宮本　私の子ども時代もそうでした
が，たまたま妹の本棚にあった伝記を

“超人”ナイチンゲールの
超えっぷり

対
談

栗原 康氏
東北芸術工科大学 非常勤講師

好奇心に駆られて手に取り一気に読ん
でしまった記憶があります。
栗原　そうだったんですね（笑）。その
点で言うと，ナイチンゲールの生きた時
代は今よりもさらに家父長制が激しく，
女は結婚し，男に尽くすのが当たり前
という時代でした。そんな時代に結婚し
ないという選択をし，悪戦苦闘しなが
らも看護の道を切り開いていったナイ
チンゲールは当時の人から見るとかな
りぶっ飛んだ，時代を先取りした自立
している女性だったでしょうね。本書
を書く前にナイチンゲールの自伝的小
説『カサンドラ』を読みましたが，この
小説には結婚制度や男社会への激しい
怒りが示されていて，ナイチンゲールが
看護の道を進む悪戦苦闘の中で感じた
であろう恨みつらみが詰まっています。
宮本　『カサンドラ』の主人公は死の
間際，「つぎのキリストは，おそらく
女性だろう」とつぶやきます。次の世
代の女性は男性に縛られて生きるので
はなく，当たり前のように自分の手で
自分の道を切り開く，さらにはこの世
の発展を主導していく存在であると言
いたかったのかもしれません。その先
駆者たる者として自分をカサンドラと
重ねていたのでしょう。
栗原　宮本先生の伝記はまさに「女性の
自立」が軸になっていましたよね。出だ
しから，「良いお嫁さんになりたいと
いう人はこの本を読まないほうがいい
かもしれません」みたいなことが書か
れていてびっくりしました。うおおー，
いいじゃないかって。これなら自分も
ナイチンゲールを書いてみたいな，と。

宮本　なるほど，今でもインパクトは
ありましたか（笑）。
栗原　私の専門はアナキズム研究なの
ですが，女性解放とアナキズムは通ず
るところがあると考えています。アナ
キズムは無政府主義と訳されますが，
元は「支配がない」状態を指し，政府
だけでなく，家庭内で男が女を支配す
るのをやめさせることでもあります。
　私は大正時代のアナキストで婦人活動
家でもある伊藤野枝の伝記を書いたこと
がありますが，「女は男の奴隷じゃない
ぞ」と言って男の奴隷にさせられていた
女性が自分の生きる道を自分で手繰り寄
せるその生き方が，ナイチンゲールと伊
藤野枝では似通ったところがあると感じ
ました。まあ伊藤野枝の場合は，結婚しな
いというよりも，結婚制度そのものを否
定し，好きな人ができたら家庭なんて捨
てて飛び出していくという人でしたが。
宮本　経歴を見るとナイチンゲールと
伊藤野枝は正反対に見えますが，男性
との関係は意外と共通点があるかもし
れませんね。『超人ナイチンゲール』
では“パリピ”と表現されていました
が，ナイチンゲールは社交界や舞踏会
が大好きでしたし，男性たちからちや
ほやされるのも好きでした。神の声を
聞いた後に社交界の楽しさにはまって
しまい，葛藤したこともあります。思
い合っていたミルンズからのプロポー
ズを看護の道に進むために泣く泣く断
った後，未練たらたらで，ミルンズが
結婚したことを風の便りに聞いた際に
はがっかりしていたり。

栗原　ひどい目にもあっていますよ。
一方的に好かれていただけのいとこの
ヘンリーの求婚を断ったら，大好きだ
ったヘンリーの姉マリアンヌから「あ
ばずれ」みたいに罵倒されたり。
宮本　家族，親族との関係のもつれも，
ほとんど生まれてから亡くなる間際ま
でずっと続いていた人ですね。
栗原　宮本さんとお会いした時に，「セ
シル・ウーダム＝スミスの『フローレ
ンス・ナイチンゲールの生涯』（現代
社）を資料的に使うといいですよ」と
教えていただきました。この本にはそ
うしたエピソードがたくさん出てきま
すね。1000ページ以上もある大著で，
読むのが大変でしたが（笑）。あとは
リン・マクドナルドの『実像のナイチ
ンゲール』（現代社）も面白かった。
宮本　私も自分の本を書く時に参考に
したのがウーダム＝スミスの本です。
まだ翻訳が出ていなかったので苦労し
ましたが，ストーリー作りにはずいぶ
ん参考にさせてもらいました。
　『超人ナイチンゲール』にはこうい
った身近な人とのエピソードがふんだ
んにあり，彼女の人間味が非常によく
表れていて，ナイチンゲールを身近に
感じられますね。

「なぜという問いなしに」 
ケアしてしまう

栗原　私がこの本で強調したかったの

宮本 眞巳氏
東京医科歯科大学 名誉教授

■［対談］“超人”ナイチンゲールの超えっぷり
（栗原康，宮本眞巳）� 1 ― 2 面
■［寄稿］FAQ押さえておきたい病棟での
急変時対応のポイント（増山純二）� 3 面

■［連載］排便トラブルの“なぜ!?”がわかる��
� 4 面

■［連載］社会的入院を看護する� 5 面
■［連載］看護のアジェンダ/第23回日本ク
リニカルパス学会学術集会	 6 面

■MEDICAL LIBRARY/索引� 7 面

　ランプを片手に患者に慈愛のまなざしを向ける白衣の天使。あるいは冷徹な合
理主義者――。一般的なナイチンゲール像はおおよそこのようなイメージだろう。
　しかし，このたび上梓された『超人ナイチンゲール』（医学書院）は，そん
な既存のナイチンゲール像をぶち壊す。本書では，史実を丁寧に押さえながら
も「神秘主義者としてのナイチンゲール」という今までとは異なる切り口でナ
イチンゲールをパワフルに描き出している。この画期的なナイチンゲール伝を
記した栗原康氏と，看護学生時代に「女性として，看護師として，人間として
の自立」を軸にナイチンゲールの子ども向け伝記を執筆したことのある宮本眞
巳氏が，ナイチンゲールの不思議に迫る。
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1979年埼玉県生まれ。早大大学院政治学研
究科博士後期課程満期退学。2014年より現
職。専門はアナキズム研究。著書に『大杉
栄伝 永遠のアナキズム』（角川ソフィア文庫），
『村に火をつけ，白痴になれ 伊藤野枝伝』（岩
波現代文庫），『死してなお踊れ 一遍上人伝』
（河出文庫），『アナキズム 一丸となってバラバ
ラに生きろ』（岩波新書），『サボる哲学 労働
の未来から逃散せよ』（NHK出版新書）など。
●みやもと・まさみ氏
1947年新潟県生まれ。東大文学部社会学科
卒業。同大大学院医学系研究科修了。保健
学博士。都立松沢看護専門学校で看護師資
格を取得後，松沢病院に勤務。その後，東京
都精神医学総合研究所，横市大看護短大，
東京医歯大，亀田医療大などに勤務。著書に
『看護場面の再構成』『「異和感」と援助者ア
イデンティティ』（いずれも日本看護協会出版
会），共著に『アディクション看護』（医学書院）
など。

（1面よりつづく）

は，ナイチンゲールの根幹にある神秘
主義です。彼女は尋常でない行動力を
持ち，クリミア戦争においてもその後
の医療改革においてもがむしゃらに活
動しました。ですがそのパワフルさは
さまざまな評伝作家から「精神的に
少々おかしい」というそしりとセット
で紹介されてしまっています。
宮本　確かにナイチンゲールに病跡学
的な特記事項はあったにせよ，病人と
して扱うのはおかしいですね。かとい
って，一点の曇りもない素晴らしい理
想の人物に祭り上げるのもおかしい。
私も半世紀前に書籍執筆に当たり担当
編集者とやり合ったものですが，今も
その傾向は払拭されていないようです。
栗原　これは神秘主義への無理解から
来ているのだと思います。神秘主義の
キーワードは，「なぜという問いなし
に」です。神は絶対的なものだから，
何かのための手段や道具になることは
ありません。どんな目的にも左右され
ない。その神と一体化しているから，
理由もなく，損得も関係なく，それこ
そ自分の将来さえかなぐり捨てて，体
が動いてしまう。例えば，車にひかれ
そうな猫を助けようととっさに車の前
に飛び出してしまう時，頭で考えて動
いたというよりは「体が勝手に動いた」
と感じますよね。この自分で自分を制
御できないというところに神秘主義者
は神を感じるわけです。
　苦しんでいる患者を見ると「自ずと
ケアしてしまう」。助けた際の見返り
や，病気を移されるんじゃないか，な
ど考えている自己が消え，ただ必然的
に，救うべくして救ってしまう。気づ
いたら患者の感情に自分を投げ込み，
患者に憑依してシンクロしている。自
分を捨てて何かしたいと思うその行為
の中に神は宿るというのが神秘主義の
考えだとしたら，ナイチンゲールにと
ってその行為は，目の前の苦しんでい
る人をただ救うことだったと思います。
宮本　「憑依」は，現代の看護では「共
感」という言葉で語られる部分ですね。
憑依的な共感はその相手と本気で付き
合っている時に感じられるもの，長い

間一緒にいると伝わってくるもの，と
似通っているのではないでしょうか。
近代的な看護では第三者としての自然
科学的な知見の枠内で患者ニーズのア
セスメントをしなければいけない，と
いう考え方が主流です。一方，ナイチ
ンゲールからヒントを得れば，オープ
ンな人間関係を通して，直感的に得ら
れた共感をベースに，量的，質的なデー
タによる裏付けも取りながら，援助的
な人間関係につなぐという援助論が展
開できるのではないかと思っています。

依存症ケアとの接点

栗原　クリミア戦争の際は，まさしく
そういった看護が行われていたのでは
ないでしょうか。あの場は，もう何を
やっても助けられない，手の打ちよう
がない患者が大勢いるという悲惨な状
況で，こう患者にかかわれば治せる，
患者が何をすれば治る，という発想で
はやっていけない状況だった。正しい
とされている人為的，合理的な解決策
が通用しない。原因がわからない。「な
ぜ」という問いが立てられない。だか
ら，いったんその発想を捨てて，自ず
と感じたことを実践していく。自

4

ずか
ら然
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り。そもそもナイチンゲールの考
え方は，「病気は回復過程であり，そ
れ自体は“自然の努力”の現れ」とい
うものです。回復を促す主体は人間で
はない，合理的に行動する意思や心が
けで病気が治せるというのは迷信だと
しています。クリミアでのナイチン
ゲールは，その場で患者と波長を合わ
せて，何をすれば自然の働きを阻害せ
ず回復を促せるのかを感じ取り，看護
をしていたのでしょう。
宮本　ナイチンゲールは，看護とは自
然が患者に働きかける上で最も良い状
態に患者を置くことである，と言って
います。それは環境と人間の相互作用
を最適化するために必要とあれば何で
もするということで，それは当時も今
も看護や医療を超えた一大事業なんで
すね。
栗原　倫理学研究者の大北全俊は『ナ
イチンゲールの越境 5――宗教』（日
本看護協会出版会）の中で，アルコー
ル依存症の自助グループ「アルコホー
リクス・アノニマス」で行われる「12
のステップ」というプログラムと，ナ
イチンゲールの看護をリンクさせてい
ました。12のステップでは，まずア
ルコールに対して自身が無力であるの
を認めることから始まり，次に自身を
超えた大きな力が自分たちに健康な心
を戻すことを信じ，意思と生き方を神
の配慮に委ねることへと続きます。
個々の人が自立的に病気を治せる，人
生をコントロールできるという発想か
ら抜け出すことが回復への第一歩なの
だと。これはナイチンゲールがクリミ
アで行った，合理性を手放して自然に
委ねる看護と確かにつながっていると
感じました。
宮本　クリミアは本当に悲惨な状況で
はありましたが，その中でも動ける兵

士は，ナイチンゲールの介入によって
仲間の死にかけた兵士の介抱をしてい
るんです。よろよろ歩いてるような仲
間の兵士たちに，ナイチンゲールは重
病人の便器を片付けろと言うんですよ
ね。兵士たちは最初は拒否しましたが，
ナイチンゲールは決して諦めないで，
まずはやってみなさい，と。
栗原　結構しつこいんですよ（笑）。
でも，それで兵士自身が動き始める。
自分たちで自分たちを看護し始める。
宮本　まさにセルフヘルプですよね。
それが可能になるようにナイチンゲー
ルは仕組んだわけです。
栗原　助ける者が助けられ，助けられ
る者が助け，です。

Madではなく Crazy？

宮本　自己と他者を明確に区別し，自
己の意志の下に理性的に相手にかかわ
る近代的な価値観で生きていると，神
秘主義に基づくナイチンゲールの考え
方は不思議に感じる部分も多いです。
しかし，その不思議なところを「スピ
っちゃってる」で括ってしまうのは，
いささか理解が偏るように思います。
彼女は Madではなく Crazyとでも言
いましょうか。破綻した狂気を持った
人ではなく，「習慣や規則なんてくそ
食らえ！　私は私の道を行く」とある
種の信念を熱烈に貫き通した人であ
り，それが周りからは狂気的に見えた
のだと思います。
栗原　Crazyというのは良いですね！　
狂気的という切り口で言うと，ナイチ
ンゲールの著名な評伝作家であるスト
レイチーはナイチンゲールを精神病と
評していました。今で言うと統合失調
症でしょうか。『超人ナイチンゲール』
でも触れましたが，精神科医の中井久
夫によると，統合失調症になりやすい
人は，風が吹いて草花が揺れた「徴候」
から獣の動きを読み取れるような，時
間を先取りしてしまう，未来がわかる
予言者のような人だと言います。ナイ
チンゲールもこの「徴候」を感じ取る
ことができたのでしょう。突然予言の
ように異なる未来のビジョンがぱっと
見え，周りからいくらおかしいと言わ
れようとそれを当たり前に信じて生き
始めてしまう。
宮本　ナイチンゲールは神の啓示を受
けて予期せぬことをやらかす自分を予
言者になぞらえた，と『超人ナイチン
ゲール』にもありましたね。ですがナ
イチンゲールが他の予言者と異なる点
は，ただ予言して終わらせるのではな
く，「徴候」の根拠は何か，未来にど
うつながっていくのかを考え抜いたと
ころです。彼女は科学者として理詰め
で考えながら，誰も思いつかないアイ
ディアを使えるものは何でも使い実現
してしまった人ですから。
栗原　ナイチンゲールのそういった力
は，クリミアでの格闘の中で養われて
いったのだと思います。当時はまだ病
原体や感染症の存在は明らかになって
いません。ですがナイチンゲールは，

病院が狭く換気も悪い上，患者が密集
しているために死者が多発することに
気づき，患者同士を引き離し，換気し，
清潔を保つ努力をしました。
　ナイチンゲールは悪臭かどうか，臭
いを気にしていたと言われています
が，広い意味で鼻が利くんですね。明
らかに人為的に患者を 1か所に集めて
るからこそ，死んでいると考えた。
宮本　汚れた空気そのものは感染源で
はなくても，物理的な経路を断てば感
染のまん延防止になるわけです。自然
科学的に因果関係がわからなければそ
の治療や対処は無効であるという発想
がはびこった時期が，おそらく 20世
紀も中頃までは続きましたよね。そう
いう中でナイチンゲールは非科学的と
批判されたこともありましたが，コロ
ナ禍で行った三密回避もナイチンゲー
ルが行ったこととそう違いません。

アナキズムにも通ずる黒衣

宮本　世間でのナイチンゲールのイ
メージは，たいてい「白衣」を着た天
使ですが，今回の表紙のナイチンゲー
ルは「黒衣」ですよね。
栗原　ええ，黒はアナキズムのシンボ
ルの色なんです。黒は何色にも染まら
ない。だから何者にも縛られない，と。
もちろんナイチンゲールが自分でアナ
キストを名乗っていたわけではないで
すが，彼女自身の生き方を見ていると
そう感じてしまうんです。ヴィクトリ
ア女王に軍改革を遠慮なく提言して最
終的にはお茶友達になったり，実現し
たいことのために権力をありったけ使
ったりしても，組織や上の人間の命令
を聞くような人では全くない。周囲の
権力を含めて，それらをいかに使って
本当に困ってる人たちのために何をす
るかをひたすら考えていた人です。ど
んなに権力の中枢にいても，何者にも
染まらない，本当に黒衣の人だった。
そういう意味で「アナキスト，ナイチ
ンゲール」のようなスピリットが伝わ
るといいなと思っています。
宮本　先ほど憑依という言葉が出てい
ましたが，この本自体も栗原さんの憑
依体質が面目躍如という感じで，ナイ
チンゲールになりきっていますね。そ
んな栗原さんは今回の本でどこを一番
読んでほしいと思っていますか？
栗原　やはりクリミアで格闘している
ところでしょうか。いざクリミアに行
ったらナイチンゲール自身もびっくり
したはずです。どうしたら良いのかわ
からない。患者との関係でもそうだし，
宗教や階級の全然違う看護師同士の関
係でも苦労していたと思います。あが
きもがきながら，これはという徴候を
つかんで実行していく。それがあの 1
年半の間に凝縮されていたように思い
ます。その中でナイチンゲール自身も
どんどん変わっていくんですね。その
プロセスというか，何度も自分の皮を
脱ぎ捨てて変身していく，その奮闘っ
ぷりをぜひとも感じてほしいです。
 （了）
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　病院には手術などの治療や検査目的で
入院している患者や，外来へ通院してい
る患者がいます。患者はいつ，どこで，
どのような形で急変するかわかりません。
患者が急変した場合は，通常の看護実践
から「救急看護」モードへ切り替える必
要があります。そこで今回は，いくつか
の質問に答えながら患者急変時の思考を
整理していきます。

FAQ

1
患者が急変しているかはどのよう
に判断すれば良いですか。

　看護師が患者の急変を認知すること
から患者急変対応は開始されます。急
変とは予期し得ない病態の急激な変化
であり，迅速な対応が必要とされる状
態です。「心停止・呼吸停止や高度意
識障害，重度ショックなど，遅延なく
適切な介入がなければ生命危機に陥る
病態」 1）と定義している文献もありま
す。
　患者の体調の変化やバイタルサイン
の異常時に重要なのは，急変している
のか，していないのかの判断ではなく，
緊急度の判断です。患者の訴えや，い
つもと様子が違うことに気づいた場合
は，まず緊急度の判断を行います。緊
急度が高ければ，すぐに医師へ連絡す
る必要がありますし，低ければそのま
ま様子を観察，もしくは事前の医師の
指示書に基づいて介入していく対応と
なります。緊急度や重症度に幅がある
ため，いつもの状態と違う時点で，「急
変」と言って良いかもしれません。
　緊急度を判断するには，患者急変時
の病態変化をとらえることが大切で
す。患者は，①症状が出現した状態か
ら病態が悪化していき（生理学的徴候，
バイタルサインは正常），②呼吸不全
や循環不全，もしくは脳神経障害に陥
り（生理学的徴候の異常），何も介入が
なければ③心肺停止となります。緊急
度が高いほど死亡・機能障害に至るま
での速度が速く，時間的猶予がないこ
とを意味します。緊急度は③→②→①
の順番に高く，患者の体調の変化に気
づいた時に，どの段階にあるかをアセ
スメントすることで緊急度の判断がで
きます。救命するためには②の状態を
見逃さず，③の心肺停止に至る前に対
応しなければなりません。③の状態に
近づくと生理学的異常（呼吸数，酸素
飽和度，心拍数，収縮期血圧，意識レベ
ル，体温）の数が増え，心肺停止に陥
る可能性が高まります。また，生理学
的異常の数が増加すると，死亡率が上

昇するという報告もあります 2）。②の
状態をできるだけ症状が軽いうちに発
見し，迅速に対応することが重要です。
	  Answer…急変は緊急度や重
症度に幅があるため，「いつもの状態と
違う」時点で「急変」ととらえられます。
患者の体調の変化に気づいた際は，急変
しているかどうかを判断するのではな
く，①②③の病態を推論し緊急度の判断
を行うことが重要です。

FAQ

2
患者急変時，どのような観察をど
の順番で行うと良いか教えてくだ
さい。

　患者急変時の観察の目的は，緊急度
の判断であり，緊急度の高い③→②→
①の順番で観察をする必要がありま
す。具体的なアプローチのフローを示
したのが図です。
　第一印象／迅速評価（セクション 1）
では，ぱっと見の重症感を判断します。
意識障害，呼吸停止があればコードブ
ルー（院内救急コール）を起動させ心
肺 蘇 生 法（cardiopulmonary resuscita-
tion：CPR）を開始します。また，冷
や汗をかいている，ボーっとしている，
肩で呼吸しているなど，いつもと様子
が違うことに気づいたら，すぐに一次
評価の観察を行います。
　一次評価（セクション 2）では，②
の病態を見抜き緊急度を判断すること
を目的にバイタルサイン測定を行いま
す。バイタルサイン測定のための物品
はいつも持ち歩いているわけではない
ため，ABCDEアプローチに基づいた
呼吸・循環・脳神経の異常の観察を行
います。ABCDEアプローチでは，ま
ず窒息の有無を気道の観察〔A：Air-
way。発声の有無，吸気性喘鳴（スト
ライダー），シーソー呼吸，陥没呼吸〕
で判断します。次に，呼吸の観察（B：
Breathing。呼吸数，呼吸補助筋の使用，
異常呼吸），循環の観察〔C：Circula-
tion。橈骨動脈触知の有無，脈拍数，
ショック症状（冷や汗・蒼白），頸静
脈怒張〕で生理機能が維持されている
かを確認します。そして，脳神経の観
察（D：Disability of CNS。意識レベル，
瞳孔／対光反射），外表・体温の観察
（E：Environmental control。低体温，
高体温，外傷）を行います。
　次に行う二次評価では疾患予測をし
ます。まず主訴（最もつらい症状）を
明確にし（セクション 3），その主訴
が入院中の疾患，または合併症であれ
ば，図の左側のフロー（セクション
4-1）に入り，入院中とは違う新規の
症状であれば右側のフロー（セクショ
ン 4-2）に入ります。

　左側のフローにおいては，その主訴
が入院時の看護問題として挙がってい
れば，看護計画に準じ，観察計画（O-P），
治療計画，医師の指示書に従って看護
介入を行います（セクション 5）。看
護計画に挙げてはいないものの，明ら
かに合併症や急性増悪の症状と判断し
た際は，右側のフローと同じ方法で疾
患の予測と緊急度の判断を行います。
　右側のフローでは，主訴から見逃し
てはいけない疾患をいくつか想起した
状態で，その疾患に関連した特徴ある
発症や疼痛の質や程度，随伴症状，既
往歴，内服薬などを確認し，身体所見
を取りながら，疾患を予測していきま
す。ここでも緊急度の判断が重要であ
り，バイタルサインが安定している①
の段階で気づいた場合であっても，予
測する疾患の病態が悪化した際に生理
学的徴候が異常を来す可能性がある時
は，緊急度が高いと判断して対応しな
ければなりません。
	  Answer…患者急変時の観察の
目的は，緊急度の判断です。緊急度の高
い③→②→①の順に観察するため，第一
印象／迅速評価（ぱっと見の重症感）→一
次評価（ABCDEアプローチ）→二次評価
（問診，身体所見による疾患予測）の順で
観察を行います。

FAQ

3
患者急変時に必要な看護介入につ
いて教えて下さい。

　患者急変時の看護介入は，救命を第
一に考えなければなりません。病態変
化をとらえながら看護介入の優先順位
を決める必要があります。緊急度の高
い③の状態であればコードブルーを起
動させ，救急処置の実践と医師が到着
するまでの準備として CPR，AED，
気管挿管，末梢静脈路確保，アドレナ
リンの投与を行います。
　②の病態と判断した場合は，院内迅
速対応システム（Rapid Response Sys-
tem：RRS）を起動，もしくは医師へ
連絡し，呼吸・循環・脳神経障害の安
定化を優先します。ここでも救急処置
の実践，準備を行います。呼吸不全状

態であれば，酸素投与，もしくはバッ
クバルブマスク（BVM）の換気，気
管挿管が必要です。循環不全状態であ
れば，ショックの分類によって対応が
変わりますが，まずは，末梢静脈路確
保を行います。循環血液量減少性ショ
ックについては輸液や輸血が，心原性
ショック時には昇圧薬や強心薬が必要
になります。脳神経障害時には，障害
に対する直接的な支持療法が明確にさ
れていません。低酸素血症や高二酸化
炭素血症，ショック状態が遷延すると
脳神経障害を助長するので，呼吸，循
環の安定化を優先します。
　①の病態では，バイタルサインは安
定しているので，疾患予測をするため
に緊急検査の準備，実施をしていきま
す。検査にも優先順位があり，静脈血
採血，血液ガス，12誘導心電図，超
音波検査，ポータブル X線撮影など
のベッドサイド検査から行います。患
者の状態が安定したら検査室での検査
（CTや MRIなど）を行いますので，
医師と情報の共有を図りながら指示の
確認をし，検査の準備をします。急変
した原因を明確（診断）にした後は治
療が開始されますので，治療の準備を
行います。
	  Answer…患者急変時には，ま
ずは応援要請を行い，生理学的徴候の異
常の安定化を目的とする救急処置の準備
と実施を行います。その後，原因検索を
目的として緊急検査を準備，実施し，患
者急変の原因となる疾患が明確（診断）
にされた後は，治療の準備を行います。

もう
一言

患者急変対応を苦手としている
看護師は多くいます。しかし，
急変をしていない患者のケア

は，日々実践できているでしょう。常
に一次評価を意識しながら，患者が急
変していないことをアセスメントした
上で日々のケアに取り組むことが，患
者急変時の迅速な対応につながります。

第一印象/迅速評価
セクション 1

セクション 2

セクション 3

セクション 5

セクション 6

セクション 6セクション 7

セクション 4-1 セクション 4-2

一次評価

主訴

キラー
ディジーズ

その他
再評価

再評価

看護問題 急性増悪/合併症評価

病態アセスメント
（緊急度・重症度）

臨床推論
（フィジカルアセスメント）

緊急度・重症度

指示書確認と援助計画（C-P）の実施
（酸素投与，薬物投与など）

救急処置/検査/治療の準備
（C-P）

応援要請

初期対応
（ABC の安定化）

応援要請

O-P 実施

主治医報告/応援要請

●図　  患者急変対応フローチャート（『急変時，何をみる？　どう判断する？　病棟ナー
スの臨床推論』8頁より）
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です。さらに，「下剤は内服していませ
ん」「漢方は毎日飲んでいる」という患
者さんにも要注意です。前者は，医療者
が刺激性下剤の連用に気付けない，後者
は，漢方薬に含まれる刺激性下剤の一種
である大黄を連用していることに気付
けないという危険性を孕みます。これら
に気付いたら，連載第 4～6回の記載を
参考に情報提供の上，便秘に関心の高
い医師に紹介するのが良いでしょう。 

複数の薬剤を服用しているの
ですが，問題ありませんか？

　服用した薬による有害事象が新たな
病状と誤認され，さらに新たな処方が
生まれる悪循環を処方カスケードと呼

　薬剤にまつわる排便トラブルは，連
載第 6回で図示したように，排便トラ
ブル以外の目的で使用される薬剤や，
排便トラブルを改善させようとして使
用された薬剤そのものが原因の場合も
あります。今回は，そうした薬剤に関
連した問題についてまとめていきます。

排便に影響を与える薬剤を教
えてください 

　連載第 1回の排便の生理で概観したよ
うに，水分を含めた便ボリューム，腸か
らの刺激伝達，腸管平滑筋の運動，副交
感神経，胆汁酸の大腸流入に影響を与え
る薬剤が便秘の原因になりやすいです
（表 1，○×クイズ❶）。この他，便秘を引
き起こす頻度の高い薬剤として，鉄剤は
直接粘膜を刺激し，蠕動運動を抑制，ま
た吸着薬やイオン交換樹脂製剤は，生成
物質が排出遅延を起こすとされます。さ
らにパーキンソン病治療薬やドパミン
補充薬，ドパミン受容体刺激薬は，アセ
チルコリン活性を低下させ，便秘を悪
化させます。また，腸内細菌の変化，コ
リン作動薬，セロトニン作動薬，腸管
水分の増加あるいは吸収の阻害を来す
薬剤では下痢が生じやすいです（表2）。

刺激性下剤を長期に使用す
るとどうなるのですか？

　刺激性下剤の長期連用により腸管の
神経や平滑筋に障害を来すことが1960
年代に報告され 1），90年代にはビサコジ
ルやセンノシドなどの刺激性下剤を週
3回，1年間使用した便秘患者の結腸が
34.5％で長くなり，44.8％で拡張し，
27.6％で結腸ひだ（便を送り出す弁の機
能を果たす）が消失することが報告 2）さ
れました（図 1）（○×クイズ❷）。流体力
学に基づけば，筒の中を流動物が移動す

る場合，断面積×流速×流体密度＝一
定です。つまり，断面積が大きくなると
流速が低下し，流速が低下すると水分吸
収が増加，流体密度も上昇するためさら
に流速が落ちます（＝便秘になる）。一
方で，長期連用による大腸の変化は，刺
激性下剤を中止すると 4か月で回復す
ると報告されています 3）。便意が無い，
刺激性下剤の内服数・日数が多い（週
2～3回以上，センノシドでは 2～3錠
以上），刺激性下剤内服後も反応が乏
しい，を指標に，耐性・依存性の可能
性が高い便秘患者さんを拾い上げ，主
治医，薬剤師と共有をお願いします。
　なお，OTC医薬品として刺激性下剤
が数多く販売されており，自己判断で
長期連用する患者さんも多いのが実情

〇 ×クイズ
本文を読む前の理解度チェック！
❶ アセチルコリンの作用が強まると便秘になる
❷ 刺激性下剤を長期に連用すると，大腸が長く，
太くなり，大腸のひだが無くなりやすくなる

❸ 薬剤の有害事象による新たな病状を薬剤で対
処し続ける悪循環をポリファーマシーと呼ぶ

●参考文献
1）Gut. 1968［PMID：5655023］
2）J Clin Gastroenterol. 1998［PMID：9649012］
3）Dis Colon Rectum. 1983［PMID：6861575］
4）厚労省．高齢者の医薬品適正使用の指針――総
論編．2018．
5）BMJ. 2020［PMID：32075785］
6）日本老年医学会．高齢者の安全な薬物療法ガイド
ライン2015. 2015.
7）JAMA Intern Med. 2020［PMID：32091538］

びます 4）（○×クイズ❸）。処方カスケー
ドへの対策は，患者を取り巻く全体像
を描き 5），原因と疑われる薬剤を中止
することが原則です。中止できない場
合は，作用機序の異なる排便トラブル
の少ない薬剤への変更，減量あるいは
下剤や止痢薬を併用し対応します 4, 6）。
具体的な例を用いて，処方カスケード
の問題（図 2）を考えていきましょう。

●表 1　 便秘を引き起こす頻度の高い薬剤

代表例 便秘に与える影響

利尿薬 フロセミド  ●   結果的に腸管での水分吸収を増加させ，便秘を悪
化させる

制吐剤 セロトニン 5︲HT3受容体拮抗薬  ●   嘔吐中枢を遮断するとともに腸管の受容体も
遮断し蠕動運動を抑制する

抗コリン薬，
抗コリン作
用のある薬
剤

 ●   抗ヒスタミン薬：ジフェンヒド
ラミン

 ●   鎮痙薬：ブチルスコポラミン
 ●   排尿障害治療薬：ソリフェナシン
 ●   三環系抗うつ薬：アミトリプ
チリン

 ●   睡眠薬・抗不安薬：トリアゾラム

 ●   アセチルコリン受容体を遮断し，腸管運動と
副交感神経を抑制することで便秘を悪化させ
る

降圧薬 ベラパミル，ニフェジピン
 ●   Ca受容体を遮断し，腸管運動を抑制するこ
とで便秘を悪化させる

 ●   便秘以外にも下部食道括約筋を弛緩させるた
め胃食道逆流症を生じさせる

オピオイド トラマドール，リン酸コデイン，モ
ルヒネ塩酸塩

 ●   オピオイドμ受容体を刺激し腸管運動を抑制
することで便秘を悪化させる

●表 2　 下痢を引き起こす頻度の高い薬剤

代表例 下痢に与える影響

酸分泌抑制薬 ボノプラザン，エソメプラゾール，
ファモチジンなど  ●   腸内細菌に変化を起こし下痢を生じさせる

抗菌薬 ペニシリン系など全般的
選択的セロトニン
再取り込み阻害薬 パロキセチンなど  ●   セロトニンを増加させ下痢を生じさせる

経腸栄養剤 液体栄養剤全般  ●   腸管内の水分増加によって下痢を生じさせる
抗炎症薬 NSAIDs全般

 ●   腸炎を引き起こし下痢を生じさせる
抗がん薬 フルオロウラシル，免疫チェッ

クポイント阻害薬

CASE：67歳男性。半年前に妻が他界。
一人自宅で過ごすことになり，カップ麺
やレトルト食品を食べることが増えた。
腰痛持ちで寝つきも悪く，夜間にトイレ
へ数回通うようになったためクリニック
を受診。血圧と血糖の上昇も指摘され，
ニフェジピン，リナグリプチン，ロキソ
プロフェン，トリアゾラム，ソリフェナ
シンが開始された。腰痛，不眠，夜間尿
は改善し，血圧，血糖の管理は良好とな
ったものの，胸やけ，便秘，下腿浮腫が
出現したため，ボノプラザン，センノシド，
フロセミドを追加。胸やけ，下腿浮腫は
改善したが，下剤が反応しなくなり，セ
ンノシドを毎日 3錠服用している。

　妻の他界というライフイベントの影響
で，抑うつ反応，食事の変化による高血
圧・高血糖，運動量減少が起こり，腰
痛，不眠，夜間尿のためクリニックを受
診したところ，①～⑤のプロブレムに対
し，新規の薬剤がそれぞれ処方されてい
ます。ニフェジピンは食道や腸管運動を
阻害，血管拡張を起こし，胃食道逆流
症，便秘，下腿浮腫 7）を生じさせる場合
があるものの，本事例では各有害事象に
対してボノプラザン，センノシド，フロ
セミドが追加されました。ニフェジピン
以外では，運動量減少や高血糖といった
生活面の変化，および不眠や夜間尿，下
腿浮腫に対し処方されたトリアゾラム，
ソリフェナシン，フロセミドが便秘の増
悪因子となっています。また，血圧を上
昇させ，胃潰瘍の原因になり得るロキソ
プロフェン継続中は，ニフェジピン，ボ
ノプラザンを減量，中断しにくいと言え
ます。そうこうしていると，センノシド
投与が長期化，大腸の形状にも変化が生
じ，便秘が難治化してしまう恐れがあり
ます。こうした問題が，上記の CASEで
は発生しているのです。クリニックを受
診した時点で，新しい生活スタイルの確
立に向けた支援ができていたら良かった
のかもしれません。10錠，15錠の内服を
する便秘患者さんを見かけたら，外来主
治医と処方カスケードの図を描いて，状
況を整理してみることをお勧めします。

●図 2　  本事例の処方カスケードが起こった背景

患者：67 歳男性
プロブレム①  高血圧
・治療のためニフェジピン投与
→ 胃食道逆流症，下腿浮腫，便秘増悪の発生
→ 胃食道逆流症治療のためのボノプラザン
→ 下腿浮腫治療のためのフロセミド
→ 便秘治療のためのセンノシド

プロブレム②  高血糖
→ 便秘増悪の発生 → 治療のためのセンノシド
・治療のためリナグリプチン投与

プロブレム③  腰痛
・治療のためロキソプロフェン投与
→ 血圧上昇のためニフェジピン減量・中断困難
→ 胃潰瘍の発生抑制のためボノプラザンの減量・中断困難　

プロブレム④  不眠
・治療のためトリアゾラム投与
→ 便秘増悪の発生 → 治療のためのセンノシド

プロブレム⑤  過活動膀胱
・治療のためソリフェナシン投与
→ 便秘増悪 → 治療のためのセンノシド

⇒センノシド増量，耐性化，便秘の難治化

ニフェジピンを減量，他の降
圧薬との併用ができていたら

半年前に妻が他界

抑うつ反応，食事の変化による高
血圧・高血糖，運動量減少

妻の他界に伴う新しい生活
スタイルの確立時に生活・
食事のサポートが行えたら

腰痛，不眠，夜間トイレに通う

クリニックでの新規の薬剤と
処方カスケードの発生

排便トラブルの“なぜ!?”がわかる
第 7 回 薬剤にまつわる排便トラブル対応

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
札幌医科大学総合診療医学講座 准教授

a b

●図 1　  刺激性下剤の内服による変化
刺激性下剤の内服をしていない便秘患者（a）
と比較し，長期内服する便秘患者（b）では，大
腸が長く，拡張し，ひだが少ないとされる 2）。
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　予後の推定やオススメの治療方針の
提案は主に医師が行う一方，家族への
寄り添いなどはむしろ看護師が得意と
する範囲だろう。コミュニケーション
トレーニングを受けた看護師が ICU
の家族サポートに入ると 6か月後の家
族の抑うつが減ったり，不安が減った
りすることがわかっている  1）。結果と
して入院期間や ICU滞在期間，医療
コストが減ることも示唆されている 2）。
　家族面談時において看護師が意識す
べき対話として，面談前後における家
族との対話・医師との対話がある
（表）。確かに主治医が言うように，受
け止めるには時間が必要なのだが，受
け止めやすいような医療者のサポート

●参考文献
1）Am J Respir Crit Care Med. 2016［PMID：
26378963］
2）N Engl J Med. 2018［PMID：29791247］ 

・家族の意思決定を支援するために，
面談前後における家族との対話・
医師との対話を意識しよう。

・面談時は家族に早めに来てもらい，
現状の認識やニーズなどを確認し
て主治医と共有するのがオススメ。

・家族面談後には感情のサポートを
行い，患者・家族の価値観を聞こう。

看護のPOINT

も同じように必要だ。
　今回は家族面談を通して看護師がど
のように意思決定支援を行うかについ
て述べる。もちろん，家族が患者の荷
物を持ってくるタイミングや普段の患
者の様子を電話で話す機会などがあれ
ば，その時に行っても良いものもある
のでぜひ参考にしてほしい。

家族面談の前後で 
看護師ができること

1）家族面談前の準備：面談前の準備と
して，家族の病状理解・ニーズ・家族
の状態を事前に確認しておくことが重
要である。病状説明の約 30分前に来

てもらい，家族から話を聞き情報を集
めることを推奨する。
　また，面談前に実際に患者に会って
もらうと良い。病状説明を受けた後に
患者に会うと「意外と大丈夫に感じた」
など，こちらの認識とずれが生じるこ
とがある。会った後に家族に「実際に
お会いしてみてどう感じましたか？」
と聞くほうが，病状の認識はずれにく
い。家族には以下のような声掛けをし
てみてほしい。

 ●  面談の時は緊張して，主治医に聞きたい
ことが聞けなかったケースもあります。
今日これだけは聞いておきたいというこ
とはありますか？

 ●  主治医からは病気のことをどのように聞
いていますか？

 ●  主治医から「どれくらい頑張れそうか？」
といった話を聞かれたことはありますか？

 ●  ご家族の体調はいかがですか？　眠れて
いますか？

 ●  ご家族の中で何かご相談されましたか？
 ●  今回いらっしゃっていないご家族や遠方
のご家族ともお話はされていますか？

　他方，可能であれば面談前に主治医
と事前に打ち合わせをすることが望ま
しい。事前に収集した情報を主治医と
共有し，家族のニーズを先に伝えてお
けるからだ。

 ●  今日はどんな話になりそうですか？
 ●  予後はどれくらいになりそうですか？
 ●  意識が戻るかどうか，また今後の医療費
をご家族は心配されていました。

2）家族面談中の配慮：面談中は家族の
感情面へ配慮することが求められる。
第 6回（第 3538号）で述べた NURSE
などを用いて適宜声掛けを行おう。家
族が涙を流していたらティッシュを渡
すことも重要な配慮である。主治医の
説明中に看護師が話すことは難しいか
もしれない。もし話すとしたら以下の
言葉も良いだろう。

3）家族面談後：主治医の説明が家族に
伝わったか，認識のギャップがないか，
面談中に聞けなかった話はないかを確
認する。特に厳しい話がなされた後は，
「見捨てられた」と感じられないような
サポートが必要である。また，第 7回
（第 3543号）で紹介したように，家族
に患者本人がどのような人だったかを
聞くことも意思決定ではとても重要な
ので，聞いておきたい。そして，価値
観を聞く時は 3つの質問を利用して深
堀りを忘れないでほしい。

 ●  先生に確認できなかったことはありませ
んでしたか？

 ●  ご本人は入院前はどのような方でした
か？　私たちも今の状態のご本人しか知
らないものですからお聞きしたくて。

 ●  ご本人はどのような性格ですか？　どん
なことが好きで，どんなことが嫌いなの
かを教えてもらえれば，ご本人にとって
一番良い治療やケアを考えやすいです。

 ●  ご家族で決めてほしいと言われても大変
ですよね。一緒に考えることができたら
と思います。ご家族が頑張ってほしいと
願うのは当然のことだと思います。一方
でご本人が今の話を聞いたとしたら，何
とおっしゃると思いますか？

 ●  正確で医学的なことはお答えできません
が，入院中の暮らしぶりについては看護
師からもお話しできます。

 ●  ご家族も眠れなかったり体調を崩したり
することがあります。できる限りサポート
しますので，何でも相談してくださいね。

CASE のその後

　面談前に看護師が家族と会い，病気
について主治医からどのように聞いて
いるかを確認した上で，患者の予後に
関する家族の理解や気がかりを確認し
た。予後に対する認識のギャップが大
きいことがわかったため，主治医にそ
うした状況を伝えた。家族面談では，
治る見込みがほぼないことや治療の中
止も検討する状況であることが伝えら
れた。面談後に家族は涙を流しており，
治療継続すべきかを思い悩んでいた。
　看護師は感情に対応しながら家族の
病気への理解度を確認すると，うまく
伝わっていたようだった。患者本人が
どのような人となりだったかを聞く
と，以前から「チューブにつながれた
まま生きることだけは嫌だ」と言って
いたことがわかった。「家族としては
生きてほしいが，本人は胃管栄養の継
続を望まないだろう」との苦悩を家族
は語った。

 ●  ご家族が全てを決めなくてはいけないわ
けではありません。一緒に考えましょう。

 ●  今日結論を出す必要はありません。良く
なってほしいとわれわれも願う一方で，
病状が一段階悪くなっているので医療者
としては万が一のことも考えておかない
といけないということです。

 ●  先生の話はいかがでしたか？　びっくり
しましたよね。

●表　 家族面談に当たって看護師が意識しておきたい対話

種類 意識したいポイント

①家族との対話（面談前）・家族のニーズ，予後の理解，家族の状態を確認する・患者の価値観，目標，好みを聞く

②医師との対話
・予後に関する家族の理解を共有する
・予後に関する医師の見解を聞く
・患者の価値観，目標，好みを共有する

③家族との対話（面談後）

・情報が伝わっているかを確認する
・感情的なサポートをする
・家族が情報を理解できるように適宜補足する
・家族の意思決定の負担を減らす
・患者の価値観，目標，好みについて話し合う

医学書院の話題書，
発売前の新刊内容を
無料で公開！

Web限定

80 歳男性。元々，心不全の治療でかかりつけ医のいる医療機関に通
院中。ADLは伝い歩きで認知症はなかったものの，1週間前に突然
脳梗塞で倒れた。救急外来に運ばれ重症かつ広範囲の脳梗塞と診断さ
れ，血管内治療が行われた。患者には重度の失語と片麻痺が残ってい
た。ACP（アドバンス・ケア・プランニング）はされたことがなく，
胃管栄養を今後も行うかで家族面談を行う方針となった。看護師から

見ると家族は病気のことをあまり理解している様子はなかったが，主治医は「受け
入れに時間が必要だ」と言っていた。

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」！

家族面談時の看護師の役割③
急性期病院での看護師の意思決定支援第8回



　今回は法律から入りたいと思いま
す。「高年齢者等の雇用の安定等に関
する法律」（高齢者法）（昭和 46年法
律第 68号）です。
　この法律の目的は，「定年の引上げ，
継続雇用制度の導入等による高年齢者
の安定した雇用の確保の促進，高年齢
者等の再就職の促進，定年退職者その
他の高年齢退職者に対する就業の機会
の確保等の措置を総合的に講じ，もつ
て高年齢者等の職業の安定その他福祉
の増進を図るとともに，経済及び社会
の発展に寄与すること」とされていま
す（第一条）。事業主がその雇用する
高齢者の定年の定めをする場合には
60歳を下回ることができません（第
八条）。また 65歳未満の定年の定めを
している事業主は，その雇用する高年
齢者の 65歳までの安定した雇用を確
保するため，①当該定年の引上げ，②
継続雇用制度（現に雇用している高齢
者が希望するときは，当該高年齢者を
その定年後も引き続いて雇用する制
度），③当該定年の定めの廃止のいず
れかの措置を講じなければなりません
（第九条）。さらに，定年（65歳以上

70歳未満）の定めをしている事業主
または（高齢者を 70歳以上まで引き
続いて雇用する制度を除く）継続雇用
制度を導入している事業主は，その雇
用する高年齢者について，65歳から
70歳までの安定した雇用を確保する
よう努めなければならないとされます
（第十条の二）。
　このような事情も相まって，昨今，
「居残る前任者」とどのようにうまく
やっていったらよいのかがささやかれ
ています。そのささやきを聴いてみま
した。

ケーススタディ 
「新任看護部長と前任者の関係」

　Aは今年 4月に，大学病院の看護部
長から，複数の病院を経営する事業体
のうちのひとつの病院の看護部長に就
任しました。そこでは前任の看護部長
が統括看護部長となっていました。し
かしいわゆる「本部」にいるわけでは
なく，前職場である Aの部長室に近
接した部屋に毎日出勤します。そして
師長会に出席して，細かいことを指摘
します。4人いる副看護部長のひとり
は，前任者が上司であったために何か
とまず前任者に相談するのです。場合
によっては，2人で話した内容が看護
部ミーティングに持ち込まれることが
あります。看護部ミーティングの着席
も隣同士でいるせいかもしれません。

そういうわけで，Aは「やりにくい」。
いわゆる非公式組織が公式組織の意思
決定に影響を及ぼしているのです。前
任者は Aに「自由にやっていいのよ」
と言う割には自由にできません。半年
を経過して，Aは先日，思い切って副
看護部長に言いました。「聞く順番が
違うんじゃない？」と。
　Bが大学病院の看護部長に就任した
際にも前任者はいました。しかし彼女
は看護部ではなく医事課の所属になっ
ていました。翌年，院長から「前任者
の継続が必要か」と問われたので，「必
要ではありません」と断りました。
　一方で次のような切実な悩みもあり
ます。Cは，公的病院の病院長に「看
護部をなんとかしてくれんか」と言わ
れて 3年の任期で特任看護部長として
今年 4月に外部から就任しました。そ
の組織には現任の看護局長（看護部長）
がおり，8人の副看護部長がいます。
8人はライン職能として役割分担をし
ています。特任看護部長はスタッフ職
能として位置付けされました。
　Cは，院長の「なんとかしてくれん
か」をもとになんとかしようともがい
ています。組織の問題がいろいろと見
えてきました。しかし会議は報告が大
半で討議は少なく，師長とスタッフと
の信頼関係も疑問に思っています。C
は，質の高い看護の実践者を育成した
い，職務満足を高めたい，チーム医療
を実践したい，働き方改革をしたいな
どとあれこれ考えているのですが，い
まだに遠慮があり，どう動いたらよい
かわからず空回りしてばかりです。時
間だけが過ぎていくとあせっていま
す。Cは，これまでライン職能として
責任と権限を行使してきましたが，ス
タッフ職能として組織に入るのは初め
ての経験であり，とまどっているので
す。どうしようどうしようと悩んでい
るうちに任期の 3年がたってしまう，
とさらに悩んでいます。

「居残る前任者」が活躍するた
めに組織が取り組むべきこと

　居残る前任者に持てる力を有効に発
揮してもらい，かつ現任者にも有益な
組織をつくるにはどうしたらよいので
しょうか。
　まず，事業主が再雇用（もしくは新
たに雇用）する理由を，組織メンバー
に明解に知らせておく必要がありま
す。その上で，彼もしくは彼女を組織
図上のどこに位置付けるかを示し，職
務（役割）を決めておくとよいと思い
ます。おそらくこのような作業は，人

事課や総務課が行って，事業主が通達
することになるでしょう。事業主の意
思決定は，しかしながら，当該部門の
責任者に問うことなく一方的に行われ
ることが多く，そのこともトラブルの
原因になります。前任者も現任者も悩
むことの根本原因だと思います。
　しかも，事業主がこのように準備し
て前任者を迎えるとは限りません。そ
の場合は継続雇用された前任者は，新
たに役割開発を自ら行わなければなら
ないでしょう。そのような力量がある
からこそ前任者を雇用したのだと思い
ます。ですからその期待に沿う必要が
あります。Cの場合ですと，院長の「な
んとかしてくれんか」とは具体的にど
んな課題があるのか，どのような目標
設定をすればよいのか，自分の責任や
権限は何か，組織構造のどこに位置付
けられるかなどについて，面談して確
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居残る前任者

認し，記録を取っておくとよいと思い
ます。そしてその内容を現任者に提示
して，「この役割を果たしたいので，
現任者と協力してやっていきたい」と，
率直で真摯な話し合いをする必要があ
ります。
　余談ですが，私も苦い経験がありま
す。私が看護部長を退任したのは 4月
末です。つまり，1か月間は「居残る
前任者」になったのです。後任が決ま
るのが遅れたので，新採用者のオリエ
ンテーションなどを済ませて退職しよ
うと考えてのことです。後日，元同僚
から「3月に辞めてもらったほうが仕
事がやりやすかった」と言われました。
自分の未練がましい対処を深く反省し
たのでした。
　高齢者法によってベテランの経験知
が次世代に受け継がれるよう，建設的
な関係の構築をしていきたいものです。

　第 23回日本クリニカルパス学会学術集会（会長＝獨協医大埼玉医療センター・齋
藤登氏）が，「パスは続くよどこまでも――多職種がともに学びあう未来へ向けて」
をテーマに THE MARK GRAND HOTEL（さいたま市）にて開催された。本紙では，
パネルディスカッション「うちでは，これもパスです！」（座長＝高崎総合医療セン
ター・坂元一郎氏，せきもとクリニック・関本員裕氏）の模様を報告する。
◆創意工夫を凝らしてパスを作成・運用する
　心不全急性期治療のクリニカルパスについて発表した高橋伸弥氏（高崎総合医療セ
ンター）は，心不全の患者背景や原因は多岐にわたるため急性期パスの運用報告が少
ない中，軽症心不全に対する内服パスと，中等症に対する点滴パスを作成・運用して
いることを会場に共有した。また，検査・治療のみならず，心不全指導に関する項目
もパスに加え，多職種で患者情報を共有していることも報告。パス導入により，中等
症以下の初発心不全再入院率低下，さらに在院日数減少や検査の標準化により 1日当
たりの入院単価増加など，医療の質および経営の両面で好影響があったと結んだ。
　尼崎総合医療センターの中橋達氏は，全国的に運用が進んでいない小児科パスを紹
介した。年齢・体重で治療内容が大きく変わり，入院時点で診断がつかない疾患も多
い小児科でのパス作成と運用の課題に対し，同センターは「腹痛・嘔吐症パス」とい
った症候別パスで対応。各症候で共通する指示・観察項目を中心に，アウトカムは「嘔
吐症状なし」など抽象的な内容に限定し，治療は個別対応としていることを紹介した。
プロトコルとの差別化に課題があるものの，アウトカム設定が困難な小児科において
このパスは有効な妥協案であると述べた。
　続いて四国がんセンター看護部の池辺琴映氏は，抗がん薬投与患者に対する頭皮冷
却法（保険外診療）の運用に関するパスについて発表した。患者用パスでは頭皮冷却
の目的・効果，治療スケジュール，中止・中断希望時の対応，日常生活やウィッグ購
入に関するアドバイスなどを日めくり形式で具体的に記載したことで，外来―病棟間
で共通して使用できる患者説明ツールにもなったと述べた。また医療者用パスは新た
な治療に取り組む看護師への教育ツールになったことや，治療にかかわる費用の確実
な算定にもつながったとその効果を報告した。
　地域包括ケア病棟におけるレスパイト入院患者の嚥下機能評価パスについて発表し
たのは村瀬美有紀氏（三重北医療センター菰野厚生病院）だ。同パスでは入院中の検
査，機能評価，多職種連携による支援の標準化だけでなく，入院前から「むせる」を
心配する患者・家族への医療ソーシャルワーカーによる相談対応や，リハビリテーシ
ョン医師による診察等を明確にしている。氏は，入院前から介入することで，患者・
家族，医療者間で支援が具体的にイメージできタイムリーな介入になったと振り返り，
地域の方が住み慣れた場所で生活できるよう支援し続けたいと抱負を語った。
　看護オーダーにて必要な看護ケアなどを設定した看護パスについて発表した満汐裕
子氏（熊本機能病院）は，検査や手術日程が未定で既存のパスが適用できない場合や，
パスのない疾患・パス適応外の患者において看護パスを運用していると紹介した。看
護パスの運用で，看護ケアの標準化，業務の効率化，患者との時間の確保が可能にな
ったとその効果について言及。看護パスの作成・改訂は医師も含めた多職種協働で取
り組み，より良い看護ケアについて考えるチーム医療にもつながっていると振り返った。
　最後に登壇した三原美雪氏（三原皮膚科）は，山形県鶴岡地区の地域共通電子カル
テシステム（Net4U）を活用した地域一体型 NST「たべるを支援し隊」の活動を紹介。
「たべるを支援し隊」は医療系専門職のほか，保健所職員から構成されており，電子
カルテを地域で共有して最終アウトカムをめざし活動している。氏は，「パス表とい
う形式をとっていないが，まさしくパスの概念に則った活動であり，これもパスの一
つのかたちである」と述べ講演を締めた。

第23回日本クリニカルパス学会学術集会開催
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書 評 　 新 刊 案 内

　Quality of Life（QOL）の評価に関
心を持ったときに，ぶちあたる壁があ
るとすれば，主に，「そもそも『QOL
を測る』ってどういうこと？」「どん
な調査項目で何を測れ
るのか？」「QOL測定
の計量心理学的な評価
って何？」ではないで
しょうか。本書は，「臨
床・研究で活用でき
る！」ことに主眼を置
いて，この 3つの観点
がカバーされていま
す。目次に記載されて
いる尺度を数えると，
その数 46！　に上り，
「QOL評価を臨床や研
究で取り入れたい」と
思ったときに，最初に
手に取る一冊として最
適です。
　本書の特長の 1つは，上記「どんな
調査項目で何を測れるのか？」への答
えとして，実際の調査票のサンプルを
見ることができる点です。編者の「序」
でも述べられていますが，これだけの
尺度を取り上げるに当たり，著作権の
問題などをクリアしていく作業は非常
に大変だったであろうことが，容易に
想像できます。本来であれば，活用し
たい人が（まだ実際に活用するかはわ
からないけれど）自ら取り寄せるなど，
さまざまな作業を要します。また，実
際に尺度を使うときには，「尺度が開
発された論文の原典を調べる」「スコ
アリングの方法を確認する」「使用許
諾について確認する」といった作業も
必要ですが，本書では尺度の使い方と
ともに，充実した引用文献が提示され
ています。私たちは本書を通して，本
来自分たちでやるべき労力が大幅にカ
ットされる！　という恩恵にあずかる
ことができます。
　ところで，「QOLを評価する」と聞
いたとき，どのように感じるでしょう
か？　「QOLは患者自身の主観的なも
ので，数値で評価すること自体が相反
するのでは？（半信半疑）」という人
もいれば，「主観的なものを数値で測
るって，なんだろう⁉（興味津々）」
という人もいるのではないでしょう

か。私の場合は，後者でした。
　私がQOL評価を初めて知ったのは，
約 20年前の大学時代にさかのぼりま
す。授業やゼミでは，こんな議論があ

りました。「臨床研究
のアウトカムとして，
死亡率や合併症の発症
率といった客観的なア
ウトカムだけではな
く，患者自身の主観的
評価が求められてい
る」ことを背景に，「治
療による効果よりも，
副作用による日常生活
への支障や心理的な負
担が大きいとしたら，
その治療は患者にとっ
て最善なのだろう
か？」と。そのような
問 題 意 識 の も と，
「QOLを測る」ことへ

の挑戦があると知り，とても印象に残
りました。
　また，当時から私が関心を持ってい
るのは，QOL評価の中でも，なぜ「健
康関連 QOL」に焦点を当てるのか？
ということです。もちろん患者にとっ
ては，医療は生活の一部分であり，健
康に関連する QOLだけが“切り取ら
れる”わけではありません。また，患
者のあらゆることを医療のみでカバー
できるわけでもありません。医療者に
は，医療の枠だけにとどまらない全人
的な視点が求められていることは大前
提ですが，それでも「医療を評価しよ
う」とするときには，医療によって変
えることができる部分と，変えること
が難しい部分を見極める必要も生じま
す。このような「そもそも『QOLを
測る』ってどういうこと？」について
は，本書の「総論　QOLとは」の章が，
緻密に重ねられてきた議論を理解する
助けとなります。本書は，明日から
QOL評価に取り組みたい！　という
方に最適なのはもちろん，いますぐ活
用することは考えていなくても，まず
はその意義や意味をしっかり考えてみ
たいという方にもお薦めです。
　QOL評価が，より良い医療の一助
となることを願って――。
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え直す…3511

◇他者理解を促すためのブックガイド（小川公代）
④他者を理解することの困難――彩瀬まる『かんむ
り』…3502,⑤音のないことばの世界『育児まんが
日記　せかいはことば』…3507，⑥パク・チャヌク
『別れる決心』①――“他者”のステレオタイプを揺
さぶる…3511，⑦パク・チャヌク『別れる決心』
②――ヒッチコックと「分人」について…3515，⑧
中井久夫のヒュブリス撃退法…3519，⑨クロノス的
時間とカイロス的時間…3523，⑩映画『怪物』の語
りの構造――『フランケンシュタイン』を手がかり
に…3527，⑪アンネの靴…3530，⑫中村哲医師の「武
器なき戦」…3534

◇ めざせ「ソーシャルナース」！　社会的入院を看
護する（石上雄一郎）
①社会的入院に対応する際の考え方とは…3519，②
社会的入院の裏に隠れる課題・疾患を見つけよう…
3523，③家族の介護の状況を考える…3527，④患者・
家族の価値観に合った治療・療養場所を考えよう…
3530，⑤病気の全体像を把握し，適切に情報を共有
しよう…3534，⑥家族面談時の看護師の役割① 感
情に配慮しよう…3538，⑦家族面談時の看護師の役
割② 患者の価値観と家族の思いを聞く…3543，⑧
家族面談時の看護師の役割③ 面談の前後でできる
こと…3545

◇排便トラブルの“なぜ !?”がわかる（三原弘）
①排便の生理と異常…3523，②救急外来でこんな相
談を受けたら…3527，③病棟における排便トラブル
対応…3530，④外来における排便トラブル対応…
3534，⑤患者指導における食事にまつわる排便トラ
ブル対応…3538，⑥食事以外の患者指導にまつわる
排便トラブル対応…3543，⑦薬剤にまつわる排便ト
ラブル対応…3545

「測りにくいことを測る」 
への挑戦
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