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今日の精神疾患治療指針
編集　樋口輝彦、市川宏伸、神庭重信、朝田　隆、
　　　中込和幸
A5　頁1012　定価14,700円
［ISBN978-4-260-01380-2］

医療福祉総合ガイドブック　
2012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276　定価3,465円
［ISBN978-4-260-01543-1］

生きることは尊いこと
いのちをみつめた闘病と介護の日々
岡西雅子
四六判　頁256　定価1,890円
［ISBN978-4-260-01597-4］

〈シリーズ　ケアをひらく〉
驚きの介護民俗学
六車由実
A5　頁240　定価2,100円
［ISBN978-4-260-01549-3］

フットケア
基礎的知識から専門的技術まで
（第2版）
編集　日本フットケア学会
B5　頁264　定価3,360円
［ISBN978-4-260-01480-9］

RCA根本原因分析法
実践マニュアル
再発防止と医療安全教育への活用
（第2版）
石川雅彦
B5　頁230　定価3,360円
［ISBN978-4-260-01587-5］

活動性を高める授業づくり
協同学習のすすめ
安永　悟
B5　頁160　定価2,520円
［ISBN978-4-260-01486-1］

新生児学入門
（第4版）
仁志田博司
B5　頁464　定価6,090円
［ISBN978-4-260-01433-5］

看護診断
第17巻　第1号
編集　日本看護診断学会
B5　頁90　定価2,940円
［ISBN978-4-260-01534-9］

渡辺式家族アセスメント／支援モデルによる
困った場面課題解決シート
柳原清子、渡辺裕子
B5　頁106　定価1,890円
［ISBN978-4-260-01512-7］

看護医学電子辞書7
ツインカラー液晶・スクロールパッド搭載
電子辞書　価格58,275円
［ISBN978-4-260-01501-1］

質的研究の基礎
グラウンデッド・セオリー開発の技法と手順
（第3版）
著　ジュリエット・コービン、アンセルム・ストラウス
訳　操　華子、森岡　崇
A5　頁560　定価4,515円
［ISBN978-4-260-01201-0］

看護教育学
（第5版）
杉森みど里、舟島なをみ
B5　頁564　定価5,040円
［ISBN978-4-260-01545-5］

看護データブック
（第4版）
編集　神田清子
B6　頁384　定価1,890円
［ISBN978-4-260-01500-4］
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2011年度保助看国家試験合格者発表
昨年を下回るも，例年並みの合格率を維持

■保助看国家試験合格者発表 1 面
■第2回日本看護評価学会 2 面
■［連載］キャリア発達支援 3 面
■［連載］フィジカルアセスメント 4 面
■［連載］看護のアジェンダ 5 面
■MEDICAL LIBRARY 6 ― 7 面

【第 98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（60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　81点以上／134点

【第 95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（60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　81点以上／135点

【第 101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

● 2011年度保助看国試の合格基準

157点以上／247点

●写真上　受験者が詰め掛けた合格発表
会場／写真右　喜びの涙を見せる合格
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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●表　保助看国試合格者数・合格率の推移

　厚労省は 3月 26日，2011年度の第
98回保健師国家試験，第 95回助産師
国家試験および第 101回看護師国家試
験の合格者を発表した。
　合格率は，保健師 86.0％，助産師
95.0％，看護師 90.1％と，いずれも昨
年の合格率は下回るものの，例年並み
の結果となった。「選択肢に正解がな
い」「選択肢に誤りがある」「設問が不
適切」などの理由により採点対象から
除外された問題は，保健師国家試験で
1問，看護師国家試験で 2問。また，「設
問が不明確で複数の選択肢が正解と考
えられる」などの理由により複数の選
択肢を正解として採点された問題は，
助産師国家試験で 2問あった。
　学校区分による合格者状況を本紙 5

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

者からは 34人，フィリピン人看護師
候補者からは 13人の合格者が生まれ，
これまでに合格した候補者数は計 66

人となった。

新たな看護師たちが誕生

　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，病院関係者らが集ま
った。14時の発表時間を迎えると，受
験者らは一斉に合格者の受験番号が記
された資料と自分の受験番号を照合。
会場には歓声があふれ，友人と互いに
手をとって合格の喜びを分かち合う姿
があちこちでみられた。
　取材に応じた看護師国家試験合格者
らは，「試験内容は昨年と比べて難し
い印象はなかった」と口を揃えた。試
験対策を万全に行った受験者はよい結
果が得られたようだ。

EPAに基づく看護師候補者の
試験の在り方を検討

　現在の看護師国家試験は，試験の質
を担保した上で，一般的な用語の置き
換えなど，EPAに基づく看護師候補
者への配慮がなされている（MEMO）。
　厚労省により設置された「看護師国
家試験における母国語・英語での試験
とコミュニケーション能力試験の併用
の適否に関する検討会」においても，
EPAに基づく看護師候補者の試験の
在り方について議論され，本年 3月に

MEMO　EPAに基づく看護師候補者への対応策の具体例
◆一般的な用語（専門用語以外）への対応
・難解な漢字への対応：医学・看護専門用語以外で，常用漢字外あるいは読み方が難解と判
断された漢字に対して，ふりがなが振られた。⇒全 10か所
　例）膿（うみ），稀（まれ），破綻（はたん）
◆専門的な用語への対応
・疾病名への英語の併記：疾病名と，厳密には疾病名ではないがそれと同様に扱う必要があ
る病態名には英語併記がなされた。⇒全 159か所
　例）骨粗鬆症（osteoporosis），腸捻転症（volvulus），急性灰白髄炎（poliomyelitis）
・国際的に認定されている略語等の英語の表記⇒全 15か所
　例）糸球体濾過値〈GFR〉，卵胞刺激ホルモン〈FSH〉，抗利尿ホルモン〈ADH〉
・外国人名への原語の併記⇒全 2か所
　例）マズロー，A. H.（Maslow, A. H），フィンク（Fink SL）
・人名を付した専門用語への原語の併記⇒全 17か所
　例）Babinski〈バビンスキー〉反射，喫煙指数（Brinkman〈ブリンクマン〉指数）
＊ その他，より平易な用語への置き換えや，あいまいな表現の明確化，否定表現の肯定表現への置き
換えなどの対応が図られた。

報告書がとりまとめられた。
　検討会においては，日本語の設問か
らの専門的な意味の読み取りや判断の
可否によって，看護師の備えるべきコ
ミュニケーション能力を測ることがで
きるとの意見や，母国語への翻訳の際
に題意を十分に伝えることの困難さが
訴えられ，母国語・英語での試験実施
に対する慎重な声が多かったという。
また，報告書には，ふりがな付記など
の実施範囲の再検討，試験時間延長の
是非に関する意見が出たことも盛り込
まれており，今後も継続的に議論を行
う必要性が示された。

●次週休刊のお知らせ
次週，4月 30日付の本紙は休刊とさせて
いただきます。次回，2976号は 5月 7日
付となりますのでご了承ください。
　　　　　　（「週刊医学界新聞」編集室）
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第2回日本看護評価学会開催
看護を評価し，現場に生かす
　第 2回日本看護評価学会が3月6―7日，菅田勝也会長（前東大大学院，現・藍野
大）のもと，東京大学鉄門記念講堂ほか（東京都文京区）にて開催された。「評価で
研究と実践をつなぐ」をメインテーマとした今回は，看護をどのような尺度でど
のように評価し，実践・管理につなげるかが議論された。本紙では，診療報酬改定
をテーマとした講演と，看護体制の評価に関するシンポジウムのもようを紹介する。

●菅田勝也会長

診療報酬の決定過程に
どうかかわるか

　介護報酬との同時改定となった2012

年度診療報酬改定。全体改定率はプラ
ス0.004％のほぼ横ばいとなったなか，
医科では，①負担の大きな医療従事者
の負担軽減，②医療と介護等との機能
分化や円滑な連携，在宅医療の充実，
③がん治療，認知症治療などの医療技
術の進歩の促進と導入，に重点配分が
なされた。この診療報酬改定は，どの
ような議論を経て決定されるのだろう
か。講演「診療報酬が決められる過程」
では，小池智子氏（慶大）が，診療報
酬改定の審議から決定を概説し，看護
職がどのタイミングで決定過程にかか
われるのか，解説した。
　診療報酬の方向性は，政府が示す基
本方針を基に，厚労大臣の諮問機関で
ある社会保障審議会医療保険部会・医
療部会が決定する。今回は，政府が
2011年 6月に提示した「社会保障・
税一体改革成案」に沿って議論が行わ
れ，ここで定められた方向性を基に，
内閣が改定率を決定。その後，具体的
な診療報酬点数の改定案が中央社会保
険医療協議会によって作成された。
　小池氏は，近年パブリックコメント
の募集や公聴会の開催などにより，審
議の透明化が進んでいることに言及。
また，診療報酬改定結果検証部会の創
設や医療経済実態調査の実施などで改
定による成果の有無が検証されるよう
になったことでデータに基づいた建設
的な議論が徹底されつつあると述べた。
　さらに，看護界の大きな課題とされ
ている「看護技術の評価」の診療報酬
算定についても説明。技術評価は関係
学会等からの提案書を基に医療技術評
価分科会が評価，中医協へ報告し，診
療報酬への反映の是非が検討される。

その際に重視されるのは，有効性，安
全性，普及性（その技術を提供できる
看護師はどれほど存在するのか），技
術の成熟度（難易度）などであり，そ
れらを基に戦略を立てて提案する必要
があると説いた。
　氏は，2006年度診療報酬改定にお
ける「褥瘡ハイリスク患者ケア加算」
を例に挙げ，費用対効果を示すインパ
クトの強いエビデンスが不可欠である
と強調した。その上で，同じく 2006

年度診療報酬改定における「医療安全
対策加算」にも触れ，この場合には十
分なエビデンスは示されなかったもの
の，“医療安全に取り組まなければい
けない”という医療界全体の意識の高
まりが，加算決定を後押ししたとし，
政策の方向性を押さえて提言していく
ことの重要性も示唆した。

看護師が生き生きと働ける
看護体制の在り方とは

　平均在院日数短縮に伴う入院患者の
重症化，7対 1入院基本料の導入によ
る若年看護師比率の増加など，大きな
変化に直面している急性期病院。シン
ポジウム「今こそ，看護体制の評価を」
（司会＝東大医科研病院・武村雪絵氏）
では，各病棟の看護の環境・状況を分
析し，その部署に適した看護体制をい
かに整えていくか，議論された。
　昭和大，8病院の統括看護部長を務
める市川幾恵氏は，看護師が医療職の
一員としての役割を果たすためには，
個人には自らの臨床実践能力の向上，
そして組織には医療現場の実情に即し
た看護体制の整備，適切な勤務体制の
構築が求められていると述べた。同大
看護部では，こうした課題を達成する
ために独自の人材育成システムを構
築。各職場，職位の臨床実践能力に応
じて業務役割を明確化した「部署別ク

リニカルラダー」，ラダー別教育プロ
グラム，実践モデルとなる人材を支援
するスペシャル・エキスパートなど
を，その構成要素として挙げた。
　また，今後の課題として氏は「必要人
員の算定」と「看護業務の再構築」を提
示。後者については薬剤師や管理栄養
士などの役割が拡大していると述べ，
限られた人材を効果的に活用するため
にも看護業務を見直し，多職種との新た
な連携体制を構築する必要性を説いた。
　「機能別看護の推進，業務の縦割り
化，在院日数の短縮などにより，看護
師が自分の担当患者しか把握できなく
なってしまった」と語ったのは，信州
大病院の大曽契子氏。こうした状況で
は質の高い継続的な看護を実践できな
いことから，同院看護部は 2010年に
「総リーダー制」を導入した。“総リー
ダー”とは，病棟の看護チームを統括
し，患者ケアに責任を持って看護実
践・業務調整・後輩指導に当たる看護
師のこと。ルーティンの業務量を最小
限に抑えた総リーダーは，チーム全体
の状況を把握しながらスタッフの業務
支援やベッドサイドでの教育，他職種
との合同カンファレンスなどに当たる。
　氏は導入の成果として，情報交換の
活発化や看護記録の充実により情報共
有が進み，患者の入院から退院調整・
支援までをチームでサポートできるよ
うになったことを挙げた。他職種から
も，“総リーダー”に窓口が一本化さ
れたことで情報伝達がスムーズになっ
たと好評だという。また，いつでも相
談できるリーダーの存在は，スタッフ
ナースが自分の看護に自信を持つ後押
しになっていると述べた。
　看護師にかかる大きな負担がモチ
ベーションの低下や離職につながって
いたという福井大病院が，その打開策
として 2009年に導入した“パートナー
シップ・ナーシングシステム”（PNS）。
看護師 2人がパートナーを組み，1年
を通して委員会活動や病棟内の係の仕
事，日々の看護ケアに至るまで共に活
動し，対等な立場で相互に補完し合い，
その成果と責任を共有するもの，と同
院の橘幸子氏はこの看護体制を解説し

た。PNSではこのパートナーを最小
単位とし，力量・経験年数・役割など
を踏まえ副看護師長を中心にしたチー
ムに振り分けられ，チーム内で情報を
共有しながら業務に当たっている。
　PNSの導入当初はペアとの業務の
進行に戸惑いを覚える声もあったとい
う。しかし，チームプレーになったこ
とで業務が効率化され，超過勤務時間
が大幅に減少。さらに，複数チェック
体制によるオカレンスの減少，パート
ナー同士の看護技術の伝承・伝授によ
る教育効果，患者満足度の向上など，
スタッフの精神面にも良い影響をもた
らすさまざまな成果がみられたとい
う。氏は，同院の労働環境に大きな変
革をもたらしたシステムを“看護師が
幸せになるシステム”であると結んだ。
　「看護師は，『患者を“把握”したい』
とよく言うけれど，患者について，何
を把握したいのだろうか？」。参加者ら
に対してそう疑問を投げかけたのは，
病院建築に長年かかわってきた筧淳夫
氏（工学院大）。氏は，「患者を把握し
やすい病棟」の建築を要望されること
が多いことを明かし，これまでの研究
結果を踏まえながら，よりよい病棟計
画を探った。そのなかで，患者の把握
のしやすさは看護師の働く場によって
左右されると指摘。看護師にとって
「記録をする場所がすべての業務の出
発点」となっていることから，例えば
記録を行う場をどこに規定するかで，
おのずと看護師の居場所や働き方は変
わってくるのではないかと提言した。
　また，病院建築は計画から完成まで
長い年月を要するため，現在の最先端
の病院をモデルにするのではなく，将
来の医療の姿を多方面から検討し，病
棟の建築計画に生かす必要性を強調。
例えば，認知症を持つ高齢の入院患者
が増加したとき，どのような病棟が望
まれるのだろうかと問い，講演を終え
た。



グラウンデッドセオリーによる研究プロセスを具体的な実例を用いて紹介した手順書

第3版質的研究の基礎 第3版

グラウンデッド・セオリー開発の技法と手順
Basics　of　Qualitative　Research；　Techniques　and　Procedures　for　Developing　Grounded　Theory,　3/e

1999年3月発行の初版、2004年12月
発行の第2版に引き続く翻訳第3版。著者
の1人アンセルム・ストラウス博士逝去後、
共著者のジュリエット・コービン博士が引
き続き改訂を行い、グラウンデッドセオリ
ーの研究への適応プロセスが、具体的な実
例を使って紹介されている。社会学から心
理学、看護学へと広がった質的研究法の1
つ、グラウンデッドセオリーに関する基本
文献

著 ジュリエット・コービン
　 アンセルム・ストラウス
訳 操　華子

国際医療福祉大学教授

　 森岡　崇
慶應義塾志木高等学校教諭

A5　頁560　2012年 定価4,515円（本体4,300円＋税5％） [ISBN978-4-260-01201-0]

　多くの看護師は，何らかの組織に所属して働いています。組織には日常
的に繰り返される行動パターンがあり，その組織の知恵，文化，価値観と
して，構成員が変わっても継承されていきます。そのような組織の日常
（ルーティン）は看護の質を保証する一方で，仕事に境界，限界をつくり
ます。組織には変化が必要です。そして，変化をもたらすのは，時に組織
の構成員です。本連載では，新しく組織に加わった看護師が組織の一員に
なる過程，組織の日常を越える過程に注目し，看護師のキャリア発達支援
について考えます。

武村雪絵
東京大学医科学研究所附属病院看護部長

組織と個人，2つの未来をみつめて 

新しいルールと
意味の創出（3）

第13回

Wさん

私は割と自分が正しいって思ってい
たから。そこが変わったかな。今も
自信にあふれてはいるけれど，でも，
昔は，私の意見がみんなの心にいち
ばん響いて，その子（後輩看護師）
が参考にしてくれるっていう思いが

あった。今は，カンファレンスの場
でも，私の言っていることは 4人
の意見のうちの 1つであって，参
考にするのはほかの看護師の意見か
もしれない。それが個々人の心に響
いたことなんだって思うようになっ
たかな。

2012年4月23日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第2975号　　（3）

　同様に前回，日常的な援助にあらた
めて意味を見いだすようになった例と
して紹介した Uさんは，自分の変化
について説明してくれた。Uさんは「以
前は変に自信があった。卒後何年目か
のときは，自分のやっている看護に，
“できている”っていうような印象を
持っていた。でも，それはただの思い
上がりだったなって，最近思うように
なった」と話した。Uさんは，自分が
さまざまなことを考慮して合理的に判
断したとしても，それは絶対ではなく，
ほかの可能性があることを常に意識す
るように変わったという。 

　Uさんは，絶対の正しさがないこと
に気づくと，自分の判断を「正しかっ
た」，あるいは，「間違っていた」と評
価することはなくなり，思いどおりの
結果が得られない場合でも，何らかの
意味があると思うようになった。 

　絶対の正しさを求めない等身大の自
信を持つことで，「できると思われたい
気持ちはないことはないけど，つくっ
てもぼろが出ちゃうし」というように，
実力以上によくみせようとすることも
なくなったという。チームの中の一人
としての自分を意識し，よい結果を出
すために迷わずほかの看護師や他職種
などと協同しチームの力を使うことも，
「新しいルールと意味の創出」を経験
した看護師の特徴としてみられた。 

違う水準での看護の楽しさ

　Wさんは，以前と比べて「看護が
楽になったかもしれません。面白くな

Uさん

正しいことって 1つじゃないし，
そこで判断したことは，それがすべ
て，それがベストかっていうと，そ
うじゃないと思う。でも，以前は今
考えたことがベスト，それ以外の方
法はないって感じで，自分の中で固
まっていたところがあった。それが
思い上がりなんだろうなって思う。

Uさん

以前は，例えば自分がいちばんよい
と思うタイミングで（洗髪の）声を
掛けたのに断られたら，その判断は
間違っていたと，結果をみて判断し
ていたけれど，今はそうじゃなくて，
そこで声を掛けて断られたとして
も，そういうふうに声を掛けたこと
に意味があると思う。洗髪をできな
くても，そこで声を掛けたことによ
って，患者さんは，「希望すればで
きる」「洗髪してもらえる」「今の状
態でもベッドの上でできる」ってわ
かると思うから。だから，その時々
の自分の判断が正しかったかどうか
を決めつけなくなった気がする。

 

揺らぐ余地を残した安定

　「組織ルーティンの学習」「組織ルー
ティンを超える行動化」「組織ルーテ
ィンからの時折の離脱」の 3つの変化
では，自分が守りたいと思う「組織ルー
ル」あるいは「固有ルール」に従った
実践ができるようになると，そこで実
践スタイルが安定し，それ以上の変化
は起きにくくなった。しかし，「新し
いルールと意味の創出」を経験した看
護師は，次の変化を起こしやすい状態
を保っていた。というのも「境界の問
い直し」を経験することで看護師は，
「ほかにもっといい方法があるって思
える（Sさん，第 11回）」「最大限を
得るために，私は何をするべきかって
いうのを考える（Cさん）」というよ
うに，当たり前と思っていることや仕
方がないと見過ごしていることを見直
し，新しい情報や実践を求める態度を
身につけていた。
　また，「意味の深化」を経験した看
護師は，日常的に繰り返している行為
に改めて意味を見いだし，患者の反応
をみることで，さらにその行為の意味
を深めていた。また，多様な会話スタ
イルを通じて複眼的な視点で患者の人
生に触れ，新しい価値観と出合い，い
っそう多様な意味の世界への感度を高
めていた。
　このように，「新しいルールと意味
の創出」では，さらに新しいルールや
意味を見いだす準備ができた状態，す
なわち次の変化が起きやすい状態，揺
らぐ余地を残した安定に至っていた。
　新しい実践や意味をもたらしなが
ら，楽に，楽しく仕事ができるなんて，
多くの看護師がこの状態になれれば，
患者にとっても看護師にとっても幸せ
なことである。では，「新しいルール
と意味の創出」という変化が何によっ
てもたらされたのか。次回は，その要
因を紹介したい。

　前回までに，「新しいルールと意味
の創出」を構成する 2つの変化，「境
界の問い直し」と「意味の深化」を紹
介した。私がこの研究テーマに関心を
持ったきっかけでもあるが，「新しい
ルールと意味の創出」を経験した看護
師らは共通して，「昔より楽になった」
「看護が楽しくなった」と話し，心か
ら楽しそうに仕事をしていた。今回は，
その“楽さ”と“楽しさ”，そして彼
女らに共通していた“柔軟性”につい
て考察したい。 

絶対の正しさを求めない
等身大の自信

　「新しいルールと意味の創出」を経
験した看護師は，「自信がある部分と
ない部分を自分で理解できているか
な」というように，過大でも過小でも
ない等身大の自信を有しているという
特徴があった。また，自分の感性を信
じて行動するだけの自信は持っている
が，その判断が正解でなければならな
いという固執がなかった。そのため，
自身の判断を修正することにもためら
いがなかった。
　例えば，第 11回（第 2966号）で，
境界を問い直し，患者に最善を尽くす
方法を考えるようになった例として紹
介した Cさんは，「ある意味自信を持
って自分の感性を信じなければ，主張
できない」と，自分の感性を信じてい
ると話した。しかし，その一方で，自
分の感性が絶対に正しいと思っている
わけではなく，正しいかどうかにはこ
だわっていなかった。Cさんは以下の
ように話した。 

　また前回（第 12回，2970号），患者
の話の聞き方が変わった例として紹介
したWさんも，以前は「自分が正しい」
と思っていたが，正しさへのこだわり
がなくなり，「私がいちばん正しいわ
けじゃなくて，本当に考え方ってばら
ばらなんだと気づいた」と話した。

Cさん

全部正しい判断ができるかって言っ
たら，絶対にそうじゃないっていう
自信があるので。医師だって迷って
いるって。……中略……私たち全員
が正しい判断ができるわけじゃなく
て，自分はこういうミスをおかしや
すいとか，自分のキャパシティがこ
れだけしかないとか，そういうこと
をわかって，あと，他人もそうだっ
て自覚した。

ってきた，楽しくなってきた」と話し
た。Uさんも，「自分のやっている看
護に“できている”っていうような印
象」があったときよりも，今のほうが
「看護が楽しくなった，楽になった，
面白いと思えるようになった」という。
　また Cさんは，以前の楽しさと今
の楽しさの違いについて説明してくれ
た。Cさんは，以前は患者からの感謝
や信頼など「与えられること」から満
足を得ていたと話した。 

　Cさんは，変化した後は，患者から
の感謝や信頼は直接の目標ではなくな
り，患者に「最大限の結果」をもたら
すことが目標になったという。 

　また，以下のように看護の力で患者
によりよい結果をもたらすことに，以
前とはまったく異なる水準の大きなや
りがいを感じるようになったと話した。 

　このように，「新しいルールと意味
の創出」を経験している看護師は，そ
れまで感じていた喜びより高い水準
で，看護の楽しさを感じていた。

Cさん

そのときも“楽しい”とは思ってい
た。以前は，患者さんのなりゆきに
ついては，それはそれでしょうがな
いっていう見方がきっとありました
ね。まだまだ浅くって，患者さんの
訴えを聞けたとか，力になってあげ
られたとか，そばにいたとか，そう
いうことだけで満足が得られてい
た。患者さんに信頼してもらえたと
か，家族が自分のことを忘れず覚え
てくれているとか，与えられること
だけに満足していたころだと思う。
そういう，感謝してもらえるとか，
信頼してもらえるとかに。

Cさん

「私はあなたのために，絶対にあな
たの損にならないようにします」っ
て言えるぐらいのものを持ってい
る。……中略……そのぐらい強く患
者さんにアピールできるだけの，そ
して，とことんまで付き合うぐらい
の気持ちを持っている。そのぐらい，
何か自分のなかに真剣味がある。

Cさん

ナースの力量で，こうも患者の予後
は違うものかって。医者が治して
ナースは日々の世話をするっていう
んじゃなくて，自分たちも治してい
るぐらいの気持ち。もう，やみつき。
やりがいが全然違うようになって。
ずっと（看護の仕事を）続けてもい
いなって思うようになった。



第2版フットケア 基礎的知識から専門的技術まで
第2版

編集 日本フットケア学会

B5　頁264　2012年 定価3,360円（本体3,200円＋税5％） [ISBN978-4-260-01480-9]

「足の大切さ」を知る医療者のニーズに応えます

足にトラブルを抱えフットケアを必要とす
る人は高齢者、糖尿病患者にとどまらない。
「足の大切さ」を知る医療者へ、多職種か
らなる日本フットケア学会が総力をあげて
編む第2版。基礎知識から評価法、検査法、
専門的ケア・治療技術、チームのススメ、
社会的サポート活用法まで詳細解説する体
系的テキストかつ実践書。入門者はもちろ
んレベルアップを目指す読者のニーズに対
応。フットケア指導士認定セミナー指定テ
キスト。

（4）　　2012年4月23日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第2975号

ルートの確保を含め，誰が造影剤を投
与するか，これも病院の規模や医師
数・看護師数などの事情により異なる
でしょう。当院を含め，今まで筆者が
在籍した職場での印象では，造影剤ア
レルギーへの対応は，医師・看護師さ
んよりも，その現場にいる放射線技師
さんがよく手順を理解していました。
　輸血前にちょっとした薬（抗ヒスタ
ミン薬など）を投与する院内ルール，
もしくは主治医の嗜好があるかもしれ
ません。ただ，これは輸血時の発疹や
発熱などへの対応で，血液型不適合輸
血への対応ではありません。個人的に
は血液型不適合輸血を診た経験があり
ませんが，成書で読む範囲では非常に
重篤なようです。当然ながら各施設で
の決まりごと（名前の確認方法，製剤
のダブルチェックの方法，投与後の確
認方法など）や手順があるはずですの
で，その遵守が求められるでしょう。
ただし，マニュアルがあっても周知さ
れていなければ意味がありません。毎
年のリマインダーが重要ですね。年度
が変わったときこそ，チェックが必要
です。

⑥急変時は，人を集めることがと
にかく重要です。シミュレーシ

ョン実習では，“実習”なので人はす
ぐに集まってくれますが，実際の急変
現場ではなかなか難しいですよね。院
内の緊急連絡先などは把握しています
か？　覚えてしまうか，わかりやすい
場所（名札の裏など）にメモしておか
なければ，いざというときに活用でき
ません。人を集めたときにどのように

リーダー（その場を仕切る人）を決め
る・交代していくか，集まりすぎた人
をどう整理するか，まで決まっている
成熟した施設もあるかもしれませんね。
　アナフィラキシーでは原因物質の投
与を止めることも必要です。もし抗菌
薬の点滴などを継続投与していれば投
与を止めることが極めて重要になりま
す。投与開始から症状出現までの時間
が短いほど重症化するので，どれぐら
いの時間で発症したかも推測できると
よいでしょう。食べ物や内服薬の場合
も同様に意識できるとよいと思います。
　さて，気道の確保の仕方は理解して
いますか？　聴診ではストライダー
（Stridor）やウィーズ［Wheezes：連載
第 7回（2925号）参照］がないか確
認します。「喉がかゆい」「違和感があ
る」（福知山弁では「喉がはしかい」）
なども，要注意のサインです。
　皮疹の出現は，掻痒感を伴っている
場合も含めて自覚しやすいですし，ア
レルギー関連疾患をイメージしがちで
すが，皮疹が出ないアナフィラキシー
もあるので要注意です。逆に“じんま
しん”の患者さんとばかり思っていた
ら，アナフィラキシーで重症化してい
たということも救急ではあり得るかも
しれません。診療報酬改定で“救急ト
リアージ”に対する算定も意識される
ようになりましたが，当院では以前か
ら，“じんましん”の症例にトリアー
ジが迅速に行われている印象です。以
前に救急トリアージ推進チームがあり
ましたし，救急認定看護師さんや合同
勉強会の好影響があるのでしょうか？
　下痢・便意・嘔気といった消化器症
状がアナフィラキシーと関連している
ことに気付いている医療従事者は少な
いかもしれませんが，重要な観察項目
です。そして，最も大事なのはもちろ
ん Vital signであり，アナフィラキシー
ショックであれば，ショックへの対応
が求められます。連載第18回（2970号）
で触れた，ショックの分類の復習はし
ましたか？
　アナフィラキシーの治療の鍵になる
エピネフリンの筋注（静注は基本的に
禁忌です）は，大腿外側部が第一選択
になります。その部位に打ちやすいよ

川島篤志 市立福知山市民病院総合内科医長 (fkango@fukuchiyama-hosp.jp)

患者さんの身体は，情報の宝庫。“身体を診る能力＝フィジカルアセスメント”を身に付けることで，日
常の看護はさらに楽しく，充実したものになるはずです。
そこで本連載では，福知山市民病院でナース向けに実施されている“フィジカルアセスメントの小テスト”
を紙上再録しました。テストと言っても，決まった答えはありません。一人で，友達と，同僚と，ぜひ
繰り返し小テストに挑戦し，自分なりのフィジカルアセスメントのコツ，見つけてみてください。

急変時②
第  

19
回

問題
■急変：薬剤などの投与時
⑤ 何かを静脈内投与したときに，急変する可能性があ

る。当院の医療安全管理マニュアルには【A：抗菌薬等・
B：造影剤等・C：血液製剤等】による急変への対応
が掲載されている。輸血時の　　　　への対応はマニ
ュアルに記載があるが，重篤になる可能性が高いため，

輸血前の確認は非常に重要である。
⑥ アナフィラキシーが起きたときには，　　　　を呼ぶ
（※急変時に共通）→まず　　　　を止める。

　 観察：気道の確保：聴診で　　　　や　　　　がない
か確認→　　　　の有無，また消化器症状（　　　　）
の有無も確認する：もちろん　　　　測定も適宜行う。

　 治療：　　　　の筋肉注射を行う（準備）→血圧維持
のために　　　　の補液を行う（ルートは？）→　　

　　や　　　　はその後でもよい。
　 しかし，大切なのは予防・早期発見であり，　　　　

の確認や症状のリストを前もって伝えることが重要。

★あなたの理解度は ?　RIMEモデルでチェック !
 R　　　＋I　　　＋M　　　＋E　　　＝100
 Reporter（報告できる）/Interpreter（解釈できる）
 /Manager（対応できる）/Educator（教育できる）
※最も習熟度が高いEの割合が増えるよう，繰り返し挑戦してみましょう。

患者さんの身体は 情報の宝庫 “身体を診る能力 フ ジカルアセスメント”を身に付けることで 日

小テストで学ぶ ‶フィジカルアセスメント" for Nurses

解
説

「急変時の対応」についての小
テストの 2回目です。

■急変：薬剤などの投与時

⑤各種薬剤によるアレルギー反応，
アナフィラキシーは当たり前で

すが病棟でも起こり得ます。なかでも
病棟内でかなり意識されているのが，
「抗菌薬の経静脈投与」ではないかと
思います。患者さんの自己申告による
アレルギー歴は意外とあてにならない
（？）ものですが，それでもやはり，
アレルギー歴のある場合には慎重にな
らざるを得ません（過小評価はいけま
せんが，患者さんの言う“アレルギー”
が何を指しているのか，確認しても差
し支えないと思います）。
　さて，抗菌薬の皮内反応試験が中止
されてずいぶん経ちますが，皆さんの
施設での抗菌薬投与前の手順はどうな
っているでしょうか。同意書が必要な
場合や，「投与後○分間の見守り」を必
要とする場合もあるかと思います。ど
んな状態になったらナースコールで呼
んでもらうか，という説明書なども作
成済みかもしれません。ちなみに当院
では，医療安全委員会のリスクマネジ
ャーである薬剤師さんが作成したラミ
ネート加工の資料を渡すなどしていま
す。院内での手順をよく理解し，万一
現場に適用しにくいルール（遵守でき
なさそうなルール）であれば，管理側
に相談することも重要かもしれません。
　造影剤でのアナフィラキシーはかな
り意識されているでしょうし，頻度も
それなりに高いかもしれません。点滴

う，準備してもらえると医師としては
とてもありがたいですが，もちろん他
部位でも大丈夫です。病棟内で（救急
室内ではさすがにわかりますよね）エ
ピネフリンがどこにあるのかを理解し
ていることも，一刻を争う状況では重
要になってきます。
　救急外来や病棟での対応には直接関
係ありませんが，エピペン ®という自
己注射が可能なエピネフリン製剤が保
険適応になっています。アナフィラキ
シーで受診された方が，再度アナフィ
ラキシーを起こし得る環境に身を置く
ようであれば（蜂刺傷によるアナフィ
ラキシーの方がまた山に入るなど），
看護師さんから自己注射の情報を提供
することも必要かもしれません。もし
かすると今後，急変時に看護師さんが
投与する時代もくるのかもしれないで
すね（あまり勝手なことを言ってはい
けませんが……）。
　また，アナフィラキシーによりショ
ック状態になっているときには大量補
液が必要です。もともと輸液ルートが
ない場合は，ルート確保が求められま
す。既にルートがある場合は，アナフ
ィラキシーの原因薬剤が継続投与にな
らないよう確認しましょう。
　もしかすると早急なステロイドの投
与を選択肢に入れる医師もいるかもし
れません。ただ，基本的にはまずエピ
ネフリン・補液が重要であり，ステロ
イドはどちらかというと遅延反応に対
する薬剤になります（もちろん意味が
ないわけではなく，優先順位の問題で
す）。厳密ではありませんが，H 1/H 2

ブロッカーも同様です。
　いろいろと書きましたが，肝心なこ
とは既往の確認と症状の早期発見，そ
して自分自身が常に患者さんのそばに
いるわけでなければ，医師に症状をき
ちんと説明できることが重要になるの
かもしれません。
　　　　　　　　＊
　本年 7月の第 18回日本心臓リハビ
リテーション学会にて「活きた身体所
見のとり方」という教育セッションを
行います。また当院でも，1日かけて
行うレクチャーを計画中です。ご興味
のある方はお問い合わせください。



RCAの実践，教育・指導，院内展開など明るく，楽しくRCAを実施するために

第2版第2版

再発防止と医療安全教育への活用
RCA（Root　Cause　Analysis）の要で
あるステップ1～4の実施のポイントをよ
り詳説し、より適切でわかりやすい表現に
改めた。また、初版発行以来届けられた読
者・研修参加者からの疑問にわかりやすく
回答する「RCA実施に関するQ＆A」を新
たに追加、「RCA指導マニュアル」を新
設するなど、より実践に踏み込んだ内容に
バージョンアップした。

石川雅彦
地域医療振興協会地域医療安全推進センター長
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RCA根本原因分析法実践マニュアル
実習にも試験にも、強い味方になってくれる。

第4版看護データブック第4版

編集 神田清子

B6　頁384　2012年 定価1,890円（本体1,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01500-4]

本書は、看護に必要な検査値やアセスメン
ト指標、病期分類等、あらゆるデータをま
とめている。データを示すだけでなく、そ
れに関する判断の基準や関連事項、解釈を
加えている。臨地実習や国家試験に際して
参考になる1冊。第4版では、必要なデー
タに絞り込んで、できる限り新しいデータ
を揃えている。

群馬大学大学院保健学研究科・教授
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パリのナースの勤務
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　フランスの病院は，公立，私立（非
営利），私立（営利）の 3種類に分け
られ，公立病院がすべての病院の 4分
の 1を占める。公立病院と私立病院の
役割は異なる部分が大きいとされる。
OECDヘルスデータ 2010によれば，
フランスの 100床当たりの医師数は
48.4人（日本 15.6人，以下かっこ内
は日本のデータ），看護師数は 114.9

人（69.1人），急性期の平均在院日数
は 5.2日（18.8日），GDPに占める医
療費の割合は 11.2％（8.1％）である。

パリ公立病院協会の就業規則

　看護師の交代制勤務を調査するた
め，昨年秋にパリの病院を訪れた。そ
の際に入手したパリ公立病院協会（As-

sistance Publique-Hôspitaux de Paris）の
就業規則の翻訳が届いた。頁をめくっ
ていると，お国事情がわかり興味深い
ので紹介したい。
　パリ公立病院協会は，37病院と在
宅ケアを担う一部署から成り立ち，パ
リ市周辺の 1150万人の健康を担って
いる。全体で 2万床以上の入院病床が
あるほか，在宅で治療を受ける「在宅
入院」機能を有している。大学病院を
中心に東西南北の 4つの地域に分けら
れ，外来・入院患者の 3分の 1程度が
パリ市民である。40％がパリ市郊外か
らの患者であり，75歳以上の患者の
割合は 17％である。
　以下，パリ公立病院協会の就業規則
の概要を示す。なお，筆者らによる現
地でのインタビューでは，パリのナー
スの日勤と夜勤は分離されていること
がわかった。
◆勤務時間
＊ 1週間の勤務時間は，35時間と定
める。
＊勤務時間は，最長 1600時間の年間
実働時間を基準として算出し，時間外
労働を行う可能性があっても，その労
働時間を含まない。
＊特定義務（ある人物に課された特定
の拘束義務のことを指す）に従事する
職員については，この年間勤務時間は
短縮される。
＊固定休暇職員の勤務時間……標準周
期（7週間）に対し週 38時間，1日当
たり 7時間 36分
＊変動休暇職員の勤務時間
① 午前シフト：標準周期（7週間）に
対し週 38時間，1日当たり 7時間 36

分
② 午後シフト：標準周期（7週間）に
対し週 38時間 20分，1日当たり 7

時間 50分

③ 夜間固定：標準周期（2週間）に対
し週 35時間，1日当たり 10時間

④ 12時間夜間勤務：標準周期（12週間）
に対し週 35時間，1日当たり12時間

「夜間固定」の勤務体制

　前述の規定はわかりにくいが，ここ
は勤務シフトのポイントである。特に，
「夜間固定」勤務である。1日当たり

10時間の夜間固定勤務では 2週間の
間は週労働時間が 35時間，12時間の
夜間勤務では 12週間（3か月）の週
労働時間が 35時間とするということ
である。12時間夜勤は 3か月周期と
なっていることがわかる。
　そのほかの主な就業規則をみてみよ
う。
◆ 1日当たりの勤務時間
＊連続勤務の場合，1日当たりの最長
勤務時間は，日勤が 9時間，夜勤は
10時間を超えることができない（例
外あり）。
＊連続勤務でない場合，勤務日の拘束
時間は 10時間 30分を超えることはで
きない。この勤務時間は，1回の勤務
時間を 3時間以上とし，3回以上の勤
務に分割することはできない。
＊ 1週間当たりの実働勤務時間は，時
間外労働時間を含め，7日間につき 48

時間を超えることはできない。この基
準となるのは週単位である必要はな
い。この措置により，連続する勤務日
数は最大で 6日間に制限される。
◆勤務周期
＊勤務周期とは，1週間以上 12週間
以下の標準となる期間のことであり，
周期はまったく同様に繰り返される。
＊周期内では，勤務時間を週によって
不均等に分割できる。時間外労働を除
き，周期全体で週44時間を上限とする。
＊時間外労働は，周期全体の勤務時間
から差し引かれる。
◆休養時間および休憩時間
＊ 1日当たりの休養……職員は 1日当
たり，最短で連続 12時間の休養を取
るものとする。
＊ 1週間当たりの休養……職員は 1週
間当たり，最短で連続 38時間の休養を
取るものとする。1週間当たりの休養
日数は，特定の困難を引き起こさない
限り，2週間につき 4日間であり，その
うちの 2日間は連続していなければな
らず，日曜日1日と土曜日1日を含むも
のとする。休暇となる日曜日と勤務す
る日曜日を交互に配置することは周期
内で変えることができるが，2週間続
けて日曜日勤務を行うことはできない。
＊就業時および終了時の着替えの時間

は勤務時間内に含まれ，特殊な地域事
情を除き，合計 10分と定める。
◆時間外労働
＊時間外労働とは，施設長またはその
代理者の指示によって，勤務周期に定
められた時間枠の限度を超えて行われ
た勤務時間を指す。
＊ 1年間に行うことができる時間外労
働の上限は，120時間と定める。
＊時間外労働は，時間補償または手当
支給のどちらかの対象となる（双方を
同時に受けることはできない）。
◆夜間勤務
＊夜間勤務は，21時から翌朝午前 6

時までの間に勤務帯の一部が含まれる
勤務時間，または 21時から翌朝午前
7時までの間の連続 9時間となる全て
の勤務時間を指す。これに関係するの
は，上記に規定された夜間のみに勤務
する職員，または夜間において 90％
以上の勤務を行う職員である。夜間の
勤務時間は 32時間 30分となる。

＊

　パリのナースが，日本のナースに比
べて元気にみえるのは，「夜間固定勤
務」にあるのではないかと，私はひそ
かに確信している。

●第98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 15,758 13,555 86.0

新　卒　者 14,528 12,963 89.2

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 168 13,629 12,224 89.7％ 1,115 556 49.9％
短期大学専攻科 8 164 155 94.5％ 11 7 63.6％
養成所 24 735 584 79.5％ 104 29 27.9％

計 200 14,528 12,963 89.2％ 1,230 592 48.1％

●第95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 2,132 2,026 95.0

新　卒　者 2,064 1,982 96.0

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 11 86 80 93.0％ 4 2 50.0％
大学専攻科・別科 18 235 229 97.4％ 3 2 66.7％
大学 85 656 630 96.0％ 21 13 61.9％
短期大学専攻科 10 140 138 98.6％ 23 16 69.6％
養成所 48 947 905 95.6％ 17 11 64.7％

計 172 2,064 1,982 96.0％ 68 44 64.7％

2011年度保助看国家試験合格者状況

●第101回看護師国家試験合格状況

受験者数（人） 合格者数（人） 合格率（％）
全　　体 53,702 48,400 90.1

新　卒　者 49,336 46,928 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 724 36,091 34,830 96.5％ 1,535 705 45.9％
大学 168 13,219 12,867 97.3％ 285 175 61.4％
短期大学 48 2,000 1,837 91.9％ 221 99 44.8％
養成所 508 20,872 20,126 96.4％ 1,029 431 41.9％

2年課程 314 10,403 9,404 90.4％ 2,112 633 30.0％
短期大学 1 13 4 30.8％
養成所 253 6,274 5,976 95.3％ 777 222 28.6％
高等学校専攻科 36 330 311 94.2％ 228 47 20.6％
通信制 24 3,799 3,117 82.0％ 1,094 360 32.9％

高校・高校専攻科
　　　5年一貫教育 69 2,769 2,636 95.2％ 289 76 26.3％
EPA 415 47 11.3％
インドネシア 257 34 13.2％
フィリピン 158 13 8.2％
その他 73 58 79.5％ 15 11 73.3％
計 1,107 49,336 46,928 95.1％ 4,366 1,472 33.7％



フィジカルアセスメント ガイドブック
目と手と耳でここまでわかる　第2版
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　Part 2では，基本技術から始まり，
人間が生きていく上で最も大切な呼吸
系，循環系を最初に取り上げられ，そ
して消化系，感覚系，運動系，中枢神

経系と人体が生理的に
バランスのとれた健常
状態から，各系統の疾
患によって，身体所見
がどう変わっていくか
を克明に How，Why，
Check，Memo などの
コラムの形でまとめら
れた読者への細かな配
慮は，心憎いほどであ
る。
　私が 1972年に提唱
した医療概念として
『臨床における三つの
言葉』がある。第一の
言葉は「日常語」，第
二の言葉が「身体語」，
そして第三の言葉が

「臓器語」である。医師のみならず，
医療に携わる者すべてが理解し，マス
ターして欲しいと考えていた。この三
つの言葉の意味が，本書では表現を変
えて見事に描かれていることに少なか
らず驚かされた。医師と患者が対等の
立場でコミュニケーションができなけ
れば，真の医療はない。
　長年，敬愛する山内豊明先生を知る
ものとして，私は今回の『フィジカル
アセスメント ガイドブック 第 2版』
の出版に改めて敬意を表するととも
に，看護師のみならず，広く医療関係
者にも読まれることをお薦めする次第
である。

　看護学や医学は人間を理解する手掛
かりを探すところに始まって，最終的
に，人間の理解の重要性にたどりつく。
いつも出発点に戻って
くるので，まるで犬が
自分のしっぽを追って
いるようだと思う。文
化人類学の人類学（anthropology）は，
その「人間とは何か」の学であり，人
間生物学から環境に至るまで世界のあ
らゆることに関心を向けている。
　本書は，ヒトとは何か，人類とは何
か，世界とは何か，私たちとは何か，
そして私とはいったい何者なのかをゆ
っくりと考えさせてくれる本である。
人間と文化とはどうなっているのかに
始まり，死の意味を考えて終わるこの

本を読んでみると，教科書っぽくない
魅力を感じる。
　文化人類学はその研究方法論が現代

の自然科学とはいささ
か異なっていて，質的
思考に基づく質的研究
が主たる方法である。

それは疫学に代表される数量的思考と
は次元が異なっている。分析的思考方
法ではなく，総体としての文化を常に
考えているところに特徴がある。その
方法が実は看護の世界と共通するとこ
ろであろう。
　医学が見てきたのは近代科学的な概
念としての客観的な disease（疾患）
であった。一方，看護学は患者の立場
に立つケアをめざすことで，個人に

女って大変。
働くことと生きることのワークライフバランス考
澁谷 智子●編著

四六・頁266
定価1,890円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01484-7

評 者  信田 さよ子
 原宿カウンセリングセンター所長

　本書は 6人の看護師たちと，医師，
研究者，作家の計 10人の女性による
率直な体験記である。本書のタイトル
を最初に目にしたときはわが目を疑っ
た。当たり前のことじ
ゃない？　何を今さら，
と思ったからだ。私自
身，1970年代半ばから
今日までの約 40年間，そう感じなか
ったときのほうが少なかった。ところ
が読み進むと意外や意外，けっこう読
みでがあり内容は濃い。私の体験と共
振するところもあり，読み終わってぐ
ったりしたほどだ。興味深いのは，著
者たちのタイトルに対する反応。「男
だって大変だし，この私の大変さが女
だからだと言い切るのは……」といっ
た留保があちらこちらに表明されてい
る。少しこれについて考えてみよう。
◆それでも「女って大変」と言えない世
界
　70年代から 80年代にかけては専業
主婦率が高く，結果的に性別役割分業
（男は外で仕事，女は家事育児）が一
般的だった。あえて仕事を持つ女性は，
よほどの貧困か，さもなくば女性解放
の覚悟を持つ人と見なされた。まして
子どもを預けて働くことは，血も涙も
ないという指弾を覚悟しなければなら
なかった。働く女性も専業主婦も，当
時は文字どおり「女って大変」だった
のだ。しかしながら，第二波フェミニ
ズムの勃興期の勢いがそれを後押しし
たため，子どもを預けて働くことには
どこかパイオニア的使命感があり，そ
れが大変さをやり抜くエネルギーにも
なっていた。
　その後，男女雇用機会均等法や男女
共同参画法の制定を経て，90年代か
ら主流になっていったのが，表向きの
男女平等と自己選択・自己責任論であ
った。女だからという理由で言い訳を
することは卑怯なこととなり，男も女
もなく自分の責任に帰せられることが
増えた。もちろん働く女性の割合は
70年代に比べると飛躍的に増加した
が，その裏側で進行したのが「新性別
役割分業」である。男性も家事を分担
するかに見えて，実は女性が仕事と家

事の二重労働を背負うこととなったの
だ。本書でも夫の存在はほとんど見え
ず，仕事ができる女性ほど家族へのケ
アと仕事の板ばさみになっていること

がリアルに描かれてい
る。これほど過酷な二
重の負担を背負いなが
ら，それでも「女って

大変」となかなか言えない留保・ため
らいの存在を明らかにしたところにこ
そ，本書の生まれた意義がある。
◆「女って大変」がタブーだった女性主
流の職場
　もうひとつのポイントは，本書が，
雑誌『精神看護』に掲載時に大きな反
響を呼んだ企画を母体として生まれた
という点にある。看護職は女性主流の
資格として働く女性の先駆者を多く生
み出してきたが，フェミニズムが届く
のがなぜか遅い職種でもあった。著者
の一人がいみじくも述べているが，看
護とは性差別がはっきりしている現場
なのだという。そうであれば，「女っ
て大変」という言葉は「それを言っち
ゃおしまいよ」として退けられてきた
のかもしれない。職場の同僚が女性ば
かりであることは，時にジェンダー構
造を見えなくすることもある。家族と
の葛藤も「誰もが経験することなんだ
から」と扱われるかもしれない。だか
らこそ，「女って大変」と堂々と掲載
されたことが新鮮な驚きとともに反響
を呼んだのだろう。上述の見せかけの
男女平等ゆえに，女であることを理由
にできない留保とは異なり，女性主導
の職場であるがゆえに半ばタブー化さ
れた言葉が「女って大変」だったのだ
ろう。
　長引く不況下「男だって大変」とい
う現実が生まれたが，年収の男女差は
縮まらず，育児や介護といった家族内
ケア役割は相変わらず女性に期待され
続けている。本書を読んで，事態が
70年代とそれほど変わってはいない
ことにショックを受けた私だが，にも
かかわらず本書のタイトルを口にする
ことへのためらいやタブー視が，この
本の存在意義を際立たせている。
　とにかく，世界の中心で「女って大
変」と叫んでみよう，それを誰も責め
ることはできない。大声で叫ぶことで
変わっていくものがあるはずだ。そう
思わせるだけの迫力に，本書は満ちて
いる。
（『精神看護』15巻 2号，2012年 3月号掲載）

世界の中心で，
女って大変。と叫ぶ

　このたび，山内豊明先生の『フィジ
カルアセスメント ガイドブック 第 2

版』を一読した印象は，素晴らしいの
一語に尽きる。
　初版の『フィジカル
アセスメント　ガイドブ
ック』（医学書院，2005）
の出版に際して，先生
のご講演を聴く機会に
恵まれた。先生は日本
の内科医師であり，ま
たアメリカの看護師と
しての資格を取得さ
れ，看護大学院を卒業
された日本ではただ一
人の稀有なマイスター
である。その経歴に裏
打ちされた豊富な知識
と，そして何よりも先
生のソフトで卓越した
経験を通した語り口に
魅了された。
　今回の第 2版は装丁も新たに，第 1

版よりも実にシンプルでスマートであ
る。内容は Part 1の症状・徴候からの
アセスメント（総論），そして Part 2

の身体機能別のアセスメント（各論）
の 2つに大別されているが，何よりも
山内先生の「フィジカルアセスメント」
と「フィジカルイグザミネーション」
の違いについての考え方が明確に示さ
れている点が，従来の医師だけの目線
で書かれた教科書との大きな違いであ
る。そして「生きている」ことと「生
きていく」ことの意味をさり気なく定
義しておられることを私は高く評価し
たい。

現場で活躍できる看護師を育てるための授業のあり方とは

活動性を高める授業づくり 協同学習のすすめ

安永　悟

定価2,520円（本体2,400円＋税5％） [ISBN978-4-260-01486-1]B5　頁160　2012年

学生をグループに分けて話し合いをさせる
だけでは協同学習は成立しない。学生が主
体的に、積極的に授業に臨むようにするた
めには仕掛けが必要。本書は、協同学習の
定義や基本のみならず、従来の講義式授業
に協同学習の要素を取り入れる方法につい
ても説明、さらには協同学習で看護技術の
授業を展開する過程を丁寧に解説している。
膨大な知識を注ぎ込む授業のあり方に疑問
を感じている教師の皆様に読んでいただき
たい。

久留米大学文学部教授・教育心理学

渡辺式家族アセスメント／支援モデルによる

困った場面課題解決シート
柳原清子

渡辺裕子

B5　頁106　2012年 定価1,890円（本体1,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01512-7]

困った状況を冷静に分析し、その対応策を考えるために

「対応に困った家族に対して、対策が1つ
しか思いつかない」「家族との関係が膠着
している」―こうした状況に遭遇すること
はないだろうか？　本書で紹介する「困っ
た場面課題解決シート」を使用して、患者・
家族と援助者（医療者）とのパワーバラン
スや心理的距離を分析し、困った状況への
対応策を考えていく。

東海大学健康科学部看護学科・教授

家族ケア研究所・所長

生，死，普遍性，多様性
「人間とは何か」を見つめ直す本

フィジカルイグザミネーションを
通してフィジカルアセスメントを

どう捉えるか



ロッタとハナの楽しい基本看護英語
迫 和子，ジェーン ハーランド●著

B5・頁116
定価1,995円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01410-6

評 者  穴沢 良子
 フリーランス翻訳者／通訳講師

進め方と方法がはっきりわかる
看護のための認知行動療法
岡田 佳詠●著

A5・頁248
定価2,310円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01482-3

評 者  吉永 尚紀
 千葉大大学院博士課程（認知行動生理学）
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　何かワクワクする楽しい英語のテキ
ストはないかな，と考えていた矢先に
本書に出会いました。まず手に取った
瞬間，鮮やかで穏やかな表紙のイラス
トが「落ち着く」気持ち
にさせてくれました。
「緑がたくさん。きれい
だな。どこか外国の田
舎の風景だろうな。こ
のテキストに出てくる
スウェーデンのイメー
ジかな」，そんな思い
を巡らせてページをめ
くっていきました。
　本書では，日本人看
護学生のハナとスウ
ェーデンに住むロッタ
が Eメールの交換を通
して，それぞれ自国の
看護，医療，福祉制度
などについて紹介し合
います。基本的な文法を基にした平易
な英語で綴られていますから，ロッタ
とハナの心温まるメッセージのやり取
りと，その身近な内容に親しみを覚え
る読者も多いことでしょう。知らず知
らずのうちにストーリーに引き込まれ
てしまいます。
　楽しいストーリーに気を取られがち
になりますが，本書の優れた点は Dia-

logや Step Up! Vocabularyのセクショ
ンで，医療英単語や英会話のフレーズ
といった看護英語の基本を無理なく教
えてくれることです。初学者も抵抗感
なく，病院で使われる表現や医療の専
門用語を身につけることができます。
さらに，パズルやゲームを取り入れる
ことで，リラックスしながら単語のア
ウトプットを練習できる工夫もされて
います。

　また，とても重要な要素がこのテキ
ストに盛り込まれています。冒頭部分
の著者の言葉で，本書が「読解に力を
置く」とあります。海外の看護情報を

入手して読み，実践に
つなげていくことはこ
れからの臨床現場でま
すます必要になりま
す。本書での学習は，
この能力を鍛えるため
の第一歩となるでしょ
う。
　本書の大きな魅力の
一つは，何といっても
スウェーデンの医療や
福祉についてたくさん
教えてくれる点です。
私自身，スウェーデン
に行ったこともありま
せんし，知らないこと
が多かったため，大変

興味深い知識を得ることができまし
た。「自然享受権」というものをご存
じでしたか？　スウェーデンにはこの
ような考え方があるそうです。日本と
スウェーデンで多くの考え方が異なる
ことを知ることで，異文化理解の重要
性に関する示唆を与えられます。多く
の読者がスウェーデンの医療，福祉に
関心を持つことと思います。本書は新
しい世界を垣間見ることができる貴重
な看護英語テキストです。
　本書はどんな看護師に向いているで
しょうか。もちろんこれから看護の世
界に羽ばたく看護学生にもぴったりで
すが，経験を積むうちに英語を学びた
いと思い直した看護師も無理なく学
び，楽しむことができるテキストです。
幅広い層の看護師に受け入れられ，愛
される教材となることでしょう。

　私たち看護職は，患者と接する機会
が最も多く，生活のさまざまな場面に
かかわるという特性を持つ。当然，精
神的な悩み・課題を抱える患者へ対応
しなければならない場面も多く，そん
なときは行き詰まりを
感じたり，陰性感情を
抱いてしまうこともあ
る。
　「傾聴・受容・共感」
は看護の基本姿勢だ
が，その先にある「問
題解決」に向かうため
の看護実践の方法が，
本書には具体的に示さ
れている。認知行動療
法（CBT）に関しては
多くの書籍が出版され
ているが，「看護実践」
の切り口から書かれた
のは本書が初めてとい
える。
　特徴は，看護過程に沿った認知行動
療法の展開が示されている点。そして
アセスメント―看護計画―看護介入―
評価までの一連の流れにおける患者―
看護師間での会話が活き活きと描かれ
ている点だ。これにより読む側は，看
護実践場面をリアルに想像しつつ，認
知行動療法の展開を理解することがで
きる。こうした形は，著者が看護師と
して認知行動療法を実践した経験が豊
富であるからこそ可能なものだ。
　さらに，文字ばかりの難解な専門書
が苦手な人でも，本書は太字，下線，
色分けにより重要な箇所が強調されて
いるので，読書感覚で読み進めつつエ
ッセンスがとらえやすい。
　さらに感動を覚えたのは，面接内で
の会話に並行して，「何が行われてい
たか」という著者による解説が，同じ

ページの下段に記されている点だ。多
くの本で，方法論と実際のやりとりが
別物として示されている中で，実際の
会話と解説を同時に読み進められる臨
場感は，まるでスポーツの試合を観戦

しながら，名アナウン
サーの解説を聞いてい
るかのようだ。
　「認知行動療法で多
くの患者さんが回復し
ている姿を見ると，看
護師冥利に尽きる」と
著者は書いている。評
者自身も大学病院の外
来などで実践しなが
ら，患者さんへの効果
や満足を自分の目で確
かめられるのが認知行
動療法の魅力だと常々
感じている。この本に
より，多くの認知行動
療法実践者が生まれる

ことを望みたい。
　2011年，日本ではがん，脳卒中，急
性心筋梗塞，糖尿病に並んで精神疾患
が 5大疾患とされ，国として重点対策
を行う方針が示されている。精神的な
問題を有する多くの患者には，エビデ
ンスに基づく高い治療効果が立証され
ている治療介入を提供することが求め
られている。看護職は，全人的なアプ
ローチに主眼を置いていることと，よ
り患者に近い存在であることにより，
「There & Then（そのとき，そこで）」
だけでなく「Here & Now（いま，こ
こで）」の問題に対応することが可能
であるため，認知行動療法の新たな担
い手として期待が高まっている。認知
行動療法と看護実践が融合された本書
が，この期待を現実のものにするため
の好著であることは間違いない。

とっての健康破綻の意味を考える
illness（やまい）の世界へ踏み込んで
きた。そうした看護という仕事の位置
付け，意味付けの視点を与えてくれる
のも文化人類学や医療人類学である。
　ここでの大事なキーワードはもちろ
ん「文化」である。自分とは異なる文
化を理解することは，自分（ならびに
自分の文化）を理解することであり，
自分の生まれ育ちを見直し，考え直す
こと。その基礎になるのが，タテ軸と
ヨコ軸としての「人間の普遍性と多様
性」という見方である。クラックホー
ンが言うように，異文化を研究する人
類学は『人間のための鏡（mirror for 

man）』である。その言葉どおり，私
たち自身，そして私たちの毎日の看護
の意味を理解するためのツールとして
文化人類学を勉強したい。
　文化人類学は個人よりはむしろ文化

を共有する人びとを対象としてきた。
文化の共有は家族から始まりコミュニ
ティへ，さらに国へと拡がる。国家と
は何かを考え，人びとのつながりとは
本当のところ何なのか，原初的な姿を
知るところから今の自分たちの姿を見
直す作業にもつながってくる。ここで
は「象徴」と「境界」が重要となる。
本書で最後に読者へ提示されるのは，
生と死，その意味と境界はどこにある
のかというテーマである。死を考える
ことは生を考えること。そして，私や
私たちの存在の意味を考えることであ
る。
　この本を読むことで，自分とは何か，
自分が生活している世界はどうなって
いるのか考え直し，あまり考える機会
のない「文化」について，あらためて
気付くことはとても重要なことだと思
う。

↘

CBTを「看護師が実践する」
ために書かれた初の本

幅広い層の看護師に
愛される教材
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