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ロールプレイでやってみよう！
患者さんの安心・安全のための
コミュニケーション
演習ガイド
【Web動画付】
高橋敬子
A5　頁112　定価：2,750円[本体2,500+税10%]
［ISBN978-4-260-04865-1］

日本腎不全看護学会誌　
第23巻　第2号
編集　一般社団法人日本腎不全看護学会
A4　頁48　定価：2,640円[本体2,400+税10%]
［ISBN978-4-260-04869-9］

慢性腎臓病看護
（第6版）
編集　一般社団法人日本腎不全看護学会
B5　頁312　定価：4,400円[本体4,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04683-1］

ナースのための
ME機器マニュアル

（第2版）
編集　加納　隆、廣瀬　稔
B5　頁280　定価：3,190円[本体2,900+税10%]
［ISBN978-4-260-04788-3］

臨床検査データブック 
［コンパクト版］
（第11版）
監修　髙久史麿
編集　黒川　清、春日雅人、北村　聖
編集協力　大西宏明
三五変型　頁388　定価：1,980円[本体1,800+税10%]
［ISBN978-4-260-04797-5］

数式不要！ はめ込み統計学
加藤丈夫
B5　頁132　定価：2,860円[本体2,600+税10%]
［ISBN978-4-260-04582-7］

根拠と事故防止からみた
基礎・臨床看護技術
（第3版）
編集　任　和子、井川順子
A5　頁864　定価：6,050円[本体5,500+税10%]
［ISBN978-4-260-04790-6］

発達段階からみた
小児看護過程
+病態関連図
（第4版）
編集　浅野みどり、杉浦太一、大村知子
編集協力　高橋義行、佐藤義朗
A5　頁768　定価：4,290円[本体3,900+税10%]
［ISBN978-4-260-04676-3］

看護学生スタートブック
（第2版）
藤井徹也
A5　頁112　定価：1,320円[本体1,200+税10%]
［ISBN978-4-260-04804-0］

看護実習ポケットマニュアル
編集　林　静子、大村知子、神谷摂子、岡田佳詠
A6　頁640　定価：2,640円[本体2,400+税10%]
［ISBN978-4-260-04789-0］

看護現場で「教える」人のため
の本
教える側と教わる側のミスマッチを
防ぐために
新保幸洋
A5　頁176　定価：2,420円[本体2,200+税10%]
［ISBN978-4-260-04792-0］
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■［対談］コロナ禍での看護教員の奮闘に
迫る（池西靜江，西村礼子）� 1 ― 2 面

■［インタビュー］きれいにまとめないACP
の進め方（宮子あずさ）	 3 面
■［寄稿］部署を越えた看護師長の連携で外
来看護のフローを見直す（渡邊仁美）	 4 面
■［寄稿］障害者と共に当たり前に働ける社
会へ（岡山弘美）	 5 面
■［視点］医療的ケア児の教育を保証する
学校看護師への期待（清水史恵），他� 7 面

池西　2020年 1月に端を発する国内
のコロナ禍により，臨床現場はもちろ
ん，基礎教育の現場も様変わりしまし
た。最大の変化は ICT教育の急速な
導入でしょう。日本看護学校協議会が
休校時の対応に関する計画について
2020年 4月末に調査をしたところ，
65.2％の学校がオンライン授業を予定
していると回答しました 3）。私自身，
コロナ禍で初めて ICTの活用を積極
的に考え始めました。
　西村先生はコロナ禍以前より基礎教
育の場での ICT活用を進められてい
ますよね。導入を検討する養成所から
多数の相談があったのではないですか。
西村　ええ。2009年頃から学習管理シ
ステムの LMS（Learning Management 
System，註 1）を活用した教育を行っ
てきたことから，ICT活用時の困り事
に関して多くの看護教員から相談を受
けました。内容を詳しく聞いてみると，
操作方法といったコンピューターリテ
ラシーに関する単純な相談ではなく，
「対面で行っていた授業をいかに構造
化してシステムに当てはめるか」に苦
戦されているように見えました。
池西　私も同じように不安を抱いた 1
人です。初めはうまく行えるのかと疑
問でした。しかしいざやってみると，
取り組みたかった授業に近い形になっ
たことで，教育の幅が広がったと感じ
ましたね。

「臨地実習でしかできないこと」
とは何か

池西　コロナ禍での基礎教育の最大の
課題は，臨地実習をどう実施すべきか
という点でした。臨床現場での体験は
何物にも代えがたい経験ではあるもの
の，感染拡大の状況に鑑み臨地実習自
体の中止や日程短縮が続々と決まる中
で，学生と学校をつないだり，学生と
病院をつないだりするオンライン実習
が，試行錯誤しながらも 2020年夏頃
から徐々に取り入れられていきました。
　そうした流れの中で，私が当時会長
を務めていた日本看護学校協議会で
も，オンライン実習を前提とした学習
補完教材（医学書院「eナーストレー
ナー」）を開発することになりました。
開発に取り掛かった当時は，9月から
の臨地実習を実施できるかどうかが不
透明な状況であったため，臨地実習の
形に少しでも近付けられる教材を作ろ
うと皆必死でした。現場での経験を積
めないままに卒業していくのはあまり
にもかわいそうだと思ったからです。
西村　私もオンライン実習案を作成し
た当初は手探り状態でした。前例がな
いことは教員にとって大きな負担で
す。そのため，「私は実習期間中，こ
の目標に対してここまでの到達を期待
しているのですが，内容はどうです

か？」と，学生や担当教員，模擬患者
さんと率直に話し合う機会を設けて，
改善をし続けました。
池西　西村先生の施設ではどのような
実習形式となったのでしょうか。
西村　当校の臨地実習は，期間短縮や
午前中だけの時間短縮，全面中止とな
るケースもありました。それゆえ実施
に際して最も考えたのは，「限られた
臨地実習期間で何を学んでもらいたい
か。臨地実習でしか学べないことと，
オンライン実習でも学べることは何
か」です。オンライン実習で代替でき
ないのは，患者さんの背景にあるナラ
ティブな部分を自身の五感を用いて引
き出すことなのではと考えました。そ
うした考えを基に臨地実習と代替実習
案を作成し，学内のシミュレーション
等で補える部分は代替をしていったの
です。
池西　教材開発をする際，私も同じこ
とを考えました。やはり患者さんとの
対話でしか得られない経験が多分にあ
るはずだと。これまでは，臨地実習に
行けることが当たり前だったからこ
そ，「臨床現場でなければできないこ
とは何か」との議論が抜け落ちていた
気がします。コロナ禍を機に，改めて
検討する機会ができたのは，不幸中の
幸いだったのかもしれません。臨地実
習の意義を再認識しました。

看護職との密な連携が教材の
ブラッシュアップにつながる

池西　では反対に，シミュレーション
教育をはじめとするオンライン実習の
強みはどんな点にあると考えますか。
西村　卒業時到達目標に基づく科目と

しての到達目標に対して，①安心・安
全かつ忠実性がコントロールされた環
境で繰り返し取り組めること，②診断
的・形成的・総括的評価ができるこ
と，③レディネスの担保ができること，
という点でしょうか。
　例えば，脳梗塞患者さんの再梗塞を
想定し「この部分に気付いてほしい」
と考えた時，その部分を切り取って教
材化することで何度も復習できます。
これは患者さんの状態をコントロール
できない臨地実習では経験しにくいと
言えます。さらに，「今，何を考えて
その行動に至ったのか」という思考過
程と行動の言語化も併せて確認できる
ことは大きなメリットでしょう。
池西　できるまで取り組んだ経験は，
卒業後に自信となるはずですよね。
西村　そうだと思います。またコロナ
禍では，臨地実習の中止を案じて看護
職の方が教材開発に積極的に協力して
くださったことがとてもありがたかっ
たです。もちろん授業の目標・評価を
作るのは教員なのですが，「この部分
は教科書にはAと書いてありますが，
実践では Bというケースも多いから，
教材に取り入れたほうがいいかもしれ
ません」と数多くのアドバイスをいた
だきました。教員だけで作成すると，
実習での学びを促す教材なのにもかか
わらず臨床の場での看護実践とはどう
しても異なる部分が出てしまうため
に，この差を埋める良い教材ができた
と考えています。
池西　確かにコロナ禍になって，現場
の看護職の方と協働して教材を開発す
るという話をよく聞きます。在宅看護

（2面につづく）

池西 靜江氏
Office Kyo-Shien代表

　2020年 11月に実施された調査 1）によれば，「非対面（遠隔・リモート）方式
の講義を実施している」と回答した看護職養成所数は 528校（回答数：731校）
に上る。2016年に行われた調査 2）で「ICT教育を実施している」と回答してい
た養成所数がわずか 10校（回答数：309校）であったことと比較すると，ICT
教育の導入が急速に進んだことが理解できる。では一体，こうした教育現場の
急速な変化に看護教員たちはどのように対応したのだろうか。2人の看護教員
による対話を通じて，その実情に迫った。

西村 礼子氏
東京医療保健大学

医療保健学部看護学科准教授

コロナ禍での看護教員の奮闘に迫る対
談
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いところは継続しながら，内容をさら
に洗練していく取り組みも必要ですね。

基礎教育全体の教育力の 
底上げをめざして

池西　これまで話してきたように，看
護教員には数々の苦労がありました。
奮闘ぶりを学校の枠を超えて互いにた
たえ合えるような機会があればよかっ
たのですが，それもコロナ禍で難しい
状況です。これらの優れた実践を共有
したり，発信したりする環境が構築で
きないかと模索をしていました。そう
した中で，このたび看護教員向けのオ
ンラインプラットフォーム「NEO
（Nursing Education Online）」が，医学
書院から立ち上がるそうです。オンラ
イン上における看護教員の横のつなが
りが生まれることで，基礎教育全体の
教育力の底上げを期待しています。
西村　ICT教育の導入が進む中で，オ
ンライン上での交流に対するハードル
は大きく下がっていると思います。つ
い先日，私も他大学のオンライン実習
に 2週間参加させていただきました。
こうした機会はあまりないので，大変
勉強になりました。
池西　例えば養成所の場合，領域によ
っては担当教員が 1人しかいないこと
もあり，校内では適切なアドバイスが
受けられない場合もあるでしょう。オ
ンライン上であっても他校の教員とつ
ながる機会があれば，その方とディス
カッションし，授業に役立てられるは
ずです。もちろん参加者の中には経験
豊富な方もいらっしゃると思うので，
さまざまな視点が入ることにより，授
業のさらなるレベルアップができるよ
うになればと思います。
西村　授業の内容に関するディスカッ
ションだけでなく，授業設計や教育方
法・ツール，世代や専門領域ごとにコ
ミュニティを作って実践を報告し合う
ことにも NEOは使い勝手がいいかも
しれません。新たに物事に取り組む際
には，「これで本当にいいのかな？」
との疑問が付きものです。同じ悩みを
持つ方々が集まり，ちょっとした質問
や議論ができる場を設けることは大事
だと思います。
池西　教育方法ごとのコミュニティを
作るのは面白いですね。個人的な話に
なりますが，最近，話し合い学習法
（Learning Through Discussion：LTD，註2）
が面白くて取り組んでいます。オンラ

イン上で実践例を共有したり，勉強会
を企画したりすることもいいでしょ
う。1人で「どうしたらいいかな」と
悩むよりも，そうした場に参加して横
のつながりを作ることができれば解決
することも増えるはずです。
西村　おっしゃる通りです。専門学校
の先生方は教育課程を受けて看護教員
になられていますが，大学教員にはそ
うした仕組みがないために，以前から
プレ FD（Faculty Development，註 3）
の必要性が謳われています 4）。大学に
よっては教育支援センターや FDが整
備されていない施設もあることから，
困った時に全国から知恵を借りられる
場があれば，教員の能力開発にもつな
がると思うのです。私自身，体系的に
教育を学んできたというよりも，試行
錯誤しながら独学で研鑽を積んできた
ので，NEOへの期待が高まります。
池西　そうですね。加えて，オンライ
ン上での研究授業（註 4）が実施でき
れば，さらなる教育力の向上が見込め
るはずです。私のところには「書籍に
掲載されている学習指導案を見ても授
業のイメージが湧かない」との相談が
よく寄せられます。口頭で説明するこ
ともできますが，実際に見ていただい
たほうがやはり印象に残るでしょう。
西村　ライブ感が伝わることは重要で
すよね。教員は無意識下で学生の雰囲
気を察知し，その場その場で必要なこ
とを判断して臨機応変にさまざまな教
育手法を実践していますので，雰囲気
を感じ取るためにも研究授業は有効だ
と考えています。
池西　そして何より授業した教員が，
「こういう意図で授業を行いましたが，
どう感じましたか？」と質問すること
で，客観的なフィードバックがもらえ
ることは成長につながります。多くの
方に自身の授業を公開するのは勇気が
必要なことかもしれませんが，実現で
きれば間違いなく教育力の向上に寄与
するはずです。ぜひ皆さんに取り組ん
でいただきたいですね。

＊
西村　私自身の新たな挑戦として，大
学教育のデジタルトランスフォーメー
ション（DX）化を目標に文科省が実施
するスキーム D（https://scheemd.mext.
go.jp/）にて，効果・効率的・システ
マティックな教育，DX化に取り残さ
れない学生・教員・教育全体の仕組み
づくりをめざし，「看護実践能力（コ
ンピテンシー）基盤型システムによる

の教材を作成する際には，訪問看護師
の方が現場を撮影して学生たちに映像
を見せてくれたこともありました。
西村　当校でも看護職の方に撮影にご
協力いただきました。そうした映像は
私にとって魅力的に映りましたね。
池西　それはなぜですか。
西村　恐らく私が撮影をしていたら，
この場面は撮影しなかっただろうとい
う部分が盛り込まれており，新しい発
見が多々あったのです。撮影の意図を
伺い，看護職の方が伝えたかったメッ
セージを理解できたことで臨床現場の
看護実践を可視化できました。学生に
とっても貴重な経験となったはずで
す。これもオンライン化がもたらした
メリットの一つだと思います。
池西　その通りですね。コロナ禍がな
ければ，恐らくオンライン授業もオン
ライン実習もここまでの普及を見せる
ことはなかったでしょう。臨地実習が
これまで通りの日程で再開できるよう
になった時には，オンライン実習で得
られた経験を 0に戻すのではなく，良

（1面よりつづく）
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学習・教育の構造・過程・成果の可視
化」プロジェクトを進めています。
　またこうした活動などを通じて，看
護分野に留まらない教育分野の方々と
話し合う機会が増えました。その中で
気付いたのは，看護教育が他の業界と
比べて遅れを取っているわけではない
ことです。むしろ，ICT教育の実践で
は優れている点があるとさえ感じてい
ます。そのため私は，看護教育の枠を
飛び出してもっともっと日本全国に発
信をしていっていいのだと考えていま
す。
池西　同感です。社会の変化に負けず，
より良い教育をめざして，しっかり実
践を続けてきたことは胸を張っていい
でしょう。たとえ分野・領域は違って
も，教育の本質や組み立て方には共通
の部分があるはずです。だからこそ看
護の良さや魅力をより一層伝えていく
ことが，これからのわれわれ看護教員
には求められています。 （了）
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（いずれも医学書院）など著書多数。前日本
看護学校協議会会長。
●にしむら・あやこ氏
名大医学部保健学科看護
学専攻卒。東京医歯大大
学院保健衛生学研究科博
士前期課程・博士後期課
程修了。博士（看護学）。
順大附属順天堂医院で看
護師として勤務。東京医歯
大大学院保健衛生学研究科非常勤，東京医
大医学部看護学科助教を経て，2019年より現
職。『看護教育』誌で「看護教員の ICT活用
教育力 UP講座」を12回にわたって連載する
など，ICTを活用した授業設計や学習効果につ
いて全国に発信を行う。現在は，文科省「大
学教育のデジタライゼーション・イニシアティブ
（スキームD）」にて「看護実践能力（コンピテ
ンシー）基盤型システムによる学習・教育の構
造・過程・成果の可視化」をめざす。

註 1：教材や学習状況を管理するツール。学
習者はシステムにアクセスすることで教材や
オンデマンド講義の閲覧，出席・課題・アン
ケート・レポート提出，ピア評価・授業評価，
テスト受験が可能になる。課題の提出状況，
受講履歴，成績を学生自身で管理することも
できる。
註 2：文章読解を促す協同学習の技法。予習
（個人思考）とミーティング（集団思考）に
よって構成され，学生は事前に定められた詳
細なプランに沿って主体的に学び続けること
ができる。
註 3：FDとは，大学教員の能力向上や資質
開発を行うための組織的な取り組みを指す。
対してプレ FDは，大学教員をめざす大学院
生を対象に，特に教育に関連した知識や技能
の能力開発を目的とする。
註 4：先行実践を踏まえ，何らかの新しい問
題提起を第三者への伝達を意識して，授業を
計画し，実施し，授業の振り返りを行うこと 5）。
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宮子　あずさ氏に聞くinterview 
看護師・作家

事例をまとめることで，人が病み，亡
くなる経過を追体験していただき，
ACPの実践に生かしてほしいと考えま
した。ACPに取り組まなければならな
いけれども，実際にどうすればいいの
かわからないと戸惑う医療職の方々に
ぜひ読んでもらいたいですし，看取り
の経験が少ない方にこそ参考にしてい
ただきたいと考えています。
――なぜ看取りの経験が少ない方を読
者対象として強調されるのでしょう。
宮子　医療者には人の生き死にを左右
する力があるからです。人の死にかか
わる機会がなかった人にいきなり
ACPを，と言っても無理な話でしょ
う。まずは人がどう亡くなっていくの
かをイメージできるようになってほし
い。その一助になればと思い，執筆し
ました。ACPの議論は抜きにしても，
死というもののイメージを持つために
は役立つはずです。

ガイドラインを改めて読み解く

――本書の執筆に当たって ACPを改
めて学び直すために，「人生の最終段
階における医療・ケアの決定プロセス
に関するガイドライン」 1）に目を通し
たと聞きました。何か気付いた点はあ
りましたか。
宮子　本人の意思確認が繰り返し求め
られていることが印象的だった一方，
私が先ほど危惧していた「どのような
結論が望ましいか」との医療者による
意思決定の方向付けに関する記述は
一切ありませんでした。ACPの定義
についても，「人生の最終段階の医療・
ケアについて，本人が家族等や医療・
ケアチームと事前に繰り返し話し合う
プロセス」と記載されており，あくま
でもガイドラインとして，どのように
話し合い，決定されるべきかという原
則が示されているのみです。意外とう
まくできているなと，ホッとしました。
ガイドライン自体は 3頁で，ガイドラ
イン作成の経緯や註釈が含まれた解説
編でも 7頁というシンプルな内容で
す。すぐに読めるので，まだ読まれた
ことのない医療者は，一度目を通して
みるといいでしょう。
　また，ガイドラインをよく読んでみ
ると，本人が全てを決めなければなら
ないわけでもないことが読み取れます。
――「本人は特定の家族等を自らの意

生きることを諦めさせる手段と
して ACPを用いていないか？

――書籍『まとめない ACP――整わ
ない現場，予測しきれない死』（以下，
本書）が出版されました。これまで数
十年にわたって看護師として勤務する
中で，多くの患者の看取りの現場に立
ち会ってきた経験があるからこその
テーマだと思います。まずは執筆に至
った経緯を教えていただけますか。
宮子　近年 ACPが推進される中で，積
極的治療を求めないことばかりが推進
される感じがあると，かねて考えてい
ました。直接のきっかけは，2019年に
厚労省が配布した「人生会議」に関す
る PRポスターの騒動です。不謹慎な
表現かもしれませんが，私にはあのポ
スターのめざす先が，生きることを諦
めさせる“シネシネ会議”に見えてし
まったのです。
――とてもセンセーショナルな言葉で
すね。
宮子　こう表現してしまうほどに，患
者・利用者の自己決定を迫る手段とし
て用いられるケースが増加し，積極的
治療を求めず亡くなることが是とされ
てしまうのではないかとの不安があり
ました。また最近世間では，事前に決
めておかないと余計な医療を施されて
しまうのではとの漠然とした恐怖か
ら，「より良く死なねば」という気持
ちが強まっているようにも感じます。
こうした風潮が，これまで何百人と看
取ってきた私の経験からくる現場の印
象と何か合いませんでした。
――違和感を覚えたと。
宮子　ええ。ACPを取り入れ事前にさ
まざまな準備をしていても，いざ死を
目の前にして予想できない反応を見せ
たり，本人の思い通りにならなかった
りする，「整わない現場」をたくさん
見てきました。だからこそ，ポスター
が意図した「早くから意思決定をして
おくべき」というメッセージは，「整
わない現場」を無理に整えようとする，
聞きようによっては暴力的なメッセー
ジなのではと感じてしまったのです。
――いま実践されている ACPが，意
図しない方向に進んでしまうことを危
惧されたのですね。
宮子　その通りです。ですから私がこ
れまでに経験し学んできたさまざまな

思を推定する者として前もって定めて
おくことも重要である」という部分で
すね。
宮子　はい。現実には家族や医療者に
判断を委ねるケースはよくあります。
私の父も意思決定を全て私に委ねてい
ましたし，そうした ACPの在り方も
あっていいのです。本人が全てを決め
なければならないと思い詰めてしまう
と，情報の海に溺れてしまいかねませ
ん。病気と付き合うことに一生懸命に
なり過ぎて，生きること，暮らすこと
が疎かになってしまうのは窮屈なはず
です。そうした状態に陥らせないため
にも医療者は，適切な情報をどう入手
するか，選択肢として何があるのかを
本人に教える役割に徹することも大事
でしょう。ただ一方で，選択肢をわざ
わざ提示する必要があるのかと迷う場
面にも時には出くわします。
――具体的にはどのようなケースでし
ょうか。
宮子　例えば私の母の場合です。母の
最期は，全介助で食事をしても消化が
始まると息切れを来すようになり，吸
収もうまくいかず衰弱が日に日に進ん
でいました。胃瘻や中心静脈栄養の選
択肢があったものの，そもそも吸収能
が落ちているために胃瘻はあまり意味
がないと考え，中心静脈栄養では感染
症のリスクが高過ぎると担当医と共に
判断しました。そして何より私には，
口から食べることが母の意欲につなが
っているように見えたのです。そのた
め，誤嚥によって残りの命を縮めてし
まう危険性はありましたが，私の責任

で本人には何も伝えず，そのまま食事
介助を続けることに決めました。やは
りこのように八方塞がりになった時，
あえて選択肢を提示しないことが，最
期を迎える上での“武士の情け”と思
ってしまうのです。もちろんこの選択
が正しかったのかはわかりません。さ
まざまな考えを持つ医療者がいると思
います。ですから，一人ひとりに合わ
せた情報提示の仕方もこれからより一
層問われるようになるのでしょう。

　「ACPを取り入れ事前にさまざまな準備をしていても，いざ死を目の前にし
て予想できない反応を見せたり，本人の思い通りにならなかったりする，『整
わない現場』をたくさん見てきました」。こう語ったのは，書籍『まとめない
ACP――整わない現場，予測しきれない死』（医学書院）を上梓した，看護師
で作家の宮子あずさ氏だ。国を挙げて ACP（Advance Care Planning）が推進
される中で，氏が抱いた違和感とは何か。書籍刊行に当たっての想いを聞いた。

●参考文献・URL
1）厚労省．「人生の最終段階における医療の
決定プロセスに関するガイドライン」の改訂
について．2018．
https://bit.ly/3ngE9Fo

●みやこ・あずさ氏
1987年東京厚生年金看護専門学校卒。東京
厚生年金病院（現 JCHO東京新宿メディカ
ルセンター）に 22年間勤務し，内科・精神
科・緩和ケア病棟などを経験。2009年から
精神科病院で訪問看護に従事する傍ら，文筆
活動や講演，大学・大学院での学習支援を行
っている。13年東京女子医大大学院看護学
研究科博士後期課程修了。博士（看護学）。『ま
とめない ACP』『看護師が「書く」こと』（い
ずれも医学書院）など著書多数。

「整わない現場」で何を考えるのか
きれいにまとめないACPの進め方

意識すべきは本人の選択の軌跡をたどれるようにすること
――本書の「おわりに」では，「当初
は（ACPの）導入に懐疑的であった
のだが，今は違う考え方をしている」
と記されています。執筆を終えた今，
宮子さんが考える ACPの今後の在り
方を教えてください。
宮子　「時々入院，ほぼ在宅」という
形がますます進む近い将来，「ACPを
やろう」と大きく構えずとも，自然と
ACPに移行していく在り方が重要な
のだろうと思っています。いよいよ死
を目の前にした時に「さあ ACPをや
りましょう」と言うと，いかにも「死
に方を決めましょう」みたいな印象を
与えかねません。かといって元気なう
ちから考えても本人にとっては現実感
が伴わず結論が空虚なものになってし
まう。ですので大切なのは，「こんな
ことを言ってたな」「こんなこともあ
ったな」と，本人が行った選択の軌跡
をたどれるようにしておくことだと最
近では考えるようになりました。そう
すれば，最終的に落ち着くところに自

然と落ち着くのかなと感じています。
――そうした実践を行うためのポイン
トは何でしょう。
宮子　居宅支援を通じて多職種が本人
とかかわっていく中で，話し合う機会
を小まめに作り，その情報を職種間で
共有することです。本人にとって死が
まだ意識されていない段階から深くか
かわれれば，いざという時のニーズを
慮ることにつながっていくはずです。
わざわざ ACPと銘打たなくとも，医療
者に限らずその場その場に居合わせる
人が，本人の生活観や人生観を理解し
ていくことで，その人なりの着地をで
きればいいのではないでしょうか。「整
わない現場」が起きやすい状況だから
こそ，これからはこうした柔軟な考え
方が必要なのかもしれません。 （了）
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　40診療科と約 700の病床を有する
県内最大規模の鳥取大病院にとって，
2020年度は外来診療の在り方が大き
く変化した転換期だった。同年 4月の
診療報酬改定では医師のタスクシフテ
ィング，外来機能分化などが医療改革
として求められるようになった上，新
型コロナウイルス感染症の影響で入院
後の治療手術のインフォームド・コン
セント（IC）を行う場が病棟診療から
外来診療に移行したからである。実際，
当院で外来診療時に ICが行われた件
数は，前年度 4745件から 5767件に増
加した。件数は増える一方で，外来診
療時に看護師が同席して行われた IC
が，その後の看護に結び付きにくい，
意思決定支援が外来看護に定着してい
ない等の課題が生じた。そのため
2020年度の外来患者の看護師に対す
る患者満足度は 65.3％と，医師への満
足度が 81.1％であったのに比して低値
であり，前年度と比較しても上昇は見
られなかった。
　患者の療養生活をよりよいものとす
るため，当院では患者の移行支援とし
て特に外来機能の前方支援の在り方を
検討した。各科のミドルマネジャーで
ある看護師長が連携し，以前から運営
している看護専門外来のより効果的な
運用，外来継続看護を生かした意思決
定支援の強化を開始した。本稿では，
当院の看護体制である病棟外来一元管
理のメリットを最大に生かすべく取り
組んだ，院内の看護フローの基盤整備
について紹介する。

病棟外来一元化を 
生かして開始した多部署連携

　前方支援の運営フローの見直しにあ
たって，当院では 2020年 4月，ICU
や病棟外来一元化のセクション，外来，
入退院支援センター，医療情報部の看
護師長らと医事課，経営企画室のメン
バーが参画し業務整理を行った。また
これを機に，当院で一部の診療科しか
算定していなかった「総合機能評価加
算」（50点）をはじめ，2020年度診療
報酬改定で新規加算となった「せん妄
ハイリスク患者ケア加算」（100点）や
図 1内の項目ア～クを入院前に全て実
施した場合に算定できるよう改定され
た「入院時支援加算 1」（230点）を確
実に取得するためにフローを見直した
（図 1）。このフローは看護部の各種会
議で報告した後，医事課から文書で周
知を行い，実践した内容は看護部の外
来・入退院支援委員会が他者監査によ
り評価した。

　フローを作成する際に特に意識した
のは，療養支援計画書の ICを各外来
看護師まで拡大する点である。基本と
なる意思決定支援業務の強化ととも
に，加算要件を満たすための記録監査
を開始した。また，65歳以上の患者
に漏れなく機能評価を実施するため，
入院診療計画書に機能評価項目を追加
し，「せん妄ハイリスク患者ケア加算」
は新規に帳票を作成した。これらの活
動は，看護部の外来・入退院支援委員
会と各外来をチーム制にした外来リー
ダーが中心となって活動した。
　この結果，「入院時支援加算」の算定
件数は前年度比 207％となった（図 2）。
さらに 2020年度診療報酬改定で新設
された「せん妄ハイリスク患者ケア加
算」は，5月時点で取得可能な体制が
整い，21年 3月までに 6234件算定で
きた。監査結果によれば，新規に作成
した帳票の記載率は 99.6％と高く，せ
ん妄ハイリスク予防計画書の 56％は
外来時に記載されていた。「総合機能
評価加算」は 2020年 4月から算定を
開始し，当初は「入退院支援加算」に
対し 4.4％の算定率であったが，21年
1月時点では 97％の算定率となった。
　加えて 2020年度，がん患者の意思決
定支援を強化すべく，これまで病棟配
属であったがん化学療法認定看護師を
外来業務にシフトし，がん化学療法看
護外来を開始した。消化器外科でも看

護外来運営を行い，消化器内科のがん
化学療法認定看護師と連携し密な情報
交換を行った。また，患者 1人につき
1度しか算定できないがん患者指導管
理料（イ）に対し，内科／外科と連携し
た患者対応を行った。その際，化学療法
室勤務のがん専門看護師，緩和ケア認
定看護師は，曜日を調整し必要な診療
科に配置した。結果，看護師が算定にか
かわる「がん患者指導管理料（イ）（ロ）」
（500点，200点）の 20年度の算定額
の合計は前年度の 6倍以上となった。

外来看護機能の 
さらなる拡充に向けて

　当院ではこれまで，入院前からの療
養支援に対し ICを得た計画書の手渡し
ができていなかった。そのため 2019
年度の「入院時支援加算」は「入退院
支援加算」の 24％である 1164件しか
算定できておらず，他大学の実績であ
る算定率 60％と比しても少ないことが
課題となっていた。しかし上記の取り
組みを経て，20年度では 37％まで上昇
した。「総合機能評価加算」「せん妄ハ
イリスク患者ケア加算」「がん患者指導
管理料（イ）（ロ）」の着実な算定につな
がり，外来における意思決定支援の介
入設定率も 26％から 78％に上昇した。
　加えて当院では現在，移行支援の一
環として高齢者のフレイル／オーラル

フレイル予防にも注力している。退院
後の PICSを予防をするため入院前か
ら評価を行っており，この時使用して
いるチェック表を用いて，65歳以上
の入院患者を対象に介護予防のための
評価も開始した。また当院では，患者・
家族に医療福祉相談等の医療サービス
と地域連携を行う医療福祉支援セン
ターの看護師と外来看護師が外来通院
中の患者に入院オリエンテーションを
実施している。その際に，フレイル，
プレフレイル，健常を評価する SGA
（主観的包括的評価）を用いて運動の
判断をして指導する運用を行っている。
　また，当院の位置する鳥取県米子市
では高齢化が進んでいるため，当院の
リハビリテーション部，歯科衛生士，
および米子市健康対策課と連携しなが
ら入院前からフレイル／オーラルフレ
イルを予防するための講座も開催して
いる。地域全体の健康を守る取り組み
を今後も続けていく。

＊
　看護師長がお互いの成果だけでなく
組織のミドルマネジャーとして部署連
携した結果，今回のように，看護部管
理室とともに人的資源に対するコーデ
ィネーションが進んだ。この人的資源
の投資とプロセスへの看護師長の「納
得感」が，多部署連携を促進したのだ
ろう。看護師長の部署を越えた連携に
より，算定率の上昇ならびに看護外来
の拡充ができた。患者の生活を見据え
た移行支援に寄与したことで結果的
に，約半年間の取り組みで 2000万円
ほどの増収にもつながった。今回の看
護管理実践は院内のベストプラクティ
ス賞にも選ばれている。今後も引き病
棟外来一元化の外来看護の機能を強化
し，患者の生活の質を維持するための
移行支援の充実を図っていきたい。

●わたなべ・ひろみ氏
1985年鳥取大医療技術短大
看護学科（当時）卒，96年
放送大教養学部卒。2018年
鳥取大大学院医学系研究科
修了。博士（保健学）。05年
より現職。診療情報管理士，
医療情報技師，介護支援専門員。周術期におけ
る PICS予防看護外来の開設などにも従事。

渡邊 仁美　鳥取大学医学部附属病院 外来統括マネジャー
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部署を越えた看護師長の連携で外来看
護のフローを見直す

●図 1　  入院決定時から看護師がかかわって行う前方支援の運営フロー
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●図 2　  鳥取大病院における過去 3年間
の診療報酬加算算定件数

運営フローの見直しを行った2020年度では，
前方支援にかかわる 3つの診療報酬加算の算
定件数が大幅に増加した。なお 20年度の入
院時支援加算は 1，2の合計件数を示す。
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　医学部医学科／看護学科を擁する奈
良県立医科大学は，医師，看護師の養
成を通じて地域貢献に努めている。ま
た，県内最大級の病床数を持つ附属病
院を併設しており，1日当たり入院で
800人，外来で 2000人を超える患者
さんに対して高度かつ先進的な医療の
提供に努め，県民の健康を守る最後の
砦として厚い信頼を得ている。
　そんな本学では 2013年度から積極
的に障害者雇用に取り組む。かつては
1.28％だった障害者雇用率が 20年度
では 3.27％にまで増加し（表），21年
11月現在は知的障害者 28人，発達障
害者 7人，精神障害者 3人が学内の業
務を日々担っている。

できない点を見つけるのでなく
今できることから始める

　本学が障害者を積極的に雇用し始め
たきっかけは，法定雇用率算定基礎の
労働者数の除外率（註）が医療業にお
いて，2010年 7月より 40％から 30％
へと引き下げられたことである。法定
雇用率を下回ったことで労働局から指
摘を受け，障害者雇用推進の検討を始
めた。当時，法定雇用率を達成するた
めには 10人以上の障害者を一度に採
用しなければならず，採用者の確保や
受け入れ体制の整備が追いつかない状
況にあった。特に病院では「重い病気
を抱えた患者への対応が障害者にでき
るのか」「緊急事態が発生した時は大
丈夫か」といった懸念の声が聞かれた。
しかしこうした声はどこの事業者でも
聞かれるものであり，「それを理由に
二の足を踏んでいても仕方ない」と労
働局等から忠告を受けた。できること
から取り組むべく，特別支援学校の生
徒の就労支援等を行う NPO法人を介
して 2014年度に奈良県立高等養護学
校から知的障害のある 5人の実習生を
受け入れた。複数回にわたり実習を実
施し，意欲や能力を見極めた上で採用
した。これが本学における障害者雇用
推進のスタートである。
　当初は大学，附属病院，事務部門の
各職場から適宜業務の依頼を受けてい
た。ただし業務依頼が毎日あるわけで
はないため業務の範囲が広がらず，障
害者の雇用拡大は進まなかった。この
問題を解決するため，次の 2つの対策
を講じた。
1）推進体制の整備
　当時，増大する県民の医療ニーズに
応えるべく職員全体の増員を進めてい
たため，障害者の法定雇用率を達成す
るための必要数も連動して増大した。

い，得手／不得手がある。本学にも細
かい作業が得意な人／苦手な人，丁寧
な性格／大ざっぱな性格などさまざま
な係員が在籍している。できる限り適
材適所に配置できるように，複数の業
務を経験する機会を設け，本人の適性
や性格を見極めるように努めている。
　3つ目は，受け入れ体制の整備であ
る。円滑な業務の推進に向けて，本学
では障害者雇用推進係以外に現場の担
当者（病棟の場合は看護師長・主任等）
も支援員として指導に当たっている。
中には，現場の支援員に働きを認めら
れていない，十分な指導が行われてい
ないと感じて係員が精神的な苦痛を抱
くケースもあった。このような，障害
者とかかわる人と障害者とのミスマッ
チをいち早く察知しフォローできるよ
う，現場の管理者（看護部長，看護副
部長等）とマネジャーとの連携を密に
している。また，障害に起因して勤務
態度に波があったり，周囲との意思疎
通にボタンのかけ違えが生じたりする
ことも珍しくない。障害者に何らかの
不調が発生した場合はマネジャーが面
談を行い，私生活や家族の事情に原因
があるケースについては就労支援セン
ターや家族と連携を図り，場合によっ
てはその結果を師長等へ報告している。
　以上の取り組みの結果，一般企業等
における障害者の 1年後の勤務継続率
は 5～7割 2）であるのに対し，現在本
学では 9割以上を達成している。本人
の特性に合った職場や業務の提供，お
よびトラブル発生時に係員とマネジ
ャーとを橋渡しする現場の看護管理者
の協力が，係員にとって「自分の居場
所」となる職場の構築につながったの
だろう。

任せて，認めて，感謝する

　法定雇用率の達成を目的に障害者雇
用に取り組み始めた本学であるが，現
在掲げる最終目標は，係員を自主性，
主体性のある人材に育成していくこと

●おかやま・ひろみ氏
1983年奈良保育学院卒。
民間保育園，重症心身障
害児施設の療育部課長な
どを経て，2015年より現
職。保育園の園長として
障害者雇用保育補助業務
を行った経験から，現在
は障害者雇用推進係でジョブコーチとして支
援を行う。
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障害者と共に当たり前に働ける社会へ
岡山 弘美　奈良県立医科大学法人企画部人事課 障害者雇用推進マネジャー

●表　奈良県立医大における障害者雇用
率の変化

2013 2020
常用雇用労働者数（人） 2,399 2,800

採用障害者数（人） 0 2

退職障害者数（人） 3 3

雇用障害者数（人） 18 39

障害者実雇用率（％） ＊ 1.28 3.27

＊ 国・地方公共団体の法定障害者雇用率
は 2.5％（21年度から 2.6％に変更）

そこで 2015年度に障害者雇用を専属
的に行う部門として人事課に障害者雇
用推進係を設け，係長（現在は障害者
雇用推進マネジャー。以下，マネジ
ャー）1人，支援員 3人が配属された。
業務の手順指導や進捗管理，勤務姿勢
の指導などを行い，係員となる障害者
が現場で実績を上げられるよう支援を
行う体制を整えた。
2）業務範囲拡大に向けた取り組み
　次に，附属病院における就労の場で
の業務拡大を図った。院内では，清掃
やベッドメイクが看護師や看護助手の
多忙の要因の一つとなっていた。これ
らの業務を係員が担えば看護師等が患
者に向き合う業務に専念する時間が増
え，患者満足度の向上につながるので
はないかと考えた。病院長や看護部長
等に相談したところ，看護部長から「で
きないことを探すのではなく，できる
ことを探します」との回答を受け，そ
の後職域が拡大した。現在では，病棟
や検査部などさまざまな現場で係員が
活躍している 1）。

適性に合った業務のもとで 
働き続けてもらうために

　雇用数は増えても，辞める人が多け
れば元も子もない。障害者雇用におい
てめざすところは法定雇用率の達成で
はなく定着にある。しかし障害者は就
労に定着しにくい特性を持つ場合があ
る。その要因はいくつか考えられるが，
事前に解消できるものは解消して雇用
継続ができるよう，本学では主に 3つ
の工夫を実践している。
　まず，本学では採用時に意欲や適性
の確認を行っている。本人や周囲も含
めて誰もが就職に大きな希望を持ち，
期待を寄せていることは間違いない。
しかし，希望や期待が大きいばかりに，
時として本人の適性や意欲が確認され
ないまま就職が進んでしまうことがあ
る。就職時のミスマッチを少なくする
ために，採用に当たっては実習を通じ
て本人の意志や適性を確認している。
　2つ目は，業務に対する適性のミス
マッチの防止である。誰しも好き／嫌

である。「数の確保」から「人材育成」
のステージへと変わっていかなければ
ならないと感じている。現在は基本的
には現場に支援員を配置せず，障害者
だけのチームに任せている。また，実
習生を受け入れる時も指導は係員に任
せている。ほとんどの係員が，通常の
業務を自分たちで準備から後片付けま
で遂行できるレベルになった。
　さらに，院内で利用できる携帯電話
を持たせて看護師長・主任・助手との
「報・連・相」を徹底させており，組
織で仕事をしているとの意識も醸成さ
れてきた。とはいえ時には勝手な判断
をすることもある，忘れることもある。
障害者に対する理解や関心は医療者の
中でも個人差があるのが実情だと思
う。しかし現場で共に働く看護師には
特に，障害者がうまくいかなかった時
に非難するのではなく，できたことは
認め，できなかったことはその理由を
考えさせてもらえるとうれしい。そう
すれば，次のステップアップにつなが
るはずである。
　誰しも他人から感謝されることに喜
びを感じるものだ。就労の支援におい
て最も大切な言葉は「ありがとう」で
ある。任せた仕事をしっかり遂行でき
たら感謝の気持ちを伝えることが，次
の仕事へのモチベーションにつながる
はずである。一人の労働者として彼ら
と向き合いながら，医療従事者等とと
もに支援し，障害者雇用から看護補助
へのスキルアップ，一般就労へつなげ
ていきたいと考えている。

註：障害者の就業が一般的に困難であると認
められる業種について，雇用する労働者数を
計算する際に，除外率に相当する労働者数を
控除する制度。

●参考文献・URL
1）奈良県立医大．係員の障害区分と担当業務．
https://bit.ly/3mBL5xr

2）障害者職業総合センター．調査研究報告
書 No.137――障害者の就業状況等に関する
調査研究．2017．
https://bit.ly/3EHGNuV
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　高齢者ケアは医療だけでなく，日
常・社会生活を支える意思決定支援も
重要であり，対象者の個別性に沿った
ケアが求められます。一方で，高齢者
の「自分らしい生き方」を支えるため
のエビデンスは十分ではありません。
　筆者が勤める高齢者ケア施設には，
高齢者が安心・安全な終

つい

の住
すみ

処
か

を求
め，日常生活が自立しているうちに入
居しています。施設で長年暮らす中で
認知症になるなど，要介護状態を経て
亡くなる入居者が少なくありません。
　こうした状況から，入居者が重度認
知症になったり終末期を迎えたりした
ときの意思決定の一助となるよう，エ
ンディングノート（以下，ノート）を
配布する取り組みを行っている施設が
あります。ノートにはこれまでの人生
経験や自身の価値観，将来の介護や終
末期ケアの意向，葬儀の希望などを記
入できるようになっています。
　本稿では，高齢者ケア施設における
ノート活用の取り組みを紹介します。

た書類を活用している研究を探しまし
た。なお，エビデンスの少ない分野で
あり，文献をできるだけ多く収集した
かったため，Cと Oはあえて立てま
せんでした。
　文献検索の結果，香港中文大学で終
末期ケアを研究する Chan氏らが 2010
年に開発した，「Let Me Talk ACPプロ
グラム」を用いた非ランダム化比較試
験 4）にたどり着きました。
　本研究の方法は，介入群であるナー
シング・ホームの入居者に対し，看護
師がライフストーリーや終末期ケアの
希望などについて数回面談し，冊子に
まとめるというものです。そして，本
人の同意が得られた場合は家族との話
し合いを行っていました。
　本研究は，認知機能障害がなく介護
のニーズも低い高齢者が対象で，プロ
グラムと当施設のノートの内容が類似
しており，課題解決に適用できるので
はないかと考えました。思い切って
Chan氏に直接問い合わせたところ，
面談に関する資料を送っていただくこ
とができたのです。その内容を踏まえ，
ノートの運用方法の変更を試みました。

Step 4　適用，Step 5　評価
　Chan氏らの論文や資料を読み，施
設の状況と照らし合わせる過程で，
「Let Me Talk ACPプログラム」をその
まま導入する場合，入居者と面談を重
ねる必要があり，入居者の負担が大き
いことが予想されました。
　また先行研究から，ノートの配布だ
けではなく，対象者との面談や職員の
研修など複数のケアを組み合わせるな
ど，ACPは複合的な介入をしたほう
がメリットがあると示唆されていまし
た 1）。
　そこで入居者や職員の意見を聞きな
がら，ノートの改訂とともに入居者に
対する勉強会や面談なども行うように
しました。
　このような取り組みを通して，職員
は手応えを感じたようです。一方で，
入居者の中には，かえって戸惑いが増
えたり悩みが深まったりした人が想定
していたよりも多く，ノートを配布し
た後のプロセスにも職員が寄り添い続
ける必要性を感じました。

研究成果を現場の状況に合わ
せて実用化する

　今回の高齢者の終末期に関連したケ
アのようにエビデンスが少ない分野で
は，研究のセッティング（対象者，介
入方法，アウトカム）と実際の現場が
乖離していることもあります。また，
ACPのように文化的な背景や一人ひ
とりの個別性への配慮が求められるケ
アでは，海外での研究成果をそのまま
導入することに躊躇する場合もあるで
しょう。
　しかし，現場での課題に対して，そ
の時点で自分がベストと考えた研究成
果を現場の状況に合わせて実用化する
ことは，EBPの第一歩ではないかと

は，「ノートを書きたいと思っている
入居者への支援」と「ノートの内容を
家族や職員が理解し，ケアに生かせる
仕組み」の両輪が必要であると筆者は
考えました。
　折しも，厚生労働省が「人生会議」
の愛称で，Advance Care Planning（ACP）
の普及・啓発を始めた頃（2018年）で，
入居者や職員の関心も高まっていた時
期でした。そこで ACPの概念を施設
に導入するのは有用であり，良いタイ
ミングかもしれないと考えるようにな
ったのです。
　筆者にとって ACPは日常的に用い
ていた言葉でした。しかし，「なじみ
のある言葉こそ，吟味したほうがよい」
との恩師の助言を思い出し，ACPへ
の理解をあらためて深めるために文献
を検索しながら，PICOを考えること
にしました。

Step 2，3　情報の入手および文献検索
　ACPの定義やアウトカムに関する
文献，介入効果に関する系統的レビ
ューなどからわかったのは，次のこと
です（註 1）。

良いと思っている既存の取り組み
も，マイナス面があるのではないか
という意識を持つ。

エビデンスを複眼的にみる姿勢が
現場での活用のヒントを生む。

EBPに伴う困難があっても粘り強
く取り組み続けて，未来につなげ
よう！

明日から実践！

一臨床家として考えています。
　加えてその組織に応じた EBPを行
うには，Blockらの研究 5）のように期待
した成果が残念ながら得られなかった
研究であっても，研究目的やセッティ
ングに自身の取り組みと類似した点が
あれば，参考にしながら現場に潜在す
る課題を考えることも重要です（註2）。
　また，対象者の人生と向き合う過程
では量的研究だけではなく，質的研究
のエビデンスも活用して EBPに取り
組むことが必要です。実際に今回の取
り組みでは，入居者の気持ちに寄り添
った ACPができるよう，施設に入居
している高齢者と家族の ACPに対す
る考えに関する質的研究の統合レビ
ュー結果 6）も活用しています。
　臨床の課題解決に向けてエビデンス
を探す過程で，共通点や改変して応用
可能な部分を見いだせれば，日々のケ
アも少しずつ前進するはずです。たと
えすぐに成果につながらなくとも，諦
めずに EBPの意欲を持ち続ければ新
たな解決の糸口も見えてくるでしょう。

＊
　さて，本連載の第 4～8回までは，
看護師がエビデンスを念頭におきなが
ら，臨床実践に取り組む事例を紹介し
てきました。次回は教育場面での事例
として，EBPの文脈で文献を読むた
めの取り組みを紹介します。

5つのステップで，エンディン
グノートの利用方法を考える

Step 1　臨床の課題を明確化する
　ノートを有益なものにするために

● ACPとして実施されている介入やアウト
カム指標は多様である 1）。

● ACPの定義やアウトカム指標についてコ
ンセンサスを得るための議論は，まだ始
まったばかりである 2, 3）。

● ランダム化比較試験など，エビデンスレ
ベルの高い研究成果の多くは，重篤な疾
患や終末期にある人を対象とした医療・
ケアに関するものである。

　エビデンスの適用可能性の観点から
考えると，これらの知見と筆者の勤め
る施設の状況には相違点が見えてきま
した。それは，入居者は健康状態が安
定している高齢者であり，終末期医療
に限定されない将来のさまざまなこと
を考えたい，というニーズを持ってい
る点です。そのため，既存のエビデン
スの適用は難しいように考えられまし
た。
　そこで PICOのうち，P：居住系施
設または地域で生活している高齢者，
I：終末期に関連したケアに関する話
し合いを行う，という Pと I のみの設
定で文献検索を進め，ノートに類似し

註1：筆者がこの取り組みを行った当時，ACP

のエビデンスに関する日本語書籍等がほとんど
なかったが，現在はわかりやすく説明する書
籍 7）もある。時間や文献へのアクセスに制約を
受けやすい臨床家にとって，入門書からエビデ
ンスを探究するのも，有用な方法の一つとなる。
註2：Blockらの緩和ケアプログラムの有効
性に関する研究が直面した障壁として，介入
が複雑で量が多いなどの理由が考えられてい
る。日本語での解説 8）もあるので，関心のある
方は参照していただきたい。

参考文献
1）Palliat Med. 2014［PMID：24651708］
2）Lancet Oncol. 2017［PMID：28884703］
3）J Pain Symptom Manage. 2018［PMID：
28865870］
4）J Clin Nurs. 2010［PMID：21040013］
5）JAMA Intern Med. 2020［PMID：31710345］
6）Clin Interv Aging. 2017［PMID：28424546］
7）森雅紀，他．Advance Care Planningのエビデ
ンス――何がどこまでわかっているのか？．医学
書院；2020．
8）宮下光令．注目！　がん看護における最新エ
ビデンス．第 35回 欧州のナーシング・ホームに
おける緩和ケア教育プログラムの評価：PACEク
ラスター・ランダム化試験．エンドオブライフケ
ア．2020；4（3）：111-3． 

　赴任した施設では，入居者にエンデ
ィングノートを配布し，任意で記入し
てもらっていた。筆者がノートを取り
扱う担当になったため，まずノートの
運用状況を確認することにした。する
と，「書き方がわからない」と悩んで
いる入居者や，「ケアに活用しにくい」
と感じている職員がいるとわかった。
　また，入居者と職員の間で「ノート
は将来のケアに活用するもの」と認識
されていたが，記入内容について入居
者，家族，職員で共有する機会はほと
んどなかった。しかし，ノートの存在
が入居者と職員にすでに浸透してい
たため，それを無くして新たな仕組み
を作ることは混乱を招くと予想され
た。そこで，ノートのより良い活用法
を検討することにした。

事　例

看護師のギモンに応える！

エビデンスの
使い方・広め方

監修 友滝 愛
国立看護大学校看護学部 助教
今回の執筆者
松本 佐知子
社会福祉法人聖隷福祉事業団
藤沢エデンの園一番館 課長／
老人看護専門看護師

EBP（Evidence-Based Practice）
の考え方や実装科学，実際の取り組
み事例から，明日の実践につながる
ヒントを届けます。
エビデンスに基づいて思考過程をブ
ラッシュアップしましょう！

第 8回 対象者の人生と向き合う EBP のプロセス
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医療的ケア児の教育を保証
する学校看護師への期待

清水 史恵　大阪総合福祉専門学校専任教員／あもるケアサービス通学支援看護師

●参考文献・URL
1）厚労省．「医療的ケア児及びその家族に対
する支援に関する法律」について．2021．
https://bit.ly/3CmjbLm
2）文科省．令和元年度学校における医療的
ケアに関する実態調査．2020．
https://bit.ly/3bcScpQ
3）文科省．医療的ケア児及びその家族に対す
る支援に関する法律の公布について．2021．
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4）清水史恵．特別支援学校で医療的ケアに
関わる学校看護師の離職予防対策の検討．看
護研究集録．2018；25：132︲59．
5）J Spec Pediatr Nurs. 2015［PMID：2562 

3262］

　日常生活および社会生活を営むため
に恒常的に医療的ケアが必要な児童を
医療的ケア児という。医療的ケア児は
年々増加し，2019年時点で在宅の医
療的ケア児は約 2万人 1）。幼稚園，小・
中・高等学校に 1453人，特別支援学
校に 8392人の医療的ケア児が在籍し
学んでいる 2）。幼稚園，小・中・高等
学校，特別支援学校で医療的ケアにか
かわる看護師（学校看護師）や認定特
定行為業務従事者である教職員数も
徐々に増加している。しかし看護師の
確保ができないために入園・入学がか
なわないケースや，通園・通学に親の
同伴を求められるケースがある。医療
的ケアを要するためスクールバスに乗
車できず，別途送迎を要するが，送迎
者の確保が困難で訪問教育を受けざる
を得ない児童もいる。そのような状況
は，教育の質が保証されているとは言
い難い。
　2021年 6月に医療的ケア及び家族
に対する支援に関する法律（医療的ケ
ア児支援法）が成立した。居住地域に
かかわらず等しく適切な支援を受けら
れるよう，学校に看護師を配置して必
要な教育環境を整備することが国や自
治体の責務と明示された 3）。今後，医
療的ケア児の教育の質保証に向けた動
きが高まると予測される。保証に向け
て学校看護師が十分に役割を果たすに
は，学校看護師の数を充足して医療的
ケアの体制を整備するとともに，ケア
の質や教職員と協働する力を高めるこ
とが重要だ。
　これまで私は，学校看護師の確保が
難しいという声をさまざまな場で聞い
てきた。看護師の需給バランスに問題
があれば，学校看護師を必要校全てに
配置することは難しい。看護師が不足
する地域では，学校看護師による複数

校の巡回，医療機関や訪問看護ステー
ションによる看護師の学校への派遣な
どの体制を構築する必要がある。一方，
教職員との連携の困難や労働条件への
不満，学校でのケアへの戸惑いから学
校看護師が定着していない実態もあ
る 4）。定着のためには，労働条件の改
善や学校看護師の複数配置に加えて，
医療的ケア児にかかわる医療施設や訪
問看護ステーションなど組織を超えた
医療職との連携や，研修などのサポー
ト体制の提供が欠かせない。
　学校看護師は，医療的ケア児や子ど
もたち，教職員等とのかかわりを通し
て学び，信頼関係を構築する。その中
で医療的ケアの実施による医療的ケア
児の体調維持だけではなく，役割を発
展させ，教職員との協働により子ども
同士の学び合いのサポートも担う 5）。
医療的ケア児支援法が成立した今，学
校看護師には医療的ケア児の教育の質
を保証するため，さらに重要な役割を
果たすことが期待される。

●しみず・ふみえ氏／2015年京大大学院医学
研究科人間健康科学系専攻修了。博士（人間
健康科学）。大阪府豊中市内の小中学校や大
阪府立箕面支援学校での学校看護師を経て，
21年より現職。小児看護専門看護師。

〈第203回〉

看護提供方式を再考する
　授業で学生に「看護提供方式」をど
のように説明するか。このところあら
ためて考えている。
　教科書（手島恵，他編集『看護管理
学　改訂第 2版』南江堂，2018年）で
は，「①看護提供方式とは何かを理解
する。②看護提供方式の種類と特徴を
理解する」と，「この項で学ぶこと」
が示される。「看護提供方式は，看護
を取り巻く環境の変化のなかで，患者
に質の高い看護サービスを効率よく提
供するという目的を達成するために開
発された方式」であると述べたあと，
「一看護単位における構成員の役割分
担のしかたである」と説明される。
　続いて，看護提供方式として以下の
6種類が登場する。それらは①機能別
看護方式，②患者受け持ち方式，③チー
ムナーシング，④プライマリナーシン
グ，⑤固定チームナーシング，⑥モジ
ュール型継続受け持ち方式である。さ
らに，「こうしたさまざまな看護提供
方式のなかからどの方式を選択するか
は，それぞれの組織の理念，患者の人
数や特性，看護単位における構成員の
人数や能力などを考慮して行う必要が
ある」のであり，「方式の選択は，看
護職員のモチベーションにも影響を与
える」と述べている。要点を突いた簡
潔な記述であるが，看護提供方式は「こ
れらのなかからいずれかの方式を選択
する」という箇所が引っ掛かる。
　別枠にコラムとして「最近の看護提
供方式」があり，ここでパートナーシ
ップ・ナーシング・システム（Partner-
ship Nursing System：PNS）が次のよ
うに紹介される。「（前略）パートナー
の 2人が 1人の患者ケアを継続的に責
任を持って行い，患者ケアに対する成
果と責任はパートナーの 2人が互いに
共有する。日々の患者ケアにおいては，
勤務している看護師のなかでパート
ナーを組み，患者を受け持つ」。

サービス・マネジメント・シス
テムにおける 5つの構成要素

　いったい看護提供方式の選択は，既
存の看護提供方式のなかから「選ぶ」
ものなのであろうか。
　リチャード・ノーマンは，サービ
ス・ビジネスにおける成功の鍵となる
要因を見つけ出し組織の経営と文化に
反映させることによって，システムは
再生産され安定的に維持することがで
きるとし，「サービス・マネジメント・
システム」（図）の 5つの構成要素を
説明している（近藤隆雄訳『サービス・
マネジメント』NTT出版，1993年）。

　マーケット・セグメントとは，「全
体的なサービス・システムをデザイン
する際に，前提とする特定のタイプの
顧客」を意味する（この考え方からす
ると，例えば循環器疾患の患者と整形
外科疾患の患者が入院する病棟では前
提が異なることが容易に考えられる）。
　サービス・コンセプトとは，「顧客
に提供しようとする特定の便益（ベネ
フィット）」を組織するものであり，価
値のセットによって構成される。便益
には身体的なものと心理的・感情的な
ものがあり，ある部分は他の部分より
重要な「コアサービス」と呼ばれ，他の
部分は「周辺的」な性格のものである。
　サービス・デリバリー・システムは，
製造業における生産と流通のシステム
と同じであるが，その特徴はサービス
業では非常に異なっており，サービス
企業のユニークさや革新的なアイデア
が強く見受けられる。サービス・デリバ
リー・システムの分析は，人材，顧客，
技術と物的要素という 3つの構成要素
に注目しなければならない（これらは，
看護単位の構成員の人数や能力，患者
の特性，病棟の構造などに相応する）。
　イメージとは，経営陣がそのスタッ
フ，顧客，他のステーク・ホールダー
へ影響を与えるために利用する情報の
道具であり，会社のポジショニングと
効率にとって重要である。
　組織文化と理念は，顧客へのサービ
スと便益の送達（デリバリー）を生み
出す社会過程を統制し，維持し，発展
させる諸原理を包含する。企業がよっ
て立つ価値観やエトスを形づくるに
は，活性化する組織文化と理念ほど大
切な要素はないのである。

「選ぶ」のではなく「創造する」

　看護提供方式は，サービス・マネジ
メント・システムの構成要素である
「サービス・デリバリー・システム」
と同義と考えられる。したがって看護
提供方式は，どのようなタイプの顧客
（患者もしくは利用者）を対象として，

どのようなサービス（もしくは便益）
を提供するのかに基づいて，どのよう
な看護提供方式にするのかを組織のポ
ジショニングを考慮し選択されるべき
であり，中心にある組織理念・文化に
影響を受けるのである。
　つまり，看護提供方式は「他の 4つ
の構成要素との関連性において創造さ
れるものである」と考えることができ
る。既存の方式から選ぶという作業で
は，看護職員の不全感を助長し，モチ
ベーションを低下させる可能性があ
る。さらに，PNSにおけるパートナー
シップや責任の“共有”の在り方につ
いて，プロフェッショナリズムの観点
からの考察が必要であろう。
　私が担当した認定看護管理者研修に
おける討議では，「サービス・マネジメ
ント・システムにおける 5つの要素に

基づいて，看護提供方式はどうあるべ
きか」に関して以下の意見があったこ
とを付記したい（本連載第177回参照）。
・ 看護提供方式を患者に伝えていないこ
とに気付いた。

・ 患者が何を求めているのかを聞かず，
看護師の視点で看護提供を考えている
ことがわかった。

・ 患者側からみた看護提供方式を考える
べきだ。

・ 選択できる方式にしたらどうか。例え
ば話を聞いてくれる病棟，そばにいて
くれる病棟など。

・ 病棟（編成）を診療科別ではなく看護
提供方式別にしたらどうか。

　単に看護提供方式の種類を暗記する
ような学習ではない授業をする必要が
あると，自分に言い聞かせている。

サービス･
コンセプト

マーケット･
セグメント

サービス･
デリバリー･
システム

イメージ

文化と理念

●図　  サービス・マネジメント・システム
『サービス・マネジメント』（NTT出版，1993
年）83頁より
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