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■［座談会］学びを問い直す（任和子，中原淳，
浅香えみ子，澤井信江） 1 ― 3 面

■［寄稿］反省的実践家を育てる（遠藤淑美）
 4 面

■［連載］看護のアジェンダ/第37回日本看
護研究学会 5 面

■［連載］フィジカルアセスメント 6 面
■［連載］キャリア発達支援 7 面

（2面につづく）

任　看護界では昨今，基礎教育と臨床
のシームレスな連携が謳われるように
なりました。連携自体は確かに必要で
す。ただそのときに，めざすべき方向
性を間違えないように気を付けたほう
がいいと思うのですね。「シームレス
な連携」といったときのイメージが皆
それぞれ違いすぎて，同じテーブルに
着いても実のある議論が難しいと感じ
ています。
中原　「シームレスな連携」と言うと
きのシーム（seam），つまり「“継ぎ目”
とは何か」という問いに対する答えが
皆違うのでしょうか。
任　おそらく違います。
中原　では，この問いから議論を始め
てみましょうか。

「シームレス」の
「シーム（継ぎ目）」とは何か？
浅香　難しい問題で私自身もまだまだ

答えは出せていませんが，最近，大学
の講義を受け持つなかで気付いたこと
があります。それは，学生は基礎教育
で看護技術をしっかり習得しているの
に，臨床に出るとなぜかできなくなっ
てしまうことです。
澤井　新人看護師の多くは，技術は持
っているのに，患者さんと自分の置か
れた状況にうまく対応できないだけな
のかもしれません。
浅香　そう思います。では，その状況
対応能力をどこで磨くかについてです
が，教員は当然「臨床現場で身につけ
るもの」と考えますよね。一方で臨床
の指導者は，新人看護師の状況対応能
力が向上するような教え方が上手にで
きない。そこに継ぎ目ができて，新人
看護師に戸惑いが生じている気がしま
す。
中原　人材育成の一般論で言えば，現
場で必要とされる状況対応能力を，現
場以外で獲得できるとは考えません。
ですから「現場にその仕組みをつくろ
うよ」という話になります。ただそう
は言っても，看護の現場は……。
任　もう，いっぱいいっぱい（笑）。
中原　なので，「現場に入る前にでき
ることはやっておこう」となるのも理
解できます。ただ問題は，基礎教育の
側で，そのリクエストをいかに満たす
かですね。
任　臨床経験を積んだ看護教員がかか
わっても，状況対応能力を基礎教育で
伸ばすのは難しいと思います。現場で

必要とされる能力がうまく可視化され
ていないので，学生に看護技術を教え
る際のフォーカスの当て方が，現場で
教員自身が習得したものとは少しずれ
てしまうのかもしれません。
中原　「現場で必要とされる能力が可
視化されていない」という問題のご指
摘は，認識論的な転換を含むもので面
白いですね。つまり，そこが可視化さ
れ，さらに基礎教育の側で教えること
ができれば，「継ぎ目がある」とは認
識されない。だとしたら，本来問われ
なければならないことも変わってくる
のかもしれません。 

「ゆっくり育つのでは困る」と
「辞められても困る」の狭間で
中原　ところで，かつては「基礎と臨
床のシームレスな連携」という議論は
ありましたか。
澤井　あまりなかったのではないでし
ょうか。そもそも私の学生時代は，今
ほど看護技術の習得に時間を割いてい
ませんでしたし，状況対応能力も含め
て，現場で徐々に学んでいったと思い
ます。
任　ただ，当時から即戦力として「使
える新人」「使えない新人」という言
い方はありましたよね。今は教育内容
の標準化がある程度進んでいますが，
かつては「どの養成機関を出たかで“仕
上がり”が違う」という評価はなされ
ていたと思います。
中原　そうすると，「使える／使えな

い」という現場の判断や評価の軸が，
なぜ「シームレスな連携が必要だ」と
いう議論に替わったのでしょうか。お
そらく，「使える／使えない」という
評価だけしていればよかったような状
況が変わったのでしょう。限られたリ
ソースの中で，何とか「解決されなけ
ればならない問題」として定式化され
たわけですよね。
任　そう思います。その背景には新人
看護師の早期離職，つまり知識・技術
が不足し自信が持てないことで辞めて
しまう問題があります。またもうひと
つの背景としては，医療現場，特に新
人看護師の多くが就職する急性期病院
の在り方が急速に変わってきたことも
あるでしょう。急性期病院では在院日
数が短縮化し，患者さんの重症度が増
すなか，新人をゆっくりと育てること
が難しくなっている現実があります。
中原　ゆっくり育つのでは「現場が困
る」わけですね。
任　そうです。
中原　「最近は新人が育たない」とか
「使えない」とかよく言われますが，
そもそも必要な知識・技能レベルはど
の業界においてもどんどん上がってい
て，医療は特にその傾向が顕著でしょ
う。本来ならば，教育年限の延長が必
要かもしれません。でもそんなに簡単
には実現できないとなると，教育手法
の改善や基礎と臨床の連携で何とかす
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リンパ浮腫診療実践ガイド
編集　「リンパ浮腫診療実践ガイド」編集委員会
B5　頁144　定価2,520円　［ISBN978-4-260-01382-6］

〈看護ワンテーマBOOK〉
せん妄であわてない
編著　茂呂悦子
B5変型　頁128　定価1,890円　［ISBN978-4-260-01434-2］

UNICEF/WHO　赤ちゃんとお母さんにやさしい
母乳育児支援ガイド　
アドバンス・コース
「母乳育児成功のための10ヵ条」の推進
訳　BFHI 2009 翻訳編集委員会
B5　頁456　定価7,980円　［ISBN978-4-260-01212-6］

がんのリハビリテーションマニュアル
周術期から緩和ケアまで
編集　辻　哲也
B5　頁368　定価4,830円　［ISBN978-4-260-01129-7］

災害時のこころのケア
サイコロジカル・ファーストエイド　
実施の手引き　原書第2版
著　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
訳　兵庫県こころのケアセンター
A5変型　頁192　定価1,260円　［ISBN978-4-260-01437-3］

多職種連携を高める
チームマネジメントの知識とスキル
篠田道子
B5　頁128　定価2,520円　［ISBN978-4-260-01347-5］

その先の看護を変える気づき
学びつづけるナースたち
編集　柳田邦男、陣田泰子、佐藤紀子
B6　頁292　定価1,890円　［ISBN978-4-260-01203-4］

老年看護学 Vol.15 No.2
編集　日本老年看護学会学会誌編集委員会
B5　頁96　定価2,625円　［ISBN978-4-260-01428-1］

治療薬マニュアル2011準拠　
CASIO電子辞書データカード版
EX-word DATAPLUS2～6対応
価格8,925円　［ISBN978-4-260-01399-4］

〈看護ワンテーマBOOK〉
説明できるエンゼルケア
40の声かけ・説明例
小林光恵
B5変型　頁128　定価1,890円　［ISBN978-4-260-01436-6］
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新人看護職員研修ガイ
ドラインの普及や基礎
と臨床の連携強化を通
して，新人看護師の臨
床実践能力の向上に向
けた体制整備が進みつ
つある。その一方で，
基礎教育で習得すべき
看護技術の範囲，病院
の教育専任部門と病棟
の役割分担など，新た
な検討課題も生じてい
る。教育の重要性が共
通認識となった今だか
らこそ，もう一度「学
び」についてじっくり
考える時期に差し掛か
っているのではないだ
ろうか。本座談会では，
看護管理・看護教育に
かかわる看護師と，「働
く大人の学びと成長」
をテーマに研究する中
原淳氏の“知の越境”
を通して，“学び”の
問い直しを試みた。

座談会

任 和子 氏
京都大学大学院教授・臨床看護学

浅香 えみ子 氏
獨協医科大学越谷病院　看護副部長

中原 淳 氏
東京大学総合教育研究センター准教授

澤井 信江 氏
滋賀医科大学医学部附属病院

看護臨床教育センター長・准教授



あなたの看護は自分の、そして患者さんの宝物

その先の看護を変える気づき 学びつづけるナースたち

第1部「気づきの力」を養うこと、第2部
の体験を「概念化」すること、また第3部
の「暗黙知」を「形式知」に変えることは、
その先の看護を変えることにつながる。そ
れぞれ表現は異なるが、自分の看護実践は
どんな意味があったのかを自覚するのは、
非常に重要であるということだ。それぞれ
の物語は、客観的に自分の看護実践を見つ
めることで核となるものに気づく過程が表
現されており、それを編者が講評し、意味
付けをしている。

編集 柳田邦男
ノンフィクション作家

　　 陣田泰子
済生会横浜市南部病院

　　 佐藤紀子
東京女子医科大学教授・
看護学部成人看護学／看護職生涯発達学

B6　頁292　2011年 定価1,890円（本体1,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01203-4]

その言葉に患者が傷つくのを知っていますか？　亡くなる患者にどんな言葉をかけますか？

ことばもクスリ 患者と話せる医師になる

あなたの何気ないその一言に、患者さんは
喜んだり傷ついたりしています。医療職の
言葉には強い力があり、とくに医師の言葉
は絶対です。本書では病院に寄せられた苦
情や多くの症例をもとに、医療現場で使わ
れている言葉の問題点を示します。苦情を
目の当たりにするのは勇気がいりますが、
言葉をうまく使いこなせれば、特別な医療
技術を使わなくても患者さんを元気にでき
るかもしれません。「言葉」は重要なので
す。

編集 山内常男
健愛会柳原診療所所長

A5　頁232　2011年 定価2,625円（本体2,500円＋税5％） [ISBN978-4-260-01383-3]
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るしかない。そういった切実な状況が
「シームレスな連携」という議論を生
んだのではないでしょうか。
任　そうかもしれません。
澤井　ただ，「ゆっくり育つのでは困
る」という本音はあるにせよ，「辞め
られると困る」という事情もあるので，
新人に対してはゆっくり手厚く教える
傾向にありますよね。それなのに，2

年目以降の看護師の役割は昔とそれほ
ど変わっていなくて，2―3年目ぐら
いから急に負担が大きくなる。今はそ
のギャップを感じているところです。
浅香　私もそれは痛感しています。中
堅になるころには疲弊してしまうので
すね。
任　どの病院も同じような課題を抱え
ているのかもしれません。
中原　企業でも同じ現象があって，1

年目を過保護にすると，どうしてもど
こかで無理が生じますね。

Off ―JT偏重で病院の中に
また「学校」が！
中原　企業の採用活動は近年ずいぶん
変わってきました。かつては「当社に
入るとバラ色の人生です！」みたいな
広報活動でしたが，それをやると入社
後のリアリティショックが大きくなり
ますよね。ですから，ネガティブな情
報も含めてなるべく等身大の姿を伝え
ようとする企業が増えているように感
じます。組織行動論では，こうした介
入を「予期的社会化」と言います。
任　看護の採用活動は逆で，近年はバ
ラ色系に変化しつつあります。
中原　それはまずい（笑）。
任　看護師不足なので病院の採用活動
も熱を帯び，その傾向に拍車がかかっ
ています。急性期病院の看護師は「し
んどいけど，やりがいがある」という
のが口癖なのですが，「シンドイ，キ
ツイ，でもガンバレ」は採用活動では
禁句らしいです（笑）。就職説明会の
印象だけで進路を決めてしまう学生も
いて，やや心配ですね。
澤井　その就職説明会で“ウリ”にな
ることのひとつが新人看護師の教育体
制で，中でも，集合研修の充実をアピー
ルする病院は多いと思います。ただ，
集合研修だと参加者全員が理解できる
ように考慮するので，どうしても一般

論が中心にならざるを得ません。しか
も，実際の患者さんを前にして教える
わけではないので，状況対応能力を磨
くようなことも難しい。「下手すると
基礎教育で学んだことを繰り返すだけ
になるのでは」という懸念もあって，
私自身が集合研修を担当するなかでと
ても悩んでいるところです。
任　新人看護師の卒後臨床研修が定着
し，集合研修の機会も増えています。
皆が試行錯誤しているところですよね。
浅香　当院も以前は新人看護師の集合
研修を，1つの研修テーマごとに 2時
間行っていました。でもやはり，集合
研修で教えたことを配属先の病棟で再
度教え直したりして，無駄が多かった。
そこで今年度からは，集合で行う部分
と病棟での OJTの部分に分けていま
す。1つの研修テーマで集合教育を 30

分行い，その後 OJTに引き継ぐスタ
イルに改めました。
任　病院は一般企業のように人事部主
導で研修を組むわけでもないですし，
OJTで教育してきた歴史があります。
それが近年，卒後臨床研修の推進で教
育予算が増えたことによって教育専任
部門と人材が配置され，Off―JTも充
実してきました。
　それ自体は望ましいことなのです
が，Off―JTに偏重してしまうと，現
場は「専任部門に教育はお任せ」とな
ってしまい，教育専任部門も研修自体
が自己目的化する危険性があります。
今度は，「病院の中にまた“学校”を
つくってはいけない」という新たな危
機感も生まれてきたように感じます。
中原　僕はいろんな業界をみています
が，この不況下で教育予算が上がって
いるのは珍しいです。驚きました（笑）。
　それはともかく，ここ 10年ぐらい
の企業の変化としては，「人材育成＝
集合研修」ではない，という認識が広
まってきたことが挙げられます。その
背景には研修費の削減という事情もあ
るわけですが，いずれにせよ，人事部
ではなく，現場が主体となって教育し
ていくことが重視されるようになりま
した。人事部ないしは人材開発部門は
むしろ，現場の教育を「支援」する役
割を担う，というかたちになりつつあ
ります。
任　看護界が「企業の取り組みに学ぼ
う」として研修を充実させたことで，
実は時代の流れに逆行し始めたのかも

しれませんね。

「現場の教育力を強くする」
観点で現任教育を再考する
中原　OJTには，新人を教える経験を
持つことで 2―3年目がひとり立ちす
るという利点がありますよね。
任　それもあって，看護界ではプリセ
プターシップが広く活用されていまし
た。注射の技術から食事場所のアドバ
イスまで，後輩のあらゆる面倒をプリ
セプターがみるわけです。
　ところが，プリセプターの負担があ
まりに大きく，「現任教育をプリセプ
ターに丸投げしている」という批判も
あって見直されつつあります。しかし
だからと言って，現場が教育専任部門
に育成を丸投げすれば，徒弟制のよさ
が奪われてしまう。難しいところです。
中原　プリセプターへの支援はあるの
ですか。
任　プリセプターに対しては，屋根瓦
方式で中堅ナースが支援したり，集合
研修でフォローしたりして成功してい
る病院もあります。ただそれでも，う
まくいく病棟とうまくいかない病棟は
必ず出てきますね。
中原　企業の場合，管理職の育成責任
を明示するところが増えていますが，
看護はどうですか。

澤井　教育専任部門や専任者が増えて
きたことで，病棟師長の育成責任があ
いまいになってきているかもしれませ
ん。
浅香　当院の場合も，最近までは教育
委員会に育成責任があるような雰囲気
でした。教育委員会を廃止して各師長
が研修企画などに直接かかわるように
なってから，師長の意識が変わったよ
うに感じます。
中原　なるほど。ただ，OJTもいいこ
とずくめではないですよね。よくある
失敗が，現場への“お任せジョブ・ト
レーニング”になってしまうことです。
浅香　“お任せジョブ・トレーニング”
で OJT（笑）。
中原　それを防ぐために，企業の人材
育成においては，現場の企画力とクオ
リティを担保する支援が人事部門に求
められるようになりました。例えば，
OJTに関する指導員制度をつくった
り，外部講師が研修で「教え方を教え
る」ようになっています。この点はい
かがですか。
浅香　まさに重要なポイントです。当
院では，現場の教育担当者やプリセプ
ターに対して私が教育担当師長として
企画を提案し，OJTをサポートする形
にしています。
澤井　当院の場合は，「臨床教育看護
師育成プログラム」という試みを
2010年度から始めています。臨床教
育看護師は，病棟でジェネラリス
トの学びを支援する役割を担う
ことになっています。ジェネラ
リスト一人ひとりが，誰かから
与えられるのではなく自分で自
分の課題を見つけて，
「明日はもっとい
い看護を

中原淳氏（東京大学総合教育研究センター准教授）
東大教育学部卒。阪大博士（人間科学）。メディア教
育開発センター（現・放送大学），マサチューセッツ
工科大客員研究員等を経て，2006年より現職（07
年より東大大学院学際情報学府准教授を兼任）。「大
人の学びを科学する」をテーマに，企業・組織にお
ける人々の学習・コミュニケーション・リーダーシ
ップについて研究している。専門は経営学習論，組
織行動論。ブログ「NAKAHARA-LAB.NET」（http://
www.nakahara-lab.net/）。

「人材育成＝集合研修」ではない，という認識が企業の間で
広まってきた。人事部ではなく，現場が主体となって

教育していくことが重視されつつある。

任和子氏（京都大学大学院教授・臨床看護学）
京大医療技術短大看護学科卒。京大博士（人間・環
境学）。8年間の臨床の後，京大医療技術短大助手，
名大助教授，滋賀医大助教授を経て，2005年より京
大病院副看護部長，07年より看護部長（病院長補佐
を兼任）。11年4月より現職。よい看護を実践する
には仕組みがいる――それがどんなに難しく，また
大切なことかを，管理者として学んだ。現在は，看
護における教育的機能やセルフマネジメント支援に
関心を寄せている。日本糖尿病教育・看護学会理事，
日本看護診断学会理事。

「現場の教育力を強くする」という観点で教育専任部門が
OJTを支援するなど，現任教育の在り方自体を
もう一度考え直す時期に差し掛かっている。



母乳育児を成功に導くバイブル

UNICEF/WHO　赤ちゃんとお母さんにやさしい

母乳育児支援ガイド　アドバンス・コース
「母乳育児成功のための10ヵ条」の推進
UNICEF/WHOが2009年に改訂した「赤ち
ゃんにやさしい病院運動」の教材セットは、
既刊『ベーシック・コース』で一部が発表さ
れているが、待望の続編である『アドバンス・
コース』が翻訳された。本書は主に病院長や
管理職向けにまとめられたものであるが、母
乳育児支援を推進し、維持するためのスタッ
フ教育にも役立つ。母乳育児に関する世界の
広範囲で行われた調査と、根拠となる文献が
示され、母乳育児支援の心強い味方だ。

訳 BFHI　2009　翻訳編集委員会

B5　頁456　2011年 定価7,980円（本体7,600円＋税5％） [ISBN978-4-260-01212-6]

リンパ浮腫診療のすべてがわかる1冊

リンパ浮腫診療実践ガイド
本書は、診断や治療をはじめ、診療体制や
患者の精神面のケア、セラピスト養成まで、
リンパ浮腫に関わるあらゆる事項を網羅し
ている。全国各地でリンパ浮腫のケアに携
わる方々による執筆のため、さまざまな取
り組みや視点に触れることができる。リン
パ浮腫のケアをこれから始めようとしてい
る人にも、すでに関わっている人にもお勧
めしたい1冊。

編集 「リンパ浮腫診療実践ガイド」編集委員会

B5　頁144　2011年 定価2,520円（本体2,400円＋税5％） [ISBN978-4-260-01382-6]

問 い 直 す
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しよう」という気持ちで取り組めるよ
うになることをめざしています。
任　「現場の教育力を強くする」とい
う観点で教育専任部門が OJTを支援
するなど，現任教育の在り方自体をも
う一度考え直す時期に差し掛かってい
るのでしょうね。

振り返ることで
経験が糧になる
澤井　「教育」というと「教える」こ
とばかり議論されがちです。でも専門
職としては，自ら学習を継続すること
が大事で，そういった力もどこかで習
得する必要がありますよね。
浅香　確かに，同じ学習環境の中でも，
実践力を向上していく人とそうでない
人がいて，その違いはやはり，「学び方」
を知っているか否かのように感じま
す。医師と比べると，看護師はその点
が少し弱いのかもしれません。
澤井　私が新人研修で大切にしている
のは，少しでもいいので振り返りの時
間を持つことです。看護技術を実施す
るだけでなく，実施したことを振り返
る習慣を付けることで，自らの経験を
次の看護に活かせるようになると思う
のです。
浅香　それはとても大事なことです
ね。当院はシミュレーション教育に力
を入れているのですが，振り返りがう
まくいったかどうかで，その効果はま
ったく違ってきます。
中原　「学び方」に関して僕が重要だ
と思うことは 3つあるんです。1つ目
は learnability（学習可能性）。変化の
激しい世界では知識・技術をアップ
デートしていくことが常に求められて
いて，医療職は特にそうですよね。た
だそれはしんどい作業なので，2つ目
として mentality（精神力）も必要とな
ります。そして 3つ目が refl ective ac-

tion（反省的行為）。Refl ectiveである
のはもちろんのこと，でも力点は ac-

tionに置くのですね。
任　行動につながっ
てこその振り返り，
と。
中原　よくあるの
は reflective re-

fl ection，つまり
actionのない re-

fl ectionで，これ

ではどんどん内に入ってしまって物事
が円滑に進みません。あるいは refl ec-

tionがなくて，action―actionになって
しまうパターンです。
任　看護師は action―action系が多いの
かもしれません（笑）。
中原　僕は人事専門誌（『人材教育』）
で「学びは現場にあり」という連載を
1年以上続けています。そのコンセプ
トは，「企業の人事担当者があまり知
らない仕事の現場を取材し，人材育成
の在り方を考察する」というもので，
これまでに幼稚園や美容室，ディズ
ニーランドなど，さまざまな現場を訪
れました。
　それらに共通しているのは，「内省」
「振り返り」「refl ection」……これらの
言葉は決して使いませんけど，そうい
った機会がどの仕事にも組み込まれて
いることです。例えば漁師さんの場合，
海上は非常に危険なので，波をかぶり
つつ内省する猛者はもちろんいません
（笑）。ただ船を降りたら，焚き火を囲
んで，半分愚痴の会ですけど振り返り
を行っています。
澤井　意図せずとも，自分の経験を語
れる「場」があるわけですね。
任　そういう意味では，Off―JTが振り
返りの貴重な機会となり得ますね。
中原　そうでしょうね。企業の人材育
成においては，研修に過度に依存した
過去の反動からか，教育体系を現場で
の経験だけで構成しようとする傾向が
あります。しかし，経験だけだとなか
なか成長にはつながりません。「研修
か，現場か」という二者択一ではなく
これらを組み合わせて， 経験を糧にす
る内省的実践家（refl ective practitioner）
を育てていくことが大切です。

「学び」の環境を「現場」に
デザインしよう
任　看護の現場は毎日病棟を走り回っ
ているばかりで，内省の機会を組み込
めていないのがつらいところです。
澤井　現場で時
間を確保す
るのは難し
いですね。
それに，中
堅看護師と
もなると仕
事自体はこ

なせるので，振り返ることなくどんど
ん次に進んでしまうことが多いです。
中原　「振り返り」という言葉は使わ
ないとしても，カンファレンスなど，
ある種の内省の機会はありますよね。
任　もちろん，カンファレンスは毎日
行っていますが，短時間で判断するこ
とが求められるので，個々人の内省を
そこに組み込むのは難しいです。
中原　そうか，カンファレンスは判断
の場なんですね。
任　研修時は別ですが，現場のカンフ
ァレンスの多くは判断の場です。
澤井　本来は，看護記録が内省のきっ
かけになるといいのでしょうけどね。
中原　そうはならないのですか？
澤井　記録が超過勤務の原因になって
いることもあって，チェック方式が増
えています。
中原　それだと難しいですね。
任　ひとりで内省して考えている看護
師もきっといるでしょうけど，action-

actionだけで成り立っているような組
織文化だと，孤独を感じてつらくなる
のかもしれません。看護の現場が「学
び」の場となるような環境をつくって
いくことが望ましいのでしょうね。
中原　実は連載の取材では獨協医大越
谷病院にもお邪魔しましたが，先輩や
同僚との間で「あの患者さん，どうだ
った？」とひと言，ふた言の会話があ
りますよね。
浅香　はい，はい。
中原　あれも立派な refl ectionになっ
ていると思いますよ。
浅香　私は今 5部署の師長を兼務して
いますが，組織風土はそれぞれ違いま
す。いちばん忙しい ICUがなぜかい
ちばん refl ectiveな雰囲気があって，
他の部署も同じようにできればいいの
ですが，なかなかそう簡単にはいきま
せん。
任　一般病棟は皆が散らばって仕事を
して，受け持ち患者のところには一人
で行きますが，ICUだとほかの看護師
のやっていることが見えて，声掛けが
いつでもできる環境にありますよね。
そういう構造の違いもあるのではない
でしょうか。
浅香　言われてみれば，確かにそうか
もしれません。
中原　そうだとすると，病院の設備や
レイアウトを見直してみるのも面白い
のではないでしょうか。

　僕の研究室では，統計分析用のコン
ピュータをあえて人数分買わなかった
んです。すると，コンピュータを使え
る順番が来るまで待つ間に少し空き時
間が生まれて，その間に話す関係がで
きました。これは幼稚園の先生がよく
やる手法で，図画工作の時間などでも，
ハサミとノリのセットをあえて人数分
用意しない。そうすると，貸し借りが
起こってコミュニケーションが生まれ
るわけです。
浅香　かつては引き継ぎに時間をかけ
たり，一緒に帰宅する同僚を休憩室で
待つ間に会話したりしていましたが，
今は超過勤務の問題もあって，本当に
話す機会が減っているように思いま
す。
中原　ファシリテーションやコーチン
グ等の手法を用いて，組織の活性化を
めざす試みをOrganization Development

（組織開発）と呼びますが，この研究
領域は日本では全くはやらなかったの
ですね。でも近年は非常に注目されて
います。この背景には，日本企業に勤
める外国人従業員が増えて組織への順
応が必要になっていることと，もうひ
とつは，職場全体に話す機会が減って
きていることもあると思うのです。
任　例えば福井大病院は，看護師が 2

人一組のペアを作って，一緒にベッド
サイドに行く制度を実施しています。
医療安全や教育面の効果はもちろんの
こと，看護師同士のコミュニケーショ
ンが増えて，病棟全体の雰囲気も良く
なったそうです。こういう取り組みも，
自然と振り返りの機会になるのかもし
れないですね。
中原　突然「さぁ，内省してください」
と言われても困るわけで（笑），他者
との対話が内省を促すきっかけになり
ます。多忙な医療現場でいかにしてこ
ういった機会をつくるかが，看護の「学
び」を見つめ直す上で大切なヒントに
なるのかもしれませんね。 （了）

澤井信江氏（滋賀医科大学医学部附属病院 看護臨床
教育センター長・准教授）
京大医療技術短大看護学科卒。龍谷大修士（経営学）。
13年間の臨床の後，滋賀医大看護学科助手，滋賀医
大病院看護師長を経て2009年より現職。「臨床教育
看護師育成プラン」（文科省「看護職キャリアシステ
ム構築プラン」選定）の実施を目的に設置された看
護臨床教育センターでは，医学部附属病院と医学部
看護学科の連携により，臨床看護職および基礎教育
課程の教育レベル向上に尽力している。

新人研修で大切にしているのは，振り返りの時間を
持つこと。振り返る習慣を付けることで，
自らの経験を次の看護に活かせるようになる。

浅香えみ子氏（獨協医科大学越谷病院　看護副部長）　
法政大経済学部卒。女子医大修士（看護学），青森県
立保健大博士後期課程在学中。日看協看護研修学校
出向を経て，2008年より現職。現在，救命救急セン
ター・心臓血管外科・循環器内科・ICU・HCUの師
長を兼務する院内教育担当者として，また日本医療
教授システム学会においては「患者急変対応コース
for Nurses」担当理事として，医療者の効果的な学習
の在り方を模索している。救急看護認定看護師。

同じ学習環境の中でも，実践力を向上していく人と
そうでない人がいて，その違いはやはり，

「学び方」を知っているか否かのように感じる。



精神科で使われる全領域の薬が、これ1冊で丸わかり！　好評本待望の第2版

第2版精神科の薬がわかる本 第2版

精神科で使われる全領域の薬が、これ1冊
で丸わかり！　ざっと知っておきたい、大
事なことだけ知りたい、副作用と禁忌だけ
は押さえたい―そんなニーズに合致して圧
倒的な支持を得た初版。3年の時を経て、
注目の新薬、非定型抗精神病薬の新アルゴ
リズム、精神科薬が関連する社会問題への
方策などを加筆。

姫井昭男
PHメンタルクリニック所長

A5　頁216　2011年 定価2,100円（本体2,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01385-7]

患者さんの悩みに気づき、看護ケアが実践できる！

＜JJNスペシャル＞

これだけは知っておきたい糖尿病
編集 桝田　出

武田病院グループ予防医学・EBMセンター長
武田病院健診センター所長

AB判　頁168　2011年 定価2,310円（本体2,200円＋税5％） [ISBN978-4-260-01389-5]

糖尿病の患者指導、患者ケアに必要な最低
限の知識をぎゅっと凝縮。治療やケアの全
体像をイメージでき、患者と共有できる知
識が満載です。日々の看護ケアで思う疑問
も、これを読めば納得。情報の整理や「学
び直し」にも役立ちます。

（4）　　2011年8月29日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第2942号

　2010年 4月から新人看護職員の卒
後臨床研修が努力義務化された。「新
人看護職員研修ガイドライン」に沿っ
て，各施設では現在さまざまな取り組
みがなされている。ガイドラインの策
定に当たっては，検討委員会から出さ
れた強調点が盛り込まれた。
　しかしながら，強調点の一部として
述べられていた「技術やケアを身につ
けていく際，『語り』を大事にして，情
報共有や気づきの機会にすること」 1）

は，具体的にはガイドラインに盛り込
まれていないように思われる。今回，
浅香山病院で行われている新人教育研
修の取り組みをお伝えすることで，新
人教育研修を「語り」という視点から
考えてみたい。

なぜ「語り」なのか

　教師や看護師は，基盤とする知識や
技術の「厳密性」において劣るために，
「マイナーな専門職」と言われてきた。
ドナルド・ショーンは，これらの専門
職を「反省的実践家」と呼び，新しい
専門家像を描き出したことで知られ
る。ショーンの描く専門家は，刻々と
複雑に変化する状況を感じ取り，その
時々の問題を意識的にも無意識的にも
とらえ，状況と対話しながら行為を修
正していく能力を有する。ショーンは，
これを「行為の中の省察」と呼び，反
省的実践家の中核とした 2）。
　この「行為の中の省察」を可能にす
るための方略の一つが，「語り」である。
例えば，ベナーは，経験学習では「変
化」をとらえるための思考を必要とし，
その「動画的」な物事のとらえ方にナ
ラティブが最も適していると述べてい
る 3）。
　ナラティブとして「語る」ことは，
文字どおり物語を物語るように，ある
時間を生きた自分を，動きとして自分
にも他の人にも見える形にし，もう一
度体験することである。これにより，
「行為の中の省察」という，複雑で，
あいまいな状況のただ中に求められ
る，実践家の知識と判断を発展させて
いくことが可能になると考えられる。

新人ナラティブ研修とは
――浅香山方式

　浅香山病院は，大阪南部の住宅地に
位置する精神科を中心とした 1196床
の総合病院である。精神疾患を持つ方
たちが不自由なく他科を受診できるよ
うにと，一般科を併設するようになっ
た。この病院には，毎年新卒看護師が
約 30人前後入職する。精神科を中心
とする病院に新卒がこれだけ入職する
ことは珍しい。さらに特筆すべきは，
離職者が非常に少ないことである。現
在，筆者も含めて大阪大学から 2人の
教員が，病院の非常勤講師としてかか
わらせていただいている。
　さて，新人職員は，入職して夏を迎
えるころには，プライマリーナースと
しての経験をするようになる。この時
期を過ぎた 10月ごろより，新人ナラ
ティブ研修は始まる。1回に 4―5人
の新人が，一人ひとり印象に残った看
護場面を語る。他の新人全員および看
護部長，教育指導者 3人，大学教員で
ある筆者が聞き手として同じ輪の中に
座る（写真）。
　発表者は，話したい内容を原稿にい
ったんはまとめるが，語りの際には原
稿なしにライブで語る。語られたナラ
ティブに対し，聞き手は問いかけたり，
感想を言ったりする。最後に，発表者
本人からこれらのやりとりについて感
想を述べてもらう。
　この語りをきっかけに，話の展開に
よっては，部長や教育指導者が自身の
新人のときのエピソードを思い出して
語ったり，皆が共通して困っているこ
とへと話題が発展したりする。例えば，
「一人ひとりの患者を大事にしたいの
に，どうして“業務”になってしまう
んだろう」といった問いが，新人の中
から出てきたりする。

「行為の中の省察」から見た
新人ナラティブ研修の意味

　ナラティブの方法を用いた研修は，

いくつか報告があり，特別珍しいこと
ではない。しかし，「行為の中の省察」
を中核とする反省的実践家を育もうと
取り組まれているものは少ない。浅香
山方式のポイントを「行為の中の省察」
という点から，以下に検討してみたい。
　1つ目は，ライブで「語る」という
点である。浅香山方式は，内省を踏ま
えた「語る」という行為自体に重きを
置く。原稿を読むことは，「語る」こ
ととは異なる。「語る」ことは，語る
行為のただ中に，「行為の中の省察」
を求めるのである。その場で湧き起こ
った内なる言葉に耳を傾け，同時に，
聞く人たちの反応と対話しながら，自
身の中から生まれる言葉を語ること
は，まさに「行為の中の省察」をする
実践の場そのものだと言える。
　さらに，多人数の前という状況をあ
えて設定する。それは，自己開示を制
限するものではあるが，一方で，その
ような状況でも語ることができること
に意味がある。多職種での協働が必然
となるこれからの医療にあって，発信
する意欲を持つ看護師は，「マイナー
な専門職」と言われた看護職の見えな
い技術を言語化し，多職種との協働を
可能にすることが期待できる。
　2つ目は，語られたことへの「問い
かけ」であり，それによって参加者同
士の「対話」が生まれることである。
ペプロウは，患者が自己観を持つに至
る過程を振り返る手段として「道具的
インプット」が役立つとしている 4）。
「道具的インプット」とは，「なぜそう
しようと思ったの？」といった，その
人の内省を進めるような open-end形
式の探求的質問のことである。これに
より，新人は，「自己との対話」を深
める。それは，やがて，他者の問いか
けなしに自分自身へ問いかける道具と
なり，新人を深みある「行為の中の省
察」へ導くものとなる。 

　一方，問うことは，「何を省察すべ
きか」を新人に伝えることになる。つ
まり，　指導者側が何を問うかによっ
て，語られる物語は規定されていくの

である。新人たちの話を聞きながら，
筆者たちも，新人のころを思い出す。
指導者は，自分自身の「（新人時代の）
行為について省察」し，翻って今，何
をどのように問うべきかを「行為の中
で省察」する。「対話」が生まれるか
否かはここに懸かっている。
　3つ目に，研修の広がりとつながり
という点である。新人たちは一様に，
研修会で引っかかったこと，話題とな
ったことを日々の実践の中で抱えなが
ら，次の研修の日を迎えていたという。
同様に，指導する側にとっても，研修
は，しばらく後を引く経験となってい
た。「語られたこと」はエピソディッ
クであるが故に，容易には忘れられず，
心に引っかかったということ自体が，
何かその人に重要なメッセージを運ん
でいる。「語り」の力は，その人やそ
の時だけにとどまらず，すっと波紋を
広げ，「考え続ける」ことを人にさせ
るようである。語りの場は，新人ばか
りでなく，その場に居合わせたすべて
の人を同じ立場に立たせ，反省的実践
家として育つ機会を提供してくれてい
る。

＊

　浅香山病院では，月 1回定期的に，
語りたい人が誰でも語れる場を準備し
ている。年齢や病棟を超えて職員が集
まり，看護を語る場である。毎回語ら
れる物語は，「行為の中の省察」から
生まれた物語だ。ここに参加している
と，複雑で，不確かで，価値が葛藤す
る，現場とはまさにそのような場だか
らこそ，皆，語らずにはいられないよ
うに見える。そして，標準化された知
識であれば合理的に片付けられること
も，「本当にそれでよいのか」と，よ
りよい看護をめざして問い続ける組織
文化が共有されていくのを感じる。そ
れが「語り」を中心とした反省的実践
家を育むことの意味だと思っている。

●遠藤淑美氏
1983年千葉大看護学
部卒。臨床経験を経て，
95年川崎市立看護短大
講師。2003年千葉大大
学院看護学研究科博士
後期課程修了（看護学
博士）。名大准教授を

経て，06年より現職。09年より浅香山病院
に非常勤講師としてかかわりながら，実践家
と教員のよりよい協働の在り方を模索してい
る。

寄　稿

反省的実践家を育てる
「語り」から考える新人職員研修
 遠藤 淑美　大阪大学大学院医学系研究科保健学専攻准教授
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回診の流儀
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　A病院では，金曜日午後 3時に皮膚・
排泄ケア認定看護師の回診が始まる。
広辞苑では，「回診」と引くと，「病院
で医者が病室をまわって患者を診察す
ること」とあるが，昨今，病室をまわ
って患者の診察をする流儀が認定看護
師たちの間では人気があるらしい。

認定看護師の役割

　まず「認定看護師」という資格を持
つ「看護師」について紹介したい。認
定看護師とは，日本看護協会の認定看
護師認定審査に合格し，ある特定の看
護分野において，熟練した看護技術お
よび知識を用いて，水準の高い看護実
践のできる看護師をいう。看護現場に
おいて，実践，指導，相談の 3つの役
割を果たし，看護ケアの質の向上を図
ることに貢献する。
　現在，特定されている看護分野は
19分野あり，2011年 7月に認定され
た合格者 1713人を含めて，合計 9047

人の認定看護師が活躍している。19

分野を以下に紹介したい（カッコ内の
数字は人数を示す）。救急看護（622），
皮膚・排泄ケア（1598），集中ケア
（646），緩和ケア（1100），がん化学療
法看護（844），がん性疼痛看護（563），
訪問看護（270），感染管理（1364），
糖尿病看護（322），不妊症看護（112），
新生児集中ケア（237），透析看護（135），
手術看護（210），乳がん看護（163），
摂食・嚥下障害看護（304），小児救急
看護（131），認知症看護（178），脳卒
中リハビリテーション看護（184），が
ん放射線療法看護（64）である。さら
に，2010年に新たに認定看護分野に
特定された「慢性呼吸器疾患看護」と
「慢性心不全看護」の認定者が，2012

年度に誕生する見込みである。
　認定看護の中でも認定者が 1000人
を超えている分野は，皮膚・排泄ケア，
感染管理，緩和ケアであり，診療報酬
上の評価があることが増加の一因とな
っている。

認定看護師の「回診」と
病棟の看護師の関係

　A病院の回診は，皮膚・排泄ケア認
定看護師が，実践，指導，相談機能を
発揮するためのひとつのやり方であ
り，伊集院静ふうにいえば，認定看護
師の「流儀」である。
　A病院の皮膚・排泄ケア認定看護師
Bは，同僚看護師 2人と医師 1人，栄
養士 1人でチームを作り，褥瘡のある
患者の病室を訪れる。6階で 2人，5

階で 7人，4階で 4人を「回診」し，
終了したのが午後 4時 40分であった。
あらかじめ「褥瘡ラウンド」リストが
作成され，対象者の氏名，年齢，病名
のほか，ケアの内容や DESIGN-Rの
得点，褥瘡部位の写真も添えられてあ
り，褥瘡の専門家としてデータを整理
している。
　褥瘡回診チームは，しかしながら，
彼らだけでやるわけではない。当該病
棟の看護師が“介助”する。つまり，
病棟の看護師が患者に声をかけ，側臥
位にし，パジャマを脱がせ，おむつを
外して貼ってあるテープ等をとって，
褥瘡がどんな状態かを「診察」できる
よう準備するわけである。褥瘡回診
チームが病室に来ているのに，病棟看
護師がやって来ないと，ナースコール
を押して，「褥瘡回診です」と呼ぶ。
このとき，病棟看護師は迅速に駆け付
けなければならないという暗黙のルー
ルがある。そして，褥瘡の治療に用い
ている医療材料が正しく貼られている
か，クッションはずれていないか，パ
ジャマの素材で皮膚が損傷されていな
いかなどの「チェック」を受ける。
　褥瘡回診チームが病室を去ったあ
と，病棟の看護師は“指示されたとお
りに”処置をして記録する。つまり，
褥瘡ケア計画は皮膚・排泄ケア認定看
護師が立案し，実行は病棟看護師が行
い，評価をするのは主として皮膚・排
泄ケア認定看護師 Bを中心とした者

たちとなる。実力者としての認定看護
師 Bは，週 2回のストーマケア外来
の時間帯には電話をかけてきてはなら
ないというオフレも出しているとい
う。実力者 Bの“影響”で，ストー
マケアを嫌う看護師が増えたと院内で
はささやかれている。

新たなアプローチの開発を

　あらためて，認定看護師が特定分野
のケアにおいて，「実践」「指導」「相談」
をどのような流儀で行うべきかを考え
てみたい。看護師の視点は褥瘡のみに
当てられるのではなく，患者への全人
的アプローチが必要であること，治療

過程やケアの根拠を病棟の看護師に説
明し，次回からは彼女たちが，判断し，
計画を立て，実践，評価する力をつけ
ることができるように方向づけをする
とよい。病棟看護師がケアのやり方を
アセスメントすることができるように
なるのが，認定看護師のゴールであろ
う。
　看護師による「回診」が医師の回診
をモデルとした流儀を脱するには，看
護のアプローチを骨格としたホリステ
ィックでヒューマニスティックなアプ
ローチを開発する必要がある。お代官
さまに町民がひざまづくような，封建
的なスタイルを復活させてはならない。

　第 37回日本看護研究学会が，8月 7―8日，パシフィコ横浜（横浜市）にて黒田裕
子会長（北里大大学院）のもと開催された。「エビデンスに基づいた看護実践を！――
現場の研究熱を高めよう」をテーマに掲げた今回は，看護実践のエビデンスとなる研
究成果を導く手法や理念について，会場各所で活発な議論が交わされた。
◆多様な方法論を活用し，実践に生かすエビデンス創出を
　シンポジウム「研究方法論の普遍性と多様
性――さまざまな方法論が目指すエビデンス」
（座長＝北里大大学院・髙橋眞理氏，名大・浅
野みどり氏）では，それぞれ異なった研究方
法論を専門とする 4人の演者が登壇した。
　山勢博彰氏（山口大大学院）は，従来の経験や
慣習などに基づく看護から，科学的根拠に基
づく看護が当然の時代になったと評価。臨床
で生じた疑問を科学的に検証することが質の高い看護実践につながると述べた。また
医学研究に比し，看護研究は明確なエビデンスを求めることのみを研究目的としてい
ないため，より多様な研究デザインが存在すると指摘。そのなかから最も適切かつ実
行可能な研究デザインを選択し，研究計画を吟味することが重要だとして，介入研究に
おいても，対象の選択から統計解析まで，研究計画段階で綿密に練るべきと助言した。
　中山和弘氏（聖路加看護大）は多変量解析について，直接目には見えない潜在変数
の存在を，目に見える観測変数を測ることで導き出すものと解説。観測変数を多く測
ることではなく，誤差が少なく真の値に近い潜在変数を測定することが多変量解析の
本来の目的であると念を押した。また，複数の説明変数が直接的・間接的に関連し，
目的変数のばらつきを生むという因果の流れを知ることも多変量解析の目的だと説
明。2つの変数の間で作用する，媒介変数や調整変数にも注目すべきと話した。
　西村ユミ氏（阪大コミュニケーションデザイン・センター）は，病院における看護
実践を現象学の立場から研究している。氏はこれまでの研究から，個々人の経験は他
者とともに作り出してきたものであり，個別の事象の記述の中から普遍性が見えてく
ると主張。「世界を見ることを学び直す」ことが現象学研究であるとして，記述する
ことで経験が新たな側面を持つと示唆し，読み手にとっても実践をとらえなおす契機
になると提言した。
　特定の文化や社会に調査者が自ら入り込み，インタビューや観察などを通し定性的
に描き出していくエスノグラフィーは，近年では消費者行動の把握にまで応用される
ようになった。社会学者の黒田由彦氏（名大大学院）は最近のエスノグラフィーの在
り方について，中立的な立場での客観的な記述ではなく，共感などの感情を交え，対
象への理解を深めていく過程を描くことが求められていると指摘。研究者自身が自己
変容を恐れないこと，鋭い問題意識をもつことが研究成功の鍵だと話した。

第37回日本看護研究学会開催

●シンポジウムのもよう



好評書『看護サービスマネジメント―「患者」から「顧客」の時代へ』がリニューアル！

質が問われる時代の

看護サービスマネジメント
人材育成コンサルタントとして病院の研修
に数多く携わっている著者が、「医療はサ
ービス業である」という視点から、一般企
業のマネジメント事例やマネジメント論を
取り入れて独自の「看護サービスマネジメ
ント」について言及。著者自身が看護や医
療現場を実際に見聞きする中で得た改善・
改革のヒントは、きわめて具体的。組織的
サービスの質を高めることが求められる今
日の看護師・看護管理者に、患者サービス
の本質を伝える1冊。

江藤かをる
エデュネット協会代表

A5　頁224　2011年 定価2,730円（本体2,600円＋税5％） [ISBN978-4-260-01311-6]
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んな方法で，どのタイミングで何回行
うか，といったことは，自施設のルー
ルをぜひ確認してください。看護師さ
んからの強いアピールで検体を提出し
て陽性だった，という経験のある医師
も少なくありません。ぜひ High risk

の方を見つけて，適切な治療および院
内感染拡散防止に努めてください。
　治療はバンコマイシンの経口投与と
されていますが，軽症例のグローバル
スタンダードはメトロニダゾールの経
口投与です。薬価も大きく違いますし，
将来的な耐性の問題も考えたいもので
す。実はこのことは，日本の医療にお
いて早く解決してもらいたい問題点の
一つだったりします。周りの医師や
ICTに尋ねてみると，自施設のスタン
スが見えてくるかもしれません。
　また冬場には，ウイルス性腸炎が流
行しやすくなります。残念なことに患
者のお見舞いにくる家族の方が，High 

riskになっている可能性があります。
容態が落ち着いていた患者が，週明け
にポンと熱を出すとお見舞いを疑いた
くなるのですが，なかなか難しい問題
ですね。毎年頭を悩ませている施設も
多いのではないでしょうか？　ただ，
感染力が強く，健常者でも罹患の可能
性がある胃腸炎に，看護師さんがかか
ると非常に厄介です。ただでさえ少な
い人数で頑張っている看護師さんが休
むとなると，夜勤体制が崩壊してしま
うかもしれません。新型インフルエン
ザ流行時，“○人抜けても成り立つ職
場”作りの必要性がビジネス界で言わ
れましたが，そうした視点が日本の医
療界にあるとは到底思えません。特に
病院勤務の視点や，“唯一無二の役割”
をこなしている医師の場合はさらに劣
悪な環境かもしれません。
　ウイルス感染による胃腸炎の検査
は，基本的に行いません。ロタウイル
スなどには迅速検査もありますが，成
人領域では通常，高価な，しかも外部
委託する PCR検査を行うことはあり
ません。治療も脱水の補正，嘔気・発
熱などの対症療法が主体となります。
比較的 ADLのよい方，つまり病棟内

を歩けたり，共同トイレを使える方が
ウイルス性胃腸炎にかかり，廊下で嘔
吐したり，共同トイレで下痢，もしく
は十分な清潔対応をしない……となる
と，想像するだに恐ろしい光景です。
マスメディアは「○○ウイルスの大流
行」は喧伝しますが，咳エチケットな
どを含む予防対策，（成人のウイルス
性胃腸炎の場合）検査は一般に行わな
いこと，対症療法が主体で抗菌薬は不
要なこと，治癒証明の必要性が不明な
こと，など肝心な情報は，国民にも医
療者にも発信しないのが残念です。
　経管栄養を行っている場合も，多少
なりとも下痢があることは経験済みで
すよね。ほかには薬剤性の下痢もあり
ます。CD関連下痢症とは別に，抗菌
薬投与中に下痢～軟便になることはよ
くあります。一部のプロトンポンプ阻
害薬で慢性下痢が起こり得ることは，
筆者にとって最近の驚きでした。新し
い病気・病態は新薬の数だけあり得る
のだろうと実感しています。
　　　　　　　　✿
　では，上記のさまざまな原因を初期
のうちに見分け，感染を予防すること
は可能でしょうか？　
　とにかく“接触予防策”を頭で理解
するのはもちろんのこと，実行を徹底
することが重要です。CD関連下痢症
ではアルコール消毒は無効で，流水下
手洗いが重要であることもポイントの
一つですよね。ICTも，実行しやすい
環境作りに努めていると思います。純
粋な医学知識の習得とは異なり，感染
管理に関しては，どの職種も働き始め
た初日から完璧に遂行できることが求
められます。「ICTは口うるさいなあ」
と思われるかもしれませんが，患者は
もとより，院内で働くすべての人のた
めに ICTが活動しているのだという
認識を持って，協力的な体制を創りた
いものです。
　入院患者が下痢を起こしていると
き，便培養を提出する医師がいるかも
しれません。“細菌性感染症”を疑っ
ているのでしょうか？　入院後 3日間
（72時間）たった患者が免疫抑制状態

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。

入院中の症状・症候②
第   

11
回

問題
■下痢
⑥ 入院患者に下痢が見られた場合，まず本当に下痢か＝
　　　　でないかを確認する。

⑦ 入院患者に下痢が見られた場合，　　　　内でほかに
下痢症状がある患者がいないか意識する：主治医が別
の場合，気付いていないことがある。

⑧ 入院中に起こる下痢について，原因（少なくとも３つ）
と，それぞれにつき提出する検査・治療・扱いを説明

してください。
　 1）　　　　　2）　　　　　3）　　　　
　 ※必ず　　　　予防策＝　　　　を感染管理の観点で
【 診断前 ・ 診断後 】から行うことが重要である。

　 ※入院後　日経過した患者の下痢で便培養を提出＝
　 　　　　性感染？＝不衛生なものを提供？　となる。

■嘔気・嘔吐
⑨ 既に評価されている嘔吐（特に消化器疾患）なら嘔気・

嘔吐時の指示に従えばよいが，予想外の嘔気・嘔吐には

重症疾患が隠れている場合があるため，注意を要する。
　 ・嘔気・嘔吐＋胸痛（胸部から　cmの範囲の疼痛）
　　→　　　　
　 ・嘔気・嘔吐＋頭痛や神経巣症状→　　　　
　 ・嘔気・嘔吐＋背部・腰部痛→　　　　

★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

今回は「入院中の症状・症候」
の小テストの 2回目として，下
痢と嘔気・嘔吐を学びます。

■下痢

⑥患者からの“下痢”という申告
が，実は黒色便・鮮血便だった，

という経験はありませんか？　通常の
下痢と出血では大きな違いがあります
から，もし可能であれば観便で確かめ
たいものです。出血が関連していそう
なら，Vital signをチェックしながら，
次に何をすべきかも考えてください。

⑦入院中の下痢には，問⑧のとお
りさまざまな原因があります。

特に感染性の場合，病棟内で勤務して
いる誰かが感染源かもしれません。主
治医が菌を拡散していることもあり得
ます。一つの病棟に受け持ち入院患者
が集まっているならわかりやすいかも
しれませんが，各病棟に散らばってい
る場合には注意が必要です。
　医師にとっては，たまたま受け持ち
患者の一人が下痢，という場合でも，
病棟内に複数人，下痢症の患者がいる
となると話は変わってきます。また，
一人の医師が感染性の下痢症を疑って
いたとしても，他の医師もそうとは限
りません。病棟全体を俯瞰している病
棟師長や病棟の ICT（感染管理チーム）
に速やかに報告し，“疑い”を共有す
ることが重要になります。これは徹底
している施設も多いかもしれませんね。

⑧入院患者に起こり得る下痢の 1

つに，Clostridium diffi cile（以下，
CD）関連下痢症があります。これは
抗菌薬投与中，もしくは使用履歴があ
る場合（過去 8週間以上さかのぼった
履歴も含まれます）で，患者の免疫力
が弱い状態にあるとき，腸内の細菌叢
が乱れ，CDから出される毒素（トキ
シン）が悪さをして発症するものです
（詳しくは成書参照）。入院中にはよく
遭遇しそうな光景ですよね。
　検査は便培養ではなくトキシンの検
査になると思いますが，どの検査をど

になければ，院内で発症した細菌性腸
炎を疑っている？　ということです。
“MRSA腸炎”の存在自体が議論され
ているなかで，どんなときに便培養を
提出するべきか，院内，あるいは ICT

内で話し合ってみるのもよいでしょう。

■嘔気・嘔吐

⑨嘔気・嘔吐の原因に消化管の問
題があることは容易に想像がつ

きますよね。もちろん，薬剤性という
こともそれなりに想像がつくと思いま
す。特に麻薬を処方しているときは，
副作用としての嘔気と，便秘による腸
閉塞関連の嘔気の両方を意識しなけれ
ばいけません。既に診断のついている
病態ならば少し余裕を持って看られそ
うですが，もし皆さんが診断のついて
いない患者を診る救急外来の医師だっ
たら，と仮定するとどうでしょうか。
　嘔気±心窩部痛の方が救急に来た
ら，真っ先に急性冠症候群の否定から
始めます。下壁梗塞ではこうした訴え
で来ることがあり得ます。また大動脈
解離は，突然発症の疼痛に伴い嘔気・
嘔吐がある場合があります。胸から
30cmの範囲内の疼痛（肩や顎の痛み
など）は，急性冠症候群の関連痛の可
能性もあるので注意が必要です。
　頭痛＋嘔気・嘔吐で，神経巣症状が
あれば容易に脳卒中が考えられます
が，くも膜下出血の方が歩いて来院す
ることもあり得ます。また頭痛＋嘔気
では，片頭痛の発作や緑内障発作もあ
り得ます（次回，記載予定）。となると，
既往歴・罹患歴の把握も重要です。
　背部痛・腰部痛＋嘔気・嘔吐は，尿
路結石や腎盂腎炎などの後腹膜臓器の
疾病でも起こり得ます。腹部大動脈瘤
の切迫破裂なども怖いですね。
　これらの疾患は救急外来だけでな
く，入院中も十分に起こり得ることに
気付きましたか？　最初に接触する看
護師さんのアセスメント力で適切に対
応できれば，素晴らしいですよね。
　　　　　　　 ✿
　次回は，入院中の“痛み”について
取り上げます。



　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 

組織ルーティンを超える
行動化（1）
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組織ルーティンを超える
行動化

　「組織ルーティンを超える行動化」
は，「組織ルーティンの学習」がある
程度進んだ看護師の一部にみられる変
化である。組織ルーティンの範囲では，
教育や前職場，あるいは自らの経験か
ら大切だと思っている固有ルールを実
行できないと感じた看護師が，組織
ルーティンを超える実践を始めること
を指す（図）。
　前回，「組織ルーティンの学習」は，
組織ルーティンへの疑問を保留し，葛
藤を処理しながら進められると述べ
た。組織ルーティンを超える行動化は，
この疑問や葛藤が原動力になる。組織
ルーティン，すなわち病棟の大半の看
護師が疑問を持たずに繰り返している
行動パターンに強い疑問を感じる状
態，あるいは，組織ルーティンに従う
ために自分が大切に思う実践ができな
いという強い葛藤が続いた後，決意し
て，組織ルーティンから一歩踏み出す
行動が実行される。そのため，組織ルー
ティンを超える行動化は，看護師自身
も仕事の仕方の変化として記憶してい
ることが多い。
　組織ルーティンから大きく外れない
ような小さな行動から始め，結果を確
認し自信を深めると，次第に明らかに
組織ルーティンを超える実践が継続し
て行われるようになる。やがてそれが，
その看護師固有の実践スタイルとなっ
ていく。事例をいくつか紹介したい。 

新人看護師の例

　新人は，現場の生きたルールとして
組織ルーティンを素直に受け入れる傾
向があることは前回述べた。しかし，
仕事に慣れたころに，保留した疑問や
葛藤を再認識することがあった。
　新人看護師の Aさんは，尊敬して

いる先輩看護師のことを，他の看護師
なら慌しくタスクに追われる消灯前
に，「今夜，寒くなりそうだから」と，
自分で訴えられない患者へ毛布を持っ
ていくなど，「見えないところ，記録
に残らないところ，基本的な看護を当
たり前のように行っていて，すごいな
ぁって思う」と話した。Aさん自身は，
割り当てられたタスクを遂行するのに
精一杯で，自己嫌悪に陥ることも多か
ったという。 

　しかし，2年目になると，同じ場面
で，時間どおりにタスクをすることを
“あきらめられる”ようになり，気持
ちを切り替え，患者の話に集中すると
いった，ささやかな変化を起こした。
そして，1年半後，3年目を終える A

さんに再会したとき，Aさんは，タス
クよりも患者にとって大切だと思うこ
とを優先する固有の実践スタイルを築
いていた。
　その日 Aさんは，意識障害があり
全介助の男性患者を受け持っていた。
車椅子に移らない日のほうが多い患者
だったが，Aさんは「車椅子に移ると
表情がいいし，奥さんも喜ぶから」と，
午前中の“すごく忙しいとき”と，妻
が面会に来ていた 15時半の 2回，患
者を車椅子に移し散歩に出かけた。15

時半には陰部洗浄や包帯交換などのタ
スクが残っていたが，「申し送りが終
わってからやればいいや」と後に回し
た。検温が気になって患者の話に集中
できなかった新人時代とは大違いであ
る。
　その日は病棟クラークが休みのた
め，他の看護師は検温や処置を早めに
終え，検体スピッツの準備などクラー
ク業務を行っていたが，Aさんは「ち

Aさん

やっぱり自分の仕事のペースを優先
しがちなんです。患者さんに話しか
けられても，あと何人検温が残って
いるとか，何時までにこれやらなき
ゃとか，そっちが気になって，中途
半端に話を聞いたり。そんな自分が
嫌だなって。

ょっと悪いなと思うけど，自分にとっ
て優先すべきことは患者さんだから」
と割り切っていた。2年目になったば
かりのころ，「先輩に仕事ができる子
って思われたいっていう気持ちもあっ
て，手が抜けない」と自己分析してい
たのが嘘のような変化であった。
　Aさんはきっぱりと，以下のように
話した。もちろんその病棟の看護師全
員が Aさんと同じような行動をとる
と，その病棟の業務は滞ってしまうの
だが……。 

経験者の例 

◆患者とじっくり話したい
　経験者は前職場との違いから，組織
ルーティンへの疑問や葛藤を強く感じ
る傾向があった。Bさんは，直接ケア
が多い病棟に異動し，直接ケアの大切
さは理解しても，患者とじっくり話す
時間が持てない状態に葛藤していた。
数年たって，ようやく Bさんは，「や
っぱり自分のしたいことを実践しよ
う」と，業務時間外になっても患者と
ゆっくり話す時間を持つことを始め
た。Bさんは，患者の変化を感じ，自
分の決断が正しかったという自信を深
めていった。 

◆強く出てでも患者の命を守りたい
　Cさんは，ICUに異動したばかりの
ころ，看護師らが患者の危険信号を感
じとっても医師に強く訴えられないこ
と，患者が亡くなっても「できること
はした」「どうしようもなかった」と
話すことに悔しさや苛立ちを感じてい
た。Cさんは，「命を守るためには，
一歩前に出なきゃいけない」と，自分
が感じたことを医師に伝える決意をし
たという。
　医師に伝えたことでうまくいった経
験，伝えられず患者を助けられなかっ
た経験など“小さな積み重ね”によっ

Aさん

患者さんと家族が車椅子に乗ってう
れしそうにしてくれれば，自分もう
れしい。でもそれは，ただの自己満
足じゃなくて，看護になっていると
思うからやっている。精神面とか
ADL アップとかを考えて，根拠が
しっかりしていれば，やっぱり自己
満足だとは思わない。

Bさん

患者さんが明るくなったというか，
症状は悪化しているけど，リハビリ
もやるようになって，治療にも取り
組むようになったから。そういうと
ころをみると，今のかかわりがよか
ったのかなって。話を聞いて，一緒
に考えるだけなんですけど。そうい
うことが自分が本来したかったこと
だって，自信も持てた。

て，Cさんはひっかかりを感じたとき
は，「憎まれ役になっても」強く訴え
ることが自らの役割だと感じるように
なった。医師に報告したという事実で
はなく，実際に医師に動いてもらうこ
とをめざすため，必要だと思えば，組
織の秩序を乱してでも決定権のある医
師に直接働きかけたという。 

葛藤からの脱出と充実感 

　組織ルーティンを超えて行動するこ
とで，Aさん，Bさん，Cさんとも葛
藤から抜け出すことができた。さらに，
自分の選択が患者によい結果をもたら
すことを実感できると，大きな喜びを
感じ，自信にもつながった。時間的，
身体的な負担が増すことも多かった
が，行動化してしばらくは，負担より
も充実感や喜びを強く感じていた。 

　また，最初は個人的な実践でも，次
第に周囲を巻き込んでの実践へと拡大
することもあった。Bさんはしばらく
して，患者との会話を他の看護師と意
識的に共有するようになった。Cさん
も後輩が行動化できるよう働きかける
ようになった。 

＊

　組織ルーティンの行動化は，その看
護師にとっても，病棟にとっても，価
値のある大切な変化である。次回は組
織ルーティンを超える行動化を可能に
する要因について述べたい。

Cさん

手術日は決まっていたんですけど，
ちょっと冷や汗が出たり，小さな症
状が出始めていて，“ 第六感 ” でこ
れは危ないって思って。受け持ちの
内科の先生に言ったんですけど，内
科から外科に緊急手術を依頼するこ
とにはならなくって。でも，なんか
おかしいっていう気持ちが強くて，
外科部長に直接訴えたら，翌日は日
曜だったけれど，朝一番に手術をし
てくれました。
手術してみたら，切迫破裂状態でじ
わじわ出血が始まっていたって。「手
術日まで待っていたら助からなかっ
たよ」って言われました。

Bさん

帰る時間は遅くなったけど，あまり
大変とは感じないかもしれない。か
えって，なんか楽しいっていうか，
充実っていうか。

Cさん

「何か変だと思ったら，私が医師に
言ってあげるから教えてね」って，
後輩に言ってるんです。もし当たっ
たら，後輩は自信につながるし。私
も「これに気付いたのは○さんです」
って，医師に伝えるようにして。そ
したら後輩ももっと言えるようにな
るから。

●図　「組織ルーティンを超える行動化」のイメージ

←色アミ部分は「実践のレ
パートリー」，すなわち当
該看護師によって実行され
得るルール（存在を認識し
習得できた組織ルールと，
無効化されていない固有
ルール）を表す。矢印は実
践のレパートリーが主に拡
大している方向を表す。な
お，組織ルール・固有ルー
ルとも変化するが，簡略化
するため図示していない。

固有ルール
組織ルール

実践のレパートリー
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