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■［座談会］“顔が見える”連携で臨む周産
期のメンタルケア（新井陽子，小澤千恵，黒川
理恵子，宗田聡） 1 ― 3 面
■［インタビュー］見えない褥瘡を診る（富田
則明，浦田克美） 4 面
■［連載］看護のアジェンダ/日本放射線看
護学会設立大会 5 面
■［連載］研究発表 6 面
■MEDICAL LIBRARY，他 7 面

座
談
会

　出産は何にも代えがたい喜びを与えてくれるライフイベントだが，身体的・精神的
負担や，産後の育児への不安・孤独感などからうつ状態となり，家族関係の悪化や子
どもの虐待にまで至るケースも少なくない。近年では，厚労省による国民運動計画「健
やか親子 21」にて，「産後うつ」の罹患率（ベースライン：13.4％）減少が目標に掲
げられるなど，国や地域行政による予防・介入の取り組みも拡大しつつある。本座談
会では「産後うつ」などメンタル面でリスクをかかえた妊産婦への早期介入について，
多職種が，ひいては地域全体が“つながる”支援の在り方を議論した。

（2面につづく）

““顔が見える顔が見える””連携で臨む連携で臨む
周産期のメンタルケア周産期のメンタルケア

“予備群”が増えている？

新井　私は，周産期メンタルヘルスの
領域にかかわって 10年ほどになりま
す。この間の状況を俯瞰してみますと
「産後うつ」を筆頭に，産前産後に何
らかの精神症状を発現する妊婦さんが
増えていることを実感しています。
　こうした現状には，どのような背景
があると考えられますか。
宗田　妊娠前からメンタルに何らかの
問題をかかえる 20―30代の方の数は，
確実に増加していますよね。
新井　もともとうつや不安の要素を持
った“予備群”が増えていて，妊娠で
症状が，顕在化してくるということで
しょうか。

小澤　学生時代や結婚前後に，カウン
セリングや薬の内服経験があるけれど
「今はもう大丈夫」と自負されている
方が，妊娠後，具合を悪くしてしまう
ケースも多く目にしますね。
宗田　例え問診票に「既往はない」「薬
を飲んだことはない」と書かれていて
も，掘り下げて質問するうちに「あ
れ？」と病歴に気付くこともよくあり
ます。「妊娠する 1年前には，薬は全
部止めていました」という方も，よく
聞くと完治したわけではなく，自己判
断で飲まなくなったことを明かされた
りします。
黒川　子どもの将来やご近所との関係
を懸念して，病歴を明かしにくかった
り，認めにくい心情もあるのかもしれ
ません。家庭訪問をしても，初回から

そうした事情を話される方は多くはな
いため，産科医療機関と連携を図り，
注意深く様子を見ることが必要だと思
っています。

協力者や相談相手が
いないという不安感

宗田　高齢出産の増加も，背景として
考えられます。2009年時点で，35歳
以上で初産の方が 22.5％を占め，その
割合は今後さらに上昇するでしょう。
年齢を重ねた分，社会経験を積んで余
裕が出てくる面がある一方，自分自身
にも，子どもに対する理想も高くなり，
現実とのギャップに苦しくなることも
あるかもしれません。
　また，高齢の妊婦さんの場合，ご両
親も高齢で，育児を手助けしてもらう
ことが難しいです。よく聞くのは「里
帰り出産をしようと思っていたら親が
倒れてしまった」というケース。まし
て核家族化で，きょうだいや親戚から
のサポートも期待しにくいですよね。
黒川　サポートしてくれる人がいない
と，母親の負担や不安も大きくなりま

す。唯一の協力者となるご主人も多忙
で，母親がほとんど 1人で育児・家事
を担う家庭はとても多く，「がんばっ
ているけれどもう限界」「がんばりを
労わってくれる人がいない」といった
悩みをよく聞きます。
　また，身近に相談できる人がいない
ため「子どもの平熱がわからない」「う
まく抱けない」など，基本的な育児の
やり方に自信が持てない。それがより
いっそう，不安を増大させているよう
にも見受けられます。
宗田　インターネットなどで信頼性が
担保されていない情報が氾濫している
一方，顔を合わせての情報交換やコミ
ュニケーションが難しい時代です。出
産後「1日も早く仕事に復帰したい」
という方も多いですが，そうすると逆
に，他のお母さんたちと話したり，同
年代の子どもの様子を見る機会が限ら
れてしまう場合もあります。
黒川　以前は出産後の入院期間が 7日
ほどあり，その間の育児教室や退院指
導でほかの赤ちゃんやお母さんと交流
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うつのリスクをかかえた妊産婦の早期発見と支援



看護師たちのナラティヴから看護の臨床知を探る

第2版ベナー　看護ケアの臨床知 第2版

行動しつつ考えること
Clinical　Wisdom　and　Interventions　in　Acute　and　Critical　Care,　A　Thinking-in-Action　Approach,　2/e

本書では、ベナーと共同研究者らが臨床で
活躍する看護師たちを観察したりインタ
ビューをして、看護の臨床知とはどのよう
なものなのかを詳しく解説している。改訂
版では、各章で看護師たちのナラティヴが
追加され、さらに臨床状況に対応できる看
護師を育成するためにナラティヴをどのよ
うに活用するのかについて（第13章）加
筆された。看護師たちの臨場感あふれるナ
ラティヴから熟練看護師の臨床知が明らか
にされる。

原著 P.　ベナー
　　 P.　フーパー・キリアキディス
　　 D.　スタナード
監訳 井上智子

東京医科歯科大学大学院教授・
保健衛生学研究科
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 座談会 “顔が見える”連携で臨む周産期のメンタルケア

（1面よりつづく）

する機会もより多く持てました。今は
4日で退院ですから，そうした事情も
影響しているのかもしれませんね。

EPDSの“独り歩き”

小澤　メンタル面の悩みをかかえる妊
産婦の方が増えた裏には，私たち医療
者の，高リスク者をキャッチするアン
テナが育まれてきたという側面もある
でしょうか。
新井　確かに周産期のメンタルヘルス
への関心は，医療者，非医療者ともに
深まりつつあります。最近は，若い女
性向けのファッション誌などで産後う
つの特集が組まれることもあり，その
反響も大きいと聞いています。
　EPDS（MEMO）によるスクリーニ
ングも，ずいぶん普及してきました。
宗田　ええ。その反面，最近危惧して
いるのが EPDSの“独り歩き”です。
もともと EPDSというのは，一人ひと
り細かいチェックができない場合に，
要フォローアップの方をピックアップ
するための簡易法です。しかしここ数

年，うつの診断そのものや重症度判定，
あるいは治療の効果を見るために使わ
れている傾向があります。
　9点というカットオフ値が注目され
がちですが，これもあくまで目安値で，
環境によってはもっと妥当な区分点が
あるかもしれません。「最初はこんな
に点数が高かったのに，ここまで低く
なって，回復してきた」という声も聞
きますが，点数が低ければ必ず健康な
わけではなく，むしろ赤ちゃんの世話
でヘトヘトのはずなのに，極端に点数
が低いのもおかしい話ですよね。
新井　一般的にみて，日本では点数を
控えめに付けがちな方が多いですし，
最近では EPDSが何を調べるものかも
よく知られてきて，“うつと判定され
て心配されないように”と考えながら
記入する方も，実のところおられます。
あくまで，埋もれている高リスク者を
ピックアップするための 1次ツールと
して使うべきということですね。
　小澤さん，黒川さんは，EPDSを現
場でどのように利用していますか。
小澤　当院では産後，全員に構造化面
接（MEMO）を行いますが，その導
入として，EPDSを活用しています。
宗田　構造化面接は，リスク因子の多
い周産期には全員に実施してもよいく
らいだと思っていますが，行っていな
い専門施設もいまだに多くあります。
「EPDSで高得点の人だけでも面接を
行う」など，EPDSを普及の一助に使
っていただくのはよい方法ですね。
黒川　私たちの場合，未熟児訪問時に
は EPDSを，市の「こんにちは赤ちゃ
ん事業」（MEMO）での訪問や，乳幼
児健診ではフェイススケールを使用す
るなど，複数の評価方法を活用して
SOSのキャッチに努めています。母
親が気持ちを打ち明けやすくする手段
の一つとして，EPDSを活用するとよ
いのではないでしょうか。

「食事を作れるか」に着目

新井　研究などでは，母親のうつ状態
を示唆する態度として「赤ちゃんが泣
いていてもあやせない，何も反応でき
ない」「赤ちゃんの目を見て話せない」
などが言われていますが，臨床での実
感としてはいかがですか。
小澤　例えば 10年前には，身なりを
整えられないなど，“うつっぽい”こ
とが見るからにわかりやすかったので
すが，最近では，お化粧やおしゃれが
きちんとできていても，赤ちゃんには
全くかかわれないケースが見受けられ
ます。話を数分聞いて終わり，ではな
く，ある程度時間をかけて面接したり，
お子さんとお母さんの様子をよく観察
することが必要だと感じています。
黒川　何か尋ねても，母親自身では決
められず，横にいるご主人に目で「わ
からない，助けて」とサインを送って
いるような状況だと，判断力が低下し
ていてうつ傾向にあるかのもしれない

な，と感じます。
宗田　判断力という意味では「食事を
どのくらい作れるか」を聞いてみると，
うつの程度をみる参考になるかもしれ
ません。どん底状態だと何もできませ
んが，少し回復してくると，炊飯器で
お米を炊けるようになる。さらに，“具
を決める”ことができて味噌汁を作れ
るようになり，最後におかずを作れる。
全ての料理を温かい状態で提供すると
ころまでできると，だいぶ回復してき
たと，こちらも感じとれる気がします。
小澤　食事を作るというのは，決断
力・行動力が要る作業ですから，確か
におっしゃるとおりですね。
新井　メニューを決めて，冷蔵庫にあ
るものも頭に入れつつ買い物にいくと
ころからはじめると考えると，高度な
作業ですよね。精神疾患の基本的なア
セスメント事項として食事・睡眠・清
潔などが言われますが，「食事がとれ
る」だけでなく「食事を作る」能力に
ももっと注目すべきかもしれません。

困難事例には，顔の見える　
関係を築き対処する

新井　家の中での様子を見せてもらう
ことで，うつなどの兆候に気づける場
合も多いと思いますが，その点は保健
師さんとして，いかがですか。
黒川　そうですね。訪問時には，保健
師は五感を使って母の体調や育児の様
子を観察し，親子の SOSをキャッチ
することを心がけています。例えば室

内にどんなゴミが放置されているか見
て，回復度を判断する参考にできるこ
ともあります。
宗田　訪問を担当するのは，保健師さ
んだけですか？
黒川　母子保健法により，未熟児は当
所の保健師が担当し，１か月健診前の
訪問を心がけています。未熟児以外は
「こんにちは赤ちゃん事業」で，綾瀬
市では市保健師，大和市では市保健
師・栄養士と非常勤の助産師・保健
師・栄養士が訪問しています。
新井　「こんにちは赤ちゃん事業」に
ついては，熱心に取り組んでいる地域
は訪問スタッフの人数も多く，高い割
合で訪問できているようです。ただ，
訪問担当者の職種が決められていない
ため，非医療者が訪問する場合にはメ
ンタルの変化を見逃すことがあります
し，一方で看護師さんが訪問した場合
には，保育の面での支援が薄くなるか
もしれません。勉強会などでフォロー
アップをはかっている地域もあります
が，このことは訪問における課題の一
つだと思います。
　もう一つの課題は，ハイリスクの方，
かつ訪問そのものも困難な方への対応
です。医療機関では，そのような方が
いた場合，退院までにどのような対処
をされていますか。
小澤　当院では，不妊治療後の妊娠や
赤ちゃんに奇形がある場合，あるいは
もともとうつ病を合併している方，高
齢初産の方など，何らかのリスク因子
があって気にかかる方については，妊
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MEMO
●エジンバラ産後うつ病自己評価票（Edinburgh Postnatal Depression Scale；EPDS）
1987年に英国で開発された産後うつ病のスクリーニングテストで，既に 20か国語以上に翻訳
され国際的にも定着している。①笑うことができたし，物事の面白い面もわかった，②物事を
楽しみにして待った，③物事がうまくいかない時，自分を不必要に責めた，④はっきりとした
理由もないのに不安になったり，心配したりした，⑤はっきりとした理由もないのに恐怖に襲
われた，⑥することがたくさんあって大変だった，⑦不幸せな気分なので，眠りにくかった，
⑧悲しくなったり，惨めになったりした，⑨不幸せな気分だったので，泣いていた，⑩自分自
身を傷つけるという考えが浮かんできた，の 10項目につき，過去７日間の気持ちを４段階（0―
3点）で評価する。スクリーニングの区分点として一般的なのは 9点。産後 1―2か月（1か
月健診時），2―3か月（新生児訪問時），5―6か月（4か月健診時）での配布が試みられている。
●構造化面接
治療ではなく診断を目的とした精神医学的面接技法の 1つ。確認すべき情報を漏れなく得ら
れるよう，面接方法や症状の確定方法，重症度評価法などが詳細に指定されている。
●こんにちは赤ちゃん事業（乳児家庭全戸訪問事業）
厚労省の次世代育成支援対策交付金による事業で，市町村が主体となり，生後 4か月までの
乳児のいるすべての家庭を訪問する。子育て支援に関する情報提供のほか，親子の心身の状
況や養育環境等の把握や助言を行い，支援が必要な家庭に対しては適切なサービス提供につ
なげ，乳児家庭の孤立化を防ぐ。訪問者は，保健師，助産師，看護師の他，保育士，母子保
健推進員，愛育班員，児童委員，母親クラブ，子育て経験者等から幅広く登用される。
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 うつのリスクをかかえた妊産婦の早期発見と支援 座談会
娠中から保健所に連絡し，産後は必要
に応じて，患者さんに内諾を取った上
で訪問をお願いしています。申し送り
の際には EPDSの結果を付記して，訪
問がスムーズに運ぶようにしています。
　それでも「来てもらいたくない」と
いう方もいて，その場合は保健師さん
が「突撃訪問します」と（笑）。病院
から話を聞いていることは明かさず
「出生届が出たから」と訪問し，フィー
ドバックをいただくケースも多く，結
果的に地域の保健師さんと頻繁に連絡
を取り合っていますね。
新井　未検妊婦さん，いわゆる飛び込
み出産もなかなか減りませんが，メン
タル面のリスクが高い方も多いのでは
ないですか。
小澤　飛び込み出産の方はここ 1年ほ
ど，多く来院されています。ただ産後
の 1か月健診にも来ない方がほとんど
で，保健師さんに訪問してもらおうに
もドアすら開けてもらえなかったり，
居場所がわからなくなる方もいて苦慮
していました。
　そこで，複雑化しそうなケースにつ
いては，保健所職員や病院のソーシャ
ルワーカーと面談してからでないと退
院できないような体制を整えつつあり
ます。ソーシャルワーカーの情報収集
の結果，コミュニティ内で母親のこと
を一番よく知っているのが民生委員さ
んの場合には，その方にも来てもらう
ようにしています。
新井　保健所では，どのような工夫を
されているのでしょうか。
黒川　やはり信頼関係を築くには「出
産おめでとう！」というプラスのメッ
セージからスタートしていくのがよい
と思いますので，訪問拒否などが予想
されるケースについては，退院前に顔
合わせができるよう，医療機関にあら
かじめお願いをします。顔を合わせて
「1か月健診の前に一度，訪問して体
重を測らせてください」と約束し，ご
家庭に伺えるようになって 3回目くら
いになると，気持ちを開いてもらえる
ことが多いと感じます。
　本年からは「母子保健リスクアセス
メントシート」を作成，試運用してい
ます。これは妊娠中から生後 1か月の
間に，「産後うつ」なども含めた子ど
もの養育上のリスクをかかえた妊産婦
に早く気づき，医療機関から行政への
連絡をスムーズにするためのチェック

リストです。“保健師ができること”“母
親への紹介の仕方”なども合わせて説
明していますので，最近では病院側か
ら，母親に「保健師さんに会ってみた
ら」「電話してみたら」と勧めてくれ
たり，「病院の助産師さんに勧められ
て電話しました」という，母親からの
連絡も増えています。
宗田　保健師さんが訪問に行って話を
聴くだけでも，母親の孤独感を軽減す
るカウンセリング効果があります。そ
うした強みをもっと理解してもらえる
よう，保健師さんのほうから医療機関
に積極的にアピールしていくのは，と
ても重要なことですね。

地域の開業医や助産師も交え，
サポート体制の構築を

新井　関連職種が相互に理解を深める
ため，集まれる場を設定するのも大事
だと思います。例えば神奈川県には「母
子保健委員会」が地域ごとにいくつか
あり，保健所の保健師と市の保健師，
お産ができる病院の助産師が集まっ
て，年に 2，3回，会議する場を設け
ています。
宗田　クリニックの医師や，産院のス
タッフなども参加しているのですか？
新井　地域によりますね。小児科医の
方や開業助産師さんがメンバーにいる
場合は，保健師の訪問に，助産院によ
る母乳育児支援，小児科による母子支
援が加わり，多方面からサポートして
いけます。ただクリニックのスタッフ
の方はやはり多忙で，なかなか参加に
至らない地域もある状況です。
宗田　確かに婦人科，小児科，精神科
など，関連の科はどこも人手不足です
し，産後のメンタルケアの重要性を十
分に理解しているとも限りません。退
院後のサポートも継続して引き受けて
くれる医療機関を見つけるのが難しい
とはよく聞きます。
黒川　具合が悪いのにすぐに受診でき
ないことが重なると，「誰も助けてく
れない」と心を閉ざしてしまったり，
フラストレーションが子どもに向かう
こともあります。その点はとても危惧
していて，何とかスムーズな受診に結
び付けたいと心がけています。
宗田　開業医に関しては，地区の医師
会に所属していますから，年に 2，3
回は集まる機会があります。その際，

何らかのテーマを設定し，講師を呼ん
で話を聞くかたちを取ることが多いの
で，そこで産後うつの現状や保健所の
取り組みを説明するチャンスを得られ
れば，協力してくれる医師を見つけら
れる可能性があると思います。

多様な支援のかたちが生まれる

黒川　地域には「子育てサロン」など
行政以外による子育てを支援する場が
ありますが，なじみのない集団に加わ
るのは精神的にもハードルが高く，参
加を躊躇される方もいます。母親の不
安な気持ちに寄り添い，地域の支援者
につながるよう，私たちが丁寧に支援
していくことが大切です。さまざまな
立場の支援者が双方向で協力し“顔の
見える”関係を作って場をつなぐこと
で母親の安心と自信を回復する機会を
提供できます。さらにその経験が，同
じように悩みを抱える母親同士，助け
合っていきたいという思いへと広がっ
てほしいと思っています。
新井　地域ぐるみで，さらには当事者
がお互いにサポートするという考え方
は大切ですね。
　静岡市には「バディプロジェクト」 1）

というグループがあり，子育て中の母
親を支援するボランティアを，母親た
ち自身が育成するという，ピア・サ
ポートの取り組みを続けています。住
民が参加することで，既存の制度では
ケアしきれない部分を補える好例だと
思います。
　また，産後のレスパイトケアができ
る民間施設ももっと増えてほしいです
ね。自治体からの補助などをうまく使
い，お昼代 500円で 1日ゆっくりでき
るという，デイケアのようなシステム
を備えた助産院の話も聞きますが，海
外にはもっと本格的な施設も多いで
す。例えば韓国にある「産後調理院」は，
リーズナブルな費用で子どもと一緒に
1―2週間休養でき，“産後の肥立ち”
がよくなる食事，ケアが充実している
として人気だと聞いています。
宗田　私が嘱託医をしている「とよく
ら産後ケアハウス」 2）は，開院したば
かりですが，助産師の豊倉節子さんに
よる，産後の保養を目的にしたマタニ
ティ施設です。お産の数が減少するな
か，開業助産師さんの新たな役割とし
て，レスパイトも含む，産後のメンタ

ルケアへのより積極的なかかわりを考
えてみるのもよいかもしれませんね。
黒川　子育ては 24時間，365日続い
ていくものなので，いろいろな場面で
利用できる多様な支援のかたちが生ま
れて，それぞれが“線から面へと”つ
ながる体制が整えば「安心して子育て
できる街づくり」が実現できる気がし
ます。

目に見える形で
取り組みの成果を示して

新井　周産期のメンタルヘルスは，医
療・保健 ･福祉領域にまたがる問題で
ありながら，あるいはそれゆえに，職
種間のつながり作りや，予算の配分な
ど課題もまだまだあります。お話しし
てきたような先駆的な実践がもっと拡
がり，早期発見と重症化の予防に，力
を入れられればと考えています。
小澤　実践のアウトカムを，目に見え
るかたちでどう評価するかですね。難
しいですが，工夫のしがいもありそう
です。
宗田　今，介入ができている高リスク
の母親がもし全員うつになってしまっ
たら，莫大な医療費がかかるし，その
子どもたちにも影響が出る。でも，的
確にターゲットを絞って対策をするこ
とで，子どもが健やかに育って，職場
復帰できる女性も増える。その経済効
果を，試算してみるのもよいと思いま
す。取り組みに意義があることを，わ
かりやすいかたちで示すことができれ
ば，後に続く自治体や，医療機関も増
えていくのではないでしょうか。

＊

新井　妊娠や出産というライフイベン
トに直面して初めて「私ってこんなに
ストレスに弱いんだ」「メンタルを健
やかに保つのはこんなに難しいんだ」
と，気づく女性も多いと思います。そ
うした弱い面もいたわりつつ，母とし
ての自信を回復してもらい，子育ての
喜びを目いっぱい感じていけるよう，
医療職が早期から，途切れることなく
支援を行っていければと思います。本
日はありがとうございました。 （了）

●参考 URL
1）http://mamabuddy.com/

2）http://e-osan.com/akasaka/



DTIを鑑別し、ポケットの範囲を特定する。本邦初の褥瘡エコー診断実践書！

アセスメントとケアが変わる

褥瘡エコー診断入門
褥瘡のエコー診断についてまとめた、本邦
初の本格的な実践書。エコー機器が小型化・
高性能化するなか、DTI、ポケットの正確
な評価など、褥瘡診療の分野でのエコーの
活用に注目が集まっている。本書では、先
進的に褥瘡エコー診断を行なっている著者
らの実践事例とノウハウを紹介する。

水原章浩
東鷲宮病院　副院長

富田則明
東 クリニック病院臨床検査部　超音波検査士

浦田克美
東 クリニック病院看護部　皮膚・排泄ケア認定看護師

B5　頁120　2012年 定価3,990円（本体3,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01680-3]

波形を読むコツ、教えます

心電図を見るとドキドキする人のための

モニター心電図レッスン
この波形は緊急事態？　臨床で必要なのは、
一瞬の判断。しかも臨床現場で出合う波形
は、教科書に出てくる波形と同じとは限り
ません。だからドキドキするのです。でも
大丈夫。緊急事態を判断する3つのルール
を身に付ければ、どんな波形でも落ち着い
て判断ができます。必要なのは、波形の読
み方を身に付けること。疾患ごとに波形を
覚える必要はありません。明日からドキド
キしないために、モニター心電図レッスン
を始めましょう！

大八木秀和
医療法人祐生会　みどりヶ丘病院循環器内科医長

B5　頁112　2012年 定価1,890円（本体1,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01617-9]
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●写真：褥瘡回診のもよう。プローブを操作しているのは浦田氏。隣にいる富田
氏や病棟看護師らとエコー画像を確認しながら，褥瘡の鑑別や経過確認を行う。
検査終了時，浦田氏は「だいぶよくなっていますね」と患者さんに声を掛けた。

――どのような経緯で，褥瘡回診にエ
コー診断を導入されたのでしょうか。
浦田　2008年に，皮膚・排泄ケア認
定看護師のセミナーで，DTIを見るの
にエコーが有効だと習ったのがきっか
けでした。当院では透析患者のバスキ
ュラーアクセスおよび中心静脈カテー
テルの穿刺支援のためにポータブルエ
コーが導入されていましたが，それま
で私自身は使ったことがありませんで
した。そこで，超音波検査士の富田さ
んに相談し，その日から褥瘡回診に同
行していただき，ポータブルエコーを
用いるようになったのです。
――初めて褥瘡のエコー画像をご覧に
なったときは，いかがでしたか。
浦田　さっぱりわかりませんでした。
徐々に目が慣れて読めるようになりま
したが，実際に自分でやってみると，
プローブを当てる角度や力の入れ方な
どのちょっとした違いでエコー画像が
ガラッと変わってしまい，全然うまく
できませんでした。
　でも，富田さんが描出された画像を
見て，これは褥瘡の予防ケアを大きく
変える可能性があるものだと実感しま
した。それから，富田さんにエコーの
使い方を教えていただくことになった
のです。
富田　朝の時間など，仕事以外の時間
も熱心に練習されて，1か月ほどでか
なり上達されましたね。最近では私が
いなくても，一人で患者さんのエコー
写真を撮り，後から一緒にディスカッ
ションすることもあるぐらいです。

見えない褥瘡の原因を
チームで探る

――褥瘡回診でエコーが活用されるの
は，どんな場面ですか。
浦田　いちばん役立っているのは，ス
テージ I（NPUAP分類）の発赤と DTI
の鑑別ですね。DTIとは，皮膚表面か
らは確認しにくい皮下組織の損傷のこ
とですが，一見，発赤程度に見えるも
のでも，放っておくと急速に深い褥瘡
に進行することがあります。エコーを
使えば皮下組織の損傷をはっきり確認
できるので，その部分の除圧や全身管
理，栄養管理を徹底することによって，
DTIを示す低エコー所見が消失すると
いう体験を何度もしました。患者さん
の苦痛が少なくて済む上に，私たちが
処置する労力や医療材料も削減できま
す。「予防に勝る治療はない」と実感
しています。
――エコーの導入に成功したポイント
は何でしょうか。
浦田　看護師と超音波検査士が一緒に
褥瘡回診に入り，エコー検査を行って
いることが大きいと思います。看護師
は患者さんの活動性や可動性，全身状
態を含めてアセスメントしながらエ
コー検査を行うことができる一方，検
査の専門家である超音波検査士は，毎
週同じ部位を同じ角度で撮影し，経時
的な変化をわかりやすく画像化するこ
とができます。両者の連携によって，
DTIの早期発見・早期治療が実現した

へのケアが正しかったのかどうかを客
観的に確認することができるのです。

看護師の五感に
根拠を持たせるエコー

――エコーの導入を考えている方々に
アドバイスをお願いします。
浦田　ポータブルエコーがない病院で
は，まず機器を購入する段階にハード
ルがあります。ただ，褥瘡鑑別のため
のエコーには診療報酬がつくので，エ
コーが褥瘡や DTIを予防することや，
それによって削減できる医療費を，病
院にうまく提示することが重要でしょ
う。また，購入後に機械を活用できる
よう，事前に臨床検査技師や超音波検
査士の協力を得ておくことも大切です。
富田　冒頭でもお話しされたように，
ポータブルエコーは，褥瘡の鑑別だけ
でなく，バスキュラーアクセスや中心
静脈カテーテルの穿刺支援にも使える
ため，安全対策委員会と一緒に機械を
導入する病院もあるそうです。
　ポータブルエコーの可能性はほかに
もさまざまあります。看護師さんが日
常的に使用するようになれば，例えば
夜中に患者さんがお腹の張りを訴えた
場合，わずかな時間で腹水がたまって
いるのか，尿がたまっているのか，ガ
スがたまっているかなどの判断を下
し，迅速に対応することができるよう
になるでしょう。こうした「観察目的
のエコー」ができるようになれば，医
師にとっても看護師にとっても負担が
軽減されると思います。
浦田　今はまだエコーを扱える看護師
はごく一部ですが，いつか聴診器と同
じ感覚でエコーを使う時代がくると思
います。よく看護師は「五感をフルに
使って」と言われますが，エコーはそ
の五感に根拠を持たせてくれる素晴ら
しいツールです。ひとりでも多くの看
護師がエコーに関心を持ち，使ってく
れることを期待しています。

●ポータブルエコーを用いた褥瘡回診の見学
をご希望の方は，東葛クリニック病院（047-

364-5121または info@tokatsu-clinic.or.jp）ま
でお問い合わせください。

　エコー（超音波検査）による褥瘡診断は，患者に対して非侵襲的であること
に加え，皮膚表面の観察のみでは難しい DTI（deep tissue injury：深部組織損傷）
の鑑別を可能にするため，褥瘡管理の新たな手法として近年注目されている。
本紙では，『褥瘡エコー診断入門』（医学書院）の著者であり，日常の回診でポー
タブルエコーを用いて患者の褥瘡鑑別に取り組んでいる東葛クリニック病院の
富田則明氏と浦田克美氏に話を聞いた。

のだと思います。
富田　超音波検査士である私は，褥瘡
回診に参加し始めた当初，エコー画像
から深部の状態を鑑別することはでき
ましたが，それが DTIであるという
評価や発赤，栄養状態などの患者さん
のアセスメントはできませんでした。
そもそも，患者さんのお尻の写真を見
ても，誰の傷かを判別することすらで
きませんでした。しかし回診を続ける
うちに，エコーの所見と傷の所見が一
致するようになり，患者さんの顔と名
前も覚えられるようになりました。
　次第に，どんな処置をすべきかわか
るようになり，看護師だけでなく，理
学療法士や栄養士，薬剤師と情報を共
有しながら，チームで患者さんの治療
に取り組めるようになりました。以前
は「私はエコーのプロだから，エコー
だけやっていればいいや」と考える部
分があったように思いますが，今はエ
コー所見に興味を持ってくれる仲間と
一緒に治療に取り組むことで，私も
チーム医療に必要な一部を担えている
かなと感じています。
浦田　エコーを用いることによって，
DTIの疑いがある部分が低エコー所見
として画像化されることは，病棟看護
師の褥瘡ケアに対するモチベーション
の向上にもつながっています。それま
で「見えなかった」褥瘡が可視化され
ると，「なぜこの部位に DTIができて
いるのか」を，病棟看護師を含めた医
療チーム全員が考え始めます。
　そうして疑問を持ちながら患者さん
の生活を観察していると，患者さんの
日常動作に DTIの発生原因となる行
動があることに気付くケースも増えて
きます。エコーによって DTI疑いで
あることや，皮下損傷の範囲が可視化
されると，より危機感を持って普段の
ポジショニングなどに注意を払えま
す。さらに次回のエコーで，DTI疑い
の低エコー所見が縮小されていれば，
それが次の処置へのやる気につながり
ます。
　DTIの悪化を防ぐケアは，いわば「目
に見えない部位」へのケアです。エコー
を使うと，そうした目に見えない部位

見えない褥瘡を診る見えない褥瘡を診る
看護師がエコーを活用する時代へ看護師がエコーを活用する時代へ
interview

 富田 則明氏（東葛クリニック病院臨床検査部／超音波検査士）
 浦田 克美氏（東葛クリニック病院看護部／皮膚・排泄ケア認定看護師）

●写真左：富田氏「練習すれば，必ずエコーを使いこなせます。看護師のエコー活用を期
待しています」／中央：浦田氏「エコーの腕をさらに磨き，今後も看護場面での活用
方法を提案したいです」／右：東葛クリニック病院で用いられているポータブルエコー
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　日本放射線看護学会の設立大会が，9月
29日に西沢義子会長（弘前大大学院）のもと，
弘前大（青森県弘前市）で開催された。「放
射線看護の高度化・専門化を目指して」を
テーマに掲げた今会，全国から看護師，保健
師ら約 250人が集まった。
◆臨床・地域・産業をつなぐ実践と知の集積を
　学会の開催に当たり，西沢会長が挨拶に立
った。東日本大震災による福島第一原発事故
は，看護職者が放射線について正しく理解し，正確な知識を人々に普及させる役割
を担う必要性を認識させるきっかけになったと氏は強調。大学院に放射線看護の専
門コースを設置している弘前大・長崎大・鹿児島大の 3大学が中心となって本学会
を設立したという経緯を紹介し，今後，放射線看護の学術的基盤を構築していきた
いと語った。
　設立記念講演では，小西恵美子理事長（鹿児島大）が登壇した。氏はこれまでの
日本の放射線看護の歩みについて，原爆の被害にあった広島・長崎における看護師
の被爆者救護活動までさかのぼって考察。放射線看護実践の要は放射線防護の知識
を持つことと指摘した。
　また，過去に日本が経験した広島・長崎の原爆（1945年），東海村核燃料工場臨
界事故（1999年），福島第一原発事故 （2011年）の放射線災害・事故例から，放射
線看護の価値と責任について言及。看護師の倫理綱領や，一人の患者に対する責任
とその他の多数の人々に対する責任，命の危機に瀕する被ばく患者の尊厳・安全と
環境汚染の防護とのバランスを考慮する重要性を訴えた。最後に氏は，放射線看護
の枠組みを各地域や産業現場の人々，また被ばく患者のケアをも実践できる，より
高度なものへと拡大・変革することが急務になっていると結んだ。
◆放射線看護の重要性が議論される
　シンポジウム「放射線看護専門看護師の必要性と期待される役割」（座長＝鹿児島
大・松成裕子氏）では，浦田秀子（長崎大大学院），齋藤陽子（弘前大大学院），中
嶋由美子（福島医大病院）の 3氏が話題提供を行った。
　初めに登壇した浦田氏は，長崎大大学院で行われている放射線看護専門看護師コー
スの内容を紹介。東日本大震災後においては，同コースの学生が大学院で学んだ知
識を基に福島県の市町村で支援活動を行ったことを報告した。
　続いて齋藤氏が，放射線看護専門看護師に求められる役割について述べた。氏は，
放射線看護の専門性を持つ看護師には，有害事象の予防とケア，検査のインフォー
ムド・コンセントやリスクコミュニケーションなどの役割が期待されると発言。ま
た，今後は放射線看護領域の中に，画像診断，放射線治療，ＩＶＲ，緊急被ばく医
療などの“サブスペシャリティ”を構築していく必要があると訴えた。
　東日本大震災による原発事故後，緊急被ばく医療に対応した福島医大病院。中嶋
氏は，その際に行われた同院の取り組みを紹介した。同院では，被災者たちを受け
入れるため，放射線に関する知識を持たない看護師たちも対応できるように REMAT

（緊急被曝医療支援チーム）などの専門職者の助言を受けられる体制を整え，がん放
射線療法看護認定看護師が中心となることで緊急被ばく医療体制を構築するに至っ
た。こうした医療体制の整備を急遽迫られた経験から，氏は放射線の基礎的知識や
放射線防護に関する知識を持つ重要性を認識したと述べ，看護基礎教育に放射線の
系統的な教育内容を含めることが必須という見解を示した。
　総合討論では，「放射線診療に携わっていない看護師にとって放射線の理解は難し
く，何度も学ばないと身につかない。福島医大病院ではどのような取り組みにより，
短期間での緊急被ばく医療体制の構築を実現できたのか」という質問があがった。
中嶋氏は，「がん放射線療法認定看護師だけでなくさまざまな専門家のサポートがあ
った。限られた人員で短期間の講習会を開催し，また個々の看護師が自己学習でき
るようなシステムづくりを行った」と述べ，多職種連携の重要性を示した。

日本放射線看護学会が設立される

〈第95回〉

みんなで作る勤務表
　2012年 9月に開催した「看護師の
健康的な働き方を考えよう」セミナー’
（日本医療・病院管理学会第 308回例
会，於：聖路加看護大学）の最後に議
論となったのは，「看護師の勤務表は
働くスタッフたちによって作る方向に
いくべきではないか」ということであ
った。「勤務表は管理者が（威厳をも
って）作るものだ」と確信していた勤
務表作成ソフトの開発者は，この考え
方を聞いてうろたえたが。

勤務計画表作成の実態

　2010年の「病院看護職の夜勤・交
代制勤務等実態調査」（日本看護協会）
によると，看護単位（n＝409）の
45.5％が「二交代制（変則を含む）」
で最も多く，次いで「三交代制（変則
を含む）」が 39.4％，「三交代制と二交
代制のミックス」が 12.0％となってい
る。勤務計画表作成時に看護師長（n
＝409）が優先する項目は，「本人の希
望」が 39.9％と最も多く，次いで「人
数」26.2％，「職員の経験・能力のバ
ランス」17.4％であった。一方，スタ
ッフからの希望を受け付ける項目は
「連続した休日」が 89.2％と最も多く，
次いで「平日の休日」が 88.0％，「週
末の休日（土・日）」が84.6％となった。
翌月分の勤務計画表を事前提示する時
期は，「6―10日前に提示」が 52.1％
と最も多く，次いで「11―15日前」
が 17.4％，「16―20日前」が 5.9％，「26―
30日前」が 5.1％であった。「5日前ま
で」は 4.6％である。
　勤務計画表作成・支援ソフトを導入
している看護単位（n＝409）は 74.8％
（n＝306）であり，「導入以前より（勤
務表作成の）負担が少ない」は 24.5％
であるが，「以前から導入しているた
めわからない」が 42.5％と最も多く，
「変わらない」が 29.4％であった。勤

務計画表作成・支援ソフトを導入して
いない（n＝92）が「導入の希望はない」
が 31.5％，「導入してほしい」が
30.4％であった。

組織全体の管理スタイルが
勤務表にも反映する

　勤務表の革命を起こそうと考えて開
催した前述のセミナー提案の実現可能
性を探るために，「看護師個人のライ
フスタイルを尊重した勤務体制が自
慢」（看護部ホームページより）の東
埼玉総合病院を訪ねた。看護部のホー
ムページを開くと，看護師の標語が面
白い。「仕事と休暇　メリハリつけて
マイライフ」（2010年），「バースデー　
年休仕様でマイライフ」（2011年）に
続き，2012年の標語は「看護師は一
人一人がマネジャー」とある。これが
いい。
　東埼玉総合病院は，5病棟 173床を
持ち，1看護単位の平均病床数は35床，
7対 1入院基本料を取得している。田
園のなかに，今年 5月に新築移転した
病院には乳色の秋の陽ざしがふりそそ
いでいた。
　病院の玄関で出迎えてくれた副院
長・看護部長の吉倉充子さんは，にこ
やかに軽やかに「どうぞこちらへ」と
看護部長室に案内してくださった。看
護師長の加藤加澄さんが PCを開いて
勤務表作成のプロセスを説明する。公
休（A），日勤（日），有休（B），4週
8休の指定休（C），16時間夜勤（JN），
16：30―0：30勤務（準），0：00―9：
00（深），8：00―12：30（早），出張（出）
の記号が画面に並ぶ。この勤務表作成
ソフトは「おまかせ DATE」といい，
何やら魅惑的な名前である。加藤さん
は，次のように説明してくれた。
●  スタッフは 6週間前までにそれぞれ
の勤務希望を入力します。

●  夜勤専従者は基本的にすべて希望勤
務を入れます。

●  二交代制と三交代制のミックスであ
り，その組合わせは各スタッフが決
めます。

●  勤務希望の数に制限はありません。
●  だいたい半数のスタッフが勤務希望
を入れますが，その割合は 5年前と
比べて減少しています。重複があれ
ばスタッフ間で調整してくれます。

●  勤務パターンは 50種類くらいあり
ます。

●  有休休暇の消化率は 80％です。
●  「おまかせ DATE」は，設定した前
提条件に従って勤務表を自動作成し
ます。

●  私は，自動作成された勤務表の手直
しが煩雑なので，手作りしています。

　次に，その勤務表のもとで仕事をし
ているスタッフの Aさんと Uさんに
感想を聞く。
●  以前，勤めていた病院では「就職し
たばかりの 1年生は希望を出さない
ように」と言われていましたが，こ
こではそのようなことはありません。

●  「希望は何回まで」という制限はあ
りません。

●  以前は，勤務希望は「休日」のみで
したが，現在は自由にデザインする
ことができます。

●  勤務希望をみて，上司や同僚から「こ
こは何の用事があるの」と尋ねられ

ることはありません。ただ，変更可
能かどうかだけ聞かれます（「それ
がいいです」とにこっとする）。

　吉倉さんが取り出してくれた「勤務
表作成基準」では，考慮したい事項と
して，①勤務間隔は 12時間以上，②
月 1回の連休，③深夜明けの翌日は日
勤を避ける，④月 1回は日曜日に休み
をとること，などが挙げられている。
最後に，「休みがあるから働けるので
す。楽しくないと働けませんから」と
付け加えた。結局，“自慢の勤務体制”
は，組織全体の管理スタイルを反映し
ていることがわかった。よい看護管理
はよい勤務表につながるということで
ある。

●シンポジウムのようす

幅広い時代・地域から集めた豊富な図版とともにオールカラーでつづられる医学の歴史

Medicine 医学を変えた70の発見

The　Great　Discoveries　in　Medicine(Forthcoming)

医学の歴史とその発展がオールカラーで！　
病気と健康、生と死、疾患と治療――私た
ちの身体と心では、どのような仕組みが働
いているのか。紀元前の古代エジプトで書
かれた外科パピルスからルネッサンス時代
の解剖図譜、現代の最新機器による画像ま
で、豊富な図版（382点）とともにつづ
られるヴィジュアル医学史の決定版。

編集 William　Bynum
　　 Helen　Bynum
訳　 鈴木晃仁

慶應義塾大学経済学部教授

　　 鈴木実佳
静岡大学人文社会科学部教授

A4変型　頁304　2012年 定価4,200円（本体4,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01518-9]



看護研究の進め方、論文の書き方、プレゼンテーションの方法をコンパクトに凝縮！

＜JJNスペシャル＞ 第2版

看護研究の進め方　論文の書き方 第2版

ベストセラーの第2版。「研究テーマを探
す」「研究を実際に進める」「論文や口頭
発表で成果をまとめる」という看護研究の
一連のプロセスを、この1冊でしっかりサ
ポート。カラー化し、理解を助ける図表・
イラストも豊富に盛り込み、入門書として
最適の1冊。基礎教育のテキストとしても
活用しやすいよう、基本事項を網羅し、読
者に語りかけるような解説で、親しみやす
さをめざしました。

編著 早川和生
大阪大学大学院医学系研究科保健学専攻・教授

AB判　頁192　2012年 定価2,520円（本体2,400円＋税5％） [ISBN978-4-260-01683-4]
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①□ 研究計画書を書いたことがないので，何から手をつけてよいかわからない。
②□ とにかく自信がない。
③□ 計画書を書き始めたら，自分でも何がしたいかわからなくなってきた。
④□ 研究グループメンバーで，どうやって分担して書いてよいかわからない。
⑤□ 計画書を一人で書いていたら，自分だけが苦しんでいる気がしてきた。

チェックが付いたときの対処法
① まずは，自分がやってみたい研究について，
A4用紙 1―2枚に自由に記載してみまし
ょう。次にワープロで左の表のとおりに章
を起こし，A4用紙に記載した内容を，該
当すると思われる章に埋め込んでみましょ
う。それだけで，計画書作成のスタートが
きれました！

② 「知らない」「やったことがない」ことは，
自信がなくて当然です。まずは手を動かす
ことから始めてみてください。

③ それは「研究」の本質を見つめ始めたステ
ップアップの証です。一度，計画書作成か
ら離れて，「私は何が知りたかったんだろ

う」という問いへ戻ってみましょう。客観
的な意見を聞くため，周りの人と話してみ
るのもよいでしょう。

④ 背景と目的は，グループ全員で骨子を練り
ましょう。それ以外の記述については分担
して構いませんが，案を書く人，レビュー
して修正・加筆する人，全体の整合性をと
る人，いろいろな役割があるので，上手に
分担してください。

⑤ 一人で書いたほうが，計画書全体の整合性
がとれるのも確かです。しかし，案ができ
てからもレビューして修正・加筆すること
は重要ですから，レビューを分担してもら
うとよいでしょう。

「研究計画書作成」でのワンポイントアドバイス

　今回は「研究計画書」の書き方につ
いて説明しましょう。
　「研究をしたことはあるけど，計画
書なんて書いたことない……」という
方，多いのではないでしょうか。本来，
看護研究でも「臨床研究に関する倫理
指針」「疫学研究に関する倫理指針」 1，2）

に則って，倫理審査委員会で研究計画
書の審査を受ける必要があります。も
しかしたら，現在も計画書を書かず，
倫理審査も受けずに研究をしている方
がいるかもしれませんが，それは「私
の研究は，倫理指針やヘルシンキ宣
言 3）で謳う『被験者の人間の尊厳およ
び人権を守る』という倫理規範に従っ
ています」とは言えない

4 4 4 4

わけですから，
まずいですよね。
　病院で行われる研究の倫理的配慮を
周知する責任は病院長にありますが，
一人ひとりのナースが意識的に改革す

ることも重要です。ぜひ自分から率先
して研究計画書を倫理審査委員会に提
出してみてください。
　“倫理審査が必要”という以外に，
もう一つ，研究計画書を作成したほう
がよい理由があります。それは，研究
計画書はみなさんが行う研究の質を保
証するものとなるからです。研究結果
を発表する際，事前に決めた方法で研
究を行った結果なので，「自分に都合
の良い（恣意的な）結果を出している
わけではない」ということを証明して
くれるわけです。その研究が画期的で
重要であるほど，こうした研究の質を
保証することは大切になってきます。

倫理審査委員が理解できる
研究計画書を書こう
　さて，倫理審査委員会に研究計画書
を提出したら，「身も心もボロボロに

なるほどたたきのめされた」という
ナースの話を聞くことがあります。反
対に，審査する立場の委員（多くは医
師）から，「看護研究の計画書を何と
かしてくれ！」と相談を受けることも
あります。これは，両者にとって不幸
です。
　では何が倫理審査で問題となるので
しょうか。最も多い指摘は，「必要な情
報が計画書に書かれていない」「何が
言いたいのかわからない」というもの
です。これらの問題を解決するには，倫
理審査委員が理解できる研究計画書を
書くしかありません。ここでの「理解で
きる」とは，研究背景や研究方法とい
ったその領域の専門的なことではな
く，「研究計画書（プロトコル）」という
公式文書を読めば，この研究は必要な
ものであることが他人にも納得できる
ということです。
　研究計画書は「大学一般教養」レベ
ルの知識で理解できるように書くこと
が求められます。最先端の複雑な治療
開発の臨床試験も例外ではありませ
ん。研究計画書は当事者以外にも多く
の人が読むので，たとえその領域の専
門用語でも，説明がなされていればあ
る程度理解することができるわけです。
　「教わったことがないので書けませ
ん」と言うナースもいますが，医師で
も研究計画書の書き方をきちんと学ん
だことがある人はごくわずかです。経
験がないというだけで，研究計画書の
作成をあきらめないでください。

研究計画書には
何を書けばよいの？
　観察・調査研究の場合を例に，研究
計画書に書いたほうがよいことを表に
挙げてみました。章立ては各病院の規
定に合わせてください。
　「えっ！　計画書ってこんなに書く
の？」と思われた方も多いでしょう。
ですが，専門家になるわけではないの
で出来栄えは気にせず，とにかく，ま
ずはこの項目に従って，たとえ 1行ず
つでも良いので書いてみてください。
　計画書の役割の半分は「なぜ，この
研究をするのか」を他人に理解しても

らうことであり，もう半分は実際に研
究を行う際の手順書です。したがって，
計画書をしっかり作っておけば，実は
学会発表や研究論文の作成も楽になり
ます。
　介入研究（臨床試験）の場合，研究
計画書の作成は一般に数か月はかかる
ものなので，観察研究でも 1か月はか
かると思って間違いありません。しか
し，これを書いておけば研究は半分以
上終わったも同然。まずは頑張って書
いてみてください。

〰

　研究計画書を初めて書く際には，自
分が行おうとする研究と同じような
テーマの研究計画書をいくつか参考に
するとよいでしょう。科学研究費補助
金で採択された研究計画書はインター
ネットで入手できますし，緩和ケアや
QOL調査などは看護研究に近い内容
が多いので，参考にしやすいと思いま
す（「QOL」「研究」「計画書」等の複
数キーワードで検索するとよいでしょ
う）。
　すべての計画書が必ずしも参考にな
るとは限りませんが，どんなことでも
まずは「倣う（前例を手本にして真似
る）」ことからです。そして，倫理審
査委員会に提出する前に，医師など多
くの人に見てもらうことが重要です。
　自分の研究計画書がボロボロになる
ことをためらってはいけません。そし
て，その経験を基に計画書作成のノウ
ハウを病院内・病棟内で共有しましょ
う。2つ，3つと計画書を書き研究を
重ねるうちに，より良いものが書ける
ようになります。勇気をもって「言葉
で表現すること」にチャレンジしてく
ださい。

●註
1）「臨床研究に関する倫理指針」http://www.
mhlw.go.jp/general/seido/kousei/i-kenkyu/
rinsyo/dl/shishin.pdf
2）「疫学研究に関する倫理指針」http://www.
lifescience.mext.go.jp/fi les/pdf/37_139.pdf
3）http://dl.med.or.jp/dl-med/wma/helsinki
2008j.pdf

●表　研究計画書（観察・調査研究）の章立て例と記載内容のポイント

表紙  研究課題名（タイトル），主任研究者名（所
属・名前）

第 0章　研究概要
　・ 図表，シェーマ等で，研究全体の流れを表現

する
第 1章　研究の目的
　・ 臨床上の壮大な目標ではなく，この研究だけ

でわかることを記載
　・ 2―3行で簡潔に記述するが，研究仮説を含

めることが望ましい
　・ 目的が複数ある場合は，主目的を 1つ，残り

は副次的目的として分ける
第 2章　研究の背景と根拠・意義
　・ この研究テーマでは，今までに何がわかって

いて，何がわかっていないか
　・ なぜこの研究が必要なのか
　・ この研究デザイン（記述研究，前向き研究，

後向き研究等）で行う理由・根拠
　・ 調査や検査などによって新たに対象者（患者）

に加わる侵襲と予想されるリスク
第 3章　研究対象
　・ 対象としてどのような患者を選択するか（選

択基準と除外基準）
第 4章　観察・調査・検査項目と方法
　・ 収集するデータ項目名と，どの時点のデータ

かを列記
　・ 既存データを利用する（カルテからデータを

抽出する）場合，その旨を記載
第 5章　対象患者数と研究期間
　・ 目標とする患者数と，その患者数とした理由
　・ 研究期間（前向きに観察・調査する場合，観

察期間，調査期間を明記）
第 6章　評価項目
　・ アウトカム（評価項目，指標）を列記
　・ 質的研究の場合は，評価しようとするものを

明記する
第 7章  （量的研究の場合）統計学的考察，（質

的研究の場合）データ分析の方法
　・ この章を読んで他の人でも解析・分析できる

ように，具体的に記載する
　・ 量的研究の場合：データの統計解析方法，必

要な症例数の計算の根拠（サンプルサイズ設
計の根拠）

　・ 質的研究の場合：データの分析方法
第 8章　データ収集と管理方法
　・ 何から，どのようにデータを収集するか
　・ 調査票を用いる場合，配布・回収方法を記載
　・ 電子カルテから電子データとして出力する場

合，匿名化の方法も記載
第 9章　倫理的事項
　・ 患者への説明事項と同意取得の方法
　・ インフォームド・コンセントの簡略化，免除

を採用する場合，その理由も記載
　・ 研究の関係者すべてが個人情報とプライバ

シーを保護することの宣言
第 10章　研究費用
　・ 特定の研究費を受けていない場合は，その旨

を明記
第 11章　研究実施計画書の審査・承認・改訂
　・ 研究計画は，事前に（倫理審査を受け）研究

機関の長の許可を受けることの宣言
　・ 研究計画を変更しようとするときも同様であ

る旨を明記
第 12章　研究の終了と早期中止
　・ 研究終了時と早期に中止する場合の手続き
第 13章　研究に関する資料等の利用と保存
　・ 研究に用いたデータや結果等の資料の保存期

間と保存方法，破棄の方法
第 14章　研究成果の帰属と結果公表
　・ 研究結果は誰が，どのように発表するか
第 15章　特記事項
第 16章　研究組織
第 17章　文献
第 18章　付録（必要に応じて添付）
　・ 使用する質問票・調査票
　・ 患者への説明文書・同意書の様式
　・ インフォームド・コンセントを行わない場合，

情報公開文書またはその概要

この連載では，みなさんが少しでも「研究発表してみたいな」とか「もっと研究発表してもいい
かな」と思ってもらえるように，研究発表のキホンとコツをギュッと凝縮してすぐに使えるノウハ
ウを解説します。

 なかなか教えてもらえない看護研究発表の
「キホン」と「コツ」!

面白い研究発表は
研究計画書から
研究計画書はどう書いたらよいの？

新美 三由紀 佐久総合病院看護部

第2回



M-Test
経絡と動きでつかむ症候へのアプローチ
向野 義人，松本 美由季，山下 なぎさ●著

B5・頁184

定価3,780円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01608-7

評 者  川島 みどり
 日赤看護大名誉教授

●お願い――読者の皆様へ　お手数ですが直接下記までご連絡ください
記事内容に関するお問い合わせ
　☎（03）3817-5694／FAX（03）3815-7850　「週刊医学界新聞」編集室へ
送付先（住所・所属・宛名）変更および中止
　FAX（03）3815-6330　医学書院出版総務部へ
書籍のお問い合わせ・ご注文
　☎（03）3817-5657医学書院販売部へ
ご注文は最寄りの医書取扱店（医学書院特約店）へ

2012年11月19日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第3003号　　（7）

書 評 ・ 新 刊 案 内

　ある学会の懇親会の場で，久しぶり
に出会った友人に「肩凝っているので
は？」と問われ，「すごく凝ってる。
パソコンに向かい過ぎかしら……」と
答えた私の右手の人差
し指の根元を，彼女は
「ちょっと失礼」とい
うが早いかぎゅっとつ
まんだ。あっけにとら
れながら，そのまま首
をぐるぐる回して見る
と，首筋から肩胛骨に
かけて突っ張っていた
感じが取れているのを
感じた。これが M-
Testとの最初の出会い
であった。
　本書によると，M-
Testとは経絡テストの
ことで，「からだの動
きを負荷することで，
経絡・経穴の異常を見つけ出す診断治
療体系」のことをいい，その特徴は，
西洋医学では見えてこない病気の側面
を観察しながら，個々の患者の症状発
現の背景をその人の日常生活動作から
発見できるという。友人は，この技術
を看護師がマスターすれば，かなり応
用範囲が広がるはずとも言った。
　全部で 361もあるツボ（経穴）を今
から覚えるのは至難だと思う一方，こ
んなに劇的に愁訴が治るとしたら，ぜ
ひその原理と方法を知りたいと思っ
た。半信半疑で初級の講習会に出て，
M-Testではとりあえず 24の著効穴を
覚えればよいと聞いた。たった一度の
講習ではあったが，患者の苦痛や愁訴
に直接向き合う頻度の高い看護師らが
この方法に習熟したら，日々のケアの
質が変わるのではないかと直感した。
昨今の看護師たちが，自身の手を用い
たケアから遠のいている現状をギアチ
ェンジできるのではないかとも思った。

　本書は，医師，鍼灸師による共著で
あるが，M-Testの産みの親である向野
義人教授の，臨床医の経験を通して培
われた思想が脈々と流れている。本法

誕生以来 20年の間，仮
説の反復検証を重ねて
到達された標準化シス
テムは，診断から治療
までのプロセスの再現
性故に，その信頼性が
担保され，多職種が活
用できるというのもう
れしい。患者と対面し
コミュニケーションを
交わしながら，その動
きと主観を尊重しつつ
診断施術を図る方法は，
文字通り患者参加型医
療のモデルでもある。
　序論では，本法発想
の経緯と命名の主旨が

簡潔に述べられ，初学者なら誰でも興
味をそそるであろう。続く概説であら
かたの知識を得た後，理論的背景と実
践面それぞれを，基礎から中・上級に
ステップアップしながら学べるように
構成され，実際の症例や症状別治療ま
で，豊富な図やイラストによって深め
ることができる。
　施設在宅を問わず，ケアを必要とす
る人びとがますます増え続けることが
予想されるだけに，ケアのワークモデ
ルとしてのM-Testの可能性は，今後
も広がることは間違いない。そのため
にもケア提供の主力である看護師とし
て，医薬品に頼らない苦痛緩和の有用
な方法を知る意味は大きい。多くの看
護師が，本書によって知識を深めた後
に，実際に使える技術を身につけ実践
することで，患者の QOLが高まるこ
とは間違いないと思う。多くの看護師
たちにぜひ読んでいただきたい書とし
てお薦めする。

「褥瘡は痛くない」
という先入観を打ち破る

小林陽子　東京都健康長寿医療センター／皮膚・排泄ケア認定看護師

　2012年度に改訂された褥瘡予防・
管理ガイドライン（第 3版）に「QOL・
疼痛」という項目が追加され，褥瘡の
痛みの問題とケアについて記載されま
した。筆者はこれが「褥瘡の痛み」の
問題に光をあてるきっかけになるもの
と期待しています。
　これまで，慢性褥瘡の疼痛はあまり
話題になりませんでした。むしろ，褥
瘡の原因のひとつである「知覚低下（障
害）」から「褥瘡は痛くないもの」と
思い込んでいる医療者も少なくないの
が現状だと思います。確かに，知覚低
下（障害）のある患者さんは，通常な
ら「痛い」「つらい」と不快に感じる
同一体位や硬い床面・座面での長時間
の臥床・座位を不快に感じることがで
きないため，褥瘡を形成してしまうこ
とがあります。
　しかし，かといって「褥瘡を持つ人
全員が，知覚の低下（障害）を引き起
こしており，痛みがない」と安易に判
断することはできません。「褥瘡は痛
くない」という医療者の決めつけが，
患者さんの QOLを著しく損なってい
るのではないかと，懸念しています。
　そこで筆者らは 2011年 8月から 12
年 2月まで，当センターの患者さん
50人の褥瘡回診時にフェイススケー
ルを用いて，疼痛の評価・アセスメン
トを行いました。その結果，褥瘡処置・
ケア時に疼痛を訴えた患者さんは 50
人中 42人。そのうち 23人が急性褥瘡，
19人が慢性褥瘡をもつ患者さんでし
た。実に 80％以上の患者さんが褥瘡
を痛いと感じていたのです。疼痛の原
因には「外科的デブリードマン」「排
膿の処置」「体位変換」などが挙がり

ました。これらの結果からうかがえる
のは，医療者の側が「痛くない」と思
い込んで処置している一方で，患者さ
んは痛みを感じているのに自分の思い
を訴えられていない ,あるいは，患者
さんが訴えていることに医療者が気付
いていないという状況です。
　また，褥瘡は仙骨部や臀部など，自
分の目で確認できない位置に形成され
てしまうことがしばしばあります。「痛
くないだろう」という予測のもと，医
療者が十分な説明を行わずに処置に入
ると，褥瘡とはどういうものか，どう
いった処置を受けるのかということを
きちんと認識できていない患者さんが
不安・恐怖を覚え，より痛みが増強す
るケースもあるようです。
　いずれにしても，痛みの原因は患者
さんによって異なるので，一人ずつ痛
みの原因を明らかにし，それらを除去
し，疼痛を緩和するケアを実施する必
要があります。ひとたび患者さんが「褥
瘡ケアは痛く，つらいケア」であると
認識してしまえば，日々行われる褥瘡
ケアはその患者さんにとって耐えがた
い苦痛を強いる時間となるでしょう。
　褥瘡を持つ患者さんに対して「痛く
ないだろう」と決めつけるのではなく，
むしろ「痛みはあるだろう」と予測し，
十分に配慮したケアを提供することが
必要ではないでしょうか。

略歴／1999年より東京都老人医療センター
（現・東京都健康長寿医療センター）。2006

年に皮膚・排泄ケア認定看護師を取得。褥瘡，
ストーマ，失禁分野におけるケアの実践と相
談や教育を院内外問わず実施している。

看護師による
日々 のケアの質を変える
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