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■［インタビュー］人を支え，地域を支えるよ
り良い看護へ向けて（坂本すが）/［インタ
ビュー］認定看護師対象「特定行為研修」
開始（洪愛子）	 1 ― 2 面

■［連載］急変フィジカル	 3 面
■［特集］チーム基盤型学習	TBL/［連載］
看護のアジェンダ	 4 ― 5 面

■［連載］コミュニケーション学のエビデン
ス	 6 面
■MEDICAL	LIBRARY，他	 7 面

　2015年 6月，日本看護協会（以下，協会）から『2025年に向けた看護の挑
戦　看護の将来ビジョン』（MEMO）が発行となり，地域包括ケアシステムの
中で「いのち・暮らし・尊厳をまもり支える看護」の追求が表明された。「人々
の尊厳を維持し，健康で幸福でありたいという普遍的なニーズ」に看護はどの
ように応えていけば良いのだろうか。本紙では残り 1年の任期となった協会長
の坂本すが氏に，看護職の今後の発展を見据えて看護がどのように変わってい
くべきかを聞いた（2面に関連インタビュー）。

看護職は地域包括ケアの要

――看護の将来ビジョン発行から 1年
が経ちました。現場で働いている看護
職からの反響はありましたか。
坂本　看護職の勉強会や，大学の講義
で活用していると聞いています。「看
護職は，医療と生活の質を支え，人々
の尊厳を守る職業である」ことを看護
職の皆さんはすでに感覚としてわかっ
ていると思いますが，それがビジョン
として文章になり，理解が深まったこ
との意義は大きいです。
――暮らしに着目し，「生活の質」と
いう言葉を入れたところが大きなポイ
ントですね。
坂本　ええ。患者像がこれまでと変わ
ってきているのが，「生活の質」とい
う言葉を入れた理由の 1つです。病院
完結型の医療から，地域包括ケアへの
移行という時代の要請に伴い，患者さ
んは医療機関と地域を行ったり来たり
するようになりました。そのため看護
職には生活の場をベースにしたケアが

求められているのです。
――現在，地域包括ケアの推進へ向け
て，協会として力を入れていることは
何ですか。
坂本　地域のコミュニティ作りです。
今まで取り組んできた保健所，医療機
関，介護施設等の看護職による交流会
や勉強会には一定の成果がありました
が，どうしても「医療提供をどうする
か」の議論になりがちで，生活への視
点が十分ではありませんでした。そこ
で協会は 2015年度に，医師，看護職，
介護職に加えて，生活者である住民代
表や患者会を交えた「看護がつなぐ地
域包括ケアフォーラム」を熊本県と静
岡県で開きました。地域の生活者・患
者さんの意見が入ったことで，「生活
の質を上げるためにどうすべきか」と
いう議論がなされました。今後，こう
した取り組みを広げていきます。
――16年度は子どもと子育て世代を
対象にした地域包括ケアも，協会の重
点事業に新たに加えられています。
坂本　高齢者と同様，子どもも社会の
皆で支えていく必要があります。これ

まで地域包括ケアは高齢者を対象に考
えられてきましたが，実は子どもの虐
待，育児中の母親の孤独など，子ども
と子育て世代をめぐる課題も地域で対
処すべき事案です。
　子どもに注目するもう 1つの背景に
は，低出生体重児が地域に戻れないと
いう問題があります。日本は医療のレ
ベルが高い一方で，地域で支える仕組
みが足りていないので，病院からなか
なか出られない。この状況は，地域に
戻れない高齢者の構造と全く同じで
す。私たち看護職は子どもの地域包括
ケア構築にもかかわるべきです。
――今年度は何を進めていく予定でし
ょうか。
坂本　「妊娠期からの家族支援・子育
て支援」などをテーマに，都道府県看
護協会でモデル事業を行います。子ど
もと子育て世代への包括ケアの推進に
向け，保健師・助産師・看護師の多職
種連携による協働を促す機会となれば
と思っています。また，NICU／GCU
退院児とその家族への在宅支援に向け
た協働もこれから進めていきます。
――看護職の地域での存在意義はます
ます高まりますね。
坂本　日本の医療提供体制を保ちつつ
2025年以降を切り抜けていくには，
地域でその体制を支えなければなりま

せん。専門知識・技術を持つ人と協働
して，コミュニティの全員が関係する
地域包括ケアの仕組みにすでに移り変
わりつつあります。
　看護職は 24時間，患者さんのそば
でケアをする専門職として，確かな技
術やアセスメント力に加えて，多職種
で最適なケアを提供するための判断力
や調整力といった能力も養わなければ
なりません。自分たちが持っている能
力を最大限発揮し，地域包括ケアの要
となってほしいと思います。

看護スキルの「見える化」に 
クリニカルラダーを活用する

――16年 5月 20日に発表された「看
護師のクリニカルラダー（日本看護協
会版）」では，病院，介護施設，訪問
看護での活用例が示されました。
坂本　多職種との連携のためには，お
互いがどれだけのスキル（能力）を持
っているのかを明らかにし，持つ知
識・技術の評価を共通化しなくてはな
りません。それは病院と訪問看護のよ
うに，違う職場で働く看護師間の連携
でも同様です。持っているスキルが異
なるので，スキルの「見える化」の必

人を支え，地域を支える
より良い看護へ向けて

（2面につづく）

interview 
坂本 すが氏に聞く
（日本看護協会会長）

MEMO　『2025年に向けた看護の挑戦　看護の将来ビジョン』
　2025年を見据えた保健・医療・福祉の課題，制度の転換を踏まえ，「これからの看
護職はどうあるべきか」を示したビジョン。医療の視点だけではなく，生活の視点も
持つ専門職である点に，看護の価値を置いている。地域包括ケアシステム構築への参
画，暮らしの場における看護機能の強化，「生活」と保健・医療・福祉をつなぐ質の
高い看護人材の育成などを掲げ，「生活の質」を高めるために多職種をつなぎ，人々
の尊厳を守るという活動の方向性が協会によって定められている。
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今日の診療ベーシック Vol.26
DVD-ROM for Windows
監修　永田　啓
価格59,000円　［JAN4580492610179］

今日の診療プレミアム Vol.26
DVD-ROM for Windows
監修　永田　啓
価格78,000円　［JAN4580492610155］

リカバリー・退院支援・地域連携のための
ストレングスモデル実践活用術
萱間真美
B5　頁128　2,200円　［ISBN978-4-260-02798-4］

産み育てと助産の歴史
近代化の200年をふり返る
編著　白井千晶
執筆　 岩田重則、大出春江、小川景子、河合　蘭、菊地　栄、 

沢山美果子、鈴井江三子、鈴木由利子、田間泰子、 
中山まき子、伏見裕子、松岡悦子、村田泰子

A5　頁320　2,800円　［ISBN978-4-260-02482-2］

腎不全看護
（第5版）
編集　一般社団法人 日本腎不全看護学会
B5　頁432　4,200円　［ISBN978-4-260-02759-5］

〈シリーズ　ケアをひらく〉
介護するからだ
細馬宏通
A5　頁270　2,000円　［ISBN978-4-260-02802-8］

NANDA-I-NIC-NOCの基本を
理解する
最新の動向と看護計画への活用の仕方
編集　黒田裕子
B5　頁256　3,400円　［ISBN978-4-260-02825-7］

〈がん看護実践ガイド〉
病態・治療をふまえた
がん患者の排便ケア
監修　一般社団法人 日本がん看護学会
編集　松原康美
B5　頁192　3,000円　［ISBN978-4-260-02777-9］

がん疼痛緩和の薬がわかる本（第2版）
余宮きのみ
A5　頁280　2,200円　［ISBN978-4-260-02778-6］

科研費　採択される3要素
アイデア・業績・見栄え
郡健二郎
B5　頁192　3,800円　［ISBN978-4-260-02793-9］

統合失調症薬物治療ガイドライン
編集　日本神経精神薬理学会
B5　頁176　3,600円　［ISBN978-4-260-02491-4］

DSM-5 ®　ガイドブック
診断基準を使いこなすための指針
原著　Black DW、Grant JE
監訳　髙橋三郎
訳　下田和孝、大曽根彰
B5　頁464　9,000円　［ISBN978-4-260-02486-0］

DSM時代における精神療法の
エッセンス
こころと生活をみつめる視点と臨床モデルの
確立に向けて
広沢正孝
B5　頁160　3,500円　［ISBN978-4-260-02485-3］

運動器マネジメントが患者の生活を変える！
がんの骨転移ナビ
監修　有賀悦子、田中　栄、緒方直史
編集　岩瀬　哲、河野博隆、篠田裕介
B5　頁312　3,800円　［ISBN978-4-260-02546-1］

がん化学療法　
レジメン管理マニュアル
（第2版）
監修　濱　敏弘
編集　 青山　剛、東加奈子、池末裕明、川上和宜、佐藤淳也、 

橋本浩伸
B6変型　頁506　3,800円　［ISBN978-4-260-02536-2］

がん薬物療法ガイド
レジメン+薬剤情報
編集　 国立がん研究センター内科レジデント・薬剤部レジデ

ント
A5　頁352　4,600円　［ISBN978-4-260-02396-2］
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要があります。このクリニカルラダー
は，看護師同士の連携で役立つものな
のです。 
――本クリニカルラダーについて，現
場の意見はいかがでしたか。
坂本　好意的なコメントが多かったで
す。公表前のパブリックコメントでは，
看護実践能力の強化や評価指標にクリ
ニカルラダーを使いたいという意見
や，病院に限らずどの施設でも活用し
やすそうだという意見がありました。
　日本の看護の質向上の一環として，
看護実践能力を客観視し適切な人材配
置をする必要性が高まっています。看
護師のキャリア開発の基盤となる標準
化されたクリニカルラダーがほしい
と，多くの看護師が感じていたのでし
ょう。
　自施設で活用したいという声はパブ
リックコメントの実に 89％を占めま
した。多くの施設で標準化されたクリ
ニカルラダーを導入すれば，病院から
地域，地域から病院と，看護師が職場
を変えるときにも役立てることができ
ます。クリニカルラダーを使って，今
の職場で発揮しているスキルのレベル
がわかれば，病院，介護施設，訪問看
護など他の職場ではどのような仕事が
できそうか，クリニカルラダーの指標
を合わせてみてほしいです。
――今まではスキルの評価基準がな
く，「どの配属先で，何年経験してき
たか」といった属性から看護師のスキ
ルを推測するしかありませんでした。
坂本　配属先や経験年数が直接スキル
と結び付くわけではありませんから，
今までは具体的に何ができる看護師な
のかはわかりづらかったと思います。
クリニカルラダーを作ったことで，以
前の職場で培ってきたスキルを客観的
に伝えることができ，看護師自身のキ
ャリア形成にプラスに作用すると考え
ています。 
――客観的な視点を持つことで，自身
や組織の状況をより正確にとらえられ
るようになりそうですね。
坂本　病院や病棟の課題の解決策がな
かなか見えなかったり，伸び悩んだり
したときに，周囲と「比較」する物差
しとしてクリニカルラダーは役立つで
しょう。視野を広げて，他の病院や病
棟との比較ができる看護師と，自分の
職場の考え方しかできない看護師では
方向性を見抜く力が違います。

（1面よりつづく） 地域を支える人材育成のため 
看護師基礎教育 4年制が必要

――看護師基礎教育についてはさまざ
まな意見がありますが，協会としては
基礎教育 4年制，大学教育への移行を
進める考えなのでしょうか。
坂本　はい。次の時代に向けて，教育
制度も一番良い方法を議論していかな
ければなりません。海外に目を向けれ
ば，韓国や他のアジア諸国も大学教育
4年制に変わってきています。世界標
準を考え，日本もまずは 4年制，そし
て大学教育としていくべきでしょう。
――今まで日本の看護教育は 3年制が
中心でした。なぜ今よりも長い教育期
間が必要なのでしょうか。
坂本　高齢化や在院日数の短縮によ
り，複数の疾患を持って在宅療養する
患者さんが増えています。これからは，
そういった患者さんに対応できる看護
職が必要です。在宅の場に沿った技術
や判断力，調整力を身につける必要が
あり，現行の教育時間数ではまったく
足りません。
　カリキュラムでは求められる能力に
応じて領域数を増やしましたが，総教
育時間数は増加していません。1専門
領域当たりの時間数は減少し，特に実
習時間は 1989年と比較して約 2分の
1になっています。専門的な教育だけ
でなく，「判断力」のベースとなる教
育にも力を入れるためにも，教育時間
数を増やさなければなりません。
――判断力を鍛えるためには，増えた
1年間で，どのような学習をすべきで
しょうか。
坂本　他者と議論し，さまざまな考え
方に触れる機会を増やすべきです。地
域の生活者・患者さんは，一人ひとり
求めているものが違います。専門性の
高い看護を行う土台として，ニーズを
見逃さない力を養わなければなりませ
ん。

自分の人生に 
「YES」と言える仕事を

――看護という仕事についてどうお考
えですか。
坂本　これまでを振り返ると，看護職
はなんて良い仕事なのだろうと思いま
すね。困っている人，病んでいる人，
悩んでいる人を支えるこの仕事を選ん
で本当に良かったなと実感しています。

　人間は生まれて，成長し，いろいろ
な人とかかわり，そして亡くなってい
くものです。かかわってきた人々の人
生の各ステージで，「支えること」が
できる看護の仕事は，私にとって至福
です。看護を通じて人を支えたことは，
自分に跳ね返ってきて私自身を成長さ
せてくれました。今，私は自分の人生
を肯定することができます。看護は自
分の人生を振り返ったときに，自分に
「YES」と言える，最高の仕事だと思
います。
――地域包括ケア時代のこれからを支
える看護職にメッセージをお願いしま
す。
坂本　人を支え，自分もまた支えても

らうことがたくさんあります。看護は
人が「生きる」現場に触れる機会の最
も多い職業です。今を必死に生きて，
やるべきことを必死にやってくださ
い。大変なこともあるでしょうが，多
くの本を読み，仲間と話し合い，共に
困難を乗り越えてほしいと思います。
――ありがとうございました。　（了）

●さかもと・すが氏／1972年和歌山県立高等
看護学院保健助産学部卒。和歌山医大病院，
関東逓信病院（現 NTT東日本関東病院）に
勤務し，97年より同院看護部長。2006年よ
り東京医療保健大看護学科長・教授，同助産
学専攻科長。08年 6月，日本看護協会副会長，
11年 6月より現職。

――まず，協会での研修の対象者を，CNに限定した理由を教えてください。
洪　看護の基盤と特化した専門性が確立している方に研修を受けてほしいと考えたか
らです。「特定行為に係る看護師の研修制度」という名前からは，「特定行為を行う」
ための研修ということしか伝わりませんが，本制度の目的は「研修で習得したアセス
メント力や判断力を発揮し，必要な時には特定行為を行い，地域・社会・患者さんの
ニーズに応える看護を実現すること」です。CNであれば，現場の課題やニーズをよ
くわかっていますし，各専門分野での実績もあるので，看護師が特定行為を行えるこ
との意義や成果も検証しやすいです。また，CNや専門看護師（以下，CNS）ができ
たときと同様に，研修を受けさえすれば，いきなり現場で受け入れてもらえるわけで
はないと予想されます。活動基盤を自ら築いてきた CNとしての経験を生かせば，研
修を受けた看護師としての環境作りもしやすいのではないかと考えています。
――協会でのCN教育課程休講により，新規育成可能数がかなり減少する分野もあります。
洪　本会以外の教育の場も広がってきており，新規機関からの申請もいくつかあるの
で，受講希望者数に対する定員に大きな影響はない見込みです。教育機関数がゼロに
なる分野は，新たな機関に開講の打診をしています。定員割れにより休講となった機
関もあるので，e-ラーニングの活用など教育方法を見直す機会にもなると思っています。
――研修の際，CN教育課程で履修済みの科目で免除される科目はありますか。
洪　CNのカリキュラムも分野ごとに異なるので，厳密に履修状況を確認するのは難
しいです。共通科目のうち，臨床薬理学，医療安全学，特定行為実践の教育内容の一
部について免除する予定です。また，受講しやすいように，一部 e-ラーニングでの受
講も可能にします。
――対象となるCNは 1万 5000人以上いるとはいえ，募集定数 100人は多い印象です。
洪　試行事業実施時，「制度ができたら研修を受けたい，受けさせたい」と言う看護
師や管理者も多かったので，興味のある方は少なくないと期待しています。制度開始
前，病院・施設によっては特定行為に相当する医行為が行われてきた実態がわずかな
がらありました。これまではグレーゾーンだったので，安心・安全という面では悩み
ながらも実施していたのではないでしょうか。これからは，研修を受けることで，安
心・安全を担保しながら，より良い医療・看護を患者さんに提供できるようになります。
研修を受けた看護師がどのように活躍するかは，組織の管理者や周囲の方々にかかって
います。CN，CNS，看護管理者たちには，本人が研修を受ける受けないにかかわらず，
この制度を活用し，活躍の場を広げる手助けをしてほしいと期待しています。 （了）

認定看護師対象「特定行為研修」開始
interview 洪 愛子氏 に聞く（日本看護協会常任理事）

2015年 10月に「特定行為に係る看護師の研修制度」が開始された。これを受け，日本看護
協会（以下，協会）は同年より認定看護師（以下，CN）を対象とした特定行為研修（以下，
研修）を開始した。2017～19年は，全 21分野の CNを対象に，同会看護研修学校と神戸研修
センターで研修を実施する。なお，この 3年間は，同施設でのCN教育課程は休講するという。

日本看護協会看護研修学校・神戸研修センター
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を見ると，大きめのあんパンでした。慌
てて食べたのでしょうか，一気に半分飲
み込んでしまい，目で見える範囲より
も奥（下部）に詰まっていたようです。

「ごめんなさい……」

「やあねぇ。それにしても，患者さ
んがあんな呼吸をなさっていたら上
気道閉塞による窒息をお考えにな
って」
「はい！！　エリザベス先輩が来てく
れてよかったです！」 

エリザベス先輩のキラキラフィジカル❼
「A（Airway）の 3秒フィジカル」

姿勢→胸元→声をチェック！
以下の 3 点を見たら上気道閉塞
を考える！
①前傾姿勢
②首の筋肉の過使用
③しゃべれない

　前傾姿勢は後傾姿勢よりも気道が開
きやすい状態です。睡眠時無呼吸症候
群の方が仰臥位で寝ているときにはい
びきをして，横になったりうつぶせに
なったりしていたらいびきをしなくな
る様子を思い浮かべるとわかりやすい
かもしれません。前傾姿勢を取るのは
呼吸を楽にしたいからと考えられます。
　首の筋肉（胸鎖乳突筋や斜角筋）は，
呼吸時に補助として使われる筋肉で
す。メインで使われる横隔膜だけでな
く，補助である首の筋肉まで使って胸
郭を広げ，空気を肺に入れなければな
らないということは，相当呼吸をしに
くい（正確には吸いにくい）状態だと
言えます。
　さらに，しゃべれないというのは気
道が開通していないことを示す重要な
所見ですので，これも重要な情報です。
さらに，文字にすれば「ゔーッ，ゔー
ヅ……」というような，狭い気道を無
理やり通して息を吸い込んでいるよう
な苦しそうな音（Stridorストライダー
と言います。個室のドアの向こうから
でも聞こえそうな嫌な響きです）が聞
こえたら，ヤバいです。上気道閉塞を
疑ってください。
　……と，北村さんが無事助かってお
だん子ちゃんがホッとしたその瞬間，
別の部屋からバタン！　と音がしまし
た。さっきの木村さんの部屋です！　
急いで駆け付けると，木村さんが倒れ
ていました。体に触ると，すごい熱で
す。そして，口を開けて明らかに苦し
そうに呼吸をしています。口の中をペ
ンライトで見ても喉はきれいでした
が，今回も Aの 3秒フィジカルには
全て当てはまっていました。

「ゔーッ，ゔーヅ」

「ええっ木村さんも？　でもあんパ
ンの袋はない！」
「……あなた，前の症例に引っ張ら
れすぎですわよ」

患者さんの身体から発せられるサインを読み取れれば，
日々の看護も充実していくはず……。

本連載では，2年目看護師の「おだん子ちゃん」，
熟練看護師の「エリザベス先輩」と共に，

“急変を防ぐ”“急変にも動じない”フィジカルアセスメントを学びます。

第 7夜

気道

志水太郎　獨協医科大学総合診療科

　J病院 7階の混合病棟。2年目ナー
スのおだん子ちゃんは今日も夜勤で
す。急変を何度か経験してきて，最初
のころはおっかなびっくりだった夜勤
も，わずかに（？）抵抗感なくできて
いるようです。特に今日は順調なス
タートで，いつもよりものんびりと仕
事ができてルンルンでした。
　夜 11 時，深夜のラウンドに向かい
ます。

「木村さ～ん，失礼します」

　木村さん（仮名）は急な発熱の精査
で入院した 22歳女性。おだん子ちゃ
んが個室のドアを開けると，ベッドに
端座位で足を下ろして，窓際に向かっ
てうつむいて座っていました。背中を
丸めて肩を落としてじっとしています。

「ウッ……ウッ……」

「（あれっ木村さん，泣いているのか
な？）どうしたんですか？」

　おだん子ちゃんはドアを開けたま
ま，どうしたんだろうと様子をうかが
いました。木村さんは少し人見知りで
自分からは積極的にしゃべらないタイ
プですが，もともとは明るい性格です。
しかし，最近仲の良かった友達が急に
亡くなったことから，夜はそのことを
思い出して気が沈むことがあるようで
す。おだん子ちゃんはナースの休憩室
で話題になっていたことを思い出し，
そっとしておいてあげようと静かにド
アを閉めて部屋を後にしました。

★

　2時間後，木村さんも少し落ち着い
たころだろうと考え，個室に向かって
みました。ドアを開けると，同じ姿勢
で肩を落としています。少し前のめり
で，肩を時々急に上げていました。

「（泣いてるのかな……）」

　と，その時，近くの部屋でナースコー
ルが鳴りました。呼ばれるままに向か
った先は，711号室の北村さんの部屋。
糖尿病の教育入院中の 70歳女性で，
よく隠れて間食をすることが問題の患
者さんですが……。
　駆け付けると，首を絞めるように両
手を喉元に当てて苦しがっています！　
急いで電気をつけると，顔が真っ赤。

「ゔーッ，ゔーヅ」

　手元には「もちもち★あんパン」と
書かれた包装袋が！　北村さん，また
隠れて間食しちゃったみたいです。
「まさか北村さん，喉に何か詰まら
せちゃったの？」

　急いで口の中を見ましたが，何もな
いようです。

「うーん，どうしたら（オロオロ）」

「何なさってるの？　……その呼吸
は！」

「ああっ，先輩！！」

　エリザベス先輩は素早く近寄ると，
北村さんの背中に手を当てて北村さん
の体を前に倒しました。続いて背後か
ら両腕を回し，両手の拳をグーにして
お腹を下から突き上げるようにギュッ
と強く抱きしめる動作を何度も取り始
めました。すると……！
　ポン，と弱い音がして，北村さんが
喉の奥から何かを吐き出しました。何
度も強くせき込んでいます。吐いた物

急 変ポイント❼

「発熱で，喉きれいなのに上気道閉塞？」
　 ●急性喉頭蓋炎
　 ●後咽頭膿瘍
　 ●クループ
「熱がなく，喉きれいなのに上気道閉塞？」
　 ●異物　
　 ●外傷
　 ●アナフィラキシー

　急性喉頭蓋炎，後咽頭膿瘍，クルー
プはいずれも，致命的な上気道閉塞を
起こし得る病気です。目で見える範囲
よりも奥の上気道が圧迫された状態で
すので，気道閉塞を解除するには気管
挿管が必要になることが十分に考えら
れます。非常に急ぎます。このような
ときはバイタルすら取る前に判断し，
およそ考えられる限りの超緊急で対処
する必要があります。
　ちなみに「発熱がなく，喉きれいな
のに上気道閉塞」は異物，外傷，アナ
フィラキシーなどを考えます。
「すぐにドクターをお呼びになって。
それから救急カートですわよ！」

「は，はい！」

　呼ばれた医師は状況を判断し，その
場で気管挿管になりました。その後の
診察と検査で，上気道炎を契機とした
急性喉頭蓋炎と診断。抗菌薬治療など
を行った後，数日後に抜管，木村さん
は無事に退院しました。
　おだん子ちゃんは，窓際に座ってい
た木村さんは泣いていたのではなく苦
しくて前のめりになっていた可能性が
あったのではと先輩から指摘され，最
初にすぐに対処していれば……と肩を
落としました。今回は危機一髪でした
が，急性上気道閉塞は即致命的になる
病態なので，一晩に 2例も経験したこ
とはおだん子ちゃんにとっては良い経
験になったのではないでしょうか。

★

　今回は急変基本の ABCの Aに触れ
ました。簡単にまとめると，つらそう
に前のめりになっていて，苦しそうに
肩で息をしていて，さらにしゃべれな
い，おかしな呼吸音（聴診器ではなく，
耳で聞こえる）があれば，そうではな
いとわかるまで上気道閉塞を疑う，と
いうことです。
　Aは特に急ぎます。異変のサインを
3秒レベルで迅速に察知して，すぐ次
の行動（気道確保）につなげることが
できれば合格です。

7月25日
●ぱっと見では喉がきれいでも，
目で見える範囲より奥で気道閉
塞していることがある。

●異変のサインを察知したら，バイ
タルより前に気道確保！
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 特集　チーム基盤型学習TBL

　「陣痛が強くなってるってことは，
分娩が進んでいるんだよね？」「すご
くツラそうだけど，今の内に何か食べ
てもらったほうがいいのかな」。教室
では 5～6人ずつのチームに分かれた
学生たちが，活発な議論を交わしてい
る。全 16チーム，全体で約 100人の
学生が座る大教室にいる教員は 3人だ
けだ。その回の担当者 1人が中心とな
って講義を進め，2人がサポートとし
て学生の議論の様子を確認しながら教
室を回る。
　この日のテーマは，実習で最もよく
扱う産褥期のケア。学生たちは，事前
の学習課題として配布されたアセスメ
ントシートの内容を基に，4つの選択

肢の中から最も優先するケアを検討し
ていく。15分のディスカッションタ
イムが終わると，全チームが ABCD
の札を用いて一斉に解答を掲げた。「解
答の理由を発表したいチームは？」と
の教員からの呼び掛けに，ほとんどの
チームが勢いよく手を挙げた。

学習への責任の自覚を促す

　TBLは，チーム内やチーム間での
ディスカッションを中心とする学習方
法だ。「知識の習得はもちろんのこと，
知識を応用して問題を解決する力，物
事を判断する力が育まれる」。こう語
るのは，同大で 4年前から TBLを導

随所にちりばめられた 
効果的なフィードバック

　TBLの特徴の一つは，教員からの
「フィードバック」以前の箇所にも，
随所にフィードバックがちりばめられ
ている点にある。tRATはスクラッチ
カードなど，たどりついた解答の正誤
がその場で即座にわかるものを用いる
と印象に残りやすく，思考の整理を助
けられる。また，チームの意見を聞か
ずに自分の考えを押し通したり，正答
がわかっていたのに黙っていたりした
ことでチームの答えが間違った場合，
議論の過程そのものやチームの一員と
しての振る舞いへの反省が自然と促さ
れる。
　さらに，問題のわかりにくかった箇
所などに対しての意見や質問を提出す
る「アピール」でも，持参した教科

入した授業を行っている五十嵐ゆかり
氏。さらに，「チームでの学習活動を
通じて，結束力や信頼感・責任感が生
まれ，コミュニケーション力，対人関
係構築力，チームビルディング力など
を身につけることができる」と TBL
の意義を強調する。
　TBLの大まかな流れは図のとおり。
学生は教室での学習活動の前に，事前
に配られた予習資料を基に自己学習を
行う。そして教室ではまず，予習資料
の内容に沿った多肢選択問題に個人で
取り組む（iRAT；individual Readiness 
Assurance Test）。自己学習で学んだ内
容を確認する目的で行うもので，小テ
ストのような役割を果たす。その後，
同じ問題にチームで取り組む（tRAT；
team Readiness Assurance Test／写真❶）。
チームで議論して解答を選ぶことで，
結論を導くまでの判断，チームでの合
意形成などを学ぶことができる。

チーム基盤型学習TBL
　学生の能動的な学習を促す教育手法，アクティブラーニング。学習効果が高
いというメリットがある一方で，その多くは小グループごとにチューターや場
所が必要という人的リソースや費用の課題もある。そこで今注目されているの
が，大人数のクラスでも実施できるチーム基盤型学習（Team︲Based Learn-
ing；以下，TBL）だ。本紙では，学生約 100人に対して教員 3人で TBLを実
施している聖路加国際大の「周産期看護学（実践方法）」の授業を取材した。

大人数のクラスでも実践できるアクティブラーニング
特
集

――学習効果が高い TBLですが，教
員の負担はいかがでしょうか。
五十嵐　導入時は大変ですが，翌年か
らは全てを一から作るわけではないの
で，負担は随分減ります。TBLは新し
い手法ですが，一つひとつの構成要素
は，例えば小テストなど，皆さんが普
段から利用している方法です。それら
を組み合わせているので，そこまで難
しく考えなくても大丈夫です 。
――事前準備のポイントは？
五十嵐　TBLは「逆向き設計」で，ま
ずは学習目標をじっくり考え，授業設
計をすることが大切です。それに合わ
せて，応用演習問題，RAT，予習資料
の順に作成します。応用演習問題は目
標に直結するので，特に丁寧に作りま
す。私たちの場合，臨床現場での対応
を学ぶことが目標なので，実習で学生
が困りがちな場面を取り上げています。
　効果的な TBLの鍵は，4つの Sです。
根拠に基づいた（Speci�c），重要な
（Signi�cant）課題を作成し，全員に同
じ（Same）問題に取り組ませ，一斉
（Simultaneous）に発表してもらいます。
――全チームが一斉に解答を提示する
と，答えの違いが一目瞭然となるので
非常に盛り上がりますね。
五十嵐　はい。その直後のチーム間デ
ィスカッションで自分たちの解答の正
当性や妥当性を主張しなくてはならな
いので，結論に達した根拠を明確に説

TBLの鍵は4つのS
interview 
五十嵐 ゆかり氏（聖路加国際大学ウィメンズヘルス・助産学 准教授）

明できるよう，チーム内で十分に吟味
する必要があります。他のチームと異
なる解答だった場合には，チーム内，
チーム間ともに活発なディスカッショ
ンが行われます。
――その際のファシリテーションで心
掛けていることはありますか。
五十嵐　発言しやすい場をつくること
です。例えば，各チームの発言に対す
る評価はしない，など。「この点が良い」
と言ってしまうと，別の発言がしにく
くなりますから。その他にも，同じ解
答を選んだチームが多いときには，他
の選択肢を選ばなかった理由を尋ねる
などの変化球を投げ，学生の考えを引
き出すようにしています。
　ファシリテーションとフィードバッ
クは分けて行うこと，そして，ディス
カッションをリードするのではなくあ
くまでもファシリテートすることの 2
点を念頭においています 。
――今後の課題や展望はありますか。
五十嵐　他の科目との調整が課題で
す。学生の負担を考え，他の科目でも
たくさん課題が出る時期と TBLの予
習量が多くなる時期ができるかぎり重
ならないように調整しなければなりま
せん。
　今夏には，TBLを用いた国試問題の
サマースクールを行います。学外も対
象とするので，初めて TBLを経験す
る学生への効果が楽しみです。 （了）

❶チームでディスカッションして問題に取り組
む。自己学習をしてこなければチームにも貢献
できないため，自分自身とチームへの責任感が
身につく。❷応用演習問題への一斉解答。チー
ム間ディスカッションにより，異なる解答の根
拠や，同じ解答でも視点の違いなどを学ぶこと
ができる。❸ TBLシアターでは実習で遭遇する
場面（妊婦健診，分娩進行中，分娩後の入院中
など）を教員が再現する。現場の意見も聞きな
がら，臨場感・リアリティのある状況になるよ
うシナリオを吟味しているという。

●❶

●❸

●❷

↗

●図　TBLの基本の流れと各構成要素と類似した学習方法（文献 1より一部改変）
今回の授業では，iRAT，tRATは各 10分，応用演習問題はチーム内，チーム間ディスカッショ
ン合わせて計 20分で行った。短い時間でテンポよく展開していくと，集中力が維持でき，学
生のディスカッションが活発になるそうだ。

個人テスト。多肢選択問題を予習資料から出題。iRAT

チームテスト。iRAT の答え合わせをせずに，
チームで同じ問題に取り組む。tRAT

さらに知識を深めるための演習。チームで
の議論の後，全チーム一斉に解答。その後，
チーム間ディスカッションを行う。最後に，
教育から問題の意図を伝え総括する。

応用演習問題

学生からの，RATに対する意見や指摘。アピール

教員からの，RATに対する補足説明。フィードバック

小テスト

各構成要素に類似した学習方法

グループワーク，
小テスト

グループワーク，
プレゼンテーション

グループワーク

ミニレクチャー

予習資料に基づく自己学習
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〈第139回〉

感情のメカニズム
　このところ，「DIAMONDハーバー
ド・ビジネス・レビュー」誌で連載し
ている「世界標準の経営理論」に注目
している。執筆者は入山章栄氏（早稲
田大ビジネススクール准教授）である。
彼が一人で毎回執筆している。「世界
標準」という命名にも誘われる。
　2016年 7月号のテーマは「職場環
境と感情の理論」である（41巻 7号，
126～137頁）。「感情のメカニズムを
理解してこそ，組織は動き出す」とい
う。今回はその概略を紹介したい。

経営学で扱う三種の感情

　経営学で取り扱う感情には三つの種

類がある。それらは「分離感情」「帰
属感情」「ムード」である。
　分離感情（discrete emotions）とは，
怒り，喜び，憎しみ，恐れ，嫉妬，驚
き，悲しみ，幸福，ねたみ，いらつき
など，一般にわれわれが感情と呼ぶも
のであり，学術的には分離感情と呼ば
れる。分離感情は外部刺激によって引
き起こされ，短い期間で収まりやすい。
　帰属感情（dispositional affect）とは
「感情の個性」を指す。この感情は，
ある程度安定的に一人ひとりが持つ特
質であり，「彼女は常にポジティブだ」
「彼はいつも心配性だ」「うちの部長は
怒りっぽい」などがそれに当たる。帰
属感情は「ポジティブ感情」（Positive 

Affect；PA）と「ネガティブ感情」
（Negative Affect；NA）に大別される。
　個人の帰属感情は，短時間で変化す
る分離感情と異なり，安定していて計
測しやすいため，実証研究が進んでい
る。代表例としては，1980年代後半
にデイビッド・ワトソンらが打ち立て
た Positive and Negative Affect Schedule
（PANAS）がある。PANASは，個人
の心理状況を苦悩，驚き，自信，怒り
など 20の感情表現に基づいて質問票
で調査し，最終的に PAと NAの高さ
として集計される。この指標は心理学
者だけでなく，セラピストなどにも広
く応用されている。
　ムード（mood）とは感情の集合体
を指す。組織や職場は人の集合体であ
るからである。職場のムードの研究は
ミクロ組織論で重要な位置を占める。
ムードは，「この職場は元気な職場だ」
「このオフィスはいつも雰囲気が悪い」
などと，比較的安定して職場に定着し
ている。
　これら 3つを包括する概念を，学術
的にアフェクト（affect）と呼ぶ。

現場リーダーにこそ重要な 
「感情のマネジメント」

　怒り，喜び，悲しみなどの発生は無
秩序にみえるが一定の法則性があると
され，感情イベント理論と称される。
感情は，事件・事故のようなドラマテ
ィックな外部刺激だけではなく，日常
業務などさまざまなことから常に刺激
を受ける。
　刺激がやがてたどりつくのが「分離
感情の体験」（emotional experience）で
ある。ここで興味深いことは，「ポジ
ティブな外部刺激よりも，ネガティブ
な外部刺激のほうが，心理的な影響度
がはるかに強い」という多くの実証研
究結果である。これを「感情の非対称
性」という。つまり，「仕事でのネガ
ティブな出来事が人の感情に与える効
果は，ポジティブな出来事が与える効
果より約 5倍も強い」ことや，「人は
仕事上のポジティブな出来事より，ネ
ガティブな出来事を思い出しやすい」
こと，「人は職場（家庭）で経験した
ネガティブな感情を家庭（職場）に持
ち込みがちで，ポジティブな感情は持
ち込まない」傾向を明らかにしている。
　「外部刺激」と「感情体験」の間に
は認知評価（cognitive appraisal）が挟
まる。同じ外部刺激でも，それをどう

評価するのかは人によって異なり，人
の帰属感情に影響される。一般に NA
が強い人はネガティブな外部刺激に反
応しやすく，PAが強い人はポジティ
ブな外部刺激に反応しやすい。特にネ
ガティブな刺激は影響度が大きいか
ら，NAが強い人は深刻になりがちと
なる。「上司が何の気なしに部下を叱
っているうちに，いつの間にか部下が
精神的に追いつめられた」といった事
例がそれに当たる。
　分離感情の体験は人の内面で起こる
が，人は感情を外に向けて表現もする。
外への表現によって，人の感情は周囲
に伝達され，それは周囲の人々にとっ
て外部刺激となる。一般に，周囲から
ポジティブ（ネガティブ）な感情表現
を刺激として受けた人は，ポジティブ
（ネガティブ）な感情を抱きがちとな
る。これを感情伝播（emotional conta-
gion）という。重要なことは，感情は
言語表現よりも，表情，声のトーン，
身振り手振り，体の接触，対話者との
物理的な距離など非言語表現を通じて
伝播する側面が強いということであ
る。感情は互いに顔を見合わせられる
「物理的に近い人」にのみ伝播しやす
い。したがって，感情のマネジメント
は，企業トップだけでなく，各部署の
現場リーダーにこそ重要な仕事である。
　「ポジティブな感情は個人の仕事へ
の満足感を高める」ことや，「ポジテ
ィブな感情を持つ人のほうが，より同
僚や上司からの仕事上のサポートを受
けやすい」こと，「個人・組織の仕事
のパフォーマンスを高める」などの結
果を得ている。
　しかし，話はそう単純ではない。「ネ
ガティブな感情やムードのほうが，組
織の意思決定や認知パフォーマンスに
プラスの効果をもたらす」という研究
結果がある。「成果を認められて，そ
の成果に対する報酬をもらえる場合，
人はネガティブな感情を持っているほ
うが創造的な成果を生み出しやすい」
というのである。
　感情を巧みにコントロールすること
こそが組織・職場の認知力を高める上
で重要であり，感情のディスプレーと
して「笑顔の効果」を推奨している。

＊
　職場の管理者は，「感情のメカニズ
ム」を知り，自己の感情が組織に及ぼ
す影響をマネジメントすることが「管
理のカタチ」として重要であることが
わかる。

書や資料を確認することで，間違え
た問題を見直すことができ，学びが深
まる。成績は主に iRAT，tRAT，応用
演習問題，ピア評価によって決定する
が，アピールでの加点もあるため，学
生たちは真剣に取り組むという。
　アピールの提出後には，教員からの
フィードバックが行われる。学生が消
化しきれなかった部分や疑問点につい
て，知識の確認と考え方の軌道修正を
することが目的だ。教員は tRATの議
論に耳を傾け，正答率が低かった問題
だけでなく，学生が理解しにくかった
問題も見極めて補足説明をしていく。

応用演習で知識の使い方を学ぶ

　フィードバックを終えると，次は
チームで取り組む応用演習問題に移
る。出題されるのは，より臨床現場に
即した複雑な問題。RATで確認した
基本知識を使用して取り組んでいく。
そして，チームでの議論の後に，全チー
ムが一斉に解答する（写真❷）。さらに，
なぜその解答にたどりついたのか，
チーム間ディスカッションを行う。こ
れにより，他チームと学習内容のすり
合わせができ，チームによる到達度の
差も少なくなるという。
　最後に教員からその問題を取り扱っ
た意図を伝え，総括する。「応用演習
では必ずしも明確な正解がない問題も
扱う。それにより，臨床現場で実際に
そのような状況に出合ったときに，専
門職としてどのように対峙するかを考
える機会になる」と五十嵐氏は語る。
　授業を受ける学生たちからは「解答
の理由を説明するため，根拠まで考え
て学べる」「一人では気付かない点や，
自分に足りていないものが議論の中で
明確になる」と学習効果を実感する声
が聞かれた。

実習につながる発展型講義

　この科目では，学生が現場をよりリ
アルにイメージできるように工夫が凝
らされている。その一つが，「TBLシ
アター」だ（写真❸）。この日は，分
娩期の妊産婦や助産師の様子が教員た
ちによって臨場感たっぷりに演じられ
た。印象的だったのは，「実習生」役
がいたこと。実習生が助産師に実習目
標を確認してもらっている途中で，妊
産婦が痛みを訴え，助産師は陣痛室に
行ってしまう。実習生はどうすべきか
わからず，その場で立ち尽くす――。
実際にありそうな状況だ。テストでは
よくできている学生でも，実習先では
言葉が出なかったり動けなかったりす
ることは少なくない。TBLシアター
では劇を通して，具体的な場面の様子
だけでなく，そこでの振る舞い方も学
ぶことができる。2年前に実習生役を
加えて以降，最近実習生が積極的にな
ったという声が現場から届いているそ
うだ。
　その他にも，病棟見学やギャラリー
ウォーク，コミュニケーション演習な
ど，工夫はさまざま。教員にとっては
自分のやり慣れた方法で授業を実施で
きる部分でもある。授業全てを TBL
に変えるのが大変な場合には，部分的
に TBL方式にする，あるいは講義の
後に応用演習を行うなど，徐々に取り
入れるのも一つの手だ。
　五十嵐氏は，「通常の講義とは学生
の反応が全く違う。教員も楽しみなが
ら授業ができるので ，ぜひ取り組ん
でほしい」と笑顔を見せた。

●参考文献
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うように，測定のタイミングは考察に
影響しますが，論文中では言及されて
いません。これでは，いざ皆さんが臨
床現場に生かすとなったときに，効果
を発揮する場面を正確に見いだすこと
ができません。
　最後に，搬送判断の妥当性や実際の
救命率も，できれば指標に含めるべき
でした。どれほど迅速な判断でも間違
っていたら無意味です。したがって転
院搬送（および検討の結果転院搬送に
至らなかった）例の妥当性について考
慮すべきだったと考えます。一方，救
命率は搬送時間以外にも多様な要因
（例：重症度）の影響を受けますが，
研究の究極の目的がその改善である以
上，「搬送時間短縮＝救命率向上」と
いう前提に甘んじず独立した指標とし
て加えることが望ましいと思います。
　コミュニケーション学の一流誌に掲
載された論文でも盲信は禁物，功罪を
整理しつつ読むようにして，現場に生
かしたいものです。

現場で実践 !

☞短時間かつ基礎的な研修でも初学者
には十分効果がある。

☞自己評価以外にも教育効果の適切な
測定方法がある。

　土曜日の夕方，感電して電柱か
ら墜落した作業員が山間部の病院
に運ばれてきました。外科医は学
会出張中，残っているのは初期研
修医ばかり。直近の三次救急病院
に搬送するには 1時間以上かかり
ます。さてどうしましょう……。

　
　救急搬送時間は，救命率を左右する
要因にもかかわらず年々延伸傾向にあ
り，2014年には全国平均で 39.4分 1）

に達しました。また，最初に運び込ま
れた病院では対応できず，より高次の
医療機関へ搬送する場合には，治療開
始がさらに遅れ，救命率も下がること
が危惧されます。したがって転院搬送
の要否を見極め，関係機関と連携しつ
つ迅速に対処する能力は，救急医療従
事者にとって大変重要です。
　そこで米国ウェストバージニア州で
は，既存の「地方外傷チーム開発コー
ス（Rural Trauma Team Development 
Course；RTTDC）」に「コミュニケー
ション・トレーニングコース（以下，
COMM）」を加えることで転院搬送の
迅速化を図る研究 2）が行われました。
RTTDCは手技と情報伝達に関する講
義とチーム演習を含む 7時間の研修，
COMMはコミュニケーション能力の
講義と演習からなる1時間の研修です。
　この研究に参加した 14病院のうち，
2病院 36人の救急医療従事者（医師，
看護職，救急救命士，事務職）は
RTTDCとCOMMの両コースを受講（R
＋C群），3病院の 81人は RTTDCの
みを受講しました（R群）。一方，9
病院所属の 181人はどちらも受講しま
せんでした（未受講群）。

　　客観的指標を用いた測定により， 
　　顕著な教育効果が明らかに

　受講後，各病院における転院搬送の
「時間」を測る指標として，①転院搬
送決定（患者到着から転院搬送決定ま
での）時間，②搬送先確保（転院搬送
決定から搬送先決定までの）時間，③
搬送手段到着（転院搬送決定から救急
車や救急ヘリが到着するまでの）時間
が用いられました（図 1）。これに加え，
転院搬送の「手間」を表す指標として，
④打診機関数（搬送先確定までに受け
入れを打診した医療機関の数），⑤接
触隊数（搬送手段確定までに接触した
救急隊の数）が収集・比較されました。
　その結果，①転院搬送決定時間，③
搬送手段到着時間，⑤接触隊数におい

て 3群間に有意差が見られました。第
一に，転院搬送の決定が，未受講群
（114.4分）より受講群（R＋C群 77.2分／

R群 95.7分）において，より短時間
で完了しました（図 2）。受講コース
が 1つ増えるごとに約 20分ずつ短く
なっているのがわかります。搬送先・
搬送手段の運用状況などに依存する搬
送先確保時間・搬送手段到着時間とは
異なり，転院搬送の判断は外的要因の
影響をほとんど受けません。つまりこ
の転院搬送決定時間こそ外傷チームの
能力が如実に反映される重要な指標で
あり，それが約 40分も短縮されたの
は非常に意味のある結果と言えます。
　第二に，搬送手段との連携も受講群
のほうが迅速でした。まず搬送手段到
着時間は，受講群（R＋C群 31.1分／R
群 67.2分）と未受講群（77.4分）の
間に顕著な違いがありました。特に R
＋C群では他群の半分以下となってい
ます。また接触隊数も，R＋C群（0.86
隊）のほうが R群（1.13隊）と未受
講群（1.19隊）より少なく，最初に接
触した隊の多くが要請に応じたことが
わかります。いずれも隊との連携が向
上した結果ととらえることができます
が，外的要因（例：救急隊の出動状況）
の影響もあり，全てがトレーニングの
成果と考えるのは難しいところです。
　最後に，搬送先の決定に関しては搬
送先確保時間・打診機関数のいずれも
3群間で有意差はありませんでした。
これらは外的要因（例：患者重症度や
打診先の稼働状況）に大きく影響され
るため，連携能力の向上だけでは容易
に改善できないことがうかがえます。

　　短時間の基礎的内容でも十分な効果

　コミュニケーション能力の向上には
最低でも半日の取り組みが必要という
通説 3）に反し，COMMがわずか 1時
間で大きな成果を挙げたことは特筆に
値します。なお，この研修で用いられ
た「SMCR」（註）は 1960年代に発表
されたモデルであり，現在のコミュニ
ケーション学で使われている，格段に
洗練された概念モデルの数々に比べれ

ば，“原始的”と
すら呼べるほど
の基礎的なもの
です。
　このような短時間かつ基礎的な内容
の研修にした理由として，著者らは①
長時間だと受講者を集めにくい，②基
礎的なほうが初学者に理解されやす
い，③地元で名の通った外科医が講師
を務めれば受講者への訴求力が増すと
考え，外科医単独でも教えられる基礎
的な内容にとどめたという 3点を挙げ
ていますが，いずれも理に適っていた
というわけです。いわば解剖学を学ん
だことのない人にいきなり先端医療技
術を説くよりも，まずは人体図の説明
から始めるのが順当なのと同じことを
示しています。
　またこの研究では，教育効果の測定
に際し，受講者個人の自己評価ではな
く，病院ごとの客観的指標を用いた点
が当を得ています。人命にかかわる現
場では，当事者個人の印象よりも具体
的に何がどう改善されたのかという客
観的な事実が重要になるためです。

　　いいことずくめも盲信は禁物！

　このような特色が見られるものの，
この研究も完璧とは言えません。第一
に，各病院の割付に関する記述があり
ません。もし 14の病院が 3群のいず
れかにランダムに割り振られ，その中
で R＋C群の転院搬送時間が最短だっ
たのであれば問題はありません。しか
しそうではなく，病院側の意向に応じ
た割り当てだったとしたらどうなるで
しょう。「2つの研修両方の受講を希望
した（教育熱心な）病院では，日頃か
ら迅速な転院搬送が行われていた。良
好な成績は通常業務の反映にすぎず，
今回の研修の成果ではない」という可
能性が残ります。これを除外するには
受講前の実態との比較が必要ですが，
本論文にその報告はなく，受講前後で
（どの程度）短縮されたのかは不明です。
　第二に，指標の測定時期が示されて
いません。受講直後であれば教育効果
の即効性や持続性に疑義が生じるとい
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註：「送り手（Sender）」「内容（Message）」「手
段（Channel）」「受け手（Receiver）」の 4要素に
分けて理解する，コミュニケーションのモデル。

医療とコミュニケーションは切っても切れない関係。
そうわかってはいても，まとめて学ぶ時間がない……。
本連載では，忙しい医療職の方のために
「コミュニケーション学のエビデンス」を各回 1つずつ取り上げ，
現場で活用する方法をご紹介します。 杉本なおみ　慶應義塾大学看護医療学部教授

第 4回

コミュニケーション・トレーニングの 
効果測定

●図 1　患者到着～搬送手段到着の各所要時間

「転院搬送
決定」時間

「搬送先確保」時間

「搬送手段到着」時間

患者到着 転院搬送決定 搬送手段到着

●図 2　トレーニング別転院搬送所要時間と内訳（単位：分）
＊ RTTDC（Rural Trauma Team Development Course）＝地方外傷チーム
開発コース（所要 7時間）
＊COMM＝コミュニケーション・トレーニングコース（所要 1時間）

■ 「搬送手段到着」時間
■ 「転院搬送決定」時間

77.2 95.7 114.4
31.1

67.2
77.4

①RTTDC
＋COMM受講群

②RTTDC受講群 ③未受講群
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書 評 ・ 新 刊 案 内
　第 22回日本看護診断学会学術大会が 7月 2～3日，長家智子大
会長（佐賀大）のもと「質の高いケアにつなぐ看護診断」をテー
マに開催された（会場＝福岡市・福岡国際会議場）。本紙では，臨
床における看護診断の課題と活用法について議論されたシンポジ
ウム「質の高いケアにつなぐためにできること――臨床の立場か
ら」（座長＝国立看護大学校・柏木公一氏，長崎大病院・本田裕美
氏）の模様を報告する。
◆急性期病院で，看護記録をより良い看護につなげるには
　診断群分類包括評価（DPC）の導入と新規入院患者の増加を背
景に，急性期病院の入院患者の平均在院日数は短縮傾向にある。最初に登壇した長崎
大病院の岡田みずほ氏によると，同院では 2003年度に約 24.8日だった平均在院日数
が 15年度には約 14.4日にまで減ったものの，約 90％の病床稼働率を維持している
という。新規入院患者の増加は，入院時看護記録や文書作成の時間の増加を招き，同
院では 10年度，記録関連業務が病棟看護師の業務時間の約 50％を占め，患者と話す
時間の確保が課題となった。患者の問題点を中心とする NANDA︲I︲NIC︲NOC（NNN）
による看護計画だけでは，「退院後，生活の場での患者自身の目標」が見過ごされて
しまうとの危機感から，同院では 13年に，独自の患者参画型看護計画立案方式を導入。
新規入院患者 1人につき記録時間を 42.5分短縮しただけでなく，看護師からは患者
との会話が増え，患者の希望に合わせた個別的なケアができるようになったとの声が
上がったという。これを受けて氏は，NNNのみによる看護記録の在り方を再考し，
地域での療養を見据えた「退院後の患者自身の目標」を反映できる看護記録を行うべ
きだと訴えた。
　急性期病院の平均在院日数の短縮は，患者の療養の場が疾患の回復過程に沿って変
わるようになったことを意味している。16年の診療報酬改定では，退院支援業務に
専従する職員の配置や他の医療・介護機関との連携が算定要件として新設され，退院
支援への期待は高まっている。退院調整看護師の濵屋明美氏（久留米大医療センター）
は，病院内外での多職種連携のための 2つの退院支援チャートを紹介。1つは患者・
家族の意向や退院時の目標を共有する目的，もう 1つは患者を生活者としてとらえた
情報を地域の医療・介護職と共有して入院早期から連携に活用する目的で使用する。
氏は，患者の入院中の問題が要約されている看護診断は，退院後に受け持つ患者・家
族の状態がイメージでき役立っているとする訪問看護師の意見を紹介し，「病院から
地域への継続した看護に看護診断は有用」と語った。一方で，介護職や医師といった
他職種には看護診断が十分認知されているとは言えず，多職種連携で看護診断を活用
するためには，より簡単な言葉にして情報提供することが欠かせないと述べた。
　看護記録から看護実践の質を上げるにはどうするべきだろうか。看護記録の「記録
監査」により臨床看護実践能力の向上をめざす取り組みを発表した樋口由布子氏（東
女医大病院）は冒頭，「監査は，看護診断を導く過程の思考を評価する上で重要」と
述べた。同院は NNNを看護過程に導入しているが，現場では看護実践と看護記録の
乖離や，看護師の思考過程が記録できていないなどの事例があると指摘した。そこで
氏は，現場の看護師が看護ケア・看護記録への意識を持つよう，15年に看護師長，
主任に対して看護記録の監査の実施を提案。効果的な監査のための考え方や工夫とし
て，①看護師 3人によるチームで，②1人の患者に提供した 1つの看護ケア・看護診
断の記録を取り上げ，③その適切性について 30分間議論をすることを助言した。監
査の実施率は 12％から 95％となり，現場の看護師からは看護ケアや記録方法への理
解が深まったとの声が聞かれたという。氏は，「質の高い看護」を看護師が考えるき
っかけとして，監査の取り組みが広がっていくことに期待を寄せた。

第 22回日本看護診断学会開催

トライ！　看護にTBL
チーム基盤型学習の基礎のキソ
五十嵐 ゆかり●編著 
飯田 真理子，新福 洋子●著

B5・頁160
定価：本体2,200円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02426-6

評 者  瀬尾 宏美
 高知大病院教授・総合診療部

　医療系大学や専門学校の教員の多く
は，その道のエキスパートであっても
教育学のエキスパートはほとんどいな
いでしょう。自分の受
けた教育を思い出しな
がら先輩として教壇に
立ったものの，何だか
うまくいかなくて挫折感を味わった経
験をお持ちの方も少なくないと思いま
す。さらに最近では，卒業時のコンピ
テンシー，すなわち「○○ができるよ
うになる」という能力目標を学生が獲
得することを期待されるようになり，
医療教育のハードルはますます高くな
っています。このため能動的学習が推
奨され，PBL（Problem-Based Learning）
を導入されている教育機関も少なくあ
りません。確かに PBLは素晴らしい
学習法ですが，手間をかけた割にグ
ループや学生それぞれがどのような能
力を獲得したのかが見えにくいのも事
実です。
　このような中で注目されているチー
ム基盤型学習（TBL；Team-Based Learn-
ing）ですが，2008年に日本で初めての
教育ワークショップが開催され，2009
年に米国 TBLC（Team-Based Learning 
Collaborative）編集テキストの日本語
版が出版されました。その後，日本オ
リジナルのテキストが待ち望まれてい

ましたが，このたび，五十嵐ゆかり先
生たち聖路加国際大チームが素晴らし
いテキストを出版されました。「学生

がやる気を出したくな
る授業がしてみたい」
「朝から教室に熱気が
溢れる授業がしてみた

い」，そして「教員にとっても『やって
よかった』と思える授業がしてみた
い」。そんなあなたにぴったりの指南
書が『トライ！ 看護に TBL』なので
す。そして本書は看護だけでなく，医
学，歯学，薬学をはじめ，さまざまな
医療系教員にとっても「すぐに使える
実践書」と言えます。
　本書のサブタイトルには「基礎のキ
ソ」と銘打たれていますが，コンパク
トながら，TBLの概念，講義からの
移行方法，実践のこつまで，これから
TBLを導入してみようと考えている
教員にとって「痒い所に手が届く」内
容となっています。さらに TBLに関
する研究成果についても紙面が割かれ
ており，導入前の不安にも答えてくれ
ます。何より，少し読み進めていただ
ければ，うずうずして早く試してみた
くなるはずです。TBLの価値は実際
にやってみて実感できるものです。ま
さに「トライ！」につながる一冊とい
えるでしょう。

いますぐ試してみたくなる！ 
使える実践書

新人看護師の成長を支援するOJT
西田 朋子●著

A5・頁184
定価：本体2,400円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02525-6

評 者  渋谷 美香
 日本看護協会教育研究部・部長

　新人指導は難しい。指導者に向いて
いないと思い込む時期もある。でも指
導は楽しいと思う。
　指導者役割は敬遠さ
れがちである。しかし
新人看護職員の卒後臨
床研修が 2010年 4月
から努力義務化とな
り，新人指導をぜひやってみたい，翌
年も続けてチャレンジしたいと志願す
る人が増えたという現場の声を聞くま
でになっている。
　新卒看護師の離職率においては2010
年度以降顕著に減少し，2011年度以降
は 7.5％を維持している（日本看護協
会「病院における看護職員需給状況調
査」より）。これは，法改正に伴う努力
義務化により，教育研修体制の整備に

取り組む病院が増えたと同時に，新人
指導者を対象とした学習支援がさらに
充実したことも背景にあるだろう。特

に書籍においては，指
導方法，指導内容，指
導者としての心構え，
時期別の新人へのかか
わりなど，多くの側面

からみた新人指導書があり，片っ端か
ら読まれた読者も多いであろう。
　しかし，知識や教育技法，指導者役
割の認識だけでは埋められない壁があ
る。「自身が新人だった頃の気持ちを
考える」は，新人指導における基本的
な態度の筆頭に語られる。しかし新人
看護職員と自身の年齢の差が 10年，
20年と広がるにつれ，世代や文化の
変移により，物事をとらえる価値観や

「いまの新人看護師」を
リアルに理解し成長を

支援するための新人指導書

認識だけでなく，用いる言葉さえも異
なり，新人看護師が何を考え，何を意
図しているのか理解が追いつかないこ
とはないだろうか。
　「新しい職場に行くと，最初やっぱ
アウェイな感じがするじゃないです
か。（中略）先輩が気軽に声を掛けて
くれたときに，『あ！ ここはホームだ
ったんだ！』って思い出すんだよね～
（中略）でも，先輩から『それは違う
じゃない！』って言われたら，どんど
んアウェイ化していくの」（p.94）。
　本書のベースとなるのは，雑誌『看
護管理』に連載された「新人看護師教
育がうまくいくOJTのコツ――『理解』
と『支援』から始める！」である。連
載時からそこに掲載された新人看護師
の姿や語りを読み，他書にみられない
リアルな描写から，「アウェイって」
と絶句しながらも，なぜか新人看護師
への親近感も芽生え，素直に「いまの
新人看護師」に寄り添いたくなる感情

を覚えたことを思い出す。
　本書は，著者がさまざまな場面にお
いて第三者的立場で，一歩踏み込んだ
新人看護師の語りからその言動の背景
にある気持ちや考えに迫り，新人看護
師のリアルな姿や語りを紹介し，その
現象をひもとく。さらに，それを指導
や支援につなげる基盤となる考えと
OJTにおける実行プランを紹介するオ
リジナリティ溢れる新人指導書である。
　「育てるのではなくて，成長支援だ
と思うんですよ」と，決して対象者目
線を崩さず，相手を尊重し丁寧に接す
ることを実践し，臨床から博士論文ま
で新人看護師に着目した研究を重ねた
筆者だからこそ，具体的かつ現実的な
実行プランが提示されたのだと実感す
る。
　ほがらかな笑顔の筆者に似合うピン
クと白を基調とした装丁さえも，優し
く抱かれているように安心できる知的
な良書である。

●長家智子大会長
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