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浅香　看護の現場では，さまざまな教
育体制が組まれています。特に，新卒
看護師の離職を防ぐ研修に力を入れて
きた経緯があり，施設ごとに実践力を
育む取り組みがなされています。私も
10年ほど前，救急領域における患者
急変対応の学習コースを立ち上げまし
た。ところが，それを教育工学の専門
家に見てもらったところ，経験的にや
っていた研修設計をガラガラッと崩さ
れました。その際，研修には「入口と
出口」の設定が必要だと学んだのが
IDとの出会いです。髙橋先生はなぜ
IDを学んだのですか。
髙橋　きっかけは，学生時代に ICTの
発達で学校や教育，人々の生活がどう
変わるか興味を持ったことです。僕は
大学で，『グーテンベルク聖書』とい
う 1455年に世界で最初に印刷された
本について研究していました。かつて
手書きだった書物も現代では超高精細

画像でデジタル化され，貴重な本も世
界中の人が手軽に読めるようになりま
した。つまり，一部の人しか持ち得な
かった知識を，世界中の人々と共有で
きるまでになった。そこで，コンピュー
タを使うことで教育がどう変わるのか
に関心を持ち，IDを勉強しました。

コミュニケーションを
どう意図的に発生させるか

浅香　ところで，看護部の院内研修は
年間どれくらいだと思いますか？
髙橋　月に 1～2回で，年間 20回くら
いですか。
浅香　当院は現在 20回ほどですが，
以前は年間 68回やっていました。200

回以上実施する施設もあると聞きます。
髙橋　通常業務とは別にですよね？　
僕が看護師だったら，辞めてしまうな
あ（笑）。教育現場も，授業をやれば

やるほど生徒の学力が上がると思って
いる人が多いのが実情です。そうでは
なく，1回のワークショップや授業を，
モチベーションを維持できる範囲で濃
密に効率良く行うことが大切です。
浅香　当院は IDを取り入れたことで，
業務や研修の能率を考えるようになり
ました。研修を減らしたことで看護の
質が落ちたということもありません。
次の課題として，失敗できない緊張感
のある医療現場に，楽しく学べる環境
をどう作るかを考えています。先生の
学校の授業はどんな様子ですか。
髙橋　全ての授業を PBL（Project Based 

Learning）で行うようにしています。
教員が一方的に教える授業は少ないで
すね。内容も面白いですよ。例えば英
語の授業では，レゴブロックを用いて
ストーリーを組み立ててからプレゼン
をするなど，遊びの要素を取り入れな
がら楽しく学んでいます。
　校内の空間にも工夫を凝らしていま
す（写真1）。廊下の壁にはホワイトボー
ドがあり，いすやテーブル，レゴブロ
ックなどを置いています。生徒が気軽
に集まって話せる居場所を意図的に作
り，生徒同士のコミュニケーションを
発生させているのです。
浅香　看護の現場は電子カルテが普及

したことで，看護師は端末に向かう時
間が増え，話さなくても仕事が進む環
境になっています。自然と人が集まら
ざるを得ないような場を作り，会話を
生む必要がありそうです。先生は，な
ぜ空間作りに着目したのでしょう。
髙橋　IDは優れた教授設計だと思っ
て勉強していたころ，ラーニング・ピ
ラミッドを見て衝撃を受けたからです
（次頁図）。講義では学習者の学習定着
率は 5％だけです。IDを用いて演習
を行えば 30％まで上がりますが，ID

でできるのはここまで。教員がいくら
能率よく教えても，ハンズオンを組み
込まないと学習者の脳の働きはボーっ
としているときと変わらず，理解度は
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　看護の領域では近年，インストラクショナルデザイン（ID）
（MEMO）への注目が集まっており，現場の研修に取り入れる施設
もある。看護師は研修を行う機会が多く，業務の傍ら効果的・効
率的な教育を行う必要があることがその背景にある。では IDをど
のような観点で取り入れればよいのか。米国で IDを学び，2016年
“教育界のノーベル賞”とも言われる「グローバル・ティーチャー
賞」TOP10に日本人で初めて選ばれた髙橋一也氏と，臨床教育や
組織マネジメントへの IDの活用を積極的に試み，このたび『看護
にいかすインストラクショナルデザイン』（医学書院）を刊行した
浅香えみ子氏の二人に，人材育成の発想を変える「学ぶ組織」の
作り方について提起いただいた。
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インストラクショナルデザインをいかしたインストラクショナルデザインをいかした

MEMO　インストラクショナルデザイン（ID）
　IDとは「教授設計」を意味し，教育や研修の効果・効率・魅力を高めることを目的
にした研究分野。認知心理学などの基礎理論を元に，さまざまな手法やモデルが開
発されている。学習者が達成すべき課題に対し，どの時点でどのような手段で支援
すれば効果的・効率的に学習を進められるか，学習者にとって最適な学習デザインを
めざす。IDの構造は「教え込む」ことではなく「学習支援」に重点が置かれ，学習
環境や教材，教育方法を選択して，意図的に学習目標へ到達させることを可能にする。

●写真 1　工学院大附属中・高の校内の様子
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伸びないのです。学びは授業や研修だ
けで完結するのではなく，環境をデザ
インし持続されるものでなければなり
ません。そこで僕は今，教頭という管
理者の立場から，IDに何をプラスす
れば「学ぶ組織」としての学校を設計
できるか考えています。
浅香　IDの考えを持つことで，管理
者の役割と人材育成者としてかかわる
役割に共通するものがあると，私も最
近感じています。管理者は IDを知っ
ておいたほうが有利だと思います。
髙橋　IDとマネジメントの手法って
重なりますよね。看護の現場も，研修
を増やすのではなく，コミュニケーシ
ョンを生む環境を，意図的に作ること
が大切ではないでしょうか。

「勉強」と「学び」のバランスは

浅香　先生は「学ぶ力」についてどの
ように考えていますか。新人看護師教
育の課題に，基礎教育と臨床の学びの
乖離があります。基礎教育で培った学
びを臨床で応用できないことや，新た
に学んだ知識を実践に活用することが
難しいことから，バーンアウトしてし
まう看護師が少なからずいるのです。
髙橋　今，世界で「学力」というと，
基礎知識だけでなく，能力や性格など
を含みます。特に「Grit（やり抜く力）」
をどう身につけるか熱心に議論されて
います。既に正解のある問いに対して
自分の記憶から答えを探し出す「勉強」
だけでなく，答えに至るプロセスを重
視する「学び」までが，学力に位置付
けられているのです。そこで当校も，
PBLなどのアクティブラーニングを
取り入れています。
浅香　いわゆる詰め込み型の「勉強」
とアクティブラーニングによる「学び」

ナルデザイン』でも特にページを割い
た部分です。
髙橋　そもそも人間には個々人で異な
る知能や知性があると言われていま
す。それを，今からわかりやすく伝え
たいと思います。手元のレゴブロック
6個を使って，1分間で「アヒル」を
作ってださい。はい，スタート！
（1分間でアヒルの形を作る）

浅香　同じものを思い浮かべているに
もかかわらず，皆違う形になりまし
た！（写真 2）。
髙橋　それが個性なのです。僕たちが
教える対象は，全員が異なる能力を持
っています。秀才と言われる生徒もい
れば，運動能力が高い生徒もいる。音
楽が得意，博学な知識を持っている，
あるいは対人関係に秀でている生徒も
いるでしょう。米国の心理学者ハワー
ド・ガードナーはこれを「多重知能理
論」として分類しました。
　教える側の経験を押し付けるのでは
なく，さまざまな学習者分析を行い教
育することで，学習者自身が能力を自
覚した自律的な看護師さんを育てるこ
とになると思います。
浅香　職員同士が個性を互いに認め合
える雰囲気は大切ですね。当院も，そ
ういう部署は比較的ポジティブに物事
が進む気がします。「医療事故を防ぐ」
という共通の結果が求められる医療現
場も人それぞれ個性が違うことが前提
になれば，考え方のプロセスはもっと
多様になり，より本質に近い対策が可
能になるでしょう。原則を実施に移す
過程に自由な発想が許容されること
で，理想が現実になっていくはずです。
それも，職場における学習環境のデザ
インに必要な要素だと思いました。
髙橋　一定の質を担保するために一律
の到達点は設けつつも，多様なプロセ
スを認めることでクリエイティブな視
点が生まれるものです。それによって
「学ぶ環境」が成熟していくでしょう。
振り返りができるマインドセットを日
常の中に置けるといいですね。

振り返りの思考を
言葉で表現する工夫が必要に

浅香　日々の実践を振り返ることの重
要性は認識しているものの，看護師が
いざ振り返ろうしたとき，うまく言葉
が出てこないことがあります。中学生

との折り合いはどうつけていますか。
看護師の養成課程では，ゴールの一つ
として国家試験があります。中学や高
校も入試がありますね。
髙橋　詰め込み型が悪いとは僕は思い
ません。なぜなら，アクティブラーニ
ングだけでは学力が下がってしまうか
らです。そこで IDを用いて，例えば
最初の 20分は知識量を多くし，残り
の 30分は演習に当てるなど，両者を
使い分けた授業にするのです。
浅香　座学を受講し，しばらく経った
後に実習として臨床に出る基礎教育の
現状では，効果的なアクティブラーニ
ングが生まれません。知識を得る off-
JTと，実践の OJTのリンクが課題の
臨床も，2つの使い分けを応用して効
率の良い知識・スキルの習得をめざ
す。そうすれば，基礎教育と卒後のギ
ャップも埋められるかもしれません。

個性を見いだし
自律的な学習者を育てる

浅香　OJTで学ぶ時間が限られる中，
実践で活躍できる看護師をどう育成す
るか。交代勤務のため全員が集まるの
が難しく，課せられる状況も多種多様
な看護師は，自ら自分の行動を省察で
きないと成長は難しいのではないかと
考えています。
髙橋　「自律的な学習者（self-regulation）」
をいかに育てるか，ということですか。
浅香　ええ。自分の力で成長できる人
っていますよね。何が課題かを感じ取
るのが上手で，短期間でも効果的に伸
びていける。
髙橋　「メタ認知能力」が高い人ですね。
浅香　一方で，ちゃんと見てあげない
とこぼれ落ちてしまう人もいます。自
律的に学ぶ看護師を増やすために，教
える側が持つべき視点があれば教えて
ください。
髙橋　教授設計の際のニーズ分析で，
学習者の個性をしっかり把握すること
です。到達目標の理想と現実のギャッ
プを埋められる研修設計は，IDの基
礎であり魅力ですが，個々の学習者の
感情が入りにくい面もあるからです。
浅香　IDを用いる上で，IDプロセス
の学習者分析が重要になるわけです
ね。『看護にいかすインストラクショ

や高校生が自分の気持ちを言葉にする
のはなかなか難しいと思うのですが，
先生はどう導いていますか。
髙橋　僕は，先ほど使ったレゴブロッ
クを生徒に使ってもらっています。目
的は，自分の考えを言葉にする助けと
するためです。ロシアの心理学者レフ・
ヴィゴツキーは，まず思考があり，それ
を表現するツールとして言葉があると
述べています。言葉がツールにすぎな
いのであれば，伝え方は言葉でなくて
もいい。そこで思考を表現するためにレ
ゴブロックを用い，組み立てた形から
言葉を出してもらうようにしています。
浅香　確かに「自分の考えを言って」
と急に言われても言葉が出てきません
が，手を動かして作ったものであれば，
過程を整理して話せそうです。構造化
の工夫が必要だと思いました。
髙橋　看護師さんには，伝える手順を
病院の中でマニュアル化してあげるの
も良いかもしれません。それも「短く
3つのステップで言ってみて」と。
浅香　医療安全のコミュニケーション
ツール「SBAR（Situation，Background，
Assessment，Recommendation）」 に 近
い発想ですね。一つひとつの実践の中
で行う振り返りを工夫し，より大きな
学びにつなげたいと思います。

研修の数より対話の量

浅香　「学ぶ組織」をさらに発展させ
ていくために，教え上手な人を組織の
中にどう増やせばいいでしょうか。髙
橋先生のように楽しく教えられる先生
がたくさんいたら，自然と学習する風
土ができて，研修を行わなくても相互
に学びが継続されると思うのです。
髙橋　それには学習者に課題を課し，
達成できたら今度はメンターなど別の
人がワンランク難しい課題を与えるよ
うにすることです。新たな課題が設定
されれば，自分一人では獲得し得なか
った知識の幅が広がります。ヴィゴツ
キーは「最近接発達領域」として説明
しました。当校も，経験の浅い教員と
先輩教員が，必ずセットになって学ぶ
ようにしています。
浅香　足場を架けて助け，上に登れた
ら外してあげる。その作業を段階的に
課してあげるわけですね。やはり，対
話を生む空間がベースとして不可欠で
あり，組織マネジメントの一環として
作っていかなければなりません。今日
得たヒントを元に，当院でも早速アク
ションを起こしたいと思います。
髙橋　教えることが求められる現場に
は共通の課題がありますね。それぞれ
の組織を改善するためには，ワークシ
ョップや研修の数ではなく，コミュニ
ケーションの量が決め手になるのだ
と，あらためて認識しました。 （了）
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ングなど，効果的な教育方法を設計・開発
するための研究に従事（全米優等生協会に
選出）。2008年 4月から英語科教諭として
教壇に立ち，15年4月から工学院大附属中・
高に勤務。16年からは教頭を務める。16

年 2月，教育界のノーベル賞と称される「グ
ローバル・ティーチャー賞」で，世界の優
れた教師 TOP10に日本人として初めて選
出された。著書に『世界で大活躍できる 13

歳からの学び』（主婦と生活社）がある。
●あさか・えみこ氏
法政大経済学部卒。東女医大看護学研究科
博士前期課程修了（看護学）。日看協看護
研修学校出向を経て，2008年より現職。
ID導入後の獨協医大越谷病院では，成果の
出ない集合教育を減らし，卒後教育を病棟
にシフト。人材育成・看護管理の両面で成
果を挙げつつある。認定看護管理者，救急
看護認定看護師。日本医療教授システム学
会常任理事，日本救急看護学会理事を務め
る。近著に『看護にいかすインストラクシ
ョナルデザイン――効果的・効率的・魅力
的な研修企画を目指して』（医学書院）。

●参考文献
1）Edgar D. Audiovisual Methods in Teaching 

3rd Edition. The Dryden Press；1969.

●図　ラーニング・ピラミッドと平均学
習定着率（文献 1より改変）

●写真 2　6個のレゴブロックから出来
たさまざまな形の“アヒル”たち
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　12月になると東京はイルミネーシ
ョンが街のそこここで競うように輝
き，クリスマスソングが流れる。そん
な世界と無縁な時間を過ごしているの
が修士論文や博士論文の完成を目ざし
ている大学院生たちである。彼らの部
屋は遅くまで灯りがともり消えること
はない。彼らは，論文提出，論文審査・
最終試験を終え，めでたく学位が授与
され修了となる。その次に，論文を公
表するという任務が待っている。しか
るべき媒体を選んで論文を投稿し査読
を受けた後，論文が世に出る。
　今回，「看護のアジェンダ」とした
いテーマはオーサーシップ（著者資格）
についてである。公表された大学院生
（と思われる）の論文の著者の欄に，
当該者と共に指導教員と思われる名前
が半ば当然のように並ぶことへの私の
違和感を解消するためである。

日本医学会　
医学雑誌編集ガイドライン

　「日本医学会　医学雑誌編集ガイド
ライン」（日本医学会　日本医学雑誌
編集者会議，2015年 3月）の第 3章「著
者と医学雑誌・編集者の倫理規範の策
定」の中に「オーサーシップ（著者資
格）」の項がある。
　まず，本ガイドライン作成の経緯を
紹介したい。医学雑誌編集者を対象と
した国際的な推奨・声明類には，医学
雑誌編集者国際委員会（ICMJE）や世
界医学雑誌編集者協会（WAME）な
どから発表されているものがある。
ICMJEの統一投稿規程である Uniform 

Requirements for Manuscripts Submitted 

to Biomedical Journalsは，1978年発表
当時はスタイル・マニュアルの性格が
強かったが，改訂を重ねるごとに発表
倫理や医学雑誌の質の向上に関する記
述の割合が大きくなった。2013年 8

月には名称が変更され，Recommenda-
tion for the Conduct, Reporting, Editing, 

and Publication of Scholarly Work in 

Medical Journals となった。
　一方，日本医学雑誌編集者会議
（JAMJE）は 2008年 8月に設立された。
日本医学会の下部組織として発足し，
日本医学会の全ての分科会の機関誌編
集者から構成される。JAMJEの活動
目標は①医学雑誌と編集者の自由と権
利の擁護，②医学雑誌の質の向上への
寄与，③著者と医学雑誌・編集者の倫
理規範の策定，④海外の編集者会議と
の連携である。
　JAMJEは活動目標に即した編集方
針を作成するための手引きが必要と考

え，ICMJE の勧告（2013 年 8 月）と
WAMEの「方針書集」や「シラバス」
の内容と，国内のアンケート調査結果
をもとに本ガイドラインを作成した。

教員が自らに問うべき
「著者資格の基準となる 4項目」

　では，「オーサーシップ（著者資格）」
の項をみてみよう。
　「著者とは，論文の根幹をなす研究
において多大な知的貢献を果たした人
物である」と定義している。そして「研
究組織の同僚（peer）や長というだけ

で，実質的な貢献のない人を著者に入
れるのは誤りである」が，「投稿原稿
では著者資格を満たす人物はすべて著
者として列挙されていなければならな
い」とし，「全員に言及しないとゴー
ストオーサーが生じる」と説明してい
る。
　ICMJE勧告では著者資格の基準と
して次の 4項目全てを満たすこととし
ている。それらは，①研究の構想もし
くはデザインについて，または研究
データの入手，分析，もしくは解釈に
ついて実質的な貢献をする，②原稿の
起草または重要な知的内容に関わる批
判的な推敲に関与する，③出版原稿の
最終承認をする，④研究のいかなる部
分についても，正確性あるいは公正性
に関する疑問が適切に調査され，解決
されるようにし，研究の全ての側面に
ついて説明責任があることに同意す
る，ことである。これらの基準を満た
さない貢献者（contributor）は，「著者
として挙げるのではなく，謝辞にて個
人個人で列挙するか，あるいは『参加

研究者』のような見出しのもとにグ
ループとして示し，それぞれの貢献者
の寄与内容を具体的に示す」ことと述
べている。
　以下の 3種類の著者は許容されない
のである。
・ゴーストオーサー：論文発表に相当
の貢献をしているが，研究自体に対す
る貢献としては評価されない。
・ゲストオーサー：明確な貢献はない
が，論文出版の可能性を高めるために
列記される。
・ギフトオーサーシップ：研究との希
薄な関係にのみ基づく。

　大学院生の論文指導を担っている教
員は当該研究論文のオーサーシップ
（著者資格）を有しているのかを判断
する際に，ICMJE勧告の 4項目を自
らに問う作業が必要であることがわか
った。私はやはり，論文オーサーと論
文指導は厳密に区別されるべきである
と思う。

第 36回日本看護科学学会開催第 36回日本看護科学学会開催

　2025年，65歳以上の認知症患者は
700万人に達すると推計され，認知症
研究と制度設計は社会の重要課題とな
っている。初めに登壇した永田久美子
氏（認知症介護研究・研修東京セン
ター）は，次代の政策をけん引する研
究の在り方について，認知症と社会と
のかかわりから解説した。認知症患者
を支援する制度をめぐっては，認知症
を患う本人の声を，国が制度改革に反
映してきた経緯がある。氏は，制度設
計につなげる研究を進めるには，研究
の在り方，テーマ，方法について認知
症患者と一緒に考えながら作り出す必
要があると，自身の調査経験を踏まえ
強調した。特に看護師は，職業の特性
から「本人の参画や協働を体現しなが
ら，当事者に役立つより良い制度に向
けた提起ができる立場にある」と述べ，

看護職と認知症患者が共に作り上げる
研究の広がりに期待を寄せた。

当事者の声を反映した研究と
政策提言の実行を

　続いて，貧困問題を専門とし，その
課題解決に向けた制度改革に取り組む
阿部彩氏（首都大学東京）が登壇した。
社会福祉の立場から氏は，国民視点の
制度設計に必要な項目として，①研究
可能な課題の把握，②実態の解明，③
制度設計へのインプット，④制度の評
価の 4項目を提示。特に③は，「研究
の先に何を実行すべきかまで示さない
と，政策は動かせない」と述べ，事例
紹介を含めた提言が必要と訴えた。氏
は，子どもの貧困調査で得た保護者や
子どもの「声」が自治体を動かすきっ

かけになったグッド・プラ
クティスを紹介し，看護も
当事者の声を政策に反映す
ることが大切だと語った。
　日本訪問看護財団の佐藤
美穂子氏は，「療養通所介
護」実現の経緯から政策提
言と研究活動の事例を紹介
した。2000年にスタート
した介護保険制度は当初，
通所介護が十分利用できず
“介護難民”が発生した。

訪問看護だけの支援に限界を感じた同
財団は，「通所看護」の仮称で 2002年
から 2005年にかけて，モデル事業の
実施や，実証研究と基礎データの収集
を行い，2005年厚労省に研究成果を
報告した。その結果，2006年の介護
報酬改定によって，通所介護の一類型
として「療養通所介護」が創設された。
その後も，「がん末期と難病患者」限
定となった療養通所介護の新規開設条
件の解除や，療養通所介護を活用した
児童発達支援事業等の制度化にも政策
提言を行ったと紹介。今後も，ニーズ
に応えるサービスの発展に向け，研究
を積み重ねたいと語った。
　「超少子高齢社会を迎えた今，従来
の常識の延長線上に未来はない」。こ
う述べた尾形裕也氏（東大）は，近年
の医療・介護制度改革の動向から，看
護に期待される役割について語った。
全ての団塊の世代が後期高齢者となる
2025年を，現在の医療・介護サービ
ス提供体制で対応できるか問われる
「象徴的な年」と解説。急性期医療の
確立と在宅サービスの充実が「盾の両
面」として進められるダイナミックな
転換点にあり，看護職がこの状況をど
う考えるか問い掛けた。その上で氏は，
地域医療構想の動向や，在宅ケアの在
り方など研究の糸口を提示。自身は，
病院を含む企業・組織の「健康経営」
について，データに基づき可視化する
取り組みを進めていることを紹介し，
新たな研究に取り組む必要性を呼び掛
けた。
　総合討論ではシンポジストから，「医
療政策はステークホルダーが多く，政
策立案から実施までタイムラグが生じ
る。そのため早く動き出すことが重要」
といった意見が挙がった。

　第 36回日本看護科学学会学術集会（会長＝東京医大・岡谷恵子氏）が 2016
年 12月 10～11日，「国民の幸せをもたらす制度設計と看護研究」をテーマに
東京国際フォーラム（東京都千代田区）で開催された。国民が，健康で幸福に
生活できる社会の構築に向けた制度設計はどうあるべきか。また，制度設計に
当たり看護職は，何を考えどのように行動すべきか。本紙では，国民主体の制
度設計の在り方について，看護と関連する領域から提言されたシンポジウム「国
民の視点からの制度設計――実例からの学び」（座長＝兵庫県立大・増野園惠
氏，国立看護大・綿貫成明氏）の模様を報告する。

●写真　シンポジウムの模様
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　このように，腹膜刺激症状の痛みの
引き出し方はさまざまです。フィジカ
ルは侵襲の少ないものから侵襲の比較
的大きいものの順（語呂合わせの順）
で行いましょう。
「軽く触っただけで腹壁が緊張しま
したわ。すぐドクターをお呼びにな
って」

「はいっ！」

　ドクターの診察でも腹膜刺激症状が
確認されました。さらに，CT検査に
より胆嚢内外に気腫を伴う胆嚢の腫大
と壁肥厚が見られました。すぐに外科
にコール，緊急手術となりました――。

★

　いかがでしたでしょうか。今回は急
性胆嚢炎（気腫性）プラス胆嚢穿孔で
した。気腫性胆嚢炎は胆嚢炎の重症版
で，ガス産生菌が胆嚢炎を起こします。
緊急手術が必要な病気の一つですが，
まれな疾患なので，今回の症例で大切
なのは病名がわかることではありませ
ん。危険なサインをいかに察知できる
かです。腹痛を訴える患者さんがいた
際におなかをチェックして，緊急性の
高い腹膜刺激症状の有無を確認できる
か。ナースのフィジカルアセスメント
でそこまで見つけられれば，迅速な処
置につながります。
　医療行為は“Do no harm（害を与え
ない）”が基本です。医療者が何も触
らなくても，観察だけでわかるのであ
れば，それが一番患者さんに負担をか
けません。そして，観察だけでわかる
ことがあれば，そのアセスメントが一
番素早く次のアクションにつなげられ
るので，最も効果的だと思います。こ
れは前回までのプレショックの察知や
外来でのトリアージでも同じことで
す。明らかに腹膜刺激症状があるとわ
かったらそれ以降の侵襲的なアセスメ
ントは行わず，すぐに主治医か外科医
を呼んで対応してもらいましょう。
　もう一つ重要なのは，患者さんの基礎
疾患への着目です。この方はコントロー
ルがあまり良くない糖尿病（HbA1c 

8.4％）で，症状をマスクしてしまう
可能性がありました。それと同時に，
感染症に対するガードが弱くなってお
り，合併症も生じやすくなっていまし
た。このような背景を意識すると，基
本的な情報だけでも，患者さんへの介
入が的確で速くなります。結果，ドク
ターの動きを助けることにもなるでし
ょう。次回もお楽しみに！

くあります。そうした点に気を付けて
アセスメントすべき患者さんと言えま
す。
「この方は腹痛？　おなかはもうご
覧になってますの？」

「あ，まだでしたっ（汗）！」

　先輩は患者さんのおなかをはだけ
て，軽く触っています。一体何がわか
るのでしょうか。

「これは……！」

エリザベス先輩のキラキラフィジカル13
「腹膜刺激症状」

「忍びつつ，じっと咳して　ちょ
んちょん，おなか」（リズムで覚
える）

忍び　：忍び歩き
つつ　：つま先立ちをした後に，
　　　　かかとをドン！と落とす
じっと：じっとしている
咳して：咳払いしてもらう
ちょんちょん：ちょんちょんと腹
　　　　壁を軽くたたく
おな　：お（押）してはな（離）
　　　　す（反跳痛）

　腹膜刺激症状とは何でしょうか？　
腹膜はおなかを内張りする膜です。壁
側の腹膜に炎症が波及すると，わずか
な刺激でも激痛を伴うことが多いです。
　腹膜刺激症状が出ると，歩く振動さ
えもおなかに響いてつらいです。腹痛
を訴える患者さんが，外来診察室に入
るときなどにそろり足，「忍び歩き」
だったら腹膜刺激症状を疑います。「じ
っとしている」のも，痛みのために体
の振動を避けたい患者さんの防御反応
と言えます。
　腹膜刺激症状であることを確認する
ためには，つま先立ちになってかかと
を上げてから下ろしてもらったり，咳
払いをしてもらったりして腹膜刺激の
誘発を試みることもできます。 「ちょ
んちょんと腹壁を軽くたたく」は，腹
壁に直接刺激を与える方法です。片手
の人さし指～小指の 4本を使って，ご
く優しく手首のスナップを軽くきかせ
て腹壁をたたきます。たたくといって
も“とんとん”ではなく，弱～い“ち
ょんちょん”です。指でたたいた後，
腹壁に指を置いておくとわずかに痛み
誘発が下がります。
　さらに「押して離す」です。親指以
外の 4本の指をそろえて，腹膜をゆっ
くり深く押した後，一瞬でパッと離し
ます。指を離したときに，押されてい
るときよりも強い，鋭い痛みが生じる
のが反跳痛です。もう片方の手は腹壁
に触れ受動的な腹壁の緊張を見ます。 

患者さんにとっては強い痛みを生じる
手技なので，あまり気分の良いもので
はありません。一度陽性と取ったら，
繰り返しの再現は不要です。

エリザベス先輩のキラキラフィジカル13
「腹膜刺激症状」

「忍びつつ，じっと咳して　ちょ
んちょん，おなか」（リズムで覚
える）

忍び　：忍び歩き
つつ　：つま先立ちをした後に，
　　　かかとをドン！と落とす
じっと：じっとしている
咳して：咳払いしてもらう
ちょんちょん：ちょんちょんと腹
　　　壁を軽くたたく
おな　：お（押）してはな（離）
　　　す（反跳痛）

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 13夜

プレショック④

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。年末年始連休の 2 日目。忙しか
った昨夜と異なり，今夜は比較的落ち
着いたスタートです。引き継ぎが終わ
り，日勤帯に入院した患者さんへのあ
いさつがてら，ちょっと顔を見に行く
ことにしました。
　患者は鈴本さん（仮名），65歳女性。
主訴は腹痛です。症状は連休初日の晩
から生じ，その夜に救急外来を受診し
ました。その後一時帰宅しましたが，
翌朝になってもおなかが張ってもたれ
る感じがあったそうです。微熱もある
ため再診を受けたところ，様子を見る
ために入院となりました。採血の結果，
炎症反応が上がっていたとのことです。

「こんばんは，体調はいかがですか？」

「ええ，まぁ……。大丈夫です」

　それなら良かったと，安心してベッ
ドサイドを後にしようとしたおだん子
ちゃん。ふと，鈴本さんの呼吸が速い
ような気がして振り返りました。瞬間
呼吸数（第 1夜／第 3159号）では 20回／
分を超えています。鈴本さんの手を取
ると，じっとりと冷や汗をかいていま
す。体を触ると，熱いようです。

「鈴本さん，本当に大丈夫ですか？」

「おなかは痛いですが，我慢できな
いほどでは……」

　顔の血色もやや悪いのですが，患者
さんは普通そうにしています。しかし
脈拍は弱く，瞬間脈拍（第 3夜／第
3168号）で測ると約 100拍／分（整）。
ダブルハンド法（第 2夜／第 3163号）
で血圧を測ろうとすると，上腕動脈を

軽く押しただけでも容易に血圧が下が
ってしまいます。驚いてバイタルを測
ると，血圧 110／70　mmHg，脈拍 99拍／
分，呼吸数 24回／分，SpO2　99％（室
内気），体温 38.2℃でした。
「え，もしかしてプレショック !?　え
えと，どうしよう……！」

　呼吸が速いことに気付いたのは良い
ものの，予想外の展開に頭が真っ白で
す。

「あらあなた，どうなさって？」

「先輩……！　この患者さん，プレ
ショックみたいなんです！　でもバ
イタルの割に本人の訴えは軽くて。
腹痛と微熱で入院された方なんで
すが……」

　いつのもごとく登場したエリザベス
先輩。おだん子ちゃんの言葉を聞いて，
ナースステーションにあったカルテを
見ています。たまたまナースステーシ
ョンが部屋のそばで幸いしました。
「あら？　やあねぇ。基礎疾患がご
ざいますの？　……糖尿病ですわ
ね」

　エリザベス先輩は，患者さんの基礎
疾患を見て何かに気付いたようです。

急変ポイント13
症状を隠すもの

「糖尿にジロ目」（糖尿をジロッと見る！）
　糖尿：糖尿病，それに伴う自律神経障
　　　　害・免疫異常
　に　：にん（認）知症
　ジ　：ジ（自）律神経障害
　ロ　：ロウ（老）人（高齢者）
　目　：ステロイドや免疫抑制薬による
　　　　めん（免）疫抑制

　このような背景がある患者さんは，
症状があっても自覚できないこともよ

1月23日
● 症状を隠す「糖尿にジロ目」
を見たら，患者の微細な変化に
要注意！

● 腹痛は腹膜刺激症状をチェッ
ク！　患者さんに負担の少ない
ものから行うこと！
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研究はできるだけ
「すっきり」させる努力を

　この研究は，一見明快な知見を理論
や実態と照合して「じっくり」吟味し
た結果「しっくり」しない点に気付き，
「ざっくり」した研究法が原因と「はっ
きり」指摘し，正確だが煩雑な手法で
「きっちり」測定した結果，見事に疑
問点の一部を「すっきり」させました。
　残りは解釈の難しい結果であり，完
全に「すっきり」とはいきませんが，
実際のところ完全に「すっきり」した
研究など 1960年代に絶滅したように
思います。人を対象とする社会科学で
は交絡因子の影響を完全に排除するの
は本来至難の業です。また成果の蓄積
が進み，時代の要請も複雑化する中，
あまりに「すっきり」しすぎた研究は，
コミュニケーションに関連していても
「コミュニケーション学研究」ではな
いと考えるほうが確実かもしれません。

　「最近家が散らかり放題であき
れてる？」と聞くうつ病の妻に，
夫は「病気だから仕方がないよ」
と優しい口調で答えました。する
とあに図らんや，妻は「やっぱり
散らかっていると思っていたの
ね。それならこんな主婦失格の私
とは別れて早く他の人と一緒にな
って……」と泣き出しました。

うつ症状がある人の
「安心さがし」と「ダメ出し要求」

　うつ症状のある人（註 1）が配偶者
や恋人に対して行う確認行動に「安心
さがし（reassurance-seeking）」と「ダメ
出し要求（negative feedback seeking）」
（註 2）があります。安心さがしは ,上
記の「あきれてる？」に見られるよう
な，愛されているという確証を求める
言動です。交際初期などにも用いられ
る一般的な方略ですが，うつ症状のあ
る人の場合，長年連れ添った夫などに
もこのような問いを繰り返す傾向があ
ります。
　一方，ダメ出し要求は自分への批判
や軽蔑を強く求める言動であり，安心
さがしよりも複雑で理解しにくい行動
です。自分に対する否定的な言動など，
通常であれば極力避けたいと思うもの
ですが，うつ症状のある人の場合には，
ダメ出しによって自己が否定され感情
的には傷ついても，その人が本来持っ
ている低い自己像が肯定されるため認
知的には安定します。
　上記の「家が散らかり放題で」とい
う妻の自嘲は，実は夫から「そんなこ
とはない。全然気にならないよ」とか
「このところ僕も片付けをサボってい
たね」といった答えを引き出そうと発
せられた可能性があります。ところが
夫の返事は「病気だから仕方がないよ」
でした。これは，実は夫が「家が散ら
かっているのを不快に思って」おり，
「それは妻に責任がある（＝家事は自
分の仕事ではない）と考えている」こ
とを示唆しています。妻はこれを自分
への「ダメ出し」と受け止め傷つきな
がらも，主婦失格という自己像を再確
認し，懐かしい痛みを味わいます。
　統合対人理論（integrative interper-
sonal theory）によれば，うつ症状のあ
る人は，愛されている確信が持てず，
相手との関係をより正確に予測したい
という思いから確認行動の負の連鎖に
陥ります。「早く他の人と一緒になっ
て」と言われた夫が「そんなことを考

えたことは今まで一度もないよ」と答
えても，またほどなくして妻は不安に
苛まれ，「じゃあこれからはあるかも
しれないということ？」と尋ねます。
このような状態が続けば互いに疲弊
し，関係を維持する意欲が削がれてし
まいます。

相互作用という視点の欠如と
自己申告に頼った「測定」

　これらの行動は心理学において長年
論じられてきましたが，近年コミュニ
ケーション学研究者がその研究方法に
疑問を呈しました 1）。まず「会話は両
者の相互作用による動的なプロセスで
ある」というコミュニケーション学の
考え方に基づき，本人だけでなく相手
（配偶者・恋人）側の要因も考慮する
こと ,また両者が互いの関係に対して
感じる不確実性（図 1）をその一つと
して加えることを提案しました。
　さらに確認行動の判定に関しては，
自己申告ではなく実測を用いることを
提唱しました。うつのような個人の心
理状態は質問紙で判定できても，安心
さがし・ダメ出し要求のようなコミュ
ニケーション行動を，「相手に好かれ
ようとして同調することがある」（註3）
といったアンケート項目に対する自己
評価だけを頼りに「測定」することは
無意味です。真実に近づくには，実際
の会話の中で生じる確認行動を直接測
定する必要があります。

うつ症状や関係に対する不安と
確認行動との間に存在する関係

　そこでこの研究では，夫婦・恋人
69組による 50分間の会話の中で生じ
た言動を 4人の評価者が一定の基準に
沿って判定し，次の 4点を含む知見を
得ました。
　まず，安心さがし行動に関しては，
本人と相手のうつ症状，相手が抱く二
人の関係への不安という 3要因と関係

のあることが判明しました（図 2）。
本人のうつ症状に関しては，その傾向
が強いほど自分の価値が信じられずに
確認行動を繰り返すのではないかと考
察されています。
　一方，図 2左の，相手側の 2要因に
関しては，初の実証的結果として重要
ではあるものの慎重な解釈が必要で
す。この結果は，相手のうつ症状およ
び関係に対して抱く不安と本人の安心
さがし行動との間には「有意の正の相
関関係がある」ことを示すにすぎず，
必ずしも「これらの要因が安心さがし
を誘発する」とか「安心さがしを執拗
に行うと相手もうつ症状を呈したり，
二人の関係に疑念を抱いたりするよう
になる」といった因果関係を証明する
ものではありません。この結果だけで
は「そうかもしれないし，逆かもしれ
ない」という程度のことしか言えない
のです。
　次にダメ出し要求行動については，
図 2右のように，本人が「自分」「相手」
「関係」に対して抱く不安の度合いと関
連していることがわかりました。著者
らはこれを「うつ症状がある人の中に
は，二人の関係に関する手掛かりを強
く求めるあまり，面目を失う，相手と
気まずくなる，社会常識を逸脱すると
いったリスクを冒してでも相手に批判
されたい人がいる」と考察しています。
　さらに，本人のうつ症状の強弱とは
別に，互いの関係に対して抱く不安が
強い人ほどダメ出し要求を行うことも
わかりました。この予想外の結果の理
由としては，既存研究では自己申告を
用いたためにうつ症状とダメ出し要求
行動の関連性を過大評価していた可能
性が挙げられています。つまり，うつ
傾向の強い人ほどアンケートでは「ダ
メ出し要求行動をする」と自己申告し
たが，それは彼らが現実に「どうせ僕
は何の仕事も長続きしないし」と妻に
向かってぼやく頻度や程度を正確に反
映する結果ではなかったということに
なります。

註 1：この研究（文献 1）では“depression pa-
tients”（うつ病患者）ではなく，一貫して“indi-
viduals with depressive symptoms／dysphoric ten-
dencies”（うつ症状・傾向のある人）という表現
が用いられているため，本稿でもその意向を尊重
し「うつ症状の（が）ある人・うつ症状を有する
人」という表現を用いています。
註 2：“Reassurance-seeking”は「確認行動」「再
確認行動」などと和訳されることが多いようです
が，本稿では下記で用いられている「安心さがし」
という訳語が最もこの行動の実態に即していると
考え，これを用いています。一方“negative 
feedback seeking”の定訳は見当たりませんでし
たので，「安心さがし」に近い語感を持つ訳語と
して「ダメ出し要求」を用いています。
長谷川孝治．自尊心と安心さがしが他者からの拒
絶認知に及ぼす影響．人文科学論集 人間情報学
科編．2008；42：53-65．
註 3：多くの既存研究で「安心さがし」行動の測
定尺度として用いられている下記文献にある 24
項目中の一例。
Joiner TE Jr, et al. Excessive reassurance-seeking：
Delineating a risk factor involved in the develop-
ment of depressive symptoms. Psychol Sci. 
2001；12（5）：371-8. ［PMID：11554669］

［参考文献］
1）Knobloch LK, et al. Depressive symptoms and 
relational uncertainty as predictors of reassur-
ance-seeking and negative feedback-seeking in 
conversation. Communication Monographs. 
2011；78（4）：437-62.

☞うつ症状のある人は配偶者や恋人に
対して安心さがし・ダメ出し要求を行
う傾向がある。
☞本人と相手のうつ症状が強いほど，
また相手が二人の関係に対して抱く
不安が強いほど，安心さがし行動傾
向が強い。
☞本人が自分・相手・関係に対して抱
く不安が強いほど，ダメ出し要求行動
傾向が強い。

現場で実践 !

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 10回

うつ症状と「安心さがし」・
「ダメ出し要求」行動

●図 2　うつ症状がある人の「安心さが
し」・「ダメ出し要求」行動と関連の深い
要因●図 1　関係の不確実性（relational uncer-

tainty）の構成要素

自己に関する
不確実性

自分がこの関係に身を置くこ
とに対して確信が持てない

相手に関する
不確実性

相手がこの関係に身を置くこ
とに対して確信が持てない

関係の
不確実性

人々がある特定の対人関係に
関与することに対して抱く疑念

互いの関係に関する
不確実性

この関係自体の進展状況に
対して確信が持てない

相手の感じる
関係に関する不確実性

相手のうつ症状

本人のうつ症状

「安心さがし」行動と
関連の深い要因

本人の感じる
関係に関する不確実性

本人の感じる
相手に関する不確実性

本人の感じる
自己に関する不確実性

「ダメ出し要求」行動と
関連の深い要因



がん患者さんと
「歩く」喜びを共有する

書 評 　 新 刊 案 内

30代前半看護師――抜群のキャラ設定
　読みやすい本だ。カラー刷り，イラ
スト入り，平易な文章のおかげで，と
にかくとっつきがよい。何よりも，架
空クライエント「マミ
コさん」と著者とが繰
り広げる「自分探し」
の物語が，読む者をぐ
いぐいけん引する。
　「マミコさん」のキ
ャラ設定もいい。30

代前半，痛みと寂しさ
に満ちた疾風怒濤の
10代・20代を生き延
び，現在は看護師とし
ての職を得ている。た
だ，仕事こそきちんと
しているものの，傷つ
くことへの恐れから，
周囲との感情的交流か
ら距離を置いている。
　当然，内面は穏やか
ではない。「助けてほ
しい，受け止めてほし
い」と「しっかりしな
きゃ，人に頼っちゃダ
メ」という矛盾する感
情が激しく相克し，時
折襲う強い感情を自傷
や過食・嘔吐で抑え込
みながら，なんとか心
の均衡を保っている感
じだ。
問題行動の根っこを丁
寧に扱う
　「マミコさん」のよ
うなケースは，精神科臨床・心理臨床
ではまったく珍しくないが，実は，私
たちは往々にしてその扱いに失敗して
いる。彼らの主訴は，「自分らしい，
楽な生き方をしたい」「もっと自分を
好きになりたい」なのに，なぜか援助
者側の意識は，自傷のような目先の問
題に集中し，問題解決志向的な治療を
始めてしまうからだ。
　そして案の定，「苦痛を緩和する対
処行動」を取り除くだけの治療は，彼
らの「生きづらさ」を強め，自傷が止
まっても今度は過食・嘔吐が悪化す
る，といった「モグラ叩き」状態を招
く。気付くと，「こじらせ系クライエ

ント」の一丁上がり――悲劇だ。
　著者イチオシのスキーマ療法は違
う。さまざまな問題行動の根っこにあ
るもの，子ども時代からずっとうずい

てきた問題を扱う治療
法だ。
　といっても，いきな
り心の奥へと手を突っ
込むのではない。まず
は丁寧に信頼関係を構
築し，本格的な治療に
入る前に，当座の武器
として，「応急処置」
と名付けられた対処ス
キル，それからマイン
ドフルネスを授ける。
これらは，治療経過中
の深刻な自傷からクラ
イエントを守るための
ものだ。
応急処置は全医療者必
読！
　本書は，「マインド
フルネスって何？」，
あるいは「スキーマ療
法ってどんな治療法な
の？」という疑問にド
ンピシャで応えてくれ
る。だが，「マインド
フルネスにもスキーマ
療法にもまったく関心
がない」という方にも
読んでほしいのだ。
　特に BOOK 1「応急
処置」のセクション（第
3章-2）は全医療者必

読だ。ただ「自傷をやめろ」と説教す
るのではなく，自傷衝動に対処し，被
害を最小化する方策を考える（＝個人
レベルでの「ハームリダクション」と
言ってよい），という医療者本来のス
タンスを見直す機会となるはずだ。
　ちなみに，本書の所々で発揮される
「笑い」がすごい。特にマインドフル
ネスの説明として，「トイレでうんこ
を流す」を例に挙げたくだりは，評者
自身，腹筋崩壊的大爆笑に見舞われつ
つも，初めてマインドフルネスの何た
るかを知ることができた。
　いろいろな意味でありがたい本だ。

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
有賀 悦子，田中 栄，緒方 直史●監修
岩瀬 哲，河野 博隆，篠田 裕介●編

B5・頁312

定価：本体3,800円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02546-1

評 者  荒尾 晴惠
 阪大大学院教授・成人看護学

　がんが進行していく中で，さまざま
な症状を抱える患者さんのお話を聞く
と，そのたびに出てくるのは「迷惑を
掛けたくない，できる
だけ自分で自分のこと
をしたい」という思い
である。自立した生活
を送ること，歩くこと，自分でトイレ
に行くこと，これらは患者さんが最も
重要ととらえていることの一つだ。ま
た，住み慣れた自宅で生活したいと願
う患者さんにとっては，日常生活動作
が自立していることは，口から食べる
ことと同様に重要なことである。
　従来の医療とケアは，こうした患者
さんの希望をかなえるために，できる
限り症状を緩和することをめざしてき
た。しかし，本書は，運動器マネジメ
ントにより運動機能の低下を「予防」
し，患者さんが自立した生活を送るこ
とを支援する医療とケアを提示してい

る。
　本書の中で，「ロコモティブシンド
ローム（ロコモ：運動器の障害によっ

て要介護になるリスク
の高い患者）」の概念
が紹介されている。骨
転移の患者さんを，末

期の患者さんととらえるのではなく，
疼痛・骨折・麻痺による寝たきりや要
介護状態を予防し，自立した生活を送
ることを目標とする「ロコモの患者」
として認識する。つまり，骨転移の患
者さんの緩和ケアにもロコモの概念を
導入することが重要であると提言され
ている。
　人にとって日常生活動作の“歩くこ
と”は“生活すること”であるからこ
そ，骨転移のある患者さんの QOLを
維持するためには，生活者としての“歩
くこと”を過小評価すべきではない，
という記載もある。がん患者さんの

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●著

B5・頁128

定価：本体2,200円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02798-4

評 者  横山 太郎
 横浜市立市民病院緩和ケア内科副医長

　評者は，普段緩和ケア病棟で勤務を
しています。当緩和ケア病棟では，症
状が安定した場合，積極的に在宅医な
どと連携をしていま
す。そんな中，患者さ
ん自身は「自宅に帰り
たい」と思っており，
帰ることができる状況にもかかわら
ず，医療者側が不可能と判断したがた
めに一般病棟から退院できず，緩和ケ
ア病棟に入院してくる患者さんを複数
例経験しています。
　また，退院のめどがつき，これから
どうするかを決めるときに「家には帰
れない」という言葉が患者さんから出
ることがあります。その言葉の裏側に
は，「帰りたいけど，家族に迷惑を掛
けたくないから」という思いがあった
り，「帰りたいけど，また痛みが出て
きたときに，在宅医では対応できない
のではないか」という誤解があるケー
ス，「帰りたいけど，なんとなく不安
だから」という本人も漠然とした思い
を抱えているケースなど，その言葉に
続く話を，さらに深く聞いていく必要
性がある方が多々いらっしゃいます。
　患者さんの思いをくめないジレン
マ，言葉の裏に隠されたその人の真意，
これらは，「薬を飲みたくない」と言
われたときや「死にたい」と打ち明け
られた場面と同様に，その人のその言
葉の理由を，われわれが深く掘り下げ

る必要があります。私は，その人がど
のような思いで発した言葉なのかをで
きるだけ理解できるよう，日頃からそ

の人の“今までの人生
の経歴”などを伺うよ
うに心掛けています。
　医療は，病院で完結

する時代から，病院を含めた“地域”
で行われる時代となりました。病院で
完結していた時代は，感染症などが主
体であったため，治療によって完治す
ることが多く，入院の経過で徐々に問
題が減るため，問題解決型のアセスメ
ントが適合していたと言えます。
　一方で，認知症や悪性腫瘍をはじめ
とした慢性疾患が主体となると，病気
と向き合いながら生活を続ける必要性
が出てきます。その場合は，問題解決
型よりその人の強みや特徴，それまで
の生き方を生かすストレングスモデル
が有用であろうと，この本を読み感じ
ました。
　とはいうものの，問題解決型のアセ
スメントが有用な患者も多くいるた
め，これからはアセスメントの方法を
“相手の状態に合わせて選ぶ”時代に
なったのだと感じています。そして，
この本はアセスメントの引き出しを増
やすだけでなく，病気や老化，障害が
あったとしても生活できる社会をつく
るヒントがちりばめられた内容だと感
じました。

“問題解決型”か“ストレングス
モデル”かを相手の状態に
合わせて選ぶ時代に

↗

「モグラ叩き医療者」から
脱するために
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ケアする人も楽になる
マインドフルネス＆スキーマ療法
BOOK1・BOOK2
伊藤 絵美●著

［BOOK1］A5・頁192 ISBN978-4-260-02840-0
［BOOK2］A5・頁200 ISBN978-4-260-02841-7
定価：各本体2,000円＋税　医学書院

評 者  松本 俊彦
 国立精神・神経医療研究センター
 精神保健研究所薬物依存研究部長



　第 46回日本創傷治癒学会（会場＝東京都文京区・東大本郷キ
ャンパス）が 2016年 12月 9～10日，真田弘美会長（東大大学院）
のもと，「創傷治癒学のインテグレーション――より学際的に，
より実践的に，よりグローバルに」をテーマに開催された。かつ
ては正会員を医師と研究者に限定していた本学会も，近年は学際
化が進められ，他分野の正会員による発表が増加。今回は参加者
が初めて 1000人を超え，64％を看護師が占めた。本紙では，看
護学分野から初めての学会長となった真田氏の会長講演「褥
瘡――そのイノベーティブケアテクノロジー」の模様を報告する。
◆褥瘡の早期発見・早期治療に加え，予防と発生原因予測の研究が重要
　日本の急性期病院での褥瘡有病率は 1.94％で，先進国中最も低い。しかし，DPCデー
タベースを利用した研究では，「褥瘡の悪化」が患者の在宅復帰を難しくする要因だ
と判明しており，早期発見・早期治療の重要性は依然として高い。その解決策として
氏は，研究成果から新たな技術開発を 3つ提起した。1つ目は，見えない深部組織損
傷（DTI）の早期発見にエコーを使用すること。エコー画像の輝度と層構造の所見を
もとにした場合の陽性適中率は 85.7～100％であり［PMID：19644272］，治癒に 360

日相当を要するDTI症例でも，早期介入により治癒期間を54日へ短縮したと報告した。
　2つ目は治療が長引く要因の一つである創部感染の早期発見だ。感染は炎症を引き
起こし，創底の温度を局所的に上昇させる。氏らはこの点に着目し，サーモグラフィ
を用いることで，肉眼的所見がない場合にも炎症を早期にアセスメントできることを
見いだし，創底の温度が高い場合の相対危険度が 2.25と高いことを検証した。
　3つ目は治療の障害となる薬剤抵抗性の予測である。褥瘡の薬剤抵抗性の原因は創面
のバイオフィルムであり，そのマーカー物質を滲出液から検出する方法を考案した。迅
速・簡便かつ非侵襲的に結果を得られることが利点になるという［PMID：28019691］。
　看護学分野に理工学の技術を援用したこれらの研究の成果を踏まえ，氏は，「看護
理工学」を基盤に，現状では防ぎきれない褥瘡の解決への挑戦について語った。氏ら
は 10年に及ぶ研究の末，人間では不可能な，15分で 15度というゆっくりした体位変
換や，個人の体圧に合わせたマット内圧調整をするロボティクスマットレスを 2016

年に完成させた。今後は数種類の分子マーカーの量や比から，褥瘡を発生原因別に AI

で予測するドレッシング剤の研究を行うという。「褥瘡は予防に始まり，予防に終わる」
と強調し，治療の進歩に加え，褥瘡を発生させないための研究の重要性を訴えた。

第 46 回日本創傷治癒学会開催看護のアジェンダ
井部 俊子●著

A5・頁372

定価：本体2,500円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02816-5

評 者  村上 靖彦
 阪大大学院教授・現象学

　本書は「週刊医学界新聞」に長期に
わたって連載された「看護のアジェン
ダ」を一冊にまとめたものである。
2005年 1月 24日号から 2016年 6月
27日号まで，133本の
テキストから成るアジ
ェンダである。
　医療者ではない評者
が一読したときの驚き
は話題の多様さにあ
る。患者の経験，看護
の実践，看護師の教育，
マネジメント，法改正，
日本の看護制度の歴
史，海外での医療の動
向，文章の書き方，そ
して著者自身の母の看
取りまで主題は多岐に
わたる。そして例に挙
げるトピックも，映画
や村上春樹のエッセ
イ，著者自身が見聞きしたこと，さま
ざまな統計資料や法律の文言といった
広がりを持つ。
　こうして，看護師というメチエ（専
門職）の拡がりと奥行きと複雑さを読
者は一望することになる。133本のテ
キストが織りなす織物ゆえに，ミクロ
の視点から俯瞰する視点に至る多様な
切り口で，本書は看護の世界とその魅
力を巨大なプリズムとして描き出して
いる。おそらく看護の外にいる人たち
は，看護がこのように多面的な職務で
あることを知らないし，これを描き出
すことができるのは著者をおいて他に
はないのであろう。
　そして多様な話題をたどることで，
逆に著者が一貫した主張を持っている
ことにも気付く。患者の尊厳を中心に
して看護を考えること，そして一人ひ
とりの看護師が自発的に考え実践し発
言していくこと，この二点について看
護師を励ますために本書は書かれてい
る。これは著者自身が本書を通して実
践してきた営みでもある。そして本書

において何よりも魅力的なのは，著書
が自分で見聞きした出来事を描写する
場面である。ミクロな視点が巨視的な
知性に支えられ，それが「自分の言葉」

になっていることがわ
かるのだ。
　最後に私が気に入っ
た一節を引用したい。
被災地にはためく洗濯
物に，日常の回復を感
じる描写に続く場面で
ある（『107．洗濯物の
記憶』2014 年 3 月 14

日）。
　「一人暮らしをして
いた私の母が 89歳で
亡くなり，6年が経つ。
母が地方での一人暮ら
しを続けるのはこれで
おしまいにしなくては
いけないと，私を決断

させたのも，洗濯物である。
　東京で忙しくていた私は，月に 1回
の訪問で母と会話し，母の様子を見て
いた。母はだんだんともの覚えが悪く
なってきていた。敏感な母は，ある日，
『私の頭が崩れていきそうだ』と言った。
　そんなとき，町の訪問看護師として，
母の自宅の前を往き来していた山田さ
んが電話で，このごろ洗濯物が干され
ていないと私に教えてくれたことがあ
った。『きちょうめんなお母さんの家
の前には，いつも洗濯物が出ていたん
ですよ』と言う。母が，日常の生活を
一人でするのに限界があることを私が
悟った瞬間であった。それとともに，
訪問看護師の観察力に感動を覚えた。
　都会の集合住宅では，ベランダに干
す洗濯物は外部から見えないようにな
っており，広場に洗濯物がひるがえる
光景を見かけることはほとんどない。
しかし，私は被災地の人々の生命力を
はためく洗濯物で感じ，母の一人暮ら
しに終止符を打とうと決めた洗濯物の
記憶を大切に保存している。」

中には，下肢筋力の低下を危惧して，
病院の階段昇降をしている方や散歩を
して筋力を維持している方がいる。数
日歩かないだけで下肢筋力の低下を実
感するとのことである。こういった患
者さんが筋力低下を危惧して自ら取り
組んでいることは，その患者さんにと
ってとても重要なことだと医療者が認
識して，共に取り組むことが必要なの
だとあらためて感じた。こういった考
え方は，本書に書かれているとおり，
まさに“がん診療のパラダイムシフト”
であると考えられる。
　ロコモの概念を骨転移のある患者さ
んの医療とケアに取り入れて実践する
に当たっては，がん診療に運動器マネ
ジメントを取り入れ，緩和ケアチーム

のみならず，整形外科医，リハビリテー
ション医，理学療法士，在宅チームな
ど診療科横断的な多職種の診療体制を
活用することが提唱されており，本書
を手に取れば，自施設のがん患者さん
の診療とケアの体制を見直すことにな
るだろう。
　さらに，本書は，運動器マネジメン
トの基本となる骨転移診療の基本，治
療や看護，入院・在宅リハビリテーシ
ョンなどの内容が網羅されており，骨
転移の医療とケアについて，新たな視
点を与えてくれる。がん患者さんの医
療とケアに携わる医療者が本書を手に
取ることで，患者さんが最期まで歩く
ことの意味を理解し，共に喜べる医療
者が増えることを願う。

感染対策40の鉄則
坂本 史衣●著

A5・頁168

定価：本体2,800円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02797-7

評 者  塚本 容子
 北海道医療大教授・感染看護学

　わが国の感染対策は，欧米諸国の対
策を参考に発展してきた。これに対し
て異を唱える医療従事者はいないと思
う。初めての感染管理
認定看護師が 2001年
に認定されてから 15

年以上経つが，その間，
医療施設における対策レベルは飛躍的
に上がった。認定看護師は，米国疾病
予防管理センター（CDC）の医療関
連感染に関するガイドラインを読み解
き，臨床の現場でその内容を導入する
ことに努力し，サーベイランスを実施
し，感染率が下がっていることを学会
等で報告している。しかし，感染対策
には終わりがない。グローバリゼーシ
ョンおよび人口移動により，新興・再
興感染症が脅威となり，また多剤耐性
微生物も世界的に重大事項として取り
上げられる世の中で，患者が安全に医
療を受けるためには医療従事者は最善
を尽くして感染を予防する使命がある。
　現在，わが国の感染対策は過渡期で
ある。欧米諸国の対策を取り入れ，あ
る程度感染率は低減した。20年前と
は異なり，多くの感染対策に関する著
書や論文が発表され，インターネット
にも多くの情報が載せられ，情報過多
な時代である。ヘルスケアも多様性に
富み，高度医療を提供している施設か

ら長期療養型医療を提供している施設
までさまざまである。ガイドライン等
に示されている対策をそのままそれぞ

れの施設にも当てはめ
ることが難しい。
　同時に医療従事者も
多くの職種で構成さ

れ，異なる教育背景を持って働いてい
る。施設の特徴に合わせて，どのよう
にベストな感染対策を行ったらよいの
か判断が難しい。その道筋を示してい
るのが本書である。
　著者は，認定看護師の教育に携わり，
また臨床現場で実践を積み上げ，感染
対策のエビデンスとなる研究を発表し
続けているフロントランナーである。
その著者が，本書で海外の研究結果を
丁寧にひもとき，それを日本の臨床現
場にどのように応用していけばよいの
か示している。40のルールを「鉄則」
として紹介し，なぜその鉄則が重要な
のかを「背景」（Background）として
説明，その後その鉄則をどう実践につ
なげるのかを，「解説」（Discussion）
で実例を交えステップを分けて紹介し
ている。
　感染対策に現在かかわっている医療
従事者から感染対策を実践してみたい
と考えている医療従事者まで，多くの
読者に対して説得力を持つ一冊である。

↘

これからのわが国の感染対策の
方向性を示した一冊

●真田弘美会長
看護師という“メチエ”，その
拡がりと奥行きと複雑さを一望
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