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今日の治療指針　2023年版
私はこう治療している
総編集　福井次矢、高木　誠、小室一成
デスク判：B5　頁2208　定価：22,000円
[本体20,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05035-7］
ポケット判：B6　頁2208　定価：17,050円
[本体15,500+税10%]
［ISBN978-4-260-05034-0］

治療薬マニュアル 2023
監修　髙久史麿、矢﨑義雄
編集　北原光夫、上野文昭、越前宏俊
B6　頁2848　定価：5,500円[本体5,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05054-8］

臨床検査データブック 
2023-2024
監修　髙久史麿
編集　黒川　清、春日雅人、北村　聖、大西宏明
B6　頁1200　定価：5,500円[本体5,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05009-8］

はたらく看護師のための
自分の育て方
キャリア選択に活かす気づきのワーク17
川﨑つま子、高田朝子
A5　頁224　定価：2,200円[本体2,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05059-3］

新訂版 緊急ACP
悪い知らせの伝え方、大切なことの決め方
伊藤　香、大内　啓
A5　頁184　定価：2,640円[本体2,400+税10%]
［ISBN978-4-260-05118-7］

ネウボラから学ぶ
児童虐待防止メソッド
編集　横山美江
B5　頁184　定価：3,300円[本体3,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05045-6］

日本腎不全看護学会誌　
第24巻　第2号
編集　一般社団法人日本腎不全看護学会
A4　頁56　定価：2,640円[本体2,400+税10%]
［ISBN978-4-260-05099-9］

2023年版『系統看護学講座』準拠
解剖生理学ワークブック
編集　坂井建雄、岡田隆夫、宇賀貴紀
B5　頁136　定価：2,200円[本体2,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05089-0］

強みと弱みからみた
地域・在宅看護過程
+総合的機能関連図

（第2版）
編集　河野あゆみ
編集協力　草場鉄周
A5　頁608　定価：4,180円[本体3,800+税10%]
［ISBN978-4-260-05082-1］

看護教員のための　
問題と解説で学ぶ
教育評価力トレーニング
監修　佐藤浩章
編著　大串晃弘
A5　頁152　定価：2,640円[本体2,400+税10%]
［ISBN978-4-260-05060-9］

これから看護を学ぶ学生のための
理科・計算・国語・社会の
復習ワークブック＆ドリル
西沢いづみ、有本淳一
B5　頁168　定価：1,540円[本体1,400+税10%]
［ISBN978-4-260-05024-1］

マンガ
精神疾患をもつ人への関わり方に
迷ったら開く本
教えて看護理論家の先輩たち！ 
私の役割って何？
原作　中村　創
漫画　水谷　緑
A5　頁192　定価：1,980円[本体1,800+税10%]
［ISBN978-4-260-05117-0］

■［インタビュー］子どもを持つ全ての家族
を担当保健師が継続的に支援する（横山
美江，鈴木仁枝）� 1 ― 2 面

■［寄稿］すぐに現場を改善したい時に役立
つOODAループの現場教育への応用（濱
田千枝美）	 3 面
■［連載］教えるを学ぶエッセンス� 4 面
■［連載］看護のアジェンダ� 5 面
■［連載］他者理解を促すためのブックガイ
ド/第42回日本看護科学学会学術集会
開催� 6 面

　日本の児童虐待相談対応件数は増加の一途をたどっており 1），虐待死亡事例
も横ばいの状態が続いている 2）。そうした現状に鑑み，「健やか親子 21（第 2次）」
において「切れ目ない妊産婦・乳幼児への保健対策」が基盤の1つに掲げられた。
モデルになったと言われる，フィンランドの親子保健システムの中核を担うネ
ウボラ（MEMO）とはどのようなものか。そうしたシステムを日本の自治体で
展開することは可能なのか。このたび『ネウボラから学ぶ児童虐待防止メソッド』
（医学書院）を上梓した横山氏，および横山氏の協力の下でネウボラを模範とし
た親子保健システムを導入した静岡県島田市の技監である鈴木氏に話を聞いた。

――まずは横山先生に，ネウボラにつ
いてのお話を伺います。先生は，客員
研究員として共同研究のために訪れて
いたフィンランド・ヘルシンキ大学で
のふとしたやり取りの中でネウボラの
存在を知ったのですよね。
横山　その通りです。2007年当時の
日本では児童虐待の痛ましい報道が連
日なされていて，「何とかこの状況を
変えたい」「虐待リスクを低減させる
方法はないものか」と日々自問を繰り
返していました。そうした思いをヘル
シンキ大学で半ば雑談として話したと
ころ，返ってきたのは意外な反応でし
た。研究者たちも大学事務員たちも，
「フィンランドにはネウボラがあるか
ら大丈夫」「児童虐待の事件を耳にす
ることはほとんどない」と口をそろえ
て言うのです。ネウボラは当時の日本
では全く知られておらず，私自身も知
識を持ち合わせていませんでした。ネ
ウボラのことをぜひ学びたいと，共同
研究者のつてで専門家を紹介してもら
い，あれよあれよという間にネウボラ

は私の研究テーマの 1つになっていま
した。

ポピュレーションアプローチと 
担当保健師による継続的な支援

――ネウボラを中核とするフィンラン
ドの親子保健システムは，日本のシス
テムとはどう異なるのでしょう。
横山　まずは妊婦へのアプローチ手段
が違います。日本では妊娠が判明した
際に訪れる先は医療機関ですが，フィ
ンランドの妊婦は，最初にネウボラに
向かいます。その後も妊婦とその家族
は，健診などの機会にネウボラを定期
的に訪れます。ネウボラには，産前の
ケアを行う「妊産婦ネウボラ」（写真），
産後の家族を支援する「子どもネウボ
ラ」が存在し，属性に関係なく全ての
妊婦に対して支援が行われます。つま
り，特定の集団全体に働き掛けるポピ
ュレーションアプローチの手法を採用
しているのです。
　一方の日本では，乳幼児健診は当該
年齢の全ての児を対象としています
が，それ以外はリスクの高い個人を対
象に働き掛けるハイリスクアプローチ
に重きを置く自治体が多いため，ハイ
リスクとまでは言えないグレーゾーン
の家族に支援の手が届かないことも多
く，対応が後手に回ることもあります。
――それは大きな違いですね。
横山　もう一点，決定的に異なるのが，

フィンランドでは担当保健師による継
続的な支援が行われていることです。
ネウボラでは地区（多くの場合，学校
区）ごとに担当保健師と担当医が存在
し，保健師 1人ひとりがネウボラ内に
自身の診療室を持ち，常駐しています。
そのため妊婦やその家族は，ネウボラ
に行けばいつでも見知った担当保健師
に話を聞いてもらうことができるので
す。担当保健師による健診の回数は担
当医による健診に比べて圧倒的に多
く，通常の妊娠では初産婦は最低 9回，
経産婦は最低 8回の健診を受け，出産
直後にも 2回の健診を受けますが，医
師による診察はそのうち 2回のみで
す。出生後の子どもネウボラでも同様
に，担当保健師による頻回の健診が設
定されています（次頁図 1）。

セーフティネットが 
予防的機能を果たす

――ネウボラによる支援は効果を上げ
ているのですか。
横山　さまざまに確認されています 3, 4）。
そうした効果の根底には，父親も含め
た家族全体を妊娠中から担当保健師が
知っており，頻回に顔を合わせること
で構築される信頼関係があるのでしょ
う。ですから，些細な変化にも気づき
やすく，家族の様子に何か気になる点
があれば，率直に疑問をぶつけること
ができます。そのため問題の種が小さ
いうちにケアでき，結果として児童虐
待や家庭内暴力といった問題を未然に

防げているようです。加えて家族の側
からも，何か問題があった際には担当
保健師に相談をもちかけやすく，問題
の早期発見・介入につながっています。
――予防的効果が高いのですね。では，
家庭内暴力・児童虐待がすでに起こっ
ているケースへの介入はどう行われる
のでしょう。
横山　ネウボラでは「配偶者による暴
力に関する質問票」を用いて家庭内暴
力のスクリーニングを行います。懸念
事項があれば利用者を追加のネウボラ
健診へと呼び出し，より詳細な調査を
行うのです。暴力が特定された場合は
福祉部局と連携を取りながら，迅速な
介入がなされます。そうした対応は日
本と大きくは変わらないでしょう。児
童虐待については，フィンランドでは
子どもの福祉と成長に関する親の権利
を尊重するため，自宅外での保護措置
（代替養育）は最終手段と考えられて

（2面につづく）

子どもを持つ全ての家族を
担当保健師が継続的に支援する

横山 美江氏
大阪公立大学大学院
看護学研究科 教授

鈴木 仁枝氏
島田市健康福祉部
健康づくり課 技監

●写真　妊産婦ネウボラの様子

MEMO　親子保健拠点ネウボラ
　「ネウボラ（neuvola）」とは，「ア
ドバイスの場所」を意味するフィン
ランド語。妊娠期から就学前にかけ
ての子どもと家族を支援するための
地域拠点であり，担当保健師と担当
医が中心となって継続的に支援を行
うことを特徴とする。
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保健師たちは従来のハイリスク家庭と
のかかわりの中で，妊娠期に信頼関係
を築いた母親が産後も保健師を頼って
相談に来ること，母子以外の家族や養
育環境を把握すれば必要な支援につな
ぎやすくなることを体験していまし
た。そのためハイリスク家庭以外にも
同様のかかわりを持つことで，ハイリ
スク家庭自体を生みにくくなるのでは
との感覚を持っていたのです。横山先
生が紹介するネウボラのシステムはそ
うした現場保健師の実感とよく合致し
ていたことから，導入に向け検討を開
始した次第です。

ポジティブな循環が回り始めた

――いつ頃から島田市版ネウボラが始
まったのですか。
鈴木　2019年度から支援体制をスター
トさせ，母子健康手帳交付時に担当保
健師を妊婦に紹介しています。それと
同時に，横山先生と共同で実装研究と
してのデータ収集を開始しました。
――導入に当たって特に苦労されたこ
とはありますか。
鈴木　市の親子保健の在り方そのもの
を再構築する必要があり，大仕事でし
た。個々の業務自体に変わりはなくと
も，どの業務を誰が行うのかの付け替
えが大規模に発生します。ですので，
漏れを防ぎながら負担に偏りが生じな
いよう，頻回に打ち合わせを行っては
調整を繰り返しました。
――大幅なシステムの変更は，現場の保
健師にも大きな影響を与えるはずです。
鈴木　抵抗感を訴える保健師もやはり
いましたね。マンパワー不足への懸念
や，特定の家族を担当として支援する
ことにプレッシャーを感じるとの声が
ありました。そのため業務の見直し・
効率化を行うとともに，話し合いや勉
強会を通じてネウボラを取り入れる意
義について理解を深めてもらいなが
ら，徐々に進めていきました。
――ネウボラを導入して，ポジティブ
な方向に変わった点を教えてください。

います。そのため，可能な限り代替養
育とならないよう，多層的なセーフテ
ィネット（図 2）が用意されています。
家庭内暴力，児童虐待のいずれに関し
ても，手厚い支援で事態の悪化を未然
に防ぐとの考えをベースに，さまざま
な制度設計がなされていることが大き
なポイントです。

現場保健師の感覚と合致した 
ネウボラのポリシー

――ネウボラを日本の自治体で導入す
るに当たって気をつけるべきことはあ
りますか。
横山　ネウボラの本質的に重要な点を
理解して，それを反映したシステムを
構築することでしょうか。日本版ネウ

（1面よりつづく）

ボラと称される自治体はいくつもあ
り，いずれもすばらしい取り組みを行
っています。しかしその大半は，地域
の保健事業やその他の支援をつなげた
システムをもってネウボラと呼ばれて
いるようです。保健事業を切れ目なく
提供することと，子どもを持つ全ての
家族を担当保健師が継続支援すること
は全くの別物で，立ち現れる効果も異
なるでしょう。その点，静岡県島田市
ではポピュレーションアプローチや担
当保健師による継続支援などネウボラ
の本質的ポイントを押さえた取り組み
がなされています。
――島田市ではどうしてネウボラを取
り入れることになったのですか。
鈴木　現場保健師の危機感が前提にあ
りました。島田市では 2010年代以降，
虐待相談件数が増加の一途をたどって
いたのです。ネウボラを導入する前は
後追いで児童虐待に対応していました
が，解決に至るまで時間がかかり，あ
るケースの対応中にまた別のケースが
発生して……の連続で，いたちごっこ
でした。保健師は疲弊するし，虐待件
数も減らない。そんな時期が続いてい
ました。
――そうした時にネウボラに出合われ
たのですね。
鈴木　はい。問題が起こってから対応
するのではなく，問題の発生自体を予
防する体制が必要だとの認識を持って
いたところに，横山先生が講師を務め
る研修会で学んだネウボラの知見を私
の前任者が持ち帰りました。島田市の

鈴木　保健師の意識の変化は大きな効
果の 1つだと感じています。担当保健
師と住民が互いに顔の見える関係にな
ったことで，やりがいを感じる保健師
が増えているようです。継続的なかか
わりの中で，子どもの成長や親のスキ
ルアップを共有できる喜びがあるとの
声を聞きます。また，因果関係がある
かは不明ですが，虐待相談件数の増加
はストップしました。
――住民側にも変化はあったのでしょ
うか。
鈴木　保健師に対する認識ががらりと
変わりました。以前は虐待をしている
と近隣に思われるのではとの不安か
ら，保健師による家庭への連絡や訪問
は嫌がられる傾向にありました。それ
が今では，どの家庭にも保健師は訪ね
てくるものだとの認識が新たに根付き
つつあります。何かあれば保健師に相
談してもよいとの認識も広がってお
り，担当を指名しての電話が増えまし
た。安定剤のように，担当保健師の声
を聞いてから仕事に出る母親のケース
もあります。父親から担当保健師に相
談が入ることもありますね。
――島田市の保健師や住民を取り巻く
状況がフィンランドに似てきたとの印
象を受けます。
横山　私もそう感じています。働く保
健師，サービスを受ける住民双方にと
って間違いなく良い変化です。今後は
そうした変化の検証を進めて，論文の
形で世に提示できればいいですね。そ
のための研究を引き続き進めていこう
と思います。 （了）
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・ネウボラ，ユースワーク
・保育所，学童保育
・学校，図書館，スポーツ施設
・プレイパークなど

・家事援助サービス，家族ワーク
・生計支援，住宅支援
・発達・家族相談
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第 1のセーフティネット
（基礎サービス）
【普遍的サービス】

第 2のセーフティネット
（社会福祉サービス）
【予防的保護】

第 3のセーフティネット
【居宅保護】

最後のセーフ
ティネット
【代替養育】

予防的
児童保護
（一般・
個別サービス）

・子どもと家族に関する相談指導，支援計画作成
・子どもの通学，就労，住宅などの支援
・強化型家族ワーク
・家族リハビリテーションなど

・支援計画の作成
・監護権の制限（保護措置）
・代替養育（里親，専門里親，施設など）
・緊急保護，事後支援（アフターケア）

個別児童保護
＊アセスメントに基づ
き児童保護ニーズが
認定されたクライエ
ントへの支援。
支援計画が作成され
る。
居宅保護（オープン
ケア）を原則とし，
やむを得ない場合に
監護権の制限（保護
措置）を行う。

●図 2　  フィンランドにおける子どものセーフティネット（『ネウボラから学ぶ児童虐待
防止メソッド』106頁，藪長千乃「フィンランドにおける児童保護」より）

フィンランドの親子保健では，手厚い支援で事態の悪化を未然に防ぐとの考えに基づき制度設計
がなされている。児童保護制度においては自宅外での保護措置である代替養育（最後のセーフテ
ィネット）に至るまでに，3段階のセーフティネットが設けられている。

●担当保健師による健診
■担当医による健診
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●図 1　  フィンランドと日本における出生後健診システムの比較（『ネウボラから学ぶ児
童虐待防止メソッド』8頁より）

フィンランドの健診の回数に関しては，国が提言を出している。利用するかどうかは利用者自身
の判断に委ねられているが，ほとんどの家族がネウボラの健診を利用しており，信頼が厚い。日
本の実施状況はあくまで一例であり，図 1に示す以外の時点でも設定している自治体もある（1
歳 6か月・3歳児健診は法定）。
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●表　 OODAループに対応した指導者の
実施内容

項目 指導者の実施内容

Observe 
（観察）

● 現場状況や周囲の変化を観察
する
●質問をして情報を得る

Orient 
（状況判断，
方向付け）

● 得た情報を技術・知識・態度
に当てはめる
● すぐに介入が必要か不必要か
の状況判断
● スタッフや現場の状況で指導
時間が取れるかの判断

Decide 
（意思決定）

● どのように行動するかを決定
（知識の確認，手順の確認，
シミュレーションの導入もし
くは改めて勉強会の開催，指
導時間なども考慮）

Act（実行） ●決定したものを実行する

　2024年からの医師の働き方改革に
向け，医師の業務の一部を他職種へタ
スク・シフティングすることが推進さ
れています 1）。この流れに対応すべく
当院では医師の負担軽減に加え，教育
による現場の質向上，指導者育成，シ
ミュレーション教育の充実を目的に
「シミュレーション教育マネージャー」
という教育専門の職種が 2020年に作
られ，筆者が任命されました。筆者は
看護師資格を有していますが看護部に
は所属しておらず，救急・集中治療科
に所属しています。業務内容は，現場
指導，医学部での講義，医学部臨床参
加型実習・看護実習の指導，実習カリ
キュラム設計・評価，研修・シミュレー
ションラボの運営など多岐にわたりま
す。また学生も含めて，職種関係なく
病院スタッフ全てが教育の対象です。
　救急外来においては，間違いをすぐ
に改善しなかった場合に，次の患者対
応においても同じ間違いを繰り返して
しまう恐れがあります。また，近年，
研修や授業，実習などさまざまな場面
でシミュレーション教育が導入されて
いますが，研修でシミュレーションを
取り入れることができても，現場でシ
ミュレーションをいつ，どのように導
入すれば良いのかわかりにくいのも課
題です。そこで本稿では救急外来での
指導のように，すぐに現場を改善した
い時に役立つ教育方法として OODA
ループを紹介します。

PDCAサイクルと OODAループ

　業務改善の手法といえば，みなさん
思い浮かべやすいのは PDCAサイクル
ではないでしょうか。PDCAサイクル
は，Plan（計画），Do（実行），Check（評
価），Action（改善）で構成されていま
す。特に全体の方針を定める P（計画）
が重視されるため，想定外の場面に弱
いとの指摘があることから，変化が緩
やかで，中長期の計画達成や課題設定
を志向する場合の業務改善に適してい
ると言われます 2, 3）。すなわち，現場
の改善がすぐに必要な場合には不向き
でしょう。
　想定外の状況への対応に有効ではな
いかと言われるのが，OODAループ
の考え方です。Observe（観察），Ori-
ent（状況判断，方向付け），Decide（意
思決定），Act（実行）という 4つのプ
ロセスを繰り返すことで，変化が激し
く，臨機応変な対応が求められる状況
でも的確な判断・実行により確実な目
的達成をめざす理論です 2, 3）。そのた

め，次の患者を対応する前に改善が必
要なときも多々ある救急外来では，
PDCAサイクルではなく，OODAルー
プを教育に応用しています。

OODAループを 
現場教育で考えてみる

　では，指導者がこの理論を教育で応
用する場合を考えてみましょう（表）。
　①Observeでは，指導者が現場状況
や周囲の変化をあるがままに読み取り
情報を得ます。現場で何が課題になっ
ているかを観察し，そのタスクの終了
時にすぐ学習者に声をかけて情報を収
集するのです。
　次に，②Orientでは，指導者は①で
得た情報から技術・知識・態度の 3つ
のどれが不足しているのかを見極め，
すぐに指導介入が必要か不必要かの状
況判断をします。加えて，その日のス
タッフや現場の状況の中でどの程度指
導に時間が取れるかも判断します。こ
の部分は，時間をかけて状況を分析す
るのでなく，指導者としての経験則や
感覚を重視し，素早く判断しなければ
なりません。
　そして，③Decideでどのように行
動するかを決めます。例えば，改めて
勉強会を開催する，その場で学習者と
知識や手順の確認をする，シミュレー
ションを導入するなどです。課題の内
容，その場の人的資源と現場の状況で
どの手法がすぐに可能であるか，そし
て，学習者対象者のスタッフにどの教
育手法が一番効果的なのかを見極め行
動を決定します。
　最後に④Actでは，③で決定したこ
とを実行します。

気管挿管介助例で 
OODAループを考えてみる

　より具体的に，看護師 Aさんに対
する OODAループを用いた気管挿管
介助の指導の仮想事例で説明します。

　指導者 Bさんは，①Observeで看護
師 AさんがA挿管に必要な物品が不
足しており，カートから出している，
B挿管チューブを手渡す際の向きが逆
である，C挿管チューブを渡す位置が

悪い点に気づきました。②Orientでは，
Aに関しては知識の不足，B・Cに関
しては知識と技術もしくは，経験不足
による焦りと考え，次の患者で挿管が
必要な際に問題があるため，すぐに教
育的な介入をしたほうがよいと判断し
ました。③Decideでは，②で分析し
た知識不足について，物品や手順をど
の程度理解しているのかを質問して確
認します。この際に知識や手順があま
りに不明確なら，短時間では指導不可
能と判断し，学習時間を別に設けるこ
とが必要です。今回は，質問した結果
から，この症例が終了して，部屋の片
付け後に 5分程度の現場シミュレーシ
ョンを導入することで解決できそうだ
と判断しました（指導者の経験値で時
間や手法は左右されます）。④Actで
は，患者が検査などで待っている間に
挿管準備・挿管介助のポイントを質問
して再度知識を確認します。そして，
その患者の診療が終了し部屋の片付け
が終わった直後に，挿管に必要な物品
出しと，挿管シミュレーターを用いた
気管挿管体験と挿管介助のトレーニン
グを実施します。

●参考文献・URL
1）厚労省．医師の働き方改革について．
2021．

 
000818136.pdf
2）坂井清隆．D︲OODAループを取り入れた
教育実践に関する研究．福岡教育大学大学院
教職実践専攻年報．2021；（11）：73︲83.
3）田中宏和．PDCA サイクルに代わる戦略
的手順に関する考察．2020．

 
80/0/80_145/_pdf/-char/ja

救急外来 X室を指導者 Bさんと看護師 A
さんで対応しています。気管挿管のため，
介助につくように看護師 Aさんに医師か
ら指示がありました。指導者 Bさんは記
録係をしており，看護師 Aさんや医師が
挿管をしている様子の見える場所にいま
す。気管挿管が始まりました――。

　シミュレーターを用いる利点は，挿
管シミュレーターで医師役として挿管
体験をすることで自分の渡していた位
置，チューブの向きが悪い場合に挿管
しにくいことに Aさんが気付けるこ
と，挿管後のチューブ固定までのト
レーニングが可能なことです。どこに
学習者の課題があるのかに応じて適し
たシミュレーターを選択します。シミ
ュレーターありきなのではなく，学習
者の課題にあった学習手法の選択が重
要となります。今回は挿管チューブを
手渡す位置や向きが課題なので，シミ
ュレーターがなくても指導者が挿管介
助の看護師役や医師役をすることでも
指導可能です。
　指導者は，この①～④を繰り返し行
います。ただし，指導者が同じ状況で
学習者の手技を毎回確認できるとは限
りません。他のスタッフとの間で学習
者の課題と指導内容を共有し，改善さ
れているかを確認してもらえるように
しておくことも重要です。

＊
　指導者は，OODAループを現場教
育に応用することにより，現場をすぐ
に改善できます。さらに現場を注意深
く観察し，課題を見いだし，現場の人
員や資源などの条件を踏まえて課題改
善のために最適なトレーニング手法を
選択するという指導者の教育スキルの
向上にもつながるでしょう。読者の皆
さまもぜひ実践してみてください。

●はまだ・ちえみ氏
2004年に看護師免許取得
後，病院勤務をしながら心
肺蘇生教育や医学教育に携
わる。20年より現職。イン
ストラクショナルデザイン
を学ぶため早大人間科学部
人間情報科学科に編入。18
年に卒業。現在は岐阜大大学院医療者教育学
修士課程に在学中。

寄　稿

すぐに現場を改善したい時に役立つ
OODAループの現場教育への応用

濵田 千枝美　産業医科大学病院救急・集中治療科シミュレーション教育マネージャー
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　教室や職場には学習を促進させるさま
ざまな工夫がある。快適で自由な雰囲
気の中で過ごせる環境があって初めて，
学習への動機付けが得られる。過ごす
場所が心理的な「安全・安心の場」であ
れば，仲間と共に挑戦し，失敗することに
過度な恐れを抱くこともないだろう 1）。
　快適な学習環境の構築には，実践共同
体（Community of Practice）の形成が重
要となる。社会学のウェンガーは，実践
共同体を「あるテーマにかんする関心や
問題，熱意などを共有し，その分野の知
識や技能を，持続的な相互交流を通じて
深めていく人々の集団」と定義してい
る 2）。学習環境を仲立ちとした実践共同
体が，人と人が出会いグループや組織
として学びあう集団となるために必要
なケースもある。では，私たちの教室や
職場に実践共同体をつくっていくため
に，どのような工夫ができるだろうか。

学習環境を構成する4 つの要素

　実践共同体を形成していくには，学

習環境の 4つの要素を把握し 3）。それ
ぞれを整備していくことが求められ
る。学習に必要な人間の行為を物理的
に保証する「空間」，学習を生み出すた
めに直接的なきっかけを提供する「活
動」，目標を共有しその実現のために自
発的に集まった人々である「共同体」，
そして空間・活動・共同体を有機的に
関連させる「人工物」（図） 3）。従来の対
面型の学習環境では，物理的な空間と
して教室や図書館がカリキュラムやク
ラスサイズに合わせて整備され，活動
として授業や実習，発表会などが行わ
れた。人的な環境としての共同体には，
クラスや学年の単位で教職員や学生が
組織され，人工物には書籍や教材，プ
リントなどが配布されていた。
　近年では，対面型と非対面型の学習
が混じり合う学習環境が必要になった
ことから，学習環境の 4要素それぞれが
オンライン上でも利用可能なように工
夫されつつある。例えば，ビデオ会議シ
ステムや学習管理システム（Learning 
Management System）が電子教材とと
もに整備され，同時・異時であっても
学習経験が共有される工夫としてハイ
フレックス型授業が提案されている
（本連載第 7回・3491号）。

学習環境だけでなく 
周辺の環境整備も忘れずに
　しかし，学習環境が整備され，教員と
学生が教室やオンライン授業で学ぶだ
けでは，実践共同体の形成を促すことは
難しい。実践共同体を形成するために
空間や（授業に関連した）活動が整備さ
れがちだが，加えて入学前教育やリメ

参考文献
1）江川万千代（編）．学校管理・運営の知恵
と工夫．医学書院；2015．
2）E．ウェンガー，他（著）．コミュニティ・
オブ・プラクティス．翔泳社；2002．
3）山内祐平，他（編著）．学びの空間が大学
を変える．ボイックス；2010．
4）中井俊樹，他（編）．看護教育実践シリー
ズ1――教育と学習の原理．医学書院；2020．
5）杉森公一．アクティブラーニングを支援
する学生アドバイザーの制度・研修・効果に
関する実証的研究．大学教育学会誌．2021；
43（1）：93-4．
6）Qualters, D. A Quantum Leap in Faculty 
Development：Beyond Reflective Practice. 
To improve the academy. 1995；14：43-55．

ディアル教育（補習教育），国家試験対
策などの正課のカリキュラムを補う準
正課活動にも注力すべきだろう。学生
の学習を促すために，教員がオフィスア
ワーを設定し質問や相談に応じたり，
図書館等にラーニングコモンズや学習
支援センターのような個人・グループの
自学自習を支援する空間を設置したり
するなど，人的・物的かつ包括的な学習
支援の場をつくる大学も増えてきた 4）。
　先輩学生が学習支援にかかわる場合
もある。履修・生活相談や特定科目の
指導・助言にかかわる上級生をピア・サ
ポーター，ティーチング・アシスタント
（TA），ラーニング・アドバイザー（LA）
などと呼ぶ。筆者は学生による学習支
援の調査研究から，学習アドバイザー原
則を抽出した 5）。学習アドバイザーは
自律的な学習の支援者であるだけでな
く，教員・学生とともに学び学習環境を
構成するパートナーとなること，教員・
学生との相互支援と相互変容が促され，
支援者自身の学びが触媒となること，
日々の活動と学びを支えていくこと，
それを組織的に整備していくことが求め
られる。学習アドバイザーは，職場での
学習では日々の活動と学びを支え，後
輩を指導・助言する役割であるプリセ
プターやメンターと置き換えてもよい。

アフターコロナにおける 
学習環境の未来
　コロナ禍によって，人と人が実践共同
体を形成する機会にいくらかの変更が余
儀なくされた。接触型のコミュニケー
ションである実習にも変更が行われた。
それらの変更の一例を表に列挙したが，
代替可能なものと，いまだに置き換え
が難しいものがあることがわかる。
　非対面型の学習支援を支えるには，学
習環境の 4要素を再構築し，個別化され
た学習を実践共同体の形成と維持に向
かわせるための工夫が必要となる。対面

型の学習をオンラインでの学習アドバ
イザーなどの人的環境とうまく組み合
わせることができれば，多様な学習形態
を学生が選択できるユニバーサル・アク
セスが可能になる。そして，単なるアナ
ログからデジタルへの置き換え（デジ
タイゼーション）ではない，デジタル・
ツールだからこそ可能な教育・学習方
法への転換（デジタル・トランスフォー
メーション）も求められるだろう。

＊
　人と人が出会い対話を始めていくに
は，コンテナ（容器）としての場が必要
となります。対話（ダイアローグ）とは，
「全く新しい思考と行動が現れる創造
的な場。対話とは，深く考えることので
きる場であり，何の証明もなく，よく磨
かれた思考法と在り方を手放すことの
できる場である。対話には，解決すべき
ものも，守るべきものもない」とされて
います 6）。教員と学習者が相互に反応
しあう場をどのように整えていくのか，
非対面学習の要素も含めてさらに考え
ていくことが必要になっています。
　次回は教員が学びあう専門職の共同
体について解説する。

学習環境
共同体

目標を共有しその実現のために自発
的に集まった人々
例）学生，教員，学習アドバイザー

空間
学習に必要な人間の行為を物理的に
保証
例）教室，図書館

人工物
空間・活動・共同体を有機的に関連
させる
例）書籍，教材，提示装置

活動
学習を生み出すために直接的なきっ
かけを提供
例）授業，発表会

●図　  学習環境を構成する 4つの要素（文献 3をもとに作成）
近年では，対面型・非対面型の学習が混在する学習環境が求められている。共同体は
学習活動を持続的に展開するために必要となる。

●表　 空間，活動，人工物の変化の一例

変更前 変更後

空間 教室，実習室，病院 シミュレーション（仮想空間での模擬），
活動別にゾーニングされた空間

活動
講義，実習・実技・実験，地域での活動，
研究調査，フィールドワーク，臨地・臨床
実習

オンライン授業，オンデマンド授業，遠隔
実習

人工物 教科書，教材，教具や器具
オンライン教科書，電子書籍，オンライン
共同編集ドキュメント，バーチャル・リア
リティ（VR）

✔ 実践共同体を形成するには，学習
環境の 4つの要素を把握し，それ
らを整備することが重要である。

✔ 空間や活動の整備に加えて，入
学前教育や国家試験対策などの
正課のカリキュラムを補う準正
課活動にも注力したい。

✔ 対面型・非対面型の学習を組み
合わせて，デジタル・ツールだ
からこそ可能な教育・学習方法
への転換が求められる。

今 回 の ポ イ ン ト

杉森 公一
 北陸大学高等教育推進センター長・教授

教える機会は看護職の身近にあふれている。
個の成長からチームの発展まで，学びがもたら
す範囲も広い。学習者の能動的な学びを促す教
え方を，どう磨けばよいのか。成人の学習を支援
するための「学びほぐし」のエッセンスを，教育開
発者（educational developer）が紹介します。

第10回 学習環境を整えて，実践共同体を形成しよう



〈第217回〉

2022年の暮れに
　2022年 12月の年の瀬，長野までの
北陸新幹線通勤も 4年近くになりまし
た。
　新型コロナウイルス感染拡大によっ
て行動制限がなされた当時は，気がつ
いてみたらひとつの車両に乗客が私ひ
とりという時もありました。現在も第
8波の感染拡大時期なのですが，「マ
スクを着用し，座席は向かい合わせに
せず，大声で話をしないように」とい
う毎回の車掌のアナウンスはあるもの
の，客席はほぼ満席の状況になりまし
た。東京駅は混雑が戻り，長野駅には
観光客が増え，国際的に有名な地獄谷
のSnow monkeyのポスターがコンコー
スにお目見えしました。刺すような冷
気のなかで，人々は黙々と歩いていま
す。
　私は出歩く時に読む物がないと落ち
着かない習性があって，何かしらバッ
グに入れて持ち歩きます。持ち歩いて
いても，全く読まないでぼーっとして
いたり，居眠りをしていたりすること
も多いのですが，モットーとしては，
1時間半の乗車時間は 30分睡眠，1時
間読書としています。
　東京駅の北陸新幹線改札口のすぐ近
くにできた Book compassというこぢ
んまりした本屋さんに立ち寄り，本を
眺めるのが日課です。といっても，週
に 1～2回というところでしょうか。
並んでいる本の面々が入れ替わってい
て，新顔が登場したり，古顔が移動さ
せられたりと，なかなか目が離せませ
ん。
　ある日，その一角にあったとある本
を手にとって，「まえがき」を立ち読
みしました。すっと読めました。けれ

どもその時はバッグに読みかけの『女
性のいない民主主義』（前田健太郎著，
岩波新書，2019年）が入っていたので，
その本は買わずに店を出ました。けれ
どもタイトルが印象に残っていました。

理想の成熟の姿

　12月も残りわずかになったある日，
バッグの中には読み物が入っていない
ことに気がつきました。そして，「そ
うだ。あの本はまだあるだろうか」と
思い，書店を訪れました。ありました。
行きと帰りの車中で読み終えました。
その本が，このたび日本大学の理事長
になられた林真理子さんの『成熟スイ
ッチ』（講談社現代新書，2022年）です。
「林真理子」と書かずに「林真理子さん」
と書いたのは，このたび長野保健医療
大学の校歌の作詞をしていただき，お
目にかかったからです。
　林さんは成熟の姿を次のように書い
ています。「成熟というと，若い時に
はデコボコとあちこちが尖っていたも
のがだんだん滑らかになっていくよう
なイメージがあります。最終的には達
観して，もはやちょっとしたことには
動じなくなっていく。しかし同時に，
非常にアグレッシブな面も持っている
のが私が理想とする成熟の姿です」。
この箇所を引用しながら，私はなるほ
どと同感してしまいました。私自身は
年を重ねて寛容になった部分はそれな
りに増えているのですが，アグレッシ
ブな部分が以前より先鋭化したように
思います。
　林さんは，「心がければすぐにスイ
ッチを探せそうで，なおかつもっとも

大事だと思う 4つの成熟のテーマ」が
あるというのです。それらは，①人間
関係の心得（いざという時に自分のた
めに喜んで力を貸してくれる人がいる
かであり，人間関係は成熟にとって最
大の財産です）。②世間を渡る作法（世
の中のマナーに従うことや世間と折り
合っていくことは成熟の条件であり，
結局は得になる。そして，ジャケット
着用の場に Tシャツで現れる人を批
判しています）。③面白がって生きる
（いろいろなことを面白がって生きて
いる人は後輩を勇気づけてくれるとと
もに，年をとっても好奇心をみなぎら
せていられる人生はその人自身の生き
方が素晴らしいことのあらわれなので
す。ただし，楽しく生きるためには相
応のお金も必要です，と）。④人生を
俯瞰する（俯瞰力とは客観的に現在の
自分を見極める力です。つらい時や悲
しい時に自分を慰めてくれたり，笑い
に変えてくれたりするので，俯瞰力を
人生の味方につけておくと心強いと言
います。林さんは，誉められると必ず
「ちょっと待てよ，自分はこんなに評
価されていい人間だろうか」と自分で
自分をチェックするそうです）。たし
かに，私も誉められるたびに，自己チ
ェックが入るので素直に喜ぶことがで
きない嫌な性格だと思っています。で
すから“名誉ナンタラ”という称号は
苦手です。

世間を渡る作法

　「成熟のスイッチ」はこれら 4つの
テーマが章立てになっています。本稿
では，今ハヤリの社会人基礎力に関連
する「世間を渡る作法」の中から，私
のお気に入りの箇所を紹介します。
　まず，「品性が試される時」のいく
つかです。成熟した大人の心得として，
会食の場面では「支払うのは誰か」と
いう問題に敏感であれということで
す。支払いの基本ルールとして，求め
られて来た側が正客として奢られて，
来ることを求めた側が支払うというこ
とです。友人・知人同士のワリカンと

いう場合は問題がないのですが，気を
つかわなければいけないのは，メン
バー間の力関係が働いている時です。
私は若かりし頃，タクシー料金 240円
分をワリカンにした上司のセンスを疑
いました。
　「社交のタブー」があります。林さ
んの経験談があって，秋元康さんはふ
るまいが素敵なお金持ちの筆頭だとい
うことです。人を紹介するという行為
には人間関係の繊細な部分が絡み合っ
ているので，紹介してくれた人への配
慮を忘れないこと。その場に招待され
ていない人がいた場合は「このあいだ
は楽しかった」などとは言わないこと，
もらいものは 2人になった時にお礼を
言うことなどです。
　「話術のスパイス」では，「つかみ」
のスピーチ術です。林さんは日本大学
の理事長就任会見のあいさつは事前に
かなり練習をされたそうです。心して
おきたいことは，パーティーなどのス
ピーチは短いほうがいいこと，あまり
に短すぎるのも問題なので，いかにコ
ンパクトに言うべきことを言うかに心
を砕くべきということです。林さんは
短いスピーチは原稿にしないが，文学
賞の選考などの長めのスピーチは 1回
書いて原稿にした上で暗記するそうで
す。原稿を読むために下ばかり向いて
いる政治家をこき下ろしている夫がい
るので，そうならないように注意して
いるのだそうです。
　「時間を制する者，世を制す」では，
時間の使い方が上手な人は，「忙しい
から」を言い訳にしないということで
す。優先順位を決めてやるべきことを
きちっとこなし，その上で，自分が楽
しいと思うことに時間とお金を費やす
のです。林さんは会食では，約束の時
間よりも随分早く目的地に着き，下座
に座ってみんなの到着を待つそうで
す。つまりすき間の時間とひとりの時
間を大事にすると，時間の感覚が変わ
り，人生の速度がゆっくりになるとい
うのです。
　いかがでしょうか。
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他者理解を促すための

ブックガイド

　マネキンをイメージする時，均整の取れた標準体型を思い浮かべるので
はないだろうか。それと同じように，人間の「男性の体」「女性の体」と
いえば，理想的な体型を想像するかもしれない。しかし，実際のところ，
人間には「色々な体がある。生きて，情動を抱え，移動している」のであ
る。これは彩瀬まるの最新作『かんむり』 1）に綴られた言葉である。今回は，
この小説に鮮やかに描かれるケアラーたちが内面に抱え，互いにうまく共
有できずにいる苦悩について書いてみたい。
　『かんむり』は，中学生の頃に出会った光と虎治が，その後，結婚して
晩年に至るまでを描いた物語である。アパレル企業に勤務する光は，さま
ざまな体型のマネキンがあってもいいのではと会社に提案するのだが，彼
女のこの発信からは，働き方が画一化されることによって，そこからはみ
だしてしまう母親たちの嘆きの声までも漏れ聞こえてくるようである。で
きれば仕事での活躍の場を広げたいと思っている光であったが，家庭で起
こるありとあらゆる問題に対応せざるを得ないと感じている。

仕事のない夫に気をつかい，彼が新しい仕事に就いたらそれに集中できるよう
家事と育児を負担し，労働環境の悪さを嘆く夜はなぐさめ，ふたたび会社を辞
めたときには次の仕事探しを応援した。息子はみるみる大きくなり，思春期，
受験，部活内でのトラブルなど様々な問題を家に持ち帰った。そのすべてをま
ず受け止め，対応を考えるのは私の役割だった。（『かんむり』192頁より）

　虎治は失業や転職などの厳しい現実を経験し，かえって心を閉ざしてい
く。スイミング教室での男性間の生存競争に否応なく巻き込まれてしまう
息子に避難場所を与えるのは，母親である光しかいない。父親の虎治は，
息子が教室から離脱することを非情にも「逃げ」であると解釈した。
　『かんむり』という優しさに満ちた小説は，かつては柔らかい感性を持
つ少年であった虎治が，大人になるにつれその感性を失っていくさまもと
らえている。虎治がヤングケアラーだったことがその背景にはあるのだろ
う。母親は彼が赤ん坊の頃に育児ノイローゼになり，彼を置いて家を出た。
彼は母親の代わりに「家のことを当たり前のようにこなしていた」のだっ
た。「ヤングケアラー」とは，「家族にケアを必要とする人がいるために，
本来大人がすると想定されているような家事や家族の世話などを行ってい
る一八歳未満の子供や若者を指す言葉」であるが 2），村上靖彦によれば，「母
親を介護していたわけではなく，『母の代わり：つまり母親役割の代理』
を務める子ども」もこのカテゴリーに入る 3）。虎治は母親を「代理」する
役割を担うヤングケアラーなのだ。虎治の「友達の，制服のシャツのアイ
ロンを母ちゃんにかけてもらってる的な話を聞くと，いーなー俺もそうい
うのされたいなーって思った」という言葉は，仕事で忙しい父の代わりに
家事を行わざるを得ない彼の願いなのだろう。母の不在の影響は彼の生育
環境にも作用する。「つまんねえことで泣くなだらしねえ」と言い聞かせ，
虎治に男らしさを強要する父親はいたが，彼の弱さを引き受け，光のよう
に子どもに“避難所”を与える母親はいなかった。
　光はこんな虎治の生い立ちを知るがゆえに，無理をするのだろう。彼女
が「虎治の母親のようにパンクしなかったのは偶然」だとわかる時，その
危うさも浮かび上がる。この小説を読むと，他者に応答する能力が千差万
別であることに気づかされる。その能力が生育環境によっても多かれ少な

かれ左右されると認識することで，他者理解は深
まるのではないだろうか。

参考文献
1）彩瀬まる．かんむり．幻冬舎；2022．
2） 澁谷智子．ヤングケアラーってなんだろう．筑摩書房（ち
くまプリマー新書）；2022．

3） 村上靖彦．「ヤングケアラー」とは誰か――家族を“気
づかう”子どもたちの孤立．朝日新聞出版；2022．

ケアを行うに当たって，自身とは異なる内面世界を生きる患者＝他者を少しでも理解しようと
努めることは，大切なアティチュードです。とは言え，他者を理解することも，そうした姿勢
を維持することも，なかなか難しいのが実際のところ。本連載で紹介する書籍や物語作品は，
他者理解に臨む上でのヒントを与えてくれるはずです。気になる作品を見つけたら，ぜひ手に
取ってみてください。

小川 公代
上智大学外国語学部

英語学科 教授

第4回 他者を理解することの困難――彩瀬まる『かんむり』

　開会挨拶に立った森山氏は，当集会
が 4つの狙いをもって構成されている
と話す。①日本学術会議が進めるケア
サイエンスの構築，②COVID-19パン
デミックであらわになった日本の看護
教育の弱点克服，③国際社会における
日本の世界への貢献，技術開発のため
の国際共同研究，④プライマリ・ケア
とポピュレーション・ヘルス・マネジ
メント，高度看護実践の推進だ。中で
も氏が重視する④については，翌日行
われた会長講演の中で「疾病構造・年
齢構造の変化に対応した新たな医療
サービス提供システムの構築が急務」
だと指摘し，病院に勤めるスペシャリ
スト中心の医療からプライマリ・ケア
への移行の必要性を訴えた。
◆看護師だからこそ果たせる役割
　日本看護科学学会，日本プライマ
リ・ケア連合学会共同企画シンポジウ
ム「プライマリ・ケアへのシフト――
高度実践看護師等との協働」（座長＝
神戸市看護大・水川真理子氏，生協浮
間診療所・後藤智美氏）では，今後医
療の中心をプライマリ・ケアへ移行さ
せるに当たって，診療所における看護
の質の底上げを高度実践看護師がリー
ドする術が模索された。
　初めに登壇したのは，広島大の加古
まゆみ氏だ。オーストラリア，カナダ，
イギリス，スペインといったプライマ
リ・ケアを医療の基盤に据える諸外国
において，看護基礎教育でプライマ
リ・ケア看護が教える側にどのように
理解され，カリキュラムに取り入れら
れ，教授されているのかを調査した結
果を報告。研究対象国では，大学によ
ってはプライマリ・ケアを看護教育カ
リキュラムを支えるものととらえ，横
断的にカリキュラムに組み込んでいる
と話し，プライマリ・ケア看護師の役
割は今後日本でも増していくとした。
　続いて診療看護師（以下，NP）で
ある中山法子氏（とくぢ診療所）は，
週 1日勤務するへき地診療所における
NP外来での家庭医との協働について
報告した。NP外来では，NPが問診，
身体診察，アセスメントを行った後，
家庭医が診察内容を確認，必要に応じ

て検査・治療に関する指示を NPに出
す。患者が NPの診察を拒絶しないこ
と，NPの患者の声を聞き取る能力の
高さ，NP外来を経た患者が自己回復
する様子などから，NPは多忙な家庭
医を補完するだけではなく相互補完的
関係にあり，プライマリ・ケアにおい
て看護の専門性は重要だとの声が家庭
医から聞かれたと話した。
　在宅診療所であるむさしの丘ファミ
リークリニックに勤める NPの立場か
ら発表したのは矢尾知恵子氏。NPと
医師による患者の協働管理（Co-man-
agement）に重要なのは，ケア理念・
目標の共有と，互いに尊敬・信頼を寄
せて良好なコミュニケーションを図る
ことだと語る。医師との協働実践の経
験から，プライマリ・ケアの実践が必
要となる診療所において，生活者の視
点で医療提供を行う看護師の役割は決
して小さくないと指摘。診療所は看護
師にとっても自身の能力を発揮し活躍
できる場であると結んだ。
　最後に登壇した山尾美希氏（あさか
ぜ診療所）は，慢性疾患看護を専門と
する専門看護師（以下，CNS）である。
地域医療では慢性疾患患者の比率が高
く，また他疾患の治療で受診する患者
も何らかの慢性疾患を抱えていること
が多いため，CNSが在籍する意義は
大きいという。事前問診の内容を，生
活環境・価値観・経済状況・認知機能
等の患者背景を踏まえて共有すること
で，医師にはない視点を提供できるこ
とを強調した。
　総合討論では，診療所がかかりつけ
機能を果たす重要性が再確認されると
ともに，診療所での高度実践看護に診
療報酬点数を獲得していく必要性にも
話が及んだ。

第 42 回日本看護科学学会学術集会開催
　第 42回日本看護科学学会学術集会が，2022年 12月 3～4日に広島国際会議場，他（広
島市）にて，森山美知子会長（広大大学院）のもと開催された。「ケアサイエンスの構
築に向けて――看護科学の深化と発展」がテーマに掲げられ，現地・オンラインのハ
イブリッド形式で全国から参加した看護師，教員らが活発な議論を交わした。

●会長を務めた森山美知子氏
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書 評 　 新 刊 案 内

本紙紹介の書籍に関するお問い合わせは，医学書院販売・PR部（03-3817-5650）まで
なお，ご注文は最寄りの医学書院特約店ほか医書取扱店へ
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　看護職者であれば，忘れられない患
者（利用者を含む）やその家族がいら
っしゃると思います。特に，患者の価
値観を大切にでき，「より良い意思決
定支援ができたのかも
しれない」，あるいは
「その人らしく生きき
ることの支援ができた
のかもしれない」と思
えた時，看護の対象者
の思いに寄り添えたと
いう気持ちを胸に抱く
のではないでしょうか。
　われわれ看護職者
は，看護の対象となる
人々の擁護者として，
意思決定支援をさまざ
まな場面で行っていま
す。倫理綱領にも示さ
れているように「対象
となる人の意向を尊重
し，その家族や多職種等と十分な話し
合いを通じて合意形成した上で，最善
の選択ができるよう支援するという視
点」を大切にして看護を提供しなけれ
ばなりません。一方で，看護職者は臨
床現場で多くの葛藤を覚え，燃え尽き
てしまいそうになることも時にありま
す。
　本書は，そんな悩みを解決するお手
伝いをしてくれる 1冊となっていま
す。『終末期ディスカッション』と示
されていますが，超急性期から終末期
まで，新生児から高齢者までと幅広い
場面や対象に活用できる実践ガイドで
す。特に，生命危機状態の患者に対応
するクリティカルケア領域の看護職者
においては必読です。患者のアドボ
ケーターとしてどのようにかかわれば
いいのか悩んだときに，きっと，考え

方をひもといてくれるはずです。
　本書の特徴は，用語の定義や法律な
どから記述されているのではなく，読
者が想起しやすい場面設定の中で対話

から学ぶことができる
点です。お勧めは，第
13章「『主治医が患者
中心の判断をしていな
い』と看護師が感じた
ときにどうすべき
か？」です。ここから
読み始め，第 14章で
「DNAR」について正
しく理解し，第 1章で
「患者中心」について，
第 2章で「倫理的に正
しい」について考えな
がら読み進めてみるの
もよいのかもしれませ
ん。多くの医師が考え
る治療の無益性，いわ

ゆる「生理学的無益性」と，われわれ
看護職者がとらえる治療の無益性であ
る「質的無益性」の違いが理解できま
す。患者や家族だけでなく，医師との
対話にも役立ち，関係者間でのコンフ
リクトが生じた際に解決策を導きます。
　著者である平岡栄治先生のご講演の
中で，「ACPは主治医を含めた医療
チームで取り組むことが大切で，看護
師だけに注力させるとバーンアウトを
まねき，家族は後悔が強くなる，だか
らこそ医師に学んでほしい」と話され
ており，感銘を受けた記憶があります。
患者の意思を尊重し，かかわる全ての
人々の意思を踏まえ，患者にとって最
善となる今後の治療やケアについて決
定する Shared decision making（SDM）
実現のための愛読書にしていただきた
い 1冊です。

患者にとって最善となる
SDM実現のために

マンガ
精神疾患をもつ人への関わり方に迷ったら 
開く本
教えて看護理論家の先輩たち！　私の役割って何？
中村 創●原作 
水谷 緑●漫画
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　本書の pp.64-65に，患者さんとの話
題の暗さに耐えられなくなった新人看
護師が，唐突に「最近やりたいことあ
りませんか？」と聞いて話を切ってしま
う場面が出てきます。
その行動に落ち込む新
人看護師に，先輩は，
プロセスレコードを書
いて振り返ることを勧
めます。これを読んだ
時，自分が受け持った
学生があまりに酷似し
た経験をしているので
驚いてしまいました。
　学生 A さんは，30
年間入院している統合
失調症の患者さんを受
け持ちました。ベッド
サイドで患者さんは，
発症のきっかけになっ
た職場での苦労や長い
入院生活でのつらい経験を語り，どん
どん暗くなりました。「どうしよう，
このまま暗い話が続いたらどう返答し
ていいかわからなくなる」と考えた A
さんは，急に「今年の抱負って，あり
ますか？」と質問しました。正月明け
の実習だったので，ふと頭をよぎった
言葉が「今年の抱負」でした。患者さ
んはしばらく沈黙し，「ないな」と答
えて横になってしまいました。
　このやりとりをプロセスレコードに
起こしグループで検討した際に，メン

バーからは「気持ちはわかるけど，唐
突すぎ」「せっかく患者さんが話して
くれたんだから，そこは大事に受け取
って，何か返答しようよ」と率直な意

見が出されました。そ
れを受けて学生 Aさ
んも，「『お仕事では苦
労されましたね。そし
て入院生活も長くつら
い思いをたくさんされ
てきたんですね』とま
ずは言葉にすればよか
った」と振り返ってい
ました。
　その数日後のことで
す。病棟指導者さんか
ら受けた報告に驚きま
した。なんとその患者
さんが夜勤の看護師
に，「学生さんから抱
負を聞かれて，『ない』

って答えたけど，考えたらあるな～，
社会復帰 !!」と話したとのことでした。
そしてそれを機に病棟でチームカンフ
ァレンスが設けられ，この患者さんの
グループホームへの退院を含めた検討
が始まったというのです。
　学生 Aさんの質問は確かに唐突で
したが，学生にはプロセスレコードを
通した学びがあり，また意外な方向へ
進んだ「おまけ」がついたエピソード
でした。
　この例のように，本書には学生や新人

が経験する場面が満ち溢れています。
精神疾患を持つ人と向かい合うという
ことがどんなに繊細な意識のもとに行
われるか，そしてそこに先人たちが築き
上げた看護理論が存在すること，また経
験に基づく感性と理論をどう結び付け
ればよいか，ということも。これを読め
ば，本当に伝えたかった精神看護の面白

さも深さも伝えられる，と思いました。
　さらにマンガ仕立てであるため，活
字離れをしている若い世代もすんなり
入れるだろうと思いました。看護理論
の要点が，マンガで理解できてしまう
のも魅力です。教科書を読まない学生
にポンと手渡し，「読んでごらん！」
と言おうと思っています。

マンガだからこそ伝わる
精神看護の面白さと深さ
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