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2017年版　
准看護師試験問題集
医学書院看護出版部　編
B5　頁584　3,400円　［ISBN978-4-260-02522-5］

2017年版　
保健師国家試験問題集
「国試直前チェックBOOK」付
『標準保健師講座』編集室　編
B5　頁736　3,400円　［ISBN978-4-260-02523-2］

2017年版　
系統別看護師国家試験問題集
必修問題／過去問題／国試でるでたBOOK
『系統看護学講座』編集室　編
B5　頁1744　5,400円　［ISBN978-4-260-02531-7］

看護教育学
（第6版）
杉森みど里、舟島なをみ
B5　頁596　4,800円　［ISBN978-4-260-02782-3］

看護学生の主体性を
育む協同学習
緒方　巧
B5　頁144　2,600円　［ISBN978-4-260-02520-1］

新人看護師の成長を
支援するOJT
西田朋子
A5　頁184　2,400円　［ISBN978-4-260-02525-6］

日本腎不全看護学会誌
第18巻　第1号
編集　一般社団法人　日本腎不全看護学会
A4　頁96　2,400円　［ISBN978-4-260-02554-6］

看護診断
第21巻　第1号
編集　日本看護診断学会
B5　頁64　2,800円　［ISBN978-4-260-02524-9］

これなら使える看護介入
厳選47　NANDA-I看護診断への看護介入
（第2版）
編集　江川隆子
A5　頁408　3,400円　［ISBN978-4-260-01956-9］

「患者中心」で成功する
病院大改造
医療の質を向上させる15章
原書編集　Frampton SB et al
訳　平原憲道、和田ちひろ
A5　頁368　3,800円　［ISBN978-4-260-01242-3］

医療福祉総合ガイドブック　
2016年度版
編集　NPO法人日本医療ソーシャルワーク研究会
A4　頁296　3,300円　［ISBN978-4-260-02519-5］

災害時のメンタルヘルス
監修　酒井明夫、丹羽真一、松岡洋夫
編集　大塚耕太郎、加藤　寛、金　吉晴、松本和紀
B5　頁268　3,200円　［ISBN978-4-260-02435-8］

モリソン先生の
精神科診断講座
Diagnosis Made Easier
原著　James Morrison
監訳　高橋祥友
訳　高橋　晶、袖山紀子
B5　頁288　4,500円　［ISBN978-4-260-02490-7］

肺癌診療ポケットガイド
編集　大江裕一郎、渡辺俊一、伊藤芳紀、出雲雄大
B6変型　頁256　3,800円　［ISBN978-4-260-02506-5］
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■［インタビュー］地域を支える保健師を育
てる（中板育美）/［連載］看護のアジェンダ 
 1 ― 2 面
■［インタビュー］助産の現場に必要な生命
倫理の考え方とは（仁志田博司，桑原勲） 
 3 面
■［連載］コミュニケーション学のエビデン
ス 4 面
■［連載］急変フィジカル 5 面
■MEDICAL LIBRARY 6 ― 7 面

（2面につづく）

――これまで，保健師の現任教育はど
のように行われてきたのでしょうか。
中板　保健師の 8割が自治体で働いて
います。検討会の主な対象も自治体保
健師でしたので，自治体保健師につい
てお答えします。
　一般的に卒後は，継続教育として
OJT（職場内研修），Off-JT（職場外研
修），ジョブローテーション，自己研
鑽を中心に実践力を高めていきます。
保健師もそれらのうち，Off-JTの研修
は数多く用意されています。しかしな
がら，研修を受ける時期，そこで獲得
される能力，研修と活動実践との連動，
研修成果の評価等を概観すると，キャ
リア形成を意識した計画的かつ系統的
な研修として実施されてきたとは言い
難い状況でした。
――長期的なキャリアを見据えたもの
ではなく，その場その場に対応するた
めの研修だったのですね。
中板　ええ。行政においては，制度の
理解や運用のためのスキル，そしてそ
れらに対応するためのスピード感が求
められますから，トピック的な研修が

増えることは理解できます。一方で，
社会情勢に左右されることも多いた
め，常に状況を読み，人々の命を預か
る専門職として長期的視点を持った判
断や応用力を発揮できる能力が必要で
す。当然，パフォーマンスを上げるた
めの力量も。そうした能力を獲得する
ためには，公衆衛生を担う看護人材と
して，新任期から管理期まで，一貫し
た育成が必要です。
　これまでも，全国レベルで言えば表
に示した 4つの組織が研修を実施して
いたものの，それぞれが体系的かつ役
割分担ができていたかと言えば不十分
だったと思います。あらためて，コン
ピテンシーに基づく研修体系を考える
必要がありました。
――なるほど。研修に関する検討会で
キャリアラダーが取り上げられたのは
そうした理由だったのですね。
中板　はい。これからは，各自のキャ
リアプランが尊重されるよう，ジョブ
ローテーションにも配慮されるような
職場環境が必要になります。今回の最
終とりまとめは，その第一歩だと考え
ています。

「年数」から「能力」評価へ

――最終とりまとめの中で特に注目す
べき点を教えてください。
中板　育成計画の基準が「経験年数」
から，獲得すべき「能力」になった点
です。これまでは，3～5年目までは

新任期，それ以降～20年目が中堅期，
20年目以上が管理期というように，
経験年数で整理されていました。
　日看協が行ったグループインタビ
ューでは，年数を経れば一様に新任期
を卒業できるという仕組みが自己研鑽
を行う意欲を損ねるという意見や，本
人も教育担当者も「一人前になるのは
5年後」と考えて甘えが出てしまうと
いう指摘がありました。確かに，与え
られた仕事をこなすことに徹する人
も，能力の向上に努め自らのキャリア
を開拓しようとする人も，同じ道筋し
か歩めないのでは，やる気をそがれか
ねません。
――能力評価とした背景には，卒前教
育が多様なこともあるのでしょうか。
中板　今年 3月に，保健師資格取得が
選択制になった学年の初めての国試結
果が発表されました。今後，大学院で
公衆衛生看護を学んでから社会に出る
保健師も増えると期待されます。そう
なると，今まで通り「誰もが 5年まで
は新任期」では違和感があります。
　ただ，保健師の活動の多くが手技に
特化したものではないので，能力評価
には難しい面もあると思っています。
例えば保健師には，専門職意識と看護
倫理，体系的にとらえた施策力，要請
される活動の多様性に柔軟に対応でき
ることなどが必要です。その能力とし
て「できた」と判断する基準はどう設
定すれば良いのかは，今後の課題です。

専門職としてのキャリア
管理職としてのキャリア

中板　最終とりまとめでは，保健師と
しての専門的能力のラダーに加えて，
管理職となった場合のラダーも示され
ました。
――看護師でも，現場の看護師として
専門的能力を伸ばす道と，管理職にな
る道があります。同じように，保健師
も本人のめざす姿に合わせて選べるよ

interviewinterview 中板 育美氏 に聞く（日本看護協会常任理事）

●なかいた・いくみ氏
1987年より東京都で保健師として活動。
2004年国立保健医療科学院障害健康研究部
上席主任研究官を経て，12年より現職。人
材育成や保健師活動，児童虐待防止に取り組
む。国立保健医療科学院（当時国立公衆衛生
院）専攻課程修了。看護学博士。

うになっていることが明確に示された
と言えるのではないでしょうか。
中板　その実現をめざしたいですね。
これまでは，保健師として管理職をめ
ざすことを異端視する人もいました。
しかし，制度や仕組みから地域を変え
ていきたいという保健師本来の活動が
しやすい環境づくりには，保健師の管
理職も必要です。むしろ日看協として
は，保健師も組織決定に関与できるポ
スト獲得を支援するような環境整備が
不可欠だと考えています。管理職とし
てのキャリアを希望する保健師の芽を
摘まないためにも，管理職として発揮
すべき能力を厚労省がラダーとして示
した意義は大きいと思います。

地域での多職種協働に向けて

――ラダーにより保健師の能力が明確
に示されたことで，地域の中で保健師
とはどのような存在かの理解が進みそ
うです。
中板　それも大きな成果です。保健活
動の可視化は，重要なテーマですから。
　例えば地域包括ケアシステムの構築

キャリアラダーと現任教育のこれから

　保健師は資格を取得してからの道が看護師以上に多様であり，勤務先によっ
て業務内容もさまざまなため，卒後の現任教育の重要性が高い。そのような中，
3月 31日に「保健師に係る研修のあり方等に関する検討会（以下，検討会）」
の最終とりまとめ 1）が厚労省より発表され，保健師のキャリアラダーが示された。
　地域医療の重要性が増す中，医療全体を考えるにあたっては保健師の役割が
重要となる。より良い地域医療を構築する力を持った保健師を育てるためには，
人材育成をどのように考えるべきか。検討会の委員で，日本看護協会常任理事
を務める中板氏に話を聞いた。

●表　主な組織が提供している研修

実施組織 対象
厚生労働省保健
指導室 市町村の管理期のリーダー

国立保健医療科
学院

都道府県・政令市・中核市
の中堅期・管理期

日本看護協会 一般市町村の中堅期・統括
保健師

全国保健師長会 全国の保健師長等

地域を支える保健師を育てる地域を支える保健師を育てる
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一つとっても，自治体内部，病院，福祉・
介護施設，訪問看護ステーションなど
でつながり，かつ柔軟に動けるネット
ワークが必要になります。また，重症心
身障害児在宅ケアでは，NICUや小児
科の看護師，助産師，主治医やかかり
つけ医，訪問看護師などのチーム編成
が不可欠です。健康課題に地域で取り
組むためには，制度や資源を知る保健
師が，行政内部および民間団体などと
密接な関係を保ちながらコーディネー
ト役を遂行しなければ成り立ちません。
――地域のさまざまな活動で保健師の
役割が欠かせないということですね。
中板　その仕組みづくりに尽力する保
健師の活動は，プレイヤーの立役者と
して，いわゆる「黒子」の存在になり
やすかったように思います。
　保健師の役割は，公衆衛生の整備と
保健指導です。障害者や高齢者等の看
護やケアが必要な方々が，地域の支え
合いの中で生きていけるように，環
境・人材・仕組みを作ったり，医療や
ケアを必要とする時期を少しでも遅ら
せるように，予防したりしていきます。
　保健師は，看護師や助産師と異なり，
直接のケアは行わないため「何もして
くれない」と誤解されがちなのですが，
病院や訪問看護を必要とする人を少し
でも減らしていければ，そこで働く

方々の負担も軽減されますし，医療費
による財政負担も軽減されますよね。
予防は，人々の QOLを守るためにも，
医療費適正化のためにも，何にも勝る
戦略です。
――保健師と他の医療職が互いの役割
を理解していれば，ますます力を発揮
できるようになりそうですね。
中板　はい。ただし，そのためには保
健師に 2つの力が必要です。1つは，
地域の実態を把握するために統計デー
タを読みこなし，エビデンスを基に対
策を考え，費用対効果を含めた成果を
データとして示すという量的分析能
力，そしてもう 1つは「地域全体を見
る」。つまり，地域の公民のサービス
や人的資産，地域に根付く文化など
人々が暮らす生活関連の情報を集約
し，質的データとして読み込み，量と
質のデータを統合させる能力です。
――多職種と協働するには，他者にも
理解できる客観的データを示せる能力
は重要になるでしょう。しかし，「地
域全体を見る」とは，具体的にどのよ
うな能力なのでしょうか。
中板　データだけでは，普及に終わり
がちです。年代に特徴的な生活行動や
地域ならではの食文化や伝統が時に健
康に影響を与えますので，問題を解決
するためには地域を知る必要があるの
です。そうでなければ，ピントがずれ
てしまいます。

　よく保健師の大先輩たちが自虐的に
「頭より体が先に出る」等と言います
が，それは，地域を十分に見聞きして
理解できているからです。実践知・経
験知を持っているわけです。歴史に残
るような保健師たちの活躍を書物等で
読むと，保健師として成すべきことの
答えは，「住民一人ひとりの生活の中
にある」と確信していたように感じます。
　しかし現在は，保健師の配属が地区
担当制から業務担当制に変わった自治
体が増えました。高齢者担当，子ども
担当，虐待担当等と部門別の係に配置
されることで，「わたしのまち」をと
らえにくくなったと言われています。
そうなると人々が地域で安全に，安心
して暮らすための諸条件を見渡す総合
力は乏しくなります。
――かつてのように地域全体を見る力
を育むにはどうすれば良いでしょう。
中板　最終とりまとめの中でも議論し
た「統括保健師」の役割が期待されま
す。統括保健師は，分野横断的な視点
で概観して健康支援方策を導けるよ
う，地域診断のリーダーシップを発揮

●参考文献
1）厚労省．保健師に係る研修のあり方等に
関する検討会　最終とりまとめ――自治体保
健師の人材育成体制構築の推進に向けて．平
成 28年 3月 31日．

することが大きな役割です。病院で言
えば，看護部長と師長の間で調整機能
を果たす副看護部長などがこれに相当
するでしょうか。この機能が発揮され
れば，業務担当制でも，地域全体を知
ることができ，住民の健康を守るため
に優先すべき課題も解決に導かれます。
――最後に，現場の保健師に向けてメ
ッセージをお願いします。
中板　保健師には，今から先を「想像
（予見）する力」と解決に向けた「発
想力」が必要だと私は思っています。
先に述べた 2つの力の統合が，この 2

つを生み出します。病院と在宅を切れ
目ない仕組みにする中で，看護が目を
配るべき領域は広がります。ぜひ，当
事者意識を持ってキャリアラダーを読
み込み，組織的に活用できるよう働き
掛けていただきたいと思います。
――ありがとうございました。 （了）

〈第137回〉

避難所の看護
　熊本地震で被災された皆さまにお見
舞いを申し上げます。
　朝日新聞 2016年4月 25日の夕刊は，
「一連の地震による避難者にエコノ
ミークラス症候群（肺塞栓症など）の
患者が相次いでいる問題で，熊本県は
25日，入院が必要な重症と判断され
た患者が 35人（うち 1人死亡）にの
ぼると発表した」と報じている。
　今回は，被災者支援をライフワーク
とした黒田裕子さん（故人）が残した，
避難所での看護活動を確認することと
したい（黒田裕子・神崎初美著『事例
を通して学ぶ避難所・仮設住宅の看護
ケア』日本看護協会出版会，2012年）。
　黒田さんは，第 1章「避難所って，
どういうところ？」と題して，災害医
療体制のこと，災害派遣ナースとして
被災地で活動する前に知っておくべき
こと，避難所の種類，避難所での看護
職の役割，そして支援の際の気配りの
ポイントを解説している。第 2章は「事
例から学ぶ避難所・仮設住宅の看護ケ
ア」である。本稿では，被災直後に避
難所が遭遇する 5つの事例を紹介した
い。

被災直後の避難所

　〈Case1〉「トイレの状況」から始まる。
約 500人の被災者が避難している体育
館。トイレは体育館の入り口の扉から
外に出て 10メートルほど歩いた場所
にあり，男性用・女性用ともに屋外に
和式便器が 2つずつ設置されている
が，いずれも汚れている。やるべきこ
ととして，①現状のトイレ環境を確認
し，必要ならばトイレの増設を依頼す
ること，②トイレ掃除をすること，を
挙げている。
　足腰の弱っている人など和式便器で
用を足すことができない人のために，
看護職は洋式便器の設置を行政職員に
早急に依頼することが必要である。ト
イレは避難所開設 3日目ごろには大変
汚れてくるが，この時期は上下水道が
使える状況になっていないことが多
く，汚れたトイレを使いたくなくて，
避難所住民はトイレに行く回数を減ら
す。つまり水分を控えたり，便意を我
慢したりするので，尿路感染症，脱水
症，静脈血栓塞栓症，廃用症候群など

を誘発すると警告している。このよう
な事態になる前に，住民自らが掃除に
取り組めるよう働き掛けることや，ト
イレだけでなく，避難所の掃き掃除，
拭き掃除，布団干し，支援物質の片付
けなども住民自らが行うよう働き掛け
ること，子どもにも役割を与えるとよ
いことなど具体的に解説している。
　〈Case2〉は「避難所での靴の扱い」
である。避難所では避難してきた人が
土足で歩き回り，自分の居住空間に敷
いてある毛布や段ボールに上がるとき
に靴を脱ぐ。毛布が乱雑に敷かれ，靴
の泥がついて汚れる。また，衣食住が
同一の環境となるため，土足が続くと
土ぼこりが舞い，手指も汚れ，さまざ
まな悪影響を引き起こし，気管支炎や
喘息悪化を来す。
　それ故，一刻も早く，靴を脱いで過
ごす居住環境にすることが必要だとい
う。避難所を運営している地元スタッ
フに，「外部の人間がいきなり何を言
い出すんだ」という感情を持たれない
ように，人間関係を構築してから話す
とよいと具体的にアドバイスする。入
り口でビニール袋に靴を入れて自分の
居住空間に持っていく。もしくは，入
り口の外に靴箱を用意する。この場合，
靴の中に持ち主の名札を入れておくと
よい。
　〈Case3〉は，「避難所の場所取り」
である。避難所には次から次へと近隣
住民が避難してくる。若い人や元気な
人ほど早く到着し，トイレ・窓の近く
や角など居住条件のよい場所を確保す
る。高齢者，病人や障がい者，子ども
がいる人などは入り口付近になってし
まい，人の出入りが多く外気にさらさ
れて二次的合併症を起こしやすい。
　避難所では逃げ遅れて後からやって
来る人ほど援助が必要な人が多い。そ
のため，居住場所の移動を検討する必
要がある。コーディネーターの役割を

担う看護職は，条件のよい場所にいる
健常な人に事情を話し，場所を譲って
もらうなどの調整役割を担うとしてい
る。
　〈Case4〉は，「食料がない」である。
　災害から 6日。支援物資の到着が遅
れていて，避難して来た子どもたちは
「おなかがすいた」と泣き叫ぶ。この
先いつ食料が届くのかさえもわからな
い状況で，大人も不安そうである。
　こうした状況への対応として，①食
料が備蓄されていそうな場所（スー
パーマーケット，コンビニ，病院，会
社など）を探す，②炊き出しを行う（必
要な食材や調理器具の調達），③避難
所を巡回し，避難所住民の健康状態（飲
水量や食事量）を確認する，④物資の
過不足を確認する。物資管理は行政職
の仕事であるが，食料の配給は「被災
者の健康を維持する」目的で行われる
ので，看護職も関与するとよい。
　〈Case5〉は「情報が届かない」であ
る。災害から 1週間経ったが，S中学
校の避難所の周辺地域は通信手段が寸
断されたまま，電気も復旧していない
のでテレビも映らず，外部からの情報
はラジオのみ。生活に直結する情報が
住民にほとんど知らされず，住民の間
ではさまざまな憶測が飛びかっている。
　これには，①避難所運営者と連携し，
被災者支援として行われていることに
ついて住民に適切に伝える，②情報が
入ってこない状況ならば，直接取りに
行く（役所などの行政機関，病院，警
察，近隣の避難所，ボランティアセン
ターなどに出向く）。
　さらに〈Case10〉では，悲しみを表
出するために，「1人で思い切り泣く
ことができる場所」をつくることを提
案している。
　生活環境を整え，セルフケアを促す
看護の視点がつまった避難所ケアであ
る。避難所の看護職の真骨頂である。



　昨年 10月，『出生と死をめぐる生命倫理――連続と不連
続の思想』（医学書院）が発刊された。著者は，日本の周
産期医療における生命倫理の基礎を築いた新生児科医師・
仁志田博司氏である。
　『助産雑誌』では，その仁志田氏に，助産の現場に存在
する倫理の問題についてどのように考えるかを，小児科医
師であり，助産院開設者でもある桑原勲氏がインタビュー
する企画を実施。本紙では，その模様をダイジェストでお
伝えする［インタビュー全文は『助産雑誌』誌（70巻 6号）
に記載］。

助産の現場に必要な生命倫理の考え方とは助産の現場に必要な生命倫理の考え方とは
『助産雑誌』誌 70巻 6号より
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桑原　僕は京都府精華町で小児科クリ
ニックを開業しています。お産にもか
かわりたいと思い，同時に助産院を併
設しました。仁志田先生には，新生児
科の勤務医時代からお世話になってい
ます。
　早速ですが，昨年上梓された『出生
と死をめぐる生命倫理――連続と不連
続の思想』（以下，本書）の内容につ
いてお聞きしたいと思います。（中略）

21週と 22週の間にあるもの

桑原　本書では，9つの事例を用いて
倫理がわかりやすく解説されていま
す。例えば，第 5章にある美鈴ちゃん
の事例を挙げてみましょう。これは，
成育限界がテーマですが，それを定め
ることの意味について述べていただけ
たらと思います。まず，成育限界が
22週に定まった理由というのは？
仁志田　成育限界に関連する法律は，
以前は悪名高き「優生保護法」で，現
在は「母体保護法」です。例えばレイ
プされた場合などに行う人工妊娠中絶
は，第 2条第 2項に「胎児が，母体外
において，生命を保続することのでき
ない時期に，人工的に，胎児及びその
附属物を母体外に排出することをい
う」と書いてある。そこには人工妊娠
中絶ができる期限は何週とは書いてい
ない。厚生事務次官通知によって，こ

の期限は 1953年は妊娠 8か月未満， 
1976年には 24週未満と定められまし
た。やがて 1990年に 22週未満になり
ましたが，これは 3年間にわたって全
国のデータを日本小児科学会の新生児
委員会で集めて分析した成果です。
桑原　この美鈴ちゃんは，22週 3日
で出生したのですが，22週はちょう
ど成育限界のところですよね。例えば
ご両親と医療者が話し合った結果とし
て，「治療をしない」という結論はあ
りうる話なのですか。
仁志田　ええ。それはとても大切なポ
イントで，22週だからといって何が
なんでも治療をするわけではないので
す。一方で，22週未満だから治療し
ないというのでもなくて，いまの医学
的なデータで線引きをするならば，21

週と 22週の間だという意味で定めら
れたものが前述の通知です。
　ですから，出生に立ち会った産科と
新生児科の医師が，「この子は 22週で
も助かる可能性が低過ぎるから治療は
しない」と判断すれば，それは違法で
はないのです。21週 6日と 22週 0日
はほぼ同じでしょう。つながっている
んです。
桑原　静岡県立こども病院で一度だ
け，21週を数日過ぎた児を，新生児
科科長（当時）・

 

志村浩二先生が挿管
して新生児科に連れて帰ってきたこと
がありました。「えっ？」と思いました。
しかしいま思うと，治療に値するとい
う判断だったんだなと。
仁志田　そう，それは正しいんですよ。
もしも 22週未満の児でも，自分が「こ
の子は助かるかもしれないが，いまは
よくわからない」という場合には，治
療するんです。フェイルセーフ（fail 

safe），「安全なほうに間違う」という
のが生命倫理の原則です。あとで治療
を中断してもいい。
　なぜそこでほとんどの人がためらう
かというと，1回治療をしてしまうと
やめられないという先入観があるから
です。「挿管したら，もうチューブを
抜けないんじゃないか」と。

　志村先生がなさったのは，まさに生
命倫理の原則に則った行いです。「安
全なほうに間違う」という考え方で治
療をしていく。治療して数日経って，
やはりこの子は助かる限界にないと思
ったならば，ちゃんとディスカッショ
ンして，管を抜けばいい。
桑原　そうですよね。そこはやはり，
人間としての感覚というか，感情とい
うか，そういうものに従う。それでい
いんですよね。（中略）

NIPTが普及することへの懸念

桑原　次は，第 6章「出生前診断のも
たらす倫理的問題」のなかの高齢妊娠
の母親から生まれて，十二指腸閉鎖が
起こったダウン症候群のかすみちゃん
の事例です。母親は，もしダウン症で
も受け入れの準備がしたいという理由
で羊水検査を受けた。結果は陽性。そ
して出産をされました。出生前診断の
方法として，NIPT（non-invasive prena-
tal genetic testing）が日本に導入されて
から約 3年になります。その問題点に
ついて教えていただけますか。
仁志田　NIPTには，とても大きな問
題があります。出生前診断全体が大き
な pro-life（生命を守る原則論）と pro-
choice（生殖にかかわる女性の自己決
定権を守る原則論）の問題を含んでい
るのですが，NIPTはさらに，生命倫
理学的な診断リスクが議論されないま
まに導入されてしまったという問題を
含んでいます。
　また，NIPTは，それまでの母体血
のトリプルマーカーテストやクアトロ
テストなどとは次元が違います。遺伝
子診断であり，遺伝子は究極のプライ
バシーですから，遺伝専門のカウンセ
ラーによるカウンセリングが必須条件
となったんです。
　検査を受けた妊婦は，導入された最
初の 1年間で約 8000人だったのです
が，2年目では約 2万人と増加してい
ます。これだけ大切なことが研究とい
う名目で動き出し，きちんとしたカウ

ンセリングもしないままにどんどん進
んでしまいました。さらに，陽性判定
の 95％以上が中絶したという事実も
あるので，僕は「NIPTによる出生前
診断の倫理的妥当性を考える会」とし
て，NIPTコンソーシアムに対して，
「データを出し，現状分析をして，立
ち止まって再考しなければならないの
ではないか」と提案したのです。
　NIPTの大きな問題は，結局，研究
者が主導して始まって，それを受ける
人たちに十分なインフォームド・コン
セントがされていないところだと思い
ます。
桑原　遺伝カウンセラーの養成はどう
なっているのでしょうか。
仁志田　遺伝カウンセラーは，認定後
もトレーニングが必要で，常に勉強し
ながら場数を踏まないと務まりませ
ん。いま，カウンセラーの養成体制は
整いつつありますが，NIPTコンソー
シアムは実際に養成にはかかわってい
ません。
桑原　いま実際に NIPTを実施している
病院には，カウンセラーがいますよね。
仁志田　いますが，人数とカウンセリ
ング内容ともに十分ではありません。
例えば東京女子医科大学病院では，1

人のクライアントに最低 1時間をかけ
ています。そのようなカウンセリング
を受けて NIPTの説明をされると，か
なりの人はNIPTを受けないそうです。
一方で，集団で遺伝カウンセリングを
実施している施設もあるなど，質にば
らつきがあるのです。
  それからもう 1つの問題は，データ
の流出です。NIPTでは，日本人の母
親の血液が，米国の一民間施設に送ら
れて検査されるわけです。つまり，非
常に重要な個人の遺伝データがそこへ
集まってしまう危うさがあるのです。
また，1検体20万円以上という金額は，
ビジネスが前面に出ている印象を受け
ます。日本で NIPTを始めるには，も
っともっと慎重にならなければいけな
いというのが，僕の意見です。

（抜粋部分終わり）

●にしだ・ひろし氏
1968年慶大医学部卒。米国ジョンズ・
ホプキンス大勤務を経て帰国。北里大
小児科講師，東女医大総合母子医療セ
ンター助教授，同教授，センター長を
経て，2008年より現職。
●くわはら・いさお氏
1989年奈良県立医大卒。一般小児科
に従事した後，静岡県立こども病院
新生児科，奈良県立医大病院，奈良
県立奈良病院で新生児医療に従事し，
2002年にくわはらキッズクリニック
を開業。創愛クリニック小児科を経て，
12年 10月より現職。
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　ある脳外科病棟の合同カンファ
レンス。薬剤師や栄養士，理学療
法士も交えて情報を共有する「多
職種連携の場」という触れ込みで
始まったものの，今ではおのおの
の関心事について淡々と資料を読
み上げるだけの「職種対抗独演会」
と化しています。
　何とかせねばと思っていた矢
先，ある論文 1）に巡り合いました。
「最高の申し送りにおいては相手
の情報提供行動と自分の社会感情
的行動が高く評価される」と書か
れていたので早速実践してみるこ
とに。「情報が詳細なほど評価が
高い」という結果を踏まえ，各職
種から極力情報を引き出すよう心
掛けました。また「相手への配慮
が感じられる発言ほど評価が高
い」というので，誰彼となく「大
丈夫？」と声を掛けるようにしま
した。しかし進むのはなぜか「連
携」ではなく時計の針ばかり……。

　　自己評価に頼りすぎない

　医療者には，「対患者」に限らず，
他の医療職との協働に必要な「対医療
者」コミュニケーション能力が求めら
れます。しかしこれは比較的新しい概
念であり，臨床知の蓄積はまだ十分と
は言えません。それだけに研究から得
る知見も積極的に活用したいところで
すが，その場合には研究結果をうのみ
にせず，そこに至る研究手法にもざっ
と目を通すことが肝要です。
　というわけで冒頭の論文の「方法」
を読んでみると，「自己評価への不適
切な依存」という問題に気付きます。
このオンライン調査では，286人の看
護師が「今までに経験した中で最高（ま
たは最低）の申し送り」を振り返り，
その際の自他の行動について 48項目
の尺度を用いて評価しています。
　しかしながら「最高（または最低）
の申し送り」の選定基準は各回答者に
委ねられており，評価内容も「私は相
手の質問に対し余すことなく答えた」
という具合に，当事者の自己申告に基
づくものだったのです。つまり，ある
回答者が自分の行動を高く（＝「余す
ことなく答えた」と）評価したからと

いって，相手も同様に感じたという確
証はありません。また，たとえそれが
妥当な自己評価であったとしても，他
の回答者はそのような申し送りを「最
高」ではなく，冗長で「最低」だった
と判断するかもしれません。
　このような危ういデータを量的に分
析し，「最高の申し送りにおいては，
相手の情報提供行動と自分の社会感情
的行動が高く評価される」という結果
を得たとしても，有益な情報とは言え
ません。これを現場に適用しても成果
を得られる見通しがないのは当然です。

　　主観を数量化して
　　「客観性を演出」することの危険性

　医療現場のコミュニケーションに関
する研究の中には，このように「自己
評価に不適切に依存した」データ収集
方法を用いたものが紛れています。当
事者の自己評価にすぎない回答内容
を，尺度を用いて数量化し，あたかも
客観的な評価に基づく結果であるかの
ように報告しているのです。
　例えば，入職時に「私は患者さんに
対し適切な対応ができる」という項目
に最低点「1」という自己評価を下し
た新人に対し，1時間程度の研修を実
施します。その直後に全員の自己評価
が「4」か「5」に上がり，統計的には
有意差が得られたので，「研修により
新人の対応能力が向上した」と結論付
ける。これは「研究業績を増やすため
の論文」や「病棟で押し付け合った院
内研究」に多く，現場の問題解決には
役立ちません。
　誤解のないように言い添えれば，主
観や自己評価に頼る研究手法自体に問
題があるわけではありません。医療現
場には，痛みのように主観によらざる
を得ない感覚や現象が数多くありま
す。また自己効力感のように，自己評
価による測定が適した要因も存在しま
す。このような主観や自己評価も，究
めれば客観的指標以上に現象の本質に
鋭く迫ることができます。にもかかわ
らず，これらのデータを量的に分析し
て客観性を演出しようとするのは，実
はその研究者自身が主観や自己評価の
持つ力を信じていないことの表れでは
ないかと思います。
　このように，医療者のコミュニケー
ション能力に関する研究成果を現場で
活用する際には，その結果だけでなく，
基になるデータがどのようにして集め
られたか，またそれがどのように分析
されたか，という点にも目を向けるこ
とが大切です。

　　合同カンファレンスを
　　活性化するには？　

　「難しい話はそのくらいにして，そ
ろそろ具体的な助言をお願いします」
という切実な声が脳外科病棟から聞こ
えてきました。では，話し合いの最中
に「進行に関する言動」（procedural sta-
tements；PS）がなされると，その後
にどのような行動が続くかを調べた別
の論文 2）を見てみましょう（図・表）。
　この研究によれば，PSの後には積
極的行動（例：行動計画を立てる）が
続くことが多く，消極的行動（例：不
満や批判を述べる）が続くことはごく
まれです。また全員が偏りなく PSを
発したチームのほうがより高い満足度
を示すことがわかりました。
　分析に用いたのは，会議の動画記録
と満足度アンケートの回答という 2種
類のデータです。動画記録は，各メン
バーの実際の言動を評価者がコード化
した上で分析されています。一方アン
ケートの回答は，いわゆる「自己申告」
ですが，満足度という内容を鑑みるに
特に問題のない測定方法です。
　実はこの会議，参加者の 9割が男性
であり，ドイツの企業で行われたもの
なので，その知見を「脳外科病棟の合
同カンファレンス」に全て適用するに
はもちろん限界があります。しかしそ
れでも冒頭の研究と比べればはるかに

信頼でき，現場にも取り入れやすい研
究結果だと思います。

＊
　コミュニケーション行動の自己評価
に伴う問題と取り扱いの難しさから，
近年のコミュニケーション学研究にお
いては自己評価の単独使用が減り，他
者・第三者評価の単独使用や併用が主
流となりました。今後，医療者のコミ
ュニケーション能力を研究する際にも
参考にしたい傾向です。

現場で実践 !

☞医療コミュニケーション研究の成果を
現場で活用する際は，研究手法を確
認することが肝要です。
☞「まず○○から話し合いましょう」や「こ
こまで話し合った内容は……」という
発言がカンファレンスを活性化させま
す。

［参考文献］
1）AR Streeter, et al. Communication behaviors 
associated with the competent nursing handoff. 
Journal of Applied Communication Research. 
2015；43（3）：294-314.
2）N Lehmann-Willenbroc, et al. A sequential 
analysis of procedural meeting communication：
How teams facilitate their meetings. Journal of 
Applied Communication Research. 2013；41
（4）：365-88.

●表　「進行に関する言動」の種類と具体例（文献 2より作成）

種類 具体例
ゴールに向かう（goal orientation） さあ本題に戻りましょう
明確化する（clarifying） つまりあなたが言いたいのは……
進行に関した提案をする (procedural suggestion) まず○○から話し合いましょう
進行に関した質問をする（procedural question） それを書き留めておきますか？
優先順位をつける（prioritization） それは喫緊の課題です
時間を管理する (time management) 残り 5分です……結論を出さねば
作業を割り当てる (task distribution) ボードに記録をお願いします
視覚化する (visualizing) （ボードに記録する）
要約する（summary） ここまで話し合った内容は……

●図　「進行に関する言動」の後には積極的行動が続く（文献 2より作成）

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。

第 2回

医療者のコミュニケーション能力
杉本なおみ　慶應義塾大学看護医療学部教授
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「ぐったり真っ青冷や汗ハアハア脈
なし……ほとんど当てはまる！」

「さ，お急ぎになって」

　そう言うとエリザベス先輩は患者さ
んを一瞥し，聴診器で両側の背中の音
を聞き始めました。
「心不全よ。この音をお聴きになら
れて？」

　エリザベス先輩は聴診器を患者さん
に当てたまま，イヤーピースをおだん
子ちゃんの耳に付け替えました。

「肺雑（肺性副雑音）ありです！」

「肺雑……まあそうですわね。随分
ざっくりですけれど。この状況で聞
くべきなのは，『断続性副雑音（水
泡音・捻髪音）』と『高調性連続
性副雑音（笛音）』ですってよ」

「へ？」

　肺性副雑音には大きく分けて，断続
的な音（ブツブツ，パリパリ）と連続
的な音（ヒュー，クゥー）があります。
それぞれさまざまな呼び方があります
が，今回は音のイメージでお伝えしま
す。

　J病院 7階の混合病棟，時刻は深夜
2時。2年目ナースのおだん子ちゃん
は今日も夜勤です。今日は夜勤引継ぎ
の時間帯に入院した患者さんがいて，
少し忙しいスタートでした。
　患者は岡本さん（仮名），79歳。大
動脈弁狭窄症と肺気腫の既往がある方
です。入院の原因は脱水。入院 7 日
前から風邪気味で調子が悪く，喉の痛
みで水分もなかなか取れなかったそう
です。患者は 1年前妻に先立たれて
一人暮らし。ADL はほぼ自立してい
ましたが，身の回りの世話を妻に頼っ
ていたため，体調が悪化しても何もで
きず，横になっていたそうです。電話
に出ないことを心配した妹が家を訪れ
たところ，衰弱した患者を見つけ，救
急搬送となりました。入院後は，点滴
による補液が行われていました。
　しかし，ラウンドで岡本さんの部屋
に行ってみると……!?

「あれ？　岡本さん，酸素飽和度が
低い……！」

「……（ハアハア）」

「どうしたんですか？　（苦しそう！　
ええと，アイウエオアイウエオ……）
呼吸数は 30回／分くらい？」

　パルスオキシメーターのモニターが
点滅しているのを見つけたおだん子ち
ゃん。以前ならオロオロしていました
が，今夜はただ「苦しそう」という観
察で終わらせるのではなく，素早く呼
吸数を数えました（第1夜／第3159号）。
成長しています。
　さて，この後はどのように行動した
ら良いでしょうか？　読者の皆さんも
一緒に考えながら進んでみましょう。

★

　荒く速い息をしている患者さんの肺
音を聞くと，両方の肺から，吸気時・
呼気時共に大きなブツブツという水っ
ぽい断続音，連続的なヒューという高
い音が聞こえました。 これは肺胞が
水浸し（ブツブツ音）で，気管支も水
でむくんで通り道が狭くなっている
（ヒュー音）状態だと言えます。 

　肺が水浸しなのは肺胞の毛細血管か
ら水が染み出す状態（肺水腫）が起き
ているからです。その原因は，左心室
から全身に血液を送り出す力が低下し
たこと。血液の流れに交通渋滞が起こ
り，左心室手前の肺動脈の圧が上がっ
た結果，肺の毛細血管の圧も上がり，
肺胞に水が染み出します。
　平たく言うと，呼吸が速く，両側の
肺でヒュー音，ブツブツ音が聞こえる
ときは左心不全だということです。こ
の状態のショックであれば，急性左心
不全による心原性ショックだと言えそ
うです。末梢が冷たいという点も心原
性ショックの症状にマッチします。
「今すぐドクターをお呼びになって。
私は酸素マスク，人工呼吸器と救
急カート，それと心電図計を持って
来ますわ」

「はいっ！」

「（きっと大動脈弁狭窄症が原因
ね。輸液の量が多すぎたんだわ
……）」

　ドクターが呼ばれ，左心不全による
ショックとして原因を調べながら治療
が始まりました。

★

　いかがでしたでしょうか。まず今回
は，見た目で直観的にショックを見つ
ける方法を学びました。さらにその原
因を探る上で，前回の末梢に続く第二
のポイント，肺音について学びました。
聴診器では，肺性副雑音の有無だけで
はなく，少し踏み込んでその種類を特
定してみてください。慣れれば心原性
ショックを見つけられますよ。
　ショックの患者さんということがわ
かった後，その原因に当たりをつけて
おければ，その後の動き（何を準備す
るか，どこに連絡するかなど）が違い
ます。フィジカルだけで迅速にアセス
メントできれば，今よりワンランクア
ップです !

　次回はショックの締めくくりとし
て，さらに一歩進んだアセスメントを
ご紹介します。お楽しみに。

5月30日
●ショックの5徴候は「ぐったり真
っ青冷や汗ハアハア脈なし」

●末梢がじっとり冷たいショックで
は肺音を聞く。ブツブツ音・ヒ
ュー音なら左心不全！

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 5夜

ショック（肺音）

志水太郎　獨協医科大学総合診療科

　おだん子ちゃんは，患者さんの手足
にさっと手を当てました。ジトっと冷
たくて嫌な感じです。次に総頸動脈に
親指を当てて，瞬間脈拍（第 3夜／第
3168号）で脈を取ります。およそ 120

拍／分。さらにダブルハンド法（第 2夜／
第 3163号）で血圧を測ると，100／70　
mmHg程度でした。

「それで？　どうなさって？」

「先輩！　ええと……手足が冷たく
って，酸素飽和度が低……」
「（さっと患者さんの末梢を触って）
あらやあねぇ，ショックじゃない」
「えっ，バイタルも見てないのにわか
るんですか !?」
「バイタルを測る前に，見て判断な
さって。経験に基づく直観的思考
（System 1） 1）ですわ！　これだけ
冷や汗をかいていらして苦しそうな
ら，それだけでショックとわかりまし
てよ」

　エリザベス先輩，重要なコメントを
言っています。
　ショックの 5 徴候は 5　p，「虚脱
（prostration）」「蒼 白（pallor）」「冷 汗
（perspiration）」「呼吸不全（pulmonary 

insuffi ciency）」「脈拍触知不能（pulsel-
essness）」と言われます。
　英語で覚えにくい方は，リズムで読
んで覚えちゃいましょう！　「ぐった
り真っ青冷や汗ハアハア脈なし」。こ
れを続けて 10回読んでみてください。

急変ポイント❺

「これを見たら注意！“ざっくりショック”」
●ぐったり（＝虚脱）
●真っ青（＝蒼白）
●冷や汗（＝冷汗，特に前胸部）
●ハアハア（＝呼吸不全）
●脈なし（＝脈拍触知不能）

　
●参考文献
1）志水太郎．診断戦略――診断力向上のた
めのアートとサイエンス．医学書院；2014．

エリザベス先輩のキラキラフィジカル❺
「ショックを見分ける② : 肺音」

①ショックの場合，末梢に触る
②末梢がジトっとして冷たい
場合，総合的に判断してショ
ックの可能性があれば，心原
性ショックを疑い肺音＊を聞く
③もし肺音があれば，断続的
か連続的か，音を聞き分ける
④吸気時に両側肺でブツブツ
音があれば（さらにヒュー音
がする場合もあり）左心不全
による心原性ショック！　Ⅲ
音＊＊もあるかも！

＊肺音は全部で4つに分類されます。
・ブツブツ音（水泡音，wet crackle）
　粗い断続性肺雑音で，肺水腫や肺炎のと
きなどに聞こえる。肺胞に水がたまってい
るところに空気が入ってブクブクという音
になる，と考えるとわかりやすい。
　肺水腫や肺炎が軽度のときは吸気の後ろ
のほうだけに聞こえ，多くの場合はクレッ
シェンドに（次第に音が大きくなるように）
聞こえるが，いよいよ肺水腫や肺炎が極期
になり肺胞が水浸しになると，吸気全般を
通して聞こえ，この場合はクレッシェンド
というよりは，吸気の早い時期からブツブ
ツと変わらない大きさで聞こえる。
・パリパリ音（捻髪音，dry crackle）
　細かい断続性副雑音。断続的な細かい音
で，マジックテープを剝がすと聞こえる音
（ベルクロラ音）に似ている。呼気時に，多
くの場合はクレッシェンドに聞こえる。間
質性肺炎や肺気腫などが疑われる。

・ヒュー音（笛音，wheeze）
高調性連続性副雑音。高めの連続音。気管
支喘息，肺気腫などが疑われる。 
・クゥー音（いびき音，rhonchi）
低調性連続性副雑音。比較的低めの連続音。
一番多い音源は気管にこびりついた痰。

＊＊Ⅲ音
　心不全のときに，第Ⅱ音の後に少し間を
置いて聞こえる。耳元で手のひらを仰いだ
ときに聞こえる音，という感じ。健常者や若
年者でも聞こえるときがあるが，その場合は
全身状態やⅠ音の強さ，その他の心臓のパ
ラメータなどで病的か生理的かを判断する。
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がんと女性「性」に着目した
画期的実践書

難しくとらえがちな交渉の
ハードルを下げてくれる一冊

書 評 　 新 刊 案 内

今日から使う
看護現場の基本交渉術
北浦 暁子，渡辺 徹●著

A5・頁128
定価：本体1,800円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02205-7

評 者  増野 園惠
 兵庫県立大教授・看護管理学

　誰しも一度は，「うまく交渉ができ
るようになりたい」と思ったことがあ
るのではないだろうか。「交渉は難し
い」と苦手意識を持っている人も多い。
一方で，交渉に対する
誤解から「交渉なんて
したくない」と思って
いる人もいるかもしれ
ない。本書は，仕事でも私生活でも，
好むと好まざるとにかかわらず常につ
きまとう交渉に前向きに取り組むこと
ができるようになる手引き書である。
　本書は，雑誌『看護管理』に連載さ
れた「実践交渉力講座　渡辺ゼミ基礎
編」をまとめたものである。雑誌の連
載では，交渉の達人である渡辺氏とガ
イド役の北浦氏が対話する形式で，交
渉とはどういうことかや，実際の交渉
の進め方が具体的な場面を例に解説さ
れていた。看護現場で交渉に苦慮して
いる人の多くがこの連載から交渉のた
めのヒントを得たのではないだろうか。
　このたびの書籍化では，連載のテイ
ストは残しつつ，要点を整理する形で
再構成され，三部構成となっている。
第 1部は交渉の基本的事項，第 2部は
交渉を成功させるための技術，第 3部
は交渉に役立つ 3つの戦略が解説され
ている。「総合的な視点に立った使え
る交渉力を身につける」という連載で
大切にしていた基本姿勢を受け継ぎ，
第 1・2部は Lesson形式で書かれ，第
3部では看護現場でよく遭遇する交渉
場面を事例に 3つの戦略の具体的活用
法が解説されている。
　本書は，「交渉がうまくなりたい」
と思っている人にも，「自分はそこそ
こうまく交渉できている」と思ってい

る人にも，交渉力を高める新たな示唆
を与えてくれる本である。交渉とは，
「複数の当事者が共同して行う，問題
解決に向けた合意を形成するコミュニ

ケーションプロセス」
（p.5）であると書かれ
ている。一方的に相手
に解決策を求めること

や，一方的に自分の言い分を相手に主
張すること，あるいは意見を出し合う
だけの単なる意見交換は交渉ではない
と，何が交渉であるかを明確にしてい
る。取り組むべきターゲットを絞り込
むことで混沌とした現場の問題解決の
プロセスをすっきりさせてくれる。
　とかく難しく考えてしまう交渉術で
あるが，とにかく本書は読みやすく，
わかりやすい。著者らは「料理のレシ
ピ本のような本」をめざしたようであ
る。レシピとなる交渉の「理屈」「ワザ」
「コツ」を，具体例を挟みながら解説
している。日頃，私たちが交渉に臨む
際に困難に感じていることや悩んでい
ることが投げ掛けられ，困難や悩みの
裏にあるものが理論などを用いて解説
される。そして，交渉プロセスで使え
るコツやワザが紹介されている。
　本書を読みながら，これまで自分が
行ってきた交渉場面を振り返ってみる
と，ハッとさせられる。しかし，そこ
で自分のこれまでの交渉のまずさに落
ち込むわけではない。次の交渉場面で
は「こうしよう」と，本書に記されて
いる「理屈」「ワザ」「コツ」を使って
具体的なアプローチを計画している自
分に気付く。まさしく，今日から使え，
交渉力が身につく本である。

《がん看護実践ガイド》
女性性を支えるがん看護
一般社団法人　日本がん看護学会●監修
鈴木 久美●編

B5・頁220
定価：本体3,400円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02140-1

評 者  佐藤 禮子
 関西国際大教授・がん看護学

　女性性とは何か？　精子と卵子が結
び付き胎児となって母体で育まれ，オ
ギャーと泣いて人間としての歩みを始
める。このときから，女の子と認知さ
れ，女の子として養育
される。
　本書は，「女性の『性』
という言葉は，セック
ス（sex），ジェンダー（gender），セク
シュアリティ（sexuality）と表現され，
セックスは生物学的な性，ジェンダー
は社会的文化的な性，セクシュアリテ
ィは人間学的な性とされている。ここ
では，ライフサイクルおよび多面的側
面，性という観点を含めて女性性につ
いて解説する」とした序章「女性性を
支える」から始まる（p.2）。人間とし
てこの世に誕生したときから，男性は
男の道を，女性は女の道を歩み始める。
男性には男としての「性」があり，女
性には女としての「性」がある。当た
り前の事実ではあるが，この女性「性」
に着目した本書は，画期的と言っても
過言ではない。さらに特筆すべきは，
国民病である“がん”に焦点を当てた
看護学の専門書であること。
　1981年以来，わが国の死因第一位
である悪性新生物，いわゆる“がん”は，
上昇の一途をたどり，今や総死亡の約
3割を占める。女性のがん罹患数が多
い部位は，第 1位から乳房，大腸，胃，
肺，子宮（2011年）であり，年齢階
級別がん5年有病者数推計（15歳以上，
2015～19年推計）は，女性の 15～44

歳：13％，45～54歳：17％，55～64

歳：28％，65～74歳：34％，とある（が
んの統計 ’14．がん研究振興財団；
2014年）。いずれのデータも人生を生
き抜く女性の生涯と大きくかかわる事

実が示される。2007

年からがん対策基本法
が施行，国策としてが
ん対策推進基本計画が

全国展開された。2012年に見直しさ
れて新たな課題として，「（4）働く世
代や小児へのがん対策の充実」が加わ
り，全体目標（2007年度からの 10年
目標）には「（3）がんになっても安心
して暮らせる社会の構築」が加わった。
真にがん看護が果たすべき役割は大き
い。
　本書の構成は，第 1章「がん遺伝子
を受け継いだ女性を支える」，第 2章
「がんによって生殖機能障害を受けた
女性を支える」，第 3章「ボディイメー
ジ変容を体験している女性を支える」，
第 4章「がん患者の役割の遂行を支え
る」，第 5章「がん患者の性を支える」
であり，章ごとに緻密に的確に考索さ
れた項目立てとなっており，実に実践
的内容である。
　“がん”の診断とともに始まるサバ
イバーとしての人生を自分らしく生き
抜く人生に希望と充実をもたらす本書
を，あらゆる現場で活躍する看護専門
職の方々に，また患者や家族と呼ばれ
る方々に，そして看護学を学ぶ学生諸
子に，一読していただきたい。理論と
根拠に基づく看護実践の活用書として
推奨する。

看護のための教育学
中井 俊樹，小林 忠資●編著

B5・頁144
定価：本体2,200円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02438-9

評 者  内藤 知佐子
 京大病院総合臨床教育・研修センター

　「看護師を目指しているのになぜ教
育学を学ぶ必要があるのでしょうか。
このような疑問をもつ人もいるでしょ
う。そのような人に対しては，看護師
を目指しているからこ
そ教育学が必要である
と強く主張したいと考
えています」。これは，
「はじめに」の中で中井俊樹先生が書
かれている最初の一節です。若い頃の
おろそかだった自分の考えをズバリ指
摘され一喝された，そんなインパクト
を受ける印象的な一節でした。確かに，
看護師をめざすのになぜ教育学？　と
思う方もいるでしょう。しかし，看護
師だからこそ教育学が必要であること
を，人生の経過とともに強く実感して
いる人も多いのではないでしょうか。

　以前，中井先生との対談（『週刊医
学界新聞』第 3151号 2015年 11月 23

日付）の中で，看護師が教育学を学ぶ
必要性を三つ教えていただきました。

一つ目は教える場面の
多い看護業務を効果的
に展開するため，二つ
目に患者理解など学習

者である対象への理解を深めるため，
そして三つ目に自分自身の生涯学習の
ためです。
　看護業務では，患者・家族指導のみ
ならず学生指導や新人看護師指導な
ど，多様な教える場が存在します。し
かし，それらの指導法については，先
輩らのやり方をまねながら，あるいは
試行錯誤しながら，その多くは個々の
努力によって習得しているのが現状

生涯手元に置きたい，
教育学の虎の巻

↗
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研究指導方法論の書として
広く通用する，

手元に置いておきたい一冊

研究指導方法論
看護基礎・卒後・継続教育への適用
舟島 なをみ●著

B5・頁320
定価：本体3,700円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02203-3

評 者  古在 豊樹
 NPO法人植物工場研究会理事長／千葉大名誉教授

　看護系大学院生・看護職者に適切な
研究指導を行うには，教員の研究指導
能力の継続的向上が欠かせないが，研
究指導方法論に関する専門書は極めて
少ない。他方，学術誌
への掲載時に要求され
る研究論文の質の高さ
や複雑さの水準は年々
高くなり，一昔前の研
究指導方法論では通用しない。
　舟島なをみ著『研究指導方法論――
看護基礎・卒後・継続教育への適用』
は上述の状況に対応した，実践的かつ
体系的な研究指導方法論の書である。
著者が集積した経験知から見いだした
研究指導に関する法則性が具体例とと
もに述べられている。本書の内容は，
看護学研究にかかわる，歴史と意義，
研究計画立案，データ収集・分析，研
究論文執筆，研究助成獲得，研究費の
適正使用，研究者倫理の指導方法論と
支援法など多岐にわたる。その中で，
他に類を見ない特色は第 VI章の「研
究進行過程における研究者と指導者の
相互行為」である。修士・博士論文の
作成過程における大学院生と教員の相
互行為に関する基準および生じやすい
問題とそれへの対応法の具体例が経験
知から得られた法則に基づいて述べら
れ，研究指導に悩んだときに役立つ示
唆が得られる。
　上述の法則性にのっとり研究指導さ
れた学生の多くは，その過程で，卒後
のライフワークに結び付く研究課題に
出合い，研究論文を完成させる遂行能
力を身につけ，並行して将来の研究指
導者としての能力も高めることができ
る。研究指導に課題を抱えている教員
が研究指導の法則性を学び，それを自
身でさらに発展させる能力が得られる

ことの意義は大きい。なお，本書の目
次（章節）構成，文章中の語句，語順
の論理展開が見事であり，本書の文章
そのものが論文執筆のお手本になる。

　本書の著者は，研究
論文に加えて，数多く
の単著，共著，編著，
監修書を著してきた。
研究教育者としてのこ

れらの実績が本書の源泉となってい
る。その意味で，本書は，著者のライ
フワークの集大成の書と言える。本書
の「序」で，「筆者が生きた証として（本
書を）残したい」（p.III）と述べてい
るのは本心であろう。
　本書の著者紹介欄に述べられている
経歴から本書の別の特徴がうかがわれ
る。看護師として 10年以上の病院勤
務の後，文学部を卒業し，看護系大学
院修士課程を修了し，その後に看護系
教員となっている。他方，千葉大大学
院看護学研究科教授との兼担で，2006

年からは同大の普遍教育センター副セ
ンター長とセンター長を各 4年間，計
8年間にわたり担当している。
　大学入学後の普遍教育（一般には教
養教育と呼ばれる）の改革と刷新に 8

年間にわたり尽力し，全国の関係者が
注目し，多くの他大学へ普及する実績
をあげた経験は，本書執筆の視座を高
め，本書の研究指導方法論の骨格の一
部を構成している。看護学分野だけで
なく，他の教育研究分野の研究指導方
法論の書としても本書が通用する部分
が多いこともうなずける。看護や教育
研究の実践で培われた，命に寄り添う
目線が本書の基底を成しながらも，著
者の哲学的素養が本書の学術的価値を
高めている。手元に置いておきたい一
冊である。

《がん看護実践ガイド》
患者の感情表出を促す

NURSEを用いたコミュニケーションスキル
一般社団法人 日本がん看護学会●監修
国立研究開発法人 国立がん研究センター東病院看護部●編

B5・頁152
定価：本体3,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02427-3

評 者  田村 恵子
 京大大学院教授・緩和ケア・老年看護学

　筆者が「NURSE」というコミュニ
ケーションスキルの存在について知っ
たのは，2013～15年度に取り組まれ
てきた日本看護協会の「がん医療に携
わる看護研修事業」の
会議の席上であった。
本書の執筆者の一人で
ある市川智里さんよ
り，国立がん研究セン
ター東病院看護部で
は，悪い知らせを伝え
られた後の患者とのコ
ミュニケーションに対
する困難感を解決する
ために，看護師のコミ
ュニケーションスキル
トレーニング（CST）
として感情探索技法
NURSEを取り入れて
研修していることをお
聞きした。
　医師向けに開催されてきたこれまで
の CST研修とはかなり異なった内容
であるばかりでなく，このスキルを修
得すると「意図的に聴く」ことができ
るようになるという言葉が心に残っ
た。ほどなく，NURSEはがん医療に
携わる看護師研修で使用するテキスト
の「患者の意思決定支援」の項目で広
く紹介されることになった。しかし，
実際に NURSEについてロールプレイ
を含めた研修を行ってみると，先のテ
キストだけでは研修の実施が難しいこ
とがわかり，NURSEに関する書籍の
出版を待ち望んでいた。そして，よう
やく《がん看護実践ガイド》シリーズ
の一冊として本書が出版されたのであ
る。
自身のコミュニケーションスキルを
客観的に見つめ直す
　イントロダクションでは「NURSE

とはどのようなコミュニケーションス
キルか」が解説されている。ここを読
むと全体像がかなり明確になるので，
まずはイントロダクションを読むこと
をお勧めする。全体像を頭に入れた上

で，第 1章から順に読み進めていくと，
なぜがん看護でコミュニケーションが
重要とされるのか，コミュニケーショ
ンはスキルとして習得できるのか，な

どの疑問が徐々に解決
されていくだろう。も
ちろん，読者のコミュ
ニケーションやNURSE

に関する知識と理解の
程度に応じて，第 3章
「感情表出を促進させ
るコミュニケーション
ス キ ル：NURSE」か
らスタートしても良い
だろう。さらに，とも
かく NURSEを用いた
研修を早急に企画した
い／しなければならな
い場合には，積極的に
お勧めはしないが，付
章「NURSEを用いた

コミュニケーションスキル研修を行う
ために」から読んでみて，その後，必
要な章へと進んでいくことも可能であ
ろう。
　筆者自身は，NURSEについて知識
を深めることを通して，自身のコミュ
ニケーションスキルについて客観的に
見つめ直すことができている。例えば，
患者が既に知っていることを明らかに
するために「Ask-Tell-Ask」や「Tell 

me more」を適宜織り交ぜながら会話
を進めていることや，患者の感情や考
えを受け止めたり，時には確認したり
する目的で使用していることなどがわ
かった。今後，これらを意識化するこ
とで，「意図的に聴く」ということを
さらにスキルアップできるようになる
と感じている。
　このように読者の必要に応じて読み
方の工夫ができるのも，本書の優れた
特徴である。本書を通して，がん患者
とのコミュニケーションの苦手意識を
克服して，質の高いがん看護の実践を
めざしましょう。

ではないでしょうか。
　本書は看護学生を対象に，看護師に
必要とされる教育学のエッセンスを四
つのパートに分け，平易な言葉でわか
りやすく紹介しています。第 1部「人
の発達と学習」では，発達段階のみな
らず学習を通して獲得できる三つの能
力，知識・技術・態度を習得していく
そのプロセスが解説されており，アプ
ローチの方法をロジカルに考えること
を助けます。続く第2部「指導の基本」，
第 3部「さまざまな指導の工夫」では，
学習目標の立て方など指導の設計方法
やコミュニケーション技法について書
かれているため，実習中における患者
指導の場面を多角的にとらえ考えられ
る材料になると感じました。なお，欲
を言えば，コミュニケーション技法に
関しては，学生が時に難渋する実習先
のスタッフとのコミュニケーション技

法についても書かれていると，学生と
指導者および教員の三者を助けたかも
しれません。
　最終の第 4部「学習とキャリア開発」
では，学生の目線をスッと未来へと向
け，卒業後の自分をイメージさせる章
立てとなっています。また，看護師が
直面する壁として，リアリティ・ショ
ックやバーンアウト，ライフイベント
についても記載されているため，予備
知識として学習者の将来を助ける内容
になっていると感じました。
　学生時代に，このようなすてきな書
籍に出合える現代の若者をうらやまし
く思います。が，安心してください。
皆さんも，遅くはありませんよ。教育
に興味を持った人が，まずは手にした
い一冊です。教育学のエッセンスが凝
縮された本書を，ぜひ手に取ってみて
ください！

↘

「意図的に聴く」ことの
スキルアップにつながる一冊



（8）　　2016年5月30日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第3176号

〔広告取扱：㈱医学書院 PR部広告担当　☎（03）3817-5696／FAX（03）3815-7850　E-mail : pr@igaku-shoin.co.jp〕


