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■［寄稿特集］診療所で働くということ（扶蘓
由起，宇野さつき，駒谷末季，杉本綾子，渡辺鈴
子）/［連載］看護のアジェンダ 1 ― 3 面

■［連載］キャリア発達支援 4 面
■［連載］フィジカルアセスメント 5 面
■ダイヤ財団フォーラム/MEDICAL LI-
BRARY  6 ― 7 面

宇野 さつき
新国内科医院看護師長／
がん看護専門看護師

地域のリソースとしてのがん看護専
門看護師
❶当院は約 20年前に現院長が開業し
て以来，地域のかかりつけ医療機関と
して「患者も家族も機嫌よく生きる」
ことをチームで支援してきました。無
床の在宅療養支援診療所として，週 4

日の外来診療と往診・訪問看護を行っ
ています。
　外来には近所の顔なじみの高齢者か
らがん専門病院で治療中の患者など，
一日約 30人が来院し，週 2回の夜診

には闘病中のがん患者が仕事帰りに受
診することも少なくありません。また
在宅では 10代から 100歳を超える方
まで，がんや難病，人工呼吸器管理の
患者，介護施設入所者，独居患者など
幅広い層に対応し，常時 130人ほどの
診療を行っています。在宅看取りはが
ん患者を含め年間 60人を超え，当院
でかかわる患者の約 60％となってい
ます。
❷がん患者・家族のケアの質向上に臨
床現場で取り組みたいと思い，がん看
護専門看護師（OCNS）をめざして大
学院で学んでいたとき，英国の緩和ケ
ア専門看護師であるマクミランナース
から「在宅だからこそスペシャリスト
が必要だ」と言われ，在宅をフィール
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〈JJNスペシャル〉
アセスメント力を高める！
バイタルサイン
徳田安春
AB判　頁136　定価2,520円　［ISBN978-4-260-01310-9］

フィジカルアセスメント　ガイドブック
目と手と耳でここまでわかる　（第2版）
山内豊明
B5　頁224　定価2,520円　［ISBN978-4-260-01384-0］
〈看護ワンテーマBOOK〉
がん専任栄養士が患者さんの声を聞いてつくった
73の食事レシピ
川口美喜子、青山広美
B5変型　頁128　定価1,890円　［ISBN978-4-260-01477-9］

日本腎不全看護学会誌　第13巻　第2号
編集　日本腎不全看護学会
A4　頁64　定価2,520円　［ISBN978-4-260-01502-8］

女って大変。
働くことと生きることのワークライフバランス考
編著　澁谷智子
四六版　頁274　定価1,890円　［ISBN978-4-260-01484-7］

インターライ方式　ケア　アセスメント
居宅・施設・高齢者住宅
著　Morris J. N. et al
監訳　池上直己
翻訳　山田ゆかり、石橋智昭
A4　頁368　定価3,990円　［ISBN978-4-260-01503-5］

新生児ベーシックケア
家族中心のケア理念をもとに
横尾京子
B5　頁168　定価3,360円　［ISBN978-4-260-01348-2］

Mother
いのちが生まれる
写真・文　宮崎雅子
A4変型　頁128　定価2,730円　［ISBN978-4-260-01444-1］

イラストでまなぶ
人体のしくみとはたらき（第2版）
田中越郎
B5　頁266　定価3,150円　［ISBN978-4-260-01507-3］

進め方と方法がはっきりわかる
看護のための認知行動療法
岡田佳詠
A5　頁256　定価2,310円　［ISBN978-4-260-01482-3］

ロッタとハナの楽しい基本看護英語
迫　和子、ジェーン ハーランド
B5　頁116　定価1,995円　［ISBN978-4-260-01410-6］

幻聴妄想かるた
解説冊子+CD『市原悦子の読み札音声』+
DVD『幻聴妄想かるたが生まれた場所』付
編著　ハーモニー
B6　頁308　定価2,415円　［ISBN978-4-260-01485-4］

〈精神科臨床エキスパート〉
多様化したうつ病をどう診るか
シリーズ編集　野村総一郎、中村　純、青木省三、朝田　隆、水野雅文
編集　野村総一郎
B5　頁192　定価6,090円　［ISBN978-4-260-01423-6］

援助者必携
はじめての精神科（第2版）
春日武彦
B5　頁256　定価1,995円　［ISBN978-4-260-01490-8］

〈精神科臨床エキスパート〉
認知症診療の実践テクニック
患者・家族にどう向き合うか
シリーズ編集　野村総一郎、中村　純、青木省三、朝田　隆、水野雅文
編集　朝田　隆
B5　頁196　定価6,090円　［ISBN978-4-260-01422-9］

親子保健24のエッセンス
平岩幹男
A5　頁232　定価2,520円　［ISBN978-4-260-01445-8］

遺伝性婦人科癌
リスク・予防・マネジメント
編集　Karen H. Lu
監訳　青木大輔
B5　頁296　定価12,600円　［ISBN978-4-260-01414-4］

ベナー　ナースを育てる
著　Benner P., et al
訳　早野ZITO真佐子
A5　頁384　定価4,200円　［ISBN978-4-260-01429-8］

ソーリー・ワークス！
医療紛争をなくすための共感の表明・情報開示・
謝罪プログラム
著　Wojcieszak D. et al
監訳　前田正一
翻訳　児玉　聡、高島響子
A5　頁208　定価2,730円　［ISBN978-4-260-01493-9］

文化人類学［カレッジ版］（第3版）
編集　波平恵美子
執筆　波平恵美子、小田博志、仲川裕里、浜本まり子、藤原久仁子、
　　　道信良子
B5　頁240　定価2,205円　［ISBN978-4-260-01317-8］

WHOをゆく
感染症との闘いを超えて
尾身　茂
A5　頁176　定価2,940円　［ISBN978-4-260-01427-4］

きません。
❷私が在宅での看護実践への使命感に
駆られたエピソードがあります。大学
病院に勤務していたころ，入院してい
た若い女性が，総室のカーテンを閉め
た状態でお付き合いしている男性と面
会をしていました。そのとき看護詰所
で「カーテンを閉めて何をしているの
か」とうわさをしているのを目の当た
りにし，闘病する上で大きな支えにな
る人との面会さえ看護師のうわさにな
るような，プライベートを大切にでき
ない病院は，患者さんが生活する場所
ではないと悟りました。そして，がん
を患っていてもその人らしく，安心で
きる生活の場を提供できる看護師にな
りたいと強く考え，在宅の場で働くこ
とを決めました。
❸在宅緩和ケアの仕事は，がんで療養
をしている方に対して必要な情報を提
供し，外来受診時に医師と良好な関係
で意思決定を行えるようにサポートす
ることや，人生の限られたひとときを
その人らしく過ごせるよう，医学的な
視点を基にかかわることです。看護師
の判断により，患者さんやご家族がケ
アの方向性を決定付けられることもあ
ります。生活の場での医療であるため，
医学的に正しいことを行うだけではな
く，患者・家族のニーズを理解し，彼
らの生活のなかで医療に意味を見いだ
すことが求められます。チーム成員が

❶当院は，奈良県の西北部，大阪のベ
ッドタウンにあるがんの在宅緩和ケア
専門の診療所です。往診を専門とし医
師 3.5人，看護師 4.5人，事務 3人の
小さな所帯です。介護事業所を併設し，
ケアマネジャー，ヘルパー，福祉用具
専門員らとチームケアを行い，在宅緩
和ケアのオールインワン・システムの
構築をめざしています。
　2010年の実績は，電話相談 330件，
訪問開始 275件，在宅看取り 205件で，
在宅看取り率は 74.5％です。化学療法
を併用している方もいますが，終末期
の方が非常に多く，約半数の患者さん
が当院の訪問開始後，約 2週間で亡く
なられます。電話相談件数と，訪問開
始件数に差があるのは，紹介が遅く病
院で死亡された方，そのままホスピス
に入院された方などがいるためです。
この数を見てご理解いただけると思い
ますが，毎日重症の患者さんやご家族
を訪問しケアするため，日々悩みは尽

　急性期病院と地域の診療所との連携が重要となるなか，診療所の看護師に
求められる役割は大きくなってきています。一方，ロールモデルと呼べる看
護師が身近におらず，診療所でどのような看護が行われているかを知らない
方は，少なくないのではないでしょうか。
　本特集では“診療所ナースのキャリア”に焦点を当て，在宅医療や専門診
療を行うさまざまな診療所で働く 5人の看護師に，現在の職場に進んだ背景
や仕事内容をご紹介いただきました。診療所だからこそできる“看護のかたち”
をお伝えします。

寄
稿
特
集診療所で働くということ診療所で働くということ

扶蘓 由起
ホームホスピスひばりク
リニック奈良在宅ホスピ
スセンター看護師長／
地域看護専門看護師

看護師同士が尊敬し合える関係を構
築できるのは，診療所ならでは

それぞれ得た情報を集約・分析するの
で，その緊張感や責任感は大学病院で
の勤務とは異なるものです。結果をダ
イレクトに感じることができる分だ
け，やりがいもあります。またマンパ
ワーも限られているので，自然にチー
ム力が出てきます。お互いの良いとこ
ろを活かさなければケアが遂行できな
いのです。看護師数が少ない故の必然
かもしれませんが，看護師同士が尊敬
し合える関係を構築できることは，診
療所という環境によるものと思います。

❹在宅看護では，起こった事象を一人
で対処しなければならないことが多く
あります。高い知識・技術と，チーム
ケアの実践にはコミュニケーション力
が求められ大変ですが，喜びもひとし
おです。

【ご紹介いただいたこと】
❶診療所の概要
❷なぜ，現在の診療所の看護師に？
❸いまの仕事内容は？
❹診療所ナースをめざす後輩へひと言

診療所「だから」「でこそ」できるキャリアのかたちとは？

イラスト：山田有紀
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寄稿特集　 診療所で働くということ

（1面よりつづく）

ドに活動する決心がつきました。外
来・在宅を問わず予防・診断・治療期
から終末期に至るまで，幅広くがん患
者・家族にかかわることができるこ
と，病院や訪問看護ステーション，薬
局，介護施設などさまざまな組織と直
接やりとりができることから，あえて
診療所を拠点とし，地域の OCNSと
して活動を開始しました。
　「地域緩和ケアチーム」が公的には
存在しない日本の医療制度のなか，診

療所にいることで多職種と連携を取り
ながら，臨床現場で OCNSの 6つの
役割（実践，相談，調整，教育，倫理
調整，研究）をバランスよく活かすこ
とができていると日々実感しています。
❸現在 6人の看護師とともに，外来と
訪問看護を行っています。外来では，
在宅を希望するがん患者の在宅依頼へ
の対応・調整，症状緩和やリンパ浮腫
などのケアや生活指導，治療やこれか
らの過ごし方などの意思決定の支援，
家族のグリーフケアなどを行い，在宅
では法人内の訪問看護ステーションや
周辺の複数のステーションとも連携を
取り，患者，家族が少しでも安心，安
楽に過ごせるようチームの一員として
看護実践を行っています。在宅側だけ
でなく周辺病院などからも，がん患
者・家族への対応で困ったり悩んだり

した際には気軽に相談してもらい，診
療所のOCNSを地域のリソースとして
うまく活用してもらっています。その
一つの成果として，ここ数年で地元の
がん患者の在宅看取りが倍増しました。
❹がんに限らず，疾患や障害を持ちな
がらも患者が最期まで住み慣れた地域
で過ごせるよう支援するこ
とは，まさに看護の専門性
の見せどころです。私はい
つも患者・家族の笑顔に元
気と勇気とやりがいをもら
っています。
　今後日本でも，専門看護
師や認定看護師などが診療
所をもっと拠点とし，地域
全体のケアの質向上を視野
に入れた活動を行ってほし
いと願っています。

（寄稿特集：3面につづく）

●研修医，看護師，事務スタッフで行
う研修の風景

❶地域で信頼されるクリニックをめざ
した当院は，医師 3人で診療を行って
いる無床診療所です。内科・外科・消
化器内科・肛門科・循環器内科・呼吸
器科・人工透析内科の各科のほか訪問
診療も積極的に行っており，がんの
ターミナル患者の緩和ケアも含めた在
宅看取りも多くあります。外来診療で
は，内視鏡検査など消化器内科や循環
器内科特有の検査もできます。また，
急性期病院と連携して，がんやリウマ
チなどの連携パスも使用しています。
一日の平均外来患者数は 180人前後で
す。
❷看護学校卒業後，函館五稜郭病院（急
性期病院）に就職し，集中治療セン
ター，外科病棟と循環器病棟（看護主
任）に勤務しました。新卒で救急を担
当することとなり，大変苦労しました
が，そのおかげで各科のさまざまな患
者さんにかかわることができ，今に役
立っています。諸先輩方のご指導が，
今の私の看護の基礎となっています。
　外科病棟の際に現在のクリニックの
理事長と，また循環器病棟で現在の院
長と仕事をしました。お二人とも私が
共感できる医療をめざしており，信
頼・尊敬できる先生です。クリニック
開業の際に声をかけていただき，看護
師長として働くこととなりました。師
長となることに不安もありましたが，
外科病棟の上司であった看護師長をお
手本に，頑張ろうと思い引き受けまし
た。患者さんはもちろん，スタッフへ
の心配りや勉強熱心なところが尊敬で
き，めざしたい先輩です。
❸現在，看護師長という立場ながら，
スタッフと同じ業務をローテーション

で行っているほか，管理職の仕事も同
時に担っています。在宅医療では，訪
問診療の補助，家族や訪問看護師，ケ
アマネジャーとの連携，在宅希望患者
の相談を行い，病院からの紹介であれ
ば退院調整ナースと連携して退院前カ
ンファレンスも行っています。
　病棟勤務のときは，目の前の業務を
こなすだけで必死でした。しかし，診
療所では病棟とはまた別な意味で，常
に新しいことが要求されます。新薬は
日々誕生するため，週に 1―2回，薬
の勉強会を開催しており，各科，各病
院より依頼があるため，連携パスもス
タッフに浸透させる必要があります。
混雑したなかの処置では事故が起こり
やすくなるため，事故が起こりにくい
システム作りと，スタッフ教育が必要
となってきます。
　函館では，研究会なども多くあるた
め，積極的に参加し情報収集ができま
す。私は急性期病院勤務だったため，
在宅医療はゼロからのスタートでし
た。訪問看護も知らないところから始
めましたので，研究会を通して人と人
とのつながりができ，現在は平均 50

人ほどの在宅患者を診ています。外科
病棟で勤務していたころ，がん終末期
の患者さんは，自宅には戻れず，病室
で亡くなられる方がほとんどでした。
しかし，今は在宅医療をお勧めし，早
い段階から急性期病院と連携して，患
者さんやご家族が家で苦痛なく生活で
きるようお手伝いをさせていただける
ことを幸せに思います。
❹信頼できる医師やスタッフと，同じ
志を持って医療や看護ができていま
す。病院での経験が今のクリニックを
より良い形にできていると思っていま
す。また，病棟とは違う，患者さんや
ご家族の笑顔がクリニックや在宅には
あります。何かあったら受診したい，
家族や友人にも紹介したいと思われる
クリニックでありたいと思います。大
きな組織では無理なことでも，診療所
のような小さな組織では，めざす形を
自分次第で作れる魅力があります。

❶当院は内科・小児科・在宅支援診療
所の無床クリニックで，一日平均外来
患者数 108人，約 130人の往診を行っ
ています。当院を運営する医療法人清
風会は，ほかにも日本原病院 （回復期
リハビリテーション病棟 30床・亜急
性期病棟 30床） や 2か所のファミリー
クリニック，介護相談センター，訪問
看護ステーション，介護老人保健施設
を運営しています。
　当院は家庭医を養成する家庭医後期
研修も行っている施設であり，毎年数
人の研修医を受け入れています。
❷公立病院の病棟で 4年間勤務，その
後は市町村保健師として 3年間勤務し
ました。この保健師としての勤務のな
かで，新生児から高齢者，健康な人か
ら難病や精神疾患・慢性疾患などあら
ゆる対象を，継続的にその地域・家庭
で見守る姿勢を学びました。疾患では
なくその人の生活こそが主役であり，
病棟看護ともひと味違う，本来の健康
サポートであると感じたのです。しか
しながら市町村保健師では，医療的な
介入には限界がありました。公衆衛生
よりも，もう一歩個々の患者さんに近
づきたい気持ちが強くなったため，現
在の診療所を選択しました。
❸午前外来（9―13時ごろ）と午後外
来（16―18時ごろ），往診（曜日によ
り 14―16時または 14―18時）が当院
の基本的なスケジュールです。在宅支
援診療所であり，時に外来中にも緊急
往診の依頼があります。
　当院の医師は家庭医として内科・小
児科のみならず，皮膚科や耳鼻科，整
形外科なども含むさまざまな病気やけ
がの対応をするので，おのずと求めら

れる看護知識も多岐にわたります。患
者さんの病状や経過の把握はもちろん
ですが，同居家族の有無や介護保険
サービスの利用状況などを踏まえて，
創処置の方法を変えたり，検査や通院
の日程を調整したりと，個々に合わせ
工夫しています。病棟とは異なり，継
続的に必要となる医療ケアや観察を誰
に担ってもらうか，どの程度までお任
せするかを患者さんの持つ資源（家族
や本人の能力なども）のなかで分配し
ていく作業が必要となるのです。
　また，地域の身近な診療所の役割と
して，電話での問い合わせの対応や予
防接種，健診をはじめとする健康増
進・疾患予防も欠かせないと思いま
す。地域の保健師や介護福祉施設，ケ
アマネジャーと連携し，個々の患者さ
んの問題だけにとどまらず，地域特有
の問題にも踏み込んでともに解決して
いく姿勢をめざしています。
❹地域の診療所看護は在宅看護の一場
面です。地域住民一人ひとりの生活を
中心に，どう看護を提供するか，創意
工夫にあふれて毎日が新鮮です。自分
の看護感性を発揮しながらぜひ私たち
と一緒に日本の在宅医療を支える看護
師になりませんか？
　当法人では「家庭医療看護師養成プ
ログラム」という 2年間の研修コース
を開設し，診療所・訪問看護・回復期
リハビリテーション病棟・介護老人保
健施設をローテート研修します。私た
ち看護師自身にも個性・特性があるの
で，在宅看護においてどんなかかわり
方が自分に一番合っているのかを模索
しながら，家庭医療における看護を学
びます。ご興味のある方は岡山家庭医
療センターHP（http://fpcokayama.com/）
をご参照ください。

駒谷 末季
北美原クリニック 
看護師長

病棟とは違う，患者さんやご家族の
笑顔があります

杉本 綾子
岡山家庭医療センター
奈義ファミリークリニック

看護の創意工夫にあふれて毎日が新
鮮です

【ご紹介いただいたこと】
❶診療所の概要
❷なぜ，現在の診療所の看護師に？
❸いまの仕事内容は？
❹診療所ナースをめざす後輩へひと言

あなたの看護は自分の、そして患者さんの宝物

その先の看護を変える気づき 学びつづけるナースたち

第1部「気づきの力」を養うこと、第2部
の体験を「概念化」すること、また第3部
の「暗黙知」を「形式知」に変えることは、
その先の看護を変えることにつながる。そ
れぞれ表現は異なるが、自分の看護実践は
どんな意味があったのかを自覚するのは、
非常に重要であるということだ。それぞれ
の物語は、客観的に自分の看護実践を見つ
めることで核となるものに気づく過程が表
現されており、それを編者が講評し、意味
付けをしている。

編集 柳田邦男
ノンフィクション作家

　　 陣田泰子
済生会横浜市南部病院

　　 佐藤紀子
東京女子医科大学教授・
看護学部成人看護学／看護職生涯発達学

B6　頁292　2011年 定価1,890円（本体1,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01203-4]

看護のための初の認知行動療法のテキスト。看護過程の流れに沿って解説。

進め方と方法がはっきりわかる

看護のための認知行動療法
岡田佳詠

A5　頁256　2011年 定価2,310円（本体2,200円＋税5％） [ISBN978-4-260-01482-3]

看護のための初の認知行動療法のテキスト。
日常の看護場面で認知行動療法のエッセン
スを取り入れて患者さんとやりとりができ
るよう、基礎的な解説から、実践するため
の方法を、豊富な会話例で紹介していく。
看護過程の流れに沿っているのが特徴。認
知行動療法により看護師は、患者さん自身
の問題解決能力を身に付ける過程にかかわ
ることで、患者さんの変化が実感でき、看
護の効果も実感できる。

筑波大学大学院人間総合科学研究所准教授
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渡辺 鈴子
内科阿部医院 看護師長／
日本糖尿病療養指導士
（CDEJ）

患者さんを先生とし，地域での糖尿
病療養指導をレベルアップ
❶当院は，開院 32年になる糖尿病専
門クリニックです。2001年から外来
診療のみを行うようになりました。医
師は常勤の院長のほか，糖尿病，腎臓，
循環器，消化器を専門とする非常勤医
が 16人。コメディカルは看護師 15人，
臨床検査技師 2人，管理栄養士 2人，
事務職員 8人の合計 27人です。CDEJ

取得者が 5人，また地域糖尿病療養指
導士取得者が 14人います。当院で管
理する糖尿病患者は約 1400―1500人
で，糖尿病新薬の治験も行っていま
す。

❷看護学校卒業後，大分赤十字病院で
勤務していましたが，出産を境に 3交
代勤務が難しくなりました。時を同じ
くして，現院長が開業した糖尿病専門
クリニックに誘われたことがきっかけ
で，糖尿病看護の道に進みました。
❸糖尿病専門クリニックの看護師とし
て 32年になります。病院に比べると
スタッフも少なく規模も小さい，家庭
的な雰囲気の職場です。
　当院では学会や研修会など積極的に
参加できる機会が多く，糖尿病につい
て深く学ぶことができています。一つ
の専門を掘り下げて学べるとともに，
自分が行いたいケアに専門的に取り組
め，さらに患者指導など新たな企画を
施設全体で行うことができることは，
広い領域を扱う病院とは異なる診療所
の特色だと思います。
　私自身，診療所で糖尿病を勉強でき
て良かったと思っています。長年の勤
務のなかで糖尿病関連の多くの施設や

〈第84回〉

医療安全と医療者のセルフケア

雨の大阪にて

　その日は低気圧が二つも日本列島に
近づき大阪の街は激しい雨だった。新
大阪駅から乗った小型タクシーのワイ
パーはリズミカルに動き，フロントガ
ラスにたたきつけられる雨粒を払って
いた。タクシーの運転手はしわしわの
マスクを口に着けていた。もさもさし
た白髪は年齢を感じさせた。「ひどい
雨になりましたね」と私は声をかけた。
運転手は何か言葉を発したが声が小さ
く聞きとれなかった。けれど気のよさ
そうな人だと思った。彼の風貌に似合
わず，車はかなりスピードを上げて雨
の大阪を走った。講演の時間がせまっ
ていた私は，赤信号すれすれで交差点
を過ぎる少しアラアラしい運転を許容
していた。
　新大阪駅から高架道を降りてしばら
く行ったところで運転手は車を路肩に
止めた。どうしたのかと不審に思って

いると，運転手はつぶやくように「ち
ょっとトイレ」と言って，雨の中に出
ていった。辺りはコンクリートの壁が
続き人通りは少なかった。「あっそう
ですか」と私は努めてさりげなく好意
的に答えた。彼がどこでどのように排
尿したのかあえて追及しなかった。レ
ディとして。
　数分で彼は運転席に戻った。そして，
また聞き取れない声で「どうも」とか
言って車を走らせた。用を足した後の
彼の運転は変わった。年齢相応のス
ピードとなり，信号も守った。彼の年
齢不相応な過激な運転は生理現象がそ
うさせたのだと私は推察した。会場に
到着し，傘をさして出迎えてくれた友
人とあいさつを交わしたため，尿意と
運転スピードとの関連を聞きそびれた。

「自分を点検し，自分を守る」
のが危機管理の基本

　それから 2日後，東京で第 6回医療

の質・安全学会が開催された。私は教
育講演「医療安全管理者の品格」の演
者を務めた後，ランチョンセミナー「す
べての医療者のための患者安全教育」
の座長をした。WHO「医学生のため
の患者安全カリキュラム 2009」が「多
職種版」として改訂されたことを受け，
その訳者である相馬孝博氏（東京医科
大学医療安全管理学主任教授）が演者
として解説する企画であった。
　カリキュラムでは，すべての多職種
の卒前教育として必要な知識・技術・
態度を次のように表している。
＊患者をパートナーとして認める。
＊「医療の経験」は改善されるべきこ
とを認識する。
＊改善を牽引する公正な文化のもと
で，データ収集，エラー分析，フィー
ドバックの重要性を理解する。
＊職業人として，責任を取り説明責任
を果たすことを理解する。
＊リーダーシップ，紛争解決，複雑な
環境下のチーム協働能力を育成する。
＊倫理，正直さ，隠さないこと，共感
が，すべての診療現場での希望と信頼
の基礎となることを理解する。

　カリキュラムは 2部構成であり，
パート Aは指導者向け指針，パート
Bはカリキュラムの指針として 11の
トピックが含まれる。
　トピック 1は，「患者安全とは」で
ある。中でも，「医療者のセルフケア
の重要性を認識する」ことに注目した
い。個人のエラーを減らすためには，

①自分自身を知る（食べて寝て自身の
ケアを），②自分を取り巻く状況を知
る，③自分の任務を知る，④準備とプ
ラン作り，⑤チェックする仕組みを常
に取り入れる，⑥「わからなかったら
聞け！」とある（そういえば，わから
ないから聞いたら「そんなこと，大学
でやらなかったのか？」と反論された，
と新人ナースが嘆いていたのを思い出
した）。ヒューマンエラー防止のチェ
ックリストに挙げられている項目も重
要である。それらは，病気，薬物，ス
トレス，アルコール，疲労，感情であ
り，空腹，怒り，遅れ，疲れである。
自分を点検し，自分を守ることは危機
管理の基本であるという。私自身，尿
意と運転のスピードと危険度の関連を
体験した直後であったので，身につま
された。
　「臨床現場にいる人間は，落ち着き
があって，休養十分であって，経験の
ある人ばかりではない」のだから，人
間工学に基づいた良いデザインによっ
てすべての状況に対応することが重要
である。失敗が許されないという苛酷
な条件下で活動しながらも事故件数を
抑えて高いパフォーマンスを上げてい
る組織には，①失敗を重視し，②物事
を単純化せず，③業務に対する感性を
磨き，④弾力性な仕組みをつくり，⑤
専門家の意見，知識，技術を尊重して
いるという。タクシーに乗って街を眺
めるだけでなく，安全運転と医療安全
を関連させるとよくわかる。学ぶこと
は多い。

仲間とのネットワークができました。
現在は全国の糖尿病療養指導士グルー
プの仲間との連携を大切にしながら，
そこで得られた情報を現場に伝え，地
域での糖尿病療養指導のレベルアップ
につなげるよう取り組んでいます。
❹糖尿病診療の先生は，本などではな
く患者さんであると強く感じていま
す。失明後も家事に取り組む Nさん，
下肢切断した Sさん，失明と透析と
いう状況でも明るい Hさんなど，心
に残っている患者さんが多くいます。
糖尿病の合併症，また生き方について
も患者さんから教えられることが多々
あります。
　看護師の皆さんには，これからお付
き合いしていく患者さん一人ひとりが
先生だと思って接してほしいと思いま
す。療養指導を行うとき，まず，患者
さんの気持ちを聞いてください。自分

たちが学んだ知識を患者さんへ提供す
ることが仕事だと思いがちですが，患
者さんが求めていることは別のもので
ある場合もあります。患者さんが何に
困っているのか，どうしてもらいたい
かは，患者さんの話から見えてきます。
また，常に広い視野を持って学んでく
ださい。自分の施設での取り組みだけ
がすべてではないのです。この数年間
でも多くの糖尿病の新薬が登場し，治
療内容も大きく変わっています。
　そして可能であれば専門・認定看護
師にチャレンジしてください。海外で
看護を学ぶ機会があれば，ぜひそれを
生かすことを勧めます。今後は海外の
コメディカルの活躍の現状を学びつ
つ，私たちは何ができるかを考え少し
でもレベルを上げる必要があります。
　私ができなかったことを皆さんへ託
し，これからの活躍を期待しています。



綱領　骨子

閲覧　無作為　要旨

やさしいレベルから1つ進んだ基本英語が学べるテキスト

ロッタとハナの楽しい基本看護英語
迫　和子
翻訳家

ジェーン ハーランド
九州大学大学院講師

B5　頁116　2011年 定価1,995円（本体1,900円＋税5％） [ISBN978-4-260-01410-6]

本書は日本人の看護学生であるハナとス
ウェーデンの学校に勤めるロッタがeメー
ルを通じて、互いの医療体制や生活環境な
どを伝え合うというストーリーで展開され
ている。また、Dialogによるロールプレ
イやExercise、Crossword　Puzzleなど
さまざまな角度から総合的に英語を学べる
工夫がされている。音声は弊社HPよりダ
ウンロードが可能。

使命感？　罪悪感？　引き裂かれ感？　女だけにのしかかるこの重い荷物はなに？

女って大変。働くことと生きることのワークライフバランス考
人生において多くの女性が経験する“働く
こと”と“女役割”との葛藤。この本には
10人の女性たちの「大変」な物語を集め
ました。それぞれの大変さと感情の流れに
思いを馳せることから、「女って大変」な
状況を解きほぐしていきたいと考えたから
です。個人の頑張りでどうにかなるところ
と、ならないところの見極めも可能になる
かもしれません。今「大変」なあなたや、
看護管理者にもぜひ読んでいただきたい本
です。

編著 澁谷智子
手話通訳者／
埼玉県立大学非常勤講師・比較文化研究

四六版　頁274　2012年 定価1,890円（本体1,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01484-7]

　多くの看護師は，何らかの組織に所属して働いています。組織には日常
的に繰り返される行動パターンがあり，その組織の知恵，文化，価値観と
して，構成員が変わっても継承されていきます。そのような組織の日常
（ルーティン）は看護の質を保証する一方で，仕事に境界，限界をつくり
ます。組織には変化が必要です。そして，変化をもたらすのは，時に組織
の構成員です。本連載では，新しく組織に加わった看護師が組織の一員に
なる過程，組織の日常を越える過程に注目し，看護師のキャリア発達支援
について考えます。

武村雪絵
東京大学医科学研究所附属病院看護部長

組織と個人，2つの未来をみつめて 

第9回
組織ルーティンからの
時折の離脱（2）
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　前回から，「組織ルーティンの学習」
「組織ルーティンを超える行動化」に
続く第 3の変化，「組織ルーティンか
らの時折の離脱」を紹介している。こ
の変化では，経験を積んだ看護師が，
患者のためによいと思うことをするた
めに，ほかの看護師がしないような予
定変更を行ったり，ほかの看護師なら
行うことをあえて「行わない」選択を
する。しかし，医師の指示は別格で，法
的にも，患者に危害を及ぼさないため
にも，看護師は医師の指示を守ろうと
努め，逸脱はインシデントや事故とし
て報告される。それでも経験の長い看
護師の中には，あえて医師の指示から
逸脱する行為を選択することがあった。
　20数年の経験を持つ看護師 Rさん
の看護場面を紹介したい。 

医師の指示を超えて

　Rさんはこの日，術後 10日目の脳
出血患者を受け持っていた。この病棟
は脳神経外科と神経内科の混合病棟
で，手術を受けた患者は通常脳神経外
科が受け持つが，この患者はもともと
神経内科にかかっていたため，術後す
ぐに神経内科に転科した。
　患者は抗凝固薬，塩酸ドブタミン，
塩酸ニカルジピンなどの点滴を受けて
いたが，ここ数日は循環動態が安定し
ていた。また，気管切開し酸素吸入中
であったが，呼吸状態も安定していた。
不穏状態で，ベッドアップ 30度まで
の床上安静の指示にもかかわらず，す
ぐに起き上がって座位になってしまう
ため，前日まで鎮静薬を昼夜投与され，
終日体幹と上肢を抑制されていた。な
お，鎮静薬と身体拘束は医師からの臨
時オーダーがあり，看護師判断で実施
してよいこととなっていた。
　Rさんは朝，担当医に「ベッドを少
し上げていっても（いいですか）？」
と尋ねた。担当医は，「徐々に起こし

てください。血圧がダウンしちゃうか
ら」と答えた。Rさんに質問の意図を
尋ねると，「もう座ってもよさそうだ
から」と言い，午後には担当医に確認
して患者を車椅子に移そうと思ってい
ると話した。また，「寝かせれば楽だ
けどね。寝かせたくないんですよね。
はっきりしてきたから」と，日中は鎮
静薬を使用しないつもりだと話した。
　最初の訪室時，Rさんは鎮静薬の影
響でぼんやりしている患者の拘束をす
べて外し，患者の手を握り，「起き上
がらないで，横を向くだけでいられま
す？　約束ね。いいですか？」と声を
かけて病室を出た。氷水と蒸しタオル
を準備して病室に戻ると，患者は臥床
していたが，額に乗せていたアイスノ
ンが床に落ちていた。Rさんは「起き
上がったんでしょうね」と言って笑った。
　昼近くになり鎮静薬が切れてくる
と，患者はベッド上に座り込んでしま
った。Rさんは患者を臥床させ，体幹
だけを抑制し，車椅子移乗の許可をも
らおうと担当医に連絡した。しかし，
担当医は午後から不在であった。Rさ
んは，「がっかり。今日は先生，ずっ
といるのかと思った。いつまでこんな
状態で置いとくの？」と落胆した。
　病室に戻ると，患者は起き上がろう
と体幹抑制を強く引っ張っていた。R

さんが「お通じ？」と尋ねると，患者
は首を横に振った。「腰が痛いんです
か？」と尋ねると，患者はうなずいた。
Rさんが体幹抑制を外すと，患者はす
ぐに座位になった。Rさんは「座ると
楽ですか？」と声をかけながら患者の
背中をさすった。
　また Rさんは，口腔清拭のために
氷水に浸したスワブを口に入れたと
き，患者がスワブを噛んで水を絞り出
しているのに気付いた。「おいしい？」
と Rさんが尋ねると，患者はうなず
いた。医師は水分摂取を禁じていたが，
Rさんはガーゼに氷水を含ませ，「冷
たいお水，はい」と言って患者に噛ま
せた。「おいしいですか？」と Rさん
が尋ねると，患者はうなずき，ガーゼ
から水を吸い出しながら飲んだ。Rさ
んは次にストローを使って氷水を少し
飲ませてみた。患者は一瞬置いてむせ
こみ，Rさんは「やっぱりむせちゃっ
たか」と言って，すぐに口腔と気管切
開部を吸引した。

＊
　Rさんは，日中は鎮静薬を投与せず，
体幹と上肢の抑制を外し，患者がベッ
ド上で座位になるのを認め，水も少し
飲ませてみた。これらはすべて前日ま

での看護師は行わなかった行為で，R

さん以外の看護師が受け持っていた
ら，この日も前日と同じだったかもし
れない。医師の「床上安静」の指示を
守るには，鎮静薬を投与し，身体を拘
束するしか方法がなかったのだから。 

境界の線引き

　Rさんは，医師の指示から逸脱する
行為をしているさなかも，医師の指示
を強く意識していた。彼女にとって，
短時間のベッド上の座位を認めること
が，看護師である自分にできることの
限界であった。Rさんは，ほかの看護
師とは違う境界線ではあったが，やは
り看護師として，どこまでを行って，
どこからは行わないかを慎重に線引き
していた。彼女は，点滴から内服薬に
切り替えて離床を進めたほうが患者の
回復にとってよいと考えていたが，医
師に薬や安静度に関する意見を述べる
ことは，看護師としての権限を超える
ことだととらえていた。Rさんは，後
輩看護師に「私から先生に言ったほう
がいいのかな？　こうしてはどうです
かって。どうしたらいいか，私にはわ
からない」と打ち明けたが，医師には
「ベッドを少し上げていっても？」と
尋ねただけで，それ以上自分の考えを
伝えることはなかった。
　自分にできることを区切り，医師に
意見を伝え交渉することをしなかった
結果，医師の指示を逸脱することにな
ったことを不合理に思う方もいるかも
しれない。批判するのは簡単だが，「組
織ルーティンからの時折の離脱」は，
その病棟における各職種の役割や関
係，無数の暗黙の決まりごとといった
文脈で起きるものであり，ある種の矛
盾の象徴であることはご理解いただき
たい。 

微妙な逸脱がもたらす
アウトカム

　Rさんに各行為の意図や理由を尋ね
ても，「当たり前のこと」「普通でしょ」
「だって大丈夫だと思ったから」とい
う返事ばかりで，彼女自身は各行為を
危険なものとも卓越したものとも認識
していなかった。実際にその日，患者
に特別な変化はなかった。拘束を外し
ていた間も，患者がベッドから転落す
ることも気管カニューレを抜去するこ
ともなかった。座位になっても血圧が
下がることはなく，水にむせてもその
後，肺炎を起こすことはなかった。何

もなかったこと自体が，Rさんの判断
が適切であったことを示しているとい
える。
　患者の様子をみながら医師の指示を
微妙に逸脱する行為が，時に患者のア
ウトカムを左右することについて，別
の病院の看護師の話を紹介したい。彼
女が勤務していた ICUでは，高齢患
者が不穏のために鎮静薬を投与され，
呼吸不全や肺炎を併発し，やがて挿管
が必要となって，さらなる合併症を招
くことが少なくなかった。彼女は，熟
練看護師の柔軟な対応が患者の不穏を
予防し，その後の一連の合併症を回避
していることについて，以下のように
述べた。

　「経験を重ねた人たちで患者さんをみ
ていると，確実に不穏は減る。本当にそ
うなんですよ。うまい人がみているとあ
まり不穏にならないんですね。なっても
あまりひどくならない。医師からの指示
があっても，この器械を絶対に着けなき
ゃいけないとかそういう解釈じゃなくっ
て，『着けられないときは仕方ないんじ
ゃない』とか言って外したりする余裕が，
患者さんの負担を減らしていて。……中
略……（ある高齢患者を）その人（ベテ
ラン看護師）がみてくれたんです。若い
看護師だったら，医師の指示どおりにあ
れこれやって，そのうち，いつもみたい
に患者が不穏になったと思うんですけ
ど，うまいことみてくれて。その人が，
様子みていいところは手をかけ過ぎず，
『たぶん大丈夫』って，状況を見極めて
やってくれたことで，その一晩乗り切れ
て。その後も何日か乗り切れて。結局，
医師はそんなに苦労しなかったんですけ
ど，看護師は相当苦労した。その人を生
かして帰すのに」

　患者の身体拘束は，医師の指示のも
と，医療チームのカンファレンスで必
要性を検討し，患者や家族の同意を得
て実施されるものであり，看護師個人
が中止や実施を判断するものではない
ことは，私も承知している。組織ルー
ティンから逸脱する行動は，患者によ
りよい結果がもたらされる可能性にか
けて，安全と一定の質を保証する組織
ルーティンの恩恵を享受しない選択で
あり，倫理的な問題をはらむ。しかし，
逸脱が患者を救うことがあるのだとし
たら，私たちはこの逸脱とどう向き合
っていけばよいのだろう。
　次回は，「組織ルーティンからの時
折の離脱」を可能にした要因について
考察したい。
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などにより，例外をつくるローカルルー
ルがありそうです。また，末梢血管は
誰が確保していますか？　デリケート
な話題かもしれませんが，“全例医師”
というのは，現在の医療現場にはそぐ
わないのではないかと思っています。
　ルートが取りにくい高齢者に，比較
的高カロリーな（糖濃度が高い）輸液
を投与した際，血管炎を起こして再留
置が難しくなることはありませんか？　
例えば，意思疎通困難かつ ADLが低
下した，ある程度不可逆（もしくは再
燃必発）の疾患を抱えた患者さんが急
性期病院に入院してきたらどう治療を
すべきか，判断が難しい気がします。
NSTの観点からは末梢静脈からでも
栄養が入れられるかもしれませんが，
血管（自己抜去という問題も）やコス
トの問題（通常の補液と比較してアミ
ノ酸含有の輸液や脂肪製剤は高コス
ト）があります。施設における NST

の視点・臨床倫理の視点・コスト意識
の視点などが熟成されていないと，な
かなか判断が難しいと思います。
　特に臨床倫理においては，担癌状態
の患者さんに関する議論はかなり充実
してきていると思いますが，日常でよ
く遭遇する非担癌患者さんの終末期医
療の議論は，患者さんや家族，行政も
含めた多角的な視点で，本腰を入れて
検討していかなければ，現場が追いつ
かないと感じます。
　施設によっては，血管炎を起こしや
すい薬剤では単独ルートや中心静脈
ルートが確保されているかもしれませ
んね。当院では，ニカルジピン（点滴
の降圧薬：Ca拮抗薬）やフェニトイ
ン注（抗てんかん薬）などが，使用頻
度と遭遇頻度が高い印象です。
　さて，通常の維持輸液 500mLには，
カロリーが 80kcalほどしか含まれて
いません。これはカロリーメイト ®1

本分にも満たず，冗談半分に“カレー
煎餅 2枚分”と表現するときもありま
す。日本では「点滴＝栄養がある，早
く治る」という認識が根強くあります
が，「点滴を打ってほしい」という気

軽な要望にどれほど医療費がかかるも
のか，理解していない方もまだまだ多
くいます。「急性胃腸炎や熱中症など
で脱水となるも，嘔気・嘔吐のために
水分摂取不可」という場合ならともか
く，水分を摂取できる人への点滴にど
の程度価値があり，どの程度コストが
かかるのか，患者さん，もしくは医療
費を負担している国民の立場から見直
す時期に来ているように思います。“医
師―患者関係を円滑にするための補
液”では済まされない時代……ではな
いでしょうか？

⑧どんなデバイスでも，その刺入
部の炎症所見の観察は必要で

す。ただ，カテーテル関連血流感染症
（CRBSI）での感染ルートを考えると，
刺入部に炎症がないことも十分にあり
得ます。発熱があった場合，他の発熱
源の検索とともに，血液培養の採取を
検討するとよいかもしれません。CVC

挿入時の血液培養の取り方は，CDC

ガイドラインなどを参考に，主治医の
意見，施設（ICT）の方針があると思
いますので，確認してみてください。
当院では「末梢から血液培養を 2セッ
ト，抜去時にカテーテル先の培養提出」
が主流のようです。
　また，医師としては常に悩むところ
ではあるのですが，“不要になればす
ぐ抜去”ということを常に念頭に置く
必要性があります。「明日の朝，抜去
しよう！」と決めて，翌朝，夜間に高
熱が出ていたことを知る……という経
験のある医師も少なくないはずです。
　CVCの穿刺ルートは主に①内頸静
脈，②鎖骨下静脈，③大腿静脈（鼠径
部），経由があります。最終的には手
技を施行する医師の判断になります
が，感染管理の観点から③は推奨され
ません。CVC挿入に関しては，各施
設で ICTと医療安全管理部門が連動
して，何らかの活動をしているのでは
ないかと思います。マキシマルバリア
プリコーション（高度無菌遮断予防策）
はさすがに遵守されていると思います

川島篤志 市立福知山市民病院総合内科医長 (fkango@fukuchiyama-hosp.jp)

患者さんの身体は，情報の宝庫。“身体を診る能力＝フィジカルアセスメント”を身に付けることで，日
常の看護はさらに楽しく，充実したものになるはずです。
そこで本連載では，福知山市民病院でナース向けに実施されている“フィジカルアセスメントの小テスト”
を紙上再録しました。テストと言っても，決まった答えはありません。一人で，友達と，同僚と，ぜひ
繰り返し小テストに挑戦し，自分なりのフィジカルアセスメントのコツ，見つけてみてください。

いろいろなチューブ②
第  

15
回

外 療費

問題
■CVC
⑥ 下記の3つの違いはわかりますか？　NST／安全管
理でも耳にしたことはありますよね。　推奨は？

　 ・CVC or 　　カテ：central venous catheter 
　 ・TPN：total parenteral nutrition
　 ・IVH：intravenous hyperalimentation
■末梢点滴
⑦ ガイドラインでは，末梢の留置針は　　時間ごとの交

換が推奨される。血管炎を起こしやすい輸液としては，

糖濃度の高い輸液：（例）　　　　や　　　　製剤によ
るもの，特別な薬剤：（例）　　　　がある。なお，通
常の補液ではカロリーがほとんどないことに注意（例：
ソルデム ®3A 500mLは　　kcal= 　　　　程度）。
感冒症状やだるさに対する「栄養のある点滴をしてほ
しい」という要望には，医学的には問題があることを
医療者として理解しておく必要がある。

⑧ CVCでも末梢点滴でも　　　　の炎症所見の有無を
意識する。所見がなくてもカテーテル関連の感染症を
来していることもあり得るため，発熱があった場合に
は　　　　採取が必要か考える。また，不要時には早

急に　　　　を検討する。特に　　　　に挿入されて
いるCVCは感染の確率が高いので注意が必要である。

⑨ カテーテル関連の感染症では　　　　の扱いに注意す
る。単包型の　　　　を用いても，触り方次第で不潔
になり得ることに留意する。また　　　　製剤は可能
であれば【末梢 ・ 中枢（CVC）】からの投与が望ましい。

★あなたの理解度は ?　RIMEモデルでチェック !
 R　　　＋I　　　＋M　　　＋E　　　＝100
 Reporter（報告できる）/Interpreter（解釈できる）
 /Manager（対応できる）/Educator（教育できる）
※最も習熟度が高いEの割合が増えるよう，繰り返し挑戦してみましょう。

患者さんの身体は 情報の宝庫 “身体を診る能力 フ ジカルアセスメント”を身に付けることで 日

小テストで学ぶ ‶フィジカルアセスメント" for Nurses

解
説

「いろいろなチューブ」の小テ
スト 2回目です。がんばりまし
ょう！

■CVC

⑥手や足の末梢静脈からの点滴に
対して，首や大腿静脈（鼠径部）

から確保される点滴ルートを「中心静
脈カテーテル」といいます。略語とし
ては，「CVC」「CV」「CVカテーテル」
「CVカテ」このあたりの表現がよい
のではないでしょうか。日本の医療界
では慣習的に「IVH」と呼ばれてきた
と思いますが，もはや英語圏では
「IVH」という呼び方はされないとも
いわれています。
　一方 TPNは「中心静脈栄養」，つまり
CVC経由で静脈栄養を行うことを指
します。皆さんの施設では，どのような
略語表記がなされていますか？　NST

（栄養サポートチーム）や ICT（感染対
策チーム），医療安全管理部門がきち
んと機能していると，統一した言葉が
浸透してくるのではないかと思います。
　とはいえ「IVH」を使っているベテラン
に「それって CVCのことですか？」と
尋ねたりすると，場の雰囲気が乱れる
ことは賢明な皆さんならわかりますよ
ね。ただ「CVCについて……？」と尋
ねられて，ベテランナースや医師が「IVH

です！」と答えてしまうのは，ちょっ
と恥ずかしいかもしれません。誤った
知識を自認できていない上級スタッフ
は，医師でも看護師でも，その後の説
得力に欠けてしまうので注意が必要で
す。次回に述べる「マーゲンチューブ」
や，今回は言及しませんが「ムンテラ」
という言葉の扱いでも同様でしょう。

■末梢点滴

⑦CDC（米国疾病予防管理セン
ター）の感染対策ガイドライン

では，末梢静脈の留置針は 72時間ご
との交換が推奨されています。皆さん
の施設の ICTはどのようなスタンス
をとっていますか？　ルート留置が難
しい患者さんや，患者さん自身の希望

が，若手医師や看護師への教育は十分
に行われていますか？　当院では若手
医師と看護師の合同シミュレーション
実習（写真）という試みを通じて，院
内の感染管理・医療安全の文化の創生
を図っています。
　上記のようなこと以外にも，CVC

のデバイス選定やエコーガイド下手技
については医療材料が関連しますし，
研修医・専攻医がかかわれば，研修管
理にも関連してきます。前述のように
NSTや臨床倫理もかかわる場合があ
ります。施設全体での議論が必要とな
る，大きな問題だと感じています。

⑨CVCに限らず，三方活栓の扱
いには注意が必要ですね。アル

コール綿は，感染管理の観点から単包
型を採用する施設が大多数かと思いま
すが，そのアルコール綿を“不潔な”
手で取り，その手が触れた面で活栓の
消毒を行えば，それは汚れを擦りつけ
たのと同じことになるかもしれません
（実際の講義では，わざと手を汚して
実演してみせています）。三方活栓を
使わない一体型の輸液ラインが感染管
理上は望ましいですが，現時点でどれ
くらい浸透しているのか，定かではあ
りません。
　脂肪製剤の投与は栄養管理的にはポ
イントだとは思いますが，三方活栓か
らの投与では感染のリスク上昇が危惧
されます。かといって，重症例や浮腫
が強い患者さんでは末梢ルートが確保
できないこともそれなりの頻度で起こ
ります。なかなか難しいですね。

●写真  CVC合同シミュレーションのも
よう
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第2版イラストでまなぶ　人体のしくみとはたらき第2版

田中越郎
東京農業大学教授

B5　頁266　2011年 定価3,150円（本体3,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01507-3]

「イラストでまなぶ～」シリーズの1つ。
読者の理解が深まるよう、重要な用語を
イロ文字とし、解説に段落を設けるなど、
更にスムーズな学習の流れを実現した。今
版ではシリーズに合わせて、教室で扱いや
すく持ち歩けるB5判に変更。また、解剖
図などにさらに詳しい情報を盛り込み、大
きめに扱うなど必要にして十分な修正を加
えた。内容構成も、看護系のみならず多く
の医療系学生に向けてオーソドックスに設
えた。

書評・新刊案内
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その先の看護を変える気づき
学びつづけるナースたち
柳田 邦男，陣田 泰子，佐藤 紀子●編

B6・頁292
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評 者  遠藤 俊子
 京都橘大教授／母性看護学・助産学

　『看護師であることに迷ったとき，
この本を手にとってみてください。こ
こにはたくさんの物語がつまっていま
す』と帯に書かれているとおり，登場
する事例にハッとした
り，ホッとしたりで一
気に読める本である。
本書は四部構成になっ
ており，三人の編者が看護学生の物語
（柳田邦男），いのちの学びの物語（陣
田泰子），師長のものがたり（佐藤紀子）
として事例の提供をしながら第 3部ま
で進め，最終の第 4部では座談会によ
って，「看護師としての私の気づきと
看護」を深めている。
　第 4部の中に「人間は物語を生きて
いる。患者というのは，その人なりに
三十年であれ，八十年であれ，生まれ
てからこの方，生きてきた文脈があっ
て，さきほども言いましたが傾聴して
記録を取れば一つの物語になっている
わけですね。……（中略）……患者の
物語と，医療者の物語とが出会う交差
点が医療の現場であり，そこで生み出
される作品が医療行為，診療行為であ
るというわけです」という表現がある。
しごく当たり前であり，看護師は誰も
がこの交差点で出会う患者との体験か
ら「一生の宝物になる物語」を持って
いるだろう。これらの物語が日々通り
過ぎてしまうような臨床の現実こそ
が，看護の危機的な状況ではないかと
思えてくる。あまりにも業務量が多く
て，忙しくて，ギスギスしていること
をも本書では指摘しているが，今日と
いう一日が，事故がなくて安全に経過

することだけを目標化する医療現場に
したくはない。
　また，看護カンファレンスでは，ぜ
ひに患者の物語を提示できる事例の提

供を心掛けたい。しか
し，短い時間に事例提
供できるのは一朝一夕
でできるものではない。

事例を客観視するためには誰かに手紙
のように書く，名文を書こうと思わず
に雑記帳に書くくらいのつもりで書く
ことから始めることと，本書で提案さ
れている。そして，自分の看護実践を
客観的にみつめ，核となったものに気
づく過程がそこにある。その見方や行
ったケアへの気づきが，チームとして
の気づきになり，臨床の力が増すこと
になる。
　「医療現場に入って一年，二年は大
変だから，だいたいそこで脱落しそう
になるんですよね。そういう中でも，
僕はいっぺん職業を選んだら五年とか
七～八年はそこで歯を食いしばってで
もやってみると，ある日突然にパッと
何か，割れ目から光が射す時があるだ
ろうと思うんですよ。そういうことが
あり得るんだということを，心のどこ
かに思っていたほうがいいと思うんで
すね」という柳田氏の発言も，新人看
護師に伝えたい言葉である。あなたの
行っている毎日の積み重ねには何も無
駄がないこと，そうした体験こそが，
今の自分，その先の自分をつくってい
くことになるのだ。
　最近，基礎ならびに現任教育でも，
ポートフォリオという手法で自分自身
の成長を確認する手法が進められてい
る。そこには自己の記録，写真，提出
レポート，他者からのメッセージなど
の記録が残されていく。今日からあな
たも書くことを始めたくなる一冊であ
る。

毎日の積み重ねに無駄はない
それはその先の自分を創ること

退院支援には“看護の総合力”
が求められる

　「あらっ？　退院支援が絵本になっ
た！」
　京都大学医学部附属病院でこだわり
の退院支援に取り組んで 8年目の宇都
宮さんが，これまでの
経験と学びを仲間とと
もに絵本みたいにかわ
いらしい本にまとめた
のが本書『退院支援実践ナビ』です。
帯には，看護師と患者さんがキャッチ
ボールをしているイラストが書いてあ
ります。退院支援は，こうして互いに
コミュニケーションをしながら進めて
いくことが大事なのだというイメージ
を上手に表現しています。きっと，う
んと若い看護師さんにも手にとってほ
しいなあという宇都宮さんの強い思い

が，こうしたうさぎでも飛び出しそう
な本の完成につながったのではないか
と思います。
　私は 2004年に宇都宮さんに出会い，

それからずっと彼女の
仕事を見守ってきまし
た。京都と東京で離れ
てはいましたが，会う

たびに宇都宮さんは退院支援の話を，
泉がわくかのごとくたくさんの患者さ
んの人生の選択とともに語ってくれま
した。その中から，宇都宮さんの退院
支援に向けた考察が深まり，大学病院
の退院調整がシステムとして機能して
いくプロセスが手に取るようにわかり
ました。正直なところ，大学病院でこ
こまできめ細かい退院支援看護がで

凝縮された内容で
事典としても使用できる一冊

《JJNスペシャル》
これだけは知っておきたい糖尿病
桝田 出●編
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評 者  任 和子
 京大大学院教授・臨床看護学

そのケア」の 3部に分類し，患者を目
の前にしたとき，おのおのの引き出し
から知識が出てくるように，ポイント
を絞って整理されている。また，難し

い言葉や言い回しを避
け，平易に丁寧に解説
されており，そのまま，
患者に説明できるフ

レーズがいくつもあるのも便利だ。本
書の裏表紙に，「治療やケアの全体像
を患者とともにイメージし，共有でき
る」と記載されている。「全体像を共
有する」という本書のねらいは，十分
成功していよう。
　本文 145ページという限られたペー
ジ数に凝縮され，図や表を駆使してビ
ジュアル豊かに見せてくれる内容は，
事典としても十分機能する。さらに
2010年に発表された新しい診断基準
や，インクレチンの働き，DPP─4阻
害薬や GLP─1受容体作動薬など新し
い治療戦略について，かなりのページ
数を使って解説されていることはあり
がたい。
　インスリン関連のインシデントやア
クシデントは，糖尿病の専門病棟以外
で発生しやすい。また，糖尿病を持ち
ながらほかの疾患の治療目的で入院し
た患者の糖尿病教育は優先順位が下が
りがちである。そのような困難に直面
している現場でも，ぜひ学習会のテキ
ストとして使用したい一冊である。
　基礎的知識を広範に取り上げ，かつ，
わかりやすくまとめてある本書は，手
にとったそのときから，糖尿病患者の
ケアに当たる看護師・助産師・保健師
の助けとなるに違いない。

　超高齢化社会を迎えた今，生活習慣
の変化と相まって 2型糖尿病とその予
備群は増加の一途をたどり，「糖尿病」
は，医療従事者のみならず，一般にも
よく知られた病気の一
つとなっている。看護
師や助産師は，急性期
病院をはじめ，どのよ
うな機能の病院やクリニックでも，ま
た，どの診療科に勤務しても，糖尿病
を持つ患者のケアを行う必要に迫られ
る。企業や行政に勤める保健師もまた，
糖尿病予備軍への健康教育や糖尿病重
症化予防にかかわることが多くなって
いる。
　しかしこの病気に対する正しい知識
が一般に，さらには医療の現場で普及
しているかというと，大いに疑問であ
る。1型糖尿病と 2型糖尿病という成
因による分類と，インスリン依存状態
と非依存状態という病態の混同をはじ
め，まだまだ誤解があるからだ。看護
基礎教育においても，ほかの疾患に比
べるとかなり詳しく学習し指導されて
いるはずだが，いざ医療現場に立つと，
自信が持てないのが実情のようだ。
　その原因としては，吸収された糖が
どのように代謝され，糖代謝異常が起
きるとどうなるのかといった身体にお
ける基本的なメカニズムなどを理解し
ていないことが挙げられよう。また糖
尿病が重症化すると合併症は全身に及
び，学習すべき事項はさらに広範とな
る。
　この難解な疾患について，本書では
「糖尿病とは？」「上手な血糖コント
ロールのための患者指導」「合併症と

《看護ワンテーマBOOK》
退院支援実践ナビ
宇都宮 宏子●編著
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日本独自の統合版高齢者ケアアセスメントマニュアル！

インターライ方式　ケア　アセスメント 居宅・施設・高齢者住宅

interRAI　Home　Care(HC)　Assessment　Form　and　User’s　Manual　9.1

著　 Morris　J.　N.,　et　al
監訳 池上直己

慶應義塾大学医学部医療政策・
管理学教室教授

山田ゆかり
コペンハーゲン大学公衆衛生研究所
社会医学部門

　　 石橋智昭
ダイヤ高齢社会研究財団研究部長

A4　頁368　2011年 定価3,990円（本体3,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01503-5]

翻訳

MDSの開発で著名なインターライによる
高齢者ケアアセスメントマニュアルの最新
版。居宅版、施設版、高齢者住宅版を、日
本の地域包括ケアのニーズに応えるため、
日本独自の統合版マニュアルとして発行。
多職種による切れ目ないケアを提供するう
えで最適なアセスメント方式。本書は
『MDS2.0在宅ケア』と『MDS2.1施設
ケア』の発展版にあたり、2冊が統合され
た形になっている。ケアマネジャー必携書。

症状別看護過程の決定版！　実習記録の悩みもスッキリ解消

緊急度・重症度からみた

症状別看護過程＋病態関連図
イラストやフローチャートを多用した“病
態生理、患者の訴え方、原因や考えられる
疾患、治療法・対症療法”。ケアの流れと
ポイントがわかる“看護過程フローチャー
ト、情報収集、アセスメント、ケアプラン、
評価”。患者の全体像がみえる“病態関連
図”。さらに、観察やアセスメントをしな
がら対処しなければならない緊急対応まで
をカバーしたオールインワン。

編集 井上智子
東京医科歯科大学大学院
保健衛生学研究科教授

　　 佐藤千史
東京医科歯科大学大学院
保健衛生学研究科教授
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インターライ方式で根拠に基づくケアを
　ダイヤ財団フォーラム「根拠に基づくケアマネジメント
の実現」（主催＝ダイヤ高齢社会研究財団）が 11月 19日，
丸の内MY PLAZAホール（東京都千代田区）にて開催された。
本フォーラムは，高齢者へのアセスメント手法のルーツで
あり，根拠あるケアプランを作成するための指針である
MDS（Minimum data set）方式が，このたびインターライ
（interRAI）方式に刷新され，その日本版が同日公開された
ことを受け開催されたもの。本紙では，インターライ日本
理事長であり，日本版インターライ方式策定の中心となっ
た，池上直己氏（慶大）による特別講演のもようを報告する。
◆日本の介護環境に即したアセスメントツール
　高齢者ケアの専門家により設立された国際的な非営利組織インターライでは，国
際標準の高齢者アセスメント手法の開発を行っている。池上氏はまず，これまでの
MDS・インターライの各版を再構成した最新版のインターライ方式が，2009年に開
発された背景を紹介。これまでは，介護施設や急性期などケアの場面に合わせて継
ぎ足しで作成されてきたが，その結果，複雑なものとなっていた。そこでインター
ライでは，ケアの連続性が保たれる仕組みを作ることを目的に各システムの統合を
実施し，各版の情報共有を促進するため，最新版では「コア項目 +固有項目」とい
うモジュール式にシステムを作り変えたことを説明した。
　次に氏は，実際の介護現場で有用なツールとするため，最新版では前版で不要と
考えられた項目を削除し，新たに①痛みの種類，②利用者自身の回答能力を把握す
る項目，③自動車の運転，を追加したと改良点を提示。また，日本独自のツールで
あるトレーニングマニュアル（記入要綱）についても，介護者が留意すべき項目が
わかるように更新したことを挙げた。さらに MDSでは居宅版（MDS-HC）だけで採
用されていた CAP（Client Assessment Protocols）について，全場面で利用できる
新たなケア指針である CAP（Clinical Assessment Protocols）として改定したことを
紹介。このケア指針によって，要介護者の状態が特定の項目に該当することでトリ
ガーされ，それに従ってエビデンスに基づいた介入方法を設定できるようになると
説明した。
　これに加え，インターライ方式を活用したケアマネジメントの利点として，改善
すべき身体機能や臨床面における身体の状態がアウトカム指標として連続的にモニ
タリング可能となることを挙げ，介護の質の評価や要介護度判定などの支払い分類
にも応用可能との見解を示した。
　引き続き氏は，同日公表された日本版インターライ方式についても解説した。居宅・
介護施設・高齢者住宅の三施設のアセスメントを対象とした日本版インターライ方
式は，日本独自の試みとしてその三施設のいずれでも使用可能としたインターライ
で初めての「統合版マニュアル」であると披露。これまで各版で別々に割り振られ
ていたアセスメント項目の記号も統一化するなど，事業者間で互換性がある形式と
なったという。これにより，居宅から介護施設にケアの場が移行した場合でも評価
基準は変わらず，必要なアセスメントやケアを連続して行うことが可能になったと
アピールした。

＊
　同日開催された日本 MDS学会総会では，学会名称を「日本インターライ・ケア研
究会」へと変更することを決議。介護の質のさらなる向上を目的として，世界標準
のインターライ方式の普及を積極的に進める方針が打ち出された。

●池上直己氏
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連載

きるようになるのだということが私
にとっては大きな驚きでありました。
この驚きは，宇都宮さんへの尊敬と憧
れにつながることになります。
　さて本の中身ですが，退院支援概論
からそのプロセス，そして退院支援に
必要な知識が整理してあります。「退
院調整看護師養成プログラム」を初め
て取りまとめたのが 2004年ですから，
それから 7年がたち，退院支援という
看護サービスが，ここまで概念的に整
理されてきたのだという感動を覚えな
がら，すんなりと読み進めることがで
きました。退院支援は「退院」に焦点
を当ててはいますが，実は看護実践そ
のものであると解説されています。つ
まり，患者を全体的にとらえて個別の
ニーズを把握し，必要な環境を整え，
患者の自立を支援するというナイチン
ゲールの時代から変わらずに言われて
いる看護そのものを，退院支援を通し
て私たち看護師自身がもう一度振り返

ってその力を獲得し直してほしいとい
う思いが宇都宮さんの中にはあるので
すね。そしてその看護を，退院支援を
通して多くの看護師に楽しんでほしい
とも願っているのだと思います。
　著者たちは，退院調整のベテランで
あるだけでなく，がん，排泄，褥瘡，
糖尿病，などの領域で高い専門性をも
って活躍している看護師たちです。退
院支援の専門家だけでは退院は語れま
せん。これまで培ってきた各領域の看
護をつなぎ合わせて，必要な患者さん
に適応しながら支援を考えることにな
りますから，退院支援は看護の総合力
を必要としています。
　病院全体で退院支援にかかわると，
看護の質が上がる。これは私の経験か
らも真実であると考えています。スタ
ッフ，管理者，退院支援担当者など，
さまざまな立場にある看護職の方に，
手にとって，わくわくしながら読んで
ほしいと思います。

↘
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