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被災地で示された保健師の力

曽根　2011年 3月 11日に発生した東
日本大震災の後，被災地には全国から
保健師が駆けつけました。被災地にお
いては，保健師の力量が十分に発揮さ
れましたね。
中板　保健師は皆「地域の健康課題を
とらえる」という観点から，さまざま
な人で溢れかえった避難所を“地区割
り”し，一人ひとりの住民から健康状
態を聞き出し，適切な保健医療につな
げる役目を果たしました。
加藤　実際に支援活動を行った保健師
によれば，発災直後から寝食を忘れて
地域を走り回り，保健・医療の連携に
貢献したといいます。有事の際でも臨
機応変に対応できる力，自分の身を挺
して地域住民を守ろうという精神に
は，同じ立場でありながら「保健師っ
てすごい」と驚いたものです。
中板　今回の震災時に限りませんが，
大事なことだと感じたのは，どの地域
から来た保健師でも同じ姿勢で一定の
質を担保した保健活動が行えた点で
す。日本の保健師にとっては，健康教

育をベースに平常時から当たり前に行
っている活動だったからこそ，知らな
い土地であっても地域住民への働きか
けをスムーズに実践できたのでしょう。
佐々木　これまで保健師が一貫して重
視してきた個別支援が極めて優れたか
たちで実践された事例と言えますね。
中板　海外から被災地に訪れた公衆衛
生看護領域の視察者も，震災時の個別
支援が被災地だから特別に行われたこ
とではないと知り，「日本では素晴ら
しい保健活動がなされている」と。日
本の保健師全員に聴いてもらいたいメ
ッセージだと思いました。

複合的要因により
解決困難な事例も

曽根　震災時にはその力量が認められ
た保健師ですが，現在，保健師を取り
巻く環境が大きく変化してきているこ
とが指摘されています。
　地域で保健師が取り組むべき保健活
動の方向性として厚労省が示した「地
域における保健師の保健活動指針」（以
下，保健活動指針）も，2003年の見
直しから 10年が経ちました。現在，

厚労省の主導で平成 24年度地域保健
総合推進事業の一環として同指針の検
討会が設置されており，あらためて現
在の社会状況に沿った保健活動が展開
できるように見直しが進められている
ところです。
　この 10年の間，地域の健康課題は
多様化・複雑化したとも言われます
が，具体的にはどのような課題が見ら
れるようになってきたのでしょうか。
加藤　地域性もあると思いますが，私
の実感からは，家族機能が崩壊してい
るケースや，経済的な理由により健康
が阻害されるケースが最近特に増えて
いるようです。
　前者の場合は世代をまたいで問題化
することもあり，機能不全の家庭で育
った方が結婚し，新たに築いた家庭で
も機能不全に陥ってしまうケースは非
常に多い。虐待もこのような家庭で起
こりやすい印象があります。また，後
者の例としては，無保険者や非正規雇
用者の感染症患者の増加がここ数年で
特に目立つようになったと感じます。
中板　高齢化が急速に進む中で，独居
の高齢者も増えていますよね。これら
の方々の健康状態の把握や，疾患予防

も保健師が取り組んでいくべきでしょ
う。
佐々木　現在の健康課題には，社会的
要因や家族的要因などが複合的に絡み
合い，解決が困難な事例も目立ってき
ているようですね。

組織再編により，地域の課題
がとらえづらくなった？

曽根　複雑化する健康課題を前に，現
在の保健活動体制ではうまく対応でき
ていない面もあるようです。
中板　地域保健を担う組織体制の再編
とそれに伴う保健師の役割の細分化
が，その一つの理由に挙げられるかも
しれません。
　1990年代の地域保健法や介護保険
法をはじめとした法制度の施行・改正
により，医療・福祉とともに地域保健
システムは大きく改変されました。都
道府県と市町村の保健師の役割が明確
に分担され，また保健師の活動体制は
地区分担制から業務分担制に効率性を
見いだし，母子保健対策，精神保健福

■［座談会］地域で活躍できる保健師を育
てる（曽根智史，佐々木隆一郎，加藤静子，中板
育美） 1 ― 3 面
■［対談］地域に生きた駐在保健婦の歴史
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■［連載］看護研究発表  5 面
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　地域の健康課題を一手に担う保健師。求められる業務は
幅広く，膨大だ。近年，地域住民ニーズの多様化・高度化，
地域における保健師活動体制の改編など，保健師を取り巻
く環境は大きく変化しているという。現場ではどのような
変化が見られ，その変化に対応するためにはどんな保健師
が求められるのか――。
　地域保健の実践や，保健師の人材育成に携わる，異なる
立場の 4氏が，現場の変化と背景にある課題を読み解き，
地域の健康を守ることのできる人材をどのように育成して
いくべきかを議論した。
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祉対策，感染症対策などライフステー
ジや疾患・障害別に規定された事業ご
とに業務を線引きするシステムへとシ
フトしました。
曽根　その中で，保健師を介護部門，
障害部門などの保健部門以外へ配置す
る，いわゆる「分散配置」も進みまし
たね。
中板　そうです。ただ，このような組
織の細分化，および業務担当制への移
行，分散配置は，保健師の保健活動の
責任範囲を疾病管理や障害などの限ら
れたものにしました。その結果，各部
門を超える保健活動が行いづらくな
り，また一人ひとりの保健師にも担当
分野の部分的な最善のみをめざす傾向
が見られるようになりました。換言す
れば，現在は，地域の中で今何が起き，
何が優先課題かといった地域全体をと
らえる公衆衛生の専門的な視点が損な
われやすい体制になったと言えるかも
しれません。
　しかし，現在のように地域の健康課
題が複雑化し，多領域によるアプロー
チが必要となるケースが増えてきてい
る中では，むしろこうした業務の細分
化，分散配置の状況を活用して，地域担
当と多くの分散配置先の保健師が連携
することで，層の厚い丁寧な保健活動
体制につなげていくことが望まれます。

地域を広域的に見つめ，
“のりしろ”としての役割を

佐々木　最近，特に現場の保健所保健
師から，「私たちは何をすればいいの
か」という声を聞くことが多くありま
す。保健活動指針では，保健所保健師
の役割を「市町村の求めに応じて，広
域的及び専門的な立場から，技術的な
助言，支援及び連絡調整に努めること」
としていますが，地域において果たす
べき役割が本人たちにはわかりづらい
ものになってきているようです。
加藤　保健所保健師の役割は，各市町
村の課題を把握して，ともに取り組ん
でいける解決策を模索・構築していく
ことでしょう。
　しかし，先ほど中板先生がおっしゃ
ったように市町村と保健所の役割が明
確に位置付けられ，住民に対する直接
的なサービス提供が市町村に一任され
たことで，保健所が市町村とともに地
域へ入る機会は減り，保健所と市町村
の関係性を薄れさせる結果につながり
ました。その中では，連絡協議会といっ
た互いの情報を交換する場が失われる
などの状況も見られ，保健所は管内す
べての市町村を包含した課題をとらえ
ることが難しくなり，ますます役割が
見えづらくなっていると考えられます。
曽根　住民とのコミュニケーションの
多い市町村のほうが地域に関する知識
を持っているという意識からも，保健
業務全体における自分たちの位置づけ

に不安を覚える保健所保健師も少なく
ありません。
加藤　そうした状況を受け，埼玉県で
は保健所と市町村の連携強化を目的
に，県と各市町村間で事業領域ごとの
「連絡調整会議」を設置しています。
例えば母子保健領域であれば，「母子
保健連絡調整会議」を企画し，保健所・
各市町村の母子保健担当の保健師同士
が情報交換する場を作りました。市町
村との情報共有が促進されることで，
地域を脅かす課題の発見，対処に必要
な技術や仕組みを保健所が積極的に提
案できるようになるのではないかと考
えています。
中板　保健所の強みは，広域的な視点
で管内の自治体を見られる点です。各
市町村の地域課題や，それに対する取
り組み方の差なども俯瞰的に見ること
ができるので，各自治体の保健活動が
より機能的に働くようにかかわってい
くことも可能でしょう。ただ，これら
は市町村に求められてから行う「支援」
ではなく，保健所として当然行うべき
「仕事」として取り組んでほしいこと
ですよね。
加藤　ええ。市町村からの求めを待つ
のではなく，保健所としてできること
を市町村とともに一緒に考えていくこ
とが大切です。丁寧に向き合い，協働
していく中で市町村の保健師が何に困
っているのかがわかるはずですから。
曽根　現在のように複雑化した健康課
題が必ずしも一つの領域の事業だけで
解決できるものではないのは，先ほど
お話に挙がったとおりです。
　そこで保健所の保健師に求められる
のは，“のりしろ”としての役割でし
ょう。これまで以上に広域的な視点で
見られる立場を生かし，地域の健康課
題に対応できるよう多機関・多職種を
つなげ，多面的に事例にかかわれるよ
うに調整する力を身につける必要があ
りますね。

地域に出る習慣を
身につけさせる新人教育が大切

曽根　地域の健康課題に難渋するケー
スが増えている一方で，組織再編，役
割の細分化などにより，それに対応す
る上でさまざまな体制上の齟齬が生じ
ていることがわかってきました。
　このような状況を踏まえ，地域で活
躍できる保健師を育てるためには，ど
のように人材育成を展開していくべき
なのでしょうか。
中板　現場に人材育成が委ねられてい
ることを前提として，新人期から計画
的に育成していく必要があります。
　基礎看護教育においては，保健師と
しての能力を養うような授業は少な
く，現場の保健師と同行する実習も，
その多くは横で見学しているだけとな
っているのが現状です。ですから，保
健師になった途端，「家庭を訪問して，
指導してきなさい」と指示しても実行

●曽根智史氏
産業医大医学部卒。
同大公衆衛生学講師
などを経て，1997年
国立保健医療科学院
（当時国立公衆衛生
院）健康教育室長。
その後，地域保健シ
ステム室長，公衆衛

生政策部長などを経て，2011年国際協力研
究部長，12年より現職。国立保健医療科学
院の専門課程保健福祉行政管理分野の責任者
を務め，また教務会議議長として研修事業全
体のマネジメントにかかわる。

●佐々木隆一郎氏
名大医学部卒。1976―
78年大垣市民病院で
2年半の臨床研修後，
79年より愛知県で公
衆衛生，予防医学の
教員として従事。96

年より長野県立阿南
病院勤務を経て，

2004年より現職。12年から全国保健所長会
会長を務める。

するのは難しいでしょうね。
佐々木　飯田保健所では，新人にプリ
セプターをつけて OJTによる教育を
実施しており，効果的な教育方法だと
実感しています。先輩保健師とともに
行う保健活動を通し，地域に出ていく
習慣を新人期から身につけることで，
健康課題を把握するための基礎力がつ
くようです。
加藤　飯田保健所のように，一定期間
プリセプターがついて，しっかりと
OJTを実施している自治体では優秀な
保健師が育つ印象があります。
中板　地域診断能力の向上のために
は，OJTが特に有効だと思います。地
域の実態・データ，個別事例を合わせ
て住民の健康課題を明らかにし，解決
方法を考える過程で，職場内，関係職
種とどのようにコミュニケーションを
とるべきかを先輩と協働する中で学ぶ
ことができるので，良い経験になるの
ではないでしょうか。
加藤　新人の人材育成に関しては，厚
労省で作られた「新人看護職員研修ガ
イドライン――保健師編」 1）もあり，
それに基づいて教育プログラムを策定
している自治体が増えています。まだ
全国一律の質で教育できるシステムが
確立したとは言えませんが，ガイドラ
インを活用して新人を育てる重要性自
体の共有は進んでおり，それを実践す
るための環境は各地域で整いつつある
と思います。

“中核”を担う中堅保健師を
いかに育てるかが課題

加藤　一方で，中堅保健師 2）に対する
教育体制がいまだ十分に整っていない
点が大きな課題と言えるのではないで

しょうか。
　中堅保健師は事業を推進する上で中
核的な存在であり，また新任保健師を
教育する役割も求められます。しかし，
かつては現在のような新人教育のガイ
ドラインもなく，中堅期に当たる保健
師の中には系統的な教育を受けていな
い方も多くいらっしゃいます。また，
自治体によっては保健師の「一人配置」
の実態もあり，新任研修が整っていな
い，外部研修を受講する機会の確保が
難しいなどの状況が見られています。
中板　そういった影響もあり，近年は
「中堅保健師の力が弱まってきている」
という指摘が全国的に聞かれています
ね。
佐々木　深刻な問題です。そのような
傾向が見られるようになった原因はど
こにあるのでしょうか。
中板　採用手控えや少人数採用など，
定期的・計画的な採用がなされていな
かった自治体は多く，後輩が入らない
ことにより中堅層が「中堅」としての
自覚を促される機会が乏しくなったこ
とは，原因の一つとして挙げられるか
もしれません。
　保健師の人材育成では，先輩保健師
から後輩へと，一人ひとりの経験から
得られたノウハウや知識を伝え，地域
住民との信頼関係を引き継いでいくこ
とが重要です。しかし，5―10年単位
で新規職員が採用されなかったこと
で，組織の年代序列が崩れ，職場で
OJTを実施できる職員が配属されない
など，保健師の技術を連綿と伝承する
機能が途絶えてしまった自治体も多く
ありました。「どの住民に聞けば，地
域の健康情報を得ることができるか」
といったノウハウや知識も失われてし
まい，結果的に地域課題を明確化する

訪問看護師秋山正子が全国の仲間に届ける――地域、人、ケアをはぐくむための贈り物

在宅ケアのはぐくむ力
在宅ケアに携わる仲間たちに贈る「在宅ケ
アの力」シリーズ第3作。『訪問看護と介
護』誌で好評連載中の著者エッセイを全面
改稿。2012年に地域包括ケアシステム
の新時代を迎えたこの国で暮らし、死にゆ
くことをサポートする看護専門職のガイド
ブックとして再編した。地域を、患者を、
そしてケアの仲間たちとはぐくみ合える不
思議な力が在宅療養の現場にはある。著者
が立ち上げた「暮らしの保健室」の歩みも
この1冊で。

秋山正子
ケアーズ白十字訪問看護ステーション所長
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  座談会
●中板育美氏
1989年より東京都保
健師，98年には地方
自治法により派遣さ
れた東大和市で保健
師として従事した。
2004年国立保健医療
科学院生涯健康研究
部上席主任研究官，

12年より現職。東京都保健師時代に多くの
子ども虐待事例と出合い，保健師としての役
割を学んだ。99年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。

●加藤静子氏
1981年埼玉県幸手保
健所入職。県内保健所
に勤務した後，1995

年埼玉県精神保健総
合センターに勤務し，
相談業務や普及啓発
業務に従事する。その
後，埼玉県吹上町で市

町村の業務を経験。2007年には特定健診・特
定保健指導の立ち上げに携わり，12年より現
職。同年から全国保健師長会会長を務める。

力が弱まってしまったのです。
　ますます地域の課題が多様化し，保
健師の活動領域の拡充が求められる現
在は，加藤さんが指摘するように中堅
保健師の能力の底上げ，事業推進の
リーダーや管理職となる保健師の育成
が必要です。さらには分散配置される
保健師に横串を刺し，横断的に人材育
成体制をつくる「統括保健師」配置が
重要であると考えます。
曽根　中堅保健師の育成を支える取り
組みとして，具体的に進んでいるもの
はありますか。
加藤　全国保健師長会で実施した地域
保健総合推進事業「中堅期保健師の人
材育成に関する調査研究」で，中堅期
に獲得すべき能力とその実践方法など
の検討を進め，2012年には「中堅期
保健師の人材育成ガイドライン」をま
とめました。本ガイドラインを基に全
国の自治体で中堅保健師の育成に利用
してほしいと考えています。
中板　日看協においては，組織の事業
推進に当たって統括的な役割を担うこ
とのできる中堅保健師の育成を目的と
して，「中堅期保健師コンサルテーシ
ョンプログラム」 3）を実施しています。
　本プログラムは 10―20年程度の実
務経験を持ち，現場で保健事業に携わ
る市町村保健師を対象としており，受
講者は合計 5回の集合プログラムの中
で講義と指導者からのコンサルテーシ
ョンを受けながら，自組織で個々の課
題に取り組むというものです。まさに
Off-JTと OJTとを兼ね合わせた内容
で，自分の思考過程を振り返りながら，
保健師としての実践力を養うことがで
きます。
　通常業務と並行して受講することに
なるため大きな苦労は伴いますが，実

際に関係職種と連携し，組織を巻き込
みながら事業を展開する経験は，中堅
保健師としての立ち位置に気付かせ，
能力の強化につながるものになります。

保健師・研修提供者・自治体
で研修の重要性を共有する

曽根　ご紹介いただいた研修のほか，
国立保健医療科学院でも保健師の能力
開発を目的とした研修を行っていま
す。こうした機会を現場の保健師がも
っと有効活用してほしいですね。
中板　「興味がない」「行きたくない」
という理由で参加を断るのではなく，
研修によるスキルアップも仕事の一環
だと保健師たちに意識付ける必要があ
るかもしれません。
曽根　ええ。そういう意味では，研修
を提供する側も，保健師が継続的に受
講したくなるように研修づくりを工夫
しなければいけません。現在は，複数
回の研修内容の関連性が受講者にわか
りづらかったり，単に知識の提供にと
どまり実践に結びつかなかったりする
ところもあるかもしれません。より現
場活動に活きる研修を企画していく必
要があるでしょうね。
中板　地域の課題を把握し，それを解
決する仕組みを考えていけるような保
健師に育てていくためには，受講者，
研修提供者のほか，さらに各自治体に
も，一人ひとりを地道かつ丁寧に教育
する研修が必要だと理解してもらわな
ければなりません。保健師たちが研修
に行きやすいように施設の環境を調整
してほしいですね。
曽根　そうですね。変わりゆく地域課
題を前に，自治体は「どのような人材
が求められるのか」「地域保健活動の

質を維持，向上させていくためにはど
うしていくべきか」という観点から人
材育成を計画し，研修をその実現手段
の一つとしてとらえ直す必要があるか
もしれません。
佐々木　そのためには，保健師を外部
研修に出すためにかかる人的・金銭的
コストを払うだけのメリットを，根拠
となるデータとともに施設の管理者に
示していくことが大切と言えます。例
えば「受講した保健師の能力は研修後
にどのように向上したか」「研修後，
自治体にはこんな好影響が見られる」
などの有効性が示されると，組織とし
ても派遣しやすいでしょう。
　また，受講者を派遣する側の立場と
しては，座学だけの研修では受け身に

なってしまうので，グループディスカ
ッションなどの事前準備が必要となる
ような演習が組まれていることが望ま
しい。その中で新しい知識を得られる
ことに加え，「自組織でもやらなきゃ」
という思いを受講者に抱かせてほしい
ですね。
加藤　研修を一つのきっかけに，「今
取り組んでいる事業はこのままでよい
のか」「かかわり方を変えてみよう」
と職場で話し合い，共有できるように
なるのは組織としても理想的です。
曽根　参加者個人のスキルアップだけ
ではなく，受講者が学んだものを組織
に戻って還元できるようにすることが
今後の研修づくりに求められるという
わけですね。

曽根　本日の座談会では地域保健シス
テムや保健師の保健活動，人材育成の
在り方と課題について，それぞれの立
場からお話しいただきました。
　最後に抱負や，保健師への期待をひ
と言ずつお願いいたします。
加藤　現在，厚労省で見直しが進む保
健活動指針が示されたら，全国保健師
長会としても，各自治体が保健師活動
のめざすべき方向性をきちんと示すよ
う働きかけていきたいと思っています。
　現行の保健師活動指針においても，
全国の都道府県などの本庁に対し，保
健師活動の総合調整や支援を行うため
に指針の策定を求めていますが，実際
に策定したのは 12の都道府県にとど
まっています。しかし，保健師活動指
針は，私たち保健師が活動をする上で
の根幹を成すものです。現場の私たち
がいかに咀嚼し，地域の健康課題対策
に落とし込んでいくかが大切なのです。
佐々木　公衆衛生は，その地域の“文
化を守るもの”です。その中では地域
で活動する保健師に求められる業務は
自然と増え，負担は大きくなるかもし
れません。しかし，それは“マルチ・
ユーティリティ・プレーヤー”として
の力が認められているからこそです。
現在の住民・行政ニーズの多様化・複
雑化を「逆境」ではなく，役割拡大の
潮流ととらえ，いかに地域の健康状態
の改善に結びつけるかを考えてほしい
ですね。
中板　保健師の役割の一つとして，健

康の格差の解消が挙げられます。人知
れず，十分な保健サービスを得ること
のできていない方々は各地域に必ず存
在し，その方たちをいかに見つけ出し，
光の当たるところまで持ち上げること
ができるか。それが私たち保健師に課
せられている役目です。それを実現す
るためにも，地域全体をとらえ，健康
課題をとらえるという保健師活動の原
点を大切にし，その能力向上に努めて
ほしいと思います。
曽根　WHO は「Health in all policies」，
つまりすべての政策の中に「健康」の
視点を取り入れることを推奨していま
す。地域の生活に入り込み，潜在的な
健康課題を把握し，課題解決のために
多種多様な公共サービスへと結びつけ
ることのできる保健師は，まさにそれ
を実践できる職種です。公衆衛生の担
い手として，日々の保健活動から地域
の健康を守る活躍を期待しています。
本日はありがとうございました。 （了）

●参考 URL
1）http://www.mhlw.go.jp/shingi/2009/12/dl/
s1225-24c.pdf
2）http://www.nacphn.jp/dl_file/tyosahou-
koku_h23-2.pdf
※上記の文献中では，中堅前期を経験年数
5―9年（6―10年目），中堅中期を経験年数
10―14年（11―15年目），中堅後期を経験
年数 15―19年（16―20年目）と定義してい
る。
3）http://www.nurse.or.jp/home/publication/
pdf/senkuteki/23-houkoku-01.pdf

公衆衛生の担い手として，地域を守る活躍を
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『保健師ジャーナル』（第 69巻第 1号）より

地域に生きた駐在保健婦の歴史地域に生きた駐在保健婦の歴史
　戦中から戦後にかけて，高知県を中心に実施された保健婦駐在制。
その仕事の中心はひたすら目の前の問題を汲み上げ，それを解決す
るための施策や支援につなげていくという地域活動であった。
　『保健師ジャーナル』誌では，このたび出版された『駐在保健婦
の時代 1942―1997』（医学書院）の著者で，高知や青森，沖縄にお
ける保健婦の歴史を研究した木村哲也氏と，高知県出身で厚生省に
おいて保健指導室長，看護課長を歴任した久常節子氏との対談を開
催。本紙では，高知の駐在保健婦の指導的立場にあった上村聖恵氏
の話題と，木村氏が駐在保健婦との対話から得た気づきについて抜
粋してお伝えする［対談全文は『保健師ジャーナル』（第 69巻 第 1
号）に掲載］。

●久常節子（ひさつねせつこ）氏
1945年高知県生まれ。高知女子大衛生看
護学科卒業，阪市大大学院修士課程修了。
日医大にて博士号取得（医学博士）。カリ
フォルニア大サンフランシスコ校ポスト
ドクトルコース修了。大阪府下の保健所
にて 2年間勤務した後，高知女子大，福
井県立短大，国立公衆衛生院を経て，91

年厚生省健康政策局計画課保健指導室長，
93年同看護課長。2000年慶大看護医療
学部教授，05年日本看護協会会長。12

年より現職。
●木村哲也（きむらてつや）氏
1971年高知県生まれ。祖母が高知県駐在
保健婦経験者。都立大人文学部在学中よ
り，駐在保健婦の調査研究を進める。博
士（歴史民俗資料学）。主著に「忘れられ
た日本人」の舞台を旅する――宮本常一
の軌跡』（河出書房新社），『癩者の憲章―
大江満雄ハンセン病論集』（編著，大月書
店）がある。2012年 4月から『保健師ジ
ャーナル』（医学書院）に，「『保健婦雑誌』
に見る戦後史」を連載中。

「大物保健婦」の時代

久常　この研究をまとめられるのは大
変だったでしょう。
木村　僕は，祖母（西岡末野）が高知
県の保健婦だったというのが大きな力
になったと思います。高知で元駐在保
健婦の方々にお話をうかがうときに
も，「西岡さんのお孫さんやったら，
話をしましょう」と言っていただきま
したし，沖縄でびっくりしたのは，「高
知の保健婦さんの関係だったら，時間
を取らなイカンね」と言って会ってく
ださったことです。それは青森でも同
じでした。
久常　高知と沖縄はすごく行き来があ
りましたからね。
木村　僕は当時を知らない世代なの
で，こんなことがあるのかと思うくら
いに歓迎されました。
久常　高知県の駐在保健婦をまとめて
いた保健婦の上村聖恵さんをはじめ皆
が，高知に勉強に来た人たちをとても
大事にしましたね。当時はいろいろな
県から高知へ勉強に来ましたから，も
ちろんいいところを見せなければ，と
いう思いもあったかもしれませんが。
木村　久常さんは高知県におられたと
きに，上村さんを身近で見ていらした
と思いますが，上村さんはどんな方だ
ったのですか。
久常　私たち保健師は，行政を押さえ，

政治家を押さえ，そうして物事を拓い
ていくべき職能だと思うのですが，上
村さんはそういう手腕をもっていた方
でした。当時，他の県にはなかったこ
とだと思いますが，県内のどんな山奥
からも保健婦を呼んで，全員で年に 2

回の研修を開催していました。そうし
た実行力も大変なものでした。
木村　駐在制だと，ともすると任地に
保健婦を放り出したままになるけれ
ど，それではいけないという理由から
ですよね。その研修が予算の関係で年
1回に減らされたことがあったけれど
も，そのときは保健婦が手弁当で集ま
って年 2回を維持しながら，上村さん
が県議会にかけあって予算を復活させ
たそうですね。
久常　そうなんです。上村さんのすご
いところは，県内の保健婦の活動に関
する情報をきっちり握っていたことで
すね。年に 2回，研修で保健婦たちが
それぞれの地域の状況を発表する，そ
の内容が全部頭に入っているので，彼
女は県庁にいるにもかかわらず，本当
に現場のことを知っていました。
　そうした現場の事例を，県の会議な
どで話し，知事をはじめいろいろな人
の心を動かすわけです。物事を動かし，
人を動かす，そういう政治力をもって
いた人です。
木村　祖母の話でも，「上村さんの指
導は軍隊さながらの厳しいものだっ
た」と。けれども，いっぽうですごく

涙もろくて，駐在保健婦の苦労話や相
談事を涙ながらに聴いてくれたという
んですね。そうすると，保健婦たちは
やはりほだされてしまう（笑）。
久常　普通は行政官だと現場の仕事を
したことがないから，いきいきした事
例なんかなかなか話せませんよね。で
も上村さんは現場の話を聞いているか
ら話せるし，それを使って政治力を発
揮することができるわけです。そうい
う才能がありましたね。その意味でも
普通の行政官ではありませんでした。

保健師へのエールとして

久常　駐在制の素晴らしいところは，
常に地域活動が中心になっているとこ
ろですよね。ヤギのお産まで手伝うな
ど，地域活動があらゆることの中心で
す。
　駐在保健婦は県から派遣された専門
職としてそこにいて，地域活動が仕事
だった。それで地域活動が守られたん
じゃないですかね。地域へ出ていけば，
いろいろなことが見えるわけですか
ら。県のトップも，そのために駐在さ
せたわけです。
　また，この本を読んで，駐留軍と花
柳病の問題，ハンセン病の問題など，
保健婦が何を大事にして行動していた
かということも，あらためてわかりま
した。
木村　1人ひとりのお話からは，そう
した保健婦としての思考過程も，共通
して感じることができました。住民と
の関わりのなかで，目に見えないとこ
ろから，その地域の抱える問題にフッ
と気づく瞬間があるんですね。たとえ
ば，「これだけ広い畑をつくっていな
がら，自分たちのための野菜を何もつ
くっていない。これじゃダメだ」とい
うことに気づくとか。
　時代に応じて問題は変わると思うん
ですけど，ひきこもりだったり，自殺
だったり，いまの保健師さんでもこう
した点は同じことじゃないかという気

がします。
久常　今回の本は本当にじっくり読ま
せていただきましたが，上手に書いて
いらっしゃるなと思ったのは，駐在保
健婦やその周辺の人々をただ「素晴ら
しい」と美化して書いているわけでは
なくて，課題は課題としてちゃんと記
述されていること。つまりバランスが
取れているんです。保健師が書いたら，
なかなかこうは書けないと思うんです
ね。
木村　保健師さんからの反響でも，い
くつかそういう声があってありがたか
ったですね。また，お話を聞いた元駐
在保健婦の方からは，「自分たちの活
動の意味を，こうした形で通して読む
ことで，あらためて気づかされました」
と言われて，うれしかったです。こち
らはお話を聞かせていただくだけです
ごく勉強になりました。保健師として
多忙なお仕事のなかにいる方々に，
エールを贈るような内容になっていた
らいいなと思います。

（抜粋部分終わり）

木村 哲也木村 哲也氏氏
歴史・民俗学者歴史・民俗学者

久常 節子久常 節子氏氏
国際医療保健大学大学院副大学院長国際医療保健大学大学院副大学院長

前・日本看護協会会長前・日本看護協会会長

対
談
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チェックが付いたときの対処
① 症例報告や特殊な研究を除き，構造化抄録
であれば，どこかに含まれる内容です。

　 項目を細かく分け，PECO（Patients患者：
誰に，Exposure要因：何によって，Com-
parison 比較：何と比べたら，Outcomes
結果：どうなったのか）で見直してみまし
ょう。

② 目的以外のことが書かれている可能性があ
るので，他の項目に移せる内容でないか，
再確認しましょう。

　 「目的」に背景を含む場合でも，背景が多

すぎて頭でっかちになっている可能性があ
ります。背景を減らしましょう。

③ 「対象」や「方法」に含まれるのは，研究
計画書に書かれている内容だけです。研究
で得られた情報は「結果」に移しましょう。

④ 結果に考察（考え）が多く混在している可
能性があります。まず事実（データが示し
ていること）と考えを，一文ずつ分離して
みましょう。

⑤ 方法や結果の内容が重複して冗長になって
いる可能性があります。3行程度にスリム
にしてみましょう。

①□ 抄録から，以下の情報を読み取ることができない。
　　 ・何のための研究か？
　　 ・どんな人を対象としているか？
　　 ・何を，いつ，どのように，どこで行っているか？
　　 ・どんな方法で評価し，どんなデータが得られたか？
　　 ・何と比べ，どう結論付けているか？
②□ 「目的」の分量が全体の 5分の 1を超えている。目的に「○○のため」と

言い換えられない文章が多く含まれている。
③□ 「対象」や「方法」に，実際に研究で得られた情報が含まれている。
④□ 「結果」に“思う”“考えられる”“明らかとなった”といった言葉が並んでいる。
⑤□ 「結論」が5行以上である。または，希望が大半を占めている。

「抄録作成」でのワンポイントアドバイス

タイトルは研究の顔！
　今回からいよいよ研究発表の方法に
入っていきます。
　さて，みなさんは学会・研究会に参
加するとき，抄録集の何を見ますか？　
全演題の抄録に目を通す方はさすがに
いないでしょう。では，私たちは聴衆
として，何を見てその発表を聞きに行
くという選択をするのでしょうか。
　それは，「タイトル」です！　もち
ろん，発表者や施設名で選ぶ方もいる
でしょうが，その発表者の業績を知っ
ていたり，その病院に興味がある場合
に限られます。結局は，タイトルで聞
きたいものかどうかをふるいにかけま
すよね。
　臨床疫学の講義で，有益な論文を効
率的に読む方法を学んだことがありま
す。まずタイトル，次いで抄録。そこ
まで見て興味がわかない，良い研究と
判断できないのであればその先に進む
必要はない，と教わり驚きました。で
も実は，私たちは自然にそうしていて，
大量の情報から必要な情報を選択して
います。つまり，タイトルは「読まれ
る」ことの第一関門なのです。

タイトルの付け方には
領域ごとに好みがある？
　面白いことに，研究発表や論文のタ

イトルは，その領域により好みや流行
があるようです。基礎の研究では，「A

は Bの C作用を誘導する」のような結
論を端的に示したタイトルが多いよう
です。また医師の臨床研究では，「D

疾患に対する E療法の第 2相試験」
や「F病に対する G切除術の有用性の
検討」のようなタイトルが多いです。
　では，看護領域の臨床研究ではどう
でしょうか。
　医師や他の医療者も参加する学会で
発表されている研究タイトルは，医師
と似ていますが，看護師のみの研究会
では，「Hがんの看護に関する研究　
第一報」とか「Iケアにおける取り組み」
といったタイトルが散見されます。タ
イトルから想像される研究は実に壮大
ですが，裏を返せば焦点がぼけていて，
いったい何のことだろう……，という
疑問が残ります。私も看護師 3年目の
ころ，「○○　第一報」というタイト
ルを付けたことがありますが，他の研
究を真似してなんだか立派に感じてし
まったんですね。でも，今考えればま
ことに自分中心的なタイトルでした。
他人には，何が第一報で何が第二報な
のか，わかるはずもありません。まし
てや，ありがちなタイトルでは印象に
残らず，プログラム上でも目にとまり
ません。
　じゃあ，どんなタイトルにしたらい

いんだ 　と思われる方もいるかもし
れませんが，キャッチフレーズと同じ
で「これが最高」というルールはあり
ません。抄録を読むお客さん（他の看
護師や医師等の聴衆）のことを考えれ
ば，少なくともタイトルから研究のあ
らまし（対象は誰で，何をしたのか，
または何がわかったのか）が予想でき
ると良いと思います。自分の研究を“た
った 1行”で表現するのです。

抄録作成の「お作法」とは
　良い（わかりやすい）抄録を書くポ
イントは 2つあります。①お作法に従
うこと，そして，②簡潔明瞭に絞って
書くことです。
　抄録のお作法として有名なのが，「構
造化抄録（Structured Abstract）」と呼ば
れるものです。昔の抄録は特に規定も
なく，ダラダラ書かれているのが普通
でした。しかし，1987年に構造化抄録
ガイドラインが発表され，「CON-

SORT」（臨床試験報告に対する統合基
準）声明や「STROBE」（観察的疫学
研究報告の質改善）声明などが出され，
現在では構造化抄録が当たり前となり
ました。みなさんも，知らず知らずの
うちにそのエッセンスには触れていま
す。抄録規定に「原則として，目的・
方法・結果・結論に分けて」と書かれ
ているものです。「方法」「結果」など
項目ごとに記載内容を定めた構造化抄
録は，構造化されていない抄録に比べ
てより質が高く，より迅速に情報が提
供できることがわかっています。
　なお，一口に構造化抄録といっても，

IMRAD（Introductionはじめに，Meth-

ods方法，Results結果，And Discussion

考察）形式も多く見かけますし，JAMA

（米国医師会雑誌）形式もあります。
JAMA形式は，背景，目的，研究デザ
イン，研究のセッティング（病院か地
域か，入院か外来かなど），対象者，
主なアウトカム（主な評価指標），結果，
結論に分けて書きます。必ずしもすべ
てを別立てにする必要はなく，研究に
よって削除したりまとめても構いませ
ん。ただし，意識的に内容を書き分け
てください。特に IMRAD形式の場合，
研究デザインとアウトカム（評価項目）
を「方法」に明記できると，抄録が引
き締まります。
　しかし，現実にはうまく構造化でき
ていない例も見かけます。「背景と目
的」「方法と結果」「結果と考察」の混
在などです。看護研究の場合，発表者
の思いが強すぎるのか，「背景」と「考
察」が大半を占める抄録も見かけます。
特に，症例報告や質的研究では，質的
データ（情報）を取り扱うため「結果」
と「考察」が混在しやすく，注意が必
要です。混在を防ぐための簡単なワン
ポイントアドバイスを以下に示すの
で，自分の書いた抄録で確認してみて
ください。

〰

　私が共同研究者として数年前に行っ
た研究を題材に，800字設定で構造化
抄録の一例を書いてみました。研究の
内容は気にせず，形式を参考にしても
らえればと思います（表）。

C O L U M N　「明らかとなった」の重み

　対象が数人の症例報告にもかかわらず「○○が明らかとなった」という結論を見て，「本当？」
と思った経験はありませんか？　対象者の背景が偏っていたり，たまたま良い結果が出たりすること
は実際よくあることです。単純に人数だけ考えても，たった数人程度の研究で他の同じような患者
すべてに当てはまる（外挿といいます）結果を得るのは極めて困難です。そもそも症例報告は，
特殊な症例や，まれなことが発生した場合に，その情報を共有する目的で発表するものです。普
遍的な結論を導くことが目的ではないのですから，その症例に限定した結論としたいものです。

NANDA-NIC-NOCの関係を基本からやさしく解説した定本

第5版NANDA-NIC-NOCの理解第5版

看護記録の電子カルテ化に向けて
NANDA-NIC-NOCを院内の電子カルテシ
ステムに導入する際の基本的事項を網羅し
た定本。最新の『NANDA-I看護診断
2012-2014』に準拠して内容を刷新。
電子カルテでNANDA-I看護診断を使って
いる病院のスタッフ、これから院内システ
ムを整備しようとしている施設のスタッフ
には必読の書。NANDA-NIC-NOCを臨床
的に理解するうえでも有用なレファレンス
となっている。

黒田裕子
北里大学看護学部学部長

B5　頁232　2012年 定価2,520円（本体2,400円＋税5％） [ISBN978-4-260-01735-0]

よりよいケアのために知っておきたい、薬物療法の考え方

服薬支援とケアプランに活かす

非定型抗精神病薬Q&A
統合失調症治療の中心が非定型抗精神病薬
治療になっている今日、患者をよりよい方
向に導く介入の1つに、薬の変更や減量単
純化、服薬アドヒアランスの向上がある。
しかし、看護師はとかく薬の知識に乏しく、
観察の成果を薬物療法にフィードバックす
ることも苦手、医師任せとなっているのが
現状である。本書は、個々の薬の特徴、精
神科薬物療法の考え方と看護介入について
分かりやすく解説した。精神科看護のさら
なる向上に資したい。

編集 萱間真美
聖路加看護大学教授・精神看護学

　　 稲田俊也
神経研究所副所長

　　 稲垣　中
神経研究所向精神薬研究部部長

編集協力 宮本有紀
東京大学大学院医学系研究科講師・
精神看護学分野

　　　　 瀬戸屋希
前聖路加看護大学准教授・
精神看護学

A5　頁344　2012年 定価3,150円（本体3,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01566-0]

●表　構造化抄録の一例

【背景】A薬は販売開始から 6か月が経過したが，日本人での安全性はまだ十分に確認されて
おらず，また副作用マネジメントも確立していない。
【目的】A薬の安全性および副作用マネジメントについて，特に看護の視点から検討を行う。
【対象】本研究への文書同意が得られ，非小細胞肺癌に対しA薬が投与された患者を対象とした。
【方法】倫理審査委員会の承認を得て，20XX年 X月～20YY年 Y月に単施設の前向き観察研
究を実施した。有害事象は XXXを用いて評価。一部の患者に対しては，看護師が副作用の状
況や対策についてインフォーマルインタビューで情報収集し，研究用データベースに入力時点
で連結可能匿名化を行った。クリニカルパスに従って日常診療として治療や看護を行ったが，
皮膚障害の予防および早期対処として，B軟膏等の処方と，患者用クリニカルパスおよび患者
日誌による患者指導を実施した。
【結果】A薬を投与した患者は XX人（男性 XX人，女性 XX人）で，年齢中央値 XX歳（範囲
YY―ZZ歳）であった。観察された主な有害事象は，下痢 XX％，食欲不振と掻痒症が各
XX％，皮膚乾燥と皮疹が各 XX％，口内炎 XX％，ざ瘡 XX％であった。皮膚障害の多くは投与
開始 X週目から発現し，ほとんどはその後軽快した。重症化した患者は，ざ瘡 Grade3が X人
のみであった。皮膚障害の変化に応じて自己管理できていたと思われる患者が多い反面，X人
から顔の症状に対する精神的苦痛の訴えがあった。
【結論】A薬による皮膚障害は欧米の報告と同様，半数以上の患者に発現するが，クリニカル
パスと患者日誌を用いた患者指導により重症化を防ぐことが可能と考えられる。しかし，部位
により精神的苦痛が増大するため，精神的サポートを含めた副作用マネジメントを投与 X週前
より開始する必要性が示唆された。

この連載では，みなさんに「研究発表してみたいな」とか「もっと研究発表してもいいかな」と
少しでも思ってもらえるように，研究発表のキホンとコツをギュッと凝縮してすぐに使えるノウハ
ウを解説します。

 なかなか教えてもらえない看護研究発表の
「キホン」と「コツ」!

抄録作成には
テクニックがあった！
世界に通用する「構造化抄録」とは

新美 三由紀 佐久総合病院看護部

第3回
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フィジカルアセスメントをケアにつなげる
12事例で学ぶ看護の要点
藤崎 郁●編

B5・頁144
定価2,310円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01235-5

評 者  任 和子
 京大大学院教授・臨床看護学

　今日，看護師の働く場や病院の機能
にかかわらず，看護師の臨床判断には
高い能力が求められている。そこで不
可欠な技術がフィジカルアセスメント
である。頭から爪先
（head to toe）まで，視
診，打診，聴診，触診
などの技術を用いて行
うフィジカルアセスメ
ントのトレーニングも
看護基礎教育から行わ
れるようになっている。
　本書のタイトルにも
「フィジカルアセスメ
ント」という用語が含
まれており，系統立て
たフィジカルアセスメ
ントの解説を想像する
が，むしろサブタイト
ル「12事例で学ぶ看
護の要点」が本書の内
容を明確に指している。看護師は何を
手がかりに判断し行動しているのか，
熟練したジェネラリスト看護師の看護
の過程を綿密に描いている。各事例の
最後にある「この事例を通して伝えた
いこと」は看護の機能をベッドサイド
の視点から理解でき，系統立てたフィ
ジカルアセスメントを身につける意義
の理解につながるところである。
　本書の特徴は「急な発熱を来した高
齢者」や「ADLの低下したパーキン
ソン病患者の清拭時」など看護ケアの
具体的な場面を設定して，「看護師が
使うフィジカルアセスメント」を詳細
に解説したことにある。「糖尿病の患
者教育」や「終末期がん患者の退院支
援場面」など，患者のセルフマネジメ
ント支援や地域連携に生かせる場面も

取り上げられている。例えば直腸がん
の術後検診で 1泊入院した糖尿病患者
の事例では，看護師がフィジカルアセ
スメントの技術を身につけているか否

かでどれほど看護ケア
の質が変わり，患者の
QOLに大きく影響す
るかを見事に描き出し
ている。どの事例もそ
の設定が秀逸である。
　看護基礎教育におい
ても継続教育において
も，限られた時間で学
習効果を得るために，
事例をベースにしたシ
ミュレーション研修を
取り入れている。その
際の最大の難関は，学
習目標に沿った教材の
開発である。本書では
各事例の最初に簡潔に

患者の状況が示され，介入や時間の経
過とともに患者状態が追加され，評価
まで記述されている。したがって，こ
のままシミュレーション研修の教材と
して用いることができる。また，本書
を参考にしてオリジナルの教材を作成
することも可能である。本書を活用し
て教材を作成することは教える側の最
良の学習となるに違いない。
　このように本書は，その学習目標に
よっていかようにもアレンジすること
ができるため，看護基礎教育において
も継続教育においても，幅広い層に愛
される書籍になると思う。長らく地道
に，系統立てたフィジカルアセスメン
トを教え学んできた著者陣だからこそ
のプロダクトである。

《看護ワンテーマBOOK》
快適！ストーマ生活
日常のお手入れから旅行まで
松浦 信子，山田 陽子●著

B5変型・頁128
定価1,890円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01601-8

評 者  穴澤 貞夫
 高津看護専門学校

　現在，医療の現場では実にさまざま
な手術が行われているが，そのなかで
ストーマ手術は一見手技的に最も単純
で簡単な手術にみえる。がしかし，こ
れは大いなる誤解であ
る。ストーマは極めて
気難しい，扱いの厄介
な人工の構造物なので
ある。
　ストーマが造られた
患者さん（ストーマ保
有者）にとって初めて
医師からストーマを造
ることが必要と言われ
たとき，果たして何人
が，ストーマがどのよ
うなものであるかを理
解できるだろうか？　ス
トーマは，造られて初
めて，経験して初めて
理解できる厄介な“障
害”なのである。
　あたかも括約筋機能を有しているが
ごとき誤解を与える「人工肛門・人工
膀胱」という言葉が今や使われなくな
った理由はここにある。1700年代初
頭に初めてストーマ手術が行われてか
らストーマ医療は 300年の時を刻んだ
が，いまだに人類の夢であるコンチネ
ンスを有するストーマ手術は開発され
ていない。よってストーマでは完全失
禁という過酷な排泄機能障害がもたら
される。
　便尿の垂れ流しによって引き起こさ
れる事象は複雑である。そして現代社
会を支える近代の衛生思想では便尿は
不潔の根源物と認識され，それらを何
かに封じ込めるか，遠ざけるかによっ
て社会生活が営まれている。言い換え

ればストーマという障害は社会性を持
っており，よってこの障害の克服には
ことさら指導書が必要となる。そして
ストーマの管理指導書は，管理指導を

行う医療者向けのもの
と，ストーマ保有者向
けのものと大きく 2つ
に分けられるが，本書
は両者に焦点を当てた
指導書として作られて
いる。
　すでに述べたよう
に，ストーマによって
もたらされる障害状況
は複雑多岐にわたるの
で，指導書として遺漏
のない編集をめざすと
膨大なボリュームの成
書になりかねず，読む
者にとってしばしば読
破不能となる。ストー

マの指導書はこの点で特に留意する必
要がある。すなわち，①複雑な事象を
平易に書くことに加えて，②保有者で
あれ医療者であれ，今どんな問題に直
面しているか，簡単に記述部にアプ
ローチできること，の 2点が重要とな
る。
　そのような点で本書は大変よく工夫
が凝らされた利便性の高い指導書と評
価される。本書の著者である松浦信子
さん，山田陽子さんは，ストーマ手術
数では日本有数のがん研有明病院で活
躍された経験豊かな皮膚・排泄ケア認
定看護師で，本書の随所にその豊かな
経験に基づく含蓄の深い記述が感じら
れ，ストーマ保有者のみならずわれわ
れ医療人も手元に一冊備えたくなる指
導書として仕上がっている。

●お願い―読者の皆様へ
　弊紙へのお問い合わせ等は，お手数ですが直接下記担当者までご連絡ください
記事内容に関するお問い合わせ
　☎（03）3817-5694・5695／FAX（03）3815-7850　「週刊医学界新聞」編集室へ
書籍のお問い合わせ・ご注文
　お問い合わせは☎（03）3817-5657／FAX（03）3815-7804　医学書院販売部へ
　ご注文は，最寄りの医書取扱店（医学書院特約店）へ

フィジカルアセスメントのシミュレ
ーション研修に最適な事例集

過酷な障害としてのストーマに
立ち向かうために



「APA方式の考え方を日本語論文の執筆にあてはめるとどうなる？」の疑問に答える！

APAに学ぶ

看護系論文執筆のルール
“常識”としてこれまで明文化されること
が少なかった、論文を書く者の心構え、投
稿のルール、論文の種類と構成、引用の仕
方、文献リストの作り方といった論文執筆
から発表までの“お作法”を「基本」「原
則」「例外」「提言」の形式に整理して提
示。『APA論文作成マニュアル』の訳者
が、APA方式の考え方を日本語の論文執
筆に応用する場合の実践的ヒントをやさし
く解説。看護学生や臨床看護師がすぐに使
える1冊をめざした。

前田樹海
東京有明医療大学看護学部教授

江藤裕之
東北大学大学院国際文化研究科准教授
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〈第96回〉

清水さんの入院経験
　病気がちの清水さん（仮名，50代・
女性）から「便りのないのはよい便り」
と思っていた矢先，便りがあった。自
宅の台所ですべって転倒し，左下肢の
脛骨を複雑骨折したという。彼女の左
足は，5歳のころの交通事故でかなり
重症の複雑骨折とそれに伴う骨髄炎を
起こしたという既往歴を持つ。
　清水さんは近くの救急病院に入院
し，骨折部位の徒手整復と抗菌薬の点
滴を受けた。清水さんは難病のためス
テロイド剤を長期間服用しており，ス
テロイド剤服用による軽い糖尿病もあ
った。そのため担当医師から，「手術
を伴う処置はここではできない」と言
われ，難病の管理を行っている大学病
院への転院を勧められた。受傷から
10日後，彼女は寝台車を手配し，夫
が準備してくれた空気清浄機とともに
転院した。これは，「私が妻にできる
ことは何か」と医師に問うた夫が，感
染を防ぐきれいな空気が大事だと聞き
購入したものであった。この空気清浄
機は清水さんと夫との関係を象徴して
いた。
　転院した日が週末の金曜日であった
ため，清水さんが整形外科医の診察を
受けたのは翌週の月曜日であった。こ
の間，検査やトイレ等の移動に伴ない，
左下肢のシーネ固定がうまくいかず，
骨折部に激痛が走りそのたびにうなっ
た。徒手整復されていた骨折部位がひ
どくズレてしまっていたためであった
と清水さんは言う。ここでも，抗菌薬
の点滴投与と創部の洗浄が続けられた。
　清水さんは，部活でいつもお腹をす
かせて帰ってくる娘たちの夕食や，シ
ョートステイを利用している母親のこ
とや，あれこれと世話をしてくれる夫
のことを私に話した。その間にもシー
ネ固定がうまくいかず時々襲われる激
痛にうなることがあった。

「医師に見放される」という不安

　転院から 10日後，医師団から病状
とこれからの治療方針についての説明
があり，このことが再び清水さんに大
きな不安をもたらすことになった。医
師団を代表して整形外科の A医師は
清水さんと夫に対して次のように話し
た。
「第一の選択肢は（足を）切断するこ
とです。これが社会復帰もいちばん早
くできます。うまく行けば 4週間で退
院できますよ。義足であってもリハビ
リをがんばれば，何の問題もなく機能
する左足を持てます」
「第二の選択肢は，足を残し，創外固

定とパック療法を行い，創と骨折を治
していくという方法です。ただし，こ
ちらは長期の治療が必要であり足が残
ったとしても機能するかどうかはわか
りません」
　その夜，これまで親身になって診て
くれていた研修医 Bが清水さんのベ
ッドサイドにやって来た。Bは熱血漢
で正直でストレートである（と清水さ
んは評する）。
　Bはこう切り出した。
「さっきの説明を清水さんがどれくら
い正しく理解しているかを確かめにき
ました。どのように理解しているかを
話してみてください」
　清水さんは，切断すれば社会復帰が
早くできる。今なら膝下からの切断な
ので装具をつければ十分歩行できる。
切断しなければ治療期間が長くなる。
創外固定による感染の可能性があり機
能が回復するかわからないことなどを
答えた。すると Bは，清水さんの今
の気持ちはどうかと尋ねた。清水さん
は，「足を切る勇気がないので，残す
方向でやっていただきたい」と答えた。
続けて Bはこう述べた。
「あなたは，本当に足を残す治療の大
変さをわかっていますか。長期臥床に
伴う全身機能の低下がどれほどのもの
か。その間，あなた自身の気持ちもず
っと前向きでいられるのか……」
　返答につまる清水さんに向かって B

は続ける。
「医師がいちばんよいと考えている方
法を断って，自分のやりたい方法を選
ぶということは，相当の覚悟と強い意
思が必要です。そうでなければ医者は
あなたの味方になってくれませんよ」
　清水さんは Bなりの正義感と強い
口調に驚くと同時に，医師チームに従
わなければ彼らから見放されるという
不安と不信が心の中に広がった。その
後，整形外科医たちは清水さんの「決
心」を確かめに来るが，骨折部や創の
状態には関心を示さなくなった。

身体ケアが患者の尊厳を守る

　清水さんはセカンドオピニオンを求
め，切断せずに治療できることを確認
して，再び転院した。転院後のある日，
こんな携帯メールが私のもとに届いた。
「こちらに来たら，オムツが外れ，パ
ンツになりました♪　要介護 5から要
介護 3になった気分です♪　さすがで
す」（私はこのメールであぜんとし，
看護のレベルを憂いた）。
「今思うと不思議です。便は便器で，
お小水はオムツでと言われてました。

蒸れないパンツでよく眠れそうです。
おやすみなさい」とメールの文面が弾
んでいる。
　数日後のメール。
「今日から半介助のもとトイレに行け
るようになりました。初めは不安でし
たが身体を動かすと血の巡りがよくな
る感じがします」
　さらに 2日後。

「43日ぶりにシャワーに入れてもらい
ました。やはり体を拭くのと洗うのは
違いますね！　さっぱりしました。で
も顔がツッパリます」
　清水さんの入院経験に伴走すること
で，医師が患者の味方ではなくなるこ
とがあることや，看護師の身体ケアが
いかに患者を活気づけ尊厳を守るかを
再認識した。
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