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ロイ適応看護理論の理解と実践
（第2版）
編集　小田正枝
B5　頁312　2,600円　［ISBN978-4-260-02469-3］

医療法学入門　（第2版）
大磯義一郎、大滝恭弘、山田奈美恵
A5　頁320　3,800円　［ISBN978-4-260-02450-1］

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］

JRC蘇生ガイドライン2015
監修　一般社団法人　日本蘇生協議会
A4　頁592　4,500円　［ISBN978-4-260-02508-9］

〈がん看護実践ガイド〉
サバイバーを支える
看護師が行う
がんリハビリテーション
監修　一般社団法人　日本がん看護学会
編集　矢ヶ崎香
B5　頁184　3,000円　［ISBN978-4-260-02487-7］

〈がん看護実践ガイド〉
がん看護の日常にある倫理
看護師が見逃さなかった13事例
監修　一般社団法人　日本がん看護学会
編集　近藤まゆみ、梅田　恵
B5　頁200　3,000円　［ISBN978-4-260-02480-8］

〈がん看護実践ガイド〉
オンコロジックエマージェンシー
病棟・外来での早期発見と帰宅後の電話サポート
監修　一般社団法人　日本がん看護学会
編集　森　文子、大矢　綾、佐藤哲文
B5　頁240　3,400円　［ISBN978-4-260-02446-4］

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

スピリチュアル・コミュニケーション
医療者のための5つの準備・7つの心得・8つの
ポイント
岡本拓也
A5　頁188　2,500円　［ISBN978-4-260-02529-4］

エビデンスからわかる
患者と家族に届く緩和ケア
森田達也、白土明美
A5　頁200　2,300円　［ISBN978-4-260-02475-4］

〈がん看護実践ガイド〉
見てわかる
がん薬物療法における曝露対策
監修　一般社団法人　日本がん看護学会
編集　平井和恵、飯野京子、神田清子
B5　頁152　3,400円　［ISBN978-4-260-02494-5］

看護医学電子辞書10
電子辞書　55,500円　［JAN4580492610100］

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］

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］

実践　マタニティ診断　（第4版）
編集　日本助産診断・実践研究会
B5　頁336　3,800円　［ISBN978-4-260-02493-8］
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【第 102回保健師国家試験】
一般問題を 1問 1点（75点満点），状
況設定問題を 1問 2点（70点満点）
とし，次の合格基準を満たす者を合格
とする。
▶総得点　87点以上／145点

【第 99回助産師国家試験】
一般問題を 1問 1点（75点満点），状
況設定問題を 1問 2点（70点満点）
とし，次の合格基準を満たす者を合格
とする。
▶総得点　87点以上／145点

【第 105回看護師国家試験】
必修問題および一般問題を 1問 1点，
状況設定問題を 1問 2点とし，次の①
②の全てを満たす者を合格とする。
▶①必修問題　40点以上／49点
　②一般問題　　
　　状況設定問題

151点以上／247点

■保助看国家試験合格発表 1 面
■［インタビュー］自ら成長を続けられる看
護師の育成を（安酸史子） 2 面
■［FAQ］緩和ケアのエビデンス（白土明美） 
 3 面
■［連載］コミュニケーション学のエビデンス
（新） 4 面
■［連載］急変フィジカル 5 面
■［連載］看護のアジェンダ，他 6 面

2015 年度保助看国家試験合格発表
看護師国家試験の受験者数と合格者数は過去最多

● 2015年度保助看国試の合格基準

●写真上　受験番号を照合する受験者／
写真右　自分の番号を見つけ笑顔の合
格者たち＝いずれも東京・厚労省にて

回数 合格者数（人）合格率（％）

保
健
師

98

99

100

101

102

13,555

15,766

14,970

16,517

7,901

86.0

96.0

86.5

99.4

89.8

助
産
師

95

96

97

98

99

2,026

2,072

2,015

2,034

2,003

95.0

98.1

96.9

99.9

99.8

看
護
師

101

102

103

104

105

48,400

50,232

53,495

54,871

55,585

90.1

88.8

89.6

90.0

89.4

●表　保助看国試合格者数・合格率の推移

　厚労省は 3月 25日，2015年度の第
102回保健師国家試験，第 99回助産
師国家試験および第 105回看護師国家
試験の合格者を発表した。
　合格率は，保健師 89.8％，助産師
99.8％，看護師 89.4％で，いずれも前
年を下回った。保健師は 2012年度の
入学者から多くの大学で選択制が導入
されたため受験者数が減少し，今年の
合格者数は前年に比べ半減，10年ぶ
りに 1万人を割った。学校区分による
合格状況は本紙 6面に示す。
　保健師国家試験では「複数の正解が
ある」という理由により，複数の選択
肢を正解として採点した問題が 1問あ

った。看護師国家試験では，「選択肢
に正解がない」との理由で採点対象か
ら除外された問題が 3問，「設問文が
不明瞭で複数の選択肢が正解と考えら
れる」として，複数の選択肢を正解と
して採点する問題が 1問あった。
　合格発表会場の一つとなった東京・
厚労省講堂には，受験者やその家族，
学校関係者，病院関係者らが多数詰め
掛け，発表時刻の 14時前から講堂内
に列をつくった。14時になると前列
から一斉に，合格番号の記された資料
と自分の受験番号を照合し，会場には
あちこちで友人と手を取って喜びを分
かち合ったり，記念撮影をしたりする
姿が見られた。取材に応じた看護師国
家試験合格者は，「早く一人前の看護
師になりたい」と笑顔で抱負を語った。
　都内の看護専門学校の教員は試験問
題について，「状況を設定した問題が
一般問題にも見られるなど，出題傾向
に変化があった」と振り返った上で，
「地域や在宅に視点を置いた問題設定
も増えてきた。実習を通じて，より臨
床を意識して教えていきたい」と早く
も次に向けての課題を語った。

第 105 回看護師国家試験の出題傾向分析
斉藤 由美　（東京アカデミー東京校 講師）

◆必修問題について
　関係法規・社会保障の問題は難化したが，解剖生理・基礎看護は例年通り。「AM　3：
業務上疾病の発生頻度」は，これまでなら「腰痛」が正答肢であったが，今年は「負
傷に起因する疾病」が正答肢となった。このように，過去問の暗記のみでは厳しい問
題も増えている。また，「AM　15：血糖コントロール指標→グリコヘモグロビン」の
ように過去に出題されたことがない単語への正答率も低い。一方，「PM　2：国民健康・
栄養調査」は近年毎年出題されているので，熟知している必要がある。
◆一般問題について
　昨年も過去問の丸暗記では難しい出題があったが，今年はさらにその傾向が強く
なっている。「AM　26：筋小胞体から Caイオン」「AM　27：吻合のない血管は冠動脈」
は解剖生理学では常識だが，近年出題されていなかった。関係法規・公衆衛生の問題
が増加しており，しかも保健師国試で出題されるような問題もあった［食品衛生法
（PM　33），地域子育て支援センター（AM　34），就労支援（PM　59）等］。現在の国の
政策に目を向けて教育する必要がある。
　視覚教材問題の，「AM　31：生体の代謝→ PET」には驚かされた。今後は検査名と
画像だけでなく，検査の仕組みも教育しておく必要がある。看護の統合と実践は昨年
同様，出題基準別に満遍なく出題された。「AM　66：災害時糖尿病患者への指導」は，
複数の選択肢が正解とされたが，現場状況に合わせた対応が必要であり，学生にとっ
て難しい問題だった。その他，「AM　46：悪性高熱症」「AM　51：栄養サポートチーム（NST）」
「PM　31：感染性因子」等，新しい言葉や過去問にない言葉が選択肢にあると学生は
難しいと感じたようである。
◆状況設定問題について
　AM　91，PM　91では主訴および検査データより状態を把握する問題が出題された。
過去問では主訴等から疾患が確定できたが，今回は検査データから判断する問題も
あった。また，「PM　92：入浴ではなく清拭にした理由」等，「思考力」「アセスメント力」
を問う問題が難化および増加している。第 101回以降，解剖生理から疾患の病態を
考え，患者に何をすべきか，一連の流れを理解していることが必須になっている。さ
まざまな知識をリンクさせて思考し，解答できるように教育することが重要である。

●次週休刊のお知らせ
次週，5月 2日付の本紙は休刊とさせて
いただきます。次回，3173号は 5月 9日
付となりますのでご了承ください。
　　　　　　（「週刊医学界新聞」編集室）
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　学生が初めて臨床現場に立つことになる実習は，基礎教育課程において最も学び多
き場面ではないだろうか。そこでの経験を一過性のものとして終わらせず，次の学び
につなげる力は，看護師として将来にわたり成長し続ける土台となる。では，学生が
実習で得る経験に，教員はどうかかわればよいか。『経験型実習教育――看護師をは
ぐくむ理論と実践』（医学書院）を上梓した安酸氏に，経験型実習教育の目的と実践
のポイントを聞いた。

看護教育は
「指導型」から「経験型」へ

――先生が提唱する経験型実習教育の
狙いをお話しください。
安酸　学生が抱く実習現場での困難に
対し，教員が学生との対話から解決を
図り，成長へとつなげることです。
――「経験型」の教育には具体的にど
のような特徴がありますか。
安酸　発問を重ねることで学生の経験
を明確化し，課題を把握していく点で
す。一方で，指示の多い「指導型」の
アプローチでは，学生がどこに困難を
感じているのか，どうして不適切な対
応を取ってしまったのかが見いだせま
せん。学生も教員に指導されれば「怒
られた」と思って謝り，それで終わっ
てしまう。するとリフレクション（振
り返り）ができず次のケアに反省が生
かされません。経験型であればその場
でリフレクションができ，次のケアで
どう改善すべきかを自ら考えられる。
教師と学生の共同作業が相互に満足感
を抱かせ，自己効力感を上げることに
もつながります。
――主に実習の場面で用いられるわけ
ですね。
安酸　そうです。実習では，学生の経
験に寄り添う経験型の教育を行うのが
ふさわしいと言えます。なぜなら，学
生との距離が近く，学生の成長を直接
支えている手応えを感じられるからで
す。教員は，自分の持っている看護師
としての能力を活用し，自分の成長も
実感できます。基礎教育で看護を教え
る場としては，実習が一番面白い。
――経験型の教育を発想するきっかけ
は何だったのでしょう。
安酸　千葉大看護学部の学生時代のこ
とです。私は専門学校を卒業後，看護
師として臨床で働いてから大学に入
り，学部 1年から学び直しました。周
りの同級生は，臨床経験のある私を頼
って，実習で困っていることを聞きに

来るんです。「姉さん，教えて」と（笑）。
それまでの私は，臨床で実習生を教え
る立場にありましたが，頭ごなしに教
える「指導型」で，それが正しいと思
っていました。ところが自分が学生に
戻り，同じ立場に立って相手の疑問に
耳を傾けたことで，問題点を把握し，
解決できるということに気づいたので
す。以来 40年，経験型の教育モデル
の構築を看護教育のテーマとして取り
組んできました。

看護師の質担保には
教育力のアップが鍵

安酸　病院では在院日数の短縮化が進
み，外来看護や在宅医療の拡大などに
よって看護の役割は高度化・複雑化し
ています。こうした状況を見越して看
護系大学の新設が続き，大卒看護師や
高度実践看護師が増えているわけで，
臨床力の向上とともに臨床現場の教育
力向上も期待できるようになりまし
た。しかし，全ての施設に教育に長け
た看護師を十分に配置できるわけでは
ないため，教育力に関しては病院間の
格差が生じることを懸念しています。
――看護師の質を，基礎教育課程から
いかに担保するかが問われそうです。
安酸　そこで私は，実習などを通じて
学生が主体的に学ぶ姿勢を身につける
ことが大切だと考えています。
――臨床で力を発揮する看護師を育て
るために，基礎教育課程をどのように
位置付けていますか。
安酸　看護のエキスパートになるため
の道筋を示し，生涯にわたって技能を
発展させられる基礎的な能力を養う場
です。ベナーは「熟練した技能を習得
するためのポイント」として，①実際
に経験したことを次回に生かす，②部
分ではなく全体の状況をとらえる，③
傍観者ではなく患者の状況に入り込む
ことの 3点を挙げています。
――経験を重ね，学びに発展させる，
経験型実習教育につながる考えですね。

安酸　ええ。さらにベナーは「テクネー
（techne）」と「フロネーシス（phronesis）」
という言葉を用い，両者を併せ持つこ
との大切さを説いています。特に「実
践知」を意味するフロネーシスを磨く
には，個別の臨床判断能力を積み重ね
ていくことに意義があると述べてお
り，経験型実習教育の考えに近いと感
じています。
――実践知を育む場である実習環境
は，今どのような状況ですか。
安酸　地域によっては，大学数や定員
数の増加により実習場所の確保が難し
くなったり，少子化の影響で母性や小
児の実習機会が減ったりしているとこ
ろがあると聞きます。今後実習機会が
減って，領域ごとの組み立てが難しく
なれば，例えば小児と在宅を組み合わ
せる「領域横断型」の実習や，講義・
演習・実習を短期間で組み合わせたカ
リキュラムも必要になるでしょう。
――教員には幅広い対応が求められ，
おのずと役割も広がりそうです。
安酸　教員の教育力アップは欠かせま
せん。その点実習は，学生の成長を促
すとともに教員自身の教育力を上げる
絶好の機会にもなります。教育学の
故・藤岡完治先生は，教員が実習現場
に行って学生を直接指導するという看
護ならではの特徴に関心を持たれてい
ました。そこで私に，ジョン・デュー
イの反省的思考の理論を紹介してくだ
さり，経験型実習教育の理論のベース
になったという経緯があります。授業
と実習を別々の教員が分担するのでは
なく，皆率先して実習指導に出て，経
験型の指導をしてほしいですね。

教員が悩み探究する姿勢に
学生も学ぶ

――経験型実習教育を行う上でのポイ
ントは何ですか。
安酸　大切なのは学生の直接的経験に
焦点を当てること。ただし，最初から
具体的内容に入り過ぎてしまうと学生
を追い詰め，直接的経験を把握できな
くなる可能性があります。時には学生
の出方を見て，「待つ」ことも必要です。
――経験を引き出す「発問」はどのよ
うに行えばよいのでしょう。
安酸　学生に共感的な姿勢を示すこと
です。「もっと詳しく話してください」
というオープンリードや，「私は○○
と考えますが」という Iメッセージな

どを使うことがコツですね。学生をよ
く見て，よく話を聴く。そうすれば学
生の思いを引き出せるはずです。学生
と教員が疑問を共有し解決できれば，
次の学びにつながり，まさに「目から
うろこが落ちる」体験をしますよ。
――経験の浅い若手教員は，学生の問
題を深く掘り下げられるでしょうか。
安酸　確かに，看護力が十分でないと
発問の効果が低く，学生に学びの方向
性を示せない場合があります。でも，
それで諦めてはいけません。わからな
いことがあれば，現場の看護師や臨床
実習担当者に協力を仰ぎ，道筋を示し
てもらうことです。一緒に悩みながら
探求する姿勢を学生に見せることで，
学生にも「自分のわからないことを相
談したい」という素直な気持ちが芽生
え，プラスの作用につながります。

＊
――経験型実習教育の今後の展望と期
待をお聞かせください。
安酸　基礎教育の実習にとどまらず，
臨床での新人教育や指導者教育でも活
用してほしいですね。「経験から学ぶ
力」は誰もが身につけるべき能力です
から。FD（Faculty Development）や臨
床での事例検討会など応用できる場は
たくさんあると思います。経験から学
ぶ反省的実践家として，リフレクショ
ンを重ねながら自分の経験を意味付け
られる看護師になれば，日々の実践も
より深く考えられることになるでしょ
う。自分をどんどん成長させられる看
護師，それから看護教員が増えていく
ことを願っています。 （了）

安酸 史子氏（防衛医科大学校教授・医学教育部看護学科学科長）に聞く

自ら成長を続けられる自ら成長を続けられる
看護師の育成を看護師の育成を
実習の経験を学びに変えるための，教員の役割とは実習の経験を学びに変えるための，教員の役割とは

●やすかた・ふみこ氏
1978年自衛隊中央病院附属高等看護学院卒
業後，自衛隊中央病院に勤務。85年千葉大
看護学部卒。87年同大大学院修士課程（看
護教育学専攻）修了。97年東大大学院にて
博士号取得（保健学）。東女医大看護短大助手，
岡山県立大助教授を経て，98年同大教授に
就任。その後，岡山大教授，福岡県立大教授・
学部長・理事を歴任し，2015年より現職。
福岡県立大，防衛医大では看護学科の設立に
携わった。専門は看護学実習教育の授業展開
方法，特に教材化の問題と糖尿病患者に対す
る自己効力理論を適用した教育プログラム開
発研究。日本慢性看護学会理事，日本糖尿病
教育・看護学会理事，日本教師学学会理事を
務める。近著に『経験型実習教育――看護師
をはぐくむ理論と実践』（医学書院）がある。



今回のテーマ

患者や医療者の FAQ（Frequently Asked 
Questions；頻繁に尋ねられる質問）に，
その領域のエキスパートが答えます。

今回の
回答者 白土 明美

聖隷三方原病院緩和ケアチーム・医師

Profi le／2002年宮崎医大医学部卒。治療期における化
学療法中止のコミュニケーションや，終末期の見極め・
ケアへの悩みから「緩和を学びたい」という思いに至
り，08年聖隷三方原病院ホスピス科，10年宮崎大病
院緩和ケアチームを経て，13年より現職。日本緩和医
療学会緩和医療専門医。

緩和ケアのエビデンス
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　緩和ケアというと，エビデンスとは程
遠い領域のように思われるかもしれませ
んが，世界各国から次々と新しいエビデ
ンスが生まれています。緩和ケアの「こ
んなとき，どうしたら良いの？」に答え
るヒントになるかもしれません。

FAQ

1
がんの終末期でだんだんと衰弱が
進み，食事がほとんど取れなくな
ってきた患者。1日1000　mLの

輸液が行われていましたが，最近むくみ
がひどくなってきたために輸液量が500　
mL／日に減量されました。輸液を減らす
ことで患者がさらに衰弱してしまうこと
にはならないのでしょうか？
　終末期のがん患者では，胸水・腹水
や浮腫といった体液貯留傾向が出現す
る患者が増えてきます。近年，輸液量
とがん終末期の身体症状の関係，さら
に予後への影響についてもわかってき
ています。胸腹水，浮腫については，
終末期に 1000　mL／日以上の輸液を行
うと悪化します 1）。さらに終末期の輸
液量が 1000　mL／日でも 100　mL／日で
も，脱水に関連した身体症状（倦怠感，
眠気，幻覚，ミオクローヌス）には差
がないこと，そして両者の生命予後に
も差がないことが明らかにされまし
た 2）。つまり，終末期（予後 1か月程
度と予測する場合）に輸液量を減量し
ても予後は短くならない，脱水の症状
は輸液をしても改善しないということ
がわかります。
　このようなエビデンスがあっても，
終末期の輸液は一律に中止する，とい
う結論にならないのは，輸液に対する
患者や家族の思いはさまざまであり，
輸液の持つ意味が医学的治療の側面だ
けではないからです。輸液は最低限の
治療だととらえている患者・家族に，
輸液のデメリットを強調して中止した
としても，「最期に点滴もしてもらえ
なかった」という後悔を残してしまい
ます。終末期の輸液量について考える

ときには，患者の予後や身体状況とと
もに，患者・家族の意向，価値観を考
慮に入れて，個別に対応する必要があ
ります。

  Answer…予後数週単位の場合は
輸液の有無が予後に影響することはな
い。胸腹水・浮腫は輸液により悪化する
が，脱水による症状には，良くも悪くも
関係しない。ただし輸液が患者・家族に
対して持つ意味はさまざまなので，個別
の対応が望まれる。

FAQ

2
肺がんの骨転移による疼痛に対し
て，モルヒネ30　mg／日を内服し
ている患者なのですが，ほぼ毎日

2～3回レスキューを使用しています。
レスキューをできるだけ使わなくて済む
ように，ベースアップした方が良いので
しょうか？
　ベースのオピオイドの増量を考える
とき，何をもって増量の判断をしたら
良いのでしょうか？　まず考えなけれ
ばならないことは，持続痛がまだコン
トロールされていないのか，突出痛が
あるのか，ということです。持続痛の
コントロールが不十分な場合，つまり
1日を通して同じような痛みが残って
いる場合はベースアップする必要があ
ります。突出痛とは，持続痛が適切に
コントロールされている患者に一過性
に痛みが増強することを言います。例
えば体動に伴う骨転移痛の増強は代表
的な突出痛で，安静時の痛みはコント
ロールされていても，動くと痛みが増
強します。このような突出痛にベース
アップで対応すると，安静時には痛み
はないわけですからオピオイドが過量
となり，眠気が強まるといった副作用
が出現する可能性があります。したが
って，突出痛に合わせてうまくレスキ
ューで対応することが必要です。オピ
オイドを使用している患者の約半数
は，突出痛を経験しています 3）。レス
キューは使用しないほうが良いのでは
なく，上手に使用することが必要なの
です。

　また，突出痛と間違えられやすいの
ですが「薬の切れ際の痛み」といって，
定期的なオピオイドを内服する時間帯
に，鎮痛薬の血中濃度が低下して痛み
が増強することがあります。この場合
はベースアップや，内服回数を分 2か
ら分3にするなどの方法で対応します。
同じ 1日 2～3回レスキューを使用す
るという状況でも，持続痛なのか，突
出痛なのか，また薬の切れ際の痛みな
のかで対応は異なりますから，これら
をしっかり評価してベースのオピオイ
ド量の調整をすることが必要です。

  Answer…持続痛がコントロール
されていないのか，突出痛なのか，薬の
切れ際の痛みなのかを判断する。突出痛
はゼロにすることが目標ではなく，レス
キューをうまく使用して対応する。

FAQ

3
終末期がん患者の苦痛症状がどう
しても緩和されないときに，「鎮
静」を行うことがあります。時々

患者の家族から「薬で眠らせるというこ
とは，寿命が短くなるということです
か？」と聞かれ返答に困るのですが，「鎮
静」を行うことは，実際に患者の寿命を
短くしているのでしょうか。家族にどの
ように説明すれば良いですか？
　終末期がん患者の一部には，あらゆ
る手を尽くしても緩和することができ
ない難治性の苦痛症状を伴う場合があ
ります。このような場合に，患者の苦
痛緩和を目的として患者の意識を低下
させる薬剤を投与することを「鎮静」
と呼びます。
　「鎮静は予後を縮めるのではない
か？」という疑問に対し，世界各国で
研究が積み重ねられ，鎮静を受けた患
者と受けなかった患者の生命予後には
差がないという結果が示されていま
す。国内の大規模な前向き観察研究 4）

でも，鎮静を受けた患者と受けなかっ
た患者の生命予後（研究への登録から
死亡までの日数）は，前者が 27日，
後者が 26日と予後に差はありません
でした（図）。さらに，患者の年齢や
性別，PS，輸液量といった生命予後
に影響しそうな患者背景を考慮した上
で比較しても，やはり生命予後に差は
なかった，という結果が報告されてい
ます。
　このことからも，「苦痛緩和のため
の鎮静で寿命が縮まることはない」と
はっきり言えます。家族の心の中に「こ
のために寿命を縮めてしまうのではな

いか」という思いがあれば，後々「あ
のとき鎮静を行わなかったらもう少し
長く生きていたかもしれない」という
後悔につながるかもしれません。そう
ならないためにも，医療者が自信を持
って説明することが重要です。
　ただ，いくら「寿命は縮まりません」
と言われても，家族にとっては大切な
患者との別れが迫っているつらい局面
であることには変わりありません。実
際に終末期に鎮静を受けた患者の家族
の半数は，「患者と話ができなくなる
ことがつらかった」と感じています 5）。
鎮静についての話し合いを持つ場合
は，このような家族の気持ちに寄り添
った，丁寧なコミュニケーションの中
で正しい情報を伝えることが求められ
ます。

  Answer…鎮静で寿命は縮まらな
いことを自信を持って説明する。家族と
鎮静に関する話し合いを持つ場合は，患
者との別れが迫っているつらさ，患者と
話ができなくなることのつらさに配慮が
必要である。

もう
一言

緩和ケアにおけるエビデンス
は，その通りに行っていれば正
解というものではありません。

基本的なこととしてエビデンスを知っ
た上で，個々の患者背景や患者・家族
の価値観，希望を十分に考慮に入れて，
個別に治療やケアを組み立てることが
大切です。

参考文献・URL
1）Ann Oncol. 2005［PMID：15684225］
2）J Clin Oncol. 2013［PMID：23169523］
3）J Pain Symptom Manage. 2014［PMID：
23796584］
4）Lancet Oncol. 2016［PMID：26610854］
5）J Pain Symptom Manage. 2004［PMID：
15645586］
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●図　  鎮静の有無と生命予後の関係（文献
4より）
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声の小さい人に何と言いますか？

　病棟メンバーの前で，しどろもどろ
になりつつ発表する新人。語尾が不明
瞭でよく聞き取れません……。
　このような場面で「大きな声で話せ
ないの？」と注意するのはコミュニ
ケーション学の素人です。一方コミュ
ニケーション学の専門家は，「日本語
は文頭の音程が最も高く，文末にかけ
て下がる言語なので，最初の音が低い
と後で声が詰まって聞きづらくなる」
という知識に基づき，「話し始めは少
し高めに声を出す」ように助言し，模
範例を示してから新人に試させ，不十
分な点があれば修正するという指導を
します。
　両者の違いは「広く深くコミュニ
ケーション学の研究成果に精通してい
る度合い」の差から生まれます。100

年以上の歴史を有するコミュニケーシ
ョン学には，膨大な量の「エビデンス」
が存在しますが，残念なことにそれが
私たちコミュニケーション学の専門家
以外の目に触れることはほとんどあり
ません。そしてそのために医療界は，
今まで大きな損失を被ってきたように
思います。
　例えば，コミュニケーション学では
特定の行動・事象を測定するための用
具や質問紙が数多く開発されていま
す。ところがそれを知らない医療者が
これを用いず，直感的に生成した項目
に沿ってデータを収集したとします。
これぞ究極の労力の無駄です。測定方
法が適切でないばかりか，他の研究結
果との比較・統合ができません。これ
では知の集約どころか，断片的な情報
の拡散がとめどなく繰り返されてしま
います。

「車輪の再発明」を
終わらせましょう

　先人の知恵を顧みることなく同じも
のを一から作り直すこのような行為

を，英語では“reinventing the wheel”（車
輪の再発明）と呼びます。コミュニケー
ション学の学位取得後，医療界で研
究・教育に従事してきた私は，散在す
る「再発明された車輪」を目にするた
びに心を痛めてきました。ようやくこ
の積年の思いを晴らす機会を得た今，
コミュニケーション学ですでに「発明
済みの車輪」を紹介することで，無意
味な再発明を少しでも減らしたいと願
っています。
　そのために本連載では，医療とかか
わりの深い領域における「コミュニ
ケーション学のエビデンス」を医療職
向けに解説します。具体的には，コミ
ュニケーション学の主要学術雑誌の中
でも特に医療系研究を掲載することの
多 い 7 誌（Journal of Communication, 

Human Communication Research, Com-
munication Theory, Journal of Applied 

Communication Research, Communica-
tion Monographs, Communication Educa-
tion, The Review of Communication）か
ら，最新論文を選んで紹介します（註
1）。これらの雑誌は，コミュニケーシ
ョン学の「トップジャーナル」であり
ながら，医療系データベース（例：
PubMed，CINAHL）には収録されて
おらず，その存在はあまり知られてい
ません（註 2）。もちろん医療コミュ
ニケーション関連の優れた学術雑誌は
他にもありますが，医療界での認知度
が高いため今回は対象外とします（註
3）。

良質な研究に触れてください

　論文の選定に際し，下記の条件を設
けました。第一に，多様な題材を取り
上げます。医療界では，コミュニケー
ションを「患者との一対一のかかわり」
と限定的にとらえることがあります
が，これは間違いです。医療コミュニ
ケーションは，医療に関して「人々が
『メッセージ』を使って『意味』を創
り出す過程」を指し，非常に広い分野

にまたがります。つまり，検診受診率
向上を目的とする公共広告も，医療者
間の多職種連携も，コミュニケーショ
ン学の範疇です。したがって各回の
テーマも，予防医療から救急搬送まで
多岐にわたります。
　第二に，研究方法やデータの種類に
偏りが生じないよう心掛けます。「コ
ミュニケーション学＝質的データのみ
を扱う学問」という認識もまた，大き
な間違いです。近年では，質的・量的
データを補完的に組み合わせて分析す
る定性・定量相補融合法（mixed meth-
ods）研究も増えてきました。この流
れに沿い，患者の“語り”から世論調
査の回答，磁気共鳴機能画像法で得ら
れた脳血流に関する数値に至るまで，
幅広い手法により収集されたデータに
基づく研究を紹介します。
　第三に，理論との関連付けが明確な
論文を優先します。コミュニケーショ
ン学には少なくとも 250の理論が存在
すると言われており 1），それらとの関
係が明示的に示されていることが，論
文評価の際の二大指標の一つとされて
います 2）。これに基づき，理論構築・
検証型研究を率先して紹介します。し
かしながら，比較的新しい医療コミュ
ニケーション領域において，特定の
テーマに関する確立された理論がない
場合には，概念モデルの構築段階にあ
る研究や現象発見・探索型研究も範疇
に含めることとします。

エビデンスの使用上の注意点は？

　「コミュニケーション学のエビデン
ス」を紹介するに当たり，2点ほどお
伝えすべきことがあります。まずは文
化差の問題です。医学や看護学同様，
コミュニケーション学の最先端の研究
は欧米，特に米国を中心に行われてお
り，医療制度や文化的規範の異なる日
本社会に適用する場合には注意が必要
です。
　それでもあえて米国での研究にこだ
わるのは，一流のコミュニケーション
研究に触れることの利点が，文化差と
いう欠点を上回るためです。その代わ
りに，日本での汎用性に制限があると
思われる研究結果に関しては，その点
を明確に解説します。
　次に，このような一般化可能性の限
界を鑑みれば，「孫引き」が非常に危
険であることがわかると思います。本
連載で紹介する論文の内容を，ご自身
の著作や講演で引用する前に，必ず原
典を参照するか，コミュニケーション
学の研究者に照会してください。

　一連の論文不正問題により，「孫引
き」は重大な倫理違反だという理解が
深まりましたが，倫理面のみならず学
術面でも，「原典を照会せず二次資料
から引用する」行為は誤引用の一人歩
きを招き，大きな問題を引き起こしか
ねません。
　とはいえ，コミュニケーション学全
般について学んだ経験のない人が医療
コミュニケーションに関する研究を正
確に理解するには，非常に大きな困難
が伴います。看護学や医学で言えば，
卒前教育を一切受けていない人が専門
看護師や専門医の資格を得て臨床に出
るようなものです。この場合，無理を
して独力で解読を試みるよりも，コミ
ュニケーション学の専門家と協働する
ほうが，両学界間の風通しもよくなり，
無用な混乱が防げると思います。では
これから 1年間，知の探訪をご一緒し
ましょう。

現場で実践 !

☞コミュニケーション学のエビデンスを
用いる際は，日本と海外の文化差に
注意が必要です。
☞エビデンス使用の際は，「孫引き」で
はなく，必ず原典を参照しましょう。

［参考文献］
1）RT Craig. Communication theory as a fi eld. 
Communication Theory. 1999；9（2）：119-61.
2）WR Neuman, et al. The seven deadly sins of 
communication research. Journal of Communi-
cation. 2008；58：220-37.

●すぎもと・なおみ氏
1988年国際基督教大教
養学部語学科卒。89年
イリノイ大アーバナ・シ
ャンペーン校スピーチ・
コミュニケーション学科
（現コミュニケーション
学科）修士課程修了。94
年同博士課程修了（Ph.
D.in Speech Communi-

cation）。フェリス女学院大文学部助教授を
経て，2001年慶大看護医療学部助教授，05
年より現職。著書に『改訂 医療者のための
コミュニケーション入門』（精神看護出版）
など。現在は，多職種連携や救急現場のコミ
ュニケーション分析にも携わる。

註 1：できるだけ過去 5年以内の論文を選びます
が，コミュニケーション学研究の「賞味期限」は
医療系より長いため，テーマによっては 2005年
までさかのぼる場合もあります。
註 2：Web of scienceなどのデータベースには収
録されており検索可能です。
註 3：Health Communication，Journal of Health 
Communication，Patient Education and Coun-
selingや Social Science & Medicineなどが挙げら
れます。

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 1回

エビデンスに基づく
医療コミュニケーション研究とは

杉本なおみ　慶應義塾大学看護医療学部教授
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　J病院 7階の混合病棟。おだん子ち
ゃんは今日も夜勤です。前回（第3夜／
第 3168 号），助っ人として勤務した
救急外来での経験が衝撃的だったらし
く，最近どうやら急変や救急に興味を
持ったようです。
　ラウンドを開始して間もなく，具合
の悪そうな患者に遭遇しました。患者
は榎本さん（仮名）。糖尿病のコント
ロール不良の 75 歳男性で，今回は単
純性腎盂腎炎で点滴加療のため入院し
ていました。5日前に点滴を開始して，
3日目には熱も下がり全身状態もよく
なってきていたのに，一体どうしたの
でしょうか……！

「あれ，榎本さん。具合が悪そうで
すが大丈夫ですか？」

「……（ぐったり）」

「なんだか様子がおかしい……あ，
こんなときこそ呼吸数！（アイウエオ，
アイウエオ……）速いっ，30回／分
くらい？　でも何でこんなに速いん
だろう。ええと，次は何をすれば
……」

　呼吸数が非常に速い患者さん。どう
やら急変です。急変にも慣れてきたお
だん子ちゃんはさっそく呼吸数を測り
ました（第 1夜／第 3159号）。さて，
次に何をすればよいのでしょうか。

★

「ちょっとあなた何をぼんやりなさっ
てますの？　頻呼吸ですわね」
「うおっ！　いつも通り突然の登
場！　もう慣れました……。でも呼
吸数だけじゃ原因までは……」
「あら，やぁねぇ。呼吸数 30回／分
なんてそんなにないものよ」

　いつものごとくエリザベス先輩の登

理反応が起き，呼吸数が上がります。
また，これにより，代償性の呼吸性ア
ルカローシスが生じます。
　さて，今回の原因は……？

「（末梢を触って）あら，熱いわね」

「えっ？　……あっ，熱っ！」

「血圧も低そうね，100　mmHgを
切っているわ。脈も120拍／分。シ
ョックですわ。末梢がこれだけ熱け
れば分布異常ですってよ」

　先輩は，ダブルハンド法（第 2夜／
第 3163 号），瞬間脈拍（第 3 夜／第
3168号）を使って，患者さんの血圧
や脈拍を確認。身体的・精神的虚脱感
や頻脈・頻呼吸などの症状から「ショ
ック」であると瞬時に判断しました。
　なお，ショックとは酸素供給と酸素
需要のバランスが崩れている状態を指
します。命にかかわることが多いので
対応を急ぐ状態ですが，その原因はさ
まざまで，症状から病態を見分ける必
要があります。でも先輩は，どうして
末梢を触っただけで血液分布異常性の
ショックということまでわかったので
しょう。その秘密が下記です。

視診・聴診・触診・打診を組み合わせ
て，全身を丁寧に調べていきましょう。
今回は，幸運なことに，明らかな熱の
原因を一つ，すぐに発見できました。
皮膚表面の熱源は見つけやすいと思わ
れるかもしれませんが，きちんと「見
つける」という意識がないと，見落と
すことがあるので注意が必要です。
「すぐにドクターをお呼びになって。
敗血症ですわ」
「エッ！　これだけでわかるんです
か？」
「熱が出ていて，点滴のところが腫
れていらしてよ。今年 2月に改定さ
れた敗血症の新定義では，感染症
が疑われて，qSOFAスコア 2点以
上，つまり，①意識変化，②収縮期
血圧 100　mmHg以下，③呼吸数
22回／分以上のうち，2つ以上該当
すれば敗血症と判断しましてよ。さ，
ドクターをお呼びになって」

「わ，わかりました！」

　おだん子ちゃんがドクターコールす
ると，ドクターが下りてきて血液培養
と採血，採尿，抗菌薬のオーダー，そ
して点滴抜去と別ルートの留置を行
い，中心静脈ラインの準備を指示しま
した。もちろん，原因検索と治療を行
いますので，今回の場合のように分布
異常が疑われる患者さんであれば，初
動はまず生理食塩水やリンゲル液など
の細胞外液の輸液負荷になります。患
者さんは個室に移され，慎重に経過観
察する方針となりました――。

★

　今回は，ショックを来した患者さん
に遭遇したら末梢を触り，温かかった
ら敗血症も含めた分布異常の病態を疑
う，ということがポイントでした。
　通常，単純性の腎盂腎炎は 3日以内
に熱が下がります。臨床教育者であり
著名な感染症専門医の青木眞先生の言
葉を借りると「感染症は悪化か改善の
どちらか一直線」が原則です。一度は
改善したものが悪化した場合は，何か
別の原因を疑い，全身検索をして熱の
原因を突き止めます。
　今回は点滴刺入部の発赤から血流感
染症が疑われたケースでした。糖尿病
もあり症状が悪化しやすかったのかも
しれませんね。
　ショック状態の患者を診たらまず末
梢を触るところから始めてみましょ
う！　次回はさらに一歩進んで，血液
分布異常性以外のショックで役立つフ
ィジカルアセスメントを紹介します。

4月25日
● 呼吸数が 30 回／分以上の場
合，ひどい痛み，低酸素血症，
敗血症，超高熱を考える

●ショックではまず末梢を触る。熱
ければ血液分布異常性（敗血
症）などのショック！

　今回は温かいショックなので血液分
布異常性ショックが最も考えられると
いうことです。血液分布異常性ショッ
クには，敗血症，アナフィラキシー，
甲状腺クリーゼ，副腎不全，薬剤性，
神経原性ショックなどがありますが，
日常的に圧倒的に多いのは最初の 2つ
でしょう。
「機械を使って測ってみました。先
輩の言う通り，血圧 92／58　mmHg
です。脈は 120拍／分！　体温は
38.5℃です！」
「超高熱や痛みはないようですわ
ね。SpO2は 97％ですってよ。熱
源はいかがですこと？」

「あっ，腫れてます！」

　見ると，おだん子ちゃんが触った手
の近く，点滴の入っている刺入部の周
囲が赤く腫れあがっていました！　カ
テーテル関連血流感染症によって起き
る発熱が疑われます。
　このように発熱がみられたら，熱の
原因，熱源がどこにあるのかを探すこ
とが不可欠です。頭からつま先まで，

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 4夜

ショック（末梢）

志水太郎　獨協医科大学総合診療科

場です。先輩は，呼吸数が 30回／分以
上というだけで思い当たる原因がいく
つかあるようです。

急変ポイント❹
「呼吸数 30回／分のときに疑いたい原因」
●ひどい痛み
●超高熱（体温 41.5℃以上）
●低酸素血症
●敗血症（などの代謝性アシドーシス）

　痛みで呼吸が速くなることはよくあ
ります。外傷や救急，術後の患者さん
などを思い出せばわかりやすいかもし
れません。ICUで挿管されている患者
さんも，呼吸数が増えているときには
痛み（や違和感）の可能性が考えられ
ますので，それを指標に鎮痛や鎮静の
薬を調整することがあります。
　超高熱の状態では，末梢血管が開い
て血管床が広くなるため，血管内の血
液が“相対的”に足りなくなる「血液
の分布異常」が起こります。その場合，
血液を末梢に送る中枢（＝心臓）に血
液が残りにくく，また戻ってきにくい
ため，血液がうまく循環しません。お
風呂で温まって手足等の末梢血管が開
くと，頭に血が回らなくなってのぼせ
るのと同じような状態が病的に起こる
のです。酸素を送る血が少なくなるた
め，少しでも多く酸素を取り入れよう
と呼吸数が上がると考えられています。
　低酸素血症が生じるメカニズムは，
低換気や還流不全が原因と言われてい
ます。酸素を欲する生理的反応で息が
速くなると考えられます。高 CO2血
症でも呼吸数は上がりますが，呼吸幅
の大きい大換気が目立つので，呼吸数
が 30回／分まで速くなることは多くあ
りません。
　敗血症では，敗血症による代謝性ア
シドーシスで酸性に傾いた血液や体液
を元に戻そうとして呼吸を速くする生

エリザベス先輩のキラキラフィジカル❹
「ショックを見分ける①：末梢」

①ショックでは末梢を触る。
②ジトっとしていて冷たい場
合「冷たいショック」と考える。
一方，ジトっとしているが冷
たいほどではないか，温かい
場合は「温かいショック」と
考える。

●温かいショック→血液分布異常性
ショック
●冷たいショック→それ以外のショ
ック（心原性ショック，循環血液量
減少性ショック，閉塞性ショック）
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　ある研究会で説明された資料をみ
て，私は内心がくぜんとした。新人看
護師の「私たちは業務はしているがケ
アをしていない」という嘆きが“なる
ほどこのことか”と思ったからである。

延々と続く
「入院時のルーティンと記録」

　現代の病棟はチェックリスト満載で
ある。急性期病院（400床以上）のあ
る病棟をみてみよう。患者が入院して
きたらルーティンとしてやらなければ
ならない看護師の業務である。
1）入院時の初期情報を収集する。チ
ェックリストに従って以下の項目を患
者に尋ねる。ヘルスプロモーション／
栄養／排泄／活動・休息／知覚・認知／自
己知覚／役割関係／セクシャリティ／
コーピング・ストレス耐性／生活原理／
安全・防御／安楽／成長・発達。
2）家族情報を収集する。連絡先とエ
コマップを確認する。
3）次に持参薬を確認する。お薬手帳
はありますか，服用している薬は何で
すか。そして持参した薬を預かり，当
日服用する薬を準備する。一連の作業
は薬剤部と協働するが，時間がかかる。
4）そして「アセスメント」が始まる。
まず「転倒・転落アセスメント」であ
る。チェックリストに沿って，転倒危
険度を Iから IIIに分類し，看護計画
に書き入れ対応策を実施する。「スリ
ッパではなく，底がすべらない靴を履
きましょう」などと。
5）もうひとつの「アセスメント」が
ある。「褥瘡発生リスクアセスメント」
である。褥瘡を発生させる危険性（リ
スク度）を見積もり，看護計画に反映
させる。褥瘡のリスクがあれば，褥瘡
ケアチームに連絡し情報を共有する。
これは「褥瘡ハイリスク患者ケア加算」
の算定要件である。診療報酬を得るた
めにやっておかなければならない。
6）退院する際に必要な情報収集を行
う。「退院支援スクリーニング」である。
48時間以内に退院支援を必要とする
患者を同定し，簡易総合機能評価を行
う。さらに，介護保険情報と家屋情報
について聴取する。これらは「退院調
整加算」「総合評価加算」という診療
報酬の算定要件である。
7）続いて，要支援者には「退院支援
計画書」の作成に着手する（これも退
院調整加算の算定要件である）。
8）そして，初期情報や転倒リスク・
褥瘡リスクアセスメント等の情報をも
とに看護計画を立案する。

9）そうした全ての情報・計画を看護
記録として残さなければならない。看
護記録を看護指示としてシステム化し
ている病院では，褥瘡予防のための計
画，深部静脈血栓予防のための計画，
血糖・インスリン，食前薬・時間薬，
週 1回の体重測定，検査のための蓄尿
開始時間と終了（検体提出）時間，看
護師が管理する必要のある補聴器・義
歯を確認すること等の情報を入力する。
10）そしてまだある。次は看護必要度
のチェックである。A項目（モニタリ
ングおよび処置等）と B項目（患者
の状況等）を点検し該当項目をチェッ
クする。看護必要度は毎日評価しなけ
ればならない。7対 1入院基本料の算
定要件となる。診療報酬改定後の 2016

年度からは C項目が加わる。
11）次は，入院診療計画書を完成させ
る。医師，看護師など多職種協働で作
成し，個別性のある内容に仕上げる。
これも入院基本料の算定要件のひとつ
である。
12）その他，入院日が手術前日である
と術前オリエンテーションをする。入
院による環境変化で混乱しないように
環境調整をしたり，コミュニケーショ
ンの取り方の工夫，点滴方法や ADL

の範囲を確認するための打ち合わせを
行うカンファレンスの場を持つ。高齢
者と家族には，転倒を防ぐためにどん
な靴を履いたらよいか，補聴器の取り
扱い，環境を整えておくことなどの説
明を行う。

診療報酬算定の証拠としての
看護記録

　一連の作業プロセスは記録しなけれ
ばならないため，電子カルテの画面を
クリックしてどこに何を入力するかを
覚えなければならない。
　こうして，いわゆる「入院時のチェ
ック」を完了するために 2～3時間か
かるという。入院患者を担当する看護
師は他にも患者を担当しているため，
入院患者への対応と掛け持ちで「業務
とケア」をこなしていかなければなら
ない。「1人の看護師が7人を受け持つ」
というスタンダードが 7対 1入院基本
料であるから，入院患者 1人とすでに
入院している患者 6人が受け持ちとな
る。そのなかには手術をする人もいれ
ば，退院する人もいる。抗がん剤の治
療を始めた人もいる。人工呼吸器で呼
吸を維持している人もいる。彼らのケ
アを常に気に掛けながら，入院患者に
ついて決められたチェックをし，診療

●第99回助産師国家試験合格状況

受験者数（人） 合格者数（人） 合格率（％）
全　　体 2,008 2,003 99.8

新　卒　者 2,000 1,995 99.8

区　分 学校数
新　卒 既　卒

受験者数合格者数 合格率 受験者数合格者数 合格率
大学院 29 162 162 100.0％ 0 0

大学専攻科・別科 33 397 396 99.7％ 1 1 100.0％
大学 74 538 536 99.6％ 4 4 100.0％
短期大学専攻科 4 77 77 100.0％ 1 1 100.0％
養成所 44 826 824 99.8％ 2 2 100.0％

計 184 2,000 1,995 99.8％ 8 8 100.0％

●第102回保健師国家試験合格状況

受験者数（人） 合格者数（人） 合格率（％）
全　　体 8,799 7,901 89.8

新　卒　者 8,295 7,684 92.6

区　分 学校数
新　卒 既　卒

受験者数合格者数 合格率 受験者数合格者数 合格率
大学院 3 3 3 100.0％ 0 0

大学 205 7,414 6,934 93.5％ 476 212 44.5％
短期大学専攻科 5 128 127 99.2％ 2 1 50.0％
養成所 22 750 620 82.7％ 26 4 15.4％

計 235 8,295 7,684 92.6％ 504 217 43.1％

2015年度保助看国家試験合格者状況

●第105回看護師国家試験合格状況

受験者数（人） 合格者数（人） 合格率（％）
全　　体 62,154 55,585 89.4

新　卒　者 56,414 53,547 94.9

区　分 学校数
新　卒 既　卒

受験者数合格者数 合格率 受験者数合格者数 合格率
3年課程 776 43,495 42,135 96.9％ 2,349 1,134 48.3％
大学 211 17,405 16,951 97.4％ 757 448 59.2％
短期大学 33 1,856 1,754 94.5％ 281 113 40.2％
養成所 532 24,234 23,430 96.7％ 1,311 573 43.7％

2年課程 289 9,056 8,053 88.9％ 2,574 703 27.3％
短期大学 4 84 76 90.5％ 32 9 28.1％
養成所 223 5,543 5,303 95.7％ 712 225 31.6％
高等学校専攻科 36 239 216 90.4％ 136 20 14.7％
通信制 26 3,190 2,458 77.1％ 1,694 449 26.5％

高校・高校専攻科
　　　5年一貫教育 74 3,359 3,125 93.0％ 468 138 29.5％
EPA 152 5 3.3％ 277 42 15.2％
インドネシア 64 0 0.0％ 139 11 7.9％
フィリピン 74 2 2.7％ 118 20 16.9％
ベトナム 14 3 21.4％ 20 11 55.0％
その他 352 229 65.1％ 72 21 29.2％
計 1,139 56,414 53,547 94.9％ 5,740 2,038 35.5％

報酬算定の証拠とするための情報を入
力する。臨床では次々にチェック項目
が増え，記録が要求される。
　看護記録の目的は，以前のように患
者のケアのためというよりも，診療報
酬算定の証拠とすることになりつつあ
ると臨床家は嘆く。そして臨床では，
困難を指摘する余裕も手段もなく，ひ
たすら漏れがないように働く。できれ
ば入院患者を減らしたいというつぶや
きは，チェックリストに圧倒され記録

に追われている看護師の，人間的な叫
びかもしれない。
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幅広い読者を対象とした，
ケアの優れた指南書ベナー　看護実践における専門性

達人になるための思考と行動
パトリシア ベナー，クリスティン タナー，キャサリン チェスラ●著
早野 ZITO真佐子●訳

A5・頁724
定価：本体5,600円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02087-9

評 者  山本 則子
 東大大学院教授・健康科学・看護学

　本書はベナー，タナー，チェスラに
よる『Expertise in Nursing Practice：
Caring, Clinical Judgment and Ethics』（第
2版，2009年）の邦訳で，原著は『From 

Novice to Expert』（第
2 版，2001 年） 1）と
（『Clinical Wisdom and 

Interventions in Acute 

and Critical Care』（第
2 版，2011 年） 2）の 間
に書かれている。看護
師のスキル獲得の 5段
階について，『ベナー
看護論』の枠組みがさ
らに詳細に検討されて
おり，最後には，今回
の知見に基づき今後の
看護教育のあり方を提
言している。クリティ
カルケア領域の看護師
130名へのインタビ
ューと参与観察によるデータを，解釈
学的現象学の手法を用いて分析した結
果である。
　看護実践を，各種理論の専門的活用
という視点だけで理解することに，ベ
ナーは一貫して警鐘を鳴らす。看護は，
生物学的知識や心理社会的な理論を用
いつつも，個別の文脈において患者へ
の深い共感と善をなす態度の基で具体
的に展開される実践であり，経験的な
学習の蓄積により初めて成長できる。
ベナーらは，看護実践の知や専門性は
形式理論にすることはできないと主張
し，代わりに看護を特徴付ける中心的
なテーマとナラティブおよびその解釈
を紹介している。テーマの言葉に説得
力がある。

　分析は多岐にわたり，なるほどと思
う点がいくつもあった。看護師の成長
にとって「一人前」からの学びと「中
堅」への移行が重要であること。エキ

スパート看護師の臨床
判断は原理原則やエビ
デンスにのっとった機
械論的な思考過程では
ないこと。このような
機械論的な思考は「初
心者」や「新人」の思
考モードであって，ス
キル獲得の段階を踏む
につれ，臨床判断は個
別事例の文脈の中に埋
め込まれた思考プロセ
スそのものとなり，さ
らに，意識的な思考プ
ロセスを経ない直観的
な判断になること。ま
た，医療チームの中で

のコミュニケーションによって学ぶ知
識と看護師の成長〔「ナラティブを通
じて他者の経験から学ぶ」（p.347），「卓
越性についての集合的なビジョンと当
然と思われている実践の共有」（p.365）〕
についての記述も興味深かった。
　本書は達人レベルの看護実践の検討
解説にとどまらず，看護教育への提言
に進んでいる。病気のナラティブや新
人・達人のナラティブを教育に用いる
こと，講義室での理論的学習と現場で
の経験的学習を近付けること，かかわ
りのスキルを学習すること，社会的に
埋め込まれた実践として看護を理解す
ること，倫理的態度として看護を教え
ることなどが主張されており，日本の
看護学教育が今後深く学ぶ必要がある

内容と思われた。
　分厚い翻訳書で全文を読み通すのは
大変だし，内容は平易とは言い難い。
しかし，看護実践に対する深い理解と
言語化，現象学的人間観に基づく看護
実践と看護がなし得ることへの深い洞
察，研究にとどまらずその知見を看護
教育に活用してゆく積極性など，ベ
ナーという研究者に学ぶことがいかに
多いかを改めて感じた。本書もいくつ
もの箇所でそうだそうだと思いあた

り，語り合いたい同僚の顔が次々と浮
かんだ。日本の看護にもこのような分
析がいつか生まれることを願う。

●参考文献
1）パトリシア ベナー．ベナー看護論 新訳
版――初心者から達人へ．医学書院；2005．
2）パトリシア ベナー，他．ベナー 看護ケ
アの臨床知――行動しつつ考えること．第 2

版．医学書院；2012．

認知症ケアの考え方と技術　第2版
六角 僚子●著

B5・頁180
定価：本体2,400円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02194-4

評 者  松岡 千代
 佛教大教授・老年看護学

　本書は 2005年に初版が発行され，
このたび新しく改訂されました。著者
もあとがきに書いているように，この
10年において認知症
そのものや，ケアに関
する考え方が大きく変
化しました。超高齢社
会に突入した日本において，認知症は
もはや国民的な病であり，子どもから
高齢者までが知っておくべき時代が来
たと言えるでしょう。本書は，病院や
施設のケア専門職だけではなく，認知
症のことをよく知らない介護者や一般
の方も活用できるものです。
　まず本書の印象は，何よりも読みや
すく，全編にわたって認知症者に対す
る著者の愛が溢れているということで
す。一般の専門書のように難解な専門
用語が少なく，柔らかいイラストとと
もに話し言葉でわかりやすく書かれて
います。そうした意味で，認知症者の
介護を始めたばかりの介護者，地域の
民生・児童委員や自治会の方々，そし
て一般の方への入門書として適してい
ると言えるでしょう。
　一方で，認知症者のケアに携わるケ
ア専門職にも活用できる知識や技術が
豊富に提示されています。認知症の病
態やアセスメントなど，認知症ケアに
おいて重要な専門的ポイントについて
は，第 1章「自分の世界を生きる認知
症者」などできちんと学ぶことができ
ます。認知症者のケアにおいて，われ
われケア専門職は簡単に「その人らし
く」「安全・安楽」に「残存能力を引
き出して」「寄り添ったケア」をしま
すと言いがちです。しかし本当にその
本質を理解してケアができているので

しょうか。著者は，「あるある」事例
をコラムとして提示してそれを解説す
る中で，読者にそのことを突き付けま

す。そして「当たり前」
「わかったつもり」の
ケアについて，認知症
者の特徴に応じた工夫

がまだまだできることを，第 4章「認
知症ケアの基本的対応」と第 5章「認
知症者の日常生活をさせる援助技術」
として具体的に提示してくれます。さ
らには，これまであまり触れられてこ
なかった認知症者のセクシュアリティ
（第 7章）について，人としての「自
己表現」や生きるパワーが秘められて
いることに気付かされます。
　認知症ケアの根本には，第 3章「認
知症ケアに求められる姿勢」として，
その考え方が重要であり，「良いケア」
ができたかどうかは，ケアの鏡として
認知症者のありよう（さま）に反映さ
れることが示されています。介護施設
や地域・在宅でのケアだけでなく，病
院での認知症ケアを見直す機会となる
のではないでしょうか。
　本書は，認知症ケアの学術書や研究
書ではないかもしれません。しかし，
時々に語られる認知症者との豊富で心
温まるエピソードから，認知症ケアに
求められる考え方，姿勢・態度につい
て，あらためて考えるきっかけとなる
でしょう。また，ケアの本質的な内容
が凝縮されており，具体的で活用でき
る技術も豊富であることから，一般か
らケア専門職まで幅広い人を対象とし
たケアの指南書として優れていると思
います。

ナラティブを通して
看護実践が見えてくる
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