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■［寄稿特集］Sweet Memories（保田江美，
藤田愛，中村創，西村礼子，大橋奈美）	 	
 1 ― 3 面

■［連載］排便トラブルの“なぜ!?”がわかる
（新） 4 面

■［連載］社会的入院を看護する 5 面
■［連載］看護のアジェンダ/［連載］他者理

解を促すためのブックガイド 6 面
■MEDICAL LIBRARY 7 面

Sweet Memories

こんなことを聞いてみました
❶ 新人ナース時代の「今だから笑って
話せるトホホ体験・失敗談」

❷忘れ得ぬ出会い
❸ あの頃にタイムスリップ！ 
思い出の曲とその理由

❹新人ナースへのメッセージ

　新しい環境に慣れず，不安と緊張を感じながら日々を過ごす新人ナースの方
は少なくないと思います。中には知識不足や手技の未熟さを自覚して「逃げ出
したい！」と思った方もいるかもしれません。でも，それは先輩ナースの新人
時代も同じ。本特集では，第一線で活躍している先輩方から，今だから話せる
「新人時代の失敗談」を紹介していただきました。
　不安や緊張でいっぱいの日々も，いつかは思い出に変わるはず。先輩ナース
から新人ナースへのエールをぜひ受け取ってください。

すべての出会いが 
未来への財産

❶「泣いてるんでしょ，早く出てき
て！」とトイレのドアをたたく音。病
棟に配属された週の金曜日の出来事で
す。もちろん，トイレに籠城して泣い
ているのは私です（笑）。その日はプ
リセプターが不在で，他の先輩看護師
について仕事をしていました。1日の
振り返りをしていた際，全く覚えてい
ないくらい些細なことを怖い言い方で
もなく指導してくださっていたにもか
かわらず，1週間の緊張の糸が（音が
聞こえるくらい）プチっと切れ，涙目
に……。その場はやり過ごしてトイレ
に駆け込んだ私。自分でも泣いている
理由がわかりません。でも，涙が止ま
りませんでした。
　隠していたつもりでしたが，さすが
は先輩たち！　私の様子にすぐに気づ

いたようで，同期を担当していたプリ
セプターが冒頭のようにトイレの前ま
で声をかけに来てくださいました。涙
は止まらないけれど，恥ずかしさでい
っぱいの私は「大丈夫です。泣いてい
ません」と言い張り続け籠城状態です。
あきれた師長さんがティッシュと個室
のカギを持って，「お部屋を 1つ開け
てあげるから，出てきてそこで思いっ
きり泣きなさい」と言ってくださり，
その優しさに完敗です。お言葉に甘え
て個室で 30分ほど思いっきり泣き，
すっきり。ティッシュは 1箱なくなり
ました。しかし，なかなか出ていくタ
イミングがつかめずにいると，先輩看
護師が迎えに来てくれ，話を聞きなが
ら更衣室まで送ってくれたことを覚え
ています。
　これにとどまらず，本当に今だから
笑って話せるトホホばかりで，最初か
ら先輩の手を焼かせてばかりの新人看
護師でした。このようなトホホエピ
ソードでその後数年にわたり先輩方か
らいじられ続けたのは言うまでもあり
ません（笑）。
❷ 3年ほど入退院を繰り返し，最後は
亡くなった前立腺がんの受け持ち患者
さんとの出会いが忘れられません。新

保田 江美
国立保健医療科学院
医療・福祉サービス研究部
主任研究官

トイレで泣いていた私を 
優しく包んでくれた先輩たち

人看護師が患者を受け持ち始めた 1年
目の夏頃にその患者さんに出会いまし
た。入院前の情報では数日で退院する
ような病状で ,新人看護師でも受け持
てるだろうということで担当になりま
した。
　しかし，実際はがんの遠隔転移もあ
る病状で，骨転移による疼痛が強く，
疼痛コントロールが必要な状態でし
た。患者さんは痛みで歩行もできない，
夜も眠れないような状況で，どう看護
したらよいか悩む日々でした。未熟だ
からこそ，お話だけは時間をとって聞
くようにしようと思っても，その方は
無口で，痛みが強くても「つらい」と
いうことさえ口にしません。問いかけ
ても「……」。できるだけ時間を作っ
て病室に通っていましたが，退院まで
うまくコミュニケーションがとれず，
正直なところ何を考えているのかもわ
かりませんでした。その後も入退院を
繰り返しましたが，無口は変わらずう
まく関係が築けているのだろうかと不
安に思っていたときでした。その患者
さんの奥さまが，「夫は退院すると家
で『保田さんは元気かな』といつも言
ってるのよ」と教えてくださいました。
その話を横で聞いていた患者さんがは

にかんでいる姿が今でも思い出されま
す。かかわりは間違っていなかったの
だと本当にうれしくなりました。私も
少しは成長できているのかなと感じら
れた瞬間です。この患者さんとの出会
いが，間違いなく私に看護の面白さ，
深さを教えてくれました。
❸松浦亜弥の『Yeah!　めっちゃホリ
ディ』。看護師時代はカラオケ全盛期！　
医師，看護師仲間とダンスを完コピし
て歌いまくりました。
❹できないことばかりに気を取られが
ちですが，「1日最低ひとつ！」できた
ことを見つけて自分を思い切りほめて
ください。自分をほめるのはタダです。
そして，つらいことも笑い飛ばせる仲
間を作ってください。意外とできるこ
と，笑えることはたくさんあります！
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2023
臨床現場のもやもやを 
解きほぐす  
緩和ケア×生命倫理×社会学
森田達也、田代志門
A5　頁212　定価：2,640円[本体2,400+税10%]
［ISBN978-4-260-05055-5］

緊急度を見抜く！
バイタルサインからの 
臨床推論
山内豊明
B5　頁160　定価：2,530円[本体2,300+税10%]
［ISBN978-4-260-05032-6］

看護教員のための　 
問題と解説で学ぶ 
教育設計力トレーニング
監修　佐藤浩章
編集　大串晃弘
A5　頁164　定価：2,640円[本体2,400+税10%]
［ISBN978-4-260-05275-7］

看護教育のための 
オンライン活用エッセンス  

【Web動画付】
編著　政岡祐輝、北別府孝輔、山田修平
著　池辺　諒
B5　頁184　定価：2,860円[本体2,600+税10%]
［ISBN978-4-260-05047-0］

医療福祉総合ガイドブック　
2023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328　定価：3,630円[本体3,300+税10%]
［ISBN978-4-260-05243-6］

APAに学ぶ
看護系論文執筆のルール
（第2版）
前田樹海、江藤裕之
A5　頁128　定価：1,980円[本体1,800+税10%]
［ISBN978-4-260-05290-0］

APA論文作成マニュアル
（第3版）
著　アメリカ心理学会（APA）
訳　前田樹海、江藤裕之
B5　頁472　定価：4,620円[本体4,200+税10%]
［ISBN978-4-260-04812-5］

看護における概念開発
基礎・方法・応用
原著　Rodgers BL、Knafl KA(eds)
監訳　近藤麻理、片田範子
A5　頁408　定価：3,960円[本体3,600+税10%]
［ISBN978-4-260-04347-2］

2024年版　医学書院　 
看護師国家試験問題集 

［Web電子版付］
必修問題/過去問題/国試でるでたBOOK
編集　『系統看護学講座』編集室
B5　頁1700　定価：5,940円[本体5,400+税10%]
［ISBN978-4-260-05090-6］

2024年版　医学書院　 
保健師国家試験問題集 

［Web電子版付］
編集　『標準保健師講座』編集室
B5　頁688　定価：3,850円[本体3,500+税10%]
［ISBN978-4-260-05241-2］

2024年版　 
准看護師試験問題集
編集　医学書院看護出版部
B5　頁476　定価：3,960円[本体3,600+税10%]
［ISBN978-4-260-05242-9］
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❶大学を卒業した私が看護師として働
き始めたのは，20数年前の話です。
就職した病院があったのは人口 1万
2000人程度の小さな港町でした。当
時大卒の看護師は珍しく，私が就職し
た病院での大卒看護師の受け入れは初
めてのことでした。病棟勤務の初日に
休憩室で先輩が私を撮影し，その日休
みの同僚に，当時最先端のカメラ付き
ガラケーで「こんな人だよ」とわざわ
ざ写メ（死語でしょうか？）を送って
くれていました。周囲から期待されて
いると感じ取った私は「よし！　やっ
てやる！」とモチベーションが一気に
上がりました。
　自慢ではありませんが大学時代の私
の成績は芳しくなく，はっきり言うと
劣等生でした。基礎看護，成人看護，
母性看護，小児看護，とにかく看護と
名のつく科目はほとんど C判定。同
級生に「道間違えたんじゃない？」と
助言を受けるほどでした。そんな私が
一転，就職を機に「期待されている」
という空気に包まれたわけです。「落
ちこぼれのイメージをここで払拭でき
る」という思考に陥ってしまいました。
先輩方は皆「わからないことは聞いて
ね」と言ってくれていましたが，「わ
からないことがあってはいけない」い
う想いにとらわれていた私はその場で
聞くことができず，後から調べるとい
うことを繰り返していました。当然進
みは遅くなります。同期がどんどん業
務を覚え技術を習得していく中，私は
取り残されていきました。焦れば焦る
ほどミスは多くなります。ガラス製の
シリンジを落として割る，Aさんに用
意された抗生剤を Bさんに投与して
しまう（幸い同じ処方ではありました
が……），深夜勤前に自宅で仮眠して
いたら「業務始まってるよ」と先輩か
ら電話が来る。こうなると就職当初の
「やってやる！」という気持ちは消え
去り，「いかにミスがバレないか」と
いう危険な発想さえ浮かんできていま

した。それほど私は自分を見失ってい
たのです。
　ある深夜勤でのこと。「誰か倒れて
るぞ」とナースコールが鳴りました。
慌てた先輩がその部屋に行くと，倒れ
ていたのは私でした。ベッドから下が
っている畜尿バックの尿量を確認する
ために身をかがめた私はあまりの眠さ
に「少しだけ」と床に横になり，その
まま寝てしまったのです。それを床に
転がる懐中電灯の明かりで起きた患者
さんが知らせてくれたのでした。
❷そんな私に「はじめちゃん，ずいぶ
ん頑張ってるよなぁ」と声をかけてく
れた先輩がいました。40年のキャリ
アを持つ准看護師でした。私を気にか
けてくれ，事あるごとに食事にも誘っ
てくれました。彼は食事の場でいつも，
「全部背負ってるんじゃないか？」「も
う少し周り頼ってくれてもいいんだ
ぞ」と話してくれたのです。当時の私
に届く言葉を選んで伝えてくれた助言
だったのだと思います。そのような言
葉の一つひとつに，自分が頑なに守っ
てきた「できなければいけない」とい
う歪んだプライドがほぐれていきまし
た。「できない自分を出していいんだ」
ということを，私は少しずつ彼から教
えてもらったのです。
❸当時よく聞いていたのはさだまさし
さんの『関白失脚』です。「世の中思
いどおりに　生きられないけれど　下
手くそでも一所懸命　俺は生きてい
る」「がんばれ　がんばれ　みんな　
がんばれ」の歌詞に今も励まされてい
ます。
❹苦しくなると自分がわからなくなる
ことがあります。わからなくなってい
る中でも仕事を続けていくと，周りや
患者さんに自分が支えられていること
に気づく時がきっとあります。その気
づきが「私には何ができるだろう」と
自分を成長させてくれます。臨床現場
はそういった気づきが溢れる宝の山で
す。つらい中でもぜひ周りに目を向け
てみてください。あなたはきっと支え
られていて，また誰かの支えにもなっ
ていることでしょう。
　最後になりますが，苦しい時こそご
自分を大切にしてください。あなたが
倒れると現場は貴重な患者さんの支え
手を一人失うことになります。それは
看護にとって大きな損失です。ご自分
を大切にすることもまた，自分を見失
わないための技術です。

中村 創
株式会社N・フィールド
事業管理本部 広報部 部長／
精神看護専門看護師

深夜のナースコール 
病室で倒れていたのは……？
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❶❷訪問看護の新人を卒業し，やっと
それなりに看護がわかってきて自信が
持てるようになったころ，患者とその
家族に猛烈に叱られたエピソードです。
　患者は 90歳代男性，肺がんで骨や
全身に多発転移をしていた。妻との二
人暮らし。退院後も継続看護が必要と
判断した病院からの依頼があり，自宅
を訪問して初めてお会いした。男性と
妻は並んでベッドに腰かけ，私たちを
迎えた。自己紹介を終えた時，突然，
思いがけない言葉が向けられた。
　「あんたら何しに来たんや。病院の
看護師からどんな引継ぎがあったかわ
かる。末期がんのターミナルケアとか，
そんなんやろ。あんたらの顔を見たら
わかるわ。90歳やからって，もう終
わりみたいに考えてるんやろ。それが
患者を不安にさせるんや，帰ってく
れ！」
　「入院中はそんな看護師にずっと我
慢して合わせてきたんや」と形相を変
え，ご夫婦の怒りの訴えは一時間に及
んだ。確かに病棟看護師から引き継が
れた，余命いくばくもない男性とその
家族への看護の内容について疑いもせ
ず，終末期の看護という認識をしてい
た。引き継がれた男性や妻の意向，看
護の内容は全く違うものであった。男
性と妻は入院中に溜めに溜めてきた，
言いたかった，わかってほしかったこ
とを一気に話した。「看護師が回って
くると，『痛くないですか。痛みは十
段階のうちどれくらいですか』。毎回，
そればかり聞かれる。正直に痛みを言
うと，痛み止めが増える。ついには麻
薬の貼り薬を貼ることになった。私は
そうしてほしいと頼んでもいないの
に。でも，もう伝えることもわかって
もらうこともあきらめて，抵抗せずに
貼ることにした。看護師が離れた後，
シールが肌に触れないように自分で貼
り直し，看護師には痛みはなくなりま
したと返事さえすれば，看護師は痛み
が取れたと判断して満足するんです」。
男性と妻は，怒りよりも先に悲しみが
積み重なり，傷ついていた。
　男性や妻から話を聞くまでは，緩和
ケアの看護をイメージして，私も今日
ここに来たこと，同じ看護師が傷つけ

てしまったことを謝罪した。続けて，
「もしよろしければ，一からやり直し
をさせていただきたいです。今，ご病
気をどのように考え，どうしたいと思
っているか。在宅の医師や看護師にど
んなことをしてほしいと思っているか
教えていただけますか。そしてこれか
らを一緒に決めてゆきたいと思いま
す」と伝えた。
　男性と妻は，「ああ，ありがとう。
安心しました」と微笑んで話し始めた。
私は二人がどうしてほしい，どうあり
たいかを聞き，それを必死に行うこと
にした。
　一か月がたった。玄関を入った時に，
いつもの空気との違いを感じた。部屋
に入ると，夫婦は体を寄せ合ってベッ
ドに腰かけて，私を待っていた。そし
て，「藤田さん，この一か月本当にあ
りがとうございました。とことん付き
合ってくれて。私たち，やっと納得す
ることができました。安心できて，と
ても気持ちが落ち着きました。もう大
丈夫です」と静かで穏やかな口調であ
った。
　間もなく，男性は亡くなるのである
が，常時のゼーゼーいう喘鳴と息苦し
さ，呼吸を整えることができず，息苦
しさが強くなった。がんによる痛みも
増した。緩和するためにモルヒネの薬
剤の使用を提案したが，男性は首を振
った。
　「もしよろしければ理由を教えてい
ただけますか」。すると男性は「藤田
さん，私は自分の体に起きていること，
その症状も麻痺させずそのまま感じて
いたい。そのことと一緒に生きていく
ことのほうが安心なんです」。妻は「主
人の希望の通りにすることを一番大切
にしたいんです」と言った。
　「わかりました」と返事をしたが，
苦痛にベッドの上で体を丸める様子に
私が耐えられなかった。「要らぬお節
介ですが，もし息苦しさや痛みを和ら
げたいと思うことがあれば，これを飲
んでくださいね」と，男性の手の届く
ところに薬を置いた。男性はにっこり
笑って，大きくうなずいた。それから
一週間後の午前三時に男性の呼吸が止
まったと妻から連絡があり，訪問した。
男性はベッドの上で壁にもたれて座っ
た姿勢でうなだれるように亡くなって
いた。かすかに微笑みを浮かべ，とて
も穏やかな表情だった。手元に置いて
帰った薬は，使うことなくそのままだ
った。男性は最後の瞬間まで男性自身
が望み，決めた人生を生き抜いた。
　初回訪問の時はその場から逃げ出し
たい思いであったが，私が求めに沿わ
ないすれ違った看護をする前に，大事
な本心を話してくださったことに心か
ら感謝している。そしてご夫婦からの
学びはその後，私の看護の礎として刻
まれている。
　最後に男性と妻の言葉を書き留めて
おく。「看護師は自分の知りたいこと，
聞きたいことだけを聞く。看護師はそ
してわかったつもりになり，自分のし
たいことだけをする。私の知ってほし

藤田 愛
北須磨訪問看護・
リハビリセンター
所長

「患者のため」の看護という 
思い込みと患者の怒り

いこと，してほしいことがあることを
気づきもしないし，問いかけてもくれ
ない。何とか看護師にわかってほしい，
伝えたい，そう思ったが，看護師の存
在は遠く，ついに伝えることをあきら
めるしかなかった。それは病のつらさ
だけでなく，人として深い悲しみと不
安を生んだ。どうぞあなたにはそうな
らないでいてほしい」。
❹新人看護師の皆さまはまだ必死で仕
事を覚えているころでしょう。いつか
ひとり立ちをして看護に向き合う場面

が出てくると思います。男性と妻から
のメッセージをぜひ，心に留めていた
だいて，患者や家族が何を思い，どん
なふうに生きたいのか，そして看護に
何を求めているかを立ち止まって問い
かけてみてほしいと願っています。

※本稿は，下記に初出の事例を改変・再構成
した。
藤田愛．「家に帰りたい」「家で最期まで」を
かなえる――看護の意味をさがして．医学書
院；2018．pp187︲92.
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❶私は看護師として，順天堂医院の混
合病棟に入職しました。北海道出身で，
大学時代は名古屋で過ごし，入職のた
めに上京しました。東京では優秀な
方々，張り巡らされた鉄道網，人の多
さ，家賃の高さなどに圧倒され，見る
もの全てに感動しつつ，とにかく劣等
感の塊でした。
　大学時代の曖昧な知識に加え，技術
の習得がおぼつかなかった私は，自信
を喪失，誰にも相談できない日々が続
きました。入職式後の集合での採血研
修では学ぶ技術の多くを学生時代に経
験したことがなく，緊張が MAX!!　
指導者の声は全く私の耳に届きませ
ん。シミュレータ相手での技術実施に
もかかわらず，「刺す」という行為に
あまりにドキドキし，採血技術の順番
待ちの際に，ふーっと背面からバタン。
新人看護師 100人程度の中で私だけ倒
れるという始末。その後のことはあま
り記憶にありません……。
　集合での採血研修以降，採血練習の
機会を避けていたことで，さらに恐怖
心が募る日々が続きました。そのよう
な中，看護師長の多大なるご配慮で，
職員健康診断の採血スタッフとして 1
日派遣していただきました。最初は声
も手も震えて散々でしたが，さまざま
な職種の方々に無我夢中で採血を実施
させていただきました。1日が終わる
ころには，外科部長や副看護部長など
多くの方から，「うまくなって良かっ
たね，いつでも付き合うよ」とご支援
の声をいただき，病院全体がチームと
して感じられる温かい雰囲気に心から
感謝するとともに，どんなに不安なこ
とでも何回も繰り返し練習をして，学
ばせていただければ良いのだと前向き
に考えることができました。
❷緊張に加えて焦ってばかりの私は，
常に「どかん」「がしゃん」などなど
失敗ばかり。5年先輩のプリセプター
の方は，聡明で私のロールモデル。大
好きで本当に尊敬していました。いつ

も私が焦り始めると，「西村さん。止
まって。深呼吸！　あなたが今焦って
困ることは何？　優先順位を列挙し
て。チーム全体はどうなっている？　
周囲に助けを求められることは何？」
と言われました。また，混合病棟（小
児科と精神科以外） での 1年間は何を
勉強すべきかの優先順位もわからず，
夜勤前にプリセプターに「何を勉強し
たら良いですか？」と相談すると，「西
村さん。夜勤は一人で 12人担当させ
ていただくよね。全員に対応できなか
ったら，患者さん受け持つことになら
ないね」と……。
　プリセプターは緊急性と重症性と優
先順位の判断，対象の状態変化に気づ
く力，チーム全体を把握する力，マネ
ジメントの重要性を常にファシリテー
トしてくださいました。倫理的判断が
求められる場面では「患者さんとの時
間作りたいでしょ。他に終わっていな
い時間処置は何？　それは全部引き受
ける」と，何よりも患者さんやご家族
とのかかわり，そして看護の時間を大
切にしてくださいました。
　医師が常在ではない状況で，なおか
つ混合病棟の特性上，緊急入院や急変
も多かったので，看護師の判断と報
告・連絡・相談の重要性を日々実感し
ました。緊急入院は状態観察が適切に
できないと急変する，急変後の初期対
応が適切にできないと対象の生命維持
と QOLに影響するという臨床判断が
必要な場面も，プリセプターは，何度
も丁寧に振り返り，フィードバックし
てくださいました。
　看護職として，学ばせていただいた
方々には直接何も還元できない未熟な
自分を受け止めながら，「ニーズは常
に変化する。bestだと思った時点で新
たな可能性を模索できないから best
ではなくなる。常にアセスメントし続
けて，その時点のできる限りの better
をチームで提供できれば良い。そのた
めに学び続ければ良い」と実感させて
くださった全ての方々との出会いが私
の財産です。
❹基礎看護学は生涯学習能力とアセス
メント能力の基盤だと考えます。授業
では，理論・研究・実践のつながり，
エビデンスに基づく実践，状態観察の
ための「フィジカルアセスメント」の
実践，看護職の思考過程の「看護過程・
クリティカルシンキング・臨床推論・
臨床判断」の実践を大切に，私も日々

西村 礼子
東京医療保健大学
医療保健学部看護学科 
准教授

❶新人時代は，第三次救急病院の ICU
で勤務しており，その病院では気管挿
管が 2週間以上にわたると，気管切開
の手術をすると決まっていました。次
は私が手術の直接介助をする番だと言
われ，先輩の直接介助を見てメモを取
り，どのタイミングでイソジン綿球を
渡して，などのイメージトレーニング
を綿密に行いました。「次はいけるね」
と先輩に肩をたたかれ，はいと大きく
うなずいたことを覚えています。
　そして，その時が来ました。「先生
初めての介助です。どうぞよろしくお
願いします」とあいさつをして，手術
が始まります。内心テンパりながらも
イメトレ通りに直接介助をし，スムー
ズに手術が終わりかけたその時，出血
が止まらない。「バイポーラ」「糸」「ガー
ゼ」「綿球」。慌てる医師の声のトーン
が段々大きくなってきて，「お願い止
血して～！」と心の中で叫んでいまし
た。背中は汗でびっしょりです。
　その時，医師が「水素ちょうだい」と
私に言いました。私は「水素」＝「オキシ
ドール」と知らなかった上，見学で聞
いたことがないワードが突然飛び出し
たことに頭がパニックでした。「水素？　
水素ボンベ？　酸素ボンベ？？　え～
っとえ～と」と，前傾姿勢でわけのわ
からない行動をしていたと思います。
「何やってんねん。水素や！」と医師に
怒鳴られ，先輩が「オキシドールのこ
とよ。これこれ」と指をさして教えて
くれました。先輩は，水素とオキシドー
ルが同じものを指すことくらい，てっ
きり知っていると思っていたそうです。
　他にも，新人の仕事だった採血での

こと。患者さんは朝絶食して早い時間
に来院するので，私も 7時頃には出勤
して採血をしていました。その時に，
「下手くそ，看護師さん呼んで」と言
われ，心の中で「私，看護師なんです」
と思いながら，泣いたことがありまし
た。その悔しさがハングリー精神にな
って，今は点滴，注射，採血が上手な
看護師になりました。上手い下手は，
場数ですね。
❷とあるがん末期の方に「あんたの笑
顔はとても良いよ。歳をとってもずっ
とその笑顔の看護師さんで居続けて
ね」と言われました。「反省すること
ばかりで，本当はこの笑顔の下で落ち
込むときもあるんです」と私が伝える
と，その方は「反省のできない人はト
ップになれない。反省ができる人こそ
トップの器があるということです」と
言ってくださったのです。反省するた
びに，この方を思い出します。
❸大ファンの DREAMS COME TRUE 
の『Eyes to me』。「こっち向いて笑っ
て～」の歌詞を思いっきり大きな声を
出して歌って，笑顔を作って仕事に向
かいました。
❹怒ると叱るは違います。怒るのは相
手に感情をただぶつけているだけで
す。一方叱るのは，相手のことを本気
で思い，成長を願っているからこそで
きるものです。私は声が大きいし体も
でかいから，複数人で同じことをして
いても一番に先輩に叱られました。で
も，今振り返ると先輩は本気で私を育
成してくれていたんだと思います。時
に，「ここを辞めて逃げる気？」みた
いに「逃げたら負け」だと言われるこ
ともあると思います。ですがそれは逃
げるのではなく，自分に合った場所を
見つける旅をするのだと思ってくださ
い。看護って無限大に楽しいです。無
茶苦茶やりがいがあり，本当に楽しい
です。今の組織に合わない人は，ぜひ
0歳から 105歳の療養者がいる訪問看
護の現場をご検討ください。お待ちし
ております。頑張れ～～！

大橋 奈美
医療法人
ハートフリーやすらぎ　
常務理事・統括管理責任者

「下手くそ，看護師さん呼んで」

学生さんと学んでいます。
　皆さまはさまざまな方を対象とする
場でご活躍だと思います。「看護職は
学ぶことが目的ではなく，学んだこと
でどんな看護成果が生まれるのか」「対
象のニーズアセスメントや状態観察か
らの気づき，解釈・分析・推論・判断

できるかできないかで，対象の成果・
リスク・不利益につながる」というこ
とをぜひ意識し，実践や看護成果を社
会に説明できる看護職をめざしていた
だけますと幸いです。皆さまのさらな
るご活躍を心から期待しています！

採血研修で「バタン」 
混合病棟で「がしゃん」
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　排便トラブルは，あらゆる場で発生
します。本連載では，排便トラブルで
悩む患者さんの次の一歩を，現場で奮
闘する看護師さんが自信を持ってサ
ポートできるよう，〇×クイズを羅針
盤にポイントを整理しました。各現場
で必要な排便トラブル対策を身につけ
てください。

　ストレスによる過敏性腸症候群や高
齢化による便秘が増加すると，患者さ
んの健康や QOLを悪化させるだけで
なく，患者家族と医療・介護関係者の
負担を増やします。第 1回は今後の連
載を見通して，「排便の生理と異常」
を可能な限りわかりやすく説明します。

便はどう形成されるのか

　まずは排泄に至るまでの流れです
（図 1）。口（または胃瘻）から入った食べ
物は胃で胃液によって消化された後，
十二指腸で自然の下剤である胆汁酸と
混ざります。全長 5～6　mにわたる小腸

で細かく分解され，水分と栄養分の80％
が吸収されます。その後，水分が吸収
されながら全長 1.5～2　m，直径 5～7　cm
の大腸を移動し，固形化した糞便が直
腸の前で溜まります。糞便の移動には，
下記の項目が重要とされています。

　便ボリューム（連載第 5回），水分吸
収（連載第 2・7回）の問題については
今後の連載で詳しく紹介していきます
ので，今回は「調和の取れた大腸の動
きによる推進力」に絞って解説します。
　大腸の動きには，糞便からの適度な刺
激，腸管平滑筋の適度な収縮，副交感神
経優位な状態が求められます。1つ目の
糞便からの刺激として代表的なものは，
腸内細菌と胆汁酸です。前者は，善玉菌
が作る乳酸や酪酸が糞便から与えられ
る適度な刺激となり，不規則な生活など
で悪玉菌が増加しガス産生が増えると，
過剰な刺激となります。後者の胆汁酸は，
95％以上が終末回腸で再吸収される一
方，大腸に流入した残りの 5％が大腸粘
膜からの水分分泌，大腸運動，直腸感
受性を増加させます。高齢者では胆汁
酸量が減少，下痢型過敏性腸症候群で
は増加し，それぞれ便秘，下痢の原因
になる場合があります（○×クイズ❶）。
　2つ目は，腸管平滑筋の収縮による影

●参考文献
1）中神克之．13　便失禁．三原弘，他編．ナーシング・
グラフィカEX　疾患と看護③消化器．メディカ出版
2020．p66．

謝辞
企画に当たって助言をいただいた松橋朋佳氏（市
立三笠総合病院），梅田加洋子氏（真生会富山病
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響です。末梢神経に障害が起こる糖尿病
やパーキンソン病，抗コリン作用など
の大腸運動を抑制する薬剤，あるいは
腸管神経を麻痺し得る刺激性下剤の連
用で腸管平滑筋の収縮が障害されます。
　3つ目は副交感神経が優位な状態で
す。この状態で朝食を食べると，胃結
腸反射が起こりやすく，糞便が直腸に
移動します（図 1）。しかし，緊張や
低血糖のため交感神経が優位になった
り，ストレスホルモンが放出されたり
すると，大腸の動きの停止や異常に強
い収縮が起こり，便塊の停滞や腹痛を
生じさせます。ストレスで腹痛や排便
トラブルが生じる過敏性腸症候群では
便秘や下痢になる場合もあり，必ずし
も便秘と下痢の病態が真逆というわけ
ではないようです。
　それでは，大腸に到達して以降の排泄
の解説に戻りましょう。直腸の前で固
形化した糞便が溜まると，直腸が糞便
の圧を感じ，肛門括約筋の弛緩反射が
起こります。弛緩反射に抵抗せず，排
便姿勢を取り十分な腹圧をかけるとす
っきり排泄されるのです。ポイントは，
直腸の圧と肛門の弛緩に注意を向ける
こと，スクワットに近い排便姿勢をと
ること（○×クイズ❷），十分な腹圧
をかけられる腹筋を維持することです
（図 2）。女性の場合，肛門括約筋が弛
緩しないまま腹圧が上がると，圧に弱
い膣が押されて難治性の排便障害を生
じるケースがあります（直腸瘤）。摘
便時にも膣側（前壁）は圧に弱いため
に注意が必要です（連載第9回で詳述）。

便の形状から読み取れること

　図 3に便の形状（ブリストル便形状
スケール）と排便トラブルを並べまし
た。ちょうどの便ボリューム，そして便
中に含まれる食物繊維，腸内細菌，胆汁
酸，水分のバランスが良いと平滑で軟ら
かいソーセージ状の便（タイプ 4）と
なります。ボリュームが少ない，ある
いは調和の取れた大腸の動きの障害に

・調和の取れた大腸の動きによる推進力
・大腸癌などによる腸管の狭窄がないこと
・ちょうどの便ボリューム
・適度な水分吸収

よって水分が吸収され過ぎると，便塊
が小さく硬くなり便回数が減少します
（タイプ 1～3）。硬便で直腸圧が上がり
すぎた場合，詰まった便の間から下痢
便が漏れ出ることもあります（便失禁）
（○×クイズ❸）。ちなみに便失禁は，便
秘のある切迫性（15％），便秘がない漏出
性（50％），混合性（35％）に分類され 1），
加齢による肛門括約筋の機能低下，術
後の神経損傷，神経障害，過敏性腸症候
群が原因として挙げられています。
　一方で，糞便の移動が速すぎる，水分
吸収の障害，腸の炎症による水分分泌の
増加によって下痢状の便（タイプ5～7）
になります。下痢便は腹圧にかかわらず
少量ずつ排泄されますが，逆流を起こし
やすく何度も排泄したくなるため非常に
不快で，失禁の原因にもなります。急性
下痢は感染性腸炎の頻度が高く，慢性下
痢は感染症，炎症性腸疾患，好酸球性胃
腸炎，顕微鏡的大腸炎，食物アレルギー，
薬剤性，吸収不良症候群など原因が多彩
です。頻回便（便が頻回に出る）は過敏性
腸症候群，大腸閉塞の症状である可能性
もあります。便意はあるが出ない，あるい
はごく少量しか出ない（テネスムス）時
は，直腸の炎症である可能性が高く，赤
痢，潰瘍性大腸炎などが考えられます。

＊
　可能な限りわかりやすく排便の生理
と異常を解説しましたが，それでもか
なり複雑な病態であると思われたこと
でしょう。そもそも，正常の排便ですら
恥ずかしいと感じる日本人は多いこと
から，排便トラブルを早期に発見し，診
断・治療へと進みづらい場合もありま
す。看護師が排便トラブルに接した際
には，今まで通り温かく羞恥心に配慮
していただきつつ，今回の内容を参考に
医師，薬剤師等と協働していただけます
と幸いです。次回から救急外来などの
臨床シーンごとの患者指導法，小児・
思春期や在宅などの患者背景に合わせ
た対応を，〇×クイズと共に解説してい
きます。しばらくお付き合いください。

肝臓

粥状半流動状

小腸
（5～6 m）

胆汁酸
胃

固形化

大腸
（1.5～2 m）

液状

直腸

食物

●図 1　  消化の流れと便の形成メ
カニズム

直腸

恥骨直腸筋

肛門括約筋

●図 2　  排便時の体位と排便のしやすさ
洋式トイレに座った時のような直立座位の場
合，恥骨直腸筋により肛門直腸角が鋭角とな
り便が出にくい（左）。一方，肛門直腸角が
真っすぐとなるように足台を使用したり，和
式トイレを利用したりする場合は，ストレス
がかかりにくく排便が得られやすい。

〇 ×クイズ
本文を読む前の理解度チェック！
❶ 大腸内の胆汁酸量が増加すると便秘に
なる
❷スクワット姿勢にすると排便しやすい
❸ 便秘時に下痢便が出ることはない

●みはら・ひろし氏
2002年富山医薬大（当時）卒。同大内科学第
三講座（消化器内科）入局。08年生理学研究
所・岡崎統合バイオサイエンスセンター細胞生
理研究部門に国内留学。15年富山大医学部医
学教育センター助教。19年同大病院第三内科
診療講師。22年 9月より現職。これまでに急
性腹症診療ガイドライン作成委員，慢性便秘
症診療ガイドライン作成委員などを務める。
著書に『うんこのつまらない話』（中外医学社）。

排便トラブルの“なぜ!?”がわかる
第1回 排便の生理と異常

便秘症状を慢性的に抱える日本人は数百万人以上存在するとされ，とりわけ 70 歳以上の高齢者に便秘症状が多く認め
られる。排便状況は患者の QOL を左右する問題の 1 つであり，個別化された対応が望ましいものの，スタッフの業務
負荷増ともなり得る。一方で近年，新規薬剤の登場，エコーを用いた観察法の普及など，排便ケアを取り巻く環境が変
化しつつある。本連載では排便トラブルがなぜ起こるのかに注目して，明日からの臨床に役立つポイントを紹介していく。 

三原　弘
札幌医科大学総合診療医学講座 准教授

●図 3　  ブリストル便形状スケールと排便トラブル

タイプ

形状

排便
トラブル

1 2 3 4（健常人） 5 6 7

便が蓋をする
ような状態が
続くと，液体
便が漏れ出る

液体便

便が溜まり蓋のよ
うになってしまい，
便が出ない

便が直腸に移動すると，
便意を感じて排便に至る

逆流するため，数回
にわたって便をしな
ければならない

結腸の蠕動運動により，
便が形作られていく

新しい便

便失禁
（溢流性便失禁）

直腸糞便塞栓
（高齢者の便秘に多い）
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　今回のケースは認知機能低下を疑う
所見があるものの，入院担当医が「治
療できるものはない」と判断しており，
一見すると考慮すべき医学的課題がな
いように思える。しかし，詳細なアセ
スメントをしていくと，治療・ケアす
べき新たな課題が見えてくることがあ
る。第 2回では，初回で少し言及した
社会的入院の裏に隠れる課題や疾患の
可能性について解説する。

社会的入院の原因が何かを 
見極めよう

　社会的入院をする患者に対応する際
は，その原因を考えることが重要であ
る。社会的入院は以下の 5つの因子が
複雑に絡み合った上で生じると言われ
ているからだ（図） 1）。
①患者：老年症候群やフレイルである
ことが多い。対応が不十分な痛み，認
知機能低下，BPSD（Behavioral and 
Psychological Symptoms of Dementia），
ポリファーマシーなどが入院の原因と
なることがある。

②家族・友人：介護者にはフォーマル
とインフォーマルの 2種類がいる。フ
ォーマルな介護者とは，介護施設で働
く，専門的な訓練を受けた，給料が支
払われている介護職員を指す。一方，
患者の家族・友人は患者本人との長期
的な関係によってボランティアで介護
を行っており，訓練を受けていない点
でインフォーマルな介護者と言われて
いる。介護の負担は大きく，介護者自
身の健康にも影響を及ぼし，場合によ
っては仕事を休職・退職しなければな
らないこともある。介護と仕事の両立
を支援する組織はまだ少なく，支援体
制は十分とは言えない。
③ピアサポート：認知症やがんなどの
重い病気にかかったことで社会的な場
への参加が気まずくなり，仲間との付
き合いがなくなる場合もある。そうし
たケースでは，活動量が徐々に低下し
て最終的に動けない状態となって発見
されることがある。一方，社会的な集
まりに参加し互助がなされている場合
や宗教上の横のつながりなどにより，
独居でもサポートを得ているケースも
ある。
④介護施設：在宅医療，レスパイトケ
アなど正式なサポートは存在するもの
の障壁は多い。入居型施設の場合は入
居するまでの待ち時間が長い。通常提
供される介護レベルを超えた医療処置
が発生すると，施設では十分に見ても
らえない場合がある。また，終末期に
近づくと看取りができないことや対応
が困難であることを理由に介護施設を
退所となり，帰る場所がなくなる利用
者も多い。
⑤社会政策的要因：残念ながら利用で
きる社会福祉がなく，制度の間に落ち
てしまう患者が存在する。他方，日本
の社会福祉の歴史をみても社会的入院
が発生しやすいと言われている。

●参考文献
1）BMC Geriatr. 2014［PMID：25129548］
2）Swiss  Med  Wk ly. 2005［PMID：
15832233］
3）Aging （Milano）. 1999［PMID：10337444］
4）Acute Med. 2019［PMID：31912054］

　このように社会的入院には複数の原
因が存在する。そのため社会的入院を
が検討される患者への対応時はまずこ
れらを意識することから始めよう。前
回でも触れたように，単一の因子にア
プローチするのでなく患者を総合的に
とらえる視点を持つことが重要となる。

早期から支援すべき 
退院困難因子とは

　社会的入院の原因に着目した次のス
テップとして，退院支援時の留意点を
みていこう。「入院で経過をみる選択
肢」が執られた時点で，退院支援の方
針を関係職種で共有しておくことが重
要である。スタッフの対応が一貫して
いないと，入院が長期化してしまう可
能性があるからだ。在宅での療養を希
望する患者に対して支援を行った際に
算定できる「入退院支援加算 2」では，
原則として入院後 7日以内に退院困難
な要因（表）を有する患者の抽出が求
められている。冒頭のケースでは表の
カ・クの退院困難因子がみられるた
め，以下の詳細なアセスメントを行い，
早期からの退院支援を検討しよう。

い」「食事が取れない」「脱力感」「気
分不良」など，わかりにくい症状を訴
える（不定愁訴と呼ぶ医療者もいる）
ことが多い。スイスの研究で「家で過
ごせない」と特定の愁訴を持たずに入
院した 253人の高齢者のうち，129人
（51％）が急性期医療の対象者であっ
た 2）。スウェーデンの研究でも，「地
域支援が足りていない」と判断された
380人のフレイル高齢患者の 85％に身
体疾患が確認され，1年以内の死亡率
は 34％であった 3）。非特異的症状は軽
い症状としてトリアージされやすく，
入院期間が長く，死亡率も高い 4）。
　このようにわかりにくい症状を訴え
る高齢者は，トリアージの際に緊急性
が低く見積もられることがある。社会
的入院も例外ではなく，患者が医学的
課題を抱えている可能性がある。対応
する看護師はこの点を考慮して，ケア
に当たるべきであろう。

CASE のその後

　入院後，アセスメントを詳細に行う
と，以前から腹痛・背部痛が時々あっ
たことがわかった。体重減少も認めた
ため，CT検査を施行したところ膵が
ん StageⅣの診断がついた。がんの進
行により食欲がない状況であったこと
がわかった。救急外来で診断がつかず
社会的入院とのラベルが貼られている
患者に対応する際は，診断がついてな
い内科疾患が隠れている可能性を常に
考えるべきである。

 ● 介護保険申請しているか？
 ●  ADL低下により，新たなサービス導入
が必要か？

 ● 退院後に医療処置が継続的に必要か？
 ● 頻回に入退院しているか？
 ●  入院しても長期的な低栄養が予想される
か？

◆社会福祉面
 ●  生活困窮者か？
 ●  同居者から虐待やネグレクトを受けてい
ないか？

 ●  家族にヤングケアラーはいないか？
 ●  患者が家族に対する介護を行っている
か？

目の前の患者は本当に 
社会的入院なのか？

　社会的入院を行う患者を詳細にアセ
スメントしていくと，新たな課題が見
つかるケースに遭遇するだろう。高齢
者は主訴が乏しく，症状も非特異的で
ある。「動けない」「転倒しているとこ
ろを発見された」「不穏」「全身がだる

患者

家族･友人

ピアサポート

施設

社会政策的要因

●図　  患者を取り巻く構造（文献 1より改
変して転載）

●表　 入退院支援加算 1および 2の算定用件とされる退院困難な要因

ア　悪性腫瘍，認知症又は誤嚥性肺炎等の急性呼吸器感染症のいずれかであること
イ　緊急入院であること
ウ　要介護状態であるとの疑いがあるが要介護認定が未申請であること
エ　家族又は同居者から虐待を受けている又はその疑いがあること
オ　生活困窮者であること
カ　入院前に比べ ADLが低下し，退院後の生活様式の再編が必要であること
キ　排泄に介助を要すること
ク　同居者の有無に関わらず，必要な養育又は介護を十分に提供できる状況にないこと
ケ　退院後に医療処置（胃瘻等の経管栄養法を含む）が必要なこと
コ　入退院を繰り返していること
サ　入院治療を行っても長期的な低栄養状態となることが見込まれること
シ　家族に対する介助や介護等を日常的に行っている児童等であること
ス　児童等の家族から，介助や介護等を日常的に受けていること
セ　その他患者の状況から判断してアからスまでに準ずると認められる場合

◆介護面

看護のPOINT
・社会的入院は患者，家族・友人，
ピアサポート，介護施設，社会政
策的要因の 5つの多面的問題が組
み合わさって生じる。

・患者が退院困難因子を有する場合
は，早期からの支援を検討する。

・社会的入院とのラベルが貼られた
患者に，内科疾患が隠れている可
能性を常に考える。

通院歴がない 80歳男性。元々ADLは自立。数か月前から徐々に体
力は低下し，全身のだるさを自覚していた。数か月ぶりに息子が本人
と会うと痩せて動けない状況であり，救急要請された。採血上では明
らかな臓器障害を疑う所見はなかった。診察上は認知機能低下を疑う
所見があった。息子は遠方に住んでおり，「このまま家に帰って何か
あっても困るから入院させてほしい」と話す。「医学的には治療でき
るものはないが，帰宅させるのは心配なのでひとまず入院させて様子
を見る」と入院担当医は判断し，経過観察の方針となった。

CASE

社会的入院を
  看護する 石上 雄一郎 

飯塚病院連携医療・緩和ケア科

本来は入院加療の適応でない患者の長期入院を指す社会
的入院。患者の医療的課題のみならず社会的課題もケア
するために，看護師はどのような視点を持つべきか。医
療と社会福祉をつなぐ「ソーシャルナース」（筆者の造語）
になるために，看護師が押さえておくべき社会的入院の
要点を解説します。

めざせ「ソーシャルナース」！

社会的入院の裏に隠れる課題・疾患を見つけよう第2回



　新型コロナウイルス感染症拡大防止
対策によって求められていた自粛が解
かれ，長く分断されていた人々が動き
出した。
　2019年 9月に，井部看護管理研究
所に“相談”に来てくれたサワダさん
が 3年半ぶりにやって来た。「代表取
締役社長／CEO　看護師」という名刺
を持って。当時，サワダさんはナース
コールの改良を考えていた。「ナース
コールは看護師の業務を中断する。
ナースの多忙さを増しナースが忙しい
ことが患者に不利益をもたらすことを
体験的に痛感したので何とかしたいの
だ」と熱く語った。はたしてナースコー
ルは“業務中断”と考えるべきか，そ
うではないのではないかと，私はサワ
ダ説に反論した。
　その議論の結果から生まれたのが
「予測と不測――ナースコールの進化
と看護」（本連載第 178回）である。
少し内容を紹介すると，サワダさんは
「ナースステーションでキャッチする
ナースコールは，ある調査によると 4
分に 1回という頻度であり，ナースの
業務中断をもたらす。頻繁な業務中断
はナースの労働環境としても不適切で
はないかという問題提起」をした。そ
して，「ナースコールを使用する患者
があらかじめ画面に表示された要求内
容（トイレ，食事，薬，痛い，眠れな
い等）を選択してナースをコールして
もらうという考え」であった。この考
えに対して，私はこう述べた。「ナー
スが予測に基づくケアを行っていれ
ば，ナースコールの回数は激減するで
あろう。そうすると，患者がナースコー
ルを押すのはナースが予測できなかっ
たニーズ，つまり不測のニーズである」
ため，ナースコールは業務中断ではな
く，それどころか優先度の高い患者の
ニーズの表明であり，これこそが看護
実践ではないかと。
　その後サワダさんは，東京都主催の
起業家支援プログラムに応募して，約
2000組の応募の中から最終 10組の起
業家に選出された。彼女はその時の
メールに，「私なりの形で看護に貢献
したい」と書いている。

患者説明の業務を効率化したい

　3年半が経過して，サワダ社長のビ
ジネスはこのように発展していた。外
来で，看護師が患者に対して行うさま
ざまな「説明」を動画とメッセージで
半自動化し，スマートフォンでみるこ
とができる「ポケさぽ」を開発して事
業化したのである。
　ポケさぽのチラシによると，ポケさ
ぽでできることは，①スタッフによる
患者説明を，患者が理解しやすいオリ
ジナル動画や LINEメッセージで案内
する。これによって，対面で行ってい
た説明がコンテンツ化され，説明時間
が短縮される。②入院日や検査日に向
けて，メッセージが自動配信できるの
で，患者のプリパレーションを当日ま
で誘導することができる。これによっ
て，入院や検査前日の受付場所の案内
や書類等の持ち物のリマインドとな
り，トラブルを防止できる。③患者か
らのちょっとした質問をテキストで受

け付ける。これによって，電話による
その場の対応ではなく，テキストによ
って落ち着いた時間にまとめて返信で
きる。こうして，ポケさぽは，説明時
間の短縮による業務負荷軽減，ペー
パーレス，スタッフ教育への利用，待
ち時間の短縮，そして高い患者満足度
という 5つの効果を上げることが可能
となる。導入事例として紹介された施
設では，入院説明，妊婦への情報提供，
術前外来での麻酔説明，大腸検査説明
に用いられる。
　ポケさぽは，目下，30施設に導入
され，サワダさんは従業員 6人を雇用
する株式会社の社長である。「経営は
楽ではない」と言いながら，看護への
リスペクトがある。「ポケさぽが看護
師の手足となれるか。病院の院長や事
務系の金銭感覚も考えて，商品の売り
込みを精力的に行っている」と語るサ
ワダさんは，輝いていた。

看護記録を合理化したい

　サワダさんの訪問から 10日後，も
うひとりの社長がやって来た。彼女は，
看護業務における記録の合理化を考え
続けている。そこで，入院時のアナム
ネをタブレット入力してもらい，それ
を電子カルテに移行するというシステ
ム開発に挑んでいる。大手の電子カル
テメーカーが門戸を開いてくれないた
め，現在試行中の施設では，看護師が
マニュアルで電子カルテに入力しなけ
ればならないのだと，地団駄を踏む。
開発途上であり，協力してくれる施設
をみつけるのが困難を極めているの
だ。“業者からの売り込み”に偏見が
大きく，説明すらも聞いてもらえない
と嘆く。
　彼女とは彼女が学生時代にスターバ
ックスでアルバイトをしていた時に親
しくなったのだが，そのスターバック
スでは，各店舗におけるオペレーショ
ンは標準化されていて，A店が多忙だ
と B店から手伝いに行く。それでも
ちゃんと仕事ができるのだという。看
護はともすると，同一の病院のなかで
も病棟ごとに違いがありオペレーショ
ンが多様化している。ケアのパッケー
ジ化とオペレーションの標準化をもっ
とやったらいいという話になった。
　彼女の構想には，ケアを提供する
ナースとそれらを記録するディクテー
ションナースを分担したらどうかとい
うアイデアがある。「どう思いますか」
と，恐る恐る私に問うた。私は賛成だ
と答えた。実践したケアの内容や観察
した事項，患者の反応など，その都度
ナースがその場でつぶやくことで次々
に記録される。ケアが終了すれば，記
録も完成している。これは素晴らしい。

＊
　昨今，臨床現場で経験した「不合理
なこと」に対し，あえて職場を退職し
て，本気で問題を解決しようと取り組
む若者に出会う機会が増えた。彼女・
彼らは一様に，看護をリスペクトして
おり，現場をよくしたいという情熱を
持っている。

〈第222回〉

看護のアントレプレナーたち

他者理解を促すための

ブックガイド

　イギリスの作家ヴァージニア・ウルフは，行動面では性規範に縛られて
しまう女性たちが実は豊かでみずみずしい内的世界を備えているさまを小
説に描いた。そして，その語りを可能にしたのは「意識の流れ」と呼ばれ
る，当時モダニズム作家らが用いていた手法である。例えば，ウルフの代
表作『灯台へ』（1927）では，ディナーが終わりに近づいている場面で，
ラムジー夫人の内面世界に分け入っている。「お開きの時間だわ。みんな
お皿に残ったものをつつきまわしているだけ。ひとまず，主人（筆者注：
ラムジー氏）の話にまわりがひとしきり笑うまで待つとしましょう」とい
う意識の声を彼女に語らせるのである 1）。
　ジョルジョ・アガンベンは，近代人が前提とする時系列の「経験を可能
なかぎり人間の外に，つまりは道具と数のなかに移し換えていく」時間を
「クロノス的」な時間と呼んだ 2）が，ラムジー夫人はそれとは反対の，経
験と質的な変容を伴う「カイロス的時間」を生きている。「カイロスは，
さまざまな時間をみずからのうちに集中させる」，そういった深い時間で
ある 2）。おそらく性規範に苦しんだウルフにとって，あらゆるものが数値
化されてしまう時間感覚の対極におかれる「カイロス的時間」，あるいは
抑圧される女性たちの主観的な時間を表現することは救いだったのだろう。
　ウルフの親しい友人でもあった作家 E・M・フォースターも『ハワーズ・
エンド』（1910）において，主観的な「カイロス的時間」を生きるマーガ
レット・シュレーゲルおよび彼女の妹ヘレンと，あらゆることを数値化し
「クロノス的時間」を生きるヘンリー・ウィルコックスとを対比させてい
る。ヘンリーは何よりも財産や自分の利益を優先させるが，マーガレット
たちは金銭的価値以上に，人と人との関係性や他者への配慮といったもの
に思いをめぐらせる。
　ヘンリーとのちに結婚するマーガレットだが，彼の利己的な生き方が理
解できない。ヘンリーは，シュレーゲル姉妹の友人であるレナード・バス
トの勤め先である火災保険会社が年内に破産するという誤った情報に基づ
き，早く辞めるよう助言するのだが，その結果，レナードは失業してしま
う。しかし，ヘンリーはその責任を取ろうとしない。というのも，彼はパー
ティで，かつて自分の情婦だったジャッキーと遭遇し，彼女がレナードの
現在の妻であることを知るからだ。彼はマーガレットが悪意を持ってわざ
とジャッキーを連れてきたのだと誤解し，頼まれていた失業中のレナード
への援助を拒む。
　マーガレットは損得でしか物事を考えられないヘンリーに幻滅し，実際
には語られないジャッキーやレナードの「カイロス的時間」を代弁し，彼
らを擁護する。「一人の女を玩具にして，それから捨ててその女のために
他の男たちにその将来を棒に振らせる。そして碌でもない忠告をして，そ
の責任は自分にないという。あなたはそういう男じゃありませんか」，そ
う言い放っている 3）。
　マーガレットのモットーは「謙虚でいて人に親切にすることを心がけて
どんなことにもめげないで，人を憐れむよりも愛し，困っている人たちを
忘れないで」いることである 3）。こうして，困っているレナード夫妻の人
生にも想像力をめぐらせ，人と人の結びつきを肯定するヒロインのケア精
神が立ち現れるとき，ウルフがもっとも尊い資質として描いた反近代的な
「カイロス的時間」がフォースターの文学の特徴でもあったことが見いだ
される。『ハワーズ・エンド』は，アンソニー・ホプキンス主演で映画化
されているので，見てみてはどうだろうか。

参考文献
1） ヴァージニア・ウルフ（鴻巣友季子訳）．灯台へ．
世界文学全集Ⅱ-01「灯台へ／サルガッソーの
広い海」．河出書房新社；2009．p140．

2） ジョルジョ・アガンベン（上村忠男訳）．幼児期
と歴史――経験の破壊と歴史の起源．岩波書
店；2007．p27，179．

3） E・M・フォースター（吉田健一訳）．ハワーズ・
エンド．河出書房新社；2008．p434，100．

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

小川 公代
上智大学外国語学部

英語学科 教授

第9回 クロノス的時間とカイロス的時間
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はたらく看護師のための自分の育て方
キャリア選択に活かす気づきのワーク17
川﨑 つま子，高田 朝子●著

A5・頁224
定価：2,200円（本体2,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05059-3

評 者  坂本 すが
 東京医療保健大副学長・看護学科長

　「あなたは生まれ変わっても，また
看護師になりますか？」と質問された
なら，本書の著者・川﨑つま子さんは
迷うことなく「はい」と答えるという。
私だったら，次はプロ
ゴルファーになりた
い！　と答えるのに
……と来世を想像しな
がら，ちゅうちょなく
そう答えるつま子さん
をすてきだなと思う。
　そんな著者と出会っ
たのは，2009年に私
の所属する東京医療保
健大大学院の看護マネ
ジメント学領域の 2期
生として入学された時
だった。当時すでに看
護部長職にあり，さら
なる学びを求めての志
望だった。ただ，その
性格として自らが前に出ていくタイプ
というより，どちらかというと謙虚で
柔和な物腰だが，言うべきことは臆せ
ず伝えられる様子が見てとれた。入学
後の交流からも信頼のおける看護管理
者だと感じられた。
　著者のそうした人柄は，本書の随所
で表れている。還暦を過ぎてプラチナ
ナース世代となった今も，週 3日は大
学病院の患者相談室で現場に立つ業務
を務めているそうだが，患者だけでな
く後輩職員の相談にも乗っているのだ
ろう。悩める看護師の，特にキャリア
の悩みに対し，著者が解決してあげる
のではなく，その人自身が向き合い，
リフレクションし意思決定していける
よう，そっと背中を押すさまが本書か
らも読みとれた。
　ここで，それは著者の人柄や長年の
紆余曲折の経験（本書 p.77にある人
生曲線を参照）があってこそできるこ
とではないか，という人もいるだろう。

看護には固有のアートという側面もあ
るかもしれないが，そこにバッサリと
研究者目線でメスを入れるのが共著者
の経営学者，高田朝子先生のパートで

ある。本書最大の読み
どころは，看護の「内
の人」であるつま子さ
んの看護管理実践を，
「外の人」である高田
先生がマネジメントの
知識として学べるよう
に解説し，さらにワー
ク（思考トレーニング）
を通して身につけられ
るように構成している
点だと思う。本書は 2
部構成となっている
が，第 1部がつま子さ
ん，第 2部が高田先生
という区切りではな
く，両著者が交互に登

場する。看護の学びと経営学との“行
ったり来たり”のクロスレクチャーが，
意外にも読み手の理解を深くする。例
えば，経営学的に「意識的に立ち止ま
って構造理解をする時間をとることが
大事」といわれると，忙しい職場で難
しい……と感じるが，「リフレクショ
ンのクセをつけよう」といわれるとす
っと頭に入ってくる。それぞれが使う
言葉は異なるが，書名の『はたらく看
護師のための自分の育て方』を，読者
は看護の先人（つま子さん含む）の知
恵から感覚的に得るとともに，経営学
という一見，異世界の知識から俯瞰し
深化させて味わうことができる，いわ
ば一冊で 2度おいしい書である。
　看護管理者はもとより，さまざまな
場面でマネジメントの視点が必要にな
る中堅看護師，またキャリアに迷うあ
らゆる年齢層の看護師にとっても有用
な書であることは間違いない。

子どもの「痛み」がわかる本
はじめて学ぶ慢性痛診療
加藤 実●著

A5・頁160
定価：3,850円（本体3,500円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05008-1

評 者  河俣あゆみ
 三重大病院副看護部長／小児・AYAがんトータル
 ケアセンター副センター長／小児看護専門看護師

　「痛み」は主観的な症状であり，認
知や言語的発達が途上である子どもの
場合，痛みを他者に的確に伝えられな
いことから，その子どもを取り巻く第
三者が痛みを客観的に
とらえることが重要と
なります。痛みが軽減
される，あるいは痛み
から解放されること
は，子どもにとって安
楽や安寧が守られる権
利であり，子どもを尊
重したケアであること
は言うまでもありませ
ん。しかしながら，子
どもの年齢や発達，置
かれている状況および
特性などから，子ども
自身が痛みを表現する
ことや，医療者がその
表現をとらえて評価
し，痛み緩和ケアにつなげることは難
しい場合があります。看護職に求めら
れるのは，子どもの痛みをとらえる感
受性と判断，そして痛みを緩和できる
ケアを選択し，組み合わせて実践する
といったスキルになります。発達段階
によって，子どもの痛みの表現は異な
り，「子どもの痛みをとらえてアセス
メントする」ことが簡単ではないこと
も少なくありません。子どもの権利を
尊重し，子ども自身が主体的に痛みを
緩和することができるように，家族と
協働することも重要になると考えます。
　本書を手にしたとき，子どもの痛み
に関する新しい知見が盛りだくさんに
説明されており，メモや付箋を貼りな

がら一気に読み進めてしまいました。
本書のコラムにも大変興味深い内容が
あります。コラム 3「慢性痛の現状――
成人と子どもの比較」にある，「国際

的研究事業であるカナ
ダのPain In Child Health
（PICH）のデータによ
ると，子どもの 5人に
1人が慢性痛を抱えて
おり，さらに 20人に
1人が痛みを原因に不
登校になっていると報
告がされています」と
いう記載には大変衝撃
を受けました。さらに
症例紹介では，診療時
の子どもや家族と医師
とのやり取りがリアル
で，その場にいるかの
ように引き込まれます。
　Ⅱ章 4「慢性痛に対

するアプローチ」では，2021年 2月
にWHOが公開した子どもの慢性痛の
管理に関するガイドラインによると，
小児の慢性痛は 3～4人に 1人と高頻
度にあることが紹介されています。現
状，治療を受ける子どもの疼痛緩和に
ついては積極的に取り組まれています
が，慢性痛については本書から多くの
ヒントをいただけたと感じるととも
に，看護職として取り組まないといけ
ない課題があるのではないかと感じま
した。
　本書を読むことは，外来診療や子ど
もの生活にかかわる看護職が子どもの
慢性痛に対する理解や緩和ケアについ
て，今一度考える良い機会になると考

えます。「いたみマネージャー」や「集
学的痛みセンター」の活動も大変興味
深いです。子どもの痛みが最小限にな
る，痛みから解放されることをめざし

て，子どもと家族を支援する多くの看
護職の方々にもぜひ手に取って読んで
いただきたいと思います。

子どもの痛みをとらえ，
最小限にできる支援をめざして

看護と経営学が「行ったり
来たり」する画期的な良書
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