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小池　勤務環境の改善に関するコンサ
ルテーションを医療機関に対して行う
とき，改善の意欲が高く，より良い勤
務環境を自主的に構築できる施設があ
る一方，ベストプラクティスをどんな
に紹介しても改善に向かわない施設も
あります。
大竹　良い事例を知らせれば，当然皆が
実践してくれる。そう考えたわけですね。
小池　はい。どうしてうまくいかない
のかと疑問を持っていました。
大竹　私も同じフレーズを多くの医療
者から聞きました。その一つが，『医
療現場の行動経済学』を書くきっかけ
にもなった，医師によるインフォーム
ド・コンセントの課題です。医師が患
者に正しい情報を提供しさえすれば，
患者は合理的な意思決定ができるとの
前提でこれまで行われていました。同
様のことは防災行動にも言えます。広

島県は 2014年に大雨による大規模な
土砂災害があり，それ以来防災教育に
力を入れてきました。ところが 2018
年の西日本豪雨で避難した人はほとん
どいなかった。それはなぜなのかと，
広島県知事から相談を受けました。
　コンサルテーション，インフォーム
ド・コンセント，防災教育。この 3つ
に共通するのは，「正しい情報を得た
ら人は合理的に意思決定する」という
伝統的経済学による「合理的経済人」
の人間像が想定されている点です。こ
の 30～40年で発展してきた行動経済
学では，正しい情報が与えられても人
は合理的な意思決定が必ずしもできな
いとの特性があると検証され，同じ情
報でも表現の仕方次第で特定のパター
ンをもって合理性から逸脱することが
明らかになっています。それにもかか
わらず医療や防災の場面では，これま

で批判の対象となってきた伝統的経済
学による人間像をいまだに想定してい
たことに，私は驚きました。

課題解決のボトルネックは何か

小池　医療機関に改善策を一方的に紹
介し押し付けるだけでは，かえって苦
しめてしまうのではないかと，私もは
たと気付いたのです。そこで，改善に
向けてそっと背中を押すような仕掛け
として，行動経済学的特性を用いたナ
ッジに注目し，昨年から業務改善や残
業対策に生かせるナッジ事例を探索的
に集めています。
大竹　どのような事例がありましたか？
小池　例えば，会議時間を短縮するた
め立ったまま行う会議をデフォルト設
定としたり，勤務時間の終了を光や音
によって知らせ，感覚に働き掛けたり
するなどのアイデアです。
　残業時間の減少が検証された例とし
て注目したのが，看護師のユニフォー
ムの色を日勤帯と夜勤帯でそれぞれ赤
と緑に分けることです 2）。どちらの時
間帯に働く看護師か視覚的にわかるた
め，本人たちは「違う色のユニフォー
ムで遅くまで働くのが恥ずかしい」と
感じて早く仕事を終わらせようとしま

す。それに，周囲も残業している人に
余計な仕事を任せずに済みます。
大竹　わかりやすく興味深い例です。
確かに，勤務時間帯が替わったことが
本人や周りの人からひと目でわかれ
ば，気を付けなくても「帰る時間だ」「こ
の人に頼んではいけない」と簡単に判
断できますね。
小池　大竹先生から，医療現場に応用
できそうなナッジ事例は何かあります
でしょうか。
大竹　私が参画する，環境省の日本版
ナッジ・ユニット連絡会議の報告で面
白かったのは，警察官の有給休暇の取
得率を高めた例です。それは，夜勤・
宿直勤務があった次の日は有給休暇の
取得をデフォルト設定にしてしまい，
どうしても取れない場合のみ本人から
申請するというものです。
小池　あらかじめ設定するのは，夜勤
後に一定時間インターバルの確保を必
要とする看護師も参考になりそうです。
大竹　他に，残業の申請を直属の上司
だけでなく，その上の上司にも出すの
が効果的とされます。大手商社の例で
は，夜間の残業申請はひと手間がかか
るようにし，一方で超過勤務手当が支

　職場の残業時間を減らそうと定時の退勤を呼び掛けてもいまひとつ効果が現
れない。でもこれ以上，人手は増やせない――。
　適切な労務管理や健康支援，ワーク・ライフ・バランスやキャリア形成など，
働きやすい職場環境の整備に向け，医療機関とその管理者は日々試行錯誤を重
ねていることでしょう。職場ごとのさまざまな課題を前に，改善の有効な一手
はないものでしょうか。
　そのような期待に応える新たな政策手法として今注目を集めるのが，行動経
済学の知見に基づき人の特性を利用した「ナッジ」（MEMO）です。本紙対談
では，行動経済学の医療への応用について『医療現場の行動経済学』（東洋経済
新報社）にまとめた行動経済学者の大竹文雄氏と，医療勤務環境改善にナッジの
利用を提案する小池智子氏が，職場・職種の特性に応じたナッジの選択と設計
について検討しました。改善に向け，そっと背中を押してくれるアイデアとは？

Nudgeで業務改善

大竹 文雄氏
大阪大学大学院
経済学研究科教授

行動経済学の知見からデザインする

小池 智子氏
慶應義塾大学

看護医療学部准教授 

MEMO　ナッジ（Nudge）
　ナッジとは，「軽く肘でつつく」意味の英語。2017年にノーベル経済学賞を受賞し
た米シカゴ大経営大学院のリチャード・セイラー教授らはナッジについて次のように
定義する。「選択を禁じることも，経済学的なインセンティブを大きく変えることも
なく，人々の行動を予測可能な形で変える選択アーキテクチャーのあらゆる要素を意
味する」 1）。行動経済学の知見をもとに，人間が自然と行ってしまう行動のクセや意思
決定の特徴から強制させずに行動変容を引き起こすナッジは，医師と患者の意思決定
や医療勤務環境改善など，医療現場への応用が期待される。

対
談
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払われることを前提に早朝勤務の申請
を簡便化したところ，全体の超過勤務
が短くなったそうです。
小池　早朝に出社することがそもそも
ハードルとなる特性を利用し，残業を
減らした面白い実践例です。
　では，医療現場の業務改善で効果的
にナッジを活用するには，どのような
アプローチがあるでしょう。多忙な医
療現場で働く看護師の中には，忙しい
状況でも無理して頑張る自分やチーム
の姿を肯定したり，密度の高いスケジ
ュールを過ごしていない，あるいは病室
に空床のある状態が続くと怠けている
ような居心地の悪さを感じたりする傾
向があります。そこで大竹先生に伺いた
いのは，医療現場や医療者に合ったナッ
ジをどのように設計すれば良いかです。
大竹　その職種ならではの特性を自覚
することはナッジの効果を引き出す第
一歩でしょう。その上で重要となるの
が職場構成員の意思を把握することで
す。例えば，残業を減らすための方策
を検討する過程で，皆が残業を減らし
たいと思っているのか，それともあま
り思っていないのか，どちらのパター
ンかを見極めます。
　次に，残業に対する状況を踏まえ課
題解決のボトルネックを見つけて分析
します。職場の中に「後でやる」と先
延ばし傾向にある人や，「自分だけ早
く帰れない」と考える平等主義タイプ
の人がいるかどうかなどです。
小池　どちらのタイプも看護師に多く
見られます。職場の構成員の性格や傾
向を把握した上で，適切なナッジを選
択するわけですね。
大竹　その通りです。長時間労働にな
りがちなタイプの人がいると，職場全

体がどうしても残業の多い風土になっ
てしまいます。そのため，ボトルネッ
クと考えられるターゲットを絞って改
善策を練らなくては，職場全体にナッ
ジの効果は波及しません。

長期的に確実な習慣形成に 
至るか，効果を検証する

小池　残業を減らしたいとの意思はあ
るけれども，仕事を後回しにしてしま
う先延ばし傾向の人にはどのようなナ
ッジの選択が考えられますか。
大竹　理想の行動と現実の行動にギャ
ップが生じているのが原因のため，例
えば出勤した時点で「今日は何時に帰
る」と，自分でどこかに書いて決める
ようなコミットメント手段が有効です。
小池　将来の行動をあらかじめ自分で
決めてもらうわけですね。残業を減ら
すことに対する意識がそもそも低い職
場はどうすれば良いのでしょうか。
大竹　「長時間労働は健康に良くない」
「能率や効率が悪くなってミスも増え
る」と教育的に呼び掛けても浸透しに
くいので，その場合は無意識にルール
を守れるデフォルト設定を作ることで
す。帰る時間帯を光の明暗で自然に伝
えることや，ユニフォームの色分けの
ように最初から組み込まれたナッジは
有効でしょうね。
小池　多数の行動に倣う平等主義タイ
プの特性を利用して，「社会規範」に
訴える方法はいかがですか。
大竹　帰るべき時間が社会規範として
定まっていて，自分だけ残っているの
が恥ずかしいと感じる状況にできれば
効果が期待できます。行動経済学では
他人の行動が参照点となって，その行
動に従わないと人は損失を感じるとさ
れ，多くの人がこの社会規範に従うこ
とを好むと考えられています。
　省エネを推進する代表的なナッジ事
例の一つに，周りの家の人たちの電力
使用量に比べてあなたの家は多い／少
ないと情報提供することが節電につな
がると知られています。ただ，残業時
間を減らすために誤った社会規範を用
いてしまっている例が多いのも事実で
す。「この部門はこんなに残業時間が
長い」と組織内で公表するのはかえっ
て逆効果です。
小池　それはなぜでしょう。
大竹　残業時間が長い部門が他にある
なら，うちの部門ももう少し残業して
いいんだ，と逆の社会規範を作ってし
まうからです。残業している人の割合
が 10％以下の部門が組織全体の 90％
を占めるのであれば，「ルールを守っ
ている部門が 90％ある」と，ルール
を守る人たちが多数派であるとの指標
を伝えるほうが効果的です。
小池　医療機関で課題となっている手
指衛生の遵守率の改善について，率の
低い病棟を公表する方法では一向に良
くならないのも，社会規範の誤った利
用だからかもしれません。社会規範に
加え，数値目標を達成したら表彰する
といったインセンティブを与えるのは

いかがですか。
大竹　それは，試してみないとわかり
ません。というのも，両方実行するこ
とで効く場合もあれば，インセンティ
ブがなくなった途端効き目がなくなる
可能性もあるからです。
小池　確かに，生活習慣病対策で，運
動などの健康づくりの意欲を引き出す
クーポン制を取り入れても，取り組み
が終わり金銭的報酬がなくなると，運
動を止めてしまう可能性がありますね。
大竹　そうなのです。さらに注意した
いのは，インセンティブだけで誘導す
ると社会規範さえも壊してしまう可能
性があることです。有名な実験に，保
育園の子どもの迎えに親が遅れるのを
防ぐため，遅れたら罰金を徴収するシ
ステムを取り入れたものがあります。
結果は，予想に反して遅れる人が増え

てしまいました。親は，その程度の金
額で遅刻して良ければお金を払います
よ，と。その後罰金の徴収をやめても，
遅れて来る人は減らなかったのです。
中途半端な金額による罰金制度が，社
会規範を壊してしまった例と言えます。
小池　目先の効果にとらわれないナッ
ジの選択が大切になるのですね。
大竹　はい。医療現場のように多忙な
職場で働く人は，目の前の仕事をどう
クリアするかに集中する場面が多いで
しょう。労力を全てそこに費やしてし
まうと，長期展望を考えたほうが仕事
の効率が良くなるにもかかわらず，そ
の余力がなくなってしまいます。その
ため，短期的な目標の達成とともに，
長期的に確実な習慣形成に至るかをよ
く考えたナッジの選択と効果検証が必
要になります。

（1面よりつづく）

＜出席者＞
●おおたけ・ふみお氏
1983年京大経済学部卒，85年阪大大学院経
済学研究科博士前期課程修了。同大経済学
部助手，同大社会経済研究所教授などを経て，
2018年より現職。博士（経済学）。専門は労
働経済学，行動経済学。『日本の不平等』（日
本経済新聞社）で 05年日経・経済図書文化
賞，同年サントリー学芸賞，06年エコノミスト賞
受賞。同年日本経済学会・石川賞，08年日
本学士院賞受賞。著書に『競争と公平感』『競
争社会の歩き方』（いずれも中公新書），『医
療現場の行動経済学』（東洋経済新報社）な
ど多数。環境省日本版ナッジ・ユニット連絡会
議に有識者として参画している。
●こいけ・ともこ氏
1982年慶大医学部付属厚生女子学院卒後，
同大病院勤務。2001年東京医歯大大学院
保健衛生学研究科博士後期課程修了。博士
（看護学）。同年慶大看護医療学部専任講師，
05年より現職。専門は看護管理学，看護政
策学。編著に『看護サービス管理 第 5版』（医
学書院）など。18年「医療勤務環境改善マ
ネジメントシステム研究会」（会長＝大原労研
所長・酒井一博氏）の下部グループとして「医
療勤務環境改善ナッジ・ユニット」を立ち上げ，
ナッジ事例の収集を開始。今後「医療勤務環
境改善×Nudge研究会（仮称）」にて開発・
普及に向けた方策を検討していく。研究会では，
ナッジ活用に関する講演会や研究報告会等を
企画している。詳細は，研究会事務局（
sfc.keio.ac.jp）までお問い合わせください。

小池　東京都足立区では，食事は野菜
から取ることを推奨し，血糖値の急激
な上昇を抑制して糖尿病予防につなげ
る「ベジファースト」という運動を行
っています。このように，医療現場の
業務改善でも病棟単位ではなく病院全
体にデフォルト設定を大規模に仕掛け
るのはいかがでしょうか。
大竹　一つの文化にしてしまうのは手
です。社会規範とは，そもそも文化に
してしまうものですから。ただ，効果
を検証するための比較対照群がなくな
るのは課題です。ナッジがどれくらい
効くかある程度予想できますが，何が
一番効果的かは実験しないとわからな
いことが多いため，まずは小規模に効
果を検証した上で大規模に実施してい
くのが良いでしょう。
小池　ナッジの効果検証を行う上で留
意するポイントはありますか。
大竹　初めは単純なメッセージを用い
ることです。効きそうだと予想した A
と Bのナッジを同時に行うと複雑な
ナッジになり，効果検証ができなくな
ってしまう可能性があるからです。シ
ンプルな事例を集め，それが職場にど
う効くか検証します。
小池　集めた業務改善のナッジ事例は
いずれ政策として発信し，社会実装さ
れて普及することをめざしています。
一方で，倫理面に対する懸念もありま
す。直感的思考（システム 1）と論理
的思考（システム 2）の 2つに大別さ
れる人間の意思決定システムのうち，
ナッジは「システム 1」に基づく仕掛
けです。このため，ともすると知らず
知らずのうちに経営者や管理者にとっ
て都合の良いデフォルト設定を仕掛け
られる可能性もあるからです。ナッジ
の正しい使い方をどう判断し取り入れ
れば良いのでしょう。
大竹　重要な論点です。前提として理
解しておきたいのは，世の中で示され
る選択はどれもシステム 1に働き掛け
るデフォルト設定があらかじめ施され
ていることです。
小池　最初に大きな数字を見せられる

現場の特性を理解し，適切にナッジを選ぶ
と他の数字が小さく見えるアンカリン
グ効果などですね。
大竹　そうです。他にも日本では，臓
器提供の意思表示を求める運転免許証
の記載は，サインをしなければ臓器提
供しないことがデフォルト設定です
し，社会保障の受給や義務教育課程の
給食費の無償も申請しない限り給付を
受けられません。そこで，ナッジを採
用する意図を説明することが不可欠で
す。仮に，政府が何らかのナッジを仕
掛けようとすれば説明責任が求められ
ます。医療現場も同様に，説明がなさ
れた上でどのデフォルト設定が望まし
いかを議論し，選択の自由を認めるこ
とです。そして，どちらのデフォルト
設定が望ましいか，より多くの人が適
切と思うナッジを採用することが大切
になります。

＊
小池　本日はありがとうございまし
た。医療勤務環境改善のコンサルテー
ションのエピソードを冒頭で紹介した
ように，論理的思考であるシステム 2
に働き掛けることが業務改善の“正攻
法”だと，ナッジの存在を知る以前は
思っていましたが，現場の特性を理解
し上手にナッジを選ぶことで，業務改
善を望む看護師の背中を押せるとの手
応えを感じました。行動経済学と医
療・看護の間で盛んな議論を今後さら
に深めていきたいと思います。
大竹　医療現場の業務改善に対する興
味深いナッジ事例を知ることができま
した。医師や看護師など医療者を対象
とした行動経済学研究は世界的に見て
もまだ始まったばかりです。今後も事
例を収集し，長期的に安定して効果を
発揮するナッジ開発を進めていただけ
ればと思います。 （了）

●参考文献
1）リチャード・セイラー，他．実践　行動経
済学――健康，富，幸福への聡明な選択．日
経 BP社；2009．
2）大平久美，他．残業削減の取り組み――
ユニフォーム2色制の効果．看護実践の科学．
2017；42（3）：24︲32．
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――臨床研究遂行を支え，被験者であ
る患者のケアに当たる看護師は，臨床
研究の推進をどのようにとらえていま
すか。
藤原　看護を通じて被験者の力になり
たいと考える看護師が増えています。
これまでは，研究は難しいものとのイ
メージから臨床看護師が寄与できると
思えなかったり，被験者へのかかわり
に躊躇したりする場合がありました。
時には多忙な日々の中で，臨床研究へ
の関与による業務量の増加を忌避する
声も時に聞かれました。
――なぜ看護師の臨床研究への関与が
必要なのでしょう。
藤原　以前は，看護師資格を持つ臨床
研究コーディネーター（以下，CRC）
が研究計画（プロトコル）を踏まえた
被験者ケアまで行う場合がありまし
た。しかし日本では，人材不足から全
ての試験を CRCが支援できるわけで
はありません。加えて日本の CRCは
多職種であり，かつ海外と同様に医療
資格を持たないCRCも増加しており，
被験者ケアを専門的に行えない状況が
あると思います。臨床研究の複雑化，
疾患の多様化もあり，十分な被験者ケ
アのためには，ケアの専門家である看
護師がリサーチナース（Clinical Re-
search Nurses，臨床研究看護師）とし
て臨床研究の実施にかかわることが求
められているのです。

患者安全を守るリサーチナース

――リサーチナースと臨床研究看護に
ついて教えてください。
藤原　リサーチナースの国際学会 IACRN
（International Association of Clinical Re-

search Nurses）によると臨床研究看護
とは，被験者のケアと臨床研究の適切
な実施とのバランスを保つことに焦点
を当てる看護の専門領域と定義されて
います。そして，臨床現場で被験者の
看護に責任を持つ看護師がリサーチ
ナースです。
――臨床研究看護を行うために求めら
れる能力は何ですか。
藤原　患者ケアの基本は，日常診療の

看護と何ら変わりはありません。すで
に，臨床看護師が目の前の被験者の看
護についてアセスメントし，計画を立
てて実践していると思います。
　ただし，被験者の安全や，プロトコ
ルどおりの手順の実施については，日
常診療と異なる配慮が必要です。臨床試
験は新規治療法の安全性や効果を確か
めるために実施されるので，被験者にど
のような事象が起こるかわかりません。
――被験者の安全を守るためには，患
者さんの状況をよく理解する必要があ
ります。そのための臨床研究について
の勉強は，リサーチナースになる際の
ハードルではないでしょうか。
藤原　「研究」と言われると，確かに
臨床の看護師にとってはハードルが高
いかもしれません。でも「患者さんの
容態と，受けている治療を知る」と考
えると，臨床の看護師が通常行う患者
ケアのための勉強と同じです。これま
でと異なり，臨床看護師が臨床試験や
臨床研究看護を学ぶ機会が増えている
ので，このチャンスを活用してもらえ
たら，リサーチナースがぐっと身近な
存在になるのではないでしょうか。

患者ケアと臨床研究の 
バランサーとなる

――IACRNの定義では「被験者のケ
アと臨床研究の適切な実施とのバラン
スを保つこと」がリサーチナースの重

要な役割とされています。なぜその役
割が求められるのでしょうか。
藤原　日常診療であれば，患者さんの
希望やスケジュールを踏まえて柔軟な
治療を支援できます。しかし臨床試験
では，プロトコルから逸脱した手順や
スケジュールを実施していたら，せっ
かく被験者が自身の身をもって提供し
てくれたデータが未来の治療に生かせ
なくなります。
――両者のバランスを取る際に心掛け
るべきことは何でしょう。
藤原　2つの点から「俯瞰」がキーワー
ドです。1つは視野を広く持ち，被験
者を取り巻く環境を俯瞰することが求
められる点。患者ケアに当たるときは，
どうしても目の前の患者さんに意識が
集中してしまいます。ですが被験者で
ある以上，負担は最小限に抑えつつも，
臨床研究の要求を満たさなければいけ
ません。そこで一歩引いて，被験者と
臨床研究のニーズを俯瞰して見比べる
ことでバランスを保てるのです。
――2つ目の俯瞰とは何でしょうか。
藤原　自分自身の俯瞰，つまりメタ認
知が大切になります。被験者とかかわ
ると，自分の倫理観や看護観に反する
事案が起き得ます。例えば，がん患者
さんにランダム化比較試験に参加して
もらうことになったら，医療者が「そ
んなのかわいそうだ」「研究参加なん
てやめるべきだ」と思ってしまうこと
があるかもしれません。私たちも人間
ですから，自分の価値観や看護観は重
要です。しかし，研究参加を決めるの
はあくまで患者さんです。このような
倫理調整が必要なケースは，臨床研究
では顕著に現れますが，日常診療にお
いても多く起こります。そのために，
自分自身の看護観，感情などを常に俯
瞰して認識する姿勢が必要です。
　また，もし患者さんが途中で研究参

加を取りやめたら，それまで協力して
もらったデータが使えなくなることも
あります。これは，新規治療法を将来
受ける未来の患者さんの希望を奪いか
ねません。被験者の自発的な参加の取
り下げはやむを得ませんが，患者さん
の被験者になる権利も新規治療法開発
への期待も，私たち医療者の価値観だ
けで奪ってはいけないのです。

未来の患者へのケアを 
目の前の患者と共に

――リサーチナースの積極的なかかわ
りで，被験者ケアの充実が望まれます
ね。
藤原　被験者ケアに携わる臨床の看護
師には，ぜひリサーチナースとしてさ
らに積極的に被験者ケアに携わってほ
しいです。それが目の前の被験者さん
だけでなく，未来の多くの患者さんの
ケアにつながります。しかもこのケア
は，目の前の患者さんとの協働によっ
て提供できるのです。日常診療では図
Aのように，患者中心の多職種連携が
うたわれます。臨床研究においても，
日々のケアの視点では患者さんが中心
です。でも少し視点を変えてみると，
未来の患者さんのために，今目の前に
いる患者さんと手をつないでチームで
研究を支えているとも言えるのです
（図 B）。
――被験者と未来の患者を守るリサー
チナースの普及に向けて，今後何が必
要でしょうか。
藤原　リサーチナースの実践の言語化
です。「臨床研究看護」といっても，
実際は今，臨床の看護師が行っている
看護の基本と同じです。リサーチナー
スへの理解が進み，被験者と未来の患
者さん両方へのケアに取り組もうとす
る臨床の看護師が増えることを願って
います。 （了）

●ふじわら・のりこ氏
2005年より東大医科研病院において看護師・
臨床研究コーディネーターとして勤務。17
年より現職において緩和ケアチーム活動およ
び臨床研究のマネジメントを担当する。10
年よりリサーチナースの国際学会 IACRNに
参加し，リサーチナースの概念の普及とリ
サーチナースの育成に取り組む。IACRN日
本支部代表。

　臨床研究の推進が加速する中で，研究参加者（以下，被験者）の看護に携わ
ることも少なくないだろう。2016年米国看護協会は，被験者のケアを含む臨床
研究看護（Clinical Research Nursing）を他の領域と同様に看護の専門領域とす
ると声明を出した。臨床の看護師にとっては，「臨床研究看護」と聞くと難し
いものに感じるかもしれない。しかし，臨床研究看護の専門職（リサーチナース）
として研究所病院で勤務する藤原氏は「臨床研究看護は決して難しくなく，わ
くわくするもの」だと話す。看護師として臨床研究に携わる魅力とリサーチナー
スに求められる役割を尋ねた。

藤原 紀子氏 に聞くinterview （東京大学医科学研究所附属病院緩和医療科／TR・治験センター／がん看護専門看護師）

リサーチナースの魅力
目の前の患者と未来の患者を守る

●図　日常診療と臨床試験における患者との関係の違い
　 （A）日常診療における多職種連携は，患者を中心として医療者が連携を図る。臨床試験におい
ても目の前の被験者ケアの実践では同様であるが，（B）目の前の患者（被験者）と手を取り合
って，新しいエビデンスを未来の患者に届けることができる。

未来の
患者

（A）日常診療 （B）臨床試験

医師 医師

患者（被験者）
看護師

薬剤師

検査技師

OT/PT/ST
栄養士

研究者

CRC
企業

事務局

国

福祉関係者
SW 心理士

看護師

薬剤師

検査技師

OT/PT/ST
栄養士

心理士

SW

福祉関係者

患者



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 倉茂　好匡

滋賀県立大学理事兼副学長
くらしげ・よしまさ氏／1992年北大大学院理学研究科
地球物理学専攻博士後期課程修了。博士（理学）。専
門は地形学。専門の教育研究に従事する傍ら，科学的
作文法に関する学生指導を勤務校などで実施。近著に
『論文・レポートが変わる！　看護学生のための科学
的作文レッスン』（医学書院）がある。

科学的な文章を書くために 
おさえておきたいスキル
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　論文を執筆するときには，「誰がどの
ような読み方をしても，1通りの意味に
しか読み取ることができない」書き方を
しなくてはなりません。また，論文全体
を通して「論理構造がしっかりしている」
必要もあります。ところが，看護系の学
術雑誌に掲載されている論文を点検して
みると，「意味が2通りに読み取れる文」
が散見されます。また，文章としての論
理構造がはっきりせず，特に「段落の作
り方」に問題のあるものも目立ちます。
それどころか「表現上の欠陥がある文」
までもが交じっている論文も存在しま
す。言い換えれば，「1通りの意味にし
か読み取れない文」と「表現上の問題が
ない文」を作成し，それらを組み合わせ
て「段落構造のはっきりした文章」にし
ていけば，その論文は「論理構造がかな
りしっかりしているもの」になるのです。
　なお，文とは「句点（。）から句点ま
でのひとまとまり」のことです。また文
章とは「複数の文で構成されたもの」で
す。したがって，上の段落は「6つの文
で構成された文章」になっています。

FAQ

1
「意味が2通りにとれる文」とはど
のようなものですか？　それを修正
するにはどうすればよいのですか？

　「意味が 2通りにとれる文」の典型
的な例を次に示します。後の説明のた
め，文節に区切っておきます。

か，それとも「新しいユニフォーム」
ということを述べたいのか，この文か
らは判断できません。
　これを修正するためには，修飾され
る候補となる文節（被修飾語）が 1つ
になるように工夫します。いくつかの
方法がありますが，その修正例を 2つ
示します。

いるのか」についてのみ述べるべきで
す。ところが上記の例文では，段落の
第 3の文以降では「健診センターの営
業時間および勤務形態」を話題にして
います。つまり，段落の途中で話題が
変化してしまっています。このように，
段落中での話題が変化してしまうこと
を，私は「段落中での話題のブレ」と
呼んでいます。
　この段落を話題ごとに 2つの段落に
分けてみましょう。次の修正例を見て
ください。

【例文 1】
　新しい｜看護師の｜ユニフォームが｜
ある。

　「新しい」という語は連体修飾語で
す。つまり，この文節よりも後ろにあ
る体言（名詞）を修飾します。ところ
が，日本語の文法では「その文節より
後ろにある名詞を修飾する」ことしか
わからず，「どの名詞を修飾するか」
を文法的に判断することはできませ
ん。そのため，例文 1の場合には「新
しい看護師」ということを述べたいの

【例文 2】
　Z国に派遣された医師団は亡くなる
場合もある。

　修正例①では「新人看護師専用の」
という文節の被修飾語候補は「ユニフ
ォームが」しかありません。修正例②
でも「看護師の」の被修飾語候補は「ユ
ニフォームが」しかありません。
	  Answer…修飾語の位置を意識し
て，誰がどのような読み方をしても意味
が1通りにしか読みとれない文を作るこ
とを心掛けましょう。

FAQ

2
「表現上の欠陥がある文」とはどの
ようなものですか？　それを修正
するにはどうすればよいのですか？

　「表現上の欠陥がある文」とは，文
中に使用されている語の「本来の使用
法」を無視して使用してしまっている
文のことです。残念なことに，小説や
テレビドラマなどでは「当たり前」の
ように使用され，しかも容認されてし
まっています。しかし，厳密な書き方
が求められる「科学的作文」では，こ
の種の表現は認められません。典型的
な例を次に示します。

　例文 2は，医療系ドラマのセリフの
中にあったものを改変したものです。
そして，ドラマのセリフとして聞き取
るならば，その意味することは理解で

きます。しかし「語の本来の使用法」
から考えると，「亡くなる」ことがで
きるのは「人間（この場合は医師）」
です。「医師団」という組織が「亡く
なる」ということはあり得ません。こ
のことに注意して修正すると，例えば
次のようになります。

【例文 1の修正例①】
　新人看護師専用のユニフォームがある。
【例文 1の修正例②】
　看護師のユニフォームが新しくなった。

【例文 2の修正例】
　Z国に派遣された医師団の医師のう
ち，これまで 2名の医師が現地で亡く
なった。

【例文 3】
　インフルエンザの流行が広がっている。

【例文 3の修正例】
　インフルエンザの流行している地域
が広がっている。

【例文 4】
　健診センターで行われる健康診断で
は，看護師はさまざまな用務に就く。採
血業務はその中でも代表的なものであ
る。ところが，健診センターにおける
健康診断は平日の日中にのみ行われる
ことが多い。そのため，平日のみに営
業する健診センターの看護師は，平日
の日中のみ勤務すればよい。すなわち，
夜勤や準夜勤のない勤務形態である。

【例文 4の修正例】
　健診センターで行われる健康診断で
は，看護師はさまざまな用務に就く。
健診センターに勤務する看護師は，身
長・体重・視力・聴力・血圧などの測
定や採血，尿検査，心電図検査などに
従事する。医師が行う診察の補助も行
う。検査前の問診も，看護師の大切な
用務の 1つである。
　ところが，多くの公的な健診セン
ターは平日の日中にのみ健康診断を行
っている。このため，この種の公的健
診センターに勤務する看護師は，平日
の日中にのみ勤務する。すなわち，こ
こに勤める看護師は，休日勤務や夜勤・
準夜勤を行う必要がない。

　段落の冒頭に置かれている文がトピ
ックセンテンスになるのですから，こ
の段落のトピックは「健康診断で看護
師が行う用務について」です。したが
って，この段落では「健康診断のとき
に，看護師はどのような用務に就いて

　似たような問題のある例文をもう 1
つご紹介します。

　「広がる」という語は，本来は「領
域が広がる」のように「面積や幅」を
意味するものに対して使用されるもの
です。ところが「流行」という語には
「面積や幅」の意味は含まれていませ
ん。「広がる」ことのできるものを加
えた文に修正しなくてはなりません。

	  Answer…「語の本来の使用法」
を無視して文に使うと，「表現上の欠陥
がある文」になってしまいます。たとえ
よく使われる表現でも注意しましょう。

FAQ

3
「段落の作り方」の原則を教えて
ください。

　科学的作文では「段落とは，1つの
話題について書かれているもの」とい
う原則があります。そのため，段落の
冒頭には主題文（トピックセンテンス）
が置かれ，その段落内では「冒頭に述
べたトピックに関することだけを述べ
る」必要があります。
　ところが，看護系の論文を読んでみ
ると，「段落の途中で話題が変わって
しまっている」ものをしばしば見かけ
ます。次の例を見てみましょう。

	  Answer…冒頭に段落の内容を明
示する「トピックセンテンス」を置き，
段落内はその話題についてのみ書くよう
にしましょう。1つの段落に2つ以上の
話題を入れると，話題のブレが生じてし
まいます。

もう
一言

論文を執筆する際に心掛けるべ
きことは，この 3つだけではあ
りません。単純な構造の文を書

くことのみならず，段落内の論理関係
をチェックすることや，段落間の論理
関係をチェックすることも行わなくて
はなりません。
　また，章を作成する際には，各章で
「書くべきこと」と「書いてはいけな
いこと」を厳密にチェックしなくては
なりません。例えば「結果」という章
を作成したなら，この章に「結果から
導かれること」を書いてはいけません。
この内容は「考察」の章に書かれるべ
きものです。
　「科学的作文法」に関するテキスト
を読み，そこに書かれている方法で自
分の文章を点検してみてください。も
し「作文法」に関する勉強会が開催さ
れるのなら，それに参加して自分の文
章をブラッシュアップするのもよいで
しょう。論文を書き慣れている研究者
に，自分の文章を点検していただく必
要もあるでしょう。
　いずれにせよ，「科学的作文法」を
習得してから文章を書くと，文章を書
くことに慎重になり，「気軽に文章を
書く」ことができなくなります。文章
を書くための時間が長くなるでしょ
う。でも，それはあなたの作文力が向
上してきている証拠なのです。



　私たちが日々入力する電子カルテに
は膨大な臨床データが詰まっていま
す。この電子カルテのデータを基に，
提供する医療の質を可視化（評価）し
改善するため，京大病院（1121床）
の集中治療部（16床，以下，ICU）で
は 2018年度より，ICUとそこに関与
する各診療科の医療や看護の質を測る
ことを目的に Quality Indicator（QI）委
員会が発足しました。QIとは医療や
看護の質を数値によって可視化したも
のです。
　質の改善には PDSAサイクルを回
すことで職員への可視化と周知を図る
ことが重要となります。ところが当院
は，QIの測定に必要なデータの多く
が電子カルテに記録されているにもか
かわらず，データベースに再度入力を
しなければならない非効率な作業が必
要でした。そこで，問題の解消に向け
て看護師の私が手を挙げ，電子カルテ
と連携した ICUデータベースの構築
に取り掛かりました。読者の方の中に
は，「なぜ看護師が？」と疑問に思う
方もいるのではないでしょうか。今回，
データベース構築に関与した経験か
ら，看護師がかかわる意義として次の
3点があると考えました。

1） 診療・看護記録の入力プロセスを知
っているため，精度の高いデータ抽
出を想起しやすい

2） 未加工のデータを実際に見ることで，
臨床上の課題に気付く

3） 職場のモチベーションの向上や医療・
看護の質改善につながる

　そこで本稿では，ICUで働く看護師
がデータベースの構築にかかわった経
緯と意義，その後どう臨床に還元して
いるかについて紹介します。

データベースを構築する目的は

　初めに，なぜ私が ICUデータベー
スの構築にかかわったのか，その経緯
を述べます。「ベッドサイドで患者に
実践している医療者の頑張りを可視化
したい，質改善につなげたい」との思
いをかねて持っていました。大学院を
修了して再度臨床に出てみると，質の
維持・改善に多大な労力が費やされて
いるにもかかわらず，それを評価しフ
ィードバックする機会が乏しいことが
課題として見えてきました。そこで，
QI測定と ICUデータベース構築の必
要性を師長に伝え，QI委員会発足を
契機にデータベース構築に参画しまし

た。
　医学の急速な進歩に伴い，医療者に
は高度な実践が求められています。一
方で，自分たちが提供する医療が果た
して「良いのか」「悪いのか」につい
て客観的にフィードバックされる機会
は限られているのではないでしょう
か。フィードバックを受ければ日々の
努力も報われ，改善の余地も見えてき
ます。「医療や看護の質」に直結する
のであれば，なおのことその意義は高
いと考えます。
　医療の質には，構造（Structure），過
程（Process），結果（Outcome）という
「評価」の側面があり，QIはそれぞれ
を測定します。例えば，米国医療の質
改善研究所（Institute for Healthcare Im-
provement ; IHI）が病院医療のアウト
カム変革をめざして展開した「10万
人の命を救うキャンペーン」で示され
た，人工呼吸器関連肺炎（VAP）やカ
テーテル関連血流感染症（CRBSI）の
発生率は「結果としての QI」であり，
ケアバンドルの遵守率は「過程として
の QI」ととらえられます。医療者が
提供する医療の良しあしを可視化し，
何が充足して何が不足しているかを客
観的にフィードバックしてくれるデー
タは質の改善にはとても重要で，10
万人の命を救うキャンペーンでも，例
に示した QIを医療者にフィードバッ
クすることが推奨されました 1）。
　QIを測定し，可視化することで，
医療者の頑張りに対しフィードバック
をする。フィードバックされた良い頑
張りは維持し，足らない部分は改善す
ることで，医療や看護の質の改善につ

なげていくのが，データベース構築の
大きな目的になります。

医療情報企画部との連携で， 
データベース構築を円滑に実現

　データベースの構築が質改善に役立
つと理解できても，現場で何から取り
掛かれば良いか，初めは手探りでのス
タートでした。当時，電子カルテから
のデータの抽出は可能でしたが，電子
カルテの特性上，一部のデータしか取
り出せず，ICUの質を評価するには乏
しい状況でした。だからといって，質
を評価する項目を Excelの表に作成
し，ICUデータベースとしてデータを
入力するのは非効率で現実的ではあり
ません。
　効率的なデータベース構築に向けて
道が開けたきっかけは，医師たちが診
療科で独自に作成しているデータベー
スの存在を知ったことでした。それは
FileMaker®というアプリケーションを
活用したもので，データが見やすく入
力も容易です。当院は，FileMaker®が
電子カルテのネットワーク上で動作し
ており，電子カルテと連携させること
も可能でした。さらに実際に連携でき
れば，電子カルテ上のデータを自動的
に取り込めることがわかりました。
　そこで私は，電子カルテの運用や構
築を担当する医療情報企画部に File-
Maker®を活用した ICUデータベース
の構築を一緒に進めることを提案しま
した。FileMaker®の簡単な使い方は参
考書を読んでできるようになったもの
の，電子カルテと FileMaker®を連携さ

せる複雑なプログラミングは，専門外。
そこは迷わず専門家と共同で進めるこ
とにしました。
　医療情報企画部と一緒に ICUデー
タベースの構築に取り組み始めると，
看護師が関与する意義が随所に感じら
れました。日々ベッドサイドで医療を
提供する看護師は，診療・看護記録の
入力プロセスを熟知しています。どの
時点のデータに着目すれば，臨床の実
態を反映した精度の高いデータを抽出
できるか判断できるため，看護師が
データベース構築にかかわる意義につ
いて身をもって感じました。

ポスター掲示で 
データを可視化する

　構築した ICUデータベースは，全
て自動入力とはいきませんが，負担を
大幅に軽減できています。当初，QI
委員会の看護師で行っていたデータ入
力は現在，集中治療医も参画して行っ
ています。データベースを運用すると，
未加工のデータを見る機会が増えるた
め臨床上の課題や問題点の傾向が徐々
に明らかになっています。例えば，離
床の日数を入力していると，「離床が
遅れている患者は長期人工呼吸器装着
が多そうだ」など気付くことがありま
す。臨床上の課題がわかるのは，デー
タベースにかかわる看護師にとっても
大きなメリットです。
　その後私は，データベースから皆が
注力しているのが明らかになったリハ
ビリテーションに焦点を当て，図のポ
スターを作成しました。幸いにも好評
を博し，データの可視化がスタッフの
モチベーション向上にもつながる手応
えを実感しました。ポスター掲示によ
ってスタッフの意識も少しずつ変化し
たことから，今年度からは毎月の離床
状況をポスターで示していく予定です。
　今後は，データベース構築の一番の
目的である「医療・看護の質改善」が
実現できるよう，より効率的なデータ
ベースの構築や可視化を加速させなが
ら適切なフィードバックを実施し，さ
らには他職種，他部門，他病棟とも協
力しながら PDSAサイクルを回して
質改善につなげていきたいと思います。

寄　稿

医療・看護の質をどう可視化する？
ICUデータベースの構築に看護師がかかわった経験から
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  田本 光拡　京都大学医学部附属病院 集中治療部

●図　  ICUのデータベースを元に可視化を図ったポスター（筆者作成）
リハビリテーションによる離床状況を図示した。看護師だけでなく，医師や他職種から
も「自分たちの頑張りや課題などがわかった」と好評だった。

●たもと・みつひろ氏
2011年聖マリア学院大
看護学部卒業後，国循
ICUに勤務。16年聖マ
リア学院大大学院看護
学研究科修士課程を修
了し，同年より現職。
今年度より大阪市大大
学院医療統計学教室の
科目等履修生として医学統計学を学ぶ。関西
クリティカルケアコミュニティ（  

sai-ccc.jp）でもコアメンバーとして活動中。

●参考文献
1）Institute for Healthcare Improvement. 
How︲to Guide：Prevent Ventilator︲Associated 
Pneumonia. 

HowtoGuidePreventVAP.aspx
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格差社会で求められる看護師の力とは

　2019年 4月から始まった新幹線通
勤は，私にまとまった読書の時間をも
たらしてくれる。先日は，村上春樹の
人気小説『ねじまき鳥クロニクル』全
3巻（新潮文庫）を読み終わった。そ
のあと，活字を持ち歩いていないと落
ち着かない私が東京駅構内の本屋でみ
つけたのが，新井紀子さんの著書『AI 
vs．教科書が読めない子どもたち』（東
洋経済新報社）である。私は以前に，
日本看護管理学会（2016年 8月，横浜）
の特別講演で座長をした時に新井さん
とお知り合いになった（ご本人は覚え
ていないと思うが）。
　新井さんのご専門は数理論理学であ
り，2011年より人工知能プロジェク
ト「ロボットは東大に入れるか」プロ
ジェクトディレクターを務めている。
日本看護管理学会でも「東ロボくん」
の話をされた。当時は AIが今ほど普
及していなかった頃であり，その歯切
れのよいわかりやすい講演は座長とし
て印象に残っている。新井さんは「東
ロボくん」を「彼は」と言うので，「東
ロボくんは男性なのですか」と問うた
記憶がある。そのようなつながりで，
今回本屋の店頭で手にした本は，私に
とって講演のその後の状況を知る格好
の“文献”となった。

AIの現状と誤解

　筆者はまず議論の行き違いを防ぐた
めに確認しておきたいこととして，
AIとシンギュラリティを論ずる。AI
は arti�cial intelligenceの略であるが，
一般的な和訳は人工知能であり，知能
を持ったコンピューターという意味で
使われている。しかし，コンピューター
がしているのは計算であり，もっと正
確に言えば四則演算であるから，「（人
間の一般的な知能と同等レベルの能力
を持った）AIはまだどこにも存在し
ていない」のである。しかも「近未来
に人工知能が誕生することはありませ
ん」と断言している。「AI」と「AI技

術」が混同して使われているため，ち
またには AIという言葉が氾濫してい
るのだという。
　AIを実現するために開発されてい
るさまざまな技術が AI技術であり，
近年よく知られるようになったのは，
音声認識技術，自然言語処理技術，画
像処理技術である。スマートフォンに
話し掛けるといろんなことを教えてく
れる Siri（シリ）には音声認識技術と
自然言語処理技術が使われている。
AI技術を AIと呼ぶことで，実際には
存在しないAIがすでに存在している，
もしくは近い将来に登場するという思
い違いが生じており，その結果，近未
来社会では人間の仕事が「すべて」AI
に代替されるというような誤解を生ん
でいると警告する。
　AIに関連する言葉で関心を集めて
いるシンギュラリティ（singularity）
とは，真の意味での AIが人間の能力
を超える地点という意味で用いられて
いるが，そもそも「人間の能力を超え
る」ことがどういうことなのかが判明
していないという。筆者は，数学者と
して，「シンギュラリティは来ない」
と断言する。つまり，「真の意味での
AI」が人間と同等の知能を得るには，
私たちの脳が意識／無意識を問わず認
識していることをすべて計算可能な数
式に置き換えることができることを意
味するが，今のところ，数学で数式に
置き換え可能なのは，論理，統計，確
率であって，すべての認識をこれらに
還元することはできないという。

中高生の読解力の低下

　そして，残る問題は，ただの計算機
にすぎないAIに代替されない人間が，
今の社会にどのくらいいるのかという
ことになる。AIに代替されない「残
る仕事」の共通点は「コミュニケーシ
ョン能力や理解力を求められる仕事
や，介護や畦（あぜ）の草抜きのよう
な柔軟な判断力が求められる肉体労働

が多そう」だという。つまり「高度な
読解力と常識，加えて人間らしい柔軟
な判断が要求される分野」である。
　ところが，日本の中高生の読解力は
危機的な状況にあるという。この現実
を筆者らの一大プロジェクトである全
国 2万 5000人の「基礎的読解力調査」
が説明する。本書では例題の解答が丁
寧に説明されていて大変興味深いので
あるが，本稿ではその部分を割愛して，
一足飛びに「わかったこと」を引用す
る。
・中学校を卒業する段階で，約 3割が（内
容理解を伴わない）表層的な読解もで
きない。
・学力中位の高校でも，半数以上が内容
理解を要する読解はできない。
・進学率 100％の進学校でも，内容理解
を要する読解問題の正答率は 50％強程
度である。
・読解能力値と進学できる高校の偏差値
との相関は極めて高い。
・読解能力値は高校では向上していない。
・貧困は読解能力値にマイナスの影響を

〈第174回〉

AI 技術と人間の読解力

与えている可能性が高い。
・通塾の有無と読解能力値は無関係。
・読書の好き嫌い，科目の得意不得意，
1日のスマートフォンの利用時間や学習
時間などの自己申告結果と基礎的読解
力に相関はない。

　学校教育に必要なことは，「一に読
解，二に読解，三，四は遊びで，五に
算数」であるとし，「遊び」は手先や
身体を動かす，モノに頼らない遊びで
あり，日本の学校が誇る給食当番や掃
除当番などの班活動がよく，それ以外
のものは要らないと筆者は主張する。
　私が担当している看護学概論の授業
のなかで，ヘンダーソンの看護の独自
の機能に「その人が必要なだけの体力
と意志力と知識を持っていれば，これ
らの生活行動は他者の援助を得なくて
も可能であろう。この援助は，その人
ができるだけ早く自立できるようにし
むけるやり方で行う」という記述があ
る。学生たちがこの記述をどのように
“読解”したのかを問わねばなるまい。

第 ₁₂ 回日本看護倫理学会の話題より
　日本看護倫理学会第 12回年次大会（大会長＝オフィス
KATSUHARA・勝原裕美子氏）が 6月 8～9日，「格差社会の
中で看護倫理を考える」をテーマに大阪市中央公会堂（大阪市）
にて開催された。
　「私たちはこれまで，人々を取り巻く格差にどう向き合って
きたでしょうか」。会長講演に登壇した勝原氏は同大会テーマ
の意図について説明した。全ての人は平等に医療や看護を受
ける権利を有するが，患者は性別や経済的状況，社会的地位
など背景の違いによって差別を受けている現実がある。健康
格差について氏は，患者の健康意識の差だけでなく教育や就
労などの機会の不平等も原因となり，ケアの実践を考える上
で避けて通れない問題との認識を示した。その上で氏は，「看護には多様な患者をあ
るがまま受け入れ向き合う力があるため，格差社会において看護師が果たす役割は大
きい」と強調した。
◆患者とのコミュニケーションを生み出す看護師が必要に
　教育講演「現象学から見えるもの――看護師の語りから出発して」に登壇した村上
靖彦氏（阪大大学院）は看護師の言葉と倫理に関し，近著『専門看護師のコンピテン
シー』（医学書院）を引用しながら現象学の視点から解説した。
　氏は，鎮静などの治療上の都合や患者のコミュニケーション能力などのあらゆる理
由で医療者と患者のコミュニケーションが簡単に断たれてしまう問題を指摘。必ずし
も言葉の意味が通じなくても，医療環境において孤立しやすい患者に声を掛けてコミ
ュニケーションを作り出すことや，患者の発するサインを読み取ろうと思いを寄せる
こと自体がケアになると述べた。それを意識して患者とかかわることが，患者尊重に
つながる看護師の重要な役割になるとの考えを示した。
　他方，看護師は患者や家族にとって受け入れ難い状況に立ち会うことが多い。氏は，
時に言葉はなくても見守るだけで意味のあるケアになると述べ，看護師には医療的な
介入ができない場面にも立ち会う力があると考察。その力が「看護師の大きな倫理的
価値である」と締めくくった。

●写真　講演する勝原
裕美子大会長
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　介護老人保健施設（以下，老健施設）
は，介護を必要とする高齢者の自立を
支援し，家庭への復帰をめざすために，
医師による医学的管理の下，看護・介
護といったケアはもと
より，リハビリテーシ
ョン，また，栄養管理・
食事・入浴などの日常
サービスまで併せて提
供する施設である。
　2017（平成 29）年度
の介護保険法の改正に
より，利用者の定義が
「要介護者」から「要
介護者であって，主と
してその心身の機能の
維持回復を図り，居宅
における生活を営むこ
とができるようにする
ための支援が必要であ
る者」に変わった。こ
れまで，老健施設の役割は運営基準上
で在宅復帰施設とされていたが，より
上位概念である介護保険法によって，
「在宅支援」の役割も明示された。
　国の進める「地域包括ケアシステム」
では，施設から在宅への流れを進め，
在宅サービスや地域密着型サービスを
拡充していく方向性が示されている。
老健施設は，在宅支援施設として，地
域に貢献していくことで，地域包括ケ
アシステムの中心的役割を担っていく
ことが期待されている。
　「医療提供施設」に分類される老健
施設において，看護職の役割は多岐に
わたる。入所者の身体・精神状態や生
活機能をアセスメントし，入所者や家
族の願いや希望を取り入れながら，病

気が悪化しないようなケアや，自宅で
暮らすための生活機能の維持，入所者
の生を全うできるような最期を迎える
ためのケアを提案するとともに，これ

らのケアをチームで取
り組むことを推進する
力も必要となる。
　近年では，老健施設
での看取りは増加して
おり，今や半数近い老
健施設において看取り
が行われる。高齢者の
多死時代を迎えるにあ
たり，今後看取りの需
要はさらに増すことが
予想される。また，施
設利用者の重度化が進
んでおり，医療の充実
は必須であることから
も看護職の役割はます
ます重要となっている。

　医療施設では，医師を頂点としたピ
ラミッド形式の組織が基本となるが，
老健施設では介護職，リハビリテーシ
ョン専門職，ケアマネジャー，支援相
談員などの各専門職が専門性を発揮し
ながら，職種の垣根を越えて，組織が
ドーナツ型のチームとなって利用者に
サービスを提供する。看護職は少ない
人員配置の中で，他の職種と連携・協
働しながら質の高いケアの提供に貢献
することが求められている。
　本書は，上記のように，介護施設で
活躍する看護職に必要な倫理から，看
護実践，組織体制の構築や教育方法ま
で掲載され，まさに，老健施設に従事
する看護職の皆さまにぜひ，お読みい
ただきたい書である。

救急外来にも帰宅時支援を
寺本 千恵　東京大学大学院医学系研究科健康科学・看護学専攻地域看護学分野助教

　近年，日本を含む OECD諸国では
救急外来を受診する患者（以下，救急
患者）が増加している。特に，高齢の
救急患者は多く，高齢化の進展に伴い，
今後も増加が見込まれる。
　救急患者のうち 7～8割は帰宅する
ことが可能な患者（以下，救急帰宅患
者）が占めている 1）。これらの救急帰
宅患者は，帰宅後の ADL低下，要介
護状態，30日以内の死亡，予定外の
入院，救急外来への再受診（以下，再
受診）リスクが高いことが知られてい
る 2）。救急外来での診断・治療の進歩
に伴って，継続的な医療を要する状態
の患者が入院せずに帰宅する場面の増
加が推測される。帰宅後の再受診等の
リスクを軽減する支援方法の検討が必
要である。
　支援が必要な入院患者に対しては，
2018年度診療報酬改定で「入退院支
援」加算が拡充された。入退院支援で
は，身体的・社会的・精神的背景を含
めた患者情報の把握や退院困難な要因
の有無を入院前から評価し，早期に対
応することが重視される。救急帰宅患
者の再受診等のリスク軽減に対して
も，入退院支援のように，初回受診時
に帰宅後の生活を見据えた短時間での
アセスメントと，患者・家族の生活上
の困難を軽減させるかかわりや，必要
に応じて地域の医療・福祉サービス等
につなげる「帰宅時支援」が重要とな
るだろう。
　海外では帰宅時支援実施の例が既に
複数ある。豪ニューサウスウェールズ
州での Aged Care Services in Emergency 
Teams（以下，ASETs）を例に紹介する。
　ASETsは患者の健康アウトカムの
改善と，入院・再受診を減らすことを
目的に，2002年より配置が始まった。
現在では州内の全公立病院・救急外来
に配置されている。ASETsは高齢者
ケアの経験がある看護職等を含む多職
種で構成され，救急受診をした 70歳
以上の高齢者のマネジメントを展開し
ている。ASETsは，患者や介護者／家
族を含めた Holisticなアセスメントを

実施し，ケアプランを立案。救急受診
中の意思決定プロセスの支援や，救急
外来からの移行先（地域，高齢者施設，
病棟，外来等）との調整をする。
　実際に，シドニーの公立病院へ見学
に行くと，ASETs（その日は看護職）は，
救急外来の診療スタッフとは独立した
存在として全ての高齢の救急患者と接
触していた。また，診療する医師たちも
患者・家族に対し，チェック項目を確認
しながら，診断・診療の理解度の確認，
フォローアップ資源の確認・調整，困
ったときの対処法など，口頭＋書面で
の患者教育を実施していた。これらの
活動により，多くの高齢の救急患者は，
受診時から本人・家族が納得しながら
治療・処置が進められ，帰宅後も適切
なフォローアップを受けられるだろう。
　現在日本では，トリアージナースを
配置し救急外来の来院患者に対するト
リアージの加算が付けられている。こ
のトリアージを帰宅時の支援にも生か
せないだろうか。帰宅前にも「帰宅す
る前の“トリアージ”（アセスメント）」
を実施する看護職等を配置し，関係機
関との調整等を行う。すると，救急帰
宅患者の帰宅後の生活の困難を軽減で
き，移行先で病状悪化前の対処行動を
促し，予定外の入院や再受診等を減ら
すことが可能だと考えられる。それに
より医療費の削減につながるだけでな
く，より重症な患者の救急外来での受
け入れとタイムリーな対応が可能にな
るだろう。今後も研究を蓄積し，日本
の医療制度の中でも救急外来での帰宅
時支援システムが構築されるよう進め
ていきたい。
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