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■［座談会］在宅ケアの現場には不思議な
力がある（秋山正子，河野政子，平原優美，野口
忍） 1 ― 3 面
■［インタビュー］川口有美子氏に聞く/［連
載］看護のアジェンダ 4 ― 5 面
■［座談会］臨床現場で起きる暴力にどう向
き合いますか？（出口禎子，川谷弘子，三木明
子，有山ちあき） 6 面

●野口氏の事例
　Aさん，男性。妻と二人暮らし。がん末期で疼痛コントロールをしており，痛みを表す
NRS （数値的評価スケール）は 10段階中 5。亡くなる 2週間前に往診医がフェンタニル貼付
剤を増量したところ，強い眠気で傾眠状態となった。看護師が揺り起こして声をかけると「こ
の薬は大丈夫なんか？」「誰もかれも信用ならん！」とだけ言われ，眠り込まれた。
　Aさんは痛みをとるために麻薬の増量に同意されたが，こんなに強い眠気がきて会話や日
常生活行動が制限されてしまう状態は予想していなかったのではないか，このように鎮静を
かけられた状態は不本意ではないのかと思い，野口氏は妻に意向を聞いたが，妻は「私には
わからない」と言った。そこでスタッフとケアマネジャーとカンファレンスを行ったところ，
やはり本人は不本意であろうという結論に達し，往診医に相談した。その結果，次回はフェ
ンタニル貼付剤を減量し，痛みが増強するようならレスキュードーズで対応することになっ
た。Aさんは，3日後のフェンタニル貼付剤減量後はしっかり覚醒し，NRSも 2でレスキュー
を使用することもなく経過し，食事や家族との会話を楽しむことができた。あるとき，「あの
まま終わりたくなかった」と Aさんがぼそっと言われた。その後，徐々に傾眠となりせん妄
も出現したが，亡くなる当日には娘や孫も泊まりこみ，皆に見守られながら逝去された。

秋山　近年，終末期を自宅で過ごす
方々のための在宅ケアが注目され，な
かでも訪問看護師の役割が重要視され
てきています。在宅ケアは発展途上で
課題も多くありますが，それを上回る
魅力と思いもよらないような力がある
ことをよく経験します。私はそのこと
を伝えたくて『在宅ケアの不思議な力』
にまとめました。幸い，病院，在宅ケ
ア，学校，患者さんなど多くの方に読
まれているようです。
　本座談会では，ご出席の 3人の方に

事例を紹介していただきながら，在宅
ケアの現状や魅力をお伝えできればと
思います。また，今後の看護のあり方
について話し合っていきましょう。

終末期の鎮静をめぐって
（Aさんのケース）

野口　私が今年 3月まで勤務していた
ステーションは，2.5人のスタッフで
運営していますが，終末期の方も多く，
がん以外の疾患を含め年間約 30人の

看取りをしています。この事例では，
1か月ほどのかかわりのなかで把握し
たAさんの背景や価値観などから，「鎮
静されている」という状態は Aさんに
とって不本意なのではないかと考え，
動いていきました。
秋山　フェンタニルによる傾眠状態に
不信感を抱いた Aさんの気持ちを汲
み取り，Aさんの思いに沿うような提
案をしたのですね。在宅では，鎮静を
早くからかけることはあまりなく，患
者さんの状態を見ながらぎりぎりのと
ころで判断します。患者さん本人も「ち
ょっと体がつらいけれど，家族と話の
できる時間がほしい」など自己決定す
ることが多いです。
　しかし，場合によっては「家族が患
者さんの苦痛を見ていられないのでは
ないか」と察して医療者が鎮静をかけ
ることもあるようです。鎮静に対する
考え方は医療者によっても異なるの
で，倫理的な問題を含めてもっと話し
合うことが必要ですね。
野口　昨年参加した日本死の臨床研究
会でも，鎮静の是非を問う発表が多い
印象を受けました。私自身は個々の

ケースにおいて，家族関係や生活背景，
価値観を把握しながら，鎮静が最善な
のかどうかをチーム全体で検討するこ
とが重要なのではないかと考えていま
す。
秋山　個々のケースの全体を見ながら
チームで動いていくことは，訪問看護
師の重要な役割です。そのためには
チームメンバーとの円滑な関係が不可
欠です。さらに，他職種との連携は何
と言っても「顔の見える関係」が大切
ですね。

◆全体を見ながらチームで動く
秋山　家族をチームケアの一員として
支援しながら患者さんを看取る状態に
していく視点も非常に重要です。
野口　奥様が Aさんの主介護者だっ
たのですが，それまでの生活では A

さんがすべてを決定してこられたの
で，奥様が物事を決断することが難し
い状況でした。また，Aさんが終末期
にあることに対して心の準備ができて
いなかったので，奥様をサポートする
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監修　永井良三
著　杉山裕章、今井　靖
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2011年版
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　自分はどこでどのような最期を迎えたいか。大多数の人が
病院で亡くなる今，そのようなことを考える機会は多くあり
ません。また，介護における家族の負担や，何か緊急事態が
起きたときの不安を考えると，残された時間を自宅で過ごす
ということに躊躇する人も多いのが現状です。しかし，在宅
ケアでは，終末期の患者の思いがけない力に驚かされること
があると聞きます。それは，自宅が本来の居場所であり，自
分らしさが保てる場であるからではないでしょうか。
　本紙では，このほど『在宅ケアの不思議な力』を上梓した
秋山正子氏と，在宅ケアの現場で働くなかでさまざまな課題
を見いだし，現在大学院でよりよい在宅ケアのあり方を模索
している 3氏を迎えた座談会を企画。患者のもっとも身近な
医療職である看護職として，死にゆく人を支えるためには何
が必要なのか，お話しいただきました。

秋山秋山　　正子正子氏氏＝司会＝司会
株式会社ケアーズ　白十字訪問株式会社ケアーズ　白十字訪問
看護看護ステーション統括所長ステーション統括所長

河野 政子河野 政子氏氏
聖路加看護大学大学院聖路加看護大学大学院
看護学研究科修士課程看護学研究科修士課程

野口 忍野口 忍氏氏
前北摂総合病院前北摂総合病院
訪問看護ステーション所長／訪問看護ステーション所長／
大阪府立大学大学院大阪府立大学大学院
在宅在宅看看護学CNSコース護学CNSコース

平原 優美平原 優美氏氏
あすか山訪問看護あすか山訪問看護
ステーション所長／ステーション所長／
首都大学東京大学院首都大学東京大学院
地域・在宅看護学地域・在宅看護学
CNSコースCNSコース
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 座談会 在宅ケアの現場には不思議な力がある

●河野氏の事例
　Bさん，80代男性。妻（肝臓がんで通院治療中）と二人暮らし。3月に大腿骨頸部骨折で
入院後，胃がんの末期と告知され緩和ケア病棟（PCU）に転院したが，本人の強い希望で 1
か月後に退院した。息子二人は車で 1―1.5時間かかる他府県に在住し，週 1回の頻度でＢさ
ん宅を訪れている。5月末頃になって食事飲水量が激減して衰弱が進み，腹水も著明となり，
簡易トイレへの移動がかなり不安定な状態となった。5月 29日早朝「トイレからの立ち上
がりの際，床にしゃがみこむよう崩れてしまった」と，妻より泣き声で電話が入った。妻自
身も介護できる体力がなかったため，夜間早朝の訪問介護サービス導入を検討。サービスを
担う事業所が見つかるまで，従来通り夜間早朝は訪問看護で緊急対応し，昼間はサービスに
入る時間を要望に合わせ調整，さらに妻以外の家族からの協力を検討するという結論となっ
た。また，夜間は転倒の危険があるためオムツを当てて対処するよう，本人・妻に相談した
ところ本人も納得された。
　しかし，その 3日後にも夜間トイレに降りてベッドに戻れなくなったことから，家族会議
が持たれた。そこで，妻の心身の負担を考えて PCUに再入院するという結論が出され，本
人に了承を得て再入院の手続きをしたと連絡をもらった。河野氏は家族だけで話を進めたこ
とを残念に思ったが，介護力の限界を考えるとやむを得ない，事情を酌んだ PCUスタッフ
がご夫婦ともに入院の形で引き受けてくれることがせめてもの幸いと受け止めた。しかし所
長からは「なぜいまさら入院なの？　プライマリーナースとしてもっとできることはなかっ
たの，それでいいの」と投げかけられた。Ｂさんは PCU再入院 4日後に永眠された。

●平原氏の事例
　Cさん，女性。がん末期であり，外来化学療法を受けていた。Cさんは化学療法の副作用
にも 1人で耐えながら必死に頑張ってきたが，医師から診察時に突然治療中止の宣告をされ
た。医師に自分の気持ちを伝えることもできず，見捨てられ感を持ったまま在宅療養が開始
となった。Cさんは，家で死にたい，いつも自分らしくありたいというはっきりした気持ち
を持っていた。しかし，これまで 1人で痛みや副作用に耐えてきたことを「自分らしさ」と
考えていたため，残された人生を自分らしく生きるということへの切り替えがなかなかでき
なかった。「体に悪い薬は避け，気力で頑張る」と話す Cさんに，緩和医療の意味を理解し
てもらい，在宅療養は敗北ではないと理解してもらうことは難しかった。
　残された時間で Cさんがやりたいことを支援していきたいと思っていたが，Cさんは「こ
れまで何年も自分で化学療法の副作用に対処してきたし，生活も自分で何とかできているの
で，訪問看護はいざというときにお願いします」と話し，治療のための注射を打つわけでも
ない訪問看護の役割をなかなか理解できずにいた。平原氏たちも十分なケアを提供できない
ままに，往診医と連絡をこまめに取って対応していた。そのようななか，どうにかして Cさ
んがやりたいことを引き出したいとかかわるなかで，「旅行がしたい」という希望を聞けた
ことから，家族旅行を企画した。その後症状が急激に悪化し，せん妄が出現するなどしたた
め家族が不安になり，病院への緊急入院となった。Cさんはその後，病院で最期を迎えた。

＜出席者＞
●秋山正子氏
1973年聖路加看護大卒。日本バプテスト
病院産婦人科勤務を経て，阪大医療技術短
大看護学科，日本バプテスト看護学校にて
教鞭を執る。90年実姉の末期がんでの看
取りを経験後，92年より白十字訪問看護ス
テーションに勤務し，訪問看護に携わる。
2001年ケアーズを設立し，09年より現職。
看護学部の非常勤講師として後進の育成に
携わるほか，健やかに暮らし，安心して逝
くためのまちづくりにも取り組んでいる。
本年 3月にはNHK「プロフェッショナル　仕
事の流儀」にも取り上げられた。

●河野政子氏
1982年大阪市立住吉看護専門学校卒。卒
後，11年間の臨床経験後，大阪市立看護
専門学校，神戸市看護大にて看護教育にか
かわる。神戸市看護大に在籍中，研究フィー
ルドとして在宅ホスピスケアに力を入れて
いる訪問看護ステーションとかかわり，訪
問看護の実践をしたいと一念発起。その後，
東京への転居を機に在宅看護実践について
本格的に学びたいと考え，上級実践コース
で学びを深めている。

●平原優美氏
1987年島根県立総合看護学院保健学科卒。
島根県立中央病院に 4年間勤務した後，
91年より都内の梶原診療所で訪問看護を
行い，ステーション開設所長となった。
2006年訪問看護認定看護師を取得，同年
6月より現職。現在所長業務を行いながら，
首都大学東京大学院の地域・在宅看護学領
域在宅看護 CNS コースで「外来化学療法
を行っている患者への訪問看護での緩和ケ
アをいかに行うか」を模索している。

●野口忍氏
1995年国立刀根山病院付属看護学校卒。
国立循環器病センターに 3年間勤務した
後，98年民間病院の訪問看護ステーショ
ン開設スタッフとなった。2000年北摂総
合病院訪問看護ステーション，05年より
同所長。今年 4月より北摂総合病院の ｢看
護師キャリアアップ支援制度｣ の 1期生と
して，｢人間生まれてくる場所は選べなく
ても，死ぬ場所くらいは選びたい｣ をテー
マに，大阪府立大大学院の在宅看護学
CNS コースで学んでいる。

ことが不可欠だと考えました。
秋山　看護の基本は「その人の持って
いる力を引き出す」ことです。訪問看
護師は，患者さんだけでなく，ご家族
の持っている力を最大限引き出してい
くさまざまなスキルを持っていますね。
野口　患者さんのことは，ご家族が一
番よくご存じです。例えば「お父さん
は熱いお風呂が好きだから，熱めのタ
オルで身体を拭いている」など，家族
にしかわからない個別性のあるケアを
工夫して行っています。しかし，介護
はご家族にとっても非常に負担が大き
いものです。ですから，「すごいですね。
やっぱり○○さんのことをよくわかっ
ておられますね」などと声をかけるこ
とで，達成感や自己肯定感を得られる
のではないかと考え，日々実践してい
ます。

遺族が「よかった」と思える
選択を支援する（Bさんのケース）

河野　私が以前勤務していた訪問看護
ステーションでは，終末期のケアに積
極的に取り組んでおり，自宅で亡くな
るまで数日しかないような方も引き受
けていました。Bさんは，病状が悪化
して病院ではもう治療ができないとの
ことで，ご自宅に帰っていらした方で
した。しかし 1か月後，Bさんが動け
なくなったのを機に在宅療養の限界を
感じた家族が話し合い，PCUに戻る
ことが決まりました。
　当時は私自身も，自宅で最期を迎え
るには訪問看護だけではなく，ある程
度家族の介護力が確保されていなけれ
ば難しいと感じていたので，Bさんが
置かれた状況下では入院となっても仕
方がないと思っていました。しかし，
所長からもっとできることがあったの
ではと問われ，どうすればよかったの
か考えるようになりました。
秋山　本人のご希望に沿えないという
ことも，現実にはありますよね。奥様
は Bさんが亡くなった後，どのよう
に思っていたのでしょうか。
河野　Bさんが亡くなった後に奥様と
お話しする機会があったのですが，「自
分も精一杯やったし，最後は一緒に入
院してゆっくり見送ることができたの
でよかった」とおっしゃいました。
秋山　周りの人がいくら「最期まで自
宅でみてあげたかった」と思ったとし
ても，中心に据えるべきは患者さんと
家族です。訪問看護師は水先案内人と
して，少し先を読んだ提案や情報提供
を行いながら，遺された家族が「それ
でよかった」と思えるような選択と，
その選択を全うすることを支え続ける
ことが重要ではないでしょうか。

◆終末期に寄り添う体制をつくる
秋山　河野さんがおっしゃったよう
に，終末期の患者さんに寄り添うには，
そのための体制整備も必要ですね。例
えば，英国では亡くなる直前の 48時
間を「hands on care」が重要な時期と
して，とても大事に考えています。そ
のため，Marie Curie nursesや Macmil-

lan nursesなどの団体が，希望があれ
ばトレーニングを受けた看護師を派遣
し，交替しながらそばに居続けること
ができる体制をとっています。
　私は日本にもこのような仕組みがあ
れば，最期まで自宅で過ごせる人がも
っと増えるのではないかと考えていま
す。そこで今，患者さんが自宅で最期
を迎えるという選択をしたときに，と
もに寄り添ってサポートできるボラン
ティアを育成する活動に取り組んでい
ます。 

　また，地域においても，看取りの経
験者を演者に迎えたシンポジウムを続
けています。在宅ケアの関係者，病院
のスタッフや市民が一堂に会し，実際

に同じ地域内で家族をみとった人たち
の話を通して，病院が機能分化して長
く入院できなくなっていること，その
受け皿として在宅療養支援があること
などを話し合う。そして「住み慣れた
地域で最期まで暮らせる」「訪問看護
という支援がある」と知っていただく
ことは，とても重要だと思うのです。

自分の誇りを傷付けられたと
感じるとき（Cさんのケース）

平原　当ステーションでは，がんの方
を中心に年間 30人前後の看取りをし
ています。近年がんの治療は長期化し
ており，これまで入院して行っていた
化学療法などを外来で受け，在宅療養
をしている患者さんも非常に多いで
す。そのようななか，Cさんのように
化学療法ができなくなってから訪問看
護を受ける方も増加しています。Cさ
んは化学療法をやめてからの症状の進
行が早く，ご自身も家族も不安に感じ
ていらしたのですが，自宅でせん妄が
出たときに家族がびっくりしてしま
い，コミュニケーションが取れない間
に緊急入院となってしまいました。
　私は Cさんが入院なさってからお
見舞いに行ったのですが，ご自宅では
美空ひばりさんのような凛々しいオー
ラのあった Cさんが，ベッド上での排
泄がうまくできないことを，スタッフ
から強く言われていたことに非常にシ
ョックを受けました。また，医師に「こ
んなに重症なのだから，自宅療養は無

理ですよ」と言われたことで気力が失
せてしまい，Cさんの本来の姿を取り
戻すことなく亡くなりました。
秋山　医療者の言葉や態度から，Cさ
んは「自分の誇りや自分らしさが尊重
されない」と受け取られたのですね。
平原　病気というのは，人生の長い流
れのなかではほんの一部分の出来事で
す。しかし，医療者はその一部分だけ
を切り取って“優秀な患者”“生活管
理ができない患者”などと判断する。
もちろん専門職としての責任を持って
自分の知識や技術を患者さんに提供す
るなかでは，ときには指導も必要です。
しかし大前提として，人生に寄り添い，
学ばせていただいているのだというス
タンスがなければ誤った関係性になり
かねません。
秋山　医療者も患者さんも，お互いに
きちんとコミュニケーションをとりた
いと思っていても，急性期病院が多忙
を極めていることによる難しさもある
ように思います。

◆病院の退院調整で早めに在宅チームに
つなぐ
野口　近年，必要性が叫ばれる退院調
整は，2008年の診療報酬改定で退院
調整加算も付けられたことで，広く行
われるようになっています。しかし，
平均在院日数が 14日を切るような急
性期病院では，退院患者数も非常に多
く，退院調整が難しいことが指摘され
ています。きちんとした退院調整を受
けることができなかったがゆえに，退
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  座談会
院後すぐに再入院となる方もおられま
す。ですから，まずは患者さんのいち
ばん身近な医療職である看護師が，患
者さんの退院後の生活を考える視点を
持ってケアを行うことから始めてほし
いと思います。
秋山　そうですね。先日，京都大学医
学部附属病院で退院調整を行っている
宇都宮宏子さんから伺った話をご紹介
しましょう。がんは 40歳から介護保
険が適用されるのですが，申請を勧め
ても「自分は寝たきりではないから，
介護保険は必要ない」という人も多い
そうです。しかし，宇都宮さんは「介
護保険を使うことであなた自身が低め
られるのではない」と伝え，必要な情
報を提供して早めに在宅チームにつな
げるようにしているとのこと。このよ
うな視点を持った看護が行われると，
もっと病院と在宅ケアの連携もとりや
すくなると思います。
　また，私たち訪問看護師も自分たち

の役割について，もっと積極的に病院
に情報発信し，早期からかかわるよう
努力しないといけませんね。
平原　私も Cさんの看護を通して，も
っと早い段階，例えば外来で化学療法
をしているときから Cさんにかかわ
って，訪問看護師がその方の生きる力
を支えることができる存在であること
を知っていただきたかったと，強く感
じました。病気に関する情報は世間に
あふれているようにも見えますが，実
際に有効な情報を患者さんが手に入れ
ているとは限りません。Cさんが入院
された病院にもがん患者の相談室や図
書室などはありましたが，Cさんには
訪問看護の情報がまったく与えられて
いませんでした。早期の段階から訪問
看護師がかかわることによって，その
ときどきに合った情報を提供したり，
医師との仲介に入ったりするなど，さ
まざまな役割を担うことができるので
はないでしょうか。

秋山　以前，急性期病院に勤務する友
人に「在宅ケアはその人の人生をまる
ごと引き受けるので，自分には重くて
できない」と言われたことがあります。
しかし実際には，患者さんはさまざま
な力を持っているし，社会にコミット
しながらユニークに生きていますよね。
野口　そう思います。しかし，「終末
期の患者さんは家に帰っても何もでき
ない」と思っている看護師は少なくあ
りません。私は以前，臨地実習中の学
生に「授業で習って思い描いていた在
宅患者さんと違う」「皆さんいきいき
とされていて驚いた」「病院での患者
さんの顔と全然違う」と言われたこと
がありました。
　患者さんは，自宅に帰ると“生活者”
あるいは“父親”“母親”などの役割
を持っています。そのような役割を取
り戻すことで本来の力が発揮できる
し，それまでの痛みが嘘のように軽く
なることもあります。その実際を学生
だけでなく，ぜひ教員の方にも知って
もらい，実態により即した教育を行う
工夫が必要です。
河野　総合実習において，病棟実習で
かかわった患者さんの在宅療養の様子
をみる，という試みをされている大学
もあります。野口さんがおっしゃった
ように，入院しているときと自宅にい
るときとでは患者さんもご家族も表情
がまったく異なるので，このような実
習も有用かもしれません。
平原　私たちはご自宅にうかがうこと
で，患者さんについてのさまざまな情
報を自然に耳にし，その方の人生を感
じることができます。このように，対
象理解をしやすい在宅実習は「看護と
は何か」を学ぶ絶好の機会です。しか
し，実際に実習生を受け入れて感じる
のは，とにかく慌しいということです。
　ステーションと病院の連携もまだま

だ不十分ななか，病院と在宅での実習
がちぐはぐになっていることも否めま
せん。教育機関，訪問看護ステーショ
ン，病院に勤務する看護職同士が顔の
見える関係にあれば，学生への指導は
もっとスムーズにいくのではないでし
ょうか。例えば，当ステーションは首
都大学東京のすぐそばにあるので，大
学の資源をお借りしたり，教員を講師
に迎えて研修会を行うなど，近隣の訪
問看護ステーションにも声をかけてさ
まざまなかかわりを持つようにしてい
ます。
秋山　平原さんたちのように，普段か
ら顔の見える関係をつくっておくの
は，とても大切だと思います。また，
教員の方もたくさんの実習施設を兼務
していて大変ですが，ぜひ実習中の現
場に足を運んでもらい，ともに学生の
学びを助けることができるといいなと
思います。特に，日々の振り返りは非
常に重要です。慣れない現場での実習
で学生たちは緊張しているし，同じケ
アを見学しても，見えている内容はそ
れぞれ異なるので，ケアの裏付けや意
味合いがわかるような丁寧なカンファ
レンスが必要ですね。
野口　私たちが実習を受け入れていた
大学は，毎日教員がステーションに来
られます。学生同士のディスカッショ
ンだけでは学びが浅いので，カンファ
レンスにも出てもらい，フィードバッ
クするようにしていました。教育にお
いても，そのような協働が不可欠だと
感じています。

各々のライフサイクルに
合わせた柔軟な勤務形態を

秋山　超高齢社会において，今後ます
ます病院の機能が特化し，自宅で療養
する方が増加していくことが考えられ

ます。しかし今，再び療養型病床頼み
に戻り，かつ入居待機者を減らすため，
施設を増やそうという動きがあるのも
事実です。これは，施設や病院に患者
を収めようという方向に再び向き始め
ているとも考えられ，在宅医療を推進
してきた者として懸念を抱いています。
河野　このような動きの背景には，訪
問看護師の不足も一因として挙げられ
ています。私が実際に訪問看護師とし
て勤務して思ったのは，看護師として
普通に働きたいという人が勤務するに
はさまざまな障壁があるということで
す。小規模の訪問看護ステーションの
中には，休暇もとりづらいし，もっと
勉強や研究をしたいと思っても，日々
の業務で精一杯というところもありま
す。
　在宅ケアに長くかかわってきた看護
師のやる気や力量は，非常に高いと思
います。しかし，いくら個人の看護実
践が素晴らしくても，その方々が頑張
るだけでは在宅ケアの裾野は広がって
いきません。ですから，病院に勤務す
る看護師が在宅ケアの分野に転向した
ときに長く働き続けられるような環境
整備が必要ではないでしょうか。
秋山　管理者の視点からも，各々のラ
イフサイクルに合わせて自分の時間が
使えるようにフレキシブルに雇用する
ことは，非常に重要です。特に，在宅
ケアの現場は自分自身の経験を生かし
て働くことのできる場であり，看護の
知識や技術を磨ける場でもあります。
ですから，もっともっと頭を柔軟にし
て，多様な勤務形態で働く人たちの力
を借りながら在宅ケアの力を広げてい
けるといいですね。

多職種協働のなかで話し合っ
て動ける仲間を増やしたい

河野　私は以前，雑誌『訪問看護と介
護』の連載「マグネットステーション」
の内容を抽出してまとめたことがある
のですが，いわゆるマグネットステー
ションの何がスタッフを引き付けてい
るのかを検討したところ，所長さんが
スタッフの話をよく聴いているんです
ね。訪問看護師は，1人で患者さんの
ご自宅に行って，ときには葛藤しなが
ら仕事をしています。だからこそ，帰
ってきたときに誰かと悩みを語り合え
ることが大事なのだと思います。

秋山　確かに重要な視点ですね。ただ，
管理者に余裕がないとスタッフの話を
いつでも聞くというのは難しいことも
ありますね。
野口　私は 1日 2回のカンファレンス
を必ず行い，スタッフが帰ってきたら
「おかえりなさい。どうやった？」と尋
ねるなど，何でもすぐに話ができるよ
うな環境づくりを心がけていました。
また，一緒に食事をしながら患者さん
のカンファレンスをすることもありま
した。
秋山　平原さんも，いつも笑顔でスタ
ッフを迎えていますね。
平原　スタッフは 1人で業務を行うこ
とが多いので，1日中緊張しているこ
とが多いです。ですから，ステーショ
ンに帰ってきたら自分の思いを自然に
話せるようなホッとする雰囲気をつく
りたいと考えています。
　でもそれ以上に，スタッフも患者さ
んもすごく愛しい（笑）。患者さんが
遠出をしたいと言えば叶えてあげたい
し，スタッフが長期で海外旅行をした
いと言うなら行かせてあげたいです。
そのようにして，自分が尊重されてい
ることを感じ，感性が豊かになってい
る看護師は，自然とよい看護をするよ
うになると思います。
秋山　先日 NHKの「プロフェッショ
ナル　仕事の流儀」という番組の取材
を受けたときに，ディレクターの方に
「スタッフ 1人ひとりが凛と立って，
まばゆいくらいです」と言われました。
そのとき，私は最上の褒め言葉だと思
いました。在宅ケアの現場は特に個々
の看護師の自立が望まれますが，他職
種との協働や連携のなかで，専門職者
として凛と立って自立してものを考え
ることは，すべての看護師がめざすべ
き基本的な力ではないかと思います。
　『在宅ケアの不思議な力』にも書き
ましたが，安心して最期まで生活でき
る「まちづくり」に訪問看護師の力は
欠かせません。今後ますます期待され
る在宅ケアにおいて，訪問看護師とし
て実践能力を高めるだけではなく，そ
の魅力を多くの方に伝えながら仲間を
増やす努力を重ねていきたいもので
す。後に続く方々が，こうやって学び
ながら実践の場にも良い影響を与えて
くれていることがわかり，有意義な座
談会となりました。これからのご活躍
を期待します。 （了）

学生に伝えたい，在宅での患者の力
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は，当たり前だと思うのです。しかし，
そうしたごく自然な感覚が，ALSを
めぐる医療からはスポッと抜け落ちて
いるように感じます。
――「機械に囲まれて生かされていて，
かわいそう」という声も聞かれます。
川口　一般的には，医療機器に頼らな
いで，「最期まで自分らしく」「自然に」
亡くなることが良いことだと考えられ
ているかもしれません。でも私たちは，
たとえまったく体が動かなくなって
も，呼吸器を着け，経管栄養になって
も，自分らしさを失わずに明るく生き
ている人を知っていますよね。その点
はしっかりと伝えていきたいですね。
――『逝かない身体』には，診療所の
中村洋一先生が，呼吸器を着けて生き
ることに意味があると励まし続けてく
れたことが書かれていました。
川口　生きる意味を見失って悩み苦し
んでいる母に対して，「それでも生き
ていたいよね」と共感してくれる人は
本当に少なかったのですが，中村先生
は一貫して「地域医療のパイオニアに
なるって言ったよね」と母を元気づけ
てくださっていました。
　先生は，母が「死にたい」などと言
っても，「今度はいつ温泉へ行きまし
ょうか」なんて質問をするんです（笑）。
すると母も，「うーん…じゃあ，○月
×日に」と（笑）。支援する人は患者
の悲しみは受け止めても取り込まれず
に強くありたいものです。一歩一歩，
苦痛も生きている証と肯定して，「い
っしょに生きていきたい」と言ってあ
げてください。

すべてが実践から生まれた

――「この病いは，あらゆることを体
験から学びなおす機会を与えてくれ
る」（p.　160）とありますが，人工呼吸
器や経管栄養も観念的な議論に固執せ
ず，実践を繰り返したことで得られた
ものがとても大きいように感じました。
川口　私はそれまで医療を勉強したこ
とがまったくなく，突然母の介護現場
に足を踏み入れたんです。
　だから，それまで家族は全員同じご
飯を食べていたのに，胃瘻にしたとた
ん母だけが急に食べる物も変わるなん
てことは念頭になかった。母も経管栄
養剤には吐き気を催していたので，極
力ミキサー食を漉して経管で胃に流し
て命をつなぎました。管を詰まらせず
に注入する方法を工夫し，カロリー計
算をしつつオリジナルの経管栄養を

――受賞，おめでとうございます。
川口　ありがとうございます。このよ
うな大きな賞をいただくとはまったく
考えてもいなかったので，とにかく驚
きました。いまだに驚きが続いていて，
私はどこにいってしまうのだろう，と
いう気持ちです（笑）。
　本を書いたことは家族には内緒にし
ていたので，受賞によって知られてし
まった今，どういう顔を向けたものか。
家族も，自分たちのことが書かれてい
る本がこうして世に出ているわけです
から，少々複雑な面持ちでした。
――審査員の柳田邦男さんの講評をお

聞きになって，いかがでしたか。
川口　共感の言葉がうれしかったで
す。柳田さんご自身が脳死状態の息子
さんを看取った父親として，生と死の
狭間での葛藤を『犠牲（サクリファイ
ス）――わが息子・脳死の 11日』（文
藝春秋）に書かれていたこともあり，
ご自身の過去を振り返りつつ『逝かな
い身体』を読んでくださったのかもし
れない，と勝手に推測してしまいまし
た。
　また，逝きゆく身体のケアにおいて
言語化されていないことが多々あり，
それらを文学にしたことを評価してく
ださったのも，ありがたかったです。

命倫理観が主流で，まず高尚な魂＝思
考する脳が重要視されているため，自
己決定ができなくなったら生きていて
も意味がないと考えられがちです。
　そうした思考は ALSの医療にも反
映されていますよ。例えば，英国では
優れた緩和ケアのプロセスがあります
が，長期人工呼吸器の装着は QOLの
低下であるとして，選ばないよう導か
れます。自己決定できなくなるのだか
ら自律できなくなる。だから呼吸器を
選ばないという考え方が主流です。
オーストラリアの患者会でも ALS患
者家族を対象に，穏やかな死を迎える
ための講習会が行われています。

「それでも生きたい」への共感

――呼吸器の選択については，本人の
意思が重要だとして，事前指示書やリ
ビングウィルを書いておくべきとする
風潮が，日本でも強まっていますね。
川口　それも，西欧的な心身二元論に
基づくものでしょう。日本は西欧に比
べて遅れていると言われますが，「あ
なたは生きたいか，生きたくないか」
という問いそのものが，おかしいとい
う議論もあります。
　心の中では生きたいと願っている患
者さんでも，先々に不安があったり，
自分が生きていることで家族が苦しむ
と思うと，その生きたい気持ちを表出
することは難しい。葛藤の末「呼吸器
を着けない」選択をしてしまうことも
あります。日本は現在のところ呼吸器
を選ぶことができる国ですが，ALS

患者 8000人強のうち，呼吸器を着け
ていない 7割の中にも，そうした事情
から着けられない方はかなりいます。
押しつけに近いかたちで生死の選択を
迫られる ALS患者の悲しみを，私は
日ごろからひしひしと感じています。
　人間は孤独ですが，独りぼっちで生
きているわけではなく，他者との関係
性で生き方も考え方も変化していきま
す。誰かに好かれ望まれればうれしい
し，嫌われると悲しい。ですから「死
にたい」という者に対して家族，友人，
恋人などの他者が「私たちのためにこ
そ生きていてほしい」と願い，その生
を軽んじることなく肯定していくの

　第 41回大宅壮一ノンフィクション賞（日本文学振興会主催）に，医学書院刊『逝
かない身体――ALS的日常を生きる』が選出された。喜びさめやらぬ著者の川口有
美子氏に，受賞作に託したメッセージや難病介護の現状に思うこと，これから取り
組みたいことを伺った。

1985年東京学芸大教育学部卒。小学校教員となる。88年に退職，夫の海外勤務のためフィ
ラデルフィア，次いでロンドンに渡る。95年，日本にいた母が ALS（筋萎縮性側索硬化症）
を発症し，介護のため帰国。2003年，訪問介護事業所ケアサポートモモ，NPO法人 ALS／
MNDサポートセンターさくら会設立。04年立命館大大学院先端総合学術研究科入学。05年
日本 ALS協会理事。09年 ALS／MND国際同盟会議理事。座右の銘は「求めなさい。そうす
れば与えられます」。

川口 有美子氏に聞く
大宅賞受賞記念インタビュー

患者の周囲の他者が，「私たちのために生きていてほしい」患者の周囲の他者が，「私たちのために生きていてほしい」
と願い，その生を最後まで肯定していくのは，当たり前のこと。と願い，その生を最後まで肯定していくのは，当たり前のこと。

――ALS介護の記録というと，感傷
的な「闘病記」と受け取られるかもし
れませんが，それとはまったく別のも
のですよね。「植物的な生」を肯定し，
植物を育てるがごとくケアをする。潔
ささえ感じます。
川口　ALSの患者さんは文字盤を通し
て，「薬指にくっついている小指をち
ょっとだけ離して」といったミリ単位
の要求をしてきます。「ン？ 指の位置
がおかしいの？」と言うと，パチッと
まばたきが返ってくる。そこから位置
の調整を始めて，またまばたきで OK

が出るまで，何度も繰り返すのでたい
へんな時間がかかります。
　1日 24時間，家族とヘルパーさん
が交替でそうした身体の微調整をずっ
と繰り返しているのが，ALSの介護。
慰め合っている暇もありません。
――感傷に浸っている場合ではないと。
川口　ええ。患者さんは神経を研ぎ澄
ませて身体に極力集中し，ベストな体
調にコントロールしてもらおうとしま
す。「今日は睡眠薬を 4分の 3に削っ
て何時に飲ませて」「今日は気分があ
まりよくないから，呼吸回数をちょっ
と落として，呼気の量を 450から 475

にして」などと実に細かく指定してく
る方もいます。そうした調整を刻々と
続けていると，良い体調は皆で作ると
いう気概が生まれてきて，病人といえ
どもオリンピックのアスリートのよう
になってくるんですよ。介護者は，縁

の下で支えるトレーナーの気分です。
――それは，患者が何も発信できない
状態（TLS　:　Total1y Locked-in State）に
なっても同じなのですか。
川口　突然その状態になるわけではな
いので，介護のスタンスは変わらない
ですよ。それまでも経験の積み重ねを
総動員させてケアをしてきており，患
者さんの顔を見て，何を言いたいのか
だいたい読み取ってきていますしね。
あうんの呼吸です。そうして亡くなる
瞬間まで，患者の意思を汲み取ろうと
して身体をとても大事にし続けます。
　ですから，そんな身体介護をしてき
た人にとっては，世話する身体を喪失
したときが死なのです。私がいちばん
悲しかったのは，母のお棺に釘を打つ
そのときでした。呼吸器が外された後
も身体が存在している間は冷静でいら
れましたが，火葬場のボイラーが点灯
した瞬間が最もつらかったですね。
　そんなふうに，身体を心や意識と同
等に大切なものとして扱うことを心身
一元論と呼びますが，母や他の ALS

の介護の様子から，そうした理論は自
然に身に付いたと思います。
――日本には昔から，そうした考え方
がありますよね。
川口　むしろどこの国にも，原初的な
心身一元論はあるのではないかと思い
ます。西欧では主流でないだけです。
　西欧では「我，思うゆえに我ありの
デカルト的な心身二元論に基づいた生

病人はアスリート，介護者はトレーナー

↗
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〈第65回〉

『１Q８４』にみる看護
　『1Q84 BOOK 3』（村上春樹著，新
潮社，2010年）が発売された。週末は，
締め切りが過ぎている原稿も，見直し
をしなければならない報告書も，書か
なければならない年報の序文も放り出
して，購入した『1Q84』を読みふけ
った。BOOK 3では，「1Q84」の世界
が「1984」に戻って終結を迎えた。
BOOK 1は〈4月―6月〉，BOOK 2は〈7

月―9月〉，BOOK 3は〈10月―12月〉
となっているので，次は〈1月―3月〉
の BOOK 4があるのかもしれない。
BOOK 4には「現実」が描かれるのだ
ろうと思いながら。

人間の生と死のあいだ

　『1Q84 BOOK 3』を“看護のアジェ
ンダ”としてみると，主人公の天吾が
父親を看取るというテーマがある。こ
のテーマは BOOK 3の天吾の章の大
半を占めている（『1Q84』のファンで
ない読者には「天吾」と言われても困
るであろうが，お付き合いいただきた

い）。
　天吾の父親は NHKの集金人であっ
た。子どものころ，天吾は休みになる
と父親につれられて NHKの受信料の
集金をするために家々を回った。その
記憶は，天吾にとって決して楽しいも
のではなかった。
　父親は，海辺の小さな町の療養所に
入院している。父親の状況は次のよう
に描かれる。「父親にその声が聞こえ
ているのかいないのか，天吾にはわか
らない。顔を見ている限り，反応はま
ったく見受けられなかった。痩せた貧
相な老人は目を閉じ，ただ眠っていた。
身体の動きはなく，息づかいさえ聞こ
えない。もちろん息はしているが，耳
をすぐそばに寄せるか，あるいは鏡の
曇りで点検するかしないと，その確認
はできない。点滴液が身体の中に入り，
カテーテルが僅かな排泄物を外に運び
出す。彼がまだ生きていることを示す
のは，それらの緩慢で静かな出入りだ
けだ。ときどき看護婦（筆者註：作者
は「看護師」を用いていない）が電気

シェーバーで髭を剃り，先の丸くなっ
ている小さなはさみを使って，耳と鼻
から出ている白い毛を切る。眉毛も切
り揃える。意識はなくともそれらは伸
び続ける。その男を見ていると，人間
の生と死のあいだにどれほどの違いが
あるのか，天吾にはだんだんわからな
くなってくる。そもそも違いというほ
どのものがあるのだろうか。違いがあ
ると我々はただ便宜的に思いこんでい
るだけではないのか」。

意識のない父親のそばで

　天吾は 11月の半ば過ぎにまとめて
休暇を取り，療養所の近くに宿を取っ
て父親の面倒をみることにした。「天
吾が町に滞在し，毎日父親の部屋を訪
れるようになると，看護婦たちは前よ
り心もち優しく，親しみを持って彼に
接するようになった。まるで放蕩息子
の帰還を穏やかに受け入れる家族のよ
うに」。
　意識のない父親のそばで天吾はこう
して過ごした。「父親の病室に入ると，
天吾はベットのそばの椅子に座り，短
い挨拶をした。そして前日の夕方から
今までに自分が何をしたのか，ひとと
おり順を追って説明をした。もちろん
大したことはしていない。バスで町に
戻り，食堂に入って簡単な夕食をとり，
ビールを一本飲み，旅館に帰って本を
読む。十時には眠る。朝起きると町を
散歩し，食事をして，二時間ばかり小
説を書く。毎日が同じことの繰り返し
だ。それでも天吾は意識のない男に向

かって，自分の行動をかなり細かいと
ころまで日々報告した」。このような
行為は「壁に向かって語りかけている
のと同じだ」が，「しかし時には単な
る反復が少なからぬ意味を持つことも
ある」という。
　そして，天吾は持参した本を朗読す
る。こんなふうに。「そのときに自分
が読んでいる本の，そのときに読んで
いる箇所を声に出して読む」「天吾は
できるだけ明瞭な声で，相手が聞き取
りやすいように，ゆっくりと文章を読
んだ。それが唯一彼の留意する点だっ
た」。そして「おしまい」と言って椅
子から立ち上がり，身体を伸ばす。
　天吾は朗読に飽きると，「ただ黙っ
てそこに座り，眠り続ける父親の姿を
眺めた」。そして彼の脳の中での物事
の進行を推測する。「父親はこの海辺
の療養所の簡素なベッドに横たわりな
がら，同時に内奥にある空き屋のひっ
そりとした暗闇の中で，余人の目には
映らない光景や記憶に囲まれているの
かもしれない」と。こうして，息子と
父親の関係性の修復が少しずつ進む。
　意識のない患者のそばに腰かけて，
今日はこんなことがあったと語りか
け，そのとき自分が読んでいる本を朗
読する。同時に相手を想う。私は
『1Q84』の天吾を通して看護のありよ
うを学んだ。そして，文学作品を読む
こと，つまり，天吾の内的世界をイメー
ジすることは，看護師の語らいを豊か
にするために必要なことであると再確
認するに至った。

人もいます。
　そうした“間”のケアの大切さは実
践の経験からしか学べませんので，誰
でも基本的な介護――身体が不自由な
人の車椅子への移乗や外出の介助，ト
イレや入浴介助――ができるといいな
と思います。NPO法人さくら会でも，
介護の未経験者向けに 20時間の講習
会を行っています。身体の介助などは
現場で時間をかけて練習すれば身に付
くので，この講習会では主に意思伝達
が困難な重度障害者に対する支援の理
念について教えており，これまでに約
900人のヘルパーを養成しています。
　皆が障害に対して正しい考え方を身
に付ければ，障害のある人への偏見も
なくなるでしょう。それに並行して介
護を有償化して，家族以外にも介護を
依頼しやすくしたり，アルバイトで介
護を手伝ったりできればと，次の障害
者施策にも提言しています。
――家族だけで抱え込んでしまわない
ことが大切なのですね。
川口　家族だけで対処しようとする
と，次第に介護やお金の工面に疲れ果
てて，チラッと「いなくなれば楽にな
る」という考えが浮かぶ。やがて存在
の否定が始まります。ですから最後ま
でその生を肯定し看取るために，それ
こそ「ケアをひらいて」，他人と代わ
れるところは代わりつつ，家族は愛情
や思い出の共有といった家族でしかで
きない支え方をするべきだと，経験か
ら学びました。

「個」ではなく「関係」が
人間存在の最低条件

――『逝かない身体』では書ききれな
かったこともあるのでしょうか。
川口　死にたいという人に「生きろ」
と励ますのは傲慢だと批判されること
もあります。「つらい」「死にたい」と
いう思いに共感して楽に死ねるように
支援することも重要だと。なぜ私たち
が患者さんに，あるいは患者同士が「あ
なたには“生きる義務”がある」と言
っているのか，この本には十分には書
ききれなかったです。
　その答えは，歴代の，さまざまな医
療介護制度を作ってきた ALS当事者
の生きざまに端的に現われていますか
ら，彼らのことはいつかどこかに書き
たいです。私の母の物語は文学的でロ
マンチックでさえありますが，それと
は違い，重度障害者たちの破天荒な生
き方や秀逸なアクティビストとしての
顔を記した内容になるでしょう。
　例えば橋本操（ALS当事者／日本
ALS協会副会長）さんは，お兄さん
が何人もいて，生まれたときから至れ
り尽くせりで要介護度 5だったという
人で（笑），人は「生きる意思」だけ
では生きられないことが，よくわかっ
ている人です。人は原子のように「個」
として存在するのではなく，「関係」

を存在の条件と知っている。本人は自
覚していないかもしれませんが（笑）。
――天性のものなのでしょうね。
川口　私と橋本さんは，よくコンビを
組んで国の会議などで発言しますが，
彼女は本当に短い言葉しか言いませ
ん。それを私が膨らませて説明してい
るから，どうしても私の考え方がブレ
ンドされてしまって，橋本さんの思い
とは，多少ずれていることもあります。
でも橋本さんは，それでもいいと達観
している。彼女の他者を信じる力，人
を動かす才能が，彼女の療養を支えて
いると思います。

　　　　　　　　＊

――これからこの本を手に取られる方
に，ひと言お願いします。
川口　読む方によってはともすると耳
の痛い記述もあるかもしれないのです
が，私の経験してきたことを素直に書
いたつもりです。ALS当事者の家族
からは，本を読んで「自分がやってい
たことが間違っていなかった」「ほっ
とした」とも言われますので，そう感
じてくださる方もいるかもしれません。
　家族の介護をしている方，在宅介護
の最前線で悩んでいる看護師さん・ヘ
ルパーさんらに，ひらかれたケアで生
の希望をつないだ私の体験を届けられ
たらうれしいです。
――ありがとうございました。　（了）

作ったりしました。その他のケアに
も勘を働かせて野性的な介護をしてき
たのですが，それでも母は 12年間元
気に生きられたので，これでよかった
んだ，という確信が得られました。
――医療者のほうが意外にも，人工呼
吸器や経管栄養に否定的な場合が多い
かもしれません。
川口　それは医療が標準化されてしま
って，一対一の人間関係から入ってい
けないからではないでしょうか。
　介護者と一対一の関係での患者さん
は唯一無二の存在ですから，できるこ
とは片っ端から試してみたくなるのは
当然です。多くの介護者が戸惑いを感
じ始めるのは，生存自体が苦痛である
とか，介護者のせいで苦痛を長引かせ
ているなどと他人に言われたときから
です。まぁ，生きていても仕方がない
とさっさと見切りをつけてしまう介護
者も少なからずいるんですけどね。

誰でも介護ができる社会へ

――12年間ALSの介護を経験されて，
難病介護の現状や今後について，どう
考えておられますか。
川口　今，病気になって治療しても治
らないことがわかると，一足飛びに死
ぬ話になってしまい，その“間”のこ
と，「ケア」がスポンと抜けているよ
うに感じます。でも介護や看護によっ
てその“間”は埋められるし，元気な
ころよりも豊かな人生を過ごしている

↘
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　勤務中に何らかの暴言，暴力を受けたとき，「自分の対応が悪かったから」と，
その事実を自分の胸におさめてはいないでしょうか。また，管理職の方はスタ
ッフから報告を受けたとき，「あなたの対応に問題はなかったの」と問うては
いないでしょうか。本紙では，このほど発行された『医療現場の暴力と攻撃性
に向き合う――考え方から対処まで』の監訳者である出口禎子氏（北里大教授），
暴力に関する研究の第一人者である三木明子氏（筑波大大学院准教授），臨床
現場で日々さまざまな暴力に対処している川谷弘子氏（北里大病院看護部
NICU係長），有山ちあき氏（済生会横浜市東部病院医療安全管理室看護師長）
による座談会のもようをダイジェストでお送りします。暴力を適切に回避し，
組織としていかに職員を守っていくか，再考するきっかけになれば幸いです。

●写真左下から時計回りに，出口禎子氏，有山ちあき氏，川谷弘子氏，三木明子氏

●出口禎子氏
1979年より 12年間，北里大病院で勤務。95

年東邦大医療短大，98年日赤看護大博士課
程修了（看護学博士）。その後慈恵医大を経て，
2005年より現職。
●三木明子氏
1994年東大医学部保健学科卒，99年同大学
院博士課程修了，博士（保健学）。宮城大講師，
岡山大助教授を経て，2005年より現職。
●川谷弘子氏
1983年北海道社会保険看護専門学校卒，86

年北里大病院入職。2008年より現職。09年
より放送大大学院修士専科生。
●有山ちあき氏
1995年板橋中央看護学校卒。同年高島平総
合病院，2001年済生会神奈川県病院 ，07年
国立保健医療科学院医療安全管理専攻科課程
修了。

出口　近年，臨床現場での暴力――患
者-医療者間だけでなく医療者同士で
も――が，スタッフへの大きなストレ
スとなっていることが明らかになって
きています。しかしながら，臨床現場
で起きている暴力の実態はいまだ正確
に把握できておらず，これといった対
策もないのが現状です。今，現場では
何が起きているのでしょうか。
三木　臨床での暴力や攻撃的な場面と
いうと，従来は救命救急や精神科の領
域でしか話題に上がってきませんでし
たが，この 10年で診療科を問わず暴
力の実態が報告されるようになってき
ています。
　私は看護職の方の協力を得て 700例
ほどの患者暴力の被害事例を分析しま
したが，慢性疾患の患者から毎日言葉
の暴力を受け耐えていたという事例
や，ターミナル期の病棟で身体的な暴
力を受けていたという事例もありま
す。また小児科でも，患児から引っ張
られたり，つねられたりといった身体
的な暴力を受けたり，親から言語的・
身体的暴力を受けていたという事例も
ありました。今やどの臨床現場におい
ても暴力を受ける可能性があるという
ことです。
有山　しかし，まだ多くの職場で暴力
や攻撃について報告する風土や場がな
いのが現状です。実際，病棟によって
暴力の報告数はまったく違いますし，
現場での対応や認識もそこの管理職に
一任されていると思います。
　なかでも言葉による暴力について
は，報告自体だけでなく，カンファレ
ンスなどで取り上げる場もほとんどあ
りません。看護師自身も傷ついた経験
は言いたくないという気持ちがありま
すし，言葉による暴力は本人の主観的
なものとして認識されている傾向があ
るからです。
川谷　特に病棟での看護は患者とずっ
と向き合っていかなければいけませ
ん。そうした状況で，患者から受けた
暴力を報告することにためらいを感じ
る看護師は少なくありません。つまり
それを暴力と認識すること自体に心理
的なブレーキがかかっているというの
が現状だと思います。

出口　つまり臨床のレベルで起きてい
る暴力の存在自体は認識しているし，
そうしたことでスタッフが悩んだり疲
弊してしまうという事実はわかってい
るものの，実際に暴力が起きた際の一
連の対処策や何をもって暴力と定義す
るかといった本質的な理解が不足して
いるということですね。

暴力に耐えてしまう看護師

出口　私はこのほど刊行された『医療
現場の暴力と攻撃性に向き合う――考
え方から対処まで』という書籍の監訳
を務めました。著者のポール・リンズ
レー氏は英国急性期精神保健看護のス
ペシャリストです。臨床での豊富な経
験をもとに，医療現場での暴力と攻撃
性について，そのメカニズムから対処
方法，心構えやサポートシステムの構
築までを書いています。非常に興味深
いことに，本書には暴力や攻撃性の定
義は，主観的で非常に難しいものだが，
それらの予防には医療者自身が「暴力」
や「攻撃性」といった意味を正しく理
解する必要がある，ということが述べ
られています。
川谷　最近は患者の権利が，重要視さ
れる時代になってきました。しかし一
方で，医療者の指示に黙って従う必要
はないのだ，と考える患者も増えてき
たように思います。そういう時代に看護
師の意識が依然変わっておらず，暴力
そのものや対処について学ばないまま
臨床に出たが故にショックを受けると
いうこともあるのではないでしょうか。
出口　これまでの看護師教育の弊害も
あるのかもしれませんね。「看護師と
はこうあるべき」という規範が強く，
暗黙の了解で，患者から暴力を受けて
も看護師個人の耐える力に拠っていた
ところがあると思います。
有山　「患者中心」と教育されてきたの
で，患者からの暴力をそのまま自分で
抱え込んでしまうのかもしれません。こ
れから教育の現場でも取り組まなけれ
ばいけないですし，実習現場でもさま
ざまなな問題が起きていると聞きます。
三木　私は実習現場で受ける暴力の実
態も調査していますが，学生に対する

暴力対策は臨床の現場よりもさらに遅
れています。病院の医療安全の対象は
病院の職員です。学生が受ける暴力の
場合は，病院と学校が連携しなければ
対策を講じることはできません。
　私自身は精神科の実習のオリエン
テーションで，「暴力があったら報告
しましょう」「安全に実習ができるよ
うに，指導者と教員が努力するので，
何かあったら言ってください」と話し
ていますが，「患者と関係を築く上で
暴力がある」という事前情報は先入観
につながるのではないかという意見も
あります。病院のスタッフが受ける暴
力とは性質や体制が違うところもある
ので課題ではありますが，暴力には看
護師個人の問題だけでなく，患者側の
要因もあることは知っておいてもよい
と思います。

看護師として，管理職として
暴力にどう対応してくべきか

三木　これからの管理職は，看護師が
暴力の事実を報告したことによって患
者の治療が中断したとしても，看護師
自身に罪悪感を持たせないようにすべ
きです。被害者は自分を責める傾向が
あり，まして自分が暴力行為を報告し
たために患者の治療が中断したとなれ
ば，ずっと自分を責め続けることもあ
るからです。暴力の報告をしてくれた
際には，看護師に「言ってくれてあり
がとう」と伝えることも大切です。
　また，看護師が傷ついた体験を，「記
録に準ずる」かたちで保存することも
必要です。患者から受けた暴力や暴言
の内容をカルテに書けない場合，ノー
トを共有して記録に残している病棟も
あります。そこから，次に同じような
場面に遭遇したときに対処できる場合
もあります。
川谷　暴力の現状の認識を新たなもの
にして，役に立つサポートシステムを実
現するには，現場は具体的にどのよう
なことをしていけばよいのでしょうか。
三木　やはり管理職がトップに働きか
けることが最も効果的です。病院長な
どトップが方針を打ち出している施設
は暴力対策の土壤ができていると思い

ます。そうした施設では病院長と警察
のトップ同士で連携をとっているケー
スもあります。また，近隣の他の病院
との連携も重要です。何か事例がある
と地域全体で情報を共有して早めに対
策を取ることで，暴力の芽を摘むこと
ができるのです。
有山　病棟レベルでは，看護師長が新
入職員に「私はあなたたちを守る立場
だから，暴力などがあったら言ってね」
と伝えれば，スタッフも言いやすくな
るのかもしれません。また，ケースカ
ンファレンスなどで「この患者さんは
なぜ怒ったのか」というところから，
患者の背景なども含めて話し合う機会
を持っていくと，病棟全体の暴力に対
する考え方も変わってくると思います。
出口　私も臨床で管理者から，「何でも
言ってきて」と言われて，思い切って
話してみたら，受け入れてもらえなか
った感覚が残ったという経験がありま
す。管理者は絶対にスタッフの言うこ
とを批判せず，先入観を持たないで聞
いてほしい。「この人のところに行け
ば聞いてもらえる」という，安全基地
のような存在ですね。その上で深刻な
問題なら，休暇をとらせたりローテー
ションさせたり，受け持ちを外すとい
った具体的な対策をとる，そうした対
策を奨励できる管理者であってほしい
と思います。 （抜粋部分おわり）

臨床現場で起きる暴力に臨床現場で起きる暴力に
どう向き合いますか？どう向き合いますか？

＊本座談会の全文は，弊社発行の『看護管理』
誌（第 20巻第 5号）に掲載されています。
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教えることは学ぶこと
　看護教員や，臨地実習指導者は学生
が看護を学ぶ最も近いところにいる。
教師であり，看護師であり，研究者で
あり，マネジャーでも
あり，そのありように
学生が最も影響を受け
る存在である。そのた
め「看護を教える人」
の質が日本の看護の質
を決めるといっても過
言ではない。在院日数
の短縮，新人看護師の
早期離職など看護基礎
教育を取り巻く厳しい
状況の中で，「看護を
教える人」が自らを成
長させ，看護教育の質
の向上を図ることは社
会の要請であり急務で
ある。
　本書は，屋宜譜美子先生 ,目黒悟先
生をはじめとする 19名のそれぞれの
立場の方々によって書かれた哲学書で
あり実践書である。「教える人として
の私を育てる」ことは新人教員もベテ
ラン教員も生涯にわたり求められるこ
とであり，何度もひもときたい書であ
る。講義・実習という授業をよりよい
ものにするためには，あらゆる場面を
通して教材の解釈，教育内容の精選，
教育技法の熟達，教材化の力が求めら
れる。どれ一つとして安易に答えの出
ないものであり，時には荷が重く感じ
られるときもある。そのようなときこ
そ学ぶことが必要である。教えること
は学ぶことである。
魅力的な目次と構成
　魅力的なタイトルがつけられた本書
の目次はさらに魅力的である。看護教
員・指導者の存在意義や質の向上を強
く感じている筆者にとっては，興味関
心の高いキーワードがいくつも並んで
いる。読み進むにつれて，本書が「看
護を教える人」としての哲学に支えら
れた実践書であると認識した。本書は
5つの章で構成されている。第 1章か
らでも，心引かれる章からでも読み手
を受け入れてくれるのは，各章の根底
にある哲学が一貫しているためであろ
う。
豊かに語られる「看護を教える人」の
学びと育ち
　第 1章の，看護教員と臨床指導者の
歴史的変遷は，「看護を教える人」の

養成にかかわる者として興味深い。第
2章は故藤岡完治先生と目黒先生の共
著により，まさに「藤岡ワールド」が

展開されている。「看
護は問題解決過程なの
か」「指導が指導にな
るとき・ならないと
き」などの問いがちり
ばめられており，問う
ことによって，看護や
教育が豊かに語られ，
深められていくことを
実感することができる。
　第 3章は「看護を教
える人」の養成カリキ
ュラムが詳細に書かれ
ている。「看護を教え
る学習者」はこれらの
カリキュラムにより，
学び方を学び，教え方

を学ぶ。そして目からうろこの感動を
経験し，自分がどのような人間であっ
たかを知ることで，大きく成長する。
本書の修了生によって語られた経験
は，筆者も共感するところが多々あっ
た。研修当時の感動がよみがえり，頑
張る気持ちを新たにした。
　第 4章は，「看護を教える人」の「共
に学び共に育ちあう」実践が紹介され
ている。埼玉県における看護教員現任
研修会の活動の成果は学会発表まで行
われており，質の高いものとなってい
る。教員個々の努力や，養成所の努力
はもちろんであるが，このように，組
織的にシステム化し，教員の成長を支
援する仕組みづくりも必要である。看
護教員の継続教育モデルとして全国の
範となると思われ，今後各所で取り組
まれていくことを願う。
　筆者は 2008年看護学教育学会で，
このリフレクション研究発表群に参加
し，衝撃的な感動を受けた。看護教員
同士・新人看護師とプリセプター・看
護教員と臨床指導者などさまざまな組
み合わせでリフレクションが行われ，
研修生の成長している様子がうかがわ
れた。「専門家は反省的思考により成
長する（ショーン）」ことをまさに裏
付け，リフレクションが人材育成に効
果的であることを実感した。
　第 5章は，本書のメインテーマに立
ち返って，教える人としての私を育て
るとはどのようなことなのかを総括
し，リフレクションの意義を明らかに

している。最後に示された「『教える
人としての私を育てる』のは，ほかな
らぬ自分自身なのである」は，本書の
締めくくりにふさわしい言葉である。
　筆者の本棚に大切な一冊が加わっ
た。筆者は，2009年北海道北見市で
開催された日本看護学教育学会におい

て本書に出合った。北見市は故藤岡先
生の出身地に近く，その地で本書の第
一歩を踏み出したいという著者の方々
の思いが実現したことに感慨を覚え
た。本書を世に送り出してくださった
著者の皆様，医学書院の皆様に読み手
として感謝を述べたい。

　わが国でも，医療の中で「スピリチ
ュアリティ」という言葉がようやくホ
スピスなどの緩和医療の分野で認識さ
れ始めています。しかし，「スピリチ
ュアリティ」とか，「宗
教」といえば，何かう
さんくさいものと，と
らえる人がまだまだ多
いのが現状ではないで
しょうか。実際にテレ
ビや週刊誌などで「ス
ピリチュアル」という
言葉が乱用され，その
言葉がもたらすイメー
ジが，非科学的なもの
（すなわち贋物）と結
び付いてしまっている
のは残念なことです。
　ハロルド G.コーニ
ック博士は，そのよう
な疑念を晴らすため
に，本書において「スピリチュアリテ
ィ」や「宗教」と医療や健康との関係
を，最近の評価に耐える科学的論文を
数多く紹介しつつ，12章に分けて解
説し，一つひとつを丁寧に明らかにし
ています。スピリチュアリティに関心
のあった筆者も，このテーマでこれほ
ど多くの科学的研究がなされているこ
とに驚かされました。
　米国は資本主義，マテリアリズムの
先進国である反面，宗教が建国のとき
からその建国の精神の根底にあり，政
治や経済にも大きな影響を持つ宗教大
国でもあります。そのような中で公的
な病院であっても，礼拝堂を持ち，チ
ャプレンやシスターが常駐し，臨床パ
ストラル教育の制度が整備されていま
す。わが国と米国との環境の違いはあ
まりにも大きく，本書の内容がわが国

ですぐに適応できる状況にはありませ
ん。
　例えば，第 11章で提案されている
ように，スピリチュアル・ヒストリー

を医師がとり，その
ニーズを確かめたとし
ても，日本にはそれを
託すべきチャプレンは
いないし，病院内に設
備もシステムもないか
らです。これからスピ
リチュアルケアのシス
テムをどう作り上げて
いくかの議論から始め
なくてはならないので
す。日本の医療者も宗
教者もスピリチュアル
ケアに関心を持ち始め
ていますが，まだまだ
その交流は活発とは言
えません。医療者と宗

教者の新しい関係の構築が必要とされ
ています。
　本書のような社会的，精神的，内面
的なものを含む内容を翻訳することは
大変な困難を伴う作業であったことと
推察します。翻訳に当たられた杉岡良
彦先生のご尽力により，日本語で容易
に読める機会を与えていただいたこと
は大変ありがたいことです。医療の中
でのスピリチュアリティに関心を持つ
人が，一人でも多く本書を読む機会を
持ち，日本の医療にどのようにスピリ
チュアルケアを持ち込むことができる
かについての議論が盛り上がり，そし
てスピリチュアリティに関する研究が
発展することを祈念いたします。何よ
りもそのことが日本の医療をよくし，
真の「患者中心の医療」を実現するこ
とにつながることと信じるからです。

学び方を学び，教え方を学ぶ

医療の中での
スピリチュアリティ
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