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看護ケアの質評価と改善
編集　一般社団法人日本看護質評価改善機構
B5　頁176　定価：3,300円[本体3,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04863-7］

健康格差社会
何が心と健康を蝕むのか
（第2版）
近藤克則
A5　頁264　定価：2,860円[本体2,600+税10%]
［ISBN978-4-260-04968-9］

在宅ケアのための判断力トレーニング
訪問看護師の思考が見える
清水奈穂美
A5　頁160　定価：2,200円[本体2,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04887-3］

医療・ケア従事者のための
哲学・倫理学・死生学
清水哲郎
B5　頁284　定価：2,860円[本体2,600+税10%]
［ISBN978-4-260-04946-7］

腎移植ケアガイド
監修　一般社団法人日本腎不全看護学会
編集　CKD委員会腎移植ケアガイドワーキンググループ
B5　頁200　定価：4,400円[本体4,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04927-6］

医療福祉総合ガイドブック　
2022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332　定価：3,630円[本体3,300+税10%]
［ISBN978-4-260-04945-0］

〈シリーズ　ケアをひらく〉
シンクロと自由
村瀨孝生
A5　頁296　定価：2,200円[本体2,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05051-7］

看護医学電子辞書16
定価：61,050円[本体55,500+税10%]
［JAN4580492610568］

■［座談会］AYA世代に対するがん看護（渡
邊知映，河田純一，樋口麻衣子，多田雄真）	 	
� 1 ― 3 面

■［寄稿］助産師によるアボーションケアの
実践に向けて（中込さと子，他）� 4 面
■［寄稿］怒りを表出する患者への対応
（佐々木千幸）� 5 面
■［連載］教えるを学ぶエッセンス� 6 面
■［連載］看護のアジェンダ/第27回日本緩
和医療学会� 7 面

　AYA世代は，思春期（Adolescent，以下 A世代）から若年成人（Young 
Adult，以下 YA世代）を指し，国民全体の約 25％を占める。そうした AYA世
代に発症するがんは，成人がんに比較すると発症頻度はまれであるが，年間 2 
万人程度が新たに診断される現状がある（MEMO）。治療成績の向上に伴って生
存率は高まり，患者のQOLを意識したケアが重視されるようになってきた中で，
看護師が向き合うべき課題は何か。AYA世代の妊孕性やセクシュアリティの問
題を専門とする渡邊氏を司会に，院内で AYA世代サポートチームを立ち上げた
血液内科医の多田氏，がん経験者である樋口氏，河田氏が議論を行った。

AYA世代特有の悩みとは

渡邊　看護師がかかわる AYA世代の
患者さんとして，治療中の方，既に治
療がある程度終了している長期フォ
ローアップ中の方，小児期あるいは A
世代で発症した後の移行期医療を受け
る方が挙げられます。

　では実際，患者さんはどのようなケ
アを必要としているのでしょうか。厚
労科研のデータによると，治療中と治
療後では患者さんの悩み事の優先順位
が変わるとされています（表） 2）。河田
さんは慢性骨髄性白血病が発覚した当
時は大学生だったと伺っています。診
断時，まず何を考えましたか。
河田　40度を超える発熱で倒れた直

後でしたので，「がんになった」とい
うショックよりも，「早く助けてもら
いたい」との一心でした。実は告知の
1年前から微熱が続いたり，体のだる
さを感じたりして大学に行けない日が
ありました。精神面に起因する症状だ
と疑って心療内科を受診したこともあ
りましたが，告知されるまで体調不良
をがんと結びつけて考えることは一切
なかったですね。
渡邊　そうでしたか。AYA世代の場合
は体調が普段より悪くてもがんを一番
に疑うことはまずありませんし，受
診・診断までに時間がかかることも 1
つの特徴だと考えています。医療から
最も遠い世代と言っても過言ではない
かもしれません。
　では，樋口さんはいかがでしょう。
甲状腺がんが発覚した 27歳時の経験
を教えてください。
樋口　6年目の看護師として働いてい
た当時，まずは「病棟での勤務をどう
すればよいか」との仕事に関する悩み
が思い浮かびました。上司に相談した
ところ，「治療と並行しながら働きた
いと希望したのはあなたが初めて。逆
にどうしたらいい？」と聞かれてしま
い，混乱したことを覚えています。
渡邊　治療に当たっては妊孕性の問題

もあったかと思います。どのようなタ
イミングで意識し始めましたか。
樋口　術後補助療法として行われた放
射線治療の際，医師から「生理が止ま
るかもしれない」との話がありました。
私自身，看護師の養成校時代にがんに
ついて一通り学んだものの，入職後は
がんにかかわる病棟を担当していなか
ったことから，その発言が妊孕性にか
かわる話題だと結び付かず，治療後に
さまざまな方からの話を聞く中で，卵
巣への影響があるかもしれないことを
知りました。受けた治療は現在，
ASCO（米国臨床腫瘍学会）のガイド
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●図　  1975～2011年に診断された大阪府における小児・AYA世代のがんの 5年生
存率の推移（文献 1より作成）

小児・AYA世代のがんの生存率は 2000年代にかけて大きく改善し，近年ではどの世代に
おいても 5年生存率が 8割程度となっている。なお対象症例は，大阪府在住，悪性腫瘍の
み，上皮内がんを除く。

多田 雄真氏
大阪国際がんセンター�
血液内科／AYA世代�
サポートチーム

渡邊 知映氏=司会
昭和大学保健医療学部
成人看護学�教授

MEMO　AYA世代のがん医療の特徴
　AYA世代は，日本では 15～39歳と定義され，受験や就職，恋愛，結婚，出産など
のライフイベントが集中し，社会の中でポジションを獲得していく世代です。この
時期は，がん罹患の有無にかかわらず，さまざまな悩みを抱えながら人生における
大きな選択や意思決定を迫られます。「がん」の問題がそこに上乗せされると今後の
自分の人生への不安が湧出するのは想像に難くありません。
　近年は治療成績が向上し，大阪府のがん登録のデータを用いた研究では，2010年
代頃には AYA世代でも 80％程度の生存率となりました（図） 1）。こうした事情を反映
し，がん治療のエンドポイントも生存率や再発率，再発生存率だけではなく，QOL
を維持して生存できるかどうかが検討されるようになっています。
　他方，日本全体のがん患者 100万人のうち AYA世代は 2万人と少なく，がん種も
多様です。患者さんはさまざまな病院や診療科に散らばって受診しており，医療者
が経験を積みにくい構造的な問題があります。また，患者数の少なさから当事者ら
のニーズを吸い上げにくく，就学・就労や社会保障といった制度面の整備が不十分
な現状も存在します。診療施設の集約化や制度面の充実などの検討が必要と考えら
れます。 （解説＝多田雄真）

●表　 がん治療中・治療後のAYA世代患者
（全体）の悩み事（文献 2より作成）

治療中 AYA発症の
がん経験者

1位 今後の自分の将
来のこと

今後の自分の将来
のこと

2位 仕事のこと 不妊治療や生殖機
能に関する問題

3位 経済的なこと 仕事のこと

4位 診断・治療のこ
と

後遺症・合併症の
こと

5位 不妊治療や生殖医
療に関する問題

体力の維持・また
は運動すること

河田 純一氏
大正大学大学院�
人間学研究科�
博士後期課程

樋口 麻衣子氏
富山大学附属病院看護部／�
がん看護専門看護師
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職を探しにハローワークを訪れ企業を
紹介されると，面接時にこれまでの治
療状況などを一から話さなければなり
ません。しかし，この団体を介すと，
キャリアカウンセラーなどの専門職が
病状等を踏まえた上での個々人に合っ
た働き方を提案してくれるのです。こ
うした取り組みは，少しずつ全国の自
治体で進んでいます。
　一方で義務教育を終えた高校生や大
学生の教育支援は未発達と言わざるを
得ません。対象者数が少ないために，
ニーズがある領域として行政に認知さ
れにくいのも 1つの原因でしょう。ま
た，病院と連携して教育を継続できる
かは，在籍校の協力体制次第。卒業す
るための方法を積極的に提案してくれ
る学校もある一方で，「前例がないの
でどうしようもない」と交渉の余地す
らない場合もあります。
渡邊　在籍校の経験値によって患者さ
んの人生が大きく変わってしまうのは
問題と言えますね。学校側は就学の継
続に際してどのような配慮を行えばよ

ラインで妊孕性への影響がほとんどな
いとされていますが，情報源も乏しい
当時はとても不安でした。
多田　樋口さんのおっしゃる通りで，
妊孕性温存については，正確な情報へ
のアクセスの困難さや温存にかかる費
用の問題がありました。また，がん治
療を提供する医療者側もどのような施
設につなぐべきか判断に迷っており，
数年前まで課題が山積していたので
す。これらの課題は，がん・生殖医療
ネットワーク（註 1）が各地域で整備
されたことで改善傾向にあり，2017
年には日本癌治療学会から『小児，思
春期・若年がん患者の妊孕性温存に関
する診療ガイドライン』（金原出版）
が発刊され，医療者側にも判断のより
どころができました。
　費用の面では，妊孕性温存に対する
助成制度（21年 4月施行）や，妊孕
性温存後の生殖補助治療に対する助成
制度（22年 4月施行）が実現し，挙
児をめざすフェーズまで経済的な支援
がなされるようになりました（註 2）。
AYA世代のがん患者さんにとっては
福音と言えるでしょう。
渡邊　経済的な話題に絡めて言えば，
がん治療そのものに対する高額な治療
費の問題もあります。AYA世代は，
がん保険に加入していない場合も多
く，さらに非正規雇用の方も少なくあ
りません。つまり，経済的な負担が大
きいのです。河田さんは大学生でした
が，どう対応されましたか。
河田　親に支払いをお願いしていまし
た。約 1か月入院し，その後 10年ほど
分子標的薬を服用していましたので，
費用も高額に……。両親に費用を負担
してもらうことが心理的な負担でした。
渡邊　「払わなければならない」では
なく，親に「払わせてしまう」つらさ
でしょうか。
河田　罪悪感から「治療をやめたい」
と主治医に何度もお願いしました。あ
る意味，抗がん薬による副作用よりも
つらい経験だったかもしれません。

（1面よりつづく） 就学・就労の問題に 
いかにかかわれるか

渡邊　AYA世代のがん医療を語る上で
就学や就労の問題は外せません。河田
さんは治療に伴って大学を中退したと
伺いましたが，当時の様子を共有して
いただけますか。
河田　私の場合，東京で下宿をしてい
たものの，治療自体は埼玉県の実家で
行っていました。休学申請は行ってい
たのですが，分子標的薬の副作用が強
く出てしまい，長距離の通学が困難で
あること，また治療がいつまで続くの
かわからない不透明さから，大学に戻
るタイミングを逸し，結果的に退学し
てしまったのです。
渡邊　退学後に気持ちの面で変化はあ
りましたか。
河田　当時は「大学を卒業したら就職
する」という画一的なロールモデルし
か見えておらず，「学生」の肩書きが
なくなり社会的なポジションを失った
ことで，同世代の中で 1人だけ取り残
されている気分に苛まれました。特に
AYA世代の場合，交友関係の範囲が
狭いために思考が閉じてしまいやすい
のだと思います。
渡邊　樋口さんからはどうでしょう。
休職期間はどのくらいでしたか。
樋口　約 1か月半です。休職時は河田
さんと同様に社会から取り残された感
覚に陥り，時におっくうだと思ったこ
とがあった仕事でも，復職時には働け
ることのありがたさを実感しました。
当時は時短勤務を選択することもなか
なかできなかったので，働き方の柔軟
さに配慮があってほしいなとも思いま
した。
渡邊　働き方については以前よりも手
厚い支援がなされるようになってきて
いるとは思いますが，就学や就労の問
題に対して，医療者が紹介できるサー
ビスにはどのようなものがありますか。
多田　就労に関して大阪では，「OSAKA
しごとフィールド」（https://shigoto�eld.
jp/）という取り組みがあります。通常，

いかがわからず，二の足を踏んでしま
っている可能性もあります。どのタイ
ミングであれば復学できるかなど，医
療者側が歩み寄り，情報を密に共有す
る必要があるはずです。
　そうした時にわれわれ看護職は，患
者さんが何をしたいか，何に配慮して
ほしいかを，対話を通じて理解していく
ことが重要です。リモートで授業を受
けられるのであれば，検査や治療の時
間帯を考慮し，入院中も授業に参加で
きる体制を整備していくべきです（註3）。
河田　ぜひお願いしたいポイントで
す。コロナ禍で講義をリモートで受講
できる体制が整備されてきたために，
今であれば私は中退せずに大学を卒業
できたのかもしれません。学校に所属
していると進路に関するサポートが受
けやすいことは事実です。学生の患者
さんであれば通学の継続を第一に考え
てあげることが大事であり，「将来ど
うしたいのか」を口にできる環境を，
医療者の皆さんにはつくっていただき
たいです。

●わたなべ・ちえ氏
2005年東大大学院医学系研究科博士後期課程修了。博士（保健学）。日赤医療センター，がん研
有明病院化学療法科，昭和大病院ブレストセンターで看護職として従事。上智大看護学科准教授を経て，
20年より現職。専門はAYA世代の妊孕性やセクシュアリティの問題。若年乳がんコミュニティStyles
世話人。2023年開催予定の第 5回AYAがんの医療と支援のあり方研究会学術集会の会長を務める。
●かわた・じゅんいち氏
22歳の時に慢性骨髄性白血病を発症したがん経験者。治療専念のため大学を中退。5年後大学に再入
学し卒業。大正大大学院人間学研究科人間科学コース修士課程修了。修士（人間学）。2017年より同
大大学院人間学研究科博士後期課程に在籍し医療社会学の研究を行う傍ら，21年より東大医科研公共
政策研究分野の学術専門職員を務める。慢性骨髄性白血病の患者・家族の会「いずみの会」の副代表。
●ひぐち・まいこ氏
富山大医学部看護学科を卒業後，2008年より看護師として勤務。27歳の時に甲状腺がんが発覚し，
現在までに手術 3回と放射線治療を2回経験。治療中に欲しかった情報になかなかたどり着くことがで
きなかった経験からがん看護に興味を抱き，がん看護専門看護師の資格を19年に取得する。また 20
年には富山 AYA世代がん患者会「Colors」を設立し，地域での支援活動を続ける。
●ただ・ゆうま氏
2011年阪大医学部医学科卒。15年より大阪国際がんセンター血液内科。造血幹細胞移植を中心と
した血液内科の診療に携わる傍ら，19年には院内でAYA世代サポートチームを立ち上げ，多くの AYA
世代当事者の支援に携わるとともに，AYA世代の啓発週間「AYA week」の実行委員長を務めるなど，
アドボカシー活動にも力を入れている。

 座談会　AYA世代に対するがん看護

渡邊　その一方で，「闘病中で大変な
はずなのに，学校や将来の話題を持ち
出すのは患者さんにとって迷惑なので
は？」と，患者さんのことを思うがあ
まり，対話をためらう看護師も少なく
ありません。
河田　確かに「ケアする側とされる側」
と立場がはっきり分かれてしまい，日
常のことについて相談できず，会話を
する際にも「治療に関係があることだ
け」と思い込んでいました。今振り返
ると，治療のために自分の意見を押し
殺す「都合の良い患者」を演じすぎて
しまったのかなと思う節があります。
渡邊　医療者の言葉を受け入れていた
のは，「良い患者」と思われたいとの
気持ちからでしょうか。
河田　必死にケアを提供してくれてい
るのが伝わってきたからです。ただ，
さまざまな意思決定の場面でそうした
思いがちらついたことは否定できませ
ん。
渡邊　なるほど。本人の意見が置き去
りにならないようにする工夫は医療者
にとって必要な視点ですね。
多田　意思決定の場では患者さん本人
が無言で，代わりに両親やパートナー
が前に出て答えてしまうケースも多
く，必ずご本人に「どうお考えですか」
と当院では伺うようにしています。そ
れでも本人が言い出せない場合は，面
談終了後，タイミングを見計らって改
めて本人のニーズを確認しています。
看護師が話を聞くと，本音を話してく
れるケースは多々あります。
樋口　看護師の場合，どうしても女性
の人数が多いです。内容によっては，
男性患者さんがなかなか意向を伝えに
くいこともあるのではないでしょうか。
河田　そうですね。やはり同性の方に

ケアをしていただきたいのが本音で
す。妊孕性の話に限らずセクシュアリ
ティの問題もありますので，女性がい
たから……，親がいたから……と，自
身の希望を話せなかったとの話を患者
会等でよく聞きます。
多田　同席する医療者は可能な限り同
性がいいですよね。当院でもそうした
配慮を心掛けています。ただし，そうし
た場を設けても言い出しにくい場合は
あるはずなので，渡邊さんが作成された
小冊子（https://www.cancernet.jp/cands）
などを手渡して，不安なことがあれば
尋ねてもらうようにしています。また
長期入院する患者さんの場合は，日々
介入してくれるリハビリ担当のセラピ
ストが，なかなか言い出しにくい患者
さんのアンメットニーズを拾い上げて
くれることも多く，連携は重要です。
渡邊　最近は薬剤師の協力も不可欠だ
と感じています。服薬管理の際に患者
さんと話す機会があるため，有害事象
の 1つとして妊孕性やセクシュアリテ
ィに関することを当たり前の話題とし
て説明することも良いのではないでし
ょうか。医師や看護師のもとにそうし
て拾い上げられた情報が集まる仕組み
があると，ケアに役立つはずです。

情報の海の中で泳ぐ当事者に
とってのライフセーバーに

渡邊　ここまでさまざまな話をしてき
た中でわかるように，AYA世代への
医療提供に関する議論の中心が，「い
かに治療するか」との話題から，「患
者さんの意向を拾い上げ，サバイバー
シップをどう支援していくか」との話
題にシフトしてきています。最近では
患者会などのコミュニティを通じて↗

患者本人の意見が置き去りにならない工夫を施す
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註 1：医療者が患者に対して治療前に正確な
情報提供を行い，必要に応じて適切な生殖医
療を専門とする施設に紹介できるための体制
の構築をめざすもの。各都道府県の認定施設
は日本がん・生殖医療学会のWebサイト
（http://j-sfp.org/cooperation/）にて公開され
ている。
註 2：詳細については，「小児・AYA世代の
がん患者等に対する妊孕性温存療法のエビデ
ンス確立を目指した研究」のWebサイト
（https://bit.ly/3yUmlGU）を参照されたい。
註 3：リモートで講義を受ける際にはWi︲Fi

環境の整備が学校・病院双方に求められ，
PCやプリンタなどの物品の準備も病院側に
必要となる。大阪府では，がん治療のために
入院中または退院後自宅療養中等で，復園・
復学していない児童等のがん患者支援の充実
のための補助事業（https://bit.ly/3Irs8a0）が
行われている。

●参考文献・URL
1）Int J Clin Oncol. 2022［PMID：34779960］
2）平成 28（2016）年度厚労科研　総合的な
思春期・若年成人（AYA）世代のがん対策の
あり方に関する研究（研究代表者：堀部敬
三）――ガイドラインの作成／思春期・若年世
代のがん患者およびサバイバーのニーズに関
する包括的実態調査．
https://bit.ly/3yTk7HY

↘生き方や居場所に関する考えを共有
する機会も増えてきました。樋口さん
は患者会の運営にも携わられています
よね。もともと患者会に参加するきっ
かけは何だったのでしょう。
樋口　治療と仕事をどう両立している
かを，社会復帰されている方々に聞い
てみたかったのです。さまざまなロー
ルモデルと出会い，自身のこれからを
どう組み立てるかを考える良い機会に
なりました。その一方で，患者会を通
じて人生が救われた方は，自身の経験
を他者に押し付けてしまう場合があ
り，参加者には情報の取捨選択の力が
求められるようにも感じています。
渡邊　その力を涵養するのはなかなか
難しいですよね。
樋口　だからこそ，病院が担うサポー
トの範囲と，ピアなどの医療職以外の
方からのサポートの範囲は明確に分け
るべきだと考えています。
渡邊　同感です。河田さんからはいか
がでしょう。ピアサポートの意義につ
いてどうお考えですか。
河田　患者数が少ないからこそ，連帯
感を生み出すためには重要な取り組み
だと思います。そうした意味では「AYA
世代」という言葉が日本で広がったこと
は，当事者にとって大きな救いでした。
渡邊　それはなぜですか。
河田　異なるがん種の当事者であって
も，「AYA世代」であることが共通点
となるからです。自身の悩みについて
仲間意識を持って話せる場があること
は精神的な支えとなりました。現在で
は患者会の数も増えています。いくつ
もの団体を見学し，居心地が良いと感
じる場を見つけてもらいたいです。
渡邊　以前は「血液がんの患者会だっ
たらグループ A」というような代表的
な団体がありましたが，今では SNS

で発信を続けるピアも数多く存在する
など，その在り方は多様化しています。
看護師は，患者さんとピアとの付き合
い方をどうとらえておくべきなのでし
ょうか。
多田　診断されて間もない時期や治療
中，入院中は，積極的に発信を行うア
クティブな患者会には参加しにくいと
の話を聞きます。そうした時期には情
報を得るだけの受け身のピアサポート
を提案してあげるのが良いでしょう。
SNSでがん種の名称や「#AYA世代」
で検索することをお勧めする場合も多
いですね。
渡邊　でもハッシュタグで検索した
ら，たくさんの情報がなだれ込んでき
て余計に決められなくなったり，気持
ちが落ち込んでしまったりする患者さ
んにもお会いします。
多田　その通りです。そうした方には，
何について知りたいかを伺って，You-
Tubeや既存の冊子による情報提供を
行っています。その後，もしも対面型
の患者会に参加したい，自身も発信し
たいと希望される場合は，その方に合
った患者会や方法を紹介しています。
渡邊　目の前の患者さんのがんとの旅
路に合わせて，患者さん自身が病気と
向き合うために，「この時期にはこの
ような情報が役に立つよ」と，案内役
としての役割が求められるのですね。
多田　膨大な情報の海の中で泳ぐ当事
者にとって，看護師はライフセーバー
になってほしい。泳ぐ姿を見守りつつ，
すぐに助けに行ける距離感で安心を提
供し続けるべきでしょう。

AYA世代のがん看護は 
まさに多様性との闘い

渡邊　当事者が安心して話せる環境づ

くりも大切ですが，当事者のニーズを
拾い上げる力も医療者，特に看護師に
は求められています。1人でも多くの
方にリーチするにはどのような工夫が
必要なのでしょう。
多田　AYA世代のがん患者さんが病院
のどこにいるかを可視化することで
す。例えば AYA世代の方が来院した
ことや，入院したことが拾い上げられ
るとフォローしやすくなります。当院
では，外来を受診すると，電子カルテ
上に AYA世代を示すアイコンが表示
され，患者さんには AYA世代向けの
スクリーニングシートが手渡される仕
組みになっています。
　もちろんこれは，来院する AYA世
代の患者数が多い当院だからこその対
応と言えるでしょう。患者数の少ない
病院であれば，コストパフォーマンス
があまり高くないのは事実です。けれ
どもそうした施設ほど，AYA世代の
患者さんが取り残され，孤独になって
います。患者数が少ない分，マンパワー
は掛けずに済みますので，1人でも多
く孤独から救うために，対策を講じて
もらえるとうれしいです。
渡邊　看護師の視点からはいかがです
か。
樋口　看護師は，患者さんの困り事に
対して何とかしてあげたいと思う方が
多い印象です。しかし，AYA世代の課
題として想起しやすい「妊孕性を失う
かもしれない」との重い話題が頭をよ
ぎり，「1人で対応しきれるだろうか」
との不安に気を取られ，目の前の患者
さんに向き合うことを忘れてしまいが
ちです。また，患者さんと面談するや
否や，AYA世代だからといって「妊孕
性についてどう考えていますか」と聞
いても，患者さんは心を開いてくれな
いでしょう。これらの問題に対応して

いくには，患者さんとの信頼関係を構
築することが第一です。まずはその点
を忘れないでほしいと思っています。
渡邊　確かにその通りですね。病院の
看護師は患者さんが社会でどう生活し
ているかをあまり見る機会がありませ
ん。入院中の患者さんの一面を見ただ
けで判断するのではなく，ニーズを丁
寧に聞いて，向き合っていく。この力
が大切だと思います。AYA世代のが
ん看護はまさに多様性との闘いです。
さまざまな在り方を受け入れ，柔軟に
対応する力が試されています。 （了）



　アボーションケアとは，狭義には人
工妊娠中絶を行った女性へのケアを指
すが，WHOの提唱によると，自然流
産，人工妊娠中絶，不全流産，子宮内
胎児死亡などさまざまな状態への管理
を含む概念である。国際産婦人科連合
（FIGO）は，中絶薬による人工妊娠中
絶を遠隔医療体制で実施することの安
全性・有効性について調査・研究を行
ったところ，安価に，かつプライバシー
と尊厳を守りながら行われ，女性から
の相談の早期化を促しているとし，実
施可能との声明を 2021年に出した 1）。
　国際助産師連盟（ICM）は，アボー
ションケアは助産師の役割と明言して
おり 2），ACNM（米国の助産師の専門
職団体）も，「（助産師は）理想的な中
絶の提供者である」と，その重要性を
述べている 3）。しかし，日本の助産師
にとってアボーションケアは「避けた
いケア」「深入りしたくないケア」で
あり，助産師自身が女性に烙印（ステ
ィグマ）を押しつけ，傷つけていると
の報告もある 4）。日本助産学会では学
会プロジェクトとして 2021～22年度
の 2年間にわたって，一般の人々，助
産師を対象に，またシステム構築の観
点から調査・研究を行い，最終的には
国内の実態や体制に即したアボーショ
ンケアのベストプラクティスを作成す
ることをめざし活動を行っている。今
春の第 36回学術集会では経過報告を
行った。

日本人の SRHRへの意識， 
受けている医療に対する認識

　一般の人々への調査グループ（芳賀
ら）は，① Sexual Reproductive Health  
& Right（SRHR）に関する日本人の認
識の実態，②妊娠相談・人工妊娠中絶
の医療体験の実態について調査を行っ
た。20歳以上の日本人男女を対象に，
2021年 12月～22年 1月に Web調査
を実施し，女性 367人，男性 368人か
ら回答を得た。
　調査①の結果，SRHRを「内容まで
知っている」と答えたのは女性 11％，
男性 3％であった。女性が妊娠した時，
「産む」決断は「女性自身で決める」
割合と「パートナーと 2人で決める」
割合が 45％ずつであったのに対して，
「産まない」決断は「パートナーと 2
人で決める」が約半数，「女性自身で
決める」が 24％，「女性だけでは決め
られない」が 13％であり，「産む／産
まない」で決断状況が異なっていた。
また，性に関する情報源は男女共に主
にインターネットであったが，女性の
6割，男性の 7割以上は自身の知識に

抗感，WHOの推奨とは異なる中絶方
法，人工妊娠中絶にかかわる法的背景，
性教育の不十分さ，使用可能な避妊方
法の少なさ，緊急避妊薬へのアクセス
の困難さ，助産師の基礎教育・継続教
育で母性保護に重点がおかれ SRHR
教育が不足していることなどである。
　さらに現在，精力的にアボーション
ケアに専心している助産師を対象に，
アボーションケアの実践内容について
の聞き取り調査を実施中である。

妊娠葛藤相談に対応する 
組織による活動の実態

　システム調査グループ（五十嵐ら）
は，妊娠したかもしれない，妊娠した
がどうしたら良いのかわからない，と
妊娠葛藤状態にある女性を地域で支援
するシステム構築をめざす。こうした
状況にある女性は，医療施設を受診す
ることを躊躇し，たとえ妊娠継続・人
工妊娠中絶の意思決定をしたとしても
葛藤状態が続く。
　地域で支援を展開する団体へのヒア
リング調査によると，公的支援を受け
るには女性自身が妊娠を申告する必要
があり，加えて妊娠届も必要となる。
つまり，女性が医療施設を受診し，さ
らに公的支援に自らアクセスしなけれ
ば専門職から支援を受けることは難し
い。そのため人工妊娠中絶を選択しよ
うと葛藤状態にある場合は，公的支援
を受けられない可能性が高い。以上か
ら支援制度の狭間にある女性への支援

自信が持てないと回答した。助産師が
出産や子育ての支援以外に，性に関す
る相談支援をしている職種だと認識し
ているのは，女性 3割，男性 1割にと
どまった。
　調査②では，男女共約 1割に，妊娠
したかもしれないと相談した経験があ
り，男女共 7％に人工妊娠中絶の経験
があった。加えて，妊娠相談や人工妊
娠中絶目的で受診した際に医療者の対
応によって傷つき，必要な情報を得ら
れないことがあるとの実態がわかった。
医療者に求めるのは，否定せず話を聴
く姿勢，優しく接する態度，避妊や性
に関する正確な情報提供であった。今
後，妊娠相談・人工妊娠中絶経験者へ
のインタビューを行う予定である。

助産師が SRHRや 
人工妊娠中絶に対し抱く認識

　助産師調査グループ（杵淵ら）は，
国内の助産師の人工妊娠中絶やアボー
ションケアに対する認識について量的
調査を実施中である（2022年 8月末
まで）。調査内容は，SRHRに対する
認識，アボーションケアの知識や経験
の他，象徴的な人工妊娠中絶場面を提
示し，助産師の態度・感情・対応・葛
藤を問うものとした。今後は量的研究
結果を相互補完する研究として面接調
査を予定している。
　助産師の認識に影響を及ぼす要素と
して，以下が考えられる。分娩室でア
ボーションケアが行われることへの抵

が必要だと改めて明らかになった。
　このヒアリング調査を踏まえ，助産
師がいつ，どこで，どのように支援が
可能か，そして先駆的に支援を行って
いる方々とどのように協働し，支援の
ネットワークを築くことができるの
か，さらに公的支援を含め，システム
としてどのような体制が考えられるか
を検討する研究を開始した。また，多
数派である医療施設勤務の助産師が，
支援システムの中でどう専門性を発揮
できるのかも検討する。まずは，支援
の現状と課題を把握するため，全国の
妊娠葛藤相談を行う「にんしん SOS」
の職員を対象に，2022年 2～3月にア
ンケート調査を行った。回収率は，そ
れぞれの団体の代表者で 62％，相談
員で 32％であった。今後は，このデー
タを基盤とした支援システムの検討と
ともに，協働において助産師に必要な
要素を抽出していく予定である。

WHO『Abortion care guideline』
とこれからの国内の動き

　2022年 3月にWHOから『Abortion 
care guideline』が公表された（図） 5）。
そこで述べられている質の高いアボー
ションケアとは，アクセス可能（タイ
ムリーで手頃な価格，地理的に到達可
能であり，医療ニーズに適した環境で
提供される），許容可能（個人の好み
と価値観およびコミュニティの文化を
組み込む）である必要がある。また中
絶ケアは公平であり，性別，人種，民
族など，ケアを求める人の個人的特徴
に基づいてヘルスケアの質が変化しな
いことが不可欠である。そして安全に
提供され，ケアの受け手のリスクと害
を最小限に抑えることが重要である。

＊
　安全な中絶ケアは，法律，政策，医
療制度，地域社会レベルの行動指針に
よって整備されなければならない。国
内では中絶薬の承認がなされる予定で
あり，これにより中絶ケアは大きく変
化するだろう。
　加えてここまでの活動から，助産師
を含む看護職には，国民の SRHRを
保証するための情報提供をすること，
妊娠葛藤状態にある時から女性を支え
ること，産む・産まないのどちらを選
択しても新しい豊かな人生を歩めるよ
う，プライマリーヘルスケアの場から
高次医療機関に至るあらゆる場で最善
のケアを実行することが求められてい
ると言える。

●参考文献
1）FIGO. FIGO endorses the permanent ado
ption of telemedicine abortion services. 2021.
2）国際助産師連盟．助産実践に必須のコン
ピテンシー 2019年改訂．2019．
3）American College of Nurse︲Midwives. 
POSITION STATEMERNT Midwives as Abort
ion Providers．2018．
4）勝又里織．人工妊娠中絶における看護のエ
スノグラフィー――初期中絶における看護に焦
点をあてて．日看科会誌．2018；38：37︲45．
5）World Health Organization. Abortion care 
guideline. 2022．

●図　  Conceptual structure of the guideline（文献 5より）

（4）　　2022年7月25日（月曜日）	 週刊　医学界新聞 第3479号

寄 稿

中込さと子 1），芳賀亜紀子 2），杵淵恵美子 3），五十嵐ゆかり 4）
1）信州大学学術研究院保健学系 教授，2）信州大学学術研究院保健学系 講師，

3）駒沢女子大学 教授，4）聖路加国際大学大学院看護学研究科ウィメンズへルス・助産学 教授

助産師によるアボーションケアの実践に向けて
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　患者はさまざまな苦痛を抱えてお
り，時折耐えきれない苦痛を無意識に
怒りに置き換えて表出する場合がある。
医療者は，日々患者に寄り添いたいと
いう思いを持ちながらケアしているが，
怒りが表出されると，患者にどうかか
わっていいかわからなくなり，対応が
困難になりやすい。今回は怒りを表出
する患者をどのようにとらえ，かかわ
ればいいかについて述べたいと思う。

「怒り＝心理的問題」と決めつ
ける前に

　怒りは「自分の領域が侵された時に
発動する感情」であり 1），人として生
きていく上で必要な感情である。怒り
の理由が妥当で適切な表出であれば，
一緒に話し合い，必要があれば謝罪し
たり，協議したりすることで対応でき
る。しかし，怒りの理由が妥当でない
場合や，表出方法が適切ではない場合
に対応が難しくなる。
　怒りというと，「患者に心理的なス
トレスがあるからだ」ととらえやすい。
しかし，怒りを心理的問題と決めつけ
る前に，①身体症状（疼痛，倦怠感，
呼吸困難感，ADLなど），②精神症状
（せん妄，うつ病，認知症，薬剤性精
神症状），③社会経済的問題（経済面・
介護面・就労面の問題），④心理的問
題（がんへの取り組み方，コミュニケー
ション，人となりの理解），⑤実存的
問題（患者の生き方）といった面から
包括的なアセスメントが必要だ 2）。特
に，身体的な苦痛が緩和されているか，
せん妄などの精神医学的な対応が必要
な問題を見逃していないかが重要であ
る。せん妄など精神医学的な問題の背
景に，身体的要因が隠されている場合
もあり，せん妄を見逃すと重大な身体
的問題の対応の遅れにつながりやすい。

患者から怒りが表出された時
の医療者の反応

　患者から怒りを表出されると，医療

者は最大限でき得る対応をしていたと
しても，「自分の対応が悪かった」と
自責的になりやすく，個人の問題とし
てとらえやすい。たとえ自責的になら
なかったとしても，患者を感情的に責
めたり，自分の正当性を認めさせたく
なったり，逆にかかわりを拒否したく
なったりする。先にも述べたが，患者
は耐え難い苦痛を怒りに置き換えて表
出することがある。「怒り」などの感
情の表出は，患者がケアを必要として
いるサインでもある。そうした時に「個
人の対応の問題」とせず，患者からの
SOSのサインととらえて，チームで
の対応を検討することが大切だ。

怒りを表出する患者へのかか
わり方

　怒りを表出する患者と向き合ってい
くためには，いくつか押さえるべき要
点がある。表に示す内容をもとに説明
していきたい。
◆スタッフが安心してケアを提供できる
環境をつくる
　私たち医療者も人間であり，怒りや
嫌悪感，恐怖など，さまざまな感情を
持って当然である。しかし，「医療者
は冷静であるべき」「怒ってはいけな
い」といった感情規制 3）が働き，医療
者自身の感情を抑圧しがちだ。だから
こそ，医療者であってもいろいろな感
情を持って当然であることが保障さ
れ，それぞれの感情を持つことを互い

に認め合える場が必要である。医療者
自身が，自分の感情を認められて，受
け入れられるものだと思えてはじめ
て，患者と向き合える土壌ができる。
◆患者の怒りの背景をアセスメントする
　患者は疾患や治療などによりさまざ
まなストレスを抱えている。そうした
ストレスを抱えきれず，無意識に目の
前にある現象を怒りに置き換えて対処
することがある。その怒りの矛先は看
護ケアに向かうことが多く，「ナース
コールの対応が遅い」「点滴の時間が遅
れた」などと表出されやすい。怒りが
表出されると指摘された対応にばかり
着目しやすいが，背景にある先行きの
見えない現状や将来に対する不安とい
った患者の思いのアセスメントが重要
である。患者の怒りが落ち着く時間が
あり，なおかつ話し合える余裕があれ
ば，患者に「医療チームみんなで Aさ
んを支えたいと思っている。そばで A
さんを見ていてつらそうに見えるが，
何かつらいことや不安なことはありま
せんか？」と尋ねてみることで不安を
表出するきっかけとなる場合がある。
　しかし，尋ねても患者が自身の気持
ちに向き合える準備状態でなければ，
再び怒りとして表出されることもあ
り，そもそも怒りが強く話し合える状
況でないケースも多い。その場合は「患
者を怒らせないこと」を目標にせず，
苦痛を抱える患者を理解してケアを継
続することが患者にできる最大限のケ
アとなる。

●参考文献
1）堀越勝．感情の「みかた」．いきいき株式
会社出版局；2015．
2）小川朝生．ポケット精神腫瘍学 医療者が
知っておきたいがん患者さんの心のケア．創
造出版；2014．
3）武井麻子．感情と看護――人とのかかわり
を職業とすることの意味．医学書院；2001．

◆継続したケアを提供できる枠組みづく
りを行う
　怒りを表出する患者へのケアの継続
は必要だが，それは患者の全ての要求
や感情を受け入れなければいけないこ
とを意味するものではない。医療者が
安全にケアを提供できない場合は，「で
きないこと」は「できない」と伝える
必要がある。こう伝えることは患者に
とってつらいことのように思えるが，
「できないこと」を「できる」と言っ
てケアの継続がなされないような不安
定な関係のほうが患者にとって苦痛で
ある。医療者が安全に実施できるケア
や患者に協力してほしいことをチーム
で具体的に話し合い，「安全に治療を
行っていくために，怒鳴ることはやめ
てほしい」「検温や処置に協力してほ
しい」「何かあれば主治医や師長に伝
えてほしい」といった約束事を取り決
め，主治医や師長から患者に伝える機
会を作っていく。医療者にとって安全
で安心できる環境を構築することは，
継続したケアを提供できる体制につな
がり，ひいては患者の安心感にもつな
がる。「Aさんをみんなで一緒にサポー
トしたいと思っている」と，医療者の
思いを辛抱強く伝えていくことが重要
だろう。

＊
　怒りは難しい感情でかかわりを困難
にする。ケアを必要とする患者とケア
を提供する医療者が安心した関係を築
けるように，怒りが表出された場合は
個人の問題ととらえず，ぜひ周囲に相
談してチームで対応してほしい。一人
で抱えて苦しむ医療者がいなくなるこ
とを願っている。

●ささき・ちゆき氏
2002 年国立がんセン
ター東病院（当時）入職。
09年北里大大学院看護
学研究科看護学専攻修
士課程修了。17年より
現職。11年に精神看護
専門看護師資格を取得
する。編著に『DELTAプログラムによるせ
ん妄対策』（医学書院）

寄　稿

怒りを表出する患者への対応
佐々木 千幸　国立がん研究センター中央病院看護部／精神看護専門看護師

2022年7月25日（月曜日）	 週刊　医学界新聞 第3479号　　（5）

●表　 怒りを表出する患者への対応時に押さえるべき要点

スタッフが安心してケアを
提供できる環境をつくる

●  無理のない範囲でスタッフの感情表出ができる場をつくる
●  医療者であっても患者にさまざまな感情を持って当然であるこ
とを保障する

●  患者に行っているケアが間違っていないこと，患者に配慮した
ケアであることを保障する

患者の怒りの背景をアセ
スメントする

●  怒りの背景にある患者の思いをアセスメントする
●  「患者を怒らせない」ということをケアの目標にしない

継続したケアを提供でき
る枠組みづくりを行う

●  怒りが表出された場合の具体的な対応を考えておく
例） 個室であればドアを開けておく。怒りを収めてから退室しよ
うとせず，「みんなで検討してまた伺います」と退室するなど

●  「何かあれば主治医や師長に伝えてほしい」と窓口を統一する
●「できないこと」は「できない」と伝えていい
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　私たちは有能（competence）である
かをどのように測り，認識するのか。
ある領域での能力の卓越さを「コンピ
テンシー」と呼んだのは社会学の
Spencerらであり，元は優れた外交官
の特性を観察したことから始まる。コ
ンピテンシーは人材に備わる根源的な
特性で，「さまざまな状況を超えて，
かなり長期間にわたり，一貫性をもっ
て示される行動や思考の方法」とされ
る 1）。コンピテンシーには動因，特性，
自己イメージ，知識，スキルという多
面的な特性が挙げられ，高いコンピテ
ンシーが備われば優れたアウトプット
やパフォーマンスをもたらすと考えら
れる。
　心理学の Kruger と Dunning は，ユー
モアや論理的推論，英文法といった知
識や経験が必要となる領域でテストを
行い，非熟達者におけるメタ認知の欠
陥を指摘した 2）。初学者・初心者であ
るほど教科書を読んだだけで「完全に
理解した」と思い込み，過度の自信を
持ってしまう。真に成果を上げてきた
熟達者や開発者ほど，「自分はその分
野についてまだわからないことが多い

ものの，『チョットデキル』ようにな
ってきた」と，ひそかな自信を持つこ
とができるようになる。これは，「ダ
ニング＝クルーガー効果」と通称され
る，エンジニアの間で一時期流行した
解釈だ（図 1）。Linuxの開発者である
Linus Torvalds氏が「チョットデキル」
と日本語で書かれた Tシャツを着て
いたことが「チョットデキル」の由来
らしい。

学習成果を測定する 
強力な枠組み
　本連載の第 3回（第 3475号）で述
べたように，逆向きの授業設計におい
ては先に教師の期待する「学習目標」を
明らかにしてから「学習評価」を定め，
その次に「学習内容」を配置することが
必要である。とりわけ医学教育分野で
は「アウトカム基盤型教育（Outcome-
Based Education）」として，養成課程の
プログラム修了時に期待される人材育
成目標を明示した授業設計が推進され
ている。育成する人材像や学習者の能
力・学習成果（アウトカム）を明確に
するためには，優れた看護師の「コン
ピテンシー」を念頭に置きながら，教
育機関の教育理念や学校種の特徴，卒
業後の進路，地域の特性などを考慮す
る必要があるとも言われている 3）。
　Astinは，入学（Input）から教育環
境（Environment）を経て成果（Output／
Outcome）が獲得される一連の過程を
「I-E-Oモデル」と定義している 4）（図

2）。I-E-Oモデルはシンプルなモデル

だが，学生がどの範囲と水準まで獲得
したかを把握するという学習成果測定
の局面における強力な枠組みとして，
米国大学教育の場で機能している。ま
た，看護教育における生涯学習，研修，
実習教育などの場面でも学習者の能力
評価・測定に活用可能と考えられる。

参考文献
1）L．M．スペンサー，他（著），梅津祐良，他（訳）．
コンピテンシー・マネジメントの展開．生産性出
版；2011.
2）J Pers Soc Psychol.［PMID：10626367］
3）中井俊樹，他（編）．看護教育実践シリーズ
1――教育と学習の原理．医学書院；2020．
4）Astin AW. Assessment for Excellence：The 
Philosophy and Practice of Assessment and 
Evaluation in Higher Education, 2nd ed. Rowman 
& Littlefield Publishers；2012.
5）Qualters DM. Bringing the Outside In：As-
sessing Experiential Education. New Directions for 
Teaching and Learning. 2010；2010（124）：55-62.
6）J．E．アウン（著），杉森公一，他（訳）． 
ROBOT-PROOF――AI 時代の大学教育．森北出
版；2020．

Input：介入前（入学時）の学生の知識・ス
キル・態度や属性
Environment：体験中（在学中）の学生の経験，
教員・実習指導者や学生同士の関与
Output／Outcome：体験後（修了時）に獲得
された学生の成功や認知的・情意的成果

本当に知りたい疑問を 
いかに引き出すか
　では，I-E-Oモデルを看護教育の場
面に応用する際に，何を意識すればよ
いのか 。Qualtersによれば，教員・学
生・実習関係者がアセスメントの透明
性を高める 4つの問い（なぜアセスメ
ントをするのか，何を評価するのか，
どのように評価したいのか，結果はど
のように利用されるのか）を明らかに
した上で，「火急の問い（burning ques-
tions）」への参加を呼びかけている 5）。
　「火急の問い」とは，全ての実習関
係者が本当に知りたい疑問（教員：教
室で学んだ理論を実践できているか，
実習指導者：学生の働きかけが患者に
どのような影響を与えるか，学生：こ
の実習が専門分野の知識をどう高める
か）を指す。これを引き出すことで，
一部の人たちが利用することにこだわ
ったデータだけでなく，全ての実習関
係者に有用な答えを提供するための評
価の仕組みが開発され，実習で評価す
る項目に優先順位を付けることができ
る。そのため，教員と実習関係者が共
同で実習の評価プロセスを設計する時
に「火急の問い」を話し合うことは，
非常に有意義である。
　ここで，Qualtersが挙げている地域
実習における I-E-Oモデル応用例を
紹介する。学生がホームレスの人たち
に健康教育をするために行われた，保
健医療分野の実習教育での事例であ
る。なお，実習前後でのスキル獲得に
ついては，客観的臨床能力試験（OSCE）
を用いている。

　この事例では，実習前後での血圧測
定や問診能力の評価にとどまらず，日
誌への記録や教員からの観察，学生同
士で考察をまとめることで学生の学習
過程を教員が理解することができたと
されている。事前の意識調査で明らか
になった実習に対する誤解や恐れにつ
いて，実習中の活動内容や経験を日誌
に記録させることで学生には省察と学
習改善を促せる。構造化された学習
ポートフォリオとして，一連の記録を
つなげて省察を繰り返し重ねていくこ
とができれば，学生の学習意欲の喚起
や実習教育・学科・養成校全体のアセ
スメントのみならず，メタ認知を備え
た自律的な学習者への発達が期待され
るだろう。

＊
　テクノロジーが人間の仕事を奪うか
もしれない AI時代が迫る中で，私た
ちは人間の根源的な能力をどのように
定め，省察し，正しく把握していくこ
とができるのでしょうか。Aounは，
教室での学習と専門的な職場での学習
を交互に行う経験教育の重要性を訴
え，コミュニケーションの力，他者と
かかわる力，愛と美に関する人間の能
力を活用する力である「ヒューマン・
リテラシー」を提唱しています 6）。そ
の教育は何を達成しようとしているの
でしょうか？　そして，あなたにとっ
ての「火急の問い」は何ですか？
　次回は，保健学教育での初年次教育
とカリキュラム開発の実際について事
例を報告する。

Environment

Input Output/Outcome
入学時の学生の資質・能力や属性

在学中に経験する諸要素
（履修科目，課外活動，
教員や学生同士など）

修了時の学生の成功，認知的･情意的成果
●図 2　  I︲E︲Oモデル
Input→Environment→Output／Outcomeの順に発達していく。場合によっては
Environmentを介さずに成果がもたらされることもある。

Input：実習前に，その地域についての懸念
や実習の経験から何を得たいかなどについ
て学生に意識調査を行った後，OSCEを実
施してスキルを確認した。
Environment：実習中，学生は構造化され
た省察日誌（リフレクティブ・ジャーナル）

●図 1　  ダニング＝クルーガー効果
初心者であるほど「完全に理解した」と思い込み自信を持つが，その後「何
もわからない」状況に陥り，ほとんどの人は精神的に折れてしまう。学習を
続ければ時間をかけて理解度が増していき，その結果少しずつ自信を持つよ
うになる。

浅い

ほとんどの人が精神的に折れる

実際に実習を体験したり，
臨床や職場での業務に加わる。

教科書を読んで，
演習問題を全てやりきる。

初心者

理解（知識＋経験） 深い
ない

ある

自
信

を記録し，学生同士で活動を振り返った。
また，実習中の知識・スキル獲得について，
教員からの系統的な観察を定期的に行った。
Output／Outcome：実習後，地域保健やホー
ムレスの人たちとのかかわりについて新し
い知見を得たか，地域で保健教育を行うこ
とについて何を考えたかなどの意識調査を
行い，再び OSCEを実施した。

✔ 実習教育にかかわる全ての関係
者が本当に知りたい「火急の問
い」を引き出すことが重要である。

✔ 実習に「I︲E︲Oモデル」を活用
することで，学生の省察と学習
改善が促され，自律的な学習者
への発達につながる。

今 回 の ポ イ ン ト

杉森 公一
 北陸大学高等教育推進センター長・教授

教える機会は看護職の身近にあふれている。
個の成長からチームの発展まで，学びがもたら
す範囲も広い。学習者の能動的な学びを促す教
え方を，どう磨けばよいのか。成人の学習を支援
するための「学びほぐし」のエッセンスを，教育開
発者（educational developer）が紹介します。

第4回 I-E-O モデルと「火急の問い」
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職場におけるこぜり合い
　株式会社井部看護管理研究所に
2022年 5月，「仕事における困りごと
の相談」がやって来た。相談内容はこ
うである。「ファーストレベルの募集
要項にある小論文を，看護部が検閲す
ることによる影響についてです。どう
したらこの行為をやめてもらえるか，
悩んでいます」とある。

「困りごと」の解析

　新型コロナウイルス感染拡大のため
自粛していたさまざまな研修が，2022
年度は再開されつつある。応募者数も
回復傾向にある。対面で行うかオンラ
インで行うか，あるいはハイブリッド
で行うか等，主催者側も悩ましいとこ
ろであるが。
　看護管理者の継続教育として，日本
看護協会認定看護管理者教育課程があ
る。認定看護管理者となるためのコー
スはいくつか設定されているが，通常，
ファーストレベル（105時間），セカ
ンドレベル（180時間），サードレベ
ル（180時間）という長い時間をかけ
て学ばなければならない。つまり，フ
ァースト／セカンドレベルを終えただ
けでは「認定看護管理者」にはなれな
いのである。ようやくサードレベルを
修了して資格試験に合格した頃には，
定年が間近になっているという状況も
少なくない。認定看護管理者として長
く活躍してもらうためには，そろそろ
研修制度のスクラップ・アンド・ビル
ドの時期ではないかと，私は考えてい
る。
　今回の相談は，しかしながら，そう
した構造的な問題を指摘しているので
はない。もっと身近な職場の関係性と
いうか役割発揮というか，よく考える
と，多少，組織構造の在り方にも関与
している「困りごと」である。本人の
承諾を得た上で，困りごとを解析して
みたい。
　登場人物は 4人。病棟の看護師長（今
回の相談者）である A，ファーストレ
ベルに応募する予定の B（当該師長の
部下），副看護部長 C，そして看護部
長 Dである。
　Aによると，今回研修を受講しよう
と決意した Bは，仕事はよくできて
洞察力があり，期待するスタッフであ
る。しかしこれまでのキャリアは不遇
の時があり，複数回の転職をしている。
Bは，受講の志望動機を熟考して小論
文にまとめた。その過程でこれまでの
キャリアを振り返ることとなった。そ
して自己肯定感が低いことや，「上司
にものを言うのはタブーだと思ってい

た」自分に気付いた。
　不都合なことが起こっても「事なか
れ主義」がまん延していた職場を経験
していた Bにとって，現在の上司で
ある Aは「事なかれ主義の改革者」
として強く印象付けられた。さらに部
署の問題を見て見ぬふりをしている自
分に気付いたのである。こうした真摯
な自己との向き合いを通して志望動機
をしたためた Bは，ファーストレベ
ルで何を学習したいかを明確にして小
論文を完成させた。Aは，文字数と誤
字や言い回しを助言したが，Bの論文
の主旨を支持した。
　次のステップは Cの点検を受ける
ことである。Cは自己肯定感が低い B
の小論文を批判した。果ては彼女を推
薦した Aまで追及してきた。Aは反
論し，「自分の意志は変えない」と C
に断言した。Cはつまり，職場内部の
ネガティブなことをいろいろ書かれて
外部に提出されるのが困るのであっ

た。Cは Bに，何としても修正を求
めた。Bを呼び出して粘った。すでに
Aをロールモデルとしている Bは，「書
きたいことをことごとく消され，組織
が気に入ることを書く」ことに抵抗し
た。しかし受講料の半額を組織が援助
することも考え，Bは妥協して修正を
行い，応募書類の提出期限ぎりぎりに
なって郵便局に駆け込んだ。
　この“検閲”を首尾よく通過して提
出された書類は，書類選考で採択され
なかった。「直したから落ちた」と職
場ではささやかれているという。Aは，
検閲は不要ではないかと考え，今回の
困りごと相談になったのである。Bは
早々に志望動機を書き上げてスタンバ
イしているのに，検閲担当の Cの仕
事が遅くなって Bに迷惑をかけたこ
とも気に掛けている。ちなみに Dは
簡単に承認している。
　こうした納得のいかない「こぜり合
い」は，多くの職場で起こっているの
ではないかと思う。

看護部の検閲への対処法

　私は 2014年に本連載で「検閲とお
姉さん」 1）を執筆した。病院看護部に
よる発表論文への不当な介入を指摘し
た内容であるが，あれから 8年，事態
は何も変わっていないという思いを新
たにした。

　私はその記事を次のようにしめくく
っている。「看護部は『ヘンな発表』
を検閲することをやめて，真に教育的
な機能を果たさなければならない。看
護部長室のドアを開け，看護師たちが
自由にアドバイスを求めてやって来れ
るように，そして部下に『さすが』と
評価されるような“指導”を行うこと
ができるように，看護部も共に切磋琢
磨することが健全な組織であろう」。
　あれからもう少し老練になった私
は，組織論的な観点から相談者 Aに
以下の助言を追加した。副看護部長と
いうポジションは，当該組織ではライ
ンではなくスタッフ機能を持つもので
あるから，こうした納得のいかない事
態が発生した場合は，ライン機能を効
果的に活用すべきである。つまり病棟
師長の直属の上司は看護部長であるか
ら，副看護部長を経由せず，直に看護
部長とやりとりをして決着をつけると
いうことである。いかがであろうか。
　一方，看護管理者研修の講師を務め
る私は，一人ひとりの受講生の努力と
思いを受け止め，各人の自己肯定感の
向上に寄与しなければならないと気持
ちを引き締めた。

●参考文献
1）井部俊子．看護のアジェンダ．医学書院；
2016．pp286︲8．

データで見る緩和ケアの進展
と残された課題

　がん対策基本法の基本理念のひとつ
が「がん医療の均てん化の促進」だ。
これを受けて，がん医療の現状を
Quality Indicator（QI）を用いてモニタ
リングする事業や，患者体験調査によ
る実態把握が進んでいる。東尚弘氏（国
立がん研究センター）による特別講演
「データに見るわが国の緩和ケア」で
は，これらのデータをもとにがん医
療・緩和医療の課題が提示された。
　がん診療連携拠点病院の「現況報告」
や「指定要件に関する意見・実態調査」
などを踏まえると，緩和ケアチームの
人員などのストラクチャー（構造）は
整備されつつある。その一方で，東氏
が問題提起したのは，緩和ケアのプロ
セス（過程）やアウトカム（結果指標）
の現状だ。
　例えば院内がん登録および DPC
データによる QI研究を踏まえると，
症状緩和的治療の実施は診断初期で 1
割程度，Ⅳ期胃がん・経過観察例にお

いても緩和ケア関連加算の算定は 3割
に留まる。また，肺がん・死亡 1か月
前の化学療法は 2割で実施，2週間前
でも 1割で実施されており，終末期に
おける QOLの悪化が懸念される。さ
らに患者体験調査の結果，診断から約
3年後において「苦痛のある」患者は
35％，「日常生活に困っている」患者
は 19％に上った。特に AYA世代にお
いて，医療者との対話や身体的つらさ
の相談ができていない傾向が顕著であ
るという。
　最後に氏は，こうした実態把握の重
要性はもちろんのこと，緩和医療への
アクセスなど既存のデータでは捕捉で
きない問題もあることを指摘。緩和ケ
ア関係者で問題意識を共有し，データ
収集を行い，改善策を議論することが
求められると結んだ。

「踊り場」にある ACP，次の 30
年に向けてイシューから始めよ

　「アドバンス・ケア・プランニング
（ACP）は今，踊り場にある」。冒頭で
こう述べたのは，「ACPのエビデンス

　第 27回日本緩和医療学会学術大会（大会長＝東北大大学院・
宮下光令氏：右写真）が 7月 1～2日，「現状を評価し，前に進む」
をテーマに神戸国際展示場（兵庫県神戸市）他にて開催された。
　本紙では大会テーマに鑑み，がん対策における緩和ケア推進
の現状と課題をデータで評価した特別講演，30年に及ぶ ACP
の理論・実践・実証を国際的潮流を踏まえてレビューした講演
の 2題を報告する。

第 27回日本緩和医療学会開催 とアンチテーゼ――今後の姿を考え
る」と題して講演を行った森雅紀氏（聖
隷三方原病院）だ。
　過去 30年以上にわたり，欧米を中心
に ACPの理論・実践・実証の試みが
反復されている。事前指示書を含むACP
の効果を示せなかった SUPPORT研究
（JAMA. 1995［PMID：7474243］）に始
まり，ACPプログラムとして米国で
開発された Respecting Choices，その
後の多様な実証研究／系統的レビュー
を紹介。ACPの効果は研究／アウトカ
ムにより一定しないものの，全体とし
ては ACPを推進する国際的な潮流が
あることを示した。
　「ACPを進めるかどうか」から「ACP
をどう進めるか」に関心が移りつつあ
る一方で，近年は米国のグループから
ACPへの疑念が呈されているという。
中でも波紋を呼んでいるのが，緩和ケ
アのオピニオンリーダーである Sean 
Morrison氏らの論考だ。“Advance di-
rectives／care planning：clear, simple, and 
wrong”（J Palliat Med. 2020［PMID：
32453620］），“What’s wrong with advance 
care planning?”（JAMA. 2021［PMID：
34623373］）と題する「アンチテーゼ」
が示され，今なお論争が続いてるとい
う。
　この状況に氏は，緩和ケア関係者が
自らの足元を見つめ直す好機であると
の見解を示し，「次の 30年を歩み始め
るための踊り場にいる」と再度強調。
「イシュー（＝自分たちの現場で本当
に解決すべき課題）を問い直すことか
ら始めよう」と聴衆に訴えた。
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