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精神医療の専門性

「治す」とは異なるいくつかの試み
執筆　近田真美子
A5　頁176　定価：2,200円[本体2,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05589-5］

精神科の薬がわかる本
（第5版）
姫井昭男
A5　頁240　定価：2,530円[本体2,300+税10%]
［ISBN978-4-260-05377-8］

ナースポケットマニュアル
（第2版）
編集　北里大学病院看護部
A6変型　頁148　定価：1,650円[本体1,500+税10%]
［ISBN978-4-260-05437-9］

これだけは気をつけたい！
高齢者への薬剤処方

（第2版）
編集　今井博久
B6　頁432　定価：4,840円[本体4,400+税10%]
［ISBN978-4-260-05273-3］

がん薬物療法副作用管理 
マニュアル

（第3版）
監修　吉村知哲、田村和夫
B6変型　頁416　定価：4,400円[本体4,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05367-9］

がん患者の皮膚障害アトラス
編著　宇原　久
B5　頁428　定価：14,300円[本体13,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05084-5］

日本臨床栄養代謝学会  
JSPENコンセンサスブック③
リハビリテーション／在宅／小児／摂食嚥下／
周術期・救急集中治療
編集　日本臨床栄養代謝学会（JSPEN）
B5　頁392　定価：4,620円[本体4,200+税10%]
［ISBN978-4-260-05383-9］

新任期保健師でもできる！
おもしろ健康教育のつくり方
伊藤純子、高橋佐和子
B5　頁136　定価：2,420円[本体2,200+税10%]
［ISBN978-4-260-05352-5］

訪問看護師による在宅療養生活支援を可視化する
希望実現モデル
編著　川村佐和子
A5　頁224　定価：3,300円[本体3,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05337-2］

看護教育学
（第8版）
杉森みど里、舟島なをみ
B5　頁728　定価：6,050円[本体5,500+税10%]
［ISBN978-4-260-05336-5］

看護教育のための 
自己点検・評価・改善
現場発のカリキュラム・マネジメント
糸賀暢子、山口麻起子、西岡加名恵
B5　頁388　定価：3,960円[本体3,600+税10%]
［ISBN978-4-260-05366-2］

看護教員のための 
デジタルツール活用法 
［Web動画付］
動画で学んでオンライン授業の質向上！
板谷智也
B5　頁136　定価：2,860円[本体2,600+税10%]
［ISBN978-4-260-05379-2］

医療安全ワークブック
（第5版）
川村治子
B5　頁244　定価：3,190円[本体2,900+税10%]
［ISBN978-4-260-05340-2］

2024年版『系統看護学講座』準拠
解剖生理学ワークブック
編集　坂井建雄、岡田隆夫、宇賀貴紀
B5　頁136　定価：2,200円[本体2,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05368-6］

（2面につづく）

谷口　私は新卒で北里大学病院看護部
に入職して以来，長らく同院で臨床看
護師として勤務してきました。文科省
の補助金事業に当院が採択された際，
高度実践者の育成プログラム担当にな
ったことをきっかけに院内の教育に携
わるようになり 10年以上が経過して
います。本日は新人看護師育成につい
て，基礎教育での話題も交えながらお
話しできれば幸いです。
末永　基礎教育に携わるようになって
30年近くになります。自身に必要な
ことを認識し，その習得のために自律
して行動し学び続ける看護師となるた
めの基盤は，基礎教育と新人時代の学
びで形作られるのではと考えていま
す。臨床で教育に当たる中での実感を
たくさん伺いたいです。

入職後両輪で進む 
職業社会化と組織社会化

谷口　新人看護師育成について話をす
るに当たって，末永先生が研究テーマ
の一つにされている社会化に引き寄せ
ながら考えていきたいです。まずは，
社会化とはどのようなものか説明して
いただいてもよいでしょうか。
末永　社会化とは，人が新しい集団・
社会に入っていく際に，その社会の中
でふさわしいとされる振る舞いを身に

　新人看護師育成に関して，現場の管理者，先輩看護師，プリセプターといっ
た立場の方たちの悩みは尽きないものです。COVID︲19感染拡大の影響が実習
や研修，臨床での日々の教育にまで及んだことにより，新たな困り事も生まれ
ているかもしれません。本紙では，大学で基礎教育に携わりながら看護師の継
続教育について研究を続ける末永由理氏，大学病院で副看護部長として教育に
当たり，書籍『ナースポケットマニュアル 第 2版』（医学書院）で編集協力も
務める谷口陽子氏による対談を企画。新人教育を行う中で感じていることやも
やもやについてお話しいただきました。

新人看護師育成を社会化から考える 
看護の仕事のコアを体得し，楽しく働ける看護師になってもらうために

末永 由理氏
東京医療保健大学医療保健学部

看護学科 教授

谷口 陽子氏
北里大学病院看護部 副看護部長／

看護研修・教育センター長

付けるプロセスのことです。このプロ
セスは「職業社会化」と「組織社会化」
に分けられ，前者は職業技能的側面で
の社会化を指します。看護師の場合は
専門職として求められる知識や技術と
いったものを身に付けて，看護師とし
てのアイデンティティを確立してい
く。名実ともに看護師になっていくプ
ロセスと言うとイメージしやすいでし
ょうか。
谷口　看護師は職務に当たる前提とし
て国家資格を有しているわけですが，
資格だけではなく，実質的な業務面に
おいても看護師になっていくというこ
とですね。
末永　そうです。一方の組織社会化は，
病院や配属された部署において，所属
する組織の一員として求められる適切
な振る舞いを獲得する過程を指しま
す。組織の中で自身はどういった役割
を担っていくのかを理解し，そのため
に必要な知識や技術を身に付けていく
のです。組織が大切にしている価値観
を理解したり身に付けたりすること
で，場になじんでいくことも含まれま
す。組織の中に自身の居場所を見つけ
ることだととらえると，わかりやすい
かもしれません。
谷口　新人看護師には，職業社会化と
組織社会化の両方が求められると考え
てよいのでしょうか。

末永　はい。両者は重なる部分も多く，
2つの社会化は互いに影響し合って進
んでいくのが一般的です。そうした社
会化がうまくいかないと，離職につな
がり得ます。これまで看護の研究分野
では，新人看護師の職場適応をテーマ
にさまざまな研究が行われ，臨床現場
での支援もなされてきました。そこで
扱われる職場適応の中には，社会化に
おける課題も多分に含まれるものと考
え，私自身研究に取り組んできた次第
です。

休職，離職の理由が 
見えにくくなってきた

末永　近年の新人看護師の社会化に関
してお尋ねしたいことがあります。
COVID-19感染拡大による日常生活上
の制限は現在ではほとんど緩和され，
学生たちの看護実習もほぼ通常通りに
行われていますが，感染拡大前後で，
入職者の職場適応における違いは何か
見られるのでしょうか。
　というのも，2021年度の病院にお
ける新卒採用者の離職率は 10.3％で，
2005年の調査開始以来初めて 10％を
超えました 1）。2021年度の新卒採用者
は，看護基礎教育での最終学年時に臨
地実習が大幅に制限された世代です。
ですから，離職率の上昇にコロナ禍に
よる制限がかかわっているのではない
かと考えたのですが。
谷口　当院では入職者の社会化が難し

くなる可能性を考慮して，あれこれと
支援策を講じました。しかし，蓋を開
けてみると職場適応に関しては大きな
変化を感じるほどのことはなかったと
いうのが実情です。
末永　実は私たちの行った調査 2）でも，
似たような結果が出ました。研修責任
者に対する調査の中で，2021年 4月
に入職した新人看護師の入職後早期
（4～6月頃）を対象に，「チームにな
じむ」「理解できていない点をそのま
まにせず確認する」など実習経験が少
ないことが関与しそうな働く場での振
る舞いについて，「例年よりできてい
た」「例年とそれほど変わらなかった」
「例年と比べできていなかった」の 3
択で回答を求めたのです。結果，「例
年と比べできていなかった」の回答が
2～3割あったものの，5～6割は「例
年とそれほど変わらなかった」とのこ
とでした。2021年度の新人看護師の
多くは職場での支援を受けて必要な知
識や技術，態度を身に付けたものと思
われましたが，一方で離職率は前述の
通り上昇しています。
谷口　離職率に関して言うと，当院で
は新人看護師の離職率が 2％を切って
いるのが長年の自慢でした。それがコ
ロナ禍の少し前から徐々に上昇し始め
て，ここ 2年ほどで 8％にまで至りま
した。その原因には大学病院離れなど
さまざまなファクターが関係している

■［対談］新人看護師育成を社会化から考
える（末永由理，谷口陽子）� 1 ― 2 面

■［寄稿］看護教育におけるハラスメント対
策（蒔田覚）� 3 面

■［連載］排便トラブルの“なぜ!?”がわかる 
� 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	 6 面
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と考えています。1年以内に離職した
新人看護師と一口に言っても，その退
職理由は多様です。過去の経験では，
年度末に辞める新人は次の仕事でも看
護師として働くという方が多く，年度
途中で辞める新人は自身のやりたいこ
とと看護のズレを感じて違う職種に
……という傾向があったように思いま
す。気に掛かっているのは，最近の離
職者は退職後の見通しがないパターン
が多いことです。「とりあえず辞めて
から考えます」という方が圧倒的に多
くなりました。また，問題なく働いて
いた新人看護師が突然出勤できなくな
り休職に入るパターンも多く，その理
由が見えにくいです。こちらはコロナ
禍でソーシャルサポートが手薄になっ
たことも関係している気はしていま
す。いずれにしても，以前に比べて新
人看護師の休職・退職理由が見えなく
なってきている印象です。
末永　社会化は組織になじんでいくプ
ロセスですから，それがうまくいかな
くて離職に至るまでに周囲の人はさま
ざまな支援をしたはずです。手を尽く
した上で辞めることになった場合，組
織に残る側も「残念だけれど仕方がな
い」と納得できるのではないかと思い
ます。しかし，突然の休職からの離職
や理由がよくわからないままの離職だ
と，送り出す側としても少しもやもや
してしまいますね。

組織社会化の鍵は 
互いの人となりを知ること

谷口　新人看護師同士の横のつながり
に関しては，コロナ禍の影響が確かに
あったように思います。以前ですと，
先輩看護師の言動や，業務上のちょっ
としたことを寮で過ごす際，業務後の
食事の折などに話すことで，新人看護
師間での情報交換が活発に行われてい
ました。時には夜勤や特定の手技を先

に経験させてもらえた同期に対してラ
イバル意識を燃やす新人看護師もいま
したが，何にせよ横のつながりはあっ
たわけです。それが，寮では他人の部
屋に行くことができず，もちろん一緒
に外食することもままならないコロナ
禍を経た新人看護師たちの間では，ラ
イバル関係はおろか互いへの関心すら
薄いという状況があるように感じられ
ます。「これはまずい」と危機感を抱
いています。
末永　新人看護師が看護実践能力を獲
得する際に助けとなった要素につい
て，本人たちの視点からすると精神的
な支援は同期からが一番大きかったと
いう調査 3）もあります。当学の卒業生
や研究でインタビューさせていただい
た新人看護師からは，上司や先輩から
もたくさん支援を受けていたけれど，
同期がいたから頑張れたとの声をよく
聞きました。そうした部分にも変化が
あったのかもしれませんね。
谷口　新人看護師たちのオフィシャル
でない部分での人とのつながりがどう
なっているのか，つながりをどう考え
ているのか，気になるところです。余
談ですが，若い世代では，人材派遣会
社のアプリケーションをスマートフォ
ンに入れた状態にしている方も少なく
ないようです。入職して数か月が経っ
た頃の一人立ちして不安な時期に，ア
プリケーションから通知が来て転職情
報を示されると，心が動いてしまいま
すよね。そうした状況が半年ほどで新
人看護師が辞めていく要因の一つに挙
げられると思います。
末永　確かに，そのくらいの時期がつ
らいのはわかります。ただ，そこを乗
り越えるとぐっと楽になったり，仕事
が面白くなってきたりもするのですよ
ね。私が当学卒業生の話を聞いていて
キーと感じるのは夜勤の時間の使い方
です。日勤に比べれば多少業務密度に
余裕があることが多いですから，そこ
で先輩看護師といろいろな話，それこ
そ業務外の事柄も含めて話すことで，
周囲で働く人たちの人となりを知り，
同時に自分のことも知ってもらう良い
機会になっているようです。そうして
築いた関係性をベースに職場で自分を
出せるようになると，かなり過ごしや
すくなります。組織社会化がぐんと進
むわけです。
谷口　最初の 1年を乗り越えた新人看
護師は，そうした組織社会化に成功し
ているイメージがあります。人間関係
のベースができていると，何かマイナ
スの出来事があってももう少し頑張っ
てみようかなと思えるものですし，仮
に休職になったとしても復帰もしやす
いです。組織になじむプロセスがうま
くいかずどんどんマイナスの方向にい
くというのではなく，つらいのでいっ
たん休んだけれども，回復したら以前
と同じ病棟にさらりと復帰する方もい
て，そういうケースはあまり問題の根
が深くない印象があります。

末永　セルフコントロールできている
と言えばできていますからね。本当に
追い詰められる前にまずいと判断して
休職を選択し，その後に復帰できるの
であれば。休職すなわち退職ではなく
復帰の可能性があるのなら，その過程

谷口　最近は，自身が看護師として働
いていくイメージを抱けていない新人
看護師が増えているのではとの印象も
抱いています。具体的に言えば，看護
の仕事がどういうものなのかについて
の理解が浅いといった意味合いです。
患者さんに対して影響を与える仕事な
のだということへの意識が薄い，とも
言えましょうか。学校で学び，実習に
出て，臨床で働くようになって……と，
言われるがままに流れに乗ってたくさ
んの業務をこなしているけれど，患者
さんとの関係性の中で自身のかかわり
が良くも悪くも影響をもたらしている
ことを理解するまでに時間がかかる印
象です。同期の誰かが先輩から怒られ
て大変そうで，自分も同じように怒ら
れるかもしれないという不安を大きく
するなど，関心が自分や先輩に向いて
しまっていることもあります。
末永　先輩のほうを見て仕事をしてい
るというのは，よく聞く話ですね。一
番大切にしてほしいのは患者さんとの
かかわりなのだということがなかなか
伝わらない。組織社会化が過剰と言え
るのかもしれません。自分の居場所を
獲得するために，先輩に認められる，
怒られないようにする，早く効率良く
業務をこなすといった方向に意識が向
いてしまっているのかなと。
谷口　そう思います。2年目になった
看護師たちが，患者さんのことを考え
ていない，アセスメントができないと
いった話はよく聞きます。1年目には
あった手取り足取りのサポートがなく
なった際に，患者さんへの意識が薄い
ことが際立つのでしょう。職業社会化
の次の看護へのコミットメントを，研
修等を通して育まなければと考えてい
ます。
末永　基礎教育から地続きの問題なの
かもしれません。うまくいかなかった
体験でもいいから，実習の中で強く印
象に残っている出来事を聞かせてほし
いと学生に伝えても，なかなか話が出
てこないんですね。目の前の患者さん
とのかかわりにあまり没入できていな
いのかなと。
谷口　わかります。先輩看護師が何を
考えてその行動を取るに至っているの
かを伝えることから始める必要を感じ
ます。
末永　他人の頭の中は見えないので，
伝えるに当たっては優れた先輩のアセ
スメントの視点を言語化しなければな
りません。当学ではシャドーイングの
ような実習を行っており，体験した同
じ場面について先輩看護師が何を考え
どう行動したのかを学生に伝えること

をどう支援していくかを考えて準備す
るといったところでしょうか。
谷口　そうですね。個別的な対応が求
められていると感じます。うまく傾向
を察知しながら，その人にあったサ
ポートができると良いのですが。

で，見えているものの違いや，その境
地に至るには知識，技術，経験が必要
になることなどを実感を伴って学んで
もらっています。そうした経験を通じ
て，役割を引き受けて責任を持って業
務に当たるというプロフェッショナリ
ズムが育まれていくのではないでしょ
うか。
谷口　座学だけでは学ぶことの難しい
部分ですから，そうした実習は効果的
でしょうね。自身が看護師としてなす
べき仕事，責任の範疇などを知る良い
機会になると思います。新人教育の中
でも，リフレクション研修を含めてし
っかり伝えていかなければと再確認で
きました。
末永　リフレクション，振り返りを自
分だけで行うことは，特に経験の浅い
新人には難しいです。先輩看護師やプ
リセプター，時には師長レベルの方が，
新人の行っていることを意味付けして
その価値を伝えていくことで，自分は
ここにいてもいい，看護師として少し
ずつだけど成長しているといった自信
につながっていくのだと思います。

＊
谷口　入職はゴールではなく，長い看
護師人生の始まりに過ぎません。入職
したばかりの頃の職業社会化，組織社
会化をサポートしつつ，看護師として
大切なことを見つけてもらって，臨床
で働く面白さを見いだしてもらう。そ
して最終的にはその後の継続的な学習
につながるような新人教育ができれば
と改めて思った次第です。
末永　プロフェッショナリズムの涵養
が大切なのだろうと私は考えます。自
律して学び続けることの根幹に，専門
職としての責任をいかに引き受け，果
たしていくのかというプロフェッショ
ナリズムがあることが必須だからで
す。それを基礎教育においてどう育ん
でいくのか，臨床に人材を輩出する立
場として考え続けたいと思っています。
 （了）
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実態調査報告書．2023．

a 
tion/pdf/research/99.pdf
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人看護師の看護実践能力と他者支援との関
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 対談　新人看護師育成を社会化から考える

（1面よりつづく）

＜出席者＞
●すえなが・ゆり氏
1991年千葉大看護学部を
卒業。東京医療保健大医
療保健学部講師，准教授等
を経て，2018年より現職。
また，16年には埼玉大大学
院経済科学研究科を修了す
る。博士（経済学）。「看護師の継続教育」を
テーマに研究を続ける。編著書に『臨床事例で
学ぶコミュニケーションエラーの“心理学的 "対
処法――看護師・医療従事者のだれもが陥る
ワナを解く』（メディカ出版）など。
●たにぐち・ようこ氏
1988年神戸大医療技術短
大卒。同年北里大病院看
護部に入職後，2004年同
大病院看護部師長を経て，
17年より現職。北里大看
護学部臨床教授を兼任。
17年慈恵医大大学院修士課程看護管理分野
を修了。北里大病院看護部が編集する『ナー
スポケットマニュアル 第 2版』（医学書院）では，
編集協力として内容の取りまとめに尽力した。

患者とのかかわりにこそ看護の領分があることを伝える
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　看護学校（看護師等養成所）は，国
家資格である「看護師」という専門職
を養成するという役割を担っているた
め，学生が教員から長時間にわたって
厳しい指導や評価を受けることがあり
ます。特に看護技術の指導や臨地実習
では，少人数での密な関係の中で教員
と学生の身体的な接触機会も多く，客
観的評価基準を示すことが難しい側面
もあることから，時に評価について学
生から恣意的ととらえられることもあ
ります。さらに，医療倫理・看護倫理
といった人間の生死にかかわる価値観
も，人生経験の不十分な学生にとって
は理解が容易ではなく，教員が持つ価
値観の一方的な押し付けのように受け
止められることもあるかもしれません。
　こうした背景から，看護学校はハラ
スメント問題が発生しやすい環境にあ
ると言えます。本稿ではハラスメント
の概念の整理と，その対応を紹介しま
す。

「マナー・エチケット」の問題
として考えるハラスメント

　ハラスメントの概念は場面や人によ
って異なります。社会学的定義におけ
る「ハラスメント」とは，同一集団内
での力関係において優位にある者が，
自分よりも劣位にある者に対し“行為
者の主観にかかわりなく”一方的に，
一時的・継続的に，身体的・精神的・
社会的苦痛を与えることを言います。
行為者の主観にかかわりなく，受け手
がハラスメントと感じればハラスメン
トであるとされるのは，この定義に基
づくものです。職場のパワーハラスメ
ント（以下，パワハラ）とは，①優越
的な関係を背景とした言動であって，
②業務上必要かつ相当な範囲を超えた
ものにより，③労働者の就業環境が害
されるものであり，①～③までの 3つ
の要素を全て満たすものを指します。
そのため，客観的にみて，業務上必要
かつ相当な範囲の適正な業務指示や指
導は，パワハラには該当しません。
　これに対して，法的責任の対象とな
る「狭義」のハラスメントは，「故意
又は過失によって他人の権利又は法律
上保護される利益（人格権等）を侵害
した」（民法 709条，括弧内は筆者加筆）
場合です。そもそも，人が他人とかか
わり合いを持ちながら社会生活を送っ
ている限り，他人に迷惑をかけたり，
他人に不快感を与えたりすることは避
けられません。民事上で違法と評価さ
れるのは「社会的見地から不相当とさ
れる程度」すなわち「社会通念上，許

容される限度（受忍限度）を超えた」
場合ということになります。さらに刑
事責任の対象となるのは，故意（意図
的）かつ悪質な場合に限定されます。
　法的責任の対象となる狭義のハラス
メントが許されないのは当然です。し
かし，社会学的定義の概念をもって「ハ
ラスメント」と理解する人も少なくな
い中で，ハラスメントが許されないと
いう点のみが強調されますと，教員が
実際に必要な教育指導を控えてしまう
という萎縮効果の弊害を発生させかね
ません。そこでハラスメント問題は，
まず「マナー・エチケット」の問題と
して，より望ましい修学環境の実現と
いう視点でとらえることが大切です。

価値観・認識のズレを明らか
にして埋めることから

　ハラスメントに対する意識は，年代，
性別，地域，生育環境，その他さまざ
まな背景要素によって大きく異なりま
す（図）。背景要素の違いが原因のハ
ラスメント問題の一例として，約束時
間に対する認識の相違からくる「提出
期限問題」があります。学生らの年代
はスマートフォンなど通信機器の普及
によりいつでもすぐに連絡して調整で
きるため，待ち合せ場所や時間を“だ
いたい”で決めることが多く，「どこに，
何時何分で」と厳密に決めなければな
らなかった教員らの年代と相違があり
ます。つまり ,学生が「提出期限を少
し遅れたくらいでレポートを受け取っ
てくれないのはハラスメントである」
と感じているとすれば，学生側では課
題の提出期限を「おおよその目安」と
誤解している可能性があります。
　看護師は他者の生命，身体，健康に
かかわる職業であり，1分 1秒を疎か
にすることは許されませんし，決めら
れたルールを守って業務を遂行するこ
とが求められます。そこで，看護師と
なるための自覚を涵養しつつ，看護学
校におけるルールを事前に周知徹底し，

教員と学生の認識のズレをなくすこと
が大切です。
　このように看護学校において問題と
なり得るさまざまな事柄に対応して教
員と学生の認識の違いを明らかにする
ことがハラスメント対応の出発点で
す。そこで，教員および学生双方に対
し，具体的な事柄を示して「ハラスメ
ントと感じるか」といったアンケート
調査を行う手法が有用です。アンケー
トの結果，「適切な指導」と認識して
いる項目について，「ハラスメント」
と学生が感じていることが明らかにな
った場合には，原因を検討し，共通認
識となるための対策を早急に講じる必
要があります。また，リーフレットな
どを活用してハラスメント防止の啓発
を図ると共に，学内に学生が相談しや
すい窓口を設置し，早期にハラスメン
トを覚知する体制を整えることも学校
の大切な役割です。

ハラスメントが疑われた場合

　教員には，その教育・指導方法に裁
量があります。学生が教員の指導に不
満を抱いたとしても，「業務上必要か
つ相当な範囲を超えたもの」でなけれ
ば違法なハラスメントとは法的に評価
されません。しかし，受け手である学
生がハラスメントと感じてしまってい
ては，目的とした教育指導効果は十分
に発揮されませんので，学校として調
査・調整を試みることになります。
　そして，具体的にハラスメントが疑
われる場合の調査に当たっては，あく
までも「より望ましい修学環境の整備」
という前提で，調査を行う者，教員，
学生間での共通理解を得ることが肝心
です。この段階で「被害者」「加害者」
などの位置づけをすると，加害者とさ
れる教員が不満を抱き，かえって修学
環境に悪影響を及ぼしかねません。「被
害者」「加害者」あるいは「善悪」の
色分けはせずに，調査・調整に努めて
ください。

臨地実習評価を巡る 
トラブル対応

　臨地実習での単位認定や成績評価を
巡って学生や保護者からクレームが入
ることがあります。このようなクレー
ムをなくすためには，臨地実習要綱に
実習目標や単位認定の基準をできるだ
け明確に示すと共に，実習前指導にお
いて実習評価や単位認定の方法を具体
的に説明し，学生側に十分な理解を得
ることが望まれます。また，臨地実習
の中で，評価基準に基づき学生自身に
自己評価をさせることも有効な手段で
す。学生自身に中間評価を行わせた上
で教員と面談をするなどの工夫によ
り，教員の求める水準を学生側に理解
させることは，教育的効果を得るだけ
でなく，クレーム防止にもつながりま
す。なお，面談の際に教員側の視点の
みを押しつけると，そのこと自体がハ
ラスメントと評価される恐れがありま
すので注意が必要です。
　一方，評価・単位認定に関連して，
学生側からハラスメントの訴えがあっ
たとしても，単位認定とハラスメント
の問題とは区別して扱うのが原則で
す。単位認定に対するクレームには，
臨地実習要綱，その他評価の基礎とな
った客観的資料を示しつつ，その判断
の正当性を説明すれば足ります。当然
のことながら，学生が単位認定可能な
水準に達していないのに，学生側の要
求に迎合して単位認定をすることがあ
ってはなりません。

より望ましい 
修学環境の実現に向けて

　ハラスメント問題は，これを訴える
当該の学生と教員のみの問題として扱
うのではなく，周囲にいる学生や教員
への影響をも考慮して，「良好な修学
環境」を整備するという観点から学校
全体の問題として検討すべき課題です。
看護学生は人格形成の過程にあり未熟
さがあることも否定できず，時に厳し
い指導が必要な場面もあり得ます。一
方，いかに熱心な教育指導であったと
しても，その内容が学生の胸に響かな
いものであれば，教育効果は期待でき
ません。看護学校における有効なハラ
スメント対策があるとすれば，教員と
学生との「相互理解」に尽きると考え
ています。

●まきた・さとる氏
1999年弁護士登録。医療機
関側弁護士として医療訴
訟・医療紛争に携わる。日
大法科大学院，日看協看護
研修学校非常勤講師。東大
病院医療安全監査委員会委
員，順大附属順天堂医院において医療安全に
関する外部監査委員会委員も務める。著書に
『医療現場における対人トラブルの手引』（新
日本法規），『臨床検査』誌（医学書院）で連
載「医療紛争の事例から学ぶ」を持つ。

寄 稿

看護教育におけるハラスメント対策
蒔田 覚　蒔田法律事務所／弁護士

●図　  年代による認識の違いの例

レポートの提出は 1 分でも遅れると受け付けません。

学生らしい服装，髪色にすること。

1 分くらいで受け付けないのは厳しい。

プライベートなことまで介入されたくない。
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　現代は，日本人の 2人に 1人が一生
のうちにがんと診断され，5人に 1人
ががんで死亡する時代です。これほど
までに罹患者が多いからこそ，がん薬
物療法および緩和療法の実施に伴う排
便トラブルが発生した時に，全ての医
療機関で対応できると良いですね。そ
こで今回は，事例を通じてがん薬物療
法中・緩和療法中の排便トラブルへの
対応方法について学んでいきましょう。

抗がん薬でおなかの調子が
悪くならないか心配です

　連載第 3回で説明したように，入院
するだけでも便秘になりやすくなりま
す。また CASEで示した過敏性腸症
候群の症状を来している患者さんは，
入院やがん薬物療法というストレスに
よって便秘，下痢症状が悪化する場合
があり，心理的サポートも大切です。
　がん薬物療法中の有害事象への対策
は進んでいるものの，それでも消化器
症状を伴う有害事象の発生頻度は高い
と言えます。QOLの低下のみならず，
重篤になると体重減少や脱水，電解質
異常，重症感染症を引き起こすため，
薬剤ごとの典型的な有害事象とその発
生・改善時期を把握した上で患者さん
と共有し，先手先手で対応したいもの

です。
　治療当日に気を付けるべきは，抗が
ん薬と制吐薬による有害事象です。ト
ポイソメラーゼ阻害剤であるイリノテ
カンの代謝産物にはコリン作動作用が
知られています。投与後数時間以内に
副交感神経亢進様作用による発汗，鼻
汁と共に下痢が発生しますので，待っ
てましたかとばかりに抗コリン薬を投
与してもらいましょう。
　一方で，シスプラチンによる有害事
象では，悪心の発生頻度が高いため，
制吐薬として 5-HT3受容体拮抗薬で
あるグラニセトロン，オンダンセトロ
ン，パロノセトロンなどが使用される
ことがあります。第 7回で説明したの
ですが，制吐薬の投与によって脳内で
嘔気が軽減されるのと同時に，腸管の
セロトニンの作用を阻害してしまうた
め，便秘が誘発されます。すなわち，
今回の CASEのレジメンでは下痢と
便秘が同時に発生することになるの
で，事前に患者さんへ情報共有し共に
立ち向かうとよいでしょう。
　また本 CASEでは，骨転移に対し
て麻薬製剤が用いられています。オピ
オイドは中枢神経以外に消化管に存在
するμオピオイド受容体にも作用し便
秘症を起こします（連載第 3，7回）。
しかし，このオピオイド誘発性便秘は
自然には改善しないとされるため，オ
ピオイド投与と同時に下剤の処方が推
奨されています。医師が処方を忘れる
ことはないと思いますが，薬剤師と共
に看護師もフォローをお願いします。
最新の診療ガイドラインでは，浸透圧
性下剤，または麻薬製剤による便秘作
用を阻害するナルデメジントシル酸塩
を併用し，浸透圧性下剤で効果不十分
なら，ルビプロストンまたは，ナルデ
メジントシル酸塩の併用が推奨されて
います 1）。

●参考文献・URL
1）日本消化管学会編，便通異常症診療ガイドライン
2023――慢性便秘症．南江堂；2023．
2）J Clin Oncol. 2008［PMID：18299612］
3）JCOG．Common Terminology Criteria for 
Adverse Events（CTCAE）version 5.0.

外来で S-1 内服中に注意す
ることはなんですか

　注射薬のフルオロウラシル，内服薬
の S-1に代表されるフッ化ピリミジ
ン系薬は，下痢の有害事象が知られて
います。S-1などによる下痢は重篤化
する場合があり，発生時の対応は施設
や，緊急時に受診し得る地域の医療機
関で共通認識にしておいたほうがよい
でしょう。特に疫学的に発症リスク因
子に挙げられている高齢者や女性には
注意が必要です 2）。
　腹痛や悪心・嘔吐，発熱，脱水，好
中球減少，全身状態の悪化などの症状
を伴う複雑性下痢症（○×クイズ❶）
や，上記症状を伴わなくとも発症前に
比べて下痢が 1日当たり 7回以上増加
した場合は重症〔有害事象共通用語規
準（CTCAE）Grade 3，（○×クイズ❷）〕
と判断され，抗がん薬を中止の上，ロ
ペラミド使用，入院考慮が必要です 3）。
また，抗菌薬の投与も推奨されていま
す。
　S-1の他に，下痢の有害事象が発生
しやすい薬剤として，パクリタキセル，
抗 EGFR抗体（セツキシマブ，パニ
ツムマブ），EGFR阻害薬（エルロチ
ニブ，ゲフィチニブ），マルチキナー
ゼ阻害薬（スニチニブ，ソラフェニブ，
レゴラフェニブ），mTOR阻害薬（エ
べロリムス，テムシロリムス），プロ
テアソーム阻害薬（ボルテゾミブ）な
どが知られています。

便秘がひどくなって下剤の
効きが悪いのですが……

　がん薬物療法中の便秘の増悪は，薬
剤性便秘，消化管狭窄，がん性腹膜炎
などによる排便トラブルの他に，麻薬
製剤の増量に下剤が追い付かない場合
も念頭に置きます。鎮痛効果を得るた
めの麻薬製剤を必要量投与できない場
合は，他のオピオイドに変更すること
で対応します。その場合，オキシコド

ンやモルヒネから，フェンタニル貼付
剤，タペンタドールへのスイッチが候
補となるでしょう。こちらも患者さん
と情報共有して早め早めに対応し，予
期せぬ食欲不振，脱水，衰弱などを回
避したいところです。

CASEの続き：がん薬物療法の導入が
うまくいき，外来で S︲1内服となり
ました。

CASE：55歳，女性。進行癌に対して，
イリノテカン，シスプラチンによる，
がん薬物療法の実施を予定しており，
骨転移に対しては麻薬製剤を開始す
る。患者は過敏性腸症候群の症状を時
折呈していた。

CASEの続き：外来によるがん薬物療
法が終了し，2か月が経過。普段の生
活に戻り，仕事に復帰した。

がん薬物療法は終了したの
ですが，最近，下痢，血便
があります

　がん薬物療法の施行歴がある患者さ
んは，免疫チェックポイント阻害薬の
使用歴を確認しましょう。具体的には，
PD-L／PD-L1抗体（ニボルマブ，ペム
ブロリズマブなど），抗 CTLA-4抗体
（イピリムマブなど）ですが，有害事
象の一つとして潰瘍性大腸炎のような
病態が起こることが明らかになってき
ています。重症例の好発時期は投与後
2～6か月頃ですが，投与終了後から
数か月後にも発症するとされます。前
述の抗がん薬誘発性下痢症とは異な
り，外来でのステロイド治療などが行
われます（○×クイズ❸）。免疫チェッ
クポイント阻害薬の使用増加に伴い，
患者数も増えていることから，近医や
救急外来に受診する場合もあるため，
認識しておくことが重要です。

＊
　それでは，次回が最終回となります。

〇 ×クイズ
本文を読む前の理解度チェック！
❶  S-1 内服中の患者から下痢，腹痛，発熱が
出現したと電話がかかったため，受診を勧めた

❷ がん薬物療法実施中に，排便回数が普段よ
り1日当たり3回増えたので重症と判断した
❸ 免疫チェックポイント阻害薬の使用歴のあ
る患者から下痢，血便で受診希望があった
が，症状は軽度であったので市販薬で様子
を見るように提案した

排便トラブルの“なぜ!?”がわかる
第10回 がん薬物療法中・緩和療法中の排便トラブル対応

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
札幌医科大学医療人育成センター

教育開発研究部門 准教授 /
総合診療医学講座 兼任



2024年3月25日（月曜日）	 週刊　医学界新聞 第3559号　　（5）

　病気について患者自身に伝えること
が不可欠となった 1）一方で，日本医師
会『医師の職業倫理指針』では，「過
大な精神的打撃を与えるなど，その後
の治療の妨げになる正当な理由がある
ときは，真実を告げないことも許され
る」と記載されている 2）。
　緩和ケアの現場では「がんの再発や
転移のことは伝えないでほしい」「治
らないことや残された時間については
話さないでほしい」と言われることは
多い。また「言

ことだま

霊」の文化があり，悪
い知らせが現実化することへの恐怖や
不必要な負担をかけたり動揺させたり
すべきではないとの考えもあると言わ
れている 3）。今回は，未告知を家族が
希望した時にどのような点に配慮した
ら良いかを考えていきたい（図）。

①未告知の方針に対して怒ら
ない：自分の感情に気づく

　「（未告知とすることは）理不尽な要
求だ」「患者が治療を行う上で再発を
伝えないことはかわいそうだ」と医療
者が不満を表出させると，家族との関
係性がこじれていきやすい。医療者が
感情を持つのは自然だが，話し合いを
行う上では自身の感情をいったん脇に
置くことが重要だ。本連載第 10回で
も解説したとおり，まずは医療者自身
が怒り（陰性感情）を感じている可能
性に気づいてほしい。
　また，長らく未告知で治療してきた
ものの，終末期になって本人中心の医
療を提供するために急遽告知する方針
に転換されると，家族が混乱するのは
自然なことだろう。そのような場合で
は従来通り，未告知の選択が家族から
出てくる可能性があることに留意した
い。

　なお，以前は未告知の方針を採るこ
とや，場合によっては異なる病名を患
者本人に伝えることが当たり前で，家
族にだけ病状を伝える慣習があったの
は事実である。

②未告知の真意を聞き共感する

　家族が未告知を希望するケースで
は，これまでに病状がどうかをあまり
知りたくないと患者本人が言ってきた
場合もあるだろう。病名を聞いて落ち
込んだ過去があるのかもしれない。家
族は患者を守りたいと思っている場合
がほとんどなので，まずはその気持ち
を認めることが大事だ。
　また，実は伝える内容よりも伝え方
の心配を家族がしていることが多い 4）。
冷たく希望がないように伝えられるの
ではないか，見放されるのではないか
と家族が考えている場合がある。その
ため未告知の真意を確認する際は，ミ
スコミュニケーションがないように家
族をケアしたい。以下のような言葉を
掛けるのが良いだろう。

かわらず重要だ。
　また，本人が病状を知りたいような
知りたくないようなアンビバレントな
気持ちを抱いている場合も多い。よっ
て，直接本人に知りたいかどうかを尋
ねることもできるだろう。知りたくな
い時は無理に伝える必要はなく，知り
たくなったら教えるようにすれば良い。

・ ご本人を守りたいという温かい気持ちは
とてもよく伝わってきます。

・ 病気のことを伝えた後も十分な治療やケ
アは続けます。見放さずに心のケアも併
せて行いますので安心してください。

・ ご家族もよく頑張ってこられたと思いま
す。ご本人の代わりに真実を受け止める
のも並大抵のことではありません。

③配慮するポイント

1）既に知っていることを明確にする
　まずは患者本人が主治医から病状を
どう聞いているか，病気のことをどの
ように考えているかを確認しよう。そ
れらの把握は，告知する／しないにか

・ 今回の入院やがん治療について主治医か
らどう聞いていますか？
・ 自分の病状について全て知りたい方もい
れば知りたくない方もいます。知りたく
ないから家族に任せるという方もいます
が，〇〇さんはいかがでしょうか？

・ ショックを与えたくない気持ちもわかる
一方で，治療をしているのはご本人です
から，ご本人から教えてくれと言われて
隠し通すことは，医療者としてはモヤモ
ヤします。
・ 病院にはさまざまな医療者が出入りする
ので，絶対に言わないでほしいとかん口
令を敷くことは難しいです。どれだけ気
をつけても何かの拍子に漏れることはあ
ります。
・ 真実を言われていないと見捨てられた気
持ちになる方もいます。そうしたことは
できれば避けたいと考えています。

2）告知するメリットを伝える
　未告知を希望するケースでは，告知
するメリットを知らないことがほとん
どである。告知を行うことで在宅医療
を選択できたり，未完成の仕事や家族
との旅行など本人が本当はしたいこと
ができたりするかもしれない。そのた
め，告知により選択肢が増える場合も
ある点を伝えるのが望ましい。

・ 私たちもショックを与えたいわけではあ
りません。「もし残された時間が短いと
わかったら，本当はこんなことをしたか
ったのに」とのケースを経験します。
・ 「こんなはずじゃなかった。もっと早く
教えてくれたら」と後悔する人もいます。
・ 時々，ご本人から「なぜ何も教えてくれ
ないのか？　うそをついているのか？」
と聞かれることもあります。

3）未告知は完遂が難しいことを共有する
　患者本人は，食欲が落ちること，痩
せてきていることなど体力の低下を
徐々に感じていることが多いので，隠
し通せない場合もある。よって，未告
知は完遂が難しいことを家族に対して
率直に伝えるのが良い。

看護のPOINT
・医療者が不満を表出させると，家族
との関係性がこじれていきやすい。
話し合いを行う上では自身の感情
をいったん脇に置いておく。

・家族が未告知を希望するケースで
は患者を守りたいと思っている場
合がほとんど！　まずはその気持ち
を認めて真意を聞こう。

・①既に知っていることを明確にす
る，②告知するメリットを伝える，
③未告知は完遂が難しいことを共
有する，④未告知となったとしても
見捨てない，の 4点に配慮する。

●参考文献・URL
1）日本ホスピス・緩和ケア研究振興財団．
がん緩和に関するマニュアル．

2）日本医師会．医師の職業倫理指針第 3版．
2016．

3）Am Fam Physician. 2005［PMID：15712625］
4）J Palliat Med. 2013［PMID：23343112］

4）未告知となったとしても見捨てない
　交渉した上でそれでも未告知を希望
された場合，医療者はその議論からは
いったん離れて良い。最悪の医療者に
当たったと家族に思われて，人間関係
の対立に発展するのを避けたいからだ。
また，患者の状態が変化した時に気持
ちが変わる人もいる。未告知だとして
もできる治療を行い，家族のケアを行
っていくことは変わらない。

CASEのその後

　看護師が「『伝えないでほしい』とい
うのは何かきっかけがありましたか？　
以前にもそうしたことがあったのでし
ょうか？」と家族に尋ねたところ，「以
前がんの告知を本人がされた時が大変
だった。伝え方も機械のように非常に
冷たく，見放されたと感じた。またそ
うなるかと心配だった」とのこと。看
護師は家族の気持ちに共感し，病状を
話すことのメリットを伝えた。すると
「確かに残された時間でやりたいことが
本人から出てくる場合があるなら，伝
えたほうが良いのかもしれない。本人の
意思は尊重したい。本人が知りたいの
であればぜひ伝えてほしいし，一人で聞
かせるのはかわいそうだから一緒に聞
きたい」と方針が変わった。家族が心
配していることを主治医に伝え，病状
説明を本人と家族に行うことになった。

① 未告知の方針に対して怒らない
　→告知しないでほしいとの希望が家族から出てくる可能性があることに

留意する

② 未告知の真意を聞き共感する
　→家族は患者を守りたいと思っている場合がほとんどである

③ 配慮するポイント
→既に知っていることを明確にする
→告知するメリットを伝える
→未告知は完遂が難しいことを共有する
→未告知となったとしても見捨てない

●図　  未告知を家族が希望した場合のポイント

70 歳男性。肺がんに対して抗がん薬治療を行っていたが，食事が取
れなくなってきていた。その後，治療を続けるも動けなくなってしま
い，抗がん薬を中止して入院となった。検査の結果，多発脳転移があり，
抗がん薬治療の効果がみられなかった。入院時は本人の状態が悪かっ
たため，検査結果や治療状況を家族に伝えていた。その後，本人の意
識が回復したため，主治医は本人への病状説明を考えていた。しかし，

家族から担当看護師に「再発したことは言わないでほしい。本人が落ち込んでしま
ってかわいそうだ。希望を失ってしまう」と伝えられた。

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」！

意見の対立をどう乗り越えるか？
③未告知を家族が希望した場合第11回



　今回は，米国ハワイ大学がんセン
ターで疫学専門家として仕事をしてい
る岡田悠偉人さんが，先日帰国した折
に語っていた「病院の前で，黄色い T
シャツを着た看護師たちがプラカード
を掲げてストライキをしています」と
いうニュースに関心を持ち，その後届
いた岡田リポートをもとに記事にしま
した。

看護師によるストライキを 
社会はどう受け止めたか

　ハワイ州にあるカピオラニ病院は，
ハワイ王国のカメハメハ一族の王妃と
なったカピオラニ王妃（Queen Kapio-
lani）がネイティブ・ハワイアンの高
い乳児死亡率を下げて，母子保健を改
善するために作った病院である。ワイ
キキから車で 10分程度のハワイ大学
の近くにあり，オバマ元大統領もカピ
オラニ病院で生まれた。
　カピオラニ病院は，女性と子どもの
ための病院としてハワイで最も高度な
医療を提供している。小児救急や
NICU，乳がんの治療など，低所得層
から富裕層まで分け隔てなく治療して
おり，ハワイ州における唯一の母子保
健病院である。現在は民間に経営が委
託されており，経営の専門家が CEO
として着任している。専門性にもよる
が看護師の給料は全米でも有数の高さ
で，ハワイ大学も実習先や就職先とし
て連携している。
　そのカピオラニ病院で，2024年 1
月 28日よりストライキが起きている。

看護師組合としてのストライキで，給
料交渉ではなく，「受け持ち患者が多
く患者の安全性が保てないので，Pa-
tient Safetyの代弁者としてストライキ
を行っている」と通告している。ハワ
イ州看護師協会もストライキを支援し
ている（ハワイ州看護師協会会長のロ
ザリー・アガス・ユウ氏は「人員配置
の問題が看護師たちの最大の関心事で
ある」として，「カピオラニ病院の新
生児集中治療室と分娩室では，1シフ
ト当たり 4人以上の看護師が日常的に
不足している」と述べている）。
　米国のストライキでは給料交渉が一
般的であり，ハワイ州の世論は「なぜ
高給をもらっている看護師がストライ
キをしているのか」「もっと高い給料
が欲しいのか」など給料交渉ととらえ
られており，看護師組合は「労働環境
の改善と医療安全のためである」とい
う説明をメディアにて繰り返し行って
いる。病院前を通る車がクラクション
を鳴らして，多くの市民がストライキ
中の看護師を応援している。
　ストライキを敢行しているので病棟
では看護師が足りず，病院側は母子保
健に強いトラベルナースを米国本土か
ら呼んで対応している。ストライキの
前にも交渉があり，看護師たちはスト
ライキに入ることを 1週間前から病院
側に伝えている。トラベルナースは専
門性が非常に高いので給料が高く，ま
た航空券や宿泊代金も病院が負担する
ので，通常の 3倍の人件費がかかって
いる。「その費用があるなら労働環境
を改善したほうが安く済んだ」という

〈第231回〉

米国ハワイ州カピオラニ病院の
看護師ストライキ

専門家のコメントもある。
　NICUにて看護師 1人で 3人の重症
新生児を受け持つことは無理があり，
家族や患者を巻き込んで，より多くの
看護師を採用するよう交渉している。
ハワイ州看護師協会も州政府も看護師
ストライキを応援しており，労働環境
の改善，特にスタッフの増員が必要だ
と意思表明している。2月 5日には交
渉がまとまり始めストライキが終わ
り，看護師は病棟におけるケアに戻っ
ていった。
　看護師のストライキは世論を喚起
し，患者やその家族を代弁（advocate）
していると岡田リポートは締めくくっ
ている。
　カピオラニ病院が公表している資料
によると，カピオラニ病院とハワイ州
看護師協会は，2023年 9月より看護
師の新しい契約について交渉してきて
おり，看護師によるストライキにもか
かわらず，合意達成に向けて全力を尽
くしている。ハワイ州看護師協会は交
渉において連邦調停者を利用すること
に同意した。組合と調停者との最初の
会合は 2月 22日に行われた。

Patient Safetyのための 
世に開かれたストライキ活動

　カピオラニ病院における看護師のス
トライキは，私にとって 2つの点で意
味のあるものであった。
　1つ目は，Patient Safetyを守るため
に人員増を要求し，経営陣と交渉の上，
ストライキという実力行使に踏み切っ
たことである。彼女たちの行動をハワ
イ州看護師協会がバックアップしてい
る。
　米国では，カリフォルニア州を除い
て，看護職員配置基準がない。2003
年 9月に開催された第 35回聖路加看
護大学セミナーで講演したカリフォル
ニア看護アウトカム連合（CalNOC）
の共同主任研究員であり，米国看護師
協会カリフォルニア支部におけるプロ

ジェクト理事であったナンシー・E・
ドナルドソンによると，カリフォルニ
ア州のルールでは，1人の看護師が受
け持つ患者数は，“常時”4人以下と
いうことであった。昼，夜を問わない。
しかも純粋に受け持ち看護師の数でカ
ウントするため，管理者やチャージ
ナースを除いているということであっ
た 1）。
　しかし，ドナルドソンは「カリフォ
ルニア州の規定には懐疑的である」と
私に話してくれた。一律に人員配置基
準に依存するのではなく，状況に応じ
て看護管理者の裁量で配置できるよう
にすべきではないかということであっ
た。現に，スタッフ配置を義務付けて
いるカリフォルニア州では，それで医
療安全やサービスが良くなったとは言
えず，柔軟な対応が取れなくなったと
いう報告が多い。
　さらに，米国では新型コロナ対応に
より，看護職員配置基準と労働環境の
改善が医療業界における 2023年から
の大きな経営トピックとなっており，
最も重要で成功した看護師のストライ
キとして，ニューヨーク病院，プレス
ビィテリアン・ブルックリン・メソジ
スト病院（ニューヨーク州），プロビ
デンス・ホスピタルズ（オレゴン州
ポートランド），カイザー・パーマネ
ンテ（カリフォルニア州，ワシントン
州）など 10病院が挙げられている。
　2つ目は，看護師のストライキが，
患者や家族を巻き込んで，しかも彼ら
が理解し支援してくれているというこ
とである。Patient Safetyの確保は，世
に開かれた活動でなければならないの
である。

●参考文献
1）井部俊子著．4対 1と 2対 1　看護人員
に関する問題群．マネジメントの探究，ライ
フサポート社；2007．pp472︲4．
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書 評 ・ 新 刊 案 内

　弊紙は 2024年 4月より週刊発行から月刊発行（毎月第 2火曜日発行・2色
刷 16頁建）に変更いたします。これに伴い，名称を「医学界新聞」と改めます。
初回発行は 2024年 4月 9日を予定しております。
　これからも，日本の医学・看護領域における最新の知見を，公正に，的確に
伝えるよう努めてまいります。引き続き，ご支援とご愛顧を賜りますようお願
い申し上げます。 

●「週刊医学界新聞」の名称および発行形態変更のお知らせ

　著者たちの前著『看護教育のための
パフォーマンス評価』は，現代の教育
改革の土台になっている「逆向き設計」
の考え方を導入し，その実践の過程を
紹介することで，伝統
的な看護教育の在り方
に警鐘を鳴らすものと
なった。私含め，多数
の読者に支持されるロ
ングセラーとなってい
る。あれから 7年。そ
れまで想像もしなかっ
た世界規模での新興感
染症のまん延が起こ
り，看護師の社会的評
価が高まるとともに，
この時代は常に予測不
可能で，危機は背中合
わせにあることが実感
できた。
　看護基礎教育が，そ
んな変化の激しい世の中に立ち向かえ
る看護師を養成できているのか――。
飽くなき自問を続ける著者の糸賀暢子
自身が日々の教育現場の中で，目に見
える世界と，こころでしか見えない世
界に真

しん

摯
し

に向き合ってきた履歴が，再
び一冊の本にまとめられて世に出た。
　出版の意図について，「看護の本質
を貫く教育のための点検・評価・改善
を実現したいと願う読者のための本」
だと， 著者は述べている（本書
p.ⅲ）。前著に刺激されつつ，新カリ
キュラム構築の際も思い切った改革に
までは踏み切れないまま，本当にこれ
で良いのかと自問していた私にとっ
て，本書はおいしい料理ならぬ，素晴
らしい看護師の育て方のヒントを与え
てくれる，そんな素敵なレシピ本であ
った。私たち看護教員にとっての「あ
るある」が詰まった 57の具材（エピ
ソード）から，まさに自らの教育実践
のありようが連想させられたからだ。
　本書は，どの章から読んでも，学生
のリアルな泣き笑いの姿を通して，読

者それぞれの実践の振り返りが促さ
れ，改善の方向性を示してくれる。各
章末に設けられている紙上ワークに向
き合うことでも，固くなった自身の思

考がほぐれていくこと
が実感された。そして，
驚くべきことにその一
つひとつの学びは，カ
リキュラム・マネジメ
ントの視点でしっかり
とつながっている。そ
こに見えてくるのは，
「看護とは何か？」「私
たちは本当に看護を教
えているのか？」とい
う真正の問いである。
そもそも看護を教える
ためには，そこにある
最善を尽くす看護を教
師自身が深く理解しな
ければ教育内容は見え

てこないし，ルーブリックも作成でき
ない。
　なぜ著者は，こう惜しげもなく学生
との奮闘記を示してくれるのか。それ
は「看護が大好き」な看護師を全国で
広く育てたい，という熱い想いからに
他ならない。「うちの学校ではこうし
た取り組みは無理だ，忙しくてとても
……」と言っているその時間がもった
いない。本書を手にし，「それでも，
やっている教師がいる。学校がある」
ということを実感してほしい。まずは
どのページからでも，読者がいま困っ
ている項目からでも読み，これまで漫
然と行ってきたかもしれない己の教育
を看破する光を見つけてみてはどうだ
ろうか。
　「recipe」の語源は，ラテン語で「受
け取るもの」という意味がある。私自
身も著者たちの看護教育に向き合って
きたその真髄を，本書を通してしっか
りと受け取りたい。そして，自分自身
を「看破」し，学生の成長を心から願
えるような教師でありたい。

看護教育のための自己点検・評価・改善
現場発のカリキュラム・マネジメント
糸賀 暢子，山口 麻起子，西岡 加名恵●著

B5・頁388
定価：3,960円（本体3,600円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05366-2

評 者  高口 みさき
 愛知県立総合看護専門学校学校長

学生の成長を心から願う
看護教員必須の現場レシピ
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　第 38回日本がん看護学会学術集会が 2月 24～25日，鈴木久
美会長（大阪医薬大：右写真）のもと，「コラボレーション――
深化・進化するがん看護」をテーマに神戸国際展示場（神戸市），
他にて開催された。本紙では，シンポジウム「次世代のがん医
療を支える“多職種協働型人材養成”」（座長＝兵庫県立大・川
崎優子氏，徳島大大学院・今井芳枝氏）の模様を報告する。

◆がん看護の質向上をめざした「がんプロフェッショナル養成プラン」
　本シンポジウムは，がん医療を担う医療人の養成推進をめざし，国公私立大学から
申請された優れた育成プログラムに対して文科省が財政支援を行う「がんプロフェッ
ショナル養成プラン（がんプロ）」をテーマに開かれた。
　最初に登壇した文科省の菊池博之氏は，政府が策定した「がん対策推進基本計画」
を踏まえて 2007年よりがんプロが始動したこと，これまでがん対策推進基本計画の
改定に対応する形で見直され，2023年度から第 4期が開始されたことを説明。看護
師だけでなく多職種が受講し，第 3期までの 15年間で正規課程，インテンシブコー
ス合わせて 10万人以上を受け入れ，がん看護専門看護師数もがんプロが開始された
2007年より急激に増加したと，その成果を報告した。第 4期では，①医療現場で顕
在化した課題への対応，②がん予防の推進，③新たな治療法の開発をテーマに，各地
域 11大学を拠点に全国 76大学がそれぞれの教育コースを設けていることを紹介し，
全国でがんの専門資格を有する看護師が増加し，がん医療・看護のさらなる質の向上，
均てん化推進に期待を寄せた。
　第 1期よりがんプロに参画する高知県立大の藤田佐和氏は，第 4期がんプロからわ
が国のがん医療・地域医療の先を見据えて在宅リエゾン看護を新たに取り入れ，講義，
演習，実習それぞれの科目で教育内容を拡充していることを会場に共有した。次に氏
は，がん看護実践に携わる看護職を対象としたリカレント教育を紹介した。同大では，
地域のがん医療に携わるがん診療連携拠点病院，訪問看護ステーション，在宅支援診
療所等の看護職や他職種，教育機関の講師が協働してプログラムを運営している。具
体的には「在宅がん看護」や「高齢がん患者」のケアに携わる訪問看護師，病棟・外
来看護師が質の高いがん看護実践を系統的に学ぶことを支援する 90時間 15日間のイ
ンテンシブコースと，がん医療の新たな課題解決に向けて専門看護師，認定看護師の
学修を支援する 4科目 60時間 8日間の高度実践看護師コースである。修了生は獲得
した力を実践現場で発揮するとともに，専門看護師・認定看護師教育課程に進学する
など好循環を生んでいるとの考えを示した。
　「がんプロ教育では高度化・細分化・複雑化するがん医療を正しく理解するため，
病態生理学，薬理学，ヘルスアセスメント等の講義，実習が 38単位と充実しており，
個別性のあるケアを提供するためのキュアの理解が深まったことで，自身のサブスペ
スシャリティである頭頸部がん看護にも生かされている」と振り返ったのはがんプロ
修了者の田中圭氏（長崎医療センター）だ。がんプロでは看護師だけでなく多くの職
種の受講者が地域，大学院の垣根を越えて学び合うため，各職種の強みや価値観，苦
悩を理解できたことで，チーム医療の実践に生かされていると述べた。さらに氏は現
在，頭頸部がん看護の質の向上と均てん化をめざして全国的な看護師グループ，頭頸
部がんにかかわる医療福祉従事者の研究会を立ち上げ運営していることや，小中高校
生を対象とした「がん教育」の普及に約 10年間携わっていることにも言及。「こうし
た社会活動はがんプロでさまざまな刺激を受け，そこで培ったネットワークを生かす
ことで実現できている」と述べ，がんプロの「多職種協働型人材育成」はキュアの理
解を深めケアを見つめ直す機会であり，患者や家族，組織，地域の課題解決のための
医療チームづくりの素地を培う教育プログラムであると評価し，発表を終えた。
　座長の川崎氏はがん対策推進基本計画に掲げられている「がん予防」「がん医療」「が
んとの共生」の課題を解決するには人材育成が必要であり，組織の変革ができる高度
実践看護に焦点化し，がんプロ教育成果を踏まえて共有したと企画の背景を会場に共
有。4月 30日（火）までオンデマンド配信されていることを紹介し，本シンポジウ
ムが若手看護職のキャリア支援や，看護管理者の人材育成計画につながることに期待
を寄せた。

第38回日本がん看護学会学術集会開催
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