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■［インタビュー］「気づき」が生む心の“よ
すが”（柳田邦男），他 1─ 2 面

■［連載］看護のアジェンダ，他 3 面
■［インタビュー］ベナー博士を語る（南裕
子） 4 面

■［連載］フィジカルアセスメント 5 面
■［連載］キャリア発達支援 6 面
■MEDICAL LIBRARY，他 7 面

　このほど，『その先の看護を変える気づき――学びつづけるナースたち』（医
学書院）が発行された。本書は，臨床現場で「気づき」を得た経験をテーマに，
看護学生・看護師・看護師長たちがつづったエッセイを収載。柳田邦男氏が編
集を務めた第一部「看護学生の物語から」は，『看護教育』誌企画，看護学生
論文エッセイ部門「柳田邦男賞」の受賞作品を中心に構成されている。
　看護現場における一つ一つの体験がもたらしたものは何だったのかを自分自
身に問うことで得られる，「気づき」が大切であると説く柳田氏。本紙では，「気
づき」が持つ力，「気づき」を得るために求められる姿勢について聞いた。

interview   柳田 邦男 氏（ノンフィクション作家）に聞く

「心の財産」になる気づき

―― 『看護教育』誌上において，看護
学生論文エッセイ部門の講評および
「柳田邦男賞」の選考をされています。
看護学生のエッセイにはどのような印
象をお持ちですか。
柳田　読むととにかく感動があります
ね。私は，仕事上 40年以上にわたり，
さまざまな体験記や闘病記といったノ
ンフィクション作品を読んできました
が，看護学生のエッセイには初々しさ
が溢れており，「若いっていいな」と
感じるものが多いです。出会った患者
の生き方や言葉に素直に感動し，気づ
いたことを大切にしようとしている。
そういうピュアな気持ちが伝わってく
るのです。
―― 選考に当たっては，どのような
点をご覧になっているのですか。
柳田　学生の文章を読むときに注目す
るのは，文章構成や表現の巧みさより，
どういう点に学生が「気づき」を得て
いるかです。作品に書かれた気づきが，
医療者として「心の財産」になると感
じられる作品を選んでいると言えばよ
いでしょうか。
　まず，個々の作品を読みながら「あ，
いいな」と心に留まった箇所に，赤線
を引いたり，丸をつけたり，欄外にメ
モを書き出したりしていくんです。す

（2面につづく）

感性を育む，看護が変わる

べての作品を読み終えたら，チェック
したポイントに関心を向けながらもう
一度読み直してみる。そうやって，読
後に強く心に残った作品を絞り込んで
いきます。
―― 第 9回（『看護教育』52巻 8号掲
載）の受賞作品，竹原裕美さんの「患
者の心に寄り添いたい」は，どんなと
ころが印象に残りましたか。
柳田　「自分を見るもう一人の自分」
を持っていると感じられた点ですね。
筆者は 3人の子を育てながら，30代
半ばにして看護学校に入った学生で
す。看護実習中の体験をきっかけに自
身の人生を振り返り，「嫌なことがあ
るたびにやり過ごしてきた」自分の弱
点に気づく。そして，その弱点に真剣
に向き合おうとしているんです。いく
つになっても自分を謙虚に見つめる姿
勢には心を打たれました。
　生き方を変えるような「気づき」は，
感性が豊かでなければ生じるものでは
ありません。こうした経験は，その後
の困難な事態に対しても向き合ってい
く力を与えてくれるでしょうね。

患者の内実に応える

―― 例えば，患者について看護記録
に書く，看護師同士で語るという体験
を通しても「気づき」を得ることはで
きるのでしょうか。

柳田　本来はそうでしょうね。しかし，
現場に立てば誰にでも「気づき」が生
じるわけではありません。「眼を向け
る意識」や「感性の豊かさ」が問われ
るのです。
　こなすべき仕事が山ほどあり，時に
は患者とのあつれきにも遭遇するよう
な労働環境下で看護師は勤務していま
す。こういった中では，ともすればルー
ティンの業務に流されて，その日が終
わってしまう。これでは感性は損なわ
れてしまいます。本書『その先の看護
を変える気づき』の中でも，編集者の
一人である陣田泰子先生（済生会横浜
市南部病院）が「持っていたものをそ
ぎ落としていくようなところがある」
と，現在の看護現場の状況について指
摘されています。
―― 深刻な問題ですね。
柳田　ええ。そうした現場だからこそ，
スタッフが生き生きと仕事ができるこ
とが重要で，管理者がスタッフを温か
く包み込んでいく現場を築く必要があ
る。つまりスタッフの失敗やできない
ことを責めるのではなく，それぞれが
本来持っている良さを伸ばしてやると
いうことです。誰でもダメな点ばかり
を指摘されては，意欲を失くし保身的

になってしまう。そうなると，患者一
人一人をきめ細かく見る意識は薄れ，
マニュアルに沿った均一な対応を取る
ようになってしまうのではないでしょ
うか。
　看護学生のエッセイを読むと，若者
は豊かな感性を持っていることがよく
わかる。みんなそういう良さを持って
いるのですから，さらに現場でそれを
伸ばしていくようにしたいですよね。
―― それぞれの患者が持つ「個別性」
にまで眼を向けるという意識付けが，
現場の環境を作る上司の側にこそ問わ
れていると換言できるかもしれませ
ん。
柳田　そうですね。患者の個別性に対
する上司の意識が高ければ，現場の看
護師たちもそこに自然と目を向けるよ
うになるはずです。
　しかし，一人一人の実情への配慮を
行わず，誰に対しても規律に沿った冷
静で平等な対応を機械的に行うことが
優先されてしまう傾向は，何も医療現
場に限ったことではありません。故・
河合隼雄先生が指摘したように，現代
の社会が共通して抱える「関係性の喪

「気づき」が生む心の「気づき」が生む心の““よすがよすが””
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婦人科がんの緩和ケア
編集　Sara Booth、Eduardo Bruera
監訳　後明郁男、中村隆文
翻訳　沈沢欣恵
A5　頁228　定価3,675円
［ISBN978-4-260-01120-4］ UNICEF/WHO　赤ちゃんとお母さんにやさしい

母乳育児支援ガイド　
アドバンス・コース
「母乳育児成功のための10ヵ条」の推進
訳　BFHI 2009 翻訳編集委員会
B5　頁456　定価7,980円
［ISBN978-4-260-01212-6］

臨床薬理学
（第3版）
編集　日本臨床薬理学会
責任編集　中野重行、安原　一、中野眞汎、小林真一、藤村昭夫
B5　頁464　定価8,400円
［ISBN978-4-260-01232-4］

多職種連携を高める
チームマネジメントの知識とスキル
篠田道子
B5　頁128　定価2,520円
［ISBN978-4-260-01347-5］

乳幼児健診マニュアル
（第4版）
編集　福岡地区小児科医会乳幼児保健委員会
B5　頁164　定価3,360円
［ISBN978-4-260-00877-8］

わたしがもういちど看護師長を
するなら
坂本すが
四六判　頁130　定価1,575円
［ISBN978-4-260-01478-6］

リンパ浮腫診療実践ガイド
編集　「リンパ浮腫診療実践ガイド」編集委員会
B5　頁144　定価2,520円
［ISBN978-4-260-01382-6］

パトリシア・ベナー博士
来日講演会

詳しくは本紙4面のお知らせをご覧ください。

横浜会場・京都会場お申し込み受付中‼



あなたの看護は自分の、そして患者さんの宝物

その先の看護を変える気づき 学びつづけるナースたち

第1部「気づきの力」を養うこと、第2部
の体験を「概念化」すること、また第3部
の「暗黙知」を「形式知」に変えることは、
その先の看護を変えることにつながる。そ
れぞれ表現は異なるが、自分の看護実践は
どんな意味があったのかを自覚するのは、
非常に重要であるということだ。それぞれ
の物語は、客観的に自分の看護実践を見つ
めることで核となるものに気づく過程が表
現されており、それを編者が講評し、意味
付けをしている。

編集 柳田邦男
ノンフィクション作家

　　 陣田泰子
済生会横浜市南部病院

　　 佐藤紀子
東京女子医科大学教授・
看護学部成人看護学／看護職生涯発達学

B6　頁292　2011年 定価1,890円（本体1,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01203-4]

その言葉に患者が傷つくのを知っていますか？　亡くなる患者にどんな言葉をかけますか？

ことばもクスリ 患者と話せる医師になる

あなたの何気ないその一言に、患者さんは
喜んだり傷ついたりしています。医療職の
言葉には強い力があり、とくに医師の言葉
は絶対です。本書では病院に寄せられた苦
情や多くの症例をもとに、医療現場で使わ
れている言葉の問題点を示します。苦情を
目の当たりにするのは勇気がいりますが、
言葉をうまく使いこなせれば、特別な医療
技術を使わなくても患者さんを元気にでき
るかもしれません。「言葉」は重要なので
す。

編集 山内常男
健愛会柳原診療所所長

A5　頁232　2011年 定価2,625円（本体2,500円＋税5％） [ISBN978-4-260-01383-3]
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失」の問題がその根本に潜んでいると
考えています。
―― 具体的にはどういうものですか。
柳田　近代科学的な思考法は，「自分」
と「他者」の関係を断絶することで，
「他者」を対象化してとらえます。科
学的な分析を行う上では非常に有効な
方法でしょう。しかし，これを人間同
士のかかわりにまで持ち込む傾向が現
代にはあるのです。その結果，個々人
の内実にまで心を届かせる必要のある
場合でもそれを避けるようになり，人
間同士の関係性は希薄化してしまいま
した。
　このような時代背景があるため，医
療現場でも，病気になった患者の人間
像や生活像はひとまず横に置き，病態
そのものの医学的な分析結果が重視さ
れるという形で，人間そのものを見な
い対応が行われてしまうのだと思いま
す。
―― 家族関係や生活像，心の問題な
ど，患者の個別性を無視しては，ケア
は成り立ちません。
柳田　そうですね。一方で，医療現場
では患者の感情にのめり込み，燃え尽
きてしまう看護師がいるのも事実で
す。ですから，「患者に感情を交えて
はいけない」という指摘も，ある意味，
理解できます。だからこそ患者との距
離感はとても難しいものになっている。
　それでもやはり，医療者には患者が
持つ極めて個別的な問題へとかかわっ
ていくべき瞬間があると思うのです。
　個別性へのかかわりが意味を持った
例を紹介しましょう。ある青年は小学
生のころに遭った事故で両手と両目の
視力を失った。それ以来，読書するこ
とができず，そのことに何年も苦しん
でいました。気の毒に思った若い看護
師は，勤務時間外に小説『いのちの初
夜』（北條民雄，角川書店）を読んで
あげたそうです。
　その小説の中にはハンセン病患者が
舌を使って点字の文章を読む「舌読」
のシーンがあるのですが，それを聞い
た青年は「自分も舌読を学ぼう」とひ
らめく。その後，実際に舌読を学び，
さまざまな苦労をしながらも大阪府の
盲学校で教鞭をとるまでになりまし
た。小さな行為が絶望のふちにいた患

者の人生まで変えるという，医療行為
以上のものをもたらしたのです。
―― まさに患者の内実に応えた看護
ですね。
柳田　ええ。豊かな感性を持つ看護師
の気づきによるものと言えるでしょう
ね。人の生き方にかかわるところでは，
優れた感性が求められますから。
　個別性へのかかわりが「患者にとっ
て良いこと」につながるかどうかは，
結果でしかわからない。しかし，「患
者に大きなものをもたらすことがあ
る」という事実は覚えていてほしいで
すね。心の渇いた時代だからこそ，医
療者は意識的にでも患者の内実へと眼
を向けていくことが大切なのかもしれ
ません。

今後の看護の実践を支える
「気づき」を得るには？

―― 現場で気づきを得るためには，
「眼を向ける意識」を持つことのほか，
「感性の豊かさ」が必要と指摘されま
したね。
柳田　ええ。豊かな感性を持っていな
ければ，大切なものを見落としてしま
うことだってあり得ます。ですから，
感性が枯れないように絶えず心掛ける
必要があります。
―― 「感性を養う」というとなかなか
難しいことのように感じます。
柳田　一つの方法として，絵本を読む
ことを勧めています。絵本というと子
どものためのものと思われるかもしれ
ませんが，大人にとっても非常に価値
のあるものです。
　大人になるにつれ，子どものころに
は誰もが持っていたみずみずしい感性
が次第に失われていき，どこか「わけ
知り顔」で概念や知識に照らして事実
をとらえようとしがちです。例えば，
「母親のシャンプーの香り」が，子ど
ものころには母親が持つ「優しさ」「温
もり」をも感じさせるものだったはず
が，大人になると「髪を洗ったんだな」
というひと言で片付けられてしまう。
誤りではありませんが，子どものころ
に感じたものこそがまさに母親の本質
を示すものでしょう。サンテグジュペ
リの『星の王子さま』に，「心で見な
くちゃ，よく見えないってことさ。か
んじんなことは目には見えないんだ

よ」という一節がありますが，非常に
象徴的ですよね。
　絵本をゆっくりと音読し，日常の中
に溶け込ませていく。すると，もう一
度子どものころに持っていたみずみず
しい感性が，働く現場でもよみがえっ
てきます。また，絵本には平易な中に
も深く訴えかけるものがあって，人生
で大事なものや人間関係の在り方など
に気づかされ，慌しい職場で疲れた心
に潤いを与えるものになるはずです。
私も一人で「うんうん」と感動しなが
ら読んでいますよ。
―― 絵本であれば気軽に手にとるこ
とができますね。
柳田　ええ。もちろん絵本に限らず，
文学や音楽，絵画でもいい。そういう
心に響くものに関心を持ち，感性を養
っていくことが大切でしょうね。
　その上で日記，メールや Twitter，極
端な話，俳句などでもいいので，日常
的に何かを表現する習慣を持つといい
でしょう。推敲を重ねなくとも，その
ときの思いの丈をぶつけるような形で
構いません。誰かのためでなく，自分
のために書くのです。
―― 自分のために書くことが，どう
いう意味を持つのでしょう。
柳田　自分をもう一人の自分の眼で見
る機会になる。つまり「書く」ことで，
単なる経験や自分の内面でもやもやと

していた感情の一つ一つを論理的に意
味付けでき，はっきりと客観視するこ
とが可能になるのです。
―― 自分を省みることになるわけで
すね。
柳田　そうです。私自身も，息子が自
ら命を絶った数か月後に追悼記を書き
始めましたが，それをきっかけに息子
の生き方や彼が遺したもの，自分と息
子との関係をもう一度しっかりと見つ
め直すことができました（『犠牲――
わが息子・脳死の 11日』，文藝春秋）。
もしあのときに書かなければ，感情だ
けが自分の内面でうずまき，ずっと引
きずってしまったのではないかと思い
ます。
　看護学生や現場の看護師たちにもぜ
ひ何かを書くことをお勧めしたいで
す。日常の体験を書くことを通し，医
療者として胸に焼き付けるべき大事な
ことに気づくこともあるでしょう。そ
ういった気づきの経験が，今後の看護
実践を支える一つの“よすが”に変わ
っていくのです。
　医療現場ではややもすると仕事をこ
なすだけで精一杯になるかもしれませ
ん。ですが，感性を育み，自分で自分
を見つめ直す眼を持つように心掛けて
ほしい。それが看護師としてだけでな
く，人間としての成熟へとつながって
いくと思います。 （了）

●柳田邦男氏
1936年栃木県生まれ。NHK記者時代
に『マッハの恐怖』で第 3回大宅壮一
ノンフィクション賞を受賞。その後，
ノンフィクション作家に。がんをはじ
めとする病い，戦争・災害・事故・公
害などのドキュメント作品や評論を書
き続ける。近著に，『「気づき」の力』『僕
は 9歳のときから死と向きあってき
た』（以上，新潮社）。『雨の降る日は考
える日にしよう』『夏の日の思い出は
心のゆりかご』『悲しみの涙は明日を生
きる道しるべ』（以上，平凡社），『新・が
ん 50人の勇気』（文藝春秋）など。『看
護管理』誌で，「おとなが読む絵本　ケ
アする人，ケアされる人のために」を連
載中。収録・写真は柳田氏の書斎にて。

　第 21回日本看護学教育学会が 8月 30－31日，河津芳
子学術集会長（埼玉県立大）のもと，大宮ソニックシティ
（さいたま市）にて開催された。「看護の専門職性を高め
る看護学教育」をメインテーマとした今回は，社会の要
請に応える看護師の役割を踏まえ，生涯にわたりいかに
専門性を追求していくか，多様なテーマが設けられた。
◆新人看護職員研修のさらなる充実をめざして
　医療の高度化，社会ニーズの変化，医療安全の強化，看護の役割拡大などにより，
臨床現場ではより質の高い知識・技術が求められる一方で，臨地実習で学生が看護技
術を経験する機会は減少している。自らの看護実践能力に不安を抱える新人看護職員
を支え早期離職を防ぐべく，2010年には新人看護職員研修が努力義務化されるなど，
さまざまな模索が続けられている。シンポジウム「新人看護職員臨床研修制度を経験
して」（座長＝帝京平成大・網野寛子氏，埼玉県立大・大塚眞理子氏）では，基礎教
育と臨床が今後どのように連動していくべきかが議論された。
　洪愛子氏（日看協）は，新人看護職員研修の努力義務化によって新たに立ち上げら
れた補助金事業について，2010年度申請額は約 12億円であり，予算額 16.8億円の
約 70％にとどまったと報告。補助金を積極的に活用し，教育研修体制のさらなる充
実を図ることを呼びかけた。
　厚労省「新人看護職員研修に関する検討会」（座長＝北海道医療大・石垣靖子氏）
の委員を務めた北村聖氏（東大）は，自らが創設にかかわった新医師臨床研修制度に
ついて，今年実施した評価結果を解説。教育制度の評価の難しさを指摘しながらも，
基本理念である研修医のプライマリ・ケア能力の向上や人格の涵養については，一定
の効果が出ていると述べた。
　竹内千恵子氏（東邦大）は，基礎教育と臨床で育てたい看護師像を共有し，臨地実
習前あるいは卒前に獲得しておくべき看護実践能力についてすり合わせを行う重要性
を指摘。同大では実習施設との相互理解・連携を深めるべく，学内演習・実習前技術
演習・卒前技術演習への臨床看護師の参加，臨床看護師の教育現場での研修，教員の
臨床現場での研修などを推進しているという。
　都立病院では，07年に 3か月間の新人看護師臨床研修を開始。前任の都立多摩総
合医療センターで研修に携わった藤田枝美子氏（都立小児総合医療センター）は，1

か月間の基礎研修，個別面接による配属決定，6月後半からの夜勤研修，臨床心理士
による精神面のサポート，ポートフォリオによる目標管理などにより，新人看護師の
定着と育成に一定の成果が得られたと評価。今後克服すべき課題として，中堅看護師
が疲弊していること，急性期病院での勤務に適さない学生の入職が早期離職につなが
っていること，途中退職する新人看護師の支援が行えていないことなどを挙げた。

第21回日本看護学教育学会開催

●シンポジウムのもよう 



チームマネジメントの基礎知識から具体的な技術やチームのあり方まで学べる書

多職種連携を高める

チームマネジメントの知識とスキル
患者への質の高いケアの提供には、多職種
が連携してチーム医療を行うことが必要で
ある。わかっているが、うまく連携できな
い。医師主導のチームでもうまく事が運ば
ないことがある。それはなぜか？　本書で
は、急性期と慢性期でチームのあり方や機
能が異なることを指摘し、そのためにどの
ようにチームを構築し運営すればよいのか
をわかりやすく解説している。

篠田道子
日本福祉大学教授・社会福祉学
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新しい問題も，いまも変わらない問題も，わたしはこうして解決してきた！

わたしがもういちど看護師長をするなら
助産師、看護管理者として30数年間、患
者に接しながら現場のマネジメントに携わ
ってきた、日本看護協会会長によるマネジ
メント実践書。現場の多くの管理者がぶつ
かる問題や悩みについて、自身の経験を振
り返りながら解説。単なるスキルではなく、
何のためにどのように乗り越えていくのか
を、エピソードを交えて、発想の仕方を日
常のことばで語る。

坂本すが
日本看護協会　会長

四六判　頁130　2011年 定価1,575円（本体1,500円＋税5％） [ISBN978-4-260-01478-6]
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遠野で聞いた物語

2011年9月26日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第2946号　　（3）

　東日本大震災から 4か月余りがたっ
た 7月の終わりに，私は岩手県遠野市
にある岩手県立遠野病院を訪ねた。盛
岡から車で 1時間半，北上盆地と三陸
海岸とを結ぶ交通上の要地である遠野
は遠野盆地の中心であり，山に囲まれ
た隔絶の小天地は民間伝承の宝庫であ
る。柳田国男が日本民俗学を開眼させ
た『遠野物語』を著したところでもある。
　『遠野物語』の初版序文はこのよう
に始まる。「この話はすべて遠野の人
佐々木鏡石君より聞きたり。昨明治
四十二年の二月頃より始めて夜分をり
をり訪ね来たり，この話をせられしを
筆記せしなり。鏡石君は話上手にはあ
らざれども誠実なる人なり。自分もま
た一字一句を加減せず感じたるままを
書きたり（後略）」（『遠野物語――付・
遠野物語拾遺』角川ソフィア文庫）。

＊
　私が遠野病院を訪問した目的は，震
災後の 4月 1日に赴任した総看護師長
の鈴木榮子さんに会うためであった。
　鈴木さんは 3月 11日を，岩手県立
大槌病院の総看護師長として迎えた。
大津波で壊滅的な被害を受けた大槌町
から，当初の予定通り異動となった鈴
木さんという看護管理者に，私は会い
たいと思った。以下の話はすべて遠野
で鈴木さんに聞いた物語である。柳田
国男の文体を模して語りには番号を付
した。
一　私は 4月 23日にインフルエンザ
に罹り，ようやく回復した。今は，ア
リナミン，黒酢そしてブルーベリーで
もっている。
二　（この写真は）車に乗っていて津
波に流され，大槌病院の屋上に這い上
がってきた男性。ぶるぶる震え，手が
血だらけだった。一緒に屋上へ避難し，
手当てをした。
三　3月 11日から 13日までは，瓦礫
に囲まれて病院は孤立。ライフライン
も途絶え，情報は電波の悪いラジオだ
けだった。
四　津波は 8回から 9回襲って来た。
第 2波が最大。大槌病院は 3階建てで，
入院病棟は 3階にあり，53人の患者
が入院していた。
五　病院のそばの大槌川の水がぐっと
引いた。そして空中に舞い上がった土
煙とともに，家が立ったままこちらに
向かってきた。津波が大槌川に入った
途端に川が氾濫した。駐車場の車をど
んどん流し，瞬く間に病院の 3階階段
に差しかかった。
六　動けない患者をシーツに包んで，
狭い階段を引き上げ屋上に運んだ。病
室から屋上にマットレスを運び，患者

を横たえた。重症者や寝たきりの患者
は，「サンルーム」に隙間なく寝かせた。
屋上は強風で雪が散らついていた。と
にかく寒かった。
七　サンルームといっても実は洗濯物
の干し場でガラス張りだったので，雨
風はしのぐことができた。サンルーム
で夜勤をしたナースは患者の布団の中
に足を入れて暖をとった。
八　倉庫にあった紙おむつを取り出し
一個所に集めた。お茶を集めて皆で飲
んだ。2階の備蓄倉庫から，男性職員
が津波の泥をかぶったレトルト粥と水
のペットボトルを見つけてきた。泥を
ぬぐい小さな紙コップに分け，最初は
患者に，残りを職員で分けた。すする
とひと口でなくなったが，おなかがす
いたという感覚もなかった。
九　水洗トイレは断水で使えなかっ
た。大きな風呂に水が残っていたので，
その水をくんでトイレを流していた
が，そのうちに流れなくなった。
十　トイレ係ができた。ポータブルト
イレにおむつを敷いて，尿とりパッド
にくるんで密閉箱に入れた。
十一　夜の寒さは厳しかった。職員は
病衣を重ね着し，清拭用のタオルを 2
本首に巻き，ビニールエプロンを着け
た。リハビリパンツをはいていた職員
もいた。2日目の夜には，病室のカーテ
ンを外して体にかけたり巻いたりした。
十二　翌 12日，夜明けとともに寝た
きりの患者を 3階の病室に移した。職
員は家族の安否も気がかりで仕事をし
ながら時々泣いていた。職員の中には
瓦礫をよじ登り国道に出て必要な物資
と助けを求める者もいた。
十三　震災後 3日目を迎えた。「今後
震度 7の余震の可能性が 70％ある」
とラジオで聞いたので，院長を促して
大槌高校に避難することに決めた。病
院に残っていた患者をできるだけ自宅
に引き取ってもらうよう家族と交渉
し，結局 28人を搬送することにした。
十四　津波の前に死亡した方を含む 3
人のご遺体を寒い部屋に安置し，氷枕
やビニール袋に氷をつめて腹や胸を冷
やした。
十五　99歳のタネゾーじいさんは，大
震災の日，興奮が収まっていた。震災
前から長男に退院を促していたが，長
男の嫁がタネゾーじいさんの介護で疲
弊し亡くなったことを理由に，「家に
連れて行かない」と退院を拒んでいた。
十六　タネゾーじいさんを含む 28人
の患者を車椅子に乗せ，高台にある大
槌高校まで 1.5キロの瓦礫の道を，職
員総動員で走るように運んだ。急な坂
を上がり下りして腰を痛めたナース

は，その後に手術をした。瓦礫の中で
髪はざらざら，鼻の穴はまっ黒，5日
間入浴できなかった。
十七　大槌高校に行って，「これで助
かる」と思った。
十八　2つの教室を病室とした。マッ
トレスを運び患者を横たえた。食事の
ときは，起き上がれない患者の背中を
一人の看護師が後ろから抱きかかえ，
もう一人がお粥を口に運ぶ。このスキ
ンシップで雰囲気が和んだ（特に，この後
施設に送られたタネゾーじいさんは，
搬送車の中でしきりに「大槌高校に戻
りたい」と看護師に話したそうである）。
十九　私自身は 16日午後に大船渡の
自宅に戻った。帰ってみると，遺体が
置かれ，家族が皆集まり葬儀屋が納棺
するところであった。「この遺体は誰
なの？」と妹に聞くと，「お母ちゃんだ
よ」と言われた。在宅酸素療法を行っ
ていた母は避難先で酸素もなくなり，
12日に入院し 15日に急死した。母の
家も妹の家も津波で流され，私とも連
絡が取れないため，遺体を一晩病院で
安置し，その後私の家へ運んだという。

二十　母の火葬と納骨を済ませ，22日
に大槌高校に戻った。
二十一　その当時，遠野病院に赴任す
るにも，3年住んだ大槌のアパートが
なくなってしまったために服も靴もな
かった。赴任に際して服を買うため，
病院の 2階の部屋に置いていたバッグ
から泥だらけのキャッシュカードを取
り出した。大船渡の岩手銀行から震災
後の引き落とし限度額の 10万円を引
き出し，「しまむら」で服を買った。
二十二　新しい職場の引き継ぎを 3月
30日に受け，翌日に遠野市へ引っ越
した。無我夢中で行動してきたが，亡
くなった母が時々夢に現れ「榮子」と
私を呼ぶ。2か月たって，母親を助け
られなかった後悔が襲ってくる。
二十三　身体がだるく，まぶたが重く
てつらかったのが，この 1か月で回復
してきた。
二十四　遠野病院では，毎朝 7時 30
分に幹部が外来受付に集まり打ち合わ
せをする。総看護師長が変わったこと
を知らせたいという院長の心くばりだ
と思う。

　第 15回日本看護管理学会が 8月 26―27日に坂本すが大会
長（日看協／東京医療保健大）のもと，京王プラザホテル（東京
都新宿区）にて開催された。今回のテーマは「先をよむ」。団塊
世代の高齢化とともに 2025年には受療率，2030年には死亡
者数のピークを迎えることが予想されるなか，今学会では，医
療にとって“未知との遭遇”とも言えるこの状況を乗り切るた
めの新たな看護の価値の創造をめざした多くの演題が並んだ。
　本紙では，この「先をよむ」をテーマに看護師のアイデン
ティティについて考察した坂本氏による大会長講演のもよう
を報告する。
◆看護師が自信を取り戻すために
　講演の冒頭で「医療を取り巻く環境の変化とともに，看護師のアイデンティティが
危機に陥っている」と訴えた坂本氏。氏は本講演で，医療環境の変化を踏まえながら
看護師が自信を取り戻すための方策を展開した。
　少子高齢化が急速に進む現在。死亡者数が急増する一方，自宅で死を迎える人口の
割合は依然として低いことから，看取りの場所が将来圧倒的に不足すると予想されて
いる。氏は，この問題の解決には，急性期に医療の重点を置くだけではなく，医療の
機能分化に合わせ医療資源の分配を適正に行うことが必要と提案。「各現場が責任を
持ってそれぞれの役割を果たし，次の現場へ『渡す』医療を行っていくこと」が今後
求められる医療のかたちであると位置付けた。
　ただ現在の病院では，医療の効率化に伴い平均在院日数が短縮した結果，現場の看
護師が疲弊してきていると指摘。ケアにスピードと成果が求められる今，一人の患者
のケアを丁寧に行う「じっくり型」から，チーム医療のなかで求められる役割を担う
「ネットワーク組織型」に看護師の働き方を変えていく必要があるが，看護師の仕事
のなかに病院以外の視点を入れ，どのようにネットワークを取り入れるかが課題と問
題提起した。一方，看護師が仕事に望むことは今も昔も変わらず「やりがい」であり，
患者の満足を得ることが看護師のやりがいにつながると説明。看護師が行いたい看護
ができるようになること，すなわちケア管理の原点に戻ることが看護のアイデンティ
ティの再確認につながるとの見解を示した。
　さらに氏は，ケア管理の原点に戻るカギは「裁量権」にあると強調。私案として提
示した，①患者ケア管理を専門に行い，②受け持ち患者の状態を常に把握し，③公的
に認証された「クリニカルリーダーナース」の制度化が，看護のアイデンティティの
再確認を可能にするとの考えを示した。また，「チーム医療の推進に関する検討会」（座
長＝東大大学院・永井良三氏）報告書に示されたように，看護師がチーム医療のキー
パーソンを担うとし，これからの看護では「部署の管理者」「ケアの管理者」「専門ス
キルを持つ看護師」が上下関係ではなく，スキルで補完し合う関係となることが大事
だと表明した。
　氏は最後に，「病む人を思うひたむきな情熱」を看護師は忘れてはならないと語り，
この気持ちを大切にして看護に取り組んでほしいと聴衆に訴え降壇した。 
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●南裕子氏
1965年高知女子大
衛生看護学科卒。
72年ヘブライ大公
衆衛生学修士課程
修了。73年高知女
子大助教授，82年
カリフォルニア大
サンフランシスコ
校看護学部博士課

程修了，同年聖路加看護大教授。93年より
兵庫県立看護大学長，99―2005年日本看護
協会会長，04年兵庫県立大副学長，08年近
大姫路大学長を経て，11年より現職。05年
国際看護師協会（ICN）会長，同年より日本学
術会議会員，06年同会議看護学分科会委員
長。このほど第 43回フローレンス・ナイチ
ンゲール記章を受章した。フローレンス・ナ
イチンゲール記章のメダルを胸に（写真）。

（4）　　2011年9月26日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第2946号

　2011年 11月，「パトリシア・ベナー博士来日講演会」（主催：医学書院）が開催さ
れる。本紙では開催に先駆け，講演会で司会を務め，公私ともにベナー博士との交流
がある南裕子氏にインタビュー。ベナー博士の魅力，素顔，そして講演会の見どころ
を聞いた。

interview 

―― パトリシア・ベナー博士との出
会いについて教えてください。
南　初めてお会いしたのは，私がカ
リフォルニア大サンフランシスコ校
（UCSF）での博士課程を修了し，聖路
加看護大学に勤めていたころですね。
そこで定期的に開催していた「聖路加
看護大学公開講座」に講師として来て
いただきました。
　と言うのも，公開講座で『システム
理論』をテーマにした際，UCSFのパ
トリシア・R・アンダーウッド博士を
講師にお招きし，「さらにもうお一人，
UCSFから講師をお招きしたい」と彼
女に相談したところ，ご紹介いただい
たのが，私とすれ違いに UCSFにいら
していたベナー博士だったのです。
　このときの講演（初出『看護研究』
18巻 1号，1985年／『看護研究アー
カイブス第 1巻』に再録）で彼女が提
示した理論の斬新さには感銘を受けま
した。

“もやもや”感を解消する理論

南　感動したお話の一つが，彼女の初
期の研究テーマでもあった，看護師が
技能を習得していく過程で 5段階のレ
ベルを経ることを示した理論です
（図）。日本の看護の現場では経験を重
視する伝統がありながらも，「経験が
看護師にとってどのような意味を持つ
のか」という点については理論的な理
解が進んでおらず，私自身も疑問に思
っていたところでした。べナー博士の
5段階モデルの理論は，看護師の成長
のプロセスを示すことで，まさに経験
の重要性が明確にされており，「なる
ほど！」と思いましたね。
　もう一つ感動したのが「ケア力」の
解説です。そのころは医師が行う治療
（キュア）こそが癒されていく力（ヒー

リング）につながると考えられていた
ところがありましたが，「ヒーリング
は，看護師のケアによっても起こる」
と彼女は理論立てて説明しました。こ
の考え方は興味深いと同時に嬉しかっ
た。これら二つの話は，私たちが“も
やもや”と抱え込んでいた疑問に応え
てくれたものだったと思います。
　この公開講座以降，UCSFの同窓生
ということもあって，一緒に研究をす
る仕事仲間というより，一緒にお喋り
したりする 1人の友人として交流をし
ています。

ベナー博士の素顔

―― お仕事を離れたベナー博士はど
のような方ですか。
南　とても気遣いに満ちた方です。博
士号を 3年で取得，かつコンピュータ
を駆使した論文を提出した学生が
UCSFでは私が初めてだったこともあ
って，彼女には私が“真面目で遊ばな
い学生”と伝わっていたようでした。
だからでしょうか，べナー博士のとこ
ろへ私がお邪魔するようになると「ヒ
ロコに大事なのはもっと遊ぶことよ。
私がヒロコのレクリエーション・コー
ディネーターになる」と言って，「劇
場ではこんな演目をやっている」「美
術館ではこんな展示がある」と遊びの
プランを提示してくる。それに対して
「勉強目的に来ているのでレクリエー
ションはできない」なんて反応をしよ
うものなら，「ダメよ，そんなことじ
ゃ！」って彼女に叱られるんですよ。
　こうやって気を配ってくれるのは彼
女本来の性格なのかもしれませんが，
「遊ぶこと」の大切さは彼女から教わ
ったと思っています。看護はアートに
近いところがあって，美術，映画，音
楽などのアートと触れ合う中で磨かれ
ていくものです。そのことを実感でき
ましたね。
―― べナー博士は気さくなお人柄の
ようですね。 
南　ええ，そうですよ。私も彼女もお
喋り好きなので，2人でいると何時間
でも喋ってしまいます。
　でもそんな面だけでなく，彼女には
研究者として進取に富んだ一面もあ
る。彼女は現場の状況から理論化を図
る実証主義者ですが，これまでも自分
の関心をどんどんと研究に取り込んで
います。好奇心がとても旺盛なのでし

ょうね。お付き合いは長いですが，そ
れでも彼女の講演を聴く度に，「ああ，
そうだよな」と目から鱗が落ちる思い
をすることがあります。
―― 2011年 11月に「パトリシア・ベ
ナー博士来日講演会」が開催されます。
司会者として，ベナー博士にはどのよ
うなお話を期待されていますか。
南　教育課程を修了後，一人前の看護
師になるためには「socialization（社
会化）」していく必要があると言われ
ています。しかし，そのために必要と
なるプロセスや，教育方法は必ずしも
明確ではありません。
　この点に関する新しい見解をべナー
博士から伺うことで，臨床看護師は自
分がたどってきた道のりの振り返り
を，看護教員は自分たちが行っている
指導に対する意味付けを行うことがで
きるのではないかと思います。その中
で，驚きや何か新たな発見もあるかも
しれませんね。

今こそ看護の原点に立ち返る

―― 南先生は，これまでの災害看護
の体制作りへの功績が評価され，第
43回フローレンス・ナイチンゲール
記章をこのほど受章されました。東日
本大震災を通して，多くの方が災害看
護の重要性を再認識したのではないか
と思います。予期せぬ事態に見舞われ
たとき，看護師はどう在るべきとお考
えですか。
南　「どう在るべきか」というよりは，
「状況に合わせどう在ることができる
か」を知り，「どうしていきたいかを
考える」ことが，災害看護には求めら
れます。
　阪神・淡路大震災以降，組織的・個
人的なボランティア体制の整備，災害
支援ナースの育成など，看護界全体で
災害対策の底上げを図ってきました。
東日本大震災でも看護師たちが一定の
役割を果たしていると思います。
　しかし，今回の震災は地震としての
被害に加え，津波や原発事故などの問
題も同時に起こりました。放射能に関
する情報は錯綜していて，今もわから
ないことだらけですよね。復興の見通
しが立たず，人々の抱える苦悩はとて
も複雑なものになっていることでしょ
う。ですから，「こうすべき」という
唯一の方法はなく，まずは生活にただ
寄り添っていくこと，それが大切なの

だと思います。
―― 看護の“原点”とも言えるかも
しれません。
南　そうですね。「暮らしに寄り添う」
「気持ちに寄り添う」といった看護こ
そが，人が本来持っている生きる力を
強めていくのです。そして寄り添う中
で，手探りで構わないので，できるこ
とを広げていかなければなりません。
―― 「どうしていきたいかを考える」
ということですね。
南　ええ。この震災をきっかけに，今
後は各地で意識改革が生まれ，新しい
試みがされていくのではないかと思い
ます。これまでであれば縦割りで進め
ることを余儀なくされた災害対策です
が，保健・医療・福祉分野の垣根を越
えた新しいかたちでケア体制が構築さ
れていくことを期待しています。

人の苦悩にかかわる看護師に
癒やしを

――  震災後，講演会の開催延期も検
討された中，ベナー博士は「こういう
ときだからこそ，日本に行って皆さん
の力になりたい」とおっしゃっていま
した。
南　彼女の深い洞察の根本には，「suf-
fering」があると思うのです。看護は
人の苦悩にかかわるものですが，そこ
へかかわっていく看護師側の苦悩もわ
かるが故に彼女の理論は発達してきた
のではないでしょうか。
　今回の震災では，被災地にいらっし
ゃった方，外部から被災地へ支援に行
かれた方，支援に行きたかったけれど
行けなかった方，あるいは自分にでき
ることは何もないと諦めながらも，そ
れを悔いている方など，大変多くの方
が苦しい思いを抱いていることでしょ
う。べナー博士からのお話は，そうい
った方々の癒やしにもつながっていく
ものになるはずです。 （了）

南 裕子 氏（高知県立大学学長）に聞く 

「パトリシア・ベナー博士来日講演会」開催に寄せて「パトリシア・ベナー博士来日講演会」開催に寄せて
ベナー博士を語るベナー博士を語る

第 1段階：初心者レベル（Novice）
第 2段階： 新人レベル（Advanced 

Beginner）
第 3段階：一人前レベル（Competent）
第 4段階：中堅レベル（Proficient）
第 5段階：達人レベル（Expert）

●図　5段階の技能習得レベル



母乳育児を成功に導くバイブル

UNICEF/WHO　赤ちゃんとお母さんにやさしい

母乳育児支援ガイド　アドバンス・コース
「母乳育児成功のための10ヵ条」の推進
UNICEF/WHOが2009年に改訂した「赤ち
ゃんにやさしい病院運動」の教材セットは、
既刊『ベーシック・コース』で一部が発表さ
れているが、待望の続編である『アドバンス・
コース』が翻訳された。本書は主に病院長や
管理職向けにまとめられたものであるが、母
乳育児支援を推進し、維持するためのスタッ
フ教育にも役立つ。母乳育児に関する世界の
広範囲で行われた調査と、根拠となる文献が
示され、母乳育児支援の心強い味方だ。

訳 BFHI　2009　翻訳編集委員会

B5　頁456　2011年 定価7,980円（本体7,600円＋税5％） [ISBN978-4-260-01212-6]

リンパ浮腫診療のすべてがわかる1冊

リンパ浮腫診療実践ガイド
本書は、診断や治療をはじめ、診療体制や
患者の精神面のケア、セラピスト養成まで、
リンパ浮腫に関わるあらゆる事項を網羅し
ている。全国各地でリンパ浮腫のケアに携
わる方々による執筆のため、さまざまな取
り組みや視点に触れることができる。リン
パ浮腫のケアをこれから始めようとしてい
る人にも、すでに関わっている人にもお勧
めしたい1冊。

編集 「リンパ浮腫診療実践ガイド」編集委員会

B5　頁144　2011年 定価2,520円（本体2,400円＋税5％） [ISBN978-4-260-01382-6]
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を必要とすることも想定しておいてよ
いかもしれません。
　胸痛では，何といっても虚血性心疾
患の除外が必要ですが，入院患者さん，
つまり免疫力が弱っている人の胸痛で
は，帯状疱疹にも注意が必要です。典
型的な発疹が出る前に，ピリピリ感
（「服が擦れると特に……」ということ
も）や掻痒感を訴えることが多くあり
ます。帯状疱疹後疼痛は，発疹が消退
後も疼痛に悩まされるやっかいな病態
で，早期の診断・治療が求められます。
“正中を越えない”，“帯状の違和感”
といった言葉に敏感になり，まだ発疹
が出ていない場合でも，服を脱がせて
確認するとよいかもしれません。

⑫「患者さんが冷汗をかいていた
ら，医師も冷汗をかけ！」とい

うのは，誰が言った名言でもありませ
ん。が，やはり重篤な疾患が絡んでい
る可能性を考えて，検索し，早急に治
療にかかります。胸痛（心臓から 30　
cm以内の疼痛）＋冷汗があれば，
ACS（急性冠症候群）の除外は必須で
す（註）。
　腹痛＋冷汗の場合，消化管関連であ
れば潰瘍性疾患からの出血，絞扼性イ
レウスや SMA（上腸管膜動脈）血栓
症などが，循環器関連であれば腹部大
動脈瘤の問題が，産婦人科関連では卵
巣捻転や子宮外妊娠，卵巣出血が，泌
尿器科関連では尿路結石が疑われます
し，整形外科領域の圧迫骨折もあり得
るでしょう。前述の疾患群は，冷汗が
ショックの徴候の 1つでもあることと
も結びつきますよね。Vital signの確
認は必須になりますが，何にせよ緊迫
した嫌な状態ではあります。
　意識障害が起こった場合，脳に問題
があるか，代謝的な要因があるか，ど
ちらかを意識します。瞳孔の左右差が
あればどちらかというと頭蓋内疾患の
可能性が高いという報告もありますの
で，瞳孔を見てもらっていると医師と
してはありがたいです（連載第 4回，
2913号参照）。脳にダメージが起きて
いる理由が，脳血流の低下，すなわち

循環動態の問題である場合があるた
め，Vital signのチェックはやはり必
要です。
　冷汗や意識障害，ともに遭遇すると
とても嫌なものですが，この両者は低
血糖でも起こり得ます。ですから，低
血糖が起こる可能性のある人では血糖
のチェックは必須です（もちろん，意
識障害を見れば，低血糖の除外が必須
でしたよね：連載第 4回参照）。
　ただ，冷汗と意識障害は病態生理的
には別のものを意味しています。冷汗
は　①交感神経系の賦活によって起こ
る症状で，意識障害は　②脳細胞への
糖不足（Neuroglycopenia：ちょっと見
慣れない英語ですね）による症状です。
①が先に起きてくれるならいいのです
が，いきなり②から起きることもある
ので，低血糖には注意が必要です。

■腹痛

⑬救急外来や新患外来で腹痛の人
が来ると，正直，嫌だなぁと思

います。診断がなかなか確定しにくい
し，重篤なものからごく軽症のものま
であるからです。
　入院中の患者さんでも腹痛の訴えは
よくあります。前述の冷汗＋腹痛でも
緊急性の高い多くの臓器にまたがる疾
患が鑑別に挙がっていますよね。「う
ちの科の疾患ではありません」という
ことは，臓器別専門医の外来では言え
るかもしれませんが，入院中の患者さ
んでは言っていられないものです。看
護師さんとしても，主治医にそういっ
た対応を取られたら，ガッカリします
よね。
　その一方で，意外と大したことのな
い腹痛の訴えもよくあります。日本人
に案外多い印象のある「胃が痛い」と
いうのは「何で胃と決めつけているの
かな？」とも思いますが，かといって，
こちらも原因がハッキリわかるもので
もありません。
　入院中の腹痛に対する対応は施設や
医師のスタンスによりさまざまだと思
います。腹痛時の対応（こういった場
合にはこうしてくださいという指示：

川島篤志 市立福知山市民病院総合内科医長 (fkango@fukuchiyama-hosp.jp)

患者さんの身体は，情報の宝庫。“身体を診る能力＝フィジカルアセスメント”を身に付けることで，日
常の看護はさらに楽しく，充実したものになるはずです。
そこで本連載では，福知山市民病院でナース向けに実施されている“フィジカルアセスメントの小テスト”
を紙上再録しました。テストと言っても，決まった答えはありません。一人で，友達と，同僚と，ぜひ
繰り返し小テストに挑戦し，自分なりのフィジカルアセスメントのコツ，見つけてみてください。

入院中の症状・症候③
第   

12
回

問題
■○○痛
⑩ 体を動かしたときに起こる疼痛は　　　　由来の場合

が多い。それが脊柱レベルで起こっていると　　　　
骨折の可能性が高い。

⑪ 深呼吸，もしくは咳嗽時に起こる疼痛は上記の筋骨格
系由来＝（　　　　），もしくは　　　　由来のこと
が多い。その場合は口腔内衛生が悪いことも多いので，
　　　　の有無もチェックする。

⑫ いろいろな疼痛を訴えるなかでも，　　　　を伴って
いると緊急性が高い可能性がある。また　　　　も脳
血流低下を来している可能性があるので，Vital sign
のチェックを必ず行う。なお参考までに，上記の　　
　も　　　　も低血糖症状として見られることもある
ので，糖尿病患者さんのときには血糖もチェックする。

■腹痛
⑬ ……。
　 腹痛は難しいので，医師の判断に委ねてもよいと思われ

るが，腹膜炎を呈している場合は，患者さんは痛みのた
め【のたうちまわっている ・ できるだけ動かない】こと
があるので，注意が必要である。

★あなたの理解度は ?　RIMEモデルでチェック !
 R　　　＋I　　　＋M　　　＋E　　　＝100
 Reporter（報告できる）/Interpreter（解釈できる）
 /Manager（対応できる）/Educator（教育できる）
※最も習熟度が高いEの割合が増えるよう，繰り返し挑戦してみましょう。

患者さんの身体は 情報の宝庫 “身体を診る能力 フ ジカルアセスメント”を身に付けることで 日

小テストで学ぶ ‶フィジカルアセスメント" for Nurses

解
説

「入院中の症状・症候」の小テ
スト，3回目の今回は，さまざ
まな痛みについて学んでいきま
す。

■○○痛

⑩起き上がろう，体の向きを変え
ようとしたときの痛み＝体動時

痛は，筋骨格系由来の疼痛である場合
が多いです。高齢者やステロイド内服
中の方では，圧迫骨折が入院中に起き
ることも決して珍しくはありません。
　内科医として注意すべき，筋骨格系
由来の痛みとしては，癌の骨転移と感
染症関連（椎体炎や腸腰筋膿瘍）が挙
げられます。めったにないことですが，
腸腰筋に膿瘍や血腫のある人は，足を
伸ばすと疼痛が生じます。その場合，
常に膝を抱えているような肢位を取る
（腸腰筋肢位：詳しくは成書参照）の
で，ずっと同じ姿勢で，かつ High Risk
の患者さん（尿路感染症や“不明熱”
の精査中）では，看護師さんが先に気
付くこともあるかもしれません。決し
て頻度は高くありませんが，筆者の
チームでは今年度，適切に見抜けた症
例と，気が付かなかった症例がそれぞ
れ 2例＋救急搬送が 1例ありました。

⑪深呼吸や咳嗽は，胸郭を動かす
ものなので，肋骨や胸郭の筋肉

に由来する痛みがあり得ます。咳のし
過ぎで胸が痛くなった経験のある方も
いるのではないでしょうか？　
　筋骨格系由来の痛みではその部位に
圧痛がありますが，圧痛がないのに痛
いときは，胸膜炎による胸膜痛を疑い
ます（心膜痛もあるのですが，今回は
省略します）。胸膜炎のみ起こすこと
は少なく，一般には肺炎が胸膜まで波
及している場合が多いです。原因菌と
しては，肺炎球菌や口腔内の嫌気性菌
関連が多くみられます。となると，も
う皆さんなら口腔内の衛生を確かめた
くなりますよね。入院中に新たに胸膜
炎を起こすことはあまりないかもしれ
ませんが，発症した場合，たとえ治療
中でも，胸水が増え，胸腔ドレナージ

本紙編集室でつぶやいています。記事について
のご意見・ご感想などをお寄せください。
 ［週刊医学界新聞@igakukaishinbun］

本紙編本紙編紙編集室集室で集室で ぶつぶやつぶやい

当院では“汎用指示”）で，①管腔臓
器由来の疼痛として，ブスコパン ®を
使用という指示を出している医師もい
ると思いますし，②胃粘膜障害関連を
想定して，何らかの胃薬の処方の指示
を出す医師もいると思います。ただ，
何が原因で起きている腹痛かは，話を
聴いて，診察をしなければわからない
ですよね。そういったことも含めて，
③どんなときでもドクターコール，と
している場合もあると思いますが，こ
れも呼ばれる医師（本人，もしくは日
当直／オンコール医）は大変かもしれ
ません。理想的な対応のできる環境作
りはなかなか難しいですし，現時点で
は，その方の病状と施設・医師のスタ
ンスによるかと思います。
　看護師さんが，腹痛のアセスメント
を 24時間バッチリ行ってくれたら，
大変ありがたい……とは思いますが，
医師でもなかなか難しく，しかも検査
を駆使してようやく診断の確定や除外
をしているなかで，すべての看護師さ
んに完璧な対応を求めることには無理
があります。問題文に「……。」と書
いたように，何となく途方に暮れます
よね。
　となると，マズそうなものをまず除
外していく能力を磨いてもらうとあり
がたいです。その 1つが前述の冷汗や
不安定な Vital signになりますし，も
う 1つが“腹膜炎の方は動くと痛いの
で動かない”ということになると思い
ます。腹痛は，なかなか難しいですね。
　　　　　　　

 ✿

次回は，“頭痛”について学びます。

註）前回（連載第 11回，2942号）にも記載
したこの Tipsは，林寛之先生（福井大総合
診療部）がレクチャーでお話しされているも
のです。



がんの苦しみをどう緩和するか、EBMに基づいた対処法を解説。

婦人科がんの緩和ケア
Palliative　Care　Consultations　in　Gynaeoncology(Palliative　Care　Consultations　Series)

定価3,675円（本体3,500円＋税5％） [ISBN978-4-260-01120-4]

監訳 後明郁男
彩都友紘会病院副院長・緩和ケア科部長

　　 中村 文
川崎医科大学教授・産婦人科

沈沢欣恵
彩都友紘会病院・緩和ケア科副部長

婦人科がんの進行によって生ずる諸問題
に対し、緩和ケアの視点から、EBMに
基づいた対処法を丁寧に解説。がん患
者の苦しみを緩和する方策が学べる好
書。オクスフォードPalliative　Care　
Consultations　Seriesの1冊。

編集 Sara　Booth／Eduardo　Bruera

翻訳
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　多くの看護師は，何らかの組織に所属して働いています。組織には日常
的に繰り返される行動パターンがあり，その組織の知恵，文化，価値観と
して，構成員が変わっても継承されていきます。そのような組織の日常
（ルーティン）は看護の質を保証する一方で，仕事に境界，限界をつくり
ます。組織には変化が必要です。そして，変化をもたらすのは，時に組織
の構成員です。本連載では，新しく組織に加わった看護師が組織の一員に
なる過程，組織の日常を越える過程に注目し，看護師のキャリア発達支援
について考えます。

武村雪絵
東京大学医科学研究所附属病院看護部長

組織と個人，2つの未来をみつめて 

組織ルーティンを超える
行動化（2）

第6回

（6）　　2011年9月26日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第2946号

少ないといった特徴があった。 

　また，病棟で通常対処しないことは
看護実践の対象として認識しないとい
う特徴も見られた。看護師 11年目の F
さんが，高齢患者を車椅子でスタッフ
ステーションに連れてきた場面があっ
た。看護師長が患者の手を見て，「あら，
手」と言うと，Fさんは「拘縮ですよ
ね」と答えた。それ以上二人の間で会
話はなく，おのおのの仕事に戻った。
　Fさんは，麻痺のない患者の手が入
院中不使用のために拘縮し始めている
ことに気付いていた。しかし，Fさん
が拘縮予防のケアを計画したり実施し
たりすることはなかった。余裕がある
ときに患者を車椅子で散歩させること
はこの病棟のルーティンだったが，拘
縮予防のケアは通常行われていなかっ
たため，拘縮に気付いても，それが何
らかの行動を起こすべき対象としては
認識されなかったようだ。
　このように，組織ルーティンを疑問
を持たずに受け入れ，組織ルーティン
に従うことに葛藤を感じない状態は，
組織ルーティンの学習には適していた
が，組織ルーティンを超える行動化を
阻害することとなった。組織ルーティ
ンを超える行動化を経験した看護師ら
は，以下のように組織ルーティンへの
疑問や葛藤を保持，あるいは保留した
後，再度意識化する経験をしていた。

固有ルールへの強いコミットメント
　前回（第 2942号）紹介した Bさん
のように「これ（患者とじっくり話す
こと）が自分の看護」というような強

病棟でここを変えなきゃとか，そう
いうのはないです。チームで忙しさ
が極端に違ったりとかすると，何と
かしてほしくはなりますけど。

Dさん

いつも頭にあることは，時間内に仕
事を終わらせることと，患者さんの
言うことを否定しないで聞くことで
すかね。それ以外には，特にこうし
なきゃ，と思うものはないです。

Eさん

　前回，「組織ルーティンを超える行
動化」の実例を紹介した。今回は，「組
織ルーティンを超える行動化」の意義
と促進要素について紹介したい。 

自律性と
問題解決思考の獲得

　「組織ルーティンを超える行動化」
は，看護師が保有する固有のルール（価
値規範や行動規範）に基づいて，病棟
にそれまでにない新しい実践を持ち込
むものである。Keenan1）は概念分析の
結果，自律性を「望ましいアウトカム
に有効な，熟慮された独立した判断の
運用」と定義している。「組織ルーテ
ィンを超える行動化」は，看護師が組
織ルーティンとは独立して自分の判断
で，望ましいアウトカムをもたらすた
めに有効だと思われる行動を選択する
ようになる変化であり，まさに「職業
関連自律性」1）の萌芽だと言える。
　また，「組織ルーティンを超える行動
化」をした看護師は，自分が意を決し
て選択した行動の結果に強い関心を持
ち，結果を確かめ，自分の選択を評価
していた。「組織ルーティンを超える行
動化」は，看護師が自律性と問題解決
思考を獲得する過程であり，専門職的
発達において重要な変化と言える。 

組織ルーティンを超える
行動化の促進要素

　では，看護師にとっても病棟にとっ
ても価値のあるこの変化は，どのよう
な要素でもたらされるのだろうか（図）。

◆組織ルーティンへの疑問や
　葛藤の再意識化

　「組織ルーティンの学習」を終えた
段階で安定し，「組織ルーティンを超
える行動化」に進まない看護師には，
組織ルーティンを所与のものとしてほ
とんど疑問を持たずに受け入れてい
る，あるいは実践したい固有ルールが

くコミットメントする固有ルールを持
っている場合，組織ルーティンを学習
する段階でも，疑問と葛藤を抱え続け
ていた。ほかにも，「親が病気になって，
やっぱり大切だと思うようになった」
「学校ですごく強調されたので，今で
も影響を受けている」など，自らの経
験で痛感したこと，教育課程で熱意を
もって伝えられたことも，固有ルール
として強い影響力を保っていた。

行動化を正当化するものの存在
　同じく前回紹介した Aさんは，患
者や家族によい変化をもたらすという
「根拠がしっかりしている」と感じて
いたからこそ，忙しい時間帯でも患者
を車椅子に移すという選択ができた。
また，Cさんも「命を守るために」と
いう使命感があったからこそ，通常の
報告ルートを超えて医師に働きかける
行動に至った。つまり患者の利益につ
ながると確信を持つことが組織ルーテ
ィンを超える行動化につながったと言
える。中には，下記のGさんのように，
文献等で根拠を得る看護師もいた。 

自分を見つめる目
　組織ルーティンの学習の半ばといっ
た早い段階から組織ルーティンを超え
る行動化を始めた看護師には，自分の
心理状態や仕事の仕方を冷静に見つめ
ているという特徴があった。そのこと
が，最初に感じた組織ルーティンへの
疑問，大切に思う固有のルールを失わ
ずにいることにつながっていた。 

異なる実践との接触
　経験者は新人看護師に比べ，別の活
きた組織ルーティンを経験しているた
め，新しい病棟のルーティンへの疑問
や葛藤を明確に意識する傾向にあっ
た。また，院外研修や文献，他施設で
働く看護師との交流機会などを通し，
自分の病棟とは違う実践が存在するこ
とを知ることも，組織ルーティンへの
疑問を持つきっかけとなっていた。
　また，一人でも少数でも組織ルーテ

おかしいんじゃないかなと思ったこ
とを文献で調べるようになって，は
っきりとおかしいってわかったとき
に，指摘しやすくなった。

Gさん

ときどきそういう自分がいるのはわ
かる。いろいろ立て込んでいて，（仕
事を）早く終わらせたいって思うと，
患者さんのペースよりも自分のペー
スが優先になる。なりそうになるけ
れど，でも本来は違うんだってその
ときに気付くようにしている。

Hさん

ィンを超えて行動する看護師が病棟に
存在している場合，その働く姿勢が周
囲に影響を与えることがあった。Aさ
んは新人のころ，患者の立場に立って
気配りをする先輩看護師を尊敬し，目
標にしていた。そのとき Aさんは，
割り当てられたタスクを遂行するのに
精一杯な状態だったが，その先輩看護
師の姿から，患者の立場に立った実践
は実現可能なものだというイメージを
持ち続けることができた。3年目後半
に彼女が築いた実践スタイルはこの先
輩看護師とは異なるものの，先輩看護
師の姿が彼女の行動化を後押ししたと
言える。

◆裁量時間の確保

　組織ルーティンを超えて行動するた
めには，それができるだけの時間を確
保する必要がある。裁量時間の確保も
組織ルーティンを超える行動化を可能
にする重要な要素であった。

組織ルーティンの学習による
タスク遂行力の獲得
　割り当てられたタスクを遂行するの
に精一杯なうちは，固有ルールの実現
に時間を使うことは非常に困難であっ
た。組織ルーティンの学習が進むと，
繰り返し遂行するタスクの作業時間は
短縮され，タスクを効率よく遂行する
ための一日の計画の組み方や時間の使
い方を学び，移動時間や空き時間，待
ち時間を短縮する行動パターンを身に
つけることができた。このような状態
になると，割り当てられたタスクを遂
行することにもはや苦労は感じず，組
織ルーティンを超えて行動する時間の
確保が可能となった。「組織ルーティ
ンの学習」をある程度終えることは裁
量時間を捻出するために必要であり，
組織ルーティンを超える行動化の前提
となっていた。

＊
　他にもさまざまな方法で看護師は裁
量時間を捻出していた。次回は，それ
らの方法と，組織ルーティンを超える
行動化を可能にするもう一つの要素
「一歩踏み出す決意」について紹介し
たい。また，「組織ルーティンを超え
る行動化」がキャリア発達過程にどう
位置付けられるか考察したいと思う。

●文献
1）Keenan J. A concept analysis of autono-

my. J Adv Nurs. 1999; 29（3）　:　556-62.●図　組織ルーティンの学習から組織ルーティンを超える行動化への転換

●チームの一員になりたい
●組織ルーティンへの疑問の保留
●固有ルールを実現できない葛藤
　を処理

●裁量時間
●周囲の受け入れ

●疑問や葛藤を再意識化
●患者アウトカムに関心 自律や問題解決思考を獲得する

重要な専門職的発達過程

組織ルーティンを超える行動化

組織ルーティンの学習

転換が必要
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「日本在宅看護学会」が設立される

書評・新刊案内

　「日本在宅看護学会」設立総会が，7月 16日に慶大三田キャ
ンパス北ホール（東京都港区）にて開催された。総会では，全
国より集まった約 160人の参加者のもと，「日本在宅看護学会
（Japan Academy of Nursing for Home Care）」設立の承認，学
会理事等の役員の選出が行われた。初代理事長は川村佐和子
氏（聖隷クリストファー大）が務め，第 1回学術集会・総会は，
本年 12月 11日（土），東京（会場未定）にて開催される。
◆中長期的視点に立って，在宅看護の在り方が模索される
　総会後に行われた基調講演「2025年の在宅看護の姿をデ
ザインしよう！」では川村氏が登壇。訪問看護への社会的需
要に対し，提供量の充足および質の向上を図ることが喫緊の課題であるとし，「在宅
看護学」を確立していく必要性を訴えた。「街（社会）に住む人々全員と手を組み，
健康な生活の貴重な担い手として街に根を張っている姿」を 2025年の在宅看護の理
想の姿として掲げ，講演を締めくくった。
　基調講演を受けて行われたシンポジウム「これからの訪問看護サービスの創出――
社会共通資本としての訪問看護の行方」（座長＝慶大・小池智子氏，訪問看護ステー
ションけせら・阿部智子氏）では，在宅看護の中長期的な課題について議論された。
　最初に登壇した本田彰子氏（東京医歯大大学院）は，在宅看護を「学問」として体
系化し，①実践の知を伝えること，②複数の実践の知を融合させること，③小さい実
践の知を大きくすること，の重要性を強調。その上で，本学会を「探究心を持つ人が
やりたいことを花開かせていく学会にしていきたい」と語った。
　「介護職員等によるたんの吸引等の実施」の法制化をめぐり，在宅医療の現場での
多職種協働の在り方について言及したのは原口道子氏（都医学研）。2011年 6月の法
改正により，2012年 4月 1日より一定の条件下で介護職員等によるたん吸引や経管
栄養の実施が可能となる。氏は，安全性の確保のために，医師・看護師・介護職員に
よるチーム連携への積極的参画や，介護職員等へのたん吸引等の研修指導が，看護師
に求められる新たな役割になると提案した。
　訪問看護事業に関して，「経営」の視点から発言したのは田中滋氏（慶大大学院）だ。
氏はまず，「経営」は理念やリスクを勘案し，複数の正解群から一つの行動を選択す
る行為，「管理」は与えられた責務を遂行する行為と定義。法人事業所レベルの経営
を訪問看護事業に求めることは，複数の解がある資金繰りや経営戦略までをも考えさ
せることになり，本来の目的である看護ケアの提供およびその業務管理に影響を与え
かねないという。そのことから，「訪問看護は必要だが，その事業主体は訪問看護事
業所でなくてもよいのではないか」との見解を述べた。
　2030年，総人口の約 3分の 1を高齢者が占める超高齢社会が日本へ到来する。秋
山弘子氏（東大）は，住み慣れた地域で，日常の生活を送れるように高齢者を支える
ことが重要と指摘。看護師には，生活を支援する医療の実践に加え，今後は生活環境
を整備する「まちづくり」への貢献も求められると訴えた。

●川村佐和子理事長

ケアする人も楽になる
認知行動療法入門 BOOK1・BOOK2
伊藤 絵美●著

［BOOK1］
A5・頁184

定価2,100円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01245-4

［BOOK2］
A5・頁240

定価2,310円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01246-1

評 者  谷 紀子
 厚生中央病院医療安全管理室看護師長

　院内で医療安全管理者をしている私
は，院内外問わず，会う人に自分の仕
事を紹介するたび「ストレスが多くて
大変そうですね」と同
情の目を向けられるこ
とが多い。肝心の自分
自身はというと，周囲
に指摘されるほど大変なのか，正直よ
くわからなかった。
　ところが最近，記念日でもないのに
バッグや貴金属など，自分でも驚くよ
うな高額な買い物を立て続けにするよ
うになった。「ひところ前に流行った
映画のお買い物中毒のヒロインみたい
だな」などとのん気に構えていたが，
友人に「それって仕事が相当ストレス
なんじゃない？」と指摘され，「もし
かして自分が思っている以上にストレ
スなのかもしれない」とふと不安にな
った。ちょうどそんなときにこの本に
出合った。
　認知行動療法？　ケアする人も楽に
なる？　認知行動療法という名前を聞
いたことはあったが，どのような内容
で，どのようなときに活用できるのか
は全く知らなかった。本の帯には「切
り抜け方を学べるから，次の危機にも
対処できるんだ！」と書いてある。「危
機って，そんな大げさな……」と思い
ながらも，題名にある「ケアする人も
楽になる」に目を引かれた。
　認知行動療法とは，自分のストレス
のありように気付き，そこで生じてい
る認知（頭に浮かぶ考えやイメージ）
と行動（外から見てわかる動作や振る
舞い）をコーピング（意図的に対処）
すること，とある。本の中には，なじ
みはあるがいまひとつピンとこなかっ

たカタカナ語も一つずつ丁寧に解説さ
れており，ほどよくゆとりが設けられ
たイラストと文章も読みやすい。授業

のように一方的に教え
込まれるのではなく，
著者がそばに寄り添っ
てナビゲーターをして

くれながら読み進めているような，初
心者の読み手が途中で嫌にならないよ
う配慮されている印象だ。
　特に事例展開は，ナースという職業
に焦点を絞って書かれたというだけあ
って，どれも身近で参考になる。例え
ば，「プリセプティとの相性が悪くて
悩む先輩看護師アヤカさん」「無能な
同僚管理職に腹が立って仕方がないカ
オルコさん」，あるいは「精神的に不
安定な看護学生とのかかわり方に悩む
教員タマキさん」など。自分が同じシ
チュエーションになったことなどない
のに，なぜか「あるあるある」と思い
ながら読んでしまう。自分も同じ境遇
だったらきっと同じように悩むだろう
と思うから，どのように解決されるの
かを知りたくてページをめくってしま
う。
　著者は「はじめに」の中で，「人を
ケアする職業の人（対人援助職）のス
トレスは，他の職種に比べて深刻にな
りやすい。ケアする側の人は，傷つい
ている当事者に最も近い存在であるか
らこそ，ケアする人自身も当事者にな
りうるということです」と述べている。
考えてみると医療安全管理者になっ
て，患者さん，ご家族からの苦情や，
医療者の苦悩のシャワーを日々浴びて
いる。うまく解決したときはたとえよ
うもない爽快感と充実感が得られる

が，反対にやり場のない悔しさと無力
感が残る結果になることも多い。苦し
いと感じることが仕事上当たり前だと
思っていたが，この本を読んで，自分
のストレスマネジメントにきちんと向
き合ってこなかったことに気付く。ま
たストレスをコントロールするという
考え方も発見だった。ストレスへの対
処法があるということだけでも心強
い。そもそも自分のセルフケアを後回
しにして他人のケアをしようという考
え方に無理があるのかもしれない。
　次にストレス状況になったときは，

少しこの本にあるツールを試してみよ
う，そして今からコーピングレパート
リーを増やしておこうと思う。きっと
そうすれば，今よりお金がかからなく
なる可能性は大である。

自分のケアを後回しにして
他人のケアはできない

●お願い―読者の皆様へ
　弊紙記事へのお問い合わせ等は，
お手数ですが直接下記担当者までご
連絡ください
　☎（03）3817-5694・5695

　FAX（03）3815-7850

「週刊医学界新聞」編集室
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