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■［講演録］教室と臨床をつなぎ，看護教育
に変革を（Ｐ・ベナー），他 1─ 2 面

■［連載］キャリア発達支援  3 面
■［寄稿］オーストラリアにおける一般看護
師の役割と教育体制（小山幸子）/［連載］
看護のアジェンダ 4─ 5 面

■［連載］フィジカルアセスメント 6 面
■MEDICAL LIBRARY 7 面

　医学書院看護特別セミナー「パトリシア・ベナー博士来日講演会」（座長＝
高知県立大・南裕子氏，通訳＝医療福祉ジャーナリスト・早野 ZITO真佐子氏）
が，『ベナー　ナースを育てる』（医学書院）の発刊を記念して，2011年 11月に
横浜・京都の 2会場（全 3回）で行われた。 
　本セミナーは 2部構成となっており，1部ではベナー氏が臨床看護師や看護
教員に向けた講演を行い，2部では参加者からの問いにベナー氏が答える対話
形式で進行。会場には，看護理論家として著名なベナー氏の話を聞こうと，全
3回の講演で延べ 3000人の参加者が集まった。本紙では，2011年 11月 19日，
国立京都国際会館（京都市）で行われたベナー氏の講演「看護教育と看護実践
において，臨床的な知識を発達させるには」の講演録をお届けする。 

米国カーネギー財団では，看護
師，医師，聖職者など 5つの
領域における専門職教育に関

する研究を 10年かけて実施しました。
看護領域では，教室と臨床での教育の
現状について調査しました。本日は，
その研究を基に，看護教育と看護実践
で身につける知識をどのように統合
し，看護師を育成していくべきかにつ
いてお話しいたします。

「状況下におけるコーチング」が
看護師を育てる

　複雑かつ非常にリスクの高い実践が
求められる看護師は，患者への適切な
看護ケアに関するエビデンス基盤を構

（2面につづく）

築し，さらに特定の状況下における「重
要性と非重要性の識別力」を身につけ
る必要があります。つまり，急を要す
る重要なものは何か，それほど重要で
はないものは何かを迅速に判断する能
力が要求されるのです。
　では，看護師を養成していく上で，
どのような指導が効果的なのでしょう
か。ここで例を提示します。これは，
「看護師になるということ，あるいは
看護師らしく考えることをどのように
して学んだか」という問いに対する，
ある学生の回答です。

　私たちの臨床指導者はいつも病棟に
います。その日受け持った患者のあら
ゆることについて，私たちに質問を投

げかけるのです。ですから，検査結果，
診断に関する病態生理，そして治療の
合理性について学ばなければなりませ
ん。もし，私たちが何かの理解に苦し
んでいると，調べてみるようにと資料
を提供してくれます。そして，臨地実
習の最後の日にも，まだ理解できない
ことがあるようなら，臨床指導者は，
それを臨地実習グループ全体の学習機
会にするのです。また，私たちが実習
室で学んだ手技をより自信を持って行
い，経験を積むことができるように，
何かできる支援がないかと目を向けて
くれています。さらに，私たちの質問
にもいつでも答えられる態勢をとって
くれています。

　この回答は，臨地実習の際に，教室
で知識として学んだことを目の前の臨
床状況と結びつけたり，逆に臨床で経
験したことを教室での講義と結びつけ
たりと，知識を実践の場で活用してい
く方法を示すことが効果的な指導法だ
と示唆していると言えます。
　このような「状況下におけるコーチ
ング」は看護領域における代表的な教
授法で，個々の状況や対象者，目的に
即して行う必要があるでしょう。初め
て臨地実習に臨む学生や経験の浅い看
護師に指導する場合であれば，臨床状
況をどのようにとらえ，どうかかわっ
ていくべきかを学習者側にもわかるよ

「パトリシア・ベナー博士来日講演会」開催「パトリシア・ベナー博士来日講演会」開催

教室と臨床をつなぎ，教室と臨床をつなぎ，
看護教育に変革を看護教育に変革を

　米国カーネギー財団上席研究員。カリフォルニア大サンフランシスコ校看護学部名誉教授。米
国看護アカデミー（the American Academy of Nursing）フェロー。王立看護協会（the Royal 

College of Nursing）名誉フェロー。
　バサディナ大で看護師になる教育を受け，カリフォルニア大バークレー校で博士号を取得。カ
リフォルニア大サンフランシスコ校看護学部で研究に従事。社会科学者，人文学研究者であり，
経験豊かな看護師，専攻科長経験のある教授でもあった。
　著書は，『From Novice to Expert: Excellence and Power in Nuring Practice』『Educating Nurs-

es: A Call for Radical Transformation』（邦題『ベナー看護論　初心者から達人へ』『ベナー　ナー
スを育てる』，ともに医学書院）など多数。

Patricia Benner
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今日の治療指針　2012年版
私はこう治療している
編集　山口　徹、北原光夫、福井次矢
デスク判：B5　頁2064　定価19,950円
［ISBN978-4-260-01412-0］
ポケット判：B6　頁2064　定価15,750円
［ISBN978-4-260-01413-7］

治療薬マニュアル2012
監修　高久史麿、矢崎義雄
編集　北原光夫、上野文昭、越前宏俊
B6　頁2560　定価5,250円
［ISBN978-4-260-01432-8］

認知症疾患治療ガイドライン2010　
コンパクト版2012
監修　日本神経学会
編集　「認知症疾患治療ガイドライン」作成合同委員会
A5　頁248　定価3,570円
［ISBN978-4-260-01337-6］

摂食障害治療ガイドライン
監修　日本摂食障害学会
編集　「摂食障害治療ガイドライン」作成委員会
B5　頁312　定価4,200円
［ISBN978-4-260-01443-4］

病棟・外来から始める
リンパ浮腫予防指導
編著　増島麻里子
B5　頁208　定価2,835円
［ISBN978-4-260-01415-1］ 看護師国試　必修チェック！

編集　医学書院看護出版部
新書　頁356　定価1,260円
［ISBN978-4-260-01510-3］

学生のための医療概論
（第3版増補版）
編集　千代豪昭、黒田研二
B5　頁312　定価2,940円
［ISBN978-4-260-01540-0］

俺に似たひと
平川克美
四六判　頁242　定価1,680円
［ISBN978-4-260-01536-3］

〈JJNスペシャル〉
これだけは知っておきたい整形外科
編集　細野　昇
AB判　頁196　定価2,730円
［ISBN978-4-260-01450-2］

〈標準保健師講座・別巻1〉
保健医療福祉行政論
（第3版）
執筆　藤内修二、櫃本真聿、島田美喜、日隈桂子、星野明子、飯村富子、
　　　阿部朱美、兵井伸行、三徳和子、佐藤由美、福田素生、阿彦忠之、
　　　村中峯子、岡本玲子、中瀨克己、岩室紳也
B5　頁232　定価2,940円
［ISBN978-4-260-01405-2］
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（1面よりつづく）

うに，指導者自身の思考を声に出して
伝える。ある程度の経験を持つ看護師
が次に取るべき行動を模索している場
合は，彼らが今持っている知識を見極
め，その知識と臨床状況をどのように
関連付けて考えるとよいのかを教える
のです。
　例えば，調査の中で出会ったある教
師は，モルヒネを投与されている患者
をケアする学生に対し，下記のように
コーチングを用いていました。 

　教師は，「患者にモルヒネが過剰に
投与されていたとしたら，どのような
徴候や症状に注意しなければならない
か」を学生に尋ねる。学生は正しい返
答をし，モルヒネの効果を抑える麻薬
拮抗薬の必要性も理解していた。教師
は，さらに「その麻薬拮抗薬がどこに
しまわれているか」と聞くと，学生は
「鍵のかかった戸棚にしまわれてい
る」と正確に答えた。そして最後に，
教師は「その戸棚の鍵はどこにあるか」
についても尋ねた。

　看護師には，関連性のある医療情報
を十分に把握し，それを実践的な知識
に置き換える能力が必要です。この事
例では，患者に投与されている薬が過
剰であった場合に行わなければならな
いすべてのステップを，学生に考えさ
せるよう導くことに成功しています。
このように個々の状況や対象，目的に
応じてコーチングを使い分けていくこ
とが看護領域の指導者には求められる
のです。

教室での授業でも
臨床状況を想定する

　こうした指導は，臨地実習や臨床教
育の中だけではなく，普段の教室での
授業の際にも同様に用いられるべきで
す。特定の状況を想定し，模擬患者や
人体モデル（シミュレーター）を利用
したり，「その薬をなぜ投与するのか」
「副作用として何が考えられるか」「副
作用にどう対処するか」といった質問
を学生に投げかけたりすることで，実
際の臨床ではどのような事態が起こる
のかを知り，“臨床的想像力”を養う
ことにつながるはずです。臨床と教室
での授業により関連性を持たせるため
に，刻々と変化し，展開していく状況
を描いた事例研究やシミュレーション

を積極的に導入し，現場を実感できる
いきいきとした授業にしてほしいと思
います。
　また，学生たちの臨地実習後のカン
ファレンスも有効に活用してくださ
い。実習後のカンファレンスを講義の
ようなかたちで進める教師もいます
が，一人ひとりの学生が臨地実習で経
験してきたことを語り合うほうが学生
にとって有意義なものになります。そ
の日接した患者に関することや，患者
へのケアを通して学んだことなどを振
り返り，他の学生と語り合うことが経
験の幅を広げ，学びを深め，その後の
実践の改善へとつながるのです。

倫理的想像力をはぐくみ，
在るべき看護師像を考える

　臨床現場に出れば，医療チームの一
員として倫理的に難しい問題と対峙す
ることもあるため，看護師は“倫理的
想像力”を備えることが必要です。
　調査を通して多くの学校を観察する
中，ワシントン大の看護倫理学者，サ
ラ・シャノン（Sarah Shannon）氏が，
学生たちの倫理的想像力を養う上で非
常に優れた授業を行っていたので紹介
しましょう。
　彼女は，授業の中に学生同士のディ
スカッションを多く取り入れていま
す。過去には，例えば遷延性植物状態
にある若い女性への輸液と経管栄養の
中止に関する議論で，家族間の対立の
みならず，宗教的，政治的な問題にま
で発展し，全米をも二分する議論を引
き起こしたテリー・シャイボ（Terry 

Schiavo）氏の事例をテーマとして取
り上げたこともありました。 

　具体的な事例をテーマにしたディス
カッションを通し，学生たちからいろ
いろな意見を引き出しながら，自分た
ちがどのような考えを持っているのか
を把握させ，今まで存在すら認識して
いなかった価値観や考え方を彼女は明
らかにしていきます。
　このような授業の展開の方法は，
人々の間には多様な考え方や視点が存
在することを示し，倫理的想像力を育
てていきます。また，それと同時に，
自身が専門職として果たすべき役割へ
の理解を深めることにもつながるので
す。シャノン氏は学生たちに常に言っ
ています。「問題はあなたについてじゃ
ないのよ。患者と家族についてなの。あ
なたが個人的にどう考えるかなんてこと
はどうでもいいことなの。重要なのは，
あなたが看護師として，専門職的にどの
ような行動をとるかということです」と。
彼女はディスカッションを通し，“患
者の善”のために，看護師は倫理的か
つ実践的にどう考え，どのような働き
を臨床現場で行えばよいのかを学生に
伝えているのです。

臨床的な知識は
実践の中で身につくもの

　皆さんが持っている臨床で得られた

実践的な知識を何か思い浮かべてみて
ください。それらの多くは，特定の患
者や状況といった前後関係や脈絡とは
切り離すことができないもののはずで
す。 つまり，臨床的な知識を身につ
けるためには，概念的な知識の指導だ
けではなく，経時的に変化する実際の
臨床現場で，特定の患者や状況につい
ての思考・理解・推論を経て，結論を
導き出していく実践の経験が不可欠だ
ということです。
　これは看護ケアの技術に限った話で
はなく，患者やその家族の心に寄り添
うといった人間的な側面でのケアにも
該当します。例えば，病気に対して大
きな無力感を抱き，その無力感を怒り
として表出する患者と共にいるために
は，看護師はどのように振る舞うべき
でしょうか。このような場合に求めら
れる行動も，特定の臨床状況で経験を
積み重ねていく中で学んでいくべきも
のです。
　看護師は，移り変わる状況下で実践
を展開し，経験を積み重ね，そこから
さらに新たな知識を創出していく実践
者であることが重要だと思います。 

看護実践に言葉を与えよう

　現在，臨床現場や教育現場では標準
化が行われています。現段階で標準以
上の実践をしている場合，それは臨床
的な知識をさらに発達させ得るものと

して奨励されるべきでしょう。一方，
中には標準以下の実践もあるはずで
す。そうした実践は，少なくとも標準
のレベルまで改善される必要がありま
す。そして，私たちは優れた実践から
学ぶことと同様に，「良くなかった実
践」からも反面教師として学んでいく
姿勢を持つことが重要です。
　看護教育の指導者や臨床現場でリー
ダー的立場となる方たちの重要な役目
は，それらの看護実践を言語化してい
くことです。実践を通して学んだこと
を認識し，明確に表現していく。それ
らが他の人に伝わっていくことによっ
て，さまざまな場所での優れた看護実
践の創出へとつながっていくのです。 

＊
　最後に，アメリカの著名な教育者・
哲学者のジョン・デューイ（John Dew-

ey）氏の言葉を引いて本講演を終了し
ます。
　「もし，今日の学生を昨日の方法で教
育したら，私たちは彼らの明日を奪うこ
とになる」
　どうもありがとうございました。
 （了）

●『看護研究』誌に講演録を掲載！
弊社発行の『看護研究』誌 45巻 2号
（2012年 3月下旬発行予定）では，講
演録のかたちでより詳しく掲載予定で
す。こちらもぜひご覧ください。●左から早野氏，ベナー氏，南氏。

　第 1回日本在宅看護学会が，2011年 12月 11
日，川村佐和子会長（聖隷クリストファー大大
学院）のもと，「安心をつむぐ在宅看護」をテー
マに首都大学東京荒川キャンパス（東京都荒川
区）にて開催された。同年 7月に設立された同
学会初の学術集会には，全国から 200人を超え
る参加者が集まった。
◆地域に受け入れられる在宅看護の姿を模索
　シンポジウム「地域に根ざす在宅看護」（座
長＝慶大・小池智子氏，悠の木株式会社・青木
悠紀子氏）では，住民のニーズに応え，地域に受け入れられるために，在宅看
護はどのように在るべきかが模索された。
　初めに登壇したのは，Accommo. Care Service株式会社の松木満里子氏。氏
が 2009年に神奈川県小田原市にて単身で起業した同社は，訪問看護を中心に，
療養通所介護や保険外サービスとして療養者の外出支援を行うなど，多角的な
在宅看護事業を展開している。講演においては，起業までの経緯やその後どの
ように周囲の関係機関と連携体制を構築したかについて語り，小田原市の地域
特性を生かした実践例を報告した。
　萩原正子氏（オフィス萩原）は，ケアマネジャーのケアマネジメントの現状
や医療ニーズの高い利用者の訪問看護導入に関する研究報告書を基に，ケアマ
ネジャーと訪問看護師間の連携について考察した。利用者の訪問看護の導入は
ケアマネジャーが窓口となるケースが多いことから，ケアマネジャーが訪問看
護の重要性を認識できるよう，訪問看護師が自身の役割や効果について言語化・
可視化することが必要と指摘。重要性を共有し，連携を強化していくことが，
地域住民の安心で安全な在宅療養の実現につながると訴えた。
　行政の立場から発言したのは，福岡県保健医療介護部の鎌田久美子氏。氏は，
同県保健所が中心となって進めたがん末期の在宅療養者のための在宅緩和ケア
システムを紹介した。公的な立場にある保健所がシステムの核となることで，
住民への啓発や，在宅療養支援診療所，訪問看護ステーション，薬局といった
関係機関への呼びかけが行いやすく，地域全体で取り組む体制がスムーズに構
築できたと語った。

第1回日本在宅看護学会開催

●シンポジウムのもよう 



乳がん、婦人科系がんなどの患者にリンパ浮腫予防指導を行う看護師のための実践書！

病棟・外来から始める

リンパ浮腫予防指導
編著 増島麻里子

千葉大学大学院看護学研究科准教授

B5　頁208　2012年 定価2,835円（本体2,700円＋税5％） [ISBN978-4-260-01415-1]

がん術後から始めるリンパ浮腫予防指導に
最適の書。リンパ浮腫ケアの対象には、発
症後の患者はもちろん、乳がん、婦人科系
がんなどの治療後の患者のように、未発症
だがリスクを有する方も含まれる。リンパ
浮腫ケアにおいて大切なのは、専門的知識・
技術を有する医療職の関わりに加えて、病
棟・外来にいる看護師のように、ジェネラ
リストである医療職のサポートである。発
症前から関わり、発症後もフォローするた
めの知識・技術・考え方を解説した実践書。

看護師国家試験のギリギリまで使える要点集。重要な単語を隠せる暗記シート付。

看護師国試　必修チェック！
看護師国家試験出題基準に挙げられている
テーマを562取り上げ、2～6つの解説文
とともに掲載。重要な単語を穴埋め形式と
することで、単に言葉を“覚える”のでは
なく、内容を“理解できる”体裁となって
いる。国家試験直前まで“最後の確認”と
して使えるのはもちろんのこと、看護学生
としてスタートを切ったときから繰り返し
用いることで“概略を理解する”のに役立
つ1冊。重要な単語を隠せる暗記シート付。

編集 医学書院看護出版部

新書　頁356　2012年 定価1,260円（本体1,200円＋税5％） [ISBN978-4-260-01510-3]

　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 

新しいルールと
意味の創出（1）

第11回
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者の陰部洗浄を行っていると聞いたと
き，「すごくショックを受けた」と話
した。些細なことのようでも，彼女に
とっては，それまでまったく疑問を持
たなかった当たり前が揺らぎ始めた出
来事として，強く記憶されていた。 

　Sさんはそれを機に，ほかのケアに
ついても異なる方法の可能性を考える
ようになったと話した。 

　ちょうどそのころ，新しく病棟に配
属された看護師が文献を調べる習慣が
あり，Sさんもそれを見習い，学術雑
誌を含め文献を調べながらケアの方法
を見直すようになったという。

◆自分にできることの境界を見直す

　「境界の問い直し」には，他の方法
の存在に気付く変化以外に，自分や看
護の責任・役割の範囲を見直すという
変化もあった。
　13年目の Tさんは，精神科医の指
示で，うつ状態の女性患者を寝かせた
ままにした結果，うつ状態が回復した
ときに膝関節や手指が拘縮していたと
いう経験をした。周囲の看護師は，医
師の指示だから仕方がなかったと処理
したが，Tさんには取り返しのつかな
い結果を招いた後悔体験として強く記
憶に残った。 

　Tさんはこの経験の後，自分に何が
できるのかを考えるようになり，さま
ざまな文献を読むようになったと話し

Sさん

ショックでしたね。最初，陰部洗浄
の話だったんですよ。私たちはオム
ツを敷いてやることが多いんです
ね。他の病院の友達から，「うちは
差し込み便器でやってるよ。そのほ
うが水がジャーって流れて，オムツ
にしみ込む気持ち悪さがないじゃな
い」って言われて，すごくショック
で。そっか，そう言われればそうだ
なって思ったことが最初でしたね。

Sさん

それまでは，今までやってきた方法
で済んじゃうから，それでいいって
思っていた。病棟や先輩のやり方っ
てありますよね。それを教えられて
育ってきたんですけど，それだけじ
ゃない，ほかにももっといい方法が
あるって思えるようになった。先輩
には悪いけど，もっといい方法があ
るなら，そっちをやってみようかな
って。

Tさん

主婦の方なんですけど，病状が改善
しても，こういう状態だと家に帰っ
ても家事ができない。今は刺激した
くないっていう先生たちの考えもあ
ったんですけど，結局，拘縮が残っ
てしまうと，その人のその後の人生
が……。もしちゃんと拘縮予防をし
ていたら違ったんじゃないかなっ
て。私たちができることで，その人
の今後が変わってしまうのであれ
ば，やっぱりしっかりやるべきだっ
たかなって。

 

新しいルールと意味の創出

　これまでに紹介した，「組織ルーテ
ィンの学習」「組織ルーティンを超え
る行動化」「組織ルーティンからの時
折の離脱」の 3つは，実践のレパート
リーを増やす変化である。これらはそ
れぞれ組織ルーティンとして提示され
る「組織ルール」，教育や前職場，自
らの経験などから獲得した「固有ルー
ル」，自らの「実践」，のいずれかの不
調和が変化の起点となっていた。「組
織ルーティンの学習」は組織ルーティ
ンと自らの実践のギャップを埋めよう
とする変化，「組織ルーティンを超え
る行動化」は組織ルーティンにない固
有ルールを実践しようとする変化，「組
織ルーティンからの時折の離脱」はよ
りよい結果を得られるという見通しを
持って，自らの判断で組織ルーティン
に従わないことを選択する変化であっ
た。いずれも不調和が解消されたとこ
ろで実践スタイルが安定した。
　一方，「新しいルールと意味の創出」
は，実践を再定義・深化する変化であ
る。実践スタイルが安定していた看護
師が，何らかのきっかけで，「看護と
は何か」「自分の役割は何か」という
問いによって，それまで当たり前のも
のとして受け入れていた組織ルールや
固有ルールを問い直し，組織ルールに
も固有ルールにもなかった新たな実践
を行ったり，すでに行っている実践に
新たな意味を見いだしたりするように
なる。この変化によって，自己や病棟
の価値観や知識，実践が絶対ではない
ことを自覚した看護師は，別の価値観
や知識，実践を受け入れる準備ができ
た状態での安定，すなわち，「揺らぐ
余地を残した安定」に至った。
　今回は，「新しいルールと意味の創
出」の一つ，「境界の問い直し」（図）
について紹介する。 

境界の問い直し

◆広がりへの気付き

　病棟で目立った問題もなく対処して
いることを，あらためて見直すことは
少ない。しかし何らかのきっかけで，
疑問を持たずに日常的に繰り返してい
る方法が必ずしもよいとはいえないこ
と，他にも方法があることに気付くこ
とがある。
　4年目の Sさんは，他の医療機関で
働く友人から差し込み便器を使って患

た。
　「組織ルーティンを超える行動化」
で，気がかりを医師に強く訴えるよう
になった事例として紹介した Cさん
（第 5回，第 2942号参照）も，仕方が
ないと処理していたことを見直し，自
分が大きく変わった経験について話し
た。
　Cさんは集中治療室で，不穏のため
に鎮静薬を使用している患者が呼吸器
合併症で死亡する例を何例かみてき
た。しばらくは，「そういうものなんだ」
「仕方がない」と受け止めていた。し
かし，ある医師の「やりたいことを徹
底的に突き詰める」姿勢に衝撃を受け，
それまでの自分を「甘ったれていた」
と反省し，「私たちには何もできない
って思っていたことを，何とかしてみ
ようっていう気になった」という。そ
して，不穏で強い鎮静薬を投与されて
いる高齢患者について，「このままじ
ゃ絶対に挿管になるから，何とかしな
きゃ」と，周囲の看護師にも説明し，
医師に鎮静薬の中止を求めることにし
た。 

　Cさんは，医師から鎮静薬を中止す
る指示をもらい，覚醒し不穏で暴れる
患者に対して，BiPAP（非侵襲的二相
式ベンチレーター）を付けたり外した
りしながら日中付き合った。そして，
家族に，「このひと晩を乗り越えれば
絶対に変わるから，このひと晩が鍵な
んです」と説明して，夜間付き添って
もらったという。患者は家族が付き添
ったことで不穏が悪化することなく，

Cさん

（患者が）どんなに暴れても私がみ
るからって。この鎮静薬を切らなか
ったらもう先がみえてるから，切っ
てくれって，すごい交渉した。

ひと晩過ごすことができた。 

　Cさんは，この体験をしたことで，
可能性を線引きしないで最善を尽くす
ことを考えるようになったという。 

　患者に最善を尽くすために，他の看
護師に根回しをして巻き込み，医師を
説得し，時には家族からも協力を得ら
れるよう働きかけることについて，C

さんは，「そういう采配がナースの醍
醐味」と話した。

＊

　このように，「境界の問い直し」に
よって，組織ルールにもそれまでの固
有ルールにもなかった新しい知識や価
値，実践がもたらされる。
　次回は，「新しいルールと意味の創
出」のもう一つの変化，「意味の深化」
を紹介したい。

Cさん

ひと晩越すなかで，ようやく本人の
素の状態が戻ってきて。ちょうど治
療的に利尿が促進され始めて心不全
がよくなるというのがみえてきたと
ころだったので，そこを乗り切った
ことで，もう挿管とか，鎮静薬とか
はいらなくなって。先生がどうしよ
うって頭を痛めていた人が，そのま
ますんなり帰ることができた。

Cさん

可能性を自分で線引きしないで，超
えているかもしれないけど，やって
みなきゃわからないじゃないってい
う気持ち。どうしようもない現状と
か，どうしようもない病状って思え
ても，その中で最大限を得るために，
私は何をするべきかっていうのを考
えるようになりました。　

網掛けの領域は実践可能なルール，すなわち，実践のレパートリーを表す。
人の位置は主なパースペクティブを表す。「境界の問い直し」では，「看
護とは何か」「自分の役割は何か」という問いによって組織ルールや固有
ルールを問い直し，自らの実践の範囲が見直される。なお，組織ルール
および固有ルールは漸次的に変化するが，模式図を簡略化するためその
変化は図示していない。

●図　新しいルールと意味の創出「境界の問い直し」

固有ルール 組織ルール固有ルール 組織ルール

根源的な問い



親父を、介護してみた。

俺に似たひと
昭和という時代に、町工場で油まみれに
なって働いていた父親。そんな「俺に似た
ひと」のために、仕事帰りにスーパーでと
んかつを買い、肛門から便を掻き出し、
「風呂はいいなあ」の言葉を聞きたくて入
浴介助を続けた――。透徹した視線で父親
を発見し、老人を発見し、さらには「衰退
という価値」を発見していく“俺”の物語。
医学書院ウェブサイト「かんかん！」で圧
倒的な人気を誇った連載、待望の書籍化！

平川克美
リナックスカフェ代表取締役・立教大学特任教授

四六判　頁242　2012年 定価1,680円（本体1,600円＋税5％） [ISBN978-4-260-01536-3]

日本独自の統合版高齢者ケアアセスメントマニュアル！

インターライ方式　ケア　アセスメント 居宅・施設・高齢者住宅

interRAI　Home　Care(HC)　Assessment　Form　and　User’s　Manual　9.1

著　 Morris　J.　N.,　et　al
監訳 池上直己

慶應義塾大学医学部医療政策・
管理学教室教授

山田ゆかり
コペンハーゲン大学公衆衛生研究所
社会医学部門

　　 石橋智昭
ダイヤ高齢社会研究財団研究部長

A4　頁368　2011年 定価3,990円（本体3,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01503-5]

翻訳

本書は、『MDS2.0在宅ケア』と『MDS
2.1施設ケア』の発展版であり、2冊にさ
らに新たに『高齢者住宅版』を加えて、日
本の地域包括ケアのニーズに応えるため、
日本独自の統合版マニュアルとして発行。
多職種による切れ目ないケアを提供するう
えで最適なアセスメント方式でケアマネー
ジャー必携の書。
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　私は，2007年に南オーストラリア
州のフリンダース医療センター
（Flinders Medical Centre；FMC）に就
職し，オーストラリア（以下，豪）の看
護師として働き始めました。日本で働
いていたころに「医師の役割」と信じ
て疑うことがなかった，侵襲性が高く，
高度な判断能力を求められる処置を，
臨床の一般看護師が堂々と行うさまを
目の当たりにし，驚きと戸惑いを隠せ
ませんでした。同時に，豪の看護師免
許を保持する以上，皆と同様に侵襲的
な処置を実践しなければいけない恐怖
や責任の重圧から，目まいがするよう
な感覚に襲われたことを覚えています。
　FMCの一般看護師が行う，侵襲性
が高い処置（胸部外科・循環器内科の
混合病棟の場合）を下記に例示します。
＊ 経皮的冠動脈形成術（PCI）後に患者
の大腿動脈に挿入されたシースの抜去。
＊ 開胸手術後等で留置された中心静脈カ
テーテル，胸腔ドレーンチューブ，心
外膜下ペーシングワイヤーの抜去。
＊ 患者の急変時，医師の不在下において
看護師の判断により，手動式除細動の
施行や体外式ペーシング，または心臓
開胸術後に留置された心外膜下ペーシ
ングワイヤーからのペーシングを施
行。また，昇圧薬や抗不整脈薬などの
特殊薬を包括指示内で看護師が投与。

豪における看護師の役割拡大
の経緯と現状

　国際的にみると，欧米諸国では，高
度医療技術の発展や医師の労働条件改
善に伴う医師不足などが看護師の役割
拡大の契機となったようです 1）。
　豪において最初に役割拡大を進めた
のは，医師不在のへき地での医療を担
う看護師でした。これが，農村部や都
心部での看護師の役割拡大に大きく影
響したと言われています。また，1980

年に看護教育が完全に大学に移行し，
博士号を持つ看護師が増えたことや，
看護研究機関の設立などにより臨床研
究が発展しました。これにより，「根
拠あるケア」を提供する試みが採り入
れられたことも，豪の看護師の役割拡
大に貢献したとされます 1-2）。
　2001年から 04年にかけては，慢性
疾患患者の増大に対応し，国の経済的
負担を減らすため，プライマリ・ケア
分野における看護師の役割拡大が豪政
府の政策として行われました 3）。また，
本年からは，医療従事者の少ない地域
での看護師の役割拡大と強化を目的と
し た practice nurse incentive program 4）

が始まりました。

ケアとキュア，両方の視点で

 　就職当初，豪の看護師の役割に恐
怖や責任の重さを感じ先行き不安に陥
った私ですが，高度実践を可能とする
労働環境に身を置き，職場からの教育
的サポートを受けつつ知識を補い経験
を積むごとに，「恐怖」が「自信」に，
「責任の重さ」が「やりがい」に変化
していきました。
　役割拡大により，看護師の職場満足
度向上，医師の負担軽減，患者ケアの
質向上など，さまざまな利点が研究に
より証明されています 5-6）。私が一番強
く感じるのは，看護師の役割拡大によ
る「患者への直接ケアの質向上」です。
例えば急性心筋梗塞後の患者を管理す
る CCUでは，看護師の不整脈読解能
力が向上し早期除細動が可能となった
結果，患者の死亡率が大幅に下がって
います 1）。CCUに限らず，看護師が役
割拡大に際して医学的知識を増やし経
験を積むことで，状況判断能力やマネ
ジメント力が向上し，患者のアウトカ
ムの向上に貢献するのだと思います。
　「看護師の役割拡大に伴い，看護の
中核にある“ケアリング”が失われる」
と心配される方も少なからずいるので
はないでしょうか。しかし，役割拡大
が進んでも，看護特有のケアリングは
失われず存在していると，豪の実践を
通じて感じています。
　例えば，侵襲性の高い処置を行うに

は，十分な医学的知識によって患者の
状況を判別することが必要ですが，そ
れらは患者をより深く知ることに通
じ，看護ケアに還元できます。また，
医師が病棟に滞在する短い時間に慌た
だしく処置をするのではなく，患者と
看護師がお互いに時間を調整し，余裕
を持って処置を行える，というメリッ
トもあります。実際，患者への直接ケ
アが増えることによって，以前より患
者の側にいる時間が増えていることに
気づきます。患者や家族から病状説明
を求められた際，医学的知識に基づき，
看護師がかみ砕いて病状を説明するこ
とにより，患者や家族との信頼関係を
強めているように思えます。
　就職して 5年たった今では，少し傲
慢かもしれませんが，「ケアとキュア
の両方の視点を持ち，継続的にベッド
サイドでかかわる看護師だからこそ，
高度な実践を安全に遂行することがで
きる」と強く感じています。

一般看護師の実践範囲を
どのように決めるか

　豪においてはこれまで，看護師の実
践範囲に関する取り決めは各州や雇用
主に委ねられていましたが，2004年
から 07年にかけ，国として体系化す
る作業が行われました。Australian 

Nursing and Midwifery Council（ANMC）
という認証機関が主体になり，専門的
知識・経験と遂行能力を持つ看護師に

よる安全な看護を提供することを目的
にフレームワークが開発されました。
その中で，ガイドラインやフローチ
ャートなど看護師の意思決定プロセス
を明確化するためのツールが作られま
した 7）。時代の流れとともに変化し続
ける医療ニーズや看護師の役割に柔軟
に対応できるよう（換言すれば，規定
により実践の範囲が厳格に制限される
ことがないよう），フレームワークは
あくまでも原理原則ベースであり，実
際は組織の受け入れ能力や個人の知
識・経験・遂行能力に委ねられるよう
に定められています。
　看護師の実践範囲を決めるフローチ
ャート（nursing practice decision flow-

chart）の一部を図に抜粋します。この
意思決定プロセスを見ると，「既存の
裁量権内（scope of practice）」におい
ても，いくつかの要件がすべてクリア
できなければ実践に移せないことがわ
かります。
　一方，「既存の裁量権外」で看護実
践を行う際は，上記とは異なるプロセ
スで決定します。私の所属する病棟を
例に取ると，急変時の速やかな薬剤投
与の必要性と病棟看護師の知識や遂行
能力の高さを感じていたシニア薬剤師
が，病院管理者や医師に看護師の裁量
権拡大を持ちかけたことがあります。
会議を設け議論を交わした上で，「十
分な教育とトレーニングによって遂行
能力を身につけた看護師」という条件
付きで，患者急変時（医師不在下），
包括指示内での看護師判断による昇圧
薬や抗不整脈薬などの特殊薬投与が可
能になりました。図中の要件をすべて
クリアしたことで，既存範囲を超えた
実践が可能になったのです。
　このフローチャートの興味深い点
は，たとえ看護師による実践が無理で
あろうと，他職種に実践を委ねつつ「連
携による継続ケア」を行いながら，将
来的に実践可能となる方法を摸索する
ようにガイドされていることです。

卒後の教育体制

　看護師の役割を拡大する際に，「卒
後の継続教育」は欠かせません。豪の
看護師免許登録制度はこれまで各州に
委ねられていましたが，2010年から
国家単位の制度に統合されました。同
時に，1年間に 20時間の継続教育を
受けることが免許更新の条件として義
務付けられました 8）。
　私が勤務する FMCを例に，臨床

●小山幸子氏
1994年倉敷中央看護
専 門 学 校 卒。94―
2004年倉敷中央病院
に勤務。語学留学を
経て，06年フリンダー
ス大看護学部（豪ア

デレード）に編入。07年に豪の看護師免許
取得。同年フリンダース医療センターに就職
し，現在に至る。2011年フリンダース大看
護学部国際災害看護コースに入学。今年は同
学部の Honors専門研究コースに入学予定。

寄 稿 オーストラリアにおける
一般看護師の役割と教育体制

小山 幸子　フリンダース医療センター

↗

●図　看護師の実践範囲を決めるフローチャート（ANMC） の概略
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医療事故後の情報開示プログラムについて、具体的かつ実践的に解説

ソーリー・ワークス！医療紛争をなくすための共感の表明・情報開示・謝罪プログラム

Sorry　Works!　2.0
Disclosure,　Apology,　and　Relationships　Prevent　Medical　Malpractice　Claims

米国で行われているSorry　Works！運動
について解説した実践書の全訳。医療事故
が起きた際にまず共感を表明（sorry）し、
徹底した調査と情報開示を行い、必要な場
合には謝罪と補償を行うという一連のプロ
セス、およびそれがもたらす利益について、
とてもわかりやすくきめ細やかに書かれた
マニュアルとなっている。病院責任者や医
療安全管理者はもちろん、医療の質を高め、
より良い医師―患者関係を築きたいと考え
る、すべての方々へ。
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A5　頁208　2011年 定価2,730円（本体2,600円＋税5％） [ISBN978-4-260-01493-9]

使命感？　罪悪感？　引き裂かれ感？　女だけにのしかかるこの重い荷物はなに？

女って大変。働くことと生きることのワークライフバランス考
人生において多くの女性が経験する“働く
こと”と“女役割”との葛藤。この本には
10人の女性たちの「大変」な物語を集め
ました。それぞれの大変さと感情の流れに
思いを馳せることから、「女って大変」な
状況を解きほぐしていきたいと考えたから
です。個人の頑張りでどうにかなるところ
と、ならないところの見極めも可能になる
かもしれません。今「大変」なあなたや、
看護管理者にもぜひ読んでいただきたい本
です。

編著 澁谷智子

定価1,890円（本体1,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01484-7]
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代理決定支援における「新しい仕事」

2012年2月20日（月曜日） 週刊　医学界新聞 　　第2966号　　（5）

看護師にどのような継続教育の機会
が与えられているのかを記します。
1）病棟内教育（in-service）
　週末を除きほぼ毎日，午前と午後の
スタッフが重なる時間に 30分ほどの
教育を受けることができます。新規導
入薬剤や医療機器，臨床上の疑問など
に関するレクチャーを受けます。
2）毎年の認証評価（annual accreditation）
　FMCには，看護師・助産師の教育や
研究のサポートを行う独立部門（Cen-

tre for Nursing & Midwifery Education& 

Research；CNMER 9））があり，認証評
価を提供しています。認証評価は主に
eラーニングにより行われます。学習
後に簡易テストを受けるのですが，毎
年同じ項目を勉強しているにもかかわ
らず，翌年には学んだ内容を少なから
ず忘れていることに私はいつも驚かさ
れ，継続教育の重要性を実感します。
　また，CNMERの eラーニングを利
用して，配属病棟に関連する資料（例
えば，胸痛マネジメントや緊急開胸術
の手順が学べるビデオ映像）をオンラ
イン上に随時アップデートすることが
可能であり，空いている時間に専門的
知識を補充することができます。
3）院内教育
　CNMERは，病院や各病棟の専門性
を生かした独自の教育を，FMCで働
くスタッフに無料で提供しています。
数時間や数日などの短期から 1―2年
の長期まで，多岐にわたるコースが準

備されています（隣接するフリンダー
ス大学とパートナーシップを結んでお
り，CNMERが提供する継続教育を受
けることによって大学の数単位を取得
できるようにもなっています）。
　例えば私が所属する胸部外科・循環
器内科の混合病棟では，3か月間の心
電図コースを終了すると， 2年間の心
臓看護のコースを受けることができま
す。講義を受けつつ，病棟で実際に患
者を受け持つことで，高度実践が可能
となる知識と経験を得ることができま
す。論文執筆や症例発表，口頭試験前
の復習を通して，深い知識を得ること
ができます。充実した院内教育体制が
あれば看護師の役割拡大に結びつくこ
とを，身をもって感じました。
 4）大学教育
　大学は継続教育として多様なコース
を開放しています。私が感心するのは，
専門分野に関する科目を体系的に履修
することができる「コースワーク」の
充実です。臨床看護課程のコースワー
クでは，専門性を深めるために入学時
にある程度の臨床経験が要求されま
す。コースでは理論的学習だけではな
く臨床実習が課せられるなど実践的で
あり，知識と技術をともに高める機会
が提供されています。
　専門分野に特化したコースワークに
は半年（certifi cate），1年（diploma），
2年（master）と異なる学位が用意さ
れており，ほとんどのコースで長期履

修が可能です。またやる気があり入学
基準さえ満たせば興味ある科目を選ん
で受講することも可能です。大学が提
供する eラーニング教育も充実してい
ますし，豪には学びたいときに自分の
仕事や家族などの都合に合うスタイル
で勉強できる，素晴らしい教育体制が
整っていると感じます。

＊
　現在日本では，侵襲性が高く高度な
判断能力が必要とされる特定の医行為
が実施可能になる「特定看護師（仮称）」
の導入に向けて調整を進めるとともに，
一般看護師による医行為範囲の見直し
や拡大を検証する取り組みが進んでい
るようです。欧米諸国では，1990年
代に一般看護師の役割拡大について活
発に議論されています。それから十数
年が過ぎ，日本の一般看護師の役割に
ついて再考する時が来ました。日本で
は「医行為」とみなされる侵襲的な処
置が，豪では一般看護師によってずい
ぶん前から実践されているわけです
が，「豪もひと昔前は血圧や酸素飽和
度を測定することさえ医師の仕事であ
り，看護師には許されなかった」と同
僚から聞きます。
　看護師の役割拡大に当たって，豪の
概念と方法を文化・社会的背景の違う
日本にそのまま取り入れることは無理
だとは思います。しかしながら，ひと

足先に一般看護師の役割拡大が行われ
た豪で，看護師の大きな可能性と潜在
能力を感じる私としては，日本の特性
を生かした看護師の役割拡大が実現す
ることを期待するばかりです。

　週刊医学界新聞第 2951号（2012年
1月 16日）の「老衰終末期における
代理決定」（連載「老年医学のエッセ
ンス　その 13」）は，患者の意思決定
支援における新たな方向性を示す注目
すべき論考である。
　筆者の大蔵暢氏は，老衰プロセスの
高度衰弱期において，患者とその家族
に老衰自然死を検討してもらうために
行っている臨床家としての取り組み
を，文献を参照しながら紹介している。
概略はこうである。「高齢患者の虚弱
化が進んで，その可動性が車椅子移動
やベッド上に限られるようになり，複
数の ADL障害が出現する高度虚弱期
に入ったら」という時期を設定し，「本
人や家族，その他のケアにかかわる人
と，今後の医療やケアについての相談
を開始する」のであるが，その際の要
点を筆者は四つ挙げている。

患者・家族とともに老衰自然
死を検討するための要点

　まず，「早期から話し合いを行う」

ことである。「早期から話し合いを開
始すれば，大きな見解の相違も時間を
かけて小さくしていくことができる」
のであって，誤嚥性肺炎を繰り返すよ
うな“追い詰められた状況下”で，家
族に胃ろう造設か否かの決断を迫るの
は適切ではないと指摘している。「人
工栄養をしなければ見殺し」といった
雰囲気に押されて，造設を決断せざる
を得ないケースが多いという。
　二つめは，「代理決定ではなく意思
代弁を促す」ということである。高度
虚弱期の高齢者は認知機能低下を伴う
場合が多く，近親者が代理決定人の役
割を要求されるが，「最も重要なこと
は，代理決定権を持つ近親者に，自身
の希望ではなく，高齢患者の意思を代
弁してもらうように促すことである」
と指摘する。つまり，次のような会話
をすることである。「ご主人の胃ろう
造設について，奥さんはどうしたいで
すか」という聞き方ではなく，「ご主
人がもし話せたら，何とおっしゃるで
しょうか」と問いかける。
　三つめは，「明確な医学的アドバイ

スを与える」ということである。代理
決定は他人の生死にかかわる決断のた
め精神的ストレスは大きく，長きにわ
たって「本当にこれでよかったのか」
と思い悩む日々が続く。したがって，
医師が，「○○さんの現状や事前の意
思，ケアのゴールを考慮すると，胃ろう
造設をお勧めしません」と明確なアド
バイスを行うことで，代理決定人の行
う苦渋の決断への罪悪感や責任感を軽
減できるのではないかと述べている。
筆者は，老衰自然死を決断する責任を
肩代りすることも，超高齢社会の医師
に与えられた新しい仕事のひとつであ
るという。私はこの提案に賛同すると
ともに，そうした「新しい仕事」に看護
職や介護職も参画すべきであると思う。
　四つめは，「平穏な最期を約束する」
ことである。近親者の「最期に苦しむ
姿を見たくない」という願いに応える
ために，在宅（施設）での看取りの同
意を求める際には，平穏な最期を約束
することで，近親者も老衰自然死を受
け入れやすくなる。「その後，医療チー
ムは緩和医療の知識と技術を総動員し
て実際に平穏な最期を提供すべきなの
は言うまでもない」と強調している。
　さらに，欧米の臨床倫理ではすでに
確立した代理決定の基準がある一方
で，こうした考え方はインフォーム
ド・コンセントの流れに逆行するパ
ターナリズムの復活ではないかという
批判があるとした上で，「この複雑か
つ重要な決断プロセスに最も経験のあ
る医師が深くかかわることによって，
意思を表出できない患者の希望や利益
を守り，近親者の代理決定の負担を軽

減」し，「医療スタッフの終末ケアへ
の自信を高めることにつながるはずで
ある」と締めくくっている。

決断プロセスへの
ケア提供者の参画

　私は，「この複雑かつ重要な決断プ
ロセス」に医師だけがかかわるのでは
なく，患者の日常ケアを行い家族との
交流を保つケア提供者が果たす役割は
大きいと思う。
　折しも，伝統的で主従的な医療者―
患者関係ではなく，双方向的な情報交
換により，情報を共有して意思決定を
行う協働的意思決定（shared decision 

making）を促すガイドブックが最近出
版された（中山和弘，岩本貴編集『患
者中心の意思決定支援』中央法規，
2012年）。そこでも，「高齢者の胃ろ
う造設に関する意思決定支援ガイド」
が紹介されている。
　先日読んだ学術誌の巻頭言では，最
近の高齢者の遺体は昔と違って「皮膚
が黒ずんでいたり水ぶくれして」いた
り，「安置してある寝具がビッショリ
濡れて」いたりする例があり，「あた
かも溺死したかのような印象を受け
る」という葬儀社の人の話が紹介され
ていた（大塚宣夫．長生きの先にある
もの．医療と社会．2011；21（3）：）。
これは，経口摂取ができなくなったあ
との水分や栄養分の注入に問題がある
のではないかと指摘している。
　ケア提供者は，「○○はお勧めしま
せん」というアドバイスをする「新し
い仕事」を引き受けたい。↘
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わが国の医療の現状と医療思想を総括的に学ぶことができる教科書。

第3版増補版学生のための医療概論 第3版増補版

編集 千代豪昭
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関西大学人間健康学部教授

B5　頁312　2012年 定価2,940円（本体2,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01540-0]

ジャンルを問わず、初めて医療を学ぶこと
になる学生にわかりやすい学びの入り口を
提供してきた書が、2011年3月11日に
起こった東日本大震災と福島原発事故を受
けて、できるだけ早急に今回の経験を医療
従事者教育に活かすべきとの判断から、災
害医療や放射線被曝に関する内容を追加・
修正し増補版として急遽刊行。社会的な動
きをより身近に感じながら学んでもらえる
よう心がけた。

●気管挿管は，迅速かつ確実に
実施することが重要であるとあ
らためて理解できました。挿管

する医師が優秀でも，補助する看護師が
挿管の手順・注意点を理解していないと
迅速な処置は実施できません。そのため，
看護師はいつ・どのタイミングで物品を
手渡すか，何に注意して観察するのか，
理解しておく必要があると学びました。
　チューブ管理に当たっては，感染およ
び対象となる患者さんのADLについて考
えることが大切であるとわかり，日々の
観察・アセスメントの重要性が学べまし
た。

（小児科・産婦人科病棟　酒井 佑菜）

小テストを受けて… （市立福知山市民病院看護師の感想から）

●ルート全般で感染症の可能性を常に念
頭に置き，患者さんのケアを行っていく
必要性をあらためて感じました。本当に
必要なルートなのか，バルーンはいつま
で挿入するのかなど患者さんの状態をア
セスメントし，医師に相談していくこと
が，大切だとわかりました。また，通常
の補液にはカロリーがほとんどないこと
もわかり，食事摂取の大切さも痛感しま
した。
　気管挿管では，物品をきちんとそろえ
ることや，医師や看護師のポジショニン
グなど，細かい点に注意すると作業がス
ムーズになることがイメージできました。

（小児科・産婦人科病棟　雲丹亀 円香）
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してバルーンバッグが紫色に変わるこ
とがあるのです（詳しい成因は成書参
照）。見た目は派手なのですが，緊急
性の高い状態ではありません。背景に
あるバルーン留置，慢性便秘，尿路の
細菌感染を治療するか否か，の判断が
重要になってきます。
　また，各種薬剤で尿の色が変わるこ
とも豆知識として知っていると面白い
かもしれません。ビタミン剤関連や，
抗結核薬のリファンピシンは有名だと
思いますが，抗菌薬［セフゾン ®：赤色，
ファーストシン ®：赤―濃青色，チエ
ナム ®：赤褐色など（筆者はあまり使
用しておらず，直接見たことはありま
せん）］や抗パーキンソン薬（マドパー ®：
黒色！）などもあります。これらは添
付文書にも記載がありますが，最近は
Googleなどで検索してみると結構出
てきます（上記の PUBSも画像検索す
れば色がわかりますよ）。でも看護師
さんに広まってしまうと，小ネタを知
っている指導医や研修医が自慢する機
会が減るかもしれませんね……。

⑯バルーンバッグを置く位置に関
しては，医師よりも看護師さん

のほうが精通しているかもしれませ
ん。体位変換や検査での移動のときに，
バッグを膀胱より高い位置（腹部の上
など）に置いてもいけませんし，床に
つくほど低くてもいけません。おそら
く各施設の ICTなどからも，指導が
あるのではないでしょうか。
　さすがに“膀胱洗浄”は行われなく
なりつつあると思いますが，ガイドラ
インにも基本的には行わないよう記載
があります。一方，2週間ごとなどの
“定期的な交換”そのものも，ガイド
ラインで推奨されているわけではあり
ません。これらに関しては院内ルール
の蓄積があるでしょうから，個別に議
論するのではなく，「CDCのガイドラ
イン（註）では……」と，上司や ICT

など担当部署に持ちかけ，施設内での
ルールの統一・改善を図ってみてもよ
いと思います（本連載は根拠にするに
はちょっと弱いです）。

■ルート全般

⑰管がたくさんつながっている
と，それらに関連した感染症が

発生する可能性も増えます。ですから
不要になれば，可及的速やかに抜去を
考えるべきです。医師も頭ではわかっ
ていても忘れることがあるので，上述
のように看護師さんからの一言や，回
診時のリマインドこそが重要です。
　ルートなどのチューブ類があると，
不穏の原因にもなります。自己抜去を
繰り返す患者さんを責めるのではな
く，不要な管がつながっていないか，
考えることが重要なのです。各種モニ
ターのケーブルも同様です。また，管
につながれていることで，ずっとベッ
ドにいなければならない感覚に陥り，
ADLや筋力の低下を引き起こす可能
性もあります。
　持続点滴にするか，それともルート
をロックするかを選択する上で一つ問
題になるのは，コストかもしれません。
ルートのロックに使う製品（商品形態
も含めて）についても施設内で議論が
あると思いますが，利便性，コスト，
効果……バランスをとることはなかな
か難しいですね。
　持続点滴のメリットの一つは，夜間
に患者さんを起こさずに済むことで

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。

いろいろなチューブ④
第  

17
回

問題
■尿道カテーテル
⑮ 尿道カテーテルを留置する主な目的としては，通過障
害：　　　　・　　　　などによる腎後性腎不全での
閉塞解除，ドレナージ（　　　　のため），　　　　（利
尿薬の効果や循環動態把握のため）などがある。尿道
カテーテル関連の感染症リスクは，1日ごとに　　％
程度累積増加する可能性があるとも言われているの
で，不要な長期留置になっていないか注意する。尿路

感染症の可能性があれば，　　　　を提出の上抗菌薬
投与を行うが，　　　　の交換も奏効する可能性があ
る。バッグが紫色になることがあるが，　　　　によ
るもので【あまり問題ない ・ 大問題である】。

⑯ 逆流が起こらないようにバルーンバッグを置く位置
（　　　　）に注意する。また　　　　は基本的に行
わない。

■ルート全般
⑰ どのルートでも　　　　発症の危険性を常に考え，可

能な範囲で早期　　　　を検討する。また，持続のチ
ューブがあると　　　　の原因や，　　　　の低下（ベ
ッド上に固定されている感覚）にもつながる可能性が
ある。持続点滴とルートのロックの選択においては，
　　　　と　　　　のバランスが求められる。

★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

「いろいろなチューブ」の小テ
ストも 4回目，今回が最後とな
ります。

■尿道カテーテル

⑮バルーン留置によって，カテー
テル関連の尿路感染症のリスク

は 1日当たり 2―5％程度累積増加す
ると言われています（数値は出典によ
り多少異なりますが，大事なのはイ
メージです）。つまり，長期間留置し
ていると感染症が必発するということ
です。何のためにバルーンを留置して
いるのか，不要な留置になっていない
か検討することが重要です。
　医学的には，前立腺肥大や神経因性
膀胱などによる腎後性腎不全での尿道
閉塞の解除や，尿路感染症で尿が出な
いときの閉塞解除，利尿薬の効果や循
環動態の把握のための尿量測定が，カ
テーテル留置の主な目的になります。
医師によるカルテ記載から，これらが
既に解決していると確認できれば，抜
去について相談してもよいと思いま
す。案外，医師も気づいていないだけ
の場合があります。当院でも総合内科
で回診を行う際，主治医（チーム）以
外の医師が「何のために留置している
の？」と気づくことが重要だと感じて
います。
　尿路感染症の可能性があれば，尿培
養（＋施設によってはグラム染色）の
検査が提出されるかもしれませんし，
菌血症を疑えば血液培養が必要となる
かもしれません。また上級編として，
「細菌尿の存在＝尿路感染症」ではな
いものの，チューブの濁りを意識する
必要もあると思います。比較的長期間
留置されているバルーン（人工物）に
は，バイオフィルムという膜が病原体
によって形成され，難治性になり得る
ため，バルーンの交換が必要となる場
合もあります（詳細は成書参照）。
　「パープル尿バッグ症候群（PUBS；
Purple Urine Bag Syndrome）」という状態
もあります。尿道バルーンカテーテル
を留置されている患者さんで，慢性の
便秘があると，そこに細菌感染が関連

す。投与間隔と投与量の問題から，1

日 3―4回投与が基本となる抗菌薬が
多くなりつつあると思います（添付文
書ではまだ変更されていないのが残念
です）が，その場合夜中に点滴をつな
げる行為が必要になります。ロックだ
と手元で操作するので，目を覚まして
しまう患者さんもいると思いますが，
持続点滴ならば比較的気づかれずに対
応できるのではないでしょうか。病状
が重い方が普段と違う入院生活を強い
られているなか，こうした工夫こそが
重要なのかもしれません。

＊

　なお，外科的なルートについては，
筆者自身が直接かかわっていないた
め，ここでは述べません。その点，院
内の日常業務に携わる看護師さんの立
場から問題を作っていただけると，的
確なものができるのではないでしょう
か。もしくは，看護師のフィジカルア
セスメントに興味のある外科（系）ド
クターからの出題も，面白いかもしれ
ませんね。

註：満田年宏訳．カテーテル関連尿路感染予
防のための CDC ガイドライン 2009．ヴァ
ンメディカル，2010．
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ことばもクスリ
患者と話せる医師になる
山内 常男●編

A5・頁232

定価2,625円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01383-3

評 者  川島 みどり
 日赤看護大名誉教授／臨床看護学研究所長

　全身の痛みを長く訴える患者に「デー
タ上からも痛むはずはない。あとは，
あなたの心の持ち方次第。あまり神経
質にならないように」と，訴えそのも
のを否定した医師。通
常よくみられる場面で
はある。2週間後，別
の医師の「よく我慢し
たねえ。長いことつらかっただろう」
との言葉で執拗な痛みが薄れ，その晩
は鎮痛薬を飲まないで済んだ例を目の
当たりにしたことがあった。
　著者らは，医師の言葉が患者に与え
る影響を意識した医師たちである。お
そらく同じ病院の医師同士でも，隣の
診察室での会話を聞く機会はほとんど
ないだろう。それだけに，受付の対応
から始まる外来診療の流れに沿った場
面での，言葉が生み出すさまざまな葛
藤や可能性から得られるヒントは多い
と思う。
　書名は『ことばもクスリ』だが，効
果のある例は，相手がそれを認め表出
しない限り，通常は何も起こらず過ぎ
ていくのが常であるので，どちらかと
いえばリスク面に比重が置かれてい
る。いずれにしても，言葉は単なるツー
ルや形ではなく，その人の人格や見識，
文化の影響を強く受けていること，言
葉によるコミュニケーションは人間関
係の入り口でもあることをあらためて
考えさせられる書である。どんなに親
しい間柄でも，決して言ってはならな
い言葉もあるし，本人が気付かぬまま
に発した言葉が，相手の人生を変えさ
せるような契機になった例は，日常的
にもみられることである。
　とりわけ，医師が発する言葉が，他
の人のそれに比べてより重いのは，心

身不調によって受容のキャパシティが
狭められている相手である上に，専門
的知識の差による優位性は，いつでも
医師側にあるためだと思う。だが，「日

常の言葉を使って書い
たり話したりすること
のできなくなった人は，
はっきり考える力その

ものを失う」（鶴見俊輔）とすれば，
専門の名によって保たれる権威は早晩
崩れるだろう。その意味からも，副題
に「患者と話せる医師になる」とある
のは，独自の専門用語の世界で過ごす
うちに，普通の人に普通の言葉で語れ
なくなったことへの，編者らの真摯な
思いと受け止めたい。
　本書には，9章にわたって医療にお
ける言葉の問題が多角的に取り上げら
れている。職場や職種間での討論に
より，いっそう深められるとよいと思
う。最後に掲載されている故浜田晋医
師のインタビューは，精神科医の日常
に根ざした言葉の本質がきめ細やかに
述べられていて味わい深い。「ちゃん
と患者と向き合って，ぬくもりのある
人間どうしの付き合いができているか
らこそ，そこに生き生きとした言葉が
生まれてくる」との，かつての看護記
録への評価は，コンピュータのディス
プレイと向き合って，まともに患者と
視線を交わさない傾向への警告でもあ
る。
　「心に響く言葉」が飛び交う医療現
場で，客観的なデータを参考にしなが
らも，その本人が語る言葉への感性を
研ぎ澄ますことが，今，最も医療人に
求められているのではないだろうか。
医師をはじめ医療関係者の一読をお勧
めする。

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●著

B5・頁128

定価2,520円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01347-5

評 者  永坂 和子
 財団新和会 八千代病院看護部長

質の高いチームを作るためにはチーム
マネジメントが求められる
　医療・福祉サービスの臨床現場で
は，多職種連携やチーム医療という言
葉をよく口にします。
しかし，この言葉を理
解しているつもりでも，
意外に多職種連携や
チームの作り方を系統
的に学ぶ機会は少ない
のが現実です。
　著者は大学の教授で
はありますが，実際に
臨床のフィールドを持
ち活躍されてきまし
た。その経験を生かし，
『質の高いケアマネジ
メント』（中央法規出
版），『ナースのための
退院調整――院内チー
ムと地域連携のシステ
ムづくり』（日本看護協会出版会），
『チームの連携力を高めるカンファレ
ンスの進め方』（日本看護協会出版会）
など，現場で役立つ著書を多数執筆さ
れています。
　チームケアなどの専門分野では，
鷹野和美・細田満和子・菊地和則氏ら
の著書がありますが，本書には，これ
らにない連携専門職を束ねるゼネラル
マネジャーの必要性やチームを成長さ
せる仕掛けなどの実践に役立つ記述が
盛り込まれています。日ごろから「連
携がうまくいかない」「今あるチーム
を見直し，レベルアップを図りたい」
という方にとって，本書は，チームマ
ネジメント力を養うための待望の書で
す。
チームマネジメントを高める技術
　本書では，チームマネジメントを高
める技術として，カンファレンス，フ
ァシリテーションスキル，コンフリク

トマネジメント，参加型事例検討，チー
ムのメンテナンス等を挙げています。
多くの病院（施設）・在宅チームでは
毎日のようにカンファレンスを通じて

多職種連携が行われて
います。著者は，カン
ファレンスこそ，それ
ぞれの専門職の強みを
生かす場所であり，連
携・協働することで相
乗効果を体験すること
になると述べていま
す。そして，この体験
の積み重ねがチームの
成長を生み出し，質の
高いケアにつながると
しています。さらに，
このマネジメントには
ファシリテーション技
術が重要で，チーム作
りとしてコンサルテー

ション型チームが有効であることもわ
かりやすく説明しています。ますます
注目される多職種チーム作りにおい
て，本書は臨床現場で役立つと思いま
す。
質の高いチームを作るためには，専門
職連携教育（IPE）が必要である
　専門知識を持っている人や臨床経験
豊富な人が，必ずしも質の高いチーム
を作れるとは限りません。臨床現場で
は，よくマニュアルや手順を作ってが
んばっていますが，なかなか現場の
チーム医療がうまくいかないことが多
いのではないでしょうか。
　超高齢社会を迎え，病院では高齢者
が入院患者の半数以上を占めていま
す。臨床の現場では，排尿障害を有す
る方が 6割以上おり，少しでも排尿障
害を改善させて在宅・施設へとつなげ
ていきたいと考えています。著者は，
チームが 1つのまとまりとして機能す

るためには職種の壁を乗り越えた専門
職連携教育（interprofessional education；
IPE）が有効であり，そのツールとし
てケースメソッド教育を取り入れるこ
とを勧めています。私は，臨床現場で
の排尿ケアについて，マニュアルの作
成や研修を行っていますが，さらなる
発展と飛躍のためにこの IPEを演習・
事例として導入したいと考えています。

　本書は，医療介護福祉分野でのチー
ムマネジメントが体系的に平易に書か
れており，とても理解しやすいです。
チームマネジメントで悩み壁にぶつか
っているとき，本書は実践的でさまざ
まな解決手法の提言があり，現場で本
当に役立つ指南書にもなっています。
読後感として，あらためてチーム医療
の良さを発見した思いです。

言葉が生み出す葛藤や
可能性のヒントが詰まった一冊

チームマネジメント力を
養うための一冊
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