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死亡直前と看取りの
エビデンス
（第2版）
森田達也、白土明美
B5　頁312　定価：3,740円[本体3,400+税10%]
［ISBN978-4-260-05217-7］

生殖看護ガイドブック
編集　日本生殖看護学会
B5　頁288　定価：4,950円[本体4,500+税10%]
［ISBN978-4-260-05339-6］

保健活動で使える！ 
ナッジ
押さえておくべき基本と実践例
髙橋勇太、村山洋史、竹林正樹
B5　頁112　定価：2,640円[本体2,400+税10%]
［ISBN978-4-260-05123-1］

〈看護管理まなびラボBOOKS〉
コーチングマインドを極めると，
マネジメントが
もっと楽しくなる
勝原裕美子、山之上雄一
A5　頁200　定価：2,750円[本体2,500+税10%]
［ISBN978-4-260-05269-6］

主体性を高めチームを活性化する！
看護のための
ポジティブ・マネジメント

（第2版増補版）
編集　手島　恵
A5　頁280　定価：2,860円[本体2,600+税10%]
［ISBN978-4-260-05277-1］

臨床現場の
もやもやを解きほぐす 
緩和ケア×生命倫理×社会学
森田達也、田代志門
A5　頁212　定価：2,640円[本体2,400+税10%]
［ISBN978-4-260-05055-5］

緊急度を見抜く！
バイタルサインからの臨床推論
山内豊明
B5　頁160　定価：2,530円[本体2,300+税10%]
［ISBN978-4-260-05032-6］

看護教員のための　
問題と解説で学ぶ
教育設計力トレーニング
監修　佐藤浩章
編集　大串晃弘
A5　頁164　定価：2,640円[本体2,400+税10%]
［ISBN978-4-260-05275-7］

看護教育のための
オンライン活用エッセンス 
【Web動画付】

編著　政岡祐輝、北別府孝輔、山田修平
著　池辺　諒
B5　頁184　定価：2,860円[本体2,600+税10%]
［ISBN978-4-260-05047-0］

医療福祉総合ガイドブック　
2023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328　定価：3,630円[本体3,300+税10%]
［ISBN978-4-260-05243-6］

APA論文作成マニュアル
（第3版）
著　アメリカ心理学会（APA）
訳　前田樹海、江藤裕之
B5　頁472　定価：4,620円[本体4,200+税10%]
［ISBN978-4-260-04812-5］

看護における概念開発
基礎・方法・応用
原著　Rodgers BL、Knafl KA(eds)
監訳　近藤麻理、片田範子
A5　頁408　定価：3,960円[本体3,600+税10%]
［ISBN978-4-260-04347-2］
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■［座談会］無意識の思考過程を言語化して
臨床推論の力を磨く（山内豊明，佐藤文俊，島
田由美子）� 1 ― 2 面

■［連載］排便トラブルの“なぜ!?”がわかる��
� 3 面

■［連載］社会的入院を看護する� 4 面
■［連載］看護のアジェンダ� 5 面
■MEDICAL�LIBRARY/［連載］他者理解
を促すためのブックガイド� 6 ― 7 面

（2面につづく）

ゴールヘ向かって患者をアセスメ
ントする思考過程全てが臨床推論

山内　臨床推論は堅苦しいネーミング
がされてしまったがために，特別な技
術だと思われている節があります。し
かし，看護師が日常的に行っている，
患者を観察して自分の知識や経験に照
らし合わせながら状況を判断し次にす
べきことの方針を導き出すアセスメン
トと，臨床推論はほぼ同じものです。
実際は臨床で働く看護師ならば臨床推
論とさほど変わらない思考過程をおの
ずと行っているはずです。
島田　当院は急性期病院であり，とり
わけ急変の徴候を見逃さずベッドサイ
ドで的確にリスクを推し量る能力が求
められるため，トレーニングとして臨
床推論の研修を設けています。研修参
加者には前提として，臨床推論をアセ
スメントの延長だと伝えるのですが，
それでも「診断する」「診断名を付ける」
ことにこだわる方が多いと感じます。
佐藤　同感です。私は訪問看護ステー
ションで働いており，訪問スタッフの
教育にも携わっています。臨床推論は

　臨床推論を学びたい気持ちを抱えつつも，“臨床推論は限られた看護師しか
できない，難しいもの”と尻込みしてはいないだろうか。このたび『緊急度を
見抜く！　バイタルサインからの臨床推論』（医学書院）を上梓した山内氏は，
「看護師が日常的に行っている，患者を観察して自分の知識や経験に照らし合
わせながら状況を判断し次にすべきことの方針を導き出すアセスメントと，臨
床推論はほぼ同じもの」と語る。
　訪問看護師として臨床推論を活用する佐藤氏と，急性期病院にて臨床推論の
研修を担当する島田氏が，看護領域におけるフィジカルアセスメントの第一人
者である山内氏に臨床推論を学ぶに当たっての疑問や困りごとを率直にぶつけ
た。

無意識の思考過程を言語化して 
臨床推論の力を磨く

座
談
会

島田 由美子氏
東京ベイ・浦安市川医療センター／
JADECOMアカデミーNP・NDC

研修センター

佐藤 文俊氏
ケアプロ訪問看護ステーション

東京中野ステーション

診断名を付けるためのものと認識して
いるスタッフは，臨床推論を自分とは
縁遠い，難しいものととらえてしまう
ため，学習や活用へのハードルが高く
なりがちなのが悩ましい点です。
山内　診断名を付けて初めて臨床推論
ができたと言える，という感覚をお持
ちの方は多いですよね。臨床推論の話
題を出す際に医学と看護の違いはよく
論点に挙がりますが，「患者のつらさ
や問題を解消するために何をすべき
か」というゴールにたどり着くための
道のりや手段・方法は必ずしも同じで
はないものの，その道のりを導く推論
の過程自体は両者に共通しています。
つまり，臨床推論はそれぞれの目的を
達成するための手段でしかなく，二項
対立として考えるべきではありませ
ん。適切な医療処置を行うための医学
診断も，入浴の可否や食事の形態の判
断も，どちらもゴールへ向かう道のり
の一つです。その状況で求められてい
ることに見合ったアセスメントが何か
を判断し，推し量ることが臨床推論の
本質です。領域によって分けるのでは
なく，「医療職それぞれが自ら持つ手
段・方法を有効に活用してゴールにた

どり着くために，患者をアセスメント
するための思考過程」を広く臨床推論
ととらえていただければと思います。

基礎知識を付けた上で 
粘り強く経験を積み重ねる

島田　看護師が臨床推論を体得するの
はそう簡単ではありません。研修に参
加しても，学んだことを現場でうまく
生かせないと悩む看護師は多くいま
す。佐藤先生の所属する訪問看護ス
テーションのスタッフも，皆さん苦労
されているのではないでしょうか？
佐藤　そうですね。訪問看護の場合は
本人の身体状態のほか，心身状態や療
養環境・家族の介護力などの周辺環境
までもアセスメントする必要があり，
現場で得られる情報量も膨大です。ど
こから手を付け，どう考えれば必要な
情報を得られるのかわからず，途方に
暮れてしまうスタッフは多くいます。
　またスタッフらは，情報の取捨選択
や優先度の把握ができるようになるた
めに，どう学習すれば良いかわからな
いとも言っていました。臨床推論の力
を付ける良いトレーニング方法はあり

ますか。
山内　基本となるフィジカルイグザミ
ネーションなどの知識を学んだ上で，
試行錯誤という苦労を重ねる，ある意
味で「良い経験」を積んでいくのがベ
ストかと思います。臨床推論でよく用
いる思考過程である「仮説演繹法」は，
ある物事に対して最初に仮説を立て，
その仮定を成り立たせるための情報を
収集し，確認していくプロセスです。
おそらくは，最初のステップである妥
当な仮説を立てるところで皆さん苦労
されていることと思います。看護の現
場で出合う状況には膨大なバリエーシ
ョンがあるため，全ての事象を一対一
対応のいわゆるハウツーで覚えるのは
不可能です。だからこそどんな事象に
も応用できるように，多くの体験から
学び，「考え方」自体を身に付けてい
くしかありません。
佐藤　学習者が体験からより深く学ぶ
ために，私たちはどのような支援を行
えば良いでしょうか？　私は現在，ス
タッフが実際に体験した事例を一緒に
掘り下げる形で，臨床推論の考え方を

山内 豊明氏
放送大学大学院文化科学研究科
生活健康科学プログラム�教授
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＜出席者＞
●やまうち・とよあき氏
1985年新潟大医学部医学
科卒，91年同大学院博士
課程修了。93年カリフォル
ニア大医学部神経科学部門
勤務。96年ニューヨーク州
ペース大看護学部卒，97年
同大学院修士課程修了。
98年オハイオ州ケース・ウエスタン・リザーヴ
大大学院博士課程修了，2002年名大大学院
医学系研究科基礎・臨床看護学講座教授を
経て，18年より現職。名大名誉教授。『フィジ
カルアセスメントガイドブック　第 2版』『呼吸
音聴診ガイドブック』『緊急度を見抜く！　バイタ
ルサインからの臨床推論』（いずれも医学書院）
など著書多数。
●さとう・ふみとし氏
2013年新潟大医学部保健
学科看護学専攻卒。20年国
際医療福祉大大学院保健
医療学専攻特定行為看護
師養成分野修士課程修了。
修士（看護学）。新潟大病
院勤務を経て，14年より現
職。訪問看護業務に従事する傍ら，組織運営
業務やスタッフへの教育活動にも携わっている。
●しまだ・ゆみこ氏
2013年東京医療保健大大
学院看護学専攻高度実践
看護コース（修士課程）修
了。修士（看護学）。国立
国際医療研究センターでの
勤務を経て，13年より地域
医療振興協会東京ベイ・浦
安市川医療センター勤務。20年より地域医療
振興協会 JADECOMアカデミーNP・NDC
研修センターを兼務。看護師として働く中で，
医師との連携の際に感じた疑問を解消すべく，
臨床推論を学ぶ。現在は同じような思いをして
いる看護師に臨床推論を伝えるため，フィジカ
ルアセスメントや臨床推論の研修を担当。

（1面よりつづく）

 座談会　無意識の思考過程を言語化して臨床推論の力を磨く

伝えるようにしています。
山内　良い方法ですね。具体的な支援
の方法としては，当事者の実体験を切
り口に仮説の立て方を学んでもらうの
が良いでしょう。
　学ぶことが大量にある時期は大変だ
と思いますが，誰しも必ず通る道であ
り，ショートカットはできません。こ
れだけ学べばいい！　というものに飛
びつきたくなるのはわかりますが，残
念ながらそう簡単にはいかないのです。
島田　着実に経験を積み重ね，そこか
ら学んでいくしかないとなれば，学習
者も覚悟が決まりますね。臨床推論を
活用するために避けては通れないこと

だと研修を受ける看護師にしっかり伝
えます。

無意識のうちにとった行動に
目を向ける

山内　臨床現場に出て人の命を預かる
立場になり，一つひとつの体験を振り
返る時間と余裕がないと感じている方
もいるでしょう。けれども，体験を振
り返って考え方自体を学んでいかない
と，今まで経験したことと少し違った
場面があると対応できなくなります。
応用の利く思考回路を身に付けるに
は，自分が無意識のうちに取った行動
が何を根拠にしているかを分析するこ
とや，共に働く先輩が日ごろどう思考
しているのかを知ることが有効でしょ
う。そうした経験から得られた知を一
般化することで，スタンダード（標準）
が定まります。スタンダードが定まる
ことで個別性も見えるようになり，注
目すべき点がわかるようになると思い
ますよ。
佐藤　苦労しながら学ばないといけな
い時期は誰しもあり，経験を積むこと
で少しずつ対応できる範囲が広がると
山内先生から言っていただけたのは大
きいです。悩んでいるスタッフの支援
も，焦らず着実に行いたいです。
山内　努力する過程は必要ですが，「た
だ努力さえすればいいのだ」というわ
けでもありません。体系化された知識
を学生時代に一度は学んでいるのです
から，その知識を足掛かりに一歩一歩
堅実に成長していってください。そも
そも，臨床推論はできた／できないで
白黒はっきり分かれるものではなく，
どこまで問題を整理できたのかという
グラデーションです。100％わからな
くとも，完璧にできなかったことを引
け目に感じるのではなく，50％まで問
題を整理できたことをポジティブにと
らえてほしいです。
　その後，100％に足らない理由が自
身の力不足なのか，環境や状況的に無
理なのかを区別する必要があります。
どんなに頑張ってもできないことであ
れば，冷静にあきらめてその場ででき
るベストを追求しましょう。力不足で
あれば，その経験を糧に研鑽を積んで
ください。患者に誠実であるために，
でき得ることは最大限できるよう日々
練習していくことが大切です。

フレームワークで具体的かつ
効率的な連携を

佐藤　医師と連携を取る際，話がかみ
合わない，アセスメントの結果をどう
伝えれば良いのかわからないとの相談
をスタッフから受けます。詳しく話を
聞くと，診断・治療に必要な情報を伝
えなければならないことはわかるもの
の，具体的に何をどの順番で伝えれば
良いかわからず，困っているとのこと
です。どうすればスムーズに連携でき
るようになるでしょうか。
山内　まず，自分の中で伝えたいこと
が整理しきれていないと，誰が相手で
あれうまくコミュニケーションは取れ
ません。伝えたいことや話の道筋をき
ちんと作れているにもかかわらず齟齬
が起こっている場合は，全員が理解で
きる形式での情報共有がされていない
のであろうと思います。
　チーム医療では，自らの判断とその
判断に至った根拠を多職種に明確に説
明できなければなりません。冒頭で，
医師と看護師では最終的なゴールに大
きな違いはなく，臨床推論のプロセス
は同じように進めていると言いまし
た。臨床推論の思考過程を共有し合う
ことでチーム内の連携を図ることをお
勧めします。
島田　臨床推論の研修に参加した動機
を「医師が何を考えているのか知りた
かったから」「カルテに書いてある方
針の意図がわからなかったから」と語
る看護師は多くいます。医師は理解で
きるけれど看護師にはわからない形で
情報共有がされ，困惑することはあり
ますし，逆もまた然りです。そのため
当院の看護師は，必要な情報を医師と
看護師双方がわかる形で迅速に伝える
べく，SBARを活用しています。SBAR
は状況（Situation），背景（Background），
アセスメント（Assessment），提案（Rec-
ommendation）の頭文字をとった，迅
速かつ的確な情報伝達のためのツール
です。けれども，臨床推論と同じく
SBARも難しいと皆身構えてしまうの
です。新人だけでなく，ベテランも苦
労しています。
山内　SBARのようなフレームワーク
は，決められた内容を当てはめればよ
いため，本来は使いやすいツールです。
苦労されているベテランの方は，長い

臨床経験からしなければならない行動
が無意識のうちに導き出せてしまうが
ゆえに，アセスメント自体はできてい
るにもかかわらず自分がどのような思
考過程をたどって判断を導いたのかを
説明することが難しいのでしょう。で
すから，起きていること（S，B）とやっ
てほしいこと（R）はすらすら説明で
きる一方，そのアセスメント（A）に
至った経緯の説明が抜け落ちてしまい
ます。まずは，無意識で行っているそ
の思考に改めて意識を向け，言語化し
て共有する作業が必要です。
佐藤　言語化の過程で，アセスメント
の質を改めて見直すこともできそうで
す。相手が必要とする情報がフレーム
ワークによって過不足なくわかるのも
便利ですね。
山内　ええ。忙しい医療現場において
報告は一回のやり取り（ワン・スト
ローク）で完結させたいものです。最
初から必要な情報を具体的に漏れなく
埋めることで無駄なやり取りを省けま
すし，判断の根拠を一読してわかる記
録として残すのもプロとして重要なこ
とです。お互いが納得できるフレーム
ワークを使い，効率的なコミュニケー
ションを図りましょう。
　チームで患者の治療に当たる際，ど
の職種の視点からの判断が重要かは状
況によって異なります。チーム医療は
共同責任ですから，それぞれの職種が
何を得意とするのか，何をどう考えて
判断しているのかを理解し合った上
で，その時々で一番得意な職種に引っ
張っていってもらうことが重要です。

＊
佐藤　最後に，臨床推論を学んでいる，
またはこれから学びたいと考えている
看護師へメッセージをいただけますか。
山内　臨床推論を学び，患者に診療・
ケアの根拠を聞かれた際，明快に説明
できる底力を秘めた看護師になってく
ださい。相手にわかるように説明でき
ることは，患者からの大きな信頼にも
つながるでしょう。臨床推論は日々皆
さんが無意識で行っていることの延長
にあります。自分が実践している看護
を振り返り，言語化するステップを繰
り返すことで臨床推論の力は養われま
す。忙しい中でも，ぜひ振り返りの時
間を確保して，成長していってくださ
い。 （了）
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　入院すると，運動量や食事量が減った
り，生活習慣が変化したりするため若い
方でも便秘になります。また，抗菌薬，
抗がん薬といった薬剤を原因とする下
痢もよく起こります。今回は，病棟での排
便トラブルに関するポイントを整理し
ました。日々の病棟業務の中で必要な
排便トラブル対策を身につけてください。

入院してから便秘になった

　普段は便秘でない健常人でも，長期
臥床だけで 60％が便秘になるとの報
告 1）もあるように，入院を契機に便秘
を訴えることはよく経験します。その
ため入院患者から便秘の訴えがあった
際に下記のような異常時指示が準備さ
れていることは，患者さんだけでなく，
病棟主治医，病棟看護師にとっても望
ましいでしょう（○×クイズ❶）。

註：各種便秘薬の作用点を確認したい場合は，文
献 2で図示していますので，ぜひご参照ください。

　しかし，異常時指示から始まった刺
激性下剤が屯用処方となり，その後，
定期処方に“出世”することをしばし
ば経験しませんか。当初は 1錠だった
ものが 2錠となり，3錠内服しても排
便が誘発されないケースに出くわした
方もいるはずです。
　刺激性下剤は腸管神経の障害作用や
耐性化のため，「屯用または短期間の
使用」が推奨されています（○×クイ
ズ❷）。下剤の定期内服が必要な場合
は，薬剤師とも協働していただき，病
棟主治医への声掛けをお願いしたいで
す。腸管神経が障害されていなければ，
運動量や食事・生活習慣が元に戻るこ
とで，入院中には必要であった下剤が
退院後には不要になる場合もあります。
　では，そもそも各種便秘薬を医師は
どのように使い分けているのでしょう
か。1つの例としての選択アルゴリズ
ム（図） 2）を見ながら解説します（註）。
1）ナルデメジントシル酸塩（スインプ
ロイク ®）：モルヒネをはじめとするオピ
オイドを開始する患者さんの約半数で
便秘が発生するため，マグネシウム製剤
などの浸透圧性下剤の予防投与で効果
不十分な場合，モルヒネによる便秘作用

パターン 1：センノシド　1錠　眠前
パターン 2：ピコスルファートナトリウム
　　　　　   10滴　眠前
パターン 3：新レシカルボン ®坐剤　1個　挿肛
パターン 4：グリセリン浣腸　60　mL　1個　挿肛

を阻害するナルデメジントシル酸塩を
併用します。非がん性慢性疼痛に対して
使用される麻薬製剤にも利用可能です。
2）リナクロチド（リンゼス ®）：腹痛（や
腹部不快感）のある便秘症（便秘型過敏
性腸症候群）は，浸透圧性下剤や刺激
性下剤は効果が乏しく，内臓痛を改善
させるリナクロチドが選択されること
があります。内服後は約 10％に下痢が
生じるため，医師から 2錠（0.5　mg）
の内服指示があった場合は，下痢が出
現しないか確認をお願いします。もし
も発生した場合は，速やかに 1錠（0.25　
mg）に減量か，数日に 1回 1錠（0.25　
mg）の内服にする場合が多いです。
3）ルビプロストン（アミティーザ ®）：小
腸上皮に直接作用し水分・粘液分泌を
促進します。BMI 25以上，高齢，男
性で良い適応です。妊婦は禁忌で，肝
機能障害，腎機能障害例は慎重投与と
なっています。12　μg製剤から少しず
つ増やす方法が勧められています。麻
薬製剤による便秘にも利用可能です。
4）漢方薬：虚弱体質の方に使用され
やすいです。若い方は桂枝加芍薬湯，
「冷え」のある高齢者は大建中湯が選
択されることがあります。大黄甘草湯，
潤腸湯，麻子仁丸もしばしば便秘薬と
して使用されますが，大黄を含んでお
り，後述する刺激性下剤の一種と考え
る必要があります。
5）マクロゴール（ポリエチレングリコー
ル，モビコール ®）：腹痛の無い便秘症で
はマグネシウム製剤が第一選択となり
ますが，高齢，腎・心機能障害，高マグ
ネシウム血症，透析中の患者では本剤が
用いられやすいです（○×クイズ❸）。
ただし，約 60　mLの水で溶解する必
要性，また特徴的な塩味があります。
準備する手間や味の面で患者さんが飲
みにくそうにされていたら，普段飲ま

〇 ×クイズ
本文を読む前の理解度チェック！
❶ 病棟で排便トラブルが発生した時は，常に
病棟主治医に電話する

❷屯用で開始された刺激性下剤が定期内服に 
　なることは適切である
❸ 腎機能障害患者に対する下剤は，マグネシ
ウム製剤が良い適応である

れているジュースなどで割っても問題
ないようです 3）。相対的に高価です。
6）酸化マグネシウム：若年，安価な薬
剤希望，妊娠中の場合に良い適応とな
ります。効果発現まで 1～2日かかり，
耐性化しません。しかし，腎機能正常
者でも高マグネシウム血症を認めるこ
とがあり，マグネシウム製剤が投与さ
れている患者の用量上限（腎機能正常
者で 1～2　g）や，血中マグネシウム値
が評価されているかを注意深く観察し
てください。なお，内服薬が多い場合
や飲み合わせに問題があれば，眠前 1
回投与も可能です。
7）胆汁酸トランスポーター阻害薬エロ
ビキシバット（グーフィス ®）：高齢者は，
大腸に流入する“自然の下剤”である胆
汁酸の産生量が減少します。本剤は，胆
汁酸の再吸収を阻害することで水分分
泌，消化管運動促進，直腸の感受性を改
善させることを目的に使用されます。
内服初期に患者さんから腹部症状の相
談があったら，「便秘が治る過程で腹痛
が発生することもありますが，良い傾向
ですのでつらくない限りは経過を見て
いきましょう」とお伝えしてください。
8）糖類下剤結晶ラクツロースゼリー製
剤（ラグノス ®NF経口ゼリー LD／HD）：
大部分が消化・吸収されずに浸透圧性
下剤として，内服から 1～2日後に下剤
効果が発揮されます。アンモニア値を下
げる作用もあり，肝硬変患者における
便秘症が良い適応となっています。結
晶化製剤で，膨満感，腹痛，腹鳴の出
現は珍しく，甘みが以前よりは抑えら
れています。成人には基本的に LD1回
2包（24　g）を 1日 2回から投与し，1日
最高 LD6包（72　g）まで増量可能です。
9）刺激性下剤：センノシド（プルゼニド ®）
とピコスルファートナトリウム（ラキ
ソベロン ®）が有名です。連載第 2回
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で扱ったピサコジル（テレミンソフト ®

坐薬），炭酸水素ナトリウム・無水リ
ン酸二水素ナトリウム配合剤（新レシ
カルボン ®坐剤）も刺激性下剤です。
繰り返しになりますが，漢方薬に含ま
れる大黄もセンノシドを多く含有して
います。内服から効果発現まで 6～8
時間で，眠前に内服することが多いで
す。腹部不快感の改善には役立ちませ
ん 4）。なお，市販の便秘薬の 7割が刺
激性下剤ですので注意しましょう 5）。

すぐ便が出るいつもの下剤
が早く欲しい

　患者さんからの要望に応えるに当た
って押さえておくべき要点は，刺激性
下剤の連用および第一選択であるマグ
ネシウム製剤には注意が必要な点があ
ることと，新規便秘薬や漢方薬にも得
意不得意があり，処方する医師にとっ
ても選択が難しいということです。日
常業務中に病棟患者の便秘について主
治医に電話しても適切な回答は得にく
いため，臥床気味やモルヒネなど便秘
を起こす薬剤を内服し始めた患者さん
が入院している場合は，主治医，薬剤
師と薬剤選択について事前に協議する
場が持てると良いでしょう。その上で
患者さんに対しては，「お通じの調整
はとても大事で，患者さん一人ひとり
の状態に合わせた最も適した下剤を医
師，薬剤師と相談しますので，しばら
くお時間くださいね」と答えてみてく
ださい。

温熱シートは便秘解消に 
効果があるのですか？

　皆さんの施設では，メンタ湿布は使
用されていますでしょうか。私の近場
では最近見ていませんが，効果がない
わけではないようです。市販の温熱シー
ト（40℃）で排便回数と，身体的・心
理的 QOLが改善することが報告され
ており 6, 7），低温やけどに注意しなが
ら，お勧めしてもよいものと考えます。

●図　  従来の便秘治療薬で効果が不十分な場合の使い分け例（文献2より一部改変して転載）

器質的疾患の除外，
症候性・薬剤性便秘の検討

オピオイド開始 ・ナルデメジントシル酸塩
・ルビプロストン

中年以降の女性

あり

あり

なし

なし

なし

あり（透析を含む）

高齢者（特に男性）

漢方希望，虚弱体質

・リナクロチド

腹部不快感，腹痛 ・ルビプロストン
・エロビキシバット

・桂枝加芍薬湯
・大建中湯

腎･心機能障害
高マグネシウム血症

高齢
・ポリエチレングリコール

若年
安価な薬剤希望

妊娠
腸の感受性が低い
（排便困難型）

肝疾患，
甘さが嫌いではない

・糖類下剤結晶ラクツ
　ロースゼリー・酸化マグネシウム ・エロビキシバット

排便トラブルの“なぜ!?”がわかる
第 3 回 病棟における排便トラブル対応

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
札幌医科大学総合診療医学講座 准教授
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　治療が終わったらとりあえず療養場
所を探す，という家族面談を何度か見
てきた。こうした場面で気になること
がある。療養場所を移動する時に「次
に具合が悪くなったらどうすれば良い
か？」を考えるのは普通のことである
ものの，話し合われていない場合が多
いことだ。「急性期病院にはずっと入
院していることができない」との理由
だけで転院を打診されると，患者家族
は追い出されたと感じ，「これでよか
った」という意思決定にならない。治
療方針のコンセンサスが得られず，療
養場所がうまく決まらないことも多い。
　筆者は緩和ケア医として，日常臨床
で意思決定支援を行っている。その際
に感じるのが，患者や家族と「どこで
どのように過ごすのが良いか」を考え
る時に，「どこまで治療するか」は必
ずセットになるということだ。コミュ
ニケーションの方法について学ぶ機会
が少ないため，意思決定支援に苦手意
識を持つ方は少なくないと思われる。
よって，今回は意思決定支援の際に意
識したい話し方のフレームワークを解
説する。

着実にクリアすべき 
面談時の 3 ステージ

　病状説明・家族面談の方法として，
「ステージ 1　診断と予後を共有する」
「ステージ 2　ケアのゴールを定める」
「ステージ 3　治療方針を決める」の 3
ステージプロトコールを紹介する 1）

（図）。必ず 1→2→3の順番で話を進め
るのがポイントだ。ステップではなく
ステージが用いられているのは，ゲー
ムのステージクリアをイメージして本
手法が作られたからだそうだ。ステー
ジ 1をクリアしてからステージ 2，3
へと進み，ステージを飛ばすことはで
きない。
ステージ 1　診断と予後を共有する
　初めに，これまでに何が起こってい
て（診断），これから何が起こるか（予
後）を患者や家族と共有しよう。医療
者と患者や家族とでは，認識のギャッ
プがそもそも大きいことが多いから
だ。ギャップを埋めるには，まず相手
が病状をどう理解しているかを聞く。
続いて医療者側の病状に対する認識を
伝える。この際，シンプルに中学生で
も理解できる言葉で伝えることが推奨
されている 2）。たとえ難しい話題であ
っても端的に 2分以内で話すことが重
要だ（2分ルール）。『1分で話せ』 3）と
いう本も出版されるほどで，難しい話
は 10分聞いてもわからない。伝えた
いことを要約する際のオススメは，新
聞の見出しに書くとしたら何と書くか
を考えることだ。
　なお，予後には時間的予後（どのく
らいの時間が残されているか）と機能
的予後（今後どのような生活になるか）
の 2種類がある。患者や家族が予後を
正しく知ることでやりたいことの優先
順位が変わる場合があるので，認識の
ギャップをなるべく解消するように心
がけたい。

ステージ 2　ケアのゴールを定める
　ケアのゴールを定めるために，本人
の価値観や家族の思いを聞こう。具体
的には本人がどんな「人となり」なの
かがイメージできるように，楽しみや
気がかりを聞くことだ。「そんなこと
を聞いている時間はない」とほとんど
の医療者がステージ 2を飛ばしてしま
う傾向がみられる。しかし，ケアのゴー
ルが定まれば自然と治療方針が決まる
ため，丁寧に対話を重ねてほしい。
ステージ 3　治療方針を決める
　治療方針を決める際には意思決定の
3手法（パターナリズム，インフォー
ムドコンセント，共同意思決定）が存
在することを意識したい。パターナリ
ズムは医療者が意思決定し，患者が従
う。インフォームドコンセントは，治
療のメリット・デメリット・死亡率・
合併症率などについて客観的に説明
し，患者に選んでもらう。患者の自己
決定権が尊重される点は良いのだが，
医療において素人の患者は論理的に判
断できず，直感的に選んでしまうこと
が問題となっている。最近は共同意思
決定が主流となっており，これは患者
の希望を聞いた上で医療者と患者で一
緒に意思決定する方法だ。
　ここで重要なのは患者の価値観に合
ったオススメの治療法を提示すること
である。患者家族の意思決定の負担を
医療者が肩代わりできるからだ。ソム
リエが客の好みに合わせて酒を選ぶよ
うに，患者が大事にしている価値観を
聞いた上で最も良い治療を提案した
い。提案する治療は多くの場合，①苦
痛があっても延命を重視した治療を行
う，②苦痛のない範囲の治療を行う，
③症状を和らげることを最優先する，
と 3つの選択肢がある。これが話し合
いの中で決まれば自然とベストの治療
法が決まるだろう。

治療方針が決まれば 
療養場所を決めやすい

　昇圧剤・透析・デバイス管理・酸素
投与など，治療手段にどの程度医療者
の手がかかるかによって療養場所は変
わる。患者が過ごす場所は，病院や施
設の患者数，働いているスタッフの人
数，自宅からの距離，患者家族の医療
機関での経験や口コミから考える好み
などさまざまな要因を考慮しながら，
社会福祉士が家族と一緒に決める。社
会資源に詳しくない医療者が推測で療
養場所を口約束してしまい，家族が混
乱することもあるので注意したい。
　また，療養場所を決める時にはス
テージ 3を確実にクリアしているかを
確認することが望ましい。治療方針に
合う療養場所がない場合は，治療方針
と同時に検討することもある。

Want を用いない 
コミュニケーションを

　「ご家族は可能な限りの治療を希望
されますか？」「延命治療を希望され

1） どの治療を選択するかにフォーカスし
てしまい，なぜ選んだかのプロセスが
わからない。

2） 非現実的な願望を持つ。直感と感情で
判断しやすい。

3） 家族の「希望します」の意思表示を撤
回することは意見の対立につながる。

看護のPOINT
・病状説明・家族面談の際は，①診
断と予後を共有する，②ケアのゴー
ルを定める，③治療方針を決める，
の 3ステージを意識しよう。

・療養場所を決める前に，上記のス
テージをそれぞれクリアしているか
を見直す。

・患者家族の希望を尋ねる時は，
wantを用いない表現を検討したい。

　筆者は「家族が（治療の）フルコー
スを希望しているのですが，どうすれ
ば良いですか」と質問を受けることが
あるが，これは wantで聞くことによ
り発生している問題かもしれない。こ
のような場合は「もし〇〇さんが今の
お話を聞いているとしたら，ご本人は
この状況について何と言われるでしょ
うか」という表現を使うことを勧めて
いる。ポイントは「希望する」ではなく，
「言う」「考える」「思う」という言葉
を使う点だ。聞き方を少し変えるだけ
で，家族は患者本人の価値観を考えて，
患者の過去の言葉やどんな経験をして
きたかについて語ることができる。

CASE のその後

　認知症の末期の状態で誤嚥性肺炎を
繰り返し，食事がほぼ取れてないこと
から予後が数週間かもしれないことを
家族に伝えた。家族は涙し驚いていた
が，現実を受け止めておられた。「予
後が短いのであれば家に連れて帰って
やりたい」と家族は介護休暇を取り，
在宅医療を導入した。
　なお，意思決定のケーススタディや
患者家族に伝えるべき文言は，ぜひ『新
訂版 緊急ACP』 5）も参考にしてほしい。

ステージ1　診断と予後を共有する

ステージ2　ケアのゴールを定める

ステージ3　治療方針を決める

治療方針と合う療養場所の検討

●図　  病状説明・家族面談の 3ステージ
（文献 1をもとに筆者作成）

治療方針に合う療養場所がない場合は，治療
方針と同時に検討することもある。

ますか？」「1分 1秒でも頑張りたい
ですか？」。こうした「〇〇を希望し
ますか？」という wantを用いたコミ
ュニケーションを救急集中治療領域の
医療者はしがちである。しかし，こう
した聞き方は避けるべきだ。「〇〇を
希望しますか？」と聞いてはいけない
理由として，Schwarzeらは以下の 3
点を理由として挙げている 4）。

●参考文献
1）Mayo Clin Proc. 2020［PMID：32278484］
2）Clin Orthop Relat Res. 2010［PMID：
20496023］
3）伊藤羊一．1分で話せ――世界のトップ
が絶賛した大事なことだけシンプルに伝える
技術．SBクリエイティブ；2018．
4）Am J Respir Crit Care Med. 2016［PMID：
26474354］
5）伊藤香，他．新訂版緊急 ACP．医学書院；
2022．

85 歳男性。認知症が進行し発語はなく，食事が取りにくい状況にな
っていた。以前にも誤嚥性肺炎で入院の経験あり。今回は誤嚥性肺炎
となり入院したものの，嚥下のリハビリテーションを行っても食事が
取れるようにならなかった。肺炎の治療が終わり，主治医が家族に転
院を打診したところ，「転院先で治療もリハビリもしてもらえないな
ら転院したくない」と言われた。

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」！

患者・家族の価値観に合った治療・療養場所を考えよう第4回



　今回の授業は比較的うまくいったと
ほくそ笑んでます。「2023年度看護管
理塾　看護ものがたり」（聖路加国際
大学看護リカレント教育部主催，全
10回）が 5月から始まりました。受
講生は 62人です。私は第 3章「感情
の源泉を扱う」を毎年担当しています。
　毎年同じテーマで授業をしているの
ですが，受講生の反応がいまひとつの
年もあれば，盛り上がる年もあって，
その都度“反省”しているのです。そ
の証拠に，私は本連載に 2回，感情を
とり上げています。「感情のメカニズ
ム」（第 139回）と「感情表現として
の“からだことば”」（第 140回）です。

感情的であってはならないと
いう抑圧

　それでは今回の授業「感情の源泉を
扱う」の成功談（？）を報告します。
　第 3章のめざすところはこうです。
「職場には，理屈ではわかっているの
にその方向には進まないことや，不機
嫌な上司の顔色をうかがって仕事をし
なければならないことがある。これら
の根底にある『感情』（気分，情動）
を意識上に浮上させ，その本質と対処
法について学習する。しかし，看護職
は『感情』を記述することが苦手であ
る。それは，感情的であってはならな
いという抑圧があるのではないか。こ
こも今回のテーマである」としました。
そうなのです。これまでの授業で盛り
上がらないなと感じてきた点は，この
「抑圧」仮説です。抑圧から解き放つ
ために，私としては珍しく受講生に事

前課題を出しました。
　事前課題は，過去に看護管理塾で検
討した事例を，塾のウェブサイト
（ ）にアクセ
スして読んでくるというものです。そ
こにはこのような事例が記載されてい
ます。「攻撃的な言い方をする部下と，
気弱な看護師長」「副院長の苦情と暴
言をやり過ごしたことによって，もや
もやする看護部長」「感情的なスタッ
フと師長との関係修復に失敗した主任
の事例」「激高し目を見開いてまくし
し立てる医師と，鎮静を図ろうとする
看護師長」「インシデント報告時に激
高する医療安全担当課長と（口答えで
きない）主任」「上司の怒りに反応す
る地域統括師長」「病床管理担当師長
の攻撃に悩む看護師長」「いつも機嫌
の悪いベテランナースに困っている看
護師長」「信頼する副主任の感情の源
泉を探る看護課長」「看護部長に主張
をぶつけた新病棟の主任」「リーダー
ナースの沸騰した感情を受容する看護
師長」の 11編です。
　これらは，2018年度と 2019年度の
グループワークで提示された粗削りの
事例を有志で整理して，「考える知性
と感じる知性」としてまとめ，対処法
を提言したものです。いわゆる放課後
の事例検討会です。「井部先生の指導
と内省を繰り返す過程で，苦しみが心
地よい呪縛に変化し，最後は楽しさを
感じていました」と有志のひとりが記
しています。
　もうひとつの事前課題は，「感情表
現としての“からだことば”」（本連載
第 140回）を読んでくることでした。

そもそも看護職が感情を記述すること
が苦手であるのは，絵文字やイラスト，
記号などによって表されることが多く
なり，言葉として感情を表すことをし
なくなったからではないかと考えたか
らです。この時引用した「からだこと
ばカタログ」（『広告批評』1996年 10
月号）は圧巻でした。頭が上がらない，
頭が切れるといった「頭」ことば，痛
い目に遭う，一目置く，人目をはばか
る，目が利くなどの「目」ことば，断
腸の思い，はらわたが煮えくり返る，
はらわたに染みるなどの「腸」ことば
を私は紹介しました。そして私は，最
後にこう締めくくっています。「現場
リーダーは，論理の底にうごめく組織
感情に日々立ち向かっている。感情の
マネジメントが重要であるとされる一
方で，そもそもどのような感情がうご
めいているのかを特定しなければ感情
を扱うことができない」。

無礼な物言いに傷ついた時

　それでは，2023年度バージョンに
移ります。私のミニレクチャーは，①
2種類の知性，②感情が人・組織に与
える複雑な効果を説明したあと，③今
月（2023年 6月号）の『ハーバード・
ビジネス・レビュー』の特集の中から，
「職場での物言いに傷ついた時の対処
法（エイミー・ギャロ，44-53頁）を
とり上げて解説しました。その要点を
示します。
1）自分自身の考察から始める……相手
が無礼な振る舞いを意図したかどうか
にかかわらず，あなたが抱いた感情は
正当なものだ。

2）対応のリスクを評価する……自分が
影響力を持つ立場にあるならば，沈黙
のリスクは大きくなる。場合によって
は，そのままにしておくという決断が
賢明な対象法になることもあるが，そ
れは自分の感情を抑え込むべきという
ことではない。

3）何をいつ言うべきか，タイミングを考え
る……「私」を主語とする文を使って，

〈第224回〉

うごめく感情

自分がどう感じているかを説明し，相
手に自分の立場を考慮するように促す。

4）質問する……「なぜ」ではなく「何」
から始めると食ってかかるように聞こ
えない。

5）返答を事前に用意しておく……定番
のフレーズ「そんなつもりじゃなかっ
たでしょうけど傷つきました」。

6）共感を示す……「お気持ちはわかり
ます」「無理もありません」。相手の振る
舞いの背後にある感情を認めても，その
振る舞いを黙認したことにはならない。

7）防衛的な態度を想定しておく……相
手はあなたの言っていることを否定し
たり，自分は悪くないと主張したりす
るかもしれないので，出口計画を用意
しておこう。「この話はもうやめましょ
う」「とりあえず，いったん保留にしま
しょう」「これくらいにして，気持ちを
切り替えましょう」。

8）他人と連携する……同僚が代わりに
介入したり，やり取りを引き継いだり
することで落ち着かせる。

　ミニレクチャー（50分）のあとは
10分の休憩を入れて，次はグループ
でのワークです。テーマは「無礼な発
言をされた時にどのように対処したら
よいか」としました。①職場で経験し
た無礼な言動や小ばかにした振る舞
い，意地の悪い対応などを表出する。
②その時，どう対処したか，③どうし
たらよかったのかを話し合ったあと
（60分），④グループのなかで最もイ
ンパクトの大きい事例を選び発表する
（60分），としました。
　11グループの発表事例は実に多様
でした。同僚，上司，部下，医師，患
者などからの無礼な発言が取り上げら
れていました。
　今回の授業の成功要因は，感情的な
事例といった抽出的な問い掛けではな
く，「無礼な言動，小ばかにした振る
舞い，意地の悪い対応」と具体的な表
現にしたことであると，ひそかに自己
評価しています。感情労働としての面
目躍如です。
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フィジカルアセスメントに活かす
看護のためのはじめてのエコー
藤井 徹也，野々山 孝志●編

B5・頁164
定価：3,300円（本体3,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05011-1

評 者  藤井 晃子
 名大病院看護部長

　『フィジカルアセスメントに活かす　
看護のためのはじめてのエコー』とい
うタイトルをご覧になって，「えっ，
看護師がエコーを実施しても良い
の？」と思う方が多い
かもしれません。とこ
ろが実は，看護師が超
音波検査を実施しても
良いのです。なぜなら
ば，超音波検査はある
特定の医療職の独占業
務ではないからです。
　「超音波検査を行う
なんて，看護業務が増
えてしまう」と思って
いる方，2040年まで
に生産年齢人口の減少
が指摘されている中
で，今後，医療界にお
いてもタスクシェアリ
ング，タスクシフトが
進み，看護師の役割はさらに拡大して
いきますよ。これにより，看護師自身
が日常的に超音波機器を手にする時代
が到来するのではないでしょうか。そ
の時まで，待っていて良いのでしょう
か。いいえ，看護職能集団は常に先見
の明を持ち，患者さんにとって良い看
護サービスを実践していく必要があり
ます。
　この本の「はじめに」には，看護師
自身が超音波検査を実施していくに当
たり，皆さんの心配を解消できるよう，
法的に問題がないこと，超音波検査自
体は難しくないということが書かれて
います。
　次に，基本を押さえるための知識，

超音波機器の使用方法が解説されてい
ます。こちらは，画像・イラストが入
っているので，非常に読みやすく，わ
かりやすくなっています。また，QR

コードから動画（一部
静止画）の閲覧も可能
です。ここまで読んで
いただければ，「私で
もできそう」と思って
いただけるのではない
でしょうか。
　最終章は，実際の事
例を用い，超音波検査
画像や背景から病態を
考えることができま
す。具体的には，それ
ぞれの症状から胸部，
腹部，下肢の超音波検
査を実施する際の目的
と手技の説明があり，
最終的にどのような病

態であるかが説明されています。その
ため，フィジカルアセスメント力の向
上につながることが期待できます。
　このように，この本は看護師が超音
波検査を初めて実施する際に必要な知
識が，わかりやすく説明されています。
　先にも述べたように，今後医療界の
人口は減少していき，チーム医療の必
要性はさらに高まります。その時に，
看護師による超音波検査の実施が可能
となれば，患者さんにとっても医療者
にとってもメリットがあり，また看護
師自身のスキルアップにもなるでしょ
う。
　ぜひとも本書を活用していただけれ
ばと思います。

ネウボラから学ぶ児童虐待防止メソッド
横山 美江●編

B5・頁184
定価：3,300円（本体3,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05045-6

評 者  堀内 都喜子
 ライター／フィンランド文化・社会

　ネウボラはフィンランド語で「アド
バイスの場」を意味し，フィンランド
のどの自治体にもある無料のプライマ
リケアシステムの一つである。家庭環
境や経済的背景を問わ
ず，ほぼ国民全員が利
用する制度（場所）と
して，約 100年前から
赤ちゃんと母親，さら
には家族全体の健康と
ウェルビーイングを支
えてきた。
　そんなネウボラがこ
の 10年ほど日本でも
注目されるようにな
り，ここから妊婦・子
育て家庭への伴走型支
援実現のヒントを得よ
うとしている自治体は
多い。しかし，本当の
意味でフィンランドの
ネウボラを理解してい
る人はまだそれほど多くはない。また，
大事な要素を生かしきれないまま形だ
けの導入もみられる。
　本書は，ネウボラを全く知らない人
から知識がある人まで，皆が学びを得
られる一冊となっている。第 1章では
ネウボラの基礎をわかりやすく解説。
第 2章では，主に児童虐待に対してど
のような予防的支援を行っているか

が，具体的な問いかけやアンケートの
事例を交えながら紹介されている。何
かが起きてからでは遅く，起きる前に
リスクや課題を早期発見して予防して

いくという「予防的支
援」は，フィンランド
の社会保障には欠かせ
ないアプローチであ
る。したがって，子ど
もへの虐待だけでな
く，パートナーとの関
係や教育など幅広い分
野の記事がこの章には
含まれる。
　第 3章では家庭内暴
力や虐待の疑いがある
場合の対応，さらには
加害者への支援も紹介
されている。この部分
では，フィンランドも
まだまだ試行錯誤して
いることが見て取れる

が，第 2章と合わせ総じて幾重にも早
期発見の機会やセーフティーネットが
張り巡らされていることがわかる。ま
た，子どもの安全とウェルビーイング
を第一に，さまざまな人たちや機関が
連携支援をしている。問題解決は一筋
縄にはいかないが，民・官・学がとも
に努力する姿がうかがえる。
　さらに最終章では，日本への示唆が

多く含まれる。フィンランドとは人口
規模も医療制度も異なる日本で，どう
工夫すれば導入可能なのかが，具体的
な事例に基づいて紹介されている。こ
れだったら実現できるかもしれないと
希望を抱かせてくれる。
　ネウボラは少子化対策のためではな
く，子ども一人ひとりの心身の健康を
保障する制度である。そのために，母

親だけでなく，父親，きょうだい，家
族皆の健康と幸せを観察し，「誰もが
いつか問題やリスクを抱え得る」こと
を前提にしている。この本は，自治体
の母子保健に携わっている方はもちろ
ん，教育関係者，医療従事者，子育て
を支援する団体など幅広い人たちに気
付きをもたらすだろう。

ウェブサイトで
何ができるの？

医学界新聞 学会情報 書籍
閲覧 check 立ち

読み

ネウボラを知らない人も
知識がある人も

学びを得られる一冊

患者さんにもチーム医療にも
なくてはならないツールに
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誤嚥予防，食事のためのポジショニング 
POTTプログラム［Web動画付］

迫田 綾子，北出 貴則，竹市 美加●編

B5・頁192
定価：2,750円（本体2,500円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04322-9

評 者  川嶋 みどり
 日本赤十字看護大名誉教授

　人間の食事は生命の維持やエネル
ギー源になるばかりか，おいしく楽し
く食べることで幸福感や充実感さえ得
られ，飲食を媒介にして親睦や相互交
流を深めてきた。また，
古くから家庭でも病院
でも，病人の食事は療
養の基本とされ重要な
位置を占めてきた。終
末期であってもスプー
ン 1杯のスープが生き
る力に通じるように，
衰弱している病人が少
量でも何かを食べるこ
とで意欲が増し回復に
向かうことは，私の看
護師現役時代に少なか
らず経験したことであ
る。だが，輸液，非経
口的栄養摂取法の発
達，簡便な胃瘻造設，
NST加算などの診療報酬による誘導，
加えて分業や病院給食の外部化に伴
い，患者の食事の世話をすることに対
する看護師の関心も次第に薄れてきた
印象がある。
　一方，高齢化のもとで 70歳以上の
高齢者の肺炎の 7割以上が誤嚥性肺炎
であるという厚生労働省のデータなど
があることから，摂食嚥下障害者への
対応については看護 ･介護面でも注意
喚起が促されてきた。そのため誤嚥性
肺炎の予防策としては，口腔ケア，口
中に含む食事量の管理，食事姿勢の調
整などが知られているものの，食事中
に 1回むせただけで経口摂取を禁じ，
経管栄養に切り替えて食べる楽しみを
奪う現状もある。
　上記のような背景のもとでも，「口
から食べることの意味」を尊重し「何
とかして食べてほしい，安全に嚥下し
てほしい」思いを抱いている看護師の
存在も無視できない。そのような思い
をすくい上げ，組織化し具体化するた
めに立ち上げられたのが，本書編集者
らによる POTT【ポジショニングで
（PO）食べるよろこびを（T）伝える（T）】

プロジェクトである。誤嚥を予防し食
事の自立を通して豊かな食生活をめざ
し，技術と教育方法のプログラムを構
成した。その核をポジショニングに特

化した契機は，POTT
プロジェクト代表で本
書の編者の迫田綾子氏
が立ち上げた摂食・嚥
下障害看護認定看護師
教育課程の演習（2009）
にあった。同時に「誤
嚥を予防する食事時の
ポジショニング教育モ
デルの構築」研究〔科
学研究費助成事業．基
盤研究（C），2009〕か
ら得た臨床知を踏まえ
て，数年以上にわたっ
てプログラムの効果検
証研究を重ねながら普
及研修の基盤を整え

た。以来，その活動は全国各地に飛び，
POTTプログラムの心と技の伝承を受
けた看護師らの数も相当数に及んでい
るという。
　そのプログラムは，ベッド上および
車いすポジショニング，食前，食事中，
食後の姿勢調整と食事介助の実際で，
本書はその多彩な組み合わせのバリ
エーションに沿いながら，ビジュアル
な展開によって初心者にも理解可能な
内容になっている。今後，本技術を広
く高齢者ケアに活用するためには介護
分野に普及させる必要があり，ベッド
上ではなく通常の食卓での椅座位にお
けるポジショニングの記述が必須の課
題であろう。
　ともあれ，全身状態，姿勢保持能力，
摂食嚥下機能の総合アセスメントによ
り，無理のない合理的なポジショニン
グを決定・保持し，ケアする人もされ
る人も「食べるよろこびを伝え，支え
合う」。その結果，受け手の QOLと
支援者の次なるケアへのモチベーショ
ンを高めることはいうまでもない。ぜ
ひ一読をお勧めする。

他者理解を促すための

ブックガイド

　究極的な「他者」は物と言えるかもしれない。もちろん，物は道具とし
て用いられる場合もあるが，それ自体が象徴的な意味を含んでいる場合も
ある。美術批評家ボリス・グロイスの『ケアの哲学』 1）を読んでいると，
物や身体を象徴的にとらえることこそがケアであると解釈できる。単なる
物としてではなく，他者の生が乗り移ったような「物」としてそれらを見
始めるとき，そのまなざしにはケアが宿るという考え方である。
　小川洋子の小説は物やその記憶がテーマであることが多いが，それらは
常に奪われる危機にある。例えば『密やかな結晶』 2）は，切手，帽子，カ
レンダーなどの大切な物の記憶が人びとの脳裏から消えてしまう物語で，
失われたはずの記憶を隠し持っていないかを秘密警察が監視するのであ
る。あるとき語り手の「わたし」の家にも秘密警察が二人やって来て，彼
女の亡くなった父による野鳥研究の関連書物やメモの全てを袋十個に詰め
込んで「表に停めてあったトラックで去って行った」。物と共に記憶を保
持していることは死者をケアするということでもあり，それらを奪われた
「わたし」は，「大切に封じ込めておいた父の気配がすっかり消え去り，代
わりにそこは，取り返しのつかない空洞になっていた」と感じている 2）。
　グロイスは，物とこのような象徴的な意味について説明するために，ド
イツの哲学者マルティン・ハイデガーが用いた例を参照している。ハイデ
ガーは，芸術的な物とは何かを考える際に，道具とは何かを考察する。わ
かりやすく言えば，道具とは有用的なものであり，生産性につながる。他
方，芸術は世界を開示するものだと考えている。

ハイデガーは，この汚い，擦り切れた靴が，大地の上で懸命に働いて人生を過
ごした農婦の世界を明らかにすると書いている。（中略）ハイデガーにとってこ
の靴は，ゴッホとハイデガーの両方ともまた参与していた，農民の生活の世界
への眼差しを開いたのだ 1）。

　ゴッホが描いた靴を通して，農民の生活の世界へと開かれたまなざしは，
その絵の鑑賞者にも開示される。グロイスは，それを「正当な鑑賞者であ
る人民」と表現しているが，文学作品にも適用できるだろう。グロイスは，
真の「ケア」とは，「他者や他のものによってコントロールされた世界の
中の物になること」に抗うことであるというが，小川はまさに物を書くこ
とによってケアが奪われないよう抵抗している。
　小川は『アンネ・フランクの記憶』 ３）というルポルタージュにおいて，
戦争やユダヤ人迫害に対して無力だった少女アンネの物に言葉で生の息吹
を吹き込んでいる。彼女は，『アンネの日記』の舞台となったアムステル
ダムの隠れ家，フランク一家の恩人でもあるミープ・ヒースやアンネの親
友の元を訪れた。そして，最後に足を運んだアウシュヴィッツでは，命を
奪われたユダヤ人たちの靴の山を目にしている。「『どうしてこんなに靴が
あるんだ』と，わたしは誰かに問いただしたい気分だった。どの靴も皆，
濃い灰色をし，形が崩れ，疲れきったように横たわっている」 3）。この描
写はまるでアンネの人生の最期を象徴しているようでもある。
　ただ，小川は，アンネの親友だったジャクリーヌ・ファン・マールセン
とアンネについて話す糸口として，そのときもやはり「靴」を持ち出して
いるが，そこにはアンネの生が再現されている。「わたしが一番心に残っ
ているのは，アンネの新しい靴が，ベッドの前の床に，たったいま脱ぎ捨
てられたばかりのようにころがっていた…というくだりです。その靴が，
好奇心いっぱい，元気いっぱいに駆け回っていた，アンネの化身のように
思えたからです」 3）。

　芸術によって世界が開示され，隠されていない状態
が「不伏蔵性」であるとグロイスはいう。ゴッホが描
いた「靴」やアンネが履いていた「靴」にもその「開示」
は見いだされるだろう。
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ケアを行うに当たって，自身とは異なる内面世界を生きる患者＝他者を少しでも理解しようと
努めることは，大切なアティチュードです。とは言え，他者を理解することも，そうした姿勢
を維持することも，なかなか難しいのが実際のところ。本連載で紹介する書籍や物語作品は，
他者理解に臨む上でのヒントを与えてくれるはずです。気になる作品を見つけたら，ぜひ手に
取ってみてください。

小川 公代
上智大学外国語学部

英語学科 教授

第11回 アンネの靴
「食べるよろこびを伝え，
支え合う」を実現する1冊
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