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臨床検査データブック 
［コンパクト版］
（第12版）
監修　髙久史麿
編集　黒川　清、春日雅人、北村　聖、大西宏明
三五変型　頁408　定価：1,980円[本体1,800+税10%]
［ISBN978-4-260-05357-0］

Dr. 長澤印　
輸液・水電解質ドリル
長澤　将
B5　頁192　定価：4,620円[本体4,200+税10%]
［ISBN978-4-260-05296-2］

DSM-5-TR 
精神疾患の分類と診断の手引
原著　American Psychiatric Association
日本語版用語監修　日本精神神経学会
監訳　髙橋三郎、大野　裕
訳　 染矢俊幸、神庭重信、尾崎紀夫、三村　將、 

村井俊哉、中尾智博
B6変型　頁480　定価：5,500円[本体5,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05219-1］

イラストでまなぶ生理学
［Web講義動画付］
（第4版）
田中越郎
B5　頁244　定価：2,970円[本体2,700+税10%]
［ISBN978-4-260-05120-0］

イラストでまなぶ薬理学
［Web講義動画付］
（第4版）
田中越郎
B5　頁268　定価：2,970円[本体2,700+税10%]
［ISBN978-4-260-05121-7］

職場のメンタルヘルスケア入門
編集代表　宮岡　等
編集　淀川　亮、田中克俊、鎌田直樹、三木明子
B5　頁256　定価：3,740円[本体3,400+税10%]
［ISBN978-4-260-05319-8］

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］

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］

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］

緊急度・重症度からみた
症状別看護過程
+病態関連図
（第4版）
編集　井上智子、窪田哲朗
A5　頁1112　定価：5,610円[本体5,100+税10%]
［ISBN978-4-260-05305-1］

クリスティーンの 
やさしい看護英会話

（新訂版）
知念クリスティーン、上瀧真紀恵
B5　頁88　定価：2,200円[本体2,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05250-4］

クリスティーンの 
レベルアップ看護英会話

（新訂版）
知念クリスティーン、迫　和子
B5　頁136　定価：2,640円[本体2,400+税10%]
［ISBN978-4-260-05251-1］
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川添　本日はお声掛けいただきありが
とうございます。
澤田　川添さんには長年お世話になっ
ていますから，対談が実現してうれし
いです。さまざまにお話しできればと
思います。

自身の体験を基に 
採算の取れる事業を生み出す

川添　澤田さんは患者―医療者間のコ
ミュニケーションシステムに関する事
業に取り組まれていますが，そうした
事業を起こすことになった経緯を教え
ていただけますか。
澤田　臨床看護師をしていた頃，医療
者を取り巻く職場環境に疑問を感じる
瞬間がたびたびあったことが，事業に
取り組むベースにあります。例えば，
夜勤中にパソコンカートを引く音が気
になって眠れないと患者さんに言われ
たことがありました。しかし，音が出
る原因はカートの構造による部分が大
きかったので，どうしたものかと思案
していたのです。そんな中，静かに移
動させられるカートが別のメーカーか
ら販売されているのを見つけて，「製
品としては存在しているんだ」と驚き
ました。そうした経験から，誰がどう
いう過程で意思決定を行って，この環
境が形作られているのだろうと関心を

　アントレプレナーシップとは一般に起業家精神を意味し，イノベーションを
武器に，困難や変化の中に機会を見いだし，事業を成功に導く行動体系，リス
クに挑む姿勢等を指します。本紙では，看護の領域でアントレプレナーシップ
を発揮し，「ワンコイン健診」等，社会課題を解決する事業を多方面に展開す
る川添高志氏，患者―医療者間のコミュニケーションを円滑にする事業に取り
組む澤田優香氏による対談を企画。それぞれの事業がめざすところと，その根
底にある看護への思いを探りました。

アントレプレナーシップを発揮し
看護界への新たな価値提供をめざす

対
談

澤田 優香氏
株式会社OPERe 代表取締役

持ったのです。
川添　なるほど。
澤田　その後コンサルタントとして病
院運営における意思決定を支援した
り，自身が患者として入院するといっ
た体験をしたりする中で，医療者と患
者がデジタルでつながっていない（＝
同期的なコミュニケーションしかでき
ない）ことが，さまざまな制約につな
がっているのではないかと思い至りま
した。多忙な医療現場ではコミュニ
ケーションに基づいて決断が下されて
いくところがありますから，非同期の，
互いの発信と受信をずらしたコミュニ
ケーションを可能にすることで，時間
軸を長く取った計画的なオペレーショ
ンが実現できるのではと考えました。
川添　口頭や書類に依拠しない次世代
のコミュニケーション手段を開発する
ということですね。
澤田　はい。患者と病院，医療者をつ
なぐハブになるイメージです。具体的
には，入院案内を半自動化させるアプ
リケーション「ポケさぽ」というサー
ビスを展開しています。
川添　キーワードとして非同期コミュ
ニケーションが挙がったのは興味深い
と感じました。同期した上で常に働か
なければならないとの考えに陥りがち
な看護師は少なくない印象です。コン
サルタントとしての業務や患者として

の体験を通じて非同期コミュニケーシ
ョンに着目したとのことですが，直接
的な契機はあったのでしょうか。
澤田　入院患者として，ナースコール
を押すことが心苦しかったのがきっか
けです。非同期コミュニケーションで
物事を進めることが当たり前になった
世の中で，同期的コミュニケーション
でしか情報伝達・意思疎通ができない
ことにやりづらさを感じました。そこ
から，医療現場にも非同期コミュニ
ケーションをとの発想が生まれました。
川添　「ポケさぽ」では入院案内に関
する患者説明を非同期に行うわけです
が，導入コストもそれなりにかかるは
ずです。コストに見合うだけの効果を
医療機関に提供できているのでしょう
か。
澤田　「ポケさぽ」では，患者説明の
表現方法を，口頭や書類ではなくシス
テムに置き換えることになります。「ポ
ケさぽ」が医療事務による説明の一部
を担うと，その分ドクターズクラーク
としての仕事に注力してもらえます。
入退院支援部門の看護師が患者説明を
行っている場合でも同様です。看護師
には指導やアセスメントなどのコミュ
ニケーションに集中してもらい，アメ
ニティの使用法や書類の書き方といっ
た情報伝達は「ポケさぽ」で補完する
タスクシェア的な利用をしてもらって
います。指導やアセスメント等は加算
がつくことも多いので，結果としてコ
ストに見合った価値は提供できている
と考えています。

医療機関における DXは 
医療者の新しい表現方法

川添　澤田さんの事業では，既存の医
療機関に新たなシステムを導入しても
らう必要がありますよね。さまざまな
困難が伴うことは容易に想像できます
が，実際にはどのような面で壁にぶつ
かったのでしょうか。
澤田　やはり，院内でシステム導入に
関する稟議を通してもらうことは難し
いです。先ほど申し上げたサービス導
入のコストに見合う効果として，加算
取得件数が伸びる，看護師 1人当たり
月間何時間分のコミュニケーションが
削減されるといった数字を示すことは
ありますが，意思決定を行うに当たっ
てはあくまで副次的な要素でしかあり
ません。本質的に影響をもたらすのは，
サービスを利用する当人が使ってみた
いと思っているかどうかです。そう思
ってもらえる状態を作り出すのに時間
がかかりました。
川添　ベネフィットを数値で示すより
も，現場の人間の思いが重要だと。
澤田　医療機関における DXは，医療
者の新しい表現方法だと私は考えてい
ます。だからこそ，あなたの今行って
いる看護，コミュニケーションは，現
代技術をもってするとより良いものに
できるのではないですか，との問い掛
けが重要なのです。そうした文脈で，
本当は患者とどういうコミュニケーシ
ョンを取りたいのか，患者にどういう

川添 高志氏
ケアプロ株式会社 代表取締役

■［対談］アントレプレナーシップを発揮し
看護界への新たな価値提供をめざす（川
添高志，澤田優香） 1 ― 2 面

■［寄稿］医療的ケアが必要な子どもたちの
「当たり前の毎日」を支える（松丸実奈）� �
 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
■MEDICAL LIBRARY 7 面
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●参考文献・URL
1）ソーシャル・アジェンダ・ラボ（SAL）
リサーチ・プロジェクト．健診弱者白書――
健診弱者の実態と健診の効果に関する調査．
ケアプロ；2011．p11．
2）厚労省医政局．検体測定室に関するガイ
ドライン．2014．

看護を提供したくて，どこにジレンマ
を抱えているのか。医療者が本当に求
めていることに関して対話ができるよ
うになると，業務改善により得られる
数値的メリットを強調しなくても，
DXでの業務支援の必要性に対する理
解へとつなげられます。
川添　まずは現場の困っている人の声
を丁寧に拾い上げるところから始め
て，その次に経営層に向けて収支も含
めてどの程度の効果が上がるのかとい
った説得につなげていく流れでしょう
か。
　そうした検討の手前，そもそも医療
機関から検討の対象として挙げてもら
う部分についてはどうですか。導入を
検討してもらうところにまで持ってい
くのも難しいのではないでしょうか。
澤田　難しいですね。DXって，正論
なんです。デジタル化はしたほうが良
い，そろそろ着手しなければと少なく
ない医療者が考えているのですが，実
際にはもろもろのハードルがある。ダ
イエットに似ているかもしれません。
外野から「やりなさい」と言われて着
手したくなるものではないのでしょ
う。自発的に DXを取り入れたい，患
者サービスを見直したいといった欲求
を持つ人たちでないと刺さらないのだ
と思います。ですから，こちらから営
業をかけるのではなく，情報を展示会
や SNSで広く発信して，お声掛けい
ただけるのを待ちます。また，サービ
ス導入を検討してくださった医療機関
が別の医療機関を紹介してくれること
もあります。
川添　市場にニーズそのものはあった
からこそ，そうした形で声が掛かった
り，紹介の輪が広がったりするのでし
ょうね。

地道な取り組みを重ねて 
世の中を動かす

澤田　川添さんの起業のお話も伺いた

いです。予防医療，在宅医療，交通医
療と多領域にわたって事業を展開され
ていますが，それぞれどのようなきっ
かけで始められたのですか。
川添　予防医療事業に関しては，臨床
で働いていた頃に，健診を受けずに足
を切断する事態に陥ってしまった糖尿
病患者さんとの出会いがきっかけで
す。1年以上健診を受けていない「健
診弱者」は推定 3000万人以上いると
されていますが 1），そうした方たちに
手軽な予防医療を広めたいとの思いが
ありました。当初は，自己採血した検
体をすぐに検査し，その場で結果を手
渡す「ワンコイン健診」をサービスの
メインにしていましたが，現在は企業
や自治体から予算を得て，無償で検査
を提供するモデルを中心に展開してい
ます。
　在宅医療事業については，東日本大
震災の折にボランティアとして現地で
活動していたところ，訪問看護サービ
スを利用できなくなった方たちが孤独
死に直面している状況を目にしたこと
がきっかけでした。今後，超高齢かつ
多死社会が展開していくに当たって，
十分な人員を確保して訪問看護サービ
スを展開しないことには，多くの看取
り難民が発生してしまうだろうという
問題意識がありました。予防医療事業
は簡易的サービスの提供といった意味
でのイノベーションでしたが，在宅医
療事業は人員を増強するために新卒や
若手を育成する仕組みを作る組織面で
のイノベーションを狙いとしました。
澤田　社会課題を正面からとらえて，
適切な解決策を打ち出していてさすが
です。特にワンコイン健診の事業展開
では苦労も多かったのはないでしょう
か。
川添　そうですね。事業リスクへの対
応に当たっては苦労しました。自己採
血や検査自体は医療行為ではないた
め，医師がいなくても事業展開可能で
す。医師と共に健診事業を行うことも
考えましたが，それではサービス価格
が高くなり，より多くの人に手軽に健
診を提供したいとの当初の目的から外
れることもあり，関連法規を把握した
上でサービスを構築しました。しかし，
これまでにない業態であることもあ
り，一部の団体からクレームが入りま
した。保健所に呼び出されて行政指導
を受け，いったんは店舗を撤退するこ
とになったのです。
澤田　そのようなことがあると，気持
ちがくじけてしまいそうです。
川添　サービスを求める患者さんが少
なからず存在することや，事業の必要
性に共感してリスクを取ってでも共に
取り組みたいという看護師・保健師が
力を貸してくれたこともあり，道を探
り続けました。感染対策，個人情報保
護の徹底，検査機器の精度管理といっ
たオペレーション面を整える一方で，
法律の整備に向けて，業界団体の方々
にこちらから歩み寄って懸念点をヒア
リングしたり，政治家や官僚に働き掛
けたりしました。最終的に，2014年

に「検体測定室に関するガイドライン」 2）

が公開される運びとなったのです。草
の根の活動が実を結んだことは率直に
うれしかったです。その後競合店舗が
2000か所以上現れて市場が形成され
た様子を見るに，社会的インパクトの
大きい取り組みを実現できたのではと
考えています。
澤田　今では自己採血も当たり前にな
りましたね。多すぎる患者に対して医
療者が不足しているという状況の改善
にも貢献していそうです。

アントレプレナーという 
生き方を選んで

澤田　川添さんに伺ってみたかったの
ですが，組織に所属して働くのではな
く，自分で事業を起こして仕事を作っ
ていく生き方を選択して良かったと感
じる点はありますか。
川添　一つの領域でアントレプレナー
として頑張っていると，他領域の研ぎ
澄まされた方と出会う機会が多く，そ
こから日々刺激を受けています。学会
の理事に選任いただくことで学術的な
つながりが増えましたし，厚労省や経
産省といった省庁における政策検討に
おいて意見を述べる機会をいただくこ
ともあります。管理者研修はもちろん，
大学院生，学部生等の教育に携わる機
会もあります。そうした幅広い領域の
プロフェッショナルと仕事を共にし
て，感謝されたり，自身も学びを得た
りできるのは，非常にやりがいがあり
楽しいです。
　澤田さんはいかがですか。
澤田　私は子どもの頃に読んだお気に
入りの漫画の主人公が看護師で，それ
に憧れて看護師になったのですが，実
際に臨床の仕事に就いてみると思うよ
うに力を発揮できず，2年数か月と中
途半端なタイミングで職を辞してしま
いました。それでも，患者さんの人生
の重要な局面において，素晴らしいか
かわり，働き掛けをしている看護師さ
んに対するリスペクトを持ち続けてい
て，今でも好きなんです。憧れと，で
も自分はそうはなれなかったという後
ろめたさを抱えながら，けれども別の
形で貢献できるかもしれない場所をよ
うやく見つけたというのが私の現在地
です。ですから私の場合は，紆余曲折
を経て結果的にたどり着いたのがアン
トレプレナーとして看護にかかわるこ
とだったという次第です。
　臨床看護師とは異なる視点で見てい
て，川添さんは今後の看護界がどのよ
うに展開していくと感じていますか。
川添　これからの時代，ますます看護
の考え方やサポート技術といったもの
が世の中で必要とされることを実感し
ています。多くの人が疾患や障害，そ
の他の困難を抱えながら社会に参画す
ることを支える必要のある時代におい
て，看護界の皆さんには自分たちの可
能性を信じて，前に進んでいきましょ
うと伝えたいです。
澤田　同感です。加えて，看護に対す

る需要が大きくなる中で，個々人の努
力ではなくて，全体最適の中でのリ
ソースの組み直しを考えなければなら
ないフェーズにきているのではと考え
ています。私自身の提供するサービス
もそうした組み直しを補助する一手段
として，ぜひご活用いただければ幸い
です。手を取り合って頑張っていきま
しょう，というのが正直な気持ちです。
　今後の事業展開や展望については何
か考えていますか。
川添　これまでの当社は，社会課題を
解決する事業を作ってきました。今後
もそれは継続しますが，新たな取り組
みとして社以外の組織の改革支援を考
えています。病院やクリニック，訪問
看護事業所など，良いサービスを提供
しているにもかかわらず，事業として
うまくいかない話をよく耳にします。
これまで 10人以上の起業家を輩出し
てきて，人を育成するノウハウ，事業
開発の方法等が相当見えてきたので，
今後はそうしたサポートを社外にも展
開することで，一社だけで取り組むよ
りも大きいインパクトを世の中にもた
らせればと考えています。
澤田　そうした恩恵には，私もあずか
っているところです。私のほうはと言
うと，現在ようやく 3期目を終えたと
ころですので，まずは期待されている
役割，コミュニケーションツールの提
供を全うすることが第一だと考えてい
ます。1つひとつのプロダクト，サー
ビスを磨き込んで，患者―医療者間の
非同期コミュニケーションのサポート
をする。そうした仕事を通じて，医療
サービスにおけるコミュニケーション
が豊かになることに微力ながら貢献で
きれば本望です。本日はありがとうご
ざいました。 （了）

●さわだ・ゆうか氏
2010年聖路加看護大（当時）卒。聖路加国際
病院，経営コンサルティング会社勤務等を経て，
20年株式会社OPEReを起業。患者―医療者間
のコミュニケーションを円滑にするプロダク
ト，サービスを開発・提供する。東京都 PoCⅡ
期，東大 IPC 8期他，採択／受賞多数。

●かわぞえ・たかし氏
2005年慶大看護医療学部卒。経営コンサルテ
ィング会社，東大病院勤務等を経て，07年ケ
アプロ株式会社を起業。セルフ健康チェックや
オンライン保健指導，在宅治験，スポーツ救護，
ツアーナース，民間救急等の多領域にわたる事
業を展開する。
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　毎日の生活に医療的ケアが必要な，
「医療的ケア児」と呼ばれる子どもが
全国には約 2万人います。そして「医
療的ケア児」とひとくくりにされるも
のの，その一人ひとりに家族がいて，
毎日の生活があります。医療的ケアが
必要でも，ベッドで過ごすだけでなく
子どもらしい当たり前の毎日を楽しむ
こと，家族も一人の個人として自分の
生活を楽しめるようになることが大事
です。しかし，実際には医療的ケアを
必要とする子どもたちが新しい経験を
する機会は少なく，その家族も余裕な
く日々の生活に追われているのが現実
です。
　私たち「にこり」は 2016年から福
岡県で活動を開始しました。医療的ケ
ア児や小児がん患児などの在宅医療を
必要とする子どもたちを対象とした 
「小児の訪問看護ステーション にこ
り」と「こどもデイサービス　にこり」
の活動をもとに，2018 年 9 月から
NPO法人として活動し，現在は相談
支援，居宅介護，福祉有償運送などの
各事業に加えて，喀痰吸引研修，介護
職員初任者研修，保育所等訪問事業を
通して医療的ケア児と呼ばれる子ども
たちの包括的な支援を行っています。
さらに 2020年からは育児に悩んでい
るお母さんや，「社会的ハイリスク妊
婦」と呼ばれ子どもの養育環境に課題
がある家庭のサポートを行っています。

訪問看護による「自宅以外の場
所を含む」在宅レスパイト事業

　訪問看護とは看護師などが居宅を訪
問して，主治医の指示や連携により行
う看護 （療養上の世話または必要な診
療の補助）です。病気や障害があって
も，医療機器を使用しながらでも，自
宅で暮らせるように多職種と協働しな
がら療養生活を支援する事業で，医療
保険では訪問看護師がケアできるのは
居宅（自宅）に限定されています（つ
まり，自宅以外では利用できません）。
　一方，福岡県では全ての医療的ケア
児を対象として市町村の福祉サービス
として長時間利用できるように「医療
的ケア児在宅レスパイト事業」が
2019年度に補助事業として開始され
ました。また，医療保険では自宅に限
られる訪問看護の派遣先が，「自宅以
外の場所を含む」と明記されました。
この「医療的ケア児在宅レスパイト事
業」では，訪問看護料（1時間当たり
上限 7500円）を，県と医療的ケア児

●まつまる・みな氏
1978 年福岡県生ま
れ。2016年に友人の
子どもが出生時の障
害により医療的ケア
が必要となったため，
退院後のサポートを
行う小児専門の「訪
問看護ステーション
にこり」を開設。18年にはNPO法人を設立。
デイサービスや福祉有償運送などの医療的ケ
ア児に対する包括的な支援を展開するととも
に，20年からは産前産後に特化した訪問看
護，産後ケア事業も行っている。

が居住する市町村が 2分の 1ずつ負担
し，訪問看護ステーションなど事業者
側に支払う制度となっています。県内
の自治体によっては利用できない地域
もありますが，にこりの活動地域であ
る北九州市では 2020年 10月より開始
され，現在は年間 48時間まで利用可
能となっています。
　この「医療的ケア児在宅レスパイト
事業」は年間 48時間，つまり 1年間
365日のうちわずか 2日間分しか使え
ません。それでも，医療的ケア児とそ
の家族にとって大きな助けになってい
ます。この事業を使って，訪問看護師
が外出のサポートをすることで，家の
外に出る第一歩を踏みだしたり，きょ
うだいと一緒に運動会に参加したりで
きています。
　実際に，この在宅レスパイト事業を
使った事例を紹介します。人工呼吸器
が必要な“せなちゃん”と，近隣の消
防署へ遊びに行きました。呼吸器を使
っている子どもに慣れていない消防隊
員の方に実際抱っこしてもらうと，最
初は戸惑っていたのですが，次第に「う
ちの子と同い年です」「どこにお住ま
いですか？」など救命救命士さんが声
をかけてくれるようになりました。
　医療的ケア児支援法案が 2021年に
成立し，今後はこうした社会制度が全
国的に整っていくことが期待されま
す。ただし，それだけでは不十分です。
子どもたちが地域で育つには，家族だ
けでなく，地域全体で子どもを育てる
必要があるのではないでしょうか。人
は知らないことには残酷になれます

が，知れば優しくなれます。「医療的
ケア児」とその家族が地域で楽しく生
活するためには，何より地域の人にそ
の存在を知ってもらうことが大事だと
考えています。

医療が必要な子どもの願いを 
かなえるための福祉有償運送

　日々の生活に医療が必要な子どもた
ちとその家族にとって，家の外への移
動は大変なことで，病院の受診も簡単
ではありません。人工呼吸器などのさ
まざまな医療機器の運搬，気管吸引な
どの医療処置などが必要となるため，
移動の際には家族だけではなく医療従
事者を含む複数人がかかわる必要があ
ります。そのため移動することをあき
らめることが多く，災害の時ですら自
宅から避難することをあきらめている
家庭も少なくありません。さらに健康
な子どもたちと同じような屋外での経
験もできず，通学も制限され，病院受
診の際には両親ともが休暇を取る必要
があるため，家族の就業継続も困難と
なります。
　移動に支援が必要な人に対する障害
福祉サービスとして移動支援事業があ
ります。しかし医療的ケア児を対象と
した，医療行為ができる複数のスタッ
フが必要となるような場合は想定され
ていません。現行の制度設計では不採
算事業となるため，医療的ケア児を対
象とした移動支援事業に参入する民間
事業者は少ないのが現状です。
　にこりは 2018年より，同法人の医

療・福祉サービスを利用している人に
限定して移動支援事業を行ってきまし
た。加えて，移動支援事業の対象と認
められない移動に関しては福祉有償運
送（にこりタクシー）として対応して
います。福祉有償運送とは，タクシー
などの公共交通機関では要介護者や身
体障害者などに対する十分な輸送サー
ビスが確保できないと認められる場合
に，NPO法人などが実費の範囲内で
あり，営利とは認められない範囲の対
価によって，乗車定員 11人未満の自
家用車を使用して行う個別輸送のサー
ビスです。
　にこりタクシーが誕生した裏側に
は，交通事故で中途障害になり，病院
で長期間入院した医療的ケア児の存在
があります。「好きだった魚釣りに行
きたい」という本人の口に出せない希
望と家族の願いをかなえるために，に
こりタクシーを始めました。
　最初はたった 1人の外出をサポート
するために始まったにこりタクシー
も，今では多くの医療的ケア児の受診
のサポートとして利用されています。
そのため，にこりでは看護師やヘル
パーだけでなく事務職も含め，多くの
スタッフが福祉サービスの運転手とし
て移動支援できるよう，福祉有償運送
の資格も取得しています。この実績が
認められて，北九州市以外の市町村で
も福祉有償運送事業が可能となりまし
た。さらに，2023年度からは北九州
市の医療的ケア児の通学サポート事業
の協力事業者として，通学のサポート
を開始しています。

＊
　私たち NPO法人にこりの活動は，
「目の前の子どもと家族の当たり前の
願いをかなえていく」ために必要な事
業であり，一つひとつの事業が始まっ
た背景には子どもたちの物語がありま
す。家族に｢大丈夫だよ。一緒に悩み，
一緒に笑いながら，ゆっくり子育てし
ていこう｣ と言える伴走者が必要だと
日々実感しています。
　医療的ケア児の支援政策の中心を担
うこども家庭庁が 2023年 4月に発足
しました。子どもと家族が本当に望ん
でいることが政策立案者に届いて，医
療的ケア児とその家族を取り巻く環境
が「医療的ケア児支援法」の提唱する
理念に近づくことを期待しています。
医療的ケア児をサポートしている私た
ちも，子どもたちの日常を発信し続け
たいと思います。

寄　稿

医療的ケアが必要な子どもたちの
「当たり前の毎日」を支える

松丸 実奈　NPO法人にこり代表／看護師

●写真　医療的ケア児在宅レスパイト事業の一環で波津海水浴場へ（福岡県遠賀郡岡垣町）
子どもたちに願い事があるとき，「医療的ケアが必要だからできません」ではなくて，「どんな
工夫をしたらその思いをかなえられるのか」を考えて，にこりは行動してきました。それが，
子どもたちの可能性を広げるきっかけになることを信じて。
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　「お腹の調子が悪い」と訴える患者
さんに，何か特別なものを食べていな
いか聞いてみると，「健康に良いと知
人が言っていた××をよく食べてい
る。でも食べるようになってからお腹
の調子が悪い」と伺うことがしばしば
あります。今回は，外来・病棟でふと
した時に話題に上る食事と排便トラブ
ルのポイントを整理しました。時間の
空いた時に話題にしてみてください。

便通を良くするにはどうし
たらよいですか？

　便量を意識した食事，朝食の摂取，
十分な水分，腸管内で発酵する食べ物
の適度な摂取，十分な水様性食物繊維
と適度な不溶性食物繊維の摂取が，食
事にまつわる基本的な指導のポイント
です。それぞれのポイントについて解
説していきます。
◆便量を意識した食事
　連載第 1回でも確認しましたが，径の
大きい大腸内を便塊が移動するには，
ある程度のボリュームの便塊が存在し
ないといけません。ダイエットや高カロ
リー輸液中に便秘になるのはこのため
です。つまり，どのような成分であれ，
食事量が大事になります（○×クイズ
❶）。ダイエットに伴う腹部症状の改
善を期待して，あるいは体重減少を期
待して刺激性下剤を利用すると，見か
け上の体重は減るものの，依存，耐性，
電解質異常を引き起こし，場合によっ
ては難治性便秘となる恐れがあります
（連載第 7回詳述予定）。排便トラブル
を生じさせず体重を減らすには，野菜
や海藻類，きのこ類などを摂取してカ
ロリーは抑えながらも，食事量と回数
は維持し，有酸素運動を行って代謝を
促進させるのが良いかと考えます。

◆朝食の摂取
　こちらも連載第 1回の復習になりま
すが，胃に食べ物が入ると結腸が動く
胃結腸反射が起こります。特に朝食時
に反射が起こりやすい 1）とされていま
す（○×クイズ❷）。この反射は，迷走
神経優位の状態だと起こりやすいので
すが，絶食時間が長く低血糖状態の場
合は交感神経が優位になったり，高ス
トレス状態でストレスホルモンが分泌
されたりすると，大腸蠕動，反射が抑
制され，便塊の移動が遅れることで硬
便にもなります。また，便塊の大腸滞
在時間が長くなるため過発酵を起こ
し，腹痛，腹満が生じやすくなります。
　これらを防ぐには，慌ただしくとも
朝食を食べ，低血糖・高ストレス状態を
避ける，あるいはストレスが加わっても
コントロールできることが求められます。
こうした取り組みを通じて，迷走神経
優位で生活していくことが生理的な排
便には大事です。とにもかくにも，食後

〇 ×クイズ
本文を読む前の理解度チェック！
❶ 快便には食事量が大事である
❷排便誘発には朝食を食べることに価値がある
❸ リンゴを食べるとお腹の張りが取れやすい

は便器に座る習慣をつけて，快便のタ
イミングを外さないようにしましょう。
◆十分な水分
　水分摂取量の多寡は便秘に影響しな
いとの報告 2）もあることから大量に摂
取する必要はありません。しかし水分
は小腸と大腸で吸収されるため，快便
には十分量の摂取が重要です。また，
摂取する水の温度に関する報告もあり
ます。ある論文では 56.4℃のお湯 400　
mlの摂取は皮膚の血管拡張を起こし，
10～30分をピークに皮膚温を上昇さ
せることが報告されました 3）。さらに，
腹腔鏡下胆嚢摘出術後の最初の排ガス
に白湯が与える影響を検討したランダ
ム化比較試験では，37℃の白湯 200　ml
を飲んだところ，対照群約 18時間に
対し 11時間と，有意な排ガスの時間
の短縮が報告されています 4）。
◆腸管内で発酵する食べ物の適度な摂取
　小腸で分解・吸収されにくく，なお
かつ大腸で腸内細菌にて発酵・分解さ
れ，水素ガスやメタンガスなどを発生
する特徴を持つ短鎖炭水化物〔Ferment-
able（発酵性），Oligosaccharides（オリゴ糖），
Disaccharides（二糖類），Monosaccha-
rides（単糖類）and Polyols（糖アルコール）〕
を多く含む食品が，それぞれの特徴を
表す頭文字をとって FODMAP（表 1）
と呼ばれるようになりました。具体的
には小麦，タマネギ，リンゴ，ヨーグ
ルト，ナッツなどです（○×クイズ❸）。
適度な摂取であれば問題ありません
が，過剰摂取すると腹痛，腹部不快感
がある方（特に過敏性腸症候群患者）
では症状の増悪につながるとされてい
ます 5）。患者さんにヒアリングし，
FODMAPに該当する食品を過剰摂取
しているようであれば，摂取量を減ら
すようお勧めすることも良いでしょう。
◆ 十分な水溶性食物繊維と適度な不溶性
食物繊維の摂取
　水溶性食物繊維は，水に溶けてヌル
ヌルになるので，潤滑剤となって便塊
の移動に役立ちます。一方の不溶性食
物繊維は，水に溶けないことから便塊
のボリュームの元となるため一定量以
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上の摂取が重要ですが，腸内細菌によ
って不溶性食物繊維が分解，発酵され
た際に生じる代謝産物やガスにより大
腸が過剰に刺激されることから注意が
必要です。表 26）に示した通り，こんに
ゃくは水溶性食物繊維が多く含まれま
す。きくらげ，チアシード，大麦，ゴボ
ウも比較的多いとされますが，不溶性
食物繊維も多いため注意が必要です 6）。
◆その他の食べ物
　乳酸菌を含む乳製品も便秘の改善に
効果があるものの，オリゴ糖を含むた
めに FODMAPに該当します。脂肪や油
は腸管内での便の通過の潤滑油となり，
香辛料でも排便が促される人もいま
す。また，キウイ 2個分で下剤と同等
の効果があると近年報告されました 7）。

腹痛があるのですが，食事で
気をつけることはありますか

　「便秘だから食物繊維を食べよ」と
いうのは乱暴な推奨になりつつありま
す。便秘型過敏性腸症候群と既に診断
されているのであれば，FODMAPを避
けるようにして水溶性食物繊維の摂取
をお勧めし，不溶性食物繊維の適度な
摂取を指導する必要があるでしょう。
果物を勧める場合でも，りんご，なし，
マンゴー，チェリー，すいか，もも，
プラムはやや控えめにして，キウイは
お勧めしてもよいかもしれません（利益
相反はありません。キウイはお高いで
すね）。お勧めした後は定期的なフォ
ローアップをよろしくお願いします。

便秘のある心不全患者に， 
「水分はたくさん摂っていい
の？」と聞かれたら

　心不全患者さんにおいて飲水制限が
推奨されているのは重症の方のみで
す。軽症の慢性心不全患者では推奨さ
れておらず，大多数の心不全患者さん
では制限は不要と考えても良いようで
す 8）。その他，低 Na血症合併例，高度
腎機能障害例においても飲水制限が設
定されていますので，迷った場合は医
師に相談をお願いします。

●表 1　FODMAPの概要および該当する食品例

化合物 これらの化合物が含まれる食品
発酵性の：Fermentable

オリゴ糖：Oligosaccharides
フルクタン，
ガラクトオリゴ糖

小麦，大麦，たまねぎ，にんにく，えんどう豆，
ピスタチオ，まめ科植物

二糖類：Disaccharides 乳糖 ミルク，カスタード，ヨーグルト

単糖類：Monosaccharides フルクトース りんご，なし，マンゴー，チェリー，すいか，は
ちみつ

And

ポリオール：Polyols

ソルビトール，
マンニトール，
マルチトール，
キシリトール

りんご，なし，チェリー，もも，プラム，すいか，
きのこ，カリフラワー

●表 2　 水溶性・不溶性食物繊維量の一例
（文献 6をもとに筆者作成）

品目
水溶性 
食物繊維 
（g／100　g）

不溶性 
食物繊維 
（g／100　g）

こんにゃく　精粉 73.3 6.6

きくらげ　乾 0 57.4

しいたけ　乾 2.7 44.0

チアシード　乾 5.7 31.2

小麦　はいが 0.7 13.6

ごぼう　根　生 2.3 3.4

排便トラブルの“なぜ!?”がわかる
第 5 回 患者指導における食事にまつわ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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　今回は上記のような CASEにおい
て，看護師をはじめ多職種ができるこ
とについて具体的に考えていきたい。
本連載第 4回（第 3530号）では，家
族面談の 3ステージやケアのゴール設
定について考え方を共有した。多くの
急性期病院において，嚥下機能が低下
した患者への対応では気管切開後にと
りあえず転院させるケースが多いよう
に感じる。こうした場合，患者や家族
の気持ちはついていかず，「医療者⇔
患者・家族」の対立構造になり，結果
として入院期間が長引くことがある。
　こうした場面で多職種に行ってほし
いことは，患者・家族の感情への対応
と価値観の確認の 2つである。今回は
感情への対応として，NURSE と I 
wish I worryというコミュニケーショ
ンスキルを紹介する。これらのスキル
は緩和ケアだけでなく，あらゆる場面
で使うことができる。

患者・家族の感情への対応が
必要な理由

　なぜ患者・家族から表出される感情
への対応が必要なのか。これはしばし
ば患者・家族の満足度を向上させるた
めだと思われがちだが，それだけでは

●参考文献
1）Majesko AHS, et al. Predictors of surro-
gates’ perceived ability to make decisions for 
incapacitated ICU patients. Crit Care Med. 
2010；38〔（12）（Suppl）〕：A205.
2）J Clin Oncol. 1999［PMID：10458256］
3）J Crit Care. 2009［PMID：19327950］
4）J Pain Symptom Manage. 2021［PMID：
33290856］
5）Patient Educ Couns. 2010［PMID：
20005066］

ない。患者・家族の意思決定を適切に
支援するためにも必要だからだ。コミ
ュニケーションとは，情報と感情を処
理することによって行われるやりとり
と言い換えられる。脳では情報よりも
先に感情が処理されるとされ，頭が真
っ白になっている人に情報を伝えても
頭に入らないように，強い感情は情報処
理や推論を阻害すると言われている 1）。
また，家族の感情への対応が不十分だ
と，家族がネガティブな感情を避ける
ために本人の価値観と異なる治療法を
希望することもあるとされる 2）。医療
者は感情という“データ”を無視しが
ちだが，たった 40秒の感情への対応
により，難しい意思決定の場面におい
て患者の不安が軽減したとの研究 3）も
あることから，適切なコミュニケーシ
ョンは患者・家族－医療者の関係を円
滑にしてくれるはずである。

コミュニケーション時に意識
したい 2 つの技法

◆ NURSE

　相手の感情表出を促すテクニックと
して，患者・家族とのコミュニケーシ
ョン時は表に示すフレーズをぜひ使っ
てみてほしい（詳細は成書を参考にさ

れたい）。日本人は感情を隠すことが
多いものの 4），このような声掛けは意
思決定の助けになる 5)。
◆ I wish I worry　希望と心配を伝える
　医療者は「悪くなるかもしれない」
と心配だけを伝えることが多い。しか
し同時に「（自身の気持ちとしては）
良くなることを願っている」と伝える
ことは患者・家族の支えになる。「も
ちろん気持ちとしてはご家族と同じ
で，治療がうまくいくことが一番であ
り，そうなれば良いなと思っています。
一方でうまくいかなかった時に，ご本
人やご家族がこんなはずではなかった
と後悔しないか心配しています」など
の表現を用いて希望もセットで伝える
ことを意識してほしい。

感情的な質問に 
理論的に打ち返さない

　冒頭で述べたような「医療者⇔患
者・家族」といった対立の多くは，価
値観においての真の対立ではなく，コ
ミュニケーションの不足によって生じ
ると言われている。「なぜ治療ができ
ないんですか？」と患者から何度も繰
り返し聞かれたり，堂々巡りになった
りしている状態では，患者・家族は感
情的になっていて，物事を論理的に考
えられていない可能性が高い。医療者
はつい論理的に説得しようとするが伝
わらない。医療者と患者・家族で綱引
きのような状態になっている時は，ま
ず綱を手離して横から話しかけること
が遠回りに見えて実は近道なのだ。

CASE のその後

　看護師から家族へ，今の病状の理解
や気がかりについて尋ねると，今後予
測される経過などの情報がうまく伝わ
っていないことがわかった。また，感
情への対応もうまくできていないこと
がわかったため，NURSEを用いなが
ら話を聞き，特に「奇跡」がどのよう
なイメージか（具体的に何を指すか）
を聞いた。患者の写真を見せながら今
の状況に対する理解を促し，患者の人
となりを聞いた。感情への対応を行う
ことで家族は精神的に落ち着いた状態
となり，病状や予後を正しく理解する
ことができた。その結果，転院するこ
とに納得していただけた。

●表　 患者や家族とのコミュニケーション時に意識したい NURSEによる声掛け
種類 声掛け

Naming
感情に名前をつける

 ●  これからのことが心配なんですね
 ●  こんな話を聞いてびっくりされましたよね
 ●  やりきれないといった気持ちでしょうか

Understanding
理解できることを伝える

 ●  そう思われるのも当然のことかと思います
 ●  自分も同じ立場であればそう思うかもしれません
 ●  〇〇さんだけでなく，他の患者さんでもそうおっしゃる方はおられ
ます

Respecting
敬意を示し認める

 ●  できることを全てやりたいという強い気持ちは本当に素晴らしいと
思います

 ●  なかなかできることではないですよ
 ●  そのような状況でよくここまで乗り越えて来られましたね

Supporting
サポートする

 ●  私たちもできる限りのサポートをしたいと思っています
 ●  今の状況で〇〇さんにできることを一緒に考えていきましょう
 ●  医療チームでも皆で一番良い治療やケアを考えていきます

Exploring
探索する

 ●  「元通り」と言いますと？　もう少し詳しく教えていただけますか？
 ●  胃瘻をしたくないのはどうしてですか？　何かきっかけがありまし
たか？

 ●  延命治療とおっしゃっていましたが，何かイメージがありますか？　
身の周りの方でご経験がありましたか？

 ●  治療以外で他に何かしてあげたいことはありますか？

看護のPOINT
・意思決定を適切に支援するために，
患者・家族から表出される感情に
対応しよう。

・患者・家族の感情に対応する際は，
NURSEや I wish I worryといった
技法を参考に。

・相手が感情的になっている時は，論
理的な説得や説明をしても伝わら
ない。

80歳男性。多系統萎縮症で神経内科に通院中であり，嚥下機能が徐々
に低下してきていた。食後に窒息して心肺停止の状態で救急搬送され
た。今回までにACP（アドバンス・ケア・プランニング）をされた
ことはなく，一命はとりとめたが，低酸素脳症の状態となった。主治
医は神経学的に回復の見込みは低いことを説明し，転院の準備を進め
ていた。家族に「奇跡が起こるのを信じていますので治療を続けてく

ださい。転院ってもう見捨てるってことですか？」と言われ，対応した看護師は困
っていた。

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」！

家族面談時の看護師の役割①　感情に配慮しよう第6回



　今年の夏（2023年），看護管理者の
研修で私はキャリア論を担当した。講
義とグループワークが一段落して，「発
言がなければこれで」と授業を終えよ
うとした時，意を決したように手を上
げた人がいた。そして，「私は，ジャ
ングルジムの記事をみて仕事を続けよ
うと思いました」と言った。私はどき
っとした。

上がるか下りるしかない 
キャリア「ラダー」

　本連載第 122回に，「キャリアはは
しご（ラダー）ではなくジャングルジ
ム ?!」と題して書いたのは 2015年 2
月であった。シェリル・サンドバーグ
の『LEAN IN』（村井章子訳，日本経
済新聞出版社，2013年）を引用して，
私はこう締めくくった。

　多彩な人材が多様なキャリアを歩む時
代となっている。そうなると，「一本の
はしご（ラダー）」（キャリア・ラダー）
は適さないということになる。つまり，
はしごには「広がりがない。上るか下り
るか，とどまるか出て行くかどちらかし
かない」のである。しかし「ジャングル
ジムにはもっと自由な回り道の余地があ
る」という。「これなら，就職，転職は
言うまでもなく，外的な要因で行く手を
阻まれたときも，しばらく仕事を離れて
から復帰するときも，さまざまな道を探
すことができる。ときに下がったり，迂
回したり，行き詰まったりしながら自分
なりの道を進んでいけるなら，最終目的

地に到達する確率は高まるにちがいな
い」のである。しかも，「ジャングルジ
ムなら，てっぺんにいる人だけでなく，
大勢がすてきな眺望を手に入れられる。
はしごだと，ほとんどの人は上の人のお
尻しか見られないだろう」という（最後
のフレーズは私のお気に入りである）。

　さらに続けて私は，「昨今，看護界
における転職ナースの働きにくさは，
キャリア・ラダー神話に固執している
いる既得権者たちの価値観にあるのか
もしれない」と考察している。

ジャングルジムを選んだ 2人，
それぞれの眺望

　自分の考えを述べた短い記事が，読
み手に影響を及ぼし，8年後にそのこ
とを知るというストーリーに感激した
私は，授業のあと研修参加者の 2人に
“取材”を申し込み快諾を得た。

＊
　研修の最後に質問したアンザワさん
が，“ジャングルジム”の記事をみた
のは仕事を辞めていた時であった。
スーパーの広告をみていた。もう看護
には戻れない，どうしたらよいかと悩
んでいた。それまで三次救急の病棟で
充実した日々を送っていた。それなの
に仲間から離れ，結婚して子どもをつ
くりたいと思っていた時であった。そ
して，不妊治療をするために仕事を辞
める決断をした。
　退職は，一緒にはしごを上がってき
た同年代の仲間から外れて，はしごか

ら落ちてしまう感覚であった。とにか
く上り続けなければいけないと思って
いた。仕事は自分の一部であった。し
かし，「仕事を辞めないと子どもはで
きない」と義理の両親に言われた。不
安だった。仕事を離れただけなのに，
自分がもぎ取られた感覚。価値がない
自分に揺れた。
　アンザワさんはそうした状況のなか
で，「（キャリアが）ジャングルジムな
らいける」と，あの記事をみて沸き立
った。そしてすぐに応募した。自宅か
ら電車で三つ目の病院。その病院が今
の職場である。
　アンザワさんは，第二子・第三子を
産んだ時は産休を取った。職場に戻る
ことを想定していたので喪失感は大き
くなかった。「仕事を休んでも別の道
を選べる」と考えることができた。逆
風が吹いてもやってきたという自信
と，いったん止まってもやり直せると
いう安心感ができた。「なんで上がる
か下がるかしかないと思っていたの
か」と振り返る。
　アンザワさんはこのようなストー
リーを経て，認定看護管理者ファース
トレベル研修で私と出会ったのであっ
た。

＊
　もうひとり，「回り道は武器になる
と僕は思います」と研修の場で発言し
たコバヤシさんがいた。
　コバヤシさんはもともと教師になり
たかったが，当時は就職難であったた
め，塾の講師を始めた。1回 10人の
クラスで数学と理科を担当した。いろ
んなことで生徒とトラブルが起き，生
徒が辞めていく。すると給料が減らさ
れた。20代の頃で，生徒を知りたい
とあえいでいたが，それよりも自分の
ことがわかっていなかった。その間い
くつかの資格を取った。簿記 3級，住
環境福祉コーディネーター，さらに介
護保険制度導入の時期であったので
ホームヘルパー2級を取り事務所に飛
び込んで採用された。

〈第226回〉

管理者研修での出会い

　ヘルパー事業所と併設していた訪問
看護ステーションの職員に看護師資格
を勧められて，看護短大に入学。看護
師となった。この間，夕方 6時からの
塾の講師は続けた。
　コバヤシさんは県立病院に就職，10
歳年下のプリセプターについた。よく
怒られた。「コバヤシが真っ先に辞め
るだろう」と噂されたが，大人だから
我慢した。もう後がなかった。看護は
つらかったけれど，塾の上司がよかっ
た。育ててくれた。「お前は人を変え
ようとしているだろう。そうではなく
自分が変わるんだ」と教えてくれた。
　塾の経験が自分にとって「先生」と
なった。子どもたちはへとへとに疲れ
て塾へやって来る。授業をしても寝て
しまう。寝させないようにしなければ
いけない。生徒が笑って帰ってくれれ
ばよい。ユーモアが必要であるし，褒
めるだけでもダメ。こうした経験から
すると，ナースは教えるのがヘタだと
思う。
　キャリアの回り道のメリットは他に
もある。働いている人の気持ちがわか
る。ごつい手をしている人の職業がわ
かり，ハナシが弾む。話題の幅が広い
ので，患者対応が容易である。ナース
たちが世の中のことに興味を持たない
のも気になる。先日行われた知事選挙
も関心がなかった。
　自分にとって遠回りは必要であっ
た。遠回りによって，短所が長所であ
ることもわかった。

＊
　2人の取材を終えて，私は再びある
言葉を思い起こした。10年くらい前，
大学の教員が学士編入生に，「看護大
学にストレートで来ればよかったの
に，無駄な遠回りをしたわね」と述べ
たことである。その学生は深く傷付い
たと私に話してくれた。
　看護界はもっと寛容にならなければ
ならない。そうでないと，逸材を失う。
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書 評 　 新 刊 案 内

本紙紹介の書籍に関するお問い合わせは，医学書院販売・PR部（03-3817-5650）まで
なお，ご注文は最寄りの医学書院特約店ほか医書取扱店へ

　本書は，看護教育における教育設計
について，問題を解きながら学ぶこと
ができる個性的なテキストです。教育
設計力は，1コマ，1単元，1科目，コー
スやカリキュラムとい
うあらゆる教育（授業）
に求められるもので
す。本文で紹介されて
いる通り，きちんと準
備・設計された教育
は，学習成果に大きな
影響を与えることも明
らかになっています。
良い教育設計とはどの
ようなものか，どうす
ればより良い教育設計
ができるのかについて
は，教育関連分野を中
心とした多くの研究蓄
積があり，近年も更新
され続けています。そ
れらについて，教育学と看護学の両専
門家がタッグを組むことで，ベテラン
看護教員はもとより，教育経験の少な
い看護教員にも理解しやすいテキスト
づくりに成功しています。
　全体は，3部構成になっています。
Ⅰ部は，なぜ教育設計力を高める必要
があるのか，教育設計力を高めると何
ができるようになるのかについて丁寧
に解説しています。より良い教育とは
いったい何なのかという本質的な部分
から考えたい方に読んでいただきたい
パートです。Ⅱ部は，教育設計力を高
めるための基礎知識について，問題を
活用しながら解説しています。ここで
は，学習意欲，成人学習，反転授業，
逆向き設計，グラフィックシラバスな

ど，近年特に注目が集まっている知見
を積極的に紹介しており，新鮮さを感
じながら学ぶことができるでしょう。
Ⅲ部は，講義・演習・実習・卒業研究

といった授業方法に分
け，基礎を応用する形
で解説しています。す
ぐに実践に生かしたい
方は，関心の強い方法
から読み，わからない
用語や考え方が出てく
れば，Ⅱ部に戻って基
礎から学び直すと良い
でしょう。巻末に索引
も付いているので便利
です。
　本書を個人で読んで
活用するのも良いので
すが，学内の教員研修
（学習）会で活用する
というのはいかがでし

ょうか。毎月 1回 30分～1時間程度
の時間を取ることができれば，半年で
内容を網羅することができるでしょ
う。各回では，章別の問題を提示し，
その解説やその問題に関する議論をし
ます。毎回講師役を変えても良いでし
ょう。忙しい中でも学内で共通言語を
持つことができ，組織的に教育設計力
を高めることができます。
　本書の末筆には，「教育の難しさは
その流動性にあります」と書かれてい
ます。世の中の状況や，目の前の学生
は毎年異なり，知識や技術も日々更新
されています。そのような流動性があ
るからこそ，さまざまな教育理論を寄
る辺とし，最適な教育設計について考
え続けたいものです。

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
佐藤 浩章●監修 
大串 晃弘●編
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　この 20年ほどの間に，日本の医療
者教育においても，コミュニケーショ
ンは医療者が身につけるべきコンピテ
ンシー（能力）の一つとして広く認識
されるようになってき
た。客観的臨床能力試
験（OSCE）の導入な
どと相まって，コミュ
ニケーションは教育可
能，評価可能な能力と
してとらえられるよう
になるとともに，そこ
では特にスキルの教育
に焦点が当てられてき
た。時に「マクドナル
ド化」と揶揄されなが
らも，学生だけでなく
教育に携わる医療者の
意識を大きく変え，全
体としての医療者のコ
ミュニケーション能力
を底上げしてきたことは間違いないだ
ろう。一方で，卒後のコミュニケーシ
ョン教育はそれほど系統立って行われ
てはおらず，それぞれの現場に依存し
ているのが現状である。本書は，学部
教育の先のコミュニケーションについ
て，何をどう学んだらよいかの手がか
りになる一冊である。
　本書は，臨床心理士でもある著者に
よる「週刊医学界新聞」の連載「ここ
ろが動く医療コミュニケーション」に
大幅な加筆，書き下ろしを加えてまと
められたものである。「入職 1年目か
ら現場で活かせる」ような場面やトピ
ックを取り上げ，基本的かつ実践的な

コミュニケーションのスキルがバラン
スよく紹介されている。患者さんとの
コミュニケーションだけでなく，医療
者同士のコミュニケーションも含め，

コミュニケーション研
究のエビデンスに基づ
くスキルや対処方法が
具体例とともにわかり
やすくまとめられてい
るという点で，まさに
明日から使える実践書
と言える。
　それでいて，「こう
すれば必ずうまくい
く」という押しつけが
ましさがないのは，エ
ビデンスに基づいた
“型”を身につけるこ
との重要性を知りつ
つ，その柔軟な運用こ
そが本質であるという

著者自身の思いが根底にあるからだと
思われる。結局のところ，コミュニケー
ションの学習や評価の難しさは，知識
やスキルとそれを使うべき実際の状況
が必ずしも一対一で決まっているわけ
ではないことにある。コミュニケーシ
ョンスキルは，目標を達成するために
使われてこそ意味があり，一般的原則
を理解した上で，特定の状況に適切に
当てはめていくことが必要とされる。
目の前の状況で自分の知っているどの
“型”を使用するか，使用することで
目的を達成できたのかを適切に判断
し，自分のコミュニケーションを調節
できるというところにコミュニケーシ

入職1年目から現場で活かせる！
こころが動く医療コミュニケーション読本
中島 俊●著
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ョン能力の本質がある。
　良いコミュニケーションは，患者さ
んを支援するだけでなく，医療者自身
のストレス軽減，働きやすさにもつな
がる。そのための大きな力となる一冊
である。連載を読まれていた方にもぜ

ひ改めて手に取っていただきたい。

コミュニケーションの“型”を
身につけ柔軟に運用する

教員研修会でも活用できる
教育設計理解のためのテキスト
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