
「医学界新聞」月刊化に伴うアンケートご協力のお願い
　本年 4月より弊紙・医学界新聞が月刊化したことに伴い，より良い紙面づくりの
ためのWebアンケート調査（右記 QRコード）を実施いたします。関心をお持ちの
トピックスやご意見・ご要望などをぜひお聞かせください。
　アンケートにご協力いただいた方の中から抽選で 80名様に，医学
界新聞にゆかりのある指定書籍の電子版（医書．jp），もしくはQuoカー
ドペイ 1000円分を差し上げます。紙面充実のために，ご協力のほど
よろしくお願いいたします。
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■［座談会］手技ってどう学ぶ？ どう教え
る？（大塚篤司，坂本壮，山本健人）	 1 ― 2 面
■［対談］研究という営みを再考する（西村ユ
ミ，小熊英二）	 4 ― 5 面
■［座談会］生涯スポーツとして楽しむパラ
スポーツ（高岡徹，和田恵美子，滝澤幸孝）� �

	 6 ― 7 面

　「いまだに苦手に感じる手技があります」。こう語るのは，不安を抱きながら
も上級医の見よう見まねで手技を覚えていくしかなかった研修医時代の体験に
基づき，書籍『皮膚科手技大全』（医学書院）を編集した大塚篤司氏。同書は
ベテラン皮膚科医が編み出した正しい「型」を紹介することで，手技習得に励
む若手医師の理解度を深められるよう工夫されています。今回は同書の発刊を
記念し，手技を行う機会の多い救急領域，外科領域から，それぞれ坂本壮氏，
山本健人氏に参画していただき，手技教育にまつわるあれこれをお話ししても
らいました。
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大塚　私が研修医の頃は，皮膚科手技
に関して体系的な勉強をする機会がな
く，上級医の行う手技を観察し，見よ
う見まねで実践していました。それほ
ど侵襲性が高くないという皮膚科の手
技の特性はあるものの，上級医の実践
する手法が本当に正しいのだろうかと

の不安が拭えず，皮膚科手技に特化し
た成書もなかったため，何を参考に勉
強すべきかも当時はわかりませんでし
た。『皮膚科手技大全』（医学書院）を
このたび出版したのも，そうした若手
時代の体験に基づいています。

大塚　皮膚科で行われる主な手技には
皮弁や植皮，レーザー治療などがあり
ますが，救急科はどのような手技が代
表的なのでしょう。
坂本　研修医が押さえなければならな
い主な手技と言うと，まずは気管挿管
が挙げられます。あとは胸水や腹水に
対する穿刺や中心静脈（CV）の確保
といった挿入手技ですね。これらは最
終的にどの診療科に進んだとしても，
医師として最低限身につけておくべき
手技の代表例とも言えます。
大塚　最低限マスターしておかなけれ
ばならない手技の数は，従来と比較し
て増えているのでしょうか。というの
も，医学の進歩に伴って覚えなければ
ならない知識は年々増加しています。
坂本　数自体に変化はありません。し
かし実施するためのハードルが高くな

っている印象があります。
山本　同感です。昔はトライ・アン
ド・エラーで実践していく空気感があ
りましたが，そのハードルが年々高く
なっています。この傾向は安全面を考
慮してのものでしょう。
坂本　CVカテーテル挿入を例に挙げ
ると，施設による違いはありますが，
シミュレーターを用いた試験を行って
合格した人が行うこと，まずは首から
挿入すること，挿入時にはエコーを用
いることなど，複数の条件が課されて
います。
山本　手技を学ぶ際の近年の外科領域
の大きな変化を付け加えるとすれば，多
くの人が動画で手技を学ぶようになっ
たことが挙げられます。手術中に一期一
会の技術を盗んだ時代から，何度も動画
で手技を見返せる時代に変わってきま

 （2面につづく）

一期一会の技術を盗んだ時代から，何度も動画を見返して学ぶ時代に

した。動画コンテンツも増え，当然ながら
その映像も高画質になり，最近ではVR
で手技を学ぶ人も登場しています。以
前に比べて手技が上達しやすい環境に
なっていることは間違いないでしょう。

若手が手技に集中できる環境を
上級医が作り出す

大塚　全国各地で研修医を対象に勉強
会を開催されている坂本先生は，どの
ようなポイントを意識して手技を教え
ているのでしょうか。
坂本　目の前で起こる全ての事案をい
かに自分ごととしてとらえてもらうか
です。特に救急の場合だと突発的に対
応しなければならない事案が多く，い
ざという時に動ける医師に育ってもら
いたいためです。
　外科の場合は予定手術が主であるこ
とが多いために，事前準備は念入りに
行われていると想像しますが，手技を
教えるに当たって救急科との違いはあ
るのでしょうか。
山本　手術中は患者さんが全身麻酔下
にあることが多く，患者さんの覚醒下
で手技を教えなければならない救急科
をはじめとした他の診療科とは異なる
部分と言えるでしょう。限られた手術
時間の中ではありますが，「上級医が
手技をレクチャー⇒若手医師が実践⇒
フィードバック」というフローを繰り
返し行いやすいです。
坂本　なるほど。手技を教える際のリ
カバリーについてはどうでしょうか。
経験の浅い若手医師が行う基本的な手
技は，よほどのことがない限り患者さ
んが一大事に陥ることはありません。
実施に当たっては安全面が配慮され，
なおかつハイリスク症例は上級医が行
うためです。リカバリーをどこまで事
前に考慮していますか。
山本　実施に伴って発生するエラーに

は，フルリカバリーできるもの，リカ
バリーできるけれども患者さんに何ら
かのマイナスが発生するもの，リカバ
リーできないものの 3段階があると考
えていますが，フルリカバリーできる
エラーに関しては，許容範囲を広げて
腰を据えて教育しています。言い換え
れば，上級医がリカバリーできる範囲
にエラーをとどめる必要があるという
ことです。何かエラーが起きた場合に
はすぐにサポートに入れるよう，常に
先読みしながら手術に参加しています。
坂本　実施前の準備は大事なポイント
ですよね。例えば外傷患者の搬送連絡
を受けた時に，気管挿管といった処置
が必要だと予め想定ができていれば，
手技に必要な物品を揃えるよう指示し
ています。その場であれもこれもと追
加で対応していく足し算の対応より
は，不要なものを取り除いていく引き
算で考えるほうが迅速かつ柔軟に対応
できるからです。
大塚　研修医の頃からそうした意識を
持たれていたのですか。
坂本　吸引機器の準備をしていなかっ
たり，気管挿管を行いやすくするため
に頭の位置を調整する枕の準備を怠っ
ていたりなど，至らない部分も多々あ
りました。こうした細かな部分を上級
医や看護師が知らず知らずのうちにフ
ォローしてくれていたのだなと，年次
を重ねてから気が付きましたね。若手
時代に手技だけに集中できていたのは
そのおかげでしょう。今では，その役
回りを私がするようになったので感慨
深いです。

手技に自信がないなら 
積極的に具体的な質問を

大塚　坂本先生，山本先生のような指
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●おおつか・あつし氏
2003年信州大卒。スイス・
チューリッヒ大病院客員研究
員，京大医学部外胚葉性疾
患創薬医学講座（皮膚科
兼任）特定准教授を経て，
21年より現職。がん・アレ
ルギーのわかりやすい解説を
モットーとし，コラムニストとしても活躍する。『ま
るごとアトピー』『医師による医師のための
ChatGPT入門』（いずれも医学書院）など著
書多数。若手時代，手技に苦手意識を持って
いたことから，このたび『皮膚科手技大全』（医
学書院）を上梓した。
X（旧 Twitter）ID：
●さかもと・そう氏
順大を2008年に卒業後，
同大附属練馬病院救急・
集中治療科へ入局する。救
急科専門医，集中治療専門
医を取得した後，在宅医療・
地域医療を学ぶため西伊豆
健育会病院内科へ。19年より現職。救急診
療の最前線で活躍する傍ら，後進の育成にも
尽力する。編著書に『救急外来，ここだけの話』
『内科救急のオキテ』（いずれも医学書院）など。
X ID：
●やまもと・たけひと氏
2010年京大卒。後期研修
までの 5年間を神戸市立医
療センター中央市民病院で
過ごし，その後北野病院で
外科医として勤務する。17
年京大大学院医学研究科
消化管外科学へ進学し，21
年に博士号取得。同年より現職。研修医時
代は内科医志望だったが，手技好きが高じて外
科医の道へ。『レジデントのための専門科コン
サルテーション』（医学書院）など編著書多数。
X ID：

導医からの手厚いサポートがあると手
技を勉強する際に安心感を得られるも
のの，「本当に自分はできるようになる
のか」「独り立ちできるのか」との不
安も同時によぎります。先生方も若手
の頃は不安を抱いていたのでしょうか。
坂本　研修医の頃は自信がなく怖かっ
たです。不安が 80，自信が 20ぐらい
の割合でしょうか。けれど，どんな手
技でも一例目を経験できると達成感を
味わえます。「CVをやった」「Aライ
ンを確保できた」「挿管した」。そうし
た積み重ねが自信につながっていきま
した。自信がついたと口にできるよう
になったのは，状況に応じて幾通りも
の対応が提案できるようになってから
です。
大塚　先ほどの事前準備の話にもつな
がってきますね。
坂本　その通りです。ですが，気管挿
管や腰椎穿刺といった基本的な手技を
一発で決められない時が今でもありま
す。うまくいかなかった際の対処法は
いくつか持ち合わせているものの，そ
れらを実践しても思うようにいかない
時は，潔く手を変えるようにしていま
す。どれだけ研鑽を積んでもうまくい
かない時があるというのは身をもって
伝えていきたいですし，最後の砦のよ

うに扱われてしまうと私自身も少しつ
らい部分がありますからね。
山本　私も不安が多いほうで，独り立
ちできる日が来るのだろうかと，研修
医の頃はいつも考えていました。大塚
先生はどうでしたか。
大塚　いまだに苦手に感じる手技があ
ります。その一つが直接検鏡という顕
微鏡で病原体を確認する手技です。こ
の手技で困るのは，病原体が見つから
なかった時。「おかしいな……」と思
いながら顕微鏡を何度のぞいても見つ
からず，検体の採取が不適切だったの
か，それともプレパラート上にたまた
まいないだけなのかと，疑心暗鬼にな
って時間があっという間に過ぎていき
ます。病原体がないことを証明するの
は至難の業であり，苦手意識が募って
いきました。経験を積み重ねる中で，
「上級医もこの辺で線引きをしている
のかな」との感覚に気づいてからは苦
手意識も薄まりましたが，ある程度感
覚で対応しなければならない手技は勉
強しにくいと言えます。何か解決策は
あるでしょうか。
山本　手技に自信がない時代は，質問
上手になることが上達への近道です。
こんな簡単なことを聞いていいのかな
と遠慮せずに，積極的に質問していく
べきでしょう。その際に気を付けたい
のは質問の仕方です。上級医に言語化
を委ねる「どうやればいいんですか？」
といった大まかな質問ではなく，「こ
の部分がこういう理由でうまくいかな
いのですが，先生はどのような点を意
識されていますか？」と，具体的な質
問をすると良い回答が返ってきやすい
です。
大塚　確かに重要なポイントですね。
器用な人ほど感覚的にできてしまいが
ちであり，教える時に細部の説明が省
略されやすいため，教わる側の先生が
「ここがわからないです」「できないで
す」と切り出してくれたほうが，教え
る側もハッと気づくきっかけになりま
す。
山本　多くの後輩に手技を教えている
と，手技習得に際してのラーニング
カーブが一様でないことがよくわかり
ます。カーブが緩やかな人ほど，上級
医が積極的に関与し，手技の向上に努
めていく必要があるでしょう。

進む，手技教育の標準化

大塚　今話題に上がったように，手技
の習得に当たっては皆が同じ部分でつ
まずくとは限らず，学ぶ側も教える側
も個別的に対応を考えなければなりま
せん。そうした中で，手技教育の標準
化は実現し得るのでしょうか。今回，
書籍を編集する時に悩んだポイントで
もあります。簡単な手技でも個性があ
って，流派も存在するからです。皮膚
科の手技の標準化はこれからですが，
先生方の領域ではどうでしょう。

先手を打って，少ないチャンスをものにしていく

山本　外科領域ではずいぶん前から標
準化に向けて動いてきました。特に腹
腔鏡手術が全盛になってからは手技書
の作成を行う施設も多くなり，学会主
導で術式の標準化が進められてきまし
た。例えば日本内視鏡外科学会が技量
を認定する「技術認定制度」では，審
査を受ける際に手術動画を無編集のま
ま提出する必要があり，合格には標準
的な手技の習得が必須です。
坂本　救急領域で近年話題なのは，エ
コー手技の標準化です。今はポータブ
ルエコーが当たり前で，聴診器代わり
にマイエコーを持つ人も増えてきまし
た。こちらも日本救急医学会主導によ
って診療指針となる『救急超音波診療

ガイド』（医学書院）が発行されまし
たので，診療時に最低限確認すべき項
目などの統一がめざされています。
大塚　そのような動きが進んでいるの
ですね。しかしながら，全ての手技が
標準化できるわけではないとも感じて
います。
山本　特に私の専門とする消化器外科
領域は疾患人口が多いこともあり，誰
もができる手技を広く普及させること
が命題になります。「この人しかでき
ない手技」を，「誰もができる手技」
に変えていくことが大切ではないかと
思います。たとえ高難度の手術であっ
ても，誰もが安全かつ確実に行える手
法をめざすべきなのは同じです。

大塚　そろそろ時間が迫ってきました
ので最後の話題です。指導する立場に
なった坂本先生，山本先生も，技術の
さらなる向上に向けて日々手技を磨か
れている最中かと思います。何に気を
付けて研鑽に励んでいるのでしょう。
若手時代とは意識が変わっていますか。
坂本　最近はレアケースへの対応を意
識して日々の臨床に従事しています。
具体的には，毎週のように出合うわけ
ではない輪状甲状靭帯切開などの対応
です。まだまだこれらの手技について
は研鑽の機会が足りていないと感じて
おり，そうした手技を適用しなければ
ならない患者さんが運ばれてこないこ
とを内心祈りながら過ごしています。
大塚　先生でもそう思うんですね。
坂本　ええ。ただ，そうも言っていら
れないので，手技動画を見てイメージ
を膨らませたり，不測の事態が起こっ
た場合の他科との連携体制を定期的に
確認したりして備えています。
大塚　山本先生はどうですか。
山本　外科領域の技術の研鑽は，頂上
が見えないぐらいに高い山を登り続け
るようなものだと私は感じています。
昨日よりも今日，今日よりも明日，さ
らに向上したいと思って研鑽に励んで
います。幸か不幸かコロナ禍でWeb
セミナーを通じてエキスパートのレク
チャーを見られる機会も格段に増えた
ために， デバイスの使い方や手術の進
め方を学びやすくなりました。また，
中堅外科医になると，助手として術者
にどのようなサポートをするか，とい
った指導者の視点を学ぶことも大切で
す。
大塚　ありがとうございます。それで
はそんなお二人から，これから手技を
向上させていこうと研鑽に励む若手の
先生方へアドバイスをもらえますか。
坂本　冒頭で触れたように，昔に比べ
て手技の実践に至るまでのハードルが
高くなっています。そのため「手技に
トライさせてもらうには何をすべき
か」を常に考えて動く必要が出てくる
でしょう。何のために手技をするのか，

そしてその説明を患者にできるかは重
要です。また，客観視によって気が付
くこともたくさんあるので，同期が実
践している姿を観察することも成長の
糧になります。
　その一方で，働き方改革の事情もあ
り，研鑽の時間を確保しにくくなって
いるのも現実です。限られた時間を最
大限活用するべく，身の回りで入手可
能な手技動画を活用して事前にイメー
ジし準備しておくのは一手であり，実
践後には必ず復習の上，フィードバッ
クをもらうべきです。その繰り返しが，
手技の向上につながります。
山本　坂本先生と同じことを考えてい
ました。やはり近年は若手に与えられ
るチャンスが少なくなっています。だ
からこそ，少ない機会を自分のものに
するための予習と復習が必要なので
す。この反復の有無でその後の成長度
合いが大きく異なります。もちろん，
そうした営みの中でも患者さんの安全
性への配慮は非常に大切です。手技に
トライすると言っても，その対象にあ
るのは患者さんの体です。もし自分が
患者さんだったらと考えながら手技に
当たってほしいですし，自信がない時，
不安な時は必ず上級医を呼び，指導を
仰いでほしいと思います。

＊
大塚　本日は救急科の立場から坂本先
生，外科の立場から山本先生をお呼び
して手技に関する話を伺いました。近
年は AIやロボット技術の台頭も目覚
ましく，今後手技に与える影響も少な
くないでしょう。特に皮膚科領域にお
いては，診断能の面では皮膚科専門医
よりも AIのほうが優れているとする
報告（PMID：38744955）も発表され
ており，皮膚科医として生き残るには
手技が必要不可欠です。そうした文脈
の中で，今回出版した書籍『皮膚科手
技大全』が多くの方々に役立つものに
なればこの上ない喜びです。手技動画
も収載されていますので，視覚的にも
勉強になると思います。ぜひ活用して
みてください。 （了）
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●さかもと・いくこ氏
2002年筑波大医学専門学
群卒。国立病院機構名古
屋医療センターなどを経
て，07年から山梨県立中
央病院に勤務。17年より
現職。産婦人科専門医。
日本ロボット外科学会国
内 A級専門医。

　手術支援ロボットは，従来の開腹手
術や腹腔鏡下手術と比較して，低侵襲
で精密な手術を可能にする革新的な医
療機器として，外科医療にパラダイム
シフトを起こした。しかし，高額な導
入費用に加え，ロボット自体の維持管
理費や手術で使用する消耗品の費用な
どランニングコストも高額であるとい
う課題を抱えている。特に，限られた
経営資源の中で医療を提供する地方病
院において，高額な医療機器の導入は
容易ではなく，その費用対効果を十分
に検討する必要がある。
　本稿では，当院婦人科における手術
支援ロボットの効率的運用と費用対効
果向上のための多角的な取り組みにつ
いて報告し，地方病院におけるロボッ
ト支援下手術の普及に向けた課題と展
望を考えたい。

病院経営上の課題

　婦人科で一般的な手術である子宮摘
出術は，従来経腟あるいは開腹術で行
われてきた。近年では低侵襲性と合併
症の少なさから腹腔鏡手術に移行して
きているものの，腹腔鏡器械の技術的
限界などにより手術が制限されること
も多い。一方，ロボット支援下手術は
腹腔鏡下手術と比較して，3D拡大視
野による鮮明な術野，手ぶれ防止機能
による安定した手術操作，人間工学に
基づいたコンソールによる術者の疲労
軽減など，多くの利点が注目されてい
る。これらの利点により，手術時間の
短縮，出血量の減少，合併症リスクの
さらなる低減，術後の疼痛軽減，早期
回復などが期待されている。当院は
2016年に手術支援ロボット「da Vinci ® 
Xi Surgical System」を導入した（写真）。
18年に子宮良性腫瘍，悪性腫瘍（子
宮体がんに限る）におけるロボット支
援下手術が保険収載となったことを機
に，当院の婦人科領域でも積極的にロ
ボット支援下手術を行うようになり，
その件数は年々増加傾向である。
　しかし，高額な導入・運用コストや

●参考文献
1）Int J Med Robot. 2022［PMID：34655461］
2）Thai MT, et al. Advanced Intelligent Sys-
tems for Surgical Robotics. Advanced Intelli-
gent Systems. 2020；2（8）：1900138.
3）Int J Med Robot. 2015［PMID：25328100］
4）Minim Invasive Ther Allied Technol. 2014
［PMID：24328984］

ロボットのセッティング・ドッキング
に時間がかかることによる手術時間の
延長などの課題もある。これらの課題
を克服するには手術室全体での取り組
みが必要不可欠であると考え，ロボッ
ト支援下手術をより安全で効率的に，
そして多くの患者に提供することをめ
ざして院内で検討を進めていた。

多角的な戦略による効率化と，
費用対効果向上への取り組み

　ロボット支援下手術の推進について
院内のコンセンサスを得るには，費用
対効果の向上が不可欠である。当院で
は，手術支援ロボットを「高価な医療
機器」としてではなく，「汎用性の高
い医療機器」としてとらえ，以下の取
り組みを通じて，費用対効果の高い運
用モデルの構築をめざした。
①手術工程の見直し：手術時間の短縮
と標準化を達成するため手術工程を詳
細に分析し，患者が退室してから次の
手術患者が入室するまでの工程に最も
時間を要していることを特定した。
②手術工程の見直しと手技の標準化：手
術工程を見直した結果をもとに，使用
する鉗子の種類を限定し，手術手技の
標準化を行った。鉗子の種類を限定す
ることは手術の煩雑化を避け，ヒュー
マンエラーを減らすことにもつながっ
た。また，ロボット支援下手術では
3D拡大視野により出血が強調されや
すいため，出血を最小限に抑える術式
に変更することで手術時間と，患者の
回復期間の短縮を図った。
③術中トラブルの共有：術中トラブル
についてのミーティングを定期的に行
い，情報共有と対策を行った。
　こうした取り組みを始め，1年後に
は手術間の入替時間を 50～60分短縮
でき，手術時間も 50分前後短縮した。
それにより業務時間内に行える手術件
数が 1日当たり 2件ほどから 4～5件
まで増加させることができ，手術効率
の大幅な改善を達成した。さらに，手
術の効率化と並行して，経済効果につ

いて診療報酬，材料費，人件費などを
考慮し，ロボット支援下手術 1件当た
りの利益を算出し分析を行った。ロボ
ット支援下手術のコストは腹腔鏡手術
より高額であるとの報告 1）がある中
で，当院のロボット支援下手術は従来
の腹腔鏡下手術と同等，あるいはそれ
以上の利益をもたらしていることが明
らかになった（図）。これは，手術時
間の短縮や材料費の削減など，さまざ
まな要因が複合的に作用したためだと
考えている。

ロボット支援下手術をより身
近な医療へと転換するために

　当院では，手術支援ロボットの導入
以降，効率的運用と費用対効果の向上
に向けた多岐にわたる取り組みを実施
してきた。当院のような取り組みはロ
ボット支援下手術をより身近な医療へ
と転換できることを示唆している。当
院では，2023年11月に，新たに「Hugo TM

手術支援ロボットシステム（以下，
Hugo TM RAS）」を導入し運用を開始し
た。Hugo TM RASは，4本のアームが
独立して動作することが特徴で，アー
ム配置の自由度が高く鉗子の干渉を最
小限にできるメリットがある。また，
オープン型のコンソールを採用してお
り，手術台のアームの動きを直接確認
しながら手術を行うことが可能であ

る。da Vinci ® Xiでの運用経験を生か
しながら，Hugo TM RASにおいても効
率的な手術の実施をめざし，ロボット
の種類に関係なく低侵襲で安全な手術
が行えるよう，手技の開発や費用対効
果を考慮した運用体制の構築を検討し
ている。
　近年，AIや触覚フィードバックシ
ステムを搭載した，より高機能な手術
支援ロボットの開発が進んでいる 2～4）。
これらの技術革新は，手術の安全性や
精度をさらに向上させ，患者の負担軽
減にも大きく貢献することが期待され
る。今後も最新の技術や情報を積極的
に導入し，患者さんにとってより質の
高い医療を提供できるよう，努力を続
けたい。

●写真　da Vinci ® Xi Surgical Systemを用いた婦人科手術の様子

●図　ロボット支援下手術と腹腔鏡下手術の利益率の比較
縦軸は病院収入における純利益の割合を示す。ロボット支援下手術の利益は腹腔鏡下手術と比較
して同等あるいはそれ以上の利益をもたらす。

寄 稿

市中病院におけるロボット支援下手術の効率化と
費用対効果の向上

坂本 育子　山梨県立中央病院婦人科 部長
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小熊　私はさまざまな種類の研究をし
てきましたが，基本的には社会という
ものを考えてきました。「日本人」と
される人々が集団的に存在するのかど
うか，存在するとして，彼らは一体ど
んな集合的な意識を持っていたのかと
いった事柄です。
西村　私は学部を卒業してから 2年間
臨床で看護師として働いて，大学で助
手をしてから修士，博士課程へと進み
ました。修士課程では生理学的な研究
を行っていましたが，博士課程では生
理学から看護学に戻ってきて，人文学
の知識を取り込みながら，臨床で起き
ている物事について考える方向にシフ
トしていった次第です。

まず何かしらの前提を 
置くのが学問

小熊　本日の対談は，西村さんへの問
いから始めたいと思っているのです
が，よろしいですか。
西村　ええ。お願いします。
小熊　命って，存在するのでしょうか。
西村　……難しい問いですね。しかし，
存在するとは思います。
小熊　では，命は科学的に観測できる
でしょうか。
西村　それは難しいのではないでしょ
うか。
小熊　なぜですか。
西村　命を何かであると仮定すれば観
測可能です。生物の行動等，観測でき
る側面はたくさんありますから。けれ
ども，行動や代謝，応答などは命その
ものとは言えません。
小熊　そうですね。命は観測できない。
しかし，あるということを前提にしな
いと，さまざまな事象が説明できない。
そういうものだと私は考えています。
西村　看護学や医学は，命があること
を前提にしないと取り組めません。治
療の最終目標は命を救うことですから。
小熊　そこが看護学，医学の面白いと
ころだと思います。経験的には観測で
きないことを前提にしないと成り立た

　看護師を含む医療職は，臨床で働きながら研究者として論文を書くことを求
められることが少なくないです。一方で，論文とは何か，引いては研究とはど
ういった営みなのかについてクリアな見通しを持たないまま研究に勤しんでい
る方も少なからずいらっしゃるのではないでしょうか。小熊英二著『基礎から
わかる論文の書き方』（講談社） 1）は，実際的な論文の書き方にとどまらず，研
究とは何か，学問とは何かを明快に伝える好著です。本紙では，長く看護研究
に従事しながら多くの学生の研究指導を行ってきた西村氏と小熊氏による対談
を企画。学問という営みを鳥瞰的に眺めることで，研究に臨む医療者が自身の
立つ場所を改めて確認できる内容をめざしました。

研究という営みを再考する

小熊 英二氏
慶應義塾大学総合政策学部 教授

対
談

ない学問なのです。しかし私が考える
に，現実世界を扱うあらゆる学問は，
同様に観測できない前提を置いている
のです。
西村　小熊さんが専門とする社会学も
そうなのですか。
小熊　ええ。社会そのものは観測でき
ません。人々の行動のある側面は観測
できるけれども，それがイコール社会
ということにはならない。
西村　では，政治や経済も同じですね。
小熊　そうなります。存在するかはわ
からないけれど，それらがあることを
前提にしないと学問ができないという
わけです。
　多くの人が義務教育の数学の中で学
習するユークリッド幾何学は，5つの
公理（公準）を前提に置いています。
「全ての直角は互いに等しい」「任意の

2点が与えられたとき，それらを端点
とする線分を引くことができる」など
です。これらの公理から出発して，「三
角形の内角の和は 2直角（180度）で
ある」といった論証を行います。しか
し公理そのものは証明の前提であっ
て，証明の対象にされることはありま
せん。同じように，命の存在は看護学，
医学の前提であって，証明する対象で
はないと言えるでしょう。
　そのように，ある前提の上に体系的
に築き上げられるものをアリストテレ
スは「学（エピステーメー episteme）」
と呼びました。現代では「学問体系（デ
ィシプリン discipline）」という言葉が
それに相当するでしょう。「ディシプ
リン」は特定の学問体系を指すだけで
なく，それを教え込む「訓練」「規律」
といった意味でも使われます。指導教
員を選んで弟子入りし，特定の学問体
系にのっとった訓練を受けることは，
現代の大学院でも広く行われています。
西村　学問体系が異なればその前提も
また異なる。当然，それに応じて採る
べき方法論も変わるというわけですね。
小熊　その通りです。例えば西洋医学
と東洋医学では「命」や「健康」につ
いての考え方が違いますから，その結

果，診断や治療のアプローチ法もまる
で異なってきます。しかし「命とは何
か」は論証の対象にはならないため，
どちらが正しいとは言えない。同様に，
ユークリッド幾何学と非ユークリッド
幾何学は前提が違う別の学問体系であ
って，どちらかが「正しい」わけでは
ありません。

臨床での実感を明らかにする
ための研究デザイン

小熊　西村さんの研究遍歴としては，
最初に生理学的なアプローチを取って
いて，そこから臨床のほうに移ってい
ったとのことでした。生理学的に得ら
れるデータを組み立てるのでは，ご自
身の知りたいことにたどり着けないと
考えたのでしょうか。
西村　大枠ではそうなります。私の関
心は，意識障害により他者との交流が
不可能になってしまったとされてい
る，いわゆる「植物状態」の患者さん
と看護師の間にある何らかのコミュニ
ケーションを明らかにすることにあり
ました。初めは微細な心拍変動のぶれ
や脳波を計測するといった生理学的手
法で患者の意識を測定しようとしたも
のの，うまくいきませんでした。
小熊　つまり，狭義の科学的方法では
観測できなかった。
西村　因果関係も法則も見つからず，
いろいろな測定器を付けることで患者
さんも嫌がっているようにしか思えな
くて，患者意識の測定という方法を断
念するに至りました。
小熊　そこで，実際に患者―看護師間
でコミュニケーションが成り立ってい
るように見える事例を研究することで
調べようとしたと。
西村　コミュニケーションが成立して
いると感じている看護師たちが実際に
いることから，かかわる看護師の側が
何をどう感じているのか，どんな経験
をしているのかを手掛かりに，患者さ
ん側のことを知ろうと考えました。
小熊　そこで応用したのがメルロ＝ポ
ンティの現象学だったわけですね。
西村　はい。現象学では，知覚された
経験をそれ自体として存在するもので

はなく，「それを思ったり感じたりす
る人間の側の志向との関係の中で現象
すること」としてとらえます。患者―
看護師間でのコミュニケーションにつ
いても，そうした関係を持ち得るか否
か，看護師の知覚に客観的な根拠があ
るか否かではなく，かかわり合いの中
で看護師に感じ取られること，つまり
看護師にとっての現れそれ自体から出
発することを重視します。このような
考え方は，「思い込み」と切り捨てら
れがちな看護師たちの経験に新たな角
度から光を当ててくれました。
小熊　現象学を説明する例え話として
“木が動くから風が吹く”というもの
があります。私たちが観測できるのは
木が動いたり，頬が冷たかったりする
ことだけで，その原因を「存在する」
と想定してそれを「風」と呼んでいる。
しかし風そのものは目に見えない。同
様に，人間に問い掛けて反応があれば
そこに意識があると想定できるわけで
すが，意識そのものを観測することは
できません。
西村　にもかかわらず，私たちが風や
意識というものがあると認識してしま
うのはどういうことかを問うたのが現
象学です。
小熊　西村さんの著書『語りかける身
体――看護ケアの現象学』（ゆみる出
版） 2）からは，そうした研究ビジョン
が明確に読み取れました。正しく科学
的な研究だと思います。
西村　何をもって科学的と言えるので
しょうか。
小熊　先ほどもお話ししたように，あ
る前提を置いて，その前提のもとに論
理体系を作ったり，観測された事実を
積み上げたりするのが学問です。そう
した論証の過程と結果の公開，相互的
な追検証により近代科学は成立し，進
歩してきました。西村さんの研究は，
「植物状態」の患者にも何らかの形で
「意識」があることを前提に，観測し
た事実を積み上げて患者―看護師間に
あるコミュニケーションを緻密な構成
で示してみせている。その点で，極め
て学問的，科学的であると私は思いま
した。

西村 ユミ氏
東京都立大学健康福祉学部／
人間健康科学研究科 教授

for Nurses
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科学は曖昧さから逃れられない

小熊　私なりの翻訳をすると，西村さ
んが研究を通じて確認したのは「ウェ
ルビーイング」，つまり「善く well在
ること being」とは何かということで
もあるのではないでしょうか。いわゆ
る健康状態に戻る可能性は低いかもし
れない。けれど，その状態なりの「善
い在り方」とは何かを考えた研究なの
かなと。
西村　なるほど。たとえ回復の見込み
が少なかったとしても患者さんにとっ
てより善い状態を実現するにはどうす
ればいいのか，との問いは確かに研究
の基盤にありました。
小熊　80歳の「健康」は 20歳の「健康」
とは違います。「健康」や「治る」と
いうことは数値だけで示せるものでは
ない。たとえ数値が良くなくとも，患
者や家族が相互行為やコミュニケーシ
ョンを通して「治った」と合意できた
ときに達成されるものです。西村さん
の研究デザインでは，収集できるのは
数値ではなく，「意識障害の患者さん
と心が通った気がする」といった医療
者の語りになるわけですが，それはそ
れで一つの立派なデータと言えます。
西村　調査の中で，フィールドである
病院内のさまざまな医療者に話を聞き
ましたが，中には，意識障害の患者さ
んとの意思疎通があるのはなんとなく
わかる気がするものの，自身は科学者
のため測定不可能で目にも見えないこ
とに言及するのは難しいとおっしゃる
医師もいました。患者さんとの間の機
微は受け持ちの看護師にしかわからな
い部分も多く，通じ合えている程度が
個々人で異なるので，どの程度でわか
ったと表現していいのか難しくもある
のだろうと思っていました。

小熊　しかし本来，科学は曖昧な部分
から逃れられません。ある理論的前提
のもとに観測結果を集めて，それを数
値化したデータをその理論の論理体系
に乗せることはできます。しかし，理
論の前提そのものは数値として共有で
きるものではない。数学のように現実
から切り離された論理体系は別ですけ
れども，現実の現象を相手にする科学
ではそうはいきません。
西村　現場に近いところほど論理的に
共有できない曖昧な部分が多くなるの
はわかります。でも反対に，現場では
そうした難しい共有を高度な水準で達
成しているのではとの思いもあります。
小熊　現場，つまり人間が生きている
世界ではそれが成立しています。人間
は数式ではなく自然言語で意思疎通を
図っている。つまり，意味が曖昧な記
号をやりとりしているのですが，それ
でもコミュニケーションが成立してい
ます。なぜそんなことが実現している
のかわからないけれど，できているの
です。
　こんな形で成立している現実世界を
相手に科学がデータを集めている限
り，2つの次元で曖昧さから逃れられ
ません。1つ目は，症状や患者の言葉
といった形で表出した観測結果を数値
としてデータ化する段階で生じる曖昧
さ。2つ目は，学問が最初に置く「命」
「社会」「経済」といった前提の持つ曖
昧さです。研究というものは，現実を
観察する部分と，観察された現実を数
値化して論理操作を行う部分の両輪で
回っています。その 2つを分業するこ
とはできるだろうけれど，全過程を数
値と論理で貫徹するのは不可能です。
西村　看護学や医学の場合，現実から
得たデータを処理する部分は論理的に
行えるけれども，次にそこから得たエ
ビデンスを現実に適用する段でまたし
ても曖昧な世界に戻って行かざるを得
ません。両方がないと成り立ちません
ね。
小熊　両方とも必要ですし，そこに優
劣はありません。現実を説明するには，
協力する必要があります。

研究手法とは流派であり， 
道具でしかない

西村　看護学では，研究は量的研究，
質的研究の 2つに大別して考えられる
ことが多いです。一方で，医学におい
て EBMが普及してから看護実践や研
究においても EBN，EBPが広く根付
きつつあります。EBMの考え方では
RCTのエビデンスレベルが最も高い
とされ，それを受けて医学，看護学の
研究においても量的研究への価値の偏
重があるように感じています。そのよ
うな状況を小熊さんはどう考えられま
すか。
小熊　症例研究から RCT，そして
RCTメタアナリシスという段階は , 現
実の質的な観測から得られたデータを

数値化・論理化していく段階とも言え
ます。しかしこれは分業であって，ど
ちらが偉いということではない。
　科学の画期的な進歩は，それまでの
理論体系（パラダイム）では説明でき
ない現象を説明しようとしたときに起
こりました。つまり現実を観測する現
場からのフィードバックがないと，理
論の進歩は止まってしまいます。統計
的には例外とも言える，めったに観測
されない現象を無視していたら，科学
の進歩はなかったでしょう。
西村　臨床現場の調査を行う者として
は，現実世界にある法則性を取り出そ
うとするのが科学だとの感覚がありま
す。反対に，所与の法則性に社会のほ
うが従う，現実世界が論理体系に沿っ
ているはずだとの考え方もあるのでし
ょうか。
小熊　皮肉な話ですが，学問としての
完成度を徹底して追究すると科学では
なくなるという側面があります。論理
体系の構築を徹底しようとすると，現
実を無視するほうが簡単だからです。
中世ヨーロッパのスコラ学などはまさ
にその典型で，論理体系を築くことを
重視して現実を説明できるかどうかに
あまり関心がなかったとされています 3）。
しかし，論理体系よりも現実のほうが
優位だと決断したところで近代科学が
始まりました。
西村　現実をどれだけ説明できるのか
が，科学としての学問にとって大切だ
ということですね。
小熊　そう思います。天動説は，論理
体系としては相当の完成度を持ってい
ました。しかしそれが地動説に取って
代わられたきっかけは，地球から見た
惑星の運行，つまり現実の現象をうま
く説明できなかったことでした。
西村　量的研究への価値の偏重がある
として，そこにはどのような原因があ
ると思いますか。
小熊　単なるはやりということに加え
て，即物的な理由もあるのではないで
しょうか。集めたデータを統計的に処
理して一定の形式に沿って書けば論文
を大量生産しやすいですし，大学院生
の指導や論文審査も行いやすいですか
ら。
西村　大学院への進学率が上昇し，効
率的に学生指導しなければならないと
いう必要性が理由に挙げられるかもし
れないということですね。
小熊　留学生がたくさんやって来る米
国などでは英語を母語としない学生が
多くいるわけで，そうした学生には量
的な研究のほうが与しやすいといった
事情もあるのではないでしょうか。た
だ，公平を期すために申し上げますと，
一定の型に沿って書いてしまえばそれ
で良いといった量産型の論文は，質的
研究でも少なからず存在するのではと
私は思います。
西村　おっしゃる通りで，必ずしも量
的研究だけの問題ではありません。例
えば方法論として現象学的方法やグラ

ウンデッド・セオリー・アプローチ
（GTA）に沿ってさえいれば良いとい
った考えで研究を行うのでは本末転倒
だと思います。研究手法が確立される
と，そうした事態が起こりがちなのか
もしれません。
小熊　研究手法は研究の道具でしかな
いです。特定の研究方法を用いていれ
ば立派な研究だというようなことは，
特定の医療機器を使っていれば名医だ
というのと同じくらいあり得ないでし
ょう。RCTでも GTAでも，それは同
じではないでしょうか。

＊
小熊　一定の手続きに沿って，調査を
着実に積み重ねていくことは大切で
す。とはいえ，型通りの方法で集めた
データをもとに，型通りの形式で書く
論文は，AIでも書けるようになるは
ずです。一方で画期的な研究というも
のは，例外的な現象に注目して意味を
与えるところから生まれます。それは
人間にしか行えません。
西村　小熊さんの著書を読んでいて，
また本日お話をしていて，並立するさ
まざまな学問体系の存在を認識しつ
つ，研究や科学といった営みを少し引
いた目線で眺めることは，自身の立ち
位置をクリアに認識することにつなが
りますし，学際的研究を行いやすくす
る効果もあると感じました。小熊さん
の見ている時間軸の長さに驚いた対談
でもありました。ありがとうございま
した。 （了）

●にしむら・ゆみ氏
1991年日赤看護大卒。神経内科病棟勤務を経て，
97年女子栄養大大学院栄養学研究科（保健学専
攻）修士課程修了。2000年日赤看護大大学院看
護学研究科博士後期課程修了。同大講師，静岡
県立大助教授，阪大コミュニケーションデザイン・
センター准教授を経て，12年より現職。『語りか
ける身体――看護ケアの現象学』（ゆみる出版，
講談社），『看護実践の語り――言葉にならない
営みを言葉にする』（新曜社）など著書多数。近
年の研究テーマは，地域包括ケアに対応する急
性期病院の協働実践ワークなど。

●おぐま・えいじ氏
1987年東大農学部卒。出版社勤務を経て，東
大大学院総合文化研究科国際社会科学専攻博士
課程修了。博士（学術）。専門は歴史社会学。
97年慶大総合政策学部専任講師，2000年同大
助教授を経て，07年より現職。『単一民族神話
の起源――〈日本人〉の自画像の系譜』『〈民主〉
と〈愛国〉――戦後日本のナショナリズムと公
共性』（いずれも新曜社），『基礎からわかる論
文の書き方』（講談社）など著書多数。近年の研
究テーマは，雇用・自営・公務セクターから構成
される日本の不平等レジームの国際比較と歴史。

研究という営みを問い直す
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高岡　パラスポーツは，パラリンピッ
クで見るアスリートレベルにとどまら
ず，レクリエーションレベルまで広く
行われています。本日はパラスポーツ
医の資格を取得されている和田先生
と，日本パラスポーツ協会の滝澤様と
共に生涯スポーツとして楽しむパラス
ポーツをテーマに話したいと思います。
和田　リハビリテーション科の外来患
者がアーチェリーを始めたことがきっ
かけでパラスポーツと出合い，今では
障がいのある方と一緒にアーチェリー
をしています（写真 1）。また，東京パ
ラリンピック 2020の開催に併せてパ
ラスポーツ医の資格を取得しました。
あいにくコロナ禍による影響でパラリ
ンピックには参加できませんでした
が，パラスポーツ医の研修で学んだこ
とは今でも日々診療に生きています。
滝澤　私は日本パラスポーツ協会でパ
ラスポーツ推進・振興をめざし，各都
道府県のパラスポーツ協会はじめ関係
団体の皆さまと事業を運営したり，パ
ラスポーツ医，パラスポーツトレー
ナー（MEMO）などの資格の認定や
養成に携わったりしています（写真2）。
本日は広くパラスポーツ協会の取り組
みや，私のこれまでの経験からお話し
できればと思います。

ハードとソフトの両面から 
パラスポーツを支える

高岡　各地域においてパラスポーツを

和田 恵美子氏
近森リハビリテーション病院 院長

滝澤 幸孝氏
公益財団法人 日本パラスポーツ協会

スポーツ推進部 部長

取り巻く環境はどのようなもので，医
療者はそこへどのようなかかわりがで
きるのでしょうか。
滝澤　全国 47都道府県全てと，10の
政令指定都市にパラスポーツ協会があ
り，そこが地域におけるパラスポーツ
振興の統括組織になります。障がいの
ある方がスポーツをするための施設と
いったハード面と，地域組織・団体と
共にパラスポーツを指導・支援するた
めのソフト面の両面からパラスポーツ
振興に取り組んでいます（図）。当協
会が力を入れて養成と認定を行ってい
るパラスポーツ医，パラスポーツト
レーナーは主に医療者を対象としてお
り，和田先生をはじめ有資格者の方々
には各地域でご活躍いただいています。
和田　当院の位置する高知県ではパラ
スポーツの参加者が少ないため，競技
によっては健常者の方と一緒に活動し
ている現状があります。特にアーチェ
リーは健常者とルールの区別もないの
で一緒に活動しやすい競技です。地方
ならではですが，全体の競技人口も多
くないので障がいのある方に指導を行
ってもらうこともあり，フラットな関
係が築けています。
高岡　私が所属する横浜市総合リハビ
リテーションセンターでは，同じ事業
団が運営する障がい者スポーツ文化セ
ンター横浜ラポールで障がいのある方
のスポーツ導入に取り組んでいます。
また，当センターではパラスポーツ普
及のための研究開発もしており，競技

用の電動車いすを買わずともサッカー
が手軽に楽しめるよう，普段お使いの
電動車いすに取り付けられるフット
ガードの開発などもしています。

社会参加の一つの手段

高岡　医療者の立場から，障がいのあ
る方が生涯を通してパラスポーツに取
り組むことにどのような効果があると
とらえていますか。
和田　パラスポーツが運動のモチベー
ションになることです。私はパラス
ポーツに出合うまで外来で「運動して
くださいね」と気軽に言っていました
が，何のために運動するのかとの視点
を持っていませんでした。無目的に一
人で行う運動は続かないものですが，
試合で良い成績を出すため，運動サー
クルで楽しむためなら，ちょっとした
トレーニングを続けられる人はたくさ
んいます。
滝澤　かつてパラスポーツセンターに
勤務していたとき，脳血管疾患により
片麻痺のある方が，麻痺側，健側への
加重バランスをコントロールしながら
「今日は 30回までラリーを続けよう」
と目標を持って卓球に取り組まれてい
ました。卓球台に寄りかかりながら球
を打つところから，卓球台から離れる，
左右に動くといった具合に段階的に目
標を立てていました。加えて，利き腕
側が片麻痺となった方が「卓球での利
き手交換を通じてプレーするときに自

分の体をどう動かし使っていくのかを
習得できた」と言われており，リハビ
リテーション効果もあるのではないで
しょうか。
高岡　そうした効果も期待できると思
います。パラスポーツをうまく治療に
も活用しながら，運動・スポーツを継
続していただけると理想的です。
　私はパラスポーツの本当の魅力は，
障がいのある方が社会参加して誰かと
つながれることではないかと考えてい
ます。横浜ラポールは障がい者のス
ポーツ施設であるものの，絵画や陶芸，
調理など文化的な活動もでき，多くの
参加者がいらっしゃいます。
和田　社会的に活動できる場があるこ
とで，障がいのある方の心の持ちよう
が前向きになることは実感していま
す。何もする意欲のない高次脳機能障
がいの方が，精神障がい者がサッカー
をするソーシャルフットボールチーム
に入ってから，活動日だけは自分でカ
レンダーに書いたり，サッカーでの出
来事を報告してくれたりするようにな
りました。
滝澤　参加する中で話をする仲間がで
き，仲間のいるサークルがあることで
自分から参加して運動しようという気
になるものです。運動後にラウンジで
サークル仲間とコーヒーを飲んでお喋
りすることを一番の楽しみとされる方
もいます。こうした場をもっと増やせ
るようにしたいです。
和田　一方，まだまだハード面でのバ

高岡 徹氏 = 司会
横浜市総合リハビリテーションセンター センター長

MEMO　パラスポーツ医・パラスポーツトレーナー
パラスポーツ医：障がい者のスポーツ・レクリエーション活動において，さまざま
な疾患や障がいに対応し，安全にスポーツに取り組むための効果的な医学的サポー
トを行う。また，関係団体と連携して障がいのある方のスポーツ実施における健康
維持・増進，競技力の向上を医学的な視点から推進する役割を担う。登録者は 616

人（2023年 12月 31日時点）。
パラスポーツトレーナー：質の高い知識・技能，障がいに関する専門的知識を有し，
障がいのある方の健康管理やスポーツ活動に必要な安全管理，また，アスレティッ
クリハビリテーションやトレーニング，コンディショニング指導等を通じて協会や
関係団体と連携して競技力の維持・向上を支援する役割を担う。登録者は 242人
（2023年 12月 31日時点）。

生涯スポーツとして楽しむ座
談
会 パラスポーツ

●写真 1　障がいのある方とアーチェ
リーを楽しむ和田氏

●写真 2　パラスポーツ医講習会の様子
（写真提供：日本パラスポーツ協会）

　パラスポーツの本当の魅力は，障がいのある方が社会参加して誰かとつなが
れること――。パラスポーツは運動継続のモチベーションになるだけでなく，
毎日の楽しみにもなり得ます。今夏の仏パリでのパラリンピック開催を控えた
いま，アスリートレベルではなくレクリエーションレベルのパラスポーツの可
能性に焦点を当てるべく，本紙ではパラスポーツセンターとの連携を行う高岡
氏，パラスポーツ医の資格を取得し週末には障がいのある方とアーチェリーを
楽しむ和田氏，パラスポーツ振興・推進に取り組む日本パラスポーツ協会の滝
澤氏の 3氏による座談会を企画した。障がいのある方にとっての身体的・社会
的側面から見たパラスポーツの魅力と，医療者ができるかかわりについて考え
ました。 （撮影協力：横浜ラポール）



●参考文献・URL
1）スポーツ庁．スポーツ審議会健康スポー
ツ部会障害者スポーツ振興ワーキンググルー
プ中間まとめ．2023．

2024年7月9日（火曜日）	 医学界新聞 第3563号　　（7）

リアを感じることがあります。PTの
方を中心に医療依存度が高いお子さん
へのヨガや遊び場教室も開催されてい
ますが，一般のスポーツ施設を借りよ
うとすると施設側が不安に感じること
もあります。
滝澤　現在，既存の一般スポーツ施設
でも障がいのある方が安心して利用で
きるように環境整備する動きがありま
す。まだ議論の途中ではありますが，

一つの施設に全ての機能を備えられな
くても，別々の体育館，プール，トレー
ニングルームの三つの施設が連携・協
働し，それを総称して「障害者スポーツ
センター」とする構想です 1）。また，施
設の整備が追い付いていなくても周囲
のフォローで安心してスポーツができ
ることもありますし，健常者の中で障が
いのある方も一緒にスポーツができる
仕組みづくりも重要だと考えています。

高岡　先天性障がいの方は親のネット
ワーク等でパラスポーツができる場所
やサークルを知っていることも多いで
すが，脳卒中や脊髄損傷，交通事故等
による中途障がいの方はパラスポーツ
という選択肢を知らない方も少なくな
いように思います。また，中途で障が
いに直面してから「パラスポーツをす
る」までを考えると，医療での治療か
らスポーツへの参加の間には相当なギ
ャップがあり，この間を誰がどうつな
ぐかに課題があるように思います。
和田　障がいがあっても運動・スポー
ツができるのだといかに感じてもらえ
るかですよね。特に中途障がいの 50
歳代以降の方は「自分はスポーツをす
る年齢ではない」との先入観を持たれ
ることが多いです。当院は訪問リハビ
リテーションも行っており，社会に出
るという目的設定の選択肢にパラス
ポーツを活用しています。実際にプー
ルへ帯同して，どう着替え，入水し，
泳ぐかを見るなどしています。
　この座談会前に横浜ラポールを見学
して，トレーニングジムが実際にス
ポーツする体育館やグラウンドと同じ
施設にあって，運動・スポーツをする
ための基礎体力向上にうまくつながっ
ていて理想的でした。一般的なケース
だと，トレーニングする場所が介護保
険のデイサービスになってしまい，ス
ポーツする場所までたどり着きませ
ん。ジムでの運動だけだと嫌になって，
続かないのです。
高岡　当センターでは横浜ラポールか

らスポーツ指導員を一人専属で派遣し
てもらい，医療の範疇での体育オー
ダーも導入しています。どうしても一
人の方を外来でずっと診療することは
できないので，うまく横浜ラポールに
つなげていったん医療からは離れ，機
能的な問題や気になることがあれば改
めて相談していただけるような連携を
取っています。
滝澤　中途で障がいに直面して，今ま
での生活が大きく変わってしまう方た
ちにいきなり「パラスポーツやってみ
ようか？」とは言いづらいと思います。
色んな方と一緒になって楽しむための
娯楽としての運動・スポーツ，レクリ
エーションとして考えてほしいです。
医療者の皆さんには，障がいのある方
とそのご家族に，「ここに行けばこん
な事ができるよ」と情報を提供し，つ
なげる役割をお願いしたいですし，わ
れわれもそのための情報提供をさせて
いただきたいと思っています。

医療者にもパラスポーツを 
知って体験してほしい

高岡　障がいがない時はパラスポーツ
に縁はありませんからね。障がいのあ
る方々をパラスポーツにつなぐために
も，われわれ医療者がパラスポーツを
知る必要があると考えます。体験する
ことで医療者にも学びはきっとあるで
しょう。
和田　私は障がいのある方とのアーチ
ェリーを通して本当の意味での ADL

生涯スポーツとして楽しむ　パラスポーツ

●たかおか・とおる氏
1987年横市大医学部卒。
神奈川リハビリテーション病
院，横浜市障害者更生相
談所・所長などを経て 2012
年より横浜市総合リハビリ
テーションセンター。20年よ
り現職。リハビリテーション
科専門医。編著に『標準リハビリテーション医
学　第 4版』『社会活動支援のためのリハビリ
テーション医学・医療テキスト』（いずれも医学
書院）ほか，『総合リハビリテーション』誌の編
集委員も務める。
●わだ・えみこ氏
1998年杏林大医学部卒業
後，医療法人近森会に入職
する。2009年近森リハビリ
テーション病院リハビリテーシ
ョン部科長を経て，16年より
現職。リハビリテーション科
専門医。18年にはパラスポーツ医を取得する。
週末には障がいのある方と一緒に学生時代に
行っていたアーチェリーを楽しむ。
●たきざわ・ゆきたか氏
1994年東海大体育学部卒
業後，国立障害者リハビリ
テーションセンター学院リハビ
リテーション体育学科に入学
し，障がい者スポーツを学ぶ。
大阪市（長居・舞洲）障が
い者スポーツセンターで勤務
後，2003年より日本パラスポーツ協会に入職。
大会運営や選手強化に従事した後，08年より
現職。パラスポーツ指導者の養成など，国内の
パラスポーツ振興に取り組む。

求められる医療とスポーツの橋渡し

支援を知りました。車いすから高い位
置の矢取りができないときに，良いこ
とだと思いつい介助していましたが，
取れる範囲は本人が自力で取らない
と，筋力が落ちてしまうのです。矢を
打っているだけでは駄目で，的まで
30メートル車いすを漕いで，矢を引
き抜くまでしないといけません。医療
者はつい介助してしまいますが，パラ
スポーツセンターの指導員の皆さん
は，介助は最低限にしていてその加減
が上手でした。
滝澤　私がパラスポーツ医の養成講習
会で障がいのある方の活躍について話
をすると，病院での患者としての姿し
か知らなかった先生方はその変化に驚
かれることが多いです。車いすで機敏
に体育館を駆け回る姿だけでなく，体
育館までも一人で車から降り，生活用
車いすから競技用車いすへスムーズに
乗り降りする姿が印象的なようです。
高岡　社会に出てからそうした残存能
力を最大限発揮している姿は，病院で
の ADL支援だけでなく，運動・スポー
ツをしているからこそでしょうし，ト
ップアスリートレベルの動きができる
人だけでなく全ての障がいのある方に
見られます。診療ではつい麻痺がどう
とか，装具がどうとかのお話に終始し
てしまいがちですが，パラスポーツの
魅力や可能性を知っていると提案して
みようと思えますよね。そのためには
学生時代から教育の一環として，パラ
スポーツに触れてもらえると良いかと
思います。当センターに実習に来る医
学生には必ず横浜ラポールを見学して
もらい，障がいのある方のチームとボ
ッチャを対戦することもあります。
和田　何かのきっかけがないとパラス
ポーツの魅力を知ることも，パラス
ポーツセンターに行くこともありませ
んからね。医学部や PT，OTの養成校
で授業の一環として，パラスポーツを
見たり体験したりすることはとても有
意義だと思います。加えて，いま臨床
に携わる先生方が気軽にパラスポーツ
を知る機会はあるのでしょうか。
滝澤　当協会のホームページ（

）では，障がいの
ある方がパラスポーツを行う際にどの
ような種目があるか，地域でパラス
ポーツを推進する組織の情報のほか，
パラスポーツ指導者養成講習会や全国
障害者スポーツ大会に関する情報など
を紹介していますので，ぜひ見ていた
だきたいです。そして，興味を持って
いただければ和田先生のように自らも
される競技で医師・患者の垣根なくス
ポーツをされたり，時間があれば大会
に顔を出して応援されたりと，各地域
でパラスポーツにかかわっていただけ
るとうれしいです。

＊
和田　医療でのリハビリテーションは
入院・外来ともに時間的余裕がなくな
っています。医療者のパラスポーツへ
の関わりは減っていますが，興味のあ

るスポーツがあればぜひ一度遊びに行
くところから始めてほしいです。
滝澤　地域で障がいのある方が，医
療・リハビリテーションの延長とし
て，運動・スポーツ現場につながり健
康で豊かな生活が送れるように，医
療・福祉と運動・スポーツの関係者が
連携できる体制整備をしていきたいと
考えております。
高岡　この座談会を通してパラスポー
ツは楽しみでもあるし，トレーニング
にもなると改めて魅力を認識しまし
た。一方でまだまだパラスポーツを知
らない障がいのある方たちも，医療者
もたくさんいらっしゃるのではという
課題も見えてきました。われわれ医療
者がもっとパラスポーツを知って触れ
合う機会を増やしていけるように努力
したいと思います。
　本日は身体機能に障がいのある方が
中心的なお話になってしまいました
が，機能障がいがより重度な方や，知
的障がい，発達障がいのある方が参加
できるスポーツ活動なども考えていか
なくてはなりません。本日の座談会が
医療者の皆さんへの良いアピールとな
ることを期待いたします。 （了）

登
録

日本パラスポーツ協会

都道府県・政令指定都市
パラスポーツ協会

公認パラスポーツ指導者
・パラスポーツ指導者
（初級・中級・上級）
・パラスポーツコーチ・パラスポーツ医・パラスポーツトレーナー

パラスポーツの理解
資格取得

障がい者が日常的にスポーツをする施設
・パラスポーツセンター・地域のスポーツ・文化施設
（体育館，公民館，グラウンド等）
・身体障害者福祉センター・学校・特別支援学校/学級・総合型地域スポーツクラブ・企業/プロ等所有スポーツ施設

人材の派遣・連携

・パラスポーツ競技団体・学校，企業等のスポーツクラブ・総合型地域スポーツクラブ
（クラブマネジャー，クラブスタッフ）
・病院・医療施設
（医師/PT/OT/義肢装具士）
・社会福祉協議会（相談員）

地域組織・団体

●図　  地域におけるパラスポーツの振興を図るための連携・協働のイメージ
主に医療者がかかわる内容を色文字で示した。
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●よたに・のぶゆき氏
2004年大阪市大医学部
卒。初期臨床研修修了後，
06年から国立成育医療
センター (当時 )で小児
科専門研修を行い，その
後スタッフとして救急，
総合診療に従事。14年
より神戸大病院の緩和ケアチームにて成人の
緩和ケア診療に携わる。同年大阪市大大学院
博士課程修了（公衆衛生学）。17年より現職。
著書に『小児緩和ケア――こどもたちに緩和
ケアを届けるために大切にしたいこと』（医
学書院）。

特有の文化の理解につながり，今後ま
すます介入がしやすくなるのではない
かと期待しています。
　2つ目は，末期心不全に関する基準
の明記です。これまでは緩和ケア診療
加算の中に小児患者も含まれていたこ
とで，小児特有の疾患に対して加算が
算定できないジレンマがありました。
末期心不全も 2018年に緩和ケア診療
加算の対象疾患となりましたが，その
基準は成人の心不全を想定して作られ
ていたため，先天性心疾患がほとんど
である小児患者は適応にならないこと
が多いのが実際でした。今回の改定で
は，小児緩和ケア診療加算の中の末期
心不全の基準は成人の基準と異なるも
のとなっており，小児の先天性心疾患
患者でも一部の患者に対しては算定が
できるようになっています。
　そして 3つ目は，「家族へのケアを
行った場合の評価」にも加算が適用さ
れることです。こどもと家族は 1つの
ユニットであり，家族支援も重要です。
　これらの点を確認するだけでも，成

人と異なる小児の特殊性に配慮した加
算要件になっていることを想像できる
かと思います。

こどもの症状に「気づく」ことが
緩和ケア実践の第一歩

　では，実際にこどもたちに緩和ケア
を届けるには，何を大切にするとよい
でしょうか？　症状緩和を例に少し考
えてみたいと思います。
　こどもの症状緩和を考える際には，
まずこどもの症状を正確にとらえるこ
とが重要であり，「そこに症状がある」
ということに医療者が気づくことがス
タートになります。こどもたちの中に
は，自分の症状を言葉で伝えられない
子もいます。また言葉で伝えられるこ
どもであっても，その子と症状をどの
ように共有し，緩和策につなげるかを
考える必要があります。周りのスタッ
フからの情報収集や家族に対する問
診，詳細な診察，画像を含めた検査所
見から，きっとこの子にはつらさがあ
るだろうと想像することが重要です。
　私自身，小児科医として勤務したの
ちに成人の緩和ケアの診療に携わり，
その後再び小児領域で緩和ケアの専門
家として活動していますが，成人の緩
和ケアの経験が現在の仕事にとても役
に立っています。例えば新生児集中治
療室（NICU）で腹水が貯留しお腹が
張っている赤ちゃんを見た際に，私は
進行性の肝硬変で腹水によるお腹の張
りのつらさを訴えていた成人男性のこ
とを思い出します。あの男性がつらさ
を訴えていたのであれば，きっとこの

赤ちゃんも同じなのではないか。そう
思ってこどもと向き合うと，苦悶の表
情を時折浮かべる様子をとらえること
ができました。また，思春期前のこど
もは行動や感情のコントロールをつか
さどる前頭前野の発達が十分でないた
め，痛みが強いと理性的に対応できず，
訴えが激しくなる場合があります。状
況にそぐわないほど激しく痛みを訴え
ていると，どうしても精神的な要素が
大きいのではと考えがちですが，基本
に立ち返り画像所見や診察所見から原
因を考えて痛みを評価することで，そ
こにある痛みの原因に気づくことがで
きました。そうした経験から，緩和ケ
アの専門家が小児医療チームと協働す
ることが今後増えていくことで，新し
い気づきが生まれ，それがこどもたち
の「よく生きる」を支えることにつな
がるのではないかと期待しています。

＊
　かつて小児緩和ケアの対象の多くは
がんをもつこどもたちでしたが，現在
欧米では，小児緩和ケアチームがかか
わる対象疾患のうち，がんは 2割程度
と報告されています 1）。今回，小児緩
和ケア診療加算が成人の加算と別建て
で設定されたことで，染色体異常や神
経疾患など緩和ケアニーズの高い小児
特有の疾患に対する加算についても，
今後の診療報酬改定で検討するための
基盤ができたといえます。今回の改定
を契機に，こどもたちに緩和ケアが届
けられる機会が増えることを願ってい
ます。

寄　稿

小児緩和ケア診療加算の新設から考える
こどもたちに緩和ケアを届けるために大切なこと

余谷 暢之　国立成育医療研究センター総合診療部緩和ケア科 診療部長

　小児医療の発展とともに，これまで
根治が難しかった疾患に対する治療の
選択肢が増えています。それに伴い，
慢性的に医療を必要としながら生活す
るこどもが増加しました。例えば，
2021年時点で在宅医療的ケア児の数
は 2万 180人であり，これは 15年前
の 2倍近くに当たります。中でも人工
呼吸を必要とするこどもの数は 5214
人に上り，これは 15年前と比べて約
10倍に相当します。こうした変化を
背景に，穏やかに過ごすことを支える
緩和ケアの役割は，小児医療の中でま
すます大きくなってきています。

小児緩和ケア診療加算の新設

　そういった社会状況の中で，令和 6
年度の診療報酬改定では小児緩和ケア
診療加算が新設されました。その算定
基準をまとめています（表）。加算の
ポイントは以下です。
　1つ目は，緩和ケアチームは「小児
科経験を有する医師及び看護師を含
む」ものとされたことです。わが国の
緩和ケアチームの多くは成人を対象と
しているため，小児患者の診療はやや
ハードルが高いかもしれません。その
ハードルを少しでも下げられるよう
に，日本緩和医療学会は 2021年に『緩
和ケアチームが小児患者にかかわるた
めのハンドブック』を作成しました。
その中には，小児領域の文化ともいう
べき特殊性や，こどもへのかかわり方
における工夫などが記載されていま
す。こうした活動のおかげか，小児が
ん患者に対する緩和ケアチームの介入
件数はここ数年で 1.5倍に増加してお
り（図），小児領域特有の文化を知る
ことが介入のハードルを下げている可
能性が示唆されています。今回の小児
緩和ケア診療加算の中で求められてい
る「小児科経験を有する医師及び看護
師」がチームに加わることは小児領域

●表　令和 6年度診療報酬改定で新設された小児緩和ケア診療加算の概要（筆者抜粋）

小児緩和ケア診療加算（1日につき）700点
［算定要件］： 届出医療機関（小児科経験を有する医師及び看護師を含む緩和ケアチー

ム設置）において，緩和ケアを要する 15歳未満の小児患者に対して，必
要な診療を行った場合に算定可。

◇ 小児緩和ケア診療加算は，一般病床に入院する悪性腫瘍，後天性免疫不全症候群又
は末期心不全の 15歳未満の小児患者のうち，疼痛，倦怠感，呼吸困難等の身体的症
状又は不安，抑うつなどの精神症状を持つ者に対して，当該患者又は家族等の同意
に基づき，症状緩和に係るチーム（以下「小児緩和ケアチーム」という。）による診
療が行われた場合に算定する。

◇ 末期心不全の患者とは，以下のアとイの基準及びウからオまでのいずれかの基準に
該当するものをいう。

　ア　心不全に対して適切な治療が実施されていること。
　イ　 器質的な心機能障害により，適切な治療にかかわらず，慢性的に NYHA重症度

分類Ⅳ度の症状に該当し，頻回又は持続的に点滴薬物療法を必要とする状態で
あること。

　ウ　左室駆出率が 20％以下であること。
　エ　医学的に終末期であると判断される状態であること。
　オ　ウ又はエに掲げる状態に準ずる場合であること。
◇小児緩和ケアチームは，必要に応じて家族等に対してもケアを行うこと。

●図　小児がん患者に対する緩和ケアチー
ムの介入件数（日本緩和医療学会緩和
ケアチーム登録結果をもとに作成）
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行ったり来たりで 
統合的な理解をめざす

　インフォームド・コンセント（IC）は
「医療者から治療方針についてリスクと
利益に関する十分な説明を受けた上で
患者が同意するプロセス」 1，2）です。医
学的適応性，医術的正当性とともに医療
行為を適法化する要件の 1つであり 3），
患者の同意が得られない，あるいは拒否
を受けた医療行為は，原則として行うこ
とができません。同意の撤回も自己決定
の 1つです。例えば，患者の同意の下で
行われていた血液透析を患者が新たに
拒否した場合，実施を見合わせる（註 1）
ことになります。全国規模の調査 5）では，
47.1％の透析施設に透析を見合わせた
経験があり，見合わせた患者の 89.7％
が高齢者，46.1％が認知症患者でした。
一方で，透析を見合わせた患者の 7.5％
が透析を開始，あるいは再開したことが
明らかになっています。また，意思決
定プロセスの提言 6）に準拠しない透析
の見合わせが 23.4％を占め，人生の最終
段階ではない患者本人の強い意思と家
族等の同意による見合わせにより，医
療チーム（註 2）が難しい判断を迫られ
苦悩している現状が示されています 5）。
　こうした意思決定プロセスで特に重要
なのが，患者との共同意思決定（SDM）
です。SDMは多様な側面がある概念で
すが 8），医学情報と患者の価値観，選好
に基づき，医療者と患者が協働して，患
者にとって最善の決定を下すに至るコ
ミュニケーションのプロセス 9）を意味
しています。医師が良いと考える医療を
患者が受け入れなかった今回の事例の
ように，SDMの実践には困難がつきも
のです。医師と患者が共に「病気」に
向かい合っていても，医学的な「疾病」
として診る医師と「病いの経験」をして
いる患者の間には，大きな認識の隔たり
があるからです。また両者の健康観は，
健康をめざして制限止むなしと考える

医師と，極力制限を受けずに健康になり
たいと望む患者との間で真逆の方向に
あります。この両者が統合的な理解に至
るには，図 1 10）に示す通り，行ったり来
たりの模索のプロセスが欠かせません。

レジデントが個々人で
できる患者安全対策

●  冒頭の会話を分析する
　冒頭に提示した専攻医と研修医は，統
合的な理解に至るまでの行ったり来た
りの模索の中で，透析を拒否する患者に
対して透析の必要性を熱弁し，透析再開
の説得に傾倒してしまいました。1時間
以上，医師 2人がかりで説明を続けた結
果，「透析をすべき／したくない」という
白か黒かの真っ向対立（白黒対立）の悪
循環に陥ってしまい，かえって患者の
頑なな態度を強化した可能性がありま
す。仮に，患者の透析拒否の訴えの背後
にある患者の欲求（潜在的な欲求）に関
心を向けられていれば，白黒対立が和ら
ぎ，新たな問題解消の道筋（第 3の道）
を創出できていた可能性があります。
●  患者と家族と医療者が同じ方向を向
くための努力を
　患者との間で白黒対立が生じたと感
じたら，まずは一呼吸おいて，相手が
「なぜ」そのように考えたのか，潜在
的な欲求に関心を向けてみましょう。
この際に重要なのは，患者の考えや想
いを受け止めるために医師としての自
分の考えをいったん，棚上げすること
です。自分の考えに固執してしまうと
相手の考えを受け止めて理解する余裕
が失われてしまいます。
　次に，患者の考えや想いを尋ねてみ
ましょう。このとき，「なぜ透析を拒否
するのか」のように直接的に理由を尋
ねると，尋ねられた患者の側が自分と
異なる考えを持つ医師から責められた
ように感じる場合があります。そこで，
「何が透析を受けない判断に影響してい
ますか」のように，WhyでなくWhatで，

かつ直接的でなく間接的に尋ねること
で患者側にも考える余裕が生まれ，自
らの考えを答えやすくなります。
　患者に尋ねる役割を他の職種と分担
することも有益な方法です。白黒対立
が生じている当事者同士の対話では，
中間的な第三者を介すると当事者の理
解が深まるきっかけを得られます 11）。
代表的な職種は看護師です。患者が医
師である私には語らなかったことを病
棟看護師から伝え聞く経験もままあり
ます。入院生活で患者との距離感も近
い看護師をチームの一員に迎えること
は問題解消への近道でしょう。
　他方，患者の療養に家族の理解や協
力は不可欠ですが，適度な距離感が必
要です。家族の考えや想いが先走り，
患者の考えや想いを抑圧してしまうこ
とがあるからです。家族の理解を得る
ための努力は重ねつつ，患者と家族と
医療者が，患者の価値観や関心事，問
題・課題を中心に据えて同じ方向を向
くことが求められます（図 2）。
　最後に，白でも黒でもない第 3の道
の創出（co-creation）の試みです。こ
こまでのプロセスの中で，相互の対話
を通じた認知の変容が各当事者に生じ
ます。つまり医師の側で「透析拒否患
者」というレッテルが薄らぎ，説得と
いう姿勢を手放す（letting go） 12）こと
ができてはじめて，患者の潜在的な欲
求や願望の理解を基盤にした問題解消
方策の模索につながっていきます。

研修医のその後

　研修医は，看護師に同席を依頼して
患者の考えや想いを改めて尋ねてみま
した。患者は，緊急入院後に硬いベッ
ドで過ごしていたこと，夜間も断続的
に鳴り響くアラーム音で何度も中途覚
醒していたこと，嗜好に合わない病院
食のこと，COVID-19対策の面会禁止
で話し相手がおらず孤独を感じていた
ことなど，入院療養にまつわるさまざ
まな苦痛を抱いていました。研修医は，
これらの話を踏まえた上で，家族と看
護師にも参加してもらい，専攻医と共
に透析見合わせについての話し合いの
場を患者と設けました。その結果，か
かりつけの透析クリニックに一度戻っ
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問題や課題

看護師

●図 2　  患者や家族も含めた多職種チー
ムで取り組む SDM

・医療者と患者では「病気」や「健康観」
の認識に大きな隔たりがあることか
ら，統合的な理解のために行ったり来
たりのプロセスが欠かせない。

・患者の考えや想いはWhyでなくWhat
で，かつ直接的でなく間接的に尋ねる。

・ICを医師だけで抱え込まず，患者や家
族も含めた多職種チームで取り組む
SDMの視点を持つ。

覚えておこう！

●図 1　  疾病，病いの経験，健康観の統
合的理解のためのプロセス（文
献 10をもとに作成）
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行ったり
来たりする
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不可欠

統合的な理解
患者ごとの固有の合成

医師の視座

それがやはり拒否されてしまって……。1時間以上，患者
さんに血液透析の必要性や中止のリスクを説明したのです
が理解してもらえませんでした。

研修医

ご家族は都合がつかなくて，看護師さんも別の入院対応で
忙しそうだったので，患者さんと先輩の専攻医と 3人で個
室に移動してお話しました。 研修医

緊急入院した患者さんの維持透析治療の説明，どうだった？

指導医

レジデントのための

患者安全
栗原　 健 名古屋大学医学部附属病院患者安全推進部
小泉 俊三 医療安全全国共同行動 議長

編  集  

執  筆

エッセンス 経験が浅いにもかかわらず責任が重くのしかかる研
修医にとって，「患者へ安全な医療を提供し，なお
かつ，いかに自分自身の身を守るのか」は至上命題
です。本連載では，現場で患者安全を実装するため
の，より具体的・実践的な技法を伝えていきます。

第4回 多職種チームで患者・家族に上手に説明したい
荒神 裕之 山梨大学大学院総合研究部医学域医療安全学講座 教授

指導医

患者さんに説明する際，ご家族や看護師さんに同席しても
らったかな？
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増加の一途をたどる看護・介護
従事者の腰痛発生件数
　厚労省が調査した「令和 4年業務上
疾病発生状況」 2）によると，4日以上
の休業を要した業務上の負傷に起因す
る疾病発生件数は延べ 7081件，うち
腰痛の発生件数は 5959件と全体の
84.2％を占めており，腰痛はわが国の
主要な職業病と言えます。
　業種にかかわらず仕事による腰痛を
防ぐため，1994年に「職場における腰
痛予防対策指針」が制定され，腰痛の
原因となる重量物を取り扱う事業場な
どに対して啓発や指導が始まりました。
腰痛発生件数が多かった製造業を中心
とした有痛発生件数は減少傾向にある
なか，医療施設や社会福祉施設といっ
た保健衛生業では，入院患者の高齢化
が進み，その介助度の高さも相まって
増加の一途をたどっています（図） 2）。
　腰痛は心身の健康を害するだけでな
く，腰痛により動作制限が生じうるこ
とで，看護・介護援助時間の延長や痛
みに耐えながら援助を実施することに

つながり，看護・介護の質の低下を招
くことが研究により明らかにされてい
ます 3）。

求められる社会・組織的な 
腰痛予防対策
　筆者は看護従事者の腰痛予防・緩和
に向けた今後の看護研究課題の明確化
および看護実践への示唆を得るために，
過去 20年間（1999～2019年）に発表
された 90本の論文の検討を行いまし
た 1）。看護従事者が行っている腰痛緩

和ケアは，ボディメカニクスの活用と
生活の工夫が大半を占めており，次い
で何もしない，薬物治療，コルセット
や腰痛ベルトの着用が報告されていま
す。腰痛ゼロに向けては，こうした個
人レベルの取り組みだけでなく，社
会・組織的な腰痛予防・緩和ケアも求
められます。介護分野では令和 3年度
介護報酬改定による介護職員処遇改善
加算及び介護職員等特定処遇改善加算
の算定要件の一つである「職場環境等
要件」に基づく取り組みとして，「介
護職員の身体負担軽減のための介護技
術の修得支援，介護ロボットやリフト
等の介護機器等導入及び研修等による
腰痛対策の実施」が設けられ，組織単
位での腰痛予防対策が推進されていま
す 4）。看護分野でも同様に社会的な後
押しが期待されます。
　また，病院組織で取り組むべき対策
として，「職場における腰痛予防対策
指針」が 2013年に全面改訂され 5），
患者の移乗介助時の負担軽減につなが
る福祉機器や用具の導入，全国各地で
の腰痛予防対策講習会の実施などが推
進されました。しかし，組織的な腰痛
予防対策に関する取り組みを行ってい
る病院は 38.1％であり，具体的な取り
組みは，腰痛予防教育・研修が 62.8％
で，作業標準（動作，姿勢，手順，時
間等に関して策定されている標準的な
作業内容）の策定を行っている病院は
10.4％と少なく，病院単位での具体的
な対策が求められています 1, 6）。本連
載では今後，「職場ですぐに導入でき
る腰部負担計測器の開発とその効果」
「病棟看護管理者に求められる腰痛の
ある看護師のマネジメントのあり方」
についてもご紹介していきます。

腰痛の原因に基づいた 
効果的なセルフケアを
　看護・介護従事者の腰痛の要因とし
ては，①動作要因，②環境要因，③個
人的要因，④心理・社会的要因があり，
単独の要因で腰痛が発生することはま
れで，いくつかの要因が複合的に関与
していると言われています 7）。看護・
介護従事者が日々行う移乗，清拭，お
むつ交換，排泄介助といった生活援助
場面で頻回に発生する人力による人の
抱上げ作業，長時間の静的作業姿勢（姿
勢拘束），不自然な姿勢，急激又は不
用意な動作は，①動作要因に該当し，
腰部の筋肉や骨格部分への負担から腰

ほとんどの看護・介護従事者が経験する腰痛問題は，医療安全・離
職防止の観点からも深刻な問題であり，以前より労働衛生上の課
題と言われています。臨床現場では鎮痛薬の服用やコルセットの
着用で腰痛に耐えながら患者さんのケアを最優先している方も多

くいます 1）。しかし，腰痛を予防する方法はいまだ確立されていません。筆者は，腰痛
予防だけでなく症状緩和の手法を確立することも急務であると考え，看護師，助産
師，あん摩マッサージ指圧師，はり師，きゅう師の資格を有していることを生かし
て，腰痛に苦しむ看護従事者の声を聞き，腰痛予防・緩和ケアの研究をしています。
　本連載では，看護師の腰痛問題の現状と，腰痛予防・改善に向けたこれまでの取
り組みや，臨床現場で明日から実践できる腰痛予防・緩和ケアについてご紹介しま
す。

痛発生の大きな原因となっています
（写真）。
◇体幹の柔軟性を向上させる
　腰部の筋肉や骨格部分への負担軽減
に向けて，体幹の柔軟性向上は有効で
す。体幹の柔軟性を向上させることで
腰背部の筋緊張を緩和させ，車椅子や
トイレ介助等での急激な腰背部の筋緊
張により生じる急性腰痛の予防につな
がります。ストレッチを中心とした腰
痛予防体操は体幹の柔軟性を向上させ
ると報告されており 8）勤務開始前，昼
休憩後，勤務終了後の短時間で実施可
能，かつ低コストで職場導入しやすい
ことから，看護・介護現場でも注目さ
れています。
◇�腰痛予防・緩和のための看護マッサー
ジ確立に向けて
　筆者はあん摩マッサージ指圧の基礎
理論より，看護師の腰痛緩和セルフケ
アとしてマッサージは非常に効果が期
待されると考えており，筋肉を揉みほ
ぐし筋組織の循環促進効果が得られる
“あん摩の揉捏法”に着目した，看護
師が自ら実践可能なマッサージ方法の
検討とその効果に関する基礎的研究を
行っています。
　今後，本連載では腰痛の原因となる
腰部筋疲労を翌日に持ち越さず，腰痛
が起こりにくい身体づくりに役立つセ
ルフケアとして，病院や自宅で明日か
ら実施できる手軽なマッサージやお灸
を使用した養生法もご紹介します。
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●図　  保健衛生業における業務上腰痛発
生件数の年次推移（文献 2より） ●せき・けいこ氏

看護師・助産師資格を
取得後，京都仏眼鍼灸
理療専門学校に進学し，
あん摩マッサージ指圧
師・はり師・きゅう師の
資格を取得する。滋賀
県内の病院で勤務後，
滋賀県立大学大学院人
間看護学研究科修士課
程に進学し 2013 年修
了。修士（看護学）。同大人間看護学部助手
などを経て 19年より現職。病院に看護・介護従
事者の腰痛予防・緩和のためのメンテナンス
ルームを作ることをめざし，腰痛予防・緩和ケア
の効果検証を行っている。

●写真　  腰部の筋肉や骨格部分へ負担が
かかり，腰痛の原因となる看護
ケア動作の例

●参考文献・URL
1）関恵子，他．看護師の腰痛に関する文献検討と腰
痛予防・改善に向けた今後の課題．日本看護研究学
会雑誌．2023；46（1）：99-114.

2）厚労省．業務上疾病発生状況等調査．

3）J Occup Health .  2019［PMID：
30953383］
4）厚労省．「職場における腰痛予防対策指針」を
参考に介護職員の腰痛対策に取り組みましょう．
2021．

5）厚労省．職場における腰痛予防対策指針．
2013．

6）日本看護協会．腰痛予防対策について．

7）厚労省．医療保健業の労働災害防止（看護従事
者の腰痛予防対策）．2014．

8）小林たつ子，他．看護職の腰痛予防のための体操
を勤務時間内に取り入れた成果の検討．山梨県立大
学看護学部紀要．2012；14：21-32.

看護・介護する人の腰痛ゼロをめざして

腰痛予防と緩和の
ためのセルフケア

関　恵子 滋賀県立大学人間看護学部・講師

関 恵子 滋賀県立大学人間看護学部 講師

編  集  

執  筆

患者に安全な医療を提供するうえで，身体は資本！

看護・介護従事者の職業病とも言われる腰痛。腰痛ゼロをめざした
腰痛予防策と，あん摩マッサージ指圧・はり・きゅうの基礎理論に基づく
セルフケア法を紹介します。

第1 回
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　このようなケースだと，それを言う
のなら「自分でみられたらどうです
か？」と怒りたくなるかもしれない。
怒っている患者を見たら，医療者は“自
分に非はない”とつい防御的になる。
しかし，怒っている相手に対して言い
訳をしたり，事細かく事実関係を釈明
したりすることは逆効果だ。相手が怒
っている時は，どちらに非があるかの
判断はせず，まずは相手と自らのイラ
イラをなだめることが必要となる。
　第 9回（本紙第 3550号）で紹介し
たように意見の対立をひもとく 3ステ
ップは，まず自分の感情に向き合うこ
とから始まる。医療者がイライラし，
自分の感情にとらわれている段階で
は，好奇心を持って「なぜそう思うの
か？」と聞くことができないからであ
る。今回は医療者が怒りとうまく付き
合う方法について共有する。

怒りは二次感情

　医療者は自分の感情に反応しないよ
うトレーニングされているものの，医
療者も人間であり，怒りの感情を抱く
のは当然のことである。苦手な患者は
誰にでもいる。「怒り」は危険に晒さ
れた時に大事なものを守るための自然
な感情と言われている。
　医療現場で生じる怒りの原因はさま
ざまである。感情，状況（睡眠不足，
空腹，疲れ），疾患（せん妄，認知症），
パーソナリティなどが複合した結果，
二次感情として怒りが発生する 1）。

アンガーマネジメントの 
スキルを身につける

　アンガーマネジメントは 1970年代

に米国で生まれた「怒りで後悔しない」
ためのスキルである。怒らないことが
目標ではない。怒るべきことには上手
に怒り，「まあ許せる」程度の怒る必
要のないことに怒らないようにするス
キルである 2）。なぜ医療者がそこまで
考えなければいけないのかと考える人
もいるだろう。患者の対応だけでなく，
医療者の教育においても「感情をぶつ
けるのは教育とは言わない」と語られ
ることもある 3）。怒りの感情を表に出
すと損をする。怒る人は嫌われて人が
寄ってこなくなり，孤立して疲弊して
いく。感情をうまく扱うことができた
ほうが長い目で見ても得をすると筆者
は考える。
1）生理的欲求をまずは満たす
　イライラした時にはまず生理的な欲
求を満たしてもらいたい。睡眠不足で
あれば 15～20分程度の短時間の昼寝
（パワーナップ）をとる 4）。空腹時は
何かを食べて，トイレを我慢すること
はしない。生理的欲求が満たされるだ
けで，怒りが落ち着くこともある。
2）医療者自らの“べき”思考に気づく
　思考のコントロールと行動のコント
ロールは普段からの心構えとしてとて
も重要だ。「〇〇すべき」「××するの
が当たり前だ」という言葉は自分の願
望や理想であり，その理想と現実との
ギャップで怒りが生まれる。例えば，
「本人の価値観を優先すべき！最期は
家族が見るのが当たり前」という言葉
は，患者家族の多様性を許容できてい
ない。“べき”という言葉は自分の価
値観が入っているかもしれないので注
意しよう。「まあ許せる」と寛容にな
れる幅を広げることで働きやすくなる。
3）コントロールできないことは手放す
　医療者ができる行動としては「コン

●参考文献・URL
1）Rebekah WC. Dealing With the Angry Dy-
ing Patient. 2019.

2）安藤俊介．図解アンガーマネジメント超
入門「怒り」が消える心のトレーニング．デ
ィスカヴァー・トゥエンティワン；2018．
3）寺澤秀一．寺澤流アンガーマネジメント
御法度．日本医事新報社（編）．医師のため
のアンガーマネジメント．日本医事新報社；
2019．pp128︲30．
4）谷明洋．睡眠学者・柳沢正史が教える「よ
りよい睡眠のための 12箇条」．

5）チャディー・メン・タン，他．サーチ・
インサイド・ユアセルフ――仕事と人生を飛
躍させるグーグルのマインドフルネス実践
法．英治出版；2016．

看護のPOINT
・怒っている相手に対して言い訳をし
たり，事細かく釈明したりすること
は逆効果である。感情を鎮めるこ
とを優先しよう。
・生理的欲求をまずは満たす，自らの
“べき”思考に気づく，コントロー
ルできないことは手放すなどアン
ガーマネジメントのスキルを身に付
ける。

・怒りをコントロールする引き出しを
持っておく。

トロールできないことは手放す」こと
である。医療者が患者とその家族に対
して責任感を持つことは素晴らしい
が，一方で家族の歴史や経済的な部分
は解決できない問題も多い。そのよう
な時には「ベストを尽くした。見捨て
ることはなく，また話ができるチャン
スが来たときに考える」という姿勢で
いたい。
4）健全な境界線を養う
　医療者自身が健全な境界線を養い，
ラインオーバーしないこと。相手が自
らのラインを超えた時に気付けること
は医療者を続けるためにも重要だ。

目の前で患者や家族が 
怒った場合

　とっさの怒りに対するコントロール
法はいくつか引き出しがあると良い。
1）思ったことをすぐに言わない
　怒りの感情のピークは 6秒と言われ
ている。前頭葉の理性が働くまでに 6
秒かかるため，反射で思ったことをす
ぐに言わないことは重要だ。その間に，
頭の中で数字を数えることで怒りにフ
ォーカスしないこともできる。
2）タイムアウトする
　タイムアウトをとり，いったんその
場から離れることでクールダウンする
のも 1つの手段である。逃げるのか？
と思うかもしれないが，戦うことより
はるかにましである。

3）深呼吸する
　タイムアウトした後は，深呼吸をす
る。1回息を吸って吐くまでの間，呼
吸に意識を集中させることで，副交感
神経が優位になり落ち着きを取り戻す
方法である。Googleの Serach Inside 
Yourselfを開発した Chade-Meng Tanは
10秒間の深呼吸だけでもリラックス
と活力を同時に得ることができると述
べている 5）。また手を洗う行為もクー
ルダウンになり，身体感覚に意識を向
けられる有効な手段である。
　今回は患者とその家族に怒りに対す
る医療者自身のマネジメントについて

●図　  医療者自身の怒りのマネジメントにおけるポイント

① 怒りは二次感情
　→怒りで後悔しない

② アンガーマネジメントのスキルを身につける
　→まずは生理的欲求を満たすことで怒りを落ち着かせる
　→医療者自らが無意識に行っている “べき” 思考に気づく
　→コントロールできないことは手放す
　→医療者自身が健全な境界線を養う

③ 目の前で患者や家族が怒った場合
　→ 6秒数えて待つ。反射で思ったことをすぐに言わない
　→タイムアウトして，いったんその場から離れる
　→深呼吸して落ち着きを取り戻す

述べた。次回は実際に怒っている患者
と向き合うポイントについて共有する。

CASE のその後

　娘さんから怒りをぶつけられ，看護
師もまた自身の怒りに気づいた。反射
的に釈明をしないように努めた。ケア
の内容を責められているのではなく，
今の状況で娘さんが何もできないこと
に対する悲しみの二次感情として怒り
を感じ医療者にぶつけているのだろう
と解釈した。「申し訳ありません。そ
うしたことを言われていたのですね。
娘さんもしんどかったと思います。お
母さまの痛みの状況について，過去の
カルテをすぐに確認しますので少しお
待ちください」と伝えいったんタイム
アウトした。その間に深呼吸して落ち
着きを取り戻し，上司に報告を行った。

子宮がんステージⅣの75歳女性。  痛み自体は気にされていないが，
「今後どうなっていくのか？」という不安をとても強く抱かれている。
本人は家に帰りたいと希望されているものの，娘さんは仕事をしてい
るため在宅医療に対する抵抗があり，入院が続いていた。女性は娘さ
んによく電話をしていた。あるとき娘さんが病棟へやって来て「『痛
みも取ってくれないし，病院は何もしてくれない』と母が言っていた」

と看護師に怒りをぶつけた。さらに「先日病院へ行ったときも，持ち込みの備品が
全然減っていなかった。もっとケアをちゃんとしてほしい」と言われ，看護師はや

り場のない怒りを感じていた。

・ なるほど。そのように思われるのも当然
だと思います。いったん，その時の状況
を確認いたします。少しお待ちください。
・ とても大事なことなので，メモをとって
きます。少しお待ちください。

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」！

怒っている患者にどう対応するか？
①医療者自身の怒りのマネジメント第15回
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積みあげられた古びた靴によって印象
づけられる。

私たちの“いま”を映し出す

　日本で公開された映画『関心領域』
は，英語原題『The Zone of Interest』
の直訳であり，強制収容所周辺領域を
指す当時の用語である。ヘスとその家
族らは，明確に認知し加担している虐
殺にはまったく「関心」を示さず，終
始自分の快適な居場所としての自宅
（領域）を気にし続ける。「すなわち虐
殺と略奪に自ら参加する行為は紛れも
なく凶悪でありながら，彼らの感性と
価値観はまるで普通の人間に思える。
そして，極限とも言える残虐行為をは
たらきながら，“正常な”市民のよう
に振る舞う姿にこそ，彼らの真の悪辣
さと，強烈な不快感を感じ取る」と，
映画パンフレットで小説家・逢坂冬馬
氏は解説している。
　ユダヤ系英国人のジョナサン・グレ
イザー監督は，アカデミー賞授賞式会
場でのスピーチでこう述べる。「私た
ち作り手の選択はすべて，“いま”を
映しだし，対峙するためになされまし
た。『あの時彼らが何をしたのかを見
ろ』と言うためではなく，『いま私た
ちが何をしているのかを見ろ』と言う
ためのものです。私たちの映画は人間
性の喪失が最悪の結果を生むことを示
しています。それは私たちの過去と現
在全てをかたちづくってきました」。
　「天声人語」（2024.5.29）によると，
ヘスは敗戦後に捕まり，絞首刑となっ
た。所長時代の心境を書き残した手記
でこう述べる。「ガス室や，火葬に立
ち会っていると，しきりに妻や子ども
たちのことが思い出されてくるのだ
が，それが，眼前の光景にどうしても
結びつかないのだ」。そして，「天声人
語」はこう締めくくる。壁の向こうに
関心を持たない。叫びを聞き流す。何
も考えない。どれも日常的にやってい
そうだ。だが，壁はいつでも崩壊する。
「警告された気がする」と。
　確かに，われわれの今は，あのよう
な無関心な生活をしているのかもしれ
ない。ガザの子どもたちが血を流して
泣き叫んでいても，ウクライナの人々
が愛する人を失い慟哭していても，胸
のざわつきを封印して，どうしようも
ないではないかと自己弁護しながら，
自らの日常に戻っている。

　自然に囲まれた穏やかな場所，鳥は
さえずり，夫婦と子どもたちが川遊び
をして，休日を過ごしている。
　翌朝，家族は庭で父にサプライズの
誕生日プレゼントを披露する。3人乗
りのボートだ。今日も空は青く，子ど
もたちは学校へ，父は仕事に出かけて
行く。
　母は家で女たちと服の山から自分が
選んだ服について談笑する。同じ頃，
父は家に客を招き，仕事について打ち
合わせる。彼らがめざすのは，二つの
焼却炉を稼働させ，効率よく“荷”を
焼却することだ。
　父の誕生日を祝うため，軍服を着た
男たちが邸宅に集まってきた。彼らは
司令官に仕えることを光栄だと言い，
固い握手を交わす。
　陽が落ち，今日も一日が終わろうと
している。子どもたちはベッドに入り，
誰のものかわからない歯で遊んでい
る。寝室では夫婦が語り合い笑い声が
絶えない。

壁一枚で隔てられた二つの世界

　彼らの家の庭には壁があり，その向
こうには同じ建物が規則正しく並んで
いる。穏やかに時間が過ぎていく邸宅
の壁の向こうに並ぶ建物からは煙が上
がり，時おり銃声と叫び声が聞こえる。
しかしそれらの音に誰も関心を示さな
い。女たちが談笑しながら手にしてい
る服はかつてユダヤ人のものだった。
規則正しく並んでいる建物はアウシュ
ビッツ強制収容所である。ルドルフ・
ヘス（アウシュビッツ強制収容所所長）
は殺戮の効率化に邁進し，その妻ヘー
トヴィヒは収奪によって得られた衣類
を自慢する。昼夜を問わずに聞こえる
怒声，叫び声，銃声，そして立ち昇る
煙。川を流れる灰を象徴する不協和音
と光の明減は，観客の心をわしづかみ
にし，かき乱す。
　ヘートヴィヒは，自身の母を邸宅に
呼び寄せ，庭を案内する。彼女が設計
し，植栽し，プールや温室まで設置し
た楽園のような庭は，健康で幸せな，
夢にみた暮らしの象徴であった。
　その庭で，ヘスは妻に転属が決まっ
たことを打ち明ける。しかし彼女は怒
り，一緒には行かないと宣言し，夫婦
の間に亀裂が入る。
　それでも日常は続く。壁一枚で隣り
合っている二つの世界がある。しかし，
収容所内部における残虐行為は，直接
的には描写されない。その存在は，反
復される光と音の存在と不在，大量に

〈第235回〉

「関心領域」の無関心

現場重視の新たな教育 
方法となる「出前授業」

大野 由美子　大阪大学医学部附属病院緩和医療センター 副看護師長

　昨今，看護師の勤務形態
の変化によって業務時間外
の勉強会や院外研修会参加
の負担に対する懸念の声が
高まっている。当院でも各
部署で基本的緩和ケアを推
進している緩和ケアリンク
ナースから，勉強会支援へ
のニーズが高まっていた。
このニーズに応える方策と
して，緩和医療センターで
は，看護師たちが現場に出
向き，緩和ケアの知識を提
供する「出前授業」という
取り組みを開始した。
　出前授業で大事にしてい
るコンセプトは，「業務時
間内の 15分間に，テーマ
と日時は現場の希望に合わ
せ，3人という少人数から
対応する」である。業務時
間内の 15分間としたこと
で，受講者は日勤の合間に
効率良く学習できる。また，短時間で
満足度の高い授業を行う工夫として，
テーマに関する代表的な事例をあらか
じめ依頼者に挙げてもらうことで事例
を通して理解ができるようなコンテン
ツを作成するほか，依頼者の意図を汲
んだ内容になるよう事前に打ち合わせ
も重ねる。用いるスライドは質を保証
できるよう，最新のガイドラインや関
連学会の論文を参考に緩和医療セン
ターの 3人の看護師で作成している。
実施後は，依頼者と受講者に簡単なア
ンケートを行い，結果を次に生かすよ
うにしている。
　当センターでは，出前授業のコンセ
プトを盛り込んだポップなポスターを
作成し（図），気軽に依頼してもらえ
るよう，緩和ケアリンクナース会と院
内の看護関連の会議で周知している。
2022年から開始した出前授業は病棟，
外来，中央部門の副看護師長や緩和ケ
アリンクナースからの依頼を受けて，
初年度 11件，次年度 15件が行われた。
テーマの多くが現場の困りごとに関す
るもので，がん疼痛や呼吸困難，口内
炎などの症状マネジメント関連，アド
バンス ･ ケア・プランニングや AYA
世代のがん患者に対する緩和ケアの重
要トピックス，小児や ICUの緩和ケア，
若年性 ALS患者の緩和ケアなど，多
様な内容であった。
　出前授業の成果として，アンケート
では理解度や有用性において全員から
肯定的な評価があり，「気軽に参加で
きる」「病棟の患者に活かせる」「経験
年数やクリニカルラダーに関係なく受

けることができる」「短時間で終わる」
「自分の疑問が解決できる」「知りたい
ところがピンポイントで聞ける」のい
ずれかにメリットがあると回答があっ
た。自由回答では，「患者の症状の理
解が深まった」「AYA世代患者への
ハードルが下がった」「患者に用いよ
うと思った」などがあった。さらに副
次的な成果として，部署の困りごとに
ついてスタッフと当センター看護師で
対話する機会が得られたと筆者らは振
り返っている。
　出前授業は，現場の困りごとに即し
たテーマ設定かつスタッフの課題に焦
点を絞った学習内容を実際の事例を通
して学ぶことで，患者ケアへの適応性
が高くなると考えられる。また，テー
マ設定から内容作成，授業開催までの
意見交換を重視したことで，他部署の
スタッフとの対話が自然に促進され
た。患者への実践から学ぶプロセスは，
省察を促進する機会ともなり，臨床推
論や臨床判断を磨く機会ともなり得る
と考えている。

●おおの・ゆみこ氏／1989年阪大医療技術短
大（当時）を卒業後，阪大病院に入職。97
年臨床を離れ阪大医学部保健学科に編入，
2001年大阪府立大大学院看護学研究科（当
時）を修了し，阪大病院に復職する。03年
がん看護専門看護師の認定を受け，緩和ケア
チームの立ち上げに携わる。21年より緩和
医療センターで部署を横断したコンサルテー
ション活動や専門的緩和ケアの提供をしてい
る。修士（看護学）。

困っていませんか？

時間がない

緩和医療センター
出前授業はじめました

そんなときは，緩和医療センターの
出前授業をご利用ください！

緩和医療センターへ

・副看護師長さんに依頼について相談する。
STEP1

・緩和医療センターに連絡し，詳細を打ち合わせて，
具体的な内容について相談する。STEP2

・希望日時，テーマを決める。
STEP3

新しい知識を学び
たいけれど・・・

リアルな現場で
役立つ知識を
得たい・・・

今いる患者さんの
ケアに

結び付けたい・・・

阪大「ワニ博士」

1 回：1講座
15 分～20 分予約は 3ステップ

実践に
つながる学習が
したいあなたへ

●図　出前授業周知のためのポスター



　本書の執筆者である井上浩輔先生，
杉山雄大先生，後藤温先生の 3先生は，
人間・人間集団・社会を対象とするパ
ブリックヘルス，ヘルスサービス，疫
学の分野において，最
も目覚ましい活躍をさ
れている気鋭の医学研
究者です。本書は，先
生方自身の高いレベル
での研究成果に基づ
き，近年世界的に関心
が高まっている因果推
論の最前線の知見を入
門から専門レベルまで
解説された充実の一冊
です。
　医学における因果推
論は，古典的には単一
病因説に始まり，多要
因病因論から，1964
年に米国公衆衛生総監
（Surgeon General）によって取りまと
められた「喫煙と健康」報告書の 5基
準（一致性，強固性，特異性，時間性，
整合性），1965年に英国の統計学者
Bradford Hillsによる 9視点（関連の
強さ，一貫性，特異性，時間的先行性，
生物学的勾配，可能性，合理性，実験
験的証拠，類推）が示され，その後，
米国の疫学者 Kenneth J. Rothmanがパ
イモデルを提案しました。近年では，
利用可能な大規模データベースの充実
と，ランダム化比較試験が困難な状況
での観察研究の意義が見直される流れ
の中で，解析手法の高度化とともに，
因果推論の方法論が大きく発展しまし
た。
　本書は総論・各論・まとめの全 19

章と，6つの魅力的なコラムからなり
ます。第 1章「因果推論で医学研究を
身近で素敵なものに！」では次のよう
に述べられ，読者は奥深く，魅力ある

因果推論の世界に誘わ
れます。
　「因果推論を学ぶこ
とで，科学的な良い研
究デザインの想起が可
能になり，結果的に研
究が『身近』になるの
です。さらには，行う
研究の質が高く，臨床
的な示唆に富み，興味
深い『素敵』なものに
なると期待できます」
と記され，次のように
締めくくられます。「観
察研究のエビデンスを
適切に咀嚼する穏健な
姿勢」を会得し，「科

学的で節度のある『ふむふむの境地』
をめざして，私たちと一緒に因果推論
を学んでいきましょう」。
　総論における DAG（非巡回有向グ
ラフ）の活用と反事実的思考による潜
在アウトカムを起点とし，各論では層
別解析から多変量回帰モデル，傾向ス
コア分析，逆確率重み付け，G-com-
putation，効果修飾，異質性，因果媒
介分析，バイアス分析，操作変数法，
メンデルランダム化，差分の差分法，
分割時系列分析，回帰不連続デザイン，
中間因子にかかわる一般化フロントド
ア基準，機械学習の応用など，意欲あ
る研究者が待ち望んでいた内容が網羅
されています。
　まとめの第 19章「因果推論の理解

医学研究のための
因果推論レクチャー
井上 浩輔，杉山 雄大，後藤 温●著
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定価：4,400円（本体4,000円＋税10％）　医学書院
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評 者  中山 健夫
 京大大学院教授・公衆衛生学・疫学／ 
 同大病院倫理支援部部長

を深め，人と社会が健康な未来の実現
を」では，因果推論がどのように医学
研究に貢献し，人々の健康の向上に寄
与できるかが語られています。これは，
本書が単に理論の紹介だけでなく，ど
のように社会的課題の解決に役立てて
いくかを考えて続けたいとする 3先生
の熱意と真摯さが伝わる内容で，大い
に感銘を受けました。
　1990年代の終わりに，先生方と同
じ米国カリフォルニア大ロサンゼルス
校（UCLA）に留学中だった評者は，

刊行されたばかりの Rothmanの“Mod-
ern Epidemiology”第 2版（DAGはま
だ記述がありませんでした）に，同書
の共編者で『因果推論レクチャー』に
も登場する Sander Greenland教授から
サインと激励のお言葉をいただいたこ
とを懐かしく，うれしく思い出しまし
た。
　本書は今日の医学研究者の期待に応
え，さらなる高みに導く素晴らしい書
籍です。多くの方々が手にされること
を願い，推薦いたします。

　本書は，看護教員が授業を実施する
ためのガイドブックである。評者は長
らく大学教員の能力開発業務を担当し
ているが，看護教育分野の実践と研究
の豊かさには感嘆す
る。看護教員のための
授業づくりに関する類
書は他にもあるが，本
書はその中でもユニー
クな特徴を持っている。
　新任看護教員が思い
つく，授業にかかわる
素朴な 30の問いにベ
テラン教員が直接丁寧
に答えるような，Q＆
A形式で構成されてい
る。その問いは，「ア
クティブ・ラーニング
ってなんですか？」「筆
記試験ってどうやって
つくればいいのでしょ
うか？」というような分野を越えて新
任教員が抱きそうなものもあれば，「学
生同士で演習すると真剣味に欠けるの
ですが，何かいい方法はありません
か？」「演習の振り返りってどうすれ
ばいいのでしょうか？」というような，
看護教員がよく遭遇する場面に対応し
たものもある。
　それらの問いに対応する答えは，教
育学や心理学の理論やツールに基づく
ものが多く，その信頼度も高い。ケラー
の ARCSモデル，ダニング・クルー
ガー効果などの専門用語や，ルーブリ
ック，リフレクティブサイクルなどの

ツールも平易に学ぶことができる。一
方，本書の随所には著者らの長年の教
育実践に裏付けられた記述もあり，有
用度も高い。さらにWeb付録（閲覧

するには書籍ごとに
発行されているシリ
アル番号が必要）に
は，シラバスやコマ
シラバス（授業計画），
ルーブリックなどの
資料の他，紙面では
伝わりにくい，オン
ライン授業の方法に
関する動画資料など
が収載されている。
　本書の冒頭には，
本書が「教員になっ
たばかりのときを振
り返り，こんなこと
が知りたかったな，
こんなことを知って

いるとよかったなと思ったことを詰め
込んだ」ものであると書かれている。
この裏には「最低限このくらいのこと
は知っておいてね」「知らないと苦労
するよ」という先輩看護教員からの愛
に溢れたメッセージがある。
　もちろん新任看護教員が手元に置い
ておくには最適な書籍ではあるが，中
堅・シニア教員が自らの教育実践を振
り返るためのチェックリストとして，
あるいは新任教員のメンターをする際
のガイドとしても活用できる。世代を
超えた多くの看護教員に手にとってい
ただきたい書籍である。

看護のための授業づくりガイド［Web付録付］
服部 律子，任 和子●著
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奥深く，魅力ある因果推論の
世界へと誘う

新任からベテランまで世代を
超えて役立つガイドブック
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　2022年，神田隆編集『末梢神経障
害――解剖生理から診断，治療，リハ
ビリテーションまで』が医学書院から
上梓されました。末梢神経疾患を語る
上でその組織学的，病
理学的知見は論をまた
ず極めて大切です。そ
れ故に，前著『末梢神
経障害』の中でも 15
ページを割いてそのエ
ッセンスが記載されて
いました。今回，この
部分が 180ページに拡
大され 1冊の本となり
ました。題して『末梢
神経病理――どう作
り，どう読み，どう臨
床に生かすか』，著者
の膨大な経験と知見に
基づいた教科書が生ま
れました。
　「神経生検とはどういうものか」か
ら始まり，標本作成の「手技」，さら
に標本作成上の「アーチファクト」，
その「正常像」，時に生検時に皮膚，
筋まで採取する指南まで含めて，著者
自身の生検に対する“考え方と姿勢”
がにじみ出る記載に引き込まれます。
　標本の顕微鏡写真はハガキ大で，色
彩も自然で焦点もよく合って，これが
見開きに 4枚並び，その全てが何かを
訴えかける写真で，まるで美術書のよ
うでもあります。形態学の図譜として
は一級です。
　読者にはまず，総論の約 70ページ
を熟読されることをお勧めします。病
理形態学は，時に「絵解き」のような
一面があります。本書の写真一つひと
つを頭にたたき込む。目を閉じても写
真が浮かぶように何回も時間をかけて
よく見る。この姿勢は顕微鏡を見ると
きにも，さらに患者を診るときにも当

てはまることでしょうが，それくらい
本書に使われた写真は 1枚 1枚が見る
者を魅了し，自然と脳裏に焼き付くも
のばかりです。教育的であり，応用が

効き，頭にたたき込ん
でおくに値するものば
かりなのです。
　各論では，日常臨床
の場で，そうめったに
は遭遇しない症例も多
く取り上げられていま
す。このような疾患を
丸暗記して覚えておく
ことは，味気なく，つ
らいものですが，神経
生検標本の特徴を画像
的，視覚的に覚えてお
けば，より身近なもの
に感じられるかもしれ
ません。教科書を読ん
だだけでは疾患概念は

単なる知識でしかありません。さまざ
まな症例を実体験して初めて疾患の本
質が記憶されるものです。ですから，
この図譜を「見る」という視覚体験を
通して記憶してしまえば，しめたもの
でしょう。これらの写真はどれも美し
く，その特徴をとらえきっているから
です。
　この本は図書館などで時々見る本で
はありません。座右に置いて，時間の
あるときに，どのページでもよいから
写真を眺めて，頭に刻み込むことを目
的とした書物なのです。
　神田隆，佐藤亮太両先生は，多くの
神経疾患を，神経生検を通して身近な
ものとしてとらえてこられたことと思
います。いまその蓄積をこの書籍の中
で，私たちの前に公開していただいた
ことに敬服するとともに感謝する次第
です。大いに活用させていただきたい
ものです。

末梢神経病理
どう作り，どう読み，どう臨床に生かすか
神田 隆，佐藤 亮太●著
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　近年，看護教育においても，「アク
ティブ・ラーニングが大切だ」と叫ば
れる時代になりました。これは，単に
話し合えばよいというのでもなく，実
技を含めて教えればよ
いという意味でもあり
ません。看護の理論と
現場での実践・経験が
1つになって，学生の
深い学びを実現するこ
とが，アクティブ・
ラーニングでは重要で
す。
　看護教育を担う教員
の多くは，看護師とし
て医療現場で多くの経
験を積んできた人であ
ると思います。そして，
看護教員になろうと一
念発起して，看護学校
で勤め始めた人は，「こ
れまでの自分の経験を，次の世代を担
う若い人に伝えていくことができれば
よい」という思いを抱いて，医療の現
場からいったん離れ，教育の現場に足
を踏み入れるのだと思います。
　しかし，いざ看護教員になって学生
を前にして授業を行うことになると，
テキスト（教科書）に書かれている内
容を教えるだけで精一杯となり，「な
かなか医療現場のコツまで教えてあげ
られない……」といった状況に追い込
まれることも多いのではないでしょう
か。
　本書は，こうした悩みを持つ看護教
員に向けて，学問（テキストに書かれ

ている内容）と医療現場の生きた教材
を結び付け，看護師としての確かな力
を身につけさせることができる内容が
たくさん掲載されています。まさに，

本書にはアクティブ・
ラーニングから導かれ
た成果が示されてお
り，理論と実践を常に
往還しながら学ぶこと
ができる書だといえる
でしょう。
　また，本書に貫かれ
ている基本的なスタン
スは，「看護学のこと
は，看護場面を教材に
して考えよう」という
著者たちの思いに基づ
いています。看護師に
なるために学習してい
る学生からすれば，こ
んなにわかりやすい教

材はありません。ところが，教える側
からすると，学問と医療現場が適切に
結び付く素材を見つけ出すことはそれ
ほど容易なことではなく，こうした本
は思いのほか執筆するのが難しいもの
です。
　こうした本が刊行できたのは，編者
の池西靜江，石束佳子両先生はじめ，
看護師としての経験，看護専門学校で
の指導経験，看護教育学の確かな知見，
この 3つの側面を融合できる執筆者が
そろったからだと考えます。この意味
において，本書は看護教育にとって，
とても貴重な一冊だと考えます。
　本書を活用して実際に看護学校など

教材づくりガイダンス
看護現場と学習者をつなげる応用伝授
池西 靜江，石束 佳子●編
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で授業をする場面では，看護学の理論
を伝えた上で看護場面を例示すること
もよし，看護場面を先に読ませた上で，
看護理論を含めて学生同士で話し合う

もよし，さまざまな授業の展開がイ
メージできる汎用性の高いガイドブッ
クが世に出たと思います。

事例を通して理論と実践の
両方を学ぶ看護教育の好著

まるで美術書，
一級の形態学図譜
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　とても読みやすい本になっていると
の第一印象を持った。本書で特筆すべ
きは，本書が Q&A形式で書かれてお
り，しかも「Q」の質問文がわかりや
すく実際的な言葉で表
現されており，誰にも
なじみやすい点であ
る。そのため本書を手
にした当事者とその家
族などの素人の方々に
とっても以前から聞い
てみたかった疑問点が
あちこちに散らばって
いるように感じると思
う。そのことについて
まえがきでは編集をさ
れた金生由紀子先生が
本書の来歴として『精
神医学』という雑誌で
一般臨床の医師から質
問を募りそれを「Q」
とし，編集委員会で「A」を執筆する
専門家に依頼するといったこれまでに
ない手法で作成されたと説明されてい
る。このようなユニークかつ卓越した
手順は結果的に相応の時間と労力を要

したものと想像するが，その成果が本
書にギュッと詰まっていることがよく
わかる。読んでいて抵抗感なく「Q」
から「A」の最後まで頭に入ってくる

のがとても心地よい。
まさに発達障害にかか
わる人々にとっての福
音書といえるだろう。
また，巻末の索引は臨
床家にとって重宝する
部分だ。
　私はこれまで気分障
害の患者の復職支援
（リワーク）に関与し
てきたが，うつ病や双
極症を併存した神経発
達症をはじめ，職場で
のコミュニケーション
障害を契機とする不適
応が休職の原因とされ
る社員がとても多いこ

とを実感している。
　きっとリワークを実践している精神
科医にとっても座右の書の一冊となる
のは間違いないと実感した。

発達障害Q&A
臨床の疑問に応える104問
金生 由紀子●編 
今村 明，辻井 農亜●編集協力

B5・頁368
定価：6,600円（本体6,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05436-2

評 者  五十嵐 良雄
 日本うつ病リワーク協会理事長

　本書を一目見て虜になりました。大
変な驚きでした。需要がありながら今
までに無かった本当に欲しかった一冊
です。
　がん患者にはがんそ
のものの進行によって
起こる皮膚症状と，各
種治療によって起こる
皮膚障害があります。
かつて，いわゆる抗が
ん薬治療で患者さんが
良く知っていて恐れて
いる副作用といえば，
脱毛と悪心嘔吐がその
代表でした。ところが
21世紀になって，分
子標的薬が次々に登場
し，2010年代には免
疫チェックポイント阻
害薬の進歩によって免
疫療法がはっきりとが
ん治療の太い柱になるに従い，がん薬
物療法の副作用は様変わりし，皮膚障
害は，その代表的なものの一つとして
注目されるようになりました。しかし，
各種臓器がんの治療医は皮膚障害の診
断治療にまで手が回りませんし，逆に
皮膚科医が日進月歩の多くの新規抗が
ん薬の皮膚障害マネジメントを的確に
行うことは大変困難であるといわざる
を得ませんでした。本書はその問題を
一気に解決してくれる一冊です。
　皮膚障害，皮膚疾患はその大部分が
生命にはかかわらないものであること
からどうしても軽くみられがちです。
近年では“アピアランスケア”という
ことを耳にする機会が増えました。が

ん治療が外来へとシフトし，がん患者
が社会とのかかわりを保ちながら治療
を始め，長く継続することがとても増
えてきました。直接生命を脅かさなく

ても外見の変化ががん
患者の社会的な健康を
脅かすことを考えなけ
ればなりません。もち
ろん見逃せば生命を脅
かすいくつかの重症皮
疹を早期に診断するこ
とも重要です。
　本書はがん患者に何
らかの皮疹が出現した
ときの基本的な考え
方，重症度別の特徴的
な所見と対応の方法か
ら始まって，近年の分
子標的薬や免疫チェッ
クポイント阻害薬によ
る皮膚障害に関する最

新の知識だけでなく，従来の細胞障害
性抗がん薬や鎮痛薬などの支持療法に
よる皮膚障害，つまりいわゆる薬疹も
改めて勉強できる構成になっていま
す。その上がんの進行そのものによっ
て皮膚が障害を受ける場合や内臓がん
に随伴するデルマドロームとしての皮
膚症状，さらにウイルス，真菌，細菌
による感染症そして粘膜の障害まで豊
富な臨床写真を使ってわかりやすく示
されており，本書は内容の濃さとボリ
ュームで群を抜いています。がん患者
に起こり得る全ての皮膚障害をこれほ
ど網羅した書籍は初めてです。臨床の
現場で活用できる非常に実践的な一冊
として強くお薦めいたします。

がん患者の皮膚障害アトラス
宇原 久●編著

B5・頁432
定価：14,300円（本体13,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05084-5

評 者  山崎 直也
 国立がん研究センター中央病院皮膚腫瘍科長

　本書『看護教育学』の初版出版は
1988年であり，当時，大学院受験を
決意したばかりの評者にとって，その
内容は十二分に読み応えがあった。著
者（杉森みど里氏）は，
その序に「看護教育学
はやっと種をまいたば
かり」と述べており，
そのボリュームは，
A5判，全 286頁であ
った。それから 36年，
第 8 版は，B5 判，全
728頁と，明らかにそ
のボリュームを増し
た。第 8版の文字通り
の「重 み」は，36 年
間を通し，著者らが看
護教育学の研究に心血
を注いだ結果であり，
看護教育学の種が芽吹
き，根を張り，葉を茂
らせ，実を育て，着実に発展してきた
ことを表す。研究者としての在り方を
このような形で示してくださっている
著者らに，心からの敬意と感謝を伝え
たい。

　第 8版を手にし，すぐに気付く第 7
版からの変更点は，その構成である。
第 7版の第 1章は，第 8版の「序章『看
護教育学』創造への道」に引き継がれ

た。新たな研究成果の
加筆とともに，看護教
育学発展のための課題
が具体的に提起されて
おり，その向こうに，
課題に挑み続ける研究
者らの姿が見える。ま
た，第 7版の第 2章か
ら 7章は，第 8版の「第
1部 看護教育学・総
論」（全 5 章），「第 2
部 看護教育学・各論」
（全 3章）に整理され
た。第 1部は「看護教
育学」概論，看護教育
制度論，看護学教育課
程論，看護学教育評価

論，看護学教育授業展開論を，第 2部
は，看護基礎教育論，看護卒後教育論，
看護継続教育論を含む。
　当然のことながら，第 8版は，第 7
版からの内容充実が図られた。それは，

看護教育学　第8版
杉森 みど里，舟島 なをみ●著

B5・頁728
定価：6,050円（本体5,500円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05336-5

評 者  亀岡 智美
 国立看護大学校 教授・看護教育学

研究成果に根ざした新たな知識の加
筆，各知識が持つ看護学の実践や教育
といった現実社会にとっての意味の解
説，そこから見えてくる問題の提起な
どに及ぶ。第 2部　第 7章の看護卒後
教育論は，第 8版で初めて系統的に論
述された内容であり，評者は，看護卒
後教育に携わる看護学教員として，食
い入るようにその内容を読んだ。随所
に挿入された新たな図表は，複雑な知
識の理解と思考の深まりを促進する。
全ての図表が，伝えるべき内容の正確
さとわかりやすさを妥協なく追求した
結果であることは明白である。
　第 8版を読むことは，初版から変わ
ることのない「看護教育学」への著者
らの信念に触れることであり，「看護
学の教育も研究も，その先に看護の対
象となる人々を常に見すえて進める必
要がある」という大前提の再確認にも
なる。
　4月，新年度が始まり，評者も，学
年が進んだ学生たちへの看護教育学の

授業が始まる。本書を傍らに準備を進
めつつ，今年度はどのように授業を展
開できるだろうかと想像を巡らせるの
は楽しい。
　保健師助産師看護師学校養成所指定
規則は，看護教育学を看護職者になる
ための必須学習内容とは定めておら
ず，看護教育学の知識にまだ触れたこ
とのない看護職者も多いと推察する。
しかし，看護教育学の知識修得は，全
ての看護職者にとって有益である。本
書を読むことは，自らを，また看護職
者の学習や教育を再考する機会になる
に違いない。多くの皆さまが手にされ
ることを願っている。

抵抗感なくQからAまで
頭に入ってくる心地よさ

がん皮膚障害の現場へ強力
推薦！ 私も虜になりました。

時を経て看護教育学の種は
実を結び発展した
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