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今日の治療指針　2020年版
私はこう治療している
総編集　福井次矢、高木　誠、小室一成
デスク判：B5　頁2192　19,000円
［ISBN978-4-260-03939-0］
ポケット判：B6　頁2192　15,000円
［ISBN978-4-260-03940-6］

治療薬マニュアル 2020
監修　髙久史麿、矢﨑義雄
編集　北原光夫、上野文昭、越前宏俊
B6　頁2816　5,000円
［ISBN978-4-260-03958-1］

Pocket Drugs 2020
監修　福井次矢
編集　小松康宏、渡邉裕司
A6　頁1120　4,200円
［ISBN978-4-260-03916-1］

レジリエント・ヘルスケア入門
擾乱と制約下で柔軟に対応する力
編集　中島和江
B5　頁224　3,200円
［ISBN978-4-260-02828-8］

在宅ケアナースポケットマニュアル
編集　ウィル訪問看護ステーション
A6　頁264　1,800円
［ISBN978-4-260-04131-7］

創傷管理ナースポケットマニュアル
褥瘡・MDRPU・IAD・スキン-テア
松原康美
A6変型　頁160　1,800円
［ISBN978-4-260-03912-3］

緊急度・重症度からみた
症状別看護過程+病態関連図　（第3版）
編集　井上智子、窪田哲朗
A5　頁1120　5,000円
［ISBN978-4-260-03853-9］

学生のための医療概論　（第4版）
編著　近藤克則、小橋　元、黒田研二、千代豪昭
B5　頁296　3,000円
［ISBN978-4-260-04125-6］

医療者のためのExcel入門　（第2版）
超・基礎から医療データ分析まで
田久浩志
B5　頁208　2,400円
［ISBN978-4-260-04079-2］

新・栄養塾
大村健二、濵田康弘
B5　頁288　3,400円
［ISBN978-4-260-04135-5］
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恒藤　わが国で「緩和ケア」の言葉が
初めて公式に使われたのは，診療報酬
に「緩和ケア病棟入院料」が新設され
た 1990年のことです。それから 30年，
緩和ケアはわが国の医療制度に広く浸
透しました。
田村　この間，緩和ケアの概念が大き
く変化したのが，2006年のがん対策
基本法（以下，基本法）の成立ではな
いでしょうか。今でこそ「症状が緩和
され，患者さんの QOLが改善すれば自
宅に帰って過ごせる」との希望を持て
るようになりましたが，以前は難しい
時代でした。基本法の施行以降，早期
からの緩和ケアが提言され，緩和ケア
による QOL向上への期待が医療者だ
けでなく一般の方にも周知されました。
恒藤　他科の医師が，緩和ケア科に患
者さんを紹介する際の垣根も格段に低
くなったと思います。
小山　そうですね。がん対策推進基本
計画を受けて，医師を対象にした緩和
ケア研修会「PEACEプロジェクト」
も始まり，緩和ケアに対する認識を多
職種で共有できるようになりました。
それ以前は痛みのマネジメントや臨死
期のケアは試行錯誤の連続で，医師と
方針が相容れずに葛藤した経験もあり
ます。鎮痛薬の処方や積極的な副作用
対策などについては，患者さんに基本

法の恩恵が届いていると実感します。

患者の死に向き合うこと， 
それが緩和ケアの専門性

恒藤　2018年の診療報酬改定で緩和
ケア病棟入院料が 1と 2に区分された
ように，在宅ケアへの移行が促される
方針へと変化しています。「終のすみか」
と考え緩和ケア病棟に移った患者さん
と家族が，在宅ケアへの移行を迫られ
る場面も増えてきました。私たちがめ
ざしてきた緩和ケアと国の政策との間
にギャップが生じていると感じます。
田村　おっしゃる通りです。さらに近
年は循環器疾患や呼吸器疾患など，が
ん以外にも緩和ケアを適用する動きが
広がっています。その意義は評価でき
るものの，ホスピスケアあるいはター
ミナルケアと呼ばれた時代から私たち
が取り組んできたホスピスマインド
に，蓋をされてしまった感があります。
恒藤　それは，どういうことでしょう。
田村　緩和ケアを受ければ死の恐怖か
ら逃れられる。そのようなメッセージ
が医療者や患者さんの間で強まったと
思うのです。
恒藤　確かに死というものが強調され
なくなったのは否めませんね。Elisabeth 
Kübler-Ross先生は「死は成長の最終段

階」と表現し，死に直面した患者さん
は驚くべき成長を見せると指摘してい
ます。同時に「決して患者さんを安ら
ぎや受容へ導こうとしてはいけない。
それは有害だ」とも述べている。田村
さんの考えるホスピスマインドとは具
体的にどのようなものですか？
田村　全人的苦痛の緩和と，患者さん
に最期まで寄り添い続けることの 2つ
です。ホスピスとは，死の存在を否定
せずに残りの人生の生き方を考えてい
くという，延命至上主義の医療に対す
るアンチテーゼの側面があったと思う
のです。それが，基本法を境に従来の
ホスピスマインドが「古い考え方」と
受け止められたような気がして……。
私は割り切れない思いを抱きました。
小山　同感です。薬剤の使用さえでき
れば緩和ケアができていると考える看
護師が少なくないように思います。臨
床で患者さんから「看護師さんに相談
しにくい」との訴えを聞いたときは，
危機感を抱きました。
恒藤　症状マネジメントが重視され，
身体的苦痛ばかりに目が向いてしまっ
ているようですね。そのため患者さん
や家族とのかかわりが疎かになってい
るように感じられるのでしょう。
小山　はい。クリニカルパスや業務効
率化によって看護師の自律的な判断の

■［座談会］緩和ケアに学ぶ看護の本質（恒
藤暁，田村恵子，小山富美子）	 1 ― 2 面

■［寄稿］認知症のある糖尿病患者に一歩
進んだケアを（山﨑優介）� 3 面
■［寄稿］インシデント報告によるナレッジ
マネジメント（荒井有美）� 4 面
■［連載］看護のアジェンダ/第40回日本臨
床薬理学会	 5 面
■［連載］一歩進んだ臨床判断	 6 面
■［連載］未来の看護を彩る，他	 7 面

機会が削がれていると感じます。加えて
在院日数短縮により，患者さんに手を差
し伸べる余裕も失われています。WHO
が緩和ケアの定義で「生命を脅かす病」
を対象としていることに立ち返り，身
体的，精神的，社会的，スピリチュアル
を含めた全ての苦痛に対するケアの在
り方を見つめ直さなければなりません。
田村　患者さんの死に向き合うこと，
突き詰めればこれが緩和ケアの専門性
です。日本ホスピス緩和ケア協会が実
施する専門的緩和ケア看護師教育プロ
グラム「SPACE-N」における看護師
の役割が，「苦や死に向き合って生き
るがん患者・家族を支える」とあるよ
うに，この実践こそが緩和ケアに求め
られると考えます。
恒藤　英国のリバプール大学で専門的
緩和ケアの教育プログラムを開発した
John Ellershaw名誉教授は，「緩和ケア
医は他科の医師と何が違うのか。それ
は死にゆく患者さんに対するケアであ
る」と述べています。死に向き合うこ
とは，患者さんと家族だけでなく医療
者自身にも困難が伴います。しかし，そ
こから逃げずに向き合うことで，「生命
を脅かす病」のある患者さんの生活や
人生がより有意義なものになる可能性

田村 恵子氏
京都大学大学院医学研究科
人間健康科学系専攻

緩和ケア・老年看護学 教授

　緩和ケアの実践から浮かび上がる看護の本質とは何か。1975年にカナダで初
めて緩和ケア（palliative care）の言葉が用いられて以来，WHOは緩和ケアの
推進に積極的に取り組み，世界各国で発展している。「早期からの緩和ケア」
が提唱され，近年はがん以外の疾患にも緩和ケアが適用されるなど，対象とな
る疾患，病期，そして実践の場が広がっている。時代とともに緩和ケアの実践
は変化しても，変わらぬケアの本質があるのではないか。
　看護学テキストシリーズ「系統看護学講座」の 1冊である『緩和ケア』は，
近年変化する緩和ケアの状況に即して，このたび全面改訂が行われた。本書の
編集に当たる恒藤暁氏，田村恵子氏と，緩和ケア教育に携わる小山富美子氏の
3人が，緩和ケアの現状と課題を踏まえ，緩和ケアの専門性と教育の意義を議
論した。

看護基礎教育で培いたいホスピスマインドとは
緩和ケアに学ぶ看護の本質座

談
会

恒藤 暁氏 = 司会
京都大学大学院医学研究科
人間健康科学系専攻 教授／

同大学医学部附属病院緩和医療科 科長

小山 富美子氏
神戸市看護大学
療養生活看護学領域

慢性病看護学分野 准教授
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●たむら・けいこ氏
1978年四天王寺女子
短大（当時）保健科卒，
80年高槻市医師会看
護専門学校卒後，淀川
キリスト教病院に勤務。
96年聖路加看護大大
学院（当時）博士前期
課程修了，翌年がん看
護専門看護師取得。2006年阪大大学院医学
系研究科博士課程修了。14年より現職。日本
緩和医療学会理事。編著に『看護に活かすスピ
リチュアルケアの手引き　第2版』（青海社）など。

（1面よりつづく）

がある。緩和ケアの専門性は，そこに
こそ見いだせるのではないでしょうか。

芽生えるホスピスマインド

恒藤　では，近い将来死を迎えるとい
う，重大な問題に直面している人に向
き合うためには，どのような緩和ケア
教育が必要でしょう。緩和ケアを教え
るお二人は，学生に特に何を学んでほ
しいと考えていますか。
小山　看護学生として，死に直面する
人を前に何ができ，そしてできないこ
とがいかに多いか知ることです。実習
で現場に出たら，患者さんにできるだ
け寄り添う姿勢を持ってほしいです
ね。学んだ症状マネジメント，セルフ
ケア支援をしなければならないと，ど
うしても気持ちが焦るのはわかりま
す。たとえ獲得した知識全てを実習で
生かせなくても，患者さんに合わせた
ケアを自ら考え抜くことが大切だと伝
えています。
恒藤　学びには，方法論である「どう
すべきか（How To）」と，本質論であ
る「どうあるべきか（What To Be）」の
2通りあると言われています。症状マネ
ジメントの知識や技術は短期間で学べ
て実践しやすい一方，患者さんと向き
合うために自分はどうあるべきかは，
簡単な答えがありません。京都大学で
教鞭を執る田村さんはいかがですか。
田村　臨床から教育に軸足を移した当
初，看護基礎教育の段階で緩和ケアを
教えることに疑問を持っていました。
恒藤　それはなぜですか。
田村　学生たちはまだ，患者さんが回
復する過程のイメージを持ち合わせて
いないからです。緩和ケアとは，回復
の過程が望めない患者さんに合わせ，
「引き算」でケアを考えるものと私は
とらえています。
恒藤　「引き算」ですか。
田村　はい。回復を想定した診療科で
のケア全体を 100とすると，緩和ケアを
受け体力が低下している患者さんには
その 6割，あるいは 4割程度のケアを，
状態に合わせ提供することになります。
小山　生命を脅かされている患者さん
の状況まで把握する力は，学生にはま
だ備わっていませんね。
田村　そうなのです。100のケアをま
だ知らない学生が，その加減を理解す
るのは難しいだろうと懸念したのです。
恒藤　そのような中で緩和ケア教育の
意義は見いだせたのでしょうか。
田村　私が大切にするホスピスマイン
ドは伝わっていると思います。初めて
成人看護の実習に出た 3年生は，患者
さんから「私は死んでしまうの？」と
聞かれて言葉を失ったり，「ベッドサ
イドにはもう来ないで」と言われ動揺
したりする経験をします。“How To”
も，ホスピスマインドも備わっていな
い学生は，どこか腑に落ちないまま実
習を終えるわけですが，実習後の講義
では「患者さんとの対話の仕方を，も

っと工夫できればよかった」「緩和ケ
アの状況に合わせ，さらに違うケアが
できたはず」と振り返ります。
恒藤　田村さんの伝えたいマインドが
学生に届いたわけですね。
田村　はい。緩和ケアのイメージを十
分に持ち合わせていない学生にも，ホ
スピスマインドが芽生えるのだと手応
えを得ました。患者さんの精神的苦痛
を目の当たりにする経験は，臨床に出
て，緩和ケア以外の診療科に勤めても
必ずや生きるでしょう。
恒藤　看護基礎教育の段階で緩和ケア
に触れることが，ケアの本質を知る機
会にもなるのですね。
田村　コミュニケーションの取り方や
ベッドサイドでの立ち居振る舞いは
「態度教育」として看護全般に通じるも
のです。緩和ケアはこれらを濃密に学
べ，学生の教育効果も高いと考えます。
小山　緩和ケアチームの看護師を例
に，「患者さんの苦痛を医師にどう伝え
るか」「医師と患者さんの隔たりにどう
対応すべきか」などを伝えると，学生
もピンとくるようです。看護師は医師
の指示だけで動くのではなく，自ら進
んで医師や患者さん，家族と対話して
いくものなんだと，看護の独自性の多
くを緩和ケアから学ぶことができます。
恒藤　臨床を経験した看護師の中に
は，がん看護や緩和ケアをさらに深く
学びたいと大学院に進む方もいます。
看護基礎教育で学ぶ基本的緩和ケアよ
りも，一歩進んだ専門的緩和ケアを学
ぶ看護師には，どのような力を身につ
けてほしいと考えますか。
田村　臨床実践と理論を行き来する
中，ケアの柔軟性と思考力を高める力
です。がん看護専門看護師として現場
に戻る看護師には，実践能力はもちろ
ん，教育を司るロールモデルとしての
役割や，コンサルテーションへの対処
など，より高度な能力が求められます。
自身の課題や改善点を洞察できるよ
う，既存の看護理論を用い客観的に分
析することに力を入れています。
恒藤　現在，緩和ケアの役割が広がっ
ていますが，専門看護師の実践で特に
期待される役割は何でしょうか。
田村　キュアとケアの統合です。大学
院のがん看護専門看護師コースの実習
では，緩和ケアチームに 1週間同行し，
医師を交えたディスカッションの場に
身を置きます。すると，チームが難し
い判断を迫られたときに医師も悩んで

いると知るのです。キュアとケア両者
の理解によって，看護師が持つケアの

恒藤　緩和ケアは，「いつでも（病期
にかかわらず）」，「どこでも（入院，
外来，自宅，介護施設などの場所にか
かわらず）」，「誰でも（疾患や年齢に
かかわらず）」受けられることが求め
られるようになっています。看護学テ
キストシリーズ「系統看護学講座」の
1冊で，6年振りに全面改訂された『緩
和ケア』は，この点を念頭に置いて内
容が刷新されています。近年の緩和ケ
アの広がりをどう見ていますか。
田村　緩和ケアの概念が広がること
で，ケアの質向上の他，無益な延命や
その人が望まない療養について改善が
図られると期待します。ただ，がんの
緩和ケアを原型とする従来の緩和ケア
提供方式のままでは，現場への浸透が
難しいように思います。
恒藤　例えば，緩和ケアチームが心不
全の患者さんの治療医やスタッフとい
かに協働することができるかですね。
田村　ええ。価値観のぶつかり合いを
乗り越えるのが緩和ケアチームの宿命
でもありますが，疾患に合った緩和ケ
アのトレーニングが不十分なまま領域
が拡大するのは，決して望ましいこと
ではありません。
小山　がん治療における看護の場合
は，がんの進行や有害事象による不利
益が利益を越える時期が訪れます。抗
がん薬治療を止める選択を検討する局
面で，緩和ケアは治療の一環として存
在し，それと同時に死を見つめるプロ
セスを必ず経ることになります。しか
し，非がん疾患では治療やケアのゴー
ル設定が難しいように思います。
恒藤　その通りですね。対象の広がり
とともに複雑さを増すでしょう。将来，
緩和ケアは多職種チーム（multidisci-
plinary team）ではなく，専門分野の垣
根を越えた学際的チーム（interdisci-
plinary team）によるアプローチが不可
欠になります。緩和ケアの概念が変化
し続けても，全人的ケアの必要性は不
変です。今後，緩和ケアに携わる看護
師にはどのような姿勢が求められるで
しょうか。
田村　変化を楽しめる余裕と，そこか
ら新しいケアを生み出す創造性です。
さらに，自分たちのケアを俯瞰する力
も欠かせません。それには，状況に飲

●こやま・ふみこ氏
1987年大阪逓信病院
高等看護学院（当時）卒
業後，同院に勤務。2000

年神戸市看護大看護学
部卒。02年大阪府立
看護大（当時）大学院
博士前期課程がん看護
専門看護師コースを修了
し，翌年同資格を取得。市立池田病院緩和ケア
がん等対策室長，近畿大病院がんセンター副看
護部長などを務める。18年大阪医大大学院看
護学研究科博士後期課程を修了，同年より現職。

●つねとう・さとる氏
1985年筑波大医学専
門学群卒。93年英国
St Christopher’s Hos-
piceにて研修。淀川キ
リスト教病院ホスピス長，
阪大大学院医学系研究
科緩和医療学寄附講座
教授などを経て，2016年
より現職。日本ホスピス緩和ケア協会副理事長，
日本ホスピス・緩和ケア研究振興財団理事。訳
書に『新たな全人的ケア―医療と教育のパラダ
イムシフト』（青海社），『真実を伝える―コミュニケー
ション技術と精神的援助の指針』（診断と治療社）。

広がる対象領域，今こそ問い直したい「全人的ケア」の意義
み込まれず，自分自身と向き合い考え
る自己覚知（self awareness）が大切に
なります。看護師が自身を顧みてこそ，
苦悩の中にある患者さんに向き合うこ
とができると考えるからです。態度教
育などケアの本質にかかわる部分を
“How To”に求めるままでは，現場の
看護師はいずれ行き詰まってしまうで
しょう。患者さんや他職種と深い意思
疎通を図るためには，コミュニケーシ
ョン教育の充実が一層求められます。
小山　緩和ケアや医療のパラダイムシ
フトの波に上手く乗り，患者さんと家
族にとって最適な看護の在り方を探求
する力を自ら養う姿勢が求められます。
　古くから全人的な視点で対象をとら
えてきた看護は，医療が変化しようと
も患者さんに手を差し伸べ寄り添い，
共に成長する姿勢が原点としてありま
す。この看護の強みを基盤に，医療の
変化に応じた創造的な看護実践を探求
し続けることが，全人的ケアを支えま
す。看護の面白さを体得し，それを他
者に伝えられるように教育の在り方を
工夫していきたいと考えています。
恒藤　“Whole Person Care”はカナダ・
マギル大学の Balfour Mount先生が，
2001年の同大医学部のカリキュラム
改定の際に開発した教育プログラム
で，身体と心が一つである“Whole 
Person”となることを医療者がめざす
ものです。ところが私たちの心は過去
（後悔など）や未来（不安など）をさ
まよいます。“Whole Person”となり
身体と心の存在の質が高まれば，苦悩
する患者さんに成長や癒やしを促すこ
とが可能になるのです。
　医療現場では，「すること（doing）」
に重きが置かれ，「あること（being）」
が非常に少なくなっています。「ある
こと」を身につけることが迫られてい
る今こそ，医療者の在り方を見直さな
ければなりません。
　生老病死に向き合いながら自分を見
つめ，「今この瞬間」に全身全霊で患
者さんに寄り添うことが，全人的ケア
の実現につながるでしょう。緩和ケア
の世界からの問題提起が，看護の本質
を考えるきっかけになればうれしく思
います。
 （了）

枠組みを，緩和ケアチームに活用する
道が開けると考えています。
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　わが国の糖尿病患者数は年々増加し
ており，厚労省の調査で「糖尿病が強
く疑われる者」は約 1000万人と推計
されています 1）。また，高齢化により
認知症患者数も増加傾向です。認知症
と糖尿病は互いに関連しており，糖尿
病により認知症の発症頻度が高まるこ
とや，認知症により血糖管理が難しく
なり，低血糖などの有害事象も起こり
やすくなるといわれています。
　こうした現状を踏まえ，糖尿病と認
知症を併せ持つ患者のケアに関する研
究や事例報告が，近年多くなってきま
した。しかし，実際の臨床場面におい
て，具体的な患者支援方法や，支援シ
ステムの構築など，検討すべき課題は
多いと思われます。そこで当院では，
糖尿病と認知症を併せ持つ患者に対す
る一歩進んだケアとして，糖尿病と認
知症の 2つの地域連携クリニカルパス
を併用する取り組みを 2016年に開始
しました 2）。開始後 1年間の実績では
7人の方が対象となっています。本稿
では，当院の取り組みの詳細や今後の
展望などについて，私見を交えながら
紹介します。

糖尿病と認知症の経過を併せ
かかりつけ医に情報提供する

　初めに当院の取り組みの概要につい
て，図とともに説明します。糖尿病地
域連携クリニカルパスを用いてかかり
つけ医から当院に紹介された患者のう
ち，患者自身がもの忘れを自覚してい
る場合や，家族・医療スタッフが患者
の認知症を疑わせる症状を感じた際
に，患者に同意を得た上で「井門式簡
易認知機能スクリーニング検査」（以
下，ICIS） 3）を行います。検査は 12点
満点であり，9点以下は軽度認知機能
障害（MCI）を疑い，7点以下は認知
症の疑いがあると判断します。ICIS
の点数が 7点以下の場合，当院のもの
忘れ外来に紹介します。ICISは基本
的に看護師が初診時に実施し，その結
果は速やかに多職種で共有されます。
治療途中で認知症が疑われる場合には
その時点でも ICISを行っています。
さらに，もの忘れ外来で改訂長谷川式
簡易知能評価スケールや MRIによっ
て認知症の精密検査を行い，認知症の
診断ならびに治療方針を決定します。
　当院の取り組みの特徴は，糖尿病地
域連携クリニカルパスに沿ってかかり
つけ医に逆紹介する際，糖尿病と認知
症の経過を併せて情報提供するという
点です。ICISが 8点以上であった場
合も，1年後の再診時にあらためて

ICISを施行することにしています。
　次に，本取り組みの中で認知機能ス
クリーニングに使用している ICISに
ついて紹介します。この検査法は，広
島県の井門ゆかり氏（井門ゆかり脳神
経内科クリニック）が開発した認知機
能スクリーニング検査で，見当識障害，
記銘力低下，構成失行，前頭葉機能低
下など認知機能の低下を 3分程度で簡
便に評価できる検査法です 3）。
　現在広く用いられている認知症スク
リーニング検査には，改訂長谷川式簡易
知能評価スケールやMini-Mental State 
Examination（MMSE）がありますが，
これらの検査は平均 10分程度要し，
忙しい日常診療の中で行うには時間が
かかり過ぎてしまいます。それに比べ
て ICISは 3分程度の短時間で行える
ことから，診療時の時間短縮だけでな
く，何より患者にとって負担の少ない
検査と言えます。そのため，本取り組
みにおいて初期認知機能をスクリーニ
ングする手法として適していると考え
導入しました。
　当院では以前から，糖尿病と認知症
の 2つの地域連携クリニカルパスが存
在していましたが，それらは独立して
運用されており，両者の連携が実際に
取れていない状況でした。両診療科の
医師同士の話し合いがきっかけで始ま
った本取り組みによって，診療科を横
断した，医師・看護師・薬剤師など多
職種による連携が強化される貴重な機
会となりました。

残存機能を生かすケアを 
検討するために

　本取り組みによるメリットは大きく
2つあります。1つは，医療スタッフの，
認知症に関する共通理解が広がること
です。私たちは臨床の場面で，もの忘
れがありそうだが認知症とは診断され
ていない患者に対し，かかわり方に悩

むことがしばしばあります。糖尿病患
者のケアで具体的な例を挙げると，患
者に認知症が疑われる状況であるにも
かかわらず，糖尿病教育やインスリン
注射手技指導を無理に進めてしまった
結果，患者が知識や手技獲得ができず，
本人が混乱を来してしまうことがあり
ます。あるいは，認知症と診断されて
いないものの，糖尿病教育やインスリ
ン手技獲得ができないと医療者が諦め
てしまうことで，患者の自尊心を傷つ
けてしまうこともあります。
　本取り組みを実施し，認知症の専門
的検査ならびに診断が適切になされる
ことで，認知症に関する医療スタッフ
の共通認識が徐々に広がり，血糖コン
トロールの目標値の設定や，注射薬な
ど治療法の選択，指導方法の検討がし
やすくなるのではないかと期待を寄せ
ています。
　当院には認知症看護認定看護師が所
属しています。多くのスタッフが，患
者の認知症の程度を正しく認識するこ
とで，認知症看護認定看護師との連携
が取りやすくなり，認知症患者の残存
機能を生かしたより良いケアを検討し
やすくなると考えます。糖尿病看護認
定看護師である私も，本取り組みによ
り，認知症看護認定看護師と密に連携
を取り，在宅生活を見据えた細かい調
整を行うことができています。具体的

には，認知症の状態に応じた在宅での
インスリン注射や内服薬の管理，調理
能力などを考慮した食事管理などで
す。これらの工夫は糖尿病領域だけで
考えるには限界があり，認知症領域と
協働することで一歩進んだ患者ケアに
つながると考えています。

糖尿病での紹介から認知症の
早期診断・早期対応へ

　そして，本取り組みのもう 1つの大
きなメリットは，認知症早期診断・早
期対応の実現です。認知症治療の基本
は早期診断・早期対応と言われてお
り，これは厚労省の「新オレンジプラ
ン（認知症施策推進総合戦略）」の中
でも掲げられています。糖尿病地域連
携クリニカルパスによる紹介を契機
に，早期に認知症の診断がなされるこ
とで，認知症治療薬の適切な使用や介
護保険のサービス導入が可能となり，
的確な介入の実現が認知機能低下予防
に寄与すると期待しています。
　多職種で構成されるチーム医療は，
患者支援を多角的に検討することがで
き，現代の医療にとって極めて重要な
要素です。しかし，多疾患を有する患
者が増えている現在，自分たちの領域
のチーム医療だけでできることには限
界があります。そのため，本取り組み
のようにチームの垣根を越えた多職種
の協働が今後，ますます重要になると
考えます。

●やまざき・ゆうすけ氏
2004年広島大医学部保健
学科看護学専攻卒。小児
ICUや小児循環器，訪問看
護の経験を経て，11年よ
り現職。16年に糖尿病看
護認定看護師資格を取得
し，18年に特定行為研修
修了。現在，内分泌・糖尿病内科の糖尿病チー
ムの一員として，地域住民の特性を踏まえた
療養指導に注力。糖尿病という病気だけでな
く，患者さんのパートナーとして人生を共に
考えるケアをめざしている。

寄　稿

地域連携クリニカルパスを併用して
認知症のある糖尿病患者に一歩進んだケアを

山﨑 優介　広島市立安佐市民病院／糖尿病看護認定看護師

●図　糖尿病と認知症の 2つの地域連携クリニカルパスを併用する安佐市民病院の取り組み
ICISは 12点満点。9点以下は軽度認知機能障害（MCI）を疑う。7点以下の患者には精密検査を
行い，診断・治療方針を決定する。「ひろしまオレンジパスポート」は医療・介護機関と認知症患
者の家族とが，治療経過や日常生活の変化などの情報共有を目的に作成されたA5サイズの手帳。

●参考文献
1）厚労省．平成 28年国民健康・栄養調査報
告．2017．
2）山﨑優介，他．認知症のある糖尿病患者
への糖尿病地域連携クリニカルパスと認知症
地域連携クリニカルパス併用の取り組み．日
糖尿教看会誌．2019；23（1）：1︲6．
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族・医療者が認知症
を疑う場合に施行

糖尿病地域連携
クリニカルパス
での逆紹介

1 年後の再診時に
再度，井門式簡易
認知機能スクリー
ニング検査を行う
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寄せられるインシデント報告であり，
顕在化された問題のみならず，潜在的
な問題も含め安全管理体制を検証する
ために有用で貴重な情報源となる。
　一方，インシデント報告を書く側が
「始末書」などとネガティブにとらえ
てしまうことも，いまだ少なくない。
医療現場でインシデントに遭遇した職
員が，遠慮なく自主的に報告できる組
織風土，すなわち「報告する文化」を
醸成するにはどうすればよいだろうか。

成功体験を集積し活用する 
ナレッジマネジメントの考え

　当院の医療の質・安全推進室は，イ
ンシデント報告から浮かび上がる状況
を医療安全管理に活用するため，まず
インシデント報告に対する意識調査に
取り掛かった。筆者が自施設の全職員
を対象に 2007年に実施したアンケー
ト調査「インシデントレポートに対す
る意識調査からレポート提出への影響
要因を考察する」では，「インシデン
ト報告をしない理由」として以下のよ
うな回答があった。

　厚労省が，2001年を「患者安全推
進年」と位置付けて以来，国レベルで
の医療安全対策が推進されてきた。約
20年の間に，医療安全にかかわる環
境整備が進み，安全管理活動の推進が
医療者の間で図られてきた。一方，近
年の医療の高度化・複雑化などを背景
に，医療機関における医療事故が相次
いでおり，安全管理体制の確保は重要
性を一層増している。
　筆者は，大学病院で薬剤師・看護師
それぞれの実務経験を経て，現在は医
療安全管理者として医療安全のための
管理業務に当たっている。本稿では，
医療機関における医療安全対策の取り
組みとして，知識や経験を共有するイ
ンシデント報告の目的と，集積した知
識を活用するナレッジマネジメント
（Knowledge Management）の意義につ
いて考察する。

自主的に報告できる 
組織風土をいかに作るか

　厚労省が 2007年 3月に取りまとめ
た「医療安全管理者の業務指針および
養成のための研修プログラム作成指
針」によると，医療安全管理者の業務
は，①安全管理体制の構築，②医療安
全に関する職員への教育・研修の実
施，③医療事故を防止するための情報
収集，分析，対策立案，フィードバッ
ク，評価，④医療事故への対応，⑤安
全文化の醸成の5つが定められている。
　①～④の業務内容はイメージしやす
いだろう。では，⑤の「安全文化の醸
成」はどうか。筆者はこの表現が抽象
的だと感じた。そこで，安全文化の醸
成についてヒントを得るため文献を調
べていく中で，『組織事故――起こる
べくして起こる事故からの脱出』に出
合った 1）。ヒューマンエラー研究の第
一人者である著者のジェームズ・リー
ズン氏は，「安全文化の 4つの構成要
素」を次の通り挙げている。

　これらの取り組みからインシデント
報告に対する理解が浸透し，筆者が医
療安全管理部門所属となった 2006年
時点に比べ，当院の報告件数は約 2.5
倍の年間1万件を超えるようになった。
　エラーが集積されていく中，現場に
報告されなくてもエラー防止に成功し
た例もあるのではないかと，ある時気
が付いた。さらに，事故やインシデン
トからだけでなく日常業務においてど
のように物事がうまく行われているの
か，変化と制約の中で意図したアウト
カム（成功）がどう生み出されている
のかに着眼した，医師で医療の質・安
全が専門の中島和江氏（阪大）がリー
ドする「レジリエンス・エンジニアリ
ング」理論 2）にもヒントを得た。
　このような経緯から，失敗だけでな
く，成功からも学ぶとの考えに注目し，
当院では成功プロセスを集積するため
に「グッドレポート」という情報収集
も 2017年に開始した。
　また，未然に防止されたエラーはこ
れまでもヒヤリハット報告（患者影響度
レベル 0）として集積していたが，グッ
ドレポートは，「正しい手順を遵守し，
（すべきことを実施した中で）エラーを
発見して，患者への実害がなかった場
合に入力する」とした。「なぜエラーを
起こしてしまったのか？」よりも，「エ
ラーを回避できた術を教えてほしい」
と呼び掛けたほうが，現場では安全対
策をポジティブに受け止めていただけ
ている。特に優れたグッドレポートを
報告した職員には表彰も行っている。

成果を現場に還元し， 
安全文化を醸成する

　各医療機関で取り組まれている医療
安全の確保は近年，医療者個人の責任
や努力だけでは達成が難しくなってい
る。医療者の専門知識や能力を生かし，
それぞれの役割分担と連携によって実
施することがますます求められる。そ
こで，各専門職の学習や経験を通じて
得られた情報，理解，技能を集約し活
用するナレッジマネジメントの考えが
重要になると筆者は考える。
　「知識経営」を提唱した野中郁次郎
氏（一橋大名誉教授）は，人間の知識
を，「形式知（Explicit knowledge）」と
「暗黙知（Tacit knowledge）」の二種類
に分けて説明した 3）。形式知とは，文
法にのっとった文章，数学的表現，技
術仕様，マニュアルなどに見られる形
式言語によって表すことのできる知識
と解説。一方の「暗黙知」は，形式言

語では言い表すことの難しい，人間一
人ひとりの体験に根差す個人的な知識
（パーソナル・ナレッジ）と位置付け，
信念，ものの見方，価値システムとい
った無形の要素を含むと解説した。
　暗黙知を形式知に変換し，組織的に
知識の共有化，明確化を図ることで，
さらに高度な知識を生み出し，組織全
体を知的に進化させることができるの
がナレッジマネジメントの基本的な考
え方である。
　インシデント報告には，専門職ごと
の経験や技術で培われた勘や知恵が，
「暗黙知」として内在している。その
暗黙知を文書などの形にし，「形式知」
へと変換することが，インシデント報
告を組織横断的に集約する医療安全管
理者に，今後求められる役割ではない
だろうか。
　当院ではかつて，注射剤の血管外漏
出は「点滴漏れ」として扱い，インシ
デント報告とする文化がなかった。し
かし，ナレッジマネジメントの考え方
から，医療者の体験をインシデント報
告やグッドレポートとして集積するこ
とで，血管外漏出のリスクファクター
が明確化されていった。
　例えば，どのような薬剤が漏れると
患者が重症化するか，どの部位に留置
針を入れると発生しやすいか，どう対
処すれば軽度で済むかなどが蓄積され
てきたのだ。その結果，当院独自の「血
管外漏出マニュアル・対処フロー」が
出来上がった。
　このように，成果物を現場にフィー
ドバックすることで，さらに知識を集
積しようと，現場から多くの事例が報
告される好循環が生まれている。
　組織で知識を有効活用することは，
業務の効率化やエラー防止になる。業
務を遂行する上で最善の方法を的確に
把握し，組織全体に広める知識の体系
化の重要度が増す。人材の流動性や多
様性が高くなった現在の医療におい
て，ナレッジマネジメントは重要かつ
有用な手法となるだろう。
　今後もナレッジマネジメントの考え
方に基づき，インシデント報告を介し
た病院全体の安全文化の醸成に，医療
安全管理者として努めていきたい。

●あらい・ゆみ氏
1990年北里大薬学部製
薬学科卒。北里大東病
院で薬剤師として勤務
後，北里大看護学部に
社会人入学。卒業後，
北里大病院に看護師と
して入職。病棟勤務を
経て，2006年より医療
安全管理部門に配属。09年より現職。現在は，
医療安全管理者として病院全般にわたるリス
クマネジメントに従事している。

寄　稿

	 　荒井 有美　北里大学病院医療の質・安全推進室 副室長／医療安全管理者

インシデント報告によるナレッジマネジメント
成功を生かせる医療安全管理の視点とは

● インシデント報告は「個人の気づき（経
験）」を職員全員で「共有する」ことが
目的です。反省文でも始末書でもあり
ません。
● インシデント報告は，医療の仕組みや
医療の質評価の資料にもなります。
● インシデント報告が個人の評価に使わ
れることはありません。
● インシデント報告は，匿名でも可能です。

●参考文献
1）ジェームズ・リーズン．組織事故――起
こるべくして起こる事故からの脱出．日科技
連；1999．
2）中島和江編著．レジリエント・ヘルスケ
ア入門――擾乱と制約下で柔軟に対応する
力．医学書院；2019．
3）野中郁次郎，他．知識創造企業．東洋経
済新報社；1996．

●報告する文化（Reporting culture）
●正義の（公正な）文化 （Just culture）
●柔軟な文化 （Flexible culture）
●学習する文化 （Learning culture）

　医療安全管理者が最も積極的に取り
組むべき内容が凝縮されている。特に
筆者が注目したのが「報告する文化」
である。医療安全管理者は，自施設に
必要な医療安全対策を施すために，医
療現場で発生しているさまざまな情報
を収集し分析する。その情報を得るた
めに有効なのが，医療現場の生の声が

　報告すべき事例ではない／報告するこ
とが面倒／報告する時間が無い／恥ずかし
い／インシデントをよく起こすと思われ
たくない／報告する方法を知らない／報告
してもフィードバックが無い／せっかく
報告しても何も変わらない／他の人も報
告していない／評価が下がると思う／責任
を追及される／自分には非がないと思う

　これらの意見を基に，インシデント
報告を行う意義や，報告者は責任を問
われないことを周知し，報告入力画面
に匿名報告の入り口を作成した。さら
に，全職員が携帯する「北里大学病院
医療安全ハンドブック」に次の文面を
記載した。

　インシデント報告システムをより身
近に感じてもらうため，インシデント
報告の愛称公募も 2017年に院内で行
った。選考の結果，「I（私）：自分を
振り返る」，「Eye（目）：気づき」，「愛：
患者への医療」の 3つのアイの意味が
込められた「あいれぽ」に決定し，現
在も使われている。
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息子の手術と父親の経験
　ある会合で，息子（5歳）の手術に
付き添ったという男性と知り合った。
その男性は病院側の対応に違和感を抱
いたと，顔を紅潮させてひとしきり不
満をぶちまけていた。「医療者の関心
が患者に向いていない」というのであ
る。そのハナシを再録しよう。主人公
の名は仮に「中尾」としておく。学生
時代はラグビーをやっていたという，
さわやかなスポーツマンである。

廊下に並んだパイプ椅子で 
教授回診を待つ

　中尾の息子は，滲出性中耳炎とアデ
ノイド一部切除術を受けるため近くの
大学病院に入院した。2泊 3日の予定
で付き添いを求められ，中尾は簡易ベ
ッドで寝泊まりした。そのため彼は，
入院中の一部始終を見ていたのである。
　中尾の違和感の 1つ目は「教授回診」
である。午前 7時 25分，執刀医が部
屋にやって来た。出掛けるので準備す
るように，とのことだった。病室を出
ると，耳に包帯を巻いた見知らぬ老人
2人がわれわれを待っていた。みんな
と一緒にエレベーターに乗り込み 6階
で降りる。廊下には約 20脚のパイプ
椅子が並べられていた（後に医師と判
明した若い男性 2人とわれわれの執刀
医の総勢 3人が，椅子を壁に沿って並
べていた）。ラッキーなことに中尾の
息子は，一番先頭に位置する椅子に案
内された。先頭だとわかったのは，そ
の先に診察椅子が置かれた小部屋があ
ったからである。しばらくすると，パ
イプ椅子は具合の悪そうな人たちで埋
め尽くされた。
　そこへ，満面の笑みを浮かべた男性
が現れた。男性はいそいそとパイプ椅
子の前を横切り小部屋へと入っていっ
た。彼が「教授」である。執刀医と若
い男性 2人が後に続いた。執刀医から
息子の名前が呼ばれ，小部屋へ入った。
「教授」は笑顔を浮かべたまま診察椅子
に腰掛けた息子の口をのぞき，「おっき
いねー」「今日は手術がんばってねー」
と，父親である中尾に向かって言葉を
発した。わずか 5秒の出来事だった。
　まるでモノを並べるように，廊下に
置かれたパイプ椅子に患者を座らせる
病院の感覚に中尾は疑問を持ち，さら
に患者や付き添って来ている父親に何
の説明もなく終わる「教授回診」に憤
然とした。

業務優先の手術前準備

　中尾の違和感の 2つ目は，「手術前

準備」である。
　手術当日の午前 6時 25分，看護師
が病室へ入ってきた。夜勤担当である
と，初対面の中尾に告げた。6時 30
分以降は水も飲めなくなるので今のう
ちに 100 mLを飲むように，というこ
とだった。寝起きだった息子はつがれ
た水を一口含み，「もういらない」と
コップを置いた。
　「えー，こんなに残ってるじゃーん」
　「後でもう飲めなくなるよー」
　「もうちょっと飲んでおこうか―」
　以降飲食禁止を告げられている親と
しては不安に駆られ，もう少し飲むよ
うに促した。結局，ほとんどの水を残
したまま「飲食禁止」となった。
　夜勤担当の看護師は手術着を持って
きた。8時 30分には手術室へ出発す
るので着替えておくように，とのこと
だった。彼女は，繰り返し念を押すよ
うに「着替えておくように」と言った。
中尾は，直前に着替えればよいだろう
と考えて，手術着はベッドの上に置い
たままにしていた。なにしろ，12月
の寒い日に，パンツ 1枚に手術着とい
う姿にさせるのはしのびないという親
心であった。しかも，大した着替えで
もないので直前で十分間に合うし，そ
のほうが息子も緊張しないですむと判
断したからである。
　日勤担当の看護師が血圧と体温を測
定しにやって来た。そして「8時 45
分の予定で手術室へ出発するので，ま
た迎えに来ます」と言った。この時，
中尾は妻から聞かされていた予定時刻
が 8時 45分であることを思い出した。
　8時，夜勤看護師が病室へやって来
た。まだ手術着に着替えていないこと
を注意された。
　8時 9分，仕方なく手術着に着替え
る。緊張が高まってきた息子は現実逃
避のためYouTubeに没頭する。その後，
また夜勤看護師がやって来た。8時 30
分に出発するから準備をするように，
とのことだった。
　当初の予定と言っていることが違
う。中尾はカチンときた。
　不安になった中尾は何が正しいのか
問いただしたが，返ってくるのは全く
チンプンカンプンな説明だった。エレ
ベーターが混むから，いろいろ準備が
あるからとか言うけれど，エレベー
ターは大して待たずに乗れたし，準備
といっても子ども用のストレッチャー
に乗る以外に準備はなかった。息子は
緊張のあまりストレッチャーに正座し
たまま微動だにしなかった。
　結局，手術室へ出発する時には主任
というネームプレートを付けた看護師

と日勤看護師の 2人が病室まで迎えに
来てくれた。時刻は 8時 50分だった。
　2階の手術室前に到着すると，自動
ドアのガラス越しに大きく手を振る人
がいた。手術室前に待機する看護師だ
った。その姿は少々滑稽であったが，
場の空気を和らげ緊張を解きほぐして
くれた。
　中尾にとって2泊3日の病院生活は，
看護師それぞれのささいな対応に感情
を動かされた経験であった。夜勤の看
護師はあくまでも業務優先であり，患
者や家族の気持ちは二の次であった。
手術室前に待機して手を振ってくれた
看護師に出会えて，ようやく，看護師
というよろいを脱いだ人間看護師に出
会うことができた。安心感を覚えてう
れしかったと，中尾は語っている。

小さな願いを聞き出し実現する

　中尾は次のように総括する。
　「病院で過ごす時間の全てが，患者
であるわれわれにとっては非日常で

す。しかし，その非日常が医師や看護
師にとっては働く職場であり，日常の
ごく一部にすぎません。この両者には
ギャップが生じています。院内で生じ
ている医療者中心のルーティンに気付
き，医療者が当然としている出来事は
患者（家族）からはどのようにみえる
のかを考えてほしいと思います」。
　私はこの原稿を書きながら，『在宅
無限大』（村上靖彦著，医学書院，
2018年）の一説を想起していた。本
書は，タイトルが示すように，無限に
多様な在宅医療の価値を示すものであ
るが，中でも著者が，「共通して重要視」
している 3つの側面のうちの 1つ，「小
さな願いを聞き出し実現すること」に
着目したい。中尾にとって，そして彼
の最愛の息子にとって何が願いだった
のか。おそらくそんなに無理難題では
ないであろう「小さな願い」を聞き出
し，それに応えようとしていれば，中
尾は顔を紅潮させて怒ることもなかっ
たのであろう。

看護師に求められる薬剤の知識とは
第₄₀回日本臨床薬理学会の話題から
　第 40回日本臨床薬理学会学術総会（会長＝獨協医大・下田和孝氏）が 2019年 12月
4～6日，京王プラザホテル（東京都新宿区）にて，「臨床薬理学の輝ける明日を求めて」
をテーマに開催された。本紙では，シンポジウム「看護師に必要とされる実践的与薬
学とは」（座長＝宮崎大・柳田俊彦氏，九州大大学院・笹栗俊之氏）の模様を紹介する。
◆看護師のための臨床薬理学教育の構築を
　日本における大学進学率は上昇の一途をたどる一方で，18歳人口の減少により進学者
数は減少している。「学生獲得には各大学がこれまで以上に魅力をアピールしなければな
らない」。文科省で看護教育専門官を務める杉田由加里氏はこう述べ，本シンポジウムの
前段として看護学教育現場の動向を概説した。氏は，近年の看護系大学数の変化に言及
し，公立校は 2年に 1校，私立校では 1年に約 10校のペースで増加してきたことを会場
に示した。各大学は 2017年に文科省が作成した「看護学教育モデル・コア・カリキュラ
ム」を参照することを前提としながらも，「各大学がめざすオリジナル性を有する人材
を生み出すためのカリキュラムづくりに取り組んでもらいたい」との考えを示した。
　千葉大大学院の斉藤しのぶ氏は，看護基盤実習を毎年担当している経験から，看護
学生の実習姿勢について現状を述べた。氏は，看護学生は投与薬剤に関する作用・副
作用を学習してきているものの，実際に投与後の変化を観察できない，あるいはなぜ
その現象を観察しなければならないのかを説明できないことがしばしばあると指摘。
薬物の作用が身体状態にどのような影響を及ぼすかをイメージするための専門的な学
修が求められると主張した。 
　訪問看護師に向けた臨床薬理学教育を行う松田明子氏 （奈良医大）は，在宅で薬物
療法を受ける高齢者の特徴として，①多疾患の併存があること，②身体機能が低下し
ていること，③症状が非典型になりやすいこと，④介護者の有無など患者の社会的因
子が予後に影響しやすいことを念頭に置く必要があると主張した。また，教授方法の
検討では，実践で間違いやすい薬剤や事故を抽出し，その対策を医療安全の観点から
検討することが必要であると述べた。その上で訪問時の観察では，利用者の症状と薬

剤開始時期を紐付けた観察や，介護状況を適切に
把握し，服薬アドヒアランスの低下に関連する要
因を注視しておくことが重要だと強調した。
　看護師は与薬に関する高度な知識，判断が求め
られるものの，体系化された学習方法がほとんど
存在せず，与薬の責任を一手に背負わされる現状
にあるという。そこで，次に登壇した柳田氏は，「看
護師には看護師のための臨床薬理学教育が必要」
と切り出した。図を用いて各職種の役割を説明し，
患者と直接接する機会の多い看護師に特に求めら
れるスキルとして，「患者からの薬剤に関する日
常的な質問に答えられること」を挙げた。そうし
たスキルを養うために氏は，薬剤添付文書から看
護師向けに与薬のエッセンスを抜粋した「与薬の
しおり」を作成中であり，「臨床現場での応用に
向け，取り組みを進めている」と現状を語った。

看護職に
求められる

臨床薬理学の知識

患者
医師に
求められる
臨床薬理学
　の知識

薬剤師に
求められる
臨床薬理学
の知識　

●図　  各職種における臨床薬理
学の知識体系

職種によって必要な臨床薬理学の知
識は異なる。「看護職は患者にとって，
薬物治療の最後の砦であり，薬物治療
に関する看護職の理解が高まれば，医
療もさらに向上する」と柳田氏は語る。
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　前回（第 3351 号）に引き続き，今
回もインフルエンザの基礎知識につい
てお伝えしたいと思います。

インフルエンザワクチンの�
効果とは？

　「インフルエンザワクチンを打った
の に イ ン フ ル エ ン ザ に か か っ た
……！」
　読者の中にはそんな経験をお持ちの
方もいらっしゃるのではないでしょう
か？　そうなんです，ご存じの通り，
インフルエンザワクチンの感染予防効
果は 100％ではありません。年齢によ
って若干異なりますが，全体で 60％
程度の感染予防効果があるとされてい
ます 1）。つまり，現在のワクチンはあ
る程度の予防効果があるものの，イン
フルエンザに罹患する人をゼロにはで
きないのです。
　しかし，インフルエンザワクチンは
何も感染予防効果だけでなく，インフ
ルエンザ肺炎のリスクを減らした
り 2），高齢者の急性心筋梗塞の発症リ
スクを 36％減らしたり 3）と，インフ
ルエンザそのものを予防する以外の恩
恵も多くあります。さらに，18～64
歳の基礎疾患のない就労者において，
仕事の病欠を 43％減らし，上気道症
状によるクリニック受診を 44％減ら
す効果も示されており 4），社会におけ
る経済的な効果も期待されます。

医療者なら知っておきたい，
集団免疫の話

　さて，ここでとある集団 10 人に対
して発病予防の効果が 50％のワクチ
ンを打った場合を考えてみます。「10
人にワクチンを打ったら 5 人が発病，
5 人が発病を免れた」ことがワクチン
効 果 50 ％ だ と 思 っ て い ま せ ん か
……？　正しくは「ワクチンを打たな
かった集団は 10 人中 6 人が発病した
が，ワクチンを打った集団は 10 人中
3 人が発病した」です。つまり，6 人
の発症が 3 人で抑えられた（＝発症を
50％減らした）ことを指します。
　これを踏まえて，ワクチン効果のこ
とを全く知らない一般集団の気持ちに
なって考えてみましょう。ワクチンを
接種した上で発病してしまった人は

「ワクチンを打ったのに……」と思っ
てしまうでしょうし，ワクチンを接種
しなくても発病しなかった人は「ワク
チンを打たなくても大丈夫なのでは
……？」と思ってしまうかもしれませ
ん（表）。
　ワクチン全般に言えることですが，
ワクチン接種は個人防御の観点だけで
なく，自分以外の誰かを守るためにも
重要な役割を果たします。集団の中で
ワクチンを打っている人の割合（Percent 
Vaccinated）が高ければ高いほど，感
染の広がりが小規模で済むことがわか
っており，集団免疫と言われます（註）。
　インフルエンザワクチンも同様で，
例えば子どもたちへの集団ワクチン接
種が高齢者の死亡率低下に寄与してい
た推計 5）（かつて日本では，1962～87
年の間，学童に対するインフルエンザ
ワクチン集団接種が行われていたので
した）や，インフルエンザワクチンの
接種率が高いと学級閉鎖日数が短かっ
た，といった報告など 6），集団免疫に
関する日本からの研究がいくつも世界
へと発信されています。
　なお，インフルエンザの感染予防に
関する研究は数多くありますが，それ
ら過去の研究を吟味する際には，日本
で は 2011 年 ま で は 世 界 保 健 機 関

（WHO）の推奨する接種量よりも少な
い量を接種していたこと 7），2015／2016
シーズンからはインフルエンザ A 型 2
種類・インフルエンザ B 型 2 種類（そ
れまで B 型は 1 種類）の 4 価に増え

インフルエンザワクチンの�
適応とは？

　というわけで，今回の内容をまとめ
ると，インフルエンザワクチンの適応
は接種可能年齢（生後 6 か月以上）の
全ての人ということになります。中で
も，特に重要なのが「罹患すると重症
化するリスクが高い人」として挙げら
れている，下記の人への接種です 8）。

 備えておきたい思考回路 

�インフルエンザワクチンは個人の免
疫だけでなく，集団免疫も期待でき
る。自身だけでなく周囲の人も感染
のリスクから守る集団免疫の効果
は，医療者なら必ず知っておきたい。

　今回は，ワクチン接種をしたのにイ
ンフルエンザに罹患してしまい，何と
なく損をしたような心情になった A
子さんですが，逆に，昨年までは接種
していたからこそ罹患しなかった可能
性もあります（もちろん，単に暴露し
なかった可能性もありますが）。病院
には重症化リスクの高い患者さんたち
が入院していますので，集団免疫の観
点からも，看護師の方をはじめとした
全ての医療従事者にはぜひ，来シーズ
ン以降も引き続き接種し続けていただ
きたいと思います。

参考文献
1）N Engl J Med. 2017 ［PMID：28792867］
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3）JAMA. 2013 ［PMID：24150467］
4）N Engl J Med. 1995 ［PMID：7666874］
5）N Engl J Med. 2001 ［PMID：11259722］
6）Clin Infect Dis. 2011 ［PMID：21690619］
7）Tohoku J Exp Med. 2014 ［PMID：24531035］
8）MMWR Recomm Rep. 2019 ［PMID：31441906］
9）N Engl J Med. 2008 ［PMID：18799552］

　ワクチン供給不足などの事態が起こ
った際には，これらハイリスクな人た
ちへの接種が優先されます。特に，妊
婦へのインフルエンザワクチン接種
は，妊婦自身の発症や重症化を防ぐだ
けでなく，胎盤を通じて胎児にも抗体
が移行し，出産後，インフルエンザワ
クチンが接種できる生後 6 か月までの
間，子をインフルエンザから守ること
ができるのです 9）（妊娠期間中のいつ
でもインフルエンザワクチンは接種で
きます）。また，上記で示した，イン
フルエンザに罹患すると重症化しやす
い人に対しては，本人はもとより，そ
の周囲の人間がワクチン接種をするこ
とによって，さらなる感染リスク低下
が期待できます。もちろん，アレルギー
などでインフルエンザワクチンが接種
できない人などに対しても集団免疫の
考え方が当てはまります。

註：集団免疫の効果をイメージしやすい
動画について，下記よりご参照ください。

 今日のまとめメモ
　現在のインフルエンザワクチンで
完全に感染を予防することは不可能
ですが，個人の感染予防以外の恩恵
は多く，基本的には全ての人に推奨
されるワクチンです。もちろん，接
種するかどうかは個人の意思も尊重
されますが，医療従事者は自身が暴
露するリスクが高い上に，もし自分
が罹患したら重症化リスクの高い患
者さんに感染させてしまうリスクも
ありますので，インフルエンザワク
チンを毎年接種する意義は大いにあ
ると考えます。

 備えておきたい思考回路 

�インフルエンザワクチンは重症化リス
クの高い人や妊婦に特に推奨される！

たこと，などを考慮して判断する必要
があります。

●  生後 6か月～5歳未満または 50歳以上
の者

●  慢性肺疾患（喘息を含む），心疾患（高
血圧のみの者は除く），腎疾患，肝疾患，
神経疾患，血液疾患，代謝性疾患（糖
尿病含む）の者

●  免疫不全者（あらゆる原因による）
●妊婦または妊娠予定の女性
●  アスピリンまたはサリチル酸を含む薬物
治療を受けている生後 6か月～18歳の者

●介護施設入所者
●  アメリカンインディアン，アラスカ原住民
●高度肥満者（BMI≧40）

●表　発病予防の観点から見たワクチン接種と個人の心情との関係
Aのように，ワクチンを接種したのに発病してしまった，あるいは Dのようにワクチンを接種し
なかったものの発病しなかった場合，ワクチン接種の効果に疑問を持つかもしれない。ワクチン
の予防効果の割合から Aや Bもあり得る。そのため，個人の観点だけで見ると，ワクチンの効
果に疑問を抱くかもしれない。ただし，集団で見た場合の効果は，個人の心情とは切り離して考
える必要がある。

ワクチンを接種した ワクチンを接種しなかった
発病した A.ワクチンって必要なの？ B.ワクチンを打てば良かった？
発病しなかった C.ワクチンを接種して良かった！ D.ワクチンって必要なの？

 備えておきたい思考回路 

�インフルエンザワクチンは60％程
度の感染予防効果がある。感染予防
以外の恩恵も多い！

　なお，インフルエンザワクチンに関
する研究は，研究によって対象集団や
アウトカム，使用されたワクチンの種
類などが異なるため，一つの論文のみ
から断片的な知識だけを拾うのではな
く，信頼できる機関のウェブサイト

（Influenza vaccine ACIP recommenda-
tions： .cdc.gov/vaccines/hcp/
acip-recs/vacc-speci�c/�u.html）などで基
本的な知識や最近の動向についてチェ
ックすることをオススメします。
　次回は，病棟で遭遇する頻度の高い，
薬疹を伴う患者の対応について解説し
たいと思います。

 こんな時どう考える？
　26歳の病棟看護師 A子さんはイ
ンフルエンザと診断され，師長から
自宅安静を指示された。帰宅し，布
団の中で眠りに入りながらあること
を思い出した。「あれ？　そういえば
私，毎年インフルエンザワクチンを
打っているのに，何で今年だけかか
ったのかな……」

第

7
回

インフルエンザの
基礎知識 その②

谷崎 隆太郎
市立伊勢総合病院
内科・総合診療科副部長

外来・病棟などあらゆる場面で遭
遇する機会の多い感染症を中心に，
明日からの診療とケアに使える実
践的な思考回路とスキルを磨きま
しょう。
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国際的・学際的な領域で活躍する著者が，
日々 の出来事の中から看護学の発展に向けたヒントを探ります。

新福 洋子
京都大学大学院医学研究科
人間健康科学系専攻
家族看護学講座准教授

セクシュアルヘルスDAY

7
　京都大学と WHO が主催した
Technical Consultation on Global Sexu-
al Health Data Needs（世界的なセク
シュアルヘルスデータのニーズに関
する技術コンサルテーション）に参
加しました。セクシュアルヘルス（性
の健康）の関連データが，特にアジ
アで足りていないということで，
WHO本部からの担当官のほか，タ
イ，ベトナム，カンボジア，ラオス，
ブータン，シンガポール，マレーシ
ア，バングラデシュ，台湾，日本と
英ロンドン大学衛生熱帯医学大学院
（LSHTM）から派遣された専門家が
集められ，グループワークの伴う議
論を行いました。
　2006年に LSHTMがランセット
誌に発表した各国の人口保健調査
（DHS）を分析したセクシュアルヘ
ルスの論文 1）および各国で行われて
いるセクシュアルヘルス研究が紹介
されました。2006年の分析に含ま
れているのはバングラデシュ，イン
ド，インドネシア，ネパール，フィ
リピン，ベトナムのみで，その 6か
国も全てのデータがそろっているわ
けではない状態でした。集まった
個々の研究者が行っているのはキー
ポピュレーションと呼ばれるリスク
の高い集団における調査が多く，そ
うした小規模の集団では研究者が必
要と思うデータを研究者の定義に基
づいて収集しやすいのですが，国単
位で行われる DHSに質問項目を入
れ込むのは，国内でセクシュアルマ
イノリティや性の多様性が十分に認
識されていない場合，非常に難しい
のが実情です。
　例えば「性交渉の有無」を問う場

合，そもそも回答する人
が自身の性をどう認識を
しているのか，「異性」
との性交渉の有無に加
え，「異性」ではない相手
と性交渉があるのか，「性交渉」と
は何を意味するのか，その定義を一
つひとつ丁寧にしていなければ，解
釈が分かれてしまいます。妊娠に関
連したリスクを検討したい場合，同
性との性交渉の有無はそのアウト
カムに影響しない可能性が高いの
ですが，性感染症に関連したリスク
を検討したい場合，同性／異性関係
なく性交渉の有無はアウトカムに
影響する可能性があります。そうし
た複雑な背景に対し，DHSの実態
として定義が示されていない，定義
が統一されていないことがほとん
どで，回答する人の解釈に委ねられ
ています。
　アジアではさらに，バングラデシ
ュのヒジュラを例とした第三の性
の存在や，タイのカジュアルな恋愛
関係であるギックなど，性認識とそ
れに伴う性行動が多様化している
ことに，調査が追いついていない現
状があります。加えて，DHSに調
査項目を追加することを国が許可
しない，許可が下りて調査しても多
くの人が「答えたくない」として回
答しないなど，課題は幾重にも重な
っています。しかしながら，性行動
の実態が把握されないと，性暴力や
性差別を含んだ，性にかかわる個人
や社会の問題の掌握やその適切な
対応などの議論をするベースとな
るデータがない状態が改善されま
せん。
　性暴力や差別を減らし，人々の健
康をより促進していくための実態
をつかむデータを取得するにはど
うしたら良いのか，解決策の一つ
は国際的な共同研究だと思います。
国際的にニーズが高まっており，
国際比較のためこうしたデータを
取得する，ということで関係機関
を説得し，調査を進める動きが求
められます。

●参考文献
1）Wellings K, et al. Sexual behaviour in 
context：a global perspective. Lancet. 
2006；368 （9548）：1706︲28.

参加者らと京大の時計台の前で（前列左から5人目が
筆者）

乳幼児健診マニュアル　第6版
福岡地区小児科医会 乳幼児保健委員会●編

B5・頁168
定価：本体3,200円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03935-2

評 者  濵田 裕子
 九大大学院准教授・小児看護学

　本書を手にし，そのタイトルから健
診のノウハウを伝えるマニュアル本だ
ろうと思いながら読み進めると，最初
の「健診の心構え」で，私の思い込み
は簡単に覆された。
故・松本壽通先生は
「健診は医療の延長で
はありません」，また
「子どもの心の問題や
育児支援なども考慮に
入れた健診が求められ
ています」と冒頭で述
べており，乳幼児健診
は子育て支援の一環で
あるとあらためてとら
え直すこととなった。
　今や子育て支援は，
社会全体で取り組むべ
き課題であり，国は
2001年から取り組ん
できた「健やか親子
21」の最終評価を経て，
2015年度から第 2次計画をスタート
させている。「健やか親子 21（第 2次）」
の 3つの基盤課題の 1つは，以前から
続く「切れ目ない妊産婦・乳幼児への
保健対策」であり，それらを下支えす
る新たな課題として「子どもの健やか
な成長を見守り育む地域づくり」を掲
げている。本書は「健やか親子 21」
が策定される以前から，乳幼児保健と
子育て支援の必要性を見据えて，小児
科医師のみならず保健や医療にかかわ
るスタッフを視野にその重要性を説い
ている。
　本書は主に 3つのパートより構成さ
れている。最初に，冒頭で述べた乳幼
児健診とその実際について，健診を行
うに当たっての手順や見方などが新人
の医師でも対応できるように丁寧に書
かれている。次に，1か月児から 5歳
児健診までを各月齢別に，健診の仕方

をわかりやすく説明している。発達段
階ごとに基本的な発達の目安（特徴）
と「かいせつ」を示し，「診察の手順」
を図表やイラストを用いて説明し，さ

らに「保健指導の要点」
と「この時期に多い質
問」をまとめている。
特に「保健指導の要点」
や「この時期に多い質
問」は医師のみならず，
保健指導や育児支援に
当たる保健師や看護
師，助産師にとっても
必見である。
　さらに「育児相談・
育児支援」のパートが
あり，「乳幼児の生活習
慣」や「乳幼児期の栄
養指導」，「事故防止」，
「食物アレルギー」や
「スキンケア」，「禁煙指
導」，「子どもの歯の衛

生」，「予防接種」，「子どもの虐待への
気づきと支援」や「母親のメンタルヘ
ルスと育児支援」など，現代の乳幼児
を取り巻く健康問題やそれらへの対応
が，簡潔にわかりやすくまとめられてい
る。また，各執筆陣による 15個のコラ
ムは育児に関する話題から知っておき
たい知識まで，読み物としても面白い
ものとなっている。本書は医師に限ら
ず保健師や看護師，助産師，コメディカ
ルにも，子どものとらえ方や対応のヒ
ントが詰まった役立つ内容といえる。
　最後に，本書は福岡の地域で小児に
かかわる医師らが 1992年の初版から
この第 6版まで現場感覚を大切に，改
訂を重ねていることに敬意を表した
い。医師自らが，子どもと家族に伴走
する姿勢が本書の根っこを支え，単な
るマニュアル本ではない，子育て支援
の在り方を示してくれている。

単なるマニュアル本ではない，
子育て支援の在り方を

示した良書
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