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【第 101回保健師国家試験】
一般問題を 1問 1点（75点満点），状
況設定問題を 1問 2点（70点満点）
とし，次の合格基準を満たす者を合格
とする。
▶総得点　87点以上／145点

【第 98回助産師国家試験】
一般問題を 1問 1点（75点満点），状
況設定問題を 1問 2点（70点満点）
とし，次の合格基準を満たす者を合格
とする。
▶総得点　87点以上／145点

【第 104回看護師国家試験】
必修問題および一般問題を 1問 1点，
状況設定問題を 1問 2点とし，次の①
②の全てを満たす者を合格とする。
▶①必修問題　40点以上／50点
　②一般問題　　
　　状況設定問題

159点以上／248点

■保助看国家試験合格発表 1 面
■第29回日本助産学会/［視点］ハローワー
クとの連携（小迫冨美恵） 2 面
■［インタビュー］看護師を世に出す誇りを持
って（池西靜江） 3 面
■［連載］量的研究エッセンシャル 4 面
■［連載］看護のアジェンダ/第 5回日本看
護評価学会 5 面
■MEDICAL LIBRARY，他 6 ― 7 面

● 2014年度保助看国試の合格基準
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●表　保助看国試合格者数・合格率の推移

　厚労省は 3月 25日，2014年度の第
101回保健師国家試験，第 98回助産
師国家試験および第 104回看護師国家
試験の合格者を発表した。
　合格率は，保健師 99.4％，助産師
99.9％，看護師 90.0％で，保健師，助
産師，看護師いずれも前年を上回った。
学校区分による合格状況を本紙 7面に
示す。
　看護師国家試験では，「設問の状況
設定が不十分であり，正解が得られな
い」という理由により採点対象から除
外となった問題が 1問あった。保健師
国家試験では，複数の選択肢を正解と
して採点した問題，不正解の受験者に

ついては採点対象から除外した問題
が，各 1問あった。
　経済連携協定（EPA）により来日し
た看護師候補者からの合格者は，2014
年より受け入れが開始されたベトナム
と，インドネシア，フィリピンの 3か
国合計で 26人が合格。4年ぶりに 30
人を下回る結果になった。
　合格発表会場の一つとなった東京・
厚労省講堂には，受験者やその家族，
学校関係者，病院関係者らが多数詰め
掛けた。14時の発表時間になると，
受験者らが一斉に合格番号の記された
資料と自分の受験番号を照合した。会
場には歓声があふれ，友人と記念撮影
をしたり，家族や教員に笑顔で報告す
る姿が見られた。
　取材に応じた看護師国家試験合格者
は，「試験内容は例年より難しく感じ
た」と口をそろえた。都内の看護専門
学校の教員は，「出題傾向に前回からの
大きな変更はなかった」と述べた上で，
「臨床の場面を意識して，計算問題や
写真・イラストの問題の対策をしてき
てよかった」と安堵の表情を見せた。

第104 回看護師国家試験の出題傾向分析
　斉藤 由美　（東京アカデミー東京校 講師）

◆必修問題について
　全般的に過去問題に類似した出題が多く，適切な難易度であった。ただし，「AM21：
生理食塩水の塩化ナトリウム濃度はどれか」のように，常識ではあるが過去に出題さ
れたことがない問題は正答率が低い。薬剤の問題「AM22：血中濃度を確認する必要
性が最も高い医薬品はどれか」は，実習で接することの多い臨床的な問題だ。現場で
よく使用されている薬剤は，今後も勉強をしておく必要がある。また，「AM14：呼吸
困難とはどれか」のように，設問のしかたが新しい問題もあった。
◆一般問題について
　難易度は適切な問題が多かった。しかし，複数分野の知識を統合して答えを導く
問題があったため，丸暗記のみで挑んだ学生は難化したと感じたかもしれない。特
に 5肢択 2問題は選びにくかったのではないかと思われる。視覚教材問題として，X
線写真から疾患や心胸郭比をみる問題（AM38，AM29）があった。今後も画像診断
は出題される可能性があるため，画像も勉強しておく必要がある。「看護の統合と
実践」は昨年同様，出題基準別に満遍なく出題され，難易度も適切だった。その他，
Eisenmenger症候群や，高齢者総合機能評価（CGA），Sheehan症候群，補聴器の種
類など，新しい言葉や過去問題にはない言葉が選択肢に多くあり，学生は難しいと感
じたようである。
◆状況設定問題について
　昨年は「看護師として何をするのか」の問いが多かった。今年は「疾患について」
と「何をするのか」の問題がバランスよく出題された。ストーリーがさらに臨床現場
を意識しており，ますます実習での学びが大切となってくる。また，実際に現場で行っ
ている検査名や分類も多く出題されており，JCSについては，変化を読み取らせる問
題が定番化してきている。斜視手術後の男児や白血病治療維持期の女児の母親に対す
る説明（AM105，PM105）は，実習で体験できなかった学生には難しかったかもし
れない。実習中に多くの疾患にかかわり，思考し，理解することが大切である。
　第 101回以降，解剖生理から疾患の病態を考え，病態から患者に何をするのか，一
連の流れを問われることが定番化してきている。学んださまざまな知識をリンクさせ
て思考できるように教育していくことが重要である。

●写真左　自分の受験番号を探す受験
者／写真上　笑顔を見せる合格者たち
＝いずれも東京・厚労省にて

●次週休刊のお知らせ
次週，5月 4日付の本紙は休刊とさせて
いただきます。次回，3124号は 5月 11日
付となりますのでご了承ください。
　　　　　　（「週刊医学界新聞」編集室）

2014 年度保助看国家試験合格発表
看護師国家試験の合格者数は過去最多 5万 4871 人

新刊のご案内 ●本紙で紹介の和書のご注文・お問い合わせは、お近くの医書専門店または医学書院販売部へ  ☎03-3817-5657  ☎03-3817-5650（書店様担当）
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がんエマージェンシー
化学療法の有害反応と緊急症への対応
中根　実
B5　頁320　4,000円　［ISBN978-4-260-01960-6］

〈がん看護実践ガイド〉
がん患者のQOLを高めるための
骨転移の知識とケア
監修　一般社団法人日本がん看護学会
編集　梅田　恵、樋口比登実
B5　頁208　3,400円　［ISBN978-4-260-02083-1］

糖尿病　作って食べて学べるレシピ
療養指導にすぐに使える糖尿病食レシピ集＆資料集
監修　NPO法人西東京臨床糖尿病研究会、植木彬夫
編集　髙村　宏、飯塚理恵、髙井尚美、土屋倫子、中野貴世
B5　頁192　2,000円　［ISBN978-4-260-02107-4］

医療福祉総合ガイドブック　
2015年度版
編集　NPO法人日本医療ソーシャルワーク研究会
編集代表　村上須賀子、佐々木哲二郎、奥村晴彦
A4　頁312　3,300円　［ISBN978-4-260-02122-7］

医療レジリエンス
医学アカデミアの社会的責任
編集代表　福原俊一
B5　頁144　2,800円　［ISBN978-4-260-02147-0］

看護理論家の業績と理論評価
編集　筒井真優美
B5　頁576　6,400円　［ISBN978-4-260-02085-5］

みるよむわかる生理学
ヒトの体はこんなにすごい
岡田隆夫
B5　頁184　3,200円　［ISBN978-4-260-02120-3］

2016年版　
系統別看護師国家試験問題
解答と解説
『系統看護学講座』編集室　編
B5　頁1816　5,400円　［ISBN978-4-260-02129-6］

2016年版　保健師国家試験問題　
解答と解説
「国試直前チェックBOOK」付
『標準保健師講座』編集室　編
B5　頁728　3,400円　［ISBN978-4-260-02128-9］

2016年版　准看護師試験問題集
医学書院看護出版部　編
B5　頁584　3,400円　［ISBN978-4-260-02123-4］

看護医学電子辞書9
ツインタッチパネル＆ツインカラー液晶
電子辞書　価格55,500円　［JAN4580492610018］

〈シリーズ　ケアをひらく〉
漢方水先案内
医学の東へ
津田篤太郎
A5　頁238　2,000円　［ISBN978-4-260-02124-1］

母乳育児支援スタンダード
（第2版）
編集　NPO法人日本ラクテーション・コンサルタント協会
B5　頁512　4,400円　［ISBN978-4-260-02070-1］

助産実践能力習熟段階（クリニカルラダー）に
もとづいた
助産実践能力育成のための
教育プログラム
編集　日本助産実践能力推進協議会
B5　頁212　2,700円　［ISBN978-4-260-02089-3］

看護教育へようこそ
池西靜江、石束佳子
B5　頁216　2,800円　［ISBN978-4-260-02121-0］

人体の構造と機能
（第4版）
著　エレイン N. マリーブ
訳　林正健二，他
A4変型　頁656　5,200円　［ISBN978-4-260-02055-8］

ナラティブホームの物語
終末期医療をささえる地域包括ケアのしかけ
佐藤伸彦
A5　頁272　1,800円　［ISBN978-4-260-02098-5］

看護診断
第20巻　第1号
編集　日本看護診断学会
B5　頁80　2,800円　［ISBN978-4-260-02139-5］

NANDA-I看護診断　定義と分類 
2015-2017　原書第10版
原書編集　T. ヘザー・ハードマン、上鶴重美
監訳　日本看護診断学会
訳　上鶴重美
A5変型　頁552　3,000円　［ISBN978-4-260-02088-6］

〈がん看護実践ガイド〉
がん患者へのシームレスな療養支援
監修　一般社団法人日本がん看護学会
編集　渡邉眞理、清水奈緒美
B5　頁208　3,000円　［ISBN978-4-260-02097-8］
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第 29回日本助産学会開催
　第 29回日本助産学会（会長＝上智大・島田真理恵氏）が，3月 28―29日，「社
会をうごかす助産のちから――女性，母子と家族への切れ目ない支援を実現す
るために」をテーマに，きゅりあん（東京都品川区）で開催された。本紙では，
助産師教育の在り方について議論されたシンポジウムの模様を報告する。

　近年，助産師を取り巻く環境は大き
く変わってきている。少子高齢化によ
る分娩件数の減少や産科医・小児科医
の不足，それらに伴う産科病棟の混合
化や縮小・閉鎖，周産期医療の機能分
化など，その要因は多岐にわたる。さ
まざまな要因が臨床現場に変化をもた
らす中，助産師教育はその変化にどの
ように応えていけばよいのだろうか。
シンポジウム「助産師教育の将来ビジ
ョン――我が国の助産師教育の過去，
現在，そして将来を見据えた課題と教
育のあり方」（座長＝全国助産師教育
協議会・平澤美恵子氏，全国助産師教
育協議会／金沢大大学院・島田啓子
氏）では，母子と家族への適切な支援
を実践できる助産師を継続的に養成し
ていくために，助産師教育はどうある
べきかが議論された。

 自己研鑽できる助産師が必要

　最初に登壇した近藤潤子氏（天使大）
は，現状の助産師教育の課題を提示。
卒業時到達目標の設定，カリキュラム
や修業年限，短期大専攻科・学士課程
選択科目・学士課程専攻科・大学院修
士課程などの多様な教育制度は，現在
の母子保健の水準に応える教育体制と
して適切かを見直す余地があるのでは
ないかと会場に呼び掛けた。また，氏
は，海外の助産学博士課程には，「学
術博士」とは別立てに「臨床博士」が
体系化されていると説明。将来的には，
日本においても「ハイリスク症例への
助産ケアを探究・教育する臨床博士が
求められる」と提言した。
　「本来，卒前教育において教えられる
べきことが，卒後教育にまで持ち込ま
れているのではないか」。そう考察し
たのは竹内美恵子氏（徳島大病院）。「助
産師として役割を遂行できるようにな
るには，時間と経験が必要」と述べ，
現状の卒前教育ではそれらが不十分で

あると分析した。
こうした状況下で
は，卒後も自身の
課題を認識し，改
善へつなげていく
「自己研鑚を続け
られる能力」を獲
得させる教育が重
要だと訴えた。

実践能力を高める，機会と場を

　日赤医療センターの井本寛子氏は，
現任教育に携わる立場から発言した。
氏は，「卒前教育で学んだ理想的なケ
アを追究し，実践能力を習熟すること
が困難になっている」と現場の実態を
吐露。こうした状況を打開するには，
助産師が助産ケアを提供できる場を確
保し，専門職としての自信を獲得でき
る機会を作る必要があると主張した。
現在，日看協が整備を呼び掛ける「院
内助産システム」「助産師出向システ
ム」や，「助産実践能力習熟段階（ク
リニカルラダー）レベル III認証制度」
などが利用されることで，現場の助産
師が実践能力を高める場・機会になり
得るのではないかと期待を述べた。
　「助産師教育を見直す上で参考にし
てほしい」と，北村聖氏（東大大学院）
は医学教育の現状を解説した。氏は，
近年の医学教育では，卒業時の学習習
得目標から医学教育全体を構築する
“アウトカム基盤型教育”の教育モデ
ルが重視されていること，臨床実習に
おいて見学・模擬診療型から，実際の
患者を診る“参加型実習”へと移行し
つつあることを紹介。さらに，専門職
の基本的態度である“プロフェッショ
ナリズム”を獲得させる教育の在り方
を模索していると報告した。
　総合討論では，座長の島田氏が「実
習において分娩介助 10例の確保が困
難という声が聞かれる今，例数を減ら
すことも検討すべきか否か」という問
いに対し，会場の参加者を交えて議論
がなされた。「適切な分娩技術を身に
つけるための実践数として，10例で

　2012年に策定された「がん対策推
進基本計画（第二期）」では，「がん患
者の就労支援」を重点課題として取り
上げており，2013年からは厚労省モ
デル事業として，がん診療連携拠点病
院とハローワークの連携による就職支
援が開始された。2015年 2月現在，
全国で 12か所のハローワークと，当
院を含む 16病院が参加している。
　当院は，がん相談支援センターを窓
口に，新たな就職を希望するがん患者
をハローワークの相談につなげてい
る。毎月 1回，ハローワーク職員が病
院に出張して相談に応じるため，出張
相談日，または患者の来院日に合わせ
て予約を調整する。
　事業開始前は，仕事や学業を主な目
的とした相談は年に数件しかなかっ
た。しかし，2013年の事業開始と同
時に，各診療科外来の窓口に「長期療
養中の就職支援」をポスターで周知し
たところ，相談が年 20件に増え，ニー
ズが顕在化した。
　がん相談支援センター相談員（認定
看護師）が就労問題を意識してアセス
メントするようになったことも大きい。
就労時にがんと診断された患者は，多
くの困難に立たされる。治療による退
職，長期治療の経済的負担，働きながら
の治療時間確保，術後機能障害による
職種変更の必要性，復職先の病状理解
など，相談者の就業に関する課題や不
安は多種多様だ。そのため，相談員は患
者のニーズの明確化とハローワークへ
の相談・連携のタイミングを見極める。
　ハローワーク出張相談につなげる際
には，事前に必ずがん看護専門看護師
が患者とプレ面接を行い，病状理解や
治療の影響，就労上の注意点について
患者本人と綿密に話し合う。今後の療
養の見通しを予測し，仕事と治療の両

立において調整が必要なことを整理す
る。実はこの中で，「自分にとっての
仕事の意味」「大切にしたいこと」など，
その後ハローワークで相談する内容の
決め手となる事柄が浮かび上がってく
る。診察室では語られない重要な話だ。
相談員は，ハローワーク職員と看護師
の協働について説明し，ハローワーク
職員には，出張相談時に患者本人同席
のもとでプレ面接の情報を共有する。
この三者面談が就職相談の中で患者自
身が今後，他者に対して病気，治療，
生活について提示する内容や範囲を決
めていくスタート地点となる。
　本事業の特徴である院外機関との連
携は，交流研修を経て双方の役割理解
へとつながっている。ハローワーク職
員に対し看護師が「がんの治療と生活
への影響」についてミニレクチャーし
たり，実際にストーマの模型や装着す
るパウチを触ってもらったりすること
で，相談者の置かれた状況を実感して
もらえた。それが求人情報の条件絞り
込みに生かせることも実際にあった。
　出張相談後のフォローアップとして
は，就職面接試験に臨む準備や，就職
先での適応に関して継続相談も必要で
ある。しかし，病状の変化や治療の変
更により就業が困難な現実に直面する
こともある。就労相談を通して，長期
にわたる全人的なサポート体制を整え
るため，医療者間のみでなく，協働を
要する他機関に連携を広げる必要性を
実感している。今後，医療者―非医療
者間の役割分担や情報共有のルールを
さらに定めていくことが課題である。

●略歴／1982年高知女子大卒。91年聖路加
看護大大学院修了。看護学修士。神奈川県立
がんセンター，企業の在宅医療部，高知女子
大看護学部講師を経て，2001年がん看護専
門看護師，09年より現職。

は不十分。例数の確保が困難であって
も減らすべきではない」といった意見
が聞かれた他，「そもそも 10例の分娩
介助によって，どんな能力を身につけ
たいのか。到達目標に応じて，例数を
検討する必要があるのではないか」「卒

後，現場で研修などを通して習熟でき
るようにすべき」など，多様な意見が
挙がった。島田氏は，「発表，議論の
中で挙げられた声を受け止め，助産師
教育を考えていかねばならない」と述
べ，シンポジウムを締めくくった。

● 島田真理恵会長

ハローワークとの連携から
がん患者の就労を支援

小迫冨美恵　横浜市立市民病院オンコロジー担当課長・がん看護専門看護師
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interviewinterview 
　新年度を迎え，さまざまな場所で新生活がスタートしました。「百年を思う者は，
人を育てよ」という言葉があります。学校でも，職場でも，後進を育てていくことは
欠かせません。教育の面白さとは，一体どこにあるのでしょうか。
　本紙では，長年看護基礎教育の教員を務め，現在は全国で教員向けの講演やセミ
ナー，看護学校運営に関するアドバイスなどを行い，教育現場の後方支援に尽力され
ている池西靜江氏に，看護基礎教育の魅力ややりがいについて伺ってみました。

――定年退職まで約 40年にわたり教
員を務められた後，現在では全国に活
動の場を広げ，教育現場を支援されて
いますね。立場が変わり，看護教育の
現状をどのように見ていますか。
池西　いろいろな学校を訪問し，地域
の特性や学校の事情，先生方のお気持
ちなどに触れる機会が増えました。そ
の中で共通して感じるのは，教員の業
務が煩雑すぎるということです。専門
学校の専任教員は講義と実習を並行し
て行いながら，教務事務的な部分も担
わなくてはならないのですが，そもそ
もの教員数が不足しているという問題
があります。ですから，多くの方に教
育の仕事に興味を持ってほしいし，興
味があれば教育の世界にぜひ挑戦して
ほしいと，常々思っています。

学生が“看護師”に
なっていく場

――先生がお考えになる教育現場なら
ではの魅力を教えてください。
池西　学生が変化していく過程を見ら
れることが何よりの喜びです。入学時
は自己中心的な側面を多く持っていた
学生たちが，看護を学ぶことで，他者
への配慮ができるようになり，“看護
師”になって卒業していく。これほど
人の成長を実感できる仕事は，そう多
くないと思います。
――自分とのかかわりの中で，成長を
感じ取れるのはうれしいですね。
池西　特に専門学校の場合，その変化
を実感しやすいのかもしれません。そ
れはなぜかと言うと，指導要領で 1ク
ラス 40人までと決められており，比
較的小さな集団を対象とするためで
す。基礎看護学実習などは教員全員が
担当することになりますから，自然と
自分の専門を超えた形で，学生一人ひ
とりと密接にかかわることができま
す。つまり，学生が成長していくプロ
セスを一貫して追うことができる環境
にあるのです。
――教員としての手応えが，より得や
すいということでしょうか。
池西　はい。ただ，注意しなくてはい
けないのは，教育による変化は一朝一
夕には現れないということです。臨床
現場では，看護師の援助によって患者
さんの苦痛が目に見えて軽減する場合
も多いですよね。そこが臨床と教育で
少し違う点で，成果をすぐに実感でき

ないことに悩んでしまう教員もいるよ
うです。
――そうして悩んでいる教員には，ど
のようにアドバイスされていますか。
池西　一人の学生の入学から卒業まで
かかわった上で，自分が学生に何を伝
えられるのかを考えてみてほしいと話
しています。教育における変化を実感
するのは，入学から卒業までのように，
一定の期間を置いて学生を見たときで
す。卒業シーズンは教員として最もう
れしいし，自分の仕事にあらためて誇
りが持てる時期だと思います。
――先生は副校長として，専門学校の
管理もされていました。学校を運営す
る上でも面白さはありましたか。
池西　ええ。専門学校くらいの小規模
な組織ならではの良さがありました
ね。人が少ないということはマイナス
面もありますが，一人の教員の意見が
反映されやすいという側面もあります。
　取り入れたい教育方法などがあって
も，規模が大きくなると複数の手続き
を踏む必要があったりして，体制を変
えるのは大変でしょう。その点，小規
模な組織だと，学内で趣旨をきちんと
説明して賛同が得られれば，すぐに動
き出せます。私が勤務していた学校で
は，2003年という比較的早い時期か
ら OSCE（客観的臨床能力試験）など
も導入していました。時代の変化に応
じて，良いと思った方法に全員で挑戦
できるのが，小さな組織に所属する面
白さだと思います。
――教員同士の結束力も強まりますね。
池西　そうなんです。演習一つを始め
るにしても，一人ではできません。学
校全体を動かすような取り組みを始め
ようと思えば，皆で取り組まなくては
いけないので，チームワークが非常に
大切です。仕事がつらいとき，仲間の
教員の存在は支えにもなりますね。

全ての学生に公平でいること

――先生は，教員の仕事がつらいと感
じることはありましたか。
池西　私は小さいころから教師になる
のが夢だったので，つらい，辞めたい
と思ったことはありませんでした。そ
れでも，教員になりたてのころは，学
生との向き合い方についてかなり悩み
ました。最初に担任を任されたときは
まだ若かったこともあり，学生と友だ
ちのような関係を作ってしまったので

す。これではいけないと思い，次の年
は距離を置くように心掛けた。そうし
たら，今度は「池西先生，怖い」と言
われてしまいました（笑）。
――バランスが難しいのですね。その
経験を通じて，教員として何を意識す
べきだと考えていますか。
池西　私は，全ての学生に同じことを
求められても，応えることができるか
どうかを，自分がすべきことの判断基
準にしていました。例えば，何時間に
もわたる面接指導を全員に行うことは
できませんね。特別な事情があるとき
は確かにあるかもしれませんが，全て
の学生に対して公平でいたいのです。
全員に同じことができないのであれ
ば，それは私たちが教員として本当に
やるべきことなのかを再考する余地が
あると思っています。
――教員としての在り方を聞く思いで
す。
池西　学生が教員を信頼し，認める気
持ちになったとき，私たちは名実とも
に「教員」だと言えます。距離が近い
とか遠いとか，「教員だからこうしな
ければ」というよりも，学生から教員
だと認めてもらえるような看護の心や
技を示せなくてはいけない。教員とし
て，「学生に伝えるべきもの」は常に
持っておく必要がありますね。

新人教員は「臨床力」，
ベテランは「授業力」を武器に

――経験の浅い教員の中には，「伝え
るべきもの」になかなか自信が持てな
い方もいるのではないでしょうか。
池西　看護師としての経験を積んでい
ても，教員としては一からのスタート
ですから，最初はうまくできなくても
いいのです。教員になりたてのころは
「臨床に近い」という強みを生かして
ほしいと思います。学生は，まだ見ぬ
現場に非常に強い興味を持っています
し，臨床から離れて久しい教員にとっ
ては「今の現場」を伝えてくれる存在
は頼りになります。教員としての経験
を積めば，次第に教育技術や知識がつ
いてくるので，今度は経験の浅い教員
のサポート役に回れるようにもなるで
しょう。経験年数に応じた役割分担が
あって，お互いの足りない部分を補い
合えるのが，教育現場の良いところで
もあります。
――新人教員には，新人教員なりの強
みがあるわけですね。
池西　ええ。ですが，なんといっても
教育の中核は「授業」です。授業とい
うのは講義，演習，実習を含みますが，
学生が教員に求めるものは，教育への
熱意や教育技術であることは間違いあ
りません。だからこそ，教員は授業で

勝負をしないといけない。最初から立
派にはできなくても，授業力を向上さ
せるために努力をする姿勢は持ってい
てほしいですね。

教育には夢がある！

――臨床から教育の現場に移るには，
環境も随分変わるので，かなり覚悟が
必要なように感じます。
池西　実はそうでもなくて，私は臨床
と教育の根底にある部分は同じではな
いかと思っているのです。それは何か
と言うと，相手のことをしっかりと見
て，今何ができるのか，何をしなくて
はいけないのかを考えるという点で
す。そういう意味で，看護師として生
き生きと頑張っている方は教員にも向
いていると言えます。教育に興味があ
って，向上心さえ持っていれば，続け
ていくことができるでしょう。
――勉強を続けているうちに，教育の
面白さがわかってくるのですね。
池西　はい。確かに教育が実を結ぶの
には時間が掛かりますが，長い目で見
ると，看護全体の質を向上させる一番
の近道だと思うのです。自分が看護師
としてケアできるのは，今，目の前に
いる患者さんだけですが，教員として
学生を育てれば育てるほど，ケアを提
供できる人を増やすことができます。
これって，とても夢がありませんか。
――教育現場へのリクルートメッセー
ジをお願いします。
池西　やはり学生の成長を見られるこ
とが，何よりもうれしい経験です。特
に学生が卒業する瞬間は，「教員をや
っていて良かった！」と心から思えま
す。教育の現場に来たばかりで悩んで
いる先生や，教育に少しでも興味を持
っている臨床の方には，ぜひこの気持
ちを味わってほしいです。 （了）

池西 靜江氏（Offi ce Kyo-Shien代表／日本看護学校協議会副会長）に聞く

●池西靜江氏
国立京都病院附属看護助産学校，京都府立保
健婦専門学校（現・京都府医大）卒。国立京
都病院呼吸器内科での臨床経験後，京都府医
師会看護専門学校，（専）京都中央看護保健大
学校に勤務。37年の看護教員生活を経て，
2013年より現職。現在，看護教育者向けの講
演・セミナー，看護学校運営に関するトータ
ルアドバイス，看護学校での講義など看護教
育に関する多くの活動に携わっている。『看
護教育へようこそ』（医学書院）など著書多数。

看護師を世看護師を世にに出す誇出す誇りりを持を持っってて



「量的な看護研究ってなんとなく好きになれない」，
「必要だとわかっているけれど，どう勉強したらいい
の？」という方のために，本連載では量的研究を学
ぶためのエッセンス（本質・真髄）をわかりやすく
解説します。

加藤 憲司
神戸市看護大学看護学部 准教授

第16回（最終回）

量的研究の魅力
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「アカデミック」と「テクニカル」
を区別する

　ここまで，スポーツの例えを用いて
量的研究の単純明快さを説明してきま
した。それでも読者の中には，「量的
研究は難しい」というイメージが拭い
去れない人もいるでしょう。その理由
は，統計分析という難しげな作業が含
まれるからですね。でも，先ほど述べ
たように量的研究では「データが同じ
ならば結論も同じ」という特徴があり
ます。これは言い換えれば，「データ
を誰が統計分析しても結果は同じ」と
いうことです。そうであれば，量的研
究において統計分析をする人と研究す
る人とが別人であっても構わない，と
いうことになるはずです。
　ここで，量的研究のプロセスを大き
く「アカデミック（学術的）」な部分
と「テクニカル（技術的）」な部分に
分けて考えてみましょう（図）。研究
において意味のある問いを見つけ，研
究をデザインする部分と，得られた結
果を解釈し，そこから問いの答えを導
き出す部分は，研究者自身が担わなけ
ればならないアカデミックな作業で
す。一方，研究デザインに基づいてデー
タを収集する部分とデータを統計分析
する部分は機械的にできるテクニカル
な作業であり，必ずしも研究者自身が
行う必要はありません 1）。もちろん，
大学院で研究者としてのトレーニング
を積んでいる段階の人は，一つの研究
の全プロセスを遂行することに教育的
な意味があるでしょう。でも，チーム
で行う研究であれば，データ収集は
データ取りのスペシャリストが，統計
分析は統計のスペシャリストがそれぞ
れ担当するのがむしろ普通ですし，か
つ望ましいと言えます。なぜなら，研
究者自身が収集・分析を行う場合，バ
イアスが入り込む危険性があるからで
す。中立的な立場で収集されたデータ
や分析された結果であってこそ，客観
的な判断が可能だと考えるわけです。
　これに対し，質的研究法では「アカ
デミック」と「テクニカル」をすっき
り区別することは必ずしも容易ではな
く，かつ適切だとも言えないのではな
いでしょうか。質的研究者にとって，
どのようなデータを取り，どのように
分析するかという部分はアカデミック
な知識や経験を駆使する作業であり，
同じデータからいかに他の研究者と異
なる深い結論を導き出すかが腕の見せ

す。また，1位・2位・3位といった
順位は，誰が見ても同じですね。そう
いう単純明快な競技を見ると，筆者は
とてもスカッとします。たぶん，同じ
ように感じている人は少なくないでし
ょう。
　今挙げた，玄人判断が必要な競技と
素人でもわかるシンプルな競技の違い
は，研究における質的研究法と量的研
究法の違いと相通じるものがある，と
筆者は考えます。質的研究法の個々の
手法はそれぞれの手法ごとに知識や経
験の蓄積が要求されます。それは例え
ば，「フィギュアの審査技術を身につ
けたらシンクロの審査もできるように
なる」ということがないのと似ていま
す。一方，量的研究法はちょうど，「ス
タートと同時に計測を始めて，ゴール
までのタイムを競う」という，共通の
ルールで機械的に結果が出るのと似て
います。実際，0コンマ何秒のタイム
を争うような競技の計時は機械が行い
ますね。量的研究法の場合は，データ
が同じならば誰がやっても結論は同じ
です。こうした両研究法の特徴の違い
を，筆者は連載第 1回で「質的研究法
は heterogeneous」，「量的研究法は ho-
mogeneous」と表現しました。これら
はどちらが良いとか悪いという問題で
はありません。かつては「量的研究法
でなければ科学的とは言えない」とい
った風潮がありましたが，それは「タ
イムを競わなければスポーツじゃな
い」と主張するぐらいにナンセンスな
ことだと言えます。フィギュアスケー
ト選手とスピードスケート選手との間
に何の対立もないように，質的研究者
と量的研究者との間にも対立などない
はずです。

どころでもあるように思います。

初学者こそ量的研究を

　以上の議論から筆者が主張したいの
は，「研究の初学者ほど，量的研究か
ら入るのが合理的だ」ということです。
理由はすでに述べたように，量的研究
はルールが単純で知識や経験の蓄積が
必要ないことと，テクニカルな作業を
それぞれのスペシャリストに委ねるこ
とが可能であり，かつ推奨されること
です。看護の世界には，質的研究がふ
さわしい問いもあれば，量的研究がふ
さわしい問いもあります。ですからど
ちらかしか知らないよりは，両方を知
っておくほうが研究の選択肢が広がり
ますね（これは筆者自身の自戒も込め
て言っています）。そうであるならば，
まずは量的研究から「研究」というア
カデミックな営為のトレーニングを始
め，知識と経験を積んでから質的研究
に挑戦するという順番が望ましい，と
筆者は考えます。統計が苦手であれば，
筆者のような人にチームに入ってもら
えばいいのです。ただし，チームには
計画段階から入れておいてほしい，と
強調しておきます。すでにデータを取
り終えた後で相談に来られても，でき
ることは限られてしまうからです。
　本連載のおかげか，筆者の周囲でも
「量的研究をやりたい」という大学院
生が増えてきているような気がしま
す。全 16回で必ずしも意を尽くせた
とは言えませんが，読者の皆さんの中
から 1人でも多くの人が「量的研究を
やってみようかな」と思ってくださる
なら，筆者としては望外の喜びです。
この続きはまたいつか，どこかでお目
にかけたいと思います。ご愛読ありが
とうございました。

今回のエッセンス

●量的研究はルールが単純明快である
●量的研究のプロセスはアカデミックな
部分とテクニカルな部分をはっきり区別
できる
●初学者こそ量的研究がふさわしい

参考文献
1）早川和生編著．看護研究の進め方　論文の書
き方　第2版．医学書院；2012．p105.

雑誌『看護管理』（医学書院）9月号（Vol.25 
No.9）から加藤氏による量的研究の新連載が
スタートします。どうぞご期待ください。（編集部）

　長らくご愛読いただいてきた本連載
も，今回が最終回となります。第 1回
（第 3061号）に述べたように，本連載
の目的は「読者の皆さんの，量的研究
に対する心理的ハードルを下げるこ
と」でした。でも，いくらハードルが
下がったとしても，皆さんに「跳ぼう」
という気持ちがなければ，何にもなり
ません。そこで最後にもうひと押し，
皆さんの背中を押してみたいと思いま
す。

量的研究は単純明快

　第 4回（第 3073号）で説明に用い
たスポーツの例えを思い出してくださ
い。冬季オリンピックのフィギュアス
ケートや夏季オリンピックの体操，新
体操，シンクロナイズドスイミングな
どは，審査員の採点によって優劣が決
まる競技です。これらの競技をただ眺
めて楽しむことはもちろんできます
が，優劣を評価できるようになるため
には，一定程度以上の知識と経験を必
要とします。言い換えれば，採点形式
の競技は玄人判断に任されているので
す。しかも，審査員によって評価は大
なり小なり異なりますね。そういうと
ころがとっつきにくいと感じる人もい
るでしょう。
　それに対して，スピードスケートや
スキージャンプ，陸上 100メートル走
やマラソン，走り幅跳び，競泳などは，
優劣の決め方がシンプルです。すなわ
ち，いちばん速くゴールに到達した人，
いちばん遠くまで跳んだ人が勝ちとい
うわけです。これなら，そうした競技
の経験がまったくない人，つまり素人
であっても容易に優劣を判断できま

●図　量的研究のプロセス（文献 1　p17の図を改変）
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第 5回日本看護評価学会開催

病棟で起こった「大変なこと」

　2015年 2月，最後の木曜日は雨で
あった。イヴ・ジネストさん（ユマニ
チュード創始者，ジネスト・マレスコ
ッティ研究所長）はトレードマークの
赤いつりズボンではなく，白のワイシ
ャツと黒色の革製つりズボンでやって
来た。寒い地方での講演会のために新
調したという。2か月ぶりの再会であ
ったが，両手を大きく広げて包み込む
あいさつはフランス流であった。雑誌
「看護管理」の座談会 1）でお会いした
ときの，「今度は聖路加に行きます」
という約束を果たしてくださった瞬間
であった。
　当日は，午後から病棟訪問と 2時間
の講演会を予定していた。私は学外の
会合に出席するためしばらく不在にす
るが，夕方の講演会で再会することを
告げた。数時間後，私が大学に戻ると，
講演会の会場入口で受付をしていた
ナースが私を見つけるなり，「大変なこ
とになっています」と興奮して駆け寄
ってきた。ジネストさんと盛真知子さ
ん（国立病院機構東京医療センター／
ユマニチュードインストラクター）の
かかわりで，大変なことが起こり，そ
れをみていたある医師は「これは医療
の革命だ」と驚いたというのである。

ベッドから起き上がり，
「友達」とダンスを

　その「大変なこと」を以下に再録し
ようと思う。
　ジネストさんたちの病棟訪問は内科
病棟から始まった。「93歳のキクエさ
ん（仮名）は，誤嚥性肺炎という診断
です。厚揚げを詰まらせ呼吸停止とな
り，蘇生された後，介護施設から搬送
されてきました」と，病棟のナースは
紹介した。ナースステーションのいす
に腰掛け，（通訳を介して）ジネスト
さんは 10分ほど「情報収集」をした。

「何に困っていますか」とナースに尋
ねる。「点滴の自己抜去で，再挿入す
ると拒否される」とナースは答えた。
付き添っていた娘にあいさつし，患者
訪問の了解を得た。彼女はジネストさ
んと英語で会話し，打ち解けた。
　一行はキクエさんの病室へ移動し
た。十数人のギャラリーはこれから起
こることに興味津々で，ぞろぞろと従
った。まずナースの盛さんがキクエさ
んにアプローチする。盛さんは，病室
入口でノックを 3回した。3秒置いて
もう一度ノックを 3回して，部屋に入
った（これはユマニチュードの作法で
ある）。
　「キクエさん，こんにちは。私はモ
リと言います。○△（地名）からキク
エさんに会いに来ました。顔色がよい
ですね。私の友達がフランスから来て
いるので紹介していいですか」
　盛さんのこのあいさつの仕方にも特
徴があった。入口で距離を置いて立っ
たまま，（通常のやり方で）あいさつ
したのではなかった。盛さんは，背も
たれに寄りかかってベッド上に起きて
いるキクエさんに真正面から近付き，
顔がほとんどくっつきそうな距離か
ら，大きな声でゆっくりと話しかけた。
後ろからみると，それはまるでキクエ
さんを抱きかかえているようだった。
　盛さんは，キクエさんが耳が遠いこ
とを知り，紙コップを用いて，左側か
ら声を掛けるとよいと判断した。点滴
の自己抜去を防ぐためにしていたミト
ンを外しながら，パジャマの花柄がす
てきだと言った。
　そしてジネストさんが近付いた。「こ
んにちは。はじめまして。キクエさん
のもう一人の友達，フランスのイヴで
す。お会いできてとてもうれしいです」
と通訳を介してキクエさんに伝えた。
　キクエさんは顔の近くで話しかけら
れたことに反応し，ジネストさんに触
れようと手を伸ばした。
　「足を動かしてください。左，右」
　「布団を蹴ってください」

　「ベッドに腰掛けてみましょう」
　「車いすに座ってください」
　廊下に出てきたキクエさんは生き生
きした表情に変わっていた。
　「では立ってみましょう。私とダン
スしませんか」
　キクエさんは，ジネストさんと盛さ
んに両腕を支えられて，最初は引きず
られるように，次第にスタスタと歩い
た。ギャラリーから大歓声と拍手が沸
き起こった。
　一部始終をみていた娘は，母親が「こ
んなに歩けること」や，「こんなにお
しゃべりすること」に感激していた。
ジネストさんは，「ベッドに寝かせて
おくのは最小限にするとよい」「天井
をみていてもハエさえ飛ばないので刺

激がない」などという“指導”をして
いた。医療スタッフには，立位にする
ときの両腕の保持の仕方，車いすはフ
ットレストを用いずに両足を浮かせる
とよいことなどを助言した。
　この間およそ 60分，ジネストさん
たちは多くの余韻を残して次の病棟に
移動した。ベッド上安静が大切という
考え方や，高齢者の不活発はどうしよ
うもないという通説が覆されたと誰も
が思った。

●参考文献
1）井部俊子，イヴ・ジネスト，本田美和子．
ユマニチュードの哲学と技法　ユマニチュー
ドは急性期病院から始まった．看護管理．
2015；25（1）54-64．

　第 5回日本看護評価学会（理事長＝藍野大・菅田勝也氏）
が 3月 14―15日に東医歯大湯島キャンパス（東京都文京
区）にて開催された。本紙では，シンポジウム「病院および
看護の国際化について――米国 CLASガイドラインから
学ぶ」（司会＝千葉大・野地有子氏）の模様を報告する。
◆病院と看護に“国際化”を
　世界各国で急速に病院の国際化が進んでいる。米国で
は文化的・言語的な違いによって，受けられる保健医療
サービスに不平等が生じることがないよう，組織対応のガイドライン「Culturally and 
Linguistically Appropriate Services（CLAS）」が発表され，公共政策として普及している。
日本でも外国人患者の受け入れを行う病院は増えているものの，個別の対応が充実して
いるとは言いがたい。外国人患者に対する医療提供は，生活習慣や価値観などの違いか
ら生じる戸惑いも多く，病院における文化対応能力（Cultural Competence）の教育と
環境整備は急務であると言える。
　はじめに，司会の野地氏が 581施設の看護部長を対象に実施した，外国人患者受け
入れに関する実態調査の中間結果を報告した。回答のあった 180施設のうち，外国人
患者に特化したデータ収集を実施しているのはわずか 21施設（11.7％）であったものの，
「受け入れが増えている実感がある」と回答した施設は 3割を超えており，外国人患者
を看護する機会は増加傾向にあると分析。ガイドラインが作成されている米国でも，看
護師の多くが外国人患者の対応時に，国籍や使用言語，習慣や価値観の違いによる診療・
看護上のトラブルが発生した経験を持つという調査結果を紹介し，日本でも今後さらに
増加が見込まれる外国人患者の受診に備え，トラブル発生時の問題解決プロセスの検討
が求められると訴えた。
　CLASガイドラインの執筆者の一人である Julia Puebla Fortier氏（DiversityRxエグゼク
ティブディレクター）は，日本で自動車事故に遭い，救急外来を受診した経験を語った。同
様に日本での受診経験を持つ外国人を対象に行ったアンケート結果もあわせて示し，外国
人患者が言語的な障壁によって抱く不安について説明。こうしたアンケートなどから彼ら
の不安を知ることは，外国人患者の視点に立った病院作りをしていく上で必須であると述
べた。さらに，看護師は患者や患者家族にとって最も身近な権利擁護者であり，看護師がケ
アの公平性に関心を持つことは，国籍を問わず全ての患者の利益につながると呼び掛けた。
　最後に登壇したのは倶知安厚生病院の林久美子氏。北海道の道央に位置する同院は，
スキーやスノーボードなどの観光地として有名なニセコ・ルスツを医療圏に含み，冬期
には骨折での入院が多いという。近年では外国人観光客も増加し，冬期 4か月間での
外国人患者数は千人を超えると説明した。そのため，冬期の通訳 5人体制，院内表示
の英語併記の徹底など，外国人患者に合わせた環境整備が進んでいる。その一方で，英会
話のできる看護師にかかる業務上の負担や，日本の習慣や治療内容を理解してもらう難
しさなどの課題も挙げ，病院施設の国際化には医療者の理解と教育が不可欠だと説いた。

●会場の様子

〈第124回〉

「ユマニチュード」が聖路加に来た日
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緩和ケアエッセンシャルドラッグ　第3版
恒藤 暁，岡本 禎晃●著

三五変型・頁334
定価：本体2,200円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02023-7

評 者  梅田 恵
 昭和大大学院保健医療学研究科・がん看護専門看護師

　がん医療や緩和ケアについての話題
が，広く市民や患者・家族目線で語ら
れることが増えてきた。臨床でも，こ
れまで看護師は医師の顔色を見ながら
オピオイドや症状緩和
の薬剤の使用依頼をす
ることが主流であった
が，最近は看護師に対
し「患者の苦痛症状に
ついてもっと早くに気
付けないのか」と，前
のめりの医師の姿勢が
目立つようになってき
ている。確かに，がん
医療と緩和ケアはパラ
レルで提供できるよう
変化し，患者・家族の
さらなる症状緩和や効
果的な薬物療法への期
待が高まってきている。
　看護師は薬剤の処方
権を持っているわけで
はないが，薬物療法が適切に患者に活
用され，その効果，つまりは症状の変
化を生活の目線でキャッチする役割が
ある。さらに，患者が薬物療法を安心
して積極的に活用できるよう，薬剤へ
の誤解や不安を払拭し，患者の薬剤活
用の力を高めていく役割も担ってい
る。看護師自身が薬剤について適切な
知識を持ち，患者に働きかける力を蓄
えることが大前提である。特にがん医
療に従事する看護師にとって，手術や
放射線，抗がん剤治療を行っている段
階から，痛みだけでない症状マネジメ
ントの一端を担うことは不可欠となっ

ている。医療者が症状に関心を持ち適
切に対応することが，何よりも患者の
薬物療法への理解を促し，効果的なマ
ネジメントを可能にする。看護師も薬

剤についての知識を蓄
え，医師や薬剤師と薬
剤の選択や継続に関し
て話し合えるぐらいの
能力を蓄えたいもので
ある。
　しかし，医薬品情報
は専門用語が多く，難
解であることが多い。
また，薬剤の効果があ
るのか，どのような活
用方法が適切であるの
か，さらに症状の評価
はどのように行うのか
まで理解することは容
易ではない。そのよう
な情報が系統的にまと
まり，しかも実践しな

がらさっと手に取れる資料として活用
できるよう本書は編集されている。
2008年に初版が発売され，第 2版，
そして今回第 3版の出版に至っている
ことが何よりの証であろう。
　緩和ケアで活用できる薬剤の適用は
年々拡大を続けている。これはひとえ
に苦痛症状を患う人を少しでも早く救
済することを願う多くの専門家の努力
の結晶である。その結晶を，本書を通
じて，さまざまな症状に苦しむ患者と
日々向き合う医師や薬剤師，そして看
護師により，一人でも多くの患者に届
けていただくことを願っている。

看護技術
ナラティヴが教えてくれたこと
吉田 みつ子●著

B6・頁176
定価：本体1,600円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02077-0

評 者  陣田 泰子
 横市大看護キャリア開発支援センター

　本書を初めて手にした時，「ん？　看
護技術に，ナラティヴって……？」と
いうのが第一印象だった。さらに「看
護技術の定義は，ベッドサイドで更新
される」とある。えっ！
　でも，患者さん一人
ひとり病気も症状も違
うし，それからナース
だってベテランから新
卒まで，さまざまな段
階の人による技術であ
るし，状況や環境も異
なるし，究極的には，
そうだ。

本書の意図，
それは“風景”
　本書のユニークな点
は，「これまでの看護
技術のテキストは，エ
ビデンスやノウハウを
中心に記されてきた」と文中にあるよ
うに，あえてそうでない切り口から技
術をとらえていることである。そのコ
ンセプトが明瞭にわかるのが本書の構
成の“看護技術のある風景”という表
現である。前述した意図に沿って，そ
れは一つの“風景”なのである。そし
て，その風景の描写がなんと細やかな
のだろう。
　一番うなったところは，一つひとつ
の看護技術の描写である。昼夜逆転の
80歳の吉井さんのひげ剃り。舌を動
かして，ひげを剃りやすいようにして
くれる。ミトンを外された手は，さら
に剃りあがった顎をまんべんなく撫で

て剃り具合を確かめるように……。そ
してまだ終わらない。ひげを剃り終わ
り手渡された熱いおしぼりタオルで自
分で顔を拭き，汚れた面を折り返して

きちんと畳んだ。そし
てもう一度，顔を拭い
た……。
　思わず，患者さんの
様子が目に浮かぶ。と
同時に，そこに目をそ
らさず追っている著者
のまなざしが，また見
えてくる。
　「臨床における学び
は，一つの物語のよう
に経験されるのであ
る。（中略）そのナラ
ティヴによって発動力
や流動性，そして経験
的学習に欠かせない実
践的理解が把握される

のである」（P. Benner，他．ベナー看護ケ
アの臨床知 第 2版．医学書院；2012．
p.33）。

科学を超えた，
人間の技術・看護の技術
　それは看護の技術が，人間の技術に
なる瞬間である。その人と一体になっ
た，まさに“看護実践”がここには描
かれている。私たちは，これをめざし
ていたはずだ。今，このような瞬間は
もう起きていないのだろうか。病院ま
でもがハイスピード時代に入ってしま
った現代に，このような情景はなくな
ってしまったのだろうか。そうではな

いような気がする。むしろ目に見えて
少なくなったのは，この風景を読み取
る，いやその前にこの風景に目を留め
る看護師の姿ではないだろうか。刻々
と流れている状況の中で，自身も動き
続けている中で，目を留め，目で追い，
そこから見る，じっと見る，そして意
味が見えてくる……，その実態，著者
が“風景”と表現した，その別名“人
間の生活・暮らし”，これは通常の生
活の場ではなく病院の中だったりはす
るけれど，ないはずはない。

　「病院は，工場になってしまった」，
少々過激な表現を時々私はしてしまう
のだが，それでも，そこで人間は眠っ
て，起きて，動いている。そう，人間
の暮らしがないはずはない。
　本書で語られる物語を，過ぎ去った
セピア色の物語にしてはいけないと思
う。「果たして，今伝わるだろうか」
と思う一方で，「だからこそ今」とも
思う。そんな著者の深い思いが見えて
くる本である。
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人間の暮らしの中にある
“もう一つの看護技術”

緩和ケアの症状と薬剤情報が
系統的にまとめられ，現場で
さっと手に取れる実践的な好著



●第98回助産師国家試験合格状況

受験者数（人） 合格者数（人） 合格率（％）
全　　体 2,037 2,034 99.9

新　卒　者 1,976 1,975 99.9

区　分 学校数
新　卒 既　卒

受験者数合格者数 合格率 受験者数合格者数 合格率
大学院 23 151 151 100.0％ 2 2 100.0％
大学専攻科・別科 29 350 350 100.0％ 13 12 92.3％
大学 79 554 554 100.0％ 17 16 94.1％
短期大学専攻科 5 101 101 100.0％ 3 3 100.0％
養成所 44 820 819 99.9％ 26 26 100.0％

計 180 1,976 1,975 99.9％ 61 59 96.7％

●第101回保健師国家試験合格状況

受験者数（人） 合格者数（人） 合格率（％）
全　　体 16,622 16,517 99.4

新　卒　者 15,440 15,381 99.6

区　分 学校数
新　卒 既　卒

受験者数合格者数 合格率 受験者数合格者数 合格率
大学 200 14,423 14,367 99.6％ 1,050 1,011 96.3％
短期大学専攻科 7 160 160 100.0％ 4 3 75.0％
養成所 24 857 854 99.6％ 127 121 95.3％
その他 0 0 0.0％ 1 1 100.0％

計 231 15,440 15,381 99.6％ 1,182 1,136 96.1％

2014年度保助看国家試験合格状況

●第104回看護師国家試験合格状況

受験者数（人） 合格者数（人） 合格率（％）
全　　体 60,947 54,871 90.0

新　卒　者 55,015 52,547 95.5

区　分 学校数
新　卒 既　卒

受験者数合格者数 合格率 受験者数合格者数 合格率
3年課程 767 41,879 40,668 97.1％ 2,469 1,240 50.2％
大学 202 16,401 15,899 96.9％ 692 398 57.5％
短期大学 39 1,909 1,817 95.2％ 356 160 44.9％
養成所 526 23,569 22,952 97.4％ 1,421 682 48.0％

2年課程 288 9,485 8,568 90.3％ 2,732 900 32.9％
短期大学 4 59 54 91.5％ 37 12 32.4％
養成所 222 5,697 5,471 96.0％ 795 269 33.8％
高等学校専攻科 36 234 218 93.2％ 160 34 21.3％
通信制 26 3,495 2,825 80.8％ 1,740 585 33.6％

高校・高校専攻科
　　　5年一貫教育 73 3,247 3,059 94.2％ 427 138 32.3％
EPA 96 3 3.1％ 261 23 8.8％
インドネシア 40 0 0.0％ 134 11 8.2％
フィリピン 36 2 5.6％ 127 12 9.4％
ベトナム 20 1 5.0％ 0 0

その他 308 249 80.8％ 43 23 53.5％
計 1,128 55,015 52,547 95.5％ 5,932 2,324 39.2％
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　神経眼科学は，「難解な」とか「敬
遠されがちな」といった言葉で形容さ
れることの多い学問である。視能訓練
士や看護師など眼科医療に従事するコ
メディカル職の中に
も，苦手意識を持つ者
は多いと思われる。か
くいう私もその一人で
ある。
　学生時代，神経眼科
学の講師から「神経眼
科学は決して難しい学
問ではありません。皆
さんに地図をあげまし
ょう。これを手掛かり
にすれば，神経眼科領
域は容易に理解できま
すよ」と言われ，A4用
紙 1枚を手渡された。
そこには眼球と脳の視
覚野とが入力系・出力
系・統合系の線で結ば
れた「地図」が書かれてあった。しか
し，生来，方向音痴で地図が読めない
私には，この地図も読めなかった。そ
れ以降，今日まで神経眼科学に関する
分野は暗記と臨床経験でかわしてき
た。ただし，手をこまねいていたわけ
ではない。神経眼科学の参考書を購入
し，学会にも出席して，自分なりに少
しは努力したつもりである。それでも，
神経眼科学への「難解な」という形容
詞は払拭できなかった。
　このたび，『神経眼科学を学ぶ人の
ために』が出版された。序文には，「医
師や視能訓練士でこれから神経眼科学
を学ぼうとする人たち」や「これから
神経眼科疾患の治療の説明や実施に役
立つ情報をさらに深く知ろうとする人
たち」に向けた本であると書かれてい
る。その言葉に背中を押され，神経眼
科学をもう一度初心に返って勉強して
みようと覚悟を決め，第 1章「神経眼
科の解剖と生理」をめくってみた。
　いきなり見慣れた眼底写真と，OCT
による黄斑中心窩網膜の層構造が目に
飛び込んできた。そうか，OCTの撮
像は神経眼科学の検査だったのか……
とあらためて思う。その後は，多くの

参考書に書かれている視神経の構造や
視路の解説が続くが，精密で美しい解
説図が随所に挿入されているため，絵
に促されるように読み進むことができ

る。
　第 2章「神経眼科診
察法」では，視能訓練
士になじみ深い検査が
わかりやすい写真と図
によって次々に紹介さ
れ，日々の臨床で行っ
ている検査を神経眼科
学に関連した検査とし
て見直すことができる
ようになっている。そ
のことで，検査で得ら
れた結果を眼科一般検
査としてではなく，神
経眼科学の立場からあ
らためて評価するとい
う姿勢が自然に養われ
るのではないだろう

か。検査結果は，多角的，客観的に評
価されることで診断と治療に役立つ
データになる。どのような目的で行う
検査なのかを知ることで，得られる結
果も明確な意義を持つようになると思
われる。
　第 3章からいよいよ神経眼科疾患の
診断，病因，治療と予後が解説される
が，ここでも最新検査機器で得られた
典型的な検査結果が鮮明な画像や写真
で挿入され，しかも評価のほぼ確定し
ている事実や覚えておくべき知識が太
字で記載されているため，ポイントを
押さえてビジュアル的に学ぶことがで
きる。疾患ごとに紹介される参考文献
や Close Upも，著者からワンポイン
トアドバイスを直接教えていただいて
いるような気持ちになる。
　本書を読み，眼科学の大部分は神経
眼科学であることにあらためて気付か
された。本書は神経眼科学の参考書で
あるが，同時に眼科学の参考書でもあ
る。神経眼科学を学ぶ人はもちろん，
眼科学を初めて学ぶ学生にもぜひ推薦
したい一冊である。最初に本書で勉強
すれば，神経眼科学は決して敬遠する
学問ではなくなるだろう。
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眼科学の大部分は
神経眼科学であることに
気付かされる一冊
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