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看護ケアの質評価と改善
編集　一般社団法人日本看護質評価改善機構
B5　頁176　定価：3,300円[本体3,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04863-7］

健康格差社会
何が心と健康を蝕むのか

（第2版）
近藤克則
A5　頁264　定価：2,860円[本体2,600+税10%]
［ISBN978-4-260-04968-9］

在宅ケアのための判断力トレーニング
訪問看護師の思考が見える
清水奈穂美
A5　頁160　定価：2,200円[本体2,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04887-3］

医療・ケア従事者のための
哲学・倫理学・死生学
清水哲郎
B5　頁284　定価：2,860円[本体2,600+税10%]
［ISBN978-4-260-04946-7］

腎移植ケアガイド
監修　一般社団法人日本腎不全看護学会
編集　CKD委員会腎移植ケアガイドワーキンググループ
B5　頁200　定価：4,400円[本体4,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04927-6］

医療福祉総合ガイドブック　 
2022年度版
編集　NPO法人日本医療ソーシャルワーク研究会
A4　頁332　定価：3,630円[本体3,300+税10%]
［ISBN978-4-260-04945-0］

〈シリーズ　ケアをひらく〉
シンクロと自由
村瀨孝生
A5　頁296　定価：2,200円[本体2,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05051-7］

看護医学電子辞書16
定価：61,050円[本体55,500+税10%]
［JAN4580492610568］

■［座談会］慢性腎臓病看護のいま（髙井奈
美，柏原直樹，内田明子，齋藤凡）� 1 ― 2 面

■［FAQ］臨床現場における安全な輸血へ
の取り組み（牧野茂義）� 3 面
■［インタビュー］命と暮らしをまるごと支
える，訪問看護の判断力を育む（清水奈穂
美）� 4 面
■［連載］教えるを学ぶエッセンス� 5 面
■［連載］看護のアジェンダ� 6 面
■MEDICAL�LIBRARY� 7 面

　2009年に行われた座談会「変わる腎不全看護と看護師の役割」（本紙 2852号）
当時は，慢性腎臓病（Chronic Kidney Disease：CKD）の概念が国内で導入され
始めた頃であり，腎臓病看護の在り方がまさに変化するタイミングであった。
それから約 10年。糖尿病透析予防指導管理料（2012年）や腎代替療法指導管
理料の新設（2020年），腎臓病療養指導士制度の誕生（2018年），保存的腎臓療
法（Conservative Kidney Management：CKM）の導入など，本領域を取り巻く
環境は大きく変化した。科学的な知見も集積されてきた現在，エビデンスに基
づく CKD看護の実践がますます求められるようになっている。CKD患者に対
する新たな看護の在り方を模索した。

髙井　日本における CKDの患者数は
約 1300万人。成人の 8人に 1人が罹
患する時代であり，今や国民病と言え
ます。また毎年約 4万人の末期腎不全
患者さんに対して新規に透析療法が導
入され，透析患者の総数は 34万人を
超えました 1）。「CKD看護」という言
葉が身近になったことも，患者数が増
加する現状を表す 1つの指標なのかも
しれません。
　議論の開始に当たり，日本腎臓学会
前理事長の柏原先生から，腎臓病の変
遷を簡単に共有していただけますか。
柏原　腎臓病に対する医療は，直近の
40年間でドラスティックに変化しま
した。最もわかりやすい例は，透析導
入される患者さんの原因疾患の構成で
しょう。1980年代頃は約 70％が慢性
糸球体腎炎であり，比較的若い方が透
析導入の対象となっていました。それ
が 1998年以降，糖尿病性腎症が原因
疾患の第 1位となり，2020年現在は

透析導入の約 40％を占めます 1）。併せ
て注意しなければならないのは，加齢
と深い関係にある腎硬化症です。近年
増加を続け，ついに原因疾患の第 2位
となりました。超高齢社会に突入した
現代では，対応すべき患者さんが右肩
上がりに増加していくことは間違いな
いでしょう。

看護師が療養指導・療法選択の
場に積極的に介入できる時代に

髙井　柏原先生が話されたように，患
者さんの背景が変化し提供される医療
も高度化・複雑化してきた中で，透析
導入前の保存期の CKD患者さんに対
して「どのような看護が必要とされて
いるのか」「看護職として何ができる
か」と，近年では具体的な看護実践を
検討できるようになりました。
　CKD看護に長年携わられ，日本腎
不全看護学会の理事長も務められた内

田先生は，本領域の変化をどのように
感じていますか。
内田　私が腎臓病の患者さんのケアに
携わるようになって約 40年。40年前
は，救命した患者さんの社会復帰をい
かに実現するかが目標でしたが，今で
は社会復帰は前提となり，議論の中心
が，より良い人生を送るためにはどの
ような医療を提供するべきかとの話題
に移っています。合併症に関しても研
究が進んだことで，予防的視点でのケ
アも検討できるようになりました。
　一方で，病いとともに生きる「人」
に焦点を当ててケアを実践する看護の
本質部分は変化していません。療養指
導や療法選択の場面に看護師が積極的
にかかわることも近年では増えてきた
ために，患者さんに寄り添ったケアを
行う意義を改めて考え直すべき時期が
訪れていると感じます。
髙井　確かに，2012年に「糖尿病透
析予防指導管理料」が診療報酬上で算
定可能となったことを契機に，保存期
の CKD患者さん（糖尿病性腎症に限
る）への療養指導に看護師が積極的に
介入できるようになりました。また
2020年に新設された「腎代替療法指
導管理料」では，療法選択の場への看
護師の参画を後押ししています。
　看護師をはじめとした多職種による
介入の専門性の確立という点では，腎
臓病療養指導士制度の誕生は追い風に
なりました。柏原先生は本制度の立ち
上げに中心となって尽力されたはずで
す。制度ができた背景にはどのような
考えがあったのでしょうか。
柏原　腎臓病療養指導士制度を立ち上
げる前年に，腎臓病にかかわる医療者
を増やすことを目的とした NPO法人
「日本腎臓病協会」を立ち上げました。
学問としての高みをめざす日本腎臓学
会とは相補的な立ち位置と言えます。
「病気と闘うあなたを 1人にしない」
を理念に掲げ，同協会で取り組む事業

は主に 4つ。①CKDの予防や早期発
見のための普及啓発活動，②患者会・
関連団体との連携，③産官学による腎
臓病の診断・治療法開発のプラットフ
ォーム（Kidney Research Initiative-Japan）
構築，そして本協会で最も重視する，
④腎臓病療養指導士制度です。現在は，
腎臓病療養指導士による療養指導に診
療報酬が付与されるよう準備していま
す。
髙井　進捗はどうなのでしょう。
柏原　2020年から厚労科研として「慢
性腎臓病（CKD）患者に特有の健康
課題に適合した多職種連携による生
活・食事指導等の実証研究」（研究代
表：杏林大・要伸也氏）がなされてお
り，今年度が研究の最終年です。エビ
デンスも概ね構築されてきましたの
で，診療報酬の獲得に向け働き掛けを
強めていきたいと考えています。
髙井　医療施設としては，診療報酬が
付与されていないと人的資源を充当し
にくいでしょう。現状の療養指導は，
どうしても看護師をはじめとした医療
者のボランティア精神に依存している
部分が大きいために，近い将来，診療
報酬が付くことを願っています。

高齢腎不全患者のための 
保存的腎臓療法

髙井　診療報酬の動きに加えて注目さ
れるのは CKMの話題です。本年 6月
には，2019年よりAMED研究として行
われてきた「高齢腎不全患者に対する
腎代替療法の開始／見合わせの意思決
定プロセスと最適な緩和医療・ケアの
構築」の成果をまとめたガイドも刊行
されました。同研究事業の研究代表を
務めた柏原先生から経緯を伺えますか。
柏原　毎年 1000人以上に透析開始の
見合わせや透析中止がなされている状

（2面につづく）
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くの方が赤裸々に明かしてくれます。
つまり看護師は，プライベートな情報
を開示する相手として認められている
とも言えます。もちろんこれは腎領域
だけに限らないでしょう。腰を据えて，
患者さんが最終的にどのような人生を
送りたいのかに関して対話をし続けて
もらいたいです。
柏原　冒頭でも内田先生がおっしゃっ
ていましたが，病気を診るのではなく，
病いとともに生きる一人の人間として
患者さんと接することが重要だと感じ
ます。私自身，若い頃は病気の正しい
診断ができて，適切な治療方針が決定
できたら十分だと思っていましたし，
それが“良い医療”だと信じていまし
た。しかし，それは医療のごく一部で
しかない。私自身が年齢を重ね，患者
の経験もしたことで，改めて実感しま
す。私は SDMの取り組みを，病いと
ともに生きる「人」を看るという医療
者としての原点に立ち返るためのチャ
ンスだととらえています。原点回帰の
流れは腎以外の領域にも急速に広がっ
ていくのでしょう。

緩和医療と CKD看護は 
今後どう交わっていくのか

髙井　私は腎不全の末期患者さんを対
象に，自身が望んだ最期を過ごせてい
るのかについて，2018年から調査を
続けてきました。医療者が患者さんの
気持ちを汲み取れていないのではない
かとの疑問があったからです。こうし
た人生の最終段階に関する話し合い
は，早い段階で患者さんやご家族と行
うべきではあるものの，保存期の時期
や，長期にわたる維持透析によって
日々患者さんと向き合っているからこ
そ，どのタイミングで話し合いの場を
持ち，緩和医療に関する情報提供を行
えばよいか悩む場合があります。
CKD看護における緩和医療の意義に
ついてご意見を聞かせてください。
内田　患者さんが人生の最終段階を迎
えるに当たっては，苦痛を取り除くと
いう緩和医療の視点・技術はより一層
CKD看護に求められると考えていま
す。透析するつらさを味わいたくない
から CKMを選択したのに，いざ最期
を迎える段階で透析よりもつらい苦痛
を味わうのはナンセンスです。CKM
の選択は，そうした緩和医療の提供と
セットと言えるでしょう。
齋藤　一方で本当の終末期という点で
は，どんな疾患の患者さんであっても
提供される看護の内容は大きく変わら
ないように感じています。私が所属す
る病棟は腎臓内科とアレルギー・リウ
マチ内科の混合病棟ですので，リウマ
チ疾患や間質性肺炎の患者さんに終末
期ケアをする機会も多いのですが，「苦
痛をできるだけ取り除いて，患者さん
が安楽に過ごせる時間を少しでも増や
せるようにかかわる」という根幹部分
は同じ。やはり目の前の患者さんに誠

況下，高齢の腎不全患者さんの尊厳を
守りつつ，家族も安心できる標準的な
CKMの在り方を提示できればと検討
を続けてきました。分担研究では，漫
画も織り交ぜられた「高齢腎不全患者
に対応する医療・ケア従事者のための
意思決定支援ツール」（ -
tokyo.ac.jp/dls/cleth/tool.html）を齋藤先
生に作成していただきましたね。
齋藤　ええ。意思決定支援時の医療者
の参考となるべく，できるだけ手に取
りやすいよう漫画での表現を採用しま
した。多くの方の目に触れ，現場での
対応に生かしてもらえればと願ってい
ます。
柏原　AMED研究ではそうした成果も
挙げながら，ようやく先日『高齢腎不
全患者のための保存的腎臓療法』（東
京医学社）と題したガイドの刊行に至
りました。
　ただ，あらかじめお伝えしておきた
いのは，本ガイドの発表はあくまでも
議論のきっかけづくりに過ぎず，
CKMを強く推進したいという意図で
は決してない点です。医療者から
CKMの導入を提案するのではなく，
患者さんとご家族，治療にかかわる医
療者によって話し合う共同意思決定
（Shared Decision Making：SDM）によ
って決断すべきと，本ガイドでは強調
しています。CKMを選択したとして
も，いつでも透析を開始・再開できる
点もポイントと言えますね。
髙井　透析は絶対に行わなければなら
ないものと教えられてきた私たち世代
の看護師にとっては，本取り組みは新
鮮に感じるかもしれません。けれども
透析導入しても早期に亡くなられてし
まうケースなど，「透析導入の判断が
正しかったのだろうか」と思い悩んだ
経験を持つ看護師は多いはずです。柏
原先生たちの取り組みによって CKM
に対する一定の在り方が示されたこと
で，患者さんのその人らしさを支える
ための療法選択に携わる看護師にも大
きな影響を与えることになったのでは
ないでしょうか。

（1面よりつづく） 医療者としての原点である 
「人」を看るに立ち返る

髙井　SDMというキーワードが登場
しました。患者さんが慢性の病い（ク
ロニックイルネス）とともにどう生き
るかをいかに支援するかは看護師の大
きな役割の一つです。病棟や外来で患
者さんにケアを提供する傍ら，意思決
定支援に関する研究を続ける齋藤先生
の目には，CKD患者さんに対する意
思決定支援の状況はどのように映って
いますか。
齋藤　ACP（Advanced Care Planning）や
SDMの言葉は看護師の間に浸透した
印象があります。しかし，実際に何を
すればいいのかわからないと口にする
方は意外と多い。多職種で患者さんに
かかわろうとの雰囲気は醸成されてき
たものの，対応が難しい場面に四苦八
苦する様子を日々目にしています。例
えば，認知機能が低下した高齢患者さ
んの治療選択の場面において本人抜き
で家族と話し合いを進めてしまう，患
者さん本人が透析非導入を希望した際
の家族とのコミュニケーションに苦手
意識を持ってしまうといったケースが
見受けられます。
髙井　終末期の場面で「透析をしたくな
いです」「もう少しで私死ぬんですか？」
と患者さんから問われた時に，どう対
応していいかわからず，現実から目を
背けてしまう看護師は少なくないです
よね。
齋藤　その通りです。患者さんはそう
した空気感を敏感に察知しますので，
それ以降の対話ができなくなってしま
う可能性もあります。個々人のコミュ
ニケーション能力に依存してしまう面
がどうしても存在するために，難しい
問題です。
内田　SDMという言葉だけを聞くと，
何だか新しい技術のように感じてしま
いますが，個人的には，これまで行っ
てきた看護の延長線上にあるととらえ
ています。看護師が白衣を着て患者さ
んと話をすると，暮らしの情報や大切
にしていること，家族の問題など，多

実に向き合っていくことが重要です。
柏原　同感です。ただ忘れてならない
のは，今から 50年前は 10代の子ども
が腎不全によって亡くなっていたとい
う事実です。医療の進歩の成果は，あ
らためて認識しなければならないでし
ょう。長寿社会になったからこそ緩和
医療の問題にもフォーカスが当たるよ
うになってきた。つまり，疾患の原因
を突き止めて科学的な治療法の開発を
めざすことと，緩和医療による苦痛の
除去をめざすことは，並行して進展さ
せなければならない。私は強くそう思
っています。

患者の個別性に向き合い， 
深く探求していく

髙井　それでは最後に，これからの
CKD看護の在り方や求められるスキ
ルを伺えますか。
内田　繰り返しますが，医療技術が向
上したことで，特に腎領域においては，
疾患ではなく，病いとともに生きる
「人」に向き合えるようになってきま
した。昨年にはエビデンスが示された
CKD看護をまとめた書籍『CKD保存
期ケアガイド』（医学書院）も刊行され，
より良い CKD看護をめざせる状況が
整いつつあります。あらためて患者さ
んの個別性に向き合い，深く探求して
いくことで，一層効果的かつ専門性の
高い CKD看護が実現するのではと期
待しています。
齋藤　その上で必要だと考えるのは
「聞く力」の涵養です。患者さんの個
別性を大事にするには，どのような背
景をもとに，何を考えているのかを聞
くことが大切と言えます。また，対話
を通じて，患者さん自身の病いのとら
え方が変容していくことは珍しくあり
ません。これらに鑑みると，やはり患
者さんの話にしっかり耳を傾けること
の意義は高いと感じます。
柏原　内田先生，齋藤先生のお話しさ
れた内容に賛同します。恐らくここま
でに話された内容は，数年のうちには
「看護」の枠組みを飛び越え，「医療」
の在り方として議論がなされるように
なるでしょう。特に「聞く力」につい
ては，長年医学教育に携わってきた中
でも大きな課題として考えています。
本座談会を通じて，その大切さを再認
識することができました。
髙井　皆さん，ありがとうございます。
今までわれわれ看護師が行ってきた看
護に間違いはなく，これからも病いと
ともに生活する生活者の想いを聴き取
り，一人ひとりの人生を支えるための
看護を続けていくべきだと強く意識し
た次第です。読者の皆さまにとって明
日からの実践につながる議論であった
ならば幸いです。 （了）

 座談会　慢性腎臓病看護のいま

●参考文献
1）花房規男，他．わが国の慢性透析療法の
現況（2020年 12月 31日現在）．日透析医
学会誌．2021；54（12）：611︲57．

●たかい・なみ氏
看護師資格を取得後，衆済会増子記念病院にて勤務。2001年豪ニューキャッスル大へ留学。帰国後，
病いとともに生活するCKD患者のセルフマネジメント方法やその人らしさの看護の在り方を学ぶため，岐阜
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　輸血には ABO 血液型・Rh 血液型が
一致した「適合血輸血」と，ABO 血液
型は異なっているが溶血性反応を起こさ
ないため輸血が可能な「異型適合血輸血」
（例えば，緊急時にO型赤血球やAB型
新鮮凍結血漿を輸血する場合）がありま
す。それ以外は「不適合輸血」であり，
そのほとんどは輸血バッグの取り違えな
どが原因の過誤輸血です。ABO不適合
輸血は，輸血開始後数分～数時間以内に
即時型の血管内溶血反応を起こし，死に
至ることもあります。死亡率は不適合輸
血の血液型の組み合わせと輸血量によっ
て異なり，O型受血者にA型赤血球製剤
を 100　mL 以上輸血した場合は 4人に
1人以上が亡くなっています 1）。
　輸血に携わる全ての医療従事者がめざ
すべきは，「安全で適正な輸血の実践」
です。近年，輸血用血液製剤の安全性は
飛躍的に向上し，輸血の安全対策は製造
元の日本赤十字社から使用側の医療施設
に移行したと言っても良いかもしれませ
ん。輸血検査も，輸血用血液製剤の準備
も，患者への輸血の実施も，ヒトが行う
以上エラーは起こります。手順の抜け，
焦りによるミス，確認の怠慢などのヒ
ューマンエラーは組織的に防止すること
が重要です。今回は，安全に輸血を行う
ために個人・組織で何ができるかを紹介
したいと思います。

FAQ

1
過誤輸血は輸血処置のどのタイミ
ングで起こるのでしょうか。また，
ヒューマンエラーを減らすために

気を付けるべきことは何でしょうか？
　日本輸血・細胞治療学会が実施して
いる輸血業務に関する詳細調査の集計
（2011年度～2020年度）によると，過
誤輸血の原因はバッグの取り違え
48.0％，患者の取り違え 22.0％，伝票
への血液型誤記入 7.3％，伝票の血液
型確認ミス 7.3％，血液型判定ミス
6.5％，患者検体の取り違え 3.3％と報
告されています。過誤輸血という重大
な事故は，これらの軽微な事故を防い
でいれば発生しないものであり，軽微
な事故は事故寸前のヒヤリ・ハットを
防いでいれば発生しないものです（ハ
インリッヒの法則）。輸血業務におけ
るヒヤリ・ハットを防止するためには
標準操作手順からの逸脱をしないこと
が大切です。
　輸血関連ヒヤリ・ハット事例につな
がる行動として，確認・観察・報告の
怠慢，記録の不備，連携不足，患者へ
の説明不足などが挙げられます。また
背景要因としては，知識不足，技術・

手技の未熟さ，繁忙による疲労，通常
と異なる身体的・心理的状態などがあ
ります。さらにコンピュータシステム
や医療機器の環境・設備機器の不備，
および院内の輸血教育・訓練や手順書
の不備などの物的要因や管理不足も，
ヒヤリ・ハットを引き起こす要因で
す。院内の輸血マニュアルを遵守し，
不明なことは専門的知識を有する指導
者に尋ねて明らかにする姿勢が重要で
す。また，国の指針・ガイドラインや
日本赤十字社の輸血情報などを参考に
し，輸血の安全対策や適正使用に関す
る情報は常に新しいものを収集するよ
うに心がけましょう。
　エラー防止のためには上記のヒヤ
リ・ハットにつながる要因を解析し，
防止するためのチェック項目を作成
し，また各部署においての防止対策を
立てスタッフに周知する必要がありま
す。
	 	Answer…過誤輸血の原因は，輸
血バッグ・患者・検体の取り違え，血液
型誤記入，確認ミスなどです。ヒヤリ・
ハットにつながる行動を防止するための
チェック項目を標準操作手順に組み込
み，逸脱をしないことが大切です。

FAQ

2
不適合輸血を行った際に生じる症
状について教えてください。また，
万が一過誤輸血を起こした場合，

どう対処すればよいでしょうか？
　ABO不適合輸血を起こした場合の
基本的な病態は抗 A，抗 B抗体によ
る血管内溶血と補体の活性に伴うショ
ックおよび DIC（血管内凝固症候群）
であり，それに続発する急性腎不全で
す。具体的には，まず輸血開始直後か
ら輸注部位付近に熱感，血管痛が出現
し，やがて顔面蒼白，不穏状態，胸部
苦悶，呼吸困難，頻脈，腹痛，腰痛が
起こります。そして発熱，悪寒，戦慄
を伴い，嘔吐，失禁，チアノーゼなど
の症状も出現します。血圧は，いった
んは上昇しますが，間もなく低下しシ
ョック状態となり，乏尿・無尿と進行
し急性腎不全状態を呈します。
　対処法としては，直ちに輸血を中止
し，他の医師・看護師などの医療スタ
ッフの協力を仰ぐことです。中止した
輸血バッグは捨てずに清潔に保管し，
輸血部に提出します。また留置針は抜
かずに接続部から新しい輸液セットに
交換し，生理食塩液などに切り替え，
血圧の維持，ショック状態の防止と利
尿に努めます。バイタルサイン（血圧，
呼吸，脈拍）を継続して監視し，血圧
低下がみられたら，医師の指示により
昇圧剤の投与を開始しましょう。尿量

確保のために導尿してヘモグロビン尿
の観察，時間尿測定を行い，乏尿時に
は利尿剤を投与します。患者から採血
し，DIC，腎不全，溶血の程度を確認
した上で，必要に応じて DICの治療
や血液透析などの治療も検討していき
ます。忘れてはならない点は，採血時
に患者の血液型を再確認することです。
また，医療過誤があった際には本人・
家族に事実を説明した上で，救命治療
に専念しましょう。
	 	 Answer…ABO不適合輸血を起
こした場合，血管内溶血と補体の活性に
伴うショックおよびDICが起こり，続け
て急性腎不全が発生します。その際は直
ちに輸血を中止し，他の医師や看護師に
協力を仰ぎ，共同して治療に当たりまし
ょう。この際，採血を改めて行い，患者
の血液型を確認し直すことも重要です。	

FAQ

3
安全な輸血の実現に向けて，個人
ではなく病院組織全体で取り組む
べきことはありますか？

　安全な輸血を実施するためには，院
内輸血管理体制を整えることが重要で
す。まず，輸血部門を設置し，輸血責
任医師の任命，輸血担当臨床検査技師
を配置することで，院内の輸血業務を
一元管理し輸血検査の 24時間体制を
構築します。その上で院内の輸血に関
するルールを決め，マニュアルの作成
などを行う輸血療法委員会を設置しま
す。また，輸血業務に従事する医師・
看護師・臨床検査技師は，輸血の専門
性を有した者が望ましく，特に輸血を
実施するベッドサイドの安全性を確保
するには学会認定・臨床輸血看護師な
どを中心とした輸血現場における教
育・指導が有効です。
　さらに，輸血療法委員会の管理下で，
輸血医療に専門性を持つ医療従事者
（日本輸血・細胞治療学会認定医，認

定輸血検査技師，学会認定・臨床輸血
看護師，薬剤師など）が「輸血医療チー
ム」を結成することも効果的です（図）。
輸血医療チームによる輸血実施部門や
施設全体での輸血勉強会・講習会も大
切ですが，より大切なことは，輸血巡
視（輸血ラウンド）を行い，現場のス
タッフとコミュニケーションをとり，
現場・チームでの連携を密にすること
です。
	 	Answer…院内輸血管理体制を整
えるために，輸血業務の一元管理と臨床
検査の24時間体制を構築し，その上で
院内のルール・マニュアルを設定しまし
ょう。また，「輸血医療チーム」を結成し，
現場スタッフとコミュニケーションを取
りながら業務に当たることも，安全性の
確保につながります。

もう
一言

輸血管理体制を整備した上で，
院内輸血医療のルールに則った
マニュアルを作成し，適宜見直

しと周知徹底を行います。輸血医療に
携わる医療従事者は，制定された標準
操作手順から逸脱することなく業務を
行うことが大切です。また，その際医
療安全情報などを活用すること，患者
認証システム（PDA）などの ITを利
用することも効果的でしょう。他にも，
輸血医療に精通した医療スタッフが輸
血医療チームを組んで輸血ラウンドを
行い，院内の輸血に関する諸問題につ
いて共同で対応することも重要です。
　輸血関連ヒヤリ・ハットを解析し，
その要因を明らかにした上で再発防止
の対策を立て，ヒヤリ・ハット事例を
減らす。この積み重ねによって過誤輸
血等の医療事故を防いでいきましょう。

今回のテーマ

患者や医療者の FAQ（Frequently Asked 
Questions；頻繁に尋ねられる質問）に，
その領域のエキスパートが答えます。

今回の
回答者 牧野 茂義 

東京都赤十字血液センター所長

臨床現場における
安全な輸血への取り組み 

まきの・しげよし氏／1984年九大卒。県立宮崎病院での
研修を経て，88年に九大病院輸血部医員。93年豪ア
デレード大に留学。95年県立宮崎病院内科，2003年
には同病院輸血医療責任者を兼任。07年虎の門病院輸
血部長を経て，22年より現職。専門は輸血医学，血液
内科学。
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●図　安全な輸血のための院内体制
輸血医療に精通した医療従事者（日本輸血・細胞治療学会認定医，認定輸血検査技師，学会認定・
臨床輸血看護師，薬剤師など）が「輸血医療チーム」を結成し，輸血療法委員会の管理下で活動
を行う。
＊ 病院管理者および輸血療法に携わる各職種・部門の代表者，診療部門の代表者，輸血医療チー
ムのメンバー，事務・会計部門の代表者，血液センター職員からなる。

輸血療法委員会＊

主な業務：輸血マニュアル作成・見直し，血液製剤の適正使用の
推進，血液廃棄削減

輸血医療チーム
メンバー：日本輸血・細胞治療学会認定医，認定輸血検査技師，

学会認定・臨床輸血看護師，薬剤師

輸血現場スタッフ（医師，看護師，臨床検査技師，薬剤師）のサポートを得ながら下記の業務を行う

輸血コンサル
テーション

輸血実施部署の巡視
（監査）

輸血関連有害事象
発生時

院内輸血講習会
勉強会開催

輸血医療に関する
報告および提言

輸血関連調査
検討依頼

・輸血の適応
・適切な血液製剤の選択
・輸血検査に関する相談
・血液製剤の適切な保管
方法

・輸血関連有害反応の種
類と対策など

・血液製剤の保管状況
・不適合輸血の回避
・輸血接続から輸血速度
の確認

・輸血中の観察
・輸血関連有害反応の発
見

・不適切な輸血オーダー
に対する医師への助言
など

・現場での状況把握
・原因究明
・再発防止の指導・教育・
勉強会



（4）　　2022年8月29日（月曜日）	 週刊　医学界新聞 第3483号

訪問看護の判断の基盤となる
思考プロセスとは

――最善解を導き出すための訪問看護
師の「判断」は，どのような思考に基
づいているのでしょうか。
清水　訪問看護師は単に直感や経験だ
けで判断しているわけではありませ
ん。結論にたどり着くまでの道筋で，
バイタルサインは正常値か異常値か，
もし異常値だった場合はその原因は何
か，のように小さな判断を連続して行
っています。そうした積み重ねから予
測的判断を導き，その判断と療養者・
家族との対話に基づいて導いた価値判
断をすり合わせることで，最終的にそ
の療養者と家族にとっての最善解にた
どり着く（図）。これこそが，訪問看
護師の判断といえます。
――図内「5 最善解を導く意思決定の
共有」が，「支援」ではなく「共有」
なのはなぜでしょう。
清水　「意思決定支援」ならば意思決
定の主体はあくまで療養者にあり，そ
のサポートを関係者が行います。「意
思決定の共有」は，療養者とその家族
の望む生き方を実現するために，かか

わる全員で共同し
て最善解を導き出
す。「支援」より
も一歩踏み込んで
意思決定に携わる
イメージですね。
　在宅ケアの現場
では多職種がお互
いの専門性を活か
し，補い合いなが
らケアに携わって
おり，おのおのの
価値観で療養者に
とっての最善解を
考える際に，意見
が食い違うことが
あります。また，
生活の場に介入す
るため，4つのス
テップ全てで療養
者とご家族の同意
や確認が必須で
す。ですから，常

――訪問看護師の思考プロセスに着目
した背景を伺えますか。
清水　学生の実習記録を見た時に，在
宅療養者と家族にとっての最善解をめ
ざす，という訪問看護の意図が伝わっ
ていない印象を受けたからです。
――学生は，訪問看護師のケアをどう
とらえていたのでしょう。
清水　ある学生は，訪問看護では一定
程度の妥協が必要であり，最低限のケ
アしかできていないように感じる，と
実習記録につづっていました。それま
で学んできた，病院内の整備された
ルールに基づく医学的に正しいケアを
基準として考えたのでしょう。ですが，
療養者や家族の生活・価値観を支える
ための在宅ケアにおいては，病院での
ケアをそのまま持ち込むことがベスト
ではありません。
　ただ，確かに 30分や 1時間の同行
実習で学生が訪問看護師の意図をつか
み取ることは難しいかもしれません。
ならば訪問看護師の実践の意図や判断
に至るまでの思考プロセスをきちんと
「見えるようにして」教えよう，と思
い付いたのです。

にそれぞれの意思や意見を共有しなが
らケアを進め，全員でベストを見つけ
るという「共有」が大切なのです。
――ケアを進める中で，訪問看護師は
どういった役割を意識すべきですか。
清水　私は学生によく「介護職と訪問
看護師の違いは何だと思う？」と尋ね
ます。介護職が「生活を見るプロフェ
ッショナル」ならば，訪問看護師は「医
療と生活の双方の視点から見るプロフ
ェッショナル」。在宅ケアの現場では，
今起きている事象の根本的な原因を解
決しなければいけない場面が多くあり
ます。訪問していない間の情報も含め
て分析し，在宅の場で医療的な知識も
踏まえた判断をできる点が，訪問看護
師の強みだと思っています。
　生活の視点から見ることももちろん
大切ですが，看護の専門性である医学的
判断が基盤にあってこその生活の支援
である，という点がとても大事ですね。
――情報をまとめて分析し，判断する
という過程は，探偵みたいですね。
清水　ああ，そうそう（笑）。探偵み
たいなところもありますよね。まさに
推理，推論です。「転倒」一つとって
も病院や施設と違って ,自宅の場合は
その場面を見ている人がまずいないわ
けです。どこを受傷しているかだけで
なく，なぜ転倒したのか。何かにつま
づいたか，あるいは意識障害かもしれ
ないし，脳血管系の疾患が隠れている
かもしれない。『在宅ケアのための判
断力トレーニング』でも，「まさかそ
れが原因とは！」と驚きながら読み解
けるよう，在宅での事例を展開してい
ます。
――分析を始めるためには，まず「い
つもと違う点」に気づく力が必要です。
着目すべき点がわからないと悩む看護
師もいるのではないでしょうか。
清水　難しいですよね。自分一人でい
つもと違う点に気づく力を養い，判断
力を磨くのは限界があります。ですの
で，仲間と一緒に話し合う場を設け，
気になった点について意見を交わすと
良いでしょう。私はよく判断力を磨く
ことを目的とした研修会を主催します
が，焦点を当てるポイントが人それぞ
れなんです。けれどもそこが面白い。
多様な考え方や見方があっていいんで
す。自分になかった考えや見方を学び
合うことで，手がかりを感じ取る視点
を増やし，判断力をブラッシュアップ
することができますよ。

難しくも面白い訪問看護の判断

清水　訪問看護を始めた当初，私自身
も多くの先輩方からのフィードバック

●しみず・なおみ氏
7年間の大学病院勤務を経て，淀川キリスト
教病院訪問看護ステーション（現・よどきり
訪問看護ステーション）に配属。当初はがん
看護領域でのキャリアを志向していたものの
訪問看護の面白さに目覚め，地域医療や院内
外の栄養ケアに携わる。2015年に大阪府大
（当時）大学院看護学研究科博士前期課程在
宅看護 CNSコースへ進学。修了後，在宅看
護専門看護師となる。17年より滋賀医大看
護学科および同大医学部附属病院看護臨床教
育センターにて学生指導から現任教育までを
担い，地域で活躍する看護職の育成，キャリ
ア形成支援に取り組む。22年 4月より現職。

によって判断力を磨きました。ステー
ションに帰ると，困り事に対してさま
ざまな先輩が相談に乗ってくれる職場
風土でした。
　でもその職場では，実は同行訪問が
配属して最初の 2日間しかなく，最初
の 1週間で，もう辞めたいと思ってい
ました（笑）。後から考えると，私の
ような新人でも安心して任せられるご
家庭を所長が選んでいたのでしょう
ね。「訪問に行くあなたの判断を信じ
る」「毎回これが最後だと思って訪問
しなさい」と，背中を押すと同時に判
断力を育む意識も培ってくれました。
当時，所長にその日の訪問の報告をす
ると，その判断の良し悪しを踏まえて
「自分だったらこう考える」と判断に
至る思考サイクルを解説してくれたも
のです。そうやって訪問看護の奥深さ
に徐々に気づいて，何だか面白くなっ
てしまったんですよね。
――先生の考える訪問看護の面白さを
教えてください。
清水　病院では管理ルールに基づき標
準化された看護を行うことで，リスク
に最大限備えています。一方，訪問看
護では，試行錯誤しながらみんなでケ
アを作り上げ自分の裁量で方針を決め
られる。自分が判断したケアが良けれ
ば療養者や家族の生活が良くなってい
く，という世界観をダイレクトに味わ
えます。このプロセスが訪問看護の面
白さだと思います。
　訪問看護の判断は難しいですが，こ
れこそが醍醐味です。今判断の難しさ
に悩まれている方も，それを乗り越え，
療養者の思いやご家族・多職種などの
周囲の人々の状況を踏まえて判断でき
るようになれば，訪問看護がもっとも
っと楽しくなると思いますよ。

手がかりを
感じとる力

・自他の価値観を区別する
・力を信じて待つ
・背中を押す
・撤退する

最善解を導く
意思決定の共有

余計なことを
しすぎない力

見えないことを
推論する力

考えを
言葉にする力

5

14

23

・関心をよせる
・気づき
・疑問をもつ

・対話を積み重ねる
・身体の声を翻訳する
・予測されることを伝える

・病状と生活を想像する
・情報を分析し解釈する
・複数の仮説を立てる

●図　  訪問看護師の「判断」が導かれる思考サイクル〔『在宅ケア
のための判断力トレーニング――訪問看護師の思考が見え
る』（医学書院）より〕

訪問看護師の判断に至るための思考プロセスは，①手がかりを感じ取
る力，②見えないことを推論する力，③考えを言葉にする力，④余計
なことをしすぎない力，の 4つのステップ，そして①～④を統合して
導く⑤最善解を導く意思決定の共有によって形作られる。

　訪問看護師は一人で現場に向かい，限られた時間の中で多岐にわたる判断を
迫られる。命を守るための判断と療養者の望みが異なることも多く，また終末
期のケアでは倫理的課題をはらむ難しい判断を求められることもあり，多くの
訪問看護師は日々悩みながらケアに奮闘している。
　書籍『在宅ケアのための判断力トレーニング――訪問看護師の思考が見える』
（医学書院）では，在宅ケア現場ならではの複層的な思考プロセスを学び，「判
断力」を養うことができる。本書を上梓した清水奈穂美氏に，訪問看護師の判
断力や訪問看護の醍醐味について聞いた。

命と暮らしをまるごと支える，
訪問看護の判断力を育む

清水 奈穂美氏 に聞くinterview （佛教大学保健医療技術学部看護学科在宅看護学 准教授）
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　学びの転機を感じた瞬間を覚えてい
るだろうか。春，初めて足を踏み入れ
た校舎や教室，まだ折り目のない教科
書のページを開いたときのインクの香
り――。学習や経験を重ねているただ
中ではなく，季節の変わり目が思い出
されるかもしれない。これまで見てき
た風景が一変する「節目」は，異なる
教育段階をつなぎ合わせる「アーティ
キュレーション（接続）」と呼ばれ
る 1）。高校 3年生から大学 1年生への
変容を意識づけるために，まさに節目
にある新入生に対して，教員は授業や
カリキュラムをどう工夫すればよいだ
ろうか。

“高校 4 年生”ではなく， 
大学 1 年生に移行を
　18歳人口の減少や学生の多様な進
学を背景に，「高大接続」の在り方が
問われている。近年，中学・高校での
学びを大学等の専門教育へ接続するこ
とを目的に，教育プログラムとしての
「初年次教育（First Year Experience）」
が大学で広がっている 2）。初年次教育
とは，「大学教育，大学生活への円滑
な移行を目的とし，学習技能，学習意
欲，さらには大学生としての自覚の涵
養まで含む，正課・正課外にわたる総
合的教育プログラム」とされ，ゼミナー
ル科目を中心に構成される 2）。専門教
育への導入の側面があることから，看
護教育における初年次教育では，学習
技能のみにとどまらず，キャリア形成
とプロフェッショナル・スキルも科目
内で学ぶべき内容として強調される 3）。
　これまで初年次教育は多岐にわたっ
た教育接続を引き受け，正課の必修単
位として算定される過程で，多様な学
習活動を内包してきた。しかし，独立

したゼミナール科目で多様な学習活動
の全てを抱えるのは困難であり，科目
の枠組みは限界に差し掛かろうとして
いる。中学・高校教育の変化により，
専門教育と卒後のキャリアの間に求め
られる適切なアーティキュレーション
の在り方が改めて問われている。

学生の深い学び・協働を誘う
授業を計画する
　筆者が勤務する北陸大学では，臨床
検査学と臨床工学の知識と技術を学ぶ
ことを目的として，2017年に医療保
健学部が新設された。本学部の「基礎
ゼミナール I・II」の設計は，16年に
行われた設置準備室教員・関係職員対
象の研修と，就任予定の全教員への
FD研修を通じて行われた 4）。研修講
師は筆者が担当し，研修参加者に授業
設計や学習評価の基礎を解説した。ま
た，授業運営の工夫を伝え，アクティ
ブラーニングを実際に体験してもら
い，基礎ゼミナール設計ワークショッ
プを行うことで，担当教員のファシリ
テーション・スキルの向上と授業設計
の指針の共有がなされた。さらに，学
習者が自律的に自身の経験や知識をも
とに課題解決を行うことを促せるよう
到達目標を共有し，設定した。
　現在，大学 1年前期で行われている
「基礎ゼミナール I」は全 15回で，大
学 1年生約 70人が複数の教員と共に，
主としてゼミ単位・グループ単位で学
び合う。毎回の授業計画は，到達目標・
学習活動（授業進行表）・評価方法を
一覧化したコマシラバスで教員間に共
有される。表に本講義の授業計画，各
回の主題と学習活動を示す。大学で学
ぶ動機付けと仲間づくり（第 1回），
基本的なスタディ・スキル（第 2，5～
7回），情報収集と発表技法（第 8～
10，12～14回），リフレクション（第
11，15回）と，授業が進行するにつ
れて個人活動とグループ活動を行き来
しながら，学生が専門教育で学ぶため
のリテラシーが育成される。アクティ
ブラーニングとしては，学習管理シス
テム（LMS）へのミニッツペーパー
提出とフィードバック，Microsoft 
Teamsやオンラインホワイトボード
Miro上でのポスター共同編集，ポス
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註：概念と概念を線で結ぶなどして，概念間の
関係性を視覚化する技法 5）。

●表　北陸大学医療保健学部医療技術学科の「 基礎ゼミナール I」授業計画・学習活動
第 5，6回の前後に行われる「自然科学概論」では，多岐にわたる学習活動で不足しがちな個
人での情報収集や探求を狙いとする。

回 主題 学習活動

4／13 第 1回 オリエンテーション
・授業ガイダンス
・ゼミのクラス分け，担任紹介
・ゼミメンバー自己紹介
・キャンパスウォーク

4／20 第 2回 ラーニングリテラシー①
ノートテイク

・ノート，メモの取り方
・マナーについて

4／27 第 3回 対人関係，心の健康について ・講義（スクールカウンセラー）

5／11 第 4回 臨床検査技師，臨床工学技士の
仕事について知ろう ・講義（各職種の教員）

5／16 科目間連携
自然科学概論：各自が興味ある
サイエンスの話題を他者に紹介
する

・ 科学的根拠を得る（書籍の利用法，図書
館の利用法）

5／18 第 5回 ラーニングリテラシー②
ライティング

・ ライティングの基礎（志望動機と決意表
明）

5／23 科目間連携 自然科学概論 ・要約の作成（個人発表の準備）

5／25 第 6回 ラーニングリテラシー③
情報検索

・ 情報の検索（新聞，文献，書籍，インター
ネット，図書館等を用いた検索）
・ 自然科学概論のテーマで，相互に支援し
ながら情報検索

5／30 科目間連携 自然科学概論 ・ 個人発表の実践（ポスター提示と 30秒
スピーチ）

6／3 第 7回 ラーニングリテラシー④
ふりかえり

・ふりかえりの意味と方法
・自然科学概論の発表をふりかえる
・第 8～10回の導入
・第 8～10回のグループメンバー発表

6／8 第 8回 読む力，まとめる力をつける① ・質問づくり・グループでのテーマ（「問い」）を決める

6／15 第 9回 読む力，まとめる力をつける② ・情報収集・分析・まとめ・ポスター作成
6／22 第 10回 読む力，まとめる力をつける③ ・発表会（ポスターツアー ＊1）

6／29 第 11回
第 8～10回のふりかえり
「科目と職業のつながり」
グループワーク①

・第 8～10回のふりかえり
・第 11～15回の導入

7／6 第 12回 「科目と職業のつながり」
グループワーク②

・シラバスを読む
・教員インタビュー

7／13 第 13回 「科目と職業のつながり」
グループワーク③ ・ポスター作成

7／20 第 14回 「科目と職業のつながり」
グループワーク④ ・発表会

7／27 第 15回 まとめ（前期のふりかえり） ・30秒プレゼン，ギャラリーウォーク ＊2

＊1： 学習内容に関するポスターをグループで作成した後，グループを再編成し，全てのポスターの
内容を発表し合って共有するアクティブラーニングの手法。

＊2： 成果物を展示して各展示を自由に見て回りながら，感想や評価を共有し合う手法。グルー
プの編成を行わない点がポスターツアーとの相違点である。

ターツアー，各グループでの学科カリ
キュラムのコンセプトマップ（註）の
作成などを行う。次第にグループ内で
の責任感 5）や多職種連携に必要な協働
力が育成されるように，学習活動が配
置されている。
　さらに，担当教員が複数かかわって
共同ファシリテーションを行った上
で，科目を水平に横断する科目間連携
も試みている。多岐にわたる学習活動
で個人での情報収集や探究は不足しが
ちなため，第 5，6回の前後に行われ
る「自然科学概論」で取り組んでもら
う。このように，学生個人の学習の深
まりと，グループでの共有・協働を学
習活動の両輪として扱うように工夫し
ている。
　大学 1年後期「基礎ゼミナール II」
でも同様に，「生命・医療倫理学」と
の科目間連携を図っている。初年次教
育におけるゼミナール科目について，
その場限りのグループワーク練習にと
どめないためには，教員の持つさまざ
まな視点と専門分野の知識を学習活動
に織りこんでいくことが求められよ
う。「教員学習コミュニティ」の形成 6）

が，学生同士の協働の映し鏡となって
いくのである。

＊
　アーティキュレーションの実現は，
高大接続にとどまりません。むしろ変
化の激しい社会を医療職として生きて
いくためには，専門教育接続・社会接
続のカリキュラムを再構成することが
必要でしょう。初年次教育での経験を
一過性のものとしないためにも，私た
ち教員は，学生が科目を超えて学習経
験を深め，協働する礎を築くカリキュ
ラムを模索せねばなりません。
　次回は，反転授業・反転学習につい
て解説する。

✔ ゼミナール科目を充実させるた
めに，担当教員のファシリテー
ション・スキル向上や授業設計
の共有を目的とした研修を行う。

✔ 学習活動の配置を検討する際
は，個人活動とグループ活動を
交互にして協働力が次第に育成
されるようにする。

今 回 の ポ イ ン ト

杉森 公一
 北陸大学高等教育推進センター長・教授

教える機会は看護職の身近にあふれている。
個の成長からチームの発展まで，学びがもたら
す範囲も広い。学習者の能動的な学びを促す教
え方を，どう磨けばよいのか。成人の学習を支援
するための「学びほぐし」のエッセンスを，教育開
発者（educational developer）が紹介します。

第5回 初年次教育を成功させる工夫とは？
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看護師長会議の議長は誰がすべきか

　民間会社の調査 1）によると，オンラ
イン会議は対面会議よりも「参加者の
日程や会議室等の調整などが容易であ
る」という結果から，オンライン会議
では会議参加者が増えやすく，会議体
が大きくなっている可能性が考えられ
る。一方で，社内でありがちな「ちょ
っと軽く話ができれば」といった 15
～30分程度の会議はオンラインでは
実施しにくい可能性があることが，開
催時間の差異から推挙されるという。
　移動や場所の確保が不要なオンライ
ン会議のメリットを感じている人は多
いが，それ以上にビジネスパーソンは，
対面／オンラインに限らず「目的がは
っきりしていること」「議題が明確な
こと」が社内会議を行う上で重要なフ
ァクターだととらえ，「いつも同じ人
が発言している」「発言をしない人が
いる」ことを共に問題視していること
がわかったという。

猛獣使いの心得， 
牧羊犬のたしなみ

　中医協の会長として議事の進行を担
当した森田朗氏は『会議の政治学Ⅲ』
（慈学社出版，2016年）でこんな話を
書いている。
　「すでに決めたことについての蒸し
返しの議論や空気の読めない意見，空
拍子のない新たな提案や問題点の指

摘」などの発言は「一応聞き置くこと
にする」。ただしそれに対して，「あな
たは何をいいたいのだ！　現場で医師
や看護師がどれほどがんばっているの
か知っているのか！」などの言葉のや
りとりが続き，議論は収束するどころ
か分裂を起こすこともある。
　そこで，アジェンダを「承認事項」
と「報告事項」に明確に区別して，報
告事項は質問を受け付けるだけにし
た。しかし，発言の機会を与えられた
のを好機に，報告とは直接関係のない
ことを長々と話し始める委員がいた
り，支援者へ向けてのパフォーマンス
もあったり，関係のないテーマについ
て延々と「議論のための議論」が続く。
すると多くの委員から会長に向けて
「何とかしろ」という暗黙のメッセー
ジが発せられる。こうした状態を終わ
らせるための技術は，イヤミを交えた
牽制やわざと時計をみるふりなどをし
て強引に発言を打ち切ることだとして
いる。
　そして，議長としての苦労を次のよ
うに記述する。「猛獣は，猛獣使いの
指示に従って行動するが，指示が気に
入らないときや気分が乗らないとき
は，猛獣使いの言うことを聞かない。
しつこい指示に対しては，逆に猛獣使
いに吠えかかって脅かす。実にプライ
ドの高いこうした猛獣をうまく働かせ
るには，猛獣のプライドを最大限尊重

しつつも，最終的には，“猛獣使いの
方が偉いのだぞ”と威厳を示すことが
必要である」とした上で，以下の注釈
が入る。「この方法が有効なのは，多
数の猛獣が猛獣使いの権威を認め，指
示を妥当なものとして受け容れている
場合である。猛獣の多くが猛獣使いに
不満を持っているときは，猛獣使いは，
猛獣たちに噛み殺されてしまうことに
なりかねない」というのである。この
あとも，「猛獣は逆襲することもある」
が結局，「議長は牧羊犬でもある」ので，
「あくまでも中立でなければならな
い」。そして議長が持っている唯一の
特権は，「会議の途中で休憩を宣言で
きること」であり，休憩を取るタイミ
ングをコントロールすることで審議を
コントロールすることができると述べ
る。

ガバナンスとアカウンタビリ
ティを踏まえた部長の責務

　中医協の議長のハナシを長々と引用
したのは，看護部の看護師長会議につ
いて考えたいと思ったからである。看
護師長会議は，たいていの場合，看護
部長が主宰する。看護部長は，病院内
で最大の集団であり患者サービスの質
を決める重要な組織のガバナンスとア
カウンタビリティを担っている。
　ガバナンス（governance）とは「組
織などをまとめあげるために方針や
ルールなどを決めて，それらを組織内
にあまねく行き渡らせて実行するこ
と」であり，統治・支配・管理という
語に相当する。統治というと，権力者
が国を治めるイメージがあるが，ガバ
ナンスの主体は権力者や国とは限らな
い。マスメディアでガバナンスという
言葉をよく見かけるようになったのは
1990年代であり，当時，コーポレー

トガバナンス（企業統治）の概念が注
目されたことが背景にある。
　アカウンタビリティ（accountability）
とは，単純に「説明責任」として使わ
れることも多いが，会計主体（主に企
業）が保有する資源の利用を認めた利
害関係者に対して負う責任を指し，ア
カウンティング（会計）とレスポンシ
ビリティ（責任）の合成語であるアカ
ウンタビリティは「説明報告責任」を
含んでいるため，単純なレスポンシビ
リティとは区別して使われる。「企業
だけでなく，政府や行政などもその政
策内容等について国民への説明義務を
負う」という意味で使われる。
　看護部長は，おそらく最低月 1回以
上は開催される看護師長会という会議
体において，ガバナンスとアカウンタ
ビリティを果たす重要な機会を持つ。
中医協の会長が議長を務め，幾多の猛
獣をコントロールして一定の結論に達
するように，看護師長会議も個性的な
猛獣を育て議論し，看護部の考えや活
動を公開するアカウンタビリティを持
たなければならない。
　このように考えると，看護師長会議
の議長は，師長持ち回りなどという発
想ではなく，看護部長が真剣勝負の場
として，議長を担わなければならない。
参議院議長も衆議院議長も，議員が持
ち回りでやるなどということはない。
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知っておきたい変更点 NANDA-I 
看護診断 定義と分類 2021-2023
上鶴 重美●著

A5・頁128
定価：2,200円（本体2,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04808-8

講義動画 NANDA-I看護診断 徹底解説
特別編 知っておきたい変更点 NANDA-I 
看護診断 定義と分類 2021-2023
上鶴 重美●著

定価：2,200円（本体2,000円＋税10％）　医学書院
評 者  和智 幸江

 横浜市病院協会看護専門学校教務課長

　本書と本講義動画は，看護を実践す
る人はもちろんのこと，看護を学ぶ人，
教える人にとって看護診断の理解を深
めるために役立つものです。
　『NANDA-I看護診断　
定義と分類』は 3年ご
とに改訂されますが，
今版はエビデンス強化，
診断手がかり用語の統
一などにより，多くの
看護診断が改定されて
いて理解に難儀しま
す。本書は，変更のポ
イントとその理由をわ
かりやすく解説してい
ます。本書の著者であ
り，NANDAインター
ナショナル前理事長の
上鶴重美先生による講
義動画『〔講義動画　
NANDA-I 看 護 診 断　
徹底解説〕特別編　知
っておきたい変更点　
NANDA-I 看 護 診 断　
定 義 と 分 類　2021-
2023』を併せて視聴す
ると，何がどう変わっ
たのかをさらに整理し
て理解できます。看護
診断の開発過程におい
て，それぞれの看護診
断がどのように誕生し変更されてきた
のか，それぞれの看護診断に内在する
課題などを知ることで，本来どのよう
な事象に対応した看護診断なのかが明
確になります。また，看護診断を提案
した各国の社会文化的背景や医療の問
題に触れ，さらに関心が深まります。
　本書では看護診断の理解に役立つ 2
つのモデルを紹介しています。その 1
つ「看護実践の 3部構造モデル」は，

看護実践を「医学診断に基づく看護実
践」「看護診断に基づく看護実践」「施
設内手順に基づく看護実践」の 3つの
主な領域に分けて説明し，看護師独自

の判断に基づく看護介
入の根拠としての看護
診断の位置付けを明示
しています。私は，看
護独自の機能とは何か
を問い，常にそこに立
ち戻って看護を考えて
ほしいという願いを込
めて，看護過程の授業
でこのモデルを学生に
紹介しています。
　もう 1つは，「臨床
推論モデル」です。私
は，上鶴先生の主催す
る看護ラボラトリーの
セミナーで初めてこの
モデルに出合いまし
た。先生はこのモデル
を説明する時に，看護
診断を“湖を走る船の
エンジン”と例えまし
た。このモデルは，“ア
セスメントから看護診
断の過程が根拠（診断
指標・危険因子・関連
因子）を持ってなされ
ていれば，おのずと目

標やアウトカム，そして看護介入が導
きだされる。つまり，看護診断は看護
過程の原動力となっている”というこ
とを合点させてくれます。以来，私は
このモデルを使って看護過程と看護診
断の関係を学生に説明しています。本
書では，臨床推論モデルを看護診断の
3つのタイプ（「問題焦点型看護診断」
「リスク型看護診断」「ヘルスプロモー
ション型看護診断」）ごとに説明して

在宅ケアのための判断力トレーニング
訪問看護師の思考が見える
清水 奈穂美●著

A5・頁160
定価：2,200円（本体2,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04887-3

評 者  川村 佐和子
 東京都医学総合研究所客員研究員

　先日，看護師は特定行為研修制度に
よって，ミニドクターになるのではな
いかという質問を受けました。その看
護師の意見では，2015年に保健師助
産師看護師法第 37条
が改正され，創設され
た特定行為研修制度に
よって，さらに医学知
識と技術を学修するこ
とになり，看護師は医
学に傾倒し，本来の看
護を忘れてしまうので
はないかというので
す。このような疑問を
抱いて，看護師は，改
めて，看護学や看護業
務の本質を考え直して
いるようです。
　この本の構成は，1．
訪問看護師の思考プロ
セス，2．判断力を鍛
える方法，3．自律的な学びを支える
もの，となっており，訪問看護師が行
う看護判断についての著書としては大
変新しい書籍です。また，この本の特
徴は，単に読んで終わりではなく，基
本を読み終わった後に，自己トレーニ
ングでそれを身につけるように導くと
いうところにあります。
　著者は看護判断を「医学的根拠に基
づき推論する予測的判断と対話に基づ
く価値判断をすり合わせ，療養者の思
いを多職種連携の中心に置き，その時
の状況，その場にあった判断を導きま
す」と説明し，事例を用いて実践的に
医学と看護学を統合して判断する考え
方を示しています。
　自己トレーニングは，まず，看護判

断と「訪問看護師の判断を支える 4つ
の力と最善解を導く意思決定の共有を
具体的に解き明かす」考え方を理解し
ます。その後，事例と事例に関する質

問が提示され，それに
読者が回答する方式に
よって，自己トレーニ
ングを容易にできるよ
うに書かれています。
　さらに，「在宅ケア
の現場で判断に悩んだ
ときには，ぜひこの本
を手に取っていただけ
ればと思います」と記
載し，看護やその裏打
ちを成す看護学は，医
学を学んだからといっ
て失われてしまうよう
な薄いものではないと
主張し，実践で困った
ときには，看護学に戻

ってくれれば，良い解に出合えると励
ましてくれます。
　この本は訪問看護師を対象に書かれ
ていますが，医療施設内で働いている
看護師にも通ずる判断法や考え方が書
かれています。これから訪問看護師と
して働いてみたいと考えている方に
は，入門書になることでしょう。また，
新人看護師が困っている場合には，実
践の中心を成す判断力を強め，自信を
持てるように導いてくれることでしょ
う。看護学生にとっては，考える力を
自己トレーニングできる副読本とし
て，看護力を育んでくれる書籍だと思
います。
　ぜひ，看護師の皆さまに手に取って
いただきたい書物です。

います。このモデルを使ってタイプご
とに看護診断と看護過程の関係を理解
していくと，看護過程を学び始めたば
かりの学生も“なるほど”とうなる必
須の思考ツールになります。
　さらに本書では，新しく誕生した 22
の看護診断を，モデルケースを使って
解説しています。私はこのモデルケー
ス付きの解説を読みたくて本書の出版

を心待ちにしておりました。本書では，
前述の「臨床推論モデル」を使ってア
ウトカムや介入も含めてモデルケース
を解説しているのでさらに理解しやす
くなっています。
　本書は，看護診断を基本から学びた
い人にとっても役立つ 1冊です。看護
診断の構造的な理解を助けてくれるこ
と間違いなしのお薦めの良書です。

学生に伝えたい看護診断の
理解に役立つ2つのモデル

講義動画の様子

在宅ケアのための判断力を
強化する書籍
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