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■［寄稿特集］Sweet Memories（萱間真
美，秋山智弥，宇野さつき，村上明美，濱本実
也，熊谷雅美） 1 ― 3 面
■［インタビュー］病棟単位のベンチマー
クDiNQL（松月みどり） 4 面
■［寄稿］がん患者の経済的課題に対し,医
療ソーシャルワーカーと看護師の連携
を考える（品田雄市） 5 面
■［連載］看護のアジェンダ，他 6 面
■MEDICAL LIBRARY，他 7 面

Sweet MemoriesSweet Memories
こんなことを聞いてみました
❶新人ナース時代の「今だから笑って
話せるトホホ体験・失敗談」
❷忘れえぬ出会い
❸あの頃にタイムスリップ！　思い出
の曲とその理由
❹新人ナースへのメッセージ

　先輩ナースに怒られたり，手技がうまく
いかずに落ち込んだり。新人ナースの皆さ
んは，不安と緊張の連続ではないでしょう
か。でもそんな日々も，いつかは思い出に
変わるはず。先輩ナースから，新人ナース
にささげる，好評の応援歌シリーズです。

❶❷精神科病院に就職し配属されたの
は，男子急性期閉鎖病棟でした。夜勤
の独り立ちは 1か月後の 5月早々で，
夜間の看護師は新人でも病棟に一人だ
けで，あとは看護補助者のみという体
制。毎晩のように夜間救急入院が複数
回あり，状態の悪い患者さんが多い病
棟で，変則 2交代 17時間の夜勤をす
るたびに風邪をひいていました。
　夜勤独り立ち後，1か月余りで「も
う無理」と真剣に思いました。患者さ
んのアセスメントを勉強していて，社
会不適応の基準に「3か月以上一つの
仕事を続けられないこと」と書いてあ
るのを見てショックを受けました。「3
か月という基準は厳しすぎる。1か月
でも続けば相当頑張ったのではない
か」と憤慨したのを覚えています。
　その後間もない夜勤明けの朝，申し
送りが下手だと先輩看護師から言われ
たので練習をしていたら，何度目かの
入院をしたばかりの患者さんが突然，
ナースステーションに入ってきまし
た。机の上にあった 30　cm物差しを手
にして，「出ていけ！」と震えながら
私に迫ってきたのです。患者さん自身
がおびえていたので，身の危険は感じ
ませんでしたが，私は記録物を持って
「じゃあ，私こっちで見てますからね
～」と言いながらステーションを出ま
した。あと 3分くらいで超ベテラン看
護師の先輩が出勤する時刻だったから
です。ナースステーションの窓口にあ
るカウンターの上に記録物を広げ，外

から患者さんに「大丈夫ですか」「危
ないものは触らないでくださいね～」
と話し掛けていると間もなく，ナース
ステーションに先輩が入ってきまし
た。両者を見てすぐに状況を理解した
先輩は，どっかりと患者さんの横に座
って「そんなことしてちゃダメでしょ
う」と話を始めました。患者さんはす
ぐに落ち着き，物差しを置いて，自分
で部屋に帰っていきました。
　ナースステーションを乗っ取られる
なんて大インシデントですが，先輩は
淡々としていて，怒られることもあり
ませんでした。正面から立ち向かうだ
けでは大きなトラブルにつながること
もあり，痛い目に遭ったこともありま
したので，私なりに考えたことを認め
てくれたのだと思います。患者さんは，
「何もかもうまくいかないけど，ステー
ションから新人を追い出すことには成
功した」と，気が済んだかもしれませ
ん。新人のときにしかできないやり方
だったと思いますが，先輩への全幅の
信頼と，それに応えるナイスアシスト
がなければ，成り立たない場面でした。
❸夜勤のとき，「こつぶっこ」（亀田製
菓）というおかきと，ピーチ味の「ネ
クター」をおやつに持っていくと，そ
の日は大きな出来事が起こらないとい
うのがジンクスで，毎回それらを準備
しました。そして，出勤する直前に，
松田聖子『瑠璃色の地球』と中森明菜
『SAND BEIGE――砂漠へ』を大音量
で聴くのが儀式でした。「大丈夫だ」
と自分を励まし，悲壮な覚悟をもって
出掛けていたのだと思います。ちなみ
に大学受験のときは同じく松田聖子
『チェリーブラッサム』を聴いて出掛
け，大学生のときは同『渚のバルコ
ニー』や松任谷由美『航海日誌』など
が好きでした。
❹なぜその行動をとったのかを，説明
しないうちに，諦めないでください。
意外とわかってもらえます。

萱間 真美
聖路加国際大学 
看護学研究科長／
教授・精神看護学

3か月以上一つの仕事を
続けられないと社会不適応 !?

❶ 1992年の春，整形外科病棟初の男
性看護師として東大病院に就職した私
は，女性の排泄や清潔の援助を常に同
僚に頼まなければなりませんでした。
　その日は介助が必要な高齢女性のW
さんと，介助の要らない高齢男性のM
さんを受け持ち，ともに入浴を計画し
ていました。Wさんのシャワー浴はベ
テランの N先輩に依頼。N先輩は必
要なところだけ手際よく介助すると，
Wさんを一人浴室に残し，ご自身で洗
い終わるまでの間，浴室前の詰め所で
記録をされていました。てっきりW
さんの入浴が終わったものと思い込ん
だ私は，ろくに確かめもせずMさん
を浴室へ。ほどなく浴室からWさん
の悲鳴。驚いた N先輩が駆け込むと，
浴室の端で蛇口に手をかけ椅子に座ろ
うと中腰になったMさんの姿が！「M
さん，お願い！　振り向かずにそのま

まじっとしててっ！」。その場で凍り
つくMさんの背後をすり抜け，Wさ
んの救出に成功した N先輩。身支度
を整え浴室に戻った N先輩が見たも
のは，蛇口に手をかけ中腰のままじっ
としていたMさんの後ろ姿でした。
何度もMさんに謝罪する N先輩。『東
大混浴事件』の犯人は私でした。Wさ
ん，Mさん，N先輩，心からごめん
なさい。
❷大事なことは全部，患者さんが教え
てくれました。中でも特別な思い出は
学生のときに受け持った Fさんとの
出来事です。肺がん末期で食事も拒否
され，ご自分から“あの世に片足を突っ
込んで”いらっしゃいました。しかし
そのような中，話すこと，食べること，
煙草を一服しに散歩に行くこと，何よ
りそうした私の看護に応じてくれるこ
とに最期の生きがいを見いだしてくだ

秋山 智弥
京都大学医学部
附属病院
病院長補佐／看護部長

『東大混浴事件』の犯人は
私でした

イラスト挿入予定
（天地 70mm,左右 120mm）

 （2面につづく）
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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］

DSM-5® 鑑別診断ハンドブック
原著　Michael B. First
監訳　髙橋三郎
訳　下田和孝、大曽根彰
B5　頁268　6,000円　［ISBN978-4-260-02101-2］

〈精神科臨床エキスパート〉
他科からの依頼患者の診方と対応
シリーズ編集　  野村総一郎、中村　純、青木省三、朝田　隆、

水野雅文
編集　中村　純
B5　頁256　5,800円　［ISBN978-4-260-02113-5］

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］

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］

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］

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］

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］

日本腎不全看護学会誌
第17巻　第1号
編集　日本腎不全看護学会
A4　頁80　2,400円　［ISBN978-4-260-02153-1］

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］

注射・採血ができる ［Web動画付］
監修　虎の門病院看護教育部
著　福家幸子、山岡　麗、千﨑陽子
B5　頁144　2,100円　［ISBN978-4-260-02211-8］

今日から使える
医療統計
新谷　歩
A5　頁176　2,800円　［ISBN978-4-260-01954-5］

病院早わかり読本
（第5版）
編著　飯田修平
B5　頁288　2,300円　［ISBN978-4-260-02168-5］

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］

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］

基礎からわかる軽度認知障害
（MCI）
効果的な認知症予防を目指して
監修　鈴木隆雄
編集　島田裕之
B5　頁344　5,800円　［ISBN978-4-260-02080-0］

寄
稿
特
集 頂上は一つ，道は無数。自分の道を一歩ずつ歩もう
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寄稿特集　Sweet　Memories
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こんなことを聞いてみました
❶新人ナース時代の「今だから笑って
話せるトホホ体験・失敗談」
❷忘れえぬ出会い
❸あの頃にタイムスリップ！　思い出
の曲とその理由
❹新人ナースへのメッセージ

❶私は，都内の大学病院に新卒助産師
として就職した。その病院は産科病棟
が，分娩部，新生児室，産褥室の 3部
署に分かれていて，私の最初の配属は
分娩部だった。
　分娩部に配属されたものの，他にも
新人助産師は多数いたので，初めのう
ちは分娩前後のケアが中心で，なかな
か分娩を担当させてもらえなかった。
やっと分娩担当になっても，分娩まで
あと 1―2時間というところで勤務交
代を迎えてしまい，結局分娩を経験で
きず，ということが続いた。先輩や同
僚から「このままずっと分娩介助を経
験しない助産師になるかもね」などと
からかわれることもあったほどだ。
　初めて分娩を介助したのは，就職後
2か月が経過した，初めての夜勤のと
きだった。夜勤オリエンテーション担
当の先輩助産師は，オリエンテーショ
ンそっちのけで，緊張している私を優
しくサポートしてくれた。ゆっくり進
行する経産婦だったため，「今回もま
たお産にならないかも……。それも仕
方ない」と自分に言い聞かせ，半ば諦
めながらも，助産師として初めての分
娩介助の機会にわずかな期待を寄せて
いた。
　夜勤終了時刻まであと 1時間半。「や
っぱりダメだぁ，今日も生まれない」。
そう肩を落としていると，先輩助産師
が「産婦さんが急に痛くなったって」
と声を掛けてくれた。訪室すると，10
分前とは全く異なる光景が目に飛び込
んできた。さっきまで「ふふっ，ちょ
っと痛いかも」と笑顔で話し，スタス
タと歩いていた産婦が，ベッド柵を握
りしめ，額に玉の汗をかき，眉間にし

わを寄せ，腰をよじりながら「アタタ
タタ，痛～い」と苦しそうにしていた
のだ。産婦の急な変化に驚いて身動き
が取れない私は，先輩助産師に「お産
になるから分娩室に行くよ」と促され，
慌てて産婦を連れて分娩室に移動し
た。分娩台に上がると産婦は静かに「う
～ん」といきんでいた。「えっ，いき
んでるの？」と気付いてからは，もう
バタバタだった。誰がどんなふうに助
けてくれたのかはあまり記憶にない。
気が付いたらすでに産婦の分娩体位が
とられ，外陰部消毒が終わっており，
ベビーキャッチのスタッフや当直医師
もそろっており，あとは赤ちゃんが出
てくるだけになっていた。産婦が分娩
室に入って 3分後，無事に元気な赤ち
ゃんが生まれた。
　このときの経験から，私は「分娩は
いつ，どのように状況が変わるかわか
らない」「分娩期は観察のタイミング
が大事」「分娩介助は一人ではできな
い」など，今でも教訓としている多く
のことを学んだ。
❷私は卒業と同時に結婚したため，職
業生活と結婚生活の歴史が同じであ
る。新人助産師のころから今まで，結
構ドタバタな人生を歩んできた。そん
な私にあきれながらも，私の職業生活
をずっと支えてくれる夫と出会えたこ
とに心から感謝する。
❸ 欧陽菲菲『ラヴ・イズ・オーヴ
ァー』。仕事に疲れるとカラオケに行
き，「お酒なんかでごまかさないで～
♪」と自分に向かって歌っていた。
❹人生思い通りにならないことだら
け。でも，だから面白い。壁にぶち当
たっても諦めないで。一人では無理で
も，誰かと一緒なら壁は越えられる。
人とのつながりを大切にしてください。

村上 明美
神奈川県立保健福祉大学
看護学科長／
教授・助産学

初めての分娩介助は，
諦めと期待と驚きの中で

さるようになりました。この関係は実
習が終わってからも続き，毎週金曜日
には面会に行き，Fさんと一緒に一服し
に出掛けるのが習慣になっていました。
　ある日，面会に行くと Fさんの鼻
には酸素のカニューラが。「来週には
これも取れてるからまた来週来てく
れ」と Fさんに言われ，その日は帰
りました。そして迎えた翌週。Fさん
の面会に行く予定だったのですが，別
の用事が入ってしまい，「まだ酸素も
しているかもしれないし……」と，さ
らに一週先延ばすことに。最後にお会
いしてから都合 2週間後に出向くと，
病室にはもう Fさんの名前はありま
せんでした。カルテを読ませてもらう
と，2週間前，最後に会った日の夕方
に Fさんの意識はなくなり，「もって
日曜日（あと 2日）」という状況だっ
たそうです。ところが，月曜，火曜，
水曜と低空飛行が続き，約束していた

金曜日までは持ちこたえ，その夜にひ
っそりと息をひきとられていました。
私が約束を守っていればお看取りする
こともできたのに……。そう思うと涙
が止まりませんでした。私たち看護師
にとって患者さんは「大勢の患者さん
のうちの一人」にすぎないかもしれま
せん。しかし，患者さんにとって私た
ち看護師は，「かけがえのない一人」
なのかもしれません。Fさんにとって
私との約束がどれほど大切なものだっ
たかを思い知らされた気がしました。
涙がおさまり，私は自分の身を臨床に
ささげようと固く決意していました。
❹富士山の裾野はひたすら長く平坦な
道のりです。それでもしばらくして振
り返ると意外と登ってきたことに気付
くものです。頂上に近づくほど勾配も
厳しくなりますが，一度に登る高さも
高くなります。歩みを止めないからこ
そ到達できる世界です。頂上は一つ，
道は無数。自分の道を一歩ずつ歩んで
いってください。

❶まだ大卒看護師が少ない数十年前，
大卒は「現場で使えない」という代名
詞を背負い，それでも「頑張ってみな
さい」と看護部長さんにエールをいた
だき，小児専門病院の新生児・未熟児
病棟に新人看護師として配属されまし
た。看護師をめざしたのは，終末期ケ
アやがん看護に関心があったからなの
ですが，子どものことも大好きで，迷
った挙句に「小児から成人にだったら
移行しやすいだろう」という何とも安
易な発想で就職先を決めました。病棟
では，難しい病態や未熟児へのケア，
保育器や呼吸器などの機器類の扱い方
についてなど学ぶことが多く，ついて
いくのに必死でした。
　ある日，救急車で 1000　gにも満たな
い未熟児が運ばれてきました。私は先
輩看護師と共に対応することになった
のですが，不安と自信のなさでとても
緊張していました。緊急でさまざまな
処置を行う中で，医師から「注射器出
して！」と指示されました。当時はま
だ，使い捨てのディスポーザブルタイ
プではなく，ガラスの注射器を使って
いたのですが，カートにはごく少量の
投薬を行うための 0.25　mLの注射器が
ありました。私は急いでそこにあった
注射器を取ったのですが，その瞬間，
手の中でパキッという音が……。ガラ
スの注射器を握りつぶしてしまいまし
た。「何してるの！　こんなときに！」。
医師もマスクをしているので，表情は

見えませんが，明らかに激怒している
様子がうかがえました。「すみません
……」と言いながらも，どうにも動け
なくなった私の代わりに先輩がすぐに
入って，てきぱきと対応してください
ました。「ああ，すごい……。私はあ
んなふうにできるようになれるのだろ
うか……」。すごく落ち込んだのを覚
えています。実は私は根っからのおっ
ちょこちょい，慌てん坊で，「看護師
には向いてない」と誰からも反対され
ていたほどだったのです。
　以後も私はこの注射器を何本も割っ
てしまい，始末書を 1年間で何度も書
きました。「あなたほど始末書を書い
ている新人看護師は他にいないわよ」
と師長にあきれ顔で言われました。
❷新生児・未熟児病棟で出会ったの
は，生まれたばかりなのにすでに予後
が限られている赤ちゃん，大きな手術
を受けなければならない赤ちゃん，複
雑な障害を抱えている赤ちゃんばか
り。生まれるって何だろう，健康って
何だろう，この子たちの命を守ること，
これからの人生につなげていくことに
ついて，看護には何ができるのだろ
う？　と考えさせられました。ダメダ
メ看護師で落ち込んでいるときは，赤
ちゃんの笑顔や，気持ちよさそうに眠
る様子に癒やされ，頑張れていたよう
に思います。
❸私の元気を支えてくれているのは，
今も昔もサザンオールスターズです。
桑田佳祐さんの歌声と明るさに，日々
エネルギーをもらっています。
❹看護師は患者さん・家族の心強い応
援団です。知識や技術を磨きつつ，常
に真摯に患者さんと向き合い，仲間と
協力して取り組んでいく姿勢が大切で
す。また笑顔と心のゆとりは良いケア
を行うために必須です。自分自身のコ
ンディションをベストにしておくこと
も，プロとして大事にしてほしいです。

宇野 さつき
新国内科医院　看護師長
がん看護専門看護師

「あなたほど始末書を書いて
いる新人は他にいないわよ」

　本紙紹介の書籍に関するお問い合わせは，医学書院販売部まで
　☎（03）3817-5657
なお，ご注文は最寄りの医書取扱店（医学書院特約店）にて承っております。

●書籍のご注文・お問い合わせ
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頂上は一つ，道は無数。自分の道を一歩ずつ歩もう

❶新人のころの職場は 400床の総合病
院。配属は 50床の内科病棟で，夜勤
は 2人の 3交代。1か月の夜勤回数は
8―10回程度だった。
　1981年 4月 1日，白衣に袖を通し
たときはドキドキワクワクしたことを
覚えている。新人看護師といえども 1
か月経てば夜勤要員として扱われた。
ある準夜勤務の日，私の受け持ちの中
に一人，人工呼吸器を装着した心不全
の末期状態にある重症患者さんがい
た。1時間ごとのバイタルチェックの際，
まず血圧を測定しようと思ったが，全
身の浮腫がひどく，何度試みても血圧
が測れない。「どうしよう，どうしたら
いいの？」。ふと「もしかしたら患者さ
んは状態悪化で血圧が測れない状況に
なっているのかもしれない！」と思っ
て，すぐに先輩看護師を呼ぼうと廊下
に出た。ちょうど先輩が通りかかり，私
の顔を見てすぐに「当直医を呼んで救
急カートを持ってきなさい！」と指示。
駆けつけた当直医からは心電図モニ
ターを持ってくるように，と言われた。
　忘れもしないが，このころの心電図
モニターは高さが 2　m近く，モニター
ディスプレイは 20　cm四方のものだっ
た。患者さんの部屋に入れたいが，ど
うやっても入らないサイズだったの
だ。当直医は「部屋には入れなくてい
い！　廊下で構わない。それよりも波
形を読んでくれ。早く波形を言ってく
れ！」と叫んだ。私は冷や汗が出てき
た。「読めない！　どうしよう ?!」。た
ったの数秒が何分にも感じられた。
　「嘘はつけない」。そう思って出てき
た言葉は「さざ波です！」「大波で
す！」。一瞬，間があったように思う。
しかし，当直医は「よし，いいぞ。さ
ざ波をよく見て，さざ波が小波になっ
たら教えてくれ」と言った。
　全てのことが終わってナースステー
ションに戻り，片付けをしていた私は
患者さんに申し訳ないやら情けないや
らで泣いてしまった。そんな私に当直

医は「よかったよ。さざ波。患者さん
の状態がわかったよ。これから頑張れ
よ」と声を掛けてくれた。その一言は
張り詰めていた私自身の何かを解き放
ってくれた。せきを切ったように涙が
出てきた。「心電図がわからないと患
者さんに申し訳ない」と心が痛んだと
同時に「看護師として一生懸命に勉強
しよう」と思った。先輩は「一緒に頑
張ろうね」と肩を叩いて励ましてくれ
た。忘れられない経験となった。
❷こんな新人看護師も先輩になった。
4年目のころ，胆のうがん末期の 50
歳代の Aさんの受け持ち看護師にな
った。若いころ，訳あって幼い娘さん
を置いて家を出た Aさん。ご自身の
病状を察したのか，私にこれまでの人
生を語ってくださった。「あの子はも
うお嫁に行ったかな？　いやいや，考
えてはいけない」と涙されることもあ
った。私はケースワーカーさんに相談
した。娘さんに会うことはできないだ
ろうか。ケースワーカーさんは懸命に
探してくれた。「明日，娘さんがお見
舞いに来られるって！」と Aさんに
話すと，Aさんは「えっ！」と一瞬笑
顔を見せてくれたが，すぐに「会いた
くない」と言われた。私は Aさんに
つらい思いをさせてしまったと後悔し
たが，10分ほどすると Aさんがはさ
みを持って私のところにやってきた。
「髪の毛をカットして。病気はすぐに
治るから心配しないでって娘に言いた
いの。そのために，あなたに髪を切っ
てほしいの」。Aさんの気持ちが心に
刺さった。髪を切りながら思いっきり
二人で泣いた。翌日，娘さんと数十年
ぶりの再会を果たした。娘さんは「お
母さんを恨んだこともあったけど，会
いたい気持ちのほうが強かった」とこ
ぼした。短い時間だったが，Aさんの
うれしそうな笑顔を今でも覚えている。
　Aさんから，人の人生に寄り添い支
援する看護という仕事の重さ尊さを教
えていただき，それができる看護師に
なりたいと心から思った。
❸1981年，寺尾聰『ルビーの指環』
がはやっていた。初めてのボーナスで，
私もルビーの指輪を買った。私から私
への初めてのご褒美。
❹看護という仕事は患者さんとかかわ
ることから始まる。そしてそのかかわ
りが私を育ててくれる。恐れず「かか
わる」ことから始めましょう。

熊谷 雅美
済生会横浜市東部病院
副院長／看護部長

心電図が読めず，泣いた夜

❶誰しも「苦手な分野」「ピンとこな
い領域」があると思いますが，私は「耳
鼻科」がそうでした。そもそも，看護
学校に入るまで「耳鼻いんこう（咽喉）
科」を「耳鼻陰肛科」だと思い込んで
おり，「体中の穴を治療する領域」だ
と思っていたぐらいです。病院見学の
際に，大変明るい玄関近くに耳鼻科外
来があるのを見て，「恥ずかしいから，
もっと奥まった人気のないところに造
れば良いのに。これじゃ受診しにくい
よ」と発言したところ，「耳鼻科の何
が恥ずかしいのか」と友人に問われ，
大きな勘違いが発覚しました。
　その後，耳鼻科にかかわることはあ
りませんでしたが，ICUに配属された
ある日，緊急入室に対応するよう指示
を受けました。患者さんの状況を確認
すると「喉頭全摘の術後」との情報。
周囲の先輩スタッフは「ああ，“コウ
トウ”ね」と，特に驚くそぶりはあり
ません。しかし，私は大慌て。「コウ
トウって……後頭 !?　全部取っちゃっ
て大丈夫なの？」とパニック状態です。
散々悩んで，先輩に聞きました。「コ

ウトウって切除しても大丈夫なんです
か？」。先輩は事もなげに「大丈夫よ」
と答えます。「後頭部がなくって，普
通に生活できるんですか？　目は見え
なくなりますよね？　後頭部は凹んだ
りしませんか !?」。私の大袈裟なゼス
チャーと興奮した質問に，勘違いに気
付いた先輩は大爆笑。その後数年間は，
忘年会のネタになっていました。
　新人のころに限らず，失敗はたくさ
んありますし，今なお「勘違い」や「思
い込み」と戦い続ける毎日です。それ
でも，失敗の向こうにある「成長」を
信じて，今日もめげずに働いています。
❷看護学生のとき，私の憧れだった T
師長。医師には毅然とした態度を崩さ
ず，スタッフや患者さんの話に時々涙
する，そんな姿に惚れ込みました。入
職の際に「ICUかオペ室」を勧められ
ながらも，私は「T師長の病棟で働き
たい」と頑として譲りませんでした。
念願叶って T師長の元への配属とな
りましたが，1年で ICUへ異動。ICU
での業務について行けず，何度もくじ
けそうになりました。
　そんなとき，私に T師長がくれた
言葉は，「自分で決め，決めたら貫き
なさい」でした。異動は辞令ですが，
働くことを決めたのは私です。「やれ
るところまで，全力でやろう」。そう
決めました。今も，岐路に立つたびに，
T師長を思い出します。
❸小学校の恩師が『たんぽぽ』（作詞・
門倉訣，作曲・堀越浄）が大好きで，
先生の口伝えに教えてもらいました。

雪や壁の下で，春を
待ち，空を夢見る「た
んぽぽ」。厳しい環
境の中で優しい花を
咲かせる，たんぽぽ
のような看護師であ
りたいと思います。
❹辛いことも，悲し
いことも，苦しいこ
ともきっとありま
す。けれど，それ以
上の喜びや出会いが
待っています。看護
師という素晴らしい
仕事を選択した自分
を信じて，同じ看護
師として一緒に頑張
りましょう。

濱本 実也
公立陶生病院
ICU看護師長
集中ケア認定看護師

「コウトウって，全部切除しても
大丈夫なんですか？」

イラスト挿入予定
（天地 80mm,左右 86mm）
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interviewinterview 
　看護実践をデータ化することで，看護管理者のマネジメント支援による看護実践の
強化，さらには看護政策の立案につなげることを目的とした，D

ディンクル

iNQL（Database for 
improvement of Nursing Quality and Labor；労働と看護の質向上のためのデータベー
ス）事業。2012年に試行事業を開始し，2014年までに 301病院 1451病棟が参加した。
本格稼働となる 2015年は，5月 31日の応募締切を控え，ますます申し込みが増えて
いるという。本紙では，同事業を担当する日本看護協会常任理事の松月みどり氏に，
本年 7月からの本格始動に向けての展望を紹介していただいた。

――DiNQLではどのような看護実践
をデータ化するのでしょうか。
松月　「褥瘡」「転倒・転落」など 8カ
テゴリー，136項目です。項目数は多
いのですが，「平均在院日数」「看護師
配置数」など，大半はどの病院でもも
ともと収集しているデータなので，新
たな調査はほぼ必要ありません。
　病院にはすでに一般的な指標が存在
していますが，DiNQLではそれらも
含めて，分析上の視点から整理されて
います。それにより，看護の質を分析
する際に看護管理者にかかっていた業
務の負担が軽くなります。加えて，
DiNQLはデータ入力すればすぐに他
病院と比較したグラフ・数値が見られ
ます。活用したいときにいつでもリア
ルタイムの結果がわかるのです。

データ同士がつながることで
病棟の課題の全体像が見える

――従来の看護の質評価との違いは，
どのようなところにありますか。
松月　DiNQLは，同規模・同機能の
病院と比較して看護の質がどのレベル
にあるのかを，「病棟単位」で客観視
できる点と，プロセスを質的評価では
なく，「量」，すなわち数値で評価して
いることが特徴的なシステムです。
　これまでのような病院単位の比較で
は，病棟ごとのバラつきが平均化され
てしまい，本来あるはずの強みや弱み
が見えなくなってしまいます。また，
同じ経営母体の病院の中で病棟ごとの
看護の質を比較することはできても，
他団体との比較はできませんでした。
看護師たちが働いている「現場」の状
況を知るには，病院単位ではなく病棟
単位で他院と比較できるデータが必要
なのです。
――同規模の他院の病棟との相対化が
可能になるわけですね。
松月　加えて DiNQLは，質評価の枠
組みである，「構造（ストラクチャー）」
「過程（プロセス）」「結果（アウトカム）」
の 3つの視点からベンチマーク結果と
して表示します。例えば「褥瘡」カテ
ゴリーであれば，「構造」は看護職員
数や認定看護師割合などの看護組織の
状況と，80歳以上患者数や褥瘡ハイ
リスク患者の割合といった患者の状

況，「過程」は褥瘡ケアに関する研修
への参加率や体圧分散用具の使用割合
といった看護実践の質，「結果」は褥
瘡発生率や改善率。これらを一体的に
見ることができます。
　データはバラバラに見ていたのでは
問題の本質がつかめません。さまざま
な要因，切り口で分析して，看護の質
を高めていってほしいです。
――目標設定や改善策の検討，実践，
評価が効率的・効果的に行える，と。
松月　ある病棟では，こんなことがあ
ったと聞きました。以前は 1項目だけ
を見て，「転倒・転落率が高い。ちゃ
んと患者さんのアセスメントをしてい
るの？」と，現場の看護師の意識や実
践に問題の焦点を当てていた。一方，
看護師配置数が少ないというデータは
以前からあったものの，仕方ないこと
と諦めていたというのですね。しかし，
DiNQL導入後，転倒・転落率の高さ
と看護師配置数の少なさという 2項目
を関連付けて，他の同規模施設と比べ
られたことで，「看護師の人数を増や
せば転倒・転落率を下げられるはず
だ」と，看護部で主張できるようにな
った。さらに，「転倒リスクが高い患
者さんが○人いるのに対し，モニター
が△台しかない。これでは転倒・転落
が多くて当然だ。他院は必要十分な台
数がある」と，看護部長がデータを根
拠に，院長を見事説得したそうです。
　また，ある別の病棟では，以前は件
数だけを見て「うちの病棟の転倒・転
落が多い。看護実践が良くない」と落
ち込んでいましたが，実は「転倒・転
落件数は多くても負傷発生率は全国平
均よりかなり低い」と，自分たちの努
力の成果に気付き，現場のモチベーシ
ョンが上がったそうです。実際，私た
ちも知らなかったような中小病院が，
有名な大病院より良い看護をしていた
という例もありました。
――看護師が自信を持って働けるよう
になりそうです。
松月　もう一歩頑張らねばならない場
合にも，何をどれくらい改善すれば良
いか，目標が具体的になります。
　数字の読み方や目標・戦略の立て方
を研修などでトレーニングしている看
護管理者はすでにたくさんいます。し
かし，実践するには現場が忙しすぎて，

なかなか時間が取れなかった。DiNQL
がその手助けになればと思っていま
す。実践の成果による変化も可視化で
きるので，改革意欲がある看護管理者
のいる病棟は，これからどんどん良く
なっていくのではないでしょうか。

小児科，産科，精神科，
ICU病棟などの参加が急増

――いよいよ本格始動が近づいてきま
した。参加病棟数・対象範囲を拡大さ
れるそうですね。
松月　試行事業の間は，7対 1，10対
1の一般病床のみが対象でしたが，今
年から全ての病棟が参加できるように
なりました。その結果，小児科，産科，
精神科，ICUといった，多くの病院で
1病棟しかない科の参加が急増してい
ます。これまで院内の他の病棟とは機
能が異なるために比較ができず，やは
り自分たちの看護の質を客観視したい
というニーズがあったのでしょう。こ
のように，一部の病棟のみの参加も可
能ですので，ぜひ参加してほしいです。
――新たに参加する病棟に向けて注意
点などはありますか。
松月　入力すべきデータは何か，「指
標が表すもの」を理解するのが，導入
当初は大変かもしれません。ですが，
延べか平均か，その分母と分子を確認
していくことで，比較・分析するため
にはどうすればいいのか，「数字」を
「データ」として見る訓練にもなります。
――参加病院に向けて研修もなさって
いると聞いています。
松月　評価指標やシステムに関する研
修会と，データ活用についてのワーク
ショップをそれぞれ任意参加で行って
います。ワークショップでは，各病棟
の取り組み事例や，より深い分析をす
るためのノウハウなどを共有していま
す。データの読み込み能力が向上する
と，日常発生するさまざまな問題がつ
ながって見えてくるでしょう。

看護師の発言力が高まる

松月　さらに，自病棟だけでなく病院，
地域全体が見えるようになることにも
期待しているんです。今まで多くの病
院や看護の在り方は，診療報酬という
国全体の政策に誘導されてきました。
今後はそうではなく，地域の特徴ごと
に，求められている看護を考える必要
があります。
　今はまだ DiNQLにその機能はあり
ませんが，地域単位で現状と問題点，
改善案をデータで出せるようになれ
ば，都道府県・市町村の医療政策に提

案できるようになります。今でも看護
管理者が各自のデータを持って集まれ
れば，実現できるのかもしれない。そ
ういう意味では，実現の直前まできて
いると思います。
　他にも例えば，認知症の患者さんが
多い病棟での適切な看護配置を考え
る，ということもできるかもしれませ
ん。「認知症の患者さんが急増して，7
対 1配置でも看護師が足りない！」と
いう声は聞くのですが，現状では具体
的なデータがありません。同じ状況の
病棟だけを拾い上げて比較できれば，
人手不足がその病棟だけの問題か，あ
るいは診療報酬などの政策によって全
病院をフォローすべき問題かを明らか
にできます。そうすれば本会として看
護政策の提言もできます。
――参加病床が増えるほどデータの価
値が高まっていきますね。今後の展望
を教えてください。
松月　「3年後までに 1000病院参加」
が目標です。実現すれば，看護管理者
の発言力はかなり高まるでしょう。
　私は，日ごろから，看護管理者にも
っと発言力をつけてもらいたいと思っ
ています。なぜなら，看護師は医療の
中心である患者さんの声を最も代弁で
きる職業だからです。私たち看護師が
数値を根拠に必要な看護を示せるよう
になれば，ひいては患者さんの声も病
院の体制や医療政策に反映されやすく
なることにつながるのではないでしょ
うか。診療報酬改定などごとに項目を
追加し，看護の質への影響も可視化で
きるようにもしていきたいと考えてい
ます。
　DiNQLは，現場の皆さんからのフ
ィードバックを基に改善していくつも
りです。「こう使いたい」という要望
が現場からあれば，実現の後押しをし
ていきたいです。
――ありがとうございました。 （了）

●参考 URL
日看協ウェブサイト．看護職の労働環境の整
備の推進．労働と看護の質データベース
（DiNQL）事業の本格実施．
http://www.nurse.or.jp/nursing/database/

松月みどり氏（日本看護協会常任理事）に聞く

「現場「現場」の」の実感に即した実感に即した労働と労働と看護の質が見える看護の質が見える

病棟単位病棟単位ののベンチマークベンチマークDiNQLDiNQL



●しなだ・ゆういち氏
2012年ルーテル学院大
大学院社会福祉学専攻博
士前期課程修了。現在，
同大大学院博士後期課程
在学中。1995年より東京
医大病院に勤務し，現在
は医療福祉相談係長。国
立がん研究センター相談
員研修講師を務める他，

新宿区や東京都のがん対策推進関連の委員と
して，地域における包括的かつ効果的ながん
患者支援体制作りにも携わる。社会福祉士・
精神保健福祉士・介護支援専門員・認定医療
社会福祉士。「相談したら気持ちが温かくなっ
た」と患者さんに感じてもらえる相談支援を
心掛けている。

寄　稿

がん患者の経済的課題に対し ,
医療ソーシャルワーカーと看護師の連携を考える

品田 雄市　東京医科大学病院がん相談窓口がん専門相談員／認定医療社会福祉士

　がん治療が長期治療の時代に入って
久しい。医療技術の発達などにより，
早期発見の確率も格段に高まり，多く
のがん種が 5年生存率を延ばしてい
る。このようにがん治療が進歩する一
方で，多くのがん患者・家族に，治療
にかかる医療費負担と何らかの収入減
少体験をもたらしている現状がある。

経済的課題もペインの一つ

　そもそも，がん患者・家族が抱える
課題は多方面に及ぶ。よく知られた
トータルペインの概念は，①身体的苦
痛，②精神心理的苦痛，③社会的苦痛，
④スピリチュアルな苦痛の 4側面を示
し，それぞれの領域は相互に関連し合
っている。疼痛がトータルペインを高
めるのと同様に，社会的苦痛に含まれ
る経済的側面の不安も，がん患者・家
族の多側面に苦痛を引き起こす。
　現在，仕事を持ちながらがんの通院
治療を受けている患者は 32万 5000人 
いると言われる（註）。がん治療によ
る就労問題だけでなく，治療費の支出
と同時に，子育てやそれに伴う教育費
などの捻出，住宅ローンや介護費用の
支払いなど，ライフサイクルに応じた
金銭的な負担ががん患者に出てくるこ
とは容易に予測できる。さらに，自営
業者には廃業や事業縮小の危機が，被
雇用者（サラリーマン）にも休職・退
職，離職勧奨など，何らかの形で家計
を圧迫する状況にさらされる。
　こうした厳しい社会環境の下で，治
療を諦めるがん患者も近年増加してお
り，頼りにしたい社会保障制度も全て
のがん患者をカバーしきれているとは
言えない現状がある。では，がん患者
の経済的課題を前に，私たち医療者は
何をすべきか。がん患者・家族の苦境
を支える方策はないものか。医療ソー
シャルワーカー（MSW）の立場から
考えたい。

制度的資源に
患者・家族をどうつなぐか

　MSWは，治療に取り組む患者と家
族が「生の営みの困難」 1）を生きるこ
とに対し，社会福祉学の観点からアプ
ローチし QOLの増進をめざす専門職
である。筆者は，がん専門相談員とし
て多くのがん患者・家族と出会ってき
た。国民の 2人に 1人ががんに罹患す
るといわれる時代であっても，患者の
多くが職場で差別や偏見に遭うことが
あると語る。また，懸命に治療に当た
ってくれている医師や看護師を前に，

自分たちの経済的逼迫を伝えられない
患者心理も訴える。
　がんソーシャルワーク実践は，治療
の意味や取り組み方を患者らと共に考
え，活用できる多くの社会資源を見つ
けていくプロセスでもある。特に経済
的課題においては，がん患者・家族の
身体的・社会的状況に見合う具体的な
制度（表）に患者・家族をいかにつな
ぐことができるかというアクセシビリ
ティが重要となる。また，患者が「障
害者」や「生活保護受給者」となるこ
とで抱くネガティブな感情への配慮や
支援も求められる。

社会的な健康をつくり出す
看護介入が連携の鍵

　がん患者・家族がさまざまな制度的
資源を活用するためにはまず，患者に
身近な存在である看護師も資源そのも
のを知らなければならない。その上で，
患者の抱える経済的課題に担当の看護
師がいち早く気付き，何らかの資源活
用の可能性を患者・家族へ情報提供
し，検討を促すことは，治療に対する
患者のモチベーションの維持や安心感
を高めることに貢献するだろう。とは
いえ，患者・家族に「お金など，生活
に困っていることはありませんか」と
ストレートに尋ねることがはばかられ
る場面も多い。どんなに言葉を選んで
も，患者・家族心理を傷つけてしまう
可能性も高い。また，それぞれの制度
は細かな要件や複雑な仕組みがあるた
め，がん患者・家族の状況に応じた個
別性に配慮するとともに，患者が不利
益を被らないようにしなければならな
い。そこで，制度に精通したMSWと
の連携による専門的支援が必要となる。
　両者の連携において重要になるの

が，看護師の持つ「臨床知」である。
看護師は，「健康」という概念から患
者・家族の生活を全般的に把握し介入
する専門職である。社会的な健康とも
いうべき，患者・家族の心身のより良
い状態をつくり出す看護介入が看護師
に求められるのではないだろうか。患
者が今何を必要とし，それにどう対処
しようとしているのかを，1人の人間
として患者の立場に立って想像するこ
とから，患者・家族への共感的理解が
進むと考える。
　看護師が，がん患者・家族の抱える
課題に気付くことができれば，多くの
職種にそれを伝え，持ち掛け，患者に
とってより良い状態をつくることがで
きるだろう。特に経済的課題は，治療の
場では見えにくく，良い看護関係が構
築できているときにこそ，かえって患
者・家族は言い出しにくい側面もある。
　そこで当院では，がんの告知を受け
た全てのがん患者に対しスクリーニン
グを実施している。当院独自の「生活
のしやすさに関する質問票」と題した
複写の用紙を，『がんと診断されたら
私たちを思い出してください』という
パンフレットとともに配布する。「気に
なっている・心配していること」「気持

ちのつらさ」などを自ら記入してもら
い，これを外来・病棟の看護師が確認
し，その困りごとに応じて，MSWやが
ん看護専門看護師（CNS）などに謄写
とともに患者をつなぐことにしている。
　こうしたツールの使用は，患者自身
が，現時点で気付いていないニーズや
予測できていない予後があっても，
CNSや各認定看護師，がん相談窓口
の存在が，今後役に立つことがあると
いうことを知ってもらう副次的効果を
もたらす。しかし，これはあくまでも
一つのツールにしかすぎない。院内の
各専門職をつなぐリンケージ機能が役
割を果たしてこそ，多職種が連携して
がん患者・家族をサポートするシステ
ムが効果を発揮する。
　看護師は，患者・家族が抱える苦悩
に気付き，それを他職種に引き継ぎな
がらなお，自身の看護計画に沿ってそ
の目的を達成するダイナミクスをつく
り出す。連携の基本は，他職種を尊重
する姿勢と，彼らの持つ能力をがん患
者・家族への支援に提供してもらう働
き掛けにある。このような連携が築か
れれば，がん患者・家族により多くの
支え手によってサポートされていると
いう実感が生まれ，治療やこれからの
暮らしへの意欲をより高める力となっ
ていくだろう。

註：厚労省「平成 22年国民生活基礎調査」を
基に同省健康局にて特別集計したもの。仕事
を持っているとは，調査月に収入を伴う仕事
を少しでもしたことをいい，被雇用者の他，
自営業主，家族従事者等を含む。
厚労省．第 1回がん患者・経験者の就労支援
のあり方に関する検討会．資料 3 がん患者の
就労や就労支援に関する現状．2014．
http://www.mhlw.go.jp/fi le/05-Shingikai-10901000-
Kenkoukyoku-Soumuka/0000037517.pdf

●参考文献
1）窪田暁子．福祉援助の臨床――共感する
他者として．誠信書房；2013．pp6-8．

●表　がん患者が活用し得る社会資源の例（経済的課題に対するもの）（筆者作成）

社会資源 内容・対象者 手続き方法 申請先
高額療養費

限度額適用認定証
健康保険の窓口負担
を軽減できる

各保険者へ所定の申請用紙
を提出する 各保険者

傷病手当金
社会保険加入者のみ
が受給できる所得保
障制度

勤務先・医療機関による証
明を受けた後，申請する 各保険者

心身障害者
医療費助成制度

身体障害者手帳を所
持し要件を満たす者

診断書・意見書を医師に記
載してもらう 福祉事務所

障害年金

傷病により日常生活
および就労に支障が
あり受給要件を満た
す者

所定の診断書を医師に記載
してもらう
他に病歴・就労状況等申立
書など裁定請求書類あり

年金事務所
年金相談センター

生活保護 生活に困窮し保護を
要する状態にある者

通帳，年金手帳，家賃帳な
どを持参 福祉事務所

これらの社会資源を患者・家族自身が見つけ出すWebサイト，「がん制度ドック」（www.

ganseido.com）もある。仮に自施設に MSWが配置されていない場合でも，医療従事者
は表に示した申請先に問い合わせ，患者・家族に制度を紹介することもできる。
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　本学における今年の入学式後の保護
者懇談会では「海外研修」が注目のひ
とつであった。どのようなことをする
のか，費用はどのくらいかかるのか，
ウチの子はやっていけるだろうかな
ど，さまざまな懸念が示された。
　昨今，グローバル化の名のもとに，
多くの大学では在学中に海外での研修
をプログラムしている。本学の大学案
内は，国際教育（Globalization）の頁
で次のように説明する。「さまざまな
分野で国際化が進む時代，異なる文化
や言語に触れ学ぶ機会を得ることは，
国際社会を生きる上で大きな糧になり
ます。本学は，国際的視野から社会に
貢献できる人材の育成に取り組んでい
ます」。続いて，「看護という共通語を
通して国際的に貢献できる人材を育成
するため，学生の視野を世界へと広げ
る多様な機会を図るほか，国際学会に
参加する学生を支援し，キャンパス内
においても留学生とともに自国の看護
について意見交換するチャンスを設け
ています」とうたっている。本学では，
在学中に一度は海外研修に参加するこ
とを支援するため，奨学金制度（学生
国際奨学金）を設けている。

ミシェル・オバマから
現代の若者へのメッセージ

　ミシェル・オバマ（第 44代アメリ
カ合衆国大統領夫人）の北京大学での
スピーチ（2014年 3月 22日）は，現
代を生きる若者たちへのメッセージと
してわかりやすい。（『ENGLISH JOUR-
NAL』誌 2015年 5月号 99―109頁「つ
ながりと多様性への温かいまなざし」）。
　彼女のスピーチのいくつかを紹介し
たい。
　「夫と私が海外を訪問するときには，

宮殿や議会を訪れて国家元首とお会い
するだけではありません。こちらのよ
うな学校にも伺って，皆さんのような
学生の方々ともお会いします。なぜな
ら私たちは，国家間の関係について重
要なのは，単に政府間や指導者間の関
係だけではなく，人々の間の，とりわ
け若い人々の間の関係である，と信じ
ているからです。従って，私たちは，
海外留学プログラムを，学生の教育機
会であるだけでなく，アメリカの外交
政策の非常に重要な一部であると考え
ています」
　「はっきり申し上げておきたいのは，
海外留学は，自分自身の将来を向上さ
せるよりも，ずっと大きな意味がある
のです。それぞれの母国や私たち皆が
共有している世界の，将来を形づくる
ものでもあるのです。現代を特徴づけ
る難題に関して言うなら――それが気
候変動であれ，経済機会であれ，核兵
器の拡散であれ――（世界に）共通す
る難題であるからです。それらに一国
だけで立ち向かえる国はありません。
前進する唯一の方法は，協力すること
なのです」
　「だからこそ，あなた方のような若
い人々が互いの国で暮らし学ぶこと
が，非常に重要です。そうすることで，
協力する習慣が養われるからです。互
いの文化に身を浸し，互いの歴史を学
び，私たちを隔てることがあまりにも
多い固定観念や誤解を乗り越えること
によって，協力の習慣は養われるので
す」
　「市民外交という新たな時代。（中略）
一般市民が世界と触れ合う，というこ
とです」
　「アメリカの若者にはこう言ってい
ます。家庭や学校，図書館で，インター
ネットに接続しているのなら，あなた
方は世界のどこへでも瞬時に行くこと
ができ，あらゆる大陸にいる人々に会
うことができる，と」
　「皆さんには（世界に）提供できる
ものがたくさんあります。将来，皆さ

んが協力して成し遂げるあらゆること
を目にするのを，待ち切れない思いで
す。ご清聴ありがとうございました。
シェイシェイ」
　ミシェル・オバマは，1964年 1月
17日，イリノイ州生まれ。プリンス
トン大学およびハーバード・ロース
クールを卒業後，シカゴの法律事務所
に勤務。92年，同僚弁護士のバラク・
オバマと結婚，2人の娘に恵まれる。
2009年，夫の大統領就任に伴い，ア
フリカ系アメリカ人初のファーストレ
ディとなる。大統領夫人としての活動
でも高い評価を得ており，2012年の
夫の大統領再選にも貢献したとされる。

看護師が海外研修を行う理由

　保護者懇談会では，なぜ海外へ行か
なければならないのか，よき看護師に
なるのに海外研修は必要なのか，大学
の軸がブレているのではないかという
指摘もあった。ミシェル・オバマは，
「異文化を肌で感じてこそ，固定観念
や誤解を乗り越え，互いの歴史を学ぶ
ことができる」と，他者を真に理解す
ることの大切さを強調している。海外
研修は，「つながりと多様性への温か
いまなざし」を培う貴重な経験となる
ことを確信した。

　第 29回日本医学会総会 2015関西の学術講演が 2015

年 4月 11―13日の 3日間，井村裕夫会頭（京大名誉教授・
元京大総長）のもと，国立京都国際会館（京都市）など
3会場で開催された。「医学と医療の革新を目指して――
健康社会を共に生きるきずなの構築」をテーマに，今日
の社会が直面する 20の課題が議論の柱となった。本紙
では，シンポジウム「これまでのチーム医療，これから
のチーム医療」（座長＝自治医大・永井良三氏，日看協・
坂本すが氏）の模様を報告する。
◆社会・制度の変化を背景に，看護師に望まれる役割を考える
　2015年 10月に施行される「地域における医療及び介護の総合的な確保を推進する
ための関係法律の整備等に関する法律」により，「診療の補助のうちの特定行為を明
確化し，それを手順書により行う看護師の研修制度」が新設される。山本隆司氏（東
大大学院）は，改正保助看法を中心に，チーム医療に関する法制度について解説した。
今回対象となった「特定行為」は 38項目。看護師が特定行為を実施するに当たっては，
基本的に患者 1人に対して 1通の手順書が必要となる。氏は，研修を修了した看護師
以外に対して「具体的指示」を出して特定行為の実施を求める場合には，当該行為の
技術的な難易度に応じ，各医療機関の責任のもとで，指定研修の内容を考慮しながら
必要な研修の機会を提供していく必要があるとの見解を示した。その上で，「法制度
は行為を縛るだけのものではない。医療者が作り上げてきた医療の安心・安全を，国
民に明示するための一つのツールであると考えてほしい」と述べた。
　厚労省「チーム医療推進のための看護業務検討ワーキンググループ」の座長を務め
た有賀徹氏（昭和大病院）はチーム医療の在り方について，今後のわが国における医
療需要に対する提供の在り方を考えるとき，看護師のみならず，多くの職種が体系的
な教育・研修を受けることで，総力を挙げて良質な医療提供を行うことが求められる
と主張した。氏は，横浜市で行われている救急医療の 119番通報時における「コール
トリアージ」による緊急度・重症度の自動識別や，香川県の地域活性化総合特区で行
われている「ドクターコム」を利用した遠隔医療の可能性拡大・対面診療等の制限緩
和も例に挙げながら，在宅医療・地域医療を含むこれからのチーム医療における，限
られた資源の適正配分の必要性に言及した。
　栃木県の機能強化型在宅療養支援診療所において在宅医療を行っている太田秀樹氏
（医療法人アスムス）は，地域におけるチーム医療を考えるには，病院とは異なる実
態を認識した上で議論せねばならないと語った。地域で行われるロングタームケアに
おいては，リハビリテーション・身体介護を含む医療の他に，家事援助，生活援助，
社会参加の支援を行うため，チームにはそれらを担う人材が含まれる。そのような場
では「キュア・ケア・ヒール」という 3つの視点を持つ訪問看護師が重要な役割を果
たすという。「エイジング」という治療できない変化に向き合わなければならない超
高齢社会においては，QOLを重視した地域連携・多職種協働の推進が望まれる。

●開会式の様子

チーム医療における看護師の役割を議論
第 29回日本医学会総会の話題より

〈第125回〉

世界を学ぶ
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　看護職者は，対象となる人々と対人
関係を構築しながら援助を行っていま
す。その前提としてコミュニケーショ
ンスキルが必須のものとなります。ま
た，コミュニケーショ
ンスキルは看護職者間
や多職種との連携にお
いても必要不可欠なも
のです。
　本書は，著者らが聖隷
クリストファー大で過
去 5年間にわたり教授
なされた看護コミュニ
ケーション論の授業内
容をまとめたものです。
　まず，第 1部「コミ
ュニケーション論」で
は，コミュニケーショ
ンとは何か，コミュニ
ケーションの種類，コ
ミュニケーションに影
響するもので構成され，根拠を示しな
がらコミュニケーションの基本的技術
を解説しており，初学者にとってわか
りやすい内容となっています。
　第 2部「看護におけるコミュニケー
ション」では，医療（看護）における
コミュニケーション，良好なコミュニ
ケーションに必要な技法として質問技
法と関係構築の技法，積極的傾聴と共
感，看護面接のプロセスの 13 STEP，
看護面接のトレーニングについて会話
例を挙げながら，より具体的にイメー
ジできるように挿絵が挿入され，わか
りやすく書かれてあります。用語の解
説があることで初学者にとっては理解
が深まり，看護職者には，知識を再確
認できるように工夫されて書かれてい
ます。

　看護面接のプロセスの 13 STEPで
は，演習に使用できるシナリオや振り
返りが盛り込まれて丁寧に解説がなさ
れ，実際に演習することでコミュニ

ケーションスキルの修
得に活用できます。こ
れは，著者らが模擬患
者を活用し実際に教育
した内容であり，より
具体的で実際的に書か
れてあります。
　第3部「高度なコミュ
ニケーション」では，臨
床場面で遭遇すると考
えられる困難事例への
対応や，多職種連携時の
コミュニケーションの
実際について，実習場
面や臨床場面をイメー
ジして学べるように解
説がなされています。

　本書は，各章の冒頭に学修目標が示
されており，最後に確認テストが設け
られています。それらを用いて学習の
修得状況がチェックでき，ステップを
踏みながら，コミュニケーションの知
識と技術を確認し修得していくことが
できます。
　看護学生にとっては，コミュニケー
ションスキルを学ぶ最適な本であり，
看護職者として働いている方々にとっ
ても，その学び直しができるだけでな
く，高度なコミュニケーションを学ぶ
ことができます。コミュニケーション
の基礎から応用まで，根拠に基づき臨
床に根ざした具体例が示された本書
を，臨床場面に生かすことのできる参
考書として推薦します。

コミュニケーションスキルを
根拠に基づき学べる参考書

　団塊の世代が 75歳以上の後期高齢者
に達する 2025年に向け，住まい・生活
支援・予防・医療・介護が一体的に提
供される地域包括ケアシステム構築の
必要性が叫ばれている。その中で，日
常生活圏域ごとに住民本位の機能の統
合を図る，多主体多職種協働ケアチー
ムとしての「地域包括ケアステーショ
ン」の実現に向けた動きも見られている。
　一般財団法人オレンジクロス（理事
長＝岡本茂雄氏）では，「地域包括ケア
ステーション実証開発プロジェクト」
（世話人＝医療経済研究機構・西村周三
氏，株式会社ケアーズ白十字訪問看護
ステーション・秋山正子氏，国際医療
福祉大大学院・堀田聰子氏）を 2015年
2月よりスタートさせた。本プロジェク
トは，①住み慣れた地域でのその人らしい暮らしの継続を支える持続可能な地域ケアの
実現を目指し，②年齢や疾患・障害の別を問わず，生涯を通じ，③「看護」「介護」「予防」
「リハビリテーション」「ケアマネジメント」「医療」の機能を組み合わせ，統合的なケ
アを目指す，④フラットなチームを「地域包括ケアステーション」と呼び，地域の特性
に合うかたちで柔軟に機能統合を図る事業・組織の開発を目指すものだ。
　プロジェクトへの参加は全国各地から計 42チームを数え，いずれのチームも「『地域
包括ケアステーション』パイロットステーション」として，各地域の特性を踏まえ，地
域ケアの進化に向けた事業計画を設計。各チームが地域の関係者と目標を共有し，事業
計画に基づいて取り組みを進めていく。なお，参加チームには，個別の事業所・法人だ
けでなく，地域の多法人・多職種などの混成した形態で参加しているチームも見られ，
構成するメンバーの所属も在宅医療を担う診療所，訪問看護ステーション，介護老人保
健施設，地域包括支援センターなどと幅広い。
◆オランダの在宅ケアの経験を生かす
　本プロジェクトの最大の特徴は，地域包括ケアの成功モデルとして世界的に注目を集
める，オランダの在宅ケア組織「Buurtzorg（以下，ビュートゾルフ）」 *との交流だ。参
加チームは，約 1年間，全 5回のワークショップやメーリングリストなどでの情報交換
を行いながら，国内各地の実践者およびビュートゾルフが培ってきた知識・経験を共有
し，自ら立てた事業計画を進めていくことができる。
　4月 21―24日，東京都内で開催された第 1回ワークショップでは，チームの代表者が
一堂に会し，ビュートゾルフから招聘した看護師らによる講義を受け，参加チーム間で
のグループワークを行った。講義では，ビュートゾルフにおける理念，看護師の専門性
発揮を通じて患者中心・人間中心のケアを可能にする組織づくりに始まり，「複数の慢性
疾患を抱え，認知症症状のある独居高齢者に対するケアプラン作成」といった事例を基
にし，自助・互助を引き出していく実践を紹介。それを受けて行われたグループワーク
では，日本の現場との違いに触れつつ，応用可能性についての意見交換が図られた。「ビ
ュートゾルフが行っている組織づくりは，私たちが地域づくりを考えていく上で良い材
料になるのでは」。世話人の一人，秋山氏は第 1回ワークショップをそのように結んだ。
　同プロジェクトでは最終的に，「地域包括ケアステーション」の事業モデルや，それを
サポートするバックオフィスおよび ICT機能，ケアの質や働きがいに関するアウトカム
の考え方などをまとめる。そして，今後求められるであろう制度や報酬上の論点につい
て広く情報発信していく考えだ。地域の医療・ケアの担い手たちが国内外の先行例から
学び，現場での試行錯誤を通し，地域に根差したモデルを浮き彫りにしていくことがで
きるだろうか。各地で“地域づくり”が求められている今，期待が高まる。

＊ビュートゾルフについては，弊紙第 2986号（2012年 7月 16日）4面『オランダのコミュニ
ティケアの担い手たち（前編）』，『訪問看護と介護』誌 2014年 6月号（特集：Buurtzorgとの邂
逅）をご参照ください。

現場発のイノベーションを
「地域包括ケアステーション」の理想像を模索

●ワークショップの模様
グループディスカッションでは，ビュート
ゾルフのスタッフらの話を足掛かりにして，
参加者同士が日々の実践を振り返る様子も
見られた。
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