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第 109 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：やや難化
　近年の傾向ではあるが，必修問題は第108回よりもさらに過去問題からの出題が減っ
たので，難しく感じた受験生が多かったのではないか。しかし問われている知識自体は難
しくない。「AM 22包帯の巻き方」「AM 23皮下注射」，採点除外となった「AM 11 1回換
気量」「PM 18 過呼吸」は正答率が低かった（当社独自分析）。これら基礎看護の問題の
正答率が低いのは気になるところである。「PM 22赤血球製剤」は，看護師国家試験出題
基準平成 30年版（以下，出題基準）で追加された輸血に関する出題である。関係法規・社
会保障の問題は社会保険，国民生活基礎調査，国民健康栄養調査などの頻出テーマから
の出題が続く。解剖生理・疾病に関する問題は，一般問題のように正答を導くのに時間を
要する問題が多かった。薬剤に関する出題はなく，視覚素材を用いた問題が2問あった。
◆一般問題：広範囲な知識が必要
　第 108回は 2問に激減した視覚素材を用いた問題は今回 3問に増えた。「AM 33感
染防護」は 4枚の写真を見比べればよいだけの問題にもかかわらず正答率が低かっ
た。また，「AM 26固有心筋」「AM 28脳梗塞の画像診断」「AM 59配偶子の形成」「AM 
89悪液質」などの新規問題も正答率が低かった（当社独自分析）。AM 59は出題基準
で追加された減数分裂に関する出題である。
　「AM 46細菌性髄膜炎」は，髄膜刺激症状を問われているだけである。しかし髄膜
炎は近年出題されておらず，髄膜刺激症状と言えばクモ膜下出血としか覚えていな
い，4大症状を全て覚えていない受験生が多かったのではないかと思われる。
　また，「AM 73医療法における医療計画」「AM 74災害対策基本法の内容」「PM 35高
齢者虐待防止法」「PM 89健やか親子 21の課題と指標」といった法制度や健康政策の
詳細についての出題もあり，これらも丁寧に学習しなければならない。「AM 49認知機
能の評価方法」では各方法での評価項目や評価内容などを知っておく必要がある。「PM 
28体温のセットポイント」は，セットポイントという言葉が理解できていない受験生
が多かったのではないか。「PM 83加齢黄斑変性」「PM 84疥癬」等の老年関連も知識
不足の受験生がいただろう。第 104回以降，過去問のみの学習では正答を導くことが厳
しくなっており，その傾向は強まっている。幅広い知識の習得と思考力が必要である。
◆状況設定問題：考える力が大切
　AM，PM各 10症例で，読解力と正確な知識と思考力が求められている。「AM 96医
療費助成制度」「AM 103 1型糖尿病の症状」「PM 92・93甲状腺全摘出後の症状と対応」
などは知識不足から正答率が低かったと思われる。例年通り，優先順位をつける問題
は正答率が低かった（当社独自分析）。対策としては，臨床検査データの基準値を正確
に覚えた上で，看護師として何をすべきか，またその優先順位を理解しておくことが
必須である。疾患に関する知識，公衆衛生・社会保障の知識もこれまで以上に求めら
れている。実習では 1つの疾患だけに着目するのではなく合併症なども含めて患者の
看護に携わることが必要であり，アセスメント力と思考力を養うことも重要である。
　年々，臨床現場に即した出題が増加し，問われる内容も幅広く深くなっている。そ
のため学生には，低学年時から解剖生理と病態を関連付けて理解させ，多様化する患
者像に対応できる思考力の教育，そして何より考えること自体の習慣付けが求められ
ている。実習などを通してこれらの力のさらなる強化が重要である。
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2019 年度保助看国家試験合格発表
看護師の合格者数は前年度より 1746 人増の 5万 8513 人
　厚労省は 3月 19日，2019年度の第
106回保健師国家試験，第 103回助産
師国家試験および第 109回看護師国
家試験の合格者を発表した。合格率
は，保健師 91.5％，助産師 99.4％，
看護師 89.2％（表）。保健師は 3年ぶ
りに合格率が 90％台，合格者数は
7000人台となった。看護師の合格率
はマイナス 0.1ポイントとわずかに下
落したが，合格者数は 1746人増加し
た。学校区分による合格状況は本紙 4
面に示す。 
　採点除外等となる問題は保健師国家
試験で 5問，看護師国家試験で 4問だ
った。うち，保健師国家試験の 2問，

看護師国家試験の 2問は「問題として
適切であるが，受験者レベルでは難し
すぎるため」と難易度が原因での採点
除外となった。
　新型コロナウイルス感染症の感染拡
大防止のため，厚労省および各地の国
家試験運営臨時事務所，各指定試験機
関において例年実施されている合格者
の掲示発表は取りやめられた。
　本紙の取材に応じた首都圏の看護専
門学校の教員は，合格率や試験問題の
難易度について「例年通りだった」と
した上で，「新型コロナウイルス感染
症の影響で学生のお祝いができなかっ
たのは残念だ」と語った。

回数 合格者数（人）合格率（％）

保
健
師

102
103
104
105
106

7,901
7,450
6,666
6,852
7,537

89.8
90.8
81.4
81.8
91.5

助
産
師

99
100
101
102
103

2,003
1,909
2,201
2,096
2,093

99.8
93.0
98.7
99.6
99.4

看
護
師

105
106
107
108
109

55,585
55,367
58,682
56,767
58,513

89.4
88.5
91.0
89.3
89.2

●表　保助看国試合格者数・合格率の推移

【第 106回保健師国家試験】
一般問題を 1問 1点（74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／144点

【第 103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 109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
　　　155点以上／250点
註：一部の問題において採点対象から除外
された受験者は基準が異なる場合がある。

●2019年度保助看国試の合格基準

●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，3370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）

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・PR部へ ☎03-3817-5650
●医学書院ホームページ〈 〉もご覧ください。4 April

2020
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看護診断　第25巻　第1号
編集　日本看護診断学会
B5　頁80　2,800円
［ISBN978-4-260-04199-7］

進展ステージ別に理解する
心不全看護
編集　眞茅みゆき
B5　頁264　4,000円
［ISBN978-4-260-03896-6］

見てわかる
がん薬物療法における曝露対策
（第2版）
監修　一般社団法人日本がん看護学会
編集　平井和恵、飯野京子、神田清子
B5　頁184　3,400円
［ISBN978-4-260-04181-2］

対話と承認のケア
ナラティヴが生み出す世界
執筆　宮坂道夫
A5　頁282　2,400円
［ISBN978-4-260-04161-4］

看護師が「書く」こと
執筆　宮子あずさ
四六判　頁224　1,800円
［ISBN978-4-260-04153-9］

患者の声から考える看護
渡邉順子
A5　頁184　2,000円
［ISBN978-4-260-03831-7］

援助者必携
はじめての精神科
（第3版）
春日武彦
A5　頁336　2,000円
［ISBN978-4-260-04235-2］

見逃してはいけない！　
小児看護の落とし穴
編集　東京都立小児総合医療センター看護部
A5　頁212　2,600円
［ISBN978-4-260-03918-5］

もやもやした臨床の疑問を
研究するための本
緩和ケアではこうする
森田達也
B5　頁284　3,600円
［ISBN978-4-260-04085-3］

看護教員のための学校経営と管理
（第2版）
編集　中山富子
B5　頁220　3,000円
［ISBN978-4-260-04141-6］

看護理論家の業績と理論評価
（第2版）
編集　筒井真優美
B5　頁624　6,400円
［ISBN978-4-260-03961-1］

看護のためのファシリテーション
学び合い育ち合う組織のつくり方
編著　中野民夫、浦山絵里、森　雅浩
A5　頁224　2,400円
［ISBN978-4-260-04171-3］

リーダーのための育み合う人間力
自分も周りも大事にして元気な職場をつくる
岡山ミサ子
A5　頁240　2,000円
［ISBN978-4-260-04195-9］

医療福祉総合ガイドブック　
2020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312　3,300円
［ISBN978-4-260-04175-1］

〈シリーズ　ケアをひらく〉
誤作動する脳
樋口直美
A5　頁260　2,000円
［ISBN978-4-260-04206-2］

看護師国試2021　
必修問題でるとこ最短check！
［Web付録付］
編集　医学書院看護出版部
A5　頁152　1,200円
［ISBN978-4-260-04154-6］

2021年版　医学書院　
看護師国家試験問題集
編　『系統看護学講座』編集室
B5　頁1844　5,400円
［ISBN978-4-260-04178-2］

2021年版　医学書院　
保健師国家試験問題集
［Web電子版付］
編　『標準保健師講座』編集室
B5　頁688　3,500円
［ISBN978-4-260-04176-8］

2021年版　准看護師試験問題集
編　医学書院看護出版部
B5　頁576　3,400円
［ISBN978-4-260-04177-5］

看護医学電子辞書14
電子辞書　価格55,500円
［JAN4580492610438］



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 角甲　純

広島大学大学院医系科学研究科
老年・がん看護開発学 助教

がん患者のせん妄対策，
看護師の役割は

かこう・じゅん氏／2006年広島大医学部保健学科看護
学専攻卒。12年東大大学院医学系研究科修士課程（が
ん看護専門看護師コース）修了，20年東京医歯大大学
院医歯学総合研究科博士課程修了。13年にがん看護専
門看護師資格を取得。国立がん研究センターなどの勤
務を経て，18年より現職。
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　せん妄は，身体的な要因によって生じ
る意識障害です。せん妄有病率はがん患
者に高く，高齢進行がん患者の40％ 1），
死亡前には88％ 2）に認めたという報告
があります。
　認知機能の低下や入院の長期化，死亡
率の上昇など大きな影響をもたらすせん
妄への対応には，予防的介入と治療的介
入の大きく2つがあります。それぞれの
アプローチとして，ケアを中心とした非
薬物療法と薬物療法の取り組みがありま
す。
　せん妄予防のケアの基本は発症予防，
早期発見・対応による重症化予防であ
り，日々患者の近くでケアをする看護師
にできることがたくさんあります。そこ
で今回は，がん患者のせん妄対策として
看護師が果たす役割について，最近のエ
ビデンスと共に考えたいと思います。

FAQ

1
非薬物療法にはさまざまな介入方
法があります。せん妄に対する複
合的非薬物療法には，どのような

効果が認められますか？
　せん妄は単一の要因によって発症す
ることはまれで，むしろ多因子の相互
作用によって発症すると言われていま
す。こうした背景から，せん妄の危険
因子を減らすことがせん妄の発症予防
には重要と考えられています。
　複合的非薬物療法は，Inouyeらが開
発した HELP（The Hospital Elder Life 
Program）が有名です 3）。総合病院に入
院した高齢者 852人を対象とした本研
究において，せん妄の危険因子を減ら
すことを目的とした介入群（n＝426）
では，①認知機能，②睡眠，③運動・
離床，④視覚，⑤聴覚，⑥脱水に対す
る支援が行われ，コントロール群（n＝
426）は通常ケアが提供されました。
その結果，介入群のせん妄発症率は
9.9％，コントロール群のせん妄発症
率は 15.0％と，せん妄予防に対する
HELPの有効性が示されました。

　その後，多くのせん妄予防に対する
複合的非薬物療法が開発されてきまし
た。無作為化比較試験を中心とした質
の高い研究 4件を統合し，2015年に
報告されたメタアナリシスによると，
せん妄発症率が 44％減少したとの報
告がなされています 4）。
　また，最近のレビュー論文 5）による
と，複合的非薬物療法のケア提供者の
多くは看護師であったと報告されてお
り，せん妄対策における看護師の果た
す役割の重要性が読み取れます。その
一方で，せん妄に対する複合的非薬物
療法の普及に関しては十分でないこと
を，Inouyeは指摘しています 6）。今後は，
医療現場での普及をめざした，複合的
非薬物療法のプログラムの見直しが必
要になってくると考えられます。
	  Answer…複合的非薬物療法はせ
ん妄の発症予防に効果が期待でき，看護
師はそのケア提供者として中心的な役割
を担います。一方で，普及・実装につい
ては，今後の課題と言えるでしょう。

FAQ

2
適切なケアによってせん妄予防が
期待できるものの，せん妄に気付
いた際の対応方法に同じチーム内

でもばらつきが生じることがあります。
看護師の果たす役割の大きいせん妄対策
を院内で効果的に広げていくために，ど
のような教育が必要でしょうか？
　病院内外ではせん妄対策にかかわら
ず，症状緩和など看護師を対象とした
教育研修会が行われていると思いま
す。研修会で得た学びを臨床実践で活
用することで，研修会の参加による教
育の意義を実感する場面も多いのでは
ないでしょうか。
　せん妄対策のスタッフ教育を含むプ
ログラムについて，国内では DELTA
（DELirium Team Approach）プログラ
ムが注目され，多くの医療機関で実施
されています。DELTAプログラムは，
国立がん研究センターが主導するせん
妄の予防・治療を含めた対応プログラ
ムで，90分の教育セッションを基本

とした教育プログラムと運用プログラ
ムから構成されています。詳細は
『DELTAプログラムによるせん妄対
策』（医学書院，2019年）をご参照く
ださい。この DELTAプログラムにつ
いて小川らは，運用開始前 6か月間の
データ（n＝4180）と，運用開始後 6
か月間のデータ（n＝3797）を比較す
る前後比較試験を行いました 7）。その
結果，せん妄の発症率が運用前 7.1％
であったのに対し，運用後 4.3％に有
意に減少したと報告しています。また，
現在，DELTAプログラムの臨床試験
（UMIN000030062）が行われており，
今後の普及・実装に期待がかかります。
　DELTAプログラムが作られた背景
として，①せん妄に気付くこと，②せ
ん妄のケアがわかること，③多職種で
コミュニケーションをとりやすくする
こと，が目標に挙げられました。自信
を持ってせん妄と判断できること，そ
の対応についてチームの動きがわかる
ことは，看護師として求められる役割
の認知につながり，結果的にその役割
を果たす行動につながることが期待で
きると考えられます。この他にも，看
護師教育によってせん妄に対する看護
師の認識が変わり，せん妄の状況がよ
り記録に反映されるようになったとの
報告もあります 8）。看護師の役割認知
に働き掛けるような教育は，せん妄ケ
アの重要なポイントになると言えます。
	  Answer…看護師へのせん妄教育
は，せん妄の発症率を下げることが期待
できます。教育方法については，①せん
妄に気付くこと，②せん妄のケアがわか
ること，③多職種でコミュニケーション
をとりやすくすることを目標に，各職種
の役割が認知できるような内容であるこ
とが求められるでしょう。

FAQ

3
せん妄予防には患者さん家族の協
力も考慮に入れてよいものでしょ
うか。また，せん妄発症リスクの

高い患者さんに対する，ご家族の面会で
気を付けたい点はありますか？
　せん妄リスクの高い患者さんや，せ
ん妄状態の患者さんへの対応は，とき
に家族が重要な役割を果たすことがあ
ります。家族が側にいることで，実際
に患者さんの表情が和らぐことを，看
護師の皆さんは臨床で多く経験されて
いるのではないでしょうか。家族は，
患者さんの普段の状態を把握している
ため，些細な変化に気付ける場合もあ
ります。では，家族の役割はどの程度
期待してよいものでしょうか。家族付
き添いの有効性について，最近，次の
ような論文が報告されました。
　Rosaらは，36施設の ICUにて，柔
軟な家族面会時間に設定した群（最大
12時間／日）と，通常の家族面会時間
で設定した群（4.5時間未満／日）を，
施設ごとに無作為に分けて比較する，
クラスタークロスオーバー無作為化比
較試験を行いました 9）。クロスオー
バーで行われていますので，柔軟な家
族面会時間で設定した群と，通常の家

族面会時間で対応した群は，試験の途
中で入れ替わっています。
　結果として，一日の平均面会時間は，
柔軟な家族面会時間で設定した群で有
意に高かったにもかかわらず（4.8時
間 vs. 1.4時間），ICU滞在中のせん妄
発症率には有意差は見られませんでし
た。一方で，家族の不安や抑うつ，満
足度については，柔軟な家族面会時間
で設定した群のほうが，有意に良い結
果となりました。
　家族が患者さんの側に長時間付き添
ったとしても，せん妄の発症率は下が
らないという結果は，臨床的感覚とあ
まり一致しない人もいるかもしれませ
ん。一方で，面会時間を柔軟に対応す
ることで家族の精神的安寧を得ること
は期待できそうです。しかし，長時間
の面会は，負担となる場合があるかも
しれません。実際，最大 12時間の面
会時間が許容されていたにもかかわら
ず，一日の平均面会時間は 5時間程度
でした。臨床では，ご家族の面会や付
き添いに対する思いを聞きつつ対応す
るのがよいかもしれません。また，一
般病棟や緩和ケア病棟では，異なる結
果となる可能性があるので，解釈には
注意が必要です。
	  Answer…ICUにおける柔軟な面
会時間の設定は，せん妄発症率を下げる
ことはないようです。しかし，家族の精
神的安寧という側面では，良い効果が期
待できるかもしれません。患者さんの家
族にせん妄の知識をあらかじめ共有して
おくことも，看護師のせん妄ケアに求め
られる役割と言えそうです。

もう
一言

看護師はせん妄対策の中心的な
役割を担っています。「いつも
と違って何か変だな」という臨

床での感覚を大切にすること，その感
覚を他者と共有することは，せん妄の
早期発見・早期対応につながります。
また，意識として，せん妄の可能性を
常に念頭に置くことは，せん妄を見逃
さないために重要です。
　なお，近年のせん妄対策の進展を背
景に，せん妄の認識を高め均てん化さ
れた適切なケアを提供するため，国内
外で初めてとなるがん患者のせん妄ガ
イドラインが 2019年に，日本サイコ
オンコロジー学会と日本がんサポーテ
ィブケア学会の編集のもと出版されま
した。日本サイコオンコロジー学会ウ
ェブサイト（ -society.org/guide 
line/delirium/）から閲覧可能ですので，
ぜひご覧ください。
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寄　稿

子育て世代のがん患者とその子どもへの支援

　子育て世代のがん患者は治療と並行
しながら親としての役割も担うため，
さまざまな不安や葛藤を抱くことが多
い。当院が発表した研究 1）によれば，
本邦における未成年の子どもを育てる
がん患者の全国推定値は年間 5万
6143人（平均年齢：男性 46.6歳，女
性 43.7歳），その子どもは 8万 7017
人（平均年齢：11.2歳）とされ，多く
が小学生以下である。

患者（親）とその子どもへの
支援の必要性

　当院では，初回入院患者のうち未成
年の子どもがいるがん患者は，およそ
4人に 1人であり，ホスピタルプレイ
スタッフである私のもとには「子ども
に病気をどう伝えたらよいのか」「子
どもがどんなことに不安を覚えるの
か」など，子育て世代の患者からの相
談がしばしば寄せられる。これらの悩
みは，入院や治療の副作用に伴う身体
機能の低下によって，これまで親とし
て子どもに当たり前に行っていたこと
ができなくなる喪失感に起因すること
が多く，「子どもに申し訳ない」「余計
な心配を掛けたくない」との思いを親
（患者）が抱きやすい。そうした思い
を背景に，子どもに病名を伝えるかど
うかを躊躇することがある。とりわけ
小学校低学年以下の子どもには病名を
知らせていないことが多い（図 1） 2）。
　一方，子どもの側においては，突然
の親の不在や日常生活の変化，違和感
のある会話が積み重なることによっ
て，これまで当たり前にあった安心の
喪失を感じやすくなる。これらの状況
が病気の親との関係性に変化を及ぼ
し，子どもが心理的苦痛を抱えるケー
スもある。
　こうしたケースに対して医療者に
は，①患者（親）に向けた子どもとの

接し方に関する情報提供，②子どもへ
の声かけが求められている。以下では，
それぞれのポイントを紹介したい。

患者（親）への情報提供

　子育て世代のがん患者から受ける質
問として，「子どもにどのタイミング
で何を伝えたらいいか」「何歳から病
気を理解できるか」「脱毛の理由をど
う説明するか」などが挙げられる。こ
れらの質問に対する唯一無二の回答は
ないが，医療者として参考となる情報
を提供しつつ，治療中の「親子のかか
わりあいを支援する」ことを目標に見
守ることが大切である。もし，子ども
の目の前で起きている親の病状（現実）
について，親から十分な情報を与えら
れていない場合，病気の原因は自分で
はないか，親がすぐに死ぬのではない
か，などの認識（理解）を子どもが抱
いてしまう場合がある。このように親
の病状と子どもの理解との間にズレが
生じてしまうと，親子間で互いに病気
の話をすることが困難になり得る。子
どもが少しずつ現実を理解し，親との
かかわりを深められるようにするため
に，医療者は次の 4つのポイントを親
に伝えておくとよい。
　第一に「質問に答える」こと。親が
全てを一方的に伝えるのではなく，子
どもの質問に応じながら語るとよい。
第二に，「理解度に合わせて伝える」
こと。「かぜとは違う病気で，悪いと
ころをなくすために病院にお泊りする
の」といった，子どもになじみのある
言葉を使うとよい。具体例は，NPO
法人 Hope Treeのサイト（ -
tree.jp/）が参考になる。第三に，親子
双方の「タイミングを選んで伝える」
こと。例えば，患者（親）に何らかの
変化（見た目，通院の頻度，生活習慣
など）がある，あるいは子どもの誕生
日や試験がある時などを考慮して伝え
るとよい。最後のポイントは，伝えた
後も「いつもどおり，子どもの生活リ
ズムを維持する」ことである。子ども
は，日常生活を主体的に送ることによ
って，家族の一大事の中であっても心
身のバランスを保ちやすくなるのであ
る。頭文字 4つをとった「しりたい」
で覚えやすい（図 2）。
　これら 4つのポイントに加え，何よ
りも大切なのは，子どもが親から愛情
を注がれていると認識できることであ
る。医療者から患者（親）に情報提供
する際はぜひ，そのことも言い添える
ことを奨励したい。
　あるケースを紹介する。5歳の娘か

ら「病気は治る？」と質問されたがん
患者（母親）がいた。母親は子どもに
対して「心配してくれてありがとう。
大好きな Aちゃんともっと遊びたい
から，治したいと思ってる。病気をや
っつける注射をお医者さんに打っても
らってくるね。帰ってきたら，保育園
で楽しかったことをママに教えてね」
と語った。すると子どもは「私もママ
大好き，お守り作る！」と笑顔で応じ
ていた。
　子どもの思いや日常を尊重しつつ，
理解度に合わせた治療の説明をしてい
る表現から，子どもへ注がれる親の愛
情も感じられる会話である。親子のか
かわりが促進されるような支援を重ね
ていきたい。

子どもへの声かけ

　子どもは，親が入院している病院を
訪れる時，親のそばにいたいという思
いをもちつつも，「病院」という不慣
れな空間に戸惑い，心地悪そうな様子
を見せることがある。こうした子ども
の不安を軽減するためには，医療者が
「子どもをケアの輪に加える」ことを
目標に接することが大切である。子ど
もが過剰に緊張せず親との時間を過ご
すために，医療者から子どもに対して，
ゲストを迎えるように「よく来たね」
と声かけをすることは，支援のスター
トとなる。子どもは welcomeされ，
周囲からその場の在り方を尊重される

ことで，親や医療者の存在を感じつつ，
遊びやゲームなどをしながら自分の空
間を構築し，さらに自分もケアの輪の
一員であると感じられるようになる。
子どもに出会った医療者の対応として
は，図 3で示すような 5つのポイント
（頭文字で「あいうえお」）を参考にし
ていただきたい。

＊
　子育て世代のがん患者とその子ども
が抱く揺らぎは計り知れない。がん患
者や面会に訪れる子どもが過剰な不安
を抱えないために，医療者が連携しな
がら情報提供や声かけを行うことが大
切である。そうした支援は，がんによ
ってひととき揺らいだ家族が新たなバ
ランスを保つためへの一助となり得る
と考える。

●こじま・りべか氏
英ローハンプトン大大
学院プレイセラピー
コース修了。British As-
sociation of Play Thera-
pists認定プレイセラピ
スト，公認心理師，臨
床心理士。2013年より
ホスピタルプレイスタ
ッフとして現職を務める。
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あいさつをする
　自己紹介，病院での仕事，患者（親）から以前に聞いていた子どもの話など

いくつ？　なまえは？　と答えやすい質問をする
　何歳か？　家族からの呼び名は？　など

うなずき（首振り）だけで答えられる質問をする
　病院には初めて来たか，電車で来たか，親と話せたかなど

えらんでできる親へのケアをいくつか伝える
　うちわで扇ぐ，手や足を拭く，マッサージする，荷物を運ぶなど

おやの様子をみて気づくことがあれば教えて欲しいとお願いする
　親の呼吸や表情，発汗などの変化を医療者と一緒に気にかけてもらう

●図 3　  医療者が子どもに声かけする際のポイント（あいうえお）

しつもんに答える
　親がその時に言えることを，子どもの質問に応じながら語る

りかいどに合わせて伝える
　子どもになじみのある言葉を使う

たいみんぐを選んで伝える
　患者（親）に何らかの変化や子どもに大切なイベントがある時などを考慮する
いつもどおり，子どもの生活リズムを維持する
　子どもが日常生活を主体的に送ることができる環境を保つ

●図 2　  親が子どもに病気のことを伝える際のポイント（しりたい）

0～3歳

4～6歳

7～9歳

10～12 歳

13～15 歳

16～17 歳

■伝えられていない　■伝えられている

4%

17%

17%

33%

73%

92%

96%

83%

83%

67%

27%

8%

●図 1　  病名を伝えられていない／伝えら
れている子どもの年齢区分別割
合（n＝237）（文献 2より）

	 　小嶋 リベカ　国立がん研究センター中央病院緩和医療科／ホスピタルプレイスタッフ
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　長野への北陸新幹線通勤を始めて 1
年になろうとしている。新型コロナウ
イルスのパンデミックで，3月の車内
はめっきり乗客が減った。大きなリュ
ックを担いだ外国人観光客を見掛けな
くなり，ビジネスマンも減った。私の
定番の座席は 3人掛けの通路側 C席
であるが，たいていの場合，Aと B
の座席は空いている。

紀行文の要諦

　車内誌「トランヴェール」2020年 3
月号の巻頭エッセイ「旅のつばくろ」
で，沢木耕太郎が初めての会津若松滞
在記を載せている（毎号，私はこのエ
ッセイを楽しみにして，文章のうまさ
を学んでいる）。2日間の滞在で同じ
居酒屋に通ったという筆者は，山口瞳
との対談を思い起こす。紀行文を書く
ための要諦は何かを問うた筆者に，山
口はこう答えた。
第一　相棒を誰にするかをよく考える
第二　滞在中ひとつの店に何回も行く
第三　書く枚数を長く用意してもらう
第四　とりわけ枕の部分を長く書く
第五　書く媒体を選ぶ

　「第二のひとつの店に何回も行くと
いうのは，単に紀行文を書くための要
諦というだけでなく，旅をする人にと
って極めて有効な旅の“技術”である」
と筆者は書いている。そして会津若松
の居酒屋で，「常連を迎えるような笑
顔」の女将に迎えられ，「居酒屋で酒
を飲む前にカレーを注文するというわ
がままを許してもらった」のである。
　さらに，「調理人の御主人が勧めて
くれる，受け皿にたっぷりとこぼれる
グラスの酒を 3杯も飲むころには，も
うこの店には 2日ではなく 2年は通っ
ているような気分」になったという。
「山口さんの第二の要諦は，こういう
幸せな夜を用意してくれるものであっ
た」と結んでいる（きりりとひきしま
った文章にうっとりしている私であ
る）。
　私の 3月の新幹線車中での読書に
『貞

じょうがんせいよう

観政要』がある。しばらく前，夜
遅くにつけたテレビで NHK「100分
de名著」を放送していた。ゲストの
出口治明氏が「1300年の間，読み継
がれてきた帝王学」である『貞観政要』
を座右の書としていると語っていたの
を聞き，そのうち読もうと思っていた。
それからしばらくそのことを忘れてい
たのだが，2020年 3月 15日放送の
NHK スペシャル「メルトダウン
ZERO原発事故は防げなかったのか」
の中で，869年の貞観津波が語られて
いた。そこで貞観に反応して，「貞観
政要」が私の中に想起された。
　さらに，東京駅の本屋に，私の来訪
を待っていたかのように出口治明著
《座右の書『貞観政要』中国古典に学
ぶ「世界最高のリーダー論」》（角川新
書，2019年）が平積みに置かれてい
たのを見つけ，思わず心の中で「お～」
と歓声をあげて買ったという経緯であ
る。このような経緯で私のもとにやっ
てきた『貞観政要』を少し紹介するこ
ととしたい。

『貞観政要』に学ぶ 
「リーダーの要諦」

　『貞観政要』は，唐の 2 代皇帝，
太
たいそう

宗・李
りせいみん

世民の言行録である。
　「貞観」とは当時の元号（西暦 627
～49年）であり，中国史上，最も国
内が治まった時代の 1つと言われて
いる。「政要」とは政治の要諦のこと
である。つまり，『貞観政要』は，「貞
観時代の政治のポイントをまとめた
書物であり，ここには貞観という稀
にみる平和な時代を築いたリーダー
と，そのフォロワーたちの姿勢が明
瞭に示されている」と出口氏は説明
する。この書物は，後の中国の皇帝
が帝王学を学ぶために愛読し，わが
国でも北条政子や明治天皇が学んだ
という。
　一方，「貞観津波」とは，平安時代
の貞観 11年（西暦 869年）に陸奥国
多賀城を襲ったとされる巨大津波であ
る。平安時代の正史『日本三代実録』に，
マグニチュード 8.3以上と推定される
巨大地震の記録が残る（百科辞典マイ
ペディアの解説による）。というわけ
で，『貞観政要』と「貞観津波」は関
連していないことが，この原稿を書く
ことで（私の中で）判明したわけであ
る。
　では，話を『貞観政要』に戻そう。
リーダーシップ本をそれなりに読んで
きた私にとって，本書で印象深かった
のは「李世民」という人物である。李
世民を理解するには，唐の時代がどの
ようにして誕生し，どのような時代背
景に後押しされた王朝だったのかを知
る必要があるとして，出口氏は多くの
頁を割いている（この部分は歴史小説
としても面白い）。
　李世民（598～649年）は，唐を建
国した初代皇帝「李淵」の次男として
生まれた。李淵の長男は，李世民に皇
太子の座を奪われかねないと危惧し，
四男と結託して，弟である李世民の排
斥（殺害）を画策した。兄と弟の不穏
な動きを察した李世民は先手を打つ。
長安北門にある玄

げんぶもん

武門で兄と弟を射
いころ

殺
したのである（「玄武門の変」と呼ば
れる）。玄武門の変のあと，李世民は
父である高祖・李淵を幽閉し実権を掌
握し，28歳のときに 2代皇帝として
即位した。
　李世民は，有能な人材を登用して
能力を発揮させるとともに，彼らの
諫言（目上の人の過失を指摘するこ
と）に耳を傾け，常に自己を律して
いた。李世民には多くの側近がいた
が，房

ぼうげんれい

玄齢，杜
とじょかい

如晦，魏
ぎちょう

徴の 3人は
優秀な重臣として李世民を補佐した。
中でも魏徴は，敵方だった兄を支え
ていた人物で外様であったが，李世
民に才能を見いだされ，側近として
登用された。
　「自分の首をはねたかもしれない人
物でも，実力があれば殺さずに側に置
く。李世民は，自分に敵対する人間で
あっても，その根本的な行動原理を見
て，その人物を重用するかどうかを決
めていた」と出口氏は書いている。さ
らに，太宗がリーダーとして傑出して

いる理由は，①「権限の感覚」を持っ
ていたこと（臣下にいったん権限を与
えたら口出しをしない），②臣下の「諫
言」を得たこと（欠点や過失を指摘さ
れることを望み，喜んで聞き入れる姿
勢）であり，これらは名君の 2つの絶
対条件とされる。
　『貞観政要』の要諦は 6章から成る。
第一章　リーダーは，「器」を大きくし
ようとせずに，中身を捨てなさい。
第二章　「部下の小言を聞き続ける」と
いう能力。
第三章　「いい決断」ができる人は，頭

の中に「時間軸」がある。
第四章　「思いつきの指示」は部下に必
ず見抜かれる。
第五章　伝家の宝刀は「抜かない」ほう
が怖い。
第六章　有終の美は「自分」にかかって
いる。

　「組織はトップ（リーダー）の器以
上のことはできません。だからこそ，
トップの責任は誰よりも重いのです。
みなさんの周りに，魏徴はいますか」
と問い掛けて本書は終わる。

●第103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 2,105 2,093 99.4

新　卒　者 2,098 2,088 99.5

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
大学院 39 228 226 99.1％ 1 0 0.0％
大学専攻科・別科 39 445 441 99.1％ 2 1 50.0％
大学 82 549 545 99.3％ 1 1 100.0％
短期大学専攻科 4 79 79 100.0％ 0 0

養成所 46 797 797 100.0％ 3 3 100.0％
計 210 2,098 2,088 99.5％ 7 5 71.4％

●第106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 8,233 7,537 91.5

新　卒　者 7,318 7,050 96.3

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 13 57 57 100.0％ 0 0

大学 227 6,568 6,389 97.3％ 717 417 58.2％
短期大学専攻科 5 131 130 99.2％ 12 7 58.3％
養成所 20 562 474 84.3％ 184 63 34.2％
その他 2 0 0.0％

計 265 7,318 7,050 96.3％ 915 487 53.2％

2019年度保助看国家試験合格者状況

●第109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 65,568 58,513 89.2

新　卒　者 59,320 56,175 94.7

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 826 47,441 45,484 95.9％ 2,861 1,426 49.8％
大学 255 21,228 20,511 96.6％ 881 493 56.0％
短期大学 25 1,196 1,102 92.1％ 234 101 43.2％
養成所 546 25,017 23,871 95.4％ 1,746 832 47.7％

2年課程 192 7,989 7,205 90.2％ 2,228 637 28.6％
短期大学 1 104 91 87.5％ 31 14 45.2％
養成所 157 4,379 4,175 95.3％ 520 215 41.3％
高等学校専攻科 9 224 210 93.8％ 61 20 32.8％
通信制 25 3,282 2,729 83.2％ 1,616 388 24.0％

高校・高校専攻科
5年一貫教育 76 3,433 3,257 94.9％ 497 152 30.6％
EPA 112 7 6.3％ 301 39 13.0％
その他 345 222 64.3％ 362 85 23.5％

計 1,094 59,320 56,175 94.7％ 6,249 2,339 37.4％

〈第184回〉

2つの要諦
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　ワクチンは人類が獲得した最強の予
防医療の一つであり，基本的には接種
適応がある全てのワクチンが推奨され
ます。今回は，高齢者のケアに携わる
看護師なら押さえておきたいワクチン
として，「肺炎球菌ワクチン」「帯状疱
疹ワクチン」「破傷風トキソイド」の
3 つを紹介したいと思います。

肺炎球菌ワクチンは�
肺炎予防以外の効果も期待

　肺炎球菌は高齢者に肺炎を起こす菌
のうち最も頻度が高く，かつ重症肺炎
を起こす細菌です。肺炎球菌が肺を越
えて髄液や血液でも検出されると侵襲
性肺炎球菌感染症（Invasive pneumo-
coccal disease：IPD）と呼ばれます。
これは，肺だけにとどまる場合と比べ
て致死率が上昇する恐ろしい病態であ
り，高齢者における肺炎球菌ワクチン
接種の主な目的は，この IPD を減らし
て死亡率を下げることです。2020 年 4
月 1 日現在，65 歳以上の高齢者に使
用可能なワクチンは 23︲valent pneumo-
coccal polysaccharide vaccine（PPSV23，
商品名：ニューモバックス ® NP）と
13︲valent pneumococcal conjugate vac-
cine（PCV13， 商 品 名： プ レ ベ ナ ー
13 ®）の 2 種類があり，65 歳以上の高
齢 者 に は 2014 年 10 月 か ら 初 回 の
PPSV23 が定期接種化されました（市
町村から通知が来るのはこちらです）。
な お，PPSV23，PCV13 共 に 65 歳 未
満でも，免疫不全または脾機能不全の
ある全ての患者さんに接種が推奨され
ており，これらの方には PPSV23 の 5
年ごとの再接種も推奨されています。
　肺炎球菌ワクチンは単独でもその効
果が証明されていますが，例えば三重
県の高齢者施設入所中の高齢者を対象
とした研究では，インフルエンザワク

チンに加えて PPSV23 を接種すること
で，肺炎球菌による肺炎を約 64％減ら
し，あらゆる原因による肺炎の発生も
約 45％減らしました。PPSV23 を接種し
ていない人の肺炎球菌肺炎による死亡
率が約 35％だったのに対して，PPSV23
を接種した肺炎球菌肺炎の死亡率は何
と 0％だったと報告されています 1）。ま
た，香港で行われた研究では，PPSV23
とインフルエンザワクチン両方を接種
した群では，脳梗塞や虚血性心疾患が
有意に少なかったと報告されており 2），
肺炎予防以外への効果も期待されま
す。このようないくつかの研究をまと
めて検討した 2018 年のメタアナリシ
スでも，PPSV23 とインフルエンザワ
クチンの同時接種は，PPSV23 単独接
種群，インフルエンザワクチン単独接
種群，両方とも接種していない群のい
ずれと比べても，肺炎患者数と死亡率
を減少させるとの結果でした 3）。
　もう一方の肺炎球菌ワクチンである
PCV13 は，小児では IPD を予防する
ために定期接種ワクチンとなっている
ものの，高齢者では定期接種になって
いません。

その他の効果について

　PCV13 接種も肺炎球菌肺炎や IPD を
減少させるという研究はありますが 4），
PCV13 を一律に全ての高齢者に接種す
べきかどうかについては現時点ではエ
ビデンス不足とのことで，国によって
推奨が分かれています。日本感染症学
会からは PCV13 を接種する場合の実際
の適応や接種スケジュールについての
提言がなされていますので参考になり
ます〔日本感染症学会，65 歳以上の
成人に対する肺炎球菌ワクチン接種に
関する考え方（第 3 版 2019︲10︲30），

guidelines/index.php?content_id=38〕。個
人的には，肺炎になると重症化しそう
だな，と感じる高齢者の方には PCV13
も提案していますが，あくまで患者さ
んと相談の上で，としています。
　ちなみに，肺炎球菌ワクチンの接種
による医療費抑制効果には絶大なもの

があり，日本でも医療の質の指標とし
て医療機関における肺炎球菌ワクチン
接種率なるものが厳しく評価される時
代が来るかもしれません。筆者は，入
院した高齢の患者さん全員に肺炎球菌
ワクチン接種歴を聴取し，未接種であ
れば退院前に接種を勧めています。

どを起こします。重症例では死に至る
こともある恐ろしい感染症ですが，発
症予防には事前の破傷風トキソイド接
種が極めて有効です。しかし，このワ
クチン自体は日本では 1968 年から定
期接種になったので，それ以前に生ま
れた方は破傷風トキソイドの接種歴が
ありません。つまり，日本の高齢者は
破傷風の免疫をほぼ有していないので
す。そして，日本は高齢者の割合（＝
破傷風トキソイド未接種者の割合）が
高いこともあって，診断された患者の
85％が 55 歳以上で，罹患率は米国の
9 倍，欧州の 4.5 倍となっています 6）。
破傷風トキソイドを 3 回接種すること
で十分な予防効果が得られ，およそ
10 年間は維持されます。そのため，3
回接種後は 10 年ごとの単回の追加接
種が推奨されています。破傷風は，目
に見えないような軽微な傷からも侵入
しますので，アウトドア活動や園芸が
趣味の高齢者の方にはより一層勧めて
ほしいと思います。

参考文献
1）BMJ. 2010［PMID：20211953］
2）Clin Infect Dis. 2010［PMID：20887208］
3）Expert Rev Vaccines. 2018［PMID：29961353］
4）N Engl J Med. 2015［PMID：25785969］
5）MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2018

［PMID：29370152］
6）Lancet. 2019［PMID：31180029］

 備えておきたい思考回路 

�帯状疱疹の発症と帯状疱疹後疼痛の
予防に帯状疱疹ワクチンが有効！

どちらを勧める？�
2つの帯状疱疹ワクチン

　帯状疱疹は生涯で 3 分の 1 の人が発
症し，85 歳以上の高齢者の半分が発
症すると言われています。その発症時
の苦痛だけでなく，発疹が治癒した後
も痛みが遷延する「帯状疱疹後疼痛」
として患者さんを悩ませる非常に厄介
な病気です。日本では生ワクチンの水
痘ワクチン（商品名：乾燥弱毒生水痘
ワクチン「ビケン」 ®）か，不活化ワク
チンの帯状疱疹ワクチン（商品名：シ
ングリックス ®）のいずれかが帯状疱
疹の予防として使用できます（表） 5）。
化学療法中や免疫抑制剤投与中など，
免疫不全のある患者さんにはそもそも
生ワクチン接種が禁忌なので，これら
の患者さんたちには自ずと不活化ワク
チンの方が適応となります。ただし，
不活化ワクチンのほうが薬価は高いの
で，患者さんの経済的な負担を勘案し
た上での検討が必要です（効果の面か
らは，基本的には不活化ワクチンのほ
うを勧めますが）。

 今日のまとめメモ
　ワクチンをはじめとした予防は，
治療と違って派手さはなく，結構地
味な作業です。しかも，個人レベル
ではその効果が実感できないことも
多いでしょう。とはいえ，この3つ
のワクチンは接種することによるメ
リットが示されていますので，お近
くに未接種の高齢者がいましたら，
ぜひ接種を勧めてあげてください。

 備えておきたい思考回路 

�肺炎球菌ワクチンとインフルエンザワ
クチンは両方とも接種が推奨される！

●表　2種類の帯状疱疹ワクチンの比較（文献 5より一部改変して筆者作成）

ワクチンの種類
（商品名）

生ワクチン
（乾燥弱毒生水痘ワクチン「ビケン」 ®）

不活化ワクチン
（シングリックス ®）

接種方法 単回皮下注射 1回目の接種から 2～6か月
空けて合計 2回筋肉注射

帯状疱疹発症
予防効果

1.3年で 70％（50～59歳）
3.1年で 64％（60～69歳）

3.1年で 38％（≧70歳）

3.2年で 96.6％（50～59歳）
3.2年で 97.4％（60～69歳）

1年で 97.6％，3年で 84.7％（≧70歳）
帯状疱疹後疼痛
予防効果

65.7％（60～69歳）
66.8％（≧70歳）

91.2％（≧50歳）
88.8％（≧70歳）

予防効果の
持続期間

接種後 7～8年で 21～32％
9～11年以降は期待できない 今後の検討待ち

備考 妊婦，免疫不全者に禁忌 薬価が高い

 備えておきたい思考回路 

�日本の高齢者は破傷風トキソイドの
定期接種世代ではない！

 備えておきたい思考回路 

�高齢者のワクチン接種の可否につい
て，健康状態を踏まえて考えられる
よう，ワクチンの種類とメリットに
ついて覚えておきたい。

破傷風の発症を防ぐ�
破傷風トキソイド

　破傷風の原因菌である破傷風菌は世
界中の土壌に生息しており（もちろん
日本の土にもいます），皮膚の傷から
体内に侵入し，毒素によって全身痙攣
や強烈な自律神経障害，呼吸器麻痺な

 こんな時どう考える？
　本日は法事のため帰省中のあなた。
親戚の集まりで医療の話になり，「そ
ういや，あんた，看護師やってるん
だって？　この間，市から肺炎のワ
クチンの案内が来てね。インフルエ
ンザのワクチンは打ってるけど，肺
炎のも打ったほうがいいのかね？」
と質問された。さて，どのように答
えれば良いだろうか？

第

10
回

高齢者に勧められる�
ワクチンは

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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《看護教育実践シリーズ5》
体験学習の展開
中井 俊樹●シリーズ編集 
高橋 平徳，内藤 知佐子●編

A5・頁208
定価：本体2,400円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03920-8

評 者  鈴木 啓子
 名桜大教授・看護学

　本書は看護基礎教育における豊かな
感性と実践知を育むための体験学習に
ついてコンパクトにまとめられてい
る。大きく 2部構成になっており，第
1部では，体験学習の
起源，特徴，理論的枠
組みが非常にわかりや
すく整理されており，
われわれ看護教員がす
でに日常的に実践して
いる体験学習の理論的
な背景をあらためて理
解する上で役立つ。ま
た，第 2部は体験学習
を実際に行う際に欠か
せない計画，必要資源
および環境の準備，振
り返りの具体的方法，
コーチングによる学生
へのかかわり方が丁寧
に，しかも読みやすく
まとめられており，忙しい教員にとっ
てはどこから読んでも活用しやすい構
成になっている。
　授業に対して学生が，「あまり興味
がなくても単位を楽にとれる授業がよ
い」（54.8％），体験学習より「教員が

知識・技術を教える講義形式の授業が
多い方がよい」（83.3％）とする割合
は高い（ベネッセ教育研究開発セン
ター，2012年）。評者も学生時代に実

習終了後提出したレ
ポートに「反省美人に
ならないように」との
教員からのコメント
に，どきりとしたこと
を今も覚えている。「教
師の喜びそうなことを
書いておけば，文句も
言われまい」くらいに
考えていて，自分自身
と向き合っていなかっ
たのだ。このような学
生の傾向を踏まえた上
で，体験学習の主人公
である学生が自らの学
びに意欲的に，責任を
もって取り組める仕組

み作りが必要である。
　本書では，そのための教員の役割を
「ともに旅をする仲間」。すなわち同行
者とし，その重要性を述べている。教
員が実際に同行する臨地実習は，毎回
が一つの小旅行ともいえる。そこでは，

時に学生が想定された枠を越えた学び
を得ることがあるが，それこそが体験
学習の醍醐味といえる。このような実
習における「主体的で深い学び」（デ
ィープアクティブラーニング）は，学
生にとってはもちろんのこと，かかわ
る教員，臨床指導者にとっても看護の
可能性や奥深さをあらためて実感させ
てくれる。このような学びが起こる看
護における体験学習の可能性や広がり
についてはさらに知りたいと思う。
　また，体験学習の振り返りが「未来
志向のプロセス」であるとの本書の指
摘により，振り返りによって自分の可
能性にチャレンジする学習意欲を高め
ることにもつながることを再確認でき

た。
　看護は実学であり，看護基礎教育に
おいて体験を通して学習することは，
ナイチンゲール以来本質的には変わっ
ていない。評者も長く教員として看護
基礎教育に携わっているが，当たり前
のように実践してきた自身の教育活動
について，今回，本書を通して振り返
ることができた。指示された課題をこ
なす受け身の学習から，自分に必要な
ことを見極め生涯学び続けることので
きる学習者として学生の成長を支える
教員にとって，本書はその基礎から実
践方略まで簡潔に明確に示した好書と
いえる。

　医学書院は 2020年 3月 28日に，「患者・地域から選ばれる病院をめざす！　看護
管理者のための診療報酬改定セミナー」を開催した。講師は宇都宮宏子氏（在宅ケア
移行支援研究所宇都宮宏子オフィス），長英一郎氏（東日本税理士法人）が務めた。
新型コロナウイルス感染拡大の影響から，オンライン限定での開催となったが，看護
管理者，訪問看護師など全国から約 160人が聴講した。
　病院組織を取り巻く環境が厳しさを増す中，患者や地域の医療機関から選ばれる
病院になるためには，新設された目先の診療報酬に対応するだけでなく，中長期的
視点で患者の益を最大限に尊重する医療・ケアを選択し，包括的に実践することが
求められる。セミナーではこの視点のもと，午前は長氏が「2020年診療報酬改定へ
の対応と具体的な選択」をテーマに，午後は宇都宮氏が「地域包括ケア時代に求め
られる“面倒見のいい病院”って何？――あなたの病院の看護師は，看護できてい
ますか？」をテーマにレクチャーを行った。その後，「ウェブ参加型ワークショップ」
として，在宅移行（入退院）支援，意思決定支援，地域包括ケアを切り口に，事前・

当日に参加者から寄せられたリアルな課題・質問に
対して，2人の講師がライブ形式で対話をしながら
解決策を考察した。
　オンラインによる開催ではあったものの，講師の
語り掛ける力と，リアルタイムのチャットやウェブ
アンケート機能の活用により，インタラクティブな
学び合いの機会となった。本セミナーは，終了後の
アーカイブ視聴も可能なシステムで，参加者から好
評の声が相次いだ。

医学書院主催「看護管理者のための
診療報酬改定セミナー」開催

●写真　講師を務めた宇都宮
宏子氏（左）と長英一郎氏

生涯学び続けられる人を
育てるための参考に



2020年4月27日（月曜日）	 週刊　医学界新聞 第3369号　　（7）

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
広島大学大学院
医系科学研究科
国際保健看護学教授

新型感染症に対する
若手科学者の動き

DAY

10
　世界中が影響を受けている新型コ
ロナウィルス感染症（COVID︲19）
ですが，本稿執筆の 3月末時点で
は国内外で収束が見えない状態で
す。日々患者さんに向き合う医療者
への畏敬の念とともに，一刻も早い
沈静化を願うばかりです。国際保健
の研究者としては，海外渡航の抑制
や国際学会での発表の延期などさま
ざまに影響を受けていますが，動け
ないこの時期だからこそ行っている
こと，世界の科学界の動きを紹介し
たいと思います。
　まず，これまでにも何度かご紹介
し て き た Global Young Academy
（GYA，本連載 Day1参照）では，
「Beyond Boundaries：A global 
message from young scientists on 
COVID︲19（境界を超えて：新型コ
ロナウィルス感染症に関する若手科
学者からの国際的メッセージ）」を
2020年 3月 26日に発表しました 1）。
若手科学者として考えていること
を，政府機関，若手研究者，一般市
民向けに具体的な提言としてまとめ
ました。簡易版の日本語翻訳も公開
されています。
　実は GYAメンバーはWhatsApp
というコミュニケーションアプリで
つながっており，オンタイムで各国
の状況を報告し合っていました。そ
の中で，この世界の混乱に対して，
われわれの意思を表明しようという
話になりました。参加意思のある，
主に生物医学系・政治学系の研究者
らが集まって個別にスレッドを作
り，Googleドキュメントを使った
同時作業でスピーディに声明文をま
とめました。すぐに「短縮版のビジ
ュアルも作ってみた」という声があ
り，英語の短縮版があっという間に
仏語，独語，スペイン語，アラビア

語，ギリシャ語に翻訳さ
れました。私も慌てて日
本語版（図）を作り，日
本の若手アカデミー兼
GYAメンバーの確認後にア
ップロードしてもらいました。
　研究論文の出版はどうしても時
間がかかるため，刻一刻と変わる感
染症に関する国外の情報はメディ
アから伝わる情報に偏ってしまい
がちです。現地にいる研究者，つま
り情報を科学的に伝えられる人か
ら共有してもらえることは，非常に
貴重な機会であると思いました。噂
や怪しい情報も，すぐに現地の研究
者の目で見た情報で修正すること
ができます。そうしたつながりのプ
ラットフォームとなる GYAの存在
のありがたみを改めて強く感じた
ことと，そこで話し合った情報を伝
えたいと思ったことが，日本語版を
作成した意図です。
　また，同時期に「政府に対する科
学助言に関する国際ネットワーク
（International Network for Govern-
ment Science Advice：INGSA）」学
会の若手研究者向け能力構築ワー
クショップの企画も動いていまし
たが，2021年 4月に延長されまし
た。INGSAはその名の通り，「エビ
デンス情報を提供された政策（evi-
dence︲informed policy）」の可能性
を促進する科学と政策の架け橋を
めざす国際的ネットワークです。今
回のような世界の混乱に対し，正し
いエビデンス情報を提供すること
が本来の目的であるため，COV-
ID︲19関連のエビデンスや資料を収
集するサイトを作成しました 2）。
　こうした動きに貢献し，国内状況
に合わせて政府に助言できる科学
者を増やすため（自身もその能力を
高めるため），この世界的な科学界
の動きに参画し，情報を国内に伝え
ていきたいと考えています。

●参考文献・URL
1）GYA．Beyond Boundaries：A global 
message from young scientists on COV-
ID︲19．

y/2UJ3wkR
2）INGSA．Science Advice and COV-
ID︲19．

y/33V8mzp

看護師長として成長しつづける！
経験学習ガイドブック
倉岡 有美子●著

B5・頁104
定価：本体2,500円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03919-2

評 者  浅田 美和
 聖路加国際病院看護部ナースマネジャー

　臨床現場の看護師長は，日々，患者
さんや部下のスタッフ，多職種との間
で発生するさまざまな課題に必死で対
応し，もがきながらも自分の役割を精
一杯，遂行しているこ
とだと思う。私自身
も，一般病棟の看護師
長としての経験の中
で，もやもやした気持
ちを残した出来事は数
えきれない。看護師長
であれば誰しも思い当
たるであろう困難な出
来事の経験から，看護
師長が学び，成長する
ことを支援するのが，
この『看護師長として
成長しつづける！　経
験学習ガイドブック』
である。
　著者は，自身の看護
師長としての経験から，どれほどマネ
ジメント理論を学んでも，経験してみ
ないとわからないことがたくさん起こ
るのが臨床現場であるという実感や，
優れたマネジャーは経験から学ぶとい
う一般企業での事例から，「経験学習」
に着目した。著者の博士論文をもとに
構成された本書は，臨床現場の看護師
長にとって，すぐに活用可能で，実践
的な内容となっている。「達成感や学
びを得た出来事があったとき」「おこ
った出来事にうまく対処できなくても
やもや感が残っているとき」などに，
その出来事を「経験学習ノート」に記
述し，上司からのフィードバックを得
て，次の実践に生かすというのがプロ
グラムの一連の流れである。
　本書では，Kolbの経験学習モデル
を基盤にし，看護師長の経験学習を
「個人が，挑戦的な課題に取り組み，

その後に内省することで，知識やス
キルを獲得し，いったん獲得した知
識やスキルを異なる状況で適用し試
行することで，新たな挑戦的な課題

への取り組みをすると
いう循環型のプロセ
ス」と定義している。
ただ経験しさえすれ
ば，おのずと学習でき
るというわけではな
く，経験から知識を生
み出すことが鍵とな
る。本書では，経験か
ら知識を生み出すため
に効果的な「経験学習
ノート」の記述方法を
はじめ，他者との共有
の仕方，上司からのフ
ィードバック方法，さ
らには一人で経験学習
を行う場合について丁

寧にガイドしている（経験学習ノート
は，医学書院ウェブサイトからダウン
ロード可能）。
　また本書には，著者の研究で得られ
た看護師長の経験と，上司からのフ
ィードバックの記述の実例も多く紹介
されている。本書で紹介される看護師
長たちの経験学習のプロセスに触れる
ことで，「経験」という貴重な学習の
機会を生かさないことがいかにもった
いないことかと気付かされる。看護師
長のしごとの面白さは，苦しさも楽し
さも全て，患者さんや他のスタッフと
のかかわり，つまり日々の「経験」の
中にあるということだと思う。本書を
読み終えたときには，「経験」から豊
かな学びを得ることのできる看護師長
というしごとの面白さを再認識し，
苦しかった出来事を前向きな学びに
変える「経験学習」に自分も取り組ん
でみたいと，勇気づけられることだろ
う。
　看護師長の成長の過程に寄り添い，
ガイドしてくれる本書は，看護師長は
もちろん，看護師長を支援する立場の
方々にぜひお読みいただきたい一冊で
ある。

看護師長の日々 の経験は
貴重な学習の機会

●図　GYAによる国際的メッセージの日
本語ビジュアル版
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