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■［特集］看護研究の道しるべ――私がブ
レークスルーした “あのとき”（鎌倉やよい，
東めぐみ，金井Pak雅子，武村雪絵，小原泉，黒田
裕子）/インタビュー（真田弘美） 1 ― 4 面

■［連載］看護のアジェンダ/第20回日本看
護学教育学会 5 面
■MEDICAL LIBRARY/第22回日本看護
学校協議会学会 6 ― 7 面

（2面につづく）

鎌倉 やよい
愛知県立大学教授・
成人急性期看護学

臨床を見つめ浮かび上がった課題を
解決し，医療を受ける人へ還元する
　臨床看護師として出発して以来，実
に多くの人との出会いがあり，その中
で育てられてきたことを実感する。私
の研究テーマを振り返ると，「食べる
こと」「呼吸すること」が中心であった。
そこに共通する目的は「臨床における
援助技術の開発」と患者による療養行
動の「セルフ・コントロール」であり，
研究対象として，主に周術期患者と地
域高齢者に研究参加を依頼してきた。
研究の方法論としては，「応用行動分
析学」における実験デザイン，「生理
心理学」における生理指標の測定に負
うところが多い。
　「食べること」に関する研究の出発
点とも言える嚥下障害患者との出会い
は，私が病棟主任として臨床看護に専
心していた 1984年に遡る。その方は，
片肺を全摘し，気管を 3リング切除し
た術後に，飲み込もうとすると誤嚥が
生じる状態となり，主治医は中心静脈
栄養法を選択した。神経を損傷してい

るわけではなく，なぜ嚥下ができない
のか理解できなかった。
　今であれば，気管切開によって声門
内転の防御機構が機能しないこと，気
管を 3リング切除したことによって喉
頭が下方にけん引され，喉頭挙上が不
十分であったと推測できる。しかし当
時の私にとって，この解決できなかっ
た嚥下障害の問題は，患者という師か
ら託された宿題となった。本学の前身
である愛知県立看護短期大学に助手と
して赴任した後も，この宿題を完成す
るために，このテーマを追い求めてき
たとも言える。
　当初，嚥下障害に関する書籍はほと
んどなく，関連する国内文献を網羅的
に確認しては，生理学を手掛かりに理
解し，リハビリテーション医学，耳鼻
咽喉科学の文献から多くを学んだ。孤
独な「点」としての実践であったが，
日本摂食・嚥下リハビリテーション学
会設立を機に，専門分野を超えて「線」
となり，「面」となっていった。第 1

回研究会の会場に人があふれる光景を
目にしたとき，同じ志を持った多くの
医療従事者の存在に力づけられた。
　一方で，研究において大きく影響を
受けた学問は行動心理学であり，中で
も応用行動分析学であった。そこで師
と出会い学んだが，行動の原理に基づ
き，患者が望ましい行動をとれるよう

に環境に介入する方法論，セルフ・コ
ントロールの概念など，私にとって衝
撃的なものであった。その実験デザイ
ンに基づき，呼吸訓練のセルフ・コン
トロールに関する研究を計画し，従属
変数を明確にして，臨床でデータを収
集した。その論文は，私の原点とも言
えるものである。また，もう一人の大
切な師から生理心理学を学び，「嚥下
と呼吸の協調」をテーマに舌骨上筋群
の筋電図と呼吸の測定について，試行
錯誤を重ねては確立していった。それ

が，摂食・嚥下障害患者に対する援助
技術の開発の研究へと発展した。
　研究は医療を受ける人々へ還元され
るべきである。自らが理想とする看護
を描いて現実を見つめると，解決すべ
き課題が浮かび上がってくる。その研
究テーマを構成する課題を一つひとつ
地道に研究することが重要である。

●研究テーマ：脳卒中急性期における誤嚥
性肺炎予防に関する基礎的研究，地域高
齢者への口腔機能向上プログラムの開発

東 めぐみ
駿河台日本大学病院
慢性疾患看護専門看護師

看護実践を探求する臨床看護師とと
もに看護現象を読み解く醍醐味
　看護の現場は複雑な現象で満ちてい
る。看護師としての私の率直な思いで
す。実践では自分はどこに向かってい
るのか，患者にとってこれでよかった
のかなど，迷うことが少なくありませ
ん。一方，患者に何らかの変化が見ら
れたときなどは，看護行為の意味を見
いだし，確かな手ごたえを感じること
があり，「研究」的な視点で実践を見

つめ直すことが，次の看護実践につな
がると実感しています。
　私は長い間，臨床で働く看護師たち
と「看護研究」を行ってきました。私
が大事にしてきたのは，「自分たちが
実践したことを言語化し，何が起こっ
ているのかを明らかにすること。そし
て，次の実践に生かすこと」です。実
践した行為の多くは，優れていてもほ
とんど埋もれてしまいますが，それま
で潜んでいた行為の意味や価値を新た
に見いだすことができたときの喜びは
とても大きく，実践者だからこそ描き
出すことができる現象がたくさんある
からです。このことが，何気ない普段
の実践に自信や誇りを持つことにつな

看護研究の道しるべ――先達からのメッセージ

私がブレークスルー私がブレークスルー
した “あのとき”した “あのとき”

　一昨年ご好評をいただいた特集「看護研究の道しるべ――私がブレークスルーした“あのとき”」が，
このたび帰ってきました！　研究には困難がつきもの。患者さんの貴重なデータをこれからの看護に生
かさなければ，という強い思いが，時に大きな重圧となって押し寄せてきます。また，気持ちだけでは
解決できない，分析や考察の難しさもあります。しかし，ちょっとした発想の転換の糸口がつかめれば，
すんなり乗り越えられるかもしれない。そんなヒントを得るべく，今回は 6名の研究のエキスパートに，
ご自身の研究の道のりについてご寄稿いただきました。
　また，スペシャルインタビューとして，研究成果をさまざまな看護技術の開発に生かしてこられた真田
弘美氏（東大大学院）に，研究への思いと，研究におけるパラダイムシフトの重要性についてお聞きしました。
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乳癌診療ポケットガイド
編集　聖路加国際病院ブレストセンター
責任編集　中村清吾
編集協力　山内英子、中野絵里子、梶浦由香
B6変型　頁224　定価3,780円
［ISBN978-4-260-00942-3］

がん診療レジデントマニュアル
（第5版）
編集　国立がん研究センター内科レジデント
B6変型　頁504　定価4,200円
［ISBN978-4-260-01018-4］

〈脳とソシアル〉
ノンバーバルコミュニケーショ
ンと脳
自己と他者をつなぐもの
編集　岩田　誠、河村　満
A5　頁240　定価3,780円
［ISBN978-4-260-00996-6］

言語聴覚研究
第7巻2号
編集　日本言語聴覚士協会
B5　頁64　定価2,100円
［ISBN978-4-260-01141-9］

ケアに学ぶ臨床社会学
理解社会学の再生を求めて
勝又正直
A5　頁188　定価2,730円
［ISBN978-4-260-01048-1］

コンコーダンス
患者の気持ちに寄り添うためのスキル21
安保寛明、武藤教志
B5　頁224　定価2,730円
［ISBN978-4-260-01078-8］

〈JJNスペシャル〉
高齢者救急
急変予防＆対応ガイドマップ
岩田充永
AB判　頁144　定価2,310円
［ISBN978-4-260-01131-0］

KAN-TAN看護の　ザ★排泄
野崎真奈美、田中美穂、蜂ヶ崎令子
A6　頁136　定価1,050円
［ISBN978-4-260-01062-7］

学生のための精神看護学
編集　吉浜文洋、末安民生
B5　頁336　定価3,570円
［ISBN978-4-260-00189-2］

保健指導サービスの評価と改善
個人のスキルアップから組織の質管理まで
編集　森　晃爾
B5　頁132　定価2,940円
［ISBN978-4-260-01080-1］

ナースのための
セルフコーチング
鱸　伸子、柳澤厚生
A5　頁120　定価1,890円
［ISBN978-4-260-01084-9］

KAN-TAN看護の　ザ★清潔
野崎真奈美、田中美穂、蜂ヶ崎令子
A6　頁112　定価1,050円
［ISBN978-4-260-01061-0］

〈ブラッシュアップ助産学〉
正常分娩の助産術
トラブルへの対応と会陰裂傷縫合
進　純郎、堀内成子
B5　頁152　定価3,150円
［ISBN978-4-260-01082-5］

治療薬マニュアル2010準拠　
CASIO電子辞書データカード版
Ex-word DATAPLUS2～5対応
監修　高久史麿、矢崎義雄
編集　北原光夫、上野文昭、越前宏俊
価格8,925円
［ISBN978-4-260-01147-1］

イラスト：山田有紀
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ここから始まる！　看護研究者のスタンダードを示す世界的定番書

第2版看護研究 原理と方法
第2版

Nursing　Research；　Principles　and　Methods,　7/e

著　 D.F.　ポーリット
　　 C.T.　ベック
監訳 近藤潤子

天使学園理事長／天使大学学長

B5　頁800　2010年 定価9,975円（本体9,500円＋税5％） [ISBN978-4-260-00526-5]

1978年に初版が米国で刊行されて以来、
世界中の看護研究者に圧倒的な評価を得て
きた原書第7版の翻訳。看護研究の進歩を
反映し、前版から300ページを超える内
容の充実。看護研究者に不可欠な知識を適
切に選定し、質的・量的ともに研究方法の
各論についても簡潔かつ一定の深さで記述。
網羅性と詳細さをバランスよくまとめた記
述は他の追随を許さない。看護研究者の世
界的スタンダードがここにある。

（2）　　2010年8月23日（月曜日） 週刊　医学界新聞 （第三種郵便物認可）　　第2892号

 特集 看護研究の道しるべ――先達からのメッセージ

がると実感します。
　救命救急センターに勤務する Aさ
んは 7年目の看護師です。仕事中の事
故で下肢轢断となった患者への援助を
通じて，「待つ看護」を探究しました。
ちょうどそのころ，私は糖尿病患者へ
の看護面接で，患者のいつ起こるとも
わからない行動や認知の変化をどう導
いているのかを知るために「待つこと」
について探究していたので，非常に興
味が湧きました。
　突然，下肢轢断となった状況下での
看護師の援助は，TVを見たり，何か
してほしいなど患者の要求が増えるま
で待つ，という看護でした。急激な受
傷をした患者はせん妄を起こしたり，
自分の傷を見ることができないことが
あるため，看護師たちは経験的に距離
を置き，“無関心”を装いつつも，「い
つもそばにいますよ」というサインを
送るケアを行っていました。
　無理をせずに，患者の特性やこれま
での生活を理解しつつ，それぞれの看
護師の得意な面を生かしてチームでか
かわる。このかかわりの基盤は，“こ
の患者さんはどういう人なんだろう”
という患者への関心と，“超急性期の
絶望から立ち直るには患者さん自身の
力が必要である”，という実践から培
った知識でした。

　私は Aさんたちとこの事例を読み
解きはじめて，「待つ看護」がどのよ
うに現れるのかドキドキしていまし
た。3か月ほど経ったときに，看護師
が行っていたのは「患者が外界に興味
を示し，他者とかかわるまでを待つ」
ことであり，「患者が自分の力で浮き
上がってくる一瞬の兆しをとらえる」
という，その具体的な援助内容を明ら
かにすることができました。「看護（看
護師）ってすごいな」とあらためて実
感しました。
　私はAさんたちとの検討を通して，
救命や生命の維持を第一義とする場面
で，患者の人となりや生活状況に関心
を示し，患者が自分で生きる力こそ必
要であるという“哲学”を持つことは，
慢性看護とも共通すると感じました。
そして，看護行為をもっともっと研究
的に明らかにしていくことが，臨床の
看護師に最も求められている仕事の一
つではないかと考えています。残念な
のは，臨床の看護師たちにとって，こ
のようなケアは当たり前すぎて，研究
を行う意義を実感できないことです。
実践を言語化する意義を前向きにとら
えていけるように，一緒に看護を実践
し探求していきたいと思います。

●研究テーマ：糖尿病を持つ人々へのケ
アの方略の開発，看護リフレクションと
看護師が経験を積むことの探求

（1面よりつづく）

金井 Pak 雅子
東京有明医療大学教授・
看護管理学

発展的な発想は
研究ばかりしていては生まれない
　これまでの研究活動の中で最も困難
と感じたのは，博士論文を仕上げてい
るときである。私の研究は量的研究で，
質問紙調査結果を SPSSにて分析しな
がらリサーチ・クエスチョンに対して
いかに答えるかさまざまな解析をして
いた。そのころのことを思い出すだけ
でも，あのときの自分，あのときの生
活，あのときの思いなどなど限りない
エピソードがある。
　SPSSを使っての分析は，それまで
アドバンス統計学や量的研究法などの

クラスでかなり使いこなしていたにも
かかわらず，いざ自分の論文となると
本当に苦労した。毎日毎日分析しては
その結果を読み取ることを繰り返して
いた。時には夜を徹して SPSSと格闘
していた時期もあった。何度も何度も
分析を繰り返して，時には前日行った
分析と同じことをしていたりもした。
分析結果は必ずバックアップをとり，
3か所に保存。そんなことを繰り返し
ているうちに，ファイルには同じよう
な名前の分析結果が並んでしまったり
もした。それでも思うように進まず，
谷底に落ちた気分でいつ這い上がれる
のか，このまま自滅してしまうのかと
さえ感じた。無力な自分ととことん向
き合っている，まさに自分との戦いで
あった。
　SPSSの分析に関しては，指導教官
からファイル名に日付を入れること，
そして，使わない分析は必ず削除し，

残しておかないことと言われていたの
を思い出した。それでも連日相当数の
分析をしていると，本当に頭がおかし
くなる感じがしていた。そんなときの
私の対処法は，料理であった。
　深夜を過ぎたころ，頭は冴えてくる
ものの分析ははかどらず，行き詰まり
を感じる。そうすると，きまって台所
に行き，冷蔵庫を開ける。材料となる
ものを探し出し，手料理を作る。料理
をするときは，研究のことは一切考え
ないようにする。料理はあえて手のか
かるものを作る。無心に野菜を切った
り，肉料理のあくを取ったりしている
と，不思議に気分が落ち着くのである。
つまり研究と関係ないことをすること
で，行き詰った気分を解消していたの
である。また，あるときは，お鍋をか
き回していてふとある分析結果の解釈
を思いついたこともあった。
　以前，NHK の「プロジェクト X」
で観た，今は当たり前になっている駅

の自動改札の仕組みを開発した人の話
を思い出した。当時，定期券を自動改
札口に入れるとスーと出てくることに
より，混雑の緩和を図っていた。しか
しすべてが定期券とは限らず，切符を
入れた場合，定期券のようにうまく出
てこない。そんなとき，開発者は息子
さんと釣りに行く機会があった。川の
流れを眺めていたとき，木の葉が石に
当たって向きを変えたのを見て，「こ
れだ！」と思い，早速切符の対処へと
応用したそうである。
　研究は，確かに自分の追究したいこ
とを突き詰めていくプロセスである。
しかし，研究ばかりしていては発展的
な発想は生まれない。研究は新たな発
見が面白いのである。そのためにも，
研究を忘れて何か別なことをする時間
を持つことも忘れてはならない。

●研究テーマ：看護師の労働環境，ワー
クエンパワーメント

武村 雪絵
東京大学医学部附属病院
副看護部長・看護部人事
室長

どんな研究にも意味がある
　私が研究で一番苦悩したのは大学院
生のときでした。仲間と一緒に考え，
取り組み，結果を確認できた看護師時
代と一転し，修士・博士の学位研究は
基本的に孤独でした。日々手応えを感
じる臨床とは異なり，結果を得るまで
に長い時間も必要です。大きなテーマ
を掲げてフィールドワークで収集した
膨大なデータに埋もれ，細々と分析を
続けながら，長いトンネルにいる気分
でした（質的研究では，最初にテーマ
を適切に限定することが大切です）。
　そんなとき，私に元気をくれたのは，
フィールドワークの合間にベッドサイ
ドで患者さんと話す時間でした。研究
テーマと直結しなくても，患者さんの
話に耳を傾ける時間は私に臨床の感覚
を呼び戻してくれました。そして，患
者さんは，表現の仕方は人それぞれで
したが，最後に「頼んだよ」「いい看
護師を育ててね」などと私に言ってく
れたのです。役に立ちたいという熱い
思いが漲りました。
　また，看護師にインタビューをする
なかで，少数でしたが，自分が大きく
変化した「突き抜け体験」を語る看護
師に出会えたことも，私の力になりまし
た。看護の力で患者にまったく違う未
来を提供できること，看護の奥深さ，
面白さに出合えたこと，看護が本当に
楽しくなったことなどを生き生きと語る
看護師に出会い，看護師も患者も幸せ
になれる，この変化がどのように起き
るのかを明らかにしたいと思いました。
　これらの思いを忘れないよう，私は
何をミッションとして研究していきた

いのか，自分の思いを書き綴り，とき
どき読み返すようになりました。大き
なミッションのこの部分に取り組んで
いるのだと自分の位置を確かめること
で，気持ちが落ち着きました。
　もちろん，気持ちだけで研究は進ま
ないので，実際には，指導教官や他教
室の先生方に何度も話を聞いていただ
き，質問を受けました。雑談を含むさ
まざまな議論が分析の突破口になりま
した。
　実は今，私は新しい壁にぶつかって
います。年単位で研究と教育に取り組
めた大学を離れ，大学病院の管理職に
就いて 5年目。日々新しい課題に直面
し，仕事も家事も育児も回らないのが
実状です。臨床と研究と教育の融合と
いう着任当初の夢がしぼみ，研究者，
教育者としての自分は消え，存在する
のは実務者としての私（悲しいことに
看護の臨床家とも言えない）。今の壁
は，「きちんとした」研究をしたい，
そうでないと発表できないという，自
分のこだわりです。
　これまで，機会があれば，臨床の看
護師に「臨床で，自分たちで行う研究
は，確かにエビデンスレベルは低いか
もしれない。でも，どんな研究にも意
味がある。何かが示唆されている。分
析の誤りは避け，解釈の仕方も吟味し
なくてはいけない。その限界を踏まえ
て，発表しよう。他の人の発表も活か
そう」と呼びかけてきました。最近，
この言葉を言うべき相手は自分だと気
付きました。
　研究のシーズもデータも本当はすぐ
近くにある。まだ「スルー」はしてい
ないけれど，自分が作った壁の「ブレー
ク」が始まったのかもしれません。

●専門分野：看護管理学・基礎看護学
●研究テーマ：患者・看護師・組織が幸
せになるための研究。看護過程，看護の
質保証，看護師のキャリア発達過程，など
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看護系大学院で看護研究に取り組むための必携書

質的研究のメタスタディ実践ガイド
Meta-Study　of　Qualitative　Health　Research
A　Practical　Guide　to　Meta-Analysis　and　Meta-Synthesis

過去の研究の問題点を見出し、また分析結
果を新しい視点から統合し、次の研究へと
発展させていく方法として、またEBMの
ための方法として用いられるメタスタディ
は、看護系大学院などにおいて看護研究に
取り組もうとする学生や研究者にとって必
須の方法論である。本書は、メタスタディ
の唯一の実践ガイドの邦訳である。

著 Barbara　L.　Paterson／Sally　E.　Thorne／
Connie　Canam／Carol　Jillings

監訳 石垣和子
千葉大教授・地域看護学

　　 宮 美砂子
千葉大教授・地域看護学

　　 北池　正
千葉大教授・保健学教育研究

　　 山本則子
東医歯大院保教授・高齢者看護・ケアシステム開発学

A5　頁192　2010年 定価3,360円（本体3,200円＋税5％） [ISBN978-4-260-00629-3]
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患者と家族を支える、臨床看護師の必読本

ナースのための臨床試験入門
臨床研究や臨床試験は決して特別なことで
はなく、臨床現場で患者のケアを行なう看
護師にとっては、非常に身近なことである。
ところが現場では、医師やCRC（治験コ
ーディネーター）のみが臨床試験にかかわ
っているような誤解もある。本書は被験者
である患者の最もそばにいて、ケアを行な
う看護師であるからこそ、臨床試験の理解
のために、ぜひとも手にとってほしい入門
書である。

新美三由紀
京都大学医学部附属病院
探索医療センター検証部

青谷恵利子
北里大学臨床薬理研究所・
臨床試験コーディネーティング部門

小原　泉
自治医科大学看護学部／大学院看護学研究科／
附属病院

齋藤裕子
静岡県立静岡がんセンター　臨床試験支援室

定価3,150円（本体3,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-00960-7]B5　頁196　2010年
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 私がブレークスルーした “あのとき” 特集

小原 泉
自治医科大学准教授・
がん看護学

人とのつながりと本当にやりたい
テーマが研究生活を支えてくれた
　看護研究に関して最もチャレンジン
グだった体験は，博士号取得をめざし
て行った「がん臨床試験に参加する患
者の意思決定過程」についての研究で
す。データ分析作業は孤独で，思うよ
うに結果がまとまらない状況のなか，
研究をやり遂げられないのではないか
という不安におそわれ，自分の力不足
に失望しました。その後，なんとか結
果はまとまったものの，論文の執筆に
当たっては，背伸びして英語で書こう
としたために表現力不足や膨大な時間
を要する状況に陥り，英語論文への挑
戦をあきらめそうになりました。
　そのような苦しい状況を支えてくれ
たのは，私の研究の対象者となってく
れた患者さんと，指導教授をはじめ在
籍していた研究室の教員や院生の存在
でした。データ収集のなかで患者さん
から語られた内容は，苛酷な局面にあ
っても自分らしく生き抜こうとする，
心を揺さぶられるものでした。患者さ
んのなかにはすでに亡くなられた方も
少なくなく，患者さんが見事に生き抜
いていった姿を研究結果や論文のなか
で表現していくこと，それが研究者と
しての私の役割であり，なんとしても
それを全うしたいと思い，データに向
き合いました。
　また，指導教授の「この研究はね，

苦渋の選択をする患者さんのありよう
を明らかにするという，非常に意味の
ある研究なのよ」という言葉や，研究
室の院生たちがそれぞれの研究に真摯
に取り組む姿は，研究への意欲を維持
する上で大きな支えとなりました。研
究室の仲間たちには分析途中のデータ
を何度も見てもらい，率直な印象を返
してもらいましたが，これによって自
分の発想の幅が広がりましたし，苦労
話を聞いてもらうことで精神的にも助
けられたと思います。
　さらに英語論文の執筆では，かつて
米国の病院で研修を受けたときにお世
話になった看護師たちに成長した私の
姿を見てほしい，それが私から彼らへ
の最大の恩返しであるという気持ちで
自らを鼓舞し，なんとか論文の完成に
至りました。
　振り返ってみると，私は人とのつな
がりに支えられて研究をまとめあげる
ことができたのだということがよくわ
かります。また，自分が心の底からや
りたかった研究テーマに取り組んだこ
とが，困難を乗り越える原動力であっ
たことは言うまでもありません。
　自分が本当にやりたい研究テーマに
取り組むこと，そのために研究の意義
と目的を徹底的に洗練させること，対
象者や仲間など研究を通して出会う多
くの人からの知的刺激をしっかり受け
取り，研究を進める力にしていくこと。
月並みですが，これらをこれから本格
的に研究に取り組もうとする看護師の
方々へのメッセージとしたいと思いま
す。

●研究テーマ：がん患者に対する意思決
定支援および臨床試験看護

――真田先生の研究生活において，転
機となった出来事はありますか。
真田　私は 2年間の臨床経験を除い
て，ずっと大学で勤務してきました。
そんな環境にあって，私に「看護学の
研究者は臨床から離れないこと」と教
えてくださったのが，金川克子先生
（現・神戸市看護大学）でした。特に「臨
床実習指導で臨床現場に出るときは，
学生のためだけではなく，自分の臨床

経験を積むためだと考えなさい」と言
われたことが印象に残っています。研
究者になぜ臨床経験が必要なのか。私
が最初にぶつかった壁かもしれません。
　そんななか，学生と一緒に臨床に出
るうちに，適切なケアも器具もなく苦し
むストマの患者さんを見て，この方を
救うには何らかの技術が必要だと思う
ようになりました。それが私の専門領
域をみつけるきっかけにもなりました。
　目の前の患者さんに対して力不足を
感じたら，技術を身に付けなければい
けない。その技術が今存在しないなら
ば，つくらなければいけない。それを
見いだすのが研究だと気付いたのです。

バーンアウトした看護師のひと
言で 20年後への決意を固めた

――先生はどのような場面で“ブレー
クスルー”してこられたのですか。
真田　私自身のブレークスルーは，①
新しいマットレスを開発するために産
学連携による研究を行ったこと，②褥
瘡モデルの開発のために動物実験（in 

vivo）による研究を行ったこと，③褥
瘡発生のメカニズム解明のための細胞
レベルの研究（in vitro）に一歩踏み出し
たこと，です。なぜなら，看護学の研究
では，動物実験や細胞を扱う実験手法
はほとんど行われてこなかったからで

す。そして今 4つめの壁が，その in vitro

の研究成果をいかに新しい看護技術の
開発に結びつけるかということです。
――今も壁があるというはすごいで
す。まず，マットレスの開発からお話
しいただけますか。
真田　実習指導で出会った，スキント
ラブルに苦しむストマの患者さんに提
供できる看護技術を身に付けたいと，
私は 1987年に ET（Enterostomal Ther-

apist）の資格を取得しました。その後，
大学病院で患者さんのケアを行ってい
た私のもとに，ある日老人病院から
「7―8年治癒しない褥瘡の患者さんを

　もう 20年前になってしまうが，博
士課程で学習した学びや研究プロセス
のすべてが，私のブレークスルーでは
ないかと思う。S大学院で受講するこ
とができた当時の看護学の学術的な
コースワークの数々は，私に基礎的な
研究能力を蓄積してくださったように
思う。研究の土台があのコースワーク
にあったのではないかと思う。
　また，IT化が高度に発展した今の
時代では考えられないと思うが，当時，
規模の大きい統計分析は，T大学大型
計算機センターに行かなければできな
かった。私は毎日毎日センターに通っ
た。統計についても SPSSについても
よくわかっていなかった私にとって，
センターの相談室にいる相談員の方々
は救いの女神であった。私ほど質問に
行った者がいないくらい，毎日毎日相
談に乗ってもらった。おかげで，最初
は何ひとつわからなかった私でも統計
分析ができるようになり，「使わない
と単に箱でしかない」と言われたコン
ピューターに向かって，日夜猛ダッシ
ュで統計分析に明け暮れた。この闘い
がなければ，あの苦しみがなければ，
研究ってとても大変なものだけどやり
がいのあるもの，というとらえ方はで
きていなかったように思う。

　また，博士の研究を貫けることがで
きたのは，支えてくださった恩師，友
人，先輩，後輩など，多様な人たちが私
を支援してくださったからである。あ
のときは自分があまりにも必死で，周
りがよく見えていなかったが，多くの
人の支援がなければ研究論文を提出す
ることはできなかっただろうと思う。
今さらながら感謝の念でいっぱいだ。
　もうひとつ，“研究は継続こそ命だ”
と考えている私にとって，資金獲得は
重要な関心事である。いつのころか，
上司であった恩師に資金獲得をめざす
ことが大切だという指導を受け，今で
も研究助成金の申請をあきらめずに続
けている。一定の資金を持って，自分
の興味のあるテーマで集まってくる親
しい仲間と一緒に，継続して研究をし
続けることが大切だと思う。研究には
お金がかかるものだ。資金獲得が重要
なことだと今も痛切に感じている。
　そして，やはり看護は現場の実践が
中心だ。研究も実践に貢献しないと意
味がないだろう。そのような気持ちか
ら，現場の実践家とは常に絆を持ちつ
つ，そして研究も現場を巻き込みなが
ら続けていきたいと思う。
　よそ見していると，本当に時間はあ
っという間に過ぎる。振り返ってみて
後悔しないような歩みをしていたいと
思う。研究も同じ。よそ見していると
研究の継続はできない。いつも研究し
続けなくてはいけないと自分を戒めな
がら，自分を保っていたいと思ってい
る。

●研究テーマ：クリティカルケア看護実
践，看護診断，電子カルテ

黒田 裕子
北里大学大学院教授・
クリティカルケア看護学

苦しみがなければ“研究はやりがい
があるもの”だとはわからなかった

（4面につづく）

東京大学大学院教授・老年看護学 /創傷看護学分野

special interview

真田 弘美 氏に聞く
1979年聖路加看護大卒。聖路加国際病院，金沢大病院勤務を経て，81年金沢大医
療技術大学部，87年から金沢大医学部研究生となり，89年イリノイ大看護学部大
学院。同大研修時に，ブレーデンスケールを日本に紹介。95年金沢大助教授，97

年医学博士取得，98年同大教授を経て，2003年より現職。皮膚・排泄ケア認定看
護師。現在日本創傷・オストミー・失禁管理学会理事長，日本褥瘡学会評議員を務
める。『よくわかって役に立つ新褥瘡のすべて』（永井書店）など編著書多数。

看護は実践科学だからこそ，QOLを主眼に置いた
生活の支援方法を開発してほしい
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現在でもテキストとして広く使われている、参加観察法入門の古典的名著。

参加観察法入門
Participant　Observation

参加観察法の教科書・参考書として長年に
わたって広く使われている名著の翻訳。初
心者向けにわかりやすく書かれており、エ
スノグラフィーの手順が段階を踏んで楽し
く学んでいけるように構成されている。参
加観察法の入門書として最適の書。

著　
監訳 田中美恵子

東京女子医科大学看護学部教授

　　 麻原きよみ
聖路加看護大学教授

A5　頁272　2010年 定価3,150円（本体3,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01050-4]

ジェイムズ　P.　スプラッドリー

そうだったのか！　見てわかる研究法の入門講座

＜JJNスペシャル＞
研究以前のモンダイ

看護研究で迷わないための超入門講座
量的研究vs質的研究？　事例研究はどこま
で一般化できる？　など看護研究の疑問点
を根本から解決。研究デザインなど具体的
な研究実践のツボもチャートやイラスト図
表でわかりやすく解説。これまでの研究書
とも理論書ともまったく違う、目からウロ
コの“超”入門講座。

西條剛央
早稲田大学大学院商学研究科
専門職学位課程(MBA／MOT)専任講師

AB判　頁160　2009年 定価2,310円（本体2,200円＋税5％） [ISBN978-4-260-00995-9]
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 特集 看護研究の道しるべ――先達からのメッセージ

みてほしい」との依頼がありました。
　病院へ行って，私がまず驚いたのは，
患者さんのお尻のガーゼを当てた部分
に圧迫痕があり，色素沈着していたこ
とでした。患者さんは褥瘡のために，
非常に低い QOLで過ごしている。「こ
の方の幸せは何だろう」と思いました。
　しかしそれ以上につらかったのは，
看護師に「いいんですよ。これはどう
せ治らないんだから」と言われたこと
です。私が褥瘡に固執して研究を続け
てきたのは，このひと言があったから
だと思います。
　ここで私が考えたのは，褥瘡を治す
ことができれば，看護師たちに人は生
きる力を持っているとわかってもらえ
て，看護の喜びを知り，バーンアウト
から脱却するきっかけになるのではな
いかということでした。20年後には
褥瘡の予防も治療も可能な時代が来て
ほしい，褥瘡を治すことは 20年後の
老年看護学をつくることだと，本気で
思いました。
――そのときに，20年後の老年看護学
をつくっていこうと決意されたのですね。
真田　1991年のことです。当時，私は
米国発のブレーデンスケールを使って，
褥瘡予防を広めたいと考えていまし
た。しかし，ブレーデンスケールは日
本の患者さんには使いにくかったので
す。というのは，米国は肥満の方が多
いので，自分の体重で押さえ込むこと
によってできる，浅い褥瘡が大半です。
一方，日本人はやせているため，骨突
出して深い褥瘡になる方が7割でした。
　そこでまず，褥瘡予防のために体位
変換時間を算出する研究を行い，その
計算式を開発しました。患者さんによ
っては 15分ごとに体位変換するとい
う結果が出て，看護師から総スカンを
くらいました。臨床で使えない，つま
り研究者の自己満足であったことを反
省し，それならば，体側ではなく，マ
ットレス側で褥瘡を予防するという発
想の転換をしました。そのときに，従
来使用されていた米国のマットレスで
はなく，日本人に合ったマットレスの
開発を思い立ったのです。
――マットレスの開発において，苦労
されたことはありますか。
真田　研究結果をもとに新しいマット
レスのコンセプトを考え，企業に相談
に行ったのですが，「福祉機器は個人
仕様なので儲からない」と，どこも相
手にしてくれませんでした。作ってほ
しいマットレスの設計図はあるのに，
というジレンマの中で私を支えたの
は，ここで諦めたら日本の高齢者の褥
瘡は予防できない，看護師のバーンア
ウトは終わらない，という思いでした。
そんなとき，あるベンチャー企業がマ
ットレスの開発を計画しているという
情報を得ました。そこでも一度は断ら
れましたが，臨床現場の現状を見ても
らおうと，一緒に患者さんの体圧測定

をしてもらいました。そのとき社長が，
患者さんを抱えたときのあまりの軽さ
に驚き，「赤字覚悟でやってみましょ
う」と言ってくれたのです。
　こうして完成した製品が現在の『ビ
ッグセル』（株式会社ケープ）です。
もちろん，実証研究（RCT）を行い，
褥瘡を劇的に減らせるデータが得られ
ました。しかし，発売当初はまったく
売れませんでした。病院の管理者に言
われたのは，コストがかかるために，
患者さんに使える範囲が限定されて普
及性がないということでした。
　そこで，管理者にマットレスの有用
性を理解してもらうには費用対効果を
示す必要があると考えました。医療経
済学の先生に手法を学び，従来のマッ
トレスと比較して，費用対効果が 7倍
であることを証明しました。その後，
ようやく皆さんが購入してくれるよう
になったのです。このプロセスから，
産学連携の必要性とそして開発後の実
証研究，特に普及には費用対効果の研
究は欠かせないことを学びました。

共通言語を持って科学する

真田　費用対効果を出す研究のプロセ
スのなかで，私がぶつかった壁がもう
1つありました。それは，他職種，特
に医師が褥瘡に対して理解を示してく
れない限りは，病院の褥瘡対策は難し
いということです。ですから，まずは
医師と共通言語を持って，共通の場で
褥瘡を科学することが必要だと考えま
した。ちょうど同じころ，大浦武彦先
生（現・褥瘡・創傷治癒研究所所長）
が褥瘡の学会の創設を考えていらした
ことから，看護学の立場から学会の発
足にかかわり，1998年に日本褥瘡学
会が創立しました。
　その間最も努力したのは，共通言語
となる DESIGN（褥瘡状態評価と分類
スケール）の作成でした。DESIGNは，
①分類して治療できる，②モニタリン
グできる，③点数を付けて経過を追う
ことでアウトカム評価ができる，とい
う特徴を持っています。この 3つの特
徴を兼ね備えることで，共通言語とし
ての褥瘡の分類ができるとともに費用
対効果が出せるようになったのです。
――それが，2006年の診療報酬改定
における「褥瘡患者管理加算」と「褥
瘡ハイリスク患者ケア加算」につなが
ったのですか。
真田　はい。DESIGNによって示され
た費用対効果と，皮膚・排泄ケア認定
看護師がいる病院といない病院の治療
成績を比較した研究結果を提示できた
のは大きかったと思います。このよう
に，成果を外に発信していく上でも，
共通言語を持つことは非常に重要だと
実感しました。

よい循環が優れた研究を生む

――動物実験（in vivo）による研究には，

どのようにして向かわれたのですか。
真田　私たちが次に行き詰まったの
は，なぜ褥瘡によって深度に違いがあ
るのか，という疑問でした。疫学研究に
より，尿や便による感染の有無が深度
に関係しているという推測はできるの
です。しかし，本当に尿や便が原因なの
かを明らかにするにはヒトでは限界が
ありました。深い褥瘡のモデルをつく
れないか。こうして看護の研究では従
来行ってこなかった動物でモデルをつ
くることにチャレンジしていきました。
　私が動物実験に踏み込めたのは，医
学で博士号を取得したという背景もあ
ったと思います。膵臓癌を専門とする
永川宅和先生のもとで，10年間研究生
をしました。イヌを使ってモデルをつ
くることから始め，麻酔，手術，術後
管理までのひと通りの技術を習得しま
した。その結果が新しい術式に活かさ
れるという，研究の新たな醍醐味に出
会ったことは，非常に貴重な経験でした。
　しかし，いくら私に動物モデルがつ
くれても，次に続く人材がいないと看
護学は発展しません。若い研究者に動
物実験の手法を教えたいと意気込んだ
ものの，動物実験の施設も機器もない。
当時博士課程の学生であった須釜淳子
先生（現・金沢大学教授）とともにゼ
ロから出発し，独自のモデルを開発す
るのに 10年近くかかりました。ラッ
トのモデルを使った彼女の博士論文の
仕事から，深い褥瘡の成因は便・尿汚
染であり，早期予防が重要であること
がわかりました。このとき，看護学に
新しい方法論を取り入れ発展させてく
れる人材が育ったことが何よりうれし
かったです。
――それから，細胞を扱う研究（in 

vitro）に進まれたのですね。
真田　そうです。ここにも壁がありま
した。近年 Critical Colonizationといっ
て，感染徴候を肉眼的には示さないけ
れども，全く治らない褥瘡が増加して
います。慢性創傷はもともと外界と接
している創傷なので，培養しても妥当
な結果は出てきません。毎日褥瘡をケ
アする看護師にとって，大変ジレンマ
を感じる状況がありました。
　なぜ，このような病態になるのか，
そのメカニズムがわからなければ，解
決の糸口は見いだせません。そのため，
従来は捨ててしまっていた滲出液を用
いて細菌の遺伝子発現を推定し，菌の
毒力に着目することを考えました。私
には，分子生物学的解析の経験は全く
なかったので，当時博士課程の学生で
あった仲上豪二朗先生（現・東京大学
講師）を他大学に派遣して，手法を学
んでもらい，彼は菌が毒力を出すとき
に必要となる物質を発見し，滲出液か
ら推定することを可能にしました。
　これにより，現在は滲出液を使って
感染の有無を計測するための簡易迅速
キットの開発をめざしています。看護
師が，キットを使ってリアルタイムで
感染の有無がわかるようになれば，そ

の場で対処できますよね。看護にとっ
て必要なのは，“無侵襲・リアルタイ
ム”なんです。このように，分子生物
学を看護学に取り入れ，イノベーショ
ンを起こす人材の育成が期待できると
信じています。

論文はより多くの患者を救える

――真田先生は，研究に行き詰まった
ときに，必ずどこかで発想の転換をさ
れてきたのですね。
真田　そうやってコツコツと研究を積
み重ねていくと，自分の研究の理論が
できるんですよね。私の理論は，患者
の寝る，食べる，出すといった生理的
なニーズに関する，臨床の現象から抽
出した問題点を解決するために，その
原因とメカニズムを追究していく。そ
して，それに対する技術を開発して評
価し，また臨床の現象に戻るという，
よい循環が必要だということです。言
わば Translational Researchです。
――研究者を育てるという視点で，心
がけていらっしゃることはありますか。
真田　現在は，10年後，20年後の世
界の看護学に貢献する，新しい研究手
法を開拓していける人材を育てたいと
考えています。それには，少なくとも
5年間は研究に集中できる能力と環境
が必要です。私の研究室には，学部を
卒業してすぐに修士課程，博士課程に
進学し，集中的に新しい技術を開発す
る手法を自ら模索している学生もいま
す。ただ，研究者自身が臨床のセンス
と看護学のアイデンティティを持って
おくことは絶対に必要です。ですから，
毎週 1回臨床に出て，臨床現場と自分
たちの研究とを常に循環できる環境を
つくっています。
――若い研究者の方に向けてひと言お
願いします。
真田　若い研究者の方々にお伝えした
いのは，看護は実践科学ですから，ぜ
ひ，QOLを主眼に置いた生活の支援方
法を開発してほしいということです。
そのためには，研究テーマを絞り，優
れたケアの公表を学会発表のみにとど
めず，必ず論文にしていただきたいと
思います。看護の大学院が増え，研究
も盛んになってきています。2009年度
の修士課程修了生は約 2000名で，そ
れだけの論文が創出されているはずで
す。研究のための研究にならないよう，
修士論文，博士論文をお蔵入りにする
ことなく，必ず世に出してください。
　優れた看護師は自分の目の前の患者
を救えますが，論文はその 1000倍以
上の患者を救える素晴らしい生産物で
す。患者さんが自分の疾患の情報を提
供してくれるのは，この研究がたとえ
自分には役立たなくても，次の人たち
を救ってほしいと真に願うからです。
論文にして役に立てる，これこそが研
究者の倫理的な配慮であることを，決
して忘れないでください。
――ありがとうございました。 （了）

（3面よりつづく）
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恐竜絶滅後，なぜほ乳類は生き延びたか
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　2010年夏の NHKスペシャルは，恐
竜絶滅とその後のほ乳類の戦いを CG

をふんだんに用いて放送していた。恐
竜にはさして関心がない私だが，恐竜
が絶滅し，ほ乳類が生き残って「今と
いう世界」があるという壮大なストー
リーにひきつけられた。中でも“成功
のカギは特定化しなかったこと”とい
うナレーターのひと言に注目した。

隕石衝突による恐竜絶滅

　このことを書くためにアマゾンで，
『恐竜絶滅　ほ乳類の戦い』（NHK「ポ
スト恐竜」プロジェクト編著，ダイヤ
モンド社，2010年）を購入した（こ
の本では“特殊化”という用語を用い
ているが，私は“特定化”が適してい
ると思うので放送用語を本稿では用い
ることにする）。
　それによると――。
　2010年春，恐竜絶滅の原因は，
6550万年前の隕石衝突にあるとする
論文が発表された。はるか宇宙の彼方
からやって来た直径 10　kmの巨大隕石
が，現在のメキシコ・ユカタン半島沖
に衝突し，未曾有の大異変が始まった。
　隕石は今から 1億 6000万年前，火
星と木星のあいだにある小惑星帯で起
きた惑星同士の衝突から生まれた破片
のひとつが地球へと向かっていったも
のであった。
　巨大隕石の衝突は 4つの大災害を引
き起こした。
1）隕石衝突の瞬間，現場の海は一気
に蒸発し気化した岩盤が北米大陸方向
に「火球」となって巻き上がり，地面
を這うように現在のカナダまで達し，
大量の恐竜が一瞬にして蒸発した。
2）宇宙空間まで広がった蒸気は冷や

されちりとなって降り注ぎ，大気との
摩擦で発熱する。上空の温度は 1500

℃にも達し，大規模な森林火災が発生
した。
3）衝突から 1時間半，海は消え，直
径 200kmの巨大クレーターが口を開
けていた。そこに海水が流れ込み逆流
を始める。高さ最大 300mの大きな水
の塊（津波）が大陸の奥まで入り込み，
多くの恐竜をのみ込んだに違いない。
4）巻き上げられた大量のちりによっ
て太陽光が遮られ，地球の気温が一気
に下がる「衝突の冬」が訪れる。植物
は枯れ落ち，食べ物が失われる。大量
の食料を必要とする恐竜たちは次々と
倒れ，絶滅した。
　だが，なぜ恐竜が滅びた一方でほ乳
類は生き延びたのだろうか。確かなこ
とはわかっていないが，「恐竜が君臨
していたため，ほ乳類の身体が小さい
ままだったことが，大災害のもとでの
生存に有利だった」と多くの研究者は

認識している。

特定化した鳥とワニ，
「何にでも進化できた」ほ乳類

　恐竜後の世界，それは必ずしもほ乳
類の世界の始まりではなく，鳥とワニ
との三つ巴の世界であった。大陸の分
裂の影響で小さく分かれたそれぞれの
大陸は湿潤化し，海岸線を中心に湿地
帯ができて，ワニが水辺の生活に適応
した。鳥は恐竜の血を引くというメリ
ットを生かし，土や木の中に潜むこと
ができたおかげで生き残った。
　一方，恐竜絶滅後，アジア大陸とい
う力強い味方のおかげで有力な仲間を
生み出していったほ乳類。なぜ，鳥で
はなく，ワニでもなく，ほ乳類が恐竜
の後継者となったのか。
　成功のカギはほ乳類の体つきにあっ
た。ほ乳類の体型は比較的小さく単純
でネズミのようであった。そして特定
化していない歯，長い尾，4本の足，
5本の指を持っていた。ほ乳類はどれ
も似たような大きさで似たような姿を
していた。つまり，似ているというこ
とは特定化していないということであ
り，この先さまざまな方向に進化でき
る可能性を秘めていたのである。
　ワニはすでに水辺の生活に特定化し
ていた。ワニの平たい頭やガニ股の姿
勢は水辺の生活に適応した結果であ

り，陸上生活には限界があった。飛ぶ
ことを選んだ鳥は身体の構造的な変化
が必要だった。鳥の祖先は肉食恐竜の
一派，羽毛恐竜であった。抱卵を始め
たことで長く伸びた前足の羽を上手に
利用し，その結果，失った指の代わり
に前足に見事な翼が備わった。
　特定化していなかったほ乳類の身体
は，さまざまに進化できる潜在能力に
満ちあふれ，すむ環境，食べ物に合わ
せて進化させていくことができた。多
様な仲間が続々と現れ，ほ乳類が大地
を自分たちの色で染め上げた。
　その後，ほ乳類同士の激しい戦いの
中で，脳を極限まで発達させた有胎盤
類が現れる。それがヒトである。

＊
　恐竜絶滅後，特定化していなかった
ほ乳類の体が成功のカギであったとい
う学説は，「特定化」の長所，短所を
教えてくれる。これを一般看護師と特
定看護師（仮称）に適用して考えるこ
とができよう。「特定化」した看護師
が活躍するには，一般看護師の存在が
重要であり，両者の共存が必須である。
　「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」で了承され
た「看護業務実態調査」が，「看護師
が行う医行為の範囲に関する研究」（平
成 22年度厚生労働科学特別研究事業）
として，約 200項目の医行為について
Web調査を始める。

「いのちの教育」の位置付けとは

　20周年記念事業シンポジウム「『いの
ちの教育』の在り方と看護学教育が果
たす役割」（座長＝福岡県立大・安酸史
子氏）では，看護学で「いのち」をどう教
えていくか，三氏が口演した（写真）。
　まず川口孝泰氏（筑波大）が，「いの
ち」にかかわる哲学の体系化であるケ
アリング教育の充実が今後の看護学教
育に必要とし，少子高齢化社会で「看
護の芽」を育てるには，初等・中等教育
での「いのちの教育」の実施とコアと
なるコンピテンシーの開発が求められ
ていると，自身の経験を交えて話した。
　藤井美和氏（関西学院大）は死生学
の立場から「いのちの教育」の本質を
問うた。氏は，主観性・関係性・アプ
ローチの視点，の三点を「いのちの教
育」の課題として提示。死生観が相対
的になりつつある今，教育者が自身の
価値観を問い直すことが求められてい
ると提言した。
　最後に小中学校で「いのちの教育」
を実践する上野恭子氏（浜の町病院）
が，講演のスライドや生徒たちの感想
を紹介。いのちのリレー継続のために，

「生と死」にかかわる看護職が，正し
い知識と行動を伝える必要性を訴えた。

教育の視点から考える
特定看護師（仮称）

　緊急特別企画パネルディスカッショ
ン「特定看護師（仮称）創建への動き
と看護学教育」（座長＝慶大・小松浩
子氏，千葉大・手島恵氏）では，特定
看護師（仮称）育成の鍵を握る「教育」
を軸に議論が展開された。
　まず岩澤和子氏（厚労省）が，特定
看護師（仮称）検討の経緯を詳説。氏
は看護師を，チーム医療のキーバーソ
ンであり患者の治療 ･療養生活を総合
的に支援する存在と規定。その役割を
拡大する特定看護師（仮称）制度のポ
イントを，①高水準の看護の中での「特
定の医行為」，②必要なのは判断・予
測・新たな事態への対処，③患者の
ニーズに基づき QOLを高める看護，
④患者・家族が「安心できる医療」の
ための枠組み，の 4点とした。
　坂本すが氏は日本看護協会の立場か
ら発言した。氏は，特定看護師（仮称）
が看護学を基礎に特定の医行為を担い
うる幅広いレベルの医学，薬理学等の

修得が求められることから，「キーワー
ドは教育」と強調。また，侵襲性の高
い行為を安全に行うために法制化は不
可欠とし，他職種との業務の重なりに
ついては，縄張り争いするのではなく，
患者から託された医療という視点で解
決したいと語った。
　井上智子氏（東京医歯大）は教育者
の立場で登壇した。氏は，特定看護師
（仮称）の動きに伴い専門看護師や検
討中の高度実践看護師のあり方も見直
すとして試案を提示。また，特定看護
師（仮称）による医行為拡大で看護師
全般が行える医行為も広がること，「診
療の補助」領域の拡大後には，「療養
上の世話」の範囲拡大も想定されるこ
とを私見として述べた。さらに氏は，
特定看護師（仮称）の教育は看護学教
員が行うべきと提言した上で，最後に
「まずは看護師全体の底上げを図るべ
きとの声もあるが，天井を打ち破らな
ければ，底上げもない」とし，看護師
自身による看護のさらなる発展を追求
する意欲を新たにした。
　質疑応答では会場から「大学院教育
の充実」や「医行為の拡大と専門分野
への特化とのすり合わせ」等多数の論
点が提示され，活発な討論が続いた。

第20回日本看護学教育学会開催
　第 20回日本看護学教育学会が 7月 31日―8月 1日，大阪国際会議場（大阪市）
にて青山ヒフミ会長（阪府大）のもと開催された。20周年の節目を迎えた今回
は，テーマを「キャリア発達の節目を支える看護学教育」とし，看護学教育が
変革期にあるなかで，看護職の成長をどうサポートするか議論された。

●『リハビリの夜』が
新潮ドキュメント賞候補に
　第 9回新潮ド
キュメント賞の
候補作品が『新
潮 45』9月号で
発表され，熊谷
晋一郎著『リハ
ビリの夜』（医
学書院）が選出
された。同賞は，ジャーナリスティ
ックな視点から現代社会と深く切り
結び，その構成 ･ 表現において文学
的にも良質と認められる作品に授与
されるもの。選考会は 8月 26日に開
催予定。
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書評・新刊案内

質的研究のための現象学入門
対人支援の「意味」をわかりたい人へ
佐久川　肇●編著
植田　嘉好子，山本　玲菜●著

B5・頁144
定価2,520円（税5％込）医学書院
ISBN978-4-260-01008-5

評 者  西村　ユミ
 阪大コミュニケーションデザイン・センター准教授

によって，クライエントの体験の「実
存的意味」が，第三者にも妥当なもの
として取り出される，とされる。そし

てこの作業は，研究の
初心者にもわかりやす
いよう，研究の手順と
して図式化して提案さ
れる。
　興味深いのは，支援
領域における現象学的
研究の課題として，「客
観性の問題がある」と
いうサイエンス側から
の批判への応答と，「果
たして現象学と称する
資格があるのか」とい
う内部からの批判への
応答が記述されている
点である。こうした批
判を予測し，その応答

が準備されるのは，現象学的研究が研
究方法として確立（固定）されていな
いことの現れかもしれない。
　しかし，一つの方法として固定され
ること，とりわけ方法の手順化への疑
問や議論もある。現象学が，近代科学
の客観主義的な構えの問題性に切り込
もうとしたのは，科学自体をも成り立
たせている生きられた経験の忘却への
反省ゆえであった。本書も，このモチー
フを手がかりにしているはずだ。「事
象そのものへ」という格率は，それだ
からこそ一切の先入見を排して事実に
即して事象を見つめていく態度を要請
した標語である。現象学は，「おのれ
を示す当のものを，そのものがおのれ
をおのれ自身のほうから示すとおり
に，おのれ自身のほうから見させると
いうこと」〔マルティン・ハイデガー
著，原佑・渡邊二郎訳，『存在と時間』。
中央公論社，1980年〕。それゆえ記述

　医療や福祉の分野において患者やク
ライエントに手を差しのべようとする
とき，支援者はそれぞれの学問分野の
理論やツールを駆使し
てその人の状態を理解
しようとする。一人ひ
とりの個別性を重視し
て支援をしようとする
ためだ。が，その理解
の枠組みが，その人の
生や苦悩を取りこぼし
てしまうとき，枠組み
の問い直しや別様の視
点の探求に向けた運動
が発動する。本書は，
その運動の一つとして
編まれている。
　著者らがめざすの
は，よりよい支援とし
ての「実存的支援」で
ある。「苦痛や困窮」を体験している
クライエントが「生きる意味と価値」
の達成に向かえるよう支援するため
に，彼らの「個別的体験の意味」「生
の実存的意味」を解き明かそうとする。
その際採用されたのが ,「既成の前提
を置かず，ものごとを根源から考える」
「現象学の原理」である。が，「ものご
とがどのように見えるかは，研究者の
見方によって異なっている」。この「研
究者の主観を客観化すること」，その
原理の解明と方法論の提案が本書の柱
といってよいだろう。
　著者らはこの原理として，現象学の
概念である「還元」を取り上げ，その
作業（解釈の手順）を紹介する。それ

のスタイルや方法は，事象である現れ
のほうが強いてくる。支援領域の研究
において，他者の経験を理解する視点
や方法は，その他者の経験のほうに与
えられ，経験の理解は記述を通して発
見される。それらは決して，その人の
経験の“外側”にある，あらかじめ作
られた方法や手順に従うことからでは
見えてこない。
　それゆえに現象学は，「己れ自身の
端緒のつねに更新されてゆく経験」と

される〔メルロ＝ポンティ著，竹内芳
郎・小木貞孝訳，『知覚の現象学 1』。
みすず書房，1967年〕。それを手がか
りにした本書の方法は，更新される経
験の一様態であり，とらえ直されるべ
きものとなるだろう。本書に触れて，
研究の方法（論）とは何であるのか，
「事象そのもの」に徹しようとする現
象学の態度はわれわれに何を問いかけ
ているのか，という根本的な課題につ
いてあらためて考えさせられた。

看護現場学の方法と成果
いのちの学びのマネジメント
陣田　泰子●編著

A5・頁208
定価2,520円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-00838-9

評 者  勝原　裕美子
 聖隷浜松病院副院長兼総看護部長

　本書を読んで圧倒されるのは，著者
の作成した図表の多さだ。さまざまな
角度から現場を概念化し，表現してい
る。ともすれば，看護の日常は，業務
を効率的に回すことや
正確に反復することに
エネルギーが注がれが
ちだ。看護部の教育研
修も，どのような人を
育てたいのかという前
提や将来展望が欠ける
ままに，例年通りのプ
ログラムを運営するこ
とに時間を割くことが
多い。
　そんな現場を，ゆっ
たりと深呼吸しなが
ら，間をとり，天空か
ら眺めるように俯瞰し
てみる。そうすると，
現場で渦巻く現象が，
ほかの渦巻きと混ざり合い相互作用し
ている様子や，地上では二次元でしか
とらえられていなかった事象の立体性
が見えてくる。一つの側面からしか見
えていなかったことを反対側や裏側か
ら眺めてみると，全容に近い姿として
把握でき，物事の本質が見えやすくな
る。本書では，図を通して物事をどの
ようにつないでいくのかが描かれ，表
を通して物事をどのように整理するの
かが表されている。つまり，物事を多
角的・全体的に眺めるその方法を指南
してくれるのが，本書である。
　看護教育では，帰納的な考え方を徹
底的に教え込む。「あなたの受け持ち
患者さんはどうなの？」「その患者さ

んはどう考えたの？」と。教員は，学
生の一つひとつの体験を重視し，次へ
の体験に活かせるように働きかける。
そして学生は体験を統合していく中

で，「私の看護観」「私
のめざす看護」像を仕
上げていく。実践現場
でもその帰納的なアプ
ローチが根付いてい
る。現場でしか育まれ
ようのない繊細かつ大
胆なケアの展開を大事
にする。カンファレン
スや振り返りを通し
て，看護を追求しよう
とする。
　しかし，臨床看護師
としての経験豊富な著
者が，ある時点で教員
になったときに，もう
一つのアプローチがあ

ることに気づく。理論をしっかりおさ
え，現場とのすり合わせを試みる演繹
的な方法だ。両者が相互補完しながら，
理論がより豊かになり，現場での経験
がより概念化されていくことが見えた
とき，現場学が誕生した。
　著者とは何度かお会いしたことがあ
る。お話しをしていると，穏やかで人
を包み込むような柔らかさが伝わって
くる。それが一度壇上に立たれると，
経験と理論に裏打ちされた知が止めど
なくあふれ，雄弁な方だという印象に
変わる。本書は，語り続ける著者の思
考のプロセスと成果を，まとめて活字
として読むことのできるぜいたくな仕
上がりになっている。

新たな研究方法が
発する問い

経験が概念化されたとき
看護現場学が誕生した
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　第 22回日本看護学校協議会学会が 7
月 27―28日，埼玉会館（さいたま市）に
て荒川眞知子会長（日本看護学校協議会
会長）のもと開催された。シンポジウム
「共に育てる看護実践能力」（座長＝横浜
市医師会看護専門学校・南和子氏）では，
看護師養成課程が変革期にあるなか，教
育者と臨床指導者とが手を取り合い，学
生の育成にあたることが確認された。

養成機関と実習病院が理解し合って協力を
　まず桃田寿津代氏（緑生会横浜総合病院）により基調講演「保健師助産師看
護師法改正を踏まえ，看護基礎教育に期待すること」が行われた。氏は，学生
実習を積極的に受け入れてきた経験から，現場が求めているのは「確かな技術
を持ち，患者に向き合える看護師」だと強調。少人数の教員が多数の学生を指
導せざるを得ない養成機関の現状への理解も示しつつ，どんな学生でも看護師
を志望しているからには，根気よく卒業まで指導してほしいと要望した。氏は
キャリアパスや看護師を取り巻く法制度などの教育の必要性も示唆し，教育現
場と臨床現場が協力して看護師人員増・離職減に取り組みたいと意気込んだ。
　次に佐藤麗子氏（神奈川県立平塚看護専門学校）が，県下の看護専門学校で
導入中のユニフィケーションシステムを解説した。本システムは，教員が学校・
行政・実習施設の三者の組織的支援を受けつつ 1―2年間実習施設で活動し，
相乗効果で看護教育・実践の質の向上を図るもの。成果として氏は，①教員が
看護実践の楽しさを再発見し授業の充実につながる，②実習指導者との連携強
化・継続教育に貢献，③公開授業や共同授業で教員・実習指導者の教育力が向
上，の三点を挙げ，7年間の活動でシステムの有用性を実感したとして，その
継続と発展に努めたいと語った。
　三浦昭子氏（共立高等看護学院）は，看護技術の修得に際しては，単に到達目標
をクリアするだけでなく，個別性を考える，感情を共有するなど「どのように」
できるかが重要だとした。それには臨床実習での教育目標の明確化や帰納的学
習法などの工夫が要るが，教育カリキュラムの過密化や学生の質の変化，臨床
現場での基礎教育内容の認識不足などの問題がある。氏は看護実践能力育成の
方向性として，①疑似体験が可能な実習室や用具の整備・活用能力向上，②教
員の看護実践能力強化，③臨床との連携強化，を示し，いっそうの検討を求めた。
　本田宏氏（済生会栗橋病院）は医師の立場から，日本の医療制度の問題点を
明らかにした。氏は，日本の医療費は先進国中最低水準にあり，医師数の絶対的
不足から勤務医が一人何役もこなしている現状や，病院の職員数が米国に比べ
圧倒的に少ないことなどを指摘。医療現場にマンパワーを増やし，分業化を図る
ことが医療ミス・事故の減少に資する上，雇用の創出にもつながると主張した。
　最後に座長の南氏から，専門学校が結集して新たな力を発信していきたいと
抱負が述べられ，盛会のうちにシンポジウムは閉幕した。

《JJNスペシャル》
「治る力」を引き出す
実践！臨床栄養
東口　髙志●編

AB判・頁312
定価3,780円（税5％込）医学書院
ISBN978-4-260-01030-6

評 者  佐藤　禮子
 兵庫医療大副学長

　『「治る力」を引き出す　実践！臨床
栄養』，まずこのタイトルである。裏
表紙には，「治るための栄養」「生きる
ための栄養」の大文字が跳ねる。この
タイトルは，編者であ
る東口髙志先生のイ
メージそのものである
と感じ入り，わくわく
してページをめくった。
　期待通りの内容が展
開されていた。実は，
あるセミナーでご一緒
した折に，人間の身体
や心の仕組みと栄養問
題に対する東口先生の
洞察の深さに敬嘆し感
動を受けたからである。
東口先生の軽妙な語り
口による講演は，生き
た学問を具体的・現実
的に伝授するもので，
会場を大いに沸かせた。
　私事であるが，看護教員になり思い
立って大学で教育学を専攻し，教養科
目の授業で目からウロコの落ちる体験
を何度かした。生物学では「動物であ
る人間が，生き物としての植物と大き
く異なる点は，外界から栄養を取り入
れなければ生存することができない」
ということ，心理学では「生活体であ
る人間は，基本的欲求（basic need）
として栄養があり，栄養物質の欠乏に
より生じる空腹動因が備わっている」
という知識である。看護教育では，専
門基礎知識として多くを学んでいたは
ずであるが，それらが「人間の身体」
というイメージの中にしっかり納まっ
ていなかったということである。
　患者と対峙する医療者は，病者が発
する「身体の声」，そして「心の声」
を正確に聴取・把握しなければならな
い。60兆個の細胞で成り立つ人間を，
身体，感情と情緒，基本的欲求（一次
的欲求）と社会的欲求（二次的欲求）
といったさまざまな側面からとらえ，
最終的に，身体―心理―社会的に統合
された統一体である人間，個々別々の
個性を持つ人間，そして生活を営む個

人として考えるようになっている。
　本書の特徴であり優れている点とし
て，4つ挙げられる。
　1つは，栄養の意味を人間が生きる

ための源としてとら
え，その全体像が示し
ており，編者・執筆者
らの人間への強い関心
に裏打ちされた人間愛
がうかがえることだ。
　“本書を読まれるみ
なさんへ”には，比類
なき人間性を感じた。
そして“はじめに”を
読んで，東口先生は早
くから「患者に目を向
け，心を向けていた」
と実感したが，これは
人間への関心，人間へ
の愛があればこそであ
ろう。この精神は，全

編を通して執筆者らにも共有されてい
る。素晴らしい。だからこそ私たちは，
この書を読む意欲がいっそう増すので
ある，と言いたい。
　2つ目は，人の生きる仕組みの源で
ある栄養について，生命を存続させる
ために機能する栄養と，生命活動の質
を向上させるために機能する栄養と
に，大きく分けて構成している点であ
る。
　“1章　臨床栄養管理をするまえに”
は，人間の生存・生きる，すなわち，
生命を維持し活動し続ける仕組みにお
いて栄養の果たす役割・価値につい
て，栄養素の摂り入れに始まり，消化，
吸収，代謝のプロセスに沿って解説さ
れている。人が生きるために必要とな
る身体と栄養についての全体像，専門
家として患者を援助するために必要な
知識，などが端的にまとめられ，実践
的にわかりやすく解説され，利用しや
すいよう工夫されている。必読の章で
ある。
　3つ目は，栄養を医療専門職者のそ
れぞれの視点に立って見据えさせ，専
門性発揮の実を高めると同時に，多職
種協働による専門連携の必要性を浮き

彫りにしている点である。
　“2章　「臨床栄養」とは，何をする
ことか？”では，自分の知識を整理し，
必要と思う箇所にはタグを貼り，いつ
でも読み返すことができるように使え
る。“3章　全科共通！　栄養管理計
画の 7大ポイント”“4章　臓器・疾
患別栄養管理計画”“5章　安全・確
実・安楽な臨床栄養管理の「実施」”。
いずれの章も明確に焦点が絞られてお
り活用しやすい。

　4つ目は，図が巧みに用いられ，実
践レベルの知識が強調されている点で
ある。視覚的に工夫されているだけで
なく，随所に「NOTE」として用語解
説が満載されている。
　以上，本書は，昨今注目されている
NSTに限らず，患者にかかわるすべ
ての医療職者が有効利用して，患者の
療養の質を高める可能性が秘められて
いると確信する。

第 22回日本看護学校協議会学会開催

●シンポジウムのもよう

医療専門職者のそれぞれの
視点から栄養を見据える
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