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■［対談］組織で取り組むストレスマネジメン
ト（勝原裕美子，久保田聰美）/［連載］看護の
アジェンダ 1― 3面
■［インタビュー］助産師が自らの役割を果
たすために（進純郎，堀内成子） 4 面
■［座談会］理想の患者相談へ向けて，何を
すべきか（赤林朗，他） 5 面
■［新連載］フィジカルアセスメント 6 面

（2面につづく）

勝原　採用試験の際に適性テストをし
ますよね。この適性テストの妥当性を
検証しようということで，先日いくつ
かの業者から取り寄せて，何人かの看
護部長たちで試してみました。そうし
たら，私のストレス耐性は外れ値。他
のデータから大きく離れすぎていまし
た。
久保田　ストレス耐性が高すぎる？
勝原　そうみたいです（笑）。自分で
はストレスを抱えているほうだと思っ
ていたのですが……。
久保田　案外うまく対処できているの
かもしれませんね。
勝原　そう考えると，ひと口にストレ

スと言ってもさまざまですよね。
　「ストレスはない」と言い切る人を，
私は個人的に 2人知っています。1人
は私の母親です。なぜストレスがない
かといったら，ストレス要因をいっさ
い排除するから。嫌なことはやらない
ので近所付き合いが悪い（笑）。でも，
自分にとってストレスにならない人間
関係は大事にするので，友だちはかな
り多くて社会生活には困りません。
　もう 1人は昔の会社員時代の上司で
す。「何でも真面目にやろうと思うか
らつらくなる。働くのも“会社ごっこ”
と思えば，別にストレスなんかたまら
ない」と言うわけです。そのときは「変

わった人だな」と感じただけですが，
その後その人は役員になりました。シ
リアスに考えすぎて行き詰まるより
も，楽しむくらいの気持ちで余裕を持
てということだと思いますが，なかな
か「病院ごっこ」とは言い切れません
ね（笑）。この 2人のようにストレス
フリーな人たちを，看護界ではほとん
どみたことがないです。 
久保田　ナースの場合は多様な価値観
を持つ患者さんや他職種とのコミュニ
ケーションが仕事の基盤としてある上
に，根が真面目な人が多い。それが「○
○をしなければならない」という「ね
ばならない」症候群に発展してしまう
ことがあります。そういう人ほどスト
レスマネジメントが下手で，最後は疲
れ果てて辞めてしまう傾向があるよう
に思えます。
勝原　そうですね。一生懸命なのはい
いことですけど，気負いすぎるとやは
りしんどくなります。

「吐き出し研修」と
「いつもと違う」様子への気づき

勝原　そうやって「ストレスがない」
「私は平気」と言う人の中には，実は
ストレスがたまっていて，そのことに
気付かない人もいますよね。

久保田　それがいちばん危険です。
勝原　こういうナースに対しては，自
分のストレスに気付いてもらう必要が
あると思うのです。
　当院の新人に対しては，就職して 2
か月くらいのときに，他の職種と合同
の合宿研修があります。別名，「吐き
出し研修」と呼んでいて，つらいこと
や不安な気持ちなどをそこでぶつけ合
い，明日に向かう自分のあり方をみつ
けるものです。ここには，訓練を受け
た主に係長以上の病院職員がファシリ
テーターとして入りますが，守秘義務
があり聞き及んだことを研修生の許可
なく外部に伝えることはありません。
　また，中堅スタッフくらいになると
それぞれにストレス対処方法は身に付
けてきますが，組織に対する不満はた
めないように，発言することを奨励し
ています。もらった意見や苦情に対し
て適切にフィードバックする管理職の
能力も非常に重視されています。当院
では職員がイントラネットで直接トッ
プに声を上げて対応を求めるという仕
組みもあります。
　看護の仕事は感情マネジメントの連
続です。感情をうまくマネジメントで
きないと，看護師を続けることさえ難

＜出席者＞
●勝原裕美子氏
同志社大文学部英文学科卒後，百貨店勤務を経て聖路加看護大卒。兵庫県立大看護学部助教授
などを経て，2007年 4月より現職。「看護の可視化」を掲げるとともに，米国 ANCCによるマ
グネット施設認定に向けた取り組みが注目されている。神戸大経営学研究科博士後期課程修了
（博士：経営学）。著書に『看護師のキャリア論』（ライフサポート社），『ビー・アサーティブ！』
（医学書院），訳書に『コード・グリーン』（日本看護協会出版会）など。日本看護倫理学会理事，
日本看護科学学会評議員等を務める。
●久保田聰美氏
高知女子大家政学部看護学科卒。虎の門病院看護師，高知県総合保健協会保健師を経て，2003

年に近森病院へ入職。産業カウンセラーとしてメンタルヘルス事業にも取り組む。07年 4月
より現職（08年 4月より呼称変更）。本紙連載「ストレスマネジメント　その理論と実践」（06

年 4月より全 21回）をもとに，このたび『実践ストレスマネジメント』（医学書院）を上梓し
た。高知女子大大学院健康生活科学研究科博士後期課程修了（博士：看護学）。日本クリニカ
ルパス学会評議員，日本禁煙学会評議員，日本看護倫理学会評議員等を務める。
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CRCのための
臨床試験スキルアップノート
編集　中野重行、中原綾子
編集協力　石橋寿子、榎本有希子、笠井宏委
B5　頁256　定価3,990円　［ISBN978-4-260-00859-4］

トワイクロス先生のがん患者の
症状マネジメント
（第2版）
著　Robert Twycross、Andrew Wilcock、
　　Claire Stark Toller
監訳　武田文和
A5　頁520　定価3,990円　［ISBN978-4-260-01073-3］

認知行動療法トレーニングブック　
統合失調症・双極性障害・難治性
うつ病編［DVD付］
監訳　古川壽亮
訳　木下善弘、木下久慈
著　Jesse H. Wright、Douglas Turkington、
　　David G. Kingdon、Monica Ramirez Basco
A5　頁440　定価12,600円　［ISBN978-4-260-01081-8］

診療情報学
編集　日本診療情報管理学会
B5　頁456　定価8,400円　［ISBN978-4-260-01083-2］

リンパ浮腫の治療とケア
（第2版）
編集　佐藤佳代子
執筆　小川佳宏、佐藤佳代子
執筆協力　後藤学園附属医療施設スタッフ
B5　頁184　定価3,990円　［ISBN978-4-260-01140-2］

〈JJNスペシャル〉
医療者のための
伝わるプレゼンテーション
編集　齊藤裕之、佐藤健一
AB判　頁272　定価2,730円　［ISBN978-4-260-01165-5］

生涯人間発達論
人間への深い理解と愛情を育むために
（第2版）
服部祥子
B5　頁216　定価1,995円　［ISBN978-4-260-01170-9］

ケアと対人援助に活かす瞑想療法
大下大圓
A5　頁264　定価2,520円　［ISBN978-4-260-01178-5］

ナースのための管理指標　MaIN 2
監修　井部俊子
A5変型　頁160　定価2,100円　［ISBN978-4-260-01102-0］

〈シリーズ　ケアをひらく〉
その後の不自由
「嵐」のあとを生きる人たち
上岡陽江、大嶋栄子
A5　頁272　定価2,100円　［ISBN978-4-260-01187-7］

地域保健スタッフのための
「住民グループ」のつくり方・育て方
編集　星　旦二、栗盛須雅子
B5　頁176　定価2,625円　［ISBN978-4-260-01186-0］

参加観察法入門
著　ジェイムズ P. スプラッドリー
監訳　田中美恵子、麻原きよみ
A5　頁272　定価3,150円　［ISBN978-4-260-01050-4］　　

人体の構造と機能からみた
病態生理ビジュアルマップ［1］
呼吸器疾患、循環器疾患
編集　佐藤千史、井上智子
A4変型　頁196　定価3,150円　［ISBN978-4-260-00976-8］

人体の構造と機能からみた
病態生理ビジュアルマップ［2］
消化器疾患
編集　佐藤千史、井上智子
A4変型　頁150　定価3,150円　［ISBN978-4-260-00977-5］

〈ブラッシュアップ助産学〉
助産外来の健診技術
根拠にもとづく診察とセルフケア指導
進　純郎、高木愛子
B5　頁152　定価3,150円　［ISBN978-4-260-01145-7］

実践ストレスマネジメント
「辞めたい」ナースと「疲れた」師長のために
久保田聰美
A5　頁170　定価2,310円　［ISBN978-4-260-01190-7］

　「辞めたい」思いを抱きながら仕事を続けるナース，
そうしたナースへの対応に疲れ果て自信を失った師長・
主任……。厳しさを増す医療現場で，看護におけるメン
タルヘルス対策は急務とも言える。
　看護職のストレス要因は職場環境や自身のキャリアに
関連するところが大きいため，セルフケアはもちろんの
こと，ストレスマネジメントへの組織的な取り組みも必
要となる。また，スタッフだけでなく看護管理者への支
援も忘れてはならない。ナースがバーンアウトすること
なく生き生きと働き続けられる環境をいかにして創造し
ていくか。看護管理者である 2人が語り合った。

勝原 裕美子勝原 裕美子氏氏
聖隷浜松病院聖隷浜松病院　　副院長兼総看護部長副院長兼総看護部長

久保久保田田  聰聰美美氏氏
近森病院近森病院　　看護部長看護部長
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しくなるかもしれません。ですから，
ネガティブな感情もカンファレンスな
どの場で表出して，話し合うことが大
事ではないでしょうか。
久保田　真面目で周囲の人間関係に気
遣いができるナースほど，自らのスト
レスに気付かないものですから，そう
やって組織的に働きかけて気付きを引
き出すだす仕組みは重要ですね。
勝原　一方で，自らのストレスに気付
いていて，それでも平気なそぶりをみ
せるナースもいますよね。そういう人
に対しても，ねぎらいの言葉をかける
べきです。例えば，「いつも頑張って
くれてありがとう」とか，「平気そう
にみえるけど，本当は大変なのはわか
っているよ」という声掛けです。 
久保田　ただ実際は，「いつもと様子
が違うな」と思う部下がいても，「声
掛けしないでしばらく様子をみる」と
いう師長・主任は多いようです。
勝原　そうかもしれませんね。
久保田　「どうかしたの？」とちょっ
と声を掛ければ，「実はちょっと……」
と相談事が始まることもあるでしょう
し，上司が気にかけてくれているとス
タッフが気付くだけでも違いますよ
ね。そういったスタッフの「いつもと
違う」様子に気付いて，声掛けをする。
これは，スタッフ一人ひとりの仕事の
やり方やコミュニケーションのとり方
を把握している師長・主任だからこそ
できるケアだと思うのです。
　私は長く産業保健師として，メンタ
ルヘルス対策にかかわってきました
が，そこでは①セルフケア，②ライン
によるケア，③事業場内産業保健スタ
ッフによるケア，④事業外資源による
ケア，の 4つが重要な枠組みになって
いました（図）。つまり，看護師一人
ひとりのストレスへの気付きと対処
（セルフケア）だけでなく，師長・主
任がラインによるケアを行い，場合に
よっては産業保健スタッフや事業外資
源によるケアにつなげていく。そうい
う仕組みづくりが求められていて，師
長・主任こそが「気付き，つなげる」
key personなのだと思います。

ポジティブ思考のススメ

久保田　自らのストレスに気付かない
のとは逆に，最近多いのは「ストレス
で胃が痛い」「あの人との夜勤はスト
レスだ」と口癖のように話すタイプで
す。そういう人は，何事もネガティブ
に考える傾向が強いですよね。
勝原　そういうネガティブ思考のナー
スが患者さんをみるときは，やはり患
者さんをひとつの側面でしか評価でき
ないのでしょうか。
久保田　その傾向はあるかもしれない
ですね。「ナースコールが頻回で対応
困難」というラベリングをしてしまっ
たら，「もうあのわがままな患者さん
のそばには行きたくない」と結論づけ
てしまったり。でも，じっくり話を聴
いてみると，実はその方なりの思いが
背景にあることも多いのですけどね。
　そもそも，ネガティブになるより，
ポジティブに考えたほうが楽しいし楽
だと思うのです。例えば，院内でクリ
ニカルパスに対して抵抗する医師がい
るとします。ネガティブ思考だと「ま
た○△先生がパス委員会にケチをつけ
て怒っている」となりますが，逆に「こ
れだけ細かいことまで苦言を呈すると
いうことは，何も言わない医師よりよ
ほどパスに興味があって，熱心に調べ
てくれている」と考えることだってで
きるわけです。
勝原　心理学の領域では，米国のセリ
グマン（Martin E. P. Seligman）が提案
した「ポジティブ心理学」が注目され
ています。これまでの心理学は，不安
やうつなどのネガティブな感情や精神
状態に焦点を当てることが多かったで
すよね。
久保田　確かにその傾向はあったかも
しれませんね。 
勝原　でもそれだけではいけないとい
うことで，喜びや達成感，いきがいな
どのポジティブな側面に焦点を当て
て，人の充実した生活や生き方を研究
するのがポジティブ心理学です。
久保田　話しているときによく「久保
田さんって究極のポジティブ思考だ
ね」と半ばあきれたように言われます

（笑）。ネガティブになっても仕方ない
からそうしているだけで，あまり意識
しているわけでもないのですけどね。
勝原　ポジティブな生き方を学習で会
得できるかどうかは難しいところで
す。ポジティブ心理学自体も学問とし
ては発展途上なので，そこで得た知見
を組織の教育システムにどう落とし込
んでいけるかは，今後の課題ですが，
確実に注目度は高くなっています。
久保田　認知行動療法においても，普
段の自分の認知パターンや認知の歪み
を変えようとしますよね。ただ，それ
も相当なエネルギーが要るわけです。
研修会で訓練をして頭では理解できた
つもりでも，身近な人間関係では以前
の認知に戻ってしまうことがありま
す。例えば，部下との関係だったり夫
婦関係だったり（笑）。
　セラピストのスーパーバイズを受け
ながら何回も何回もそうした認知の歪
みを修正できればいいのですが，多忙
な医療現場でそこまでの時間をかける
ことはできません。ただ，自分自身の
認知の癖みたいなものに自覚があるだ
けでも違うと思うのですね。 悪いほ
うに悪いほうに考えていくと，結局は
「私は駄目なんだ」となって，自己効
力感の低下にもつながるのではないで
しょうか。 
勝原　ポジティブ思考が離職防止につ
ながるとともに，「のびしろ」が増え
るとも言えますね。だから人が成長す
るし，組織も活性化する。

ストレス要因が
潜在能力を引き出す

久保田　「ねばならない」症候群の人
は，師長・主任クラスに多い印象を受
けます。「もう疲れた」という気持ち
の一方で「頑張らないといけない」と
いう思いもある。傍からみると本当に
みんなよくやっているのですが，自己
効力感が低くなりがちです。
勝原　どうしてそうなると思います？
久保田　中間管理職として求められる
能力や自分の理想と，今の厳しい医療
現場での現実があって，そのギャップ
に苦しむのかもしれませんね。
勝原　部下には，そういう苦しい姿は
みせられない？
久保田　自分の弱みをみせて，周囲に
支援を求める勇気を持つことも，管理
職のセルフケアとして大事だと思いま
す。でも現実はなかなか難しいのでし
ょうね。そこを部長としてどうサポー
トしていくかが私の悩みの種です。
勝原　女性のキャリアパスを阻むみえ
ない障害を意味する言葉として，グラ
スシーリング（glass ceiling；ガラスの
天井）という言葉がありますよね。透
明のガラスでできた天井が頭の上にあ
るから，伸びようとしても頭をがつん
とぶつけてしまう。そんなシステムは
なくさないといけない。それに，本当
の天井はもっと上なのに，もうこのへ

んで限界だと決めてしまう場合もあ
る。そういう穴にはまらないように，
本当に伸びる可能性があることをどう
示していくかが大事だと思います。
久保田　そこを具体的にどう示してい
くかですよね。例えば，認定看護管理
者になったからといって，それで「自
分は一人前の看護管理者だ」という自
信は持てないじゃないですか。
勝原　そうかもしれません。
久保田　そうなると，やはり成功体験
の積み重ねではないでしょうか。でも，
失敗を恐れて，新しいことに踏み出せ
ない現状があるのでしょうね。
勝原　それに，「これ以上忙しくなる
のは嫌だ」という心理も働いているか
もしれません。新しいことをやると，
どうしても仕事が増えますから。
久保田　確かにそうですね。
勝原　チャレンジするには不安や心
配，緊張が伴う。これもいわばストレ
ス要因ですから，それをいいほうのス
トレスに変えられるかどうかがポイン
トでしょうね。
久保田　新しい課題が発生したとき，
「よし！　挑戦だ」と意気込む人と，「と
ても無理」と逃げる人に分かれますよ
ね。その違いはどこから生まれるのか
というと，ラザルス（Richard S. Laza-
rus）の理論によれば， 職場環境や周囲
の支援などの相互作用によります。そ
の相互作用がよい方向に働けば，スト
レス要因は自分の潜在能力を引き出す
契機にもなり得るわけですね。

解決できない問題への対処

久保田　勝原さんは，管理職との面接
に力を入れて取り組まれていますよね。
勝原　25人の看護部課長との定例面
接を，ひとり 30―40分の時間をかけ
て毎年行っています。その 3倍近くい
る係長との面接も，1人 20分をめど
に行っています。聞く内容は，職場や
課長自身の課題，今後のキャリアや管
理室への提案などです。当院の場合は
ベッドコントロールが大変で，これが
管理職の大きなストレス要因になって
いる状況に気付かされますね。
久保田　急性期病院はどこも同じよう
な状況でしょうね。直接話を聞くこと
によって得られた気付きをどう活かす
かが，やはり問われますよね。
勝原　働きやすい職場環境を整えるた
めに，ストレス要因となることはでき
る限り取り除きたいし，予防もしたい
と思い取り組んでいます。ただ，そう
いったストレスを完全に取り除くこと
は難しいですよね。
久保田　根本的な解決策は，救急指定
病院をやめるとか，そういう無理な話
になってしまいますものね。 そこま
で突き詰めて考えても仕方がないし，
ストレス要因自体をなくすことができ
ないなら，それに対する認知を変えて
いくわけですよね。
　よく問題になるのが，「自分たち

●図　こころの健康づくりの基本的な考え方
　中央労働災害防止協会「メンタルヘルス指針推進のためのモデル事業」より

こころの健康づくり
計画の策定

労働者による
・ストレスへの気づき
・ストレスへの対処

管理監督者による
・職場環境等の改善
・個別の指導，相談等

産業医，衛生管理者による
・職場の実態の把握
・個別の指導，相談等
・ラインによるケアへの支援
・管理監督者への教育，研修

事業場外資源による
・直接サービスの提供
・支援サービスの提供
・ネットワークへの参加

セルフケア

ラインによるケア

事業場外資源によるケア

事業場内産業保健
スタッフ等によるケア

↗
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　2010年 9月 11日土曜日の朝日新聞
「be」の「フロントランナー」欄で紹
介されたのは，名田庄診療所長の中村
伸一さん（47歳）であった。
　新聞を開くと，まず大きな写真が目
に飛び込んでくる。民家の居間で“お
ばあちゃん”が両足を投げ出し，二つ
折にした茶色い座ぶとんの上に左腕を
乗せている。彼女のうしろから膝をつ
き身を乗り出しているのは，水色のユ
ニフォームを着たナースらしき女性
だ。彼女は，左手でおばあちゃんの肘
あたりを押さえている。添えようとし
て差し出した右手のために，胸に付け
ている名札が読めない。青い半袖の柄
物のシャツとズボンを着て正座し，右
腕を無造作にテーブルの上に乗せた中
村伸一さんを見て，おばあちゃんは微
笑んでいる。二人の会話に納得するよ
うにナースの表情もやわらかく，中村

自らのキャリアを肯定できるような支
援はもっと大切なのではないでしょう
か。

本音で語り合える場をつくる

勝原　そういう意味では，思いを表出
できる関係性をつくることも大事だと
考えています。面接をすると，ベッド
コントロールの問題のように，すぐに
は解決できない要望がたくさん出てき
ます。問題が解決されないままに，前
年と同じ要望を聞くこともあります。
それでも，きちんと問題に向き合う姿
勢を示し，1ミリでも解決に近づける
ように行動を起こそうと努めます。そ
ういったプロセスを通して，不満や愚
痴を言ってもらえる関係性が続くのだ
と思うのです。
久保田　私の大学院博士課程での研究
テーマはキャリア・ストレス，つまり
看護職が仕事を継続する過程で出合う
ストレスでした。研究を進めるなかで，
当たり前のことのようですが，上司や
同僚と本音で語り合える場が大切なの

だと実感しました。
勝原　本当にそうですね。面接の最中
に，いろいろアイデアが浮かぶわけで
す。それであるとき「こんなふうにし
てみたら？」と提案したところ，「ま
た思いつきで勝原さんは仕事を振っ
て！」と怒られた（笑）。でもそこで
気付いたのは，こうやって率直に意見
を言ってくれる部下がいるから助かっ
てるのだと。
久保田　わかります。「また思いつき
で仕事を振って！」と言える関係なん
ですよ。普通はなかなか部長には反対
できません。 
勝原　でも真剣な顔で反対されて，さ
すがに一瞬落ち込みましたけどね
（笑）。 
久保田　いまの医療現場は忙しすぎ
て，絶対的なコミュニケーション量が
足りないのかもしれませんね。
勝原　そうかもしれません。部長室は
オープンドアにしているので，いつで
も入ってきて話はできるし，いろいろ
な場面で普段から顔を合わせていま

す。それでも，話し足りないことや聞
いてほしいことがいっぱいあるのだな
と，面接をするとつくづく感じます。
久保田　私自身は，ナースの「辞めた
い」思いを抱くほどのストレスに管理
者がどう対応すべきかをずっと考えて
きました。看護管理者としては，皆が
生き生きと仕事ができる場をつくりた
いですよね。そのためには，スタッフ
のストレスマネジメントに取り組むこ
とも必要だし，管理職自身のストレス
マネジメントも大切だと実感していま
す。
　私は産業保健出身なのでよく「快適
職場」と言うのですが，従来の定義で
ある物理的な労働環境だけでなく，コ
ミュニケーションなどメンタル面の労
働環境まで配慮した「快適職場」を創
っていきたいと思います。そうやって，
ストレスマネジメントへの組織的な取
り組みが全国に広まることで，看護職
のキャリアと組織の間に発展的な関係
性が形成されることを願っています。

（了）

の病棟ばかり忙しい状況にある」と
いう不満がたまった状態です。だけど，
実際はほかの病棟も入退院を受け入れ
ているわけで，忙しさの質は比較でき
ないかもしれない。こういう状況をす
べて「解決しなければいけない」と思
い込むと，何事も無理が生じます。
　ストレスマネジメントはストレスを
なくそうというのではなく「ストレス
と折り合っていく」ことなので，その
折り合い方のなかで，解決型の対処が
効果的なこともあれば，情緒的な対処
が効果的な場合もあるのだと思いま
す。個人や組織の力ではどうしても解
決できないストレス要因は確かにあっ
て，その場合は環境を変えてみるのも
手かもしれません。
勝原　部署異動とか？
久保田　はい。それでも変わらない場
合は，もしかしたら離職になるかもし
れません。でも，私はバーンアウトす
るよりは，ターンオーバー（離職）の
ほうがいいと思っているのですね。も
ちろん辞めてもらっては困るわけです
けど，「この病院で働いてよかった」と，

さんも目を細めている。黒光りしてい
る扉の向こうにベッドが少しだけ見え
る。
　写真の脇にこんなキャプションが付
いている。「訪問診療先で注射を終え
た後もおばあちゃんと話が弾む＝福井
県おおい町」と。

地域を支えるフロントランナー

　写真を撮った人は福岡亜純さん，文
を書いた人は浅井文和さんである。
　書き出しがうまい。「おばあちゃん
が自宅の窓から手を振っている。訪問
診療を終えた中村さんの車に向かっ
て，いつまでも，いつまでも……。」
おばあちゃんは，「90代。耳が遠い。
目もよく見えない。心臓の病気もある。
それでも，介護サービスを受けながら，
自宅で一人で暮らす」と続く。

　一方，中村伸一さんは，福井県おお
い町の旧・名田庄村地区の唯一の診療
所の，ただ一人の常勤医師と紹介され
る。1日平均 65人の外来患者を診療
したあと，「昼食をとる間もなく」車
に乗り込んで，午後は訪問診療を行う。
　中村さんはへき地医療の義務がある
自治医大を卒業後 3年目にこの診療所
に赴任し19年がたつ。そして今年6月，
患者を自宅で看取った体験を著書『自
宅で大往生』（中公新書ラクレ）にま
とめた。本に出てくる亭主関白だった
夫は，妻に「これまでありがとう。家
で死ねて，ええ人生やった。お前も最
期は中村先生に，ここで看取られて死
ぬんやぞ」という言葉を残して亡くな
った。この言葉は中村さんの心にもし
みわたり，「最期は住み慣れた家で逝
きたい」との願いをかなえるために，
この地で診療を続けるという。
　診療所に赴任してすぐ，中村さんは
地域連携の強化に取り組み始めた。
2000年の介護保険制度導入前後には
村役場の保健福祉課長を兼務した。現
在も保健福祉総合施設「あっとほ～む
いきいき館」のまとめ役を担い，看護
師や介護スタッフとのケアカンファレ
ンスでは，医療と介護の両面から支援
策に知恵を出し合う。
　そして，浅井さんはこのように記事
をしめくくる。「神の手を持つ外科医

ではない。大病院を率いるリーダーで
もない。でも，地域住民の命と健康を
守るために何をすべきかを考え抜いて
実行する。こんな医師を時代が求めて
いる」。

描かれなかった「１人」

　この記事は，写真もよいし記事の構
成もうまくできている。しかし，私は
不満である。この写真には確実に登場
人物が「3人」いるにもかかわらず，
文中には「2人」しか描かれていない
からである。記事を書いた浅井さんの
頭の中には，おばあちゃんと中村さん
以外の「1人」が欠落している。
　地域医療・介護は決してスーパー医
師が単独でできるわけではない。「フ
ロントランナー」は，もちろん，1人
のパイオニアを紹介する目的を持った
企画であるということもわかる。しか
し，写真には確かに 3人写っているの
に，1人だけ，いるのにいないように
扱われるのには納得がいかない。なぜ
こうなるのだろうか。
　以前に，医学ジャーナリストである
スザンヌ・ゴードンは，看護が社会に
認知されないのは，非可視性と可視性
の問題ではなく，看護職の発言と沈黙
の問題だと指摘していたことを思い出
した。

↘
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　近年，院内助産所や助産外来の開設など，助産師によ
る新たな試みが注目されています。しかし，お産にはさ
まざまな危険も伴うことから，正常妊婦の健診，分娩，
産褥を助産師が自立して担っていくには，妊婦の状態を
生理学的に理解し，理論に根差した技術を習得すること
が不可欠です。本紙では，このほど「ブラッシュアップ
助産学」シリーズの第 1弾として『正常分娩の助産術――
トラブルへの対応と会陰裂傷縫合』を上梓した，聖路加
産科クリニックの進純郎氏と堀内成子氏に，今助産師に
求められている能力や，今年 6月に開設された同クリニ
ックの現状についてお伺いしました。

interview 

助産師が自らの役割を果たすために助産師が自らの役割を果たすために

進 純郎進 純郎氏氏
聖路加産科クリニック所長 /聖路加産科クリニック所長 /
聖路加看護大学臨床教授聖路加看護大学臨床教授

堀内 成子堀内 成子氏氏
聖路加産科クリニック副所長 /聖路加産科クリニック副所長 /
聖路加看護大学教授聖路加看護大学教授

●進純郎（しんすみお）氏
1974年日医大卒。同年同大産婦人科入局。
76年保原中央病院（当時），92年日医大助
教授，98年葛飾赤十字産院院長，日医大客
員教授等を経て，2009年聖路加看護大臨床
教授。10年より現職。

●堀内成子（ほりうちしげこ）氏
1978年聖路加看護大卒。82年東大大学院修
士課程修了。93年聖路加看護大大学院博士後
期課程修了。94年聖路加看護大教授，2003

年同大学部長・研究科長を経て，10年より聖
路加産科クリニックへ出向（同副所長と聖路
加看護大教授を兼任）。日本助産学会理事長。

――近年，助産師の役割があらためて
見直されています。
堀内　院内助産所や助産外来が各地で
生まれていますね。助産師が主体的に
運営している施設もある一方で，妊婦
健診を部分的に行うだけであったり，
助産師の役割が保健指導のみに限られ
ていたりするなど，力を発揮しにくい
状況もあると聞きます。
　私は，正常妊婦の健診から分娩，産褥
までを自立して助産師が担えるように，
腹をくくって取り組む時期に来ている
と考えています。そのためには，助産師
が自信を持って妊産婦に向き合える技
術を身に付け，それを発揮できるシス
テムが必要です。そこで，助産師自身で
行う「チーム編成による継続した助産
システム」を提案したいと考えました。
――聖路加産科クリニックは，先生の
そのような思いが結実したものなので
しょうか。
堀内　私は大学で助産教育に携わるな
かで，教育研究と実践現場とのギャッ
プを憂いていました。ですから，助産
師が最大限の能力を発揮でき，かつ実
践を積める場として，独立型の助産施
設の開設を考えたのです。
　2008年 1月に聖路加国際病院の敷
地内建物の有効利用が検討されている
ことを聞き，助産施設の開設準備に加
わらせてほしいと福井次矢院長にお願
いしました。日野原重明理事長も以前
から「助産師はもっと自立した活動が
できるはず」という考えを持っていま
したし，また当院のある東京都中央区
には分娩施設が当院しかなく，分娩予
約が常にいっぱいという状況があり，
区の支援も受けて実現に至りました。
　準備段階では，助産所，診療所のい
ずれを開設するか検討しましたが，土
地の有効活用を考え，19床の診療所
としてスタートしました。進先生に所
長をお願いし，現在 22人の助産師が
主体となって運営しています。

産む力，生まれる力を支援する

――クリニックの特徴を教えていただ
けますか。
堀内　まずはじめに，利用者が理解し
やすいように「99％助産所のようなク

リニック」と謳っています。利用者相
談会においても，帝王切開や硬膜外麻
酔はできないこと，陣痛促進剤はでき
る限り使用しないことなどを説明しま
す。また，自然分娩ができるよう「女
性の産む力，赤ちゃんの生まれてくる
力」を支援しますが，転院や搬送にな
る場合があることもお伝えします。
――手応えはいかがですか。
堀内　スタッフは病院等で十分な経験
を積んできた人たちですが，責任の持
ち方がこれまでとは異なると言ってい
ます。外来における診察や妊婦への説
明はすべて助産師が行うので，一生懸
命勉強して，進先生に予習復習の段階
で相談に来ています。
進　自分がやらなければいけないと思
うと，人間は本当に強くなりますね。
また当クリニックでは，助産師が 5―
6人ずつ，4つのチームに分かれ妊婦
を担当しています。そのような体制を
とることで，各チームが互いによい刺
激を与え合っているように思います。

ケア付きの助産外来で
妊婦との信頼関係を築く

堀内　正常分娩につなげるためには妊
娠中からのかかわりが重要なので，時
間に余裕を持って妊婦との関係をつく
るようにしています。妊婦健診には，
1人当たり 45分ほどかけます。その
なかで，足のむくみがある方や血圧が
高めの方には，根気よくマッサージを
したり腰を温めたりするなどのケアを
し，柿の葉茶を飲んでいただき，来院
時よりもよい状態にして帰すことを心
がけています。
　また，身体に触れることによるコミュ
ニケーションの効果も大きいです。冷
え性対策も積極的に行っていますが，
これが妊娠中のリスク回避とどのよう
に関連するのか，現在大学院生の研究
結果を待っているところです。また，初
めはリスクがなくても，経過に応じてグ
レーゾーンに入ってくる場合がありま
す。それをリスクにならないように予防
するために，皆必死にかかわります。
進　当クリニックは正常分娩の妊婦を
対象としているため，骨盤位である場
合や妊娠高血圧症の場合などは，本院

もしくは他院へ転院となります。です
から，助産師も妊婦本人も，そうなら
ないように非常に努力しますね。
堀内　例えば，予定日超過の妊婦に対
しては，自然に陣痛が起きるように，妊
婦と相談しながら，足浴，階段歩行，バ
ランスボール体操，スクワット運動，つ
ぼ刺激，分娩シミュレーション，助産師
による乳頭刺激，卵膜剥離などを行っ
ています。転院が迫ったなかで，ありと
あらゆるケアを行って出産を待つわけ
です。それだけ助産師が真剣にかかわ
ると，妊婦も一生懸命応えてくれます。
　それでもやむを得ず転院になる場合
には，前日にクリニックに来ていただ
いてじっくりお話を聴くようにしてい
ます。嫌々ながらの転院では受け入れ
先の病院にも申し訳ないので，あらゆ
ることを試して最善を尽くした結果だ
と，ご本人が納得できるようにかかわ
っています。

子育ての流れに沿った
産後のケアを提供

――最近は育児不安や産後うつなどの
問題も指摘されていますが，産後はど
のようにかかわっているのですか。
堀内　産婦が悩みがちな授乳について
は，当クリニックはセミダブルベッドで
の母子同床なので，産後すぐから頻回
授乳を行います。夜間など，赤ちゃんが
泣き止まないなどちょっと手間取って
いるなと思ったら，助産師が声をかけ
るようにしています。産婦の方は「コー
ルを押そうかな，と思ったときに，助
産師さんが絶妙のタイミングで顔を出
してくれる」と言ってくださいます。
　産婦にとっては，妊娠中から分娩，
産後まで同じチームの助産師がケアす
るので，顔なじみになって話しやすい
のではないでしょうか。また建物は，
家のように気楽に過ごしていただける
ように畳のフロアを設置するなどの工
夫をしています。
　産後のお母さんは，抱え込みすぎて
いることさえわからないほど，助けを求
めるのが苦手です。退院後も新たな悩
みが出てくることが考えられるので，産
褥 2週目健診と 1か月健診をセットに
し，必ず顔を見せに来てもらいます。

　ほかにも，産後は妊娠中に比べて出
かけられるところが少ないので，産後
クラスやベビーマッサージクラスの開
講など，長期的に子育ての流れに沿っ
ていけるような場を提供しています。

正常分娩にするための助産術

――今年 8月に「ブラッシュアップ助
産学」シリーズの第 1弾，『正常分娩の
助産術――トラブルへの対応と会陰裂
傷縫合』が発刊されました。本書には
どのようなねらいがあるのでしょうか。
進　正常な妊娠経過をたどった場合で
も，お産には出血や遷延分娩などさま
ざまなリスクがあります。それらのリ
スクを回避するために，現在のお産は
医療の介入が当たり前になっています。
　しかし，助産師は助産のエキスパー
トとして，助産術を駆使して妊娠・分
娩が正常範囲内にとどまるように軌道
修正しながら，妊婦と協働していくこ
とが重要です。そのために，妊婦の状
態を生理学的に理解しながらお産を介
助できるよう，理論に根差した技術を
学ぶためのテキストが必要ではないか
と考えたのです。本書のタイトルには，
「正常分娩に持っていくための」助産
術という意味も込められています。
堀内　妊娠・分娩の生理学的なメカニ
ズムを学ぶことで，予後を予測した迅
速な対応が可能になります。また，臨機
応急の処置として認められている会陰
縫合についても，理論を勉強して，演習
で鶏肉を使って縫合の練習をして，そし
て実践するという訓練を行っています。
　助産師自身が自分で縫合した部位を
退院診察，1か月健診で診察し癒合状
態を確認するというプロセスを通じ
て，助産師が自信を持って行える技術
になるのだと思います。理論と実践，
研究と実践という循環が良質な医療に
は欠かせないと思います。
進　本書を「分娩編」とすれば，続巻
の『助産外来の健診技術――根拠にも
とづく診察とセルフケア指導』（2010
年 10月発行予定）は「外来編」です。
こちらでは助産師が妊婦健診で見逃し
てはいけない事項や，正常分娩につな
げるための生活指導について実践的に
解説しています。いずれもこれからの
助産師が最低限押さえておくべき知識
と技術が書かれています。
――本日はありがとうございました。
 （了）
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助産手技のニューウェーブ！

＜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
聖路加産科クリニック所長

堀内成子
聖路加産科クリニック副所長／聖路加看護大学教授

B5　頁152　2010年 定価3,150円（本体3,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01082-5]

院内助産成功の鍵は助産師の自立。自立し
た助産師は、お産のメカニズムを知り、予
後を予測して迅速な対応ができなければな
らない。本書にはスムーズなお産の進行の
ためのケアや会陰裂傷縫合など、正常分娩
介助に際して知っておきたい知識と技が満
載。
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対人援助専門職をめざすすべての学生に届けたい本

第2版生涯人間発達論 人間への深い理解と愛情を育むために
第2版

情報通信技術の進化と国際化、加速する少
子高齢化。近年、「乳児虐待」「ニート」
「社会的引きこもり」「熟年離婚」「高齢
者の犯罪」など、人間の成長発達や生き方
に関連した数々の見過ごせない問題があら
われてきている。これらの問題を「発達に
おける現代的課題」として加筆した第2版
は、医療介護福祉のみならず教育の現場で
人間理解を深めるために、また子育てや自
らの人生のふり返りのガイドとしても必読
の1冊である。

服部祥子
大阪人間科学大学名誉教授、精神科医

B5　頁216　2010年 定価1,995円（本体1,900円＋税5％） [ISBN978-4-260-01170-9]
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患者相談・臨床倫理センター
の概要

瀧本　東京大学医学部附属病院患者相
談・臨床倫理センター（以下，当セン
ター）は 2007年 4月に発足し，現在，
医師・法律家等のサポート体制のも
と，看護師と職員の計 9人が協働して
患者相談に対応しています。
赤林　当センター設立のきっかけは，
2005年の患者相談業務の開始です。
担当となった私はまず，患者さんから
の相談内容を調べてみました。すると，
医療訴訟になりかねない事例から医療
者の応対に対する苦情まで，多種多様
かつ膨大な問題があることがわかりま
した。それにもかかわらず，当時，医
療訴訟に発展した問題以外は，医療事
務職が 1人で担当していたのです。そ
こで，事務系職員を増員すると同時に，
法的なアドバイスを得るために，知己
の法律専門家にアドバイザーを依頼し
ました。
　次に，患者相談には精神医学的な知
識を要するケースが多いことを考え
て，心療内科が専門の瀧本先生に協力
を求めました。さらに，院内を幅広い
視野でとらえる看護職の能力を備え，
患者対応の院内統一方針の作成という
責任の大きい業務にふさわしい方とし
て，阿部副看護部長に加わっていただ
きました。こうして主要な職員の配置
を終え，現在に至ります。
瀧本　病院職員からの臨床倫理的な相
談にも対応していますね。
赤林　先ほどお話しした相談内容の調
査により，延命治療中止の判断や身寄
りのない患者さんの治療といった臨床
倫理的な問題を中心に，医療者からの
相談も多いことがわかったためです。
標準的な治療をしていれば過度な心配
は不要のはずですが，現場では具体的
な指示が求められているため，その
ニーズに応えた形です。

患者相談窓口の整備が
臨床をスムーズにする

瀧本  当センターの活動内容の紹介を
お願いします。
阿部　主要なものは，患者さんからの
苦情，暴言・暴力への対応です。また，
臨床倫理的な問題の発生が予想される
症例では，臨床倫理コンサルテーショ
ンチームへの橋渡しをします。さらに，
職員が 2人一組で院内をラウンドし，
トラブルの芽の早期発見・解決に努め
ています。
瀧本　外来病棟における当センターの
活動に対する評価はいかがですか。
上野　何より助かるのは，困ったとき
にすぐ電話でアドバイスをもらえるこ
とです。また，ラウンドで気づいた点
などを指摘してもらえるので，対応を
改善することもできます。さらに，「要
注意」の患者さんが来院した際には，
トラブルに備えて待機してくれます。
そのおかげで，安心して業務に専念す
ることができるようになりました。

マンパワーと質のバランス

瀧本  市中病院の多くは，十分なマン
パワーを備えられないまま患者相談窓
口を運営しているのが現状だと思いま
す。そうした状況でも，患者相談窓口
を充実させていくには，どのような工
夫が必要なのでしょうか。
阿部　人員構成の面から言うと，質の
高い患者相談業務をめざすなら，看護
職の配置は不可欠だと思います。
上野　そうですね。看護職の強みはそ
の人数と他の医療職にも意見できると
ころです。医事課の職員だと，医療専
門職ではない分，やはりどうしても遠
慮してしまうのが現状だと思います。
　また医療職者の追加の際には，赤林
先生のように，精神医学の専門性や，
この業務の責任の重さを考慮した人選

をすることが大切です。
瀧本　看護職を専任にしたり，人員を
拡充するには，患者相談業務の必要性
を認識してもらう必要がありますね。
赤林  それが，いちばん苦労するとこ
ろです（笑）。センターの意義をいか
に伝えていくかが大切で，その下準備
に何年かかかりました。
阿部　私は，赤林先生の提案で，セン
ター設立当初から執行諮問会議（診療
科各科長・副科長全員，各センターの
部長，看護部，薬剤部，検査部などの科
長クラス全員によって構成される会議）
で，「今月の一例」と題してセンターの
活動報告をしております。これは活動
のアピール法としてすごく効果的です。

教育的役割を担う重要性

瀧本　患者相談窓口の院内での有用性
の認識が高まってくると，困ったらと
りあえず相談するという「何でも屋」
として認識されてしまうことがあるよ
うです。こうした傾向は，いかにして
予防・対応すればよいでしょうか。
阿部　当センターでは，「まず，あな
たがそのときその場でできることをす
べてやってください。それでも駄目だ
ったら電話をください」と伝え，時期
尚早な介入要請をしないように呼びか
けていますね。
瀧本　現場での患者対応をある程度ま
で自立させるのですね。そういう意味
では，現場の職員の教育は非常に重要
になってくると思います。
　当センターでは，2009年度の東大
病院での相談件数 3197件の中から頻
出事例をピックアップし，それに対す
るガイドラインを作成しました。現場
対応の円滑化へ向けて，マニュアル化
が可能な事例にはガイドラインをつく
ることが有効だと考えます。
赤林　最近では，警察に連絡する際の
手順書を作成しましたね。このときに
も，責任ある立場にある人がかかわっ
ていると，皆が安心して使えるガイド
ラインができると思います。

精神的負荷のサポート体制を

瀧本　医事課職員 1―2人から成る患
者相談窓口では，担当職員には大きな

精神的負担がかかると思います。中で
も，法的な知識を要求されるケースは
非常にストレスフルで，担当者が法的
な知識を持っていない場合には，病院
の顧問弁護士や医療安全対策室のバッ
クアップは必須です。
阿部　臨床倫理や精神医学の深い知識
も頻繁に求められます。当センターで
は，瀧本先生によるそうした面のサ
ポートをはじめ，法律・医事会計など
幅広い分野の専門家に支援をお願いし
ています。おかげで，これまでバーン
アウトした職員はおりません。
赤林　専門家の方々には常勤してもら
う必要はありません。いざというとき
に，電話で必ず相談できるような体制
があればよいと思いますね。
　もう 1つ見過ごせないことは，患者
さんなどから罵倒されることによる精
神的ダメージの大きさです。相談員同
士でサポートし合うような体制を作る
ことも忘れないでください。

患者相談は近代病院の必須要件

瀧本　このたび『ケースブック患者相
談』が発行されます。
赤林　患者相談は，近代的な日本の病
院に不可欠の業務だと私は確信してい
ます。医療事故が注目を集め，医療安
全室などの部署が設置されましたが，
それらの部署ではカバーできない問題
は，まだまだたくさんあります。その
最頻出問題の一つが患者相談なのです。
　大学病院・総合病院などの大規模な
病院は，本書に示した方法をそのまま
試してもらいたいと思います。一方，
どうしてもマンパワーが不足してしま
う施設では事務系 1人，看護職 1人の
体制からネットワークをつくり，本書
のノウハウを使って実績を積み重ねて
いってほしいと思います。
阿部　現場の看護管理者たちにとって
も，法律的な思考方法や，倫理的な考
え方が学べると思います。これは患者
対応を行う現場スタッフをバックアッ
プする管理者の大きな支えになるはず
です。ぜひ，活用してください。
　　　　　　　　　（抜粋部分終わり）
＊本座談会の全文は，『看護管理』誌に掲載。
　本紙8面に関連セミナー情報あり。

　2003年の医療法一部改正により設置が進められてきた患者相談窓口。しか
し，限られた人員の中，対応に苦労する施設も少なくないのではないだろうか。
　このたび，東京大学医学部附属病院患者相談・臨床倫理センターが患者相談
の頻出ケースへの対応策や思考方法をまとめた『ケースブック患者相談』が出
版されたのを機に，センター職員による患者相談の適正化をめぐる座談会が実
現した。そこで，本紙ではその座談会のもようをダイジェストでお送りする。
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明日からの患者相談業務に自信がつきます

ケースブック患者相談
東京大学医学部附属病院患者相談・臨床倫
理センターが、これまで蓄積した患者相談
のケースを参考にしつつ、新たに構成しな
おした50ケースを収載した。それぞれ、
その対処方法について解説しているが、単
なる対応マニュアル的なものとは異なり、
相談やクレームは、医療の質向上につなが
る貴重な指摘であるということが伝わる内
容となっている。

編集 瀧本禎之

　　 阿部篤子
東大附属病院患者相談・臨床倫理センター
副センター長

　　 赤林　朗
東大院教授・医療倫理学

A5　頁268　2010年 定価2,730円（本体2,600円＋税5％） [ISBN978-4-260-01040-5]

東大附属病院患者相談・臨床倫理センター
副センター長
東大附属病院心療内科・特任講師
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リンパ浮腫治療の基本がわかる

第2版リンパ浮腫の治療とケア 第2版

本書は、リンパ浮腫とその治療法である複
合的理学療法（スキンケア・医療リンパド
レナージ・圧迫療法・運動療法）について、
長年、専門セラピストとして活躍している
著者らの知識と経験に基づいてわかりやす
く解説している。今回の改訂では、初版の
情報を一部刷新し、さらに診療報酬と緩和
ケアについて新たに書き加えられた。リン
パ浮腫の治療やケアを始める際に読んでお
きたい一冊。

編集 佐藤佳代子
後藤学園附属リンパ浮腫研究所所長

執筆 小川　佳宏
リムズ徳島クリニック理事長

　　 佐藤佳代子
後藤学園附属リンパ浮腫研究所所長

執筆協力 後藤学園附属医療施設スタッフ

B5　頁184　2010年 定価3,990円（本体3,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01140-2]

座談会（2010年 11月発行　『看護管理』第20巻第12号より）

上野 仁子上野 仁子氏氏
東京大学医学部附属病院　東京大学医学部附属病院　
看護部外来看護師長看護部外来看護師長

阿部 篤子阿部 篤子氏氏
東京大学医学部附属病院東京大学医学部附属病院
看護部副看護部長／患者看護部副看護部長／患者
相談・臨床倫理センター相談・臨床倫理センター
副センター長副センター長

赤林 朗赤林 朗氏氏
東京大学大学院医学系研究東京大学大学院医学系研究
科健康科学・看護学専攻医科健康科学・看護学専攻医
療倫理学分野教授／患者療倫理学分野教授／患者
相談・臨床倫理センター長相談・臨床倫理センター長

瀧本 禎之瀧本 禎之氏＝司会氏＝司会
東京大学医学部附属病院心東京大学医学部附属病院心
療内科特任講師（病院）／療内科特任講師（病院）／
患者相談・臨床倫理セン患者相談・臨床倫理セン
ター副センター長ター副センター長

理想の患者相談へ向けて，何をすべきか理想の患者相談へ向けて，何をすべきか理想の患者相談へ向けて，何をすべきか
●赤林　朗（あかばやしあきら）氏
1983年東大医学部卒。2000年京大大学院医
学研究科社会健康医学系専攻医療倫理学分野
教授などを経て，03年より現職。東大医学
部倫理委員会委員長。
●阿部篤子（あべあつこ）氏
1972年東大医学部附属看護学校卒。91年東
大病院主任副看護師長などを経て，93年同
副看護部長。2007年より患者相談・臨床倫
理センター副センター長を兼任。
●上野仁子（うえのじんこ）氏
1974年東大医学部附属助産婦学校卒。95年
東大病院看護師長を経て，2007年より現職。
●瀧本禎之（たきもとよしゆき）氏
1997年神戸大医学部卒。2006年東大病院心
療内科助教などを経て，09年より現職。心
療内科専門医，総合内科専門医。
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より使いやすくなったMaIN2

ナースのための管理指標 MaIN 2
MaIN（マイン）は、看護管理者が自らの
マネジメントの傾向と今後取り組むべき課
題を明らかにするための自己評価ツールで
ある。病院の規模によらず、簡便に使える
ツールとして研究会が開発し、2007年に
初版が発行された。今回は、実際に活用し
ている多くの方々の意見を反映させ、さら
にわかりやすい解説と現場にそくしたツー
ルとして改良させている。

監修 井部俊子
聖路加看護大学長

A5変型　頁160　2010年 定価2,100円（本体2,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01102-0]
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瞑想の仕方から現場への応用、その裏づけとなる知識を網羅した実践書

ケアと対人援助に活かす瞑想療法
本書は、医療者や患者が実際に瞑想を行う
ことにより、ストレスのケアができること
を目指して作られたもの。瞑想の仕方、応
用場面、その裏づけとなる理論をそれぞれ
まとめてある。

大下大圓
飛騨千光寺住職／京大こころの未来研究センター

A5　頁264　2010年 定価2,520円（本体2,400円＋税5％） [ISBN978-4-260-01178-5]

川島篤志 市立福知山市民病院総合内科医長

かわしま あつし● 1997年筑波大卒。市立舞鶴市民病院，ジョンズ・ホプキンス大
公衆衛生大学院（MPH取得）などを経て，2002年市立堺病院総合内科。08年 11
月より現職。もともとは家庭医志向でしたが，「地域基幹病院から地域医療を支える」
ことを目標に，生涯この地で病院勤務医（ホスピタリスト）を続ける予定。院内で
看護師の教育・研修へのかかわりも，良い病院づくりの一歩，と思っています。

小テストで学ぶ ‶フィジカルアセスメント" for Nurses
患者さんの身体は，情報の宝庫。“身体を診る能力＝フィジカルアセスメント”を身に付けることで，日
常の看護はさらに楽しく，充実したものになるはずです。
そこで本連載では，福知山市民病院でナース向けに実施されている“フィジカルアセスメントの小テスト”
を紙上再録しました。テストと言っても，決まった答えはありません。一人で，友達と，同僚と，ぜひ
繰り返し小テストに挑戦し，自分なりのフィジカルアセスメントのコツ，見つけてみてください。

連載開始にあたって

小テストラインナップ（予定）

Vital sign
聴診：呼吸と循環
入院中の診断・発熱・胸痛・嘔吐……
緊急時

その他：全体の観察・ADLなど
チューブ管理

繰り返し小テストに挑戦

■ 血圧
① 収縮期が　　　　　以上であれば，「高い」 と感じ，臓器障害の有無を念頭においてチェックする。 臓器症状とは，具体的には　　　　　　　　　　。また，　　　　　　　　　などのときは血圧が上がるので，そういった状況の有無もチェックする。 過去によく用いられていた　　　の　　　　投与は添付文書にも「用いないこと」となっている。② 臥位での血圧が正常範囲内であっても，総合的に考えると異常の可能性のある病態は？ ●　　　　　　　　　 ●　　　　　　　　　③ 自律神経障害を疑ったら，ある疾患を念頭において問診・診察する。 ●　　　　　　　　　 ●　　　　　　　　　④ 脱水を疑ったとき，チェックする所見には　　　　などがある。また普段の体重を確認することも重

要である。
⑤ 脈圧って何ですか？ 脈圧が狭い場合，　　　　の状態を心配し，他のVital sign も慎重にチェックする。 脈圧が広い場合，再現性があるかどうかをチェックし，病態（　　　　）にあうか，チェックする。⑥ 「血圧が高いけど，一生お薬，飲まなあかんやろ？」って聞かれたら？⑦ 安定期の血圧が高い患者さんで，気をつけて再確認することは？

 ●カルテで：　　　　●ベッドサイドで：　　　⑧ 血圧が低かったら，　　　　になっている可能性を考え，他のVital sign も慎重にチェックする。 ●脈拍は？　　　　　●呼吸数は？　　　　　 ●意識は？　 　●他のチェックポイントは？　  ●医師に報告の上，次に起こす行動の予想は？ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

■ 脈拍
⑨ 脈は○○（数字）/分 で止めずに， 「reg. 」　「reg. irreg.」　「irreg irreg もしくは　　」 と記載する。 上記の脈の違いは？（代表的な不整脈の名前を記載）● regularly irreg.：　　　　　　　　　　 ● irregularly irreg.：　　　　　　　　　　　　 また irregularly irreg. のときは，　　　　と　　　　で違いが出ていることも聴診器で確認する。⑩ 脈の触知を意識するのは，　　　　の前後や，末梢が　　　　　ときに左右差を含めて確認する。⑪ モニターをつけておくべき患者さんには，呼吸・循環器疾患がある・全身状態が悪い・主治医が必要と判断した場合に加えて，　　　　などがある。

★あなたの理解度は ?　RIMEモデルでチェック ! R　　　＋ I　　　＋M　　　＋E　　　＝100 Reporter（報告できる）/Interpreter（解釈できる） /Manager（対応できる）/Educator（教育できる）

問題

第

1
回
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医師に必須の身体診察能力，
でも……

　「看護師に身体診察能力は必要か？」
この問いに一医師が簡単に答えるのは
おこがましいことです。一方，「医師
にとって，身体診察は必要か？」とい
う問いになら答えてもよいかもしれま
せん。「病歴聴取」と双璧をなして，「身
体診察」は基本的臨床能力であり，患
者とのコミュニケーションという側面
を含めて，「必須のものである」と。
　しかし，実際に身体診察を重要視し
ている医師はどのくらいいるでしょう
か？　もちろん統計などありません
が，実感としてあまり多くないように
思います。看護師の方々にとっても，
身体所見を重要視した医師のカルテ
や，症例検討中に身体所見の議論をし
ている風景を見る機会は，実のところ
少ないのではないでしょうか。
　筆者は以前より，医師・医学生を対
象に「身体所見の小テスト」と銘打っ
て，「活きた身体所見を取る方法」の
講演を行ってきました。その際のアン
ケートでも，「身体所見に自信がない」
といった意見が多くみられます。また
「学びたいけれど機会がない」「身体所
見について議論をすることがない」と
いった意見も多くあり，それが日本の
医療の現状だと感じています。

看護師とフィジカルアセスメント

　では，看護師に身体診察能力（同義
ではないと承知の上で，以下，フィジ
カルアセスメント）は必要か？　とい
う問いに戻ると，やはり必要ではない
かと思いますし，実は皆，学びたいし，
議論したい人も多いのではないでしょ
うか。
　筆者は，現在の勤務先である福知山
市民病院に赴任後，看護師を対象とし
たフィジカルアセスメントの講演会に
参加する機会を得ました。筆者にとっ
ては今まで耳にしたことのなかった
（と思う）取り組みであり，病院と看
護部の熱意を感じました。のちに香川

惠造院長の「教育力のない病院に未来
はない」という理念を知って，納得し
た次第です。
　事前に看護師向けの教科書を見せて
もらうと，平易な文章で書かれてはいる
ものの，その内容は医師対象の教科書
にも匹敵するほど高度なものでした。
　フィジカルアセスメントに関する書
籍の執筆者によって行われた講演は，
聴衆を引き込む素晴らしい内容でし
た。と同時に，「やっぱり……」と思
えるものがありました。結論から言う
と，①実践的であっても実現は難しい
内容があること，②共通の言語の重要
性，をあらためて感じたのです。
　①に関しては，具体的に言うと「頸
静脈の所見は有用である」とあっても，
何割の看護師がその所見を取れるだろ
うか？　「VI音の聴取の仕方」を説明
しても，VI音が聴けないタイプの聴
診器を持っている看護師がいたらどう
するのだろうか？　といった懸念が生
じました。こんな書き方をすると看護
師の方から反発を受けるかもしれませ
んが，これは“医師でも無理”なこと
です。身体診察に興味を持って，熱心
に取り組んでいる医師集団でも，なか
なか実行できることではないのです。

小テストを用いた講義の進め方

　そうした背景のなか，看護師のフィ
ジカルアセスメント教育に協力しても
らえないかと，当院の森由香里看護部
長から相談を受けました。
　これも大変ありがたいことでした。
先ほど②で述べたように，看護師のフ
ィジカルアセスメントが医師の臨床判
断に活かされ，同時に医師の身体所見
が看護師のアセスメントに活かされる
には，相互理解とともに共通の言語（看
護師間での共通言語という意味だけで
なく，医師―看護師間での共通言語）
が必要だと筆者は考えていました。そ
のため，こうして声をかけてもらった
ことは，院内で身体診察を重要視する
文化を創るための大きな一歩だと感じ
たのです。

　実質的な話を詰めていく際には，自
身の経験をもとに「単回の講演では習
得できないので，できれば複数回に分
けて，しかも小テスト形式で繰り返し
行うこと」を，副看護師長会で提案し，
了解を得ました。その結果，「Physical 
Assessment小テスト：市立福知山市民
病院 看護師版」が始まることになり
ました。
　講義は，フィジカルアセスメントに
関連する項目を 6つに分け，年間 6回，
小テストを用いて行う予定です。一年
限りのものではなく，今後も毎年繰り
返し行われる予定で，新規採用看護師
は受講必須とし，それ以外の看護師も，
経験年数を問わず繰り返し受講可とし
ています。
　講義では，A4裏表に約 20の質問
が設定された小テストを用い，その答
え合わせを双方向式で行っていきま
す。参加者を順次当てながら進行しま
すが，基本的に“間違った答えはな
く”，批判・否定することなく，楽し
い雰囲気で進めていくことを心がけて
います。現時点では予習を課すことな
くその場でテストを配布して始めてい
ますが，予習してきてもらうほうが円
滑に運営できるかもしれません。講義
は約 60分で終了することを目標とし
ていますが，場を盛り上げようと“脱
線が多くなる”と，長くなってしまう
傾向にあります（筆者の悪い癖です）。
　最終目標は，繰り返し小テストを行
い，見直し，個人もしくは各病棟で答
えを見つけ，フィジカルアセスメント
を重要視する文化を創ってもらうこと
です。ですから決して答えは配布しな
い方針にしていますが，本連載では，
各回で答えのヒントを披露していく予
定です。

小テストを繰り返し，
病院全体の診療レベルの向上を

　さて，この小テストの末尾には，「あ
なたの理解度は？　RIMEモデルでチ
ェック！」という項目を設けました（タ
イトル下の見本参照）。

　RIMEモデルとは学習者の習熟段階
評価法の 1つであり，講義の理解度を
表します。“RIME”は Reporter（報告
ができる），Interpreter（解釈ができる），
Manager（対応ができる），Educator（教
育ができる）という 4つの言葉の頭文
字を取ったもので，最も習熟度が高い
のはEとなります。評価方法としては，
自分の理解度に応じて，Rが 50，Iが
30，Mが 15，Eが 5などと合計が 100
になるように割り振ります。もちろん，
自己評価で十分です。
　この評価法は，看護師のフィジカル
アセスメントにおいて「単純な報告（＝
Reporter）では面白くないですよ！」，
「指導・教育（＝Educator）できるこ
とを目標にしましょう！」ということ
を暗に呼びかけています。繰り返し研
修を受けることによって Rの割合が
減り，I／M／Eの割合が増えるよう
になったころ，病院内の診療レベルが
上昇したり，身体診察・フィジカルア
セスメントを大事にする文化が醸成さ
れてくるのではないかと思い，非常に
楽しみにしているところです。
　最終的には，小テストの皆勤者や 2
周目の完走者を表彰するなどしつつ，
各項目の講師を看護師サイドから輩出
してもらいたいと思っています。この
講師も Master of Physical assessment in 
Fukuchiyama（MPF）として表彰して，
ピンバッジをつけたらカッコいいか
も？　などと勝手な妄想も抱いていま
す。
　まだ当院でも始まったばかりであ
り，未完成品をお披露目する恥ずかし
さもあるのですが，皆さんからのご意
見をいただきながら，よりよいものを
創ってみたいと思う次第です。

✿

　最後になりますが，次回から始まる
小テストの設問や解説は，あくまで看
護学を学んでいない，病棟で勤務して
いる一内科医師からの視点であること
をご了解の上，読み進めていただけた
ら幸いです。
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　『リハビリの夜』（医学書院）が第 9回新潮ドキ
ュメント賞を受賞し，贈呈式が 10月 1日，ホテ
ルオークラ（東京都港区）にて開催された。
　同書は，《シリーズ ケアをひらく》の一冊であり，
脳性まひ当事者で，小児科医でもある熊谷晋一郎
氏が自らのリハビリ体験を振り返って著したも
の。壇上で熊谷氏は「身体とは，生き方とはこう
あるべきだというイメージに翻弄されつつ，それ
をかいくぐって生きてきたこれまでのことを書い
た」と述べ，「イメージと身体との循環運動を突
き動かしてきたのは，“信頼”の気持ち。揺らぐ
ことなく見守り続けてきてくれた両親に，この場
を借りて感謝したい」と喜びを語った。
　選考委員の一人である文芸評論家の福田和也氏は，「ことばが平易かつ説得
力を持っている。障害を持たない者にとっても，身体は他者であることが非常
によく伝わり，その意味で画期的な認識を与えてくれた。こうした著作が成立
することに，日本の社会と文化の質の高さを感じる」と賞賛。「選考を通じて
この本を読む機会を与えられたことに感謝している」と結んだ。

書評・新刊案内

多飲症・水中毒
ケアと治療の新機軸
川上 宏人，松浦 好徳●編

B5・頁272
定価2,730円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01002-3

評 者  黒木 俊秀
 肥前精神医療センター・精神科医

　わが国の精神科病棟において「水中
毒」は厄介な症状として知られてきた。
主に荒廃した慢性統合失調症の患者に
みられる。「中毒」と呼ぶのは，あた
かも「アルコール中毒
（渇酒症）」のように，
患者が水道栓の蛇口に
口をつけて，あおるよ
うに水をがぶ飲みする
からである。そのため，
1日のうちに 5―6　kg
もの体重増加を生じる
ことがある。
　患者の中には，けい
れん発作や意識障害を
起こす者もいる。採血
すると著しい低ナトリ
ウム血症が認められ
る。当然，飲水制限を
行うが，患者はひどく
抵抗し，隠れ飲みも減
らない。仕方なしに保護室に隔離する
と，患者はさらにいらだち，看護スタ
ッフに怒りや敵意をあらわにする。保
護室内のトイレの汚水まで飲もうとす
る患者さえおり，身体拘束まで考慮せ
ざるを得なくなる。以上のように，「水
中毒」は一見単純でありながら，ケア
する側をはなはだ悩ませる。
　こうした「水中毒」に対して，山梨
県立北病院の医師と看護スタッフがま
ことに明快な治療と管理の指針を示し
たのが本書である。決定版と称してよ
いのではないだろうか。
　第 1部「多飲症・水中毒についての
Q & A」の冒頭において，著者らは「多
飲症と水中毒は，はっきりと違うもの
として考えるべき」とズバリ指摘する。
すなわち，「多飲症＝水中毒」という
誤解によって，その治療法は「飲水制
限」と決め込むあまり，患者の日常生
活能力を過剰に管理してしまい，本来

改善すべき不適切な飲水行動について
は無策のまま，セルフケア能力全体の
劣化を招いてしまうのである。目標と
すべきは，多飲症という行動
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の改善で
あり，それができれば，
水中毒は起きないとい
う。
　以下，多飲症と水中
毒のそれぞれの重症度
分類に応じた治療指針
を示すとともに，「身
体拘束は避けるべき」
「多飲症患者がオープ
ンに飲水できる環境を
作ることがよい」「多
飲症は飲水量のみで決
めるべきではない（ベー
ス体重の設定が重要）」
等々，目から鱗が落ち
るような提言が並ぶ。
　続く第 2部「実践編」

は，看護スタッフによる多飲症患者へ
の「かかわり」の報告であり，その具
体的なケア方法の詳細を明らかにして
いる。コラム欄では，たった 1杯のコー
ヒーを飲ませるかどうかで患者も看護
師もともに傷ついた心痛む経験なども
語られる。「かかわり」というキーワー
ドを通して，わが国の精神科看護の最
良の部分に触れる思いがする。多飲症
の心理教育と家族教育はこれまで報告
が少なかったが，巻末の心理教育用テ
キストをすぐに活用することができよ
う。
　精神科医の川上宏人氏が執筆した第
3部「知識編」は，多飲症・水中毒の
病態と治療に関する精神医学の知見を
網羅し，第 1部をさらに詳しく解説し
たものである。結論として，多飲症の
原因も治療も 1つに特定することはで
きないが，その治療目標は，患者が
「最も幸せに生活できる場所で，その
人なりのケア能力に合った方法で自ら
の飲水行動をコントロールできれば」
よしとする川上氏の臨床医としての見
識に敬意を表したい。
　著者らが掲げる「開放的処遇により
人間的接触を多くする」という理念は，
多飲症のみならず，喫煙やメタボリッ
ク症候群などの多くの問題行動を認め
る今日の重症精神障害者に対する「か
かわり」にも普遍化し得るのではない
だろうか。その意味で，本書は優れて
実践の書であるとともに，崇高な理念
の書でもある。

第 9回新潮ドキュメント賞贈呈式開催

摂食障害のセルフヘルプ援助
患者の力を生かすアプローチ
西園マーハ 文●著

B5・頁232
定価3,570円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01044-3

評 者  武田 綾
 NPO法人のびの会・心理療法士

　摂食障害の治療は，実にさまざまな
困難を伴う。その結果，専門医療機関
に患者が集中することになるのだが，
限られた時間とエネルギーとマンパ
ワーで対応していくた
めに，本書の副題の通
り，患者自身にも回復
への取り組みの意欲を
持たせる「患者の力を
生かすアプローチ」が
カギを握ると痛感して
いる。しかしそれほど
重要であるにもかかわ
らず，どのタイミング
で，どのような言葉を
きっかけに，どのよう
な形で介入すればよい
のかを示す実用書に
は，なかなか出合えな
かった。加えて摂食障
害の病態は従来よりも
多彩化し複雑化し，専門医以外の者が
本症の患者と遭遇する機会をもたらし
たが，専門医以外の医療職や健康への
サポートをしている人たちは，ガイド
のない中で個人プレーをするしかなか
った。本書をひと言で表現するとすれ
ば，「その困惑を見事に解消してくれ
る至極の一冊」と言える。
　第 1部は理論編として，診断基準が
詳しく説明されている。「診断基準以
外の特徴」として，診断基準には該当
しないが明らかに摂食障害の症状を呈
していると思われる特徴的な病的行動
や心理を拾い出すための着眼点も示さ
れている。
　本書の中心となる第 2部は実践編
で，会話の中に細かな心の機微まで感
じられるような臨場感あふれる症例が
提示されている。患者である彼女らは

一見適応的な振る舞いを見せるが，常
に他人の動向をうかがうあまり，実際
の食事量や体重に関して大きく異なる
内容を語ったり，些細な話題で傷つい

たりする傾向がある。
したがって，本書の中
で具体的な会話のやり
取りがマニュアルとし
て示されていることは
非常に心強い。
　摂食障害が「普通の
病気」（本書「序」より）
となった以上，医療者
以外の人がどのような
タイプの患者にも，ど
のような場面でも遭遇
することを想定しての
ことであろう。患者の
年齢も，面接の担当者
も，患者が置かれてい
る状況も実にバラエテ

ィに富み，それらに対するまさに実地
応用のガイドラインとなっている。特
に，これまではあまり対象とされなか
った地域保健所での健診場面や学校で
の学生相談などの場面が多く取り上げ
られ，近年，産後メンタルヘルスケア
を研究テーマに活動のエリアを地域に
広げ，実際に対応してきた著者ならで
はの経験が生かされている。
　最後の第 3部にはさまざまな資料が
準備されており，第 2部実践編で書か
れた内容を自らの臨床に取り入れよう
とする読者にとっては，迅速かつ手軽
なアイテムとして重宝するだろう。
　著者はこれまでの著作の中で，患者
自身が日ごろから取り組めるような提
案を行ってきた。本書はその患者のセ
ルフヘルプを促す役割を担う，われわ
れのための実践書である。

●受賞の言葉を述べる　
熊谷晋一郎氏

●お願い―読者の皆様へ
　弊紙へのお問い合わせ等は，お手
数ですが直接下記担当者までご連絡
ください
記事内容に関するお問い合わせ
　☎（03）3817-5694・5695
　FAX（03）3815-7850
　「週刊医学界新聞」編集室へ
送付先（住所・宛名）変更および中止
　FAX（03）3815-6330
　医学書院出版総務部へ

新
刊 

「普通の生活」の有り難さ

＜シリーズ　ケアをひらく＞

その後の不自由「嵐」のあとを生きる人たち

上岡陽江
ダルク女性ハウス代表・精神保健福祉士

大嶋栄子
NPO法人リカバリー代表

A5　頁272　2010年 定価2,100円（本体2,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01187-7]

暴力などトラウマティックな事件があった
“その後”も、専門家がやって来て去って
行った“その後”も、当事者たちの生は続
く。しかし彼らはなぜ「日常」そのものに
つまずいてしまうのか。なぜ援助者を振り
回してしまうのか。そんな「不思議な人た
ち」の生態を、薬物依存の当事者が身を削
って書き記した当事者研究の最前線！

臨床の困惑を見事に
解消してくれる至極の一冊

優れて実践的で崇高な理念
――精神科看護の最良部分



（8）　　2010年10月18日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第2900号

〔広告取扱：㈱医学書院 PR部広告担当　☎（03）3817-5696／FAX（03）3815-7850　E-mail : pr@igaku-shoin.co.jp〕


