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――コミュニティデザイナーとは，ど
のようなお仕事ですか。
山崎　例えば地域に公園や図書館など
の公共施設をつくる際，住民の意見を
設計に取り入れるための工夫を考えま
す。具体的にはワークショップを開催
して住民を集め，どのような施設をつ
くりたいか，施設で何をしたいかのア
イデアを出し合ってもらいます。
　アウトプットの一つは公園や図書館
の設計図です。しかしそれ以上に，何
度も話し合いを重ねることで生まれ
る，住民同士のつながりにこそ価値が
あると考えています。でき上がった施
設で住民たちが活動し，さらに新たな
人々を「ようこそ」と迎えてくれる。
このような状態をつくりたいのです。
――形あるもの以外にまで，デザイン
の概念を広げているのですね。
山崎　studio-Lでは，公共施設の設計
の他，自治体の総合計画をつくりたい，
健康な人も集える病院にしたい，お寺
を活性化したいなど，さまざまな依頼
を受けます。しかし基本的には，目に
見えるものはつくりません。「こうす
ればいいですよ」と具体的なアイデア
を提示することもしません。
　つくるのは住民や関係者たちのつな
がりです。地域の人たちと一緒に課題
を見つけ，地域の人たち自身が解決す
るプロセスを手助けする。これが，コ

ミュニティデザイナーの仕事なのです。

地域包括ケア実現の鍵は 
人と人のつながり

――そもそもコミュニティとは，どの
ようなものでしょうか。
山崎　現在，コミュニティという言葉
には 2つの意味が混ざってしまってい
ます。1つ目の意味は，共通の関心や
目的のために集まった人為的な集団の
ことです。わかりやすい例として，
Facebookや mixiなど，SNSの“コミ
ュニティ”がありますね。実はこちら
には，アソシエーションという言葉を
当てるほうが適切です。
　本来のコミュニティとは，同じ地域
に居住する人々や同じ文化を有する
人々などの共同体を意味します。関心
や目的によらない点で，アソシエーシ
ョンよりも広い概念です。
――限定的な意味であるアソシエーシ
ョンも含めて，コミュニティと呼ばれ
ているのですね。
山崎　アソシエーションとコミュニテ
ィの関係性は，よくビールに例えられ
ます。ジョッキが地域なら，ビールの
泡がアソシエーションで，ジョッキを
満たす液体がコミュニティです。
　コミュニティ（＝ビールの液体部分）
は，もともとデザインできない，つま

り人為的にはつくれないと考えられて
きました。しかし，ビールの泡も液体
も含めた全体をコミュニティと呼んで
いる以上，私は両方へのアプローチが
必要だと考えています。つまり，特定
のテーマへの関心を持つ集団（＝アソ
シエーション）を対象とするだけでな
く，もともとは関心のない人にも参加
してもらえるよう，工夫が必要です。
　これは，特に地域包括ケアでは重要
な視点です。医療や福祉の専門職だけ
では，地域の課題のごく一部しか解決
できないからです。地域包括ケアは専
門職連携と住民参加の両方がそろっ
て，初めて実現するものだと思います。
――コミュニティデザインによって，
一般の住民にもケアに参加してもらい
たいとお考えなのでしょうか。
山崎　はい。専門職連携も住民参加も，
突き詰めれば人と人のつながりです。
地域包括ケアの実現に向けて，コミュ
ニティデザインの考え方が役立つ場面
はきっとあるはずです。

丁寧な信頼関係づくりから 
始めよう

――人と人の間につながりを生み出す
ために，何かコツはありますか。
山崎　一般的なワークショップは，5
分くらいの短い自己紹介タイムの後，
「では，意見を出し合いましょう」と
いう流れですよね。これでは意見は出
ても，人々のつながりは生まれません。
　一方，私たちのワークショップでは，
信頼関係づくりにかなりの時間を割き
ます。特に自己紹介はなるべく丁寧に，
何度もじわじわ行います。自己紹介だ
けで 40分以上かけたこともあります。
――40分とは，かなり長いですね。
山崎　あるワークショップでは，まず

■［インタビュー］「ケアするまち」をつくる
（山崎亮）/［視点］へき地保健師協会の
発足（青木さぎ里）	 1 ― 2 面

■［寄稿］褥瘡局所管理におけるICTの可能
性（渡邊千登世）	 3 面
■［寄稿］病棟における口腔管理の最前線
から（後編）（白石愛）	 4 面
■［FAQ］学会でSMARTにプレゼンをする
には？（前田圭介）	 5 面
■［連載］看護のアジェンダ，他� 6 面

　地域包括ケアが推進される中，医療者にも地域での活躍やまちづくりへの参
画が期待されている。地域に活躍の場を広げるに当たり知っておきたいのが，
「コミュニティデザイン」という手法だ。
　コミュニティデザイナーの草分け的存在として，さまざまな地域で「人と人
のつながり」を生み出してきた山崎亮氏は，最新刊『ケアするまちのデザイ
ン――対話で探る超長寿時代のまちづくり』（医学書院）で，まちづくりにお
けるケアとデザインの協働の重要性を語っている。本書に込めた思いとともに，
地域包括ケアに活かせるコミュニティデザインの視点を尋ねた。

●やまざき・りょう氏
1997年大阪府立大農学部卒，99年同大大学
院修士課程修了。建築設計事務所を経て，
2005年に studio︲Lを設立し「コミュニティ
デザイン」に携わる。13年東大大学院修了，
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デザイン』（学芸出版社），『ケアするまちの
デザイン』（医学書院）など著書多数。総合
ディレクターを務める「これからの介護・福
祉の仕事を考えるデザインスクール」では，
介護・福祉の仕事をあこがれの職業とするた
めのプロジェクトを生み出している。

2人 1組になり，お互いの過去，現在，
未来について 20分ずつじっくり語り
合ってもらいました。その後，ペアの
人について「この人は，子どもの頃に
両親が離婚して……」などと別の人に
紹介します。すると，共感の輪がだん
だん広がっていくのです。
　他にも，チーム・ビルディングの方
法が 100種類くらいあります。さまざ
まな工夫をして信頼関係を深めます。
――なぜそこまで，信頼関係づくりを
重視するのですか。
山崎　信頼関係ができていない組織で
は，消極的な話し合いや，出た意見に
「失敗したらどうするの」「私は責任取
らないよ」とネガティブな議論になり
がちです。

interview 山崎 亮氏 に聞く（studio-L代表取締役／コミュニティデザイナー・社会福祉士）
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　信頼関係を丁寧につくれば，誰かの
意見に「いいね！」「こうすればもっ
と面白くなるよ」などとポジティブな
会話が生まれます。意見という「結果」
を求めるのではなく，信頼関係から始
めるサイクルをつくることが，最終的
には良い結果につながるのです。
――地域包括ケアでは医療職と地域住
民の信頼関係づくりが重要でしょうね。
山崎　もちろんです。近年，患者さん
を地域のサークル活動などにつなげる
「社会的処方」が注目されていますね。
もし，合唱サークルに行くよう患者さ
んに勧めるなら，医療職は少なくとも，
そのサークルにあいさつに行くべきだ
と思います。
　信頼関係づくりをないがしろにし
て，患者さんをどんどん地域に送り込
んでしまったら，どうなるでしょうか。
「医療のための活動ではないのに，な
んで私たちが面倒を見なきゃいけない
の」と，医療と地域の距離が逆に広が
ってしまうかもしれません。

地域包括ケアの入り口には 
正しさではなく楽しさを

――医療職が地域で活動する上で心得
るべきことは他にもありますか。
山崎　医療職は「人々に健康になって
もらうこと」が仕事であり，使命感や
志を持って地域に出向くでしょう。一
方，住民は地域での活動には余暇の時
間を割くことになります。この違いを
頭に置くとともに，地域包括ケアにか
かわってくれる住民にとって何が報酬
となるのかを考えなくてはなりません。
――決して，お金で解決できる話では
ありませんね。
山崎　はい。住民にとっての報酬は，
楽しい，カッコいい，オシャレと感じ
ること。感性を刺激されるからこそ，
一緒に活動してみようと思えるのです。
　医療職が「活動に参加すれば医療費
削減につながります」「健康寿命が延
びます」と理性に訴えても，「そんなの，
知ったこっちゃない」と住民の心は動
きません。地域での活動の入り口には，
「正しさ」ではなく「楽しさ」が必要
なのです。
――医療職は楽しさよりも正しさを大
事にする傾向があるように思います。
山崎　真面目な人ほど，楽しさの部分
を些末なもののように感じるでしょう

ね。正しさを掲げて突き進むのが，医
療の常識なのかもしれません。
　しかし，「面白そうだな」「かわいい
な」と感性を刺激することが，実は地
域包括ケアの本質だと私は考えていま
す。本質がとらえられていなければ，
おなじみのメンバーしか集まらない，
仲間内のケアになってしまうでしょう。
　地域包括ケアがめざすのは，もとも
とケアに関心のない人にもケアに参加
してもらうこと。そのためには，正し
さだけでなく楽しさも大事なのです。

正しさと楽しさの協働が 
「ケアするまち」を生む

山崎　ただ，正しさが要らないわけで
は決してありません。入り口では正し
さを少し脇に置き，楽しい，カッコい
い，オシャレという感性をメインに進
めたほうがいいのですが，最初から最
後までそれだけでは，ただの遊びにな
ってしまいますからね。
――正しさの出番は，いつやって来る
のでしょう。
山崎　楽しさをきっかけに集まった住
民でも，信頼関係を深めて話し合って
いくうちに「もっと知りたい」と考え
始める瞬間が必ずあります。医療職に
求められるのは，その瞬間を見極めて
正しさを伝えることだと思います。
――楽しさの後に，タイミングを見計
らって正しさを出す。順番を間違えな
いことが大切なのですね。
山崎　『ケアするまちのデザイン』で
は，地域包括ケアに取り組む 4つの地
域を訪れ，ケアの専門家とデザインの
専門家と鼎談をしました。お話を聞い
て，正しさを大事にするケアと，楽し
さを大事にするデザインが協働したか
らこそ，地域包括ケアが実現に向かっ
ているのだと感じました。
――山崎さんの考える「ケアするまち」
とは，どのようなまちですか。
山崎　お互いがお互いのことを，少し
ずつ気に掛けているまちです。言い換
えれば，自分だけでは生きていけない
まちです。
　必要な時には誰かを頼ることができ
る。そして，他者のことがつい気にな
ってお世話をしたり，寄り添ったりし
たいと思う。このような感情は，人々
の間につながりがなければ生まれませ
ん。これからもコミュニティデザイン
でつながりを生み，「ケアするまち」
をつくっていきたいです。 （了）

へき地保健師協会の発足
青木 さぎ里　自治医科大学看護学部講師／NPO 法人へき地保健師協会理事長

　「へき地」とは，広辞苑によれば「都
会から遠い，へんぴな土地」とされ，
都市部と比べた相対的な概念である。
そのため「へき地」と聞いてどのよう
な地域を思い浮かべるかは人それぞれ
異なり，その人の経験によるところが
大きいだろう。人口減少，社会基盤の
衰退といった危機感から，暮らしにく
いとのイメージを抱く方も多いのでは
ないか。一方で，美しい自然や今も残
る相互扶助の文化から豊かに生活でき
る場とイメージする方もいるだろう。
◆魅力あるへき地での保健師活動，
　そこには課題も
　実際にへき地で保健師活動を経験し
た私は，魅力的な面が多いと感じてい
る。住民としてその地に暮らすことで
コミュニティを内側から理解でき，文
化に根差した活動が展開できるから
だ。住民の反応をとらえやすく，活動
の評価・改善がしやすい。専門職や住
民との連携や協働が容易で，包括的ケ
アを実現してきた地域が多いことも私
の自慢の一つだ。気になる方はぜひ，
へき地保健師活動に飛び込んでもらい
たい。
　しかし，良い面ばかりではない。中
には活動に行き詰まる保健師がいるこ
とも事実である。2018年度の保健師
活動領域調査（厚労省）から概算する
と，常勤保健師数 3人以下の市町村に
おける保健師離職率（定年退職含む）
は 8.6％と，全国市町村の 4.1％に比べ
て高い。
　背景にはさまざまな要因がある。へ
き地に配置される保健師は少人数のた
め孤立しがちであり，互いに相談しに
くい環境もその一つと考えられる。地
域を熟知する保健師が少ないことは，
災害が発生したときの受援の支障にも
なり得る。こうした背景からもへき地
の保健師同士が日頃から活動内容を共
有し，支え合えるようなつながりが市
町村・都道府県域を超えて必要とされ
ている。
　へき地保健師のバックグラウンドは

多様で，看護師や保健師を経験した者
の他，一般企業などで社会人を経験し
てから保健師を志した者もおり，それ
ぞれのキャリアに応じた支援が求めら
れる。困り事や悩み事を抱えたときに
よき相談相手に巡り会えることや，将来
のキャリアについて迷ったときにへき
地保健師活動の魅力を再確認できるこ
とが活動を継続する大きな支えとなる。
◆ゆるやかなネットワークから支援する
　そこで，へき地で働く保健師の活動
を支え，へき地に暮らす方々の健康を
実現したいと願い，2018年 9月にへ
き地保健師経験者数人で NPO法人へ
き地保健師協会を発足した。現役のへ
き地保健師同士の支え合いはもとよ
り，へき地に関心のある保健医療福祉
関係者や一般の方々が，へき地保健師
を「応援したい」「つながりたい」と
思える楽しくゆるやかなネットワーク
の構築をめざしている。
　併せて，行政などと協力して，人材
の確保と定着に向けた人材育成支援，
就労促進，サポーター登録システムな
どを展開する計画である。まだ昨秋ス
タートしたばかりで，思いを形にする
ための試行錯誤をしながらつくり上げ
ている状況だ。多彩な知識や技術，ア
イデアを持つ方々から幅広く協力を得
ていきたいと考えている。
　関心をお持ちの方は，当協会のウェ
ブサイト（ -hokenshi.local 
info.jp/）を参照していただきたい。

＊

　人口減少，都市部への人口集中が進
む日本で，へき地保健師を取り巻く状
況は，多くの地域にとって地続きの未
来といえる。明るい気持ちで未来に進
んでいけるよう，皆さまと共に歩んで
いきたい。
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　2000年以降，政府は ICTの活用を
推進してきた。地域活性化や防災，教
育・人材育成などの分野で ICT活用
が計画されている。超高齢社会を見据
え，とりわけ医療・介護・健康分野に
おける ICT活用は重点課題とされる。
　2018年度診療報酬改定でも，働き
方改革の推進における医療従事者の負
担軽減を掲げ，ICTを活用できるよう
要件を緩和した項目が増加した。オン
ライン診療料の新設の他，感染防止対
策加算，入退院支援加算，退院時共同
指導料，在宅患者訪問褥瘡管理指導料
などの ICTを用いたカンファレンス
の容認がその一例である。

ICTを活用する 3つの意義

　看護において ICTを活用する意義
は3つある。①チーム医療を促進する，
②提供する看護サービスの品質管理を
行う，③蓄積されたデータ分析による
看護サービスの改善である。
　「情報通信技術」と訳される ICT（Infor-
mation and Communication Technology） 
は，単にパソコンやタブレット端末な
どを導入したり，情報処理を行ったり
するだけではない。「情報通信技術を
活用したコミュニケーション」という
意味を含む。
　患者の状態に適した医療の提供に
は，看護師が観察したデータが重要で
ある。看護師が収集したデータを元に
医師やその他の医療者とコミュニケー
ションを図り，患者にとって最適な医
療を判断し，提供しなくてはならない。
チーム医療の中核を担う看護師は，患
者情報においても中心的な役割を果た
すべきである。
　看護サービスの品質管理では，標準
化を図ることが大切である。標準化は
知識の再利用，経験の有効活用，“省
思考”に役立つ。優れた知識や経験を
繰り返し使用できるツールがあれば，
効率よく質を保つことができる。そし
て質の改善には SDCA（Standardize, Do, 
Check, Act）サイクルをまわし，標準
そのものの改善をめざすことにより，
さらに高水準の品質に変えていくこと
が可能となる。
　以上を踏まえて，褥瘡局所管理 ICT
コンテンツの概略と展望を述べよう。

褥瘡局所管理 ICTコンテンツ
の開発経緯

　褥瘡の予防および局所管理は，急
性・慢性期の医療施設や在宅ケアにお
ける重要課題である。複雑な病態を呈
する褥瘡の治療には，創状態に応じた

局所管理や適切な治療方法の選択な
ど，高度な臨床判断が求められる。
　しかし，褥瘡の深さだけを基準とし
た従来のパスでは，創状態の変化を詳
細に把握し，適切な治療方法を選択す
ることは難しい。『褥瘡予防・管理ガ
イドライン』（日本褥瘡学会）は適切
な判断を支援するものだが，褥瘡管理
に精通していない医療者が活用し，適
切な処置を選択するには困難が伴う。
そこで，同ガイドラインの第 3版に示
される多数の治療方法から，褥瘡の状
態に応じて ICTコンテンツで選択肢
を絞り込むことで，臨床現場で適切な
判断を素早く導くことができると考え
開発に取り組んだ。
　褥瘡局所管理 ICTコンテンツの開
発手順は次の通りである。
①皮膚・排泄ケア認定看護師の褥瘡評
価，局所管理介入方法の判断過程を可視
化し，知識を再利用するアルゴリズムを
作成
　創状態評価にはDESIGN-R Ⓡを用い，
創の深さ，壊死組織，局所感染徴候，
ポケット，肉芽組織，滲出液の項目の
重症度判定をアルゴリズム化した。ア
ルゴリズムによって導かれる創状態は
34種類あったが，臨床では考えにく
い 7つの創状態を削除した。アルゴリ
ズムは症例による検証を行った。創状
態に即して，ガイドラインで推奨する
治療法を対応させるためにマトリック
ス表を作成し検討した。
②患者状態適応型パスシステム（PCAPS）
へ組み込むため，アルゴリズムからプロ
セスチャートへ変換し（図 1），検証
　創状態には急性期と慢性期があり，
アルゴリズムから見いだされた 27種類
の状態は，慢性期の創として，壊死・感

染創，壊死創（肉芽
形成 50％未満），
壊死残存肉芽形成
創（肉芽形成 50％
以上），壊死なし感
染創，肉芽増殖創，
上皮形成創の 6つ
に集約された。こ
れらをユニットとし，創状態推移の
ルートを考えた。プロセスチャートは，
6施設の 97症例で後ろ向きに検証し
た。その結果，ルートのカバー率は
84.5％で，これ以外のルートは，評価
間違いなどによる症例が含まれてい
た。
③ PCAPSへの組み込み
　PCAPSでは，患者状態の推移によ
り，治療・処置・観察項目や目標状態
などが変化する。患者の創状態に適し
た判断を導くために，ユニットごとに，
目標状態，状態移行の条件，具体的な
治療や処置を示した。これがユニット
シートである（図 2，表）。臨床でプロ
セスチャートとユニットシートを使用
する妥当性は，複数の医師と皮膚・排
泄ケア認定看護師に確認してもらった。

実装に向けた展望と課題

　PCAPSにおいて褥瘡局所管理 ICT
コンテンツを用いることで，個々の患
者の創状態と適した治療が明確にな
る。臨床現場の現状では，創状態が変
化していても，治療が適切に変更され
ず治癒が促されないことがある。ICT
コンテンツの活用は，ガイドラインに
基づくエビデンスの高い治療やケアの
実施につながり，早期の治癒に結び付
くのではないだろうか。特に，訪問看

護のように治療変更の必要性を独自に
判断しなくてはならない状況では，そ
の判断を導いてくれる ICTコンテン
ツの存在は，看護サービスの質の維持
において力強い味方になるだろう。
　また，患者がたどった褥瘡治癒過程
や現在の状態がシステム上で可視化さ
れるため，多職種でのカンファレンス
などチーム医療におけるツールとして
も活用できる。さらに，患者データの
蓄積により，ユニットごとの滞在期間
や治癒経過，治療やケアの効果を分析
でき，新たなエビデンスの構築やガイ
ドラインのフィードバックにも役立つ
だろう。
　現在のシステムの課題は，褥瘡の創
状態の判断が看護師の観察能力に影響
されることだ。DESIGN-R Ⓡに基づい
て正しく観察を行い，創状態の判断を
導く必要がある。ICTコンテンツを導
入する際には，観察能力を高める教育
が必要になると考える。
　看護領域では，臨床現場や在宅での
ICT活用はようやく認識が高まりつつ
あるように思う。褥瘡局所管理 ICT
コンテンツはこれから 3施設で実運用
される予定である。今後，看護が必要
とされるあらゆる場において，コミュ
ニケーションや看護サービスの質管理
など，さまざまな形での ICTの活用
が望まれる。

●わたなべ・ちとせ氏
聖路加看護大（当時）卒
業後，聖路加国際病院に
勤務。同院の電子カルテ
構築に携わる。さいたま
市立病院副院長・看護部
長，田附興風会医学研究
所北野病院看護部長を経
て，聖路加国際大大学院
博士後期課程（看護学）を修了。2018年より現
職。皮膚・排泄ケア認定看護師，医療情報技師。
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●表　目標状態・移行ロジック等の例 （慢性期壊死残存肉芽形成創
ユニット）
ユニット 慢性期壊死残存肉芽形成創
検査 X線，CT，MRI，エコー

治療
褥瘡洗浄，褥瘡処置，外科的処置（デブリードマン，ポケッ
ト切開），外用薬，ドレッシング材，陰圧閉鎖療法，処置（持
続的難治性下痢便ドレナージ）

目標状態 移行ロジック 移行先

壊死組織が除去
され，肉芽形成
が促進される

壊死組織が除去されている 慢性期
肉芽増殖創

壊死組織が除去され，上皮が形成されて
きている

慢性期
上皮形成創

壊死組織が増加し，良性肉芽が 50％未
満である

慢性期
壊死創

壊死組織が増加し，明らかな感染徴候が
出現している

慢性期
壊死・感染創

退院等により，当該医療機関での管理が
終了した エンド

●図 1　  患者状態適応型パスシステム（PCAPS）プロセスチャート

スタート

エンド

リスク評価
創（初回・治癒）評価

予防
（ハイリスク者）

急性期

慢性期
壊死創

慢性期
壊死残存肉芽形成創

慢性期
感染創

慢性期
肉芽増殖創

慢性期
上皮形成創

慢性期
壊死・感染創

●図 2　  ユニットシートのインターフェイス

治療・処置・
観察項目等

注目する患者状態 条件付き指示

目標状態
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　最良の栄養療法は経口摂取である。
料理の彩りを目で見て，香りを感じ，
味を楽しみ，大切な仲間や家族と食卓
を囲むということは，ただ栄養を摂取
する以上の意味があるだろう。口から
食べることは，日常生活動作（ADL）
や生活の質（QOL）にも影響を及ぼす。
　口腔機能は摂食・嚥下プロセスの主
要な役割を担っているにもかかわら
ず，多くの高齢者は口腔の問題を抱え
ている。われわれが行った研究では，
65歳以上の入院高齢者の約 8割に何
らかの口腔機能障害が認められ，口腔
機能障害とサルコペニア，低栄養との
関連も示唆された 1）。さらに入院患者
の口腔の問題は，栄養状態や嚥下レベ
ル，自宅退院や退院時 ADL，院内死
亡と関連することも明らかになってい
る 2）。入院患者における口腔の問題と
その他の因子との関連を図に示す。
　急性期から在宅まで，さまざまな現
場で何らかの口腔の問題が頻繁に発生
しており，患者の健康状態を維持・改
善するためには，医科と歯科，双方の
緊密な協力を促進することが重要であ
る。そのため，入院時に口腔スクリー
ニングを行い，必要に応じて介入する
ことは医療の基本である。

口腔スクリーニングツールを
活用し，多職種で問題を共有

　口腔スクリーニングの手法にはさま
ざまなものがあるが，ROAG（Revised 
Oral Assessment Guide ; 改訂口腔アセ
スメントガイド）は信頼性と妥当性が
検証され，国際的に使用されている口
腔スクリーニングツールのひとつであ
る。
　ROAGでは，口腔機能を【声，嚥下，
口唇，舌，粘膜，歯肉，歯・義歯，唾
液】の 8項目に分けてスコア化してお
り，1～3点で評価を行う。また，各
項目の評価だけでなく，ROAG総スコ
アによる重症度分類も可能である（8
点：問題なし，9～12点：軽度～中等
度の口腔問題あり，13点～24点：重
度の口腔問題あり）。
　ROAGの他，OHAT（Oral Health As-
sessment Tool）も臨床現場において普
及し始めている。いずれも口腔管理や
モニタリングに適しており，歯科以外
の職種でも慣れれば 1分以内で評価可
能である（患者セッティングに応じて
使い分けることが肝要である）。病棟
や施設，在宅医療などでこれらのスク
リーニングツールを用いることによ
り，多職種で口腔の問題を共有するこ

とが可能となる。

熊本リハビリテーション病院
における取り組み

　前編（本紙第 3311号参照）で述べ
たとおり，当院では病棟専属の歯科衛
生士を配属するとともに，看護師・歯
科衛生士の双方で口腔スクリーニング
を開始した。
　口腔スクリーニングの結果，重度の
口腔問題（ROAG総スコア 13点以上）
や異常があれば，歯科衛生士に連絡が
来るシステムとなっている。口腔スク
リーニングの結果や口腔内所見などは
電子カルテを通じて全職種が把握でき
るようになっており，今では ROAG
スコアがカンファレンスなどの場で多
職種の共通言語となっている。
　口腔スクリーニングの開始以降，看
護師から歯科衛生士に対して，口腔内
の状況や食事に関しての相談が数多く
寄せられるようになった。たとえささ
いな問題であったとしても，患者の状
態を常に把握している看護師から情報
をもらえるのは，歯科の専門職として
とてもありがたく感じている。医師か
らの直接の相談依頼も増えた。
　歯科衛生士は入院時に ROAG評価，
口腔内診査，本人・家族への簡単な聞
き取りを行い，状態に応じて教育指導
や病棟介入，歯科受診への移行などを
行っている。リハ職種との連携も重要
で，STとの嚥下訓練や PT・OTとの
口腔清掃における訓練，姿勢保持のア
ドバイスや訓練前の口腔内確認，口腔
ケアまでを連携して実施可能となっ
た。外来では少数ながら周術期パスや
骨粗鬆症パスが機能しており，医師・
薬剤師・看護師と歯科が連携し，入院
前の医科外来受診からの歯科介入も可

能となっている。また退院後も，外来
受診の継続やメンテナンス，訪問診療
や地域の歯科医師会との連携を図って
おり，遠方の患者でかかりつけの歯科
がない場合も対応可能である。多職種
スタッフの患者に対する前のめりな姿
勢に私も刺激を受けながら，ゴールに
向けて皆一丸となり取り組んでいる。
　こうした取り組みを評価するため，
われわれは，歯科衛生士による専門的
口腔管理の臨床効果の検討を行った
（2016年 4月から 1年間の全入院患者

1056人を対象とした後ろ向きコホー
ト研究）。その結果，口腔の問題や嚥
下レベル，栄養状態のみならず，自宅
退院や院内死亡においても歯科衛生士
の介入が有意な改善をもたらすことが
示された 3）。歯科専門職の病棟配置や
医科歯科連携のエビデンスである。

「口腔の問題は見逃さない」 
未来に向けて

　「オーラルフレイル（口腔の脆弱）」
の予防として，元気なうちから歯科医
院等におけるメンテナンスを受けるこ

とで，良質な口腔機能や経口摂取を維
持することができる。そしてまた，オー
ラルフレイルを予防することによっ
て，オーラルサルコペニア（口腔に関
連するサルコペニア）も予防できる。
　そのためには，ライフステージごと
のかかわりが重要であり，回復期にお
いては退院後の社会復帰に向けて患者
本人や家族に口腔ケアの啓発を行うこ
とも大切である（写真）。
　口腔の問題はとかく見逃されること
が多い。医科歯科連携を通して「口腔
の問題は見逃さない」未来をつくって
いくことは，高齢社会においての最重
要課題であると思っている。
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	 　白石　愛 　熊本リハビリテーション病院歯科口腔外科／歯科衛生士

病棟における口腔管理の最前線から（後編）
口腔スクリーニングの実際と歯科衛生士による介入のエビデンス
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◆臨床研究が歯科衛生士の未来を変える
若林秀隆氏（横浜市立大学附属市民総合医療センター　リハビリテーション科講師）

　白石さんは，回復期リハビリテーション病棟だけでなく，全ての病棟に歯科衛生士
を配置すべきと考えている。私も同感である。それには，歯科衛生士の介入効果を示
す臨床研究が必要である。そこで，歯科衛生士が介入すると，日常生活自立度，自宅
退院率，院内死亡率が有意に改善するというエビデンスをつくった。今後，歯科医師
との緊密な連携の下で，回復期リハビリテーション病棟専任の歯科衛生士が，口腔状
態の悪い患者の口腔機能改善にかかわる場合の評価を要望したいと白石さんと私は考
えている。
　臨床研究を行う目的の一部は，患者の生活機能向上や医療制度・政策の改善である。
口腔状態の悪い患者に歯科衛生士が介入すると，生活機能は向上する。それと同様に，
医療制度・政策によって医科歯科連携をより推進するためには，歯科衛生士による臨
床研究が大切である。白石さんをはじめ，多くの歯科衛生士が質の高い臨床研究を行
い，論文を執筆して，歯科衛生士の未来を変えることを期待している。

●しらいし・あい氏
熊本県歯科医師会立熊本歯科衛生士専門学院
卒。歯科クリニック，療養型病院，訪問歯科，
老健などに勤務後，2011年より社会医療法
人熊本丸田会熊本リハビリテーション病院歯
科口腔外科。第 32回日本静脈経腸栄養学会
学術集会（2017年）にて「脳卒中回復期の
口腔問題とサルコペニアとの関連――オーラ
ルサルコペニアの新提言」でフェローシップ
賞受賞。歯科衛生士，NST専門療法士。

●写真　患者さんのご自宅にて（写真中央が筆者）。何気ない会話
も大事なリハビリになっている。

（4）　　2019年3月25日（月曜日）	 週刊　医学界新聞 第3315号

●図　  入院患者における口腔の問題とその他の因子との関連

口腔の問題

退院時
ADL自宅退院 院内死亡

咀嚼
嚥下 栄養



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 前田 圭介

愛知医科大学大学院医学研究科 
緩和・支持医療学講師

まえだ・けいすけ氏／1998年熊本大医学部卒。2005年
よりへき地病院，急性期病院，介護施設，回復期リハ
ビリテーション病院等で診療。11年玉名地域保健医療
センター摂食嚥下栄養療法科 NSTチェアマン。17年
より現職。近著に『SMARTなプレゼンでいこう！』（医
学書院）。

学会で SMART に 
プレゼンをするには？
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　学会は，皆さんが苦労してまとめた研
究成果を公に発表する場です。患者さん
などの研究参加者から得られた生のデー
タを分析し，発表するわけですから，プ
レゼンテーション（以下，プレゼン）の
失敗だけは避けたいところです。学会で
のプレゼンにはいくつかのコツがありま
す。本稿では，プレゼンで押さえておき
たいコツを Q ＆ A 形式でまとめました。

FAQ

1
発表に使うスライドを作成しまし
た（図 1a，b）。研究内容をよりわ
かりやすく伝えるスライドにする

ためにアドバイスをお願いします。
　Microsoft PowerPointなどのプレゼ
ン用スライド作成ソフトで作るスライ
ドを前提にお答えします。気を付けて
ほしいことは多いですが，その中でも
特に気を使いたいことが3点あります。
◆ 文字を大きく，無駄に長い文を書かな
い（シンプルに，図 1A）。
　学会発表の聴衆は，その研究につい
て初めて知る人ばかりです。スライド
に文章が書かれていると，発表内容を
理解するために文章を読もうとしま
す。しかし，プレゼン時には発表者が
言葉（音声）でもスライド内容を説明
します。スライド上の文字を読みつつ，
言葉をしっかり理解することはとても
難しいものです。伝えたい内容を端的
にスライド上に見せつつ，言葉で理解
を促進させるように発表するべきです。
◆ 何が言いたいのか，できればスライド

タイトルに書く（図 1A）。
　人は自然と，スライドを上や左から
見ていきます。この習性を利用し，ス
ライドタイトルにそのスライドの要旨
やメッセージを込めることが大事で
す。何が言いたいスライドなのかを最
初に示すことで，その後に続く詳細を
理解しやすくなります。
◆ スライド全面を使い，コンテンツの配
置をそろえる（見やすく，図 1B）。
　図表やテキストなどの コンテンツ
の上端，左端，中心などをそろえて配
置することで，コンテンツを目で追い
やすくなります。リードになるテキス
トと補足する情報の配置は，インデン
ト（段下げ）を利用するのも効果的で
す。図を 2種類並べるときは，端がず
れていると見づらくなります。
　スライドは全面を使うように心掛け
ましょう。辺縁に意図なくスペースを
作ってしまっては，絵画に例えればキ
ャンバスをフル活用できていない，未
完成な絵です。上下や左右をいっぱい
に活用するほうが見やすいスライドに
なるでしょう。
	  Answer…見る人にとって情
報が得やすいスライドがベスト。メッ
セージの込もったタイトル，端的な文章，
コンテンツの配置に気を配りましょう。

FAQ

2
プレゼンの流れ（順番）にコツは
ありますか？

　プレゼンには図 2のような型があり

ます。まずは経緯と目的，つまり研究
の背景を伝えます。今までどんなこと
がわかっていて，何がわかっていない
のか，そしてこの研究では何を明らか
にしたいのかについて，キーワードを
強調して発表します。
　その後に，今回の研究方法と結果を
見せます。方法では，研究デザイン（質
的研究，横断研究，観察研究，介入研
究など），対象者や研究期間，用いた
変数（指標），結論につなげるアウトカ
ム変数，統計手法などについて解説し
ます。結果のパートでは，対象者の特
徴（平均年齢や性別，疾患の種類など）
の後に，今回の研究で最も重要なデー
タであるアウトカムの差を示します。
　終盤は考察です。ただ結果をなぞっ
てまとめるだけのものは考察ではあり
ませんので，注意してください。得ら
れた知見を端的に伝えた上で，先行研
究との比較（同じだったのか異なって
いたのか），今回の知見が臨床に及ぼ
す影響，研究の限界について論じます。
最後は結論のスライドです。2～5行
でシンプルにまとめましょう。 
　発表している内容が，背景，方法，
結果，考察のうちどの場面なのか，聞
いている人が迷わないようにスライド
上でしっかりと現在地を示すことも大
切です。スライドタイトルの言葉に含
めたり，構造を区切るためだけのスラ
イドを挟んだりする工夫をしましょう。
	  Answer…研究の背景，方法，結
果，考察，結論という順番で発表し，構
造を崩さないことが重要です。

FAQ

3
発表するとき，すごく緊張してし
まいます。緊張をほぐす方法を教
えてください。

　緊張するのは，自分を俯瞰できてい
ないときかもしれません。どのような
人に，どのような場所で自分の発表を
見てもらっているのか自覚する方法が
緊張をほぐすのに効くことがありま
す。事前に会場を視察し，会場の隅か
ら隅まで歩いて広さを体感してみまし
ょう。自分を俯瞰しやすくなります。
また，演台に立つ前から会場にいる参
加者を見回してください。自分がどの
ような場にいるのかを把握することで
落ち着けます。
　発表時にはマイクから少し離れて大
きな声で話してください。呼吸筋や口
腔筋，咽頭筋をダイナミックに使うこ

とで緊張は薄れます。声の震えも軽減
できます。
　それでも緊張する人は，普段から緊
張をコントロールするルーティンを作
ってみてもいいでしょう。話すときに
使う筋肉をほぐす運動（例えば舌や咬
筋に力を込める運動や深呼吸など）を，
職場で人前で話すときにも行うように
します。そして発表時，演台に上がる
前に同様のルーティンをするだけです。
　緊張の程度と自信のなさは比例しま
す。早めに発表スライドと原稿を決め
て，毎日練習しましょう。大きな声を
出して本番に近い緊張感をもって練習
するのがコツの一つです。もし本番中
に頭の中が真っ白になっても話せるく
らい，原稿を体で覚えてしまいましょ
う。全力で準備した人は本番の緊張に
必ず打ち勝てます。
	  Answer…会場と聴衆を俯瞰する
努力，発声に使う筋肉の運動，日ごろの
ルーティンと練習がカギです。

もう
一言

プレゼンのスライド作成や発表
の流れには，成功パターンがあ
ります。これを知り，シンプル

で（S），見やすくて（M），相手に（A）
楽に（R）伝わる（T），SMARTなプ
レゼン手法をマスターしてください。
研究したことを全てスライドに詰め込
んで話すのが発表の目的ではなく，学
会参加者に素晴らしい研究成果を伝え
ることが目的だからです。

参考文献
1）前田圭介．SMARTなプレゼンでいこう！．医
学書院．2019.

●図 1　失敗プレゼンスライド（a，b）と，改善例（A，B）　（文献 1より改変）
Aは，スライドタイトルにスライドの要旨を示し，本文は要約して箇条書きにした。また，ス
ライド全面を効果的に使うため，フォントサイズを大きくした。Bは，補足情報にインデント
（段下げ）を活用することで，リード文を視覚的に判別しやすくした。

a A

b B
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●図 2　  プレゼンの流れ（文献1より改変）

経緯
背
景

知られていること，いないこと

目的 何を明らかにしたいのか

方法 デザイン
対象者
収集した変数

アウトカム変数
統計手法
サンプルサイズ

結果 背景特性
群間の差

アウトカムの差
（多変量解析）

考察 新たにわかったことは何か
先行研究との違いは何か

結論 何が明らかになったのか
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「こげんところに行きよったら， 
な～んもできんごとなる」

　90歳となる吉川さん（仮名）は，
同い年の妻と共に福岡県太宰府市に住
んでいます。東京で仕事をしている娘
は，3か月に 1回くらい様子を見に帰
省しています。
　太宰府は新興住宅地で，自宅までは
坂を少し上がっていかなければなりま
せん。吉川さんは最近，その坂を上が
れなくなってきました。それで「脚の
力を落とさないように」とケアマネジ
ャーにデイサービスを勧められまし
た。吉川さんはそういうところには行
きたくなかったのですが，脚の力が落
ちていると自分でも自覚していたので
通うことにしました。

上げ膳据え膳，自動洗浄機

　このデイサービスへは，お迎えのマ
イクロバスが来て，それに順次乗って
連れて行ってくれるのです。吉川さん
はデイサービスの施設に行くと，上履
きに履き替えます。その上履きは靴箱
に入れてあって，職員が「吉川さん，
こんにちは」と言って上履きをそろえ
て出し，履けるようにしてくれます。
吉川さんは自分の靴箱がどこにあるの
か覚えておきたいし，自分で靴箱まで
行って自分で履き替えたいと思ってい
るのですが，そうはいきません。帰る
ときもそのようにしてくれます。
　デイサービスでは，上げ膳据え膳で
何もせずに食事が出てきます。入浴時
にはパンツを下げてくれ，2人がかり
で頭からからだを一気に洗ってくれま
す。これを通称，「自動洗浄機に入る」
とも言います。こうした過剰なサービ
スに吉川さんは「こげんところに行き
よったら，な～んもできんごとなる」
と考えて，デイサービスを半年でやめ
ました。そして，リハビリ中心の別の
デイサービスに通い始めたのです。
　あるとき，福岡空港でレンタカーを
借りて帰省した娘に，吉川さんは「シ
ョッピングセンターに連れて行ってく
れ」と頼みました。リハビリに行って

靴を脱ぐとくたびれた靴下が恥ずかし
くリハビリの先生にも申し訳ない，ほ
かの人はちゃんとした格好をして来て
いると言うのです。吉川さんは旧・通
産省の役人でしたので，きちんと背広
を着て靴下を履き，革靴を履いて仕事
をしていました。ですから，くたびれ
た靴下は恥ずかしいと思っていたので
す。
　ショッピングセンターの売り場で
は，スポーツソックスがいいか，綿の
ソックスがいいのではないかなどと娘
が勧めるのですが，吉川さんは「これ
は厚すぎるのでいかん」と言います。
妻と一緒になってあれやこれやと見て
回った末，やっと選んだのが革靴のと
きに履く濃いグレーのサラリーマンソ
ックスでした。娘は内心，「え～，こ
れ？」と少し驚きましたが，父の選択
を尊重しました。吉川さんはすごくう
れしそうでした。リハビリをするとい
う意欲をみなぎらせていました。
　吉川さんが娘のレンタカーでショッ
ピングセンターに連れて行ってもらっ
たのには訳があります。実は吉川さん
はこれまで何度か，送迎バスがショッ
ピングセンターの前を通る際に，「ち
ょっとでよかけん，ちょっとでよかけ
ん，すぐ買って来よるけん」と頼んだ
のですが，「ダメです」と断られてい
たのです。それまでずっと買い物に行
けなくて困っていたところに，娘のレ
ンタカーがやって来たというわけです。

自立支援とは 
忍耐強く「待つ」ことでもある

　デイサービス送迎のマイクロバスの
運転手によると，介護保険の規定で原
則として自宅まで送ることになってい
るので，途中で（車を）停めてほしい
と言われても停めてはいけないことに
なっているのだそうです。「しかもい
ろんな人がいろんなところで停めてほ
しいと言うと収拾がつかなくなるの
で，決して途中で停めないのです」と，

介護保険制度に精通している看護師が
解説してくれました。
　しかし娘は「介護サービスが利用者
のニーズに合っていないのではない
か。介護者本位でやっているのではな
いか。みんな，最後まで自分で何とか
できるようになりたいと思っているわ
けなので，そういう思いに沿うような
サービスにならないのかしらって本当
につくづく感じました」と言うのです。
娘が靴下を買って届けるのではなく
て，自分で買い物に行くことが大切な
のです。
　利用者のニーズに応えるために，例
えばマイクロバス寄り道ミーティング
を開いて，「今日はどこそこに寄って
何をして，みんなで助け合って帰途に
つこう」と決めるなど，自主性を尊重
してもいいのではないかと私は思いま
す。
　介護保険の精神は「尊厳の保持と自

立の支援」です。これはいわゆる「お
もてなし」とは異なる概念であるので
す。高齢者が他人にごはんを口に運ん
でもらっていたら，その手は動かない
ままだけれど，ブルブル震えながらで
も自分の手で食べようとすることがリ
ハビリであり，その姿をそばで見守っ
ている看護師の価値をもっと知っても
らう必要があるでしょう。自立支援と
は忍耐強く「待つ」ことでもあるので
す。利用者側も過剰なサービスがよい
サービスだと誤解してはいけません。
　吉川さんはこう言っています。「す
ごく一生懸命な気持ちはわかるし，笑
顔で気持ちよい思いをさせてもらって
ありがたいが，だけどこんなことしと
ったら日本はつぶれるよ」と。

＊本稿は「第 8回いいね♡看護研究会」（本
紙 3278号・本連載第 162回を参照）の事例
をもとに記述しました。

　第 33回日本がん看護学会学術集会（学術集会長＝熊本大大学院・國府浩子氏）が
2月 23～24日，「その人らしさを支えるがん看護――知と技の伝承から創造へ」をテー
マに福岡国際会議場，他（福岡市）にて，約 4700人の参加者を集め開催された。が
んゲノム医療中核拠点病院が 2018年に指定され，19年度中の遺伝子パネル検査の保
険適用をめざす方針が示されるなど，がんの個別化診断・治療に向けた基盤整備が進
む。シンポジウム「がんゲノム医療の現状と課題――その人らしさを支えるための個
別化医療」（座長＝聖路加国際大・青木美紀子氏，熊本大病院・岡本泰子氏）では，
がんゲノム医療の時代に期待される看護師の役割が議論された。
◆大切なことは患者・家族の真の意向を引き出し，その人らしさを支えること
　最初に登壇した武田祐子氏（慶大）は，看護師に期待される役割として患者・家族の
思いの理解を挙げた。がんゲノム医療を受ける患者は治療方法に加え，遺伝学的情報の
家族との共有も考慮しなければならない。それを支えるためにも「看護師は看護の基本
の傾聴を大切にし，ニーズに応じたコンサルテーションなどの支援をすべき」と強調した。
　がんゲノム医療中核拠点病院の岡山大病院でゲノム医療推進のための体制整備に携
わった医師の平沢晃氏（岡山大大学院）は，主治医が中心となりつつもチームでがん
治療を第一に掲げる診療の在り方を唱えた。チーム医療実現に向けた試みとしてエキ
スパートパネルの開催時間と場所の固定，ビデオ会議の利用などを紹介。氏は，これ
らの取り組みが各施設に合わせて改良され，がんゲノム医療が通常の診療の一環とし
て根付くことに期待を示した。
　遺伝子パネル検査では，本来目的としていなかった生殖細胞遺伝子変異（二次的所
見）が見つかる場合がある。認定遺伝カウンセラーの浄住佳美氏（静岡県立静岡がん
センター）は，「二次的所見の受け止め方は個々の状況で異なり，個人の意思尊重が
大切」と，自身の経験から述べた。患者に日々接する看護師への期待について氏は「遺
伝情報に関する基礎知識を身につけた上で，対話の中から患者・家族が求める支援を
判断し，必要に応じて専門部署につなぐ役割」だと話した。

　がんゲノム医療に携わる遺伝看護専門看護師の大川
恵氏（聖路加国際病院）は，「看護師はがんゲノム看護
や遺伝看護に積極的にかかわってほしい」と意見を述
べた。患者と日々の臨床で話すのは遺伝子変異の詳細
ではなく，遺伝性がんを抱えて生きる不安や生活への
影響だという。「がんゲノム看護も一般のがん看護実践
と共通することは多い」と強調し，傾聴や生活のサポー
トによって看護師の役割を果たしてほしいと語った。

第 33 回日本がん看護学会開催

● シンポジウムの模様
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