
角田　私は 2年ほど前に初めて旭山動
物園を訪れて，動物の生き生きとした
姿にとても感動しました。お客さんが
少なかったころと比べて動物の顔ぶれ
は変わっていないし，コアラやパンダ
といったとても珍しい動物がいるわけ
ではないのに，展示方法を変えたこと
で入園者が 10倍以上に増えたという
のが，驚きですよね。
坂東　数字を見ると確かにそうです
ね。でも僕たちは，「見る側」と「見
せる側」の区別をなくすという，当た
り前のことをしてきただけなんです。
　入園者数が年々減っていたころ，「見
る側」として来たお客さんは「なんだ，
どこにでもいるアザラシかよ」とつま
らなそうにしていました。一方で「見
せる側」の僕たちは，たとえどこにで
もいる動物でも，見ていて飽きるよう
なことはない。その違いは何な
んだろうと考えて気づいた
のは，僕たちは，動物と
日常的に接する中で，
ありのままの彼らの動
きやしぐさを見てい
るからだ，というこ
とだったんです。
　動物園は，人間のエ
ゴで作っている場所では
あるのですが，せめて檻の

　観察は，看護師にとっても非常に大
切なスキルだと最近特に感じているの
ですが，普段，観察をするときに心が
けておられることはありますか。
坂東　あくまで僕自身の心がけです
が，フィルターをどこまでなくして見

中でも動物らしいままでいてほしい。
そしてお客さんにも，ありのままの彼
らのすばらしさをわかりやすく伝えた
いと考えました。それが抜本的な改革
ができた理由だと思うんですけどね。
角田　園内の施設も，そういった発想
のもとに建てられているのですか。
坂東　ええ。例えばあざらし館にはマ
リンウェイといって，お客さんのいる
スペースに上下に管を通したような部

分があります。そこをアザラシ
が縦に泳いでいくのですが
（写真①），水族館から視
察にきた人たちは「あ
そこにどうやって行か
せているんですか？」
と聞いてきます。そ
の時点で，「見せる側」
が「見る側」のために
無理にやらせていると考
えている。でも本当は，ア

ザラシがマリンウェイを通りたいから
通っているだけ。ぴゅーっともぐって
いくその姿を，僕たちもお客さんも同
じ視点で見ているだけなんです。
　冬期の「キングペンギンの散歩」（写
真②）などもそうですが，決してショ
ーや芸ではなく，動物が本能のままに
行っている動きをお客さんにも見ても
らえるように展示しているんですよ。

言葉が通じれば，
確認ができる
角田　実は，私は小さいころから動物
が好きで，看護師になる前には獣医学
部に 1年ほど通っていました。そうし
た経験から，動物が本能に従って行動
できるようにして，ありのままの姿を
引き出すというのは並々ならぬ努力が
必要だと感じます。その基本として，
動物の行動を仔細に観察することが重
要ではないかと思うんです。
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〈シリーズ　ケアをひらく〉
リハビリの夜
熊谷晋一郎
A5　頁264　定価2,100円
［ISBN978-4-260-01004-7］

今日の治療指針　2010年版
私はこう治療している
総編集　山口　徹、北原光夫、福井次矢
デスク判：B5　頁1,952　定価19,950円
［ISBN978-4-260-00900-3］
ポケット判：B6　頁1,952　定価15,750円
［ISBN978-4-260-00901-0］

臨床精神薬理ハンドブック
（第2版）
監修　樋口輝彦、小山　司
編集　神庭重信、大森哲郎、加藤忠史
B5　頁448　定価8,925円
［ISBN978-4-260-00866-2］

パスでできる！　がん診療の地域連携
と患者サポート
編集　岡田晋吾、谷水正人
A4　頁160　定価4,200円
［ISBN978-4-260-00883-9］

〈JJNスペシャル〉
「治る力」を引き出す
実践！　臨床栄養
編集　東口髙志
AB判　頁312　定価3,780円
［ISBN978-4-260-01030-6］

〈シリーズ　ケアをひらく〉
逝かない身体
ALS的日常を生きる
川口有美子
A5　頁276　定価2,100円
［ISBN978-4-260-01003-0］

ペーパー・ペイシェントで学ぶ教える
精選18の事例演習
（第2版）
編集　坪倉繁美
B5　頁192　定価2,310円
［ISBN978-4-260-00982-9］

看護・医療系の調査研究エッセンス
竹原健二、渡辺多恵子
B5　頁192　定価2,520円
［ISBN978-4-260-00958-4］

老年看護学　Vol. 14　No. 1
編集　日本老年看護学会学会誌編集委員会
B5　頁100　定価2,625円
［ISBN978-4-260-01038-2］

いまや国内のみならず，海外からもたくさんの人々が訪れる旭川市旭山動物
園。地方の小さな動物園ながら，多くの人を惹きつけてやま

ないのはなぜなのでしょうか。
　その魅力を生み出しているのは，動物の
「命」を最大限に輝かせたいという，動
物園で働く人々の思いです。できる限り
その動物らしい生をまっとうしてほしいと
願うその姿勢は，人間と向き合う医療・看
護にも通じるものがありそうです。
　舞台は初雪の積もった旭山動物園。動物と
人間という違いはあれど，同じように繰り返
される「生」と「死」を見続けてきたお二人が，
そのあり方について，語り合いました。

集団で長距離を歩いて海までエサを取りに行くキングペンギンの習性を生
かしたもので，冬期の雪が積もった園内を約 500メートルほど散歩する。
ペンギンが冬になると運動量が落ち，動物園では太り気味になってしまう
ことを防ぐため，2002年から実施されている。
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旭川市旭山動物園……北海道旭川市にある日
本最北の動物園。1967年に開園し，旭川市の人
口増とともに年間入園者数も右肩上がりに増加し
ていたが，83年の約 60万人をピークに減少に転
じた。94年には園内で寄生虫による感染症「エ
キノコックス症」が発生，入園者減少に追い打ち
をかける形となり，96年には約 26万人にまでそ
の数は落ち込んだ。
　その後，動物たちの生き方を自然なかたちで伝
えたいという思いから，その本来の動きや生活が
観察できる「行動展示」を実施。97年の「とと
りの村」から，「もうじゅう館」「ぺんぎん館」「オ
ランウータン舎」「ほっきょくぐま館」などを次々
とオープンさせた。2004年 6月の「あざらし館」
公開後，入園者数が急増。06，07年度には 300

万人を超えた。以降，上野動物園に次いで国内 2

位の入園者数を維持している。
　地元・北海道の身近な野生動物も多く飼育され
ており，寒冷地に生息する動物の繁殖における実
績も大きい。飼育下自然繁殖に国内で初めて成功
した動物には，ホッキョクグマ，アムールヒョウ，
オオコノハズクなどがいる。また，生息地が同じ
動物どうしを同じ場所で飼育展示する，「共生展
示」の試みも始めるなど，常に挑戦を続けている。

写真①

写真②

「命」をまるごと受け止めて対
談
旭山動物園に学ぶ，ありのままの生と死

坂東 元氏
旭川市旭山動物園・園長／獣医師

角田 直枝氏
日本訪問看護振興財団・事業部長／
がん看護専門看護師
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られるか，じゃないでしょうか。あと，
わからないことも自分の目で確かめよ
うと思って見ること。わかっている範
囲だけ見て対処するほうが楽なんです
が，それでは相手がかわいそうな気が
するんですよね。
角田　自分がその動物になったような
感覚もありますか。
坂東　近いものはあるかもしれません
ね。
角田　私も，患者さんの気持ちを想像
しながら観察していると，「きっとこ
の人，こうしたいんだろうな」とわか
る瞬間があります。
　人間は言葉が通じるぶん，嘘もつけ
ますし，痛いのに「大丈夫」とも言える。
そして大丈夫と言われると，観察する
ことなく「じゃあ大丈夫なんですね」
と受け流してしまいがちです。言葉が
「フィルター」になってしまっているの
かもしれません。けれど，声の調子や話
すタイミングなどを観察して，「本当
はつらいのではないですか」と声をかけ
ることができて初めて，相手に沿った
看護が成り立つと思うんですよね。

と，これまでにはなかったような行動
が表れてくることもありそうですね。
坂東　ええ。環境を整えてやると，皆
まったく違う動きを見せますよ。チン
パンジー舎（写真③）を建て替えたと
きにも，こんなことがありました。
　野生のチンパンジーは毎日，木の枝
を折り重ねて高いところにベッドを作
って寝るんですが，改築前のチンパン
ジー舎はすごく狭くて，天井も低い。
しかも檻の中では襲われることもない
から，群れの皆でゴチャゴチャと固ま
って地面で寝ていたんです。
　でも新しいチンパンジー舎は，室外
も室内もかなり大きく，高くしまし
た。さらに，寝場所がつくりやすい高
いところに金網で何か所か足場を作っ
たんです。すると，新しい施設に移動
したその日から，皆自分の麻袋を持っ
て，高いところにベッドをつくって寝
たんですよ。
角田　その日から？

すると，人間の死が今までよりも頻繁
に起きるわけです。今のような，老い
や死をとにかく遠ざける風潮が続く
と，死者が 1.5倍以上に増えたときに
はとても看取れない国になってしまい
ます。そして看取れなかったら，たぶ
んますます命を作りたくなくなって，
少子化も進みますよね。
坂東　今ある命をどれだけ延ばせる
か，ということが絶対的価値になって，
命を作る力自体がすごく弱くなってい
る気がします。
角田　これからは，老いること，死ぬ
ことに直面する機会・場所を「作る」
ようにしなければならないのかもしれ
ません。
　動物の命は短いので，世話していた
動物が元気なころから年を取って動け
なくなり死んでしまう過程や，その後
に新しい命が生まれるところまで，人
は見続けることができますよね。人か
ら死を学べなくなってしまった日本で
は，それを動物から学ぶことになるの
かもしれません。
坂東　そう思います。旭山も，1回き
りのお客さんを増やしたいのではな
く，本当はずっと見続けてほしいんで
す。旭山の展示方法は「行動展示」と
称されますが，それは「命の営み」の
展示だと，僕は思っているんです。命
の営みのなかに行動があって，成長や
老いや死もすべて含まれているんで
す。
　例えば，キリンは 20年くらい生き
るんです。幼稚園児ぐらいのときに初
めて見ると，キリンの大きさってすご
く印象に残るでしょう？　そのうち，
高校生になったらデートで見に来たり
するわけです。そして社会に出るころ
には，小さいころから見ていたそのキ
リンが老いて，死んだことを知る。そ
の過程に，ずっとかかわり続けてほし
いんですよ。
角田　旭山動物園では，動物が死んだ
ことを伝える「喪中」看板があり

ますよね（写真④）。あの看板
も，死を隠さないで伝え
ることで，その事実に向
きあうきっかけになり
ますね。
坂東　ええ。それまで
動物園というのは動物
を偶像化，理想化して
いる部分があって，「生」
の報告はするけれども死

を伝えるのはタブーだったん
です。でも僕は，「命が生まれたら，

必ず死ぬんだよ」という当たり前のこ
とをわかってもらいたかったんです。
そうすることで初めて「命の営み」そ

ところが家へ帰ると，
布団が積み上がってい
たり敷居があったり，
床の材質もバラバラ
です。でも患者さんは
どんどん行動される。
もう長い間生活してい
る場所で，まさに勝手知

ったるわが家なんです。病院
では，「夜は危ないから，トイレは

ベッドの横でするように」と言われて
いた方も，真っ暗な家の中を杖もつか
ずにトイレまでスタスタ歩いていく。
そして当然，そのほうが幸せな表情を
されるんです。
坂東　病院は設備が充実しているとは
いえ，あくまで病院側の理屈で成り立
っていることが多いかもしれないです
からね。一番いいのはその人自身が楽
しく，その人らしくいられること。障
害物があっても，デコボコがあっても
いいんです。

命の始まりから終わりまで，
見続けて，感じ続けてほしい
坂東　病院のように，いろいろなもの
が整いすぎる環境というのは，家族や

親子間の距離感もわかりにく
くしてしまう場合がある
のではないでしょうか。
角田　そうかもしれま
せん。病院で看護師
がとにかく安全に慎
重にという看護をし
ていると，入院患者さ
んのご家族はたいてい，

「こんな大変なことは家で
はできません」「家族は，看

護師さんのように 24時間は看られま
せん」と言われます。そのときには，
患者さんとご家族の間にすごく隔たり
を感じます。
　でも患者さんが家へ帰ると，ご家族
はわずか 1週間くらいで患者さんが
何ができるのか，どの程度看てあ
げればいいのかがわかって，
ほどよい距離で世話がで
きるようになる。する
と介護が大変ではなく
なってくるんですね。
坂東　「体の衰え」や
「老い」などを感覚で
理解していれば，どの
ように手助けすればい
いかわかってくると思う
し，死まできちんと見届け
れば，それがどんなものか心に残
ると思います。でも日本では今，急速
に「かかわらない社会」化が進んでい
て，不都合なものは全部隠されて，最
後にお葬式で亡くなった方だけを目に
するような場合も多いですよね。
角田　寿命も延びたし，核家族化が進
んでお年寄りは施設や病院に入ってし
まいますからね。
　30年後は「多死時代」になると言
われています。今，日本では毎年約
100万人が亡くなっていますが，それ
が 30―40年後には 1.5倍以上になる。

坂東　確かに喋れると，
嘘も言われるし，文句
も言われてしまいま
すから（笑），看護師
さんは大変だと思い
ます。でも逆に，言葉
が通じるからこそ，そ
の人がどうしたいのかを
確認して動けるのはやはり大
きなメリットだと思いますよ。
　動物が相手だと，思い切った設備投
資をして作ったマリンウェイをアザラ
シが本当に通ってくれるかオープン当
日まで確認しようがなく，不安で仕方
なかった，なんて経験もありましたし。
角田　そうですよね。人間は何をして
ほしいか，してもらった結果どう感じ
ているかなどを，確認することができ
る言葉を持っています。それなのに，
もっと相手の立場に立った医療，施し
手と受け手の双方が幸せになる医療が
なぜできないのか，歯がゆい思いがし
ます。

環境で，動物も人も
こんなに変わる
角田　動物たちの施設が新しくなる

坂東　その日からです。彼らは狭い檻
で生まれ育っているので，すみかが変
われば普通はすごく緊張したり，怖が
るはずなんです。しかも室内の施設に
は床暖房が入っているので，床にゴロ
ゴロしているほうが気持ちいいし，実
際ほかの動物園でもそうしていること
が多いのに。「ああ，やっぱり野生に
戻れる環境が大事なんだ！」って，一
番感動した瞬間でしたね。
　前の檻のときは，人間が覗きに行く
と，皆ピタッと毛づくろいをやめてし
まったりして常に緊張感があった。で
も今は，自分たちが優位に立てるとこ
ろにいるという意識があるのか，すご
くリラックスしているんです。また，
以前は群れで一緒に寝ていたのでわか
らなかったけれど，本来チンパンジー
は 5，6歳までは母親と寝て，そこか
らだんだん独り立ちしていくというこ
とも，新しい舎だと見えてきました。
角田　私は病院での看護と訪問看護の
両方を経験しているのですが，不適切
な言い方かもしれないけれど，病院の
看護・医療がある意味で檻の中のよう
な気がしてきました。一方で在宅医療
は，旭山動物園のようなものなのかな
と（笑）。
　患者さんは，設備の整ったバリアフ
リーな院内では，ケガの心配は少ない
けれど，そのぶん自由も制限される。

↗ ↙

ばんどう・げん●旭川市生まれ。86年酪農学園大酪農学
部卒後，旭山動物園に就職。2004年副園長，09年より
現職。子どものころから昆虫や鳥を育て，セキセイイン
コを部屋で何羽も放し飼いにしていたことも。小学生の
ときのインコの死をきっかけに自分の無力さを痛感，獣
医師をめざす。モットーは「直感力・開き直り・非常識」。
独自の発想で，ペンギンが空を飛ぶように泳ぐ「ぺんぎ
ん館」や，豪快に水に飛び込む姿を観察できる「ほっき
ょくぐま館」，100年前の北海道の自然を再現した「オオ
カミの森」「エゾシカの森」など，従来にない施設を次々
と考案。現在，「アフリカ生態園」の建設実現に向け奮闘中。

旭山の展示方法は「行動展
示」と称されますが，それ
は「命の営み」の展示だと，
僕は思っているんです。

写真③ 写真④
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のものを伝えることが可能
になると考え，「喪中」看
板を出しています。動
物園界では一番話題に
なったことかもしれ
ません。
　ゾウやクマなど大
きい動物が死ねばお
客さんも気づきますが，
たくさんいるペンギンの
うち 1羽が死んでも普通は気
づかない。ですから，「死んだこと
をわざわざ明かさなくてもいいのに」
という声もありますし，「飼育員の管
理が悪い」と誤解を受ける場合もあり
ますが，個体同士の「闘争」や施設内
での「事故」など死因もすべてそのま
ま書いています。ただし，「喪中」だ
からといって，お葬式など擬人化する
儀式は行いません。事実は事実として，
淡々と積み重ねていくだけです。

どう生きて，どう死ぬか，
が大切
角田　ご著書『動物と向きあって生き
る』（角川書店）の中に，非常に印象
的だったエピソードがあります。膀胱
結石になったオオカミに治療を施すた
め吹き矢で麻酔をかけるんですが，何
日も続けて吹き矢で狙われることにな
ったオオカミは大きな恐怖，ストレス
を感じ，ついには吹き矢が刺さった瞬
間，ショック死してしまったというお
話です。
坂東　あのときは，オオカミの立場に
立って考えられなかったことをとても
悔やみました。僕たちは知識や技術で
何とかしてやろうと思うけど，動物た
ちは怖い麻酔や苦しい治療が病気を治

すためだということはわか
らないから，拷問にしか
感じない。だから，も
う手の施しようがない
のに苦しみだけが延々
と続くようなら，動物
の場合ですが，僕は安
楽死も選択肢に入れる
べきだと思っています。
　動物園の動物は，自然

淘汰や食物連鎖とい
った，自然の中で生き

ていれば当然あるはず
の，命を終わらせてく
れる仕組みから外れて
しまっている。だから
せめて，その動物らし
い尊厳のある死を迎え
られるようにしてあげな
ければ，と心にとどめた出
来事でしたね。
角田　私たちも，生きていくための選
択肢として，患者さんに手術や抗がん
剤など医療を提案することもありま
す。でも，治療や副作用がつらい場合
も多い。それに耐える患者さんの姿を
見て，これはご本人にとって幸せなの
かと疑問を抱えながらも，看取りまで
かかわるという経験もたくさんしまし
た。病院のベッドの上という小さな空
間で，「大丈夫ですよ」と周りを気遣
いつつ命を終える方を見ていると，「こ
れでよかったのかな」と思うことがあ
るんです。
　医療もどんどん発達していますか
ら，口から食べられなくなっても，体
が自力ではまったく動かせなくなって
も生きてはいけるんですが，そういう
時代になると，その人らしく生きると

しまっているのかもしれません。
坂東　確かに動物は，人間よりもずっ
と悟りを開いていて，誰かと比較する
こともないし，今以上を望まないし，
潔いですね。
　僕が講演などでよく話すのが，ゾウ
のアサコのことです。僕が旭山に就

職したときにはもう 40歳を
超えていましたが，とて
も優しい目をしている
ゾウでした。でも年を
とって足を悪くしてし
まった。化膿して激
痛が走るような状態で
も，横になろうとはし
ない。最期には骨まで

も言える家で看取られることも，選択
肢の 1つではないでしょうか。
角田　そう思って，私も活動をしてい
ます。
坂東　本当に大切なのは，「どう生き
るか」そして「どう死ぬか」というこ
となんです。
　昔のような檻の中だけの飼育なら，
何も危険がないので，動物たちも寿命
いっぱいまで生きるんです。例えばチ
ンパンジーだったら 40―50年も。で
も，「それがチンパンジーらしい人生
だったの？」と聞かれると，ちょっと
考えてしまいますよね。
　今の旭山の展示方法は，動物らしく
いられるぶん，確かにリスクもありま
す。そのリスクを，動物がもともと持つ
能力で回避していけるなら，問題はな
い。でもどうしても避けられず，結果的
に命を失う動物がいたとしたら，それも
その動物の生き方だと考えています。
　それに，例えば親子同士で縄張りを
争うような「闘争」があって子どもに
殺されたとしても，親にとっては自分
を乗り越えていったということだか
ら，その死に方も本望かもしれないで
すよね。僕は，その動物らしく尊厳の

か，もともとの寿命をまっとうすると
いうことを周りが受け止めがたくなる
んでしょうね。
坂東　生まれるのも死ぬのもすべて自
然なことなのだから，十分な年月生き
て亡くなるのなら「大往生だったよね」
と言って皆で笑う，それでいいと思う
んですよ。
　それが，概念的な「命の大切さ」を
主張するばかりに，「とにかく死なな
いこと」が重要になり，死がマイナス
なイメージばかりになっています。で
ももっと柔軟に，多面的に考えてほし
い。病院で医療機器に囲まれて生き延
びるより，例えば自分の生きた証と

ある生き方・死に方ができれば，たと
え生物学的な寿命の半分で死んでも，
そのほうが価値があるのではないかと
思うんです。

「生きているから生きている」

角田　今回お話を伺って，動
物に学ぶことは多いと，
あらためて感じまし
た。人間も，動物の中
の一つの種にすぎな
いのに，最近はなん
だか大きな勘違いを
しているような気がし
ます。もともと定めら
れた自然のルールを，受
け入れることを忘れかけて

↗

「旭山のオランウータンの施設には，高いところに張って
あるロープを渡る箇所があるのですが，そこではオラン
ウータンの子育てのすごさがわかりますよ。子どもの能
力を見極め，段階的にさせることを変えていくんです。
今年は“もりと”という子がいるんですが，夏ごろには，
母親はもりとを体にくっつけてロープをわたっていまし
た。それが秋口ぐらいから，ひっついてくる彼の手を外
して，ロープにつかまらせるんですよ。もりとはもちろ
んすごく恐がるんですが，母親が必ず下にいて，彼女の
頭に足がつく状態で渡らせる。
　さらに約 1週間後には，母親が数歩前に行ってからも
りとを呼ぶんです。もりとは，“下りたい！”と騒ぐけれど，
そこはキッと睨んで渡らせる。その過程を経て今，1人で
だいぶ渡れるようになってきています。
　あの環境があるから，絆が生まれてくるんですよね。
どう手を貸したらいいかがわかる」（坂東）

「ペンギンは猛スピードで泳ぐから，障害物を置く
と衝突してケガをするというので，これまでペン
ギンの施設には水中に何も置かないのが普通だっ
たんです。同様に，ダイバーによる水中給餌もぶ
つかるから危険だと言われてきました。
　でも本来，海中にはいろんな障害物があるし，ペ
ンギン以外の生物もたくさんいる。そこで擬岩を
ボコンと入れて，水中給餌も始めたところ，ペン
ギンは水中を実に立体的に泳ぎまわっていて，事
故なんて起きない。彼らは水中では食べられる側
でもあるので，むしろすごく機敏に反応して動け
るんですよ」（坂東）

かくた・なおえ● 1987年筑波大医療技術短大看護学科
卒後，筑波メディカルセンター病院に入職。多くのがん
患者の看護を経験するなか，がん患者（特に在宅）の看
護を志す。97年東医歯大大学院を修了。98年がん看護
専門看護師になると同時に，訪問看護ステーションを管
理者として開設。2002年筑波メディカルセンター病院に
戻り，病棟師長・看護部副部長を務めながら，継続看護
に向けた退院調整に精力的に取り組む。05年より現財団
へ。訪問看護認定看護師の教育に主任教員として携わっ
た後，現在は事業部長として全国の訪問看護ステーショ
ンのコンサルテーション，現任教育に尽力する。

人から死を学べなくなって
しまった日本では，それを
動物から学ぶことになるの
かもしれません。
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看護の力
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　2009年 12月のある日，「看護の力」
の確認を目的に，朝一便で羽田から松
山に飛んだ。3年ぶりに玉井さんに会
うためであった。正確に言うと，玉井
さんと，玉井さんをケアしている看護
師の安藤さんに会うためであった。
　玉井さんは，1988（昭和 63）年，
38歳のときに，パソコン関連の会社
の単身赴任先で倒れ，仕事に来ないと
心配した同僚に発見された。玉井さん
は脳出血で右片マヒ，失語症となった。
その後，リハビリで社会復帰が可能と
なり，身体障害者の作業所に行けるよ
うになった。
　1998（平成 10）年 2月 14日に脳幹
部の梗塞を発症し，再び倒れた。長い
入院生活が始まった。気管切開が施さ
れ胃ろうから栄養剤を注入し，留置カ
テーテルで排尿をしていた。1999（平
成 11）年 5月に退院し，在宅療養が
始まった。「退院時に留置カテーテル
は抜きました」と訪問ナースの安藤さ
んは強調する。体重は 54.6kg，白血球
8500/mm3，1日 1800kcalの栄養，痰が
多く，目の充血があったと「経過表」
に記されている。
　玉井さんは現在 60歳である。2回

目の発症からおよそ 11年間，基本的
に家で療養生活を送っている。玉井さ
んと暮らすために長女夫婦は同居する
ことを決め，妻と孫二人と共に生活を
始めた。気管切開口からは酸素吸入を
行い，胃ろうから栄養を入れ，排尿は
おむつを使用，排便は訪問ナースが摘
便するなどをして定期的にコントロー
ルしている。まぶたの開閉で玉井さん
と意思疎通ができる。
　入院中は角膜ヘルペスとなり両眼が
開閉せず，医師は「何も見えない。失
明している」と告げた。しかし，玉井
さんにはさまざまな可能性があること
をナースたちは発見していくのである。

ナースが在宅療養で発見した
“潜在能力”

　玉井さんの在宅療養生活はⅢ期に分
けられる。Ⅰ期は，1999年 5月から
2002年 9月までの 3年 4か月であり，
訪問診療，訪問看護，訪問リハビリな
どもっぱら「訪問サービス」のみを受
けていた時期である。Ⅱ期は，2002
年 10月から 2009年 7月までの 6年 9
か月であり，この期間は「療養通所介

護サービス」が追加され成果を挙げて
いる。第Ⅲ期は 2009年 8月から現在
に至る。2009年春に妻の病気が発見
され，同年 8月に入院して手術を受け
たため，玉井さんは 8月 3日から 9月
12日まで「入院」したのである。
　Ⅰ期は看護師による「訪問サービス」
が主体であった。2000年に介護保険
制度ができ，安藤さんがケアマネジ
ャーとなった。玉井さんはこの間，肺
炎を併発して 5回入退院を繰り返して
いる。痰からは緑膿菌が検出され，臀
部には褥瘡ができた。「妻は，『家に連
れて帰ってよかった。夜間眠れないが，
昼間休めるため，このまま家で看たい』
と言っている」と，「経過表」に記さ
れている。「ショート入院を依頼した
ことで，お父さんが泣く姿を見てかわ
いそうでした」「朝，便が出てるので，
おむつ交換しようとしてもむせこみ，
なかなか交換ができない。痰が多い」
「看護婦さんが朝夕しっかりと痰を出
してくれると吸引する回数が少なくな
っている」という記録がある。妻は休
職して世話をした。玉井さんは次女の
花嫁姿を見ることができた。
　Ⅱ期は，通所サービスの導入による
玉井さんとその家族の変化である。そ
れまでの玉井さんは「気温の変化で発
熱し呼吸感染を繰り返していた」し，
「免疫力の低下で眼球の水疱や充血が
持続し開眼できない」状態であった。
妻や長女は玉井さんの介護のため常勤
の仕事に就けず，心の余裕を失ってい
った。
　2002年 10月，玉井さんは通所看護
サービスのために外出した。ベッドを

挙上して座位となった。ストレッチ
ャーで公園を散歩した。目の充血が軽
快しテレビを見るようになった。ナー
スたちは次々と玉井さんの“潜在能力”
を発見していった。それは短時間の訪
問看護では発見できないことであっ
た。通所サービスが開始されて，ナー
スたちは玉井さんの排尿パターンを観
察し，排尿を促した。リクライニング
の車いすでお花見をした。「武蔵」「ロー
マの休日」「タイタニック」をビデオ
鑑賞した。20年ぶりに映画館に行き
みんなと一緒に笑った。体調悪化によ
る入院は全くなくなった。
　Ⅲ期は，妻の入院によって，玉井さ
んも 41日間入院したことによる体調
の変化である。玉井さんの目は再び充
血し閉眼した。気管カニューレからの
出血や感染が起こり，皮膚のトラブル
で皮膚科に診てもらった。熱は 37.5
度が続き，胃ろう部からも時々出血し
た。体重が 4kg減った。
　自宅と通所サービスによって微妙な
バランスをとっていた玉井さんの体調
が，入院によって一時的に崩れた。妻
は自分のことよりも夫の体調が気にな
り，予定を早めて玉井さんを自宅に引
き取った。そして再び，訪問看護と通
所看護が始まったのである。

凛として介護を受ける

　2009年 12月，私が在宅ケアセンター
ひなたぼっこを訪ねたとき，玉井さん
は入浴するためにストレッチャーに移
され，大きなエプロンを着けたナース
たちが玉井さんとにぎやかに話をしな
がら介助していた。玉井さんにあいさ
つすると，まぶたを上下させて応えて
くれた。
　玉井さんは，家族の中での居場所も
できた。玉井さんは週 3日，在宅ケア
センターに行くという「役割」がある。
妻が夫を「仕事」に送り出す。妻はパ
ソコンを習い，孫を保育園に迎えに行
く。お化粧もするようになった。介護
で疲れてやさしくなれないと言ってい
た長女は，父に 1日でも長く生きてい
てほしいと願う。
　玉井さんは生きるために他人の力を
必要としている。しかし玉井さんは凛
としている。人間の尊厳とは，身体の
清潔が保たれ，口臭がないことだと安
藤さんは言う。私もそう思う。

対談を終えて――――
　坂東先生は動物園の園長という立場で「命」を伝えておら
れた。動物の本来持つ力だけではなく，老いや死も見せるこ
とによって，生を際立たせ，繰り返される毎日がどんなに大
切であるかと知らせようとされていた。それは子どもたちに対
しても同じように，であった。
　日本人が長寿になった今，私たちは身近にひとの死を体験し
ないまま生活する。子どもも大切な人との死別を知らないまま大人になる。それ
ばかりか，死はフィクションのなかにある架空のものとして軽く受け流され，毎
日のようにニュースとして伝えられる事実の死ですら，自分には関係ないことと
して過ぎてゆく。それではいけない。死の怖さも，そして恐れるだけではいけな
いことも知らなければならないのではないか。
　看護は，ひとの病いや苦しみに接し，死に逝くプロセスに立ち会うことが多い。
そして，私たち看護職は，ひとが病苦から立ち直るさまも見てきたし，死の周囲
には生きる喜びや命への感謝があることも知っている。
　今回の対談を終えて，あらためて看護職は生を伝える責任があると感じた。私
たちは命や健康がどれだけ脆いものかを知っている。自分のものとして感じられ
ない死が氾濫する時代において，ひとの死を伝え，命の尊さを伝えていく役割を
果たそう。それが，未来のために看護ができる大きな使命だと思うから。
 （角田直枝）

壊死してしまい，ついに横になりまし
たが，死ぬまで優しい目は変わらなか
った。すべてを受け入れ，淡々と死ん
でいったんです。
　ゾウはもちろん，ヒグマもトラもあ
んなに力強い生き物なのに，自分たち
のすみかが人間に次々と奪われていっ
ても，抗うことなく消えていきますよ
ね。「絶対 10人ぐらい道連れにして死
んでやる！」と僕なら思っちゃうんで
すが（笑）。でも彼らは，痛み，苦し
みを全部受け入れて淡々と生きようと
するし，生きられなかったら死ぬ。「生
きているから生きている」というその
領域に，人間はなかなかたどり着けな
いと，いつも思います。
角田　「命」と対峙する医療者がまず，
生を尊ぶとともに死も心に受け止め，
できるだけ「その人らしく生きて死

ぬ」ことを支えられるようにしていけ
たら，少しずつ，高みに近づけるかも
しれません。
坂東　ええ。人間がほかの動物と違う
点は，大切だと感じたものを守る生き
物だということですから。野生動物の
世界では，怪我をした個体，弱い個体
は淘汰されてしまいますが，人間は逆
に弱いもの，傷ついたものを救おうと

する。その，救いたいという純粋な思
いから生まれたのが，医療だと思うん
です。だからこそ，行き過ぎた延命や
死のタブー視につながらないよう，そ
の人らしい生き方，その人らしい最期
の迎え方を尊重してほしい。「命」を
まるごと，死までしっかり看取れる社
会になっていってほしい。そんなふう
に，僕は感じます。 （了）

（3面よりつづく）

園内を一望できる，東門の高台にて

離被架　青梅綿

氷囊　義歯　漏斗
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精神科長期入院患者への退院支援
　　　　　　寄稿＝近藤 浩子　千葉大学大学院看護学研究科准教授・精神看護学

　精神障害を持ち，長期入院している
人の退院を支援するために，2008年度
から厚生労働省による地域移行支援事
業が始まった。この事業は，地域移行推
進員や地域体制整備コーディネーター
を配置し，精神科病院と関係機関が連
携をとりながら，精神障害を持つ人の
地域生活への移行を推進するものであ
る。長期入院患者の退院促進については，
これまでさまざまな政策が出されてき
たが，退院が進まない状況はなかなか
変わらなかった。この事業の成果は，今
後どのように現れてくるのだろうか。
　わが国では，精神医療が入院中心型
から脱却できない状況が続いている。
このことは，精神病床数が諸外国に比
べて数倍多く，また退院患者の平均在
院日数が 298.4日と桁違いに長いこと
からもわかる（表 1，2）。このような
精神医療は世界に類がなく，精神障害
を持つ人が長期入院している国はな
い。しかしこのことを，どのくらいの
国民が知っているのだろうか。

長期入院を余儀なくされる
わが国の現状

　精神障害を持つ入院患者は，できる
だけ早期に地域生活へ戻れるようにす
ることが必要である。それは，入院が
長くなればなるほど主体性を失い，退
院が難しくなるからだ。このことに気
づいた諸外国は，いち早く 1960年代
に精神医療を地域中心型へと切り替え
た。しかしこの時期に，わが国は精神
障害を持つ人を積極的に病院に収容す
る政策をとっていた。その結果が今日
の長期入院に現れている。
　わが国には，退院可能でありながら
入院を余儀なくされている患者が 7.6
万人いるといわれる。その約 7割は
55歳以上であり（図 1），この年齢層
は年々高くなっている。また，精神病
床の入院患者の約 7割は，入院期間が
1年を超えているとされる（図 2）。入

院期間が 1年を超えると，患者の退院
率は下がっていくのが実情だ。
　精神障害を持つ人の退院が難しい理
由には，グループホームなどの地域の
受け皿が少ないこと，入院の長期化に
つれて患者自身が地域で生活する自信
をなくし退院の意欲を失ってしまうこ
となどが挙げられる。またこれとは別
に，入院中心型の精神医療体制の中で
退院支援を行うことの難しさもある。
　例えば，退院支援だけが先に進み，
入院患者が急に減ってしまうと病院経
営に影響が出てしまう。このようなこ
とを言うと，患者の立場でものを考え
ていないと叱られそうだが，病院全体
のバランスを保っていかなければ退院
支援を継続することは難しく，患者に
も動揺を与えかねない。そのように考
えると，退院支援を推進するには，そ
れと並行して退院後の患者に利用して
もらえる病院のサービスを充実してい
くことが必須なのではないだろうか。

グループを活用した
長期入院患者の退院支援

　では，筆者の経験した 2つのグルー

プ活動を紹介し，長期入院患者への退
院支援について考えたい。

♦グループ活動「ふるさとを訪ねて」
　このグループ活動は，健康なころを
思い出し，主体的に生活することを目
的に，7か月間かけて実施した。長期
入院患者のふるさとを訪ねるととも
に，その道中でレストランでの食事や
買い物を体験する活動だ。参加者は入
院期間約 20年，50歳代を中心とした
10名の患者。
　長年病院の中で過ごしてきた患者に
とって，地域に出ることはうれしい反
面，戸惑うことも数多くあったようで
ある。例えばある人は，弁当を買うと
きに非常に緊張し，看護師の後ろにぴ
たりとついて看護師の動作をそっくり
まねて弁当を買っていた。好きなもの
を選ぶ余裕はなかった。またある人は，
電車の切符を買うときに財布から小銭
を出せず，あせってお金をまいてしま
ったり，公衆トイレの流し方がわから
ずトイレから出てこられなくなってし
まったり，ということがあった。
　この患者たちは，病院内では自立し
ていた。しかし，慣れない地域に出る

と，些細なことができなくなる。この
ような患者の退院への自信を高めてい
くには，困ったときにその場で適切な
サポートをすることが大切である。病
院の中だけで見ていては患者の本当の
姿がわからない。看護師が患者と一緒
にもっと地域に出て，どんな場面で患
者が戸惑うのかを知ることが必要だと
感じた。

♦グループ活動「退院後の生活に役立
つ活動をしよう」
　退院後の生活を具体的に考える目的
で，14か月間のグループ活動を実施
した。参加者は入院期間 3年未満，40
歳代を中心とした 10名の患者。社会
生活経験がある方たちで，仕事や住居
の探し方などさまざまなことを話し合
った。はじめは「今まで何をやっても
ダメだったから仕事は無理。働くにも
人間関係がうまくいかず，普通の人に
ついていく自信がない」と話していた
患者も，「障害ではなく，人物のよい
ところを見てほしい，障害があること
を理解して仕事を教えてほしい」と本
音を語り始めた。
　この活動を通して，地域社会で生き
る大変さが伝わってきた。退院支援を
進めるには地域社会が変わっていくこ
とも必要である。精神障害を持つ人が
生活しやすい地域社会をどうつくって
いくかを考えなければいけないと再認
識している。

　　　　＊

　精神障害を持つ人には，臨機応変な
対応が難しい，対人関係が苦手といっ
た生活のしづらさがある。しかし，周
囲の人々が生活のしにくさを理解して
かかわることができれば，精神障害を
持つ人はより適切に役割を遂行できる
といわれている。精神病床の少ない諸
外国では，精神障害を持つ人はもっと
身近な存在であり，地域の人々が障害
をよく知っている。そのような地域社
会に変えていきたいものである。医療
従事者の方には，精神障害を持つ人の
生活のしづらさと，この方たちの適応
力は周囲の人々の理解あるかかわりに
よって発揮されるということを，ぜひ
理解してほしい。

●図 1　受け入れ条件が整えば退院可能な患者の入院期間と年齢（精神病床）
　　　　（厚労省平成 17年患者調査の特別集計より作成，＊には 65歳以上も含む）

●図 2　入院期間別にみた精神病床の入院患者
　　　　平成 17年患者調査の特別集計より作成

●表 1　精神病床数（人口万対）

●表 2　退院患者の平均在院日数

●近藤浩子氏
千葉大大学院看護学
研究科博士後期課程
修了。専攻は精神看護
学。博士課程では，慢
性精神障害者を対象
としたグループ・ア
プローチに取り組ん

だ。信州大に医療短大時代から計 13年勤務
し，群馬県立県民健康科学大を経て，2009

年 4月より現職。精神看護のほか，リラクセー
ションやヒーリングにも関心を持ち，研鑽中。

＊OECD Health Data 2008「2005年診断分類別精神及び行動の障害」より。ただ
し日本は平成 17年患者調査「精神及び行動の障害」より

＊OECD Health Data 2009より，2007年のデータ。ただしアメリカ・カナダは
2006年のデータ
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必要な医療を，患者に届けるために
[事例検討・1]アトピー性皮膚炎に
通脈四逆湯を用いて入院加療した事例
小池理保／中島明美／三潴忠道／田原英一（飯塚病院漢方診療科）
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はじめに

　飯塚病院東洋医学センター（漢方診
療科）は，入院病床を持ち，急性期か
ら慢性期の患者まで，必要に応じて西
洋薬を併用しながら幅広く漢方治療を
実践しています。その一方で，複雑な
基礎疾患の併発例や，重篤な副作用に
より西洋薬が使用できない，あるいは
無効な例が存在し，漢方診療でしか救
えない患者がいることも事実です。入
退院を繰り返しながら，あるいは外来
で，長期間にわたり受診する患者が多
いのが当科の特徴で，継続看護が必要
とされます。
　難治性疾患を抱え，精神的に追い詰
められた患者も少なくなく，漢方医学
の基本的な考え方である心身一如（心
と身体は一体である）を大切にしなが
ら，医師と看護師によるチーム医療の
もと，臨床実践を行っています。
　今回からは症例検討を通じ，漢方臨
床の実際についてご紹介します。

症例提示

症例：30歳代男性
主訴：アトピー性皮膚炎，それによる
皮膚症状の増悪，うつ症状
現在までの経過：
【発症から 1回目の入院】
・X－9年夏，アトピー性皮膚炎を発
症。下腿湿疹で発症し近医で免疫抑制
剤内服，外用ステロイド剤塗布で治療
寛解。
・X－7年冬，自己判断によりステロ
イドを中断。全身に紅皮症様発疹出現。
・同年初夏，当院関連クリニック初診。
茯苓四逆湯，桂枝加黄耆湯加減で寛解。
その後漢方治療を自己中断。
・X－3年冬，仕事のストレスで皮膚

症状悪化。当院関連クリニック再診，
大柴胡湯で治療開始。同年春，暴飲暴
食により皮疹が増悪。白虎湯で治療し
たが倦怠感や冷え増強。同月下旬，当
科に最初の入院となり，約 1か月の入
院期間を経て退院。
【～2回目の入院】
・X－1年 5月，業務多忙となる。仕
事が山場を越えた 8月下旬ごろから口
周辺に皮疹出現。全身倦怠感を自覚。
9月下旬，顔・首に滲出液を伴う紅斑
および倦怠感が出現。食事を摂るのも
億劫になり，当科受診し緊急入院とな
る。滲出液を伴う紅斑は顔面のみであ
り，重症度は中等度と判断。全身倦怠
感を強く訴える。
【～3回目の入院】
・X年 1月より通脈四逆湯と越婢加朮
湯エキスを，さらに十全大補湯と麻杏
甘石湯エキスを投与したが掻痒感は改
善せず，睡眠剤を服用しても不眠とな
り，約 1か月にわたり 3回目の入院。
仕事で海外に出張するなど無理を重
ね，3か月前から肩・首・両手の瘙痒
感が出現していた。
・入院後，強い炎症を伴う皮疹が体表
面積の 30％以上あり，最重症と診断。
「寒

かん

」が存在すると考え茯苓四逆湯で
治療を開始したところ，徐々に全身倦
怠感は改善したが，瘙痒感は変わりな
く不眠のため柴胡桂枝乾姜湯を併用。
抑うつ状態に伴う不眠と診断，西洋薬
の睡眠薬を併用。
【～4回目の入院】
・退院後，職場を休職。前述の症状が
改善しないため，X年 10月下旬から
12月上旬まで 4回目の入院となった。
4回目入院時の漢方専門医の診断：表面
の皮膚は発赤し炎症反応を呈していた
が，冷ます漢方薬では効果がみられず，
強い倦怠感も訴えることから，慢性の
炎症で消耗し，新陳代謝が衰えて冷え
た状態（陰虚証）と考え，陰虚証に対
する切り札，通脈四逆湯を用いること
とした。

厥陰病と通脈四逆湯

　漢方医学における「厥陰病」とは，
急性・慢性症状により体力が極端に消
耗した状態で，生体の維持が抜き差し
ならない状態を言います（表）。当科
では処方経験から，難治の慢性疾患に
もこの厥陰病に適応する方剤が著効す
るケースが多いことがわかっており，
こうした患者に対して厥陰病の適応方
剤である通脈四逆湯により，身体の中

心を温め，元気をつける治療をまず行
うことが少なくありません。
　当科では通称「通

つう

四
し

」と呼ばれ，お
なじみの方剤ですが，一般にはあまり
使われないため，エキス剤は存在しま
せん。通脈四逆湯は甘草，乾姜（生姜
を蒸して乾かしたもの），附子（状態
によって烏頭を使用）の 3つの生薬か
ら構成され，強力に体を温めて新陳代
謝を高める薬です。ちょうど冷凍食品
を解凍するような感じでしょうか。体
に合っている（体が必要としている）
と乾姜の辛さが心地よいのですが，合
わないと辛くて飲めません。
　通脈四逆湯を使う際には，皮膚・搔
痒の症状以外に倦怠感の程度，冷えの
程度，服用後の温まり感などに注意を
払う必要がありますが，薬が効きすぎ
て温まりすぎる危険もあり，このとき，
「辛さ」に対する服用感の評価が重要
なポイントになります。
　構成生薬の比率が投薬ごとに変更に
なることも多く，毒性の強い生薬が含
まれているだけに，病棟での配薬時に
は普段に増して注意が必要なことに加
え，服用後の副作用の観察が重要にな
ります。特に煎じ薬服用後 30分程度
で動悸，しびれ，嘔吐が出現した場合
は烏頭中毒の可能性が高いので，すぐ
に主治医へ報告する必要があります。

看護としてのかかわり

　本症例はアトピー性皮膚炎による，
通算 4回目の当科入院です。全身の強
烈な瘙痒感により，夜間不眠が続き，
抑うつ症状を呈していました。体力低
下に伴い活動性も低下していたので，
看護師はベットサイドにおいて，自分
の思いを心に貯めないよう傾聴に努
め，疾患と実生活との折り合いをどう
つけるかについて一緒に考えていきま
した。
経過：初期は皮膚瘙痒感や痛み，頭痛
などの訴えが強く，症状コントロール
のために生薬の配合が頻繁に変更にな
りました。冷えの強さが症状増悪につ
ながっているという漢方的な考え方か
ら，通脈四逆湯の構成生薬である「熱
薬」の附子の比率が特に頻回に変更に
なりました。入院の前半ではアトピー
固有の症状（瘙痒感，発赤等の皮膚症
状）に加えて，頭痛症状の観察，通脈
四逆湯を用いたため，温まりの程度を
中心とする副作用の観察が必要となり
ました。
　入院から 2週間で急性症状はかなり
落ち着き，運動療法（散歩）の推奨を
開始しました。入院初期からの漢方薬
による集中的な治療および和漢食の摂
取により健康状態が回復してくると，
運動療法に対する気持ちが上向くとの
患者本人の言葉があり，心身のバラン
スを整える相乗的な効果が生まれるよ
うです。他の患者からも同様の言葉が
聞かれることも，少なくありません。
入院の後半では前半までの観察事項に
加えて，食事療法としての和漢食の支
援，運動療法の支援なども加わりまし

た。
ストレスと睡眠のマネジメント：患者は
アカデミックな分野で教鞭をとってお
り，責任感の強い性格で，近年は頻繁
に海外出張を行っていました。以前か
ら仕事上のストレスでアトピー性皮膚
炎が悪化しているとの強い自覚があり
ました。看護としては，社会生活への
復帰をめざし，ストレスを上手にマネ
ジメントできるようなかかわりを心が
けました。
　薬物療法では通脈四逆湯に加え，睡
眠薬（西洋薬）が併用されました。瘙
痒感と連動した不眠による安楽の変調
があるため，睡眠状態の把握と並行し
て，なるべくストレスを感じないで済
むライフスタイルを再構築するための
気づきを促すようなかかわりを行いま
した。
　本症例は当科への 4回目の入院であ
り，今回の入院期間が約 1か月半に及
んだことから，信頼関係を背景にじっ
くりとかかわることができました。
　仕事においても気がつかないうちに
オーバーワークになっていたのではな
いのか，本人と一緒に振り返りを行い
ました。また退院を目前に，当院の臨
床心理士にコンサルトを行い，ストレ
スコントロールについて専門的な介入
を依頼しました。
　このように，当科では難治性疾患を
抱え入退院を繰り返す患者が多く，心
理的な支援が必要となる場面が少なく
ありません。
退院時指導：本症例は入院から 46日目
に退院となりました。退院前には一度，
家族にも和漢食の料理教室に参加して
もらい，和漢食の作り方，漢方の食養
生の重要性を理解してもらいました。
　退院時にはストレスマネジメントや
食事，運動など生活全般について指導
を行い，現在は関連のクリニックにお
いて通院加療を続けています。

まとめ――漢方専門医より

　入院により，仕事復帰へのストレス
軽減が期待できること，和漢食が十分
に実施できること，継続的な運動が行
えること，漢方薬をきちんとした時間
で服用できること，強い薬の副作用を
モニターできることなどのメリットが
ありました。
　特に今回は，通脈四逆湯の附子（熱
処理をしたトリカブト）を烏頭（熱処
理をしていないトリカブト）というよ
り強力な生薬を用いて強く温熱産生を
高める必要がありました。結果的に烏
頭に変更して急速に症状は改善した感
がありますが，一般外来で使用するに
は慎重の上に慎重を期さないといけな
い薬です。
　当科には「烏頭の魔法使い」と呼ば
れる医師もおり，上手に使うことで大
きなメリットも期待できます。効果の
観察のみならず，副作用のモニター，
その間の心理的なサポート，確実な内
服支援，運動支援など，看護師に期待
されることも多いのです。

●表　厥陰病の要点

傷寒論

病位

代表的脈候

厥陰之為病　　気上撞心
心中疼熱　　飢而不欲食
下之利不止

裏

軟弱無力

主要症候 極度の虚・寒、無気力
不消化水様下痢　　
虚熱（上気）虚実錯雑

治療原則 温散（不定）

代表方剤 通脈四逆湯



いのちを見守るコミュニケーションデザイン――医療看護支援ピクトグラム

研究会ホームページ
http://www.lab.toho-u.ac.jp/project/kango/healthcare-pict/index.html

同じ情報でも，
漢字で表示されるとなんだか迫力あるなぁ。

職員共有編（3）

尿管理

　担当であるなしにかかわらず，通りかかった患者さんにトイレ介助を依頼されると
いうことはよくあることだと思います。入院病棟の特殊性などから，そこに所属して
いる看護師であれば，担当でなくてもおおよその介助方法は推測できるでしょう。
　ただ，「蓄尿」の指示の有無は，介助のちょっとしたポイントとなります。便座に腰
掛け患者共々ほっとする，というわけにはいかないのです。「まだしないでくださいね」
と座位姿勢保持を気にしながら採尿カップを手渡し，さらに採尿後のカップを安全な
姿勢で安全な場所に置く動作介助をしなくてはなりません。たかが蓄尿，されど……。
　デザインが定着するまでは，文字表示も必要となります。当初は「蓄尿」としまし
たが，見れば見るほどすごい言葉だなと思いました。一般の方や，第三者が見るとい
うことから「尿管理」としました。

　デザイナーさんには蓄尿に関する備品各種のカタログを持参し，検討していただき
ました。その中でわかりやすさからしびんが選ばれたのですが，しびんがデザインさ
れるとは正直思ってもみませんでした。でも，個人的にはとても気に入っているピク
トグラムです。

蓄 

尿
第16回（最終回）　新しい地域社会の創造に向けて
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“コンクリート”から
“人”へのシフトが始まった　

　いよいよ本連載も最終回となりまし
た。開始から 1年以上経ち，この間本
連載に関連の深いことでいくつかの状
況の変化がありました。大きく変わっ
たのは，政権交代があったこと，緩和
ケア研修会が全国各地で開催され緩和
ケアが一大ブームになっていること，
そして当院がいよいよ経営的に崖っぷ
ちに立たされていることなどです。
　特に政権交代は，地域医療および福
祉介護の現場にとって大きな変革を予
感させます。これまで，“コンクリート”
に予算をつぎ込むことで国民が豊かに
なり幸せになれると考えられた時代が
長く続きました。十和田市郊外でも，
曲がりくねった道を広くまっすぐにす
る工事がいつもどこかで行われていま
すし，広域農道という立派な道路が人
知れず山野や畑を縦断しています。訪
問診療で郊外の広い範囲を効率よく短
時間で回るには，本当に便利な道路網
です。八戸や青森に行くときも，信号
もなく車がほとんど通らない立派な道
路を好んで使っています。
　その際にいつも，この資金を医療や
福祉介護に使えば，もっと多くの人が
幸せになるのではないか，私も病院経
営でこんなに苦労しなくて済むのでは
ないかと思います。快適さを感じなが
らも怒りの感情が少し湧いてきます。
これまで世界のどの国も経験したこと
のない超高齢化社会へのカウントダウ
ンもすでに始まっていますが，ようや

写真　和田光弘『双白髪の滝』

く“コンクリート”から地域のいのち
や安心を支える“人”へのシフトが始
まりそうです。このシフトがうまくい
かないと日本の地域社会の崩壊は止め
られないと思います。

すべてのいのちが大切にされる
地域社会をめざして

　現在の緩和ケアブームは，「がん対
策基本法」に基づいた国策として強制
的に作られたものです。普及の戦略と
して，がん診療連携拠点病院を中心と
したネットワーク構築をめざし，知識
の均てん化を図るため，可能な限りエ
ビデンスレベルの高い知識を提供する
ことを念頭に置いています。一方，看
取りを伴う在宅医療に関心を寄せる医
療従事者および介護従事者も非常に多
くなり，そのネットワーク（地域支援ネ
ットワーク）も各地で誕生しています。
　近年，在宅医療にかかわる専門職も
「緩和ケアが大事である」と謳うよう
になりました。同じ緩和ケアという言
葉が使われていますが，残念ながら同
じ内容ではありません。構築をめざす
ネットワークの構図も同じですが，実
際の中身は違っています。がんを対象
に国家戦略として進められている緩和
ケアと，地域医療の前線で活動してい
る職種の活動理念として掲げられるよ
うになった緩和ケアの違いは，その“視
点”にあります。前者はあくまで治療
する職種の視点であり，視点の向けら
れる先はがんを持った“患者”あるい
は“患者の家族”です。一方，後者の
視点および視点の向けられる先は“生
活する人間”です。
　また，提供する緩和ケアの均てん化
も普及にあたっては重要ですが，人の
生き方は均てん化できないことを念頭
に置き，むしろ，一人ひとりの異なる
生き方を学ぶ姿勢が大事です。なお，
病院主導で作られたネットワークと在
宅側で作ったネットワークは，視点が
同じであればしっかり融合するはずで，
病院側が医療の視点を変えることが今

後重要となるものと思います。
　私が医療，そして緩和ケアを普及す
ることで最終的にめざすのは，すべて
の“いのち”が大切にされる地域社会
です。人と人との絆のあるコミュニ
ティが存続するためには，医療や福祉
介護にかかわる職種の協働の支えが必
要です。新しい病院の理念「いのちを
ささえ，いのちをつなぐ医療の実践」
は，私のこの思いを表現したものです。
　新病院が開院し，まだまだ不十分で
すが，温かみの感じられる病院の雰囲
気が醸し出されてきました。病院への
投書もクレームが少なくなり，感謝の
言葉も多くなりました。しかし，肝心
の経営は大変な状況となっています。

　新型インフルエンザ罹患による看護
職員の減少と，退職者の補充が不認可
となったために，大幅な病床の削減を
決意し，まず昨年 9月に開設した緩和
ケア病床を閉鎖しました。約 3か月間
の開設でしたが，多くの学びを得まし
た。急性期病棟と同じ質の緩和ケアを
提供しているつもりでしたが，緩和ケ
ア病棟でのケアの質はまったく異なる
ことがわかりました。今後，できるだけ
早く経営を立て直し，今度は正式な緩
和ケア病棟として開設するつもりです。

＊ 2010年11月6日（土）・7日（日）に盛岡市で開
催される第34回日本死の臨床研究会の大会長
を務めます。テーマは「地域で看取る」で，看取
りを地域に戻すことの大切さを謳う予定です。
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会　期 学　会　名 開催
都市 会　長（所属）

1　月
23―24 日 本 在宅ケア学会 東京 麻原きよみ（聖路加看護

大）

2　月
 5―6 日 本環境感染学会 東京 小野寺昭一（慈恵医大）
 6 日 本 SIDS 学 会 東京 中川　　聡（成育医療セ

ンター）
 6―7 冬季札幌がんセミナー 札幌市 西尾　正道（北海道がん

センター）
11 HIV／AIDS 看護学会 東京 井上　洋士（放送大）
12―13 日本ストーマ・排泄リ

ハビリテーション学会
京都市 岡田　裕作（滋賀医大）

12―13 全国助産師教育協議会
研修会

横須賀
市

平澤美恵子（日赤看護大）

13 日本看護・社会・政策
学会 

淡路市 小平　京子（関西看護医
療大）

13―14 日 本 がん看護学会 静岡市 古田　里惠（静岡がんセ
ンター）

26―27 日 本 慢性疼痛学会 東京 片山　容一（日大）
27 高度先進リハビリテー

ション医学研究会
東京 千野　直一（慶大）

27―28 日本フットケア学会 東京 渥美　義仁（済生会中央
病院）

27―28 日 本 在 宅 医 学 会 千葉市 和田　忠志（あおぞら診
療所）

3　月
 4―6 日本集中治療医学会 広島市 多田　恵一（広島市民病

院）
 5―6 糖 尿 病 学 の 進 歩 大阪市 三家登喜夫（和歌山医大）
 6―7 パワーリハビリテーシ

ョン学術大会
東京 竹内　孝仁（国際医療福

祉大）
 6―7 日本トラウマティッ

ク・ストレス学会
神戸市 加藤　　寛（兵庫県ここ

ろのケアセンター）
19―20 心理教育・家族教室ネ

ットワーク研究集会
福岡県
春日市

内村　直尚（久留米大）

19―20 多文化間精神医学会 福島市 丹羽　真一（福島医大）
20―21 日本リハビリテーショ

ン連携科学学会
延岡市 藤田　和弘（吉備国際大）

20―21 日 本 助 産 学 会 つくば
市

加納　尚美（茨城県立医
療大）

26―28 日 本 発達心理学会 神戸市 麻生　　武（奈良女大）
27―28 日 本 POS 医 療 学 会 東京 有賀　　徹（昭和大）

4　月
 2―4 日本医工学治療学会 東京 峰島三千男（東女医大）
 5―6 日 本 感 染 症 学 会 京都市 上田　孝典（福井大）
 8―10 日 本 外 科 学 会 名古屋

市
中尾　昭公（名大）

 8―11 日本医学放射線学会 横浜市 杉村　和朗（神戸大）
 9―11 日 本 内 科 学 会 東京 小林　祥泰（島根大）

STROKE2010　4 月 15―17 日　盛岡市
16―17 日本ハンドセラピィ学会 新潟市 土田　尚美（新潟中央病

院）
23―25 日 本 小 児 科 学 会 盛岡市 千田　勝一（岩手医大）
24 Q O L 研 究 会 大阪市 大橋　一友（阪大）
24 日本小児ストーマ・排

泄管理研究会
さいた
ま市

中野美和子（さいたま市
立病院）

5　月
 8―9 日本創傷・オストミー・

失禁管理学会
東京 溝上　祐子（日本看護協

会看護研修学校）
 9―11 日 本 衛 生 学 会 仙台市 佐藤　　洋（東北大）
13―15 日 本 医療機器学会 福岡市 松田　和久（済生会福岡

総合病院）
15―16 日本保健医療社会学会 山口市 田中マキ子（山口県立大）

会　期 学　会　名 開催
都市 会　長（所属）

16 固定チームナーシング
研究会長野地方会

松本市 宮入ひさ枝（長野松代総
合病院）

20―21 日 本 結 核 病 学 会 京都市 倉澤　卓也（国立病院機
構南京都病院）

20―22 日本リハビリテーショ
ン医学会 

鹿児島
市

川平　和美（鹿児島大）

21―23 日本栄養・食糧学会 徳島市 武田　英二（徳島大）
22―23 日 本 理学療法学会 大阪市 中川　　保（兵庫県立尼

崎病院）
22―23 日 本 医学検査学会 神戸市 田中　久晴（済生会和歌

山病院）
26―28 日 本 産業衛生学会 福井市 日下　幸則（福井大）
27―29 日 本 糖 尿 病 学 会 岡山市 加来　浩平（川崎医大）
27―29 日本理学療法学術大会 岐阜市 西脇　　雅（岐阜県総合

医療センター）
28―29 日本医療情報学会春季

学術大会 
高松市 原　　量宏（香川大）

28―30 日本遺伝カウンセリン
グ学会 

東京 斎藤加代子（東女医大）

31―6.1 日本臨床救急医学会 千葉市 大橋　教良（帝京平成大）

6　月
 4 日本不妊カウンセリン

グ学会 
東京 上澤　悦子（北里大）

 4―5 日本家族研究・家族療
法学会 

郡山市 生島　　浩（福島大）

 4―5 日 本 熱 傷 学 会 横浜市 猪口　貞樹（東海大）
 5―6 日本サイコネフロロ

ジー研究会 
岡山市 平松　　信（岡山済生会

総合病院）
 5―6 日本社会福祉士会全国

大会・社会福祉学会
秋田市 柴田　　博（秋田県社会

福祉士会）
 5―6 日 本看護診断学会 神戸市 黒江ゆり子（岐阜県立看

護大）
 5―6 日本整形外科看護研究会 横浜市 武田　宜子（国際医療福

祉大）
 8―10 日本精神科看護学会 東京 末安　民生（日本精神科

看護技術協会）
11―12 日本医療マネジメント

学会 
札幌市 秦　　温信（札幌社会保

険総合病院）
11―13 日 本 作業療法学会 仙台市 佐藤　善久（東北福祉大）
12 日 本 看護倫理学会 札幌市 長谷川美栄子（東札幌病

院）
12―13 日 本 交流分析学会 名古屋

市
芦原　　睦（中部労災病
院）

12―13 日 本 在宅医療学会 東京 丸山　道生（東京都保健
医療公社大久保病院）

12―13 日本保健医療行動科学会 前橋市 岡　美智代（群馬大）
17―18 日本外科系連合学会 浦安市 山本　保博（東京臨海病

院）
17―18 日本老年社会科学会 知多郡 下方　浩史（国立長寿医

療センター）
18―19 日 本 緩和医療学会 東京 志真　泰夫（筑波メディ

カルセンター病院）
18―20 日 本 透 析 医 学 会 神戸市 川西　秀樹（土谷総合病

院）
19 日 本 母性看護学会 津市 村本　淳子（三重県立看

護大）
19―20 日 本 健康教育学会 京都市 中原　俊隆（京大）
19―20 日 本 人 間 工 学 会 札幌市 横山真太郎（北大）
19―20 日本精神保健看護学会 東京 萱間　真美（聖路加看護

大）
19―20 日本赤十字看護学会 北見市 石井　トク（日赤北海道

看護大）
24―25 日本老年精神医学会 熊本市 池田　　学（熊本大）
24―26 日 本 老 年 医 学 会 神戸市 横野　浩一（神戸大）
25―27 日 本 生体医工学会 大阪市 千田　彰一（香川大）
26 固定チームナーシング

研究会島根地方会
浜田市 赤木　美恵（国立病院機

構浜田医療センター）
26 日 本 母子看護学会 東京 斎藤　益子（東邦大）
26 日本医療情報学会看護

学術大会 
仙台市 須藤　一恵（みやぎ県南

中核病院）

会　期 学　会　名 開催
都市 会　長（所属）

26―27 日 本 心 身 医 学 会 仙台市 本郷　道夫（東北大）
26―27 日本言語聴覚士協会総

会・日本言語聴覚学会
さいた
ま市

立石　雅子（目白大）

26―27 日 本 慢性看護学会 札幌市 野川　道子（北海道医療
大）

26―27 日 本 小児看護学会 神戸市 片田　範子（兵庫県立大）
26―27 日本プライマリ・ケア

連合学会 
東京 未定

27 日本母子ケア研究会 横浜市 伊東　厚子（小山自然育
児相談所）

28―29 札幌がんセミナー国際
がんシンポジウム

札幌市 吉森　　保（阪大）

7　月
京都Pain2010　7 月 1―3 日　京都市
 2―4 日本関節鏡・膝・ス

ポーツ整形外科学会
宜野湾
市

井樋　栄二（東北大）

 3 日本高齢者虐待防止学会 広島市 小野　ミツ（広島大）
 3―4 日 本 社 会 医 学 会 大阪府

柏原市
三戸　秀樹（関西福祉科
学大）

 3―4 日 本看護福祉学会 廿日市
市

森川千鶴子（日赤広島看
護大）

 4 臨床心臓病学教育研究会 大阪市 木野　昌也（北摂総合病
院）

 7―9 日本小児循環器学会 浦安市 丹羽公一郎（千葉県循環
器病センター）

 8―10 日 本 先天異常学会 淡路市 福井　義浩（徳島大）
 9―11 日本認知運動療法研究会 高知市 鶴埜　益巳（高知医療学

院）
10 日本運動器リハビリ

テーション学会
仙台市 佐藤　正明（東北大）

10 日本ウーマンズヘルス
学会 

東京 久米美代子（東女医大）

10―11 日 本 地域看護学会 札幌市 佐伯　和子（北大）
10―11 日本ホスピス・在宅ケ

ア研究会 
鳥取市 徳永　　進（野の花診療

所）
16―17 日本産業精神保健学会 金沢市 小山　善子（金城大）
16―17 日本職業・環境アレル

ギー学会
高崎市 土橋　邦生（群馬大）

16―17 日本看護学会―看護総
合― 

山口市 兼安　久惠（山口県看護
協会）

16―17 日本クリティカルケア
看護学会

札幌市 中村　惠子（札幌市大）

17 固定チームナーシング
研究会鳥取地方会

鳥取市 小林　達子（新いなば幸
朋苑）

18―19 日本ヒューマン・ケア
心理学会

東京 木村登紀子（淑徳大）

22―23 日 本 病 院 学 会 岐阜市 山田　實紘（厚生会木沢
記念病院）

22―23 日本看護学会―精神看
護― 

宮崎市 串間　秀子（宮崎県看護
協会）

23―24 日 本 意識障害学会 下関市 鈴木　倫保（山口大）
24 QOL研究会夏期セミ

ナー 
岐阜市 面家健太郎（岐阜県総合

医療センター）
24―25 日本呼吸療法医学会 東京 落合　亮一（東邦大）
24―25 日本外来精神医療学会 東京 中山　和彦（慈恵医大）
25 固定チームナーシング

研究会北陸地方会
金沢市 當波　和美（金沢脳神経

外科病院）
27―28 日本看護学校協議会 さいた

ま市
荒川眞知子（日本看護学
校協議会）

29―30 日本看護学会―母性看
護― 

つくば
市

村田　昌子（茨城県看護
協会）

30―31 日 本 医学教育学会 東京 田尻　　孝（日本医大）
31―8.1 母乳育児シンポジウム 仙台市 上原　茂樹（東北公済病

院周産期センター）
31―8.1 日本看護学教育学会 大阪市 青山ヒフミ（阪府大）

8　月
 6―7 日本女性心身医学会 さいた

ま市
古谷　健一（防衛医大）
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会　期 学　会　名 開催
都市 会　長（所属）

19―20 日 本健康科学学会 東京 服部　幸應（全国調理師
養成施設協会）

19―20 日本看護学会―看護教
育― 

佐世保
市

氏田美知子（長崎県看護
協会）

20―21 日 本 褥 瘡 学 会 千葉市 田中　秀子（淑徳大）
20―21 日 本 看護管理学会 横浜市 嶋森　好子（慶大）
21―22 日 本 看護研究学会 岡山市 深井喜代子（岡山大）
24 日本看護教育学学会 前橋市 横山　京子（群馬県立県

民健康科学大）
24―25 日本慢性期医療協会全

国研究会 
大阪市 松谷　之義（松谷病院）

26―27 日本人間ドック学会 旭川市 吉田　　威（慶友会吉田
病院）

27―28 日本精神科看護学会専
門学会Ⅰ 

高知市 末安　民生（日本精神科
看護技術協会）

27―28 日 本 難病看護学会 山形市 菅原　京子（山形県立保
健医療大）

27―29 日 本 思 春 期 学 会 小樽市 櫻木　範明（北大）
28―29 日 本 臨床栄養学会 名古屋

市
井口　昭久（愛知淑徳大）

28―29 日 本 臨床栄養協会 名古屋
市

清水　俊雄（名古屋文理
大）

28―29 和 漢 医 薬 学 会 京都市 吉川　雅之（京都薬科大）
28―29 日 本 災害看護学会 福井市 酒井　明子（福井大）
31―9.1 日本看護学会―成人看

護Ⅱ― 
福岡市 神坂登世子（福岡県看護

協会）

9　月
 3―4 日本摂食・嚥下リハビ

リテーション学会
新潟市 植田耕一郎（日大）

 3―4 日 本脂質栄養学会 犬山市 大原　直樹（金城学院大）
 3―4 日本臨床医療福祉学会 東茨城

郡・他
園部　　眞（水戸医療セ
ンター）

 4 日 本 Q O L 学 会 東京 萬代　　隆（国循）
 4―5 日 本発達障害学会 平塚市 三島　卓穂（弘済学園）
 4―5 日本カウンセリング学会 越谷市 今野　義孝（文京大）
 5 Q O L 研 究 会 東京 萬代　　隆（国循）
10―11 日本肥満症治療学会 東京 門脇　　孝（東大）
10―11 日本看護学会―老年看

護―
奈良市 寺川佐知子（奈良県看護

協会）
10―12 日 本 栄養改善学会 埼玉県

坂戸市
武見ゆかり（女子栄養大）

10―12 日本小児心身医学会 金沢市 関　　秀俊（金沢大）
11 日 本 看護医療学会 名古屋

市
久納　智子（藤田保衛大）

11―12 日本眼科看護研究会 福島県
耶麻郡

和泉　幸子（今泉眼科病
院）

16―18 日 本 小児保健学会 新潟市 内山　　聖（新潟大）
16―17 日本診療情報管理学会 長野市 夏川　周介（佐久総合病

院）
17―18 日 本 デイケア学会 仙台市 浅野　弘毅（東北福祉大

せんだんホスピタル）
17―18 日 本 手術看護学会 京都市 植西　淳子（京都第一赤

十字病院）
18―19 ヘルスカウンセリング

学会
市川市 宗像　恒次（筑波大）

18―19 日 本 家族看護学会 名古屋
市

山口　桂子（愛知県立大）

18―20 日本医学放射線学会秋
季臨床大会

横浜市 福田　国彦（慈恵医大）

19―20 日 本 看護歴史学会 藤沢市 三上　れつ（慶大）
22―24 日 本 癌 学 会 大阪市 門田　守人（阪大）
24―25 日本サイコオンコロ

ジー学会
名古屋
市

古川　壽亮（名市大）

25 聖 路 加 看 護 学 会 東京 佐藤エキ子（聖路加国際
病院）

25―26 日 本 遠隔医療学会 三島市 中島　　功（東海大）
30―10.1 日本重症心身障害学会 東京 佐々木征行（国立精神・

神経センター病院）

10　月
 1―2 日 本 肥 満 学 会 前橋市 森　　昌朋（群馬大）
 1―2 日 本 股 関 節 学 会 福岡市 内藤　正俊（福岡大）
 1―2 日本理学療法士協会全

国学術研修大会
松山市 山内　正雄（済生会西条

病院）

会　期 学　会　名 開催
都市 会　長（所属）

 2―3 日 本更年期医学会 鹿児島
市

堂地　　勉（鹿児島大）

 2―3 日 本遺伝看護学会 東京 武田　祐子（慶大）
 6―7 日本看護学会―成人看

護Ⅰ― 
別府市 古賀　和枝（大分県看護

協会）
 6―8 日 本口腔衛生学会 新潟市 宮崎　秀夫（新潟大）
 7―8 日 本 保 険 医 学 会 東京 白水　知仁（日本生命医

事研究室）
 9 日本フットケア学会室

蘭セミナー 
室蘭市 大谷　則史（新日鐵室蘭

総合病院）
 9 固定チームナーシング

研究会全国研究集会
神戸市 西元　勝子（固定チーム

ナーシング研究所）
 9 日 本 保健科学学会 東京 井上　順雄（首都大）
 9―10 日本社会福祉学会秋季

大会（日本福祉大会）
知多郡 加藤　幸雄（日本福祉大）

 9―11 日 本 救 急 医 学 会 東京 有賀　　徹（昭和大）
10―11 日本糖尿病教育・看護

学会 
東京 数間　恵子（東大）

10―11 NPO在宅ケアを支え
る診療所・市民全国ネ
ットワーク全国の集い

名古屋
市

藤村　淳子（あいち診療
会）

14―15 日本音声言語医学会 東京 山岨　達也（東大）
14―15 全国自治体病院学会 秋田市 佐々木秀平（市立秋田総

合病院）
14―15 日本看護学会―地域看

護― 
大津市 藤井　淑子（滋賀県看護

協会）
15―16 日本医療・病院管理学会 広島市 石川　　澄（広島大）
15―17 日 本 自律訓練学会 御殿場

市
笠井　　仁（静岡大）

20―22 日 本 移 植 学 会 京都市 吉村　了勇（京府医大）
20―23 日 本 渡 航 医 学 会 奈良市 西山　利正（関西医大）
リハビリテーション・ケア合同研究大会
10 月 21―23 日　山形市
22―24 日本ロービジョン学会 岡山市 田内　雅規（岡山県立大）
23 日 本 M D S 学 会 札幌市 新津ふみ子（日本社会事

業大）
23―24 日 本 義肢装具学会 川越市 赤居　正美（国立障害者

リハビリテーションセン
ター病院）

23―24 日本認知症ケア学会 神戸市 白澤　政和（阪市大）
23―24 日 本 看護技術学会 名古屋

市
藤本　悦子（名大）

26―27 日本看護学会―看護管
理― 

新潟市 長部　タミ（新潟県看護
協会）

27―29 日 本 公衆衛生学会 東京 大井田　隆（日大）
28―30 日 本 癌 治 療 学 会 京都市 三木　恒治（京府医大）
28―30 日本児童青年精神医学会 前橋市 三國　雅彦（群馬大）
29―30 日本精神科看護学会専

門学会Ⅱ 
下関市 末安　民生（日本精神科

看護技術協会）
29―30 日 本 救急看護学会 東京 渡邊　淑子（杏林大）
30―31 日 本 芸術療法学会 東京 茨木　博子（駒澤大）
31 多文化間精神医学会

ワークショップ
那覇市 山本　和儀（山本クリニ

ック）

11　月
 5―6 日本職業・災害医学会 浦安市 深尾　　立（千葉労災病

院）

会　期 学　会　名 開催
都市 会　長（所属）

 5―6 日 本ストレス学会 福岡市 久保　千春（九大病院）
 5―6 日本看護学会―小児看

護― 
津市 水谷　良子（三重県看護

協会）
 5―6 日 本母性衛生学会 金沢市 牧野田　知（金沢医大）
 5―7 日 本 認 知 症 学 会 名古屋

市
柳澤　勝彦（国立長寿医
療センター研究所）

 5―7 日本未熟児新生児学会 神戸市 船戸　正久（淀川キリス
ト教病院）

 6―7 日本死の臨床研究会 盛岡市 蘆野　吉和（十和田市立
中央病院），長澤　昌子
（岩手医大）

 6―7 日本新生児看護学会 神戸市 遠藤　瑞穂（愛仁会高槻
病院）

 6―7 日 本老年看護学会 前橋市 小泉美佐子（群馬大）
 6―7 日 本精神衛生学会 福島市 中野　明徳（福島大）
10―12 全国介護老人保健施設

大会 
岡山市 福嶋　啓祐（いるかの家

リハビリテーションセン
ター）

13―14 日本腎不全看護学会 福岡市 下山　節子（日赤九州国
際看護大）

17―19 日本医療福祉設備学会 東京 長澤　　泰（工学院大）
18―19 日本高次脳機能障害学会 さいた

ま市
中島八十一（国立障害者
リハビリテーションセン
ター学院）

18―19 全国地域保健師学術研
究会

富山市

19―21 医療情報学連合大会 浜松市 安藤　　裕（放射線医学
総合研究所）

20―21 日 本 生命倫理学会 愛知県
豊明市

杉谷　　篤（藤田保衛大）

20―21 日 本 心療内科学会 岡山市 岡田　宏基（岡山大）
20―21 癒 し の環境研究会 松江市 小林　祥泰（島根大）
20―21 日本循環器看護学会 尾道市 山田佐登美（尾道市立市

民病院）
24―26 日 本 エ イ ズ 学 会 東京 岩本　愛吉（東大）
26―27 日本糖尿病・妊娠学会 さいた

ま市
雨宮　　伸（埼玉医大）

26―27 日 本 森田療法学会 札幌市 芦沢　　健（北仁会旭山
病院）

26―28 医療の質・安全学会 千葉市 小泉　俊三（佐賀大）
27 Q O L 研 究 会 西宮市 萬代　　隆（国循）
27―28 日 本 学校保健学会 埼玉県

坂戸市
三木とみ子（女子栄養大）

12　月
 3―4 日本クリニカルパス学会 松山市 河村　　進（国立病院機

構四国がんセンター）
 3―4 日 本看護科学学会 札幌市 中村　惠子（札幌市大）
 4―6 日 本行動療法学会 名古屋

市
原井　宏明（なごやメン
タルクリニック）

 5 内 科 学 の 展 望 京都市 三嶋　理晃（京大）
 5 固定チームナーシング

研究会鹿児島地方会
鹿児島
市

古垣　成子（KAKO研究
会）

 9―10 日本バイオセラピィ学会 大阪市 平川　弘聖（阪市大）
11 日本小児口腔外科学会 東京 井上美津子（昭和大）

2010年看護関連学会・研究会開催一覧

●看護号学生モニター募集！
■対象　看護学生
■特典　年 12回，『週刊医学界新聞』看護号の無料送付
■モニター購読者へのお願い　①記事へのご感想・ご意
見，②現在受講中の授業や，学生生活全般へのご意見，
③参加した学会・研修会の印象記，④学内・学外でのご
活動の紹介，などを随時編集室までお寄せください。また，
座談会・インタビュー等，弊紙企画へのご協力をお願い
することもございます。
■申し込み・お問い合わせ：週刊医学界新聞編集室
　　　　　　　　　　　　　（shinbun@igaku-shoin.co.jp）

●お問い合わせ先一覧
■記事内容に関して
　☎（03）3817-5694・5695／FAX（03）3815-7850
　「週刊医学界新聞」編集室へ
■送付先（住所・所属・宛名）変更および中止
　FAX（03）3815-6330　医学書院出版総務部へ
■書籍のお問い合わせ
　☎（03）3817-5657／FAX（03）3815-7804
　医学書院販売部へ　　
■書籍のご注文
　最寄りの医書取扱店（医学書院特約店）へ
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索引

ア

医療情報学連合大会（11月）
医療の質・安全学会（11月）
癒しの環境研究会（11月）
HIV／AIDS看護学会（2月）
NPO在宅ケアを支える診療所・市
民全国ネットワーク全国の集い
（10月）

カ
QOL研究会（4・9・11月）
QOL研究会夏期セミナー（7月）
京都 Pain 2010（7月）
固定チームナーシング研究会鹿児
島地方会（12月）
固定チームナーシング研究会島根
地方会（6月）
固定チームナーシング研究会全国
研究集会（10月）

固定チームナーシング研究会鳥取
地方会（7月）
固定チームナーシング研究会長野
地方会（5月）

固定チームナーシング研究会北陸
地方会（7月）

高度先進リハビリテーション医学
研究会（2月）

サ
札幌がんセミナー国際がんシンポ
ジウム（6月）

心理教育・家族教室ネットワーク
研究集会（3月）

Stroke 2010（4月）
聖路加看護学会（9月）
全国介護老人保健施設大会（11月）
全国自治体病院学会（10月）
全国助産師教育協議会研修プログ
ラム（2月）
全国地域保健師学術研究会（11月）

タ
多文化間精神医学会（3月）
多文化間精神医学会ワークショップ
（10月）
冬季札幌がんセミナー（2月）
糖尿病学の進歩（3月）

ナ
内科学の展望（12月）

〈日本―ア〉
日本医学教育学会（7月）
日本医学検査学会（5月）
日本医学放射線学会（4月）
日本医学放射線学会秋季臨床大会

（9月）
日本医工学治療学会（4月）
日本医療機器学会（5月）
日本医療情報学会看護学術大会（6

月）
日本医療情報学会春季学術大会（5

月）
日本医療・病院管理学会（10月）
日本医療福祉設備学会（11月）
日本医療マネジメント学会（6月）
日本移植学会（10月）
日本意識障害学会（7月）
日本遺伝カウンセリング学会（5月）
日本遺伝看護学会（10月）
日本ウーマンズヘルス学会（7月）
日本運動器リハビリテーション学
会（7月）
日本 SIDS学会（2月）
日本MDS学会（10月）
日本エイズ学会（11月）
日本栄養改善学会（9月）
日本栄養・食糧学会（5月）
日本衛生学会（5月）
日本遠隔医療学会（9月）
日本音声言語医学会（10月）

〈日本―カ〉
日本カウンセリング学会（9月）
日本がん看護学会（2月）
日本家族看護学会（9月）
日本家族研究・家族療法学会（6月）
日本外来精神医療学会（7月）
日本学校保健学会（11月）
日本看護医療学会（9月）
日本看護科学学会（予定）（12月）
日本看護学会―看護管理―（10月）
日本看護学会―看護教育―（8月）
日本看護学会―看護総合―（7月）
日本看護学会―小児看護―（11月）
日本看護学会―成人看護Ⅰ―（10

月）
日本看護学会―成人看護Ⅱ―（8月）
日本看護学会―精神看護―（7月）
日本看護学会―地域看護―（10月）
日本看護学会―母性看護―（7月）
日本看護学会―老年看護―（9月）
日本看護学教育学会（7月）
日本看護学校協議会（7月）
日本看護管理学会（8月）
日本看護技術学会（10月）
日本看護教育学学会（8月）
日本看護研究学会（8月）
日本看護・社会・政策学会（2月）
日本看護診断学会（6月）
日本看護福祉学会（7月）
日本看護倫理学会（6月）
日本看護歴史学会（9月）

日本感染症学会（4月）
日本関節鏡・膝・スポーツ整形外
科学会（7月）

日本緩和医療学会（6月）
日本環境感染学会（2月）
日本眼科看護研究会（9月）
日本癌学会（9月）
日本癌治療学会（10月）
日本 QOL学会（9月）
日本救急医学会（10月）
日本救急看護学会（10月）
日本義肢装具学会（10月）
日本クリティカルケア看護学会（7

月）
日本クリニカルパス学会（12月）
日本外科学会（4月）
日本外科系連合学会（6月）
日本芸術療法学会（10月）
日本結核病学会（5月）
日本健康科学学会（8月）
日本健康教育学会（6月）
日本言語聴覚士協会総会・日本言
語聴覚学会（6月）

日本股関節学会（10月）
日本呼吸療法医学会（7月）
日本口腔衛生学会（10月）
日本公衆衛生学会（10月）
日本行動療法学会（12月）
日本交流分析学会（6月）
日本更年期医学会（10月）
日本高次脳機能障害学会（11月）
日本高齢者虐待防止学会（7月）

〈日本―サ〉
日本サイコオンコロジー学会（9月）
日本サイコネフロロジー研究会（6

月）
日本作業療法学会（6月）
日本災害看護学会（8月）
日本在宅医学会（2月）
日本在宅医療学会（6月）
日本在宅ケア学会（1月）
日本産業衛生学会（5月）
日本産業精神保健学会（7月）
日本死の臨床研究会（11月）
日本思春期学会（8月）
日本脂質栄養学会（9月）
日本自律訓練学会（10月）
日本児童青年精神医学会（10月）
日本社会医学会（7月）
日本社会福祉学会秋季大会（10月）
日本社会福祉士会全国大会・社会
福祉学会（6月）

日本手術看護学会（9月）
日本集中治療医学会（3月）
日本重症心身障害学会（9月）
日本循環器看護学会（11月）

日本女性心身医学会（8月）
日本助産学会（3月）
日本小児科学会（4月）
日本小児看護学会（6月）
日本小児口腔外科学会（12月）
日本小児循環器学会（7月）
日本小児心身医学会（9月）
日本小児ストーマ・排泄管理研究
会（4月）
日本小児保健学会（9月）
日本職業・環境アレルギー学会（7

月）
日本職業・災害医学会（11月）
日本褥瘡学会（8月）
日本心身医学会（6月）
日本心療内科学会（11月）
日本診療情報管理学会（9月）
日本新生児看護学会（11月）
日本腎不全看護学会（11月）
日本ストーマ・排泄リハビリテー
ション学会（2月）

日本ストレス学会（11月）
日本生体医工学会（6月）
日本生命倫理学会（11月）
日本精神衛生学会（11月）
日本精神科看護学会（6月）
日本精神科看護学会専門学会Ⅰ（8

月）
日本精神科看護学会専門学会Ⅱ（10

月）
日本精神保健看護学会（6月）
日本整形外科看護研究会（6月）
日本赤十字看護学会（6月）
日本摂食・嚥下リハビリテーショ
ン学会（9月）
日本先天異常学会（7月）
日本創傷・オストミー・失禁管理
学会（5月）

〈日本―タ〉
日本地域看護学会（7月）
日本デイケア学会（9月）
日本トラウマティック・ストレス
学会（3月）

日本渡航医学会（10月）
日本透析医学会（6月）
日本糖尿病学会（5月）
日本糖尿病教育・看護学会（10月）
日本糖尿病・妊娠学会（11月）

〈日本―ナ〉
日本内科学会（4月）
日本難病看護学会（8月）
日本人間工学会（6月）
日本人間ドック学会（8月）
日本認知運動療法研究会（7月）
日本認知症学会（11月）
日本認知症ケア学会（10月）
日本熱傷学会（6月）

〈日本―ハ〉
日本ハンドセラピィ学会（4月）
日本バイオセラピィ学会（12月）
日本発達障害学会（9月）
日本発達心理学会（3月）
日本 POS医療学会（3月）
日本ヒューマン・ケア心理学会（7

月）
日本肥満学会（10月）
日本肥満症治療学会（9月）
日本病院学会（7月）
日本フットケア学会（2月）
日本フットケア学会室蘭セミナー
（10月）
日本プライマリ・ケア連合学会（6

月）
日本不妊カウンセリング学会（6月）
日本ホスピス・在宅ケア研究会（7

月）
日本保険医学会（10月）
日本保健医療行動科学会（6月）
日本保健医療社会学会（5月）
日本保健科学学会（10月）
日本母子看護学会（6月）
日本母子ケア研究会（6月）
日本母性衛生学会（11月）
日本母性看護学会（6月）

〈日本―マ〉
日本慢性看護学会（6月）
日本慢性期医療協会全国研究会（8

月）
日本慢性疼痛学会（2月）
日本未熟児新生児学会（11月）
日本森田療法学会（11月）

〈日本―ラ〉
日本リハビリテーション医学会（5

月）
日本リハビリテーション連携科学
学会（3月）
日本理学療法学会（5月）
日本理学療法学術大会（5月）
日本理学療法士協会全国学術研修
大会（10月）
日本臨床医療福祉学会（9月）
日本臨床栄養学会（8月）
日本臨床栄養協会（8月）
日本臨床救急医学会（5月）
日本ロービジョン学会（10月）
日本老年医学会（6月）
日本老年看護学会（11月）
日本老年社会科学会（6月）
日本老年精神医学会（6月）

ハ
パワーリハビリテーション学術大
会（3月）
ヘルスカウンセリング学会（9月）
母乳育児シンポジウム（7月）

ラ
リハビリテーション・ケア合同研
究大会（10月）
臨床心臓病学教育研究会（7月）

ワ
和漢医薬学会（8月）

●本号に掲載しました看護関連学会・研究会一覧は，2010年1月6日現在の調査によるものです。
なお，すべての学会・研究会を紙面に掲載するのは困難なため，一部の掲載となっております。

●各学会・研究会の開催日程等の最新情報は，「医学書院ホームページ（http://www.igaku-shoin.
co.jp）」でご確認ください。

●2010年に開催予定の医学関連学会・研究会一覧は2861号（1月4日付），医学関連国際学会（国内
開催の学会）一覧は，2863号（1月18日付）に掲載しております。

　〒113-8719　東京都文京区本郷 1-28-23
　㈱医学書院「週刊医学界新聞」編集室
　☎（03）3817-5694・5695／FAX（03）3815-7850　E-mail : shinbun@igaku-shoin.co.jp

質的研究を支える関連書のご案内

質的研究における論文・研究計画の論理的一貫性をチェックする便利なツール
“研究を支える理論的基盤”とその研究に用いられる“研究の方法”が論理的に一貫
しているかをチェックする方略＝サブストラクション。もともと量的研究で発展し、
研究者に必須の知識となっているものを質的研究にも応用。質的記述的方法、解釈学
的現象学的方法、エスノグラフィ、グラウンデッド・セオリー法の各研究方法別に分
かれたワークシートは、質的研究のクリティークや論文作成に関わる研究者・院生に
便利なツールとなる。

主な目次
1　サブストラクションとは何か
A サブストラクションの歴史的経緯／B サブストラクションの定義／C 仮説検証型研究におけるサブ
ストラクションの設計
2　質的研究論文のクリティークの視点
A クリティークのいろいろ／B 質的研究におけるクリティークとサブストラクションの関係／C 質的
研究論文の論理的一貫性と理論的パースペクティブ
3　質的研究論文のサブストラクション
A 量的研究と質的研究の注目すべき違い／B 既存のサブストラクション／C 質的研究論文サブストラ
クション・ワークシートの構成と活用方法
4　質的記述的研究論文のサブストラクション・ワークシート
A 質的記述的研究の特徴／B 質的記述的研究論文のサブストラクション・ワークシートの概要／C 質
的記述的方法におけるサブストラクション・ワークシートの活用例
5　質的研究論文の研究方法論別サブストラクション・ワークシート
A 研究方法論別にみた理論的パースペクティブと研究の焦点／B 解釈学的現象学的方法におけるサブス
トラクション・ワークシートの概要と活用例／C エスノグラフィーにおけるサブストラクション・ワークシート
の概要と活用例／D グラウンデッド・セオリー法におけるサブストラクション・ワークシートの概要と活用例
6　研究計画・論文作成のためのサブストラクション
A 研究計画のために／B 論文執筆のために

北　素子／谷津　裕子

著： キャサリン・ポープ／ニコラス・メ
イズ／ジェニー・ポペイ

監訳：伊藤　景一／北　素子

編著：佐久川　肇
著：植田　嘉好子／山本　玲菜

■ B5　頁152　定価　2,940円
　（本体2,800円＋税5％）　ISBN978-4-260-00957-7

■ B5　頁240　定価　3,780円
　（本体3,600円＋税5％）　ISBN978-4-260-00950-8

■ B5　頁144　定価　2,520円
　（本体2,400円＋税5％）　ISBN978-4-260-01008-5

質的研究の実践と評価の
ためのサブストラクション

質的研究と量的研究の
エビデンスの統合
ヘルスケアにおける研究・実践・政策
への活用

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

『質的研究実践ガイド』の著者が研究の最新の状況を紹介
好評を博している『質的研究実践ガイド』（医学書院刊）の著者によ
る最新の書。ヘルスケアに関する質的研究のエビデンスと量的研究の
エビデンスをどのようにして統合して研究や実践、政策に生かしてい
くか、統合のさまざまなアプローチを紹介し、その利点と限界につい
て述べている。医学や看護学をはじめとするヘルスケア領域の研究者、
実践家、政策立案者必読の書。

主な目次
第1部　エビデンスのレビューのプロセス
1 さまざまなタイプのエビデンスレビュー／2 エビデンスの系統的なレ
ビューの各段階
第2部　エビデンスの統合の方法
3 エビデンス統合の量的なアプローチ／4 エビデンス統合の解釈的アプ
ローチ／5 ミックスメソッドによるエビデンス統合
第3部　エビデンスの統合の成果
6 エビデンスの統合の整理と提示／7 政策決定と意思決定を目的としたエ
ビデンスレビューの活用／8 アプローチとアセスメント：さまざまな方法の
選択と質の考慮
監訳者あとがき
有用な文献
文献

現象学をゼロから理解する質的研究超入門書
現象学はムズカシイ！?　でも、真にクライエントのためになりたいと
支援し、研究を志す人に、現象学的理解は欠かせません。それができ
れば、どれだけ自信をもって実践・研究に当たれることでしょう。同
じように悩んだ著者が、温め続けてきた構想「ゼロからわかる現象学」
を、1冊の本にしました。支援職の目線で読み解く現象学です。

主な目次
PartA　質的研究のための「現象学入門」
対人支援の「意味」を理解したい人への研究の手引き
序　章　現象学的研究方法をわかりやすく学ぶには
第Ⅰ章　学問の原理とは－ゼロから始めよう
第Ⅱ章　「支援」から見た科学と現象学
第Ⅲ章　支援の研究になぜ「実存」の理解が必要か
第Ⅳ章　「支援」における現象学的研究の基本
第Ⅴ章　現象学的研究の実践　現象学的方法をどのように習得するか
第Ⅵ章　現象学的研究の具体例
第Ⅶ章　支援領域における現象学的研究の課題
【引用・参考文献】
PartB　のぞいてみよう！質的研究
現象学の位置づけとその意味
1．質的研究とは何か／2．代表的な質的研究方法の紹介／3．質的研究法の関係
図式
【質的研究全般に関する文献】
【PartB-2．代表的な質的研究方法の紹介での引用・参考文献】
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