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“本当”のナイチンゲールと
出会って

岩田　実は私は，祖母が看護師だった
こともあり，近代看護の始まりと発展
にかねてから興味を持ち，自分なりに
調べていたんです。自然と“看護の母”
であるナイチンゲールのことも知りた
くなって，10年ほど前のことですが，
ロンドンのセント・トーマス病院にあ
るナイチンゲール記念館に足を運びま
した。そこで，この『看護覚え書』と，
ウッダム・スミスの書いた伝記（“Flor-

ence Nightingale”, Constable, 1950）と
を買い求めたことがきっかけで，一般
に知られているナイチンゲールのイ
メージと真実とがまったく違っていた
ことを知ったんです。彼女は「カンテ
ラを下げてクリミア戦争で傷病兵たち
を勇気付けて……」という，いわゆる
“白衣の天使”的ストーリーだけには
とうていとどまらない，とても科学的
で先進的で，現在の看護の基本を形作
った人物だったんですよね。
　そこで今日は，ナイチンゲールの看
護論の実践者である川島先生ととも

に，彼女の人となりと，その教えの詰ま
った『看護覚え書』について，あらため
てひもといていきたいと思っています。
　川島先生は学生時代を含めると，も
う 60年以上看護の世界に身を置かれ
ているわけですが，その間，ナイチン
ゲールについてはどのように学ばれて
きたのですか？
川島　学生のときには，ナイチンゲー
ルといえば 5月 12日，「看護の日」の
セレモニーというくらいで，私も岩田
先生と同様の，漠然としたイメージし
か抱いていませんでした。そうした思
い込みを根本的に変えたのは，やはり
『看護覚え書』と，スミスの伝記でし
たね。
　30年以上前になりますが，故・川
上武先生（医師・医事評論家）らと抄
読会を始めたんです。まずはヘンダー
ソンの著作から読み始めたのですが，
彼女がナイチンゲールに大きく影響さ
れていることがわかり，ナイチンゲー
ルの思想についても学ぶようになりま
した。この抄読会が，『ともに考える
看護論』（医学書院，1973）という本
を出版するきっかけとなっています。
　スミスの伝記についても，1977年に

翻訳版が出たとき，当時勤務していた
健和会柳原病院で抄読会を開き，皆で
読みました。
　『看護覚え書』を読むと，「すべての
女性が人生のある時期に看護婦になら
なくてはならない」というフレーズが
出てきますよね。
岩田　本の最初に書いてありますね。
川島　ええ。これは単なる格言ではな
くて，当時の乳児死亡率を鑑みて，一

般家庭の女性がきちんとした看護の術
を学ぶ必要性を的確に表現しているん
です。彼女の状況把握力や論理の鋭さ
を知り，ぱっと目が開かれた感があり
ました。
岩田　『看護覚え書』の初版は，看護
師のみに向けたものではなく，他人の
健康を預かるすべての人に向けて書か
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ゴードン　看護診断マニュアル
原書第11版
機能的健康パターンに基づく看護診断
著　マージョリー・ゴードン
訳　看護アセスメント研究会
翻訳協力　江川隆子
A5変型　頁392　定価2,940円
［ISBN978-4-260-01036-8］

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2016　定価19,950円
［ISBN978-4-260-00900-3］
ポケット判：B6　頁2016　定価15,750円
［ISBN978-4-260-00901-0］

治療薬マニュアル2010
監修　高久史麿、矢崎義雄
編集　北原光夫、上野文昭、越前宏俊
B6　頁2468　定価5,250円
［ISBN978-4-260-00930-0］

栄養塾
症例で学ぶクリニカルパール
編集　大村健二
A5　頁280　定価2,940円
［ISBN978-4-260-01014-6］

臨床家が知っておきたい
「子どもの精神科」
こころの問題と精神症状の理解のために
（第2版）
編集　市川宏伸、海老島宏
A5　頁304　定価3,360円
［ISBN978-4-260-00619-4］

Disease　
人類を襲った30の病魔
著　MARY DOBSON
訳　小林　力
B5　頁264　定価3,990円
［ISBN978-4-260-00946-1］

〈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］

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］

マタニティ診断ガイドブック
（第3版）
編著　日本助産診断・実践研究会　
B6変型　頁224　定価2,625円
［ISBN978-4-260-01043-6］

多飲症・水中毒
ケアと治療の新機軸
編集　川上宏人、松浦好徳
B5　頁272　定価2,730円
［ISBN978-4-260-01002-3］

医療現場の暴力と
攻撃性に向き合う
考え方から対処まで
著　Linsley P
監訳　池田明子、出口禎子
A5　頁256　定価2,730円
［ISBN978-4-260-00811-2］

ナースのための臨床試験入門
新美三由紀、青谷恵利子、小原　泉、齋藤裕子
B5　頁196　定価3,150円
［ISBN978-4-260-00960-7］

学生のための医療概論
（第3版）
編集　千代豪昭、黒田研二
著　黒田研二、岡本悦司、川嶋隆久、小井戸雄一、他
B5　頁308　定価2,940円
［ISBN978-4-260-01001-6］

在宅ケアの不思議な力
秋山正子
B6　頁192　定価1,470円
［ISBN978-4-260-01047-4］
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川島 みどり川島 みどり氏氏
日本赤十字看護大学学部長／日本赤十字看護大学学部長／
看護学教授看護学教授
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没後100年，今ふたたびのナイチンゲール没後100年，今ふたたびのナイチンゲール対
談

――『看護覚え書』に学ぶ――『看護覚え書』に学ぶ
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対談　没後 100年，今ふたたびのナイチンゲール

れているんですよね。家族皆が元気で
いるために，家庭婦人が知っていなけ
ればいけないことが，科学的にまとめ
られています。
川島　そうなんです。一方で，看護を
なりわいとする私たちにとっても，知
らなければならない知識・経験則が満
載です。臨床指導する立場になると，
彼女の理論は 150年経った今でもみず
みずしいままで，実践にとても有効な
ことがよくわかります。これには，読
むたび驚かされています。
岩田　一般の人にもわかりやすく書い
てあって，それでいて専門家にもイン
パクトを与えるって，すごいですよね。
読んでいて，ワクワクしてきますもの。

誠意の統計学者

岩田　19世紀には，「統計」が医学に
導入されました。例えばそれまで治療
の基本とされていた「瀉血法」も，瀉
血したほうが圧倒的に死亡率が高いこ
とが統計的にわかると，あっという間
に世の中から消えてしまった。そうい
ったエピソードもあるように，治療の
結果を数値で示すことで，人々を納得
させられるようになったのです。
　そんな統計の概念を看護に持ち込ん
だのも，ナイチンゲールの功績の一つ
ですね。彼女は子どものころから数学
が特に好きだったとのことですが，数
字できちんと表すのがいかに重要か，
よく知っていたのだと思います。
川島　彼女は今で言う，疫学調査も行
っていますね。『ナイチンゲール 神話
と真実』（みすず書房，2003）に書か
れているのですが，クリミア戦争の後
方基地があったスクタリの病院では，
収容された兵士の半数近くが死んでし
まった。それを彼女は自分の力不足だ
と悔やみ，統計学者とともに原因調査
を行ったのです。死亡率がそれほど高
くなかった，最前線のクリミアの野戦
病院と比較対照した結果，スクタリで
の死因のほとんどが，院内感染だとい

うことがわかったそうです。
　私が感動したのは，彼女が内々に反
省するだけではなく，死者の慰霊や遺
族への謝罪，そして後世の看護師のた
めに，どうしてもこの結果を公表した
いと主張した点です。医療安全におけ
る「公開の原則」を，このとき既に彼
女は実践しようとしているんですね。
ところが必死で闘ったにもかかわら
ず，陸軍と英王室とに妨げられて，公
開させてもらえなかった。
岩田　スミスの伝記もその 3割以上の
ページを，ナイチンゲール対政府の「戦
争」に割いていますね。ナイチンゲー
ルが敢然と正しいことを主張している
のに，政府がのらりくらりとかわして
いるさまがとてもよくわかります。あ
の時代から，もう官僚主義が始まって
いるんだな，と思いました。
　しかしナイチンゲールは，国の制度
を動かさないと，自分の理想は実現で
きないということをはっきりわかって
いたからこそ，政府に訴え続けた。非
常に大きな視野でものを見ています。
川島　兵士に性病が蔓延したときに
も，「彼らに幸福な家庭生活を提供し
ない限り，これは解決しません」とい
う，根本的な政策提言と言える手紙を
各方面に宛てて書いていますよね。
　パソコンもコピーもない時代に，何
千通もの手紙を書いていることにも驚
嘆してしまいます。
岩田　僕も同じところに驚きました
（笑）。当時は全部手書きですからね。
しかもそれだけに専念しているわけで
はなく，資料を読んでまとめたり，論
文を書いたりもしているんですから。
　ただナイチンゲールは，自分で大量
の仕事をこなすと同時に，人をうまく
使うことにも長けていて，彼女のまわ
りには彼女に「使われた」男性がたく
さんいます。しかも皆，一流の医師や
学者ばかり。そんな人々に「ナイチン
ゲールのためならやろう」という気に
させるだけの説得力を持っていたので
しょうね。私ももし実際にお会いでき
たなら，きっと惚れこんでしまったと
思います（笑）。

岩田　米国から京都看病婦学校（同志
社大の前身）に来たリンダ・リチャー
ズは，ナイチンゲールに直接教えを乞
うた，直弟子と言える方ですね。
　桜井女学校看護婦養成所のアグネ
ス・ベッチもナイチンゲール看護婦訓
練学校の卒業生に教えを受けています
し，有志共立東京病院看護婦教育所（慈
恵医大の前身）のメアリー・E・リー
ドも詳細は不明ですが，米国のナイチ
ンゲール式看護学校のテキストを教科
書にしていますから，リンダ・リチ
ャーズと同様の経緯をたどっているか
もしれません。
川島　20年ほど前にデンマークで聞い
た話ですが，デンマークで歴史的に乳
児死亡率がストンと下がった時期があ
り，それがどうやらナイチンゲール看
護婦訓練学校を卒業した一人の優秀な
ナースがいたことに起因しているので
はないかと言うんです。ナイチンゲー
ルの流れを汲んだ人々は，世界中で活
躍しているんですよ。きちんと調べる
ことができたら，彼女たちが各国の人々
の健康にいかに貢献してきているか，
きっとよくわかるだろうと思います。

観察は看護のすべて

川島　ナイチンゲールは『看護覚え書』
において，「看護師の訓練でいちばん重
要で実際的なもの，それは何をどのよ
うに観察するかを教えることである」
と述べています。脈の観察では，弱々し
い脈のことを「1 本の糸が皮膚の下で
振動している」と表現したり，ほかにも
「跳ね上がるような脈は動脈瘤」「時々
途切れるのは心臓疾患」など，さまざ
まな病気における脈の特徴を鋭くとら
えており，指 3本でこれだけわかると
いうことをあらためて教えられます。

（1面よりつづく）

　けれど彼女は，脈拍は「文字で説明
することはできない。実際に触れてみ
なければわからない」とも記していま
す。しかし今や血圧計もすっかりデジ
タル化されていて，看護師は患者に触
って確かめることをしない。これは憂
うべきことだと思っています。
岩田　「観察を身に付けられなければ，
いくら献身的であっても役に立たな
い」とまで書いていますよね。それは
医師の世界でも同じです。IT化して
一番困るのは，画像やデータが豊富な
ので，そればかり先に見て，すべてわ
かったつもりになってしまうこと。患
者さんに触れて得た情報と，検査でわ
かる患者さんのデータとは，本来まっ
たく別物だというのにです。
川島　実は私たち看護師は，かつて「先
生はデータだけを見て，患者さんの痛
みに直接触れない」などと医師を批判
していたんですが（笑），今では看護
師が同じことをしていますからね。「お
尻向け」のコミュニケーションと名付
けているんですが，患者さんが何か訴
えていても，看護師は患者さんにお尻
を向けたまま，パソコンの画面を見な
がら話を聞いているような状態です。
岩田　ええ。そうしてデータに頼り，
わからないことは「わからない」でく
くって，それ以上考えようとしない。
でも，そもそも「不定愁訴」なんて言
葉を医師が簡単に使うのは，患者さん
に対して失礼なように思うんです。患
者さん自身は，必ず何か原因があって
苦しんでいるわけですから。
　私は介護老人ホームで認知症の方を
診ることがあるのですが，そこでも「問
題行動」という言葉が聞かれます。これ
も介護する側の視点だけで見て「問題」
だと思っているということなので，私
は絶対に使わないように言っています。

「犠牲なき献身こそ真の奉仕」の精神で
川島　私はナイチンゲールの「犠牲な
き献身こそ真の奉仕」という言葉が大
好きなんです。彼女はこれまで「犠牲
の権化」のように誤解されてきました
が，実は筋金入りの合理主義者だった
んですよね。実際に，部下にもただた
だ働けと言うのではなく，きちんと休
養をとるようにと指示しています。
　看護においては，ともすると「犠牲
的精神」が美徳とされがちですが，自
分たちの生活にゆとりがなければ，決
してよいサービスを提供できるはずが
ありません。ですから，彼女の主張は
非常に理にかなっていると思います。
　さらに，ただむやみに休ませるので
はなく，看護師が不在になったときの

こともしっかり考慮していて，患者へ
の説明責任と，交代人員手配に関して
は，現代の医療安全に通じる論理を展
開しています。
岩田　近代的な合理主義に裏づけられ
た看護が，ナイチンゲールによってつ
くられたということでしょうね。
川島　ええ。彼女は「看護は，看護以
外の何ものでもない」という表現もし
ていますが，そうした，何かを犠牲に
して看護に殉ずるのではなく職業とし
て専念すべきという精神は，彼女の教
え子たちにも受け継がれています。そ
の人々が来日し，できたばかりの看護
学校で教鞭をとったところから，日本
の看護教育も始まっているんです。

●川島みどり氏
1951年日本赤十字女子専門学校卒業後，201951年日本赤十字女子専門学校卒業後，20

年にわたる日本赤十字社中央病院勤務などを年にわたる日本赤十字社中央病院勤務などを
経て，82年健和会臨床看護学研究所所長，経て，82年健和会臨床看護学研究所所長，
2003年より現職と兼務。日本赤十字看護学2003年より現職と兼務。日本赤十字看護学
会副理事長，日本看護研究学会理事，日本看会副理事長，日本看護研究学会理事，日本看
護歴史学会監事。07年にナイチンゲール記章護歴史学会監事。07年にナイチンゲール記章
を受章。『看護カンファレンス 第 3版』，『新を受章。『看護カンファレンス 第 3版』，『新
訂　キラリ看護』（ともに医学書院），『看護時訂　キラリ看護』（ともに医学書院），『看護時
鐘』（看護の科学社）など，著書・訳書・監修鐘』（看護の科学社）など，著書・訳書・監修
書は 130冊以上。看護の生活行動援助技術を書は 130冊以上。看護の生活行動援助技術を
応用したセラピーにも取り組んでいる。応用したセラピーにも取り組んでいる。

●岩田　誠氏
1967年東大医学部卒。69年東医歯大助手，
76年東大助手。仏，米留学を経て、82年東
大助教授，94年東女医大教授，2004年東女
医大医学部長，08年より現職。専門は神経
内科学で，日本自律神経学会理事長，日本音
楽医療研究会会長，日本高次脳機能障害学会
理事などを務める。『神経文字学　読み書き
の神経科学』（医学書院），『臨床医が語る認
知症の脳科学』（日本評論社），『見る脳・描
く脳――絵画のニューロサイエンス』（東京
大学出版会）など編著書多数。芸術各分野に
造詣が深く，ヴィオラ奏者としても活動。
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『看護覚え書』に学ぶ　対談
川島　私にも同じような経験がありま
す。認知症の患者さんのことを，「コ
ミュニケーション能力が欠如してい
る」と報告してきた学生がいたので，
「患者さんは一生懸命サインを送って
いるのを，こちらのアンテナの感度が
鈍くてキャッチできていないだけでは
ないの」と諭したんですよ。
岩田　患者さんに「問題」があったり，
「能力が欠如」しているように見えて
も，そこですぐに結論を出さず，なぜ
そう見えるのかを考えて解決方法を探
る。それが医療者の役割だと思います。

　ナイチンゲールも述べていますが，
観察はそれ自体を目的としているので
はなく，そこから看護の方策を導く手
段です。ジッと注視して終わりではな
く，こちらからアクションを起こして
反応を見つつ，患者にとって最適な看
護を模索していくべきですね。
川島　そのとおりだと思います。もし
ナイチンゲールが生きていて，今の医
療や看護の状況を見たら，嘆くのでは
ないでしょうか。
岩田　怒られますね。毎日，何通も手
紙が送られてきてしまうかも（笑）。

せて，「お医者さんは，得てして『生命』
のほうしか見ていないことがあるけれ
ど，そのとき『生活』を守るのは看護
師。看護師が守れなければ，患者さん
の『生活』部分は全部犠牲になってし
まうことがあるよ」と話していました。
川島　今先生がおっしゃったことは，
現行の保健師助産師看護師法（保助看
法）の思想なんです。保助看法には，
「診療の補助」と「療養上の世話」が
二大看護業務として定められていま
す。私は大学の授業では，「診療の補助」
の下に「生命維持」，「療養上の世話」
の下に「生活行動の援助」と書くんで
す。「生命維持」のほうは，どちらか
と言えば医師が主体で行うことです。
一方で，私たち看護師が主体となるの
は「生活行動の援助」です。
　保助看法を大きく改正すべきだとい
う意見もあるのですが，生命と生活の
両方を守ることが二大看護業務であ
る，ということをきちんと示している
点で優れた法律だなと，制定から 60

年経って，あらためて感じます。
岩田　私もそう思います。
川島　私が事あるごとに言っているの
は，「お湯とタオルがあったら，命だ
って救える」ということです。ナイチ
ンゲールは，病気を「害毒にむしばま
れたり衰弱する過程から立ち直ろうと
する自然の努力である」と定義付けて
いますが，その自然の治癒過程をうま
く進めるという意味で，きめ細やかな
看護によって救える部分は多いと考え
ています。
岩田　自然治癒を手助けするだけでな
く，積極的に介入していく今の高度医
療でも同じですね。看護の支えがなけ
れば，どんな先進的な医療も 100％生
きてこない。看護と医療は，ちょうど
織物の縦糸と横糸のように，違う方向
に伸びつつ組み合わされる関係で，そ
のバランスが保たれてこそ，患者にと
って最良の治療が提供できると思いま
す。

『看護覚え書』のすすめ

川島　『看護覚え書』は 150年前に書
かれたものですから，現代とは社会状
況などかなり異なる部分もどうしても
あります。もしかするととっつきにく
いと感じる方がいらっしゃるかもしれ
ません。私は背景となった社会・文化

の理解のために，学生にチャールズ・
ディケンズ原作の映画『オリバー・ツ
イスト』を見せています。『二都物語』
なども読むと，当時の庶民の暮らしが
よくわかりますので，お薦めしたいで
すね。
岩田　まさに同感です。ディケンズの
『ピクウィック・クラブ』もいいです
よ。今よりずっと衛生観念が未発達の
状況で，ナイチンゲールがどれほど先
進的だったかがわかります。
川島　『看護覚え書』には，一行一行
から，現代の看護に向けてすくい取れ
るエッセンスがたくさんあるので，看
護に携わる方にはぜひ一度手にとって
ほしいと思っています。私自身も，こ
れだけ医療が進歩している今だからこ
そナイチンゲールの教えにふたたび立
ち返り，看護師一人ひとりの全身体
ツールを生かしたケアの本質を，皆で
学んで実践したいと考えています。そ
の本質を知らないままでいるのは，看
護師自身はもちろんですが，何より患
者さんたちにとってとても不幸なこと
です。
　さらにそうしたケアの実践が，医師
が行う治療の効果をより高めることに
もつながるのではないでしょうか。
岩田　本当にそうですね。ナイチン
ゲールは，『看護覚え書』の副題を
“What it is, and What it is not”＝「看護と
は何か，看護でないものは何か」とし，
それを皆で考えよう，と提案していま
す。あくまで彼女はマニュアルを作成
したかったのではなくて，看護に関す
るあらゆる「なぜ」を共有するために，
この本を書いたのだと思います。
　ですから『看護覚え書』を読みつつ，
ナイチンゲールと一緒に考えてほしい
ですね。そうした習慣は，マニュアル
に頼ってしまいがちな現代ではなかな
か身に付けられないものですし，もち
ろん看護のみならず，すべての医療者
に必要なスキルです。
　その意味で，ナイチンゲールは医療
全体にとってかけがえのない人であ
り，命を，健康を預かるとはどういう
ことか，その原則を示してくれる存在
だと思いますね。 （了）

※本文中の引用部分（太字表記）は，『ナイ
ティンゲール 看護覚え書 決定版』（医学書院，
1998）からのものです。

川島　よく，ナイチンゲールは細菌学
の知識がなかった，と批判する人がい
ますが，『看護覚え書』を読んでいると，
私には一概にそうとは言えないように
思えてきます。
岩田　歴史的に見るとこの時代は，細
菌学の黎明期ではありますね。「微生
物が病原体である」というパスツール
の示唆に感化され，1866年にジョゼ
フ・リスターが石炭酸（フェノール）
を使った消毒を行っています。そして
1876年に，炭疽病の原因が炭疽菌で
あるという発見から，細菌が動物の病
原体となっていることをコッホが証明
します。
　しかし，疾病の予防には細菌を体内
に侵入させないことが大切なのだとい
う考え方が本当に広まったのは，1890

年代になってからです。フェリック
ス・テリエ（Félix Terrier）というフラ
ンスの外科医が，手術に使用するもの
すべてに煮沸消毒を行う無菌法を提唱
しました。初めて白衣を着用したのも
彼なんです。
　ですから，ナイチンゲールが『看護
覚え書』を書いた 1860年時点では，
病気の原因が細菌であり，清潔にして
細菌を減じることが予防につながると
いう観念はまだなかったと思います。
　ところが『看護覚え書』には，まず
清浄な空気への ventilation（換気）の重
要性を説くことから始まり，contagion

（接触感染） や infection（空気感染）と
いった言葉がたくさん出てきます。
Bacillus（細菌）という言葉こそ使っ
ていないものの，彼女は直感で，清潔
にして，清浄な空気を取り込むことで
病気を防げることをはっきり理解して

いたと思います。その意味では，細菌
学を先取りした予防対策を講じていた
と言えるでしょうね。
　ナイチンゲールの発言は，当時の看
護の現場に根差しつつも，現代の科学
からみても実に理にかなっているもの
が多くありますね。
川島　はい。『看護覚え書』には，「患
者にある食べ物を茶碗 1杯ずつ食べさ
せるように言いつけられた。患者の胃
袋はそれを受け付けない。それなら 1
時間ごとに大さじ 1 杯を与えてみよ
う，それも駄目なら，15 分おきに小
さじ 1杯を与えてみよう」と書いてあ
ります。食事について細かく配慮する
背景には，口から食べることで副交感
神経の働きを強め，自然治癒力や免疫
力の活性化を促すという，現代に通じ
る科学的な裏付けがあります。
　最近では手軽なこともあって，食べ
られなければすぐに中心静脈栄養や胃
瘻に移行してしまいますが，たとえ茶
匙 1杯の食べ物であっても，口から摂
取することで身体が生き生きしてき
て，明日の命につながっていくという
ことを，あらためて教えてくれる一文
です。
岩田　このごろは経口摂取を重視する
医師も増えてきてはいますが，一方で
「食べられないの？ じゃあ，IVHね」
ですませてしまう医師もまだとても多
いです。生活を完全に犠牲にされたま
ま，生命だけは維持されている患者さ
んを見ると，それはもう，本当に悲し
いものです。
　ですから女子医大にいたときには，
看護学生に対して「生」という字の下
に「命」と「活」という字を書いてみ

「生命」と「生活」をともに守る看護を



　第 9 回大佛次郎論壇賞贈呈式が 1 月
28 日，帝国ホテル（東京都千代田区）に
て開催された。朝日新聞社主催の同賞は
評論・小説・ノンフィクションなどジャ
ンルにかかわらず優れた散文作品に贈ら
れる。今回は『コミュニティを問いなお
す』（ちくま新書）において，経済成長
が望めない時代におけるコミュニティの
在り方を，福祉やケアを含めて専門領域
を自在に横断して探った広井良典氏（千
葉大）が受賞した。
　広井氏は『病院』誌の編集委員を務めるともに，「シリーズ ケアをひらく」最初
の書となった『ケア学――越境するケアへ』（2000 年）の著者。
　受賞者あいさつで，氏は商店街やそこで働く人について具体的に考えることと哲
学的なテーマがつながった喜びを語るとともに，今後もマージナル（境界的）な立
ち位置から領域横断的な構想を呈示していきたいと抱負を述べた。
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　確かに患者さんのなかには，家庭・
経済など種々の事情に悩む中で，「死
にたい」と口にしてしまう方もいます。
でも，例えば友人がそんなことを言っ
たら，普通は「なぜ？」と問い返すと
思うんです。なのに難病の人が相手だ
と「死にたいという『自己決定』を認
めよう」という発想に至るのは，なん
だかおかしいですよね。
熊谷　『逝かない身体』での，お母様
が呼吸器を付けるに至るまでの葛藤の
記述がリアルでした。お母様はいかに
美しく死ぬかイメージトレーニングし
つつも，自発呼吸が難しくなったその
ときには，川口さんに生への望みを託
す。表面上は死を受容しているように
見えても，心の奥底では生きたいと叫
んでいる人は，たくさんいると思いま
す。そしてその叫びを生で聞いた人は，
もう「拾う」しかないんだろうな，と。
川口　そうですね。簡単に拾えるわけ
ではないんですが，思い切って拾っち
ゃうと，生きるほうにしか考えがいか
なくなる。死に向かって生きるのでは
なくて，生きることに一生懸命になっ
ているうちに，死を迎えた，そんな感
じです。
熊谷　川口さんとお母様のストーリー
には山も谷もあるんだけれど，全編を
通して，ALSとしての生や身体に対
する緩やかな肯定感が漂っていますね。
川口　それは，『リハビリの夜』に対
しても感じました。障害のあるなしに
よる違いを埋めようとするよりもむし
ろ，今の自分の身体を肯定して許して
いくという熊谷さんの視点には，より
たくさんの人が共感しやすいのではな
いかと思います。
熊谷　脳性まひのこの身体は自分のも
のでありながら，自分にすら支配でき
ない一面がある。ならば，がんばりす
ぎず，社会も自分も誰も悪者にするこ
となく，受動的に従ってみる。そうい
う考え方が一番ラディカルであり，障
害者運動の 1つのやり方かもしれない
という思いは，執筆中にありましたね。

※対談の全文は，小社発行『看護学雑誌』
2010年 6月号に掲載予定です。

 「まなざす」ではなく「拾う」

熊谷　川口さんの『逝かない身体』と，
私の『リハビリの夜』とでまず共通し
て書いてあるのが，動きを「拾う」こ
との大切さではないでしょうか。
　これまでのリハビリは主に，患者の
動きを「正常な動き」と「正常ではな
い動き」とに区別した上で，より「正
常な動き」に近づけようという発想で
成り立っていたと思うんです。
川口　熊谷さんは「まなざしまなざさ
れる関係」と表されていましたね。
熊谷　はい。でも，トレーナーが，こ
う動いてほしい，こう動くのが正しい
のだというまなざしで見ていると，ま
なざされたトレーニーはどんどん身体
が固くなり，閉じていってしまう。
　肝心なのは動きの区別ではなく，ど
んな動きであっても，拾われて意味付
けられることなんです。私は「ほどき
つつ拾い合う関係」と表現しましたが，
動きが拾われ，人と人，人とモノがそ
れを介して連結することで，世界が広
がり，生活が回っていくと思います。
川口　私の母は ALSを患ってどんど
ん動けなくなっていったけれど，最後
の最後まで身体から，汗や顔色といっ
たものを含めた何かしらの情報を発し
ていました。周囲はただそれを拾い，
意味を探ることを繰り返すことで，母
とつながっていましたね。
熊谷　そうなんです。同じ視点でとら
えていらっしゃったことが，うれしか
ったです。
川口　ALS患者も，病名・余命の告知
シーンなどでしばしばネガティブな
「まなざし」で見られますが，実際の

生活では，そのまなざしを受け止めて
悲劇的に過ごすなんて考えも及ばない
ですよ（笑）。まず生きるために，食
べたり飲んだり出したりしなければな
らないわけです。だから介護する側は
失敗を恐れないでさまざまなケアを試
し，介護される側はどうぞ試してみて
くださいと身体を許し，両者で最善の
方法を模索していく。それが「ほどき
つつ拾い合う関係」だと思います。

逸脱すると，開かれる

熊谷　私は 18歳で一人暮らしをして
初めて，自分のケアを不特定多数の他
者にお願いせざるを得ない環境に置か
れました。そのとき一番自信になった
のが，排泄のケアがうまくいったこと
なんです。排泄の自立はプライバシー
を守る最後の砦だったのが，トイレの
介助と，失禁の後始末まで不特定多数
の人にやってもらえることがわかった
とき，ようやく「ケアの社会化」とい
う観念が腑に落ちて，これでなんとか
生きていける，大丈夫だっていう確信
に変わりました。
川口　介護のプロではない私たちが躊
躇なく排泄を手助けできるようになる
までには，ある種の儀式を行わないと
乗り越えられないくらい高い壁がある
んです。母は一時期，母の友人たちに
排泄介助をしてもらっていたのです
が，意外にも母のほうは覚悟ができて
いたけれど，友人たちにはかなり戸惑
いがあったようで，「お互い様」にな
るためなのか，一緒におしっこしちゃ
った方もいたり。
　でもその壁を越えると，お互いに許
し合える関係が心地よくなっていくん
ですよね。ルールとか規則といった縛
りがほどけ，自分が開いていくんです。
熊谷　失禁したとき，その開かれてい
く心地よさがありました（笑）。
川口　熊谷さんは，失禁を「敗北の官
能」と呼んで，快楽にまで高めたとこ
ろがすごい（笑）。失禁した瞬間，世
界の見え方が変わったって書かれてい
ましたよね。
熊谷　（会場に向かって）目標に向け
て一生懸命がんばりながらも失敗す

る，という一連の流れって，ちょっと
気持ちいいと思いませんか？（笑）　
　下腹部で規範意識と身体的欲求が衝
突していて，ある一線を越えると欲求
のほうが勝ってしまう。そうすると私
は，健全な社会とのつながりからは脱
落してしまうんですが，同時に何かと
和解するんですね。そこにある種の退
廃的な官能があるように思います。規
範から逸脱したぶん，大地や空気や太
陽が近くなったような，開放的な感覚
が味わえるんです。
川口　「規範からの逸脱」と，その後
続けて訪れる「開放」ですね。
熊谷　そうです。規範から外れつつも，
互いに許し合い拾い合う関係の中から
立ち表れてくる別のつながりがある，
ということが，二つの本に共通する希
望だと思うんですよね。

身体を肯定して生きる

川口　『リハビリの夜』で，電動車い
すの身体化について熊谷さんが書いて
おられて，ALSの患者さんにとって
の呼吸器と同じだ，と思いました。
熊谷　操作に慣れてくると，自身の筋
肉を動かして歩くかのごとく，思いど
おりの場所へ運んでくれる。もう身体
の一部といっていい存在です。
川口　ALSの方も，呼吸器は「体の一
部」とか，「家族」などと表現するん
ですよ。最近は尊厳死の法制化など，
呼吸器を取り外して死ねることも患者
の権利だ，とする風潮がありますが，
それだけ身体化したものを外すという
発想は，当事者側に立って出てきたも
のとはあまり思えません。

　「シリーズ　ケアをひらく」連続講演会第 2回「私のカラダを捨てないで」が，
2009年 12月 19日，三省堂書店神保町本店（東京都千代田区）で実施された。今回
の講演会は，同シリーズからともに 12月に刊行された 2冊の著者による対談形式で
開催。『逝かない身体』の著者・川口有美子氏は ALS（筋萎縮性側索硬化症）の母の
介護を経験し，現在は ALS患者・家族の支援活動中。『リハビリの夜』の著者・熊
谷晋一郎氏は，脳性まひを持つ小児科医である。二人に共通しているのは，自分の，
あるいは母の身体を肯定し，ひたすら生を受容するための歩みを続けていること。
それぞれが葛藤しながら得た経験から豊かな言葉が紡ぎ出され，本となり，人々を
驚きと共感の渦に巻き込んでいるのである。
　本紙では，そんな二人の想いが交錯した講演会のもようを一部抜粋してお届けする。

生への肯定感が緩やかに漂う
講演会「私のカラダを捨てないで」より

第 9回大佛次郎論壇賞に広井良典氏

●熊谷晋一郎氏

●川口有美子氏

●贈呈式のもよう



必要な医療を，患者に届けるために
[事例検討・2]西洋医学的な難治症例に，
きめ細やかな漢方治療を施した事例
中島明美／小池理保／田原英一／三潴忠道（飯塚病院漢方診療科）
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　前回に続いて今回も，事例検討を通
じ，漢方臨床の実際についてご紹介し
ます。

症例提示

症例：50歳代女性。幼少時より病弱
な体質で，気管支拡張症（副鼻腔気管
支症候群），続発性消化管アミロイドー
シスを合併し，数十回の入退院を繰り
返している。
　気道の炎症に対して抗菌薬を使用す
ると激しい下痢が出現することから，
呼吸器内科から当科に紹介となり，現
在は主に当科で治療を行っている。
既往歴：
・8歳ごろ，中耳炎（左）の手術，そ
の後難聴
・小学生時，副鼻腔炎を発症し，同疾
患の手術を実施
・17歳時，　副鼻腔炎の再手術
・35歳より，気管支拡張症（左側胸
部痛で発症）
・47歳より，続発性消化管アミロイ
ドーシスを合併
禁忌薬剤：抗菌薬にて下痢を起こす
現在までの経過：
　気管支拡張症，続発性消化管アミロ

イドーシスにて当科通院中。過去に数
十回の入院歴がある。
　X年某日，喀血と喀痰，さらに倦怠
感も出現。喀血はその後落ち着いたが
倦怠感が増強したため，3日後に救急
車にて当院救命センターを受診。胸部
CT（図）上大きな変化は認めないが，
血液検査にて CRP 3.87 mg/dLと上昇
しており，気道感染を機に慢性呼吸不
全が急性増悪したものと判断して同日
入院となった。

漢方医学の基本的な考え方に基
づく治療，看護

　これまでにもご紹介してきました
が，漢方診療科の患者，特に慢性疾患
患者の入院に対しては，下記 3つの漢
方医学的な考え方を中心に，看護計画
を立て，看護にあたります。

　喀痰の増加があり，炎症反応が強い
場合，西洋医学的には抗菌薬の投与が
考えられますが，この患者の場合はか
つて抗菌薬を投与し，激しい下痢など
の副作用が出現したため，その後は漢
方的治療を行っていました。よって緊
急入院となった今回も，漢方薬による
次のような治療を行いました。
・通脈四逆湯（全身倦怠感に対して）
1日 4回（10時，15時，20時，6時）
・桂枝二越婢一湯（発熱，呼吸症状に

対して）1日 4回（10時 30分，15時
30分，20時 30分，6時 30分）
・半夏瀉心湯エキス顆粒（腹部症状に
対して 1袋を半分にして内服。入院 3

日目より追加）1日 3回（朝・昼・夕
の食前）

看護としてのかかわり

　この患者さんでは，喀痰の量，性状，
呼吸困難感，酸素飽和度，喘鳴，CO2

ナルコーシスなどの呼吸器症状，また
全身倦怠感，食事摂取量，体重の変化
など全身症状・所見の観察が求められ
ました。
　また漢方医学的には，通脈四逆湯（前
回詳説）という附子が含まれた漢方薬
が処方されているため，副作用（のぼ
せ，舌のしびれ，動悸など）の観察の
ほか，乾姜の適正量を決定するために，
患者自身の味覚の変化や，その他の副
作用としてむくみなどの観察も必要で
した。治療により呼吸器症状，全身症
状が改善すると，腹満，腹鳴，上腹部
不快感，下痢などの腹部症状が前面に
現れるため，経過による治療内容の変
更がありました。
　それにも増してこの患者の場合，処
方によって通常の 1日量を投与する
と，強い発汗とそれに伴う全身倦怠感
の増強，動悸（漢方医学では「脱汗」
という）を来す場合があるため，通常
量の 3分の 1程度の量を頻回に投与す
る必要がありました。したがって，前
掲したとおり漢方薬の服用方法が細か
く指示され，また処方内容も，一服試
すごとに患者の状態の変化を診て変更
されるので，そのたびに細心の注意と
観察が必要になりました。
　病棟看護はチームナーシング体制を
とっており，看護師も十分注意しなが
ら漢方薬の加温を行っていました。し
かし服用 30―40分前から加温を開始
する必要があるなど手間がかかること
から，決められた時間に服用できてい
ないことがありました。そこで，主治
医も含めたカンファレンスを行い，ダ
ブルチェックの徹底など看護体制を確
認するとともに，患者にも内服説明を
行い協力を得て，指示どおりに正確な
服用ができる体制を整えました。
　今回の入院当初，患者には全身倦怠
感，呼吸困難による死の恐怖が垣間見
え，会話もできない状態でした。その
ような場合は，安静にして漢方薬を内
服しながら身体を温め，自然治癒力が

高まるのを待ちます。動物が冬眠して
春をじっと待つようなイメージの治療
です。
　漢方薬による治療が著効し，患者が
少しずつ活動的になるまで，看護師は
可能な限り頻回に訪室し保清や換気を
行います。食事や排泄の観察等をしつ
つも会話は控え，見守る姿勢を続けて
いきました。患者より入浴の希望があ
ったのは入院後 1か月が経過したころ
でした。さっそく主治医の許可を取り，
酸素チューブをしたまま入浴を行いま
した。入浴を機に少しずつ気力も出て
きたようで，それからは訪室にあたり，
積極的な傾聴を心がけました。
　経過が長いこともあり，本人はあま
り表出しませんが，心理的な不安も相
当あると推測されます。以前，父親と
の死別を契機に症状が増悪し，入院に
至ったこともあります。現在患者は一
人暮らしのため，退院に向けて環境調
整の必要があり，ソーシャルワーカー
にも介入してもらいながらチームで療
養を支援しています。

まとめ――漢方専門医より

　本症例では肺という特定の臓器が主
に傷害されているようにも思えます
が，副鼻腔炎（鼻），続発性消化管ア
ミロイドーシス（大腸）と，この 3か
所は漢方医学で関連が深い臓器として
知られています。漢方医学的病態の把
握の基本は，「陰陽虚実」「気血水」「六
病位」などですが，時に臓器別の特殊
性を考慮して治療することもあります。
　本症例では感染症の治療に抗菌薬が
使用できないという問題があり，また
慢性炎症により，漢方医学的に極めて
消耗した状態（陰虚証）であるという
ことが治療上の大きな障害となってい
ました。すなわち，通脈四逆湯のよう
な温補剤がまず基本的に必要です。
　その上で桂枝二越婢一湯のような抗
炎症的な処方で対応する必要があるの
ですが，一般的な使用量では副作用が
出るため，少量頻回投与が必要でした。
したがって，主たる症状の変化もさる
ことながら，細かな時間指定による投
薬と副作用出現にも注意を払う必要が
あります。さらに，呼吸器症状が改善
すると腹部症状を訴えることがしばし
ばあり，西洋医学的のみならず漢方医
学的にも難しい症例でした。看護スタ
ッフには，精神的なケアを含めて本当
によく対応していただいたと思います。●図　患者の胸部ＣＴ画像

①心身一如：心と身体は一体のもの
であるという考え方――心理面にも
介入
②心身のバランスをとる：生体の偏
位やねじれを正常に戻そうとするの
が基本姿勢――抗菌薬を主としない
③自然治癒力を増強：各個人の持ち
合わせている自然治癒力を高めて病
変に対処する――温める，補うため
の漢方処方
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牛の鈴症侯群
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　この原稿を書いている私の机の上に
『牛の鈴音』と題した小冊子（CINEMA 

RISE No.209）がある。表紙には，農
作業の間に草むらに腰を下ろす老夫婦
と荷台を後ろにつけた老いた牛がたた
ずんでいる。この牛は赤牛で，どうみ
ても若くないことがわかる。（牛を入
れた）この三人をピンク色の空がゆっ
たりと包んでいる。そろそろ家路につ
こうかという三人の“会話”が聞こえ
る。

老いた農夫と牛が過ごした
最後の四季

　韓国映画『牛の鈴音』（監督／脚本／
編集：イ・チュンニョル）が，韓国で
公開されて 37日目に動員 100万人を，
その 9日後に 200万人を突破した。公
開 7週目，8週目には興行成績第 1位
を獲得して「牛の鈴症候群」と呼ばれ
る社会現象を巻き起こしたという。
　映画がヒットするとともに，老夫婦
が暮らす村に観光客が押しかけた。村
は「牛の鈴音記念館」をつくり，お爺
さんの服や杖，老牛がつけていた鈴を
展示した。ついには，あまりの過熱ぶ
りを心配した監督が「老夫婦のプライ
バシーを尊重してほしい」と声明を発
表しなければならなくなったという。
　『牛の鈴音』はこのように始まる。「79
歳になる農夫のチェ爺さんには，30
年間も共に働いてきた牛がいる。牛の
寿命は 15年ほどと言われるのに，こ
の牛は 40年も生きている。今では誰
もが耕作機械を使うのに，頑固なお爺
さんは牛と働く。牛が食べる草のため，
畑に農薬をまくこともしない。そんな
お爺さんに長年連れ添ってきたお婆さ
んは不平不満が尽きない。しかし，あ
る日，かかりつけの獣医が，この牛は
今年の冬を越すことはできないだろう
と告げる」
　その冬，チェ爺さんは牛市場で新し
い雌牛を買った。年寄りに 2頭の牛の

世話は無理だから老いぼれ牛を売れ，
とお婆さんは言う。死ぬまで面倒を見
るさ，こいつは動物だがわしには人間
よりも大切だ，とチェ爺さんは答える。
　新しい春が来て，若い牛が雌の仔牛
を産んだ。雌の仔牛はお金にならない
のでお婆さんはがっかり。お爺さんは
相変わらず黙々と牛のために夜明けか
らエサをつくる。お婆さんは大声でま
た愚痴る。
　　　　　＊
　青い夏空の下，牛が草を食う。お婆
さんの愚痴は果てることがない。夏の
終わりに大雨が降って田んぼが水浸し
になってしまう。
　そのころから，お爺さんは頭が痛い
と時折つぶやくようになった。老いぼ
れ牛が引く荷車に乗って，夫婦二人は
町の病院へ向かう。働くのを控えなさ
いと医師はお爺さんに忠告する。ナー
スはお爺さんの足の傷の手当てをす
る。病院からの帰り道，二人は写真館
で遺影用の写真を撮る。医師の忠告に
もかかわらずお爺さんは働き続ける。
休むのは死んでからだと言う。
　ある日，逃げ出した仔牛がお爺さん
に体当たりした。お爺さんは仕方なく
仔牛を売った。牛はますます老いぼれ
て，お爺さんとお婆さんの二人が荷台
に乗ると，重さで立ち止まる。お爺さ
んは牛に気づかってお婆さんに降りろ
と怒鳴る。何の因果でこんな男に嫁い
だのかとお婆さんは歌う。

消えゆく鈴音

　やがて収穫の秋を迎えた。鎌で刈る
のは老いた夫婦には大変な苦労だ。次
男に頼まれて，近所の人がトラクター
で稲刈りの手伝いに来てくれた。お婆
さんは町に住む子供たちに米を送る。
米を作れるのも今年が最後だろう，お
爺さんにはもう牛の世話は無理だ，と
お婆さんはくり返す。お爺さんは仕方
なく牛を牛市場に連れていくことにし

た。その晩，お婆さん
はやさしく牛に声をか
けた。あんたも苦労し
たね，あの人のせいで。
　牛市場に来てはみた
が，安く買いたたこう
とする連中がお爺さん
は腹立たしい。タダで
も要らないような牛だ
と牛買い人は言う。老
いぼれ牛の目から涙が
落ちた（観客の私の目
からも涙があふれて落
ちた）。お爺さんは結

局，牛を手放さなかった。
　　　　　＊
　最後の冬，ついに老いぼれ牛が動け
なくなった。助かる道はない。時間の
問題だと獣医は告げた。お爺さんは
30年の間ずっとつけていた鼻輪を外
し，鈴を外した。ちりんちりんと鳴っ
ていた鈴の音が止んだ。
　天国に行けよ。お爺さんの声に老い
ぼれ牛は一瞬答えるように首を振ると
動かなくなった。牛は涙を一滴浮かべ
た（観客の私もまた涙した）。自分が
死んでも私たちが困らないようにと，
こんなにたくさんの薪を運んでくれ
た，とお婆さんは言う。
　牛の骸は土に還し，牛がつけていた
鈴は軒先に下げた。お爺さんは横にな
ることが多くなった。あんたが死んだ
らやっていけない，すぐに私も後を追
うよとお婆さんはつぶやく。

　この映画はドキュメンタリーであ
る。イ・チュンニョル監督は，「息子

として何も孝行していない自分が，父
への反省文を書くつもり」で作ったと
語る。
　哀愁を帯びた鈴音とともに，私がも
っとも感情移入したのは牛の涙であっ
た。そして監督の見事な“親孝行ぶり”
を讃えた。私も牛の鈴症侯群に“リカ
ン”した一人である。ここでは「医療」
は，老いぼれ牛に揺られて行く「異界」
であった。
　チェ爺さんとお婆さん，老いぼれ牛
の，友情あふれる“三角関係”の日常
を抱きしめたい。

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

お父さん，管が入っているのに，
もうリハビリ始まったの？　すごいね。

職員共有編（4）

リハビリ中

　このピクトグラムは，理学療法士や作業療法士など専門スタッフの訓練を受けてい
るという意味を示しています。医療看護支援ピクトグラムは，病院での使用を前提に
作成したもので，中でも急性期病院を想定しています。
　私は，入院期間を短くするための一方策は，「スタッフ皆がベッドサイドに集まる」
ことだと考えています。薬剤師，栄養士，そして理学・作業療法士もベッドサイドで
ケアをする時代となりました。当然，患者さんのもとに出向くときには情報を確認し
ていますが，ベッドサイドにピクトグラムがあれば，あらためて注意事項を想起して
いただけるのではないかと思います。また，主要な話，例えば薬の説明を始める前に「リ
ハビリが始まったのですね」と添えていただけたらと思っています。それは「あなた
という人に関心を寄せています」というメッセージが，「よいお天気ですね」で始める
よりずっと伝わると思うからです。
　ベッドサイドがいつでも集中治療室となるのは急性期病院での理想かもしれません。
しかし，やはり忘れてはならないのは患者さんの生活空間でもあるということ。常に
そこに立ち返り，柔軟にしつらえを調整するのは看護師しかいないのではないかと思
います。また，そうであってほしいです。

　このピクトグラムを検討する過程で，アニメキャラクターのポパイ（ご存じの方は
もう少ないのでしょうか）のように腕をぎゅっと曲げて力こぶ，という絵をぱっと思
い浮かべた私ですが，それはスポーツジムでしょ，と一笑に付されてしまいました。

No image
available
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　今回で 11回目を迎える，聖ルカ・ライフサ
イエンス研究所主催「腹臥位療法推進研究会
の研究と実践の報告セミナー」が 2009年 12

月 12日，聖路加看護大学 1階講堂（東京都
中央区）にて開催された。参加者は看護師，
医師，理学・作業療法士や一般市民など約
200人。
　腹臥位療法は，京大医学部を卒業後，米国
マウント・サイナイ医科大学で老年内科を学
んだ故並河正晃氏が帰国後日本の超高齢社会
の到来を見越し，寝たきり廃用症候を予防・軽
減・治癒させる方法としてそのメカニズムを
解明し，有効性を提唱したことで知られている。自らうつぶせ寝を実践し，その効用
を実感していた日野原重明氏（聖路加国際病院）がこの考え方に共鳴。同療法に早く
から着目し，その有効性を看護の立場から実証しようとしていた川島みどり氏（日赤
看護大），フランスで神経内科学・リハビリテーションを学び，有働式腹臥位療法を
実践していた有働尚子氏の協力を得て，並河氏の遺志を実践・研究で発展させるため
に設立されたのが ｢腹臥位療法推進研究会｣ である。
　さらに，中心メンバーとして，急性呼吸不全がもたらす下側肺障害への臨床応用を
日本でいち早く進めていた丸川征四郎氏（医誠会病院，前兵庫医大救急・災害医学），
神経難病への応用で成果を挙げている安間文彦氏（国立病院機構鈴鹿病院）らも加わ
り，研究会で扱うテーマもこの 10年で厚みを増してきている。特に急性出血性直腸
潰瘍における同療法の有効性を示唆した新知見は，この研究会の成果と言える。
　11回目の報告セミナーでは，この 10年の積み重ねを振り返るとともに，今後どの
ような実践や研究を進めていけばよいのかを中心に議論するプログラムが組まれた。
並河氏による 10項目の腹臥位療法の効用のうち，「便秘の予防と改善」「尿便失禁の
防止」「認知障害の改善」「全身的改善」は，経験的には認められるものの，まだ科学
的には証明されてはいない。疾患，年齢，症状といった被検者側の要素に加え，体位
の取り方，持続時間，インターバルをどうするかなど，介入側の条件も併せるとあま
りにも変数が多いために，有効性の証明には困難が伴う。次の 10年に向けて確かな
研究成果が得られるようなプロトコルづくりなどの課題が明らかになった。次回は
2010年 12月 11日，同じ会場で開催される。
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書評・新刊案内

　監訳者の遠藤先生の論文や著作，先
生が看護を考える基盤とされている
マーガレット・ニューマンの著書から
はこれまでも多くの刺激をいただいて
きた。私が学んできた
健康や看護についての
考え方とは異なる見方
があることを教えら
れ，心がざわめいた。
　しかし，そのざわめ
きの本質をよく見極め
消化しないうちに，ま
た既存の概念でコント
ロールする日常に戻っ
ていってしまう。「読
んで理解することの限
界かもしれない」と，
言い訳しながら。実践
を経ない理解は，身に
つかぬまま記憶の底で
覚醒のときを待つこと
になる。
　本書は，ニューマン女史の 2008年
の著書の翻訳である。女史と訳者らは，
ナースたちに新しいパラダイムへのシ
フトを再び熱く呼びかけている。その
内容は「変容を生みだすナースの寄り

添い」である。これは何度となく語ら
れ，誰もが考えてきた看護の本質では
ないか……，と思いつつページを繰れ
ば，やはりまた心がざわめく。

　本書から私が学びつ
つあることを至らなさ
を承知で抄出してみ
る。「拡張する意識と
しての健康」という理
論は，病や喪失などで
望みがないとみえるど
のような無秩序な状況
にいる人も，もっとそ
の人らしくなる過程，
生きる意味を見いだす
過程，他者や万物とつ
ながり新たな秩序に至
る過程の途上にあるの
だということを主張し
ている。この理論に調
和する研究（実践）方

法は，実験や観察データから帰納的に
一般化して問題解決の道筋を見いだし
ていく方法ではない。人生における最
も意味深い出来事や関係性に焦点を合
わせて，研究者（実践者）の心を込め
た寄り添いを受けて対話を重ねなが

次の 10年に向けての課題が明確に
第 11回腹臥位療法推進研究会の研究と実践の報告セミナー開催

●腹臥位療法用の寝具・枕も開発さ
れており，そのデモンストレーシ
ョンも行われた。

ニューマンの“深さ”に，
心ざわめいて

ら，研究参加者（クライアント）から
「参加者（クライアント）――環境の
相互依存的関係性」の潜在的パターン
が開示され，研究者（実践者）とわか
ち合われ，洞察が生まれ，パターンが
変容していく。その過程で変容するの
は参加者（クライアント）だけではな
い。研究者（実践者）も変容する。こ
の理論・研究・実践の幸福な融合を
「看護プラクシス」という。看護プラ
クシスの要は変容を生み出す心からの
寄り添いを提供することである。寄り
添いは，単に傍に存在することではな
い。そこにある知は，ケア対象を客観
的に把握することを超え，感覚的に調
和し，共鳴しながら受容するというあ
りようのものである。「他のすべてを
横に置いて」「自分のすべての側面を

活かしてクライアントと共にある」と
いうような。
　この理解を実践に移せるかどうか，
正直まだ自信はない。ただ，ここ数年
来考え続けているスピリチュアルケア
の本質は，「心を込めた寄り添い」に
つながると思っている。ケアする者は，
無機的な観察者としてケア対象の深い
苦悩を見つめることはできない。苦悩
する人との関係性を持つことで，否応
なく影響し合う存在になる。変容を目
的とするのではなく，かかわり合い，
共有する時間からのプレゼントのよう
に，ケア対象にもケア提供者にも変容
が与えられる。本書から受けるざわめ
きが，そこに至る扉を開く鍵であるよ
うに思う。

●看護号学生モニター募集！
　『週刊医学界新聞』では双方向性を持つ紙面づくりをめざし，看護系学生の皆さん
を対象にモニター購読者を募集しています。モニター購読者には，弊紙看護号を無料
送付させていただいたうえで，記事へのご感想等，弊紙編集活動にご協力をお願いし
ています。この機会にぜひ，モニター購読にご応募ください。
■対象　看護学生（4年制・短大含む）
■特典　『週刊医学界新聞』看護号（年 12回発行）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。
■申込み・問い合わせ：週刊医学界新聞編集室　E-mail : shinbun@igaku-shoin.co.jp
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