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西田　看護では，3～4年目に指導者
を任されるケースが多く，自分自身が
まだエキスパートとは言えない段階で
後輩を指導することに不安を抱く方も
少なくありません。松尾先生は看護を
含め，これまでにさまざまな分野で人
材育成に関する研究をされています
が，看護とそれ以外の分野において違
いを感じることはありますか。
松尾　総じて，看護はすごく進んでい
る分野だと思います。OJTは基本的に
マンツーマンで行われますよね。でも
プリセプターに任せきりにしてしま
い，完全に 1対 1の関係になってしま
うと，お互いフラストレーションがた
まるのです。それが看護では，プリセ
プターに対するフォローなどがきちん
と行われているケースが多く，組織全
体で育成に取り組む雰囲気ができてい
るように感じます。
西田　看護以外の分野から看護での人
材育成を見ると，進んでいると評価さ
れるのですね。中にいるとわからない，
看護の良い部分です。

育成に関する考え方を 
形にし，共有する

西田　個人的には，看護師は指導にお
いても一生懸命やろうとしすぎるとい
うか，自分や他人に厳しすぎる部分が
あるのではないかと感じることがあり
ます。例えば指導者の話を聞くと，新
人に対して，「大人なのだし専門職な
のだから，フィードバックがなくても
自分で気づいていくべきだ」と言う人
もいます。育成とはこうある“べき”

という考え方が強固な指導者への対応
は悩ましいところです。
松尾　そうした育成観のようなもの
は，自分が教えられた経験から構築さ
れる傾向にあるので，厳しい人という
のはおそらく自分も厳しい指導を受け
てきたのでしょう。反対に，あまり指
導を受けてこなかった人は，そもそも
教えることに対するマインドセットを
持っていないので，「そんなことまで
教えなければならないのか」「指導っ
て面倒くさい」と感じてしまうのだと
思います。
西田　その価値観を変えていく必要が
あるわけですよね。先生は，具体的に
はどのような方法を使っていますか。
松尾　まずは，育成に関する自分の方
針や基本的な考えを“形”にすること
が重要です。ただ，言語化するのは意
外と難しい。ですから，「自分が成長
したと感じたときに，どのようなサ
ポートを受けたか」といったテーマで
絵を描いてもらったりしています。視
覚化して他人と比べたり，フィードバ
ックを受けたりすることで，自分一人
で頑張ってきたと思っていた人も，実
は誰かの支えやアドバイスがあったこ
とや，成長するための場を与えられて
いたことに気づく機会にもなります。
西田　面白そうです。一人で成長して
きたわけではないことに気づくのは，
とても大事なことですね。ある程度時
間や気持ちにゆとりがないと自分のこ
とを振り返ることは難しいので，そう
した機会を設けることも施設内教育で
は心掛けたいところです。
松尾　普段一緒に仕事をしていても，

相手が感じていることや考えているこ
とって案外わからない。週に 1回，あ
るいは月に 1回でも，振り返りの場や
皆で話ができる場を持つことで，相手
の成長はもちろん，価値観なども見え
てきます。管理者はその場をファシリ
テートし，皆が思いを共有しやすい雰
囲気を作っていくことも求められるで
しょう。
西田　確かにオープンな雰囲気がない
と，話すことは難しいです。日頃から
そうした場が保障されていることが重
要で，それを積み重ねていく中で「こ
ういうことを言っても大丈夫なんだ」
「困っていたら一緒に考えてもらえる
んだ」と思えるようになると，ネガテ
ィブな感情も含めて思いを共有するこ
とに向き合いやすくなる気がします。

批判に対して 
オープンになることが成長の鍵

松尾　先生がおっしゃった“オープン”
には二つの意味があります。一つが，
思ったことを何でも言えるという「心
理的安心感」。これはリフレクション
の基本にもなっています。そしてもう
一つが，「批判を受け止めるオープン
さ」。経験から学ぶ上では後者が重要
であるとされています。
西田　批判されると自分の価値観を否
定されたようで，中には批判を受け入
れられない人もいます。
松尾　そこは志向性が深くかかわって
いて，批判を受け入れにくい人という
のは「業績志向」が強い傾向にあるん
ですよ。業績志向の人は他人からの承

認・評価を行動の原動力にしているた
め，認められずに批判されるとはねつ
けてしまう。一方，「学習志向」の強
い人は，他人の評価ではなく自分の成
長・向上を求めているので，自分の成
長につながることとして批判を受け入
れられるわけです。
西田　業績志向・学習志向という考え
方は非常に興味深いです。
松尾　どちらの志向性がより強いかは
人によって異なりますが，業績志向に
は学習志向を阻害する側面がありま
す。実は僕は業績志向が強くて，困っ
ているんです（笑）。ただ，自分の志
向性を知っていれば，批判をはねつけ
てしまったときに「これではいけない」
と気づけるので，多少は対処が可能に
なります。
西田　そこに気づくのは，若いうちの
ほうがよいのかもしれません。人はい
つでも変わるチャンスがあるとは言う
ものの，看護に限らずネックになりが
ちなのは，ある程度経験を積んだ中堅
以降の人だと思います。その年代の方
が変わらないので，組織全体がギスギ
スしてしまうという相談を受けること
があります。
松尾　そういう人は，職場でもなんと
なく腫れ物扱いされていませんか。本
人もそれに気づいているから，余計に
意固地になってしまっている。どんな
人にも得意な面や強みがあるはずで
す。ですから，そこを生かせる役割を
与えたり，頼ったりすることで，居場
所を与える。地道ですが，そうして相
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　人にとって「経験」は貴重な学習資源であり，OJT（On-the-Job Training）は，
経験を通して学びを進めるための手段の一つです。しかし多忙な環境の中，自
身も看護実践をしながら指導を行うことに，難しさやプレッシャーを感じてい
る指導者も多いのではないでしょうか。「なぜ自分が指導者になったのだろう」
「うまく指導できているのだろうか」と思いながら，指導している方もいるこ
とと思います。
　では，現場での実践（経験）を通して，どのように看護師の成長を支援して
いけるとよいのでしょうか。『新人看護師の成長を支援する OJT』（医学書院）
の著者である西田氏と，ビジネスや医療の現場などさまざまな分野において経
験学習に関する研究を行っている松尾氏にお話しいただきました。

対
談 成長を支援し，

自律性を育むOJT

松尾 睦氏
北海道大学大学院
経済学研究科教授

西田 朋子氏
日本赤十字看護大学

准教授

新刊のご案内 ●本紙で紹介の和書のご注文・お問い合わせは、お近くの医書専門店または医学書院販売部へ  ☎03-3817-5650
●医学書院ホームページ〈http://www.igaku-shoin.co.jp〉もご覧ください。

本広告に記載の価格は本体価格です。ご購入の際には消費税が加算されます。

August

20168
緩和ケアレジデントマニュアル
監修　森田達也、木澤義之
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A5　頁192　2,800円　［ISBN978-4-260-02549-2］

新任師長のための看護マネジメント
太田加世
A5　頁148　2,300円　［ISBN978-4-260-02803-5］

快をささえる
難病ケア　スターティングガイド
編集　河原仁志、中山優季
B5　頁248　3,200円　［ISBN978-4-260-02758-8］

ミッションマネジメント
対話と信頼による価値共創型の組織づくり
武村雪絵
A5　頁264　2,600円　［ISBN978-4-260-02815-8］

アクティブラーニングをこえた
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鈴木敏恵
B5　頁248　3,600円　［ISBN978-4-260-02385-6］

腎不全看護
（第5版）
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3188号1-2面　OJT対談.indd   1 2016/08/17   17:59:12



（2）　　2016年8月29日（月曜日）	 週刊　医学界新聞 　　第3188号

 対談　成長を支援し，自律性を育む OJT

（1面よりつづく）

手を尊重していけると，状況は改善し
ていくのではないかと考えています。
西田　自分のまわりにいる人たちがそ
れぞれどのような強みを持っているか
は，意外とわかっていないことも多い
です。以前，職場の全員の名前を書き
出して，その人はどんなことが得意か，
何をどう頼んだらよいかを現場の看護
師さんと考えてみたことがあります。
すると，職場には本当にさまざまな人
がいるということに皆さん気づけてい
ました。

褒めるときも叱るときも 
相手と真剣に向き合えているか

西田　もう一つ気になっているのは，
「褒めること」と「叱ること」につい
てです。看護では新人の離職率が高く
なった時期があり，厳しく叱ったりせ
ず，褒めて育てようという風潮が生ま
れました。その結果，叱れない人が増
えてしまったのではないかと懸念して
います。人が成長していく過程では，
叱られる経験が必要なときもあるでし
ょう。特に看護の場合は人の命がかか
わる職業ですから，「やってはいけな
いこと」があると思うのです。
松尾　おっしゃるとおりです。以前あ
る派遣会社の方に聞いた話ですが，派
遣時代の評判が良くて正規社員として
雇用されても，いざ就職したら評判が
悪い人が多かったそうです。派遣時代
に叱られなかったため，社会人として
の基礎力や基本姿勢が身につかなかっ

しいのでしょうか。
松尾　経験学習においては，リフレク
ションが重要な役割を果たします。看
護では「思いの共有」や「気づき」と
いったキーワードを耳にすることが多
く，自律に向けた振り返りがすでに積
極的に行われていると思います。
西田　確かに振り返りは頻繁に行われ
ていますが，その際「できて当たり前」
なことはスルーされがちです。そこに
も気づきはあるはずなのに，意味づけ
が十分になされているとは言い難い。
本当に効果的な振り返りを行えている
のかという点については疑問に感じる
ことがあります。
松尾　ある企業のマネジャーさんは，
ささいな改善や成長をフィードバック
するよう心掛けているそうです。頼ん
だものがいつもより早くできたら，「早
めに行動するのは当たり前のことだ」
とスルーしてしまうのではなく，「早
くできたね」と素直に伝えてあげる。
日々の小さな成長に敏感になること
が，一つのポイントかもしれません。
　もう一つ大切なのが，行為の意味づ
けを行うことです。欧米が「言葉にし
て伝える文化」だとすると，日本は「考
えさせる文化」「察する文化」であり，
言葉にして説明することが得意ではあ
りません。ある人材育成コンサルタン
トの方から聞いた話ですが，「ジャガ
イモを 100個むいてくれ」と言われる
のと，「このジャガイモはうちの店で
一番大事なコロッケを作るためのジャ
ガイモで，むき方次第で味も変わる。
100個むいてくれ」と言われるのとで
はだいぶ印象が違いますよね。
西田　その一言があるだけで，仕事に
取り組む気持ちはかなり変わりそうで
す。説明に長い時間がかかるわけでは
ありませんし，ひと手間を惜しんでは
いけませんね。
松尾　はい。ただ，考えさせる文化が
醸成されているのは日本の良いところ
でもあるので，そこは残しつつ，時に
は言葉で伝えていけるようになるとい
いと思います。実はこのバランスが難
しくて，人って教えられすぎると自分
では考えなくなってしまうんですね。
　あるグローバルメーカーでは，OJT
の際に“Space to think”，つまり相手
が考える余地は残すことを大事にして
いるそうです。育て上手な人は，相手
によってその余地の大きさを変えてい
て，ヒントを与えたりしながら，相手
が考えやすいよう導いていくのがうま
い。大きな問いを具体的な小さな問い
に変換し，最終的には相手に決断させ
ているわけです。
西田　そのためには，指導者側に“待
つ力”も求められますよね。すぐに口
や手を出してしまうのではなく，適切
なタイミングで助言やフォローを行
う。相手のことをしっかり見ていない
とできないことなので，そうした「積
極的な待ち」の姿勢を持てるといいの
かなと思います。

たからだというのがその方の分析でし
た。要は一人前に育てる必要がないか
ら，誰も叱らないのです。
西田　叱るということは期待の裏返し
とも言えますね。
松尾　はい。ですから，叱ることがい
けないことなのではなく，適切な叱り
方ができるかどうかが重要なのだと思
います。教えるのが上手な人は頭ごな
しには叱らずに，「ここまでできてい
るけれども，ここができていないね」
「これができればステップアップにつ
ながるよ」「君ならできるはずだ」と，
相手のモチベーションが上がるような
叱り方をしているんですよ。
西田　相手のことを本気で考えている
からこそできることだと思います。そ
れは褒め方にも言えることで，人を叱
れない人は，実は褒めることも本気で
はできていません。「褒めればいい」
から，とりあえず褒めているような印
象を受けます。
松尾　褒めなければいけない風潮とい
うのは現場特有のものなのですか。
西田　いえ，基礎教育にも近い傾向は
あります。叱る教員は学生から敬遠さ
れますし，叱られると実習に来なくな
る学生もいます。そうなると学習が進
まないので，何とかして学校に来ても
らいたい，卒業させたいということに
教員の目が向いてしまう。結果として，
適切に指導されずに卒業してしまった
学生は，就職してから現実とのギャッ
プに戸惑い，「この病棟は自分には合
わない」「ここでは働けない」と言っ
て辞めていくパターンが結構あります。
松尾　一概に，臨床現場だけの問題と
も言えないわけですね。
西田　ええ。基礎教育と卒後教育に乖
離があることは，以前から指摘されて
いましたが，実は双方で教える側の考
え方に乖離があるのかもしれません。
基礎教育で私たちが育てているのは学
生ですが，その学生がいずれは専門職
として働いていくという部分に，もっ
と目を向けていくべきだと思うので
す。そして連続性をもって看護師を育
てていくために，教える側のスタンス
やかかわり方について両者で共通の認
識を持つ必要があります。
松尾　現場のリアリティを見せられる
よう，基礎教育の段階から現場を意識
した指導ができるといいですよね。僕
らは専門職を育てているわけではない
ので，学生が就職した後のことを見据
えた指導ができているかというとあま
りできていません。今の話を聞いて，
一般の大学教員も反省すべき点だと感
じました。

言葉にして説明する， 
相手に考えさせる

西田　人としての成長を支え，自らも
成長していく上では，個としての「自
律」も不可欠な要素だと考えています。
どのように自律を促していくのが望ま

「can」を積み重ねる中で， 
「will」を見つけていく

西田　任せたくても，最近は自分の考
えを主張しない人が多いように感じ，
どう自律を促せばよいのかわからない
という話を聞きます。実際，「就職先
に困らないから」「国家資格として認
められているから」といった理由で看
護師を志望する人もいます。最初から
大きな志を持っている人ばかりではな
いので，少しずつ関心を持っていけれ
ばいいと思うのですが，いかがですか。
松尾　同感です。よくキャリア教育で
使われるのが，「will」「must」「can」
です。will は「こうしたいこと」，
mustは「しなければならないこと」，
canは「できること」。やりたいこと
って思いのほかわからないものです
が，少なくともできることはわかりま
すよね。ですから，まずは「できるこ
と」をこなしていき，自信が持てるよ
うになると，次第にそこを起点にして
本人の「やりたいこと」も明確になっ
てくると言われています。心の中にあ
る小さな火種を少しずつ大きくするよ
うなイメージでかかわっていけると理
想的かなと思っています。
西田　自律性を育むってそういうこと
かもしれないですね。そのチャンスを
私たちがいかに投げ掛けられるか。問
題や失敗ばかりを見ていても人は成長
しないので，良いところや，直したり
伸ばしたりしていくと良いところ，そ
れら含めた多面的な角度から相手を見
て，成長を支えていくことの大切さを
あらためて実感しました。 （了）
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東急総合研究所，岡山商科大，小樽商科大，
神戸大を経て，2013年より北大大学院教授。
『学習する病院組織――患者志向の構造化と
リーダーシップ』（同文館出版），『職場が生き
る　人が育つ　「経験学習」入門』（ダイヤモ
ンド社）など著書多数。

にしだ・ともこ氏
日赤看護大卒。同大大学院博士後期課程（看
護教育学専攻）修了。虎の門病院にて病棟，
看護教育部での勤務後，日赤看護大助手，講
師を経て，2015年より同大准教授。現任教育
全般に関心を持ち，特に指導者や新人看護師
へのインタビューや参与観察を行い，新人看
護師の教育・支援を主要な研究テーマとして
いる。近著に『新人看護師の成長を支援する
OJT』（医学書院）。

まずは「できること」をこなしていき，
自信が持てるようになると，
次第にそこを起点にして
本人の「やりたいこと」も明確になってくる。

問題や失敗ばかりを見ていても
人は成長しない。良いところ，

伸ばせるところを含めた多面的な角度から
相手を見て，成長を支えていきたい。
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感情表現としての“からだことば”

2016年8月29日（月曜日）	 週刊　医学界新聞 第3188号　　（3）

　日本私立看護系大学協会 40周年記念講演会「看護実践を変
える教育改革」が 7月 16日，東京国際交流館プラザ平成（東
京都江東区）にて開催された。本紙では，「看護師のための
質と安全の教育（Quality and Safety Education for Nurses；
QSEN）」を策定した専門家チームの一人であり， QSENを基
にしたカリキュラムの導入に携わってきたジェーン・バーンス
タイナー氏（米ペンシルバニア大）の講演の模様を報告する。
◆医療過誤を削減し，医療サービスの質を向上するために
　1999年に米国医学研究所（IOM）が『To Err is Human』を
発表して以来，医療の質と安全性を高める必要性は長年指摘さ
れてきた。2011年には医療系学生が患者安全教育を受ける必要性がWHOから全世
界に向けて表明され，日本においてもカリキュラムの見直しが進んでいる。米国では
2005年に，看護教育の有志グループが医療教育改革のためのプロジェクトを発足さ
せ，改革を進めてきた。それが QSENである。
　QSENは，自分たちが働く医療システムの質と安全を継続的に改善していく上で必
要な 6つの能力を導き出し定義するとともに，その学習目標となる 162項目の知識・
技能・態度（Knowledge, Skill, Attitude；KSA）を明文化した。現行のカリキュラムと
望ましいカリキュラムの間のギャップを明らかにし，必要な能力を身につけさせるた
めの教授法，学習モジュールなどを発表。大学・大学院において QSENに基づいた
看護教育カリキュラムを普及させてきた。QSENが定義する 6つの能力とは，「人と
家族中心のケア」を中心とした「チームワークと協働」「エビデンスに基づく実践」「安
全」「質の改善」「情報科学」を指す。日本でもこうした能力の必要性は指摘されてい
るが，実際に身につけるためには，各能力が現行のカリキュラムのどこでどのように
教えられるのかを確認し，組み込まれていない場合にはどこにどのように組み込める
のかを検討していく必要がある。これらの能力を教え，実践するには，従来の教授方
法や実践方法の改革が求められるのだと言う。さらに氏は，プログラムでなく「文化」
の創造が必要だと指摘する。全ての看護師が最新のエビデンスを学び，活用するよう
に支援することや，教育および実務能力開発のための活動に参加する時間を割けるよ
うに適切な要員配置とスケジューリングを保証するなど，看護師を支援する環境を生
み出すことなどもそれに含まれる。
　2014年からは臨床においても QSENの導入が推進され，すでに導入した米国の病
院では患者・医療従事者の満足度向上をはじめとした良いアウトカムが得られている。
氏は，「大切なことは全ての患者に対して質が高く安全なケアを常に提供できる環境
を生み出すこと」と呼び掛け，講演を締めくくった。

　今年（2016年）で 4年目を迎えた
看護管理塾は，60人の参加者でスター
トしている。7月のテーマは「組織感
情」であった。職場において感情がど
のような影響をもたらしているかを考
え，「ご機嫌な職場を作る」ための方
策を考えようというわけである。
　参加者は現役の看護管理者たちであ
るから，感情によって職場が活性化し
たり心地よくなることや，反対に意気
消沈したり不快になってしまうという
経験をしているはずであるが，グルー
プワークなどで具体的に語られること
が少ないことに私は気付いた。語られ
る内容は，問題解決志向になってしま
うのである。感情はなぜ語られにくい
のであろうか。
　昨今，スマートフォンが普及し，感
情は言語ではなく，絵文字やイラスト，
記号などによって表されることが多く
なった。したがって，われわれは正式
な言葉として感情を表すことをしなく
なったのではないかと私は考えたので
ある。

「ことばの体力」を再考する

　1996年 10月号（198号）の『広告
批評』（2009年 4月号で休刊）は「こ
とばの体力」という特集であった。今
から 20年前に発行された雑誌が私の
本棚にあり，しかも私が正確にその場
所を把握していたということは，以前
にも私が“からだことば”に関心を持
ったことがあるという証しである。
　特集「ことばの体力」は次のように
始まる。「腹が立つ」とか「血が騒ぐ」
とか「すねに傷持つ」とか，私たちの
使う言葉には，たくさんの“からだ”
がさまざまに入り込んでいます。“か
らだことば”とも呼べそうなそうした
言葉が，けれど，近頃どうも減ってき
ている，次第に使われなくなってきて
いる，そういう印象があります。で，
かわりに台頭してきているのが感覚
語，生理語とも呼べそうな言葉たち。

例えば，「腹が立つ」は「頭にくる」
時代を経て，いま「チョームカツク」
に変貌しつつあります。（中略）この“か
らだことば”の衰弱ぶりを見ていると，
そこには身体性を失いつつある時代そ
のものの空気が，微妙に映り込んでい
るような気もします。
　そして，次に続く「からだことばカ
タログ」は圧巻である。からだの部位
ごとに“からだことば”が並んでいる。
全てを紹介したい衝動を抑えて，いく
つかの“部位”を紹介したい。
　まず「頭」から始めよう。頭が上が
らない，頭が痛い，頭が堅い，頭が切
れる，頭が下がる，頭にくる，頭を現
す，頭を押さえる，頭を抱える，頭を
しばる，頭を悩ます，頭をひねる，頭
を冷やす，頭を丸める，頭をもたげる。
次は「髪」。後ろ髪を引かれる，髪を
下ろす，危機一髪。
　“からだことば”が多いのは「目」
である。痛い目に遭う，一目置く，大
目玉をくう，人目をはばかる，目が合
う，目がある，目がいい，目顔で知ら
せる，目が利く，目がくらむ，目が肥
える，目が覚める，目頭が熱くなる，
目頭を押さえる，目が据わる，目が高
い，目が出る，目角が強い，目が届く，
目が飛び出る，目がない，目が離せな
い，目が細くなる，目が回る，目から
うろこが落ちる，目から鼻へ抜ける，
目から火が出る，目くじらを立てる，
目くそが鼻くそを笑う，目先を変える，
目尻を上げる，目尻を下げる，目で殺
す，目で知らせる，目に余る，目に入
れても痛くない，目に浮かぶ，目に掛
ける，目に角を立てる，目に染みる，
目につく，目に入る，目に触れる，目
に見える，目に物言わす，目の色を変
える，目の黒いうち，目の覚めるよう，
目のつけどころ，目の前が暗くなる，
目端を利かす，目鼻がつく，目星をつ
ける，目も当てられない，目もくれな
い，目を疑う，目を奪う，目を掛ける，
目をかすめる，目をくぐる，目を配る，
目をくらます，目を肥やす，目を凝ら

す，目を覚ます，目を皿にする，目を
三角にする，目を白黒させる，目を据
える，目をそばめる，目を背ける，目
をそらす，目を出す，目をつける，目
をつぶる，目を盗む，目をはばかる，
目を光らす，目を引く，目を細くする，
目を丸くする，目を回す，目を見張る，
目をむく，目を向ける，目を喜ばす。
　「腸」もある。断腸の思い，はらわ
たが腐る，はらわたが千切れる，はら
わたが煮えくり返る，はらわたに染み
る，はらわたを着る，はらわたを断つ，
など激情型である。

どのような組織感情が論理の
底にうごめいているのか

　「断腸の思い」とは，「はらわたがち
ぎれるほどの深い悲しみ」をいうのが
正解である。広告学校の生徒有志（n

＝101）の 57.7％が正解であったが，
盲腸かもしれないという恐怖，おなか
がいっぱい，内臓の手術をすることを
決めたときのような決死の覚悟のこと
などといった珍答もあった。
　「目に角を立てる」は正解率が 9.9％
と低い。正解は，「怒りを含んだ鋭い
目つきをする」という意味であるが，
チェックが厳しい，見えているけれど
見えなかったことにする，警戒する，
反抗する，嫌みを言うなどの珍答があ
ったという。
　現場リーダーは，論理の底にうごめ
く組織感情に日々立ち向かっている。
感情のマネジメントが重要であるとさ
れる一方で，そもそもどのような感情
がうごめいているのかを特定しなけれ
ば感情を扱うことができない。感情の
言語表現の手段として，「そうだ，“か
らだことば”だ」と思った次第である。

●バーンスタイナー氏

看護実践を変える教育改革
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昇で穴が開いたと考えられますが，胸
元に外傷がある場合，それによって肺
に穴が開いた可能性を疑ってください。

急 変ポイント❽

最も危険なショック
「閉塞性（右心系）ショック」の代表例
　 ●緊張性気胸
　 ●心タンポナーデ
　 ●肺動脈主管部の肺動脈塞栓症

　駆け付けた医師がその場で状況を判
断，エリザベス先輩からサッと渡され
た 16　Gの留置針を第二肋間上縁に 3
本連続して打ち込みました。その瞬
間！　プシューッ，プシューッという
音とともに留置針の外筒から空気が排
出されます。この間の SpO2は幸い保
たれており，血圧は 100　mmHg台まで
回復，蒼白な顔もやや赤みを増してき
ました。医師はチェストチューブ（胸
腔ドレーン）の準備を指示。胸腔ドレ
ナージが行われました。
　その後，患者さんは過去に 2度，自
然気胸を起こした病歴があったことが
わかりました。今回トイレでいきんだ
ときの胸痛が以前経験した胸痛と同じ
ような痛みだったので，これはまずい
と思ったそうです。患者さんはそのま
ま呼吸器外科に入院となりました――。

★

　今回は急変基本の ABCの Bに触れ
ました。Bは，Aの次に緊急です。も
し Aに異常があれば，先に Aへの介
入（気道確保や挿管）を行いますが，
Bも即座に次の行動につなげる必要が
あります。体が発する限られたサイン
を察知できるようになりましょう。
　Bに介入する場合，最初は酸素投与
を行います。SpO2が 95％以上であれ
ば不要ですが，95％未満であれば O2

流量 3～5　L／分で簡易酸素マスク（シ
ンプルマスク）を当てます。CO2ナル
コーシスの恐れがあるため，COPDの
ような CO2がたまりやすい慢性閉塞
性の呼吸器疾患の方に酸素を長時間投
与してはいけませんが，救急搬送など
で長時間酸素投与されていたのでなけ
れば，医師が到着するまでの一時的な
処置として簡易酸素マスクを着ける分
には害はないでしょう。
　Bの異常の中でも，緊張性気胸は特
に対応を急ぎます。読者のあなたも周
りの看護師や医師と，実際にこの患者
さんが現れたときの対応についてぜひ
話し合ってみてください。

「困ったな，ヤバそうではあるんだけ
ど……（オロオロ）」

「ハアッ，ハアッ」

「え ?!　血圧 85　mmHg?!　（こん
なに急に悪くなるなんてどうしよう！　
ドクター早く来てー！）」
「ちょっとあなた！　何なさってる
の ?!」
「先輩 !!　なんてナイスタイミング！　
実は COPDで呼吸苦の方が……」
「嫌な呼吸ね。それにこの頸静脈。
胸は見たの？」

　エリザベス先輩はそう言いながら，
患者さんの襟元をバッと開けました。
すると片方の胸郭だけが膨らんでお
り，左右の胸が異なる動きをしていま
す。エリザベス先輩は聴診器を当て，
両方の肺の音を聞きました。
「すぐに隣のブースのドクターをお
呼びになって。それから救急カート
を。緊張性気胸ですわ！」

エリザベス先輩のキラキラフィジカル❽
「B（Breathing）の 3秒フィジカル！」

次の 3 つをチェック！
①胸郭・呼吸の左右差
②瞬間呼吸数
③呼吸様式（下顎呼吸，鼻翼呼吸，
あえぎ呼吸，シーソー呼吸）

　ショックの中でも特に緊急度の高い
のが，右心系に分類される「閉塞性シ
ョック」です（第 6夜／第 3180号）。
原因である“閉塞”を早急に解除しな
いと，時として命にかかわります。
　代表的な 3つの閉塞性（右心系）シ
ョックのうち，緊張性気胸は，何らか
の理由で肺に穴が開くことで生じま
す。肺は，胸郭という堅い「殻」に囲
まれた閉鎖空間の中にあります。肺に
穴が開き，そこから空気が抜けると，
肺と胸郭の間に空気がたまります。穴
がチェックバルブの弁のように働いた
場合，肺から空気は抜けていく一方で，
肺に戻ることはありません。そのため，
穴が開いた側の胸が膨らんでいたり，
胸郭の動きに左右差が生じたりしま
す。聴診器を当てると，呼吸音は明ら
かに弱まっているのがわかります。ま
た，胸腔内の空気貯留でより明らかな
鼓音がします。
　さらに，胸郭内の空気は肺をどんど
ん押しつぶし，縦隔をも圧迫していき
ます。そうなると，壁の薄い下大静脈
や右心系もつぶされ，血液が循環しな
くなります。血液が左心にも戻らず，
全身に血液が送り出せなくなってしま
うのです。心臓の閉塞はタイミングに
よっては一瞬で起きることがあり，急
激なショックを招きます。緊張性気胸
は急速に悪化し，時に秒～分単位で処
置しないと死に至るとも言われます。
胸郭外から穴を開けて空気を外に逃が
す「緊急脱気」が一刻も早く必要です。
　今回は，いきんだ際の肺胞内圧の上

患者さんの身体から発せられるサインを読み取れれば，
日々の看護も充実していくはず……。

本連載では，2年目看護師の「おだん子ちゃん」，
熟練看護師の「エリザベス先輩」と共に，

“急変を防ぐ”“急変にも動じない”フィジカルアセスメントを学びます。

第 8夜

呼吸

志水太郎　獨協医科大学総合診療科

　J 病院 1 階の救急外来。今日のおだ
ん子ちゃんは，7 階病棟から助っ人と
して駆り出されて来ました。深夜の救
急救命室にはひっきりなしに患者さん
が運ばれてきます。急変対応には慣れ
てきましたが，救急外来は久しぶりで
す。ドキドキしながら患者さんのもと
へ向かいました。
　患者は桑田さん（仮名），77 歳男性。
救急救命士によると，高血圧と COPD

（慢性閉塞性肺疾患）の持病があり，
元ヘビースモーカー。3 年前からは自
宅で在宅酸素療法（HOT；Home Ox-
ygen Therapy）を行っているそうで
す。ADL はほぼ自立しており，一人
暮らし。今日は，トイレでいきんだと
きに左胸にピキッという激痛が走り，
それからだんだん息が苦しくなり，全
身がだるくなってきたため，自分自身
で救急搬送を依頼したとのことでした。

「桑田さん，意識はありますか？」

　患者さんは痩せ型で，ストレッチ
ャーの上に仰向けになって，苦しそう
に浅く速い呼吸をしています。自宅か
ら着けてきたのか，鼻カニューレを装
着していました。

「ハアッ，ハアッ……苦しい……」

「どの辺が苦しいんですか？」

「ハアッ，ハアッ」

「ええと……」

　おだん子ちゃんは，何かできること
はないかと考え，まずは基本に戻って
呼吸数を数えることにしました。
「アイウエオアイウエオ……呼吸数
は 30回／分くらい」

　パルスオキシメーターを見ると
SpO2 90％，血圧 94／60　mmHg，脈拍 120
拍／分，体温 36.8℃です。
　患者さんを見ると，首は細い割に胸
鎖乳突筋は不自然に発達していまし
た。そしてその周辺の筋肉も呼吸に合
わせて収縮を繰り返しています。
「熱はなし。首の筋肉はつらそうだ
けど，前傾姿勢じゃないし，声も出
てる」

　息苦しそうなので念のため口の中を
確認しましたが，窒息ではなさそうで
す。前回（第 7夜／第 3184号）教えて
もらった A（Airway）の 3秒フィジカ
ルでも問題ありません。

「ハアッ，ハアッ（胸を押さえて）」

「そういえば左胸に痛みがあるって
救急救命士さんが言ってた！」

　「危険な胸痛，6人の殺し屋」（第 2夜／
第 3163号）が脳裏を過ぎります。急
いでダブルハンド法を使って血圧を測
ると，左右差はなし。大動脈解離では
なさそうで，ホッとしました。しかし，
他の 5つの可能性は残っています。
　おだん子ちゃんは，患者さんの手に
触ったときに末梢がジトッと冷たいこ
とに気付きました。脈はありますが，
血圧も低く，ざっくりショック（第 5
夜／第 3172号）の「ぐったり真っ青冷
や汗ハアハア」までは当てはまってい
ます。もしかしたらショックの前兆で
しょうか？

●お願い―読者の皆様へ
　弊紙記事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。
　☎（03）3817-5694・5695／FAX（03）3815-7850　「週刊医学界新聞」編集室

8月29日
●肺の異常から閉塞性のショック
につながることがある。

●異変のサインを察知したら，酸
素投与と緊急脱気の用意！
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果は比較・蓄積できず散失するばかり
で，現場への応用も難しくなってしま
います。
　これを防ぐには，先行研究を踏まえ
た上で「レッテル」の妥当性を入念に
吟味すること，また発表時間や文字数
の制約があっても調査に用いた「実際
の文言」を極力開示し，研究の「手の
内を明かす」ことが肝要です。これは
研究報告の書き手としても読み手とし
ても肝に銘じたい点です。

☞医療ドラマを長時間視聴する人には，
がんを重要な社会問題と認識しなか
ったり，宿命論的にとらえたりする傾
向が見られる。
☞「コミュニケーション学のエビデンス」
を臨床現場に取り入れる際には，相
関関係と因果関係を混同しないよう注
意する。
☞研究報告を読む側も書く側も，研究の
「再現性」や調査項目の「内容的妥
当性」に留意する。

視聴率低迷に悩むテレビ界では医
療ドラマが大人気。でも，その内
容ときたらまさに絵空事。こんな
ドラマばかり続いたら，医師は
絶
・ ・ ・ ・ ・

対に失敗しないし，看護師は
ま
・ ・ ・ ・

っしろなユニフォームしか着な
いなどと，非現実的な期待を抱か
れるのでは……。

　こうした疑問に答えるのが，コミュ
ニケーション学の一分野であるマスコ
ミュニケーション学です。主に①情報
の発信者（例：新聞社），②情報の内
容（例：感染症の初期症状），③メデ
ィアの特性（例：テレビの速報性），
④情報の受信者（例：視聴者），⑤影
響・効果（例：早期受診）に関する研
究を行います 1）。
　いずれもテレビ・ラジオ・新聞・雑
誌などのマスメディアを分析対象とし
ますが，その中で医療を題材とするテ
レビドラマに特化した国内研究の歴史
はまだ浅く，現時点では「医療ドラマ」
を検索語とする資料 2）の大半が「当事
者の立場から物申す」という性質の非
系統的批評の域を出ません。分析対象
を医療ドラマからテレビドラマ全般に
広げると，ようやく暴力 3）や喫煙 4），
障害 5）の扱いや，医療ソーシャルワー
カー 6）や養護教諭 7）など医療関連職種
の描写をある程度系統的に分析した研
究が存在する程度です。
　しかし残念ながら，研究者の視点か
らのこのような分析だけでは「医療ド
ラマは人々にどのような影響を与える
のか」という問いには答えられません。
研究者に「男性看護師の描写が類型的

すぎる」と指摘されるようなドラマで
も，視聴者の大半はそれが作り話であ
ることを理解しており，劇中の描写に
惑わされなかったということが現実に
は起こり得るからです。つまり，視聴
者の実際の反応を調査せずして医療ド
ラマの影響は語れないのです。そこで
今回は米国の医療ドラマの影響に関す
る調査 8）を取り上げます。

　　医療ドラマ視聴量と健康観の関係

　米国では 2005年から毎月，マスメ
ディアと健康行動に関する全国調査 9）

が行われています。この研究ではその
中から，2007～09年の調査期間に無
作為抽出された 18歳以上の男女 1万
1555 人（男性 47.2％，平均 48.1 歳）
による，①医療ドラマ（註 1）および
テレビ全般の視聴量，②他マスメディ
ア（新聞・ラジオ）の利用頻度，③健
康観に関する回答を分析し，次のよう
な結果（註 2）を得ました（図）。

　この結果から懸念されることは主に
二つあります。第一に，がんという病
気に対する「社会的重要性の認識」は，
がんに関する政策や施策に影響を与え
る可能性があると著者らは指摘してい
ます。この意識が希薄な人は，がん征
圧キャンペーンなどの試みを「税金の
無駄遣い」と感じるかもしれません。
そしてその認識が彼らの寄附行為や投
票行動に影響を及ぼすことも十分に考
えられます。
　第二に，がんの「宿命論的」なとら
え方は，予防や受診の妨げとなりかね
ません。「がんにかかるかどうかは運
命次第」と考えるほど，喫煙や飲酒を
控えたり，減量や運動を始めたりする
意欲が削がれてしまいます。また罹患
後も，「運命だから仕方がない」と考え，
治療に対し投げやりな態度をとるかも
しれません。

テレビの見過ぎは「身体に毒」な
のか？

　このような懸念の伴う結果ですが，

だからといって「医療ドラマやローカ
ルニュースはなるべく見ないよう
に！」などと助言したら，倫理的だけ
でなく学問的にも問題が生じます。こ
の研究は「医療ドラマを長時間視聴す
る群」がそうでない群に比べ，がんを
「重要な社会問題ととらえる傾向」が
低く，「宿命論的にとらえる傾向」が
高いという相関関係を示したにすぎ
ず，「医療ドラマを長時間見ると健康
観がゆがむ」といった因果関係を証明
したわけではないからです。医療コミ
ュニケーション学のエビデンスを現場
で活用する際にはこの点への注意が必
要です。
　したがってこの研究結果に関して
も，「医療ドラマ好きの患者さんは，
もしかしたら他の人よりがんに対する
諦めの気持ちが強いかもしれない」と
心に留めておく程度が適切と思います。

研究の「手の内を明かす」ことの
重要性

　この研究で一つ気になるのは，がん
の「宿命論的（fatalistic）なとらえ方」
をどのようにして測定したのかという
点です。幸い「あなたはがんを宿命論
的にとらえていますか？」という直接
的（かつ不適切）な聞き方ではなく，
質問紙中の 2項目，「ほとんど何をし
てもがんになる」と「がん予防につい
てあまりにいろいろなことが言われて
いるので，何をしたらよいのかわから
ない」に対する 5段階評価の平均値を
用いたようです。ただし，この 2つの
質問をひとくくりに「宿命論的」と呼
ぶことには疑義が残ります。特に 2問
目は，むしろ「がん予防に関する情報
の氾濫による統制感の低下」を測る指
標のように感じられるからです。
　この例が示すように，質問紙などで
実際に用いた文言（例：「患者の話を
冒頭 15秒だけ遮らずに聞く」）と，結
果報告の際これらの要素に簡潔に言及
するために研究者が恣意的に付与する
レッテル（例：「共感的」）（註 3）が
乖離している例が散見されます。さら
に，これらのレッテルの定義が不明
確・不統一な場合（例：別の研究では
「患者を全人格的に理解しようとする
態度」を指して使う）もあります。
　それでもまだ，実際の調査項目や文
言が明示されていれば，読み手自身が
その適否を判断できます。しかしそう
でない場合には，研究の「再現性」が
保証されず，調査項目の「内容的妥当
性」も不明であり，どれほど優れた（よ
うに見える）研究であっても，その成

註 1：調査当時に週 1回放映されていた下記の 4
つの医療ドラマの 1か月当たりの視聴回数の合計
を得点としています：Grey’s Anatomy（邦題『グ
レイズ・アナトミー　恋の解剖学』），ER（邦題『ER
緊急救命室』），House, M.D. （または House，邦題
『Dr. HOUSE』），Strong Medicine（邦題『ダナ＆
ルー――リッテンハウス女性クリニック』）
註 2：実際には，がん以外の疾患（例：循環器疾
患）の認識についても調査が行われていますが，
本稿では各種メディアの消費量の違いにより有意
差が見られたがんに関する考え方に絞って紹介し
ています。
註 3：質的データの場合には「カテゴリー」，量
的データの場合には「因子」や「主成分」の名称
がこれに該当します。
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●図　  医療ドラマの視聴量とがんに対する
考え方の関係（文献8より著者作成）

現場で実践 !

1） 医療ドラマの視聴量が多い人は少ない人
に比べ，がんを「重要な社会問題」とし
て選ぶ割合が低い。

2） 医療ドラマの視聴量が多い人は少ない人
に比べ，がんを「宿命論的」にとらえる
傾向が強い。テレビのローカルニュース
の視聴頻度に関しても同様の傾向が見ら
れる。一方，新聞とラジオのニュースの
講読・聴取頻度が高いほど，がんを「宿
命論的」にとらえる傾向は弱い（テレビ
の全国ニュース視聴頻度に関しては，が
んのとらえ方に違いは見られない）。
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医療とコミュニケーションは切っても切れない関係。
そうわかってはいても，まとめて学ぶ時間がない……。
本連載では，忙しい医療職の方のために
「コミュニケーション学のエビデンス」を各回 1つずつ取り上げ，
現場で活用する方法をご紹介します。 杉本なおみ　慶應義塾大学看護医療学部教授

第 5回

医療ドラマの視聴傾向と
がんに対する考え方
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着実に改訂された，基礎から
臨床へとつながる問題集

書 評 ・ 新 刊 案 内
混合研究法入門
質と量による統合のアート
抱井 尚子●著

四六判・頁148
定価：本体2,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02470-9

評 者  坂下 玲子
 兵庫県立大教授・生活機能看護学

　量的研究では，森（全体像）は把握で
きたが，木（個別性をもつ生身の人）が
見えないもどかしさを，質的研究では，木
はよく理解できたが，森がつかめない
もどかしさを感じたこ
とはないだろうか。そ
れを解決してくれるの
が，混合研究法（mixed 
methods research，ミッ
クス法とも呼ばれる）
である。混合研究法と
は，質的研究と量的研
究のハイブリッドアプ
ローチであるが，それ
ぞれ単独でとらえた以
上の新たな世界を私た
ちに見せてくれる研究
法である。
　本書は，1990 年代
に混合研究法に出合
い，2007年に創刊さ
れた Journal of Mixed Methods Research
の編集委員として活躍し，日本混合研
究法学会の理事長を務める著者が，初
学者向けにわかりやすく解説した入門
書である。
　第 1～3章では，混合研究法につい
ての輪郭が示される。混合研究法が生
まれた必然性や，哲学的背景，歴史と
今後の動向について述べられている。
一口に混合研究といっても多種多様な
解釈とスタイルがあり，まだ成長期に
あることを，パラダイム論争（質的，
量的それぞれの研究を支える哲学的基
盤の違いに根差したその優位性をめぐ
る論争）とその後の経過に触れながら，
誠実に論じている。文献が豊富に引用
されているので，読者はそれらを糸口

として，自分はどのような哲学的基盤
で世界を解釈しようとしてきたのか内
省していただければと思う。
　第 4，5章は混合研究法の基本的な方

法（手続き）が説明さ
れる。読者はここで，
混合研究法の定義や特
徴，研究目的，サンプ
リング，研究デザイン
の組み方，質的・量的
アプローチを統合する
分析方法と結果の示し
方の基本を学ぶ。
　続く第 6，7章では，
実際の研究例が解説と
共に示され，どのよう
に混合研究法を計画実
施すればよいのか，1
＋1が 2以上になるそ
の成果とはどのような
ものであるのかが実感

できるようになっている。研究ごとに
注目ポイントが丁寧に解説されている
ことは，読者の理解を後押しする。
　最後の第 8章は，混合研究法のクリ
ティークの視点と研究論文としての仕
上げ方が述べられ，今後の発展の方向
性が示される。
　看護学は，人々の健康とそれを取り
巻く多様な要素が織り成す複雑な現象
を扱う。その理解と課題解決のために
は，「単一メソッドによるアプローチ
ではもはや限界があると言わざるを得
ない」（「序」p.iii）状況であろう。そ
の意味において，混合研究法は看護学
の研究方法論（methodology）として
親和性が高く，今後ますます重要とな
るであろう。実際，そうとは意識され
ず混合研究法が用いられている研究を
目にするが，本書により，混合研究法
の強みと課題を明確に理解すること
で，より意義のある研究が展開できる。

看護師国家試験
解剖生理学クリアブック 第2版
日本生理学会教育委員会●編

B5・頁244
定価：本体2,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02442-6

評 者  多久和 典子
 石川県立看護大教授・生理学

　日本生理学会教育委員会の編による
『看護師国家試験　解剖生理学クリア
ブック』の改訂第 2版が発行されまし
た。初版は 2007年に発行され，多く
の看護学生の勉学の友
として愛用されてきま
したが，改訂版もわが
国の生理学教育を牽引
する日本生理学会教育委員会の諸先生
のご尽力の賜物であり，心より敬意を
表します。
　手に取ってみると B5判のハンディ
さは初版と変わらず，いつでもバッグ
から取り出して続きの問題を解ける良
さがあります。初版の 14章に「必修
問題」と「体表からみた人体」の 2章
が加えられて合計 16章となり，問題
数（360問→382問），ページ数（214ペー
ジ→241ページ）ともに増えて充実ぶ
りがうかがわれますが，初版と同じ価
格に据え置かれています。見開きの左
ページに 3～4題の問題，右ページに
対応する解答・解説が記載されている
形式は変わっていませんが，重要な語
句やキーワードが赤字でハイライト表
示され，さらにクリアな解説になって
います。また，初版にもあった「Key 
word」に加えて，新たに「Step Up」
という関連項目の解説が処々に追加さ
れ，問題によっては「基本知識」や「臨
床での応用」というアイコンが付いて
おり，自分が解けなかった問題のタイ
プやレベルがわかり参考になりそうで
す。初版に比べて図表が大幅に増えて
いますが，スペースの制約から図が小
さいので，次回改訂時に図が大きくな
ると良いと思われました。
　問題について見ると，初版で練られ
た良問は引き続き収載され，長文の選
択肢から簡潔な選択肢への編集や，「誤

っているのはどれか」から「正しいの
はどれか」を問う問題への変換など，
昨今の国家試験の傾向が考慮され，さ
まざまな観点から学生の身になって改

訂作業を進められた
跡がうかがわれます。
　全体的に難易度は
初版と同じで最近の

国家試験より高レベルであり，解剖生
理学を集中して学ぶ低学年のうちに基
礎知識を確実に習得した上でここまで
解ければ理想的と言えましょう。さら
に，看護学生にとっては難問と言える
問題も収載されており，序文に記され
ているように看護学生への期待と熱意
が伝わってきます。これらの難問には，
それを示すアイコンを付けていただけ
ると良いと思われました。
　看護基礎教育課程では，解剖生理学
の基礎の上に病態・症状・徴候とさま
ざまな疾患の知識，これらを生かした
フィジカルアセスメントと根拠に基づ
くケアについて学ぶ「サイエンス」に
加えて，看護師ならではの「アート」
に属する心と技の学習に多くの時間を
必要とします。その観点から，サイエ
ンスの学習においては，基礎知識とハ
イレベルな知識を区別して提示する必
要があり，場合によっては後者をあえ
て提示しないという選択も必要になる
と思うのです。これは改訂の度に徐々
に内容が増える教科書についても言え
ることであり，問題集で扱う知識レベ
ルをどの程度に設定すべきかは難しい
問題です。
　患者の病態を正しくアセスメントで
きる臨床能力に直結する解剖生理の正
確な知識だけは，学生のうちにしっか
り身につけてほしいものです。

本書の第 6，7章で展開される具体的な
研究例は，入門者だけでなく，例えば
科研費基盤研究（A）（B）の申請を考
えているような研究者にとっても，自
身の計画を洗練する参考になると考え
る。

　本書は，混合研究法に関する基本が
端的に書かれていることもあり，小型
で携帯しやすいのも特徴だ。私は神戸
と東京を往復する新幹線の車中で読ん
だが，その後も座右に置いておきたく
なるコンパクトさである。

質と量の混合がつくる
新たな世界
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《シリーズ ケアをひらく》
介護するからだ
細馬 宏通●著

A5・頁270
定価：本体2,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02802-8

評 者  佐藤 友亮
 内科医／神戸松蔭女子学院大准教授・生活学

　介護する「こころ」ではなく，「か
らだ」についての本である。介護や医
療の実践では，心構えとか思いやりと
か，他者に対する想像力といったもの
が重要とされていて，
それはそれで間違いは
ないわけだけれども，
そのような言説は，既
に世に溢れ返ってい
る。そこで，介護する
「からだ」に注目し，
認知症高齢者のグルー
プホームを 10年にわ
たって観察した結果を
記したのが，本書であ
る。

科学的身体でも，
文化的身体でもなく
　本書では，身体につ
いて記されていること
が，これまであまり存在しないスタイ
ルで展開されている。
　身体を論じる書物の既存のスタイル
としては，医学・医療の実践書のよう
な，（基本的に実験に基づく）科学的
身体理解に基盤を置いたものや，哲学，
宗教（ヨガや禅を含む）を基盤とした
文化的身体論などがある。そして，両
者の間には，論理の構築や根拠の提示
の仕方に決定的な違いがあり，お互い
がお互いを，敬遠しているところがあ
る。
　例えば，科学的身体理解を重視する
立場の人々（西洋医学の医師など）は
文化的身体論のことを「単なる独白に
近いもので，都合よく作られた物語に
すぎない」と評することが多いし，文
化的身体論を重視する立場の人は，科
学的身体理解に基づいて記されたもの
を「無味乾燥で，断片的で，限定され
た状況のことしか説明できない」と評
することになる。
　そのような深い断絶が存在する状況
において，本書で行われているのは「第
三の身体論」とでも言えるものである。
その独自のスタイルを基礎付けている
のが「行動観察」ということになる。

「粘り強い」のは身体スキルだった
　しかし，そのような簡単な区別で評
価を終えられないのが，この本の本当
の魅力だろう。終章における「粘り強

さ」に関する考察が興
味深い。
　ここでは，ベテラン
介護者の手際の良さの
理由が分析されてい
る。一般に，「できる人」
の持つスキルの根幹
は，言語的に伝達され
にくいものだが，そこ
へ切り込んでいるとこ
ろが，行動観察の真骨
頂である。
　例えば，被介護者を
車いすから立たせよう
とするとき。「できる」
介護者は，最初の試み
でうまく立たせること

ができなくても（スリップ：小さな間
違い），一番最初からやり直すことが
ない。少しでも腰が浮いている状態か
ら，二度目の挑戦を行う。これは，深
くいすに腰が沈んだ状態から立ち上が
ることが最も難しい挑戦だということ
を，介護者が体感的に理解しているか
らだ。そして，このような介護の様子
を外から観察すると，「粘り強い」態
度に見える。
　「粘り強さ」という表現からは，メ
ンタルな要素が大きく感じられるかも
しれないが，中腰という不安定な状況
に対応するには，高い身体スキルが要
求される。要するに，「できる」介護
者は，介護者としての身体が整ってい
るというわけである。「粘り強さ」は，
介護者の心ではなく，身体に由来して
いたのだ！

現代における「活人剣」
　筆者は，介護施設という生活空間に
おいて，介護者が強制することなく，
被介護者の自然な動きを活かすこと
で，効率的に，しかも気持ちよく目的
が達せられるという日常を重視してい
て，その成り立ちを分析している。

　本書で描写されていることはまさ
に，現代における「活人剣」（註）と
言えるものだろう。医学書院の名物シ
リーズ《ケアをひらく》が，また新し

いものを「ひらいて」しまったようで
ある。
註：活人剣：禅語。相手を活かして，事をな
す剣。（柳生宗矩：『兵法家伝書』より）

看護学生の主体性を育む協同学習
緒方 巧●著

B5・頁144
定価：本体2,600円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02520-1

評 者  牧野 典子
 中部大教授・成人看護学

　近年，大学教育において学生のアク
ティブ・ラーニングを促す授業が教師
の課題になっています。教師と学生，
学生と学生の対話や意見交換の導入，
反転学習，協同学習グ
ループにおける学生同
士の学び合いなどはそ
の課題に応えるもので
す。しかし，このよう
な授業は，教養科目な
らよいが看護学には適
さないと思われる方も
少なくないかもしれま
せん。確かに，看護学
の教師は，国家試験に
受かるために多くの専
門知識を教え，臨地実
習に出すためにさまざ
まな看護技術を習得さ
せなければなりませ
ん。学生同士で学んで
正しい理解ができるのだろうかという
疑問も生まれます。
　本書ではこのような疑問に丁寧に答
えています。例えば，看護過程を初め
て学ぶ授業では，講義をどのように理
解したかを学生同士でノートを用いて
説明し合う時間を何回か設けます。そ
して理解不足や聞き漏らした内容を追
加修正させます。この技法は協同学習
のノート＝テーキング＝ペアです。ま
た，看護技術の習得にはジグソー法を
用いた授業展開が詳しく紹介されてい
ます。著者の緒方巧先生の体験から生
み出された工夫満載の授業案や記録用
紙なども掲載されているので，すぐに
でも実践できるのではないでしょうか。
　緒方先生は看護大学の基礎看護学の
教師として，看護学生とは入学した 1
週間後から授業を通してかかわってい
ます。そのかかわり方は，「学生個々
の『揺れ（迷いや模索）』を観察しな
がら，その揺れに向き合い寄り添う関
わりが大事」であると述べています

（p.12）。そして，学生には，その揺れ
としっかり向き合ってよりよく変化し
ていくために 3つのことが必要だと伝
えています。それは真剣な学習，臨地

実習も含めたさまざま
な体験，仲間の存在で
す。協同学習を取り入
れた授業は，以上の 3
つを学ぶことができる
協同の精神と授業方法
で学生の学習を促して
いきます。したがって
緒方先生の授業は看護
学の専門科目の授業で
ありながら，同時に初
年次教育としての意義
もあります。
　評者が緒方先生に初
めてお会いしたのは
2014年 10月の日本協
同教育学会ワークショ

ップでした。先生から「看護教育にお
ける協同学習」のワークショップを主
催するので話題提供をしないかと声を
掛けていただきました。先生は自らの
授業の紹介をしながら，参加者に協同
学習の技法を次々に体験させていきま
した。このときに紹介された「導尿」
の授業は本書の中にも紹介されていま
す。
　緒方先生は「学生は本来自分を成長
させたいと願っており，教師がいまだ
知らない能力を有しています。（中略）
協同学習を用いた授業ではそのことを
体験的に理解できると同時に，学生を
信じる大切さや強さが，教師自身のな
かに今までに増して育まれていくこと
を実感することができます」と述べて
います（p.iii）。学生の成長を信じ主
体性を育む授業は，教師自身の主体性
をも育むことになり，双方が成長しま
す。その第一歩を踏み出す勇気を与え
てくれるのが本書です。

「第三の身体論」が開かれた！
協同学習法による

看護の授業展開がみえる
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