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■［対談］ストレングスモデルを始めよう！
（萱間真美，角田直枝） 1 ― 2 面
■［インタビュー］「快」をささえる難病ケ
ア（中山優季） 3 面
■第26回日本看護学教育学会/第42回日本
看護研究学会 4 面
■［連載］看護のアジェンダ，他 5 面
■［連載］急変フィジカル 6 面
■［連載］コミュニケーション学のエビデン
ス 7 面

　主に福祉領域で用いられてきた「ストレングスモデル」（MEMO）が，
今年 9月開催の第 47回日本看護学会精神看護学術集会の基調講演に取り
上げられるなど，今注目の的になっている。慢性疾患を持つ患者の退院支
援や地域ケア，訪問看護では，患者が主体的に取り組む力を活用できない
と，看護師は支援に困難を感じ，疲弊してしまうことも多い。ストレング
スモデルの活用は，そのような局面の突破口となり得る。
　本紙では，『リカバリー・退院支援・地域連携のための――ストレング
スモデル実践活用術』（医学書院）を上梓した萱間真美氏と，病院と在宅
看護の両方で管理者の経験を持つ角田直枝氏の対談を企画し，ストレング
スモデル活用の可能性を探った。

萱間　時に看護師は，必要以上に患者
さんをコントロールしようとします。
確かに急性の疾患では，潜在的なリス
クを予見し回避するために，患者さん
の問題解決に焦点を当てた保護的・管
理的なケアが有効なことも多いでしょ
う。しかし慢性疾患や障害を持つ方々
には，違う看護の在り方があると思う
のです。
角田　多くの看護師は新人のときに急
性期の患者さんを担当し，「患者さん
は看護師を頼りにする」というイメー
ジを持ちます。看護師は “真面目すぎ
るくらいに真面目”ですから，そのイ
メージを捨て切れないようです。看護

師にとっての最善が，慢性期の患者さ
んにとっても最善だと無意識に思って
いるのではないでしょうか。
萱間　そうですね。「患者さんは病気
で弱っている」という前提が看護師の
心の中にあるのです。患者さんのでき
ないことへの介入によって，自分が役
立っていると認識しているのだと思い
ます。“処置があると安心する”のも
その一つです。処置が多い患者さんへ
の訪問では生き生きする一方で，処置
の少ない精神科訪問看護では不安にな
りやすい。
角田　同感です。病院でも看護師が苦
手とする患者さんは，処置が比較的少

ない乳がんや糖尿病の方です。そうい
った患者さんの多くは，自立度が高く
てエネルギーもあり，看護師の言いな
りにはならない。言わば，「在りたい
自分」を持っている患者さんなのです。

慢性疾患の治療目標は，
「在りたい自分」の実現

角田　先日，「入院患者さんが苦情を
言っている」と，病棟の看護師が私を
呼び出しました。その患者さんは糖尿
病を合併しているのですが，「速効型
のインスリンを使いたくない。急激に
血糖値が下がるのが心配で夜も眠れな
い」と主張していたそうです。その看
護師は，言うことを聞かない“クレー
マー”患者だと判断したのでしょう。
ところが患者さんによく話を聞いてみ
ると，「病院では食事が口に合わなく
てたくさん残すから，病院の医療者が
思っているほど血糖値は上がっていな
いはずだ」と言うのです。
萱間　理由なくクレームをつけていた
のではなかったのですね。
角田　そうです。患者さんが本当に言

いたかったのは，「もっと適切な治療
があるのではないか」ということだっ
たのです。
　患者さんは以前，低血糖症状を経験
したらしく，発症時に飲むブドウ糖を
常に持っていました。この患者さんは
「自分の治療と食事量，血糖値の上下
を理解し，対処や提案をする」能力が
あったわけです。それなのに，なぜこ
の看護師はそれに気付かなかったので
しょう。
萱間　それは，この看護師が患者さん
の問題点に着目する「問題解決モデル」
で考えていたからではないでしょう
か。急性期では効果的な考え方ですが，
「問題と付き合っていく患者さんの力」
を信じなければいけない慢性期には適
しません。
　慢性期には「ストレングスモデル」
に視点を切り替えると良いと思いま
す。ストレングスモデルは，「自分の
目標に向かっている」と患者さんに実
感してもらうことをめざし，患者さん
の考えや経験，大事にしているものを

（2面につづく）

MEMO　ストレングスモデル
　これまで医療者は，「問題解決モデル」，すなわち医療者が患者の問題を見つけ，計
画を立て，実践し問題を解決することに重点を置いてきた。
　一方，「ストレングスモデル」は，患者が持つ夢や希望の実現に役立つ「ストレン
グス（強み）」を活用して生活を支援する技法である。ストレングスには，その人の「特
性，技能，才能，能力，環境，関心，願望，希望」の 8つがあり，これらはあらゆる
人が持っているとされる。ストレングスモデルの特徴は，患者が本来の自分を取り戻
すリカバリー（回復）に向けて，「在りたい自分」を自身の言葉で表現し，支援者と
共有するところにある。支援者の役割は，「ストレングス」を患者と共に見つけ出し，
患者の健康的な面を生かしていくことだ。

患者さんの「在りたい自分」に向き合う看護技術患者さんの「在りたい自分」に向き合う看護技術
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「ストレングス」として活用する支援
方法です（表）。ウェルネス型看護診
断とは違い，看護師が患者さんの評価
を行うことが目的ではありません。
角田　そのストレングスに気付くに
は，どうしたら良いのですか。
萱間　患者さん自身のことを一番知っ
ているのはご本人ですから，敬意を持
って，患者さんにしかわからないこと
を「語っていただく」しかありません。
主導権を患者さんに渡し，どう生きて
きたか，病気になったけれどもこれか
らどうなりたいかという対話に時間を
かけます。ストレングスモデルでは，
文脈からストレングスを見いだすとい
う専門性が支援者に求められるのです。
角田　なるほど。患者さんが病気とど
う向き合ってきたかを聞くと，私は本
当にびっくりします。慢性疾患の患者
さんは，自分の病気にある程度の知識
があり，体調が変化したときのコント
ロールの仕方も知っています。
萱間　そうですよね。本人が一番，自
分を知っています。その「自分を知っ
ていること」もストレングスです。現
場の看護師には，そのストレングスを
どう生かすかを患者さんと一緒に考え
る姿勢を持ってほしい。在宅看護教育
も経験されている角田さんは，どう思
われますか。
角田　患者さんが地域で生活するに
は，患者さんのできることと，何がで
きるかを知る人からのサポートという
ストレングスを尊重しなければならな
いと感じます。
　私は，患者さんの地域での生活を教
育でもっと見せるべきだと考えていま
す。当院では，希望者に訪問看護の 1

日体験研修と，10年目以上の看護師
に訪問看護ステーションや長期療養型
の病院への出向を経験させています。
訪問看護に同行すると，地域で自分ら
しく暮らすのが患者さんにとって一番

（1面よりつづく）

幸せなのだと気付くようで，「退院後
の患者さんと家族が，予想以上に元気
だった」と聞くことも多いです。
萱間　それは素晴らしい取り組みです
ね。患者さんにとって“アウェイ”で
ある病院と，“自分のテリトリー”で
ある地域にいるときの姿を両方見る機
会は，病棟看護師には少ないですから，
実に貴重です。

地域での看護師の強みは，
医療の支援ができること

角田　地域の福祉職は患者さんのスト
レングスを見つけて，「患者さん自身
が目標に向けてやってみる」ことをサ
ポートするのが上手ですね。
萱間　社会福祉士，介護福祉士，精神
保健福祉士などの福祉職は，ストレン
グスモデルで基礎教育を受け，実践し
ています。悔しいことに，「問題解決
モデルでしか考えない看護師は，地域
ケアでも病院のように患者さんを管理
しようとするから，来てほしくない」
とまで言われたこともあります。
　かといって地域に看護師が不要かと
言えば，決してそうではありません。
実際に患者さんは，病気や体の症状，
薬などを訪問看護師に相談します。看
護師が活躍する場は地域にたくさんあ
るのです。
角田　慢性疾患の高齢者は退院後に介
護保険を利用することもあり，病院の
看護師と福祉職との接点が増えていま
す。病院の看護師にとってもストレン
グスモデルは必要な技術ですね。
萱間　そうです。Nurseの語源は，「育
む人」です。誰かを育む，つまり褒め
る，ポジティブなフィードバックをす
ることに関して，看護師は体得してい
ます。患者さんのリカバリーに向けて
ストレングスを見つけ，育むという姿
勢が明確になれば，ストレングスモデ
ルが地域の福祉職との共通言語とな
り，もっと連携は高まるはずです。
　また，福祉職が使うストレングスモ
デルとは違う特徴もあります。看護師
は医療職だからこそ，「医療」を患者
さんのストレングスの一つにできるの
です。患者さんが目標に向かうために
は，体調の適切なケアが不可欠です。
そのため，私は「病気によって起こっ
ていること」「受けている治療」「体の
状態」の 3つの項目を患者さんに聞く
ことを提案しています。“看護師なら
ではのストレングスモデル”は，医療
とストレングスモデルを統合したもの
なのです。

誰でもすぐに実践できる！

角田　ただ，話を聞く時間を作っても，
患者さんの「在りたい自分」や「スト
レングス」を引き出す関係を築くのは
難しい人もいるでしょう。病棟の看護
師は若い人が多く，患者さんとの対話
に不安を感じています。
萱間　自分の夢を語ることは，自分を
さらけ出すことでもあります。患者さ

んは，信頼できる人には話してくれる。
どうしたら信頼関係を作れるのか，や
り方を具体的に教えてほしいと現場の
看護師は思うでしょう。
角田　経験の浅い看護師にとっては，
なるべく型から教えたほうが，安心感
があると思います。看護師に私がアド
バイスするときは，とにかく黙って，
触って，「うん，うん」とうなずきな
がら聞くようにと教え，あとはニコッ
とすれば良いと伝えます。
萱間　ストレングスモデルの活用は，
名人にしかできないことではありませ
ん。まずは「型作り」から入りましょ
う。そこで，「ストレングス・マッピ
ングシート」（図）を作りました。『リ
カバリー・退院支援・地域連携のため
の――ストレングスモデル実践活用
術』（医学書院）では，マッピングシー
トの使い方を詳しく紹介しています。
話題の順番は患者さんに任せる部分も
ありますが，私はまず「私のしたいこ
と，夢」を聞き，その次に出来事，つ
まりこれまでの人生を聞くことを基本
としています。
角田　困ったときはマッピングシート
を参考にすればいいから，安心感があ
ります。これなら誰でも患者さんのス
トレングスにつながる話を聞くことが
できそうです。いつも問題解決モデル
ばかり使っている病院の看護師でも，
ストレングスを見つけられますか。
萱間　はい。私は訪問看護師向けの導
入研修や学生相手の授業で，マッピン

グシートを使った演習をしています。
実際にやってみると，対話は意外なほ
ど楽しく，そして互いのストレングス
を見つけられるのです。普段封印され
ている「ストレングスを見つける能力」
が，方法がわかれば解放されるのでし
ょう。病院の看護師にも，ストレング
スを見つける能力は必ずあります。き
っと，相手を見直す新鮮な体験がある
と思います。

＊
萱間　マッピングシートを使って，対
話を重ねて，患者さんの夢と今までの
人生を聞き，どんな強みがあるかを把
握するには時間がかかります。でも，
マッピングシートに取り組んだ新人看
護師は，「私を見る患者さんの目が変
わり，やさしくなった」と話してくれ
ました。最初に時間はかかっても，こ
の看護師は私をわかってくれると患者
さんが感じてくれることは，患者さん
とリカバリーに向けた共同作業をして
いく上での近道になります。「急がば
回れ」を，体験してみてください。
角田　今日は患者さんのストレングス
を理解する重要性や方法を話しまし
た。地域連携では他職種のストレング
スと，私たち看護師の得意なことを認
め合うことも大切だと思います。私は
マッピングシートの真ん中の欄，「私
のしたいこと，夢」に“看護師がつな
がって，住民が「いい人生だった」と
言える暮らしをつくること”を夢とし
て語っていきたいです。 （了）
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●表　 問題解決モデルとストレングスモデルの比較（『ストレングスモデル実践活用
術』より改変して作成，下記の図も同様）

問題解決モデル ストレングスモデル

活
用
時
の
特
徴

＊ 急性期における危機を乗り越えるた
めの，迅速かつ的確な問題解決（治
療・ケア）ができる

＊  生命を脅かす問題やその可能性をア
セスメントし，悪化を防ぐ（予防す
る）ことができる

＊  慢性期や療養期を支える方法とし
て，その人自身の意思・意欲に基づ
くケアプランが立てられる

＊  場所を限定しない（病院・地域）
＊  その人自身の病気・治療との向き合
い方を尊重することで，治療やケア
の効果が増す

適
切
な
場
合

＊感染症，創傷など
＊意識レベルが低下している状態の人
＊ 急性期（治療やケアが，その人の命
を左右する状態）にある人

＊慢性疾患を抱えつつ生きる人
＊高齢で病を持ちながら暮らす人
＊ 介護・福祉職のケアと看護のケアが
ともに必要な状態にある人

「私のしたいこと，夢」は患者さん自身の言葉で書いてもらう（看護師が言い換
えない）。空欄があっても良い。“目標が現実的か”などを考えるために聞くので
はないので，評価や分析をしないように心掛ける。

●図　  ストレングス・マッピングシート記入例

17 歳くらいから化粧をし続けている
毎日，化粧と髪のセットに 30 分
以上かけている
美容雑誌を読む

自傷行為をしてしまうことがある
気分の波に困っている
対人関係をうまくきずけない

外来デイケア
訪問看護とか

自分で入院を決め，短期間で退院
した。

お風呂に入っていると落ちつく
家の 2 階が落ちつく（自分の部屋）

夢をもっていること

髪型を よくほめられる
ズルさがないので人に信用される

美容師として働く （近所で）

疲れやすい
24 時間くらい寝っぱなしになる
お薬を飲み忘れる
友だちが少ない

夢の実現に
役立つ経験

これまでの出来事

病気によって
起こっていること

私のしたいこと，夢：

月　　日までの目標：

夢の実現に役立つ
現在の強み

受けている治療

体の状態
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interviewinterview 
　「難病の患者に対する医療等に関する法律」（難病法），「障害を理由とする差別の解
消の推進に関する法律」（障害者差別解消法）が 2015，16年に相次いで施行された。
難病を取り巻く社会環境が大きく変化する中，看護師はどのようにケアに取り組むべ
きか。『快をささえる　難病ケア　スターティングガイド』（医学書院）の編者の一人
である中山優季氏に話を聞いた。

――最初に「快」をささえるケアとは
どのようなものか教えてください。
中山　快食，快便，快眠，快学，快遊，
快服，快住，快働，快性といった，「快」
を保障するケアのことです。人が生き
るための根幹をささえるケアとも言い
換えられるかもしれません。言葉で言
うのは簡単ですが，難病においてそう
したごく当たり前のことを当たり前に
するのは非常に難しいことなのです。
――「快」をささえるにはどのような
看護をすれば良いのでしょうか。
中山　「これをやれば良い」とは明示
できないのも難しいところですね。何
が「快」かはケアを受ける患者さんが
決めることですので，自分の看護がど
う受け止められているのかを患者さん
から引き出す必要があります。良かれ
と思って行ったケアを実際にどう感じ
ているかを聞くのは怖くもあります
が，フィードバックを受けていると，
患者さんと協働してケアを行っている
という充実感も生まれます。

難病ケアは全ての看護の原点

――中山さんは学生時代に行った看護
助手のアルバイトがきっかけで難病看
護に興味を持ったそうですね。
中山　初めて出会ったのは人工呼吸器
を付けた ALS患者さんでした。一方
的に話し掛けていただけなのに，時折
ニコッと微笑んでくださったことを覚
えています。その患者さんの退院をき
っかけに，有償ボランティアとして在
宅療養もお手伝いすることになりまし
た。今振り返ると当時は，1986年に
東京都重度脳性麻痺者介護人派遣事業
が始まり，1990年に在宅人工呼吸療
法が診療報酬化されるなど，障害者施
策や在宅医療制度が生まれ，難病ケア
が大きく広がり始めた時期でした。
――卒後は脳外科と神経内科の混合病
棟を経験したと聞いています。
中山　提供するケアのスパンが各科で
大きく異なる点が興味深かったです。
脳外科は展開が速く判断の遅れが命取
りになりますが，治療さえうまくいけ
ば病気は治ります。神経内科では治ら
ない病と今後どのように付き合ってい
くか，先々を考えたケアを行いました。
――現在は研究所でさまざまな研究活
動をなさっていますね。
中山　難病の特徴に，看護の研究成果
が社会の仕組みや政策によく反映され
ていることがあります。近年では，訪

問看護の「難病等複数回訪問加算」や
「長時間訪問看護加算」などが実態調
査の結果を反映してできました。難病
法施行による難病患者の生活実態の変
化も今後調査し，移行期間終了後に向
けた政策提言をする予定です。
――研究の背景にはどのような思いが
あるのでしょうか。
中山　何人もの ALS患者さんと診断
時から最期までお付き合いしてきた経
験から，難病のやるせなさを何とかし
たいという思いが核にあります。眼を
動かせなくなっても意思を伝え続ける
ことをめざした研究では，脳波や脳血
流，括約筋などの目に見えない微細な
生体信号を用いた方法の実用化を病理
医や神経内科医と協働して進めていま
す。神経難病は進行性で不可逆的だと
言われていますが，括約筋の測定では
2回目以降に筋力上昇が認められるこ
とがあります。病気自体の進行は止め
られなくても，廃用性の症状は克服で
きる可能性があるのです。
――患者の希望につながる研究ですね。
中山　とはいえ，「何かをできるよう
になること」を目標にするとつらさが
増す側面も否定できません。手段の確
立は大事ですが，難病ケアにおいては
それ以外にも大切なことがたくさんあ
ります。意思表示が全くできなくても
その人らしい生活をしていたり，春は
お花見，夏はコンサート，秋は温泉な
ど，季節の行事を一緒に楽しもうと周
囲の人たちが集う豊かな生活が成り立
っていたりする患者さんもいます。意
思表示ができるうちから信頼関係を構
築し，言葉以外の意思表示を全身での
表現や醸し出す雰囲気などからも読み
取り，「こうしたらうれしい」「この時
期はこうしたい」といった人となりを
含めて推し量れる関係を築くことが難
病ケアの醍醐味なのだと思います。
　難病には急性期のようにダイナミッ
クな変化をする時期もあれば，手足が
動かなくなった後の生活をささえる長
い慢性期もあります。そうした意味で
も，難病ケアは全ての看護の原点とも
言えるのではないかと感じています。

自分らしさを取り戻す在宅ケア

――難病においても在宅移行の必要性
が指摘されています。病棟看護師が支
援すべきことを教えてください。
中山　病院が一方的に退院支援するだ
けでは，患者さんの意識が「お客さん」

のままで自立できません。患者さん自
身が在宅療養への意欲を持てるよう，
似た境遇・環境の方と知り合える場を
作ると良いと思います。また，医師が
病状の進行や将来の生活のことを十分
に伝えていても，重大な意思決定の局
面になってから「そんなことは聞いて
いない」と言われることはよくありま
す。現在，ALS外来における看護機
能に関する研究も行っています。その
中では，看護師が医師の説明と患者さ
ん・ご家族の理解の齟齬を補う役割を
果たすことで，その後の意思決定が大
きく変わる経験をしています。
　もちろん，病院の環境が患者さんに
とって「快」なのであれば無理に退院
させる必要はないと思います。しかし
実際に退院後の生活を見ると，自分ら
しさを取り戻す在宅の環境に魅力を感
じます。在宅のことは病棟看護師には
関係ないと思われがちですが，患者さ
んの持つ可能性を知ることで病棟での
ケアも変わるのではないでしょうか。

「何でもできる」からチームを
コーディネートできる

中山　在宅では，看護ケアの実施に加
え，多職種チームをコーディネートす
る役が看護師には求められます。ケア
にかかわる職種が多岐にわたります
し，職種によって受けている教育も異
なります。能力には個人差があるので，
一緒にケアを行いながら協働の仕方を
模索していくことになります。
――どういった点を意識すると，うま
くチームをまとめられるでしょうか。
中山　チーム全員が集まるカンファレ
ンスなどを設定し，定期的に現状の共
有と今後の方向性を確認することが重
要だと思います。どんなに熱心にケア
しても難病の進行は止められないた
め，カンファレンスなんて無駄だと言
われることもありますが，より良いケ
アや進行後のケアを考えるきっかけは
必要です。そうした機会を通して，共
通の目的意識を持っていくことが重要
なのではないでしょうか。
――ケア者と，患者さん・ご家族の役
割分担はどのように考えるべきですか。
中山　患者さんと良い関係を築いてい
るケア者は，「してあげる」ではなく「患
者さんがしたいことを支援する」ケア
をしています。患者さんの発信を聞い
て，できることを判断していく。入院
中などの早い段階からそうした関係を
築けると良いと思います。
――近年のチーム医療で，看護師は他
職種に役割を譲り渡してしまっている
と指摘されることがあります。
中山　書籍の編集を共にした河原仁志
先生（国立病院機構八戸病院小児科医

長）は，難病ケアには看護学で育った
看護師が絶対に必要だと述べていま
す。看護の専門性は「何かができるこ
と」ではなく，「何でもできる」こと
なのだと思います。例えば拘縮緩和の
リハビリは，訪問 PTが頻繁に来られ
る環境であれば PTの役割ですが，そ
うでない場合は看護師の役割です。患
者さん全体を見て何が必要かをアセス
メントし，各職種に何を託すか，状況
に合わせてすべきことを調節できるの
が看護師なのです。在宅においては，
患者さんやチームごとに求められるこ
とが大きく異なりますので，そうした
役割が非常に重要だと思います。
――今後の課題を教えてください。
中山　家族介護に依存しないケアの実
現に尽きます。現状では介護者がいな
い人は自宅に帰れません。各自治体が
在宅難病患者の一時入院（レスパイト）
事業を進めていますが，まだ数が少な
く，かつ必要なときにすぐに入院でき
るわけではなかったり，在宅で使用し
ている機器を全て持って行くくらいに
大変だったりします。家族介護の負担
減の観点からも，在宅・病院だけに限
らない，「快」の住まいがあれば，そ
の人らしい生活を送れる難病患者は増
えるのではないでしょうか。

＊
――最後に，書籍で特にここを読んで
ほしいという部分はありますか。
中山　全部と言うと欲張りですかね。
川村佐和子先生による難病ケアのはじ
まりがこんなにわかりやすく書かれた
文献は他にはないと思いますし，保健
師の小川一枝さんは難病ケアの中での
看護のアイデンティティを可視化して
くれています。さらに，先駆的な実践
の数々と和田美紀さんや山田隆司さん
といった難病当事者の方々にもご執筆
いただいています。
――指定難病が 306疾患になり，神経
難病以外の難病も増えましたね。
中山　新しい難病にはどのようなケア
が必要なのか，看護師として考えてい
かねばなりません。難病看護はこれま
で，患者数が少ないが故に携わる看護
師数も少なく，外部の情報も限られた
状況下で活動してきました。日本難病
看護学会認定の難病看護師も今では
201人にまで増えましたので，施設や
地域の枠を超えて，事例や知識を共有
することで困難解決のヒントを見いだ
していければと思っています。
――ありがとうございました。 （了）

中山 優季氏（東京都医学総合研究所　運動・感覚システム研究分野難病ケア看護プロジェクト副参事研究員）に聞く

「快「快」」ををささえるささえる難病ケア難病ケア
●なかやま・ゆき氏
1993年東女医大看護短
大入学，卒後東医歯大
に編入学し，川村佐和
子氏（現・聖隷クリス
トファー大大学院教
授・看護学研究科長）
の指導の下，難病看護
を学ぶ。98年より東女
医大病院脳神経センター勤務。2002年より
都立保健科学大大学院。07年東京都医学総
合研究所入職，15年より現職。編著に『快
をささえる　難病ケア　スターティングガイ
ド』（医学書院）など。



（4）　　2016年9月26日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第3192号

ズを持つ人の暮ら
しを支えられるよ
う，高齢者の地域
ケアの実践で得た
ことを小児ケアに
生かす必要性を呼
び掛けた。
◆精神と身体の
統合が日常ケア
の本質
　こころとからだを統合した看護実践
について語ったのは，リエゾン精神看
護専門看護師の山内典子氏（東女医大
病院）。病気や怪我により身体に障害
が生じると，健康時には意識する必要
のなかった自己の身体に対して注意を
向けねばならなくなり，精神と身体の
分離が起きる。氏はナイチンゲールの
言葉を挙げ，そうした患者を支えるた
めの療養環境を整えることが看護の重
要な役割であると指摘した。「環境」
には看護師の存在が含まれる。手術を
控えて眠れずにいる患者に寄り添い，
不安を緩和するなど，看護師は日常的
に身体と精神を区別しない，患者丸ご
とを支えるケアを実践している。看護
の定義である療養上の世話や診療の補
助といった日常生活の援助そのもの
が，お互いの身体を通した心のケアに
もつながっているためだ。氏はリエゾ
ン精神看護専門看護師として患者―医
療者関係を調節し，患者と看護師，両
方のストーリーを支持的に聞く経験を
通してそれを強く実感しているとい
う。一方で ,患者との関係性に不調和
が生じ看護師が日常的なケアを続けら
れなくなることもある。患者の苦悩と
葛藤は時として拒否や怒りなどの感情
を生み，看護師にとって共感し難い言
動につながる。氏は，かかわりが難し
い事例，共感し難い事例に深くかかわ
ることで，その奥にある患者と看護師
の関係性の在り方が見えてくるとの考
えを示し，精神と身体を統合するケア
の重要性を強調した。

　日本看護学教育学会第 26回学術集会（会長＝東女医大・佐藤紀子氏）が，8
月 22～23日，京王プラザホテル（東京都新宿区）にて，「新たな時代を動かす
看護学教育の『知』の共鳴」をテーマに開催された。本紙では，異なる専門性
を持つ領域や分野の「知」を統合し，独自の専門性を発揮している 3人の看護
職の取り組みを紹介したシンポジウム「看護実践の中で共鳴し，統合される看
護学」（司会＝東京工科大・森田夏実氏，宮城大・武田淳子氏）の模様を紹介する。

異なる専門性を統合した看護実践

　専門看護師・認定看護師などの育成
に見られるように，これまでの看護教
育では専門領域や分野に特化した知識
や実践力の強化が図られてきた。しか
し社会が変化する中では，多様な病態
や複雑な背景を持つ患者への看護，地
域での看護など，複数の専門性を統合
した看護も求められている。
◆高齢者のケア実践を小児に生かす
　最初に登壇した訪問看護ステーショ
ン統括看護管理者の梶原厚子氏（はる
たか・あおぞらネット）は，暮らし続
けられる街をつくるためには，小児か
ら高齢者までを対象とした看護が求め
られると述べた。超高齢社会が進む中，
医療費への影響や死亡者の急激な増加
から高齢者の地域包括ケアシステムの
構築が注目されてきた。しかし，地域
においては小児看護も重要な課題とな
る。医療技術の進歩によって，医療デ
バイスの補助があれば歩けたり話せた
りする小児が増えてきた一方で，そう
した小児は例え医療依存度が高くても
現在の障害者福祉制度では行政上の措
置が得られないことがある。新生児死
亡率が減り，小児未熟児出産や医療依
存度の高い重症児が増加している現状
に対して，社会保障が整っていないの
だ。氏は，乳幼児期の成長発達を理解
することは高齢者を理解することにも
つながり，そして暮らしの中にいる個
人を支援することは地域の成長にもつ
ながると述べ，小児の専門性も重要と
しつつ，年齢を問わずスペシャルニー

◆医学モデルと看護モデルの統合
　急性期看護の中でのコンフォートケ
アを研究する江川幸二氏（神戸市看護
大）は，クリティカルケアにおける「医
学モデル」と「看護モデル」の統合を提
唱した。氏にはかつて，生命維持のため
のモニター管理や観察といった医学的
側面に追われ，看護を見失い自問自答
した経験があった。しかし「治療（キュ
ア）の補助」と「ケア」を別々に行うので
はなく，点滴やモニターの確認などを
しながらも意識的に患者に語りかけ手
を握るなど，キュアとケアの境界を超
えるようにすることで，ケアの無限の
広がりを感じ看護が面白くなったとい
う。コンフォート理論の成果として得
られる身体的回復や，P.ベナーの「非常
に思い切った処置（手術）は，実は安楽

（コンフォート）の援助に依存している
のであり，それなくしては行えない」と
いう文献を引用し，これらは看護によ
ってこそ重症患者の真の回復が得られ
ることを示唆しており，「医学」と「看護」
の統合の基盤となる考え方を提唱して
いると述べた。さらに，近代西洋医学
のみならず伝統医学や相補・代替療法
などを組み合わせて最適な治療法を選
択する統合医療の考え方を紹介。自ら
の信じる「知」が唯一絶対だと思わず，
多様な価値観を受け入れる多元的思考
が「知」の統合の第一歩だという持論を
示した。また，新たな「知」の適用後，
患者の反応を評価し，多職種チームと
してより患者に合ったものを模索して
いくことが真の「知」の共鳴や融合につ
ながると訴え，講演を締めくくった。

第 26 回日本看護学教育学会開催

● 佐藤紀子会長

● シンポジウムの模様

第 42回日本看護研究学会開催
　日本看護研究学会第 42回学術集会（会長＝筑波大・川口孝泰氏）
が 8月 20～21日，「先端科学と看護イノベーション」をテーマに，
つくば国際会議場（つくば市）にて開催された。本紙では，医療の
情報化を支える看護情報学の推進に向けた現状と展望を，演者の取
り組みを交えて議論したシンポジウム「医療の情報化と看護情報学
の未来」（座長＝岩手県立大名誉教授・山内一史氏，横市大・佐藤
政枝氏）の模様を報告する。
◆看護情報学教育の一層の充実を共有
　冒頭に座長の山内氏が，看護情報学を必要とする看護分野の現状
を解説した。2001年，政府が情報化を推進する e-Japan戦略の発表を受け，同年厚
労省は「保健医療分野の情報化にむけてのグランドデザイン」を発表し，情報化の 4

段階の道筋を提示した。しかし，看護分野では第 1段階の「医療施設の情報化」が不
十分なまま第 2段階の「医療施設のネットワーク化」に進んでいると指摘。この問題
の解決に「看護情報学が必要」との見解を示した。
　情報に基づく意思決定支援のためのヘルスリテラシー向上に看護情報学が重要と位
置付けるのは，聖路加国際大大学院の中山和弘氏。日本人のヘルスリテラシーが欧州
やアジアの一部の国々よりも低いとのデータに危機感を示し，海外で多く開発されて
いる「ディシジョンエイド」について紹介した。これは，パンフレットやウェブなど
で治療やケアの選択肢と特徴を示し，患者自身の価値観と一致する選択肢を選べるよ
う支援するもの。氏は現在，ディシジョンエイドの国際基準（International Patient 

Decision Aids Standards；IPDAS）の翻訳版公開を準備しているとし，ヘルスリテラ
シー普及への意欲を語った。
　亀井智子氏（聖路加国際大大学院）は，ICTを活用した在宅慢性疾患患者のテレナー
シングについて，自身の実践から報告した。テレナーシングの利用は，在宅慢性疾患
患者の急性増悪や救急受診，入院の予防に適し，在院日数の低下や患者の QOL向上，
医療費抑制などにエビデンスがあると解説した。その上で氏は，本邦でのテレナーシ
ング推進には質の保証が不可欠と述べ，テレナースの育成やガイドラインの普及の必
要性を提言。テレナーシング実践セミナーを開催するなどの取り組みを紹介した。
　在宅看護学を専門とする甲南女子大の片平伸子氏は，教育に携わる立場から看護情
報の教育と利用方法について紹介した。「看護情報学」の科目を持たない同大では，1

年次前期の「キャリアデザイン I」の講義で，図書館での蔵書検索の方法などを教え
ている。しかし，4年前期の「在宅看護学実習」に出ると，訪問看護ならではの記録
の取り方や情報の取得方法など，それまで他領域の実習で経験した ICTとのギャップ
に学生が戸惑う場面があるという。訪問看護の現場における ICT化の促進や，情報利
用の方法を学ぶには，教育から臨床への橋渡しが必要との見解を示し，基礎教育にお
ける看護情報学の一層の充実を訴えた。

●川口孝泰会長
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● 第 3部は歴代の理事長が登壇した。

社会に貢献する団体としての
発展をめざして

　本特別企画は全 3部で構成され，「第
1部：学会 20年のあゆみ」では，現
理事長の鶴田惠子氏（日赤看護大）が，
学会の変遷を 4つの時期に分けて解説
した。会員数 350人で始まった同学会
は，発足直後の「黎明期」，「成長期」
を経て，2002年に会員数は 1000人を
数え，学術研究団体としての登録も果
たした。順調に見えた学会の発展であ
ったが，その後，学会業務を委託して
いた事務局の破産により，大きな危機
を迎える。氏は，この時期を「危機と

リカバリー」と称し，
会員が一丸となって
危機を乗り越えると
ともに，学会として
の基盤を築いた時期
でもあると語った。
そして現在，「組織
発展」の時期を迎え
ている同学会は，

　日曜日の私の日課は，「題名のない
音楽会」（9時，テレビ朝日）を観る
こと，「メロディアスライブラリー」（10

時，TOKYO FM）を聴くこと，そし
て「笑点」（17時半，日本テレビ）を
観ることを軸に組み立てられます。「メ
ロディアスライブラリー」は，作家の
小川洋子さんがパーソナリティとして
毎回 1冊の本を取り上げて解説する，
30分の番組です。8月の第 3週は，三
島由紀夫が書いた『命売ります』（ち
くま文庫）でした。
　余談ですが，私は学生時代に銀座に
あった書店でアルバイトをしていまし
た。授業をさぼってアルバイトをして
いると聞きつけた教務主任が偵察に来
たこともありました。レジのカウン
ターに立って店内を見回していたある
日，お客の中に三島由紀夫がいました。
「あっ，三島由紀夫がいる」と思った
だけですが，生（なま）の三島由紀夫
を見たというのが，私の自慢のひとつ
です。

「悪はどうしていつも美しく見
えるのでしょうか？」

　小川洋子さんは解説の中で，三島の
『不道徳教育講座』（角川文庫）を紹介
していました。「不道徳」というキー
ワードにとらわれていた私は，銀座の
教文館に立ち寄ったついでに店員に尋
ねたところ，すぐに棚から取り出して
くれました。文庫の帯に「悪はどうし
ていつも美しく見えるのでしょう
か？」とあるではありませんか。「ほ
ほう」と妙に感心しながら頁をめくっ
たのです。数日前に開催された第 20

回日本看護管理学会のインフォメーシ
ョン・エクスチェンジで，倫理や徳に
ついてプレゼンテーションをしたこと
もあり，私の中に潜んでいる不良性が
芽生えたのです。
　奥野健男氏の解説によりますと，こ
の『不道徳教育講座』は，三島の小説
には表れない，座談における機知や逆
説や笑いが十分に発揮されていて，し
かも連載時は「週刊明星」という女性
向き大衆週刊誌であったので，三島は
裃（かみしも）を脱いでふざけている
というのです。69章に及ぶ各章は，「知
らない男とでも酒場へ行くべし」から
始まり，いずれも世の道徳，倫理，良
識をひっくり返すような刺激的なタイ
トルが並んでいます。奥野氏によると，
封建時代からの「女大学式」の抑圧的
な道徳講座をいちいち諷刺し，その虚
妄を暴き，現代倫理のパロディを狙っ
たということです。

ミシマ的「看護のアジェンダ」

　それでは，「看護のアジェンダ」と
なりそうな現代倫理のパロディを二つ
三つ紹介いたしましょう。
　「教師を内心バカにすべし」では，「学
校の先生を内心バカにしないような生
徒にろくな生徒はない。教師を内心バ
カにしないような学生は決してえらく
ならない。……こう断言します」と言
います（私もこの言説は賛成です）。
しかも，「先生をバカにすることは，
本当は，ファイトのある少年だけにで
きるわけで，彼は自分の敵はもっとも
手強いのだが，それと戦う覚悟ができ
ていると予感しています」というので
す（三島が，「少年」だけを主人公に
しているのは時代背景なのか，彼の志
向性の特徴を表しているのでしょう
か）。こうも言っています。「教師をい
たわって，内心バカにしつつ，知識だ
けは十分に吸いとってやるがよろし

い。人生上の問題は，子供も大人も，
全く同一単位，同一の力で，自分で解
決しなければならぬと覚悟なさい」と。
　次は，「うんとお節介を焼くべし」
です。この章は，新婚早々の三島の妻
に来た無名の手紙から始まります。つ
まり，三島が連載を始めた『不道徳教
育講座』は，「実に言語道断の憤りを
禁じ得ない」というのです。「たとえ
仕事の延長とは申せ，貴女様のような
まことに申し分のないお方と結婚なさ
り，しかも数ヵ月の今日，よくもよく
もあのようなこと，『知らない男とで
も酒場へ行くべし』のようなことを，
書けたものでございます」というので
す。こういう人は「何にでも出しゃば
り口を出して，余計なお節介をして，
みんなにきらわれながら，他人のため
に“ついつい”尽くしてしまうという
美しい心情を捨てきれない」でいるの
です。道のまんなかでキャッチボール
をしている子供に注意して“言うこと
をきかないから”と腕を取ると「人の
子に手をかけるな」と怒鳴られたり，
電車の中で座席に座っている学生に公
憤を発して，重い荷物を抱えた老人に
席を譲るように言って，老人から「私
はまだ老人じゃないし，この荷物の中
身は綿だから重くはない」と反駁され
たりしても希望を失わないのです。そ
して三島はこう締めくくります。「人
をいつもいやがらせて，自分は少しも
傷つかないという人の人生は永遠にバ

ラ色です。なぜならお節介や忠告は，
もっとも不道徳な快楽の一つだからで
す」と（看護師の“お節介”に留意し
ましょう）。
　私のお気に入りは最終章「おわり悪
ければすべて悪し」です。ここで三島
は，悪はどうして美しく見えるのかを
説明しています。それは，「われわれ
が悪から離れていることであって，悪
の只中にどっぷり浸っていたら，悪が
美しく見えよう筈もありません。悪が
美しく見えるのは，神々の姿がよく見
えるようになる前兆なのかもしれな
い」と言うのです。そしてこんなふう
に終わります。「私の店で出すカクテ
ルには，みんな凄い名前がついていま
すが，別に悪いお酒をすすめたわけじ
ゃありません。（中略）ただ善良なお
酒も，バーテンの腕次第では，こんな
に悪魔的な味も出せるということを，
お目に入れたかっただけです」。そし
て舞台の照明が消えるように，「私も
眠くなったから，店はもう看板にしま
す。これからあとは，私一人で，メチ
ルをチビチビやります。あなた方とち
がって，私の目は，メチルなんかで失
明する心配はありませんからね。はい，
おやすみなさい」。
　う～んとうなりながら，私はしばし
文章のうまさにしびれました。
●『不道徳教育講座』に負けず劣らず刺激的
な本連載が，このたび『看護のアジェンダ』
として書籍化されました。（編集室）

● 武村雪絵集会長

　第 20回日本看護管理学会学術集会が 2016年 8月 19～20日，武村雪絵集会
長（東大大学院）のもと，「看護管理の知――創ろう，活かそう，つなげよう」
をテーマに開催された。同学会の第 1回年次大会が開催された会場でもあるパ
シフィコ横浜（横浜市）に，約 4200人の参加者が集った。本紙では，学会 20
周年特別企画「日本看護管理学会 20年の歩みとこれから」（進行＝聖路加国際
大・吉田千文氏）の模様を紹介する。

2012年には一般社団法人となり，会
員数も 4000人を超えた。氏は，同学
会が学術団体としての使命を全うしな
がら，今後も発展を続けていくことが
できるよう，変わらぬ支援と協力を参
加者に呼び掛けた。
　続く「第 2部：主な事業のこれまで
の取り組みとこれからの課題」では，
学会定款の「第 2章 目的及び事業」
において定められている 6つの事業活
動に関する報告が，各委員会の代表者
によって行われた。
　このうち，学術集会開催に関する報
告を行った酒井美絵子氏（武蔵野大）
は，近年の学術集会の特徴として，病
院勤務の看護管理者の割合が多いこ
と，参加者数・演題数の増加傾向が続
いていることなどを挙げた。演題内容
に関しては，インフォメーション・エ
クスチェンジなどの参加型プログラム
が人気であり，社会の変化や政府の政
策を反映したものが多いと分析した。
さらに，会員・非会員を問わず，これ
だけの看護管理関係者が集う場は貴重
であると述べ，その機会を生かせるよ

うな同学会ならではの学術集会のあり
方を構築していきたいと語った。
　「第 3部：［座談会］これからの日本
看護管理学会のあり方と果たすべき役
割」では，歴代の理事長が登壇し，理
事長在任時の思い出や苦労，これから
の学会への期待をそれぞれ語った。井
部俊子氏（聖路加国際大）は，学会が
危機を迎えた第 3期の理事長である。
氏は，当時理事長として行ったあいさ
つ文を会場であらためて読み上げ，学
会運営における道義的責任とはどのよ
うなものか，自身の考えを述べた。理
事会や評議委員会，総会で得たサポー
トと信頼によって，事態に対処できた
と当時を振り返り，こうした信頼関係
が大きな力となることを訴えた。
　鶴田氏は，「20年の節目を迎えた今，
あらためて本学会の目的に立ち返って
事業を展開していかなければならな
い。看護管理者だけでなく，社会にも
貢献できる団体をめざし，発展を続け
ていきたい」と述べ，特別企画を締め
くくった。

第 20 回日本看護管理学会開催第 20 回日本看護管理学会開催
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敗血症性ショックによりストレス性潰
瘍が発生し，そこから出血したのだと
考えられました。医師の適切な処置を
経て，患者さんの容体はその晩のうち
に無事安定しました。

★

　今回は急変基本の ABCの Cに触れ
ました。Aと Bはそれぞれ呼吸関連
のチェックポイントです。口から気道
を通って上気道（A）→下気道（B）の
順に酸素が流れ込みます。呼吸が大丈
夫なら今度は循環（C）関連です。A

と Bがよくても，Cに問題があると
きは Cの治療介入をします。
　Cの異常の中で最も急激に悪化して
いくものの一つが大量出血です。失血
で全身をめぐる血液が少なくなれば，
頭（正確には脳幹などの“後循環系”
ですが）にも血が行かなくなり，一過
性の血流量低下による失神が起こり得
ます。大量出血があり得るのは，①外
傷，②後腹膜，③消化管（上部または
下部）。①は体表にあれば明らかです
が，②③の場合，表面からは見えない
ので注意が必要です。
　今回紹介したように，直腸診を行っ
て（とても大事です！）大量の黒色便
や鮮血を認めたら，消化管内での出血
が起きていると想起できます。黒色便
は胃酸により血液が酸化することで生
じますので，出血源は上部消化管だと
わかります。ちなみに，②で最も怖い
のは大動脈瘤からの出血です。
　第 5夜（第 3176号）でも触れた「ジ
トッとした冷や汗」「ぐったりした様
子」は，ショックの徴候でもあります。
仰臥位で血圧や心拍数に異常がなくて
も，循環血液量減少性ショックを疑う
場合は，エリザベス先輩が最後にして
いたように，体位を変えることによる
血圧と心拍数の変化を評価することが
重要です。仰臥位と起立（または起座
位）で，大まかに脈拍が 30拍／回以上
上昇，収縮期血圧が 20　mmHg以上低
下したら循環血液量が 1　L以上急激に
減少していることを意味します。これ
もナースが知っていて損はない情報で
す。また，今回のように高血圧などの
既往があると，血圧が低下していても
数値としては一見正常範囲のことがあ
りますので，1つのバイタルの数値が
正常でも安心せず，ショック指数（収
縮期血圧／心拍数）を評価することも
有効です。 

　A，Bと同様に，体が発する限られ
たサインを瞬時に察知して，次の行動
（輸液，その他）につなげましょう！

9月26日
●失神の原因にはショックを起こす
ような恐ろしい病気が隠れてる！

●Cの異変を察知したら，末梢静
脈路を確保して輸液を準備

●消化管出血は見た目ではわから
ない。直腸診の準備を！

のは失神と呼びます。失神と意識障害
を区別するのは，原因が違うからです。
　失神は「一過性の脳灌流の低下」で
あり，ショック（例えば器質性疾患に
よる心原性ショックや閉塞性ショック，
大量出血による循環血液量減少性ショ
ックなど）により，脳幹の意識中枢の
一過性虚血が起きた可能性もありま
す。そのため，原因を急いで突き止め
る必要があります！
「ルート（末梢静脈路）はあるわね。
まずはドクターをお呼びになって。
それから生理食塩水を」

「え？　あ，はい！」

　患者さんの状態が悪そうなときには
まず，急変時の ABCをチェックしま
す。最も緊急性が高い A，そして B

に問題がなければ，C（Circulation）
を確認します。エリザベス先輩は C

が問題なことを素早く判断し，輸液の
準備を指示しました。
　Cが良くないことは，冷や汗がある
こと，脈拍数と上の血圧（収縮期血圧）
の数値の大きさが通常とは逆の「脈拍
数＞収縮期血圧」になる，「バイタル
の逆転」が起きていることから判断で
きます。顔色が悪いことも，Cの異常
を疑うポイントです［肌の色について
は真っ白・真っ青などとよく言います
が，日本人の肌色の場合，急な循環不
全により血の気（赤み）が抜けると，
土気色，草色というような黒ずんだ色
合いになる印象です］。

「あとは起立性変化の確認ね」

　Cに問題がある場合，最初に行うの
は細胞外液輸液や薬剤投与のための末
梢静脈路確保です。そして余裕があれ
ば起立性変化を確認します。ドクター
の到着を待つ間，エリザベス先輩は患
者さんの体を起こしました。その状態
で 1分待ち，再度血圧と脈拍を測ると
……。血圧 85／68　mmHg，脈拍 140拍／
分。起立性変化があります！

エリザベス先輩のキラキラフィジカル❾
「C（Circulation）の3秒フィジカル！」

次の 4つをチェック！
①ジトッとした冷や汗をかいている
②ぐったりしている
③顔色が黒ずんでいる
④脈拍 30拍／分以上上昇，収縮
　期血圧 20　mmHg 以上低下の起
　立性変化が見られる

　駆け付けたドクターが直腸診を行う
と，ドロッとした黒色便に血液と思わ
れる赤色の付着物が検出されました。
ドクターの指示で採血と急速輸液が行
われました。その後緊急の上部消化管
内視鏡検査を行い，胃角部に露出血管
を伴う潰瘍が見つかりました。おそら
く出血源でしょう。胃潰瘍の既往に加
え，慢性腰痛に対して時々飲んでいた
鎮痛薬（NSAIDs）の副作用，さらに

エリザベス先輩のキラキラフィジカル❾
「C（Circulation）の3秒フィジカル！」

次の 4つをチェック！
①ジトッとした冷や汗をかいている
②ぐったりしている
③顔色が黒ずんでいる
④脈拍 30拍／分以上上昇，収縮
期血圧 20 mmHg 以上低下の起
立性変化が見られる

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 9夜

循環

志水太郎　獨協医科大学総合診療科

　J病院 7階の混合病棟。2年目ナー
スのおだん子ちゃんは今日も夜勤です。
今日は夕方前に 2人入院が入り，さ
らにある患者さんが転倒したと思った
ら，また別の患者さんが不穏で点滴抜
去……と慌ただしく始まりました。
　深夜ラウンド，次の部屋の患者さん
は芥子さん（仮名）です。73歳女性，
腎盂腎炎による敗血症性ショックで 2
日前に入院しました。治療経過は良い
ものの，昨日から胃もたれがあると夕
方の申し送りで聞きました。既往歴は，
高血圧と慢性腰痛，膀胱炎，胃潰瘍で
す。

「芥子さ～ん，お変わりありません
か……あれ？」

　部屋に入りカーテンを開けると，患
者さんはベッドで苦しそうにうずくま
っていました。

「芥子さん？　あっ」

　おだん子ちゃんが患者さんの体に触
ると少し汗をかいているようでした。
何となくジトッとしています。
「（ゾクッ！　これは嫌な感じだ！）
大丈夫ですか？」
「はい，ちょっと気分が悪くて……
（お腹を押さえて）」
「あ，今ガーグルベース持って来ま
すね」

　「冷汗」は危険なサイン（第 6夜／第
3180号）です。急いでガーグルベー
スを取りに行き，帰ってくると……。
「芥子さん？　……やだ意識ない！　
芥子さん，芥子さん！（ゆさゆさ）」

「ん……」

　意識を失っていたようですが，声か
けに反応して意識が戻ったようです。

「大丈夫ですか？」

「お腹が苦しくて，気分もさっきより
さらに悪いです……」

　おだん子ちゃんは即座に脈を取りま
した。脈拍は 110拍／分。記録にある
いつもの脈拍よりも少し速めです。さ
らに，ダブルハンド法で血圧を測ると
120　mmHgを下回っていました。血圧
手帳を見ると普段は高血圧のようです
が，機械で測定してもやはり低く
105／70　mmHg，呼吸数は 16回／分です。

「どうしよう……（おろおろ）」

　患者さんは額に汗をかいてしんどそ
うにしています。しかし，会話はでき
ているので気道閉塞などの「急変時の
A（Airway）」の異常は起きていなさ
そうです（第 7夜／第 3184号）。また，
呼吸数にも問題がなく，呼吸自体は苦
しそうではないので「B（Breathing）」
も大丈夫そうです（第8夜／第3188号）。
なんとなく顔色が悪いのも気になりま
すが……。

「ちょっとあなた！　どうなさって？」

「セ，センパーイ（涙目）」

　今回もタイミングよくエリザベス先
輩が登場です。さて，この状況にどう
対処するのでしょうか？

急変ポイント❾

「失神と意識障害の区別」
●失神
　一過性の意識消失。瞬間的に起こり， 
数分程度で完全に元の意識状態に戻
るもの。

●意識障害
　持続性で，意識覚醒度の低下が完全に
は元に戻らないもの。

　今回のように，すぐに意識が戻るも
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説得の強さと効果は常に「右肩上
がり」ではない

　この研究から得られる教訓は，薬物
乱用防止運動にとどまりません。「学
校で習ったやり方」へのこだわりが強
く，職場になじめない新人に対し「い
つまで学生気分なの？」といった叱り
方をすることが「気付きを促す」とし
て美化されている事例を時折見かけま
す。しかしいくら正論であっても，こ
だわりの強い相手に対しこのような刺
激の強い言い方をすれば，相手は心の
中で激しく抵抗し，「学校で習ったや
り方」に一層固執しかねないというこ
とをこの研究は示しています。

　脱水と呼吸困難，意識レベルの低
下で友人に伴われ受診した 22歳の
女性。熱中症？　いえ，どうやら違
法薬物への急性反応のようです。幸
いすぐに回復しましたが，この後ど
う接すればよいでしょうか……。

広告は健康行動の変容にどのよう
な影響を与えるのか

　青少年の薬物乱用が社会問題となる
中，違法薬物に関する啓発運動が盛ん
に行われています。しかし「脅し」型
の説得が多く，再発防止には役立たな
いという指摘があります 1）。コミュニ
ケーション学においても，マスメディ
アが健康行動の変容に与える影響は幅
広く研究 2）されており，薬物乱用リス
クの高い青少年に対し「ダメ。ゼッタ
イ。」と声高に叫んでも逆効果にしか
ならないことが知られています。
　一般的に，薬物乱用防止の公共広告
が正論を説き，見る側を揺動する内容
であるほど，薬物乱用リスクの低い青
少年はその効果を低く評価します 3）。
一方，薬物乱用リスクの高い青少年は，
意外にも内容とは関係なく，全ての広
告を低く評価します。違法薬物を使用
する人物が身近にいる，または使用を
勧められた経験がある高リスク群は，
自分にとって都合の悪い情報を端から
無視するのか，それとも身近すぎる問
題だからこそ，その内容にことごとく
反発するのでしょうか。

「ダメ。ゼッタイ。」が「ゼッタイ。
ダメ。」な理由を科学的に探る

　この謎の解明を試みた研究 4）があり
ます。18～25歳の女性 28人に対し，
大麻使用防止を目的とする 32編の公
共広告（各 30秒）を見せながら，

fMRI（磁気共鳴機能画像法）により
脳内の各領域の活性度を計測しまし
た。また，装置の外に出てから同じ広
告を再度視聴してアンケートに答える
という方法で，各広告の「刺激の強さ」
と「議論の質」および「説得の有効性」
に関する評価を得ました。さらに各協
力者の「大麻に手を出す危険度」を測
定し，その得点に基づき 14人ずつの
「高リスク群」と「低リスク群」に分
けました。これらの数値を合わせて分
析することで，大麻使用のリスクが高
い人と低い人が，図に示した 4種類の
公共広告に対し，どのような反応を示
すかを探りました。
　まず高リスク群は，予想通り広告全
般の効果を低リスク群より一律に低く
評価しました。次に，「刺激が強く議
論の質も高い」広告は，高・低リスク
群双方の関心を引き付けましたが，特
に高リスク群においてその傾向が顕著
に見られました。さらに，各広告の「刺
激の強さ」と「議論の質」に応じて脳
内の各領域（楔前部，前頭極，中前頭
回，上側頭回）が活性化される現象は，
高リスク群だけに見られました。この
中で，楔前部と中前頭回の活性化は健
康に関する行動変容に有効 5）とされて
います。一方，上側頭回は言語処理や
関係調整 6），前頭極は複数の相反する
選択の比較検討 7），にそれぞれ重要な
役割を担うと考えられています。
　これらの結果を総合すると，高リス
ク群が一律に低い評価を下したのは，
不都合な情報を無視したためではない
と推測できます。むしろ広告の内容に
強い関心を抱き，今までの自分の行動
と比較した結果，自己保全のため全面
的な反駁に走った結果と考えられます。
自分の行動を否定する情報に接すれば
誰しもあまりいい気はしません。とこ
ろがその嫌な気分を払拭する方法は人
それぞれです。「不適切」とされた行

動へのこだわりがそ
れほど強くない人
は，自分の行動を変
えることで対処しま
す。一方，こだわり
の強い人は自分が変
わるのではなく，自
分にとって不都合な
情報を否定すること
で心の平穏を取り戻
そうとします 8）。そ
して，論破した（と
感じる）議論の質が
高いほど，より一層
今までの考え方に固
執するようになると

著者らは推測しています。
　言い換えれば，「ダメ。ゼッタイ。」
というスローガンで違法薬物に立ち向
かう強い姿勢を示したはずが裏目に出
て，乱用リスクの高い青少年ほど「外
国では合法なのに」といった反論に走
り，かえって意固地にさせてしまう危
険性があります。

根拠に基づいた研究方法を用いる

　この論文は，コミュニケーション学
を系統的に学んだことのない医療職に
こそ読んでいただきたいと思います。
根拠に基づいた研究方法が随所に徹底
されているからです。
　例えば，32編の広告を「刺激の強さ」
と「議論の質」に応じて分類する際も，
研究者同士で「これは少し刺激が強い
かしら……」と話し合って決めるなど
という方法は用いません。研究協力者
とは別の青少年や専門家による判定を
用いています（表・註）。また広告へ
の反応を示す指標には fMRIで得られ
た脳内の血行動態を表す数値を用いて
います。「この広告を見てイラッとし
ましたか」といった調査をしたところ
で，回答（self-report data）には多様な
バイアスが生じ信頼性が低いと考える
ためです。
　とはいえ，この研究にも弱点はあり
ます。「高リスク群に反論させないよ
うにするのはどうしたらよいか」とい
う肝心な提案がありません。また，こ
こまで自己報告尺度への対決姿勢をあ
らわにしておきながら，最も重要な「説
得の有効性」の評価には質問紙を使用
しています。本来なら「視聴後研究協
力者は大麻に手を出したか」という実
際の行動で判断すべきですが，研究実
施・倫理上不可能だったのだろうと推
察します。

☞薬物乱用のリスクが高い青少年に対
し，「正論を説き，揺動させる」よう
な内容の説得を試みても，逆効果と
なる可能性がある。
☞強い調子で行動変容を迫るほど相手
が変わる可能性が増すわけではない。

現場で実践 !

註：ただし（専門家以外の）第三者評価を含める
場合には，評価に影響を与える要因（例：年齢）
が研究協力者に近い集団を選ぶこと，協力者自身
による評価も操作チェックとして行うことが肝要。
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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
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医療と広告に関するコミュニケーション

●表　説明変数の種類とその測定方法

変数 項目 出典

議論の質
（Perceived Argument 
Strength） ＊1

①信憑性，②説得性，③重要性，④訴求
性，⑤適切な行動について考えさせられ
る，⑥不適切な行動をしないように考
えさせられる，⑦適切な行動をとる自
信がつく，⑧（友人にとっての）有用性

Communication Methods. Meass

［PMID：25568663］

刺激の強さ
（Perceived Message 
Sensation Value） ＊2

＊2の 17項目中「テンポの速さ」と「独
創性」の 2項目

Health Commun. 2002

［PMID：12375769］

説得の効果
（Perceived Message 
Effectiveness）

①説得性，②重要性，③大麻使用に抗
する自信がつく，④大麻を吸わない助
けとなる

Communication Monographs. 

2006（DOI：
10.1080／03637750601024164）

大麻に手を出す危険度
（Risk for Marijuana 
Use）

①年齢，②刺激志向性，③過去 12か
月以内に 1～2回でもマリファナを使
用したことのある友人の数，④過去 30
日以内にマリファナを勧められた回数

Reducing adolescent risk：Toward 

an integrated approach. 2003

（DOI：http://dx.doi.org/10.4135/

9781452233611.n24)

＊1＝青少年 322人による評価（Argument Strength)を併用
＊2＝ 複数の専門家による評価（Message Sensation Value：感情喚起度，劇的効果，新奇性 に関する計

17項目）を併用

② 議論の質：高
　 刺激の強さ：強

④ 議論の質：低
　 刺激の強さ：強

高

低
弱 刺激の強さ 強

議
論
の
質

高リスク群に対しては
４種いずれも効果が期待できない

① 議論の質：高
　 刺激の強さ：弱

③ 議論の質：低
　 刺激の強さ：弱

低リスク群に対しては
４種の中で最も効果が期待できる3）

多くの薬物乱用防止公共広告はこの
タイプに分類されるが,効果が望めな
いばかりか逆効果となる可能性がある

●図　大麻使用 防止を呼び掛ける公共広告の種類と期待される
効果の関係 4）
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