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――流産・死産・新生児死亡というペ
リネイタルロスを経験した当事者に
は，どのような反応が起こるのか教え
てください。
堀内　ペリネイタルロスを含む喪失の
後には，自然な反応として悲嘆が起こ
ります。このうち，ペリネイタルロス
の悲嘆症状には，眠れない，食欲低下，
気分の落ち込み，不信感，罪悪感，悲
しみや怒りという気分の波，赤ちゃん
との思い出を探す，孤立などが挙げら
れます（表 1）。また，これらの症状
は個人差が大きく，1日の中での揺ら
ぎが大きいという特徴を持っています。
　加えて，人々が喪失にうまく対応で
きない場合に起こる複雑悲嘆が，ペリ
ネイタルロスでは他の喪失より多く生
じると言われています。出生前診断の

後に人工死産を経験する当事者も増
え，ケアのニーズは高まっています。
――ペリネイタルロスと他の近親者の
死別とはどう違うのでしょうか。
堀内　大きく 2つの違いがあります。
まず ,赤ちゃんの死はあまりに突然で，
全く予期せずに起こること。もう 1つ
は，亡くなった赤ちゃんの存在が死後
に周囲から忘れられやすい死別である
ことです。

手元に残る思い出を 
つくる大切さ

――今回のガイドラインの改訂で，全
54項目の CQのうちペリネイタルロ
スに関連する CQが 3項目追加されま
した（2面・表 2）。この CQはどのよ

うに選定したのでしょうか。
堀内　現場の看護職が取り組みやす
く，アウトカムの改善が期待できるも
のを選びました。このうち，特に CQ303
の「母親と父親の気持ちに配慮した思
い出づくりの提案と話し合い」を取り
入れてほしいと伝えています。
――思い出づくりにはどのような目的
があるのでしょうか。
堀内　当事者が赤ちゃんとの思い出を
共有できるようにすることです。これ
は正常な悲嘆プロセスをたどる上で有
益です。しかし，意識して残そうとし
なければ，思い出の品が何も残らない
ことがあります。両親の多くは，自分
たちが赤ちゃんを大切にしてきたこと
を覚えていて，赤ちゃんと結び付いて
いた体験に心地よさを感じるのです。
また，短い時間であったけれど，赤ち
ゃんが現実に存在していたと記憶する
ことができます。
――思い出づくりの例として，CQに
対する推奨文では面会・抱っこ・写真
撮影・記念品づくりが示されていま
す。初めて思い出づくりに取り組む際，
参照できる取り組みはありますか。
堀内　「天使キット」（写真）がそのき

　今，妊娠した女性の 7人に 1人が流産を経験し，年間 2万人を超える女性が
死産を経験している。しかし，それらは時に「公認されない死」と呼ばれ，当
事者の心身の痛みは周囲から理解されにくい現状がある。流産・死産・新生児
死亡という周産期喪失（ペリネイタルロス）に携わる看護職には，当事者の悲
嘆に寄り添い，支える役割が期待される。
　2020年 1月，日本助産学会は『エビデンスに基づく助産ガイドラインー妊
娠期・分娩期・産褥期　2020』（以下，ガイドライン） 1）を発表し，前版からペ
リネイタルロスについてのクリニカル・クエスチョン（CQ）を新たに追加した。
同学会ガイドライン委員会委員長として作成に携わり，2004年に「天使の保護
者ルカの会（以下，ルカの会）」を立ち上げペリネイタルロスのケアに取り組
んできた堀内成子氏に，ペリネイタルロスへの良質なケアについて聞いた。

●ほりうち・しげこ氏
1978年聖路加看護大（当時）卒。聖路加国
際病院で臨床を経験後，82年東大大学院医
学系研究科修士課程修了（保健学）。93年聖
路加看護大で博士課程修了（看護学）。94年
4月より同大教授。2020年 4月から現職。
日本助産評価機構理事長，日本助産学会ガイ
ドライン委員会委員長などを務める。専門は
ウィメンズヘルス・助産学。

っかけになればと考えています。院内
でこうしたキットを用いて当事者と一
緒に赤ちゃんの足型を取ったり，家族
写真を撮って収納したりすることで退
院後に赤ちゃんとの思い出を振り返る
ことができるからです。時間が経過す
ると，亡くなった子どものことを覚え
ている人は減っていきます。
　こうした思い出づくりの機会は退院
後にも用意されることが望ましいでし
ょう。ルカの会を訪れる両親は，大半
がペリネイタルロスから 3～12か月未
満の人たちです。退院後も悲嘆の過程
にいる当事者と一緒に赤ちゃんへの贈
り物やキルト人形を手づくりしていま
す。亡くなった赤ちゃんのことを語り，
子どもへの贈り物を手づくりする時間
を設けることで，親としての思いを支
えることができます。

堀内 成子氏に聞く
聖路加国際大学教授・学長

周産期喪失への良質なケアを
助産ガイドラインに新たに加わったCQで

interview 

●写真　天使キット
子どもの手型・足型を取るための色紙や，髪
や臍帯を入れる箱，子どもの写真を飾るフ
レーム付きの箱などがセットになっている。
（提供：天使の保護者ルカの会）

●表 1　悲嘆の症状（文献 2をもとに堀内氏作成）

複雑でない悲嘆の
一般的な症状

眠れない，食欲低下，気分の落ち込み，不安な気持ち，喪失感，赤
ちゃんの死が信じられない，他人から切り離された感じ，麻痺した
感じ，罪悪感，正しい悲嘆ではないという心配，揺れ動く気分，涙
が止まらない，悲しみや怒りの波，圧倒される感じ，赤ちゃんとの
思い出を探す，亡くなった赤ちゃんを見たり聞いたりする気持ち，
普通の生活に戻ることへの罪悪感，孤立

複雑な悲嘆の一般
的な症状

つらい気持ちを押しのける，悲しみのプロセスの回避，葬式への出
席を拒否する，アルコールや他の薬物の乱用，身体的な不調や病気
の増加，激しく揺れ動く気分，長期間の孤立，セルフケアの軽視，
自宅や職場での責任の放棄
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国際的・学際的な領域で活躍する著者が，
日々 の出来事の中から看護学の発展に向けたヒントを探ります。

新福 洋子
広島大学大学院
医系科学研究科
国際保健看護学教授

遠隔教育と信頼
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悲嘆症状の特徴を理解する

――CQ303の推奨を実施する際のポ
イントはありますか。
堀内　当事者に対し，推奨文の中身を
チェックリストのように事務的に確認
するのではなく，当事者の希望や思い
を丁寧に聴く姿勢が大切です。その上
で，提供できるケアに関するメリット
とデメリットを丁寧に説明してくださ
い。例えば子どもの写真を持って帰る
ことを検討する場合は，「写真を見るこ
とで赤ちゃんが確かに産まれたことを
覚えていられます。しかし，同時に死
産の記憶もよみがえるため，悲しくな
ることもあります。今写真を見るのが
つらければ，いったん病院で保管しま
す。時間がたって写真が欲しくなった
ら連絡をください」といった説明です。
　また，赤ちゃんとの面会の提案を当
事者が一度断ったとしても，悲嘆症状
の特徴を理解して，「もし気が変わっ
たらいつでも言ってくださいね。迷っ
たり，気持ちが変わったりしても対応
します。大丈夫ですよ」というメッセー
ジを伝えてください。
――ケアを行う看護職には，当事者の
希望を確認しながら行きつ戻りつする
ケアが求められるのですね。
堀内　その通りです。一方で，当事者
に向き合うことや死産に関するケアを
行うことが看護職のストレスとなる場
合があります。その理由としては，両
親の反応は個人差が大きくその反応を
予測することができない点をはじめ，
間違ったことや余計なことを言って両
親を苦しませる可能性がある，苦痛を
和らげることができないと感じる，両
親が看護職に怒りや敵意を表す，倫理
的な問題を含む場合がある等が指摘さ
れています。
――では一体，そのようなストレスの
軽減には何が必要になるでしょう。

堀内　CQ305で解説している，共感的
なコミュニケーション・スキルを身に
つけることです。例えば，悲しみの中
で混乱している当事者との対話で，な
ぜ沈黙しているのかその意味が理解で
きれば，看護職のストレスは軽減する
でしょう。溢れる思いがあるけれど言
葉にできない状況への理解が，当事者
の助けにもつながります。

当事者の思いを聴く 
共感的コミュニケーションを

――当事者からの希望の具体例を教え
てください。
堀内　例えば，亡くなった子どもを抱
いて散歩に連れて行くことや，亡くな
った子の兄弟と一緒に家族みんなで写
真を撮る場所を NICU内に用意しても
らうことなどです。
――そのような希望も実現できるので
すか。
堀内  はい。いずれのケースも，まさ
かできると思っていなかった希望が叶
ったと，当事者はとても喜んだそうで
す。最近はこうした当事者たちの体験
談をインターネットで調べて，お願い
する人もいます。
――当事者の希望に応えられればベス
トとはいえ，実現できない病院もある
のではないでしょうか。その場合，看
護職はどうすればいいですか。
堀内  「希望に応えることが規則上難し
い」と正直に伝えていいでしょう。病
院の規則については，説明すれば当事
者からある程度理解を得られると思い
ます。しかしそこで終わってしまうの
ではなく，代替案をぜひ提示してほし
いです。丁寧な共感的コミュニケーシ
ョンこそが，赤ちゃんを失い悲しみの
中にある当事者にとって大きな慰めと
なり，心身の支えとなります。当事者
の希望が聞き届けられ，施設としてで
きる範囲内で最大のケアが提供される
ことを願います。
　ガイドラインの作成に当たっては，

当事者のアウトカムの改善が期待でき
る重要な CQを取り上げています。ぜ
ひ，ガイドラインをご一読いただき，
臨床実践に活用してもらえれば大変う
れしいです。 （了）

●参考文献・URL
1）日本助産学会．エビデンスに基づく助産ガイドライン 
ー妊娠期・分娩期・産褥期2020．日本助産学会．2020．
2）Obstet Gynecol Clin North Am. 2018［PMID：
30092926］

（1面よりつづく）

　新型コロナウイルス感染症の影響
で，大学は遠隔授業に切り替わりま
した。演習も，試行錯誤しながら遠
隔で始まっているようです。私もこ
れまで続けてきたアフリカでの教育
研究活動に関して渡航ができない状
況にありますが，これまでに開発し
てきた携帯アプリでの学習ツールを
用いた教育効果の評価をしている段
階にあり，現地に行かなくても研究
を続行できる状況になっています。
　現在運用しているアプリのコンテ
ンツは，WHOのガイドラインに基
づきアフリカの環境に即して，妊婦
さんにとって「なぜ」それが大事で，
助産師が「どのように」妊婦さんに
伝え，ケアできるかという視点でま
とめました。助産師が助産師のため
に助産師目線でガイドラインを
「ローカライズ」した教材です。
　携帯アプリ学習は，いかに継続し
てもらうかが鍵になります。アプリ
の試用を開始したところ，助産師た
ちの継続率が非常に高いことに，開
発グループも驚いていました。タン
ザニアの現場においては教科書や専
門図書が十分にあるわけではなく，
インターネットでの情報は何が信じ
られるかがわかりにくい状況にあり
ます。開発チームでは，現在運用し
ているアプリへの「信頼」が高いエ
ンゲージメントにつながっているの
ではないか，と議論しています。
　このアプリではコンテンツにコメ
ントしたり，コメントに対して「い
いね」を付けたりする機能がありま
す。一方向で教材を送るだけではな
く，SNSのような双方向のコミュ
ニケーションが可能となっているの
です。これまでに研究を継続してき
た中で，e-mailだとなかなか返事を
くれなかったタンザニア人研究者
も，スマートフォンの普及後は
WhatsAppというメッセージアプリ
で即時に返事をくれるようになった
経験があります。タンザニアの人々

はWhatsApp上でグループ
を作り，日々の献立やニ
ュース，さらにはお祈り
の音声まで，大量の情報
をやりとりしています。こ
うした観察から，タンザニアでアプ
リを使ってもらうには「双方向で交
流ができること」「会話のようなや
りとり」がポイントなのではないか
と考えていました。さらに，それを
PhDを持つ助産学研究者（私）が
配信してコメントにも返信してくれ
る，つまりはアプリの向こうに人が
いると感じられることも，信頼の一
助になっていると考えています。
　遠隔教育において「信頼」が鍵に
なるというのは，実施してみて気が
ついたことです。しかしながら，日
本で広がる遠隔教育に話を戻して
も，「信頼」がないと成り立たない
ことに気がつきます。顔が見えない
学生がきちんと話を聞いていること
を教員が信頼すること，また学生
は，対面で会えない教員（オンライ
ンで初めて会うということもある）
が自分たちのことを理解し考慮し
て，慣れないオンライン教育に全力
を注ぎ，それが近い将来に役立つと
信頼しなければ，画面の前で集中力
を使って学習を進めることは難しい
でしょう。
　これまで「科学と信頼」について
若手アカデミーや Global Young 
Academyの研究者間でも議論し，
科学者が信頼を得るためのコミュニ
ケーションの在り方（サイエンスカ
フェやシチズンサイエンス）につい
て議論してきましたが（註），この
感染症の危機的状況においても，現
場で活躍する医療者に情報を届ける
に当たっても，「信頼」が構築でき
るような組み立てが鍵になることを
改めて感じました。

註：本連載 DAY3・3339号，DAY5・3348

号参照。

●表 2　ペリネイタルロスに関連する 3つの新しい CQ（文献 1をもとに作成）

CQの内容 CQの推奨文

CQ303

死産後の母親や父親，家
族に亡くなった子どもと
の面会，記念品づくり等
を勧めるか？

母親および父親の気持ちに配慮し，面会・抱っこ・写真
撮影・記念品づくりのうち 1つ以上を提案し，話し合う
ことを推奨する。

CQ304

周産期喪失後の次の妊
娠・出産への支援には，
どのような方法があるの
か ?

妊娠可能という医師の診断が出た後における次子妊娠に
向けたケアは，身体的・精神的なサポート，専門家への
紹介，病院・保健所で死産後のケアを担当している相談
窓口の紹介，次子妊娠に関する保健指導が推奨される。
妊娠した後のケアでは，両親の意向を確認しながら，希
望がある場合には，妊婦健診の回数を増やしたり，個別
の出産前クラスなど出産準備を行えるような支援を推奨
する。
出産については，死産での出産体験からパニックなど引
き起こす可能性があるため，出産前に，バースプランを
確認し支援することが勧められる。また，出産後には，
精神状態を評価しながら必要に応じて支援を提供するこ
とが勧められる。

CQ305

死産に関わる助産師は，
ケアの質向上のために，
共感的なコミュニケーシ
ョン・スキルを身につけ
るトレーニングを受ける
ことが勧められるか？

死産に関わる助産師は，共感的なコミュニケーション・
スキルを身につけるトレーニングを受けることが勧めら
れる。



今回のテーマ

患者や医療者の FAQ（Frequently Asked 
Questions；頻繁に尋ねられる質問）に，
その領域のエキスパートが答えます。

今回の
回答者 吉野　広美

東京都立小児総合医療センター
総合診療外来ER病棟

小児看護における
緊急事態を見抜く視点

よしの・ひろみ／1992年都立医療技術短大看護学科（当
時）卒。都立清瀬小児病院（当時）に入職し，2006年
小児救急看護認定看護師資格取得。10年より都立小児
総合医療センター ERにて，院内トリアージ・システ
ム構築やトリアージナース教育を行う。20年より現職。
『小児看護の落とし穴』（医学書院）の出版にも携わる。
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参考文献
1）American Heart Association．PALSプロバイダー
マニュアルAHAガイドライン2015準拠．シナジー；
2018．

　「看護実習の時，バイタルサイン（以下，
VS）測定で泣かれてしまい大変だった」
「自覚症状を言えない子どもの観察やアセ
スメントが難しかった」との経験から，
子どもは好きだけれども小児看護は苦手
……，という声を耳にすることがあります。
　子どもは「成長発達している」点が大
人と大きく異なる点です。この点を踏ま
え，今回ご紹介する考え方や接し方のコ
ツを知ることで，小児看護の苦手意識は
少なくなると思います。本稿が，緊急事
態を見抜く視点を養う一助になれば幸い
です。

FAQ

1
子どもが泣いてしまいVSがうま
く測れません。どうしたらよいで
すか？

　小児は，生理学的・解剖学的に機能
が未熟です。また，予備力がなく，言
語・認知能力は発達途中のため意思疎
通が図りにくいです。さらに，問題（緊
急度や重症度）のとらえにくさも課題
に挙げられます。そのため，異常を早
期に発見し迅速な対応をするには，
VSの変化を注意深く観察することが
肝要です。
　とは言え，泣いて嫌がる小児の安静
時の VSを得るのは至難の業です。こ
んな時には，①子どもとの距離（物理
的・心理的な距離）を見極めること，
②プレパレーション（子どもの心理的
準備を整える）とディストラクション
（処置中に行う遊び）を用いることが
重要なポイントです。
　物怖じせず医療者に近寄ったり，病
院という環境に慣れていたりする子ど
もは，機嫌が悪くない限り VS測定に
協力的です。しかし，そうしたケース
はまれで，多くの子どもにとって病院
は非日常の場です。聴診器や血圧計な
ど初めて見る医療器具や，痛みを伴う

処置をされるのではないかとの不安や
恐怖を抱えています。そのため看護師
には，その不安や恐怖に寄り添い，子
どもが安心して VS測定に臨めるよう
な心理的準備を整えるかかわりが求め
られています。
　例えば，持ち物や洋服から推察した
子どもの好きなキャラクターの話をし
ながら距離を縮めつつ，聴診器や血圧
計などを触らせ，子どもの年齢に合わ
せた言葉で VS測定の説明と許可を得
ます（プレパレーション）。この時，
医療器具をおもちゃに例えると子ども
は理解しやすくなります。また，子ど
もが集中できる時間は短いため，測定
中はおもちゃや DVD，声掛けなどで
気を紛らわせ，測定が終了するまで飽
きさせないようにすることが大切です
（ディストラクション）。測定終了後は，
検査の協力への感謝をたくさん伝えま
しょう。
	 	 Answer…VS測定時は，まずは
子どもとの距離を縮め，遊びの中で医療
器具に慣れてもらい，VS測定の許可を
得ます。実施中は子どもの集中が途切れ
ないよう気を紛らわせ，終了したら感謝
の言葉を忘れずに伝えましょう。

FAQ

2
救急外来を受診した子どもの母親
が「何回も吐いているので早く診
てください」と申し出てきました。

先に診察へ回したほうがよいでしょうか。
　救急外来を訪れる小児の約 8割は軽
症と言われています。ただし，少数で
すが緊急処置を要する病態の小児患者
が混在しているのもまた事実です。そ
のため，主訴や保護者の言動に引っ張
られることなく病態を系統的かつ客観
的に評価し，治療の優先度と加療場所
を決めていくトリアージを導入する施
設が近年増加しています。
　今回は，下記の症例を用いて，実際
にどのように判断していくのかを 3つ
のポイントに沿って簡単に説明します。

◆「ぱっと見て」外見・呼吸・循環が良い
のか悪いのか，危急的状態なのかを判断
　小児二次救命処置 1）の第一印象にお
ける重症感の評価（表 1）では，特別
な医療器具を用いずに看護師が直接感

じた第一印象が求められます。本症例
では，待合室での A君は看護師を認
識できており意識レベルは良さそうで
す。多呼吸はあるものの，呼吸窮迫症
状がないことから呼吸が悪いとまでは
言えないでしょう。
　ただし，末梢循環不良の徴候は認め
るため循環に何か問題（代償性ショッ
ク）がありそうな印象です。第一印象
は，「悪い」が危急的な状態ではない
と判断し，トリアージを続行します。
◆第一印象の判断を参考に問診と観察を
し，一次評価（ABCDE）
　次に必要なのは，見落としてはなら
ない小児の危急的な疾患を念頭に置き
ながら焦点を絞って問診し，必要な情
報を意図的に収集することです。その
際に有用なのは「ABCDE」です。こ
れは，小児二次救命処置 1）の一次評価
（表 2）に当たり，VS測定も含んだ他
覚所見を観察することを指します。
　第一印象から疑った代償性ショック
に加え，多呼吸も気になるため，この
あたりに注目して観察を進めてみまし
ょう。さらに，A君の主訴は嘔吐であ
るので，嘔吐を来す小児の危急的疾患
（髄膜炎，脳炎・脳症，心筋炎，腸重積，
急性虫垂炎，頭部・腹部打撲などの外
傷，薬物中毒など）の病態を念頭に置
き，見落としがないように意図的な問
診・観察を行います。

　得られた情報を基に，ABCDEの評
価を行います。
　A：大声で啼泣できていることから
気道は開通。B：呼吸窮迫症状を伴わ
ない多呼吸を認めるが酸素化は図れて
おり，何かしらの代償機転としての呼
吸数増加があると考える。C：脱水徴
候あり。血圧は保たれているが，頻脈
や末梢血管抵抗増加により代償してい
る状態。心臓のポンプ機能失調の徴候
はない。D：意識レベル低下なし。E：

発熱なし。
　以上から，多呼吸は脱水によるアシ
ドーシスを改善しようとする代償機転
であり，呼吸が悪い状態ではない。頻
脈や末梢循環不良の徴候は発熱に伴う
ものではなく，脱水による循環血液量
減少性ショックを代償するためであ
り，それにより血圧が保たれている状
態。つまり A君は「代償性ショック
の状態にある」との判断になります。
◆ツボを押えた総合的なアセスメントを
　本症例で気を付けるべき点は 2点で
す。1つ目は「血圧」。血圧が保たれ
ているから大丈夫と考えてしまいがち
ですが，小児は予備力がないため，早
期に代償機転が破綻し血圧が低下する
低血圧性ショックへ容易に移行しま
す。そのため，血圧の安定は「代償し
ている状態にあり早期に対応が必要」
と考える必要があります。
　2つ目は「呼吸が悪い原因」です。
呼吸が悪いと呼吸器に原因を求めてし
まいがちですが，循環状態の異常は呼
吸にも表れることを知っておく必要が
あります。子どもの病態をアセスメン
トするためには，見落としやすい情報
を理解した上で，問診や観察した内容，
VSの数値などを総合して考えること
が重要です。
	 	Answer…親からの申し出だけで
診察の順番を入れ替えるのではなく，上
記で挙げた3つのポイントを踏まえて病
態を評価し，判断することが大切です。

もう
一言

成人は，「いつから」「どこが」「ど
のように」痛いかを明確に教え
てくれますが，小児は明確な表

現が困難です。また，小児は不安や恐
怖などの心理的な問題も「痛い」と表
現することもあります。幼児の「おな
かが痛い」が実は胸痛（川崎病による
冠動脈瘤）であったり，思春期男子の
腹痛が実は精巣捻転（羞恥心から陰嚢
痛とは言えなかった）であったりしま
す。
　看護師は，これらの落とし穴に落ち
ることなくアセスメントをしていく必
要があるため，成長発達について知る
だけではなく，陥りやすい事柄につい
ても理解することが大切です。FAQ2
の考え方は，病棟での患者評価や医師
への報告時の判断にも使うことができ
ます。ぜひ活用してみてください。

症例　1歳 7か月の A君は，3日前から
嘔吐が出現。昨夜から経口摂取困難・排
尿もないため受診となった。待合室では，
看護師の顔を見て大声で啼泣するが流涙
なく口唇乾燥あり。呼吸努力や異常呼吸
音はないが呼吸は速い。口唇チアノーゼ
なし。四肢末梢冷感あり，皮膚に網状チ
アノーゼあり。

問診・観察結果　特記すべき既往症や
アレルギー，外傷歴はなく，薬物誤飲の
可能性はない。保育園で胃腸炎が流行中。
最終排尿は 12時間前。昨夜から経口摂取
はできていない。心音は聴取可能，心拍
リズム不整はなく，橈骨動脈触知可能。
呼吸音清明で呼吸努力は認めないが呼吸
は速い。腸蠕動亢進あり。腹部は柔らか
く圧痛なし。項部硬直なし。GCS：
E4V5M6計 15点。VS測定時は啼泣なし。
体温 36.5℃，心拍数 155回／分，呼吸数
60回／分，血圧 88/58mmHg，SpO2 100%，
CRT2秒。1歳半健診時（1か月前）の体
重は 11.1㎏，受診日の体重は 10.0㎏だっ
た。

●表 1　第一印象における重症感の評価
（文献 1を参考に作成）

外見 呼吸 循環 評価・対応
○ ○ ○ 良い
× ○ ○ 脳機能に問題がありそう
○ × ○ 呼吸窮迫

○ ○ × 代償性ショックの
可能性を考える

× × ○ 呼吸不全を考え
早期に対応

× ○ × 低血圧性ショックを考え
早期に対応

× × ×
心肺機能不全または
危急的状態であり
直ちに対応

●表 2　一次評価（ABCDE）（『見逃してはいけない！　小児看護の落とし穴』
192︲6頁より作成）

項目 評価すること VS

A 気道 気道の開通性
B 呼吸 呼吸数，呼吸に要する努力など 呼吸数，（SpO2）
C 循環 心臓のポンプ機能と末梢循環 心拍数，血圧
D 神経学的評価 反応と意識レベル （GCS）
E 全身観察 重症の徴候の有無 体温
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学長はかく語りき
　大学人にとって 2019年度の終わり
から 2020年度の始まりは，大学の歴
史上後世まで語り継がれる年度になろ
う。卒業式は取りやめ，入学式も中止
となった。皆が集い，口角泡をとばし
て議論することに価値を置いていた教
育の場が閉鎖された。新型コロナウイ
ルス感染拡大を防ぐためである。
　世界の感染者はおよそ 417万人で死
者は 28万人以上，国内の感染者はお
よそ 1万 5千人で死者は 600人以上（本
稿執筆 5月 12日時点）と無機質に報
じられているが，この数字の一つひと
つに悲劇があり心が痛む。東京都の小
池百合子知事は大型連休明けまでを
「ステイホーム週間」と名付けた。
　こうした非常時に大学のトップはど
のようなメッセージを発しているので
あろうか。日本看護系大学協議会 283
加盟校のウェブサイトをサーチして，
メッセージ性のある「学長のメッセー
ジ」56件を読んだ。学長のメッセー
ジには，新型コロナウイルス感染症
（COVID-19）の拡大がわれわれに「何
をもたらしているか」，われわれは「何
をなすべきか」，さらに「何を学ぶべ
きか」に言及している。

目を凝らし耳を澄ませ，世界
が難局を克服する過程に学べ

　瀬山敏雄学長（安田女子大学）のメ
ッセージはやわらかである。「私は，今，
花弁だけになった桜の木を遠く眺めて
います。本来ならば，満開の桜に彩ら
れたキャンパスで，皆様とともに春学
期を出発するはずでしたが，かないま

せんでした。あなた方はどの様な思い
で今を過ごしているのだろう。どの様
な気持ちでいるのだろう。どんなに不
安かと思うと心静かにはおれません。
しかし，目の前の困難は，私たちにそ
れを乗り越える強さと自信をあたえて
くれるでしょう。（中略）新型コロナ
ウイルス流行は必ず沈静化します。こ
のキャンパスに再びにぎやかな話声と
笑顔が戻ってくることを信じて，私は
待っています」。
　西尾章治郎総長（大阪大学）は，大
学で学ぶことの意義について，世界に
は未だ「わからないこと」がたくさん
あるのだという事実を知ることである
としている。社会を混乱させているウ
イルスは人類の歴史と切り離すことが
できず，有史以来，天然痘，インフル
エンザなどさまざまなウイルスとの戦
いがあったことを伝えている。人類が
ウイルスをその目で確実にとらえるに
は，1931年の電子顕微鏡の発明を待
たなければならず，この 1931年は，
大阪大学が大阪帝国大学として誕生し
た年でもあるという。そして，メッセー
ジはこう締めくくられる。「皆さんが
教室の片隅で，あるいは日の光が降り
注ぐベンチで，目を輝かせながら，友
人と語り合っている。その顔には，知
的興奮を隠しきれない笑顔が満ち溢れ
ている。そのような光景に出会える
日々を楽しみにしております」。
　大友邦学長（国際医療福祉大学）は，
「100年に 1度の危機」とされる COV 

ID-19の感染拡大パンデミックに遭遇
しているなか，「今，伝えたいこと」
を 3項目示している。1つ目は，「自

分の身をしっかりと守ろう」である。
緊急事態宣言が発出されクラスターが
発生している状況下で，将来医療人と
してのキャリアを積んでいく学生に，
強い自覚に基づく自己コントロールを
求めている。2つ目は，同級生・先輩・
後輩・教官との「ネットワークで難局
を克服しよう」として，次のような率
直なメッセージを伝える。「新年度の
授業は開始が通常より 2週あまり遅れ
るだけでなく，いわゆる“3密”を防
ぐためにオンライン形式が広く導入さ
れる予定です。また様々な現場での実
習も変則的になる可能性が高くなって
います。皆さんにとって初めての経験
であるのと同じように，多くの教官に
とっても初めての経験です。最善は尽
くしますが，当初は不完全な部分があ
るでしょうし，皆さんを 100％満足さ
せるのは難しいと考えています。この
点については，あらかじめお詫びして
おきます」。さらにこうつけ加える。「通
常の対面授業に比べて，ひょっとした
ら“さぼりやすい”かもしれませんが，
その“つけ”は皆さんご自身に跳ね返
ってきてしまいます。毎日の積み重ね
を怠らないように，ぜひ根気よく努力
してください」。3つ目は，1918年か
ら 19年にかけて 1億人近い死者を出
したとされるスペインインフルエンザ
に匹敵するダメージを人類に与える可
能性があるとされる今回の COVID-19
について，感染症・公衆衛生学のみな
らず社会学，経済学，政治学などさま
ざまな分野からの情報に「目を凝らし，
耳を澄ませ」，世界がこの難局に立ち
向かい，克服していく過程から学ぶこ
とを勧めている。

終息の向こうにある確かな希望

　長谷山彰塾長（慶應義塾大学）は，
新入生に対して「誤った情報に惑わさ
れてパニックに陥ることなく，何が正
しい情報であるかを見極め，適切に行
動する。このことは課題の本質を見極
め解決法を創造する学問の作法にも通

じる」と述べる。そして，1946年 4
月の入学式での式辞のなかで述べられ
た「冷たい学校」の一説を取り上げて，
「慶應義塾に学ぶこと――それは一個
の大人として，紳士として扱われるこ
とを意味した――に大きな誇りと喜び
を持ち続けることが出来た」という当
時の塾生の述懐を紹介した。
　堀内成子学長（聖路加国際大学）の
メッセージは「未来の保健医療従事者
となる聖路加国際大学の学生へ」と題
する。あなたは，今健康かもしれない
けれど，目に見えないウイルスを持っ
ているかもしれない。誰かに渡してそ
の人を死に追いやるかもしれない。将
来の医療従事者となる人の行動は，
Do No HARM!　これを忘れてはなら
ない。あなたにできることは“家で過
ごす”（Stay Home !）ことである。そ
して「この病に苦しんでいる患者さん
のこと」や，「COVID-19の最前線で
治療にあたっている保健医療従事者の
こと」を想像するように促す。さらに，
社会には医療従事者に対する感謝を表
す運動がある一方，病院や地域で働く
保健医療従事者への誹謗中傷や不条理
な要求があることにも言及し，あなた
は何を考えどう行動するのかを問う。
そして世界中の人々とともに，「皆さ
んの先輩や同窓生も昼夜を問わず CO 
VID-19の治療とケアに献身していま
す。あなたも同じ聖路加に学ぶものと
して，チームとして存在してください。
世界で今何が起きているのかを看護・
公衆衛生の学生として考え，自分なり
の答えのもとで行動し，今しかできな
い学びに向き合うことを願います」。
そして「Do No HARM!を忘れてはな
りません」と結んだ。

＊
　学長メッセージを記述する作業によ
って私は，COVID-19の終息の向こう
にある確かな希望を感じることができ
た。このところ私を覆っていた憂うつ
が，少し晴れた瞬間である。
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　看護師の皆さんにとって，末梢静脈
カテーテル挿入は，最も身近な手技の
一つですよね。あまりに身近過ぎて，
初対面の人と会うとその人の顔ではな
く，前腕の血管についつい目が行って
しまう，なんてこともあるそうですが，
あれは本当なのでしょうか……？
　さて，そんな話はさておき，基本手
技である末梢静脈路確保にもさまざま
な合併症がついて回ります。穿刺時の
動脈誤穿刺や神経損傷はもとより，静
脈路を無事確保した後でも，点滴液の
血管外漏出やカテーテルの閉塞・脱
落，静脈炎など，起こり得るこれらの
合併症を想定し，予防に努めることが
重要なのは言うまでもありません。ち
なみに静脈炎は，局所の炎症だけで収
まるものもあれば，血栓を形成したり，
まれに全身の菌血症を合併したりする
ものもあるので要注意です。

合併症を未然に防ぐ�
アセスメントのポイントは

　カテーテル関連血流感染症（catheter-
related bloodstream infection：CRBSI）
は中心静脈カテーテル関連で起こるも
のが有名ですが，末梢静脈カテーテル
でも CRBSI を起こすことがあります。
中心静脈カテーテルによるものよりも
頻度は低いですが，起こってしまえば
血液培養検査や点滴での抗菌薬治療が
必要になるのは同様です。一般に感染
症診療では，肺炎なら発熱＋呼吸器症
状，蜂窩織炎なら発熱＋皮膚の発赤と
いったように，発熱「＋α」の所見を

探しにいくのが定石です。ところが，
CRBSI では発熱以外の臨床所見が乏
しいことが特徴の一つなので，時に「熱
源不明の発熱」になりがちです。
　中心静脈の CRBSI では刺入部の発
赤をほとんど認めないので 1），刺入部
が赤くないからといって CRBSI を否
定することはできませんが，末梢静脈
の CRBSI では局所の静脈炎症状を認
めることが多いので，感染しているか
どうかの手掛かりになります。
　とはいえ，やはり CRBSI の多くは
発熱以外の症状に乏しいため，アセス
メントのポイントは，「カテーテルが挿
入されている患者」の発熱では CRBSI
も考える，ということになります。主
な診断方法は血液培養ですので，疑っ
たら血液培養 2 セットが基本です（第
2 回・3335 号）。もちろんカテーテル
抜去または入れ替えも必要になりま
す。CRBSI は基本的には医原性です
し，原因微生物によっては 1 か月程度
の長期の治療期間を要するものもあり
ますので，できれば未然に防ぎたい合
併症の一つと言えます。

れた末梢静脈カテーテルならなおさら
です。かと言って，長期間留置するこ
とで局所の静脈炎や全身性の血流感染
症を起こしてしまえば元も子もありま
せん。では，どのような対策が有効か，
先行研究から見ていきましょう。
　過去の研究では，留置期間と静脈炎
の発生率は 48 時間で 1.9％，72 時間で
4.1％，96 時間で 3.9％でした 3）。その
後いくつかの観察研究が加わり，米国
疾病予防管理センターのガイドライン
では 72～96 時間より頻繁に入れ替え
る必要はない，と記載されています 4）。
　次いで，2012 年に発表された，「約
3 日ごとに定期的にカテーテルを交換
する群」と「臨床的に入れ替える必要
が生じたら交換する群」とを比較した
研究では，両群で静脈炎の発生率に差
は認められませんでした 5）。この結果
をもって，「なーんだ，じゃあルーチ
ンの交換じゃなくて，何か起きてから
交換すればいいのね」と一安心しては
いけません。これは前提として，毎日
入念にカテーテル刺入部の所見や使用
物品の破損などがないかチェックでき
ること，異常を発見したら速やかに抜
去する，適切な対応が可能であること
など，合併症が出ていないか常に目を
光らせておける状況下での話なので
す。多忙な日々を過ごしている日本の
看護師の皆さんの中で，末梢静脈カ
テーテルのみにそこまで注力できる人
が，果たしてどれくらい存在するので
しょうか……？
　ちなみに，上記の研究でも「臨床的
に入れ替える必要が生じてから交換す
る群」の留置期間の中央値は 84 時間

（四分位範囲 64～118 時間）でした（96
時間に達していない！）。
　以上より，きっちり観察してもルー
チンに交換しても，留置期間にあまり
差が出ないのであれば，一律で 96 時
間を上限として定期的に交換しようと
いう院内ルールを作っている医療機関
も多いのではないでしょうか。一方で，
さまざまな事情で 96 時間を超えて留
置せざるを得ない患者さんもいるかも
しれません。それならそれで，「長い
こと粘ってきたけれど，いよいよ今日
にも CRBSI を起こすかもしれない」
と思いながら慎重に刺入部の観察を続
けましょう（なお，小児では，定期的
に交換することが推奨されておらず，
留置期間のみを根拠とした交換時期も
定められていません）。

　さて，冒頭の患者 N さんについて，
末梢静脈カテーテル刺入部の固定テー
プに日付の記載がなく，いつ留置され
たかは不明であったが，明らかに静脈
炎の所見を認めたので，医師に報告し
て直ちに抜去しました。幸い，血液培
養は陰性で，末梢静脈カテーテル抜去
後は N さんも速やかに解熱しました。
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 今日のまとめメモ
　末梢静脈カテーテルは日常的に行
われる医療処置ですが，交換すべき
時に交換しなければ上記のような合
併症で患者さんを苦しめることにな
りますし，逆に交換しなくて良い時
に交換すれば，不要なコストと，患
者さんの余分な苦痛を増やすことに
もつながります。
　この辺りのバランスが大変だと感
じるかもしれませんが，そんなに難
しく考える必要はなく，要は，日々
患者さんとカテーテル刺入部を観察
し異常があればすぐに対応する，と
いう基本的なケアの姿勢を保ち続け
れば良いのです。末梢静脈カテーテ
ルに限らず，医師も看護師も，何ら
かのデバイスが患者さんに挿入され
た際には，「なぜこれが今日抜去でき
ないのか？」について毎日検討する
ことも大切です。

 備えておきたい思考回路 

�末梢静脈カテーテル挿入中の患者さ
んが発熱し，発熱以外の臨床症状が
なければCRBSIの可能性を考える！

 備えておきたい思考回路 

�留置期間に関係なく，末梢静脈カ
テーテルが挿入されている患者さん
に異常が出ていないか，毎日慎重に
観察すること！

末梢静脈カテーテルを交換する
適切な時期はいつか

　さて，そんな末梢 CRBSI を予防す
るために多くの医療機関でさまざまな
働き掛けがなされています。中でも，

「末梢静脈カテーテルが必要かどうか
毎日検討する」「ポスターなどで繰り
返し啓発する」「刺入部をチェックす
る」「72 時間ごとに入れ替える」とい
った方略を取り入れている施設が多い
ようです 2）。
　カテーテルは長期に留置すればする
ほど，感染をはじめとした合併症のリ
スクが高まります。よって，感染が成
立する前に早めに入れ替えることでこ
れらの合併症リスクを下げることが期
待されます。でも，頻回に末梢静脈カ
テーテルを入れ替えることは手間やコ
ストが掛かる上に患者さんの苦痛も増
やしてしまうので，できる限り最小限
にしたいですよね。特に，苦労して入

【末梢静脈カテーテル確認ポイント】
●  カテーテルの刺入部に異常はないか。
●  使用物品に破損はないか。
●  異常を発見したら速やかに抜去する。
●  患者が発熱した際にも，刺入部の異
常がないか必ずチェックする。

 こんな時どう考える？
　尿路感染症で入院し，現在も静注
抗菌薬を投与中のNさん（82歳，
女性）が発熱した。発熱以外のバイ
タルサインは正常で，会話も普通に
できる。診察に来た医師は「熱源が
よくわからないなあ。とりあえず，
血液培養2セットと尿培養，痰培養
お願いします」と言って去って行っ
た。よく見ると，患者さんの末梢静
脈カテーテル刺入部が赤い……？（本
紙ウェブ版にカラー写真を掲載）
　固定テープには留置針が挿入され
た日付が記載されていない……。さ
て，どのように考え，どう行動すべ
きだろうか。

第

11
回

末梢静脈カテーテル関連
血流感染症

谷崎 隆太郎
市立伊勢総合病院
内科・総合診療科副部長

外来・病棟などあらゆる場面で遭
遇する機会の多い感染症を中心に，
明日からの診療とケアに使える実
践的な思考回路とスキルを磨きま
しょう。
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　本書は LTD（Learning Through Dis-
cussion：話し合い学習法）に長年取り
組んでおられる安永悟先生の著書で
す。協同学習に依拠した LTDの理解
のため，本書前半は基
本的な協同学習の活動
（内容や手順），後半は

LTDの活動について
書かれています。特徴
的なのは，紙上で研修
会を再現して構成され
ていることです。
　本書を読みながら，
以前に著者が講師をお
務めになった研修会
（協同学習ワークショ
ップ〈ベーシック〉）に
参加したことを思い出
しました。その研修会
が私の協同学習にかか
わるきっかけになった
のですが，正直に言うとその時の研修
会はやや不消化に終わっていました。
これは著者自身も本書の中で語ってい
ますが，研修会では対象の人数やレデ
ィネスを考慮し，内容や方法も吟味し
た上で，限られた時間の中で伝える内
容を絞っていくため，伝えたいことを
全て盛り込むことはできず，研修会は
きっかけにすぎないと割り切ることも
あると。このような研修会の持つ時間
的制約と物理的制約が，研修会で私が
感じた不消化の要因になっていたのだ
と思います。
　しかし，本書においては著者の協同
学習・LTDに関して伝えたい内容が，

存分に盛り込まれていると感じます
し，それらが体系的かつ系統的にまと
められて大変わかりやすくなっていま
す。あの時，本書があったなら……と

少々悔しい思いさえす
る内容でした。また，
本書の約半分を占める
LTDについては，私自
身の実践経験がなくこ
れまで理解不十分な点
が多かったのですが，
本書を読み進めながら
紙上の LTD研修に参
加する中で，協同学習
の技法とのつながりと
ともに，LTDを支える
理論（ブルームの教育
理論）と LTDの実践
のつながりを容易に理
解できました。
　これは，読者を研修

参加者に見立てて紙上で研修会を再現
するという一見突拍子もない“紙上研
修会”の構成が，実際の研修会で行わ
れている研修方法と同様に，実践と理
論の関係が理解しやすい画期的な研修
受講方法（実際は読書なのですが
……）になっている結果だと思います。
さらに，研修会などで理解に時間を要
する内容について「もう一度説明して
ほしい」「聞き逃した」ということは
よくあります。そのような場合でも，
本書の“紙上研修会”では「読み返す」
という行為で簡単に解決でき，内容の
理解を深めていけるのではないかと思
います。

　「こどもは生きる力（生きている力と
生きていく力）を持っている」「こども
は，自らを発達させることができ
る」――こどもセルフケア看護理論の根
底に流れるこどもの力
を信じる強い思いは大
変魅力的である。この
理論は，オレムのセル
フケア看護理論を基盤
とし，「こどもを主体と
する看護実践」をめざ
して構築されている。
従来，こどもは発達途
上にあるがゆえに，そ
の未熟性に焦点が当て
られ，「何かをしてあげ
る」対象として見られ
る傾向があった。しか
し，日々こどもの力を
目の当たりにしている
看護師としては，こど
もをセルフケアという視点でとらえる
ことの重要性を感じている。
　本書は，「第 1章　こどもの力を引
き出す看護を創り出すために」「第 2
章　こどものセルフケア」「第 3章　
こどものセルフケア不足」「第 4章　
こどもへの看護支援」「第 5章　こど
もと家族」と展開される。どの章にお
いても，日本文化や社会に適した表現
に工夫され，用語や概念が整理されて
いる。また，具体的な場面や事例を挙
げ丁寧に説明されているため，理解し
やすく，活用につながる。「第 6章　
こどもセルフケア看護理論の活用事
例」では，発達段階ごとに，この理論
を実際に活用した事例が掲載されてお
り，より具体的に身近なものとして理
解できる。さらに，「付章　こどもセ
ルフケア看護理論の構築に向けた取り

組み」には，理論構築のプロセスが詳
細に示されており，その道筋を知れる
ことはとても興味深い。
　子どものセルフケアは，親の影響が

強く，どのようにとら
えるとよいのか難しい
ところがあったが，こ
の理論では，セルフケ
アを「卵の図」で表現
してあり，複雑なこど
もと親のセルフケアの
状況を容易にイメージ
できる。また，「こど
もセルフケア看護のア
セスメントと計画策定
の枠組み」がシート
（表）として示されて
いることで，情報収集
からアセスメント，看
護デザイン・計画策
定，評価までを整理し

共有しやすくなっている。
　この理論は，さまざまな臨床の場で
広く活用されることをめざしている。
評者はこれまでに，小児看護領域にお
いてセルフケア理論を活用しようと試
みたが，用語の難しさ，新生児や乳児
のセルフケアのとらえ方，子どもと親
のケアバランスのアセスメントの仕方
などに戸惑い，うまく活用が進まなか
った経験がある。この理論は，これら
の悩みを解決に導いてくれると期待す
る。臨床現場で理論を活用する中で，
子どものセルフケアを的確にとらえ，
より良いケア提供につなげていきたい
と考える。そして，こどもセルフケア
看護理論を拠りどころとし，常にこど
もを大切にできる看護師となれるよう
努めていきたいものである。

　協同学習や LTDの学習をする人に
とって，端的にポイントをまとめてい
る本書が理解を容易にすることは間違
いないと思います。また，協同学習・
LTDの理論や技法だけでなく，著者
の授業づくりにおける秘訣など，参考
になる内容が Column（コラム）や脚
注に書かれており授業運営にも大いに

活用できると思います。
　ただ，協同学習や LTDを実践する
にあたり，「知っている」と「できる」
は違うということを日々実感している
私としては，紙上ではないリアルな研
修会への参加が，より本書の理解を促
すのだろうなとあらためて思っていま
す。

こどものセルフケアを
とらえる拠りどころとなる書

協同学習やLTDのポイントが
端的にまとまった実践書
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　私も本書の著者と同じく，精神特化
型の訪問看護ステーションで長く実践
をしており，多くの「横綱級ケース」
と呼ばれる人たちに出
会ってきました。
　精神疾患をお持ちの
方の中にはエネルギー
水準が高い人も多いです。そしてエネ
ルギーの使いどころがわからず空回り
していたり，あまりにも一点集中して
いたり，あるいは多岐に広がり過ぎて
収拾がつかなくなっていたり，という
ことが起きます。
　地域では関係者が点在していますの
で，関係者側の意思疎通が図れていな
いと，利用者に対する理解がバラバラ
になってしまいます。それがかかわり
をさらに難航させ，利用者を「横綱」
化させる要因にもなると感じます。
　本書が伝えているのは，「横綱」化
させるのはかかわる者のまなざしと対
応だ，ということです。本書が示して
いるさまざまな技と型を使いながら，
常に利用者主体に立ち返ることで，も
う「横綱」ではなくなるのです。
　さて，本書において特に役に立った，
と私が感じるのは第 3章です。これは
「精神科訪問看護　必須の型」という
章で，新規面接時にやるべきこと，重
要事項説明書で説明すべきこと，看護
計画の立て方，立ち戻り方，緊急電話
や緊急訪問の判断と説明について書か
れています。訪問看護は，新規面接時
にご本人と契約することで，初めて導
入がなされます。ですから新規面接時
に，ご本人の動機や望む生活について
しっかりと話を聴き，訪問看護の役
割――ご本人の自立を支援するこ
と――を説明し，理解してもらうこと
が必要です。このタイミングを逃して
しまうと，私たちの役割が誤解された
まま訪問看護が始まり，「横綱」化の
要因を訪問看護がつくってしまうこと
となるように思います。
　実を言うと私自身，訪問看護ステー
ションを立ち上げたばかりの頃は，利用

者を確保したいという思いから，つい「何
でもしますよ」「いつでも行きますよ」
「何でも電話してください」といったNG

ワードを頻発していま
した。これらの言葉が，
利用者の主体性や自己
決定力を奪い，セルフ

ケアから遠ざけ，「横綱」化させている
ということに，後から気付いたのでした。
　この本には，新規面接でしっかりと
利用者の動機付けを確認していく方法
が書かれています。何に着目し，ご本
人の言葉で何を語ってもらうのか，が
丁寧に示されています。実際，本書に
書かれている通りに丁寧に項目を聴い
ていったところ，ご本人の考えや苦労
の経験から，さまざまな困難を自分で
乗り越えてきた力のある方なのだとい
うことの理解が深まりました。初回面
接時に確認を入れたり，込み入った内
容を聞くと，利用者にうんざりされて
しまうのではないか，妄想的になった
り拒否が始まるのではないか，とびく
びくしていたのです。でもその不安は杞
憂でした。あいまいさをなくすことで，
それまでの契約時より，信頼を持って
くれる利用者が増えたように思います。
　また，どういうときを緊急時と言う
のか，緊急電話をかけてきたらこちら
は何をするのか，という説明をあらか
じめしておくため，イライラ，孤独感，
寂しさなど感情的な理由で利用者が緊
急電話をかけてくることが減り，かけ
てきたとしても対応に困ることが少な
くなりました。
　事務員の電話対応についてのコラム
もあり，これを読んで，スタッフだけ
でなく事務員へ何を伝え，教育してお
くべきかがわかりました。この第 3章
には，知っておくと自分も利用者もス
タッフも助かる，具体的な「技」が書
かれています。地域の関係者にも，こ
の章をまず読んでもらいたいと薦めて
います。ケースの相談をしてきてくだ
さるのはありがたいのですが，私たち
訪問看護が何を目的として訪問するの

「自分も相手も楽になる」
これが専門職の技術

　医療者である皆さんご自身は，病院で
検査や手術を受けた経験はありますか？
　私は医療者として駆け出しの頃に，
可能な限り病院での検査や医療処置を
受けてみました。胃カ
メラ，大腸内視鏡，エ
コー，CT，MRI……。
さすがに心臓カテーテ
ル検査は勘弁してもら
いましたが，検査がど
う受け止められている
のかを身をもって知っ
ておきたかったのでし
た。全身麻酔をかけて
もらい，静脈麻酔薬が
血管に入った瞬間にヒ
ヤッとし，その途端に
スッと意識を失う経験
もしました。意識のな
い間に膀胱内留置カ
テーテルを入れてもら
いましたが，あれが完全覚醒時であっ
たら失神してしまったかもしれませ
ん。それは痛みや違和感のためではな
く，限りなく恥ずかしいためです。
　命や生活を託することと考えれば，
入院して医療ケアを受けるのは，旅客
機に搭乗したり，ホテルに泊まること
にも似ています。旅客機に乗って旅を
し話題のホテルに泊まりワクワクする
ことはあるでしょう。しかし入院は好
んでするものではなく，致し方なく医
療ケアを受けざるを得なくてするもの
です。医療者にとっての日常場面であ
る医療機関で過ごすことは，患者さん
にとっては非日常の未知なる体験であ
り，期待が膨らんでワクワクするのと
は逆の，何をされるのであろうかとい
う予期不安が付いて回ることでしょう。
　患者さんにしてみたら，MRI検査
室が縁起でもない火葬場のように見え
るかもしれません。意を決してナース
コールを押した患者さんにとって，「ち
ょっと待ってください」の「ちょっと」

はいつまで待たされることなのでしょ
うか。いきなりオムツの中に排泄をせ
よと言われても，到底できるものでは
ありませんね。

　「食べる」という行
為と，「排泄」「トイレ」
という行為は，共に身
体の内外との「入口・
出口」にかかわること
で，本能的に強い羞恥
心を引き起こします。
胃や大腸の中を映し出
されても恥ずかしくな
いですが，口の中や消
化管の出口を見られる
のは，とてつもなく恥
ずかしいものです。睡
眠中は完全に無防備な
状態で命をさらけ出し
ています。これら「取
り込む・出す・眠る」

は人間にとって最も基本の自己完結的
に行うこと故に，これらの行為につい
ての意思表示も遠慮しがちになるでし
ょう。
　その患者さんに一番身近に接するの
が私たち看護職です。「こういう看護
がしたい」では，主体が私たちになっ
てしまいます。しかし本来の主人公は
患者さんであり，その患者さんが「こ
ういう看護をしてほしい」であるべき
でしょう。事の進め方は，もしも自分
自身が患者であったならば，という立
ち位置で考えるべきです。そして「そ
の人の生き方を考え抜き」（考えるで
ななく，考え抜く），さらにその気遣
いを悟られないことこそが本当の気遣
いでしょう。
　随所にあるキーフレーズが心に響き
ます（昨今の言葉では「刺さりま
す」？）。それを何倍にもするイラス
トはこの上もなく見事です。
　本書はすてきなナースとなるための
素晴らしい手引書なのです。

か，チームとしてどの役割を担う事業
所なのかという，精神科訪問看護の構
造を理解してもらいたいからです。
　帯には「自分も相手も楽になる」と

あります。これが専門職の技術だと思
います。精神科訪問看護技術書の 1つ
として，まず読んでいただいて間違い
のない本です。
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