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■［座談会］変革期の今，社会資源としての
看護職に期待される役割とは（松月みどり，
安井はるみ，長松清潤） 1 ― 3 面
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■［連載］看護のアジェンダ/第31回日本看
護科学学会 5 面
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談
会

　看護職は，常に保健福祉医療の「受け手」である患者
の視点で看護実践をとらえ，その責務の「担い手」として，
社会から要求される役割を遂行している。そうしたなか
で自らの専門性を最大限に生かすには，「受け手」のニー
ズの変化と，「担い手」の役割との調和をいかに保つか
が大きな命題となる。
　国民の価値観が大きく転換したと言われる 2011年。
新たな年を迎え，本座談会では，社会とのかかわりのな
かで看護職の在り方を模索する松月みどり氏，安井はる
み氏，社会活動を通じて宗教家としての存在意義を問い
続ける長松清潤氏と共に，「社会資源」としての看護職
がこれから担うべき責任や役割について考えたい。

長松 清潤長松 清潤氏氏
横浜妙深寺・京都長松寺住職横浜妙深寺・京都長松寺住職

安井 はるみ安井 はるみ氏＝司会氏＝司会
医療法人あんしん会医療法人あんしん会

四谷メディカルキューブ看護部長四谷メディカルキューブ看護部長

（2面につづく）

松月 みどり松月 みどり氏氏
日本看護協会常任理事日本看護協会常任理事

変革期の今，社会資源としての変革期の今，社会資源としての
看護職に期待される役割とは看護職に期待される役割とは

安井　「ハーバードビジネスレビュー」
誌などでも取り上げられている Creat-

ing Shared Value（CSV：共通価値の創
造）という概念が話題となっています。
企業が社会に対して責任を持つ Cor-

porate Social Responsibility（CSR：企業
の社会的責任）から，社会とともに新
たな価値を生み出していく CSVへの
変化。つまり社会的責任があるから何
らかの事業に取り組み，社会貢献につ
なげるのではなく，社会貢献を第一義
的目的とし，事業展開を通じて社会と
企業，両方の役割や存在価値を高めた
り，新たな価値を創造していくという
考え方です。
　医療と企業活動では若干異なる面も
ありますが，CSVは変革期にある医
療界全体の中で，看護職に求められる
役割拡大，価値の可視化など，医療の
「受け手」「担い手」の双方において高
品質な「価値」を創造していく概念と
して参考になるのではないかと思いま
した。
松月　昨今医療者と患者のよりよい関
係づくりが模索されていますが，医療
者と患者はいまだ「助ける人」と「助
けられる人」という構造になっていて，
一つのコミュニティを形成するパート
ナーにはなり得ていないように思いま

す。そのようななかで「共通価値」を
見いだしていくことへの難しさも感じ
ます。
　とはいえ，看護は実践の科学と言わ
れるように，患者さんの個別性に対応
すべく日々応用が求められます。その
時々で社会に何を求められ，それにい
かに応えていくかは，やはり重要な課
題と言えます。

社会での専門職の存在意義を
あらためて問い直す

安井　長松さんは僧侶でいらっしゃい
ますが，東日本大震災直後にいち早く
被災地に向かい，最高級のステーキや
有名イタリア料理店のピザを被災者に
提供されたそうですね。
長松　被災地の状況は刻々と変わり，
必要なものも変わります。震災発生直
後には衣服や靴，続いて水や食糧，老
眼鏡などを届けました。少し時間が経
過したところで「炊きたてのご飯を食
べたい」という被災者の声が届いたの
で，お寺に集まる人の輪を通じて協力
を仰いだところ，趣旨に賛同した企業
などから食材を提供していただくこと
ができ，大規模な炊き出しを行ったの
です。

安井　ただ空腹を満たすだけではな
く，おいしくて生きる意欲につながる
ものを満たすことに専心されたという
ことですね。
　長松さんは宗教という枠にとらわれ
ない広い人的ネットワークを構築され
ており，日ごろからそれを活用して新
たな役割を実践されていると伺いまし
た。
長松　私はこれまで，寺院は地域のコ
ミュニティの中心だと思ってきまし
た。現代は「無縁社会」とも言われま
すが，仏教では本来，お寺こそ地域の
中で「有縁社会」を築き，人と人をつ
なぐ存在ととらえています。お寺は檀
家のためだけにあるのではない。です
から，震災時には僧侶としてやるべき
ことを考えて活動したつもりです。
　しかし，その活動を通して痛切に感
じたのは，寺院，僧侶の存在意義とは
何か，ということでした。
安井　何かきっかけとなる出来事があ
ったのですか？
長松　震災直後，被災地のあるお寺に
物資の提供を申し出たところ，ご住職
に「必要なものは足りているから，別
に要らないよ」って断られたんです。
私たちはそのご住職や家族に対して物
資を届けたかったのではなく，近隣の

避難所や被災した方，あるいは寺院に
避難してきた人たちに対し，寺院を介
して必要な物資を行き渡らせたかった
のです。しかし実際には，被災した人
たちのために門戸を開かなかった寺院
もあったと聞きますし，住民も寺院に
助けを求めなかった。全国津々浦々に
寺院があるにもかかわらず，仏教はい
まや儀礼化し，こういう緊急事態です
ら地域のコミュニティから孤立してい
る。生きた人たちが集う場ではなくな
っていると実感しました。
安井　医療も同じような課題を抱えて
いるように思います。医療者は自分の
施設や部署に強い帰属意識を持ち，眼
の前の出来事には一生懸命対応する反
面，地域や社会の視点から見た自らの
役割を客観的に考えて，行動するとい
うことに至らない場合もあります。
　震災当日，当院には思いがけず地域
の方々が多く避難されてきて，その対
応に追われました。病気やけがはない
けれど，不安を抱えた生活者に気軽に
当院を活用していただくことを事前に
想定していなかったのは，私自身今で
も反省しています。日ごろから地域の
コミュニティに存在する意義を考えて
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＜出席者＞
●松月みどり氏
三重大附属高等看護学校卒。日大板橋病
院を経て，2006年田附興風会医学研究所
北野病院看護部長。10年より日本看護協
会常任理事。現在，日本看護管理学会理事，
日本救急看護学会理事，日本意識障害学
会理事を務める。大阪市立大経営学科大
学院に在学中。

●安井はるみ氏
国立療養所霧島病院附属高等看護学校卒。
青山学院大・同大大学院卒。東大病院，
日本看護協会，神奈川県看護協会等を経
て，2010年よりセコム提携医療機関グルー
プ・医療法人あんしん会四谷メディカル
キューブ看護部長。聖路加看護大大学院
博士後期課程（看護管理学）に在学中。

●長松清潤氏
帝京大卒業後，本山宥清寺に止宿，佛立
教育専門学校卒。財団法人佛立生活文化 

研究所理事長，本門佛立宗・海外弘通特
別委員，佛立研究所研究員を経て，2000

年より横浜妙深寺・ 由緒寺院 京都長松寺
住職。「三日坊主の会」（2泊 3日の寺院
での修行体験）による情操教育活動や「お
葬式 0円」を掲げた有縁社会プロジェク
トなどを展開するほか，国際貢献にも尽
力している。

備える役割が医療施設にはあることを
痛感しました。

専門的価値に基づく判断とは

長松　私は常々，寺院と病院は社会か
ら求められる役割に共通している部分
があって，本来的には非常に近い存在
だと考えています。仏様は「すべての
ものは燃えている。欲望と怒りと愚か
さによって」という言葉を遺しておら
れます。その火事を消し人々を救い出
す，いわゆる消防士の役割を担うのが
僧侶であるというのです。
　さらに，消防士に火災予防に努める
任務があるように，日ごろから人々と
かかわり悩みを聞き，“心の火事”を
未然に防ぐ。本来はこのような役割を
担っているはずです。
安井　人とかかわりながら，病気を早
期発見して大きな火事になる前に治療
する“消す”という役割と，病気にな
る前から健康管理や命の大切さを説く
“防ぐ”という役割を担う医療と，共

通する部分がありますね。
長松　「近代医学の祖」といわれる緒
方洪庵が著した『扶氏医戒之略』には，
「医の世に生活するは人の為のみ，お
のれがためにあらずということを其業
の本旨とす。安逸を思はず，名利を顧
みず，唯おのれをすてて人を救はんこ
とを希ふべし」と書かれています。こ
の言葉にも，仏教と相通ずるものを感
じます。
松月　そう言われて思い出したのです
が，日本の看護の歴史を紐解くと，奈
良時代，飢饉や疫病の際に病んだ人々
の世話を行ったのは僧侶であったとさ
れています。さらに時代が下り戦国時
代になると，外科治療の心得のある僧
が戦場に赴いて兵の治療に当たったと
されます。
　1995年の厚生白書で，医療は初め
て「サービス」と定義されました。以
降，私たちは自分たちの業務をそのよ
うにとらえ直そうとしているのです
が，どうしても違和感がある。今，長
松さんのお話を伺って，私たちは「人
を救おう」「人のために何かをしよう」
という日本の文化に根付いた伝統的な
価値観を自然と身につけているのかも
しれないと思いました。
安井　そうした価値観を有しているが
故に，医療をサービスととらえにくく
なっているということですか。
松月　ええ。例えば，超過勤務をして
でも「この患者さんにこれをしてあげ
なければいけない」という思いが看護
師にはありますが，特に管理者という
立場では日々葛藤があるんですよね。
「この人にこういうことをしてあげた
ら，もっとよくなるのに」と思うけれ
ども，時間には限りがありますから，
すべてをやることはできない。だから
こそ，ある程度割り切って，患者さん
を観察して優先すべき事柄を総合的に
判断し，適切にかかわることが看護の
専門性とされるのですが，スタッフに
とってはなかなか納得できない部分も
あるようです。
長松　疲れ切ってしまって「目の前の
ことだけやっておけばいい」と思うの
ではなく，逆に「自分の時間を削って
でも，この患者さんにこれをやってあ
げたい」と思えるのはすごいことです
よね。
松月　ただ，そうとも言い切れない部
分もあるんです。例えば，「残業して

でも，患者さんの身体をきれいにして
あげたい」とスタッフが固執する姿を
見ていると，管理者目線かもしれませ
んが，「それは患者さんが気持ちいい
のではなく，あなた自身が気持ちいい
んでしょう」と，時として思うことが
あります。
安井　「患者さんが望むこと」ではな
く，看護師である「私」が個人的価値
観に基づいて価値を見いだしていると
いうことですね。
松月　ええ。もちろん清拭という行為
には，患者さんの血行を良くする効果
があります。看護はこれまで自分たち
の日々の実践を検証し効果を見いだす
ことで，専門性を確立してきました。
であるが故に，患者さんに自分の技術
を提供しないことには看護師としての
プライドを否定されたような気にな
る，そういった気持ちが見え隠れして
いるように思うのです。ケアの対象で
はなく，自分が主語になってしまって
いる。
長松　実は，私たちの間でも同じよう
な警鐘が鳴らされています。仏教の世
界では公に対する行いを「ご奉公」と
言い，英語では「サービス」と訳され
るのですが，言葉では「ご奉公」と言
いながら，結局は自分が食べるためで
あったり，「やってやった」と自己満
足して喜んでいるのではないか。つま
り自分自身に奉ってはいないかという
ことです。
安井　相手が主語になるのか，あるい
は自分自身が主語になってしまうの
か，人間はどちらにもぶれることがあ
ると思います。だからこそ，「何のた
めにこの仕事はあるのか？」という基
本に立ち返って，自分を俯瞰するバラ
ンス感覚が大切だと思います。

専門分化すればするほど
できる壁

長松　先ほど医療者と患者間のよりよ
い関係づくり，というお話がありまし
た。何か転機となる出来事があったの
ですか？
松月　1999年に起きた横市大病院に
おける患者取り違え事件などを契機
に，患者と医療者の関係が大きく転換
しました。これまで安全だと思って身
を委ねていた医療には不確実な部分が
あると，国民が知ることとなった。そ

れまでは，たとえ思い通りの結果にな
らなくても，医療者が全力を尽くすこ
とで納得してもらえたのですが，それ
だけでは通用しなくなるという大きな
壁にぶつかってしまったんです。
　さらに，医療者と患者の信頼関係に
基づく新たな医療の在り方を模索する
なかで，「治療に当たる上での患者さ
んへの十分な説明と同意」が強調され
るようになりました。そこでぶつかっ
たさらなる壁は，患者さんに“言葉が
通じない”ということでした。
長松　それはどのような意味ですか？
松月　例えば，「ショック」という言
葉について，医療者は「患者さんの血
圧が低下して命が危ない」という意味
で用いますが，一般の方にとって「シ
ョック」とは，心の状態を表す言葉で
す。このように，病院で使われる言葉
の多くは，患者さんにとってはなじみ
がなく理解するのが難しいものが多い
のです。言葉が理解できなければ，患
者さんも自分の治療について的確な判
断を下すことは難しい。そのような問
題意識から，国立国語研究所が中心と
なり，2009年に「『病院の言葉』を分
かりやすくする提案」が出されました。
　事前のアンケート調査では，8割を
超える国民が「医師が患者に対して行
う説明の言葉の中に，分かりやすく言
い換えたり，説明を加えたりしてほし
い言葉がある」と回答しています。そ
の結果を見て初めて医療がどのように
見られていたかを知り，社会からの視
点をより意識するきっかけとなった気
がします。
長松　素晴らしい取り組みだと思いま
す。
松月　とはいえ，医療者の受け止め方
も千差万別ですし，多くの患者さんに
とって医療は一過性のものですから，
病気が治ってしまえば医療とのつなが
りは薄くなり，根本的な問題は先送り
になってしまっているのが現状です。
長松　実は仏教も，古来同じような歴
史を繰り返してきました。専門化が進
みすぎて言葉が通じなくなり形骸化
し，それを立て直そうと改革の気運が
高まり，一般の人にも受け入れられや
すいように大衆化する。乱世と治世を
繰り返すのは，ある意味自然な流れな
のかもしれないですね。
安井　乱世と治世を繰り返すことは，
ぶれ過ぎた状況からあるべき「原点」



看護のための初の認知行動療法のテキスト。看護過程の流れに沿って解説。

進め方と方法がはっきりわかる

看護のための認知行動療法
岡田佳詠

A5　頁256　2011年 定価2,310円（本体2,200円＋税5％） [ISBN978-4-260-01482-3]

看護のための初の認知行動療法のテキスト。
日常の看護場面で認知行動療法のエッセン
スを取り入れて患者さんとやりとりができ
るよう、基礎的な解説から、実践するため
の方法を、豊富な会話例で紹介していく。
看護過程の流れに沿っているのが特徴。認
知行動療法により看護師は、患者さん自身
の問題解決能力を身に付ける過程にかかわ
ることで、患者さんの変化が実感でき、看
護の効果も実感できる。

筑波大学大学院人間総合科学研究所准教授
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  座談会
を見直した結果ではないでしょうか。
「原点」とはつまり，「何を追求する（価
値を見いだす）か」ではないかと思い
ます。それはとても大事なことです。
医療の不確実性にしても，言葉にして
も，どうしても完璧には共有できない
ものがある。そのようななかで必要と
なるのは，高度な知識や技術の習得と
いった専門性を追求するだけでなく，
社会の人たちと対話し，めざすものを
共有しながら追求していく視点なのか
もしれないですね。
松月　同感です。でも，実現はまだま
だ難しいです。
　実は，患者さんと医療者の間に共通
言語がないことが明らかになったと
き，私は「情報の非対称性」という問
題をあらためて痛感し，市民に最低限
の専門用語を知ってもらう必要がある
と考えました。患者さんの側にも自分
自身の身体のことについて理解する姿
勢を持ってもらわなければ，対等な対
話は成り立たないからです。
　そこで考えたのは，子どもたちに対
して病院で用いられている専門用語を
伝えていくことでした。そうすれば次
代の医療はもっとよくなるはず。そん
な期待を込めて，近所の小学校に提案
したんですね。そうしたら，応対して
くれた先生は「僕は元気で死にたい。
病気のことは怖くて考えたくない」っ
て（笑）。病院とは縁なく，健やかに
死にたい。なるほどなぁと，それから
さらに一歩踏み込むことができません
でした。

「看護職の社会化」を牽引する

松月　私は最近，看護職の役割がどの
ような存在であるのか，社会に見える
形になっていないのではないかと危機
感を抱いています。集中治療室の看護
師は，血圧の実測値など患者さんの病
態をアセスメントし，昇圧剤の投与量
を医師の指示の範囲内で，自分で判断
して調整しています。そういったこと
は看護師も説明しないので，患者さん
やご家族はほとんど知りません。おそ
らく病院での看護師のイメージは，患
者さんに声をかけたり，注射したりし
ているという認識にとどまっているの
ではないでしょうか。
　看護師一人ひとりは，自分の専門性
に対する意識は非常に高いけれど，そ

の一方で，例えば看護師の中に認定看
護師，専門看護師がいること，さらに
看護師特定能力認証制度の法制化に向
けた取り組みが進んでいることを，世
の中の人はどのくらい知っているでし
ょうか。私たちは病院という閉ざされ
た空間で，内側を向いて歩いているの
ではないかと考えさせられます。そろ
そろそのことをきちんと認識し，自分
たちがどのような存在であるべきかを
問い直す時期にきていますよね。
長松　それは私たちも同じかもしれま
せん。今は仏教ルネサンスと言われる
ように，僧侶であることに誇りを持ち，
外に向けて情報発信する若い世代は確
実に増えていますが，それでもなお，
寺院の外では僧侶は全然見えていない
ですよね。そもそも私たちはお坊さん
の格好では病院に入れないんです。
松月　そうなんですか？
長松　「縁起が悪い！」って，患者さ
んが嫌がるから（笑）。仕方なく，私
たちはスーツに着替えて患者さんのお
見舞いに行っていますが，欧米ではベ
ッドの上に十字架があるのも，牧師が
病院で病人の手を握り，祈るのも当た
り前です。以前は日本でも，病人に寄
り添い，看取り，ご遺体を受け取って
着物を替えて水をいただく，という一
連の流れは，僧侶の重要な役割でした。
僧侶こそが「おくりびと」であったわ
けです。
　生きている人にごく自然にかかわっ
ていくにはどうしたらよいのか。それ
が，これから私たちが越えなければい
けない壁だと感じています。
安井　そのために何が必要でしょうか？
長松　私自身は，まずは交流の場を持
ちたいと，月 1回「ボーズバー」を開
催し，近隣の方と語らう機会を持って
います。看護師さんの場合は，もっと
ごく自然な形で活躍する場がたくさん
あるのではないでしょうか。
松月　多くの看護職は社会の役に立ち
たいという思いを強く持っています。
看護の役割が今後ますます拡大してい
くなかで，自身の専門性を高めるだけ
でなく，例えば地域看護に取り組む，
あるいは市民の健康教育に携わってい
くなど，活躍の場は無限にあります。
とりわけ超高齢社会の今，地域にどの
ような人がいてどんなニーズがあり，
どこにどのような医療資源があるのか
を見極め，そのサービスを地域の人が

うまく活用できるよう
に調整する保健師のよ
うな役割も，ますます
重要になってきます。
安井　現状では，組織
のルールに縛られて，
既存の役割の枠から出
られないことが多いの
かもしれません。自分
の組織の中で決められ
たことを正しく行うこ
とに比重が置かれ，組
織の外に出て，社会の
中で新たな自分の役割をつくっていく
ことに関心が向きにくくなっている。
長松　「あなたは，絶対に外へ出ても
役に立つよ」と言ってくれる存在がい
るだけで，大きな後押しになるのでは
ないでしょうか。
松月　そうですね。私が病院に勤務し
ていたころは，看護師長にその役割を
期待していました。病院の置かれてい
る状況や社会の動きにアンテナを張
り，3―5年先のビジョンを持ってス
タッフを後押しする。そういった師長
がいると，スタッフにもよい影響を与
えますから。
安井　昨年の第 15回日本看護管理学
会のテーマは「先をよむ」でしたが，
変革期だからこそ日々に埋没し過ぎ
ず，社会状況の変化を看護の仕事とつ
なげて考えることができる力，想像力
が，管理職にとって重要ではないでし
ょうか。

社会資源としての意味を問う

長松　お話を伺って，看護職は専門性
が高く，緊張感を持って続けなければ
いけないハードな業務であることを実
感しました。
松月　本当にそう思います。それだけ
に，高い志を持っていても，自分の役
割について立ち止まって考える余裕が
なくなっていることが懸念されます。
私は「疲れたら充電することも大切」
とスタッフに言ってきましたが，長松
さんは悩める人が来たら何と言うんで
すか？
長松　「持ちすぎだよ。降ろしてみたら」
と言うでしょうか。「捨ててこそ浮か
ぶ瀬もあり」。浅瀬に乗り上げている
のは荷物を積みすぎているからで，何
かを捨てれば吃水面が浮かび上がっ
て，また動き出す，ということです。
　仏教の教えには「成丈の分相応のご
奉公」という言葉がありますが，「万
民を救いたいけれども，万民は救えな
い」ということを腹に据えておかなけ
れば，かえってトラブルを起こしかね
ません。
松月　それは大事なことですね。
長松　大きな志があると，ついたくさ
んのものを抱えてしまいますが，それ
によって，もともと持っていた信念を
結果的に捨てることになってはいけな
いですよね。私たちには「木を見て森

を見ず」も「森を見て木を見ず」も許
されませんから。
安井　私たち看護職は，「もっと勉強
しなきゃ」「ほかの人がやっているか
ら，自分も頑張らなきゃ」という意識
が非常に強いです。一方で，新しいも
のにただ飛びついて疲れて終わり，と
いうような傾向があるようにも思いま
す。何のために勉強しているのか，「公
に対する志」を腹に据えながら，自分
たちの役割を考えていくことが大事で
すよね。

＊

松月　私は看護部長を務めていたこ
ろ，看護師長に対し，よく「あなたは
何がやりたいの？」と問いかけていま
した。自分の病棟，病院をどうしたい
のか，そのビジョンが日々のリーダー
シップの礎となるからです。
　本日の座談会を通して，今度は看護
職皆に「『これからあなたの好きなこ
とを何でもやっていいですよ』と言わ
れたら，あなたは何をやり続けますか」
と尋ねてみたいと思いました。その人
がどのようなものの考え方をしている
かは，必ず日々の業務に反映されます。
皆さんそれぞれ看護観を持っているわ
けですから，自主性がもっと強化され
ればもうひと皮むけて，社会資源とし
ての自分の意味を自覚できるのではな
いでしょうか。
　今後，今までよりも看護職の業務は
拡大するかもしれません。私たちの役
割や世界がさらに広がっていくことを
積極的にとらえ，自分のこだわりを持
って社会に一歩踏み出してくれること
を願っています。
安井　本日は，抽象的なテーマについ
て，看護職と宗教家という異なる専門
家同士でお話しいただきました。生活
者と共に社会に存在している看護職
が，専門職集団の枠を超えて社会に目
を向け，生活者の視点から，あらため
て社会資源としての看護職がめざす
「社会貢献」とは何かを考える機会を
得ました。
　超少子高齢多死社会の到来を感じる
なか，看護職だけで看護の役割や価値
を語るのではなく，社会の一員として
看護職という特性をいかに生かして，
社会との共通価値を創造していける
か，今後も追求していく必要性を示唆
していただきました。 （了）



日本独自の統合版高齢者ケアアセスメントマニュアル！

インターライ方式　ケア　アセスメント 居宅・施設・高齢者住宅

interRAI　Home　Care(HC)　Assessment　Form　and　User’s　Manual　9.1

著　 Morris　J.　N.,　et　al
監訳 池上直己

慶應義塾大学医学部医療政策・
管理学教室教授

山田ゆかり
コペンハーゲン大学公衆衛生研究所
社会医学部門

　　 石橋智昭
ダイヤ高齢社会研究財団研究部長

A4　頁368　2011年 定価3,990円（本体3,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01503-5]

翻訳

MDSの開発で著名なインターライによる
高齢者ケアアセスメントマニュアルの最新
版。居宅版、施設版、高齢者住宅版を、日
本の地域包括ケアのニーズに応えるため、
日本独自の統合版マニュアルとして発行。
多職種による切れ目ないケアを提供するう
えで最適なアセスメント方式。本書は
『MDS2.0在宅ケア』と『MDS2.1施設
ケア』の発展版にあたり、2冊が統合され
た形になっている。ケアマネジャー必携書。

目的と根拠がわかれば、フィジカルアセスメントは看護につながる

第2版フィジカルアセスメント　ガイドブック第2版

目と手と耳でここまでわかる
なぜ患者さんの右側から診察を行うの？　
なぜ背中側からの呼吸音聴取が大切なの？　
フィジカルアセスメントの「なぜ」を解決
しながら、基本的知識と技術を解説するガ
イドブック。目的と根拠がわかれば、フィ
ジカルアセスメントは看護につながる。

山内豊明
名古屋大学教授・基礎看護学

B5　頁224　2011年 定価2,520円（本体2,400円＋税5％） [ISBN978-4-260-01384-0]

　多くの看護師は，何らかの組織に所属して働いています。組織には日常
的に繰り返される行動パターンがあり，その組織の知恵，文化，価値観と
して，構成員が変わっても継承されていきます。そのような組織の日常
（ルーティン）は看護の質を保証する一方で，仕事に境界，限界をつくり
ます。組織には変化が必要です。そして，変化をもたらすのは，時に組織
の構成員です。本連載では，新しく組織に加わった看護師が組織の一員に
なる過程，組織の日常を越える過程に注目し，看護師のキャリア発達支援
について考えます。

武村雪絵
東京大学医科学研究所附属病院看護部長

組織と個人，2つの未来をみつめて 

組織ルーティンからの
時折の離脱（3）
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　「組織ルーティンを超える行動化」
が看護師に鮮明に記憶されているのに
対し，「組織ルーティンからの時折の
離脱」は，今の自分が「昔はしなかっ
た」ことをしているという認識はあっ
ても，変化した時期やきっかけを記憶
していないことが多かった。そのため，
「組織ルーティンを超える行動化」は
しても，組織ルーティンからの逸脱は
しない看護師と比較しながら，「組織
ルーティンからの時折の離脱」を可能
にした要因を探った。 

そこを超える力

　「組織ルーティンからの時折の離脱」
は，経験が長い看護師の一部にしかみ
られなかった。経験の長さは重要な要
因だが，それだけでは十分でないと考
えられる。連載第 8回（第 2954号）で，
新人看護師が不要だと思いながらも肝
性脳症の兆候であるフラッピング（羽
ばたき振戦）を観察していた事例を紹
介した。ある看護師は，「2，3年の経
験があるナースだったらわかるってい
うレベルの判断は多くある」が，組織
ルーティンを逸脱するには「そこを超
える行動力」が必要だと話した。何か
を感じとって判断できるかよりも，そ
の判断に従って行動できるかが，組織
ルーティンからの時折の離脱を可能に
する要点となるようだ。 

「患者にとってよいこと」
への専心と根本的な自信

　「組織ルーティンからの時折の離脱」
は，仕事を早く終わらせるため，手を
抜くための手順の逸脱ではなく，より
よい実践をしたいという思いが根底に
ある事例を集めたものである。
　医師の指示から逸脱しながら脳出血
後の患者をみていた Rさん（連載第 9

回，第 2958号）は，行動の意図を尋
ねるたび，「だって，こうしたほうが
患者さんにとっていいじゃない」「患
者さんによくなってほしいじゃない」
と答えた。
　彼女は，「患者さんの気持ちを尊重
したいから」「患者さんを大事にした
いから」とも言い，患者が自宅で行っ
ている方法で洗面を介助するなど，「組
織ルーティンを超える行動化」も頻繁
に観察された。「患者にとってよいこ
と」をしたいという思いが一貫して根
底にあること，そしてこれまでに「組
織ルーティンを超える行動化」の結果
を繰り返し確認し，自分の行動選択に

根本的な自信を育んできたことが，「組
織ルーティンからの時折の離脱」を可
能にしたと思われた。 

結果を引き受けられる
という見通し

　組織ルーティンから逸脱する行動
は，基本的には組織ルールを守りなが
ら行う「組織ルーティンを超える行動
化」よりも周囲の承認を得にくく，特
に医師の指示からの逸脱にはリスクも
伴う。自分が組織ルーティンから逸脱
した場合に患者や周囲，自分に起きる
ことを予測し，その結果を引き受けら
れるという見通しを持てることが，「組
織ルーティンからの時折の離脱」を可
能にしていた。 

患者の反応の見通し

　患者の抑制を外した Rさんに，患者
が約束どおり寝たままでいると思うか
尋ねると，「起きちゃうんだよね」と
答えた。Rさんは，患者がベッド上に
起き上がることを予測し，それでも問
題は生じないだろうと判断していたの
だ。Rさんは病室に戻って床に落ちて
いる保冷枕をみても，「起き上がった
んでしょうね」と笑っただけで，バイ
タルサインを確認することもなかった。
　担当の神経内科医は「慎重すぎ」て
安静度を制限しているが，患者は車椅
子に移れる状態であり，医師の指示を
守るために鎮静薬を使って体幹抑制を
続けるよりも，ベッド上の座位を認め
るほうが回復によいと Rさんは考え
ていた。彼女は，病棟に来た脳神経外
科医に，「脳神経外科の患者さんなら，
この病状だともう起きてる？」と尋ね，
「車椅子に乗っているかも」との返事
を聞き，その確信を深めた。また，R

さんが飲水禁止の患者に少量の水を飲
ませ，患者がむせた場面があった。彼
女は「やっぱりむせちゃったか」とつ
ぶやき，速やかに吸引した。彼女は患
者の嚥下障害を予測し，むせても吸引
で対応できると判断していた。
　このように，組織ルーティンから逸
脱する行動をとるときは，そのほうが
患者によい結果をもたらす可能性があ
り，問題が起きる可能性は少なく，た
とえ問題が起きても自分で対処できる
という見通しを持っていた。 

時間の見通し

　「予定がずれる」から「自分が予定

れの場合も自分が主体的に選択したと
感じていた。
　「組織ルーティンの学習」を終えた
段階で安定した看護師が，組織ルーテ
ィンの範囲内で Dreyfusら 1）のいう第
4段階（中堅），すなわち，状況の判
断に必要な要素が際立ち，それ以外の
要素は背景に退いて目に入らなくな
り，半ば自動的に問題に対処できる状
態になることは以前述べた。「組織ルー
ティンからの時折の離脱」を経験した
看護師は，組織ルーティンを超える範
囲で第 4段階に達したといえる。
　しかし，留意しなければならないの
は，組織ルーティンは，その組織のさま
ざまな要素の影響を受けながら淘汰さ
れてきた極めて優れた実践知であり 2），
逸脱にはリスクが伴う点である。確か
に，ルーティンは別の可能性を検討し
最適解を得ることを阻害し，「時折の
部分最適」にとどまる特性を持つ 3）。
しかし，組織ルーティンにより，患者
の安全やケアの水準が保たれ，看護師
間の業務分担や他部門との連携が円滑
に進み，職員間や時間帯，習慣による
タスク量が調整されているのも事実で
ある。
　「組織ルーティンからの時折の離脱」
は，最適解を得られる可能性にかけて
組織ルーティンの恩恵を享受しない選
択であり，慎重な判断が求められる。
そのため，その病棟での勤務年数の長
い，組織のルーティンを熟知した看護
師にのみ，この変化がみられたのだろ
う。
　Rさんは優れた判断と行動力を持っ
ていたが，医師が判断すべき部分に看
護師である自分が意見を述べるのは越
権行為だと考えており，医師に自分の
考えを伝え話し合うことはなかった。
そのことが逆に，医師の指示から逸脱
する行為を招いた。「組織ルーティン
からの時折の離脱」をしている看護師
には，自分にできることとして線引き
した境界を一度見直してみるプログラ
ムが有効かもしれない。

＊
　次回からは，いよいよ第 4の変化，
「新しいルールと意味の創出」を紹介
したい。

を変更する」という認識に変わった O

さん（連載第 8回）は，無口な患者が
話し始めたとき，次の入浴介助の予定
を変更したり，感染症で隔離が必要に
なった患者に対応するために検温の時
間を変更したりすることに積極的な意
味を見いだしていた。Oさんは，予定
を変更しても大きな問題は生じないと
判断し，その後の時間的な見通しを立
てていた。 

　このように，時間の遅れを挽回でき
るという見通しを持てることが，予定
を積極的に変更することを可能にして
いた。 

周囲の反応の見通し

　10年目のある看護師は，不要だと
思っても組織ルーティンから逸脱する
行為はできないという。彼女は，「他
の看護師が自分をどうみているのかは
結構気になります。『仕事は遅いけど，
きっちりやってるね』って評価された
くて」と話した。一方，Rさんが医師
の指示に反して患者に水を飲ませた判
断は，患者がむせたことで間違ってい
たとも言えたが，Rさんは他の看護師
に対し，「一瞬ストローで吸ってもら
ったけど，ダメですね」と自らの行為
とその結果を伝えていた。この病棟で
長く勤務していた Rさんは，このこ
とで他の看護師が自分への評価を下げ
たり非難したりすることはなく，嚥下
障害の状態を情報共有できると考えて
いた。
　周囲の看護師に許容されるという見
通し，あるいは，周囲の看護師からの
評価を気にしすぎないことも，「組織
ルーティンからの時折の離脱」を可能
にしていた。 

境界の中での自由な選択

　「組織ルーティンからの時折の離脱」
を実現している看護師は，組織ルール
の拘束力が弱まり，組織ルール，固有
ルールの区別を気にすることなく，看
護師である自分にできると考えた範囲
から，そのときその場で最もよいと思
う行動を選択することができた。選択
した行動が組織ルーティンのこともあ
れば，逸脱することもあったが，いず

Oさん

奥さんに話す時間が何分くらいかか
り，検温に何分ぐらいかかるか，検
温にしても，こことここさえ聞けば，
あとは患者さんに特別な事情がない
限り，この辺で切り上げられるぞっ
ていう計算ができる。
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女って大変。働くことと生きることのワークライフバランス考
人生において多くの女性が経験する“働く
こと”と“女役割”との葛藤。この本には
10人の女性たちの「大変」な物語を集め
ました。それぞれの大変さと感情の流れに
思いを馳せることから、「女って大変」な
状況を解きほぐしていきたいと考えたから
です。個人の頑張りでどうにかなるところ
と、ならないところの見極めも可能になる
かもしれません。今「大変」なあなたや、
看護管理者にもぜひ読んでいただきたい本
です。

編著 澁谷智子

定価1,890円（本体1,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01484-7]

東京大学大学院総合文化研究科
　　日本学術振興会特別研究員

四六版　頁266　2012年

人体のしくみとはたらきを基礎から容易にまなべる決定的な入門書

第2版イラストでまなぶ　人体のしくみとはたらき第2版

田中越郎
東京農業大学教授

B5　頁266　2011年 定価3,150円（本体3,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01507-3]

「イラストでまなぶ～」シリーズの1つ。
読者の理解が深まるよう、重要な用語を
イロ文字とし、解説に段落を設けるなど、
更にスムーズな学習の流れを実現した。今
版ではシリーズに合わせて、教室で扱いや
すく持ち歩けるB5判に変更。また、解剖
図などにさらに詳しい情報を盛り込み、大
きめに扱うなど必要にして十分な修正を加
えた。内容構成も、看護系のみならず多く
の医療系学生に向けてオーソドックスに設
えた。

〈第85回〉

健康日本２１と保健師のミッション

2012年1月23日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第2962号　　（5）

　「21世紀における国民健康づくり運
動（健康日本 21）」の最終評価が，「健
康日本 21評価作業チーム」（座長＝東
北大大学院・辻一郎）によって昨年
10月にまとめられた。これを受けて，
厚生科学審議会地域保健健康増進栄養
部会（座長＝東大大学院・永井良三，
筆者も委員の一人）では，次期国民健
康づくり運動プランについて検討が始
まっている（ちなみに，「健康日本」
は「けんこうにっぽん」と呼ぶのが正
しいそうである）。
　健康日本 21策定は，「急速な人口の
高齢化や生活習慣の変化により，疾病
構造が変化し疾病全体に占めるがん，
虚血性心疾患，脳血管疾患，糖尿病等
の生活習慣病の割合が増加し，これら
生活習慣病に係る医療費の国民医療費
に占める割合は，約 3割となっている」
ことから，「平成 12年に生活習慣病や
その原因となる生活習慣の改善等に関
する課題について目標等を選定」した
ものである。健康日本 21は，平成 17

年度に中間評価を行い，平成 22年度
から最終評価を行って，その後の運動
の推進に反映させることになってい
た。医療制度改革にかかわる諸計画の
計画期間を踏まえ，平成 24年度まで
2年間延長することになっている。

指標の達成度

　健康日本 21は，9つの分野の全指
標80項目から構成される。分野1は「栄
養・食生活」の 15項目，分野 2は「身
体活動・運動」の 8項目，分野 3は「休
養・こころの健康づくり」の 4項目，
分野 4は「たばこ」の 4項目，分野 5

は「アルコール」の 3項目，分野 6は
「歯の健康」の 13項目，分野 7は「糖
尿病」の 11項目，分野 8は「循環器病」

の 14項目，分野 9は「がん」の 7項
目である。
　80項目中，再掲の 21項目を除く 59

項目について，目標値に達した項目は
10項目（16.9％）であった（表）。そ
の主なものは，メタボリックシンド
ロームを認知している国民の割合の増
加，高齢者で外出について積極的態度
を持つ人の増加，80歳で 20歯以上・
60歳で 24歯以上の自分の歯を有する
人の増加などであった。目標値に達し
ていないが改善傾向にある項目は 25

項目（42.4％）である。その主なものは，
食塩摂取量の減少，意識的に運動を心
がけている人の増加，喫煙が及ぼす健
康影響についての十分な知識の普及，
糖尿病やがん検診の受診の促進，高血
圧の改善などであった。変わらない項

目は 14項目（23.7％）であった。
その主なものは，自殺者の減少，
多量に飲酒する人の減少，メタ
ボリックシンドロームの該当
者・予備軍の減少，高脂血症の
減少などであった。悪化してい
る項目は9項目（15.3％）である。
その主なものは，日常生活にお
ける歩数の増加，糖尿病合併症
の減少などである。全体の傾向
として，健康に関する認識の変
化が行動に結び付いていないと
いう状況である。

保健師のミッション

　中間評価報告で指摘された課題は，
「誰に何を」というターゲットが不明
確であること，目標達成に向けた効果
的なプログラムやツールが不十分であ
ったこと，アウトカム評価手法の見直
し，政府全体や産業界を含めた社会全
体の取り組みが不十分であったこと，
医療保険者や市町村等の役割分担が不
明確であったこと，現状把握・施策評
価のためのデータ収集整備が不十分で
あったこと，保健師・管理栄養士など
医療関係者の資質の向上に関する取り

組みが不十分であったことなどが挙げ
られている。
　私はとりわけ，最後の課題に反応し
ている。しかもまたもや「資質の向上」
という文言が登場している点である。
資質の向上は，保健師助産師看護師法
（保助看法）第 1条「目的」に記され
ている多少屈辱的な文言である。ちな
みに，保助看法第 2条には，保健師は
「保健指導に従事することを業とする
者をいう」と規定される。健康日本
21は，まさに保健師のミッションそ
のものである。

　第 31回日本看護科学学会が 2011年 12月 2―3日，野嶋佐由美氏（高知県立大）
のもと，高知市内の高知県立県民文化ホール，他 3会場にて開催された。「社
会とともに拓く看護の新たな知への挑戦」をテーマに掲げた本学会。看護研究，
看護実践，看護教育など，あらゆるかたちで看護にかかわる出席者が集まり，
各会場で熱心な議論が交わされた。

第31回日本看護科学学会開催

ケアとキュアの融合を考察

　近年，少子高齢化や疾病構造の変容
により医療ニーズの多様化・複雑化が
進み，看護師の役割拡大の必要性が論
じられている。シンポジウム「ケアと
キュアの融合を基盤とする看護実践の
発展」（座長＝千葉大大学院・正木治
恵氏，高知県立大・藤田佐和氏）では，
看護教員，看護管理者，チーム医療に
携わる医師など，さまざまな観点から
将来の看護師の在り方について議論さ
れた。
　井上智子氏（東京医歯大大学院）は，
ケアとキュアを融合した看護実践の構
築に向け，大学院教員の立場から発言
した。ケアとキュアの融合が求められ
る背景には，医療機器の改良や手技の
向上により医行為の質そのものが変化
してきたことや，専門看護師への先駆
的医行為実施の調査から，医行為を取
り込んだ「一連の看護ケア」の実践に
一定の効果が示されたことなどがある
と考察。今後，両者の融合を進めるに
当たっては，「ケアとキュアの融合は
何を求めて行うものか」という概念を
明確にした上で，それに基づく看護教
育制度の構築の推進が求められると解
説した。

　田中桂子氏（都立駒込病院）は，医
師の立場から，がん緩和ケア領域にお
ける看護師のかかわりの重要性やチー
ム医療の在り方について言及。氏はま
ず，がん患者の呼吸困難例に対する看
護ケアが有効性を示したエビデンスを
紹介し，その重要性を示した。しかし，
看護ケアは一貫性や再現性の担保が難
しいことから，エビデンスの発信が困
難と指摘。有効性を示すエビデンスを
より多く蓄積していくことが求められ
ると訴えた。また，多職種合同チーム
を効果的に運用するためには，各職種
メンバーが対等の立場となり，解決す
べき個々の課題に応じてリーダーシッ
プを流動的に分担していく必要がある
と提言した。

高度な知識・スキルを持つ
看護師を生かす

　野末聖香氏（慶大）は，日本精神保
健看護学会と日本専門看護師協議会が
共同で行っているプロトコール・プロ
ジェクトについて紹介した。本プロジ
ェクトでは，精神看護 Advanced Prac-

tice Nurse（APN）が医行為の一部を
担うケア・プロトコールの開発を進め
ており，どのような対象・状況であれ
ば患者の QOLの向上につながるかを

検討しているという。プロトコール作
成における今後の課題としては，ケア
とキュアが融合された看護実践をプロ
トコール中にどのように表現し記述す
べきかや，それら看護実践の妥当性や
適用可能性のさらなる検討などを挙げ
た。
　看護管理者の視点から発言したのは
聖路加国際病院の佐藤エキ子氏。氏は，
同院の急性・重症患者看護専門看護師
などがリーダー的存在として実施する
呼吸サポートチームの活動を紹介し
た。その上で，高度な専門知識やスキ
ルを有する看護師の活動を支援し，患
者への効率的な医療サービスを実現す
るためには，看護管理者に戦略的なマ
ネジメント能力が求められると強調。
今後は，認定看護師・専門看護師の位
置付けを明確にし，高度実践看護師を
導入する環境作り，待遇・処遇の再検
討，研究活動の実施などを考慮してい
く必要があると述べた。
　その後の全体討議では，「ケアとキ
ュアの融合した看護実践とは何か」
「ナーシングケアの有効性をどのよう
にエビデンス構築に結びつけていく
か」などについて，聴衆を交えた議論
が行われた。

●野嶋佐由美会長

●表　「健康日本 21」最終評価の結果

評価区分（策定時の値と直近値
を比較）

該当項目数（割合）

Ａ　目標値に達した 10項目（16.9％）

Ｂ  目標値に達していないが改
善傾向にある

25項目（42.4％）

Ｃ　変わらない 14項目（23.7％）

Ｄ　悪化している  9 項目（15.3％）

Ｅ　評価困難  1 項目（1.7％）

合計 59 項目（100.0％）
※  9 分野 80 項目の目標のうち，再掲 21 項目を除く 59 項目に
ついて評価
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本書は日本人の看護学生であるハナとス
ウェーデンの学校に勤めるロッタがeメー
ルを通じて、互いの医療体制や生活環境な
どを伝え合うというストーリーで展開され
ている。また、Dialogによるロールプレ
イやExercise、Crossword　Puzzleなど
さまざまな角度から総合的に英語を学べる
工夫がされている。音声は弊社HPよりダ
ウンロードが可能。
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在は各施設で決まっているはずですか
ら，十分に気をつけて実施してくださ
い。

■胸腔ドレナージ

⑫気胸は一般的に「やせ型で背の
高い若年者に起こる自然気胸」

と「基礎疾患として肺疾患を持つ人に
起こる二次性気胸」とに分かれる，と
いうことは理解していますか？　気胸
の程度により，保存的に扱われる場合
（SpO2が正常でも酸素を吸わせる状
態：連載第 3回参照）も，いきなり
VATS（胸腔鏡下での手術）が行われ
る場合もあるかと思います。チューブ
の対応も，挿入したチューブがベッド
サイドにある器械につながっている場
合（胸水の対応のときには必須）と，
チューブと一方向弁（ハイムリッヒ弁 ®

など）が胸壁に付いているだけの場合
があります（詳しくは成書を参照）。
　二次性気胸の治療はなかなか難しい
ので，呼吸器内科や呼吸器外科がない
施設ではあまり診ていない（搬送して
いる）かもしれませんね。
　さて胸水は，滲出性と漏出性に分か
れます。心不全や低アルブミン血症な
どで見られる漏出性胸水（多くは両側
性）の場合は，通常ドレナージは行い
ません。一方滲出性胸水の原因には，
癌に伴う癌性胸膜炎や肺炎に関連する
肺炎随伴性胸水／膿胸などがあり，こ
の場合は，状況にもよりますが積極的
なドレナージの適応になります。液体
をドレナージする際には太めのチュー
ブを入れることになりますが，教科書
には極端に太いサイズが記載されてい
ます。実際には，留置するチューブの
太さは施設や医師により異なるかもし
れません。ただ細いチューブでは，粘
稠度の高い液体はなかなか外に出て行
かないことを覚えておきましょう。
　こういった胸水は数リットルたまっ
ていることもあります（患者さんに教
えると大概びっくりします）が，急に
水を抜いて肺が膨らむと肺水腫が起き
ることがあり，これを再膨張性肺水腫

と呼びます。よって筆者は，抜く水の
量は 1日に 800―1200　mL程度にとど
めています。この量も，ドレナージを
施行する医師の考え方にもよるかもし
れません。
　また，1　L以上たまっているような
それなりに圧の高い水は，刺入部の横
から漏れ出てくることがあります。胸
水がたくさんたまっていれば，数日間
は漏液がある可能性を考慮しておきま
しょう。
　当院では，メラ・サキューム ®とい
う製品を使用しています。筆者は赴任
当初「メラサ，使いますか？」と言わ
れ，チンプンカンプンでした。院内用
語に関しては，新規採用のスタッフに
使うときは注意が必要ですね。ちなみ
に前任地でも「ロカ使いますか？」と
言われ，「？？？」となったことがあ
りました。局所麻酔薬キシロカイン ®

の“ロカ”だったのですが……。
　また，刺入部の観察は重要です。気
胸のときにチューブ周囲に皮下気腫が
見られたら，誤挿入やドレナージチ
ューブの閉塞を疑い（後述），報告で
きるとよいでしょう。

⑬壁側胸膜と臓側胸膜の間にわざ
と炎症を起こして，癒着させる

ことにより胸水が増えないようにした
り（癌性胸膜炎治療の一種），縮んだ
肺を広げたり（二次性気胸治療の一種）
することがあります。その際に，ピシ
バニール ®や抗癌薬，時には自己血を
入れたり，事前の痛み止めとしてキシ
ロカイン ®を入れたりします。また，
ドレナージが不良になっていたり隔壁
形成がある膿胸では，ウロキナーゼ ®

を胸腔内に注入して，ドレナージしや
すくします。こういった，清潔操作で
行われるべき薬剤の注入には，初めか
らダブルルーメンのチューブが選択さ
れるべきだと思います。
　肺炎に関連する胸水の管理は，急性
期病院の医療の質の評価にもつながる
のではないでしょうか。「胸水を見つ
けた際，どれくらい迅速にアプローチ

川島篤志 市立福知山市民病院総合内科医長 (fkango@fukuchiyama-hosp.jp)

患者さんの身体は，情報の宝庫。“身体を診る能力＝フィジカルアセスメント”を身に付けることで，日
常の看護はさらに楽しく，充実したものになるはずです。
そこで本連載では，福知山市民病院でナース向けに実施されている“フィジカルアセスメントの小テスト”
を紙上再録しました。テストと言っても，決まった答えはありません。一人で，友達と，同僚と，ぜひ
繰り返し小テストに挑戦し，自分なりのフィジカルアセスメントのコツ，見つけてみてください。

いろいろなチューブ③
第  

16
回

在 各施 呼 筆 抜 水

問題
■マーゲンチューブ？　NGチューブ？
⑩ 鼻から胃に入れるチューブは　　　　と呼ばれること
が多いが，「　　　　」（ドイツ語）と「　　　　」（英語）
が組み合わされていることを考えると，造語であるこ
とがわかる。正式には　　チューブ（nasogastric 
tube）である。なお厳密に言えば細いチューブは　　
チューブと呼ばれ，正式には　　　　に留置される。

⑪ 挿入後の確認は，通常　　　　であるが，最終的には
　　　　で確認する。※院内ルールも確認してみる。

■胸腔ドレナージ
⑫ ドレナージチューブを留置する病態には，空気をドレ

ナージする　　　　と，液体をドレナージする　　　
　がある。一般的に液体をドレナージするほうが【太
い ・ 細い】管を用いる。胸水ドレナージのためのチ
ューブ留置では，　　　　の予防のため1日当たり
　　　　mLまでの排液としている。そのため初日に
は，周囲からの漏液が多い可能性がある。空気のドレ
ナージは制限がないため，　　　　が見られたら誤挿
入や交通が途絶えた可能性を考える。

⑬ ダブルルーメンのチューブを用いるのは，胸膜の癒着

を図る場合（　　　　）と内容物を溶かす場合（　　
　　）がある。薬剤を清潔操作で注入するためにも，
ダブルルーメンのチューブを用いるべきである。

⑭ 管理の際には，チューブが交通しているか否か，　　
　　を見て確認する。交通が不十分な場合は，どこか
で折れ曲がっていないかチェックする。

★あなたの理解度は ?　RIMEモデルでチェック !
 R　　　＋I　　　＋M　　　＋E　　　＝100
 Reporter（報告できる）/Interpreter（解釈できる）
 /Manager（対応できる）/Educator（教育できる）
※最も習熟度が高いEの割合が増えるよう，繰り返し挑戦してみましょう。

患者さんの身体は 情報の宝庫 “身体を診る能力 フ ジカルアセスメント”を身に付けることで 日

小テストで学ぶ ‶フィジカルアセスメント" for Nurses

解
説

「いろいろなチューブ」の小テ
スト 3回目です。がんばりまし
ょう！

■マーゲンチューブ？　NGチューブ？

⑩経鼻胃管のマーゲンチューブと
いう呼び方には少々問題があり

ます（註）。現状では，比較的太めの
チューブを“NGチューブ”と呼称す
る場合が多いと思いますが，本来 NG

（nasogastric）とは，“鼻から胃へ”とい
う経路を指す言葉です。一方細めのED

（elemental diet）チューブは本来，X線
透視下での操作や内視鏡を用いて十二
指腸に留置するものです。実際には，
NGチューブより細く患者さんの不快
感が減る可能性があることから，胃に
留置して経腸栄養ルートとして用いら
れる場合が多いのではないでしょうか。

⑪胃管の挿入後は，医療安全の観
点から単純 X線撮影を行うこと

になっていると思いますが，在宅管理
では不可能ですよね。また自己抜去を
繰り返す患者さんでは，何度も X線
撮影を行うことがおっくうになってく
るかもしれません（撮影室までの移動
もポータブル撮影依頼も，ともに面倒
なものですね）。
　そこで通常は，胃内に空気を送って
聴診器で胃泡を確認したり，振動を手
で確認したりしています。胃液が引け
てくるとより安心かもしれません。し
かし，院内で挿入している場合は，ど

4

れだけ面倒であっても
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

，X線での確認
が必須であることを忘れないでくださ
い。自己抜去が頻回であるときは，X

線撮影を省略するのではなく，代替栄
養ルートの要否や抜去の防止策を検討
したほうがよいと，個人的には考えま
す。この種の医療事故のニュースを耳
にしたこともあると思いますので，決
して他人事と考えずに対応してほしい
と強く望みます。
　他施設では，経鼻胃管の挿入は看護
師が行う場合もあると聞いたことがあ
ります。最終的な確認方法や責任の所

を始めるか（たとえ夜間・休日でも対
応するか）」「胸水中の pHを意識して
測定するか（血液ガス分析のキットが
必要です）」「膿胸での起炎菌であるこ
とが多い嫌気性菌を検出する努力がな
されているか（ケンキポーター ®とい
うキットがあります）」「ダブルルーメ
ンのチューブを用いているか」「ウロ
キナーゼを用いることがあるか」など
の項目が，評価の指標となり得るかも
しれません。ネガティブなデータなの
で，測定は難しいかもしれません
が……。呼吸器内科がない施設，もし
くは胸水を扱う科が明確ではない施設
では，意外にこうしたことへの対応が
整理されていないかもしれません。こ
の点当院は，きちんと対応ができる病
院だと思っています。

⑭気胸のときは，リーク（漏れ）
の有無の確認がそのまま，チ

ューブの交通の確認になりますね。た
だリークがなくなったとき，交通がな
くなった状態なのか，あるいは気胸が
治ったのかという区別はつけにくいも
のです。
　チューブが胸腔内にあり交通がある
場合は，チューブ内の液体の呼吸性変
動の有無をチェックすることが重要に
なります。液体が少量でも，少しチュー
ブを曲げてみることで，呼吸性変動（咳
嗽や深呼吸でも増強可能です）が見や
すくなると思います。もし交通がなく
なっていたら，刺入部からの漏液や皮
下気腫の確認のほか，刺入部や固定部
分などでチューブが折れ曲がっていな
いかということも，確認できるとよい
でしょう。その後，胸腔内での問題を
チェックするために，胸部X線撮影（通
常 2方向）などの画像検査に進む可能
性も十分にありますよ。

註：小紙連載「教養としての医者語」（2006
年）でも，医学領域で慣習的に使われている
用語の特殊性について取り上げたことがあり
ます。ご興味のある方はチェックしてみてく
ださい（http://www.igaku-shoin.co.jp/
nwsppr/n2006dir/n2666dir/n2666_04.htm）。
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ナースのためのME機器マニュアル
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AB判・頁224
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評 者  松木 恵里
 昭和大学病院看護部教育担当看護師長補佐／
 集中ケア認定看護師

　医療現場には多くの医療機器（ME

機器）があふれています。それを安全
に使用することが看護師の役割でもあ
ります。ME機器を使用している患者
さんを受け持つ際，初
めてもしくは経験が少
ないときは，機器の管
理や使用方法などとて
も不安で，ポイントを
他のスタッフに確認し
たりマニュアル本を見
て理解していることと
思います。『ナースの
ためのME機器マニュ
アル』はそのようなと
きに活躍する1冊です。
　本書の冒頭には，「I　
医療機器を安全に使用
するために」と題して，
医療安全という観点か
らの記載がされていま
す。これに続いて，ト
ラブルの多い，電気設備や医療ガスに
ついて書かれています。これらはME

機器を安全に使用する意識付けになっ
ています。
　各項目は，機器のメカニズムと役割，
取り扱い手順，使用前・使用中・使用
後の点検項目と続き，最後に使用時に
よく起こるトラブルとその対応，とい
った流れで構成されています。「心電
計」を例にとると，心電図の持つ役割
や実際に使用する際の電極の装着手
順，交流雑音といった具合です。
　機器の原理や特徴を理解して使用す
ることは，医療安全という面でも大切
なことですが，「II-9　肺動脈カテーテ
ルと心拍出量測定（スワンガンツ・カ

テーテル）」では，心拍出量測定の原
理についてとてもわかりやすく書かれ
ており，理解しやすくなっています。
「輸液ポンプ」のフリーフロー現象，「シ

リンジポンプ」のサイ
フォニング現象をはじ
め，起こりやすいトラ
ブルが NOTEなどに
もまとめられています。
　あえて苦言を呈すな
らば，電極の装着位置
についての図では，肋
骨と電極の位置があり
ますが，心臓を記入し，
心臓のどの位置に電極
を取り付けているのか
を目で見てわかるほう
がさらに理解しやすい
と思います。また，ス
ワンガンツ・カテーテ
ルは循環器疾患ではよ
く使用しますが，他科

では接する機会が少ないものです。ス
ワンガンツ・カテーテルを挿入された
患者さんを受け持った際に初めて学習
することが多いため，右心系だけでな
く心臓全体の図で説明があるとよりよ
いと感じました。
　全体の構成として，ME機器全般が
網羅され，原理・原則に基づいて記載
され理解しやすいようになっていま
す。その一方で，内容は簡潔にまとめ
られ，使用目的ごとに項目が分かれて
いて，調べやすく，理解しやすくなっ
ています。全体的に図表が多く，レイ
アウトもよく，何が大切で特に注意す
べき点がわかりやすいのも本書の特徴
でしょう。新人だけでなく，機器を取
り扱う看護師，また指導する看護師も
根拠を持って説明ができるマニュアル
本になっていると思います。

「週刊医学界新聞」on Twitter!
（igakukaishinbun）

ME機器全般を網羅し，
使用目的ごとに理解しやすく

まとめられた1冊
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