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今日の治療指針　2021年版
私はこう治療している
総編集　福井次矢、高木　誠、小室一成
デスク判：B5　頁2192　定価：20,900円[本体19,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04282-6］
ポケット判：B6　頁2192　定価：16,500円[本体15,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04283-3］

治療薬マニュアル 2021
監修　髙久史麿、矢﨑義雄
編集　北原光夫、上野文昭、越前宏俊
B6　頁2848　定価：5,500円[本体5,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04297-0］

Pocket Drugs 2021
監修　福井次矢
編集　小松康宏、渡邉裕司
A6　頁1154　定価：4,620円[本体4,200+税10%]
［ISBN978-4-260-04258-1］

臨床検査データブック 
2021-2022
監修　髙久史麿
編集　黒川　清、春日雅人、北村　聖
編集協力　大西宏明
B6　頁1154　定価：5,280円[本体4,800+税10%]
［ISBN978-4-260-04287-1］

誰も教えてくれなかった
糖尿病患者の感染症診療
感染症合併例はココに気をつけて！
編集　石井　均
A5　頁192　定価：3,740円[本体3,400+税10%]
［ISBN978-4-260-04351-9］

別冊『呼吸器ジャーナル』
COVID-19の病態・診断・治療
現場の知恵とこれからの羅針盤
編集　小倉高志
A4変型　頁240　定価：5,280円[本体4,800+税10%]
［ISBN978-4-260-04585-8］

大人のトラウマを診るということ
こころの病の背景にある傷みに気づく
編集　青木省三、村上伸治、鷲田健二
A5　頁230　定価：3,300円[本体3,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04577-3］

「身体拘束最小化」を実現した
松沢病院の方法とプロセスを
全公開
編集　東京都立松沢病院
B5　頁192　定価：2,420円[本体2,200+税10%]
［ISBN978-4-260-04355-7］

臨床判断ティーチングメソッド
三浦友理子、奥　裕美
B5　頁200　定価：2,860円[本体2,600+税10%]
［ISBN978-4-260-04277-2］

救急・集中ケアにおける
終末期看護プラクティスガイド
監修　  一般社団法人 日本クリティカルケア看護学会、 

一般社団法人 日本救急看護学会
A4　頁120　定価：3,960円[本体3,600+税10%]
［ISBN978-4-260-04221-5］

Advance Care Planningの
エビデンス
何がどこまでわかっているのか？
森　雅紀、森田達也
B5　頁204　定価：2,640円[本体2,400+税10%]
［ISBN978-4-260-04236-9］

みんなの研究倫理入門
臨床研究になぜこんな面倒な手続きが必要なのか
田代志門
四六判　頁306　定価：2,640円[本体2,400+税10%]
［ISBN978-4-260-04269-7］

定本　M-GTA
実践の理論化をめざす質的研究方法論
木下康仁
A5　頁400　定価：3,520円[本体3,200+税10%]
［ISBN978-4-260-04284-0］

マタニティ診断ガイドブック
（第6版）
編集　日本助産診断実践学会
B6変型　頁256　定価：2,970円[本体2,700+税10%]
［ISBN978-4-260-04329-8］
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（2面につづく）

淺田　遠隔教育で，学生の集中力や意
欲が高まった面はありませんか？
阿部　本当にそう。対面授業では私語
やスマホを触る学生がいましたから，
遠隔だと意外と集中しているので驚い
たんです。「今までの私の対面授業は
一体何だったの？」って（笑）。
淺田　臨場感は対面に劣りますが，遠
隔教育でも種々の ICTを活用するこ
とで，従来の対面授業と同等かそれ以
上の双方向性が実現しやすくなります。
阿部　コロナ禍で教員は授業の工夫は
もちろん，状況に応じた判断力や表現
力が試されました。たとえ遠隔教育に
なっても，学生が次々発言する仕掛け
を作れば学ぶ意欲を高められるはずな
んです。スマホを触る暇も与えません。
淺田　COVID-19で物理的な距離が生
じ，①何を教えるか，②どう教え，ど
う学んでもらうか，③どう評価するか
に加え，④どのような環境で学んでも
らうかが問われ試行錯誤の連続でした。

学外の実習先も Zoomでつなぐ

淺田　東京医大では遠隔教育にスムー
ズに移行できましたか？　
阿部　学生や教員は戸惑うことなく適
応できました。以前から全学生に iPad
を配布し，学習管理システム（LMS）
のMoodleを使っていたためです。
淺田　自治医大もMoodleを使ってい
ます。一部の演習科目では，感染対策
の観点から昨年 3月からオンデマンド
形式に移行し始めました。
阿部　ただ，問題は臨床実習ですよね。
淺田　はい。本学は自治医大病院での
臨床実習ができたものの，狭い空間で

の実習は時間を分けたり参加人数を減
らしたりと苦心しました。医学部の地域
医療やへき地医療の実習は院外の施設
に頼らざるを得ません。医学部 6年生が
出身都道府県で行う実習もコロナ禍で
ストップしたままなのが気掛かりです。
阿部　東京医大病院には実習を受け入
れてもらっていますが，関連病院以外で
の実習実施は多くの教育機関が直面し
た課題でしょう。本学も老年看護学と在
宅看護学の実習はさすがに難しく，代
替策を考えなければなりませんでした。
淺田　院外施設に代わる教育はどう行
おうとしたのですか？
阿部　現場のスタッフと Zoomでつな
いだり，患者さんの協力が得られれば
ケアの様子も見せてもらったりする計
画を立てました。臨地の指導者などが
代替実習に参加したことは学生には勉
強になったみたいで。臨地は緊張して
動けないものですが，画面越しだと冷
静に観察でき，振り返りもじっくりで

きたようです。Zoomの接続を歓迎し
てくださるスタッフの協力が大きかっ
たですね。院外とつなぐパソコンも新
たに購入し，臨床と教育を遠隔でつな
ぐ取り組みを積極的に行いました。
淺田　困難な状況でも，学生に学びの
場を提供する工夫が必要です。対面で
なければできないことと，遠隔で代替
可能な内容をいかに区別するか。教え
る側にその判断が求められた 1年でし
た。こうした教育方法の見直しは，コ
ロナ禍という外圧があったからこそ迅
速に実現した，とも言えそうです。

失敗場面から養う客観的視点

阿部　COVID-19の感染状況が改善し
なければ，この先も実習は代替の学修
にならざるを得ません。例年通りの体
験ができずに生じた空白を心配する教
員もいるでしょう。
淺田　この 1年でオンデマンド教材が

■［対談］遠隔教育Next Step!（淺田義和，阿
部幸恵）	 1 ― 2 面

■［寄稿］父親の産前・産後のうつの実態と
その支援（竹原健二）	 3 面

■［連載］看護のアジェンダ/第40回日本看
護科学学会	 4 面

■［連載］事例で学ぶくすりの落とし穴	 5 面
■MEDICAL LIBRARY	 6 ― 7 面

蓄積されました。考え方次第では，知
識教育の面はむしろ空白を減らせたの
ではないかと前向きにとらえています。
阿部　同感です。考える力や他者の技
術を客観的に評価する視点を新たな教
材で強化できると感じているからです。
淺田　Moodleで蓄積された学修履歴
もその後の学修支援に活用できるでし
ょう。一方，技能・態度面の学修をど
う補充するかは教員が心配する点です。
阿部　そこで，手技のトレーニング方
法が例年通りにできないことを見越し
て新たな学習方法を考えてみました。
淺田　どのような内容ですか？
阿部　技術の原理原則を学ぶ動画に加
えて，学生が間違えやすい失敗場面の
動画を作成して視聴してもらうもので
す。他者の技術のどこが問題かを考え
させて，客観的に評価する視点を養う
のが狙いです。具体的には，学生が
Zoomのメインルームで動画を視聴し
て，次に，Zoom上でグループワーク
を行うブレイクアウト機能を用いて良
い点／改善点などをまとめます。そし
て最後に，メインルームに戻り発表す
る。お手本の動画を視聴し，演習で教
員のデモンストレーションを見て，学
生個々で練習することが主流だったこ
れまでの演習と比べても十分効果が得
られると手応えを感じています。
淺田　お手本という「正解」を学ぶだ
けでなく，失敗例から「不正解」につ
いても問題点と対処法を学生が細かく
指摘できれば，手技を知識として頭の
中で再現できたことになりますね。
阿部　ええ。対面での技術練習ができ
るようになった時に必ずや生かされる
はずです。
　さらに私たちは，体位変換の動作分
析に関する動画教材を工学系の教員と
共に新たに作ろうとしています。
淺田　それは面白そうですね。人や物
の動きをデジタルで記録するモーショ
ンキャプチャーを使うのでしょうか？

学びを保障し魅力ある教育を創る
遠隔教育Next Step!対

談

　新型コロナウイルス感染症（COVID︲19）の影響で，ICTを活用した遠隔教育が広がった。遠隔で対応できた知識の学修に対し，実
習に代わる技術面の教育は試行錯誤が続いているのではないか。「教育のニューノーマル（新しい常態）」が求められる今，人・物・場
所などの障壁を乗り越えた教育をどう展開するか。シミュレーション教育の開発や指導者育成に携わる阿部氏と，遠隔教育におけるプラッ
トフォームの運用とICT教育の支援に取り組む淺田氏の 2人が，学生が生き生きと参加できる遠隔教育の作り方を議論した。（ウェブ収録）

阿部 幸恵氏
東京医科大学医学部看護学科長・教授／
同大学病院シミュレーションセンター

センター長

淺田 義和氏
自治医科大学

情報センターIR部門 講師
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阿部　そうです。例えば，仰向けの患
者を横向きに動かす際の重心位置や，
身体の使い方を可視化したデモンスト
レーション動画を学生に視聴してもら
います。練習した学生の動きも録画し，
デモンストレーション動画と比べ自分
の違いを客観的に振り返ってもらうコ
ンテンツをイメージしています。
淺田　体の動きをトレースした上で違
いの評価までできると，学生も興味を
持って学修できそうです。普段，自分
では気付かない体の動きやクセを意識
させることにもつながり，個別化され
た教育の提供も可能になりますね。

新しい力をつける意欲が 
教員にあるか

淺田　阿部先生が遠隔教育の準備で心
掛けている点はありますか。私は授業
の大小にかかわらず，事前の練習や接
続チェックを欠かさず行っています。
予備のパソコンを用意するなどネット
ワークが突然切れた際の対応も想定し
て臨んでいます。
阿部　入念な事前準備は必須ですよ
ね。Zoomを用いて講演や実技トレー
ニングをする際には，“1人 Zoomシ
ミュレーション”を前もって行います。
カメラの位置，自分の見え方などをチ
ェックします。複数の教員と連携して
教えるときは，シナリオの確認と共に
カメラ位置，画面を切り替えるタイミ
ングなど細かく打ち合わせをしていま
す。効果的な教育には教員のチーム
ワークが欠かせません。
淺田　遠隔教育という新しい学修形態
だからこそ，ストレスなく学生が学ぶ
ことのできる環境作りは必要不可欠で
す。学びの場を提供する教員の役割が
いかに重要か，教育の在り方に変化を
もたらしたコロナ禍によって私も認識
を新たにしました。直接対面できない
学生との接し方はいかがですか。
阿部　コロナ禍の遠隔教育で私が追求
したのは，教員が学生と一体感を持っ
て学ぶ感覚を高めることです。Zoom

を用いた座学の講義も，出席者全員の
表情をこまめに見るよう心掛けていま
す。1人では限界があるので，必ずサ
ポートする教員と一緒に行い，学生全
員を観察します。
淺田　100人近くいる学生を 1画面で
確認するのは難しくありませんか？
阿部　そこはサポート役の教員が画面
をスクロールし，頻回に学生たちの様
子を見ます。集中力を欠いた学生を見
つけたら，メモに名前を書いて私に教
えてくれるんです。すかさず私が，そ
の学生を指名する。画面の向こうにい
る学生も，発言を求められるとけっこ
う喜んで生き生きと参加していますよ。
　サポート教員には他に，画面共有の
切り替えやミュートの解除，ネット環
境の不具合が出た学生やブレイクアウ
トでうまく参加できなかった学生の対
応などを助けてもらっています。主と
なって講義する側は話すことに夢中で
どうしても手が回らないためです。
淺田　複数教員での役割分担も，対面
とはまた違った形で求められていま
す。助けがあればそれだけ有意義な講
義や実習ができると思うと，遠隔教育
に対応したスタッフの育成や配置は今
後必要ですね。
阿部　教員が新しい力をつける意欲さ
えあれば困難な状況も乗り越えられる
はずです。コロナだから「あれもダメ」
「これはできない」とマイナスにとら
えるのではなく，今置かれた状況で今
までと違う時間の使い方をすればい
い。既存の手法を組み合わせたブレン
ディッドラーニングを実施するなど，
置かれた状況で最善のコンテンツを創
意工夫しながら提供するのがプロフェ
ッショナルな教員ではないでしょうか。

遠隔でも学生の議論が 
活発になる仕掛け作りを

淺田　実習に代わる一つの方略である
シミュレーションも，対面や遠隔，バー
チャル・リアリティ（VR）など他の
方略との組み合わせが焦点になります。
阿部　学修方法のブレンドで今手応え
を感じているのが，遠隔によるシミュ
レーション教育です。
淺田　教員と学生を遠隔でつなぎ別々
の場所から実技を行うものですね。具
体的にどう実施しているのでしょう。
阿部　Zoomにオンラインホワイト
ボード「Miro」を組み合わせた遠隔シ
ミュレーションを行っています。看護
学科の演習では 3つの教室に学生を分
け，各部屋に 2人ずつ教員を配置しま
す。主となる教員がカメラに向かって
血圧測定や注射の方法などの技術をデ
モンストレーションするのです（図）。
淺田　阿部先生の動きを学生が画面越
しに見ているわけですね。
阿部　そうです。主となる教員は，3
つの教室の状況を手元のモニターで把
握し，3教室同時に進行します。
淺田　興味深い試みです。どのような
点にメリットがありますか？
阿部　教室ごとに別の教員が進めるよ

りも，教育の質が均一に保たれる点で
す。本学の医学・看護学科と，姉妹校
の東京薬大薬学部との多職種連携教育
（IPE）では，Miroを使い遠隔でシミュ
レーションも行いました。多職種からな
るチームがブレイクアウト後に，オンラ
インで参加する模擬患者さんの話を聞
き，その対応をMiroにまとめていくも
のです。私たち教員が全チームのMiro
を見ると，学生が今何をディスカッシ
ョンしているかわかる。もしMiroへの
書き込みが止まったチームがあればそ
のチームに教員がサポートに入ります。
淺田　オンライン診療も広がりつつある
中，リアリティある体験になりますね。
　VRも取り入れていると聞きました
が活用の見通しはいかがですか？
阿部　VRは実習の代替に有効な方略
となりそうです。患者さんと病床環境
を学生が自由に見られるものと，登場
する看護師をシャドウイングできるも
のの 2パターンを作成しています。た
だし，ゴーグルを着用すると車酔いの
状態になる学生もいるので注意が必要
です。VRの映像は短時間のものを大
型画面でも見られるようにし，デブ
リーフィング（振り返り）に時間を多
く割くようにすると良いですね。
淺田　VRに近い方法として 360度カ
メラで撮影した立体的な映像を用いる
方法もあります。臨場感は VRよりも
減りますが，訪問できない施設の様子
を酔わずに手軽に見られるメリットが
あります。方略の組み合わせによって
学生の姿勢に変化は見られますか？
阿部　遠隔での教育は高い集中力を維
持して取り組めています。前期の成績
は例年通りかそれ以上に達した授業も
あります。オンデマンドだと繰り返し
視聴できるので，学生はわからない部
分を繰り返し確認して理解を深めてい
るようです。
　学生が自宅から参加するオンライン
授業で私語はできませんし，教員は参
加している学生を次々に指名して発言
を促すので，授業以外のことをする余
裕もなくなります。そもそも私がMiro
を使い始めたのは，遠隔授業でもディス
カッションを活発にさせたかったから
です。パソコンではZoom，配布した iPad
でMiroを，さらに各自のスマホで LINE

を使い議論することも良しとしました。
　統合実習の代替として学内で行った
看護学科 4年生のシミュレーション実
習では，学生たちは教員が作成した模
擬カルテを使って情報収集をし，関連
図を描いて患者さんのアセスメントに
ついて次々発表しました。その様子か
ら，落ち着いた環境でじっくり取り組
むことで思考に焦点化でき，臨地実習
に行く以上の力をつけられたと実感し
ます。オンラインによる教育はコロナ
が収束しても間違いなく続けますね。

臨床とタイアップし 
一人前の看護師を育てる

阿部　コロナ禍で多くの障壁がある
中，私たち基礎教育を担う教員はリア
リティある教育を保障するため，シミ
ュレーション教育など工夫を凝らして
きました。しかし，これだけで臨床に
必要なスキルを身につけられるわけで
はありません。基礎教育で生じた空白
を埋めるためにも，臨床での教育に期
待する面はますます大きくなります。
淺田　医学教育では卒前のカリキュラ
ムと卒後臨床研修での到達目標の整合
が図られています。卒前・卒後をシー
ムレスに接続し，評価を可能とするこ
とが狙いです。その実現に向けた評価
ツールの開発・導入も進んでいます。
看護教育も基礎から臨床へシームレス
に移行するために両者のギャップを見
極め，卒後 1～2年目の看護師に必要
とされる教育内容が整理されることが
第一歩となるでしょう。
阿部　基礎教育はあくまで一人前の看
護師になる土台を築く場です。病院に
よっては設置が進んでいるキャリアセ
ンターを核に，新人の課題克服と長所
を伸ばす教育の在り方を共有していけ
ると良いですね。さらに将来的には，
現在努力義務である新人看護師の臨床
研修を医師と同様に義務化する議論が
始まってもいいと思うのです。
　感染対策が求められる状況にあって
も学修の保障は欠かせません。困難な
時期も，臨床とタイアップした教育によ
って一人前の立派な看護師を育てられ
ると信じています。ぜひ教育の新しい形
にチャレンジしていきましょう。 （了）

＜出席者＞
●あべ・ゆきえ氏
防衛医大高等看護学院卒業後，榊原記念病院，
東京医大病院などで臨床を経験。臨床の傍ら
聖徳大人文学部教員養成コースに入学。博士
（児童学）。2006年東京医大病院卒後臨床研
修センター， 11年琉球大病院地域医療教育開
発講座准教授を経て，14年東京医大病院シミ
ュレーションセンター長，17年より同大医学部看
護学科教授。日本看護シミュレーションラーニン
グ学会副理事長。『臨床実践力を育てる !　看
護のためのシミュレーション教育』（医学書院）
など著書多数。
●あさだ・よしかず氏
2005年東大工学部卒。10年東大大学院工
学系研究科システム量子工学専攻博士課程
修了。同年より自治医大メディカルシミュレーシ
ョンセンター助教を経て16年より現職。この間，
15年熊本大大学院社会文化科学研究科教授
システム学専攻修士課程修了。専門は教育
工学。Moodleの運用など ICT活用教育の導
入支援に取り組む。日本ムードル協会会長，日
本シミュレーション医療教育学会理事。

●図　東京医大で行う遠隔シミュレーション教育のイメージ
感染対策のため 3つの教室に分かれ，主となる教員がデモンストレーションを行う教室（図上）と，
他の教室をオンラインでつなぐ。各教室に教員を 2人ずつ配置し，学生の進行をサポートする。
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父親にも起こり得る産後のうつ

　産前・産後は妊産婦がメンタルヘル
スの不調になりやすい時期として広く
知られる。近年，この産前・産後のメ
ンタルヘルスについて，パートナーで
ある父親にも焦点が当たるようになっ
てきた。日本で「父親の産後のうつ」
と呼ばれるこの課題は，英語では主に
“Paternal depression”（父親のうつ）と
呼ばれ，母親の産後うつ同様に，パー
トナーの妊娠期から産後 1年までの期
間における父親のメンタルヘルスの不
調を指すことが多い。
　父親のうつが国際的な注目を集める
ようになった 1つのきっかけは，その
頻度と子どもの発育・発達への悪影響
を報告する論文が 2005年に Lancet誌
に掲載されたことであろう 1）。英国西
部で実施された大規模コホート研究
（Avon Longitudinal Study of Parents and 

Children：ALSPAC）のデータを用い
たもので，父親が産後にうつのリスク
があると判定された場合，その子ども
は 3.5歳の時点で情緒や行動に悪影響
が出やすく，その傾向は男児で特に顕
著だと示された。その後，父親の産前・
産後のうつに関する研究結果が次々に
報告され，2010年には JAMA誌に父
親の産前・産後のうつに関する初めて
の系統的レビューとメタ解析の結果が
示された 2）。また 2016年に報告され
たメタ解析の結果では，74の研究結
果を統合し，妊娠期から産後 1年まで
で 8.4％の父親がうつのリスクありと
判定されることが示された 3）。
　父親のうつをスクリーニングする際
には，国際的に母親の産後うつのスク
リーニングツールとして広く知られる
エジンバラ産後うつ病自己評価表（Ed-
inburgh Postnatal Depression Scale：
EPDS）が用いられることが多い。日本
では EPDSにおける母親の産後うつの
区分点が 8／9点であるのに対して，父
親の区分点は 7／8点とされ，国際的に
見ても，ほとんどの国で父親の区分点
は母親の区分点と同じか，より低く設
定される傾向にある。EPDS以外のス
クリーニングツールとしては，CES-D
（Center for Epidemiologic Studies Depres-

sion scale）や BDI（Beck Depression In-
ventory），K 6（The Kessler Psychologi-
cal Distress Scale）などが使用される。
　父親の産前・産後のうつのリスク因
子についても研究は進んでおり，低年
齢や低収入，不安定な就労状況といっ
た社会経済的な要因に加え，父親自身
の精神科既往歴，パートナーである母

親の産前・産後うつ，夫婦関係の満足
度，周囲からの支援の乏しさ，望まな
い妊娠，子どもが疾患や障がいにより
治療を必要としていること，などが知
られる。父親の産前・産後のうつによ
る影響としては，父親の育児行動の量
と質の低下，子どもの情緒・行動・社
会的な発達への悪影響に加え，母親の
産後うつとの関連も示されている。近
年，父親の産後のうつが思春期になっ
た子どもの精神的な健康状態にも悪影
響を与えることが報告されるなど，中・
長期的な影響の検証が進められている 4）。

日本における父親のうつの実態

　日本において，2010年ごろまでは
小規模な疫学研究によって父親の産後
のうつに関する報告がいくつか行われ
てきた。その後 2015年前後から，サ
ンプルサイズが 1000人規模へと拡大
されたり，population-basedな研究デ
ザインが用いられたりするなど，より
良質な科学的根拠が示されるようにな
った。また，環境省が実施する大規模
な疫学調査「子どもの健康と環境に関
する全国調査（エコチル調査）」から
の知見も示されている 5, 6）。2020年に
報告された，日本で実施された 33編
の論文結果を用いたメタ解析の結果に
よると，産前に父親のうつのリスクあ
りと判定される頻度は 8.5％，産後 1
年間では 8.2％～13.2％とされ，実態
が明らかになりつつある 7）。
　2020年，われわれは厚労省の国民生
活基礎調査（2016年）のデータを用い
て調査を実施した。全国からの層化無
作為抽出による代表性が高い集団にお
いて，1歳未満の子どもを持つふたり
親家庭 3514世帯を解析したところ，
父親の 11.0％に精神的な不調のリスク
があると判定され，母親（10.8％）と
ほぼ同水準であった 8）。さらに，夫婦
のいずれかもしくは両方が同時期に精
神的な不調のリスクありと判定された
世帯はそれぞれ 15.1％と 3.4％であっ
た 8）。夫婦が同時期に精神的な不調の
リスクありと判定される世帯のリスク
因子として，父親の長時間労働（週 55
時間以上），母親の睡眠時間の短さ（6
時間未満／日），子どもが 6～12か月で
あること，なども示された 8）。夫婦が
同時期に精神的な不調に陥ってしまう
と，養育環境の悪化が懸念される。

父親を取り巻く環境や 
期待される役割の変化

　男性のうつはこれまで長時間労働や

職場環境など産業保健・労働に起因す
るものとみなされてきた。しかし，日
本において父親が期待される役割はこ
の 10年で大きく変化し，父親も家事・
育児をすることが当たり前という社会
的な価値観が定着しつつある。社会が
父親に期待することや，理想的な父親
像が変化する一方で，父親の労働環境
はあまり変わっていない。そうした観
点から考えると，父親のうつは従来の
産業保健・労働だけでなく，家庭と仕
事の両立，双方による負担の合計とい
った視点をより採り入れて考えていく
必要があるのではないだろうか。
　政府は 2011年，当時 67分と推計さ
れていた父親の 1日当たりの家事・育
児関連時間を 2020年には 150分にす
る目標を立てたが，実際には最新デー
タが公開されている 2016年時点で，
80分台までしか増加させられていな
い。日本の父親は英米や北欧などの他
の先進諸国の父親と比べ，労働時間や
通勤時間が長いことが知られており，
家事・育児に費やす時間がすでに限ら
れてしまっている。父親の家事・育児
関連時間を増加させる策を考えること
は，1日 24時間のうち，何の時間を
減らして家事・育児に充当するかを考
えることでもあるはずだ。だが，これ
までの議論はただただ家事・育児の時
間を増やすことが前面に押し出され，
何の時間を減らすのか，という現実的
な視点に欠けたキャンペーンのように
なってしまっている。

父親への支援の充実が 
母子への支援の充実にもつながる

　父親は長時間労働に加え，家事・育
児の負担の増加により，心身に負担が
蓄積しやすい生活環境に置かれている
と考えられるが，母親の多くはすでに
そうした家事・育児の負担や仕事との
両立に苦労をしている。そのため，父
親は負担や疲労が蓄積していても，「母
親の負担や疲労に比べればまだまだ

……」となりがちである。しかし，そ
もそも父親と母親の負担を比較するこ
とは本質的な問題解決につながらな
い。父親のうつに着目し，予防・早期
発見していくことは，単に父親の健康
状態を維持するだけでなく，母親の負
担軽減や子どもの健全な発育・発達に
つながるためにも重要なのである。と
ころが，産前・産後の父親を支援する
保健医療の仕組みは皆無に等しい。
　2018年 12月に「成育過程にある者
及びその保護者並びに妊産婦に対し必
要な成育医療等を切れ目なく提供する
ための施策の総合的な推進に関する法
律（成育基本法）」が公布され，父親
に対する支援の在り方に大きな変化が
生じ始めた。成育基本法第六条には，
国や地方公共団体が「保護者」に必要
な支援を行うことが明記され，父親も
支援の対象と位置付けられたからであ
る。それを受け，自治体における父親
支援の在り方や，父親の生活・健康の
実態を明らかにすることを目的とした
厚労省の研究班が立ち上がるなど，父
親をいかに支援していくか，そして，
その支援を通じて母子も含む家族全体
を支えていく方策について，まさに具
体的な検討が始まったところだ。産
前・産後において最も大変であり，脆
弱な状態にあるのは母親とその子ども
である。父親にはその母子を支援する
役割が期待される。一方で，社会とし
ては，その母子を支援する父親を支援
する，「支援者への支援」の考え方と
その充実が求められている。

●たけはら・けんじ氏
2003年筑波大体育専門学
群卒。国立保健医療科学
院専門課程，筑波大大学
院博士課程人間総合科学
研究科修了。恩賜財団母
子愛育会リサーチレジデ
ント，国立成育医療研究センター研究所政策
科学研究部研究員を経て，16年より現職。専
門は母子保健，国際保健の疫学。
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当番のあいさつ
　第 40回日本看護科学学会学術集会（会長＝聖路加国際大・萱間真美氏）が 2020年
12月 12～13日，「看護科学の Implementation」をテーマに開催された。本紙では，米
ラトガース大看護学部教授および聖路加国際大特別名誉教授で，現在は日本看護科学
会誌の英文誌編集長も務める L. Holzemer William氏による特別講演（座長＝東大大学
院・真田弘美氏）「Competencies for Becoming a Nurse Scientist」の模様を報告する。
◆指導者に求められる能力，看護科学者全体に求められる情熱
　Holzemer氏は，看護科学者に必要なこととして，①指導と管理の能力，②看護科
学に対する情熱の 2点を紹介し，自身の見解を示した。
　看護教育促進のための米国組織，National League for Nursingの見解に沿えば，指
導者（Mentor）は，学習者の学びを促すため，学習のニーズに焦点を当てて動機付け
を行うことが重要な役割となる。したがって①「指導と管理の能力」については，ま
ず指導者が学習者のことを知る必要があり，学習者のバックグラウンドに合った仕事
を提供して有意義なフィードバックを頻繁に行うことが，モチベーション向上につな
がるという。さらに学習者の批判的思考と生涯学習者としての素質を育むためには，
他領域の専門家との交流や学際的な場面で指導者自らがリーダーシップを取り，手本
となるべきだと強調した。
　続けて，看護科学者に欠かせない②「看護科学に対する情熱」については次の 3つ
のポイントを挙げた。1つ目は，自身の研究領域に関する知識を掘り下げ，その内容
を詳細かつ明確に述べられるようになること。特にキャリアの初期段階では自身の研
究プログラムへの注力が大切だと述べた。2つ目は，積極的に成果を公表し，論文が
採択されたらすぐに次の論文の提出準備を行うサイクルを途切れさせないこと。さら
にテレビ等のメディアにも出演し，看護科学の社会への貢献をより多くの人に伝えて
ほしいと語った。3つ目は，外部と交流し支援を受けること。他領域の専門家と積極
的に知見を交換し，互いのプロジェクトに協力し合うことが重要だと訴えた。
　「看護科学をより進化させるために，領域や文化，国境の垣根を超えて，自身の専門性を
生かしながら，進んでリーダーシップを取ってほしい」と呼び掛け，発表を締めくくった。

第40回日本看護科学学会学術集会の話題より

　その日，私が担当した看護管理者研
修の一日が終わろうとしていた。最後
の 10分を残して，私は受講生からの
質問や意見を求めた。教室はしんとし
ていた。
　しかし何か発言が出そうな空気が充
満していた。そこで私は，その日の「当
番」と聞いていた，前列に座っていた
Aに発言を促した。Aは手を振って，
発言はないと意志表示した。そうこう
しているうちに授業の終了時間になっ
たので，私は「ではこれで」と講義の
終了を告げた。すると，Aはすくっと
立ち上がって“口上”を述べ始めたの
である。
　私は内心，これは当番としての儀礼
的なあいさつだなと直感した。これま
でこうした経験を多くしてきたからで
ある。そこで私は Aに「当番として
述べるのか」と聞いた。「そうだ」と
Aは答えた。私は，「役割としてあい
さつをしてもらう必要はない」と言っ
て授業を終えた。
　講師控え室に戻るとプログラムの責
任者が，「自分が指示したことだ」と
言った。しかし文言は Aが考えたも
のだという。確かに，Aの机の上に発
表原稿が見えた。私は内心，Aには発
言を求めたのであるから，Aの考えや
意見を述べてほしかったと強く思った。
　当番のあいさつをさえぎった講義の
終わり方について，その後しばらく私
の中で尾を引いた。自分の思いを曲げ
て数分の時間を当番のあいさつに費や
せばよかったのではないか，ケチくさ
いと思う半面，看護管理者サードレベ
ルであるから儀礼的に指示されて発言
するということにもっと批判的であっ
てほしいという思いがせめぎ合ってい
た。

政治的方言と来賓のあいさつ

　三島由紀夫は『文章読本』（新装版，
中公文庫，2020年）の中で，大蔵省
に勤務していたころに大臣の演説原稿

を書いた経験を述べている。「私はご
く文学的な講演の原稿を書いたのであ
りますが，それははなはだしく大臣の
威信を傷つけるものでありました。課
長は私の文章を下手だと言い，私の上
役の事務官が根本的にそれを改訂しま
した。その結果できた文章は，私が感
心するほど名文でありました」。この
名文は三島によると，「すべてが感情
や個性的なものから離れ，心の琴線に
触れるような言葉は注意深く削除さ
れ」「一定の地位にある人間か不特定
多数の人々に話す」ための独特の文体
でつづられていたのである。
　生気を欠いた，模倣的で陳腐な文体
や言い回しを，英国の作家ジョージ・
オーウェルは「政治的方言」と呼んで
いたと朝日新聞編集委員の福島申二は
紹介している（2020年 11月 8日付朝
日新聞「日曜に想う」）。演説者の喉か
ら音は出ているが「自分で言葉を選ん
でいる時のような頭の働きがそこに加
わっていない」と指摘する。さらに，
菅義偉首相の答弁にも言及する。官房
長官時代に連発した「差し控える」「問
題ない」「当たらない」は自前の言葉
で説明する手間を避けた感があるとし
た上で，「木で鼻をくくったようなあ
しらいはある種の威厳をもたらした
が，首相となればそれでは通るまい。」
と言う。
　それからしばらくあの時の「当番の
あいさつ」にこだわって新聞をみてい
ると，『「来賓のあいさつ」いつまで』
と題する論説に遭遇した（2020年 12
月 2日付朝日新聞「多事奏論」，高橋
純子）。菅首相の官邸エントランスの
会見では「手元の紙に目を落としつつ，
一方的にご託宣を授けるばかり」とい
う光景から，筆者は子どものころに聞
いた運動会や卒業式を連想する。それ
が「来賓あいさつ」である。「地元の
名士らによる文字通りに型通りのあい
さつ。子どもたちに特段の思い入れが
あるわけではないから，自分なりのメ
ッセージを届けようという意欲や工夫

は見られず，“みなさん頑張ってくだ
さい”なんて基本的には他人事，子ど
もの側にも“このおじさん，なんか偉
いんだな”ということしか残らない，
あれ，あれ，あれ」。筆者は「たどた
どしくとも言葉でもって民と組み合う
意志と覚悟を持たない者は，政治リー
ダーたり得ない。そばにいる。見捨て
ない。これが，政治リーダーが発すべ
き何よりのメッセージだ」と断言して
いる。
　看護管理者が，看護管理者として人
前で“あいさつ”する時は，「政治リー
ダーたり得る」気概が必要であろう。

精神の在り場所にハタから 
表札をかけられてはいけない

　看護管理者研修における「当番のあ
いさつ」の位置付けや在り方について
議論することは，絶好の“教材”とな
る。当番とは何か。「当番のあいさつ」
はどのような意味や価値があるか。果
たして当番のあいさつは必要なのか。
講師はどのように受けとめているのか。
　私は「当番のあいさつ」を「させて
いただく」という精神性にはどうも抵
抗を覚える。ここで「当番のあいさつ」
の稿を終えるにあたり，詩人・石垣り
んの『表札』を引用したい（田中和雄
編『ポケット詩集』，童話屋，1998年）。

　自分の住むところには
　自分で表札を出すのにかぎる。

　自分の寝泊りする場所に
　他人がかけてくれる表札は
　いつもろくなことはない。

　病院へ入院したら
　病室の名札には石垣りん様と
　様がついた。

　旅館に泊まっても
　部屋の外に名前は出ないが
　やがて焼場の窯にはいると
　とじた扉の上に
　石垣りん殿と札が下がるだろう
　そのとき私がこばめるか？

　様も
　殿も
　付いてはいけない，

　自分の住む所には
　自分の手で表札をかけるに限る。

　精神の在り場所も
　ハタから表札をかけられてはならない
　石垣りん
　それでよい。

（初出：思想社，1968 年）
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少しお伝えしたいと思います。バンコ
マイシンで念頭に置かなければならな
い重要な副作用に「腎機能障害」があ
ります。この副作用を回避するための
指標となるのがトラフ値なのです。バ
ンコマイシンの TDMにおける初回目
標トラフ値は 10～15　μg／mL 1）ですが，
腎機能障害の発現率はトラフ値が 10　
μg／mL未満であれば 5％，10～15　μg／
mLで21％，15～20　μg／mLで20％であ
るのに対し，20　μg／mL以上では 33％
で発現するとの海外からの報告があり
ます 2）。日本人を対象とした研究でも 20　
μg／mL以上では腎機能障害の発現が有
意に高くなることが示されました 3）。
一方で，バンコマイシンによる腎機能
障害の多くは投与中止や減量により，
可逆的に回復することも特徴的です。
　また，投与速度（投与時間）の面で
も副作用対策として意識すべきポイン
トがあります。バンコマイシンは急速
静注や点滴静注により，顔や首，上半
身を中心に掻痒感や紅斑，蕁麻疹が現
れる場合があり，ひどくなると血圧低
下を引き起こします。これは「レッド
マン症候群」と呼ばれ，投与速度に起
因したヒスタミンの遊離反応により発
現します。作用機序は明らかになって
おらず，I型アレルギーや免疫反応と
は異なる副反応になります。本症候群
への対策は投与速度をゆっくりにする
ことです。基本的にはバンコマイシン 
500　mgあたり 30分以上を掛けると回
避できます。一般的な薬疹とは異なる
ため，アレルギー被疑薬として誤判断
（今後使用できなくなる）をせず，バ
ンコマイシンによる薬疹と判断し投与
速度の確認を行いましょう。

今回のまとめ

　TDMを行う上でのポイントを，バ
ンコマイシン投与事例を用いて紹介し
ました。ポイントに挙げたトラフ値で
の採血の重要性について，適切な薬物
治療を継続する点からもぜひ押さえて
いただきたいと思います。また，腎機
能障害の指標やレッドマン症候群の回
避に向けた対策も意識することで，さ
らに適正使用へと結びつくと考えます。

押さえておきたい基礎知識

　「TDM」についてどのようなイメー
ジがあるでしょうか？　「採血した検
体を用いて行われる検査の 1つ」のよ
うな漠然としたイメージがあるかもし
れません。まずは，なぜ TDMが必要
なのかを見ていきましょう。

　例えば，患者の個人差（体重，年齢，
生理機能など）を考慮しないで一律に
薬物治療を行ったとします。通常の薬
剤であれば効果や副作用に個人差は少
なく，投与継続ができます。しかし，
バンコマイシンをはじめとする，
TDMが推奨される薬剤（表）では治
療効果を示す有効域と呼ばれる薬物濃
度の範囲が特に狭いため，患者個々に
投与設計をする必要があります。
TDMを用いた用法・用量の設定によ
り，有効な薬物効果を得ること，また
腎機能障害などの有害な副作用発現を
回避可能となり，適切な薬物治療を実
施できるのです。TDMの実施に当た
り重要なのは「採血のタイミング」で
す。以下，採血のタイミングについて，
2つのポイントに絞って解説します
（図）。
　1つ目は，薬物濃度が定常状態（投
与量と排泄量が同じになる状態）にな
ってから採血を実施することです。定
常状態に至るまでには薬物の半減期の
4～5倍の時間が掛かるといわれてい

ます。バンコマイシ
ンの半減期は 6～12
時間であり，1日 2
回投与した場合，約
48時間経過すると定
常状態に達している
と考えられることか
ら，初回 TDMは投
与 3日目（投与 4～5
回目の直前）が望ま
しいといえます。
　ポイントのもう 1
つは，採血の時間帯

　全ての治療薬は，その効果や副作用
を判定するために投与後にモニタリン
グ（アセスメント）を必要とします。
通常，モニタリングには症状や検査値
が使用されますが，一部の治療薬では
薬物血中濃度モニタリング（Therapeutic 
Drug Monitoring：TDM）が用いられ
ます。TDMは，治療効果や副作用に
関する因子を観察しながらそれぞれの
患者に個別化した用法・用量を設定す
るために重要であり，臨床所見と併せ
て投与設計を立てます。
　TDMの対象となる薬の中に，MRSA
（メチシリン耐性黄色ブドウ球菌）の
治療薬として古くから頻用されるバン
コマイシンがあります。今回は，その
処方例を通して，TDMの重要性につ
いて具体的に見ていきましょう。

●参考文献
1）日本化学療法学会，他．抗菌薬 TDMガイド 

ライン改訂版　第 2版．2016．
2）Clin Infect Dis．2009［PMID：19586413］
3）Chemotherapy．2013［PMID：24480883］

です。「トラフ値」という言葉を聞い
たことはありませんか？　トラフ値と
は次の投与直前（約 30分前）の時間
帯を意味します。図に示したように，
トラフのタイミングでは血中濃度の変
化が一番緩やかでブレが少ない時間帯
となります。一方トラフ以外のポイン
トでは，短時間で血中濃度に差が出る
ため，結果に誤差を生じさせてしまい
ます。
　今回の事例において採血時間を確認
したところ，トラフの時間ではなく一
般採血のタイミングに合わせて採血し
てしまったようです。もし仮に，本事
例の TDM結果を基に再度投与設計を
行うとなれば，治療基準値を上回って
いるためにバンコマイシンを減量する
ことになります。しかし，正しい採血
時間で採血できていたら，TDMの結
果は有効域内を示した可能性もあり，
減量の必要はなかったかもしれませ
ん。採血時間の誤りから薬剤を減量し
たことで適切な効果が得られなけれ
ば，治療期間が長引くだけでなく，薬
剤耐性菌の発生にもつながり得ます。
このように，採血時間は十分に注意す
べきポイントであるとご理解いただけ
たのではないでしょうか。
　ただし，薬剤投与において何よりも
重要なのは，医師の指示に基づき投与
開始時間をしっかりと遵守することで
す。適切な投与の実施の上で，適切な
タイミングによる採血が望まれます。

こんなところに落とし穴

　バンコマイシンの副作用についても

　この事例のポイントは，「なぜ投与
8日目の TDMで治療基準値の 2倍ま
で増加したのか」という点です。結論
から述べると，TDMのための採血を
したタイミングが適切でなかったこと
が原因でした。では，適切な TDM実
施のタイミングとはいつなのでしょう
か。基礎からおさらいをしていきます。

●表　TDMの対象となる薬剤例一覧

グループ 薬剤名：医薬品名
グリコペプチ
ド系抗菌薬

バンコマイシン：塩酸バンコマイシン点滴静注用 0.5　g，
テイコプラニン：注射用タゴシッド ®　200　mg

アミノ配糖体
抗菌薬

アルベカシン：ハベカシン ®注射液 100　mg，
ゲンタマイシン：ゲンタシン ®注 60など

抗てんかん薬
カルバマゼピン：テグレトール ®錠 200　mg，
フェニトイン：アレビアチン ®錠 25　mg，
フェノバルビタール：ノーベルバール ®静注用 250　mgなど

免疫抑制薬 シクロスポリン：ネオーラル ®　50　mgカプセル，
タクロリムス：プログラフ ®注射液 5　mgなど

抗悪性腫瘍薬 イマチニブ：グリベック ®錠 100　mg，
メトトレキサート：メソトレキセート ®点滴静注液 1000　mgなど

その他に，強心薬，抗不整脈薬，抗真菌薬，テオフィリン製剤，ハロペリドール製剤，
ブロムペリドール，炭酸リチウム製剤など。

●図　  薬物投与後の血中濃度の推移と採血のポイント（バンコマイシンの場合）
血中薬物濃度が低値の場合は無効に，また高値であれば腎障害などの中毒反応が起こ
りやすくなるために，有効域内に収めるよう適切なタイミングでの TDMが求められ
る。それゆえ血中薬物濃度の変化が一番緩やかでブレの少ないトラフ値での採血が行
われなければならない。本例で使用したバンコマイシンの有効域は 10～15　μg／mLの
範囲。採血のタイミングは投与 4～5回目の直前が推奨される。
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トラフ：TDMのタイミング

投与開始からの経過時間

55歳男性。消化器内科で加療中に CV
ポート部の感染を疑う所見がみられ，
CVポートの入れ替えと同時に血液培養
が提出された。MRSA感染症と診断さ
れ，バンコマイシンの投与を開始。投
与 4日目の TDMでは治療基準値内で
あったが，投与 8日目の TDMでは基準
値を約 2倍上回る結果となった。

くすりの落とし穴
事例で学ぶ

平原 康寿，池田 龍二 宮崎大学医学部附属病院薬剤部第7回 薬物血中濃度モニタリングのタイミング 今回の執筆者
監修 柳田 俊彦

与薬の実践者である看護師は「患者さんを守る最後の砦」です。
臨床現場で安全かつ有効な薬物治療を行うために必要な与薬の知識を，一緒に考えていきましょう。
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慢性腎臓病患者とともにすすめる 
SDM実践テキスト
患者参加型医療と共同意思決定
腎臓病 SDM 推進協会●編

B5・頁200
定価：3,080円（本体2,800円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04320-5

評 者  小松 浩子
 日赤九州国際看護大学長

　科学，医療技術の革新的な発展によ
り，診断・治療，療養の場や状況など
の選択肢は格段に広がる一方で，患者
は，複雑で不確かな選択の連続に置か
れる。慢性腎臓病患者
の多くは，血液透析，
腹膜透析，腎移植の治
療選択に伴って，それ
らのリスクや不利益を
秤にかけて検討するだ
けでなく，自身の生活，
生き方，価値観や意向
をすり合わせながら自
分にとって最善の状況
をめざして選択を続け
る。このような難しい
選択の特徴として，不
確かさ，複雑性，パター
ナリズム，スティグマ，
外圧が存在する。その
中で，選択を迫られて
いる患者は孤立し，苦悩しがちである。
他方，医療者にとっては，患者の言葉
にできない潜在するニーズや，真に望
むところは何かについて諮ることは容
易ではない。患者だけが孤軍奮闘して
選択するのではなく，また，医療者が
手をこまねいて患者が真に望むことや
潜在するニーズを見逃すことなく，対
話を通して共同意思決定のプロセスを
たどることが求められている。これま
でに，共同意思決定の重要性や理論に
ついては紹介されてきたが，専門分野
で活用するために具体的な実践方法に
まで展開されたテキストはなかった。
　本書は，患者参加型医療と共同意思
決定の考え方，それに基づく，慢性腎
臓病患者に対する実践方法と具体的な
進め方やツールが満載されたテキスト
ブックである。
　私たち医療者は，自分では気付かな
いが「患者のために」という名のもと
に，知らず知らずのうちに，医療者サ
イドの考えや価値を患者に強いている
ことがある。時に，患者の理解を超え
た医療情報を伝え，患者が混乱や消耗

をしてしまい，「おまかせします」と
いう受け身的な姿勢を導いていること
もある。したがって，共同意思決定が
実践に根付くには，単に共同意思決定

の know-howを学ぶだ
けではなく，前述した
ような関係性に医療者
と患者が陥らないよ
う，日常の医療の中で，
価値の転換を図るため
のパラダイムシフトを
起こしていかなければ
ならない。
　本書の第 1，2章は，
パラダイムシフトの核
となる「患者中心性」
「患者参加型医療」の
理念や考え方がまとめ
られている。新しい概
念や考え方などは面倒
だと思わずに，本書の

肝と位置付けて読み進めていただきた
い。3章は共同意思決定のエッセンス，
4章は意思決定支援ツール，など実践
の基本的方法が身につく内容が記され
ている。方法をより身近に理解するた
めに，コラムとして事例の解説，ツー
ルの具体的サイトがリストアップされ
ており，興味が湧く。5，6章は共同
意思決定の実践手法の解説，状況に合
わせた実践編シリーズが展開されてい
る。具体例や会話例が示されているの
で疑似体験したかのように読み進める
ことができる。関心のある状況をまず
読み，具体例を理解してから，1章に
戻って読み進めていくこともお勧めで
きる。7章は精神，認知障害のある場
合にどのように共同意思決定のプロセ
スを考慮して進めるべきか，障害の特
徴を踏まえてわかりやすく解説されて
いる。8，9章は共同意思決定をどの
ように多職種連携で行うのか，またそ
のための研修法について具体例が挙げ
られ，理解を深めることができる。
10，11章は共同意思決定の評価と課
題が示されている。

臨床判断ティーチングメソッド
三浦 友理子，奥 裕美●著

B5・頁200
定価：2,860円（本体2,600円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04277-2

評 者  小出 智一
  東京ベイ・浦安市川医療センター看護部・救急部／ 

地域医療振興協会医療人材部シミュレーションセ
ンター

　看護師は自分の臨床判断を言語化し
て，同僚や後輩にシェアできているだ
ろうか？　本書は，臨床現場や実習の
場で教育的介入をしていく上で，教育
の羅針盤の役割を果た
すだろう。私たちは患
者の多様性や個別性が
大事と教育される。そ
の一方で，看護師が看
護師を教育するときに
その多様性や個別性を
考えることが少ない。
さらに就職すると，基
礎教育と臨床教育の間
にある溝に新人側，教
育側双方が悩んでい
る。そして身についた
暗黙知を言語化して伝
えていく手法を知らな
いまま，教える側に回
ってしまう事態が起き
る。この本はその問題点をクリアする
ための助けとなるだろう。
　著者は，聖路加国際大で看護教育者
を育成する Future Nurse Faculty育成プ
ログラムに携わってきた三浦友理子氏
と奥裕美氏である。看護師としてだけ
ではなく，看護教育学と看護管理学を
専門とする著者らが丹念に，そしてわか
りやすくつづった一冊となっている。
書籍の随所に，自身の教育的かかわり
で起きた経験をあらわにして例として
提示してくれることで身近に感じる。
　学生の時には知識を詰め込むことが
多く，現場に出ると覚えたことを引き
出せないということは珍しくない。そ
して看護実践も指導も，熟練していて
も教科書通りにはならないのが難しい
ところである。そこで知識や経験，思
考を整理し，どう言語化するのかとい
う理論が紹介されている。この学びや
経験を臨床判断として生かす手法がま

さにタイトルにもなっている，臨床判
断ティーチングメソッドだ。
　「臨床で流動的に変化する状況で，
考えや気付きを学びに変えるにはどう

したらいいだろう」と
迷うことがあった方に
は，ぜひ読んでほしい。
また教育者だけではな
く，学習者も本書を読
むことで，臨床で学び
を加速するにはどう思
考し，言語化するとよ
いかに気付けるはずだ。
　この本は，どこから
読んでもよい。まず第
1部から入って基礎教
育や看護教育の現況を
把握してもよい。臨床
判断能力を育てるため
の方法論を知りたいな
ら第 2部から読み始め

てもよい。大人の学びを支援する方法
論や理論を知りたいなら第 3部から読
むのもよいだろう。
　特に 2021年 4月以降の教育は混迷
を極めると予想される。前例になく，
実習が十分に行われず就職する新入職
者は不安があるだろう。施設側も，研修
や教育に人員や時間を割けず，オンラ
インにするなどして，従来にはなかっ
た慣れない対応を続けることになるだ
ろう。本書がそれぞれのギャップを埋
め，より安全な医療を提供する組織を
作る布石となることを願ってやまない。
　さらに，本書をテーマとした読書
会・勉強会などを行うことで，それぞ
れの読解を深め，より実践に役立てら
れるだろう。困難な状況であるが教育
を抜きに未来の看護は語れない。多く
の看護師が未来のエキスパートになれ
るように，その臨床判断能力を養う支
援をしていこう。

書 評 ・ 新 刊 案 内
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看護師のように考えたことを
伝えていくための一冊

基本からチームによる
実践までが理解できる
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　医療者に特化し，最新の海外文献が
盛り込まれたメンタリングを解説した
翻訳本はこれまでになかっただろう。
かつ，従来の「メンター」に向けられ
た心得だけでなく，メ
ンタリングを受ける側
の「メンティー」に向
けての心構えまでを網
羅しており，『医療者の
ための成功するメンタ
リングガイド』という
タイトルにも納得だ。
先日，突然とある看護
大学の学生さんから連
絡が来た。将来看護師
になりたい，留学もし
たい，両方実現してい
る私の話を聞きたい，
とのことだ。早速オン
ライン上で話し，まっ
すぐな思いと情熱に心
を動かされたと同時に，自分が提供で
きる情報もコネクションも，全て惜しみ
なく彼女に活用してもらいたいと思っ
た。それが，私の中で初めて「メンター」
の役割が芽生えた瞬間だ。メンティー
からメンターへの転換期を迎えようと
している私にとって，絶妙なタイミン
グでの本書との出合いに感謝したい。
　看護の世界でメンタリングという用語
はあまりなじみがないかもしれない。
プリセプターシップという一般的に病
院で活用されている指導方法や，「指導
者さん」と呼ばれる看護学生を指導する
教育者など，看護の現場でなじみのある
手法は多々あるが，メンタリングはその
どれとも異なる。本書を読了して感じ
た他との大きな違いは，メンタリングに
は互いに取捨選択できる権利があると
いうことだ。著者によると，「メンター
を引き受ける前に，メンティーになる人
を慎重に吟味したほうがよい。その人物
の成功の手助けをするということは，あ
なた自身の時間と個人的なエネルギー
を犠牲にする，ということなのだ。だ
からこそ，軽々しく決断すべきでない」
（Chapter 1, p.6）とある。逆もまたしか

りで，メンティーも誰にメンターを依頼
すべきかを吟味する必要がある。一見す
ると全員のメンターを引き受けないのは
やや冷たく感じるかもしれないが，本書

を手に取ればこの言葉
の意味が理解できる。
メンターになるという
ことは，責任を伴い，
支え合うという契りを
結ぶことでもある。安
易にメンターにならな
い，というのは誠実の
表れだと感じた。本書
には，メンタリングと
の誠実な向き合い方が
随所にちりばめられて
いる。この新しいメン
タリングという関係性
が看護にも取り入れら
れれば，看護師として
の熟練した知識や技術

を次世代につなげるだけでなく，看護師
のキャリアや選択肢が開けてくるとい
う無限の可能性が広がるのではないか。
　メンターからメンティーへ，知識と
生きた経験は次の世代へと受け継がれ
ていく。そしてまた，メンティーから
メンターへも学ぶ姿勢と真摯な気持ち
が返される。この本では，メンターシ
ップを「ある世代から次の世代へと引き
継がれる聡明な英知を保障するもの」
（原書の序）と位置付ける。看護という
生きた経験を未来につなげるためにも，
ぜひとも本書を手に取ってメンタリン
グの可能性を感じていただきたい。

以上のように，本書は一冊読むこと
で，共同意思決定の基本的知識から
チームにおける実践，評価まで，実践
を踏まえた理解を積み重ねることがで
きるリッチなテキストと言える。
　本書を読み終えての私の感想である
が，共同意思決定は，当事者にとって，
自己を修復したり，発見したりするプ

ロセスであるととらえることができ
た。それは，共同意思決定に携わる医
療者にも言えることであろう。
　最後に，腎臓病 SDM推進協会が，
多職種，当事者を含め一丸となって，
本書を作り上げられた熱意に敬意を表
します。

↘

　本書は，看護教員をはじめとする看
護教育に携わる人々に向けた看護教育
実践シリーズ全 5巻の第 1巻です。本
シリーズは 2017年に
第 3巻「授業方法の基
礎」，2018年に第 2巻
「授業設計と教育評
価」，第 4巻「アクティブラーニング
の活用」，2019年に第 5巻「体験学習
の展開」が既刊されており，待望の第
1巻刊行です。
　本書は，教育や学習にかかわる理論
や枠組みなどの原理について書かれて
おり，3部と付録から構成されていま
す。第 1部「教育と学習の基礎」では，
教育とはどのような活動なのか，教育
の目的は何か，学習とは何か，どのよ
うなときに学習は促され，何によって
学習意欲は高まるのか，学生はどのよ
うに発達するのかについて書かれてい
ます。第 2部「教員の特徴と姿勢」で
は，教員はどのような特性を持った職
業なのか，教員の教育活動を支える教
育観とは何か，教育における倫理とは
何かが書かれています。第 3部「組織
的な教育の体制」では，教育にかかわ
る制度の仕組み，カリキュラムとは何
か，カリキュラムをどのように編成し
評価するか，学生支援をどのように実
践するか，組織的な教育改善をどのよ
うに進めるかについて書かれていま
す。そして付録は「教育に役立つ資料」
として，指定規則における教育内容の
変遷，専門学校と大学の年間スケジ
ュール例が示されており，本文中で取
り上げた用語の解説もなされています。
　評者が本書をお薦めする理由を 2点
紹介します。

　1つ目は，教育や学習の原理という
一見堅苦しくて，1ページ読み終わら
ないうちに夢の世界へ迷い込んでしま

いそうな理論や枠組み
が，まるでエッセイや
小説でも読んでいるか
のようにスイスイと読

み進められ，しかもわかりやすいとい
う点です。なぜ，そう感じたかという
と，文章が平易に書かれている上に，
随所に読者の理解を助ける効果的なイ
ラストや執筆者の教育体験談のコラム
がちりばめられているからと思われま
す。看護教員のみならず，臨床現場の
看護管理者や教育担当者の中で教育学
の基礎的な本を 1冊読んでみたいと思
っている方々にも，ぜひ手に取ってい
ただきたい書です。
　もう 1つは，編集の中井俊樹先生が
看護教育にかかわる重要な内容の「実
用書であり」「事典でもある」と述べ
られていますが，そのとおりと感じら
れる点です。評者の長年の教育実践で
経験的に行ってきたことが，教育学と
してどのような意味を持っていたかが
わかり，読者の実践と理論とを結び付
けてくれるのです。例えば，授業や実
習指導において，評者がいつも心掛け
ていた既習知識と関連付けて教えると
いうのは「精緻化リハーサル」という
のだそうです。
　執筆者の多くは看護職ではなく，教
育を専門とする方々なのですが，看護
学，看護教育についてご理解をいただ
いた上で書かれており，看護教育に携
わる看護職への応援団からの贈り物と
感じる 1冊です。

日々 の教育実践と理論とを
つなげてくれる書

《看護教育実践シリーズ 1》
教育と学習の原理
中井 俊樹●シリーズ編集 
中井 俊樹，森 千鶴●編
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生きた経験を
未来につなげるための一冊
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