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　リンパ浮腫は，近年適切かつ早期の診断・治療により，慢性化・重症化を予防でき
ることが明らかになってきた。2008年の診療報酬改定で「指導管理料（入院中 1回）」
と「四肢のリンパ浮腫治療のための弾性着衣等に係る療養費支給」が，2010年に「外
来における指導管理料」が保険収載されるなど，治療の充実に向けた体制が整いつつ
ある今，適切な治療，セルフケア指導にいかにつなげるかが重要な鍵を握っていると
言える。本紙では，このほど発行された『リンパ浮腫の治療とケア（第 2版）』（医学
書院）の編者であり，この領域のパイオニアである佐藤佳代子氏に話を聞いた。

●佐藤佳代子氏
1996年神奈川衛生学園専門学校卒後，同校
講師として勤務。同年 10月よりドイツ・バー
デン・ヴュルテンベルク州 VPTアカデミー
に留学，98年フェルディ式複合的理学療法セ
ラピスト資格取得後，フェルディ学校・フェ
ルディクリニックにて実践を積む。2000年
には日本人初の同法認定教師資格を取得。01

年後藤学園附属施設リンパ浮腫治療室室長，
07年より同臨床統括，リンパ浮腫研究所所長。
日本医療リンパドレナージ協会理事。日々の
治療のみならず，セラピストの育成，講演，
医療用品の開発など，精力的に活動している。

interview佐藤 佳代子 氏に聞く 学校法人後藤学園附属リンパ浮腫研究所所長

（2面につづく）

リンパ浮腫治療の現在リンパ浮腫治療の現在

――先生が医療リンパドレナージ・セ
ラピストをめざしたきっかけからお話
しください。
佐藤　私がリンパドレナージに興味を
持ったのは，学生のときに，ドイツから
来日した講師によるマッサージ療法の
講義を受けたことがきっかけです。講
師が最終日に写真を示しながら説明し
てくれたのが，先天性リンパ浮腫の患
者さんの治療経過でした。
　治療前の患者さんの足は，片方が
50　kg近くむくんでいたのですが，治
療後には左右差がほとんどないほどに
改善していました。その写真を見て，
この治療法の素晴らしさに感銘を受け
るとともに，リンパ浮腫の改善が患者
さんの心に計り知れない変化をもたら
したことが伝わってきたのです。私自
身が，患者さんの身体と心の両方にか
かわりたいと鍼灸・あん摩マッサージ
指圧師をめざしたこともあり，この治
療法にはその原点があると感じ，卒業
後の 1996年にドイツに渡りました。
――当時日本では，リンパ浮腫に対する
知識はどのくらい浸透していたのですか。
佐藤　まだまだ認知されていなかった
のではないでしょうか。当時の日本リ
ンパ学会も，リンパ管の解剖生理や病
理などが議論の中心で，治療法が検討
されるような段階ではなかったと聞い
ています。
――ドイツでは，どのようなことを勉
強されたのですか。
佐藤　現地の語学学校でドイツ語を習

得した後，理学療法の専門学校で医学
の知識や日本では行われていないさま
ざまなマッサージ療法を学びました。
そして医療リンパドレナージ・セラピ
ストの資格取得後，世界有数のリンパ
浮腫治療機関であるフェルディクリニ
ックにて治療の実践を積みました。
　フェルディクリニックには，世界各
地から毎年約 5000人の患者さんが来
院します。リンパ浮腫治療は，ドイツ
では保険適用となっていますが，日本
と同様にまだ治療体制が整っていない
国も多く，患者さんも半ばあきらめが
ちに受診します。それだけに，治療に
よって症状が改善していくと，患者さ
んの心に「もう一度自分の人生を大事
に生きよう」という前向きな気持ちが
湧いてくる。そんな場面に何度も出会
いました。そこに居合わせることがで
きるのが，セラピストとしてのいちば
んの喜びだと実感しています。

身体中どこにでも起き得る

――リンパ浮腫はどのような原因で発
症するのですか。
佐藤　リンパ浮腫は，原因疾患が確定
しない原発性リンパ浮腫と，確定して
いる続発性リンパ浮腫との 2つに分類
されます。原発性リンパ浮腫は，先天
的なリンパ管の形成不全・発育不全に
より，リンパ管の働きが弱いことが原
因だと考えられています。生まれてす
ぐに発症することもあれば，骨折や捻

挫，あるいは妊娠・出産などをきっか
けに突然発症することもあります。
　一方，続発性リンパ浮腫は，癌や静
脈疾患，外傷などが原因とされていま
す。特に癌の患者さんの場合は，リン
パ節郭清や放射線照射などの後遺症と
して発症する方が非常に多いです。乳
癌や子宮癌の術後など女性が圧倒的に
多いものの，男性でも前立腺癌の術後
などで見られます。症状としては手足
のむくみが注目されがちですが，舌癌
や喉頭癌，甲状腺癌などでは頭頸部が
むくむ場合もあり，リンパ節郭清術を
受ければ身体中どこにでも起きる可能
性があります。
――現在，リンパ浮腫に対してはどの
ような治療が行われているのですか。
佐藤　標準治療とされているのは，保
存的治療法である「複合的理学療法（複
合的治療）」です。医師の指導のもと，あ
ん摩マッサージ指圧師，看護師，理学療
法士など医療従事者が実施するもので，
「スキンケア」「医療徒手リンパドレ
ナージ」「弾性包帯や弾性着衣による
圧迫療法」「排液効果を促す運動療法」
の4つを併用しながら治療を行います。
　「医療徒手リンパドレナージ」では，
浮腫の症状に合わせたマッサージによ
り，皮下組織に過剰に貯留した組織間
液やリンパ液の排液を正常な機能を保
持するリンパ管に誘導していきます。
例えば，乳癌で腋窩リンパ節を切除す
ると，腋窩リンパ節が管轄している腕
や胸，背中にむくみが生じる可能性が
あります。ですから，健康な機能を保っ
ている他のリンパ節に，貯留したリン
パ液や組織間液を誘導していくのです。
　リンパ浮腫の治療法としては，ほか
に手術的治療法があります。皮下に糸
を通して患肢から健常体幹へのリンパ
液誘導を図る方法や，浮腫組織を切除
する方法，皮膚弁や腸間膜など自己組

織を挿入して排液する方法などが従
来，手術では行われてきました。しか
し，いずれも侵襲性が高く，合併症な
どの危険性が指摘されています。
　そんななか，近年新たな治療法が開
発され，治療成績の向上も見られるよ
うになりました。例えば，東大病院形
成外科の光嶋勲先生が中心となって行
っている「リンパ管―細静脈吻合手術」
は，リンパ管造影の所見をもとに約
0.5　mmのリンパ管と細静脈をつなぐ
という治療法です。新たに開発された
手術的治療法は，保存的治療法が困難
な症例に有効だとされていますが，長
期的な成績の検証が今後の課題です。

正しい知識と技術の習得を

――複合的理学療法では，解剖学的な
知識も不可欠ですね。
佐藤　そうですね。私は現在，日本医
療リンパドレナージ協会主催の講習会
を中心にセラピストを育成していま

慢性化・重症化の予防にどう取り組むか慢性化・重症化の予防にどう取り組むか
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リンパ浮腫治療の基本がわかる

第2版リンパ浮腫の治療とケア 第2版

本書は、リンパ浮腫とその治療法である複
合的理学療法（スキンケア・医療リンパド
レナージ・圧迫療法・運動療法）について、
長年、専門セラピストとして活躍している
著者らの知識と経験に基づいてわかりやす
く解説している。今回の改訂では、初版の
情報を一部刷新し、さらに診療報酬と緩和
ケアについて新たに書き加えられた。リン
パ浮腫の治療やケアを始める際に読んでお
きたい一冊。

編集 佐藤佳代子
後藤学園附属リンパ浮腫研究所所長

執筆 小川　佳宏
リムズ徳島クリニック理事長

　　 佐藤佳代子
後藤学園附属リンパ浮腫研究所所長

執筆協力 後藤学園附属医療施設スタッフ

B5　頁184　2010年 定価3,990円（本体3,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01140-2]
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新しい医療安全の取り組みを社会全体で考える

医療安全ことはじめ
本書は大阪大学と東京大学で行われている
医療安全に関する講義をまとめたもの。医
療安全への取り組みをさまざまな角度から
とらえて、グローバルな新しい課題の発見
や、日本独自のこれまでの歩みを振り返り
ながら、今後の医療安全のあり方を模索し
ている。執筆者らの「初心に返って医療安
全を考え直してみたい。社会のすべての人
々がそれぞれの立場で一から医療安全にか
かわってほしい」という思いから上梓され
た。

編集 中島和江
大阪大学医学部附属病院
中央クオリティマネジメント部病院教授

　　 児玉安司
弁護士・東京大学客員教授

A5　頁312　2010年 定価3,150円（本体3,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01196-9]
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す。講習会は初級・中級・上級の 3段
階に分かれていますが，解剖生理や医
療用のリンパドレナージ，圧迫療法な
どの基本を学ぶ 10日間の初級講習と，
臨床現場における実践的な内容を学ぶ
12日間の中級講習を修了してはじめ
て患者さんへの施術が認められます。
それほど，リンパ浮腫の病態は多様で，
個別性にきちんと対応するための知識
と技能の習得が不可欠なのです。
――特に難しいのは，どのような点で
すか。
佐藤　例えば，医療徒手リンパドレ
ナージには禁忌があります。一般禁忌
としては，感染症による急性炎症，心
性浮腫，心不全，深部静脈血栓症，急
性静脈炎などが挙げられます。また，
頸部や腹部の疾患の症状によっては，
局所部位の施術を避ける必要がありま
す。ですから，講演会を聴きに行った
り，本を読んだりして得た知識しかな
い状態で治療を実施するのは非常に危
険だと言えます。
――複合的理学療法では，手で触れて
施術することも患者さんへのケアにな
っているのではないかと思いました。
佐藤　私もそのように感じています。
1人の患者さんの治療には 70―90分
かかりますが，マッサージを開始して
からは，患者さんの身体からほとんど
手を離すことがありません。基本的に
は柔らかいタッチのマッサージを行う
ので，気持ちがよく安心感が得られる
と喜ばれています。リンパ浮腫は完治
が難しいと言われるため，よい状態を
保ち続けるためにも医療従事者と患者
さんのパートナーシップはとても大切
です。患者さんとの信頼関係は，この
ようなかかわりからも生まれているの
かもしれませんね。
――治療において，重視しているのは
どのようなことですか。
佐藤　リンパ浮腫の治療は，主治医の
指導のもと基礎疾患の治療と並行して
行うのが大前提です。そのため，主治
医との密な連携が非常に重要だと考え
ています。私たちが治療を行う際には
主治医から必ず診療情報提供書や患者
紹介状などをいただき，患者さんの病
態や症状を的確に把握することに努め
ます。主治医に対しても，治療経過報
告書を提出し，何らかの異変を発見し
たらすぐに連絡しています。
――そうした連携ができるまでには，
さまざまなご苦労もあったのではない
でしょうか。
佐藤　最初のころは，リンパ浮腫治療
自体が知られていなかったので，医師
の関心も低く，なかなかこちらの思い
が伝わらないというジレンマに直面す
ることが多かったですね。患者さんが
紹介されてくるときにも，名刺に「患
者さんをお願いします」とだけ書かれ
ていたこともありました。ですから，
主治医に対し，なぜ患者さんの詳細な

情報が必要なのかを説明することから
始め，少しずつ信頼関係を築いていっ
たという経緯があります。現在は，遠
隔的なものも含め，全国の約 1000人の
医師と連携させていただいています。

早期診断・早期治療が必須

――08年，10年の診療報酬改定の意
義をお話ください。
佐藤　リンパ浮腫は早期の適切な診断
と治療，ケアを受けることで，慢性化・
重症化を防ぐことが可能になってきま
した。ですから，癌の治療を受けてい
る入院患者さんに対して，リンパ浮腫
の基礎知識やセルフケアの方法につい
て，情報提供しておくことが非常に重
要なのです。診療報酬改定により医療
従事者の意識も高まったことで，早期
の情報提供が進み，今後重症化する方
を減少させることができるようになる
と思います。また，続発性リンパ浮腫
において年間にして 10万円近い自己
負担のもと着用していた弾性着衣が療
養費払いになったことも，大きな進展
です。
――リンパ浮腫の発症自体を予防する
ことは難しいのでしょうか。
佐藤　患者会によるアンケート調査で
は「リンパ浮腫についての知識があり
セルフケアをしている人のほうが，発
症率が低い」という結果も出ています。
ただ，癌の温存治療などが発展しても，
リンパ浮腫の発症を完全に防ぐことは
難しいのではないかという印象を持っ
ています。
――だからこそ，重症化を予防すると
いう視点が重要なのですね。
佐藤　その通りです。医師によっては，
癌の術後すぐに患者さんに対して後遺
症の話をすると，余計な心配をさせて
しまうのではないかと懸念される方も
います。しかし，今はインターネット
などで情報を簡単に入手することが可
能なので，予備知識がないことで間違
った情報を取り入れてしまう危険性も
あるのです。リンパ浮腫の初期の症状
はむくみによる重さやだるさ，疲れな
ので，何とか症状を緩和したいと美容
のリンパドレナージや無資格者による
施術を受けて，症状が悪化して当研究
所に来られる方も少なくありません。
――癌の患者さんと接する機会の多い
外来や病棟に勤務する医療従事者は，
リンパ浮腫にどのようにかかわってい
けばよいのでしょうか。
佐藤　医療従事者ができることは，正
しい知識を学び，適切な生活指導を行
うことです。リンパ浮腫の患者さんが
まず気をつけなければいけないのは，
皮膚を傷つけないことと，身体に過度
な負担をかけないことです。皮膚が乾
燥していたり，傷口があると，急性炎
症や蜂窩織炎などの感染症を合併し，
急激な悪化をたどることがあります。
　生活指導においていちばん重要なの
は，患者さんの生活をより豊かにする

には何をしたらよいか，という幅広い
視野に立った指導です。ようやく癌の
治療が落ち着いた患者さんの生活を制
限するだけでは，患者さんの精神的な
負担を増してしまいます。例えば，衣
類の選び方や季節ごとのスキンケアの
方法など，具体的なアドバイスをする
のが有効ではないでしょうか。また，
セルフケアについても，まずは患者さ
んが負担なく毎日続けられることを目
標に，メニューを組むことが重要です。

チーム医療で裾野を広げたい

――リンパ浮腫治療をめぐる現在の課
題をお教えいただけますか。
佐藤　診療報酬改定に関しては，2つ
の課題が残されています。1つはリン
パ浮腫治療自体が保険収載されていな
いこと，もう 1つは原発性リンパ浮腫
の患者さんは弾性着衣等の療養費を含
め，治療のすべてが保険適用外だとい
うことです。
――治療の保険収載では，何がハード
ルになっているのでしょうか。
佐藤　現在リンパ浮腫の患者さんは 12

万人以上いるとされていますが，日本

における診断基準が明確になっていな
いこと，全国どこにいても一定レベル
の治療が受けられる人的・物的環境が
整っていないことが指摘されていま
す。リンパ浮腫治療の裾野を広げてい
くためにも，まずは多職種が協力し合
える仕組みづくりが必要です。
　現在，日本医療リンパドレナージ協
会は，昨年 9月に発足した厚労省「チー
ム医療推進協議会」の構成メンバーと
して，患者さんを中心とした医療の在り
方を模索しています。そのなかで，チー
ム医療においてリンパ浮腫の患者さん
にどうかかわっていけばよいか，積極
的に発信していきたいと考えています。
　それからもう 1つ，現在リンパ浮腫
治療を担っているセラピストの継続教
育の重要性も認識しています。セラピ
ストの見立てによって治療効果にも影
響が出ますし，セラピストの数がまだ
まだ少ないなか，現場で周囲に患者さ
んのことを相談できず，多くの症例を
抱えて悩んでいる方たちが大勢います。
ですから，今後も引き続きセラピスト
の生の声を生かした講習会も企画して
いきたいと思っています。
――ありがとうございました。　（了）

「健康スポーツナース」で
地域住民の健康を守る

帖佐悦男　宮崎大学教授・整形外科学

加し，子どもから高齢者までの運動機
能評価や相談を実施する。
②運動機能の維持・改善に向けた指導
　病院・施設・健康教室などにおい
て，健康づくり・回復の一環として，
転倒防止対策などロコモティブシンド
ロームやメタボリックシンドローム予
防などの方法を指導する。
③スポーツクラブでの健康相談
　地域におけるスポーツクラブなど
で，選手や愛好家の健康管理について，
看護の立場から運動療法士などと相談
し，指導する。
④スポーツイベントでの救護
　青島太平洋マラソンなど，イベント
において救護に当たる。
　より専門的知識を修得した健康ス
ポーツナースが運動やスポーツの現場
にかかわることで，スポーツ外傷・障
害，ロコモティブシンドローム，生活
習慣病などの予防に貢献し，健康寿命
の延伸（元気に老いる！）につながる
ことを期待したい。

　宮崎大学では，スポーツ選手・ス
ポーツ愛好家・地域住民を医学の面か
ら支える「スポーツメディカルサポート
システム」を展開している。現在，主に医
師や理学療法士などがスポーツ現場で
の支援に当たっている。さまざまな分
野をサポートするには，医師，トレー
ナー，看護師，栄養士などの各専門分野
の連携が必要であるが，マンパワー不
足という問題を抱えているのが実状だ。
　そこでわれわれは，「発育・発達」
を意図した運動機能評価，「健康づく
り」としての運動指導，「健康回復」
への看護介入やスポーツイベントへの
同行・支援を行うことを目的に，2010

年 10月に「健康スポーツナース」制
度を創設した。その体制作りのため，
宮崎大医学部看護学科，同附属病院看
護部，宮崎県看護協会が中心となり，
健康スポーツナースの認定・普及など
に当たる「日本健康運動看護学会：日
本健康スポーツ学会」を 2010年 2月
に設立。第 1回の学会・講習会を 10

月 10日に開催した。
　看護師に着目したのは，看護師自身
運動・スポーツに関心のある人が多
く，これまでもスポーツ現場に派遣さ
れている実績があり，さらに地域に最
も密着した専門職であるからである。
健康スポーツナースの役割について
は，下記の 4点を軸に考えている。
①「運動器検診」への参加
　学校や地域における運動器検診に参

●図　スポーツメディカルサポートシステム 

健康スポーツナース

連携
連携

連携

連携
連携

連携

健康相談・看護介入
予防・応急処置

予防・応急処置
コンディショニング
アスレティックリハビリテーション

診断・治療
運動処方・予防

子供から高齢者まで，
選手， 愛好家

理学療法士
トレーナー，
運動療法士 医師
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看護のエビデンス構築と研究交流の促進へ向けて
The Japan Centre for Evidence Based Practiceの活動

　          
　　　　　　大阪大学大学院医学系研究科保健学専攻助教／The Japan Centre for Evidence Based Practice

　特に最近，医療現場ではエビデンス
に基づく医療や看護（Evidence Based 

Medicine，Nursing：以下，EBM，EBN）
の実践が叫ばれている。看護界では，
「エビデンスとは何か？」という問題
から，最近では「多くの情報を基にし
て得られたエビデンスをどのように現
場に還元するか？」という話題へと
テーマが発展している。この背景には，
時間的制約の多い現場の実践家にとっ
て，エビデンスの基盤となる情報を入
手する作業は煩雑であり，容易ではな
いこと，研究者が紹介するエビデンス
の中には，現場で必要とされる情報と
は異なるものも少なくないこと，など
がある。こうした事情により，看護で
は，実践家に直接役に立つ情報が得ら
れる環境が必要であり，得られた情報
からエビデンスを構築することが求め
られている。
　大阪大学（以下，阪大）では，看護
におけるエビデンスの構築と発信をめ
ざしているオーストラリアの Joanna 

Briggs Institute （以下，JBI）との提携
を目的とした施設としてはわが国初
となる The Japan Centre for Evidence 

Based Practice （JCEBP，センター長＝
阪大教授・牧本清子）を設立した。ま
た，エビデンスの構築・発信を担う研
究者の育成をめざした国際交流も実施
している。本稿では，両者の取り組み
について紹介する。

“看護版コクラン・センター”
JBIが世界の EBNをリードする

　現在，EBMの基盤となる研究の集
積は，英国のコクラン・センター（Co-

chrane Centre）が中心となって行われ
ており，情報はコクラン ･ ライブラ
リーとして全世界に発信されている。
一方，EBNについて活動を展開して
いるのが，JBIである（写真 1）。

　JBIは，オーストラリアのアデレー
ド大学の国際研究機関で 1996年に設
立された。現在，JBIの活動の一端を
担う提携センターが世界 40か国以上
にあり，7600の医療機関・組織が JBI

のサービスを購入し，JBIから発信さ
れるエビデンスを実践に活用している。
　JBIには，主に 2つの役割がある。
1つは，世界中の研究論文を基に，新
しい知見を分析・統合することにより
エビデンスを構築していくシステマテ
ィック・レビュー（Systematic review，
以下 SR）を実施することである。2

つ目は，その SRを実践家が簡単に読
める形式（エビデンスサマリー等）に
変えて，インターネットを通じて全世
界に発信することである。
　そのほかに，JBIは学会やセミナー
を定期的に開催し，エビデンスの活用
や評価などについての生涯学習支援
を，看護師やコメディカルスタッフ向
けに実施している。2010年 9月に開
催された JBIの学会では，「ナーシン
グホームでナースプラクティショナー
が活動する効果は何か？」「小児病棟
で，子どもの不安を軽減させる環境と
は？」など，非常に実践的な研究テー
マが多数設けられ，議論された。
　アジアでは，韓国，中国，台湾，香
港，ミャンマー，タイ，シンガポール
などで提携センターがすでに設立され
ている。日本では先述のとおり，2010

年 8月にわが国初の JBI提携センター
となる JCEBPが阪大に設立された。
その取り組みについて以下で紹介した
いと思う。

JCEBPの業務――SR作成と
英文翻訳で看護実践をサポート

　JCEBPの業務は大きく分けて 2つ
ある。その 1つ目が，SR作成によるエ
ビデンスの構築である。SRを執筆す
るには，JBI主催のセミナーに参加す
る必要がある。セミナーには，他国の
研究者も参加するため，国際的なネッ
トワークを作ることができ，非常に有
意義な研修である。阪大では，今年若
手研究者 3名を派遣し，それぞれの専
門領域（地域，精神，老年）における
SRを執筆する準備を進めている。今
後も継続的に SRを発信して，専門領
域を拡大するように整備している。
　なお，JBIが主催するセミナーの情
報は JBIのホームページ（http://www.

joannabriggs.edu.au/about/home.php）
に掲載されている。
　JCEBPの 2つ目の業務は，翻訳によ
るエビデンスの発信である。現在，
JBIが発信している情報はすべて英語
であるため，非英語圏では利用しにく
い。JCEBPでは，多くの病院看護師，
大学院生，学内外の教員により翻訳
チームを編成し，エビデンスサマリー
を日本語へ翻訳している（表）。将来，
英語で提供されている情報をすべて日
本語で利用・購読できるようにする予
定である。

フィンランド・オウル大学との
研究交流

　エビデンスの構
築，発信には，国際
的な視野で活躍でき
る研究者の育成が欠
かせない。阪大は，
2002 年からフィン
ランドのオウル大学
と学術間協定を結ん
でおり，その一貫と
して，看護学の博士
課程の大学院生を対
象に研究交流をして
いる。
　具体的な交流を少
し紹介する。2008年

に，阪大の若手教員と大学院生 4名が
オウル大学に行き，2010年にフィン
ランドの 8名の大学院生が来日し，お
互いの国のヘルスケアシステムの見学
と研究発表を実施した（写真 2）。
　オウル大学の博士課程の学生は，社
会人が多い。フィンランドでは，博士
課程は通常 4年間で，研究を開始する
前に SRを行い，学術雑誌に 1―2本
の論文を掲載する。研究は 1つのテー
マを継続的に発展させ，現場で利用し
やすい結果を生み出すことを重視して
いる。例えば，慢性閉塞性肺疾患 

（COPD）で入院中の患者への患者教
育の評価には，どのアウトカム指標を
使うのが効果的かという研究テーマに
対し，インタビューを含めた実態調査
をし，介入プログラムを開発し，介入
研究で実証する，といったプロジェク
トを実施する。オウル大学の博士課程
の研究プロセスは非常に洗練されてお
り，エビデンスをどのように構築し，
現場に還元できるのかということを研
究者として意識できる。この相互交流
により，毎回，研究についての深いデ
ィスカッションができ，お互いの今後
の研究活動に大きな刺激を与え合えた。

＊
　EBNを日本で進めていくためには，
現場で必要とされる情報を基盤とし
て，エビデンスの構築，つまり SRを
推進し，SRをエビデンスの 1つとし
て，日本中に発信することが重要であ
る。また，SRの担い手となる研究者
の育成にも精力的に取り組んでいくこ
とが必要である。
　JCEBPでは，実践家と研究者との
協働や，SRを進めるために他大学と
の連携を視野に入れているので，興味
があれば，この機会にぜひ筆者宛てに
連絡をいただきたい。
E―mail：jcebp@sahs.med.osaka-u.ac.jp

●写真 1　アデレード大と JBIのオフィス

「がん疼痛：経口モルヒネ」
　がんの疼痛管理についての経口モルヒネの使用方法とその効果について
「がん看護ケアコーディネーター：役割」
　がん治療チームにおける看護ケアコーディネーターの仕事と役割について

●表　がんに関するエビデンスサマリーのテーマ例

●写真 2　オウル大，阪大の交流会のようす（阪大にて）
両大学の教員，大学院生が参加した。

●写真 3　JCEBPメンバー
前列左から牧本清子（センター長），伊藤美樹
子，後列左から筆者，心光世津子，福録恵子。

山川 みやえ
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看護教育学研究に必要な知識、技術、姿勢を解説

第2版看護教育学研究 第2版

発見・創造・証明の過程
看護教育学に関わる研究に取り組むすべて
の研究者に必要な知識、技術、姿勢を解説。
第2版では、先行研究分析や内容分析など、
看護学教育研究に必要となる方法論の記述
が充実。また、これまで蓄積されてきた研
究が、看護教育学の体系全体の中でどのよ
うに位置づくかが整理されている。

舟島なをみ
千葉大学看護学部教授・看護教育学

B5　頁340　2010年 定価3,990円（本体3,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01132-7]
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「どう答えよう？」と迷ったら…

飲んで大丈夫？　やめて大丈夫？

妊娠・授乳と薬の知識
村島温子
国立成育医療研究センター
母性医療診療部部長

　　 山内　愛
国立成育医療研究センター看護部

A5　頁168　2010年 定価2,100円（本体2,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01162-4]

妊娠・授乳中は薬の使用に不安を抱えるこ
との多い時期。本書では、健診中に妊産婦
からよく聞かれる薬やサプリメントへの疑
問を、Q＆A形式でわかりやすく解説。各
論では疾患別に対応がまとめられているほ
か、薬名索引からの検索も可能となってい
る。また、章末には薬に関するコラムも充
実。プラスアルファの知識が学べる。

編著

●お願い―読者の皆様へ
　弊紙へのお問い合わせ等は，お手
数ですが直接下記担当者までご連絡
ください
記事内容に関するお問い合わせ
　☎（03）3817-5694・5695

　FAX（03）3815-7850

　「週刊医学界新聞」編集室へ
送付先（住所・宛名）変更および中止
　FAX（03）3815-6330

　医学書院出版総務部へ
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ポイントを最小限に絞る。だから伝わる。

＜JJNスペシャル＞
医療者のための

伝わるプレゼンテーション
学会発表、多職種カンファレンス、患者教
育、さまざまなプレゼンテーションの場で、
医療者の「伝える力」が求められている。
プレゼンテーションを成功させるために重
要なのは、実施前のデザイン。そのデザイ
ンから、発表後の評価までを5つのステッ
プに分けて、「伝わるプレゼンテーション」
のすべてを解説。

編集 齊藤裕之
同善会クリニック・副院長

　　 佐藤健一
関西リハビリテーション病院

AB判　頁272　2010年 定価2,730円（本体2,600円＋税5％） [ISBN978-4-260-01165-5]
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明日はもっと、自信がもてる。対話が生まれる。

実践ストレスマネジメント「辞めたい」ナースと「疲れた」師長のために

「週刊医学界新聞」の好評連載「ストレス
マネジメント　その理論と実践」が書籍に。
いつもと違う様子のスタッフへの声がけ、
部署異動時の面接、辞めたいスタッフへの
対応……。とかく大変な病院において、看
護管理者である筆者が大切にしていること
とは？　看護職のストレス特性を知り、自
部署（と自分）のメンタルヘルス対策に取
り組みたい師長・主任クラスに捧ぐ！

久保田聰美
近森会近森病院看護部長

A5　頁176　2010年 定価2,310円（本体2,200円＋税5％） [ISBN978-4-260-01190-7]
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　セミナーは，あらかじめ指名された
5人のプレゼンターによる「プレゼン
テーションコンテスト」と，講師の齊
藤氏によるレクチャー「Giving Good 

Presentation」の 2部構成。
　第 1部の「プレゼンテーションコン
テスト」では，“3分間で，医学以外
で夢中になっているものを，しっかり
伝わるように”というお題で，プレゼ
ンターの 5人が順に登壇した。プレゼ
ンターが選定したテーマは日本の製造
業のブランド化やマスターズ陸上の紹
介など多岐にわたり，各人が準備して
きたスライドをもとに発表。持ち時間
の 3分が経過すると途中でも終了とい
うルールのため，最後のスライドまで
たどりつけなかったプレゼンターがい
たり，機器の取り扱いで手間取るとい
うハプニングもありながら，コンテス
トは進んだ。
　各人のプレゼンテーション終了後に
は，その場でフィードバックを行い，
良かった点，悪かった点を齊藤氏が聴
衆に質問する。いつ指名されるかわか
らないため，聴衆もうかうかしていら
れない。氏によると「一般に，講演に
集中していられるのは 20分ほど。飽
きられないためにもインタラクティブ
な講演を心がけている」とのことだ。
　評価のポイントは，“3分間でどう
しても伝えたかったことが伝わった

か”ということ。フィードバックの終
わりにプレゼンターへ「今日，あなた
が最も伝えたかったことは何です
か？」と問いかけ，それがどの程度伝
わったか，聴衆に挙手で示してもらう。
伝えたいポイントがよりコンパクトに
まとまったプレゼンテーションで，多
くの聴衆の手が挙がっていたようだ。
　齊藤氏は，スライド作成に当たって
「注意したところ」「工夫したところ」
をプレゼンターに尋ね，その回答から
“伝わる”ためのコツを少しずつピッ
クアップしていく。聴衆にとってはプ
レゼンターに共感したりしながら，自
身のプレゼンテーションを考えるよい
きっかけになったようだ。

ポイントを最小限に絞る !!

　「今日，この講義でどうしても伝え
たいこと，それは“ポイントを最小限
に絞る”です」。第 2部のレクチャー
では，この“ポイントを最小限に絞る”
をキーワードに，プレゼンターの伝え
たいことを伝えきるためのプレゼン
テーションの枠組みを「5 step approach」
に沿って齊藤氏が展開した。
　講演において聴衆が“何が言いたい
のかわからない”と感じる場合，その
原因の多くはプレゼンターの伝えたい
ことが絞りきれていないからと齊藤氏

は言う。“ポイントを最小限に絞る”
とは，「最も伝えたいことを 1行で書
ききれる」ことであり，その 1行を伝
えきれるよう設計図を組んでいくこと
がプレゼンテーションでは効果的だと
いう。
　講演では，効果的なプレゼンテーシ
ョンを行うための方法として，「5 step 

approach」の解説が引き続き行われた。
　「5 step approach」とは，

①Pre-Design：状況を把握し，適切な
プレゼンテーションの方法を選択する。

②Design：目的を達成できるようプレ
ゼンテーションの設計図を描く。

③ Building Content：スライドなどで
プレゼンテーションの媒体を上手に作
成する。

④Delivery：プレゼンテーション本番。
質のよい発表をするために最も必要な
のはリハーサル。

⑤ Feedback：次のプレゼンテーション
に生かすためのフィードバックを行う。

　の手順でプレゼンテーションを創り
上げていく技法だ。
　プレゼンテーションの目的を達成す
るために重要な「② Design」では，
絞ったポイント（これが目的となる）
を設計図の軸とすることが最も大事と
説明。また，プレゼンテーションの構
成は，「起承転結」の 4部構成よりリ
ズム感がある「イントロ・ボディ・結
論」の 3部構成を推奨した。
　また，実践的な「③ Building Con-

tent」では，一般的なスライド作成に
おけるポイントを紹介（表）。そのほか，
文字だけよりも写真などの視覚に訴え
るスライドのほうがわかりやすい上に
記憶に定着しやすいため，AV効果を
スライドに有効活用することを会場に
呼びかけた。
　齊藤氏は「今日のプレゼンテーショ

ンの目的は？」「私
が今日最も伝えたい
ことは？」と，講演
の途中でたびたび聴
衆に尋ね，そのたび
に会場から笑い声と
ともに「ポイントを
最小限に絞る」とい
う答えが返ってきて
いた。今日のプレゼ
ンテーションのポイ
ントは，確かに聴衆
に伝わっていたよう
だ。

プレゼンテーションへの
苦手意識を克服するには

　“いよいよプレゼンテーションの本
番”という「④ Delivery」の解説では，
リハーサルはやればやるだけよいと，
その重要性を強調。リハーサルはただ
練習になるだけでなく，プレゼンテー
ションにはつきものである“トラブル”
への対処法を身に付けることにも役立
つという。
　また，自分が緊張したときの癖を知
ることも重要とのこと。齊藤氏自身「緊
張しているときには，話の前後に
『えー』や『うー』といった声が多く
出る。それに気づいたときは落ち着こ
うと考えるようにしている」という。
そして，プレゼンテーションの上達の
ためには，「経験を積むことが一番大
事。その上で得意なプレゼンテーショ
ンのスタイルを作りましょう」と述べ，
レクチャーを結んだ。
　第 1部のプレゼンターを務めた梶山
浩康氏（東京医歯大）は，プレゼンテー
ションが苦手な看護師に向け，「話が
一方通行にならないよう注意し，普段
から自分の意見を持つように訓練をし
ていけば必ずうまくなる」とエールを
送る。レクチャーで齊藤氏が紹介し

第 141 回医学書院看護学セミナー

　皆さんは，自分のプレゼンテーションに自信はありますか？　院内外での研究発表
やカンファレンス，そして患者教室や申し送りなど，自分の考えを伝える機会は数多
くありますが，きちんと伝わっているか，なかなか自信を持てない方も少なくないの
ではないでしょうか。
　そこで本紙では，「“伝える”ためのプレゼンテーション技法――5 step approachの
すべて」（講師＝同善会クリニック・齊藤裕之氏）と題し，10月 26日に朱鷺メッセ（新
潟市）にて開催された「第 141回医学書院看護学セミナー」のもようをお届けします。
「伝える力」に着目した実践的なプレゼンテーション法が齊藤氏より伝授された本セ
ミナー。読者の皆さんに効果的なプレゼンテーションのコツが伝わるとともに，プレ
ゼンテーション実践のきっかけとなれば幸いです。

・1分あたり 1―2枚のスライドを目安に
　（自分の話しやすいスタイルを知ろう）
・1スライドで 8―9行まで
・1行 20字程度
・文字サイズ：24ポイント以上
・フォントは基本的に，ゴシック体／Arial

を使用（和の雰囲気を出したいときは，
明朝体よりも楷書体で）

・背景と文字のコントラストがしっかり
出るように

・タイトルと本文の境界（位置）は固定
する

・スライド上で 70％程度の面積を占める
ように余白を十分活用する

・英文を大文字だけで表記しない
・異なるフォントを混ぜることは絶対に
しない

●表　スライド作成のポイント（齊藤氏
のスライドをもとに作成）

●講師の齊藤裕之氏

●写真：〈左〉フィードバックのため，聴衆に問いかける齊藤氏。聴衆もうかうかしてはいられない。
〈右〉当日の 5人のプレゼンターと齊藤氏。最優秀プレゼンターには奥村元子氏（日看協，右から 2番目）
が選ばれた。

“伝わる”プレゼンテーション“伝わる”プレゼンテーション
技法を身に付けよう技法を身に付けよう

↗
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妨げられた平穏死
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【参加者の声】プレゼンターを経験して
●今岡まなみ氏（多根総合病院看護部）
　「プレゼンテーションのセミナーがあるけれど参加する？」
という誘いを受け，詳しい内容もよく把握しないまま二つ返事
で参加させていただきました。しかし，セミナーの楽しい雰囲
気と学びの多さにびっくり！
　セミナーの前半では，私を含め 5人のプレゼンターがパワー
ポイントの自作スライドを用い，3分間で「自己紹介」を行い
ました。セミナー会場での 3分間という時間は私が感じていた
以上に短く，限られた時間で「伝えたいことを伝える」という
難しさを痛感しました。そして後半，講師の齊藤先生ご自身が，とても楽しそうに「伝
えるための 5 Step Approach」について講義してくださいました。先生の大らかで軽
快なお話に思わず引き込まれ，また，私が痛感した難しさというあいまいな部分が，
こうすればいいんだ！　という明確な課題に変化しました。中でも，「伝えたいこと
のポイントを絞る」という点は，あれもこれも話したい傾向にある私にとって，重
要なヒントになりました。
　臨床現場において，私には教育委員としてプレゼンテーションを行う機会が多く
あります。今回の学びをフル活用し，伝える私も聞いてくださる方々も楽しめる，
共感できるプレゼンテーションをめざしたいと思います。お忙しい中とても有意義
なセミナーをご準備くださった齊藤先生，スタッフの皆様，本当にありがとうござ
いました。

　「義父が亡くなりました」と同僚の
Tから報告があったのは 11月の休み
明けであった。Tは，訪問看護の経験
もあり，同居していた義父を在宅で看
ようと考え段取りをしていた。

1か月の在宅療養

　1年前に肺がんと診断された 88歳
の義父は，愛煙家で肺気腫があり，す
でにリンパ節に転移があった。高齢で
もあることから積極的な治療をしない
ことにして退院した。2010年 6月，
外出先で転倒し，頭部外傷を負い腰背
部を打撲。翌日から呼吸状態が悪化し，
下肢と顔面にむくみが生じたため，急
性期病院で入院治療し，その後近所に

ある K病院の医療型療養病棟に転院
したのだった。
　入院という環境変化に混乱して，義
父は当初転倒や徘徊があり，体幹抑制
をされたりつなぎの服を着せられたり
したことがあって，Tは心を痛めてい
た（私もその話を聞いて嘆いた）。以
前から建て替えを予定していた家は新
築となり，義父は 2泊 3日の外泊をし，
Tは介護用ベッドを入れ車椅子をレン
タルし，在宅酸素療法（HOT）ができ
るようケアプランを整えた。さらに，
地元の訪問看護ステーションに週 2回
の訪問看護サービスと，K病院に週 1

回の訪問診療を依頼した。依頼した訪
問看護ステーションは 24時間体制で
はないため，「在宅での看取りを希望

するなら他の訪問看護ステーションの
ほうがよい」と所長に諭されたと Tは
言う。
　在宅療養の 1か月間，Tは家族の協
力を得ながら義父の世話と仕事を続け
ていた。朝，大量の排便があって出勤
時間を遅らせたこともあった。義父の
ゼエゼエする呼吸音が心配な家人を吸
引によって安心させたり，食事の介助
や口腔ケア，身体清拭を行い，時々の
入浴サービスも利用した。
　10月末となり，義父は顔や上肢の
むくみが強く頻脈となり傾眠がちとな
った。診察に来た医師は，「右肺に空
気がほとんど入っていない。胸水が貯
留していて心臓を圧迫している。急変
のリスクも高い」と家族に告げた。翌
日は日曜日でもあり，いざというとき
の連絡先を Tは再確認した。医師は，
急変したら救急車を呼んで K病院に
搬送するようにと言った。この医師の
自慢（？）は，「私の患者は在宅で亡
くなる人がほとんどいない」というこ
とであった。「急変時は蘇生をしない
（DNR）とすでに決めてあったのに」
と Tは内心疑問に思ったが，黙って
医師の話を聞いた。

救急隊による「蘇生」と
病院での「処置」

　義父の最期はこのようにやってきた。
　日曜日の深夜，おむつ交換をしたと
きは，義父は開眼し呼吸も安定してい
た。午前 4時，義父に付き添っていた
夫から「（容態が）おかしいから来て
ほしい」と Tは呼ばれた。Tが確認し
たところ，すでに心肺停止しており身
体の一部は冷たくなっていた。
　さてこれからどうするか，家族は迷
った。日曜日の午前 4時である。明る
くなってから K病院へ連絡するか，
そうすると当直医が対応してくれるだ
ろうか，119番にコールすると K病院
へ搬送してくれないかもしれない……
などと考えた末，夜明け前に K病院
に電話をして当直ナースに状況を伝え
た。返事は「K病院での受け入れは可
能であるから，救急車で病院へ搬送す
るように」ということであった（この
時点ではすでに「急変」ではなく「死
亡」していたにもかかわらず）。
　119番通報で救急車が到着し，救急
隊が 5―6人やって来た。救急隊員は
生命徴候を確認し，（驚いたことに）
アンビューバッグによる換気，AED

による心臓マッサージを行った。さら
に，「K病院が受け入れ不可能な場合
は，さらに高度な救命救急センターに
搬送を希望しますか」と問うた。Tは
即座に「希望しない」と答えた。その
救急隊員は新人（らしき）救急隊員に
「あなた，心臓マッサージできるか
な……」と言って，心臓マッサージを
交替して続けた。
　救急車が自宅を去った直後，K病院
の医師が玄関のインターホンを押し
た。Tは「（医師が）来るつもりがあ
るのなら，どうして救急車を呼ぶよう
に言ったのか」と思ったが，これも心
の中に収めた。
　K病院に到着した「遺体」は処置室
に運ばれた。家族は退出させられたの
で，そこでどのような「処置」が行わ
れたのかは，後日発行された「診療明
細書」で判明することとなった。そこ
には，「在宅ターミナルケア加算 2000

点」，「非開胸的心マッサージ 8分（休
日加算）450点」「人工呼吸（休日加算）
8分 436点」とあった。その他，「再
診料（休日加算）259点」と「死亡診
断書 5250円」「その他自費 1万 3500円」
が請求されていた。「領収書」の総合
計請求額は 2万 2575円であった。余
白には「どうぞ，お大事に。なお，この
領収書の再発行は致しかねますので，
大切に保管してください」とあった。
　「診療明細書」は今年度から実施さ
れたが，これによって提供された医療
の内容と適切性を考えることができ
る。結局，義父の死亡時刻は午前 5時
となった。
　「職務に忠実な救急隊」と「不適切
な医師の指示」，「戸惑う家族」によっ
て，Tの義父の平穏死は妨げられた。

たエドガー・デールが提唱する
「Cone of Learning（経験の円錐）」では，
自分自身で能動的に体験することが最
も効率的な学び方であると示されてお
り，プレゼンテーションもまず自分で
やってみることが重要で，それがうま

くなるいちばんの近道だという。
　最小限に絞られたポイントを伝える
ことで，聴衆の心と記憶にしっかりと
残るプレゼンテーション。皆さんもチ
ャレンジしてみてはいかがだろうか。

↘



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

小テストで学ぶ ‶フィジカルアセスメント" for Nurses
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。

Vital sign ②脈拍・呼吸
第

3
回

問題
■ 脈拍
⑨ 脈は○○（数字）回 /分だけでなく，「reg.」「reg. 
irreg.」「irreg. irreg. もしくは　　　　」 と記載する。
Regularly irregular pulse は　　　　，irregularly 
irregular pulse は　　　　（代表的な不整脈の名前
を記載）。irreg. irreg. のときは　　　　と　　　　
で違いが出ていることも聴診器で確認する。

⑩ 脈の触知を意識するのは，　　　　の前後や，末梢が
　　　　のとき。左右差を含めて確認する。

⑪ モニター心電図を付けておくべき患者さんには，呼吸・
循環器疾患がある／全身状態が悪い／主治医が必要と
判断した場合に加えて，　　　　などがある。

■ 呼吸

⑫ 呼吸数が　　　　回 /分以上のときは慎重に，　　　
回 /分以上のときは緊急性を要する可能性を考え，他
のVital sign や呼吸状態を意識する。

⑬ 呼吸数が少なくて問題になるのは，主に　　　　の投
薬時。　　　　呼吸の患者（原疾患は　　　　など）
では，時折呼吸数の変動や無呼吸を呈することがある
ので確認する。

⑭ SpO2 93%は悪いでしょうか？
⑮ SpO2 が正常範囲内でも酸素投与する病態としては　
　　　などがある。　　　　感を呈する患者さんでは，
SpO2 が正常範囲内でも何らかの対応をする必要性が
高いことを認識する。

⑯ 二酸化炭素が貯留する病態（　　　　）ではSpO2 と
酸素投与量の関係に気をつける。一般的に長期間低酸

素状態にさらされていればSpO2 が低くても適応で
き，目標のSpO2は　　　　%前後であることが多い。

⑰ 二酸化炭素の貯留は　　　　でしかわからないが，貯
留の可能性は　　　　などの所見から推定される。な
お「喫煙は　　　　依存症という『病気』で，喫煙者
は『患者』」という複数の学会からの声明もあり，よ
り積極的な禁煙支援スキルを身につける必要性がある。

⑱ いびきは　　　　を疑う1つの所見であり，　　　　
や　　　　の必要性を含めて検討する。

★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。
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解
説

今回は「Vital sign」小テストの
パート 2として「脈拍」と「呼
吸」を学んでいきます。

■脈拍

⑨脈拍を記載するとき，意識して
「不整脈」の有無を確認する習慣

を持ち，医学的介入の要否が判断でき
るようにしましょう。「reg. irreg.」＝定
期的に乱れる＝定期的に脈が飛ぶのは
期外収縮です。虚血性心疾患後ではな
い単発性のものには医療的な介入は不
要です。一方，全くデタラメに脈打っ
ている「irreg. irreg.」は心房細動であ
ることが多く，この場合は循環動態が
安定しているか，Rate controlや抗凝
固療法の適応が検討されているかなど
をチェックする必要があります。HR：
Heart Rate は心拍数，PR：Pulse Rate

は脈拍数ですが，違いはわかります
か？　心房細動では，HR＞PR，つま
り心拍出が脈としてとらえられていな
いこともあるので確かめてみましょう。

⑩教科書には各末梢血管の触れ方
について記載がありますが，日

常診察では一般的に不要です。一方，
各種カテーテル検査の際には，末梢動
脈（多くは足背動脈でしょうか）のチ
ェックは必須事項です。四肢末梢で，
片方が金属のように冷たいなど極端に
左右差がある場合には，急性動脈閉塞
症が疑われ，原因として心房細動を伴
っている可能性も高いです。一般に疼
痛を伴いますが，脳血管障害後などで
痛みを訴えられない患者さんもいます。

⑪問題文に挙げた場合以外でモニ
ター心電図を付けるのは，不整

脈の出現を危惧する疾患があるときで
す。代表例は失神発作（心原性，特に
不整脈を疑う場合のチェックは 48―
72時間を推奨）や電解質異常（特に

低／高カリウム血症）などです。ルー
トが多すぎると不穏・せん妄が生じた
り，ベッドで過ごしがちになるなど
ADL低下の原因となりうるため，モ
ニター心電図が不要だと判断したら医
師に中止の提案ができるとよいですね。

■呼吸

⑫呼吸数は，器械では測れないた
め測定は面倒なものです。だか

らこそ，症例検討で呼吸数が出てくる
と，Vital signを重要視していること
を実感します。
　呼吸数は○回／分と表記されますが，
多くの方は△秒×□で計算していると
思います。△の秒数は人によりますが，
患者さんとしゃべっていては数えられ
ませんし，血圧を測るなど何かをしな
がらでは集中できません。つまりある
程度両者が無言で動かない時間が必要
で，それが例えば 30秒間続くのは意
外と苦痛です。そこで自分なりに測定
のスタイルを確立しておくことを勧め
ます。筆者は心臓の聴診のふりをして
測ったりしています。20回／分，もし
くは 30回／分以上なら異常の可能性が
高いので，直感的に早いかどうか感じ
取れることも重要です。

⑬呼吸抑制を来す薬剤では，ベン
ゾジアゼピン系に代表される睡

眠薬とオピオイドが重要です。オピオ
イドの血中濃度の治療域，中毒域は理
解していますか？　特に導入を始めた
ばかりでタイトレーション中の場合
（思わず過量投与の可能性あり）や貼
付剤を始めた場合（吸収が予測し難く
過量投与の可能性あり）は要注意です。
　また，徐々に呼吸が出現→減少→無
呼吸を繰り返すチェーン・ストークス
呼吸では，測り方次第で多くも少なく
もなってしまいます。教科書的には重症
心不全のときにも出現しますが，その

際には他の徴候でも気づきます。臨床
的に見られるのは，陳旧性のものも含
めて大脳半球の障害で起こるものです。

⑭SpO 2 （経皮的動脈血酸素飽和度）
90％は動脈血酸素分圧 60Torrに

相当し，多くの場合 90％以下ならば
悪いと判断できます。では，93％では
どうでしょう？　大切なのは，1）患
者背景，2）呼吸数，3）酸素条件，で
す。1）は，若い健常者が 93％ならば
明らかに悪いですが，⑯で後述するよ
うな低酸素血症を呈する慢性肺疾患な
どでは良好すぎるかもしれません。2）
は，同じ SpO 2 93％でも，呼吸数 16回／
分か，32回／分かで話は全く違ってき
ますよね。3）は当たり前のことですが，
意識してプレゼンテーションや記録が
できることが重要です。Room airで
93％なのか，酸素をマスク下で投与さ
れているのかでも意味合いが違います。

⑮気胸の患者さんでは酸素投与に
よる窒素勾配を作ることで改善

が早くなるため，本人が嫌がらなけれ
ば高濃度の酸素を吸ってもらう場合が
あります（詳細は成書参照）。
　また一酸化炭素中毒の患者さんも，
一酸化炭素遊離のため高濃度酸素投与
が必要になります。厳密には高圧酸素，
または気管挿管下に高濃度酸素投与が
求められますが，そこまで対応するの
は，搬送先がないという事情なども含
め難しい施設があるかもしれません。
　終末期の患者さんでは「SpO 2が正
常」でも呼吸苦を訴えることがありま
す。原因は心因性を含め多岐にわたる
可能性があるので「問題ないです」で
済まさず傾聴することも求められます。

⑯CO 2ナルコーシスの病態生理は
理解していますか？　本連載で

も今後取り上げる予定です。前述のよ

うに SpO 2の目標値は患者背景によっ
て異なり，慢性的に経過している患者
さんは 88―90％でも呼吸苦を訴えま
せん（理論は成書参照）。ただ，循環
動態が不安定なときや急に悪化したと
きには，何かが起こっている可能性が
あるので，総合的に考えてください。

⑰酸素濃度は SpO 2で測定・推定
可能ですが，CO 2濃度は通常測

定できません（手術室・集中治療室な
どで人工呼吸器管理下では可能）。
CO 2が急激に貯留すると震えや意識障
害が出る場合もありますが，判断は困
難です。ただ CO 2の貯留は低換気に
よるものであり，低換気を起こしやす
い胸郭運動があるかどうかは推定が容
易です。具体的には肺気腫で見られる
体格，呼吸筋の筋力低下，呼吸補助筋
（胸鎖乳突筋・斜角筋）の発達・使用，
肺結核関連手術後の胸郭変形，亀背な
どから推定できます。本来ならバケツ
の取っ手のように外側・上方に動く胸
郭が，動いていないのがわかります。
　また日本では，肺気腫の原因は圧倒
的に喫煙です。喫煙者に「やめないと
知らないよ」と言うのではなく，「ニコ
チン依存症」という病気ととらえ適切
に対処するスキルが医療従事者に求め
られます。薬物支援やカウンセリング
を行う外来を紹介することも重要です。

⑱いびきの止め方は知っています
か？　「いびき」は舌根沈下など

による気道狭窄によって起こるもの
で，下顎挙上法で改善します。睡眠時
無呼吸症候群の評価が必要か，気管挿
管や一時的な経鼻エアウェイの挿入な
ど気道確保が必要か検討します。

✿
　次回は「Vital sign」小テストの締め
となる「意識」と「体温」を学びます。
頑張りましょう！
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＊毎月 1回発行

　さる 8月 2日，聖路加看
護大学の一室に，野田有美
子氏（同大 看護管理学）の
声かけで 12人の看護学生
が集まった。進行を務める
のは筧淳夫氏（国立保健医
療科学院施設科学部長）な
らびに小菅瑠香氏（同 研
究員）。「今日は皆さんに“患
者さんと看護師双方にとっ
て理想的な病院とは？”を
テーマに考えてもらいま
す」。
　月刊誌『病院』では，
2011年 1月号より 1年間，
「看護学生と若手設計者が
考える“理想の病院”」と
いう連載を掲載する（編集
協力：筧氏，千葉大工学部
教授・中山茂樹氏）。看護
学生が考えた理想の病院像
を基に，12人の若手設計者
がイマジネーションを膨ら
ませて，スケッチやイメー
ジを描くという企画だ。
　最初に，筧氏が用意した
さまざまな写真がスライド
で映し出された。病院の写真だけでは
ない。歴史的建造物に近未来的な建物，
森や海といった自然，外国の風景……。
“病院”という枠にとらわれず，どの
ようなとき，人が“快適さ”や“癒し”
を感じるのか，想像力を刺激される。
　その後，4人ずつのグループに分か
れて，ディスカッションが始まった。
学生たちは 3―4年生なので，実習等
で病院の雰囲気は知っている。「窓が
閉まっていて閉塞感がある」「院内に
は家族の居場所がない」「医師や看護
師のいるところと，患者さんのいる病
室が隔離されすぎている」。既存の病
院に対する，学生の視点からの率直な
意見が飛び交う。一方で，「リゾート
みたいな感じで」「そうそう，病室が
コテージ！」と盛り上がっているグ
ループも。
　そして各グループのプレゼンテーシ
ョンを経て，選考の結果，理想の病院
について下記の通り，12のキーワー

ドが決められた（順不同）。

①ゆとりがある
②文化を感じる
③子どもがわくわくする
④四季を感じる
⑤赤毛のアン
⑥家族とともに
⑦医療者と患者の壁がない
⑧地域と交流のある
⑨アットホームな
⑩リゾート風な
⑪自然を感じる
⑫時を感じる

　これらのキーワードを形にする若手
設計者 12人は，それぞれ医療・福祉建
築の世界で高い評価を得ている設計・
建築会社に所属。これまでの経験を踏
まえて，看護学生の「こんな病院あった
らいいな」に設計者はどう応えるのか，
ぜひ楽しみにしていていただきたい。

寄稿・投稿・視点

連載

理想の病院，形にします

●ディスカッションを終えて

●連載第 1回「自然を感じる病院」
　小藤一樹氏（㈱日本設計），CG・岩永啓吾氏

MEDICAL
POCKET
DIARY

2011

MEDICAL POCKET DIARY 2011
●毎年ご愛用いただいております「MEDICAL POCKET 
DIARY」の 2011 年版ができました。
●ご購入申込みは下記医学書院販売部へ
●定価 893円（本体 850円＋税 5％）
▶医学書院販売部　☎（03）3817-5657／FAX（03）3815-7804

　　　　　　　　　E-mail : sd@igaku-shoin.co.jp

Medical Schedule Calendar 2011（1―6月）
●ご希望の方は下記にお申込みください
●東京都文京区本郷 1-28-23（〒113-8719）
　医学書院 PR部カレンダー係
　☎（03）3817-5693／FAX（03）3815-7850

　E-mail : pr@igaku-shoin.co.jp

新
刊 

より使いやすくなったMaIN2

ナースのための管理指標 MaIN 2
MaIN（マイン）は、看護管理者が自らの
マネジメントの傾向と今後取り組むべき課
題を明らかにするための自己評価ツールで
ある。病院の規模によらず、簡便に使える
ツールとして研究会が開発し、2007年に
初版が発行された。今回は、実際に活用し
ている多くの方々の意見を反映させ、さら
にわかりやすい解説と現場にそくしたツー
ルとして改良させている。

監修 井部俊子

A5変型　頁160　2010年 定価2,100円（本体2,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01102-0]

聖路加看護大学学長

新
刊 

対人援助専門職をめざすすべての学生に届けたい本

第2版生涯人間発達論 人間への深い理解と愛情を育むために
第2版

情報通信技術の進化と国際化、加速する少
子高齢化。近年、「乳児虐待」「ニート」
「社会的引きこもり」「熟年離婚」「高齢
者の犯罪」など、人間の成長発達や生き方
に関連した数々の見過ごせない問題があら
われてきている。これらの問題を「発達に
おける現代的課題」として加筆した第2版
は、医療介護福祉のみならず教育の現場で
人間理解を深めるために、また子育てや自
らの人生のふり返りのガイドとしても必読
の1冊である。

服部祥子
大阪人間科学大学名誉教授、精神科医

B5　頁216　2010年 定価1,995円（本体1,900円＋税5％） [ISBN978-4-260-01170-9]
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