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● 2012年度保助看国試の合格基準

【第 99回保健師国家試験】
一般問題を 1問 1点（75点満点），状
況設定問題を 1問 2点（68点満点）
とし，次の合格基準を満たす者を合格
とする。
▶総得点　86点以上／143点

【第 96回助産師国家試験】
一般問題を 1問 1点（75点満点），状
況設定問題を 1問 2点（70点満点）
とし，次の合格基準を満たす者を合格
とする。
▶総得点　87点以上／145点

【第 102回看護師国家試験】
必修問題および一般問題を 1問 1点，
状況設定問題を 1問 2点とし，次の①
②のすべてを満たす者を合格とする。
▶①必修問題　40点以上／50点
　②一般問題　　
　　状況設定問題 160点以上／250点

●写真上　受験者が詰め掛けた合格発表
会場／写真右　歓喜の笑顔を見せる合
格者ら＝いずれも東京・厚労省にて
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●表　保助看国試合格者数・合格率の推移

　厚労省は 3月 25日，2012年度の第
99回保健師国家試験，第 96回助産師
国家試験および第 102回看護師国家試
験の合格者を発表した。
　合格率は保健師 96.0％，助産師
98.1％，看護師 88.8％で，保健師，助
産師は前年を上回る一方，看護師は下
回った。看護師国家試験合格者は第
88回以来 14年ぶりに 5万人を超えた。
　「設問および選択肢が不十分」とい
う理由により採点対象から除外された
問題は保健師国家試験で 1問あった。
学校区分による合格者状況を本紙 2面
に示す。経済連携協定（EPA）により
来日したインドネシア人看護師候補者
からは 20人，フィリピン人看護師候
補者からは 10人の合格者が生まれ，
これまでに合格した候補者数は計 96
人となった（2面に関連記事）。

　合格発表会場のひとつとなった東
京・厚労省講堂には受験者やその家
族，学校関係者，病院関係者らが集ま
った。14時の発表時間を迎えると待
ちかねた受験者らが一斉に合格者の受
験番号が記された資料と自分の受験番
号を照合した。会場には歓声があふれ，
友人と互いに手を取り合って合格の喜
びを分かち合ったり，記念に写真を撮
ったりする姿があちこちでみられた。
　看護師国家試験合格者に試験の内容
について尋ねると ,「状況設定問題の
言い回しが難しいところもあったが，
勉強の成果が出た」という声が聞かれ
た。また，看護学校の教員は，「過去
問題をしっかり解くことが一番の対策
になったのでは」と分析。今年から変
更となった計算問題の非選択式形式の
措置については，「オーソドックスな
問題で，思っていたよりも易しかった」
と話していた。

●次週休刊のお知らせ
次週，4月 29日付の本紙は休刊とさせて
いただきます。次回，3025号は 5月 6日
付となりますのでご了承ください。
　　　　　　（「週刊医学界新聞」編集室）

第 102 回看護師国家試験の出題傾向分析
斉藤 由美　（東京アカデミー東京校 講師）

◆必修問題について
　全体に難化したと言われている必修問題だが，基礎看護学分野の「爪の切り方」
を図示した問題のように，実習の知識がものを言う問題が増加している。この傾向
は今後も続くだろう。
　一方で，今まで出題されていなかった「ヘルシンキ宣言」や「炭坑従事者に起こ
りやすい職業病」の問題のように，保健師国家試験で問われてきた公衆衛生の問題
が出題されており，幅広い知識の整理が求められる。

◆一般問題および状況設定問題について
　一般問題では，「Aさんの家族への対応で最も適切なのはどれか」や「入院中の患
者における中心静脈栄養の管理で正しいのはどれか」などの臨床現場を想定した症
例形式の状況設定問題が増加している。近年の医療系国試全般に言えることだが，
実習でしか扱わないテーマや，実習を通じて得られる知識を問う傾向にある。よって，
「国試対策には実習も大切である」と学生に認識させることが必要になるだろう。
　また，新たに導入された計算問題は，「BMI指数」と「酸素ボンベ使用時間」の計
2問が出題され，予想通りの問題数と内容だった。今後も問題数は 2―3問出題され，
内容としては現場でよく使用する常識的なものであると予測される。日ごろから，
計算能力の向上に努めることが課題となるだろう。
　状況設定問題では，予告のあった1状況2連問（現行は1状況3連問）の出題はなかっ
たが，次年度より 2連問の出題形式の導入が予想され，それにより，症例数が現在
の 10症例から 12―13症例に増加すると考えられる。全出題数には変化がないため，
試験時間の変更はないが，問題文の行数が増加するため，読解のスピードと正確性
がより求められるだろう。
　全体を通してほとんどの問題が「実際の現場に立ったとき，どのように対応する
のか」という，医療人としての常識を問うている。最高学年の国試対策学習で対策
を講じるのではなく，低学年から医療人としての常識や振る舞いを教え，身につけ
させる教育が必要だと言える。常に自分の行動に疑問を持ち，患者さんのためにど
うしたら良いのかを考える臨床現場重視の問題は，これからも増加するであろう。

新刊のご案内 ●本紙で紹介の和書のご注文・お問い合わせは、お近くの医書専門店または医学書院販売部へ  ☎03-3817-5657  ☎03-3817-5650（書店様担当）
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トワイクロス先生の
がん緩和ケア処方薬
薬効・薬理と薬の使い方
原著　R. Twycross、A. Wilcock、M. Dean、B. Kennedy
監訳　武田文和、鈴木　勉
A5　頁752　定価5,775円　［ISBN978-4-260-01521-9］

医療者のための結核の知識
（第4版）
四元秀毅、山岸文雄、永井英明
B5　頁208　定価3,570円　［ISBN978-4-260-01686-5］

決められない患者たち
著　J. Groopman、P. Hartzband
訳　堀内志奈
四六判　頁396　定価3,360円　［ISBN978-4-260-01737-4］

医療福祉総合ガイドブック　
2013年度版
編集　NPO法人日本医療ソーシャルワーク研究会
編集代表　村上須賀子、佐々木哲二郎、奥村晴彦
A4　頁308　定価3,465円　［ISBN978-4-260-01770-1］

がん看護PEPリソース
患者アウトカムを高めるケアのエビデンス
編集　L. H. Eaton、J. M. Tipton、M. Irwin
監訳　鈴木志津枝、小松浩子
訳　日本がん看護学会翻訳ワーキンググループ
B5　頁472　定価5,040円　［ISBN978-4-260-01598-1］

ICU・CCU看護
編集　早川弘一、髙野照夫、高島尚美
B5　頁368　定価5,040円　［ISBN978-4-260-01633-9］

〈すぐ調〉
ICU・CCU
編集　香取信之
A6変型　頁168　定価1,260円　［ISBN978-4-260-01791-6］

行って見て聞いた
精神科病院の保護室
三宅　薫
A4　頁152　定価2,940円　［ISBN978-4-260-01743-5］

演習を通して伝えたい
看護援助の基礎のキソ
川口孝泰、佐藤政枝、小西美和子
B5　頁160　定価2,940円　［ISBN978-4-260-01774-9］

〈すぐ調〉
在宅ケア
編集　鈴木陽一
A6変型　頁184　定価1,260円　［ISBN978-4-260-01792-3］

〈看護ワンテーマBOOK〉
パルスオキシメータを10倍活用する
血液ガス“超”入門
編著　堀川由夫
B5変型　頁120　定価1,890円　［ISBN978-4-260-01786-2］

新生児集中ケアハンドブック
原著編集　G. Boxwell
監訳　沢田　健、エクランド 源 稚子
B5　頁552　定価7,140円　［ISBN978-4-260-01654-4］

看護診断
第18巻　第1号
編集　日本看護診断学会
B5　頁92　定価2,940円　［ISBN978-4-260-01777-0］

看護サービス管理
（第4版）
編集　中西睦子、小池智子、松浦正子
B5　頁304　定価2,940円　［ISBN978-4-260-01736-7］

医療安全ワークブック
（第3版）
川村治子
B5　頁248　定価2,940円　［ISBN978-4-260-01788-6］

〈要点整理ビジュアルラーニング〉
成人看護学　腎・泌尿器
監修　細谷龍男、岡美智代
B5　頁100　定価1,890円　［ISBN978-4-260-00783-2］

根拠と事故防止からみた
母性看護技術
編集　石村由利子
編集協力　佐世正勝
A5　頁496　定価3,990円　［ISBN978-4-260-01137-2］

看護医学電子辞書8
ツインタッチパネル＆ツインカラー液晶
電子辞書　価格58,275円　［ISBN978-4-260-01741-1］

薬剤師レジデントマニュアル
編集　橋田　亨、西岡弘晶
B6変型　頁368　定価3,570円　［ISBN978-4-260-01756-5］

2012 年度保助看国家試験合格発表
看護師国家試験合格者は 14 年ぶり 5万人超える
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　第 102回看護師国
家試験において，経
済連携協定（EPA）に
基づいてインドネシ
アとフィリピンから
来日した看護師候補
者から30人が合格し
た。昨年と比較し，
EPA看護師候補者の受験者数は 415人
から 311人に，合格者数は 47人から
30人と，ともに減少傾向が見られた。
また，合格率も 9.6％にとどまり，前
年（11.3％）を下回る結果となった（表）。

新たな特例措置も，
合格率の向上は見られず

　かねてから EPA看護師候補者の合
格率の低迷は懸念されており，現在の
看護師国家試験では，候補者に対して
日本語のハンディキャップを緩和する
配慮がなされている。こうした取り組
みは，厚労省「看護師国家試験におけ
る用語に関する有識者検討チーム」の
とりまとめ（10年 8月）を受けて導入
が決定され，10年度実施の第 100回
試験から「難解な用語や表現は言い換
える」「難解と判断される漢字にふり
がなを振る」「疾病名には英語を併記
する」などの特別措置がとられてきた。
　今回の試験では，これまでの措置が
さらに拡充されるかたちとなり，EPA
看護師候補者の試験時間は，一般受験
者の 5時間 20分から 1.3倍延長した 7
時間に変更。また，すべての漢字にふ
りがなを付けた問題用紙を配布すると
いう対応策が講じられた。しかし，こ
うした新たな特別措置も，「合格率向
上」という結果につながらなかった。

合格後も継続的な教育が必須

　これまでに入国した 629人の外国人

看護師候補者のうち，国家試験合格者
数は 96人。合格した外国人看護師は，
どのように現場で活躍しているのだろ
うか。
　荻窪病院（東京都杉並区）では，イ
ンドネシアから来日したエリザベッ・
シレガー氏，エルミ・ジュニアティ氏
が勤務している（写真）。両氏は 10年
度に来日し，同院で看護補助業務をし
ながら試験勉強に励み，第 101回看護
師国家試験に合格。その後「看護師」
として業務を開始し，この春で丸 1年
が経過した。教育担当の吉富若枝氏は，
両氏の働きぶりを「母国での看護師経
験があるので，患者さんの見るべきと
ころはわかっている。インドネシアの
国民性か，周囲の人々への心配りも素
晴らしい」と評価する。
　その一方で，「国試に合格したと言
っても，日本語の能力は十分ではない」
と不安も明かす。申し送りや看護記録
に加え，検査などの患者説明を行う際
に日本語の能力が壁になることがある
という。また，エルミ・ジュニアティ
氏も，患者が痛みを訴える際に使う「ガ
ンガン」「ズキズキ」といった日本語
特有の表現の理解に苦労する場面があ
ると語る。
　外国人看護師が安全に看護業務を行
うためには，継続的な教育・研修を行
う必要がある。しかし，政府の行う支
援は国家試験合格前の候補者に対する
ものに限られ，合格者への研修は各施
設に一任されているのが現状だ。その
ため，荻窪病院でも日本語専門学校を

利用するほか，院内スタッフや
地域のボランティアの協力を得
ながら日本語指導を行っている
という。吉富氏は「合格後，国
としての教育支援がまったくな
いのは疑問」と訴える。

＊
　2014年よりベトナムからの候
補者受け入れも決まり，EPAに
基づいて来日する看護師候補者

６年目を迎えたEPA看護師制度６年目を迎えたEPA看護師制度
第 98回

（2008年度）
第 99回

（2009年度）
第 100回
（2010年度）

第 101回
（2011年度）

第 102回
（2012年度）

受験者数 82人 254人 398人 415人 311人

合格者数 0人 3人 16人 47人 30人
合格率 0％ 1.2％ 4.0％ 11.3％ 9.6％

●表　EPA看護師候補者の看護師国家試験の結果（過去 5年）

●写真　エリザべッ・シレ
ガー氏（上）と，エルミ・
ジュニアティ氏（右）。

の多様性は増す。一定のレベルに達し
た看護師を養成するためには，合格率
向上に向けた対策に加え，合格後の研

修体制の整備など，幅広い視点から教
育の在り方を議論する必要がある。

●第99回保健師国家試験合格状況

受験者数（人） 合格者数（人） 合格率（％）
全　　体 16,422 15,766 96.0

新　卒　者 15,138 14,753 97.5

区　分 学校数
新　卒 既　卒

受験者数合格者数 合格率 受験者数合格者数 合格率
大学 181 14,196 13,852 97.6％ 1,124 898 79.9％
短期大学専攻科 8 195 195 100.0％ 16 14 87.5％
養成所 23 747 706 94.5％ 144 101 70.1％

計 212 15,138 14,753 97.5％ 1,284 1,013 78.9％

●第96回助産師国家試験合格状況

受験者数（人） 合格者数（人） 合格率（％）
全　　体 2,113 2,072 98.1

新　卒　者 2,010 1,987 98.9

区　分 学校数
新　卒 既　卒

受験者数合格者数 合格率 受験者数合格者数 合格率
大学院 15 118 116 98.3％ 8 5 62.5％
大学専攻科・別科 24 282 279 98.9％ 7 6 85.7％
大学 87 623 618 99.2％ 34 27 79.4％
短期大学専攻科 8 141 141 100.0％ 7 6 85.7％
養成所 46 846 833 98.5％ 47 41 87.2％

計 180 2,010 1,987 98.9％ 103 85 82.5％

2012年度保助看国家試験合格者状況

●第102回看護師国家試験合格状況

受験者数（人） 合格者数（人） 合格率（％）
全　　体 56,546 50,232 88.8

新　卒　者 51,474 48,421 94.1

区　分 学校数
新　卒 既　卒

受験者数合格者数 合格率 受験者数合格者数 合格率
3年課程 743 38,989 37,216 95.5％ 2,010 948 47.2％
大学 180 14,215 13,642 96.0％ 459 273 59.5％
短期大学 46 2,088 1,841 88.2％ 258 115 44.6％
養成所 517 22,686 21,733 95.8％ 1,293 560 43.3％

2年課程 297 9,628 8,532 88.6％ 2,390 716 30.0％
短期大学 2 9 2 22.2％
養成所 235 5,814 5,492 94.5％ 821 247 30.1％
高等学校専攻科 36 337 304 90.2％ 193 25 13.0％
通信制 24 3,477 2,736 78.7％ 1,367 442 32.3％

高校・高校専攻科
　　　5年一貫教育 68 2,718 2,560 94.2％ 334 100 29.9％
EPA 311 30 9.6％
インドネシア 173 20 11.6％
フィリピン 138 10 7.2％
その他 139 113 81.3％ 27 17 63.0％
計 1,108 51,474 48,421 94.1％ 5,072 1,811 35.7％



2013年4月22日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第3024号　　（3）

「辞めたい」と「辞める」の間で

　「もう，仕事を辞めたい」。
　仕事を持つ人なら，一度はこの言葉
を耳にしたり，自ら発したことがある
だろう。しかし，実際にはどのくらい
の人が有言実行しただろうか。
　ネガティブな感情からの「仕事を辞
めたい」という言葉は複雑である。言
葉通り，間もなく辞める人もいる。一
方で，愚痴の延長線で「辞めたい」と
頻繁に言うことで，蓄積する仕事のス
トレスを発散している場合もある。「辞
めないで」という次に返ってくる言葉
を期待し，それを得ることで自己の存
在価値を再確認し，仕事を継続するた
めの発奮材料にしている場合もある。
　つまり，ネガティブな感情で衝動的
に仕事を辞める人はそう多くない。な
ぜなら，人にとって「働くこと」とは，
生きる上での糧を得て，基本的欲求を
充足させ，自己実現を果たし，生きる
意味を見いだす機会となるからだ。そ
のため，多くの人は「辞める」決意を
するまでに，離職に伴うメリットとデ
メリットについてあれこれと考える。
「この病院を辞めたら，収入がなくな
り無職になる（デメリット）。しかし，
辛い仕事や嫌な上司から解放されてス
トレスがなくなり，気楽になる（メリ
ット）」というように，天秤にかけ，
そろばんをはじく。よって，その過程
を経た上での「仕事を辞めたい」とい
う言葉は，かなり現実味を帯びる。離
職を実行に移す可能性が極めて高い離
職意向である。このような離職意向は
Mobley 1）が指摘するように，離職の最
たる予測因子となる。

離職対策に必要とされるのは
「分析」を踏まえた「戦略」

　「仕事を辞める（離職）」という行動
をとらえる場合には，二通りある。一
つは，「現在の組織（例えば，病院）」
からの離職，もう一つは，「現在の職（例
えば，看護師という職業）」からの離
職である。組織の管理者や経営者は，
離職という現象を個人レベルの問題と
して片付けてしまうと，それが組織レ
ベルの問題に発展することがある。
　組織レベルのマイナス影響では，労
働者の直接・間接の経済的損失のみな
らず，即時に数値化・可視化できない
負の産物を残すことがある。例えば，
1人の看護師を採用し 1年以内に離職
されてしまうことは，国外の報告では
1人の看護師の年収分相当の経済的損
失があるとされる 2）。さらに，複数の

看護師が離職した場合に，背景にある
本質的な問題（例として過重労働やサ
ポートの低い職場環境，管理者のまず
い管理方式など）を放置していると，
その問題が職場の文化として根付く。
結果，低い士気が常態化し，数珠つな
ぎに離職者が続出。職場運営上の危機
が度々訪れ，病院経営にまで影響を及
ぼす。
　離職の要因には，個人や組織の要因
のみならず，国の経済や文化といった
さまざまな要因が複雑に絡む。2010
年に筆者が訪問した米国の大学病院で
は，「リーマンショックの影響で看護
師の離職率が以前よりも低くなり，欠
員枠に対する応募者も増えた。しかし，
今後の景気回復を見越し，看護師確保
について戦略的な取り組みが必要であ
る」と副看護部長が話していた。日本
における看護師の離職率の改善も，長
引く不況の影響を受けていることは確
かであろう。しかし，それに対する戦
略的な取り組みについて議論している
病院の看護管理者はどの程度，存在す
るのであろうか。
　Aiken 3）が指摘するように，先進諸
国では看護師不足がいまだ深刻な問題
であり，介入すべく，国内外で多くの
研究が行われてきた。最近ではHayes 4）

らが，筆者らの論文も含め看護師の離
職や離職意向に関する研究の知見をま
とめ，総括論文を発表している。一方，
日本の看護師および病院を取り巻く状

況は，欧米の先進諸国とは，法や医療
制度，病院組織の経営や労務管理の方
式など，異なる点が多い。さらに，看
護師は 9割以上が女性という職種であ
ることから，ライフステージや時代と
ともに変化する女性の価値観も，離職
や離職意向に影響する。このことから，
単純に「看護師」とひとくくりにして，
国内の看護師の離職や離職意向の対策
を論じることは賢明でない。

“金の切れ目が，縁の切れ目”に

　そこで筆者らは新卒看護師に焦点を
絞り，労働者である看護師の快適職場
づくり，つまり産業保健の切り口から，
新卒看護師の離職および離職意向の要
因を検証すべく，複数の研究を行い，
そこから興味深い知見を得た（表）。
示唆を一言で述べるなら，“金の切れ
目が，縁の切れ目”にならぬよう，個
人と職場と組織全体の取り組みが，新
卒看護師の離職防止には必要というこ
とである。
　補足説明すると，筆者らは離職意向
の関連要因について，個人要因と組織
要因を含め，大規模調査で関連性を検
証した。表の①―③の研究結果から，
“看護師としての志向性（看護師をめ
ざそうという気持ちや考え）”“精神的
健康度”“蓄積疲労度”“職場のサポー
ト（上司・同僚）”が「離職意向」と関
連の高い要因であることがわかる 5―8）。

　さらに，表の④の研究では，某県の
全病院の全新卒看護師を対象とし，「離
職意向（辞めたい）」と「離職の決意（辞
める）」についてそれぞれ独立して要
因を検討した。その結果，「離職意向」
については前の 3つの研究結果とほぼ
一致していたが，「離職の決意」につ
いては，「奨学金を利用していない」
（3.23倍），「職場の休息時間や体制が
適切でない」（3.23倍），「精神的健康
度が低い」（1.17倍：スコアが 1点増
えるごと），「役割モデルが存在しない」
（2.79倍）に該当する者が該当しない
者に比べ，1.17―3.23倍も多く，離職
を決意していた 8）。
　実に興味深く，現実的な結果である。
「辞めたい」と思いつつも「奨学金」
という鎖につながれ，辞められずにい
る新卒看護師の姿が目に浮かぶ。また，
メンタルヘルスで課題を抱える新卒看
護師は，離職意向だけでなく，実際に
離職を決意していた。ここで強調すべ
きは，看護師の離職防止対策の観点か
ら，病院の看護管理者や経営者は，「奨
学金」という鎖が外される時期によう
やく成長し中堅となった看護師が離職
せぬよう，職場環境の改善により心身
の健康管理とともに労務管理をしっか
りと行うべきということである。加え
て，新卒看護師のみならず職場の看護
師全体の人材育成，つまり新人が「あ
の先輩のようになりたい」と心から思
えるよう，職場メンバー同士が支援し
合い，高め合える職場づくりがカギと
なるであろう。しかし，「言うは易く，
行うは難し」である。
　よって，次回は好事例となる取り組
みについて紹介したいと思う。

●富永真己氏
2005年東大大学院医学系研究科博士課程修
了。保健学博士（精神保健学）。看護師・保
健師免許を取得後，1990年より住友金属工
業㈱にて保健師として勤務。2000年東大大
学院医学系研究科修士課程，02年同研究科
博士課程に進学。その傍ら教育機関の非常勤
講師や企業の労働衛生コンサルタントを務め
る。05年弘前大助教授，07年兵庫医療大准
教授，13年 4月より現職。専門は産業保健学・
精神保健学・地域看護学。

寄　稿　新卒看護師の離職防止に向けて（前編）

離職要因の考察からみえてきた課題
　　　　　　　　　　　　　　　　富永 真己　京都橘大学看護学部教授　地域看護学・公衆衛生看護学

●表　筆者による新卒看護師の離職意向および離職の決意に関する研究のまとめ a

①2009年 5） ②2011年 6） ③2010年 7） ④2012年   8）

研究対象
特定機能病
院（9施設）
の全新卒看
護師 567人

特定機能病院
（9 施設）の
全新卒看護師
567人

特定機能病
院（14施設）
の全新卒看
護師1364人

某県の全病院
（353施設）の
全新卒看護師
1477人

研究の種類 横断研究 縦断研究 横断研究 横断研究

回収率（有効回答率） 73％
（91％）

73％と 77％
（53％）

58％
（93％）

41％（88％，うち
93％を占める女性
が分析対象）

結果変数 離職意向 離職意向 離職意向 離職意向 離職の決意 b

解析方法 階層的重
回帰分析

階層的重
回帰分析

階層的重
回帰分析

多重ロジスティック
回帰分析

分析結果（基本属性・組織特性を制御した結果） 1時点目 2時点目

個
人
要
因

看護基本技術と能力 c ns ns ns ○ ns ns

他者との関係形成 c ns ○ ○ ns ns ns

臨床実践能力と自信 c ns ns ns ○ ns ns

看護師としての志向性 c ○ ○ ○ ○ ○ ns

精神的健康度（抑うつ・不安） ○ ○ ns ○ ns ○
蓄積疲労度 ○ ○ ○ ○ ○ ns

病院奨学金の利用 ns ns ns ns ns ○

組
織
要
因

仕事の要求度 d ns ns ns ― ― ―
仕事のコントロール d ns ○ ○ ― ― ―
努力（仕事の要求度，責任，負担など） e ― ― ― ○ ― ―
感情労働によるストレッサー f ― ― ― ― ns ns

上司のサポート ○ ○ ns ― ○ ns

同僚のサポート ns ○ ○ ― ns ns

休息体制（時間・場所） ns ns ns ns ns ○
役割モデルの存在 ― ― ― ○ ○ ○

a．“○”は有意な関連性が認められたこと（p＜0.05），“ns”は有意差なし，“―”は当該変数を測定しないことを示す。
b． “離職の決意”は調査時（2009年 12月末に配布，2010年 1月末に回収）に「その年度末（2010年 3月末）まで
に退職予定であるか」を尋ね，退職予定の場合を“離職の決意”を「あり」とした。

c．著者らが開発した 21項目 4下位尺度から成る職業準備性尺度の下位尺度。
d．Karasek R（1990）の職業性ストレスモデル（Demand―Control Model）の下位尺度。
e．Siegrist J（1996）の職業性ストレスモデル（Effort―Reward Imbalance Model）の下位尺度。
f．Kristensen（2004）の Copenhagen Psychosocial Questionnaireの短縮日本語版尺度。
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日常生活と看護の基本的機能を結びつけ、看護技術を「基礎のキソ」から身に着けよう！

演習を通して伝えたい

看護援助の基礎のキソ
当たり前のように行われる日常生活。が、
看護対象者にはそこに援助が必要となりま
す。本書は、看護学生に日常生活援助技術
の重要性を認識し、基本的で科学的なエビ
デンスに裏付けられた看護技術を、「基礎
のキソ」から身に着けてほしい、という願
いからまとめられました。演習の進め方や
学生のレポートの実際を通して、目前の課
題を分析し解決していくために必要な基礎
づくりに、看護教員がいかにかかわれるか
を示した参考書です。

筑波大学医学医療系教授

埼玉県立大学保健医療福祉学部教授

小西美和子
兵庫県立大学看護学部教授

B5　頁160　2013年 定価2,940円（本体2,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01774-9]

川口孝泰

佐藤政枝

医療上の決断を迫られたとき、患者の心はどう動く？

決められない患者たち
Your　Medical　Mind;　How　to　Decide　What　Is　Right　for　You

悩む患者。主義を貫く患者。いつまでも決
められない患者。医療上の決断に際して、
患者は何を考えているのか？　心理学、統
計学などの研究を紹介しながら、患者の内
面を分析していく、ハーバード大学医学部
教授による患者と医師に密着したルポル
タージュ。

著 J.　Groopman
　 P.　Hartzband
訳 堀内志奈

丸の内クリニック　消化器内科

四六判　頁396　2013年 定価3,360円（本体3,200円＋税5％） [ISBN978-4-260-01737-4]
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●板谷美智子氏
広島県出身。1967年
広島県立高等看護専
門学校公衆衛生看護
学科卒。同年より，
広島市東保健所に保
健師として勤務し，
38年間地域保健活動
に従事。2006年社団

法人広島県看護協会副会長，07年より現職。

助産師が足りない

　産科医の不足により分娩取り扱い医
療機関の減少が続き，院内助産業務を
担う助産師の有効活用が求められてい
る一方，就業場所の偏在から診療所等
の施設では助産師不足の現状が問題と
なっています。広島県では，2008年
度の助産師就業者数が 10万人当たり
17.5人（2008年度厚労省衛生行政報
告例）と全国 43位に位置したことを
きっかけに，助産師確保対策が喫緊の
課題となりました。
　2009年度には助産師緊急確保対策
事業として，①助産師修学資金貸付，
②助産師養成施設派遣支援（助産師資
格取得のため養成施設に看護師を派遣
する際の補助）が事業化され， 3年間
で 55人の助産師が県内施設に就業。
一定の効果がみられました。しかし，
県内分娩取り扱い件数の約 6割を担う
有床診療所や中山間地域への就業がほ
とんどなく，就業場所の偏在是正も含
めたさらなる助産師確保対策が必要と
なっていました。また，県内 5つの助
産師養成課程を持つ看護系大学のうち
3大学では，2009年度以降，助産学専
攻科の開設によって養成定員を 30人
増やし， 5大学の一学年当たりの養成
定員を 55人としましたが，増加した
学生の実習を受け入れる施設の確保困
難という新たな課題に直面していまし
た。これらの課題を解決するために，
広島県で 2012年度よりスタートした
新たな事業が「助産師派遣事業」です。

実習の段階から県内就業への
道筋を立てる

　2010年，広島県看護協会の助産師
職能委員会から，助産業務に従事して
いる大規模病院助産師の疲弊感が強
く，離職者も増加していることが報告

されました。ハイリスク分娩の多い医
療現場で助産師学生の実習指導は負担
が重く，一方で，後輩の育成は大切で
あるとの思いも強く，その狭間で揺れ
動く助産師の厳しい職場環境が明らか
になったのです。
　当時，他の都道府県では有床診療所
での助産学実習が行われていました
が，広島県ではほとんど実施されてい
ませんでした。また，2010年度に広島
県内の大学を卒業した助産師の 4割強
が，県外の施設に就職している実態が
指摘されました。この原因の一つに，
県内で助産学実習を行える施設が少な
かったことから県外で実習が行われ，
そのまま県外就業へとつながっている
現状が挙げられました。
　これらの実態から，助産現場の負担
軽減と県内の助産学実習施設の確保を
実現するためには，有床診療所での助
産学実習体制の整備が必要と考え，広
島県看護協会から県行政に情報提供す
るとともに，産科婦人科医会との意見
交換の場を求めました。
　2011年 10月，広島県がコーディネー
ターを務め，県内の産科婦人科医会，
助産師会，助産師養成大学，看護協会
が集った意見交換会が開催されまし
た。関係団体が一堂に会するのは初め
てでしたが，各団体の活動状況や課題，
助産師養成における実習の現状と課題
等について活発な意見交換がなされ，
有床診療所での助産学実習体制の整備
が重要との考えが全会一致でまとまり
ました。特に，産科婦人科医会からは
有床診療所での助産師確保が困難であ
る実情や，助産師としてやりがいのあ
る有床診療所の魅力を，助産学実習を
通して発信したいといった具体的な提
案が出されました。また，有床診療所
での助産学実習体制の整備には，実習
指導者の人材確保が必要であることか
ら，関係者一同より県に対して経験豊
かな助産師の派遣要望を申し入れまし

た。広島県看護協会におい
ても，広島県知事・広島県
議会議長に対する 2012年
度の要望の最重点事項とし
て，「助産師養成実習体制
の整備を図られたい」との
申し入れを行いました。

派遣助産師の
キャリアアップも！

　広島県は関係団体の要望
を重く受け止め，助産師確
保対策強化のための 2012
年度新規事業として「助産
師派遣事業」を施策化しました。事業
の概要は，県立広島病院の助産師を一
年間有床診療所に派遣し，助産師業務
の習熟と実習指導にあたり，派遣先で
の実習受け入れ体制を確保するもので
す（図）。
　本事業のスタートに際し，二回目の
意見交換会が 2012年 3月に開催され
ました。新たに有床診療所（派遣助産
師受け入れ医療機関），助産師養成大
学（5大学），県立広島病院関係者が
参加し，「助産師派遣事業」の具体的
説明とともに，関係団体の役割等につ
いて協議しました。次いで開催された
同年 6月の第三回意見交換会では，助
産師養成 5大学が有床診療所への助産
学実習の依頼内容について協議し，こ
の結果を関係者で共有した上で，実施
が決定されました。
　こうして 2012年 4月より，広島県
立病院から県内の有床診療所に 1名の
助産師が派遣されました。助産師の派
遣によって，有床診療所のスタッフに
実習での指導方法や実習のイメージを
伝えることができ，学生の受け入れ体
制を構築することができました。また，
実習に関してだけでなく，有床診療所
における分娩時の人材不足の解消や，
他施設の助産師との交流によって相互
に良い刺激が生まれるなど，副次的な
効果も現われたのです。派遣された助
産師からは「派遣先の有床診療所で正
常分娩にかかわり，助産技術の再確認
ができた。実習指導の経験を今後の新
人助産師への指導に生かしたい」との
感想が聞かれ，助産師自身のキャリア
アップも見込めることがわかりました。
　今後は，この一年間の事業評価を行
い，さらなる内容の充実に向けた意見
交換会を開催する予定です。2013年
度は，新たな有床診療所への助産師派
遣が行われることになっており，昨年
度助産師が派遣された有床診療所では

今年度も引き続き実習を受け入れるこ
とになっています。

県行政と看護協会との連携

　2011年に発表された広島県の「第
七次看護職員需給見通し」では，2011
年に約 1400人，2015年においても約
600人の看護職員不足の見通しが出さ
れ，今後も看護職員が足りない状況は
継続すると予測されています。広島県
では看護職員確保対策を協議検討する
ために「広島県看護職員確保対策協議
会」を設置し，看護職員のライフステー
ジに応じたさまざまな対策事業を推進
しています。
　広島県看護協会においても看護職員
の確保・定着を最優先課題に位置づ
け，生涯教育研修の充実や看護職が働
き続けられる職場環境づくりをめざし
た事業を推進しています。しかし，こ
れらの事業を実りあるものとし，看護
に山積する課題を解決するためには，
看護行政の主務官庁である県行政の理
解と支援が何より重要と考えます。今
回の助産師派遣事業においても，県主
導ではなく県がコーディネーターを担
って施策化できたことで，関係団体の
さらなる連携強化につながりました。
　本協会は看護現場の問題等につい
て，現場の声を集約し，客観的データ
に基づき県行政に看護の実態を届ける
大きな役割があると考えます。併せて，
課題解決には県行政での施策化が大き
な力となるので，継続した要望活動も
行います。県行政との緊密な連携のも
と，助産師派遣事業をはじめ，多くの
新たな事業（2008年度より看護職員
復職支援事業ほか 11事業）の施策化
もしています。今後も行政における看
護協会の役割を十分認識し，看護現場
の声を大切に受け止め，県行政機関と
のスクラムを強化したいと思います。

寄　稿

 　板谷 美智子　広島県看護協会 会長

新たな助産師を育成する「助産師派遣事業」
広島県における県行政と看護協会の取り組み

●図  助産師派遣事業の概要　派遣助産師の人件費は有床
診療所が負担し，県が補助する仕組みがとられた。

成人看護学の腎・泌尿器領域のキーワードを「目でみて覚える」ビジュアルテキスト

＜要点整理ビジュアルラーニング＞

成人看護学　腎・泌尿器
成人看護学における腎・泌尿器領域の知識
をコンパクトにまとめた、「目でみて覚え
る」ビジュアルテキスト。重要なキー
ワードがよくわかる。セルフアセスメント
もつき、自己学習にも最適な書となってい
る。

監修 細谷龍男
東京慈恵会医科大学教授・
腎臓・高血圧内科

　　 岡美智代
群馬大学大学院保健学研究科教授・
臨床看護学

B5　頁100　2013年 定価1,890円（本体1,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-00783-2]



エビデンスに基づくNICU看護を実践するために

新生児集中ケアハンドブック
Neonatal　Intensive　Care　Nursing,　2/e(Paperback)

英国の看護師が中心になって執筆した、
NICU看護の体系的なテキスト。病態生理
や治療・管理に関する知識から、家族の
支援や法的・倫理的問題までを、最新のト
ピックを交えながら解説している。また、
全体を通してエビデンスに基づいた記述が
なされており、ケアの根拠として数多くの
文献が引用されている点も特徴である。新
人から認定看護師を目指すナースまで、
NICU看護の質向上のために幅広く役立て
ることができる1冊。

編集 G.　Boxwell
監訳 沢田　健

東邦大学佐倉病院小児科

　　
Pediatrix　Medical　Group　of　Tennessee・
新生児ナースプラクティショナー

B5　頁552　2013年 定価7,140円（本体6,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01654-4]
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災害時，海外からの支援者
受け入れを推進するために

原田奈穂子（日本プライマリ・ケア連合学会）＝写真，窪田和巳（日本医療政策機構）

　東日本大震災から 2年が経過し，南
海トラフ地震等への対策が急がれる
中，国外からの支援受け入れに関する
具体的な指針や政策は構築途上のよう
に見える。こうした支援は，①支援者
を送る側と受け入れる側の合意，②実
働するシステムがあり初めて実現可能
と考えられる。本稿では東日本大震災
（以下，311）において海外在住医療者
の受け入れを民間主導で行った事例を
通し，当該政策推進の一助としたい。

◆ 3組織の連携で医療人材を被災地へ
　本事例においては，米国の海外医療
支援NGO「Project HOPE（以下，HOPE）」
が支援者を送り出し，受け入れは日本
プライマリ ･ケア連合学会（以下，PC
連合学会）東日本大震災支援プロジェ
クト（PCAT）が担当。日本医療政策
機構（HGPI）が 2組織間の連携を取
り持った。
　緊急時医療支援の際，大前提となる
のは，外国での医療免許で災害医療支
援活動に従事することを被災国が認可
することである。311では 3月 14日
に厚労省が特例を出した。
　さらに，支援に参加する条件として，
事前確認が必要な項目がいくつかあ
る。HOPE側は他の支援プロジェクト
と同様，オンライン上に支援活動参加
志願フォームをアップロードし希望者
を募った。311の場合，日本の医療免
許は必須ではないが「日本語が第一言
語，もしくは不自由なく使えること」
「最低 2週間以上現地での活動が可能
なこと」を応募条件とし，文化的背景
や同一医療者による継続的な支援に配
慮した。選考に通ると，予防接種履歴，
所定の健康診断用紙，犯罪歴や過去 7
年間の米国での住所を含む履歴書，パ
スポート，卒業証明書や医療免許等各
種証明書の写しをミッション前に提出
することが義務付けられる。これらを
すべて整えた上で，指定の日時に成田
空港や都内などに集合し，ミッション
グループ単位で現地入りした。
　一方，PCATはチームの日本到着後

のブリーフィング，宿泊施設提供，そ
して現地での活動に関する一切を取り
仕切った。PCATは 311直後より被災
地での支援活動を開始しており，
HOPEを受け入れた際，継続的な医療
支援活動に必要となるロジスティクス
（宿泊施設，物資供給システム，コー
ディネーター）を既に構築していた。
　結果的に HOPEからは，2011年 5
月 8日から 7月 16日まで 2週間交代
の 5期にわたり，医師 11人，看護師
16人の計 27人を派遣。1グループは
医師 1―3人と看護師 3―4人で構成さ
れ，主に避難所，特殊避難所にて住宅
被災者への医療保健支援活動を行った。
　なお費用については，派遣前に必要
な追加予防接種や検診は個人負担，自
宅からミーティングポイント経由，日本
までの移動は HOPE，国内活動中の宿
泊や食事の一部は PCAT，調整にかか
る人件費はHGPIとHOPEが負担した。

◆発災直後から支援可能なシステム構築を
　この事例で強調したいのは，HOPE，
PCAT両団体の確立されたシステムに
加え，HGPIの調整により日米多機関が
かかわった結果，支援希望者が支援活
動に至るまでのプロセスを最低限，最
短に抑えたという点である。ただし最
初の派遣は発災 2か月後であり，実現
までに時間がかかったことは今後の課
題として留意する必要があろう。
　将来の大規模災害に備え，発災直後
から，海外からの支援者派遣 ･受け入
れができるシステムの構築と，支援希
望者個人レベルでの準備が急がれる。

〈第100回〉

行き過ぎた気遣い

「引き継げない」看護師

　今年は 3月 8日に大学院修了式と学
部卒業式が終わり，学生たちは春休み
に入った。教員も休んでいるのだろう
と世間では思われているようだが，決
してそんなことはない。教員たちが年
度末に追われている仕事のひとつに，
研究報告書の作成がある。
　私が研究代表者として取り組んだ研
究テーマは，看護師の夜勤・交代制勤
務の在り方であった。ドイツ，イギリ
ス，フランスの病院視察に行った仲間
とのディスカッションから得たこと
は，日本の看護師たちが「行き過ぎた
気遣い」をしているのではないかとい
うことであった。
　彼女たちは自分の勤務時間内に終わ
らなかった仕事を，次の勤務帯の出勤
者に引き継ぐことができない。この仕
事を引き継いだら大変だろうと気遣っ
て残業をする。同僚や上司も，「終わ
らなかった仕事」を片付けて帰るのは
当然と考える。こうした「あうんの原
則」は明文化されているわけではない。
しかし，新人看護師は自分の受け持ち
患者の「清拭」を勤務時間内に行うこ
とができなかった場合，勤務時間が終
わってからベッドサイドに立ち戻る。
そうして就業時間を大幅に超えて帰宅
する。勤務時間の終了間際に救急入院
があると，それまでの勤務帯の勤務者
が残って対応するのが「正しい」振る
舞いとされる。
　われわれ研究班の結論は，日本の美
徳である「気遣い」を残し，「行き過
ぎた気遣い」を少なくする必要がある
ということであった。

「他己決定」の慣習

　私には気遣いをしたことでひどく怒
られたというトラウマに近い経験があ
る。その昔，米国の病院で院内研修を
見学していたときのことである。受講
生と講師のために，私は教室の後方に
準備されていたコーヒーポットから人
数分のコーヒーをカップに注いで準備
した。講義が終了したらすぐにコー
ヒーが飲めるように気遣ってのことで
ある。すると，講師がやって来て，な
ぜこんなことをしたのかと私を叱責し
た。余計なことをするなというのであ
る。私にとってこの経験は大きかった。
以来，私は他人の飲み物を準備するこ
とをやめた。
　銭本隆行さんが私とそっくりの経験
をしたことを書いている（『デンマー

ク流「幸せの国」のつくりかた』明石
書店，2012年）。銭本さんは 20年前
にフランスで廃品回収のボランティア
のサマーキャンプに参加し，若者たち
と寝食を共にしていた。銭本さんは「い
つも，水を全員のコップに注ぎ，取り
皿を隣へ回したりするのを特に聞きも
せずに自動的にやっていた」のである。
「すると，それをみたエストニア人の

19歳の少年が Excellent Serviceと皮肉
っぽく笑った」。銭本さんは「日本人
の美徳をすべて否定された気分になっ
た。なんでそういわれたのかわからな
かった。だが，後々よく考えてみれば，
本人の意思も確認することなく，水を
注いだり，取り皿を回したりした行為
は明らかにヨーロッパでは行きすぎだ

4 4 4 4 4

った
4 4

」（傍点は筆者）と分析している。
そして，「自分でほしいものは自分で
意思表示して手に入れる。これこそが
国際標準なのだ」と結論付けている。
つまり，日本人が気を遣い過ぎるのは
「相手はなにも言っていないけれど，
いまこれを相手にしてあげておかなけ
れば，あとで私の責任のように言われ
てしまう」からであると。

　日本の社会を不健全にしているの
は，「相手を慮（おもんぱか）る」と
いう大義名分を掲げた「他己決定」の
慣習である。「大人を対象とするべき
大学も，いまの学生は幼いからと，高
校並みの学則が存在し，手とり足とり
就職支援。高齢者は世を渡ってきた“つ
わもの”であるにもかかわらず，施設
に入れば，喫煙も飲酒も健康に悪いか
らと禁じられる」と批判している。銭
本さんの処方せんはこうである。日本
人はもっと「自己決定」すべきであり，
自己決定に能動的となることである。
自己決定の裏には常に自己責任が伴
う。しかし結果はすべて自分のもので
あり，そうした結果を予測して受け止
めることで，後ろ向きに踏みとどまる
のではなく前へ進む力になるのだ，と
指摘する。
　そういえば，地下鉄のホームでは，
電車がやって来る，白線の内側を歩け，
扉が開いたら降りる人が全員降りてか
ら乗れ，空いている入口から早く入れ，
乗ったら入口に立たずに中に行け，な
どと誠にうるさい。あのお節介放送は
日本特有のものではないだろうか。
　「明日からは，他人をもっと放って
おいてあげてみてはいかがか。相手の
ためにも，そして世の中のためにも」
と，銭本さんは勧めている。夜勤・交
代制勤務で疲弊している看護師の働き
方にもひとつのヒントとなろう。

●執筆協力／乗竹亮治氏 （日本医療政策機
構），角泰人氏，林健太郎氏 （日本PC連合学会）

●執筆者略歴／原田奈穂子氏：看護師。聖路
加看護大，米ペンシルベニア大を経てボスト
ンカレッジ看護学部博士課程在籍中。2011年
夏より日本 PC連合学会東日本大震災支援プ
ロジェクトに参画。／窪田和巳氏： 看護師。
名市大を経て，2013年東大大学院医学系研
究科博士課程修了。武蔵野赤十字病院，衆議
院議員秘書，日本看護連盟幹事等を経て現職。 
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　私には，プレゼンテーション（以下，
プレゼン）の“師”と仰ぐ方が 3人い
ます。2人は講義や研究発表のような
プレゼンの師で，もう 1人はナラティ
ブ（語り）のようなプレゼンの師です。
　「伝わるプレゼン」への近道は，自
分が「思わず聞いてしまう」プレゼン
を行う“師”を見つけ，そうなりたい
と思い，そして倣う（まねる）ことで
す。しかし，それだけでは紙面が余っ
てしまいますから，今回は私が倣った，
あるいは“師”から教えてもらったポ
イントをお教えしましょう。

聞かせる口演発表の
5つのポイント
　“師”に学んだ研究発表のポイント
は 5つです。意識すれば，簡単に直せ
る順に挙げてみました。
1）姿勢
2）表情
3）視線
4）声のトーン・スピード
5）語尾

　講義や講演，会議や面接等でも共通
するところはありますが，異なる点も
あります。ここでは研究発表に限って
解説します。

1）姿勢：背筋を伸ばして
　　　　 聴衆を見ましょう
　看護師の研究発表で，発表態度が悪
い人はほとんど見かけませんが，うつ
むいてばかりやスクリーンに向かって
プレゼンしている人は見かけますね。
研究発表の“お客さん”は目の前の聴
衆ですから，発表前・中・後のせめて
3回は，意識的に背筋を伸ばして聴衆
を見ましょう。

2）表情：“怖い”顔をしないで
　人は緊張すると顔がこわばり，表情
がなくなります。私たちはおもしろい
プレゼンを聞くと，自然とその人の顔
を見ますよね。でも，そのときにこわ
ばった“怖い”顔をしていたらどうで
しょう。せっかくよい内容だったとし
ても，印象は悪くなってしまいます。
　看護師の皆さんは顔のこわばりを緩
める方法を既に知っているのではない
でしょうか。例えば，患者さんの笑顔

を思い出してください。それでもダメ
なら，軽く「い～っ」って言ってみま
しょう。その表情のまま壇上に立ち，
プレゼンが終わるまでキープしましょ
う。きっと見ている人からは「余裕だ
ったね」と言われるのではないでしょ
うか。本当は緊張していてもいい，微
笑は他人にも自分にも余裕があるよう
に思わせるテクニックなのですから。

3）視線：3人の味方を見つけよう
　プレゼンをするときは，ウンウンと
うなずいて聞いてくれる人を会場で 3
人見つけましょう。できれば，会場の
前後左右，離れた場所で見つけるとよ
いです。プレゼンの最中，三角形を描
くように 3人を順番に見て，話しかけ
るようにプレゼンするのです。
　人は，自分を肯定してくれる味方を
見つけると，気持ちよく，滑らかに，
リラックスして話すことができます。
話しかけるように話せば，棒読みもな
くなりますし，自然に相手が理解でき
るはっきりした話し方となり，会場と
のコミュニケーションが生まれます。
　また，離れた場所の 3人を順に見て
いれば，結果的に会場全体を見ること
になります。発表者に会場全体を見る
ゆとりがある（ように思わせる）と，
他の聴衆も反応を返すようになり，正
の連鎖が生まれます。
　私はこのコツを師に教わってから，
ずっと実践しています。最初はなかな
か 3人も見つけられなかったのです
が，2人でもいい，知っている人でも
いい……と気楽に思うようにしたらで
きるようになりました。また，この効
用は素晴らしく，緊張しているときも，
会場の味方が「ここから見てるよ，安
心して！」と私を落ち着かせてくれま
すし，会場が大きくなったとき，暗く
なったときも，うなずきだけは不思議
と演台から見えるのです。

4）声：トーンとスピードを
　　　 意識的に落としましょう
　あなたはプレゼンのとき，「アルプ
スの少女ハイジ」に登場するロッテン
マイヤーさんのように，知らず知らず
のうちに高音・早口になっていません
か。

　私もそうですが，特に女性は緊張し
たり感情が高ぶると高い声で早口にな
ってしまうようです。高い声がずっと
続くと，聞いているほうは疲れます。
会場を盛り上げたい発表会や講演会の
場合，意識的に声の強弱やスピードに
変化をつけるのは良いのですが，研究
発表は得られたデータと結論を正確に
伝えることが目的なので，ある程度冷
静に伝えたいものです。そのためには，
意識的に声のトーンを下げ，ゆっくり
淡々と話す必要があります。低音で若
干抑揚を少なくすると落ち着いた印象
を持たれ，聞き取りやすく感じます。
また，最後の結論で意識的に声のトー
ンを上げると，聴衆には結論の部分が
印象に残りやすくなります。なかなか
難しいかもしれませんが，普段のミー
ティングや申し送りのときから，こっ
そり練習してみましょう。
　なお，これはあくまで「5―10分程
度の研究発表の場合」であり，普段か
ら日常的に申し送りをしている看護師
に対するアドバイスです。講演や講義
等では，あえて抑揚を付けたり，時に
はジェスチャーも交えて表現豊かにプ
レゼンすることが必要になることもあ
ります。

5）語尾：文章は短く，
　　　　 語尾ははっきりと
　自分ではあまり気付かなくても，他
人が話すのを聞くと気になるのが語尾
や場つなぎ音（不要な間投詞）です。
語尾がすべてを決めるという人もいる
くらいです。最近の若い女性は語尾や
助詞を，「ですぅ～」「ですがぁ～」「で
ぇ～」のように伸ばす傾向があり，耳
障りという厳しいコメントを聞くこと
もあります。
　一方，うまく話せたかなと思った自
分のプレゼンでも，録音を聞くと耳障
りな言葉を使っていることに気付くこ
とがあるのではないでしょうか。例え
ば，「と思いますが……」「なのですが
……」のように語尾が消えていくもの。

「でしょうか？」のような疑問形の語
尾が続くもの。そして最も多いのが「え
～と……」「あの……」といった場つ
なぎ音です。これらを完全に直すのは
とても大変です。
　私はかつて，勉強のためにと自分の
講演の録画を見たことがありますが，
かえって逆効果でした。気付いたから
直せるものでもなく，語尾や場つなぎ
音が気になって逆に話せなくなってし
まったのです。小さなひと言すら気に
なり始めました。そうなると，内容よ
りも「話し方」というテクニックにと
らわれ，一番大切な「何を伝えたいか」
がおろそかになりました。私たちはア
ナウンサーではないので，上手なプレ
ゼンを極める必要はありません。最も
大切な，「聴衆に伝える」ことを実現
するために一番効果的だったのは，実
は「一文を短くする」ことでした。
　一文を短くすると，一気に話せます
から，最後まできちんとはっきり言い
切る癖ができました。接続詞でダラダ
ラと文章をつなげたプレゼン原稿を書
かなくなり，文と文の間では息継ぎを
したり，次の文を思い出したりできま
すから，当然助詞や語尾を伸ばすこと
も減ります。一瞬忘れて空白ができた
としても，それは意識的に作った「間」
のように感じられます。また聴く立場
からも，短い文章のほうが理解しやす
いのは明らかです。副産物として，「キ
レのある賢い話し方」も手に入れられ
るでしょう。

〰

　そもそも看護研究を含む臨床研究と
は，人を対象として，人の健康と福祉
を理解し，人の健康と福祉を改善させ
ることを目的に計画し，「他の人にも
有用である普遍的な知識」を得ること
です。残念ながら，研究発表には数分
しかもらえないのですが，「研究結果
は人に伝えてこそ意味がある」という
ことを意識して，プレゼンに臨んでく
ださい。

チェックが付いたときの対処
① 先輩や同僚に，会場の右側と左側に分かれ
て座ってもらい，発表開始前，途中，最後
の 3回，大きくうなずきながら笑いかけ
てもらいましょう。そこを見ればよいので
す！

② 足は聴衆から見えないから大丈夫。手はポ
インタを持つとさらに震えるので，ポイン
タを使わないプレゼンを準備しましょう。
声は本人が思うほど，他人にはわかりませ
んから，安心してください。

③ 文章と文章の間をしっかりあけて話してみ
てください。また，「対象と方法です」「結
果です」「結論です」のような短いフレー
ズを発表原稿に入れ，この 3つだけはこ
のまま，かみしめるようにゆっくり話して

みてください。他の部分も多少ゆっくり話
せるようになると思います。

④ 本当に患者さんが，そんなに長い文章で話
したのか，もう一度見直しましょう。通常
の会話では，それほど長い文章は話してい
ないはずです。曖昧な語尾の文をくっつけ
て一文にしていませんか？

⑤ 場つなぎ音は緊張が原因ではありません。
むしろ，話す内容が固まっていないまま話
し始めていたり，普段使わない言葉で話そ
うとしたり，あれもこれも話さなくてはと
いう思い込み，沈黙への恐怖などが原因と
言われています。文章を短く切り，話した
い内容を強く意識すると減るそうです。急
には直せないので気楽に臨みましょう。

①□ 緊張して，どうしても聴衆を見ることができない。
②□ 壇上に立つ前から，足はガクガク，手もブルブル，声も震える。
③□ どうしても高い声・速いスピードで話してしまう。
④□ 患者の声をそのまま伝えたいので，なかなか文章を短くできない。
⑤□ やめようと思っていても，どうしても場つなぎ音（不要な間投詞）を言っ

てしまう。

口演発表で陥りやすい点とワンポイントアドバイス

 なかなか教えてもらえない看護研究発表の
「キホン」と「コツ」!

この連載では，みなさんに「研究発表してみたいな」とか「もっと研究発表してもいいかな」と
少しでも思ってもらえるように，研究発表のキホンとコツをギュッと凝縮してすぐに使えるノウハ
ウを解説します。

聞いてもらうための口演発表
「伝わるプレゼンテーション」への近道とは

新美 三由紀 佐久総合病院看護部

第7回
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定価6,195円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01634-6

評 者  佐藤 紀子
 女子医大教授・看護職生涯発達学

がん化学療法 レジメン管理マニュアル
濱 敏弘●監修
青山 剛，東 加奈子，川上 和宜，宮田 広樹●編

B6変・頁368

定価3,990円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01637-7

評 者  本山 清美
 静岡県立静岡がんセンター・がん看護専門看護師

2013年4月22日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第3024号　　（7）

書 評 　 新 刊 案 内

●訂正とお詫び
　本紙第 3020号（2013年 3月 25日付）
2面『「緩和ケア訪問看護師教育プログ
ラム」始まる』において，聖路加看護
大学大学院・林直子先生のお名前に誤
記がありました。関係各位にご迷惑を
おかけしたことを，お詫び申し上げます。

　20数年前，1992年に出版された『ベ
ナー看護論』（医学書院）と出会った
ときから，私はベナー博士からの問い
かけによって研究者として，また看護
学の教育者として歩き
始めたような気がして
いる。
　今回出版された『ベ
ナー　看護ケアの臨床知　第 2版』は，
クリティカルケア領域の看護師たちに
よって語られたナラティヴが，初版以
上に多数示され，その実践に埋め込ま
れている臨床知を概念化して提示して
いる。ナラティヴだけを追いかけて読
んでいくと，書かれている状況が目に
浮かび，看護師が日常的に非常に多く
の判断をしながら行動していることに
あらためて驚かされる。
　今回の改訂版には手術室看護師のナ
ラティヴも 10件程度紹介されている。
私は手術看護分野の認定看護師教育に
10年近くかかわってきたが，これら
のナラティヴは，手術室看護師が先見
性を持ちつつ危機管理能力を発揮して
いること，患者や家族へのケアリング
を実践していること，技術的環境での
危険防止をしていることが具体的に表
現されており，日本の手術看護のさら
なる発展にエールを送られたと感じて

いる。そして，当の手術室看護師にと
っては日常的な実践の中に，優れた臨
床知があることを気付かせてくれるも
のであった。

　ベナー博士は，看護
師にインタビューし語
ってもらうことでナラ
ティヴを記述し，臨床

知として概念化しているが，同様に看
護師の臨床知に関心を持ち研究に取り
組んでいる私は，看護師たちに対して
まずは書くことを奨励してきた。書く
ことは自身の実践を省察する機会にな
り，日本の看護師たちは語ることもで
きると思うが，書くことも巧みである
と感じている。今後は，語ることと書
くことのそれぞれの強みを生かしなが
ら，実践の中に埋め込まれた臨床知の
言語化に，実践家とともに取り組んで
いきたいと思う。
　また，私が刺激を受けた記述の一つ
は，「驚くほどの数の看護師が，実践
の最も基本的な側面，すなわち，問題
や，1人の人間としての患者に積極的
に関わるということが身についていな
いのである。積極的に関わるには，綿
密に準備した重要な方法で情緒的につ
ながりをもち，そのうえですぐれた臨
床家の把握や考察，推論，判断，介入，
やりとりを導く方法について学ぶ（ま
たは教わる）必要がある。」（p876）と
いう記述である。看護師が仕事を継続
する中で，豊かな臨床知と能力を獲得
していけば，看護現場は大きく発展す
るのだろうと考えさせられた。
　クリティカル領域の看護師だけでは
なく，あらゆる分野や場で働く看護師
に読んでいただきたい一冊である。

　がん化学療法を安全に実施していく
ためには，医療者と患者がチームとな
って治療の管理をしていくことが必要
である。本書は，がん化学療法に携わ
る薬剤師により執筆さ
れたものであり，薬学
的な視点や介入を重視
してまとめられた 1冊
である。
　冒頭にある監修の序
には，「抗がん剤治療の
セーフティマネジャー
である薬剤師が，処方
監査時に確認すべきこ
と，抗がん剤調製時に
注意すべきこと，投与
開始時に確認するこ
と，副作用の評価と対
策など，抗がん剤治療
の安全を担保するため
に薬剤師の視点からレ
ジメンを解説した書籍である」と書か
れてある。その言葉通り，どの章にも
薬剤師としての視点が随所に盛り込ま
れており，簡潔な説明でありながらも
その根拠となる部分が記載されている
ため，知識として持つべき必要性を実
感し，納得しながら読むことができる。
　第 1章では，抗がん剤の相互作用が
書かれており，薬物代謝およびトラン
スポーターの活性変動，吸収過程によ
る物理化学的要因に分けて解説されて
いる。相互作用というと理解が難しい
と敬遠される部分ではあるが，非常に
わかりやすく解説されているため，抗
がん剤との併用禁忌や注意すべき薬剤
がなぜ出てくるのかを理解しやすくな
っている。
　第 2章以降は，疾患別（乳がん，肺
がん，大腸がん，胃がん，婦人科がん，
腎がん，血液がん）に代表的なレジメ
ンを計 43挙げて解説されている。レ
ジメン内容や処方監査のポイント，副
作用マネジメント，薬学的ケアの実践
に分かれており，各項目でポイントが
わかりやすく説明されている。
　がん化学療法を安全に実施するため
には，治療開始前からのリスクマネジ
メントが重要であり，その役割を担う

のはオーダーを出す医師だけではな
く，治療に携わるすべての医療者がそ
れぞれの役割として責任を持ち管理し
ていることが必要である。

　処方監査をするのは
薬剤師であるが，入院
での内服治療や点滴治
療の場合，最終投与者
は看護師である。看護
師は投与者としての責
任を持ち，治療開始前
から治療内容の確認や
リスクアセスメント，
副作用管理などを行う
役割を担っている。そ
の管理が不十分であれ
ば，大きな事故が生じ
ることを頭に入れてお
かなければならない。
そういった危機意識を
強く持ちながら，本書

に書かれてある内容を読むことによっ
て，実際の臨床場面で生かせる知識と
なる。
　また，本書は患者指導にそのまま活
用できる内容が多く含まれている。安
全な治療という部分と，患者が副作用
を最小限にして，できるだけ安楽に治
療を受け生活していくための支援に結
びつく内容が記載されている。薬学的
ケアの実践には，事例を通して薬剤師
の役割を明確にした内容が記載されて
いるが，これらは治療に携わるすべて
の職種が認識しておかなければならな
い内容であり，それぞれの役割の中で
実践すべき内容も含まれている。
　本書は，がん化学療法に関する知識
を得るという目的にとどまらず，自分
の専門職としての役割を再認識して，
他の職種と連携を取りながら実践の質
を上げることにもつなげられる本であ
る。また，治療を受ける患者やその家
族にとっても，安全に治療を受けるた
めに必要な知識を得ることができる有
用な本である。多くの方々に読まれる
ことを期待したい 1冊である。

あらゆる分野や場で働く看護師
に読んでいただきたい一冊

がん化学療法に携わる
医療者に必読の1冊
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