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看護とは何かを証明する一手に

秋山　本日の座談会のテーマは「リア
ルワールドデータ」です。看護研究者
はもちろんのこと，日本看護管理学会
学術集会において同テーマを取り上げ
たシンポジウムが行われたことから，
看護管理者の中にはすでにご存じの方
もいらっしゃるでしょう。しかし多く
の看護職にとって「リアルワールド
データ」という言葉は，まだまだ耳慣
れないかと思います。まずは，リアル
ワールドデータを用いた研究に数多く
取り組む森田先生から，この言葉の定
義についてご紹介いただけますか。

森田　リアルワールドデータは，いわ
ゆる「ビッグデータ」と同義として使
用されることが多く，特に健康にかか
わるようなデータを検索したり，集計
したり，解析したりできるような形で
恒常的に蓄積されたものを指します。
例えば，調剤レセプトデータや保険者
のデータ，電子カルテデータ，診療報
酬データ，政府統計データが挙げられ
ます。
秋山　つまり，日常的に行われる医療
行為や検査の結果などを集約したもの
がリアルワールドデータというわけで
すね。では，こうしたデータを用いた
研究の最大のメリットは何ですか。
森田　大規模な観察的研究であること

です。ヒトを対象とした研究の場合，
研究対象に直接的な介入が必要であれ
ば，倫理面をはじめ，費用や時間，研
究規模にも制約が生まれます。しかし
リアルワールドデータ研究の場合，個
人情報保護の観点を特に注意していれ
ば，倫理面の制約は少なく済む上，費
用面も抑えられます。先ほど挙げたよ
うなオープンデータを用いれば，デー
タを収集する労力も減少するはずです。
秋山　看護分野に限った話ではどうな
のでしょうか。徐々にではありますが，
看護領域でもリアルワールドデータを
用いた研究が行われるようになってき
ています。この理由について，森田先
生と同じくリアルワールドデータ研究
に携わる森岡先生の見解を教えてくだ
さい。
森岡　いくつか要因はあると思います
が，1つは「看護」がどのような効果
をもたらしているかを明らかにするた
めです。看護は複雑な要素が絡んだ上
で成立していることから，看護の必要
性を主張していくには「質」「量」の
両側面からのさまざまな検証，そして
エビデンスの構築が重要であり，特に
量的研究による検証の観点から，一般

■［座談会］リアルワールドデータを看護に
どう生かすか（秋山智弥，森岡典子，森田光治
良）� 1 ― 2 面
■［寄稿］認知心理学の観点から考える学習
者支援【前編】（藤江里衣子）� 3 面
■［連載］教えるを学ぶエッセンス� 4 面
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■MEDICAL LIBRARY/［視点］集中治療
室における心理的安全性確保の取り組み
（剱持雄二）� 6 ― 7 面

化可能性のある大規模データ，リアル
ワールドデータを用いた研究が求めら
れているのです。
秋山　なるほど。「看護とは何か」を
証明していくことは，看護師の評価を
高めることにもつながります。「質」
「量」を組み合わせた多層的なエビデ
ンスの構築が重要と言えますね。
森岡　ええ。これまでの看護研究の主
流であった質的な研究だけではどうし
ても可視化できなかった部分を，リア
ルワールドデータを用いて明らかにし
ていく動きは今後加速していくと考え
ます。

手元にある材料を 
いかに料理するか

秋山　本分野に興味・関心を抱きなが
らも，何から始めればよいかと戸惑う
現場の看護師や研究者も多いはずで
す。アドバイスはありますか。
森岡　いきなり多施設のビッグデータ
を用いた大規模研究を行うのはスキル
や設備面からもハードルが高いので，

　医療行為や検査結果のデータ入力等を行う看護師と，リアルワールドデータ
研究の親和性は高いものの，データ解析を行える人材不足 1），ひいては看護界
での認知度不足の問題がかねて指摘されてきた。しかし，2021年に開催された
第 25回日本看護管理学会学術集会でリアルワールドデータに焦点を当てたシ
ンポジウムが組まれるようになるなど，状況は好転しつつある。
　リアルワールドデータ研究で得られた成果は，日々の看護実践や，看護師の
配置基準等の政策のエビデンスともなり得る。より一層の研究の推進に向けて
は何が必要となるのか。看護界において本分野のトップランナーである森岡氏，
森田氏，また研究の成果を基に実際の政策的な議論に携わる秋山氏による座談
会を通じて，そのヒントを探していきたい。

リアルワールドデータを
看護にどう生かすか

座
談
会

森岡 典子氏
東京医科歯科大学大学院
保健衛生学研究科 講師

秋山 智弥氏 = 司会
名古屋大学医学部附属病院
卒後臨床研修・キャリア
形成支援センター 教授

●あきやま・ともや氏
1992年東大医学部保健学科（当時）卒業後，同大病院整形外科病棟に勤務。98年同大大学院
医学系研究科修士課程修了（保健学）後，新潟県立看護短大助教授。2002年より京大病院に勤
務し，11年より同院病院長補佐・看護部長。15年より同院に開設された看護職キャリアパス支援セン
ターのセンター長を兼務。17年岩手医大看護学部特任教授を経て，21年より現職。日看協副会長，
日本看護管理学会副理事長。
●もりおか・のりこ氏
2006年聖路加看護大（当時）卒。臨床の看護師として聖路加国際病院に 2年間勤務した後，東大
大学院医学系研究科公共健康医学専攻へ進学。日看協医療政策部での勤務や，WHO本部でのイン
ターン等を経て，17年同大大学院医学系研究科社会医学専攻博士課程修了。17年東京医歯大大
学院保健衛生学研究科特任助教，21年より現職。公衆衛生学修士（専門職）。博士（医学）。
●もりた・こうじろう氏
2007年高知大医学部看護学科卒。聖路加国際病院集中治療室の看護師として7年間臨床に従事し
た後，14年東大大学院医学系研究科公共健康医学専攻へ進学。20年同大大学院医学系研究科
社会医学専攻博士課程修了。筑波大医学医療系ヘルスサービスリサーチ分野助教を経て，21年より
現職。公衆衛生学修士（専門職）。博士（医学）。

森田 光治良氏
東京大学医学系研究科附属
グローバルナーシング

リサーチセンター 特任講師
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腎移植ケアガイド
監修　一般社団法人日本腎不全看護学会
編集　CKD委員会腎移植ケアガイドワーキンググループ
B5　頁200　定価：4,400円[本体4,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04927-6］

医療・ケア従事者のための
哲学・倫理学・死生学
清水哲郎
B5　頁284　定価：2,860円[本体2,600+税10%]
［ISBN978-4-260-04946-7］

医療福祉総合ガイドブック　
2022年度版
編集　NPO法人日本医療ソーシャルワーク研究会
A4　頁332　定価：3,630円[本体3,300+税10%]
［ISBN978-4-260-04945-0］

看護医学電子辞書16
定価：61,050円[本体55,500+税10%]
［JAN4580492610568］

2023年版　医学書院　
看護師国家試験問題集
［Web電子版付］
必修問題/過去問題/国試でるでたBOOK
編集　『系統看護学講座』編集室
B5　頁1860　定価：5,940円[本体5,400+税10%]
［ISBN978-4-260-04809-5］

2023年版　医学書院　
保健師国家試験問題集
［Web電子版付］
編集　『標準保健師講座』編集室
B5　頁684　定価：3,850円[本体3,500+税10%]
［ISBN978-4-260-04810-1］

2023年版　准看護師試験問題集
編集　医学書院看護出版部
B5　頁488　定価：3,740円[本体3,400+税10%]
［ISBN978-4-260-04811-8］

2022年版『系統看護学講座』準拠
解剖生理学ワークブック
編集　坂井建雄、岡田隆夫、宇賀貴紀
B5　頁136　定価：2,200円[本体2,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04688-6］

半日講義
看護過程と看護診断
古橋洋子
A5　頁96　定価：1,650円[本体1,500+税10%]
［ISBN978-4-260-04251-2］
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まずは自施設の中で「A病棟における
ケア Bの施行回数」といった身の回
りの看護実践を可視化することから始
めるとよいでしょう。そのためには，
現時点でどのようなデータが院内で収
集されているのか，そして工夫次第で
どのようなデータが取得可能なのかを
知ることです。リアルワールドデータ
を用いた研究は，手元にある材料で料
理をするイメージに近いと言えます。
「どのようなデータが」「どこに格納さ
れていて」「どうしたら活用できるの
か」を整理することが，研究の出発点
です。電子カルテデータや診療報酬
データについては院内の医療情報を管
理する部署に抽出してもらい，病棟間
でベンチマークしたり，得られた成果
を基に学会発表したりするのも一手で
す。
秋山　看護 QIシステムや DiNQL（労
働と看護の質向上のためのデータベー
ス）など，ベンチマークをして看護の
質を定期的に評価することも最近は増
えてきたので，すでに院内でデータ収
集している施設も多数あるはずです。
そうしたデータを用いて研究した成果
を基に，エビデンス・ベースド・プラ
クティス（EBP）の実践につなげるこ
とも重要ですよね。
森田　はい。特にコロナ禍では，エビ
デンスに基づいて臨床が目まぐるしく
変化する経験を幾度も体験してきたた
めに，研究成果を臨床に生かすという
文化が今まで以上に醸成されているよ
うに感じます。これらの点もリアル
ワールドデータを用いた研究の推進に
追い風となるはずです。

「著変なし」の言葉の裏にある
看護を可視化する

秋山　こうしたリアルワールドデータ
研究は，現場の看護師による正確で詳
細な記録があってこそ成り立ちます。
しかし正確なデータ入力には時間を要
してしまうことから，多忙な日常業務
の中では，特記すべき異変がなければ
「著変なし」の 4文字で記録を終えて
しまう場合もあるでしょう。私自身，
現場にいた頃はその 1人でした。けれ
ども「著変なし」の 4文字を達成した
裏には数多くの看護実践が存在してお
り，その必要性を可視化するためにも，
何とか詳細な記録を残してほしいと願
うのです。
森田　同感です。森岡先生や私のよう
な研究者が研究対象としている診療報
酬データや DPCデータは，基本的に
は現場の看護師が入力しているデータを
基盤にしており，現場の皆さんのおか
げで成り立っていると言っても過言で
はありません。日々，感謝をしています。
ただ，翻って現場の看護師の視点に立
つと，「著変なし」だけで終えられる入
力作業を，わざわざ詳細に記録する意

義を実感しづらいとも言えます。
秋山　大変な思いをしてデータを入力
しても，自分たちの仕事に成果が反映
されている実感がなければ，やる気が
削がれてしまいますよね。それを防ぐ
には，現場レベルでもデータを評価・
解釈し，日常業務の改善に生かしてい
く必要があると思うのです。この点は
これからの看護管理者に求められる大
きな役割の 1つであり，ひいてはリア
ルワールドデータ研究を現場で根付か
せるための鍵だと考えます。
森岡　実際に京大病院で看護部長を務
められていた時は，データに基づいた
対応をされていたのでしょうか。
秋山　重症度，医療・看護必要度（以
下，看護必要度），転倒転落の発生率
や超過勤務時間などの院内データを基
に，看護の質を評価したり，人員の傾
斜配置に応用したりしていました。
　当然ですが，これらのデータの利活
用と並行し，テクノロジー等を活用し
ながら看護実践の記録を残す工夫も求
められます。入力フォーマットをあら
かじめ設定する，自動的にデータを収
集できるようにするなど効率化を図
り，システムとして現場の負担をなる
べく軽減させる必要はあるでしょう。

収集されたデータは本当にリア
ルワールドを反映しているのか

秋山　一方で，リアルワールドデータ
を用いた研究には，注意しなければな
らない落とし穴もあります。それは，
収集されたデータが「本当にリアル
ワールドを反映しているのか」という
点です。例えば 2006年度の診療報酬
改定以降，看護必要度を用いた看護師
の配置管理の仕組みが取り入れられま
したが，施設基準を満たすことが目的
となりがちで，収集されたデータが実
態にそぐわない場合も考えられます。
したがって，これらのデータを基に研
究がなされた場合，異なる解を導いて
しまう恐れがあると言えます。
森田　まさにその通りです。ですので
研究を行う際に私は，データの中の何
人かを無作為にピックアップし，経過
をじっくり追うことで現場の感覚と乖
離した結果を導いていないかをチェッ
クしています。
　加えて何万人というビッグデータは
一般化妥当性は高くなるものの，細か
な情報が見えづらくなる欠点がありま
す。知りたいことが必ずしも全て明ら
かになるわけではないのです。
秋山　取得できていない部分のデータ
が結果に影響していた可能性もあるわ
けですね。
森田　ええ。手に入れられるデータの
範囲内でどう研究を行い，成果を出す
かは研究者の腕次第です。欠点は最小
化した上で強みを最大化し，応用して
いくことが大事だと思っています。
秋山　不足している細かな情報を得る
ために，サンプル数は少ないけれども，

質問紙でしか取得できないような調査
票の結果と組み合わせて評価していく
ことも必要なのでしょうか。
森岡　昨今導入が進む患者満足度や患
者報告アウトカム（PRO）を組み合わ
せるなど，詳細が見えるようなデータ
と連携してエビデンスを生み出すこと
は重要と言えます。そうした意味では，
臨床に軸足を置きながら，ある程度デー
タを取り扱える人材が増えれば，さら
なる研究の推進が見込めるはずです。
秋山　森田先生は，現場の看護師が
データを取り扱えるリテラシーを備え
ておく必要性についてはどうお考えで
すか。
森田　難しい問いですね。データを取
り扱ったことのない方が本領域にいき
なり手を出しても，1人で研究を完遂
することは難しいと私は考えています。
秋山　それはなぜですか。
森田　データを使える形に処理する能

力，解析に必要な統計学の知識に加え
て，結果を正しく解釈するための疫学
知識も不可欠だからです。もちろん臨
床の看護師に知っておいてもらいたい
ことはたくさんありますし，リテラ
シーとしての共通言語の取得はある程
度必要でしょう。しかし，臨床なら臨
床として，アカデミアならアカデミア
として，それぞれ専門性を発揮しなが
らチームで取り組むことができるなら
ば，それが本領域の発展には最も適し
た形だと考えます。
森岡　その際に両者がより有機的な連
携を取るためにも，例えば臨床を一度
経験後，大学院でリアルワールドデー
タ研究の基礎を学び，再び臨床に戻っ
て研究を並行して行う，橋渡し的な人
材は必要なのかもしれません。こうし
たキャリアパスが，これからの看護師
の主要な選択の 1つになることを願っ
ています。

●参考文献
1）仲上豪二朗，他．看護研究におけるリア
ルワールドデータの活用．週刊医学界新聞
3381号．2020．
2）新居学．AIによる過程評価支援とケアの
質改善．週刊医学界新聞 3385号．2020．

秋山　研究の実践者であるお 2人から
見て，これからさらにリアルワールド
データ研究を進めていくとした時に必
要な変化はどのようなものですか。
森田　現在は個人情報保護の観点か
ら，診療報酬データなどと患者の個票
データが紐付けられません。このあた
りが解消されれば活用の幅が広がるで
しょう。
　また，人材配置などのデータが含ま
れる病床機能報告を用いた研究もさら
に推進されるべきだと考えています。
近年修了者が増加する特定行為研修の
話題を挙げれば，特定行為研修を終え
た看護師が「どの施設に」「どれだけい
るのか」を正確に把握できるデータが
あると，修了者の在籍が医療の質向上
に結び付いているか否かを証明できる
はずです。
秋山　森田先生も携わる厚生労働科学
研究「看護師の特定行為研修の修了者
の活用に際しての方策に関する研究」
（主任研究者：真田弘美氏）で現在，
修了者に関する調査が進められていま
すよね。医師から看護師にタスクシフ
トがなされても，安全性が担保されて
いることを客観的に示さなければ国民
の納得も得られにくいため，本研究は
とても意義深いと考えていました。
森田　ありがとうございます。例えば
看護師が行った行為と，医師が行った
行為に差があるのか否かを検討する
と，興味深い結果が出るのかもしれま
せん。さらに研究の内容を深めていき
たいと思います。
秋山　森岡先生からはいかがでしょう。
森岡　DiNQLのデータをはじめ，専
門・認定看護師の個票データなど，日
看協が蓄積するデータの中には貴重な
ものが多いと思います。オープンにし
にくいデータであることは承知の上で
すが，もしも研究者に開示いただけれ
ば看護分野の研究は大きく進展するの

ではと考えています。日看協のデータ
を基にエビデンスが続々と発信される
ようになれば，「データ入力は大変だ
けれども，頑張ってみよう！」と，現
場の看護師が意識を変えるきっかけに
なるかもしれません。
秋山　確かに，収集されたデータを誰
もが活用できれば，さらなる成長が見
込めるはずです。DiNQLについては
2012年のスタートから 10年が経過し
ました。この間，徐々に変化し本年も
新たにアップデートを行う予定です。
DiNQLで得られたデータを基に，臨
床現場や政策に役立つエビデンスが生
まれてくれば，参加施設もさらに増え
るのかなと期待しています。

＊
秋山　最近では，叙述形式で記載され
た記録であっても，AIで分析できる
ようになってきました 2）。つまり，
「データさえあれば何らかの分析がで
きる」時代がすぐそこに来ているので
す。リアルワールドデータ研究に可能
性を見いだしている方は，研究者に限
らず，現場の看護師の中にも少なから
ずいらっしゃると思います。ぜひそう
した方々にとって，本日の議論が背中
を押せるようなものになっていればう
れしい限りです。
　政策決定の場である中医協では，国
家の財政面への影響もあるために，客
観的な数値を用いた主張が求められて
います。現場の看護師の皆さんには正
確なデータ入力を，研究者の皆さんに
は，そのデータを基にさらなる看護の
可視化を期待したいところです。本日
はありがとうございました。 （了）

臨床現場・政策に役立つエビデンスの構築に向けて
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　皆さんの周りにも，「学習している
のに成果の出ない学生」はいないだろ
うか。教え，指導する立場にあると，
そういった学生を見た時，「もっと勉
強すればできるはず」と思いがちだ。
しかし，成果が出ない背景には，勉強
量だけではないさまざまな要因が存在
し得る。本稿では，特にヒトの記憶に
着目し，そのメカニズムと学習の関連
について，認知心理学の観点から前後
編の 2回にわたって概観したい。前編
である今回は，ヒトの記憶の基本構造
を解説する。

記憶の多重貯蔵モデル

　ヒトの記憶の基本構造に対する理解
として，記憶の多重貯蔵モデル 1）があ
る。このモデルによると，記憶は，保
持時間の短い感覚記憶，短期記憶と，
保持時間の長い長期記憶からなる（図）。
ヒトが接した情報は最初に感覚記憶と
して取り込まれ，その中で注意を向け
られたものが短期記憶に入る。そして，
短期記憶の中で繰り返し（リハーサル）
をされたものが符号化され，長期記憶
に転送される。以下，記憶の多重貯蔵
モデルの流れに沿って詳述していく。
◆感覚記憶
　われわれの日常には，多くの情報が
溢れている。そのうち，感覚器官を通
じて入ってきた情報を正確に保存する
大容量のメモリが，感覚記憶である。
ただし，情報が感覚記憶に存在する時
間は非常に短く，視覚情報は 1秒，聴
覚情報は 2秒とされる。
◆注意
　感覚記憶に保存された情報のうち，
短期記憶に移行するものを選択する役
割を果たすのが，注意である。注意と
は，いわば「意識を向けること」であ
るが，その機能の一つに分割的注意が
ある 2）。これは，注意を複数の対象に
配分したり切り替えたりする機能であ
り，難しい作業や習熟していない作業
を行う際には，多くの注意配分が必要
となる。しかし，そもそも注意の容量
には限界があるため，新しいことを考
え，記憶するためには，なるべく他に
配分する注意を少なくすることが望ま
しい。
　これを学習場面に置き換えて考えて
みると，いわゆる「ながら勉強」で，
好きな動画や音楽を視聴しながらであ
ったり，趣味のものをそばに置いたり
して学習することは，その分だけ学習
に向けられる注意配分を減らすことに
なる。そのため，学習に費やした時間
などの努力相応の効果が得づらくなる

紹介する。
　1つ目は，非言語的に処理された情
報は記憶として保持されやすいこと。
二重符号化理論 5）によると，記憶に関
する情報処理は，イメージ生成など非
言語的な処理を行うシステムと，言語
的な処理を行うシステムの 2つによっ
てなされている。前者で処理された情
報は記憶として保持されやすい。
　2つ目は，物語構造に沿う形で記憶
した情報は思い出しやすいこと。物語
文法 6）によると，物語は「設定（時間，
場所，登場人物等）」「テーマ（事件や
目標）」「プロット（さまざまなエピソー
ド）」「解決（テーマの結末）」からなり，
教科書や講義といった多数の要素を含
む情報も，この構造に適合した形で記
憶すると思い出しやすいとされる。
　3つ目は，文脈を含んだ情報のほう
が，単体の文章よりも記憶に残りやす
いこと。構築―統合モデル 7）によると，
われわれは文章を読む際，長期記憶の
情報を文脈に応じて用い，意味を補い
ながら理解している。本質的な意味を
理解し，個別の文脈に置いて応用した
情報は記憶に残りやすい。
　これらの理論を学習に応用した場
合，次のことが言える。まず，二重符
号化理論を踏まえると，教科書等の内
容を文章のみで記憶しようとした場
合，図や写真も用いながら覚えた時よ
りも記憶に残りにくい可能性がある。
物語文法からは，覚えたい一連の知識
の全体構造や知識間のつながりを把握
せず，バラバラに覚えようとすると，

可能性がある。
◆短期記憶
　短期記憶とは，一時的な記憶のメモ
リである。多重貯蔵モデルが提唱され
た当初は，単に記憶を貯蔵しておく場
所としてとらえられていた。しかし後
に，ヒトの学習や理解といった認知活
動を行う場所として認識され，ワーキ
ングメモリ 3）と呼ばれるようになっ
た。短期記憶には，聴覚情報を処理す
る音声ループと，視覚情報を処理する
視・空間スケッチパッドがあり，それ
ぞれに容量がある。このため，聴覚情
報同士，視覚情報同士を一度にたくさ
ん処理しようとすると，情報の混同が
起こりやすい。その結果，覚え違いや
取りこぼしが増える。
　このため学習場面においては，学習
に関連しないものを見たり聞いたりし
ていると，学習した内容が曖昧になっ
たり，学んだはずなのに思い出せなか
ったりすることが多くなる。
◆符号化
　符号化とは，入力された情報を短期
記憶で繰り返す（リハーサル）中で，
処理しやすい形に変換し，長期記憶に
貯蔵する過程を指す。この時の処理の
深さと記憶の定着のしやすさの関連を
示したのが，処理水準モデル 4）である。
このモデルでは，情報の本質的な意味
を理解するといった深い水準の処理が
なされた情報は記憶しておきやすい
が，読み方や形式・形態をなぞるだけ
などの浅い処理が行われた場合は忘却
が生じやすいとされる。
　したがって学習場面において，意味
を理解しないままに情報（知識）を繰
り返し唱えたり，「この疾患で問われ
るのはここ」と機械的に覚えたりした
場合，一時的には記憶できたとしても，
すぐに忘れてしまいやすい。
◆長期記憶
　長期記憶とは，繰り返し（リハーサ
ル）により符号化された形で短期記憶
から転送された情報の入る大容量の記
憶メモリである。ここに入った情報は
半永久的に失われることはないとされ
る。以下に，長期記憶の 3つの性質を

記憶から抜けていきやすいことがわか
る。構築―統合モデルからは，表面的
な意味（定義の文言など）だけを覚え
ようとすると，記憶の痕跡が薄くなり
やすいということが示唆される。と同
時にこのモデルは，知識の本質的な意
味を押さえず，問題集などの答えだけ
を覚えようとすると，問題の文脈固有
の要素を含んだ情報を，一般的な情報
と勘違いしたまま知識が定着してしま
う，というリスクも示している。

＊
　以上のように，学習のうまくいかな
さを理解するための枠組みの一つとし
て，記憶にかかわる認知心理学の知見
は非常に有効である。なお，一つの「う
まくいかなさ」に対し，このメカニズ
ムの 1か所のみでなく，複数の箇所が
かかわっている可能性も考えられる。
後編では，事例を基に，記憶のメカニ
ズムを生かした具体的な勉強法につい
て述べたい。
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　近年，看護教育ではアクティブラーニ
ング（Active Learning : AL）の手法を用
いることが増えている。ALと聞くと，
グループワークのような授業を連想する
読者も多いかもしれない。筆者は「『教師
が何を伝えたか？』から『学生が何を身
につけたか？』への学習の価値転換を図
る運動」が ALであるととらえている 1）。

「教える」から「学ぶ」への
パラダイム転換が起きている
　高等教育機関への進学率上昇による
学生の学力や学習意欲などの多様化を
背景に，「教える」から「学ぶ」への転回（パ
ラダイム転換）が日本の教育現場に求め
られている。そのため，学ぶ／学習（者）を
中心とするパラダイムを志向して，ALな
どさまざまな教育改善の取り組みが実践
されてきた。文科省の中央教育審議会に
よる答申 2）で用いられた用語集では，「ア
クティブ・ラーニング」（施策用語には「・」
が入る）を以下のように定義している。

　教育学者・青年心理学者の溝上慎一
氏は，ALを「一方向的な知識伝達型講
義を聴くという（受動的）学習を乗り越
える意味での，あらゆる能動的な学習の
こと。能動的な学習には，書く・話す・
発表するなどの活動への関与と，そこ
で生じる認知プロセスの外化を伴う」
と定義する 3）（註）。また溝上氏は，能
動的な学修を取り入れ ALを効果的に
促す学修活動（予習・復習を含む）が
適切に設計された授業を「AL型授業」
としている 3）。同氏の言う「AL型授業」
は技法の転換を定めており，ただ単位
が取れれば良いような「浅い学習」の
対語に当たる「深い学習」へ向かうた
めの技法として示されている。つまり，
表面的な方略や技法のみの採用は本質
的ではない。教育者側が学習目標を明
確にし，学習成果を獲得するために十
分に意図された授業設計が重要になる。
　教える／教授（者）を中心としたパラ
ダイムでは，知識は学生の向こう側（外
側）にあるもので，教師がその固まりを
分割してわかりやすく伝達するものであ
った。学習者を中心にした教育への移行 4）

は ，古くは臨床心理学者カール・ロジ
ャーズ氏の「患者中心のアプローチ」 5）

の中で提唱された“student-centered educa-
tion”や，学習者自ら知識をつくる構成
主義的な学習観と一致している。学習
（者）中心のパラダイムでは，教師の
役割を学習活動に合わせて変化させて
いく。つまり，教師はデザイナーであ
りファシリテーターでもある（表） 4）。

AL を授業にどう組み込み， 
参加を促すか
　では，本邦の医学教育や看護教育で，

✔ 学生の多様化を受け，教育者に
よる一方的な教授から学習者の
能動的な学びへと，パラダイム
転換が求められている。

✔ アクティブラーニングは単にグ
ループワークを行えばよいもの
ではない。実施には教育者側の
意図と工夫が問われる。

今 回 の ポ イ ン ト

ALはどのように論じられているのか。
医学教育において ALは，大人数講義
と対照を成す教育アプローチとして用
いられる。個人やペアで学習を振り返
らせたり，質問を与えて取り組ませた
りする，ごく小規模の学習活動の導入
から始められ，学習目標レベルによっ
てはメタ認知の修得までを可能とする
ものとして紹介されている 6）。看護教
育では，ALを授業にどのように組み込
んだらよいかの設計の視点，学生を学
習活動にどう積極的に参加させられる
かの関与（エンゲージメント）の視点
の両方が必要と論じられている 7）。
　米国の大学教育の歴史をひもとくと，
1990年代初頭の「教室アセスメント技
法」 8）以来，多様な ALの技法が提案
されてきた。例えば，授業の最後に振
り返りコメントを書かせる「ミニッツ
ペーパー」，学生に課題を提示し個人で
考える時間を取った後に隣同士（ペア）
で考えを共有しクラス全体へ発表する
「シンク・ペア・シェア」，グループの
中で自分のみがその文献・課題を担当
しているために，他者と協働して初め
て学習内容の十分な理解が得られる構
造とする「ジグソー法」などだ（図 1）。
個人・ペア・グループを授業や研修に
どう組み込めばよいのか，問われるの
は教育者側の意図と工夫だ。単にグルー
プワークを行えばAL，というものでは
決してないのである。

＊
　教室を意義ある学習の場にするため
には，ファシリテーターとしての教師が
媒介者・触媒となっていくことが求めら
れる，と言えるかもしれません（図2） 1）。
それは，ただ知識を暗記し，再生する
ことのみをめざすのではなく，学習者

●表　教師に求められる学習（者）中心へのパラダイム転換（文献 4より作成）
教授（者）パラダイム 学習（者）パラダイム

教育の目的 教師から学生へ知識を伝える 学生の発見や知識を引き出す

知識
学生の向こう側（外側）にある
教師が固まりを分割して伝達する
もの

個人の頭の中にあり，個人の経験により形成さ
れる
構成され，創出され，獲得されるもの

学習 競争的で個人主義的 協同的で協調的で支援的
主体 教師 学生

教師の役割 学生に知識を伝える専門家 学習のファシリテーター
学習方法や環境のデザイナー

教員による一方向的な講義形式の教育とは
異なり，学修者の能動的な学修への参加を
取り入れた教授・学習法の総称。学修者が
能動的に学修することによって，認知的，倫
理的，社会的能力，教養，知識，経験を含め
た汎用的能力の育成を図る。発見学習，問
題解決学習，体験学習，調査学習等が含まれ
るが，教室内でのグループ・ディスカッショ

とともに知識を創造していこうとする
「専門職」としての教師像を問い直す
ことになるのです。  
　生涯学び続ける者，社会を自ら形成す
る主体としての「アクティブラーナー」
を導く，私たち教師自身の学びがより一
層大切になっていくだろう。「学生が確
実に学習してはじめて，教師は教えたと
いえるのだ」 9）との認識から，教えるこ
との専門性を振り返っていただきたい。
次回は授業設計について解説する。

註： 認知プロセスとは，知覚・記憶・言語・
思考（論理的／批判的／創造的思考，推論，判
断，意思決定，問題解決など）といった心的
表象としての情報処理プロセスを指す 10）。

ン，ディベート，グループ・ワーク等も有効
なアクティブ・ラーニングの方法である。

●図 1　  シンク・ペア・シェア，ジグソー法のイメージ
シンク・ペア・シェアでは個人で考えペアで意見交換した後，全体
で共有し検討する。ジグソー法では，各文献・課題の担当者が 1人
ずつ集まったグループで他者と協働し，学びを深める。

課題 1～ 3

課題 3課題 2

課題 1

ジグソーグループエキスパートグループ

個人で考える
（シンク）

二人組で共有
（ペア）

全体共有
（シェア）

課題 1～ 3

課題 1～ 3

●シンク・ペア・シェア

●ジグソー法

●図 2　  アクティブラーニングのめざす構図（文献1より作成）
教師が媒介者・触媒となり，学習者（個人）を生涯学び続ける自律
した学習主体（アクティブラーナー）として，社会につなげていく。
その後，個の学びを始点として，他者との対話・協同を介在させた
「教室の社会への外化」（社会化）を経て，「主体的に社会に参画す
る個への内化」（主体化）にループバックする。

＜教室＞

社会につながる

個の学びを結ぶ

学生

A
L
型
授
業

教師
地域
社会

コミュニティ

参考文献・URL
1）杉森公一．大学教師と学生を繋ぎ，結ぶアク
ティブ・ラーニング――大学での実践事例から．
化と教．2016；64（7）：328-31．
2）文科省．新たな未来を築くための大学教育の
質的転換に向けて～生涯学び続け，主体的に考え
る力を育成する大学へ～（答申）用語集．2012．
https://www.mext.go.jp/component/b_menu/
shingi/toushin/__icsFiles/afieldfile/2012/10/04/ 
1325048_3.pdf
3）溝上慎一．アクティブラーニングと教授学習
パラダイムの転換．東信堂；2014．
4）Barr RB, et al. From teaching to learning̶A 
new paradigm for undergraduate education. 
Change. 1995；27（6）：12-26.
5）Burnard, P. Carl Rogers and postmodernism: 
Challenges in nursing and health sciences. Nurs 
Health Sci. 1999；1（4）：241-7
6）髙田和生．アクティブラーニング：主体的で
効果的な学習を可能にする授業とは．日内会誌．
2015；104（12）：2498-508．
7）小林忠資，他（編）．看護教育実践シリーズ4――
アクティブラーニングの活用．医学書院；2018． 
8）Angelo TA, et al. Classroom Assessment 
Techniques : A Handbook for College Teachers. 
Jossey-Bass ; 1993.
9）沼野一男，他（編）．看護教育の技法．医学書
院；1970．
10）日本認知心理学会（監），楠見孝（編）．現代の
認知心理学 3　思考と言語．北大路書房；2010．

杉森 公一
 北陸大学高等教育推進センター長・教授

教える機会は看護職の身近にあふれている。
個の成長からチームの発展まで，学びがもたら
す範囲も広い。学習者の能動的な学びを促す教
え方を，どう磨けばよいのか。成人の学習を支援
するための「学びほぐし」のエッセンスを，教育開
発者（educational developer）が紹介します。

第2回 アクティブラーニングにおける教師の役割
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　2022年度が始まり，長野への新幹
線通勤も 4年目に入った。来春には卒
業生を送り出すことになり，今年度が
看護学部開設の完成年度である。レー
ルを敷きながら電車を走らせるという
新たな体験は，いよいよ終盤に入った。

はじめての　みち

　絵本『大きい 1年生と小さな 2年生』
（作＝古田足日／絵＝中山正美，偕成社）
に，「子どもには，たいていのみちは，
はじめての　みち」という章がある。
「1年生になったまさやは，ふたりの 2
年生のはなしをきいてびっくりしま
す。『このみちは，一どしかとおった
ことのないみちだから，おもしろいわ
ね』『一どもとおったことのないみち
のほうが，おもしろいわ』。まさやは
2年生になったら，ぼくも，そうなれ
るのかしら，と思いましたが，ふとき
がつきました。いま，まさやは，ちょ
っぴりしんぱいだけど，このはじめて
のみちが，おもしろくなっているので
す」。そして 2年生のあきよちゃんと
まりちゃんに向かって，こう言う。「ぼ
く，大はっけんしたよ，子どもにはね，

たいていのみちが，はじめての　みち
なんだ」。
　私の中でこのフレーズが長く尾を引
いていた。2017年 4月にこの絵本を
手にした時から，子どもだけでなく大
人になっても「たいていのみちは，は
じめての　みち」なのではないかと思
ったからである。

普通であること

　話を戻そう。
　北陸新幹線の座席ポケットには，雑
誌「トランヴェール」が入っている。
毎月，更新される。この雑誌が入れ替
わっているのをみて，月が変わったこ
とに気付くこともある。表紙をめくり
2頁目を，私はいつもちょっとどきど
きしながら，開く。そして巻頭エッセ
イ「〔旅のつばくろ〕沢木耕太郎（文・
写真）」に目をやり，本文をていねい
に味わう。これが月初めの車中での楽
しみである。
　2022年 3月号のタイトルは「記憶
のかけら」であった。日光を旅したあ
とに乗った日光線の鹿沼駅で筆者は
「記憶のかけら」のようなものの存在

に気付き，終点の宇都宮に到着する寸
前に思い出したというてん末である。
　筆者は大学生時代，長い休暇になる
と日本橋の決まった百貨店でアルバイ
トをしていた。そうしたある日，港区
の三田にある高級アパートに荷物を届
けることになった。奥から出てきた初
老の男性が品物を受け取ったあと，し
ばらくしてノートサイズの薄い箱を差
し出し，「よかったら，これをもらっ
てくれますか」と言うので受け取った。
それはイタリア製の高級ブランドの靴
下セットだった。筆者は「アルバイト
の学生に対する物腰の普通さに強く感
動していた。普通でいて，優しかった」
と強く印象に残ったのである。そして，
その男性こそ，ソニーの創業者の一人，
井深大であった。その井深大記念館が
鹿沼にあることを思い出した。
　筆者はこうふり返る。「人に会い，
人から話を聞いたり，話をしたりする
ということを中心に仕事を続けてきた
中で，もしひとつだけ心がけてきたこ
とがあったとしたら，それは誰に対し
ても同じ態度で接するということだっ
たような気がする。（中略）それは単
に仕事の上のことだけではなく，私の
生き方の基本のようなものになってい
たかもしれない」。さらに筆者はこう
続ける。「その生き方における大切な
心構えは，驚いたことに，ほんの数分
だけ会ったにすぎない井深さんの影響
だったかもしれないのだ……」と（私
はここまで書いて，はたと気が付いた。
私が沢木耕太郎の作品に惹かれるの
は，この「誰に対しても同じ態度で接
する」という生き方に共鳴しているか

らかもしれないということである）。

旅の終わりに

　沢木耕太郎の連載「旅のつばくろ」
第 72回のラストが衝撃であった。欄
外に小さくこう記されていた。「読者
へ　これが『旅のつばくろ』の最終回
です。長い間お読みくださり，ありが
とうございました。またいつかお会い
しましょう。　筆者」。ここで私は涙
が出そうになった。慕っている人に別
れを告げられたような気持ちだった。
一方であまりにもさりげなく「普通に」
連載を終わることを告げた筆者のやり
方に清々しさを感じ，自分もいつかこ
のやり方を真似しようと思った。
　2022年 4月号の「トランヴェール」
は，いつものように北陸新幹線の座席
ポケットに収まっていた。もう沢木は
いないのだと自分に言い聞かせて表紙
をめくった。もしかすると別の新しい
連載が始まっているかもしれないとい
う期待もあった。4月号は，「湯・花・
食でめぐる，お殿様の旅」の特集であ
った。表紙をめくると「祝　御開帳」
の広告があり，次に駅弁紹介の頁が続
く。次である。私は息をひそめて，そ
っと頁をめくる。巻頭エッセイ「旅の
つばくろ」があった頁である。その頁
は JR East Informationに変わり，鉄道
開業 150年を祝っていた。
　というわけで，北陸新幹線通勤のさ
さやかな楽しみがひとつ消えた。人生
のみちにある，ちょっとしたオアシス
であった。

〈第209回〉

たいていのみちは，はじめての　みち
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周術期の臨床判断を磨くⅡ
術式による機能変化から導く看護
深田 順子，鎌倉 やよい●著

B5・頁224
定価：3,740円（本体3,400円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04675-6

評 者  池松 裕子
 修文大教授・看護学

　昨今の外科的治療の進歩は，ロボッ
ト支援手術や低侵襲手術の普及を中心
に目覚ましく，それに伴って看護も変
わってきている。短期間で次々と術式
が世代交代する時代に
あっては，定型的な
「〇〇術後患者の看護」
は通用せず，周手術期
の最前線では，目の前
の患者にどのような手
術が行われたかを理解
し，それによって演繹
的に看護を導く能力が
求められる。
　このたび，『周術期の
臨床判断を磨く II――
術式による機能変化か
ら導く看護』が刊行さ
れた。これは同じ著者
による『周術期の臨床
判断を磨く――手術侵
襲と生体反応から導く看護』の続編と
して出されたものである。先行書で
は，外科的手術という侵襲に対する全
身的な変化を局所変化／修復や心理的
反応をも含めて解説し，これらの知識
に基づいて看護を考えるように導いて
ある。このような知識および思考過程
に，個々の患者の術式の理解を加味す
ることによって，術後の経過を予測し
たり，変化に対応したりすることが可
能となる。
　本書では患者の受けた手術を理解す
るための基礎知識として，それぞれの
臓器の位置，機能，血管・神経支配な
どを図示し，術後の患者のからだがど
うなっているか，理解を促進する。そ
して，手術による変化に応じた標準的

な看護診断／共同問題および看護計画
の例を示してある。読者は，基礎知識
から看護計画への流れ，そして看護を
考える思考過程を学ぶことができる。

したがって，本書は読
者が自分の知りたいこ
とだけを選んで調べる
のではなく，ぜひ，一
つひとつの章を最初か
ら最後まで通して読ん
でほしい。それをいく
つかの手術について繰
り返すことによって，
看護を考える思考過程
が身についていくこと
であろう。それが身に
つけば，個々の患者の
身体的／心理的／社会
的／スピリチュアルな
反応の違いにも対応
し，個別性のある看護

を考えることができるのではないだろ
うか。
　無機質な基礎知識から具体的な患者
への接し方までがつながるためには，
一つひとつのつながりを納得しながら
読み進めなくてはならない。本書は先
行書と同じく「です」「ます」調で書
かれており，優しく諭されているよう
な気分になる。「～しましょう」と促
されれば「はい，やってみます」と言
いたくなるし，「～しようとします」
という臓器／系統の擬人化は，手術で
傷ついた人のからだへの慈しみの気持
ちを生むことであろう。知識に裏付け
られた思いやりにあふれた看護ができ
るようになるために，ぜひ本書を活用
していただきたい。

看護コミュニケーション　第2版
基礎から学ぶスキルとトレーニング
篠崎 惠美子，藤井 徹也●著

B5・頁152
定価：1,980円（本体1,800円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04793-7

評 者  安藤 かよ子
 安城市医師会安城碧海看護専門学校顧問
 （前・副学校長）

　スムーズな人間関係の構築は，日常
生活を送る上で欠かせないものです。
社会生活の変化によりコミュニケーシ
ョンの方法は変化していきます。まさ
に今，コロナ禍におけ
るマスク越しの会話で
十分なコミュニケーシ
ョンが難しくなってい
ることを皆さん実感さ
れているのではないで
しょうか。マスク越し
のコミュニケーション
の中で学生は教員に対
して①目が笑っていな
い，②怖く感じる，③
声が通らないので何を
言われているかわから
ないし聞き返せない，
といった理由から関係
構築に弊害があると感
じていることがありま
す。本書第 2版では，そのような社会
の変化，つまりコロナ禍の時代に合わ

せた内容も追加されました。マスク着
用時の研究結果から，声のトーンや表
情・距離の取り方などのポイントが記
されており，ことわざで「目は口ほど

に物を言う」と言われ
ているように，マスク
着用時のコミュニケー
ションのマイナス面ば
かりでなくメリットも
掲載されています。
　初版は，共感・傾聴
などの基本的な技術や
具体的なコミュニケー
ション方法が図や絵な
どを用いて紹介されて
おり，学生にとってわ
かりやすく学べる内容
でした。また，各章の
最後に「確認テスト」
があることで，何が大
切か言語の違いや使い

方などがリフレクションできる内容に
なっていましたが，第 2版でもそれら
が踏襲されています。コミュニケーシ
ョンは，ケア提供者や患者の性格，そ
の場の雰囲気などで異なりますが，自
己表現を振り返るために役立つ「コミ
ュニケーション評価の視点」や「臨床
で活用できる事例」もたくさんありま
すので，学生にとって良い教本です。
初版と同様に，「あなたなら何と答え
ますか？」など，Q＆ Aの事例や，ロー
ルプレイ用のシナリオ，患者からの申
し出の断り方など，すぐに活用できる
ことが多く紹介されています。

　今回新たに「第 13章　新たな時代
のコミュニケーション」が追加され，
「ディスプレイを介したコミュニケー
ション」や「1対 1以外のコミュニケー
ション」が紹介されています。特に最
近導入する施設が増えつつある看護方
式 の PNS Ⓡ（Partnership Nursing Sys-
tem）は，ぜひ注目して理解し身につ
けてもらいたい内容です。

　この『看護コミュニケーション　基
礎から学ぶスキルとトレーニング　第
2版』は，看護学生だけでなく看護師
にとっても人間関係構築の原点に立ち
戻ることができますので，手元に置い
ておくことをお薦めします。触れてほ
しいコミュニケーションスキルが満載
の魅力ある一冊となっています。

知識に基づく思いやりに
あふれた看護のために

看護コミュニケーションの
新たな時代をバックアップ
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集中治療室における心理
的安全性確保の取り組み 

剱持 雄二　青梅市立総合病院救命救急センター集中治療室 看護主任

なければ心理的安全性の確保は難しい
のでは？」と思われるかもしれません。
しかし，NICU（新生児集中治療室）
のような一刻一秒を争うことがある職
場でも，心理的安全性を確保すること
はできます。また，そうした職場にお
いても，心理的安全性が高いほうが知
識・技術の習熟度が早く，かつ治療・
ケアの成功率が高いことが示されてい
ます 2）。
◆当院の集中治療室での取り組み
　心理的安全性を確保するために，私
の勤務する集中治療室では，「意見し
ても，助けを求めても，挑戦してみて
も，個性を発揮しても安全な職場」を
テーマに，集中治療室をより長く経験
している中堅層以上のリーダー間で複
数回のディスカッションを行いました。
　ディスカッションでは，「私だって
知らないことはたくさんある」「メン
バーの新しい提案を積極的に検討して
いかないと」「ネガティブな報告でも
歓迎しよう」「先輩から後輩に声をか
けるべき」「できる人と思われると，
間違っていても指摘されないよね」「雰
囲気の悪化を防ぐために中和的な存在
になろう」「マインドフルネスについ
て学んでみたい」などの建設的な意見
交換ができました。また，ディスカッ
ションを計画していると，心臓血管外
科の医師が「心理的安全性って大事だ
よね。僕も今，勉強中です」と，思い
がけず会話に加わってくれました。
　その後，心理的安全性とは何かを病
棟内の全員に理解してもらった上で，
リーダー層が職場の心理的安全性を確
保しようと考えていることを共有しま
した。
　今後は，メンバーの心理的安全性が
どのくらい確保されているのかを，チ
ェックリストを用いて確認しながら，
集中治療室において心理的安全性を確
保する方策を具体的に模索していけれ
ばと考えています。
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ロールプレイでやってみよう！
患者さんの安心・安全のためのコミュニケーション演習ガイド

［Web動画付］
高橋 敬子●著

A5・頁104
定価：2,750円（本体2,500円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04865-1

評 者  内藤 知佐子
 愛媛大病院総合臨床研修センター

　『ロールプレイでやってみよう！』
という本書，思わず，「はーい！」と
返事をしたくなるようなタイトルです
が，これまで私たちが手にしてきた
ロールプレイの書籍と
はまったく違います。
中心となるのは，明日
からでもロールプレイ
を実践できるように，
患者さんが戸惑いやす
い 10の場面を取り上
げ作成されたシナリオ
です。さらに，効果的
な演習につながるよう
に，“模擬患者になる
ために知っておくこ
と”や“シナリオの題
材と作成”“演習がう
まくいくために準備す
ること”などが丁寧に
解説されており，看護
職はもちろん全職種で学べるように問
いや目標が設定されているため活用し
やすくなっています。
　さらに，うれしいのは動画が付いて
いることです。各シナリオの動画のみ
ならず，昨今の新型コロナウイルスに
よる事情に鑑みてWEB研修を開催す
る際の動画も付いています。どのよう
に受講者に対して説明をしたりコメン
トを返したりすればよいのか，指導側
のヒントが得られる教材となっていま
す。ちなみに，各動画はあくまでもイ
メージであり，最初から動画は見ずに
まずはやってみることを著者である高
橋敬子先生は勧めています。ですが，
答えを求めるのは最近の若者だけでな
く，実は私たち管理者や教員も同じ。
先に見てイメージづくりとして活用す
ることで，私たちもより安心して演習
に臨むことができそうです。各シナリ

オの設定は，非常にシンプルでわかり
やすい内容となっています。ロールプ
レイのシナリオとなると，つい凝った
大作を作りがちですが，経験ある医療

者であれば案外シンプ
ルなシナリオでもうま
くいくもの。もしも，
初心者や学生対象であ
っても，ロールプレイ
を実施した後で動画を
一緒に視聴して，自分
たちとの違いや共通点
を尋ねてみるとさまざ
まな気付きが得られそ
うです。
　新型コロナウイルス
による影響が続き，実
習を十分に経験できて
いない新人が入職する
時代となりました。現
場の指導者からは，「患

者とも私たちともコミュニケーション
が取れない」というメッセージを，よ
く耳にします。新人自身も，例年以上
に実習経験不足である自分に不安を抱
きながら入職をしてきます。従来通り
の指導では，立ち行かなくなることが
予測されます。本書の中で高橋先生は，
「医療における安心は，患者さんだけ
が感じることではない」と説明し，ま
ずは医療者自身が職場で心理的安全性
を得ることの重要性を説明していま
す。そして，ロールプレイ演習は「や
り直し」が利く教育方法であることを
伝えています。過去は変えられません
が，未来は変えられます。不足してい
る経験は，ロールプレイで補い安心に
つなげていきましょう。今だからこそ，
医療に携わる多くの方に手に取ってほ
しいお薦めの一冊です。

　心理的安全性が確保された職場は，
エンゲージメントやパフォーマンスに
好影響をもたらします。心理的安全性
の概念 1）は，エイミー・エドモンドソ
ンが 1999年に提唱したものです。簡
単に言うと，職場の中で自分の考えを
誰に対しても気兼ねなく発言可能な環
境を維持できる状態を指します。これ
は one on oneの関係においても十分に
適用できる考え方です。
　心理的安全性が確保されることで，
なじみの浅い同僚との間でもラポール
を築けるようになります。困難なケー
スにおいても“健全な衝突”をするこ
とで，オープンで生産的な話し合いが
できるなど，職場全体のパフォーマン
スの向上につながります。
　一方，攻撃的である，怠惰である，
愚痴を言って周りを暗くするなど，場
の雰囲気を悪くするような言動は個人
のみならず，職場全体のパフォーマン
スを 30～40％低下させると言われて
います。人は恐れや不安のある状況に
置かれると，�ght-or-�ight response（闘
争・逃走反応）が起きて，視野が狭く
なります。リラックスしていないため
一定の情報しか見られなくなり，自分
のパフォーマンスを 100％発揮するこ
とができない状態に陥ってしまいま
す。これは心理的安全性が確保されて
いないために起こる現象です。
◆ なぜ集中治療室での心理的安全性確保
が重要なのか
　先輩・同僚に対して，「それってお
かしくないですか？」「私はこうした
ほうがいいと思います。なぜかと言う
と……だからです」「ちょっとわから
ないので教えてもらえませんか？」と
伝えることは，一見すると簡単ですが，
実際に行うのはとても難しいです。自
分自身の仕事を振り返った時，新人の
頃になんとなく違和感があったけれ
ど，相手はベテランの先輩だからと指
摘できずに，後で大きなトラブルにな
りかけて，やはり自分の違和感は正し
かったのだと感じることはありません
でしたか？
　緊迫感があり，高度な知識が求めら
れる集中治療室においてはなおさら，
チームの 1人ひとりが率直に意見し質
問をしても安全だと感じられる状況，
つまり心理的に安全な状況を作ること
は難しいと感じます。しかし集中治療
室こそ，率直な意見を言える状況を作
ることが，看護をする上で極めて重要
な場所です。生命に直結する医療を行
う集中治療室では，心理的安全性を確
保できていないことによるパフォーマ
ンスの低下が重大な結果を招くことが
あるからです。
　一方で，「業務に余裕がある職場で
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患者さんへの対応をロール
プレイで学べる最良の手引き
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