
今月の新刊書籍
医学「卓越したジェネラリスト診療」

入門
複雑困難な時代を生き抜く
臨床医のメソッド
藤沼康樹
A5　頁 296　定価：4,400円［本体 4,000＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05354-9］

医学 末梢神経病理
どう作り、どう読み、どう臨床に生かすか
神田　隆／佐藤亮太
B5　頁 200　定価：11,000円［本体 10,000＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05620-5］

医学 脳腫瘍臨床病理カラーアトラス
（第5版）
編集 日本脳腫瘍病理学会
編集委員 園田順彦／成田善孝／小森隆司／横尾英明
A4　頁 248　定価：22,000円［本体 20,000＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05329-7］

医学 がん薬物療法のひきだし
腫瘍薬学の基本から応用まで

（第2版）
編集 松尾宏一／緒方憲太郎／林　稔展
B5　頁 568　定価：5,830円［本体 5,300＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05356-3］

看護 がん疼痛緩和の薬がわかる本
（第4版）
余宮きのみ
A5　頁 312　定価：2,640円［本体 2,400＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05661-8］

看護 対話でリカバリーを支える
ストレングスモデル実践活用術 
［Web動画付］
（第2版）
萱間真美
B5　頁 144　定価：2,420円［本体 2,200＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05619-9］

看護 生活期における
リハビリテーション・栄養・
口腔管理の協働に関する
ケアガイドライン
編集  「生活期におけるリハビリテーション・栄養・口腔管

理の協働に関するケアガイドラインおよびマニュア
ルの整備に資する研究」班厚生労働科学研究費補助
金（長寿科学政策研究事業）

B5　頁 216　定価：2,860円［本体 2,600＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05592-5］

看護 看護のための授業づくりガイド 
［Web付録付］
服部律子／任　和子
A5　頁 152　定価：2,750円［本体 2,500＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05316-7］

看護 教材づくりガイダンス
看護現場と学習者をつなげる応用伝授
編集 池西靜江／石束佳子
B5　頁 144　定価：2,970円［本体 2,700＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05618-2］

看護
2025 年版 准看護師試験問題集
編集 医学書院看護出版部
B5　頁 476　定価：3,960円［本体 3,600＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05382-2］

看護〈シリーズ　ケアをひらく〉
あらゆることは今起こる
柴崎友香
A5　頁 304　定価：2,200円［本体 2,000＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05694-6］

看護 君はどんな看護師に
なるのだろう
多様な価値観と向き合う、
これからの看護師に必要な知識と教養
編著 高橋優三
著 岡本華枝／宮田靖志／藤野ユリ子／内藤知佐子
B5　頁 120　定価：2,420円［本体 2,200＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05378-5］
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■［寄稿特集］Sweet Memories（山岸暁美，
新井陽子，小笹由香，村岡修子，岩本大希，内橋恵）�
	 1 ― 3 面

■［座談会］災害時の「食べる」支援を考える
（前田圭介，坪山（笠岡）宜代，中久木康一）� �
	 4 ― 5 面

■［対談］循環器内科の学びかた・教えかた
を先輩に聞いてみた。（佐藤宏行，上原拓樹）��
	 6 ― 7 面

Sweet Memories

こんなことを聞いてみました
❶新人ナース時代の「今だから笑って
　話せるトホホ体験・失敗談」
❷忘れ得ぬ出会い
❸あの頃にタイムスリップ！
　思い出の曲とその理由
❹新人ナースへのメッセージ

　日勤でのひとり立ち，初めての夜勤。この春から入職した新人ナースの皆さ
んにとっては，毎日が不安や緊張，失敗と反省の連続ではないでしょうか。「先
輩みたいに自分もテキパキ仕事ができるようになるのだろうか」「この仕事，
自分に向いているのかな」と悩むこともあるかもしれませんが，それは誰もが
通る道です。
　多くの苦い経験から何度も立ち上がってきた先輩から，新人の皆さんへの応
援歌が届きました。

転んだ数だけ立ち上がる
初めの一歩をいま踏み出そう

寄
稿
特
集

（2面につづく）

山岸 暁美
コミュニティヘルス
研究機構 機構長・理事長
慶應義塾大学公衆衛生学教室

金髪のまま病棟にごあいさつ

❶「明日までに髪を黒く染めてきま
す！　秩序を乱し申し訳ありませんで
したっ！」。師長会議で，顔厚忸怩，深々
と頭を下げたのは，金髪の私でした。
英国での半年余りの調査事業の任務を
完了して帰国後，某ナショナルセン
ターにも籍を置きつつ，退院支援関連
の実践と研究を担当することになった
初日の話です。
　そもそも，英国滞在中に白髪染めに
美容院へ行ったところ，美容師さんか
ら「私，黒髪を染めたことないけど，
うん，きっと大丈夫」と言われた時点
で「ヤバい！」と思いましたが，時す
でに遅し，見事な金髪に！　もろもろ
の事情により帰国が後ろ倒しになった
ことから，染め直す間もなく勤務初日
を迎えてしまったのでした。
　午前中，各病棟にごあいさつに回り，
看護部長室に入るや否や「あ，あなた，
その髪（絶句）」。この時の看護部長の

ハトが豆鉄砲をくらったようなお顔は
一生忘れません。「『金髪の人は悪い人
ではなさそうだが，あの髪は何とかし
てもらわないと！』と電話が鳴りっぱ
なしよ」と言われました。
　そんな訳で，師長会でお詫びして，
その日のうちに美容院に駆け込んだの
でした。
❷心疾患を患い，入退院を繰り返して
いた企業戦士の Aさん。ある退院を
境にパタリと入院されなくなったので
す。ある日，私は外来で Aさんにバ
ッタリお会いしました。「あなたが教
育担当していた新人看護師の Bさん
いるでしょ（私が Bさんのプリセプ
ターだった）。Bさんはお元気ですか？　
彼女が 2年前の退院の際に，僕にいろ
いろ薬やら食事やら，最新の知見も交
えて生活上の留意点を教えてくれたん
ですよ。僕は，『毎回，退院のたびに
聞かされているし，また悪くなったら
入院するのでよろしく』と，言わば投
げやりに彼女に礼を言ったわけです。
そしたら，彼女，目にいっぱい涙を浮
かべて，『わかりました。でも，私は
入院するほど苦しい思いを Aさんに
してほしくありません。入院によって
Aさんのやりたいことや普段の生活が
妨げられないよう，少しでも元気に過
ごして欲しいんです。奥さまも入院の

たびに心を痛めておられます。Aさん
のことを大切に思い，また Aさんの
夢を応援したいという人たちが周りに
もいらっしゃいます。私もその一人で
す』って声を震わせながら言われてね。
そして，彼女，自宅での療養のポイン
トをまとめた手書きのパンフレットを
そっと置いていった。それを読みなが
ら，本当に思うところがあったよ
……。僕が好きだと話したコスモスの
イラストがあちこちにちりばめられて
いた。その退院から僕は，いろいろと
生活を再構築する形で彼女の作ってく
れたパンフレットの内容を遵守し，こ
うして元気に過ごしているってわけで
す。Bさんはあの頃，入職して半年く
らいだったかと思うけど，彼女は今も
なお，僕にとって最高の看護師さんな
んです。僕ね，退院してから夢だった
新規事業を立ち上げました。それが成
功したら『あなたのおかげで僕は人生
を仕切り直しできた』って彼女にお礼
を言いに行きたいと思っています」。
　B看護師は，人として真正面から A
さんに向き合い，彼の心を動かしたの
でしょう。私も「ケアとは何か」を新
人だった彼女から改めて教わった気が
します。
❸職場に向かうため家のドアを開けた
瞬間にイヤホンから流していたのはサ

ザンオールスターズの『希望の轍』で
した。イントロの疾走感のあるピアノ
ソロと「Hey ！」という桑田さんの声
を聴いて，自分を鼓舞していました。
過去を肯定して未来へ向かって走って
いく爽やかさと切なさ，歩み，そして
できた轍は未来の希望につながってい
るのだと思わせてくれる，今も大好き
な曲です。
❹制度化，機械化が進み，効率化や生
産性ばかりが問われる医療・ケア現場
は「人間性に欠ける場」になってしま
いがちです。さまざまな思いの中にい
らっしゃる患者・利用者さんやそのご
家族を慰め，励まし，癒すことのでき
る「ケア」を私たち看護師が軽視した
り，手放したりすることがあってはな
らない。これが未来のケアを担う大切
な存在である新人の皆さんにお伝えし
たい私からのメッセージです。
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小笹 由香
東京医科歯科大学大学院
保健衛生学研究科　准教授

❶助産師として勤務しようと意気込ん
でいた新人の私は，あっさり内科病棟
に配属となりました。毎日ナースス
テーションの本棚から参考書を取り出
し，新しく入院となる患者さんに関す
る情報収集を試みる日々でした。そし
てある時，事件は起こりました。先輩
が親切にも，「糖尿病の患者さんの自
己注射，見たことないよね？　とりあ
えずインシュリン用意してきて！」と，
ケアに同席するよう声を掛けてくれた
のです。「インシュリンって冷蔵庫に
あるよね。自己注射の注射器って細い
し，針もすごく細いはず。もしかした
ら患者さんのところにある注射器に移
し替えるのかな」と考え，18Gの針で
インシュリンをバイアルから全量（10　
mLくらい）吸出し，意気揚々とベッ
ドサイドに行きました。病室に着くな
り私が手に持つシリンジを見て，親切
な先輩の顔がみるみる赤黒くなりまし
た。患者さんも驚いているなと思った
瞬間，「とりあえずナースステーショ
ンに戻って！！！」と，すごい剣幕で
言われました。ナースステーションに
戻ってからは，もちろん大目玉です。
「小笹さん，患者さんを殺す気なの
っ！」。そうですよね。さすがに新人
の私でも全量を注射しようとは考えて
いませんでしたが，先輩や患者さんか
らすれば，そのように見えても不思議
はありません。しどろもどろになりな
がら何とか弁明したところ，先輩がホ
ッとした顔をして「わからないことが
あったら，ちゃんと事前に聞いたり，
準備したりしなくちゃ。患者さんだっ
てビックリするもの」と言われました。

取り返しのつかないインシデントとな
る可能性があったことを，肝に銘じた
事件でした。自信がなかったら，口に
出して聞いてみよう！
❷そんな内科病棟時代に，ある 2型糖
尿病の男性患者さんを受け持ちまし
た。「歩きましょうね，お食事は考え
ましょうね」と，新人の私がどんなに
説明しても，ニコニコ受け答えしてく
れるものの，ちっとも改善の余地がな
い。まさに「生活習慣による病いなの
だ」と理解させられる，そんな受け持
ち体験でした。ほどなくして産科病棟
に異動し，妊娠性糖尿病の悪化もあっ
て，帝王切開となった褥婦さんを受け
持ちました。「なんかやっぱり，ごは
んとかやめられないのよね～。前の子
の後も大丈夫だったし」と，とても楽
観的でした。「困ったなあ。わかって
もらえるためにできることないかな
ぁ」などと，病棟の廊下で思案しなが
ら歩いていると，内科病棟時代の受け
持ちだった先の男性が前から歩いてこ
られました。「お久しぶりですね，ど
うされたのですか？」と聞くと，娘が
帝王切開で 2人目を生んだので，会い
に来たとのこと。そうです。あの糖尿
病の男性患者さんの娘さんが，妊娠性
糖尿病で帝王切開になった方だったの
です。不本意ながら内科病棟に配属に
なったことは，「産科だけわかればい
い」と考えそうになっていた私に「親
子とは，生活習慣とは」ということを
考えさせてくれる貴重な体験のためだ
ったのだと思います。
❸藤井フミヤの『Another Orion』。当
時の個人的な心情と合っていたからで
しょうね（笑）。
❹「人生はみんな正解」と，亡き父が
よく言っていました。どのような経験
も，きっとみなさんを形成する，大切
なコト，時間，モノ，ヒトとつながる
のではないかなと思います。いろんな
世界を見て，聞いて，歩んで，時には
休んだりしてくださいね！反省はして
も，後悔はしないでおこう！

❶今から約 30年前の新人時代……。
すでに忘却の彼方となっていますが，
その中でも記憶に残っているのは，あ
る週末の朝の，路上で墜落産した母子
の搬送依頼にまつわる体験です。新人
の私は，先輩にサポートしていただき
ながら対応することになりました。救
急隊からの情報は「母親は当院未受診
の初産婦であり，生まれた赤ちゃんは
元気に泣いている」との情報だけでし
た。私は，妊娠週数不明であること，
生まれた赤ちゃんが低体温の可能性が
あることなどを想定し，すぐに小児科
医の診察と NICUへの入室準備の必要
性を考えました。血液検査をしていな
いことは明白なので，感染症の可能性
を考えて，分娩室の準備も行いました。
そう，ここまでは 1年生なりに頑張っ
て考えていたのです。
　その後，救急隊が到着したと連絡が
あり，病棟の入口で待っていました。
救急隊が移送しているストレッチャー
には母親が横たわり，保温用のアルミ
シートにくるまって元気に泣く赤ちゃ
んがいました。すぐに赤ちゃんを預か
り新生児科医と状況を確認して NICU
病棟に移送し，分娩室に戻ってきまし
た。その時に，ふと周りを見ると，先
輩はガウンと手袋をしています。私は
素手で赤ちゃんを触っていました
……。当時は，現在行われているよう
な標準予防策（スタンダードプリコー
ション）という考えがまだなかったの
で，出血や羊水にまみれた状態の赤ち
ゃんを素手で触っていました。とはい
え，今回は感染症未検査です。生まれ

たての赤ちゃんを目の前に慌ててしま
い，普段通り素手で対応してしまいま
した。
　新人の自分に対して，「アセスメン
トは頑張ったのに，最後の最後にツメ
が甘かった！」と今なら笑って言えま
すが，その当時は，不安でしょうがな
かった私がいます。皆さん，緊急時こ
そ基本に忠実に対応することが重要で
す！
❷先輩方との出会いは忘れ得ぬ出会い
です。最初の夜勤の時，準夜勤のあと
に食事に連れて行っていただいたこと
もあります。夜の 12時を過ぎての食
事，それもかなりヘビーな中華や串揚
げなどです。でも，夜勤後はどんなに
つらい思いをしても先輩方と話すこと
でクールダウンでき，気持ちを切り替
えて帰宅できたことを覚えています。
そして，その先輩方は私たち新人が失
敗すると，上司には「自分の指導が悪
かった」と謝罪してくださっていまし
た。先輩に申し訳ないと思いながら，
自分自身を省みる機会としていまし
た。自分もそんな先輩になりたいと，
今でもロールモデルにしています。
❸米米 CLUBの『浪漫飛行』。長期休
暇がもらえるようになったら，CMの
ように綺麗な海がある場所に旅行に行
きたいと憧れていたのを思い出しま
す。カールスモーキー石井さんの声も
好きでした。
❹初めての時は上手くいかないことも
たくさんあります。安心して周囲を頼
ってください。今たくさんできるよう
に見える先輩たちも最初は何もできま
せんでした。先輩たちも同じ道を通っ
ていますので安心してくださいね。そ
して，on／offの切り替えはしっかり
と！　お休みの日は，全てを忘れて遊
びましょう。気分転換は仕事をしてい
く上でとても大切な要素だと思いま
す。ちなみに，私はライブに行くのが
今でも楽しみです。

新井 陽子
群馬大学大学院　
保健学研究科　教授

私だけが生まれたての 
赤ちゃんを素手で

自信がなかったら， 
口に出して聞いてみよう！

❶遅出業務を担当していた時，「紙パ
ンツに血液が少量付着していました。
便は茶色の水様便です」と日勤の先輩
看護師から申し送りがあった患者さん
がいました。その言葉が気になったた
め勤務終了間際に訪室したところ，患
者さんの様子が何かおかしいと感じま
した。「紙パンツを見せていただいて
もよろしいですか」と問いかけたとこ
ろ，うなずきがあったので布団を外し
ました。すると，大量の血で汚染され
たタオルケットと紙おむつから漏れ出

村岡 修子
NTT東日本関東病院
看護部　副看護部長

“わしゃっと”下血，それって
どのくらいの量？

た大きな血塊を目の当たりにしました。
　驚いた私は，すぐに先輩看護師のと
ころに駆けつけ，「〇〇さん，下血し
ています」と報告しました。「どのく
らい出血している？」と先輩から質問
があったため「いっぱいです」と回答
しました。先輩は怪訝な顔をして，も
う一度「どのくらいなの？」と私に尋
ねました。わたしは真顔で「“わしゃ
っと”です」と両手を広げてジェスチ
ャーを交えて伝えました。そんな私に，
「“わしゃっと”ってどのくらいなんだ」
とつぶやきながらも，すぐに患者さん
の部屋へ行き，バイタルサインを測定
し医師へ報告していた先輩の姿は今で
も覚えています。ちなみに先輩は，「先
生，〇〇さんですが，タオルケット半
分を汚染するほどの大量の下血と紙パ
ンツからはみ出るほど大きな血塊が出
ています。血圧も低下しています」と
報告し指示を仰いでいました。
　その後，職場でしばらくの間“わし

ゃっと”という言葉が意味なく使用さ
れ，先輩方にいじられたのは言うまで
もありません。
❷新人の頃，「君は将来，看護師長に
なるね」と言ってくださった患者さん
がいました。つらいときはその言葉を
思い出して頑張り，本当に看護師長に
なりました。
　また，中堅の頃，「気骨がある資料
と説明だけど，みんなを引き付ける何
かがあるといいんじゃない？」と言っ
てくださった某大学病院の医療情報部
部長には今でも感謝しています。まだ
まだ先生の域には達していませんが，
講演の機会をいただくことが増えてき
ました。
❸新人から現在に至るまで好きな曲
は，サザンオールスターズの『希望の
轍』です。「夢を乗せて走る車道～明
日への旅～」で始まるこの曲を聞くた
びに，看護師になると決断した時の情

熱を想起し，明日は明日の風が吹く，
先に進もうという気持ちになります。
❹臨床現場では，たくさんの人との出
会いがあります。その出会いの中では，
楽しい経験だけではなく苦しい経験も
あります。しかし，その経験は私たち
には大切です。特に苦しい経験や困難
を乗り越えたときの体験を得ること
は，疾患や障がいをもつ患者や家族と
向き合う際にいかされることでしょう。
　看護には，理論やエビデンスは不可
欠です。しかしながら，看護アセスメ
ントや実践にはエビデンスだけではな
く，患者の価値観や看護師の感性，経
験も重要と考えます。経験を積むため
には失敗を恐れず，新しいことにチャ
レンジしましょう。また，看護以外の
世界にも視野を広げて，他の産業や国
から看護を俯瞰的にみてみましょう。
新しい発見や気づきが，皆さんを待っ
ています。
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こんなことを聞いてみました
❶新人ナース時代の「今だから笑って
　話せるトホホ体験・失敗談」
❷忘れ得ぬ出会い
❸あの頃にタイムスリップ！
　思い出の曲とその理由
❹新人ナースへのメッセージ

❶新たに入職された皆さんおめでとう
ございます。私は新卒時，相模原にあ
る北里大学病院の救命救急センターで
デビューをしました。卒業した大学と
は全く別の場所・コミュニティでやっ
ていくぞという気持ちで胸いっぱいで
した。ところが，私はまあまあポンコ
ツでそんなに仕事ができるほうではな
いことを自覚していく日々でした。特
に「細かいことは気にしないぜ！」と
いう性格の私にとって，細かい管理や
気遣いが重要なこの仕事は真逆の性質
であると，就職してから気づかされる
くらいにはのんびりしていました。仕
事自体は楽しく，日々厳しくも優しい
先輩から指導を受けつつも，毎日小さ
な失敗をたくさん重ねていました。特
に，同じミスを繰り返すこともあり，
「同じことを何度言われるのか？」と
自分自身にゲンナリすることもありま
した。だからこそ，今は指導する側に
なって，当時の自分を思い出しながら
「10回同じことを聞かれても（指導し
ても）気持ちよく答えよう」という
10回ルールを肝に銘じています。
　病院内での失敗は数知れない自分で
すが，仕事がそんなにできなくても，
「愛嬌があり元気よく素直でいること
でちゃんと周囲は認めてくれる」と皆
さんにお伝えしたいです。自分は愛嬌
でカバーするしかない面もあったの
で，仕事を頑張りつつ明るくポジティ
ブに過ごし，飲み会などにも積極的に
参加して一人の人間として気に入って
もらうことを大事にしていました。そ
うすると，仕事ができない奴なりに先
輩たちも可愛がって教えてくれること
が増え，仕事面でも成長できる機会に
つながっていきます。ただし，この方
法は諸刃の剣でもあります。（お酒が
好きなのもありますが）積極的に先輩
たちや同期たちと飲みに行きすぎて，
前後不覚になるまで酔い雨のなか駅前
のロータリーで寝てしまい，寝坊して
日勤に間に合わずにしこたま叱られる

岩本 大希
WyL株式会社代表取締役

失敗は愛嬌と元気の良さで 
カバーしましょう

こともありました。また，腰痛予防に
は筋トレがいいと先輩から聞き，その
後ジムに通い始めたことをやや自慢げ
に語っていたら，筋トレ中にぎっくり
腰で動けなくなり 1週間勤務できなく
なったこともあります。自分が上司で
あれば「調子いいのもいい加減にしと
けよ～」と小言を言いたい新人だった
と思います。皆さんにはほどほどに良
いバランスでやっていただけば幸いで
す。
❷三次救急だったので外傷の患者さん
もたくさん運ばれてくるのですが，な
かでも自分と同じくらいの年齢の男性
がバイク事故で運ばれてきたのをよく
覚えています。その頃は自分もバイク
に乗っていたこともあり，とても印象
的でした。大変な事故と怪我，そして
壮絶な治療を乗り越えなんとか回復
し，その後転院・退院したあとも病棟
に遊びに来てくれました。病院で働い
ていると退院した後のことを知ること
ができないので，その後の生活を想像
することが難しいわけですが，この方
との出会いを通じて，退院してもその
方の人生は続くのだよな，と当たり前
のことを感じたり，患者と医療者とい
う枠を超えて関係が続いていくという
のは素敵なことなんだな，と今の仕事
に通じる感情を抱いたりしたことを覚
えています。
❸ Nujabes×Shing02 の『Luv（sic）』。
Nujabesが好きだったのと，その頃の
失恋を重ねて。
❹繰り返しになりますが，仕事は誰し
もがいきなりできるなんてことはない
です。僕のようにポンコツで仕事がで
きなかったとしても，愛嬌があり元気
よく素直でいることは，どの職場でも
重要なことだと思います。綺麗事では
なく，そうすることにより自分の技術
だけで解決できない場合も周囲に助け
られ，結果的に仕事の成果も上がって
いくからです。なんなら，仕事がどれ
だけできても攻撃的でネガティブで怒
りっぽい人は組織にも関係者にもあま
り歓迎されませんし，長期的に評価さ
れず成果を出せません。そして重要な
ポイントは，仕事における愛嬌や元気
の良さや素直さ，ポジティブさは，持
って生まれた気質や性格ではなく努力
で実現できる点です。なので，機嫌良
く楽しく働けるよう，前を向いて楽し
んでください（飲み会に参加せよ！と
いう意味ではありません）。

❶夜勤の見回り中，腹部に皮膚潰瘍が
形成されていた患者から「お腹が痒い
から見てほしい」と言われ，ガーゼを
剥がして観察。すると白くうごめくも
のが見え，「虫が湧いている！？」と
思った私は，すぐさま当直医師に電話
し，仮眠中の先輩ナースを起こしに行
った。よほど気が動転していたのか，
病室に運ぼうとした処置カートをガン
ッと壁にぶつけてしまうという最悪の
状況。実際は人工血管が潰瘍部分から
表出していて，それを虫と勘違いした
だけだった……。
　その後のステーションでの重苦しい
雰囲気は，思い出すだけで今も震える
（笑）。とても謝罪を言い出せる雰囲気
ではなく，先輩ナースからの「なぜ虫
とアセスメントしたのか，正直にカル
テに記録しなさい」という指示に，た
だただ涙を流しながら従った。実は人
工血管に置換されていることはカルテ
に記録があったのだが，当時，医師は
自筆かつドイツ語で記録するため，字
が汚くて読めなかった（そもそもドイ
ツ語の「人工血管」なんて知らない）。
当然これらの言葉はメガトン級の重り
をつけて飲み込んだが，読みづらいこ
とを言い訳に，先輩ナースが書く看護
記録だけで情報収集していた私，後悔
先に立たず……。
　夜勤が明けると師長から当然のごと
く呼び出しを受け，「本当に虫だった
としても，慌てて対応することがどれ
だけ患者さんを不安にしたか分かる？
看護婦には，冷静さが求められるのよ」
と注意された。新人ナース時代の失敗
談は数多くあるが，30年以上たって
も昨日のことのように思い出されるの
はこの件しかない。当時は，失敗とい
うより事件ぐらいのレベルで怒られた。
　この事件以降，私の観察力への信用
はガタ落ち。タール便を報告すれば「黒
色便じゃなくタール便？その違いを説
明して」と言われ，あるいは捻髪音を
報告すると「どこの部位だった？」と

質問の嵐を受けた。必然的に勉強をす
る羽目に（トホホ）。その時のメモ帳
はすっかりボロボロになったが，今も
かけがえのない相棒である。
❷格好をつけているようだが，本当に
全ての患者さんとの出会いが忘れられ
ない。
　採血を失敗しても「何度でも刺した
らええ，新人の時は失敗するものや」，
剃毛に時間がかかっても「丁寧にあり
がとな」のように温かい言葉をもらう
こともあった反面，「採血下手やな，
違う人に変わって」「遅い，早よして」
と言われ，表情が強張ったこともある。
でも，後から「さっきはキツい言い方
してごめんな」「いい看護婦さんなり
よ」と声をかけられたことも。振り返
ると，患者さん 1人ひとりの言葉が，
スポンジに水が少しずつ染み込むよう
に私の看護観を形成したと思う。何度
も看護の仕事を辞めよう，来月こそ退
職しようと決心したこともあったが，
結局，患者さんの「ありがとう」の言
葉に励まされ，看護を続けて来られた。
❸ PRINCESS PRINCESSの『M』一択
（笑）。国試直前に友達が失恋をして，
一晩中ドライブに付き合った時にかか
っていた曲で，友達の涙にもらい泣き
しながら，ナースになって，もっと良
い彼氏見つけて見返すんや，絶対国試
受かろなと，猛烈に勉強した。
❹「大きな意味で看護に間違いはな
い」。いつも新人ナースに贈る言葉で
ある。正解か？を気にする必要はなく，
自分らしくのびのびと看護を楽しんで
ほしい。あなたの誠実さは患者さん本
人が一番わかっている。失敗しても患
者さんに許されるナースであれ。You 
can do it！

註：会話文中に「看護婦」とありますが，当
時の表現をそのまま使用しています。

内橋 恵
Nurture 代表

虫！？　カン違い大事件
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前田　私は老年科医で，対象者の生活
全体を見ることに注力するという意味
で臓器別の診療科とはやや異なる視点
で医療に携わってきました。熊本県に
住んでいた 2016年に熊本地震に遭い，
避難所支援に携わる中で本日のテーマ
である災害時の「食べる支援」の重要
性に気がつきました。お二人はどのよ
うな経緯で災害時支援にかかわるよう
になったのでしょうか。
中久木　私の場合，災害時支援にかか
わり始めたのは新潟県中越地震が最初
でしたが，歯科の立場からではなく避
難所の保健ボランティアでした。その
後，東日本大震災時に歯科の立場から
支援に携わったのをきっかけに，「食
べる」というカテゴリーで多職種が連
携して動けるプラットフォーム作りに
向け，日本災害医学会内に継続的な検
討の場を設けるようになって今に至り
ます。
坪山　私はもともと管理栄養士の研究
者として，魚介類に多く含まれるタウ
リンに肥満抑制効果があることを明ら
かにするなど，分子生物学を手法に基
礎研究に携わってきました。しかし，
基礎的な研究ばかりではなく，実際の
人や食事にもっとかかわりたいとの思
いがありました。東日本大震災時に栄
養士として支援にかかわり，被災地の
食事に問題意識を覚え，災害時の食と
栄養に研究テーマをシフトしてきたと
いう経緯があります。

　「災害時には，日々の暮らしの中で意識されることなく行われている『食べる』
という行為が突然途絶えてしまうことによって，栄養上の問題を抱えていなか
った高齢者に問題が生じる可能性が高くなる」と，災害時支援に注力する老年
科医・前田氏は語ります。続発症としての肺炎等を防ぐには，「食べる」支援
を通した包括的で多面的なケアが必要です。
　本紙では，前田氏と同様にそれぞれの専門性から災害時支援に携わる管理栄
養士の坪山氏，歯科医師の中久木氏を加えた 3氏による座談会を企画。災害時
における「食べる」支援とはどういうことなのかを確認するとともに，課題や
展望も含めて幅広く議論してもらいました。

災害時の「食べる」支援を考える

前田 圭介氏＝司会
愛知医科大学

栄養治療支援センター 特任教授

坪山（笠岡） 宜代氏
医薬基盤・健康・栄養研究所

国際災害栄養研究室長

座
談
会

避難所における 
高齢者の栄養問題

前田　まずは災害時の栄養問題がどう
いったものなのかについて確認できれ
ばと思います。大きな災害が起こると，
その地域にいる住民のほぼ全員が避難
所に身を寄せることになります。そう
した住民の大半は，入院したり介護施
設に入ったりしている人を除いて，基
本的に栄養上の問題を抱えてはいませ
ん。ですが，そうした問題のない人た
ちのうち，高齢者に関しては，避難所
に生活の場を移すことで栄養問題を抱
えるリスクがぐんと上がると個人的に
確信しています。
坪山　私もそう思います。リスク上昇
の原因についてはどうお考えですか。
前田　避難所への入所が生活環境を一
変させ，食行動を大きく変えるためで
しょう。高齢者の場合，食行動の変化
は「食べない」という方向に出ること
が多いです。摂取栄養量が減るわけで
すね。加えて，避難所生活では動く機
会が減少します。活動量が下がると栄
養状態はさらに悪くなります。また，
高齢者はもともとフレイル，そこまで
いかなくともプレフレイル状態にある
人も結構な数いますから，そうした人
たちが避難所でリスクにさらされるこ
とで栄養問題が顕在化する側面もあり
ます。
中久木　避難所生活が，栄養面に関す
る負の連鎖を引き起こすといったとこ

ろでしょうか。
　私が気になるのは，避難所では高齢
者は静かに，おとなしくしがちだとい
うこと。大規模災害が起こって住民の
大半が避難所に入るようなケースで
は，現場は非常に混乱しています。声
の大きい方がいる一方で，遠慮してし
まって普段なら周囲に伝えられる困り
事を抱え込んでしまう高齢者も少なく
ないです。
坪山　遠慮をしてしまう高齢者は本当
に多いです。例えば高齢者は排尿回数
が増えると言われていますから，限ら
れた数のトイレを自分が何度も使うこ
とや夜間に移動することで周囲に迷惑
をかけていると考えてしまうなど，い
ろいろな意味で我慢してしまっている
のだと思います。
前田　排尿回数を減らすために飲む水
の量を減らしているという話は毎度耳
にします。
中久木　被災時に骨折してしまい，付
き添いなしではトイレに行けなくなっ
てしまったから，1日 2回の排尿で済
むようにコントロールしながら水を飲
んでいるという話を聞いたことがあり
ます。
坪山　水だけでなく食事を制限する方
もいます。皆さん，なるべくトイレに
行かずに済むようにと工夫をするので
すよね。これまでの災害でも不衛生な
トイレや仮設トイレを使いたくないた
めに，同様に飲水・食事の制限をして
いる避難者がいたことを論文でも報告
しています 1）。体重減少もみられました。
前田　そうした状況に鑑みても，避難
所での栄養サポートは必須です。高齢
者にケアの目が行き届かなくなると水
分・栄養摂取が足りずに栄養問題が発
生し，口腔衛生も悪くなります。低栄
養と口腔衛生の悪化が組み合わさる
と，続発症として肺炎を起こし得ます
し，その他感染症や血栓症も起こしや
すくなるのです。栄養サポートがスタ
ンダードなものになる必要があると強
く思います。

生活の一部としての 
「食べる」を支える

坪山　栄養サポートと言うよりも，「食

べる」サポートと表現したほうが良い
かもしれません。
前田　そうですね。「栄養」という語
と「食事」という語では示す範囲が異
なり，栄養（nutrition）への介入方法
の 1つとして食事（diet）があります。
「栄養」と表現すると栄養士だけが処
理すればいいとの勘違いをされがちな
ところを，「食べる」と表現することで，
食べ物それ自体については Dietitianで
ある栄養士が関与して，食べることに
まつわるその他の部分については他職
種のかかわりが必要であるとのニュア
ンスが出るわけです。
坪山　その意味で，中久木先生が日本
災害医学会内に立ち上げた「災害時『食
べる』連携委員会」の存在意義は大き
いです。「食べる」ことの連携を前面
に打ち出してくれましたから。
中久木　食べるという行為は，多くの
人が普段あまり意識しないで，当たり
前のこととして行っています。生活の
中で外食をする，もしくは食材を買っ
てきて自分で調理をして食べる。自分
が食べやすいもの，食欲が湧くものを
選んで作ったり食べたりして，日々暮
らしています。そうした環境が瞬時に
全て失われるのが災害時の特徴です。
避難所に入所する人はもちろん，自宅
避難だとしても調理のための食材が入
手しづらくなります。
　被災時に食欲が湧きにくくなる背景
には，あくまでも空腹を満たすための
食事環境しか提供されないことがある
はずです。避難所で最初に供給される
のは大抵つかんで食べられるおにぎり
やパンで，それを床に座って食べるわ
けですが，大半の高齢者の普段の食事
風景からはかけ離れています。「食べ
る」という生活の一部を再開するには，
配給のような炊き出しでは不十分なの
です。
前田　災害によってもたらされる高齢
者のそうした状況は，近年では an-
orexia of agingと呼ばれています。加
齢によって食欲不振が引き起こされや
すくなるのです。新しいトピックのた
め病態や機序に関して多くの研究があ
るわけではないですが，心理的な変化
が原因にあると考えられています。加
齢により性ホルモンの分泌量が低下

中久木 康一氏
東北大学大学院歯学研究科

特任講師

COLUMN　災害時の避難所における食事提供 
　指定避難所における食事は，避難所を管理している自治体が中心となり提供され
ます。災害初期の食事は，避難者自らが持参した食料や自治体の備蓄で対応するた
め保存性の高い食品が中心です。大規模災害時には，要請を待たずにプッシュ型支
援で食料が届き，その後，被災地からの要請に基づいて，プル型の食料支援が行わ
れます。炊き出しや弁当等で栄養改善が図られ，災害救助法が適用されると 1日 1
人当たり1230円が給与されます。この金額には燃料費や調理器具等も含まれますが，
困難な場合には特別基準も適用され増額される場合もあります。支援者の食事は対
象となりません。避難所等での炊き出しが長期化する場合には，できる限りメニュー
の多様化，適温食の提供，栄養バランスの確保等，質への配慮や管理栄養士等の専
門職の活用も重要となります。
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し，生理機能も変わっているという予
備力の低下した状態で，環境が大きく
変わることで心理的反応として本人の
自覚の有無にかかわらず食欲が落ちる。
坪山　確かに，避難所での生活が長引
くと，食支援のニーズが一番増えてく
るのは高齢者です。
前田　高齢者ではない人たちはお腹が
空けば何かしら食べ始めますから。し
かし，高齢者はそうではない。
坪山　そうして食べないでいると，時
間の経過とともに状態がどんどん悪い
方向にいってしまいます。
前田　先ほども触れましたが，栄養状
態が悪くなって，それによって活動量
も心理的な面もマイナスに向かうとい
った負のサイクルが引き起こされま
す。フレイルでは低栄養による身体機
能の低下に伴う活動量低下でより一層
低栄養が進行するという負のスパイラ
ルに注目が集まっていますが，食べる
領域でも同様のことが起こっているの
でしょう。
中久木　だからこそ，災害の初発対応
が重要になるのだと思います。能登半
島地震で二次避難をする前のタイミン
グで高齢者施設を訪れた際，泊まり込
みの 24時間体制で働いている介護士
さんたちの話では，発災後 1週間で全
体に入居者が痩せた実感があるとのこ
とでした。それとともに，入れ歯も合
わなくなってきたとのことです。入れ
歯が合わないと食べられなくて，余計
に痩せていくという負のサイクルがあ
ります。
坪山　栄養士からも歯科のニーズが挙
げられることが多いです。
中久木　これだけの変化が 1週間で起
こるのだと驚きました。
前田　そういった現場の実感を，アン
ケート調査などを行って論文化してい
く作業が今後必要なのかもしれません
ね。

栄養とは人であるという視点

坪山　栄養評価の方法についても話し
たいです。私は米国の急性期病院でイ
ンターンのような立場で働いた経験が
あるのですが，そこでは栄養評価に当

たって患者さんが食べた量を一切見て
いませんでした。食べた物は吸収され
て体の一部になっているため，体の状
態を確認したり，臨床検査値で栄養評
価を行ったりしていたのです。一方，
日本では，食べ物自体が持つ栄養にフ
ォーカスしている印象があり，もっと
人を見なければ栄養状態を判定できな
いだろうと私は考えています。ですか
ら災害栄養の研究・支援に関しても，
人の状態をどう改善するかとの視点を
持って臨んでいます。
前田　同感です。栄養とは栄養状態で
あり，人なのだという視点こそが大切
です。
中久木　災害時の支援においては，十
分な食事量が確保できているのかとの
視点と，被災者がどういう栄養状態に
あるのかとの視点，それぞれからの評
価項目を考える必要があると思います。
坪山　どちらも見なければならないの
でしょうね。
中久木　あとは，個人レベルで，それ
ぞれがどのくらい食べられているのか
を評価したいところですが，なかなか
難しいのが実情です。
前田　評価を行うスキルを持った支援
者が必ずしも食事のタイミングで避難
所にいるわけではありませんからね。
後から気になる人に尋ねてみても，「大
丈夫です」と言われてしまうとそれ以
上のことはわからない。
　個人レベルでの評価が難しいとなる
と，高齢者など災害弱者とされる集団
に目を向けて，集団単位で食べている
量や運動量に注視するといったかかわ
りを保持し続ける形でのケアが考えら
れるのではないでしょうか。リソース
が限られた中では選択と集中が必須で
す。高齢者，少なくとも災害時要配慮
者を対象として選択し，広い意味での
食べる支援に集中することで，続発症
を効果的に予防できます。最終的には
避難所設置後の初期段階から食べる支
援が標準化される方向に事を進められ
ると理想的です。
中久木　そうした提案を出せるよう
「災害時『食べる』連携委員会」で動
いていけると良いだろうと思います。
坪山　加えて，食事面での支援の重要

性を周知する活動も必要と考えます。
私が災害支援に携わって 13年がたち
ますが，災害時，食事は後回しにされ
がちだと常々感じています。医療が優
先されるのは当たり前ですが，施され
た治療が効果を発揮するには，患者の
身体が栄養面で充実している必要があ
ると考えます。
中久木　今は医療のフェーズであって
食事のフェーズではないといった雰囲
気はよく見られるかもしれません。
坪山　最近少しずつ変わってきていま
すがまだまだ後回しである状況には変
わりがないので，食べることは生命の
根幹であって，治療の基本でもあるこ
とを多くの医療者に認識してもらいた
いです。
前田　栄養や食べる支援を行っている
人たちは，ハイリスク者を病気にしな
いために予防的にかかわろうとしてい
ます。すでに病気の人を対象に治療を
行う医療班とはアプローチしている場
所が違うわけですから，うまくすみ分
けながら支援に当たれると良いですね。

非スペシャリストの訓練で 
発災直後のニーズをカバーする

中久木　大規模災害発生直後から現場
で医療支援を行う人員の多くをDMAT
（Disaster Medical Assistance Team：災
害派遣医療チーム）に頼っていること
も，食べる支援が後回しにされがちな
ことと関係していると考えます。
DMATの構成員は基本的に病院で働
く医療者ですから，普段から在宅医療
に携わっている医療者と比べると，生
活レベルの評価の視点はどうしても限
定的になってしまいがちかもしれませ
ん。
前田　それは老年科と臓器別診療科の
視点の違いと同じことですね。どちら
が良いという話ではなく，単純に見て
いるものが違っている。
坪山　避難所は生活の場ですから，災
害の直後に現場に入る医療者には，対
象者がどのように食事をしているかを
見ていただきたいです。食べ物がそこ
にあるから大丈夫，ではなく，その一
歩先を見られるようになると，避難生
活は変わると思います。
中久木　普段在宅医療に従事している
スペシャリストほど，災害時すぐには
現場に来られないですからね。在宅医
療は少人数で回していることが多い上
に患者との関係の個別性が高く，担当
者が穴をあける際の調整に時間がかか
ります。
前田　スペシャリストがすぐには現場
に行けないジレンマがあるということ
は，スペシャリストではない人たちを
教育するための災害用プログラムの重
要性が増すわけですね。
　発災からの 1～2週間（DMATが引
き上げるくらいまでの期間）だけでも
いいので，在宅医療のスペシャリスト

の代わりができるような人材が増える
と理想的です。2週間くらいあれば，
スペシャリストが現場に入る調整もつ
くでしょうから（図） 2）。
中久木　そうした人材が増えること
は，スペシャリストが現場入りした後
にも有効です。自身で判断はできなく
ても，スペシャリストから指示された
ことを高いレベルで理解しながら実施
できる人材がいるだけでスムーズさが
随分と違いますから。共通言語を持つ
ようなイメージでトレーニングできる
といいのではと思います。
前田　食べる支援に関しては，もとも
と生活していた人たちの生活をただ継
続させればいいだけですので，専門の
医療者が行う必要すらないとも言えま
す。もちろん専門の医療者がかかわれ
るのがベストですが，人手が足りない
ときには避難所運営者が旗を振るなど
して非医療者がかかわってくれれば良
いと考えています。
坪山　私は「災害時の支援は 30点で
いい」と，災害支援トレーニングで伝
えています。情報も物資も人手も不十
分な環境で，専門職に限らず全ての人
がかかわり，少しでも事態を前進させ
ることに意味があると思っています。
前田　発災から最長 2週間くらいの時
期を，災害時要配慮者の生活に気を配
りながらいかに乗り切るか。そのため
の仕組みを構築していきたいです。
 （了）

災害時の「食べる」支援を考える

●図　  発災後の保健医療のニーズの経時変化（文献 2より一部抜粋）

※避難所等における食・栄養面の支援に関して（編集部追記）
　発災直後には，備蓄や支援物資から「食べられるもの」が提供されます。続いて，調
理場所や物資を確保して，調理された食事や弁当が提供されるようになります。これら
と並行して，食事の栄養バランスの確保や，それぞれの要配慮者に対応した食事の提供
や食べられる環境づくりなどの支援を通じて，栄養を確保して健康を保つ取り組みが行
われる必要があります。

発災

救命救急
外傷治療
透析等 避難所等での健康支援（感染症，深部静脈血栓症，生活不活発病の予防等）

（保健予防＋生活環境改善）

在宅被災者への健康支援（医療，保健衛生）

メンタル面の予防とケア（被災者，職員，支援者）

避難所の
再編

仮設への
移動

3日 1週 2週 1か月 3か月

慢性疾患の治療の継続　　　　　　　通常の保険診療への移行
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佐藤　今回の対談に臨むに当たって上
原先生が執筆された『循環器病棟の業
務が全然わからないので，うし先生に
聞いてみた。』を読ませていただきま
した。循環器内科をローテート中の研
修医が抱きやすい 100個の疑問に対し
てきめ細かな解説がされていて，私自
身，大変勉強になりました。そもそも
上原先生は，循環器内科のどの部分に
惹かれたのでしょうか。
上原　デバイスや薬物療法の進歩に伴
い，疾患によっては状態の悪い方でも
元気に歩いて自宅へ帰れるほどに治療
成績が近年向上してきたことが，循環
器内科を選んだ理由の一つです。また，
終末期医療や慢性期の予防にも携われ
るなど，提供できる医療の形に幅があ
り，どれだけ学んでも尽きることがな
い点に惹かれました。
佐藤　自らの手で治療介入ができる側
面もあれば，心不全や心房細動の予防，
動脈硬化のリスク管理，救急医療など，
循環器の知識はさまざまな場面で役に
立ちやすいですよね。患者数も他の診
療科と比較して多いために，地域連携

　循環器内科領域は，心不全・不整脈・虚血性心疾患・弁膜症などの多様な疾患
を包含し，またその診断・治療に有効なモダリティも多岐にわたることから，勉
強方法に迷う研修医の方が多いのではないでしょうか。そうした研修医をサポー
トすべく，このたび『循環器病棟の業務が全然わからないので，うし先生に聞い
てみた。』（医学書院）が出版されました。そこで今回，X（旧・Twitter），You-
Tubeなどの SNSにて「うし先生」として発信を続ける同書執筆者の上原拓樹
先生と，循環器領域において研修医教育に長年携わってきた佐藤宏行先生との
対談を通じて，ローテート中の過ごし方や研修医としての心得を伺いました。

循環器内科の学びかた・教えかたを 
　　　　　　　 先輩に聞いてみた。

佐藤 宏行氏
東北大学大学院医学系研究科

先制循環器医療学寄附講座 助手

上原 拓樹氏
北海道大学大学院医学研究院

循環病態内科学教室

の面でも循環器医は活躍しやすいと言
えます。
上原　そうですね。将来的に循環器内
科へ進まない方にとっても，こうした
幅広い循環器の知識は有用でしょう。

循環器内科をローテートする
研修医は何に困っている？

上原　一方で，今話題にしたように循
環器内科が取り扱う領域は広大であ
り，全ての知識をカバーすることはな
かなか難しいです。
佐藤　その点では，日本循環器学会が
無料で公開するガイドラインは心強い
味方ですよね。
上原　ええ。大変わかりやすく内容も
まとまっていて，循環器内科医として
診療に当たる際はとても頼りになる代
物です。けれども研修医にとって使い
やすいものかと問われるとやや疑問を
抱きます。例えば心不全の患者さんを
受け持った際，心房細動や心筋症の可
能性も考えた時に，それぞれの疾患に
対してガイドラインが存在することか

ら，欲しい情報にすぐにたどり着けず，
四苦八苦しながら調べている姿をよく
見かけました。診療ガイドラインはと
ても有用ですが，循環器を学ぶための
入り口としてはやや不向きではと個人
的に考えています。
佐藤　難しい問題ですね。ただ，その
他に頼れる質の担保されたアクセスし
やすい資料があまりないというのも事
実です。家に帰って一息ついた時や，
当直の空き時間などに気軽に目を通せ
る資料が手元にあると，ベッドサイド
での研修が面白く感じるようになると
思います。座学と実践のバランスをど
う保っていくかが大事なのでしょう。
上原　まさにそこが今回出版した書籍
でコンセプトに据えた点です。循環器
内科のローテート時に必要な最低限の
知識を網羅し，パッと理解できるよう
「臨床に近い」書籍になることをめざ
してまとめました。
佐藤　「臨床に近い」とはどういう意
味ですか。
上原　臨床現場での肌感覚と言い換え
られるかもしれません。臨床医が何を
考えて診療に当たっているのかという
思考の言語化を目標にしました。例え
ば直接経口抗凝固薬（DOAC）を使う
となった時に，ガイドラインを参照す
ると選択できる 4剤（ダビガトラン，
リバーロキサバン，アピキサバン，エ
ドキサバン）は並列表記されていて，
経験のない研修医は「結局どれを使え
ばいいのだろう」と迷ってしまいます。
ですので今回まとめた書籍では，4剤
に関するエビデンスの紹介と併せて，
私がどう考えて薬剤選択しているかを

具体的に解説するようにしました。

研修医のキャラクターに合わ
せた個別化指導

佐藤　では教える側の目線から循環器
内科の世界を見たらどうでしょう。研
修医が循環器内科をローテートする期
間は数週間です。教えることが膨大だ
からこそ，何を，どこまで教えるべき
か悩む指導医も多いはずです。前任の
勤医協中央病院で上原先生が研修医教
育に深く携わられていた際，意識して
いた点はありましたか。
上原　ローテーションしてきてからの
2～4週間程度は投資期間だととらえて，
各研修医のキャラクターの把握に時間
をかけることです。具体的には，患者さ
んとの付き合い方のスタイル，循環器内
科との相性，ローテート中にどんなこと
を勉強したいのかなど，研修医と対話す
る機会を設けながら判断し，教える内容
や受け持ち患者数（3～6人程度）に差
をつけて指導するようにしていました。
佐藤　患者さんを割り当てる時は，さま
ざまな疾患の方を受け持てるようにされ
ているでしょうか。と言うのも，以前勤め
ていた手稲渓仁会病院においては各研
修医の関心度合いに基づいて同じく3～
6人の患者を受け持ってもらっており，
心筋梗塞後の二次予防を考慮すべき患
者さん，Stanford B型の大動脈解離の患
者さん，心不全の患者さん，術前の弁膜
症の精査の患者さんなどのバリエーショ
ンを持たせていたからです。そうした診
療を通じて，マネジメント時の優先順位
のつけ方や，患者家族とのやり取りも学

●うえはら・ひろき氏
2015年北大医学部卒。勤医協中央病院で初期研修を修了。17年より同院循環器内科に所属。循環器
診療と研修医教育を行う傍ら，SNSで「うし先生」として初学者向けの情報発信を行い，X（ -
medi_ali）のフォロワーは 1万 4000人，YouTubeのチャンネル登録者数は 1万 2000人を超える。24年
4月より現職。著書に『循環器病棟の業務が全然わからないので，うし先生に聞いてみた。』（医学書院）。
●さとう・ひろゆき氏
2011年東北大卒。武蔵野赤十字病院にて初期研修，内科後期研修修了後，14年手稲渓仁会病院
循環器内科。22年より現職。U︲40心不全ネットワーク 2022︲23年代表幹事。編著に『循環器のト
ビラ』（メディカル・サイエンス・インターナショナル）。X ID：
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んでもらおうとの狙いがありました。
上原　勤医協中央病院でも同様のスタ
イルを取っており，多彩な症例から学び
を得られるように振り分けていました。
佐藤　やはりそうですか。臨機応変な
対応が身につきやすいので，研修医に
とっても貴重な経験になりますよね。
上原　もう 1点意識していたのは，手技
を教える際の工夫です。手技の勉強は見
学だけではどうしても面白くありませ
ん。そこで，全てのカテーテル検査・治
療の基礎になるとも言える冠動脈造影検
査を習得してもらうための練習用の動画
と簡易的なシミュレーションキット（写
真）を作成し，古くなったカテーテルを利
用して実際に手を動かしてもらう研修を
取り入れました。14人の初期研修医を
対象に実技訓練を実施したところ，シー
ス挿入から両冠動脈造影まで一人で完
遂できた症例は 68件中 57件（83.8％）
と，高い手技完遂率となっています 1）。
佐藤　素晴らしいです。冠動脈造影検
査はリスクがやや高いために研修医に
実施させたくないと考える指導医も多
いと思いますが，入念な事前シミュ
レーションがあれば十分に研修医でも
行えるのですね。
上原　はい。ただし，習得するには数
多くの練習をこなす必要があります。
業務量の増加は明白ですので，手技の
習得は強制していませんでした。その
ため希望する研修医には事前に確認を
取っていましたが，意外にも「やりま
す！」と言ってくれる研修医が多いこ
とに驚きました。手技に携われること
で，研修のモチベーションアップにも
つながっているようです。

動画教材を活用して 
研修医も指導医もWin︲Winに

上原　今回の対談のテーマである教育

について深く考えるようになったの
は，自分の時間をある程度持てるよう
になった医師 6年目の 2020年頃です。
もともと教育に携わるのが好きだった
こともありますが，コロナ禍で対面講
義が難しい状況であったことに加え，
教育に注力することで科としてのボト
ムアップが図れ，自身の仕事も楽にな
り，楽しく働けるようになるだろうと
考え，これまで定期的に行ってきたレ
クチャー動画をテーマごとに 10～15
分程度にまとめ，YouTube（

）へアッ
プし始めました。研修医には事前の視
聴をお願いすることでポイントを押さ
えてもらい，ベッドサイドでの実践に
焦点を当てた教育に注力できるように
なりました。研修医の知識の定着ス
ピードも早まった印象があります。指
導医側は録画をする際の一度の講義で
十分であり，研修医側は好きな時に何
度も見られる。動画によるレクチャー
は，双方にとってWin-Winであると
感じます。
佐藤　昔は私も研修医に対して対面で
レクチャーしていたのですが，毎年継
続して教えることの難しさを痛感して
いました。内容の練られたレクチャー
動画を一本作り，自由な時間にいつで
も見られるコンテンツにすることは，
現在求められている働き方改革の文脈
でも有用で，積極的な活用を視野に入
れるべきでしょう。日本循環器学会の
教育研修部会においても，若手・中堅
の医師が心電図や心不全に関する講義
を YouTube上で行う「循環器ベスト
ティーチャーシリーズ」（通称 BTS，

）が始動しました。
私も講師の一人として参加しています
が，部会が想像していた以上に多くの
方にご覧いただけているようです。使
われ方もさまざまであり，予習だけで
なく，復習教材として利用している方
もいるそうです。
上原　動画は復習のコンテンツとして
も有用ですよね。悩ましい症例や経験
の少ない症例に遭遇した際，「YouTube
のこの動画を見ておくと勉強になる
よ」と声がけするようにしています。
とりわけ現代の研修医たちは，良いコ
ンテンツを教えてあげれば，しっかり
学んできてくれる方が多いです。時機
をとらえた的確なアドバイスも指導医
には求められる素養でしょう。

ローテーション中の 2年間を
過ごす上での心得

佐藤　循環器内科に限らず，ローテー
ション中はさまざまな診療科の基礎を
唯一学べる時期ということもあり，長
い医師人生を送る上で大切な期間と言
えます。その一方で自身を取り巻く環
境が短期間で目まぐるしく変わること
から，研修医にとってストレスフルな
期間でもあるのでしょう。自身の体験
を振り返ってみても本当に大変でし
た。だからこそ，研修期間である 2年
間全てで全力投球する必要はないと考
えています。抜くところは抜いて，頑
張るところは頑張るという気持ちで取
り組んだほうが精神的にも楽だと思い
ます。
上原　同感です。研修期間中は職場が
毎月変わる感覚であり，ストレスがか
かりやすいことは想像に難くありませ
ん。無理をしないことは大切です。
佐藤　そうした時期を乗り越えるには
同期を頼ることも必要でしょう。1人
で勉強しきれないことを教えたり教わ
ったり，日々の体験を同期とシェアし
ていくことは貴重な時間です。「同期
とだからできること」を大事にして 2
年間を過ごしてほしいですね。
上原　そしてさらに重要なのが，どの
診療科に進んだとしても求められる臨
床業務の基本的な事項を 2年間で押さ
えること。病棟の患者さんを受け持っ
た時に何をまず確認すべきか，インフ
ォームドコンセントをいつするか /ど
う行うかといったことです。3年目以
降に手取り足取り教えてもらう機会は
ほとんどなくなり，年次を重ねると質
問もしにくくなります。ローテート中
にたくさん質問をして基礎固めをして
おくことが求められるでしょう。
佐藤　その上で，もし将来的に循環器
内科を進路として選択するならば，一
つ得意となるものをローテート中に見
つけたいものです。エコーや心電図，
カテーテル手技，病態で言えば不整脈
や虚血などです。私は心電図が好きで
循環器にのめりこみました。自身のア
イデンティティーとなる得意なことを
何か一つ見つけることは，キャリアを
考える上で大切です。そこを切り口に
深掘りしていくのがいいのでしょう。
上原　「内科」というジェネラルな部

分を押さえつつ，専門性を身につけて
成長していくことは必要不可欠ですね。

施設や職種を超えたつながりを

佐藤　もう 1点付け加えるとしたら，
自身を客観的に見直すための対外的な
交流を持つことです。手軽な方法の一
つは SNS。循環器領域で言えば，不
整脈診療を学ぶ場としての EP大学
（ -university.net/）や，40 歳 以
下の若手医師をターゲットとした
U-40 心不全ネットワーク（
u40hf.com/）など，施設を超えて同世
代の医師とつながれる機会がありま
す。上原先生は，現在 Xで 1万 4000
人を超えるフォロワーがいらっしゃい
ますよね。SNSで学術的な発信をし
ていこうと決めたきっかけは何だった
のでしょう。
上原　研修医になったタイミングで一
度更新をストップしていた趣味用の X
アカウントを，YouTubeにレクチャー
動画をアップするようになった 2020
年頃から動画の宣伝目的で再開させた
ことです。すると，循環器領域のベテ
ランの先生が Xで発信されているこ
とに気が付いたり，アップした動画に
ついてコメントをもらえたりして内容
をブラッシュアップできるなど，SNS
を積極的に活用していく意義を見いだ
しました。そこからは私も他者と交流
するためのツールとして活用していま
す。
佐藤　SNSでは医師だけでなく，多職
種の方ともつながることができますよ
ね。そうした方々と学会場で対面でき
ると喜びもひとしおです。さらに言え
ば，著名な海外誌がアカウントを持っ
て発信をしており，運が良ければ論文
の著者と SNS上で交流することもで
きます。私自身，SNSの運用方法は
まだまだ手探りですが，今後も活用し
ていきたいと考えています。
上原　ネットワーキングに興味がある
人は，その後のキャリアを考えていく
上でも意義深いものになると思います
ので，若いうちからどんどん飛び込ん
で見識を広げてみてください。応援し
ています。 （了）

循環器内科の学びかた・教えかたを先輩に聞いてみた。

●写真　研修医が簡易的なシミュレーシ
ョンキットを用いて冠動脈造影検査の
練習をする様子（上原氏提供）
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研修医の日常に密接に
結びつく患者安全

　何を隠そう筆者も研修医の時，「患
者安全（医療安全）」という言葉を聞
くと，どうも息苦しく，堅苦しく，罰
則や叱責といったネガティブな印象を
持っていました（恥ずかしい限りで
す）。患者安全学は，学問としては歴
史が深いようで浅く，1990年代後半
に米国医学アカデミー（IOM）が発表
した「To Err is Human」という報告書
が世界のランドマークとなり，注目さ
れるようになりました。同報告書では，
予防可能なメディカルエラーにより推
定で毎年 4万 4000～9万 8000人の患
者が米国で亡くなっているとされ，政
策レベルでの研究の推進や医療関係者
の安全活動を活発化させる引き金にな
りました。結果的に患者安全学は，政
策や戦略に導入することを目標に，エ
ラーの原因を特定したり，安全性の指
標を開発したりする学問として発展し
てきたのです 1）。最近では，医療が潜
在的に持つ有害性から，患者安全学を
学ぶことは治療学を学ぶ以上に重要で
あるとの声も大きくなっています。
　政策などという言葉を使うと，研修
医の日々の業務とはかけ離れたものと
感じるかもしれません。けれども患者
安全は，医療者としてのわれわれの日
常に密接に結びついているものばかり
です。具体例を挙げてみましょう。米
国では 2011年，卒後医学教育認定評
議会（ACGME）により研修医の連続
勤務時間の制限が始まりました。この
勤務時間の改革に伴い，インシデント
やアクシデントの発生率に変化があっ
たのか，つまり，改革の前後で良い効
果をもたらしたのかどうかを検証した
研究があります 2）。研究に参加した研

修医は合計 1万 4796人。潜在的な交
絡因子を調整し研修医の働き方改革前
後での変化を比較したところ，働き方
改革実施後は研修医が報告した重大な
エラーのリスクが 32％低下，予防可
能な有害事象のリスクも 34％低下，
さらに患者の死亡につながるエラーの
リスクが 37％低下しました。これら
の結果から，研修医の労働時間の管理
が医療過誤リスクを顕著に低減させる
効果が示唆されています。
　また一方で，長時間労働による有害
性は，医療提供者側のみならず患者側
にもより一層明らかにされるべきであ
ることが，多くの海外文献で述べられ
てきました 3, 4）。働き方改革が進む昨
今の日本においても他人事ではなくな
ってきており，有害事象発生やうつ病
発症などの事象と研修医の労働時間と
の関連を調査する研究が必要なのは明
らかです。もちろん，研修医だけでな
く，指導医や他職種でも同様の研究が
求められるでしょう。

レジデントが個々人で
できる患者安全対策

●  冒頭の会話を分析する
　インシデントレポートに対して研修
医が用いていた「面倒くさい」「ネガ
ティブな雰囲気」などの言葉は，医療
の現場で日常的に観察されることで
す。われわれが初期研修医 5810人を
対象に行った全国調査では 5），3086人
（53.1％）が過去 1年間にインシデン
トレポートを提出した経験がありませ
んでした（表） 5）。この割合だけ見ると，
初期研修中に腰椎穿刺や気管挿管を経
験した人よりも少ない可能性すらあり
ます。
　しかしながら，単に研修中にインシ
デントとの遭遇が少なかったのではな

いかとの仮説も立てられます。
そこで，研修医それぞれのイン
シデントの年間遭遇回数と年間
のインシデントレポートの提出
回数を併せて比較しました。す
ると，インシデントに遭遇して
いるにもかかわらず，実際には
報告されていない例があること
が明らかになりました（表） 5）。
　医師によるインシデントレ
ポートの提出数が少ないことは
世界的にも問題になっていま
す。さらに言えば，より経験が
乏しく小さなエラーが発生しや
すい研修医からの報告が少ない
ことは，その施設でエラーが生
じる根本的な原因を見つけて改
善策を講じる機会を失っている
ことになってしまうのです。
●  研修医へのインシデントレ
ポート教育に科学的な効果は
あるのか？
　そもそも論ですが，インシデントレ
ポートに患者安全教育の効果が本当に
あるのでしょうか。オランダで実施さ
れた患者安全教育の介入研究では，教
育介入をしない群と比較して，教育介
入群の 3か月間における知識の定着は
もちろん，インシデントレポートに対
する姿勢についてもポジティブな影響
が維持されていることが明らかになっ
ています（図） 6）。教育研究で研修医の
知識の向上だけを比較する研究は多い
ものの，本研究のように教育アウトカ
ムとして重要な指標の 1つである「そ
の後の態度・姿勢」を評価しているの
にはとても好感が持てます。口を酸っ
ぱく「インシデントレポートを提出す
るように！」と指導することが教育で
はなく，なぜそれが重要であり必要な
のか，どのような事例で提出すべきな
のかを情報提供し，行動変容を促すこ
とが重要なのでしょう。

研修医のその後

　冒頭に示した研修医はこれまでイン
シデントレポートについてネガティブな
印象を持っていましたが，指導医がレ
ポートの重要性についてレクチャーを行

った結果，罰則ではなく，病院を改善し
ていくためのプロセスだと理解できるよ
うになりました。また積極的にインシデ
ントレポートを行った研修医を表彰する
インシデントレポートチャンピオンシッ
プを新たに設けたところ，研修医たちの
視座が引き上げられ，病院の病巣を診断
するように意識的に原因分析が行えるよ
うになりました。

●表　 インシデントの年間遭遇回数とインシデントレポートの年間提出回数の関連（文
献 5をもとに作成）

日本の研修医 5810人を対象にインシデントの年間遭遇回数とインシデントレポートの年間提出回数
の関連を調査したところ，3086人にレポートの提出経験が一度もなかった。また，インシデントに
遭遇しているにもかかわらず，報告していない研修医がいることが明らかになった（マーカー部）。

インシデントレポートの年間提出回数
件数 0 1 2 3 4 5以上 合計

インシデ
ントの年
間遭遇回
数

0
1,244 86 19 2 1 9 1,361

91.40％ 6.32％ 1.40％ 0.15％ 0.07％ 0.66％

1
1,010 760 72 17 12 36 1,907

52.96％ 39.85％ 3.78％ 0.89％ 0.63％ 1.89％

2
559 371 269 29 15 40 1,283

43.57％ 28.92％ 20.97％ 2.26％ 1.17％ 3.12％

3
140 116 99 93 12 29 489

28.63％ 23.72％ 20.25％ 19.02％ 2.45％ 5.93％

4
26 20 18 20 34 11 129

20.16％ 15.50％ 13.95％ 15.50％ 26.36％ 8.53％

5以上 107 95 70 58 23 288 641
16.69％ 14.82％ 10.92％ 9.05％ 3.59％ 44.93％

合計 3,086 1,448 547 219 97 413 5,810
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●図　  患者安全に対する教育介入の有無による変
化（文献 6をもとに作成）

あるインシデントに対して報告するかどうかを研修医に
質問したところ，教育介入をしてから 3か月が経過して
も患者安全教育を受けた研修医のインシデントレポート
への閾値は下がっており，ポジティブな影響が維持され
ていることが明らかになった。
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・患者安全学は，病院や施設を患者だと
とらえた場合に，その組織の病巣を診
断し治療するポジティブな学問です。

・患者安全学は比較的新しい学問です
が，今後確実に重要になります。研修
医が医師として成長していく過程で極
めて重要な教育の一つです。

覚えておこう！

はぁ……。当直明けに勤務を続けていたら，患者さんの採
血を取り間違えちゃいました。看護師長から「インシデン
トレポートを書くように」と，こっぴどく怒られて……。
インシデントレポートも面倒くさくて二重につらい。 研修医

大体，インシデントの扱い方からネガティブな雰囲気を感じ
ます。つるし上げられる感覚で。どうせ改善しなさそうだし。

研修医

そうなんですか？　患者安全って，学ぶというより管理す
るための方法という印象を持っていました。

研修医

わかるよ。面倒だと感じるよね。

指導医

レジデントのための

患者安全
栗原　 健 名古屋大学医学部附属病院患者安全推進部
小泉 俊三 医療安全全国共同行動 議長

編  集  

執  筆

エッセンス 経験が浅いにもかかわらず責任が重くのしかかる研
修医にとって，「患者へ安全な医療を提供し，なお
かつ，いかに自分自身の身を守るのか」は至上命題
です。本連載では，現場で患者安全を実装するため
の，より具体的・実践的な技法を伝えていきます。

第2回 患者安全の学び方と実践の仕方
和足 孝之 京都大学医学部附属病院総合臨床教育・研修センター准教授

指導医

どうしたらその原因を改善できるかを本来は考えなければ
ならないよね。でも次からのエラーを予防するための大事
な作業だから。実は，患者安全の活動には学問としての実
践のノウハウがあるんだよ。
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　私自身が尿管結石の疼痛に悩まされ
たことがありますし，救急医としても
患者さんが激しい痛みを訴える姿を数
えきれないほど見てきました。連載最
終回である今回は，尿管結石による腎
疝痛への対応方法を通じて，ERでの
鎮痛のポイントをシェアしたいと思い
ます。鎮痛薬は，使わない日がないく
らい一般的なため，あまり勉強したこ
とがなく上級医に言われるがまま「一
子相伝」の伝統的な方法に従って使用
している方もいるかもしれません。日
常診療では医師の興味は確定診断する
ことに向かいがちですが，目の前の患
者さんの声に耳を傾けて，副作用を最
小限に抑えた迅速かつ効果的な鎮痛が
行えるようにしていきましょう。

痛みの根源を知る
　まず，尿管結石がなぜそんなに痛い
のかを理解することが重要です。結石
が尿の流れを阻害することで尿管が伸
展されプロスタグランジンの放出が促
されます。これにより血管拡張や利尿
が誘発されることで腎内圧が上昇し，
結果的に疼痛が引き起こされるとされ
ています。
　なお，尿の産生は日中に上昇し夜間
に低下するという概日リズムがありま
す。夜間に尿が濃縮される結果として
尿管結石が生じることが多いと考えら
れています。面白いことに，尿管結石
による疼痛を発症するピーク時間は朝
の 4時 32分とされています 1）。朝方に
腰を押さえてやってくる患者は尿管結
石かも !?（重要な疾患を見逃さないよ
う注意！）

痛みのマネジメントの基本
multimodal approach の実践
　痛みのマネジメントには，1種類の
薬物療法だけでなく，異なる作用機序
を持つ鎮痛薬を組み合わせたり，非薬
理学的手法や局所麻酔などを併用した
りする multimodal approachが推奨され
ます。効果を最大限，副作用を最小限
とするための手法です。患者さんの状
況に合わせて最適な方法を組
み合わせて選択しましょう
（表は QRコードを参照）。
◆ NSAIDs

　尿管結石の疼痛管理における第 1選

参考文献・URL
1）BMJ. 2002［PMID：11923160］
2）Eur Urol. 2018［PMID：29174580］
3）Lancet. 2016［PMID：26993881］
4）Am J Emerg Med. 2020［PMID：32349890］
5）Hamilton JP, et al. UpToDate®. Management of 
pain in patients with advanced chronic liver disease or 
cirrhosis. 2023.

6）Bull Emerg Trauma. 2017［PMID：28795060］
7）Medicine（Baltimore）. 2020［PMID：33181719］
8）J Emerg Med. 2024［PMID：38267297］

択薬は NSAIDs（Non-Steroidal Anti-In-
�ammatory Drugs）です。オピオイド
をはじめとした他の薬剤と比較して少
なくとも同等の効果があり，有害事象
発生率（特に嘔気や嘔吐）が低いこと
が特徴です。NSAIDsは COX-1および
COX-2を阻害することによりプロス
タグランジンの産生を抑え，尿管平滑
筋を緩めることで鎮痛作用がを発揮し
ます。36件の RCT，4887人を対象と
した 2018年のメタ解析では，NSAIDs
はアセトアミノフェンやオピオイドと
比較して，30分時点での疼痛軽減に
効果的であり，追加の鎮痛薬を必要と
する割合も少なかったと報告されてい
ます 2）。
　投与経路も考慮する必要がありま
す。静脈内投与は迅速に鎮痛効果を発
揮しますが，有害事象のリスクが少し
高まります（その上，日本の添付文書
では尿管結石への静脈内投与は適応が
ありません）。一方，直腸投与は経口
投与が困難な場合の良い選択肢で，尿
管結石の際には嘔気・嘔吐を伴うこと
が多いためリーズナブルな選択肢にな
るでしょう。筋注も◎です。オピオイ
ドやアセトアミノフェン点滴静注と比
較して迅速かつ十分な鎮痛が期待でき
ます 3）。
　しかし，NSAIDsは万人向けではな
いのが注意点です。特に消化器（消化
性潰瘍），心血管（心筋梗塞，心不全
など），腎臓（急性腎障害）への影響
が致命的にならないか，立ち止まって
考えなければなりません。消化性潰瘍
は NSAIDs使用から最短 7日間で発症
することがあり，短期間での使用を心
がける必要があります。消化性潰瘍リ
スクがある場合（消化性潰瘍既往，高
齢者，抗凝固薬やステロイドの常用者）
には，COX-2阻害薬であるセレコキ
シブを選択しましょう。心臓への影響
も重大で，こちらも NSAIDs投与から
1週間程度で心筋梗塞リスクが上昇し
ます。いずれの NSAIDsを使用しても
急性心筋梗塞への進展リスクは変わら
ないようですが，機序から考えて
COX-2阻害薬は少し旗色が悪く使用
しづらい印象を持っています。冠動脈
疾患をはじめとする心血管疾患のリス
クが高い患者には処方を避けたほうが
賢明です。また，高齢者＋ACE阻害

薬常用者では特に急性腎障害のリスク
があります。既存の腎障害がある場合
や脱水がある場合にも避けたほうがい
いでしょう。イブプロフェンは比較的
腎臓への影響が少ないとされています
ので，どうしても NSAIDsの処方が必
要な場合には検討してみてもいいと思
います。それぞれの臓器特異的なリス
ク因子を把握して，適切な NSAIDs処
方ができるようになると一人前です
が，特に併存症が多い高齢者には合併
症に関して「あちらが立てばこちらが
立たぬ」な薬剤で使いにくいです。投
与するなら短期間のみにしておきまし
ょう。
◆アセトアミノフェン
　腎疝痛に対しては，NSAIDsへの禁
忌がある場合にアセトアミノフェンが
代替として使用されることがありま
す。ER診療全般の疼痛管理において
第 1選択薬となること間違いなしのア
セトアミノフェンも，尿管結石におい
てはせいぜい二番手です。NSAIDsに
は敵いません。「とりあえずアセリオ ®」
では不十分ですよ！　オピオイドとの
比較では，矛盾する結果が複数報告さ
れてはいるものの，最初の 30分間に
おいて同等の効果があると考えられて
います 4）。他の鎮痛薬と組み合わせて
使う multimodal approachにおいては最
も使いやすい薬剤の 1つです。特に
NSAIDsとの相乗効果があることは覚
えておきましょう（OTCのバファリ
ン ®プレミアムにはそれぞれ 1：1で
含有されていますね）。
　投与経路については ERでは点滴静
注が一般的ですが，有効性や作用発現
に関して経口投与に対する点滴静注の
優位性がないのは豆知識だと思いま
す。アセトアミノフェンに限った話で
はありませんが，特に忙しい ERでは，
ルート確保が必要な静脈内投与だけで
はなく，経口投与や経直腸投与，筋肉
注射など，より簡便な代替経路が使用
できないか考えて動きましょう。
　注意すべきは肝障害がある患者で
す。ただし，肝疾患があるからといっ
てアセトアミノフェンが禁忌になる，
というのは誤解です。慢性肝疾患があ
ろうともアルコール摂取がない場合に
は有効かつ安全性が高いとされていま
す。CTP（Child-Turcotte-Pugh） class A
であれば 1日 4　gまで，CTP class Bで
あれば 1日 3　gまでは許容範囲と考え
られています。アルコール摂取がある
慢性肝疾患や CTP class Cでは最小限
の使用にとどめ，せいぜい 1日 2　gま
での使用とすることが提案されていま
す 5）。
◆オピオイド
　NSAIDsが禁忌であったり効果が不
十分であったりする場合に考慮しま
す。呼吸抑制や低血圧などに注意が必
要であり，あまり実用的な選択肢では
ありません。夜間にはオピオイド処方
ができない施設もあるかもしれませ
ん。後述する治療を試みても十分な除
痛ができない場合には multimodal ap-
proachの一環として使用するのが現実

今回の勘どころ
腎疝痛にはなんといっても
NSAIDsが第1選択！

オピオイドやアセトアミノ
フェンはあくまで第2選択。
NSAIDsへの禁忌がある場
合に検討しよう。

マグネシウムや滅菌水皮内
注射は補助治療として有
効！

的です。一応，NSAIDsとオピオイド
の併用はいずれかの薬剤を単独で使用
した場合と比較して優れた鎮痛効果が
得られて，有害事象も少ないことが報
告されています 6）。
◆マグネシウム
　NSAIDsやオピオイドに抵抗性の腎
疝痛に対する第 2選択薬としての有効
性が報告されています 7）。平滑筋弛緩
作用と NMDA受容体拮抗作用により
疼痛の神経伝達が遮断されるという機
序が推定されています。妊婦や心血管
系リスクが高い患者に対しては使用を
検討してよいでしょう。
◆滅菌水皮内注射
　意外なことに，滅菌水皮内注射は腎
疝痛に対して非常に効果的であるとさ
れ，NSAIDsやオピオイド，アセトア
ミノフェンと同等の効果が報告されて
います 8）。方法はとっても簡単！　患
者さんが最も疼痛を感じている部位を
広く消毒し，インスリン 1　mLの注射
針を用いて滅菌水を 0.5　mLずつその
周囲 4か所に皮内注射するだけです。
15分以内に疼痛緩和が始まります。
この治療法は合併症がほとんどなく忍
容性が高いため，妊婦や心血管系リス
クを持つ患者などに対する有効な治療
選択肢になりますので，ぜひ試してみ
てください。

＊
　2年間にわたる本連載は，これにて
終了となります。ERでの診療に多く
の時間を費やしてきた中で，ER診療
におけるピットフォールに陥りやすい
項目について，私なりの視点で自由に
書かせていただきました。この旅路を
共にしてくださった読者の皆さまに，
心から感謝申し上げます。SNSや現場
からの数多くの応援メッセージが，常
に私の励みとなっておりました。今後
は，実際の医療現場や別の誌面などを
通じて，また皆さまとお会いできるこ
とを楽しみにしております。

ピットフォールにハマらない

ER診療の勘どころ
ピットフォールにハマらない

ER 診療に潜むあまたのピットフォール
（落とし穴）を君は見抜けるか？
エビデンスやちょっとした
コツを知り“勘どころ”をつかめば，
明日からの ER診療が
待ち遠しくなること間違いなし！

徳竹 雅之 救急・集中治療医

ER診療の勘どころ

最終回

第24回
尿管結石の疼痛管理から学ぶ！　
ERにおける鎮痛のためのヒント集



（10）　　2024年5月14日（火曜日）	 医学界新聞 第3561号

　今回は，患者の意向が家族と話した
後に急に変わるケースを考える。患者
の意思は家族から“不当な影響”を受
けることがあると言われている 1, 2）。
例えば「本人が話せる状態であるのに，
一緒に来ている家族が一方的に話し，
本人が話せないケース」「元気でいて
ほしいからと家族が治療をお願いして
いるケース」「年金や保険金の受領な
ど金銭的な理由で家族が治療を希望す
るケース」などさまざまである。こう
したケースに直面した際，医療者もま
た感情的になりやすいため，慎重に対
応したい（図）。

「どうして本人の意向を無視す
るのか」と感情的にならない

　医療者は自分から見えていない世界
があることを認識する必要がある。患
者は家族・社会の中で生きているた
め，本人の意向以外も意思決定に大き
く影響し，本人の気持ちより家族の気
持ちを優先する自由が当然存在する。
特にアジア圏では「関係性の自律」と
いう概念も浸透しており，自己決定よ
り家族との和を重んじることはよくあ
る。患者自身の自由よりも，家族に負
担をかけたくないという思いが優先さ
れるのかもしれない。

 患者・家族のつらさや気持ち
が揺れている経緯を聞く

　家族はモビールにたとえられること
がある。家族の悲しみは本人にも影響
し，患者家族の気持ちが揺れたら患者
本人も揺れることがある。家族を悲し
ませたくないという理由で治療を選択
している場合もある。「とても熱心な

ご家族さんだと感じました。どんなご
家族さんですか？」と，家族が同席し
ていない時に患者本人の気持ちや，家
族への気持ちを聞くことや，家族との
話し合いに至る経緯と内容を探ること
は重要である。

配慮するポイント

　より良い意思決定をするためには，
家族システムの把握と，家族メンバー
の人となりを知ることが必要となる。
1） 家族の力関係・ジェノグラム（家族
図）・家族の病気を把握しよう

　家族の意見や悲しみはメンバーによ
り異なり，家族内の力関係（ファミリー
ダイナミクス）も影響する。普段どの
ようなコミュニケーションをとってい
るのか，誰が意思決定をする役割にあ
るのかを特定することは重要だ。患者
を介護しているメンバーと，意思決定
をするメンバーが違うこともある。家
族内で最も長く一緒にいるからという
理由で忖度され妻がキーパーソンとな
っているが，実際は話についていくの
がやっとで他の家族メンバーと相談を
進めていることもある。その過程で間
違って本人の意思が家族内に伝わるこ
とも経験する。家族内での意思決定は
みんなで決めるのか，1人で決めるの
かも家族によりそれぞれである。日本
では代理意思決定に関する法律はな
く，「誰が最も頼りになるのか」と聞
いたとしても，はっきりと答えられる
患者は少ない。とは言え，患者も 1人
では意思を決めたくないため，家族全
員と話し合った上で，コンセンサスを
取りたいとなることが筆者の経験上は
多い。
　家族のメンバーが多い時は，ジェノ

●参考文献・URL
1）J Oncol Pract. 2017［PMID：28829694］
2）J Palliat Med. 2022［PMID：35647638］
3）Intensive Care Med．2012［PMID：
22885651］
4）日本臨床倫理学会．POLST（DNAR 指示
を含む）作成に関するガイダンス． 

-ethics.jp/assets/file/polist/polist_
guidance.pdf

グラム（家族図）を書くことをお勧め
する。遠方にいる家族が病状を共有さ
れていないケースもあり，そうした場
合には積極的に病状の共有をしたほう
が良いだろう。また離婚・再婚などが
関係して，もともと家族間で仲が良く
ない緊張関係にある場合は意見が食い
違いやすい。家族の高齢化が進んでい
る場合は，家族のうち誰かががんの治
療をしていることもあれば，認知症，
精神疾患，発達障害などを抱えている
こともある。家族のヘルスリテラシー
を確認する過程で，家族の仕事や生活
背景をある程度探れると良いだろう。
もし理解が悪い家族だと感じたとして
も，こちらの説明が悪いかもしれない
という考えは忘れてはならない。

　患者家族との面談での tipsとして，
紙に書いて説明することもお勧めした
い。紙に書くことで説明した内容が記
録として残り，相手に定着するだけで
なく，その内容を他の家族とも共有で
きる。また説明した紙を撮影してもら
い，SNSで伝達してもらうと内容が
誤って伝わることが減るだろう。
2） 治療方針と家族の意向が利益相反して
いる場合は慎重に判断する

　家族の判断は適切なのか？と迷う
ケースがある 3）。基本的に患者家族の
役割は，本人の意思を代弁することや，
本人の人となりを伝えてもらうことな
ので，家族の願望は本人の願望を上回
るものではない。特に経済的な理由に
よる治療の中止や継続の希望には注意
が必要であろう。家族が本人の意思を
無視して金銭的な搾取をしている場合
には経済的虐待にも当てはまり得る。
その場合は，推測ではなく事実を可能
な限り確認した上で，倫理委員会など
で家族の意見が本人の代弁者として適
切なのか，慎重に議論することが妥当
であろう。

3） 家族による不当な影響がある場合，
一度で決めずに再度話し合いの場を
設ける

　家族による不当な影響が見られた場
合，患者がどのように優先順位をつけ
たのかを明確にすることや，患者家族
の感情を吐き出してもらい冷静な状態
で再度一緒に判断してもらえると良い
だろう。一方，家族のシステムが急に
変わることはなく，患者本人が家族の
意見に譲歩する権利もある。

CASE のその後

　急に気持ちが変わった理由を担当看
護師が尋ねると，息子から「母に死な
れたら生きていけない。僕のために治
療を頑張ってほしい。置いていかない
でほしい」と涙ながらに説得され，治
療を受けないと息子がかわいそうとい
う気持ちに変化したとの経緯が明らか
になった。
　担当看護師は息子の予期悲嘆のケア
が必要であると考え，息子へ連絡して
思いを聞いた。また患者本人には家族
がいないところで「どんな家族なのか」
「普段はどのようなコミュニケーショ
ンをしているのか」を聞いた上で，家
族面談を再度行う予定とした。

●図　  患者の意向が家族の説得により変わる場合のポイント

①「どうして本人の意向を無視するのか」と感情的にならない
　→医療者に自分が見えていない世界があることを認識する
　→患者自身の自由よりも，他人の迷惑にならないことを優先してしまう
　　ことがある

② 患者・家族のつらさや気持ちが揺れている経緯を聞く
　→家族を悲しませたくないという理由で，治療を選択している可能性が
　　ある

③ 配慮するポイント
　→家族の力関係・ジェノグラム ( 家族図 )・家族の病気を把握しよう
　→治療方針と家族の意向が利益相反している場合は慎重に判断する
　→家族による不当な影響がある場合，一度で決めずに再度話し合いの
　　場を設ける

看護のPOINT
・「どうして本人の意向を無視するの
か」と感情的にならない。

・患者・家族のつらさや気持ちが揺
れている経緯を聞く。

・家族システムと家族メンバーを理
解をする。治療方針と家族の意向
が利益相反している場合は慎重に
判断する。不当な影響がある場合
には一度で決めずに再度話し合い
の場を設ける。

大腸がんステージ 4の 75 歳女性。夫と 2人暮らしで息子が遠方に
住んでいた。抗がん薬治療を行っていたが，効果がない状況となって
おり，「抗がん薬の治療は本当に大変だったからやめたい。夫と家で
苦痛なく過ごせたらそれでいい」と本人は述べていた。この発言を受
けて今後の治療方針を話し合うため患者家族も交えて面談したとこ
ろ，「できる限り息子のために抗がん薬治療を継続したいので，他の

病院を受診したい」と患者本人が表出する気持ちが変わっていた。この気持ちは患
者の本心なのか，担当看護師はモヤモヤしていた。

・ 普段，家族の中で何かを決める時に一番
意見が大きいのはどなたですか？
・ 遠方のご家族さんとはどの程度，病気の
ことは話をされていますか？
・ 主治医の先生からはどのような説明をさ
れましたか？
・ 家族の中でご病気を抱えられている方は
いないですか？
・ ご家族さんは何のお仕事をされています
か？

CASE

社会的入院を
  看護する 石上 雄一郎 

飯塚病院連携医療・緩和ケア科

本来は入院加療の適応でない患者の長期入院を指す社会
的入院。患者の医療的課題のみならず社会的課題もケア
するために，看護師はどのような視点を持つべきか。医
療と社会福祉をつなぐ「ソーシャルナース」（筆者の造語）
になるために，看護師が押さえておくべき社会的入院の
要点を解説します。

めざせ「ソーシャルナース」！

意見の対立をどう乗り越えるか？
⑤患者の意向が家族の説得により変わるとき第13回



 す

　架空のキャラクターが相手でも，彼らの感情表現や行動から鑑賞者が影響
を受ける可能性があることは，前回までに確認したアニメ療法の基礎的な部
分で十分に見えてきました。架空の存在に対して感情移入をして自己変容が
促されれば，他者への共感や自身の悩みへの意識が高まることでしょう。
　ポストコロナの社会では「リモート」「デジタル」「AI」等について考える
意義が一変したと言っても過言ではありません。上記のテクノロジーの可能
性が展開される中では，人との隔たり，孤独は特に日本のような先進国にお
いて重大な社会課題となります。サービスの無人化・自動化が日に日に増加
して効率性ばかりが求められる中，悩みを抱えたり，気持ちが浮き沈みした
りしても，そうした思いを他人に打ち明けられないこともあるでしょう。働き
盛りの若者は，己の心に秘めた負の感情のはけ口を失いつつあります。
　そうしたニーズを満たすには，アニメ療法の実装が役に立つでしょう。し
かし，理論的に成立したとしても，実装に向けての課題は多々残っています。
まず，アニメ療法を展開する舞台を具体的に考えなければなりません。一つ
の展望として，バーチャル空間におけるキャラクターとの個別化された交流
が想定されます。この場合，理想的なプラットフォームの候補に，社会的な
かかわりに似た活動を展開できるバーチャル空間であるメタバースが挙がり
ます。バーチャルであるからこそ，現実における物理的な限界がなく，架空
のキャラクターと話し合ったり，現実にない場面を生じさせたりできます。
フィクションの良さを生かすアニメ療法にとって，もってこいのテクノロジー
と言えるでしょう。
　メタバースを形成するテクノロジーとして，AR（Augmented Reality：拡
張現実），MR（Mixed Reality：複合現実），VR（Virtual Reality：仮想現実）
があります。3つを合わせて XR（Extended Reality：クロスリアリティ）と
言います。これらは「没入型技術」とも呼ばれており，ユーザーを完全にの
めり込ませる力を持つのです。こうした技術をアニメ療法に生かすには，継
ぎ目がわからないほど滑らかに組み合わせることが前提となります。また，
架空のキャラクターが話し相手になった場合アバターとして表示されると思
われますが，バーチャル空間特有の倫理的・技術的課題があり得ます。
　これらの技術がもたらす利点は多く，豪エディスコーワン大の調査による
と，約 30％の人が VRアバターに対して己の悩みを話すことを，現実のカウ
ンセラーに対して話すのと比べて好むことが明らかになりました 1）。一方で，
リスクと後遺症もあります。一例として挙げられるのは，学校の授業，打ち
合わせなどにリモートで参加し続けることによる Zoom fatigue（遠隔会議の
長期化に伴う疲弊感）です 2）。加えて，XRの使用に伴う大きな問題として，
心的外傷後ストレス障害（PTSD）が長期化する可能性があります。短期的
な後遺症の場合は把握しやすく，対処も可能ですが，長期的な後遺症の場合
は，少なくとも現時点では，実証的に研究することは容易ではないと思われ
ます。
　アニメ療法を実装するに当たって，私たちは下記のような問題について検
討し続けなければなりません。

・ バーチャル・キャラクターがリアルであればあるほど，人々はより信頼す
るのだろうか？　それとも不気味の谷（連載第 10回参照）の問題から，
逆に非現実的な部分もあるほうが良いだろうか？
・ リアルであるほど，現実とバーチャルの区別がつかなくなるのか？　それ
とも私たちは区別をつけながら技術を使いこなせるのか？
・ 没入感があればあるほど治療効果も高くなるのかもしれないが，かえって
後遺症が強くなる可能性もあるのだろうか？

　将来的に，こうした問いの答えを模索しながら新しい道に乗り出すことは
避けることができないでしょう。

第11回 「アニメ療法」の今後の展望・期待

現代社会において心のケアが大きな課題であることは誰の目にも明らかです。本連載では，文化精神医学の観
点から心の不調についての考察を行った上で，そうした不調に対処するための物語療法，ひいては筆者が新た
に提唱する「アニメ療法」を紹介します。イタリア出身の精神科医である筆者から見た日本アニメの可能性とは。

パントー・フランチェスコ 慶應義塾大学病院精神・神経科学教室

心の不調に対する
「アニメ療法」の可能性

参考文献・URL
1） Rogers S. Virtual Reality could help make therapy easier. Edith Cowan University. 2022．  

-reality-could-help-make-therapy-easier
2） Nesher Shoshan H, et al. Understanding “Zoom fatigue” ：A mixed‐method approach. Appl Psychol．

2022；71（3） ：827-52.

◆ さらなるエビデンスの拡充と運用体制
の整備が望まれる遺伝学的検査の実態
　最初に登壇した昭和大の小出馨子氏
は，非侵襲性出生前遺伝学的検査
（NIPT）に関連する制度および実施体
制を主題に発表した。NIPTは 2013年
に運用が開始されて以降，未認証施設
での実施や認証施設の地域偏在が問題
視されてきた。こうした課題を解決す
べく 2022年 7月より開始された新た
な実施体制下では，出生前検査を希望
する妊婦に正しい情報提供と遺伝カウ
ンセリングに基づいた NIPTの提供を
より多くの施設で行えるよう制度設計
がなされた。
　新体制開始後は認証施設数増により
検査へのアクセスは改善された一方，
妊婦とその家族が出生前検査について
正しく理解した上で適切な選択ができ
るような，継続的かつ専門的なケアの
充実については課題が残ると同氏は指
摘し，行政や医療機関が妊婦を中心に
おいたサポート体制を構築することが
重要だと語る。リーフレットを活用し
た適切な情報提供，妊婦の不安をくみ
取りながらしっかりと受け止め，非指
示的な態度で自律的な決定プロセスに
寄り添う遺伝カウンセリングマインド
を携えた傾聴の姿勢が全ての産科医療
機関に求められていると参加者に訴
え，発表を終えた。
　レディスクリニックコスモス高知の
桑原章氏は，着床前遺伝学的検査
（PGT）の実施に関するこれまでの経
緯と課題を説明した。PGTは重篤な
遺伝性疾患の判別を目的とした PGT-
M，胚移植 1回当たりの妊娠継続率向
上を目的として胚の染色体の数を調べ
る PGT-A，構造を調べる PGT-SRの
3種類に分けられ，2022年 4月から生
殖補助医療が保険適用となったことを
背景に，生殖補助医療関連技術として
重要な位置を占めている。実際，生殖
補助医療による妊娠において PGT-A
を実施し正倍数性の胚を得られた場

合，着床率・流産率は年齢による影響
をほぼ受けないことが日本産科婦人科
学会の PGT-A特別臨床研究で明らか
になるなど，エビデンスも積み上がり
始めた。その一方で桑原氏は，「PGT
は万能でなく，生殖補助医療における
流産率，未着床率については依然とし
て高い」とし，今後さらなるエビデン
スの拡充が待たれると締めくくった。
◆ 全ゲノム解析時代を念頭に置いた遺伝
学的検査の臨床実装
　「ゲノム情報に基づいたがん発症予
防が可能になれば，国民にがんゲノム
医療が普及しやすくなる。そのために
も多遺伝子パネル検査（MGPT）の臨
床導入は必須だ」と述べたのは平沢晃
氏（岡山大）である。MGPTは遺伝学
的検査の 1つであり，単独遺伝子検査
では同定されない遺伝子を同時に検出
することができるだけでなく，単独の
遺伝子を複数回調べるよりも安価に受
検可能だ。
　MGPTにはこうしたメリットがある
ものの，日本では 2024年 4月時点で
保険診療の適用外であり（註），薬機
法の承認を得たMGPTが存在しない
など課題も多いと平沢氏は問題視す
る。また MGPTをめぐる国内の動向
として，日本遺伝性腫瘍学会が 2024
年度中に遺伝性腫瘍に関する MGPT
の症例選択基準や管理指針を定める方
針であることや，一部のガイドライン
で MGPT推奨が始まっていること，
人間ドックでのMGPT導入事例など
臨床実装に向けた動きがあることを紹
介し，遺伝性疾患に関連して急速に変
化する社会情勢や価値観に対応してい
くことが喫緊の課題であるとの考えを
示した。

第76回日本産科婦人科学会学術講演会開催
　第 76回日本産科婦人科学会学術講演会（学術集会長＝東大・
大須賀穣氏，右写真）が 4月 19～21日，大須賀穣会長（東大：
右写真）のもと，「ともに歩む，広がる産婦人科の未来へ」をテー
マにパシフィコ横浜ノース（横浜市）で開催された。本紙では，
生涯研修プログラム「産婦人科における遺伝学的検査」（座長＝
東大・織田克利氏）の模様を報告する。

註：医療費控除の対象となる場合があり，一
部の民間保険（がん保険）で給付対象となる
ことがある。
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差し込む陽光を受ける白いタイル，そ
して壁面には黒の素描『十字架の道行』
と『聖ドミニク』の図。すべての色彩
が完璧といってもいいくらい調和し
て，とりわけ黒い太い線が全体の明る
さを決して殺してはいないのは驚き
だ。マティスは黒という色を最もよく
理解した人だったに違いない」（この
記述は秀逸であるとのちに思う）。

冬の午前 11時の 
ロザリオ礼拝堂にて

　何かのガイドブックで得た，ロザリ
オ礼拝堂は冬の午前 11時が最もすて
きであるという情報にこだわった私
は，日本人ガイドのアキラさんに依頼
して，滞在 2日目を迎えたニースのホ
テルを朝 9時に出発した。ニースには
海岸沿いに全長 3.5　kmの大通りがあ
る。1820年，在留イギリス人たちの
出資によって造られたため，「プロム
ナード・デザングレ（イギリス人の散
歩道）」と名づけられた。プロムナー
ドを抜け，路上駐車で混雑する狭い通
りを抜け，卓越したドライブ技術と，
ニースの歴史を語るアキラさんのガイ
ドに導かれて，約 1時間でロザリオ礼
拝堂に到着した。
　そこは，「アンリ・マティスが手が
けたヴァンスのドミニコ派ロザリオ礼
拝堂」であった。売店に日本語訳の冊
子が販売されていた。その冊子には以
下のように記されていた（抜粋）。

　私は，私の礼拝堂に入る人たちが清め
られ重荷から開放されることを望む。
　この礼拝堂は，壁の圧迫感による重圧
を感じない空間であるという印象を与え

　2024年 3月 20日午前 10時 15分，
私はついにロザリオ礼拝堂に立った。
　これは 2023年春に，東京都美術館
で開催されたマティス展の会場の一角
に流されていた動画をみて，ロザリオ
礼拝堂の美しさに魅了され，いつか本
物を見たいという私の持続した情熱に
よって実現したものである。実は，
2024年 2月 14日～5月 27日まで国立
新美術館で企画展〈マティス　自由な
フォルム〉を開催中である。ここでも，
「マティスが最晩年にその建設に取り
組んだ，芸術家人生の集大成ともいえ
るヴァンスのロザリオ礼拝堂にも着目
し，建築から室内装飾，祭服に至るま
で，マティスの至高の芸術を紹介いた
します」とあり，私は少し慌てて，国
立新美術館にも訪れた。しかし，展示
されているロザリオ礼拝堂は，私の本
物を見たいという欲望を覆すものでは
なかった。
　『地球の歩き方　フランス　2024～
2025年版』（Gakken）では，ロザリオ
礼拝堂があるヴァンスを次のように紹
介している（490頁）。「ヴァンスは，
コート・ダジュール独特の中世の村だ
が，生活の匂いがほどよく感じられる
気持ちのいい村だ。村外れには，画家
マティスが造り，自ら『陽気さのあふ
れた教会，人々を幸せにする空間』と
評したロザリオ礼拝堂がある。シェロ
の木に囲まれひっそりたたずむ小さな
礼拝堂へは，村の中心から歩いて 15
分くらい。彼は晩年の4年間をかけて，
この礼拝堂を制作した」。さらに旅行
者を次のように誘う。「内部には，選
び抜かれた 3色（ウルトラマリンブ
ルー，濃い緑色，レモンイエロー）で
構成されたステンドグラス，そこから

〈第233回〉

マティス「ロザリオ礼拝堂」の旅

はするが，わずか奥行き 15メートル，
幅 6メートル，高さ 5メートルである。
　青いガラスの成分により，日のある間
は，太陽がステンドグラスを通して白い
床に薄紫から紫の光の点を投影し，冬の
間はそれは反対側のセラミックの上まで
届く。そして光沢のない黄色はオークル
色の反射を創り出す。
　祭壇背後の奥に位置するメインのステ
ンドガラスは，「命の木」と題されている。
　アンリ・マティスは，花をつけたウチ
ワサボテンをテーマに選んだ。このサボ
テンは不毛な砂漠にも生えて，花を咲か
せ実をつけることから，忍耐力と生きる
意志のシンボルと考えたのである。
　2つの窓には，両側にドレープをなし
て垂れる黄色いカーテンが描かれている。
　オルガンのパイプを思わせる 15の窓。
アンリ・マティスはここでも植物のモ
チーフである椰子の葉を選び，2つの部
分でそれぞれバランスに変化を持たせて
いる。
　空にはマティスのデザインによる青と
白の屋根がくっきりと浮かび上がる。
　「私はこの十字架が，軽やかな祈りの
ように，煙のように高く，空に上ること
を願う」アンリ・マティス（1869︲1954）

レイト・ワーク

　羽田空港からパリ／シャルル・ド・
ゴール空港までおよそ 15時間，そこ
からさらにニース／コート・ダジュー
ル空港まで 1時間半をかけて，ロザリ
オ礼拝堂に旅した理由がもうひとつあ
った。それは，大江健三郎の『親密な
手紙』（岩波書店，2023年）で言及さ
れる「晩

レ イ ト ・ ワ ー ク

年の仕事」についてであった。
「この十五年ほどは敬愛する友人の死
にあうことが続き，もとより自分の老
齢化の自覚もあって，先行者のひとり
エドワード・W・サイードの『晩年の
スタイル』は原著と翻訳（岩波書店）
ともにまさに枕

ちんとう

頭の書である（40頁）」
（註）。
　サイードの『晩年のスタイル』（岩
波書店，2007年）において大橋洋一
は訳者あとがきで次のように記してい
る。

「“late”に『遅れた，時宜を得ない』
という意味が挙げられよう。たとえ時
代の最先端を走っていると自負してい
る人物でも，あるいは時代とともにあ
ることを実感している人物でも，人生
のある時期から，自分が時代とずれて
いる，時代に取り残されている，時代
についていけないという不安にかられ
はじめる」。そこで，再び時代の先頭
に立とうとする人もいれば，時代に逆
らおうとする人もいる。「そのような
人たちは晩年の反逆者たちであり，
“late style”とは『抵抗のスタイル』
でもある」。さらに「死を前にした人
間が，時代とのズレを意識しつつ，時
代に抵抗し続けること，円満な和解と
完成と達成に逆らい続けること，これ
が“レイト・スタイル”である」と指
摘する。
　私にとってロザリオ礼拝堂への旅
は，まだ未完である。

註：枕頭の書とは，死ぬ間際に病臥のかたわ
らに置いていたり，読みかけていたりした本
のこと。
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　本書は好評だった初版から 10年を
経て，紙幅も大幅に増して掲載薬剤数
も充実して刊行された待望の改訂版で
ある。
　2008 年 に 米 国 の
Beers博士との共同研
究で今井博久先生らが
発表した「日本版ビ
アーズ基準」をベース
に，高齢者に避けるべ
き薬剤の紹介とそれに
対する代替薬の提示，
その使用法を解説する
のが初版の大きな特徴
であった。今回はさら
に，有用な情報が追加
で盛り込まれている。
まず，高齢者のコモン
ディジーズである心不
全，腎不全，認知症，
転倒などを持つ患者に
対して避けるべき薬剤が新たに提示さ
れた。加えて，多疾患合併が一般的な
高齢者に，相互作用を惹起しやすい薬
剤についての情報も掲載された。
　評者のようにプライマリ・ケア医と
して外来診療，在宅診療に取り組む際
に遭遇する一番の課題は，診療時間の
多忙さである。例えば，高血圧，糖尿
病，脂質異常症，脳梗塞後遺症，高尿
酸血症，神経因性膀胱にて受診する高
齢患者がいたとする。7種類ほどの薬
剤が投薬されており，その中でシロス
タゾールが脳梗塞の再発抑制目的で処
方されていたとしよう。診察の中で糖
尿病の検査データを確認し，内服状況

をチェック。さらには，脳梗塞後遺症
による神経因性膀胱の影響で夜間の頻
尿が目立ち，歩行の不安定性もあって
転倒する機会が増えていることを踏ま

え，介護保険を利用し
た手すりの設置や段差
の解消をケアマネジ
ャーに依頼する。10
分程度の診療でこうし
たマルチタスクを行う
わけだが，この患者が
下腿浮腫と労作時の呼
吸苦を訴えて心エコー
で心不全が指摘された
としたらどうするか。
この際に，避けるべき
薬剤があると速やかに
認識するのは簡単なこ
とではない。
　本書では高齢者の心
不全でシロスタゾール

がもたらす頻脈や催不整脈作用を踏ま
えると，中止が望ましいことが紹介さ
れている。そして，代替薬としては少
量アスピリンやクロピドグレルが提示
されている。既に処方されている薬が，
新たな健康問題によって避けるべき位
置付けとなった場合に気付くのは難し
い。本書ではそうした気付きのきっか
けとなる知識がわかりやすく整理され
ている点が実にありがたい。
　同じく，相互作用についても日本の
ように多くの診療科でさまざまな投薬
がなされているのが一般的な環境で
は，他科から新規に処方された薬を確
認した時点で相互作用にすぐに気付く

これだけは気をつけたい！
高齢者への薬剤処方　第2版
今井 博久●編

B6・頁432
定価：4,840円（本体4,400円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05273-3

評 者  草場 鉄周
 北海道家庭医療学センター理事長／
	 日本プライマリ・ケア連合学会理事長

書 評 　 新 刊 案 内

本紙紹介の書籍に関するお問い合わせは，医学書院販売・PR部（03-3817-5650）まで
なお，ご注文は最寄りの医学書院特約店ほか医書取扱店へ
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　「人工呼吸」と聞いて，大半の人は機
械を用いる換気を思い浮かべるだろう。
しかし，救急場面で，器具なしに口対口
で息を吹き込むのも立派な「人工呼吸」
である。機械を用いない「人工呼吸」と
して 1858年に考案されたシルベスター
法は，患者を仰臥位にして両腕を頭上に
挙げて吸気を助け，胸部を圧迫して呼気
を促す方法だ。現在では口対口のほうが
効果的と判断され，場合によっては胸部
圧迫も行われない。
　人工呼吸の際に何か器具を用いる手法は，ギリシャの医師であるガレノス
が動物の喉頭から葦の茎を差し込む方法を述べたとされ，16世紀にはベル
ギーの解剖学者であるヴェサリウスが開胸した動物の気管切開口に葦の茎を
挿入し，ふいごにより間欠的に空気を送り込むことで，動物の生存を得たと
言われる。これはなんと機械的間欠的陽圧換気（IPPV）のはしりである。
　『新華外来詞詞典』では，本邦における「人工呼吸」の初出文献として『日
本国語大辞典』を引いて 1899年の『風俗画報』という一般雑誌を挙げている。
Google Scholarで検索すると，1889年の『順天堂医学』の論文が初出である（そ
の「人工呼吸」はシルベスター法である）。『新華外来詞詞典』によると，中
国での初出は 1904年の『日游笔記』（王景禧）である。
　ヴェサリウスの後，気道確保の技術や器具がないため，陽圧換気法は発達
しなかったが，18世紀半ばには溺水者の蘇生法として一時普及した。しかし，
過度な加圧による肺胞破裂から死亡例が出たために同法は使われなくなった。
その後，20世紀前半に胸壁外に陰圧をかける大掛かりな「鉄の肺」が開発され，
20世紀半ばのポリオの大流行時にそれらが大活躍した。しかし，その後「鉄
の肺」が不足したため手術室から麻酔器が持ち出され，代わりに気管内挿管／
気管切開＋用手的バッグ換気がなされた。その結果，そうした間に合わせに
よる患者のほうが生存率が高く後遺症も少なかったので〔諏訪邦夫：人工臓
器．1989；18（4）1467-73〕，その後の「人工呼吸」は陽圧換気法が主流とな
り，機械も年々小型化している。現在では気管内挿管／気管切開なしでの非侵
襲的陽圧換気法（NPPV）から COVID-19感染重症者で話題になった ECMO
まで，人工呼吸には多様な方法が用いられる。
　以上で，私の 2度目の漢字シリーズを終了する。中国の漢字が本邦で新し
い「熟語」となって逆輸出されていったのは多くの賢人による努力の賜物で
ある。

【第 12回（最終回）】人工呼吸
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ことも容易ではない。本書を活用する
ことで，新規処方による変化に対応で
きるメリットも大きいだろう。
　このように，疾患とリンクした避け
るべき薬剤一覧，さらには相互作用を
起こしやすい薬剤の一覧が頭に入って
いることは，多忙な診療の中で効率良

く薬剤を選択する大きな武器になる。
現場の第一線で活躍する臨床医の皆さ
んには，ぜひ本書を手に取って，危険
を見抜くベースラインと感度を高めて
いただきたい。まさに「使える」テキ
ストである。

薬剤処方の危険を
見抜くための感度を高める

医学書院の話題書， 発売前の

新刊内容を無料で公開！

Web限定

今すぐ
check!
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　「教育の DX化はもう耳にタコがで
きるほど聞いているが，いまだにパ
ワーポイントの録画から進化せず，自
身の講義に満足できない教員がいかに
多いことか！」　今回
の評は，まさに今でも
講義室で 80人以上の
学生の前で画一的な授
業をしている自身への
自責の念を込めて書い
ています。
　COVID-19の流行に
より，われわれは ICT
を活用した教育を余儀
なくされ，知識もデバ
イスもそろわない中で
大きな課題に直面しな
がら授業を実践しまし
た。しかし第 5類感染
症に分類されたことを
きっかけに，ほとんど
が対面授業に戻ってい
きました。それはなぜでしょうか？　
われわれのような熟練教師は，根本的
にデジタルツールに弱いからでしょう
か。あるいは，「対面教育こそが学生
の反応を確認でき，個々に最適な教育
を提供できる」と神話のように信じて
いるからでしょうか……。
　私自身，デジタル教育と対面教育の
違いは，その臨場感にあると信じてき
ましたが，本書はその思い込みを覆し
てくれました。紹介されたデジタル
ツールの有効性もさることながら，チ
ュートリアル教育のように傍らに寄り

添ってくれるという感覚，そしてさま
ざまな動画などの媒体を使って情報を
獲得していく合理的かつ自律的な手法
が本書には満ちていて，満足度は事前

の想像を超えました。
　COVID-19流行時，
学内演習しかできなか
った学生たちのため
に，当時はオンライン
教育の未経験者であり
ながら，急ピッチで対
応を迫られ，試行錯誤
しながらデジタルツー
ルを使った教育方法を
蓄積してくれたのが，
この著者です。本書は，
彼だけでなく，学生の
ために右往左往しなが
ら教材づくりに尽力し
てくださった若手教育
者全体の英知が統合さ
れた新教材作成テキス

トとして，痒いところに手が届くよう
にノウハウがわかりやすくまとめられ
ています。
　本書においては，まずは紙面を先に
読むのでなく，それぞれのテーマの映
像から見ることをお勧めします。書籍
を開いてみると，Zoomやパワーポイ
ントはともかく，それ以外に聞き慣れ
ない方法や機器の名前が出てきます。
ですから，実際に説明，活用している
動画を先に見て，それから，なぜこれ
らが教育に効果的なのかをより理解す
るために紙面を読むと良いでしょう。

看護教員のためのデジタルツール活用法
［Web動画付］
動画で学んでオンライン授業の質向上！
板谷 智也●著

B5・頁136
定価：2,860円（本体2,600円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05379-2

評 者  真田 弘美
 石川県立看護大学長

●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。
記事内容に関する件
　☎（03）3817-5694／FAX（03）3815-7850　「医学界新聞」編集室へ
送付先（住所・所属・宛名）変更および中止
　FAX（03）3815-6330　医学書院出版総務課へ
書籍のお問い合わせ・ご注文
　お問い合わせは☎（03）3817-5650／FAX（03）3815-7804　医学書院販売・PR部へ
　ご注文につきましては，最寄りの医学書院特約店ほか医書取扱店にて承って
おります。

書 評 　 新 刊 案 内

本紙紹介の書籍に関するお問い合わせは，医学書院販売・PR部（03-3817-5650）まで
なお，ご注文は最寄りの医学書院特約店ほか医書取扱店へ

これを私は繰り返しました。そこで感
じたのは，デジタルツールの活用方法
や注意点の解説と同時に看護教育の方
法論までにも言及した非常に実践的な
書籍であるということです。ですから
本書は，初心者から上級者まで幅広い
層に対応しますが，特にデジタルツー
ルが苦手な人にもお薦めです。
　各章内もレベル別になっています
が，第 1章から第 6章に進むにしたが
って，さらにどんどんレベルが上がっ
ていきます。私は第 5章までは自力で
使えそうだと思いましたが，読者の中
には第 6章まで使いこなせる方も出て

くるでしょう。学生に貢献できる機器
がここまで開発されたことに驚くとと
もに，この新しい教育に対応するス
ピード感は，必ずや学生を満足させる
に違いないと確信します。
　そして，われわれ熟練者が心配しな
くても，本書で用いられているような
デジタルツールは，学生が自ら作成し，
自立・自律的に学習するのに用いるこ
とになるでしょう。これがきっと，著
者の考える教育の将来像なのではない
かと感じざるを得ません。

　「実習は，とっても楽しい」「患者さ
んが変化していく姿をみることで，や
りがいを感じる」と，笑顔で看護を語
る学生さんたちの姿に驚愕し，「私も
こんなポジティブな看
護教育がしたい！」と
強く思ったのが 15年
ほど前。私が，著者の
勤務校を初めて訪れた
際のことだった。それ
から，著者たちが手が
ける学生さん中心の教
育活動の過程を追いか
けるようになった。自
らも「逆向き設計論」
やパフォーマンス評価
を学び，ひたすら実践
と失敗を重ねながら，
今に至っている。2017
年に刊行された前著
『看護教育のためのパ
フォーマンス評価』に無数の付箋を貼
り込み，ボロボロになるまで活用して
きた。本書は，著者たちのその後の実
践をまとめた続編的な位置付けの成果
物として，コロナ禍を経て出版された
ものである。私も，多くの看護学校の
先生方と同じようにこの出版を心待ち
にしていた一人である。
　ページをめくるたびに，自分のこれ
までの授業改善のプロセスと重なり，
一つひとつの言葉が心に刺さり，まさ
に自己点検・評価をしながら，どう改
善していけばよいかをイメージし，丁
寧に読み進めていくことになった。ま
た先日，縁あって著者たちの勤務校を
訪問し，卒業を間近に控えた学生 3人
から話を聞かせてもらった。いざ臨地
実習に出るまでは日頃教壇で口うるさ
い先生たちに反発の思いしかなかった
が，実習現場で“看護のプロ”として
患者に向き合う姿に感動し，そこから
先生の言葉の意味が理解でき，自分で
考え，行動できるようになったこと。
実習を重ねるごとに患者さんのために

勉強し，少しでも良い看護ができるよ
うに取り組んでいったこと。また，そ
うした段階に至る上で，学内で演習と
して行うパフォーマンス課題への真摯

な取り組みがその後の
自信につながったこと
など，いきいきと話し
てくれた。何より，学
びを共にした仲間から
のパフォーマンス課題
に対する評価が記され
た付箋が励みとなった
のだと，まるで宝物を
見せるかのように各人
の成長ポートフォリオ
も嬉しそうに見せてく
れた。これこそ私が願
う，学習者が自律した
学びに向かう姿勢の現
れである。
　また，看護師を育て

るためには，単に教員一人ひとりの授
業改善だけでなく，学校全体のカリキ
ュラム・マネジメントが必要不可欠で
ある。本書には，そうした改革を行う
際にも，手順ではなくあくまで看護の
本質に対する問いを軸に考えていくプ
ロセスが丁寧に示されている。評価が
変われば必然的に授業は変わる。今こ
そ，看護基礎教育の場においても真に
患者の幸せを中心とした授業設計をす
べき時が来ていると実感している。そ
の方向性を見いだすきっかけが，本書
には多数のエピソードとともに紹介さ
れている。患者に寄り添い，本当の意
味で，看護を実践できる看護師を育て
たいと願っている先生方の背中を押し
てくれる心強い一冊である。
　私も再び看護を教えることができる
日を心待ちにしながら，全国の先生方
と共に，「学生にどんな看護をしてほ
しいのか」「看護とは何か」の問いに
対して，しっかり向き合っていきたい
と思う。

看護教育のための自己点検・評価・改善
現場発のカリキュラム・マネジメント
糸賀 暢子，山口 麻起子，西岡 加名恵●著

B5・頁388
定価：3,960円（本体3,600円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05366-2

評 者  藤原 恭子
 国立教育政策研究所教育課程研究センター
 研究開発部教育課程調査官

デジタルツールが苦手な人から
熟達者まで，まず映像から

見て学べる良書

看護教育のめざすべき姿が
ここにある
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　「コミュニケーションは経験によっ
て洗練される」との認識は誤りではな
いだろう。確かに特別な指導を受けず
とも長けた人はいる。しかしだからと
いって養成教育に携わ
る者として，実習で指
摘を受けた学生に“経
験を積んだらできる
よ”というのでは状況
は変わらない。さまざ
まな情報に簡単にアク
セスできるようになっ
た現代において，正し
い情報を正しく伝える
ことは重要である。ま
してや患者中心的医療
（医療情報を共有し患
者の“個”を尊重する
医療）となった医療現
場において，正しい情
報を共有するためのコ
ミュニケーションの重
要性は非常に高いと言っても過言では
ない。
　コミュニケーションとは“相手を納
得させる”といった会話術に限定され
るものではなく，情報を適切に対人あ
るいは対社会に伝えるプロセスそのも
のを指す。例えば，「花見」と言えば
桜の花の下で宴会をするイメージを持
つであろう。しかし，日本を母国とし
ない者は，単に花をじっと見ている姿
を想像するかもしれない。つまり，会
話は成立するが適切な情報は相手に伝
わっておらず，これは前提としての共
通理解が欠落していることが一因とな
っている。同様なことは医療現場でも
起こっているものと想像される。脳や
脊髄といった中枢神経の損傷に由来す
る麻痺は一定程度の改善を示すことも
あるが，多くの場合は後遺症として残
存する。これを背景として持ち合わせ
る医療者の「麻痺はよくなりますよ」
という言葉を，患者は「完治する」と
とらえるかもしれない。
　以上を踏まえれば，正しい情報を共

有し相互理解を目的としたコミュニ
ケーションが成立するための条件を知
識として有することは，実践力の向上
に資すると言える。一例を示すならば，

病的体験に“共感”を
示す医師における患者
満足度が高いというエ
ビデンスは，コミュニ
ケーションを洗練する
ことにつながるのでは
ないだろうか。すなわ
ち，冒頭で述べたよう
にコミュニケーション
は“経験を積んだらで
きるよ”ではなく，涵
養すべき必須の知識と
技術であることに疑い
の余地はない。
　本書を眺めれば，リ
ハビリテーション関連
職種で想定される場面
におけるコミュニケー

ションの知識が網羅され，さらに演習
を通して理解が深まるよう構成されて
いる。著者の山口美和氏の信念として
“自分も相手も大事にする”という「肯
定的相互尊重」は本書の骨格であり，
人間愛，倫理観，自律性を柱としてコ
ミュニケーション能力があることを教
えてくれる。これに基づいて『学内編』
においては自身を理解し，円滑なコミ
ュニケーションの前提となるエッセン
スが示され，学生あるいは新人教育に
有用な構成となっている。さらに『臨
床編』では，マナーや医療面接あるい
は疾患の特徴を踏まえたコミュニケー
ションについて解説されており，現場
に身を置くビギナーからベテランにも
必携の書となっている。今やコミュニ
ケーションは医療現場にとって重要な
キーワードであり，これの洗練化は医
療者にとって責務である。本書を手に
取ることで，その意識が強くなること
は間違いない。

PT・OT・STのための
これで安心　コミュニケーション実践ガイド　
第3版

山口 美和●著

B5・頁304
定価：3,300円（本体3,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05351-8

評 者  飯塚 照史
 奈良学園大教授・作業療法学

　小児科の世界に足を踏み入れた後
に，網羅すべき範囲の広さに絶望した
ことがある人はきっと少なくない。皮
膚疾患から先天性心疾患まで，風邪っ
ぴきから最重症患者ま
で，専門家の力を借り
るとはいえども主治医
として対峙しなくては
ならない。成書を熟読
すべきなのはわかって
いるが，次々に訪れる
患者の対応をしながら
ではとても勉強が追い
つかない。すがる思い
で白衣のポケットに入
れた“あんちょこ本”
は助けてくれはすれ
ど，書いてあるのは初
手のみ。その後の“診
かた”はローカルルー
ルかフィーリングに任
せる。後に上級医に「ちゃんと診なさ
い」と叱られることになるが，「その“ち
ゃんと”がわからないのよ？」と心の
中で呟いたことがあるのは私だけでは
ないだろう。

＊
　本書は紛れもなく，その“ちゃんと”
を具体的に教えてくれる指南書である。
　第 1章「小児科診療の基本」では，
その表題のとおり小児科医の根底をな
す考え方について触れられている。仮
説を立て，それを検証し再考すること
で診断の正確性を高め，分・時・日・
週・月単位でスピード感を把握し，広
い ROSから狙いを定めた狭い ROSを
することで診断精度を上げる。簡単な
ようでとても根気のいるプロセスであ
り，このルーチンを身につけることは
容易ではないが，運動でいえば筋トレ，
音楽でいえば基礎練習のような，小児
科医として診療行為をするにあたって
最も大事な土台の作り方を教えてくれ
る貴重なセクションであると思う。「小
児面接での態度，4つのコツ」（p.5）
は笠井正志先生のユーモアが光ってい
たが，言い得て妙であった。私は，お
父さんのことをお祖母さんと呼んでし
まった医師を知っている。

　筋トレを終えた後に，ベッドサイド
に向かい診療を開始する。第 2章から
は具体的に「どう診るか」について記
載されている。出会い得る全ての疾患

について学ぶことはも
ちろん不可能だが，「た
まに遭遇するけど知識
があやふや」系の疾患
が網羅されており，か
ゆいところに手が届く
本である。さらに，本
書は診断・治療の情報
に加えて，時間経過で
何を観察し，留意し，
次来る事態に備えて準
備すべきなのかに重点
を置いているところが
特徴的である。コンパ
クトながら，他書では
省かれた，主治医とし
ての奥義を教えてくれ

る，もはや参考書というよりコーチン
グ書なのではないかと思う。
　第 5章では基礎疾患や有している医
療デバイスごとの管理方法について，
第 6章では感染管理について記載され
ている。どちらも日常診療では必須の
知識でありながら，効果的に学ぶ機会
が少ない分野であり非常に勉強になる。

＊
　本書はすぐに使える tipsや経験に裏
打ちされた pitfallがふんだんに盛り込
まれているが，おそらく読んだだけで
診療できるような気にさせることが本
書の狙いではない。ゴールデンルール
を胸に真摯に診療を続けることで，環
境に慣れて表面的に診られるようにな
った「なんちゃって小児科医」ではな
く，どのような環境・疾患であっても
責任を持って患児に向き合うことがで
きる「真の小児科医」になれるのでは
ないか。そうなったころには，本書の
内容を鵜呑みにするのではなく，あえ
て疑問を見つけて調べたり，自分たち
の施設でどう当てはめるかを議論した
りして，小児医療をより一層進化させ
ることができるだろう。それこそが，
著者たちの真の狙いかもしれない。

こどもの入院管理ゴールデンルール
笠井 正志，黒澤 寛史，上村 克徳●編

B6変型・頁312
定価：3,960円（本体3,600円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05078-4

評 者  山下 由理子
 松戸市立総合医療センター小児科・
 小児集中治療科

真の小児科医になるための
奥義が詰まったコーチング書

学生・新人からベテランまで
必携のコミュニケーションの

実践書
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