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　朝 8時半。日勤の看護師が消化器外
科病棟のナースステーションに集合
し，その日の担当患者の割り振りや指
示受けの確認を行う。その後，看護師
が 2人 1組のペアとなって患者ラウン
ドが始まった。
　看護師 Aが体温を測ると，容態が
不安定な患者で 40℃の発熱が認めら
れた。「血液培養を取ったほうがいい
かな？」。Aは引き続き脈拍や呼吸数
を測りつつ，電子カルテに記録を入力
するペア看護師の Bに意見を求める。
Aが備品の用意，Bは主治医への連絡
と役割を決め，血液培養の準備に入っ
た。
　「もう家に帰りたい。昨夜からずっ
と悩んでいた」。癌手術後で抗癌薬治
療中の患者が，バイタル測定中の看護

師 Cにそう打ち明けた。ペア看護師
の Dが記録を取る間，Cは患者の話
を聞くことに集中する。息子が午前中
に来るので，誰か一緒に話を聞いてほ
しいのだという。Cは，自分がその場
に同席することを約束。さらに，主治
医による午後の回診の際には，午前中
の話し合いの結果を踏まえて一緒に相
談しようと伝えた。こうした時間帯の
看護業務は，Dにすべて頼むことにし
た。

スタッフ同士でのパートナー
選定と「補完の三重構造」

　2人の看護師で複数の患者を受け持
つ。これは，2009年に福井大病院が
独自に開発した看護方式で，パート

ナーシップ・ナーシング・システム
（Partnership Nursing System；以下，PNS）
と呼ばれる（図 1）。当初は消化器外
科病棟で始まった試みであったが，
2011年より，看護部目標として全部
署に拡大。それまでのプライマリー
ナーシング方式から PNSに切り替え
た。同院において，PNSは次のよう
に定義される。「看護師が，安全で質
の高い看護を共に提供することを目的

に，副看護師長を核（コア）としたグ
ループの中で，互いに良きパートナー
として，対等な立場で，互いの特性を
活かし，相互に補完し協力し合って，
その責任と成果を共有する」。
　では，PNSの実際をみていこう。
まずパートナーの選定に当たっては，
年度末にスタッフが集合し，年間を通
してパートナーとなる同僚を選ぶ。師
長の指示ではなく，スタッフ同士が公
の場でパートナーを選ぶのがユニーク
なところだ。持ち味や得意分野の“異
なる”看護師をパートナーとして選ぶ
ことが推奨される。パートナーの特性
や能力をうまく活かしながら，「1＋1」
が 2以上となる相乗効果を狙っている
という。
　ただ，看護師にはそれぞれに夜勤や
休みがあり，パートナーが毎日一緒に
勤務するわけではない。そこで大事な
のが，パートナーシップを補完するグ
ループ作りだ。副看護師長を核とした
グループを形成。力量・経験年数・役
割などを踏まえ，パートナー同士を各
グループに振り分ける（図 2）。そし
て日々の看護はもちろんのこと，病棟
内の係の仕事から委員会活動に至るま

パートナーシップ・ナーシング・システム
　福井大病院では，年間のパートナーや日々のペアとなった看護師が，双方の
受け持ち患者に関するすべての事柄を確認し，情報交換を行いながら二人三脚
で看護を進める看護提供方式を開発。超過勤務・オカレンスの減少や人材育成
など，さまざまな効果を挙げており，全国の病院から注目を集めている。本紙
では，最初にこの方式を導入した福井大病院消化器外科病棟を取材した。

「自己完結型」から「二人三脚」の看護へ

看護師2人ペアでの患者ラウンド。「対等な立場」がPNSの原則であり，役割分担は臨機応変だ。【写
真左】一方が患者をアセスメントする間に，他方が記録を入力する。記録をベッドサイドで終え
ることができる上，観察内容の不足がないかのダブルチェックにもなる。【写真右】ベッドへの
移乗介助も 2人で力を合わせれば容易となる。

特集

●図１　パートナーシップ・ナーシング・システム
従来の看護提供方式はいずれも「看護師が１人で複数の患
者を受け持つ」ことに違いはない（左）。福井大病院のパー
トナーシップ・ナーシング・システムでは「2人の看護師
で複数の患者を受け持つ」（右）。この場合，担当患者数は
倍になるが，「看護師の経験や力量によって患者の観察・
状況判断に差が出る」といった問題点は解消される。

一般的な病院 福井大病院
パートナーシップ・
ナーシング・システム

（PNS）

機能別看護,受け持ち看護,
チームナーシング,

プライマリーナーシング

●図 2　パートナーシップを補完するグループづくり
副看護師長を核としたグループを形成し，個人をパートナーが，パー
トナーをグループが補完するという「補完の三重構造」を形成する。

A副看護師長グループ
（教育担当）

5組のパートナー

5組のパートナー 5組のパートナー

C副看護師長グループ
（記録担当）

B副看護師長グループ
（業務担当）

グループ

パートナー

個人

補完
補完

補完
補完

補完

PNS
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で，あらゆる業務をグループ内で補完
する。つまり，個人をパートナーが，
パートナーをグループが補完するとい
う「補完の三重構造」を形成するのだ。
具体的には，毎日の割り振りは以下の
優先順位で決まる。
1）年間のパートナー同士がペアとな
り，お互いが受け持つ患者を共に担当
する。
2）年間のパートナーが不在の場合は，
所属する副看護師長グループ内の看護
師とペアとなり，お互いが受け持つ患
者と，不在であるパートナーの受け持
ち患者も担当する（図 3）。
3）所属する副看護師長グループの看
護師が出勤していないときは，他の副
看護師長グループのメンバーとペアと
なり，自分と自分のパートナーの受け
持ち患者と，ペアになった看護師が受
け持つ患者を共に担当する。

疲弊する看護現場に
イノベーションを

　福井大病院が PNSを構築した背景
には，急性期医療の変化に伴う看護労
働環境の厳しい実態があった。看護師
の経験年数がさまざまで，受け持ち患
者以外の担当患者が日によって異なる
状況では，患者の観察・状況判断や終

業時間に大差が出てしまう。患者の巡
視は担当看護師に一任されるため業務
状況の把握が難しく，指導やサポート
も行き届かない。7対 1看護で若手看
護師が増加し，この傾向は一層顕著と
なった。
　福井大病院の消化器外科病棟におい
ても，PNSの導入前は早朝出勤・超
過勤務は当たり前。「日勤になると，
朝早く来て，何時に帰れるかもわから
ない」「消化器外科病棟は仕事がきつ
いから，新人を回せない」。そんな声
が院内では聞かれた。「スタッフが疲
弊し，病棟に重苦しい雰囲気が漂って
いた」。消化器外科病棟看護師長で，
PNS発案者の上山香代子氏はそう振
り返る。
　「やりがいのある職場環境をつくり
たい。後輩たちの憧れとなる看護師を
育てたい。看護現場にイノベーション
を起こそう」。決意を固めた上山氏が参
考にしたのが，当時通信制大学におい
て経営論やコミュニティ・マネジメン
ト論を学ぶうちに知った「パートナー
シップ」という概念だ。PNSの原案
を病棟スタッフに提案し，ひと月も経
たないうちに導入に踏み切った。

移行期の混乱を経て現れた成果

　しかし当初は，不満やとまどいの声
の連続だった。2人 1組なので担当患

者の受け持ちも可能となった。
　一方で，経験豊富な看護師も後輩に
みられることで緊張感が増し，看護実
践が丁寧になった。以前は寝衣や腹帯
が多少汚れていても「後で替えればい
い」という感覚のスタッフもいたが，
手を抜かずその場で処理するようにな
った。ダブルチェック体制になるので
オカレンスは減少し，医療安全面でも
効果的だった。
　また，受け持ち患者数が倍増したに
もかかわらず，超過勤務時間は減少し
ていった（次頁図 4）。以前は患者の
要望や急変時対応，処置に使う物品の
不足などが起こるたびに業務が中断し
ていたが，ペアとなった看護師のど

者は倍増し，先輩看護師の負担感が増
した。薬剤を準備するタイミング，指
示の取り方などの“自己流”が通せな
いイライラが募った。若手看護師から
も，「先輩によってやり方が違うので
やりづらい」との声が聞かれた。
　成果が出始めたのは，実践を積み重
ねて半年ほど経過したころだ。まず，
ペア同士で互いの看護実践を学び，レ
ベルアップが図れるようになった。経
験の浅い看護師にとっては，先輩看護
師の処置，患者との接し方や観察ポイ
ントをベッドサイドで学ぶことができ
る。「わからなければその場で相談で
きる」という安心感が増すことによっ
て，それまでは自信がなかった重症患

――最初は消化器外科病棟で始まった PNSを，2011年
4月に全病棟で導入した経緯から教えてください。
橘　PNS導入後の消化器外科病棟でまず驚いたのが，新
人ナースが人工呼吸器患者をしっかりケアできるよう
になったことです。複数でひとりの患者を担当する
PNSの教育面や医療安全面での効果が大きいと考えま
した。それに，看護部長の立場でみると，超過勤務の減少で残業代が抑制され
ることも魅力的です。
　当院は，2014年 9月には大部分の病棟が新病棟に移転し，病棟配置の見直
しによって混合病棟が増える予定です。そのときには他科の看護もある程度で
きる必要があるので，それまでには PNSを定着させ，教育体制と医療安全の
充実を図りたいと考えています。
――定着にある程度の時間がかかるのは見越した上なのですね。
橘　はい。消化器外科病棟でも，導入当初はスタッフからの不満がかなり出ま
した。「ついていけない」と不満をもらす人には，「もうちょっと頑張りなさい」
となだめていたくらいです。でも半年後には，同じ人が「こんないいシステム
はない」と言い出して，意見が 180度変わってしまった（笑）。慣れてくると，
効果がどんどん出てきたのですね。
――PNSのメリットのうち，何が最も重要だと思われますか。
橘　身近に相談できる人がいるということですね。「先輩には頼みにくい」と
いう新人ナースの話はよくありますが，新人に限らず迷うことはたくさんあり
ますよね。でも，看護はどうしても「自己完結型」の意識が強いのです。ベッ
ドサイドで「何か変」と思ったときに気軽に相談できる人がいれば，患者さん
の異常を早期発見することにもつながるはずです。また，聞けない不安で悶々
として，うつ状態や離職につながることも少なくなると思っています。
――消化器外科病棟を見学して，会話が多いのが印象的でした。
橘　PNS導入前は全然違ったのですよ。今は常に話し合っていて，病棟が活性
化していますよね。シフトの都合でパートナー以外とペアを組むときは，苦手
な人とペアになることもあります。でも仕事を進める上では，「苦手だから話
さない」というわけにもいかない。すると勤務が終わるころには，苦手意識が
消えて会話を交わすようになる。これは意外な効果でした（笑）。
――消化器外科病棟では当初，スタッフから不満の声があったとのことですが，
全病棟に導入後の反応はいかがでしょうか。
橘　「パートナーにみられるのが嫌」という理由で辞めた看護師が実際にいま
す。看護の可視化という方針と合わないなら，やむを得ないのかもしれません。
　一方，師長に関して言えば，先日の師長会では「やってみたら案外よかった」
という反応がありました。ただ，全病棟が消化器外科病棟のようにうまくいく
とは限りません。それまで培ってきたやり方を 180度変えるわけですから，病
棟全体で意識改革を進める必要があります。
――師長の在り方も問われますね。
橘　そう思います。ですから，当院の PNS見学希望者には「師長クラスの人
を必ず連れてきてください」と伝えています。いくらスタッフがやりたいと思
っても，病棟の要である師長が前向きでなければうまくいきません。成功の要
件は，意識改革ができるかどうか。やってみて「自分たちの病棟に合わない」
と思ったなら元に戻したっていいのです。イノベーションとチャレンジ精神が
大切ですね。

橘　幸子氏（福井大病院副院長／看護部長）に聞く
interview

●図 3　患者割り振りの一例
看護師 Aは不在で，その年間パートナーの aが勤務する場合。看護師 aはその日，所属
する副看護師長グループ内の看護師 Bとペアになり，お互いが受け持つ患者（a３人＋
B３人）と，不在であるパートナーの受け持ち患者（A３人＋ b１人）の計１０人を２
人で担当する。

【写真左】毎日の定時カンファは 13時半から。午前の回診で気になった患者の状態を各自
が報告し，その後のスムーズな引き継ぎにつなげる。【写真右】PNS発案者の上山香代子師長。 ↗

看護師A

看護師Aの
パートナーa

同グループの
看護師B

看護師Bの
パートナーb

１０人

看護師Aは不在で,パートナーaが勤務する場合

出勤

出勤不在

不在



フィジカルアセスメントの技術をいかにケアにつなげ、看護への信頼をつかむか

フィジカルアセスメントをケアにつなげる 12事例で学ぶ看護の要点

ともすれば手順を覚えるだけで終わってし
まうフィジカルアセスメントの技術を、臨
床現場でどのようにケアにつなげて使うか
を学ぶ事例集。クリティカルから在宅まで、
急性・慢性の12例の患者のケアとやりと
りを通じ、看護師が用いるフィジカルアセ
スメント技術が、いかに看護への信頼を得
る有用なツールであるかが見えてくる。

編集 藤崎　郁
長崎大学大学院教授

B5　頁144　2012年 定価2,310円（本体2,200円＋税5％） [ISBN978-4-260-01235-5]

〈第89回〉

看護界の異変

2012年5月28日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第2979号　　（3）

ちらかが対応することで業務が効率
化。さらには，残業の主要因だった看
護記録をベッドサイドで済ませてしま
うことができるので，夕方にナースス
テーションで記録を書く光景が消え
た。日勤者は定時上がりが当たり前。
終業時刻がはっきりするので，育児中
の看護師の職場復帰も容易になったと
いう。
　そして何より，看護師間のコミュニ
ケーションが増し，病棟に活気が出て
きた。「患者さんの言動をパートナー
と分かち合える」「パートナーからの
感謝の言葉を励みに頑張ることができ
る」。“個人プレー”が“チームプレー”
に変わることで，スタッフの孤独感や
焦りが和らいでいった。患者からも，
「以前入院したときは，看護師さんは
忙しそうで頼みづらかっ
たが，今は気兼ねなく頼
める」との声が聞かれる
ようになった。

全病棟，そして全国
へと展開

　福井大病院では前述の
とおり，消化器外科病棟
で始めた PNSを，2011

年からは全病棟に拡大し
ている。これに際しては，
院内の人事交流でスタッ
フが消化器外科病棟に配
属され，2―3週間かけて

PNSの実際を学んだ。また，PNSの
全面導入によってプリセプターシップ
を廃止。プリセプター／プリセプティ
の関係を超え，病棟全体で新人を育て
ていく方針を明確にし，3年目以上の
看護師全員に「パートナー研修」とい
う院内研修の受講を課している。
　同院では現在，他病院からの PNS

の見学を受け付けている。大学病院だ
けでも 11病院が視察に訪れるなど，
全国から申し込みが相次いでおり，一
部の病院では既に PNSを導入してい
る。
　そのうちのひとつ，京大病院では昨
年 12月に最初の病棟で試行し，現在
では 5病棟で PNSを導入。3交代制
から 2交代制（12時間勤務）への移
行と労働環境の整備を同時並行で進め

るには超過勤務削減が不可欠との判断
で導入したところ，当該 5病棟の超過
勤務は他病棟と比べて顕著に減少した
という。看護部長の秋山智弥氏は「当
院の固定チームナーシング体制ではと
もすれば曖昧になりがちだった，看護
師個々の“責任と成果”も明確になっ
た。PNSの 2人 1組という単位は，7

対 1の看護体制ならば最適の解になる
のではないか」と手応えを語る。
　「急変対応や物品の補充のたびに看
護が中断される」「先輩には仕事を頼
みづらい。わからないことも聞きづら
い」「記録が日中に終わらずいつも残
業になってしまう」……。これらは疲
弊する医療現場で働く看護師ならば誰
もが抱える悩みであり，管理者にとっ
ては解決の糸口を見つけるのが難しい
問題であろう。看護師の労働環境に大
きな変革をもたらす可能性のあるPNS

を，一度試してみる価値はあるのでは
ないだろうか。PNS導入に当たって
費用はかからず，必要なのは「変革の
意思」と「業務の工夫」のみである。

●福井大学医学部附属病院（和田有司病院
長）／600床。平均在院日数 15.9日。職員
数 1263人（看護職員 626人）。2007年 6月
に７対１入院基本料算定開始。看護部は現在，
全病棟が 2交代制（12時間勤務）。2008年
からは新人看護師のローテーション制度（最
初は各病棟をローテートし，病棟への正式配
属は 1年目の 12月）を導入し，新人離職率
の激減に成功している。

　新年度がスタートした。先日お会い
した病院長は，「いやー，看護師がい
ない。看護師の募集に苦労しています」
と嘆く。ほかの病院の看護部長による
と，今年は異変が起きているという。
新採用者に占める新卒者の割合が例年
になく少なく，既卒者の割合が大きく
なっているというのである。

離職率は減少傾向，
給与は大幅な改善なし

　日本看護協会の「2011年病院看護
実態調査」結果速報 1）によると，回答
病院（N＝2619）の看護職員離職率平
均（常勤看護職員）は 11.0％であった。
過去 6年間のデータをみると，12.3％
（2005 年度），12.4％（2006 年度），

12.6％（2007年度），11.9％（2008年度），
11.2％（2009年度），11.0％（2010年度）
と，離職率は減少傾向にある。今回，
新たに通算経験 3年，5年，7年の看
護職員の離職率を調査しているが，そ
れによると，通算経験 3年の看護職員

離職率は 12.8％，通算経験 5年では
12.6％と，看護職員全体よりも高くな
っている。通算経験 7年では 10.6％で
あった。
　一方，新卒看護職員の離職率をみる
と，全国平均は 8.1％であった。過去
6年間のデータをみると，9.3％（2005

年度），9.2％（2006年度），9.2％（2007

年度），8.9％（2008年度），8.6％（2009

年度），8.1％（2010年度）と，離職率
は減少傾向にある。
　看護職員離職率を病床規模別でみる
と，最も低いのは 300―399床の 9.8％
（新卒 6.8％）であった。都道府県別（東
日本大震災の影響を考慮し，岩手県・
宮城県・福島県は除外）では，東京都
（14.6％），大阪府（13.7％），佐賀県
（13.7％），兵庫県（13.4％），神奈川県
（13.0％），沖縄県（13.1％）が常勤看
護職員の離職率 13％を超えていた。
一方，常勤看護職員の離職率が最も低
いのは，秋田県（5.6％）であり，次
いで，島根県（6.1％），富山県（6.3％），
山形県（6.4％），青森県（6.8％）は離

職率 6％台であった。
　さらに，労働条件に関する調査結果
では，看護職員の平均年間所定休日総
数が 115.1日のところ，100日未満し
か休暇を取れていない病院が 7.5％あ
った。看護職員の月額基本給与額をみ
ると，大卒では 20万 4281円，勤続
10年では 24万 4718円であり，前年
度調査（それぞれ 20万 2567円，24

万 3037円）とほぼ横ばいであった。
夜勤手当（夜間割増し分を除く定額分）
のうち，2交代制夜勤手当の平均は 1

万 1276円であり，前年度（1万 745円）
からわずかに上昇した。「育児との両
立などで夜勤の減免対象となる職員が
増え，夜勤者の確保が難しくなるなか，
各病院では夜勤手当の見直しがわずか
ながら始められたことが考えられま
す」と日本看護協会はコメントしてい
る。
　また，2010年度に 1か月以上の長
期病気休暇を取得した常勤看護職員数
は 7483人であり，そのうちメンタル
ヘルス不調者（診断書あり）は 2669

人（35.7％）であった。この数字は常
勤者職員全体の 0.8％を占め，一般労
働者の 0.3％（2007年度「労働者健康
状況調査」）を上回っている。

景気に左右される看護師の需給

　看護師不足は世界的な問題とされて
きたが，異変が起きている。米国では，
常勤で働く看護師数は 2005年から
2010年の5年間で38万6000人増加し，

過去 40年を 5年ごとに区切って比較
すると，同期間の増加数が最大であっ
た。一方で，この期間の失業率は 5.1％
から 9.6％に悪化しており，看護師の
増加分の約 3分の 1はこういった労働
市場の状況を反映しているという 2）。
景気の悪化により，個人あるいは家族
の生計を立てる必要が生じたため，復
職する看護師が増えているとみられ
る。なお，景気回復やベビーブーマー
の退職，医療ニーズの増大によって，
再び看護師不足が表面化する見通しで
あるという。
　このように，看護師の需給は景気動
向や失業率などさまざまな要因が影響
を与えるため，看護政策を議論する際
には，看護・医療界のみならず，ほか
の産業分野についても考慮し，異変を
察知する必要がある。米国が看護師不
足対策として 1997年に開始した Na-

tional Sample Survey of Registered Nurs-

es（NSSRN）のような，大規模データ
の必要性も指摘されている 3）。

●参考文献・資料
1）日本看護協会プレスリリース（2012年 2

月 22日）
http : / /www.nurse.or. jp /home/op in ion/

newsrelease/2011pdf/20120222.pdf

2）Staiger D. O. et al. Registered nurse labor 

supply and the recession―Are we in a bub-

ble?. N Engl J Med. 2012 ; 366（16）:1463―5.

3）兪 炳匡，他．看護政策研究に大規模デー
タがなぜ必要なのか．看護管理．2012; 22（4）:
333―7.

↘

●図 4　日勤帯における超過勤務時間の変化
数字は消化器外科病棟スタッフ全員の合計（委員会活動等は除
く）。PNS導入後，日勤帯（8：30―17：15）の残業時間は激減。
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多くの「気づき」を与える、臨場感あふれる闘病・介護記

生きることは尊いこと いのちをみつめた闘病と介護の日々

16歳で膠原病（皮膚筋炎）と診断された
著者が、地道なリハビリやさまざまな症状
との折り合いをつけながら、パーキンソン
病の父を介護して看取った闘病・介護記。
著者や周囲で支えとなった人たちの前向き
でひたむきな姿の描写は、患者・介護者の
気持ちはもちろん、医療系学生や医療者に
「気づき」を与える場面が豊富かつ臨場感
をもって展開される。今後求められる“助
け合う”介護についても示唆深い。

岡西雅子

四六判　頁256　2012年 定価1,890円（本体1,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01597-4]

質的研究のための方法論として、臨床のための問題解決ツールとして

質的統合法入門 考え方と手順

質的データを統合し、現象の全体像を把握
するための方法論である「質的統合法」の
入門書。基盤となる考え方にふれながら、
具体的な手順をステップごとに詳しく解説
し、初学者にも使いやすい構成に。また、
質的統合法を用いて研究を進める際のポイ
ントや、パソコンを使って効率的に分析を
進めるための方策も紹介。日々の臨床現場
での問題解決から、質的研究による論文作
成まで幅広く活用することができる1冊。

山浦晴男
情報工房　代表

B5　頁160　2012年 定価2,940円（本体2,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01505-9]

　多くの看護師は，何らかの組織に所属して働いています。組織には日常
的に繰り返される行動パターンがあり，その組織の知恵，文化，価値観と
して，構成員が変わっても継承されていきます。そのような組織の日常
（ルーティン）は看護の質を保証する一方で，仕事に境界，限界をつくり
ます。組織には変化が必要です。そして，変化をもたらすのは，時に組織
の構成員です。本連載では，新しく組織に加わった看護師が組織の一員に
なる過程，組織の日常を越える過程に注目し，看護師のキャリア発達支援
について考えます。

武村雪絵
東京大学医科学研究所附属病院看護部長

組織と個人，2つの未来をみつめて 

新しいルールと
意味の創出（4）

第14回

（4）　　2012年5月28日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第2979号

あり，最終的には先輩看護師らに変化
を評価され，親しい関係を築いた。言
いっぱなしで終わらず，その後本人を
支え一緒に考える体制をつくれるか，
本人がその指摘に耐え自己を振り返る
力を持っているか，支えてくれる仲間
がいるかを慎重に判断する必要がある
だろう。

当たり前に疑問をつきつける事実
　他施設の友人から自病棟と異なる陰
部洗浄の方法を聞いて，「すごくショ
ックを受けた」Sさんのように（第 11

回，第 2966号），別のやり方の存在を
知ることも，当たり前が揺らぐきっか
けとなった。14年目のある看護師は，
新しく配属された中途採用者からその
病棟のやり方をおかしいと指摘された
ことで，「結構あるつもりだった」そ
れまでの自信が崩れる体験をしてい
た。彼女はそれ以来，本や文献を読む
習慣が身についたと話した。
　「組織ルーティンの学習」の途中な
ど自分の実践スタイルを構築する最中
では，新しい知識や実践に触れても，
一つのルールの習得やルールの修正に
終わることが多い。「組織ルーティン
の学習」の初期段階では，別の方法の
存在を知ることで混乱することもあ
る。しかし，「組織ルーティンの学習」
をある程度終えている場合，新しい知
識・実践との接触は，自分や病棟の当
たり前の根底を揺るがせ，あらゆる知
識や実践を問い直すきっかけとなり得
る。職場の異動は，その本人にとって
も大きな変化のきっかけになるが，そ
の看護師の異質さをうまく活かすこと
で，迎えた病棟の看護師も変化のきっ
かけを得られるかもしれない。
　ただし，同じ事実を前にしても，そ
れを「当たり前の根底を揺るがすショ
ック体験」として受けとめるかどうか
は看護師の感性による部分が大きい。
第 11回で，医師の指示に従って患者
を安静にさせたために，患者の膝や手
指が拘縮してしまったことに強いショ
ックを受けた Tさんを紹介したが，一
方で，麻痺のない患者の手が入院中不
使用のために拘縮し始めていることに
気付いてもショックを受けず，何らか
の行動を起こすべき対象として認識し
ない例もあった（第 6回，第 2946号）。
もちろんこの 2例を単純に比較するこ
とはできないが，看護師の感性をどう
育むかは重要な課題だといえる。

働く姿からの衝撃
　自分に対して何らかの意図を持って

れたことも，ずっと記憶に残っている
と話した。16年目のWさんと再び面
接した際，Wさんは，指摘を受けたと
きは，その意味を本当に理解し納得し
ていたわけではないが，これらのひっ
かかりがいつもあったことが自分の変
化に影響したと思うと話した。
　このことは，不快ともいえる指摘に
対して，反発したり忘れ去ったりせず，
ひっかかりとして自らにとどめておく
力があれば，すぐにではなくてもやが
て変化につながる可能性を示唆してい
る。波多野は，人間は新しい情報を既
有の枠組みと調和するように解釈する
傾向があるため，新しい経験をしても
知識の「累加」にとどまり，知識の組
み換えや質的変化といった「再構造化」
はまれにしか起きないと指摘してい
る 1）。病棟や自分の当たり前（既有の
枠組み）のどこかにひっかかりがある
ことで，新しい情報の解釈の仕方が慎
重になり，「再構造化」が起きやすく
なるのかもしれない。

記憶に刻まれた姿
　日常的なささやかな援助に意味を見
いだすよう変化した Uさん（第 12回）
は，自分の変化には特定のきっかけは
ないが，楽しそうに働いていた先輩看
護師の姿がイメージとして記憶されて
おり，それが影響したと思うと話した。
 

 

 

 

 

 

 

　「ひっかかった言葉」と同様に，「記
憶に刻まれた姿」が，新しい経験をし
たときや看護を振り返るときの解釈の
仕方に影響を与えたのかもしれない。
また，Uさんは，先輩看護師の姿のイ
メージに加え，先輩看護師と一緒に，
あるいは個人的に，自分の看護を振り
返る機会を多く持ったことも変化に影
響したと思うと話した。生き生きと働
く看護師とともに勤務する機会を提供
すること，看護を振り返る仕組みをつ
くることは，やはり大きな課題である。

＊

　次回はいよいよ最終回。看護師の「し
なやかさ」について考察したい。

Uさん

あんな先輩みたいになりたい，ああ
いう看護師になりたいっていうの
は，姿で覚えている。忘れられない
言葉もあるけれど，最近よくその姿
を思い出すんです。その人がそうや
っていたというイメージ。自分が看
護を楽しいと思えるようになってき
たのには，そういう姿のイメージが
大きいと思います。

●文献

1）波多野誼余夫．概観――獲得研究の現在．波
多野誼余夫編．認知心理学 5　学習と発達，東京
大学出版会；1996, pp1―10.

　「新しいルールと意味の創出」を経
験した看護師は，過去に，「組織ルー
ティンを超える行動化」によって自分
なりの実践スタイルを構築し，自分の
看護に自信や誇りを持っている時期，
少なくとも疑問を感じない時期を経験
していた。その後で，当たり前が揺ら
ぐショック体験，あるいは，他者の言
葉や姿が楔のように記憶に刻まれる経
験をしたことが，「新しいルールと意
味の創出」につながっていた。ただし，
看護師にこれらを自らの根底を揺るが
す体験として受け止める感性と，自己
を揺さぶり，その揺さぶりに耐える力
が備わっている必要があった。 

当たり前が揺らぐ
ショック体験

他者からの指摘
　他者からの厳しい指摘が転機となる
ことがあった。Yさん（第 12回，第
2970号）は，自分の看護に「ある程
度できる」という感覚を持ち，そろそ
ろ看護師を辞めて次のステップに進も
うかと考えていた時期に事例検討会に
参加した。その病院の事例検討会は，
同じメンバーのグループで複数回，事
例を基に議論する形式であった。Yさ
んが事例を紹介したところ，他病棟の
先輩看護師に，「あなた，人間に興味
があるの？」「ちゃんと患者さんの話
を聞いてあげているの？」と言われた
という。Yさんは，「どうして先輩に
そんなことを言われなきゃいけない
の？」と，そのとき強いショックと憤
りを感じたという。
　Yさんは，「もう事例検討会に参加
したくない」と思いつつも，友人と参
加を続け，なぜそのような指摘を受け
たのかを，友人と，あるいは一人で考
えたという。やがて患者の話を「ただ，
すとんと落とすように聞く」方法を知
り，看護が「すごく楽になった」という。
Yさんは，それまでの自分の看護を，「確
かに驕っていたんだよね」と振り返り，
看護を続ける決意をしたと話した。 

　ただ相手を否定するだけでは相手を
傷つけ，反発をまねくだけで，「新し
いルールと意味の創出」を促すどころ
か，意欲の低下や離職につながりかね
ない。Yさんは，厳しい指摘をした先
輩看護師らと繰り返し振り返る機会が

Yさん

なんだ。私，全然できていないんだ
って思ったのもあったし，こんな方
法もあるんだ，こうするともっと楽
しいんだっていうのが事例検討会で
体験できたから，病院を辞めて次の
ステップに進むのをやめたんです。

発せられたメッセージではなく，他者
の仕事に対する姿勢から自分に欠けて
いるものに触れ，ショックを受けるこ
ともあった。12年目の Zさんは，新
しい病棟に配置転換したとき，楽しそ
うに患者の髭剃りをする先輩看護師の
姿に驚き，それが今でも記憶に残って
いると述べた。 

　また，これまで繰り返し紹介した C

さん（第 11回）が「やるとなったら
全力投球」で働くように変わったきっ
かけは，真剣に働く医師の姿だったと
いう。 

　彼女らは，「どこか上辺だけ」「これ
でいいやってなりかけていた」といっ
た自らの状態に薄々気づいていたから
こそ，そうでない姿に強くショックを
受けたのかもしれない。看護師の感性
や内省の状態によって反応は違うだろ
うが，高い水準で働く人や場面に直接
触れることは，自らを揺さぶるきっか
けとなるようだ。 

記憶に刻まれた言葉・姿

ひっかかった言葉
　ショックとしてではなく，ひっかか
りとして記憶に残り，徐々に影響を与
えるような経験もあった。患者との会
話の仕方が大きく変化したWさん（第
12回）は，10年目の面接のとき，あ
る患者の反応をひっかかりとして記憶
していると話していた。 

　Wさんはそれ以外にも，過去に研
修の講師から，「今のあなたじゃ相談
されないよ」と言われたことや，上司
から「こんな時間（15時）に記録し
てちゃだめよ。患者さんのところに行
ってもっと話をしてきなさい」と言わ

Zさん

楽しそうに髭剃りしている人を見
て，いいなぁって思ったんです。あ
あいうふうになりたいって思った。
ショックでした。私はそれまで「綺
麗になってよかったですね」って患
者さんに言っていても，どこか上辺
だけだったけど，先輩たちが心から
喜んでいるのをみて，いいなぁって
思ったのを覚えています。うらやま
しかった。

Cさん

楽しいから，これでいいやってなり
かけていた私に，やるなら，とこと
んプロをめざしなさいと身をもって
教えてくれた。そのドクターとの出
会いで，ものすごく変わったんです
よ。自分の人生を考えて，自分が逃
げている部分を考えて，真剣に勝負
するようになった。

Wさん

（ある患者から）まさに江戸っ子だ
もんねと言われた。それってどうい
う意味ですかって尋ねても，曖昧に
しか答えてくれなくて。それはすご
く心に残っているんです。たぶんあ
まりいい意味ではないんだろうなっ
て。
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精神科医。1960年生まれ。近畿大
医学部卒後，大阪府立中宮病院（現
大阪府立精神医療センター）にて，
精神科救急病棟の設立。同責任者
を経て，99年に退職後に名越クリ
ニックを開業。専門は思春期精神
医学，精神療法。
臨床に携わる一方でテレビ，雑誌，
映画評論，漫画分析などさまざま
なメディアで活躍中。著書に『毎
日トクしている人の秘密』（PHP研
究所，2012），『心がフッと軽くなる
「瞬間の心理学」』（角川SSC新書，
2010）などがある。2011年 4月よ
り『夜間飛行』（http://yakan-hiko.
com/）にて公式メルマガスタート。

名越康文 氏

医療者こそ病んでいる

　医学書院で連続講義をさせていただ
くことが決まったとき，最初に考えた
のは「医療者こそ心を病んでいる」と
いうことでした。それは個々の医療者
がうつ病を患っているといった話では
なく，「病院という場」そのものが病
んでいる，ということです。そういう
大変な場で働いているということを自
覚して対策を打っておくことが，この
仕事を続けていく上で大事ではない
か，と考えました。
　僕は大阪府立中宮病院（現大阪府立
精神医療センター）で精神科救急を
13年ほどやった後，個人クリニック
を開業しました。いま振り返ってみて
も，病院ほど，心に“怒り”をためや
すい職場はなかったと感じています。
患者・医療者関係はもちろんのこと，
医師・看護師の関係，その他もろもろ
の人間模様が，「過酷な人間関係の縮
図」を描いていたように思うんです。

「病院で死ぬこと」の不全感

　病院での人間関係を過酷なものにし
ている根本は何かといえば，僕は，ほ
とんどの人が「病院で死ぬ」という現
実にあると考えています。いまはほと
んどの人が病院で亡くなっているわけ
ですが，病院は本来，「人を看取る」
ように設計された場所ではないんです
よね。
　親や親戚から愛情を受けて育ち，夢
を追いかけ，あるいは破れ，仕事に取
り組み，結婚し，子どもを育て，時に
は友人の借金を肩代わりし，裏切られ，

親を介護し，いつしか病に襲われる。
そんなスペクタクルに満ちた人生を締
めくくる最後の場が，いまの病院のよ
うな場所であっていいはずがないとい
うことは，誰しも一度は考えると思う
んです。これほど豊かな国であるにも
かかわらず，どういうわけか死ぬとき
は病院のベッドの上という現実に，医
療者も患者も潜在的にはものすごい不
全感を覚えていて，それが「病院とい
う場」の病みにつながっている。
　このことで一番不利益を被っている
のは，もちろん患者さんです。しかし，
そういう場所で働き続けなければいけ
ない医療者も，やはり大変だと思うん
ですね。ちょっと他の環境では考えら
れないくらい，大きなストレスを受け
ながら働かざるを得ないんです。
　経験的に言っても，ある程度の期間，
医療に携わっている人は医師であれ看
護師であれ，疲れているか，すさんで
いるかのどちらかです（笑）。でも，
宗教者のように「死」を取り扱う専門
家じゃない僕らが，病院という場で疲
れ果ててしまうのは，無理もない話だ
と思うんです。

究極のストレス対応は
「怒りを払う」こと

　じゃあ，そういうストレスがかかり
やすい現場で働く医療者に必要なこと
は何か。古典的な表現をすると，「ス
トレス」と「ストレス因」は違います
よね。人の感受性は個々に違いますか
ら，どんなストレス因でストレスを受
けるかは人によって違う。毎晩，犬の
鳴き声で眠れなくて困っている人にと
っては犬の鳴き声はストレス因です

が，愛犬家にとってはスト
レス因にはならないでしょ
う。
　つまり，あるストレス因
をその人の心がどう捉える
かが，受けるストレスを左
右する，ということです。
さらに付け加えれば，僕ら
の心は，外部状況とはほと
んど無関係に勝手にストレ
ス因を作り出し，それを勝
手に大きくしてしまうこと
だってしばしばあります。
　いずれにしても，結果と

して心に生じたストレスを，僕は仏教
心理学の知見に倣って「怒り」と呼ん
でいます。この場合の「怒り」という
のは，怒りと聞いて誰もが思い浮かべ
る「カッ」となる怒りから，「不安」「暗
さ」「見下し」といった，一般的には
怒りと見なされないものまで，さまざ
まなものを含んだ概念です。
　こういう，心の中に浮かんでくるさ
まざまな怒りを認識し，消していくと
いうのが，僕の考えるストレス対応の
基本です。怒りを消すことによって，
心の中が少しだけ明るくなる。そうす
ると，それまで受け止め切れなかった
ようなつらいストレス因を受け流すこ
とができるようになる。
　言葉にすると当たり前のことのよう
なんですが，実際に取り組んでいる人
は意外と少ないんですね。それはひと
つには，ストレス対応というと，多く
の人は「ストレス因」を消そうとする
からです。でも，対人関係におけるス
トレス因は「他人」ですし，他人の言
動は基本的にコントロールすることは
できません。
　またもうひとつ，日本では「怒り」
をある種のポジティヴなパワーとして
受け止める傾向があって，｢怒りを消
す｣ ということにいまひとつ積極的じ
ゃない面があるんです。会議などで，
何でもかんでも反対する人，激しく怒
っている人って，まかり間違うと「改
革者」的ヒーローと見なされる風潮が
ありますよね。
　もちろん，怒りと一口に言ってもい
ろいろです。例えば足を踏まれて「痛
っ！　何するの？」という程度の瞬間
的で小さな怒りであれば，それほど害
は少ないでしょう。でもそれが「いま
このタイミングで足を踏むということ
は，こいつは僕を馬鹿にしているんだ
な！」という，ちょっと過剰で，持続
性のある怒りになると，少し危ないん

です。こういう怒りは，心に深刻なダ
メージを与えます。
　異常な怒りと，そう異常でもない怒
りがある。この 2つをどう弁別できる
かって，現場的なストレス対応におい
てはけっこう重要です。まずは「異常
な怒り」を少しずつ払っていくといい
でしょう。

心の明るさは自分でつくる

　小さな怒りから大きな怒りまで，さ
まざまな怒りへの具体的な対応につい
ては，今度の本（『自分を支える心の
技法――対人関係を変える 9つのレッ
スン』）にまとめています。ただ，個
別の方法論の前に僕が強調しておきた
いのは，「心の明るさは自分でつくる」
という考え方です。この講座でも「医
師の高圧的な態度にストレスを感じて
います」といった質問は何度となく受
けましたが（笑），多くの人は「私が
怒っている（ストレスを受けている）
のは，怒らせる人（ストレス因）のせ
いだ」と考えています。
　でも，周囲にどれだけ強力なストレ
ス因があったとしても，ストレス，す
なわち怒りが生じているのは自分自身
の心であり，それを払えるのは，自分
だけなんです。逆にいえば，心にどれ
だけ激しい怒りが湧き起こっていたと
しても，それは必ず自分の力で払うこ
とができる。
　心は時に暴れ馬のように取り扱いが
難しいものですが，方法論さえ間違わ
なければある程度コントロール可能な
ものでもあります。そして，心の中の
怒りを少しでも減らすことができれ
ば，他人を許容したり，相手をおもん
ぱかる共感性といった力が自然と生じ
てくる。そうした心が持っている「危
険性」と「可能性」の両面を知ってい
ただきたいと思っているんです。

対人関係のカギは対人関係のカギは““自分の心自分の心””ににあるある
医学書院ナーシングカフェ『名越康文連続講義』より

　新人看護師の離職や職員のストレスマネジメントという観点から，近年，対患者や
医療者間のコミュニケーションの在り方があらためて問われている。『自分を支える
心の技法――対人関係を変える 9つのレッスン』（医学書院）には，医療現場に代表
される対人関係ストレスの強い場面での自己コントロール法が，精神科医・名越康文
氏独自の視点からまとめられている。
　本紙では，名越氏を講師に招いて開催された医学書院ナーシングカフェ『名越康文
連続講義』（4月 11日開催）のもようをお伝えする。

対人関係のカギは“自分の心”にある。

自分を支える心の技法 対人関係を変える9つのレッスン

名越康文
精神科医

四六判　頁192　2012年 定価1,470円（本体1,400円＋税5％） [ISBN978-4-260-01628-5]

仕事や友人・家族関係のなかで生じるスト
レスの多くは、突き詰めれば“対人関係”
に行き着く。気鋭の精神科医・名越康文が
病院勤務時の経験とその後の研鑽のなかで
培ってきた、対人関係・セルフコントロー
ルに役立つ心理的技法をコンパクトにまと
めた1冊。医療看護などの対人援助職はも
ちろん、「人と人とが交わる現場」で生き
るすべての人に贈る9つのレッスン。

統計データを最新版とし、現在都立看護専門学校で使用しているさまざまな資料を刷新

看護教員のための

学校経営と管理　増補版
看護専門学校における「学校経営と管理」
に関する具体的な内容を、当時東京都立看
護専門学校でトップマネジャーだった著者
らがまとめたもの。一般教員も経営的感覚
をもつ必要性から、それぞれの立場で「経
営と管理」にコミットできるようになるた
めの表記や参考資料を満載。カリキュラム
編成や医療安全・倫理教育、教員自身の資
質向上や情報管理まで、教員にすぐに役に
立つ内容を網羅している。

網野寛子
帝京平成大学ヒューマンケア学部看護学科学科長・教授

遠藤由美子
つくば国際大学医療保健学部看護学科教授

齊藤茂子
東京工科大学医療保健学部看護学科教授

林　慶子
目白大学看護学部教授

松原定雄
都立北多摩看護専門学校校長

B5　頁176　2012年 定価2,940円（本体2,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01624-7]



看護教育界で最も標準的なテキスト。関係諸法規と教育制度を最新データに

第5版看護教育学 第5版

杉森みど里
群馬県立県民健康科学大学名誉教授

舟島なをみ
千葉大学教授

B5　頁564　2012年 定価5,040円（本体4,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01545-5]

1988年の初版発行以来、看護教育界で
もっとも標準的なテキストとして、改訂を
重ねてきた。2008～2011年の保助看法
改正と教育制度改正の最新情報を本文で解
説し、関連資料を完全収録。さらに主な変
更・改正点についても触れており、日本の
看護教育の歴史と現状がすべてこの1冊で
わかるようになっている。

災害対応の章を新設！　大幅刷新!　医療・福祉サービス一覧の2012年度版。

医療福祉総合ガイドブック　2012年度版
医療・福祉サービスの社会資源を、利用
者の視点で一覧できるガイドブックの
2012年度版。医療・福祉制度の概要理解
のために解説を見直すとともに、「通知」
レベルの最新情報も従来通りにフォローし
ながら大幅刷新。「3.11東日本大震災」
の被災者支援等をまとめた災害対応の章も
新設。利用者からの相談に素早く、より確
実に対応するために、保健・医療・福祉関
係者必携の1冊。

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
兵庫大学

　　　　 佐々木哲二郎
広島国際学院大学、
NPO法人　ウイングかべ

　　　　 奥村晴彦
大阪社会医療センター付属病院

A4　頁276　2012年 定価3,465円（本体3,300円＋税5％） [ISBN978-4-260-01543-1]
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医療安全管理に取り組む姿勢も大切で
す（連載第 15回）。
　胸腔ドレナージの適応や，用いるべ
きデバイスは，連載第 16回（2962号）
に記載しました。なお胸腔穿刺時に，
合併症として血胸があり得ます。CVC

の鎖骨下動脈誤穿刺とも共通します
が，緊急の外科的処置が必要な場合の
院内ルールは確認が必要です。緊急の
場合を含め，時間外や休日に処置を行
うと，対応が難しいことは容易に想像
がつきますね。
　大量の胸水に対し，ドレナージを行
う際に生じ得る合併症としては，再膨
張性肺水腫があります。一日の排液量
が多いと発生する可能性が高いので，
気をつけましょう。咳嗽や呼吸困難の
出現にも注意してください。初日はド
レーン周囲からの漏液が見られるかも
しれません（連載第 16回）。

■急変時全般

⑧前回（2975号）にも記載しまし
たが，急変時にはとにかく人を

呼ぶことが大事です。

⑨救急室なら物品はそろっている
と思いますが，病棟での急変の

場合は連携よく物品を集めることも重
要です。日本救急医学会の ICLSコー
スを受講された方はおわかりでしょう
が，必要な物品，例えば「救急カート
と酸素とモニター付き除細動器（もし
くは AED）を持ってきて」とスムー
ズに伝達するのは意外と難しく，「“あ
れ”持ってきて」で伝わる文化を育む
必要があります。となると，急変時対
応のトレーニングを施設内でやってい
るかどうか，ですね。

⑩医師へのプレゼンテーションは
なかなか難しいものです。医師

に現場に駆けつけてもらうコツは，相
手の弱みを握る……否，相手の心をつ
かむことです。大人のマナーとして当
たり前のことですが，自分自身の名前

を名乗った上で「今，よろしいでしょ
うか？」「○○なときにすみません」
という一言は必須です。
　通常のプレゼンテーションのように
順を追って話していると「結局何が言
いたいの？」となるので，まず要件を
言うことが求められます。この際，診
断名や適応など，コンサルトされた側
が決めるべき事項を言ってはいけませ
ん。が，ピンとくるキーワードを織り
交ぜることは重要です。例えば「胸が
痛い方が……」より「心筋梗塞疑いの
人が……」と言われたほうが，医師は
ピンときます。「CPAです！」でのん
びり現れる医師がいたら問題ですよね。
　ただ，毎回きわどいキーワードを使
ってプレゼンしながら“空振り”ばか
りだと，ちょっと信用してもらえなく
なるかもしれませんね（これは，研修
医に対してよく話していることです）。

⑪急変時は多くの場合，手が足り
ず忙しいものですが，もし余裕

があればぜひ記録を付けてください。
実際，胸骨圧迫心臓マッサージより記
録のほうが楽ですし。なんて言ってい
ると叱られるかもしれませんが……。
加えて，時刻を読み上げることも重要
です。現場にある時計の時刻が統一さ
れていないこともありますので「私の
時計で○時○分です」という表現を使
うとよいかもしれません。薬剤投与の
タイミングをみるためにも「○分に◇
◇投与」「◇◇投与から○分経ちまし
た」といった声は，急変時対応の医療
スタッフにとってありがたいものです。

⑫急変対応中に，蘇生チームが現
場に集中してしまい，患者家族

への対応が手薄にならないよう，気を
つけたいところです。蘇生チームの方
針によっては，蘇生現場を家族に見て
もらう場合もあるかと思いますので，
チームのリーダーに確認を取ってみて
もよいかもしれません。
　院外から駆けつけた場合も含め，家

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

患者さんの身体は，情報の宝庫。“身体を診る能力＝フィジカルアセスメント”を身に付けることで，日
常の看護はさらに楽しく，充実したものになるはずです。
そこで本連載では，福知山市民病院でナース向けに実施されている“フィジカルアセスメントの小テスト”
を紙上再録しました。テストと言っても，決まった答えはありません。一人で，友達と，同僚と，ぜひ
繰り返し小テストに挑戦し，自分なりのフィジカルアセスメントのコツ，見つけてみてください。

急変時③
第  

20
回

問題
■処置後の急変
⑦ 各種処置を行った後に，予想される急変は？
　 CVC：　　　　・　　　　（呼吸困難）
　 　　　 　　　　（局所の問題）
　 胸腔ドレーン留置：　　　　（全身の問題）
　 　　　　（呼吸困難）
　 初日に　　　　が多いのはある程度仕方がない
　 各種カテーテル：　　　　
■急変時全般
⑧ 急変時にはまず　　　　が大事。院内コールのかけ方

は覚えていますか？
⑨ 急変時に，連携よく物品を集めるためには？
⑩ 急変時に医師にプレゼンテーションするコツは？
　 ・まず相手の　　　　をつかむ
　 ・　　　　を先に言う
　 ・キーワードをうまくまぜる：例）　　　　　　　　
⑪ 地味かもしれないが，急変時に　　　　は極めて重要
である。手があいていれば積極的に行い，可能であれ
ば　　　　も読み上げる。

⑫ 　　　　対応を行うことも重要。連絡だけでなく，現
場に入ってもらうときにも工夫が必要である。

⑬ 来院した家族が「何かいつもと違う」と言ったときは

【いつも通りに対応 ・ いつも以上に注意】 する。
⑭ BLSや AEDの使い方はわかりますか？
　 BLS【自信ある・自信ない】／AED【使える・使え
ない】。AEDは購入したら終わりではなく，購入した
時点で適切に使用する責任が生じるため，使い方を正
しく理解する必要がある。

★あなたの理解度は ?　RIMEモデルでチェック !
 R　　　＋I　　　＋M　　　＋E　　　＝100
 Reporter（報告できる）/Interpreter（解釈できる）
 /Manager（対応できる）/Educator（教育できる）
※最も習熟度が高いEの割合が増えるよう，繰り返し挑戦してみましょう。

患者さんの身体は 情報の宝庫 “身体を診る能力 フ ジカルアセスメント”を身に付けることで 日

小テストで学ぶ ‶フィジカルアセスメント" for Nurses

解
説

「急変時の対応」の小テストは，
今回がラストとなります。

■処置後の急変

⑦“CVC”が何を意味するか，覚え
ていますか（連載第 15回，2957

号）？　CR-BSI（カテーテル関連血流感
染）の予防という観点では，鼠径部か
らの留置は原則として避け，内頸静脈，
もしくは鎖骨下静脈からのアプローチ
が一般的だと思います。
　問題はその合併症ですが，CVC処
置後の呼吸困難には二パターンありま
す。一つは合併症としての気胸で，鎖
骨下静脈からのアプローチの場合，そ
の可能性は十分あり得ます。もう一つ
は血腫による気道の圧迫（特に両側穿
刺後）ですが，通常は穿刺前に出血傾
向などを確認していると思いますし，
頻度は低いはずです。各種カテーテル
に共通する局所の単純な腫脹なら問題
ないでしょうが，患者さんが呼吸苦を
訴えるなら注意が必要です。
　頻回の穿刺が合併症のリスクを上昇
させることは知られていますが，重要
なのはそれをどう抑制するかです。ベ
テランの医師でも致命的な合併症を起
こし訴訟に発展している現実もありま
すが，若手の看護師さんがベテラン医
師に「先生，もう三回以上刺してます
よ」なんてなかなか言えないですよね。
　また，CVCの適応やスタンダード
プリコーションの遵守も重要課題で
す。医療者間のヒエラルキーは単純に
解決できる問題ではありませんが，医
療安全の観点から，意見を言いやすい
職場の雰囲気作りに努めたり，医師の
スタンダードプリコーション・複数回
穿刺について，看護師に指摘できる権
限を与えることも必要かもしれません。
　CVCに関しては，独自に認定制度
に取り組んだり，合併症のリスクを減
じるべくエコーガイド下穿刺，シミュ
レーション実習を取り入れている施設
もあるかと思います。手技を行う医師
の判断力も重要ですが，施設ぐるみで

族が蘇生現場に立ち入るとき，現場が
あまりに乱れていたり，私語を交えつ
つ蘇生処置を行っていたりするのは，
印象がよいものではありません。そう
したことも考慮に入れて，「今から家
族さんに入ってもらいます」という一
言があるとベターだと思います。

⑬患者家族の一言はいろいろな意
味で重要です。「いつもと違う」

と言われたら，医療者が気が付かない
変化をとらえているかもしれないの
で，慎重に対応しましょう。普段あま
り来院しない家族からの発言だと「い
つも来ていないのに……」という思い
が態度に出そうになるかもしれません
が，もし何かあったら問題になります。
　ただ一方で，アポイントなしで週末
や夜間に来て，当然のように病状説明
を求めるのがさすがにルール違反であ
ることは，家族の方にも認識してもら
いたいものです。

⑭皆さんの施設では，BLS／AED

のトレーニングはどのように行
っていますか？　いつ，どのくらいの
頻度でトレーニングがありますか？　
院内に，使い方を指導できる医師・看
護師さんなどがいますか？　
　システムが整っていない場合，院外
の Off the job trainingコースの受講を
検討する必要があるかもしれません。
また地域によっては，コースの開催頻
度自体が低いかもしれません。「機械
を購入した」＝「適切に使えなければ
ならない」と意識し，適切な BLSか
ら AEDの使用につなげられるように
意識したいものです。その意識は，基
本的には施設内の全医療従事者に求め
られるものだと思いますので，そのた
めのトレーニングなどの取り組みを，
施設で支援してもらえるとよいですね。

✿
　さて，この小テストもあと 1領域を
残すのみとなりました。もう少し頑張
っていきましょう！
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　臨床看護師として 3年目を終えよう
としている今，本書を興味深く手にと
った。本書はベナーらが 10年の歳月
をかけて行った看護教育研究をまとめ
たもので，アメリカの
看護教育システム，教
育内容，今必要とされ
る改革を，事例を通じ
てわかりやすく論じて
いる。数多く紹介され
る語りの中で最も共感
したのは，教育と並行
しながら臨床で働く 3

人の教育者の指導法だ。
　第 2部「重要性・非
重要性の識別力を育成
する」で，尿路敗血症
の診断で ICUに入院
する 80歳の患者への
対応が紹介される。こ
の患者は呼吸器合併症
でクリティカルな状況にある。しかし
学生はカルテの情報のみに基づいて尿
路敗血症のケアを優先していた。指導
教師は，患者の元へ足を運び実際の全
身状態を観察しながらアセスメントす
る必要性を指摘。学生はやっと呼吸器
合併症への対応が最優先だと気付く。
これは臨床では当然のことだが，学生
の段階でそれに気付くのは難しい。臨
地実習時，私もカルテからの情報収集
を優先していた。著者は，この教師の
指導を通じて，患者の今の状態を把握
して必要なケアを判断することの重要
性を，そして，学生をそのように導く
ことの重要性を示した。そのような指
導を経て，学生の成長する過程が見え
てくる。ナラティブは，患者の日々変
化する状態を評価する重要性を見事に
伝えている。臨床で働きながら教鞭を
とる指導者の言葉は，臨場感をもって
学生に強く訴えかける。
　第 3部「臨床的想像力を育てる統合

的教育法」では，教室での学習と臨床
とを関連付けて指導する過程が示され
る。指導者は学生に多くの臨床的質問
を投げかける。私も学生時代，講義中

に質問すると，いつも
「どうしてだと思う？」
とか「どうしてそう思
ったの？」と逆に質問
されたものだ。そのと
きはなぜ答えを教えて
くれないのだろうと思
っていた。しかし，本
書の事例を読みなが
ら，あのとき，教師は
私たちへの質問と対話
を通して，看護師とし
て考え動く能力を発達
させようとしてくれて
いたことに気付いた。
看護師として働くと，
同時に多くの問題をア

セスメントする能力が要求されること
に気付く。その能力はすぐには養えな
い。だからこそ，学生のうちにこのよ
うな教育を始めることが重要なのだ。
本書の事例は，学生にも，教師にも，
現場の看護師にも，その重要性を生き
生きと訴えかけてくる。
　本書には，日本の看護教育と共通す
る内容も多くあったが，異なる重要な
点も提示されていた。それは教育者が
臨床で働きながら教鞭をとっているこ
とだ。教育者が体験している看護現場
の実際を適時に教育現場で伝えれば，
学生の臨床的想像力を大きく伸ばす。
しかし日本では今すぐそれができる状
況にない。だからこそ，それが実現で
きている事例から学ぶ意義は大きい。
本書は，看護教育者にはもちろん，臨
床看護師，看護学生にも，多くの学び
と示唆を，説得力をもって提供するに
違いない。

　親子保健（母子保健）活動は重要な
保健師活動のひとつである。しかし，
近年は「保健師の分散配置や年々増加
する事務のため家庭訪問に行けない」
「福祉部門など多岐に
わたる分野がかかわる
『子育て支援』におけ
る保健師の専門性とは
何か悩む」……等，親
子保健の活動について
ジレンマを感じる保健
師も多いと思われる。
このように親子保健の
置かれた状況が社会情
勢とともに変化し，以
前のように親子保健に
携わることが難しい場
合もある。本書は，そ
のような現代の状況下
でも，親子保健にもっ
と取り組もうという意
欲を持たせてくれる一冊である。
　それはなぜか。理由のひとつは「親
子保健の重要性」を再認識できること
である。本書は「親子保健のすすめ」
という節から始まり，時代が変わって
もなお親子保健が重要である理由や保
健師に期待される役割が述べられてい
る。
　「親子保健をがんばりたくなる」も
うひとつの理由は，本書を読んでいる
と保健師への期待が感じられるところ
である。ところどころに，「これは保
健師にがんばってほしい」というメッ
セージが散りばめられている。著者は
小児科医であるが，親子保健の現場で
保健師と共に働いた経験から，保健師
の専門性や得意とすることを理解され
ており，現場の経験に裏打ちされた提
言には説得力がある。
　そして本書の一番の特長はとにかく
わかりやすいことだ。この一冊で親子
保健の基本的重要事項や大切な要素の
全体像を捉えることができる。コンパ
クトでありながら内容が具体的で，す
ぐに実践で活用できそうだ。例えば本
書では「reproductive ring」という図を
用いて，ライフサイクルにおける親子
保健の対象を表現している。乳幼児期
～思春期，青年期，妊娠，出産といっ

たライフサイクルは循環しているもの
であり，どこが始まりという性質のも
のではない。この図によって，親子保
健には連続性という特性があることが

理解できる上，ライフ
サイクルの各時期にお
ける課題や重要なポイ
ント，実践の際に気を
付けるべきこと，法的
根拠なども具体的に解
説されている。
　保健師が現場で直面
する頻度が多くなって
きている発達障害につ
いて 1章を割いて取り
上げていることも本書
の特長だ。発達障害の
法的な定義も紹介され
ているが，著者の定義
はわかりやすく，さら
に療育内容や親子への
対応について経験を踏

まえて具体的に解説されている。いず
れも保健所や市町村等で親子保健の現
場に長年携わってきた筆者の経験談を
踏まえた臨場感のあるものでイメージ
がしやすい。
　新人期の保健師にとって，本書は「コ
ンパクトな教科書」として手元に置い
てすぐに活用できるのではないかと思
われる。中堅期の保健師ならば「振り
返りの教材」として，これまでの自分
の経験に照らして「やっぱり大事だよ
ね」と共感しながら学び直すことがで
き，あらためて日々の活動を振り返る
際に役立つだろう。このように本書は
新人～中堅期の保健師を主な読者対象
として執筆されたものであるが，「新
人指導の際の手引き」としてベテラン
保健師にも役立つと思われる。

●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・5695／FAX（03）3815-7850

　E-mail : shinbun@igaku-shoin.co.jp　「週刊医学界新聞」編集室へ
送付先（住所・所属・宛名）変更および中止
　FAX（03）3815-6330　医学書院出版総務部へ
書籍のお問い合わせ・ご注文
　お問い合わせは☎（03）3817-5657／FAX（03）3815-7804　医学書院販売部へ
　ご注文は，最寄りの医書取扱店（医学書院特約店），または，☎（03）3817-
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看護の学びの発見，
再認識，そして追体験

保健師が「親子保健を
がんばりたくなる」一冊
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