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JRC蘇生ガイドライン2015
監修　一般社団法人　日本蘇生協議会
A4　頁592　4,500円
［ISBN978-4-260-02508-9］

医療法学入門
（第2版）
大磯義一郎、大滝恭弘、山田奈美恵
A5　頁328　3,800円
［ISBN978-4-260-02450-1］

〈がん看護実践ガイド〉
がん看護の日常にある倫理
看護師が見逃さなかった13事例
監修　一般社団法人　日本がん看護学会
編集　近藤まゆみ、梅田　恵
B5　頁200　3,000円
［ISBN978-4-260-02480-8］

〈がん看護実践ガイド〉
見てわかる
がん薬物療法における曝露対策
監修　一般社団法人　日本がん看護学会
編集　平井和恵、飯野京子、神田清子
B5　頁152　3,400円
［ISBN978-4-260-02494-5］

スピリチュアル・コミュニケーシ
ョン
医療者のための5つの準備・7つの心得・8つの
ポイント
岡本拓也
A5　頁188　2,500円
［ISBN978-4-260-02529-4］

エビデンスからわかる
患者と家族に届く緩和ケア
森田達也、白土明美
A5　頁200　2,300円
［ISBN978-4-260-02475-4］

ロイ適応看護理論の理解と実践
（第2版）
編集　小田正枝
B5　頁312　2,600円
［ISBN978-4-260-02469-3］

看護医学電子辞書10
電子辞書　55,500円
［JAN4580492610100］

イラストでまなぶ薬理学　（第3版）
田中越郎
B5　頁264　2,600円
［ISBN978-4-260-02502-7］

根拠と事故防止からみた
小児看護技術　（第2版）
編集　浅野みどり
A5　頁552　4,000円
［ISBN978-4-260-02500-3］

根拠と事故防止からみた
老年看護技術　（第2版）
編集　亀井智子
A5　頁568　4,000円
［ISBN978-4-260-02498-3］

トライ！　看護にTBL
チーム基盤型学習の基礎のキソ
編著　五十嵐ゆかり
著　飯田真理子、新福洋子
B5　頁160　2,200円
［ISBN978-4-260-02426-6］

実践　マタニティ診断
（第4版）
編集　日本助産診断・実践研究会
B5　頁336　3,800円
［ISBN978-4-260-02493-8］

〈がん看護実践ガイド〉
サバイバーを支える
看護師が行う
がんリハビリテーション
監修　一般社団法人　日本がん看護学会
編集　矢ヶ崎香
B5　頁184　3,000円
［ISBN978-4-260-02487-7］

〈がん看護実践ガイド〉
オンコロジックエマージェンシー
病棟・外来での早期発見と帰宅後の電話サポート
監修　一般社団法人　日本がん看護学会
編集　森　文子、大矢　綾、佐藤哲文
B5　頁240　3,400円
［ISBN978-4-260-02446-4］
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■第30回日本がん看護学会 1 面
■［インタビュー］世界中で女性が活躍する
社会の実現を願って（ジュディス・シャミア
ン） 2 面
■［連載］看護のアジェンダ/第 1回シミュ
レーション教育ワークショップ 3 面

■［対談］がん薬物療法における曝露から看
護師を守る（平井和恵，神田清子） 4 ― 5 面
■［連載］急変フィジカル 6 面
■第8回日本医療教授システム学会，他 7 面

に，その特性
とケアの課題
が共有され始
めている。幅
広い世代の多
様なニーズに
応えられるよ
う，森氏は「が
ん領域に他領
域の知識・ス
キルを融合さ
せていく必要
がある」と考えを述べた。
　また，森氏はサバイバーシップ支援
の在り方にも言及し，「がん治療後の
長期生存が可能になってきたからこ
そ，患者を支えるケアの視点が重要に
なっている」と主張。治療後の合併症
や晩期障害に加え，就労・就学，セク
シャリティの問題などにも目を向ける
必要があり，看護師が求められる「場」
は病院内だけなく地域・社会全体へ広
がっていると指摘した。氏は「看護の
力を引き出すのは患者の声」と強調し，
現場で出合う声を実りある研究に結び
付ける重要性を訴えた。
　最後に登壇したのは，林昇甫氏（Of-
fi ce Hayashi for Medical Innovation De-
sign Works代表・医師）。氏は厚労省
の医系技官時代，がん対策推進協議会
運営に当たり，基本計画の策定作業に
かかわった。基本計画の中で思い入れ
があると話したのは，都道府県がん診
療連携拠点病院の指定要件として追加
された「緩和ケアセンター設置」だ。
「認定・専門資格を取得しても適正配
置がされず，能力を発揮できない」「病
棟業務との並行で，活動日数が制限さ
れる」といった背景を踏まえ，「がん
看護認定・専門看護師の活躍拠点とし
て専門性を発揮する場所にしてほしい
という思いがあった」と吐露。実践を
通し，「緩和ケアセンターをよりよい
ものに育ててほしい」と期待を寄せ
た。
　また，氏はがんの治療の場が外来へ
と移行しつつある今，外来患者に対し
てより手厚い看護を展開してほしいと
要望。「密室化」しやすい診察室で医
師―患者・家族間に介入できるのは看
護師であり，医師には持ち得ぬ看護の
専門性を発揮してほしいと強調した。

研究と実践の融合が新たな看護を育む

　第 30回日本がん看護学会学術集会が 2016年 2月 20―21日，神田清子会長（群
馬大大学院）のもと，幕張メッセ，他（千葉市美浜区）で開催された。学会創
立 30周年を迎えた今回，「挑戦するがん看護――未来を拓く研究と実践の融合」
がテーマに掲げられ， 約 5100人が参加した。本紙では，今後のがん看護研究と
臨床応用の方向性を提示した会長講演・シンポジウムと，曝露対策の現状と課
題が報告されたシンポジウムの模様を紹介する。

第30回日本がん看護学会学術集会開催

　会長講演「挑戦するがん看護――未
来を拓く研究と実践の融合」では，が
ん看護の質向上に向け，研究成果を取
り入れた根拠に基づく実践と，課題を
解決する研究，実践と教育の循環およ
び融合の必要性が示された。
　神田氏は，がん対策推進基本計画に
掲げられている，「全てのがん患者と
その家族の苦痛の軽減と療養生活の質
の維持向上」「がんになっても安心し
て暮らせる社会の構築」のために看護
師が果たすべき役割は，①研究成果に
基づく根拠のある看護支援，②意思決
定・セルフケア力を高める支援，③生
活の質を高める支援，④地域社会のシ
ステムづくりに向けた調整・連携であ
るとの考えを示した。
　さらに，過去 30年の学会誌掲載論
文の分析を基に，今後取り組むべき研
究を挙げた。対象別では小児や高齢者，
前立腺がんや希少がん，テーマ別では
倫理・意思決定，外来看護，相談支援・
就労支援などの研究が不足していると
いう。さらにガイドライン等の作成に
あたってはエビデンスレベルの高い論
文が必要となる。特に有用なのは介入
研究であるが，学会誌論文全体に占め
る割合は極端に少ない。介入研究は時
間・コストがかかり，客観化が必要に
なるため，共同研究の在り方やビッグ
データの活用についても今後は検討が
必要だと述べた。
　2025年に全ての団塊の世代が後期
高齢者となる日本は，世界のどの国も
経験していない超高齢社会を迎える。
それに伴い看護の役割は拡大している
が，「がんとともに生きるサバイバー
が大切にしている生活や価値観が保て

るように，生活を軸にした支援を行う」
という役割は時代を超えて変わらない
と氏は主張した。がん看護は，①研究
と実践の融合による研究の蓄積，②教
育・人材育成，③ケアガイドラインの
作成と実施に挑戦すべきだと述べた上
で，「実践にかかわる研究シーズは臨
床看護師だからこそ探すことができ
る。研究者のみではなく，多くの臨床
看護師が研究に取り組み，新しい看護
に挑戦してほしい」と語り，講演を締
めくくった。

より良い曝露対策実現には
調査・研究の共有が肝要

　ガイドライン委員会研修シンポジウ
ム「チームで取り組むがん薬物療法に
おける曝露対策――ガイドライン発刊
後半年の現状と課題」（座長＝神田氏，
国立看護大・飯野京子氏）において最
初に登壇したのは同学会ガイドライン
委員の平井和恵氏（東京医大）。氏は，
ガイドラインの臨床活用とより良いガ
イドライン作成に向け，各施設での取
り組みを共有するとともに，臨床現場
が汚染の実態調査や対策の効果検証な
どの研究的取り組みを公表していく必
要性を指摘した。合同ガイドラインの
次回改訂は3年後を予定。改訂に向け，
現場からの意見・提案を求めた。
　甲田茂樹氏（労働安全衛生総合研究
所）は，労働安全衛生の立場から曝露
対策の課題を提示した。氏は，以前か
らハザードドラッグ（HD）の危険性
が知られていたのにもかかわらず，国
内で対策が進まなかった原因の一つと
して，医療者からの事故報告がなく，

対策の必要性が国に伝わっていなかっ
たことがあると指摘する。HD取り扱
い業務従事者の労働災害や健康障害
は，急性・亜急性・慢性にかかわらず
正直に分析・報告し，HD取り扱いの
リスクとハザード分析に役立てる必要
性を訴えた。

10年後を見据え，課題を共有

　30周年を記念して開催されたシン
ポジウム「10年後のがん看護研究と
社会への貢献」（座長＝慶大・小松浩
子氏）では，今後のがん看護研究・臨
床の進むべき方向性が議論された。
　近年のがん医療の発達は目覚まし
く，治療適応の拡大，支持療法の充実
などにより，患者側のニーズも多様化
してきている。その現状を受け，荒尾
晴惠氏（阪大大学院）は，「ケアとキ
ュアを融合させ，がん患者の幅広い健
康課題に応えられる専門職の知識と技
術を創出する研究が，これまで以上に
求められている」と話した。その実現
のためには，高い研究遂行能力と志を
持つ研究者の育成，研究に集中できる
環境・体制の整備，さらに異分野を含
めた研究者間の連携強化が必要と列
挙。氏は「本学術集会を通して，臨床
現場の悩みを解決する糸口を研究に求
める臨床看護師が多いと再確認した」
と話し，積極的に研究成果を示し，が
ん看護の知識体系を強化していく意義
を述べた。
　森文子氏（国立がん研究センター中
央病院）は，現場の視点からがん看護
領域の課題を提示した。近年，高齢が
ん患者が増えてきたことで，認知症・
認知機能障害を抱えながらの治療や，
療養場所・治療継続に関する意思決定
支援といった，高齢者特有の問題に対
応する場面が増えている。小児や
AYA世代のがんも，第 2期がん対策
推進基本計画（以下，基本計画）に支
援の必要性が取り上げられたことを機
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　国際看護師協会（ICN；International Council of Nurses）は世界最大規模の保健医
療専門職団体である。世界 133か国の看護師協会が加盟し，看護の発展，各国の保健
医療政策への積極的関与を行うなど，その活動は多岐にわたる（加盟数は 2016年 1
月現在）。本紙では，ICNが現在力を入れている「フローレンス・ナイチンゲール国
際基金女子教育基金」の活動や，ICNが今後果たしていくべき役割について，会長を
務めるシャミアン氏に聞いた。

――まず，ICNが設立された経緯を教
えてください。
シャミアン　看護の概念やその必要性
は古くから認知されていたものの，専
門職としての看護が各地で組織化され
始めたのは 19世紀末のことでした。
この時代は女性の権利獲得，ヘルスケ
アの改革が盛んになった時期でもあり
ます。そして女性の権利獲得のための
闘争と，看護の組織化の機運が相まっ
て，保健専門職と女性のための世界初
の国際的組織として，1899年に ICN

が設立されたのです。
　現在会員数は 1600万人を超えてお
り，「世界の看護を一つにすること」「世
界の看護師と看護を強化すること」「保
健医療政策に影響を及ぼすこと」を重
点目標に据え，さまざまな活動を行な
っています。
――どのような活動を行っているので
しょうか。
シャミアン　「専門看護実践」「看護規
制」「社会経済福祉」を 3つの柱として，
各国の看護協会のサポート，看護の発
展に寄与すべく努めています。ICNは
政府機関や NGO／NPO，各種財団，各
地域のさまざまな団体とパートナーシ
ップを組み，協力体制のもと政策など
に影響を与えることで，現在抱えるさ
まざまな課題の解決をめざしていま
す。ICNでは幅広い活動を行っていま
すが，そのうちの一つが，看護師の親
を病気で亡くしてしまった孤児たちの
サポートです。

少女への教育機会の提供が
生涯所得や乳幼児死亡率に効果

――発展途上国の 18歳以下の少女た
ちの初等教育・中等教育を支援してい
るそうですね。
シャミアン　はい。ICNが主要母体と
なっているフローレンス・ナイチン
ゲール国際基金（FNIF）において，

2005年に「FNIF女子教育基金（GCEF；
Girl Child Education Fund）」を設立し，
初年度はケニア，スワジランド，ウガ
ンダ，ザンビアの 10人の少女に対し
て支援を開始しました。GCEFの活動
が始まった当時，アフリカではエイズ
がまん延しており，エイズ患者のケア
をする看護師たちがエイズに感染し，
亡くなってしまうという事態が起きて
いたのです。そこで，遺された孤児た
ちを何とか支援したいという機運が高
まり，GCEFが立ち上げられました。
――対象が女子に限定されているのは
なぜでしょうか。
シャミアン　発展途上国では生活にお
いても教育においても，男の子が優先
される場合が多いためです。孤児とな
ってしまった少女たちにとって，これ
は悲惨な状況と言えます。ですから，
私たちは少女たちの支援を行おうと考
えました。
　少女たちに教育の機会を提供するこ
とには多くの効果があることがわかっ
ています。例えば，少女が 1年間学校
に行くことで，生涯所得は 10―20％
高くなり 1），その少女が母親になった
とき，子どもの乳幼児期の死亡率は
5―10％低下する 2）という報告があり
ます。また，サハラ以南のアフリカに
おいて，母親が中等教育を終えていれ
ば 180万人もの子どもたちの命が救わ
れると見積もられています 2）。つまり，
少女たちに教育の機会を提供すること
は，家庭への貢献，ひいては社会への
貢献にもつながるのです。

金銭面でのサポートに加え，
メンターによるケアを提供

――大変意義のあることだと思いま
す。具体的には少女たちにどのような
支援を行っているのですか。
シャミアン　孤児となってしまった少
女たちが教育を受けられるよう，学費

や制服代，教科書代，昼食代など，学
校に通うために必要な費用を提供して
います。また，学校や家庭での様子を
知るために，少女たち一人ひとりに看
護師のボランティアがメンターとして
つくことになっています。
――金銭面でのサポートに加え，少女
たちの生活のケアまで行っている，と。
シャミアン　ええ。これまでに 350人
以上の少女が中等教育を終え，現在は
103人が支援を受けながら学校に通っ
ていますが（2016年時点），中退率や
10代での妊娠率は支援を受けていな
い子どもたちと比較して低く，高等教
育への進学率は高くなっています
（表）。また，GCEFに対する感謝の手
紙が少女やその家族から多く寄せられ
ており，私たちの活動が少女たちの助
けになっていることを実感します。
――1人を支援するのにどの程度費用
を要するのかが気になるところです。
シャミアン　1人の少女が 1年間初等
教育に通うのにかかる費用は，USド
ルにしておよそ 200ドルです。ICNで
は 2015年から，GCEFの活動資金と
して 1000万ドルの寄付を募る活動を
開始しました。1000万ドルを集める
ことができれば，その利子だけで毎年
500人の少女たちを継続的に支援する
ことができるようになるのです。現在
は最もニーズの高いアフリカ諸国に焦
点を当てていますが，今後はさらに資
金を募り，その他の地域にも支援を広
げていきたいと考えています。
――継続的な支援というのは，非常に
重要な点だと思います。
シャミアン　はい。ですから，個人か
ら少しずつ寄付をいただいたり，会社
などに寄付をお願いしたりといった活
動を積極的に進めているところです。
寄付をできる余裕がない人にとって
は，自分には関係ないことだと感じて
しまうかもしれません。ですが，私た
ちは一人でも多くの方にこの取り組み
を知ってもらいたいので，世の中に広
げていく手助けをしてもらえたらうれ
しく思います。

合言葉は“Impact”

――ICNでは，歴代の会長が合言葉を
定めていますよね。現在は“Impact”
だと伺いました。
シャミアン　なぜ Impactという言葉を
選んだかと言うと，ICNは教育や研究
に関していろいろな取り組みを行って
きたものの，それを政策につなげると
いう点においてはまだ十分とは言い難
いからです。いかにして政策や，その

意思決定に影響を与えていくべきなの
か。私たちはそれを考え，もっと社会
をより良くしていくために働き掛けて
いかなければならないのです。そのた
めには，今以上に看護師自身が政策に
対して声を上げていくことが重要にな
るでしょう。そうした意味を込めて，
“Impact”を選びました。
――最後にメッセージをお願いします。
シャミアン　先進国では女性が活躍す
る社会になってきましたが，発展途上
国では女性はまだ弱い立場に立たされ
ているのが現状です。看護職は女性の
割合が多いことを踏まえると，私たち
が乗り越えるべきジェンダーに関する
課題は多く残されていると言えます。
今後世界のどの地域でも，女性が活躍
する社会になっていくことを期待して
いますし，ICNはそのためのサポート
も行っていきたいと考えています。
――ありがとうございました。 （了）
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interviewinterview ジュディス・シャミアン氏（国際看護師協会 会長）に聞く

世界中で女性が活躍する世界中で女性が活躍する
 社会の実現を願って 社会の実現を願って

●表　GCEFの支援による効果を示す基礎統計 3）

アフリカ（サハラ以南）の
平均値

GCEFの支援を受ける
少女たちの平均値

中退率 20％ 1％未満
10代での妊娠率 約 25％ 1％未満
高等教育への進学率 5％以下 35％

●Judith Shamian氏
カナダ・コンコルディア大にて看護学士，
米・ニューヨーク大にて公衆衛生学修士，カ
ナダ・トロント大にて看護学博士取得。カナ
ダ最大級の在宅ケア組織である Victoria Or-
der of Nurses（VON）会長兼 CEO，カナダ
看護師協会（CNA），カナダ保健省看護政策
事務局長，米・マウントサイナイ病院副院長
などを経て，2013年より国際看護師協会
（ICN）会長。女性エグゼクティブネットワー
クによる「カナダで最もパワフルな女性 100

名」賞，カナダ総督「the Golden Jubilee Med-
al」，CNA 100周年記念賞等，多数の受賞歴
がある。American Academy of Nursing 会員，
この他，4大学から名誉博士授与。
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　『大学教授がガンになってわかった
こと』（山口仲美著，幻冬舎新書，
2014年）という本に登場するコウベ
エ先生と患者（著者）との診察室での
会話が衝撃的でしたので紹介しようと
思います。
　著者の山口教授は，大腸がんと膵臓
がんの手術を受けました。大腸がんは
早期発見で腹腔鏡下手術でした。4年
後に膵臓がんを発症しコウベエ先生が
執刀医および術後の主治医となりまし
た（著者は担当した医師の特徴をとら
え，次々とニックネームをつけて表現
しています。このやり方は匿名性を担
保しつつ人物をイメージさせるうまい
やり方だと思いました。「コウベエ先
生」は，小

こ ご と こ う べ え

言幸兵衛さんのようにお小
言好きの医師であることが術後に判明
したので命名されました）。
　コウベエ先生チームの手術は名人芸
と言えるくらいに卓越したものだった
ということです。ところが，「コウベ
エ先生の患者への説明の言葉は，患者
の生きる力を奪いかねない危ういもの
でした」というのです。
　山口教授はコウベエ先生との診察室
での様子を回数ごとに書いています
（医師と患者だけの密室となる診察室
でのやりとりを患者が記述した報告は
貴重です）。

1回目の診察（膵臓がんの手術をして退
院してから 2週間目）
　予約時間を 3時間も過ぎて番が回っ
てきて，診察室に入ると，かっぷくの
良いコウベエ先生が聞きました。
「何か変わったことはありますか？」
「別にありません」
　コウベエ先生は，血液検査の結果を
見ながら言います。
　「ほら，腫瘍マーカーの数値が下が
っているでしょう？」
　山口教授は，術前の検査結果からあ
まり下がっていなかったためがっかり

しました。がん細胞が膵臓の組織にま
だ残っていて，再発するのではないか
と考えたのです。そこで，リンパ球数
が高ければ再発に打ち勝つ免疫力があ
るのではないかと考えて聞きました。
「先生，リンパ球の数が知りたいので
すが……」
　コウベエ先生は山口教授の質問を瞬
時に却下します。
「そんな数値，何の役にも立たん。数
値なんておおよそ何の役にも立たない
もんだ」
「そうですか」（心の中での反論。たっ
た今，先生は腫瘍マーカーの数値が下
がったと言っていたではないか）
「薬は出しておきますから，飲んでく
ださい」
「ああ，抗がん剤治療の薬ですか？　
副作用が怖いですね」
「副作用を気にするなんて，不幸なこ
とだ。そんなことを気にしていたら，
最良の治療が受けられないよ」
　「そう言って，先生は上から目線で
私を哀れんだ」と山口教授は書いてい
ます。このとき副作用の怖さを訴えた
のは，副作用が起きたら対処するから
安心して抗がん剤治療をするように言

ってほしかったからです。

2回目の診察（抗がん剤を 2週間服用し，
1週間の休薬期間が終わった直後）
　山口教授は検査結果を見せられたの
ですが，腫瘍マーカーの欄がどこにあ
るかわからずコウベエ先生に尋ねる
と，即座に「数値などあてになりませ
ん」と言うのです。
「あなたは思い込みが激しすぎる」
「私，思い込みが激しいですかねぇ？」
「すごいもんですよ！」
「先生と同じくらい？　あら，ゴメン
ナサイ。先生とお話ししていると楽し
いんで，つい冗談を言いました！」
　山口教授は，ソフトに言い返すこと
で，コウベエ先生となんとか意思疎通
できる回路を模索したのです。

3回目の診察（2回目の抗がん剤治療が
終わった直後）
「風邪をひいたみたいなんですけど
……」
「どうしてそうやって自分で判断する
んだ！　抗がん剤の副作用かもしれな
いだろう！」
「ああ，そういうこともありますね。
長年の経験から風邪の初期症状に似て
るなあと思ったものですから。では，
少々喉が痛くて頭が痛いのですが
……」
　山口教授は，CT検査で使う造影剤
にアレルギーがあることを告げ，次回
はMRI検査にしてほしいと相談メモ
を見ながら伝えます。すると，コウベ
エ先生の怒りどころにスイッチが入っ
たらしく鋭い声で言いました。

「人の専門分野に頭を突っ込むな。あ
なただってあなたの専門分野にシロウ
トから口を出されたら嫌だろう？　治
療方針は専門家の医者が決めるんだか
ら，黙って従っていればいいんだ。あ
んたみたいな人がなまかじりの知識
で，がんを再発させるんだ。私が言う
ことをハイハイと素直に聞いている人
はみんな治っている」

4回目の診察（CT検査が 9時 30分に終
わり，11時 40分の超音波検査まで朝食
抜きの空腹に耐えて待つという「悲惨な」
検査予定だった）
「別に異常はないようですね」
「あのう，血液検査の結果で，CEAの
数値が基準値を超えているんですけど
……」
「それは関係ない数値でしょう」
「私，大腸がんをやっているんで，

CEAの数値は関係あるんですけど」
「それは，大腸がんの先生に聞いてく
ださい」

＊
　山口教授は，コウベエ先生の診察を
今回で最後にすることに決め，次回の
診察予約日もおとなしく聞いて診察室
を去ったのです。そして，「家に帰ると，
病院のストレスが一気に出て，暴力的
な気分に襲われ，それから気持ちが落
ち込んで，しくしくと泣いてしまった。
なぜか，悲しい気持ちが泉のようにこ
み上げてくる」と書いています。
　私も胸にこみ上げてくるものを禁じ
得ませんでした。私はすっかり山口教
授の体験の世界に入り込んでしまい，
つらかったのです。

　第 1回シミュレーション教育ワークショップ――インストラクションデザイ
ンと実践（主催＝東京医療保健大医療情報学科）が 2月 22日に同大世田谷キ
ャンパス（東京都世田谷区）にて開催された。同学科では，学生が多職種の実
践を体感できるよう，高機能シミュレーターを用いた模擬的な臨床体験を導入
している。本稿では，医療者教育で有名なハワイ大の SimTikiシミュレーショ
ンセンターディレクターを務める Benjamin W. Berg氏がシミュレーション教
育における指導者の役割について語った講演の模様を報告する。

　学習者自身が能動的経験を得られる
シミュレーション教育は，医療者教育
に効果的であることが多くの論文で示
されている。現場に近い状況で学習者
の能力を伸ばせること，専門家として
の実践能力（コンピテンシー）を批判
的視点をもって向上させることがメリ
ットと Berg氏は語った。

学習者自身の自己評価と
自己修正を促す指導を

　氏は，シミュレーション教育を効果
的に実施するには指導者の育成が重要
だと述べる。指導者の第一の役割はカ
リキュラムの構築。シミュレーション
教育を，戦略的にカリキュラムに組み
込む努力が必要である。氏は，インス

トラクションデザインの ADDIEモデ
ルを元に，分析・設計・開発・実施・
評価を繰り返し，より良いプログラム
へと成熟させていく必要性を訴えた。
シミュレーション教育の内容は，学習
者と指導者双方からフィードバックを
受けて，常に改善していくことが重要
だという。
　第二の役割は，シミュレーション後
の「ディブリーフィング」における，
ファシリテーターまたはコーチとして
の指導だ。教育のゴールでは，一定の
習熟基準を全ての学習者が達成するこ
とが求められる。シミュレーション教
育であれば，学習者の習熟レベルを授
業中に確認でき，個人に合わせて訓練
の回数や指導を変化させたり，基準を
クリアできるまで繰り返し訓練を行わ

せることが可能に
なる。この反復訓
練を効果的に行う
ために重要なの
が，「学習者自身
が自己評価と自己
修正をしていくた
めに，シミュレー
ション後に行われ
るガイド付きの振
り返り」と定義されるディブリーフィ
ングであり，シミュレーションそのも
のよりも長い時間をかけて行われる。
指導者は改善点を指摘するのではな
く，適切な質問を投げ掛けて学習者が
自分で気付くように導いていく。フ
ィードバックを通してどこに焦点を当
てて学習すべきかを学習者自身が気付
くことで，自ら学び，目標に到達する
能力が養われると解説した。
　氏は最後に，シミュレーション教育
を取り入れる場合，時間・コスト・マ
ンパワーの問題に留意し，効果を考え
ながら徐々に取り入れるようアドバイ
スして講演を締めくくった。

●講演する Berg氏

シミュレーション教育における指導者の役割
第１回シミュレーション教育ワークショップ開催

〈第135回〉

患者に寄り添わない会話
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 対談

　今日のがん治療には欠かせないものとなっている抗がん薬。その多くは発がん性，
催奇形性または他の発生毒性，生殖毒性がある薬（Hazardous Drugs；HD）であるこ
とが知られている。抗がん薬は著しく進歩しており，多くの種類のがんに適用される
ため，看護師ががん薬物療法に携わる機会も増えている。質の高い看護を提供するに
は，看護師自身が健康的に働くことができる労働環境の整備が不可欠であり，HDへ
の曝露対策に取り組むことが急務と言える。
　平井和恵氏と神田清子氏は長年，看護師の曝露対策に取り組んできており，昨年 7
月には神田氏が委員長，平井氏が副委員長を務めた『がん薬物療法における曝露対策
合同ガイドライン』（金原出版），本年 2月には編集に携わった『《がん看護実践ガイド》
見てわかる がん薬物療法における曝露対策』（医学書院）が刊行された。本稿では，
看護基礎教育・医療現場での現状と，曝露対策の定着に向けた課題を聞いた。

神田　2014―15年にかけて，がん薬
物療法における曝露対策に大きな動き
がありました（表）。その中でも，昨
年 7月に策定された『がん薬物療法に
おける曝露対策合同ガイドライン（以
下，合同ガイドライン）』 1）は，看護業
務における曝露対策を示した日本初の
ガイドラインであり，看護師の意識を
大きく変えるきっかけになったのでは
ないかと感じています。なぜこのよう
なガイドラインが必要だったのか，策
定までの経緯を紹介してください。

職業性曝露の基礎教育，
現場の対策ともに不十分

平井　日本がん看護学会では，特別関心
活動グループ（Special Interest Group；
SIG）の一つとしてがん化学療法看護
グループを作り，07年から曝露対策
をテーマに活動してきました。
　曝露対策の実態調査により，05年
の段階で，看護基礎教育において曝露
の危険性を教えている学校は約 7割，
防護策まで教えている学校は半数程

度 2）であることが明らかになりました。
神田　08年に厚労省が通知した「助
産師，看護師教育の技術項目と卒業時
の到達度」の「安全管理の技術」項目
では，「人体へのリスクの大きい薬剤
の暴露の危険性および予防策がわか
る」ことが明示されています。しかし
実際には，曝露対策に関する看護基礎
教育は不十分な状態だったのですね。
平井　臨床現場でも施設によって対策
にばらつきがありました。2010年に
実施したがん化学療法看護認定看護師
対象の調査では，曝露対策マニュアル
や手順書が整備されている施設は，が
ん専門病院 90.0％，大学病院 51.5％，
一般病院 58.8％でした 3）。また，SIG

メンバー間の意見交換の中でも，薬剤
調製の場所が定まっていなかったり，
適切な卒後研修が行われていなかった
りという問題が浮かび上がっていまし
た。臨床では行われていない防護策を，
学生に教えるのは抵抗があります。ま
ずは現場を変えねばならないと考えま
した。
神田　曝露の危険性を感じた看護師が

組織に対策を訴えても，「今まで対策
をしてこなかったが大丈夫だった」と
反論されてしまい，対策を進めること
が難しい状況もあったようですね。
平井　今回合同ガイドラインが出たこ
とで，組織への働き掛けがしやすくな
ったと聞いています。現状の見直しや
マニュアル改訂のきっかけにもなって
いるそうです。
神田　合同ガイドラインができる前か
ら，薬剤師向けのガイドラインはあり
ましたよね。その内容は薬剤師―看護
師間で共有されていたと言えるのでし
ょうか。HDの調製は薬剤師の業務と
位置付ける病院も増えてきましたが，
夜間や土日などの緊急時を中心に，看
護師が行うこともあります 4）。
平井　残念ながら共有されていません
でした。看護師の曝露対策については，
日看協が 03年に示した「静脈注射の
実施に関する指針」と 04年に示した
「看護の職場における労働安全衛生ガ
イドライン」の中で，抗がん薬の取り
扱いや作業環境の基準整備等を看護管
理者に促していました。しかし日本で
は，整備するために必要な知識が不足
していたのです。
　看護師は薬剤の調製や与薬準備だけ
でなく，点滴ボトルへのビン針刺入，
投与患者の吐物や排泄物の処理，輸液
管理や経口 HDの管理と廃棄物の処理
など多岐にわたる業務に携わります。
HD投与後最低限 48時間は，患者を
看護する際に適切な対応が求められま
すので，そういった看護業務までを網
羅したガイドラインが必要でした。

医師・薬剤師・事務職を含む
多職種で取り組んでほしい

神田　なぜ日本がん看護学会のみでな
く，医師・薬剤師が主体である日本臨
床腫瘍学会・日本臨床腫瘍薬学会との
合同ガイドラインになったのですか。
平井　曝露対策には看護師だけでな

く，医師・薬剤師，さらには事務職を
含めた組織全体で取り組む必要がある
からです。調製された HDをどのよう
に扱うか，万一こぼれた際にはどう対
応するかなど，職種を超えて組織の全
員が理解すべき項目はいくつもありま
す。また，曝露対策にはコストや人員
配置の問題も関係します。ですから，
各施設で対策を考える際にも多職種で
チームを組んで，HDの調製から運搬，
投与管理，廃棄という一連の流れで検
討してほしいと考えています。
神田　職種それぞれの立場によって着
眼点も考え方も異なります。HDの取
り扱いの中には看護師しか携わらない
手順もありますので，看護師が声を上
げて，医療者全体に対策の必要性を伝
えていかねばなりませんね。
神田　曝露対策に取り組む際には，何
から始めれば良いのでしょうか。
平井　「ヒエラルキーコントロール
（図）」の概念にのっとり，曝露対策の
効果が高いヒエラルキーの上層から順
に対策に取り組むべきとされています。
　ヒエラルキーコントロールというの
は，職業上の危険性への曝露を排除ま
たは最小限にするためのリスクマネジ
メントの概念のことです。
神田　最も効果が高いのは「除去・置
換」ですね。HDを用いない，もしく
は曝露リスクがない治療薬に変更する
ということになります。
平井　そうですね。しかし，そのよう
な治療薬は開発されていませんので，
実際には「エンジニアリング・コント
ロール」から考えます。これは，安全
キャビネットや閉鎖式薬物移送システ
ム（Closed System drug Transfer De-
vice；CSTD）の使用による曝露源の
封じ込めのことです。
　そしてその次に，「作業実践を含む
組織管理的コントロール」。組織全体
として曝露の危険性をどのようにコン
トロールするかを考え，曝露の危険性
がある全ての業務に関して，指針や手

●国外
1970年代後半　HDの身体への影響が報告され始める。
1987年 ヒトへの発がん性が認められた化学物質の危険度リストを国際がん研究機関（IARC）が発表。
2004年   医療環境での抗がん薬と危険性薬物への職業上の被曝防止について米国立労働安全衛生研究

所（NIOSH）が勧告。これを受けて，国際的に抗がん薬を取り扱う医療従事者の安全性を考
慮した抗がん薬の取り扱いに関する各種ガイドラインが制定される。

●国内
1991年 「抗悪性腫瘍剤の院内取扱い指針」を日本病院薬剤師会が策定。
2008年 「注射剤・抗がん薬無菌調製ガイドライン」を日本病院薬剤師会が策定。
2014年   抗がん剤曝露対策協議会発足。
   「発がん性等を有する化学物質を含有する抗がん剤等に対するばく露防止対策について」を厚

労省労働基準局が各関係団体会長宛に通知。安全キャビネットの設置，閉鎖式接続器具の活用，
ガウンテクニックの徹底，抗がん薬取り扱いにかかわる作業手順の策定，ばく露時の対処方
法の策定などが示された。

   「抗がん剤に対するばく露防止対策」を看護職の労働安全衛生の対策に日看協が追加。対策強
化を促す。

2015年   『がん薬物療法における曝露対策合同ガイドライン』を日本がん看護学会・日本臨床腫瘍学会・
日本臨床腫瘍薬学会が合同で策定。看護ケアを含む日本初のガイドライン。

   日本臨床腫瘍学会において「抗がん薬による職業曝露を低減するための札幌宣言」が採択。
   医療安全全国共同行動の新たな行動目標である「医療従事者を健康被害からまもる」の一つ

として「抗がん薬曝露のない職場環境の実現」が採択。

平井 和恵平井 和恵氏氏
東京医科大学医学部東京医科大学医学部
看護学科成人看護学教授看護学科成人看護学教授

神田 清子神田 清子氏氏
群馬大学大学院保健学研究科群馬大学大学院保健学研究科

看護学講座教授看護学講座教授

●表　HDへの曝露対策に関する国内外の主な動向

がん薬物療法における曝露から看護師を守るがん薬物療法における曝露から看護師を守る対
談
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がん薬物療法における曝露から看護師を守る　対談
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順を作成し，全ての関係者に予防法や
曝露時の対策を教育します。
神田　機械・器具の導入や指針・手順
書の作成には，管理者の権限が必要で
すね。
平井　体制を整えるには，安全対策の
必要性を組織として認識する必要があ
りますから，管理者の果たす役割は大
きいです。がん看護専門看護師やがん
化学療法看護認定看護師，感染管理者
など，リスク・安全関係の担当者と相
談しながら対策を進めると良いと思い
ます。
　また，運搬・廃棄には，医療従事者
だけでなく，看護補助者や清掃業者な
どもかかわります。そういった方々の
安全も視野に入れた指針を作り，教育
することも，管理者が率先して行うべ
きです。業者との関係によっては，看
護師が指導しにくいこともありますの
で，組織として責任を持って注意喚起
してほしいです。
神田　演習や訓練を取り入れた教育プ
ログラムの実施など，曝露対策の知識
と確実な技術を全ての職員が持つため
の施策を考える必要もありますね。
平井　一度や二度研修をするだけでは
定着は難しいですから，指針や手順に
沿った適切な業務実践が行われている
かを確認・評価できる体制を整備すべ
きです。作業実践が意識化できるよう
に，ポスターにして掲示するといった
工夫も効果的なのではないでしょうか。

スタッフ一人ひとりの
意識と行動改善が不可欠

平井　体制の整備には管理者の役割が
重要ですが，曝露を予防するにはスタ
ッフ一人ひとりの意識や行動の改善も
欠かせません。「個人防護具（Personal 

Protective Equipment；PPE）」は，ヒエ
ラルキーコントロールにおいては最も
下に位置付けられていますが，個人レ
ベルの曝露防止としては最も効果的で
重要です。
　11年の調査では，HD取り扱い時に
PPEを着用している看護師は 68.4％に
とどまっていることが報告されていま
す 5）。装備は，手袋，ガウン，マスク，

フェイスシールド，
ゴーグルなどさまざま
です。各場面において
適切な PPEを選択し，
適切な方法で装着・除
去できるようにするに
は，組織の体制整備や
教育を基に，スタッフ
一人ひとりが手順を遵
守する必要があります。
神田　曝露の危険性を
知ることで，HDを扱
わない職場で働きたい
と考えるスタッフもい
ると思います。その点
についての見解はいか
がでしょう。

平井　妊娠可能年齢の女性が多い職場
では，人員配置は難しい問題です。妊
娠中，あるいは妊娠を希望している職
員は管理職に申し出ること，管理職も
可能な範囲で配置変更などを考える必
要があります。
　ただし，生物学的影響や長期的健康
リスクについては，安全キャビネット
や PPEを適切に使用することにより
軽減できることが明らかになっていま
す 6，7）。流産への影響は研究により報
告内容に差がみられるため，統一した
見解は見いだせていませんが，報告に
よっては妊娠第 1三半期（13週 6日
まで）の HD曝露でリスク増加が認め
られています 8）。第 1三半期くらいは
まだ妊娠に気付かないことも多いた
め，妊娠に関係なく，日頃から適切な
曝露対策を行っていることが大切だと
思います。

「指針」だけでは見えなかった
具体的対策・手順

神田　ガイドラインができたことで，
曝露対策の指針を組織全体で検討する
ための基盤は整ったと考えて良いでし
ょうか。
平井　ガイドライン策定 3か月後に日
本がん看護学会ガイドライン委員会が
行った研修会参加者へのアンケートに
よると，現場の看護師たちが現在困っ
ているのは，職業性曝露の危険性や対
策の必要性がわかっても，具体的な手
技や対策，どのような曝露対策製品が
あるのかがわからないという点でした。
神田　医療従事者の曝露は経路もさま
ざまですから，一つひとつの対策を考
えるのも簡単ではありません。
平井　ガイドラインはあくまで指針で
あり，そのまますぐに現場に適用でき
るものではありません。そこで日本が
ん看護学会では，がん看護実践ガイド
シリーズの一冊として『見てわかる 

がん薬物療法における曝露対策』 9）（医
学書院）を発行しました。私も編集に
かかわり，ガイドラインを基に対策を
検討する施設に向けて，現場目線の具
体策を示しました。
　本書では，HDの調製や投与管理な

どにおける曝露対策の実際に加え，運
搬や保管，廃棄，患者の排泄物や体液，
リネン類の扱い，HDがこぼれたとき
の対処方法などを扱っています。具体
的に，イラストや写真，さらに必要に
応じて動画も加えて「見てすぐわかる」
ように解説しました。また，安全のた
めの環境整備を考える際に役立つよ
う，日本で購入可能な CSTDや PPE

の一覧を示し，特徴と取り扱い方を紹
介しています。
神田　個々の製品についての情報はあ
っても，全てを網羅したものは手に入
りにくいので写真付きで説明されてい
るのは重宝すると思います。PPEの安
全な着脱方法など，基本的な手技も押
さえられているので，研修にも活用し
てほしいです。
平井　「経験談紹介」という項目では，
すでに曝露対策に取り組んでいるがん
化学療法看護認定看護師に体験談を聞
き，実践現場での工夫やエピソードを
掲載しています。これから曝露対策に
取り組む施設はぜひ参考にしていただ
けたらと思います。 

“曝露対策＝
当然の安全対策”となる未来
をめざして

神田　今後の課題はどんなことでしょ
うか。
平井　ガイドライン作成に携わる中
で，曝露対策についてはエビデンスが
不足していることがわかりました。
HD曝露に関しては，人を対象とした
介入研究は行えない有害な領域である
ため，エビデンスレベルの高い研究が
難しいことは確かです。しかし，曝露
対策を進めるためには，研究者と実践
現場が共に研究を積み重ね，エビデン
スを創出していかねばなりません。
　また，これまではイホスファミド，
シクロホスファミド，ベンダムスチン
塩酸塩という揮発性の高い 3つの無菌
製剤への CSTDの使用に 150点，そ
の他の無菌製剤には 100点しか診療報
酬の加算がありませんでしたが，2016

年度診療報酬改定で全ての無菌製剤調
製に 180点の加算がつくようになりま
した。曝露対策の普及のためにも，投
与など調製以外の曝露対策にも加算さ
れる項目の拡大をめざしていきたいで
す。
神田　そのためには，実施した対策に
対する評価を行う必要がありますね。
平井　ヒエラルキーコントロールで効
果が高い CSTD等の導入，組織によ
る手順書の作成，教育の整備などは，
看護師一人では実現できません。最初
から高過ぎる目標を設定してしまう
と，途中で力尽きてしまいますので，
一度に全てを変えようとするのではな
く，他施設の経験から生かせそうなも
のを取り入れながら，一歩一歩進めて
いけると良いと思います。新しい物品
を購入しなくても，現場の工夫で改善

できることもあるかもしれません。
神田　まずは自施設にとっての費用対
効果を考慮して，「明日から実践可能
なこと」と，「将来に向けた展望」を
整理していくだけでも意味がありそう
です。
平井　米国疾病管理予防センターが
「病院における隔離予防策のためのガ
イドライン」の中で標準予防策（スタ
ンダード・プリコーション）の考え方
を示してから 20年が経ちました。こ
の考えは，今では各施設において当た
り前のこととして定着しています。
HDの曝露対策も同様に，当然のこと
として存在するようになることが私の
願いです。この記事が，職種を超えて
現状を見直し，改善策を検討するきっ
かけになることを期待します。
神田　私たち医療者の健康を守るとい
う立場から，曝露対策を進めていかね
ばならないとあらためて感じました。
本日はありがとうございました。 （了）

●ひらい・かずえ氏
1990年熊本大教育学部特別教科（看護）教
員養成課程卒業後，神奈川県立がんセンター
勤務。96年横浜市大看護短期大学部助手，
2006年同大医学部看護学科准教授を経て，
13年より現職。博士（保健学）。NPO法人
抗がん剤曝露対策協議会理事。日本がん看護
学会 SIG（がん化学療法看護）代表，ガイド
ライン委員。

●かんだ・きよこ氏
1975年群馬大附属看護学校卒業。76年神奈
川県立看護教育大保健学科修了後，群馬大附
属病院勤務，81年法政大卒，91年国立公衆
衛生院専門課程修了，95年国立公衆衛生院研
究課程修了（WHO：Doctor of public health

取得），96年昭和大医学部にて医学博士号（学
位）取得。96年群馬大准教授を経て，2010

年から現職。日本がん看護学会理事・ガイド
ライン委員会委員長，「がん薬物療法におけ
る曝露対策合同ガイドライン」委員長，その
他群馬がん看護研究会理事長などを務める。

●図　ヒエラルキーコントロール
https://www.osha.gov/dte/grant_materials/fy10/sh-20839-10/hierarchy_of_

controls.pdf，一般社団法人日本がん看護学会・公益社団法人日本臨床腫瘍学
会・一般社団法人日本臨床腫瘍薬学会：IV　曝露予防対策 1ヒエラルキーコン
トロール（Hierarchy of Controls），がん薬物療法における曝露対策合同ガイド
ライン 2015年版．p.30，金原出版，2015．より一部改変
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患者さんの身体から発せられるサインを読み取れれば，
日々の看護も充実していくはず……。

本連載では，2年目看護師の「おだん子ちゃん」，
熟練看護師の「エリザベス先輩」と共に，

“急変を防ぐ”“急変にも動じない”フィジカルアセスメントを学びます。

第 3夜

脈拍（心拍）

志水太郎　東京城東病院総合内科

★

「あら，いやぁねぇ。あの“生あくび”
は要注意だわ」
「うおっ！　せ，先輩もヘルプで ER
勤務だったんですか！？」

　先輩も救急夜勤の助っ人だったよう
です。結局，いつものコンビになりま
したね。……でも，先輩はなぜあくび
を指して「要注意」と言ったのでしょ
うか？　まずは患者の既往から確認し
てみましょう。
　患者には高血圧と糖尿病，さらには
慢性腎不全があります。こうした方は
現場にも少なくないですが，実は危険
な状態にあるのだと認識しておきまし
ょう。まず，高血圧や糖尿病。これら
は心血管疾患のリスク因子であり，「脳
や心臓のイベントが起こりやすい素地
がある」と言えます。ですからこの方
が何か急な症状を訴えたら，大血管の
病気を一度は考えてみなければなりま
せん（ちなみに血管系のリスクには喫
煙，65歳以上，心疾患の既往，など
も挙げられます）。また，慢性腎不全
ではどのような心構えが必要でしょう
か。そもそも腎臓は，①水分を抜く，
②毒を抜く，③電解質の調整という 3

大機能を持つ臓器。したがって，「慢
性的に腎臓が悪い」慢性腎不全では，
3機能に何らかの支障が出る可能性が
高い，という心の準備が求められます。

★

　さあ，既往の潜在的な危険性を確認
できました。上記の背景を持った方が，
倦怠感と謎のあくびをしている，とま
とめられますね。
　ただ，エリザベス先輩は，単なる「あ
くび」ではなく，「生あくび」と表現
していますね。これはなぜだかわかり
ますか？　端的に言うと，生あくびは
眠気とは関係なく出てしまうあくび。

エリザベス先輩のキラキラフィジカル❸
「瞬間脈拍」

①1 秒で「アイウエオ」を言
えるようにする
②1 回の「アイウエオ」より
脈が遅ければ徐脈（PR＜60
拍／分），1回の「アイウエオ」
に 2回脈があれば頻脈（PR＞
120 拍／分）

※同じ要領で，2回のアイウエオで
1回の脈なら PR 30 拍／分，3回の
脈なら PR 90 拍／分となる。

原因は，脳に酸素や血糖の供給が足り
ないことにあるなどと言われるもので
す。たまたまかもしれませんが，おだ
ん子ちゃんは，患者のあくびが「眠気
とは関係なさそう」とわかる情報をす
でに患者家族から引き出しています。
これは素晴らしいかかわりでした。
　生あくびに加え，急性の倦怠感を伴
っていることを考えると，脳だけでな
く，全身の酸素供給が足りなくなって
いるのかもしれません。もしそうなら
ば，患者さんの身に恐ろしいことが起
こっている恐れがありますよ……！

「まずはバイタルですわ！」

　現場で考えるべきことはいつも同じ
です。急変対応の基本は「ABC」。同
時にバイタルサインを確認しましょ
う。本連載ではこれまでに呼吸数（第
3159号／第 1回）と血圧（第 3163号／
第 2回）のチェック法を勉強してきま
した。おだん子ちゃんも第 2回で習っ
たダブルハンド法で，患者さんの血圧
を把握しようと試みています。ダブル
ハンド法の最初のステップが「橈骨動
脈に触れる」ことだったのを覚えてい
ますか？　そこで，あることに気が付
きました。
「ダブルハンド法でっと。……あ，
あれ。脈がない？」
「いやぁねぇ。『脈がない』と感じたら，
その原因は測る場所が異なるか，脈
が遅すぎるかのどちらかですってよ。
脈拍はこうやって評価なさって！」

「（アイウエオ，アイウエオ……）。
えええ！　30拍／分しかない！」
「徐脈ね。それにあの“生あくび”
……！　すぐにドクターコールをな
さって。あとモニター，心電図，血
液ガスのキットも準備なさって！」

「？？　は，はいっ！」

　徐脈の状態にあることまでわかりま
した。ここで優先的に考えるべき原因
として以下が挙げられます。

急変ポイント❸

「危険な徐脈」
●高カリウム／高マグネシウム血症
●急性冠症候群（特に右冠動脈）
●低体温
●脊髄損傷
●頭蓋内圧上昇
●薬剤性

　J病院 1階の救急外来。現在，イン
フルエンザが流行中です。ある日，救
急外来のナースが急きょ2人もお休み
になってしまったため，7階病棟勤務
のおだん子ちゃんは助っ人として駆り
出されることになりました。
　18 時。すでにたくさんの患者がベ
ンチに座って診療を待っています。お
だん子ちゃんがトリアージのために患
者一人ひとりに話を聞いて回っている
と，どこかしんどそうにしている患者
さんを発見。宇和島さん（仮名），高
血圧と糖尿病，慢性腎不全の既往があ
る 77 歳男性です。透析導入前で，J
病院内科にかかっており，今日は妻に
伴われて来院されたとのこと。一体，
どうしたのでしょうか……！

「えーと，宇和島さんですね。具合
悪そうですが……大丈夫ですか？」

患者「ふわぁ～～（あくび）」

患者妻「なんだか夕方からぐったり
していて，あくびばかりしているん
ですよ」

「あくび，ですか。眠いんですか？」

患者妻「どうやら眠い感じとは違う
みたいで……」

患者「……ふわぁ～～」

（？？　宇和島さん，つかみどころが
ないなあ。なんとなく反応も鈍いし。
どうしよう……オロオロ）

　お話を聞きたいのに，どこかユルい
というか，つかみどころのない患者さ
ん。あくびまでして，一見のんびりし
た印象です。ただ，「夕方からぐったり」
という言葉から，急性の倦怠感を伴っ
ているとは言えそうです。他にも何か
手掛かりがあると良いのですが。

　この他にも，アミロイドーシスやサ
ルコイドーシスなどといった危険な病
気も挙げられます。ここからは病歴に
よって，徐脈を起こしている原因を探
ることができるかもしれません。エリ
ザベス先輩が患者妻に生活面について
尋ねると，「昨日，娘夫妻が持ってき
たメロンがとてもおいしく，たくさん
食べた」とのこと。慢性腎不全の患者
ですから，メロンのカリウムの含有量
の高さは気になりますね……と，察し
のよい方ならここで何が原因であるか
がわかったかもしれません。先に答え
を言ってしまうと，この患者は「高カ
リウム血症」だったようです。
　エリザベス先輩が以上の情報を救急
外来の医師に伝えると，場所を移して
そのまま心電図検査へ。P波は消失し
徐脈，T波は左右対称に高いピークを
作っていました。さらに，医師は採血
した動脈血の値も確認すると，急いで
カルシウム製剤を投与し，他薬剤の用
意を指示。そして腎臓内科医に電話を
掛け始めました。その間，おだん子ち
ゃんが動脈血の値を確認するとカリウ
ムは 7.6　mEq／L。心電図の変化を伴う
高カリウム血症ですから，これは緊急
透析も視野に入る，一刻を争う状況と
言えます。患者さんは緊急入院治療と
ともに慎重に経過観察の方針となりま
した。そう，患者は，慢性腎不全で電
解質調節が苦手になっているところ
に，カリウム負荷がかかったことで高
カリウム血症となり，徐脈となってい
たわけです――。

★

　今回は脈拍に焦点を当てました。「瞬
間脈拍」も繰り返しの練習で精度が高
まります。最終的には，触ったときに
瞬間的に患者の脈拍が推測できるよう
になるはず（「アイウエオ」というのも，
意識しなくて済むようになります）。
血圧と同様に脈拍も，患者の状態を評
価するときって，患者の「手」を取る
ことが最初になるんですね。
　今回のケースでは，採血・X線検査
を行っていないどころか，モニターさ
え付けていない中，患者の訴えと一部
のバイタルサインを糸口にして急変対
応がなされています。以上からわかる
ように，やっぱり大切なのは基本的な
情報です。予診のアナムネや予診票に
書かれた情報，バイタルサイン異常な
どは決しておろそかにできない情報な
のです。そうした情報から患者状態を
把握できると，「次はこういう動きが
求められるはず」という推測も立てら
れるようになります。そうなれば，現
場で効果的に動けるはずですよ！

3月28日
●脈がないと感じる場合は，測る
場所が異なるか，徐脈かである

●一つひとつの情報からいろいろ
想像できるようになる
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　看護はヒトを相手とする専門職であ
る。医療者として，看護師にはできな
ければならない看護技術を習得するこ
とが求められる。それは，基礎看護学，
成人看護学など 7つの
領域別に固有な看護技
術を含め，習得すべき
看護技術が言葉で説明
され，繰り返し練習（訓
練）される。しかしな
がら，ヒトを相手にす
るが故に，看護には正
解はない。看護とは，
専門的看護技術に支え
られながら，一人ひと
りの患者との相互作用
において成り立つので
あり，看護実践という
状況に埋め込まれてい
る。したがって，看護
師にはその場での経験
に基づく具体的な看護行為が求められ
る。
　本書で示された「経験型実習教育」
とは，看護における看護師の経験のリ
フレクションに焦点を当てた教育プロ
グラムである。指導型とされる，技術
伝達ととらえられがちであった看護技
術教育を，看護本来の意味からとらえ
直そうとしているのが経験型実習教育
であろう。具体事例が数多く示されて
いるが，そこに共通するのは，看護学
生が「できなかったこと」から「考え
て，患者にすべきことをやってみて，
看護がより良くできる」という学習プ
ロセスである。それを自ら意味付ける
経験が，正解のない看護場面において
患者にとってより良い看護ができるよ
うな看護実践力を育成することになる
というのが編者の理想であろう。
　本書は，「看護ができなかったとい

う経験」から学生自身がその考えに気
付き，状況をより詳細に把握する，患
者の視点から考える，といったことが
自ら考えられるような構成に確かにな

っている。しかし，看
護は行為であり，患者
にとってより良い看護
行為ができなければな
らない。その意味で，
「経験を意味付ける」
ことと，「できる」（行
為）ということとをど
うつなげていくかは，
経験型実習教育の今後
の課題であるととも
に，看護教育の中心課
題でもあるだろう。
　しかしながら，経験
型実習教育は看護学生
の気付き（アウェアネ
ス）のレベルにとどま

っているのではないだろうか。この課
題に対しては，本書でも指摘されてい
るように，教師の役割が重要となる。
看護学生の経験の意味付けを促進する
役割とは，非指示的カウンセリングに
みられるリフレクターあるいはファシ
リテーターの役割であろう。すなわち，
看護学生の経験を映す鏡の役割であ
る。その意味で，教師と看護学生との
相互作用はカウンセリングのプロセス
とも読み取れ，そこでは共感や全面的
な受容といったスキルが教師には求め
られている。それ故，看護学生の気付
きがポイントとなり，看護技術と直結
するつながりを本書から直接的に読み
取ることは不十分になっているのかも
しれない。モデルとしての教師など，
教師の役割をさらに検討することが求
められよう。
　このように，いくつかの課題はある

　第 8回日本医療教授システム学会総会（会長＝東京医大病院・
阿部幸恵氏）が 3月 3―4日，「専門職者間の思考と絆を学ぶ・
教える――多職種連携教育（IPE）の基盤をデザインする」をテー
マに，東京医大病院（東京都新宿区）にて開催された。
◆地域の医療現場で多職種連携を深めるには
　地域包括ケアの構築には，「専門職による『医療・看護』『介護・
リハビリテーション』『保健・予防』が効果的な役目を果たす」
ことが期待され，地域での多職種連携が不可欠になる。パネル
ディスカッション「地域での IPEと IPWの実際」（司会＝富山
大・奥寺敬氏，広島文化学園大大学院・岩本由美氏）では，多
職種協働の実践「IPW；Inter-Professional Work」や教育「IPE；
Inter-Professional Education」を地域でいかに実践するかが議論された。
　初めに発表した万代康弘氏（岡山大）は，医療現場に根差した多職種シミュレーション
教育について二つの取り組みを紹介した。一つは昨年から行っている岡山県新見地区
の病院への出張シミュレーショントレーニング。「IPEは卒後も必要」との観点から，氏
が地域の病院に出向き，現場の多職種を対象に実施する。指導者育成も行い，今後は地域
で自立して実行できるトレーニングシステムの構築をめざしているという。そして二つ目
は，岡山大病院の薬剤師対象のシミュレーション実習だ。薬剤師がバイタルサインの
チェックや病態把握を行い，看護師に患者の状態を相談したり，若手医師に薬剤の選択
を提言したりできるようになることを目的とする。氏は「薬剤師の教育には薬剤師の指
導者が当たるのが望ましい」と述べ，同じ専門職同士で指導・学習ができる教育のパッ
ケージ化も考案している。さらに IPEのプログラム作成の要点として，現場で起こり得る
状況の設定，負担を少なくすること，目標を事前に共有しておくことなどを提示した。
　「多職種連携について，施設を越えて地域で学ぶ機会が少ないのでは」。こう語った
のは獨協医大越谷病院の浅香えみ子氏。救急医療の現場に身を置く氏は，地域や在宅医
療に関心を持ち，月 1回の連携事例検討会に出席するようになったという。その経験か
ら，複数の職種との連携には言葉や価値観の違いを乗り越えることが課題であるとし，
「各職種が何に価値を置き，何を考え，何をしたいのか，職能を理解し共有する場が必
要」と言及した。氏は，そのような場が設けられれば職種間の相互理解を促進し，連携・
協働の成果を生む IPWの一つの姿になるとの見解を示した。さらに今後の IPW推進
には，専門職者としての専門性の理解や対話力の向上が期待されると述べた。
　介護福祉士の山本満智子氏（郡山健康科学専門学校）は，新潟県南魚沼市の地域
住民を主体とした地域医療再編の取り組みから，介護福祉職の課題を検討した。人
口減少と医師不足，近隣病院の再編に危機感を抱いた魚沼医療圏の住民や医療者は，
「住民の医療知識を深めることが，効率のよい医療体制をつくる第一歩」と位置付け，
2011年に「地域医療魚沼学校」を開校した。同校が実施する IPEの実践から，介護
福祉職の課題として住民の生活を客観的に見る視点と，それを他の医療者に伝え，議
論できる語彙力の不足を挙げた。また，介護福祉職教育に複数の課程があることから
同職種間の連携すらままならない現状を指摘し，地域包括ケアの実現には，卒後 IPEに
おいても介護福祉職の専門領域や同職種間連携の理解を含めた教育が必要と訴えた。
　訪問看護師の立場から発表したのは山本悦子氏（医療法人社団翔洋会）。訪問看護
を必要とする患者は高齢者に限らず，がん患者や難病認定者，小児患者などさまざま
で，患者・家族をサポートする専門職も多職種からなる。地域の多職種連携は「“多”
事業所の医療・介護・福祉のケアミックス。“他”事業所だからこそ情報共有が重要」
と語り，異なる職種間での連絡・連携・協働が欠かせないと語った。そこで氏は，訪
問看護師が病院へ出向き，訪問看護の実際や症例のフィードバックを行う出前講座や，
病院の看護職が訪問看護の現場を体験できる研修会の実施例を紹介。多職種が参加し
交流を深めることで，日々の医療の質向上に努めていると語った。今後は，急性期病
院との連携や，同職種間の連携を深めることも必要になるとの考えを示した。

第8回日本医療教授システム学会開催

●阿部幸恵会長

にせよ，本書は看護師を育てるための
実習教育に焦点を当てながら，「人は
経験から学ぶ」という考えを基盤とし，
看護教育を看護だけではなく教育とい
う視点から体系的に，かつ具体的に示
した書である。借り物ではない看護教

育学を志向した書であると言えるだろ
う。
　本書で示された資料や具体例に基づ
き，多様な実習教育が各地で行われ，
看護教育学として結実していくことを
期待したい。

「人は経験から学ぶ」――
新しい看護教育学の実践書
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