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■［座談会］臨床試験がかなえる看護師の
新たなステージ（新美三由紀，樋之津淳子，中
村直子） 1 ― 3 面
■第 7回日本うつ病学会/第16回日本看護
診断学会  4 面
■［連載］看護のアジェンダ/第 3回日本看
護倫理学会  5 面
■MEDICAL LIBRARY，他  6 ― 7 面

新美　臨床試験と聞くと，決して嫌が
っているわけではないものの「わから
ないから怖い」「怖いから触れたくな
い」と考える看護師がいるのも事実で
す。そこで本日は，看護師が臨床試験
に加わることやもっと知ることの意義
を 3人で考えたいと思います。
　それではまず，お二人の臨床試験と
のかかわりからお聞かせください。
中村　私は看護師になって約 10年は，
臨床看護師として病棟勤務をしていた
のですが，その後配置転換で CRC

（Clinical Research Coordinator）となり，
臨床試験にかかわるようになりまし
た。3年半ほどCRCとして活動した後，
厚労省医政局研究開発振興課で治験推
進指導官として「新たな治験活性化 5

カ年計画」（註）の立案や中核病院・
拠点医療機関の整備等，臨床試験を推
進する業務に携わり，2008年に現在
の国立がん研究センター中央病院（以
下，がんセンター）に移りました。
　がんセンターでは再び臨床看護師と
して，主に新規抗がん薬のヒトでの安
全性確認を主目的とした第Ⅰ相試験を
行う計画治療病棟の看護師長をしてい
ます。また，臨床試験を推進するため

に設立された臨床試験管理室で，統括
CRCとしての活動もしています。
樋之津　私は，臨床看護師を 3年ほど
務めた後，ずっと基礎看護学を専門と
して教育に携わってきました。臨床試
験とは，私が博士課程で行ったがん患
者の QOL調査の研究で，現在臨床試
験の場でも使われる FACT（Functional 

Assessment of Cancer Therapy）という
QOL調査票の翻訳と日本への導入を
行ったことでかかわりが生まれまし
た。これに関連して，現在はがん看護
や看護研究についても指導しています。

教育環境から臨床試験を考える

新美　樋之津さんは看護研究の教育に
も携わっていますが，看護学生は臨床
試験や看護研究を含めた臨床研究をど
うとらえているのでしょうか。
樋之津　実は，私の大学では臨床試験
そのものを教える科目はありません。
看護研究の講義で少し触れるのです
が，“第Ⅰ相から第Ⅲ相というフェー
ズがある”といった話をするだけなの
で，臨床試験は看護研究とは少し違う
ものととらえているかもしれません。

新美　その講義では，研究倫理や患者
保護について学びますか。
樋之津　ええ，研究倫理や患者さんを
守るアドボカシーの話はよくします。
しかし，臨床現場でどのように倫理的
な問題を取り扱っているかは，それぞ
れの施設によって違う部分もあると思
うので，審査などには全く触れていま
せん。
新美　看護研究の教育はどのくらいの
期間で行われているのですか。
樋之津　現在は半年間，15回の講義で，
研究デザインや研究方法の種類，倫理，
文献検索とレビュー，統計を含めた方
法論，研究計画書の作成，発表方法ま
でを教えています。
　この講義は卒業研究に着手するまで
の助走と位置付けていますが，臨床で
の介入研究を卒業研究で学生が行うに
は限界があるので，なぜ研究が看護に
とって必要なのかが実感を伴ってわか
るようになるのは，やはり卒業してか
らと感じています。
新美　実際の臨床での研究は現場に出
てからということですね。
　中村さんは，病棟では臨床試験をど
のように学んできたのでしょうか。

中村　私が看護師になったころを思い
返すと，臨床試験や臨床研究に意識し
てかかわることはなく，「番号が付い
ているバイアルは大切なお薬なので捨
てないで」と医師から告げられ，後か
ら「そういえば，臨床試験だったな」
と思うことがあるだけでした。
　臨床試験や治験という認識はあって
も，その目的やどのような有害事象が
予想されるかといった試験担当医から
看護師への説明は一切なく，自分から
も知ろうとはしませんでした。そのた
め，患者さんから「抗生剤の臨床試験
に参加しているのですが，この薬は効
くのでしょうか」と不安を訴えられて
もうまく答えることができず，今考え
ると患者さんの不安を助長させていた
かもしれません。
新美　現場に出てからも，臨床試験を学
ぶ機会は少なかったということですね。
　現在がんセンターでは，学生実習を
受け入れていますよね。
中村　国立看護大学校の学生実習を受
け入れています。臨床試験の講義もあ
り，試験に参加する患者さんがどのよ
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ケースブック患者相談
編集　瀧本禎之、阿部篤子、赤林　朗
A5　頁264　定価2,730円　［ISBN978-4-260-01040-5］

看護成果分類（NOC）
看護ケアを評価するための指標・測定尺度
（第4版）
編集　スー・ムアヘッド、マリオン・ジョンソン、
　　　メリディーン L. マース、エリザベス・スワンソン
監訳　江本愛子
A5　頁1104　定価7,560円　［ISBN978-4-260-01031-3］

NANDA-NIC-NOCの理解
看護記録の電子カルテ化に向けて　（第4版）
黒田裕子
B5　頁220　定価2,520円　［ISBN978-4-260-01079-5］

これなら使える看護診断
厳選84　NANDA-I看護診断ラベル　（第4版）
編集　江川隆子
A5　頁420　定価2,730円　［ISBN978-4-260-01098-6］

コンコーダンス
患者の気持ちに寄り添うためのスキル21
安保寛明、武藤教志
B5　頁224　定価2,730円　［ISBN978-4-260-01078-8］

治療薬マニュアル2010準拠　
CASIO電子辞書データカード版
Ex-word DATAPLUS2～5対応
監修　高久史麿、矢崎義雄
編集　北原光夫、上野文昭、越前宏俊
価格8,925円　［ISBN978-4-260-01147-1］

2011年版
准看護師試験問題集
付　模範解答（別冊）
編集　医学書院看護出版部
B5　頁584　定価3,570円　［ISBN978-4-260-01046-7］
2011年版
保健師国家試験問題　解答と解説
付「別冊　直前チェックBOOK」
編集　「標準保健師講座」編集室
B5　頁724　定価3,675円　［ISBN978-4-260-01069-6］

老年看護学　Vol.14　No.2
編集　日本老年看護学会学会誌編集委員会
B5　頁96　定価2,625円　［ISBN978-4-260-01130-3］
〈JJNスペシャル〉
高齢者救急
急変予防＆対応ガイドマップ
岩田充永
AB判　頁144　定価2,310円　［ISBN978-4-260-01131-0］

学生のための精神看護学
編集　吉浜文洋
B5　頁336　定価3,570円
［ISBN978-4-260-00189-2］

質的研究のメタスタディ実践ガイド
著　Barbara L. Paterson、Sally E. Thorne、
　　Connie Canam、Carol Jillings
監訳　石垣和子、宮﨑美砂子、北池　正、山本則子
A5　頁196　定価3,360円　［ISBN978-4-260-00629-3］

ナースのためのセルフコーチング
鱸　伸子、柳澤厚生
A5　頁120　定価1,890円　［ISBN978-4-260-01084-9］

訪問看護元気化計画
現場からの15の提案
宮崎和加子、川越博美
B6　頁208　定価1,890円　［ISBN978-4-260-01055-9］

IVR看護ナビゲーション
監修　栗林幸夫
編集　吉岡哲也、森田荘二郎、齋藤博哉
B5　頁292　定価3,990円　［ISBN978-4-260-00999-7］

乳癌診療ポケットガイド
編集　聖路加国際病院ブレストセンター
責任編集　中村清吾
編集協力　山内英子、中野絵里子、梶浦由香
B6変型　頁224　定価3,780円　［ISBN978-4-260-00942-3］

がん診療レジデントマニュアル　（第5版）
編集　国立がん研究センター内科レジデント
B6変型　頁496　定価4,200円　［ISBN978-4-260-01018-4］

〈神経心理学コレクション〉
レビー小体型認知症の臨床
著　小阪憲司、池田　学
シリーズ編集　山鳥　重、彦坂興秀、河村　満、田邉敬貴
A5　頁192　定価3,570円　［ISBN978-4-260-01022-1］

精神科薬物相互作用ハンドブック
著　Neil B. Sandson, M.D.
監訳　上島国利、樋口輝彦
A5　頁424　定価5,250円　［ISBN978-4-260-00959-1］

摂食障害のセルフヘルプ援助
患者の力を生かすアプローチ
西園マーハ文
B5　頁232　定価3,570円　［ISBN978-4-260-01044-3］

摂食障害の認知行動療法
著　Christopher G. Fairburn 
監訳　切池信夫
A5　頁392　定価5,775円　［ISBN978-4-260-01056-6］

　タイトルを見て「臨床試験なんて，私たちには関係ない」と，
思った看護師の方もいるのではないでしょうか。しかしながら
被験者となる患者の一番近くで患者の自己決定を支援し，有害
事象のいち早い発見やケアを行うことができるのは看護師です。
　臨床試験のスタッフというと，CRCを真っ先に思い浮かべ
ると思いますが，CRCは主に試験中だけのかかわりとなるた
め，患者は試験後も継続して近くにいる存在を求めています。
　未承認薬や適応外使用の問題から臨床試験のいっそうの充実
が求められるなか，臨床現場にいる看護師だからこそできるこ
とがあります。本座談会では，わが国の臨床試験領域のパイオ
ニアでありこのたび『ナースのための臨床試験入門』を上梓し
た新美三由紀氏を司会に迎え，臨床試験に看護師が加わる意義
を臨床・教育・試験支援の三つの立場から議論しました。

新美新美　　三由紀三由紀氏氏＝司会＝司会
京都大学医学部附属病院京都大学医学部附属病院
探索医療センター検証部・助教探索医療センター検証部・助教

  臨床試験がかなえる  臨床試験がかなえる
  看護師の  看護師の新たなステージ新たなステージ

樋之津 淳子樋之津 淳子氏氏
札幌市立大学看護学部・教授札幌市立大学看護学部・教授

中村 直子中村 直子氏氏
国立がん研究センター中央病院国立がん研究センター中央病院
計画治療病棟・看護師長計画治療病棟・看護師長
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 座談会 臨床試験がかなえる看護師の新たなステージ

うな気持ちでいるのか，臨床試験にど
のようなスタッフがかかわっているの
か，看護師の役割は何かといったこと
を 1クール 2週間の実習で学びます。
樋之津　計画治療病棟での実習は，ど
のようなことを行うのですか。
中村　実際に臨床試験に参加する患者
さんを受け持ち，治験薬を投与したり
試験治療を受ける場面や，バイタルサ
インを取る場面を経験します。また，
治験薬管理を学んだり CRCから話を
聞く時間も設けています。
新美　現在，がん領域では治験だけで
なく多くの研究者主導臨床試験（臨床
研究とも呼ばれる）が行われているの
で，実際に被験者となった患者さんを
担当することができますよね。
中村　はい。実習後には学んだことを
発表する機会があるため，実習では臨

床試験にかかわらなかった学生も臨床
試験を知ることができます。
樋之津　きちんとフィードバックをす
ることで，自分が経験できなかったこ
とも学べるわけですね。
新美　いろいろな経験をした人がお互
いにフィードバックし合い，経験を語
ることによって知識を増やせるのはよ
い方法ですね。現場に出る前に少しで
も臨床試験の知識を身に付けると不安
を減らせると思います。
樋之津　新人看護職員研修では，臨床
試験の教育は行われていますか。
中村　がんセンターでは今年の新採用
者の集合教育として，看護師を含めた
全職員向けに，臨床研究に関する倫理
指針についての講義が行われました。
新美　医師や他のコメディカルと一緒
に勉強するのは素晴らしいですね。そ
れによって，全員に関係するという意
識が芽生えます。

るかもしれません。主役は乳がん患者
と薬を開発する医師で，看護師やCRC

はあまり登場しないのですが，ある患
者さんは薬が多少効いてはいるものの
期待された効果ではなかったため，医
師から「次のフェーズには，あなたは
参加できません」と告げられます。そ
の患者さんは非常に大きなショックを
受け，「少しはよくなっているので続
けさせてください」と医師に訴えかけ
る。まさにバッドニュースを告げるシ
ナリオがこの映画にはたくさんありま
した。
樋之津　「アドボケート」といった言
葉は教科書にも出てきますし，講義で
学生に伝えていますが，それが実際の
ところ何を意味しているのか，どうい
うシチュエーションで起きるのかとい
ったことが，なかなかつかみ取れてい
ないように感じています。
　私自身も現在の臨床場面のなかで，
看護師が臨床試験の一連の流れにおい
て，どのようなタイミングで患者さん
に介入する必要があるかをイメージで
きていませんでしたが，具体的な事例
があれば観察や介入の方法を思い浮か
べて学生に教えることができそうです。
新美　臨床試験後の“寄り添い”は，
経験がないとなかなか理解できない部
分です。臨床現場も具体的な事例を学
生に見せることが大切になりますね。

ロールプレイが試験を知る
きっかけとなる

新美　試験に参加する患者さんに積極
的にかかわってくれる看護師を増やす
には，やはり教育や啓蒙が重要だと思
います。経験ある看護師は幅広くその
経験を発表する必要がありますし，実
習で臨床試験に参加している患者を担
当するのも 1つの方法だと思います。
　教育に関して言えば，やはり看護師
養成課程に臨床試験の講義を 1コマで
も入れる必要があると私は考えていま
す。私は今年，京大医学部人間健康科
学科の「高度医療の看護」という科目
で初めて学部生に臨床試験の講義をす
る機会がありました。高度医療評価制
度で行われる治療は，実は臨床試験で
す。しかし，高度医療の看護を教える
に当たって臨床試験を教えていないと
いう現実がありました。

樋之津　確かに，高度医療や先進医療
の理解のために臨床試験は必要ですよ
ね。これまではそういったことを視野
に入れたカリキュラムではなかったの
で，今後は教授内容を見直す必要があ
ります。
　また実際に教育する際には言葉だけ
よりも，映像を見たりシナリオをもと
にロールプレイをするような，体験型
学習のほうが効果的だと思います。
新美　私も学部生には臨床試験の方法
論まで教えるのではなく，まずは臨床
試験に参加する患者さんが多くいるこ
とだけでも感じ取ってくれればよいと
感じました。ロールプレイによる教育
はとても意義があると思います。
　治験や臨床試験，また高度医療や先
進医療といった制度や仕組みを，まだ
知らない看護師が多いのが現実だと思
いますので，もう少し看護教育のなか
に入れる必要があります。

臨床現場での研究が
新たなキャリアをひらく

新美　臨床試験に携わった先に何があ
るかは，多くの看護師が興味を持つ部
分だと思います。臨床試験に携わる看
護師というと，その後は CRCとして
の道を歩むイメージを持つ人が多いの
ではないでしょうか。
中村　CRCになると病棟とは離れて
しまいます。しかも，現在は上司に指
名されて選ばれた人が CRCとなるイ
メージもあり，看護とは違う分野と思
われているかもしれません。
新美　実は，日本のこのような仕組み
は世界から見ると非常に特殊です。先
日，米国や韓国の看護師と話をしたの
ですが，「あなたの仕事は何ですか」
と聞くと「患者教育，ケア，研究の 3

つだ」と言いました。つまり CRCや
リサーチナースではなく，普通の病棟
看護師の業務のなかに研究が入るので
す。しかも，外国の看護師が指す“研
究”とは，日本の看護研究とは別物で，
臨床試験を含めた臨床研究全般を指し
ていました。
樋之津　確かに日本の看護研究全体を
みると，いまだに教育研究者によるも
のが多く，臨床現場の研究や臨床の看
護師と教職との共同研究は多くはあり
ません。しかも，本人の意思と関係な

新美　臨床試験で「看護師だからでき
る」ことは，どんなことでしょうか。
中村　私は“患者さんに寄り添う”と
いうことだと思っています。臨床試験
の完遂を求められる医師や CRCは，
時として無理に試験を進めてしまうこ
とがあるかもしれません。ですので，
あくまでも臨床試験と患者さんの立場
をよく理解した上でですが，患者さん
の話をよく聞き，必要であれば医師の
言葉を通訳しその気持ちを代弁すると
いった役割が看護師にはあると思いま
す。
新美　そうですね。患者さんからみる
と，CRCなどの臨床試験専門のスタ
ッフは，試験が始まったら突然登場し，
終了後はすぐにいなくなるように感じ
ても仕方ないのかもしれません。やは
り長い闘病生活で，また入院生活で患
者さんのそばにずっといるのは現場の
看護師ですよね。
中村　ええ。看護師だからこそ，一番
に患者さんの変化や気持ちの揺らぎを
キャッチできます。
新美　しかし，自分の働く現場で臨床
試験が行われていること自体を知らな
かったり，知っていてもかかわろうと
しない看護師もいます。試験に参加し
たために看護師に「私たちはわからな
いので，先生や CRCに直接聞いてく
ださい」と扱われ，つらい思いをした
という患者さんの話を聞き，身につま
されたことがあります。
中村　臨床試験が少ない部署では敬遠
してしまったり，怖いという気持ちが
先に立ってしまう現状はあるでしょ
う。「未承認の薬は，怖いので取り扱
いたくない」「試験実施計画書から逸
脱すると，大変なことになる」という
考えがこの背景にあると思います。で
すので，そのような考えを持つ看護師
は，怖さを取り除くためにも試験薬や
その試験の目的，また予測される結果

を知ることが重要です。そして，“こ
ういう目的のために，この検査と観察
をこのタイミングで行う”といったこ
とがわかると，臨床試験にも自然に入
っていけると思います。
新美　看護師が抱くのは，おそらく表
面的な怖さだと思うのです。臨床現場
では，個人輸入した薬や評価療養をは
じめ，実は未承認や適応外の医薬品を
扱う機会も多いと思います。慣れてい
るという理由だけで怖くないと感じる
のかもしれませんが，安全性という面
では臨床現場も多くの臨床試験と違い
はないのですよね。

試験終了後からが本当の出番

新美　臨床現場ではあまり意識されて
いないかもしれませんが，臨床試験で
は試験治療に効果があれば継続するこ
とが多いため，試験が終わるときはた
いてい悪い理由です。副作用や重篤な
有害事象，また効果がないといったこ
とが終了理由となるため，その後の患
者さんに対するケアが重要となりま
す。観察は続くかもしれませんが，治
療という面では患者さんは試験から外
れるので，そこからが看護師の本当の
出番だと思います。
樋之津　バッドニュースを伝えられた
患者さんをどのように支えるか，とい
うことですよね。私はコミュニケーシ
ョンの講義で，臨床実習場面で患者さ
んが経験する「つらい思い」をどのよ
うに共感的態度を持って受け止める
か，という演習をしているのですが，
臨床試験を題材としたものはありませ
ん。と言うのは，教材となる事例が思
い浮かばないのです。
新美　先日，ハーセプチンという乳が
んの薬の開発過程を描いた『希望のち
から』という映画を見たのですが，そ
こに登場する患者さんがよい事例にな

●新美三由紀氏
1985年千葉県立衛生
短大卒。94年東大医
学部保健学科卒。
2002年筑波大大学院
医学研究科修了（医学
博士）。千葉県救急医
療センター等を経て，

国立がんセンター研究所（当時）でデータマネ
ジャー，監査担当者として臨床試験領域に入
る。厚生省モデル研修よりCRC教育に携わる
ほか，SoCRA日本支部を立ち上げ，臨床試
験専門職の教育に取り組む。07年より現職。

●樋之津淳子氏
1987年千葉大大学院
看護学研究科修士課
程，99年筑波大大学
院医学研究科修了
（医学博士）。同大病
院，同大助教授の後，
現職。博士課程在学

中に FACT-P（前立腺がん），FACT-BL（膀胱
がん）の日本語版導入にかかわった。現在，
学部で「がん看護学」「研究方法論」を教授
するほか，大学院にて実践的な看護技術学の
臨床研究指導に取り組んでいる。

看護師だからできる，“寄り添い”
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  座談会

く“何年目になったから”という理由
だけで研究を始める場合すらありま
す。私のところには，まだ「テーマを
どうすればいいですか？」という相談
があるのですが，それは残念ながら研
究以前の問題かもしれませんね。
新美　医師は“臨床，教育，研究”の
3本柱を持っていますが，本当は看護
師も同じだと思います。私はキャリア
の一つとして，看護師にもっと臨床研
究に参加してほしいのですが，それに
はどうすればよいでしょうか。
樋之津　現在，看護師のキャリアパス
に，ラダーを導入しているところが多
くなっています。そのため，例えば 3

年目から研究チームに入るなど，ある
とき突然研究をしなければならない状
況になるわけです。しかも研究を始め
ても，期間が終わるとそこでやめてし
まい次に継続されることが少ない。継
続すれば以前の研究がさらに深まり，
新たな発見につながるかもしれないの
にもったいないと感じることがありま
す。もっと研究を継続的に実施しなが
ら，力を付けることができるラダーを
組んでほしいですね。
中村　がんセンターでは年次で強制的
なものはなく，身近にいる専門・認定
看護師が行う研究に加わることをきっ
かけに看護研究を始めることも多いで
す。また私の病棟では，臨床試験に参
加した患者さんの気持ちを知りたいと
思うことがきっかけで研究を始める人
もいます。ですから，臨床試験などを
身近に感じることが臨床での研究にも
つながるのではないでしょうか。
新美　研究に加わったときに「面白か
った」と感じる人もたくさんいます。
私自身，自分が行った看護研究がとて
も楽しく，現場の何かを変えたような
満足感がありました。これは卵と鶏の
関係と同じでどちらが先かわかりませ
んが，看護研究に対する楽しさを知っ
ていれば臨床試験も身近に感じるだろ
うし，臨床試験を身近に感じれば，お
そらく看護研究もやりたくなるのでは
ないかと思います。
樋之津　私も本当にそう思います。学
生のうちに，何かを成し遂げた達成感
や研究の楽しさを一度でも経験できる
と，臨床に行ってからの研究へのハー
ドルもきっと低くなります。
　現在の環境でも鋭い視点から優れた

研究をしている方がたくさんいます。
しかし，研究結果が院内や地域の小規
模研究会での口頭発表で終わってしま
い，論文として残っていないことが多
いのです。これでは検索すらできなく
なってしまいますので，本当にもった
いない。
新美　文書に残すことの重要さは，臨
床試験を経験するとわかりますよね。
樋之津　はい。結果が積み重ねられれ
ば次の研究テーマにもつながりますの
で，看護の領域でもやはり足跡を残す
形で研究を行ってほしいと思います。
新美　実は，私の最終目標は“看護師
が計画・実施する臨床試験”です。こ
れは，医薬品や治療開発の研究と同様
に，一つの患者集団で看護ケアの介入
研究として多施設で看護師が行うもの
です。このような研究ができるように
なれば，看護の各領域の専門職のキャ
リアももっと積み上がっていきます。
中村　私の病棟からも臨床試験にかか
わり，さらに看護研究を行うようにな
った看護師が巣立っているので，その
ような研究を通じたキャリアアップに
貢献できるかもしれません。
新美　そうして積み上げたキャリア
が，さらに看護の地位向上にもつなが
るでしょう。
　看護研究と臨床試験・臨床研究を別
物ととらえている看護師の方は多いと
思いますが，私はこの二つをつなげて
いきたいと常に考えています。実際，
米国では看護研究は臨床研究の一つで
あり，臨床試験は臨床研究における介
入研究です。臨床試験グループが治療
開発の試験と並行して，看護師が主任
研究者となって看護ケアの臨床試験を
行っています。同じフィールドで行う
ことで質の高い大規模な研究ができる
ので，看護研究のエビデンスレベルも
高くなるのです。

看護のステージを広げるために

新美　ここまでの話を聞いていると，
看護師が臨床試験に参加する意義には
“患者さんに寄り添う”ことがもちろ
んありますが，それ以上に自分たち看
護師のためという部分がありそうです
ね。そのような点を踏まえ，現場の看
護師や看護学生に対して最後にメッ
セージをお願いします。
樋之津　私からはまず，臨床と研究は
つながっているということを伝えたい
と思います。臨床と研究には相互作用
があります。大学教員などの研究実績
がある看護師と臨床の看護師とが共に
同じ研究グループに参加し，お互いに
持っている強みを共有させてほしいで
す。
　そしてもう一つ，これは看護教員と
して新人看護師に伝えたいことです
が，学生時代に行った研究と臨床での
研究が別だとは思わないでほしいので
す。学生には卒業研究の指導のなかで
「これがスタートだよ」と，いつも言

　以前，実際に臨床試験に参加した経験のある卵巣がんの患者数名に対してインタビューを
したことがあります。……（中略）……
　インタビューの際に，「臨床試験に参加したあなた（患者）に対して，看護師はどのような
サポートをしてくれましたか？」という質問をしてみました。驚いたのは，多くの患者が「看
護師は臨床試験にかかわっていなかった」と答えたことです。例えば，「せっかく腫瘍マーカー
値が下がってきて治療効果が見えているのに，骨髄機能抑制という副作用が強く出てしまっ
た。治療をつづけられなかったらどうしよう」という不安を患者がナースに訴えたときに，「あ
なたが受けているのは臨床試験なので私たちにはわかりません。そういったことは医師に聞
いてください」と言われた話を聞きました。「ただ不安だということを話したかっただけなの
に，臨床試験を受けているとほかの患者さんみたいにナースに相談できないのかと感じた。
看護師に拒否されたようで，その後，自分は厄介者のように感じ肩身が狭かった」と話され
ました。……（中略）……
　多くの患者が治療中，一番近くにいて，味方であってほしい，理解者であってほしいと看
護師に対して願っているのに，実際はコミュニケーションに不満を感じています。その多く
が片手間に扱われた，向き合ってもらえないと患者が感じることから生じているように思い
ます。でも，このようなコミュニケーションへの不満は，少しの配慮で解消できるような気
がするのです。……（中略）……
　「がん患者の気持ちは他の人にはわからない」といって諦める患者も多いですが私は違うと
思います。私たちの病気のことをよく知っていて，そして臨床試験の知識を持って，患者の
一番近くにいる看護師のみなさんには，患者の一番の支えになっていただけると思っていま
す。がんを体験していなくても，臨床試験を受ける患者さんと一緒に考え，不安にそっと寄
りそってもらい見守ってもらえたら，患者はたとえ辛い臨床試験や治療でもがんばって乗り
越えられるのではないかと思います。

卵巣がん体験者の会スマイリー代表　片木美穂

●表　「患者が臨床試験と看護師に望むこと」●中村直子氏
1990年国立病院医療
センター附属看護学
校卒。国立国際医療セ
ンター小児科，泌尿器
科，神経内科等の病棟
看護師，CRCとして
の勤務を経て，2005

年より厚労省医政局研究開発振興課治験推進
室に勤務し，治験活性化に携わる。08年より
現職。がん専門病院の計画治療病棟看護師長
として病棟管理に携わるほか，臨床試験管理室
統括CRCとしてCRCの教育・指導に当たる。

っています。研究は看護全体，医療全
体のレベルアップに寄与するものなの
で，そこを皆が認識してリサーチマイ
ンドを持ち続けてほしいと思います。
中村　看護ケアも含め現在の治療法や
薬剤はすべて過去の臨床試験の結果
で，その試験に参加してくれた患者さ
んのおかげだ，ということを看護師に
はまず知ってほしい。そして，被験者
の安全や人権を守ることは，24時間
患者さんのそばにいる看護師だからこ
そできることなので，それを認識して
ケアに当たってほしいと思います。
　世の中にはまだ，臨床試験を学ぶ場
が身近にない看護師も多いと思うの
で，もし自分が臨床試験に参加する患
者さんに十分なかかわりができていな
いと思うのであれば，『ナースのため
の臨床試験入門』を読んでほしいです。
まずは，“序”の部分の片木美穂さんの
「患者が臨床試験と看護師に望むこと」
（表）だけでも目を通してほしいと思
っています。ここを読むと，本当に身
につまされるとともに，もう少し頑張
らなきゃという気持ちになります。
新美　今回出版した『ナースのための
臨床試験入門』の 4人の著者は，私を
含め全員看護師です。4人とも現場で
看護師や助産師をしていた後，縁あっ

て臨床試験の領域に入り，いろいろな
経験をするなかで看護師にもっと臨床
試験を知ってほしいと思い書き上げた
本です。片木さんのメッセージを読ん
で何も感じない看護師はいないと思う
ので，ぜひ手にとってみてほしいです。
　最後に私からですが，“看護師はも
っと何でも欲張ったほうがいい”とい
うことを伝えたいと思います。臨床試
験はもちろんですが，「私たちには関
係ない」と言うことで，実は自分たち
の領域を狭めている可能性がありま
す。本当は看護師の専門領域はとても
広いですし，だからこそ患者に看護を
提供できるのではないでしょうか。
　実はいま，私は臨床の看護師をとて
も羨ましいと感じています。というの
は，臨床試験後もずっと患者さんと接
する機会が与えられてるのは看護師と
医師だけだからです。それを放棄して
しまうのは非常にもったいない。です
ので，多くの分野で看護師の活躍の場
をもっともっと広げていってほしいと
思います。 （了）

註：厚労省と文科省が 2007年にまとめた治
験活性化に向けた基本計画。詳細は http://

www.mhlw.go.jp/shingi/2007/03/s0330-5.html

を参照。

『ナースのための臨床試験入門』（医学書院）より抜粋
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発見・支援体制
を整備し，産婦
健康診査時など
にスクリーニン
グテストをほぼ
全員に実施。ハ
イリスク・グルー
プには保健師に
よる訪問支援な
どを行っている。
また県内各所で，必要に応じて児童相
談所職員や助産師も交えた事例検討会
を月 1回開催，情報の共有・支援方針
の協議に役立てているという。医師も
含めた県内の関連職種が定期的に集ま
る場もあり，顔の見える連携作りが強
化されてきた，と氏は成果を語った。
　最後に精神科医である北村氏が，周
産期のメンタルヘルスケアでは，実の
ところ精神科医や心理士より，この日
登壇した多彩な職種が主体になってい
ること，そして多くの人々がかかわっ
ている事実が，患者にとって心理的支
援になるとの見解を示した。
　その後の総合討論では，ネットワー
ク内で情報を集約する「司令塔」の確
立，ネットワーク構築のための法的裏
づけの必要性，遺伝カウンセリング・
グリーフケアの充実など，多数の検討
課題について，聴衆を交えた活発な意
見交換が続いた。

第 7回日本うつ病学会開催
ライフサイクルの中でうつ病を考える
　第 7回日本うつ病学会総会が，6月 11―12日，長谷川雅美会長（金沢大大学
院）のもと，「ライフサイクルにおけるうつ病」をテーマに，石川県立音楽堂（金
沢市）にて開催された。医師以外の職種が初めて会長職を務めることとなった
今回は，うつ病に携わる多様な職種に向けたプログラムが組まれ，人生のさま
ざまな時点で，さまざまな要因から発症するうつ病をどうとらえ，どう治療し
ていくか，会場各所で議論が展開された。

●シンポジウムのもよう

うつ病者の「生きる力」を
掘り起こす

　会長講演「うつ病者と語る看護」で
は，長谷川氏がうつ病者の「語り」の
場として 2006年から外来に設けてい
る「メンタル看護相談室」での経験を
通し，患者へのサポートのあり方につ
いて述べた。この相談室では，当事者
が不安感や焦燥感などを看護師に語
り，認知の歪みを改善することを目的
としている。こうした「ナラティブア
プローチ」の手法は，対象者に感情表
出の機会と保障を与え，危機状況にお
けるセルフケアにつながるなど一定の
効果が確認されているという。氏は継
続的な課題として，希死念慮などの思
考の繰り返し，パニック状態への対応
の脆弱性などを挙げ，継続的で，かつ
行動化につながり，文化や環境要因に
沿ったアプローチの開発が求められて
いると話した。氏らは現在，オースト
ラリアの自殺予防研究センターの協力
のもと，患者の実践行動につながる双
方向の「語り」を中心としたサポート
体制構築の研究を続けている。さらに，
うつ病当事者グループの活動支援など
を通し，うつ病者の「生きる力，生き
ようとする力」を引き出すアプローチ
の確立に尽力している。　

周産期のメンタルケアに
多職種の連携を

　シンポジウム「周産期を中心とした
うつ病と医療のあり方」（司会＝三重
大・岡野禎治氏，熊本大・北村俊則氏）
では，まず岡野氏が導入として，妊娠
期の治療薬中断による双極性障害の再
発リスクの上昇，妊娠後期の母体死因

の 13％が自殺・死因不明，など海外
のデータや，それらに基づく取り組み
を紹介。日本においても「健やか親子
21」など産後うつ病の発症率減少の施
策はあるものの，主軸が母親の心のケ
アから虐待防止に移行しつつあり，そ
の停滞が懸念されているという。
　産婦人科医の宗田聡氏（パークサイ
ド広尾レディスクリニック）は，レデ
ィスクリニックをメンタル面でのプラ
イマリ・ケアの場と位置付けた。産婦
人科，心療内科・精神科，カウンセリ
ングの三部門から構成される氏のクリ
ニックでは，情報を共有しつつ，早期
発見と多角的なアプローチに努めてい
る。しかし，周産期のメンタルヘルス
に理解ある医療機関はまだ少なく，重
症化した場合に紹介先に苦慮するな

ど，課題も多いことを明かした。
　新井陽子氏（北里大）は，助産師の
立場から実情を述べた。助産師は，妊
産婦の精神的な問題に気付いても，苦
手意識を持ったり，相談先がなく悩む
ケースも多いという。こうした状況の
解決のため，氏は，基礎教育での学習
機会の確保，コンサルテーションでき
る職種の適切な配置，さらには，職種・
施設を超えた連携の大切さを訴えた。
　看護師の視点からは玉木敦子氏（近
大姫路大）が発言。氏は，理想の母親
像と現実とのギャップによる自己評価
の低下など，女性の精神健康状態を正
しくアセスメントし，解決を焦り過ぎ
ず丁寧に話を聴く必要性を強調。課題
として，助産師の場合と同様，精神看
護の知識・技術を実践する場の拡大と
人材育成，他職種との連携システムの
構築を挙げた。
　石川県における母親のメンタルヘル
ス支援事業について解説したのは，保
健師の飯田芳枝氏（能登中部保健福祉
センター羽咋地域センター）。石川県
では 2003年から，産後うつ病の早期

第16回日本看護診断学会開催
　第 16回日本看護診断学会が，6月 5―6日，黒江ゆり子大会長（岐阜県立看
護大）のもと神戸国際展示場（神戸市）で開催され，全国から約 1500名が参
加した。今大会は，「看護診断と研究・教育・実践――あなたの求めるものを
かたちにして」をテーマに，看護診断ラベルや診断指標をめぐる議論だけにと
どまらず，テーマに沿った招聘講演やワークショップなどが開かれ，研究・教
育・実践につながる議論が展開された。

●長谷川雅美会長

看護診断のベースは
看護そのもの

　大会長講演「クロニックイルネスに
おける看護診断と実践・教育・研究」
で黒江氏は，慢性期の患者は孤立感や
喪失感，自尊感情の低減などを抱えて
いるため，疾患を抱えながら生きる方
策を発見することが必要と指摘。その
サポートをするのが看護職であり，そ
のためには，的確に診断し，その診断
を基盤にした実践を行い，実践を積み
重ねながらケアの質を継続的に改善し
なければならないことを強調した。座
長の山勢博彰氏（山口大大学院）も，
急性期も慢性期も生活者としての患者
の援助ニーズに対応するという点では
共通であり，それは看護診断のベース
でもあると発言。看護診断の基盤が看
護そのものであることが強調された。

これからの診断ラベル開発と
アセスメントに向けて

　招聘講演の演者は，ロードアイラン
ド大名誉教授の Hesook Suzie Kim氏。

1日目の「看護診断と概念開発：哲学
的および方法論的考察」では，NANDA-

Iの看護診断開発に関する課題や診断
指標の問題点を指摘し，看護診断の定
義の見直し，概念開発の方法と臨床的
検証，そしてコアとなる指標の明確化
を提言した。また，2日目の「疼痛ア
セスメントを通して考える看護アセス
メント」では，前日の講演をより具体
化した形で解説。疼痛が多くの場合過
小評価され，治療が不十分であるとい
う問題点から，疼痛アセスメントを含
めた看護アセスメントの改善のため，
「批判的熟考による考察（Critical Re-

fl ective Inquiry）」を行うことを提案。
看護アセスメントはそれ以降の看護過
程すべてに影響を及ぼすことから，そ
の重要性を強調した。

電子カルテを導入後も
院内教育の継続を

　シンポジウム「看護診断と電子カル
テ――看護診断における電子カルテの
活用と活用上の諸問題」では，近年全
国的に導入が進みつつある電子カルテ
のメリット・デメリットがさまざまな

立場から検証された。電子カルテ導入
に際してはこれまで，事象を診断ラベ
ルに当てはめることを助長する，同じ
ような診断名しか使用しなくなる，計
画と実践に食い違いが生じるなどの懸
念が持たれてきた。実際に導入した施
設では，看護診断への理解を高めるス
タッフ教育や，アセスメント能力や対
人関係スキルの向上をめざした院内研
修などで懸念の払拭に努めている。「電
子カルテ導入により記録に時間がかか
るようになったとしたら，何かがおか
しい」という発言もあり，看護診断の
知識を十分に身に付けたうえで電子カ
ルテを導入すれば，記録時間の短縮に
つながることが示唆された。的確な知
識と技術を身に付けてはじめて看護診
断を臨床現場で役立てられることか
ら，電子カルテ導入後も引き続き院内
教育を十分行う必要性が確認された。
　次回は 2011年 6月 19―20日，シェ
ラトン・グランデ・トーキョーベイ・
ホテル（千葉県浦安市）で本郷久美子
氏（三育学院大）のもと，「看護診断
とスピリチュアルケア――全人的なア
セスメント・介入能力を高めるため
に」をテーマに開催される。

ケアを始めるとき、どうした
らいいのか分かりません。突
然始めてもいいんですか？



〈第67回〉

動議

2010年7月19日（月曜日） 週刊　医学界新聞 （第三種郵便物認可）　　第2888号　　（5）

　平成 22年度日本看護協会通常総会
2日目の冒頭に，代議員より「緊急動
議」が出された。広辞苑によると，動
議とは「会議中に予定した議案以外の
事項を議事に付するため，議員から発
議すること」とされる。

第二号議案をめぐる紛糾

　緊急動議は，総会 1日目に採択の結
果否決された第二号議案「日本看護協
会の新定款（案）並びに新定款細則
（案）」に関するものであり，代議員数
変更の理由や経緯の周知が不十分であ
ったため再度説明と，第二号議案の再
採決を求めるものであった。
　日本看護協会総会議事運営規程で
は，「議長は出席代議員及び正会員よ
り動議の提出があった場合，会議に諮
り代議員の賛成を得た後議題とする」
（第 13条）ことになっており，しかも，
「議事の進行，討論の打切り，休憩又
は休会の動議」は，「他の議事に優先
して取り扱い，少なくとも賛否各 1名
の討論の後，直ちに採決に入らなけれ
ばならない」（第 14条）とされる。こ
れらに基づき，議長は代議員に対して，
緊急動議を議題としてよいかどうかの
意見を求めた。
　会場は，賛成・反対両派の応酬で熱
を帯びた。1番マイクからは「新定款
は会員に十分周知されていない。もっ
と時間をかけて採決すべき」（反対意
見），2番マイクでは「われわれは数
年前からプロジェクトをつくり学習会
をしてきた。新定款を理解している」
（賛成）。3番マイクからは「昨日の否
決は代議員として息苦しい夜となっ
た。採決を先延ばしすべきではない。
執行部の提案は羅針盤である」（賛成），
5番マイクでは「第二号議案の賛成意
見は昨日出すべきであった。反対意見
を出す人は勇気を持って出している。
公益法人化には賛成でありすべてダメ
ということではない」（反対）。同じく
5番マイクからは「昨日の採決は代議

員としての使命である。決議を真摯に
受け止めてほしい」（反対）。
　こうした討論の後，動議を議題とす
るかの採決に入った。議長が動議の採
択に反対する者の挙手を求めたとこ
ろ，出席代議員 2753人中，反対は
400人であった。こうして，動議は議
題として採択され，第二号議案が再び
審議・採決されることになったのであ
る。
　第二号議案の新定款と細則案につい
て，総会 1日目には一般参加者席から
「代議員数が減らされることによって
会員の声が届かなくなるのではない
か」「理事会の権限が大きくなりすぎ
る」という批判の声が上がり，主な論
点となった。この点に関して，議長か
ら説明を求められた執行部は，平成
21年度日本看護協会通常総会の第四
号議案（日本看護協会の基本理念につ
いて）ならびに第五号議案（新たな社
団法人の骨子について）の“復習”を
行い，これらの議案は昨年の総会で可
決されていることを強調した。つまり，
新たな「理事会」の構成と役割を踏ま
え，「総会（代議員会）の新たな機能
に応じた代議員制度に転換し，代議員
会の規模を適正化する。代議員総数は
750人とする」としたのである。さら
に執行部は，「昨年の総会においてわ
れわれが下した意思決定に基づき良識
ある判断を代議員に求めたい」と述べ
た。
　その後，第二号議案の採決に入った。
賛成の代議員は 2500人となり，出席
代議員の 4分の 3を上回った。こうし
て，第二号議案は可決・承認された。

「アベリーン・バラドックス」

　第二号議案がなぜ総会 1日目に否決
されたのか。「代議員の誰もが，まさ
か本当に否決されるとは思っていなか
ったでしょう」と後にある代議員が話
してくれた。一般参加席から次々と第
二号議案について否定的な発言があ

り，代議員席は沈黙したまま採決に入
った結果，賛成数が 4分の 3を下回っ
てしまった。つまり，誰もそうなると
思っていないのに，そうなってしまっ
たのである。これを「アベリーン・パ
ラドックス」という。
　ある日，夏の休暇を過ごすためにテ
キサスのコールマンという町にやって
きた家族のひとりが，「アベリーンへ
行って，カフェテリアで食事でもしよ
うか」と言い出し，砂嵐の舞うガタガ
タ道を往復 4時間もかけ，“とても食
べられたものじゃない”食事をした。
しかもこの旅は，はっきりと意見を言
わなかっただけで，“本当は誰も行き
たくなかった”のであった。
　これを心理学者のジェリー・ハー
ビーは「アベリーン・パラドックス」
と名付け，次のように説明している。
「私たちの行動は，しばしばその成員
の願いとか意思に反して行われます。
そして本来目標とされていることが達

成されずに裏切られてしまうというも
のです。このようなことは，日常の生
活でも役員会でも閣議においても起こ
ることであります。皆さんがなんとか
アベリーンへの旅をせずにすませるこ
とが大事なのです」。さらに続けて，「ア
ベリーン・パラドックスの発生要因
は，行為・行動の不安や否定的幻想，
隔離・隔絶されるのではないかという
恐れなどである」とした上で，「解決
の糸口は，まずアベリーンへの道に向
かっていることに気がつくことであ
り，勇気を持ってこれに立ち向かうこ
とです」と指摘している。
　総会第 1日目の第二号議案の採決
は，まさにアベリーン・パラドックス
現象が生じていたのである。

　第 3回日本看護倫理学会が 6月 12日，長谷川美栄子会長
（東札幌病院）のもと，かでる 2・7（札幌市）にて開催さ
れた。本紙では，シンポジウム「ケアの質を高める倫理的
実践をめざして」のもようを報告する。
　冒頭で座長の濱口恵子氏（癌研有明病院）は，「患者さん
の価値観を大事にするためには，看護師としての自分の価
値観が問われる」と指摘。倫理的感受性を個人の力量の問
題にするのではなく，教育支援によって育むことが望まれ
るとして，今大会のテーマ「倫理的な組織文化の創造」に
沿って本シンポジウムのねらいを語った。
　基礎教育の立場からは長尾式子氏（神戸大大学院）が，倫理的な看護実践をケア
の質向上につなげるためには基礎教育から臨床に至るまでの継続的な働きかけが必
要であると強調。特に臨地実習は重要であり，学生はもちろんのこと，多忙な看護
師が実践を内省する際にも役立っていると報告した。
　「困難に出合ったとき，立ち止まり，話し合っていますか？」。大串祐美子氏（東
札幌病院）はこう呼びかけ，“皆で考え，倫理的感性を育む”組織づくりを訴えた。
氏はさらに，看護師だけで患者の言葉を意味付けし満足するのではなく，患者も含
めたチームで共有し，具体的なケアに結び付けることが重要であると強調。臨床倫
理検討シートや患者参加型看護計画を用いた自施設の取り組みを紹介した。
　専門看護師の役割のひとつに倫理調整があり，個人・家族および集団の権利を守
るために倫理的な問題や葛藤の解決を図ることが求められている。急性・重症患者
看護専門看護師の北村愛子氏（りんくう総合医療センター市立泉佐野病院）は，患者・
家族，医療者との対話によって臨床判断を実践につないだエピソードを紹介。“家族
への遺言”や“苦痛からの解放”などの場面における患者・家族の語りに，会場の
あちこちですすり泣く声が上がった。
　北里大病院は 1997年に看護倫理委員会を設置，2003年には「医療現場における
看護倫理」研修を開始するなど，先駆的に取り組んできた施設だ。同院の青柳明子
氏は看護倫理研修のポイントとして，①わかりやすく身近な事例から学ぶ，②その
ときの気持ちを大切に，③学んだ方法が現場で使える，の 3点を提示。また，病棟
によって倫理的問題への取り組みに温度差が見受けられることから，看護倫理委員
会による看護師長のサポートが重要との見方を示した。

第3回日本看護倫理学会開催

●長谷川美栄子氏

＊文中の「アベリーン・パラドックス」につ
いては，（株）ビジネスコンサルタント提供の
講義資料を参考にした。
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ナースのための臨床試験入門
新美　三由紀，青谷　恵利子，小原　泉，齋藤　裕子●著
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評 者  大橋 靖雄
 東大教授・生物統計学

　本書の帯には「患者と家族を支える
看護師に読んでもらいたい」との記載
がある。4人の著者はいずれも，相当
な看護実務経験を持っておられ，その
後は「黎明期」のわが
国の臨床試験の現場で
奮闘し，さらに臨床試
験コーディネーター
（CRC）の教育を引っ
張ってきた方々であ
る。その思いが書かせ
た文章であろう。
　筆者と 4人の著者の
方々には「臨床試験」
を通じた深いかかわり
があり，このような本
が誕生し，そして書評
を書かせていただくこ
とは，唐突かつ奇妙な
表現であろうが，良く
できた「孫」を見る思
いである。
　新美氏は看護短大からの東京大学健
康科学・看護学科第 1期編入生かつ筆
者の教室の卒論生であり，面接時に臨
床試験の GCP（Good Clinical Practice）
の質問をしたときからこの世界に入る
ことが運命付けられたようである。修
士の学生であった齋藤氏には厚労省の
CRC育成パイロット事業に参加する
ことを勧め，その後氏は日本の CRC

の草分けの 1人となられた。米国で臨
床研究マネジメント修士課程に在籍さ
れていた青谷氏には，西海岸でお目に
かかり，当時立ち上げたばかりの「が
ん臨床試験 CRCセミナー（財団法人
パブリックヘルスリサーチセンター・
CSPOR主催）」においてカリキュラム
紹介をお願いした記憶がある。筆者が
立ち上げに参画した JCOG（Japan 

Clinical Oncology Group）で CRCの中
心として活躍された小原氏を含め，4

人の著者すべての方のリーダーシップ
と貢献により，上記セミナーは半年ご
との開催が 20回を超え，わが国では
ほかにほとんど存在しない，専門性の
高い CRC生涯教育プログラムとして
の地位を確立している。
　さて「黎明期」と記したが，1997―
98 年の国際ハーモナイゼーション

GCP導入は「黒船」であった。乱暴
の誹りを恐れずに言えば，それ以前の
日本の治験（製薬会社主導の申請のた
めの臨床試験）は，新規性の乏しい薬

を対象とした科学的に
は価値の低い，患者負
担と保険制度の中で明
確な契約もなく，イン
フォームド・コンセン
トも不十分に，医師が
勝手に行う行為であっ
た。患者を想う看護師
の協力が得がたい状況
であったことは想像に
難くない。本来臨床試
験とは，患者の理解と
協力を得て，もちろん
当該患者のケアの質は
落とすことなく，得ら
れた研究成果によって
治療の進歩に貢献する

学術的価値の高い行為である。効率的
な試験実施のためには病院内の職員の
協力とシステム作りが必須である。従
来の「治験観」と「望まれる臨床試験
実施体制」のギャップを埋める役割を，
本書が担うことを期待したい。
　複雑な臨床試験の全貌を理解するこ
とは，臨床試験に参加経験のない者に
とっては，たとえ医療者であっても困
難である。本書は，臨床試験の歴史・
臨床研究の分類・相やエンドポイント
などの臨床試験の基礎概念に始まり，
倫理と患者保護，臨床試験に必要な資
料と資金，試験実施のシステム，実際
の手順を解説する。これらに続く「臨
床試験における看護師の役割」を述べ
た章と，がんなど領域別の臨床試験の
特徴記述に続く「看護師が行う臨床試
験」の記述が本書のユニークな特徴だ。
臨床試験に参加すること，あるいは主
体的に協力することが，（臨床試験に
限らない）看護研究の質向上につなが
るという視点に筆者も賛成である。
　本書は，本来の意図とはやや異なり
医師にも広く読まれているようだ。
個々の患者ケアと将来に貢献する研究
をどう現場で折り合わせるかは，真摯
な医師にとっても重要な課題である。
そのニーズに応える本なのであろう。

《シリーズ　ケアをひらく》
リハビリの夜
熊谷　晋一郎●著

A5・頁264
定価2,100円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01004-7

評 者  甲野　善紀
 武術研究者

　この本の書評を書いてほしいと依頼
を受け，本書を読み始めたものの，著
者である熊谷晋一郎氏の身体のありよ
うなど，とてもわれわれに想像のつく
ものではないと思い，
一度は断ろうかと考え
た。
　それでも，せっかく
のご依頼でもあるの
で，本書を少し拾い読
みしてみたものの，や
はり想像していた通
り，人間が生きるとい
うことに本質的に備わ
っている苛烈さ，そし
て目もくらむような複
雑さが，脳性まひとい
う不自由な身体を持た
れていることによっ
て，より凄まじい形で
あぶり出されてきてお
り，とてもじっくりと通読することさ
え苦しくなってくるほどの困難さを感
じた。しかし，同時にノンフィクショ
ンのみが持つ迫力に打たれて，「もう
少し，もう少し」と読み進めていくう
ちに，人間というのは，さまざまな過
酷な状況にさらされても，自分が生き
続けようという意欲を持つために，当
事者以外は想像もつかないような工夫
をするものだということをあらためて
教えられている気がして，ついつい
ページを繰る手が止まらなくなってい
た。
　そして，「もし健常者の常識を押し
つけるようなことをやめて，例えば温
水プールを基盤とした水辺の町のよう
な環境をつくり，それぞれにかなった
暮らし方，過ごし方をしてもらい，そ
こから気付いた道具の工夫や思想，文
学などを社会に還元してもらったら，
現代の常識として固定化している人間

の幸福感などが根底から変わってくる
ような，新しい価値観が生まれるので
はないか」などという夢想も広がった。
　ここまで書いて，私の文章が「ある

本についての印象を読
者に伝える」という書
評の体をとても成して
いないのではないかと
いう思いにとらわれ
た。本書『リハビリの
夜』の持つ極めて詳細
な客観的観察に基づく
記述が冷静で詳細な
分，いっそうリアルで
ナマナマしい迫真力を
持っており，読んでい
るとそれに打ちのめさ
れてしまって上手くこ
の本の感想を伝えられ
ない自分を自覚せざる
を得ないのである。そ

のため，中途半端であるが，このよう
な文章での，本書の紹介をご容赦いた
だきたい。
　個人的には，私自身の技がかつての
武術の名人達人に比べてはるかにレベ
ルが低いということを常日ごろから口
にしていながら，その事実に対する認
識が甘かったことを，あらためて痛感
させられたように思う。健常者の身体
が基準とされる世界において，脳性ま
ひの身体と向き合い続ける熊谷氏の生
きざまを思うと，「必要は発明の母」
というが，すべての学びの成否は「い
かにしてそれを学ぶことに切実さを持
たせるか」ということにあるのだとい
うことを深く思い知らされた気がして
いる。
　より幅広い分野の方々に本書を読ん
でいただき，どのように思われたか，
感想を聞かせていただきたいと思う。

看護師，さらには広く医療
関係者に読んでほしい本

身体と向き合うことの
切実さ
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　『逝かない身体――ALS的
日常を生きる』（医学書院）
が第 41回大宅壮一ノンフィ
クション賞を受賞し，贈呈式
が 6月 18日，帝国ホテル（東
京都千代田区）にて開催され
た。
　著者の川口有美子氏は，受
賞者挨拶にて「タイムマシー
ンに乗って，15年前の私や
家族に，『大丈夫だよ』と言
いに行きたい」と受賞の喜び
をかみしめ，「母の葬儀の際，方丈に『お母さんのつないだ縁を大切にしなさい』
と言われた。母が ALSにならなかったら出会えなかった人がたくさんいる。
病気とは，人類に試練として与えられたものだと思う」と語った。選考委員の
猪瀬直樹氏は，「『蘭の花を育てるように身体を見守る』という表現は自分の語
彙にはなかったもの。新しい言葉，新しい現実を ALSの世界の向こう側から
突きつけてくれた」と賞賛し，「今後，ALSの実情を伝える宣教師のような役
割を担っていくのでは」と期待を寄せた。
　贈呈式後のパーティーでは，川口氏や，招待された ALS当事者らを囲んで
歓談の輪が広がり，喜びを分かち合う光景が続いた。

『逝かない身体』第 41回大宅壮一賞贈呈式

●壇上で挨拶をする川口氏。右は選考委員席。

栄養塾
症例で学ぶクリニカルパール
大村　健二●編

A5・頁280
定価2,940円（税5％込）医学書院
ISBN978-4-260-01014-6

評 者  矢吹　浩子
 明和病院副看護部長／日本静脈経腸栄養学会理事

　NST（Nutrition Support Team；栄養
サポートチーム）設置の必要性が謳わ
れ始めたのはほんの数年前のことだ
が，あっという間に NSTは全国的に
普及した。NST の活
動によって栄養管理の
効果と必要性があらた
めて認識され，ついに
今年度の診療報酬改定においては「栄
養サポートチーム加算」の新設に至っ
た。私自身も栄養管理に足を踏み入れ
てすでに 10年以上経過したが，ケア
提供者である看護師にとって栄養学や
生化学は現場の看護に直結しにくい学
問で，症例を重ねるほど，栄養管理の
奥の深さと広さを実感している。同じ
ような思いの看護師はたくさんいるだ
ろう。
　本書は，そういう看護師にとって，
かゆいところに手が届くテキストであ
る。
　なんと言っても本の判型がよい。第
1章は生化学の講義から始まるが，多
くの看護師は化学式が苦手で分子レベ
ルの学問には消極的である。大きな本
の見開きページ一面に化学式が広がっ
ていては通読する根性がくじけてしま
うが，本書の A5サイズのページは目
に入ってくる化学式の量が少なく，化
学式アレルギーの私でも抵抗なく読み
進めることができる。
　第 2章の臨床栄養の基礎編，第 3章
の応用編では，具体的な症例を練習問
題として提示し，要点を Q & Aで答
えてくれている。まるで NST回診で
症例を検討しているかのような Q & A

には臨場感があり，NST回診で優秀

な医師から直接教育を受けているよう
な学びができるだろう。できれば症例
を見ながら第 1章の生化学にページを
繰り直してもらいたい。難しい生化学

も症例を通じてなら覚
えやすく，楽しく学習
が進められると思う。
本書で練習問題に取り

上げている症例は決して複雑な病態で
はなく，NST活動をしている看護師
であれば，おそらく誰もがかかわった
ことのある病態だろう。私自身ももち
ろんかかわった病態である。そのとき
にアセスメントしたことが本書では科
学的に説明されてあり，自分自身の知
識を一つひとつ再確認できるだけでな
く，そのときに気付かなかったことを
発見することもできる。また，その発
見は新たに学習する入り口にもなり，
栄養管理の研鑽へと広がっていくだろ
う。第 4章では，注意を怠ると患者の
重症化につながりかねない重要なピッ
トフォールが集められており，栄養管
理にかかわる医療者は必読と言えよう。
　塾長の大村先生は，本書のサブタイ
トルにある「Clinical Pearl」を「“真珠
のように輝く”臨床の極意，絶対外し
てはいけないポイント」とされた。真
珠は，貝の中で自己防衛して育まれる
宝石で，石言葉は「健康・長寿・富」
である。「Clinical Pearl」はまさに臨床
で培われた大切な臨床栄養管理の知恵
と言えるだろう。本書は，医師はもち
ろんのこと，NST活動を行う看護師
であれば必ず読まれることをお勧めし
たい良書である。

――「看護業務実態調査」の目的は何ですか。
　今，チーム医療における看護師の活躍が注目されています。「チーム医療の推進に
関する検討会」報告書では，チーム医療の推進に資するよう看護師の役割を拡大する
ためには，①看護師が自律的に判断できる機会を拡大するとともに，②看護師の実施
可能な行為を拡大し，能力を最大限に発揮できる環境を用意する必要があると示され
ました。
　看護師の力を十分に生かすことが，現在の日本の医療にとって最も重要な課題とな
っています。看護師は患者さんに一番近い立場で仕事をしますので，適切なタイミン
グで有効なケアを提供できる場面はたくさんあります。ところが，看護師は「診療の
補助」として医行為を行うことができるとされている一方で，個々の医行為が「診療
の補助」の範囲に含まれるか否かについては不明確なことが多く，看護師が実施して
もよいかどうか迷う場面もありました。
　そこで，今回，看護師が ｢診療の補助｣ として安全に実施することができる行為の
範囲を明確にするために，看護業務に関する実態調査が行われることになりました。
実際に病院や診療所，または在宅の現場でどんな医行為が行われているのか，まず現
状を知った上で，さらにどんなことができるのか，これからを考えていくことが重要
となります。そのために，この調査がされることになりました。
――どのような調査がなされるのですか。
　現在，看護師がどのような業務を実施しているか，今後，看護師や特定看護師（仮称）
がどのような業務を実施することが可能かなどについて，医療現場の実態把握を行う
予定です。
――特定看護師（仮称）には，どのような役割が期待されているのでしょうか。
　「チーム医療の推進に関する検討会」報告書では，特定看護師（仮称）は専門的な
臨床実践能力を有する看護師で，従来一般的には看護師が実施できないと理解されて
きた医行為を幅広く実施できる新たな枠組みとして提案されています。例えば，急性
期では，人工呼吸器装着中の患者のウィーニングスケジュール作成・実施と抜管の実
施に至るまでの一連の行為，また慢性期では褥瘡などのデブリードメントを判断し実
施できるような看護師などがこれに当たります。今までの看護師と異なるのは，端的
に言うとより高度な医行為を実施するという点です。
――この調査の結果は，今後どのように活用されていくのですか。
　本調査の結果は，今後看護師や特定看護師（仮称）がどのような業務を実施するこ
とが可能なのか検討するときの基礎資料となります。病院や在宅での訪問看護など，
さまざまな場面で看護師が専門性を発揮し，患者さんに対して適切なタイミングで安
全に看護を提供するために重要な調査なのです。本調査の結果が看護師の今後の未来
を決定することは間違いないと思います。
――調査は，どのような方法で行われるのですか。
　本調査は全国調査となっていますが，自由参加ではありません。対象となる施設に
は研究班から依頼状が届きます。調査は，原則Webを利用して行われ，指定された
URLにアクセスして回答します。いつでも，どこからでもインターネットに接続でき
る環境があれば，回答できます。ただし，所要時間が 30分以上かかるので，まとま
った時間がとれるときにお願いします。
――最後に，メッセージをお願いいたします。
　先ほどお話ししたように，この調査は私たち看護師の未来を左右する調査でもあり，
また，患者さんやご家族のための看護をますます発展させられるチャンスです。回答
の依頼が来た場合は，ぜひご協力ください。また，看護師だけでなく，医師も調査対
象です。医師にも一緒に回答してもらえるように働きかけをお願いします。

　2010年 3月 19日に出された厚労省の「チーム医療の推
進に関する検討会」報告書を受け，看護業務実態調査が開
始された。本調査は，医療機関等に勤務する医師・看護師
を対象に，チーム医療検討会報告書で「特定の医行為とし
て想定される行為例」として列挙された行為約 200項目に
ついて，実際に現場で実施しているかなど実態を調査する，
国内初の大規模な調査である。調査結果は 8月中にとりま
とめ，今後の議論に反映するという。
　本調査の目的や意義について，「チーム医療推進のため
の看護業務検討ワーキンググループ」のメンバーである真
田弘美氏（東大大学院）に伺った。 ●真田弘美氏

“真珠のように輝く”臨床栄養の
知恵をNSTナースに

看護の未来に向けて「看護業務実態調査」に協力を

●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
記事内容に関するお問い合わせ
　☎（03）3817-5694・5695／FAX（03）3815-7850　「週刊医学界新聞」編集室へ
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）へ
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