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がん患者の在宅ホスピスケア
川越　厚
B5　頁176　定価2,730円
［ISBN978-4-260-01831-9］

〈シリーズ　ケアをひらく〉
摘便とお花見
看護の語りの現象学
村上靖彦
A5　頁416　定価2,100円
［ISBN978-4-260-01861-6］

介護施設の看護実践ガイド
日本看護協会　編
A5　頁216　定価2,520円
［ISBN978-4-260-01881-4］

医療者のためのExcel入門
超・基礎から医療データ分析まで
田久浩志
B5　頁200　定価2,415円
［ISBN978-4-260-01845-6］

〈要点整理ビジュアルラーニング〉
成人看護学　血液・造血器
監修　小林　直
B5　頁80　定価1,575円
［ISBN978-4-260-00780-1］

がん患者心理療法ハンドブック
監訳　内富庸介、大西秀樹、藤澤大介
A5　頁456　定価4,200円
［ISBN978-4-260-01780-0］

臨床実践力を育てる！
看護のためのシミュレーション
教育
編著　阿部幸恵
B5　頁216　定価3,570円
［ISBN978-4-260-01764-0］

ひとを育てる秘訣
渋谷美香
A5　頁112　定価1,680円
［ISBN978-4-260-01629-2］

治療薬マニュアル2013準拠　
CASIO電子辞書データカード版
EX-word DATAPLUS2～7対応
電子辞書　価格8,925円
［ISBN978-4-260-01860-9］

基礎から学ぶ
楽しい学会発表・論文執筆
中村好一
A5　頁240　定価2,940円
［ISBN978-4-260-01797-8］

〈看護ワンテーマBOOK〉
苦手克服！人工呼吸ケア
患者さんのつらさを軽減するポイント48
編集　廣瀬　稔、森安恵実
B5変型　頁136　定価2,100円
［ISBN978-4-260-01785-5］

保健師助産師看護師国家試験出題
基準 平成26年版
編集　医学書院看護出版部
A4　頁200　定価2,100円
［ISBN978-4-260-01882-1］

ねじ子の　ぐっとくる体のみかた
森皆ねじ子
A5　頁136　定価1,680円
［ISBN978-4-260-01771-8］

感染対策マニュアル
（第2版）
監修　大野義一朗
執筆　吉田美智子、藤井基博
B5　頁144　定価2,520円
［ISBN978-4-260-01821-0］

質的研究のピットフォール
陥らないために／抜け出るために
萱間真美
A5変型　頁124　定価2,100円
［ISBN978-4-260-01847-0］
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「人間の安全保障」に取り組む
看護師の使命

――国公私立 5大学による共同大学院
の開設は日本初の試みであり，期待と注
目が集まります。看護だけではなく，他
の学問領域を含め初めてのことですね。
南　ええ。災害看護という大きなテー
マに対し，一つの大学ではリソースが
限られます。そこで実績ある 5大学が
連携してそれぞれの強みを活用し，補
完し合うことになりました。看護なら
ではの，横に連携する能力の高さ，各
大学の歴史的背景，めざす理念の一致
があってこそ実現できたと思います。
――なぜ，いま災害看護のグローバル
リーダー養成が必要なのでしょうか。
南　東日本大震災から 2年半が経ちま
すが，未解決の課題もまだ多く，復興
に向けた検証と方策が必要です。南海
トラフ地震など，今後起こり得る新た
な災害にも備えなければなりません。
さらに世界でも自然災害や人為災害が
頻発し，それも複合化，多様化，長期
化している状況下で，災害時の「人間
の安全保障」への取り組みが急務です。
災害看護グローバルリーダー養成の最
大の目的は「人間の安全保障の進展に
寄与する」ことです。
――「人間の安全保障」とはどのよう
な概念ですか。
南　「人間の安全保障」は元国連難民
高等弁務官の緒方貞子さんらが中心に

なってまとめ，2012年に国連総会で
採択された画期的な概念です。人々の
自主性，主体性と自由は最大限守られ
なければならないという個人を中心に
考えていく発想で，まさに看護の理念
の根底にある考えとも共通するものな
のです。
――看護師への期待がますます高まり
ます。
南　そうですね。国内の看護系大学の
数は今年度 218校に達しました。これ
は，国公私立すべての大学約 800校の
うち，4校に 1校が看護系学部を有し
ていることを示しています。また，看
護師は日本で 150万人以上，世界では
約 1930万人が就業していて，世界の
女性労働者の 20人に 1人は看護職で
す。看護師は「世界最大の安全保障集
団」とも言えます。これだけ多くの看
護師が災害に備えるようになれば，世
界で何が起こっても人々の命と生活，
安全・安心を守っていける。そこで国
際的，学際的に高度な知識を有し，組
織を超えて長期的な視野に立った問題
解決力と，俯瞰的に発言できるグロー
バルリーダーの存在が必要なのです。
――災害看護は日本独自に進歩してき
た経緯があるのではないでしょうか。
南　はい。きっかけとなったのは
1995年の阪神・淡路大震災と地下鉄
サリン事件です。それまでも，日本で
はさまざまな自然災害が多く発生して
きたため，そのたびに前線に看護師が
赴き，被災者のケアをしてきました。

しかし，阪神・淡路大震災以前は，「災
害看護」という体系的な枠組みとして
構築されたものではなかったのではな
いでしょうか。それが，2つの災害を
きっかけに「これらの災害を単なる“経
験”として終わらせてはいけない」「多
くの看護師が知っておかなければなら
ない知見を共有できる学際的なネット
ワークを構築しよう」という声が高ま
り，1998年に日本災害看護学会が生
まれたのです。当時私が会長を務めて
いた日本看護協会と提携しながら学会
の運営を進め，災害支援ナース制度や
研修制度，各都道府県看護協会との連
携を発達させ，看護師の実践力と経験
値も増えていきました。

日本発の災害看護を世界へ

――世界の災害看護の現状はいかがで
しょうか。
南　2005年に私が国際看護師協会
（ICN）の会長に就任した際，日本か
ら発信できるものとして，災害看護を
考えました。2001年の 9.11米国同時
多発テロや，2004年のスマトラ沖地
震のような地震と津波による複合型災
害を経験した後です。災害に対する世
界的なネットワークづくりが急務と考
え，ICNのなかに災害看護の専門家ネ
ットワークをつくりました。2年ごと
の学術集会では毎回災害看護が大きな
目玉になり，世界的にも関心が高まっ
てきています。
　2008年には世界災害看護学会が発足
し，2年後に私が大会長を務め，神戸で
第 1回大会を開催しました。現在も ICN

と世界災害看護学会が両輪となって災
害看護を周知すべく活動しています。
　国連やWHOなどの国際機関を含
め，災害看護のグローバルリーダーが
世界で活躍する舞台が幅広く用意され
ているのです。
――いよいよ募集がスタートします。

本プログラムではどのような人材育成
をめざしていくのでしょうか。
南　私がイメージする人物像は，フ
ローレンス・ナイチンゲールです。彼
女はクリミア戦争のときに，英国から
看護師を率いて収容所に赴きました。
ペストが蔓延し，ネズミがいるような
劣悪な環境の中，自分も病気になりな
がら傷病者を支えた。彼女が偉かった
のはそれだけではありません。絶えず
本国の政治家や軍の上層部に向けて収
容所の現状を訴え続けました。それが
収容所の環境改善につながり，42％の
死亡率を 2％にまで下げたのです。あ
の功績が，本プログラムの原型のイ
メージとしてあり，まさに「グローバ
ルリーダー」のモデルとなっているの
です。被災地に行って支援活動をする
だけではない。現場では周りの人々の
力を借りながら問題解決を図り，そこ
での経験をもとに次へつなげるための
発信ができる。そういう影響力のある
人を育てていくことが目標です。 （了）

　文科省が進める「博士課程教育リーディングプログラム」（2面MEMO）に「災
害看護グローバルリーダー養成プログラム」が採択され，高知県立大，兵庫県
立大，東医歯大，千葉大，日赤看護大による国内初の国公私立 5大学共同大学
院「共同災害看護学専攻」が 2014年 4月に開講する。災害時の対応や復興支援，
防災・減災への備えなど，災害にかかわる多職種の中心となって活躍できる災
害看護のリーダーを 5年一貫の博士課程教育で育成していく。
　本プログラムの目的や理念，育成するリーダー像などをプログラム責任大学
長の南裕子氏（高知県立大学長），プログラム責任者の野嶋佐由美氏（同大副
学長），プログラムコーディネーターの山田覚氏（同大）の 3氏にうかがった。

interview   南 裕子氏 に聞く

■［インタビュー］災害看護グローバルリー
ダー養成プログラム（南裕子），看護のパラ
ダイムシフト（野嶋佐由美,山田覚）/［連載］
看護のアジェンダ 1 ― 3面

■［寄稿］新人看護師が直面するリアリティ・
ショック（谷口初美） 5 面
■第15回日本褥瘡学会，他 6 面
■MEDICAL LIBRARY 7 面

●南 裕子氏
1965年高知女子大衛生看護学科卒。72年ヘ
ブライ大公衆衛生学修士課程修了。73年高
知女子大助教授，82年カリフォルニア大サ
ンフランシスコ校看護学部博士課程修了，同
年聖路加看護大教授。93年兵庫県立看護大
学長。2004年兵庫県立大副学長，08年近大
姫路大学長を経て，11年より現職。99―05
年に日本看護協会会長を務め，専門看護師・
認定看護師制度を確立。05年には日本人と
して初めて国際看護師協会（ICN）会長に就
任。11年には第 43回フローレンス・ナイチ
ンゲール記章を受章。

5 大学共同大学院 災害看護グローバルリーダー養成プログラム5大学共同大学院 災害看護グローバルリーダー養成プログラム
日本が世界の災害看護をリードする日本が世界の災害看護をリードする

（高知県立大学学長）



シミュレーション看護教育の理論と実践が、この1冊でまるごとわかる

臨床実践力を育てる！

看護のためのシミュレーション教育
看護基礎教育、臨床看護師教育において活
用が進むシミュレーション教育。教育を実
践する際に基盤となる学習理論、教材設計
の方法、デブリーフィングをはじめとする
教育技法と評価のスキルまでを網羅的に解
説したはじめての書籍。シミュレーション
教育の構造などに関するオリジナルの概念
図、モデル図も充実。第5章では研修や授
業ですぐに活用できるシナリオを集めた。
「学習者中心の学び」を実現するシミュ
レーション看護教育の理論と実践が、この
1冊でまるごとわかる。

編著 阿部幸恵
琉球大学医学部附属病院
地域医療教育開発講座・教授

B5　頁216　2013年 定価3,570円（本体3,400円＋税5％） [ISBN978-4-260-01764-0]

プリセプターを任されてもうろたえないための1冊

ひとを育てる秘訣
現場の声をありのまま受け止めてきた著者
だからこそ伝えたい、新人や後輩を育てる
ための心構え。それは、考え方をほんの少
し変えてみたり、物事をリフレーミングし
てみたり、誰にでもできることばかり。経
験年数も病院の規模も関係なく、現場で指
導する立場にいる誰にでも活用できる内容
である。

渋谷美香
日本看護協会看護研修学校教育研究部長

A5　頁112　2013年 定価1,680円（本体1,600円＋税5％） [ISBN978-4-260-01629-2]
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●野嶋佐由美氏

――博士課程教育リーディングプログ
ラム（MEMO）の申請に当たり，災
害看護学をテーマに選択した理由と経
緯をお話しください。
野嶋　東日本大震災を受けて，個々の
学問領域のみにとどまることの限界が
明らかとなり，同様に看護も集学的学
際的学問領域として次の段階への飛躍
が求められるようになりました。それ
には次世代の育成が必要です。次世代
の育成に当たり，看護にとってのグ
ローバルリーダーとは何か，どの領域
に焦点を当てて育成すべきかというの
が，看護界に突きつけられた課題とな
ったのです。
　災害看護というのは，すべての看護
領域の基盤になります。東日本大震災
でわかったのは，例えば小児，精神，
母性など，それぞれの領域が災害看護
との関係性を考えずに確立できるわけ
ではないということです。災害看護の
領域はスペシャリティでありながら，
看護のさまざまな分野への普遍性も持
つという二面性があるため，看護学へ
の影響力は広いと言えます。そこにグ
ローバルリーダー育成の意義があると
考えました。
　災害看護は比較的歴史の浅い領域で
すが，これからは日本が世界をリード
する分野になります。東日本大震災を
経験した今，日本の災害看護を世界へ
発信していかなければなりません。そ
こで，災害看護が看護界の次世代育成
に向けた起爆剤となるだろうと，南裕

子先生が中心となって本プログラムを
立ち上げたわけです。

グローバルリーダーの条件

――では，「グローバル」とは具体的
にどのような範囲を想定しているので
しょうか。
山田　本プログラムの「グローバル」
には 2つの意味があります。1つめは，
“インターナショナル”に近い意味で
のグローバルです。発災直後は，海外
から救援部隊の迅速な受け入れが必要
になります。そこで必要になるのが「受
援力」，すなわち援助を受けるための
態勢を整える力です。海外とのやり取
りにはコミュニケーション能力は欠か
せません。双方の文化的社会的背景の
理解も必要です。まさにグローバルな
知識が求められるのです。
　もう 1つは「看護以外の他領域との
連携」です。東日本大震災当時，私自
身が日本災害看護学会の理事長として
意思決定や指示を出さなければならな
い立場を経験し，他領域との連携の必
要性を強く実感しました。被災者は，
「看護師さんは看護だけを行うもの」
と考えると思います。しかし，実際は
それだけではありません。看護師をは
じめ医療者は，健康という視点を持っ
て広く生活全般にかかわるべきだと考
えています。急性期以降，避難生活は
長期間にわたります。その間，医師，
看護師，薬剤師，管理栄養士もかかわ

りますよね。もっと組織
的に，システマティック
に対応する力が必要で
す。さらに大切になるの
が行政との関係です。行
政は，復興に向けたイン
フラ整備から保健福祉関
連まで，生活にかかわる
ありとあらゆる事柄に関
係します。
　被災者の近くに寄り添
って，その生活を見て，
もとの生活に戻れるよう
医療職と行政職がともに
知恵を出し合うとなる
と，領域を超えた視点を
持ち，両者の間に立って

連携を図ることができる看護師の役割
が重要になります。
　国際協力という広い意味でのグロー
バルな視点，地域の中の多職種連携と
してのグローバルな視点，どちらにも
力を発揮できる「グローバルリーダー」
が求められているわけです。

最先端の集合型遠隔授業で学ぶ

――日本初の国公私立 5大学共同大学
院が注目されますが（表），各大学は
地理的に距離が離れています。どのよ
うな学習形態になるのでしょうか。
山田　テレビ会議システムを用いた遠
隔授業を中心に行います。ただ，従来
のビデオオンデマンドのような一方向
型ではなく，テレビモニターを通じて
一堂に会し，皆でディスカッションし
ていく参加型授業形態を考えています。
　災害発生以降から，どこで，何が起
こっているかの情報集約，これからど
うするのかといった検討など，刻々と
状況が変わるなかで，グローバルリー
ダーは組織のトップとして意思決定を
しなくてはなりません。そこで演習で
は，それぞれの大学の学生に役割をも
たせ，ビジネスゲームなども取り入れ
ながら実践力を養います。例えば「県
の災害対策の看護担当」「基幹病院の看
護部長」「看護協会の担当者」と役割を
振ってロールプレイを行います。実際
に，東日本大震災発災直後の 3月 14日，
日本看護系大学協議会，日本看護系学
会協議会，日本災害看護学会，WHO

災害看護協力センターの 4者がテレビ
会議を行い，意思決定をしました。そ
の経験をもとに授業そのものが災害時
を想定したシミュレーションとなる授
業展開をいま考えているところです。

――看護技術の教育も欠かせません。
どのように行うのでしょうか。
野嶋　兵庫県立大に設置する災害看護
シミュレーションラボセンター（セン
ター長・山本あい子氏）を中心に，遠
隔授業でも技術教育に対応できる準備
を整えています。医療現場では患者さ
んが目の前にいなくても，通信技術を
使ってコミュニケーションをとるなど
遠隔医療を行っているところもありま
すね。演習では，遠隔医療情報システ
ムを活用したトリアージなどを，人体
モデルを使って訓練します。ただ，災
害看護学で何が大事かというと，やは
りケアリングの考えです。“被災者に
寄り添う”という観点を遠隔授業でど
う伝えていくかというのは，課題でも
ありチャレンジングな試みでもあると
言えます。

教員・学生双方に刺激的で
挑戦的な教育プログラム

――博士課程前期・後期 5年一貫で学
び，本プログラム修了後は災害看護の
グローバルリーダーとして認定される
わけですが，その後どのような場での
活躍を考えていますか。
山田　産官学，幅広い領域を想定して
います。産業界であれば災害拠点病院
の看護管理職や企業の専門職として，
災害にかかわるシステムづくりやもの
づくりに携わります。災害に対応可能
な看護サービス，医療サービスの構築
を考えると，医療機関を中心に各施設
にリーダーが必要になるでしょう。
　「官」については，官公庁や自治体
の専門職としての活躍も期待できま
す。東日本大震災で明らかになったよ
うに，災害時には行政の力が本当に

「共同災害看護学専攻」がめざす「共同災害看護学専攻」がめざす
看護のパラダイムシフト看護のパラダイムシフト

MEMO　博士課程教育リーディングプログラム
大学院教育改革の一環として産官学広く世界で活躍するグローバル人材の育成を目的
に，2011年より文科省において開始されたプログラム。専門分野の枠を超えた学際的
な教育内容を，博士課程前期・後期一貫した教育課程により実施する。2013年度は 24
件が採択されている。

●山田覚氏
高知女子大看護学科卒。明治学院大社会学研
究科修士課程修了。カリフォルニア大サンフ
ランシスコ校看護学部博士課程修了（看護学
博士）。医療法人精華園臨床保健婦としての
勤務を経て現職。

東海大工学部経営工学科卒。同大大学院工学
研究科博士前期課程修了，同博士後期課程単
位取得退学（工学博士）。日本アイ・ビー・
エム株式会社大和研究所を経て現職。

●表　5大学の主な取り組みと特色

大学 特色

高知県立大学
地域の行政・医療機関と減災対策を推進
日本初の大学看護教育機関
効率的な災害支援を実現する高知モデル

兵庫県立大学
備え―中長期を含む災害看護学の礎
21世紀 COEプログラム
世界初の「WHO災害看護協力センター」

東京医科歯科
大学

医療系学際大学
研究・産官学連携推進体制
国際人養成プログラム

千葉大学
災害の中長期広域支援
国際・学際教育共同環境
専門職連携教育（IPE）

日本赤十字
看護大学

被災地支援活動
世界中の赤十字活動に連動
アジア諸国の災害看護教育拠点

野嶋 佐由美氏
山田 覚氏 に聞く　

interview
（高知県立大学副学長・教授）

（高知県立大学教授）

↗



介護施設で高齢者を支える看護の基本

介護施設の看護実践ガイド
介護老人保健施設（老健）や特別養護老人
ホーム（特養）などの介護施設で働く看護
職員が、介護職員など他職種と協働しなが
ら、効果的にケアを提供するための実践ガ
イド。ケアを提供する際に必要となる具体
的な知識とその根拠を解説し、チェック項
目などを使って、それらを確認しながら、
日々のケアに活用できるつくりとなってい
る。

日本看護協会　編

A5　頁216　2013年 定価2,520円（本体2,400円＋税5％） [ISBN978-4-260-01881-4]

データの集計・計算・分析に便利なExcelを、医療現場で使いこなそう！

医療者のためのExcel入門 超・基礎から医療データ分析まで

Excelの基本的なキー操作といった“超・
基礎”から、便利な集計機能「ピボット
テーブル」を駆使したデータの集計・分析、
グラフ作成のポイントまで、豊富な画面例
でやさしく伝授。医療現場を想定したサン
プルデータを用いているので、身近な業務
データの整理にも即役立ちます！　「スラ
イド原稿を作る便利ワザ」など、医療者が
より便利にExcelを使いこなすための有益
な情報も満載。

田久浩志
国士舘大学大学院救急システム科教授

B5　頁200　2013年 定価2,415円（本体2,300円＋税5％） [ISBN978-4-260-01845-6]
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必要です。国全体を動かすには，や
はり都道府県，市町村レベルで役割分
担の要となるリーダーが求められま
す。また災害への備えとして地域の防
災教育やそのためのプログラムづくり
においてリーダーが活躍する場がある
でしょう。学問分野では国内外の大学
や研究所の研究者です。
野嶋　それらに加え，学際性と国際性
を融合し，国連やWHO，国際赤十字，
国際看護師協会，JICA等で活躍する
人材も輩出したいと考えています。こ
うした活躍の場を考え，学際性，国際
性，産官学連携の要素をカリキュラム
のなかに落とし込むよう努めています。
――プログラムの中で学際性・国際性
をいかに養うかがポイントですね。
野嶋　災害看護学の学際性に関しては
「災害看護グローバルリーダーに必要な
学際的な科目群」という形で加えたい
と考えています。国公私立の 5大学が
連携し，幅広い人的資源を活用した教
育を提供します。看護を含む災害や医療
はもちろんのこと，心理学・社会学など
の人文科学系，防災・減災システム構築
に向けた工学・自然環境系，行政との

連携を想定した政策論なども学びます。
　国際性については，グローバルリー
ダーですから，英語での授業，英語で
のプレゼンテーションなども必修にな
るでしょう。国際法や国際政治，宗教
や異文化の生活習慣なども学び，確か
な語学力と教養に基づき，グローバル
に災害看護を普及・実現する能力を養
います。演習や実習も国内だけではな
く，国外に出てフィールドワークなど
を行い，現場でハイレベルな実践経験
を積むことも考えています。
　産官学連携は減災をテーマに，災害
拠点病院や企業，官公庁，保健所など
でインターンシップの実施を検討して
います。
　非常に盛りだくさんですが，教員に
とっても，学生にとっても本当にチャ
レンジングなものになるでしょう。い
ままでの大学院教育とは違った経験が
でき，お互いに刺激になるだろうと思
っています。

新たな大学院教育モデルの提案

――本プログラムによって今後どのよ

〈第104回〉

社会保障制度改革国民会議の議論

　社会保障制度改革国民会議（以下「国
民会議」，会長 ＝慶應義塾長・清家篤
氏）は，「平成 24年 2月 17日に閣議
において決定された社会保障・税一体
改革大綱その他既往の方針のみにかか
わらず幅広い観点に立って，第二条の
基本的な考え方にのっとり，かつ，前
章に定める基本方針に基づき社会保障
制度改革を行うために必要な事項を審
議するため，内閣に」設置された（社
会保障制度改革推進法第九条，下線は
筆者）。

社会保障改革の
基本的な考え方と基本方針

　「第二条の基本的な考え方」とは，
以下の 4項目で示される。
1）自助，共助および公助が最も適切
に組み合わされるよう留意しつつ，国
民が自立した生活を営むことができる
よう，家族相互および国民相互の助け
合いの仕組みを通じてその実現を支援
していくこと。
2）社会保障の機能の充実と給付の重
点化および制度の運営の効率化とを同
時に行い，税金や社会保険料を納付す
る者の立場に立って，負担の増大を抑
制しつつ，持続可能な制度を実現する
こと。
3）年金，医療および介護においては，
社会保険制度を基本とし，国および地

方公共団体の負担は，社会保険料にか
かわる国民の負担の適正化に充てるこ
とを基本とすること。
4）国民が広く受益する社会保障にか
かわる費用をあらゆる世代が広く公平
に分かち合う観点等から，社会保障給
付に要する費用にかかわる国および地
方公共団体の負担の主要な財源には，
消費税および地方消費税の収入を充て
るものとすること。
　「前章に定める基本方針」（第 5条―
8条）を要約すると，次のようになる。
1）年金制度：今後の公的年金制度に
ついては，財政の現況および見通し等
を踏まえ，国民会議で検討し結論を得
る。年金記録問題への対処および社会
保障番号制度の早期導入を行う。
2）医療保険制度：国民皆保険を維持，
国民負担の増大抑制と必要な医療の確
保，医療保険制度の財政基盤の安定化
等，個人の尊厳と患者の意思を尊重す
る医療の在り方を整備し，今後の高齢
者医療制度については，状況等を踏ま
え，必要に応じて，国民会議で検討し，
結論を得る。
3）介護保険制度：介護サービスの効
率化・重点化，保険料負担の増大を抑
制し，必要な介護サービスを確保する。
4）少子化：人生の各段階に応じた支
援を行うとともに，待機児童解消策等
の推進に向けた法律上・財政上の措置
を講ずる。

職能団体が蓄積した知見を提示

　第7回国民会議（平成25年3月27日）
では「関係者を交えての議論」が行な
われ，四病院団体協議会，日本歯科医
師会，日本薬剤師会，日本看護協会，
全国老人福祉施設協議会，民間介護事
業推進委員会が参加した。
　日本看護協会（会長＝坂本すが氏）
の提出資料は次のような構成となって
いる。人々の尊厳を維持し社会のニー
ズに応える社会保障制度改革に向け
て，看護職の確保定着，看護職の資質
向上が不可欠である。①行政保健師の
積極的な配置による健康増進・予防，
②働き続けられる環境の整備による医
療従事者の人材確保，③チーム医療の
推進（看護師の特定行為に係る研修制
度の実現）による医療従事者の有効活
用，④訪問看護の推進による在宅医
療・地域包括ケア，⑤助産師の適正配
置の実現による出産の支援，を提言し
ている。④については，2025年には
51万人分の訪問看護の需要があり，
約 5万人の訪問看護職員が必要である
としている。
　日本歯科医師会（会長＝大久保満男
氏）の提出資料は興味深い。「国民の
健康を守るために」と題された日本歯
科医師会の基本方針は①健康寿命の延
伸，②要介護者の QOLの維持と改善，
③看取りの医療の在り方の 3点であ
る。さらに医療・歯科医療が人々の
日々の営みとしての生活をどのように
支えるかという観点から，「治す医療」
から「治し支える医療」へのパラダイ
ムシフトを提唱している。
　次に全国高齢者 20年の追跡調査（n

＝5715）による「加齢に伴う自立度」
の変化，「年齢別平均現在歯数の経年
推移――8020運動の成果」を歯科疾
患実態調査よりまとめ，「歯の数と健

康度との関係」では，都道府県にかか
わらず，歯が多く残っている人ほど医
科医療費が少ない傾向を示すとした。
さらに，40歳以上の住民 5730人を対
象とした 15年間のコホート研究の結
果，男性では 60歳以降の年齢層で，「機
能歯数が多い群」が「少ない群」に比
べて生存率が高まる傾向がみられ，80

歳以降では男女いずれにおいても，機
能歯数と生命予後との間には有意な関
連がみられたことを示している（Fukui 

K et al. Geriatr Gerontol Int. 2007　;　7　:　
341-7.）。また，認知症の認定を受け
ていない 65歳以上の住民 4425人を対
象とした 4年間のコホート研究の結
果，年齢，治療疾患の有無や生活習慣
などにかかわらず，歯がほとんどなく
義歯を使用していない人は，20本以
上歯が残っている人の 1.9倍，認知症
発症のリスクが高いことや，義歯を入
れることで認知症の発症リスクを 4割
抑制できる可能性を示した（Yamamoto 

T, et al. Psychosom Med. 2012　;　74（3）　:　
241-8.）。さらに，過去 1年間に転倒
経験のない 65歳以上の住民 1763人を
対象とした 4年間のコホート研究の結
果，性，年齢，期間中の要介護認定の
有無，うつの有無に関わらず，歯が
19本以下で義歯を使用していない人
は転倒のリスクが高くなり，義歯を入
れることで転倒のリスクを約半分に抑
制できる可能性があることが示された
（Yamamoto T, et al. BMJ Open. 2012　;　2
（4）. pii　:　e001262.）。国民会議で，職能
団体が蓄積している知見を提示し議論
することは建設的である。
　国民会議は，「この法律の施行の日
（筆者註：平成 24年 8月 22日）から

1年を超えない範囲内において政令で
定める日まで置かれる」（第十三条）
とされており，今年 8月には「社会保
障制度改革に関する施策を総合的に策
定」（第三条）する。

うな発展性や波及効果が見込
まれますか。
山田　学際的研究方法の拡大
による学問の発展や，グロー
バルで学際的視野に立った学
問体系の再編等，多岐にわた
る教育成果が見込まれます。
こうした潮流を生み出すなか
で看護のパラダイムシフトを
起こしていきたいと考えてい
ます。また，新たな大学院教
育の構築という観点では，本
プログラムが国公私立共同教
育や連合教育の発展に向けた
第一歩となり，国公私立の枠
組みを超えた大学院群の形
成，そして大学院教育改革の
世界モデルとして波及していくことを
期待しています。
――最後に志望者に向けてメッセージ
をお願いします。
野嶋　災害看護に関心をもつ人たちと
いうのは変革者です。変化を巻き起こ
しながらリードしていくというチャレ
ンジングな精神を持った人物を求めて

います。それともう 1つ，看護学の殻
を破り，看護学から羽ばたいて，いろ
いろな分野に飛び立って行く。そして
他分野での経験を看護界に持ち帰って
来てくれるような，そんな人材が集ま
ることを期待します。災害看護によっ
て看護界に「パラダイムシフト」が起
こればいいと思っています。 （了）

●写真　大学院共同教育課程「共同災害看護学専攻」
に関する共同記者発表が 7月 22日，霞が関ナレッ
ジスクエア（千代田区）で開催され，5大学の代表
者が集まった。

↘
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　Kramer（1974）は，リアリティ・シ
ョックを「数年間の専門教育と訓練を
受け，卒業後の実社会での実践準備が
できていないと感じる新卒専門職者の
現象，特定のショック反応である」と
定義付けている 1）。本稿では，新人看
護師が入職後リアリティ・ショックに
直面し，その後自己を確立していくよ
うすを看護学生時代にさかのぼって検
証するとともに，われわれの研究から
得た結果を基に，リアリティ・ショッ
クの緩和策について論じる。

臨床実習だけでは
実践準備を整えられていない

　超高齢社会の到来と医療施設の高度
化に伴い，より質の高い看護ケアの提
供が求められている。必然的に，臨床
現場では高度医療機器を扱う場面やハ
イリスクな患者が多くなるため，看護
学生にできることは少なくなり，基礎
看護臨床実習（以下，臨床実習）はか
なりの制約を受けている。その結果，
看護基礎教育を修了した時点の能力
と，臨床現場で求められる能力にはギ
ャップが生じる。新卒看護師は，臨床
現場でハイリスクの患者をケアするに
当たり，高度医療機器に囲まれた医療
環境に身を置いている自己に対して，
能力とのギャップから危機感を抱いて
いる現実がある。
　そこでわれわれは新人看護師のリア
リティ・ショックに焦点を当て，その
状況にある新人看護師を理解して解決
方法を考案することを目的にインタビ
ュー調査を行った。対象は，A大学を
卒業後，附属の A大学病院に就職し
た入職後 7―11か月の新人看護師 10

人である。
　調査の結果，新人看護師の多くは，
看護学生時代に学際的な知識を学ぶこ
とはできていたが，十分な臨床実習は
受けられていなかったことがわかっ
た。ある回答者は，「実習計画を立て
ても，実習生にできることは限られて
いたので，計画を実行できませんでし
た……」「自分が看護師だったらと想
像しながら患者さんのための看護計画
を考えたけれど，実際には患者さんの
状態が悪化して実践できなかった……」
と発言していた。学生は大学で学んだ
知識を活かそうと真剣に実習に取り組
むが，臨床現場ではハイリスクな患者
が多いため学生によるケアは制限され
ることが多い。「実習に行ったからと
いって大したことはできないし，バイ
タルサインを測るくらいしかできなか

ったので……患者さんとのコミュニ
ケーションを取りに行ったことぐらい
しか印象に残っていないですね」と述
べた看護師もおり，期待していた臨床
実習への失意と，最低限のケア（患者
とのコミュニケーションとバイタルの
測定）しかできなかったことへの不満
を感じていたことがわかった。また，
忙しくしている先輩看護師に声を掛け
ることもできず，疎外感さえ感じてい
たようだ。期待していた臨床実習が計
画倒れになったり，臨床の慌しさの中
で指導スタッフをも見失ってただ片隅
に立ち尽くすだけの学生もしばしば見
かけられた。
　このような現代の医療環境が学生た
ちの目的意識を希薄化させ，その結果，
新人看護師として入職してみると，求
められる看護ケアのレベルの高さに対
して何もできない自己に直面し，「学
生時代にもっと長期間実習をしていた
かった」「ハイリスクな患者のケアや
診療にも深くかかわっておけばよかっ
た」と思うのである。これこそが，
Kramerが言うところの「実践準備が
できていないと感じる」リアリティ・
ショックである。

リアリティ・ショックの時期は
大切なターニングポイント

　日本だけでなく欧米諸国でも新卒看
護師のリアリティ・ショック現象が起
こっているという（Wu, et al., 2012） 2）。
欧米ではこの時期のことを transition 

period（移行時期）と呼んでおり，「専
門看護職としての知識・技術・価値観
が要求される職業的社会化のプロセ
ス」と定義付けている（Mooney, 

2007） 3）。入職して最初の 12か月から
24か月は新人看護師にとってもっと
も不安定な時期で，専門職としてやっ
ていけるかどうか，またはその施設で
勤務し続けるかどうかの決定を促す大
切な時期でもあると報告されている
（Price, 2009） 4）。
　また，この時期は新しい環境で専門
知識・技術・責任・新たな役割，そし
て人間関係に直面するため，身体的に
も精神的にも，そして知的にも大いな
るチャレンジが求められ，ストレスフ
ルで不安定で刺激を受けやすい時期で
ある。本研究においても，何人かの新
人看護師は毎日緊張の連続で，食事さ
え喉を通らず，ただ帰って寝るだけの
生活が続いていた。このように，あま
りにも学生時代と異なる現実が続く
と，仕事についていけなくなり，欠勤

が目立ち始め，最終的には離職につな
がるという報告もある（Parker, et al., 

2012） 5）。
　他にも，受け持ち患者が多いために
多重業務の優先順位をつけられなくな
ったという新人看護師もおり，「頭の
中がグチャグチャで，ポンポン抜けて
いってしまった気がして，それが一番
不安でした」と述べている。2009年
の日看協による調査でも，新人看護師
（20―24歳）の職場における悩み・不
満の第一位は，「医療事故を起こさな
いか不安である」（81.1％）である 6）。
この背景にあるのは，「専門能力不足
で自信がない」「これで正しいのか不
安になる」という思いがあると考えら
れる。
　一方で，新人看護師にとってこの移
行時期は，専門的能力の開発と自己イ
メージ確立のための極めて重大なター
ニングポイントにもなり得る（Lee, et 

al., 2012） 7）。リアリティ･ ショックを
受けた本研究対象の新人看護師も，入
職から約 7か月後には，自分が行って
いる看護ケアの本質に着目することが
できるようになっていた。「一日も早
く先輩のような一人前の看護師になり
たい」という発言もあり，この移行期
を大切なターニングポイントとして肯
定的にとらえていたことがわかる。
　看護師としての First stepである大
切な時期に生じるリアリティ・ショッ
ク。新人看護師への悪影響を少しでも
緩和するためには，基礎看護教育時代
から臨床に即した事例やハイリスク症
例へのケアができる取り組みが必要だ。

ハイリスク患者へのケアも
学べるシミュレーション教育

　専門能力（知識・技術）不足に関し
て，学生時代に適切な臨床実習の場が
ないのは欧米諸国も同様だ。全米看護
連盟（National League of Nursing）は，
この対策としてシミュレーション教育
による臨床演習の増加を進めている
（Jeffries, 2012） 8）。ハワイ大学看護学部
では，学部学生の臨床実習の約 20―
30％をシミュレーション教育が占めて
いるという。ローリスク患者への日常
的なケアからハイリスク患者に対する
高度なケアに至るまで，実際の臨床現
場で必要なケアの手法が学べるシナリ
オベースのシミュレーション学習が実
施され成功している。
　また，シミュレーション教育は単な
る技術能力の演習としてだけ有効なわ
けではない。医療事故の原因の 70％

はコミュニケーションによる問題とさ
れるなか，シミュレーション教育は，
コミュニケーション能力をはじめとす
る対人技術や医療者に求められる基本
的な態度をも包含した教育と言える
（神津，2011） 9）。
　われわれの研究班では，研究成果に
基づいた実習指導者研修を A大学病
院の看護部を対象に実施した。研修で
は新人看護師からの生の声を指導者に
届けることで，「新人看護師を理解し，
これからの指導に反映したい」という
反響が指導者から多く寄せられた。今
後，新人看護師のリアリティ・ショッ
ク緩和対策として看護学部の教員や病
院看護部の臨床指導者と協働しなが
ら，実際の臨床に基づくシナリオベー
スのシミュレーション教育プログラム
を開発し，実施していくことが必須と
いえる。

＊本研究は文科省科研「今ホットなシミュ
レーション教育で繋ぐ大学から臨床への看護
教育一貫システムの構築」（平成 23―25年）
の助成を得て取り組んだ研究の一つである
（研究班：谷口初美，任和子，内海桃絵，内
藤知佐子，南麻弥）。
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　がん治療が進歩し，「どれだけ生きるか」
より「どのように生きるか」を考える時代にな
りつつある。社会生活を送りながら治療を続
ける患者も増えたが，治療過程で生じる脱毛
やむくみ，爪の変質など外見の変化が苦痛を
もたらしたり，ライフイベントに支障を来す
例も多い。しかし，そうした外見の変化への
予防やケア，その影響についてはエビデンス
の集積段階にあり，がん診療連携拠点病院で
も多くが手探りで支援している状況だという。
　そのようななか，このたび国立がん研究セ
ンター中央病院に「アピアランス支援セン
ター」（以下，支援センター）が新設。医療
機関の独立部門としてがん領域における外見
の問題を扱う日本初の施設であり，看護師，
薬剤師，心理士のほか腫瘍内科医，形成外科医，皮膚科医がチームでサポートを行う。
　7月 31日の説明会では，がん研究センター理事長の堀田智光氏が「“がんとの共生”
を見据えた社会的なアプローチも，治療法の開発などと同等に重要」と発言。支援セ
ンター長の野澤桂子氏は「外見は“社会との接点”。その変化は患者の自己肯定感を
低下させ，常に病気を意識させる因子ともなる」と指摘し，スタッフの山崎直也氏（皮
膚腫瘍科）も「命と引き換えに傷が残ることを受忍する時代ではない。外見の変化を
カバーすることで治療もスムーズに進み，治癒の喜びも大きくなる」と語った。
　支援センターは，商業ベースに拠らない安全で公正な知見を届け，患者の“生き
る力”を支えることを目的に，研究・教育・臨床の 3領域で活動を展開する。現在
は患者向けの美容講習会や結婚式などの個別サポート，医療者向け研修会などを開
催。今後は，一括した情報提供から個別介入まで支援を 4段階に区分した「がんセ
ンターモデル」を軸に，外見の諸問題を包括するガイドラインの作成や，他地域の
がんセンターとも連携した，全国規模のネットワーク作りも進めたい考えだ。

がん患者の“外見”の問題を支援

● 支援センターの説明を行う野澤氏。“隠
す”ことを意識せずに試着を楽しめる
よう，約 60個のウィッグの中には，
ピンクや金髪など派手なものもそろえる。

　第 15回日本褥瘡学会（会長＝山口県立大・田中マキ子氏）が 7月 19―20日，
神戸国際展示場（神戸市），他で開催された。「褥瘡ケアの深化を目指して」をテー
マに掲げた今回，約 5500人の参加者を集めた。本紙では，褥瘡ケアの現場で
現在注目を集めている，体位変換の在り方と，治療の際に用いられる医療機器
によって生じる創傷について議論した2つのシンポジウムのもようを報告する。

「2時間おきの体位変換」に
代わる方法を探って

　昨年行われた第 14回学術集会にお
いて，明確な根拠に乏しいことから疑
義が呈された「2時間おきの体位変
換」。それ以来，体位変換の在り方そ
のものを見直す機運が高まっている。
シンポジウム「体位変換間隔への革新」
（司会＝京大大学院・宮地良樹氏，淑
徳大・田中秀子氏）では，体位変換の
必要性とその効果についてあらためて
議論がなされ，褥瘡を持つ患者にとっ
てより安全で安楽な体位変換の方法が
模索された。
　人の手による体位変換を「両刃の剣」
と表現したのは，大浦武彦氏（褥瘡・
創傷治癒研究所）。人為的な体位変換
は，体圧を受ける部位の移動と分散と
いう“静的外力”を排除する効果があ
る一方で，圧やずれという“動的外力”
を創面に生じさせ，治癒に影響を与え
ると指摘。創面の段差，外力介在性ポ
ケット，溝や陥凹の出現，裂隙，肉芽
塊の形成等，褥瘡特有の症状や創の変
化に関与しているケースが多いことか
ら，褥瘡への負担の少ない体位変換方
法に切り替える必要性を主張した。具
体例としては，人の手による体位変換
の場合にはスライディングシーツやポ
ジショニンググローブを用い，創と周
辺組織を一塊にし，引き寄せるように
移動させる方法を提案。また，人的な
体位変換そのものを見直す場合には，
自動体位変換機能付きマットレスのオ
スカー（㈱モルテン）や褥瘡予防用ピ
ローのウエルピー（㈱タイカ）の導入
が有効と語った。
　褥瘡を有する患者に体位変換を実施
する場合，褥瘡の状態や発症部位など，
個々のケースに合わせた対応が求めら
れる。磯貝善蔵氏（国立長寿医療研究
センター）は，これに応えるために，
医師・薬剤師・看護師が連携し，「患
者の全体像と創を関連づけることが大
切」と強調。褥瘡を発症させるまでに

至らしめた原疾
患，褥瘡が存在
する／発症リス
クのある部位
や，骨と創周囲
組織の状態に影
響を受ける創の
物性に関する情
報を，医療チー
ム内で共有する
必要性を訴えた。
　根本哲也氏（国立長寿医療研究セン
ター）は，皮膚に表れる“しわ”“つ
っぱり”，衣服や寝ているマットレス
に生じる“しわ”等を例示し，皮膚に
かかる「外力」とそれに応じて発生す
る「内力」や「変形」の関係性を工学
的見地から解説した。また，皮膚に働
く力を測定する際の注意点についても
言及。マットレスと衣服の間にセン
サーを介在させて測定を行う場合，セ
ンサーの材質が皮膚やマットレスの変
形を阻害する恐れがある等，測定装置
や方法によっては実際と異なる環境を
生む恐れがあると注意喚起した。
　最後に登壇した田中マキ子氏は，良
肢位保持と仰臥位保持とで対象者の生
理学的データと主観的自覚症状を比較
した研究と，各種の人為的な体位変換
や自動体位変換マットレスを用いた体
位変換等の方法の違いによって生じる
生理学的データと主観的自覚症状を比
較した研究を紹介。これらの研究から，
良肢位保持は筋緊張を生じにくく，同
一体位に耐え得る体位であることや，
人の寝返りまで考慮した自動体位変換
機能付きマットレスは体位変換の方法
として有効であることが示唆されたと
明かした。
　また，氏は，北欧等で体圧管理のた
めに用いられるスモール・チェンジ法
として，小枕を利用し，身体の一部を
挙上する方法を紹介。小枕の挿入位置
を移動させ，適宜挙上する部位を変え
ていくことで，「仰臥位から側臥位」
といった大きな体位変換を行わずと

も，体圧の再分配が図られると解説し
た。小枕を用いたスモール・チェンジ
法は，患者の身体にかかる負担を減ら
すだけでなく，看護師にとっても身体
的な負担や疲労感を軽減することがで
きる点で有効と語った。
　総合討論では，自動体位変換機能付
きマットレスによる体位変換の限界に
ついても議論され，患者の体型や体つ
き等の違いには対応できないことか
ら，「個々の状況に合わせてポジショ
ニングを考慮するアセスメント力は欠
かせない」との意見が挙がった。

「医療関連機器圧迫創傷」の
治療指針策定をめざす

　近年，その存在が認知され，介入の
必要性を指摘されている「Medical de-

vice related pressure ulcer」。NPPVフェ
イスマスク，酸素マスク切開チューブ，
医療用弾性ストッキング等の医療機器
の装着部位に生じる創傷を指し，臨床
現場において多く見られているとい
う。日本褥瘡学会では，こうした治療
時に用いられる医療機器や物品によっ

て生じる創傷対策にも取り組むことと
し，治療指針の策定をアクションプラ
ンとして掲げ，検討を進めてきた。
　今学会で企画されたシンポジウム
「Medical device related pressure ulcer」
（司会＝東大大学院・真田弘美氏，京
大大学院・宮地良樹氏）では，学術委
員会から同学会評議員を対象に行った
アンケート調査の結果報告および
「Medical device related pressure ulcer」
に対する見解が提案され，参加者を交
えた討議を実施。その結果，①「Medical 

device related pressure ulcer」の日本語
表記を「医療関連機器圧迫創傷」とし，
「褥瘡」とは区分すること，②薬事法
に規定される「医療機器」以外の機器
や物品が創傷の原因となるケースもあ
るため，「Medical device」は薬事法に
基づく「医療機器」には準拠しないこ
と，③今後の実態調査における有病率
や推定発生率の算出式等について，学
術委員会や学会員，参加者間のコンセ
ンサスが得られた。今後，ガイドライ
ンへの掲載をめざし，さらに実態調査
を進めるという。

第15回日本褥瘡学会開催

●田中マキ子会長
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　「看護を志望する昨今の看護学生の
日常生活経験と知識の少なさに驚い
た」。著者らの本書執筆動機は，看護
教育に携わる教員らの共通の思いに違
いない。背景には，長
年にわたって培われて
きた“当たり前”の感
覚や慣習が忘れ去られ
つつある現代社会の変
貌がある。著者らは，
それを当然の流れとは
しなかった。看護の初
心者の学生たちに看護
の役割を伝える上で，
まずは準備教育として
の看護技術の“基礎の
キソ”にフォーカスを
当てることが重要であ
るとした。そして，
2002年の「看護学教
育の在り方に関する検
討会」の報告書を土台
に，看護技術を支える重要な柱を①技
術提供の前提 ②技術の考え方と展開
方法 ③エビデンスに基づく手順とい
う三要素とした。そして，「看護の基本
的機能」を縦糸に「日常生活援助のた
めの看護技術」を横糸にした知の枠組
みのタペストリーを提示したのである。
　例えば，排便に焦点を当てた排泄の
項では，援助を受ける立場からの気が
かりなことを，学生のレポートを基に

再構成するなど，日常の基礎看護学の
授業展開や演習を踏まえた工夫が随所
に見られる。豊富なイラストにより，
視覚的に理解を深める工夫もされてい

て，親しみのもてる著
書である。
　しかし，全体を通読
して気付いたのは，看
護に対してまっさらな
初心者にとっての「基
礎のキソ」が，これま
での基礎看護学の範疇
とほとんど重なってい
ることでよしとすべき
か，ということであっ
た。とりわけ演習を通
して伝える基礎のキソ
であるなら，何よりも
他人を援助することの
意味と価値を知り，そ
の醍醐味を体験できる
ような導入をめざすべ

きではなかったか。違和感となったの
は，「看護基礎教育の教科書として」
と位置付けながら，内容は教師に向か
って書かれたものであることから来て
いた。だとすれば，生活感覚の薄れた
新入生への基礎技術以前の基礎とは何
かを，看護教育界全体の課題として論
議すべきであると思う。その際，本書は
種々の有用な問題を提起するであろう。
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　「早くこのような本に出会いたかっ
た」。この本を読み終えて思ったこと
である。
　小児の特徴の一つに，疾病の進み方
が一般に成人より速
く，短期のうちに危険
な状態に陥りやすいと
いうことがある。その
ため医療者の観察力，
疾患の理解，豊富な知
識が求められる。その
ための助けとなると感
じたからである。
　また，新人看護師や
看護学生から「小児看
護は覚えることが多く
難しい」という声をよ
く聞く。検査値・数値
が記載されているポケ
ットサイズの本を参考
にしていることがある
が，ポケットサイズで詳しく疾患につ
いて書かれているものはほとんどない。
　その点でも『ナースのミカタ 小児
看護』は新人看護師や学生の助けにな
りそうだ。本書は持ち運びにも容易な
サイズでありながら，小児の成長発達
や特徴，主要な 53の疾患，臨床現場
で生じる疑問などが写真・イラストを
交え解説され，誰にでも活用しやすい
ものとなっている。
　Chapter　1では，小児を理解するた
めに必要な，成長発達や栄養，バイタ
ルサインなどの基本事項について解説
されている。小児看護は，成長発達の
理解から始まるといわれるが，何から
覚えていいか混乱することがある。本
書では，要点がまとめて記載されてい
るため，必要な情報がすぐに見つけら
れる。例えば小児のバイタルサイン測
定時の知識や観察については，成人と
の正常値の基準の違いだけでなく，「乳
幼児の場合は脈が触れる範囲が狭いの
で，第 2，3指の指腹部を用います」
など具体的な測定方法が挙げられてお
り，小児と接したことのない新人看護
師や学生にも十分に理解できる内容と
なっている。さらに，異常呼吸である
陥没呼吸などについては患児の写真が

掲載されており，観察していく上で参
考になる。
　混合病棟などでは，緊急で小児の入
院があった際，本書が一冊あれば，最

低限必要な小児とその
疾患の理解ができると
思われる。
　Chapter　2 で は， 先
天異常，感染症，呼吸
器疾患，循環器疾患，
消化器疾患，腎臓疾患，
神経疾患，筋疾患，血
液疾患・悪性腫瘍，ア
レルギー性疾患・膠原
病，内分泌代謝疾患，
新生児の疾患と 12項
目に分け，それぞれ主
要な疾患が解説されて
いる。取り上げられて
いる疾患のほとんど
が，評者が小児病棟に

勤務していたころ看てきた疾患であ
り，臨床の場面で疑問となることや家
族への対応なども，本書で具体的に解
説されている。
　疾患の解説は，随所にイラストや写
真が記載されているため，読みやすく
理解しやすい。また，X線写真，CT

の読影についても触れられており，病
態の理解が深められる。
　感染症については，予防接種や感染
症の臨床経過も解説され，医療従事者
だけでなく，小児にかかわるすべての
人に理解しやすい。他職種に活用でき
る内容であり，家族への説明などにも
使えそうだ。
　また「小児看護は守備範囲が広く，
どこを学習したらいいかわからない」
という学生には，主要な疾患の「基礎
知識」「検査と診断」「治療」と系統立
てた解説がされているため，学習する
ポイントの参考にもなるだろう。
　本書は小児にかかわるすべての人
に，間違いなく「早くこのような本に
出会いたかった」と思ってもらえる一
冊である。●お願い―読者の皆様へ
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