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ネウボラから学ぶ
児童虐待防止メソッド
編集　横山美江
B5　頁184　定価：3,300円[本体3,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05045-6］

続　終末期の苦痛がなくならない時、
何が選択できるのか？
苦痛緩和のための鎮静〔セデーション〕
森田達也
B5　頁248　定価：3,410円[本体3,100+税10%]
［ISBN978-4-260-04972-6］

NHKスペシャル
人体 vs ウイルス
驚異の免疫ネットワーク
NHKスペシャル「人体」取材班、坂元志歩
B5　頁144　定価：2,970円[本体2,700+税10%]
［ISBN978-4-260-04962-7］

これから看護を学ぶ学生のための
理科・計算・国語・社会の
復習ワークブック＆ドリル
西沢いづみ、有本淳一
B5　頁168　定価：1,540円[本体1,400+税10%]
［ISBN978-4-260-05024-1］

臨地実習ガイダンス
看護学生の未来を支える指導のために
（第2版）
編集　池西靜江、石束佳子
B5　頁200　定価：2,970円[本体2,700+税10%]
［ISBN978-4-260-05050-0］

看護ケアの質評価と改善
編集　一般社団法人日本看護質評価改善機構
B5　頁176　定価：3,300円[本体3,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04863-7］

健康格差社会
何が心と健康を蝕むのか
（第2版）
近藤克則
A5　頁264　定価：2,860円[本体2,600+税10%]
［ISBN978-4-260-04968-9］

在宅ケアのための判断力トレーニング
訪問看護師の思考が見える
清水奈穂美
A5　頁160　定価：2,200円[本体2,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04887-3］

〈シリーズ　ケアをひらく〉
シンクロと自由
村瀨孝生
A5　頁296　定価：2,200円[本体2,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05051-7］

■［座談会］地元創成看護学を知る（南裕子，
吉沢豊予子，西村ユミ）/［連載］他者理解を
促すためのブックガイド（新）� 1 ― 3 面

■［寄稿］看護師のセカンドキャリアに管理
者経験はどう生かせるか（西村宣子）	 4 面
■［連載］教えるを学ぶエッセンス� 5 面
■［連載］看護のアジェンダ/［視点］ICU体
験者の生の声から真に必要な看護を考
える（卯野木健）� 6 面
■MEDICAL LIBRARY� 7 面

　人々の生活や健康に重大な影響を及ぼす課題は，地域によって多様な現れ方
をする。その課題解決に資する保健医療福祉の資源もまた人々が生活を営む地
域によって異なり，一律の対応では課題解決が難しい。こうした考えから提起
された「地元創成看護学」は，日本学術会議健康・生活科学委員会看護学分科
会において検討が重ねられてきた新たな看護学の在り方だ。本紙では，初期か
ら議論を牽引してきた南氏，吉沢氏，そして現在その後継として検討を引き継
ぐ西村氏による座談会を企画。「地元創成看護学」がめざす看護とはどのような
ものか，話してもらった。

西村　「地元創成看護学」は，日本学
術会議健康・生活科学委員会の看護学
分科会（註）による提言「『地元創成』
の実現に向けた看護学と社会との協働
の推進」 1）で初めて公式に提案された
新たな看護学の在り方です。本日は，
「地元創成看護学」の内実を多くの人

に伝えられればと思っています。

地域の個別性を反映した 
看護学をめざして

西村　そもそも，「地元創成看護学」
はどのような経緯で検討が始められた

のでしょうか。
吉沢　まず，政府が進める地方創成の
流れがありました。東京圏への一極集
中を是正し，地方の人口減少・高齢化
に歯止めをかけ，日本全体の活力を向
上させることを目的とした一連の政策
です。その流れの中で，看護分科会と
しても地域に即した看護の在り方を模
索する必要があるのではないかと検討
を始めました。
南　初期の頃はメンバーが少なく，私
と吉沢先生を含めて 4人ほどしかいま
せんでした。まずはそのメンバーで，
各人が所属する大学所在地の自治体
Webサイトに目を通すことから始め
ました。
　高知県立大学長だった私の場合は，
高知県庁のWebサイトを確認して驚
きを得たことを覚えています。県は県
なりに地元の課題を意識して，対策を
立てようとしていたのです。例えば，
全国平均と比した際の高知県民の生活
の傾向を把握し，それに即した生活習
慣病対策が打ち出されていました。
吉沢　私は宮城県庁のWebサイトを
確認しました。「地域と連携し」「地域
に開かれ」「地域とともに」なんてい
う言葉を講義の中でよく使っていたに
もかかわらず，自分が住む自治体の
Webサイトを閲覧したのは，その時
がはじめてでした。他のメンバーも同
様のスタート地点から，議論を積み重
ねていきました。

西村　議論の中で，どのようなことが
見えてきましたか。
吉沢　「地域の事情に即した独自の看
護学が必要だ」ということが，ベース
の思想として固まっていきました。私
たち看護師は，養成課程において指定
規則の下で一元的な教育を施されます
が，そこで想定される平均的な人間や
地域はどこにも存在しません。その場
所に根差しているからこそ生じる問題
があって，それに対応する形での看護
学もまた必要とされるのだとの考えに
至りました。
西村　「地方」「地域」ではなく「地元」
という語が選ばれたのはなぜでしょう。
南　「地方」という語は使いたくあり
ませんでした。なぜなら「地方」の対
になるものとして「東京」が想定され
ているからです。中央に対しての「地
方」という消極的なスタンスは取りた
くなかった。「地域」という語もまた
不十分に思われました。個別性が薄ま
ること，すでに多様な使い方がされて
いることなどが理由です。
　加えて「創生」ではなく「創成」と
したのは，地元はもとからそこにある
はずなのに，新たに生まれるとの表現
に違和感を覚えたからです。地元の
ニーズに応じて自ら創っていくニュア
ンスを込めて，「創成」としました。
西村　提言 1）では，地元創成看護学と
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で，さまざまな活動を行っています。
例えば屋外行事での熱中症・脱水症状
の予防的改善，AEDの使い方講習会，
地元産のお米のプロモーションなど，
幅広い活動を，地元のいろんな場所で
行っている。学生たちは必ずしもその
地域の出身ではありません。けれども，
地元での活動を通じて徐々にコミット
メントが高まり，地元の人たちからも
信頼され，必要とされていく。ある町
では，活動していた学生たちの卒業式
を行っていました。
吉沢　それだけの関係性を築けたとは
驚きです。
南　学生たちは町の人たちに卒業を報
告したいし，町の人たちもお祝いして
あげたい。学生たちにとってその場所
はすでに「地元」になっていたわけで
す。
西村　一方的に支援を行うような関係

は「地元（home community）の人々
（population）の健康と生活に寄与する
ことを目的として，社会との協働によ
り，地元の自律的で持続的な創成に寄
与する看護学」とされています。お話
を伺って，この概念が包含するニュア
ンスへの理解が深まりました。

1人ひとりにとっての 
地元というもの

西村　看護系大学発の取り組みとして
先駆的な実践例を表 1）に挙げました。
それでも「地元」という語が指すイメー
ジはまだ少しわかりづらいかもしれま
せん。先生方の身近なところでのエピ
ソードや具体的活動があれば，お聞か
せいただけますか。
吉沢　私の研究室に博士後期課程で入
学した学生の話です。彼女は青年海外
協力隊をはじめ，さまざまな経験を積
んだ後，地元である宮城県に帰ってき
ました。研究テーマは，東日本大震災
の際に地元の保健師たちがどのような
活動をどのような思いで行っていたの
かを記述することでした。調査を行う
中で，石巻や女川といった場所で働く
保健師たちは，多くがその近辺の出身
で，職に就いても結婚しても変わらず
地元に根を下ろして暮らしている人た
ちだとわかりました。保健師たちへの
ヒアリングを進めるにつれ，彼らと違
い地元にいるべき時にいられなかった
後悔の念が彼女の中で強まっているこ
とを，切々と語ってくれた姿を覚えて
います。そうした思いを抱かせる特別
なものを，「地元」という語は含んで
いるのではないかと強く感じました。
南　そのお話はよくわかります。30
年以上離れていたこともあって，私は
故郷の高知にそこまでの思い入れはな
いと考えていました。しかし，高知県
立大に赴任して，そこで仕事をして生
活をして……。つまり，一住民として
高知に向き合った時に，特別な感覚を
覚えたのです。時間の経過で地元は変
わってしまっていたけれど，自身が育
つプロセスの中で身に付いた感覚，文
化，価値観といったものが，ふとした
瞬間に沸き上がってきました。それら
が自分の根底にしっかり焼き付いてい
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たのです。地元にこだわらないでさま
ざまな土地で暮らしてきた私にとって
は衝撃的な体験でした。
西村　地元という客観的母体があるわ
けではなくて，1人ひとりの，自分に
とっての地元があるということですね。
　個人と地元の関係性と同様に，看護
系大学と地元の関係性を考えると，看
護系大学一般ではなくて，「ある特定
の大学の」地元があるということにな
りますね。大学と地元が一定の関係性
を育むに当たって，大切な条件は何か
あるのでしょうか。
南　大学に所属する人たちと地元に暮
らす人たちの双方が，互いに感情的コ
ミットメントを持つに至る活動を地道
に続けることでしょう。
　高知県立大では，大学教員が持つ知
的財産を地域に還元する形ではなく，
学生たちが精力的に地域に入り込ん

ではなく，双方向性のあるつながりが
生まれていたのですね。
南　その通りです。そうした情動的連
携が，看護系大学が地元との関係性を
育む上で重要だと考えています。
　地元創成看護学を考える時，地元に
対する思い入れ，コミットメントがま
ずあって，だからこそ看護職としてで
きることがあるのでしょう。

大学の自治を維持しながら，
自治体に働きかける

吉沢　大学の設置主体の違いが地元創
成看護学にもたらす影響について聞い
てみたいです。南先生がいらっしゃっ
た高知県立大は県が設置団体ですか
ら，一つの理念として所属する地域に
何らかの形で資することが自然となじ
むのかと思います。一方，私の所属す

 座談会　地域に根差した問題解決をめざす
●表　 看護系大学発「地元創成」の先駆的実践例（文献 1より）

大学名
事業の内容 地元

ニーズの発出源
a．当初から
b．中盤から

当初財源
→切り替わり
＋併存

どういう組織化が
図られたか「事業名」

山形県立保健医療大学
「山形発・地元ナース養成プ
ログラムの再構築」

小規模病院等の看護師のニー
ズに基づき，研修機会を提供，
情報交換をしつつ，実習病院
として連携し，学生の就職も
目指す。

山形県 a．大学
b．中規模病院（地元）

文科省補助金→大学 委員会のち看護実践研究セ
ンター設置

聖路加国際大学
「市民向け健康情報サービス
るかなび」

医療専門職主導でなく，市民
が自らの健康生活の主人公と
なる社会を目指し，健康情報
の選択，自己決定を支援する
健康相談と医療情報を提供。

東京都
中央区

a．大学
b． 市民（地元） 
中央区（地元）

文科省研究費→民間
寄附金→大学＋事業
有料化

看護実践開発研究センター
（組織替により現在は国際・
地域連携センター）

関西看護医療大学
「セラピーアイランド淡路島
の構築を基盤とした地域活性
化と看護教育カリキュラムに
向けた研究拠点創設」

淡路島の資源を活用した「セ
ラピーアイランド淡路島」を創
設，それを基盤に人的・文化
交流を推進し，住民の健康増
進と地域経済の活性化に寄与。

淡路島 a．大学
b． 地元企業（地元） 
住民（地元）

文科省補助金 全学の取り組みと日本健康・
環境セラピー学会の創設

三重県立看護大学
「県民からのリクエストによ
る講師派遣事業」

地域交流センターの活動の一
つであり，県民からの依頼に
基づいて講演会・研修会の講
師を派遣し，県民のヘルス・
リテラシー向上に寄与。

三重県 a． 県民（地元） 
大学

大学＋事業有料化 地域交流センター

広島大学
「呉市における慢性疾患の疾
病管理プログラムの開発と実
施」

医療保険者の呉市と連携し
て，さまざまな慢性疾患の疾
病管理プログラムを作成，実
施し，その成果に基づきベン
チャー企業を立ち上げている。

広島県
呉市

a．大学
b．呉市（地元・行政）

科研＋厚生科研＋呉
市→企業化

科研プロジェクトのち広島
大学発ベンチャー企業（株）
DPPヘルスパートナーズ

高知県立大学
「多職種連携・地域―病院協
働・参画型の退院支援体制の
構築事業」

全国一の病床数と平均在院日
数の削減目的で，多職種また地
域と協働した入退院支援を展
開する能力の向上に取り組み，
退院支援のシステムを構築。

高知県 a． 県（行政） 
大学

b． 県民（地元） 
病院（地元）

A市の委託事業費→
科研→県（基金）

健康長寿センター



註：日本学術会議は，科学が文化国家の基礎
であるとの考えに基づき，行政，産業および
国民生活に科学を反映，浸透させることを目
的として，1949年 1月に内閣総理大臣の所
轄の下，政府から独立して職務を行う「特別
の機関」として設立された機関。①科学に関
する重要事項を審議し，その実現を図ること，
②科学に関する研究の連絡を図り，その能率
を向上させること，の 2点を職務とし活動す
る。30の学術分野別の委員会が常置される
が，医学に関しては「基礎医学委員会」と「臨
床医学委員会」があり，看護学に関しては「健
康・生活科学委員会」の中に「看護学分科会」
の形で存在している。また，看護学分科会か
ら派生して，「少子高齢社会におけるケアサ
イエンス分科会」が設置された。210人の会
員と約 2000人の連携会員によって職務が担
われる。看護学分野の会員は 2人，連携会員
は 18人。

2022年10月31日（月曜日）	 週刊　医学界新聞 第3491号　　（3）

地元創成看護学を知る　座談会

●参考文献・URL
1）日本学術会議健康・生活科学委員会看護
学分科会．「地元創成」の実現に向けた看護
学と社会との協働の推進．2020．

 
hyo-24-t292-8.pdf
2）森山美知子．看護師と医療保険者の役割
機能拡大による新たな慢性疾患ケア提供モデ
ルの構築．学術の動向．2018；23（6）：85︲
90．

る東北大は国立大学法人で，県内にあ
る公立の宮城大とのコントラストもあ
り，地元創成看護学にどう関与してい
けばいいのかが自身の中で見えにくい
状況があります。また，学生にも伝え
づらいと感じています。
南　私は，設置団体の違いによる差は
あまりないのではと考えています。設
置団体にかかわらず，地元との関係を
戦略的に育んでいくことが重要なはず
です。というのも，大学にとって教育
や研究の自治は守り抜きたい砦であっ
て，設置団体から干渉されたくないと
いう基本的スタンスがあるからです。
そのため，設置団体が県や市だからと
いって，地元創成看護学に取り組みや
すいとは必ずしも言えないでしょう。
設置団体からの干渉を解消する方策の
一つが法人化です。大学が法人化すれ
ば設置団体はあくまでもスポンサーに
なりますから，法人化した大学側で考
えなければならないことは増えるけれ
ども，自治は守りやすくなります。そ
の上で力になれそうな事柄については
大学側から手を挙げて積極的に関与し
ていくのがよいでしょう。
西村　自治体への関与は，具体的には
どのように行えばいいのでしょう。
南　例えば神戸市看護大は，2019年
の法人化時点では神戸市との関係性が
希薄になっていました。しかし COV-
ID-19の流行をきっかけに，看護大学
にできることはないかと神戸市に働き
かけ，まずは電話相談を請け負うこと
になりました。その次は軽症者療養施
設の運営の一枠を，24時間体制で受
け持ちました。そうした積み重ねで神
戸市との関係性が育まれていき，市長
から「神戸市民にとっての財産だ」と
公に言っていただけるほどの位置にた
どり着きました。
吉沢　大学の自治を維持しながらも地
元の自治体に積極的に関与する姿勢は
重要ですね。当然，自治体との仕事で
は，完全に大学側の思う通りに動くこ
とは難しいでしょう。しかし，意識的
に自治体に近づいていくことは不可欠
なのだとお話を伺って感じました。
西村　国立大学法人の地元創成看護学
について考える時，グローバルを見据
えてローカルに対応する「グローカル」
な視点が有用ではないでしょうか。
南　それは国立大学法人の得意とする
ところでしょうね。例えば広島大の森
山美知子先生らの活動が挙げられます
（表）。呉市の医療費が人工透析で圧迫
されていたところ，市のデータから糖
尿病性腎症の透析移行予防策を考案し
て，市民に働きかけを行うことで医療
費が大きく抑えられたのです 2）。その
後，全国の保険者から引き合いがあり
ました。ローカルな課題を解決するこ
とが，広がりをもった好例です。
西村　看護界において，そうした素晴
らしい事例が継承されるようになると
良いですね。当人やその周囲の人が取

り組むだけでなく，新たなスタンダー
ドとして看護界全体で引き継いでいき
たいところです。

＊
西村　最後に，地元創成看護学の今後
についての考えを伺えますか。
吉沢　地元創成看護学が大事にすべき
ことについては考え続けたいです。ま
た，看護領域にとどまらず，さまざま
な領域の方に地元創成看護学について
議論していただきたい。ただその時に
忘れてはならないのは，ケアの真髄が
どこにあるのかは，看護領域の人間が
リードして語るべきだということで
す。その上で，多領域の皆さんと手を
取り合って地元創成看護学を発展させ
ていければと思います。
南　地元創成看護学は，普遍的ではな
い看護学の在り方を求めます。目の前
にある現象から物事の真髄を見極める
という経験的（エンピリカル）な方法
は，どの学問領域にも共通します。も
ちろん演繹的な方法もあるわけです
が，私は前者を大切にしたい。それも，
自ら進んで経験的な方法を行うこと
を。学生たちに地元創成看護学を教え
るに当たっても，学生たちが自ら考え，
解決したり，課題に跳ね返されたりす
る経験を通して，看護とは本当はどう
いう営みなのかを見いだしてほしいで
す。
西村　地元創成看護学という柱を持っ
て活動を続けていくことで，これまで
地元創成と考えられていなかった実践
までもが照らし出されると良いです
ね。新たな論点が生まれて，より活発
な議論が行われることを期待したいで
す。 （了）

他者理解を促すための

ブックガイド

　「他者とは，自分でない人，自分と別の人のことである。他人を見たとき，
私はそこに人間以外の生物でもロボットでもなく，私と同類の人間を見て
いる」と書いたのは木村敏である。「人間を見ている」とはどういうことか。
「自分とは別の，独立した主体／主観であるという意味」で，そのことは決
して「自明」ではない 1）。この他者の主観的な経験は〈クオリア〉と呼ば
れているが，それぞれ独立して存在しているため，他人はいつも「私にと
って絶対に知り得ない固有の主観的内面を生きている」とも言える 1）。
　今回ご紹介したい本は，文学者であり，かつ当事者研究をされている横
道誠さんが最近刊行した世界周航記『イスタンブールで青に溺れる』 2）で
ある。自閉スペクトラム症と注意欠如・多動症を診断された横道さんは，
ご自身のことを「ニューロマイノリティ」（脳の少数派）と形容する。第
1回になぜこの本を選んだかというと，これほど豊かな〈クオリア〉が語
られている本にこれまで出会ったことがないからだ。ここには，ニューロ
マイノリティであるにもかかわらず，というより，むしろニューロマイノ
リティだからこそ語ることができる生き生きとした主観的内面世界があ
り，旅行記の範疇をはるかに超えている。「世界文学の体験記」という様
相を帯びている 2）。横道さんの言葉は，「絶対に知り得ない」別個の主体
の内面がどんどん心に浸透してくるように届けられる。
　例えば，横道さんには「フロー」と呼ばれる「大きな流れに運ばれてい
るような感覚」があるというのだが，この体験を「法悦あるいは恩寵によ
って祝福されている」 3）と語っている。もちろん「フロー」をニューロマ
イノリティに特異なものとして，あるいは「問題」ととらえることもでき
るだろう。そして，医療はそういう「個人を変える」場であると考えるの
がこれまではより一般的だったのかもしれない。しかし，もしニューロマ
イノリティの人のクオリアが，横道さんや障害を持つ多くの人の言葉を介
してニューロティピカルな（定型的な脳を持つ，マジョリティ側の）人た
ちと共有され得るとしたらどうだろうか。
　発達障害当事者のテンプル・グランディンは，ニューロティピカルな世
界でどう振る舞っても「順応できない」と書いている 4）。つまり「個人」
を変えようとする努力には限界がある。個人を変えるのが“セラピー”で
あるなら，環境や周りを変えていくのが“ケア”である 3）。横道さんの言
葉を借りれば，発達障害の諸特性は「克服すべきもの」とされるよりむし
ろ「心の扉を開いて，豊饒なイメージを湧き立たせ，その水流は僕を未知
のワンダーランドへと解き放ってくれる」 2）ものとしてとらえるほうがい
いのかもしれない。私はイギリス人作家ヴァージニア・ウルフの研究をし
ているが，精神疾患を抱えていたウルフの小説『波』や「壁のしみ」には
同じような「霧散する」自己表象があり，読者の心をも解放する。
　横道さんはグラナダを旅行中に，ご自分の体験とウルフが『波』に綴る
自己像とを重ねている。「深い流れが，何かの障害物を圧迫する。ぐいっ
と引っぱる，たぐる。けれど何か中心にある魂が抵抗する。ああ，これが
痛み。これが苦悶！　…ほら，わたしの身体が溶けていく…」 2）。だから，
精神の「快晴」を与えてくれるものの一つは「愛着を抱いた文学・芸術作
品」なのだという。他者の「融解」体験の存在論的な限界や孤絶感が文学
の言葉を通して，環境や社会側の見方を変えていくこと，ここに他者理解
への鍵があるように思われる。

参考文献
1）木村敏．関係としての自己．みすず書房；2005．
2） 横道誠．イスタンブールで青に溺れる――発達障
害者の世界周航記．文藝春秋；2022．

3）横道誠．みんな水の中．医学書院；2021．
4） Temple Grandin. Thinking in Pictures：My Life with 

Autism. Vintage Books；1995.

ケアを行うに当たって，自身とは異なる内面世界を生きる患者＝他者を少しでも理解しようと
努めることは，大切なアティチュードです。とは言え，他者を理解することも，そうした姿勢
を維持することも，なかなか難しいのが実際のところ。本連載で紹介する書籍や物語作品は，
他者理解に臨む上でのヒントを与えてくれるはずです。気になる作品を見つけたら，ぜひ手に
取ってみてください。

小川 公代
上智大学外国語学部

英語学科�教授

第1回 他者の主観的経験〈クオリア〉を共有する

●おがわ・きみよ氏／1995年英ケンブリッジ大卒。
英グラスゴー大 Ph.D. in English Literature。2007年
より現職。著書に『ケアの倫理とエンパワメント』（講
談社）。
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看護師のセカンドキャリアに
管理者経験はどう生かせるか

西村 宣子　千葉県立保健医療大学健康科学部看護学科 准教授

　人生 100年時代と言われる中，キャ
リアや豊富な経験を生かして定年後も
社会に貢献することが看護職において
も求められています。日本看護協会は，
定年退職前後の看護職を「プラチナ
ナース」と称し，熟練した看護技術や
対人スキルを活用しながら生き生きと
働ける環境づくりに尽力しています 1）。
とはいえ，セカンドキャリアについて
全く考えていないという方も多いので
はないでしょうか。
　本稿では，看護管理経験者のセカン
ドキャリアに関する 2つの研究と，第
26回日本看護管理学会学術集会で情
報交換した内容をご紹介します。

看護師長のセカンドキャリア
を取り巻く現状

　何を隠そう，私自身も看護師長を務
めていた 40歳代の頃は，日々管理業
務に追われる中でセカンドキャリアを
漠然と考え，「早く定年退職してゆっ
くり過ごしたい」と定年後の生活に期
待感をも抱いていました。
　しかし，50歳を過ぎセカンドキャ
リアがいざ近付くと，「この病院を退
職したらどこで働こう」「現場の仕事
はできるだろうか」と不安と焦燥感が
込み上げてきました。そして「病院勤
務の看護師長はセカンドキャリアをど
う考え，どんな準備をしているのか」
「医療福祉施設は看護管理者をどう活
用しているのか」との疑問から 2つの
調査研究を行いました。
◆ 一般病院に勤務する看護師長のセカン
ドキャリアに関する意識
　一般病院に勤務する 40歳以上の看
護師長 440人を対象に，セカンドキャ
リアに関する意識について無記名自記
式質問紙調査を 2019年に行いました 2）。
回答者 255人のうち，「働き続けたい」
が 43％，「考え中」が 40％，「働きた
くない」が 16％でした。セカンドキ
ャリアにおいて希望する雇用形態は，
「現在の職場（22％）」「スタッフ（42％）」
「非正規雇用（55％）」がそれぞれ最多
でした。勤務継続意向の理由は，「経
験を生かして社会に貢献したい」「看
護の仕事が好き」など前向きな回答と，
「生活のため」「年金の不安」など経済
面で止むを得ず働くという回答に大別
されました。
　また，看護師長は仕事を継続する意
向は強いものの，日々の看護管理業務
に没頭する中，セカンドキャリアを考
え準備したり情報を得たりする時間や

機会が少ないこともわかりました。さ
らに，働く上では下記の面で不安が大
きいことが明らかになりました。

●にしむら・のりこ氏
1985年に看護師免許を
取得後，公立病院，民間
病院での勤務を経て 94
年より東京歯科大市川総
合病院に勤務。2004年
より看護師長，15年よ
り副看護部長を務める。
18年より現職。修士（看護管理学）。認定看
護管理者。

◆ 医療福祉施設における看護師長経験者
の雇用の実態
　2021年には，ある県の医療福祉施
設 1236の人事権を持つ看護管理責任
者を対象に，看護師長経験者の雇用状
況について無記名自記式質問紙調査を
実施しました。回答施設は 243で，看
護師長経験者の雇用ありが 41％，雇
用なしが 57％でした。雇用形態は「非
正規雇用」が 56％，「正規雇用」が
43％，職位は「スタッフ」が 54％で「看
護管理者」が 38％，「その他」が 8％
でした。定年が 60歳である施設が
56％であり，看護師長経験者が退職後
に管理職経験を生かせる現場が少ない
ことがわかりました。また下記のよう
に，看護管理経験はポジティブにとら
えられている面とネガティブにとらえ
られている面の双方があると判明しま
した。

◆ 看護管理経験を生かせる勤務形態の検
討・拡充を
　第 26回日本看護管理学会学術集会
では，上記 2つの研究の情報提供の後
にディスカッションを行いました。す
でにセカンドキャリアで活躍されてい
る参加者から挙がった話は，「看護管
理研修で一緒になった仲間と訪問看護
ステーションを立ち上げた」という素
敵なものや，「ゴールドナースという
名称で定年後の看護部長を雇用し，看
護師長の補佐や相談業務などを担って
もらっている」（囲み記事）という，
看護管理者のセカンドキャリアを考え
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1）日本看護協会．プラチナナースの活躍促進．
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2）西村宣子，他．一般病院に勤務する看護
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看護管理者のキャリアを生かしたゴールドナースの役割
齊野尚美（神戸低侵襲がん医療センター副院長／看護部長）

　ゴールドナース（65歳以上の定年退職後の看護師，当院規定）が
当院で活躍するようになり，2年が経過した。現在 3人のゴールドナー
スが非常勤で従事している。
　少子高齢化による労働人口の減少や看護職員の平均年齢の上昇など
により，看護職員の人材確保と定着がますます課題となる中，当院も
例にもれず慢性的な人員不足により思うような看護提供ができない
日々が続いていた。こうした状況をストレスに感じて退職する看護師もいた。ある日，
私は職能団体での意見交換でゴールドナースの存在を知り，すぐに自院に持ち帰り，
幹部会にてその雇用について承認を得た。Web上で求人情報を掲載し，間もなく現
在も活躍している第 1号のゴールドナースが面接に来てくれた。身体的な側面ででき
ること・できないことを共有した後に，内定通知を出した。当初は不安行動のある患
者の対応や検査・治療の搬送，日常生活援助を主な役割として提示していたが，実際
には患者対応だけでなくスタッフ間の人間関係における緩衝役としても能力を発揮
し，看護管理者の負担軽減にもつながっている。
　2022年に入り，新たに管理者経験のあるゴールドナースが入職した。看護部長経
験もあるため，看護部長の相談役や看護管理者の育成も担っている。部下に言いにく
いことへのアドボケーター役や上司に相談しにくいことの対応等，通常のゴールド
ナースとは異なる役割をも担う。ゴールドナースの 3人は皆，「初めに得意・不得意
などをすり合わせできたことで負担なく勤務できている」「経験を生かせており，や
りがいがある」と述べる。また，受け入れるスタッフの側からも，当初は「一看護師
としての業務内容ができないなら人員不足は解消されないのではないか」などのネガ
ティブな意見も聞かれたが，今では「かなり助かっている」「なくてはならない存在」
と信頼が寄せられている。
　今後はゴールドナースを導入したことで看護現場がどのような影響を受けたかを明
確にし，その活躍の場をさらに広げていきたいと考えている。

●さいの・なおみ氏／1992年に看護師免許取得後，民間総合病院にて経験を積む。2004年療
養型民間病院の看護部長に就任し，看護管理者に。17年より現職。認定看護管理者。

● 看護管理経験者への施設の評価

雇用施設が期待している点
●  看護師としての高い能力が周囲に与え
るプラスの影響

●  組織方針の実現に対する高い実行力
● 他職種との高い連携能力
● 人手不足の解消

非雇用施設が懸念している点
●  管理経験が長くなる中で，知識や対応
がアップデートされていない可能性

●  命令口調になるなど，スタッフとの協
調が取れない可能性

 ●  認定看護管理など，特別な知識や技術を
有さない際に即戦力となれない可能性

●  管理者としての勤務が長く，看護技術
やスタッフ業務が実践できるか

●  即戦力として働けるか
● 社会における看護管理者の価値

る上で参考となるものでした。一方，
「看護師長より看護部長経験者のほう
が雇用先が少なく，県の看護協会へ就
職したが時給は 1500円と低い」とい
う現状の指摘もありました。
　当日の議論を通して，今後は「ゴー
ルドナース」のように看護管理経験を
生かせる勤務形態の検討や職場の拡充
が求められると考えています。

看護管理能力を生かせるセカ
ンドキャリアの実現に向けて

　セカンドキャリアには，「学び直す
楽しみがある」と言われます 3）。自分
が歩んでいるのは自分自身の人生であ
り，セカンドキャリアにおいても自ら
道を選択しなければなりません。その
時になって慌てるのではなく，今から
自身のセカンドキャリアを前向きに考
え，準備していきませんか？
　現在，セカンドキャリア支援研修や
職場復帰のための看護技術講習会など
が各県のナースセンターで実施されて
います。さらに，今後は看護管理者研
修などにおいてセカンドキャリアで働

く看護職の方の話を聞く機会を設ける
など，セカンドキャリアを考える時間
を意図的に確保するような支援も必要
でしょう。現場から離れた看護管理者
の不安が大きい看護技術訓練の場を増
やすことも求められます。そして，看
護管理者としての社会的価値を問い直
し，その能力や成果の見える仕組みを
作ることで，セカンドキャリアで働く
場が広がっていくはずです。
　いま最前線で活躍している看護管理
者の方々が，必ず来るセカンドキャリ
アにおいても自分らしく生きられるこ
とを願っています。
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　2020年以降，COVID-19の世界的なパ
ンデミック，いわゆるコロナ禍によって
社会の在り方が根底から揺さぶられ，
大学教育も緊急的な遠隔授業への移行
を余儀なくされた。試行錯誤の連続で
はあるものの，Zoomなどのビデオ会議
システムや学習管理システム（Learning 
Management System：LMS）を使ったオ
ンラインによる新しい教育の可能性も
見えてきている。しかし，遠隔授業へ
の対応は個人の裁量に任されており，
支援体制の格差も指摘されている 1）。
　今回は，対面教育の価値の見直しと
ともに，対面とオンラインをどのよう
に「混ぜる」ことができるのかを考え
ていきたい。

対面／オンライン， 
同期型／非同期型の 2 軸
　必要な情報を授業の事前・事後に，
ビデオなどの視聴覚教材と電子資料を
組み合わせて配信する遠隔授業の方式
は，本連載第 6回（3487号）で紹介し
た反転授業や eラーニングと同じ設計
思想となる。遠隔授業で特に課題とな
るのは，情報提供と活動のタイミング
である。教員の授業設計によって，学
生の学びの質は大きく影響されてしま
うからだ。つまり，教員からの情報・
教材提示と，学生が教材で何を学ぶの
かという活動がうまくかみ合い，90分
相当の学修時間の中で組み合わされな
ければならない。
　また，「同時双方型の遠隔授業」を
同期型（Synchronous），「オンライン
教材を用いたオンデマンド型の遠隔授
業」を非同期型（Asynchronous）と区
別すると，それぞれに利点と欠点があ
る 2）。それは，同期型では教員・学生
が同じ時間に参加することができるも
のの，通信環境の影響を大きく受けて
しまう点，非同期型では学生は自身の

理解度に応じて繰り返し学修が可能で
あるものの，全くアクセスしない学生
がいても教員はすぐに把握しづらい点
だ。授業の設計には対面／オンライン，
同期型／非同期型の 2軸に整理したと
き，それぞれの柔軟な組み合わせが考
えられるようになるだろう（図 1） 3）。
同期型／非同期型を問わず，遠隔授業
には設計のポイントがある（図 2） 4）。

ハイフレックス型授業を 
実現するために
　対面／オンラインを組み合わせた授
業形態を「ハイブリッド（Hybrid）型
授業」と呼び 3），コロナ禍以前から授
業への参加方法（対面／オンライン）
を学生が柔軟に選択できるハイブリッ
ド型授業は「ハイフレックス（HyFlex）」
モデルと呼ばれていた。対面授業に戻
ろうとする際の選択肢を示した「秋学
期以降の 15のシナリオ」 5）では，「ハ
イフレックス・モデルは，おそらく最
も柔軟性があり，多くの人にとって最
も魅力的なものになるでしょう。もし
かすると，教員にとっては，より難し
いアプローチの一つにもなりえます。
このモデルでは，同じ教員が，同時に，
対面とオンラインの両方で授業を行い
ます」と紹介されている。ただし，オ
ンラインの良さを生かしながら同時中
継かつ録画を教員一人で行うのには，
重い負荷がかかってしまう。機材を準
備するだけでも大変なため，まさに「難
しいアプローチ」と言えよう。
　筆者は「ハイフレックス型授業」を
単なる対面授業の置き換えではなく，
対面／オンライン，同期型／非同期型が
混在した授業形態と定義する 6）（図 3）。
本連載第 4回（3479号）で紹介した
I-E-Oモデルで意図されるように，ア
ウトカムを最大化すべく授業が設計さ
れている。ハイフレックス型授業の実
現のためには，学生が授業内でどのよ
うな活動を行うのかを明示することが
重要である 6）。教室での授業が同時中
継されていても，対面の学生とオンラ
インの学生は，それぞれ異なる環境に
いることになり，特にオンラインの学
生が置き去りにされてしまう傾向があ
るからだ。対面でのペア活動を行うの
であれば，オンラインではペアでブレ
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オンライン教材は音声や映像の有無にかかわらず，1点 5～
10分程度の長さにする。

オンライン教材の内容を理解したかを学生に問い掛ける，小テ
ストを行うなど，学修状況を適切に確認する。

学生に実践の機会を与え，対面やチャットを組み合わせて迅速
にフィードバックする。

小テストや事後学修課題などで学修の質を評価し，学生に省察
させる。

1回の授業時間を 90分に設定し，オンデマンドで学修する学
生には配信後 1週間以内に視聴（学修）を完了するように促す。

対面授業とオンライン授業のどちらの場合でも，学生との双方
向のやりとり（学生の学修活動の確認）により出席を確認する。

？

1week
90min

5～10min

●図 2　遠隔授業の授業設計のポイント（文献 4をもとに作成）
遠隔授業では 6つのポイントを押さえることで，学生の学修の質が向上する。

イクアウト・セッションへ誘導し，対
面／オンライン双方へ的確に指示を伝
える必要がある。教室にオンラインの
要素を，オンラインに教室の要素を取
り入れるために，双方で使えるオンラ
インツール（Miro，Slido，Googleド
キュメント）を学修活動に取り入れて
いくことも効果的だ。
　ハイフレックス型授業の持続可能な
運営には，クラスサイズに比例した物
理的環境・人的環境の整備が必要とな
る。教室の様子を簡単に配信・録画で
きるハイフレックス教室（ハイフレッ
クス型授業が実現可能な教室）の設置
やティーチング・アシスタントの育
成，授業設計を支援する大学教育学習
センターや医学教育センターなどの整
備によって，多層的に教育を支えてい
く環境が一層求められる。

＊
　対面・非対面の混在が要請される状
況にあって，ハイフレックス型授業は
一定の広がりをみせています。感染予
防と学習の機会保障，その両者を実現
するための柔軟な授業方法への魅力と
期待は大きいでしょう。遠隔授業やハ

イフレックス型授業にかかわる経験
は，遠くない将来の遠隔診療を担う医
療職にとってプラスとなるかもしれま
せん。教員が授業設計の再構成と機材
トラブルの解消に時間を費やしすぎる
ことのないようにしましょう。
　次回は，講義や実習に真正さを備え
るためのパフォーマンス評価について
解説する。

非同期型 同期型

対面

分散型対面授業
学生を複数教室に分けて

別々に指導

従来の対面授業
リアルタイムな
やりとりが可能

非同期型オンライン授業
オンデマンドで

自分のペースにあわせた学修

同期型オンライン授業
リアルタイムかつ
遠方からの参加

オンライン
●図 1　  対面／オンライン，同期型／非同期型の2軸で分ける授業形態（文献3をもとに作成）

学生

PC

教員教室
学生（在宅）

●図 3　  ハイフレックス型授業のイメージ
学生は対面での参加か自宅からの参加（リアルタイムかオンデマンド）かを選択できる。教員は
授業の様子をライブ配信，録画することが求められる。

✔対面／オンライン，同期型／非同
期型が混在した授業がハイフレ
ックス型授業である。

✔ハイフレックス型授業の実現に
は，学生がどのような学修活動を
行うのかを明示する必要がある。

今 回 の ポ イ ン ト

杉森 公一
 北陸大学高等教育推進センター長・教授

教える機会は看護職の身近にあふれている。
個の成長からチームの発展まで，学びがもたら
す範囲も広い。学習者の能動的な学びを促す教
え方を，どう磨けばよいのか。成人の学習を支援
するための「学びほぐし」のエッセンスを，教育開
発者（educational developer）が紹介します。

第7回 ハイフレックス型授業で対面／オンラインを「混ぜる」



　特に大きな問題だと感じたのは，患
者が感じている苦痛と医療スタッフが
推測する苦痛との間に差があるという
ことだ。患者―医療スタッフ間の認識
のギャップが広がると，両者は互いを
理解するのが難しくなる。そして医療
スタッフが患者を理解しにくくなると
は，患者が本当に求める看護の提供が
難しくなるということである。
　ICU体験者のインタビューを通じ，
医療の基本とされる「患者の声」を，
集中治療の場では十分活用できていな
かったと痛感した。一般的に，医療ス
タッフはカスタマーである患者とのコ
ミュニケーションの中でフィードバッ
クを受け，改善につなげられる。しか
し，ICUではコミュニケーションが困
難である場合も多く，フィードバック
を受けることはまれである。患者に尋
ねたとしても，本心を話してくれてい
るかどうかはわからない。何しろ，命
が危うい状況だからだ。
　ICUの医療スタッフは，患者の声を
聞かずに推測や思い込みでケアを行
い，誤った知を蓄積してきたのかもし
れない。ICUの看護の特性の 1つは「声
に出せない声を理解する」であるが，
実は全く理解できていなかったのでは
ないか，と強く自省するに至った。今
後は「患者の声」，すなわち体験を汲
み取り，それを元に看護はより患者の
心に寄り添った方向へと変わっていく
必要があると強く考えている。ぜひ，
当研究室のブログ「ICU入室体験記」
（下記 QRコード）より実際の体験記
をお読みいただきたい。
　最後に，今回（あるいはこれからも）
快くご協力いただいたインタビュイー
の皆様に深く感謝を申し上げる。

〈第214回〉

「行いてその責をとる」

　会せず
　会して議せず
　議して決せず
　決して行わず
　行いてその責をとらず

　聖路加国際大学教育センター主催の
看護管理塾第 4章「効果的な会議」の
セッションで，今年も登場した「会議
五悪」といわれる名言である。

「会議五悪」に学ぶ 
効果的な会議の条件

　「会せず」とはメンバーがきちんと
集まらないことを指している。参加す
る／しないの問題だけでなく，会議に
遅れてくるなど定刻通りに始まらない
状態である。会議が開催される場所が
わからなかったり，開催時刻が変更に
なったりすると生じやすい。会議室に
近いところにいる人が，会議に遅刻し
やすい傾向がある。そもそも，どの会
議に誰をメンバーとするかは組織の意
思が働く。
　「会して議せず」とは，メンバーが
きちんと集まっているのに議論が交わ
されない状態を表す。上司からの一方
的な伝達や，現状報告だけで終わって
しまう「報告会」などが当てはまる。
一方的な伝達や報告，資料の説明など
はできるだけ事前にやっておきたいも
のである（が，しかし，なかなかでき
ない）。会議をやるには集まっている
メンバーの人件費などのコストが発生
しているわけであるから，もっと生産
性のある仕事をしたほうがよいという
ことになる。
　「議して決せず」とは，議論は行わ
れるものの，最も大切な「結論」を出
さないで会議を終わらせてしまうこと
である。ただ会話をして終わるのでは
なく，会議の最後には必ず結論を出し，
どのような行動をするのかを明確にす
ることが必要不可欠とされる。これら
をきちんと記録に残す書記の役割はき
わめて重要である。議事録の取り方で
書記の「概念化力」がわかる。
　「決して行わず（実行せず）」とは，
せっかく出した結論なのに実行しない
まま進展しないことを表す。なぜ出し
た結論をすぐに実行しないかという
と，日々の業務に追われて新しいこと
をやる余裕がない，実行するのを人任
せにしている，期限が決められていな
いといった理由が考えられる。これら
を防ぐには，誰が，いつまでに，何を
どうやってやるかを「結論」に含めて

おく必要がある。
　「行いてその責をとらず」とは，一
応「やるべきことはやろう」というと
ころまではいっているのに，そこに責
任が伴っておらず，「とりあえずやっ
ておこう」という意識で進められてし
まうような状況である。会議に参加し
たメンバーが熱い気持ちでコトにあた
る気概が必要である。
　というわけで，看護管理塾第 4章「効
果的な会議」では，会議の目的・目標
を明確にして，その達成をめざすこと，
構成員の主体的な参加を促すこと，会
議は予定した時間内に終了することを
効果的な会議の条件として挙げ，その
方法論を学ぶ。

再考「看護師長会議の議長は
誰がすべきか」

　「効果的な会議」のセッションで，
事前学習資料として提示された「看護
師長会議の議長は誰がすべきか」（本
連載第 212回）がある（当初の計画で
は，この資料に基づいて「意見交換す
る」予定であったが，時間切れとなっ
た）。
　上記の資料の筆者である私の主張は
以下である。「看護師長は，おそらく
最低月 1回以上は開催される看護師長
会という会議体において，ガバナンス
とアカウンタビリティを果たす重要な
役割を持つ。中医協の会長が議長を務
め，幾多の猛獣をコントロールして一
定の結論に達するように，看護師長会
議も個性的な猛獣を育て議論し，看護
部の考えや活動を公開するアカウンタ
ビリティを持たなければならない」。
そうであるからこそ，「看護師長会議
の議長は，師長持ち回りなどという発
想ではなく，看護部長が真剣勝負の場
として，議長を担わなければならない」
のである。
　つまり，看護師長会議は人材育成の
ためのレッスンの場ではないと私は考
えている。レッスンの場として看護師
長会議の議長を他者に委ねるならば，
看護部長はその意思を明確にしておく
とともにそのリスクも認識しておく必
要がある。いずれにしても，毎回全て
の看護師長会議をレッスンの場とする
わけにはいかない。
　看護部の意思決定機関として，看護
師長会議が「会し，会して議し，議し
て決し，決して行い，行いてその責を
とる」ことの中心となるのは，やはり
看護部長である。

ICU体験者の生の声から
真に必要な看護を考える

卯野木 健　札幌市立大学看護学部　成人看護学（急性期）教授

●うのき・たけし氏／1997年千葉大看護学部
卒業後，聖路加国際病院救命救急センター，
米バージニア・コモンウェルス大博士研究
員，聖路加看護大（当時）准教授，筑波大附
属病院看護師長などを経て2018年より現職。
手稲渓仁会病院の臨床・研究アドバイザーも
務め，Quality Improvementの教育にも携わ
っている。博士（医学）。日本集中治療医学
会理事，日本クリティカルケア看護学会理事。
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　ICU入室中・退出後に生じる身体障
害・認知機能・精神機能障害を示す集
中治療後症候群（Post Intensive Care 
Syndrome：PICS）の原因解明・予防
は，現在救急・集中治療領域で重要視
されているテーマである。私たちの行
った多施設共同研究では，ICUを退室
した患者の 3分の 1が，1年経過後も
不安やうつを含む何らかのメンタルヘ
ルスの問題を抱えており 1)，ICU退室後
の患者の離職と抑うつ症状の強さは関
連しているという結果が確認された 2)。
　どのような患者が ICU退室後のメ
ンタルヘルス障害を生じるのかを検討
するため，まず重症度や ICU滞在中
の侵襲的な処置，滞在日数などの ICU
で得られる量的データを評価した。だ
が，同じように緊急挿管を受けた場合
でも，メンタルヘルスが悪化する患者
としない患者がおり，また人工呼吸を
受けるような重篤な状態の患者でも，
PTSDやうつは他の患者と同程度に生
じていた。非常に短期間の入室であっ
ても PTSDを生じることもあり，結果
として PTSDと関連するデータはほと
んど得られなかった。
　では，何がメンタルヘルスの悪化に
つながるのだろうか。量的データが関
連しないのであれば，「患者がどのよ
うな体験をしたのか」がキーとなるの
ではないかと考えた。研究者としては，
データを集め質的分析を行うのが定石
である。しかし，収集したデータをコー
ド化する過程で生の声やストーリーな
どが失われることを危惧した。
　そこで考えたのが，インタビューを
行い，それをダイレクトにWeb上に
アップする方法である。インタビュ
イーは主に Twitter上で募集し，ほと
んどのインタビューは Zoomを使用し
て行った。私のみでなく本教室の大学
院生や学外協力者にも手伝ってもらっ
た。
　私は 10年以上，ICUのベッドサイ
ドで患者と接してきたが，インタビ
ューの内容は今までの経験を凌駕す
る，非常に引き込まれる話ばかりであ
った。そして，もとは PICSの関連因
子に関してヒントを得ることを目的に
した取り組みだったが，何人もの方に
話を聞くにつれ「体験そのものを記述
すること」に目的が移っていった。
　多かったのが，気を利かせたつもり
の医療スタッフのささいな声かけが，
逆にストレスになっていたという話
だ。また意識がぼんやりしているせん
妄状態であっても，押さえつけて身体
拘束をした医療スタッフのことは覚え
ていると話す方もおり，非常に驚いた。
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「ICU入室体験記」は右記 QR
コードからご覧になれます。
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医療・ケア従事者のための
哲学・倫理学・死生学
清水 哲郎●著

B5・頁284
定価：2,860円（本体2,600円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04946-7

評 者  石垣 靖子
 北海道医療大名誉教授

　1986年 4月，医療現場と哲学・倫
理学者（ことばの専門家）とのコラボ
レーションの扉が開かれた。当時私が
看護部長を務めていた東札幌病院で開
催されていた「倫理セ
ミナー」に，清水哲郎
先生に講師として参画
いたたいだことがその
きっかけとなった。実
は先生は患者の家族と
して病院を訪れていた
のだが，ほどなく哲学
の専門家として医療現
場の扉をノックしてく
ださったのだ。
　それから 30数年，
哲学者は医療の現場に
深くかかわり，そこで
繰り広げられる一つひ
とつの事象に対して，
医療・ケアスタッフに
誠実に付き合い，臨床に携わる者のこ
とばのあいまいさにも根気よく寄り添
い，共に歩みながら新しい臨床の倫理
を築き上げてきた。
　人と人とのかかわりの中で成り立つ
臨床は，ことばのやりとりで進められ
る。時には同じことばを使っても異な
る方向になってしまうもどかしさに悩
むこともしばしばあった。そんなとき，
ことばの専門家は，「“あなたたちがし
ようとしていることはこういうことで
すね”，“あなたたちが問題としている
ことを分析し，整理するとこういうこ
とになりますが，これでいいです
か”」 1）と対話を繰り返しながら実現し
たい姿を映し出してくれる。
　本書では，このような臨床でのやり
取りを続けながら，日本各地の医療・
ケアスタッフが取り組んできた臨床倫
理セミナーで積み重ねてきた成果が丁
寧に解きほぐされている。

　本書は 4部 16章から成っており，
著者が「はしがき」で「臨床における
『どうするか』の判断に注目し，その
構造を理解し，自らのケアに向かう姿

勢について省み，また，
判断において使ってい
る専門的知識，個別状
況の把握を省みて，そ
うした知の実質を過不
足なく評価できるよう
になることを目指して
います」と述べている
が，これは著者の一貫
した姿勢であり，最初
から変わることはなか
った。
　「はしがき」は続け
て，本書の内容を最初
から順に概説している
が，それは読者を哲学
と倫理の旅に誘ってく

れる。医療・ケアに携わる者が，意識
せずに行っている日常の医療・ケア実
践について，立ち止まり，その意味を
振り返り，省みることによって，さら
なる知を得ることができることを示唆
している。
　著者はかつて，「医療者が患者に向か
う際の視点に立って現場を把握し，“医
療とは何か”，“医療の専門家は患者に
どのように向かうべきか”といったこと
を根本的に考えることは，医療実践の
専門家にとっては当然のことながら，
医療について考えようとする者すべて
にとっても少なくとも一旦はすべきこと
であろう」 2）と，医療現場における考え
ること（哲学）の重要性を述べている。
本書は臨床に携わる全ての者にとって，
それぞれの日常をあらためて俯瞰し，
省みながらも，そこに新たな光を見い
だしていく道筋を示してくれるはずだ。
　この 30数年間，著者は常に医療者

外来・病棟・地域をつなぐ
ケア移行実践ガイド
小坂 鎮太郎，松村 真司●編

B5・頁184
定価：3,850円（本体3,500円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04885-9

評 者  角田 直枝
 常磐大教授・看護学／
 元・茨城県立中央病院看護局長

　入退院支援加算は，2022年度の診
療報酬改定でも見直しがあった。この
何年か，診療報酬改定のたびに入退院
に関連する診療報酬が変更・新設さ
れ，まさに病院と地域
との連携へのニーズの
高まりと変化の速さを
感じる。そもそも退院
調整加算として始まっ
た時から，入院～退院
までのプロセスにおけ
る看護が変わってき
た。そして，今や退院
だけでなく，入院前か
ら看護師がかかわるよ
うになり，外来，病棟，
そして地域へケアをつ
なぐのが当然のことと
なった。
　これらの診療報酬改
定は，看護師のかかわ
り方のみならず，配属先や業務内容も
大きく変えた。個別の患者の入退院支
援にとどまらず，病院としての入退院
に看護師がかかわるように変化し，看
護師の役割発揮への期待が年々高まっ
たと言える。実際，いくつもの病院で
地域連携室や入院サポートセンターな
どの名称による入退院支援を担う部署
が立ち上げられ，そこに看護師長が配
置されてきている。
　ところで，看護職は診療の補助（医
療）と療養上の世話（生活）の双方を
支える専門職である。そのため医療関
係者とも介護関係者とも共通語を持
ち，調整を図ることができる。しかし
ながら，入退院支援に関連する部署の
看護師たちは専門性や役割を認められ
た一方で，医師との新たな関係に戸惑
うようになった。それは，入退院支援

に伴う連携先との調整や，そのための
文書のやり取りに関して医師から疑問
を投げ掛けられたり，意見が対立する
場面に頻繁に遭遇したりするようにな

ったからだ。
　本書は，そうした疑
問や意見にモデルを示
すものである。看護師
は，実際には診療情報
提供書や訪問看護指示
書を書くことはない。
それなのに，文書の書
き方について医師から
質問されるという話
を，入退院支援担当看
護師たちから評者はよ
く聞いている。「先生，
例えば，この本に書い
てあるように……」と
か，「この本に同じよ
うな症例が……」など

と伝えると，医師とのやり取りを進め
やすくなるのではないだろうか。こう
したやり取りが円滑になり，医師も看
護師もその必要性を学んでいけるのが
本書の意義ではないかと考える。
　評者は以前，救急外来受診後に帰宅
する患者に対する支援の必要性につい
て調査を行ったことがある。同調査で
得られたエッセンスが，本書の「救急
外来から始まる効果的なケア移行」の
項においても取り上げられており，そ
の内容に大変共感した。本書に基づい
た取り組みが広まることを切に願う次
第である。入退院支援を担当する看護
職，特に看護管理者は，いざとなった
ときにさっと医師に見せることができ
るよう，デスクの上の一番目立つとこ
ろに置いておこうではないか。

と医療現場に敬意を払いつつ，患者・
家族の最善をめざして医療チームの
「どうするか」について建設的な話し
合いができるようにさまざまな形で具
体的な支援を続けてきた。
　著者がこれまでに成してきた数々の
取り組みの価値はことばに代えがたい
ものがある。心からの感謝と敬意を表

すとともに，医療・ケアに携わる全て
の人に一読を薦めたい。
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