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40周年記念講演
設立40周年記念式典

アカデミアを活性化する看護のリーダーシップ

新福　洋子

広島大学　副学長・国際保健看護学教授

日時：2023年 ７ 月15日（土）　　会場：石川県地場産業振興センター本館大ホール

　非常に温かくお出迎えいただき、どうもありが
とうございます。また今回40周年というとても大
事な記念講演会に私を呼んでいただきまして誠に
ありがとうございます。大変光栄に思っておりま
す。私の方は諸先輩方の前でお話しするのは大変
恐縮でもあるのですけれども、非常に変わった経
歴を持っておりますので、そうした経験から今後
看護をどのように牽引していったらいいかという
ことも含めて皆さまと時間を過ごさせていただけ
ればと思います。よろしくお願いいたします。
　本日は「アカデミアを活性化する看護のリーダ
ーシップ」というタイトルでお話をさせていただ
きます。
　経歴については今ご紹介いただきましたので省
略いたします。写っているのは私の娘で今 2 歳 4
カ月になります。絶賛子育て奮闘中でボロボロに
なりながら日々看護教員と母親と、また国際活動
をどうにか回しているという日々を過ごしており
ます。
　本日はリーダーシップを中心のテーマにお話し
したいと思っておりまして、まず私の中にリーダ
ーシップが芽生えた起源はアメリカ留学とタンザ
ニアの母子保健研究でありましたので、そちらの
ご紹介とリーダーシップをその後理論的に勉強し
たときの内容と、またリーダーシップと実践とい
うことで国内外のアカデミー活動についてご紹介
いたします。
　まず、ご紹介いただきましたように、私は日本
で助産師をした後にアメリカのイリノイ大学に留
学しました。イリノイ大学はシカゴにあるのです

が、日本人はどうしても西海岸、東海岸に多いの
で非常に日本人は少ない環境でした。冬がとても
寒くてマイナス30度になったりするのですけれど
も、非常に勉強に集中できる素晴らしい環境でも
ございまして、総合大学でしたのでいろいろな学
部の授業も履修しておりました。その中で人類学
の授業も履修させていただいていたときに、アフ
リカの研究をやっている先生方の授業が面白くて
熱心に聞いておりました。レポートを出しに行っ
たときに 1 人の先生に「来年の夏はどうしている
のか」と聞かれて「普通にサマーの授業を取って
いると思います」と回答したら「じゃあ、授業で
はなく私たちと一緒にアフリカに行かないか」と
誘われまして、私も当時26歳だったと思うのです
けれどもアフリカに興味を持ち始めていたところ
だったので、そんなチャンスがあるならぜひ行か
せていただきたいということで「イエス」と回答
してアフリカに行くことになりました。アメリカ
での博士号取得者は人口の 1 ％程度といわれてい
て、アメリカの大学院教育を受ける中で、リーダ
ーとして社会の困難に対応するような研究をして、
リーダーシップを発揮するような活動をしていか
なくては駄目なのだというような教育を受けたと
いうこともございました。
　実際にアフリカに行きだして、私は助産師とい
うこともありますので一番に着目したのが世界の
妊産婦死亡率なのですが、アフリカ大陸にやはり
妊産婦死亡率が高い国が偏っています。妊産婦死
亡率は出産10万対何人お母さんが亡くなるかとい
う計算をするのですが、日本がいつも 3 、 4 とい
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う数字であるのに対し、私が主にフィールドにさ
せていただいているタンザニアでは556という数
字になっていまして、これは日本の明治時代より
も若干多いぐらいになります。日本の100倍以上
の割合でお母さん方が亡くなる、本当にたくさん
のお母さん、赤ちゃんが亡くなってしまうという
のがアフリカにおける課題です。
　また医療者が出産に立ち会う割合、これは図の
赤のところがすごく割合が低い国になっておりま
して、こちらの方もアフリカ大陸に赤の国が集中
しているのが見て取れると思います。普通にする
っと産まれてくれれば自宅出産においても問題な
いのですけれども、何かあったときにとても病院
が遠いので到底搬送が間に合わず、お母さん、赤
ちゃんが亡くなるというところがございまして、
死亡率が高まることにつながってしまいます。
　では、どうしてサブサハラ・アフリカにおいて
お母さんが亡くなるかという死因ですが、第一が
出血で、この大半が産後の弛緩出血になります。
その次に高血圧系の疾患で、妊娠高血圧症候群、
子癇前症、子癇を含みます。その次に感染症にな
ります。これらは皆さま方も想像が付くと思うの
ですが、きちんと医療に適切な時期にアクセスす
れば亡くなることが防げる原因になります。その
次には、危険な中絶というのがアフリカではござ
いまして、望まない妊娠をした若年層が伝統的な
医師等に頼んで近代医療ではない中絶の仕方をし
てしまって死に至ってしまうというようなことが
あり、これは別のアプローチで思春期教育などが
必要になるのですけれども、出産時の死因の上位
3 位の出血、高血圧、感染症に関しては妊婦健診、
施設分娩が機能すれば減少は可能です。
　では、どうして女性が医療にアクセスしないの
か、医療のアクセスが遅れてしまうのかというの
は、国際保健の中で三つの遅れのモデルで説明さ
れています。一つは、ケアを求めるのがそもそも
遅れてしまう。それには病院に行こうという意思
決定をするのが家族であったり、旦那さんであっ
たりするので、女性自身がその意思決定に関わる
ことができないとか、そもそも医療機関が遠いの
で病院に行くと考えていない。お金もかかるし、
前に行ってみたら非常に悪い経験をしたからもう
行きたくないなど、ケアを求めるところでまず時
間がかかってしまいます。二つ目は、病院に行こ
うと思ってもやはり物理的な距離が遠い、交通手
段が欠如している、道路の整備がされていないな
どがあって、たどり着こうと思ってもたどり着け

ないという遅れ。三つ目は、病院にたどり着いた
けれども医療者がそこにいない。いるのだけれど
も他の人をケアしていて来てくれない。医療者が
判断を誤ってしまって能力が足りないためにケア
を受けるのが遅れてしまう。また、薬剤や機器の
不足などのさまざまな不足があって、病院にたど
り着いたのだけどケアを受けるのが遅れてしまう。
この三つの遅れによってアフリカの妊産婦さんた
ちは結局適切な医療にたどり着くのが遅れてしま
うという問題がございます。
　私は元々東京で生まれ育ち、シカゴに留学して、
医療面では非常に恵まれた環境で育ちました。い
きなりアフリカのすごく田舎の病院に行ってこう
いった現状があるということを理解して、同じ人
間であるのに、同じ女性であるのに、本当に簡単
に命が失われていくということに非常に大きな衝
撃を受けました。それによって私が心に抱いた思
いは、全ての女性が必要な最高のケアを受け、で
きるだけ健康に出産ができるように、この自分の
ミッションのために今後研究活動やさまざまなこ
とをしていこうと心に誓いました。
　妊産婦死亡の問題というのは、皆さまご存じの
持続可能な開発目標（SDGs）の中に含まれてお
ります。ゴール 3 が「すべての人に健康と福祉を」
という健康に関わる問題が全て入っているのです
けれども、その一つが2030年までに世界各国の妊
産婦死亡率を出産10万対70以下に削減するという
ものです。500を超えている死亡率を、 あと 7 年
で70以下にできるかというと、なかなか厳しいと
ころがございます。世界中を見ると、アジアでも
非常に死亡率が下がりましたので、70を目指そう
というゴールになっているのですが、アフリカで
は達成がまだまだ難しい状況です。もう一つ、開
発途上国、特に最貧国や小さい国の地域における
医療財政と医療人材のリクルート、開発、トレー
ニング、 維持を持続的に増加させるというのも
SDGs（Sustainable Development Goals）のゴー
ルに入っておりまして、先ほど医療人材にアクセ
スできないので亡くなってしまうと説明しました
が、この二つのゴールが妊産婦死亡の問題にダイ
レクトに関わるSDGsのゴールになります。
　では、アフリカのタンザニアについてお話を進
めていきたいと思います。タンザニアは、アフリ
カの東海岸にあります。日本はここです。どうい
うふうに行くのですかと聞かれることがよくある
のですが、現在は中東経由でドーハやドバイ経由
でタンザニアに行くことが多いです。そうすると
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トータル20時間ぐらいでたどり着きます。私が過
去にアメリカから行っていたときは 3 回ぐらい経
由をして30時間ぐらいかかって行っていましたの
で、20時間で行けるというのは非常に近くなった
なという感覚ではあるのですが、普通に考えると
日本からアフリカはまだまだ遠くて、よほど何か
事情がない限り行こうと思わない場所なのではな
いかなと思います。
　ですので、少し国のことも説明させていただき
ますと、タンザニアは本土とザンジバル島という
世界遺産の島がありまして、合わせてタンザニア
連合共和国という名前になっております。人口は
6000万を超えたところで、都市部人口が36％とど
んどん増えておりまして人口増加率も 3 ％になっ
ています。少子化の日本にとっては非常にうらや
ましい数字で、というのも合計特殊出生率が4.7と、
1 人の女性が平均で産む数が 5 人ぐらいになって
おります。都市部の方だともう 2 人、 3 人が当た
り前になっていますので、農村部の人はまだまだ
10人、それ以上のお母さんたちもいます。
　そして、どんどん人口が増えていって今は6000
万人を超えて、2050年には 1 億4000万人を超える
といわれていまして、日本がその頃9000万人を下
回るかどうかと予測されていますので、日本が人
口減少に行くのに逆行してどんどん人口が増えて
いく国になります。公用語はスワヒリ語で、こち
らは建国主である初代ニエレレ大統領がアフリカ
の言語を公用語にするのだということで、他の国
が英語やフランス語を公用語にする中、スワヒリ
語を公用語に制定しました。タンザニアの人々は
スワヒリ語に非常に愛着を持っていまして、私も
ベーシックなスワヒリ語は話せるのですが、外国
人がスワヒリ語でしゃべるということを非常に喜
んでくれて、スワヒリ語で挨拶をすると非常に親
しみを持って関わってくれます。経済的にはGDP/ 
capita*が1000ドルを超えたぐらいで、低所得国か
らもうすぐ中所得国に変わるかなというところの
段階です。
　私が最初、大学院生として行った場所は非常に
田舎で、タンザニア北部にありますハイドンとい
う村になります。こちらは第 2 の都市であるアル
ーシャ、そしてキリマンジャロ山に近いので、キ
リマンジャロに登りに行く人が到着するキリマン
ジャロ空港というのがありまして、そちらに観光
客が多く集まります。近くにはンゴロンゴロクレ
ーターですとか、セレンゲティといった世界自然
遺産があり、こちらはたまにテレビで放映される

こともあります。私が行っていたのはアルーシャ
から車で 6 時間程度、ガタガタと整備されていな
い道なき道を行きますと、ハイドンという村がご
ざいまして、この黄色の丸が付いているところな
のですが、そちらに通っておりました。
　道中はこんな感じで非常に広大な土地で、タン
ザニアは国土が日本の2.5倍程度あり、人口は先ほ 
ど言ったとおり日本の半分程度ですので非常に広
い土地に人が散在して住んでいらっしゃるという
ような印象を受けます。
　道路はこのような形で、まだこれは乾季なので
走れるのですけれども、これが雨季になるとぬか
るんでしまって車でも進みにくいという状況があ
ります。
　こういった道を行くと本当にしょっちゅうパン
クをします。このときも一つタイヤの替えを持っ
ていったのですが、結局 2 回パンクしてしまった
ので、途中の道でずっと救助を待つということが
発生して、夜になるまで救助が来なかったので、
どっぷり真っ暗になって、街灯もないので真っ暗
の中、車のライトだけ照らして、ただ車も道がこ
のような状態だとライトだけだともう真っ白なの
です。砂埃がばっと満ちるので前もほとんど見え
ない中、山の谷道をガタゴトと進む、非常に怖い
経験をしました。
　どうにか無事にたどり着いて、たどり着いた先
にあったのがHaydom Lutheran Hospitalという、
ルーテル教の病院になるのですが、元々ノルウェ
ー人がミッションで建てた病院になりますので、
そちらで研究をしている外国人、特にヨーロッパ
系の方が非常に多くて、ノルウェー人のミッショ
ン関係者の医療従事者が住みついておりました。
　私も医療ボランティアとして関わらせていただ
いて、実際にどのような医療が行われているのか
を観察し、一緒に行った人類学の先生に報告をす
るというようなことをしていたのですけれども、
やはり行ってみると、写真で見たりテレビで見た
りするのとなかなか違うのだなというのがよく分
かりました。まず行った先は小型のプロペラ機で
飛んで行って、妊婦健診、乳児検診をするような
ことがあるのですけれども、ほとんど水場がない
土地で、向こうの方々に接したときに最初に感じ
たのが、非常にユニークな匂いがするということ
でした。この匂いは何だろうと聞いてみたところ、
水がなくて非常に乾燥してしまうので、動物のミ
ルクをバターにして体に塗って乾燥予防をしてい
るから、その匂いだと教えてもらって、まずそう
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いうことがあるのかということを学びました。ま
たお洋服も現地のカラフルな布を使ったりもする
のですが、牛など動物の皮を使ってスカートにし
ていらっしゃる場合もあって、そうするとやはり
牛の匂い、動物の匂いがしてきました。
　水もないので、例えば清潔に関する指導をしよ
うと思っても、まず洗うということがほぼ難しい
環境にあるので、なかなか先進国で育ち、水不足
に苦しんだ経験がない者からすると、どう指導し
たらいいのか現地で迷ってしまうことがございま
した。やはり遠くからデータや写真だけで見てい
るのと、実際に行って体感してここが違うのだと
いうことを実感するのとでは大きく違うというの
を自分自身で感じた経験でした。
　こちらは乳幼児健診および妊婦健診をしている
姿なのですが、やはり日本から見てうらやましい
ことに次から次へと妊婦さん、赤ちゃんがいらっ
しゃって、助産師、医療者が足りないというのは
日々感じるところでございます。特に助産師が 1
シフトで毎日15～20件のお産を取っていると聞か
されたときに、皆さんも「えっ、それはあり得な
い」と思うと思うのですけれども、私も夜勤で 1
回シフト中に 3 件お産を取ったときがありまして
非常に大変だった思いがあるのですが、他の友人
に言わせると「私は 5 件取ったことがあるわよ」
とかとおっしゃっていたのですけれども、でも15
や20というのは想像を越える数字で、 3 件の 5 倍
以上の数字のお母さんたちの介助をするというの
はもう想像できない労力なのですけれども、それ
を毎日行っているというのは、日本の医療者の感
覚からするとなかなか想像に難いものになります。
結局人が足りず、それを一人で回していますので、
同時に産まれることもあります。
　そうすると、看護学生がお産を介助していたり、
本当に人が足りないと掃除のおばさんがお産の介
助をしていたり、本当に私から見たらカオスの現
状だったのですけれども、そういったことが日々
行われているということに非常に驚きました。つ
まりは、病院の中にいても必ずしも安全とは言え
ないということに、行ってみて気が付いたわけです。
　こちらは産まれた後にケアをお手伝いしている
ところなのですが、やはりケアをするといっても
サクションしかなくてインファントウォーマーも
なくてというのが見ていただけるかと思います。
ここは割と北で、キリマンジャロにも近いので寒
い地域になりますので、赤ちゃんが低体温を起こ
さないように部屋自体に暖房を入れてものすごく

暑くしていまして、中にいる大人はもちろん暑い
のですが、インファントウォーマーがないのでそ
のような体制で行っておりました。本当に提供で
きるものはわずかなので、あとは赤ちゃんの生命
力次第で生き延びるかどうかというところでケア
をしているような状態です。
　これがお産セットになります。必要最低限であ
ることが見て取れるかと思います。臍帯剪刀と、
おへそを留めるためのコッヘルが 2 本入っていま
して、それを輪ゴムで留める、助産院などでよく
あると思うのですけれども、クリップとかはない
ので輪ゴムがぽろぽろと入っています。これで全
てです。プラスアルファのたくさんのガーゼだと
か、シリンジだとか、そういうものは特にないの
で、これでどうにかお産を取るということになり
ます。
　私も日本で助産を教えることもありますが、こ
んな感じで分娩のところの台にいかにこの器具を
整頓してきれいに並べるか、それによってお産の
最中にごちゃごちゃせずにきちんとお産介助がで
きるかというところを教えるわけなのですけれど
も、こんなことは教える必要が全くないわけです。
本当に限られた器具しかないので、これでどうに
かお産を取るという方法を教えていくということ
になります。
　一応分娩室は、この病院では四つあったのです
が、 4 人ではなく常に 6 人とか進行中がいますの
で、足りない分は廊下にベッドを置いて廊下で出
産しているような状況です。右の方は、先生方は
ご存じと思いますがトラウベで、これが現役で活
躍している赤ちゃんの心音を確認する唯一の方法
になります。トラウベで心音を確認しながらお産
を介助したことがあるという方は、多分日本の今
の時代にはなかなかいらっしゃらないと思うので
すけれども、実際にやってみると非常に大変です。
　トラウべは滅菌されていませんので、自分が滅
菌手袋を履いてしまうと、トラウべは滅菌ガーゼ
などにくるんで耳に当てておなかに当てるのです
けれども、それをやっている間はおしもが全然見
えないわけで、おしもを見に潜りたいと思うとこ
れをまた置いておしものところに戻って手を当て
たいのだけれども、でも心音もやっぱり確認した
いと、それを繰り返さないといけなくなるのです。 
やっている方としては、 私自身はやはりCTG
（cardiotocogram：胎児心拍数図）、音で赤ちゃ
んの心音を聞いていたという経験でお産を日々介
助してきましたので、このトラウベで心音を確認
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しながらお産を取るというのがいかに不可能に近
いのかというのを、これもやはり体験してみて感
じることができました。
　つまりは、タンザニアにおいては妊産婦さんが
とても多い、こういった器具が非常に限られてい
る、医療者の数も少ない、ただ 1 件当たりにかか
る手間が、機器などが少ないがために非常に重た
いということも分かり、単に医療者対患者数が非
常に多いということだけに限らず、医療機器や資
材が少ないということがこんなにも医療に負担を
与えるのだということを感じました。
　それを経験した後に、私はまだ大学院生として
何かがすごくできるという立場におりませんでし
たので、何をしようかと思ったのですが、まずは
この現状を世界にお届けしたい、世界に伝えてい
きたいというのがありまして、特にやはりお母さ
ん方が、私から見たらカオスの中でどういった思
いでお産をされているのかを聞きたい、その思い
に応えて現状を変えていけないかと考えました。
ですので、私の博士論文は、「タンザニア農村部
の病院における女性の出産経験の認識」と題し、
ひたすらインタビューをしてお母さん方の意識を
調査しました。
　概要だけお話ししますと、女性の求めていたも
のとして、HelpとCareの違いということがイン
タビューを重ねる中で分かってきました。スワヒ
リ語で「Kusaidia」という言葉がHelpの意味なの
ですが、 最初はHelpの言葉を使ってインタビュ
ーをしていました。そうしたら医療者がどんなこ
とをしてくれて、どんなことが嫌だったり、どん
なことがよかったりということが出てくるかなと
思って聞いていたのですけれども、Kusaidiaで聞
くとひたすら医療者が医療介入をしてくれた、帝
王切開をしてくれた、注射をしてくれた、点滴を
してくれた、そんな話しか出てこないのです。
　もうちょっと看護・ 助産におけるCareの部分
が出てこないかと考えて、スワヒリ語にもっと卓
越した人と話をしていましたら「Kutunza」とい
う言葉を使ってみたらどうかということで、これ
にはCaretakingの意味合いがありまして、この言
葉を使って聞いてみますと、家族が来てくれてお
茶を用意してくれた、家族がずっとそばにいてく
れた、足が震えたから持っていてくれたといった
言葉が出てきて、Caretakingの意味合いで、いか
に家族からケアを受けた、愛情を受けたというこ
とをこの言葉で語ってくれるようになりました。
　つまりは現地のお母さんからすると、医療介入

（Help）とケア（Caretaking）というのは全く違
った意味合いを持っていて、これを誰から受ける
のかというのも別々に考えられていました。日本
の助産師からするとこの両方をするのが助産師で
あるという認識でいましたので、少し残念に思う
ところもあったのですが、思えばこれだけお産が
多くて本当にお産を取るだけでいっぱいいっぱい
の現状の中で、一人一人にケアをするというのは
相当難しいであろう環境で、いかに家族を巻き込
んで、家族からケアを受けられるようにできるか、
そこが現状改善の第一歩ではないかということが
分かってきました。
　さらにインタビューを進めると、最初は、女性
たちは皆さん、何かあったときのために病院に来
た、何もなかったからよかった、生きていたから
よかったというようなことを言ってくださいます。
やはり周りにたくさん亡くなっている女性がいる
環境で過ごしていると、自分は亡くならなくてよ
かったなというのが本音だと思います。
　ただ、本当にこの現状の中でそれだけでよかっ
たと思えるのかということを掘り下げていくと、
少しずつ女性もお話ししてくれるようになりまし
た。例えば「看護師を呼んでいたのに聞いてくれ
なかった。おなかがとても痛かったから看護師に
助けてと呼んでいたのに」「看護師は他に行って
いる間待てと言った。いきむときになって、ちゃ
んといきまなかったら頬をぶつと言われた」「助
けてと言っているのに、看護師が通り過ぎていく
のがつらかった。次の妊娠では違う病院に行った
方がいいかもしれない。分からない。もう赤ちゃ
んを欲しいとも思わないから。だってもう誰も助
けてくれないでしょう」というようなことをおっ
しゃいました。
　つまり、国際社会は病院で出産をすることが安
全であるという認識から、施設で分娩をするよう
にということをずっとサポートしていたのですけ
れども、病院の質が悪いと、またお母さんたちは
二度と病院など来たくないと認識してしまって結
局堂々巡りになってしまいます。タンザニアにお
いては病院で出産する割合は約半数になっており
ますので、約半数のお母さんはこういった経験を
するがために病院に行かないという選択をしてい
ます。ですので、本当に医療にアクセスをしても
らって安全な出産をしてもらうには、病院の中の
ケアの質を変えていかないといけないということ
が分かってきました。
　2014年に、WHOがこのようなステートメント
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を発出しました。「施設分娩中の軽蔑と虐待の予
防と撲滅」ということでかなり強い言葉で書いて
いるのですけれども、私が紹介したタンザニアの
例に限らず開発途上国と呼ばれるところでは、多
くの場合に似たような現象が起こっている、それ
を軽蔑や虐待とWHOの方では呼んでいまして、
これをなくしていこうと呼び掛ける内容でした。
　まさしく私もその動きには賛同しましたので、
英語を日本語に翻訳させていただいて、WHOの
ホームページに載せていただきたいとアプローチ
し、翻訳したものが今もWHOのホームページに
載っております。全ての女性がケアを受ける、最
高のケアを受けるというのは本当に最低限の人権
の一つなのだということをこの声明では言ってい
るのですけれども、日本の助産師としてもケアの
質を十分に担保できない中で出産が行われるとい
うことは、やはり改善していかなければならない
と思っているということは、国際社会に向けて発
信をする意味でも、日本語版にして発信するとい
うことをさせていただきました。
　その後2016年ごろから、このようなコクランレ
ビューや、「Social Science & Medicine」という
医学系で有名な雑誌にシステマティックレビュー
が載るようになりました。コクランレビューの方
は出産で一緒にいてくれる人がどのような人なの
かによって経験や認識が変わるということの質的
研究のエビデンスを統括したものをシステマティ
ックレビューとして発表しています。もう一つの
方はdisrespectfulと書いてあるのですけれども、
先ほどのWHOの声明と似た言葉を使っているの
ですが、サブサハラ・アフリカにおいてそういっ
た望ましいケアではないものを受けているお母さ
んたちに関する質的研究のシステマティックレビ
ューになります。
　両方とも女性の認識や経験（perception and 
experience）を重要視していて、こちらを改善し
ていかなければならないのだという目的に伴って、
このように統合的レビューを出しています。私の
博士論文も女性の経験・認識という本当にまさし
く同じようなタイトルで書かせていただいたので、
この両方のレビューに載りまして、やはりサブサ
ハラ・アフリカでは特にそういった女性のケアの
質が問われているというような質的レビューが二
つ出されています。
　次に出されたのがWHOの新しいガイドライン
になります。妊娠期、出産期両方のガイドライン
が出されましたけれども、この両方のタイトルに

positive experienceというものが入りました。世
界的にシステマティックレビューが組まれ、女性
の認識・経験が大事なのだという研究結果が積み
上がっていき、WHOの方でも単に出産が安全とか、
死なないというだけではなく、女性が妊娠や出産
を通していかにポジティブな経験をできるのか、
そこを問うように変わってきたというところが非
常に重要な点です。私も最初にこの質的研究に取
り組んだときは、目の前のお母さんたちの現状を
どうにか伝えたいと思っていただけで、このよう
な国際的なムーブメントの一端を担えるとは全く
思っていなかったのですが、やはり世界的に動い
ていくことが重要だと思う研究者がたくさん集ま
って、たまたまですけれども、こういった形で事
が動くことを実感でき、非常によい経験になりま
したし、目の前の患者さんのために、すごく小さ
なスタディだけれども、自分はこれに真剣に取り
組むのだと思ってやっていると、それがこういっ
たことにいずれつながっていくのだというような
希望を持つような出来事でもありました。
　もう一つお話ししたいのが、WHOに自分が関
わっていったときの話なのですが、最初に東京大
学でたまたまグローバル・ヘルス・リーダーシッ
ププログラムというのがその当時 5 年間限定で実
施されていました。私もちょうどアメリカで博士
課程が終わって帰ってきて、まだ就職するにはタ
イミングがうまく合わなかった時期で、ポスドク
として雇っていただいていたのですが、その時期
にこのプログラムがあることを知って参加しまし
た。これがすごくありがたいことに国連機関など、
行きたいところにインターンシップに行かせてく
れて、それにファンドを付けてくれるというプロ
グラムでした。
　これにうまく参加することができてWHOのイ
ンドにある東南アジア地域事務局に行くことにな
りました。そのインターンシップに行く前にいろ
いろなリーダーシップを取っている諸先輩方から
お話を聞くのですけれども、一番印象に残ってい
るのが、国会議員の古川さんの講義で、メッセー
ジとしては「吾

われただたるをしる

唯足知」のマークを非常に大事に
していまして、リーダーというのはやはり自分の
ために何かを求めるのではなく、自分は十分だか
ら、人のために、社会のために何かをするという
のがリーダーなのだということを教えてくれました。
　また、WHOに行った際にも、途上国というの
は今までもお話ししたとおり、日本人がびっくり
するような質の医療が今でも行われていることが
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あるのですが、それに対して「そんなのでは駄目
だ」「こんなのは医療とは呼ばない」などと批判
をするだけだと、現地の人もそれなりに一生懸命
その環境でやっている中でやる気を失うだけで何
も改善できないわけです。そうではなく、それを
どのようにサポートできるかというところが大事
なのであって、WHOの中では、国と地域をどう
やってサポートできるかを考えていかなければい
けないということを学びました。
　実際にインドのオフィスに行ってみますと、当
時は看護・助産ユニットが存在していたのがこの
地域だけだったのでこの地域に派遣をされたので
すが、WHOは皆さんご存じのとおり、国連シス
テムの中での保健を指揮し、調整する当局という
立場で、日本における厚生労働省のような活動を
しています。
　今東南アジア地域事務局と言いましたが、地域
事務局は世界に六つありまして、一つヘッドクォ
ーターがあって、その下に地域事務局が位置付い
ていまして、その下にカントリーオフィスがあっ
てとそのような位置付けになっています。インド
のニューデリーに東南アジア地域事務局がありま
す。日本は西太平洋地域事務局に属していますの
で、日本の管轄はマニラのオフィスになります。
　行っていた当時、SEAROと呼ばれるのですが、
東南アジア地域事務局には11のメンバーステーツ
がありまして、国や地域と呼び方がいろいろなの
でメンバーステーツと呼ばれますけれども、もち
ろん政治的なこともあると思うのですが東南アジ
アにプラスして北朝鮮が入っているという構成に
なっています。
　このインドのニューデリーにあるオフィスがこ
れなのですが、当時はFamily Health and Research 
というデパートメントの中にNursing & Midwifery 
Unitというのが存在していまして、そちらに派遣
されました。
　この方がスーパーバイザーで、彼女も看護・助
産の専門の方で、タイ人なのですけれども、アメ
リカで教育を受けて大学の先生をした後に保健省
で働いてWHOに来たという経歴の方でした。彼
女が、先ほど申し上げた批判ばかりではなくサポ
ートをするのだということを教えてくださいまし
た。彼女の行くフィールドワークについてくるか
と言ってくださって、一緒にフィールドワークに
行くことになりました。
　東ティモールのフィールドワークに行きました
が、東ティモールはインドネシアから独立したば

かりの小さな島国で、周りが海に囲まれた国です。
独立してまだまだ時間が経っていないときでした
のでWHOオフィスもこのようなプレハブになっ
ていまして、周りはまだまだ壊れた建物がたくさ
んあり、独立戦争の爪痕がたくさん残っていた時
期でした。 一人で出歩くのは禁止でしたので、
WHOの車に乗って移動していました。中はエア
コンも効いて電気も通って快適なオフィスではあ
ったのですが、まだまだこれから国が進んでいく
という本当に国の成り立ちの初めの時期に伺わせ
ていただきました。
　当時、今もなのですが、東ティモールではコミ
ュニティアウトリーチ活動に非常に力を入れてお
り、これがSISCoと呼ばれるシステムでIntegrated 
System of Community Healthというのですが、現
地の集会所のようなところに看護師、助産師が訪
問して、このように赤ちゃんを連れて来てもらっ
て、この女性は若い双子ちゃんのお母さんなので
すが、成長発達を診たり、予防接種をしたりとい
うことをしています。
　2002年に国として独立して、私が行ったのがや
っと10年経つかどうかぐらいだったのです。そう
するとまだまだ看護・助産に特化した政策はなか
ったですし、つまりはきちんとした国としての免
許制度や国としての看護の基準というのがなくて、
当時は私立の看護学校といわれる認定がない学校
がたくさん建ってしまったり、質のコントロール
が非常に難しいことが課題に挙がっていました。
　また言語も、国が独立して変わっていく時期と
いうのは非常にいろいろな国が支援に入るのです
けれども、最初はオーストラリアが支援に入って
いたので看護教育は全て英語で行われていました。
ただこの後ブラジルが支援に来るということで、
ポルトガル語に変えないといけませんねというよ
うな話になったりしていて、英語とポルトガル語
を急に変えて専門教育をするというのはなかなか
日本人からすると想像し難いのですが、多言語使
用による現場の混乱というのも非常に大きかった
時代になります。
　それに伴って、あらゆる健康指標がまだまだ低
くて、この地域ですとタイとかスリランカは非常
に健康指標がよかったのですが、本当に底辺にい
るという国の状況がありました。国が混乱してい
る時期というのは本当に専門職もそれに振り回さ
れるのだということが分かりましたし、まず政策
をつくってきちんと看護の制度をつくるところか
らなのだなというのが東ティモールの訪問で感じ
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たところでした。
　対照的に、スリランカにフィードワークに行っ
たときはまた全然異なった雰囲気でした。スリラ
ンカも市民戦争が2009年までありましたので、国
の中で動乱があったという点では同じで、しかも
もっと近年まであったので、 一緒に動いていた
WHOの先生もこのような国連のプロテクターを
して回っているような状況でした。非常に看護・
助産のシステムは整っていて健康指標も高いまま
維持されていました。お話を聞くと、やはり地域
にPublic Health Midwivesという人たちがいて、
この方々が妊産婦さんが出産するまでケアをして、
出産は病院でして、帰ってきた後にまた赤ちゃん
の健診だとかワクチンはこの方がするという仕組
みが整っていました。村の方にも 1 村 1 midwife
というような形で配属されていましたので、非常
にケアが行き渡っていました。ですので、国に何
か動乱があっても、看護・助産のシステムがきち
んとしていて、ケアがちゃんと行き届いていれば、
健康指標はそんなに崩れずに高いまま維持できる
のだということを学んだ経験でもございました。
これがWHOに関わらせていただいた経験になり
ます。
　またタンザニアの話に戻りますが、タンザニア
の現状を見て研究をした後に、次に何をしようか
というので、母校の聖路加国際大学に帰ってきて
先生方に相談したときに、やはり日本の助産を見
て学んでいただくのが一番ではないかということ
で、タンザニアの助産師さんおよび助産の先生方
に日本に来てもらうような交流事業を立ち上げま
した。そちらで助産院を訪問したり、またJICA
のプロジェクトで人間的な出産の事業に派遣され
ていらっしゃった毛利多恵子先生にご講義いただ
いたりしたところ、タンザニアの助産師さんたち
も「私たちもこれが欲しいんだ」「これがやりた
いんだ」と言ってくれて、タンザニアの方でも教
育課程に組み込んでいくという話が盛り上がって
まいりました。
　JICAの人間的な出産のプロジェクトというのは、
1990年代にブラジルで非常に帝王切開が多くなっ
ていて、これをもう少し助産の手を強めることで
改善できないかということで日本の助産師さんた
ちが現地に派遣されて、ハンズオンケアを現地の
看護師、助産師に教えたという事業になります。
女性が本来持っている出産する力、能力を引き出
す、自然出産のための準備をする、寄り添う、手
を差し出すケアをする。これをしますと、これま

で非常にお母さんたちは痛くて叫んでいてすごく
うるさい分娩室になっていて、それに医療者は圧
倒されて帝王切開にしてしまうということを繰り
返していたようなのですが、そうではなくてハン
ズオンケアをすると、そこまでお母さんたちは叫
ばなくなって、お母さんたちが静かだと医療者も
落ち着いてケアを考えたり治療方針を考えたりで
きるということで、まずお母さんたちに落ち着い
ていただくようなハンズオンケアの重要性を現地
の人々にご理解いただくような内容になったと聞
いております。
　こちらの内容については、現地での専門家であ
った三砂ちづる先生が「The Lancet」誌にコア
の概念を載せていまして、やはり大事なのは女性
の主体的な参加と意思決定にあると。医療者もき
ちんとエビデンスに基づいた実践を行うこと、ま
た医療者と施設の分権システム、つまりは誰が偉
くて誰が弱いというヒエラルキーのあるシステム
ではなく、きちんとそれぞれに分権化されていて、
地域に根差したプライマリケアが大事であるとい
うことを述べていました。
　この人間的な出産の概念に基づいて、 2 日間タ
ンザニアでセミナーを行うことになりました。
　最初に人間的な出産、ハンズオンケアの話をす
ると、どうしても課題が浮かび上がってきました。
助産師たちがおっしゃったのは、医療施設も不足
しているし、資材も不足しているし、人も足りて
いないのに、そんなハンズオンケアなんてする時
間がない、難しいということです。
　ただ、若い助産師たちの中には教育を受けて非
常に意識の高い方々もいらっしゃって、この写真
の右上の方が「We can do it !（私たちでできる
よ！）」と言ってくれたのです。こういった人間
的な出産というのは、何かすごくお金がないとで
きないということではなくて、われわれ助産師が
意識を変えていくことで少しずつ取り組んでいけ
るのではないかと。日本や元々統治国であったイ
ギリスからお金をもらってどうのこうのという話
ではなくて、自分たちの限られたリソースだけれ
ども、それで少しずつ変えていこうよとスピーチ
してくれたのです。私は彼らのカオスな現状を見
て、たくさん亡くなる現場を見てきて、非常に悲
しい、ショッキングな思いをしていたので、この
一人の助産師さんがこんなふうに言ってくれたこ
とに非常に感銘を受けました。彼女の声から、で
はこういうふうに変えていこう、現場のリーダー
にまずこれを届けようというふうに、少しずつ現
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場の声が変わってきまして、助産師さんたちがポ
ジティブにこれを取り入れていく方向で話をして
くれたというのがこの 2 日間のセミナーの大きな
成果でした。
　このような結果に終わったので、タンザニアで
も人間的な出産を推進できるのではないかと結論
付けまして、多少時間がかかったのですが、タン
ザニア初の助産学修士課程を設立して、そこで女
性を中心としたケアや人間的な出産を教えて、助
産師リーダーたちに国の中で現場を変えていって
もらう、そんな修士課程にしようということで日
本とタンザニアが協力関係になってカリキュラム
を立ち上げました。
　私もコロナ前はしょっちゅうタンザニアに行っ
ては、このように教えて、演習をやったり講義を
やったり、学生にプレゼンをしてもらったりとい
うことを繰り返しておりました。
　もう一つ、助産師たちの改善もそうなのですが、
次は妊産婦さんに病院に来てもらうような活動を
していかないと、病院の中がよくなっていっても
結局妊産婦死亡率は変わらないので、お母さんた
ちに医療にアクセスすることの重要性を理解して
もらうような教育をしていこうということで、次
は研究として教材開発をすることにしました。重
要に思っていたのが、何か危険があってリスクが
あって合併症になってから病院に行くのでは手遅
れになってしまうので、正常を保つ、いかに健康
な妊婦生活を送って出産をするか、合併症をいか
に予防するかです。また、さまざまに出産に関す
るエビデンスはありますが、どうしても西洋でつ
くられてガイドラインになっているのが現状です
ので、それをいかに地域のコンテクストに合わせ
て教えていくかということが課題でした。私の博
士課程での質的研究に合わせて、それに沿ったス
トーリーを作って、紙芝居を作って、お母さんた
ちに「こういったときは危険なのだよ」「こうい
う準備をしたらいざというときに病院に行けるの
だよ」というような内容で教育をいたしました。
　この教育をした地域とそうでない地域をフォロ
ーアップして 1 年後に比較したところ、教育をし
た方がヘルスセンターを知っている、病院に一緒
に行く人を決めている、女性が家族と出産場所を
決めた、 4 回以上妊婦健診に行ったという割合が
有意に高くなりました。結果、出血・発作、帝王
切開、児の合併症が有意に減りました。もちろん
限られたサンプルで行っているものなので限界は
ありましたが、本当にシンプルな教育で結果が見

えてきたというところで、教育による効果はなか
なかあるのではないかということを感じ始めたと
いうのがこの研究の成果でした。
　ちょうどその頃、私ももっとリーダーシップを
身に付けて学びたいと思っていたので、タンザニ
アで物事を変えていくに当たっても、どういうふ
うにリーダーシップを発揮すればいいのかという
ことを学び始めました。『リーダーシップの旅：
見えないものを見る』（野田智義、金井壽宏著）
という著書に当たったのですが、その中で私が非
常に気に入っている節があります。「リーダーシ
ップの旅を歩む私たちは、人に助けられ、支えら
れる中で、自分が人を活かしているのではなく、
人に自分が活かされている、そしてそのことによ
って自分はさらに行動できるのだという意識を持
つ」「利己と利他が渾然一体となり、『自分のため』
が『人のため』、『人のため』が『自分のため』と
同一化する中、リーダーは、自分の夢をみんなの
夢に昇華させる」という言葉がございました。こ
れが私の描いていたリーダー像に非常に近いなと
思いまして、リーダーとは自分の夢を一人で突っ
走って進めていくのではなく、周りと一緒にその
夢を温め、広げ、一緒に進めていくことが大事な
のだと改めて感じることができました。
　またリーダーシップについてさらに学びますと、
リーダーシップにはシップとスキルがあるという
ようなことも教えていただきました。シップとい
うのは情熱やあきらめない思いのところです。そ
れは、看護職の皆さまの中に眠っているといいま
すか、発揮している部分もたくさんあると思うの
ですけれども、患者さんのすぐそばにいることで、
これでいいのかなとか、変えていかなければとい
った、日々抱える思いです。それがリーダーシッ
プのシップの部分です。
　もう一つ、リーダーシップにスキルが必要であ
ると。思いだけではなくて、その思いを伝えて実
現していくための具体的な手法が必要であるとい
うことを学びました。実は、スキルというのも看
護職が日々病棟で業務をしている中でも多職種協
働していたり、申し送りや後輩育成をしていく中
で、他者に伝えるということを日々行っています。
ですので、実は看護職というのはリーダーシップ
のシップもスキルも得やすい環境にいると私は感
じておりまして、私の強みとしても、臨床経験が
あり、患者さんや支えたい人のすぐそばにいると
いうところが強みであって、病棟や看護教育で学
んできたスキルがリーダーシップを発揮するのに
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生かせるのだ、これは改めて何かを学ぶというだ
けではなくて自分の持っているスキルをリーダー
シップに向けて使っていけばいいのだと思うこと
ができました。
　その後、研究をどのように発展させたかという
と、私がずっと毎度毎度田舎の村に行って紙芝居
教育をするというのはあまり現実的ではないので、
これをタンザニアに広まりつつあるスマートフォ
ンアプリに変換することで、誰でもアクセスでき
るようにできないかというのが発想でした。
　まず作った紙芝居は、スワヒリ語で音声を付け
て動画教材にしまして、また近年新しく出たpositive 
experienceのWHOガイドラインの内容を応用し
ました。ガイドラインというのは本当に研究結果
がまとまっているだけなので現場からすると非常
に使いづらいのです。例えばこれらの研究をまと
めると、鉄分が何ミリグラム必要であると書かれ
ていても、看護や助産の現場でそれをどのように
使えるのか、なぜこれが重要なのかというのが伝
わってこないのです。ですので、その辺りは日本
の助産教育や経験で学んだことを付け足させてい
ただいて、貧血予防がなぜ大事なのか、何ミリグ
ラムを現実に摂ってもらうには、どのようにお母
さんに伝えればいいのかというwhyとhowの部分
を足してWHOのガイドラインを簡単に助産師た
ちが使えるように変えました。
　また、助産師たちが何か困ったときに相談でき
るソーシャルメディア、SNSを付けまして、コメ
ントをしたり、いいね！を付けたりコメント返し
をしたりという機能を付けました。このアプリに
アクセスした人たちをデータとして細かく追える
ので、研究として最終的に論文にするときも非常
にやりやすいアプリになりまして、それを開発し
てくれたキャスタリア社（アプリの開発会社）と
組んでこのアプリの継続的な開発をタンザニアの
方で進めております。
　まずこの作ったアプリをスマートフォンを持っ
ている助産師に使ってもらうことでケアを改善し
ていけないかと思って、アプリをタンザニアのダ
ルエスサラームのヘルスセンターの助産師たちに
使ってもらうというパイロットスタディを行いま
した。実施に当たっては必要なデータ使用量を提
供したり、十分なオリエンテーションをして研究
目的や使い方を十分に把握していただいてから行
いました。
　 2 カ月後まで使用率をデータで追ってみますと
90％近くが 2 カ月後も学習を続けていたことが分

かりました。助産師はやはり専門職で、学ぶこと
に対してのモチベーションが高かったということ
と、実は他に全然教材がなくて教科書なども一人
一人買えませんので、教材として非常に有益だっ
たということと、アプリの教材というのが初めて
で珍しくて使ってみたかったというようなことも
あって、非常に高い継続率が維持できました。
　使用前後に知識を問うミニクイズも行いました
が、これも有意に改善が見られました。
　実際に使用感についてフォーカスグループイン
タビューで質的にデータも取ったのですけれども、
非常によかったと言っていただいたのが、アプリ
自体が手元にずっとあって、いつでも知識を確認
できて、自分が病院ではなくてバケーションで近
くに妊産婦さんがいたときにも、スマホを持って
いることでその知識を使えたから非常によかった
ということでした。また、最終的にはソーシャル
メディアで人とやりとりできたのが楽しかったか
ら使っていたというようなことを言ってくれたの
です。実は私も質問が来たときに必ずコメント返
しを日本から行っていたのですけれども、「誰か
白人の女の人なのだけれど、非常にこれをやって
いて…」と、このインタビュアーは私だと分かっ
ていたので「洋子でしょう？」と言って、「そう
そう、洋子さんという人がいつでも、夜でも質問
に答えてくれてすごく楽しかったのよ」というよ
うなことを答えてくれました。
　タンザニアの助産師たちも何か困ったときに相
談ができたり、自分たちの環境に興味、関心を示
してくれる外国の人がいる、何かつながって一緒
にやっていくのだという感覚があると、こういう
セルフラーニングツールを継続して使い続けるこ
とができるのだということが見えてきました。特
に最近では、アプリの介入というのが増えていま
すけれども、セルフラーニングだとどうしても心
が折れたり、途中で飽きたり、つまらなくなって
やめてしまうということがあるのですが、それを
乗り越えるには、誰かと一緒にやっている感覚と
いうのが非常に大事で、もちろん文化もあります
ので他の国ではまた違うかもしれないのですが、
タンザニアにおいては助産師同士で何か会話がで
きるというのがセルフラーニングを後押しするこ
とになったということが分かってきました。
　これは一緒にアプリを開発したキャスタリア社
の鈴木さんという方が、私は当時出産もありまし
てなかなかタンザニアに行けなくなったというこ
とがあって、私の代わりに現地に行ってくれてい
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ました。彼女の目から見ても、やはり妊婦健診は
とても混んでいてごった返していて、すごく待ち
時間が長い。助産師さんたちも、まず紙のカルテ
を探すのに時間がかかっていて、業務が全然効率
化されていない。妊婦さんたちが直接情報を得ら
れるようなツールも何もないというのを、現地で
観察していて感じて、私が作っていた教育アプリ
の他に、このような課題を解決する別のアプリを
作りたいと提案してくれました。
　それがもう一つのアプリになるのですが、
Personal Health Recordと呼んでいて、簡単にい
うと電子母子手帳です。助産師さんが診察した内
容をスマートフォンからアップして、クラウド上
にデータがあるのですが、そちらを妊産婦さんが
自分のデータにアクセスできるというのが大まか
な仕組みです。ここに母子手帳にあるような知識
を載せることもできまして、そういった教育ツー
ルをクラウド上に載せることができると、これま
で助産師さんが 1 対 1 で妊産婦さんに何かを伝え
なければならず、正直それができていなかったと
いうものが、クラウド上にデータ、教育内容があ
りますので、妊産婦さんが自分たちでアクセスで
きるし、助産師さんたちもそこにアクセスできる
し、線でつながっていたものが面と面で、妊産婦
さんも助産師さんもつながることができる、こう
いうネットワークにすると助産師 1 人に来る仕事
の負担が減るのではないかという発想でこのアプ
リを作っています。
　もちろんこれは電カルの代わりにもなるので、
紙のカルテを探すという時間も減らすことができ
ます。こちらが画面ですが、最初に「赤ちゃんの
状態」をクリックすると、今あなたは何カ月で、
出産予定日はいつでと出てきて、さらに赤ちゃん
の細かいデータ、お母さんの細かいデータにアク
セスできます。例えばお母さんの方には体重デー
タと血圧データがぱっと図で出てきて、これは模
擬のデータなのでおかしな形になっていますが、
異常値がぱっと分かる、視覚的に数値が追えるよ
うになります。これにもやはりコミュニケーショ
ンがタンザニアの方は大好きなのでSNSで情報交
換できるBBS、掲示板のようなものを作りました。
　そうすると、今、日本ではツイッターなどでお
母さんたちは情報交換ができますが、どうしても
変なリプライが付いたりして不快な思いをするこ
とがあるのですが、これはお母さんたちだけのツ
ールになりますので、そういうことが起こりにく
いのと、お母さん同士でも解決できない悩みや、

フェイクニュースのようなものが流行ってしまう
といけないので、助産師がこれを観察していて何
かあったら介入するというような仕組みで行って
いました。
　実際に病院でお母さんたちにダウンロードを始
めてもらうと、タンザニアでは実は最初の健診に
お父さんが必ず付いてこないといけないというル
ールに近年変わりまして、お父さんが必ず来てい
ます。お父さんたちもこのアプリを自分も欲しい
と言ってきて、お母さんの了承の下で一緒にダウ
ンロードしてもらうようにしました。そうすると
お父さん方も今の自分の奥さんと赤ちゃんが何カ
月でどういう状態なのか学ぶことができたり、い
ろいろな情報が入るようになります。これまでお
父さん向けのこういう教材は全くなかったので、
非常に真面目に一生懸命学んでくれていました。
これは全く研究目的として入れていたわけではな
いのですが、副次的な効果として男性の参画を促
すという効果も出てきまして、アプリの良い効果
の一つであったと思っております。
　こうした元々の発想は私自身というよりは、鈴
木さんがしてくださったのですが、『リーダーシ
ップの旅』にあったような、私が思い描いていた
夢に鈴木さんの夢が一緒に重なって、こういう新
しいアプリの開発につながって、ひいてはお父さ
んたちにまで届くということが実現されていきま
した。
　もう一つ、Beatriceさんという方のリーダーシ
ップなのですが、彼女は私が聖路加にいた頃に現
地のムヒンビリ大学と連携して助産学修士課程が
開発され、教えに行くという連携事業を始めてい
たときに、ちょうど聖路加の中で海外から留学生
を受け入れるという仕組みが始まり、連携先であ
るムヒンビリ大学から誰かを呼んでこようとなり
まして、当時修士が終わってその場にいたBeatrice 
さんが日本に派遣されることになりました。博士
課程の留学生として 3 年間いたのですが、修了し
てムヒンビリに戻って講師になりまして、彼女も
非常にリーダーシップを発揮し始めまして、遠隔
地に妊婦健診を届けるためにモバイルクリニック
を始めたいと言い出したのです。そして、自分で
ドイツからファンドを取って車を借りてモバイル
クリニックを始めてしまいました。これを 1 年く
らいやっていたのですが、ドイツのファンドが切
れそうだということで、どうにか日本の方でこれ
を続けられるファンドはないかと相談を受けて、
これまでトラウベであれだけやりにくかった心音
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観察を、CTGを入れてもっと赤ちゃんを観察で
きるようにモバイルクリニックでできないかと話
し合いました。 妊娠期なのでNST（Non-stress 
test）になるのですが、健診にNSTを登載して、
より状態の悪い赤ちゃんを持つ妊婦さんを見つけ
て搬送することでアウトカムを改善していこうと
いう話になりました。
　この話がちょうど、iCTGと呼ばれるモバイル
胎児心拍モニターをつくっているメロディ・イン
ターナショナルさんとつながりまして、2022年度
のAMED事業で、 私と広島大学とキャスタリア
社とメロディさんが 3 者で一緒に行う共同事業と
して走り始めています。このモバイルクリニック
はこの 8 月からとうとう動き出す予定で、この 8
月にうちの助教さんと研究員さんが一緒にタンザ
ニアに行ってくれますので、実際に車を整備して
中身を整頓して、現地の医療者を教育して始める
という段階まで来ております。私の描いていた夢
がキャスタリア社につながり、メロディにつなが
り、Beatriceにつながり、私たちの研究室の構成
員にもつながり、みんなの夢として大きな事業が
今動き始めていて、リーダーシップでみんなでつ
ながって進めていくことの実現ができてきたなと
思っています。
　では、もう一つのテーマになりますが、国際的、
国内的なアカデミー活動をしているということを
冒頭に申し上げました。そのことについてお話し
したいと思います。この言葉は、WHOコラボレ
ーティングセンター学会のときに、当時のChief 
Nursing OfficerであったElizabeth Iroさんがくれ
た言葉なのですが、“If you don’t have a seat at 
the table, bring your own chair.”という言葉で、
看護職・助産職はこういったハイレベル会合のよ
うな場になかなか呼ばれないということがありま
す。でも、自分たちがそこに届けられる、何か貢
献できると考えるのであれば、自分で椅子を持っ
ていって、そこにポジションをつくってでも、ち
ゃんと参加するべきだとおっしゃってくれています。
　そういった言葉に励まされて、私は2017年から
日本学術会議の若手アカデミーに所属しています。
最初は日本学術会議が何なのかも全く分かってい
なかったのですが、日本助産学会の諸先輩に「若
手の集まりがあるみたいだから、新福さん、応募
してみて」と言われて「はい、分かりました」と
言って応募してみたところ、それが日本学術会議
であって、とても優秀な若手研究者たちが集まっ
ていて、そこに私がぽんと入れてもらえることに

なりました。
　この中で、24期になったときに誰か副代表をや
ってくれないかということがあり、私は国際委員
長ぐらいならやってもいいよと手を挙げていたの
ですが、委員長と言わず副代表をやってよという
話になりまして、最終的には分かりましたという
ことで合意をしたのですけれども、なかなかこう
いった研究者の学際的な団体の中で、看護・助産
がそもそも入るということが当時珍しかったです
し、そこでリーダーシップのポジションを取ると
いうことも全く予想されていませんでした。私自
身も予想していませんでしたが、せっかくお声掛
けいただいたので、元々なかったようなチェアに
急に座れることになったので、せっかくならやっ
てみようということでさせていただきました。
　日本学術会議若手アカデミーが何をやっている
かというと、まず研究者同士の横のつながりとい
うのがまだ非常に薄いのではないか、非常に分野
が細分化されていて、自分の分野の中では知り合
いもいるのだけれども、違う分野になったら全然
話したことがないということがよくあるかと思い
ますが、同じ若手研究者である限り、似たような
課題や抱えている思いがあるはずだということで、
横のネットワークをつくって科学者同士がつなが
るということがあります。また近年科学者、大学
の先生と一般の市民の方が何か一緒に行うという
機会がすごく減っていて、何か大学に期待するこ
とはありますか、科学者に期待することはありま
すかといろいろな方に聞いても「へっ？」という
感じで、一緒に何かをやるという感覚がないのが
一般だと思います。一般の方にも一緒に科学とい
うものを考えていただいて、一緒に課題を解決し
ていこうということで、市民とともにつくる学術
というのを広げていこうという取り組みと、もう
一つが若手アカデミーは海外にも実はたくさんあ
りますので、日本のアカデミーと海外のアカデミ
ーとつながって、国際的なネットワークに参画し
ていくという活動があります。
　私は主にこの国際的ネットワークの活動に参加
させていただいているのですが、その主なものが
グローバル・ヤング・アカデミー（GYA）とい
う世界の若手アカデミーの団体で、200名の現役
メンバーで構成されています。 5 年間の任期があ
り、それを終えるとalumni（卒業生）になります
ので、そのalumniのネットワークが広がっていて、
今500人ぐらいの人数になっていると思うのです
けれども、alumniになってもいろいろな活動に参
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加できますので、どんどん世界中にネットワーク
が広がっています。
　私も当時せっかくGYAに入れていただいたので、
リーダーシップの選挙がありまして、ちょっと出
てみようかなということで選挙に出まして執行役
員の 1 人を担っていました。科学者団体というと、
看護の外に出るとほとんどが男性なのですが、
GYAにおいては非常に女性活躍が推進されてい
まして、この当時はほとんどが女性で男性がポツ
ポツといるというような執行役員の体制になって
いました。また、この団体の中でも看護・助産の
メンバーは 1 人でしたので、私がどんな活動をし
ていて、どんな研究をしているのかをお伝えする
ことで、世界中の科学者たちに看護・助産は研究
をきちんとやっていて、科学者の 1 人であるとい
うことをアピールしてまいりました。
　GYAのことを少しお話しさせていただくと、
ビジョンとしては“Science for all ; science for 
the future”ということで、若手として未来をつ
くっていく。また、若手研究者というのは概して
国の中でなかなか声を拾ってもらえなかったり、
力が弱いということがありますので、“To give a 
voice to young scientists around the world”と
いうのがミッションになっていまして、そういっ
たなかなか声を上げづらい環境にいる若手科学者
の声を世界に届けていくということをミッション
にしています。
　こちらが最新のデータになると366人alumni**
がいまして、100カ国からの参加があります。 こ
ちらは個人個人で、自分でアプリケーションを出
すのですが、研究の卓越性だけでなく社会に対す
るコミットメント、サービスというところが問わ
れていて、平均は40歳前後になるのですけれども、
5 年のメンバーシップで 5 年後にはalumniになる
というような仕組みになっています。
　学術分野においては、元々は自然科学が多かっ
たのですが、今はソーシャルサイエンス、アプラ
イドサイエンス、人文系も少しずつですが増えて
きていて、分野の多様性も広げているところです。
　男女比に関しては多様性の重視というのがあり
まして、元々は男性対女性が 3 対 1 ぐらいの比率
だったのですが、今や現役メンバーは女性の方が
多くなっていて、また、ノンバイナリーや明かし
たくないという方もいらして、そういった方もき
ちんと自分の性自認を大事にしていただくという
ポジションを取っています。
　何をしているかというと、いろいろな学会やフ

ォーラムなどに参加して若手研究者の声を届ける
というのがメインの活動にはなるのですが、文章
での冊子も作っていますし、共同研究を一緒にや
る場合もあります。一番大きな活動としては、若
手のリーダーのネットワークをつくっていく、そ
して何かあったときにみんなで対処をしていくと
いうことをしていて、例えばコロナがあったとき
には若手科学者として、コロナに関するフェイク
ニュースが当時流行ってしまっていたので、そう
いったミスインフォメーションに対する若手科学
者の考えを発出したりという活動もしていました。
　これも始める前に最初に集会に参加したとき、
サイエンス・リーダーシップ・プログラムという、
これもリーダーシップを学ぶ機会がございました。
　ここで学んだリーダーシップというのも非常に
面白くて、ここではコレクティブリーダーシップ
を非常に大事にしています。ここに六つのリーダ
ーとしての特性があるのですが、例えば他の人を
活動中にインスパイアするとか、問題に関わるソ
リューションを開発するとか、ゴールをきちんと
調整して方向性を出していくとか、問題や強みに
ついてアセスメントをする、多様な認識を集める、
状況やネットワークを理解するという六つのリー
ダーシップのスキルがあります。これ全部を 1 人
が担うのではなく、この中で自分は、何が得意で
何が得意ではないかということを内省して、自分
の強みは生かしていき、自分が強みではないとい
うところは、他にその強みを持っている人を探し
て一緒に組んでリーダーシップを発揮していくと
いうことが大事なのだという考え方になります。
この話をすると、リーダーというのは完璧にみん
なを引っ張っていける人ではないとリーダーにな
れないと思っていましたと書いてくれる学生さん
が多いのですが、そうではなくて、リーダーもも
ちろん完璧な人間ではないので、自分はどこが強
くて他の誰かがここを担ってくれるというような、
一緒に、コレクティブにリーダーシップを発揮し
ていけば、社会の大きな問題も一緒に解決してい
けるよという考え方になります。私自身も自分の
強みは、国際の場に行って若手研究者はこんなこ
とをしているのだと伝えて、インスピレーション
を出していくことだと思っているのですが、細か
い作業や方向性を出していくというところはもっ
と強い人がいるので、一緒に組んでリーダーシッ
プを発揮していこうと考えています。
　一つは、Ｇ 7 のアカデミー会合というのが毎年
Ｇ 7 会合の前に行われて、これは2019年のときな
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のですが、フランスが主催国でしたので私たちも
パリに行って若手研究者育成に関する課題や、若
手研究者の声を世界中のハイレベル会合に届くよ
うに意見を出しました。やはり各国のアカデミー
の代表、ノーベル賞受賞者が集まるところなので、
従来は高齢の男性、特に白人と呼ばれる方々が多
かったのですが、その真逆である私は非常に目立
つ立場にありましたので、そのときは会長さんも
気に掛けてくれて、若手として意見を言ってくだ
さい、若手アカデミーで何をしているか教えてく
ださいと、発表の場を設けてくださいました。そ
ういった国際会議での発言をいろいろな場で繰り
返してきたのですが、国内でも当時の政務官や科
学技術担当大臣とお話しする中で、この当時、若
手研究者支援に関する政策議論が進んでいまして、
2020年に内閣府から若手研究者支援の包括パッケ
ージが公表されました。私たちの意見を存分に取
り入れてくださって、これによって博士課程の支
援金が非常に増えましたけれども、これは包括パ
ッケージによって推進されたものになります。
　もう一つはGYAの総会、 学会を日本で開催し
たいというのをずっと先輩方も思っていたのです
が、やはり予算組みが難しい、こういった研究活
動ではない、学際的に研究者が集まるような活動
のための資金集めは非常に難しかったのです。た
またま当時私がGYAの執行役員であったときに
活動資金の目処が立ちまして、日本で開催しよう
ということになり、2022年に開催することになり
ました。
　コロナによって延期されたりいろいろなことが
ありましたが、2022年 6 月、招致当時の代表が九
州大学の人だったので、本部を九州大学に置いて、
「感性と理性のリバランス：包括性と持続性に向
けた科学の再生」というテーマで会議を行いまし
た。当時、外国の方の入国制限がまだあった時期
なので、外国の方はハイブリッドで入っていただ
いて日本の参加者は九州大学に集まる形にしまし
た。 結果としては791人、80カ国の参加がありま
して、みんなで市民とともにつくる科学とか、持
続可能性に向けたキャンパスの在り方とか、科学
者のクリエイティビティの重要性とか、若手科学
者が社会に貢献するとはどういうことかというと
ころで議論をしています。
　少しご紹介しますと、活動の一つとして科学的
助言ワークショップ「政策作成のための科学的助
言：課題と今後の発展」を開催しました。私たち
も内閣府や文科省との対話を続けておりますが、

先輩で科学技術の顧問をされたりという経験があ
る方もいらっしゃるので、そういう方々と一緒に
若手メンバーがグループワークをしながら、どう
いったことが大事かを話し合うようなワークショ
ップを行いました。
　プレナリー 1 として「社会の中の大学：持続的
で包括性のある社会を実現するための公共プラッ
トフォームとしてのあり方」ということで、GYA 
の共同代表たちと日本においては山極寿一先生、
平田オリザ先生、九州大学のキャンパスづくりを
された坂井猛先生にもご登壇いただいて、いろい
ろな話し合いをさせていただきました。
　プレナリー 2 としては、 これは主にGYAのメ
ンバーが多分野で議論したのですけれども、「科
学者の社会への貢献に向け、感性と理性の調和を
再考する」ということで、やはり論文に偏重され
て、論文を出すことばかりにとらわれた科学者た
ちが社会に貢献することを忘れないように、どの
ようにしたらいいのかということを若手科学者と、
サイエンスクリエイティビティで多数の著書を書
かれていますDennis Sherwood先生をお呼びして、
一緒に議論するということをいたしました。
　また多彩なサイドプロジェクトを設けて九州大
学の方に高校生をたくさん集めて英語ディベート
などいろいろなワークショップを行いました。
　また、感性と理性をテーマにしていましたので、
アートの先生にたくさんご参画いただいて、これ
は植物の一年時計を作って、植物の多様性と季節
の移り変わり、持続性といったところを表現して
いただきました。
　これは子どもたちに参加してもらって季節の花
時計を作っている様子です。
　アートガーデンって何だろう、生物多様性って
何だろうというのを一緒に考えていただくような
アート作品になればということで、制作サイドか
らもメッセージを頂いています。
　こちらのアートガーデンの動画はYouTubeに
ありますので、すごくきれいなプロフェッショナ
ルが作った動画ですので、ご覧いただければと思
います。
　もう一つ、講堂の前にすごく大きな、電気がた
くさんぶら下げられているようなモニュメントが
作られまして、電球が 1 回だけしか光らないので
すが、99個不規則なタイミングで 1 回きり発光す
るというアートがあって、この 1 回きりというと
ころが科学のファクト性、リアル性を手段として
用いて事象の不確定性を伴わせることで、感性、
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インスピレーションを表現しているのではないか
ということで、このようなアート作品も大きく展
示いただきました。どのように光るかという動画
です。本当にこれは 1 回だけで、海外から取り寄
せた電球で 1 回しか光らないのですが、光るとき
は本当にすごい、強い光が出て、非常にきれいな
モニュメントでした。
　他にも実はこの大会に合わせたテーマ曲を作っ
ていただきまして、それをデジタルアートととも
に最初の開会式で皆さんに見ていただきました。
特に生物との共生・共存をテーマに書いていただ
きまして、この曲を大会中いろいろなところで使
わせていただきました。
　終わった後にはカンファレンスステートメント
を出しまして、昨年11月に最終版が出たのですが、
科学というのは今オープンサイエンスという言葉
もありますが、形式的にオープンになっているだ
けではなくて、一般市民の方が実質的にアクセス
しやすくて魅力的なものにしていかなければなら
ないということと、社会のために市民の知恵と科
学的知識を統合していくことが必要です。また、
キャリアの浅い科学者のリーダーシップ能力を育
成して、そのような努力をする人を奨励し育成す
る仕組みをつくっていかなければならないと書か
せていただいています。
　その 1 例として、今、若手アカデミーがNHK
とコラボしているのですけれども、本当にオープ
ンなだけではなくて魅力的にする、また知識を統
合していくという点で、一般市民の方もいろいろ
な知識や思いを持っている、例えばセミであれば
セミの写真をたくさん集めていただいて、科学者
が「この種類のセミがこの場所に多くいますね」
という分析をして、皆さんと知識を共有していく
というような試みがNHKとコラボして進んでお
ります。
　このような、看護・助産に限らない、いろいろ
な活動をさせていただいておりましたところ、
2019年、コロナが始まる少し前ですが、国連の科
学における女性と少女の国際デーのスピーチに来
てくださいと招待状を受けまして、何のことか分
からなかったのですが、行ってみたところ国連の
本会場で、よく大統領などがスピーチする会場で
スピーチをさせていただくというような光栄なこ
とが起こりました。
　この会議は、目の前にニューヨーク中のいろい
ろな背景の女の子たちが集められていて、世界で
活躍している女性リーダーたちのスピーチを聞く

ことで、女の子たちをインスパイアするというよ
うな目的で行われたものです。私はタンザニアで
やっている活動を紹介したのですけれども、私の
スピーチの後にトイレで高校生に会いましたら、
「あなたの活動に感動した。私もそのような活動
がしたいのだ」というようなことを言ってくれて、
女の子たちにインスピレーションを与えられてよ
かったなと思っております。
　これは2020年の12月に急にお知らせが届いたの
ですが、いろいろな活動をしている看護・助産の
リーダーを100人集めてお祝いをするというイベ
ントをWHO、国連その他がやっていまして、そ
の 1 人に選ばれましたということをお知らせいた
だきました。選ばれたことも何も知らなくて、私
の元院生に「先生、選ばれていますよ」と言われ
て気が付いたくらいなのですが、特に何か副賞が
あったりするわけではないのですけれども、選ん
でいただいたということで広島の方では割と大き
なニュースになりまして、広島のテレビ各局が取
材に来て全ての局のテレビに出たというのが副賞
のような形になりました。看護・助産の研究者が
どんなことをしていて、どのような社会的重要性
があるのかというのを伝えるメッセージとしては
非常によかったのかなと思っております。
　最近では国際助産師連盟 3 年毎大会で、 6 月に
バリに行ってまいりました。日本助産師会の国際
委員長をしておりますので、フラッグセレモニー
に旗を持って出たのですが、直前に娘がどうして
も一緒に出ると言ってすごく泣いてしまったので、
12kgの娘を抱えてフラッグを片手で持って出る
ことになってしまって非常に重たかったのですが、
この子にも女性のリーダーとしての活動を見せら
れましたし、みんな周りは助産師さんでしたので
子どもが出ることには非常に好意的でしたのでよ
かったなと思いました。こういった、かつては私
がいずれこんな立場になったらいいなというポジ
ションに今進みつつあり、今後日本の国際活動を
さらに推進していかなければならないと自覚して
おります。
　ここまでいろいろな活動をしてきて、今、WHO 
の専門グループにお呼びいただいたり、国際助産
師連盟（ICM）でもいろいろな立場を頂いたりと
いう形で、リーダーシップポジションを国際的に
頂くということができ始めております。また、か
つての夢であったタンザニアで医療活動をするモ
バイルクリニックの始動ももうすぐです。私がず
っと胸に抱いている世界中のママと赤ちゃんを笑
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顔にというのが、少しずつですけれども実現され
てきてよかったなと思うと同時に、今動いている
ことをまさに成功裏に終わらせていかなければな
らないとも思っています。
　今回何を最後にお伝えしようかなと考えていた
のですが、今回テーマをリーダーシップにしてい
ましたので、リーダーシップというのは、完璧な
リーダー、強い牽引するリーダーになろうという
ことではなくて、自分の持つ弱み・強みを理解し
て、自分は何ができるのかということを内省する
ということがまず大事です。その後に社会を変え
ていくためのリーダーシップを身に付ける、一緒
にやっていく仲間を見つけていく、その中で自分
の夢をみんなの夢に昇華させることができると、
社会は少しずつ変わっていくのではないかと自身
の経験から思っております。
　最後に、アフリカのことわざを一つご紹介しま
す。“If you want to go fast, go alone. If you 
want to go far, go together.”という言葉がござ

います。「早く行きたいなら一人で行きなさい。
遠くまで行きたいなら一緒に行きましょう」とい
う意味です。どうしても優秀な人はさっさと終わ
らせるために自分でやってしまった方が早いのだ
というような考えを持つことがあります。でも、
社会を変えていく、患者さんのために環境を変え
ていくというような大きなことをしていくために
は、 1 人ではなかなか成し得ないと思います。さ
まざまな強みを持つ仲間が集まって、うんと時間
がかかっても遠くまで行くということを、ぜひ成
し遂げていただきたいと思います。
　では、これで私の講演は終わらせていただきた
いと思います。ご清聴どうもありがとうございま
した。

* 一人あたりGDP：国内総生産(GDP)をその国の総人
口で割った値

** 卒業生、同窓生、の意味
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会 長 講 演
第16回 看護実践学会学術集会

危機をチャンスに変える看護の力
― 看護のポテンシャルとレジリエンス ―

中瀬　美恵子

浅ノ川総合病院　副病院長

日時：2022年 ９ 月23日（土）　　会場：オンライン開催

学会テーマの背景
　本学会のテーマは「危機をチャンスに変える看
護の力～看護のポテンシャルとレジリエンス～」
です。ここで「看護師の力」としなかったところ
に私のこだわりがあります。看護師一人一人を見
つめるばかりではなく、看護そのものが持つ力を
考えていました。テーマを設定したのは 1 年以上
前です。まさしく新型コロナウイルス感染症で苦
しむ日々でした。この苦しみをはねのける力が心
から欲しかったとき、このテーマを設定すること
で、看護界の未来を明るいものにしたいという前
向きな気持ちが湧き上がったことをつい最近のこ
とのように思い出します。

日本が直面する危機
　危機とは、極めて危うい状態を示します。先の
見えない予測不能のVUCA*の時代に、 さらなる
追い打ちが世界を襲いました。外部環境の劇的変
化です。その一つが、全世界を恐怖に陥れた新型
コロナウイルス感染症のパンデミックです。日本
は2020年のダイヤモンド・プリンセス号の初感染
者確認から、幾つもの波を乗り越えましたが、感
染症の位置付けが 5 類になっても、コロナウイル
ス感染症が消滅したわけではありません。世の中
の行動様式が大きく変化した分、医療側はそのギ
ャップに苦しめられ、現在も第 9 波のただ中にい
ます。
　二つ目は、日本固有の劇的変化である超少子高
齢化社会の到来です。わが国の人口は、2004年12

月の 1 億2748万人をピークに、今後100年間で100
年前、つまり明治時代後半の水準に戻っていきま
す。極めて急激な減少と言えます。今から27年後
の2050年には9515万人になると予測されています。
かなり近未来のことです。そのころ、皆さま一人
一人はどうなっているのでしょうか。この急激な
人口変化は看護界にどのような現象をもたらすの
でしょうか。2030年の高齢化率は31.8％、2050年
の高齢化率は何と39.6％になると推測されています。
つい最近の統計では、65歳以上の人口は日本が世
界一となっています。労働者人口の劇的減少と、
看護対象者の高齢化と、それに伴う認知症高齢者
増加も十分予測されます。

看護師の感情と行動の変化
　ここで、新型コロナウイルス感染症の危機に対
し、私たち看護職がどのような反応をしたのか考
察してみましょう。パンデミックにより人の命が
危険にさらされ、多くの方々が逝去されていきま
した。この現象を目の前にした看護師の感情は、
最初は三人称、つまり他人の世界観だったのが、
次々と感染する人々を目の前にして二人称へ、そ
して徐々に自分事へと危機が迫ってくる感覚でし
ょう。忍び寄る恐怖から、ある日突然の恐怖に変
わり、脅威、衝撃、不安、怒り、失望など、負の
感情が押し寄せ、目の前にある事象をどう乗り切
るかじっくり考える時間もなく、根本の解決法も
ないまま看護を続行するしかない状況でした。
PDCAの手法が全く通用せず、一つ一つの事象を
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分析する時間もなく、次々に発生する事象に対し
て反射的に行動するしかなかったのではないでし
ょうか。
　看護師の行動は時間の経過とともに変化してい
きました。まずは受け入れるしかありません。目
の前に病んだ人が存在すれば、看るのは看護師で
ある自分しかいません。それを自分の存在意義と
して、反射的に体が動き、無条件で受け入れた看
護師も多いでしょう。クラスターが発生したある
病棟では、夜勤から引き継ぐ日勤要員がほぼいな
くなりました。まさしく災害です。入院患者は変
わらず存在するため、他の部署で働く看護師が自
ら手を挙げ、勤務を果たしてくれました。しっか
りと前を見つめた姿は頼もしく、その勇姿を見た
ときは感動すら覚えました。
　時の経過とともに、看るしかないという受け身
の姿勢から、本来の看護に変化していきました。
コロナ病床で見た風景は忘れられません。初めは
恐れをなして、ただ見守るしかなかった状態から、
本来の積極的予防的緩和へ変化していったのです。
例えば認知症悪化予防です。認定看護師は、コロ
ナ病床での滞在をなるべく短時間にする中で、看
護に何ができるか考えました。なるべく入院前の
環境に類似した状態にするため、家にあった身近
なものを家族に頼んで持参してもらったり、アク
ティビティを高めるために塗り絵を勧めたりと、
いろいろな働きかけを看護師と共に実施していま
した。 また、ADL低下予防のための看護主導の
リハビリをベッドサイドで実施していたことも印
象的な風景でした。
　当然、この状況を受け入れられず、病院を離れ
る人もいたことでしょう。当院は幸いなことにそ
のような経験はしていません。全体を通して受け
入れて看護をする、それも能動的なケアとなれば、
看護職の価値観は人への貢献にあるのではないか
と思います。しかし、この行動変容の背景には、
実は幾つもの困難を乗り越えるための支援要因が
あったと思います。負の感情と目指すべき看護の
在りようとのギャップから葛藤が生じ、ほど遠く
に感じた本来の目指すべき看護の在り方にたどり
着く間、そこには話し合いがあり、対話が生まれ
ました。そして、新たな組織化が起こりました。
対話はとても重要なキーワードですが、先ほど述
べた困難を乗り越えるに至った幾つもの背景要因
については、具体事例を通してひもといてみたい
と思います。

困難を乗り越えるに至った背景要因
　感染危機に対する浅ノ川総合病院での 3 年間を
俯瞰してみると、一貫して続くのは、程度の差こ
そあれ、知らないことを知ることです。そこから
安心が生まれました。感染管理認定看護師を含む
医療安全管理部が中心となり、いち早く情報入手
と情報共有を行ったことが大きかったと思います。
全職員が参加できる自由参加型で、院内状況に応
じた頻度で招集がかかり、その場で情報共有と討
論が行われました。クラスターが発生したときは
緊急招集があり、収束の見通しがつくまで朝夕と
開催され、ほぼ全ての部署・部門の管理者が参加
していました。その場で言葉のやりとりがなされ、
今の状況から何をしたらいいのか、この場合はど
うしたらいいのか、病院の診療体制をどうしてい
くかなどを話し合い、意思決定がされていきまし
た。そこに集まった職員が全員同じ方向を向ける
ような対話が生まれました。
　病院側からは感染対策への投資が積極的になさ
れ、刻々と変化する感染状況がウェブ上で提供さ
れ、全職員に周知されました。また、ウェブ上に
相談窓口が設置され、不安や恐怖、不満等のはき
出し手段として活用されました。感染防御に関し
ては、職員一人一人の感染に関わる意識向上やス
キルアップに対する感染管理認定看護師の貢献度
は多大であり、専門職の存在がこれほどありがた
かったことはありません。感染対策での疑問や分
からないことがあれば、すぐに対応してくれまし
た。今もなお、それは同様のスタンスです。感染
にまつわる看護職の業務は増加の一途をたどりま
したが、組織が一丸となって業務を分担し、協力
し合い、今では事務職員が、看護師の担当だった
発熱問診受付を担当しています。
　2023年 5 月に新型コロナウイルス感染症が 5 類
に位置付けられてからは、おのおのが体調を自己
管理し、互いに注意し合い、「持ち込まない、広
げない」を合言葉に過ごす毎日です。大事なこと
は、自覚症状が少しでもあれば気軽に相談でき、
休むことができる職場風土をつくることです。症
状を隠して仕事をしてしまうことが最も危険です。
先ほど申し上げた情報共有の場は実に重要です。
言いたいことを遠慮なく言い、聞きたいことを遠
慮なく聞く場は、緊張感以上に不安解消の場とな
り、次への行動への安心につながりました。また、
垣根を越えた職種間の集合が組織の結束と行動を
生みました。組織が変わるときには、みんなが同
じ方向を目指せるよう試行錯誤し、コンセンサス
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を得ることが必要であると痛感しました。これは
危機が一つのチャンスを生むとも言えます。また、
看護の現場では、感染患者への対応を初めて体験
した看護師から、未体験の人へと、知や技が今も
受け継がれています。
　冒頭にも申し上げたVUCAの時代、先行きが不
透明で将来の予測が困難で正解がない時代には、
一人一人が自分で体験したことをしっかり振り返
り、思考して行動し、経験値を未経験の人たちに
次々と伝え、そして伝えられた人たちが自分で体
験し、検証していくことを繰り返す必要がありま
す。ダーウィンは、古の人は大きな変化をどう乗
り越えたかということに対して、「生き残る種とは、
最も強いものではない。最も知的なものでもない。
それは変化に最もよく適応したものである。」と
述べています。まさにこの 3 年間、私たちは困難
をしなやかに乗り越え、回復する力であるレジリ
エンスを強化し、潜在能力や可能性、つまりポテ
ンシャルを顕在化し変化に適応したのではないで
しょうか。
　一方で、危機を乗り越えて今があるのは、実は
看護師がある意味守られているからとも言えます。
考え方によっては、看護職のコロナウイルス感染
症との戦いは、道具と方法と知識で守られている
のです。お城に例えると分かりやすいかもしれま
せん。例えば、お堀と門は病院の発熱外来、スク
リーニング、トリアージに当たります。ここが最
初の防護壁であり、明らかな第 1 関門です。次に
病院という城があります。これも建物への人の出
入りを制限する一つの大きな防護壁です。その他、
感染防御にまつわるさまざまなものが幾重にも重
なる防護壁となり、これらに守られる中で、われ
われ看護職は目に見えないウイルスと日々戦って
います。守られながら、さらに強化されていくナ
ーシングファイターです。ウイルスに立ち向かう
武器はワクチンであり、さらに良いものが開発さ
れることを心から願うばかりです。これらの後ろ
盾は、戦う看護職を守ると同時に、困難を乗り越
えるための強力な背景要因となっていることが理
解できます。

感染危機から派生した三つの危機
　危機をチャンスとして捉える看護師の存在があ
ったからこそ、変化に最も早く適応できたと考え
たいのですが、今回の学会は、今まで語った最大
の感染症危機から派生した三つの危機を焦点化し
ています。

　一つ目はハラスメントです。閉鎖的空間の中で
最も苦しんだのは患者自身でしょう。もちろんそ
の家族も同様です。やり場のない憤りが看護職に
向けられることが多々あり、看護師をさらに苦し
めることとなりました。
　二つ目は、感染対策等、増える一方の看護師業
務です。議論や情報の共有の場が必要です。
　三つ目は、臨地実習の中断です。看護学生は、
対患者体験をしないまま看護師として入職し、超
本番を向かえてしまうことに苦しみます。
　また、ITの急速な発展により、 知人、 友人と
しか直接会話をせず、ほとんどの会話はSNSで済
ませ、見知らぬ人との対話はほぼない環境下にな
りました。看護を見いだす以前に、知らない人と
対面で話すことのストレスに新人看護師は苦しみ、
戸惑い続けます。新人を受け入れる側の看護師の
苦労もあります。互いに懸命に向き合っているつ
もりなのに、二者間に大きな溝が発生してしまい
ます。今回は、この三つの危機の構造が解き明か
されることを願っています。一つでも多く、皆さ
まが前向きに活躍しやすくなるヒントをつかんで
いただけると嬉しいです。

チャンスに変えたい大きな時代の変化
　命を直接脅かすものではありませんが、IT革
命によっても時代は大きく変化しました。2022年
時点で15～79歳の人の94％が手元にスマートフォ
ンを持っています。情報を容易に受け取り、発信
することができる時代となりました。現在は生成
AIを看護の道具としてうまく使っていくことも
視野に入れる時代となりました。 しかし、ITの
活用による対人スキルの脆弱化は看護師にとって
致命的です。特に新人看護師は、見る、聞く、話
す、察する力が弱い可能性を実習で知るという機
会を奪われています。IT革命は、 確実に人間形
成の段階に影響を与えています。一方で、形を変
えて患者・家族面会を可能にし、対面ではない形
の集合を可能にしたのもITです。危機となるか、
チャンスとなるかは私たち次第です。まさしく危
機をチャンスに変える看護の力が発揮されるとき
であり、今が大きな転換期です。
　あらゆる方面から新型コロナウイルス感染症対
策の解決策が見えてくる中、真の意味での危機は
人口動態の急激な変化です。これから急速に働き
手が少なくなり、2040年に団塊ジュニア（1971～
1974年生まれ）が65歳以上になり、支援が必要な
人々が増加します。2021年と2022年の 2 年間で、
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死亡者数が出生数を大幅に上回り、出生数がます
ます減少しています。2022年に78万人が減少しま
した。これは静岡県浜松市の人口に相当し、金沢
市の人口64万人弱を上回ります。毎年このような
都市が消失しているのが現状です。人口減が著し
く、労働者人口が急激に減少する構図が伺えます。
この危機をどう乗り超えるかということが今後の
最大の課題です。憂いていても始まりません。こ
の問題を正しく理解し、将来の変化を予測した上
で、早い時期から問題解決に着手していくべきで
す。まずはこの危機をチャンスと捉えることから
始まります。
　このような危機の中、将来も看護を無事に遂行
していくには、意識的に場をつくっていく必要が
あります。いま一度立ち止まり、看護のタスクを
もみほぐして考えるときです。固定観念をほぐし
てみて、何をどうしたらよいのか検討し、看護の
本質を受け継げる場づくりを創造しなくてはなり
ません。看護だけでなく、あらゆる人たちが病む

人を支える構造が望ましく、そのためには、人は
人にしかできないタスクに取り組み、その他は道
具に替えていくことが必要でしょう。一人一人に
しっかりと寄り添える場づくりに注目していきた
いと思っています。
　危機をきちんと捉え、看護の飛躍の時代を創造
するのは、今ここに集う看護職です。看護師自身
が自分のポテンシャルを信じ、スモールステップ
（小さな一歩）を繰り返せば、それらが大きな一
歩となることでしょう。それは新しいものを生み
出し前進する力です。看護の技を見せて後世に語
り継ぐには、一人一人が歴史を受け継ぐ役割を担
う認識が必要です。まさに知と技の伝承であり、
それは看護職の使命です。この後展開される学会
の内容をそれぞれが吟味し、新たなヒントを得て、
今後の看護界に何らかの形で貢献されることを心
から願ってやみません。

* 先行きが不透明で、将来の予測が難しい、の意味



― 21 ―

特別講演 1

第16回 看護実践学会学術集会

看護師の生き抜く力

坂本　すが

東京医療保健大学　副学長

日時：2022年 ９ 月23日（土）　　会場：オンライン開催

はじめに
　私は和歌山県出身で、東京医療保健大学の副学
長をしております。本日は「看護師の生き抜く力」
というテーマを頂いたのですが、なかなか難しい
テーマなので、「看護の原点」から生き抜く力を
考えてみたいと思います。先ほど会長がダーウィ
ンの言葉を借りて、専門職として働くことは社会
のニーズに対応していくことだと話されました。
そのとおりだと思います。人生100年時代に、看
護師はどのように考え、どのように仕事をして、
どのように専門性を発揮していくかということを
お話ししてみたいと思います。

人生100年時代の「働く」とキャリア
　人生100年時代、たくさんの人たちが100歳以上
になります。 日本で2007年に生まれた子どもが
107歳まで生きる確率は50％といわれています。
少し前に、 リンダ・ グラットン氏が『LIFE 
SHIFT：100年時代の人生戦略』という本を出し
ました。安倍元総理たちが国のあるべき姿を掲げ
たときに、これを参考にしたのか、この前に考え
ていたのかは分かりませんが、非常に関係がある
と思います。リンダ・グラットン氏はこの著書の
中で、「寿命が（100歳前後まで）今後伸びていく
に当たり、国・組織・個人がライフコースの見直
しを迫られている」と言っています。個人ではな
く、まず国が考えるのです。
　 2 ～ 3 日前の「日本経済新聞」の中で、全日空
などが学び直しプログラムを始めると書かれてい

ました。今までのようにただ定年まで勤めてもら
うのではなく、学び直しをして違う技術を身に付
けてもらうということです。その背景には、健康
で他の人の手を借りないで生きられる期間が伸び
ていることもあると思います。男性では平均寿命
が80.98歳ですが、健康寿命は72.14歳です。女性
は平均寿命が87.14歳ですが、健康寿命は74.79歳
です。2040年には、90歳まで生存する割合は男性
42％、 女性68％、100歳まで生存する割合は男性
2 ％、女性20％といわれています。
　私の時代のライフコースは、教育を受けて、仕
事をして、引退するという 3 段階コースです。私
はたまたま東京医療保健大学にまだいますが、は
っきり言うと引退している時期です。25歳前後ま
では教育を受ける期間、25歳から60歳までは仕事
をする期間、60歳以降は引退して余生を過ごす期
間です。
　一方、リンダ・グラットン氏の言う新しいライ
フコースは、「Explore：自分の生き方に関して考
える時期、知識やスキルの再取得（職業訓練、学
び直しなど）」「Independent producer：組織に雇
われず、独立した立場で生産的な活動に携わる（フ
リーランスなど）」「Portfolio worker：異なる活
動を同時並行で行う（週 3 回仕事、週 1 ボランテ
ィア、週₁NPO活動など）」の三つを行ったり来
たりするのだそうです。若者を見ていると、まさ
にこういう時期に入ってきたと感じます。就職し
て、そのままずっと続ける人もまだ多いかもしれ
ませんが、すぐ辞めて違うところに行く人も多い
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です。私どもの大学の学生も、ある時期は病院に
勤めていましたが、今は起業していろいろなこと
をやり始めた人たちがいます。
　日本は、1985年に男女雇用機会均等法が成立し、
これにより看護師の「士」が「師」になり、男性
も女性も同じ名前で呼ばれることになりました。
そして、1991年に育児休業法、1993年にパートタ
イム労働法、2003年に次世代育成支援対策推進法、
2015年には女性活躍推進法が成立しました。これ
以外にもたくさんあると思いますが、女性の就労
環境を改善する法律が整備されてきていると感じ
ます。2017年 9 月には政府が「人生100年時代構
想推進室」を設置し、みんながただ働くだけでは
なく、さまざまな立場で活躍する「一億総活躍社
会」を提言しました。
　それに伴ってかどうか分かりませんが、日本で
は共働き世帯がとても増えています。看護職は当
たり前ですが、他の職種も同様です。1989年はま
だ専業主婦が多かったのですが、今はとても減っ
て女性も働き始めました。まだ道半ばではありま
すが、政府が短時間労働や育休などのサポートを
してくれています。女性の労働力率は過去最高で
す。非正規、非常勤が多く、正規の女性はまだそ
れほど増えていませんが、2020年は女性の54.2％
が働いており、大変いいことだと感じます。
　結婚・出産時期に女性の労働力率が低下するい
わゆる「M字カーブ」の底が、1985年は49.3％で
したが、2020年には78.2％まで上がっています。
男性のM字カーブは下がっていません。実はスウ
ェーデンの女性も同じような形で下がっていませ
ん。
　では看護職はどうかというと、女性はまだ下が
っています。もう少し上がってほしいと思います
が、30代前半で62.18％と底を打っています。60
歳になると男性も女性も同じように下がります。
日本は、やはり30代と60歳以降の下がりを改善し
なければならないと思います。

看護職が元気に働くには
　看護職員の離職率は正規雇用が11.5％、新卒採
用者が8.2％です。 これはコロナ禍の少し前のデ
ータなので、今はもう少し上がっていると思いま
す。私が看護協会長だったときは新卒採用者の離
職率は7.5％ぐらいでしたから、 そのころよりも
上昇しています。また、正規雇用看護職員の離職
率は、20％以上の病院は21.2％で前年度（10.4％）
より倍増しています。これが大きな問題だと思い

ます。コロナ禍の影響であると言いたいところで
すが、本当にそうなのかどうかは分かりません。
若い人たちの考え方が結構変わってきていますし、
病院が働き方改革をコロナ禍の影響でなかなかで
きなかった状況もあると思います。
　看護部長たちから辞める人たちの理由を聞くと、
それを何とかしなくてはと思いますが、辞める人
がいる一方で、辞めないで働き続ける人もいます。
この二つのタイプの違いは何なのかというと、職
場の働きやすさです。もちろんそれだけではあり
ませんが、働きやすくない職場の人は離職してい
ます。では、働きやすさ、働きにくさとは何なの
でしょう。
　マーチ・サイモンという人が『オーガニゼーシ
ョンズ』という本の中で、人が辞める理由はイン
センティブだと言っています。インセンティブと
は、お金だけではありません。人間関係や、やり
がい、仕事の中身など、さまざまです。インセン
ティブは一人一人違う可能性があります。働き続
けている人は、お金もそれ以外のものも全てひっ
くるめて労働と釣り合っているから働き続けてい
るのです。これを組織均衡というそうです。私は
和歌山県立医科大学で勤めた後、1976年にNTT
東日本関東病院に入職しましたが、 給料はNTT
の方が安かったです。 それでも私がNTTを選ん
だのは、週休 2 日制だったからです。ですから、
お金だけではなく、一人一人のいろいろな考え方
に基づいてインセンティブがあるということを頭
に入れなくてはいけません。これは生き抜く力に
も関係してきます。
　組織とは、目的を達成するものです。コロナ禍
でみんな頑張りましたが、中には辞める人たちも
いました。組織を構成している人たちが、その組
織の目的に参加しているのかどうか、これを「組
織へのコミット」というそうです。コミットする
かどうかは、組織がその目的を公開し、一人一人
のインセンティブを聞いているのかどうかという
ことが関係すると思います。組織へのコミットメ
ントが高い人は、組織の一員として積極的な参加
をします。また、職業へのコミットメントが高い
人は、看護の仕事が大好きで、職業の価値を理解
し、頑張りたいと思います。職業へのコミットメ
ントと組織へのコミットメントがうまく高まると、
その職場のことが好きになります。看護師が生き
抜く力には、こういう土台が必要で、単に「あな
たは生き抜く力がある」ということだけではない
のだと思います。
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　では、看護管理者の皆さん、看護スタッフの皆
さんがコミットしたくなるにはどうしたらいいと
思いますか。皆さんが組織に参加して働こうと思
うときはどんなときですか。
　先ほど会長のお話の中に、コロナ対応について、
言われたことやマニュアルでやっていけなくなっ
た、自分自身が考えて発言しなければやっていけ
なくなったという話がありました。私はこれから
の看護というのは、まさにこれだと思います。生
き生きと働くということは、組織の中で何か問題
があったときや、それを解決するときに、自由に
発言できるということなのだと思います。自分が
やりたい看護という仕事を選び、看護を発展させ
ていきたい、患者に喜ばれる看護をしたいと思う
中で、言われたことをして仮面を被ったように黙々
と働くだけでは、本当に生き抜く力にはならない
と思います。
　若いスタッフは何を考えているのかということ
について、面白い動画がありました。石田議員が
解説している「21世紀出生児縦断調査精神的回復
力の変化」という動画です。若いときから定年ま
で、あるいは定年を過ぎた方たちが働いている看
護職の現場において、働き方を考えるときに一つ
注目しなければいけないのは、若者は何を考えて
いるかということです。動画はお見せできないの
で説明すると、実は若者は、精神的な回復力は結
構あるそうです。注意しなくてはいけないのは、
未来への希望が微減していることです。それ以外
の適応力やコントロール力、何かいいことがあっ
たときにそれに積極的に向かっていく力は、右肩
上がりに上がっているという結果が出ています。
　私は看護大学で学生を教えていて、学生の心の
病も見ていますが、この動画を見て、何だ、回復
する力はあるのだと驚いた一方で、もしかしたら
これのことかと思うことがありました。2000年の
ことですが、新人が辞めるときに、疲れ果てて辞
める感じがしなかったのです。自分が進むべき道
をさっさと選んでいく、すっきりした感じの辞め
方を見て非常に驚きました。内定を受けた学生が
「もっと私に合ったところが見つかったので辞め
ます」と言って、ある病院からすごいブーイング
を受けて大学の先生が謝りに行ったこともありま
すが、若い人は自分で社会に適応していく能力が
強くなっている気がしました。
　Z世代というのはアメリカがつくった言葉だそ
うです。Z世代が理想とする職場は、「競争意識
が低く、お互いに助け合ったり個性を尊重し合う

など、周囲との調和を重視し、多様性を認める姿
勢が見られる職場」だそうです。「お互いに助け
合う」「お互いの個性を尊重する」を重視する傾
向は上がっていますが、「アットホーム」「遠慮せ
ずに意見を言い合える」は下がっています。意見
はあまり言わないけれども、誰かが髪の毛を染め
てきたら「いいね」と一人一人の違いを認める職
場です。「お互いに助け合う」はとても大事だと
思います。私も大学で「教育は助け合うことだ」
と言っています。それから、理想の上司は「一人
一人に対して丁寧に指導する人」「良いこと・良
い仕事を褒める人」「相手の意見や考え方に耳を
傾ける人」「言うべきことは言い、厳しく指導す
る人」で、「周囲を引っ張るリーダーシップのあ
る人」は嫌なようです。
　最近出た記事を見ても、Z世代は、アットホー
ム的でみんな仲が良い職場を少し嫌うようです。
1 週間ほど前の「日本経済新聞」にも、「指導す
べきことはきちんと指導してほしい」と載ってい
ました。それはなぜかというと、自分が成長した
いからです。ですから、一概に厳しいのは駄目と
いうことではなく、成長につながるような、きち
んとした指導が大事であると思います。
　私は『わたしがもういちど看護師長をするなら』
という本に書きましたが、スタッフのキャリア形
成は多様でいいと思います。スタッフが画一的な
キャリアステップに乗らなくてもいいし、何か勉
強したいのであれば、それをサポートするべきだ
と思います。また、嫌なことばかり言うスタッフ
がいたとしても、それは受け入れて話し合いを繰
り返していく繊細なプロセスが必要だと思います。

「看護の原点」から生き抜く力を考える
　皆さんの看護の原点は何でしょうか。看護とは
何なのでしょうか。難しくて一言では言えないと
思います。看護協会は、「看護とは、生きる力を
引き出すこと、自分の生きる力を引き出してもら
うこと、共に生きる力」と言っています。私も最
初はこれがよく分かりませんでしたが、日本看護
協会50周年のときに、当時の皇后陛下（現在の上
皇陛下）がおいでになり、看護師に対してメッセ
ージを出されました。インターネットで調べると
出てきますが、あえて私なりの解釈で言わせてい
ただくと、「医師と共に、病む患者さんに対して
支援していくこと。治療の手段がなくなったとき
も、そばにいて支えて、生きてきて良かったと言
わしめる力。それが看護だ」と言われています。



― 24 ―

私はこの言葉がとても好きです。
　人間は断捨離をしたり、アドバンス・ケア・プ
ランニング（ACP） と言ったり、 いろいろなこ
とをしますが、結局は生まれてきた生命として最
後まで生きるのだと思います。それは90歳まで生
きたからいいという話ではなく、時実先生の『人
間であること』という本の中にあるように、より
よく生きることが大事なのだと思います。そばに
いる看護職も、患者のことだけに目を向けるので
はなく、自分のことにも目を向けないといけない
と思います。自分は生きるということをどう考え
ているのか、生きる意味をどう考えて仕事をして
いるのか。それが仕事に反映する職業だと思いま
す。ですから、看護職がよりよく生き抜く力とい
うのは、患者と共にあると考えます。
　舛添さんが厚生労働大臣のときに、看護師の業
務拡大に関する検討会が開かれました。そのとき
に私は、看護の仕事とは何かという20分間のプレ
ゼンテーションをするように言われました。多く
の厚生労働省の課長たちを集めて、そこで私が20
分間、看護の仕事について話さなければならなく
なったのです。それは助産師として仕事をしてき
た私にとって難しく、何を話せばいいのか悩み、
1 カ月間はうつ状態になるほどでした。保健師助
産師看護師法には、看護師の仕事は療養所での患
者の世話と診療の補助の二つが書かれています。
これを言ってもみんな知っているわけですから、
何を言えばいいのか考え悩み、看護の人たちの仕
事を見たり、NTT東日本関東病院の事務長に看
護についてどう思うか聞いたり、いろいろなこと
を考えて、看護という仕事を説明しようと思いま
した。
　一般的に思い浮かぶ看護師の仕事は、体位変換
や、患者の話を聞いたりすることです。例えばコ
ロナ禍でなかなか面会ができなかったときに、看
護師の皆さんは、何とかして助けよう、支えよう
と思ったはずです。それは一体何だろうかと考え
た末、検討会の中でお話ししたのは、看護師は「間
隙手（かんげきしゅ）」であるということです。「間
隙手」は私がつくった言葉ですが、患者を「深刻
な谷間」に落とさないように見張っている人のこ
とです。見張る人は、他にも薬剤師や臨床検査技
師、栄養士などがいます。しかし、全体的に見張
っていて、何か危ないと思ったらすぐに支える、
予測し対応していく職業が看護師なのです。例え
ば、家族同士のもめ事があり落ち込んでいる患者
や、がんだと告知されて自暴自棄になっている患

者に対し、話を聞き、支えていきます。
　こういうことは、実は看護計画にはあまり書か
れていません。しかし、患者を見て支えていきま
す。そして予知が素晴らしいのです。これは外国
の文献にあった内容です。看護師が先生に言いま
した。「この患者さん、今晩危ないです」。先生は
データを見て「大丈夫だ。昨日と同じだ」と言っ
て帰ってしまいました。そうしたら、夜に呼び出
されて「患者さんが危ないです」と言われ、患者
さんは亡くなりました。看護師に「なぜ分かった
のか」と聞くと、看護師は答えられませんでした。
でも分かるのです。この話を看護師にすると、み
んな「分かる」と言います。自分も分からない察
知する能力、これが看護の原点ではないかと思い
ます。
　東京医療保健大学の大学院生たちの研究内容で、
「見えている看護」と「見えていない看護がある」
のではないかという話があります。「見えていな
い看護」に対してどう実践するかといったときに、
表に見えない看護を見つけて業務の中に組み込ん
でいくプロセスが大変大事ではないかと思います。
見えているものは業務としてきちんとやります。
しかし、その中にもうひとつ見えていないところ
があります。これからの看護のポイントは、見え
ないところをいかに予知し、見抜いていくかとい
うことではないかと思います。よく看護管理者や
教育者の皆さんが「感性」と言います。感性だけ
かどうか分かりませんが、近いものはあると思い
ます。
　そして、自分の中にも、表に見える部分と見え
ない部分があります。新人にも、中堅の看護師に
もそれぞれあって、見える部分はお互いにきちん
と話をしますが、実は見えていない部分を引き出
すことが、チームで働くときに大変重要です。信
念、動機、使命感、価値観、性格は、見えたとし
ても一部です。ここが引き出せるようになったら、
看護がもう少し発展していくのではないかと思い
ます。
　京都大学医学部に初めて哲学の先生が入ったこ
とで有名な澤

おも
瀉
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先生は、よく看護の人たちに
も講演されていたようで、「看護婦の仕事、（それ
は）つまり生に苦しむ者のよき伴侶たろうとする
生活態度」と言われています。入院患者たちの家
族の話を聞くと、まさにそういう生活態度なので
す。看護師にも、業務だけこなしてさっさと行っ
てしまう人と、よき伴侶たろうとする人、そして
頼られる人がいます。私も頼られる人になりたい
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と思います。
　それから、増田れい子さんという方が『看護　
ベッドサイドの光景』という本を書いています。
この方は看護師にとても興味を持ち、ジャーナリ
ストとして、看護に関わるたくさんの人たちにイ
ンタビューをしたそうです。看護助手、患者、家
族にも話を聞き、そして最終的に1996年にこの本
を出版しました。私もこの本を持っていて、会っ
てみたいと思いましたが、もう亡くなられていま
す。この本の中で増田さんは、「患者さんにも、
病院というところは、看護婦の役割をわかるかた
ちで示せていないと思います。何をしてくれるひ
となのか、何ができるひとなのか、患者さんには
看護婦の役割がもうひとつわからないのではない
でしょうか。でも、いまようやく病気をなおす過
程は、医師の技術とか薬剤とか手術とかそういう
医療だけではなくて、病んだ人間がいかに意欲を
かきたてて生きようとするか、それが回復やいの
ちの維持に大きく作用すると言われるようになっ
てきました。看護とは、人間を人間らしく生かし、
また人間らしい死を可能とする人間の仕事である」
と書いています。コロナ禍のときがまさにそうで
した。最初は多くの方が亡くなりましたが、「看
護師の言葉だけで生きようと思った。それから体
調がどんどん良くなっていった」という話を何人
からも聞きました。これが看護師の素晴らしいと
ころだと思います。
　ナイチンゲールも、200年前に『看護覚え書』
の中で、「自分自身では決して感じたことのない
他人の感情のただなかへ自己を投入する能力をこ
れほど必要とする仕事は他に存在しないのである」
と言っています。がんや脳梗塞になったこともな
い看護師が患者のそばにいて、何かを予知してい
るということです。さらにナイチンゲールは、「こ
のことができなかったら看護師になるな」という
厳しいことも言っています。しかし現場の看護師
たちは、この力をどんどん磨いていっているのだ
と思います。
　私も最近、病院にかかりました。ドクターと関
わり、看護師にもいろいろなことを聞いてみたい
と思いましたが、診察室に看護師がいないので、
なかなか聞く機会はありませんでした。ドクター
は科学的な話をするだけなので、心の悩み的な話
はなかなかできず、診察だけで終わってしまいま
した。

これからの看護に必要な「考える力」
　これからの看護職に求められるのは、考える力
です。ノーベル賞を受賞した方の家族が子育てに
ついて語っていて、「これはどうするの？」と子
どもが聞いてきたら、いつも「あなたはどう考え
る？」と返したと言っていました。やはり考える
力が必要で、考えず業務を遂行するだけでは何も
見つけられません。では、考える力はどのように
つくるのか。最近、私どもの大学に訪問看護ステ
ーションをつくったのですが、そこの看護師が言
った言葉がとても面白かったです。「訪問看護に
行くときはマニュアルを持たせない。持っていっ
たら、それに基づいて仕事をしてしまう。利用者
と会ったときに、自分で考える力がそぎ落とされ
る」と言ったのです。
　なぜ考える力が必要かというと、患者像が変化
しているからです。長いスパンで病む患者が増え
ているので、生活と療養の世話を見る必要が出て
きます。そして、その患者は人生を歩んでいます。
人生を歩んでいる人には業務遂行だけではいけな
いのです。人生は十人十色ですから、一人一人が
これからの人生をどのように送るかということが
重要です。生きる力を引き出すためには、人生を
考えるということに介入しないといけません。そ
れがこれからの患者を支えるときのポイントだと
思います。なぜかというと、これからの患者は、
時々通院は必要ですが、ほとんどは生活しながら
病を抱えていくからです。そういう人の人生を支
えていくことが看護の仕事になるのだと思います。
　一人一人について違うことを考えるには、教養
が必要です。看護という専門職には教養教育が欠
かせません。私なりに考えると、教養とは、一つ
の問題に関して幾つも答えが出せることだと思い
ます。例えば今、ロシアとウクライナが戦ってい
ますが、「ロシアがいい。ウクライナが駄目」「ウ
クライナがいい。プーチンが駄目」、たったそれ
だけの答えではないはずです。「この患者を退院
させたい」「いやいや、退院はまださせられない」、
この二つの対立の中にも、いろいろな答えがある
のではないかと考える力が教養です。詰め込み教
育だけでは自分の考えを出すことができなくなり
ます。自分の感性で引っかかったことに対し、問
題解決や新しい価値を創造するために果敢に立ち
向かう力、自分で一生懸命答えを見いだしていく
力が必要です。こんな話をすると、よく「いや、
私は考えています」と言う人がいますし、私も考
えていると思っていますが、そんなに簡単なもの
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ではありません。もっと深く考えていく必要を感
じます。
　私どもの大学の校歌に「自調自考」とあります。
これは自分で調べて自分で考えるということでは
なく、自らの手で調べ、自らを知り、自らの頭で
考えるということです。これがこれからの医療人
に必要なことです。医療人だけではありません。
これからの日本社会を生き抜くためには、誰かに
答えを聞いて生きていくのではなく、自ら考える
ことが大事です。そして自らを知らなければ、自
分の持つ考え方も分からなくなります。
　これからの看護職のキャリアビジョンについて
考えてみたいと思います。私は看護協会長時代に、
年金のコラムを書いてずっと協会ニュースに載せ
て発信していました。あなたは本当に年金のこと
を考えていますかということを伝えるためです。
60歳を過ぎると突然給料が入ってこない生活にな
ります。私の友達は、開業医、大きな病院など、
いろいろなところで働いて、60歳を過ぎたときに
年金が 7 万円や 5 万円で慌てたそうです。ですか
ら、一生懸命働く中でも、自分のこれからのキャ
リアについて考えることが大変重要だと思います。
自分のことだけではありません。社会のニーズか
ら、看護に求められていることを考えることも必
要だと思います。
　コロナ禍はほぼ乗り越えたと思いますが、日本
の一番大きな問題は人口減少です。そして、私ど
も団塊の世代が皆さんに面倒を見てもらわなけれ
ばいけない状況が来ることです。この人口減少と
高齢社会に伴う患者像の変化に対応するためには、
医療提供体制を変えていかざるを得ません。そこ
で出てくるのが地域包括ケアシステムです。皆さ
んがこれから元気に、たくましく生き、看護職と
して仕事をしていくときに、これが必要になりま
す。
　看護協会も、看護師の仕事は病院だけではなく
生活全体を見ていく仕事になるというビジョンを
掲げました。生命・生活は見ていたかもしれませ
んが、これからは人生も見ていかなければなりま
せん。老人が亡くなっていくときに、「この国で
生まれて良かった」と言う人が多くいる国が、豊
かな国なのだろうと思います。そういう意味では
日本はまだ豊かな国ですが、「生きてきて良かった」
と言う人のそばにいる看護職もどうしても病気に
なっていくので、これからは他職種と協力して患
者の人生を見ていく必要があります。
　人口が減少していますが、看護職の数は右肩上

がりで増えています。これはなぜかというと、看
護師がいい仕事だからと考えるかもしれませんが、
実は学校の影響があります。例えば工学部に看護
学科をつくるところもあります。少子化の中で、
幼稚園や保育所、学校、塾は生き延びることが大
変になります。私どもの大学もそうです。
　基本的にはどの学校も学生に来てもらいたいの
です。それぐらい少子化というのは大きな影響が
あります。その中で看護職が増えている意味を、
ぜひ皆さんに考えてほしいと思います。実は既に
看護に関しても定員割れが起き始めています。他
の学部はもちろんそうで、この問題を解決するた
めに外国人を受け入れています。このように、看
護のところだけを見るのではなく、全体を取り巻
く環境を、看護職が持つ全体を見る力でぜひ見て
ほしいと思います。
　先ほどM字カーブの話をしましたが、30代の人
たちと60歳を過ぎた人たちの下がりをスウェーデ
ンのように上に上げないといけません。少子化と
いうのは、子どもが産まれないのではなく、子ど
もを産む人が少ないのです。女性には子どもを産
める期間があります。その期間である女性が少な
いのです。よりよく生きていくためには、60歳を
過ぎた人たちも元気に働ける環境が必要です。日
本人は、男性も女性もずっと仕事をしたいと考え
ます。お金を稼がなければいけないということも
あるでしょうけれども、諸外国に比べて、ずっと
働きたいという人が多いので、そういう力はお互
いに出し合うことが大事だと思います。
　専門性の高い看護師も期待されています。専門
看護師、認定看護師、特定行為看護師は確かに増
えています。私どもの大学でも、プライマリケア
看護学領域のNPコースを設置したら結構学生が
来ます。しかし、専門性の高い看護師は少数です。
私は看護協会長のときに、看護管理者コース、ス
ペシャリストコースなどを出た人たちの看護師と
してのキャリアを調べました。そうすると、99％
は実はゼネラリストでした。ゼネラリストも大事
です。マネジメント、スペシャリスト、研究者、
教職員も大事ですが、多くのことを占めているゼ
ネラリストのキャリアを調べると、あまりないの
です。ですから私どもの大学では、ゼネラリスト
の専門性を高めるためのラダーをつくりました。
　看護系大学で学ぶ看護職は増えていて、2022年
で3072名が入学しています。 私どもの大学院の
NPコースも2020年から2022年にかけて急激に入
学者が増えています。これは何なのかというと、
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岸田総理がリカレント教育を推進するとうちだし
ました。リカレント教育とは学び直しです。メイ
ンは理工系だと思いますが、他の分野の人たちも
含まれていて、例えば私どもの大学では、雇用保
険に入っている人は大学の授業料が補助されます。
人生60年で終わるのではなく、ずっと働き続けら
れるようにするのが政府の方向性です。リンダ・
グラットンさんも「自分にいろいろな鞄を持って
ください。看護という鞄だけではなく、もっと持
ってください」と言っています。訪問看護だった
り、病院に付いていくボランティアだったり、い
ろいろな鞄を持つことが、日本の少子化にとって
プラスになるのではないかと思います。
　看護協会のアンケートに回答した50代の就業看
護師の 9 割が定年後も働き続ける意向を示し、そ
のうち58.9％が「看護職として働き続けたい」と
回答しています。日本は本当に素晴らしいです。
しかし、多くはゼネラリストです。この人たちに、
私たちは、看護という鞄だけを持って人生100年
時代に働き続けるのではなく、看護プラスアルフ
ァの鞄を持ってほしいと望んでいます。しかし、
この人たちには暇がありません。働き方改革のタ
スクシフト／シェアで医師の仕事を分担しなけれ
ばならないかもしれない。寄り添う看護をしなく
てはいけない。もっと患者の話を聞いてあげたい。
コロナ患者の対応もまだしなくてはいけない。入
退院支援をして、生活を見て、多職種連携、後輩
の教育、研修、自己研鑚をしなくてはいけません。
　研修等で中堅看護師から寄せられる悩みには、
「後輩に対する指導に行き詰まっている」「仕事
上の目標ややりがいを持つことができない」「子
育てがひと段落したところで、今後のキャリアを
迷っている」といったものがあります。また、キ
ャリアについての私の話を聞いた人から今年の正
月に手紙を頂きました。子育てが大変で、もう仕
事を辞めようかと思っていたけれども、もう一踏
ん張りしてみようと思った人からの手紙でした。
「先生、私はあのとき続けて良かったです。あの
とき辞めていたら、何もできなかった看護師とし
てずっと人生を送っていました。でも、あのとき
頑張ったので、今とても元気に楽しく働いていま
す。これは先生のおかげです」。自慢するわけで
はないですが、私に会った機会をどのように捉え
たかということが 3 枚ぐらいの便箋に書かれてい
ました。正解は私にもよく分かりませんが、元気
に楽しく働いているというところがとても嬉しか
ったです。

　人生100年時代のキャリアコースについて、リ
ンダ・グラットン氏は、一つの会社で終身雇用さ
れて終わるのではなく、ファーストキャリア→学
習→セカンドキャリアと学び続けることだと言っ
ています。「持続可能なキャリア」とは、キャリ
アを通じて、幸福、健康、組織貢献の三つが同時
達成される状態を良いキャリアと見る考え方だそ
うです。60歳を過ぎても同じような仕事をして給
料は減るというのは絶対に駄目です。ポイントは、
やりたい仕事をすること、社会や組織に貢献して
いると感じること、そして健康です。週 5 日働く
のではなく、誰かと組んで合わせて 5 日間にする
など、組織と個人の良い関係がないといけません。
　そして、ぜひ皆さんにもう一度「私は何に取り
組むのか」ということを問うてほしいです。私は
何を考えて働いているのだろうか。私のビジョン
は何なのか。Senge博士は、「ビジョンとは、 自
分たちが創造しようとしている未来のイメージで
ある」と言っています。私もこのような年齢です
が、私は何のときに喜び、何のときにわくわくす
るのかと考えることがあります。最初に感じたわ
くわくは、看護師長になったときです。もしかし
たらこれは向いているかもしれないと思いました。
それまでは、ただ一生懸命仕事をしているだけで
したが、看護師長になり、チームのみんなで「こ
ういうことをしない？」と話して、一緒になって
何かをしたときにわくわくしました。看護協会で
も、大学でも、「何かやらない？」と先生方に話
して、反対意見もたくさんあって、「でも、やろう」
と決めてそれをしたときに、わくわく感がありま
す。皆さんにも、ぜひそのわくわく感を見つけて
ほしいです。
　バングラディシュのスマナ・バルア医師がアイ
デンティティについて書いた詩の中に、このよう
な言葉があります。「私は誰なのか。私はどこか
ら来たのか。どのようにしてここへ来たのか。こ
こからどこへ行くのか。どのようにしてそこへ行
くのか。そこで何に取り組むのか」。バングラデ
ィシュを何とかしようと考えた看護師であり、助
産師であり、医師でもある方だそうです。私は看
護協会長のときにいつもこの詩を見ていたので、
ぜひ皆さんにもプレゼントしたいと思いました。
　私はどこで誰とどのように働きたいのか。私は
何にわくわくするのか。私はなぜこの組織に残っ
ているのか。何を喜びとして残っているのか。そ
してどんなことをしたいのか。自分に問うてみて
ください。そして看護管理者の皆さんには、これ



― 28 ―

らのことをスタッフに聞いてほしいと思います。
病院の目標があるからという話ではなく、自分の
心の内にあるものを出して話をしてほしいと思い
ます。そこの中に自分があるのだと思います。
　看護師の生き抜く力とは何か。答えはありませ
ん。ぜひ皆さんに考えてほしいです。私はこのよ
うに皆さんと話をしたり、学会に行って話をした
りするときに、「さあ、今日もやろう」と思います。
そして、皆さんが病棟の悩みなどを出して、それ
に対して「私はこう考える」「私はこんなことに
遭遇した」という意見が出てきたり、さらにそれ
をみんなで深めていったりすることがとても楽し
いです。物事を表面的に通すのではなく深掘りし
ていく力が必要で、これは、自分が感じたことの
ない他人の感情に入り込もうとする看護の原点の
中に必ずあるのだと思います。
　看護師というのは面白くて、例えば胃の調子が
悪くて、「もしかしたら胃癌か胃潰瘍かもしれな
いのであなたのところで診てほしい」と言うと、
「いや、ここの病院ではなくて違うところに行っ
た方がいい」と言った看護師がいます。私の姪も
奈良でがんになったのですが、友人の看護師が「そ
この病院じゃなくてこっちに行った方がいい」と
言いました。姪はもう元気です。大事なのは、自
分の病院の中で患者を深刻な谷間に落とさないだ
けではなく、社会的に誰かが言ってきたことに対
して、一番良い方法を考えてサポートすることで
す。看護師が素晴らしいと思うのはここなのです。

私が厚生労働省で話をしなければいけなくなった
ときに、NTT東日本関東病院の事務長に「一般
的に見て看護師とはどのような仕事だと思います
か」と聞きました。その事務長は、転勤してきて
初めの 3 カ月は何とうるさい集団だと思ったそう
です。しかし、 6 カ月、 1 年とたつ中で大変感銘
を受けたそうです。なぜかというと、看護師が病
院のリスク管理をしていたからです。

まとめ
　私にとって、看護師が元気に働き続けるために
は、組織の中で自由に発言できることが鍵だと思
います。患者ニーズは生活モデルへと変化してい
るので、病気を診るだけではなく、患者の人生が
看護に関係してくると思います。看護とは、生き
る力を引き出すことだと思います。皆さんも患者
の変化を見ながら、自分にとっての看護や生き抜
く力とは何なのか考えてほしいと思います。
　最後に読みたいものがあります。これはドクタ
ーが患者の手記を投稿していて、たまたま私の目
に入ったものです。引用させていただきます。入
院の折りに看護師ぶりをよく見ていたのです。
　看護師は本当に患者のことを分かっているつも
りでも分からないし、同僚のことも分かっている
つもりでも分からないと思います。未知との出会
いを楽しみ、幾つになっても深掘りして挑戦して
いくことが、本当に生き抜く力だと思います。
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特別講演 2

第16回 看護実践学会学術集会

科学的に不安・イライラをなくすストレス解消法

堀田　秀吾

明治大学　法学部 教授

日時：2022年 ９ 月23日（土）　　会場：オンライン開催

自己紹介
　私は元々、言語学という分野でアメリカのシカ
ゴ大学に行き、博士課程を終えました。言語学と
いうのは言葉を科学的に分析する学問で、人はど
うやって言葉を話すようになるのか、話された言
葉をどうやって理解していくのかという脳内のメ
カニズムに関することを研究していたこともあり、
そこから今の研究に発展しました。
　その後、法律学を勉強し、そこでも修士課程、
博士課程と進みましたが、博士を取るタイミング
で前任校の立命館大学から明治大学に移ることに
なり、就任の条件で学生の身分であってはいけな
かったため、博士課程を辞めなければいけなくな
りました。博士論文の内容について 2 時間ほど口
頭試問を受け、正式に認められた段階で辞めまし
た。あとは論文を書き上げれば博士号をもらえた
のですが、既に一つ持っているのでいいかなと思
い、ずっとおざなりにしているのが実情です。
　専門分野は、コミュニケーションを中心にした
学問である法言語学です。法律の世界の言語活動
を科学的な視点から分析する分野です。分かりや
すい例としては、言葉が証拠になるものを分析し
ます。例えば最近一番多い依頼は、文書を同じ人
が書いたのかどうかというものです。弁護士や警
察の捜査機関から依頼されて分析します。また、
この発言は名誉棄損が成立するのか脅迫が成立す
るのかということを分析して、心理状態に関する
鑑定書を書いたりもします。
　法律と言語の研究から発展して、最近はウェル

ビーイングやブランディングについて一生懸命研
究しています。実験方法としては、科学と標榜す
るために脳波計を導入したり、近赤外線分光器と
いう脳の血流を測る機械を導入したりしながら研
究活動をしています。
　心理学・脳科学の知見を活かして、一般書をい
ろいろ書いています。近年では特に2017年の『科
学的に元気になる方法を集めました』が非常にヒ
ットしたので、そこからはストレスコントロール
関連の書籍を書くことが多くなりました。
　いろいろな媒体で連載もしていますが、「日刊
ゲンダイ」「東洋経済」「PRESIDENT Online」
では、どちらかというとメンタルヘルスのことが
多く、特に「日刊ゲンダイ」では毎週の連載でヘ
ルスケア部門を担当しています。
　こういった知見が一般的に活用できるというこ
とで、最近はテレビにもよく呼んでいただきまし
た。この夏だけでも、日本テレビの「カズレーザ
ーと学ぶ。」、 フジテレビの「ホンマでっか！？
TV」、NHKの「チコちゃんに叱られる！」 に出
演しました。明日も夜10時半から日本テレビの「カ
ワシマの穴」という番組に出演します。「カワシ
マの穴」では、どちらかというと言語学そのもの
の分析をしています。
　紛らわしいことに堀田周吾先生という法学者が
東京都立大学にいらっしゃるのですが、実は仲良
しです。よく学生や一般の方、そして学者からも
間違いメールが送られてきます。もし私のことを
忘れたら、「明治大学　教授」で画像検索してい
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ただければ齋藤孝先生の次に出てくると思います。
　学会の講演としては非常に軽いノリなので驚か
れると思いますが、内容的には研究に基づいた世
界中の知見を提供しますので、お楽しみいただけ
ればと思います。

看護師とストレス
　看護師の皆さんは、普段から患者、職場、社会
と常に向き合って仕事をしており、仕事上のスト
レスレベルが非常に高いことが、さまざまな研究
で指摘されています。また、業界独特のストレス
があることも報告されています。例えば、業務負
荷によるストレス、感情的な部分によるストレス、
人間関係によるストレスです。特に人間関係は、
看護師の場合、患者、医師、同僚、患者の関係者
など、普通の職業以上に幅広い人間関係の問題に
直面しなければいけないこともあり、非常に大き
な負荷がかかります。また、シフトワークで過酷
な職場環境であることから、自己効力感の維持が
困難になってきているということがRoberts and 
Grubsの研究でも指摘されています。自己効力感
は海外の研究では非常に注目される部分で、自分
が何かをしようとしたときの「自分にはできる」
「自分にはそういう能力がある」という自分に対
する自信のことです。
　他にも責任感、リソースの不足、緊急・不測の
状況、専門性の維持、自分自身の健康、道徳的・
倫理的ジレンマといった精神的なストレスがあり
ますし、肉体的にも重労働です。もちろん患者の
健康を維持することが第一の使命だと思いますが、
同時に看護師自身の健康を維持することも、業務
を遂行する上で極めて重要ということが指摘され
ています。
　アメリカの看護協会の調査によると、さまざま
なストレス下にある看護師たちは、過労などの原
因もあり、以下のような急性および慢性的な影響
があることが指摘されています。うつ病、不安、
疲労、筋骨格系の問題、感染症、高血圧、心臓病、
消化器系の問題、睡眠障害、認知機能の低下など、
あらゆる問題が起きています。
　Liらの研究によると、職業ストレスとバーンア
ウト感が高いほど、皆さんの生活・人生にも大き
な影響があることが指摘されています。バーンア
ウトとは、簡単にまとめると感情の枯渇、情熱や
興味を失うことです。また、人間関係が億劫にな
ってしまい、やりがいや達成感もなくなってしま
います。いわゆる燃え尽き症候群と呼ばれるもの

です。
　とはいえ、皆さんが置かれている環境を変える
のには限界があります。自分の周りのものを変え
ることほど難しいものはありません。人は自分の
思うようには動いてくれませんし、社会も自分の
思うとおりには動いてくれません。世の中という
のはそういうものですから、結局は、自分に降り
かかってくるストレスを自分で対処することが大
切になります。
　ということで、今回の講演では、心理学や脳科
学の世界の学術研究において提案されている日々
のストレスに対応し、ウェルビーイングを促進す
るための方法を考えていきたいと思います。

元気になる技術
　皆さんに必要なのは、元気になるための技術で
す。そもそも元気とは何かというと、『スーパー
大辞林』では「活動のもとになる気力。また、い
きいきとして活力の盛んなさま」と定義されてい
ます。気力ですから、結局、元気というのは心の
問題です。元気かどうかは心で決まると言えると
思います。
　脳をコントロールすれば、元気を維持したり元
気を出したりすることができると考えています。
今日は最初に脳と体の関係をおさらいした後、脳
をコントロールして心の元気を体のアクションで
作り出していく方法を紹介していきます。
　脳をコントロールする方法は、大きく分けて三
つあります。医療従事者の方々にとっては釈迦に
説法だと思いますが、脳は頭蓋骨という暗い空間
の中に閉じこもっているので、自分自身では何も
感じることができず、見ることも聞くことも触る
こともできません。体から送られてくる情報を集
約し、常にモニターし、判断し、自分の体を最適
に持っていく方法を考え、指令を出しています。
ですから、まず脳に嘘の情報を送ることで脳をコ
ントロールします。それで脳を騙すのが一つ目の
方法です。
　二つ目は、体から送られ脳に入ってきた情報に、
本来の解釈とは違う解釈を与えることによって脳
を騙す方法です。
　三つ目は、脳を騙すというより、元々脳が持っ
ている性質や機能を利用して元気を出す方法です。
　ここで述べる脳と体の関係について、まずは前
提を提示しておきます。例えば私たちがジャンケ
ンをするときは、頭の中で「よし、今からグーを
出すぞ」と考えて出しています。つまり、考えが
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あって行動が起こる、これが一般的な常識だと思
います。しかし、最近の脳科学や心理学では、そ
の逆が通説になっています。ジャンケンでグーを
出すときは、グーを出そうとする体の準備をする
信号が先に出て、そこから考えが出てきている。
つまり、体のアクションが先で考えが後というこ
とです。 これはカリフォルニア大学のLibetが
1980年代に言い始めたことです。身体運動が実際
に始まるタイミングをゼロとすると、思考の信号
（脳波）はその-150ミリ秒（1000分の150秒）前
に反応しますが、体の準備を表す信号はそれより
はるか前、-550ミリ秒のところで出ています。つ
まり、体の準備をする信号の方が、思考の信号よ
り-350～-400ミリ秒早く出るということです。
　これが大変な話題を呼び、議論も呼んでいます。
特に法学では、こういうことを言われてしまうと
故意性が怪しくなってきます。「自分の意思があり、
その意思の下にこういう行動を起こしたのだから、
この犯罪は故意の犯罪だ」というのが通説だった
のですが、Libetの実験結果はそれを真っ向から
否定するものなので、責任という概念において法
学会では非常に議論を呼んでいます。
　先ほど脳を騙す方法を二つ紹介しましたが、実
例を見せた方が分かりやすいでしょう。まず、背
中を丸めてしょんぼりと縮こまった姿勢で歩くグ
ループと、普通のスキップよりかなり大きく手足
を動かして元気に歩くグループの二つで調査しま
した。
　アクション後に元気度（幸福感・絶望感・楽し
い記憶・悲しい記憶）をどのぐらい感じているか
チェックしたところ、元気な動きのグループの元
気度は大幅に向上し、統計的に有意な数字が出ま
した。しょんぼりした姿勢のチームは、実験前の
チェックで元気度の高かった人たちですら大幅な
低下が見られました。姿勢一つ、動き一つで人間
はこんなに変わるということです。元気な動きを
していたから、脳が「私は今すごく元気なんだ」
と誤解して、「じゃあ、もっと元気になるように
体を整えていこう」という指令やアドレナリンを
体に出し、それで元気度が上がったのです。
　2016年にサンフランシスコ州立大学のPepper
が同様の研究をしています。後ろにいる人が前に
座っている人の手を下げようとして、前に座って
いる人は力をどれぐらい発揮できるのか、被験者
に感じてもらう実験です。きりっと座っている人
と、しょんぼりと座っている人の手を後ろから下
げると、きりっと座っている人の方が明らかに強

い力を発揮することができ、正しい姿勢は被験者
の信念や意識、つまり心の元気にも影響を与える
ことが分かりました。
　もう一つの脳を騙す方法は、入ってきた情報の
解釈を変える方法です。その代表的なものがハー
バード大学の心理学者、Brooksの研究で、 最 
近アメリカの学会で非常に流行っているReappraisal 
（捉え直し）という方法です。この実験では、100 
人以上の参加者に、見知らぬ人の前で歌ってもら
ったり、ビデオカメラの前でスピーチをしてもら
ったり、計算問題をしてもらったりと、比較的ス
トレスが高めな課題をしてもらい、そのパフォー
マンスを計測しました。行動に入る前はみんな緊
張状態にあり、「私は不安だ」と言うチーム、「私
はわくわくしている」と言うチーム、何も言わな
かったチーム、「私は落ち着いている」というチ
ームなどがあったのですが、課題の後、「私は不
安だ」と言ったチームは50％前後しかパフォーマ
ンスを発揮できず、一方で「私はわくわくしてい
る」と言ったチームは80.5％もパフォーマンスを
発揮したのです。他にもいろいろな実験をしてい
ますが、どれも「わくわくしている」と言ったチ
ームは良いパフォーマンスを見せていました。
　不安な状態と興奮している状態は、生理現象と
してはかなり類似しています。冷や汗をかく、顔
がこわばるなど、身体的には似たような状況です
が、脳が自分の体に異変を感じたときに、「これ
はわくわくしているんだ」という解釈をするか、
「これは不安なんだ」という解釈をするかによっ
て、次の脳のアクションが変わってきます。興奮
してわくわくしているなら、もっとエネルギーを
送ろうとしますし、不安なら防御するように働き、
より縮こまってしまいます。そういう現象が、パ
フォーマンスを上げたり下げたりすることにつな
がったと考えられます。
　チャットを使って皆さんに伺いたいと思います。
皆さんがストレスをためないために普段している
ことはどんなことですか。逆に、ストレスをため
ないために、しないようにしていることは何です
か。
　「おいしいものを食べる」「人に愚痴る」「友人
と話す」「家では仕事のことは考えずに切り離す」
「カフェで飲む」。さすが皆さん医療系なだけあ
って、非常に効果的な行動が多いですね。今日は
その科学的根拠をお話しできると思います。皆さ
んの行動は正しいということが分かり、これから
も自信を持ってやっていただけるようになるので
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はないかと思います。「歌を歌う」、これもいいで
す。実はそういう実験があって、カラオケでスト
レスを解消できることが分かっています。「犬と
遊ぶ」、これはペットセラピーとして有名で、海
外では効果があるといわれています。

元気が出る方法クイズ
　次はクイズ形式でいきたいと思います。
　第 1 問「気分よく週明けの仕事を始めたい（皆
さんの場合はシフト制で必ずしも週明けではない
かもしれません）。朝、布団の中からスタートダ
ッシュしなければいけない。さあ、何をすべきか」、
次のA、B、Cの中からお答えください。A「 1 分
間変顔をする」、B「大きく深呼吸する」、C「楽
しかった思い出に浸る」、皆さんはどれでしょうか。
　圧倒的にBが多いですね。実は全て効果的なの
ですが、最近の研究でよくいわれている方法はC「楽
しかった思い出に浸る」です。意外だったと思い
ますが、ケンブリッジ大学のアスケルンドらの研
究で、427人の被験者に合図とともにネガティブ
な記憶とポジティブな記憶を思い出してもらった
結果、ポジティブな記憶を思い出した人たちは、
ストレスによって引き起こされたコルチゾール値
の上昇が減退したのです。
　朝はモーニングコルチゾールといって、コルチ
ゾール値が一番高くなる時間ですが、布団の中で
1 分間、楽しかったことを思い出すだけでコルチ
ゾール値が下がり、気分が改善し、さらに「私は
駄目だ」「今日もうまくできないかな」という自
己否定感が減少しました。起きてすぐに、しかも
体を動かさずにできることです。こんなに簡単に
できるなら、やらない手はありません。起き抜け、
まずこれから始めてください。
　第 2 問「元気な人は朝から活動的な人が多い。
午前中、元気に仕事をこなしていくために、ジム
に行ったりする時間はないけど私も運動しないと！
さあ、何をするか」、Ａ「いつもより長めに歩い
てみる」、Ｂ「階段を息が切れるまで上り下り」、
C「逆にエネルギーを消耗しないように何もしな
い」、皆さんはどれだと思いますか。
　ＣとＡが圧倒的に多いですね。Ｂもいます。答
えはＢの「階段を息が切れるまで上り下り」です。
もちろんウォーキングも効果はあると思いますが、
中程度の強度の運動が大事です。これはRandolph
とO'Connorたちの研究で、 一つ目のグループに
はカフェインを摂取してもらいました。カフェイ
ンを摂取すると注意力や集中力が上がるという他

の研究結果もあるので、これが一つ目の条件です。
二つ目のグループはプラセボで、「これを飲むと
集中力や注意力が上がります」と言って栄養剤を
渡しました。三つ目のグループは階段の昇降運動
で、30階分を10分かけて上り下りするという、少
し激しい運動をしてもらいました。その結果、カ
フェインを飲んだチームと少し激しい運動をした
チームは、注意力や記憶力には大きな差は出ませ
んでしたが、運動したときには作業に対するモチ
ベーションが向上し、やる気が出てきました。こ
こがポイントだと思います。運動を少しするだけ
でモチベーションが高まるというのは、仕事をす
る上で結構大事だと思います。
　運動の素晴らしさは、いろいろな研究でいわれ
ています。例えば山口大学の佐々木氏らの研究で
は、被験者にラジオ体操をさせた後にボールのド
リブルやジョギングをさせました。心拍数は120
～140ぐらいです。エアロバイクを漕いでいると
きが120ぐらいなので、少し激しい運動です。そ
の後、計算をさせたところ、解答数と正答数の向
上が見られました。つまり、運動してからの方が、
頭がよく働いている状態で仕事ができるというこ
とです。運動をすると血流が良くなります。脳は
酸素と糖分で動いており、酸素は血液に乗って脳
に運ばれるので、血流が良くなると脳にどんどん
酸素が送り込まれて、脳の活動が活発になります。
圧縮酸素を吸うと脳が活性化するという実験結果
もよく知られていると思います。圧縮酸素なしに
効果を出す簡便な方法が少し激しい運動です。
　われわれ人類の歴史は、ホモサピエンス（新人）
と呼ばれる歴史が約20万年、その前の旧人まで合
わせると約500万年あります。アウストラロピテ
クスは約200万年間ほとんど進化しなかったとい
われています。それに比べてホモサピエンスはま
だ20万年しか歴史がありません。しかも文明が発
達したのはここ数千年の話です。2000年ほど前ま
では東京のほとんどが海でした。平安時代になっ
ても、京都で雅な生活をしている人たちがいた一
方で、人里離れた島まで行くと、石器時代さなが
らの生活をしている未開の人たちがまだまだいた
そうです。人類の長い歴史から考えると、文明が
発達したのはほんの数分前の出来事ですから、心
も体も進化が追い付いていないと考える方が自然
です。ですから、私たちの行動原理や体のメカニ
ズム、心のメカニズムを考えるときは、石器時代
の生活までさかのぼって考えると非常に納得いく
ものが多いということで、最近、進化心理学が注



― 33 ―

目を浴びています。
　昔の生活を考えると、私たちは体を動かしてな
んぼの狩猟生活が主で、農耕生活にしても朝から
体を動かして仕事をするのが基本で、体を動かす
ことが何よりも大事でした。人間の進化も、人間
が他の動物より体を自由に、特に手先を自由に動
かせたおかげで脳が急激に発達したのです。体に
合わせて脳も発達していったわけですから、体が
先で心が後ということがよくいわれています。
　第 3 問「仕事に気乗りがしない。ああ、やりた
くない！でも、どうしてもやらなければならない。
さあ、どうするか」、Ａ「割り箸をくわえて無理
やり笑顔を作って仕事をする」、Ｂ「いったん熟
成し、数時間後に取りかかる」、Ｃ「部下に代わ
りにやらせる」、皆さんはどれでしょう。
　さすがにＣは選びませんね。正解は「割り箸を
くわえて無理やり笑顔を作って仕事をする」です。
いろいろな人が同じような実験をしていますが、
Strackらはフェルトペンを使いました。口をすぼ
めるように唇だけでペンをホールドしたチームと、
横にくわえて口角が上がり、笑顔のようになった
チームと、ただペンを持っていて表情は自由なチ
ームで実験したところ、無理やりにでも笑顔を作
っていると、やっていることを楽しく感じること
が分かりました。やる気がなくてもやっていると
楽しくなってくる。これは皆さんも普段感じてい
ると思いますが、東京大学の池谷裕二先生は「や
りたくなくても、やりだすと脳はエンジンがかか
る」とよく言っています。楽しく感じるには、笑
顔でいることが第一です。ちなみに、唇をすぼめ
て無理やり不満顔を作っていると、やっているこ
とがより大変に感じてしまいます。
　これは表情フィードバック仮説というものです。
科学なので、当然これを否定する意見も出ていま
すが、他にもたくさんのこの仮説を肯定する研究
結果が出ているので一概には否定できません。実
際にやってみると、やはり笑顔でいる方が楽しい
と感じると思います。
　これに関連して、「フキハラ（不機嫌ハラスメ
ント）上司になってはいけない」という話があり
ます。不機嫌な顔をして職場にいると周りにも迷
惑をかけるからです。 顔だけではありません。
PorathとErezらの研究では、 直接暴言を吐かれ
た人は処理能力が61％、創造性が58％下がりまし
た。自分ではなく自分の所属しているグループに
対して暴言を吐かれても、処理能力が33％、創造
性が39％下がりました。もっと驚くことに、他人

が暴言を吐かれているのを見るだけで、自分の処
理能力が25％、創造性が45％も下がってしまいま
した。人前で叱るのは良くないということがよく
分かります。叱ったことで仕事の効率は良くなら
ず、逆に周りの人たちの仕事の効率も落ちてしま
うことが示されています。
　どうせなら笑顔を振りまいた方がいいのではな
いかと、Kleinkeらは、ポジティブな表情の写真
とネガティブな表情の写真を見せて、自分もその
表情をして、見た人に自分の表情が伝わるように
してもらう実験をしました。これをやると、自分
の感情とは別に無理やり笑顔や困った表情を見せ
なくてはいけないのですが、ポジティブな表情を
していた人たちは自分の感情もポジティブになっ
ていったそうです。自分が笑顔でいるという信号
が脳に送られると、「今、自分は楽しいんだな。
じゃあ、もっと楽しくなるようにしよう」と、脳
の報酬系や快楽系を活性化させる作用があります。
脳は、常に体の信号を見て、自分の体の状況を判
断し、最適化するように努めているので、この作
用を利用しようという実験です。
　楽しいから笑顔になるのではなく、笑顔だから
楽しくなるということをスローガンとして心に持
ち、なるべく笑顔で仕事をした方がいいです。実
際に、笑顔の人を見ていると自分がハッピーにな
るという研究がありますし、笑わない人は死亡率
が 2 倍になり、心臓疾患の確率も高くなるという
日本の研究もあります。しかめ面をしていてもい
いことはないということをよく覚えておいてくだ
さい。
　第 4 問「大事な商談に、モチベーションを上げ
て、勇気と自信を持って臨みたい。さあ、どうす
るか」。商談ではなくてもいいです。少し不安で
緊張するような状況でどうしたらいいと思います
か。Ａ「壁にガンガン頭を打ち付けてみる」、Ｂ「取
りあえず偉そうに座ってみる」、Ｃ「机に突っ伏
して精神統一する」。
　ほとんどの方はＢかＣです。正解はＢ「偉そう
に座る」です。必ずしも座っていなくていいので
すが、 コロンビア大学のCarneyとハーバード大
学のCuddyらの研究チームが2010年と2012年に行
った研究で、背筋を伸ばして少し偉そうなパワー
ポーズ（ゴリラの威嚇のようなポーズ）で座った
被験者と、しょんぼりと背中を丸め縮こまるよう
な姿勢で座った被験者の唾液を検査し、テストス
テロン値やコルチゾール値を調べた結果、背中を
伸ばして座った被験者はテストステロン値が20％
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も増加していました。テストステロンは、決断力・
積極性・攻撃性・負けず嫌いといった心理状態と
非常に深い関係があります。Cuddyの説明では、
サルはボスザルに就任するとテストステロン値が
上がり、コルチゾール値が下がるそうです。それ
と同じことが人間にも起こるわけです。コルチゾ
ール値が低下するとストレス耐性が向上するとい
うのは、皆さんもご存じではないかと思います。
　ボスザルがなぜそういう資質を持つようになる
かというと、群れの中で強い存在でなければなら
ず、決断力・積極性・攻撃性・負けず嫌いといっ
た資質が要求される立場になり、体がそのように
反応するからです。これは石器時代から続いてい
る動物としての人間の性質、あるいはヒトとサル
が分化する前あたりからの性質かもしれません。
強くなくてはいけないとき、人間は胸を張り、脳
も威嚇したり挑戦したりするのに最適な状態に持
っていくように反応するということです。
　背筋の実験はいろいろな人が実施しています。
Nairらの実験では、背筋を伸ばした被験者と背筋
を丸めた被験者に、文章を読ませたりストレスの
高まるスピーチ課題などをさせた場合、背筋を伸
ばしていた被験者たちは、背筋を丸めていた被験
者たちよりも自己評価が高く、気分も良く恐怖心
も少なかったそうです。姿勢一つでこんなに変わ
るのです。確かに、元気な人は姿勢のいい人が多
いです。しょぼくれていて元気な人は、あまり見
ません。心と体がリンクしていることが分かると
思います。
　うつ病患者の大半は背筋が丸まっているという
報告もあります。Wilkesらの研究によると、軽度・
中程度の61人のうつ患者にただ胸を張ってもらっ
ただけで、肩をすぼめていた被験者たちよりもよ
く話し、積極的になり、ポジティブな気持ちにな
り、不安も減少したそうです。ただ胸を張るだけ
で人間はこんなに変わるのですから、いかに背筋
を伸ばしていることが大事か分かりますし、実際
に背筋が伸びている人は格好良いです。
　見た目や佇まいが格好良くなるので、私もメデ
ィアに出るときは背筋矯正ベルトを着けるように
しています。それだけで見た目が随分良くなりま
す。当然、メディアというのは数百万人の人が見
ることが前提なので緊張感もすごいです。しかし、
背筋を伸ばすことでだいぶ緩和されますし、落ち
着いて話せるのです。皆さんもここぞというとき
は、ぜひ背筋を 1 ～ 2 分伸ばしてから臨んでくだ
さい。

　第 5 問「嫌なことがあった。今夜中に忘れて、
明日また元気で出勤したい。さあ、どうするか」、
Ａ「やけ酒を飲む」、Ｂ「サンドバッグをたたく（も
のに当たってストレスを解消する）」、Ｃ「ふて寝
をする」、皆さんはどれですか。
　意外にＢが多かったので驚きました。答えは、
「全て逆効果なのでどれもやらない方がいい」で
す。ついやりがちですが、実はどれも良くありま
せん。
　まず、やけ酒がいけない理由ですが、東京大学
の野村氏と松木氏のマウスを使った実験で、アル
コールは恐怖の記憶を強化してしまうことがはっ
きりしています。これは嫌な気持ちで酒を飲むこ
とがいけないのです。楽しいお酒ならいいのです
が、基本的にアルコールは悪い記憶（マウスの場
合は恐怖の感情）を強化してしまうことが分かっ
ています。アメリカ国立衛生研究所のHolmesら
の研究でも、アルコールを常に飲んでいると嫌な
記憶を消す能力が下がってしまうことが分かって
います。基本的にアルコールと記憶の実験では、
あまり良い結果は出ていません。やけ酒はしない
方がいいです。どうせ飲むなら、友達と一緒に会
話をして楽しいお酒を飲んでください。楽しい気
持ちがあることが大事です。一人で飲んでしまう
と、どつぼにはまるのでやめましょう。
　ものに当たる系の実験もあります。オハイオ大
学からミシガン大学に移ったBushmanという人
がすごく面白い研究をたくさんしているのですが、
その中で、夫にイライラしているときに人形に針
を刺してもらうというものがあります。糖分が足
りないと針を刺す本数が多くなったのですが、何
と用意した51本を全部刺してしまった妻もいまし
た。本当に面白い研究ばかりする人で、イグノー
ベル賞も受賞しています。
　この人の別の研究で、パンチングバッグ（床か
ら出ている棒の上に丸い球が付いているもの）を
パンチすればストレスが解消できると被験者に言
った上で、パンチしてもらう実験があります。プ
ラセボも期待しているわけです。ところが結果を
見てみると、何と怒りが収まるどころか、関係な
い人にまで攻撃的になってしまいました。パンチ
のような攻撃的な行動は八つ当たりを生んでしま
うので、あまりしない方がいいということです。
もちろん運動自体はストレス解消効果があります
が、パンチのような攻撃的な行動をすると、アド
レナリンが分泌され、体は攻撃系に最適化されて
しまいます。
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　Liuらの研究では、男子学生73人に嫌悪感を与
える映像を 2 日間にわたってたくさん見せた後、
①30分後にどれだけ覚えているかテストしたチー
ム、②そのまま一晩眠って翌日どれぐらい覚えて
いるかテストしたチーム、③美しい女性や景色の
写真など、いい気持ちになり気分転換できるよう
な写真を見て、30分後に嫌な映像をどれだけ覚え
ているかテストしたチーム、④嫌な映像を忘れる
行動をして、そのまま一晩眠って翌日テストした
チームで実験が行われました。
　その結果、①と②に違いはなく、③は嫌な記憶
が 3 分の 1 に減少していました。すごく大きな違
いだと思います。嫌なことがあったら、いいドラ
マを見て、いい気持ちになって寝ることが大事で
す。必ず楽しいことで気分転換してから寝てほし
いと思います。ご存じのように、記憶というのは
寝ている間に定着します。作業記憶・短期記憶の
ところにあったものが長期記憶に保存される書き
込み作業は寝ている間に行われるので、寝る前に
楽しいことをしておくことが大事です。
　第 6 問「気に障ることをされたり言われたりし
て、怒りがふつふつと湧いてきた。さあ、どうす
るか」、Ａ「拳を握る」、Ｂ「SNSで悪口を書く」、
Ｃ「もちろん、倍返しだ！」、皆さんはどれでし
ょう。
　全員Ａ「拳を握る」ですね。正解ですが、握り
方にポイントがあります。Petersonらは、右と左
の拳、どちらを強く握るかによって他人への攻撃
性がどう変わるのか調査しました。ゲームをさせ、
妨害音を鳴らせてイライラさせた後に、右手を強
く握った参加者と左手を強く握った参加者を調べ
たところ、何と右手を強く握った参加者の方が左
前頭部の活動が優勢で、攻撃行動も多かったので
す。脳科学では、左の脳は車でいうアクセル、右
の脳はブレーキといわれています。神経は交差し
ているので、右手を強く握ると左の脳が活性化し、
左手を強く握ると右の脳が活性化します。つまり、
頭に来たとき、右手を握ると余計にアクセルを踏
んでしまい、もっと攻撃的な行動に移りやすくな
ってしまうということです。
　しかし、これはモチベーションを上げる意味で
はいいことなので、うまく使ってほしいのです。
モチベーションを上げて頑張りたいときは右手を
握ってください。感情を抑えたいときは左手を握
ってください。アクセルとブレーキを意識してい
ただくといいと思います。アンガーマネジメント
としては、左の拳を握って右の脳を活性化させる

ことがポイントです。
　怒りは周りにも悪影響を与えます。先ほど少し
話しましたが、他にもTabakらの研究では、怒り
は本人のコルチゾールが増加し、不安・憂うつ感・
睡眠トラブル・記憶力や集中力への支障・体重増
加など、ストレスの症状が起きる一方、自分を傷
つけた相手に融和的な態度を取った場合、コルチ
ゾールが低下することが分かっています。人を許
すことは脳にとっても重要なのです。怒りを人に
ぶつけると周りにも悪影響があるので、自分の中
で解消する方がいいです。そうすれば自分自身の
ストレスも下がりますし、周りも作業効率が下が
らずに済みます。とにかく「怒っても良いことは
起こらない。良いことを起こしたいなら怒らない」
が大切です。

捉え方で心は変わる
　いろいろな研究を見回してみると、入ってきた
情報を自分がどう捉えるかが全てだと言えます。
少し捉え方を変えるだけで気持ちは変わっていく
ものです。
　イラっとくることが起きたとき、その一瞬をや
り過ごせばどうにかなります。イフ・ゼン・プラ
ンニングといって、「こういうときにはこうする」
というルールを自分の中で決めておいて、それを
必ず実行してほしいのです。例えばイラっとする
ことが起きたとき、「来年、このことを覚えてい
るかな」と自問自答してみます。もし覚えていそ
うだったら、「 3 年後は覚えているかな」「10年後
は覚えているかな」と考えてみるのです。
　例えば、道を歩いていて肩にドンとぶつかって
くる人がいたときは、痛いしイラっとします。そ
こで「ちょっと！」といきなり文句を言う前に、
「来年、このことを覚えているかな」と考えてみ
ると、よく知らない人にちょっとぶつかられたぐ
らいで、もう顔を思い出すこともできないし、大
体のことは覚えていないのです。飲み会で唐揚げ
を三つ多く食べられても、来年になれば全然覚え
ていません。ちょっとしたイライラは、 1 年ルー
ル、 3 年ルール、何なら10年ルールを自分の中で
設けて「覚えているかな」と考えると、大体覚え
ていません。許してあげて、やり過ごすのがベス
トです。
　私の好きな言葉で、「事実は一つ、解釈は無限」
という言葉があります。同じ事実でも、自分の捉
え方によって、イライラする事象が許せる事象に
変わります。少しちゃらちゃらした若者が肩にぶ
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つかってきたらイラっとしますが、もしその人が
視覚障害者で前が見えない状況だったら、逆に「大
丈夫だったかな」と思ったりします。物理的現象
としては同じでも、解釈を変えるだけでイライラ
の感情が抑えられるのです。10秒間我慢すれば怒
りの炎は消えていくといわれています。 6 秒間と
いう話もありますが、その 6 秒間を、捉え直しの
時間に使うのがいいと思います。
　最近はやったサンクチュアリ・パブリッシング
という出版社の『多分そいつ、今ごろパフェとか
食ってるよ。』という本があります。傷つけた側、
嫌なことをしてきた側は、そんなことは絶対に覚
えていなくて、気にしているのはこちらだけです。
すごく損ですから、「どうせ向こうは楽しいこと
をしてるのだから、こっちも楽しいことをしよう」
という考え方も大事だと思います。いろいろな捉
え直しをしてみることが大事です。
　怒りやイライラの感情を表出してしまうと、先
ほどのパンチングボールの例のように他人にも被
害があります。怒りを他人に向ければ刃となりま
す。イライラしているからといって、八つ当たり
したり、暴言を吐いたりするのも良くありません。
その刃を自分自身に向け、「頭にきた、じゃあも
っと頑張ってやろう」とエネルギーに変換するだ
けで人生は大きく変わります。成功者たちの話を
聞いていると、ばかにされたりした負の経験を、
自分を変えるためのエネルギーに使ったという話
は多いです。皆さんも、捉え直しをしてみるとい
うのは一つの手です。
　人間というのは元々忘れる生き物です。19世紀
に心理学者のEbbinghausが行った非常に有名な
研究では、人は何かを覚えたとき、再度覚え直し
をしないと、時間が経てば経つほどどんどん忘れ
ていくというのがあります。思い出さなければほ
とんどのことは忘れてしまいます。脳というハー
ドディスクには限界がありますから、要らない情
報はどんどん断捨離するようにできているのです。
忘れる力というのは、新しい情報への対応力です。
断捨離することで新しい情報を取り入れられるよ
うにする能力が人間には元々備わっているのです。

考えすぎは無駄
　今度は不安について話していきたいと思います。
不安というのは、ストレスの大きな原因の一つで
あり、人間の行動の根本原理です。古代の生活を
考えてみると、われわれは常に危険と隣り合わせ
でした。動物に襲われるかもしれない生活でした

し、何なら他の種族に襲われるかもしれない生活
で、病気、天候、その他の自然災害もあり、今よ
りずっと命の危険を目の当たりにするような生活
状況でした。
　不安があれば、「どうにかしなければ」という
感情が働き、それが行動に移され準備・対処がで
きます。不安なセンサーが発達している人間の方
が、生存競争に有利だったわけです。野生動物は
恐怖や不安に対して非常に敏感です。人が近づく
とすぐ逃げていきますが、人間はそこまでではあ
りません。生存競争における動物の危険に対応す
る能力は、不安というものに置き換えられると思
います。元々人間には、ネガティビティバイアス
という、悪い情報に注意が行きやすい認知バイア
スがあります。悪い情報に注意を向けておけば危
険に対処しやすくなるので、種の保存や生の保持
に有利なのです。
　ところが、現代は生活が便利になり、危険も減
って安全に生活できるようになりました。そんな
中で、ある意味時間がありすぎて余計なことを考
えてしまうのです。私は考えすぎてしまうのはい
けないことだと考えていて、3 年ぐらい前に『「考
えすぎない」人の考え方』という本を出版しまし
た。考えることは悪いことではありません。むし
ろ非常に重要で、哲学者パスカルも「人は考える
葦である。人は葦のようにちっぽけな存在にすぎ
ないが、考えることができることが、人間が偉大
な理由である」と言っています。
　ところが、時間がありすぎて、そして安全すぎ
るせいで、余計なことを考えすぎてしまうのです。
考えすぎると判断を誤ったり、一歩を踏み出せな
かったり、煮詰まってしまった、悩んで最終的に
心を壊してしまったりして、いいことは一つもあ
りません。私たちは情報に対するネガティビティ
バイアスもあるので、安全かつ情報がありすぎる
社会において、悪い情報が次から次へと飛び込ん
できて、その中で溺れてしまっている状態です。
　考えないことは愚かですが、考えすぎることも
愚かだという例を示します。 オランダの研究者
Dijksterhuisらの研究です。 4 台の中古車のうち
1 台はお買い得車です。あるチームには時間を与
え、ゆっくり考えてもらいました。あるチームは、
他のチームが考えている間にパズルをやらされた
せいで、車について考える時間があまり与えられ
ませんでした。その結果、与えられた情報が 4 つ
と少ない場合は、どちらのチームも同じようにお
買い得車を選びましたが、与えられた情報が12に
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増えた場合、よく考えたチームは25％がお買い得
車を選び、パズルをやらされたチームは60％がお
買い得車を選んだのです。
　25％という数字を考えてみてください。100％
の 4 分の 1 です。つまり、 4 台の中から当てずっ
ぽうに選んだのと変わらない数字です。考えない
チームの方がお買い得車を選べたわけですから、
考えすぎは、時間も労力も無駄にしていることに
なります。
　不安になるといろいろ考えてしまいますが、
Borkovecらの研究によると、 心配事の79％は実
際には起こらないといわれています。残り21％の
うち16％は、ある程度自分で対処しておけば何と
かなるものです。現実化するのはたった 5 ％で、
これは天災が起こるレベルに匹敵するそうです。
ほとんどのことは現実化しないので、心配するだ
け無駄です。
　大体の相談事は、ほとんど答えが決まっていま
す。人の相談に乗ってあげたところで、その人は
大体心が決まっていて、私たちの助言など聞いて
くれません。つまり、悩むことに悩み、不安なこ
とに不安になっている状態が多いわけです。否定
的なことばかり考えていて、結果を変えることは
できないと考えている人には、どんな解決法を提
示しても全て否定されてしまいます。そういう人
は、別の出来事が起こらない限り、ずっとくよく
よ悩み続ける傾向もあります。これは裏を返せば、
何か別のことがあれば悩むのをやめることができ
るわけで、本当は悩まなくていいことをずっと悩
んでいたということにもなります。ですから、考
えすぎることは無駄なのです。
　「でも、考えないでと言われても考えてしまう」
という人は多いのではないかと思います。そこで、
考えないで済ますためのアクションも大事になっ
てきます。シカゴ大学の行動経済学者Levittが、
人生の重要な選択の場面において、自分で決断で
きない人はどう決断すべきかということを調査し
ました。ウェブ上でコイン投げをさせ、表が出た
ら「やる」、裏が出たら「やらない」というだけ
のシンプルなメッセージを与えて、 2 カ月後、 6
カ月後に、コイン投げをした人たちがどのように
変化したか追跡したのです。
　その結果、63％の人がコイン投げの結果に従っ
たのですが、コインが表だろうが裏だろうが、悩
みの解決に向かって何かしら行動した人は、半年
後の幸福度が高くなりました。これが全てだと思
います。人間は結果に向けて「こうする」と決め

てしまえば、その決断を後悔しないように行動し
ようとします。決めた決断に対してわざわざ後悔
するように行動する人はいないので、最終的に幸
福度も満足度も高くなります。ですから、とにか
く決めてしまうことが大事です。コイン投げが行
動すべき指針を決めてくれたから、コイン投げを
した人は幸福度の向上につながったのです。判断
の内容ではなく、判断に対して後悔しないように
行動することがポイントです。決めたら、あとは
後悔しないように頑張ることです。
　第 7 問、先ほどのDijksterhuisらの研究のよう
に選択肢がたくさんあるとき、Ａ「全ての選択肢
を比較して最良のものを選ぶ」、Ｂ「満足できそ
うなものを選ぶ」、皆さんはどちらのタイプですか。
結構きれいに分かれましたね。
　この 2 タイプでどんな違いがあるか研究したの
がSchwartzです。 全ての選択肢を比較して最良
のものを選ぶ人は、現代型の生き方です。情報化
社会において、これができない人は情弱と呼ばれ
ます。しかし、この研究で全ての選択肢を比較し
て最良のものを選ぶマキシマイザー（追及者）と
呼ぶタイプの人たちは、満足度・幸福度・楽観度・
自己評価が低く、後悔しやすく、うつに陥りやす
いです。それに対してサティスファイサー（満足
者）は、選択肢が与えられても、自分の中で軸を
持っていて、自分の中の基準が満たされた時点で
選択の比較をやめてしまいます。一番安いものを
買うと決めたらそうする人たちは、満足度が高く、
後悔が小さいです。
　他にもマキシマイザーとサティスファイサーに
はいろいろな違いがあります。マキシマイザーは
購買に不満が残りがちで、情報が多いが故に「あ
あ、あっちを買っておけば良かった」と後悔しま
す。他の人と比較しがちで、「こんな生活をして
いる人がいるんだ。うらやましいな」と思ってし
まうのもその一つです。SNSをよく使う人は不幸
になりがちというのはまさにこれで、人と比較し
てしまうのが一つの要因です。他の研究者たちも
言っていますが、他者との比較は不幸を呼ぶだけ
ですから比較しない方がいいです。「自分は自分、
これでいい」と思うことが大事です。
　マキシマイザーは、情報を集めて損得で物事を
考えてしまうので、お金のやりとりをするゲーム
でケチになりがちです。それに対してサティスフ
ァイサーは、自分の中で軸がしっかりしていて、
あるもので満足するので、仕事や学校など、置か
れている環境や与えられているもので満足できる
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傾向があります。
　ですから、情報を集めすぎるのも良くありませ
ん。集めてもいいのですが、それに対して考えす
ぎないことが大事です。ストレス対策に必要なの
は考えない力と、そのための技術やアクションです。

　集中でストレスフリー
　第 8 問「午後、部下たちの仕事の効率が落ちて
きた。さあ、どうする？」、Ａ「あと○○分だと
告げる」、Ｂ「応援の言葉をかける」、Ｃ「無言の
圧力をかける」、皆さんはどれをしますか。
　ＡとＢが多いですね。皆さん無言の圧力はかけ
ない素晴らしい上司です。正解はＡ「あと○○分
だと告げる」です。もちろんＢ「応援の言葉をか
ける」も大事ですが、Ａの声掛けに効果があると
いうことは、理化学研究所の水野氏の研究で明ら
かになっています。自分が見た二つ前の数字と、
今見ている数字が同じかどうかを判断することを
45分間やってもらいました。疲れますし、飽きて
きます。 その間の脳の活性度をfMRIで調査した
ところ、疲れが出てきたときに「あと○○分」と
課題の残り時間を表示すると、脳の報酬系が活性
化して報酬感が得られ、疲労感が軽減することが
分かりました。
　私も授業でよく言います。毎回15～30分間隔で
3 ～ 4 個の課題を出すのですが、それぞれの課題
が終わる数分前に「あと○○分で終わるよ」と言
うと、学生たちがあまり寝ないのです。終わりが
見えることは人間にとって大事なのです。もちろ
ん「頑張れ」と応援することも大事ですが、残り
時間を示してあげる方が、直接的に脳の反応が得
られることが分かっています。
　deBettencourtらの同じような研究では、注意
力が落ちているときに「少し落ちているよ」とフ
ィードバックすると、注意力が回復することが判
明しています。もちろん声掛けの仕方は大事です。
「おいおい、注意力が落ちてるよ」と言うのでは
なく、もっと柔らかい言い方を考えてください。
「○○しなさい」「○○だよ」と言うより、「みん
な疲れてきたね。もうちょっとだから頑張ろう」
といった、愛ある声掛けを心がけてください。「ち
ょっと作業効率が落ちているけど、もうちょっと
だから頑張っていこう」というレッツ型と、「あ
と○○分だよ」という表示の合わせ技のような言
い方をするといいかと思います。
　Wholenessという考え方を覚えてください。
Quoidbachらが約 3 万7000人を対象にした研究で、

ポジティブな感情とネガティブな感情の起こり方
を調査した結果、ずっと幸せな人よりも、山あり
谷ありの経験をしていろいろな感情が湧き出てい
る人の方が精神衛生的に健康で、幸福度が高いこ
とが分かっています。いろいろな経験をした方が
いいのです。人生、山あり谷ありでいいのです。
嫌なことがあっても「人生はそんなものだ」「そ
ういうことを経験できる方が幸せなのだ」と捉え
直してほしいのです。「塞翁が馬」ということわ
ざもあります。
　大事なのは、あるがままを受け入れ、「そんな
ものだ」と考えることです。「人なんてそんなも
のだ」「社会なんてそんなものだ」「仕事なんてそ
んなものだ」と考えると、結構気楽に捉えられま
す。ダイバーシティの時代ですから、いろいろな
人がいていいのです。見かけだけでなく、性格も
いろいろな人がいます。むかつく人もいれば良い
人もいる、それが社会なのです。もしかしたら、
人類滅亡のときに、嫌な性格のおかげで、あるい
は人と関わらないおかげで生き残るかもしれませ
ん。この人のおかげで人類が存続できるという人
類最後の希望になるかもしれません。そのように
面白おかしく考えると、あんな人がいてもいいか
と思えてきます。

心を整える
　心を整える上で大事なのは、人間には「現実の
自分」「理想の自分」「義務の自分」がいることを
知っておくことです。実際の自分と、こうありた
いという自分と、こうしなければいけないという
自分の間にギャップがあると、人は苦しみます。
理想の状態や義務の状態に対し、実際の自分がう
まくいっていないと心が壊れます。
　Feixasらの研究では、被験者の68.3％のうつ病
の人のうち、 7 割に当たる34.5％が心の中に葛藤
を抱えていることが分かっています。これは精神
衛生上の健常者の 2 倍以上です。しかも、葛藤を
抱える人の86％は自殺しようとした経験まであり、
非常に深刻な問題です。理想の状態と今の状態の
ギャップに耐えられなくなると、そのような精神
状態に陥ってしまいます。「事実は一つ、解釈は
無限」で、結局は自分がどう捉えるかが全てです
から、自分の中で解決していかなくてはいけない
のです。
　こうありたいという自分をよく「本当の自分」
と言いますが、心理学的には、これは幻想にすぎ
ません。自分の中にいろいろな自分がいませんか。
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家族、友人、年上の人、お客さん、恋人、それぞ
れに対して違う自分を演じていることに気付いて
いる人も多いのではないかと思います。これは決
して「演じている」のではなく、それぞれが全て
本当の自分の反応なのです。脳が、心が、体がそ
のように反応しているだけで、どれも本当の自分
なのです。人間の性格は、感情、状況、相手など
によって変わる流動的なものだといわれています。
これを「モード性格論」といいます。日常生活の
中で経験するさまざまな状況に合わせて性格は変
化するので、本当の自分などいません。自分らし
さというのも、ただ自分が好きな自分なだけで、
ある意味、理想の自分でもあるわけですから、こ
こを追いかけると心が壊れてしまいます。よく学
生が「自分探しの旅に出ます」などと言いますが、
大体みんな迷宮に迷い込みます。全国をヒッチハ
イクして、自分勝手になって帰ってくる子が多く、
どうしたものかと思います。
　性格は変えられませんが、状況で自分の性格は
変わりますから、状況さえ変えればいいのです。
「私は○○な人」と言ってしまうこと自体がまず
いのです。セルフハンディキャッピングといって、
「自分はこうだ」と決め付けると、そういう自分
になってしまいます。そうしないためにも、理想
と現実のギャップに苦しむときは、まず環境を変
えた方がいいです。いろいろな人に会い、いろい
ろな自分の様子を観察して、自分が好きな自分は
どういうときに現れるのか知り、そういう場所に
自分の身を置くようにすることで、随分救われま
す。自分を変えたければ、まず環境を変えましょ
う。
　私たちは自分で考えて行動していると思ってい
ますが、実は想像以上に自分の意思で行動を決め

ていません。置かれている状況に合わせ、最善の
妥協を繰り返しているだけです。ファストフード
店は回転効率を良くするために、あえて硬い椅子
を用意しています。私たちは座り心地が悪いので
長く座る気になれず、店を出てしまいます。逆に
良い椅子を置いている店は、ゆっくりさせようと
いう魂胆で置いているわけです。タバコを吸って
いた場所に花壇を一つ置かれるだけで、みんなそ
こでタバコを吸わなくなります。
　私たちの行動は、その場に応じて最善の妥協を
繰り返しているだけなのです。であれば、それを
逆手に取り、なりたい自分にならざるを得ない状
況を作り出せばいいのです。会う人を変えてみる、
生活のルーティンを変えてみる、これだけで心持
ちがだいぶ変わってきます。

まとめ
　ストレスマネジメントとして、いろいろなアク
ションを紹介しました。具体的なアクションと、
考えすぎないこと、理想の意思決定を促す環境づ
くりを実践してほしいと思います。ただ、今日話
した内容は実験結果に基づいているとはいえ、あ
くまでも傾向なので、全員に同じように効果があ
るとは限りません。成功に法則や王道はないので、
紹介したものの中から自分に合うものを見つけて
ください。
　科学には必ず反論もあります。反論がない科学
は科学として成立しないので、笑顔の法則にして
も、必ずそれに対抗するような理論や議論が出て
きます。しかし、信じるのは自分次第です。効果
的だと信じて実践すれば効いてくるプラセボの部
分もあるので、自分の中で信じられる方法を実践
してほしいと思います。
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要　　旨

　本研究の目的は、病産院の助産師が産後健診で行っている母親のメンタルヘルススクリーニングの実際
を明らかにすることである。病産院に勤務する助産師10名を対象に半構造化面接を行い、質的記述的に分
析した。その結果、【EPDSと観察を組み合わせてメンタルヘルスの状態を確認する】【 3 つの質問票をカ
ットオフ値での判別以外に活用する】【母子関係を評価する】【メンタルヘルス支援における心配な母親の
特性を見抜き、前向きな変化を見出す】【家族の状況や関係性をモニタリングする】【育児状況や生活機能
をモニタリングする】の ６ カテゴリーが抽出された。今回の研究で、質問票を組み合わせてスクリーニン
グを行うことで母親の抱える問題を多面的に、かつリスクのある人を効率的に抽出することができ、必要
な人に時間をさけるという側面が示唆された。また、母親の前向きな変化をモニタリングしていることが
明らかになった。

Abstract

　This study aims to evaluate the actual screening of mothers’mental health conducted by midwives at 
hospitals and maternity hospitals during postnatal checkups. We conducted semi-structured interviews 
with ten midwives working in hospital maternity wards. Resultant data were analyzed based on six 
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categories: a combination of Edinburgh Postnatal Depression Scale and observation to check the mental 
health status, utilization of three questionnaires for purposes other than discrimination based on cutoff 
value, evaluation of mother–child relationship, identification of characteristics of anxious mothers and 
discovery of positive changes in mental health support, monitoring family’s condition and relationships, 
and assessment of mother’s child-rearing condition and life functioning.  We found that screening 
combined with questionnaires can examine the problems faced by mothers from multiple perspectives, 
efficiently identifying mothers at risk, and saving time for mothers in need. Furthermore, it became 
clear that mothers were being monitored for positive changes. 

はじめに
　近年周産期のメンタルヘルスへの関心が高まっ
ている。東京都で妊産婦の自殺の実態調査が行わ
れ、 妊産婦の自殺率は妊産婦死亡率3.8の 2 倍以
上で 1 ）、海外のデータと比較しても高く 2 ）、メン
タルヘルスは日本の周産期における喫緊の課題で
ある。中でも、産後うつ病は、最もよく知られて
いる精神疾患であり、重症化すると自殺企図など
の症状が現れ、厚生労働省の自殺総合対策大綱 3 ）

の中でも産後の初期段階における支援の強化が示
された。また、産後うつ病のスクリーニングに使
用するエジンバラ産後うつ病質問票（Edinburgh 
Postnatal Depression Scale：以後EPDS）の陽性
率がピークに達するのは産後 2 週間である 4 ）こと
などが根拠となり、2017年 3 月には厚生労働省よ
り「産婦健康診査事業の実施にあたっての留意事
項」が発出された。これを受け、産後 2 週間健診
と 1 か月健診で産後うつをスクリーニングするこ
とが推奨され、公的補助が拡充しつつある。
　英国国立医療技術評価機構（National Institute 
for Health and Care Excellence：以後NICE）の『周
産期のメンタルヘルスガイドライン』ではうつ病
のスクリーニングツールとして簡便さと感度の高
さから、Wooleyの 2 項目の質問法を推奨してい
る 5 ）。一方日本においては、妊産婦メンタルヘル
スケアマニュアル（2017）の中で 2 週間健診は母
親の心理状態と対児感情の把握を目的とし、
EPDS、赤ちゃんへの気持質問票、育児支援チェ
ックリストの使用を推奨している 6 ）。実際に、 2
週間健診でメンタルヘルスチェックを行う施設の
75.7％がEPDSを使用し、35.3％が赤ちゃんへの気
持ち質問票を使用している 7 ）。EPDSは、Coxら 8 ） 

が開発し、日本語版の有用性は岡野ら 9 ）によって
示され、各質問項目とも ４ 件法（ 0 ～ 3 点）で10
項目を合計し、カットオフポイントは 9 点である。
赤ちゃんへの気持ち質問票はMarkら10）が開発し、
吉田11）により日本語版に開発された愛着障害の評

価尺度で、10項目からなり、合計点が 3  点以上
を否定的な感情が強いことの目安としている。育
児支援チェックリストは育児環境要因を評価する
12）ものである。このように 3 つの質問票を使用し
メンタルヘルススクリーニングをポピュレーショ
ンアプローチとして行い、EPDSを推奨している
という点は、日本独自の取り組みである。NICE
の『周産期のメンタルヘルスガイドライン』では
EPDSの軽度から中等度のうつ病及び中等度以下
の不安症に対しては本人の方針に焦点を当て、生
活課題に対処するセルフヘルプを推奨している 5 ） 

が、国内においてはEPDSの捉え方に関する知見
が少ない。また、点数評価だけではなく、回答内
容を基に母親の思いを傾聴し、共感的面談を行う
ことの重要性を指摘しているが13）、その実際を調
査したものは見当たらない。
　さらに、亀山ら14）は 2 週間健診と母乳外来の違
いが明確でなく、メンタルヘルススクリーニング
やケアを母乳外来で行っている施設があり、メン
タルヘルス支援の場を網羅的に調査する必要ある
ことを示している。そこで、本研究の目的は病産
院の助産師が産後 1 か月までに実践している母親
へのメンタルヘルススクリーニングの実際を明ら
かにすることとした。この研究によって、普及し
ているスクリーニングの他に併用できる有効な新
たなスクリーニング指標生成の可能性がある。

用語の操作的定義
　スクリーニングとは、質問票を用いて産後うつ
やボンディング障害といった特別な支援が必要な
母親を見つけ出すこと以外にも、助産師自身の個
人的な経験や妊娠中からの連続的な関わりの視点、
工夫や観察を駆使した、⺟親との 1 対 1 の関りの
中で⾏うメンタルヘルスアセスメントを⽰す。
　産後健診とは、 2 週間健診、 1 か月健診はもち
ろんのこと公的補助使用の有無や時期、母乳外来
等実施形態にこだわらず、退院後から 1 か月健診
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までの間に実施する助産師によるケア実践の場を
示す。

研究方法
　 1 ．研究デザイン
　質的記述的研究
　 2 ．研究対象
　 2 週間健診の実施者は助産師が95％で最も高 
く15）、授乳トラブルは産後早期の抑うつや16）、産
後 3 か月のボンディングを予測しうる原因となる17） 

ため、授乳スタイルが確立するまでの期間におい
ては、助産師がメンタルヘルスケアの提供者であ
るべきと考えた。そこで病産院に勤務する臨床経
験10年以上で、 2 週間健診もしくは母乳外来を担
当し、母親へのメンタルヘルスケアを実施してい
る助産師を研究対象とした。
　 3 ．データ収集期間
　2022年 7 月～2022年 9 月
　 4 ．研究依頼施設・参加者のリクルート方法
　 2 週間健診の拡充の差によって、実際のスクリ
ーニングやケアの場面でどのような違いがあるか、
また拡充率の低い市町村であってもスクリーニン
グの際にどのような工夫をしているかを記述でき
ると考え、 2 週間健診の拡充率が 5 ％未満と80％
以上という市町村を含む 2 県を設定した。精神疾
患合併妊婦もしくは特定妊婦を受け入れている割
合が高く18）、多様な経験があることを予測し、周
産期センターを設定し、わずかな時間でメンタル
ヘルススクリーニングを行う上での工夫や困難な
どの語りが得られると考えクリニックも加えた。
次に、退院後から 1 か月健診までの間に 2 週間健
診もしくは、母乳外来を実施している 6 施設をリ
クルートし、電話にて研究の概要について所属施
設長に説明を行った。退院後から 1 か月健診まで
の間に、メンタルヘルススクリーニングとケアを
実施していることを包含基準とし、メンタルヘル
ススクリーニングやケアを主目的として健診を行
っていないと返答のあった施設は除外した。その
後研究依頼文書を同封し、郵送にて詳細な研究説
明を行い、了承の得られた施設を対象施設とした。
参加者のリクルートに関しては看護師長から該当
する助産師を紹介してもらう形をとった。
　 5 ．データ収集方法、インタビュー内容
　対面或いはZOOMでの半構造化面接を実施した。
インタビューは産後健診の一連を想起してもらい
ながら、インタビューガイドに基づき、「メンタ
ルヘルスの状態をどのように判断したか」、「実践

したケアの内容とその意図」、「実践したケアの中
でうまくいったと感じた内容とその理由」、「実践
の中で困難に感じた内容とその理由」について行
った。研究協力者の承諾を得て、インタビュー内
容をICレコーダーに録音した。
　 6 ．分析方法
　インタビューで得られた内容から逐語録を作成
した。すべての逐語録データの中からスクリーニ
ングに関して語られている部分のみを使用した。
文脈が損なわれないように語りの内容に忠実にサ
ブカテゴリーを抽出し、サブカテゴリーの類似性、
差異性からカテゴリーを生成した。研究参加者に
よるメンバーチェックを行い、真実性の確保につ
とめるとともに、質的研究、女性看護学・子ども
と家族の看護学分野の専門家から継続的にスーパ
ーバイズを受けることで、分析の厳密性の確保に
努めた。
　 7 ．倫理的配慮
　本研究は所属機関倫理委員会（承認番号2022−
122）の承認を得て実施した。研究参加者には研
究の主旨や、研究への参加および途中・事後の辞
退は本人の自由意思であること、プライバシーの
保護、データの保存や破棄の方法、研究成果の公
表について文書と口頭で説明し、同意書への署名
をもって同意を得た。

結　　果
　 1 ．研究対象施設・研究参加者の概要
　研究対象施設・研究参加者の概要は表 １ に示す。
最終的に、対象施設は 4 施設で、内訳は周産期セ
ンターａから 3 名、周産期センターｂから 3 名、
周産期センターｃから 2 名、クリニックｄから 2
名であった。周産期センター、クリニックの助産
師10名から同意が得られ、インタビューを実施し
た。研究参加者の臨床経験年数は10～35年、平均
インタビュー時間は62.8分であった。
　 2 ．産後健診で行っているメンタルヘルスケア
におけるスクリーニングの実際
　助産師10名から得られたデータを分析した結果、
産後健診のスクリーニングの実際として、【EPDS
と観察を組み合わせてメンタルヘルスの状態を確
認する】【 3 つの質問票をカットオフ値での判別
以外に活用する】【母子関係を評価する】【メンタ
ルヘルス支援における心配な母親の特性を見抜き、
前向きな変化を見出す】【家族の状況や関係性を
モニタリングする】【育児状況や生活機能をモニ
タリングする】の 6 カテゴリーが抽出された。以
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下カテゴリーを説明する、その際はカテゴリーを
【　】で示し、サブカテゴリーを<　>で示す。
また、それぞれの代表的な内容を表す語りは“斜
体”で引用し、内容の理解が難しいと思われる部
分は（　）で補足した。参加者の識別記号を語り
の最後に〔　〕で示した。
　 １ ）【EPDSと観察を組み合わせてメンタルヘ
ルスの状態を確認する】
　このカテゴリーは 8 のサブカテゴリーで構成さ
れた。スクリーニングに際して<（EPDSの）点
数だけで判断しない>ことや、<カットオフ以下
の点数でも、 自分なりの基準を持つ>ことを
EPDS使用の前提として、<入院中からの表情や
言動の変化（を確認する）>と、<抑うつを表す
表情や言動がないか（を確認する）>といった ２
つの視点からメンタルヘルスの状態を確認してい
た。
“全く点数がひっかからなかった人が自殺された
事例があって、EPDSはこんなにも関係ないもの
かと思った〔F〕”
“合計点が 6 点以上から自分の中で引っかかる〔B〕”
“涙もろくなっているとか、変に笑ってるとか入
院中との違いを見ながら、キャッチしている〔F〕”
“無表情で、反応が少なくて、大丈夫です的なこ

とを言われると心配〔A〕”
　またEPDSを使用し、<漠然とした不安がある
か（を確認する）>、<EPDS₉点以上や自殺念慮
の項目に 1 点以上の点数がついているか（を確認
する）>、<自殺の実行性を確認（する）>し、 
<見立てとEPDSの点数に乖離がないかを確認（す
る）>していた。
“（『理由もないのに不安になったり心配になった
りした』という設問にチェックがあれば、）これ
って理由ない？みたいな感じで聞くと、赤ちゃん
このまま元気に育つかなーとか（話される）。そ
れは立派な理由で、赤ちゃんが元気に育つかはみ
んな心配だよねーっていうと、お母さんの方から、
そうですね、理由ですねとなる。そういう正当な
理由あったら大丈夫だけど、本当に『はっきりし
た理由』がない、『急に漠然と』という感じを受
け取れば病んでて、そういう所を聞いて、振り分
けてるんだと思います。〔B〕”
“EPDSの項目10にチェックがついていたら実際
に（自殺しようと）したことがあるか、最近そう
いう場面があったかを聞いています〔C〕” 
“点数が低くてもしゃべってみると、本当にこの
点数？と感じる人がいる〔F〕”
　 ２ ）【 3 つの質問票をカットオフ値での判別以

表 1 　研究参加者、研究対象施設の概要

臨床経験 
年数

インタビュー
時間 医療機関の類型 メンタルヘルスケア 

の場 使用している質問票：使用時期

A 14年 68分 周産期センターa 母乳外来 EPDS： 1 か月健診

B 23年 100分 クリニックd 母乳外来 EPDS：36週・ 1 か月健診

C 20年 100分 クリニックd 母乳外来 EPDS：36週・ 1 か月健診

D 10年 53分 周産期センターa 母乳外来 EPDS： 1 か月健診

E 10年 66分 周産期センターc 母乳外来 EPDS：初診・ 1 か月健診
赤ちゃんへの気持ち質問票：30週・入院中

F 12年 57分 周産期センターa 母乳外来 EPDS： 1 か月健診

G 14年 59分 周産期センターb 2 週間健診
母乳外来

EPDS、赤ちゃんへの気持ち質問票、
育児支援チェックリスト： 2 週間健診

H 35年 72分 周産期センターc 母乳外来 EPDS：初診・ 1 か月健診
赤ちゃんへの気持ち質問票：30週・入院中

I 15年 53分 周産期センターb 2 週間健診
母乳外来

EPDS、赤ちゃんへの気持ち質問票、
育児支援チェックリスト： 2 週間健診

J 12年 63分 周産期センターb 2 週間健診
母乳外来

EPDS、赤ちゃんへの気持ち質問票、
育児支援チェックリスト： 2 週間健診
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外に活用する】
　このカテゴリーは、 4 のサブカテゴリーから構
成されている。カットオフ値以外の判別に質問票
をどのように活用しているかを説明するカテゴリ
ーである。EPDSや赤ちゃんへの気持ち質問票は
<チェックが付いている項目を大事にして背景や
経過、感情やニーズを確認する>といった活用が
あった。
“こういう気持ちになった理由とか経過が自分で
思い起こせるように、整理ができるようにする。
気持ちが沈む理由を自分でいかに気付いて、自分
の言葉として出てこれるようにする〔F〕”
“エジンバラの点数が高いという事は、どこか満
たされてないところがあるという事で、点数がつ
いてるところを基に、これってどういったところ
でそう思うの？って聞き出す。どこが満たされて
いないと感じているかを聞きたいんだと思う〔B〕”
　また、<EPDSの不必要、 不幸せを含む設問に
点数が付いているかを着目し、認知を確認する>や、
<育児支援チェックリストの医師からの問題の指
摘の設問に点数が付いているかを着目し、妊娠出
産育児の捉え方を確認する>といった、特定の質
問項目から母親の認知を確認するという活用もあ
った。
“不必要に（自分を責めた）っていう所の不必要
とか、不幸せ（で眠りにくかった）っていう所の
不幸せっていうところ（にチェックが付いている
と）が引っ掛かります〔B〕”
“育児支援チェックリストの中の医師から問題が
あると言われていますかという項目に丸がついて
いれば、妊娠糖尿病だったからですかというよう
に確認をしてる。異常だったって捉えているかど
うかっていうのもあると思うので、こっちとして
は経過に異常があっても異常なしっていう（とこ
ろに丸を付けている場合はこの）人は異常と捉え
ていないんだなって思うし、今回の妊娠出産育児
のその方の捉え方という風に見てる〔I〕”
　さらに、< ３ つの質問票を統合的に使用するこ
とで、リスクのある人を効率的に抽出（する）>
していた。
“全員を対象に出来ているので何となくの傾向が
見えるというか、この項目にはつきがちだけど、
話を聞いたら大丈夫な人が多いよねっていう意味
で絞り出しやすく、本当にケアが必要な人に時間
がさける〔J〕”
　 ３ ）【母子関係を評価する】
　このカテゴリーは ３ のサブカテゴリーから構成

されている。赤ちゃんへの気持ち質問票を使用し
ているか、使用せず言動からのアセスメントが中
心かの違いがあり、母子関係をどのように評価し
ているかについて説明するカテゴリーである。そ
の方法として<母乳育児から児の欲求の読み取り
を評価する>、<赤ちゃんへの気持ち質問票が高
得点であっても、育児行動の適切性を評価する>、
<赤ちゃんへの気持ち質問票で確認される児への
ネガティブな感情と育児行動から育児困難を推察
する>があった。
“母乳育児が順調にいってるという事は、赤ちゃ
んの欲しがる欲求に合わせて授乳ができて、飲ま
せても飲ませても泣くようなら、自分がどういう
行動をすればいいかがわかっている〔C〕”
“赤ちゃんへの気持ち質問票が10何点でも、一人
にするとか、長時間授乳をしないとか、泣いてて
も放っておくとかふさわしくない行動をしていな
いかを確認して、なければ良しとする〔I〕”
“育児困難の場合は、 具体的にこういう時に困
ってますっていうのがなくて、今ちょっと浮かば
ないって言いながら、この子がいなかったらとい
うネガティブな項目に加点がついていて、漠然と
赤ちゃんとの接し方とか、いろんなところに私に
は難しいという思いがあるのかなという感じを受
ける。 2 週間健診までいくと抱っこはそれなりに
できていると思うので、赤ちゃんに話しかけたり
とかっていう所かな〔J〕”
　 ４ ）【メンタルヘルス支援における心配な母親
の特性を見抜き、前向きな変化を見出す】
　このカテゴリーは 4 のサブカテゴリーから構成
されている。今は問題がなくても、今後メンタル
ヘルスを悪化させる心配な特性として、<家族や第 
3 者に気持ちを吐き出せない（母親を見抜く）>、 
<思考の偏狭さや自己肯定感の低さがある（母親
を探り出す）>、<支援に対する拒否的な態度が
ある（母親を洗い出す）>母親を見抜き、<支援
によって前向きな変化があるかどうかを確認（す
る）>していた。
“投げかけに対する言葉数が少ない人は、自分の
気持ちを表現するのが苦手で、人付き合いがうま
くできなかったり、相談する人がいなかったりす
る〔C〕”
“行動的に極端に何かに執着しすぎていれば危険
〔H〕”
“アチャーと思う人は育った環境の所で自己肯定
感が低く、虐待歴があればお手上げ〔B〕”
“不安でつらかった気持ちを表出でき、今しんど



― 45 ―

くても頑張れるかをみている〔G〕”
“満たされている人は、さあ頑張ろう、しゃあな
い、やるかみたいな機動力がある〔B〕”
　 ５ ）【家族の状況や関係性をモニタリングする】
　このカテゴリーは 5 のサブカテゴリーから構成
されている。<コロナ禍で面会制限があり家族の
人となりがわからず、支援が未知数>であることや、
<家族の状況が変わり、支援を得られず母親の生
活が崩れたケースと関わった経験>が、家族のモ
ニタリングの必要性を強化した経験になっていた。
逆に、<家族が連絡をくれたことで状況を把握で
きた経験>は家族が最大の支援者という認識を強
化した経験になっていた。
“家族の面会ができないので家族がどれくらいの
関わりをしてくれるかは、産婦さん本人からしか
聞けない〔J〕”
“お母さんが本人にさせたいからって言って、帰
ってから家族が何も手伝ってくれなくて、本人は
寝不足で大崩れして、崩壊寸前みたいな〔H〕”
“ミルクの補足量はこれでいいですかという電話
が実母からかかってきて、ミルクを使う事になっ
た理由を聞くと、おっぱいあげたくないっていう
んでみたいなことで電話がかかってくればラッキ
ー〔F〕”
　次に、<家庭内の状況と家族からの量的サポー
トをモニタリングする>や<家族間の関係性など
質的サポートをモニタリング（する）>していた。
“上の子の赤ちゃん返りがひどいとか、サポータ
ーがいなくて家事もしながら育児もしているとい
うような状況を聞く〔G〕”
“サポートの手はどれくらいあるかを中心に話を
聞く〔D〕”
“この人がこれ以上落ち込んだ時に家族が気づい
てくれるかどうか〔I〕”
“コロナワクチンを打ったことを後悔して、何も
手につかないくらい悩んで生活もままならない妊
婦さんがいて、旦那さんは奥さんがコロナワクチ
ンを打ちたくないというのを、止めてあげれんか
った自分を責めてて、奥さんに何も言えない関係
性があった〔C〕” 
　 ６ ）【育児状況や生活機能をモニタリングする】
　このカテゴリーは 2 のサブカテゴリーから構成
されている。<入院中に決めた通りに育児が行え
ているかどうか（をモニタリングする）>や<日
常生活が行えているかどうかをモニタリング（す
る）>していた。
“希望や育児能力を加味し、退院の時には方向性

を決めているので 2 週間健診ではそこができてい
るかをチェックする〔G〕”
“こんな風に送り出したけど、現状どうだったん
だろうって、乳房外来は仕切り直しをする〔H〕”
“生活が成り立っているかという所で、ご飯が食
べれてる、寝れてる、お風呂に入れてるか〔I〕”
　 ７ ）カテゴリーの関係性について
　以上のカテゴリーを概観し、病産院の助産師が
産後健診に行っている母親のメンタルヘルススク
リーニングの実際を示す。 助産師は、【EPDSと
観察を組み合わせてメンタルヘルスの状態を確認
（する）】し、【 3 つの質問票をカットオフ値での
判別以外に活用（する）】していた。また、【母子
関係を評価する】ことや、【メンタルヘルス支援
における心配な母親の特性を見抜き、前向きな変
化を見出す】ことを行っていた。さらに、【家族
の状況や関係性（をモニタリングする）】や、【育
児状況や生活機能をモニタリング（する）】を行
っていた。
 

考　　察
　病産院の助産師が行うメンタルヘルススクリー
ニングは【EPDSと観察を組み合わせてメンタル
ヘルスの状態を確認（する）】し、【 3 つの質問票
をカットオフ値での判別以外に活用する】ことに
も重点を置き、<チェックが付いている項目を大
事にして背景や経過、感情やニーズを確認（する）
>し、【メンタルヘルス支援における心配な母親
の特性を見抜く】ことを行っていた。これは、単
なる点数評価ではなく、リスク因子を含めた総合
的なアセスメントの重要性を言及している吉田ら
13）の示すスクリーニングであったと考えられる。
その中で、<抑うつを表す表情や言動がないか（を
確認する）>、現在のメンタルヘルスの状態とい
った横断面の評価、<入院中からの表情や言動の
変化（を確認する）>や、<チェックが付いてい
る項目（を大事にして背景や）の経過、（感情や
ニーズを確認する）>から、現在に至るまでの縦
断面の評価を行っており、ガイドライン 6 ）通り実
施していた。
　次に、<EPDSの不必要、 不幸せを含む設問に
点数が付いているかを着目し、認知を確認する>
では、不必要や不幸せに続く自分を責めた、泣け
てきた、眠りにくかったという症状の確認だけで
はなく、不必要、不幸せという認知に着目してい
ることが考えられた。吉田12）は自分を不必要に責
めたという設問 ３ や、不幸せで眠りにくいという
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表 2 　助産師が行うメンタルヘルススクリーニングに関わるカテゴリー一覧

カテゴリー名 サブカテゴリー名

EPDSと観察を組み合わせて
メンタルヘルスの状態を確認 
する

1 ）EPDSの点数だけで判断しない
2 ）カットオフ以下の点数でも、自分なりの基準を持つ
3 ）入院中からの表情や言動の変化を確認する
4 ）抑うつを表す表情や言動がないかを確認する
5 ）漠然とした不安があるかを確認する
6 ）EPDS₉点以上や自殺念慮の項目に 1 点以上の点数がついているかを確認する
7 ）自殺の実行性を確認する
8 ）見立てとEPDSの点数に乖離がないかを確認する

3 つの質問票をカットオフ
値での判別以外に活用する

1 ）チェックが付いている項目を大事にして背景や経過、感情やニーズを確認する
2 ）EPDSの不必要、不幸せを含む設問に点数が付いているかを着目し、認知を確認する
3 ）育児支援チェックリストの医師からの問題の指摘の設問に点数が付いているかを着目

し、妊娠出産育児の捉え方を確認する
4 ） 3 つの質問票を統合的に使用し、リスクのある人を効率的に抽出する

母子関係を評価する

1 ）母乳育児から児の欲求の読み取りを評価する
2 ）赤ちゃんへの気持ち質問票が高得点であっても、育児行動の適切性を評価する
3 ）赤ちゃんへの気持ち質問票で確認される児へのネガティブな感情と育児行動から育児

困難を推察する

メンタルヘルス支援における 
心配な母親の特性を見抜き、
前向きな変化を見出す

1 ）家族や第 3 者に気持ちを吐き出せない母親を見抜く
2 ）思考の偏狭さや自己肯定感の低さがある母親を探り出す
3 ）支援に対する拒否的な態度がある母親を洗い出す
4 ）支援によって前向きな変化があるかどうかを確認する

家族の状況や関係性を
モニタリングする

1 ）コロナ禍で面会制限があり家族の人となりがわからず、支援が未知数
2 ）家族の状況が変わり、支援を得られず母親の生活が崩れたケースと関わった経験
3 ）家族が連絡をくれたことで状況を把握できた経験
4 ）家庭内の状況と家族からの量的サポートをモニタリングする
5 ）家族間の関係性など質的サポートをモニタリングする

育児状況や生活機能を
モニタリングする

1 ）入院中に決めた通りに育児が行えているかどうかをモニタリングする
2 ）日常生活が行えているかどうかをモニタリングする

設問 7 や不幸せで泣けてきたという設問 ９ では、
自責感や、睡眠の障害、抑うつ気分を評価するこ
とを解説している。しかし、本研究の対象助産師
は、症状の把握だけではなく、不幸せという現在
の状況における認知を把握するという独自の解釈
を加え、スクリーニングに活かしていたことが考
えられた。さらに、<育児支援チェックリスト（の
医師）から（の問題の指摘の設問に点数が付いて
いるかを着目し、）妊娠出産育児の捉え方を確認
する>では、妊娠分娩時に医師に異常を指摘され
ていたかどうかという設問でありながら、病識や
異常の確認ではなく、本人がそのエピソードをど
のように認知しているかという点に着目し、聞き
取りを行っていた。これは本研究の対象助産師が、
異常と認知していることの中には、本人にとって

のわだかまりがあり、それらがメンタルヘルスに
影響を与える可能性を考えていたことや、認知の
ゆがみを把握しようとしていたことが考えられた。
　さらに、< ３ つの質問票を統合的に使用するこ
とで、リスクのある人を効率的に抽出する>も新
たな知見であった。産婦人科医会の報告において、
メンタルヘルス支援を行う分娩取り扱い施設のう
ち 7 割が診療の負担になっていると回答していた
が 7 ）、産後健診に携わる助産師は、リスクのある
人を効率的に抽出していた。吉田は、 ３ 種類の質
問票を使用することで、母親の抱える問題を多面
的に理解し、適切な援助を行う解決の糸口となる19） 

と述べており、産後健診に携わる助産師も統合的
に質問票を使用することで効率的なスクリーニン
グが行え、結果的に抽出しやすいといった実感を
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持っていたと考えられた。この研究結果は、新た
にメンタルヘルススクリーニングやケアの実施を
検討している施設にとって、前向きな結果になっ
たと考えられる。
　次に、【母子関係を評価する】に関しては、質
問票によるスクリーニングに関係なく、<母乳育
児から児の欲求の読み取りを評価する>方法と、
赤ちゃんへの気持ち質問票と観察からの評価と大
きく 2 つの方法があった。
　授乳の場面における児への応答性から母子関係
を評価し、日常的にかつ、 1 日の内で何度も行わ
れる授乳の場面から、児への感情評価が行われて
いたことを推察する。永田20）は赤ちゃんからのサ
インは未分化で読み取りにくく、赤ちゃんの反応
をどう読みとるかは関わる人の思いが映し出され
やすいとしている。また、母親の情動共感性と情
緒応答性との関連を調査した研究の中で、 ０ 歳児
の母親の場合、感情の読み取り（情緒応答性）と
感情的暖かさ（情動的共感性）には関連がある21）

ことが示されている。よって産後健診に携わる助
産師も児の反応に対する適切な読み取りの背景に
は、母親の児への温かな感情がベースにあること
を推察していたと考えられる。しかし、行動と感
情の関連性が薄い人がいることから22）、育児行動
の適切性からだけでは対児感情は評価できない。
また<赤ちゃんへの気持ち質問票が高得点であっ
ても、 育児行動の適切性を評価する>や<赤ちゃ
んへの気持ち質問票で確認される児へのネガティ
ブな感情と育児行動から育児困難を推察する>で
は質問票を使用し、見過ごされがちな母親自身の
感情を把握し、育児行動の観察を用いて母子関係
を評価している点は共通しているが、その後の対
応に違いがある可能性が考えられた。よって、ボ
ンディングの理解やその評価については課題があ
ると考えられる。
　最後に、病産院の助産師が産後健診に行ってい
る母親のメンタルヘルススクリーニングとして、
【メンタルヘルス支援における心配な母親の特性
を見抜き、前向きな変化を見出す】があった。産
後健診は中間健診であり、その結果次第では 1 か
月健診まで受診がないといった状況になることも
少なくない。その中で、今は問題がなくても今後
メンタルヘルスに支障をきたす特性を有している
のか、前向きな変化を見出し、大丈夫と背中を押
せる母親なのか、予測の視点が色濃く出ていたこ
とが考えられた。また、支援者としての【家族の
状況や関係性（をモニタリングする）】、【育児状

況や生活機能（をモニタリングする）】といった
変化しうる 2 つの側面をモニタリングしているこ
とが明らかになった。COVID-19がもたらす医療
者の困難として、面会制限で感じる家族ケアの難
しさが抽出されており23）、産後健診に携わる助産
師も同様に、モニタリングの必要性を強化した経
験として、<コロナ禍で面会制限があり家族の人
となりがわからず、支援が未知数>なことが抽出
された。しかし、<家族の状況が変わり、支援を
得られず母親の生活が崩れたケースと関わった経
験>があることから、家族もモニタリングの対象
としていた。新井24）は、家族機能の強化が産後う
つの抑制につながることを示しており、産後健診
に携わる助産師も、家族の存在を同様に考えてい
たことが示された。

実践への示唆
　今回の調査で、産後健診に携わる助産師はEPDS 
と観察を組み合わせてメンタルヘルスの状態を評
価し、チェックが付いている項目から背景や経過、
感情やニーズを確認しながら、メンタルヘルスの
悪化が予測される心配な母親の特性を見抜いてい
た。
　今回の研究で、質問票を組み合わせてスクリー
ニングを行うことで母親の抱える問題を多面的に、
リスクのある人を効率的に抽出することができ、
必要な人に時間をさけるという側面が新たに明ら
かになった。また、産後健診におけるスクリーニ
ングとして、リスクの評価を行うだけではなく、
前向きな変化があるかどうかをモニタリングして
いることが記述できたと考える。これらの具体的
記述内容が実践への活用につながることを期待す
る。

研究の限界と今後の課題 
　本研究の限界として、一地域の特性や一助産師
のスクリーニングにおける技量が影響しているこ
とは否めず、飽和に至ったとは言えない可能性が
ある。飽和を目指す上でさらなるデータの蓄積が
必要である。また、本研究は都市部ではなく地方
の実践であり、都市部で行った場合、支援者の状
況や利用できる資源も異なると考えられ、これら
のケースにおいては、本研究とは異なった視点で
支援のありようを考察できると考えられる。
　今後は、本研究で得られたスクリーニングの実
際の知見を基に、 ２ 週間健診で 3 つの質問票を使
用している施設のデータを増やし、質問票の中で
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重視している項目や、その解釈、設問同士をどの
ように組み合わせてスクリーニングしているかと
いった知見を得、発展させていく必要がある。
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AYA世代がんサバイバーのセクシュアリティを評価/
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要　　旨

目的：AYA世代がんサバイバーのセクシュアリティを評価/アセスメントするツールを文献検索にて抽出
し、ツールの形式、対象者、要素を明らかにする。

方法：データベース医学中央雑誌Web版、PubMedを用い、2023年 1 月に文献検索を行った。
結果：海外文献18件を分析対象とした。16件は尺度、 1 件は質問紙、 1 件はチェックリストであった。が

ん当事者を対象とした17件のうち、男女を対象としたツールは 3 件あり、いずれもがんの種類を定
めていなかった。セクシュアリティを評価/アセスメントする要素は【妊孕性】、【性行為/性機能】、
【人間関係】、【ボディイメージ】、【セクシュアリティ】、【その他】の 6 つに整理された。全ての要
素を網羅したツールは見当たらなかった。

結論：本研究の結果から、がんの種類の多様性と希少性を踏まえ、AYA世代のセクシュアリティを多面
的に捉えることができるツールの必要性が示唆された。
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緒　　言
　日本の全がん患者に占める15－39歳の思春期・
若年成人（adolescent and young adult：AYA）
世代の患者は3.7％ 1 ）であり、 世界的にはおよそ
4 ～ 5 ％と報告されている。AYA世代は小児期
と成人期の端境期にあるため小児に好発するがん
と成人に好発するがんがともに発症する可能性が
ある。つまり、AYA世代のがんは稀であり、多
様で希少ながんが発生するという特徴がある。
　AYA世代がん患者は生殖年齢ゆえに、 化学療
法や手術などがん治療に伴う生殖及び性機能への
影響は非常に大きな問題となっている 2 ）。AYA
世代がんサバイバーは他の年代と比較して性と生
殖に関する悩みやパートナーと親密な関係になる
ことに関する悩みをもつ 3 ）こと、 さらにAYA世
代がんサバイバーの 3 割程度が診断後 2 年経過し
ても性機能の悪影響がある 4 ）ことが報告されてい
る。また、手術療法、薬物療法や放射線治療の影
響で起こる性機能障害や生殖機能障害は生殖器以
外の部位にがんが発症した場合であっても起こる
5 ） 6 ）。 日本のAYA世代がんサバイバーの男女を
対象とした質的研究 7 ）では、患者は治療による外
見の変化や生殖機能・生殖機能の低下によりパー
トナーとの関係性に悩んだり、新たなパートナー
との関係を築くことに躊躇しており、このことが
治療後に子をもつ・もたないという意思決定に影
響を与えていることが報告されている。よって、
AYA世代がんサバイバーの一部はがんの種類を
問わず、長期にわたりセクシュアリティに関する
悩みを抱えていると推測される。
　日本では2023年に閣議決定されたがん対策推進
基本計画（第 ４ 期）において、小児・AYA世代
のがん患者に対する生殖機能障害および妊孕性温
存に関する情報提供および意思決定支援体制整備
が重要な課題として取り上げられ、2021年からは
妊孕性温存療法に係る費用の一部の助成が開始さ
れた 8 ）。がん生殖医療は、主治医であるがん治療
医と生殖医療を専門とする医師の密な連携のみな
らず、看護師、薬剤師、心理士、遺伝カウンセラ
ー、相談員など多職種の医療従事者によるサポー
トが重要 9 ）であり、これら医療従事者から成るが
ん・生殖医療ネットワークの全国展開が必須とさ
れている10）。だが、生殖補助医療施設を併せ持つ
がん拠点病院は少ないため、地域における生殖補
助医療施設とがん診療施設との連携が課題となっ
ている。 また、AYA世代がん患者の支援経験の
ある日本の看護師を対象とした質的研究11）では、

「発達段階に合わせた支援の難しさ」「妊孕性温
存について納得できる関わりができないことへの
葛藤」などの困難さがあることが報告されている。
さらに、看護師は性と生殖に関する問題への支援
が不十分と認識していたが、問題に対処すること
への困難を感じている12）など、支援者は患者のセ
クシュアリティに関する相談対応の困難を感じて
いるという課題がある。
　セクシュアリティは多義的な概念である。WHO 
では、「セクシュアリティ（性）は、生涯を通じ
て人間であることの中心的側面をなし、セックス
（生物学的性）、ジェンダー・アイデンティティ（性
自認）とジェンダー・ロール（性役割）、性的指向、
エロティシズム、喜び、親密さ、生殖がそこに含
まれる」13）と定義しており、セクシュアリティは
様々な要素によって構成された概念である。キャ
ンディス・W・ キルヒナーは、「人間のセクシュ
アリティとは、人間とはどういうものか、また人
間がどういう生活をしているかを映し出す複合概
念であり、性的自己概念、性的人間関係、および
性機能がセクシュアリティの重要な側面である」
14）と述べており、人間のセクシュアリティを理解
するためには、セクシュアリティを構成する要素
を複合的に解釈する必要があると考えられる。よ
って、妊孕性温存の意思決定支援を行うためには
AYA世代がんサバイバーのセクシュアリティを
多面的に捉えることが必要である。
　以上から、AYA世代がんサバイバーが抱える
セクシュアリティにまつわる課題を多面的に把握
し支援者と共有することを目的としたツールが必
要であると考えた。そして、セクシュアリティを
評価・アセスメントすることを目的とした既存の
ツールにはどのようなものがあるのか、その構成
要素は何かを明らかにするために文献検討を行う
こととした。
　本研究の目的はAYA世代がんサバイバーのセ
クシュアリティを評価/アセスメントするツール
を文献検索にて抽出し、ツールの形式、対象者、
セクシュアリティに関する評価/アセスメントの
要素を文献から明らかにすることである。この結
果はＡＹＡ世代がんサバイバーのセクシュアリテ
ィにまつわる課題を支援に繋ぐための支援方法を
検討する一助となる。

用語の定義
　セクシュアリティ：キャンディス・W・キルヒ
ナーの定義14）を参考にセクシュアリティを「生殖
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（子をもつこと）、親密な人間関係（恋愛やパー
トナーとの関係、交際、結婚）、性役割、性行為」
と定義する。

研究方法
　2023年 1 月に文献検索を行った。国内文献はデ
ータベース医学中央雑誌Webを用い、 収載誌発
行年は制限せず、原著論文で絞り込みを行った。
医学中央雑誌のシソーラスブラウザで、検索語の
MeSH用語、シソーラス用語を検索し、検索式を
作成した。（腫瘍/TH or がん/AL）and（セクシ
ュアリティ/TH or セクシュアリティ/AL）or（生
殖能力/TH or 妊孕性/AL）and（アセスメント/
AL or 尺度/AL or スケール/AL or 評価/AL）
and（思春期/TH or 思春期/AL） or 若年/AL or 
AYA/AL）の検索式を用いた。抽出された48論
文の題名と抄録から、若年がんサバイバーのセク
シュアリティに関する測定用具やツール開発に関
する文献の抽出を行ったが、該当する文献は見当
たらなかった。海外文献はデータベースPubMed
を用いて検索を行った。キーワードは「adolescent」
「young adults」の２語いずれかと「measure」「scale」
「assessment」 の 3 語いずれか、「neoplasm」
「cancer」の ２ 語のいずれか、「sexuality」「fertility」
の ２ 語いずれかを掛け合わせた。検索対象期間は
2003−2023年、 使用言語は英語とした。PubMed 
では3,881件が抽出された。 重複論文を除いた
1,844件が一次スクリーニングの対象となった。
一次スクリーニングでは、HIV・HPV・性感染症、
がんの予防や治療方法、がんに罹患していない性
的マイノリティを対象とした調査を除外した。一
次スクリーニングではタイトルから1,570件を除
外し、274件の文献が抽出された。 二次スクリー
ニングでは抄録と本文を確認し若年がんサバイバ
ーのセクシュアリティに関するツール開発に関す
る文献の抽出を行った。ツールの開発過程を記述
した論文については、ツールの質問項目または尺
度の下位概念の名称を確認し、本研究の筆者が定
義したセクシュアリティに関わる用語が 1 つも使
用されていない場合は分析対象から除外した。ツ
ールを使用した関連探索研究や介入研究の論文は、
論文で使用されているツールの下位概念や質問項
目を確認し、セクシュアリティに関する用語が含
まれていないツールを使用している論文は分析対
象から除外した。ツールのうち、尺度の開発過程
を記述した論文に関しては、原版の尺度を母国語
に翻訳し妥当性を検討した論文は分析対象から除

外し、原版の尺度開発の論文のみを分析対象とし
た。その結果、二次スクリーニングでは256件が
除外され、最終的に18件を文献検討の対象とした。
　対象文献から研究の概要と、セクシュアリティ
を評価/アセスメントする要素をデータとして抽
出し、表を作成した。研究の概要の項目は、ツー
ルの名称、著者、出版年、ツールの形式、対象、
測定する事象とした。セクシュアリティを評価/
アセスメントする要素は以下の手順で整理した。
ツールの形式が尺度の場合は、下位概念名とその
下位概念に属する質問項目数を全て書き出した。
尺度ではないツールは、質問項目をすべて書き出
した。次に、尺度では、セクシュアリティに関連
する用語が用いられている下位概念を取り出した。
尺度以外のツールでは、質問項目の内容を概観し、
質問項目で使用されている用語を用いて内容を要
約した。これらを「下位概念/質問内容（抜粋）」
とし、表 1 を作成した。抽出された「下位概念/
質問内容（抜粋）」を概観し、同じ単語が用いら
れている「下位概念/質問内容（抜粋）」を集約し、
共通して用いられている単語を「下位概念/質問
内容」とした。そして意味内容が類似する「下位
概念/質問内容」を集約し、要素を抽出した（表 2 ）。
以下、要素を【 】、下位概念/質問内容を[ ]、質
問項目の内容を「 」で記載する。

結　　果
　 １ ．ツールの形式と対象者（表 1 ）
　対象文献18件のうち、16件は尺度、 1 件は質問
紙、 1 件はチェックリストであった。がん当事者
を対象としたツールが17件、パートナーを対象と
したツールが 1 件であった。当事者を対象とした
ツールのうち、男性のみを対象としたツールは ３
件で、がんの種類は精巣がん 2 件、前立腺がん 1
件であった。女性のみを対象としたツールは11件、
がんの種類は乳がん ６ 件、子宮頸がん １ 件、卵巣
がん １ 件、婦人科がん 2 件、がんの種類を定めて
いないものが 1 件であった。男女を対象としたツ
ールは 3 件、いずれもがんの種類を定めていなか
った。
　 ２ ．セクシュアリティを評価/アセスメントす
る要素（表 ２ ）
　分析の結果、 6 つの要素【妊孕性】、【性行為/
性機能】、【人間関係】、【ボディイメージ】、【セク
シュアリティ】、【その他】に整理された。
　【妊孕性】は［不妊］、［妊孕性］、［妊娠］の 3
つの下位概念/質問内容から構成された。文献10
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からは［妊孕性］と［妊娠］の 2 つの下位概念/
質問内容が抽出された。下位概念の名称からは、
この 2 つの内容の違いが判断できないため、下位
概念を構成する質問内容を確認した。［妊孕性］
の質問内容は「子供が産めなくなるのが心配」、「再
び妊娠できるかどうか心配だ」など、生殖能力に
関する内容であった。一方、［妊娠］の質問内容
は「子供を育てることができないかもしれないの
で、産むことに慎重になっている」、「子供を持て
なくなったとしても、それを受け入れることがで
きる」など、子をもつことに関する意思決定に関
する内容であった。
　【性行為/性機能】を構成する下位概念/質問内
容は心理的要素、身体的要素、包括的要素に分類
した。［性行為への関心］、［性の楽しみ］、［性の
悩み］、［性的満足］、［性的自信］の 5 つは心理的
要素として分類した。［性的な症状］、［オーガズ
ム］、［性交痛］、［勃起機能］、［膣機能］、［性機能］、
［性行為］の 6 つは身体的要素として分類した。
　［性的領域］、［性的適応］、［性的問題］につい
ては下位概念名から具体的内容を判断することが
困難であり、各下位概念を構成する質問内容を確
認した。論文13から抽出された［性的適応］を構
成する質問内容として、「婦人科がんは、性的接
触を開始する頻度にどのように影響しましたか？」
という性行為の頻度という身体的要素と、「がん
になった後、 性生活にどの程度満足しています 
か？」という心理的要素が含まれていた。［性的
問題］、［性的領域］の質問項目においても、身体
的要素と心理的要素がどちらも質問内容に含まれ
ていた。よって、［性的領域］、［性的適応］、［性
的問題］の 3 つは包括的要素として分類した。
　【人間関係】を構成する下位概念/質問内容は［開
示］、［人間関係］、［コミュニケーション］、［家庭
の問題］、［夫婦の結束］の 5 つであった。関係性
を築く相手としてパートナー、家族、近親者があ
った。［開示］の質問内容として、「パートナーと
セックスについて話すことができるようになった」、
「自分のがんについて他人と話すことができるよ
うになった」など患者をとりまく人々に自分のが
んや性について打ち明けることに関する内容が含
まれていた。
　【ボディイメージ】を構成する下位概念/質問
内容は、［ボディイメージ］、［セルフイメージ］、
［性的な重要性］の 3 つであった。［ボディイメ
ージ］は 8 つの論文から抽出された。［性的な重
要性］の質問内容として、「あなたの乳房は、あ

なたの性的経験にとってどの程度重要ですか？」、
「女性としてのアイデンティティにとって、胸は
どの程度重要ですか？」、［セルフイメージ］の質
問内容として「同年代の男たちと比べて劣等感が
ある」があったことから、男性らしさや女性らし
さといった性別による自分らしさに関する内容が
含まれていた。
　【セクシュアリティ】を構成する下位概念/質
問内容は［セクシュアリティ］、［ボディイメージ
とセクシュアリティ］、［外見とセクシュアリティ］、
［親密さとセクシュアリティ］の 4 つであった。
下位概念名にセクシュアリティという単語が単独
で使用されているものと、ボディイメージ、外見、
親密さという単語とともに使用されているものが
あった。下位概念の名称から、具体的内容を判断
できないため、下位概念を構成する質問内容を確
認した。文献12では［セクシュアリティ］を構成
する質問項目として「自分の性生活に満足感を感
じている」、「性的魅力を感じる」など、性行為の
満足度や、外見をどのように認識しているかに関
する内容が含まれていた。文献14では［ボディイ
メージとセクシュアリティ］を構成する質問内容
として「パートナーを身体的に認識しなくなった」、
「病気のせいで性的な問題がある」など、性的関
係におけるパートナーの存在や性行為の問題につ
いての内容が含まれていた。文献 3 では［外見と
セクシュアリティ］を構成する質問内容として「フ
ィットネス施設の女子更衣室で着替えやシャワー
を浴びるのが嫌だった・恥ずかしかった」、「性行
為は私の人生の重要な部分でした」など、外見に
ついて他者からどのようにみられるかということ
や、性行為の重要さが含まれていた。文献11では
［親密さとセクシュアリティ］を構成する質問内
容として「身体的な親密さの快適さ」が含まれて
いた。このように、【セクシュアリティ】という
要素には外見の変化、親密さ、相手の反応、性行
為など複数の要素が含まれていた。つまり、【セ
クシュアリティ】は【妊孕性】、【性行為/性機能】、
【人間関係】、【ボディイメージ】のうち複数の要
素の質問内容から構成される複合的な要素であっ
た。
　【その他】には上記 4 つの要素に該当しない下
位概念/質問内容を集約した。［子どもの健康］、［健
康］、［受容］はいずれも文献10の下位概念であっ
た。［子どもの健康］の質問項目として「自分の
子どもががんになる可能性が高そうで怖い」など
があった。［健康］の質問項目として「いつか子
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表 1 　選定された文献の概要

No. ツールの名称 著者，出版年 ツールの
形式 対象 測定する事象 セクシュアリティに関する下位概念/

質問内容（抜粋数）

1 EORTC QLQ-OV28 15） Greimel E
et al., 2003

尺度 卵巣がん患者 HR-QOL body image（2）
sexual functioning（4）

2

EORTC QLQ-CX24 16） Greimel ER 
et al., 2006

尺度 子宮頸がん患者 HR-QOL Symptom Experience(11)
Body Image（3）
Sexual/Vaginal Functioning（4） 
Sexual Worry（1）
Sexual Activity（1）
Sexual Enjoyment（1）

3

Body Image and Relationships 
Scale : BIRS 17）

Hormes JM 
et al., 2008

尺度 女性の長期乳がん
サバイバー

乳がん治療後の外
見、健康、体力、
セクシュアリティ、
関係、社会的機能
についての態度

appearance and sexuality(11)

4

Expanded Prostate Cancer 
Index Composite Instrument :  
EPIC-26 18）

Szymanski 
KM et al., 2010 

尺度 前立腺がんの男性 HR-QOL Sexual domain(6)

5
Psychosocial Distress 
Questionnaire-Breast Cancer 

（PDQ-BC）短縮版 19）

Bogaarts MP 
et al., 2012

尺度 化学療法開始前の
乳がん患者

心理社会的苦痛 body image(2)
sexual problems(1)

6

Sexual Adjustment and 
Body Image Scale in women 
with gynecologic cancer

（SABIS-G）20）

Ferguson SE 
et al., 2012

尺度 婦人科がんの既往
のある女性

婦人科がんの診断・
治療後のボディイメ
ージとセクシュアリ
ティへ影響

Sexual Adjustment（6） 
Body Image（2）

7

Cancer Assessment for Young 
Adults : CAYA 21）

Hoyt MA et 
al., 2013

尺度 精巣がんの若い男
性（調査対象は18
－29歳男性）

HR-QOL Sexual Confidence（3）
Sexual Functioning（5）
Body Image Strength（7）
Positive Masculine Self-Image（7）
Positive Adult Self-Image（1）　

8

PROMIS Sexual Function 
and Satisfaction : PROMIS 
SexFS 22）

Flynn KE et 
al., 2013

尺度 男女のがん患者 
（調査対象は18-80
歳以上の男女）

がん患者の性機
能と満足度

interest in sexual activity(4) 
global satisfaction with sex life(7) 
orgasm(1) 
erectile function（ 8  items, men only） 
lubrication（ 8  items, women only） 
vaginal discomfort 
  （10 items, women only）

9 EORTC QLQ-BRR26 23） Winters ZE 
et al., 2014

尺度 乳房再建前後の患
者

HR-QOL Sexuality（5）

10

Reproductive Concerns After 
Cancer : RCAC 24）

Gorman JR 
et al., 2014

尺度 18-35 歳（young 
adult：YA）世代
の女性がんサバイ
バー

生殖能力と親子
関係に関する懸
念

fertility potential(3)
partner disclosure(3)
child's health(3)
personal health(3)
acceptance(3)
becoming pregnant(3)

11

the late adolescence and young 
adult Survivorship-Related 
Quality of Life measure :  
LAYA-SRQL 25）

Park CL et 
al., 2014

尺度 思春期後期および
成人初期にがんと
診断された長期生
存者

サバイバーシッ
プに関連する
HR-QOL

Intimacy/sexuality(3)
Relationship(3) 
Fertility(3)

12
questionnaire encompassing 
indicators of distress 26）

Jørgensen L 
et al., 2015

質問票 乳がんの外科的ケ
アを継続している
女性

乳がんの外科的
ケアを継続して
いる女性の苦痛

sexuality(4)
body image(6)

13

Sexual Adjustment and Body 
Image Scale : SABIS 27）

Dalton EJ et 
al., 2009

尺度 乳がん患者 ボディイメージ
とセクシュアリ
ティへの影響

Prior Body Image(3)
Post Body Image(3) 
Prior Sexual Adjustment（2）
Impact on Sexual Functioning(4）
Sexual Importance of Breasts（2）
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供の面倒を見られなくなるのが怖い」、［受容］の
質問項目として「子供をもてなくなったとしても、
受け入れることができる」などがあった。
　 ３ ．疾患や性別を問わず使用できるツールにお
けるセクシュアリティを評価/アセスメントする
要素
　AYA世代がんサバイバーを対象とするツール
のうち、性別や疾患を問わず使用できるものは 3
件（文献 8 、11、17）あり、ツールの形式は尺度
であった。この 3 つの尺度がセクシュアリティを
評価/アセスメントするための要素を網羅してい
るかを検討した。文献17は性的健康を身体的、心
理的、社会的側面から評価することを目的とした
尺度であり、性行為の疼痛（ 3 項目）、性行為の
満足度（ 8 項目）から構成されていた。文献 8 は
性機能と性行為の満足度を評価することを目的と
した尺度であり、性行為への関心（ 4 項目）、性
生活に対する総合的な満足度（ 7 項目）、オーガ
ズム（ 1 項目）、勃起機能（ 8 項目・男性のみ）、
潤滑（ 8 項目・女性のみ）、膣の不快感（10項目・
女性のみ）から構成されていた。文献 8 、17の下
位概念には【妊孕性】【人間関係】【ボディイメー
ジ】の要素は確認できなかった。文献11は健康関
連QOL（Health Related Quality Of Life：HR-
QOL）を評価することを目的とした尺度であり、
11の下位概念から構成されていた。すべての下位
概念の中でセクシュアリティに関する内容が含ま
れる下位概念は親密さ/セクシュアリティ（ 3 項

目）、関係（ 3 項目）、 妊孕性（ 3 項目）の 3 つで
あった。文献11の下位概念には【ボディイメージ】
の要素は確認できなかった。よって、がんの種類
や性別を問わず使用可能なAYA世代がんサバイ
バーを対象とした既存の尺度は、セクシュアリテ
ィを評価/アセスメントする全ての要素を網羅し
たツールはなかった。

考　　察
　 １ ．ツールの対象者と形式について
　ツールの形式として尺度または、問診表やチェ
ックリストなどの質問票があることが明らかにな
った。ツールの形式については、既存の文献は尺
度が殆どであった。対象文献18件のうち、 8 件は
HR-QOLの評価を目的とした尺度であった。HR-
QOLとは、QOLのなかでも健康に起因し医療介
入により改善可能な領域に測定範囲を限定したも
のと定義されている33）。HR-QOLは「身体機能」
「メンタルヘルス」「社会生活・役割機能」が基
本要素とされている。それに加え「痛み」「活力」
「睡眠」「食事」「性生活」などの要素も付加的に
含まれることがある。つまり、今回の分析対象と
なった尺度の半数はセクシュアリティに関する内
容に特化しておらず、HR-QOLの構成要素のひ
とつとしてセクシュアリティに関する内容が含ま
れていた。これは、大枠で患者の性生活を知るた
めには有益であるが、 項目数が少ないことから
AYA世代のセクシュアリティを多面的に捉える

No. ツールの名称 著者，出版年 ツールの
形式 対象 測定する事象 セクシュアリティに関する下位概念/

質問内容（抜粋数）

14

the partners of young women 
with non-metastatic breast 
cancer : Partner-YW-BCI 28）

Christophe V 
et al.,2016

尺度 非転移性乳がんを
もつ若い女性のパ
ートナー

パートナーの生
活の質に対する
がんの影響

feeling of couple cohesion（5）
negative affectivity and 
apprehension about the future（6）
body image and sexuality（4）
deterioration of the relationships 
with close relatives（4）

15

EORTC QLQ-TC26 29） Sztankay M 
et al.,2018

尺度 18歳以上の精巣が
んの男性

HR-QOL infertility(1)
family problems(1)
sexual activity(2)
sexual enjoyment(2) 
sexual problems(2) 
communication(2)
body image problems(1) 

16 EORTC QLQ-BRECON23 30） Winters ZE 
et al.,2018

尺度 乳房再建後の患者 HR-QOL Sexuality（2）

17
EORTC SHQ-22 31） Oberguggen-

berger AS et 
al.,2018

尺度 男性および女性の
がん患者およびサ
バイバー

性的健康の身体
的、心理的、社
会的側面

Sexual satisfaction(8) 
Sexual Pain(3)

18
Brief Sexual Symptom 
Checklist for Women :  
BSSC-W 32）

Roberts K et 
al.,2019

チェック
リスト

婦人科がん患者 婦人科がん生存
者の性的健康へ
の懸念

sexual symptom（4）
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という目的においては十分ではないと考えられる。
　 8 件のうち 5 件は欧州癌研究機関（European 
Organisation for Research and Treatment of 
Cancer：EORTC）のQuality of Life（QOL）研
究班が開発した尺度であった。EORTCは、様々
な国、組織からの研究資金により運営される30か
国、600以上の参加施設からなる欧州最大のがん
多施設共同臨床研究グループである。HR-QOL
を評価する質問票は、測定対象を特定の疾患に限
定せず様々な疾患や健常人でも使用可能な一般的

表 ２ 　対象文献におけるセクシュアリティの要素

要素 下位概念/質問内容 文献No.

妊孕性
不妊
妊孕性
妊娠

15
10, 11

10

性行為/性機能

心理的要素

性行為への関心
性の楽しみ
性の悩み
性的満足
性的自信

8
2, 15

2
8, 17

7

身体的要素

性的な症状
オーガズム
性交痛
勃起機能 
膣機能
性機能
性行為

18
8
17
8
8

1, 2, 7, 13
2, 15

包括的要素

性的領域
性的適応
性的問題

4
6, 13
5, 15

人間関係

開示
人間関係
コミュニケーション
家庭の問題
夫婦の結束

7, 10
7, 11, 14

15
15
14

ボディイメージ
ボディイメージ
セルフイメージ
性的な重要性

1, 2, 5, 6, 7, 12, 13, 15
7
13

セクシュアリティ

セクシュアリティ
ボディイメージとセクシュアリティ
外見とセクシュアリティ
親密さとセクシュアリティ

9, 12, 16
14
3
11

その他
子どもの健康
健康
受容

10
10
10

内容で構成された包括的質問票と、対象疾患が限
定され、疾患に特徴的な症状や機能に準じた内容
で構成された疾患特異的質問票に分類される34）。
5 件の文献で使用されていた尺度は疾患特異的質
問票であった。疾患特異質問票は疾患特有の事象
を質問項目に加えることができるため、特定の疾
患の患者を対象とする場合には有益である。だが、
AYA世代のがんは希少かつ多様であるため、様々
な診療科に分散しているという特徴があることか
ら、すべてのがん特有のツールを作成することは
困難である。 全てのAYA世代へのセクシュアリ
ティ支援を提供するためには、希少ながん、少数
派のがんも取り残すことなく、疾患や性別を問わ
ずに使用できる汎用性の高さが必要であると考え
られる。
　 ２ ．セクシュアリティを評価/アセスメントす
る要素について
　既存のツールの構成概念や質問内容を整理する
ことにより、AYA世代サバイバーのセクシュア
リティを評価/アセスメントするための要素が明
らかになった。 本研究で明らかになったAYA世
代がんサバイバーのセクシュアリティを評価/ア
セスメントする 6 つの要素のうち、【その他】の
内容には、がんによる今後の健康状態への懸念、
不妊になる可能性の受けとめ、自分のがんにより
子どもの健康状態に影響を与える不安などが含ま
れていた。この要素は 1 つの文献（文献10）から
抽出された下位概念であるため、既存の要素以外
にもAYA世代がんサバイバーのセクシュアリテ
ィを評価/アセスメントする要素として含めるべ
き内容がないかを検討する必要がある。

研究の限界と今後の課題
　今回使用したデータベースはPubMed、医中誌
であった。本研究課題に関連する文献を網羅的に
検索するためには看護・ヘルスケア関連の文献情
報を検索できるデータベースとの併用が望ましか
ったと考えられる。本研究ではツール形式、対象
者、要素を明らかにすることを目的としたため、
ツールの信頼性と妥当性については評価しなかっ
たことからツールの質の評価を行う必要がある。
今後はセクシュアリティを評価/アセスメントす
る要素を網羅したツールの開発が必要と考えられ
る。

結　　論
　AYA世代がんサバイバーのセクシュアリティ
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を評価/アセスメントするツールの形式、対象者、
要素を明らかにすることを目的に、海外文献18件
を対象に文献検討を行った。既存のツールの構成
概念や質問内容を整理することにより、AYA世
代サバイバーのセクシュアリティを評価/アセス
メントするための 6 つの要素が明らかになった。
全ての要素を網羅する既存のツールはなく、
AYA世代がん診療体制、 がんの種類の多様性と
希少性を踏まえた汎用性の高いツールの必要性が
示唆された。

　本研究は、石川県立看護大学に提出した学位論
文（2023年度）の一部を加筆・修正したものであ
る。

利益相反
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研 究 報 告

放射線治療を受ける頭頸部がん患者の
照射野の皮膚変化と皮膚水分量の実態：前向き観察研究

Prospective observational study of skin changes and skin moisture for 
head and neck cancer patients undergoing chemoradiotherapy.
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看護実践学会誌　　Journal of Society of Nursing Practice, Vol.35, No.3, pp.59〜69， 2024

要　　旨

　目的は、頭頸部がん患者の放射線治療中におこる放射線皮膚炎の皮膚の形態的変化および皮膚水分量と
の関連を明らかにすること。対象者はA県がん診療連携拠点病院にて頭頸部がんに対し化学放射線治療を
受けた成人患者 9 名。放射線治療を受ける前から、治療終了後までの約 7 週間、照射野の皮膚の状態を毎
日観察した。皮膚状態の分析には質的スケッチ技法を用い、照射部位の皮膚に生じている変化を記述・言
語化し、〈カテゴリー〉、【サブカテゴリー】を抽出した後、びらん発生に至るストーリーを作成した。ま
た皮膚水分量を計測し、皮膚の形態的変化と照合した。びらん発生は 4 名であり、部位は喉頭隆起と頚の
付け根に発生した。びらん発生に至るストーリーは、〈皮丘〉が【隆起】から【凹凸を伴った隆起】となり、
〈皺〉が【浅く】なり、〈皮丘〉が【ぴんと張った】タイミングで【鱗屑】が出現し、びらんに至る、で
あった。皮膚水分量は照射後半に照射前値を下回り、そのタイミングは〈皮丘〉の【凹凸を伴った隆起】
出現と近似していた。
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はじめに
　頭頸部がんの原発部位は、口腔、鼻腔・副鼻腔、
上咽頭、中咽頭、下咽頭、喉頭、唾液腺が主な領
域となる。頭頸部がんの組織型のほとんどは扁平
上皮がんであり、治療は切除手術、化学放射線治
療が選択される。
　頭頸部がんの放射線治療の適応は、遠隔転移が
ない局所進行がんで放射線感受性が高く、病巣周
囲に放射線感受性の高い重要臓器が存在せず、全
身状態が良好な場合によい適応となる。喉頭がん
などでは手術に劣らない治療成績を得られること
が多い。放射線治療の利点として身体の形態や機
能を損なわないことがあげられ、重要臓器に隣接
し手術が難しい切除不能な部位にも適応できるこ
となどがある 1 ）。この放射線治療の重篤な副作用
の一つに放射線皮膚炎があり、放射線治療を受け
るすべての患者の85%に何らかの放射線皮膚炎が
出現する 2 ）。本邦における頭頸部がん患者の皮膚
障害は、Common Terminology Criteria for Adverse 
Events（CTCAE）Version4.0有害事象共通用語
規準v4.0日本語訳JCOG版（略称：CTCAE v4.0 
JCOG）3 ）による「放射線性皮膚炎」 として定め
られており、重症度分類はグレード 1 からグレー
ド 5 まであり、グレード 1 はわずかな紅斑や乾性
落屑、グレード 5 は死亡をさす。放射線皮膚炎の
有病率の報告は少なく、グレード 3 の出現割合は
9.7％、グレード 2 以上では61.7％ 4 ）であった。さ
らにがん放射線療法看護認定看護師が在籍する医
療機関において、頭頸部照射・グレード 2 以上の
発生頻度50％以上と回答した施設が約 3 割を占め
ていた 5 ）。放射線皮膚炎に対するステロイド軟膏
の有効性と標準的スキンケアとのRCTによる検
討では、標準的スキンケア、すなわち皮膚の清潔
と保湿ケアを受けた80％の患者がグレード 2 、25
％の患者がグレード 3 の重症な放射線皮膚炎を発
生していた 6 ）。これらのことから放射線皮膚炎予
防は困難なことがうかがえる。グレード 3 の放射
線皮膚炎は疼痛や出血を伴うなど、 療養生活の
QOLは著しく低下する。
　放射線皮膚炎に対するケアは、総線量やCTCAE 
の「放射線性皮膚炎」グレード分類により、症状
に合わせた洗浄と皮膚の保湿で創傷治癒環境を整
えることが放射線皮膚炎の回復につながる 4 ）と報
告され、実践されている。しかし、患者個々で放
射線皮膚炎の出現時期が異なり、グレード 2 の軽
度なまま放射線治療を終える患者もあれば、対応
に難渋しグレード 3 「皺や襞以外の部位の湿性落

屑；軽度の外傷や摩擦により出血する状態」、す
なわち、びらんとなり、重症な皮膚障害へ進展し、
ますます対応が困難となり、治療中断を余儀なく
される患者もある。これは放射線治療中の皮膚症
状の見極めができておらず、それらの症状に対す
るケア提供のタイミングが、タイムリーではない
ためではないかと考えた。
　頭頸部がん患者を対象とした放射線治療中の放
射線皮膚炎の自覚症状は、ケアをしている患者で
は、「痛い」25％、「痛痒い」12.5％、ケアをして
いない患者では、「痛い」・「痛痒い」41.2％に生
じている 7 ）。皮膚は、放射線治療の影響により乾
燥するため、痒みの自覚症状が現れると考えられ
る。痒みは「掻く」行為につながりやすく、それ
が皮膚損傷のきっかけとなる可能性がある。痒み
の自覚と皮膚の水分量は関連があると推測するが、
放射線治療の全治療期間を測定した報告はなく、
皮膚水分量の変化は明らかではない。
　皮膚症状の詳細を縦断的な観察と皮膚水分量の
変化を同時に観察することで、皮膚の経過がわか
り、放射線皮膚炎の重症化につながる前症状のア
セスメントをする一助になるのではないかと考え
た。
　本研究の目的は、頭頸部がんの放射線治療中の
患者の照射野の皮膚を前向きに詳細に観察し、ま
た、皮膚水分量との関連の有無から、重症な放射
線皮膚炎につながる皮膚症状を明らかにすること
であった。

用語の定義
　頚の付け根：甲状腺峡部から第 7 頸椎の棘突起
までを結んだライン上の部位を指す。

方　　法
　 １ ．対象者
　対象は、頭頸部がんでＡ県がん診療連携拠点病
院の放射線治療科にて放射線治療を受ける成人患
者とした。
　 １ ）包含基準
　中咽頭がん、下咽頭がん、喉頭がんで根治目的
に放射線治療を行う患者であり、放射線治療科初
診時に放射線治療医から研究参加を紹介された者
とした。
　 ２ ）除外基準
　調査期間中に全身状態の悪化などにより調査継
続が困難となった者、研究施設の放射線治療医も
しくは主治医が本研究には不適切と判断した者と
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した。
　 ２ ．データ収集
　 １ ）調査期間
　2015年 5 月から2017年 3 月31日までであった。
　 ２ ）調査項目および測定方法
　調査は、対象者の放射線治療の開始前から終了
後約 1 週間まで、前向きに行った。また、調査項
目のすべてのデータ収集は、研究者 1 名で実施し
た。
　⑴　照射野の皮膚の観察
　放射線治療開始前、放射線治療実施日の毎回照
射後、および治療終了後に照射野を含む頭頸部を
正面、左右側面の 3 方向から写真撮影した。同時
に、視診、問診、触診にて皮膚症状を観察し、そ
の日の体調を確認した。写真撮影は、毎回同じ環
境で行えるように撮影の場所、室内灯からの距離
を調整した。また照射野全体が撮影できるように
衣服の調整を行った。撮影の範囲内に画像補正用
カラーチャートキャスマッチ（株式会社ベアーメ
ディック）を入れた。
　画像の色調を、画像処理ソフトAdobe Photoshop 
（Adobe Systems Incorporated　アドビシステ
ムズ社）を使用し、被写体に近い色調に補正し、
キャスマッチにより色調の水準を一定にした画像
に調整し、その写真を皮膚状態のスケッチ技法の
対象とした。
　⑵　皮膚水分量
　放射線治療開始前、放射線治療実施日の毎回照
射後に、照射野内の 1 か所を選定し、毎回同じ部
位を測定した。測定用具はモバイルモイスチャー
HP-10-N（株式会社インテグラル）を使用した。
この測定器の値は、角質の水分量を計測する 8 ）。
同部位の測定を 3 回実施したICC（ 1 : 3 ）は0.94
であった。測定時の温度を24℃に設定し、湿度も
一定に保たれるように、測定場所は治療室内の診
察室で行った。測定値には単位がなく、数値が小
さいほど水分量が少なく、皮膚乾燥状態を示す。
　⑶　基礎情報
　性別、疾患、年齢、治療方針、放射線治療開始
前と期間中の体重、BMI、ヘモグロビン、血清ア
ルブミン、総たんぱく質濃度の採血データを診療
記録から収集した。
　⑷　日常的なケア
　着用している衣服、清潔ケア方法を口頭にて 2
回／週収集し、肌着（シャツ）を新調したなどの
対応があればその都度収集した。
　⑸　治療

放射線治療は、線種、線量、エネルギー、門数、
照射野を照射録、診療記録、CT画像から収集した。
　化学療法は、薬剤の投与方法（全身もしくは動
注）、薬剤名、動脈内注入化学療法の場合は、薬
剤の投与血管を診療録から収集した。
　 ３ ．分析方法
　 １ ）放射線皮膚炎のカテゴリー化
　調査にて得られた対象者の照射野の写真から、
皮膚の所見を質的スケッチ技法 9 ）にて言語化し要
約した（図 1 ）。次にその要約を質的記述的に分
析し、共通する内容を帰納的にカテゴリー化した。
さらに治療期間中の照射野全体の皮膚症状（形態
的皮膚変化）がイメージできるように経時的にス
トーリーにした。放射線治療中に重症な放射線皮
膚炎であるびらんを発生した群（発生群）と発生
しなかった群（非発生群）を比較し、相違を抽出
した。
　 ２ ）皮膚水分量
　各 3 回の測定値は、外れ値・測定エラー値を除
き、平均値を算出した。また、測定期間の推移を
対象者ごとにグラフ化した後、対象者の皮膚症状
との比較をした。
　 ３ ）基礎情報
　記述統計を行い、中央値（最小値－最大値）で
表記した。
　 ４ ）日常的なケア
　全対象者の日々のケアを時系列で記述し、発生
群の発生に至るまでのケアと非発生群のケアを確
認した。
　 ５ ）放射線治療および化学療法
　放射線治療方法は、対象間に相違がないかを確
認した。CT画像で照射野を確認し、 皮膚症状発
生が現行の照射野内であるかを放射線治療専門医
の助言のもと線量体積ヒストグラムを参考に確認
を行った。
　化学療法は、実施により皮膚症状に影響を与え
たか、化学療法のタイミングが影響していたかを
皮膚症状と照らし合わせ時系列で確認した。
　 ４ ．倫理的配慮
　本研究は、金沢大学医学倫理審査委員会の承認
を得て実施した（承認番号563− 1 ）。
　放射線治療科受診時に、放射線治療医から紹介、
治療前のCT撮影時に患者に趣旨を説明し、調査
の参加により、起こりうる危険や不利益がないこ
と、研究により皮膚障害は発生しないこと、非侵
襲的な調査であることを治療開始前に書面及び口
頭で説明し、書面にて同意を得た。
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 放射線治療による放射線皮膚炎の出現が調査中
に発見された場合は直ちに医師に報告し、放射線
皮膚炎の診療・治療を依頼した。その結果調査継
続可能と判断された場合、調査を継続した。放射
線治療中の副作用により放射線治療専門医もしく
は頭頸部外科主治医が調査継続困難と判断した場
合は直ちに中止した。
　対象者の写真を撮る際は目を写りこませず個人
が特定されないように配慮した。調査により診療
に支障がないこと、業務に支障がないことを保障
した。

結　　果
1 ．対象の概要　

　期間中に対象となりうる人は10名で、そのうち
医師から紹介され、同意を得られた ９ 名を対象者
とした。 ９ 名の対象者（ID1－ID9）は、全員、
放射線治療を完遂した。

９ 名の性別は男性 ９ 名（100％）であった。疾
患は、下咽頭がん 5 名（55.6％）、喉頭がんと中咽

頭がんはそれぞれ 2 名（22.2％）であった。年齢
の中央値（範囲）は、67（57－68）歳であった。

2 ．放射線皮膚炎の概要
1 ）放射線皮膚炎

　紅斑 ９ 名（100％）、乾性落屑 ９ 名（100％）、び
らん 4 名（44.4％）であった。

2 ）出現時期
　紅斑は、 2 －10Gyが 5 名（55.6％）、12－20Gy
が 4 名（44.4％）であった。
　乾性落屑は、44Gyが 1 名（11.1％）、52－60Gy
では ９ 名（100％）であった。
　びらんは、 3 名が64－70Gyで出現し、 また 1
名は治療終了後 3 日目に確認された。

3 ）質的記述的分析による放射線皮膚炎の皮膚
症状の特徴
　対象者の全放射線治療中の画像960枚から得た
結果を示す。皮膚症状が現れた部位は「喉頭隆起」
と「頚の付け根」であり、そこに現れた皮膚症状
は（ 1 ）形態的変化（ 2 ）色調の変化に大別され
た。以降、文中のカテゴリーは〈　〉、サブカテ

22Gy/11Fr　顎下は茶色変化を認め黒色と茶色が混ざる。顎直下に痂皮様の変化あり、電気カミソリで傷つけた。
喉頭隆起の隆起は黒色、前頚三筋にかけて茶色点状で右側は色素脱出あり。鎖骨上縁と下縁はピンク色の変化。
縦皺が黒色、グレー、茶色で縦長にある。両頬は照射野に一致して茶色に変化している。

図 1 　質的スケッチ技法
言語化の一例。実際の視診による観察時の印象をメモに残しておく。写真を忠実にスケッチに起こし、観察内容を詳細に言語
に残す。 3 方向から見た内容を集約し文章化する。
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ゴリーは【　】で示す。「喉頭隆起」と「頚の付
け根（図 2 ）」はびらんが発生した最初の部位で
あり、びらんはこの 2 部位をきっかけとして拡大
した。

⑴　形態的変化
　〈皮丘〉、〈皺〉、〈角層〉があり、〈皮丘〉は、【隆
起】、【凹凸を伴った隆起】、【平坦】、【ぴんと張っ
た】があった。〈皺〉は、【縦皺】、【増加】、【浅い】、
【深い】があった。〈角層〉は、【掻破性落屑】、【鱗
屑】、【剥離した表皮】、【粃糠様落屑】があった。

⑵　色調の変化
　〈色調〉は、【濃いピンク】、【ピンク】、【紅色】、
【暗赤色】、【暗紫色】、【グレー】、【グレーの混ざ
ったピンク】、【グレーのベール】、【茶色】、【黒色】、
【オレンジ色】、【肌色】、【周囲と異なる（色）】
があった。

4 ）治療開始から終了までの皮膚の形態的変化
のストーリー

⑴　発生群の形態的変化のストーリー
[ID1]を例として、時系列の形態的変化のスト

ーリーを図 3 に示す。時系列は照射線量Gyで表す。
[ID1]：〈皮丘〉は、18Gyで【隆起】を認め、

56Gyで【凹凸を伴った隆起】となった。62Gyで【ぴ
んと張った】。〈皺〉は32Gyで【縦皺】が【増加】
し、60Gyで【浅く】なった。〈角層〉は68Gyで白
色の【鱗屑】 が襟部分にあった。56Gyで小さな
円形痂疲（掻破痕）があり、64Gyでなくなった。
68Gyに頚の付け根に白い【鱗屑】 と【周囲と異
なる】【濃いピンク】が現れ、70Gyで同部位にび
らんが観察された。
　発生群の[ID1]、[ID3]、[ID5]、[ID6]の時系
列の変化を図 4 － 1 に示す。

⑵　非発生群の形態的変化のストーリー
[ID2] を例として、ストーリーを述べる。
[ID2]：〈皮丘〉の変化はなく、〈皺〉は、8Gy、

22Gyで【浅く】なる、を繰り返した。〈角層〉は

50Gyから治療終了まで【粃糠様落屑】を認めた。
[ID2]、[ID4]、[ID7]、[ID8]、[ID9]の時系

列の変化を図 4 － 2 に示す。
⑶　びらん発生の有無によるストーリーの違い

　発生群のびらんの発生までの形態的変化は、〈皮
丘〉の【隆起】、【凹凸を伴った隆起】、【平坦】、【ぴ
んと張った】、〈皺〉の【増加】、【浅く】、〈角層〉
の【掻破性落屑】、【鱗屑】、【剥離した表皮】があ
り、これらの皮膚変化は、非発生群にも認めた。
しかし、発生群はこれらの形態的変化に連続性が
あり、症状の重複出現があったが、非発生群のそ
れぞれの形態的変化に連続性はなく、どれか一つ
が出現し消失していた。

5 ）痒みによる皮膚の変化
　対象者の確認では、皮膚の痒みの自覚は ９ 名（100
％）であった。また、視診およびスケッチ技法に
より、照射野に掻破による表皮剥離があった者、
痂疲形成による掻破を確認した者は 5 名（55.5％）
であり、発生群では 3 名[ID1]、[ID3]、[ID6]に
確認された。

3 ．放射線治療中の皮膚水分量の変化（図 5 －
1 、 5 － 2 ） 
 皮膚水分量測定は対象者 ９ 名の治療期間前、治
療中に実施した。[ID3]は64Gy/32回目で測定部
位の皮膚の破綻が懸念されたため測定を中止した。
[ID8]は50Gy/25回目と56Gy/28回目、[ID9]は、
36Gy/18回目と40Gy/20回目のデータ収集ができ
なかった。
　発生群の推移では、照射前半は、値の上下があ
りながらも、照射前の皮膚水分量を下回ることが
あっても、再び照射前以上の値を示していたが、
照射後半50Gy以降から変動があり、 照射前の値
を超えることがなかった。 また50Gy以降で、 前
日の値から10以上低下したタイミングで 3 名
[ID1]、[ID3]、[ID5]は皮丘の【凹凸を伴う隆起】
が観察された。

図 2 　頚の付け根
甲状腺峡部（黒矢頭）から第 ７ 頸椎棘突起（白矢頭）を結んだライン状（破線）をさす

頚正面 頚側面
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図 3 　[ID 1 ] の照射中の形態的変化
△白矢頭：前頸部の照射前からある深い皺その 1 、▲黒矢頭：前頸部の照射前からある深い皺その 2
白囲み破線：皮丘、緑色囲み破線：皺、青色囲み破線：角層のカテゴリーに相当する部位
　白矢印：びらん
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図 4 - １ 　重症な放射線皮膚炎（びらん）となった形態的変化〈皮丘〉〈皺〉〈角層〉のストーリー

カテゴリーは〈　〉、サブカテゴリーは【　】で示す。【　】のないカテゴリーは、肉眼的にはとらえられなかったもの（デジタル画像で拡大）
数字は照射線量、カラーはカテゴリーの変化が持続している期間

図 4 - 2 　重症な放射線皮膚炎（びらん）とならなかった形態的変化〈皮丘〉〈皺〉〈角層〉のストーリー

カテゴリーは〈　〉、サブカテゴリーは【　】で示す。【　】のないカテゴリーは、肉眼的にはとらえられなかったもの（デジタル画像で拡大）
数字は照射線量、カラーはカテゴリーの変化が持続している期間

白色の【鱗屑】

点状の白色【鱗屑】
襟部分の【鱗屑】

【鱗屑】
掻破による【落屑】

島状乾性【落屑】
大きな乾性【落屑】

【凹凸を伴
 う隆起】

【ぴんと張った】

【凹凸を伴
 う隆起】 【平坦】と同時に【ぴんと張った】

【剥離した表皮】
【落屑】

【凹凸を伴
 う隆起】

【隆起】

襟部分の
【鱗屑】

【浅い】
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図 5 - 1 　発生群の治療中の水分量の値

図 5 - 2 　非発生群の治療中の水分量の値

[ID3]は64Gy/32回目以降測定を中止した

[ID8]は50Gy/25回目と56Gy/28回目、[ID9]は36Gy/18回目と40Gy/20回目の測定値なし
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　 ４ ．対象者の基礎情報（表 1 ）
　対象者の治療前と治療終了後の体重、BMI、ヘ
モグロビン、血清アルブミン、総たんぱく質濃度
を表 １ に示す。著しい貧血、低栄養状態を示すデ
ータはなかった。
　 ５ ．日常的なケア
　 １ ）対象の着衣
　照射野の皮膚に接触する衣服類は、病院指定の
寝衣（綿55％・ポリエステル45％） 8 名と持参の
寝衣 1 名、下着は綿100％あるいは綿ポリエステ
ル混を全員が着用していた。
　また着衣の襟が当たる部分に鱗屑を伴ったのは、
[ID1]、[ID5]、[ID6]、[ID7]で54－62Gyに出
現していた。いずれも部位は頚の付け根と後頚三
筋が交わる辺りであった。
　 ２ ）対象の清潔ケア
　清潔ケアは、全員、 2 － 3 日に 1 回シャワー浴
を実施しており、毎日 1 － 2 回軟膏塗布を行って
いた。軟膏は病棟看護師が皮膚の乾燥や発赤が出
現したと判断した時点で、 ロコイド®プロペト®

混合軟膏の塗布を開始していた。
　 ６ ．放射線治療および化学療法
　対象者全員の放射線治療は、X線、総線量70Gy

であった。化学療法の併用療法は、[ID6]以外の
第 1 選択薬剤はシスプラチン、[ID6]は分子標的
薬（セツキシマブ）であった。

考　　察
　放射線治療を受ける患者の照射野の皮膚症状を
前向きに観察し、重症な放射線皮膚炎である「び
らん」の好発部位と皮膚の形態的変化と皮膚水分
量の変化を明らかにした。以下、びらんに至る皮
膚症状の発生部位との形態的特徴、皮膚水分量と
の関係についてまとめ、必要なケアについて考察
する。
　 １ ．びらんの発生部位と皮膚の形態的変化
　頭頸部がんの放射線治療では、びらんに至る変
化の部位は、「喉頭隆起」、「頚の付け根」の 2 か
所に出現することが分かった。
　さらに、びらん発生までの形態的変化は、〈皮丘〉
では【隆起】、【凹凸を伴った隆起】、【平坦】、【ぴ
んと張った】、〈皺〉では【増加】、【浅い】変化、
〈角層〉の【掻破性落屑】【鱗屑】があり、複数
の症状が重複し、持続して現れていた。
　放射線照射による急性皮膚障害は、表皮基底細
胞へのダメージによるものであり、表皮基底細胞

表 １ 　対象者の基礎情報

対象者ID
BW(㎏) BMI Hb(g/dl) Alb(g/dl) TP(g/dl)

前 後 前 後 前 後 前 後 前 後

1 59.0 56.1 23.3 22.2 14.1 9.7 4.3 3.7 7.5 6.7

2 68.1 64.2 26.9 25.4 14.2 11.9 3.4 3.7 7.2 6.7

3 43.4 40.8 16.2 15.2 13.7  9.1 4.6 3.7 7.6 6.5

4 57.0 − 22.3 − 13.9 9.3 3.4 2.9 6.4 5.3

5 58.5 56.5 19.7 19.0 16.2 12.1 − − 6.5 7.3

6 57.2 57.7 21.5 21.7 13.2 13.3 3.6 3.9 6.3 6.4

7 66.4 59.3 22.8 20.4 11.8 9.6 3.7 3.5 7.3 7.2

8 54.8 59.4 20.5 22.2 15.2 8.8 4.1 2.7 6.7 4.7

9 58.7 51.0 17.8 16.6 11.7 9.8 4.1 3.2 7.1 6.6

中央値 58.5 57.1 21.5 21.0 13.9 9.7 3.9 3.6 7.1 6.6

BW：body weight　BMI：body mass index　
Hb：ヘモグロビン　Alb：血清アルブミン　TP：総たんぱく質濃度　－：データなし
前：放射線治療開始前　後：放射線治療終了時
ID数字の一重下線：喉頭隆起のびらん発生者、下線なし：頚の付け根のびらん発生者
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の分裂阻害により、基底層から角層へ至る上皮タ
ーンオーバーが障害される。その結果、角層の減
少・消失が起こり、皮膚が薄くなる10）。また血管
透過性の亢進や浮腫により紅斑が生じるがこれは
基底細胞喪失の程度を反映する11）とされている。
びらんが発生した 4 名に、皮丘の【ぴんと張った】
変化は、60Gyから70Gy、治療終了までの間で観
察された。それに至るまでの皮丘の【隆起】、【凹
凸を伴った隆起】は、炎症性の浮腫が全体に広が
り、皮溝を確認できない皮丘の【平坦】から皮丘
が伸展し【ぴんと張った】変化になったと考える。
さらに蓄積された放射線治療の影響を受けた脆弱
な表皮が、ターンオーバーで脱落したことで浮腫
変化が目立ち、皮膚が【ぴんと張った】という形
態的変化として出現したと考える。
　治療の中盤から発生する皮丘の【隆起】、【凹凸
を伴った隆起】からびらん発生の直前皺が【浅く】
なり、皮膚が【ぴんと張った】変化に変わったタ
イミングで【鱗屑】が出現するという、一連の皮
膚変化の流れが、びらんにつながる皮膚変化とな
ることが示唆された。
　 ２ ．治療中の水分量の変化
　発生群の皮膚水分量は、 照射線量が50Gy以降
から、開始前の値よりも上回ることがなく、治療
前よりも乾燥した状態を示していた。
　放射線皮膚炎は照射線量が増加、治療が経過す
るごとに皮膚の紅斑、乾性落屑が出現する12）、ま
た皮脂腺は高感受性のため、皮膚に紅斑を生じさ
せない少ない線量でも皮膚の乾燥を生じさせる13）

とされている。このような病態生理がある中、治
療開始前半では、日々の保湿ケアにより皮膚機能
を補充できていた可能性がある。しかし、放射線
治療のダメージが日々の保湿ケア補充を上回りそ
の蓄積が治療後半50Gy以降の皮膚水分量の低下
を招いていたと推測する。また前日の値から10以
上低下したタイミングで皮丘の【凹凸を伴う隆起】
が出現しており、さらに皮丘が【ぴんと張った】
状態は浮腫状態が視診で確認できる状況であった。
浮腫がある皮膚の乾燥状態は必発である。【ぴん
と張った】 状態から60Gy以降にびらんが生じて
おり、視診よりも前に明確な皮膚水分量の低下を
確認することがケアのポイントとなる可能性があ
る。
　 ３ ．ケアについて
　対象者は照射による皮膚乾燥があり掻痒感を伴
い、「掻破痕」が観察されているが、「喉頭隆起」
と「頚の付け根」以外の部位では、皮膚を掻いて

も痂皮様皮膚の形成のみで、その後びらんにつな
がらなかった。擦過した部位により、部分的に剥
けるのみでびらんに波及しない。これは、今回頭
頸部の放射線治療を受ける患者のびらん発生部位
が「頚の付け根」と「喉頭隆起」であり、初発部
位で好発部位であることを根拠づける結果になっ
た。痒みが出現した場合は、特に「頚の付け根」
と「喉頭隆起」を掻破しないように注意すること
で広範囲のびらんを予防できる可能性が示唆され
た。
　さらに、皮膚の形態的特徴と皮膚水分量の関係
の考察より、視診より皮膚水分量の測定の方が皮
膚乾燥状態を早くキャッチできることが示唆され
た。適切な測定用具が準備できる場合は日々測定
することが皮膚状態の変化を早期にキャッチする
可能性がある。しかし、準備できない場合は、照
射後半には保湿を確実に行うこと、視診で皮丘の
変化を注視することが、重症な皮膚障害であるび
らん発症の予測につながると考えられた。
　

研究の限界
　重症な放射線皮膚炎であるびらん発生者は 4 名
であり、対象者が少ないため記述統計にとどまり、
皮膚水分量低下については、推測統計を実施しな
かった。皮膚水分量の低下について指標となる数
値を示すことはできなかった。

結　　論
　本研究より頭頸部がんの放射線皮膚炎のびらん
につながる形態的変化について以下のことが明ら
かになった。
　 １ ．びらんが最初に発生する部位は、喉頭隆起
と頚の付け根であった。
　 ２ ．びらんに進展する皮膚の形態的変化は〈皮
丘〉の【隆起】、【凹凸を伴った隆起】から、びら
ん発生の直前には〈皺〉が【浅く】なり、皮膚が
【ぴんと張った】、【鱗屑】が重複し、かつ連続し
た変化であった。
　放射線治療期間中の皮膚水分量の低下は50Gy
以降の皮丘の【凹凸を伴った隆起】の出現により
推測でき、60Gy以降のびらん発生につながる可
能性が示唆された。
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要　　旨

目的：心不全患者に対するアドバンス・ケア・プランニング（advance care planning：ACP）は、その
疾患の特徴から容易ではない。ACPを促進するためには、看護師と医師が共通認識をもつことが
必要である。既存文献では、看護師と医師の認識は明らかにされているが、双方に対しどのような
思いをもっているかは明らかになっていない。そこで本研究は、循環器内科病棟勤務の看護師（以
下、看護師とする）と循環器内科医師（以下、医師とする）のACPに対する認識および看護師と
医師双方に対する思いについて明らかにすることを目的とした。

方法：看護師と医師を対象に無記名自記式質問紙調査法を用いて、基本情報、ACPに対する認識、ACP
における看護師と医師双方に対する思いを調査した。

結果：看護師23名、医師25名の有効回答を得た。ACPの理解度では「概ね理解している」「少し理解して
いる」との回答を併せると看護師と医師共に 8 割を超え、ACPの必要性は、看護師は91.3％、医師
は88.0％が「必要である」と回答した。また、初回ACPの最適な導入時期についてはそれぞれ半数
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が「心不全による複数回の入院があった時」を選択した。ACPを意識した関わりをできていると
評価した看護師はおらず、医師は 1 名ができていると評価した。看護師と医師双方に対する思いで
は、それぞれ半数以上が連携において双方へ要望やジレンマがあり、看護師では 6 つのカテゴリー、
医師では 5 つのカテゴリーが抽出され、看護師と医師は双方の役割の重要性を感じていた一方で、
双方に対する思いの相違が示された。

結論：心不全患者を対象にしたACPをより促進させるためには、看護師と医師が双方に期待している役
割についての思いを共有する必要性が示唆された。

はじめに
　アドバンス・ ケア・ プランニング（advance 
care planning：ACP）とは、将来の変化に備え、
将来の医療およびケアについて、患者を主体に、
その家族や近しい人、医療・ケアチームが、繰り
返し話し合いを行い、患者の意思決定を支援する
プロセスのことである 1 ）。ACPの目標は、重篤な
疾患や慢性疾患の際に、患者が自身の価値観や目
標、希望に沿った医療を受けられるようにするこ
とであり 2 ）、ACPを促進する必要がある慢性疾患
の一つに心不全がある。
　心不全において、アメリカ心臓協会は末期心不
全患者の意思決定に関して積極的なACPを推奨
しており 3 ）、 日本循環器学会/日本心不全学会に
よる「急性・慢性心不全診療ガイドライン」では、
末期心不全のみならず心不全が症候性となった早
期の段階からACPに取り組むことを推奨してい
る 4 ）。しかし、心不全は増悪と寛解を繰り返しな
がら徐々に進行していく疾患であり、また突然死
や予測できない急性増悪が生じることもあるため、
心不全におけるACPはそのタイミングが難しく、
患者・家族は疾患の寛解への期待から意思決定上
の葛藤を生じやすい 5 ）。そのような中で看護師は、
患者・家族が望む生き方を実現できるよう、心不
全の病態、患者・家族の思いを捉えながら、彼ら
が疾患や治療方針をどのように受け止めて、何を
大切に生きていきたいのか、どのような負担や経
験を避けたいと思っているのかといった意向を確
認し、支援する必要がある。
　ACPでは、 患者本人を中心として、 主に患者
の治療を担当する医師と看護師が密に連携して、
ACPの開始時期や話し合いの内容を相談しなが
ら進める、チームアプローチが大切である 6 ）。チ
ームメンバー間の意見の相違はACP実施に対す
る障壁となり 7 ）、また、ACPを促進する要因とし
て「連携体制が構築されている」「医療者間の話
し合いを共有できる仕組みがある」ことが示され
ている 8 ）。鷲田は、心不全チームの必要な要件と

して、目的・情報を共有すること、他職種の役割・
活動を認識することを挙げており 9 ）、看護師と医
師が共通認識をもつ重要性を述べている。しかし、
心不全患者へのACPに対し循環器病棟に勤務す
る看護師（以下、看護師とする）と循環器内科医
師（以下、医師とする）の認識に違いがあること
や10）、看護師の 6 割以上が医師との間に患者の治
療・ケアについて意見の違いを感じていること11）、 
看護師が心不全患者・家族の意思決定を支援する
際に経験する困難として、看護師と主治医の情報
共有不足が報告されている12）13）。このように心不
全患者に対するACPにおいて看護師と医師が共
通の認識をもつことに課題があることがうかがえ
る。前述した看護師と医師の認識に関する研究は、
ACPに対して看護師と医師それぞれがどのよう
な認識をもっているのかについてであり、双方に
対してどのような思いをもっているのかについて
は明らかになっていない。看護師と医師が双方に
対しどのような思いをもっているのかを明らかに
することは、看護師と医師が共通認識をもつため
の示唆を得ることにつながり、 心不全患者への
ACPを促進すると考えられる。そこで本研究では、
心不全患者へのACPにおける看護師と医師それ
ぞれのACPに対する認識に加え、 看護師と医師
双方に対する思いについて明らかにすることを目
的とした。

用語の定義
　認識：意識、理解、評価していること
　思い：考えや感情、思うこと

研究方法
　 1 ．研究デザイン
　実態調査研究である。
　 2 ．調査期間
　2019年11月−2020年 3 月
　 3 ．研究対象者
　対象者はA病院循環器内科病棟に勤務する看護
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師と循環器内科医師とした。心不全患者の看護お
よび治療経験が 1 年未満の者を除き、さらに本研
究の研究者である看護師 3 名を除き、看護師23名、
医師は25名となった。
　また、当該病棟では、関連分野の専門看護師、
認定看護師の所属はなく、多職種カンファレンス
は月に 1 回実施され、病棟勤務の看護師と医師で
構成されていた。
　 4 ．調査方法
　無記名自記式質問紙調査法を用いた。看護師へ
の調査依頼は、まず研究者が該当病棟の看護師長
に研究目的、研究内容について口頭および文書に
て説明を行い、看護師長より研究実施の許可を得
た後、研究者が研究説明文書、質問紙を対象とな
る看護師に配布した。
　医師への調査依頼は、本研究に理解の得られた
医師 1 名に研究目的、研究内容について口頭およ
び文書にて説明を行ない、当該医師が研究対象者
である循環器内科医師に研究説明文書および質問
紙を配布した。
　調査用紙の回収は、回収ボックスを病棟に設置
し各自投函する方法を用いた。
　 5 ．調査内容
　 1 ）基本情報
　看護師より年齢（30歳未満、30−39歳、40−49
歳、50歳以上）、看護師経験年数、循環器内科病
棟経験年数について、医師より年齢、循環器内科
医師経験年数についての情報を収集した。
　 2 ）ACPに対する看護師と医師の認識
　先行研究 2 ） 3 ）を参考に質問項目を独自に作成し
た。質問項目および回答方法は次の通りである。
　⑴　ACPの理解度：「概ね理解している」「少
し理解している」「言葉は聞いたことがあるが内
容は全く知らない」「ACPという言葉を初めて聞
いた」の多肢選択単数回答
　⑵　ACPの必要性：「必要である」から「全く
必要ではない」の 5 段階リッカート法
　⑶　初回ACPの最適な導入時期：「心不全によ
る初回入院時」「心不全による複数回の入院があ
った時」「心不全により再入院までの期間が短く
なった時（ 6 か月以内の繰り返し入院がある）」「点
滴・内服薬を最大限投与している時、治療抵抗期、
心不全末期」「死が間近に迫り、治療の可能性の
ない状態、終末期」の多肢選択単数回答
　⑷　ACPを意識した関わりの自己評価：「でき
ている」から「全くできていない」の 5 段階リッ
カート法

　 3 ）ACPにおける看護師と医師の双方に対す
る思い
　⑴　ACPにおける看護師と医師の連携におけ
る要望やジレンマ：有無を問う二項選択法
　⑵　「心不全患者のACPの導入に際して医師
／看護師に求めることや医師／看護師との関わり
でジレンマを感じることについて具体的に記載し
てください」との質問項目による自由記載
　 6 ．データ分析方法
　集計したデータは単純集計、自由記載について
は、 心不全患者のACPの導入に際する医師／看
護師への要望と医師／看護師との関わりにおける
ジレンマについて、類似性、相違性に基づいて、
カテゴリー化を行なった。
　 7 ．倫理的配慮
　本研究は金沢大学医学倫理審査委員会の承認を
得て実施した（承認番号：3157− 1 ）。研究対象に、
研究目的、研究内容（調査方法、データの保存方
法や破棄方法）、研究結果の公表方法、自由意思
による参加であること、参加の有無により今後の
業務に影響することはないことについて文書にて
説明を行った。

結　　果
　 1 ．質問紙回収状況
　質問紙の回収数は看護師23名、医師25名で各回
収率は100％であり、各有効回答率は100％であっ
た。
　 2 ．対象者の概要
　看護師の年代は20代10名（43.5%）、30代10名
（43.5%）、40代 2 名（8.7%）、50代以上 1 名（4.3%）
で、平均看護師経験年数±標準偏差は8.9±6.5年、
平均循環器内科病棟経験年数±標準偏差は4.1±
2.4年であった。医師の年代は20代 1 名（4.0%）、
30代15名（60.0%）、40代 6 名（24.0%）、50代以上
3 名（12.0%）で、平均循環器内科医師経験年数
±標準偏差は9.9±6.7年であった。
　 3 ．ACPに対する看護師と医師の認識
　 1 ）ACPの理解度（図 1 ）
　看護師と医師共に「概ね理解している」「少し
理解している」との回答を併せると 8 割に達して
いた。
　 2 ）ACPの必要性（図 2 ）
　看護師は91.3％、医師は88.0％が「必要である」
と回答した。なお、看護師、医師共に「あまり必
要ではない」「全く必要ではない」を選択したも
のはいなかった。
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　 3 ）初回ACPの最適な導入時期（図 3 ）
　看護師と医師共に「心不全による複数回の入院
があった時」が最も多く、全ての看護師が「心不
全により再入院までの期間が短くなった時」まで
に導入すべきという回答であった。なお、看護師
では「点滴・内服薬を最大限投与している時、治
療抵抗期、心不全末期」を選択したものはいなか
った。また、看護師、医師共に「死が間近に迫り、
治療の可能性のない状態、終末期」を選択したも
のはいなかった。
　 4 ）ACPを意識した関わりの自己評価（図 4 ）
　看護師では「できている」と評価したものはな
く、「少しできている」「どちらともいえない」が
それぞれ34.8％、「全くできていない」 と評価し
たものは 1 名であった。医師では、「できている」
と評価したものは 1 名で、「少しできている」と
評価したものは56.0％と半数を超え、「全くでき
ていない」との評価はなかった。
　 4 ．ACPにおける看護師と医師の双方に対す
る思い
 1 ）看護師と医師の連携における要望やジレン
マ（図 5 ）
 看護師と医師共に「要望やジレンマがある」と
の回答は、それぞれ73.9％、60.0％と半数を超え、
看護師の方が医師より要望やジレンマがあるとい
う回答が多かった。
　 2 ）ACPにおける看護師の医師に対する思い（表 1 ）
　延べ31の記載内容から、要望として【医師より
共有して欲しいACPに関する情報】【ACPを開始
するのは医師】【医師間で統一させて欲しいACP
に関する方針】の 3 つのカテゴリー、ジレンマと
して【医師と共にACPを行いたいが看護師任せ
の医師】【看護師も交えたACPを期待するが医師
単独で進むACP】【ACPに関して看護師としての
意見を医師に伝えるが反映されない看護の視点】
の 3 つのカテゴリーが抽出された。
　 3 ）ACPにおける医師の看護師に対する思い（表 2 ）
　延べ18の記載内容から、 要望として【看護の
ACPにおける役割への期待】【看護のACPへの継
続的な関わりの必要性】【ACPについて話し合え
る関係構築の必要性】の 3 つのカテゴリー、ジレ
ンマとして【看護師とACPに関する情報を直接
共有したいが話しかける隙がない看護師】【期待
とは違う看護師のACPに対する姿勢】 の 2 つの
カテゴリーが抽出された。

考　　察
　 1 ．ACPに対する看護師と医師の認識
　本研究では看護師と医師のACPに対する認識
において大きな違いはみられず、ACPの理解度
は理解していると認識しているものがそれぞれ 8
割に達し、ACPの必要性についてはほとんどが
必要だと回答していた。がん患者の看護に携わっ
ている一般病棟の看護師を対象にした、2017年に
発表された研究では、ACPの意味を認識してい
るとの回答は対象の 2 割にとどまっていた14）。一
方、本研究は2019−2020年に実施され、心不全患
者への看護に携わっている看護師を対象とした調
査であり、2018年の「急性・慢性心不全診療ガイ
ドライン」4 ）においてACPが推奨されていたこと、
当該病棟において月に 1 回多職種カンファレンス
が実施されていたことなどの環境が、ACPに対
する理解度や必要性の認識へ寄与していたものと
考えられた。
　一方、ACPを意識した関わりの自己評価では「で
きている」と評価した看護師はいなかった。厚生
労働省より2018年に報告された「人生の最終段階
における医療に関する意識調査」では、人生の最
終段階の患者・ 利用者に対してACPを実践して
いると回答した看護師は25.8％であり15）、本研究
の看護師のACPを意識した関わりの自己評価は
厚生労働省の意識調査の結果と比較して低いと考
えられた。 心不全患者に対するACPの困難感と
して、予後・経過予測の難しさ、主治医と看護師
間の情報共有不足、看護師自身の病状・治療への
理解不足、患者との場面の設定不足が明らかにな
っている12）13）。同様に、本研究においても種々の
困難さが看護師自身の関わりへの評価に影響した
と推察された。「ACPに対する自信」は心不全患
者のACPにおける看護師の取り組みに関連する
ことが示され16）、藤井の多職種心不全チームの取
り組みの報告では17）、心不全チームで介入するこ
とにより「自信をもって介入できる」というチー
ムメンバーの発言があったことが述べられている。
これらから、チームアプローチは医療者の自信を
涵養する機会となり、ACPを促進すると考えら
れる。よって、チームメンバーが認識している困
難をチームで共有していくことで、効果的なチー
ムアプローチにつながり、ACPを促進すると考
えられた。 他方、 医師はACPについて「できて
いる」と「少しできている」との認識を合せると
5 割を超えていた。ACPにおいて話し合う項目
の 1 つに「治療や医療に関する意向」があり18）、
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図 1 　ACPの理解度

図 3 　初回ACPの最適な導入時期

図 4 　ACPを意識した関わりの自己評価

図 5 　ACPにおける看護師と医師の連携における
　　　要望やジレンマの有無

図 2 　ACPの必要性

医師は患者の病態を把握して治療や医療について
患者・家族に説明をする役割を担っている。説明
の際には、患者・家族の意思を確認することが必
要であり、 このことが医師のACPを意識した関
わりの自己評価につながっていると考えられた。
　初回ACP導入の最適な時期については、「心不

全による初回入院時」 と回答したのは看護師で
21.8％、医師で12.0％であった。植え込み型除細
動器および／または心臓再同期療法の国内認定施
設427施設を対象とした調査では10）、 初回入院時
と回答したのは看護師39.5％、医師30.7％であり、
本研究の看護師・ 医師の約半数は初回ACP導入
の最適な時期として「心不全による複数回の入院
があった時」を選択していた。本研究の対象者は
ACP導入を初期段階から実施するとの回答が前
述した調査に比べ少ないといえるが、その理由と
して、本研究は単施設での調査であったために、
調査施設の特徴が現れたと考えられた。つまり、
調査施設は第 3 次医療機関であり、患者・家族側
においては治療に対する期待感が大きいと考えら
れること、医療者側においては治療提供に対して
高い意識をもっていることが調査施設の特徴であ
ると考えられ、 早期のACP導入の難しさが存在
した可能性が推察された。ACPのデメリットと
して、「自分の終末期について具体的に考える」
心の準備ができていないと利益よりも害が多いこ

ACPという言葉を初めて聞いた

4（16.0）

8（34.8）

7（30.4） 8（32.0）

6（24.0）
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表 1 　ACPにおける看護師の医師に対する思い（医師への要望とジレンマを感じることの自由記載より）		

分類 カテゴリー 記載内容

要望 医師より共有して欲しい 
ACPに関する情報

患者への説明内容が簡略されておりわからない
医師の方針、今何をして今後どうするのかがわかりにくい
方針がわかりにくい
最低限詳しい記録を書いて欲しい
医師と患者間でどんな話し合いをしているかわからない
医師と患者との間でどのような話し合いが行われているかがわかりにくい
医師と患者間のみで話していることもあり記録にないのでわかりにくいときがある
患者のみに説明されており、看護師まで情報がこないことがある
医師が患者にどこまで病状を説明しているのか、どのような話をしたかわかりにくい
主治医から具体的な内容でのIC、特に予後に関わることについての話がなければな
かなか聞き出すことができない
主治医から今後のことについてどのような説明がされているのかわからないことが
あり、看護師からACPに関して話しづらい
医師がどのような意向をもっているのかわかりづらい
医師とのコミュニケーションが不十分であり患者の今後の方針がわかりにくい。カ
ルテ記載だけではわかりにくい

ACPを開始するのは
医師

医師が最初に話をしてくれないと始めにくいと思った
医師からどのように説明されているのか詳しくわからないこともあり、どこまで
つっこんで話していいのかがわからない
医師から深刻なICがなされていない患者に話を聞きづらくてできない
主治医から具体的な内容でのIC、特に予後に関わることについての話がなければ
なかなか聞き出すことができない
早期からACPに関して患者・家族に説明して欲しい

医師間で統一させて
欲しいACPに関する方針

医師間でもACPに対する考えや思いが統一されていないと感じる
医師同士での連携が取れていないことがあること
医師間での方針・考え方が違う

ジレンマ 医師と共にACPを行い
たいが看護師任せの医師

求められることが大きすぎて“できない”と思うことがある
カンファレンスを行なっていても看護師で思いをもっと聞いて欲しい、看護師で
どうにかしておいて欲しいと言われることが多い
忙しい中で全ての情報を看護師が聞き出さなければならないようで辛い
患者の想いを聞くのは看護師の役割だという雰囲気が大きい

看護師も交えたACPを
期待するが医師単独で
進むACP

厳しい病状説明の日が突然決まり、同席が求められると同席する看護師の調整に困る
それぞれの考えや思い、今後のことについて確認、調整が必要なため、医師、患者、
家族、看護師を交えてICする場を設けて欲しい。医師が患者にさらっと話すことも
あるため
看護師に声をかけて欲しい
可能であれば説明時に立ち会いたい。無理なら医師と直接どんな話を聞いたり、
どんな風に対応したら良いか話し合いたい

ACPに関して看護師と
しての意見を医師に
伝えるが反映されない
看護の視点

治療を拒否していることを医師に伝えてもあまり何も動きがないこと
看護師としては、家での生活や医師の思うやり方などが現実的に難しいと思うこと
でも（医師が）進めていってしまうことがある

ACP：advance care planning,　IC：informed consent	
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表 2 　ACPにおける医師の看護師に対する思い（看護師への要望とジレンマを感じることの自由記載より）			

分類 カテゴリー 記載内容

要望 看護のACPにおける
役割への期待

医師には把握することが難しい、生活上の希望などの情報共有をして欲しい
患者の社会背景、目標を把握して欲しい
患者、家族と多くの時間を共有し意思を引き出して欲しい
医師には言えないような希望を聞いた場合に意見の共有
本人、家族と多くの時間を共有し、理解を深めたり、意思を引き出して欲しいが、
日常の業務があるためそこまで時間を割くことは難しいと感じる。ただし、しっか
りと時間を割いて欲しい
医師には把握できない（することが困難な）、社会背景とか、患者の性格、生活上の
希望など情報共有をして欲しい
医師は病態やデータなどからできる限りの治療方法を行う傾向にあるが、患者や家
族の希望や思いに対しては話し合う機会が看護師に比べて少ない

看護のACPへの継続的
な関わりの必要性

外来で継続的にサポートできる医療従事者（看護師）がいない
外来で病状を知っている看護師の同席があるとよい

ACPについて話し合え
る関係構築の必要性

患者の人生にある意味一番関わることができる職業が看護師だと思うが、ある程度
ACPを含めた職種間のflatな関係が必要になってくるが、そのような関係が必要
看護師が患者、家族に病状についてどこまで説明するかを統一しておく必要がある

ジレンマ 看護師とACPに関する
情報を直接共有したいが
話しかける隙がない看護師

担当者が日々変わるため、カルテや紙面上で伝えきれない患者や家族との雰囲気な
どを毎回伝えることに苦労する
看護師が多忙すぎてなかなか病状説明時の同席を頼みにくい
さまざまな情報をチームとして共有すべきである
担当者が日々変わるのでカルテや紙面上で伝えきれない患者や家族との雰囲気など
毎回お伝えするのに苦労することがあった。申し送りや詳細をカルテに記載してい
ても個人の受け止め方には多少の差があると思う
病状説明時に看護師に同席をして欲しいが、看護師も多忙すぎてなかなかIC同席を
頼みづらい

期待とは違う看護師の
ACPに対する姿勢

看護師全員がIC同席することに対して重要性を感じているかが疑問に感じることがある
看護師全員が病状説明時に同席をすることに対して重要性を感じているかが疑問に思う

　ACP：advance care planning,　IC：informed consent

と、希望を失ってしまうことが明らかになってい
る19）。ACP導入の時期については調査施設ごとの
特徴も踏まえつつ今後更に検討が必要であると考
えられた。
　 2 ．看護師と医師の双方に対する思いについて
　ACPにおける看護師と医師の連携における要
望やジレンマについては、看護師と医師共に半数
以上が要望やジレンマがあると回答していたが、
看護師において医師よりもその割合が多かった。
これは、看護師は医師よりも意見の対立に気づい
ている状況であったと解釈でき、 これまでの報 
告10）11）と同様の結果であった。自由記載では、心
不全患者へのACPについて看護師と医師は双方

の役割の重要性を感じていた一方で、双方に対す
る思いの相違により、 その役割が十分にACPに
反映されていない現状であったことが示された。
看護師は医師に対し【医師より共有して欲しい
ACPに関する情報】【ACPを開始するのは医師】
というように、ACPにおいて医師が主導してい
く存在であると思っていた。また、医師の言動に
対し【医師と共にACPを行いたいが看護師任せ
の医師】と感じ、【看護師も交えたACPを期待す
るが医師単独で進むACP】【ACPに関して看護師
としての意見を医師に伝えるが反映されない看護
の視点】というように、看護の役割が尊重されて
いないと感じていた。その一方で医師は【看護の
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ACPにおける役割への期待】【看護のACPへの継
続的な関わりの必要性】【ACPについて話し合え
る関係構築の必要性】 といったACPにおいて看
護の役割が不可欠であると思っていた。しかし、
【看護師とACPに関する情報を直接共有したい
が話しかける隙がない看護師】【期待とは違う看
護師のACPに対する姿勢】 というように、 看護
師との連携のしづらさを感じていた。
　看護師と医師は【ACPを開始するのは医師】【看
護のACPにおける役割への期待】 といった双方
に期待する役割があるが、【医師と共にACPを行
いたいが看護師任せの医師】【期待とは違う看護
師のACPに対する姿勢】 というように、 それぞ
れ期待する役割を担ってくれないという不満が抽
出された。藤井は、心不全チームは、包括的治療
を行なう場合に有効とされる相互乗り入れチーム
モデルという意見交換だけでなく、患者の必要性
がまず存在し、その必要性をそこに存在する医療
者で区分して担当し、状況に応じて役割が変動す
る形態が望ましいのではないかと述べている17）。
ACPをより促進するためには、 看護師と医師を
はじめとするチーム構成員が、患者の必要性を基
盤に看護師と医師が双方に期待している役割につ
いての思いを共有しながら連携を行なっていくこ
とが必要であると考えられた。

本研究の限界
　本研究の調査施設は第 3 次医療機関であり、そ
れ以外の施設への適応には限界がある。

結　　論
　心不全患者へのACPにおける看護師と医師そ
れぞれのACPに対する認識および看護師と医師
双方に対する思いについて無記名自記式質問紙調
査を行ったところ、 看護師と医師それぞれの
ACPの理解度および必要性の認識は高く、 初回
ACPの最適な導入時期についてはそれぞれ約半
数が「心不全による複数回の入院があった時」を
選択した。ACPを意識した関わりの自己評価では、
できていると評価した看護師はおらず、医師は 1
名ができていると評価した。看護師と医師双方に
対する思いでは、看護師と医師共に半数以上が連
携において双方へ要望やジレンマがあり、看護師
の医師への要望とジレンマは合計 6 つのカテゴリ
ー、医師の看護師への要望とジレンマは合計 5 つ
のカテゴリーが抽出され、看護師と医師は双方の
役割の重要性を感じていた一方で、双方に対する

思いの相違が示された。
　心不全患者を対象にしたACPをより促進する
ためには、看護師と医師が双方に期待している役
割についての思いを共有する必要性が示唆された。
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要　　旨

　本研究の目的は中心静脈カテーテルやスワンガンツカテーテル固定のためのフィルムドレッシング材被
覆下の皮膚バリア機能と皮膚表面細菌の実態を明らかにすることであった。対象は心臓外科・大血管外科
手術患者12名であり、フィルムドレッシング材貼付部位の観察、フィルムドレッシング材被覆下の皮膚と
反対側の頸部で皮膚バリア機能（皮膚水分量・皮膚pH）、皮膚表面細菌（コロニー数、コロニーの染色像、
コロニーの様子）を調査した。反対側の頸部と比較してフィルムドレッシング材被覆下で皮膚水分量が高
値の者 4 名、皮膚pHが高値の者 4 名であった。また、皮膚水分量が増加及び皮膚pHともに高値の者 2 名は、
BMIが25kg/m²以上であり、フィルムドレッシング材貼付部位の発汗や浸軟が見られた。コロニー数はフ
ィルムドレッシング材の貼付時間と強い相関があったが、皮膚水分量・皮膚pHと関連はなかった。コロ
ニーの染色像と様子ではフィルムドレッシング材被覆下でグラム陽性ブドウ球菌が観察された者 8 名、グ
ラム陽性桿菌が観察された者 1 名であり、 7 日以内のフィルムドレッシング材貼付においても中心ライン
関連血流感染症のリスクがあることが示唆された。

はじめに
　集中治療室（intensive care unit： 以下、
ICU）で治療を受ける重症患者において、中心静
脈カテーテル（central venous catheter：以下、
CVC）やスワンガンツカテーテル（Swan‒Ganz 
catheter： 以下、SGC） の使用頻度は高い。
CVC・SGCの挿入による合併症の一つとして中
心ライン関連血流感染症（ C e n t r a l L i n e‒
Associated Bloodstream Infection： 以下、
CLABSI）がある。本邦におけるCLABSIの発症
率は1.7%と報告されており 1 ）、その発症は入院期
間の延長や死亡、医療費の増加に影響する 2 - 4 ）。
CLABSIの感染経路は、カテーテル挿入部位の皮
膚微生物が皮下のカテーテル経路に侵入し、カテ
ーテルの表面に沿って入り込む経路が最も一般的
である 5 - 7 ）。CLABSIの発症の低減にはカテーテ
ル挿入部周囲皮膚の細菌数を減少させることが重
要である。CVC・SGC挿入中の患者では、 カテ
ーテル固定の目的でフィルムドレッシング材が貼
付される。Centers for disease Control and 
Preventionの血管内留置カテーテル感染予防のた
めのガイドラインでは、滅菌透過性フィルムドレ
ッシング材（以下、フィルム材）によるカテーテ
ルの固定と 7 日以内でのフィルム材の交換が推奨
されている 8 ）が、 現行のケアでは完全には
CLABSIを予防できていない。
　フィルム材被覆下の皮膚は、汗孔が塞がり、古
くなった角層や皮脂、汗などが留まることで、水
分の蒸散を妨げられ、 皮膚水分量や皮膚pHが変
化すると予測される。皮膚は発汗と皮脂の分泌に
よって皮脂膜を形成し、角質層の皮膚水分量を保
ち、皮膚表面を弱酸性に保つことで、細菌に対す

る保護機能や自己浄化作用を持っている 9 ）。その
ため、 皮膚水分量や皮膚pHは皮膚バリア機能の
指標とされており、これらの指標の変化は皮膚バ
リア機能が低下した状態にあると考えられている。
皮膚水分量の過度な増加・減少は皮膚を脆弱化し、
外力により障害されやすい状態にする10）。また、
皮膚pHがアルカリ性に傾くと、常在菌叢は減少し、
病原微生物が定着しやすい環境になる11）。さらに
Zeeuwenら12）の研究においては、テープストリッ
ピングによって角質層のバリア機能を破壊した後
に皮膚表面の微生物叢を経時的に調査した結果、
介入前と比較して微生物叢の組成が変化すること
が報告されている。つまり、皮膚バリア機能の変
化は物理的な機能低下だけではなく、皮膚表面の
細菌叢にも影響していると考えられる。これらの
変化はフィルム材貼付により発生し、CLABSIの
発症と関係している可能性があるが、フィルム材
の貼付から 7 日以内において、皮膚バリア機能が
どのように変化し、さらにそれにより皮膚表面細
菌がどのように影響を受けるかを明らかにした研
究はない。
　そこで本研究では、フィルム材被覆下の皮膚バ
リア機能変化と皮膚表面細菌の実態を明らかにす
ることを目的とした。本研究結果は、CVC・SGC
におけるCLABSIの予防ケアにおいて、皮膚バリ
ア機能、皮膚表面細菌の観点から、 7 日以内での
フィルム材交換の妥当性を検討するための一助と
なると考える。

研究方法
　 1 ．研究デザインとセッティング
　研究デザインは実態調査研究とし、対象者は心
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臓外科または大血管外科の術中に内頸静脈に
CVC・SGCを挿入し、 フィルム材を貼付される
者とした。エンドポイントは治療継続の過程でフ
ィルム材を交換するまで、 あるいはCVC・SGC
による治療終了のためにカテーテルを抜去される
までとした。包含基準は、20歳以上で認知機能に
障害がない者、待機的手術の者、除外基準は、緊
急手術の者、すでに何らかの感染症のために治療
が行われている者、術後重篤な状態で医療従事者
から調査の許可がない者、調査を拒否する者とし
た。対象施設はＡ院の心臓血管外科病棟及びICU
である。調査期間は、2015年10月15日～11月20日
であった。
　 2 ．調査方法
 対象者について診療科の医師及び心臓血管外科
病棟看護師長より紹介を受け、術前の麻酔科受診
後、対象者に内容を説明し同意を取得した。対象
者が術後にICUに入床後、フィルム材を交換ある
いは除去されるまで、観察・測定・情報収集を行
った。カテーテル抜去時もしくはフィルム材交換
時に、フィルム材を剥離・採取し、直接シャーレ
内の培地に貼付した。その後、頸部の観察と皮膚
水分量・皮膚pHの測定を行った。採取したフィ
ルム材は直ちに研究室内の孵卵器で細菌培養し、
観察を行った（図 1 ）。フィルム材の採取から培

養の手順は、コンタミネーションを起こさないた
めに専門家の指導のもとでトレーニングを行った
研究者が実施した。
　 3 ．調査項目
　 1 ）対象者の基礎情報
　診療記録・看護記録より収集した。項目は年齢、
性別、年齢、Body Mass Index（以下、BMI）、
基礎疾患、フィルム材貼付時間とした。
　 2 ）フィルム材貼付部位の観察
　⑴　客観的評価
 フィルム材貼付中・剥離直後のフィルム材のめ
くれやシワ、皮膚の発赤、発汗、浸軟の有無を測
定者 2 名が肉眼的観察及びデジタル画像カメラで
撮影した（図 2 ）。また、撮影した写真は画像補
正用カラーチャート（CASMATCH） を使い、
Photoshop Elements 9 で補正した後、 2 名で評
価した。めくれはフィルム材の端が剥がれ持ち上
がった状態とし、シワはフィルム材が弛み筋目が
できた状態として評価した。発赤については先行
研究13）を参考に、70分以内に消退した場合に剥離
刺激による一過性のものとした。また、フィルム
材被覆下の皮膚に水滴が確認された場合に発汗あ
り、皮膚が膨張し白色に変化した場合に浸軟あり
として評価した。
　⑵　主観的評価

図 1 　調査方法 a）カテ側（カテーテル側）：カテーテル固定のフィルム材が貼付された皮膚
b）コント側（コントロール側）：反対側の頸部の皮膚
CVC：central venous catheter　　SGC：Swan‒Ganz catheter
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　フィルム材貼付中・剥離直後の掻痒感の有無・
痛みの評価は対象者に質問を行い、口頭で回答を
得た。痛みの評価はWong－Bakerのフェイスス
ケールにて行った。このスケールは幅広い層の患
者に用いることができ、信頼性・妥当性は保証さ
れている14）。 使用に際しては、Wong－Baker 
FACES® Foundation（www.WongBakerFACES.
org.）の使用許可を得た。
　 3 ）皮膚バリア機能の実態
　カテーテル固定のフィルム材が貼付された皮膚
をカテーテル側（以下、カテ側）、反対側の頸部
の皮膚をコントロール側（以下、コント側）とし
た。コント側では、カテ側と同じフィルム材を 1
分間貼付後剥離し、皮膚バリア機能の測定と皮膚
表面細菌の培養を行った。測定者が複数いること
と、測定器具の使用方法によって、測定値にばら
つきが出る可能性があったため、手順書を作成し、
それに沿ってトレーニングを行い、測定者間での

図 2 　フィルム材貼付部位

図 3 　使用培地の決定

測定方法の統一化を図った。誤差範囲を脱した場
合は再度測定し、 2 回の値の平均値を算出した。
　⑴　皮膚水分量
　携帯型皮膚水分計（Mobile Moisture HP10－N、
株式会社インテグラル）を使用した（誤差範囲±
3 ）。本測定器は褥瘡等のスキンケア管理にも使
用され、信頼性・妥当性も保障されている15-16）。
フィルム材剥離直後に、カテーテル挿入部を避け
たフィルム材貼付範囲を 2 回測定し、平均値を算
出した。誤差± 3 %を脱した場合は、再度測定し
た。カテ側の皮膚水分量をs1、とコント側の皮膚
水分量をs2とした。
　⑵　皮膚pH
　皮膚pH計（pH計皮膚・頭皮用スキンチェッカ
ーMJ-120A、株式会社佐藤商事）を使用した（誤
差範囲±0.07〜0.10）。本測定器は皮膚疾患のモニ
タリングや皮膚殺菌能評価指標に使用されている。
フィルム材剥離直後に、カテーテル挿入部を避け
たフィルム材貼付範囲を精製水で濡らしてから、
2 回測定し、平均値を算出した。測定器の誤差範
囲を脱した場合は、再度測定した。カテ側の皮膚
pHをp1、コント側の皮膚pHをp2とした。
　 4 ）皮膚表面細菌の培養
　細菌の塗抹方法・培地の検討に際し、健常者で
プレテストを行い、方法を以下のように決定した。
　⑴　細菌の塗抹方法
　まず綿棒で頸部をスワブするスクラブ法を試行
したが増菌しなかった。次に頸部に ７ 日間貼付し
たフィルム材を直接培地に貼り付けた後、37℃で
培養したところ増菌に成功し本方法に決定した。
　⑵　使用培地・観察時間
　プレテストにおいて、 2 種類の培地（普通寒天

A：普通寒天培地（肉エキス0.10%、ペプトン0.10％、液化ナトリウム0.03%、寒天0.15%）24時間以内の
観察において、Aのように細菌が増殖しすぎたため、コロニー数をカウントすることが困難であった。
B：Standard X寒天培地（酵母エキス1.00%、グルコース0.10％、液化ナトリウム0.60%、寒天2.00%）コ
ロニー数のカウントが可能な状態で培養を行うことに成功した。

A B
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培地、Standard X 寒天培地）にて細菌培養を行い、
コロニーの観察を行った。コロニーの観察の可否
からStandard X 寒天培地に決定した（図 3 ）。さ
らに、フィルム材を培地に貼り付けた後、経時的
に細菌の観察を行い、肉眼でコロニー数を把握し
やすい培養開始から24・48・72時間後を観察時間
として決定した（図 4 ）。
　⑶　コロニー数のカウント
　24・48・72時間後の培地の写真を撮影し、最も
コロニー数が多い画像を選択した。その後、画像
処理ソフト（ImageJ）を用いて、培地に貼り付
けたフィルム材の面積を測定した。肉眼で観察で
きるコロニー数を 2 回カウントし、平均値を単位
面積あたりのコロニー数（cfu／㎠）として算出
した。コロニー数をカウントする者が複数いるこ
とによって値にばらつきが出る可能性があったた
め、トレーニングを行いカウント方法の統一を図
った。カテ側のコロニー数をc1、コント側のコロ
ニー数をc2とした。
　⑷　コロニーの観察
　72時間後の観察、培地の細菌を懸濁し、希釈菌
液を新たなStandard X寒天培地に塗抹した。そ
の72時間後にコロニーの様子（色、表面性状、光
沢の有無、断面形状）を観察し、コロニーの性状
で分類した。さらにグラム染色を行った。
　 4 ．分析方法
　記述統計は、度数（％）と中央値（最小値－最
大値）を用いた。皮膚バリア機能の変化について、
s1とs2の比較をWilcoxonの符号付き順位和検定、
p1とp2の比較を対応のあるｔ検定で評価した。
皮膚水分量と皮膚pHの関係について、s1とp1は
スピアマンの順位相関係数、s2とp2の関係をピア
ソンの相関係数で評価した。s1­ s2、 p1-p2 フィ

ルム材貼付時間はスピアマンの順位相関係数を求
めた。皮膚表面細菌の実態について、c1とフィル
ム材貼付時間、s1- s2、p1- p2の関係をスピアマ
ンの順位相関係数で求めた。 分析には、SPSS 
Statistics 25.0（IBM Corp, USA）を使用した。
　 5 ．環境因子の除外
　皮膚水分量や皮膚pHは温度や湿度でも変動す
るとされている。通常ICUでは、温度24－25℃、
湿度50％で管理されていることが望ましい。調査
実施場所であるICUでは、調査期間中の測定にお
いて、温度26（25－28）℃、湿度49（30－54）％
であったため、環境因子はほぼ一定であると言え
た。
　 6 ．倫理的配慮
　本研究は金沢大学医学倫理審査委員会の承認を
受けて実施した（承認番号HS27- 8 - 1 ）。調査に
あたり、A病院看護部長、診療科の医師、師長に
本研究の意義・目的を文書および口頭で説明し同
意を得た。対象者による同意書への署名をもって
研究参加の同意を得た。対象者の調査と細菌の扱
いについては、臨床検査技師有資格者の指導の下、
研究者が十分に無菌操作技術を習得した上で行っ
た。

結　　果
　 1 ．対象者の概要（表 1 ）
 師長より紹介を受け、同意が得られた対象者は
12名［ID A〜F］であった。年齢は72（48－78）
歳、性別は男性10名、女性 2 名、BMIは24.9（18.1
－30.6）kg/m²、主疾患は虚血性心疾患 ７ 名、弁
膜疾患 3 名、腹部大動脈瘤 2 名であった。基礎疾
患に腎不全を持つ者が 3 名、うち 2 名は血液透析
療法を受けていた。対象者の中で測定条件の統一

図 4 　観察時間の決定 培養開始より24時間間隔で観察したところ、コロニー数が把握しやすくなった。
72時間後以降の観察ではコロニーの増殖により観察が困難であった。
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表 1 　基礎情報と皮膚バリア機能、皮膚表面細菌 （n=10）

ID 年齢
（歳） 性別 BMI

（kg/m²） 基礎疾患
フィルム材 
貼付時間 
（時間）

皮膚水分量 皮膚pH コロニー数
（cfu/cm2）

s1 a） s2 b） 差
（s1-s2） p1 c） p2 d） 差

（p1-p2） c1 e） c2 f）

A 48 男 21.9 弁膜症 8.5 36.5 19.0 17.5 4.50 4.65 -0.15 0.71 6.24

B 72 男 27.1
狭心症、糖尿病、
脂質異常症、高血圧症

15.0 − − − − − − − −

C 61 男 24.5
狭心症、脂質異常症、
高血圧、糖尿病

17.0 30.5 60.5 -30.0 4.50 4.15 0.35 1.17 3.52

D 64 男 20.3
僧房弁閉鎖不全症、
慢性心不全、心房細動、
腎不全

23.0 47.0 49.0 -2.0 4.35 4.65 -0.30 2.17 3.44

E 66 男 27.2
狭心症、糖尿病、 
脂質異常症

25.5 51.0 59.0 -8.0 4.65 4.85 -0.20 0.08 0.85

F 72 男 25.1 大動脈弁狭窄症 26.0 − − − − − − 1.88 32.94

G 78 男 25.5
狭心症、脂質異常症、
高血圧症

26.0 88.5 50.0 38.5 4.85 4.45 0.40 1.58 6.97

H 68 男 20　
心筋梗塞、糖尿病、 
腎不全

48.5 41.5 46.5 -5.0 5.65 5.70 -0.05 3.85 14.37

I 74 女 18.1 狭心症、慢性腎不全 48.5 47.0 57.0 -10.0 5.05 5.15 -0.10 − −

J 76 男 24.7
腹部大動脈瘤、腎不全、
上肢皮膚炎

49.0 40.5 28.5 12.0 5.15 5.40 -0.25 10.65 9.93

K 77 女 30.6
狭心症、 
重症大動脈狭窄症、
脳梗塞、脂質異常症

50.0 47.0 55.0 -8.0 4.90 4.65 0.25 14.45 4.48

L 72 男 29　 腹部大動脈瘤 96.5 75.0 74.5 0.5 4.0　 3.80 0.20 125.92 122.88

中央値 72 24.9 26.0 47.0 52.5 -3.5 4.75 4.65 -0.08 2.03 6.61

a） s1： カテ側（カテーテル固定のフィルム材が貼付された皮膚）の皮膚水分量
b） s2：コント側（反対側の頸部の皮膚）の皮膚水分量
c） p1：カテ側の皮膚pH	 d） p2：コント側の皮膚pH
e） c1：カテ側の単位面積あたりのコロニー数	 f） c2：コント側の単位面積あたりのコロニー数

が得られなかった者と増菌培養過程でのコンタミ
ネーションがあったと思われた者を分析から除外
した。その結果、分析対象者が、皮膚バリア機能
は［B、F］、皮膚表面細菌は［B、I］を除く10名
となった。 フィルム材貼付時間は26 .0（8 .5－
96.5）時間であった。
　 2 ．フィルム材貼付部位の観察
　フィルム材貼付部位において、フィルム材のめ
くれが見られた者はおらず、シワが見られた者は
6 名［C、D、G、H、J、L］（60％） であった。
皮膚の発赤を有した者は 1 名［E］ （10％） であり、

掻痒感・痛みを訴えた者はおらず、発汗や浸軟が
見られた者は 3 名［A、G、L］
　 3 ．皮膚バリア機能の実態（表 1 ）
　コント側と比較してカテ側の皮膚水分量が高値
の者（s1＞s2）は 4 名［A、G、J、L］（40％）で
あり、皮膚pHが高値の者（p1＞p2）は 4 名［C、
G、K、L］（40％）であった。また、p1が5.00以
上であった者は 3 名［H、I、J］（30％） で全員
が腎不全を有していた（表 1 ）。皮膚水分量・皮
膚pHともに高値であった者は 2 名［G、L］（20％）
であり、 BMIが25 kg/m²以上であった。
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　皮膚水分量についてs 1とs 2に有意差はなく
（p=0.878）、皮膚pHについてp1とp2も有意差は
なかった（p=0 .859）。s1とp1（r=-0 . 172，p= 
0.634）、s2とp2（r=-0.497, p=0.144）、s1-s2と
p1-p2（r=0.017, p=0.963）は相関がなかった。
s1-s2とフィルム材貼付時間（r=0.018，p=0.96）、
p1-p2とフィルム材貼付時間（r=0.17，p=0.638）
には相関はなかった。
　 4 ．皮膚表面細菌の実態
　 1 ）貼付時間とコロニー数（表 1 ）
フィルム材貼付時間は26.0（8.5－96.5）時間であ
った。c1の平均値は2.03（0.08－125.92）cfu／㎠
であった。フィルム材貼付時間とc1には強い正の
相関があり（r=0.860, p=0.001）、貼付時間が48時
間以上の 4 名［H、J、K、L］（40％） のうち 3
名［J、K、L］（30％）は、c1が10.00cfu/㎠以上
であった。
　 2 ）コロニーの染色像と様子（表 2 ）
　 2 名［A、E］（20％）は、懸濁前の状態ではコ
ロニー数をカウントすることができたが、懸濁後
のカテ側のコロニーの観察はできなかった。分離
されたコロニーに対してグラム染色を行ったとこ
ろ、グラム陽性ブドウ球菌、グラム陽性レンサ球
菌、グラム陽性桿菌、グラム陰性桿菌の ４ 種類の
染色像が観察された。コント側にグラム陽性ブド
ウ球菌が観察された 9 名［A、C、D、E、F、G、
H、J、L］のうち、 8 名［C、D、F、G、H、J、
K、L］（80％） はカテ側でもグラム陽性ブドウ球
菌が観察され、 2 名［A、E］（20％）は観察され
なかった。 また、 1 名［K］（20％） はカテ側で
新たにグラム陽性ブドウ球菌が観察された。コン
ト側にグラム陽性桿菌が観察された 9 名［A、C、
D、E、F、G、H、K、L］（90％）のうち、1 名［L］
（10％） はカテ側でもグラム陽性桿菌が観察され、
8 名［A、C、D、E、F、G、H、K］（80％） は
カテ側にはグラム陽性桿菌は観察されなかった。
また、コント側には観察されなかったコロニーが、
カテ側で新たに観察された者は 8 名［C、D、F、
G、H、J、K、L］（80％）であった。そのうち、
新たに観察されたコロニーの種類が 3 種類以上あ
った者は 3 名［J、K、L］（30％） であり、フィ
ルム材貼付時間は48時間以上であった。
　 5 ．皮膚バリア機能と皮膚表面細菌の関連
　12名のうち、皮膚バリア機能もしくは皮膚表面
細菌の測定ができなかった 3 名［B、F、I］ を除
外し、 9 名で分析を行った。
　s1-s2とc1に相関はなく（r=0.075, p=0.847）、

p1-p2とc1にも相関がなかった（r=0.083 , p= 
0.831）。コント側と比較してカテ側の皮膚水分量・
皮膚pHが高値の者 2 名［G、L］について、皮膚
表面細菌の実態（コロニー数、コロニーの染色像
と様子）を分析したところ、共通点は見られなか
った。

考　　察　
　本研究のオリジナリティは、CVC・SGC固定
のためにフィルム材を使用している患者に着目し
フィルム材被覆下における皮膚バリア機能の変化
と皮膚表面細菌の実態を明らかにしたことである。
皮膚バリア機能の実態では、皮膚バリア機能と皮
膚生理機能の関係について、皮膚表面細菌の実態
では、フィルム材の貼付時間とコロニー数の関係
およびカテーテル挿入部で観察されたコロニーに
ついて、得られた新たな知見を中心に考察を行う。
　 1 ．皮膚バリア機能について
　本研究ではフィルム材の使用により皮膚バリア
機能の指標である皮膚水分量や皮膚pHが変化す
ると予測した。これらはフィルム材貼付により皮
脂の分泌や水分蒸散が妨げられることにより生じ
ると考える。 本調査では、CVC・SGCのカテ側
とコント側の皮膚水分量及び皮膚pHに有意な差
はなかった。しかし、コント側と比較してカテ側
の皮膚水分量が高値の者または皮膚pHが高値の
者はそれぞれ 4 名（40％）であった。皮膚水分量・
皮膚pHが高値を示すことは、 いずれも皮膚バリ
ア機能が低下した状態であると言える。皮膚pHは、
カテ側、コント側いずれも正常値内ではあったが、
5.00以上を示した 3 名全員が基礎疾患に腎不全を
もっており、うち 2 名は透析患者であった。栗山17） 

によると透析患者は不良な栄養状態、皮脂腺、汗
腺の萎縮等から皮脂減少や水分不足をきたしやす
いために健常人よりも皮膚pHが高くなりやすい
と考えられており、このことからも本研究結果は
妥当であったと考えられる。また、内頸静脈にお
けるドレッシング材の使用は頸部の動作による伸
展の影響を受けやすいことが指摘されており18）、
掻痒感や痛みの有無はフィルム材の固定状況さら
には皮膚バリア機能にも影響すると考えられる。
本研究結果において、掻痒感や痛みを訴えた者は
いなかったが、主観的評価と皮膚バリア機能の関
係についても今後検討していく必要がある。
　コント側と比較してカテ側の皮膚水分量・皮膚
pHが高値の者の共通点にBMI高値（25 kg/m²以上）
があげられ、フィルム材被覆下の皮膚では発汗や
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表 ２ 　コロニーの染色像と様子� （n=10）

ID 
染色像［色/表面性状/光沢の有無/断面形状］

カテ側 コント側

A  懸濁したが増菌しなかった 7

ブドウ状［黄/S/＋/ドーム］ 
ブドウ状［白色透明/S/－/扁平］ 
ブドウ状［透明/S/＋/境界不明瞭］
ブドウ状［白（小）/ / / ］ 
レンサ状［白/S/＋/ドーム］
陽性桿菌［白/R/－/不整形］
陽性桿菌［白/R/－/扁平］

C 3
ブドウ状［薄灰色/S/＋/ドーム］*
ブドウ状［白/S/＋/ドーム］*
ブドウ状［白色透明/S/＋/ドーム］

4

ブドウ状［薄灰色/S/＋/ドーム］*
ブドウ状［白/S/＋/ドーム］*
ブドウ状［白/S/－/ドーム］
陽性桿菌［白/R/－/扁平］

D 3
ブドウ状［白色透明/S/＋/ドーム］*
ブドウ状［透明/S/＋/ドーム］
ブドウ状［白/S/＋/ドーム］

4

ブドウ状［白色透明/S/＋/ドーム］*
ブドウ状［淡黄色/S/＋/ドーム］
ブドウ状［ベージュ/S/＋/ドーム］
陽性桿菌［白/R/－/扁平］

E 懸濁したが増菌しなかった 2 ブドウ状［ベージュ（小）/ / /ドーム］
陽性桿菌［ベージュ/S/＋/ドーム］

F ２ ブドウ状［白/S/＋/ドーム］
ブドウ状［ベージュ/S/＋/ドーム］ 5

ブドウ状［黄/S/＋/ドーム］
レンサ状［ベージュ/S/＋/ドーム］
レンサ状［白/S/＋/扁平］
レンサ状［白（小）/S/＋/扁平］
陽性桿菌［白/R/－/扁平］

G 1 ブドウ状［黄/S/＋/ドーム］ 4

ブドウ状［白/S/＋/ドーム］ 
ブドウ状［乳白色/S/＋/ドーム］
ブドウ状［淡黄色/S/＋/目玉焼き］
陽性桿菌［白/R/－/扁平］

H 2 ブドウ状［白/S/＋/ドーム］*
ブドウ状［ベージュ/S/＋/ドーム］ 5

ブドウ状［白/S/＋/ドーム］*
ブドウ状［淡白色/S/＋/ドーム］
ブドウ状［黄/S/＋/ドーム］
陰性桿菌［ベージュ/S/＋/ドーム］
陽性桿菌［白/R/－/扁平］

J 6

ブドウ状［白色透明/S/＋/ドーム］*
ブドウ状［乳白色/S/＋/ドーム］*
ブドウ状［ベージュ/S/＋/ドーム］
レンサ状［黄/S/＋/ドーム］
レンサ状［白色透明/S/＋/ドーム］
レンサ状［黄白色/S/＋/ドーム］

5

ブドウ状［白色透明/S/＋/ドーム］*
ブドウ状［白/S/＋/ドーム］*
ブドウ状［ベージュ/S/－/扁平］
ブドウ状［ベージュ/S/＋/ドーム］
ブドウ状［黄/S/＋/扁平］

K 3
ブドウ状［乳白色/S/＋/ドーム］ 
ブドウ状［白色透明/S/＋/ドーム］ 
ブドウ状［ベージュ～透明/S/＋/目玉焼き］

1 陽性桿菌［ベージュ/R/－/扁平］

L 5

ブドウ状［白/S/＋/ドーム］*
ブドウ状［ベージュ/S/＋/ドーム］*
ブドウ状［淡黄色/S/＋/ドーム］
ブドウ状［ベージュ/S/＋/ドーム］
陽性桿菌［白/R/－/扁平］

4

ブドウ状［白/S/＋/ドーム］*
ブドウ状［ベージュ/S/＋/ドーム］*
ブドウ状［黄白色/S/＋/ドーム］
陽性桿菌［ベージュ/R/－/扁平］

a）コロニーの表面（S：滑面 R：粗面）	 e）レンサ状： グラム陽性レンサ球菌 
b）光沢の有無（＋： 光沢あり－：光沢なし）	 f）真菌の増殖のため、表面性状・光沢の有無の観察不可能 
c）ブドウ状：グラム陽性ブドウ球菌	 g）コロニーの形態（扁平：平らドーム：凸状もしくは半球状） 
d）コロニーが小さく、表面性状・光沢の有無・断面形状の観察不可能 
*カテ側（カテーテル固定のフィルム材が貼付された皮膚）・コント側（反対側の頸部の皮膚）に共通して見られたコロニー
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浸軟が見られた。肥満度によって生理機能そのも
のが変化し、 皮膚pHの上昇が生じることが報告
されている19）。肥満者は皮下脂肪が多く、熱放散
が妨げられるため、肥満度が標準の者よりも発汗
量が多くなることが影響していると考えられる。
つまり、フィルム材被覆下においても皮膚バリア
機能は、肥満度による皮膚生理機能の変化によっ
て影響を受ける可能性が示唆された。
　 2 ．皮膚表面細菌について
　貼付時間とカテ側のコロニー数には強い正の相
関が見られた。さらに48時間以上フィルム材を貼
付し続けた者では、コロニー数が多い傾向にあっ
た。Brownら20）によると、 カテーテル関連血流感
染症の60％は皮膚常在菌により引き起こされ、起
因菌となる皮膚菌叢の80％は表皮角層表層の上部
5 層に常在することが報告されている。したがっ
て、フィルム材貼付時の皮膚消毒から時間が経過
するとカテ側で毛包管や汗腺から細菌が出現し21）、 
コロニー数が増加すると考えられる。
　コロニーの染色像と様子について、グラム陽性
ブドウ球菌はカテ側、コント側ともに観察された
者が多かった。一方で、グラム陽性桿菌はコント
側で観察されても、カテ側で観察されなかった者
が多かった。CLABSIで最もよく報告されている
病原体はコアグラーゼ陰性ブドウ球菌、黄色ブド
ウ球菌、腸球菌、カンジダ属であると言われてい
る 8 ）。よって、グラム陽性桿菌は皮膚消毒で殺菌
されやすいが、CLABSIに関わるグラム陽性ブド
ウ球菌は消毒をしても新たに発生しやすいことが
考えられる。ガイドラインより、フィルム材の交
換は少なくも 7 日ごとと定められている 8 ）。本研
究の結果、48時間以上貼付した場合、CLABSI起
因菌と推測されるコロニーが確認されたため、 7
日以上フィルム固定が必要な場合では、 7 日より
も短い期間でのフィルム交換を検討する必要があ
ると考える。

本研究の限界と今後の課題
　本研究の対象者は年齢の偏りが大きく、女性が
2 名であったため、年齢や性差による傾向の違い
についての分析はできなかった。また、心疾患患
者のみを対象としているため、今後他疾患の患者
においても検討が必要である。皮膚表面細菌につ
いては染色像の観察にとどめたため、フィルム材
被覆下のCLABSI起因菌の実態として見ることは
できなかった。対象者の術後の状況などによって、
統一した条件での測定や培養が行えなかったこと

は、臨床における研究の限界である。

結　　論
　フィルム材を貼付しているカテーテル側では、
コントロール側と比較して、皮膚バリア機能の指
標である皮膚水分量が高値の者 4 名、 皮膚pHが
高値の者 ４ 名であった。皮膚水分量・皮膚pHと
もに高値の者は10名中 2 名で、 2 名ともBMIが25 
kg/m²以上であり、フィルム材被覆下の皮膚で発
汗や浸軟が見られた。皮膚表面細菌は、貼付時間
とフィルム材被覆下の単位面積あたりのコロニー
数には強い正の相関が見られた。また、フィルム
材被覆下でグラム陽性ブドウ球菌が観察された者
が 8 名、グラム陽性桿菌が観察された者が 1 名で
あった。消毒後もCLABSIの起因菌であるグラム
陽性ブドウ球菌が新たに観察されており、ガイド
ライン上推奨されている 7 日以内のフィルム材貼
付においても皮膚表面細菌叢に影響があり、
CLABSIのリスクがあることが示唆された。
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　2019年労働施策総合推進法改正により、2020年
職場のパワーハラスメント防止策が義務化され、
労働者にもパワハラに対する関心と理解、言動に
も注意することが求められるようになりました。
また、近年社会問題となっている「カスタマーハ
ラスメント」は、医療現場でも起こっており、ハ
ラスメントが原因のメンタル不調や出勤不能、退
職に至った事例も報告されています。
　看護師が安心して看護に専念でき、質の高い看
護を提供するためにも、ハラスメントが起こりに
くい、心理的安全性の高い職場が求められます。
そのような職場となるためには、組織も個人も、
ハラスメントにしっかりと立ち向かうスキルを培
う必要があると考え、シンポジウムを企画しました。
　今回は、東京医療保健大学・副学長の坂本すが
氏、参議院議員・看護師・弁護士の友納理緒氏、
株式会社ウイ・キャン代表取締役で顧客満足度の
向上やクレーム対応のスペシャリストである濱川
博招氏、保健師・精神保健福祉士の木下ひろみ氏
の 4 名のシンポジストを迎え、それぞれの視点で
ハラスメント対策についてご講演いただきました。
ご講演の内容を抜粋してご紹介します。
　医療現場は職種間、職種内ヒエラルキーがあり、
緊急性の高い現場であることからハラスメントが
起こりやすい環境にあり、看護師自身もハラスメ
ントの被害者にも、行為者にもなる可能性があり
ます。また、組織には、発達障害の問題などを抱
えている職員が一定数いて、ハラスメントに関与
する事もあることから、発達障害の特性を知り対
応することが求められます。
　ペーシェントハラスメントは、患者・利用者・

家族の不平・不満から始まった気持ちがクレーム
に発展し、クレーマーが大きく育ちモンスター化
することで起こることから、問題発生時の対応が
重要となります。職員が具体的対応のスキルを習
得しておくこと、不当な行為や理不尽な要求をさ
れた場合は、その場で断りやめさせ、モンスター
と判断した際には、速やかに組織として対応する
必要があります。
　ハラスメントは、個人の問題ではなく職場の問
題です。ハラスメントがある職場は周囲の士気が
低下し、その人本来の十分な能力が発揮できなく
なります。それは、生産性の低下や医療安全の脅
威、組織の損害を招くことにもなることから、ハ
ラスメント対策は、危機管理であり、事業主の雇
用管理上講ずべき措置なのです。
　シンポジウムを通して、ハラスメントに毅然と
立ち向かうには、『悪質な行為には毅然と「No」
と言う』『組織は職場におけるハラスメントを防
止する方針を明確にし、周知・啓発、相談（苦情）
対応の体制を整備するとともに、万一発生した時
には迅速かつ適切に対応し、措置を講ずる』『暴
言や暴力により身の危険の発生の恐れがあるとき
は、躊躇せず警察に通報する』ことの重要性を認
識しました。
　シンポジウムで得た、ハラスメントに関する多
くの知識は、私たちの「技を培う」栄養になった
と感じています。今後、聴講された方々が技を培
い、安心・安全な職場環境、働き甲斐のある職場
を目指して実践していただくことを期待いたします。
　最後に、知見をいただいたシンポジストの先生
方に深く感謝申し上げます。

第16回看護実践学会学術集会

シンポジウム
ハラスメントに毅然に立ち向かう技を培う

� 座長　井戸　心時美（石川県立こころの病院　看護部長）
� 越戸　和代（石川県済生会金沢病院　看護部長）
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　2019年 4 月 1 日に「働き方改革を推進するため
の関係法律の整備に関する法律」による時間外労
働の上限規制が施行されました。人生100年時代
と言われ、働き続けていく上で多様な働き方の取
り組みがされている組織が増えているのではない
かと思います。医療機関において、タスクシフト
/シェアについての検討や取り組みが推進されて
いる報告を多く聞くようになってきました。しか
し、人口減少に向かっている近年、限られた人員
の中で、良い仕事を効率的に遂行していくには、
今までのやり方から少しずつシフトチェンジが必
要であり、柔軟に適応していくことが求められて
いると考えています。
　今回のシンポジウムでは、日本の医療・看護の
課題やタスクシフト/シェアによる成果は何か、
という根本的な内容について、富山福祉短期大学
看護学科長・教授　山元惠子氏、様々な取り組み
事例を 3 施設、金沢医科大学病院 副看護部長 山
口美由紀氏、公立羽咋病院 副総看護師長 森本ゆ
かり氏、公立能登総合病院 副看護師長 山森勝美
氏よりご発表いただきました。
　山元氏からは、日本の医療の現状を踏まえ、タ
スクシフトの定義を説明していただきました。そ
して、タスクシフト/シェアが何を目的にしてい
るのか、本質は何か、を再認識しました。患者の
利益と効率化というタスクシフト/シェアによる
成果を実現していくには、先駆的な事例をまねる
ことからスタートしていってはどうかと伝えてい
ただきました。
　山口氏からは、イブニングナースアシスタント
という名称で看護補助業務を実施していただける
方を看護学生だけでなく幅広い方々を活用してい
る報告でした。夕方の多重業務となる時間帯に集
中して業務補助をしたことで、夜勤者は患者一人
ひとりのケアに丁寧に関わることができるように
なった、という内容でした。さらに、質疑応答で

は、働いている方々の背景等について情報提供い
ただきました。例えば、一般職の方は、これから
先の病院での入院生活や介護について知る機会に
したい、看護学生にとっては、看護職として働く
現場のイメージがつき、リアリティショックの軽
減につながっている、等でした。
　森本氏からは、手術室での業務を整理し、診療
放射線技師や臨床工学技士が手術室看護師とタス
クシフト/シェアしている、という報告でした。
手術室での業務は看護師がするもの、という固定
観念があったのですが、それぞれの職種における
法的な業務拡大の推進をうたわれている機会を逃
さず、準備から実践へ移行していった報告でした。
成功のポイントとして、患者にとって最善は何か、
を常に対話しながら進めていったことや互いの専
門性を発揮するにはどのようにするとよいのか考
え、承認しあう、ということを伝えていただきま
した。
　山森氏からは、入院患者は高齢者・誤嚥性肺炎
が多く、在院日数の長期化が課題となっている点
から多職種で食支援に取り組んでいる活動を紹介
していただきました。また、入院患者への対応だ
けでなく、入院前の方々へも対応していく必要が
あると考え行政と共に誤嚥予防について住民の皆
さんへ行っている啓発活動についても紹介されま
した。住み慣れた場所で生活し続ける支援は、超
高齢社会の現状として必要なことであり、住民の
皆さんとのシェアについて考えさせられる内容で
した。
　シンポジストの皆さんから、タスクシフト/シ
ェアの本質を忘れない、貴重な実践報告を伺い、
看護のポテンシャルとレジリエンスというサブテ
ーマにそった内容になったと思います。まだまだ
様々なことが生じると思いますが、『危機をチャ
ンスに変える看護の力』を発揮していけるよう日々
努めてまいりたいと思います。

第16回看護実践学会学術集会

シンポジウム
タスクシフト/シェアの本質と成果

座長　澤味　小百合（公立能登総合病院　看護部長）
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　看護過程を学ぶ基礎教育においては臨地実習に
おいてその実際を学ぶことが重要である。また、
新人看護師が専門職としての独自の判断を示し、
看護診断に基づき看護問題に介入し明確な成果を
あげる上で、看護過程に基づいた看護の実践がな
される必要がある。しかしながら、COVID-19感
染症拡大の影響で当初は、医療・教育の現場は、
未知の感染症に対する混とんとした状況があった。
このような様々な制限や制約があるなかで予防策
を講じながら基礎教育、現任教育の担当者は看護
過程をいかに教育していくかを検討、熟慮し、臨
地実習や新人研修を実施してきた。
　基礎教育からは、坂本泰子氏（金沢医療センタ
ー附属金沢看護学校）が在宅看護論実習での実際
について、地域活動の縮小、利用者の様子を伝え
る視覚的教材、ZOOMの活用などの工夫や、 無
意識に“受動的”になっていた学ぶ姿勢が“能動
的”“自ら学ぶ姿勢”に成長する学生の姿から、
教員・指導者ともに多様な学習方法や双方向的に
学ぶことの大切さに気づかされたことが報告され
た。道券夕紀子氏（金城大学看護学部）は、成人
看護学実習での実際について、臨地実習における
感染予防対策、実習施設の受け入れが中止となっ
た時の実習プログラム変更の実例やプログラムに
対する臨地実習指導者の評価、学生の学びの状況
と課題、高機能シミュレーションシステム（SCENARIO）
の活用例が報告された。
　COVID-19禍に臨地実習を経験してきた新人看
護師の教育の実際については、神野亜紀子氏（金
沢医科大学病院）が、新人看護師教育体制を再構
築し、OFF-JTでは感染対策を講じた研修開催や
アクティブラーニングの実施、OJT（On-The-Job 
Training）では新人看護師の心理的安全性を確保
したペア制での教育支援や病棟管理者を中心とし
た看護職全員で新人を育てる環境の醸成、メンタ
ルサポートとして、教育担当者による新人看護師

会の開催やキャリア支援センター所属看護師によ
る定期面談、メールでの個人相談受付等、支援内
容の工夫が報告された。水谷弘美氏（JCHO金沢
病院）は、メンタルヘルスケア支援の強化や新人
研修内容の見直し、特に入職から ３ ヶ月は自身の
経験を言語化して共有することやリフレクション
によって事象を前向きにとらえることが出来るよ
うな支援、技術の獲得は、OJTを丁寧に行うこと
が効果的だったことを報告した。
　続いて、各パネリストが看護過程の継承におけ
るCOVID-19禍の影響について意見を述べた。こ
の時期の新人看護師は、Ｚ世代であったことに加
え、COVID-19禍で対人関係能力を養う機会が減
少していたため、コミュニケーションスキルや社
会性が未熟であるという特徴があった。アセスメ
ントをする上では情報収集が重要である。しかし、
臨地実習においてはマスク着用での対応となり、
面談時間も制限されるなど患者の微妙な表情の変
化を見ることができなかったり、家族との対面で
の交流も出来なかった。病院では黙食・個食、私
語の制限等の予防対策が取られていたため、イン
フォーマルな場面での情報共有がなく、情報収集
量が少なかったなど、感染予防対策による弊害が
述べられた。一方、COVID-19禍のメリットとして、
ICTの活用が促進し、同様の事態が起こった時に
対応が可能になったことや様々な教育方法を模索
したことによって、今後の基礎教育や現任教育へ
の応用ができることが挙げられた。会場から、基
礎教育で今後どのようなことを盛り込めばよいか
について質問があり、臨床の立場から神野氏、水
谷氏が、社会性や倫理観の獲得ができていること
が望ましい旨が返答された。
　今後のウィズコロナ時代おいて、新人看護師が
看護過程に基づいた看護実践が可能になるよう基
礎教育機関と施設とが連携、協働していくことが
必要である。また、看護過程の継承が看護の質の

パネルディスカッション
ウィズコロナ時代の看護過程の継承を考える

座長　岩城　直子（元金城大学看護学部　教授）
　　　田井　雅代（JCHO金沢病院　看護部長）
　　　平松　知子（金沢医科大学看護学部　教授）
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保証につながっていくよう、時代に合わせた教育、
コミュニケーション力獲得に向けた方略を模索し

ていくことが課題であると思われた。
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