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　“チームや組織を動かす高度な能力”には，多職種チームやカンファレン
ス，ケア会議などでリーダーとしてリーダーシップを発揮したり，ファシリ
テーター＊として多職種同士やチームメンバー間の対話や議論を促進したり，
コーディネーター＊として多職種間の調整をしたり，関わる多職種やチーム全
体の組織運営を行うマネジメントなどがある．特に，IPWは，絶え間ない変
化が必要な支援活動のため，そのリーダーはメンバーである多職種を信頼して
関係性を築き，自律的に問題解決が図れるように協働を促進するファシリテー
ター的リーダーが求められる．
　看護職は，誰もが“協働の基本的な能力”を有した上で，各チームではチー
ムメンバーとの関係性の中でリーダーとなったり，ファシリテーターとして
チーム活動を促進する．
　コーディネーターは看護師の専門的な調整の役割であり，中堅の看護師に求
められる重要な役割となる．さらに，看護師長などの看護管理者には，多くの
職種やチームが病棟で活動している組織全体を鳥瞰的に見て，マネジメントす
る役割が求められる．
　病棟の看護チームであれば，スタッフが業務などの分担をして“チームや組
織を動かす高度な能力”を発揮することが可能である．しかし，介護保険施設
や障害者施設などでは，医師が常駐しておらず，小人数の看護職と多くの介護
職などの多職種で支援が行われている．また訪問看護ステーションの看護師は
地域の医師や多職種と連携するものの，患者宅を訪問するときは 1人である．
そのため，地域や施設においては，“チームや組織を動かす高度な能力”を高
め，多職種と協働することが求められる．
協働する職種の理解とパートナーシップ

　多職種と一緒に働くためには，それぞれの職種（の専門性）への理解が不可
欠である．医師と看護職は，1948（昭和23）年に制定された医師法や保健師

ファシリテーター
チーム活動の促進者．
チーム全体を鳥瞰的にみ
て中立的な立場で人と人
との関係をよく観察し，
関係性に働き掛ける高度
な能力が必要である．
チームメンバーの誰もが
務めることが可能であ
り，能力育成をしていく
ことが必要である．

＊

コーディネーター
チーム活動の調整役割を
担う人．看護職は調整能
力が高いので，比較的こ
の役割を担うことが多い．

＊
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図2-16　入院患者を協働して支援する多職種やチーム
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者ケアに生かせることを実感し，より知識を深めたいと考えるようになっ
た．Aさん自身の希望と，上司の勧めもあり，認定看護師になることを
決意．その 1年後，糖尿病看護認定看護師教育課程に応募した．休職制
度を利用し，教育課程を修了，認定審査を受け糖尿病看護認定看護師と
なった．
　現在，専門的な知識・技術を生かした日々の看護ケアに加え，病院の
中で組織横断的に働く糖尿病ケアチームでの活動，糖尿病教室の運営に
携わっている．

課題を明確にしてステップアップするBさん
　公立病院に就職し，一般外科病棟 3年，頭頸部外科病棟 4年を経て，
循環器病棟に異動となったBさん．今までの病棟経験に加え，循環器病
棟で繰り返し入退院する患者との関わりを通し，退院支援や外来看護の
重要性を強く感じるようになっていた．そんな折，病棟での退院調整係
となり，退院調整に関わる知識やケアを積極的に伝える役割を担うよう
になる．結婚後，出産・育児による休業を経て，短時間勤務で職場復
帰．復帰後は循環器内科を含む外来に異動となったが，外来で退院後の
患者と関わる中で，退院支援についての課題が明確となった．
　現在，Bさんは患者支援室に異動し，退院調整に携わる看護師として
勤務している．

事　例

訪問看護ステーションを起業したCさん
　総合病院の内科病棟に就職したCさんは， 3年後，学生時代から関心
があった訪問看護師になるため病院を退職し，訪問看護ステーションに
再就職．経験を積みながら， 3年後にはケアマネジャーの資格を取得し
た．訪問看護を通し，医療的なケアが必要であったり，つらい症状があ
る利用者でも，適切なプランを作成しケアが提供されれば，自宅でその
人らしく生活できることを感じていた．その後，自分が理想とするケア
を目指し，訪問看護ステーションを立ち上げた．

事　例

臨床経験を経て大学院で学び直し，看護教員になったDさん
　総合病院に就職し，外科系病棟で 5年間勤務した後，内科病棟に異動
となった．高齢者に対する急性期医療に関心をもったDさんは，さらに
3年後，このテーマについて研究するため大学院に入学した．大学院で
は研究のほか，看護学生への実習指導にも関わる機会があり，教える楽
しさも感じていた．修士課程修了後，研究と看護教育に携わりたいと思

事　例
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 5  プライマリーナーシングシステム（図4-11）
　 1人の患者の入院から退院までを継続して 1人の看護師が受け持ち，24時
間責任をもって担当患者の看護にあたる．プライマリーナース＊が不在のとき
はアソシエイトナース＊がプライマリーナースの立案した看護計画に沿って看
護ケアを行う．
　プライマリーナースは，特定の患者の看護ケアの責任を負うが，交代制勤務
の中で実践するのは難しいという欠点もある．また，熟練した実践能力の高い
看護師がある程度そろっていないと難しい．看
護師長は複雑なケアを必要とする患者のプライ
マリーナースは負担が多いことを考慮し，適宜
支援を行ったり，担当者の割り振りに配慮をす
る．
　患者にとっては，入院中の自分の担当看護師
が明確になることで信頼関係の構築がスムーズ
にできる利点がある反面，看護師の能力によっ
て看護ケアの質にばらつきが生じる．
 6  モジュール型プライマリーナーシング
（図4-12）

　固定チームナーシングのように，一看護単位
内に小規模のチーム（モジュール）を複数編成
し，一定期間そのチーム成員は固定する．その
中でそれぞれの受け持ち患者の入院から退院ま
でのすべての看護をプライマリーナースが行
う．チームナーシングの長所を生かし，チーム
でチーム成員を育成しつつ，チーム全体で患者
のケア実践をバックアップするため，プライマ
リーナーシングシステムと比較して看護師の能
力によるケアのばらつきがなくなり，プライマ
リーナースの負担が少ない．
　一つの看護単位を病棟の構造上でモジュール
を 2〜 3設定するため，モジュールによって
看護量の差が生じることがある．
 7  パートナーシップ・ナーシング・ 

システムⓇ（PNS）2,3）（図4-13）
　看護師 2人（多くはベテランと新人）がパー
トナーとなり，複数の患者を受け持ち，相互で
補完・協力し合って日々の看護ケア，委員会活
動，病棟内の係の仕事に至るまで一年間を通じ

プライマリーナース
患者の入院から退院まで
を一貫して担当し，患者
のケアの責任をもつ者．

アソシエイトナース
プライマリーナースが不
在の時に，プライマリー
ナースに代わりケアを担
当する者．

＊
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図4-11　プライマリーナーシングシステム
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図4-12　�モジュール型プライマリーナーシング
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　本書の内容
●「看護の価値を基盤とした管理」「ケアを大切にする職種としての管理」という考えを基本とします。
●「1年次から学べる看護管理」をキーワードに、看護管理を身近に感じ、学ぶテキストを目指します。
●「看護管理」は組織のリーダーのみが行うものではなく、看護活動の中に組み込まれたものであること、したがって自身のセルフ
マネジメント、個別ケアにおいて、看護職として必要な視点・能力であることを認識できるような構成とします。
●病院での看護や看護管理だけではなく、地域包括ケアの時代に求められるコミュニティーの視点、ケアの継続性の視点、市民参
加・市民を中心とした視点を取り入れた看護管理を学ぶことを目指します。
●多様な看護の対象を尊重する視点、国際化の視点（国籍の多様性／外国籍看護師との協働など）、社会人経験看護師の増加といっ
た多様な背景をもつ看護師間の協働といったダイバーシティーの視点をもったテキストを目指します。
●看護師国家試験出題基準（令和5年版）に照合させた構成・内容とします。

■ 編　集 

吉田　千文	 聖路加国際大学名誉教授
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小山田恭子	 聖路加国際大学大学院看護学研究科教授
	 ＜4章4節3項，10章1節＞

髙井今日子	 町田市民病院副院長・地域連携部長＜4章5〜7節＞
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	 ＜8章5節＞

國江　慶子	 東京都立大学大学院人間健康科学研究科看護科学域准教授	
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事故発生のメカニズム1

 1 ヒューマンエラーとは 
ヒューマンエラーが関係した事故事例

　ヒューマンエラー＊が関係した事故が発生すると，エラーを犯した人が「不
注意だったから」「しっかりしていないからだ」と非難されることが多い．しか
し，エラーは単に不注意だけで発生するのではない．私たちは日常生活の中で
数々のエラーを犯している．ただ，その多くは重大な結果をもたらしていない
だけである．エラーが関係したと考えられる重大事故も日常の小さなエラーも，
同じレベルのエラーから発生していることを，まず理解しなければならない．
 1 航空機事故　
　航空機事故は多数の犠牲者が出ることから世間の注目を集める．そのため，
ヒューマンエラーが関係した航空機事故では，日常では考えられないくらい重
大なエラーがあったと思われるかもしれない．しかし，実際には，日常生活の
エラーと大きな差はない．違うのは結果の重大性だけである．

1

ヒューマンエラー
事故や災害を生み出しう
る人的ミスのこと．意図
したわけではないが，不
本意な結果を防ぐことに
失敗した場合，きっかけ
となった人間の行為は
ヒューマンエラーと呼ば
れる．

＊

　1992年 1月20日午後 6時ごろ，フランスのストラスブール・エンツハイム空港の
手前の山にエアバスA320型機が墜落し，87人の犠牲者が出た．悪天候という条件は
あったが，墜落事故の原因として，パイロットが機器の操作を誤った可能性が指摘さ
れた．機長は空港が近づいてきたため操縦室にあるパネルを操作し，3.3°の降下角度
で高度を下げようとセットした．この直後，航空機は急激に高度を下げ，パイロット
の回復操作もむなしく山に激突したと考えられている．報告書によると，急激な降下
率から考えると，機長のセットしたのは降下角度ではなく，降下速度であったと推定
された．機長は「－3.3°」とセットしたつもりだった．しかし，そのとき降下角度モー
ドではなく降下速度モードになっており，実際には「－3,300フィート/分」になって
いたと推定された．すなわち，この墜落事故は，表示パネルのインターフェースがパ
イロットのエラーを誘発したものと考えられた．

事 例 ❶

　1992年 7月31日，ネパールのカトマンズの北北東約25マイルで，タイ航空A310
型機が山に激突する事故が発生した．この航空機は一度着陸を試みたが，一時的な故
障に見舞われたために着陸をやり直した．もう一度周回して元のコースに乗る予定だっ
たが，視野が悪かったため機長が機位喪失に陥り，危険な山に向かって航空機を操縦
してしまった．副操縦士が，機長は南北を取り違えているのではないかと気付いてい
た様子が，回収されたボイスレコーダーの内容から推測された．しかし，副操縦士は
機長にそれを適切に伝えることができず，墜落を避けられなかった．

事 例 ❷
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医療安全の概念、
考え方をしっかり学べる

　また，WHO患者安全カリキュラムガイド多職種版には，医療安全を推進す
る上で必要なこととして，「第 4章　効果的なチームプレイヤーであること」
が設けられた．その内容のほとんどがチームSTEPPSから引用されている．

 2 チームに求められる基本原理と実践能力 
チーム体制と四つの実践能力

　チームSTEPPSは，エビデンスに基づいたチームトレーニングの方法であ
り，チーム医療の基本原理としてのチーム体制と四つの実践能力（コミュニ
ケーション，リーダーシップ，状況モニター，相互支援）を提案している．
　すなわち，よりよいチームとして協働するためには，まずは患者・家族の課
題やニーズに合わせて，院内外のさまざまなチームのメンバーが直接的，間接
的に必要であると確認する（チーム体制）．患者・家族もチームのメンバーま
たはパートナーと位置付け，協働するために，患者・家族も主体的に取り組め
るチーム体制を構築する（図4.2-2）．
　チームのメンバー全員が，チームの置かれている状況について同じように理
解しているか（メンタルモデルの共有），チームが適切に機能しているかを，
継続的にモニターする（状況モニター）．メンタルモデルとは，個々の経験な
どから個々人の中にある信念，固定観念（思い込み），印象など物事に対する
理解や考えである．
　チームの機能として弱いところがあれば，相互に支援する必要がある（相互

1

図4.2-2　医療者と患者・家族が主体的に取り組めるチーム体制

院内の資源 院外・地域の資源
● 地域包括支援センター

● 医療
かかりつけ医・診療所，歯科
診療所，訪問看護ステーショ
ン，かかりつけ薬局　など

● 介護
介護老人福祉施設，介護老人
保健施設，認知症対応型共同
生活介護（グループホーム），
特定施設入所者生活介護（有
料老人ホーム）など

● 予防・生活支援
老人クラブ，自治会，ボラン
ティア，NPO　など

● 住まい
高齢者向け住宅　など

● 行政　など

＊地域包括ケアコンシェルジュ：患者・家族の課題やニーズを最もよく理解している人物(看護師等)，リーダーシップを発揮する．

②
チーム対応

地域包括ケア
コンシェルジュ＊

患者・家族

①
把握

課題
ニーズ

地域包括ケアシステムを
考慮したケアチーム

● さまざまなチーム
栄養サポート
緩和ケア
精神科リエゾン
呼吸ケア
糖尿病透析予防診療
感染制御
褥瘡対策
摂食・嚥下
リハビリテーション
医療安全対策　など

● さまざまな職種
医師(総合診療など各専門医)，
看護師，助産師，薬剤師（病
棟薬剤師），臨床工学技士，
管理栄養士，医療ソーシャル
ワーカー，公認心理師，臨床
心理士，言語聴覚士，作業療
法士，理学療法士，歯科医師，
歯科衛生士，診療放射線技師，
臨床検査技師，診療情報管理
士　など

130

04_医療安全.indd   13004_医療安全.indd   130 2022/09/07   11:092022/09/07   11:09

どんな危険が潜んでいるかをメンバーに問いかけ，制限時間の中であらかじめ
決めた項目数を上回る危険要因を発見できるように促す．その際，他者の発言
を否定しないことが重要である．
　メンバーは，イラストシートの状況を自分のことに置き換え，危険要因と現
象の組み合わせで発言する．現象は，事故の形で言い切るようにする（「段差
につまずいて」「患者が転倒する」など）．書記は，発言を要約しないで横書き
していく．発言を中断させないように，手早く書くことがポイントである．
❹ 2ラウンド（本質追究）：これが危険のポイントだ！
　 1ラウンドで発見した危険要因のうち，発生頻度の高いものや，それが発
生した場合の事故の重大さなどを考えて，重要だと思われる危険要因に○印を
付ける．さらにメンバーで絞り込みを行い，危険要因の中から特に重要だと思
われるものに◎印を付け，危険のポイントとする．危険要因の表現は「～しな
いので」という否定的表現ではなく，「～するので」などの肯定的な表現にす
る．このほうが，状況をはっきりとわかりやすく表すことができる．
❺ 3ラウンド（対策樹立）：あなたならどうする？
　◎印を付けた危険のポイントを解決するにはどうしたらよいかを考え，具体

図8.2-2　KYTの様子

① シートの状況から考えられる危険要因と引き起こされる現象を自由に出し合う．
② 出された危険要因の中から特に重要だと思われるものを絞り込む．
③ 絞り込んだ危険要因への具体的で実行可能な対策を出し合う．
④ 対策の中から質の高いものをメンバーの合意でさらに絞り込む．

① ②

③ ④

看
護
学
生
の
実
習
と
安
全

8

247

08_医療安全.indd   24708_医療安全.indd   247 2022/09/07   11:352022/09/07   11:35

p.82

p.130

p.257

p.247

チームSTEPPSに
基づくチーム医療
を詳しく解説

リスクと安全
⃝転倒転落事故のリスクがある．
　① ベッドは患者に合わせて，病室の入り口に近いとこ

ろ，トイレや看護室に近いところに配置する．
　② ベッド本体の高さ，ベッド用サイドレールの有無，

本数は，転倒転落事故との関連が強い．患者の状態
に合ったベッドの高さの調整，ベッド用サイドレー
ルの設置を行う．作業後のベッド用サイドレールの
付け忘れは，転倒転落の危険につながりやすいため，
作業後の点検を行う．指さし呼称（図8.4-1）が有効である．

　③ナースコールを置く位置や長さを検討して，患者が使いやすくする．
　④ ベッド， 床

しょう
頭
とう

台
だい

，オーバーテーブルのキャスターにストッパーをかけな
いと，転倒転落事故につながりやすいため，作業後の点検を行う．この
とき，患者がキャスターにつまずいて転倒しないよう，キャスターを内
側に向ける．

　⑤ 車椅子，ポータブルトイレは患者の目に入らない場所に置く．
　⑥ 床面の水ぬれ，段差，障害物，照明の暗さなどは，転倒転落につながる

ため整備する．
⃝ 臥床患者のリネン交換時に，転落事故，患者の皮膚・関節の損傷を起こす

リスクがある．
　① リネン交換時，ベッドの片側に移動して側臥位になってもらう場合は，

患者の身体を支えて，転落事故を防止する．
　② 患者の皮膚，関節の損傷を防ぐため，体の支持面を広くして丁寧に移動

させる．

 2 食事の援助技術に伴うリスクと安全 

● 食事介助（嚥下障害のある患者を除く）（演習：Ⅰ／実習：Ⅰ）
● 食事指導（演習：Ⅱ／実習：Ⅱ）
● 経管栄養法による流動食の注入（演習：Ⅰ／実習：Ⅱ）
● 経鼻胃チューブの挿入（演習：Ⅰ／実習：Ⅲ）

リスクと安全
⃝食事介助で最も注意すべきリスクは，誤嚥，窒息である．
⃝ 経鼻胃チューブが胃内に留置されず，口腔や食道にとどまっていたり，気管

内に挿入されていたりすると，誤嚥や肺へ薬液が注入されるリスクがある．
胃チューブ挿入後は，正しく胃の中に留置できているかを，複数の方法で確
認する．

指さし呼称
対象物を指さし，「ベッ
ドサイドレールよし！」
のように声を出して安全
確認を行う．指さし呼称
によって事故が減少する
ことが確認されている．

αplus

➡�誤嚥防止対策について
は，5章6節p.172参照．

➡�経鼻胃チューブの挿入と
管理については，5章
11節p.185参照．

➡�チューブ挿入後の確認方
法については，5章11
節 2項p.187参照．

➡�誤接続防止策について
は，5章9節2項p.177，
5章11節p.185参照．

図8.4-1　指さし呼称
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安全な技術と事故対策
を学び、実習に備える

◀
一
覧シラバス・

授業計画案 あり
詳細はP.132へ

動画
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　本書の内容
●「なぜ、事故は起きるのか」「どんな事故が起きるのか」「起きてしまったらどうするのか」を順序立てて記述し、スムーズに読み進
むことができるよう工夫しています。
●事故を防ぎ、安全を確保するために重要なチーム医療についての解説が充実しています。チームSTEPPSや在宅における多職
種協働など、詳しく解説しています。
●患者や療養者だけでなく、医療従事者にとってのリスクについても手厚く解説しています。新人看護師として知っておきたいリ
スクを知ることで、安全への認識をより高めます。
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前線の動きをはじめ，台風の強さや進路がかなり正確に予測されるようになっ
た．また，土砂崩れや河川氾

はん
濫
らん
の起こりやすい危険箇所を示したハザードマッ

プ＊も公表されている．しかし，地球温暖化の影響で大型台風や豪雨が頻発
し，令和 2年 7月豪雨や平成29年 7月九州北部豪雨，広島土砂災害，鬼

き
怒
ぬ
川
がわ

の氾濫など，被害の規模が増大している（図2.1-2）．
火山・噴火災害

　日本は世界有数の火山国である．近畿・中国・四国地方を除いた地域に広く
活火山が分布し，2023（令和 5）年現在，111の活火山が認定され監視され
ている．噴火により火山性ガスや溶

よう
岩
がん
塊
かい
を噴出したり，火

か
砕
さい
流
りゅう
や土石流を引

き起こし，時に大きな被害をもたらす．また，ほかの自然災害に比べ，噴火活
動を繰り返すことで災害が長期化しやすい．
 1 火砕流による熱傷・外傷死
　火砕流とは，1,000℃近くに達する高温の火砕物が，時速100kmを超える
速さで斜面を流れ下る現象で，遭遇すれば火砕物による直接的外傷を負う．一
度発生してしまうと避難することは極めて困難であり，危険指定区域に立ち入
らないことが唯一の予防策である．
 2 火山性ガスと噴石
　火山噴火では，大量の二酸化炭素や硫化水素などの有毒ガスと同時に，初速
300km/h以上の速さで多くの噴石が噴出する．2014（平成26）年の御

おん
嶽
たけ
山
さん

の噴火災害では，大量の噴石による直接的外傷で多くの犠牲者を出した．

ハザードマップ
地震や津波など，自然災
害が発生した場合を想定
し，その被害の程度や危
険箇所，避難場所，避難
方法などを示した地図．
国の防災機関や地方自治
体などで作成・公表され
ている．

＊

鬼怒川の氾濫
2015（ 平 成27） 年 9
月10日から11日にかけ
て台風第18号による大
雨が関東・東北地方を襲
い，鬼怒川では溢水や堤
防の決壊が発生し，大き
な被害をもたらした．

αplus

4

1945 48 51 54 57 60 63 66 69 72 75 78 81 84 87 1990 93 96 99 2002 05 08 11 14

（人）
20,000

15,000

7,000

6,000

5,000

4,000

3,000

2,000

1,000

0

南海地震（1,443人）

カスリーン台風（1,930人）

福井地震（3,769人）

枕崎台風（3,756人）
三河地震（2,306人）

伊勢湾台風（5,098人）

南紀豪雨（1,124人）

洞爺丸台風（1,761人）

阪神・淡路大震災（6,437人）

災害対策基本法制定

東日本大震災（22,325人）（R6. 3. 8現在）

19 23
（年）

図2.1-2　�自然災害による死者・行方不明者の推移
内閣府．令和 6年版防災白書．平成23年版防災白書を参考に作成．

注）�1995年死者のうち，平成7年兵庫県南部地震（阪神・淡路大震災）の死者については，いわゆる関連死919人を含む（兵庫県資料）．
2017年の数値は内閣府取りまとめによる速報値．
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動画で災害情報が
イメージできる19対策を踏まえた避難所対応の一例を表6.3-5にまとめた．

　避難所におけるCOVID-19対策が検討される中で，2020（令和 2）年 7
月豪雨が発生した．COVID-19発生後に初めて避難生活を強いられた災害で
ある．各避難所では，入口にサーモグラフィーを設置したり，受付で感染の疑

表6.3-5　�COVID-19を踏まえた避難所の対応例
３密を避けた滞在スペースの確保

●  滞在スペースは可能な限り２m間隔で簡易ベッドやパーテーションを設置する（図6.3-3）．
●  テントがあれば積極的に利用し，隣同士の密を防ぐ．
● 場所を分ける場合は，利用する場所を分けていることがわかるように色テープで示す．
● 感染が判明している人と感染が疑われる人の利用できる避難所を近隣で住み分ける．
●  近隣で住み分けられない場合は，施設内で住み分け（空き室の利用等）を考慮する．その際に，利用できる場所も住み分け
（居住場所，トイレ，洗面所等）を行う．

● 駐車場や広いグランドがある場合，テント泊や車中泊ができるスペースを確保する．

感染が疑われる人，重症化するリスクの高い人への対応
●  避難所の受付前に，事前受付をつくって問診・体温測定を行い，「感染が判明している人もしくは感染が疑われる人」また「重

症化するリスクが高い人（要配慮者：慢性疾患を抱えた人，高齢者，妊婦等）」のトリアージを行う．
● 感染が疑われる人，症状がある人，具合が悪い人は，個室（教室や会議室等）に入ってもらう．
●  出入口が 2 カ所以上ある建物の場合は，感染が判明している人，感染が疑われる人，症状がある人，具合が悪い人と，それ以

外の人とで出入口と動線を区別する．
●  緊急時に備え，感染が判明している人，感染が疑われる人，症状がある人，具合が悪い人はできるだけ建物の出入口に近い個

室に入ってもらう．

避難所内の生活環境について
● 食事の配給は，時間をずらして順番に食事を受け取るようにする．
● 夏季は常に 2 カ所を開放し換気しておく（サーキュレーターも活用して空気の入れ替えを検討）．
● 避難所の２方向の窓やドアを開けて空気の流れをつくり，少なくとも30分に１回以上，窓を全開し換気を行う．
● 不特定多数の人が触れる場所は， 1 日複数回の拭き掃除を行う．雑巾ではなくディスポーザブルのものを使用する．

図6.3-3　�避難所滞在スペースのレイアウト例

内閣府．“新型コロナウイルス感染症を踏まえた災害対応のポイント（第 1版）”．防災情報のページ．
2020-06-16．http://www.bousai.go.jp/pdf/covid19_tsuuchi.pdf，（参照2021-08-21）．

平成30年 7月豪雨において

写真提供：NGOピース
ウィンズ・ジャパン佐々
木康介氏（令和 2年 7 月
豪雨において）

テーブル等による区画表示 テントを利用した場合

パーテーションを利用した場合

・一家族が一区画を使用し，人数
　に応じて区画の広さを調整する．
・家族間の距離を1m以上あける．

※スペース内通路はできる限り通
　行者がすれ違わないように配慮
　する必要がある．

（例） （例）

（例）

3m

3m

1～2m以上

1～2m以上

1～2m以上

・飛沫感染を防ぐため，少なくとも座位で口元より高いパーテーション
　とし，プライバシーを確保する高さにすることが望ましい．また，換
　気を考慮しつつ，より高いものが望ましい．

段ボールベッド

・テントを利用する場合は，飛沫感染を
　防ぐために屋根があるほうが望ましい
　が，熱中症対策が必要な際には，取り
　外す．

1～2m以上

1～
2m
以上
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災害看護の実際
を詳しく解説
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　本書の内容
●被災地での看護活動に多数参画する筆者らが、災害看護において大切なこと、学んでほしいことを丁寧に解説しています。
●災害サイクルに応じた看護活動のポイントを詳しく解説し、特に静穏期・準備期は防災・減災マネジメントの視点で取り上げて
います。
●高齢者や障害者、子ども、妊産褥婦に加え、がんや糖尿病、呼吸機能障害など、継続的な治療を必要とする要配慮者に対する看
護を幅広く網羅。より具体的な看護とケアが学べます。
●「心のケア」については被災者に対するケアだけでなく、支援者に対するケアも深く掘り下げています。支援者が陥りやすい心理
状態を知っていれば、臨床現場でも必ず役立ちます。
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修の継続的な運用という意味で重要である．
　そこで，定期的に研修を評価するモニタリング，病院の外部アドバイザーか
らアドバイスをもらえるスーパービジョン，基準に基づいて研修が実施できて
いるかを評価する監査の各指針を保健局担当者と作成し，そのしくみを整えた．
ベトナム全国へ臨床研修を普及・定着させる

　プロジェクト期間内は，研修制度づくりとプロジェクトサイトへの臨床研修
導入を中心に活動を行いながら，終了後にベトナム全国へ普及・定着させるた
めの下準備も同時に行った．保健省がいつまでに何をするのかをまとめたロー
ドマップを作成し，人事異動があっても研修が実行される体制とした．またプ
ロジェクトで開発した教材などを，保健省が全国で使用する教材として承認す
る行政手続きや，看護界のリーダーが参加する看護の学会や看護協会総会など
への情報発信に取り組んだ．

 6  国際協力に参画した学び
　国際協力は，互いの学び合いである．ベトナムのことを教えてもらい，日本
のことを伝え，ベトナムの看護において何が一番良いのかを一緒に検討するこ
とを繰り返す中で，素晴らしい文化や生活を基盤とするベトナムの看護から学
ぶことは多かった．看護の技術はもちろんのこと，プロジェクトに関わるベト
ナム人の熱意と忍耐強さにも影響を受けた．
　そして，私自身が日本の看護について深く学ぶ機会となった．例えば，日本
では新人看護職員の臨床研修については，2009（平成21）年 7月の「保健師
助産師看護師法及び看護師等の人材確保の促進に関する法律」の改正により，
2010（平成22）年 4月 1日から新たに業務に従事する看護職員の臨床研修な
どが努力義務となった．そして2009年12月に「新人看護職員研修ガイドライ
ン」が提示されたが，このガイドラインの内容を伝えるだけでなく，検討会で
は，どのような関係者により，どのような議論を経てガイドラインが作成され
たのかという検討の過程や，検討体制についても質問されるため，日本の看護
施策の背景まで理解しておく必要があった．
　国際協力の技術協力は，人材育成や技術普及，制度構築を支援する取り組み
であり，プロジェクトでは，保健省や看護関係者の人づくりや人との関係づく

4

図3-10　指導者研修の様子
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してしまわないことも重要である．日本人と同じ基本姿勢で，その人のニーズ
をアセスメントすることにより，どのような配慮が必要かを導き出すことが求
められる．
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	 1）		神戸YMCA学院．日本人が学ぶやさしい日本語：あなた

も外国人と「やさしい日本語」で話せます．平成27年度神
戸市中央区赤い羽根地域づくり助成事業．http://www.

kobe.ywca.or.jp/top/wp-content/uploads/2016/03/
yasashi2016.pdf，（参照2024-08-16）．

コミュニケーションツール
やさしい日本語
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自文化

医療文化とのコンフリクト
対話を通して個を見る

重要用語

感染症の疑いのある患者への看護7

頭痛と発疹で受診した留学生
名　前：グエン・ケイ
年　齢：24歳
性　別：男性
出身国・国籍：ベトナム社会主義共和国
滞日歴： 3 カ月
職　業：日本語学校の学生．ほかの学生とともに日本語学校の寮で
共同生活をしている．

既往歴：不明
診　断：水痘
保険の加入：国民健康保険

事 例 ❶

 1  概 要
　数日前から続く頭痛が悪化し，発疹が出てきたため，学校の職員と共に夕方
に救急外来を受診した．食欲もなく，来院時の体温は37.7℃であった．倦怠
感が強い．診断は水痘であり，入院となった．

 2  アセスメント
　グエンさんは片言の日本語しか話せないため，初診担当の看護師が付き添い
の学校職員に経緯を尋ねたが，「〜らしい」「〜と思う」という不確かな情報し
か得られなかった．そのため，病院が契約している遠隔医療通訳を介して問
診・診察を行い，現病歴と既往歴，ワクチン接種歴，似たような症状のある人
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る独特の文化があるため，対象者の死生観や宗教観についても早期の段階から
理解しておくことが大切である．

 5  在宅療養者の支援における工夫
安心感につながるコミュニケーションの工夫

　制度や病状の説明では，やさしい日本語でゆっくりと話し，
イラストを用いた説明方法などを工夫する．ヨンジャさんの
理解度を確認しながら，繰り返し耳元で大きな声でゆっくり
と説明する．
　自著が必要な場合は，別紙に大きな文字であらかじめ氏名
を書き，それを見本として本人に名前を書いてもらう．ヨン
ジャさんは，四肢不全麻痺の進行により記名自体が難しくなっ
たため，一部介助により行う．
　本人と長男の意向を的確にとらえるため，状況に応じて地
域の在日コリアンコミュニティーや支援団体，コミュニケー
ション・サポーター派遣制度など，社会資源を活用する．ま
た，韓国人の場合，「○○さん」よりも「オモニ（お母さん）」と呼びかけるほ
うが親しみや情が伝わりやすい場合もある．
文化的背景の理解と尊重

　ヨンジャさんの生活歴を知り，その人らしさを形成している文化的背景や価
値観，信念，アイデンティティーを日々の関わりからとらえる．ヨンジャさん
の生活歴と病歴を含めた個人の歴史を知ることが，現在の対象理解を深めるこ
とにつながる．
　経口による食事量は減ってきたが，ヨンジャさんの好みにあわせて母国の味
付けを適宜取り入れるよう，ホームヘルパーに依頼する．在日コリアンは，先
祖の法事を大切にする習慣がある人が多く，該当日にホームヘルパーの訪問が
あると，法事で供える食事の調理や買い物を依頼することがある．
介護保険制度およびサービスに対する説明の工夫

　契約や費用，サービス内容の追加や変更など重要な事項を説明するときは，
可能な限り長男にも同席してもらうようにする．必要なサービスの種類と具体
的内容，保険給付で対応できることとできないことについて繰り返し丁寧に説
明し，理解を促す．
在宅関連専門職の連携・協働

　ヨンジャさんの在宅療養支援にはさまざまな職種が関わっているため，ヨン
ジャさんの日中の様子など，多機関・多職種の専門職が気軽に連絡し合える良
好な関係づくりを心掛ける．
　サービス担当者会議を効果的に活用し，ヨンジャさんの在宅生活の状況およ
び文化的特性，コミュニケーション上の課題や対策について，ケアに関わる多
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豊富な事例で
国内における

看護の実際をイメージ

国際協力について
具体的に学ぶ

海外と国内の両方
の視点から国際看
護を学べる

◀
一
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収録

096-097_総合パンフレット_三校_CC2023.indd   97096-097_総合パンフレット_三校_CC2023.indd   97 2025/10/16   16:272025/10/16   16:27

96

　本書の内容
●日本国内における外国人への看護や国際協力活動における看護など、豊富な事例を紹介しています。相手のもつ文化や宗教な
ど、さまざまな背景に配慮した「個」をみる看護の実際を学ぶことができます。
●グローバルな看護活動に関わる国際機関や健康目標、日本が国際協力活動で果たす役割など、国際看護の基礎を丁寧に解説。
●特に在留・訪日外国人への看護に焦点を当て、外国人患者が日本で看護を受ける際のさまざまな壁を丁寧に解説し、ケアのポイ
ントや工夫を紹介しています。
●言葉の壁、医療通訳、保険制度、在留資格などの社会的な問題について深く取り上げています。
●グローバル化によって引き起こされる感染症への対策やリスク管理について学ぶことができます。
●海外で働く日本人看護師・助産師や、在留外国人が抱える問題の背景と課題、国外で流行する感染症など、バラエティ豊かな話
題をコラムで紹介しています。

■ 編　集 

大橋　一友	 大手前大学国際看護学部教授 岩澤　和子	 大阪信愛学院大学学長

■ 執　筆（掲載順）  

大橋　一友	 大手前大学国際看護学部教授＜1章1節，3章4節＞
長松　康子	 聖路加国際大学看護学部・大学院看護学研究科准教授	

＜1章2節・3節＞

新垣　智子	 地方独立行政法人りんくう総合医療センター患者サポートセン
ター・国際診療科副看護師長

	 ＜1章囲み・4節，5章1・2・3節・コラム＞

本庄かおり	 大阪医科薬科大学医学部教授＜2章1節＞
杉田　　塩	 厚生労働省	前	大臣官房国際課国際協力室国際協力専門官	

＜2章2節，3章3節＞

鈴井江三子	 大手前大学大学院国際看護学研究科研究科長・教授	
＜2章3節，3章1節＞

萬谷　恵実	 認定NPO法人あおぞらラオスプロジェクトスタッフ＜2章コラム＞
髙田　洋介	 日本赤十字広島看護大学国際看護学・災害看護学講師＜3章2節＞
橋本　香織	 福岡赤十字病院看護部看護師長＜3章5節＞
中道　美言	 Adventist	Health	Glendale	Hospital,	Neonatal	 Intensive	

Unit,	Registered	Nurse	/	MemorialCare	Miller	Children’s	
&	Women’s	Hospital	 Long	Beach,	 Cardiothoracic	
Intensive	Care	Unit,	Rdistered	Nurse＜3章コラム＞

吉野　　都	 Registered	Midwife	 Royal	 North	 Shore	 Hospital,	
Women's,	Child	&	Family	Health	Devision＜3章コラム＞

南谷かおり	 地方独立行政法人りんくう総合医療センター健康管理センター
長兼国際医療広報センター長，大阪大学医学系研究科公衆衛生
学教室招へい教授＜4章1・2・3節＞

村松　紀子	 医療通訳研究会（MEDINT）代表，社会福祉士＜4章コラム＞
鈴木　恵巨	 公益社団法人日本看護協会国際部部長＜4章4節＞
植木　慎悟	 九州大学大学院医学研究院保健学部門看護学分野准教授	

＜5章4節＞

嶋澤　恭子	 大手前大学国際看護学部教授＜5章5・6節・コラム＞
堀　　成美	 東京科学大学大学院医歯学総合研究科統合臨床感染症学分野非

常勤講師＜5章7節・コラム＞

吉富志津代	 武庫川女子大学心理・社会福祉学部教授＜5章コラム，7章1節＞
佐藤　文子	 甲南女子大学看護リハビリテーション学部看護学科教授＜6章1節＞
五十嵐ゆかり	 聖路加国際大学大学院看護学研究科ウィメンズヘルス・助産学

教授＜6章2節＞

李　　錦純	 関西医科大学看護学部・大学院看護学研究科教授＜6章3節＞
松村麻衣子	 大阪信愛学院大学看護学部助教，精神看護専門看護師＜6章4節＞
中村　千賀	 大阪信愛学院大学看護学部助教＜6章5節＞
斉藤　善久	 神戸大学大学院国際協力研究科准教授＜6章コラム＞
小笠原理恵	 大阪大学大学院医学系研究科国際未来医療学講座特任講師，大阪

大学医学部附属病院国際医療センター副センター長＜7章2節＞

三島　伸介	 関西医科大学総合医療センター総合診療科・感染症内科診療部
長，海外渡航者医療センターセンター長＜8章1節＞

山下いつ子	 元	福岡検疫所鹿児島空港出張所課長補佐＜8章2節＞
小川　　拓	 大阪医科薬科大学病院感染対策室室長・講師＜8章3節＞
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