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特集 近畿病院図書室協議会第８７回研修会

看護職からみた今日的キーワード

宮 内 恭 子

はじめに、日本看護協会について説明させ

て頂きます。日本看護協会という名前は文献

検索などでご存知だとは思いますが、実際に

どういう組織でどのような活動をしているの

かはおそらくご存知ないと思いますので説明

させて頂きます。

日本看護協会は１９４６年に創立され、保健婦

（士）、助産婦、看護婦（士）、准看護婦（士）が

会員になっている唯一の全国組織です。現在

働いている 約１００万人の看護婦のおよそ４割

（４０万人）が会員になっています。日本看護協

会の組織と働きついては（資料１，２）をご

参照ください。

以下、看護界で話題になっていることを私

なりに、３つのキーワードとして、①クリテ

ィカル・パス ②フォーカスチャーティング

③介護保険と介護支援専門員を取り上げまし

た。

１。クリティカル・パス

クリティカル・パスについては、アメリカ

の ＤＲＧシステムという保険支払い制度に端を

発し考えられました。医療界にはザンダー氏

が導入し、”ケア・マップ”はザンダー氏の

登録商標となっており、他の病院では使用で

きません。また、クリティカル・パスの定義

は一定したものはありませんが、いくつか挙

げてみました（資料３）。呼び方についても

みやうち きょうこ：社会保険神戸中央病院

看護副部長
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さまざまですが考え方は全く同じです。

現在、アメリカではコーディネイテッド・

ケアプランという言葉を好んで使用する傾向

にあるようです。日本でも３年前位から導入

され、現在では多くの施設で取り組んでいま

す。これから日本でも ＤＲＧ制度が本格的導入

されれば必要不可欠なものになってくると思

います。

基本原理は時間軸、ケア介入、ケアの標準

化、変化要因（ヴァリアンス）の４つです。

時間軸の単位は、ケア介入の内容によって異

なり、急性期であれば１５分、１時間、１日、

１週間ごとであったり、慢性期なら１ヶ月単

位というように決めていきます。ケア介入は

疾患や病院、病棟によって異なりますが、ケ

ア介入単位は治療、看護、安静度、食事、検

査、退院指導、その他などの項目で記入しま

す。ケアの標準化は治療・ケアの質を保証す

るために行われるものであり、常に話し合っ

て変更していく必要があります。ヴァリアン

スとはクリティカル・パスから外れたすべて

の出来事をいいます。例えば、患者の点滴が

パスに表記されている時期より遅れるとヴァ

リアンスが生じたこととなり、そのデータは

ヴァリアンス・データとして扱われることに

なります。

次に適用についてですが、これにはまず、

なぜ適用するのか、その目的は何なのかを明

確にすることが重要になってきます。一般的

に言われている目標は、患者ケアについて、

重要事項とその適切な介入の時期について、
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日本看護協会の組織と働き
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日本看護協会ＪａｐａｎｅｓｅＮｕｒｓｉｎｇＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

日本看腫協会は、保健婦、保健士、助産婦、看護婦、
持っている人たちが会員になっている、唯一の全国誕

｀－｀－ り ●～ ● ″・ １

ん で い ま す 。

看護士、准看謹婦。准看護士の免吽を
織です。現在働いている看護婦のおよそ
会員であると同時に、全国の都遭府県看

Å、会 員として本 会と連 携しながら活 動していま

の看 護を取りまく諸問題 にいち早く目 を向ける

スの改 善、地位 の向 上などに積 極的に 取り組

．行 動 －ＡＣＴＩＯＮ

保健・医療・福祉が大きな変革の時期を迎えているなか、看護の現場にも時代の要臍に
あった看護サービスのあり方や働き方が求められています。こうした背景をふまえ、看護
職が自立した専門職業人として、その能力を十分発揮できるような看護制度をめざした
検肘や運動をしています。在宅ケアの充実や訪問看護にも力を注ぎ、社会と市民に向け
てその入らしい暮らしが出来るよう、さまざまな提言をしています。

。支 援 －ＳＵＰＰＯＲＴ

日本看護協会は設立当初から、会員教宵に最も力を入れてきました。１９８７年には総合
的な教育をめざして、東京・清瀬市に看護研修センターを般立。センターには教育部門と
図書館があり、全国の会員が利用しています。また会員がそれぞれの職場で働きながら
専門的研究を積み重ね、その生活を発表し意見交換する場として日本看護学会を開催
しています。そのほかすべての看護職が看護を一生の仕事として、自信と騎りを持って
働き続けられるよう、ナースセンターを殼け、雌職した看腫職の再就彙のための教育や
相談を行っています。

祉をとりまく状況を正し＜捉えるため、独自の調査や資料収集をし、分析を行っています。
その結果を行政や社会への提言の基礎にしたり、会員や関係者などへ情報提供してい

ます。機関紙などをとして会員に、協会の活動や看謹をめぐる社会の動向などを正確に
伝え、会員と協会あるいは会員間の意思疎通に努めています。看護の役割や看護に関
するさまざまな問題について社会的な理解と協力が得られるよう、マスコミへの情報の提
供や取材への協力、市民向けのイベントなどを通して活発にＰＲ活動をしています。
日本看護協会は、世界の看護婦が集う国際組織の一員でもあり、各国の看護協会と連
携しながら活勣しています。

日 本 看 護 協 会

〒１５０
東京都渋谷区神宮前５－８－２
０３－３４００－８３３１
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医療チーム全員で明確にすることとなってい

ます。

最後にクリティカル 。パスの有効活用につ

いていくっか挙げてみます。①ケア結果の向

上 ②間違い、遅れを少なくしケアの質の向

上 ③コストの削減 ④医療チームの協力と

チーム間での調整の強化 ⑤治療方法の偏差

の削減 ⑥資源活用度の削減すなわち無駄を

省くことです。

２。フオ―カスチャーチング

これもアメリカで生まれた看護記録方法で

す。日本でも看護記録については内容がない

時間がかかる、書けないなどの問題が山積し

ています。特に記録に要する時間をコスト計

算すれば膨大な経費を費やしているのではな

いかと思います。日本でもこれまで様々な記

録方法を取り入れてきましたが、記録のため

の記録が実に多くありました。今、トピック

スとなっているフォーカスチャーティングも

しっかりと自分たちのものとして使いこなせ

なければ、これまでと同じ結果になりかねな

いと思っています。

フォーカスチャーティングとは資料４にあ

るように４つの要素を含んだ系統的な叙述的

な経過記録です。基本例を挙げていますので

参照してください。

３。介護保険と介護支援専門員

これらについては、私のわかる範囲内でお

話させていただきます。平成１２年に介護保険

制度が試行されます。と同時に医療法の改正

も行われます。すなわち、保険・医療・福祉

全体の構造が変わることになります。医療変

革期において臨床の看護も大きく変わらなけ

ればいけないということです。介護保険は高

齢者ケアにかかわるあらゆる場に関係してき

ます。また、厚生省は介護保険適応施設には

病棟ごとに１人ぐらいの割合でケアマネジヤ

ーをおくことを考えているようです。ですか

ら、介護保険システムをしっかり受け止めて

おくことが大事になってきます。介護保険制

度のねらいや介護保険におけるケアマネジメ

ント機能は資料５を参照してください。

このケアマネジメントを行うために介護支

援専門員の養成が始まっています。９月には

第１［回実務研修受講試験があります。看護界

では看護職の中から多くの介護支援専門員が

誕生してほしいと思っております。臨床から

在宅、施設まで、これからの看護職の役割や

働く場というのは、もっと拡大してニーズに

応える必要がありますから、そういう意味で

も、看護職の新しい機能としていろいろ場で

ケアマネジヤーに挑戦してみるのもいいので

はないでしょうか。

介護支援専門員養成の基本的な考え方につ

いては資料６を参照してください。

９３－
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クリテ ィカル・パスの 背景

アメリ カにおいて１９８ ３年 に施行されたＤ ＲＧｓシステムと いう保険支払い 制度

に端を発し 、最も少ない 労働力 と有効な時 間の 使用によって質を 低下させることなく

医療をを 提供して行く目的 とし て、医療界 にザンダ ー氏が導入。

２

３

４

５

クリテ ィカル・パス の定 義

１）クリティカルパスは、患者の病院滞在のアウトラインである．在院期間内に、

その患者にとって望ましい結果を求めてさまざまな業種が共同で行うケアブ

ランあるいはアプローチである．

２）一定の疾患を持つ患者に対して、入院指導、入院時オリエンテーション、検査、

食事指導、安静度、退院指導などがルティーンとしてスケジュール表にまとめ

てあるものである．

３）特定の診断を持つ患者が達成すべきアウトカム（成果、結果）を含む医療チーム

の情報を集積したもの．クリティカル・パスは．事前に定められた時間枠（タイム・

フレーム）を指針としている．

４）治療、処置、看護、ケア等の介入を時系列かつ職種別に一覧表化した総合治療計画

クリテ ィカル・パスの他の 呼称

クリニカ ル・パス、ケ ア・ガ イド、クリニカ ル・プログレッ ション、ケア・マップ

クリテ ィカル・ケアマ ップ 、コーディネイテ ッド ・ケアプラ ン等、さまざまで あるが

考え方 は全く同じである．

ケア・マ ップ という呼称はカレ ン・ザンダ ー氏の 登録商標名で、他 の病院では使 用で きな

い

クリテ ィカ ル・パスの 基本 原理

１）時間岫

２）ケア介入

３）ケアの標準化

４）変化要因（ヴァリアンス）

クリテ ィカル・パスの適 用

１）な ぜ適用するのか。そ の目的は何かを明 確にする

２）対 象疾患が明確にな って いる。

判 断基準：ＨｉｇｈＣｅｌｔ ＨｉｇｈＶｏｌｕ・ｅ（症 例の多い疾患）

ＨｉｇｈＲｉｓｋ（死 亡率が高いと か合併症発生串が高 いとか

感染症の事 故が多い）

向 いて いる疾患：外科・ 正常分娩

向 いていない 疾患： 内科系疾患 （心筋梗 塞や脳血管障客など は

使用し ている施設多い ）

資 料 ３

フォーカス チャーティング

フォーカス チャーティングは、患者の心配 一関心・重要なできごとを明らかにし。

さらにこれに対する看護を系統的に記録する方法である。そしてそれぞれの出来事に

関する情報（ｄａｔａ）．活動（ａｃｔｉｏｎ）、反応（ｒｅｓｐｏｎｓｅ）を含ん

だ系統的な叙述的な経過記録である。

４つの要素

ロ
フォーカ ス欄

［
２ Ｄ：Ｄａｔａ（情報）

回
Ａ：Ａｃｔｉｏｎ（ 行為）

回
Ｒ：Ｒｅｓｐｏｎｓｅ（反応）

叙述的な 記載事項の内容や目的を明確化するものであり

デ ータの検索やコミュニケ ーションを促進するために本

文とは別にされている。

書かれたフォーカスを支持する主観的または客観的情報

であり、重要な出来事が起こった時の観察の記述である。

医療従事者の過去、現在、未来の医 療・看護介入の記述

である。

介入に対する患者の結果／反応や、いかに看護計画が達

成されたかに関する記述である。

フォーカス チャーティングの基本例

日 時 フォーカス プログレスノート（Ｄ：情報 Ａ：行ったこと Ｒ：反応）

７／２Ｚ３：ＯＱ 疼痛 Ｄ：術創部の痛みを訴える

Ａ：体位を左側臥位に交換

ペンタジン２５ｎｇｌＭ（右中殿筋）

Ｒ：痛みは軽減し、耐えられるレ ベル

「痛 みは楽になりました」

資 料 ４
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介 護 保 険 制 度 の ね ら い

１、老後の最大の不安要因である介護を杜会全体で支える仕組みを創設

２．社会保険方式により給付と負担の関係を明確にし、国民の理解を得られやすい仕

３．現在の縦割りの制度を再編成し、利用者の選択により、多様な主体から保険医療

一ビス・福祉サービスを総合的に受けられる仕組みを創設

４、介護を医療保険から切り離し、社会的入院解消の条件整備を図るなど社会保

改革の第１歩となる制度を創設

介 護 保 険 に お け る ケ ア マ ネ ジ メ ン ト 機 能

１、 要介護高齢者や 家族の相談に応じ、 専門的な・立場 から助言すること

２、 高齢者のニ ーズを 把握を把握し アセスメントして、 ケアプランを作成 するこ と

３， ケアプランを踏 まえて実際の サービス利用に結び付け る

４、 適切なサ ービ ス利用を継続的 に確保すること

５、 一連のこれら の活助によって、 コスト 管理を するこ と

介 護 支 援 専 門 員 （ケ ア マ ネ ジ ャ ー ） の 要 件 と 役 割

１、専門性

２、公立、中立性

３、サービス提供事業者との連絡調整・情報交換

４、サービス提供の管理

５、必要に応じたケアプラン見直し

６、要介霞者およびその家族に対する情報提供

７．要介護者およびその家族に対するサービスに要する費用等の脱明

資 料 ５

介護支援専門員養成の基本的考え方

一 一

（１９９８．１．２０厚生省医療保険福祉審議会 老人保健福祉部会資料より）

（参照）介腫支援専門即 塞 務研修受講ｌ繊 勿 撞 貴息範匍 ⊇必妥な実務
経戮 ）基愚

研修 修了 証の発行

９８／０７／２９

資 料 ６

濃
河
図
叫

叫

Ｖ
ｏ

ｌ
．

１

８

Ｎ
ａ

３

。

１

９

９

８

－ － － －

・ 介護 支援 専門 員の対 象者は、老人福祉審議会報告（ 平成８年４月２２日 ）により、「医師、

歯科医師．薬剤師、保健婦、看護婦、ＯＴ、ｐＴ、社会 福祉士、介護福祉士 等の保健・医

療・福祉の専門職のうち、一定の実務経験を有し、所要の研修を修了したものとすること
が考えられる。」こととされている。

・ 更に、高齢者ケアサービス体制整 備検討 委員会報 告（平成９年５月３０日）においては、
．ｒ一定の実務経験については、保健福祉医 療の各分野で合計５年以上の実務経験を有

するほか、」介護保険制度の円滑な実施のためには相当数の介護支援専門員（ケアマ

ネージャー）の養 成が必要なことから、（審議会報告による）保健・医療・福祉の専門職以
外についても、現在、高齢者介 護の現 場で活躍している者で介護保険制度の実施後の

ケアマネジメントを実施する能力のある者については、幅広く対象者とするなど制度の運

用については弾力的に行う必要がある」こととされた。

・ また、介護支援専門 員は、個々人の心身の状況等に対 応した適切な介護サービスを提
供するために介護サービス計画の 策定 等の業務を行うものであるが、同時に、この介護

支援専門 員が作成する介護サービス計画に位置づけられることが、現物給付の条件とさ

れていることに艦みれぱ、今後、制度施行段階で円滑に介護サービスが提供されるよ
う、短期間に４万 人を超える相当 数の 養成を行う必要がある。

・ このようなことから、介 護支 援専門 員としての養成対象の範囲の検討に当たっては、保

健 一医 療・福祉の 専門 性を尊重しつつ、現に、要 援護 高齢者 等に関する自立支援の実務

に習熟し、意 欲と能力のある人材を幅広く求める観点から、実務研修の前提となる賦験

の対象職種はできる限り幅広＜認めることとする一方、賦験により、介護保険制度、要介
護認定、介護支 援サービス（ケアマネジメント）の理念・方法などの基本的な知識を確認

するとともに、実践的な実務 研修を通して、高い資質を確 保することを基本方針とする。

・ また、その上で、介護支援専門員の養成後においても、継続的な現任研修の実施や居

宅介護支援事業者に関する情報の提供や利用者の選択の自由を確保することを通じ

て、より質の高い介護支援専門員が育成されるよう十分な施策を講じていくこととする。

・ 以上のような基本方針に基づき、介護 支援専門 員の養 成対 象者の範囲は、「要援護者

の自立を支援するための相談・援助業務又は介護サーピスに れに関連する保健・医

療・福祉サービスを含む。）であって人に対する直接的な援助である業務に原則として５

年以上従事した経験のある者」のうち、以下に骸当する者とする。

１。保 健・医 療・福祉に関する職種であって、法令等に基づく免許、登 録、
を行うこととされているもの

２．法令 等に基づいて相談・援助業務に従事する者を配置することとされている施設や事業

において当骸業務に従事する者

３．①及び②に骸当しない 相談・援助業務又は介護業務に従事する者であって、行政におい

て福祉に関する相談・助言等の業務に従事する基礎的資格とされている社会福祉主事
の任用資格を有する者、又は相談援助等を含む所定の研修を修了した者

具体的には、介護支援専門員の実務研修受講賦験の対象 者の 範囲は以下の通りである。

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｕｒｓｅ．ｏｒｊｐ／ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ／ｋａｉｇｏ／ｃａｒｅｍａｎａｇｅｒ／ＣＭｒｏｋｅｎ．ｈｔｍｌ
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