
介護保険 。医療保険の制度の枠内で

の開業はもちろん、制度の枠を超えた

地域でのさまざまなスタイルの看護の

提供など、近年、開業ナースの社会的

な役害1は確実に大きくなつています。

本連載では、全国の開業ナースのさま

ざまな取り組みを紹介し、今後の新た

な “看護"を切り拓く開業ナースが持
つ “可育レ性"を探ります。

晰
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メッセンジャーナースが拓く可能性

饉賣暮底1
芦町不口子■■|||■||
Y6shidllKI夕lkol■ ||■|■ ||‐  ‐
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開業ナースの一環として、2010年より養

成が始まつた “メッセンジャーナース"。 その

仕組みを考案された村松氏、認定協会会長の吉

田氏、メッセンジャーナースとして認定された

倉戸氏、認定をめざして研鑽セミナーを受講し

ている根本氏の4人に、メッセンジャーナース

の活動と可青静陛についてお話しいただきます。

拳あ獲著t■|||||

―-2010年 11月 号の本連載でもご紹介いただ

いた “メッセンジャーナース"ですが、もう一

度、村松先生からご説明をお願いします。

村松 : “メッセンジャーナース"と は、医療の

受け手の使者となり、医療者との懸け橋になる

看護師です。私がその仕組みについて考え始め

たのは4～ 5年前に遡ります。

私は看護師になって42年になります。その

間、24時間365日 必要な看護を必要なだけ提供

したいと思い、活動 してきました。ところが、

年をとって今までのような動きができなくなっ

てきたこと、つまり体力の限界に気づいたので

す。でも、看護と並行して行っていた臨床心理

士としてのカウンセリングでは、年齢を重ねて

人生経験を積んできたことで得たものが役立つ

ことに気がつきました。相手がうまく言葉にで

きないもの、ときには相手が見えていないもの

さえ見える自分がいたのです。

一方、病院看護に目を移すと、先進医療は進

んだけれど、“看護そのもの"が見えなくなっ

ている現状があり、「これでよいのか ?」 とい

う疑問もわいてきました。そこで、病院・施設

等の場を問わず、医療者と患者・家族などの受
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療者との懸け橋になる存在が必要なのではない

かと思ったのです。これは非常に看護の本質に

近いのではないか、医師の指示に従うのではな

く、本当に看護師として持っている力を発揮で

きるのではないか。また、このような存在であ

るならば、定年など、さまざまな事情で看護師

として働くことができなくなった人も開業でき

るのではないかと思いました。

そして “医療者と受療者の懸け橋"と なる看

護師を、生命体の存続に欠かせない遺伝子の

“メッセンジャーRNA" にあやかり「メッセン

ジャーナース」と名付けたのです。メッセンジ

ャーナースには、医療知識に加えて臨床心理の

基礎や医療と直面したときの人間心理の知識も

必要です。そこで、メッセンジャーナース認定

協会を設立し、養成のための研鑽セミナー (以

下 :セ ミナー)と認定を行うこととしました。

――他の方は簡単な自己紹介とメッセンジャー

ナースとの関わりをお聞かせください。

吉圏 :看護学校を卒業後、ずっと小児看護に携

わりました。結婚して家庭に入ってからあらた

めて “看護 "について考えるようになって、

「これまで母親を通して小児の声を聞いてきた

けれど、それで当人の声をしっかり聞いてきた

ことになるのだろうか ?」 と疑間に思うように

なり、成人のターミナルの方の付き添い看護婦

になりました。その際、患者さんが家族にも言

えないような本音を身近な第二者である私にポ

ロっと漏らすという体験をしました。

その後、現場に復帰して、さまざまな分野を

経験し、病院の看護部長も務め、家庭の事情で

早期退職しました。

退職後に日本赤十字社幹部看護師研修センタ

ーで専門教育を行っていたときに村松先生と出

会い、メッセンジャーナースの話をお聞きしま

した。私が看護師をしていたということで地域

の人からさまざまな相談を持ちかけられ、「看

根本 美貴 Nemob Mそ
有限会社「看護の宅配」代表取締役・開業ナース

1981年看護婦国家試験合格後、東京都済生会中央病院等の病院勤務を
経て、1998年茨城県ひたちなか市に有限会社「看護の宅配」を設立。
自費の在宅看護を請け負うほか、居宅介護支援事業所の指定を受け、
ケアマネジャーとしても活動中。

護は一生、人に貢献できるもの」と思っていた

ところでしたから、「ぜひ、一緒にメッセンジ

ャーナースを広める活動をさせていただきた

い」と参加した次第です。現在はメッセンジャ

ーナース認定協会会長として、その養成と認定、

バックアップに当たっています。

倉戸 :私は看護学校を卒業後、病院に入職して

脳神経外科・整形外科を経て小児看護や救急看

護の現場で働きました。しかし、Icuに勤務し

ていたとき「私は“看護"を しているだろうか ?」

と悩み、神奈川県立看護教育大学校の地域看護

課程に通うようになりました。そこでの実習で

在宅死の場面に出会ったことと、村松先生の著

書『開業ナース』 (在宅看護研究センター)に

魅せられて、「村松先生のような看護がしたい」

と思ったことがきっかけで在宅看護研究センタ

ーに入職し、13年間、在宅看護に携わり、さま

ざまな在宅での看取りに関わりました。

2007年に自分の腰痛と母の看護のために退職

して関東労災病院に勤務し、その後、母の直腸

がん、手術、在宅での看取りのために休職。復

職後に相談支援センターで、がん患者・家族、

医療者からの相談支援を行っています。

村松先生には長く教えを受け、母の在宅看護
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村松 静子 ‐‐_ IF■
在宅看護研究センター (現・LLP)代表

日本赤十字中央女子短期大学 (現・日本赤+字看護大学)卒業。筑波
大学大学院教育研究科修士課程カウンセリング専攻修了。秋田県立脳

血管研究センターなどを経て、日本赤十字社医療センターICUの初代看

護師長。ボランティア訪間看護を経て、1986年在宅看護研究センター

(現・LLP)設立。2009年度エイボン女性大賞受賞。
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もあり、村松先生の著書『開美
ニー■』

会いもあって、自分で会社を起二ttニ

思うようになりました[そ こで、lP]:二

と3人で有限会社「看護の宅配_を Iモ

した。

その後、会社は居宅介護支援事業叶
「
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写真 「メッセンジャーナース認定者登録証明書」の上下のライン
はグラデーションのかかった緑色。緑には「人間関係を円
滑にする」という意味が込められ、グラデーションは「必
要なときにすっと現れ、役目を果たしたら消える」メッセ
ンジャーナースの役害」を示す。

のときも、これまでもずっとコーチングをして

いただいていますので、「認定協会の “推薦 "

の形でメッセンジャーナースになってはどう

か」と声をかけていただきました。自分自身の

実践の場からメッセンジャーナースとして発信

していけることがあると思ったので、セミナー

に参加して認定をいただき、つい先日、登録証

明書 (写真)も届いたところです。

●=:私は病院にいたときから、在宅看護・訪

問看護に興味がありました。結婚して、茨城県

勝田市 (現・ひたちなか市)に移ったのを機に

「訪間看護を始めたい」と思っていたのですが、

まだ訪問看護ステーションの少なかった時代で
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難しい人もいるので必要ポイント数を抑えてい

ます。その一方で、もちろん、セミナーには毎

回出席してもかまわないので認定をとった後も、

ずっと継続して来ている人もいます。

村松 :私は根本さんも「S」 として推薦 したい

と思っているのですが、根本さんは「まだ認定

|ま とれません」と言っていますよね。

根本 :セ ミナーを受ければ受けるほど、自分に

1ま認定を受ける力がまだないことに気づくので

す。例えば、利用者さんの話を聞いているとき

に大切なところを聞き逃したり、アドバイスの

タイミングを逸してしまったり……。また自分

の苦手な分野もわかるので、それを乗り越える

力を蓄えてからでないと認定は受けられないと

思うのです。今はセミナーでの学びを振り返り

ながら、日々の業務に取り組むことで、その力

を蓄えたいと思っています。

村松 :セ ミナーの内容はどうですか ?

根本 :10人以下の少人数制だから、あまり緊

張することなく受講できています。受講者が自

分の体験を事例として提供し、情報を共有する

中で連帯感が生まれ、問題の本質がだんだん見

えてくるんですよね。事例を通して話している

と、自分の考え方や行動パターンも見えてきま

す3そ ういった考え方の癖や自分の個性を理解

しておくことはとても大切だと思います。

また、セミナーで学んだ正しいカウンセリン

グ技法や面接技法を普段の相談業務で応用した

ところ、初回相談だったのにお互いに深い理解

が得られ、相談者と短時間で信頼関係を築くこ

とができたのには驚きました。

倉戸 :メ ッセンジャーナースには、コミュニケ

ーションスキルや感情交流の技術が求められま

すこ根本さんが言われたように、自分自身を知

ることも、とても重要だと思います。自分がど

のような人間かわかっていると、人の話を聞く

ときに相手と話す口調が速くなっていれば「今、

吉田 和子 Yosh da Kazuko
メッセンジャーナース認定協会会長

武蔵野赤十字高等看護学院卒業。武蔵野赤十字病院、神奈川県立こど

も医療センターに勤務後に、結婚退職。出産後、武蔵野赤十字看護短

期大学に事務職として勤務し、さらに武蔵野赤十字病院に再就職。

1996年 に秦野赤十字病院に看護部長として異動、2004年退職、現在に

至る。

自分は緊張状態なのだなJと気づくこともでき

ますし、相手の表情や言葉の意味も理解しやす

くなります。13年間在宅でいろいろな方と関わ

る中で、電話相談も多く受けましたが、自分の

電話での話し方を録音して聞いたときには「こ

んな言い方をしていたんだ」と恥ずかしくなる

ようなこともありました。そのような積み重ね

を今に生かせているのかなと思います。

書圏 :セ ミナーで事例を通して話し合う中で、

自分の傾向が自然と見えてきます。わかってい

たつもりでいても、現実に “自分自身"と対峙

することは意外とショックなもの。それは、今

後につながるものでもありますが・―・・。また、

相手の話を一生懸命聞いていても、ただ聞いて

いるだけではダメなのです。話の中から「この

人は何がつらいのか、何が言いたいのか」をキ

ャッチできないと。患者さん本人でさえ意識で

きていないことも適切な関わりによって、「そ

うだ、私が聞いてほしかったのはそこだったん

だJと 、お互いにわかりあえることが大切なの
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倉戸 みどり Kuほ b Mdo百
関東労災病院相談支援センター 責任者

関東労災看護専門学校卒業後、関東労災病院に入職。その後、■奈j

県立こども医療センターで小児看護に携わる。横浜労災病院勤務の警

ら、1994年に神奈川県立看護教育大学校地域看護課程を卒業二同年摯

ら2007年まで在宅看護研究センター。日本在宅看護システムで在宅看

護に携わる。2007年より関東労災病院に勤務。家族の在宅看取|,3た

めの休職を経て、2009年より現職。

村慰 自分をさらけ出すことによって余裕が出

て、自信のなさをプライドで隠していたため硬

かった表情が緩んでくるのですね。

受講者の1人が「セミナーでは自分を見つめ

直して、自己開示しなければならなかったので

つらかったけれど、全課程を修了した後に自分

の肩の力が抜けていることに気づいた」と言っ

ていました。すでに認定を受けている人です

メッセンジャーナースになるためには、プライ

ドや自信のある人でも、自分の弱みを見せるこ

とが必要になりますから。

書鐵 :看護師は「患者さんをそこに早く到達さ

せたい」という目標を持つと、当人を尊重して

いるようでありながら、実は会話はどんどん尋

問調や説得調になっていったりして、ぐっと引

っ張ったり、押したりして教育するような傾向

があります。だから、かなりの経験を積んでい

たり、管理をしたりしていた看護師でもすべて

がメッセンジャーナースになれるとは限らない

のですね。経験がかえって障害になってしまう

こともあります。

村松 :メ ッセンジャーナースには、客観性が必

要です。「医師の味方」「患者の味方」ではダメ

なのですc葛藤を抱えている患者さん。ご家族

の気持ちをどう引き出して、どう向き合わせる

かが大切です。

ところが、看護とは非常に保護的なのですね。

したがって、メッセンジャーナースは “優しさ"

や、そこから生じる “押しつけ"か ら脱却する

ことに対峙しなければならないし、医師の性格

を見抜いて、「こちらからここまで働きかけよ

う_と いうような勘を磨くことも大切です。受

療者と医療者の双方に信頼を与え、双方から信

頼を得る関係を築き上げなければなりませんか

ら、非常に難しいですね。

意思決定を豊えを
―     ■■
型堅重重一三二羞

――メッセンジャーナースの認定を受けられた

倉戸さんに、普段の相談業務から事例をご紹介

いただきたいと思います。

倉戸 :当院は、がん診療連携拠点病院の認可を

見据えて相談支援センターを設置 しています。

私 |よそこで、患者さんやご家族だけでなく医療

者からの相談にも対応しています。今回は医師

から相談を受けた事例 (表 )を紹介させていた

だきます。

この事例を経験して、相談業務は本人の意思

決定を支えることが非常に大切になると思いま

した。ただ話を聞くだけではなく、何を言おう

としているのか、思いをくみ取って言葉の裏に

あるものを理解しなくてはなりません。しかし、

それができるようになるには、現在の看護教育

だけで |ま難しいですね。

当院での相談依頼は医師からのものがほぼ半

数を占めています。それは、限られた診察時間

の中で患者さん 。ご家族が理解できる説明をど

のようにしたらよいのか、医師も悩んでいるか

らだと思うのです。特にがんの治療方針を決め

ると

慮 し

に達

吉田

患者

らい

医師

をと

た。
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一

るときに、患者さん 。ご家族の背景や性格に配

慮した説明をするとなると、医師1人では限界

に達していると思います。

吉田 :在院日数が非常に短縮されましたからね。

患者さんは、以前なら手術までの入院期間につ

らい部分を出せたので、看護師が対応しながら

医師に患者さんときちんとコミュニケーション

をとってもらい、手術を迎えることができまし

た。けれども今はほとんど外来で対応して、手

〔経過〕

Aさ んは3年ほど前に喉頭がんの診断を受けて「今後は一

切の治療を望まない」という希望だった。しかし、「息が苦
しい」と救急を数回にわたって受診するようになり、医師
から「今後どのような対応をしたらよいだろうか」と相談
があった。

〔支援の実際〕

メッセンジャーナース (倉戸氏)は、Aさ んの経過と救急
受診時の状態を医師に確認した。医師は「受診時の酸素飽

和度の数値は悪くないし、状況的に問題はなく、酸素を吸
うと落ち着くので、どうしたものかと……」とその状況を

説明した。「これまでは一切の治療を望まないとおっしゃっ
ていたAさ んですが、息苦しいとぃうことを自覚して不安
になって救急室を受診されたのだと思います。Aさ んがこ

れからどうしたぃと考えてぃらっしゃるのか、本人の意向
を確認してぃくことが必要だと思います」と医師に伝え、

次回の外来診察場面に同席させていただくことにした。

●医師との話し合いの場を設けることで信頼が回復

そこで、ゆっくり話ができる時間を医師に確保してもら
い、話し合いの場を設けた。Aさ んは「この苦しさを何と
かしてほしぃ」と医師に伝え、医師は「息苦しさは気管切
開をすれば解決するが、喉頭がん自体は手術や抗がん剤治
療が難しい状況になってぃる」と説明した。

医師との面談後にメッセンジャーナースとAさ んで話し
た。Aさ んはがんの治療はできない段階であることを理解
されてぃたが、「気管切開をして、その後はずっと管が入っ
たままになるのか ?」 と質問。それを聞いたとき、気管切
開をして管を入れるのは医療者としては当たり前のことだ
が、患者さんや家族にとってはそうでないことに気がつい
た。そこで、具体的に理解してもらうために気管に管が入
った図を見せて説明し、「今度は奥さまと一緒にいらしてく
ださい」と話した。

2回 目の診察は妻も一緒だったので、再度気管切開につ
いて説明。家ではどのような生活になるか、吸引器の準備
はどのようにすればよぃのかなどについても、メッセンジ

ャーナースから伝えた。すると、妻は吸引器をレンタルす
れば機械がすべてゃってくれると思ったようなので、バン

フレットを見せながら「このようにして痰をとってぃかな

術の前日に入院するようになっているので、医

師の負担も大きくなっています。

村松 :メ ッセンジャーナースの存在を望んでい

うのは、患者さん・ご家族だけではなく、医師

にも多いですよ。応援メールもたくさんいただ

いています。

倉戸さんは現在、病院の中で相談業務に当た

っていて、その必要性はとても大きい。でも、

第二者として組織外のメッセンジャーナースが

ければならないのです」と詳しく説明した。

3回 目の診察になると、さすがに妻は医療者に申し訳な
いと思ったようで、Aさ んに早く決めるように言った。し

かし、そのとき医師が「これはご本人が決めることだから、

急がなくていぃのです」と言った。このことで、救急での

対応で不信感を感じていたAさ んの医師への信頼は回復し

ていった。

Aさ んは、医師に「先生だったらどうしますか ? 開け
ますか ?」 と聞き、メッセンジャーナースにも同じ質問を

した。メッセンジャーナースは「難しい選択ですね。苦し
いから開けてほしいと考えるかもしれませんが、管が入る

生活は望まないかもしれません。“今の私には明確な答えが

出せない"と いうのが私の答えです。そしてこれはAさ ん
ご自身がお決めになることが、Aさ んにとって一番の選択
です」と伝えた。

●悩みや不安を受けとめ支援を継続

4回 目の診察時に、Aさ んは着席するなり「先生、開けて

ください」と言われ、急きょ、手術が決まった。全身麻酔
は疾患的にも年齢的にもリスクが大きいので、手術は局所

麻酔で行ったためAさ んはつらかったようで、メッセンジ

ャーナースが手術後に会いに行ったときには「開けないほ

うがよかったかな」とぃう言葉も聞かれた。

そこで「でも、今、息はどうですか ?」 と聞いたところ、
Aさ んは「息は楽になった。おぃしぃ空気がたくさん吸え
る」と言われた。メッセンジャーナースは「手術はとても
つらかったと思いますが、ずっと続いていた息苦しさはな
くなりましたよね」と、選択を後悔しない気持ちを後押し
した。入院前からのかかわりを病棟看護師にもつなぎ、全

員でサポートした結果、Aさ んはだんだん気持ちが落ち着
き、「やはり開けてよかった」と言うようになった。
Aさ んが退院してからも、気管切開後の悩みや不安を受
け止めながら、本人が後悔しないための支援を継続した。
そして、あえてAさ んのいない場所を選んで妻とも話し、
ご本人の選択が一番よかったこと、後悔しない選択だった
ことを伝えて「管を入れたことで生活自体は変化したけれ

ど、一番つらかった息苦しさが解決されたことは素晴らし
いと思います。いろいろなことはあると思いますが、今後
もみんなでサポートしてぃきたいと思います」と話した。
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