
16 INDEX／ 
さんぽみち…………① 
学生実習レポート…② 
ステーション紹介…④ 

看護サミット………⑤ 
委員会報告…………⑥ 
ブロック会報告……⑦ 
編集後記他…………⑧ 
 

が存在し、身体中で
一番不潔になり易い
所です。身体の清拭
を行う際、ぜひお口
の中にも目を向けて下さい。
グラグラの歯や、残根状態の歯は、そのまま細菌の温床
となり、他臓器への病巣感染源となります。清掃の行き届
かない義歯の使用は、何日も洗わない食器で食べているよ
うなものです。老人に頻発する誤嚥性肺炎は、口腔清掃で
容易に予防出来ます。老人臭、加齢臭として若者から毛嫌
いされる悪臭も、そのかなりの部分が口臭ではないか、と
考えられています。
行政と地区歯科医師会の連携で、訪問歯科診療は今や全
国至る所で行われるようになりました。皆様が伺ったお宅
で、これは訪問歯科診療の対象ではないか、といったケー
スの時は、遠慮なく最寄りの歯科医師会に声をかけて下さ
い。また仕事が増える、と思わずに、高齢者の幸せのため
という視点から、私達歯科医師と手を結んで下さい。長寿
社会が幸せなものとなりますよう、全ての人々が協力し合
うことが何よりも求められている現在です。

「高野山・根本大塔」 横田喜久恵さん撮影

訪問看護師の皆様へ
一歯科医師からのお願い

東京都学校歯科医会監事

難波昭一

長寿という点では世界一を誇る我が国ですが、高齢者に
生き甲斐のある社会か、というと素直にハイ、とは言えな
い現実があります。年金制度の不備や長引く不況は、更に
生きにくさを実感させるものとなります。
そんな中にあって、身体の不調を訴える高齢者を、日々
親身になってお世話している訪問看護師の皆様は、高齢者
の方々には何よりの力強い味方であり、心まで癒してくれ
る存在でもありましょう。心身ともに大変な重労働とは思
いますが、お年寄りの明るい毎日づくりのために、ご自身
の健康に留意されながらお励みいただきたいと願っており
ます。
歯科医師の立場から見ますと、寝たきりやそれに近い高
齢者のほとんどの方々が、お口の中に何らかの問題を抱え
ています。ご存知のように、お口の中は何百種類もの細菌
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訪問看護のフィールドである地域には病棟
とは違ったいく

つかの特徴がある。まず、地域は病棟と
違って退院がな

く、ずっとそこに住み続けるということ
である。死ぬ、もし

くは転居するまで看護の対象がずっとい
るというのは地域特

有であろう。次に対象一人ひとりの生活
環境が異なるという

ことである。病院ならば差額・無差額の
ような差はあるにし

ても基本的に部屋の構造や置かれている
物品は同じである。

しかし、今回訪問看護に同行させていた
だき、地域では部屋

を見るだけで個別性が感じられることが
分かった。その人の

大切にしているものや経済状況、普段ど
のように生活してい

るかがありありと分かるということを知
った。他にも、病棟

ならば医療者が同じ建物の中に居て連携
がとりやすいが地域

ではそれぞれ場所がバラバラなため連携
がとりにくいという

こともある。そして、なにより地域に
おける最大の特徴は

「医療の主体が生活者にある」というこ
とではないだろうか。

勿論、これは病院でも守られていなけれ
ばならないことでは

あるが、病院では往々にして医療者の都
合で患者を振り回し

ていることがある。地域であれば自分の
家で生活するわけな

ので、誰から言われることもなく自分の
ペースで生活を送る

ことができるのだ。そして、地域で生活
する人々にとっても

はや医療は生活の一部だと私は今回の実
習で感じた。病院に

いると生活の優先順位は医療が一番にな
るが、地域ではそう

ではなく「生活を継続するための医療」
となっているような

気がした。

以上の特徴から地域看護で最も大切なこと
の1つは、住民

と同じ目線で住民のパートナーとして活
動することでは

ないだろうかと私は考えている。訪問看
護も利用者の生活を

支える看護者として、また家族の介護を
支える看護のパート

ナーとして働くことが大切なのではない
だろうか。そもそも

在宅で療養するというのは利用者やその
家族にとってとても

大きな決断だと思う。自分の家で生活す
るということは、そ

の人の生活を豊かにすることにとても意
味のあるものである

一方で、介護生活がうまくいかないと家
族崩壊という危機を

迎えてしまうこともあるからだ。在宅で
の生活を続けていく

には家族と利用者両方がその生活に充足
感がなければ長くは

続かないと思う。それをできるようにサ
ポートしていくのが

訪問看護の役目なのではないかと、今回
の実習で私は感じた。

また、その充足感というのも、家族によ
って違うので看護に

求めるものも違ってくる。そのニーズを
早く掴み、ケアに生

かすことが訪問看護では必要なのだと感
じた。

また、生活者と同じ目線に立つとともに専
門職として医療

者の視点も生かしていく必要があると感
じた。在宅に治

療が移行してくる人の中には自宅でも医
療処置が必要な人も

多くいる。そのようなときに医療者とし
て適切な処置を行う

ことは地域で暮らす上で住民にとても安
心感を与えると思う。

また、問題の早期発見や家族の不安の解
消、逆に家族の介護

に対して「大丈夫ですよ。」と安心感を与
えるという役目も訪

問看護師は担っているのではないだろう
か。

更に、地域にはたくさんの社会資源がある
。それをその利

用者が一番利用しやすいようサービスを
共に選択して導

くのはケアマネージャーの役目だが、そ
のケアプランが本当

にその人の生活に即したものになってい
くかは専門職同士の

連携にかかってくるのではないかと私は
考えている。地域の

ケアシステムは住民、保健、医療、福祉
といった4者の連携で

成り立っている。この4つを活用することで住民にとても質の

高いサービスを提供できる。しかし、連
携できていない状態、

例えばヘルパーや看護師が連絡を取り合
わないために利用者

の状態が把握できていないということに
なってしまうと、利

用者にとってもとても負担のかかる生活
になってしまうだろ

う。今は短期入院で地域に帰すという考
えが広まりつつある

ので、ケアシステムがうまく成り立たな
いとプランを実行す

るどころか「何の説明も受けずに地域に
放り出されてしまい、

サービスが受けられない患者」が多く出
てしまうとも限らな

い。そうならないためにもケアシステム
の中での連携は不可

欠だ。私は看護職こそが、このケアシス
テムを構成する要素

と深く結びついている職種だと考えてい
る。活動する上で他

の職種との関わりが多く、看護職の働く
フィールドも数多く

存在するからだ。よって他の専門職の領
域をよく把握し、相

手の能力を尊重しながら共に利用者とそ
の家族の生活を向上

させていく連携の架け橋になることも訪
問看護の役目のひと

つではないだろうか。

このように訪問看護の役目というのは非常
に多岐に亘り、

ひとつの視点だけではなく複数の視点を
持って活動する

ことが大切であることを今回の実習で学
んだ。求められるも

のは多いが、住民に一番身近な医療者と
してこれからの在宅

療養がどのように向上していくかは看護
職の働きかけ1つで変

わっていくのではないだろうか。
（高野瀬まり）
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訪問看護実習をする前、私は自宅で療養す
る、自宅で介護

するということに対してあまり明るいイ
メージを持って

いなかった。自宅という場で医療行為を
行うこと、療養する

ことは、慣れないことや整っていない環
境で療養・医療処置

を行うことになり、療養者本人や介護
者、一緒に生活する

人々にとってとても負担が伴い、殊に介
護者には不安も伴う

と思っていたからである。

しかし、実際は私の思っていたそれとは違
っていた。介護

者も療養者も、大変な生活を送りながら
も生き生きとし

ていたことにとても驚いた。そして、介
護者に話を伺う中で

介護者は介護のために生活しているので
はなく、自分の生活

の中でうまくやりくりしながら介護を行
っていることを学ん

だ。勿論、初めからそうであったわけで
はなく、病棟生活か

ら在宅生活に移行する中で、試行錯誤を
繰り返しながらその

家なりの工夫をしている。訪問看護師は
そのことを理解し、

その家で生活する人々のやることに理解
を示し、ポジティブ

フィードバックをしてあげることが介護
者や療養者の自信へ

とつながると感じた。訪問看護では、疾
病がそれぞれ異なる

のは勿論、その家の価値観も大きく異な
る。訪問看護師はそ

れにうまく対応し、その家で介護する一
番良い方法を提案し

ていくことも役割の一つである。その
ためには、家にいる

人々が何を一番大切にしているのかを知
っておくことが重要

だと考える。

また、私は、療養者は単なる家族の足手ま
といではないと

いうことを学んだ。療養者は一見何もせ
ず、ただ介護者

に処置をしてもらうだけの存在だと思っ
ていたが、療養者は

その周りの人々に大きな影響を与えてい
る。私の訪問した家

庭の中に、療養者の孫も同居している家
庭があり、その孫は

介護のある生活をごく自然に受け止め、
そればかりか介護士

になりたいと思っているそうだ。孫がそ
のように療養の場が

病棟だけではないことを知り、介護士と
いう職業に興味を持

ったのも、自宅療養者あってこそのもの
である。また、介護

者にとっても、療養者の存在が少しずつ
回復することで介護

のやりがいを感じたり、介護生活が長く
なればそれを自分の

役割として自然に受け止めることが出来
るようになる。療養

者と療養者を取り巻く家族は相互関係に
あるのだということ

が私にとって大きな発見であった。

しかし、そのような状態になるのも、介護
者の療養者への

理解があってこそであり、自宅での介護
の質は介護者と

療養者の受け止め方に左右される。療養
者と介護者の理解の

ギャップが生じたとき、両者をうまくか
み合わせるのも看護

師の役割ではないかと感じた。

訪問看護と病棟の看護で大きく違うのは、
なんと言っても

専門職がいつもいるとは限らないことで
ある。自宅には

多くの専門職が出入りすることもあり、
それぞれの専門職に

よって重要視しなければならないことが
変わってくる。また、

療養者の病状の変化が細かく把握できな
いこともあるため、

介護介入をする家庭の状況を把握するた
めには、他職種間の

連携が不可欠であると感じた。訪問先に
連絡ノートを置き、

ケアをした内容や家庭の状況を記したり
、介入する専門職が

少ない場合は専門職同士が電話で連絡を
付け合うなど、専門

職間での情報共有のために沢山の工夫が
されていることを学

び、それらはその家庭に提供するサービ
スの質の維持・向上

に欠かせないことだと感じた。また、専
門職全体のケースカ

ンファレンスの機会を設けることも、情
報の共有、一貫した

介護計画を実施する上でとても重要な役
割を果たす。

そして、訪問看護師の役割は医療的立場と
してのものだけ

ではない。今回の実習で介護者や療養者、
家族にとって、

訪問看護師が家を訪ねるということに色
々な意味があるとい

うことに気がついた。独居の人にとって
は話し相手や今後の

相談役、子供の介護をしている親にとっ
ては世間話をする相

手、子供の発達や育児について教えても
らうなど、訪問看護

師としての知識はさることながら、違う
知識も要求され、時

には専門職としてではなく、人として介
護者や療養者と話を

する場面が見られた。また、ある療養者
は訪問看護師にお菓

子をあげることが毎回の楽しみだと言っ
ていた。そのような

場面を見て私は、訪問看護師は専門職と
してではなく、別の

役割も持っていることを学んだ。

今回の実習では、沢山の訪問看護師の多く
の役割と療養者

の生活を垣間見る機会があり、医療職者
のあり方を考え

させられた。今後はこの経験をもとに病
棟での実習を展開し、

看護の対象となる人のその人らしさとい
うことを意識しなが

ら人と関わっていきたいと感じた。

このような大変貴重な経験をさせてくださ
った訪問看護ス

テーションみけのスタッフの方々、所長
の椎名さんに感

謝いたします。本当にありがとうござい
ました。

（長江麻友子）



じめまして。訪問看護ステーション清風園です。私達
のステーションは東京都の南のはずれ、町田市にあり

ます。町田市は隣接する神奈川県に突き出したような地形を
しています。まだ緑が豊富ですが、都心への通勤が便利なこ
ともあって、最近は宅地開発が進み住宅が次々に建築されて
います。人口は約41万人で、高齢化率は21.5パーセント。
現在のところ、若干全国平均を下回っていますが、やはり高
齢化は進行中です。

て、当ステーションは、昨年の12月に開設10周年を
迎えました。町田市の現存する訪問看護ステーション

は14カ所ありますが、その中では4番目に古いステーション
です。昨年11月には、この10年間を支援していただいた皆
様をお招きして、ささやかながら記念の式典を開催すること
ができました。

員は所長を含め、看護師が10名（常勤看護師は4名で、
そのうち訪問看護認定看護師が1名。非常勤看護師は

6名。）、非常勤理学療法士3名、非常勤言語聴覚士1名（現在
病気療養中）、事務員1名で運営しています。

ステーショ
ンの周囲は

アップダウンが多
いため、殆どが車
での移動です。訪
問が多く、同じ時
間に重なると訪問
車の争奪戦になる
ことがあります。
どうしても足りない時には乗り合いで移動したり、送迎をし
てもらったりということもあります。訪問看護の利用者は約
120名。1ヶ月の延べ訪問件数は700件位になります。訪問
看護の需要は増えており、利用者数や延べ訪問件数はここ数
年順調に伸びています。しかし、訪問の依頼をいただいても、
看護師の人数が追いつかず、残念ながらお断りすることもあ
るというのが現状です。

たちが今、積極的に取り組んでいるのがスタッフのレ
ベルアップと職場としての環境の整備です。現在勤務

している看護師は、子育て中だったりその上ブランクが長か
ったりと学習の時間が充分確保出来ない状況にあります。そ
こで、限られた時間の中で有効に学習する機会として、毎週
1回、30分から1時間のカンファレンスを開催しています。
具体的には事例検討やテーマを決めて学習会を行っていま
す。時には、訪問中に体験した嬉しかった事・悲しかった事
など雑談も交えて話し合います。孤独に陥り易い訪問看護だ

からこそ、スタッフ皆で
体験を共有することは
大きな励みになりま
す。一方で、外部の
勉強会や研修会にも
積極的に参加できる
ように情報を提供し、
参加費用も助成していま
す。また、ブランクの長かっ
たスタッフについては、充分に同
行訪問の期間をとるようにし、じっくりと指導しています。
これらの学習の機会を通して、スタッフそれぞれが自分なり
のペースで学び、そして仕事に取り組んでいけるように支援
しています。子育て中の看護師が仕事を続けていくには家庭
と仕事のバランスをどのように調整するかは大きな問題で
す。その意味でも働く環境を整えるということはとても重要
と言えるでしょう。例えば「子供の学校行事に参加したい」
「夏休みに帰省したい」「子供が病気になった」「自分自身が
体調を崩した」などの理由で休みをとりたい時、「お互いさ
まだから･･･」とスタッフ皆で協力し助け合います。この、
ONとOFFのバランスや風通しの良い人間関係が次の仕事へ
の原動力となるのです。これからも、チームワークをしっか
り固め、働き易い職場を作っていきたいと思います。

問看護ステーション清風園は11年目を踏み出しまし
た。これからも私達は、「命こそ宝」という想いでご

利用者に笑顔と安心を届ける看護を提供していきます。

社会福祉法人 賛育会

所　長 遠 藤 仙 子

〒195-0072 東京都町田市金井7-17-13
TEL 042-735-3066 FAX 042-734-8930
E-mail : seifu.st@san-ikukai.or.jp 
http://www.san-ikukai.or.jp/machida/seifu1/kango.html

今回ご協力いただいたステーション

（前列一番右が所長の遠藤さん）

勉強会（栄養士による嚥下食の講義）

STAFF



11月11・12日に、第13回日本看護サミットとうきょう'08
が東京国際フォーラム、よみうりホールで盛大に開催されま
した。メインテーマを「生命をつなぐ看護のスパイラル」と
し、石原都知事の挨拶の後、森山会長の開会の言葉で二日間
の幕開けをしました。
保助看法制定60年目の今年、法の意味するところ、現行

法の限界と課題、社会変化と看護の使命について活発に論じ
られました。とりわけ、分科会Ⅱでは「看護がつなぐ地域医
療」として、地域全体の健康レベルの向上に私たち看護職が
いかに重要な立場にいるかをシンポジストが語りました。地
域の保健活動で健康教育、予防活動をはかり、病院では地域
連携のための生きたシステムの構築、医療依存度の高い在宅

療養を支える療養通所介護の成果、多様な暮らしの場へ広が
る在宅医療では、医師とだけではなく、他職種協働でパート
ナーシップを組む重要性を述べていました。
また、夜には帝国ホテルで盛大な交流会が開催され、全国
津々浦々から参加された看護職の仲間と、おいしい料理とと
もに会話が弾みました。
日々の訪問看護に追われ、今年この会に参加できなかった
方も多かったと思います。来年は北海道で開催されるとのこ
と、今のうちにリフレッシュ目的も兼ねて旅行を計画し、看
護という仕事の活力を貰う機会をあな
たも持ちませんか。きっと元気が出る
はずです。

石原都知事による開会の挨拶

森山実行委員長の挨拶

ジャズカルテット
TOKYO LANDSCAPE の演奏
『映像と音楽で綴る東京の旅』

看護サミットの
ポスター



11月に2回委員会開催し、訪問看護ステ
ーション一日体験研修の受け入れ準備をし
ました。今回の申し込み者数は186名（48
施設、看護師176名、MSW10名）研修生
を受け入れるステーションは100STでし

た。ことに中央ブロックは大学病院も多く、まとまっての応
募が目立ち、受け入れ10STに対し76名の希望者があり、受
け入れきれずお断りもしました。研修生1名に対し、研修費
￥1,000（保険料と通信費）としていた去年までに対して、
今年からは￥3,000に改定しましたが、昨年以上の申込者数
でした。これら応募者を受け入れSTとマッチングさせ、書
類を発送する準備は、午前10時から23時まで長時間に及ぶ
作業になりました（研修委員の皆様ご苦労様です）。

1月19日から23日まで皆さんのステーションへも病院か
らの看護師たちが研修にみえると思いますが、在宅の現実や
地域の状況、訪問看護の奥深さや楽しさなど少しでも体験し
ていって欲しいと思います。それがひいてはよりよい連携で
あったり、働く場を在宅へなどの可能性があるかと思います。
実りの多い一日を体験していただけるよう、ご支援ご協力を
お願いします。 （研修委員長　徳江幸代）

新人管理者支援研修の第1回目が11月に
好評盛況のうちに終わりました。第2回目
は1月に行なわれますが、すでに定員50名
は満員です。この研修については次号のそ
わにえで報告させていただきます。今後、

同一役員、委員に長期間に渡る過度の負担を解消するため、
役員、委員の再任の限度を決め、スムーズな交代で組織の活
性化と刷新を図る事とし、その方策を検討するために2月23
日（月）に臨時理事会を開催する予定です。

（総務会　阿部智子）

そわにえも既に15号まで発行を継続して
いますが、同メンバーのため、企画、アイ
デアに窮しています。また、総務会でも検
討議題にあがりましたが、時代の要望とし
て当協議会のホームページの立ち上げを迫

られています。全国にある他の協議会のホームページを参考
に、値ごろな価格でのホームページの作成、運営などのお手
伝いをしてくださる ITにちょっと詳しい方を探しています。
心当たりの方がいましたら事務局までご一報下さい。よろし
くお願いします。 （広報委員長　天木弘子）

今後の推進委員会としての活動の方向性
を検討しました。まだ具体的なアクション
がまとまりませんが、ご意見などあれば推
進委員までご提案をお願いします。

（訪問看護推進委員長　国分加寿美）

各ブロックの活動状況を、以下の通りご
報告いたします。
【中央ブロック】

10月 第2回「face to face」の会を開
催。参加者86名。
パネルディスカッション＝在支のDr、ケアマネ訪
看、NSなどパネリスト←介護力不足、経済面の
問題、家族背景などが今後の課題。

【城南ブロック】
10/11・11/9「神経難病のコミュニケーションの取り方」

保健所、ST、HPからの専門職間の勉強会。
保健所の活動について。

【城北・城西南ブロック】
10/11 2ブロック合同で伊藤茂先生の研修会「在宅死の

看取りについて」を開催。34ST、8HP、100名参加。
【城西ブロック】
（第4医療圏内での各区内の活動が活発）

11/19 看看連携での意見交換会実施（各区で温度差があ
るので実態把握が必要）。

【城東北ブロック】
9月 ブロックST委員会開催（人材不足潜在NSの掘り

起こしが大切）。
10/19 宮崎和加子先生の講演会「訪問看護の来た道・行

く道」を実施。52名が参加。
【城東ブロック】

10月　 看看連携実施（14ST、16HPで30名参加）。
活発な意見交換が行われ、災害時の対応など今後
への課題もあり、継続研修としていく方向。

【全多摩ブロック（北多摩西・南多摩・北多摩南・西多摩）】
10/18 講演会「看護師が知っておくべき死の知識＝つつ

がない看取りの為に」を開催。285名が参加。
【西多摩ブロック】

9/12 ブロック委員会でHP、NSの体験研修の打合せ。
10/18 全多摩ブロック合同研修会。
11月 ブロック独自で訪問看護体験研修を昨年に続き実

施。9名のNS参加予定。
【南多摩ブロック】

7/12 16ST、22名が参加し、ブロック委員会開催。
10/18 全多摩ブロック合同研修会開催。

【北多摩南ブロック】
10/18 全多摩ブロック合同研修会開催。
（今年からブロックが2つに分かれ集まりやすくなった）

【北多摩西ブロック】
10/18 全多摩ブロック合同研修会。
1月 地域連携についての講演会。講師：国立HPの先

生に依頼中。
（ブロック支援委員会 城所シズ子）



第1回face to faceの会「地域連携を進めよう」から3年、
平成20年10月15日に第2回face to faceの会が文京区民セン
ターで開催された。平成18年の在宅療養支援診療所の創設、
平成20年の医療保険制度改正により、さらに地域と病院の
連携が必要であることが認識されている。実際、病院では、
退院までの時間が無い中で、地域の受け皿を探す。地域は、
時間の余裕が無い中で、調整に困難を極めることが多い。こ
の会は互いの想いを確認し合える良い機会となった。参加人
数は前回よりも増えて86名。内訳は訪問看護師28名、病院
からの参加31名、介護職・ケアマネが27名だった。
「病院と地域をつなぐ医療と介護の連携」というテーマの
もとに、それぞれの立場から、現状と課題が発表され、以下
の課題が共通していた。
①介護力の低い・経済的困窮のケースに対する支援。（特に
介護負担の軽減を目標としている介護職は、ALSの吸引に対
し、医療職のバックアップを期待している。）
②互いの情報共有に時間的余裕がない場合が多い。（病院で
は、退院支援の依頼が退院直前に依頼されることが多い。当
然、地域の準備期間にも時間的余裕がない。）
③家族構成が複雑であったり、キーパーソンが不在であるケ
ースへの支援。（親族の意見が統一されないことにより、療養
生活の方針が明確にならないなどの問題が浮き彫りとなる。）
アンケートの自由欄には、それぞれの職種から今後も互い
の情報交換・顔を合わせる機会の継続を要望する意見が多く
見られた。研修会の評価としては、ケアマネジャーや介護職、

地域で活動している各職種への参加を呼びかけたことで、地
域連携の意識が高まったことは評価できると思われる。近隣
からの大学病院からの看護職の多くの参加に驚かされた。現
場でも退院支援が本格化したことが伺える。私たち訪問看護
師にとっては、当初より病院と在宅の橋渡し役として活動を
しており、今回の研修が訪問看護師の士気や役割認識を高め
たかには疑問の残る研修であった。この研修が、さらに地域
で、継続されることが本当の評価であると思われる。まだま
だ、病院から在宅への移行には、「情報が正確でない」「連絡
が取りづらい」などの問題点が残っていることも事実であり、
今後も「face to faceの会」の存続は必要だが、開催内容・方
法の検討の余地ありである。

（ブロック支援委員　神田訪問看護ST 松永直子）

平成20年10月18日、立川市民会館ホール（アミューたち
かわ）において遺体の科学研究所所長・伊藤茂先生による
「看護師が知っておくべき死の知識～つつがない看取りのた
めに～」講演会を全多摩ブロック（北多摩、南多摩、西多摩
ブロック）合同でに開催いたしました。
協議会会員の方以外にもご案内をさせていただいた結果、
病院や施設の多くの医療関係者の方々のご出席を頂きまし
た。土曜日の19時からという遅い時間帯にも関わらす、285
名の参加がありました。参加者の方の多くが「死後の処置」
については看護学校で学んだ以外、改めて学ぶ機会がなかっ
た方がほとんどのようでした。講義の中で生前からのアセス
メントをきちんと行っておくことの大切さ、ご遺体の死後変

化は必然的におきる、それを含めたご家族への説明は明確に
伝え、過度の期待を与えないこと‥‥。そして、医療者の行
うエンゼルメイクは医療行為の延長線上のケアであり、医療
倫理を重視し医療的根拠がなければならないという話があり
ました。死後のケアというものはご遺族様へのケアでもある
ということを改めて考えました。また、実際の写真で経過を
見ることができ、非常に学びが深まりました。
参加者の方から頂いたアンケートには、「生前の状態は勿
論のこと、死後の変化や状態を知っておくことはご本人、ご
家族の尊厳をさらに持っていただけること」、「今まできれい
に処置をして満足していた」などがありました。また、「ぜ
ひ第2弾を計画してほしい」とのご要望をいただきました。
この頃、映画「おくりびと」が上映されており、皆さん非
常に興味があったのではないかと思います。私も今後、在宅
で最期を迎えられるご利用者様には、満足していただけるエ
ンゼルケアができるようになりたいと思います。
（ブロック支援委員　訪問看護ステーションファミール　北浦利恵子）

パネリストの皆さん

大勢集まった参加者



　東京訪問看護ステーション協議会は、都内で活動している
訪問看護ステーションの訪問看護師たちを支援していきます。
ご入会を心よりお待ちしています。

12月26日現在の会員数
継続会員 263st　新規会員 37st　合計 300st

例年にない暖冬なので、外を走り
回る私たちとしては過ごしやすい毎
日ですが、皆様いかがお過ごしでし
ょうか？ノロウイルスや新型インフルエンザの脅威もさるこ
とながら、人手不足の波が我がステーションにも来ており、
なんとか乗り切れるよう悪戦苦闘しております。
雨の日も風の日も1人で自転車をこぎながら利用者宅へ向
かい、厳しいお言葉を頂くことも少なからずあるのですが、
私が訪問看護を好きなのはなぜだろう？と思い巡らせてみる
と、きっと利用者様とかかわることで、与えているつもりが
与えられているからだと気づきました。ずるい自分、傲慢な
自分が利用者の方とのかかわりの中で、少しずつ正直で謙虚
な自分になれればと思っております。忙しいと心をなくしが
ちですが、愛のある看護を常に提供できるため、日々精進し
ていきたいと思います。
さて、前回ご紹介した厚生労働省老健局老人保健課への取
材は、いましばらくお待ち下さいませ。次号は寒い冬を乗り
切る温泉紹介も掲載予定です。お楽しみに！

（墨田中央病院訪問看護ステーション　廣瀬祐子）


