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　新型コロナウイルス感染症（以下COVID-19）の趨
す う

勢
せ い

が
見通せないなかで、“コロナとの共存”が余儀なくされ、医
療だけでなく社会・経済・文化のすべての側面で大きな
変化が起こっています。先行きの見えない不安な状況の
なかで、看護は日々の臨床看護に追われるだけでなく、
社会的要請として、人々に身体的・精神的なケアを提供
していかなければなりません。
　医療従事者は、患者・利用者や家族と一定の「距離」
を保たなければならず、“デジタル・コミュニケーション”
の活用が必須のものとなってきました。まさに、ウィズコロ
ナ時代において、ICTの推進は「待ったなし！」の状況です。
　そこで、看護管理と在宅看護の側面から、ウィズコロナ
時代の情報マネジメントについて話し合っていただきました。

渡邊　COVID-19が発生した当初は、未知のウイルスに対
する恐怖心がものすごく強く、医療従事者もまったく同じ
状態でした。そのため、日々刻々と変わる状況に応じて、
その場その場の対応に追われざるを得ない時期が続きまし
た。現在は、未確定な部分を残しながらも、COVID-19の
病態や治療方法、ケア方法、予防対策などが徐々に解明さ
れてきているように思います。医療現場では、発生当初か
ら予断を許さない状況が続き、看護管理者はさまざまな場
面で即時の決断をしなくてはならない場面の連続でした。
平原　病院などの医療機関や介護福祉施設、そして在宅に
至るあらゆる場で、ずっと緊張状態が続くなかで、現場の
医療従事者や介護にかかわる方々は、先の見通せない不安
と闘っていますね。
渡邊　看護管理者は、未知の感染症に罹患した患者さんを
受け入れるために具体的にどう対応するかということと同
時に、身体的にも精神的にも疲

ひ

弊
へい

して追い詰められていく
スタッフを、どうサポートするかという両面を考えなくて
はなりません。聖路加国際病院感染症科の松尾貴公氏らに
よる、COVID-19治療の最前線で働く医療従事者を対象と
したバーンアウトに関するオンライン調査の結果によると、
聖路加国際病院に勤務する医療従事者全体のバーンアウト
率は31.4％で、看護師は約半数がバーンアウト経験者であっ
たとされています（表１）１。

看護管理者は、ケアの質管理と
スタッフの心身のサポートを行う

職種 バーンアウト経験者の比率
医師 13.4％
看護師 46.8％
臨床検査技師 20.6％
放射線技師 36.4％
薬剤師 36.8％
全体 31.4％

聖路加国際病院の医療従事者バーンアウト率表1
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（文献1より引用）

情報マネジメントの重要性

特別
対談
ウィズコロナ時代の
看護管理と在宅看護
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在宅では、すでにできていた
多職種連携システムをうまく使って

平原　在宅においても、管理者はスタッフのフォローがと
ても重要です。訪問看護ステーションのスタッフは、ステー
ションから一歩出ると１人で町中を動くわけですから、管
理者はさまざまなツールを使って、職員に今、何が起こっ
ているかをフォローする必要があります。在宅では、
COVID-19蔓延の前から、多職種連携システムができてい
ました。日ごろからICTを使った情報共有システムを活用
していましたから、それを使って管理者も退院患者さんの
情報などを確認しながらマネジメントしていました。
渡邊　すでに、病院と地域のさまざまな資源をつなぐICT
システムができていたのですね。
平原　東京都では、多職種連携タイムラインがあって、在
宅療養中の患者・家族を支えている医療・介護関係者が円
滑に情報共有できるようになっています。一元的に患者情
報の更新状況を確認でき、各システムの患者情報へアクセ
スできる多職種連携システムがあります。もちろん、患者・
家族から、多職種連携タイムライン上で自分の情報が取り
扱われてもよいという旨の承諾をいただいています。
渡邊　スタッフの恐怖心を少しでもやわらげるためには、
教育や情報共有が必須だと思いますが、病院の場合と違っ
て訪問看護師はそういう時間をとるのも難しそうですね。
平原　そうなのです。COVID-19が流行してからミーティ
ングはすべてZoomなどを使ったものになり、情報の共有
は多職種連携システムを使っています。１つのステーショ
ンで、看護師、リハビリテーション職、事務員、ケアマネ
ジャーなど34名ぐらいの職員が一斉に情報を共有する手段
として、多職種連携システムのようなICTは欠かせません。
渡邊　そのようなシステムは、患者さんの情報を中心に、
医療や介護や福祉など、さまざまな職種が共有できるわけ
ですね。
平原　そうです。訪問看護師は、患者さん宅を移動しなが
ら、今、ここに訪問診療医が往診に来るとか、ヘルパーさ
んがさっき行ったら利用者さんが転倒していたとか、タイ
ムリーな情報のやりとりができるのです。
渡邊　コロナ禍の前から、IT機器を使った情報共有ができ
ていたわけですね。
平原　地域包括ケアシステムの一環として多職種で共有で
きるツールが使えるようになって、一応顔の見える連携が
できていたので、情報共有はとてもスムーズにできた感じ
ですね。

「治す」ことを主体にしない在宅では
多職種が“同志”のように患者・家族を支える

渡邊　在宅では患者・家族を中心にして、さまざまな職種
がチームでかかわりますから、そのような多職種共有ツー
ルは必須でしょうね。病院でもチーム医療を基本としてい
ますが、あくまで「医療」の枠組みです。在宅では「生活」の
枠組みのなかで、さまざまな職種がチームを組んでいるわ
けですね。
平原　在宅は、患者さんと家族の「暮らし」が中心になると
いう点で、病院とはまったく違ったかかわり方になります。
訪問診療医や訪問看護師、訪問介護職、理学・作業療法士、
ケアマネジャーなどが１つの家庭に入って、患者・家族を
中心にしたサポートを行います。対象者にとって一番よい
方法を選択するに当たっては、「治す」ことが中心ではなく、
「暮らす」ことを支える援助が中心になります。在宅のチー
ムは、そうしたコンセプトのうえで協力し合う“同志”のよ
うなものだと言えます。
渡邊　在宅の場合、そのあたりのコミュニケーションが最
も大事になるのでしょうね。
平原　そうですね。定期的にカンファレンスをして、課題
とされるケア方法について、必ず本人と家族の意見を聞き
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ながら、決めていきます。まさに在宅は、合意形成の繰り
返しなのです。チームでベストな方法だと思っても、患者
さんに嫌だと言われれば変えなければなりません。夜間な
どで家族に介助していただく場合には、ベストとは言えな
くても家族にできうる最上の方法として“妥協案”に落ち着
くこともあります。本当に最善ではないけれど、これなら
看護の範囲内で大丈夫、というのを決断するのが看護師の
役割です。
渡邊　「暮らし」を中心にするというなかでも、医師や看護
師に求められるのは医学・看護の範疇の決定ですね。エ
マージェンシーの場合などは、どうされるのですか。
平原　たいてい24時間緊急対応を行う契約をしているの
で、看護師も医師も24時間カバーし合いながら行います。
訪問看護師は、急変時の判断をその場で行わなければなり
ませんし、家族に対して状況を正確に説明しなければいけ
ません。訪問看護師の専門性として、予測をして判断し、
家族に説明をして、緊急時の処置について家族の了解を得
るところまで含まれます。そこが、病院とは違うところで
すね。

病院の看護管理とは違った
在宅看護管理の難しさ

渡邊　病院の看護管理者は、看護の質保証を第一に考え、
医療の枠組みのなかで看護の力を最大限に発揮できるよう
なマネジメントを行っていかなければなりません。在宅看
護のマネジメントは、また別の側面があるような気がしま
す。
平原　もちろん統合したケアの質をどれだけ上げるかとい
うことは、どのような場でも重要だと思います。ただ、在
宅では１人ひとりの患者さんの病状も、おられる環境も全
然違うため、マニュアルどおりにいきません。
渡邊　個別性がすごく大きいということですね。
平原　個別性の幅が広いのです。患者・家族の意思も価値
観もまったく違います。専門職がベストな方法を提示した
としても、継続性や経済性などを考慮した可能性の高いケ
アを選択すると、最終的には別の方法になることもありま
す。自分のステーションのケアチームと、地域の他のチー
ムとのバランスなども考えなくてはなりません。
渡邊　病院とは違った難しさがありますね。
平原　自分のところだけではなく、地域のなかで相互理解
ができていないと結局トラブルが起こってしまいます。訪
問看護ステーションの管理者としては、地域全体と良好な

関係性を築いて、その信頼性のうえに、その家庭を中心に
かかわっていくという姿勢をもつことが必要です。

病院の医療が一気に在宅に流れてきたとき
助けになったのは“信頼できる情報”

平原　COVID-19においては、第１波が収束し始めた5月
ごろから、一般の患者さんが一挙に退院して在宅ケアに
回ってきました。訪問看護の新規の依頼が１日８件になる
こともあり、もうぎりぎりの状態でしたが、とにかく病院
での医療崩壊を防ごうという方針で、退院する人はすべて
受け入れました。
渡邊　そうですか。それはスタッフも大変でしたね。
平原　スタッフも倒れる寸前という状況でしたけれど、病
院のほうがそれこそ目一杯の状態でした。そのため、中心
静脈カテーテル留置中であったり、酸素療法施行中であっ
たりという医療依存度の高い患者さんが訪問看護の対象に
なってきたのです。コロナのために、病院の医療が一気に
そのまま家に持ち込まれたという感じでしたね。
渡邊　コロナの疑いのある患者さんも在宅でみなければな
らないような状態でしたよね。
平原　症状がない方は基本的にスタンダードなケアでよい
のですが、発熱などコロナ感染の可能性が考えられる場合
は、訪問看護師も訪問介護の方も個人防護具をつけて、在
宅でもきちんとしたゾーン分けをして入っていました。
渡邊　コロナに関する最新情報や具体的な対応策などは、
どのように情報収集されたのですか。
平原　厚生労働省や日本看護協会などからは常時、情報提
供がありました。さらに、私どもの訪問看護ステーション
の設立団体である公益財団法人日本訪問看護財団では、即
座に発信した「新型コロナウイルス感染症拡大に伴う訪問
看護ステーションに関連した情報」２を継続して発信して、
公的な動きから具体的対応策に至るまで、さまざまな情報
を提供しました。そういう信頼性の高い情報に基づいて、
現場の訪問看護師や介護の方々に情報を提供していきまし
た。
渡邊　ヘルパーさん向けには、5月になってすぐに厚生労
働省から「訪問介護職員のためのそうだったのか！ 感染対
策！」３という動画がアップされましたね。３部構成の動画
で、かなり具体的な方法が示されていて、とてもわかりや
すいと現場では好評でした。
平原　看護師には医療情報が入る機会が多いのですが、ヘ
ルパーさんたちが情報過疎になってしまって、不安になっ
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て撤退するなどという事態も起こっていましたから、とて
も役立ちました。そのように、多くの専門職団体や専門学
会が、本当に有益な情報を提供してくれたので、現場はと
ても助かりました。

患者・家族の意思決定を
支援できるようなかかわりを

渡邊　COVID-19をめぐっては、さまざまな情報がイン
ターネットで飛び交いました。私たち看護職は、多くの情
報のなかから取捨選択して、専門職・非専門職の人たちに
信頼性の高い情報を提供できるような情報リテラシーをも
たなければいけないと思います。さらには、患者さんや利
用者の方々に対しても、適切な情報提供を行わなければな
りません。
平原　これだけ巷

ちまた

に情報が溢れていますから、いろいろな
情報に接する機会は多いですね。身近なところではサプリ
メントなどもそうですし、もっと深刻な場合は治療法に関
してもさまざまな情報があります。ただ、患者さんや家族
は、自分で判断できない場合は、多くは医師や看護師に相
談して、その意見に従うことが多いと思います。
渡邊　患者さんや家族がさまざまな情報に接するなかで、
意思決定をしていくときにサポートする役割が看護師には
あると思います。治療になってくると医師裁量になります
が、患者さんを擁護する看護師の意見を尊重してくれる医
師もいます。

平原　私が所長を務める訪問看護ステーションでは、
NICU（新生児集中治療室）から帰ってくる小さなお子さん
をおもちの母親の相談に乗ることが多いのですが、豊富な
医療情報をおもちの方もたくさんいらっしゃいます。大学
病院の小児科の医師から説明を受けて、過剰なほどの情報
をもっていますが、決定するためには、看護師の適切な助
言が必要です。
渡邊　病院でも患者さんや家族の意思決定支援は重要です
が、在宅ではより一層、看護師の役割は大きいでしょうね。
平原　ACP（アドバンス・ケア・プランニング）の場面でも
そうですが、けっして指導するのではなく、患者・家族が
自分で納得していくプロセスを伴走するような、そういう
意思決定支援を行っています。

＊
渡邊　COVID-19の脅威的な蔓延により、人と人との距離
のとり方に新たな考え方と方法をとらざるを得ない状況に
なりました。病院でも在宅でも、対象者との距離を保ちな
がらも、寄り添い支える看護師の役割は一層重要になるよ
うに思います。あらゆる場で一定の距離が必要になるとき、
世の中にあるさまざまな情報のなかから有用な情報をどの
ように選択して活用するか、看護師には情報をうまくマネ
ジメントする力が必要になるように思います。今日は、あ
りがとうございました。
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