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　現在の医療環境は大きな変革のときを迎え、患

者のニ－ズは多様化している。看護においてもそ

の期待に応えていくには、今、社会が求めている

ことや方向性を把握したうえで自らの役割を認識

して看護を実践していくことが必要とされる。伝

統に根ざした赤十字の看護教育・実践は常にそれ

を見直し、その時代の要請に迅速に応えるなかで

その存在価値を認められ発展してきている。

　昨年のシンポジウムでは、「今改めて問う赤十

字看護とは」のテーマで看護教育者および実践者

により赤十字看護の問い直しと方向性についてデ

ィスカッションが行われた。

この度のシンポジウムでは、「赤十字看護への期

待」について、赤十字の看護職以外のさまざまな

立場の４人のシンポジストからご意見や問題提起

をしていただき、これからの日々の看護実践への

示唆をうる機会とすることを目的とした。

　最初に、高橋知子氏は長年に渡る秋田赤十字病

院ボランティアと患者家族の体験から、①安全医

療と看護師の任務について、②コミュニケーショ

ンのあり方について、③看護師の勤務体制につい

て述べられた。患者および家族は何よりも安全・

安心な医療を期待しており、そのためには看護師

の観察力と看護技術が大事であること、病める人
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や家族にとって看護師の言葉は何よりの癒しとな

り回復につながる。人道を理念とする赤十字病院

こそ、このような看護を実践していただきたい。

そのためには看護師の勤務環境の改善が急務であ

ると提言された。また、退職後の看護師長などに

よる患者・家族支援ボランティア組織の必要性に

ついて要望された。

　次に佐藤光子氏は、赤十字病院や赤十字以外の

国内外におけるさまざまな病院における看護体験

をもとに述べられた。病院の設置主体の違いはあ

っても、基本的に求められる看護は共通である。

安全で安心、そして質の高い看護、一人ひとりを

尊重した看護の提供である。これに赤十字精神を

どこにどのように付加価値として盛り込むかが課

題である。具体的には災害看護活動、病院と連携

した訪問看護活動などである。地域の医療環境や

病院の規模、地域住民のニーズを見極めて存在意

義を明確にすることが重要であると提言された。

また赤十字の教育機関の卒業生は、看護の基本は

同じであるが、赤十字で学んだ人道や奉仕の精神

を気持ちのなかにもちながら赤十字看護師として

頑張っていること、赤十字には国際的な災害救

護活動や国際貢献を期待していることが述べられ

た。ドイツでの看護体験からは、看護師が主体的

に患者個人を尊重した看護をしていることや、生

涯学習支援体制が整備され、経済的助成制度があ

ること、看護の専門性が尊重され取得資格は処遇

に反映されていることなどが紹介された。看護の

主体性については秋田においても少しずつ改善傾

向にあるのではないかと述べられた。

　藪本充雄氏は看護師と最も身近で協働する職種

である医師の立場から、国内における日常業務お

よび国際救援での経験を踏まえての意見を述べら

れた。最初に和歌山医療センター国際医療救援部

長としての豊富な海外救援の実際について、画像

を通して紹介された。国際救援の場における看護

師の役割、資質、国際救援から得られるものにつ

いて述べられた。役割としては、診療所の建設、

巡回診療での公衆衛生の指導や予防接種、分娩や

母子保健などである。必要とされる能力は異文化

の過酷な環境に耐え得るタフな志向性、柔軟性、

英語力、コミュニケーション力などである。海外

救援では、被災地での崩壊した社会システムのな

かで患者や家族との信頼関係、人間関係が緊密と

なり、そこから生まれる達成感や充実感は国内で

は得がたいものがある。海外救援は、国内におけ

る将来の病院づくりの実験的実践の場であると述

べられた。また、患者と身近に接して時間あるい

は感情を共有する姿勢をもつ看護師のみが患者の

変化を把握できること、看護職は社会に主体的に

発言していかなければ埋もれてしまう職業となっ

てしまう、看護を全面に出して発言し専門職とし

て確立していってほしいと提言された。

　角石登志和氏は、平成17年３月20日の福岡西方

沖地震の際に、赤十字と連携し救護活動に当たっ

た行政の立場から提言された。福岡市と日本赤十

字社福岡支部とは日頃から連絡を密にし、防災訓

練やテロ訓練などの災害対応訓練を通じて顔の見

える連携を図っている。西方沖地震では、発災22

分後に福岡赤十字支部内に災害対策本部が設置さ

れ、速やかに救護活動が開始された。急性期のみ

ではなく、その後長期に渡り赤十字看護師による

こころのケア活動が継続されたことに対し感謝す

るとともに、さらに連携の強化を進化させたいと

述べられた。今後の課題として、連絡通信体制の

整備、関係団体との連携強化、県の広域災害医療

システムの整備をあげられた。

　次に会場からは、藪本氏に対し、最近は多くの

団体が国内外の災害救護活動をするようになって

きているが、赤十字の救護班と他との違いがある

かとの質問があった。これに対しては、基本的に

赤十字と他の看護師の違いはない。どちらもトレ

ーニングを受けモチベーションが非常に高い。赤

十字の強みは、海外救護においては国際赤十字の

枠内、多国籍で働くことである。英語力と柔軟な

考え方、優れた臨床的知識・技術などの資質を赤

十字の看護師はもっている。言語の運用力、外国

人との付き合い方は若いナースはかなりフレキシ

ブルになってきており、これからも伸びていくと

思われる。国際赤十字の考え方を十分に理解して

いることは強みであると述べられた。

　次に角石氏に対し、災害時にいろいろな団体と

活動をともにすることには困難を伴うと思われる

が、具体的な問題解決のプロセスについての質問

があった。これに対しては、情報の一元化を図る

ことが最も重要であること、情報が得られないと

対策がとれない。災害時は通常の情報伝達の手段

がとれないため防災無線を使って関係機関に情報
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を提供し調整していると述べられた。次に福岡市

は大都市であり災害情報を短時間に一極化するこ

とは物理的に不可能ではないか、またその必要性

があるのかとの質問があった。これに対しては、

福岡市は７区の行政区に分かれており、それぞれ

の区で収集した情報を市にあげるようになってい

る。災害規模によって時間はかかるが、やはり最

終的に市の対策本部が情報をまとめる必要がある

と述べられた。

　赤十字看護と他との違いの一つは、以前から

国際救護や災害救護と言われそれを目指してきた

が、卒業生や地域の人々もこのことを赤十字看護

に期待していることがわかった。しかし、今回の

シンポジストの方々の提言から、赤十字看護に期

待される最も大切なことは日々の看護であり、現

場の看護が充実していなければ信頼は得られな

い。人間の尊厳を守るという人道を根底とした安

全で安心できる質の高い看護についての評価者は

患者・家族、地域の人々である。社会の情勢が変

わろうと常に私たちは人々の声に耳を傾けながら

各自が赤十字看護を追求し続けていかなければな

らないのではないだろうか。また患者が微笑むた

めには、看護師自身が微笑んで働けるような体制

づくりが重要な課題である。専門職として、赤十

字としてこれからも主体的に取り組んでいきたい。

Ⅰ．安心・安全な看護を目指して

高橋知子
Ａ．はじめに

　私は平成15年６月から16年８月までの１年２ヵ

月間、秋田赤十字病院で亡夫の看病に当たり、そ

の体験のなかからの一考察として、また、赤十字

奉仕団員として赤十字の理念を踏まえたうえで、

次の３点について述べてみたいと思う。

Ｂ．安全医療と看護師の任務について

　病棟での医療は、医師が常時患者と接している

わけではない。しかし、看護師は３交代勤務体制

のなかで常に患者と接している。これは患者の安

全医療を護るため当然のことであるが、ここで医

師と看護師との連携が問題視されてくる。それは

看護師の観察能力によって、患者の病状が的確に

医師に伝達されているのかどうか不安なときがあ

ったからである。

　医師は看護師から伝達された事項によって、患

者の病状を判断して対応する。従って看護師の観

察能力によっては、患者や家族に不安と疑問をも

たらし、さらには信頼感をも失ってしまう。引い

ては病状を悪化させ、精神的に陥りさせてしまう

こともあるからである。このことは、ディルーム

で患者同志がよく話し合っていた。

　看護師としての経験時間の長短もあろうかと思

うが、患者側としては、看護師として果たすべき

任務について、みんな同じ教育を受講した上で職

務についているものと思っている。能力の差があ

るとするならば、上司がそれを見抜いて再教育や

指導をするべきだと思う。これは内部の問題かも

知れないが、患者は、あくまでも看護師に対して

看護師としての安全医療を求めている。その人に

よっての得手不得手はあろうかと思うが、特徴を

踏まえながら適材適所に配置しながら教育してい

くことも考えられるのではないだろうか。

　その一端としてよく耳にするのは、点滴の針の

ことである。散々いじったうえに結局失敗して上

手な看護師と替わり、精神的に陥っている患者を

一層いらだたせてしまうのである。患者にとって
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は、医師以上に看護師は心の拠り所になっている

のである。明日他界するかも知れない患者にとっ

ては、家族よりも看護師のやさしさが一番の癒し

になる。この優しさを赤十字病院から無くしては

ならない。看護の基礎知識や看護サービス、リー

ダーとしての研修等は看護師としての根幹をなす

べき事柄だと思う。赤十字病院としての特色ある

教育を期待する。

Ｃ．コミュニケーションのあり方について

　患者や家族にとっては看護師が一番の頼りと先

にも述べたが、これは入院患者にとっては四六時

中一緒だからかも知れない。昔から医師には聞き

たいことがあってもなかなか話しづらいと言う人

が、秋田には多かったからであろう。また、医師

は数段上の人だという概念もあってのことだとも

思う。

　しかし、近年は医療も急激な進展をみせ、医療

に対するマスコミの報道による情報が氾濫し、医

師や看護師との会話なしでは治療不可能な時代と

なった。それに伴い患者や家族は、看護師にも必

要以上な会話を求めるようになってきた。これは

報道による情報の確認や、真実を確認するためな

のかも知れない。直接言葉で確認することが、不

安を取り除くためには的確な手段と考えているか

らであろうか。これは患者が安全医療を願っての

心の拠り所でもあろうかと思う。

　現在は看護師もＩＴ機器による職務を余儀なく

されて、限られた時間のなかで患者との十分なコ

ミュニケーションは煩わしくなってきているよう

にも思われるが、患者にとって看護師は一番話し

やすい人なのである。病んでいる人にとっては、

いくらでも話を聞いて欲しいのである。そしてま

たそれが癒しとなり患者の回復にもつながる。

　病状の違いや年代などの違いを察知して的確に

素早く、そして不安をもたらさないコミュニケー

ションのあり方の研修が不可欠かと思う。

　また病棟においては、入室の場合に必ず声を出

して入ってくること、点滴や吸引をするときにも

一声かけて治療して欲しいと思う。黙って入って

きて黙々と治療されると、患者も痛さが倍以上に

感じてしまう。たまには家族にも、「ご苦労さん」

と言って欲しいと思う。私の場合は勇気を出して、

私の方から声をかけるようにした。長い看病生活

のなかでは、話すこともできない病人を相手に、

声を出すことでストレス解消になっていたのかも

知れない。

　私も亡夫も地域で「声かけ運動」をしていたの

で、いつの間にか身についてしまったのであろう。

習慣とはいえ、相手や立場を察して声をかけるこ

とが大事だと思っている。人生の中でコミュニケ

ーションのタイミングほど、難しいものはないよ

うな気がする。ちょっと間違えると相手を傷つけ

てしまったり、自分が傷ついたり、親しい人を失

ったりする。特に病院でボランテイアをしている

と、患者さんに声かけをするのが一番の難点であ

る。声が大きくて怒られたり、小さくて聞こえな

いと言われたり等々。

　私は長年ボランテイア活動をしてきたが、ボラ

ンテイア精神は誰の心の中にも根づいていると思

っている。それがいつ、何かが起爆剤となって活

動の動機となるものだと思っている。看護師は職

業のなかに、ボランテイア精神が常にあるものと

一般の人は思っているのである。特に赤十字病院

の看護師には、それが当然のことと思っているの

である。それだけに期待するものも大きいと思う。

　病める人にとっては、医療技術の次に思いやり

の（やさしい）看護師を念頭に病院を選択するの

である。このことを踏まえてコミュニケーション

のあり方の向上を図り、患者や家族のケア支援の

ボランティアが、この赤十字病院に構築されるこ

とを願う。

Ｄ．看護師の勤務体制について

　現在３交代制で勤務されているが、特に夜勤の

場合は３人で50人近い患者を看護している。ナー

スコールが鳴り止むことのない忙しさに追われて

おり、休憩時間があるとはいえほとんど皆無の状

態で、女性にとっては非常に過酷な勤務だと私は

思う。翌朝は疲れきった姿で引き継ぎの仕事に追

われ、健康状態が危惧された。

　このことについては、先般「慢性的人手不足、

命と安全脅かす」の見出しで、新聞紙上に大きく

掲載された。看護師の85％が医療事故につながる

恐れのあるミス、ニアミスを起こした経験があり、

原因については「医療現場の忙しさ」「慢性的人

員不足」「交替制勤務による疲労の蓄積」「看護の

意識や技術の未熟さ」があげられ、患者に十分な
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看護が提供できているかについては7.7％が「で

きている」、67.9％が「できていない」と回答し

ていた。その理由として「人員が少なすぎる」が

60.7％、「業務が過密になっている」が58.4％、健

康については53.2％が「不安がある」と答えてお

り、「仕事を辞めたい」と思うことがあった人が

76％に至っているとも報道されていた。

　このことを解消するためには、有資格者のパー

ト勤務やワークシェアリング等の方策も考えられ

るが、看護師が雇用主に相談可能な場の設定や、

発言しやすい環境づくりも肝要かと思われる。

　人生の終末を安心して迎えられるため、また健

康を取り戻すためにも看護師の存在は絶対に必要

なのである。患者の看護だけではなく、医師をも

支援していることを忘れてはいけない。「安全安

心な医療」を目指している赤十字病院こそ、安心

して働ける看護師の勤務体制の再考が急務である

と思う。

　ゆとりある勤務体制の

構築がなされれば、そこに

は自ずと赤十字思想が生き

てくることを私は信じてい

る。

Ⅱ．赤十字看護師と国際医療救援活動

藪本充雄
　全国にある92の赤十字病院のうち、現在５つ

の施設（東京、名古屋、大阪、和歌山、熊本）に

国際医療救援部が設立されている（日本赤十字

社，2006a，pp.1-3）。自然災害の発災から48時間

以内に現地で救援活動を開始するために、常に

スタンバイしている各国際医療救援部のスタッフ

の中から適宜人選し、11人の派遣員が迅速に構成

される（図１）。通常は医師３名（チームリーダ

ーを含む）、看護師４名、調整員および技術員４

名を基本的なチームとしている（日本赤十字社，

2006b，p.12）。2001年のインド南西部地震救援に、

初めて日本赤十字社の基礎保健型ERU（緊急対

応ユニット：Emergency Response Unit）が導入

されてから（日本赤十字社，2005a）、先のパキス

タン地震（日本赤十字社，2005b）まで合計4回

の派遣が実施されている。このユニットは現在の

ところ総量12トン、90個のボックスから成り、テ

ントや各種の医療資器材が梱包されている。３ヵ

月間に一万人の患者を治療できるように予めセッ

トされたこのユニットを展開すれば、診療所およ

び派遣員の住居が開設されるというわけである。

平均１日100人前後の患者を診察するが、食住環

境は必ずしも快適なものではなく、派遣員そのも

のの健康が損なわれる場合もある。下痢、感冒な

どは、疲労の度を増すに従って増加し、食中毒や、

現地に特有な疾患、例えばマラリアや寄生虫感染

症などの対策も講じなくではならない（藪本他，

2005）。

　看護部門はヘッドナース１名と助産師あるいは

看護師３名で構成され、診療所においては診療介

助、服薬指導、分娩、母子保健（図２）や手術機

材の消毒などを担当し、巡回診療においては公衆

衛生の指導や予防接種（図３）を業務とする（藪本，

2005）。現地スタッフと協力しながら、十分な意

思疎通を図るために、堪能でもない英語を駆使し

なければならない。異文化の苛酷な環境で仕事を

するには、肉体的にも精神的にも、国内での業務

図１
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図２ 図３

図４

よりタフな志向性が求められる。この手の仕事に

興味がある諸君、生半可でない覚悟が要りますよ。

限られた資機材のなかで、時には蘇生を試みるも

幼い生命を失うことも経験する（図４）。

　しかし、夢の設定は高く掲げた方が良いに決ま

っていて、一年間千時間の英語環境に自らを追い

込み学習し、さらに各拠点病院が主催する中級英

語集中研修に参加し、TOEICスコア730を達成し、

世界中の赤十字諸機関において実施されている、

国際救援・開発協力要員基礎研修会BTC （basic 

training course）の受講を上司に説得し、勤務体

制下での自己宣伝を完遂したうえで、良好な人間

関係を構築し続ける努力をすれば、海外医療救援

は二十代後半に実現する。

　被災地での患者と医療技術者との人間関係は、

崩壊した社会システムのなかで我々こそが唯一信

頼のできる存在であるので、きわめて緊密になる。

したがって、そこから生まれる達成感や充実感は、

国内での日常を遙かに超えてゆく。ここにこの手

の仕事の醍醐味があると言ってもいいでしょうね。

英語でのコミュニケーションであっても、話を聞

く、話させる、ごまかしや一時しのぎの嘘は絶対

に言わない。共感する、あるいは共に闘病生活と

いう過酷な時間を毎日過ごす事がここでは大事な

命題となる。患者と看護師との密接な関係、充分

なコミュニケーション、そのための時間をつくり

出せる環境をつくるのがトップの役割で、国内に

目を向ければ患者の感情を重視し、「ともに泣ける」

精神的なサポートを実行できることが将来の病院

を決定づける、そういう時代に入っていると思う。

チーム医療の典型的な事例として、我々の海外で

の救援はその実験的な実践ではないのかと自負し

ている。個々の役割の具体性、個々の責任の所在

の明確さが前提としてありながら、それでいて、

全員が一丸となってその「個」の垣根を取っ払い

ながら、ある意味混然とした協力関係の下で仕事

をする。医療上の専門性という境界がゆっくりと

崩壊し、融和してゆく過程があって、興味深いも

のがある。こうして常にスタッフ間の緊密な人間

関係が構築されていくわけである。是非あなたも

参加しませんか、協力は惜しみませんから。

　ナースとは、介助と看護、医師と事務部門との、

何より自分自身のなかで「誠実の暖かさとあやう

さ」という不安定な基盤の上に立ちながら、しか

しながら確固とした自立を目指し続けるものだと

理解している。心のなかにあって、しきりと湧き

出たがっている感情をどうか閉じこめないで下さ

いね。あなたはあなた以外の何者でもないし、結

局はあなた自身なのだから。
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　SIMPLEに行きましょう。

　Ｓ　smile いつも静かに笑い

　Ｉ　independence 自立していて

　Ｍ　morale 高い理想をもち

　Ｐ　plan 将来を立案できて

　Ｌ　lonĝ-lasting それが持続されて行き

　Ｅ　experience 経験から真摯に学ぶ資質

をもてば、モナリザもナイチンゲールもアンリ・

デュナンも、そしてきっと世界が微笑む。　　

文献
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日本赤十字社（2006b）．日本赤十字社の国際活

動2005，12．

日本赤十字社（2005a）．ドキュメンタリー　パキ

スタン地震－発災直後の本社の動き．赤十字

の動き，345，4-5．

日本赤十字社 （2005b）．パキスタン北部地震．赤

十字新聞，786，1-2．

藪本充雄（2005）．赤十字、

国際医療救援、そして

僕．日本医事新報．

藪本充雄、中西英登（2005）．

イラン南東部地震にお

ける初動班診療統計．

日本赤十字社医学雑

誌．

Ⅲ．赤十字看護に期待する－赤十字精神は看護師の心に生き続ける－

佐藤光子
　私は秋田赤十字高等看護学院を卒業後約２年間

の秋田赤十字病院勤務の後、ドイツ連邦共和国（当

時旧西ドイツ、以下ドイツとする）で勤務と研修

を含め約７年間過ごした。帰国後神奈川県のＴ私

立大学病院で約20年間勤務し、現在秋田大学医学

部附属病院で仕事をしている。

　看護師になって30数年間に、それぞれ設置主

体の異なる５つの病院を体験したことになる。ド

イツで最初に勤めた病院は約350床の郡立病院で、

南ドイツにある人口約３万人の地方都市の中核病

院であった。内科、外科は病院雇用の医師が診療

にあたり、このほか産婦人科と耳鼻科は市内の開

業医が病床を利用する（日本でいうオープン病棟）

仕組みであった。看護管理責任は郡の委嘱を受け

た修道会があたり、看護部長や看護師長はその修

道会から派遣されており、他には私のような修道

会に属さない一般の看護師が約半数いた。ここで

３年５ヵ月勤務後１年間の看護管理者養成学校で

研修を終了し、ニュルンベルグ市立病院（1100床、

エルランゲン大学医学部の実習病院）で働きなが

ら２年間の認定看護師課程（麻酔看護、重症集中

治療看護）を終了した。２つの病院ともに看護師

のユニフォームは勤務する病院規程の物であった

が、キャップは秋田赤十字病院の物で、襟には赤

十字のバッジをつけていた。それぞれ看護師は出

身校または自分の属する団体（例：赤十字、カリ

タス会等）のキャップとバッジを付ける習慣にな

っていた。このキャップやバッジを見て、病院の

職員も患者も私が赤十字出身であることがすぐに

わかり、「日本にも赤十字の看護学校があるので

すね」と話しかけられることもあり、赤十字が国

際的に認知されていることを実感した。実際の看

護について振り返ってみると、看護師が主体的に

患者個人を尊重した看護をしていたと思う。例え

ば婦人科の開腹手術後の離床時期や食事開始時期

については、予定通り回復している場合には看護

師長が判断し進めていた。術後１日目には患者の

状態を見て、異常がなければベッドサイドに座ら

せ、その後便座を兼ねた車椅子に移動させ、室内

にある洗面台まで行き洗面介助をする。その間に

もう１人の看護師は、ベッドメイキングをする。

術後２日目位には腸蠕動が確認できると流動食か

ら徐々に食事が開始され、その日の患者の状況に

合わせ食事の量を加減する。夜間不眠を訴える患

者さんでアルコール禁でない患者には、寝る前の

グラス１杯のワインを勧めることもあった。順調

に回復し退院間近になると、リハビリを兼ねてお

天気がよいときには病院周囲の庭の散歩を勧めた
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りする。もちろん異常と判断したときには、主治

医に報告し指示をもらう。今でいうクリニカルパ

スが師長の頭のなかに入っていたと思われる。患

者が希望し状態が許されるときには、院内にある

チャペルでの礼拝に付き添うこともあった。かつ

て、学生時代に看護学校で学んだ患者一人ひとり

に配慮した人間味ある看護を身をもって学び実践

できたと思っている。外国人である私の看護を患

者も病院の同僚も信頼してくれたことは、赤十字

の教育を受けた看護師としての誇りを感じた。

　1970年代、既にドイツでは病院の中では医師

部門、事務部門そして看護部門が３本柱として相

互に尊重し合い、協調して運営に当たることが当

然とされており、看護の位置づけがしっかりされ

ていた。帰国後約20年間勤務したＴ大学病院（約

1100床）は「科学とヒューマニズムの融合」を基

本理念に「今までの日本にない患者さん中心の病

院づくり」、つまり診療科や部門の壁のない患者

さん中心の病院を目指していた。今では多くの病

院でも導入されているが、設立当時（1974年頃）

から各病棟にクラーク（病棟事務担当）と看護

補助者が配置され、カルテやレントゲンフィルム

等は中央管理され、入院に関する受付、連絡事務

一切を行う部門があり、医師や看護師等はそれぞ

れの専門分野の仕事に専念し、患者さん第一に考

えることができた。そして、神奈川県西部地区の

救急医療を担う救急救命センターが設置されてい

た。私の就職当時は病院開設３年目で、新しい病

棟を開きつくり上げていく段階に参加できたこと

は良い経験になった。新しく開設された病棟に配

置された看護師たちとどんな看護をしたいかを話

し合いながら、病棟づくりを進めていった。平均

年齢24、25歳の若い看護師集団の教育の場でもあ

った。私自身も病棟管理初心者で、先輩師長に学

びながら管理経験を積む毎日であった。その基本

は患者中心の看護の実践であり、それができる病

棟づくりであり、看護師を育成することであった。

それは赤十字精神と共通するものだと思った。

　現在私のいる国立大学法人の大学病院（610床）

は、同じ大学病院でも私立とは大きく異なり、人

的、物的環境が厳しく、患者１人１人を大事にし

たい思いは私立に負けない位あるが、なかなか十

分にできない悩みがある。たとえば40数人の患者

さんに対し夜勤は看護師２人になってしまうこと

や、病棟にはクラークの配置はなく、看護助手も

病院全体16の看護単位に対し11人である。したが

って、事務的なことからメッセンジャー的な仕事

まで、すべて医師や看護師が行うことが多いわけ

である。大学病院の使命として高度で良質な医療、

医療者の教育、そして高水準の研究が求められて

いる。当然一般病院では診療しない複雑で重症な

病状や、あるいは合併症のある患者さんも多くい

る。そのようななかで感染管理と医療安全管理に

は率先して取り組み、専従の看護師を配置して病

院上げて充実に努力しているところである。

　以上のような経験をふまえ考えても、現在の

患者さんがどこの病院に対しても共通に求めるこ

とは、「安全で安心、そして質のよい医療・看護」

であり、「マスではなく個を尊重した医療・看護

サービス」ではないかと考えられる。これは赤十

字精神と共通することであり、その上にそれぞれ

の病院に対して期待する内容に多少差があると思

われる。例えば大学病院には患者は高度先進医療、

一般病院では治療困難な重症疾患や合併症がある

場合など、最後の希望をかけてそのときの最高と

考える医療を期待する。そしていろいろな意味で

の地域貢献、医師の供給に限らず最新の医療情報

や技術の発信源の役割などがあると思う。

　それでは赤十字病院には何が期待されているの

だろうか。それは人道・博愛の精神に基づいた医

療であり看護ではないだろうか。具体的には日々

の医療・看護の場面で実践に生かされていると思

うが、対外的に目に見える役割としては、災害救

護活動や国際貢献が考えられると思う。ある地域

によっては周産期救急医療であったり、感染対策

であったりとさまざまに異なると思われる。

　参考までにと赤十字看護に期待することについ

て、当院に勤務する日本赤十字秋田短期大学出身

の看護師（27名中半数の回答）対象にアンケート

した結果では、災害救護、国際貢献という回答が

多く、他には赤十字精神はその人の気持ち次第、

患者を敬う精神という声があった。自分の体験と

これをあわせて考えると、赤十字看護は看護教育

で看護師の心に種がまかれ、根をはり育まれてい

くものではないかと考える。赤十字病院となれば、

病院の置かれている地域や立場により期待される

役割機能はさまざまに異なるであろう。しかし赤

十字看護の精神は看護師一人一人の中で生き続け
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育まれてその人とともにあると考えられる。赤十

字病院とは限らずどこで仕事をしていても一人の

看護師として患者さんを尊重し、大事にする実践

に現れるものと思う。赤十字看護の精神は、教育

で始まり実践で深め成長させていくことが大切に

なる。そのためには学校が教育の大きな役割を担

い、赤十字病院であれば現場の教育、環境を整え

ることが管理者に期待され

ているといえる。

Ⅳ．赤十字の看護の発展に向けて

角石登志和
Ａ．福岡県西方沖地震概要および活動

　平成17年３月20日、午前10時53分、福岡市の北

西玄界灘を震源とするマグニチュード7.0の「福

岡県西方沖地震」が発生し、福岡市をはじめ九州

北部を中心に大きな被害をもたらした（図１）。

　さらに、一ヵ月後の４月20日、午後６時11分に

はマグニチュード5.8の最大余震が発生した。

　この地震により福岡市では死者１名、重軽傷者

1,038名、全半壊464棟を含む5,220棟の住家被害、

道路、港湾、漁港施設、学校などの公共施設も大

きな被害を受けた。

　特に玄界島をはじめ本市の重要な産業である漁

業や農業など、土地に根ざした職・住が営まれて

いる地域には甚大な被害が生じた（図２）。

　避難所利用者数は３月20日の本震当日が最も多

く、2,759人の方が市内80か所の避難所を利用さ

れた。

　このなかには玄界島から九電体育館に避難され

た433人が含まれている。災害救助法による救助

の状況については、食品の給与が延べ89,939食、

寝具等の支給が布団612組、毛布2,327枚、学用品

の支給139名、教科書ほか1,315点となっている。

　本市は、地震発生後直ちに「福岡市災害対策本

部」を設置し、さらに、４月12日には「福岡市地

震災害復旧・復興本部」を設置し、国・県の各機

関との連携のもと、多数の市民、企業やボランテ

ィアの皆様の支援、協力を得ながら、応急対策、

災害復旧に取り組んできた。

　本震当日（３月20日）の福岡市と日本赤十字社

福岡県支部の主な動きは、図３のとおりである。

　その後の赤十字社の主な活動については、避難

所における医療活動および被災地での巡回診療と

して３月20日から４月７日までの活動で、取扱患

者数1,347人、救護員延べ171人であった。また、

避難所におけるこころのケアとして、３月21日か

図１ 図２
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図３
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ら４月26日までの活動で取扱患者数1,081人、救

護員延べ48人であった。

Ｂ．行政と医療機関の連携に関する課題

　（福岡県西方沖地震時の福岡市消防局まとめか

ら）

　昨年の地震について、消防局が医療機関との連

携に関する課題を提言している。

　○連絡・通信体制の脆弱性

　　 　医療機関の応需状況などの情報収集が不十

分であった。

　○関係機関とのコラボレーションの脆弱性

　　 　医師会、災害拠点病院などとの事前協議が

不十分で傷病者の受入や医師派遣等において

不都合が生じた。

　○その他

　　 　県広域災害救急医療情報システムが活用で

きなかった。

　これらの課題については、すでに解決もしくは

解決に向け検討がされている。

Ｃ．日本赤十字社福岡県支部と福岡市との連携

　日本赤十字社福岡県支部と福岡市との連携につ

いては、毎年５月下旬から６月上旬に開催してい

る「福岡市市民総合防災訓練」に参加してもらい、

現場救護所設置および救護訓練、血液輸送訓練、

緊急物資搬送訓練、炊き出し訓練など市と自衛隊、

海上保安部、県警などの防災機関と連携した災害

対応訓練を実施している。

　また、昨年９月１日に福岡市で実施した、化学

剤を想定したテロ対応訓練に参加してもらい、現

場救護所設置及び救護訓練を自衛隊、警察、自衛

隊と合同で実施した（図４、５）。

Ｄ．まとめ

　日本赤十字社福岡県支部と福岡市は、平時から

連絡を密にし、防災訓練やテロ対応訓練等を通じ

て連携を図っている。

　「福岡県西方沖地震」では、地震発生直後から

被害が大きかった玄界島や西浦、志賀島などへ救

護員が派遣され、行政ではすぐに対応できない救

護活動やこころのケア活動が実施され、被災地の

住民からも非常に感謝された。

　日本赤十字社の災害活動は、救護員などの人員

をはじめ、車両、エアーテント、医療器具などの

装備にいたるまで自己完結型の機関であり、災害

発生後の混乱した状況の下での医療活動や緊急物

資輸送など、その活動は行政にとって必要不可欠

なものとなっていると考えている。

　福岡市は、今回の地震の教訓から、医療機関の

情報収集・伝達体制の強化を図るため、災害拠点

病院に防災無線を設置することとし、福岡赤十字

病院へも設置を完了している。また、災害対策本

部へ医師会の職員を派遣してもらう体制を構築し

た。

　今後、さらに日本赤十字

社との連携を深め、住民の

生命、身体及び財産を災害

から守り、減災の視点から

もお互いに協力する必要が

あると考える。

図４ 図５




