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（３）旭川医科大学訪問調査

2001年7月25日 17：00～19：00

旭川医科大学看護学部教授 野村紀子 氏

訪問者 相川・姉崎・上田・久野・佐藤・谷・平島

看護学科の現状と設立の経緯

野村 野村です。私は部局責任者についています。

医学部の中には一般教育というところと医学部の

中の基礎医学部門、それから臨床医学部門―

臨床医学部門というのは要するに病院関係です

ね―それと看護学科という 4 つに大きく区分さ

れているものですから、それぞれに部局代表とい

う形でおかれていて、私は看護学科の代表という

部分を担っております。それで専門は母性看護学

を担当しているんですけど、特にその中の助産学

というところで資格からいえば助産婦の資格に関

わるところの教育・教育実習を担当している状況

です。

看護学科は定員は 60 名で編入生は 10 名の

枠です。その中で平成 8 年に第 1 回生を入学さ

せましたので、学部生は 2 回生卒業しておりま

す。平成 12 年から大学院のマスターコースが開

設しましたので、今はマスターの 2 年が現在い

て、来年の 3 月にマスターの 1 回生が修了して

出る、という状況です。マスターは 16 人が定員な

んですが、開いている講座が 3 講座なんですね。

それは看護管理学講座、母子看護学講座、地域

・環境看護学講座の 3 つを開いているんですが、

今のところ定員 16 名ですけど、 1 回生も 2 回生

も 13 名でスタートしております。

あと特徴的なのは、大学院設置基準 14 条の特

例をひきまして昼夜開講という形になっています

けど、院生は全部夜に来ていますので、教官は昼

は学部生、夜は院生という形の対応の仕方をして

おります。

上田 旭川医科大に看護学科ができたのが平成 8 年

ですが、そのときに医学部の中に看護学科をおく

ということに対して、看護教員としては違和感はあ

りませんでしたか。看護だけで独立している大学と

いった考えなどは…。

野村 それは私どもの意向とは関係なく、今も小泉内

閣になってから 120 キロのスピードでどんどん変

わってますから、すいぶん違ってるんですけど、

私は平成 7 年にここに看護学科開設のために赴

任しております。当時からもう 1 人いたんですけ

ど、看護のことは分からないということで、私がず

っと 1 人でひきずってきたという形になるんです

が、当時文部省の考え方としては単科大学でな

おかつ看護の養成機関を持っていないところに

四年制大学をつくるというのが第 1 条件でした。し

たがって旭川医科大学は単科大学ですからそれ

から看護の教育は一切しておりませんでしたの

で、ここが作ることになった。

全国的に言えば、佐賀医科大学医学部看護学

科、それから大分医科大学医学部看護学科、浜

松医科大学医学部看護学科、山梨医科大学医

学部看護学科、そして旭川医科大学医学部看護

学科、それと香川医科大学医学部看護学科、と

いうような形で文部省がつくってきたという経緯が

ありますね。その中の一つとして私がたまたま仕

事を受けたということなんですね。

私が平成 7 年に来た時に医学部の教授の中で

ある程度根回しが済んでいたみたいで、具体的に

看護のカリキュラムや看護の専門領域や人を探す

というのは看護の専門者がいませんでしたから私

が全部 1 人でやりました。抵抗があるとかないとか

は感じませんでした。

それと私自身の考え方なんですけど、私は 60

を過ぎていまして、私の時代は、北海道における

女子の教育ということも少なく、レベルも低かった

と思います。私も高校時代に、何になりたいとかど

この大学に行きたいとかいう希望があったんです

けど、経済状況や地域性があり、泣く泣く当時、ま

あせめて救いだったのは看護学校で一番、唯一

難しいといわれていた旭川日赤に行った、という

経緯があるんですね。その時に大学というのは非

常に少なかった、北海道で。ましてや女子が行く

となってはもっと限られていた。これが東京近郊だ

（３） 旭川医科大学
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ったらいくらでも大学はあったわけですね。そうい

う経験を私自身がしてましたから、私はやっぱり医

学がどうであれ国立大学の医学部が席を空けて

看護の人の勉強の場を作ってくれたことについて

は私は感謝していました。今でもその気持ちは変

わっていません。

それから何年か経って、私が中央で仕事をして

いた時に、トータルして 30 年前後は臨床にいた

んですけど、そこでマスターに行きたくても全然門

戸が開放されていなかった。そのうち臨床にいて

職位が上に上がっていくと病院も抜けられたら困

る、だけど私が当時行っていた時はもう千葉大と

聖路加大しかなかったんですね、大学院も。そう

すると仕事を辞めないとそこへ行けないという状況

だった。そういうことを私自身が体験してましたの

で、ここに絶対マスターをつくって看護者が自分

の気持ちさえあれば勤務を辞めなくても勉強でき

る場をなんとしてもつくりたい、この考えはありまし

た。

だから今、夜に大学があって 21 時に終わるん

ですけど、院生も大変だと思いますがしばらくの

期間は仕方のないことだと思います。北海道で看

護の道を選んだ人は勉強するチャンスがない、そ

れが中央だったらいくらでもある。この地域格差、

北海道で生まれた人は仕方ない状況だった。そ

れを改善したい。これは私個人の考えですけど、

そういう考えです。

上田 いらっしゃっている学生さんは、地域の人が多

いのですか？

野村 学部生ですか？

上田 学部生と院生、それぞれについて。

野村 学部生でいうと北海道の地域の優等生が集ま

ってくるんでしょう、たぶん。それぞれの地域の優

等生が集まってくるんじゃないかなと思います。圧

倒的に道東、道北、もちろん旭川市内も多く、札

幌とか県外から来るのもいますけど、 9 割方は道

内。これは 1 回生も 2 回生も変わってません。

院生は札幌からも通っています。現職でいて 3

交代やりながら通っている人もいる。 1 回生も札

幌かから通っている人もいるし 2 回生もいます。

札幌そして北見、あと名寄。市内の人はいますけ

ど、 13 人ですから。後は大学単位ですね。北見

日赤（日本赤十字北海道看護大学）から、「うちの

学生を育ててほしい」「院生に入れたからよろしく」

というような感じ。あとはうちの病院に在職している

看護スタッフですね。そういう人も来ています。

上田 編入も 10 名の枠をとっていらっしゃいますが、

編入の方たちはいかがでしょうか？学部生と同じ

ように 90 ％は道内の方たちですか？

野村 いえ、とは限らないですね。関西はいないけ

ど、関東、山梨から北の方からは受験生はきま

す。編入生の枠は先程申し上げました医科大学

の単科大学の医学部看護学科は必ずどこでも編

入生の枠はとっているんです、どこの大学も。だけ

ど地元じゃなくてこっちに来たというのは、個人的

な、旭川がいいとか、北海道がいいという理由だと

思うんですけど。そういう学生は 3 割くらいです

ね。所詮 10 人ですから 3 人いれば 3 割になっち

ゃうんですけど。

上田 編入でいらっしゃっている方は資格としてはどう

いう状況ですか？

野村 編入生は一般大学からの編入生は現在おりま

せん。門戸は広げているんですけど、今までの実

績からすると全て医系の短大の卒業者です。当

然看護の免許証を持っているということになりま

す。後は必修単位で保健婦の受験資格が得られ

るという形です。専門学校生は受け入れています

が受験の段階で受からないです。

看護職における四年制大学の位置

上田 看護職の大きな問題になってしまうと思うんで

すけど、専門学校卒、短大卒、四年制大学卒とあ

って、いま看護協会では四年制大学に移行して

いきたい、という思いがあるかと思うんですけども、

四年制大学の看護職を養成していく意義とは、ど

のようにお考えですか？

野村 今までは指導者とか教育者とかなんとかと言っ

てましたけど、私は別に、看護の質を上げるので

あれば四年制大学で看護の勉強をして特別なも

のではないという考え方です。

上田 それでは、何のために四年制大学なんでしょう

か。

野村 ですから、今まで看護の質が悪かったから、看

第２章 資料編
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護職者をもっと教育しようということだと思いますけ

ど。というのは、医療職の中でみんな専門学校な

んてないわけですよ。 OT （作業療法士）とか PT

（理学療法士）とかは北大に医短がありますから、

あの人たちは短大になっているかもしれませんけ

ど、看護だけですよね、専門学校がまだあるの

は。それがとても不自然な話であって、本来はみ

んな大学教育でも何の不思議はないと思います。

看護が専門学校でいいと思われること自体がお

かしいと逆に私は思いますけど。

社会人・卒業生に対するサポート

上田 現状では 8 割以上の人が専門学校卒ですが、

この方達を大学が支援やレベルアップしていくと

きの方法として、今は編入という形がありますが、

他に方策は考えていらっしゃいますか？

野村 あくまでも学ぶということは本人のスタンスです

から私は考えていませんし、考える気はないで

す。というのは、やっぱりそれは一種の“甘えの構

造”になると思うんです。看護職は甘えの構造は

許されない職業であるはずですから、専門職とし

てやっていくのであれば、自分のために勉強する

んであって、編入生となってマスターまでいき勉

強したい人にはもちろん協力はするが、何も考え

ていない人にお尻を叩いてどうこうしなさいという

気はないです。

上田 じゃ、逆に卒業生に対するアフターケアというこ

とであれば。

野村 それは実は考えているんです。 2 回生が卒業

しているんですが、専門学校との大きな違いは、

卒業生が必ず大学へ来るんです。必ず。そして自

分は今何に困っているか、もちろん、口を揃えて

言うのは、「もっと真面目に勉強していればよかっ

た」という話なんですけどね。だから、少なくとも地

域にいるこの辺で通ってこられるような人達が集ま

って、一緒に生涯教育の場をこっちがセッティン

グしないといけないな、と思っているんですけど。

実は教授の定員が 11 なんですけど、 8 しかい

ないんですね。大学院の講座を持っていると夜そ

こに入ってしまいますから、そこまでは手が出ない

んで、早く教授の定員枠を埋めて、そちらの方に

着手していく役割を負ってもらう人を育てなけれ

ば、と思っています。考えはあるんです。サポート

のためのシステムをつくりたいと思うんですが、マ

ンパワーの面で実行に移せていないのが現状で

す。

教員の負担

上田 話がちょっとずれてしまうんですが、昼は学部

生、夜は院生の教育への対応で、教員の負担感

はないですか。

野村 負担ですよ。

上田 すごく時間的な制約であったり、教育をするに

あたっての時間的・精神的にもすごく大変であると

思いますけど、何か特別な手当てをしているという

よりも、皆さんが理解しておこなっているということ

ですね。

野村 そうですね。私は火曜日なんですけど。火曜日

は私の場合講義が、火曜日にはなるべく入れな

いようにしているんですけど、なにしろ選択科目を

持っているものですから。私は助産教育をしてい

るものですから、そうすると 4 月までは集中でやる

んですね。それは入れてないんですけど、金曜日

と月曜日が学部生の講義があるんです。朝 8 ： 50

～ 12 ： 20 まで。月曜日がそれでしょ。火曜日は、

今度は午後 6 ： 00 ～ 9 ： 00 まで大学院生の講

義なんです。水曜日は会議とかなんとかあって金

曜日はまた 8 ： 50 ～ 12 ： 20 まで学部生の講義

があるんです。これが大体ノルマで、あともっと重

なってくるともう、黄色いマークが私の講義の時間

なんですけど、もうこういう感じです。で、これに実

習が入りますから、もうそれも大変といえば大変で

しょうね。

でも大変じゃない仕事なんてないと思いますか

ら。大学院は独りでやっているわけではなくて、助

教授とペアになってやってますから、それをお互

いの講座でお互いに調整したり、それからその先

生によっては毎週の夜だったら大変だから隔週の

土曜日 1 日使うとか、それは院生との契約で、土

曜日の午前中使うとかやり方をしている人もいま

す。私は土日使いたくないから都合のいいときに

やるとかそういう感じなんですけどね。だから今な
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んかは院生が修論を書いてますから、院生が来た

と思えば学部生の卒業研究がくるし、ごっちゃに

なります。中身が違うから違うと言えば違うんです

けど。

現代医療が看護職に求めるもの

上田 また医学部の点に戻ってしまうんですけど、私

は、医師と看護職における現場における対等な位

置がまだ充分には確立できていないという気がし

ているんですね。

野村 ええ、中身が全く違いますからね。仕事が。

上田 ええ。仕事の中身が違うというのはまず一つあ

りますけども、それをできるだけ医師と対等な形で

コ・メディカルワーカーとして働けるように、というの

がこれからの看護職の目指していくものなのか

な、と私は理解していたんですが、医学部の中に

看護学科があるということは、医学科の方と看護

学科の方と接点が出てくる。そこで共通認識を持

つことができるという可能性があるかと思います

が。

野村 おっしゃる通りだと思います。ここは一般教養

科目というのが金曜日と水曜日に組まれてまして

医学科と看護学科と合同なんですね。全部の科

目が。例えば「歴史」という科目をとれば医学科と

看護学科と一緒なんです。講義そのものが。そう

いうところでやっているから、部活動なんかも全部

一緒ですよね。で、卒業していった後は、仕事場

で対等であるかないかというのは、看護者の能力

ですから。

医師が認めるような仕事をすればいいわけで、

現実に私は臨床が長いのは北里大学病院に長く

いたんですけど、あそこは看護学部ができたのが

昭和 62 年なんですね。その前に看護学部はなく

て、あそこで私は仕事をしていたわけですけども、

私は医師と看護職の信頼関係、対等に話ができ

るかどうかは、やっぱりお互いの能力を認め合うこ

とで成立してくるんですよ。資格とか学歴じゃない

んです。だから四大出てる、マスター出てるじゃな

いです。四大出てる、マスター出てるといったって

実践の仕事が相手に信頼される仕事をしなけれ

ば全く相手にされないことですから。私は大学教

育になった、イコール対等だとは思っていません。

あくまでも個人の資質によるものだと思ってます。

上田 能力を高めるといったとき、看護職の必要な能

力というのは、全部挙げるのは難しいと思います

けど、特に、というのは？

野村 やっぱり実践力だと思います。

上田 行動に移すという？

野村 そうです。

上田 それは、こちらの大学ではどういう形で身につ

けているのですか？

野村 それは基礎教育の中で、いろんなスキルを用

いて身体的な情報をとったり、それを看護に、私

達はナーシングプロセスというんですけどね。そう

いうものが的確にアセスメント、情報を集めて分析

してそしてそれが実践に移せる。そしてそれが、

結果が、いい結果が出るという、一つ一つの看護

行為がね、できることだと思います。

もっと簡単に言うと、例えば、今そこで誰かが倒

れているとしますよね。それを医者と看護婦と資格

を持っているひとがいてね、それを、倒れていると

いうのをパッと見てね、この人はここに置いちゃい

けないとか、それからどういう体位にして病院に運

ばなきゃいけないとか、どこどこに連絡しなきゃい

けないとかね、この人に何が必要だというのが読

めて行動できるのと、人に言われなきゃできない

のとでは全然信頼関係が違うのではないですか。

簡単に言えばそういうことだと思います。

だから大学出たってどうしようもない看護婦だっ

ていっぱいいるだろうし、専門学校出て優秀な人

はいっぱいいるだろうと思います。というのは、私

達の仕事というのは実践力なんですよ。どんなに

立派なこと言ってみても実践力がないとないに等

しい。ただ、その実践力も、見よう見まねとか、人

がこうやっていたからやるんではなくて、理論的な

枠組みの中で思考過程が働いて、それがちゃん

と説明ができるということですかね。としか言い様

がないんですが、お分かりになります？

上田 なんとなく、おっしゃっている意味は分かるんで

すけど、なんとなく実践力だけ、でいってしまうと、

「専門学校でいいじゃないか」という暴論が出てく

るかなと、話をうかがって思ったんですが。

野村 だからそれが理論的に、なぜこうなってこうなっ
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たか、ということが理論的な説明がちゃんとつくよう

に、一つ一つの行為がですね。専門学校でいい

じゃないかとおっしゃるのは、それは一理あるんで

すけど、それはあくまで見よう見まねなんですね。

自分が経験した範囲ならできると思いますよ。だ

けど、全く経験しないことだと応用が効かない。

例えば、昔は結核がメインでした。感染症という

とね。今はそうじゃない感染症がいっぱいありま

す。そうしたら、結核は習ったので結核の人には

対応できる。だけど結核と似たような感染症だけど

結核とは違う。そのときに、私はこういう人は見て

ないから、習ってないからできないということになっ

ちゃうじゃないですか。

だからやっぱりその時代の変革に応じて思考と

行動がついていける、原則は教えるけど後の応用

が効かせられるような思考と実践を教えたいと思

っているんですけど、やってるつもりなんですけ

ど、まあ良く分かりません、結果は（笑）。

看護婦（士）養成課程四大化の問題点

姉崎 元に戻りますけども、最初に言われた佐賀医大

から始まって、各単科大学で今まで看護養成をや

ってなくて四年制大学という、この文部省の規準

はどうしてそういうふうに、医学部の中に看護学科

をつくる時の今の条件はどうしてそういう規準にな

ったのですか？

野村 結局ですね、自前で持っていなかったことで

す。ここも医学部附属病院ができたときに看護職

がいなかった。医者は一領域に限られた活動を

やってますけど、看護婦の場合は、看護規準では

患者さんの、例えば 40 床のベッドだったら少なく

とも半分、 20 人から 25 人の看護職が必要なんで

すね。医者はもしかすると 5 人で済むかもしれな

い。ということになると、そこに投入しなきゃいけな

い人的な数が全然違ってくるわけですね。そういう

こともあってのことじゃないかと思います。

姉崎 看護婦不足は今の説明で可能なんですけど

も、例えば単科大学、総合大学にも医学部があっ

て看護養成をやってましたけれども、そこを例え

ば四年制にするという形では必ずしも改革はいか

なかったですよね。そのことの説明は？

野村 それはやっぱり、いかに看護の質を上げるかと

いう考えで行動したかしないかの違いではないで

すか、北大のことをおっしゃってると思いますけ

ど。

姉崎 いや、全国の医学部の医短も。

野村 医学部の医短ですよね。私達看護の視点でい

うとですね、北大の医短もそうですけど、医学部の

医短は看護の人が教授じゃないんですよね。多く

は医師が教授席をとって、実際やるのは看護の人

がやってますよね。それで本当に看護学がちゃん

と教育できるのか、というのが文部省は疑問に言

ってます、専門官が。

姉崎 文部省の場合、医学教育課が担当部局ですよ

ね。看護系と医学系という場合の調整役をやると

きに抵抗勢力がない、はじめてつくる単科大学に

これをやろうとした？

野村 いいえ、看護専門官がずっといましたから。

姉崎 そうですか。総合大学の場合は看護系の方は

医学部の先生がやっていたので、内在的な押し

すすめる力を欠いている、あるいはやろうとすると

きに、いろんな思惑が働いていたりするから。

野村 あったとは思います。ゼロとは言えないと思いま

すけど。実は私は臨床にいて、昭和 60 年に、そ

れまでは聖路加大と千葉大と高知女子大にしか

看護学部がなかったときに、 4 番目につくったの

が北里大学看護学部、同じ年に日本赤十字看護

学部ができた。そのときから大学の起ち上げるた

めの仕事はしていたんですけど、そのとき既に看

護専門官がいましたから、その方と相談しながら

進めてきました。ただ、看護で四年制大学で、そ

して文部省の審査を通るような人材がいなかった

ことは確かです。

姉崎 私は、北大に来る前に、愛知県立大学にいた

ことがありましたが、そのときに県立の短大があっ

て、それが四大化した時に、“二重学長”というか、

看護短大時代の学長さんは医者の方で、四大に

なった時の学長さんは看護の方で、二重権力状

態が移行期にあり、そこには外から見ていても確

執がずいぶんあったようでした。

野村 そうですね。私は確執のあるところにはいたこと

がないんですが、北里は看護学部として立てまし

たから。ただやっぱり学部長は医者がなりましたけ
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ど。人がいなかったから。それから教授を何人とい

うスケールを決めますよね。そうすると審査に耐え

る人がいないんですね。 60 年当時だとマスターも

多くないし、大学そのものも多くなかったですし。

大学出ててマスター持ってるだけでなれるもので

もないし、やっぱり業績だとか実績がないと審査

は通らないですから、とても苦労しました。北海道

医療大学にも 2 、 3 年いて、やっぱりここでも人を

集めるのに苦労しましたし。じゃあ今ここにいる人

が皆優秀かといったら、はてなマークがつく人ば

っかりですけどね、自分含めて。人材不足が圧倒

的に多いですね。

姉崎 そうすると、この佐賀、大分、浜松、山梨、旭

川、香川というところでほぼ同時にマスターも持っ

ているんですか？

野村 いいえ。それは 2 校ずつできて、うちはかなり

遅い方なんです。その後、鳥取と高知、宮崎がな

るとかならないとか言ってましたけど、時間切れに

なっちゃうのでは。情勢が変わりましたから。

姉崎 後でできた単科大学の方がマスターを入れ、

早く出発した。

野村 マスターも学部の人材で決まりますよね。学部

の教授で立てられるか、「マル合」をもらえる人材

がいるかいないかで立てられるかどうかが決まる。

姉崎 既存の総合大学で、医学部に看護学科という

ふうになっているところはあるんでしょうか？

野村 単科大学はできています。

姉崎 いや、総合大学で、京都とか、

野村 ないです。

姉崎 そことは違う形になっていますよね。

野村 既存の大学で短期大学を持っていて四年制大

学になったのは、新しいところでは弘前大がそうで

す。弘前の短大が保健学科かなんかになって、金

沢なんかもそうですね。群馬大もそうです。でもマ

スターはまだ持ってませんね。四大に変わったの

はうちより早いですけどね。だからそこにいる人達

の教官の中身と大学の意欲じゃないですか。

上田 看後教育が四大化されるようになってから 8 年

以上経ちますが、教員の質は上がってきています

か？

野村 上がってません。それで、今年も国立大学の学

科長会議とか、別に四年制大学の四年制大学協

議会という会が全国レベルにあって、それに私は

出てますけど、その中で、文部科学省の正木専門

官が、今までは大学を出ているとかマスターを持

っているとか、業績があることを優先順位にして、

他の業界と同じようにしてですね、審査に耐えら

れる人を教官としてきたんですね。それが 10 年

経ってみたらですね、結局そういう人達は実践力

がないとか、それからやっぱりチームを組んで仕

事をするという看護の実際の場というのはものす

ごくシビアなんですよ。チームの中に入れないよう

な人は実践力として認められないわけですよね。

それは人間性においても、協調性すべて。そうい

うところからはみ出した人がなっていたのではない

か、ということで、スタンスを変えたいと言っていま

した。今後、変えると言っていました。やはり、臨床

で長くいた人にする。講義も面白くないんですよ。

臨床経験がない人が講義をすると、テキストに書

いてある話しかできないわけですよ。だから実践

力とか人間性に重きを置いて、臨床歴の長い人を

優遇したい。そっちの方にスタンスを変えるという

ことを今年 5 月 28 日の全国四年制大学協議会

で正木専門官が講演のときに話してました。

専門職の「実践力」

上田 専門職の場合、実践力がすごく大きな要素で、

理論だけじゃなく、それを臨床でどのように組み合

わせていくかが、専門職が専門職たる発展性だと

思うんですけど。

野村 ただ、 10 年間は仕方なかったのかなと。今ま

で専門学校できて、大学を立ち上げる経緯にお

いて。本当にそれだけの評価が問われるのはこれ

から先だと思います。

姉崎 一般大学でも、文部省はアクセントの置き方を

変えてますよね。教育歴や教育能力が高いことを

考慮すべきだというふうに。でも依然として研究の

方に一般の場合は重点が置かれていて、他の分

野では協調性がなくても研究ができれば、という

のがあったりしますけど、こういう実践力的分野で

はどうですか。

野村 うちの学長が外科医なんですけど、彼がハッキ

リ言いますよね。「外科医というのはペーパー 1 本



- 89 -

（３） 旭川医科大学

書く時間があったら手術一つやった方がいいん

だ」と。そうするとペーパー書く時間がない。 1 件

の手術をやると術後の管理も全部しなきゃいけな

いんで。だからペーパーに優先順位を置くのはお

かしいと、ハッキリ言ってますよね。基礎の人が学

長になれば言うことが違ってくると思いますけど。

でも文部科学省そのものが論文の数がどうのこ

うのいうのは、論文の中身でも、今自己評価を盛

んにやってますけど、ノーベル賞もらうような中身

だったらいざしらず、こんなへき地の旭川医科大

学の、同じお金使って研究をね、もっと中央の頭

のいい人たちががやったらもっと効率がいいわけ

じゃないですか。同じことをやる必要はないんじゃ

ないかという考えがいま言われてるわけで、私もも

っともだと思います。研究の中身ですよね。研究

ってやればいいってもんじゃないわけですから、

特に医学も看護も研究の中身が問われてきて、

Evidence based nursing とか、 medicine とかにな

ってきましたから。やっぱり研究のための研究とい

うのは評価されなくなってきましたよね。

上田 いかに実践的で理論的になっているか、という

ことですね。

野村 そうです。

上田 今のお話だと、専門職には臨床が重要で、専

門職を教育するのも臨床が重要であるということ

であれば、学部生で看護学科にいる学生さんも当

然臨床の場の経験を多く聞く必要が出てくる。当

然本人が教育期間中に臨床現場に出ていくのも

必要なんですけど。そのときに座学がまず第一段

階で、そこで出てきた現実とのギャップを臨床現

場に出て実習することによってできるだけ埋めて

いって、卒業した後により実践的に…。

野村 そこが違うんです。看護はまず、机上論として

講義がある。知識を入れるという意味で確かに講

義はあります。で、それを演習という形で統合させ

るんです。知識を演習で結合させる。そしてそれ

を持って実習で統合させるんです。知識は講義で

す。そして演習をやって、知識との結合。

上田 演習というのは、例えばグループワークとかで

すか？

野村 いいえ、それもありますけど、実際に演習室・実

習室で実際看護の技術、実践をやるということで

す。それもあります。そして次に演習室で身につ

けた技術、そして講義で習った知識をもとに実習

に行くわけですね。ですからうちの場合は、 2 年 3

年 4 年、 1 年の場合は 1 日間の見学程度ですけ

ど。 2 年 3 年 4 年となって、 4 年生はゴールデン

ウィーク明けから 7 月 5 日までびっしり実習です。

編入生の教育

上田 私が仮説的に考えていたのは、ただ知識の、

臨床的なお話を先生方が講義でお話されることも

重要であるかな、と思うんですが、それに限度が

あった場合に、例えば編入生で社会人の方が入

ってきた場合に刺激になるのではないかな、という

風に質問したいと思っていたんですけど。

野村 編入生はとらなければならない単位と中身と、

1 年生から入った者と変えていますね。

上田 編入生独自のカリキュラムをお持ちですか？

野村 独自ではないんですけど、編入生がとらなきゃ

いけない科目は指定してあるんです。例えば、地

域看護です。それから実習もそうです。看護原論

とかですね。 42 単位はとらなきゃいけないことに

なってます。

上田 それは振り替えることはしない、という意味です

か？

野村 短大ではやってない講義です。

上田 看護原論も短大ではやっていない？

野村 やってますけど、中身が違います。要するに単

に看護理論の紹介ではなくて、それを実際に理

解するまでとか。たぶん短大でやっているのは、

「看護理論にはこういうのがあります」だけだと思い

ます。だけどそれが看護の実践にどう結びついて

いるのかまで解説をいれた講義の中身とかね、だ

から短大で受けてきた教育をもう一度教育し同じ

中身でやるというのはまずしていない。

もともと大学での「理論」は、理論の紹介ではな

い。それは一緒に聞いてもらう。うちの特徴では看

護理論をやる先生が対外的にも知られていて、そ

れに詳しい先生がやっている。そういうのはうちの

学生には編入で入った場合にもうちの特徴とし

て、売りというかそうしているんで、 1 回聞いてもら

うというような単位を設定しているんですね。
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上田 すると、学部生に編入生が何か刺激を与えて

いるような状況、あるいは、学部生にとって編入生

がいることのメリットはないのでしょうか？

野村 特にないですね。だからやっぱり再考する必要

性があるんじゃないかという声が出ています、教

官からも。

上田 それは、編入生の臨床経験を何らかの刺激と

して学部生に与えるために、というのではなくて？

野村 いえ、編入生を担当している教官に言わせる

と、編入生は単に資格が欲しいだけで来ている。

受験資格が欲しいだけで来ている。例えば、短大

出て専門学校行けば、保健婦の資格はとれるん

ですけど、 1 年で。だけど、短大卒の専門学校卒

になりますよね。うちで 2 年間我慢していると、学

士卒になりますよね。そしてなお、保健婦の免許

証もとれる。だから目的が私たちが考えてるのと違

うふうになってきているから。こちら側のアプロー

チに問題があるんじゃないかということで再考する

必要ありという声は出ている。

それとですね、卒業研究で看護学特別講義と

いうコマをもってグループに分けて看護に関わる

英文の抄読をするんですが、ほとんど読めないん

です。

上田 英語力が不足している？となると、継続教育が

なっていない？

野村 それは分かりません。個人差がありますから。

やっぱりうちの学部はセンター試験を受けてき

ますから。センター入試を受けてくるというのは、

ある程度一定しているんですね。語学力にしても

何にしても。ところがそこを経ていないとバラバラ

ですよね。だから短大でも英文科卒業してきて、

医短に行って、なおかつうちに来た人はものすご

く語学力ある人もいますし、まったくそうじゃない人

もいます。ばらつきは学部生よりももっと極端で

す。

上田 教育するときにすごく手間がかかる、ということ

ですね。

野村 そうです。

上田 逆に編入生もいろんな差を感じていて、一律に

講義を受けることにいろんな困難が出ていると思う

んですが。

野村 ダブっているのは一つか二つしかないと思いま

す。地域看護学という保健婦の資格をとるための

科目は短大では絶対やってませんから。

上田 編入生自身が困難を感じたり不満を感じたりす

るとき、改善した方がよいことが生じた時、どなた

かに相談できるのですか？

野村 それは学年担任が担当することになってまいま

す。

上田 学年担任は学部の学生と編入生と、

野村 一緒です。

保健婦・助産婦の養成

平島 卒業年次には看護婦と助産婦の課程をとれる

のですか。

野村 助産婦は編入生にはとらせてません。

平島 あ、編入生はとれないんですか。では一般の学

生は保健婦は必修で助産婦は選択ですよね。助

産婦も選択した学生は、卒業年次に 3 つの国家

試験を受験するということになりますが、かなりの

負担になると思ったんですけども、その辺りは。

野村 それはそうでしょうね。負担になるかならないか

といえば、それは人より決められた時間の中で多

くの知識を得なければならないので、それは負担

だと思いますよ。

平島 それは、それぞれの学生が自分で責任をとりな

さいという、感じなんですか？

野村 そりゃそうですよね。具体的に言うとですね、何

故編入生に助産学の選択はとらせていないかと

いうと、 3 年生から母性看護学という科目を私が

担当しているんですが、助産婦だったら絶対知っ

ていなければならないコアの部分をはずしている

んですね。だから母性看護学の講義そのものは、

ふつうのところより多いはずなんです。そして本当

に助産婦でなければ知らなくてはならない診断技

術とか、知らなければいけないことは残して、それ

を 4 年生の 4 月の集中講義で全部やっちゃうん

です。

何故 4 月かというと、 4 月は新学期がはじまっ

て実習に出られないんですね。病棟の方が、新人

がくるから 4 月に実習生も来ると、新人も来るし、

ぐちゃぐちゃになるからせめて落ち着くまでという

ことでゴールデンウィーク明けまで実習に出せな
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いんですね。実習上の先方の都合で。その間に

コアの部分の講義を集中的にやっちゃうんです。

そして 4 月に選択した人は、 5 月から母性とか小

児とか成人とか老人とか、そして 10 月の第 1 週

に実習が終わるんですね。次が選択科目、次が

試験期間、その次が地域の実習に行かないとい

けない。

平島 詰めた教育に対して問題があるとは考えていま

せんか？

野村 問題とは？

平島 昨日行った名寄短大では、短大は看護婦の試

験だけなんですけど、 3 年間で看護婦を養成す

るのはカリキュラム的にきついという考えがあっ

て、今後四大の方にも移行したいという考えをして

いたんですけど、四大になってもそれに助産婦な

り保健婦なりがくっついてしまえば、ゆとりという部

分は全く無くなると思うんですよね。

野村 ゆとり、という意味でね。でも、本人が選んだこ

とだから。

平島 教育としては、それでいいと？

野村 それでいいというか、それしかとれないんです

よね。だから選択ですから、自分に能力と体力に

あわせて外せばいいわけで。絶対勉強したい人

だけが来ればいいわけで。私は極端なこというと、

大学教育だからそれでいいと思っています。それ

で助産婦という勉強して助産婦という職業になる

のに大変だと思う人はやらなければいい。迷惑か

けるから。お母さんとベイビーに。という基本的に

考えを持っていますから。ただ免許証だけが欲し

いといってくる人もいます、確かに。ですけど、実

習になると実際に分娩に関わらないといけないん

です。そうすると、私達には実習生のうちの 1 事

例かもしれないけど、そのお母さんにとっては一

生のうちの 1 度の経験かもしれないじゃないです

か。そうすると私はそんないい加減な気持ちだっ

たら取ってもらわなくていいという考えです。

平島 従来ですと、 3 年間の高看なり短大なり終わっ

てその上に 1 年間があって、助産婦という資格は

看護婦よりもさらに 1 年間勉強しないといけない

専門職としての上だという位置づけだったんです

けど、保健婦も四大になるとそういう位置づけが

…。

野村 上も下もないんです。私はもともと看護職に、看

護婦と保健婦と助産婦に差があると思ってません

から。

上田 専門性の違い、ということですか。

野村 そうです。ましてや助産婦というのは適性がある

んですよ、絶対に。それと四年制の大学のなかで

助産婦の資格もとろうと思えば物凄くハードです

よ。実習だって 8 週間やる。だから今年もそうなん

だけど、 1 月いっぱいまで実習やってるんです。

そして 2 月の 20 何日かに国家試験なんです。国

家試験 3 回毎日受けるんです。看護婦、助産婦、

保健婦と。それをクリアしないと何にもならないわ

けですからね。今年は 8 人助産婦受けて 1 人落

ちましたけどね。

平島 看護の資格を取ってからさらに 1 年勉強したほ

うがいいとは考えないですか？

野村 あぁ…うーん、 1 年というより、私は 1 年勉強し

たかしないかではなくて、大人になってほしいと思

いますね。幼稚すぎる。大学生そのものが。

姉崎 それは四大の意味ということにつながりますか。

野村 そうですね。

上田 幼稚すぎると思われる大学生を臨床の場に出

していくと…。

野村 大変ですよ、泣いたりわめいたり、毎日。この間

もたまたまですね、 7 月の中で前期が終わりまし

てね。 1 人の学生が 3 クール終わったわけです

よ。指導にあたっていた教官全部で反省会をしま

した。「それぞれの実習どうだった」って言ったら、

「泣いたりわめいたり大変です」って。泣いてる実

習生連れてきて、「どうしたの？」って聞いたら、患

者さんから「もっと勉強してから来て下さい」って言

われたって。そうやって言われたって泣いてるわ

けですよ。

そりゃ患者さんにしたら当たり前ですよね。自分

の命は自分で守らなきゃならないのに、言いなり

になっててとんでもないことになったら…。「そんな

の当たり前じゃないか」って言い聞かせて納得さ

せて、涙を拭かせて、またやらなきゃいけないわけ

ですよ。そりゃ半端じゃないですよ。なんて幼稚な

んだろうと思いますけど。若い人には言いにくいで

すけど、まあおばあさんの言ってる事だと思って

聞いてください（笑）。
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そして何でも人のせいにするのね。「私は一生

懸命やったんです」って。「でもそれを患者さんが

評価してくれなかった」、とかね。「私は一生懸命

やったのに、って誰かのせいになるの？あなたが

一生懸命やったからってどうなるの？それは人様

に関係ないだろう」って。「あなたの問題でしょ」っ

て。それをいちいちクリアに分解してあげないとな

らない。

上田 教育以外の、講義とか実習以外の部分の？

野村 でもやっぱり実習で起きている問題ですから

ね。実習に関してどういう姿勢で臨まないといけな

いとか、どう考えないといけないのか。で、あまり強

く言うと、「じゃあこの人の血圧計らせてもらいなさ

い」「患者さんに聞いていいですか」「いいですよ」

ってなって、「私はやったことないから、やったこと

ない私がやったら迷惑かけるので、私はしません」

とかね。どこをどうたたいたらそうなるのか。「それ

であなたどうするの」って。「 4 月になったらそれで

20 何万給料もらうんでしょ」って言ったら、「はあ

…」って言うんですけどね。何がなんだかわかりま

せん、私は。

高度職業人の養成と役割

姉崎 看護は職業との結びつきが強い、技術というト

レーニングを欠いては職業として成り立たないか

ら、その点が強い部分があるが、専門学校や短大

でも術の分野ではできなくはない。しかし四年制と

いう場合、意味という場合、大人とか知見とか総合

的な判断とかそういうようなものが一方には入るん

ですけど、逆に、例えば教育学部の場合は職業と

の関係性が弱い分、社会との関係性が切れてい

る。が、逆に自由に考えられる部分も持っている。

その辺の四年制の持っている意味を教えていた

だいと思います。

また、マスターでは私どもの院では高度な職業

人対応としての修士と研究としての修士と、それ

がドクターにつながっていく。そうすると術とかテク

ニックとかそういう部分と他方ではリサーチ・研究と

両方あるが、看護の場合はその辺はどんなふうに

なっているのですか？

野村 うちは持っていませんけど、大学院によって

は、クリニカル・ナース・スペシャリスト― CNS （注

1 ）という高度専門職業人を持っているところがあ

ります。私は、実際にそれは必要だとは思ってい

ます。ただそれを教えるためには、やっぱり教え

る、認定を受けるだけの教官がいない。うちの大

学では母性の領域では私しかいないんですね。

だけど、母性だけを教えるわけじゃありませんの

で、やっぱり共通科目であるとか、いろんな科目

を、院ですから、指定されるんですけど、それを満

たすだけの科目を成立させることができないの

で、今うちは CNS はやってません。

今やってるのは、それぞれに夜間開講したため

に職業を持った人たちですから、まあその道のエ

キスパート、スペシャリストとまではいかないまで

も、それぞれのエキスパートが来ていることは確か

なんです。それでただ彼女たちに欠けているの

は、研究としてのとりくみ方とか研究手法であると

か、どういうふうに論文を書くかということとか、非

常に欠けているし、また彼女達のニーズもそういう

ところにあるのですね。だからそこを強化している

ような大学院の内容になっています。

それから前の質問の四年制大学の特性ってい

ったい何だということになりますと、やっぱり臨床に

出ていく以上は、専門学校や短大の人に少々劣

っていても、それだけの看護の実践者として最低

の技術や知識は持っていなきゃいけないだろう。

私は短大や専門学校の人よりも技術や知識を多

くつけて出さなきゃいけないとは思っていないん

です。職業人として最低の知識と技術ですね。

で、なおかつ四年制大学であるからこそ、今度そ

こに研究的な視点であるとか看護の質を上げるた

めの、ただ 8 時間汗流して働いて何の疑問も持た

ないような人達だけでなくて、やることはやる、け

れども常にそれを研究的な視点でみるとか、世の

中の動きに敏感に、いろいろな変わった手法がで

きた場合に、それをどう創意工夫して看護に提供

できるかという発想に持っていきたいと、そういうよ

うなところが四年制大学と短大の違いかなと思っ

ていますので、そこがかなりカリキュラムの中身が

違っていると思いますね。

例えば短大もあると思いますけど、うちは看護

研究のための基礎知識というものには 2 単位とっ
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ている。かなりの量を通年でとっている。そして卒

業研究ということで、ある意味では演習みたいなも

のですけど、実際に課し、プレゼンテーションし、

そしてそれを抄録にまとめるというようなトレーニン

グとして 1 つやっている。それで今までうちの学生

でいえば 2 回生しか出ていないんでなんとも言え

ないんですけど、例えば私が 60 年代に北里にい

た学生だと例えば卒業して 1 年目 4 月 1 日に来

たと、こうしてみれば一番お粗末であると、技術的

にも。だけど、 2 年経って、 3 年経ってくるとどうも

伸び率が違ってくるという評価は受けています。そ

れと離職率が少ないとうかがっておりますね。

上田 離職率が低いことの原因は何でしょうか。

野村 苦労して勉強したからじゃないかと思います。

やっぱり、大変な思いをして勉強したんだと思い

ます。医学科が完全にそうですからね。女医さん

の場合。「たとえどういう条件でもこんな苦労して

医学部入って医者になって、そんな事で辞められ

ないわよ」って言ってましたけど、似たような発想

だと思いますけど。

姉崎 幼稚園教師も保育士も同じようなことを聞きま

す。短大卒の人は実際よく使えるとか、何年か経

つと四年制の人が伸びてくるし、逆に経営問題で

は辞めなくて困るという問題が…。それは達成動

機を含めて高いという。

野村 やっぱり課題を自分で見つけられるんだと思い

ます。長くいるというのは言われたことをやるだけ

でなく、自分で課題を見つけていくから結果として

長くいることになるし、伸びていくことにつながるん

じゃないかと思いますけどね。

上田 伸びていくというのは、具体的にどういうことで

すか。

野村 例えば病棟の責任者になるとかですね。プリセ

プターになって後輩を指導するとか。あるいは中

央の方だったら看護部長なんかはマスター持って

たり、北海道ではあまりそういうところはないんで

すけど、そういうところは看護部長よりは副院長に

なったりしますから。で、やっぱりそれは看護婦の

権利の獲得というと言葉がおかしいんですけど、

それだけ認められてきて、それだけ発言力を持っ

ていて看護の質を上げることに向上することにな

っている。信頼関係においてもそうですね。

旭川医大の地域性

上田 話が飛んで申し訳ないのですが、旭川という地

方都市にある大学としての意味は何でしょうか。

野村 それはどちらかというと、道東から講演依頼と

か、医療職にある人から「勉強したいので協力し

てほしい」というのが圧倒的に多いですね。それ

と、今のところは札幌とか全道的に動いてますけ

ど、例えば、看護職員の研究に対する業務期待

から、看護研究に対して、「勉強会したいので講

師になって来てほしい」とか、そういう病院単位で

依頼されることが多いと思います。旭川だから、と

いうことではないんじゃないかと思います。

上田 例えば卒業生達はどういうところへ行きますか。

野村 卒業生はですね、 1 回生のデータでいうと退

学したから 58 名卒業していまして 10 名が関東地

区へ行きました。そして 47 名のうち 15 人がここの

附属病院に就職しています。あと残りはそれぞれ

地元に帰って、北海道の場合もあるし、長崎の場

合もあるし、新潟に行ったとか、圧倒的に道内で

就職したのが多いと思います。

職場における成長

平島 先ほど離職率という話が出たんですけど、四年

制大学の教育を受けてきた人を受け入れる病院

の側が、学生を的確に伸ばしてくれる恵まれた職

場であるかどうかにすごく左右されると思うんです

けど、そういうふうに思われますか？

野村 だから学生の方が賢明ですよね。関東に行っ

たのは全部卒後教育がきちっとしているところに

行ってます。就職に関して私達は一切タッチしな

いんです。なぜならば、「ここへ行きなさい」と言っ

てうまくいかなかったら人のせいにされる。だか

ら、「自分で決めなさい」。材料は全部提供してあ

るんです。自分の責任で選んでもらったんです。

だから文句は言えないわけです。だから中央へ行

って少し 2 ～ 3 年やって、「じゃあ大学院ができる

ころ入ってね」って言って、うちの大学入ってほし

いような子は、ちゃんと卒業したらどういう継続教

育のシステムをひいて、どうなってるかを調べて行

ってます。それから、うちの病院に行ったのは、た
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だ「実習行ってて楽だから」っていうのが大体ここ

に行っています。

平島 どういう環境で働けるというのが、分かりますよ

ね、実習先のほうが。

野村 ええ。

平島 関東に行っているというのを聞いて納得したん

ですよね。例えば、研究的視点とか疑問を持てる

ような教育を受けても、そういうのもを持ってもそれ

を発揮できないようなレベルの低いところが札幌と

かにもあると思うんですよ。そういうところに行っち

ゃうと、先程も出た実践力とか応用力といっても、

発揮するのが難しい。

野村 それはそういうところへ自分で入ったんだからし

ょうがない。

平島 そうですね。だから離職率という考えでいくと、

そういうきちんとした病院に、自分が伸びる病院に

…。

野村 そうすると先輩後輩で、 1 回生が行くと 2 回生

も行くんですよね。 2 回生いくと 3 回生も私もあそ

こに行きたいんですけど、ってなるんですよ。そう

すると私に情報とってって来るけど、私は意図的

にタッチしない。私のせいにされるのはいやだか

ら。

国家試験も一切タッチしません。国家試験対策

もしていません。落ちるのは自分の責任だから。 1

回生の時は自分が担任だったんで、 1 回生が国

家試験の模擬テストを業者に頼んで自分達です

るんでタイムキーパーを頼まれたが、ベルの鳴る

時計をあげたんです。今のところ国家試験は看護

婦でいえば 100 ％の合格率でした。人の人生に

は責任負えない。

多分短大なんか卒業している方はすごいきつ

いなと思うかもしれませんね。短大から来た先生

はすごい親切なんですよ。私は幼稚園児扱ってる

んじゃないから、っていうくらいに、スタンスが違

う。極力やめてもらってますけど。大人として扱うよ

うに。意識して大人になってもらいたい。今の人っ

て自分に自信がないのかプライドがないのか褒め

てもらわないとすぐ不安みたいよね。

平島 でもやっぱり大人になるというのは現場に出て

から揉まれて大人になっていくというのがあるので

は？

野村 そうですが、 40 になっても大人じゃない人は大

人じゃないから、歳だけで言えることじゃないんで

すけど。

臨床の話を、よく北里の話を出すんで、 1 回生

が 7 人くらい北里に就職して機会があって見に行

ったら、まあなんとか元気にやっていました。「使

いものになってます」って昔の同僚にきいたら、

「『はい』とは言えないけど、ただ、まあ伸びるんじ

ゃないか」と。「また紹介して」と言われたんで、ど

こがいいか聞いたら、「はっきりしている事」って言

ってましたけどね。「何だ、そんなことで褒められて

もしょうがないんじゃない」って思いましたけど

（笑）。

やっぱり臨床にいると意思疎通がはっきりしな

いのが一番困るんですよ。特に、私なんかは助産

婦ですから相手に合わせないといけないんです

ね。自分のペースで仕事はできないんです。私が

待ってて下さいといって待っててくれるものじゃな

いから、歩き方も速い、ものの言い方も速い、食事

も速いというふうに身についてしまう。

助産科も学生数が多いんですよ。黙っていたら

3 年の後期からの選択の講義が始まるんですけど

30 名位くる。来る者は拒まない。私のペースで授

業していくとどんどん落ちていって最終的に去年

は 8 人になっている。今も 11 人いるがどうやって

振り落とそうかなと思う。助産婦は寝ないでやる。

応召の義務がありますから。

上田 私は大体うかがいたいことは以上です。

姉崎 職業の問題はやはりすごく考えさせられまし

た。我々は「大学は専門学校じゃないんだ」という

ことを言い過ぎて、逆に職業との関係でどう自分

を大人としての責任を果たすかという点において

モラトリアムを温存させてしまっているかな、と思

う。

野村 だから、「看護を大学でなんで教育しなきゃい

けないか」とよく言われました。でも私は逆に、「な

んで大学は特別なの」、と。「他の職種はみんな四

年制大学で、看護婦だけじゃない？専門学校が

あるのは」って。今みたいに医療事故が多い時代

に、それだけの勉強をしてきてない人に安心して

身体を任せられない。
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看護職養成の国際化

久野 外国人のホームヘルパーについての課題は何

だと思われますか。

野村 いかにコミュニケーションスキルをどう使えるか、

そして信頼関係までもっていく。そこがホームヘル

パーさんに一番必要だと思う。優先順位を間違わ

なければ問題ないと思う。コミュニケーションの取り

方は文化によって違うから。掃除など訓練すれば

皆同じようにできると思いますけど。

姉崎 国際間の資格の交換や看護の留学生の受け

入れについては？

野村 ここは外国人の留学生も受け入れてはいるが、

来ていない。北里にいたとき、留学生を受け入れ

ていたし、看護部で看護部長していたときも、たま

たま上海の崋山病院から留学生を受け入れてい

て、その人たちが帰ったときに高知県の高校生が

上海で列車事故に遭ったんですよ。そのとき、北

里で勉強した子が助けに行って、日本語も堪能だ

ったんで高校生にすごく役に立ったんですね。

私自身、中国には、講演とかで行っています

が、壁はないと思います。そこの事業体の考え方

だと思う。大学は中国も韓国もすでにあった。大

学でいうと日本が遅い。看護において日本が先進

国だとは言えない。職業においてもっと近代的な

病院で勉強したいという留学生は病院に来てい

た。

旭川医大看護では留学生が来ても提供できる

情報はないと思う。質は高くない。看護の質は効

率良く患者さんに苦痛を与えないで治療や看護

を提供して入院したことに満足して元気になって

帰ることだと思う。患者さんに不満を与えるようで

あれば、いいサービスを提供していないことにな

る。病院の機能評価（注 2 ）で A ランクを受けてる

のは、北海道では室蘭の日鋼記念病院くらいで、

他は救急においても北海道で A ランクを受けて

いるのはない。

東京は日大とか北里とかある。地域格差が大き

い。そういうところと比べると格段の差がある。北海

道の場合、経営者側のセンスもあるし、かかる人

がおとなしい。クレームを言わない。北海道は北

大、札医、旭川があるが、東京では狭い地域で聖

マリアンナ、昭和医大、北里、東海、と病院があ

る。そうしたら患者さんは選ぶでしょう。そしたら競

わなきゃしょうがないじゃないですか。

姉崎 医大が 3 つしかないのも、やっぱりそういうのが

影響しているわけですか、北海道は。

野村 いえ、私はね、国立と公立だけであるのが問題

だと思います。前の学長にもいいましたけど。

北海道は国立大学が一番いい、というふうにな

ってるじゃないですか。でも例えば神奈川県に行

くとね、横浜国立が一番だとは誰も思っていない

ですよ。私大のほうが、それこそ慶応とか、早稲田

は今はいろいろあるけど、そういう私大でも違いが

あるじゃないですか。そこへ持ってきて、地方でし

かも国立や公立だけが評価が高いし、医学部に

入ってる人は特別な人という意識があれば、なれ

合いになり、質は上がらない。競争は出てこない。

上田 そういう意味では、看護は私立の看護大学は

増えていますね。

野村 そうです。だから看護は大変ですよ。北海道医

療大学、札医、天使、北見（日本赤十字北海道看

護大学）、そこと比べられてやっぱり 5 番目にはな

りたくないですよね。そうすると受験生にもかかっ

てきますから。 18 歳人口が決まっているんですか

ら、いかに受験生を呼べるかというと目玉がない

と、やっぱりそれなりに評価されるものを持ってな

いといけないだろうし。

上田 目玉と言うと何ですか。

野村 うちの大学ですか。やっぱり助産科があること

ですかね。弘前にできたが、それまでは東北以北

ではここだけだった。

上田 実習先は附属病院だけですか。

野村 いえ、違います。老人看護では他施設（老健施

設や老人病院）を借りる。精神看護では旭川医大

は精神療法をやってないので、規模の大きい精

神病院に行っている。ここの産婦人科では数が少

なく正常が少ないため、助産婦の場合は正常な

分娩という規定がありますので、他施設に行って

います。

姉崎 では時間になったので、他の方はいいですか。

谷 勉強になりました。

野村 私の独断と偏見でしゃべりましたけど（笑）。

佐藤 一つうかがいたいのは、学部生は子どもっぽい
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といいうことなんですが、院生の場合はどうでしょう

か。

野村 いや、全体的に、私達日本人の質が下がって

いるんですよ。

佐藤 院生は社会人で入ってきているわけですが、ま

だもうちょっと、という感じなんですか。

野村 まあねぇ。私の期待が高いのかもしれません

が。私は戦前の生まれですから、真珠湾攻撃のと

きに生まれているから、しょうがないんだけど、私

の歳では、これやってたよ、と思うことが、全然違う

んですよ。例えば私は 28 歳のときには 60 床の病

棟の責任者やってましたもの。

上田 28 ですと、今ではすごく若いですよね。

野村 そうですよ。今の 28 位は私の中学生くらいか

な？と、感覚として。あの時代は大人にされたん

ですよ。世の中が。だけど、今は本当に…。

姉崎 青年期が伸びている分、子どもから大人への

移行が遅くなっていて。

野村 問題の解決が自分でできないんですね。「私は

一生懸命やったんです」とかね。「褒めてほしい

の？」って聞きたくなる感じ。そして生意気じゃな

いのよね。生意気になればいいのにね。何にでも

点数つけられると思っている。 100 点もらうことか

ら発想している。私が求めていることは 100 点も 0

点もないんですけど。

上田 臨床では 100 点というものはないですよね。

野村 だからマニュアル通りにしかできないんですよ。

臨床に入ったとき、マニュアルでできることなんて

ないんです。同じ対象にしても、 10 年キャリアが

ある人とそうでない人とでは違って当たり前なんで

す。でもそう説明すると今度は学生は自信がなく

なるんです。看護には応用も基礎もない。それぞ

れが違ってていい。だたこのときに安全安楽であ

って危険を及ぼさないとか、ゴールは同じにあっ

てもプロセスはそれぞれあっていいんだと。人間

相手のコミュニケーション能力が低いんです。

上田 看護にくる学生でもそうですか。

野村 そうです。だから 1 年から対人関係論を通して

やっているんですけど。効果はあがってないで

す。難しいですね、教育って。だんだん難しくなっ

てると思います。あまり突き放すと出てこなくなって

しまいますからね。その代わり親が出てきますから

ね。

姉崎 どの分野でもそういうことはありますね。

野村 だんだん難しくなってきます。

姉崎 ではよろしいですか。本当にありがとうござい

ました。

以上

（注1）CNS：日本看護協会は、1996年より看護のスペシャリス

ト養成のために、専門看護師の認定、認定看護師の育成・認定

を行っている。専門看護師（Clinical Nurse Specialist）は、が

ん看護、地域看護、精神看護の各領域で、認定看護師は、救急

看護、WOC(創傷・オストミー・失禁)看護、重症集中ケア、ホ

スピスケア、がん性疼痛看護、科学療法看護、感染管理、の領

域で認定が行われている。専門看護師（CNS）はその受験資格

に看護系大学大学院修士課程修了者で特定の専門看護分野の所

定の単位を取得しなければならない。

（注2）病院機能評価：1995年より病院機能評価を実施する公

益法人として『財団法人日本医療機能評価機構』（http://www.

jcqhc.or.jp/index.htm）が設立。


