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実践文章表現Ⅴ
※ 視覚的にわかりやすい文を書こう！　［綺麗な字・正しい表記・レイアウト］
■演習問題(1)　次の問題文を書きかえなさい。［構文，言葉の重複，論理の順序］
今回、二度の手術で生きる意欲を消失し無気力な日々を過ごしている患者を受け持った。リハビリもおざなりでただその日を暮らしている患者に、意欲を引き出すような介護目標と援助目標を設定し、介護に努めた。その結果、患者は家族に励まされながら明るくリハビリに励むようになった。

文例１
　今回、私は、２度の手術を経験した患者を受け持った。この患者は、生きる意欲をなくし無気力な日々を過ごしていた。

　そこで私は、生きる楽しさをテーマに看護の計画を立てた。

その後、家族の支援体制も整い、患者は順調にリハビリに励むようになった。

文例２　［結論：前に置く　＜ 一番重要な情報は？ ＞］
　今回受け持った患者は，家族に励まされながら明るくリハビリに励んでいる。

この患者は，２度の手術で生きる意欲を失い，ただその日を暮らしているような状態だった。そこで，私は，生きる意欲を引き出すような看護計画を立て、介護
に努めた。
→ 現場では，結論を先に述べる！
■演習問題(2)　次の問題文を書きかえなさい。［ことばの重複，対の構造］
安全な車椅子の指導は，歩道・路側帯などの歩車分離がある時の車椅子の乗り方と歩車分離がない時の車椅子の乗り方との２通りの指導がある。


文例１

安全な車椅子の乗り方を指導する場合，歩道・路側帯などの歩車分離があるときと，歩車分離がないときとの２とおりがある。
文例２

車椅子を安全に使用するための指導には，以下の２とおりがある。

1) 歩道・路側帯などの歩車分離があるとき

2) 歩車分離がないとき
文例３
　車椅子で，歩道・路側帯を安全に通行するための指導方法

　1) 車と人とが分離されている場合

　2) 車と人とが分離されていない場合

工夫① ： 視覚的に見やすい！ 
→ １つのブロックには，１つのことを書く。
 → 適正な漢字(「歩車分離」は，避けた方が無難)。
 工夫② ： 音声的に聞きやすい！

　 → キーワードは明確に＜ゆっくり＞＜大きな声で＞

　 → 漢字の熟語は，聞き間違えるときがある。

　　　　（「歩車分離」は，聞いてわからない！）

　 → 数量は，要注意！　※必ず，復唱！

■演習問題(3)　次の問題文を書きかえなさい。（敬語，構文，論理の順序）
お薬は，食間に服用するようにされてください。もし，異常を感じられましたら，至急看護士へご連絡してください。尚，当医院は皆様の健康管理をめざし，日夜電話相談に応じております。緊急事態が生じたときは，０１２０－９９－１２３４までご連絡をお願いします。


文例１

　お薬は，食事と食事の間にお飲みください。

　　　何かおかしいと感じたときは，すぐにご連絡ください。

　　　　　　　℡ ０１２０－９９－１２３４

　　　夜間は，緊急時だけの相談となります。

　
お薬を正しく服用して，健康な日々を送りましょう。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　看護師
　本草 薬子
(1)「食間」は，「食事の最中」と間違えることがあるため使用は慎重に！

(2) 敬語は，ほどほどに。（敬語は，人間関係の［遠近・上下］を表す）
(3) 「服用」は，わからない？
■演習問題(4)　次の問題文を書きかえなさい。（通達を説明文へ）
　注：以下の引用は，日本小児科学会理事会によって発表された「見解」です。本講義では，すぐれた文のひとつとしてとりあげました。

インフルエンザ脳炎・脳症における解熱剤の影響について

　インフルエンザに関連しておこる脳炎・脳症に対するジクロフェナクナトリウム及びメフェナム酸の使用について，本学会の見解は以下のとおりである。

　1999，2000年のインフルエンザ脳炎・脳症研究班（森島恒雄班長）の報告では，解熱剤を使用していない症例でもインフルエンザ脳炎・脳症は発症しており，その死亡者が5分の1を占めているところから非ステロイド系消炎剤が脳炎・脳症を引き起こしていることは証明されていない。
　しかし，1999年のデータに比して2000年のデータではインフルエンザ脳炎・脳症が発症した場合の致命率についてはジクロフェナクナトリウムは有意差を持って高くなっている。一方，メフェナム酸に関しては2000年の調査でははっきりした傾向は認められなかった。
　また，他の非ステロイド系消炎剤の使用については，調査症例数が少なく，現段階でその関連性が明確になっていないので，さらに調査が必要である。
　一般的に頻用されているアセトアミノフェンによる本症の致命率の上昇はなく，インフルエンザに伴う発熱に対して使用するのであればアセトアミノフェンがよいと考える。
　以上より一部の非ステロイド系消炎剤はインフルエンザ脳炎・脳症の発症因子ではないが，その合併に何らかの関与をしている可能性があり，インフルエンザ治療に際しては非ステロイド系消炎剤の使用は慎重にすべきである。
　今後も本症の原因を含めてさらに研究班の継続した調査を要望する。

平成12年11月12日
日本小児科学会理事会

学会の最先端に位置するこのすぐれた文を，①問題の指摘，②結論，③結論に至った過程，という順序に並び替えて，さらにわかりやすい表現に書き換えてみましょう。
文例１（正解ではありません。文例のひとつです）

インフルエンザ脳炎・脳症における解熱剤の影響に関する見解

Ⅰ．ジクロフェナクナトリウム及びメフェナム酸の使用に関して
　インフルエンザに関連しておこる脳炎・脳症に対するジクロフェナクナトリウム及びメフェナム酸の使用について，一部の医師から危惧する声があがっている。

これに対して，本学会の見解は以下のとおりである。

Ⅱ．慎重な投与が必要

一部の非ステロイド系消炎剤は，インフルエンザ脳炎・脳症に関与している可能性がある。したがって，インフルエンザ治療に際して，非ステロイド系消炎剤の使用は慎重にすべきである。
Ⅲ．対応 ［アセトアミノフェンを使用］

一般的に頻用されているアセトアミノフェンによる本症の致命率の上昇はない。したがって、インフルエンザに伴う発熱に対して使用するのであれば、アセトアミノフェンが適している。

Ⅳ．理由

非ステロイド系消炎剤が，脳炎・脳症を引き起こしていることは証明されていない。

実際に，非ステロイド系消炎剤を含む解熱剤を使用していない症例でも，インフルエンザ脳炎・脳症は発症しており，その死亡者は全体で5分の1を占めている（注１）。

しかし，1999年のデータに比して2000年のデータでは，インフルエンザ脳炎・脳症が発症した場合の致命率についてジクロフェナクナトリウムは有意差を持って高くなっている。一方，メフェナム酸に関しては2000年の調査でははっきりした傾向は認められなかった。
　なお，他の非ステロイド系消炎剤の使用については，調査症例数が少なく，現段階でその関連性が明確になっていない。

Ⅴ．今後の措置　
　インフルエンザ脳炎・脳症の原因追究を含めて，さらに研究班の継続した調査を要望する。

注１）1999，2000年のインフルエンザ脳炎・脳症研究班（森島恒雄班長）の報告による。


平成12年11月12日
日本小児科学会理事会

演習問題(4)における文章作例の注意点

1) 各章の題だけ読んで、問題点と対応策がわかるように書く。

2) 専門家を対象としているため、余分な説明は省略する。

3) 調査の責任者を明示する。

4) 文は、できるだけ短くする。

5) 修飾語は、削る。

■演習問題(5)　次の新聞記事を説明文に書きかえなさい。

新聞の文体と説明文の文体との違いは，以下のとおりです。

1) 新　聞：小さな面積で必要な情報を正確に伝えることが目的

マニュアル化された文体（接続詞・文末・文型）

2) 説明文：必要な情報を簡潔に早く伝えることが目的

共同通信によって配信された記事を，書き換えてみましょう。


2005/11/ 9　「禁煙指導を医療保険対象に」　厚労省，給付費抑制狙う
 　（共同通信ニュース速報）

　厚生労働省は９日，医師による禁煙指導を治療として位置付け，公的医療保険給付の対象とする考えを，中央社会保険医療協議会（中医協）に示した。生活習慣病対策の推進で医療給付費抑制を目指す同省の医療制度改革の一環で，喫煙が医療費増加の要因になっていると判断した。来年度の診療報酬改定での実施を目指す。
　ニコチンへの依存度が高い人は，禁煙を希望しても強い離脱（禁断）症状を引き起こすため，達成が困難。厚労省は，この症状に対処するための指導を，診療報酬として評価することにした。代表的な禁煙プログラムは，初診でニコチン依存度を評価。禁煙についてのアドバイスを行った後，２，４，８，１２週間後に，それぞれ禁煙状況の確認やニコチン摂取量の測定，禁煙継続へのアドバイスを行う。
　同省が想定している対象者は（１）禁煙への関心度が高く，１カ月以内に禁煙しようと考えている（２）ニコチン依存症と判定された（３）禁煙治療プログラムに参加を希望する－などの条件を満たす喫煙者。
　医療経済研究機構の２００１年度の研究では，喫煙は医療費を１兆３０００億円増加させるだけでなく，労働力を５兆８０００億円失わせると推計している。


文例１

医療保険対象になる禁煙指導

Ⅰ．喫煙のもたらす社会的問題

　喫煙は，医療費増加の要因になっている。実際に喫煙は，医療費を１兆３０００億円増加させるだけでなく，労働力を５兆８０００億円失わせると推計されている（注１）。

生活習慣病対策の推進で医療給付費抑制を目指す厚生労働省は，医療制度改革の一環として禁煙対策をどのように実施するか問われていた。

Ⅱ．禁煙指導を医療保険対象にすることで給付費を抑制

厚生労働省は，医師による禁煙指導を治療として位置付け，公的医療保険給付の対象とすることで給付費の抑制を図る考えを中央社会保険医療協議会（中医協）に示した。

Ⅲ．診療による禁煙プログラムの実施

ニコチンへの依存度が高い人は，禁煙を希望しても強い離脱（禁断）症状を引き起こすため達成が困難となることが多い。

厚生労働省は，喫煙をやめたときにおこる禁断症状に対処するための指導を，診療報酬として評価することにより，医療機関による禁煙活動の実施に乗り出した。代表的な禁煙プログラムは，以下のとおりである。

1) 初診でニコチン依存度を評価。

2) 禁煙についてのアドバイスを行う。

3) その後，２，４，８，１２週間後に，それぞれ禁煙状況の確認やニコチン摂取量の測定をする。

4) 禁煙継続へのアドバイスを行う。

同省が想定している対象者は，以下のとおりである。

1) 禁煙への関心度が高く，１カ月以内に禁煙しようと考えている人

2) ニコチン依存症と判定された人

3) 禁煙治療プログラムに参加を希望する人

構成労働省は，来年度の診療報酬改定での実施を目指している。

注１　医療経済研究機構２００１年度の研究による。

2005/11/ 9　　共同通信ニュース速報


研究発表における注意点

時間配分：［持ち時間１０分の場合］
導入（１分）

・　要旨。

本論（９分）
· 序論（研究の背景・研究の目的）

· 結論

· 研究方法

· 考察，データの提示

1) 要旨と序論は，専門外の人にもわかるように話す。

2) 結論は，明確に述べる。あいまいな文末は，評価されない。

3) パラグラフィング

ひとつのことを，ひとつのかたまりにまとめる。
　　　→ 発想の段階で，明確に意識する！

4) 過重な敬語は不要。丁寧語で十分。

スライドの枚数

· Power Pointでは，スライド１枚に３つ以内の項目。

· PowerPointでは，説明文を載せない。キーワードのみ。

· Power Pointの使用は，１０分くらいが限界！

· １０分では，７～８枚が限度。

· 実験データや用いた式は，配付資料に記す。

· 「ぼかし表現」「あいまい表現」は避ける。

　　　例：「～と思われます」「と考えられますが，いかがでしょうか？」など

· 大事なことは，「間」をおいてから話す。

· 重要なことだけを話す。

· 漢字の熟語を避ける。

· 草稿を準備する。ただし，棒読みはしない。
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�  「看護」と「介護」とか重複している。→ 生きる意欲を引き出すような計画を立てて，ケアに務めた。例：「学校で学ぶ」「病院で病気を治す」「速く走るために，スピードをあげる」（「速く走る￥と「スピードを上げる」は同じ意味）。


� 看護婦（女性）と看護士（男性）の総称。看護師国家試験に合格し免許を得て、医師の医療補助や傷病者の看護などを行う人。男女同権の立場から、保健婦助産婦看護婦法を改正し、2001 年に成立した保健師助産師看護師法において看護婦から改称された。


� 木下是雄『理科系の作文技術』中公新書624
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