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大阪府総務部 理事

笹井康典先生

求められるところで，
自分のやりがいを見つける

INTERVIEW

山田隆司（聞き手）　今日は笹井康典先生のお話を伺
います．笹井先生は自治医科大学の大阪府出身
の１期生で，現在は地域医療振興協会近畿ブロッ
クのブロック長を務めていただいています．

　　　早速ですが，まずは先生のご経歴を教えてい
ただき，それから先生のお仕事について伺えれ
ばと思います．

笹井康典　１期生の私が卒業したころは，医師が足
りない場所で働いてほしいという自治医大卒業
生への期待はどの県も同じでした．ところが大
阪府は全域が平野で交通の便もよく，山間・離島
がないのです．それで選択肢は公衆衛生か救命
救急センターのいずれかということでした．昭
和50年ころから三次医療機関としての救命救急

センターの整備が，国や地方自治体で始まりま
した．大阪は千里に救命救急センターをつくり
ました．そのためそこで働く医者を確保する必
要があったのですね．ですから自治医大卒業生
３人のうち１人は救命救急センターへ行って，
残り２人は公衆衛生分野に進みました．その考
え方は基本的には今でも変わりません．それで，
私は公衆衛生に入りました．

山田　卒業してすぐに行かれたのはどこだったので
すか．

笹井　府立の成人病センターの公衆衛生部門です．
ほかの２人は府立病院へ行きました．

山田　先生は臨床研修はどうされたのですか．
笹井　４年目の１年間，病院へ行って研修しました．

救命救急か，公衆衛生か……

聞き手：山田隆司　地域医療研究所長
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それから吹田保健所，府庁の母子衛生係長，四
條畷の保健所長に出て，そのあとはずっと大阪
府庁の中です．

山田　卒業してすぐに成人病センターの公衆衛生部
門へ行かれて，その３年間は何を担当したので
すか．

笹井　１つはがん対策ですね．がん患者の登録をき
ちんとして，がんの罹患率の測定などをしてい
ました．もう１つは循環器疾患対策です．当時
は脳卒中の発症率が非常に高かったので，成人
病センターの公衆衛生部門の大きな仕事でした．
それから当時は保健所の母子保健の問題が大き
かったですね．ですから保健所に出向いて母子
保健，健診などの実務をしながら，公衆衛生の
勉強をしていました．

山田　先生としては，臨床ではなく公衆衛生の道に
入ることに抵抗はなかったのですか．

笹井　まぁ，しかたがないし（笑），切った張ったの
世界は自分にはあまり向かないなと思っていた
ので，公衆衛生の医師が足りないならそこで頑
張ってやりましょうと言ったら，とても喜ばれ
ました．

山田　ほかの２人は府立病院で臨床的な研修をした

わけで，その間，先生は成人病センターで３年間，
公衆衛生の仕事をされたのですね．

笹井　成人病センターにいた間に，当時大阪大学公
衆衛生学にいらっしゃった多田羅浩三先生と親
しくなり，半年ほど一緒にイギリスに行って勉
強させていただきました．

山田　イギリスのどこに行かれたのですか．
笹井　ケント大学です．そこには今でこそ日本でも

流行りだした，ヘルス・サービス・リサーチの研
究所があったのです．多田羅先生がそこへアプ
ライして，もう１人行けるということで行かせ
ていただきました．NHSのヘルス・サービス・リ
サーチについて勉強させていただきました．

山田　それはいい機会でしたね．
笹井　イギリスでは，ヘルスビジターという，日本

でいう保健師さん．それから日本にはないので
すがディストリクトナースという，地域看護師．
そしてGPが一緒になって，アタッチメント・ス
キームの取り組み，プライマリ・ケアをはじめて
いたのですね．しかも国営です．戦後のイギリ
スのNHSの体制はすごいなぁと思いました．当
時日本には介護保険もありませんでしたから．

山田　本当にそうですね．

笹井　その後，４年目に大阪府立羽曳野病院で少し
臨床を学びました．

山田　義務年限で，最初の３年の後は自由選択だっ
たのですか．

笹井　そうです．羽曳野病院は結核病院だったので
すが，そこの小児科へ行き結核やアレルギーを
１年間勉強しました．そして５年目から吹田保
健所の保健予防課長に就きました．

山田　保健予防課長として実務に携わったのですか．

笹井　実務です．当時，老人保健法がつくられて，
府の保健所と市町村，医師会が協力して，市町
村の老人保健事業のいろいろな対策が進むよう
な計画をつくりましょうということで，国全体
の国民健康づくり計画モデル事業として取り
組んだのですが，それを担当することになり，
これが非常に面白かったですね．

山田　行政の仕事ですね．
笹井　吹田市も摂津市も両医師会も初めての経験で

行政の実務に携わって
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すから「とにかくみんなで集まって，どんなこと
ができるか相談しましょう」と．財源は市町村が
もつからと．医師会も健診事業などは協力しよ
うということになって，それをドキュメントに
しましょうと．その計画書をつくって５年間ぐ
らいやりました．

山田　枠組みづくりですね．
笹井　枠組みづくりです．成人病センターの人に頼ん

で講義にきてもらったり，阪大の先生にも協議
組織に入ってもらったり，人のつながり，ネッ
トワークづくりです．そういう中で市町村の人
や医師会の先生方，大学の人など，関係する人
たちと随分仲良くなれて，その後本当に助かり
ました．

山田　その５年間で，いわゆる義務年限が終わるわ
けですね．

笹井　はい．そのあとは大阪府庁へ行きました．
山田　それは先生の意志でですか．
笹井　いえ，異動ですね．前に母子保健の仕事をし

ていましたので，母子保健の担当係長です．そ
こでは周産期のNICUのシステムをどうつくるか
というのが一番大きなテーマで同時にこども病

院をつくろうという話があり，その２つが医師
としての役割でした．それも面白かったですよ．
大阪府が母子保健の拠点病院をつくっていくつ
かの地域病院とともに，NICUを整備して周産期
医療のネットワークを稼働させる．そうしたら
新生児死亡率がグッと下がったのですね．その
下がるというデータがまとまりました．

山田　実際に計画して実施したことが成果につな
がったわけですね．

笹井　そうなんですよ．
山田　すごいですね，ダイナミックというか．
笹井　低体重児をそれぞれの病院で助けていること

は，実はみんなが気づいていたのですね．だから，
当時大和川以南，泉州地域の新生児死亡率が高
かったので，そこへ拠点病院をつくって動かす．
そうするとたぶん下がるだろうと考えました．
また当時，低体重児を助けたら障害児が増える
のではないかという議論があったのですが，そ
れも調べて，当時の超未熟児以外では障害児は
増えない．死亡児が減って健常児が増えるとい
うデータがまとまりました．医師だからそんな
仕事を多くさせていただきました．

山田　他の都道府県では，卒業後はへき地・離島に行
かざるを得ないわけで，それでも義務が終わっ
たら都市部での医療に戻ろう……というような
ことをみんなが考えたと思うのですが，大阪府
では救急をやらないと臨床から少し離れた仕事
をすることになる．先生は「しかたないから」と
先ほどおっしゃっていましたが，義務年限が終
わるころに臨床に対する未練というか，わだか
まりはなかったのですか．

笹井　なかったですね．仕事があるだけでいいと

（笑）．
山田　さすが．究極のジェネラリストですね（笑）．
笹井　人がいないので，大変ではあるけれど自分が

考えてやれるようにできるんですよね．それが
最初のころは面白かったですね．

山田　なるほど．先生は最初からそういうところに
馴染んでいって，自ら提案をして，実際にアウ
トカムが見えるような仕事に，手応えを感じら
れたということなのでしょうね．

　　　でも，多くの人たちは，医学部に入るときに

大阪府の実情
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は臨床医を目指そうという気持ちだと思うので，
卒業の選択肢が救急か行政かということでは，
ストレスを感じる学生さんや卒業生も多いので
はないかと思いますが．

笹井　そうですね．当時，私たちよりもう少しあと
の卒業生には，やはり「これしかない」というこ
とに対する反発，反感があったと思います．ただ，
選択肢がないから，最初はしかたなくやってみ
て，それから「おもしろいな」と思った人は今で
もずっと続いている．

　　　またこれも時代の流れで，私が医療対策課長
をしていたころに，新医師臨床研修制度が始
まって，大学の医局から医師が派遣されなく
なったために，精神科，小児科，産婦人科など
の医師不足の分野が出てきて社会的に問題にな
りました．なので，その時期の人は救命センター
プラス，精神科，産婦人科，小児科へ行きました．
行政よりそちらのほうの優先順位が高かったわ
けです．

山田　なるほど．そうするとへき地医療に貢献する
という自治医大のミッションというより，特に
大阪府の場合は実状にあわせて，ニーズがある
ところに対応するということに自治医大の卒業
生が期待されていたわけですね．

笹井　社会的にもそういうところに行ってほしいと
いう要請があったし，特に府が運営していた精
神病院が医師不足で危ない状況だったので，自
治医大の卒業生をかなり送り込みました．その
先生たちは今でも精神科医として頑張っていま
す．病院も立ち直りました．小児科や産婦人科
に行った人の中にも，府の基幹病院で今でも頑
張っている先生がいます．

山田　与えられたころでとにかく頑張って，そこに
やりがいを見つけたということでしょうね．

笹井　そうですね．頑張ったら周りも認めてくれて
残ることができる．そういう形が徐々にできて
いったと思います．それで後輩の選択肢が広がっ

たというのはよかったと思います．
山田　そうですか．それでは大阪府は全体として，

みんなそういうふうに納得していったというこ
となのですね．

笹井　みんなが自分の最初の希望と現状が一致した
かどうかは分からないけれど，そこで定着して
評価されて……というのを後の人たちも見てい
るから．

山田　今，全国的に医師不足で，どこの都道府県に
行っても自治医大の卒業生はとても評判がいい
ですよね．それはみんな与えられた場所で９年
あるいは９年を超えて一生懸命頑張って，そこ
でのやりがいを見つけてきたからでしょうか．

笹井　そうだと思います．
山田　卒業生では公衆衛生の分野に進んでいるのは

何割くらいですか．
笹井　３割くらいでしょうか．救急もそんなものだ

と思います．その他は，９年の義務年限が終わっ
たら民間病院へ行ったり，大学へ行ったり，自
分のやりたい仕事に入っていってるわけですね．

山田　そういう場合は９年が終わった時点で，卒業
１年目のような覚悟で新しい分野に行くという
感じなのでしょうか．

笹井　そうではなく，最初に目指していたところに

聞き手：地域医療研究所長・「月刊地域医学」編集長　山田隆司
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進むのだと思います．そもそも自分は整形外科
医になりたい，脳外科医になりたい……と思っ
ていたところですね．そう思いながら９年間の
義務を過ごしているのが残りの人たちだと思い
ます．

山田　そうすると義務年限の間はそういうモチベー
ションを維持しながらやっているわけですよね．
自治医大の卒業生の中には義務年限を終えたあ
とにスーパースペシャリストになっている人た
ちもいます．そういう人たちは義務年限内に医
師としてさまざまな経験をしたからこそ，余計
にその専門分野で光っているという人が多いよ
うに思います．

笹井　一体世の中で何が問題で，医療分野で何が今
課題かという，そういうものをつかんでもらっ
たら，課題解決するために公衆衛生に入る人も
出てくるのではないかと思うのですね．一番典
型的なのは，神戸の震災以降の災害時医療対策

をどうつくるかということですが，災害医療の
臨床技術はどんどん進歩していますが，１つの
病院では対応できないし，市町村，消防等々，
全部巻き込んでの体制をつくらなければならな
い．こういうことは行政しかできません．行政，
医師会，病院団体を巻き込みながらシステムを
つくっていく．これは神戸の震災以降の最大の
テーマです．ですからそれをライフワークとし
てやりたいという人が出てきてほしいですね．

山田　先生が言われるように，都道府県という大き
な枠組みで地域医療の問題解決をするのが自治
医大卒業生の役割なのでしょうね．各都道府県
で，そこの一番の問題が離島医療だということ
であればそれが自治医大卒業生に与えられた
ミッションだし，大阪府では公衆衛生や救急医
療が足りていないということで，それを解決す
るのがわれわれのミッションなのでしょう．そ
ういうふうに割り切れば，分かりやすいですね．

笹井　時代の要請と地域の要請と自分のやりたいこ
とを，ある程度の折り合いをつけて，割り切って，
これが自分のミッションだと決めたら，あとは
頑張ると．そういう考え方もあってもいいと思
うのです．

山田　本当にそれは医者のプロフェッショナリズム
の一番大事なことだと思います．やりたいこと
だけをやっていくというよりも，与えられたと
ころで役割を果たしていく，責任をもってやっ
ていく．

　　　私は今，日本専門医機構の委員会の委員になっ
ているのですが，委員会の中で「地域偏在」につ
いてしばしば議論になります．地域偏在の問題
を専門医の研修制度に持ち込むのはおかしいの

ではないかという意見も強くあるのですが，し
かし，地域偏在を解消できるような医師の育成
の仕方というのは絶対に必要なことで，そうい
う医師を育成できる研修制度にすべきだと思う
のです．美容医療に携わるような医師ばかりが
増えても問題でしょうからね．そういう今だか
らこそ，自治医大卒業生の英知といったものが
必要とされているのではないかという気がして
います．

　　　自治医大卒業生が義務として９年を終えたこ
とを良かったと思えるような形にしていかない
と，あえてほかの大学に行かないで自治医大を
選ぶという人たちが減ってしまうのではないか
と思います．学費がかからないから自治医大で

求められるところで頑張る
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も受けておくかという人たちではなく，「だから
自治医大を受けてみよう」と．うまくメッセージ
を伝えていければ，そういう人たちが増えるの
ではないかなという気がします．

笹井　社会貢献というか，求められているものに自
分が応えられるということへの価値観みたいな
ものを伝えられるといいですよね．大学でも，
技術論だけではなく，医師のプロフェッショナ
リズムとか，倫理観，自分の人生の価値観といっ
たものをみんなでディスカッションする機会な
どがあってもいいのではないかと思います．

山田　本当ですね．あえて生きがいを求めて，医師
という職業を選択する人もいる．例えば国際貢
献，あるいは積極的に被災地に出向く人たちも
いますから．自治医大の義務年限というのは，
医師としてやりがいを実感できる，実はとても
いい期間ではないかなと思います．

笹井　いろいろな経験ができるし，また期待される
ところもあるし，将来その経験がまた活きてき
ます．そのあとでもいいんですよね，自分のや
りたいことをやるのは．

山田　そういう意味でも，基本的な知識や素養はしっ
かり身に付けておいてほしいですよね．元副学
長で今協会の顧問に就かれている富永眞一先生
もよく卒前６年と卒後９年の15年一貫教育と
おっしゃっています．現状は都道府県によって
事情が異なりますが，義務を終えるまでの間に
医師としてのベースとなるものをしっかりと学
べるようにできると，さらに自治医大の教育が
誇れるものになると思います．「医師国家試験合
格率第１位」というのが強調されがちですが，本
来の自治医大のミッション「医療の谷間に灯をと
もす」というメッセージを強く伝えたいですよ
ね．

笹井　初期の，50年近く前に目標とした医療が足り
ない地域に貢献するということですよね．今で
もその問題は残ってるわけですし，以前よりも
それが顕著になっているかもしれない．これま
で自治医大卒業生はそういうへき地や離島の医
療に率先して携わってきたし，震災の時は被災
地の支援に入った卒業生も大勢いました．そう
いうことが普通にできる卒業生が大勢いるとい

うことに価値があります．
山田　そうですね．そういうことをもう少しアピー

ルすることが大事でしょうね．
笹井　大事だと思います．
山田　真面目にコツコツと活動して地域医療の豊か

さを実感している卒業生は多いと思いますが，
全体として若い人たちにアピールするまでの力
になっていないような気がします．もっとそん
なところをアピールして，人の役に立ちたい，
地域でやりがいを感じたいといった若い人たち
が多く自治医大を目指してくれれば，もっと力
強く自治医大が前進できるような気がします．
卒業生みんなで力を合わせてアピールしたいで
すね．

　　　最後になりましたが，今，全国で厳しい地域
で頑張っている，あるいはいろいろな課題を抱
えて義務年限を果たしている若い世代に向けて，
エールをお願いします．

笹井　各地域の医療の課題はさまざまで，そのさま
ざまな中で自分たちが期待されているところを
断らずに飛び込んでみれば，自分のやりがいや

自治医大が発信すべきこと
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生きがい，そういうものが見つかるはずだと思
います．そこでの時間，そこでした仕事という
のが，将来に必ず役に立つということを確信し
ていただきたいと思います．どうして自分に与
えられているのはこんな仕事なのかというネガ
ティブな部分は振り捨てて，自分が期待されて
いるところで頑張る．そこから自分が本当にや

るべきことが見つかって，ライフワークにつな
がるというのが一番幸せだなと思います．

山田　頼まれる仕事があることに価値がある．
笹井　そうそう，それを喜びにする．簡単に言えば

そういうことですね．
山田　医者そのものですよね，困った人を助けたい．
　　　笹井先生，今日はありがとうございました．
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●エディトリアル

●PTLS

●PUSH・PSA

●チーム STEPPS（標準化されたチームとしての協働「チーム医療2.0」）

 ●SHEAR

●ALSO・BLSO, NCPR, PALS・PEARS（改定点を中心に）　
　・ALSO・BLSO
　・NCPR 
　・PALS・PEARS

●シミュレーション教育
　・シミュレーション指導者養成コース（SSID）
　・効果的コミュニケーション
　・デブリ－フィング

●参考　地域医療振興協会シミュレーションセンター運営実績，コース紹介

改めて標準化教育のすすめ
企画：地域医療振興協会 沖縄地域医療支援センター センター長　崎原永作

 　　　　　　　　　　 シミュレーションセンター センター長　髙橋 仁
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　地域医療における診療の質を担保するためには，国際的な標準化された知識や技術
を習得するoff the job trainingの充実が不可欠であろう．「月刊地域医学」では2011年に

「標準化教育のすすめ」を特集したが，その後心肺蘇生のガイドラインや各シミュレー
ションコースの内容変更があり，最新の内容を読者の皆様に届けたいと思い，このた
び「改めて標準化教育のすすめ」の特集を企画した．

　本特集では８年前に掲載できなかった他のコースをなるべく数多く取り入れた．具体
的にはPTLS ，PUSHとPSA，チームSTEPPSⓇ，SHEARを取り上げ，PTLSを本多英喜
先生，PUSHとPSAを本間洋輔先生，チームSTEPPSⓇを種田憲一郎先生，SHEARを志
賀 隆先生にご執筆いただいた．前回掲載したALSOⓇ，NCPR，PALSでは改定点を中心
にご執筆いただき， ALSOⓇとBLSOを伊藤雄二先生，NCPRを細野茂春先生，PALSと
PEARSを宮本朋幸先生にお願いした．いずれの稿も各コースを代表する先生方である．
　そしてシミュレーション教育の指導者養成コースについて志賀 隆先生に，効果的コ
ミュニケーションを小出智一先生に，デブリーフィングを池山貴也先生にお願いした．
　また2012年に地域医療振興協会が設置したシミュレーションセンターについて，現
在の活動状況を筆者が紹介している．
 　
　今回のシミュレーション教育の特集が，読者の皆様にシミュレーション教育への開
かれた扉となり，ひいては地域医療の診療の質の向上へとつながることを期待したい．

※本文では商標登録マークⓇは省略させていただいている．

エディトリアル

地域医療ৼڠڵձγϛϡϨʔγϣϯηϯλʔ ηϯλʔ長　∁ڮ ਔ
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はじめに　　　　
　
　外傷初期診療（PTLS：Primary care Trauma 
Life Support）トレーニングコース（以下，PTLS
コース）は，本邦の外傷診療標準化を普及する
目的で開催されている歴史ある模擬診療コース
である．本特集のテーマである「改めて標準化
教育のすすめ」に沿う形でもう一度PTLSコース
テキストを読み返してみた．このテキストが出
版されたのは2012年である．外傷初期診療の
エッセンスがコンパクトにまとめられていて，
読み返すことで忘れていた知識が蘇り，外傷初
期診療のレベルを保つための役目もある．外傷

の基本知識や蘇生手技は医師であれば身につけ
ておくべきである．
　テキストのサブタイトル「元気になる外傷ケ
ア」は，患者も医療スタッフも両方とも元気に
なるという意味がこめられている．重症外傷患
者が元気に社会復帰できることを目標にするこ
とが第一であるが，受講生がPTLSコースに楽
しく元気に参加することで外傷診療に立ち向か
う勇気を得ることも大切である．つまり，誰も
が元気になることを意味していて，「誰もが元気
になる外傷ケア」がPTLSコースの魅力である．

PTLS

ԣਢլ͏ཱࢢΘ·ͪපӃ ٸٹ໋ٹηϯλʔ長ɾ෭Ӄ長　ຊଟӳت

①  人口が少ないへき地でも1年に1回以上外傷患者に遭遇する可能性があるの
で，へき地・離島で勤務する医師は外傷初期診療の知識とスキルを体験して
おく必要がある

②  PTLSコースは初期臨床研修医から各科専門医まで外傷診療経験が少ない医
師にとって外傷初期診療（外傷治療のABCDE）を学べる最適な入門コースで
ある

③  PTLSコースでは「防ぎうる外傷死（PTD：Preventable Trauma 
Death）」を無くすことを目標としており，シナリオベースのOffJT（off 
the job training）を通じて外傷初期診療アルゴリズムを学ぶことができる

POINT
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PTLSコースの始まり　　　　
　
　へき地・離島で勤務する総合医は人口が少な
いとはいえ，交通事故や重傷外傷に遭遇する確
率はゼロではない．言いかえれば，いつか必ず
遭遇するかもしれない．その備えとして重症外
傷に対する初期対応を学ぶ場が必要となる．「地
域に従事する医師に本コースのニーズは大き
い」と先見の明がある先輩方が活動を開始した．
　自治医大卒業生である箕輪良行先生を筆頭に
林 寛之先生，今 明秀先生方の立ち上げの苦労
とそのご尽力に多大なる感謝を捧げる．
　ATLSの概念を取り入れたPTLSの必要性を説
き，1997年からOJTコースを立ち上げた．分か
りやすいスライド教材を「見て」，アトラクティ
ブな講義を「聴いて」，シミュレーターを用いて
蘇生手技を「やってみる」という形で現在まで続
けている．「いつか遭遇するかもしれない重症外
傷患者を助けるための知識とスキルを身に着け
て立ち向かう」という気持ちを，地域で活躍す
る医師に授けることがミッションである．

PTLSコースの受講対象者　　　　
　
　 我 が 国 の 外 傷 初 期 診 療 の 標 準 化 教 育 は
JATEC™がその中心的な役割を持ったトレー
ニングコースである．PTLSコースにはその
JATEC™の開発にPTLSコースを創設したメン
バーが参加しており，PTLSコースとJATEC™
の教育方法やその内容はほぼ同じである．つま
り，PTLSコースはJATEC™で標準化された外
傷初期診療に準拠している．JATEC™コースは
外傷診療に関わる救急科専門医に必須項目であ
るが，PTLSコースは外科医，脳外科医，整形外
科医，総合診療医で外傷診療に関わる人々や，
初期臨床研修医にとって手軽に受講できる入門
コースである．
　筆者も地域で重症外傷患者に遭遇した際に適
切な初期対応を行って救命への道をつないだ貴
重な経験があった．へき地で医師１人と看護師
１人で行ったが，あきらめずによかったと思っ
ている．へき地・離島のような地理的制約や少

ないスタッフや限られた医療資源で外傷患者の
救急対応はかなり困難な状況である．しかし，
そのような状況におかれてもPTLSコースを受
講した経験があれば，「まず，受け入れて，可能
な限りの初期対応に努力する」という気持ちを
奮い立たせてくれるきっかけになればと思う．

分かりやすい教材
（外傷初期診療テキスト）の作成　　
　
　当初はコース教材として「PTLSコーステキス
ト」をハンドアウト資料として地域医療振興協
会で作成した．2012年にテキスト「PTLS 元気に
なる外傷ケア」を各インストラクターの執筆に
より製本化した．現在はこのテキストをコース
教材として用いている．インストラクターが分
担して執筆し，外傷初期診療の概要と総論，呼
吸，ショック，腹部外傷の講義，外科気道，
FAST，胸腔ドレーン，頭部CT，頸椎X線のス
キルステーション，外傷パンスキャン（マルチ
スライスCTの読影），PS（Primary Survey）と
SS（Secondary Survey）のOSCEから構成され
る．当初，PTLSコースは医師限定であったが，
最近では看護師コースも併設している．テキス
トの最終章に看護師コース用に収容準備，外傷
トリアージについても述べている．

PTLSにおける学習法　　　　
　
　PTLSコースの根底にある成人学習法に少し
触れておく．生体を相手に行うトレーニングは
実践的であるが，身体診察までが限度である．
シミュレーターを用いて侵襲的手技を学ぶこと
ができる．
　一般に医療分野の学習法は業務を行いながら
経験を積む形（OJT：On The Job Training）と，
PTLSコースのように業務を離れて学ぶ機会

（OffJT：Off The Job Training）は次善の策であ
る．本コースは侵襲的処置を初めて経験する初
心者にとっては必須であり，患者の安全管理上
も必要である．PTLSコースでは救命のための
蘇生処置について実際に経験することで，本番
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に備えておく．
　そのスキルブースでは成人学習に精通した
インストラクターによりマネージメントされ
る．講義のスライド資料はアトラクティブに受
講生の理解を助け，デモンストレーションでは
模擬診療ではあるが臨場感あふれる受講生参加
のパフォーマンスで，元気に学ぶことができる．
本コースを受講して知識とスキルを経験するこ
とで受講生本人の気づきと自発的な行動変容を
促す成人学習を実践している（ද̍）．

PTLSコースの実際　　
　
　本コースは講義と実技から構成されている．
最後に模擬診療でスキルチェックを行う．受講

前のプレテストとポストテストで基本的知識を
確認する．
　コース前半では，外傷初期診療の概要，総論，
呼吸，ショック，腹部外傷の講義，外科気道，
FAST，胸腔ドレーン，頭部CT，頸椎X線のス
キルステーションで知識と緊急処置に必要なス
キルを経験する．
　コース後半は模擬診療（OSCE）を行い，重症
外傷のシナリオを経験する．模擬診療の中で
PTDを避けることが目標である．想定付与の
インストラクションやフィードバックにおいて
も，評価者となるインストラクターが受講生へ
プレッシャーを与えることなく，成人教育のス
キルを持って接することで外傷経験の少ない受
講生にも十分に配慮している．

（図̏）PULPDU\ SXUYH\ Νָスキルϔース 

 
 
 
（図 �）ΠトϧέテΡϔ͵ٝߪ 

  

 
（図 �）スキルステーション（ৼೱἧ࢙） 

 

14（1SJNBSZ�4VSWFZ）を学ͿεΩϧϒʔε

ΞτϥΫςΟϒͳٛߨ

εΩϧεςʔγϣϯ（৺೯ઠ）

表 1．成人学習とは 

成人学習とは 

・成人のための教育学（andragogy）：経験，自発，需要，責任

・小児を対象とした教育学（peagogy）:発達，強制，導き，遊び

ද�　ਓ学शと

ʢ1SJNBSZ�DBSF 5SBVNB -JGF 4VQQoSU ΑΓҾ༻ʣ

 
 
 
（図 4）スキルステーション（⾻髄輸液） 

 
 
 
（図 5）PTLS デモンストレーション 

 
 
 

εΩϧεςʔγϣϯ（ࠎ༌ӷ）
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PTLSデモンストレーションから
始まるトレーニングコース　　　　
　
　PTLSデモンストレーションは救急隊員によ
るJPTECパフォーマンスから始まり，指導者役

（インストラクター）が研修医役といっしょに高
エネルギー損傷の患者（Load & Go症例）を受け
入れる．救急外来では事前準備から始まり，
Primary SurveyからSecondary Surveyを経て
最終治療を目指す．
　デモンストレーションでは最初に失敗例を提
示して，外傷初期診療の理論を学ぶ講義のあと
に救命例（蘇生に成功してPTDを回避した症例）
を提示する．ポイントはいかに楽しく，分かり
やすいデモを示すことであり，受講生を引き付
けるインストラクターの話術も素晴らしいもの
である．

　PTLSデモンストレーションの目的は３つあ
り，①院外，病院前における外傷初期診療の実
際を見てもらう（JPTECとの関連を知る），②救
急外来で行う外傷初期診療の流れを実際に見て
もらい，講義と実習で行う学習内容のゴールを
認識する，③PTLSコースの導入部分で，受講
生をアイスブレークでリラックスさせ，満足度
を高めるようなパフォーマンスを見せる．③が
成功のカギであり，PTLSデモンストレーター
のテンポ良い進行で受講生の関心とやる気を引
き出す（ද̎）．

OSCEで学ぶ外傷初期診療
　
　PTLSデモンストレーションを見て，講義，
各スキルブースで学んだあとに，いよいよ実臨
床へ応用できるようにOSCEを行う．OSCEは，

 
 
 
（図 4）スキルステーション（⾻髄輸液） 

 
 
 
（図 5）PTLS デモンストレーション 

 
 
 

04$&15-4�σϞϯετϨʔγϣϯ

表2．PTLSコーススケジュールの例（1日コース）

ͤ᭱㏆࡛はࢫࣛࢫࢳ࣐ࣝCTࡀᬑཬし࡚き࡚ࡿ࠸の࡛，እയデ⒪ᚲ要࡞యᖿCTの▱㆑（እയࣥࣕ࢟ࢫࣥࣃ）をࡳ⤌ࣥࣙࢩ࣮ࢸࢫࣝ࢟ࢫ
㎸ࡳ，⣔⤫ⓗእയᝈ⪅をホ౯ࡇࡿࡍとࣝ࢟ࢫࡶとし࡚学ࡪ．

⤡ົ㐃・ࣥࣙࢩ࣮ࢸ࢚ࣥࣜ࢜ࠊཷࢫ࣮ࢥ

PTLSࢫ࣮ࢥIntroduction
ձࣥࣙࢩ࣮ࣞࢺࢫࣥࣔࢹ

プライマリーサーベイ(PS：Primary Survey）ㅮ⩏

ղࣥࣙࢩ࣮ࣞࢺࢫࣥࣔࢹ

セカンダリーサーベイ（SS：Secondary Suvey)とࣥࣕ࢟ࢫࣥࣃ㢌㢕㒊

SSとࣥࣕ࢟ࢫࣥࣃయᖿ

（）（ࢫ࣮ࣈ40ศ×5）ࣥࣙࢩ࣮ࢸࢫࣝ࢟ࢫ

༢⣧X⥺ㄞᙳ
⬚㒊
㢕᳝
㦵┙

㌟CTࣥࣃ
ࣥࣕ࢟ࢫ
༢⣧㢌㒊

యᖿ㐀ᙳCT

ࣝ࢟ࢫ่✸
⬚⭍✸่
ᚰᄞ✸่
㦵㧊㍺ᾮ

FAST
㦵┙㦵ᢡᛂᛴฎ⨨

㺚㺎㺠㺵㺍㺩㺽㺻㺖㺼

Primary Survey
（PS）

ᶍᨃデ⒪（OSCE） 10ศ × 2௨ୖ
ࢺࢫࢸࢺࢫ࣏

ಟᘧ

ද�　15-4ίʔεεέδϡʔϧの （ྫ�ίʔε）
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受講生２名がペアを組み，各ブースをローテー
ションして少なくとも２回の重症多発外傷のシ
ナリオ（約10分）を経験する．（模擬患者は生体で
行う場合と，シミュレーター用の人形も使う場
合がある．）
　地方の二次救急病院という設定で，医師役の
受講生ともう１人は看護師役になる．模擬患者
を診察しながら，その病態に対する必要な蘇生
処置を指示する．重症外傷患者への第一印象評
価を行い，次に外傷診療のABCDEを意識しな
がらPrimary Surveyを完了させて外傷ショック
の原因を同定して蘇生処置の必要性を判断する
ことである．約10分という短い時間でPrimary 
Surveyを終えて総括できれば十分である．その

到達目標は受講生に対してPTDを避けるための
努力を意識づけることである．インストラク
ターは受講生に対して成人教育のスキルを用い
て受講生の理解をサポートする．

『おまけ（テキスト付録の外傷初期診
療カード）』が大切！　　　　
　
　通常，レクチャー形式で学ぶ知識の定着率は
最も低いレベルとされている．しかし，臨床現
場は試験ではく，すべてを丸暗記することは非
効率であり，しかし，知識の正確さが最も必要
となる．臨床判断の根拠をあいまいな記憶に頼
ることはトラブルの元であり，患者を危険な状

表̑ Primary-Care Trauma Life Support಼༲ʤΩʖχͶ಼ͪ͢ࡎى༲Ҳ෨ʥ

ҐԾɾউॵغਏྏόΤύΤΝ়ղͤΖɿ
ʽ౺ୣඬʾ
ಂ͢͵͚ΊΔΗΖΓ͑Ͷ͵ΖݡΝો͚ɾं׳উ˙
ABCDEΝཀྵմ͢ɾࣰભͲ͘ΖΓ͑Ͷ͵Ζྏ࣑উ˙

ʽউॵغਏྏޯΩάͳ͵Ζ10ড়ʾ
˙པӅޛɾ࠹ॵ1͗ؔ࣎伶ͳ͵ΖʤGolden hourʥ
˔˔˔ Ήͥɾٷݼɾཚ͚ͬ͞ͳ

Primary surveyʤᶅʛᶉʥ
① ಆͲͶABCDEΝ܃Εศ͢ɾҡΝͪͯ͜ݡΔϕϧϜϨγʖϗͳ્ਫ਼ढ़
② ࢰద͵ڵ෨উΝݡಂͤ͵ʄ
③ ʄޛ൭ʥΝ͚ CTͺࠐɾڵΝ୵ͤ΄͢ʄFASTˏXતʤݱ൭MAPड़݄ࠐɾߤɾ෴ߤڵ
④ ड़݄εϥρέͲ࠹༙ް͵घஊͺ༎ӹʀ༎݄+݄ࢯغढ़
⑤ യͤΖDΝ୵ͦʤϖϩωΠޫʥ‐ώνϩγϱ҈ఈΝ֮͢ͱɾଊಆ෨CTΝʄ
   Secondary Surveyʤᶊʛᶎʥ
⑥ ಆ͖ΔଏΉͲɾഐΗΖ͵
⑦ સͱ݂Ͷࢨͳ؇Νɾώνϩγϱ҈ఈʻ͖ͮ͢ΕࠬݗʤCTɾଆӪCT,಼ںࢻ͵ʹʥ
⑧ ࢰదڵ෨উʰPATBED2Xʱʰ͘͏εϥρέɾৼͫʄʱ
⑨ FIXESतชΝ͓Ζ΄͢
⑩ AMPLEϐηφϨʖͳউؽΝགྷοΥρέ

ද̏　15-4の༰（Χʔυにͨ͠ࡌه༰のҰ෦）

表㸱 Primary Survey ࡛᥈ࡍᝈ

Primary Survey ࡛᥈ࡍᝈ ᥈し᪉

C-Tamp ᚰࢹ࣮ࢼ࣏ࣥࢱ ࣮ࢥ࢚

AW obst. Ẽ㐨㛢ሰ（Ẽ⟶ෆฟ⾑ྵࡴ） ㌟యᡤぢ

Flail chest ࢺࢫ࢙ࢳࣝࣞࣇ ㌟యᡤぢ

T-PTX ⥭ᙇᛶẼ⬚ ㌟యᡤぢ

Open PTX 㛤ᨺᛶẼ⬚ ㌟యᡤぢ

Massive HTX 㔞⾑⬚ ⬚㒊 X ࣮ࢥ࢚，⥺

Abdomen ⭡⭍ෆฟ⾑ ࣮ࢥ࢚

Pelvis ᚋ⭡⭷ฟ⾑（Ᏻᐃ㦵┙㦵ᢡ） 㦵┙ X ⥺

ษ㏕ࡿࡍ D LLL ษ㏕ࡿࡍ D・⬻ࢽࣝ࣊ᚩೃ ㌟యᡤぢ

 

表４

ද̐　1SJNBSZ�4VSWFZ�で୳す࣬ױ
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態に陥らせるかもしれない．
　これらへの対策として，重症外傷患者に立ち
向かうために必要な武器としてパウチ化された
外傷診療カード（外傷初期診療に必要な知識を
まとめたもの）を配布している（ද̏）．コース
全体を通して，受講生に対して常に「外傷診療
ABCDE」と「PS」を繰り返し強調しており，すば
やくショックに陥った外傷患者への蘇生処置を
行うことが必要であると教えている（ද̐）．「も
し，その緊迫した診療の途中で何をしたらよい
のかを忘れたら，このカードを見て思い出せ！」
と伝えている．本コースの目標はPTDをなくす
ことであり，そのための道具の工夫はとても大
切である．

最後に　　　　
　
　PTLSコースインストラクターは受講生に対
して，「地域で遭遇する外傷診療であってもPTD
をなくすんだ！」という熱いメッセージを送り
ながらコース運営を続けている．そして，コー

ス運営の裏方としてスタッフ（看護師，コメディ
カルスタッフ，救急隊員，事務職員などボラン
ティア）の協力がなければコースの運営は不可
能である．PTLSコースに関わる全ての人々に
感謝する．
　最後に地域医療で頑張っている先生方，これ
から地域に赴く先生方，診療科に関係なく外傷
診療の基礎を知りたい方々，ぜひ，PTLSコー
スに受講生として参加してほしい．そして，コー
ス受講を終えた方はインストラクターとしてカ
ムバックしてくれたら嬉しく思う．多くのみな
さんの参加を歓迎します！

˞P5-Sコース։࠵情ใ，ࢀՃਃし込みは「݄ץ地域医学」
の巻にࡌܝしているのでࢀরください．
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164)

背景　　　　
　
　本邦における心原性心肺停止は年間約78,000
例であり，そのうち一般市民による目撃のある
心原性心肺停止患者に対するバイスタンダー
CPR（CardioPulmonary Resuscitation）実施率は
57％と，まだ半数近くで実施されていない1）．
　他方，バイスタンダーCPRの救命および社会
復帰に寄与する影響の大きさは以前より指摘さ
れており，早期通報の救命に対するオッズ比が
4.4，早期の心肺蘇生は3.7，早期のAEDは3.4で

あったのに対し，高度な救命処置の実施は1.1に
過ぎなかった2）．本邦においても，目撃のある同
患者群において，バイスタンダーCPR実施があ
ると１ヵ月後社会復帰率は，実施がなかったも
のと比較し約2.6倍改善すると報告されている3）．
　以上より，心停止発生時の現場での早期通報，
適切な胸骨圧迫，迅速なAEDの使用のための教
育は救命率改善のために重要であるといえる．
そのため，昨今は救命率向上のために効果的な
教育手法が注目されてきている．
　心肺蘇生のガイドラインは，ILCOR（国際蘇
生 協 議 会 ）の コ ン セ ン サ ス で あ る C o S T R 

（Consensus on Science with Treatment 

PUSH・PSA

౦ژϕΠɾӜ҆ࢢ医療ηϯλʔ ूٸٹத࣏療Պ医長　ຊؒ༸ี

①  救命率の改善のためには、バイスタンダーによるCPR実施率およびPADの
実施率の向上が不可欠である

②  PUSHコースは、一般市民向けに開発された簡易型心肺蘇生コースであり、
救命行動を起こすことができることを目標としている

③  PSAとは、処置の最中の苦痛や不安をとるために薬剤を使用し意識レベル
を低下させる手技である

④  セデーションコースは手術室外でのPSAを安全に実施することを目的とし
たコースである

POINT



月刊地域医学　Vol.33 No.11　2019

ಛ ू

906（18）

Recommendations）をベースに作成されている．
このCoSTRをもとに，各国の状況に合わせ
AHA（米国心臓協会），ERC（ヨーロッパ蘇生協
議会）などでガイドラインが作成されている．
本邦においては，ガイドライン2010よりJRC（日
本蘇生協議会）がCoSTRをもとに日本独自のガ
イドラインを作成している4）．
　ILCORで昨今トピックとなっているものに，
病院での治療もさることながら，「いかに一般市
民にバイスタンダーCPRを実施してもらうか＝
教育」「通報の時点で心停止を認識し適切な胸骨
圧迫を指導できるか＝通信司令員の教育と手
法」がある．特に教育に関してはJRCガイドラ
イン2015においても，「普及教育のための方策」
として章立ての上，述べられている．現在本邦
においては赤十字社や消防が中心となり市民対
象の心肺蘇生講習が実施され，年間約230万人
が受講していると推察されている4）．しかし，
それでもまだ本邦のバイスタンダーCPR率の年
ごとの上昇はわずかであり，さらなる教育手法
が必要と考えられる．

PUSHコース　　　　
　
　PUSHコースはNPO法人大阪ライフサポート
協会が開発し，日本AED財団，日本心臓財団と
共同で展開している簡易的心肺蘇生講習会であ
る5）．2008年に大阪でコースが開始されるととも
に爆発的に全国に広まり，現在大阪のほか，東京，
千葉，茨城，群馬，愛知，長野，新潟，滋賀，
広島，沖縄で地域コア団体が立ち上がり，累計
約3,000回のコースが実施され，約25万人が受講
している．通常の心肺蘇生教育と比較し，胸骨
圧迫スキルの定着率がよいと報告されており6），
また医学系学生や病院職員に対して心肺蘇生に
対する不安や恐怖の軽減が報告されている7）．
　地域医療振興協会（以下，協会）においては，東
京ベイ・浦安市川医療センター救急集中治療科
および近隣の消防，教員等が中心となり地域医療
振興協会シミュレーションセンター（samurai 
jadecom simulation center）内に千葉県のコア団体

「千葉PUSH」を立ち上げて，協会内および千葉県
内でのPUSHコースの普及に務めている．立ち上
げから約１年３ヵ月で病院職員，保護者，児童生
徒，スポーツ関係者，消防職員など累計約2,600
人が受講しそのペースはさらに加速している．

表̏ 386+αʖη಼༲
ද̍　164)ίʔεの༰

%V%ʮ͔ͨͨ͏� ٸٹΞχϝ ͑ٹ� ϘδϣϨʔ��ʯVFS.�.1ΑΓ
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PUSHコースの内容　　　　
　
　PUSHコースは，目の前で突然人が倒れた時
に，声をかけたり，胸骨圧迫やAEDの使用を開
始するなどの行動を起こすことができることを
目標とし，以下の習得目標を設定している．
１． 救命の連鎖における第一発見者の行動の重

要性を理解する 
２．胸骨圧迫を習得する 
３．安全なAEDの使用法を習得する 
　PUSHコースの内容はද̍の通りである．

ಋೖ
①導入としてメッセージビデオの放映を行う．
実際に心停止で亡くなった方や救命されたかた
からのメッセージを繋いだビデオで，訴求力が
非常に高い．このビデオでコースに対しての関
心をもってもらい， 受講に対するモチベー
ションをあげる．
②アイスブレイク代わりのクイズをしながら，
心停止の現状についてDVDのスライドを用いな
がら講義を行う．その後DVDによる解説に代わ
り，心停止の現状と胸骨圧迫の位置について自
分の体を使い認識してもらう．
③DVDで心肺蘇生の流れをひとつずつ確認しな
がら体験してもらう．倒れている人に対しての
呼びかけ，人を呼び119番とAEDの依頼，呼吸
の確認を，DVDをもとに体験する．死戦期呼吸
について役者の演技とともに実際の映像をみて
もらう．
࿅शʗମݧ
④胸骨圧迫とAEDの実習を行う．胸骨圧迫は
DVDの音声で実際のリズムを流し，それに合わ
せることで有効な胸骨圧迫のテンポを体感して
もらうとともに，胸骨圧迫の交代も体験しても
らう．AEDは模型を用いて実際の流れとともに
安全確認も実施する．
⑤２人１組となり第一目撃者と呼ばれてAEDを
持ってくる人に役割分担をし，一連の流れを
DVDを見ながら実施する．DVDではAEDで心
拍再開するパターンとAEDが適応外であるパ
ターンを使用し，AEDを貼っても作動しない場

合もあること，その際は速やかな胸骨圧迫の継
続が重要であることを学んでもらう．
·ͱΊ
⑥まとめとして，実際の現場での注意事項，救
助者のストレスについて，プライバシーについ
て，定期受講および次のステップとして人工呼
吸を学ぶことをお勧めし，コースを終了する．

PUSHコースのポイント　　　　
　
　PUSHコースの特徴は以下の通りである．
̍ɽ�̍ ਓʹ̍ͭͷ؆қτϨーχϯάΩοτͷ༻
　PUSHコースでは主にシミュレーターとして

「あっぱくんライト」（ਤ̍）を用いる．これは胸
骨圧迫を実施するための心臓の模型，AEDのパッ
ドを模した厚紙，人の半身とAED本体のイラス
トを記載したシートからなる．１人分が巾着袋
１つとなるため，出張開催するとしても複数個
の持ち運びが非常に容易である．また，１人に
対して１つのトレーニングキットを準備するこ
とで，他人の実技を待つ時間がなくなり，実技
の時間を十分に取ることができる．心臓の模型
はガイドラインに則り５cm以上の深さを押す力
で圧迫すると音がなるように設計されており，
正しい圧が聴覚で分かる仕組みとなっている．
また裏面は子どもの力でも音がなるようになっ
ており，まだ力の足りない子どもにおいても飽
きずに胸骨圧迫ができるよう工夫されている．

ਤ̍　͋っͺ͘ΜϥΠτ
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̎ɽ%7%ࡐڭΛ༻͍࣭ͨɼؒ࣌ͷ୲อ
　PUSHコースは教材DVD「たたかう！救急ア
ニメ 救え！ボジョレー!!」を用いて開催する．
コースの重要な点は全てDVD内で登場人物のセ
リフとして出てくるためコース内容の担保がで
きる．DVD自体はガイドラインに合わせ大阪ラ
イフサポート内でアップデートされている．ま
たPUSHコースはもともと小学校１コマの間に
コースが終了するよう設計されている．この時
間通りに終了できるという点でもDVDが有効に
使われている．

̏ɽ৬छ੍ݶͷͳ͍ΠϯετϥΫλー੍
　PUSHコースのインストラクターには職種制
限はなく，医師，看護師，消防職員といった医
療職以外でも所定の手続きを踏めばインストラ
クターになることができる．医療職以外では教
員，学生，営業などの一般職，主婦などが実際
に認定インストラクターとして活動している．
これは医療従事者が多くを占めていた医療系の
コースの中では異色ではあるが，その結果それ
ぞれの職種の強みを生かした展開が行われてお
り，教員による児童生徒向けPUSH，一般企業
内でのPUSH，医療とは関係のないサークル内
でのPUSHなどさまざまなところでPUSHコー
スを実施することができ，今までの救命講習で
は届かなかった対象に対しても実施することが
できている．

̐ɽ"&%ͱࠎڳѹഭʹಛԽ
　心原性心停止の一次救命処置においては，胸
骨圧迫のみと人工呼吸と胸骨圧迫を組み合わせ
た場合とで，蘇生率に大きな差がなかったと報
告されている8）．そのため，JRCガイドラインの
一次救命処置では心停止の認識および胸骨圧迫
とAEDが強調され，人工呼吸は技術と意志のあ
る場合のみ実施となっている．PUSHコースで
は，発見からの一次救命処置の全体的な流れを，
DVDを見ながら指導するとともに，特に適切な
胸骨圧迫の方法とAEDの使用方法の指導に重点
をおいている．人工呼吸についてコース中では
紹介のみにとどめており，他のコースで教育を

受けるよう促している．

今後の展開　　　　
　
　上述の通り，誰でもインストラクターになる
ことができ，どこでも短時間で開催することが
できるPUSHコースは，今まで教育の届かなかっ
た層に心肺蘇生教育を実施することができる
ツールであると考えられる．平成33年度に全面
改訂される中学校および高校の学習指導要領で
は，学校教育において胸骨圧迫およびAED使用
を実習を通してできるようにする，とされた9）．
そのため心肺蘇生教育のニーズがさらに増える
ことが予想される．今までの蘇生教育のみでは
なく，PUSHコースも組み合わせることで，心
肺蘇生教育の裾野を広げる一助としていきたい．

14"

背景　　　　
　
　処置時の鎮痛鎮静（PSA：Procedural Sedation 
and Analgesia）は，検査や治療という処置の最
中の苦痛や不安をとるために薬剤を使用し意識
レベルを低下させる手技である．救急外来にお
ける脱臼整復，内視鏡室での消化管内視鏡検査，
小児のMRI検査など，院内のさまざまな場所と
場面で，麻酔科医以外の医師により鎮静が行わ
れている．しかし，手術室外でのPSAは医師も
看護師も不慣れな中で行われることがあるのが
実情である．日本では体系的な教育を受ける機
会がほとんどなく，またPSAに絡む事故を必要
以上に恐れるあまり，十分な鎮静や鎮痛が行わ
れないことがある．逆に，適切なモニタリング
が行われなかったことによる重篤な合併症も報
告されている．
　海外においては，PSAに関するガイドライン
が発表されている10）～12）．本邦においてもMRI検
査時や内視鏡検査時のガイドラインが発表され
ている13）, 14）．しかし，全てをまとめる包括的ガイ
ドラインがまだ発表されておらず，そもそも国
内の現状もよく分かっていないのが現状である．
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PSA実施の際のステップ　　　　
　
　PSAは５つのステップを経て実施される15）．
̍ɽॲஔલͷධՁ
　PSAを実施するにあたり，患者にどのような
リスクがあるかを病歴聴取と診察で評価する．
鎮静する，すなわち意識レベルを低下させたと
きに最も多い合併症は気道，換気トラブルであ
る．そのため「この患者に万が一気道トラブル
が発生したときに自分が対応できるか」という
点に着目した評価となる．

̎ɽܭը
　行う予定である処置およびその予定時間と患
者の評価を合わせて，鎮静の深さ，鎮痛の併用
の有無，使用する薬剤，経過観察時間などの
PSAの計画を立案する．立案した薬剤で起こり
うる合併症や使用しない場合の代替方法も含め
患者およびその家族に文書で同意を取得し，カ
ルテに事前に記載するのが望ましい．

̏ɽ४උ
　吸引機器，気道確保器具，モニタリング機器
など，PSAに使用する薬剤のみではなく起こり
うる合併症を早期発見，対応するために必要な
物品をそろえる．

̐ɽ࣮࣌ࢪͷϞχλϦϯά
　実施時術者は処置に集中するため，全身のモ
ニタリングのためには１人でPSAを実施するの
ではなく２人で実施し，そのうち１人はモニタ
リングに集中するのが望ましい．気道，呼吸，
循環，意識をモニタリングし合併症の予防およ
び早期発見ができるようにする．

̑ɽॲஔޙͷධՁ
　処置後は刺激がなくなるため過鎮静になりや
すい．そのため処置後の観察は重要である．最
低30分は経過観察が必要と言われているが，そ
の後帰宅判断基準に則った帰宅もしくは退室の
判断が重要となる．また帰宅時に患者に食事再
開のタイミング，生活制限などの患者説明を実

施する．

　セデーションコースではこの５つのステップ
を解説し，実施できるように設計されている．

セデーションコースとは　　　
　
　セデーションコースは， もともと米国の
ニューメキシコ大学にて開催されていたコース
である．2012年に福岡県にある健和会大手町病
院にニューメキシコ大学教授のDr.Mclaughlinを
招聘し国内初開催された．本邦での安心安全な
PSAを広めるために，ニューメキシコ大学の許
可の上でコース内容を本邦麻酔科，救急科，総
合診療内科，小児科医師の協力のもと，薬剤，
モニタリングなどを日本の現状に合わせて改定
し国内で定期開催するようになった．福岡から
千葉，北海道，仙台へと広まり2019年９月現在
累計37回のコースが開催されている．救急医学
会や日本病院総合診療医学会のハンズオンセミ
ナーとしても採用されている．2018年には安全
な処置時の鎮静・鎮痛のアイデアと技術を広め
ることを目的にセデーション研究会が発足し，
現在はセデーション研究会がコースを運営，実
施している．また，コース公式ガイドブックも
出版されている15）．成人および小児のPSAを安
全に行うために必要な知識，技能，態度を身に
付けることを目標としており，主に救急医，内
科医，小児科医を中心に非麻酔科の医師を対象
に骨折脱臼の整復や内視鏡，画像検査施行時と
いった外来での鎮静鎮痛を想定したコースであ
り実践的なシミュレーションを重視している点
が特徴である．

セデーションコースの内容　　　　
　
　本コースは米国麻酔科学会の非麻酔科医のた
めの鎮静鎮痛薬投与に関する診療ガイドライン10）

に準拠しそれを日本の現状に合わせコースの骨
子としている．コースの内容についてはセデー
ション研究会代表幹事である乗井らによって報
告されているが16），ද̎で構成されている．
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　コースは１日コースで大きく分けて午前中の
講義と午後のシミュレーションに大別される．
講義ではPSA実施の５ステップについて順番に
学ぶ．さらに特殊な領域として小児と，日本に
おいて多い高齢者に対してのPSAの注意点につ
いて学ぶ．
　午後はグループでのチーム医療のシミュレー
ションとなるため，昼食をグループごとにとっ
てもらうことでそれをアイスブレイクの代わり
としている．
　午後は５グループに分かれ，５つのブースを
回りシミュレーションを実施する．PSAの合併
症で最も多い気道と換気のトラブルに対処する
ための気道管理ブース，成人患者にPSAを実施
する設定でPSAの５つのステップをシミュレー
ションしてもらう成人シミュレーションブー
ス，小児患者にPSAを実施する設定で家族説明
も含めPSAの５つのステップのシミュレー
ションを行う小児シミュレーションブース，さ
らに成人と小児の机上シミュレーションを実施
するブースである．１グループ４人で実施する
ため密な体験を望むことができる．またディス
カッションブースで机上シミュレーションを
行ったのちに模擬患者でのシミュレーション
ブースに回ることができるよう順番を工夫する
ことで，教育効果が上がるよう工夫している．

看護師版コースとその内容
　
　コースを開催している中で，実際にPSAを実
施する際には医師のみではなく看護師とチーム
として実施することは通常であり，また看護師
からもコースを受講をしたいという意見が多く
寄せられた．そこで2017年に看護師版としてセ
デーションコース看護師版を開発し，2019年９
月時点で累計８回コースを実施した．
　開発に際して，看護師からヒアリングを行い，
１． 実際に薬剤を決めることはないが薬剤の特

性を知っておきたい
２． 処置中，処置後のモニタリングをすることが

多いのでそこでの注意点を知っておきたい
３． 医師とのコミュニケーションに悩むことが

ある
という意見を収集することができたため，コー
スの目的は医師コースのものに加え，「チームと
してPSAに参加，実施するために効果的なコ
ミュニケーションスキルを学ぶ」を目標に加え
た．参加しやすいよう半日で終了するような時
間設計とし，上述の目標達成のために「効果的
コミュニケーション」という項目を追加し，シ
ミュレーションも看護師としての立場でシミュ
レーションに参加できるよう設計し直した（ද
̏）．
　現在看護師版コースは北海道と千葉で開催さ
れている，さらなる展開とコースのアップデー
トのためにセデーション研究会内に看護委員会
を設立し，医師による医学的監修を受けつつ看
護師が中心にコースを発展させることができる
よう運営している．

表̐ ιυʖεϥϱαʖη֕གྷ

ٝߪ
ᶅ 3URFHGXUDO�6HGDWLRQ়ղͳخຌ
ᶆϠωνϨϱήҫྏحؽ
ᶇ੫༂ཀྵָ
ᶈญ༩
ᶉಝचҮʤঘࣉɼ߶ྺंʥ

εϝϣϪʖεϥϱ
Dɿـಕ؇ཀྵ
EɿਕυΡηΩρεϥϱ
FɿਕεϝϣϪʖεϥϱ
GɿঘࣉυΡηΩρεϥϱ
HɿঘࣉεϝϣϪʖεϥϱ

ද̎　ησʔγϣϯίʔεの֓ཁ ද̏　ησʔγϣϯίʔεࢣޢ൛֓ཁ

ٛߨ
　　　　ΠϯτϩμΫγϣϯ
　　　　ޮՌతίϛϡχέʔγϣϯ
　　　　੩௧ͷༀཧΤοηϯγϟϧ
ͱϞχλϦϯά؍　　　　
　　　　߹ซͱ14"ऴྃޙͷཧ
γϛϡϨʔγϣϯ
ಓཧؾ　　　　
　　　　ਓσΟεΧογϣϯ
　　　　ਓγϛϡϨʔγϣϯ
　　　　খࣇσΟεΧογϣϯ
　　　　খࣇγϛϡϨʔγϣϯ
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最後に　　　　
　
　現在，著者らが中心となり実施している本邦
における救急外来におけるPSAの多施設レジス
トリ研究（JPSTAR：Japanese Procedural 
SedaTion and Analgesia Registry）の中間報告
では，本邦の救急外来におけるPSA実施患者は，
他国のレジストリを比較し高齢で，合併症は
21.7％で認められた17）．今後本コースをさらに
展開し，本邦における安全なPSA実施の一助に
なるようにしたい．
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はじめに　　　　
　
　チームとしてのスキルは生来，皆が持ってい
るものではない．したがって，学ばなければ実
践できない．

なぜチームトレーニングが必要か：患
者家族からのメッセージ　　　　
　
　2001年（米国），ソレル・キングさんの娘の
ジョージィさんは１歳半の女の子で，浴槽で大
やけどを負い，ジョンズ・ホプキンス病院に緊
急入院しました．当初は小児センターICUで治
療を受けましたが，順調に回復し，重症度の低
い病棟へ移ってケアを受けているときのことで

した．
　母親のソレルさんが語ります．
　「娘のジョージィが飲み物を見ては，それを
欲しがって大泣きするので，何かおかしいと感
じていました．しかしながら，医療者からは水
を飲ませないでと言われていました．私が看護
師と一緒にジョージィの体を洗っていると，
ジョージィが洗面用のタオルを猛烈にしゃぶり
ついていました．ジョージィをベッドに寝かし
つける際に，白目をむいている様子に気づきま
した．そこで，私（ソレルさん）は看護師に医師
を呼んでもらうように頼みました．しかしなが
ら，看護師からは子どもたちによく見られるこ
とだから，バイタルサインも大丈夫です，と言
われました．私は，娘のジョージィにはこれま

チームSTEPPS
（標準化されたチームとしての

協働「チーム医療2.0」）

Ұݑछ田　研究部 ্੮ओ研究ྗڠࡍࠃ อ݈医療ՊֶӃཱࠃ

①  多くの医療事故の原因はチームとしての課題である

②  チームとしての協働は，学ばなければ困難である

③  患者・家族もチームの一員であり，パートナーである

④  チームとしての協働についても，多くの研究とエビデンスが存在する

⑤  チームトレーニングによって，患者安全のみならず，チームとのパフォーマン
スも向上し，働きやすい職場となる

POINT
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でこんなことはなかったと訴えました．しかし
ながら，別の看護師からも全てが順調です，私
にご自宅でお休み下さい，と言われました．」
　「２日後，他の子どもたちを病院に呼んで，
ジョージィとお別れをすることになりました．
ジョージィの生命維持装置が取り外され，私の
腕の中でジョージィは息を引き取りました．雪
の降る夜のことでした．このジョンズ・ホプ
キンス病院は世界中で最も素晴らしい病院の一
つのはずでした．」
　ソレルさんは涙をこらえながら，語り続けま
す．
　「ジョージィの死の原因は，一人の医師，ま
たは一人の看護師による小数点のうち間違いで
はありません．それは完全に壊れてしまってい
るシステムによるものです．それは，異なるチー
ム間のコミュニケーションの不足の結果です．
それは，医師や看護師が親の懸念に耳を貸さな
かった結果です．それは，防ぐことができたは
ずの多くのエラーの組み合わせの結果です．」
　ソレルさんは医療者に訴えます．
　「毎年，９万８千人の人々が医療過誤によっ
て亡くなっています．病院における医療過誤は，
国内における４大死因の一つです．この問題は，
がん，AIDS（エイズ），その他の疾病のように
生命を救うために科学的な大発見を待たなけれ
ばいけないものではありません．病院で起きて
いる，人によって作られた流行病です．医師，
看護師は間違いを起こし，多くの生命が失われ
つつあります．これらの人間の過誤に対して必
要なことは，人間による解決です」と．

プロの個人が集まっても，必ずしも
チームとしてプロではない　　　　
　
　ジョンズ・ホプキンス病院は，世界でも有数
の医療機関であるが，そこに勤務する医師，看
護師，その他の医療者はどんな人たちであろう
か．きっと優秀な方々だったのではないだろう
か．それでも，事故が起きているのはなぜだろ
う．個人としては優秀であっても，その個人が
集まった際に，果たしてチームとしても優秀で

あると言えるのだろうか．チームとしての協働
（患者・家族を含む）がなされていないことで，
多くの医療事故が起きている．

վΊͯͨ͑ߟ ʮ͍νーϜҩྍʯɻ ��ͷ͍ɹ
１． 安全な医療の推進に「チーム医療」，チーム

としての協働は必要か．個人としての知識・
スキル・経験だけがあれば十分なのか．

２． 必要だとするとチームで何ができるとよい
のか

３． これは日本人なら，皆ができて当たりまえ？ 
皆が「阿吽の呼吸」で仕事ができるのか

４． 私達の職場では，職種を問わず，チームと
して協働できているか．なぜ，しばしば，
医師が協働してくれないと言われるのか

５． 既にチームとしてうまく協働しているあな
たは，いつ，どこで，どのように学んだの
か

６． 協働できない仲間は，どうしてできないの
か．協働できるはずとして，採用されたの
ではないのか．採用された後に，適切な指
導はなされているのか

７． チームスポーツでは個人技を高める訓練と
ともに，チームでもトレーニングを行うが，
医療者はしなくてもチームとして最適のパ
フォーマンスを発揮できるのか

８． 航空業界ではCRMというチーム・マネジ
メントの訓練を行うが，医療者は特別で，
訓練しなくてもチームとして協働できるの
か

９． 患者・家族はチームの一員・パートナーな
のだろうか

10． エビデンスに基づいた治療やケアは推進さ
れているが，チーム医療の実践はエビデン
スに基づく必要はないのか

チームS
ス テ ッ プ ス

TEPPS－エビデンスに基づ
いたチームトレーニング　　　　
　
　医療事故の原因の多くは個人の問題ではなく，シ
ステムの問題であり，またチームの課題であることか
ら，米国連邦政府（米国国防総省およびアメリカ医
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療研究品質局（AHRQ：Agency for Healthcare 
Research and Quality）は，航空業界の顧客関
係管理（CRM：Crew Resource Management），
軍隊のオペレーションや原子力機関などの高信頼
性組織（HROs：high-reliability organizations）
におけるチームワークに関する研究をはじめとした
20余年にわたる科学的エビデンスを医療に応用し
て，「チームSTEPPS」を開発し，その後もその有効
性が蓄積され，10余年にわたって国の事業として
その普及を推進している．チームSTEPPSとは，

「Team S t r a t eg i e s and Too l s Enhance 
Performance and Patient Safety」（チームとして

のよりよいパフォーマンスと患者安全を高めるための
ツールと戦略）の略で，医療の質・安全・効率を改
善するエビデンスに基づいたチームワーク・システム
である（ਤ̍）．

チームに求められる
基本原理と実践能力　　　　
　
　エビデンスに基づいたチームトレーニングで
あるチームSTEPPSでは，チーム医療の基本原
理として「チーム体制」と４つの実践能力（「コ
ミュニケーション」「リーダーシップ」「状況モニ

ਤ̍　νʔϜ45&114����　Έとίϯϐςϯγʔ

•

•

•

•

•

•

•

•

ਤ̎　地域แׅέΞγεςϜ࣌のνʔϜମ੍
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ター」「相互支援」）を提案している．よりよい
チームとしての協働のためには，①まずは患者・
家族の課題やニーズに合わせて，院内外のさま
ざまなチームのメンバーの中で，誰が直接的・
間接的に必要であるかを確認する（チーム体
制）．このとき，患者・家族もチームのメンバー
またはパートナーであり，ともに協働し，患者・
家族も主体的に取り組めるチーム体制を構築す
る（ਤ̎）．②これらのメンバー全員がメンタル

モデルを共有できているか，チームが適切に機
能しているかを継続的にモニターする（状況モ
ニター）．メンタルモデルとは，個々の経験な
どから個々人のなかにある信念・固定観念（思
い込み）・印象など物事に対する理解や考えであ
る．そして，③チームの機能として弱いところ
があれば，相互に支援する必要がある（相互支
援）．その際に，誰かがリーダーシップを発揮
して限られた資源を効果的に活用する．④これ

ද　νʔϜ45&114に͓ける̐つのίϯϐςϯγʔ（࣮ફྗ）⾲ ࣒࣮ࢳ STEPPS （ᐇ㊶⬟ຊ）࣮ࢩࣥࢸࣆࣥࢥのࡘ㸲ࡿࡅ࠾
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ら全てを実践するためにはさまざまなコミュニ
ケーションが不可欠である（コミュニケー
ション）．
　これら４つの実践能力は個々に独立したもの
でなく相互に強く関連し合っている（ਤ̍）．医
療チームのメンバーがこれら４つの実践能力を
実践することで，「知識」「態度」「パフォーマン
ス」の３つの側面からアウトカムが得られる．
すなわち「知識」として患者ケアに関わる共通理
解が得られ（メンタルモデルの共有），「態度」と
して相互の信頼とチーム志向が生まれ，そして
最終的に，適応性・正確性・生産性・効率性・
安全性の面から，チームの「パフォーマンス」が
向上する．このモデルは個々の組織を越えた連
携（病診連携，病病連携，地域包括ケアなど）に
も活用できる．
　なお，ද中の活用すべき「ツールと戦略」の解
説を以下に示す．

̍ɽίϛϡχέーγϣϯ
　・エスバー（SBAR）：患者の状態などに関して，
即座の注意喚起と対応が必要である重要な情報
を効果的に伝達する方法．① Situation（状況；患
者に何が起こっているか），② Background（背
景；臨床的背景と状況は何か），③ Assessment（評
価；何が問題だと思うか），④ Recommendation 
and request（提案と依頼；それを解決するには何
をすればよいか）の４項目を簡潔に伝える．③と
④について，もしも誤っている際には，批判す
るのではなく，指導・学習する機会とすること
が重要である．
　・コールアウト（声出し確認）：緊急時など全
チームメンバーに同時に伝える．
　・チェックバック（再確認）：発信者が意図した
ように受信者に伝わっているかを確認する．
　・ハンドオフ（引き継ぎ）：伝えるべき項目を定
型化し，もれがないようにする．

̎ɽϦーμーγοプ
　・ブリーフ（打ち合わせ）：業務や処置の開始時
に行う．
　・デブリーフ（振り返り）：業務が終了する際に

短時間でよいので，その日の業務でうまくいっ
たこと，改善すべきことを振り返る．ブリーフ
とともに，チームとしてよりよいパフォーマン
スの向上につながる最も活用すべきツールの１
つ．
　・ハドル（途中協議・相談）：業務の途中で，患
者の急変や緊急入院など予定していなかった課
題が発生した際には関係者を一堂に集めて協議
し，状況認識の共有・業務の再配分等を実施す
る．

̏ɽঢ়گϞχλー
　・状況認識：継続して周囲に目を向け評価し

（状況モニター），身の回りで何が起こっている
かを知る．
　・相互モニター：他のチームメンバーの行動を
気にかける．
　・ステップ（STEP）：状況をモニターする際に
必要な要素として，次の４つが提案されている．
　Status of the patient（患者の状況），Team 
members（チームメンバー），Environment（施
設・設備・管理等にかかる環境），Progress 
toward goal（目標に向けての進捗）．
　・アイムセーフ（I’M SAFE）チェックリスト：
相互モニターと同時に，個々のチームメンバー
の責任として自身の健康を含めて，次の項目に
ついて自己管理も必要である．
　Illness（病気），Medication（薬），Stress（スト
レス），Alcohol and drugs（お酒と薬物），
Fatigue（疲労），Eating and elimination（食事と
排泄）

̐ɽ૬ࢧޓԉ
　・業務支援：相互に支援が積極的に求められ，
また提供される．
　・フィードバック：チームのパフォーマンスを
改善する目的で提供される情報．
　・患者擁護（アドボカシー）と主張（アサー
ション）：確固として，敬意をもって，是正措置
を提案する．
　・２回チャレンジルール：何かを相手に伝える
際に，最初に無視された場合，確実に聞こえる
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ように，少なくとも２回は関心事をはっきりと
声に出して述べる．相手のチームメンバーも認
識しなければならない．もしも，まだ結果が容
認できるものでない場合には，より強力な行動
をとり，管理者や指揮命令系統を活用する．チー
ムメンバーが重大な違反を感じた，あるいは発
見したときには「業務を中断する」ことをすべて
のメンバーができるようにする．
　・カス（CUS）または「心・不・全（しん・ふ・
ぜん）」：患者の安全などに関わる事項を伝える
際に，次のような具体的な表現を使って相手に
伝える．
　「心配です・気になります（Concerned）」「不安
です（Uncomfo r t ab l e）」「安全の問題です

（Safety）．中断して検討してください」．
　・デスク（DESC）スクリプト：チームメンバー
の間での対立を解決するための建設的な取り組
みの１つとして，「Iメッセージ（私は……と思
う）」を活用し，次の項目を相手に伝える．
　Describe（具体的なデータを提供し，問題と
なっている状況や行動を説明する），Express（そ
の状況に対する懸念を表明する），Suggest（代
案を提案し，同意を求める），Consequences（意
見の一致を目指して，チームで決めた目標をも
とに，結論を述べる）．

エビデンスに基づいた協働「チーム医
療2.0」の成果　　　　
　
　本稿で紹介した戦略・ツールの多くは，実は，
表現は異なっているが，既にご存じのことで，
当たり前のこととして実践されていることも少
なくないかもしれない．しかしながら，多くの
医療事故などの分析からは，その当たり前の
チームとしての協働ができていないことが示唆
されている．チームSTEPPSの取り組み（チーム
医療2.0）によって，医療事故の減少だけでなく，
医療者の満足度の向上，離職率の低下なども報
告されている．また，職場の人数は変わらない

のに，取り組みのあとには「人手不足」と感じる
割合が激減したという報告もある．日本におい
ても，チームSTEPPSの取り組みによって，エ
ラーの減少，医療事故の防止，超過勤務時間の
減少，職員間の情報とその解釈の共有・協働の
向上，より速やかな救急対応，組織の患者安全
文化の改善，などが報告されている．真のチー
ム医療が実践される組織は，患者・家族にとっ
て安全な医療機関であるだけでなく，そこで働
くすべてのスタッフにとっても安心して，働き
やすい職場づくりにつながっている．

おわりに　　　　
　
　“If You Want To Go Fast, Go Alone. If You 
Want To Go Far, Go Together”（早く進みたけ
れば１人で行けばよい．しかし遠くまで行きた
いならば，一緒に行こう．）
　これは私がWHO勤務時代に学んだアフリカ

（ナイジェリア）にあるということわざである．
私たちの目指す安全な医療・介護の実現はまだ
まだ遠い目標かもしれないが，私たちが患者・
家族も含む仲間と一緒に真のチームとして取り
組めば，いつかきっと到達できるのではないだ
ろうか．

จݙ

1）��国立保健医療科学院医療・ࢱサービス研究部༁・ฤɿϙケット
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気道管理は危機管理　　　　
　
　地域医療振興協会 シミュレーションセンター
の主催する気道管理コースSHEAR（Samurai 
High-Fidelity Emergency Airway Management 
and Resuscitation）を始めるにあたり，最も重視
したのは「気道管理は危機管理」という視点であ
る．なぜなら，多くの気道管理において患者の
呼吸を弱める・止める・気道を一時的に閉塞す
るなど医療によって一時的に状態を悪くするこ
とが必要となるからである．そして，気道管理
の失敗はすぐに患者の死に直結する．
　さて，読者の皆さんは漠然と使われる「危機
管理」用語をいくつかの意味合いに使い分けて
いるだろうか？ この用語の理解は気道緊急を理
解するにあたり非常に参考になるので以下に解
説する．
　危機管理は，①リスク・マネジメント：平時に

危機が起きた時に備えて準備をすること，②ク
ライシス・マネジメント：危機が起きた後に事後
に準備をすること，の２つに分けられることが
多い1）．
　危機管理におけるリスク・マネジメントとク
ライシス・マネジメントの重要性は同等ではな
い．その有効性からリスク・マネジメントが８
割，クライシス・マネジメント２割といわれる．
また，準備のないクライシス・マネジメントで
は成功できる確立は２割程度といわれている．
　このようになる理由としては
・クライシス自体は頻度が少ない
・ クライシス対応中には個人や組織に大きなス

トレスがかかる
・ クライシス発生後に対応するオプションは限

られる
・ 多くの人にとってクライシスにて突如普段使

わない能力の発現が難しい

SHEAR

լ　隆ࢤ　部長ٸٹ田පӃࡾतɾڭ大ֶ医ֶ部।ࢱ医療ࡍࠃ

①  気道管理は危機管理であることを知る

② 緊急時の対応の難しさを知る

③ チームのアプローチの必要性を知る

POINT
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などがあるだろう．
　以下それぞれについて気道管理に関連する点
から考えていきたい．

クライシス自体は頻度が少ない　　
　
　ある医師の話である．麻酔科を回っていると
きに食道挿管が続いたことがあった．あるとき
教育熱心な指導医が，マネキンを使って喉頭の
解剖について構造物・用語が一致するように時
間をとって講義をしてくれた．次に，実際の麻
酔の症例にて十分な酸素化の後にゆっくりと喉
頭展開をしてくれた．そして，「気管挿管は解剖
学的な構造物・用語を理解し喉頭展開をする中
で順を追って目標とする構造物が見えていくこ
とがとても大事なんですよ」と研修医に伝えた．
その後，喉頭展開をしながら「では見てください．
舌根 → 喉頭蓋 → 喉頭蓋谷 → 披裂部 → 声門と
進みます．これが喉頭蓋…これが…披裂部です
ね．気管挿管の際には披裂部の上を必ず進まね
ばなりませんよ．ここで披裂部を超えて喉頭鏡
の先を進めてみましょう．今，丸い構造物が見
えますね．これは食道です．はじめに解剖学的・
用語と構造物をしっかりと抑えていないと食道
と気管は実は間違いやすいものなのです．両者
の決定的な違いは，気管にはVの字状の披裂部
が必ずあるのに対して食道は丸い構造である点
です．」
　このエピソードから分かることは，なんだろ
うか？ 喉頭展開は１分もかからず終了してしま
う．ということは，じっくりと解剖学的構造物
を観察する時間は限られているという点である．
可能なら，次の手技のためにじっくりと観察で
きることが理想である．だが，実際にはその時
間はない．食道挿管の多くは，喉頭展開の方法
に問題があるが，主な原因の一つは「食道と気管
の決定的な解剖学的な違い」を術者が把握してい
ないことではないだろうか．

クライシス対応中には個人や組織に
大きなストレスがかかる　　　　
　
　朝寝坊をして職場に急ぐときには，食事をひっ
くり返したり，忘れ物をすることは多くないだ
ろうか？ 練習では非常にうまくいっていたパ
フォーマンスが試合や発表会ではできないとい
うことはないだろうか？ 落ちついた環境であれ
ばしないようなミスが起きるのは，焦ったり，
複数のタスクを多く抱えていたり，プレッシャー
がかかっているときが多い．学習と感情の関連
については複数の文献にて考察をされている2）,3）．
　さて，定時の手術や麻酔，予約外来を天気に
たとえるならば小春日和であるが，救急外来は
常に台風の中にいるようなものである．70歳の
女性が呼吸困難，低酸素そしてストライダーの
ある状態で来院したならば，「問診 → 診察」とい
ういつもの流れではなく輪状甲状靭帯に素早く
手が伸びねばならない．多種多様な患者が複数
訪れる救急外来において，もっとも忙しい休日
の準夜帯などでは，救急医が一人の患者に使え
る，問診・診察・治療の時間は平均10～15分で
ある．このように特殊な環境に加えて患者個々
人の状況も手術室での気道管理とは大きく異な
る．以下に主だった相違点を列挙する．
・ 予定手術と違い緊急性のために時間をずらす

ことができない
・ 胃内容についての配慮が必要となる（換気や意

識下の観察の限界）
・ 緊急性が高く既往歴・内服情報・薬剤アレル

ギーなどの事前情報が十分にない
・ 事前の気管挿管のリスク評価における限界
・ 多くの場合，意識の異常やバイタルサインの

異常を伴う緊急性と重症度の高い状態（The 
Airway Cam Guide to Intubation and Practical 
Emergency Airway Management）

　これらの非常に難易度の高い気道管理の必要
な症例に対して限られた人的・物的資源の中で
対応していく必要があるのである．当然のよう
に予想されるのが
・蓄積された知識やノウハウが表現できない
・本来持っている技術が発揮できない
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・ チームの各人のコミュニケーションの正確性
も落ちる

などである．
　練習よりも実際で実力が発揮できることは世
の中にはあるが，頻度としては少ない方である．
そのため，前述のように定期的な知識・技術の
確認，シミュレーションが必要となる4）, 5）．

気道管理のアルゴリズム　　　　
　
　そんな中，気道管理へのアプローチは現在ど
のような状況にあるのであろうか？ 米国麻酔学
会（American Society of Anesthesiologists）の提
唱する気道管理のアルゴリズムは広く手術室で
受け入れられている6）．それでは救急ではどうで
あろうか？ 種々の気道管理のアルゴリズムはあ
るものの現状では救急の学会が一つの統一した
アルゴリズムを提唱できているわけではない．
その理由を考えてみたい．
　シーナ・アイエンガー氏らは人間の選択につ
いて考察を重ねており，ある社会実験を行った．
それは，２種類の方法でジャムの試供品を提示
しその売上を確認した．ジャムの提示方法以外
は全てを同じ条件に提示をした状態にて
　A　24種類を提示したテーブル
　B　６種類を提示したテーブル
の売上を比較した．一見，選択肢の種類が多け
ればより個々の顧客の好みに答えた選択肢があ
るために売上が多い可能性があると考えられる．
しかし，結果は逆で
　A　24種類を提示したテーブル　約２名
　B　６種類を提示したテーブル　約12名
といった結果であった．この結果から考えられ
るのは，「人間は選択は好むが，選択肢が多すぎ
ることは好まない」ということである7）．
　平時であってもこのように選択肢が多いこと
は好まれないので，気道管理の危機的状況にて
複数の複雑なアルゴリズムを記憶もしくは理解
して対応していくことが難しいことであること
は容易に想像できる．心肺蘇生法などもガイド
ラインの改定ごとにシンプルに実行的になって
いるがその理由の一つが，「ストレスのかかった

状況では人間はシンプルであることを好む」とい
う点である8）．
　そのために気道管理のアプローチはごくシン
プルなものとなっている．

クライシス発生後に
対応するオプションは限られる　　
　
　困難な気道管理症例の頻度は前述のように非
常に限られるため，大方の場合は通常のRSI

（Rapid Sequence Intubation）にて対応可能であ
る．また，多くの場合，医療者が気道管理のシミュ
レーションやコースに参加する頻度は数年に一
度である．一般的に習得した技術はその技術を
使うことがなければ３ヵ月程度で失われてしま
う9）．それから考えると気道管理コースに出たと
しても，困難な気道管理症例に遭遇するまでに
はその後何年もかかることになる．そのため，
数年前に数回触った器具を突然，困難な気道管
理症例にて使わないといけないという場面があ
りうるのである．当然予想されるのが器具の特
徴や使い方を覚えておらず，ストレスのかかっ
た精神状態のため種々のエラーが起きその結果
不幸なアウトカムとなることである．これを避
けるには，
・ 日常的に困難な気道管理症例を想定したシ

ミュレーションや知識確認をすること
・ クライシス発生後に慣れない物品を使わない

こと（普段から数種類の慣れた物品にて常に対
応しておくこと）

が必要となる．
　具体的には
・ ビデオ喉頭鏡の利点と欠点に習熟する（ビデオ

喉頭鏡では声門は見えるがチューブが声門に
とどかないこともあるなど）

・ 声門上デバイスの１つか２つ選択しその利点
と欠点に習熟する（事後でのファイバー挿管が
可能かどうか．挿入は容易かどうかなど）

・ 外科的気道確保の物品や手順を定期的に確認
すること

などが個人・部門として必要となるのである．
これらを実現するために気道管理のコースが必
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要となる．次のセクションでは地域医療振興協
会シミュレーションセンター主催の気道管理
コースSHEARの実際についてご説明する．

SHEARの内容　　　　
　
　我々の主催する気道管理コースSHEARでは，
１日を通じて必要な知識，技術，チームワークが
身に付くように設計されている．内容としては，
まずは知識面の習得のために講義から始まる．
・オリエンテーション
・RSI（Rapid Sequence Intubation）
・気道管理総論
・気道管理薬剤
・ガジェット
　その後，技術の習得のためにハンズオンステー
ションを４名程度のチームにてローテーション

する．多くの気道管理デバイス・手技に習熟す
るために
・各種ビデオ喉頭鏡
・気管支鏡での挿管ら
・各種声門上デバイス
・外科的気道確保（輪状甲状靭帯切開）
・セルジンガー法による輪状甲状靭帯切開
といった複数のステーションを少人数でロー
テーションする．
　次に，知識を実際に利用して臨床的判断力を
培うために，小グループにてディスカッション
を３度繰り返す．その際には，１日を通じ使用
するラミネート（ਤ）にそって「クライシスでも使
える知識である語呂」を何度も繰り返して行く．
　その根幹となるのはABCアプローチで，具体
的には
・A　assessment 　気道管理の評価

Airway Emergency

ਤ
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・ B　back up plan　一次プランの失敗時の二次
プラン

・ C　all for help/coordinate　人員の確保とチー
ムでの役割分担

という３段階で構成されている．
　特に，Aの気道管理の評価では
－バッグ換気の難易度は？ MOANS
－喉頭展開の難易度は？ LEMON
－生理学的状態は？ HOP
－RSIの適応になる症例か？
－使用薬剤とその容量は？
－気管挿管の準備は何が必要か？ SOAPMD
という構成で検討をしていく．
　最後の時間は，１日の集大成の学習になる．
朝から学んだ気道管理の「知識・技術・チーム
ワーク」を用いて３つのシミュレーション症例を
経験する．症例の提示から，
－気道管理のアプローチの検討
－バックアッププランの検討
－RSIをするか？
－薬剤の種類と容量は？
－SOAPMDで準備はできているか？
を確認しチームで役割を分担しながら，実際の
気道管理の実行をする．このように，３つのシ
ミュレーション症例を経験し，気道管理の考え
方，実際の手技，チームでのアプローチを１日
に体験できるコースとなっている．最後に次の
セクションでは，気道管理におけるチームアプ
ローチについて考察したい．

チームアプローチの必要性　　　　
　
　読者の皆さんは，緊急気道管理においていざ
喉頭展開をした際に，
・ 患者が待ち時間の間に酸素化されていなかっ

た
・ 肥満があるにもかかわらず枕が準備されてい

なかった
・ 患者の体がベッドの端から離れすぎていた
・喉頭鏡のライトがつかなかった
・入れ歯が残っていた
などの残念な事態にであったことはないだろう

か？ これらはなぜ起きたのかを考える上では，
気道管理におけるチームの役割を考えることが
役立つ．一見，気管挿管は一人の術者が行うため，
術者だけが集中して行えばいいと考えられるこ
ともあるだろう．しかし，実際の気道管理が準
備を含めた多くのステップを経て行われること，
失敗が即患者の深刻なアウトカムにつながるこ
とから，チームでのアプローチが必要であるこ
とは明白である．
　前述したように，緊急気道管理の準備と実行
のそれぞれの重要度は８割（準備）：２割（実行）で
ある．しかし，ややもすると患者の緊急性から
準備を急ぐあまり理想的でない状況で手技に臨
むことになることもある．もし，気道管理の施
設や部門でのやり方が統一されていたら術者に
とってどうであろうか？ 何も言わなくても，看
護師や同僚が
・ リ ザ ー バ ー と 鼻 カ ニ ュ ラ に て A p n e i c 

oxygenationを行ってくれていたら
・入れ歯をはずしておいてくれたら
・吸引がセットアップされていたら
・EtCO2チェッカーを準備してくれていたら
・ ビデオ喉頭鏡が使えるようにセットアップさ

れていたら
・ 人工呼吸器のセットアップをしてくれていた

ら
術者とチームリーダーはチェックリストに沿っ
て確認をするだけですむ．これはただ単にステッ
プが円滑に進んでいくということだけでなく，
単位時間内の作業量や判断回数が減ることにつ
ながる．最終的に，チームリーダーや術者の精
神的ストレスを軽減することとなるのである．
このように理想的な状況を作り出すためには
チームトレーニングの原則に基づいた訓練が必
要となる．
　具体的な項目は以下のようになる10）．
・共通のゴール
・リーダーシップ
・役割分担
・状況モニタリング
・相互支援
・効果的なコミュニケーション
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　一見，個人の手技とも考えられうる緊急気道
管理ではあるが，危機管理の一つであると考え
ればそのマネージメントにチームとして取り組
むべきであることは自明である．繰り返す訓練
によってチームとしての集合知が高まってい
く．そうすれば，気管挿管後に酸素化が悪かっ
た場合にも落ち着いてDOPE（Displacement, 
Obstruction, Pneumothorax, Equipment failure）
に基づいてチェックができるなど，具体的事象
に対応できることにつながる．
　個人の知識・技術の向上はもちろんのこと，
部門での気道管理のあり方を策定していただき，
チームでの気道管理トレーニングにつなげて
いっていただければと思う．ご興味を持たれた
方には，地域医療振興協会シミュレーションセン
ター主催の気道管理コースSHEARにご参加を！

（毎年冬には市立奈良病院にお邪魔させていただ
き，関西でも開催しております．）
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ALSO 　　　　
　
̍ɽ"-40ʵ+BQBOεςーτϝϯτ
　「ALSO（Advanced Life Support in Obstetrics）
症例検討やシミュレーションなどを通して，妊
娠初期から後期までの産科管理と妊娠および分
娩中に起こりえる急変に，多職種チームで対応
するための知識・技能・態度を習得する教育
コースである」

　ここ数年の主な改定点は，冒頭の「マタニティ
ケアの安全性」のチャプターで医療安全におけ
るチーム医療の重要性をより強調するように
なったことであり，チームSTEPPS1）のツールを
意識づけするとともに， 実技ワークステー

ションでもコミニュケーションツールを使った
チームとしてのスキルアップも目標とするよう
になった．そのためチームSTEPPS1）導入するに
あたってはALSO-Japanインストラクターのた
めの講習会を開催し， また導入後もチーム
STEPPSマスタートレーナーの協力を得てイン
ストラクターコースおよびインストラクター，
インストラクターキャンディデイトアップデー
トコースにチームSTEPPS1）の内容を取り入れ，
講師陣のチームビルディングやコーチングスキ
ルの向上を目指している．
　シラバスの内容はALSO本部である米国家庭
医学会（AAFP：American Academy of Family 
Physicians）によってアップデートされている
が，ALSO-Japanでは2014年と2018年にそれま

ALSO・BLSO

地域医療ৼڠڵձ総߹療්࢈ਓՊཆηϯλʔ ηϯλʔ長ɾܙཱࢢಹපӃ ෭理ऀ　ҏ౻༤ೋ

①  ALSO，BLSOともに新たなエビデンスに基づいてアップデートされたシ
ラバスやテキストを会員メンバーサイトで提供している

②  ALSOでは医療安全のためのチームアプローチとコミュニケーションをより
重要視するようになった

③  BLSOは主に病院前周産期救急への対応を習得するコースであり，ALSO
の内容とは異なる状況での対応を学ぶもので，ALSO受講のためのBasic
コースではない

POINT

ALSO・BLSO，NCPR，PALS・PEARS（改定点を中心に）
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でアップデートされたシラバスを日本語訳し，
メンバーサイトでALSO会員向けに提供すると
ともに講師もアップデートされたスライドを使
用している．講義のみのチャプターも一部症例
検討による実践に則した内容となっている．ま
た2019年６月からは分娩時異常出血（PPH：
Postpartum Hemorrhage）のワークステー
ションにおいて，母体救命のシミュレーション
コースであるピーシーキューブ（PC3TM：Perinatal 
Critical Care Course）2）の初期診療アルゴリズム
を導入し，産後出血に対してより系統的に初期
評価，初期対応をシミュレーションし，実践す
る内容となっている．最近のコーススケジュー
ル例と受講生の動向をਤ̍に示す4）．

BLSO　　　　
　
　2015年の調査によるとアンケートに回答した
全国664の消防本部において，周産期事例（施設
間搬送を除く）は891件あり，全体の搬送事例の
約0.6%で，周産期事例を取り扱ったのは322本
部（約50%）であった5）．その詳細をਤ̎に示すが，

稀であっても常に遭遇する可能性のあるのが周
産期事例である． そこでBLSO（Basic Li fe 
Support in Obstetrics）の目的は「妊産褥婦・新
生児対応を医療者のBasicに」とし，特に受講対
象となる周産期領域の診療が非日常である受講
生に対し，周産期診療が特殊ではなく一般的な
ことが含まれるという意識を促す内容となって
いる．具体的には病院前および救急室の初療に
おいて周産期救急の患者をどのように評価し，
対応するか，主な受講対象である救急救命士，
消防隊員，救急医，看護師，プライマリ・ケア
医などがより理解を深め，すぐにでも実践でき
るような実技ワークステーションを主体として
いる．すなわち妊娠可能年齢の女性傷病者に対
し，産科特有の疾患を考慮し，その見落としを
避けるために女性傷病者の評価を行い，分娩，
あるいは産科疾患であれば周産期施設以外での
分娩を避けるため搬送するが，それでも避けら
れない事態になった場合の分娩，新生児への対
応をシミュレーションで学ぶ（ਤ̏）4）．
　BLSOの教材の基本的な内容は病院前救護の
ための産科救急トレーニング（POET：Pre-

受講者内訳

N=9,906（2019.6.30現在）

産婦人科
医
23%

助産師
50%

プライマリ・ケア医
��

救急医
4%

初期研修医
9%

医学生
5%

その他
6%

2019 ALSO-JAPAN PROVIDER COURSE DAY1

10:00-10:20 AM オープニング＆プレテスト

10:20 AM –11:20 AM (60分）
L: Safety in Maternity Care 妊婦ケアにおける安全性（全体）

11:30 AM – 0:30 PM    

G: Malpresentations/Malposition プレゼンテーション異常・ポジション異常（レクチャー全体、
実技グループ）

0:30 AM – 1:30 PM（60分）

ランチョン講義： E: Intrapartum Fetal Surveillance 分娩時胎児監視講義（全体） 0:45よりスタート

1:30 PM - 2:50 PM（1時間20分）
E: Intrapartum Fetal Surveillance 分娩時胎児監視症例（全体）

3:00 PM – 3:40 PM（40分）
F: Labor Dystocia 難産

3:50 PM - 5:00 PM（1時間10分）
H: Assisted Vaginal Delivery 補助経腟分娩

5:10 PM - 6:10 PM（1時間00分）
I: Shoulder Dystocia 肩甲難産

6:20 PM - 7:00 PM（40分）
K: Maternal Resuscitation 妊婦の蘇生（全体）

2019 ALSO-JAPAN PROVIDER COURSE DAY2

2日目オープニング（8：10〜）

8:30 AM - 9:00 AM（30分）
C: Vaginal Bleeding in Late Pregnancy 妊娠後期の性器出血

9:10 AM - 11:10 AM（2時間00分）
J: Post Partum Hemorrhage 分娩時異常出血

11:20 AM - 11:50 AM（30分）
A: First Trimester Complicatiions 妊娠初期の合併症

11:50 AM – 0:50 PM（60分） :ランチ

ランチョン講義： D: Preterm Labor and PROM 早産と前期破水 0:10よりスタート

0:50 PM – 2:40 PM（１時間50分）
B: Medical Complications & OB Cases 内科的合併症と症例（全体）

2:50 PM -5:30 PM 
Megadelivery & Written Examination
写真撮影、エンディング、実技試験、筆記試験

コーススケジュール例

図1．ALSOコース受講者とコーススケジュール

ਤ�　"-40ίʔεडऀߨとίʔεεέδϡʔϧ
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hospital Obstetric Emergency Training）6）, 7）およ
び新生児蘇生法テキスト第３版8）から作成し，
ALSO-JapanのBLSO委員会によって逐次アップ
デートされている．特に新生児蘇生法は日本周

産期・新生児医学会の新生児蘇生法普及事業と
してNCPR（Neonata l Card io -Pu lmonary 
Resuscitation）コースが開催されており，その内
容は国際蘇生連絡委員会のガイドラインのエビ

プライマリ・ケア医
��

救急医
��

医学生
1�

救急救ໍ࢞
���

初期研修医
��

助産師
��

師ޤ
1��

その他
��

N=3,233（2019.6.30現在）

受講者内訳 コーススケジュール例

図�．%LSOコース受講者とコーススケジュール

���� ड़شউॽথॢ
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図2．病院前分娩5)

0.6%

産科・周産期傷病者 29,593名
（うち10名は蘇生処置あり）

iᖹᡂ28ᖺᗘᩆᛴᩆࡢ㧗ᗘࡢ᥎㐍㛵ࡿࡍㄪᰝ◊✲ᴗ
ᩆᛴ⌧ሙࡿࡅ࠾࿘⏘ᮇᩆᛴ㹼ࡀࢃᅜࡢᐇែㄪᰝ㝔๓࿘⏘ᮇᩆᛴᩍ⫱ࡾ࠶ࡢ᪉㛵᳨ࡿࡍウ㹼୍ࡾࡼ㒊ᘬ⏝

年間搬送人員:4,914,423名
(2015年 652か所の消防本部）

総計891件（回答を得た644本部において）

すでに娩出:659件

車内分娩:134件

分娩立ち合い:80件 その他

47例（5.3％）で新生児蘇生

ਤ�　පӃલส�
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デンスから作成された日本版救急蘇生ガイドラ
イン2015に基づいていることから，2015年の改
定後はBLSOにおける新生児蘇生法の内容もそ
れに沿ってアップデートされている．しかしな
がらNCPRはあくまで施設内での出産を前提に
したもので，病院前の状況では明らかなエビ
デンスが存在しない状況も含まれている．
BLSOコースではその状況を加味しつつ，また
各地のメディカルコントロールでの指示内容も
考慮して議論を進めている．病院前における新
生児蘇生のあり方が周産期・新生児医学会でも
議論されているので，その内容が公開されれば
BLSOの新生児蘇生もその内容にそって改定を
行う必要がある．またBLSOは平時のみならず
災害時などでの周産期事例への対応にも有用な
可能性がある

ALSO-Japanと学術集会　　　　
　
　ALSO-Japanには教育委員会，リサーチ委員
会，地域連携委員会，BLSO委員会の４つの委
員会があり，年２回開催されるそれぞれの委員
会で関連した活動方針を話し合い，各委員会の
委員長および特別指導教官，各コースディレク
ター等によって構成されている活動推進委員会
においてコースの運営，内容，目標，活動方針
等を議論し決定している．また近年シミュレー
ションコースをより効果的に実践し，それが結
果の改善につながることが求められている．そ
のためにはコース受講後の各施設におけるシ

ミュレーションの反復，プロトコールの作成と
振り返りによる継続的な改善およびその積み重
ねと活動の継続，すなわちPDCAサイクルを実
践するin situ  simulationの重要性が強調されて
いる．ALSO-Japanでは各施設や地域での取り
組みとその成果，さらに臨床研究等の発表およ
び情報共有の機会として2015年からALSO-
Japan学術集会を年１回開催している．毎年多
職種にわたる多くの参加者によって議論が交わ
され，交流を深めている．このようにALSOは
単なるシミュレーションコースにとどまらず，
これまでになかった組織や地域，職種を越えた
横断的な連携を提供する機会となっており，そ
の連携が母児の安全と全国の周産期医療のレベ
ルアップに貢献していると言えよう．
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�01�．

�）��新井ོ成�༁ɿ病院前救護のための産科救急トレーニング．౦
．�中外医学社，�01，ژ

�）��8PPMMBSE�.�FU�BM��PSF�HPTQJUBM�0CTUFUSJD�&NFSHFODZ�5SBJOJOH��
P0&5��-POEPO�8JMFZ�#MBDLXFMM��010�

野ໜय़�修．日本周産期・新生児医学会ฤɿ日本൛救急ો生ࡉ��（�
ガイドライン�015に基づく新生児ો生法テキスト第３൛．౦ژ，
メジカルビュー社，�01�．
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はじめに　　　　
　
　新生児蘇生法（NCPR：Neonatal Cardio -
Pulmonary Resuscitation）普及事業は2007年７
月から開始され国際蘇生連絡委員会で５年ごと
に作成されるCoSTR（Consensus on Science 
with Treatment Recommendation）を基に
NCPRガイドラインが作成されている．本稿で
は2015年発表のガイドラインの主な改正点につ
いて概説する．

改正のコンセプト　　　　
　
　遅延なき有効な人工呼吸が実践できることで
ある．NCPR2015にある60秒以内の行動は，遅
延なく人工呼吸を行うための流れであり，その
中での初期処置は有効な人工呼吸を行うための
準備の一面である．

改正点のポイント1）　　　　
　
̍ɽ�สࣨͰͷҰ؏ͨ͠ମԹҡ࣋ͷॏཁੑͷڧௐ

　NCPR2010では初期処置またはルーチンケア
において“保温”が明記されていたが，NCPR2015
では分娩室での保温の重要性を強調するために
体温維持を明示し，新生児室またはNICU入院
時の体温を記録して検証することとした．推奨
体温は36.5から37.5℃とした．

̎ɽ生ޙ��ඵҎͷධՁͱհೖͷํ͑ߟ
　NCPR2010では必要時，初期処置を行い出生
から30秒時点で呼吸と心拍の評価を行い次のス
テップに進んだ．すなわち，無呼吸または心拍
100/分未満の場合は出生から30秒後に人工呼吸
を開始することが目標となっていた．NCPR2015
では無呼吸・徐脈の場合は遅くとも出生から60
秒以内に確実に有効な人工呼吸が開始すること
を目標とした．そのため30秒の時間表示は削除
した．しかしながら，60秒間蘇生の初期処置を
続けるという意味でなく，おおむね30秒間の初
期処置後に評価を行い，人工呼吸が必要であれ
ば保温に留意しつつ気道開通およびバッグとマ
スクによる人工呼吸の体位を取り，遅くとも出
生から60秒以内に有効な人工呼吸を開始する．

NCPR

ໜय़ࡉ　部ࣇՊ৽生ظ࢈医Պ大ֶෟଐ͍ͨ͞·医療ηϯλʔप࣏ࣗ

①  分娩室での一貫した体温維持の重要性

② 生後60秒以内の評価と介入に関する考え方の変更

③ 換気の重要性の再確認

POINT

ALSO・BLSO，NCPR，PALS・PEARS（改定点を中心に）
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それ以降もおおむね確実な介入を30秒行った後
評価を行い，介入と評価を繰り返す．

̏ɽ৺ిਤϞχλͷར༻Λݕ౼
　NCPR2010での心拍評価は臍帯動脈の触診か
胸部聴診を第一選択とした．パルスオキシメー
タは酸素飽和度と心拍を同時に測定でき，連続
測定が可能なことから使用することを強く推奨
された．NCPR2015ではより早く正確な心拍測
定には心電図モニタが有用であることから，必
要に応じて使用を検討するとした．パルスオキ
シメータは酸素飽和度も測定可能であるので心
電図モニタがそれに代わるものではない．新生
児においても無脈性電気的活動が報告されてい
るので初回では聴診も併用する．

̐ɽ͕ؾద͔Λ࠶ڧௐ
　NCPR2010アルゴリズムでは“換気が適切か確
認”と表示していた．NCPR2015では“遅延なき有
効な人工呼吸”がコンセプトであることから，介
入を進める場合には換気が適切か“必ず”を確認
の前に加えた．有効な換気が行われていなけれ
ばさらに30秒間人工呼吸を行い改めて評価する．

̑ɽࠎڳѹഭ࣌ͷࢎૉೱ
　NCPR2010では人工呼吸開始時は空気で換気
し，パルスオキシメータの値によって酸素濃度
を増量し，胸骨圧迫が必要になれば80％以上の
高濃度酸素を投与することが推奨された．
NCPR2015では胸骨圧迫中の100％酸素投与の有
益性は見いだされなかったため，酸素を使用す
ることは現実的であり，この際の酸素濃度につ
いては明確な基準はないが心拍･皮膚色・酸素飽
和度値の評価に応じて順次酸素濃度を上げる．
自己心拍が再開すればパルスオキシメータの値
を見ながら必要最小限の酸素濃度に下げていく．

̒ɽΞυϨφϦϯ༩ʹର͢Δํ͑ߟ
　投与量・投与経路はNCPR2010からの変更は
ないが，NCPR2015では人工呼吸の重要性が強

調されたため，人工呼吸と胸骨圧迫の連動を中
止してまで投与する必要はないとした．しかし，
効果的な人工呼吸と胸骨圧迫との連動が行われ
ても心拍が60/分未満であればできるだけ早期
にアドレナリンを投与すべきである．先を見越
した人員の確保を行う．

̓ɽ�ྗٵݺͱνΞϊーθͷ֬ೝͷදࣔ ʠ͔ڞ
ʹ͋Γʡͷදࣔͷมߋ

　安定化の流れでの評価項目は，努力呼吸とチ
アノーゼの確認である．NCPR2010では“努力呼
吸･中心性チアノーゼあり”と表示されていたた
め，１項目でもあれば安定化の流れに進むのか
蘇生後のケアに進むのかが明確ではなかった．
NCPR2015では“共にあり”として努力呼吸とチ
アノーゼが共にあるときのみ安定化の流れに進
み，努力呼吸とチアノーゼの一方のみの場合は
蘇生後のケアに進み，それぞれの症状について
鑑別診断とそれに合わせた治療を検討する．

終わりに　　　　
　
　国際蘇生連絡委員会では５年ごとにCoSTRを
まとめて発表してきたが，優先度の高い重要な
トピックについてエビデンスの網羅的検索が行
われ，作業部会によりCoSTR作成が行われ，１
年ごとにCoSTR集として発表されることになっ
た．これを翻訳して解釈を加えガイドラインの
早急な変更を必要とする内容かどうか記載する
こととしたので日本蘇生協議会のホームページ2）

などで確認していただきたい．最終的なガイド
ラインの改定は2020年を予定している．

ݙ考จࢀ
成とվ࡞野ໜय़ɿ１ষ�新生児ો生法とはʵNCP3ガイドラインࡉ��（1

ਖ਼点，CPOTFOTVT�015に基づく日本൛新生児ો生法ガイドライン
�015のओなվਖ਼点．ࡉ野ໜय़�修，日本൛救急ો生法ガイドラ
イン�015に基づく新生児ો生法テキスト．౦ژ，メジカルビュー
社，౦�01，ژ�，Q������

�）��+3C�日本ો生協議会ɿI-C0&国際コンセンサス�01���01��
IUUQT���XXX�KBQBOSFTVTDJUBUJPODPVODJM�PSH�JMDPSDPTUS��

（BDDFTTFE��01��+VM�1�）
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はじめに　　　　
　
　小児系の標準化教育の主流はPALS（Pediatric 
Advanced Life Support）である．このコースは，
一般にACLS（Advanced Cardiovascular Life 
Support）の小児版と考えられているが，PALS
は小児のCommon Diseaseから外傷，心停止ま
でと扱う内容は多岐にわたり，小児の緊急事態
全体を網羅している．
　BLS（Bas i c L i f e Suppor t Hea l th Care 
Provider）やACLSとやや異なり，いわゆる心停
止のようなAcute Eventのみでなく，危機に瀕

した小児を心停止にさせないように判断・治療
を進めていくということにも重きが置かれてい

PALS・PEARS

ԣਢլ͏ཱࢢΘ·ͪපӃ খࣇ医療ηϯλʔ長　ٶຊ๎

①  小児科医だけではなく，小児に少しでも関わる医療者は小児の評価法を身に
付けるべきである

②  PALSの基礎編ともいえるPEARSは，どの職種にも理解しやすいコースで
ある

③  小児系シミュレーションコースは，心肺停止状態の児を救うことはもちろん
であるが，危機に瀕している小児を心停止に陥らせないことがさらに重要な
目標である

④  2015年のガイドライン改定で，ショック時の輸液方法について，注意すべ
き項目が付け加えられた

POINT

1 33-11 ≉㞟 07 ᐑᮏඛ⏕ 
 

ᅗ㸯 PALS ᚰࡿࡺࢃ࠸ࡀ㒊ศࡢ┠ࡧ⤖．ࡿ࠸࡚࠼ࡽࡒ࡞ࢱ࢘࣎．ࡢࡶࡍᣦ┠ࡢ

Ṇ≧ែ࡛ࡿ࠶．㸦ECC Hand Book 2008  㸧ࡾࡼ

 

 

 

 

 

 

ᅗ 2 ᑠඣホ౯グ㘓⏝࣒࣮࢛ࣇ 

㸦ู⣬㸧 

 

ਤ̍　1"-4のࢦすのɽ
ϘλΠにͳͧら͑て͍るɽ݁ͼの෦が͍わΏる
৺ఀࢭঢ়ଶで͋るɽ（&$$�)BOE�#PPL�����ΑΓ）

ALSO・BLSO，NCPR，PALS・PEARS（改定点を中心に）
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る（ਤ̍）．
　PALSそのものは，日本のコメディカルには
最初に受けるには内容的に重いと感じる方もい
る た め ， 近 年 入 門 編 P E A R S（P e d i a t r i c , 
Emergency，Assessment，Recognition and 
Stabilization）コースが日本でも行われるように
なっており，２日間コースのPALSに比べ，１
日のPEARSは学びやすいコースとなっている．
本稿では，この２つのコースの概要を解説する
とともに，現行のガイドラインである2015年版
で新たに提言されたことを解説する．

PALS・PEARSコースの概要　　
　
　２つのコースとも，キーコンセプトは，「科学
的根拠」「チーム医療」「小児評価法」である．
　PALSコースは，呼吸障害に対する実技，骨
髄針の実習，除細動器の実習が含まれ，それに
約半日かける．
　PEARSは詳しい実技の練習はないが，視覚，
聴覚で得られる情報を元に小児を評価していく
ことに重点が置かれている．

キーコンセプト「小児評価法」　　　
　
　２つのコースでは，下記の小児評価のうち初
期評価・１次評価までは共通で，PALSでは２
次評価，診断学的評価までの更なる評価を行う

ようになっている．
　救急室に入った小児の評価（Assessment）を初
期評価（General Assessment），一次評価（Primary 
A s s e s s m e n t）， 二 次 評 価（S e c o n d a r y 
Assessment）， 診断学的評価（Diagnost ic 
assessment）の４段階で行い，それぞれの段階で
病態の判定（indentation）を行い，それに応じた
方策を決定し，介入（Intervene）する．ਤ̎に，
この評価法を記録するフォームを提示する．

初期評価（第一印象）　　　　
　
　救急室に入った患児に触れる前の評価で，数
秒で行う． チェックする項目としては外観

（Appearance :A）， 呼吸仕事量（Work o f 
Breathing：B），循環・皮膚色（Circulation：C）で，
Aでは特に筋緊張，意識の疎通性，視線，泣き
声や言葉を発しているかなどを診る．Bでは呼
吸困難感の観察．陥没呼吸や，努力呼吸が見ら
れるかどうかである．異常な呼吸音にも注意を
払う．Cではチアノーゼや蒼白などの有無を確
認するとともに，出血の有無も確認する．その
結果，生命の危険がなければ，次の一次評価を
行う．
　この初期評価でA：ぐったりしていて動かな
い，B：呼吸が無いように見える，C：強いチアノー
ゼまたは，顔色不良，という状態であれば，判
定は「生命を脅かす状態・緊急事態」となり，介

評価 判定（重症度・タイプ） 介入

第一印象 A

B

C

一次評価 A

B

C

D

E

二次評価 S

A

M

P

L

E

ਤ�　খࣇධՁه༻ϑΥʔϜ
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入はBLSを行うとなる．
　また，A：意思疎通有り，B：呼吸努力の増加
無し，C：顔色良好であれば，緊急の介入は必要
ない，と判断して，落ち着いて一次評価に移る
ことができる．ということになる．

̍ɽҰ࣍ධՁ
　気道（Airway：A），呼吸（Breathing：B），循環

（Circulation：C），神経学的評価（Disability：D），
全身観察（Exposure：E）からなる評価で，聴診
や触診も行いながら進める．心拍数・呼吸数・
血圧の年齢に応じた正常範囲を念頭に置いてお
く必要がある．それについてもコース内で学習
する．心拍数・血圧についても各年齢の目安を
学習する．

̎ɽೋ࣍ධՁ
　PALSではさらに二次評価に移る．PEARSで
はこの評価は学ばない．症状の発症と経過，既
往歴，食事は摂れていたかなどの病歴聴取を行
う． これはSAMPLE評価と略され， 症状

（Symptom：S），アレルギー歴（Allergy：A），服
用している薬（Medication：M），既往歴（Past 
History：P），最後の食事と量（Last Meal：L），
現病歴（Event：E）の項目となっている．そして，
もう一度詳しく身体所見を取り直し，さらに評
価を深める．

̏ɽஅతධՁ
　血液検査や，画像検査などは診断的評価に位
置付けられている．二次評価までで得られた情
報をもとに検査を選択し，病態の把握に役立て
る．基本的には，診察のみの一次評価で呼吸・
循環の問題点と重症度がある程度切り分けら
れ，その後問診と更なる身体所見を取るという
二次評価までで呼吸・循環の初期治療まで可能
であるというコンセプトでコースは成り立って
いる．

PEARSとPALSの使い分け　　　
　
　各評価の項目を見ていただければ分かると思

うが，PEARSは第一印象と主にバイタルが評価
に使用される．そこで得た情報で病態を判断し，
必要な処置を行って児を安定化（Stabilization）
させる．これは，トリアージ加算に利用できる
理論である．第一印象でA，B，Cを評価し，問
題なければグリーン，一部でも問題あれば一次
評価を行い，グリーン，イエロー，レッドの分
類をする．
　もちろん，第一印象でイエロー，レッド，の
判断をすることも可能である．
　実際の臨床の場では，そう簡単に分類ができ
るものではないと思われる方も多いと思うが，
大切なことは，絶えず評価を繰り返していくこ
とであり，必要に応じて詳しい評価を追加した
り，軌道修正をしたりすることである．それに
より，よりよい治療法へとつながって行く．そ
のための体系的アプローチを本コースで学ぶ．

ガイドライン2015での
小児系トピックス　　　　

　ガイドライン2010が発表されて間もなく，ガ
イドラインに大きな変更がもたらされるかもし
れないという重大な大規模無作為化比較試験の
論文が発表され，全世界の関係者にメール配信
された．
　ガイドラインでは，ショック状態にある小児
の輸液には，心原性ショック以外は20mL/kgの
等張漿質液の急速輸液が必要とガイドラインで
は提唱されていた．しかし，その論文では急速
輸液を行った患者群の方が，予後が悪いという
結論であった．
　それに対して国内外でさまざまな議論がされ
たが，その無作為化比較試験は集中治療の医療
資源へのアクセスが限られる状況下での試験で
あったため，急速輸液は有用であるが，そのよ
うにアクセスが限られている状況ではきわめて
慎重に行うべきであると結論された．
　少なくとも，日本での初期治療では急速輸液
は有用であり，行ってよいと思われる．
　技術の進歩により付け加えられたものとして，
院内心停止の場合は，人材と資材があれば体外
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循環を用いた蘇生を考慮しても良いとされた．
　また，成人領域では体温選択が拡大された（32
～36℃）自己心拍再開後の低体温療法について
は，院外心停止では，正常体温（36.0～37.5℃）５
日間か，低体温（32～34℃）２日間とその後３日
間の正常体温のどちらでも選択できるように
なった．院内心停止では正常体温より，低体温
療法を推奨するにはデータが不十分であるとし
ており，正常体温維持で良いとされている．

まとめ　　　　
　
　PALSとPEARSの各コースの特徴と，もうす
ぐ2020のガイドラインが出るが，2015のガイド
ラインの小児部門での変更点を述べた．現在の

ところ，前回のような，大きな改訂を考慮する
論文は出ていない様子ではあるので，2020では
大きな変更はないのではないかとされている．
　PALSは小児に関わる全ての医療関係者にぜひ
受けていただきたいものであり，PEARSは医療
関係者のみならず，子どもに関わる全ての人に
受けていただきたい標準化教育のコースである．

ݙ考จࢀ

1）��P"-Sプロόイダーマニュアル．"H"ガイドライン�015४拠�日
本ޠ൛，�01�，"NFSJDBO�HFBSU�"TTPDJBUJPO．

�）��P&"3S（小児救急�評価・認識・病ଶ҆定Խ）プロόイダーマ
ニュアル，�01�，"NFSJDBO�HFBSU�"TTPDJBUJPO．

�）��HJHIMJHIUT�PG�UIF��015�"NFSJDBO�HFBSU�"TTPDJBUJPO�GVJEFMJOFT�
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知識と行動のギャップについて　　
　
　医学部を卒業し，研修医になった新人の医師
は国家試験を経てとても多くの知識を吸収して
いる．しかし，彼らが実際に心肺停止の患者さん
に出くわしたらどのように対応するだろうか？ 
手順に乗っ取って・正確に・迅速に心肺蘇生を
進めることは難しいのではないかと予想され
る．これはなぜかというと，本や講義の知識と
実践にはギャップがあるからである．そして，
シミュレーション教育が有用なのは， この
ギャップを実践・経験に基づいた学習で埋める
ことができるからである．
　実はこのギャップについての指摘は1990年に
Millerによってなされている1）．今から20年以上
前の論文であるが，当時の医学教育の分野に与
えた衝撃は大きく今でも多く引用されている．
彼は医学教育における学習者の評価のあるべき

姿を提案している．その当時は再現性があると
いうこと，客観的に数値にて判断できるという
点から知識レベルをもって学生の評価の基準と
することが大半であった．しかし，Millerは医
学教育の目標は優れた臨床家を育てることであ
るため，「正確性（再現性がある）知識レベルを
もって評価することが，臨床の能力を評価する
にあたり妥当（測りたいものを図っているか）で
あるか？」という疑問を提示しました．そして
以下の評価方法評価方法のフレームワークを提
案している．
　フレームワークは４つのカテゴリーから三角
形を作るように構成されている（ਤ）．
　この４つのカテゴリーの最上部に位置するの
が，実際に独立して行動できる（Does）というレ
ベルである．前述の研修医にみられた「知識と
行動のギャップ」はまさにこのMillerの考え方を
裏付けているといえる．教育者としては「知識

シミュレーション指導者養成コース
ʢ44*%ɿ4".63"*�4*.6-"5*0/�

*/4536$503�%0+0ʣ

լ　隆ࢤ　部長ٸٹ田පӃࡾतɾڭ大ֶ医ֶ部।ࢱ医療ࡍࠃ

①  知識と行動のギャップについて

② 学習と感情について

③ なぜシミュレーション教育の指導者が必要なのか？

POINT

シミュレーション教育



月刊地域医学　Vol.33 No.11　2019

特集
վΊͯඪ४Խڭҭͷ͢͢Ί

ಛ ू

935（47）

と行動のギャップがあるのは仕方がない」とし
てはならず，「どのようにして知識と行動の
ギャップを埋めることができるのか？」を自ら
に問う必要がある．
　実践的な学習を効率的に行うために，シミュ
レーションではMillerの三角形の基礎的な能力
を示す（Shows how）の部分までをトレーニング
することができる．これによって，知識のレベ
ルをはるかに超えた実践的な内容に踏み込むこ
とが可能になる2）, 3）．

学習と感情について　　　　
　
　先ほどの「知識と行動のギャップ」にさらに掘
り下げてみたい．多くの知識獲得のための学習
は比較的落ち着いた環境にて感情的に落ち着い
た環境で行われる．シミュレーション学習の環
境では，患者役のマネキンの声や外観そして生
理的特徴（瞬き，呼吸の動きなど），モニターの
音，そして複数のチームのメンバーなど実臨床
にかなり近い環境が再現される．そのため，実
臨床と同様に参加者に心理的なプレッシャーが
かかり，感情が高まる4）, 5）．つまり学習者が能力
を発揮する環境の差，そしてその環境から生み
出されるプレッシャーに対応するための感情的
な反応，プレッシャーの中で発揮しないといけ
ない技術や認知能力が「知識と行動のギャップ」
に大きく貢献していると考えられる6）．

　シミュレーション同様にストレスの高まる災
害時のリスク・コミュニケーションでは，素早
く，正しく，信頼できる情報をシンプルにとい
うことが求められる．混乱の中で相手に情報を
伝えるためにこのような工夫がなされているの
である．同様に臨床現場でも，ダイナミックで
チャレンジングな環境であればあるほど，素早
く，正しく信頼できる情報に基づきシンプルに
判断し，行動することが求められる．ただ，初
学者であるほど，「患者に害を与えてはならな
い」という恐れもありプレッシャーのかかった
環境で判断することを避けてしまう傾向がある
6）．また，「封建的な医療現場の文化」が人手を呼
ぶことをためらわせることも指摘されている6）．
　このように「知識と行動のギャップ」を埋める
には
１． 知識中心から現場に即した学習の場を提供

する
２． プレッシャーの中での知識・技術を発揮す

る場を用意する
３． 患者の安全への配慮から避けられる傾向に

ある「判断」を実際にさせる
４． 封建的な医療現場の文化の中でのコミュニ

ケーション方法を模索する
などをシミュレーション教育にて実際に行う必
要がある．このように現場に即した教育を提供し
プレッシャーのかかった中で判断し行動するこ
とを繰り返していくことで「行動と知識のギャッ
プ」を埋めていくことが可能になるのである．

なぜシミュレーション教育の
指導者が必要なのか？　　　　
　
　See one, do one, teach oneという言葉はよく
臨床医学教育で聞く言葉である．これは，かつ
ての米国の卒後臨床医学教育のあり方を体現し
た分かりやすい言葉である．聞こえのよい言葉
であるが，鵜呑みにしてよいものであろうか？ 
音楽の世界などさまざまな分野のプロフェッ
ショナルになるには最低１万時間の練習が必要
といわれている．医療でもやはり同様であり，
安定したパフォーマンスを提供できるようにな

� ����� ಝॄ  ծཾਫ਼（SS,'）ࢦ ��
 

 
ᅗ� MILLER  ゅᙧ୕ࡢ
Knows (Knowledge) ▱㆑㸸▱ࡿ࠸࡚ࡗ 
Knows how (Competence) ⬟ຊ㸸࡚ࡗ▱ࢆࡿࡍ࠺ࡼࡢ⦎習ࡿ࠸࡚ࡋ 
Shows how (Performance) ⾜ື㸸ᇶ♏ⓗ࡞⬟ຊࢆᐇ㝿ࡍ♧ 
Does (Action) ᐇ㊶㸸ᐇ㝿࡚ࡋ❧⊃デ⒪࡛ࡿࡁ 
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るためには，実践的な環境にて何度も研修する
ことが必要である．そのため，一見即席で響き
のよいSee one, do one, teach oneではやはり十
分な質を保つことはできないと考えられる．し
かしながら，楽器をもって練習の可能な音楽と
医療には決定的な違いがある．医療現場では，

「患者さんに対して医療を提供する中で学ぶ」と
いう点である．当然，安全な環境に配慮した学
習が必要になってくる．シミュレーション教育
は「患者さんの安全と学習機会の確保」という反
駁する問題を根本的に解決する有効なツールで
ある．
　ベッドサイドでの実習では，気管挿管，中心
静脈確保，腰椎穿刺などの基本手技を一度見た
だけで次に経験するというのはなかなか難し
い．しかし，標準化された教育内容に基づいて
インストラクターのもとこれらの基本手技を
学んでいれば，見学の際にもその手技の動作の
背景や勘所をより深く学ぶことができる．最終
的に手技を行う場面になっても，「知識だけのレ
ベル」ではなく「実践直前のレベル」にて学んで
いるため一つ一つの動作の安定性もあり，動作
の背景にある知識も併せ持つことができる．
　高忠実度シミュレータはどうであろうか？ 高
額であるが，いったんインストラクターがその
特徴を理解し操作をすることが可能になればさ
まざまな病態を作り出すことが可能になる7）．
限界はあるもの，シミュレータを使うことに
よってバイタルサインのみならず，脈拍，瞳孔，
心音や呼吸音などの各種聴診などを実際に設定
することで重症患者の状態をより忠実に表現す
ることができる．
　このようにシミュレーション教育では，ベッ
ドサイド教育では効率的に再現できない環境を
補完することができる．特に，経験のあるイン
ストラクターがいれば，より実践的なレベルで，
軽症から重症まで幅広い種類の症例を学習者に
提供することが可能なのである．

　さて，前述の10年間・１万時間のルールは広
く知られている．しかし，同じ１万時間の練習
で，すべての音楽家が卓越したレベルに到達で
きるのではない．鍵となるのは，１回１回の練
習の際に振り返りがあるか？である．
　医学教育においても振り返りの重要性は，例
外ではない．そのため，成長のための「熟考され
た上での学習（Deliberate practice）」の重要性が
注目されている8）．ただ単に，必要手技を何例，
卒後研修を何年という量依存性の考え方だけで
なく，一定の知識・技術・態度のレベルに学習
者が到達しているかを評価し，一定のレベルに
達しているかをもって修了とすることが「熟考さ
れた上での学習（Deliberate practice）」となる2）．
経験のあるシミュレーション教育のインストラ
クターは学習者が振り返ることを助け，学習時
間の効率性を高めることができるのである．

จݙ
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はじめに　　　　
 

　
　「効果的コミュニケーション」のセッションの
目的は２つである．「伝える」ことをペアになっ
て実践して振り返ること，そして成人に物事を

伝えるときの原則を知ることである．

成人教育の特徴　　　　
　
　シミュレーション教育の対象者は成人であ

効果的コミュニケーション

地域医療ৼڠڵձγϛϡϨʔγϣϯηϯλʔ　খग़ஐҰ

①  「ひとに教えること」のフレームを短時間で体験

② ノンバーバル・コミュニケーションが重要！

POINT

表１：成人教育者の6つの機能

診断的機能 ある状況のなかで、学習者がある学習に対する 
自分のニーズを診断するのを支援すること

計画的技能 学習者とともに望ましい学習を生み出せるような 
一連の学習計画を立てること

動機づけ機能 学習者が学習をしたくなるような 
条件を創り出すこと

方法論的機能 望ましい学習を生み出す 
最も効果的な方法や技法を選択すること

情報提供的機能 望ましい学習を生み出すための 
人的・物的資源を提供すること

評価的機能 学習者が学習経験の成果を 
評価するのを援助すること

ද̍　ਓڭҭऀの�つのػ

シミュレーション教育
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る．成人教育者は，ද̍に示した６つの機能を
担うとされている．私たちは成人学習者に対し
て，学習者自身が課題の解決に向けて，学習項
目の必要性に気づける支援を行う．また，自発
的な学習を行うための動機づけをし，学習計画
が確立できるように関わる．教育者から一方的
に押し付けるのではなく，自律した学習が行え
るようになるために双方向性のコミュニケー
ションが必要となる．成人教育と，従来私たち
が受けてきた学校教育では異なる点が多く，教
育の手法が異なる．
　そこで重要になってくるのが「効果的コミュ
ニケーション」である．シミュレーションセン
ターでは，一部のコースで「効果的コミュニケー
ション」についてのセッションを行っている．
成人教育のフレームワーク（ද̎）を習得する

（ICLSワークショップ・スライドより抜粋）．
　はじめに行うことは，日用品を使用しての説
明体験である．日用品を手に取って，限られた
時間の中で説明を行う．その後，全体での振り
返りを行う．説明者には，「説明にどのような工
夫をしたのか？」「何を目的にして行ったの

か？」「最も伝えたいことはなんだったのか？」
といった問いかけをする．一方，受け手には「ど
のような工夫を感じたか？」「説明を聞いて，ど
のような理解をしたのか？」といった投げかけ
をする．この振り返りで実は説明はしたけれど
も相手が理解しているわけではなかったとか，
相手が知っていることばかりを話していて特に
新たな学びを得られてはいなかったといった気
づきが生まれる．
　学習者の気づきをまとめたあと，成人教育の
基本のフレームワークをお伝えしている．気づ
きと講義での学習内容が合致させ，役割を入れ
替えて再度体験してもらう．そして改めて振り
返りを行い，学びをアウトプットすることで効
果的コミュニケーションについて学習を深める．
　このあとに，ノンバーバル・コミュニケー
ションの講義を行う．自分が普段の仕事をして
いるときや，教育の現場でどのような振る舞い
をしているのかを考えて，自省するきっかけに
している．教える際は表情や態度，声の大きさ
やテンポも重要なのである．学習の場では，失
敗を許容するということが大事になってくる．
そのため陽性感情で学習に臨めるよう，心理的
に安全な場であるという環境が重要なのである．

おわりに　　　　
　
　コミュニケーションは全ての土台である．教
育的な関わり方，効果的な伝え方，心理的に安
全であることの大切さをこのセッションを通し
てお伝えしている．臨床と教育の両面で，大い
に役立つ知識を理論立てて体験して学んでいく
ことが，成人教育者としての質を高めることに
もつながると確信している．

ݙ考จࢀ

1）��ඌউݾ，他ɿ生֔学श理論を学ぶ人のために．世界思社，
�00�，Q11．

表２ 
成人教育のフレームワーク

・挨拶

・自己紹介

・目標の提示

・指導：双方向性、体験型

・質疑応答

・まとめ

・時間管理

ද̎　ਓڭҭのϑϨʔϜϫʔΫ
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デブリーフィングとは？　　　　
　
　デブリーフィングとは，将来の臨床を改善す
るために，実際の臨床やシミュレーションの後
にファシリテーターが手助けをして当事者で話
し合うことである．シミュレーション後のデブ
リーフィングであれば，学習者はシミュレー
ション中にとった行動，思考過程，感情，その
他の情報を探索，分析することで，臨床現場に
おけるパフォーマンスの向上に役立てることが
できる．
　デブリーフィングは医療における学習の効果
を明確かつ強固なものにするためにもっとも重
要なステップであり，欠かすことはできない．
デブリーフィング能力はトレーニングにより身
に付くものであり，実践とフィードバックによ
り向上するものである．

デブリーフィングの効果　　　　
　
　実際の患者のアウトカムがデブリーフィング
によって改善されたという報告がある．単一の
小児病院の小児集中治療室においての観察研究
では，心停止イベントに対して，定量的データ
を用いて，構造だてた，多職種でのデブリー
フィングを定期的に行った1）．４年弱で胸骨圧
迫が必要になった小児119人に関して，デブリー
フィング導入前後で比較したところ，蘇生行為
の質，生存退院率（前33％から後52％，p=0.052）
や神経学的予後良好（前29％から後50％，
p=0.047）で改善がみられた．この研究や，その
他の観察研究を基に， 国際蘇生連絡委員会
ILCORの国際コンセンサスCoSTR2015では，客
観的なデータに基づいた，パフォーマンスに焦
点を絞った蘇生の振り返りを推奨している2）．

デブリーフィング

͍͋ͪখࣇอ݈医療総߹ηϯλʔ ूத࣏療Պ 医長　山و

①  デブリーフィングは学習効果を強化するための重要なステップである

② デブリーフィング能力はトレーニングにより身につき，向上する

③  臨床イベントのデブリーフィングが患者予後を改善することも報告されている

④ 標準化されたデブリーフィングツールPEARLSを紹介する

POINT

シミュレーション教育
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デブリーフィングの標準化　　　　
　
　シミュレーションや実際のイベントを振り返
るためのデブリーフィングツールも開発されて
おり，DISCERN3），SHARP4），TeamGAINS5）な
どがある． 本稿ではPEARLS（Promot ing 
Exce l lence And Ref lect ive Learn ing in 
Simulation）6）を紹介させていただく（ਤ̍，̎ 7））．
デブリーフィング手法はさまざまあり，時とし
てデブリーフィングを教える者をも混乱に陥れ
てきた．そのため，PEARLSはこの問題を解決
するために，３つのよく用いられるデブリー
フィング手法をまとめた．３つの手法とは，①
学習者の自己評価，②焦点を絞ったファシリテー
ション，③情報提供や直接的なフィードバック
／指導である．PEARLSは５ヵ国語以上に翻訳
されており，日本語版はホームページ（https://
debrief2learn.org/）で近日中に正式に公開予定で
ある．

デブリーフィングの評価　　　　
　
　改善の代表的なモデルはPDCAサイクル（あ
るいはデミング・サイクル）であり，事象を客
観的に評価し，改善策を講じる必要がある．こ
れは，デブリーフィングに関しても真実である．
そのため，デブリーフィングの過程の評価のた
めに，デブリーフィングに必要な構成要素を同
定して開発された．そのスコアの１つがDASH
である8）．DASHの構成要素（エレメント）をද̍
に示す．DASHは日本語版がハーバード大学の
シミュレーションセンターのホームページから
入手可能であり，ハンドブックと評価者用，指
導者用，学習者用の評価フォームが公開されて
いる．ほかにも英国からのシミュレーションや
医 療 現 場 で の 使 用 を 目 的 と し た O S A D

（Objec t i ve S t ruc tu red Asse s smen t o f 
Debriefing）9）も報告されている．
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臨床イベントでのデブリーフィング
　
　小児のCPRに関する国際多施設共同研究
pediRES-Qからの報告では，18の参加施設から
227の院内心肺停止イベントを解析された10）．お
よそ半分のイベントが12時間以内にデブリー
フィングがされており，チームワークや，コミュ
ニケーション，標準的な治療，医療機器などに
関して議論されていた．イベント直後のデブ
リーフィング（ホット・デブリーフィング）と違
い，時間をあけて定期的に開催されるデブリー
フィング（コールド・デブリーフィング）ではよ

り客観的なデータが用いられる．蘇生の振り返
りの客観的なデータは，イベントまでの時間

（CPR開始，初回アドレナリン投与，初回電気
ショックなど），モニタ情報（動脈圧ライン拡張
期圧，呼気CO2），除細動器による胸骨圧迫の質

（深さ，早さ，中断時間など）である．
　実際の臨床イベントの振り返りは特に，参加
者にとって精神的・肉体的安全が確保されてい
ないと集団の文化として根付くのは難しく，そ
のためには，場所・時間・グランドルール（約束
事）が重要である．グランドルールをデブリー
フィングを始める前に必ず皆に伝える必要があ
ると考えられ，誰かを責める場所ではないこと
を強調する11）．また，医療チームの中で衝突があ
る場合には，デブリーフィングを全体ですべき
か，それとも個別に行うべきかを考慮しなけれ
ばならない．また日本人は特に失敗したことを
デブリーフィングの話題に挙げることが多いと
筆者は感じているが，Safety 2.0の観点より成功
から学ぶことの大切さも強調されている12）．実際
の臨床イベントのデブリーフィングの障害とな
る因子も研究されており，デブリーフィングの
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トレーニングを受けたものがいないとデブリー
フィングを開始されにくいとの報告もある13）．

まとめ　　　　
　
　本稿では，デブリーフィングとは何か，その
効果，標準化ツールなどを紹介した．最終的に
は患者アウトカムが良くなるような取り組みが
各病院で必要と考えられる．しかし，最初から
実際の患者イベントをデブリーフィングするに
は，学習者にもファシリテーターにも技術的・
精神的ハードルが高いために，定期的なシミュ
レーションでデブリーフィングの訓練を行うの
がよいと考えられる．現在は海外からの発信が
多いため，本邦でもこの分野での研究が進み，
日本人の文化にあったデブリーフィング手法が
確立されることを今後期待したい．

จݙ
1）��8PMGF�H�;FCVIS�C�5PQKJBO�""�FU�BM��IOUFSEJTDJQMJOBSZ�ICU�
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運営実績　　　　
　
　私は2018年４月より地域医療振興協会シミュ
レーションセンター（以下，センター）のセン
ター長を務め，普段は東京ベイ・浦安市川医療
センター救急集中治療科に医師として勤務して
いる．
　当センターの運営実績を紹介させていただ
く．まずは運営しているコースだが，ද̍に
2018年度に当センターが運営を行ったコースを
示す．１年間で64のコース運営を行い，過去最
大の合計756名の方に受講いただいた．コース
のうち，73％は浦安にあるセンターで，27％は
全国にある地域医療振興協会（以下，協会）施設
で行っている．運営コース数は年々増加してお
り，2016年度は57，2017年度は62，2018年度は
64となっている．コース運営の仕事は，受講生

の募集やコース案内，受講生からの集金，講師
の募集や宿泊先確保，講師への謝金や交通費の
支払い，会場設営，関連団体との連携（コース
申請，受講生・講師の登録）など，多岐にわたる．
このコース運営には欠かせない事務仕事を２人
の事務員が中心になり行っている．
　コース開催以外の業務としては，シミュレー
ション機材の貸し出し業務を行っており，2018
年度は年間119件数を扱った．

コース紹介　　　　
　
　当センターで運営しているほとんどのコース
は，別の稿で各ディレクターからコース紹介を
寄稿いただいているので，各稿を参照いただけ
ればと思う．ほかに当センターが行っている
コースで紹介したいのは，ICLS（Immediate 

地域医療振興協会シミュレーションセンター
（SAMURAI-JADECOMシミュレーションセンター）

運営実績，コース紹介

地域医療ৼڠڵձγϛϡϨʔγϣϯηϯλʔ ηϯλʔ長　∁ڮ　ਔ

①  地域医療振興協会シミュレーションセンターの運営実績

②  ICLS（Immediate Cardiac Life Support）とICLS指導者養成ワーク
ショップの紹介

③ シミュレーションの新しい取り組みである出張コースと指導者の育成
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Cardiac Life Support）とICLS指導者養成ワーク
ショップである．
　ICLSは，日本救急医学会が認定を行っている
医療従事者のための蘇生トレーニングコース
で，突然の心停止に対する最初の10分間の対応
と適切なチーム蘇生を習得することを目標とし
たコースである1）．約１日をかけてシミュレー
ション実習を繰り返し，蘇生のために必要な技
術や知識，蘇生現場でのチーム医療を習得する．
心停止は医療機関のどの部署においても起こり
得るもので，いったん発生すれば蘇生を開始す
るまで少しの猶予もない．そのため医療者とし
てはぜひ受講していただきたいコースである．
　当センターでは2012年のセンター設置後から
ICLSコースを開催し，2018年度は１年間で24回

実施した．そして2019年８月６日には，節目の
150回目を行い，初回の開催から推計約1,500名
の方に受講いただいた．ICLSは主に浦安のセン
ターで行っているが，出張コースも行っており，
2018年度は台東区立台東病院，伊東市民病院，
練馬光が丘病院，東京北医療センターの４施設
で各施設職員を対象にコースを実施させていた
だいた．またICLSの指導者の養成を目的とした
ICLS指導者養成ワークショップも年３回実施し
ている．“成人教育”，“参加型・体験型”などを意
識しアレンジした楽しいコースとなっている．

シミュレーション指導者の育成　　
　
　ここで私が携わったシミュレーションに関す

表１　2018年度の講習会実績

講習会名 会場 講習会名 会場

4月12日 ICLS シミュレーションセンター 9月29日 SSID シミュレーションセンター

4月13日 BLS シミュレーションセンター 10月11日 ICLS 練馬光が丘病院

4月26日 ICLS シミュレーションセンター 10月12日 BLS シミュレーションセンター

5月10日 ICLS シミュレーションセンター 10月25日 ICLS シミュレーションセンター

5月19日 ICLS指導者養成ワークショップ シミュレーションセンター 10月27日 ICLS指導者養成ワークショップ シミュレーションセンター

5月21日 浦安体験くらぶ（医療見学・SIM体験） シミュレーションセンター/東京ベイ 11月3-4日 PTLS 自治医大埼玉医療センター

5月24日 浦安体験くらぶ（医療見学・SIM体験） シミュレーションセンター/東京ベイ 11月8日 ICLS シミュレーションセンター

5月24日 ATOM 自治医科大学 11月10日 SHEAR シミュレーションセンター

5月24日 さいたま看護専門学校PUSH さいたま看護専門学校 11月18日 PC3 日本医科大学

5月29日 BLS シミュレーションセンター 11月22日 ICLS シミュレーションセンター

5月31日 ICLS シミュレーションセンター 11月25日 PTLS 市立奈良病院

6月7日 シミュレーション指導者養成基礎コース シミュレーションセンター 12月4日 浦安体験クラブ シミュレーションセンター

6月8日 BLS シミュレーションセンター 12月7日 BLS シミュレーションセンター

6月10日 セデーション 医師コース シミュレーションセンター 12月13日 ICLS シミュレーションセンター

6月14日 ICLS 台東病院 12月15日 SSID シミュレーションセンター

6月21日 セデーション 看護師コース シミュレーションセンター 12月20日 ICLS シミュレーションセンター

6月28日 ICLS シミュレーションセンター 1月10日 ICLS シミュレーションセンター

7月5日 ICLS シミュレーションセンター 1月19日 ICLS指導者養成ワークショップ シミュレーションセンター

7月6日 BLS シミュレーションセンター 1月24日 ICLS 東京北医療センター

7月14日 SSID シミュレーションセンター 1月27日 人工呼吸療法ワークショップ 東京ベイ・浦安市川医療センター

7月21日 PUSH指導者養成講習会/開き方講座 シミュレーションセンター 2月3日 セデーション 看護師コース シミュレーションセンター

7月26日 ICLS シミュレーションセンター 2月3日 セデーション 医師コース シミュレーションセンター

8月6日 夏休みPUSH シミュレーションセンター 2月7日 BLS シミュレーションセンター

8月9日 ICLS シミュレーションセンター 2月14日 ICLS シミュレーションセンター

8月18日 SHEAR シミュレーションセンター 2月16日 PALS ACLS東京トレーニングラボ

8月23日 ICLS シミュレーションセンター 2月16日 PEARS ACLS東京トレーニングラボ

8月30日 BLS シミュレーションセンター 2月23日 SHEAR 市立奈良病院

9月6日 BLS シミュレーションセンター 2月28日 ICLS シミュレーションセンター

9月6日 ICLS シミュレーションセンター 3月2日 PTLS シミュレーションセンター

9月22-23日 ALSO 市立奈良病院 3月14日 ICLS シミュレーションセンター

9月24日 PTLS 神奈川歯科大学 3月16日 BLSOプロバイダーコース 東京ベイ・浦安市川医療センター

9月27日 ICLS シミュレーションセンター 3月16日 BLSOインストラクターコース 東京ベイ・浦安市川医療センター

開催日 開催日

ද̍　����のߨशձ࣮
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る論文を紹介させていただく2）．まず関東地方
にある158ヵ所の救急専門医施設に，救急後期
研修医に対するシミュレーション教育の実態
アンケート調査を行い，そのデータを利用し，
後期研修医へのシミュレーション教育の実装に
どの要因が影響するかの分析を行った．シミュ
レーション教育の実装と，シミュレーターの保
有は関連が無く，シミュレーション指導者の数
と関連を認めた．また各専門医施設のディレク
ターにシミュレーション教育の考えられる障壁
を聴取したところ，最も多い回答は，指導者の
時間の不足（85％）であった（ද̎）．この結果か
ら，シミュレーション教育の実装には，シミュ
レーション指導者の育成が必要であり，指導者
にシミュレーション教育のための時間を割くこ
とが重要であることが分かる．そのため，当セン
ターではシミュレーション教育に携わる人材を
育てることを１つのミッションとしてさまざま
な企画に取り組んでいる．
　皆様の中には，シミュレーション教育を，先
輩方の指導を見よう見まねで行ってきた，とい
う方がいらっしゃるのではないだろうか？ 私も
数年前までそうであった．しかし2012年度にハ
ワイ大学のシミュレーションセンターである
SimTikiでシミュレーション教育の短期研修の
機会をいただき，そこでシミュレーション教育

を系統的に学び，そこからシミュレーション教
育を自信を持って行えるようになった．私たち
は，そのような機会を日本でも体験できるよう，
シミュレーション指導者養成コース（SSIDコー
ス，46頁）を年３回行っている．

最後に　　　　
　
　当センターで行っている業務運営や一部の
コースの紹介，インストラクター育成の強化な
どを述べた． 少なくない時間をシミュレー
ションに割いている日常で，「このシミュレー
ション（そしてその準備）は人々の役に立ってい
るのだろうか？」とふと思うことがある．我々
の最大のミッションは，“シミュレーションを受
講した医療従事者の医療の改善である”ことを
心に留めて，今後のセンターの業務充実を図っ
ていきたい．

ݙ考จࢀ

1）��վగ第４൛日本救急医学会IC-Sコースガイドブック．日本救急
医学会IC-Sコースا画運営委員会IC-Sコース教ࡐ։発ワーキン
グʗฤ，༽社，�01�年11݄1�日発行．

�）��5BLBIBTIJ�+�SIJHB�5�'VOBLPTIJ�H�FU�BM��"TTPDJBUJPO�PG�UIF�
OVNCFS�PG�B�TJNVMBUJPO�GBDVMUZ�XJUI�UIF�JNQMFNFOUBUJPO�PG�
TJNVMBUJPO�CBTFE�FEVDBUJPO��SJNVM�HFBUID��01��JO�QSFTT��

表̐ ݜغޛٺٻरҫのεϝュϪーεϥϱگүの࢘༽ͶଲͤΖ্ป 2) 

εϝュϪーεϥϱگүͶଲͤΖ্ป ϕϫήϧϞ （਼ˍ）* 

  ंのୌࢨ

 のଏ 88 (85)ؔ࣎ंのࢨ  

 ंのघのଏ 36 (35)ࢨ  

 ं（਼）のଏ 30 (29)ࢨ  

 のଏ 10 (10)ݩܨࢨंのࢨ  

  रҫのୌݜغޛ

 のଏ 59 (55)ؔ࣎रҫのݜغޛ  

 のଏ 19 (18)ັڷरҫのݜغޛ  

  ʙॶのୌࡒؽ

  εϝュϪーνーのඇ༽ 57 (56) 

  εϝュϪーεϥϱࣰࢬのॶ͗͵͏ 19 (18) 

  εϝュϪーνーの(7) 8 ্ބ 

* ਼յՆ 

ද̎　ظޙٸٹ研म医のγϛϡϨʔγϣϯڭҭの༻にରするোน�）
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  はじめに ����

　౦۠立౦病院・老人保健施ઃ千ଋ（以下，
౦病院）は，地域医療振興協会ヘルスプロモー
ション研究センターと協働して，�01�年度から，
病院から地域にむけてヘルスプロモーション活
動をల։するHPH（HFBMUI�PSPNPUJOH�HPTQJUBMT�
BOE�HFBMUI�TFSWJDFT）1）の活動を։始した�）ʙ�）．
HPHの考え方を職員全員とڞ༗して組織的な取
り組みに発లさせるため，�01�年度からHPH
ワークショップを։࠵した．その結果，「在ケ
ア」「認知症ケア」「フレイル予防」「ېԎਪ進」「৯
生活支援」の５つのテーマについて多職छが࿈
携した活動を։始することとなった5）��）．これら
の活動の結果，�01�年度には౦۠から今後10
年間の指定理の受ୗにおいて，３つの運営方
の１つに「地域のヘルスプロモーション病院
としての役割」が位ஔづけられた．
　�01�年９݄に։࠵されたHPHワークショップ
において，地域のヘルスプロモーション病院の
活動の一環として，౦病院・老健千ଋࡇ（以
下，病院ࡇ）の提案がなされた．その後，職員
がओ体となってا画が進められ，�01�年９݄̔
日に実施された．本ߘではその病院ࡇの֓要を
ใࠂする．
�

 පӃࡇのతと開ํ࠵法

̍ɽత
　病院ࡇの目的は，地域ॅ民との交流を通じて，
౦病院が「地域ヘルスプロモーション病院」と
して，患者・ར༻者の治療や療養支援だけでな
く，患者や地域ॅ民の健康づくり（予防）にも取
り組むことを周知することにある．ࢀՃ者に対
しては，専門職から健康づくりに役立つਖ਼しい
知識や方法を学ぶ機会になること，職員に対し
ては，ヘルスプロモーションの理解や活動意ཉ
の向্，職छ間のコミュニケーションの強Խが
ਤられることもねらいとした．

̎ɽ։ํ࠵๏
　院内にઃஔした健康ਪ進委員会を中৺に病院
し，�01�年６݄に病౼ݕの方や実施体制をࡇ
院ࡇ実行委員会を立ち্͛て定期的に会議を重
ねながらا画を٧めた．۩体的には，これまで
健康ਪ進委員会で取り組んできた「在ケア」

「認知症ケア」「フレイル予防」「ېԎਪ進」「৯生
活支援」をؚむ９つのテーマをઃ定し，多職छ
ࠞ在のチームを結成して各チームがا画から実
施までを担当した．各チームには看護介護部，
医療技術部，事務部から多༷な専門職が４ʙ５
Ճした．また，就業３年目職員は研修の一ࢀ໊
環として，実行委員や各チームのサブリーダー
の役割を担い，人ࡐ育成の場として活༻した．
　病院ࡇの広ใは，ϙスターやちらしを࡞成して

地域ϔルスプロモーションපӃとしての
පӃࡇの開࠵ 「౦පӃ・݈ઍଋࡇ」

地域医療ৼڠڵձϔϧεϓϩϞʔγϣϯ研究ηϯλʔ　ౢ田խࢠ　ാًࢠ　ଜத็ࢠ　தଜਖ਼
౦ཱ۠౦පӃɾਓอ݈ࢪઃઍଋ　ೇຊل　ఴ田จڮߴ　ࢠຑҥࢠ

　ኍ田ݠҰ　தതඒ　山田隆司

ϔルスプロモーションڀݚセンター
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院内にࣔܝするほか，病院の'BDFCPPLで情ใを
信した．また，近ྡの町会や౦۠役所健康部，
౦۠保健所，地域แׅ支援センターに周知の
協力をґ頼し，۠ の広ใࡌܝࢽや૭ޱでのちらし
，町会のճཡやޱコミで広ใした（ਤ̍）．

 プログラムの概要

ɹ病院ࡇは�01�年９݄̔日（日）11ɿ00ʙ1�ɿ00で
実施した．会場は１֊のロビーと外来待合ࣨ，
２֊の会議ࣨや通所リϋビリテーションのۭき
スペースを活༻した．
　当日は大型の෩が近しておりѱఱީが৺
されたが，一ൠ来場者�00໊にՃえて，地
域のϘランティアの方や౦۠の関係者，療養
病౩等の入院患者や老人保健施ઃの入所者な
ど，૯勢�00໊近い人がࢀՃした．
　各チームの࠵しについてओな内容をද̍にࣔ
す．測定や試৯，クイズなど体験型の࠵しが多く
実施された．フレイル予防チームでは，看護師，
理ӫ養࢜，理学療法࢜，言ޠௌ覚࢜が体力，
ӫ養，ߢޱ面のチェックを行い，測定結果をࢀ
Ճ者と確認しながら，フレイル予防の重要ੑや普
ஈの生活の中で意識したいことなどをϙスターや
リーフレットを༻いてઆ໌した．他のチームも同༷
に多職छが一ؙとなり，専門ੑを活かしながら，
生活श׳病予防や介護に役立つ情ใ提ڙや日
常業務の介を行った（ࣸਅ̍）．

ද̍　֤νʔϜの͠࠵の༰න̏ ֦οʖϞ͢࠷಼༲
οʖϞτʖϜ क͵಼ࣰࢬ༲

1 οΥρέ߃݊ ʀਐରఈɼ݄ѻʀྙࢻʀѴྙఈɼؽٷݼࠬݗͶΓΖ೧ྺఈɼϚυΡοΥρ
ΩʖͶΓΖ݄؇೧ྺʀηφϪηοΥρέ

2 ϓϪϩ༩
ʀϓϪϩοΥρέ①ରྙఈʤ5յཱིͬ࠴ΕτηφɼฤཱིٯҒؔ࣎ɼ̓̾ิࢾߨ
ʥ②ৱઃखଡ༹οΥρέ③ΨʖϧϩϓϪϩʀ서ྙτηφݩ
ʀϛηνʖΏϨʖϓϪρφͶΓΖϓϪϩ༩ϛϱφմઈ

3 Ԑਬے
ʀ٦Ԑɼणಊ٦ԐͶΓΖ݊߃ӪڻΝबஎͤΖϛηνʖɼಊժ๎ӫ
ʀୈ౨බӅےԐਬಊ়ղɼωαοϱғଚηέϨʖωϱήτηφ
ʀͪͻ͞ͶؖͤΖέθ

4 ৱਫ਼ࢩԋ
ʀϫʖλϱୈ౨බӅవͲఴ͢ͱ͏ΖӅ಼αϱϑωͶ͕͜Ζৱڧඍ়ղ
ʀʰਐରͰ͚Εʱʰ݊߃Ͱ͚Εʱʰ͖Δৱ΄ΖΝࢩԋʱτʖϜͲέθΏࢾৱΝ
͢͵͗ΔৱͶͯ͏ͱָ

5 எίΠ ʀஎਕં͢๏ΝέθΝ௪ͣͱָηνϱϕϧϨʖ
ʀஎͶؖͤΖϑυΨ๎ӫɼղ࢞ޤɼྏۂࡠ๑࢞ͶΓΖ૮αʖψʖ

6 ίΠࡑ ʀࡑղޤͶༀཱིͯΨϞςިϛϱφմઈͳࣰٗࢨ
ʀAEDυϠϱηφϪʖεϥϱ

7 ָݡઅࢬ
ʀ༂࣪ࡐɼཔɼٺٻཔɼ࣪ࠬݗɼϨύϑϨָ࣪ݡʤ1յ༁60ʥ
ʀใؽΝ͕ͪͮ࢘՝ࢢҲใԿରݩ
ʀӅ಼Ͳಉ͚৮झ়ղʤϛηνʖࣖܟʥ

8 ࣰٗसਫ਼়ղ ʀϏϋϩఴࣖͶΓΖࠅਕࣰٗस়ౕղ
ʀϗφψϞਕࣰٗसਫ਼ͳިླྀɼϗφψϞαʖϐʖڛ

9 ϚϧϱτΡΠ়ղ ʀஏҮϚϧϱτΡΠͶΓΖଢޓԍɼ͖ͮܵރߒΈΗන
ʀΠϫϜϜργʖζରݩ

１１：００　～　１６：００

お問い合わせ先　０３ー３８７６－１００１

「ずっとこの街で暮らし続けたいを応援します」
～繋ぐ・支えあう医療と介護を目指して～

台東区立台東病院

老人保健施設千束 祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭祭
９月 日８（日）

台東
病院
内

１階
・２
階

体力や健康状態をチェックして
みませんか。もしかして「フレ
イル」かも⁈　元気な体づくり
のコツも教えます！
血圧、肺年齢、血管年齢、体力・
栄養・咀嚼力チェックなど

健康チェックコーナー タイムスケジュール

食べてガッテン・食と健康

食事を見直しませんか？

ベトナム紹介コーナー
技能実習生の紹介

コーヒー飲みながらベトナム
文化を学びませんか？

在宅ケア
AEDの使い方  
オムツ交換のポイントを教えます
（14:00～15:00）  

禁煙コーナー
すぐに分かる禁煙チェック
クイズに答えてお菓子をもらおう

すわん君も来るよ！！

和太鼓演奏・江戸芸かっぽれ
アロママッサージ体験
（11:00～14:00）

ボランティア

クイズに答えて認知症を理
解しよう！
認知症相談コーナー設置

認知症コーナー

クイズに答えてお菓子をもらおう

施設見学ツアー
薬剤師体験し記念品をもらおう
①12:30～　②14:00～
　　　　　　　先着 15名まで

１１：００
　山田院長挨拶

１１：３０
　音楽（ザ・カンファレンズ）
　
１２：００
　高橋先生　講演
　【認知症について】

１２：３０
　江戸芸かっぽれ
　　（浅草かっぽれ保存会）

１３：３０
　呉先生　講演
　【人生会議について】

１５：００
　音楽　（和太鼓）

　【認知症について】

　【人生会議について】

ਤ̍　౦පӃ・݈ઍଋࡇ�Ҋϙελʔ
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　１֊のメイン会場では，૯合診療科の医師に
よる「認知症」と「人生会議」（"CPɿアドόンス・
ケア・プランニング）をテーマにした講ԋ会を
行った．ࢀՃ者の多くは高ྸ者であり，いずれ
のテーマも自分の身にىこる問題として多くの
方が৺にฉき入っていた（ࣸਅ̎）．
　講ԋの合間には，病院職員の同会による
όンドԋ，ઙかっΆれ保ଘ会によるߐ戸ܳ
かっΆれや和ଠޑのഭ力あるステージが൸࿐さ
れ，会場はࡇりムード一৭となった（ࣸਅ̏）．
また，都内でも認知の高い౦۠のキャラク
ター「౦くん」や，地元のݪ٢地۠で伝ঝされ
ている「ޅ」も飛び入りで൸࿐され，地域ີ着
型の౦病院らしいࡇりとなった．

Ճ者アンέートの݁果ࢀ 

ɹපӃࡇͷҰൠདྷऀʹΞϯέʔτΛ࣮͠ࢪ
ͨɽΞϯέʔτͷճऩ61ˋͰɼ118໊͕ճ
ͨ͠ɽࢀՃऀͷ70ࡀҎ্͕48�3ˋͱ
ΛΊ͍ͯͨɽདྷऀͷଟ͘ɼडݕ
ɼ͓ݟ͍ͳͲͰʮདྷӃͨ͜͠ͱ͕͋Δʯͱճ
͕ͨ͠ɼʮॳΊͯདྷӃͨ͠ʯͱ͢Δճ14�4ˋ
͋ΓɼපӃ͕ࡇපӃΛͬͯΒ͏ػܖͱͳͬ
ͨ͜ͱ͕ͨ͑ɽ
ɹපӃࢀʹࡇՃͯͨ͠͡ײ ͱ͜Ͱɼʮָ͔ͬ͠
ͨʯ͕ 61�9 ͱ̀ଟ ɼ͍࣍͘ͰʮҬʹͱͬ ͯɼେ
ͳපӃͩͱͨͬࢥʯ36 � 4ˋɼʮ͠Έ͕ͯͨʯ

写真ᾀ ၏ᨈᅛӲἓーἲの͵Ẳの様子写真ᾀ ၏ᨈᅛӲἓーἲの͵Ẳの様子写真ᾀ ၏ᨈᅛӲἓーἲの͵Ẳの様子写真ᾀ ၏ᨈᅛӲἓーἲの͵Ẳの様子
ࣸਅ̍　පӃ֤ࡇνʔϜの͠࠵の༷ࢠ

ࣸਅ̎　૯߹療医にΑるߨԋձ͓ΑͼϫʔΫγϣοϓの༷ࢠ
写真２ 総合診療医による講演会及びワークショップの様子写真２ 総合診療医による講演会及びワークショップの様子
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ΈΜなの݈߁Λ，ΈΜなでकる 　ϔルスプロモーションڀݚセンター
地域ϔϧεϓϩϞʔγϣϯපӃͱͯ͠ͷපӃࡇͷ։࠵　ʮ౦පӃɾ݈ઍଋࡇʯ

949（61）

34�8ˋͷॱͰ͋ͬ （ͨਤ̎）ɽޙࠓපӃͷΠϕϯ
τʹ Ճ͍ͨ͠ͱճׂͨ͠߹91�5ˋͰ͋ͬͨɽࢀ
ɹࣗ༝هड़ͰɼʮॳΊͯड͚Δ݈߁νΣοΫ
ࣗΛΔͨΊʹͱͯྑ͔ͬͨʯʮҬͷපӃ
ͱͯ͋͠Γ͕͍ͨʯʮҬͷதʹ͋ΔපӃͰ͋Δ
͜ͱΛ࠶ೝࣝͨ͠ʯʮපӃͳͷʹ໌Δ͘স͍ͬإ
ͺ͍ͷελοϑ͕͍ͯɼ͜ΜͳපӃ͕౦۠ʹ
͍͍͋ͬͯͳͱͨ͡ײʯͳͲͷίϝϯτ͕ͤد
ΒΕ͍ͯͨɽ

 今後の展開

ɹ病院ࡇの目的の一つは，౦病院が，地域に
ࠜ付き，地域ॅ民の健康づくり（予防）にも取り
組む病院であることを周知することにあった．
さらなる分ੳが必要だが，ࢀՃ者の感からは，
一定の成果につながったと考えられる．
　職員に対しては，ヘルスプロモーションの理
解や活動意ཉの向্，職छ間のコミュニケー
ションの強Խもねらい，就業３年目職員の研修

ਤ̎　පӃࡇདྷऀΞϯέʔτの݁Ռ

ࣸਅ̏　地域のϘϥϯςΟΞにΑるεςʔδの༷ࢠ
写真ᾂ のἮἻὅἘỵỴによるἋἘーἊሁの様子写真ᾂ؏ע のἮἻὅἘỵỴによるἋἘーἊሁの様子写真ᾂ؏ע のἮἻὅἘỵỴによるἋἘーἊሁの様子写真ᾂ؏ע のἮἻὅἘỵỴによるἋἘーἊሁの様子؏ע
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としても位ஔ付けた．職員からは，「患者さんや
来場者の方として，健康に関৺がある人が多
いことが分かり，相談に応じる時間があると良
かった」「地域に人たちとのかかわりは重要でヘ
ルスプロモーション活動はその手がかりの１つ
になると感じた」などの発言もฉかれた．病院
与するՄد育成にࡐが，地域に関৺を持つ人ࡇ
ੑがあると考えられた．　　　　
　今後は，今ճの病院ࡇでの経験を౿まえて
�01�年10݄にHPHワークショップを։࠵し，病
院の特ੑや強みを生かした活動内容のݕ౼とల
։につな͛るほか，職員対のアンケート調ࠪ
を行い，病院ࡇの成果や今後の在り方について，
૯ׅしたいと考える．
　今ճの病院ࡇをܖ機に，今後も，地域のヘル
スプロモーションの拠点として，職員が日常業
務にヘルスプロモーション活動を取り入れ，施

ઃをར༻する患者・ར༻者やその家，さらに
地域ॅ民の健康をकる取り組みを౦۠と一体
となって積極的にਪ進していきたい．

�
ݙ考จࢀ

1）��ౢ 田խ子，他ɿ医療の場におけるヘルスプロモーションʵHPH
の֓要についてʵ．݄ץ地域医学��01�ʀ�0（5）ɿ��������

�）��保科ゆい子，他ɿ౦۠立౦病院・�老人保健施ઃ千ଋにおけ
るېԎਪ進プロジェクトの活動と今後のల望．݄ץ地域医学�
�01�ʀ�0ɿ�������．

�）��中村ਖ਼和，他ɿ病院職員を対としたې�Ԏิ助ༀの新しいエビ
デンスに基づいた治療の試みʵ健康保険組合とコラϘしたॆ実
したېԎ治療メニューの提ڙとそのޮ果のݕ౼ʵ．݄ץ地域医
学��01�ʀ��ɿ������5．

�）��川ാً子，他ɿ医療・介護施ઃにおける職員の৯生活վળのた
めの৯環ڥ整備に向けて．݄ץ地域医学��01�ʀ��ɿ10�0�10��．

5）��ೇ本直لɿ地域のヘルスプロモーション病院を目指して．݄ץ
地域医学��01�ʀ��ɿ������

�）��ౢ 田խ子，他ɿ地域ヘルスプロモーション病院を目指して�「地域
࿈携の会」ใࠂʵ݄ץ地域医学��01�ʀ��ɿ������5�
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はじめに

ɹ֎Պతྍ࣏ͷҰͰ͋Δखज़ͷ࣮ࢪʹ͓͍ͯ
ɼපؾͷ࣏༊վળ͕͖ͨ͞ΕΔ͕ɼҰํͰ
߹ซͷൃͳͲఆ֎ͷӨڹ͜ىΓಘΔɽ
தͰɼlखज़࣌ͷΨʔθͷଘzΛؚΊͨҟҨ
Ίͯॏཁͳ՝Ͱ͋Δɽۃɼࢭͷະવ
ɹ͜Ε·Ͱlखज़࣌ͷΨʔθͷଘzʹؔͯ͠ɼ
ຊҩྍػධՁߏػͷҩྍނࣄใऩूࣄ
ॻͰɼୈ̍ճ（2005ࠂͷใ（ۀࣄҎԼɼຊ）ۀ
݄̐15）ʙୈ̐ճ（2006݄̏̔）ɼୈ14ճ
（2008݄̕30）ɼୈ15ճ（200812݄̕）ɼୈ
23ճ（201012݄22）ͳͲͰऔΓ্͛ΒΕ͍ͯ
Δ1）ɽ
ɹ͜ͷΑ͏ͳҙ܁͕ىשΓฦ͠ͳ͞Ε͍ͯΔ
ʹ͔͔ΘΒͣɼlखज़࣌ͷΨʔθͷଘzʹؔΘ
Δܧ͕ྫࣄଓͯ͠ใ͞ࠂΕ͍ͯΔɽ͞Βʹɼຊ
ॻ（201512݄22）2）ͰऔΓࠂͷୈ43ճ�ใۀࣄ
্͛ΒΕɼୈ54ճใࠂॻ（2018݄̐ʙ݄̒）（Ҏ
Լɼຊใࠂॻ）3）Ͱɼୈ43ճใࠂॻͷूؒظܭ
ࣄࣅɾྨൃ࠶Εͨ͞ࠂͷ201510݄Ҏ߱ʹใޙ
ྫ72݅ͷ͏ͪɼॏෳྫࣄΛআ͍ͨ70 （݅ମߢʹ
Ψʔθྨ͕ଘͨ͠65ྫࣄɼମ֎ͱ௨͍ͯ͡Δ
෦ҐʹΨʔθྨ͕ଘͨ̑͠ྫࣄ）ͷྫࣄΛର
ͱͯ͠͞ࢪ࣮͕౼ݕΕ͍ͯΔɽ
ɹຊใࠂॻʹΑΔͱɼମߢʹΨʔθྨ͕ଘ
ࢪ65݅ͰɼดલͷΧϯτɼʮ࣮ྫࣄͨ͠
͋Γ54ʯʮ࣮ࢪͳ̏͠ʯʮࡌهͳ̔͠ʯͰɼʮ࣮͋ࢪΓ

54ʯͷΧϯτঢ়گɼʮΨʔθྨͷΧϯτ͕߹
Θͳ͔ͬͨ̓ʯʮΨʔθྨ͕ଘͨ͠ঢ়ଶͰΧ
ϯτ͕߹͍ͬͯͨ40ʯʮΧϯτ߹͍ͬͯͨ
͕ɼด్தͰΨʔθ͕ࠞೖͨ̎͠ʯʮΨʔθ
Χϯτ͕ͨ͠ϛΫϦοπΨʔθΧϯτ͠
ͳ͔ͬͨ̑ʯͰ͋ͬ （ͨද）ɽ
ɹຊใࠂॻʹ͓͚Δੳ݁ՌΛͱʹɼຊۀࣄ
ͷҩྍ҆શใͱͯ͠ɼʮ/P�152ɿखज़࣌ͷΨʔθ
ͷଘᶃʵΨʔθΧϯτ （ɻ2019݄̓）ʯ
ʮ/P�153ɿखज़࣌ͷΨʔθͷଘᶄʵ̭ઢը૾ͷ
֬ೝ （ɻ2019݄̔）ʯ͕ ެද͞Ε4）lΨʔθΧϯ
τΛ࣮ͯ͠ࢪzḽઢը૾ͷ֬ೝΛ࣮ͯ͠ࢪz
ΨʔθΛൃݟͰ͖ͳ͔͕ͬͨྫࣄհ͞Εɼ
ҙ܁͕ىשΓฦ͞Ε͍ͯΔɽ
ɹ֤ҩྍؔػʹ͓͍ͯɼlखज़࣌ͷΨʔθͷ
ଘzΛະવʹ͢ࢭΔͨΊɼ͞·͟·ͳରࡦΛߨ
͍ͯ͡ΔͱࢥΘΕΔɽ͔͠͠ͳ͕Βɼෳͷlख
ज़࣌ͷΨʔθͷଘz͕ྫࣄใ͞ࠂΕ͍ͯΔݱঢ়
Λ౿·͑ͯɼࣗࢪઃʹ͓͚Δlखज़࣌ͷΨʔθͷ
͍ͯͭʹΘΔγεςϜඋؔʹࢭଘzͷະવ
ͷݱঢ়ධՁ͕͔ܽͤͳ͍ɽ
ɹlखज़࣌ͷΨʔθͷଘzʹΑΔ߹ซ࠶ख
ज़ʹΑΔऀױͷମతӨڹɼऀױɾՈ͔Β
ͷ৴པʹؔΘΔӨڹͳͲɼతɼ͓Αͼೋ࣍
తͳӨڹͷൃੜΛྀ͠ߟɼະવࢭʹऔΓΉ
ඞཁ͕͋Δɽ͜Ε·Ͱlखज़࣌ͷΨʔθͷଘz
ʹؔΘΔΠϯγσϯτɾΞΫγσϯτൃ͕ྫࣄ
ੜ͍ͯ͠ͳ͍߹Ͱɼޙࠓɼൃੜ͢ΔՄੑ
Λఆ͠ɼؔ༩͢Δҩࢣɼࢣޢɼྍ์ࣹઢ

第��ճ
ʠख術࣌のガーθのଘʡにؔわる

アクシデントのະવࢭ！ 
ʵ事ྫの発生要因から考えるະવ防止対ࡦʵ

ެӹࣾஂ๏ਓ地域医療ৼڠڵձ 地域医療҆શਪਐηϯλʔ長　ੴխ

LFUʟT TSZ！
医療҆શ ۩体తྫࣄから͑ߟる医療҆શ！ʠະવࢭのऔり組Έʡ
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LFUʟT TSZ ！医療҆શ ʕ ۩体తྫࣄから͑ߟる医療҆શ！ʠະવࢭのऔり組Έʡ
ୈ�3ճ　ʠखज़࣌ͷΨʔθͷଘʡʹ ؔΘΔΞΫγσϯτͷະવࢭʂ ʵྫࣄͷൃੜཁҼ͔Β͑ߟΔະવࢭରࡦʵ

�5�（�5）

ɼϦεΫͯ͠ܞͳͲͷ͞·͟·ͳ৬छ͕࿈ࢣٕ
ΞηεϝϯτΛ࣮͢ࢪΔ͜ͱ͕·ΕΔɽ
ɹͦ͜ͰɼຊߘͰɼʮlखज़࣌ͷΨʔθͷଘz
ʹؔΘΔΞΫγσϯτͷະવࢭʯΛςʔϚͱ͠
ͯɼൃྫࣄੜͷະવࢭରࡦͱ࣮ͯ͠͞ࢪΕͯ
͍ΔʮΨʔθΧϯτʯʮ̭ઢը૾ͷ֬ೝʯʹ য
Λͯɼʮͳͥɼ͜ΕΒΛ࣮ͯ͠ࢪlखज़࣌ͷ
Ψʔθͷଘzൃ͕ྫࣄੜ͢Δͷ͔ʁʯͱ͍͏ٙ
ΛͪɼྫࣄͷൃੜཁҼ͔ΒະવࢭରࡦΛ
ɽ͍ͨ͠౼ݕ
ɹຊߘͰɼΞΫγσϯτΛʮऀױʹԿΒ͔ͷӨ
ڹӨʹऀױʯɼΠϯγσϯτΛʮྫࣄΜͩٴ͕ڹ
ɼ͠ྫࣄͳ͔ͬͨٴ͕ ͘λΠϜϦʔͳհೖ
ʹΑΓࢸʹނࣄΒͳ͔ͬͨྫࣄঢ়گʯͱ͢Δɽ
·ͨɼຊҩྍػධՁߏػͷࢿྉΛ༻͢
ΔࡍʹɼΞΫγσϯτΛʮҩྍނࣄʯɼΠϯγσϯ
τΛʮώϠϦɾϋοτʯͱ͍͏ݴ༿Λ༻͍Δɽ

ʠख術࣌のガーθのଘʡに
ؔわるアクシデント

ɹຊۀࣄͷ5ࡧݕྫࣄ）Ͱɼ2019্݄̕०ࡏݱɼ
Ωʔϫʔυlखज़zlΨʔθҨzͰ114݅ɼlखज़z
lΨʔθଘzͰ19݅ͷҩྍނࣄώϠϦɾ
ϋοτ͞ࡧݕ͕ྫࣄΕͨɽ
ɹlखज़࣌ͷΨʔθͷଘzʹؔͯ͠ɼ5ࡧݕྫࣄ）

Ͱ͞ࡧݕΕͨྫࣄͱͯ͠ɼʮ؞ज़ޙͷ༊ண
ੑΠϨεʹͯɼখ෦আज़ߦࢪɽखज़த

ͷΨʔθΧϯτ߹͓ͬͯΓɼज़ޙͷෲ෦
୯७̭ઢը૾ͰɼΨʔθͷଘΛࢦఠͰ͖ͳ
͔ͬͨɽज़̒ޙ·ͰԌԠແ͘ॱௐʹ
ɼ37�7ˆͷൃ͋Γɼෲ̔ޙա͕ͨ͠ɼज़ܦ
෦$5ࠪݕʹͯΨʔθͷଘΛൃ͠ݟɼΨʔθఠ
ग़ͷͨΊٸۓखज़࣮ࢪɽ̭ઢը૾ͰΨʔθͷ
ଘ͕ൃݟͰ͖ͳ͔ͬͨཁҼͱͯ͠ɼபͱΨʔ
θॏͳΔҐஔʹଘ͍ͨͯ͜͠ࡏͱɼΨʔθͷ
̭ઢӨ͕֬ࢳೝͮ͠Β͍ࡐྉͰ͋ͬͨ͜ͱɼ
ෲ෦୯७̭ઢͷը૾ίϯτϥετ͕͔ͬͨ͜
ͱͳͲ͕͑ߟΒΕͨʯʮΠϨεʹͯɼ༊ணണ
ज़ʹ͓͚ΔΨʔθͷମଘɽൃੜཁҼͱͯ͠
ɼࣥҩज़தʹΨʔθΛෲߢʹೖΕͨه
Աͳ͍ͨΊɼෲߢͷΨʔθଘͷՄੑʹ
͍ͭͯೝ͍ࣝͯ͠ͳ͔ͬͨ͜ͱɼϙʔλϒϧ
ஔʹΑΓࡱӨ͞Ε̭ͨઢը૾ͷ֬ೝۀ࡞ɼΨʔ
θΧϯτ͕߹͍ͬͯͨ͜ͱͰ͔ͬ͠Γ͍ͯݟ
ͳ͍ՄੑɼϙʔλϒϧஔʹΑΓࡱӨ͞Ε
̭ͨઢը૾ͷͨΊ͑ݟʹ͔ͬͨ͘Մ （ੑըૉɼ
ը໘αΠζ）͕ ͋ͬͨ͜ͱɼࢣޢͷखज़ࣨϚ
χϡΞϧͰը૾ͷ֬ೝh ҩࢣͱڞʹ ͱɦ͋Δ
͕ɼ࣮ ΒΕͨʯ͑ߟͳ͔ͬͨ͜ͱɼͳͲ͕͍ͯ͠ࢪ
ͳͲ͕͋Δɽ

۩体తྫࣄから͑ߟる
の発生要Ҽྫࣄ

ɹ֤ҩྍؔػͰɼlखज़࣌ͷΨʔθͷଘzʹؔ

ද　ดલのカントの実施とカントঢ়گ

ʢຊ医ྍػධՁߏػ 医ྍނࣄใऩूۀࣄɼୈ��ճใࠂॻΑΓʣ
54
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ΘΔΠϯγσϯτɾΞΫγσϯτྫࣄͷະવ
ঢ়ͰݱΘΕΔ͕ɼࢥΕ͍ͯΔͱ͞ࢪ࣮ࡦରࢭ
ɼlखज़࣌ͷΨʔθͷଘzʹؔΘΔΠϯγσϯ
τɾΞΫγσϯτͷൃྫࣄੜ͕ใ͞ࠂΕ͍ͯΔɽ
͜͜Ͱɼຊۀࣄͷ5ࡧݕྫࣄ）Ͱ͞ࡧݕΕͨྫࣄ
（ҎԼɼຊྫࣄ）Λجʹɼlखज़࣌ͷΨʔθͷଘz
ʹؔΘΔΞΫγσϯτྫࣄͷൃੜཁҼ͔Βྫࣄ
ൃੜΛະવ͢ࢭΔγεςϜඋʹ͍ͭͯݕ౼
͢Δɽ

ࣄ ʮྫΨーθΧϯτɾ̭ ઢը૾Ͱ֬ೝͨ͠ ͷʹɼΨーθ͕
ଘʯ
ʲނࣄͷ༰ʳ
ɾෲࣜ୯७ٶࢠશఠɾ྆ଆෟଐثআज़Λ࣮ͨ͠ࢪɽ
ɾดલͷΨʔθΧϯτ߹͍ͬͯͨɽ
ɾखज़ऴྃޙɼखज़͔ࣨΒୀࣨ͢Δલʹɼෲ෦̭ઢࡱӨ

Λ࣮͠ࢪɼҟଘͷ༗ແΛ֬ೝͨ͠ɽ
ɾୈ̎ॿखͷ医͕ࢣɼҟͳ͠ͱఆͨ͠ɽ
ɾखज़̒ϱ月ޙͷఆظडͷࡍʹɼෲ෦Ө$5ࠪݕΛ࣮

ɽͨ͠ࢪ
ɾ୲医5$͕ࢣը૾Λ֬ೝதʹɼΨʔθͷମଘΛ

ٙͬͨɽ

ʢຊ医ྍػධՁߏػ 医ྍނࣄใऩूࡧݕྫࣄ ۀࣄΑΓ
நग़ɼҰ෦վมʣ

ɹຊྫࣄͷഎܠཁҼͱͯ͠ɼʮดલͷΨʔ
θɾҩྍࡐྉͷΧϯτ͕߹͍ͬͯͨͨΊɼด
ࡱʹޙӨͨ͠ෲ෦̭ઢը૾ͷ֬ೝ͕֚ܗԽ͠
͍ͯͨՄੑ͕͋Δʯʮ̭ઢࡱӨޙͷը૾֬ೝΛ
ϊʔτύιίϯͷը໘Ͱ͍ͨͯͬߦɽϊʔτύ
ιίϯͷը໘খ͘͞ɼ֬ೝ࣌ʹ̭ઢը૾Λ
֦େ͢Δඞཁੑ͕͋ͬͨʯʮୈ̎ॿखͷҩࢣɼ
աڈʹΨʔθͷମଘͷը૾Λ͕ݧܦͨݟͳ
͔ͬͨʯʮୈ̎ॿखͷҩࢣɼଞපӃ͔Βҟಈ͠
Εͯ׳࡞ॳͷखज़Ͱ͋Γɼύιίϯͷૢ࠷ͨ
͍ͳ͔ͬͨͱࢥΘΕΔʯʮୈ̎ॿखͷҩ͕ࢣɼ̍
ਓͰ̭ઢը૾Λ֬ೝ͠ɼҟͳ͠ͱఆͨ͠ʯʮख
ज़Ͱ༻ͨ͠ҩྍࡐྉͷΧϯτɼൽෘΛ๓
ΒΕ͛ڍͳ͔ͬͨʯͳͲ͕͍ͯͬߦʹޙͨ͠߹
͍ͯͨɽ
ɹຊྫࣄΛɼΠϯγσϯτɾΞΫγσϯτྫࣄ
ੳ๏ͷҰͭͰ͋ΓɼൃྫࣄੜͷݪҼΛऀࣄ
ͷΈͷͱͯ͠ऴͣͤ࢝ɼγεςϜϓϩη
εʹযΛͯͯࠜຊݪҼΛ໌Β͔ʹ͢Δͱ͍
͏ಛ͕͋ΔࠜຊݪҼੳ๏（3PPU�$BVTF�
"OBMZTJT�ҎԼ3$"）ͷํ͑ߟͰৼΓฦΓɼະવ

ࢭରࡦΛݕ౼͢Δɽ
ɹຊྫࣄΛɼ3$"ͷಛͰ͋ΔγεςϜϓϩ
ηεʹযΛͯͯݕ౼͢ΔͱɼʮͳͥɼΨʔθΧ
ϯτ͕߹͍ͬͯͨʹ͔͔ΘΒͣɼମʹΨʔ
θ͕ଘ͍ͯͨ͠ͷ ʁ͔ʯʮͳͥɼखज़͔ࣨΒୀ
ࣨ͢Δલʹෲ෦̭ઢࡱӨΛ࣮͠ࢪɼୈ̎ॿखͷ
ҩ͕ࢣը૾Λ֬ೝͨ͠ʹ͔͔ΘΒͣɼମʹ
Ͱ͖ͳ͔ͬͨͷݟଘͨ͠ΨʔθΛൃ ʁ͔ʯʮͳ
ͥɼดલͷΨʔθɾҩྍࡐྉͷΧϯτ͕߹ͬ
͍ͯͨʹ͔͔ΘΒͣɼดޙʹ̭ઢը૾ͷ֬
ೝΛ࣮ͨ͠ࢪͷ ʁ͔ʯʮͳͥɼաڈʹΨʔθͷମ
ଘͷը૾Λ͕ݧܦͨݟͳ͘ ɼଞපӃ͔Βҟ
ಈͨ͠࠷ॳͷखज़Ͱ͋Γɼύιίϯͷૢ࡞׳
Ε͍ͯͳ͔ͬͨୈ̎ॿखͷҩ͕ࢣɼ̍ ਓͰ̭ઢ
ը૾Λ֬ೝͨ͠ͷ ʁ͔ʯͳͲͷ͕ٙු͔Ϳɽ
ɹ͜͜Ͱɼ͞ Β ʮʹͳͥɼΨʔθΧϯτ͕߹ͬ
͍ͯͯɼΨʔθ͕ମʹଘ͍ͯ͠ΔՄੑ
Λྀ֬ͨ͠ߟೝ͕࣮͞ࢪΕ͍ͯͳ͔ͬͨͷ͔ʁʯ
ʮͳͥɼ̭ઢը૾ͷ֬ೝΛ࣮ͯ͠ࢪɼΨʔθ͕
ମʹଘ͍ͯ͠ΔՄੑΛྀ֬ͨ͠ߟೝ͕࣮
Ε͍ͯͳ͔ͬͨͷ͔ʁʯͱ͍͏ٙʹযΛ͞ࢪ
͍ͯͨɽ͜ͷࡍɼຊྫࣄͷഎܠཁҼʹ͞ࡌه
Ε͍ͯΔʮดલͷΨʔθɾҩྍࡐྉͷΧϯτ
͕߹͍ͬͯͨͨΊɼดࡱʹޙӨͨ͠ෲ෦̭ઢ
ը૾ͷ֬ೝ͕֚ܗԽ͍ͯͨ͠Մੑ͕͋Δʯͱ͍
͏ཁҼซͤͯݕ౼͢Δ͜ͱ͕ॏཁͰ͋Δɽ
ɹຊใࠂॻҩྍ҆શใʹ͞ࡌܝΕ͍ͯΔࣄ
ྫ͔ΒɼlΨʔθΧϯτ͕߹͍ͬͯͯɼΨʔ
θ͕ମʹଘ͍ͯ͠ΔՄੑzɼḽઢը૾ͷ
֬ೝΛ࣮ͯ͠ࢪɼΨʔθ͕ମʹଘ͍ͯ͠
ΔՄੑzΛఆʹͨ͠ະવࢭରࡦͷෆඋ͕
ࣔࠦ͞ΕΔɽຊྫࣄͰࢦఠ͞Ε͍ͯΔΑ͏ʹɼ
ʮΨʔθΧϯτ͕߹͍ͬͯΔʯ́ʮମʹΨʔθ
ଘ͕ͳ͍ʯͱ͍͏ೝࣝͰɼ̭ ઢը૾ͷ֬ೝ͕lܗ
֚Խz͍ͯ͠ΔՄੑͷ༗ແΛྀߟʹ͍ΕΔඞཁ
͕͋Δɽ
ɹʮΨʔθΧϯτͷ࣮ࢪʯʹ ͓͍ͯɼࣗࢪઃͷ
ϧʔϧඋ͞Ε͍ͯΔͩΖ͏͔ɽϧʔϧ͕
උ͞Ε͍ͯΔ߹ɼͦͷϧʔϧ९क͞Ε͍ͯ
ΔͩΖ͏͔ɽϧʔϧͷ९कঢ়گΛݱঢ়ධՁͯ͠
͍ΔͩΖ͏͔ɽΨʔθΧϯτ͕߹͍ͬͯͳ͍
߹ͷରԠؚΊͨϧʔϧඋ͕Ͱ͖͍ͯΔͩ
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LFUʟT TSZ ！医療҆શ ʕ ۩体తྫࣄから͑ߟる医療҆શ！ʠະવࢭのऔり組Έʡ
ୈ�3ճ　ʠखज़࣌ͷΨʔθͷଘʡʹ ؔΘΔΞΫγσϯτͷະવࢭʂ ʵྫࣄͷൃੜཁҼ͔Β͑ߟΔະવࢭରࡦʵ

�55（��）

Ζ͏͔ɽ͜ΕΒΨʔθΧϯτʹؔΘΔٙΛ
ਂΊΔ͜ͱͰɼݸਓͷҙྗͷΈʹཔΒͳ͍ະ
વࢭରࡦͷݕ౼Λ͢Δ͜ͱ͕·͍͠ɽ
ɹ͜ΕΒͷൃੜཁҼྀͯ͠ߟɼlͳͥzΛਂΊͯ
ͷΨʔθ࣌Δͱɼlखज़͢౼ݕͷൃੜཁҼΛྫࣄ
ͷଘzʹؔΘΔΞΫγσϯτྫࣄͷൃੜཁҼͱ
ͯ͠ɼώϡʔϚϯϑΝΫλʔͱͯ͠ͷʮ֬ೝ
ΛଵΔʯʮࠐ͍ࢥΈʯʮϧʔϧ९कҧʯͩ ͚Ͱͳ
͘ɼγεςϜཁҼɾڥཁҼͱͯ͠ͷʮΨʔθ
Χϯτʯʮ̭ઢը૾ͷ֬ೝʯʹ ର͢Δɼ̍）ྍ
ՊؒɾྍՊɾଟ৬छؒͷ֬ೝϧʔϧ͕ະ
උ（༰͕ෆे）ɼ̎）֬ ೝϧʔϧ९कঢ়گͷ
९कͰ͖ͳ͍ͷ͔ɾ͠ͳ͍ͷ）ࢪঢ়ධՁະ࣮ݱ
͔ʁ）ɼ̏ ）ؔ ༩͢Δଟ৬छʹΑΔɼlΨʔθΧϯ
τ͕߹͍ͬͯͯɼΨʔθ͕ମʹଘ͍ͯ͠
ΔՄੑzḽઢը૾ͷ֬ೝΛ࣮ͯ͠ࢪɼΨʔ
θ͕ମʹଘ͍ͯ͠ΔՄੑzͳͲΛఆͨ͠
ϦεΫΞηεϝϯτ͕ະ࣮ࢪɼ̐）࣮ తΛࢪ
౿·͑ͨࢭରࡦͷ࣮ࢪঢ়گͷݱঢ়ධՁͱ
ϑΟʔυόοΫͷγεςϜະඋɼ̑）ྍՊ
ؒɾྍՊɾଟ৬छؒͷ࿈ܞͱlνʔϜྗzൃ
ҭͷະ࣮ڭ৬һͨ͠༺׆ΛྫࣄΑΔ۩ମతʹش
ΒΕΔɽ͑ߟɼͳͲ͕ࢪ

ʠख術࣌のガーθのଘʡにؔわる
アクシデントのະવࢭ対ࡦ

ɹlखज़࣌ͷΨʔθͷଘzʹؔΘΔΞΫγσϯ
τൃྫࣄੜΛະવ͢ࢭΔͨΊʹɼ໌Β͔ʹ
ͳͬͨൃੜཁҼʹରԠͯ͠ɼ̍）ྍՊؒɾྍ
Պɾଟ৬छؒͷ֬ೝϧʔϧඋ（༰ͷݟ
͠ɼॆ࣮）ɼ̎）֬ ೝϧʔϧ९कঢ়گͷݱঢ়ධՁ
ͷ࣮ࢪ（९कͰ͖ͳ͍ͷ͔ɾ͠ͳ͍ͷ͔Λ໌Β͔
ʹ͢Δ）ɼ̏）ؔ ༩͢Δଟ৬छʹΑΔɼlΨʔθΧ
ϯτ͕߹͍ͬͯͯɼΨʔθ͕ମʹଘ͠
͍ͯΔՄੑzḽઢը૾ͷ֬ೝΛ࣮ͯ͠ࢪɼ
Ψʔθ͕ମʹଘ͍ͯ͠ΔՄੑzͳͲΛఆ
ͨ͠ϦεΫΞηεϝϯτͷ࣮ࢪɼ̐）࣮ తΛࢪ
౿·͑ͨࢭରࡦͷ࣮ࢪঢ়گͷݱঢ়ධՁͱ
ϑΟʔυόοΫͷγεςϜͷඋɼ̑）ྍՊ
ؒɾྍՊɾଟ৬छؒͷ࿈ܞͱlνʔϜྗzൃ
ɼࢪҭͷ࣮ڭ৬һͨ͠༺׆ΛྫࣄΑΔ۩ମతʹش

ͳͲͷະવࢭର͑ߟ͕ࡦΒΕΔɽ
ɹ͜ΕΒͷࢭରࢪ࣮ࡦʹΑΓɼώϡʔϚϯ
ϑΝΫλʔͱͯ͠ͷʮ֬ೝΛଵΔʯʮࠐ͍ࢥΈʯ
ʮϧʔϧ९कҧʯͳͲΛ͢ࢭΔ͜ͱɼऀױ
ʹෆՄٯతͳӨൃ͕ڹੜ͢Δલʹ͜ΕΒͷ
ώϡʔϚϯϑΝΫλʔʹͮ͘͜ؾͱͰɼൃྫࣄ
ੜΛະવʹ͠ࢭɼӨڹΛ࠷খʹ͢Δ͜ͱͳͲ
͞ΕΔɽظ͕
ɹ̍）ͷʮྍՊؒɾྍՊɾଟ৬छؒͷ֬ೝ
ϧʔϧඋ（༰ͷݟ͠ɼॆ࣮）ʯʹ ͍ͭͯɼ
̎）ͷʮ֬ೝϧʔϧ९कঢ়گͷݱঢ়ධՁͷ࣮ࢪ（९
कͰ͖ͳ͍ͷ͔ɾ͠ͳ͍ͷ͔Λ໌Β͔ʹ͢Δ）ʯ
ซͤͯݕ౼͢Δɽ͜͜ͰɼΨʔθΧϯτ
ͷ࣮ࢪɼ͓Αͼ̭ઢը૾ͷ֬ೝ͕ɼܾΊΒΕͨ
ϧʔϧͲ͓Γʹ࣮͞ࢪΕ͍ͯΔ͔൱͔ͪ
ΖΜͷ͜ͱɼྍՊؒɾྍՊɾଟ৬छؒʹ
ҧ͍͕ͳ͍͔ͱ͍͏͜ͱ໌Β͔ʹ͢Δɽ
ɹ͠ɼܾΊΒΕͨϧʔϧ͕९क͞Ε͍ͯͳ
͍ͱ͍͏͕࣮ࣄ໌ͨ͠Βɼʮ९कͰ͖ͳ͍ͷ
͔ɾ͠ͳ͍ͷ͔ʯͱͦͷཧ༝ʹ͍͕ͭͯূݕඞ
ཁͰ͋Δɽ͜ͷ߹ɼ̐）ͷʮ࣮ࢪతΛ౿·͑
ͨࢭରࡦͷ࣮ࢪঢ়گͷݱঢ়ධՁͱϑΟʔυ
όοΫͷγεςϜͷඋʯʹ ؔ࿈͢ΔɽΨʔθ
Χϯτ̭ઢը૾ͷ֬ೝΛɼl࣮͢ࢪΔత
ୡ͞Ε͔ͨ൱͔zͱ͍͏ࢹͰͷݱঢ়ධՁͷ࣮
ඞਢͱͳΔɽ͕ࢪ
ɹݱͰɼΨʔθΧϯτΛ࣮͔ͨ͠ࢪ൱͔ɼ
̭ઢը૾ͷ֬ೝΛ࣮͔ͨ͠ࢪ൱͔ɼͱ͍͏͜ͱ
ʹয͕͍ͨͬͯͳ͍ͩΖ͏͔ɽ͜ͷݱঢ়
ධՁͷ݁ՌΛݸʑͷ৬һʹϑΟʔυόοΫ͢Δ
͜ͱͰɼ՝Λ໌Β͔ʹ͢Δ͜ͱͰ͖ɼ৫
શମͷͱͯ͠औΓΉ͜ͱظ͞ΕΔɽ
ɹ̏）ͷʮؔ༩͢Δଟ৬छʹΑΔɼlΨʔθΧϯ
τ͕߹͍ͬͯͯɼΨʔθ͕ମʹଘ͍ͯ͠
ΔՄੑzḽઢը૾ͷ֬ೝΛ࣮ͯ͠ࢪɼΨʔ
θ͕ମʹଘ͍ͯ͠ΔՄੑzͳͲΛఆͨ͠
ϦεΫΞηεϝϯτͷ࣮ࢪʯͰɼࣗࢪઃʹݶ
Βͣɼൃੜ͍ͯ͠Δlखज़࣌ͷΨʔθͷଘzʹ
ؔΘΔΞΫγσϯτྫࣄʹ͍ͭͯͷใఏ͕ڙ
·͍͠ɽ
ɹຊߘͰհ͍ͯ͠Δͱ͓ΓɼʮΨʔθΧϯ
τ͕߹͍ͬͯͯʯʮ̭ઢը૾ͷ֬ೝΛ࣮ͯ͠ࢪ
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ʯମʹΨʔθ͕ൃ͕ྫࣄͨ͠૾ੜ͍ͯ͠
ΔɽͦͷཁҼͱͯ͠ɼ͞·͟·ͳঢ়͕گใࠂ
͞Ε͍ͯΔͨΊɼ͜ΕΒͷใΛ౿·͑ͯଟ৬
छʹΑΔϦεΫΞηεϝϯτΛ࣮͍ͨ͠ࢪɽͦ
ͷϦεΫΞηεϝϯτͷ࣮݁ࢪՌΛ׆༻ͯ͠ɼ
ઃʹ͓͚ΔʮΨʔθΧϯτʯʮ̭ઢը૾ͷ֬ࢪࣗ
ೝʯͷϧʔϧඋʹऔΓΉ͜ͱ͕ظ͞ΕΔɽ
ɹ·ͨɼ̑）ͷʮྍՊؒɾྍՊɾଟ৬छؒ
ͷ࿈ܞͱlνʔϜྗzൃشʹΑΔ۩ମతྫࣄΛ׆
༻ͨ͠৬һڭҭͷ࣮ࢪʯͰɼ̐）ͱซͤͯɼ۩
ମతྫࣄͷใఏڙͱϦεΫΞηεϝϯτ࣮ࢪ
Λݕ౼͍ͨ͠ɽ
ɹຊྫࣄͷվળࡦͱͯ͠ɼʮखज़ޙͷ̭ઢࡱӨ
ʹΑΔҟͷ֬ೝɼ16DNʷ28DNͷϊʔτύι
ίϯ͔Βɼ27DNʷ48DNͷσεΫτοϓύιίϯ
ը໘Ͱͷ֬ೝʹมͨ͠ߋʯʮ̭ઢը૾Ͱҟͷ༗
ແΛ֬ೝ͢ΔऀΛɼ̐ （ऀज़ऀɼຑਲՊҩࢣɼख
ज़ࣨࢣޢɼྍ์ࣹઢٕࢣ）ͷෳਓͰͷ֬ೝ
ʹมͨ͠ߋʯʮ̭ઢը૾Λh ΧςઌɾΨʔθڧௐը
૾ʱʹ ม͠ߋɼը࣭ͷਫ਼Λ্͛ͨʯʮखज़ࣨͷ
ϗϫΠτϘʔυʹ༻ͨ͠ҩྍࡐྉΛهೖ͢Δʯ
ʮखज़҆શνΣοΫϦετͷดલλΠϜΞτ
ͷ߲ʹɼҩྍࡐྉΛՃ͢ΔʯʮดલλΠϜ
ΞτͰɼϗϫΠτϘʔυʹهೖͨ͠ҩྍࡐྉ

Λͯ֬͢ೝ͢Δʯʮखज़ऴྃ࣌ͷ̭ઢࡱӨલʹɼ
ྉΛͯ͢ճऩ͠ɼ�ΧࡐΨʔθɾҩྍͨ͠༺
ϯτ༻هʹࢴೖͯ͋͠ΔͱҰக͢Δ͔ɼ࠶
֬ೝ͢ΔʯͳͲ͕͛ڍΒΕ͍ͯͨɽlखज़࣌ͷ
ΨʔθͷଘzʹؔΘΔΞΫγσϯτྫࣄͷະવ
ࢭରࡦΛࣗࢪઃͰݕ౼͢Δࡍʹɼ͜ΕΒͷ
ɽ͍ͨ͠ʹߟࢀྫ౼ݕ

ʠख術࣌のガーθのଘʡにؔわる
と今後の展ࢭのະવྫࣄ

ɹຊߘͰɼlखज़࣌ͷΨʔθͷଘzʹؔΘΔΞ
ΫγσϯτΛςʔϚͱ͠ɼʮͳͥɼhΨʔθΧϯ
τʱh̭ઢը૾ͷ֬ೝ Λɦ࣮ͯ͠ࢪlखज़࣌ͷ
Ψʔθͷଘzൃ͕ྫࣄੜ͢Δͷ͔ʁʯͱ͍͏ٙ
ʹযΛͯɼྫࣄͷൃੜཁҼ͔Βະવࢭ
ରࡦΛݕ౼ͨ͠ɽlखज़࣌ͷΨʔθͷଘzʹىҼ
͢ΔऀױͷతɾؒతͳӨڹͷൃੜΛ
ঢ়ධՁΛ࣮ݱઃʹ͓͚ΔࢪΔͨΊʹɼࣗ͢ࢭ
ɼϦεΫΛճආ͢ΔγεςϜΛඋ͢Δ͜͠ࢪ
ͱɼۓ٤ͷ՝Ͱ͋Δɽ
ɹlखज़࣌ͷΨʔθଘzൃੜͷϦεΫΞηε
ϝϯτͷϓϩηεΛl͑ݟΔԽz͢ΔͱɼʮΨʔθ
Χϯτ࣮ࢪʯͱ͍͏ҰͭͷϑΟϧλʔͰɼ

ਤ　ʠख術࣌のガーθଘʡ発生のリスクアセスメント

18(7),2008

ɾ

（ຊҩྍػධՁߏػ ҩྍނࣄใऩूۀࣄ ҩྍ҆શใ /o����/o����ɺ͓Αͼୈ��ճใࠂॻ
ͷ༰Λ࡞ʹߟࢀʣʢຊ医ྍػධՁߏػ 医ྍނࣄใऩूۀࣄ 医ྍ҆શใ No.1�2 No.1�3ɼ͓Αͼୈ�3ճใࠂॻͷ༰Λ࡞ʹߟࢀʣ
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LFUʟT TSZ ！医療҆શ ʕ ۩体తྫࣄから͑ߟる医療҆શ！ʠະવࢭのऔり組Έʡ
ୈ�3ճ　ʠखज़࣌ͷΨʔθͷଘʡʹ ؔΘΔΞΫγσϯτͷະવࢭʂ ʵྫࣄͷൃੜཁҼ͔Β͑ߟΔະવࢭରࡦʵ

�5�（��）

ʮΨʔθΧϯτ͕߹͍ͬͯͨʯ߹ɼ̎ͭͷ
ϑΟϧλʔͱͳΔʮ̭ઢը૾֬ೝʯͰɼମʹ
ଘ͢ΔΨʔθͷൃݟΛ͛ΔཁҼͱͯ͠ɼʮࡱ
Өൣғʯʮը૾͕খ͞ ͱॏࠎʯʮ（͍͘ʹ͑ݟ͍）
ͳͬ ʯʮυϨʔϯɾνϡʔϒʹ（͍͘ʹ͑ݟͯ）
ʯͱ͍͏ཁҼʹՃ͑ͯɼʮΨʔθΧϯτҰக
（߹͍ͬͯΔ）ͱ͍͏ೝࣝʯͳͲ͕͛ڍΒΕ͍ͯ
Δ4）（ਤ）ɽ͞Βʹɼʮϧʔϧෆඋʯʮϧʔϧҧʯͳ
Ͳࢦఠ͞Ε͓ͯΓ2）ɼʮݱঢ়ධՁະ࣮ࢪʯʮϦε
ΫΞηεϝϯτෆे（ະ࣮ࢪ）ʯͳͲͷӨڹ
ʹଘzͷΨʔθ࣌ΒΕΔ͜ͱ͔Βɼlखज़͑ߟ
ؔΘΔΞΫγσϯτൃྫࣄੜʹࢸΔՄੑ͕͋
Δ͜ͱΛ౿·͑ͯɼࣗࢪઃͷݱঢ়ධՁΛݕ౼͠
͍ͨɽ
ɹ֎Պखज़ʹ͓͚ΔҟҨࢭͷγεςϜ
උͱνΣοΫϙΠϯτͱͯ͠ɼखज़ҩྍ҆શ
γεςϜؔ࿈̭ઢؔࠪݕ࿈ɼҩྍثػɾࡐث
ؔ࿈ɼ͓ΑͼҟҨޙͷૣؔݟൃظ࿈ͳͲͷ
͕ॏཁͱͳΔ6）ɽࢹ
ɹࣗࢪઃͷΠϯγσϯτϨϙʔτʹՃ͑ͯɼࣄ
Δ͜ͱ͢༺׆ྫࣄΕΔ͞ࡧݕͳͲͰ（5ࡧݕྫ
Ͱɼlखज़࣌ͷΨʔθଘzʹؔΘΔΞΫγσϯτ
Δ͑ݟΛੳ͢ΔʹɼlͷൃੜཁҼͷྫࣄ
Խzͨ͠ϓϩηεͱϦεΫΛଟ৬छͰڞ༗͢Δ͜

ͱ͕͔ܽͤͳ͍ɽޙࠓɼऀױʹྑ࣭͔ͭదͳ
ҩྍΛఏ͢ڙΔͨΊɼྍՊɾྍՊؒɾଟ
৬छؒͳͲɼؔ༩͢Δ͞·͟·ͳ৬छͰɼڞ
௨ೝ͕ࣝՄͳඪ४Խ͞Εͨ֬ೝϧʔϧͷඋ
ͱͦͷ९कঢ়گͷݱঢ়ධՁɼ͓ ΑͼϑΟʔυόο
ΫΛؚΊͨγεςϜඋ͕ظ͞ΕΔɽ

ݙจߟࢀ
1）��日本医療機評価機構�医療事ނ情ใऩ集等事業�ใࠂ書��

IUUQ���XXX�NFE�TBGF�KQ�DPOUFOUT�SFQPSU�JOEFY�IUNM��
（BDDFTTFE��01��SFQ���）

�）��日本医療機評価機構�医療事ނ情ใऩ集等事業�第��ճใ
�書��IUUQ���XXX�NFE�TBGF�KQ�QEG�SFQPSU@���QEGࠂ

（BDDFTTFE��01��SFQ���）
�）��日本医療機評価機構�医療事ނ情ใऩ集等事業�第5�ճใ

��書��IUUQ���XXX�NFE�TBGF�KQ�QEG�SFQPSU@5��QEGࠂ
（BDDFTTFE��01��SFQ��）

�）��日本医療機評価機構�医療事ނ情ใऩ集等事業�医療҆
全情ใ（NP�15��NP�15�）�IUUQ���XXX�NFE�TBGF�KQ�
DPOUFOUT�JOGP�JOEFY�IUNM�（BDDFTTFE��01��SFQ���）

5）��日本医療機評価機構�医療事ނ情ใऩ集等事業　事例ݕ
���IUUQ���XXX�NFE�TBGF�KQ�NQTFBSDI�SFBSDI3FQPSUࡧ
BDUJPO�（BDDFTTFE��01��SFQ��）

�）��ੴ川խɿ۩体的事例から考える外科手術に関するリスク
アセスメント・１　異Ҩ残をどう防ぐか��臨床外科�
�015��0（�）�������0�

E/%
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.F�-FBSOJOH

ਢ౻

+"%&$0.生֔ڭҭ�F�-FBSOJOH�հ

　౦ژ医療センター�݂ӷ内科長・国際ࠎ先治
療研究センター長の三ྠ義先生は自治医科大学で
教職員としてۈめていたことがありました．今ճは
地域であらゆる世代で診ることのあるమܽੑශ݂
について，高ྸ者の場合はどのように考えるかレク
チャーしていただきました．
　高ྸ者のమܽੑශ݂ではݪҼ疾患の６割がѱ
ੑजᙾで，మܽੑශ݂はある意味でजᙾマーカー
と言っても過言ではないということです．また，࠶
生不良ੑශ݂とమܽੑශ݂をൺֱすると，同༷の
ヘモグロビン値ではమܽੑශ݂のほうが࿑࡞に対
する༻ੑが低いことも分かっています．࠶生不良
ੑශ݂ではమは不足していませんが，ヘモグロビン
としてར༻できない状ଶです．మܽੑශ݂は身体
の中のమ分が不足しているため，ミトコンドリア内
のమも不足状ଶとなり，"5P産生経࿏がे分に機
できず全身ੑ代ँ障害が生じ，࿑࡞༻ੑ低下につ
ながっています（ਤ̍）．
　体内のమの代ँは，不足状ଶではమの取り込みが
行われます．ࡉ๔ບ্のトランスフェリン受容体に
మが結合して取り込まれますが，మܽではトラン
スフェリン受容体が増Ճし，ॆ足したら受容体を減

らしてమのࡉ๔内څڙを調整するという分子機構が
ଘ在します．トランスフェリン受容体のN3N"の一
部にSUFN�MPPQ�TUSVDUVSFがあり，ここにあるタンパ
ク࣭が結合するかどうかはࡉ๔内మೱ度により制ޚ
されています．
　臨床現場で重要なことは，మܽੑශ݂の高ྸ患
者にమ分ิॆを行うとѱੑजᙾが急ܹにѱԽするこ
とがしばしばあるということです．いったんは，మ
ܽੑශ݂がվળされ，身体が消している人も元
気を取り戻します．患者さんは「おか͛さまで元気に
なりました」と喜びますが，それと同時にヘモグロ
ビン低下・"5P産生低下により増৩力がམちていた
ѱੑजᙾも一気に増৩し急ܹなѱԽにつながってし
まうのです．学問的な単ޠではありませんが，この
状ଶを「おか͛さま症ީ܈」とݺび，మܽੑශ݂の
患者さんが元気になって「おか͛さまで」と言われた
ときに，ශ݂のݪҼがѱੑजᙾでそれがѱԽする方
向のことをしていないか，ということを確認するこ
とが必要です．
　それ以外にもమܽශ݂では全てのࡉ๔のమが不
足している代ँ障害の面を考えること，それがॾ症
状の理解につながります（ਤ̎）．

ٛ先生ͷྠࡾ
「地域で役立つ実地臨床血液学（後編）」

ʢ݄̍̕৴ʣ

ˎ三ྠ義先生のレクチャーのৄࡉは，９݄１日信の+"%&C0.生֔教育F�-FBSOJOHをͥͻごཡください．

రܿස݄ˢର಼૱రྖ˥ස݄ͺ෨য়
˥

ᶅϖϠήϫϑϱ˥
ᶆϝφαϱχϨΠ಼)HܿͶΓΖ$73ࢊਫ਼ఁԾ
˥
ᶅස݄য়ݳ
ᶆસਐେः্֒�સਐଃح$73ଏ�
˥
ҝൾ࿓
સਐ᷼ଷ
࿓ࡠͶଲͤΖଳ༽ྙఁԾɼଡ࠾͵য়

ਦ̏ రܿස݄ଡ࠾͵য়

ʀV\VWHPLF�FHOOXODU�$73�GHSOHWLRQ�V\QG
ʀ߶ྺंͲͺݬҾ࣮׳༁�ׄ͗ѳञ 
ʀ0&9ˤͲ,'$ͺଚͤࡑΖ
ʀIHUULWLQఁ͗॑གྷॶݡ
ʀঘځස݄Ͳరึैޛ+Eրવ͗ం࣎ࢯͺ
ଠঘځස݄ญͤྂߡΖ�,'$�6$�

ʀܨ੫ຼద)Hึै࣎ͺɼҫݬరգͶқ

ਦ̐ ߶ྺंͲరܿස݄ʤ,'$ ,URQ 'HILFLHQF\ $QHPLDʥਏྏक͵қ఼

ਤ̍　మܽੑශ݂ͷଟ࠼ͳঢ়

ਤ̎　ऀྸߴͰͷమܽੑශ ʢ݂*%"�*SoO %Fp DJFODZ "OFNJBʣྍͷओͳҙ

958（70）



月刊地域医学　Vol.33 No.11　2019

胸部X線画像診断⑨
き地ɾౡԕִը૾ࢧԉηϯλʔ長　田ࡾ

ちょっと画像でCoffee Break

　では，9ઢ画૾を１ຕ．50ࡀ代உ （ੑであるが，年ྸੑผは関係ない）．症状は特にない（と思う．
Ө）．さて，このような人は100人に何人くらいいるでしょうʁࡱ診でのݕ

58M

�5�（�1）
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ਤ̍

ਤ̎　ผのح੩຺༿ ：ྫ$5のԣஅ とঢ়அ（ࠨ૾） （૾ӈ）：ҹഏ༿をڬΈࠐΉح੩຺

��0（��）

Ϩ�δσϯτ9ɿいきなりස度とか言われても
……．その前に診断ですよねʁ�
先�生ɿそうか，それもそうかも．では，ਤ̍の

解આから．

ɹਤ̍はఄࣔしたڳ部9ઢのӈ্ഏ野ʙॎִの
֦大である．
ᶃح੩຺྾
ᶄح੩຺

ᶅ্大੩຺ӈԑ
ᶆਖ਼常な位ஔにح੩຺がみえない
ٯるӄӨはྦణ状とか࡞੩຺がح੩຺྾とح　
コンマサイン（JOWFSUFE�DPNNB�TJHO）とか言わ
れる．診断は，ʠح੩຺༿ʡである．ح੩຺の先
ఱ的な行変異により，্༿にくびれができる
ことによる余分な分༿である．ස度は0�5�程度
と言われるので，100人に何人と言われると困
るのだが（出題者は自分でしたね），まあ，１人

-2
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ͪΐっと画૾でCPGGFF BSFaL
෦9ઢը૾அᶋڳ

ਤ�　ح�੩຺༿のࣜਤ：ح੩຺྾�ຕのڳບでߏ
͞れるɽ

ਤ�　�ओࢧؾนにԊ͏わͣかͳ隆Օ所がਖ਼
ৗのح੩຺ٷで͋るɽ

ਤ�̱
ஶ໌に֦ுͨ͠ح੩຺
େ੩຺্ࠨと（ҹ）ٷ
Ҩ（தൈきҹ）

ਤ�B　Լେ੩຺ح੩຺݁߹：֦ ுͨ͠ح੩ （຺ҹ）

ਤ�D　؊෦Լେ੩຺のܽଛ

��1（��）

あるかないか，ということになる．実際にはもっ
と少ないような気もする1）．ح੩຺྾はนଆڳ
ບとଁଆڳບの４ຕで構成されることになるの
でNFTPB[ZHPTともݺばれる．

a

b

d

a

b

d

a

b

d

a

b

d
ਤ�E　ଟᡮ
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　大動຺྾からߢڳ内に入り，下行大動຺
のӈଆで，பの前面を্ঢしてきたح੩຺
は，半ح੩຺や間੩຺，৯道੩຺，後気支
੩຺などを合流しつつ，気分ذの下方でやや
ӈ方に向かい，ӈओ気支のഎ内ଆを通り，্
༿気支幹の内ଆで前方にカーブして（ح੩຺
্（ٷ 大੩຺に合流する．ڳ部9ઢのਖ਼面૾で
はӈओ気支の্ԑに形のӄӨを࡞る．立
位よりもթ位のほうがඳ出されやすい（෯がଠ
くなる）．ਤ̑は下大੩຺ح੩຺結合（B[ZHPT�
DPOUJOVBUJPO�PG�I7C）の症例である．下大੩຺か
らの݂流がح੩຺に流れ込むため，ح੩຺ٷは
大きくらんでいる（ਤ̑Cɿҹ）．؊部下大੩
຺をܽき，多ᡮ症等の先ఱ異常をう（ਤ̑D�E）．
੩຺ᚅح，੩຺の֦張を来す疾患としてح　

（B[ZHPT�WFJO�BOFVSZTN）を覚えておこう．ح੩

຺の্大੩຺結合部付近が೯状あるいは状
֦張を来すものが多い．ແ症状のものから，ڳ
部ѹഭ感やڳ௧，ときにᄰ݂などの致死的症
状を来す場合がある．C5等でۮ発的にみつか
る症例もある．治療法として一定の見解はな
く，外科手術や内科的治療，I73（JOUFSWFOUJPOBM�
SBEJPMPHZ）としてはコイル࠹ખ術が行われる．
つまり，まれではあるが，治療戦ུの立てにく
い，介な病ଶである．ݪҼとして͛ڍられる
のは，৺疾患や؊疾患にうもの，外ইੑのも
の，医্ੑݪ大੩຺ด࠹（৺ଁペースメーカー
等）やजᙾੑด࠹による্大੩຺ด࠹にҼるも
の，৷にうもの，特発ੑのものなどさまざ
まである．ਤ̑に提ࣔした下大੩຺ح੩຺結合
もݪҼの一つであるが，提ࣔした症例ではح੩
຺が全体的に֦張しており，限局的な֦張はな
かった．
　今ճは，ح੩຺حᩀ．حは日本ޠでは，ح術
師のົح，حなౕのح（なౕは要らんやろ），ح
．……حᩀのح，々ո々ح，ո千ສح，حの࠽
まれにح੩຺྾からح੩຺がすりൈけてしまう
ことがあるらしい（&NQUZ�"[ZHPT�'JTTVSF�））．
今ճߘݪを書くにあたり，จ献を୳っていて，
当院で経験した症例がそれらしいことに気づい
た（ਤ̒）．ਖ਼常変異るなかれ．臨床ではਖ਼常
変異を知らないと（知っていると，ともいえる
が）ࣹ一本ଧてないのである．ましてやカテー
テルなんて……．さてさて，この道はどこに続
くのやら……．ਤ�　&NQUZ�"[ZHPT�'JTTVSF

จݙ

1）��川ਔ࢜，光फߖ，ຓඌӻ༤，他ɿڳ部9ઢಡӨにおける先ఱ
ੑ所見のݕ౼��૯合健診��00�ʀ��ɿ�1����0�

�）��SIFVOH�'BU�,P�CIVOH�CIFOH�HVBOH�+VJ�8FJ�-JO�FU�BM��INBHJOH�
'FBUVSFT�BOE�0VUDPNFT�JO�10�CBTFT�PG�IEJPQBUIJD�"[ZHPT�7FJO�

"OFVSZTN��"OO�5IPSBD�SVSH��01����������r����
�）��7JODFOU�-FOPJS�3PNBJO�,PIMFS�9BWJFS�.POUFU��5IF�&NQUZ�

"[ZHPT�'JTTVSF��+�3BEJPM�CBTF�3FQ���01����（�）��10r15�
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JADECOMアカデミー サイト開設のお知らせ

https://jadecom-special.jp

お問い合わせ

〒102-0093　東京都千代田区平河町 2-6-3 都道府県会館 15F
公益社団法人　地域医療振興協会　研究所事務部

TEL：03-5212-9152　担当：須藤

JADECOM　アカデミー

令和元年8月に医師向けサイト「JADECOMアカデミー」を地域医療振興協会ホームペー
ジ内に開設しました。
「地域を支え、地域で学び、地域に活かす」の言葉のもと、診療、研究、教育が一体となって
活動するJADECOMアカデミー。当協会が誇る各指導医のインタビューを始め、全国各地
で活躍する先生方のキャリアストーリーも紹介しております。今後も掲載コンテンツの充実
を図り、医師向けのサイトとして情報を発信してまいります。
是非ご覧ください。

963（75）
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シニア࣌の「ࣖタコ学」࠶発ݟ
ాࢤو1）

　なͥか最近จ献からԕざかっている．最新の
知見が理解できないのかと思っていたが，意外
な理由に気がついた．目がѱくなりจࣈが見え
にくいのである．老؟はもとより，؟科に行く
と「白内障が始まっていますね」とᅤかれる．認
知力もٙわしくなってきた．จ献をಡんで理
解したつもりだが，内容が಄に残らない．集中
力が低下しているうえに，集中できる時間もあ
りそうでない．ۈ務が終わってから，若い時の
ようにҿみに行かず，プールやジョギングが
待っている（若者のワークライフόランスとは
ҧい，高݂ѹ，ංຬのόーデン対策，つまり，ワー
クとʠ命ʡのόランスである）．
　さて時代は，きれいなスライドのXFC講ԋ全
で，田ࣷにいる私にはありがたいのだが，そ
もそもテレビを見る時間もないのに，モニター
の前で�0分も࠲っている時間が確保できない．
そして運良くモニターの前でかぶりついたとし
ても，ཌ日には多くがれられている．
を過͗，՚やかでॆ実したドクターライࡀ�0　
フもこれまでか，と半ばఘめていた．
　ところが最近「まだいけるかも」と思い直して
いる．
　それは，スマϗをར༻した，「ࣖ学」の࠶発見
である．テレビを見るより，スマϗのラジΦ

（アーカイブをؚめ）をௌく機会が多くなったの
がきっかけである．
　ごଘ知のように，最近のスマϗはテキストを
ಡみ্͛てくれる．そしてओだったࢽࡶ，จ献
はネットでダウンロード�コピペできる．ダウン
ロード�コピペしたものをテキストԽして，そ

れをスマϗにಡませれば，いつでも，何ճでも，
それこそ「ࣖにタコができる」ほど܁りฦしௌく
ことができるのだ．
　時間がないのでXFC講ԋ会を見ることはでき
ないが，「ࣖ」なら結構ۭいている．ԟ診（田ࣷな
のでҠ動に時間がかる）のंの中，ݘのࢄ歩中，
ঁのങいのՋつぶし，入ཋ中，さらにはਭ
ಋ入にも，ࣖからの情ใはར༻できる．
　これで，ۤ手だった新しい発؞Ҽ子໊，Խ
学療法ༀ，Խ学反応などが，「ࣖにタコ」ができ
て，それなりに脳に局在し，จ献で໊前が出
ても「ああ，あれか」とストレスを感じず（か
えって喜びを感じるʁ），ಡみ込むことができ
るようになった．
　ただ，やってみて，いくつかの，࡞業が
必要であることが分かった．
　ダウンロード�コピペしたจ献をそのままಡ
み্͛ると，ஈམが前後したり，໊ࢽࡶがペー
ジごとにૠ入されてฉきづらいので，テキスト
Խしてจࣈの修০，ਤදなどをলき，ฤ集でき
るιフトにコピペしてར༻する必要がある．
　私の場合は，.BDのテキストエディットにコ
ピペし，それをPBHFT（8PSEのようなもの）に
もう一度コピペしฤ集している．
　このฤ集࡞業は׳れるとワンパターンだが，
初めての人にはϋードルとなるかもしれない．
業としてまず，ஈམが本จ通りであることを࡞
って確認し，ಡみ্͛のじゃまになるจをݪ
আつき番߸をݞ༺や，ਤදઆ໌จ，Ҿ໊ࢽࡶ
する．スマϗがಡみ間ҧえるจࣈを，ͻらがな，
カタカナに変する．例えば「一Ԙ基多型」は，

1ʣ 医ྍ๏ਓߴձ ཧࣄ ͭΔͩΫϦχοΫӃ
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自༝ߘ
γχΞ࣌ͷʮࣖλί学ʯݟൃ࠶

��5（��）

私のスマϗでは，「ώトシΦモトイタカタ」とわ
けの分からないಡみ方をする．これも気がつい
たらカタカナに一ׅ変する（スマϗ自体に覚
えさせてもよいが，จ຺でಡんでくれないこと
も多い）．他科のུޠは，なじみのある໊শに
これも一ׅ変．JPIPOFの場合，ಥવ中国ޠや
ロシアޠಡみにସわることがあるので，なるべ
く日本ޠでஈམが始まるようにし，英ޠス
ペルはカタカナに変しておくと，異国ޠの出
現をආけられる．例えば3N"をアールエψエ
イと一ׅ変しておくのである．
　それから当વであるが，ௌく必要のない部分
はআする．
　これらの࡞業は結構時間を取り，できあがっ
たߘݪを見ると小学生のจষのようで情けない

が，ಡみ্͛させると気にならない．
　だが，ฤ集の້རはこれだけではない．分か
らない໊前や֓೦が出てきたら，ネットで調べ
て，ૠ入・修০するのである．これがなかなか
面白く，勉強になる．
　ԤถのࢽࡶではΦーディΦでར༻できるもの
があるが，わが国ではほとんど見かけない．そ
の代わり自分で࡞り，ฤ集するࡐྉはそろって
いる．シニアになって「集中してจ献がಡめな
くなった」「なかなか時間が取れない」という方
は，試してみてはどうだろうか．自分の専門外，
ԕざかっていた分野でも，「ࣖにタコができる」
ほどௌけば，そこそこ಄に残るし，自信が戻る
かもしれない．
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大ن地࣌医療׆動܇࿅ใࠂ
（౦ژベイ・Ӝ҆ࢢ医療センター）

９݄６日，౦ژベイ・Ӝ҆市川医療センター
（以下，౦ژベイ）において，「ྩ和元年度�大ن
地震時医療活動܇練」が行われた．これは内
ֳ府ओ࠵のもので，ट都直下定は４年ぶり
である．千༿県災害医療救護計画ではट都直下
地震時，Ӝ҆市をؚむ南地域は最も被害が大
きい地域とされており，౦ژベイはその中৺に
位ஔする医療機関の１つとして，今ճの܇練に
臨んだ．

前̔時�0分，医局会議ࣨに災害対策本部がޕ
ઃஔされた．%."5メンόーをはじめ，医師・
看護師・コメディカル・事務職員が集合した．
職員・財務・҆全，ઃ備支援，病౩，診療支援，
院外情ใなどの担当に分かれ，部ॺ・役割が分
かるジャケットを着༻し，あらかじめ༻意され
た役割分担のදをटから下͛てスタンόイ．

まず，܇練の全体を指شする救急集中治療科
医長�ᢠӽ�先生より今ճの܇練のओࢫと，組
織体制のઆ໌があった（ࣸਅ̍）．そして本部長
となったി井๕ึ副センター長のએ言で，被災
して�0分後という定のもと，܇練։始である．

部の四方には，書き込みシートがషり८ら
され，ϗワイトϘードが取りғんでおり，早速

次々に入ってくる情ใをࡌه．౷ׅ者と話し合
いながら，情ใ整理，対応，指ࣔ出しをしてい
く（ࣸਅ̎ɼ̏ ）．

ઃ備支援では，ి 気は自家発ి残１日分，イン
ターネット༻Մ，医療༻ガス15日分，ݐଛ
ইなしなど，次々に入ってくる情ใを，໌ࠀに
．していくࡌه

そしてҿྉਫが�0トンであることをѲし，
̔時55分　100トンのڅਫを要請．10時�0分に
県のڅਫं１便が౸着した（ࣸਅ̐）．

また９時50分，１֊のڞ༻トイレഉਫ不良が
発覚し，下ਫ道のつまり解消について９時5�分
にӜ҆市に要請．10時�0分に下ਫਗ਼ंが౸着
し，下ਫが෮چした（ࣸਅ̑）．

今ճは実際に県のਫ道局からڅਫंが手さ
れた．平成�0年߽Ӎ災害（広島県）において，څ
ਫ支援が行きಧかずに医療機関を危機的状況に
すこととなった事案があったことから，内ֳࡽ
府の立案により，大ن地震時医療活動܇練に
おいて応急څਫにかかる実動܇練を行うことと
なり，今ճ౦ژベイが担当した．下ਫ道のۓ急
点ݕ等もฒ行して行われ，県や市と࿈携して，
実動で行うロジスティクス܇練は全国で初の試
みであった．

ࣸਅ̍ɹࡂຊ෦্ཱͪ͛ ࣸਅ̎ɹ֤෦ॺʹࢄ ࣸਅ̏ɹใͷѲɾཧɾୡ
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９時�0分，ਖ਼面ݰ関前にઃஔされた救護所で
は，さいたま看護専門学ߍの看護学生がกした
ෛই者のトリアージを։始した．看護師と事務
職員が２人１組となって対応し，10�໊のトリ
アージを１時間で行った（ࣸਅ̒ɼ̓ ）．定患
者は�50人とされている．トリアージを受けた
患者は，タグにࣔされた৭の通り，の３໊は
院内の指定された࿓下へ，ԫ৭の��໊は中ԝॲ
ஔࣨへ，の�1໊は講ಊにઃけられた重ই者ブー
スへҠ動した．

講ಊでは重ই者の初療が行われた．ߢڳドレ
ナージ，気ૠなどを行い，ICU，HCU，ヘ
リൖ送などの指ࣔ出しをした（ࣸਅ̔）．患者の
ॲஔをࢴにࡌهして্صでのࡃであったが，
次々にやってくる患者に対しベッドや担Ս，医
療ࡐࢿの不足で，対応にྀۤしていた．

４時間の܇練終ྃ後，各チームで振りฦりを
行い，それぞれの感がड़べられた（ࣸਅ̕）．

重症ブースからは「スタッフ人が足りな

かった．ൖ送の手ஈが্手くいっていなかっ
た．スペース・人員の確保が課題だ」，病౩支
援は「受け入れベッドはあるが，ドクターがい
ないという状況がうまれた」，診療౷ׅからは

「フローが分かりづらく，情ใが反෮して，ほ
かのブースでほしい情ใが分からなかった．ど
のような医者がいるのか，人員がクリアに分か
ればよかった」，ઃ備支援では「情ใのまとめ方
について，ࣔܝとه録はผにすべきと後で気づ
いた．ਫやి気のリアルタイムなѲ，कਫ制
限の出し方など，早速マニュアルのվగをした
い」，院外情ใ౷ׅからは「ݻ定ి話がえない
ઃ定で，タイムラグがあり，外部への要請・ฦ
確認がしかった」などのใࠂがあった．

ᢠӽ先生からそれぞれにフΥローの発言があ
り，最後に「ੴ巻ेࣈ病院の౦日本大震災の
災害本部のө૾をͥͻ見てほしい．ڈ年の立ち
練は合わせてやって܇練と，今ճの運営܇্͛
いく必要があり，今後も続けていきたい」とక
めくくった．

���（��）

ࣸਅ̐ɹڅਫं౸ண

ࣸਅ̓ɹτϦΞーδͷ༷ࢠ

ࣸਅ̑ɹԼਫಓͷͭ·Γॲஔ

ࣸਅ̔ɹॏইऀॲஔࣨ

ࣸਅ̒ɹτϦΞーδϒーε

ࣸਅ̕ɹৼΓฦΓ
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ԭೄཱݝೆ部医療ηϯλʔɾ
͜Ͳ医療ηϯλʔෟଐ　

ѨՅ療所 所長

長田݈ଠ

968（80）

阿
嘉
島
，
夏
の
場
景

福田先生, こんにちは. 暦の上ではもう秋ですが, ９月から11月の

沖縄ではまだまだ暑い日が続きます. 台風も何度か直撃しました. 

台風が近づくと雨戸を閉じたり, 雨漏り・漏電対策をしたり, 食料品

や非常時の準備をしたりと大慌てです. また, 島に一つの診療所で

すので台風の時もなかなか休診にできず, レインコートを羽織って

雨風の中を駆け抜けて出勤します. 停電となることもありますが, 

薄暗く蒸し暑い中診療を行います. パソコンの電源も落ちるので, 

こういう時は紙カルテでよかったなと思います.

その後は台風一過の暑い日が続きます. 台風接近のため閑散とし

ていた民宿もすぐに多くの観光客で賑わいを取り戻します. 観光客

が来ると離島診療所の仕事も忙しくなります. 海洋生物刺傷, 溺水, 

岩場での裂傷, 釣り針刺傷など離島で多い傷病をはじめ, 最近は持

病を多く抱えているような高齢の方の旅行者も増えているので, 急

変対応する機会も増えました. 重症例では急性心筋梗塞, 急性非代

償性心不全, 外傷性脾損傷による出血性ショック, アナフィラキ

シーなどを経験しました. 24時間私と看護師との２人だけで初期対

応と搬送を行うため, 疲労の蓄積を感じる時期もありました. しか

し, 後日無事搬送先で治療を受けて回復してきているという連絡を

受けると励みとなり頑張ってよかったと思え, また次の診療に前向

きに取り組むことができています. 

島では時期的に少し早いですがA型インフルエンザの流行があり

ました. ８月31日に行われた島の納涼祭に感染者がいたらしく, 集

まっていた島民に次々感染していきました. 離島の特徴として狭い

コミュニティーであるがゆえに感染症が広まりやすいようです. 連

日発熱患者の受診が続きました. 特に子どもたちが多い印象でし

た. そこで, 養護教諭と校長先生に相談したところ, 感染の蔓延を防

ぐためにとすぐに３日間の学校閉鎖となりました. また, 親御さん

には不要な外出を控えるように連絡もしていただけました. する

と, それが功を奏したのか, 速やかにインフルエンザの流行は落ち

着いていきました. 離島ならではの, 医療と学校が連携をとりやす

いことや生徒数が少ないことによるフットワークの軽さが公衆衛
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FROM　阿嘉島（沖縄県）

969（81）

生活動を行う上で有利に働いていると感じた

経験でした. 

夏は島の行事が目白押しでした. 旧暦の８月

15日は獅子舞いがありました. 島の青年会を中

心として, お宮に集まって輪になって座り, そ

の中心を２人組で獅子に入って三線と太鼓の

囃子に合わせて踊るというものです. 家族の円

満や健康を祈る儀式です. 私も獅子に入って踊

らせていただきましたが, ずっとかがんだ姿勢

で動き回らないといけないため足と腰に相当

な負担がかかり, 翌日は全く動けないほどでし

た. 旧暦８月16日はウミノウガンといって, 海

の仕事をしている人たちが集まって, 宮にカー

カス(魚の燻製), 神酒を奉納し, ノロ(巫女)さん

と一緒に１年間の感謝と来年の大漁, 航海安全

を祈る儀式が行われました. このような多くの

古くからの行事が残っている阿嘉島ですが, こ

れでも昔の半分以下しか行われていないよう

です. やはり島の人口減少や高齢化により担い

手が少なくなってきていることが原因のよう

で, 少し寂しい気持ちになります. 

　

さて隠岐でも10月にマラソン大会があるとのことですが, 阿嘉島でも運動会と

いう大イベントがあります. 本来は小中学校の運動会ですが, 生徒数が少ないた

め大人も普通に参加者として数えられます. 私もリレーで走ることになっ

ているようですが, 短距離走など10年はまともに走ってないので, 

怪我をして医師の不養生にならないように気をつけたいと思い

ます. 

ϛϊΨϯͷ༷ࢠ

ࡇՃ͢Δೲྋࢀ٬ଟ͘ޫ؍

உੑࡀઢΛԋ͢Δ90ࡾձͰܟ

ࢠͷ༷ࢠࢰ



 特定ケア看護師の挑戦

࿅അޫٰ͕පӃ ಛఆέΞࢣޢ　長୩部 ܡ

練馬光が丘病院における
特定ケア看護師の活動

පӃհ
　練അ۠は౦ژ都��۠の部に位ஔし，練അ
光がٰ病院はさらにその最にあります．病
院前にある公Ԃをൈけると࡛ۄ県にしてい
る．ೋ次救急外来のある�00床の中ن病院に
なります．
　日本の人ޱは年々減少が続いておりますが，
練അ۠は人ޱが増Ճし，練അ۠役所のϗーム
ページでは平成��年度は人ޱ��ສ人と世田谷۠
に次いで多い۠となっており，今後も増Ճが見
込まれています．
　人ޱ自વ増減から見ると出生人ޱは増減ない
ものの死亡は増Ճしており，人ޱ増Ճの大き
な要Ҽはస出人ޱよりస入人ޱがউっている点
です．そして生産人ޱൺ率は低下し高ྸ人ޱൺ
率は増Ճしている点では全国ਪҠと変わりあり
ません．
　以্のことから，当院でも入院患者の平ۉ年
ྸ্ঢが顕著となっております．

ॴଐମ੍
　私は地域医療振興協会の「特定行ҝに関わる
看護師」研修を終えた後は看護部に所ଐしなが
ら１年̔ϱ݄の卒後研修を各診療科で研修を行
い，�01�年度からは２期生として当院の૯合診
療科に所ଐしております．

ৗͷۀ
　ओに何人かの患者を入院からୀ院までओ治医
の指ಋのもと担当しております．出ۈするとま
ず初めにカルテを見して受け持ち患者のճ診

を一人で行います．その後に૯合診療科全体で
行われるモーニングカンフΝレンスで１日が始
まります．症例の情ใڞ༗やレクチャーを受け
て，その後に各チームに分かれேճ診で各病౩
をまわり，現場看護師と情ใڞ༗や治療方を
確認し合います．この時，理学療法࢜やメディ
カルιーシャルワーカー，臨床学技師などか
らの情ใも現場に伝えたりしています．多職छ
に関わることでԣのつながりを構ஙしていくこ
とを৺がけ，常に変Խのある情ใをڞ༗してい
くことに私は重点をஔいています．これは看護
師業務を行っていた時によく考えていたことで
すが，多職छのԣのつながりと言っても実際は
各々がผの場所で活動しているために話をする
機会が少ないことや，医師とιーシャルワー
カーだけが知っている情ใ，看護師と理学療法
しか知らない情ใや看護師の一部しか知らな࢜
い情ใなどさまざまなケースがあり，あとに
なって「そんなエピιードがあったのʁ」と知ら

ேճ
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されることもしばしばありました．
　この点から自らその多職छの現場に出向き，
情ใを伝えていくことにしています．また，情
ใの૭ޱとしての役割を担えるようにどんなこ
とでも気ܰにฉいてもらえるような関係ੑをங
くよう行動しているつもりです．
　また，情ใをڞ༗する点で看護師ならではと
思っていることがあります．よく担当看護師に

「なんでこの"ༀを始めたんですかʁ�普ஈ#ༀ
をうことが多くないですかʁ」といったྨの
࣭問をされます．看護師の教育課程を受けた私
は看護師の知識のऑい面，強い面を実感してい
るので，疾患の機ং，先生方と議論しアセスメン
トした治療方，ༀࡎ師からの得た知識，「特定
行ҝに関わる看護師」研修で得た知識を基に看
護師が知りたい知識，ٙ問を୭がฉいても理解
できる内容で伝えるよう意しています．中に
は疾患について興味を持ってくれる人もいま
す．この看護師のٙ問を解消した্でվめて情
ใڞ༗すると理解がਂくなったと実感してくれ
るケースもあります．入院患者の観点につい
てもࢹ野が広がったと言ってくれる人もいまし
た．基本的には診療業務を行うことが日課と
なっておりますが，私は看護師ですので，看護
業務をฒ行しております．看護師としてのࢹ野
を基本に行動することがこの職छの大事な特

であります．
　そして私の担う業務は病౩業務だけではな
く，ि１ճ程度救急外来を担当もさせてもらっ
ています．救急ंの対応を始め，間救急外来
を๚れた患者の病歴と所見をとりながらアセス
メントし救急指ಋ医にใࠂし初療を進めていき
ます．また，間救急外来がࠞࡶしてくる時に
は状況を見て，他の先生が初療している患者の
エコーや動຺ラインの確保，人ٵݺ器ઃ定な
どを行い，看護師業務も行います．ここでは内
科に限らず，いろいろな症状をૌえて来る方も
多いので私自身もとてもو重な経験をさせても
らっています．ここで得られた経験は初期対応
としての点でも病౩で不調をૌえてくる方の対
応にも一役ങっています．また，入院が必要と
判断した場合には，૯合診療科に入院してもら
い，そのまま入院患者として担当をܧ続してい
きます．
　
　まだまだ，自信を持てることは一つもありま
せんが，こうした経験をܧ続していくことでい
ずれは役に立つことができるようにと日々࿉
のຖ日を過ごしています．今後はへき地医療に
もࢀՃしていくつもりで活動の場を広͛ていこ
うと考えております．

 特ఆέア看護師のઓ
࿅അޫٰ͕පӃʹ͓͚ΔಛఆέΞࢣޢͷ׆ಈ
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こんにちは，専攻医２年目の川幡翔太郎と申します．東京北医

療センター所属で現在，東京北医療センターの総合診療科で研修

中です．

小学生まで兵庫県姫路市，中学高校は千葉県市川市，大学時代

は長崎で過ごしました．大学生活中に長崎弁が染み付いて，今で

も長崎弁が出ますが完全にエセです．

初期研修は長崎大学病院で行いました．ひょんな縁があり，た

すき掛けで２年目を東京北医療センターで研修させていただき

ました．「何つながり？」と言われるようなところから図々しくも

裏口就職(? ! )させていただいたのですが，同期の方々も温かく迎

えてくださり，指導医の先生方も分け隔てなく指導してくださり

本当に嬉しかったです．

元々は内分泌代謝内科志望で，専門に進む前に全身のことを勉

強できれば良いと思っていただけで，よもや自分が総合診療科を

専攻するとは思っていませんでしたが，病態だけではなく社会的

な背景など患者を取り巻く要素を考慮した医療を行う総合診療

科の魅力に惹かれてそ

の ま ま 北 医 療 セ ン

ターで後期研修を行

わせていただくこと

になりました．

原稿を書いている

現在は，９月初頭で

総合診療科にて研

修しています．

初期研修と合わ

せて計５ヵ月間は

地域医療型後期研修
研修医日記

プロフィール

2019.9.15

東京北総診１年目の川幡です

兵庫県生まれ

長崎大学卒業

長崎大学病院初期研修(１年目)

東京北医療センター初期研修(２年目)

東京北医療センター総合診療科後期研修医

地域医療ͷ
εεϝ ഼ᠳଠ

医局でみんなで撮った写真
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小児科で研修させていただいた後だったので切り

替えられるかとても心配だったのですが，総合診療

科で研修を開始して２ヵ月が経過して，日々の業務

にようやく慣れてきました．１週間程度で退院でき

るような軽症疾患から，ICU/HCUに入室するような

重症症例まで，多彩な疾患を適宜チームリーダの先生

やスタッフの先生と相談しながら幅広く診療してい

ます．どうしても疾患自体のことを中心に視野狭窄に

なりがちで，上級医の先生方に指摘されてようやく気

がつくことも多いです．

退院後の生活はもちろんですが，代替栄養などのこと

は判断が難しく，これでよかったのだろうかと思うこと

が多々あります．家族が決められない，先送りにしたい決

断に切り込むのは，すごく緊張して責任感を感じますが，初期研修が終わって自分が主治医

となっているのだという実感につながっています．

プレッシャーに負けそうになることもありますが，日々着実に経験を重ねている感覚が

あるので医師として成長できるように頑張っていきたいと思います．

僕が後期研修で東京北医療センター総合診療科を選んだ理由として，多彩な疾患や指導

内容などの研修内容がありましたが，実際に所属してみると科全体の若さや一体感も東京

北医療センター総合診療科の魅力です．同年代の先生方と一緒に働いでいるとすごく刺激

になりますし，セミナーに参加したり，花火を見たり，カレーを食べに行ったりと仕事以外

でのコミュニケーションも楽しく日々充

実しています．

まだまだ，知識も経験も足りず周りの

方々に迷惑を掛けてばかりですが，今は

いろいろなことが楽しく感じられるの

で引き続き頑張っていこうと思います．

今年度中は東京北医療センターにいる

予定ですが来年から他の協会内の施設

でもお世話になると思いますので何卒

よろしくお願いします．

研修医日記
౦ژ૯ ̍ͷ഼Ͱ͢

カレー屋で

セミナー帰
りの記念写

真
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࠵ಋ教һ大ֶઆ໌ձ͕։ࢦのਐ࿏ߍߴ Ε͞·͠ ͨ
　高ߍの進࿏指ಋ教員大学આ໌会は，本学に入学実のある高等学ߍ等で進࿏指ಋを担当している教
員の方々に，本学を直観ていただき，本学における医学教育，入試制度等をご理解いただくととも
に，本学の学生として相応しい志の高い優लな学生に本学受験をનめていただくことを目的に։࠵し
ています．
　今年度のઆ໌会は，第１ճが݄̓��日（ਫ），第２ճが݄̔９日（ۚ）に։࠵されました．
　今年で９ճ目となりましたが，はւ道から，南はԭೄ県をؚむ計�5都道県からごࢀՃいただき
ました．
　ࣲ山修࠸部会長のѫࡰに続き，野田ହ子入試ݕ౼委員長から本学が望む学生૾と選ൈ方法について，
দ村ਖ਼າ教務委員長（第１ճはԕ౻ਔ࢘教務副委員長）から医学部の教育内容について，山田ढ़幸卒後
指ಋ委員長から卒業後のۈ務等についてのઆ໌が行われました．また，݄̓��日（ਫ）は卒業生の体験
談を白ੴ༟子先生（૯合診療内科），学生生活についてのઆ໌をࣰܓݪ一さん（医学部３年），݄̔９
日（ۚ）は今井ਸل先生（૯合診療内科），୮羽܆ಹさん（医学部２年）がそれぞれ行いました．
　その後，本学教員と高ߍ進࿏指ಋ教員との࠙談会が։࠵され，進࿏指ಋに関する積極的な意見交
が行われ，本学を理解していただく༗意義なઆ໌会となりました．

自治医Պ大ֶߍߴ生খจɾεϐーνಈ画ίンςετදজࣜおΑͼ
࠵セϛφー͕։ݧ生医師体ߍߴ Ε͞·͠ ͨ
　高ߍ生医師体験セミナーは平成��年度から։࠵していますが，さらなる広ใޮ果の向্をਤるため，
の副として実施しております．今年度は「小論จ」部門に「ス「生小論จコンテストߍ高」年度以降ࡢ
ピーチ動画」部門をՃえ，新たに「高ߍ生小論จ・スピーチ動画コンテスト」を։࠵しました．「デジタ
ル時代の地域医療とは˓˓である」というテーマでื集したところ，全国の高ߍ生から応ืいただき，
入者全員（�0໊）を医師体験セミナー（݄̓�5日ʙ��日）にট待しました．
　１日目は，大௬マミଠ副学長のごѫࡰ，ٖ講義，先医療技術։発センターでの手術体験（手
術支援ロϘットEB7JODJ体験，超Իࠪݕ・ଁ器切։術体験，組織ണ離・マイクロૢ࡞体験，ૠ・
ຑਲ器ૢ࡞体験，手結び・機ց結び体験，手ચい体験等）ののち，コンテストදজࣜを行い，৹ࠪ委
員長の永井良三学長および特ผ৹ࠪ員の౻真༞ （༷医療法人社団మ༞会理事長），本田ຑ由美 （༷ಡ
ച新ฉ社ฤ集局生活部次長），町ဌ （༷フリーアナウンサー）からޚ講評をいただきました．༦৯では，
在学生や教員との࠙親会が行われ，その後，学生ྈ内を見学し，高ߍ生には構内ॅに॓ധしていた
だきました．
　２日目は，体育施ઃおよび研究施ઃ（病ଶ生Խ学部門，Ԍ症・໔Ӹ研究部）見学，シミュレーション
センターでの医療༻シミュレータを༻した実श（݂࠾トレーニング・ٖ救命救急センター体験）を
行い，最後にࢀՃ者全員に修ྃূをत与して全ての日程がແ事終ྃしました．
生からは，「同じ道を志している仲間や，目標としている先輩方と৺を通わせることがߍՃした高ࢀ　
できた」「将来医師になるという気持ちがさらに強くなった」等の感がฉかれました．

974（86）

2 0 1 9 . 1 1
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ʲߍߴ生খจɾεϐーνಈըίϯςετ݁Ռ ɹrʢܟশུʣ

େɹɹɹɹ
小論จ部門� �１年ߍ第一中学高等学࡚ٶ 仲本　Ѫ�
� 「デジタル時代の地域医療とは，ʴЋの力を重ࢹすべきである」

スピーチ動画部門� 島県立白Տ高等学３ߍ年� Ԭ部　笑ྤ�
� 「デジタル時代の地域医療とは，アナログなدりそいである」

༏ल
小論จ部門� ٢ঁ子高等学２ߍ年� 　はるか�
� 「デジタル時代の地域医療とは，アナログ力がݤである」

スピーチ動画部門� ಸ良県立੨ᠳ高等学１ߍ年� Ѩ部　ۭ�
� 「デジタル時代の地域医療とは，笑いとのコラϘである」

˞他の入者については自治医科大学医学部ϗームページをごཡください．
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ใࠂ
֤छ͓Βͤ

ਓٻ



　ྩ和元年10݄１日，地域医療振興協会��番目の施ઃとして։所したݹ里診療所．前法人が運営してい
たݹ里診療所が平成�0年11݄にٳ診．そこでԞ多ຎ町が指定理者制度をಋ入し，協会が指定理者に
選定されたのである．Ԟ多ຎ町は，چණ川町，ݹچ里村，چ小Տ内村が合ซして生した町で，౦ژ都
にଐする自治体では最大の面積を༗している．ところが町内に医療機関はԞ多ຎ病院と２つの診療所，
２つのࣃ科診療所があるのみ．ݹ里診療所がٳ診となってから１年．今ճの診療所の࠶スタートを地
元ॅ民は待ちに待っていたという．
　理者݉診療所長に就任したのは外山千先生．自治医大卒業の૯合医である．以前の診療所はどち
らかというと整形外科が中৺の診療所であったが，今後はॅ民の方の健康問題に૯合的に関わっていく
ことを目指している．
　։ઃࣜは診療所前にて診療։始前のே̔時からڍ行された．
　։ઃ者ѫࡰの中でԞ多ຎ町Տ村จ町長からは「地域医療振興協会からはh ॅ民の診療所࠶։を望む
があるのであればͥͻ応えたい とɦ言っていただき，҆৺してお任せしたいと考えた」と大きな期待がد
せられた．٢新通康協会理事長は，「当協会はへき地の医療を担う団体であり，ここは協会の運営する中
で最も都会に近いへき地の診療所になると思う．外山先生が一生懸命にօさんにਚくし地域に信頼され
る施ઃにしてくれるものと思う」と外山理者をܹྭした．
　։ઃࣜดࣜ後，９時の診療։始を待って，早々に患者༷が来院した．ݹ里診療所は広い地域をカόーし，
また患者༷は高ྸ者が多いため，１日９本の送ܴόスが各地域をճる．早速όスで来院した患者༷の࢟
もあった．
　
　外山理者に抱ෛを伺った．「みんなで力を合わせて患者༷がほっとする診療所にしたいと思っていま
す．ݹ里診療所が地域の人にѪされる診療所となるよう頑張りますʂ」．外山理者の志はい．

ཬ診療ॴ 開ઃݹ
ใࠂ

։ઃࣜςʔϓΧοτ

ޱཬ療所ೖݹ 療所ૹܴόε

٢৽௨康�ཧࣄ長 ֎山ઍ�ཧऀ݉療所長

͓らͤ
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　�当財団では，自治医科大学とのີな࿈携のもと，各छ研修会（「中ԝ研修会」および「現地研修会」）を合わ
せて年間�0ճ程度։࠵しています．ͥ ͻごࢀՃください．� 公ӹ財団法人�地域社会振興財団

தԝݚमձ

　当研修会は，地域社会において保健・医療・ࢱ事業に携わる方々が最新の医学知識と医療技術をश得す
ることにより，地域ॅ民が҆৺して生活することができることを目的に։࠵しています．
　講師には，自治医科大学の教職員およびそれぞれの分野において活༂されている方々をটき，最新の医療
情ใの講義や技術の向্をਤるためのԋश等を実施しています．
　平成�1年度は，以下の研修会を։࠵します．日程，内容，ਃ込方法等，ৄ につきましては，当財団ϗームペーࡉ
ジ（IUUQ���XXX�[DTT[�PS�KQ�）をごཡください．

11݄　スタッフ育成・理担当者研修会，がんԽ学療法看護研修会，看護師研修会

मձݚݱ

　当研修会は，地方公ڞ団体等がਪ進する健やかな長ण社会づくりにد与することを目的に，地域ॅ民の
方々や地域社会において保健・医療・ࢱ事業に携わる方々を対として，保健・医療・ࢱ事業に関する
テーマで，当֘団体と当財団が࠵ڞの形をとり，全国各地で։࠵しています．
　応ื要݅等，ৄ ．につきましては，当財団ϗームページ（IUUQ���XXX�[DTT[�PS�KQ�）をごཡくださいࡉ

͍߹Θͤ先

　公ӹ財団法人�地域社会振興財団�事務局研修課
　˟����0���　ಢ県下野市ༀ師��11�1�0ࣉ
　5&-　0��5�5������　　�'"9　0��5��������
　&�NBJM　GED!KJDIJ�BD�KQ　　U3-　IUUQ���XXX�[DTT[�PS�KQ�

ฏ成�1度 中ԝݚम会おΑͼݱ地ݚम会の͝Ҋ内
म会ݚ
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　ʡ若手医師のための家ఉ医療学ౙ期セミナー（通শɿౙセミ）ʡは，若手医師による若手医師のためのセミナー
であり，家ఉ医療，૯合診療，プライマリ・ケアに関わる多くの方々にごࢀՃいただいており，今ճで15ճ目を
ܴえます．
　このౙセミは，若手医師が家ఉ医療学を中৺とした知識や技術をश得し，さらには同世代のឺをਂめること
で，૯合診療の未来をることを目指しています．
　平成からྩ和に変わり，新たな時代がນを໌けました．新専門医制度がスタートし，૯合診療医を取り巻く
環ڥや周ғからの期待は変わってきています．新たな時代をஙいていく今こそ，われわれ若手医師がさらなる
高みを目指し，新たな一歩を౿み出せたらと願っております．
　ౙセミは全国の若手医師の新たな一歩を後ԡしいたします．
　օ༷のごࢀՃをスタッフ一同，৺よりお待ちしております．

テーϚ　GPJOH����ʙ新時代への一歩ʙ
　త　�若手医師が家ఉ医療・૯合診療・プライマリŋケアについて知識やスキルをश得し，仲間と交流と結

ଋをਂめることを目指しております．���
内　容　�全体講ԋ，特ผا画，ワークショップ，キャリア支援などを予定．���
　　　　�セミナーのझࢫにしたがって，ࢀՃしたօ༷それぞれに素らしい学びと出会いがあるようا画し

ております．����

　�0�0　࣌年２݄̔日（）�ʙ９日（日）���
　ॴ　�౦ژ大学本ڷキャンパス��医学教育研究౩およびమ門ه೦講ಊなど����
対　象　�૯合的な医療を目指す専߈医（後期研修医），若手医師および初期研修医
ొ録ࢀՃྉ　学会員ɿ10000ԁ　非会員ɿ1�000ԁ　࠙親会費ɿ5000ԁ
　　　　　　ୗ児所ར༻ྉɿお子༷１人当たり１日1000ԁ����
一ൠࢀՃ受付期 （ؒ༧ఆ）　��01�年1�݄初०ʙ �0�0年１݄初०��

ਃしࠐΈ　プライマリ・ケア࿈合学会ϗームページ（下هU3-）をごཡください．
　　　　　IUUQT���XXX�QSJNBSZ�DBSF�PS�KQ�TFNJOBS@X�JOEFY�IUNM

第15ճ एख医師のための家ఉ医療学ౙ期セミφー
セミφー

集地۠のੑ্࣭，当センターでは多ີޱൺ産婦人科医師が日本一少ない県でありながら，人ޱ県は人ۄ࡛　
の症例を経験することができます．これから産婦人科専門医を取得したい方，後期研修したい方，研究したい
方，興味ある方，どなたでもお気ܰにご࿈བྷください．ෲڸߢ技術認定医，超Ի専門医，周産期専門医，婦人科ज
ᙾ専門医等々サブスペシャルティࢿ格取得の指ಋや，学位の指ಋまで෯広く行います．
　まずは，お気ܰにご࿈བྷください．

࿈བྷઌ
　自治医科大学ෟଐさいたま医療センター　産婦人科・周産期科
　　産婦人科科長　教त　܂田知೭（ٶ1���年卒）
　　　　　　　　　教त　今野�良（ؠ手1���年卒）
　5&-　0��������111　　&�NBJM　LVXBUB!KJDIJ�BD�KQ

自࣏医Պ大学ෟଐ͞いたま医療センター්࢈人Պ ݚमuೖہの͝Ҋ内
ہमŋೖݚ

͓らͤ
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　公ӹ社団法人地域医療振興協会へ入会を希望される方は，協会ϗームページより入会ਃ込書をプリントアウト
していただくか，下ه担当へお問い合わせください．　

い߹わͤઌ� ˟ 10��00���　౦ژ都千代田۠平Տ町 �����　ւ運ビル４֊
� 公ӹ社団法人地域医療振興協会�事務局૯務部
� 5&-　0��5�10����1　　'"9　0��5�10�����
� &�NBJM　JOGP!KBEFDPN�PS�KQ　　U3-　IUUQT���XXX�KBEFDPN�PS�KQ�

地域医療振興協会 ೖ会の͝Ҋ内
ہࣄ

　地域医療振興協会生֔教育センターでは，�01�年度から協会会員向けの生֔教育Fʖ-FBSOJOHを։始しました．
自治医科大学で行われている教育・研究・最新治療の内容を解りやすくお伝えし生֔教育のࡐྉにしていただく
とともに，自治医科大学の現状をよりਂく知っていただくことも目的にしています．
　信を։始してから半年が経過しましたが，自治医科大学の教職員や学生の方々から大変興味があるとの࿈བྷ
をいただいています．実は私の在職中も大学内の他の部ॺでどのような研究・診療が行われてるのかे分な情ใ
がなく，外の学会などで初めて先生方の素らしい活動を知るということがしばしばありました．
交流のଅ進等を通じて自治医科大学全体の発లのために少しでも貢献できれば幸いであޓ同研究の๖ժ，相ڞ　
ると考え，今ճ自治医科大学の教員のみならず，職員，学生にも提ڙさせていただくことにしました．自治医大
ਤ書ؗのϗームページのビデΦΦンデマンドサービスからࢹௌできますので，どうぞ，ご活༻ください．

生֔教育センター長　富永眞一

生֔教育F-LFaSnJnHの自࣏医Պ大学教৬һけ৴のお知らͤ生֔教育
センター

　このたび，地域医療振興協会生֔教育センター内に，なんでも相談できる「+"%&C0.
よろず相談૭ޱ」を։ઃしました．
　地域医療の現場での診療に関すること，地域における研究課題や専門医・学位取得と
いったことから将来の進࿏，職場環ڥや生活環ڥのみ事まで相談のछྨは問いません．
ଇとして地域医療振興協会会員を対としていますが，地域医療にै事する医師のݪ　
օさんの༷々な問題にॊೈに対応します．内容によっては協会関࿈病院や大学関係者等
ద切な方にお͗ܨさせていただきます．また学会や都道府県支部会などの際のݸผ相談
にも応じます．まずはお気ܰに૭ޱまでご࿈བྷください．　

࿈བྷઌ　地域医療振興協会生֔教育センター「+"%&C0.よろず相談૭ޱ」
　　　　富永眞一　TIJOUPNJ!KBEFDPN�KQ

「JA%ECO.ΑΖず૬ஊ૭ޱ」開ઃのお知らͤJA%ECO.
ΑΖず૬ஊ

૭ޱ
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は，公ӹ社団法人地域医療振興協会の会員の方にແྉでさせていただいておりますが，会「地域医学ץ݄」　
員以外のօさんにൢചできるようになりました．地域医療に興味をお持ちのօさん，「݄ץ地域医学」を年間定期
ಡしませんかʁߪ
　年間定期ߪಡをご希望の方は，地域医療振興協会ϗームページ（U3-　IUUQT���XXX�KBEFDPN�PS�KQ�MJCSBSZ�
NBHB[JOF�QEG�BQQMZ@NBHB[JOF�QEG）にアクセスしてਃし込み༻ࢴをダウンロードの্，'"9またはメールにて下
．までおਃ込みくださいه

ఆ　Ձ　（本体�00ԁʴ੫）̫ 1� ϱ݄ （送ྉは当協会がෛ担します）

ಡの͝Ҋ内地域医療ߪؒఆ期「地域医学ץ݄」
ॴڀݚ

　公ӹ社団法人地域医療振興協会では，「へき地を中৺とした地域保健医療の確保とその࣭の向্」を目的として
活動しており，医学ࢽࡶとして「݄ץ地域医学」を発行しております．へき地・地域医療に興味関৺のある医学生の
օさんにごཡいただき，将来のへき地・地域医療のॆ実と࣭の向্の一助となりますようご案内ਃし্͛ます．「݄
ଇとして公ӹ社団法人地域医療振興協会会員にさせていただいておりますが，この度，公ӹݪ地域医学」はץ
活動として地域医学のܒ発・普ٴのため将来のへき地・地域医療を担う医学生のօさんにແྉにていたします．

対　　象　へき地・地域医療に興味関৺のある医学生
ొ録ํ法　ॅ所，໊ࢯ，大学໊，学年，&�NBJM アドレスを下ه࿈བྷ先までご通知ください．
අ　　༻　ແྉ（ແྉ送付登録は医学生の方に限り，年度ごとに登録ߋ新していただくことになります．）

ਃしࠐΈઌ　˟10��00��　౦ژ都千代田۠平Տ町�����　都道府県会ؗ15֊
� 公ӹ社団法人地域医療振興協会�「݄ץ地域医学」ฤ集委員会事務局
� 5&-　0��5�1���15�　　'"9　0��5�11�0515
� &�NBJM　DIJJLJ�JHBLV!KBEFDPN�PS�KQ　　
� U3-　IUUQT���XXX�KBEFDPN�PS�KQ�QEG�HFLLBODIJJLJJHBLV�DIJLJJHBLV�QEG

へき地・地域医療をࢤす医学生のօさんへ
ແྉૹ付ొ録の͝Ҋ内「地域医学ץ݄」
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ձһのօ͞·

ձඅͷ͝Ҋ

���ձඅʹ͍ͭͯ
　ਖ਼会員…10000ԁ（医師໔ڐ取得後２年以内の会員の方は年会費5000ԁ）
　४会員（変ߋແし）…………10000ԁ
　法人ࢍ助会員（変ߋແし）…50000ԁ
00010…（ແしߋ変）助会員ࢍ人ݸ　ԁ

���ೖձۚʹ͍ͭ ʢͯมߋແ͠ʣ
ɹਖ਼ձһ…10000ԁ（ҩࢣ໔ڐऔಘ1ޙະຬͷํೖձۚΛ໔আ）
ɹ४ձһɼ๏ਓɾݸਓࢍॿձһ…ͳ͠

���ձඅͷೲೖํ๏ʹ͍ͭͯ
ɹҬҩྍৼڠڵձͰɼձһօ͞·ͷརศੑ্ͷͨΊɼࣗಈৼସ（࠲ޱҾམ͠）Λಋೖ͍ͯ͠·͢ɽ
ɹࣗಈৼସɼʹҰ（݄̒27）ձඅ͕͔࠲ޱΒҾ͖མͱ͞Ε·͢ͷͰɼৼࠐखଓ͖ͷඞཁ͋Γ·ͤΜɽҾ͖མ
ͱ͠ʹΔखྉڠձͰෛ୲͍ͨ͠·͢ɽࣗ ಈৼସʹΑΔೲೖΛ͝رͷํɼڠձࣄہ·Ͱ͓͍߹Θ͍ͤͩ͘͞ɽ
ਵ࣌ม͕ߋՄͰ͢ɽ

ɹͳ͓ɼৼࠐʹΑΔೲೖΛر͞ΕΔ߹ɼҎԼͷ࠲ޱ͓͍͍ͨ͠ئ·͢ɽ
ɹɾ༣ศৼସɹ࠲ޱɿ00150�3�148257ɹ໊ ɿٛެ ӹࣾஂ๏ਓҬҩྍৼڠڵձ
ɹɾۜߦৼࠐɹ࠲ޱɿΓͦͳۜދߦϊࢧళɹී௨6104083ɹ
ɹɹɹɹɹɹ��໊ ɿٛެ ӹࣾஂ๏ਓҬҩྍৼڠڵձ

͝ॅॴ͕มߋʹͳͬͨͱ͖

　ごసۈなどによりごۈ務先またはご自ॅ所が変ߋとなった場合は，「݄ץ地域医学」の送付先を変ߋさせていただきま
すので，当協会に新しいごॅ所をご࿈བྷください．
　当協会ϗームページ（IUUQT���XXX�KBEFDPN�PS�KQ�NFNCFST�IFOLPV�IUNM）の変ߋフΥームから簡単にお手続きがՄ
ですので，ੋ非ご活༻ください．
　また，所ଐ支部の変ߋを希望される方は，当協会ϗームページ（IUUQT���XXX�KBEFDPN�PS�KQ�NFNCFST�TIJCV@IFOLPV�
IUNM）にࡌܝされているh 所ଐ支部変ߋಧ のɦ༷ࣜをダウンロードしていただき，ごه入ごೀҹのうえ，下هの書ྨ送付先
へご༣送ください．

࿈བྷ先ɾॻྨૹ先

˟10��00��　౦ژ都千代田۠平Տ町�����　ւ運ビル�֊
公ӹ社団法人地域医療振興協会　事務局૯務部
5&-　0��5�10����1　　'"9　0��5�10�����
&�NBJM��JOGP!KBEFDPN�PS�KQ���U3-��IUUQT���XXX�KBEFDPN�PS�KQ�
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ެӹࣾஂ๏ਓ地域医療ৼڠڵձ　ແྉ৬ۀհٻۀࣄਓපӃհ

北海道

留萌市立病院
˔Պʢ॥ثՊɼ総߹Պʣ　໊̍

療Պɿ૯߹ՊɼফԽثՊɼ॥ثՊɼثٵݺՊɼਆܦਫ਼ਆ
Պɼ֎ՊɼখࣇՊɼܗ֎Պɼ්࢈ਓՊɼൽෘՊɼܗ֎
ՊɼൻثՊɼࣖඓҺՊɼ؟Պɼਆܦ֎ՊɼຑਲՊɼϦ
ϋϏϦςʔγϣϯՊɼ์ࣹઢՊɼපཧஅՊ

病 চ ɿ300চ
৬ һ ɿ2��໊ʢ͏ͪৗۈ医19໊ࢣʣ
ॴ ࡏ ɿ˟0�����11　ւಓཹ๖ࢢ౦Ӣொ̎ஸ1��1
࿈ བྷ ઌɿࣄ෦૯՝ਓݚࣄम　҆Ҫ
　　　　　5&-　01����9�1011　　'"9　01����3�033�
　　　　　&�NBJl　ToVNVˏSVNoJ�IQ.KQ

 特記事߲ ɿ   Ӄւಓ෦ʹ͋Δ地域ηϯλʔපӃɾڌࡂප
ӃͰɼຊւԊ؛ͷ̍̒ࢢொ̍ଜͷҰ࣍ɾೋ࣍医ྍΛ୲ͬ
͍ͯ·͢ɽӃͷ॥ثՊɼ෭ӃΛච಄ʹ࣏ࣗ医େ
ଔۀੜͰӡӦ͞Ε͓ͯΓɼ॥ثશൠʹՃ͑ɼਛଁɾ݂ӷ
ಁੳɼපɼऀྸߴ医ྍશൠͳͲकඋൣғΛͯ͘͠地
域ॅຽͷधཁʹԠ͍͑ͯ·͢ɽ·ͨϏσΦձٞγεςϜΛ
͠ࢪͱͷؒͰ࣮ؔػ医ྍݍΛࠪݕԕִ৺Τίʔͨ͠༺׆
͍ͯ·͢ɽ॥ثՊ医ͪΖΜɼଟ༷ͳαϒεϖγϟ
ϧςΟΛ͓ͪ࣋ͷՊ医ɼϓϥΠϚϦɾέΞ医Λܴ͠·
͢ɽ༤େͳॵפผַͷɼਓຯ͋;ΕΔ෩ޫ໌ᇪͳ͜ͷ
֗ͰҰॹʹ地域医ྍΛ͠·ͤΜ͔ɽ

 IUUQ���XXX.SVNoJ�IQ.KQ�
 ड　2019.9.�

山口県

上関町内 町立へき地診療所
˔ҰൠՊ　　ৗۈඇৗۈΘ໊ͣ

療ՊɿҰൠՊ
病 চ ɿແচ
৬ һ ɿ2ʙ3໊ʢ͏ͪඇৗۈ医໊̍ࢣʣ
ॴ ࡏ ɿ˟��2�1�03　۽ݝޱࢁໟ্ؔ܊ொ
࿈ བྷ ઌɿ্ؔொ　อ݈ࢱ՝݈૿߁ਐ　ล
　　　　　5&-　0�20�����113　　'"9　0�20�����11�
　　　　　&�NBJl　LFOLoV!UoXO.LBNJOoTFLJ.lH.KQ

 特記事߲ ɿ   ࡏݱɼຽؒ医Ӄ͕1ࢪઃɼொཱ͖地ྍॴ͕̐ϱॴʢ࢛ɼ
നҪాɼീౡɼॕౡʣ͋ Γɼொ͓Αͼۙྡ医ྍؔػͷ͝ڠ
ྗʹΑΓྍͰ͖͍ͯΔঢ়گͰ͕͢ɼϓϥΠϚϦɾέΞ͕த
৺ͳͷͰɼઐతͳ͕ྍ࣏ඞཁͳ߹ʹɼଞͷපӃʹ௨͏
͜ͱʹͳΓ·͢ɽॅຽͷྸߴԽ͘ߴொ֎ͷ医ྍؔػʹ௨
͏͜ͱࡁܦతɼମྗతʹෛ୲Λཁ͠·͢ɽொͱͯ͠ɼ
Ͱ͖ΔΑ͏த͕֩ڙொͰ҆ఆͨ͠医ྍαʔϏεͷఏޙࠓ
తͳྍॴͷඋΛਐΊ͍ͯ͘༧ఆͰ͢ɽ

  ͦ ͜Ͱɼ͕҆ऀྸߴ৺ͯ͠ΒͤΔொͮ͘ΓΛ͠ࢦɼҰॹ
Λืू͍ͯ͠·͢ɽࢣΛྲྀ͍͚ͯͨͩ͠Δ医ʹ

  ඒ͍ࣗ͠વʹҭ·Εͨྺ࢙ͷ෩͕ΔߓொͰ地域医ྍΛ
ͱͯ͠ಇ͍ͯΈ·ͤΜ͔ʁࢣΔ医͑ࢧ

  গ͠Ͱͳʹ͔ྗڠͰ͖ͦ͏ͩͱࢥΘΕΔํͥͻ͓͔
͚Λ͓͍͍ͨ͠ئ·͢ɽ

 XXX.UoXO.LBNJOoTFLJ.lH.KQ
 ड　2019.�.23

東京都

小笠原村診療所

˔総߹療Պ　໊̍

療ՊɿՊɼখࣇՊɼ֎Պɼܗ֎Պɼ්࢈ਓՊɼ؟ՊɼࣖඓҺ
ՊɼൽෘՊɼਫ਼ਆՊɼࣃՊ

病 চ ɿ̕চ
৬ һ ɿ30໊ʢ͏ͪৗۈ医໊̏ࢣʣ
ॴ ࡏ ɿ˟100�2101　౦ژখּݪଜౡࣈਗ਼
࿈ བྷ ઌɿখּݪଜ医ྍ՝ ྍॴ　খࣉ
　　　　　5&-　0�99��2�3�00　　'"9　0�99��2�2���
　　　　　&�NBJl　oOoEFSB!WJll.oHBTBXBSB.UoLZo.KQ

 特記事߲ ɿ   খּݪॾౡ౦͔ژΒԕ͘ೆ1000LNΕ͓ͯΓɼि̍
ศӡ͞ߤΕ͍ͯΔఆظધ͓͕͞ΘΒؙͰ2͔͔ؒ࣌�Δԕ
ִౡͰ͢ɽྍॴͰରԠͰ͖ͳ͍ྫɼۭ͕ߓͳ͍
ͨΊࣗӴୂػʹΑͬͯɼ地ߴ医ྍؔػͱൖૹ͞Ε·
͕͢ɼ͜ΕຊͰ།ҰͷऀױൖૹγεςϜͰ͢ɽ͜ͷଞ
ʹɼԕִౡͷখּݪͰ͔͠ମݧͰ͖ͳ͍͜ͱࢁ
͋Γ·͢ɽ

　　　　　  ͥ ͻɼੈքࣗવҨ࢈ͷখּݪͰɼ医ྍʹैͯ͠ࣄΈ·ͤΜ
͔ʁ

 IUUQ���XXX.oHBTBXBSBDlJOJD.KQ
 ड　2019.�.12

香川県

綾川町国民健康保険綾上診療所

˔総߹療Պ　໊̍

療ՊɿՊ
病 চ ɿແচ
৬ һ ɿ20໊ʢ͏ͪৗۈ医໊̍ࢣʣ
ॴ ࡏ ɿ˟��1�220�
 ߳ݝҁՎ܊ҁொాࢁԼ33�2�1
࿈ བྷ ઌɿҁ্ྍॴ　ेࢬ
　　　　　5&-　0�������2002　　
 '"9　0�������221�
　　　　　&�NBJl　 BZBLBNJ2002!TJSJVT.oDO.OF.KQ

 特記事߲ ɿ   ߳ ݝͷͪΐ͏ͲਅΜதͰɼ地域ʹີண͠แׅ医ྍɾέΞ
Λఏ͍ͯ͠ڙ·͢ɽ֎དྷྍऀྸߴͷຫੑ࣬ױͷཧ͕
΄ͱΜͲͰ͕͢ɼখࣇੜ׆श׳ප༧ࡏ医ྍʹྗΛ
ೖΕ͍ͯ·͢ɽ·ͨɼࢠͲ͔Βऀྸߴ·Ͱɼ地域ͷਓͨ
ͪͱ͞·͟·ͳܗͰ͔͔ΘΓΛͪ࣋ͳ͕Βɼ地域શମΛݩ
ձͱాݝɽ߳͢·͍ͯͬߦಈΛ׆Ͱ͖ΔΑ͏ͳʹؾ
ࣷͷڑ͕ۙ͘ɼྍॴͷपลࣗવ͕๛͔Ͱ͕͢ɼۭߓ
େنళฮʹΞΫηε͕Α͘ɼͱͯੜ͠׆͍͢地
域Ͱ͢ɽϫʔΫϥΠϑόϥϯεΛอͪͳ͕Β৽͍͠ΞΠσ
ΞͰ͍Ζ͍Ζͳ׆ಈ͕Ͱ͖Δͱ͍ࢥ·͢ɽ

  XXX.UoXO.BZBHBXB.lH.KQ�  τοϓϖʔδ͔Βҁ্ྍॴͷ
όφʔΛΫϦοΫ

 ड　2019.9.�
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֤छ͓Βͤɾใࠂɾٻਓ ཁྖ

ᶃ�֤ छ͓ΒͤɾใࠂɾٻਓͷకΊΓຖ݄��Ͱ
͢ɽड͚͚ͨใͷࡌܝՄ൱ɼฤूҕһձʹܾͯ
ఆ͍ͨ͠·͢ɽ

ᶄܧ�ଓͯ͠ࡌܝΛر͢Δ߹ɼݪଇͱͯ͠ຖ߸క
·ͰʹرࡌܝͷࢫΛ͝࿈བྷ͍ͩ͘͞ɽ

ɹ�ʮٻਓපӃհʯܧଓΛر͢Δ߹̍ϱ݄͝ͱ
ʹਃ͠ࠐΈ͕ඞཁͰ͢ɽؒظࡌܝݪଇͱͯ̒͠ϱ݄
·ͰͰ͢ɽࡌܝΛத͢ࢭΔ߹͔ʹ͝࿈བྷͩ͘
͍͞ɽ

ᶅ�֤ ίーφーͷࣥචཁྖʹैͬͯߘݪΛ࡞ͯͩ͘͠
͍͞ɽ

ᶆ�Έ্͕ΓͷߘݪʢήϥʣߍӾ͕ඞཁͳ߹ɼͦ ͷࢫ
Λ͓ॻ͖ఴ͍͑ͩ͘͞ɽ

ᶇߘݪ�ϝール·ͨ༣ૹɼフΝοΫεʹ͓ͯૹΓͩ͘
͍͞ɽ༣ૹ� フΝοΫεͷ߹� จࣈσーλɼࣸ ਅ
σーλͰ͖Δ͔͗ΓهԱഔମʢ$%�30.�%7%ͳ
ͲʣͰ͓ૹΓ͍ͩ͘͞ɽ

෦ձͩΑΓࢧ
Լهͷ߲ʹैͬͯߘݪΛ࡞͍ͯͩ͘͠͞ɽ
1��ձͷ໊শ（ɼୈ˓ճ）
2��ɹ࣌
3��ɹॴ
4��ग़੮ऀ
Λ؆୯ʹ·ͱΊΔɽࢫཁࣄɿٞͱٞࢫཁࣄ5��ٞ
6��݁ɿٞࣄཁࢫʹؚ·Εͳ͍ܾఆ߲ࣄͳͲ
7��ͦͷଞɿߨԋ༰ͳͲͰಛ͢ه͖͜ͱ͕͋Ε؆ུ
ʹɼจʹඞͣจ （ऀ୲ऀ）໊ Λ͍ͩ͘͞ࡌهɽ
จྔࣈ҆ɿ950ࣈͰ1�2ϖʔδɼ1Ͱ̍ϖʔδࣈ900
ͱͳΓ·͢ɽ

։࠵Ҋ
Լهͷ߲ʹैͬͯߘݪΛ࡞͍ͯͩ͘͠͞ɽ
1��ձͷ໊শ
2��ओ͓࠵Αͼஂ࠵ڞମ໊
3��ձͷܗଶɿݚमձɾڀݚձɾߨशձɾߨԋձɾγϯϙδ
Ϝ
4��झɹࢫ
5��࣌ɾॴ
6��༰ɿςʔϚ͓Αͼ؆୯ͳ༰ɼϗʔϜϖʔδ͕͋Ε
͝հ͍ͩ͘͞ɽ
ɽ͍ͩͯ͘͞͠هɿఆһ͕͋Δ߹໌֨ࢿՃࢀ��7

8��डߨྉ
9��ਃ͠ࠐΈํ๏ɿਃ͠ࠐΈखଓ͖ʹඞཁͳॻྨɼਃ͠ࠐΈ
ํ๏（௨৴खஈ）
10���ਃ͠ࠐΈظ ɿؒਃ͠ࠐΈకඞͣ໌ͯ͠ه ͩ͘ ͍͞ɽ
11�� �࿈བྷઌɿ୲෦ॺɼ୲ऀࢯ ɼॅ（ॻ͖ݞ໊） ॴɼ5&-ɼ
'"9ɼ&�NBJMΛ͍ͩͯ͘͞͠ࡌهɽ
จྔࣈ҆ɿ900ࣈͰ1�2ϖʔδɼ1Ͱ̍ϖʔδࣈ900
ͱͳΓ·͢ɽ

ελοフืू
Լهͷ߲ʹैͬͯߘݪΛ࡞͍ͯͩ͘͠͞ɽ
1��Պ໊ɼ໊ࣨڭ
2��Պɾࣨڭհɿ200ࣈΛ҆ͱ͍ͯͩ͘͠͞ɽࡏ੶ଔ
ͱ͠ଔ（˓ଔɿ͚ͩࣈΔ߹ɼබ͢ࡌهੜΛۀ
ྐྵ）Ͱ౷Ұ͍ئ·͢ɽ
3��࿈བྷઌɿࢯ （໊ॴଐɾݞॻ͖）ɼ5&-ɼ'"9ɼ&�NBJMΛࡌه
͍ͯͩ͘͠͞ɽ

ਓපӃհٻ
Ҭҩྍʹ͔͔ΘΔެతҩྍؔػͷٻਓհͰ͢ɽ（ࢢ
෦আ͘）
ҎԼͷ߲ʹԊͬͯߘݪΛ࡞ͷ্ɼ͓ ૹΓ͍ͩ͘͞ɽ
1��පӃ （໊ਖ਼໊ࣜশ）
2��ॴࡏ
3��ྍՊ
4��පচ
5��৬һ（͏ͪৗۈҩࢣɼඇৗۈҩࢣ）
6��ืूՊɾਓ
7��࿈བྷઌɿࢯ （໊ॴଐɾ৬）ɼ5&-ɼ'"9ɼ&�NBJM
8��13ɽಛࣄه （߲ϗʔϜϖʔδ63-ͳͲ）
9��ࣸਅσʔλΛ̍͢ࡌܝΔ͜ͱ͕Ͱ͖·͢ɽ

ૹɾ͍߹Θͤ先ߘݪ
˟ 10��00��　
౦ژ都千代田۠平Տ町 �����　都道府県会ؗ 15 ֊
公ӹ社団法人地域医療振興協会

　ฤ集委員会事務局「地域医学ץ݄」
担当ɿງߐ・田代
5&-�0��5�1���15�　'"9�0��5�11�0515　
&�NBJM�DIJJLJ�JHBLV!KBEFDPN�PS�KQ
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̍ɽ֨ࢿߘ�
ɹ�̍）ҬҩྍʹܞΘΔશͯͷऀɽ
�ɹ̎）ࠃ�֎ͷଞࢽࡶʹ͞ࡌܝΕ͍ͯͳ͍ߘݪɼ͋ Δ͍

ࡏݱߘதͰͳ͍ݶʹߘݪΔɽ
̎ɽ࠾൱ʹ͍ͭͯ
�ɹ��ฤूҕһձͰ৹ࠪ͠ɼฤूҕһձ໊͕͢ࢦΔઐՈʹ
ࠪಡΛґཔͯ͠࠾൱Λܾఆ͢Δɽ

̏ɽߘݪߘͷྨ
��ɹߘݪߘͷΧςΰϦʔԼهͷΑ͏ʹنఆ͢Δɽ
�ɹ��原著ɿֶज़จͰ͋ΓɼஶऀͷΦϦδφϧͰ͋Δ༰
Λஶͨ͠ͷɽ

��ɹ症例ɿྫʹ͍ͭͯͦͷৄࡉΛஶͨ͠จɽ
�ɹ��活動報告ɿࣗΒ͕ओ࠵ɼ·ͨࢀՃͨ͠׆ಈͰɼͦ ͷ
ใ͕ࠂಡऀʹ༗ӹͱࢥΘΕΔͷɽ

��ɹ�研究レポートɿʮݪஶʯʮྫʯʮ׆ಈใࠂʯͷΧςΰϦʔ
ʹؚ·Εͳ͍͕ɼޙࠓͷڀݚΛαϙʔτ͍ͯ͘͠ʹ
͠ɼ·ͨଟ৬छଟҬͷίϗʔτڀݚͳͲʹར༻Ͱ͖
ΔΑ͏ͳจɽ

��　自由投稿ɿҙݟɼఏҊͳͲɼδϟϯϧΛΘͳ͍ߘݪɽ
̐ɽنߘݪఆ
ɹ�̍）ݪଇͱͯ͠ɼύιίϯͰࣥච͢Δɽ
�ɹ̎）ߘݪ�ཁࢫɼਤදɾਤදͷઆ໌ɼҾ༻จݙΛؚΊͯ

14ϖʔδ）Ҏͱ͢Δɽ̍̔࣌ࡌܝ（ࣈ500 ϖʔδ
1ͷα࣌ࡌܝ）૬ɽਤද̔DNʷ̔DNʹࣈ800
Πζ）ͷͷͰ380ࣈʹ૬ɽ

ɹ�̏）ߘݪ�ͷମࡋɿจࣈαΠζ10�5ʙ11ϙΠϯτɽ"̐
നࢴ ɼ̍ࣈ35ߦ̍ʹ） ϖʔδ30ߦఔ）Ͱҹ͢
Δɽ֯ͻΒ͕ͳɼ֯ΧλΧφɼػछґଘจࣈ
༻͠ͳ͍ɽදࢴΛୈ̍ϖʔδͱͨ͠ϖʔδ൪߸Λ໌
ɾΩʔϫʔࢫʯʮཁࢴɽʮද（Λআ͘ݙҾ༻จ）Δ͢ه
υʯʮຊจʯʮߟࢀจݙʯ͝ ͱʹվϖʔδ͢Δɽ

�ɹ̐）ߘݪ�ͷදهɿݪଇͱͯ͠ຊޠͱ͢Δɽ۟ ಡͱ͠
ͯશ֯ͷʮɼΧϯϚʯʮɽϐϦΦυʯΛ༻͍Δɽༀݪ
ଇͱ໊ͯ͠Ͱͳ͘Ұൠ໊ͱ͢ΔɽຊޠԽ͠
͍ͯͳ͍֎ޠࠃɼਓ໊ɼ໊ɼༀ໊ޠݪͷ··༻
͍Δɽུ Λ༻͍Δ߹ͦͷॳग़ͷՕॴͰ༰Λޠ
˓Δɽ߸ྐྵͱ͢Δɽ͢ه໌ ˓େֶ˓ظଔ˓˓
ආ͚˓˓େֶ˓˓˓˓（ྐྵ）هଔͷදظ˓ݝ
ଔۀ（˓˓ݝग़ˎ）ͱ͢Δɽ（ˎඞཁͳ߹ͷΈ）

�ɹ̑）�ඞཁ߲ࣄࡌه
　�　��表紙ɿݪஶɾྫɾ׆ಈใࠂͷผͱλΠτϧɼຊ

จߘݪຕ（จؚݙΉ）ͱਤදɼஶऀ໊ͱॴଐ

（ஶऀ͕ෳͷ߹ɼͦ ΕͧΕͷॴଐ͕͔ΔΑ͏
Δ）ɼ࿈བྷઌ（ॅॴɼి͢ࡌهʹ ൪߸ɼ'"9൪߸ɼ&
ϝʔϧΞυϨε）Λ͢ࡌهΔɽશڞஶऀ͕ߘʹಉ
ҙ͠༰ʹΛͭ࣋͜ͱΛ໌͠هɼશڞஶऀͷॺ
໊Λఴ͑Δɽ

�ɹɹ��抄録・キーワードɿݪஶʹঞͱΩʔϫʔυΛ
ఴ͑ΔɽݪஶͷঞߏԽঞͱ͠ɼతɼํ ๏ɼ
݁Ռɼ݁ ʹ͚ͯ͢ࡌهΔ（400ࣈҎ）ɽΩʔϫʔ
υλΠτϧʹ۟ޠͨ͠༺࣌ࡧݕʹೝࣝ͞Ε
ΔͷͰɼͦ ΕҎ֎ͷ۟ޠΛબͯ͠ه ଇͱ͠ݪ͢）
ͯຊޠͰ̑ޠҎ）ɽ

�ɹɹ��タイトル・抄録の英文表記（希望者のみ）ɿλΠτϧ
ͱঞɼจදهʹӳจදهΛซ͢هΔ͜ͱ͕Ͱ
͖Δɽӳจͷஶऀ໊.�%�ͳͲͷশ߸Λ͚ɼ໊ Λ
ઌɼΛޙΖʹࡌهɽӳจঞ*OUSPEVDUJPOɼ�
.FUIPETɼ�3FTVMUTɼ$PODMVTJPOʹ͚ͯɼ͢ࡌهΔ
Λఴ͑Δɽঞ（Ҏޠ̑）ɽ,FZ�XPSET（Ҏޠ250）
จͱӳจͰಉ͡༰ʹ͢Δɽ

�ɹɹ��ӳจঞOBUJWF� TQFBLFSͷνΣοΫΛड͚ɼূ ໌
ॻ（ॻࣜࣗ༝）Λఴ͢Δ͜ͱɽ

ɹ�̒）ਤද
ɹ�ᶃ�ਤදݫબ͠ɼຊจதͷࡌهΑΓਤදΛ༻͍ͨํ

͕໌Β͔ʹཧղ͘͢͠ͳΔ߹ʹݶΓ༻͢Δɽ
ɹ�ᶄਤදݪଇͱͯ͠ϞϊΫϩͰ͢ࡌܝΔɽ
ɹ�ᶅ�ਤද௨͠൪߸ͱλΠτϧΛ͚ͭͯɼຊจͱผʹ

൪߸ॱʹ·ͱΊΔɽ
ɹ�ᶆ�ଞͷจ͔ΒҾ༻͢Δ߹ɼ֘จͷஶऀͱ

ग़൛ࣾͷڐࡌܝՄΛಘ͓ͯ͘ͱͱʹग़యΛ໌͢ه
Δɽ

ɹ�̓）�Ҿ༻จݙɿඞཁ࠷খݶʹͱͲΊΔ͜ͱɽຊจதʹҾ
༻ॱʹݞ͖൪߸Λ͚ͭɼຊจͷޙ࠷ʹҾ༻ॱʹه
Δɽ͢ࡌ

ɹ��ɹ�雑誌の場合

2017݄̒վగ

จݙදྫه
【雑誌】
�ɹ̍）�ࣲ ాഹɼࠇ྄ଠɼߊจɼଞɿಢݝͷपࢮظ࢈

ͷ؍ɽ݄ Ҭҩֶ�1996ʀ10ɿ25�32ɽץ
�ɹ̎）�'FMENBO�3�#BDIFS�.�$BNQCFMM�/�FU�BM���"EIFSFODF�

UPQIBSNBDPMPHJD�NBOBHFNFOU�PG�IZQFSUFOTJPO��$BO�+�
1VCMJD�)FBMUI�1998���89���16�18�

【書籍】
�ɹ̏）�౻ຊ݈Ұɼ٢ాॆஉɿେجఈ֩ͱӡಈͷҟৗɽɼ

 ߘ ཁ ྖ
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ɹ��ɹ��ஶऀ （໊໊̏·Ͱͱ͠ɼ́ ͔lଞzɼlFU� BMzͱ͢ه）ɿ
λΠτϧɽ໊ࢽࡶ�ʀרɿ࢝ทʵऴทɽ

ɹ��ɹ�書籍の場合
ɹ��ɹ��ஶऀ （໊໊̏·Ͱͱ͠ɼ́ ͔lଞzɼlFU� BMzͱ͢ه）ɿ

ষ໊ɼฤूऀ໊ɽॻ໊ɽ໊ɼग़൛໊ࣾɼɼ࢝ทʵ
ऴทɽ

　��　�ウェブサイトの場合
ɹ��ɹ��ஶऀ໊ɽ֘ϖʔδͷλΠτϧ（Ҿ༻ූ͖）ɼαΠ

τ໊শ（ҙ）�ൃߦ（ҙ）ɹ63-ɹΞΫηε
（ؙ͔ͬ͜）ɽ

̑ɽߘݪͷอଘࣜܗͱඞཁॻྨʹ͍ͭͯ
ɹ�̍）�ຊจͷอଘࣜܗɿ࡞ΞϓϦέʔγϣϯͰอଘ͠

ͨϑΝΠϧͱͦͷ1%'ϑΝΠϧͷ྆ํΛૹ͢Δɽ
ɹɹ���ը૾ͷอଘࣜܗɿ+1&(͔#.1ࣜܗΛݪଇͱ͢Δɽ

͜ΕΒͷը૾ΛΈࠐΜͰ࡞ͨ͠ਤɼ֤ Ξ
ϓϦέʔγϣϯιϑτͰอଘͨ͠ϑΝΠϧͱͦͷ
1%'ϑΝΠϧ͚ͭΔɽ

�ɹ̎）�ඞཁॻྨɿرࡌܝίʔφʔɼஶऀ໊ͱॴଐɼ࿈བྷ
ઌ（ॅॴɼి ൪߸ɼ'"9൪߸ɼ&ϝʔϧΞυϨε）
Λ໌ͨ͠هߘ࿈བྷᝦɼ͓ Αͼશڞஶऀ͕ߘʹ
ಉҙ͠༰ʹΛͭ࣋͜ͱΛ໌ͨ͠هஶݖ࡞ҕ
ৡঝॻɽ

̒ɽߘݪͷૹํ๏ʹ͍ͭͯ
ɹ�̍）ߘݪ&ϝʔϧ·ͨ༣ૹɾศͰड͚͚Δɽ
�ɹ̎）ϝʔϧͰૹ͢Δ߹ͷҙ
ɹ�ɹ�ᶃ�ϝʔϧͷ໊݅ʮߘɾ˓˓˓ （˓ஶऀ໊）ʯͱද

Δɽ͢ه
ɹ�ɹ�ᶄߘݪ�ͱඞཁॻ （ྨ̑ɽߘݪͷอଘࣜܗͱඞཁॻྨ

ʹ͍ͭͯɹ̎）ඞཁॻྨ）ఴϑΝΠϧͰૹΔ
͔ɼ༰ྔ͕େ͖͍߹ʹେ༰ྔσʔλαʔό
Λ͏ɽ�

�ɹ̏）༣ૹͰૹ͢Δ߹ͷҙ
ɹ��ɹߘݪ�Λɼ$%�30.·ͨ%7%ͳͲͷ̍ຕͷهԱഔ

ମʹอଘ͠ɼඞཁॻྨͱߘݪͷϓϦϯτΞτ̏
෦Λ͚ͭͯૹ͢Δɽ

ɹ�̐）ه�ԱഔମʹΞϓϦέʔγϣϯ໊ͱόʔδϣϯɼஶ
ऀ໊ɼఏग़࣌Λ໌͢هΔɽ

�ɹ̑）͓ߘݪ�ΑͼهԱഔମฦ٫͠ͳ͍ɽ·ͨɼສҰʹඋ
͑ͯίϐʔΛखݩʹอଘ͢Δ͜ͱɽ

४جڐ༺ͱརݖ࡞ͷஶߘݪࡌܝ��̓
　��【著作権】
ɹ�̍）�จͷஶݖ࡞（ஶݖ࡞๏27�༁ݖɼҊݖɼ

28�ೋ࣍తஶ࡞ͷར༻ʹؔ͢Δݪஶऀ࡞ͷݖ
རΛؚΉ）ɼެ ӹࣾஂ๏ਓҬҩྍৼڠڵձʹؼ
ଐ͢Δɽ

�ɹ̎）�֘ڠձɼ֘จͷશ෦·ͨҰ෦Λɼڠ
ձϗʔϜϖʔδɼڠձ͕ೝΊͨωοτϫʔΫഔମɼͦ
ͷଞͷഔମʹ͓͍ͯҙͷޠݴͰࡌܝɼग़൛（ిࢠ
ग़൛ΛؚΉ）Ͱ Δ͖ͷͱ͢Δɽ͜ͷ߹ɼඞཁʹΑΓ
֘จͷঞΛ࡞ͯ͢͠ ͱ͕͋͜Δɽ

　��【転載・二次的利用について】
　���֘จͷసࡌɾೋ࣍తར༻ʹ͍ͭͯɼʮ݄ץҬ
ҩֶʯฤूҕһձࣄͯ͋ہʹਃ͠ɼฤूҕһձʹ
ΑΓ൱Λܾఆ͢Δɽ

̔ɽࡌܝྉۚɼ͓ Αͼผɼຊࢽਐఄ
�ɹ̍）ࡌܝྉۚແྉͱ͢Δɽ
ɹ�̎）ݪ�ஶจʹ͍ͭͯຊࢽͱผ30෦Λਐఄɽͦ Ε

Ҏ্ผ్࣮අ͕ൃੜ͢Δɽ
�ɹ̏）ݪ�ஶҎ֎ͷߘจʹ͍ͭͯຊ̎ࢽ෦ਐఄɼผ

࣮අ͕ൃੜ͢Δɽ
̕ɽߘ先ɼ͍߹Θͤ先
ɹ���ॳճߘઌ͓Αͼنߘఆʹؔ͢Δ͍߹Θͤઌɿ
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