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●インタビュー

「専門キャリアを捨て，

   人をまるごと診る医療を志して」
岡 裕也 揖斐川町春日診療所 所長 

【特 集】

地域の総合医は
ここまで診よう
－小児科・産婦人科・整形外科・皮膚科－

[企 画] 宮本朋幸 横須賀市立うわまち病院 小児医療センター センター長   
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揖斐川町春日診療所 所長

岡 裕也先生

専門キャリアを捨て，
人をまるごと診る医療を志して

INTERVIEW

山田隆司（聞き手）　今日は岐阜県の揖斐川町春日診療

所に岡	裕也先生を訪問させていただきました．

　　　ここに赴任されて何年目になりましたか？

岡 裕也　丸４年です．この春から５年目です．

山田　もう４年になりましたか．先生は，協会の再

研修プログラムを受けた後ここに赴任していた

だいたという経緯がありますが，それ以前の先

生の経歴から現状に至るまでを少し紹介してい

ただければと思います．

岡　　私は愛媛大学を昭和61年に卒業しました．当

時は医局に入局するというのが一般的な時代で

したが，私はいきなり専門に進むことに疑問が

あり，今でいう初期研修をしたいと考えたので

すね．それで奈良県の天理よろづ相談所病院の

総合診療科で２年間，ジュニアレジデントとし

て全人医療を学びました．

山田　その研修は内科中心だったのですか？それと

もローテーションしたのですか．

岡　　ローテーションではなく，主に内科中心です

が，レジデント医が担当する総合病棟というも

のがあり，そこを受け持ちました．各科の専門

の先生がサポートをするという形で，良いシス

テムだったと思います．

山田　かなり先駆的だったのですね．

岡　　はい．そこで２年間勉強していた時に京都大

学泌尿器科教授の吉田	修先生に出会い，３年目

から京都大学の泌尿器科に入局しました．京大

病院やその関連病院の京都市立病院で４年間働

細分化された専門医療に疑問

聞き手：山田隆司　地域医療研究所長
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いてから，京都大学大学院へ進みました．

山田　大学院ではどんな研究をされたのですか．

岡　　大学院では腎細胞がんの分子標的治療薬の基

礎となるMAPキナーゼの研究をしました．幸い

成果を上げることができ大学院へは４年行って

卒業し，その後京都大学医学部附属病院を経て，

もう一度天理よろづ相談所病院の泌尿器科に戻

りました．それから神戸中央市民病院（現	神戸

市立医療センター中央市民病院），奈良社会保険

病院，京都桂病院などで勤務し，臨床でもがん

治療を専門としてきました．手術も多数手がけ，

腎臓がんや前立腺がんなどを中心に5,000例以上

の手術を経験しました．

　　　最後の10年間程は泌尿器科部長を務め，当時，

奈良県下で唯一の腹腔鏡技術認定医も取得しま

した．今は外科も腹腔鏡手術の時代ですが，その

頃泌尿器科も腹腔鏡の手術の時代になって腹腔

鏡の技術認定医制度が始まったところだったの

です．

　　　一方で，毎日外来患者さんを50～100人診て手

術をするという，流れ作業的な医療に疑問を持

つようになりました．最初に天理よろづ相談所

病院で人をまるごと診る全人医療を学んだこと

もあり，そういった細分化された専門医療が本

当によいのか？と考えるようになったのです．

それが50歳を過ぎたころですね．

　　　もう一つは，専門医というのはがんを治して

なんぼなのですね．治らなかったら敗北で，結

構敗北も多いのです．劇的によくなって喜んで

もらえるという経験ももちろんありますが，手

術をして治らなかった患者さんは大病院では最

期まで看ることはできないので，他院やホスピ

スなどへ送るしかない．そういう無力感もあり

ました．

　　　また，自分としては以前から外科医としての

ピークは50歳過ぎくらいだと考えていました．

高齢になっても手術を続けている方も大勢い

らっしゃいますが，体力がなくなったり目が悪

くなったら自分の納得のできる手術はできなく

なる．ある程度年齢がいったら手術は後進に道

を譲るのが理想ではないかと思っていました．

　　　それで50歳を機にいろいろ考えて，総合診療

ということが頭にあったので，揖斐郡北西部地

域医療センター（久瀬診療所）へ見学に行くこと

にしました．

山田　どうして久瀬診療所を知ったのですか．

岡　　インターネットで地域医療，へき地医療，総

合診療というキーワードを調べていたら，地域

医療振興協会に遭遇したのだったと思います．

それで夏休みに久瀬診療所の吉村	学先生を訪ね

たのです．その途中，山が綺麗で，自分の出身

の徳島と景色が似ていてよいところだなぁと思

いました．２日くらい見学して，その時はそれ

で帰ってきたのですが．

山田　吉村先生が実践されていた医療は，先生が思っ

ていたようなものだったのですか．

岡　　その時は何も分からなかったので「あぁ，こう

いうものかな」と．でも，50歳を過ぎた医者がよ

そから見学にきてびっくりしたと思うのですが，

看護師さんたちも暖かく迎えてくれて，好印象

がありました．

　　　それで53歳のときに教授に申し出て，最初は

教授や先輩や同僚にももったいないと反対され

地域医療振興協会の再研修を受けて
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へき地の診療所長として赴任

ましたが最後は頑張れと言ってもらえ，家族は

子どもももう大きくなっていたので反対される

ことはありませんでした．そして「地域医療振興

協会に所属して再研修を受けたい」と，山田先生

にご相談させていただいたわけです．

山田　先生はもともと初期研修で総合診療的なこと

を学ばれていたわけですから，いきなり地域に

行っても通用するのではないかとは思われま

せんでしたか．先生自身はやはり再研修が必要

だと．

岡　　その時は，何とかなるかな……という気持ち

もありましたが，実際にここに赴任して毎日の

診療をしている今は，１年間の再研修では短す

ぎたかなと思っています．内科も30年前の内科

の知識とは大きく異なっていますし，整形外科

や皮膚科等のさまざまな疾患にも対処する必要

があります．

山田　再研修先は三重県立志摩病院だったのですよね．

岡　　県立志摩病院で１年間，主に総合内科と救急

外来を中心に，そこから入院した内科病棟の患

者さんを診るという感じでした．救急当直も担

当しましたが，その年は割と医師数が多かった

ため，それほど大変ではありませんでした．今

つくづく思うのは，内科的な知識だけでなく，

やはり整形外科やもちろん小児科の知識も必要

だということですね．３年間くらい再研修が必

要だったのではないかと感じています．

山田　地域の診療所では，膝痛，腰痛の患者さんも

多いですし，子どもさんの熱発なんかも日常的

ですからね．

山田　志摩病院で主に内科病棟や救急外来の研修を

１年間された後，ここ春日診療所に赴任された

のですね．

岡　　そうです．前任の太田	浩先生が出られてポス

トが空くということでした．久瀬診療所が近い

ので吉村先生に指導していただきながらできる

と考えて，ここに来ることにしました．

山田　ところが，その吉村先生は久瀬診療所を退任

されて宮崎大学へ移られるタイミングだったの

でしたね．

岡　　はい．でも久瀬診療所には横田修一先生，菅

波祐太先生，酒井美千絵先生がいらっしゃいま

したし，谷汲中央診療所には西脇健太郎先生が

赴任されて，ゆるやかなグループ診療ができて

いるので心強いです．基本的にここは水曜日が

休診なので，私が水曜の午後に久瀬に支援に行っ

て，そのかわり土曜日の午前中の外来を４人で

回しています．

山田　ここに赴任されて，患者さんの外来診療をし

たり，往診に行ったり出張診療所に行ったりと

いうようなことを実際に経験されて，先ほどおっ

しゃった患者さんと短い時間だけしか関われな

い専門医とは違う立場になられたわけですが，

違いを感じていますか．

岡　　かなり違うのは確かですね．ただ今でも専門

医の癖が抜けないところがあって……専門医の

ときは，今の過剰診断，過剰医療に疑問をもっ

ていたのですが，自分自身がここでちょっと過

剰医療というか，細かいことにこだわってしま

いがちです．でも１対１で，人間と人間，家族

や地域を巻き込んで診る．そういう点で専門医

との違いは実感していますね．

山田　先生が今までやってこられた，泌尿器科的な

検査，処置，手術は，ここでは設備や機器がな
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いのでできませんよね．

岡　　代わりに苦労しながら胃カメラをやっていま

すが（笑）．

山田　本来なら自分で治療できるのに，今までせっ

かく磨いてきた技が使えず，場合によっては自

分より経験の浅い泌尿器科医に紹介状を書いて

お願いしなければいけないという立場は，先生

の経歴からすると少しストレスになるのではな

いかという感じがするのですが．

岡　　それはやはり多少は感じますね．小さな手術手

技とか外傷を縫うとか，そういうときは役には立

ちますが，せっかく30年近くやってきたことが使

えないのはもったいないと思うことはあります．

山田　一方で何でも診なければいけない，胃カメラ

もやらなければいけない，自分の守備範囲以外

の膝痛から皮膚の病気までも診る．そういうこ

とに関してはいかがですか．

岡　　日々勉強で至らない点が多いのですが，勉強

して分かることが増えていくというのは楽しい

ところがありますね．今まで全く分からなかっ

たことが分かるようになる．例えばバネ指とい

うのを知らなかったのですが，こういうものか

と知りました．時間は結構かかっていますが，

少しずつでも今まで分からなかったことが見え

てくるかなと思っています．ただ，先ほども述

べましたが，内科や整形外科や皮膚科等の多様

な疾患に対して，時には患者さんに迷惑をかけ

勉強させてもらいながら対処していくというの

は大変なこともあります．ここに赴任して２年

目や３年目の時間外勤務はタイムカードの上だ

けでも年間1,300時間を超えていました．

山田　泌尿器科医の時代には経験できなかった，あ

るいはこういったことがいいところだなと実感

できるのは，どんなところですか．

岡　　家での看取りも経験するようになりました．

最近も40歳くらいのまだ若い方が胃がんの末期

で亡くなられたのですが，治療的には何もでき

ませんでしたが，家族の方に家で看られてよかっ

たと言ってもらえました．また元村長さんが長

い間肺の病気で診療所に通われていたのですが，

状態が悪くなり揖斐厚生病院に入院されました．

亡くなる前に会いに行ったところ，ICUで人工

呼吸器につながれながらも私の手を握って，喜ん

でくれているのが分かりました．やはり，人と

人の触れ合い，つながりというのは，専門医の

ときには非常に希薄になっていたことですね．

山田　そうですね．大病院の泌尿器科医としては，治

らないがんと分かったら，多くの場合直接関わっ

ていくことは少なくなってしまいますが，一方で

普段から関係性をもってお付き合いしてきた地

域の診療所の医師は，治らない状況になったとき

こそ最期まで関わって本領を発揮できるところ

だと思います．そういう意味では患者さんや家族

との接し方や付き合い方が深いというか，長いと

いうか．そういう患者に寄り添う立場というもの

に，先生ご自身は豊かさを感じられていますか．

岡　　治療はできないのですが，専門医のときには

なかったような人間の触れ合いを感じますし，

深く付き合えるという気はしています．

山田　先ほど診療所の駐車場で，たまたま通りかかっ

た患者さんが親しそうに先生に話しかけている

ところをお見受けしましたが，病院だと患者さん

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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が外で気軽に医師に話しかけて来るといった光

景はあまりないのではないかと思いました．地

域ではたとえ自分の力が及ばず残念な結果に

なっても，一生懸命やることで患者さんも周囲

の人も「先生は一生懸命やってくれたから」と許

容してくれる．地域全体で理解してくれる．そ

れが地域医療の良さ，プライマリ・ケア，診療所

医療の良さ，暖かさではないかと思います．

岡　　天理よろづ相談所病院レジデント研修では２

年間，恩師である当時の総合診療部部長の今中

孝信先生に，人をまるごと診る全人医療を叩き

込まれました．やはり医者として最初に学んだ

ことというのは大きいと思うのですが，専門医

になって忙しい時も，自分としてはできるだけ

そのスタンスは守ろうと思っていました．でも

大きな病院の専門診療科で，患者さんの話をゆっ

くり聴いて，丁寧に診て，詳しく手術の説明を

するというのはどうしても限界があります．そ

ういう意味では，自分が長い間思ってきた，人

間をまるごと診て接するという医療は，こうい

うところではやりやすいというのはあります．

　　　「先生に診てもらえて，ここでできることを

やってもらえたらそれでいいです」と患者さんに

言ってもらえるのですね．そうすると嬉しい反

面，「本当に自分でいいのかな」と内心思っても，

逆に責任をもって一生懸命診ようという気にな

ります．

山田　先生にとっては転身が本当によかったのかを

振り返るのは，もう少し先でしょうか．

岡　　そうですね，本当によかったか？という結論

はまだ出ませんが，今は，思いきってここに来

てよかったと思っています．日々患者さんに学

ばせてもらって，迷惑もかけているかもしれま

せんが，それを受け入れてもらえているように

思えるのですね．都会の病院ではとてもそんな

ことはできないと思うのですが，患者さんに迷

惑をかけながら学ばせてもらって，成長してい

けたらと思います．また患者さんや家族の方に

喜んでもらって，それを自分やスタッフの喜び

とできるような診療所にできたらなと思います．

へき地医療をどう守っていけるか

山田　春日地域も揖斐川町と合併してから，さらに

人口減少が進んでいますね．集落も点在してい

るし，地域全体を診るのはなかなか大変だと思

います．

岡　　住民は30年前は2,500人でしたが，今はもう

1,000人を割りましたから，年間50人ずつくらい

は減っていっているという感じですね．

山田　こういった地域を，先生としてはどういうふ

うに守っていこうと思っていますか．

岡　　息子さんや娘さんが住んでいる街中に出て行

く人もいますが，最後までここにいたいという

人も結構いるので，望むなら，独居になっても，

最後まで支えてあげるのが，患者さんにとって

も喜びなのではないかと思っています．

　　　ただ，このままどんどん住民が減っていくと

限界になるのかなという気はします．ある程度

経営ということを考えると，春日診療所も，５

年後，10年後は厳しいのではないでしょうか．

山田　揖斐川町の山間部に坂内，藤橋，久瀬，春日，

谷汲の５つの診療所があるわけですが，ここは

日本の山間部の典型のようなものですよね．だ

から，ここをどういうふうに最後までお世話し

ていけるかというのは，日本の地域医療の一つ

の試金石ではないかなと思うのです．一人の医
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INTERVIEW／専門キャリアを捨て，人をまるごと診る医療を志して

師が単独でやっていくのはとても無理だと思い

ますが，ここではすでに先生方が緩やかなネッ

トワークを結びながら，みんなで一緒に揖斐川

町の山間部全体をみていますよね．地域の様子

が変わると同時に，われわれのやり方も徐々に

変えていく必要がある．診療所だったものを出

張診療所に，施設ケア中心だったものを集合住

宅や在宅ケア中心へといったような，先を見据

えた提案をこれからもしていくべきだと思って

います．

岡　　先生は地域医療振興協会本部の立場から全国

のへき地を見られていますが，一般的に人口減

少してもどこまでなら持ちこたえられると思わ

れますか．

山田　協会はへき地医療を担う公益法人なので，経

営的には厳しい地域を多く受け持っています．

そこをどういうふうに効率よくやっていくかと

いうことは，自治体の行政との折り合いではな

いかと思います．税金を投入してでも必要だと

みんなが思えば，ある程度のことは継続できる

でしょうし，それ以上の税金は使えないという

ことであれば，やはり縮小する，統合する，廃

止するといったことについて，みんなで議論し

て合意をせざるを得ないのではないかと思いま

す．難しいところではありますね．

　　　ただ，地域医療振興協会はいろいろな地域で

いろいろな経営形態の施設を運営しています．

協会の中でいろいろな形いろいろな選択肢が

あって人の流れなども柔軟に対応できるところ

はあります．私も一人で久瀬診療所の医者をやっ

ていたとしたら，自分が退職の年齢になっても

揖斐の地域医療センターのような提案はできな

かったと思います．協会という組織で関わるこ

とによって，みんなの知恵を寄せ集めて，協会

全体として議論しながら，人のことやお金のこ

とやモノのこと，行政と相談しながらできる．

それは非常にありがたいことではないかなと思

うのですね．私自身自治医大の義務派遣時代か

ら関わってきた縁の深い地域ですのでずっと見

守っていきたいと思っています．

岡　　それはとても心強いですね．

キャリアチェンジも一つの道

山田　最後に，今地域で頑張っている後進の人たち，

あるいは先生のように，これから新たに地域で

やってみようと思っている先生たちにメッセー

ジをお願いします．

岡　　専門医としてキャリアを積んできて，医師と

して最後までそれを貫くというのもそれはそれ

でいい人生ですが，せっかく医者になった以上，

いろいろな経験をする．特に人間対人間の触れ

合い，全人医療ということを考えるのであれば，

大病院でやるよりもこういう地域医療，へき地

医療に飛び込むというのも１つの良い選択肢で

はないかと思いますので，お奨めしたいと思い

ます．

山田　岡先生，今日はありがとうございました．
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岡 裕也先生プロフィール
　1986年愛媛大学医学部卒業，天理よろづ相談所病院でのレジデント研修後，泌尿器科医となる．京都大学大学院にて分

子標的薬MAPキナーゼの研究で博士号を取得．神戸市立中央市民病院，京都市立病院，奈良社会保険病院，天理よろづ相談

所病院等に勤務し，腎臓がんや前立腺がんなどを中心に5,000例以上の手術を経験．2014年より地域医療振興協会の再研

修プログラムを経て，2015年揖斐川町春日診療所所長として赴任し，現在に至る．
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第32回「地域保健医療に関する研究」募集

ॿڀݚ
１．研究対象分野

　へき地等を重点とする地域保健医療の向上発展にد与する臨床医学的ならびに社会医学的研

究とする．

２．研究テーマ

　上記研究対象分の範囲内で研究者が設定したものとする．

３．研究期間

　2019年７月１日〜2020年６月30日

４．研究助成賞

　１編　200ສԁ

５．応募方法

　「地域保健医療に関する研究」申込書に必要事項を記載し，下記事務局に提出すること．

６．応募締切日

　2019年４月30日

７．選考方法

　地域医療振興協会理事長が，選考委員会にࢾって決定する．

８．研究者の決定時期

　2019年６月

９．研究成果の発表

　研究成果は，研究期間終了後１年以内に原著論文として発表すること．

　発表の場は，「月刊地域医学」の原著論文のコーナーとする．

ྭڀݚ

　本誌において2018年度発表された論文の中から３編を選考し，研究網として10万円をत

与します．

●問い合わせ先
公益社団法人地域医療振興協会  「月刊地域医学」編集委員会事務局
〒102-0093　東京都千代田区平河町2-6-3 都道府県会館15階
TEL　03-5212-9152　　FAX　03-5211-0515
e-mail　chiiki-igaku@jadecom.or.jp

公益社団法人 地域医療振興協会では，へき地等を重点とする地域保健医療の向上発展に

寄与するため，次の要項により研究を募集いたします．

ॿ���ສԁをत༩しますɽڀテーマに，研ڀ༏लの研࠷

長年研究活動に従事した専門家による，研究活動への支援を得ることができます．

＜支援内容＞

・研究申請書の記載方法・研究内容・研究計画に関する助言

・研究助成決定後の研究活動への助言

・研究実施後の学術論文の作成，学会発表への助言

・その他研究事業全般に対する質問への対応

研究者を支援いたします

公益社団法人地域医療振興協会	地域医療研究所

　ヘルスプロモーション研究センター　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　アドバイザー　柳川	洋　（事務担当：木村）

　　　　　　　　　　　　　　	E-mail:health-promotion@jadecom.or.jp
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原著論文（研究），症例，活動報告等の
投稿論文を募集しています．

「月刊地域学」では，投稿論文を募集しています．

送付方法は「投稿要領」のページをご参照ください．

〒102-0093　

東京都千代田区平河町2-6-3　都道府県会館15階

公益社団法人地域医療振興協会　｢月刊地域医学｣編集委員会事務局

TEL　03-5212-9152　　FAX　03-5211-0515

chiiki-igaku@jadecom.or.jp

あて先



月刊地域医学　Vol.33 No.3　2019 195（11）

特 集

　

●エディトリアル

●地域で小児を診るときのアドバイス

●地域の総合医に産婦人科専門医は何を期待するか

●地域で遭遇する頻度の高い整形外科疾患や手技について 

●地域での皮膚疾患の診断と対処法

地域の総合医はここまで診よう
－小児科・産婦人科・整形外科・皮膚科－

企画：横須賀市立うわまち病院小児医療センター センター長　宮本朋幸
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各地で活躍している，またはこれから地域で診療を開始しようとしている先生方に

参考になればと，この特集を企画した．

そのため今回の執筆陣は，地域で専門医として活躍しながら，「総合医の心得」を持っ

て診療にあたっている先生方にお願いした．

小児科は，北海道厚岸の佐々木暢彦先生にお願いした．われわれ小児科専門医にとっ

ては「有名な小児科医」であった先生が厚岸に総合医として赴任し，「ポツダム総合医」と

して診療していく中，総合医側から小児科を見直した事項の解説をしていただいてい

る．「ポツダム云々」がどういうことかは，どうぞ本文をご参照いただきたい．

産婦人科は大学病院でも活躍された伊藤雄二先生が，ご自分の地域での経験と，そ

して，現在市立恵那病院で新しく産科を立ち上げたことも踏まえ，産婦人科医師不足

地域の産婦人科医が，総合医にどのようなことまで関与していただきたいかを書いて

くださっている．アメリカの家庭医の中でも産科領域の診療は行わないということも

多い中，「日本の総合医」としてどう行動するかの一助になればと思う．

整形外科の伊達和人先生は，日常で遭遇する整形外科疾患の管理法と，ご自分の経

験も踏まえ，注意点を教えてくださっている．高齢化が進む現在，地域での整形外科

的疾病は増えていくと言われている．外傷はもちろん，関節や，脊椎の問題点に対す

る対応と専門医への紹介のタイミングを解説していただいている．もうひとつ，高齢

化に伴い増える骨粗鬆症の診療について，治療のみならず地域で患者さんを見守るに

は何が必要かのヒントも教えてくださっている．

皮膚科の折戸秀光先生はまず，蕁麻疹診療について述べられている．蕁麻疹は小児

科，内科領域で日常診療することが多い疾患であるが，かなりの割合でその病態が誤

解されていることが多く，そこを指摘され，適切な診療への示唆を示されている．そ

の他，総合医が地域で遭遇することが多い疾患をたくさん解説していただいている．

最後の推奨図書等の部分も参考になると思われる．

どの執筆者の先生も，ご自分がお若いときに地域の診療所などに赴任されたことを

思い出しながら書かれているであろう様子が感じられる．今回の特集は，地域で頑張っ

ていらっしゃる先生方，これから出て行く先生方への愛に満ち溢れたものとなってい

る．その先輩方の愛を感じていただき，この特集をぜひ，お役に立てていただきたい．

エディトリアル

横須賀市立うわまち病院小児医療センター長　宮本朋幸
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地域で小児を診るときのアドバイス

はじめに

　「小児科医が足りない」と，耳にするように

なってからしばらく経つが，地理的な偏在とと

もに専門性という質的な偏在でもあるのだ．こ

こでは必要な小児科医数という問題には立ち入

らないが，少子化が問題視される時代にありな

がら一定数の小児科医（専門医）を確保できる地

域と，小児科という診療科を維持できる病院は

限られてくると思われる．しかし，小児人口が

減っているからこそ，子どもをきちんと診るこ

とのできる医師は，どの地域であっても必要で

ある．そこでプライマリ・ケアを担う医師，す

なわち総合医の活躍が期待されるのだ．

　総合医を目指すための後期研修では，長めの

小児科研修が組まれているが，どこの病院で研

修するにしても「これで十分」ということはな

い．数ヵ月びっしり頑張っても，症例数や季節

によっては，たとえ一般的な疾患であっても経

験できないものがあるだろう．したがって一度

でも見ておいた方がよい病態については，それ

ぞれの研修条件において機会を逃さない工夫が

必要である．また教科書でしか目にしないと思

われている珍しい病気でも，へき地勤務の間に

出会う可能性が少なからずあり得るのだ．その

ような疾患についても，どうか頭の隅っこに入

れておいてほしい．

　その上で実践の場で経験と知識を積み重ねて

いくことになるが，これは小児科と言わずどの

領域を担当する場合でも必須であろう．本稿で

は地域で小児を診るに当たり注意すべき点，忘

れずに診ておきたいポイントについて考えてみ

たい．

町立厚岸病院 院長　佐々木暢彦

①  子どもを診るのは楽しい

② 注意すべき発熱を見極める

③ 感染性の発疹症を忘れない

④ 鼻の中の所見に注意

⑤ お腹の訴えに対してはお腹を触る

POINT
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その前に……ポツダム少尉とは？　
　

　総合医に向けて小児科医療のヒントを，とい

う依頼であったが，私自身の総合医としての経

歴は，しかし少々怪しいものである1）．1980年

の卒業後，当時としては珍しい多科ローテート

研修を始めたが，大学病院でのナンバー内科と

外科，産婦人科と麻酔科を２～４ヵ月ずつ１年

で回り，２年目が小児科というスケジュールで

あった．大学病院ということもあり内科，外科

ともに分野が偏っており，現在のような教育プ

ログラムもなかった．３年目に一人小児科医と

して地域に出た後，別の地域の病院で内科医と

して２年間勤務したが，その間も救急医療の研

修はなく実践あるのみだった．その後の後期研

修からは小児科医として勤めている．たまたま

総合診療科に３年間籍を置いたのち，現在の地

域で小児科および総合医として13年経過した．

数年前に試験を受けてプライマリ・ケア認定医

をいただいたが，なんとなくポツダム少尉*＝ポ

ツダム総合医の気分であった（*ポツダム宣言受

諾後の３ヵ月余の間に昇進して少尉に任官した

軍人の通称）．

　そんな総合医であるので，内科のある分野に

関してはいまだに苦手意識を持っているし，通

常の在宅診療の経験もない．したがってある年

代以上の総合医の先生が，「子どもは苦手で」と

言われるのがよく理解できる．また若いバリバ

リの総合医の方でも，「小児科の診療は研修医の

時だけで，その後の勤務では子どもをほとんど

診ないのでちょっと心配」と話すのを聞いたこ

とがある．勤務先の病院がしっかりしていると，

時間外でも子どもは小児科が診るようだ．しか

し，先述のように子どもは小児科医が診る，と

いう体制を整えられる地域と病院ばかりではな

いのである．

子どもを診るということ　　　　
　

　子どもを診るのは苦手だという医師がいる．

ある程度の小児科研修さえ受ける機会のなかっ

た先生もおられる．日々の診療の中で必要に迫

られて子どもを診ている場合もあろうが，実際

に子どもを診察する場合，自信満々で診療にあ

たるよりも，多少不安を覚えながら慎重に診る

ほうが，おそらく良いと思う．しかし，診察中

に子どもの親の前では，あまり不安そうな様子

を見せない方がよい．病状の説明についても同

様で，いたずらに不安感を与える言葉は控える

が，そのあたりの加減は全科共通である．子ど

もを診る場合でも，成人を診るときと医者とし

ての姿勢に違いはない．したがって成人をき

ちんと診ることができれば，子どもを相手にし

てもそれほどは間違わないと思われる．「それほ

どは」に込められた疑念を小さくするために，

繰り返し学習するのである．

　また，子どもを相手にするのは楽しいことが

多い．無心に笑ってくれる乳児を診察している

と，仕事とはいえこんな笑顔を間近に見られる

のはとてもありがたく，活力をもらうような気

がしている．同じ地域で年数を重ねていくと子

どもの成長を追うことになるが，これこそが小

児を診ることの醍醐味であろう．その過程で

種々の問題が明らかになる場合もあるが，経過

を見ていることで役に立つことが少なくない．

　また，子どもは急に悪くなるのが怖い，とい

う話も聞く．確かに悪化するスピードが速くて

焦る場合もあるが，逆に良くなるときはどん

どん元気になるので子どもの身体は正直である

といえる．虚心に子どもの身体の診察をしてい

れば，間違えることは少ない．自戒を込めて書

くが，連日診察することになった症例でも，思

い込みを排して毎回新たな視線で身体診察を行

い，心配なことがあればできる範囲の検査をす

ることである．「まあ，いいか」という思考停止

フレーズが頭に浮かんだときは，逆に危険信号

だと思うようにしている．ということで，いく

つかの一般的な臨床的問題を中心に，子どもを

診るときのポイントを考えてみる．

はつなつのかぜとなりたや……　　
　

　栃木での生活が長かったので，川上澄生の作

品に接する機会が多かった．緑を基調とした画
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と「はつなつの	かぜとなりたや	かのひとの	ま

えに…」という詞の版画作品がとても印象的

だった．はつなつ，初夏なのであるが，ここで

は「発熱」について述べる．子どもの診療におい

ては発熱が最大のトピックといっても過言では

ない．

１．注意すべき発熱

　「熱が出た」という訴えは，小児の外来で最も

多いものだが，子どもの発熱を診る際には「注意

すべき発熱」がある．生後３ヵ月以内の乳児，特

に１ヵ月以内の幼弱乳児の発熱はそれだけで要

注意であり，全例を入院精査としてもよい．３ヵ

月以下の乳児の発熱には敗血症，髄膜炎などの

重症感染が少なからず含まれており，速やかに

確実な診断と十分な治療が必要になるからであ

る．Hibと肺炎球菌のワクチンは，生後２ヵ月に

なったらすぐに受けてほしいと切に願うのはそ

のためだ．実際のところ，熱を出した幼児を診

る際に，この２つのワクチンを既に受けていた

場合は安心感がだいぶ違う．また，これは当然

のことだが全身状態のよくない子の発熱は要注

意である．バイタルサインの悪化は要注意であ

るが，全身を見た時の印象も重要である．乳児

でいえば抱かれて診察室に入ってきた時点で，

目を閉じてフゥフゥしていれば少し怖い，目を

開けて周囲をキョロキョロ見回していれば安心，

笑顔が見えたらもっと安心，と言える．幼児が

診察室を出る時にバイバイしてくれるのも安心

材料である．

２．突発性発疹の見分け方

　乳児が熱を出す代表的な疾患に突発性発疹が

ある．経験のある先生方は既にご存知かと思う

が，無用な抗生剤を使わないためにもその見分

け方を紹介する．最近の厚労省や医師会の指導

もあって，さすがに鼻水や発熱だけで抗生剤を

処方する医師は減ってきたが，乳幼児が高熱を

出すと未だ使われているようだ．

　突発性発疹（以下，突発）は生後４，５ヵ月か

ら12ヵ月くらいの乳児に見られるウイルス感染

症で，急な発熱が特徴である．しかし最近は１

歳以上の，時には２歳近い幼児の突発が増えて

おり，高年齢化が認められている2）．熱以外の

症状に乏しいのが特徴だが，鼻水，咳が少し見

られることもある．熱のわりに機嫌は悪くない

が，発熱初日の夜にぐずることが多いのは仕方

ない．また熱が出て２日目くらいに便が少し軟

らかくなる．咽頭（口蓋垂の両脇あたり）が少し

赤く，小水疱か小さなアフタ様の口内炎が見ら

れることがある（永山斑）．私はこれがけっこう

特徴と思っているが，後頭部のリンパ節が少し

腫れてくる．粘膜疹もリンパ節腫脹も発熱直後

は目立たず，時間とともに観察可能になること

が多い（永山斑が見られるのは半数以下）．発症

３日目くらいになると診断しやすくなるが，発

熱から間もなくは突発らしい，としか言えない．

その場合は熱の経過と便性の変化，発疹の出現

など今後の予想を説明し，そこからずれた場合

に受診を勧めている．経験のないお母さんには，

発疹の有無にかかわらず４日目頃に再診しても

らう．川崎病の可能性は常に念頭におき，結膜

充血やBCG痕の赤さなど注意点を話しておく．

熱が下がる前に発疹が出てきた場合も，再診が

必要と説明しておく．川崎病を含め，突発以外

の疾患が疑われるのである．

皮疹，忘るべからず　　　　
　

　今号では皮膚科についても記事が載るので一

部かぶってしまうが，小児科として注意してい

ることを述べる．「ポツポツが出た」と，何らか

の発疹を主訴に受診する小児は少なくない．今

朝から出現したという急性のものから，数ヵ月

も前からというものまで，時間経過もさまざま

である．また，その形態も文字通りのポツポツ

した丘疹から，水疱性のもの，紅斑，膨疹，湿疹，

膿痂疹，びらん，と実に多様だが，これを全部

ひっくるめてポツポツと表現されることもあ

る．ついでに皮疹の表現方法は地域によりずい

ぶんと異なっており，全国各地で働く友人に聞

くと，とても面白い．ボロ，マメ，ツヅラゴ，ガン

ベ等々．

　さて，その発疹（皮疹）だが，よく見られる流
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行性疾患については診断できるようになってほ

しい．水痘，帯状疱疹，手足口病，伝染性紅斑

などである．麻疹，風疹については昨今の流行

に伴って報道も増えたため注意が払われている

が，ワクチンの効果もあり小児ではむしろ少な

いと思われる．私自身，今世紀になってから風

疹を見ていないが，麻疹と風疹の発疹は忘れら

れない．実例を見ていない世代の皆さんは，今

では多数の画像を検索できる状況にあるので，

どうか知識をup	dateしてほしい．

　感染性の発疹性疾患では保育所，学校との関

連で出席の可否を問われることが多い．その代

表は水痘であるが，平成26年のワクチン無料化

（定期接種化）以降，明らかに減少している
3）．

水痘疹は見て分かるものだが，ごく初期の場合

は迷うことが多い．発疹の数や形態の変化は速

いので，半日ほども経過を見れば診断は可能で

あろう．慌てる必要はないのだが，保育所を休

むとなれば両親のどちらかが仕事を休まねばな

らない，という状況での相談も多く臨機応変の

対応が必要になる．

　帯状疱疹は小児でも珍しくないが，痛みと痒

みの訴えは成人より軽いことが多いようだ．子

どもには帯状疱疹に伴う皮膚感覚の表現が難し

いのかもしれない．本人の訴えよりも親が皮疹

を発見して受診することが多く，四肢や体幹の

皮疹は分かりやすい．しかし分かりにくいのが

頭部である．頭が痛いという子どもの訴えには

注意したい．小学生からは片頭痛も認められる

ようになるが，頭痛を訴える子を診た時には頭

部の皮疹を探してほしい．先日も頭が痛いとい

う小学生３年生の耳介上部に小さな水疱の集簇

を認め，その上方に向けて頭髪の中を探ってい

くと同じような発疹が見つかったことがある．

小児の頭痛の原因が頭部の帯状疱疹だったとい

う症例は，当院でも２年に１回くらいは見かけ

ている．

　リンゴ病，すなわち伝染性紅斑は特徴的な頬

の発赤で分かりやすいが，わりと一様なべった

りした厚みを感じる紅斑である．上腕や大腿，

時には背部にも網目状の発赤が出現するので，

診断にはあまり苦労しない．成人で感染すると

関節炎症状が強く認められる．有名な合併症で

遺伝性球状赤血球症の子どもが罹患した場合，

急激な造血障害を生ずるのだが，めったにない

と無視することがないように．私は１例だけ出

会ったが，八丈島で勤務しているときであった．

田舎でも離島でも，いつどのような疾患に出会

うことになるのか分からないのである．

　代表的な発疹性疾患の特徴的な所見は，アト

ラスなどで見ておくこと．最近ではきれいな写

真の載った書物が，比較的安い価格で手に入る．

さらにはネット上でも皮膚の所見がすぐに見つ

かるようになった．上手に活用してほしい．

鼻は口ほどに　　　　
　

　子どもの診察では穴を見ろ，と昔から言われ

ている．実際の診察でも多くの場合でのど（咽

喉）を見て，眼（結膜）も見る．特に熱があれば，

耳は必ず覗くだろう．しかし，鼻に関しては，

私も以前はあまり見ていなかった．鼻鏡で鼻孔

を拡げ額帯鏡を使ってする診察は，小児科では

まず行わない．耳鏡と同じ道具（ウェルチアレン

の耳鼻鏡など）で鼻を覗きだしたのはそれほど

昔ではなかった．しかし，今となっては鼻を見

ないでどんな診断を下していたのか，とても心

配になっている．

　思い起こすと鼻腔内を診るようになったきっ

かけは，アレルギー性鼻炎の子どもが増えてき

たためであった．私自身の勤務先が大学病院か

ら離島，その後に山間部，都市部，郡部と変遷

したので地域性は随分と異なるのだが，この20

年程は一貫して小児，特に未就学児でもアレル

ギー性鼻炎が増えてきたと感じている．鼻水が

出る，鼻がつまる，などの訴えに対しては鼻腔

内を見て，鼻粘膜の色調と腫脹の程度を把握す

ることが重要であった．あるいは長引く咳の訴

えに対しても，副鼻腔炎の有無を確認する必要

がある．鼻腔の視診だけでは確定診断に至らな

いとしても，重要な判断材料を得ることができ

る．そうして気軽に鼻を診るようになると，予

想外の鼻腔異物も見つかることになった．

　ある時，２歳の男児が「この２週間くらい鼻
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水が出ていたが，昨夜からゲホゲホという咳を

する」との訴えで受診した．呼吸音には異常な

し．咽頭に発赤はなく，右の鼓膜に若干の発赤

を認めた程度．一応，鼻を見たところ，右の中

鼻道の手前に何か白っぽい物体が見えた．小攝

子で把持できたので摘出したのが，ガーゼ付

ばんそうこう（北海道ではサビオ®）を丸めたも

のだった．母親も全く想像していなかった物．

子どもはよく鼻（や耳）に物を入れるので，鼻腔

異物は何種類も診ていたがこのパターンは初め

てで記憶に残っている．

痛い腹をさぐる　　　　
　

　発熱と並んで子どもに多い訴えは腹痛だろ

う．あるいはそれに関連して嘔吐，下痢などの

腹部症状である．最近は便秘の訴えも多くなっ

た．子どもに特有の腸重積といった疾患もある

が，お腹の訴えに対しては必ず触診をすること

が大切である．泣いていてなかなか触らせてく

れない場合でも，親に抱いてもらうなどの工夫

をして触ってみること．母親に抱かれていても

痛がるようであればそれも重要な所見である．

できれば触診の前に聴診する方が良い．触った

り押したりしていると本来の腸蠕動が変化す

る，と小児外科の先生に教わってから少し意識

している．

　便秘を疑って浣腸した場合は，排便後にも触

ること．排便とともに腹部腫瘤がなくなればそ

れは便塊だが，初期研修の時に経験した便秘と

いわれて浣腸を繰り返していた腹部腫瘤が実は

悪性リンパ腫であったという症例を忘れること

ができない．

　先の皮疹との関連で一つ．「お腹が痛い」と言

う子どもの下肢にも注目してほしい．赤紫色の，

指で圧しても退色しない発疹があれば，血管性

紫斑病（ヘノッホ-シェーンライン紫斑病）が考え

られる．３，４歳から10歳くらいまでの子ども

が罹患する疾患で，下肢を中心に出現する紫斑

が主症状であるが，腹痛が先行する場合も少な

くないので注意を要する．

　このようにお腹を触る，皮膚の発疹を探す，

鼻腔を見る，身体診察を繰り返す，などは特別

な器械を使わずにどこの診察室でもできること

である．実際に見て，手を当てて，手ごたえを

つかんでほしい．
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はじめに
　

　ウィメンズヘルスはプライマリ・ケアとして

重要な領域であり，海外では総合診療医や助産

師，看護師など多職種でその役割の多くを担っ

ている．しかしながら日本ではその領域の多く

が産婦人科診療として位置づけられ，産婦人科

医のみがその診療を担っていることが多い．産

科医療の崩壊が問題となって久しいが，現状で

は地域における産婦人科医不足は産科のみなら

ず，ウィメンズヘルスケアにもまた危機的な状

況をもたらしている．そもそもウィメンズヘル

スを含めた女性の総合診療を産婦人科医だけで

担うことは不可能であるし，理に適っていない．

したがってさまざまな場面でウィメンズヘルス

の担い手としての総合診療医の役割は重要であ

る．しかしながら，ウィメンズヘルスに関する

知識を得たり，実践するための研修の機会は少

なく，またその重要性は一般市民にはもちろん

のこと，多くの医師や医療従事者にも理解され

ていない．

地域の総合医に
産婦人科専門医は何を期待するか

公益社団法人地域医療振興協会 総合診療産婦人科養成センター センター長　伊藤雄二

①   ウィメンズヘルスはプライマリ・ケアとして重要な領域であり，地域の総合診

療医がプライマリ・ケアの担い手としてウィメンズヘルスケアを提供するニー

ズは高い

②   地域におけるウィメンズヘルスケアの充実のために，総合診療医が担う役割は

大きく，そのために産婦人科医との連携，協力が必要である

③ 総合診療医と産婦人科医はウィメンズヘルスケアにおいて良きパートナーであ

り，総合診療医の産婦人科研修・実践にお互い協力することが必要である

④   諸外国における学会間での研修協力体制は，ウィメンズヘルスケアの研修とい

う視点からは取り入れるべき点が多い

⑤   地域におけるマタニティケアと出産，そして産前・産後における継続的ケアの

提供は地域の活性化のためにも重要であり，そのための多職種による連携の

キーパーソンは総合診療医である

POINT
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総合診療専門医と産婦人科専門医
　

　ウィメンズヘルスケアは本来全ての医師が多

かれ少なかれ関わらなければならない領域であ

る．その中でも女性のライフステージにそった

健康問題や女性特有の疾患へのアプローチ，継

続的なケア，家族の一員としての女性のケアと

いう視点は総合診療医にとって重要なアプロー

チである．一方で産婦人科専門医は女性診療，

特に産婦人科疾患に関する専門医として，その

予防，治療，フォローアップを担っているが，

患者自身が産婦人科疾患ではないかと思って産

婦人科を受診することで初めて産婦人科医がそ

の疾患に関わるのが一般的である．すなわち総

合診療医が継続的なケアを実践していく中で，

女性特有の健康問題や疾患に関わり，患者教育

や社会的啓発を通して，産婦人科疾患を念頭に

置いて診療することは極めて重要で，その中で

より専門的な診療が必要であれば産婦人科受診

を促すことで，地域の女性診療がより充実し，

患者さん自身も受診しやすい環境で診療が進め

られるのではないだろうか．すなわち総合診療

医と産婦人科医は女性診療におけるよりよき

パートナーであり，総合診療医の産婦人科研修

に協力することは総合診療医，産婦人科医双方

のみならず，患者や社会にとっても有益なこと

である．

妊娠前の

合併症と妊娠中のマイナートラブル
　

　妊婦は，産科疾患か否かに限らず，何らかの

症状があった場合はかかりつけの産科クリニッ

クや病院を受診することが多い．しかしながら

近隣に産婦人科がない医療圏では，妊婦が地域

の医療機関を受診することもあり，また都市部

でもかかりつけ医が不在の場合，妊産褥婦が何

らかの症状を訴えて総合病院の救急外来を受診

することもある．すぐに産婦人科医にコンサル

トできない場合や産婦人科医の診察までに何ら

かの対応を迫られるような緊急の疾患の妊婦や

未受診の妊婦が突然受診することもあるかもし

れない．

　一方で妊娠前から何らかの基礎疾患で地域の

総合診療医を受診していた女性が，妊娠後にも

その治療をかかりつけ医で継続しなければなら

ない場合もある．特に薬物治療においては，禁

忌となる薬剤は限られているものの，妊娠の時

期によって注意を要する薬剤も異なり，また妊

娠前からの治療を継続する場合，薬剤の中止，

変更が必要な場合や，胎児へのリスクがあるも

ののやむを得ず同じ薬剤での治療を余儀なくさ

れる場合，あるいは同じ薬剤での治療の継続が

可能な場合など，母児への影響のリスクとベネ

フィットを考えた治療の選択が必要となること

もある．また，妊娠中のさまざまな合併症の中

には妊娠に関連して見逃してはならない産科合

併症と非妊娠時にも起こりうる疾患がたまたま

妊娠期に起こるものがあり，さらに通常よく見

られる疾患でも妊娠中には重症化しやすいもの

もあるため，総合診療医として妊婦への対応が

避けれられない場合もあると思われる．

避妊・性教育と

プレコンセプションケア
　

　昨今のセクシャルハラスメントに関する報道

を見ても，日本におけるウィメンズヘルスケア

が他の先進国に比べて大きく遅れていることを

含め，女性の立場，女性の権利に関する国民の

認識もマスコミの認識も，残念ながら国際的な

常識から大きくずれていることは明らかである．

またウィメンズヘルスケアとしての性教育，避

妊教育は，望まない妊娠を避けるためのみなら

ず，将来の妊娠および出産に備えるためにも重

要である．本来リプロラクティブヘルス＆ライ

ツにおいて妊娠・出産は女性自らが決める権利

を有するとされているが，そのためにはすべて

の女性に対するウィメンズヘルスケアの提供や

教育が必要で，その担い手である地域の総合診

療医の役割は日本の将来のために重要である．
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産前・産後ケアにおける

総合診療医の役割
　

　妊娠・出産に関して，不妊治療などの場合を

除いて女性は妊娠が判明してから産婦人科を受

診し，1ヵ月健診が終了すると産婦人科受診は

終了する．しかしながら現在問題となっている

産褥メンタルヘルスをはじめ，妊娠糖尿病（GDM	

:	Gestational	Diabetes）のフォローアップなど各

科専門医ではフォローアップされない産褥期の

問題も多く，さらに次回の妊娠前ケアの視点か

らも地域でフォローアップされるべき女性は多

い．また経済的問題をはじめとして，社会的な

問題を抱えた女性の妊娠はまったくと言ってい

いほどケアされておらず，妊娠が判明して産婦

人科を受診した後に問題が表面化する．このよ

うな社会的ハイリスク女性の妊娠・出産は多く

の場合，高次医療施設で対応するが，出産後は

地域の行政へそのフォローアップが引き継がれ

るものの，その後の育児を含めた社会生活等，

十分にフォローアップされているとは言い難

い．また予期せぬ流産や死産に直面した女性や

その家族の心理的なケアやそのためのサービス

の情報提供，母乳育児の継続や乳房ケア等も，

産婦人科においては主に助産師がその役割を果

たしていることが多いが，その後の地域で継続

的かつ普遍的なケアにスムーズに引き継がれる

ことは少ない．すなわち産前・産後の女性のケ

アにおいても，産婦人科医や助産師との連携と

継続ケアに関わる総合診療医はプライマリ・ケ

アとして極めて重要な役割を担っている．

総合診療医の産婦人科ブロック研修
　

　日本プライマリ・ケア連合学会においても女

性医療・保健委員会（通称PCOG：Primary	Care	

OB-GYN）においてさまざまなシミュレー

ションコースを開催し（表１），さらに産婦人科

実践研修のニーズおよび受け入れ施設の調査を

行い公表している1）．一方で総合診療医の研修

表１ PCOG活動
2018年度関連ワークショップ

• 7⽉1⽇
第12回へき地・地域医療学会 教育セッション地

域で診る更年期症候群
• 7⽉21⽇22⽇

ALSO（Advanced Life Support in Obstetrics）
プロバイダーコース
• 9⽉17⽇

ウィメンズヘルスブートキャンプ第2弾
• 1⽉27⽇

BLSO （Basic Life Support in Obstetrics）プロ
バイダーコース

表１　PCOG活動　2018年度関連ワークショップ

表２　PCOG competency Ladder2015（ver1.0簡易版）　段階的な研修／認証モジュールシステム（著者の素案）
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プログラムにおいて産婦人科は必須とはならな

かったが，選択項目としてその到達目標が定め

られており，今後も産婦人科研修については議

論がなされるであろう．

　ところで，総合診療医の産婦人科研修はどう

あるべきか．PCOGメンバーには家庭医療専門

医として産婦人科専門医を取得して活躍されて

いる先生もいれば，その逆の道を歩んでいる先

生もいる．しかし多くの総合診療医はそもそも

産婦人科専門医を目指しているわけではなく，

その目標，ニーズはそれぞれの地域，個人，研

修プログラム等によって異なると考えられる．

その場合「産婦人科学」を研修するのではなく，

女性診療としてのアプローチを研修し，実践す

ることを望んでいるが，一方で産婦人科医は「産

婦人科診療」を研修するべきと考えている場合

表3　PCOG competency Ladder2017（ver1.5）　段階的な研修／認証モジュールシステム（著者の素案）
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があり，その相違を研修と診療協力との視点か

らお互いに理解することが重要である．すなわ

ち，「産科」あるいは「産科学」ではなく「マタニ

ティケア」を，「婦人科」あるいは「婦人科学」では

なく「ウィメンズヘルスケア」を研修し，その後

の実践につなげていくという考え方である．こ

のような問題点を理解しやすくするために，

PCOGでは総合診療医向けのPCOG	competency	

Ladderを提示し（表２，３）2），また女性診療に取

り組むための「女性/妊婦/お母さんに優しい医

師/医療機関になるためのジェネラリストの手

はじめ12カ条」を提言している（図１）3）．これら

の概念は決して産婦人科医の考えと相反するも

のではなく，それぞれの役割を考え地域あるい

は個々人の目標に向かいつつ，総合診療医と産

婦人科医が連携し良好な関係を構築することが

患者および地域社会にとっても大きなメリット

となると考える．

地域における分娩
　

　分娩施設に関して，ある程度地域での重点化，

大規模化は避けて通れないと思われるが，その

一方で特にへき地・離島をはじめとした地域に

おいては分娩やマタニティケアを含めた女性診

療に総合診療医が関わるニーズが高い．またそ

の地域のウィメンズヘルスや女性診療，分娩は

できなくてもローリスクの妊婦健診や妊婦の救

急対応を最低限維持することはその地域の活性

化には欠かせないことである．そのために産婦

人科医と総合診療医，助産師を含めた医療従事

者が連携することは，その地域の分娩を含めた

ウィメンズヘルスを展開するためのひとつの解

決策となり得るのではないだろうか．

　米国のへき地において，病院の産科サービス

の有無と出産場所の変化および出生の転帰に関

連した最近の報告によると，都市部に隣接して

いないへき地で産科サービスがなくなると，産

科サービスが継続されているへき地に比べて，

院外での出産，産科のない病院での出産および

早産が有意に増加し，さらに都市部に隣接した

へき地でも産科のない病院での出産が有意に増

えるとしている
4）．一般的には地域での産科サー

ビスの提供がなくなるとそれだけリスクが高い

とされる出産が増えるのみならず，おそらく地

域の出生数はさらに輪をかけて減少することが

推測され，その地域の衰退や存続にも直結する

と考えられる．

海外での取り組み
　

　米国では家庭医の産婦人科トレーニングと診

療に関するガイドラインが米国産婦人科学会

（ACOG：The	American	College	of	Obstetricians	

and	Gyneco l og i s t s）と米国家庭医療学会

（AAFP：Amer ican	Academy	o f	Fami ly	

Physicians）の協働で作成され，その能力の評価

も含めてお互いに協力している5）～7）．またオー

ストラリアではGP-Obstetricianの認証制度があ

 

資料 

～ 内診台，膣鏡がなくてもはじめられる！ ～ 

女性／妊婦／お母さんに優しい医師／医療機関になるための 

ジェネラリストの手はじめ 12 ヵ条 

 

2018 年 10 月版 

 

１． 女性／妊婦／お母さんに優しい医師／医療機関であることをアピールしよう 

２． 女性が妊娠中，授乳中でもコモンプロブレム，コモンディジーズの診療，よろ 

ず相談は引き受けよう（妊娠中，授乳中を理由に断らない） 

３． 処方，治療時に安易に「授乳をやめて」といわない診療をしよう 

４． 薬と授乳，妊娠と薬などの資料が簡単にアクセスできるようにしよう 

５． 妊娠可能年齢女性の診療時（とくに処方時）には妊娠の可能性，挙児希望を 

必ず考慮しよう 

 ・挙児希望あり → 葉酸，風疹予防接種，タイミング指導など 

 ・挙児希望なし → 避妊指導 

６． 月経についてこちらから積極的に尋ね，更年期障害，月経困難症，避妊の 

診療ができるようにしておこう 

７． 避妊検査，クラミジア検査のできる体制整備をしよう 

８． 帯下，尿失禁，骨盤臓器脱の相談ができるようにしておこう（在宅診療にお 

いても） 

９． 女性の心理社会的な問題も常に念頭に診療を行おう（うつ，不安，経済的 

問題，虐待など） 

10. 女性に優しい連携先のリストをつくって把握し，顔の見える関係づくりをし 

ておこう（歯科，福祉，行政，産婦人科医，領域別専門医など） 

11.  地域で女性の健康に関する啓発をしよう（子宮頸がん，乳がん，大腸がん 

検診の受診率の把握，受診推奨，HPV ワクチンに関する啓発，情報提供 

（個別診療，地域健康教育）など） 

12． 地域での命の教育，性教育に関与しよう（立候補しよう） 

 

岡田唯男（文責），柴田綾子，水谷佳敬．一般社団法人 日本プライマリ・ 

ケア連合学会（JPCA）女性医療・保健委員会（チーム・PCOG） 

 

図１　 女性/妊婦/お母さんに優しい医師/医療機関にな

るためのジェネラリストの手はじめ12カ条
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り，豪州総合診療学会（RCACGP:	The Royal	

Australian	College	of	General	Practitioners）と

豪州へき地医療学会（ACRRM：Austral ian	

College	of	Rural	and	Remote	Medicine）および

オーストラリア-ニュージーランド産婦人科学会

（RANZCOG：The Royal	Australian	and	New	

Zea l a nd	Co l l e g e	o f	Ob s t e t r i c i a n s	a nd	

Gynecologists）が協力してその管理・運用にあ

たっている8）,	9）．これらの取り組みは国土の広さ

や制度が異なる日本でそのまま適用するのは難

しいかもしれないが，それでも各学会が地域の

女性診療や産科診療を維持するために，いかに

協力し連携できるかという点では参考にできる

し，教育や研修およびその実践と評価という視

点では取り入れるべき内容も多い．

おわりに
	

　地域の産婦人科医や産科に関わる医師は減少

し続けており，地域における産婦人科診療は今

後ますます後退すると思われる．著者は長年の

へき地での産婦人科診療の経験を通して，地域

で求められる産婦人科診療は女性の総合診療で

あると確信している．そのためにも総合診療医

の産婦人科研修，地域における女性診療の実践

について，より具体的なロールモデル，地域モ

デルを周知し共有することで，産婦人科医と総

合診療医の協働や地域での活動がさらに広まり，

それが地域におけるウィメンズヘルスの充実や

分娩継続と地域の活性化につながることを期待

し，拙著がその一助となることを願っている．
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地域で遭遇する頻度の高い
整形外科疾患や手技について

はじめに　　　　
　

　他の領域と同様に整形外科においても各専門

分野の進歩は著しく，しかも一層加速する傾向

にある．現在は一人の整形外科医で広範囲領域

をカバーするのは困難な状況になりつつある．

　しかし一方では，超高齢化社会においてロコ

モティブシンドローム（ロコモ），サルコペニア

といった概念がクローズアップされ，運動器障

害が要介護状態に陥る大きな原因として注目さ

れている．種々の医療機関における運動器疾患

への対応は以前より重要となっているのである．

　本稿では限られた誌面の中で，筆者の考える

第一線医療での整形外科疾患対応について述

べる．

関節，脊椎疾患　　　　
　

　代表的疾患として変形性膝関節症，肩関節周

囲炎，腰椎疾患を中心に取り上げる．

　変形性膝関節症は農山村地域で発症しやす

く，関節軟骨の摩耗で始まり，進行すると関節

変形を来して疼痛，支持性低下，可動域制限を

来して日常生活への影響が大きくなる．

　外来治療では運動療法と薬物療法が主体とな

る．運動はウォーキングや筋力体操が推奨される

が，疼痛が強い場合は非荷重の運動を組み合わせ

る．各個人に合ったもの，長期継続できるもの

の導入が望ましい．大腿四頭筋や股関節外転筋

（中臀筋）の訓練は非荷重運動でも効果がある．

外出しないと運動にならないと考える高齢者も

多いが，屋内での運動も促すようにしている．

　薬物療法は鎮痛剤（NSAIDs，アセトアミノ

フェン，その他）の内服，外用剤が一般的であ

るが，疼痛が強い場合はヒアルロン酸の注射が

効果的である．軟骨には神経終末はないとされ，

変形や軟骨摩耗によるストレスによって惹起さ

れた滑膜などの炎症が疼痛の主原因とされてい

市立恵那病院 整形外科 部長　伊達和人

①  高齢化社会において，運動器疾患に対する対応はより重要となっている

② 関節，脊椎疾患には適切な除痛と運動療法，外傷には可能な範囲で速やかな初

期対応を行う

③ ビスホスホネート製剤による骨粗鬆症治療には歯科医との連携が重要である

POINT
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る．ヒアルロン酸の抗炎症作用，軟骨摩耗抑制

作用による鎮痛効果が期待できる．以上の治療

で対処困難であれば，整形外科への相談を考慮

する．

　なお類似疾患として突発性膝関節壊死症とよ

ばれる病態があり，X線画像での変形に比して

疼痛，歩行障害が強く，夜間痛が強いのが特徴

である．MRIでは早期から大腿骨内顆関節面に

壊死像をみとめる．図１はその症例で肉体労働

困難となり，高位脛骨骨切り術を行って職場復

帰可能となった．一見軽い変形でも疑わしけれ

ば紹介を考慮いただきたい．

　膝以外の関節にも生ずるが，偽痛風も発症頻

度が高く，時に化膿性関節炎と診断を迷う例が

ある．関節液培養や関節液中の白血球数増加は

重要であるが，一人診療所などで行うにはやや

ハードルが高い．明らかな化膿性関節炎は即時

の対応が必要だが，経過を見る余裕がある場合

は鎮痛剤またはヒアルロン酸注射で対処しなが

ら関節液の培養提出を行って抗生剤でフォロー

してもよい．偽痛風なら数日で鎮静化すること

が多い．ステロイド注射は万一の感染のケース

を想定して筆者は使用していない．時に他の関

節に炎症が続発する症例があり，関節リウマチ

のチェックも必要となる場合がある．

　肩関節周囲炎（五十肩）は非外傷性の肩の疼痛

で始まり，長期化すると関節拘縮へと進む．急

性期は夜間痛を含めた強い疼痛で，慢性期

（frozen	phase）には結髪，結帯障害を含む可動

域制限を生じる．急性期は除痛が中心となり，

NSAIDsの内服，外用剤に加えて肩甲上神経ブ

ロック，ヒアルロン酸関節内注射等の処置や運

動療法を行う．ステロイド関節内注射は疼痛が

強い場合にまれに行っているが連用はしない．

運動療法は痛みを誘発するものは避け，振り子

運動などのマイルドなものから導入して進めて

いく．

　慢性期の関節拘縮改善には除痛を行いながら

の運動療法が中心となる．内旋外旋の拘縮除去

に時間を要することが多い．疼痛が強く難治の

場合は，ここでも振り子運動を行いながら外旋

→外転等へと進めるよう指導している．肩は可

動域が広範囲である一方，通常の日常動作や作

業に必要な可動域がごく狭い．そのため普段か

ら使用されない筋腱が多く拘縮しやすい状況下

におかれ，たまたま普段動かさない方向へ上肢

を動かすまで気づきにくい．筆者は早い段階で

できるだけ肩の自動運動，体操を取り入れるよ

う指導している．拘縮を来していない時期であ

れば特別な器具も必要なく自己訓練でき，1年

以内におおむね回復する例がほとんどである．

難治例の場合は関節包解離術などが必要な場合

図１a　左膝MRI画像 図１b　左膝術後X線正面像
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があり，また非外傷性腱板断裂の合併もありう

るため整形外科に紹介されたい．

　腰椎疾患については加齢による椎体，椎間版，

椎間関節等の退行性変化から，変形や脊柱管狭

窄等に至ることで腰痛，下肢神経症状を来す．

保存治療の適応は広く，腰痛ガイドライン1）に

よれば運動療法，装具（コルセット）等も一定の

評価を得ている．薬物療法は高齢者が多いこと

もあり，消化管障害や腎障害に注意して使用す

る．プレガバリンなどの新しい系統の薬剤も副

作用に注意すれば有効な場合がある．神経ブ

ロックの心得があれば仙骨硬膜外ブロック等も

血圧低下などに注意しながら行う．神経所見が

強く，日常動作困難（歩行障害等）や疼痛制御困

難例では専門医に紹介し，除圧や固定などの手

術を考慮していただく必要がある．

　その他，筋膜性疼痛症候群については最近注

目されているハイドロリリースは簡便かつ低侵

襲で優れた除痛方法
2）であり，筆者もまだ始め

たばかりであるが有効例を経験しており，有力

な疼痛対策と実感している．

　なお，腰背部痛疾患として非外傷性の圧迫骨

折，化膿性脊椎炎，転移性脊椎腫瘍などを念頭

に置く必要がある．また総合診療医の方には釈

迦に説法かもしれないが，レッドフラッグ疾患

を看過しないことが重要である．筆者も腰背部

痛として紹介された30～40歳代の心筋梗塞や大

動脈解離，坐骨神経痛として紹介された下肢動

脈閉塞，下肢筋肉痛と診断されたガス壊疽など

を経験している．

外傷　　　　
　

　手指の外傷については以前に述べているので

参照されたい3）．

　骨折についてはまず開放骨折は緊急処置の対

象となる．骨折部を副子等で固定し，対応可能

な病院へ速やかに転送する．高齢者は軽微な外

傷で骨折を来すが，閉鎖性骨折でも貧血例や抗

凝固剤内服者では出血性貧血が進行しやすいた

めバイタルサインの確認は必ず行い，必要に応

じて血管確保等を行う．

　転位のない橈骨遠位端骨折などは外固定で

フォロー可能であるが，経過中には転位の進行

の有無を必ず確認し，思わしくない場合は速や

かに整形外科に紹介いただきたい．また，意外

に難しいのはリハビリ開始のタイミングと指導

である．時に不要な外固定延長によって関節拘

縮を来した紹介例を経験する．

　診断困難な骨折は少なからずあり，手関節部

や足根部などでは整形外科医も初期診断できな

いものがある．図２は足根部痛を呈した外傷例

で，CTにて踵立方関節付近に転位のない踵骨

骨折を認めた．打撲や捻挫と診断した後でも，

疼痛腫脹が長期にわたる例は見直しや再検査が

重要である．

　脱臼について多くみられる肩，顎関節，（真の

脱臼ではないが）肘内障を取り上げる．

　肩関節脱臼の大多数は前方脱臼であり，代表

的な整復法を２つ紹介する．図３はStimson法

で，腹臥位で肩を台から出して90度前屈，軽度

外旋位，肘は90度屈曲位で軽く重力線方向に引

図２　足根部痛を呈している踵骨骨折

図３　肩関節脱臼整復法（Stimson法）
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くことでしばらくすると整復される．疼痛が強

い場合は肩峰下へキシロカイン20ｍLで局所麻

酔を行うとよい．これで整復されなければ図中

の２のごとく肩甲棘を外側方，肩甲骨下角を脊

椎方向へ押すと関節窩が骨頭方向に向いて整復

されやすくなる．図４は牽引で整復する方法で，

仰臥位で行う．助手に体幹を押さえてもらい，

手首を握って徐々に側方へ牽引する．これで整

復しにくい時はわずかに内外旋しながら徐々に

120～150度拳上し前額面で40度前後へ前方拳上

しながら，脱臼している骨頭を関節窩を乗り越

えるように軽く押すと整復される．肩関節脱臼

は特に若年者で反復性脱臼に移行しやすく，整

復できた場合でも三角巾と体幹固定を応急で行

い，整形外科に紹介するのがよい．

　顎関節脱臼は閉口不能な特有の顔貌を呈し，

会話困難であるので長い問診は気の毒であり，

整復を優先する．椅子にリラックスして座位を

とらせ，両手の示指を下顎角にあて，母指を臼

歯にあてる．図５のように矢印方向へ下顎を回

転させながら咬筋の緊張が緩むのを待つ．その

後，母指で下顎を奥へ押し込む操作を行うと整

復される．咬まれるのを防ぐため母指をガーゼ

等で保護する．両側脱臼例では片方ずつ行うの

がよい．

　肘内障は回外法（橈骨頭を押しながら前腕を

回外させ，肘を屈曲する）と回内法（肘を支えな

がら手を下に向けるように前腕を回内させる）

がある．どちらかで整復可能なことがほとんど

である．

　打撲は受傷直後より１～２日で筋肉や軟部組

織の腫脹，内出血が進行し，後で症状のピーク

が到来することが少なくない．受傷から時間を

経て夜間に症状が増悪して受診するケースをし

ばしば経験する．受傷直後には長時間の立位歩

行は避け，１～２日は適度な安静とクーリング

を指示するほうがよい．特に抗凝固剤服用例な

どで筋肉内血腫等を生じた場合は外科的に切開

処置を要する場合があり，経過により紹介され

たい．

骨粗鬆症　　　　
　

　骨粗鬆症への対処が高齢化社会において不可

欠であることは論を待たない．現在経口剤，注

射剤を含めて骨粗鬆症治療薬のラインアップは

充実しており，すでにご自分のスタイルで使い

こなしている方々も多いと思われる．ここでは

最も汎用されているビスホスホネート製剤（以

下，BP製剤）と顎骨壊死についてのトピックを

取り上げることとする（デノスマブ等の抗

RANKL抗体製剤にも報告がある）．

　歯科医から抜歯などの処置に際してBP製剤の

休薬を求められることは珍しくない．しかし

2016年の顎骨壊死検討委員会ポジションペー

パー
4）によれば休薬によって顎骨壊死発生を予

防できるかどうかは不明とされている．顎骨壊

死は一般人口集団においても一定の発生率があ

る．またBP製剤はいったん骨に取り込まれると

長期に残存し，すでに蓄積した薬剤の効果は除

去できない．加えてBP製剤中止のデメリットと

して骨密度低下が進行し，骨折が増加すること

が示されており，リスクとベネフィットの判断

図５　顎関節脱臼整復法

図４　肩関節脱臼整復法（牽引法）
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は難しいとされている．

　明確に記されているのは口腔ケアの重要性で

ある．他の骨よりも顎骨に壊死が多い原因とし

て，口腔内は細菌が多い環境であること，歯根

部の粘膜が薄く，歯周病の存在や抜歯などの侵

襲的処置により感染リスクが高まりやすいこと

があげられる．口腔ケアによる予防効果は強調

されており，BP製剤内服者に限らない一般的な

見解とされている．結局休薬そのものの顎骨壊

死予防効果については明らかではない．

　とはいえ顎骨壊死は発症した場合の難治さか

ら歯科医の警戒感が強い．そのため筆者は歯科

医から相談を受けた際には，原則休薬に応じて

いる．その際に口腔ケアについての配慮を依頼

し，代替薬を処方の上で，歯科処置が終了した

際には連絡いただき投与再開とする方針にして

いる．

　今後新たな知見が報告されることが期待され

るが，歯科医との連携は重要と考える．それぞ

れの地域においても歯科医とのコミュニケー

ションの機会をとらえて良好な連携を構築する

ことを期待する．

おわりに　　　　
　

　適切な運動は，健康寿命を延ばすための重要

事項の一つである．日本整形外科学会もロコモ

対策に力を入れており，ホームページ上で体操

その他を公開しているので参考にしていただき

たい（https://locomo-joa.jp/）．ただ，運動を行

うには疼痛対策も重要である．糖尿病や高脂血

症などで運動を指示されても，さまざまな痛み

のために思うように運動できない高齢者は多

い．第一線医療機関においての疼痛疾患や外傷

に対する対応は，今後も重要性が増すと考えら

れる．

　各々の医療機関の状況に応じて可能な範囲で

対処いただくことを期待する．
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地域での皮膚疾患の診断と対処法

はじめに　　　　
　

　卒後２年間の初期研修（スーパーローテート）

終了後すぐに舳倉島の診療所に1997年４月から

半年間，その後穴水町の甲（かぶと）診療所に１

年半勤務した．その間ほくろや水虫の相談をた

びたび受けたが，患者さんにとってはごく身近

なほくろや水虫であっても，当時の私は皮膚科

専門医でもなく，自信を持って確定診断を下す

ことはほとんどできなかった．患者さんからは

医者なのにこんなことも知らないのかとがっか

りされたことも，その後皮膚科に進んだ動機の

一つである．私が受けた初期研修で皮膚科は６

週間（夏３週間，冬３週間）あったものの，残念

ながら鏡検を充分にはマスターできなかった．

（当時ダーマスコピーはなかった．）現在，総合

医あるいは地域医療の研修プログラムの中で皮

膚科の研修期間中に鏡検およびダーマスコピー

をどこまで習得できるようになっているかは分

からないが，初期研修終了直後の自分を振り

返って，鏡検，ダーマスコピーが不要な疾患を

中心に書かせていただく．

蕁麻疹　　　　
　

　皮膚科外来で，患者さんからスマートフォン

などで撮った写真を提示される場合，ほとんど

が蕁麻疹である．ここで世間一般の方が抱いて

いる典型的な蕁麻疹は，特定の刺激ないし，条

件が加わった時に誘発される刺激誘発型蕁麻疹

であるが，実際には，直接的な原因，誘因なく

出現する特発性蕁麻疹の方が圧倒的に多く，そ

のギャップをよく認識した上で，いつから，ど

のくらいの頻度で，どんなふうに，どんな時に

折戸皮膚科クリニック 院長　折戸秀光

①  刺激誘発型蕁麻疹よりも特発性蕁麻疹の方がはるかに多く，原因検索に網羅的

なスクリーニング検査は行うべきではない

② 帯状疱疹には腎機能に影響しない内服薬もある

③ 痛い巻き爪にはまずテーピング

④ テルビナフィン硫酸塩は白癬菌にはよく効くが，カンジダ，マラセチアには効

きにくい

POINT
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症状が出るのかを丁寧に聞くことが重要にな

る．特に小児では卵や小麦のアレルギーではな

いかと心配されることがよくあるが，風邪など

の治りかけに出ている場合が多く，抗ヒスタ

ミン薬を１週間も飲めば終わってしまうことが

ほとんどである．充分な問診を基に必要であれ

ば適宜検査を行い，網羅的なスクリーニング検

査は行うべきではないと日本皮膚科学会雑誌

2018年12月号に掲載された「蕁麻疹診療ガイド

ライン2018」では警鐘を鳴らしている．なお特

発性蕁麻疹のうち，発症してから６週間以内は

急性蕁麻疹，６週間を超えたものは慢性蕁麻疹

と呼ばれている．

　治療は，刺激誘発型蕁麻疹であれば原因・悪

化因子の除去，回避が中心となるが，特発性蕁

麻疹では，非鎮静性抗ヒスタミン薬の内服が治

療の基本となり，内服を継続することにより症

状の沈静化を図り，最終的には無治療でも症状

が出なくなることが目標となる．発症後１週間

以内の早期に治療が開始され，症状が速やかに

消退し，全く再燃しない場合は，１週間から２

週間の内服で終了できることが多い．一方およ

そ１ヵ月以上症状が続いているところから治療

を開始する場合，症状が出ない期間を１ヵ月か

ら２ヵ月間維持した後に，週単位で内服薬の漸

減を図ることになる．通常量の抗ヒスタミン薬

で抑制できない場合，倍量投与が認められてい

る薬剤であれば，倍量までの増量，または２種

類の併用を行う．国際ガイドラインでは他剤の

追加よりも単剤の増量が推奨されている．蕁麻

疹に対する健康保険適用は未承認であるが，H2

拮抗薬，抗ロイコトリエン薬の追加投与も有効

である．

帯状疱疹　　　　
　

　多くは痛みが生じてから５日以内に紅斑や小

水疱が出現する．痛みが先行して，湿布などを

貼った直後に皮疹が生じると，接触皮膚炎との

鑑別を要する．また皮疹は典型的でも痛みがな

く，痒みを訴えられる場合もある．診断確定に

は，ヘルペスダイレクトテスト，または迅速判

定キット（デルマクイック®VZV：マルホ）が有用

で，ギムザ染色，いわゆるTzanck試験でも確認

できる．痛みが生じてから，水疱や紅斑が出現

するまでの数日間，整形外科を受診されること

も多いが，皮疹が出現していない帯状疱疹を早

期に診断確定することは困難である．

　治療は抗ヘルペスウイルス薬であるが，バラ

シクロビル，ファムシクロビルは，特に高齢者

で腎機能低下の有無に注意を要する．１日１回

の内服で，腎機能への影響がほとんどないアメ

ナビルが登場したが，CYP3A阻害薬との併用に

留意を要する．皮疹は治まっても，その後に残

る痛みに関しては，特に高齢者で長期化するこ

とが多く，痛みが強ければ早めにペインクリ

ニック科も受診した方がよい．

単純疱疹　　　　
　

　単純ヘルペスウイルスの初感染，または再活

性化により口唇または臀部，陰部に小水疱を生

じる．成人での初感染の場合は重症化すること

が多く，またアトピー性皮膚炎があると，再発

性でも小水疱が広範囲に出現するkaposiと呼ば

れる状態を呈する場合がある．診断に迷う際は

Tzanck試験か，ヘルペスダイレクトテストに

よって確認する．

　治療は症状出現からなるべく早期（72時間以

内）に抗ヘルペスウイルス薬の内服を開始する．

水疱新生が治まって，痂皮化している場合は，

抗ヘルペスウイルス薬の投与は不要である．抗

ヘルペスウイルス薬の内服と抗ヘルペスウイル

ス外用薬との併用は保険適応上認められない場

合がある．

粉瘤（類表皮嚢腫，アテローマ）　　
　

　背部，臀部，耳朶周囲などによくみられ，ドー

ム状に隆起，または皮下に埋まって結節となっ

ており，しばしば中央に黒い臍窩がみられる．

押すと臭いものが出てくると言われることもあ

る．炎症が起きていなければ，そのまま経過観

察で問題はないが，紅く腫れて，波動が触れる
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ような場合は，切開し，内容物を排出する．局

所麻酔を充分にかけて，一番柔らかくなってい

るところ，または黒点のように見えるところを

中心として，４mm生検トレパンでくり抜くか，

メスで一文字に５～10mm程度切開する．多く

の場合，十字切開は不要である．内容物を排出

した後は生理食塩水等で洗浄し，初日だけ切開

創が直ぐに閉鎖しないようにガーゼを挟む．排

膿，洗浄の際に内側の皮膜の一部が排出される

こともあるが，全ての皮膜を除去しようとしな

い方がよい．根治的な手術は炎症が治まって

２ヵ月ほど経過をみてから検討する．

胼胝（タコ），鶏眼（ウオノメ）　　　
　

　鶏眼は通常，足底にできて，中央に芯がある

ように見える．胼胝は足底に限らず，肘や膝な

どにもできる．治療はよく切れる道具で削るこ

とである．コストはかかるが，私はフェザーの

ハイステンレス両刃，マルホや貝印の生検トレ

パンなどを使っている．鶏眼だと思って削って

いるうちに中央が白濁して，点状の出血斑が出

現してきた場合は疣贅である．胼胝も鶏眼も削

れるだけ削っても１ヵ月もすれば，また硬くな

るが，特に高齢者では，削ることにより歩行障

害がかなり改善される場合があり，歩くたびに

石ころを踏んでいたような痛みから解放され，

感謝されるであろう．靴や中敷きを調整すると

いくらかできにくくなる．スピール膏は深さや，

範囲をオーバーすると，潰瘍を作るので，注意

が必要である．10%サリチル酸ワセリン軟膏を

こまめに塗って角質を軟化させる方がリスクは

少ない．

尋常性疣贅　　　　
　

　HPV（ヒトパピローマウイルス）が基底細胞に

感染して生じる．手足によく見られ，小児の手

足で魚の目ができたと言われれば，ほとんどが

疣贅である．手掌や足底などの角質が厚いとこ

ろ，爪周囲に生じたものは治療が難しくなる傾

向にある．保険適応がある治療法は，外科的切

除，冷凍凝固，電気凝固，サリチル酸外用，ヨ

クイニン内服である．通常外科的切除は行われ

ず，皮膚科では主に液体窒素による冷凍凝固療

法が行われているが，皮膚科が専門ではない診

療所では，液体窒素の取り扱いが問題になる．

私が働いていた舳倉島では，当時液体窒素を

扱っていたが，甲診療所では扱っていなかった．

冷凍凝固療法は，きちんと処置をするとかなり

の激痛が走る．処置後も痛みは数日続き，時に

は１週間近く続くこともあるので，患者さんに

充分説明をしないと，トラブルを生じかねない．

１，２週間に１回，冷凍凝固療法を繰り返すこ

とになるが，何回処置をしても治らないことも

多く，50%サリチル酸のスピール膏やヨクイニン

の内服を併用することもある．ヨクイニンの内

服はほとんど効果がないことが多いが，まれに

劇的に効く場合があり，その際は投与開始から

１，２ヵ月以内に見られることが多い．小児の

手足に生じたものは活性型ビタミンD3軟膏を夜

だけ塗ってラップで覆い，絆創膏などで固定す

ることを数週間続ける方法も有用であるが，保

険適応はない．

爪切り　　　　
　

　爪切りは保険診療で点数を算定できないが，

高齢者で足の爪切りに困っている方は案外多

く，私は要望があればなるべく切るようにして

いる．爪甲は上から縦，横，縦の三層の線維構

造となっており，線維の方向を考えながら，ニッ

パ型の爪切りで，少しずつ切れるところから

切っていく．特に厚くて硬い爪は20分ほど足湯

に浸けると柔らかくなって切りやすくなる．

陥入爪（巻き爪）　　　　
　

　インターネットなどでもかなり情報を集める

ことができる．「巻き爪，治療」などで検索する

と整骨院などでも扱われていて，驚く．深爪に

ならないように爪の尖端を四角く切ることが基

本である．痛みが生じている場合，痛みを生じ

ている側の爪の下方をテープで引っ張るテー



月刊地域医学　Vol.33 No.3　2019

特 集

216（32）

ピング法を行う．食い込んでいる爪に翼状針な

どのチューブに割を入れて，樋のように挟むガ

ター法も有用であるが，局所麻酔を要する．爪

の横から肉芽が過剰に盛り上がっている場合，

テーピング法やガター法を行い，なるべく乾か

すようにする．液体窒素冷凍凝固療法やステロ

イド外用剤を併用することもある．

鏡検について　　　　
　

　皮膚疾患を診る際，最初の壁として顕微鏡に

よる真菌検査，鏡検がある．湿疹・皮膚炎と真

菌症を肉眼のみで鑑別することは難しいことも

多く，鏡検せずに抗真菌剤やステロイド外用剤

を処方することは，心電図もとらずに抗不整脈

薬を処方するのに等しい感じもするが，言い過

ぎであろうか．ただ外用剤はOTCもあり，鏡検

に習熟するには時間もかかる．以下は番外編と

して，鏡検ができないことを前提に，抗真菌剤

やステロイド外用剤を処方する場合について書

かせていただく．

真菌症　　　　
　

　抗真菌剤を塗るからには足白癬ならば，たと

え一部の趾間にしか症状がなくとも，足の裏全

体，全ての趾間，両足とも１日１回，毎日塗る．

真面目に塗っても，治ったように見えるまでに

は３週間から４週間は，かかる．治ったように

見えたところで，直ぐに外用を終了させないで，

そこから１ヵ月から２ヵ月間外用を継続させ

る．塗れば塗るほど紅くなったり，痒くなって

くる場合はかぶれているので，抗真菌剤をいっ

たん中止し，炎症が治まる１週間程度を目処に

ステロイド軟膏を外用する．

　真菌症には白癬菌と，外陰部に生じやすい

カンジダ，胸や背中などに生じるマラセチアが

ある．代表的な抗真菌剤，テルビナフィン塩酸

塩は白癬菌にはよく効くが，カンジダやマラセ

チアにはあまり効かない．またケトコナゾール

はカンジダ，マラセチアにはよく効くが，白癬

菌にはあまり効かない．ルリコナゾールは３種

類共に効くが，テルビナフィンやケトコナゾー

ルよりも，かぶれやすい印象がある．

ステロイド外用剤に関して　　　　
　

　外用薬の経皮吸収率は年齢，部位，皮疹の状

態で異なり，それぞれステロイドの強さを使い

分けることになる．使い慣れるまで，例えば，

成人では，頭はリンデロン®Vローションまたは

リドメックス®ローション，顔，陰部はキンダ

ベート®軟膏またはロコイド®軟膏，あるいはロ

コイド®クリーム，頸部，胸部はリドメックス®

軟膏またはリンデロン®V軟膏，腹部，背部，四

肢はリンデロン®V軟膏からネリゾナ®軟膏また

はマイザー®軟膏などと，軸となる薬剤を絞っ

て使うとよいであろう．ステロイド外用剤を塗

れば塗るほど，悪化する場合は，毛嚢炎，また

は真菌症を生じている可能性がある．腋窩や臀

部，陰部に痒疹様結節や膿疱性紅色丘疹を生じ，

夜の痒みが強い場合は疥癬を疑う．

皮脂欠乏性湿疹　　　　
　

　秋頃になるとすねが痒いと訴えられる患者

さんが増えてくる．時には膿んでいる，化膿し

ていると言われ，絆創膏などが貼られている場

合もあるが，大抵は貨幣状湿疹で，皮脂欠乏性

湿疹がより進んだ状態である．下腿伸側だけで

はなく，上腕，背部にもみられる．高齢者，小

児に多いが，小児で足関節，手関節，膝窩，肘

窩に湿疹病変を認める場合は，アトピー性皮膚

炎が悪化している状態である．近年高齢者で温

水プールが人気であるが，同症の増悪因子にな

る．お風呂で熱いお湯に長時間入るのも悪化さ

せる．治療はステロイド軟膏の外用である．痒

みが落ち着いてからヘパリン類似物質などの保

湿剤で予防する．尿素入り外用剤は角質が厚く

ない部位に塗ると刺激感があり，かえって痒み

が増す場合がある．



月刊地域医学　Vol.33 No.3　2019

特集
地域の総合医はここまで診よう －小児科・産婦人科・整形外科･皮膚科－

特 集

217（33）

皮膚科からはお薦めできない薬剤　
　

　フラジオマイシン硫酸塩が入っており，接触

皮膚炎を生じる外用剤に，ネオメドロール®EE軟

膏，眼・耳科用リンデロン®A軟膏，クロマイ®-P

軟膏がある．

　モーラス®テープは，剥がした後も半年近く

貼付した部位に光線過敏性皮膚炎を生じること

がある．

　降圧薬で利尿剤のヒドロクロロチアジドが含

まれている合剤は光線過敏型薬疹を生じる．

推奨図書・ホームページ　　　　
　

診療所で診る皮膚疾患 第２版　

中村健一著　日本医事新報社

　ところどころ個人的には見解の相違はあるも

のの，非常に分かりやすく，内容も奥深く，さ

まざまな角度から入りやすいように工夫されて

いる．

毎日診ている皮膚真菌症

ちゃんと診断・治療ができていますか？　

常深祐一郎著　南山堂

　皮膚科の研修を受けられる方全員に，まず手

にしていただきたい本である．絶版になってい

るが，電子書籍で入手可能である．

逃げない！攻める！皮膚科救急テキスト　

出光俊郎編　文光堂

　重症型薬疹から感染症，外傷まで写真も内容

も充実しており，診療所にもぜひ置いていただ

きたい１冊である．

疣贅（いぼ）のみかた，治療のしかた　

江川清文著　秀潤社

　イボに対してかつてこれほどまでに情熱が注

がれている書籍はあっただろうか．

爪 基礎から臨床まで 改訂第２版　

東 禹彦著　金原出版

　身近にありながら，あまり知られていない爪

の世界へようこそ！	まさに爪図鑑である．

日本皮膚科学会（https://www.dermatol.or.jp）

　「一般市民の皆様」のところから「皮膚科Q＆

A」をご覧いただきたい．普段よく目にする疾患

が分かりやすい図や写真と共にやさしく解説さ

れており，重宝する．

原著論文（研究），症例，活動報告等の
投稿論文を募集しています．

「月刊地域学」では，投稿論文を募集しています．

送付方法は「投稿要領」のページをご参照ください．

〒102-0093　

東京都千代田区平河町2-6-3　都道府県会館15階

公益社団法人地域医療振興協会　｢月刊地域医学｣編集委員会事務局

TEL　03-5212-9152　　FAX　03-5211-0515

chiiki-igaku@jadecom.or.jp

あて先
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腹腔鏡補助下横行結腸切除術の術後８年経過した
腸間膜欠損部から生じた内ヘルニアの１例

桑原悠一1）　平田真太郎1）　桑原明菜1）

木村都旭1）　細井則人1）　首藤介伸1）　天野正弘1）

Ⅰ．緒　言

　腹腔鏡補助下結腸切除で生じた結腸間膜の欠

損部が内ヘルニアの原因となりうるが，その発

生頻度は低く症例報告も少ない．欠損部による

間隙を閉鎖すべきとする報告もあるが，未だ一

定の見解は得られておらず，当院では行ってい

なかった．今回，腹腔鏡補助下横行結腸切除後

に生じた間膜欠損部に内ヘルニアを来した１例

を経験したので報告する．

Ⅱ．症　例

患者：73歳，女性．

主訴：嘔吐

現病歴：結腸ポリープ切除後の定期検査で行っ

た下部消化管内視鏡検査で横行結腸脾彎曲部側

に２型腫瘍を認めた．腹腔鏡補助下横行結腸切

除術，１群リンパ節郭清を行った．鏡視下に脾

彎曲部を受動した後，上腹部正中創を５cm皮

膚切開して体外で中結腸動脈左枝を結紮切離

し，腸管を切離した．吻合はlinear staplerを用

いて機能的端々吻合で行った．腸間膜欠損部は

閉鎖しなかった．術後経過は順調で術後10日目

1） 東京北医療センター 外科

（筆頭著者連絡先：〒115-0053　東京都北区赤羽台4-17-56　東京北医療センター 外科，筑波大学2002年卒業）

原稿受付	2018年11月21日／掲載承認	2019年１月21日

症　例

　腹腔鏡補助下結腸切除で生じた結腸間膜の欠損部が内ヘルニアの原因となりうるが，その発

生頻度は低く症例報告も少ない．欠損部による間隙の閉鎖の必要性については未だ一定の見解

は得られていない．腹腔鏡補助下横行結腸切除後に生じた間膜欠損部に内ヘルニアを来した１

例を経験したので報告する．

　症例は73歳，女性．横行結腸左側の結腸癌に対し，腹腔鏡補助下横行結腸切除術を施行した．

術後８年後に腸閉塞を発症したため施行したCTで左腹部にclosed loopを形成し拡張した小腸

を認めた．開腹手術所見では，結腸間膜切除後の腸間膜欠損部に嵌入した空腸が拡張していた．

嵌入腸管に血行障害や癒着は認めず，嵌入腸管を引き出し腸閉塞解除したのち，結腸間膜欠損

部を縫合閉鎖した．

　腹腔鏡補助下大腸手術では腸間膜欠損部を縫合しないことが多いが，内ヘルニアの報告がさ

れており，可能な限り腸間膜欠損部を閉鎖することが望ましいと考えられた．

KEY WORD　 腹腔鏡補助下結腸切除術，内ヘルニア，腸閉塞，腸間膜閉鎖，横行結腸
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に退院した．

　その後の外来で再発なく経過し定期検査も終

了となっていたが，術後８年経過中に転倒によ

る腰痛治療のためリハビリ科に入院することに

なった．療養施設への転院待機中に食後嘔吐を

認めたためCT撮影した．結腸吻合部近傍で小

腸の狭窄と，そこからclosed loopを形成した腸

管拡張を認め小腸閉塞の診断となった．Loop

を形成した腸管の血流は保たれていたため胃管

を挿入し減圧を開始した．翌日CTを撮影した

が依然小腸loopは解消されず，その一部に血流

低下が疑われたため開腹手術を施行することと

なった．

入院翌日の腹部CT所見：近位空腸が初回手術時

の横行結腸吻合部背側を通り，頭側へと嵌入し

その先でclosed loopを形成し内ヘルニアの所見

を呈していた（図１a，b，c）．

手術所見：正中切開で開腹し，腹壁と腸管の癒

着は認めなかった．左上腹部に拡張した空腸を

認め，少量の漿液性腹水の貯留を認めた．拡張

腸管は結腸吻合部の背側に向かってつながって

おり，それを引き出していくと腸管閉塞は容易

に解除でき（図２a），腸管同士の癒着が原因で

はなかった．引き出した腸管は軽度の発赤を認

めたが血流障害の所見はなかった．ヘルニア門

を探索すると横行結腸間膜に１横指の間隙を確

認し（図２b），その腸間膜を縫合閉鎖した．

術後経過：３日目に食事を開始し，11日目にリ

ハビリ科転科，21日目にリハビリ目的に転院と

なった．

2 33-3 投稿論⽂「症例」 桑原先⽣ 
 

2 
 

図１  造影 （水平断）

結腸間膜により小腸が狭小化する部分を認め，ヘルニア門と思われる．

（ 口側腸管． 狭窄部から連続する ）

図１  造影 （水平断）

ヘルニア門から頭側に拡張した小腸 を認める． の壁の造影効果は若干不良であった．

（ ． 肛門側小腸）
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図１  造影 （冠状断）

ヘルニア門から頭側に を形成している．

（ 口側腸管． 狭窄部から連続する ）

図  術中写真

嵌入していた小腸に癒着はなく容易に引き戻せた．

図１-a　造影CT（水平断）
結腸間膜により小腸が狭小化する部分
を認め，ヘルニア門と思われる．

（A：口側腸管．B：狭窄部から連続する
closed loop）

図１-b　造影CT（水平断）
ヘルニア門から頭側に拡張した小腸
loopを認める．closed loopの壁の造
影効果は若干不良であった．

（C：closed loop．D：肛門側小腸）

図１-c　造影CT（冠状断）
ヘルニア門から頭側にclosed loopを
形成している．

（A：口側腸管．B：狭窄部から連続する
closed loop）

図2-a　術中写真
嵌入していた小腸に癒着はなく容易に引き戻
せた．

図2-b　術中写真
ヘルニア門は１横指とわずかなものであった．
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図  術中写真

ヘルニア門は１横指とわずかなものであった．
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Ⅲ．考　察

　腹腔鏡補助下結腸切除では間膜欠損部の閉鎖

を検討した報告はなく，一定の見解は得られて

いない．発生頻度が少ないとされ，手術手技が

困難であることから，多くの施設では腹腔鏡補

助下結腸切除後の結腸間膜閉鎖は行っていない

と思われる．

　腹腔鏡補助下大腸切除術は普及し，大腸癌原

発巣切除手術件数のうち71%に達し，近年更に

その割合は増加している1）．それに伴い，腸間

膜欠損部に生じる内ヘルニアが報告されるよう

になってきた．腹腔鏡補助下大腸切除術におけ

る内ヘルニアの報告は，医学中央雑誌および

PubMedで検索したところ19例認めた（表１）．

　初回手術から内ヘルニアを生じるまでの期間

は，報告されているものは数ヵ月以内の発症が

多くそのなかで長いのが21ヵ月である．我々が

経験した症例は術後８年経過してから内ヘルニ

アを発症していることから長期経過してもなお

起こり得るものであることが分かった．

　腹腔鏡下大腸手術は開腹大腸手術に比べて

SBO（small-bowel obstruction）の発生率と解除

術施行率が低いと報告されている2）．前者のほ

うがより小さな創部となることからも創部への

癒着が小さくなると考えられる．しかしながら

手術操作が及ぶ腸間膜の範囲や，腸間膜の欠損，

吻合部の存在は開腹手術と同様であり，こう

いった要因に対しては内ヘルニアやSBOの発生

率には腹腔鏡下手術と開腹手術との差がそれほ

1 33-3 投稿論⽂「症例」 桑原先⽣ 
 

1 
 

表１ 

症例 報告者 報告年 年齢 性別 部位 術式 再建 間膜閉鎖 
初回手術～

再手術 

1 Elio 3) 1998 46 F D 結腸左半切除 
端々吻合（circular 

stapler) 
なし 60 日 

2 Kawamura 4) 1999 47 F S S 状結腸切除 DST(circular stapler) 不完全 20 日 

3 小西 5) 1999 65 M T 記載なし 記載なし あり 記載なし 

4 Nagata 6) 2005 55 F T 横行結腸切除 FEEA なし 5 日 

5 加藤 7) 2006 71 M S S 状結腸切除 端端吻合(手縫い) なし 31 日 

6 加藤 7) 2006 79 F A 回盲部切除 端端吻合(手縫い) なし 59 日 

7 仲本 8) 2007 76 M T 横行結腸切除 FEEA なし 63 日 

8 Jimi 9) 2007 69 F A 結腸右半切除 端端吻合(手縫い) なし 2 ヵ月 

9 Hosono 10) 2007 58 F T 横行結腸切除 FEEA なし 7 日 

10 廣 11) 2008 71 F A 結腸右半切除 FEEA なし 7 日 

11 池西 12) 2009 73 F S S 状結腸切除 端端吻合(手縫い) なし 1 年 9 ヵ月 

12 佃 13) 2010 52 M R 
腹会陰式直腸切

断術 
切断術 なし 26 日 

13 水内 14) 2011 60 F T 横行結腸切除 端端吻合(手縫い) なし 16 日 

14 水内 14) 2011 55 M T 横行結腸切除 端端吻合(手縫い) なし 17 日 

15 桑原 15) 2011 70 M T 横行結腸切除 DST なし 2 ヵ月 

16 市村 16) 2011 63 F D 結腸左半切除 FEEA なし 46 日 

17 阿南 17) 2012 66 M S S 状結腸切除 三角吻合 なし 21 ヵ月 

18 竹中 18) 2013 79 F T 横行結腸切除 記載なし なし 8 日 

19 中山 19) 2014 72 M S 高位前方切除 DST なし 12 ヵ月 

20 自験例 2018 73 F T 横行結腸切除 FEEA なし 8 年 

DST: double stapling technique, FEEA: functional end-to-end anastomosis 

表１　腹腔鏡下結腸切除術後の腸間欠損部に生じた内ヘルニアの報告例

DST: double stapling technique, FEEA: functional end-to-end anastomosis
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どないのかもしれない．

　本症例においては，腸閉塞解除術時に確認し

た腸間膜欠損部の大きさは１横指と小さなもの

であった．腹腔鏡補助下横行結腸手術時の腸間

膜欠損部の計測はされていないが，中結腸動脈

左枝を結紮切離していることから初回手術時に

はそれよりは大きい欠損孔だったと思われる．

癒着により縮小はしたが間隙が残り，そこに内

ヘルニアを生じたものと考察される．特に横行

結腸切除術では腸間膜欠損部が他の術式に比べ

ると小さくなる傾向があるため，そこに小腸が

入り込むと嵌頓しやすい状態なのかもしれない．

　腹腔鏡補助下大腸切除術では，腸間膜欠損部

が原因となる内ヘルニアの発生頻度は非常に低

いため，腸間膜欠損部閉鎖の必要性の是非につ

いて述べることはできない．しかし，初回手術

時に可能な限り腸間膜は縫合閉鎖しておくこと

が望ましいと考える．縫合閉鎖を行わなかった

場合は，本症例のように術後内ヘルニアが起こ

ることを念頭に置き，術後経過観察を行うこと

が必要であると考えられた．

Ⅳ．結　語

　腹腔鏡補助下横行結腸切除術後に腸間膜欠損

部に小腸が嵌入し腸閉塞を来した内ヘルニアの

１例を経験した．腹腔鏡補助下大腸切除後に間

膜欠損部を原因とする内ヘルニアは稀ではある

が手術が必要になるため，可能な限り結腸間膜

を閉鎖すべきと考える．
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はじめに     

　地域医療振興協会ヘルスプロモーション研究

センター（以下，ヘルプロ）は，自治医科大学（以

下，大学）の公衆衛生学部門との協働事業とし

て，学生ワークショップ「ともしび塾」を2016年

に開始した．そのねらいは，将来医師として地

域で生活し，仕事をしていく中で，大学カリキュ

ラムの中だけでは十分に学習できないと考えら

れる内容について，実践的な学習を体験できる

機会を提供することである．具体的には，低学

年で食事，喫煙，飲酒，身体活動等の身近なテー

マについて学び，高学年では，地域を知り，地

域のために地域の人たちと協働するための地域

診断，町おこし等をテーマとしたワークショッ

プを行うなど，段階的に学習することができる

ような仕組みを構想している．

その手始めに，まずは１年生を対象に，生活

の基本である「食」をテーマとした食育ワーク

ショップを開催することとした．大学生を含む

若い世代の食生活・食習慣の乱れと健康状態と

の関係が社会的にも問題視されている中
1）～4），

医学生が望ましい食事のあり方を考え，実践す

る力を身に付けることは，将来，医師として地

域で治療や予防活動に携わる上で有用であるだ

けでなく，その基盤となる自分自身の健康管理

にも資することが期待できる．この食育ワーク

ショップは，大学の学生寮指導主事会とヘルプ

ロの共催とし，大学学生課，学生食堂，新入生

の学生生活を支援する大学の学生自主会の組織

BBS（Big	Brother	and	Sister	System）の協力を

得て開催することとした．目的は，学生の食に

関する意識や関心を高めることとし，１回目は

2016年12月に，２回目は2017年12月に行った．

内容は，食事のバランス，つまり「１食に何を

どれだけ食べたら良いか」を，だれもが簡単に

理解し実行できるように開発された「３・１・

２弁当箱法」を用いて，実際に学食のメニュー

を弁当箱に詰めて食べる演習と，それだけでは

評価が難しい食塩摂取状況の傾向を簡易に把握

することができる尿中ナトリウムとカリウムの

比（以下，Na/K比）を測定する機器の紹介，そ

してそれを用いて自分自身の尿中Na/K比を測

定する演習を中心とした
5）．

2018年は，大学の事業計画に「学生食堂の利便

性を図り，合わせて食育を推進することを通し

て学生の就学・生活環境の向上を図る」ことが位

置づけられたことなどから，PartＩを入学直後

の５月に，PartⅡを12月に，年２回実施するこ

ととした．PartＩは，従前の目的と内容を踏襲し，

PartⅡは，PartＩで学んだことの理解を深め，

さらに学生食堂の上手な利用法や，自律的な食

物選択法についてより具体的に学ぶことを目的

とした．本稿では，2018年度に実施した２回シ

リーズのプログラム内容について報告する．

 食育ワークショップPartＩ

１．概要

2018年度食育ワークショップのPartＩは５月

「ともしび塾」の一環として行った
食育ワークショップの報告

ヘルスプロモーション研究センター

　　　　　　　　　　　　 

ヘルスプロモーション研究センター　川畑輝子  嶋田雅子　野藤　悠　中村正和

自治医科大学地域医療学センター公衆衛生学部門　牧野伸子　中村好一
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26日（土）午前8：30～11：30学生食堂で行った．

入学直後，親元を離れ生活環境が大きく変化し

た１年生に対し，食事の大切さについて理解を

深め，まずは自分自身の食生活を管理できるよ

うになることを目的とした．１年生122名中114

名（男性65名，女性49名）が参加し，参加率

93.4％だった．

内容は，１・２回目と同様，「３・１・２弁当

箱法」を用いた「１食に何をどれだけ食べたら良

いか」を学ぶ体験学習（演習①）と，自分自身の

尿中Na/K比を測定し，前日の食事内容と照ら

して食塩やカリウムの主な供給源である野菜や

果物の摂取状況を振り返る演習②，そして演習

内容を理論付け，食事の内容がひとの健康状態

や疾病の発症，ひいては死亡のリスクといかに

密接に関係しているかを学ぶレクチャーの，３

部構成とした．

２． 「３・１・２弁当箱法」を用いたバランスの

良い食事の体験

　「３・１・２弁当箱法」は，科学的根拠に基づ

く妥当性の検証された１食単位の食事構成法で

ある
6）～9）．食べる人の体位や身体活動量に合っ

たサイズ（弁当箱の容量（mL）とエネルギー量

（kcal）がほぼ同値となる）の弁当箱を選択し，５

つのルールに従い（図１），主食：主菜：副菜＝３：

１：２の容積比（上から見ると表面積比）となる

よう詰めるだけで，適量かつ主要栄養素バラン

スの良い食事を整えることができるという分か

りやすさと簡便さから，さまざまなライフス

テージにおける栄養・食教育教材として活用さ

れている10）～12）．本ワークショップでは，個々人

の体位と身体活動レベルに合った弁当箱を準備

するのは困難であったため，日本人の食事摂取

基準（2015年版）の性年齢身体活動レベル別の推

定エネルギー必要量（身体活動レベルⅡふつう）

を参考に，男性用は900mL，女性用は700mLの

弁当箱を準備した．体位や身体活動量によって，

自分に合った弁当箱の大きさが本来異なること

は，当日の講義の中で説明した．

　料理は，学生食堂の協力を得て，主食は白米，

主菜は鶏のから揚げ・焼鯖・卵焼き，副菜はポ

テトサラダ・ほうれん草のお浸し・切り干し大

根のカレー煮・コールスローサラダをバイキン

グ形式で準備した．演習の流れは，①自分がい

つも昼食もしくは夕食に食べている量を，いつ

もの学食のトレーに盛り付け自席に着く．②用

意された自分に合った弁当箱に，「３・１・２弁

当箱法」のルールに則り盛り付けた料理を詰め

る．③何が多く，何が少なかったかを目で見て

チェックする，④実際に食べてみて，いつもの

満腹感と比較する，⑤感想をインタビュー形式

で発表し合い意見交換する，という順で行った．

後日個別にフィードバックができるよう，ト

出典：ＮＰＯ法人食生態学実践フォーラムHP
http://shokuseitaigaku.com/2014/bentobako

図１ 1食になにをどれだけ食べたら良いかをはかるものさし

図１　１食になにをどれだけ食べたら良いかをはかるものさし
出典：NPO法人食生態学実践フォーラムHP http://shokuseitaigaku.com/2014/bentobako
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レーに盛り付けた状態と，弁当箱に詰めた後の

写真データをヘルプロに送付するよう依頼し，

データが得られた学生には個別に簡易アドバイ

スを返却した．また，学習した内容を再現し今

後に生かすことができるよう，当日使用した弁

当箱と同じ容量の半透明容器と，３：１：２の仕

切りを印刷した紙をセットにし，演習終了時に

配付した（図２）．

　弁当を作成してみた結果，男女ともに主食お

よび副菜は適量より少ない傾向が見られた．主

菜に関しては，男子学生は総じて適量より多く，

女子学生は適量もしくは適量よりやや少ない傾

向が見られた．各々，自分がいつも食べすぎて

いるもの，もっと摂らなければいけないものに

ついての気付きがあり，特に主食の適量に関し

ては，多くの学生が「主食（炭水化物）をもっと

食べなければならない」と認識を改めていた．

一方で，「３・１・２」弁当箱法のルールの１

つである「動かないようにしっかり詰める（食物

重量（g）が弁当箱容量（mL）の60～80%が基準）」

という決まりの解釈に個人差があり，ぎゅう

ぎゅうに詰める学生が数名いたものの，多くは

弁当箱に隙間が残っている状態だった．そのた

め自分の適量を本来の量より少なく理解してい

る学生が一定数いる可能性が懸念される．

事後アンケートの回答には，朝食の時間帯に

昼食や夕食を想定した食事量を摂ることが難し

かったことも挙げられており，今後「３・１・

２弁当箱法」を用いた演習効果をさらに高める

ためには，開催時間および正しい詰め方（食物

充填率）を正確に教示しチェックする方法の検

討が必要と考えられた（図３）．

３．尿中Na/K比測定と前日の食事の振り返り

　食塩摂取量と高血圧等の循環器疾患の関係は

よく知られているものの，各人の食塩摂取量を

正確に把握することは，極めて困難である．そ

こで，本ワークショップでは2016年の第１回目

より，数十秒の反応時間で尿中Na/K比を測定

することができるオムロン㈱製「ナトカリ計

HEU-001F」
13）	を用いて自分自身の尿中Na/K比

を測定し，前日の食事記録と照らして食塩およ

びカリウムの主な供給源である野菜や果物の摂

取状況を振り返る演習を取り入れている．尿中

Na/K比はINTERSALT研究など複数の研究で

血圧と正の相関があることが報告されており
14），食事中のNa/K比と総死亡率や循環器疾患の

死亡率との間に正の関連があることがコホート

により明らかになっている15），16）．	

　測定を実施した学生83名（男性46名，女性37

名）の結果，平均値は男子学生4.3，女子学生4.2

と，日本人の平均17）とほぼ同じだったが，低値

者（3.5未満）の割合は，男子学生のほうが女子学

図２　自宅学習用として準備した容器

図３　盛り付けた食事を弁当箱に詰める

図２ 自宅学習用として準備した容器

③
②

①

ポテトサラダと
卵焼き１切れ、

入らなかった・・・（？）

ポテトサラダ、
卵焼きのところに

入りますよ！

卵焼きは①に移動！
もう１切れも、
ここの隙間に

入りますごはんは上がスカスカ
です！今回の約１．５倍が

適量です

ごはんの量は
ピッタリ！・・・（？）

いつも食べている状態

弁当箱に詰めた状態
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生より多かった（男性45.6%，女性35.1%）（図４）．

その理由については不明だが，低値を示した

男子学生は，前日の夕食を欠食していたり，菓

子パン等の簡単な食事で済ませたりしていた．

女子学生は，食事記録の内容から男子学生と比

して野菜摂取量は多い傾向が見られたが，それ

に比例して調味料等に由来する食塩摂取量も多

くなっていることが予測された．反対に，6.5以

上の高値者の割合も男子学生のほうが多く（男

性15.2%，女性10.8%），男子学生の結果は２極

化していた．高値者は前日の食事を振り返り，

「夜，焼肉屋で塩キャベツを４杯食べた」「夜中

に大盛りラーメンを食べた」等，各々気付いた

点を発表し合った．最高値（10.2）の男子学生は

夜10：30に親子丼とラーメンを食べており，「親

子丼もラーメンも塩分が多いということが分

かった」と苦笑しながらコメントしていた．

　演習の後半は，通常商品と減塩商品（亀田製菓

㈱柿の種・減塩柿の種）の食べ比べをし，どちら

が減塩商品か当てるクイズをしたり，減塩商品

を美味しくするためにどんな工夫がされている

か，どんな商品があれば自分も食べたいか，な

どのディスカッションも教員を交えて行った．

４．臨床および地域での予防活動に役立つ講義

　演習①，演習②は，学生が食事の大切さを自

分のこととして理解（自分ゴト化）することを目

的とし，管理栄養士２名で行った．講義は，演

習内容を理論付けて深耕し，統計データや国の

基準・指標等を交えてより医師として臨床の場

や地域での予防活動に役立つ情報を提供するこ

とを目的として，ヘルプロセンター長である医

師が行った．

事後アンケートからは，「食事」という極めて

日常的な行為が血液中（尿中）の物質の濃度に直

結し，疾病や死亡のリスクとも関係しているこ

とが分かった，という感想も挙げられ，理論と

実践の融合を感じ取ることができた．

 食育ワークショップPart II

１．事前アンケートの実施と目標設定

　PartⅡは，	 PartＩで学んだことの理解を深

め，さらに学生食堂の上手な利用法や，自律的

な食物選択法についてより具体的に学ぶことを

目的とした．それに向けて，10月に１年生全員

を対象とした事前アンケートおよび代表者８名

に対するインタビューを行った．アンケートおよび

インタビューの内容は①朝・昼・夕の食事の摂

取頻度と摂取場所，②食事をする上での困りご

と，③食生活を今よりよくするためにあると良い

こと・モノ，④食事について学びたいこととし，

インタビューではより詳細な聞き取りを行った．

図４　学生のNa/K比の分布
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図４ 学生のNa/K比測定結果
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　アンケートの結果，PartＩを行った５月時点

と比して朝食を「ほぼ毎日食べる」と答えた学生

割合が71％（５月）から50%（12月）に減少し，朝

食欠食頻度が増えていることが分かった．その

理由として考えられる「食事に関する困りごと」

の１位が「自炊する時間がない（45%）」，２位が

「自炊をする設備が足りない（33%）」だった．ま

た，約50%の学生が，朝食・昼食を学生食堂で

摂っていることが分かった．以上の結果を踏ま

え，PartⅡの演習テーマを「知って納得！学生

食堂の利用法」と「寮でもできる！簡単レシピ～

簡単に１日３食，バランスの良い食事を整える

方法～」とした．また，学びたいこととして「そ

もそもどうしてバランスよく食べることが大切

なのか？」について知りたいという回答が複数

名から挙げられ，代表者インタビューの場でも

「主食・主菜・副菜という構成より，栄養素レ

ベルの説明があると分かりやすい」「栄養素レベ

ルで過不足を示された方が，自分ゴト化しやす

い」という意見が出た。そこで，PartⅡ全体の

テーマを「食の基本は主食・主菜・副菜にあり」

とし，その根拠について食材レベル・栄養素レ

ベルで詳しく知り，自分自身のための自律的な

食物選択とそれを周囲に波及できるスキルを身

に付けることをPartⅡの到達目標とした．

２．概要

　2018年度食育ワークショップのPartⅡは12月

９日（土）午前9：00～12：00学生寮・大ラウンジ

で行った．参加者は，１年生65名（男性30名，

女性35名．参加率53.3％），BBS17名，合計96名

だった．

まず，PartＩで学んだことの振り返りと，主

食・主菜・副菜という食事の構成概念について

より詳細に学び理解を深めるための講義を最初

に行った．その上で，学生食堂を上手に利用し，

より良い食生活が実践できるようになることを

目的とした演習①，限られた寮の設備でもバ

ランス良く１日の食事を整えることができる調

理法と食事の組み立て方を学ぶことを目的とし

た演習②，の３部構成とした．講義は医師が，

演習①・②は管理栄養士が担当し，BBSからは，

調理用食材の事前準備，当日の学生誘導，資料

配付，調理補助等，多岐に渡るサポートを得た．

３．知って納得！学生食堂の利用法

　演習①では，まず実際の学生食堂メニュー（あ

る日の定食A・B）を用いて，食事バランスガイ

ド
18）と食品摂取多様性スコア19）を用いて評価し

た（図５）．食事バランスガイドは，１日に何を

どれだけ食べたら良いかをコマのイラストで分

かりやすく示したツールで，主食・主菜・副

菜・果物・乳製品を主要食事区分とし，これら

をバランスよく食べることでコマが安定して回

り，バランスが悪いと倒れることを表現してい

る．食品摂取多様性スコアは，高齢者を対象と

した食事評価指標で，肉類，魚介類，卵類，大

豆製品，牛乳，緑黄色野菜類，海藻類，果物，

いも類，油脂類の全10食品群の１週間の摂取頻

度を把握し，「ほぼ毎日食べる」を１点，それ以

外は０点とし，合計点数を求める．得点が高い

ほど栄養素密度が高く，７点以上をキープする

ことで骨格筋量や身体機能の低下が抑制される

ことが明らかとなっていることから
20），地域在

住高齢者に対して「この10の食品群を毎日食べ

るよう心がけましょう」というメッセージがフ

レイル予防の観点からさまざまなシーンで活用

されている．今回は，学生が将来医師として地

域で仕事をする上で有用と考えられるツールの

１つとして紹介し，食事バランスガイドと併せ

て実際の評価を体験してもらうこととした．

　演習の結果，①学生食堂を利用すると，主食，

主菜，副菜のそろう食事が摂りやすくなること，

②小鉢を選択する際に，意識して副菜を選択し

ないと野菜摂取量が不足する可能性があるこ

と，③学生食堂で提供されるメニューには果物

が少ないため，学食以外の場で補う必要がある

こと，④食塩摂取量を適正に保つためには，味

噌汁の汁を少なめにすること，佃煮を残す，ド

レッシングの量を控えるなどの工夫が必要であ

ることが確認された．学生からは，学食だけに

頼るのではなく，日ごろから不足を意識して補

わなければならないと分かった，等の前向きな

感想が得られた．
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４．寮でもできる！簡単レシピ

　演習②では，まず食材レベルでの１日の必要

量を把握し，その上でそれらを使った簡単な調

理を体験，そして１日の献立を組み立て評価す

る、という流れで行った．食材は，あらかじめ

重量をブランクにしたレシピと一緒に机上に並

べ，「重量当てクイズ」の形式で把握する手法を

とった（図６）．

次にその食材をあらかじめ用意されたレシピ

５種（温しゃぶサラダ・キャベツのサバ缶煮・

洋野菜ミックスの温玉サラダ・かぼちゃのヨー

グルト和え・ほうれん草の海苔和え）に沿って

調理し，出来上がった料理を用いて主食・主

菜・副菜が揃うよう，朝食・昼食・夕食を組み

立てた（主食はロールパンとおにぎりを事前に

準備）．それを食事バランスガイドと食品摂取

多様性スコアを用いて評価し，不足していたも

のを自分ならどこでどのように補って食べるか

を具体的に考え，最後に実際に食べて味や食感

を確認した．

重量当てクイズでは，１日に必要な野菜350g

が想像よりも少なく無理なく食べられる量だっ

たこと，生ほうれん草とゆでほうれん草では，

同重量でもかさが全く異なるなどの気付きが

あった．調理は，混ぜるだけ，電子レンジでチン

するだけ，という簡単なもので，途中ブレーカー

が落ちるというハプニングがあったものの，

BBSの機転の良さに助けられ，難なく調理が終

了した．調理を通して「生の肉が電子レンジで

調理できることに驚いた」「野菜が足りない時は

冷凍野菜でも良いと分かった」等の感想が得ら

れた．組み立てた１日の食事を評価した結果，

やはり乳製品と果物が不足していることが確認

できた．乳製品・果物類は食事の中だけでは十

分な量を摂ることが難しいため，意識して捕食

（おやつなど）として摂る必要がある．その具体

的な方法として，「バナナを買い置きしておく」

「昼間は忘れてしまうので，朝必ず食べるよう

にする」など，それぞれ自分のライフスタイル

に合わせた対策を出し合っていた．

最後に，「昼食を学食で摂る場合，朝食・夕食

はどのように組み立てたらよいか」を考え，よ

メニュー 主
食

副
菜

主
菜

牛
乳

・乳
製
品

果
物

適量 5-7 5-6 3-5 2 2

朝
食

朝食プレート １ ２

納豆 １

ごはん（中・２５０g） ２

みそ汁

昼
食
豚の南部焼き １ ３

竹輪と白菜のポン酢和え １

ごはん（中・２５０g） ２

みそ汁

夕
食

豚肉と青菜の炒めもの １ ２

大根のそぼろあん １

ごはん（中・２５０g） ２

みそ汁

合計 ６ ５ ８ ０ ０

図５ ある日の学生食堂メニューその評価

A

合計 ７ 点

【食品摂取多様性スコア】

１ １
１

１

１ １ １ １

図５　ある日の学生食堂メニューその評価
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り実際の食生活に近いシーンを想定した演習を

行った．また，食事バランスガイドと食品摂取

多様性スコアの相違点について再確認し，対象

に応じて使用する食事の指標も異なること，成

図７　食事バランスガイドと食品摂取多様性スコアの相違点

ワークシート１

図６　食材の重量当てクイズ
食事バランスガイドと食品摂取多様性スコアの相違点

①健康な高齢者（65歳以上）を対象とする

②食品で評価
高齢期に特に重要とされる10の食品群
に特化して評価する

③量ではなく「毎日」という頻度で評価

①健康な人（幅広い年齢層）を対象とする

②料理で評価する
主食・主菜・副菜を中心に、牛乳・乳製品
果物がそろっているか

③量をサービング数（ｓｖ）で評価

≪食事バランスガイド≫ ≪食品摂取多様性スコア≫

フレイル（低栄養）予防を目的とする⽣活習慣病予防を目的とする

エネルギーや脂質の摂りすぎになら
ないよう、主菜の必要量が低めに

設定されている

たんぱく質とエネルギーを多く含む
食品の数が多く設定されている

⾼齢者でも簡単︕

成人期から高齢期への移行にともなう
パラダイムシフトが必要です！



月刊地域医学　Vol.33 No.3　2019
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「ともしび塾」の一環として行った食育ワークショップの報告
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人期から高齢期に移行するにあたり，生活習慣

病予防からフレイル予防へ，食事においてもパ

ラダイムシフトが必要であることを改めて示し

た（図７）．

今後に向けて

　本食育ワークショップの開催は，昨年度で３

年目を迎えた．今年度は「ともしび塾」の次のス

テップとして，３年生を対象に，食生活以外に

健康に規定する主要な習慣である「喫煙」「飲酒」

等についてのワークショップを行う予定でい

る．３年生は，１年次に本食育ワークショップ

を経験している学年であり，学びが積み重なっ

ていくことが期待できる．

さらに，将来医師として地域で活躍するにあ

たり，行政等の関連機関より健康に関する事業

連携や助言の依頼を受けることも多いと考えら

れることから，地域の健康課題を把握するため

の地域診断やその対策が学べるワークショップ

の開催についても検討したい．

今後も理論と実践を往還するプログラムを企

画し，医学生にとって将来役に立つ「ともしび

塾」を展開していきたい．

謝辞

ワークショップの開催にあたりご尽力いただ

いた自治医科大学	大学事務部学生課の豊田早

苗課長，寮務担当の小島一夫様，また営業日時

外にもかかわらず料理を提供していただいた恵

産業株式会社のみなさま，そして多方面で多大

なご協力をいただいたBBSのみなさまに深謝い

たします．
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はじめに

　日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事

業（以下，本事業）において，医療事故やヒヤリ・

ハット事例の発生要因の一つに，“患者への説明

が不十分であった（怠った）”がある1）．本事業に

よる平成27年年報2）によると，医療事故の発生要

因として，「確認を怠った」「観察を怠った」「判断

を誤った」など，さまざまな要因が関与しており，

“患者への説明が不十分であった（怠った）”は，

9,672件中520件（5.4%）であった（図１）．同じく，

ヒヤリ・ハット事例の発生要因でも，“患者への

説明が不十分だった（怠った）”は，79,361件中3,767

件（4.7%）であった（図２）．

　自施設では，インシデント・アクシデント事

例における“説明”に関連する事例は，どれくら

いの頻度で発生しているか把握できているだろ

うか．また，“説明”に関わる要因にはどのような

内容があるのだろうか．例えば，“患者への説明

第65回

“説明が不十分”に関わるトラブルの未然防止！
－事例の発生要因と未然防止対策－

公益社団法人地域医療振興協会 地域医療安全推進センター長　石川雅彦

Let’s Try！
医療安全

具体的事例から考える医療安全！“未然防止の取り組み”

図１　医療事故の発生要因　参加登録医療機関からの報告内容（2015年1月1日～12月31日）

（図1）医療事故の発⽣要因
参加登録医療機関からの報告内容

（ｎ＝9,672）

（日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業 平成27年 年報より作成）（日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業 平成27年年報より作成）
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Let’s Try ！医療安全 ― 具体的事例から考える医療安全！“未然防止の取り組み”
第65回　“説明が不十分”に関わるトラブルの未然防止！　－事例の発生要因と未然防止対策－
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が不十分であった（怠った）”については，「説明未

実施」「説明忘れ」「説明不足」「説明を実施したが，

患者・家族は理解できていなかった」など，さま

ざまな状況も考えられる．

　もし，“患者への説明が不十分であった（怠っ

た）”ことに，説明時に気づいて不十分な内容を

補う説明が実施されていれば，インシデント・

アクシデント事例の発生を回避できる可能性が

あるが，“説明が不十分”であることに関連して，

患者・家族が不信感や苦情を訴えることで，イン

シデント・アクシデントのみならず，トラブル

の発生に至る可能性も考えられる．このような

“説明が不十分”に関わる事例の発生は，医療機

関の信頼に関わり，その対応に長期的な関与が

求められることもあるため，未然防止対策の検

討が急がれる．

　“説明”に関連する内容としては，本連載第10回

では「説明と同意に関わるトラブルの防止」
3）につ

いて記載し，第26回では，「救急外来における説

明に関わるトラブルの未然防止」4）というテーマ

で，患者・家族への“説明不足”により，結果と

して患者に影響が発生した事例を紹介し，医療

者と患者・家族間の対話の推進を含めた未然防

止のシステム整備について検討した．

　そこで，本稿では，“説明が不十分”に関わる

インシデント・アクシデント事例，およびトラ

ブル事例に焦点を当て，「なぜ，説明時に“患者へ

の説明が不十分であった（怠った）”ことに，気づ

いて不十分な内容を補う説明が実施されなかっ

たのか？」について“なぜ”を深めて，事例の発生

要因と未然防止対策について検討したい．

　自施設では，“説明が不十分”に関わる事例が発

生していないだろうか．関連する事例が発生し

ていない場合でも，“説明が不十分”という要因が

発生する可能性を想定した未然防止対策や現状

評価は十分だろうか．

　本稿では，アクシデントを「患者に何らかの影

響が及んだ事例」，インシデントを「患者に影響

が及ばなかった事例，もしくはタイムリーな介入

により事故に至らなかった事例や状況」とする．

また，日本医療機能評価機構の資料を使用す

る際には，アクシデントを「医療事故」，インシデン

トを「ヒヤリ・ハット」という言葉を用いる．

図２　ヒヤリ・ハット事例の発生要因　事例情報報告参加医療機関からの報告内容（2015年1月1日～12月31日）

（図2）ヒヤリ・ハット事例の発生要因
事例情報報告参加医療機関からの報告内容

（2015年1月1日～12月31日）

（ｎ＝79,361）

（日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業 平成27年 年報より作成）（日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業 平成27年年報より作成）
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“説明が不十分”に関わる事例

　2019年１月初旬現在，本事業の事例検索5）では，

キーワード“説明が不十分”で8,448件，“説明が不十

分”“同意”で332件，“説明が不十分”“同意”“外来”で

104件，“説明が不十分”“同意”“救急外来”で13件の

事例が検索されている．

　本事業の事例検索で検索された事例としては，

「全大腸型潰瘍性大腸炎の10歳代の男性患者に対

して，外科的治療が施行された．術後にイレウ

スを合併したが，一旦軽快し，外泊中にイレウ

スが再増悪して帰院後に死亡した．家族が治療

に不信感を抱いて，死亡原因について調査して

ほしいと要望があったため，医療事故調査委員

会を開催した．その結果，医師や看護師をはじ

めとする医療関係者全員のコミュニケーション

が不十分であったことと，医師と患者・家族と

のコミュニケーションが不十分で，さらにその

説明方法にも問題があったことが判明した」「70

歳代の女性患者に胸水の貯留を認め，20時すぎ

に家族の承諾を確認せずに，胸水穿刺を行った．

胸水穿刺直後に，左気胸が判明した．患者の家

族に連絡したところ，胸水穿刺の承諾をしてい

ないのに処置が実施されたと訴えられ，処置の

説明はしたが承諾を確認していないことが発覚

した．家族へは，胸水穿刺の必要性や合併症を

説明した後に承諾書を渡しているが，家族間で

相談してから返答するという家族の意向を確認

せず，承諾書にサインをもらったものと思い込

み，処置前に承諾書の確認をしなかった」「回腸

潰瘍の60歳代の女性患者に対して，“手術待機中

に病状悪化し，穿孔・腹膜炎などの合併症発症

時には，致命的となる可能性がある”と説明され

ていたが，“最良のケースでは約２週間で退院で

きる”ことも説明されていた．試験開腹術の前日

に頻脈・低血圧が出現し，緊急手術を施行する

と，回盲部の潰瘍部が穿孔していた．術後，

ICUにて加療するも死亡した．患者と家族には，

外科転科時に治療方針やリスクを説明していた

が“最良のケースでは２週間で退院できる．”とい

うフレーズのみ伝わっていた．実際には最悪の

事態となり，受け入れるのは困難であったと考

えられた．患者と家族に，待機手術とすること

の説明が不十分で，患者状態を説明する回数も

少なく，家族の病院側への不信感がより増強し

たと考えられた」などがある．

　この３つの事例は，“説明が不十分”であったこ

とが発生要因として挙げられ，「家族が治療に不

信感を抱いて，死亡原因について調査してほし

いと要望があった」「承諾をしていないのに処置

を実施されたと訴えられ，処置の説明はしたが

承諾を確認していないことが発覚した」「患者と

家族に待機手術とすることの説明が不十分で，

患者状態を説明する回数も少なく，家族の病院

側への不信感がより増強した」などの影響が発生

している．

　ほかに検索された事例としては，「両側前腕に

軟部腫瘍のある80歳代の男性患者に，外来で生

検を実施した．生検実施中に強い痛みの訴えが

あった．本人が帰宅後，生検創に疼痛があり経

過をみていたが，示指から小指と母指の伸展が

できないことに気づき，家人より連絡あった．

救急外来受診し，総指伸筋，長母指伸筋の筋力

低下があり，後骨間神経麻痺と診断された．事

前に生検の同意書を得ていなかった」「眼科にお

ける再入院時，患者から視力が低下したこと，

術前の説明がなかったことに対する不満が聞か

れた．術前に，手術の合併症として，感染症，

硝子体出血，眼内レンズの偏位等の説明は実施

したが，低眼圧や入院が長引く可能性について

の説明を怠ったため，患者に強い不安と不信感，

休業による経済的負担を与えることになった．

起こりうる合併症や入院期間については十分に

説明し，同意を得る必要があった」「10歳代男性

が道路を自転車で横断中に普通乗用車と接触し，

救急車で搬送された．来院時，四肢麻痺なく歩

行可能であり，外科医師の診察で左足打撲と診

断された．同日，左足の痛みが強いため，再度

受診し，整形外科医師が診察し，明らかな骨折

は認められなかったが，家族には不顕性骨折の

可能性もあることを説明した．翌日，近隣の整

形外科医院を受診し，左踵骨骨折と診断された．

家族から当日の外科医師の診察に対し，“診察中
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の医師の様子が大学出たてのマニュアル的な対

応（業務的な対応）と感じ，不信感を持った．痛

みを訴えているにもかかわらず，痛み止めなど

の処置もなく，整形外科受診時に足の痛みを再

度訴えるも左踵骨の骨折が分からなかったこと

に不信感を持った”，などを訴えられた．不顕性

骨折の可能性は十分に説明したが，納得しても

らえていなかったのかもしれない」などがある．

　この３つの事例は，“説明が不十分”であったこ

とが発生要因として挙げられ，「事前に生検の同

意書を得ていなかった」「説明を怠ったため，患

者に強い不安と不信感，休業による経済的負担

を与えることになった」「診察中の医師の様子が

大学出たてのマニュアル的な対応（業務的な対

応）と感じ，不信感を持った．痛みを訴えている

にもかかわらず，痛み止めなどの処置もなく，

整形外科受診時に足の痛みを再度訴えるも左踵

骨骨折が分からなかったことに不信感を持った」

など，“説明と同意”に関わる“不信感”の訴えも発

生している．

具体的事例から考える
事例の発生要因

　各医療機関でも，“説明が不十分”に関わる事例

の未然防止対策として，説明と同意に関するマ

ニュアル作成や，同意書の検討，職員への教育

など，さまざまな取り組みを実施されていると

思われる．しかし，現状では，“説明が不十分”に

関わるインシデント・アクシデント事例，およ

びトラブルの発生が報告がされており，自施設

における現状評価をふまえた防止対策の見直し

が急がれる．

　ここでは，本事業の事例検索に掲載されてい

る事例（以下，本事例）を基に，“説明が不十分”に

関わる事例の発生要因と事例発生を未然に防止

するための未然防止対策について検討する．

　本事例を，インシデント・アクシデント事例

分析法の一つであり，事例発生の原因を当事者

のみの問題として終始せず，システムやプロセ

スに焦点を当てて根本原因を明らかにするとい

う特徴がある根本原因分析法（Root Cause 

Analysis, 以下RCA）の考え方で振り返り，未然

防止対策を検討する．

　本事例を，RCAの特徴であるシステムやプロ

セスに焦点を当てて検討すると，「なぜ，急性外

傷の複雑骨折に対する対応が遅く（約１日後），

その遅れが深刻な状態を招いた可能性がある事

例発生に至ったのか？」「なぜ，家族から『昨夜か

ら半日，ベッド上に置かされているだけで何も

してもらっていない．今日の夕方に主治医が来

事例「“対応と説明が不十分”で家族が不信感？」
【事故の内容】
・10歳代の男性が，バイクを運転中に転倒し，救急搬送

された（22時頃）.

・ICU当直と研修医が対応し，整形外科オンコールのA医
師に電話連絡した．

・A医師から「麻痺はありますか」と聞かれた研修医が「麻
痺はありません」と答えた.

・研修医はA医師から「スポンジ牽引での観察を指示し，
整形外科病棟に入院」を指示され，実行した． 

・翌日10時に日直のB医師が，病棟で研修医と病棟看護
師から以下の報告を受けた． 

 『昨日入院した患者の足関節以下の感覚が低下し，足関
節の動きが無くなった．足指は少し動いている．家族
からは「昨夜から半日，ベッド上に置かされているだけ
で何もしてもらっていない．今日の夕方に主治医が来
ることになっているが，この状態で何の対応もしに来
ないことはおかしいじゃないか．週末で対応ができな
いのであれば，転院させてほしい．足も腫れてきてい
るし，急いで手術する必要があるのではないか」と言わ
れた』

・B医師は，緊急手術も必要と考えたが，自分だけでの判
断では困難と考え，A医師に連絡した．

・他の整形外科医の誰にも連絡がつかず，近隣の病院に
確認したが本日の対応は困難といわれた． 

・出張中の整形外科部長に連絡し，鋼線牽引の指示を受
け，実施した．

・B医師は思いあぐねて副院長に電話で報告した．

・副院長は，「整形外科医を直ちに集めて診察し，必要な
ら手術をしなさい」と指示した． 

・20時，A医師が来院し，家族に手術を行うと話したと
ころ，「昨日来た時点で診察し，必要な対応を検討すべ
きではないか」と苦情を言われた．

・23時に手術を開始し，術後，左足の動きが悪いことが
指摘された． 

・翌日，肉眼的血尿と血液検査（CPK ，AST，ALT，
LDH）での異常値を認めた．

・緊急医療安全管理委員会が開催され，急性外傷の複雑
骨折への対応が遅く，その遅れが深刻な状態を招いた
可能性があり，圧挫症候群による腎機能障害と，骨折
に随伴する神経麻痺の改善を最優先に対処すべきであ
るとした．

（日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業 事例検索より
抽出，一部改変）
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ることになっているが，この状態で何の対応も

しに来ないことはおかしいじゃないか．週末で

対応ができないのであれば，転院させてほしい．

足も腫れてきているし，急いで手術する必要が

あるのではないか』という不信感を訴えられるま

で，十分な説明や対応が実施されなかったの

か？」「なぜ，他の整形外科医の誰にも連絡がつ

かず，近隣の病院も対応困難な状況が発生する

ことを想定した整形外科のオンコール体制の課

題が，事例発生前に検討されていなかったの

か？」「なぜ，研修医からの連絡を受けた整形外

科オンコールのA医師が，患者を診察するとい

う対応が実施されなかったのか？」などの疑問が

浮かぶ．

　本事例の背景要因としては，「整形外科のオン

コール体制の問題」「受傷当日整形外科の専門医

が診察をせず，口頭で研修医に病状を確認し，

整形外科病棟に入院を指示した」「翌日まで診察

にいかなかった医師の対応は患者家族にとって，

診察が無く放置されたという印象を強めた」「受

傷直後の骨折に伴う神経損傷か，処置までに長

時間を要したことによる神経損傷か，両親に説

明がなされていない」「手術後の家族の質問や要

望に対する説明が不十分なため，さらに不信感

を募らせ攻撃的な発言とエスカレートした」など

が挙げられている．

　これらの背景要因に対しても，「なぜ，受傷当

日に整形外科の専門医が診察をせず，研修医に

口頭での病状確認と入院指示のみの対応しか実

施しなかったのか？」「なぜ，受傷直後の骨折に

伴う神経損傷か，処置までに長時間を要したこ

とによる神経損傷か，両親に説明がなされてい

なかったのか？」「なぜ，家族が不信感を募らせ

攻撃的な発言とエスカレートするまで，手術後

の家族の質問や要望に対する説明が不十分であ

ることに気づき，家族の心情を理解した対応や

説明が実施されなかったのか？」など，“なぜ”を

深める必要がある．

　本事例では，報告書に記載されている背景要

因のうち，「手術後の家族の質問や要望に対する

説明が不十分なため，さらに不信感を募らせ攻

撃的な発言とエスカレートした」ことに焦点を当

て，「なぜ，家族が不信感を募らせ攻撃的な発言

とエスカレートするまで，手術後の家族の質問

や要望に対する説明が不十分であることに気づ

き，家族の心情を理解した対応や説明が実施さ

れなかったのか？」という疑問にも焦点を当てる

ことが重要である．併せて，家族から繰り返し

訴えられている不信感や苦情についても注目す

る必要がある．

　これについて，「なぜ，突発的な事故で緊急入

院しただけでも心配や不安，動揺している家族

の心情を考慮した対応や，十分な説明が実施さ

れなかったのか？」という“なぜ”を深め，十分な

リスクアセスメントが実施されていたのか，リ

スクアセスメントの内容の不備はなかったのか，

などについても，検討したい．

　さまざまな発生要因を考慮して，“なぜ”を深め

て事例の発生要因を検討すると，“説明が不十分”

に関わる事例の発生要因としては，ヒューマン

ファクターとしての「説明不足」「確認不足」「思い

込み」だけでなく，システム要因・環境要因とし

ての，１）“説明が不十分”に関わるリスクアセス

メント未実施，２）説明が十分であるか否かに

ついて，患者・家族と医療者間で認識のズレが

発生していないかを確認するシステムの不備，

３）十分な説明の標準化が未実施，４）説明後に

同意を得る際，患者・家族が十分に理解した上

で同意しているかを確認する具体的方法が不明

確，５）職員への情報提供を含めた職員教育の

未実施，などが考えられる．

“説明が不十分”に関わる
事例の未然防止対策

   

　“説明が不十分”に関わる事例の発生を未然に

防止するためには，明らかになった発生要因に

対応して，個々の職員への注意喚起はもちろん

のこと，１）“説明が不十分”に関わるリスクアセ

スメント実施，２）説明が十分であるか否かにつ

いて，患者・家族と医療者間で認識のズレが発

生していないかを確認するシステム整備，３）十

分な説明の標準化を実施，４）説明後に同意を得

る際，患者・家族が十分に理解した上で同意し
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ているかを確認する具体的方法の明確化，５）職

員への情報提供を含めた職員教育の実施，など

のシステム整備が考えられる．これらの防止対

策を実施することで，ヒューマンファクターと

しての「説明不足」「確認不足」「思い込み」などに

気づき，不足を補いリスクの発生を未然に防止

することが期待できる．

　１）の「“説明が不十分”に関わるリスクアセス

メント実施」では，“説明が不十分”な場合に発生

する可能性のあるリスクの予測が重要となる．

前記の検索された事例にも記載されているよう

に，「家族が治療に不信感を抱いて，死亡原因に

ついて調査してほしいと要望があった」「患者と

家族に待機手術とすることの説明が不十分で，

患者状態を説明する回数も少なく，家族の病院

側への不信感がより増強した」など，さまざまな

反応を想定内にした上で，リスクを回避するた

めの対策検討が望まれる．

　２）の「説明が十分であるか否かについて，患

者・家族と医療者間で認識のズレが発生してい

ないかを確認するシステム整備」については，

ヒューマンファクターとしての「説明不足」「確認

不足」「思い込み」などを排除する対策が重要であ

る．これには，３）の「十分な説明の標準化を実

施」，４）の「説明後に同意を得る際，患者・家族

が十分に理解した上で同意しているかを確認す

る具体的方法の明確化」も併せた検討が求められ

る．前記の検索された事例に記載されているよ

うに，「承諾をしていないのに処置を実施された

と訴えられ，処置の説明はしたが承諾を確認し

ていないことが発覚した」などの事例が発生する

可能性を考慮し，確認のシステム整備が課題と

なる．

　３）の「十分な説明の標準化を実施」では，説明

を実施する医療者によって説明内容に違いが発

生しないよう，“十分な説明”の標準化が期待され

る．前記の検索された事例に記載されているよ

うに，「説明を怠ったため，患者に強い不安と不

信感，休業による経済的負担を与えることになっ

た」ということからも，“十分な説明”の標準化に

よって，トラブル発生の未然防止が可能となる．

　４）の「説明後に同意を得る際，患者・家族が

十分に理解した上で同意しているかを確認する

具体的方法の明確化」では，２）と同様の対策が

重要である．説明をして同意書を渡したのみで，

その後に同意書を得たと思い込んで，前記の検

索された事例に記載されているように，事例発

生後に「同意書を得ていなかった」ことに気づく

という状況も発生している．なぜ，このような

状況が発生するのかを検討すると，説明と同意

に関わる確認の具体的方法が明確にされていな

いことも考えられる．

　５）の「職員への情報提供を含めた職員教育の

実施などのシステム整備」については，“説明が不

十分”に関連するインシデント・アクシデント事

例が発生しているのか，どのようなトラブルに

発展しているのか，などの情報提供が重要であ

る．必ずしも，自施設で発生した事例に限らず，

本稿で紹介している事例検索などを活用しても

よい．前記の検索された事例に記載されている

ように，「診察中の医師の様子が大学出たてのマ

ニュアル的な対応（業務的な対応）と感じ，不信

感を持った．痛みを訴えているにもかかわらず，

痛み止めなどの処置もなく，整形外科受診時に

足の痛みを再度訴えるも左踵骨骨折が分からな

かったことに不信感を持った」という情報を参考

に，患者・家族がプロフェッショナルである医

療者に，“どのような対応”“どのような説明”を期

待しているのか，多職種の参加によるグループ

討議を検討してもよい．

　本事例の改善策としては，「医療安全チームの

介入（抗菌剤の使用を内科医師がサポート）」「整

形外科オンコール体制の改善」「病院としての継

続したサポート体制」などが検討されていた．こ

れらの改善策も，自施設における未然防止対策

の検討の際に参考にしたい．

　自施設では，“説明が不十分”に関わるインシ

デント・アクシデント事例，およびトラブルの

発生状況に応じたリスクアセスメントが実施さ

れているだろうか．改めて，プロフェッショナ

ルによる“十分な説明”について多職種で共通の

認識を持ち，自施設における“説明が不十分”に

関わる事例発生の可能性に目を向けて，事例の

発生を未然に防止，あるいは早期発見により影
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響を最小にするシステムの整備が急がれる．

“説明が不十分”に関わる
事例の未然防止と今後の展望

　本稿では，“説明が不十分”に関わる事例に焦点

をあて，具体的事例を活用して，事例の発生要

因と事例発生の未然防止対策について検討し

た．自施設では，これまで類似事例は発生して

いないかもしれないが，現状評価の未実施，“説

明が不十分”に関わるリスクに気づかないことな

どで，“説明が不十分”に関わる事例を未然に防止

することができず，さまざまな影響が発生する

可能性について，改めて認識することが重要で

ある．

　特に，“説明が不十分”でトラブル発生に至る事

例では，医療者側が「十分に説明した（患者・家

族は理解している）」と認識していることに対し

て，患者・家族側は，「説明を受けていない，説

明が十分ではない，説明が理解できない」などと

認識している可能性が考えられる．双方向の対

話ができていないことで，この“認識の違い”に

事例発生後まで気づかないことが，トラブル発

生に至る要因となることを踏まえた未然防止対

策の検討も提案したい（図３）．

　医療法（第１条の４ 第２項）には，「医師，歯科

医師，薬剤師，看護師その他の医療の担い手は，

医療を提供するに当たり，適切な説明を行い，

医療を受ける者の理解を得るよう努めなければ

ならない」
6）と記載されている．医療の担い手に

は，“適切な説明を行う”ことと“医療を受ける者の

理解を得るよう努める”ことが求められているこ

とを改めて認識して，トラブル発生を回避し，

患者・家族が信頼して医療を受けることが可能

となるように，関与する多職種の連携による組

織としてのシステム整備の検討が急がれる．
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病院前をライトアップ．メリー・ソテツマス！

鴨川市立国保病院　関 洋史（千葉県1997年卒）

地域の写真を募集しています．

弊誌では「地域の写真便り」をご紹介しております．「海，山，街」など，お近くの自然や風景，病院で

の出来事・催し物などの写真を撮ってお送りください．写真はなるべく鮮明なもの（350dpi 以上）

を希望します．

その際，簡単なコメントやキャプション，ご所属とお名前を記してください．

送付方法は，CD-ROMをご郵送いただくか、下記メールアドレスに添付でご送付ください．

ご応募をお待ちしております．

〒102-0093　
東京都千代田区平河町2-6-3　都道府県会館15階
公益社団法人地域医療振興協会　「月刊地域医学」編集委員会事務局
TEL 03-5212-9152　FAX 03-5211-0515
E-mail  chiiki-igaku@jadecom.or.jp

あて先

南房総便り
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胸部X線画像診断⑤
へき地・離島遠隔画像支援センター長　牧田幸三

ちょっと画像でCoffee Break

　90歳代女性：呼吸数増加の精査のため，座位，

A→PでのポータブルX線撮影が行われた．座位

ということは，患者の背中側に撮影パネル（フィ

ルムに相当するもの）が置かれており，X線管球

は患者の前方に位置している，ということにな

る．X線管球とパネルの距離は1m程度と，通常

の立位P→A撮影の半分程度である．

　次のうち，正しいものはどれか？

①		右気胸が起こっているので，至急，トロッカー

（胸腔ドレナージ）の準備を行う．

②		縦隔の拡大，気管の偏位があり，大動脈瘤の

破裂が疑われる．

③		心拡大および気管分岐角の著しい開大があ

り，僧帽弁不全による左房拡大が疑われる．

④		右側CPアングル（肋骨横隔膜角）は鮮明であ

るから，右胸水貯留はないと考える．

⑤		乳房陰影が確認できず，両側の乳癌術後と考

えらえる．

呼吸数増加

胸部X線
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　正解は，「すべて正しくない」である．では，

順次解説する．

︻①と⑤が正しくない理由】

　右側の肺に“重なって”みえる，一見，気胸の

ような陰影（境界線）は，背中側の皮膚（体表軟

部組織）が撮影パネルの上に，押しつけられて

できた陰影である．この患者さんの外側の皮膚

や乳房をみてもらえば分かるように，特に高齢

者では，体表軟部組織の弛み（たるみ，ゆるみ）

があり，シワや変形が起こりやすい．柔らかい

大福もちやこねたての柔らかいパン生地を平皿

やのし台に置いたときのような状態，張りのな

くなった水風船を机の上に置いたときのような

状態を想像してもらえればよい．体表軟部組織

が撮影パネルに密着する部分とパネルから浮い

て，空気が入った部分の境界線が弧状の陰影と

してみえているのである．末梢側に血管影がみ

えるかどうかで区別できる，などという説明も

できるが，実際には，血管影の確認が難しいこ

とも多い（当たり前であるが，末梢側の血管は

細径であり，みえにくい）．また逆に，常時こ

のような陰影ができるわけでもなく，簡単に皮

膚の陰影と決めつけられないことも多い．つま

り，臨床的に気胸が疑わしい状態でこのような

陰影がみえた場合には，再撮影を行うか，CT

を撮影せざるをえない．再撮影を行うのであれ

ば，撮影体位に注意して，同じ体位にならない

ようにするとか，撮影パネルの患者さんの身体

への当て方を工夫する必要がある．苦しくて斜

めになって臥床している場合，体を無理にまっ

すぐにすることは難しいし，臥位や座位での

ポータブル撮影では，パネルを体とベッドの間

に挟み込む関係上，身体の片方が毎回同じよう

な浮き方をしてしまう可能性も高い．

重なってみえる陰影

左右の乳房は外側に垂れているた
め，両脇に観察される，縦方向
（頭尾方向）に走る透亮像は垂れ
た乳房にできた直線的なシワの谷
間に入った空気をみている．

重なってみえる陰影

左右の乳房は外側に垂れているた
め，両脇に観察される，縦方向
（頭尾方向）に走る透亮像は垂れ
た乳房にできた直線的なシワの谷
間に入った空気をみている．

空気

大福もち

平皿

輪切りにして平皿に置いた大福
もち．浮いたところには空気が
入る．平皿は撮影パネルと想像
するべし．

左右の乳房は外側
に垂れているため，
両脇に観察される，
縦方向（頭尾方向）
に走る透亮像は垂
れた乳房にできた
直線的なシワの谷
間に入った空気を
みている．

輪切りにして平皿に置いた大福もち．浮いたところには空
気が入る．平皿は撮影パネルと想像するべし．

240（56）
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︻②～④が正しくない理由】

　特に高齢者のポータブル撮影（通常，臥床し

ているベッドの上で行われる）の場合，座位で

の撮影をX線技師に指示しても，実際には，半

座位の撮影体位になってしまう．ソファー椅子

になんとなく緩く腰かけた状態くらいを想像し

てもらえばよい，つまり，立位P→Aでの撮影

のような地面に垂直な姿勢をとることはできな

い（高齢者でなくとも足を伸ばした状態で直角

に座るのは難しい）．さらに，大抵は左右方向

に斜位がかった撮影になる．この症例でも，正

面からみて，やや左前，右後ろに傾いた撮影に

なっている．そのため，縦隔陰影や胸部大動脈

の走行は開大してみえることになる．また，心

陰影はP→A撮影では拡大して撮影パネルに投

影されるのはもちろんであるが，撮影距離が短

い（１m）ため，その拡大程度（拡大率）も増す．

すなわち心拡大の有無の評価はできないのであ

る．何かを言えるとしたら，極端に拡大してみ

える場合には，たとえ拡大投影されているとし

ても，少なくとも心臓が小さいとは言えないか

ら，心拡大を来す病態を除外できないぐらいの

ことは言える（それにどれぐらいの意味がある

かは別として）．逆に，A→P撮影であるにもか

かわらず心臓が小さくみえるようなら，心拡大

はなさそうだとは言える（例えば肺気腫に伴う

滴状心化があれば拡大が目立たないであろう）．

　気管分岐角は，X線の入射点や入射角度が変わ

ると簡単に変化してしまう．これもポータブル

撮影が行われる時の撮影体位やX線管球の位置設

定を少し想像してもらえればご理解いただける

と思う．富士山や浅間山をふもとから見上げる

のと，遠方から見るのとの違いのようなもので

ある．また，本当にこれだけ分岐角を開大させ

るほどの左房拡大や縦隔腫瘤があるのであれば，

その領域の濃度はもっと濃くなるであろう．

　撮影体位が半座位状態であることを考えてい

ただけば，胸水が背側に流れてしまい，結果と

してCPアングルが鋭的に鮮明にみえてもおかし

くない（立位P→A撮影だって，横隔膜後部は前

部よりも落ち込んでいるので，300ｍLくらいの

胸水が貯留しないと鈍化所見は顕れない）．つ

まりこの症例では右CPアングルは鋭的に鮮明に

みえてはいるものの，胸水貯留を否定すること

はできない，ということになる．逆に左側はや

や鈍化しており，左下肺野はやや曇ってみえる

ので，肺炎や胸水貯留の可能性が考えられる

（CTで精査するほうがよい）．

　さらに２例，同様症例を呈示する．

●70歳代女性：10年前に冠動脈バイパス術を受

けている．午前１時ごろトイレでいきんだあと

からの呼吸苦，胸部圧迫感が出現．起坐呼吸，

酸素吸入にて酸素化は保たれている．

　ポータブルX線は座位A→Pでの撮影．CTの

依頼状は“左気胸疑い”．  

CTでは気胸は認められず，心拡大と間質性肺浮腫の所見，すなわ
ち，急性心不全に伴う呼吸苦であった．

CTでは気胸は認められず，心拡大と間質性肺浮腫の所見，すなわ
ち，急性心不全に伴う呼吸苦であった．

CTでは気胸は認められず，心拡大と間質性肺浮腫の所見，
すなわち，急性心不全に伴う呼吸苦であった．

70歳代女性のX線およびCT画像
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●90歳代女性：脳梗塞での入院時のポータブルX

線撮影である（臥位，A→P）．右側で気胸のよ

うな像が出ているが，CT上，気胸は否定される．

ポータブルX線で心臓がかなり大きくみえ，胸

腔内からはみ出すような陰影を示している．

CT上は明らかな心拡大が確認できる．いくら

A→P撮影でもここまで大きく描出されれば心

拡大の可能性はある．

◎まとめ：ポータブル撮影の読影における注意点

　簡単に言えば，ポータブル撮影の読影，評価

は難しい，ということである．撮影状況を想像

しながら，よく考えて読影する，ということに

尽きる．以前撮影した画像があれば，必ず比較

読影すべきである．また，救急時のポータブル

撮影は技師任せにはせず，撮影に必ず立ち会う

くらいの気概が必要である．あるいは技師から

撮影時の状況をよく聴取すべきである．なぜな

ら，ポータブル撮影だけでいろいろな判断をせ

ざるを得ない状況のはずなのだから．それがで

きないようなら，最初からCT撮影を考慮した

ほうがよいかもしれない．全て正しくない選択

肢ばかり浮かぶようでは，患者さんが浮かばれ

ない．

CTの撮影台に寝ている状態での皮膚の弛みによる皺が観察できる．

CTの撮影台に寝ている状態での皮膚の弛みによる皺が観
察できる．

90歳代女性のX線およびCT画像



月刊地域医学　Vol.33 No.3　2019 243（59）

JADECOM特設サイトのお知らせ

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 会員／ JADECOM 特設サイト

取材にご協力いただいた先生方／2018年 10月現在

髙久史麿先生／笹井平先生／望月崇紘先生／崎原永作先生／並木宏文先生／深谷幸雄先生／垣花一慶先生
吉野 淨先生／小池 宏明先生／関口 忠司先生／原田 昌範先生 ほか

地域医療振興協会ホームページに2017年の12月に開設した「JADECOM特設サイト」。

自治医大の卒業生を始めとした、地域医療に情熱をそそぐ医療者たちに取材を行い、ウェ

ブを通じて会員へ情報をお届けしています。

開設以来、月ごとにコンテンツの追加を行い、内容も充実してまいりました。ぜひ一度ご覧く

ださい。そして「義務明け後、地域医療から離れていたがもう一度地域医療をやってみたい」、

「地域医療への情熱を思い出した」という方はぜひ協会へご一報をお願いします。

地域医療振興協会はその気持ちを全力でサポートします。
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JADECOM 再研修のご案内
地域医療に興味のある皆さんのご応募をお待ちしています！

　今後地域医療に貢献したいという医師に対して提供している再研修プログラム．臨床現場から離れていた医

師，臨床経験はあるものの改めて再研修を希望する医師，不足する診療科の専門医資格取得を目指す医師等々，

医師のキャリアに左右されず，それぞれのニーズに応じた個別プログラムを作成・実施し，キャリアチェンジ

をサポートしています．

公益社団法人 地域医療振興協会 臨床研修センター
担当：中島，石井

〒102-0093	東京都千代田区平河町2-6-4	海運ビル4階

応募に関する詳細は「地域医療研修ナビ」まで
>>	https://kenshunavi.jadecom.or.jp

お申込み・お問い合わせ
>>	https://kenshunavi.jadecom.or.jp/inquiry/

再研修プログラム体験者のコメント

田子診療所　笹井 平先生

　臨床を離れて 23 年，「俺はへき地の医者になるぞ！」という昔の夢をかなえるため，本当

にやっていけるのか不安がありましたが，指導医の先生に励まされて 1 年間の再研修プログ

ラムを組みました．

　修了後は協会施設の西伊豆町田子診療所に赴任，今は新しい職場仲間と漁師町の人々に会

えワクワクした気持ちでいっぱいの毎日です．

塩津診療所　木村佳弘先生

郷里で総合医療を目指す

　2015 年 4 月から管理委託となった長浜市の塩津診療所に 6 月から勤務しております．こ

れまでと違い一人勤務で，未経験の管理業務も行うこととなり，場所が変わるとやり方が異

なることもあって戸惑いもありますが，スタッフのみなさんや西浅井地区診療所管理者の上

田先生，包括ケアセンターいぶきの先生方にも助けていただきながら，「郷に入らば郷になら

え」で徐々に慣れていきつつ，総合医療を目指しています．

　今回の異動は，郷里に帰る必要が生じた私の個人的事情にもよりますが，こうした事態に迅速に対処して

もらえることや，いざとなれば応援も頼めることは地域医療振興協会のありがたいところです．
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+"D&COM生֔ڭҭ e--earOJOH 紹介

　自治医科大学生理学講座生物物理学部門	教授	柴山

修࠸先生は基礎工学部出身の生物物理学者です．生

物物理学は，物理学を通じて生物を研究する学問で，

柴山先生はヒトのヘモグロビンを分子レベルで調べ

る仕事をしてきました．

　ヒトのヘモグロビンは，Ћ，Ќの２つのϢニット

が２個ずつある４量体分子です．Ϣニットごとに佽

を中心としたヘム夗白を持ち，佽に酸素が１個結合

するので，ヘモグロビンは４個の酸素を運涕します．

生理学的には酸素濃度の高い肺で酸素を取り込み，

酸素濃度の低い組織に酸素を供給する仕組みとなっ

ています．酸素濃度の高い環境では１個の酸素が結

合すると一気に残りの３個も結合し，酸素濃度の低

い環境では結合力が弱くなり酸素が切り離される性

質があります．これは最初に結合した酸素が後から

結合する酸素を数淥倍も結合しやすくする協同現象

です．また，ヘモグロビンの回転対称性も協同現象

を示す分子の特徴です．

　協同性とは逆のボア効果（CO2効果）も併せ持って

います．プロトン（H+）やクロライド（Cl）などがヘモ

グロビンに結合すると酸素を解離しやすくなります．

同時に酸素が解離するとプロトンなどが結合しやす

くなります．生理学的には代謝が活発な組織では酸

素が不足してpHが下がりヘモグロビンから酸素が供

給されます．

　これらをまとめたものがヘモグロビンのアロステ

リック効果で，これらを柴山先生は分子レベルで解

明しようと研究を進めてきました．

　ヘモグロビンには１～４個の酸素が結合しますが，

どのϢニットに結合するかで10種類の分子が発生しま

す．まず１番目の酸素がЋ，ЌのどちらかのϢニット

に結合（２通りの分子），２番目の酸素がどちらかのϢ

ニットに結合，さらに３番目が……という具合です．

最初と最後のヘモグロビンはそれぞれT（緊張型），R

（リラックス型）としてある程度解明されていますが，

途中経過の分子については反応を止めることができな

いので，観察できないのが現状でした．

　柴山先生は，榱ったヘムの佽分子をニッケルに置

換するという分子の手術を行う方法を編み出しまし

た．ヘモグロビンの８種類の中間段階をニッケル置

換で再現し，機能と構造を解楢しました．膨大な時

間と手間のかかる地味な作業でしたが，すべてのヘ

モグロビンの機能・構造とその存在の割合を解明す

ることができました．これまで考えられていたよう

な２種類の状態で存在するのではなく，環境に応じ

た多種類の状態が存在する柔軟な分子構造であるこ

とが判明しました．

　基礎研究の目的は「真理の解明」，そのモチベー

ションは知的好ح心です．研究の成果は人類が共有

する知識となって，末永く引き継がれていくもので，

自分が思いついた方法で真理を見つけたときの喜び

は非常に大きなものです．原理的に不可能でなけれ

ば決してあきらめないという粘り強さが必要になっ

てきます．

ࣲ山修࠸先生の

ʮϔϞάϩϏンのਫ਼ີ੍ߏػޚのൿີʯ
（１月１日信）

ˎ柴山修࠸先生のレクチャーの詳細は，１月１日配信のJADECOM生涯教育e-Learningをぜひご覧ください．

ヘモグロビン研究の難しさ：
10種類の分⼦種が混在

deoxyHb oxyHb

結晶化可能結晶化可能

両端の分⼦は調べられるが、中間段階分⼦は直接調べられない！
© 柴⼭修哉

まとめ
ヘモグロビンは、教科書にあるような単純な２状態
スイッチではなく、環境に応じて多数の状態を使い
分ける柔らかな分子機械

“Actual systems in biology are seldom simple”
教科書 実際

© 柴⼭修哉

ਤ１　ヘϞグロビン研究の難しさ：10種類の分子種がࠞ在 ਤ２　ヘϞグロビン研究のまとめ
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岸川先生，こんにちは．早いもので今年度も終わりが近付いて

参りました．先生との１年間の交換日記を通し，小規模離島での

診療の中で自分がこれまでつい「こんなもんでいいか」と妥協し

てしまっていた部分について，岸川先生が上五島病院で多様にご

活躍されているお話を伺い，自己反省とともにまだまだやれるこ

とはある，と気合を入れ直すことができました．

ところで，この記事を

書いているのは2019年

１月ということで，年明

けの話題を出させてい

ただきます．インター

ネットの情報なので正

確性が乏しいかもしれ

ませんが，日本で最初に

日の出が見える場所は，

小笠原諸島の中で日本最東端にあたる「南鳥島」だそうです．民間

人が通常行くことができる場所の中では，母島の最南端「南崎」と

いうところになるそうです．そういうわけで毎年，「日本で一番早

い初日の出登山」と題して，観光客と島民の皆さんが参加して，集

落から舗装された山道を約５km，さらにハイキングコースを

進んで30分程度のところにある「南崎小富士」まで到達し参加者

みんなで初日の出を拝むことになります．残念ながら例のごとく

携帯電話の圏外となるため私は参加ができないのですが，昨年度

は私の妻が参加し水平線から登る「日

本で一番早い初日の出」を写真に収め

てもらうことができました．

最後の日記ということで，さまざま

ある題材の中で選択に迷いましたが，

小笠原諸島でみんなが使っている

「ギョサン」というものについてお話

しさせていただきます．実際は東京都

の伊豆諸島各島の島民も使っていま

Ϊョサン：৭がないとトイレサン
μルのようですが，実ࡍはΧラフ
ルで，しかもৎ済なサンμルです．

ॳ日の出（南࡚小富士から）：2018年１月１日６時20
分のࣸਅです．実はこの後一日中Ӎが߱ったのですが，
ਫ平線から侙るଠ絊を（࠺が）ࣸ ਅに収めました．
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すが，小笠原諸島では1968年の返還当初から島内で販売されていたようです．

10月頃に朝日新聞に掲載された記事によると，ギョサンの正式名称は「漁業

従事者用サンダル」といい，磯で滑らないというのが漁師の方々に好評で使用

されるようになり，やがて島民の普段履きとして定着するようになったよう

でした．この製造は奈良県御所市の数軒の町工場で行われているとのことで

す．以前は茶色のみで，いわゆる「トイレ用サンダル」のような色合いでした

が，2005年頃から小笠原の商店から別の色での注文が入るようになり，今で

はラメ入りなども含めて60パターン程度になっているそうです．こういった

サンダルは普通お店の片隅におかれていることが多いそうですが，小笠原諸

島の商店では店頭に並べられており，観光客も「ギョサン」を普段履きやお土

産として購入していく方もいます．これも，一つの小笠原諸島の新しい文化

なんだと思いました．

先生が小笠原諸島にお越しいただくのをお待ち

したいところですが，私の母島での任期がまもなく

終わり，私の離島診療生活もいったん終了を迎えま

す．しかし，もし小笠原諸島へお越しの際には母島

にもお立ち寄りいただき診療所にも足を運んでく

ださい．診療所を代々守っている後任者を激励して

いただければ非常に嬉しく思います．また，私の方

から上五島町に伺い，先生とBBQをしながらさらに

お話を伺うことができたら嬉しいです．

今後について，私は次年度から専攻科である小児

科医として診療を行う予定で，一人前と自信を持て

るまでは当面小児科に従事しようと思います．しか

し，その先には再び地域医療に戻る野望もあります．

それが離島なのか山間部なのか，はたまた都市部な

のか，全くみえておりませんが離島での４年間，超遠隔地の母島で

の２年間の経験を生かせる場を見つけ，作り上げていけるよ

うにしたいと思います．

１年間，本当にありがとうございました．

クリスマス・ははじまؙધ長サン
タ：毎年，ધ長さんが島俇着前
からกしてધから߱りてきて子
どもたちにプレゼントを侘してく
れます．

ォーターアート：島からはは
じまؙが出港するࡍに見送りの
ォーターアートを淲いてくれ
ます．任期をऴえ島から出るとき
にこれを見たら綫してしまいそ
うです．



 特定ケア看護師の挑戦

JADECOM-NDC研修センター　鈴木靖子

特定ケア看護師への期待

看護師の特定行為の研修制度が施行され，３

年が過ぎました．10年間で10万人の育成が計画

されていましたが，試行事業である高度実践看

護師（診療看護師）を含めても，やっと1,000人

を超えたところです．まだまだ周知されている

とは言えないのが現状です．

今現在は，大学院を修了した『診療看護師』と

特定行為研修を修了した『特定行為に係る看護

師』が，法的には同じ位置づけとして存在して

います．『特定行為に係る看護師』には，いくつ

かの区分を修了した『区分選択のタイプ』があ

り，１区分から21区分までと修了している区分

はさまざまです．教育機関によって求めるレベ

ルもさまざまで，修了とする教育のレベルにも

大きな差があるようです．恐らく今後は『診療

看護師』と『特定行為に係る看護師』の２つに区

別されていくであろうと予想されます．

地域医療振興協会が目指しているへき地・地

域医療には，診療看護師レベルが求められてい

ます．しかしただでさえ少ないリソースの中，

大学院教育の２年間のブランクは現実的ではあ

りませんし，育成を待っている余裕もありま

せん．そこで立ち上げたのがJADECOM-NDC

研修センターです．現在法で許される全ての行

為について１年間で履修し，臨床推論の基礎を

しっかりと身につけておけば，実践を積み重ね

た上で「診療看護師と並ぶ力」となることを目指

しています．数年の実績と認定審査のようなも

ので，肩を並べられるような制度になるのでは

ないかと期待しているところです．

私たちは特定行為ができるという手技の獲得

を目標にはしません．その行為が必要かどうか

の判断を含め，考え，表現する力を大切にして

います．先行して活動している診療看護師の業

務調査でも，特定行為そのものに関わる業務は，

全体の約２割だそうです．特定行為の実践者で

はなく，先人の診療看護師の働き方を目標とし

ています．

研修，特に実習が始まると，研修生から「医

師の言葉が分からない」と言うのをよく耳にし

ました．医師の世界に入ってみて，私たち看護

師と使う言葉が違っていることに改めて気づ

き，共通言語の重要性，それにより医師への適

切な報告，情報提供ができるということも理解

できました．医師と共に行動することで，何を

情報としてどう考え判断するかという思考過程

について学びます．これが臨床推論です．私た

ち看護師も情報を得てアセスメントから判断を

導き出しますが，医師の診断と治療のための臨

床推論と違い，自分で対応できるか医師につな

ぐか，急ぐか等の現場での対応を判断し看護に

落とし込むための臨床推論であり，これが『診

る』と『看る』の違いだと考えています．

修了生が「自分たちの役割の１つは急変の種を

１つずつ摘んでいくこと」と言ってくれました．

これらの力を発揮し，看護師が気づいた小さな

「兆し」をキャッチし，集めた必要なデータと定

義と照らし合わせて医師へ報告することで，予

期せぬ急変は確実に減らすことができていると

信じています．これは患者にとっても大きな貢

献ですし，看護師にとっても看護の質を確実に

上げていくプロセスです．また修了生は「研修医

と違うところは生活背景まで全てをみて捉える

こと」とも言ってくれました．経験を重ねた看護
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師ならではの視点も大切にしています．

今年度，与那国町診療所での活動のチャンス

も得ることができました．行ってくれた１期生

は，初めての活動ということで失敗する訳には

いかないというプレッシャーを感じ，自分の中

に蓄積してきた知と技を総動員させて臨んだと

言ってくれました．受け入れてくださった医師

からは，「特定ケア看護師の優秀さに驚かされ，

一緒に仕事ができて本当に楽しく，頼もしく，

非常に有意義な時間であった．大成功だと思っ

ている．」とのコメントをいただきました．

以下は，特定ケア看護師の先人である診療看

護師が活動した結果，受け入れ先の看護部長が

まとめてくださったもので，まさしくこれが目

指すゴールです．

１. 患者の一番近くで看護経験と医学的な知

識を結びつけて行う観察や判断は，医師への信

頼度や期待度が高まり，多忙な医師の身体的，

精神的な負担の軽減に大いにつながった．

２. 患者や家族の話や思いをよく聞き，不安や

苦痛を軽減するために妥協せず治療方針を探る

姿勢に，高齢者への医療のあり方を教えられた．

３. 患者の観察とカルテ上の情報から，診療

上の問題を推測する思考過程が明確でとても勉

強になった．診療看護師の記録を見て，看護師

の観察の重要性と共有できる記録の必要性を感

じた．

４. 整形外科の患者について内科的疾患があ

る場合，多忙な内科にコンサルトしなくても，

診療看護師からの提案でタイムリーな診療がで

きた．

５. 病棟看護師は些細な疑問も聞きやすく，

診療看護師からの答えは明快で勉強になった．

６. 毎週30分の疾患，症状，処置に関する勉

強会が，とても好評だった．

７. 現場の看護師と協力して通常の看護実践

もして，２年以上人工呼吸器を装着している患

者の入浴を実現できた．

８. 薬剤師，臨床検査技師，放射線技師，管

理栄養士，リハビリセラピストなどにも積極的

に意見を求めていた．多職種に特定ケア看護師

を理解してもらえるだけでなく，それぞれが専

門職として知識の向上と医療チームの一員とし

ての活性化につながった．

特定ケア看護師として活躍するためには，ま

ずは信頼を獲得しなければなりません．それに

は，これまでの確かな看護実践と個人の人物力

がとても重要です．看護師としての経験を通し

て育んできた人物力に知と技とマインドを積み

重ね，人としても大きく成長してくれることを

期待したいと思います．

看護師の新たなキャリアの形に，あなたも

チャレンジしてみませんか?!

 特定ケア看護師の挑戦
 特定ケア看護師への期待
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『月刊地域医学』を年間定期購読しませんか！

『月刊地域医学』は，公益社団法人地域医療振興協会の会員の方に無

料で配布させていただいておりますが，会員以外の皆さんに販売で

きるようになりました．地域医療に興味をお持ちの皆さん，『月刊地域

医学』を年間定期購読しませんか？

年間定期購読をご希望の方は，地域医療振興協会ホームページ

（URL　https://www.jadecom.or.jp/library/magazine/）にア

クセスして申し込み用紙をダウンロードの上，FAXまたはメールにて

下記までお申込みください．

■

定価：（本体600円+税）×12ヵ月（送料は当協会が負担します）

申し込み先： 〒102-0093

　　　　東京都千代田区平河町2-6-3　都道府県会館15階

　　　　公益社団法人地域医療振興協会　地域医療研究所事務部

　　　　TEL 03-5212-9152　　FAX 03-5211-0515

　　　　E-mail  chiiki-igaku@jadecom.or.jp

　　　　URL　https://www.jadecom.or.jp/library/magazine/
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　当協会職員の海外研修受入先であるOregon	Health	&	Science	University（オレ

ゴン健康科学大学．以下「OHSU」とする）はアメリカ西海岸のオレゴン州ポートラン

ドに所在し，オレゴン州の地域医療において重要な役割を担っています．

　本研修では「地域医療」に焦点を当て，OHSU関連施設であるへき地の医療施設の

見学も行い，米国における地域医療の現場を目にする貴重な機会をご提供いたし

ます．

2019年度募集概要　

日程 参加費 対象職種 定員 締切日

６月１日（土）～６月８日（土）  

（６泊８日）
400,000円／人 正会員

９名

（先着）

３月15日（金）

定員に達し次第，

受付終了

※航空会社または受け入れ先の都合等により，催行を中止することがございます．
※「正会員」とは，地域医療振興協会の正会員（医師）を指します．

スケジュール

午前 午後

１日（土） 日本出発（成田空港発	直行便），ポートランド到着　 自由行動

２日（日） 観光（ポートランドおよび近郊） 自由行動

３日（月） オリエンテーション，OHSU主要施設見学 講義，OHSUスタッフとの意見交換

４日（火） 移動　（ポートランド	→	エンタープライズ） OHSU関連施設見学（エンタープライズ）

５日（水） OHSU関連施設見学（エンタープライズ） 移動（エンタープライズ	→ポートランド）

６日（木） OHSU関連施設見学（ポートランド周辺） OHSUスタッフとの懇親会

７日（金） 現地出発（成田空港行き	直行便） 移動

８日（土） 移動 日本到着，解散

※スケジュールは現在調整中のため，実際の内容と異なることがあります．

 OHSU地域医療視察研修　募集のお知らせ（2019年度）
海外研修

お知らせ
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申し込み・問い合わせ先　

　参加申込方法等，詳細は当協会ホームページ（https://www.jadecom.or.jp/）内「募集情報」に掲

載しております．

　また，前回の研修の様子は当協会特設サイト（http://bit.ly/2SL4zyv）からご覧いただけます．

　皆様のご応募をお待ちしております．



メインテーマ「地域から羽ばたく女性医師」
　本年のへき地・地域医療学会は，「地域から羽ばたく女性医師」をメインテーマに招聘講演に自治医科大学卒

業後，辺地医療（巡回診療）を通じザンビア共和国の地域保健医療の向上に貢献されている山元香代子先生，基調

講演に当協会が寄附講座を設置し，活発に交流を行っているオレゴン健康科学大学より，関連医療センター長

として，オレゴン州のへき地での保健予防活動において中心的な活躍をされている，Elizabeth	Powers先生をお

招きし，ご講演いただきます．

　また，地域医療の前線でご活躍中の先生方によるシンポジウムや日常診療に役立つ教育セッション，地域医

療にかかわる演題発表などの内容で下記日程のとおり開催いたします．一般演題を下記の通り募集いたします

ので，皆様ふるってご参加ください．

日　程　　2019年６月29日（土），30日（日）

会　場　　海運ビル，他（東京都千代田区平河町）

対　象　　医師，研修医，医学生

プログラム	

　　６月29日（土） 

　　　14：00 ～ 15：00　開会宣言

	 招聘講演　

	 　山元香代子先生（特定非営利活動法人ザンビアの辺地医療を支援する会	副理事長）

　　　15：10 ～ 18：20　協会地方支部代表演題発表，一般演題発表，教育セッション等

　　６月30日（日）  

　　　８：30 ～ 11：40　教育セッション，髙久賞候補演題発表等

　　　12：00 ～ 12：50　へき地医療功労者・髙久賞表彰

　　　13：30 ～ 14：25　基調講演　

	 	 　　　	Elizabeth	Powers先生

　　　　　　　　							　　　	（オレゴン州エンタープライズ　Winding	Water	Clinic	センター長）

　　　14：30 ～ 16：00　メインシンポジウム「（仮）女性医師からみた地域医療」

	 	 										シンポジスト（予定）

	 	 										　●石川鎮清先生（自治医科大学医療教育センター	副センター長・教授）

	 	 										　●十枝めぐみ先生（香川県	綾川町国保綾上診療所	所長）		

	 	 										　●白石裕子先生（島根県	隠岐広域連合立隠岐島前病院	小児科長）

	 	 										　●佐藤裕子先生（島根県	浜田市国民健康保険波佐診療所	所長）

一般演題募集

　下記内容にて地域医療に関する一般演題を募集しますので，多数のご応募をお待ちしております．

　　申込資格：協会会員および協会職員

　　演 題 名：日本語は全角50文字以内，英語は半角100文字以内

　　抄録本文：日本語または英語

　　　　　　　・日本語は全角800文字以内，英語は半角1,600文字以内

　　　　　　　・【目的】，【方法】，【結果】，【結論】に分けて簡潔に記載してください．

　　発表形式：口演発表のみになります（発表時間10分，質疑５分）．

　　申込方法：	期限までに下記学会特設ページ（３月開設予定）より申込書を入手の上，抄録と共に地域医療研

究所事務局までEメールでお送りください．

　　　　　　　ホームページ　https://www.jadecom.or.jp/hekichi2019/

　　演題募集期間：2019年２月25日（月）～５月15日（水）

問い合わせ　公益社団法人地域医療振興協会　地域医療研究所事務部　担当：堀江

　　　　　　	TEL		03-5212-9152　		FAX		03-5211-0515			　E-mail		hekichi@jadecom.or.jp

公益社団法人地域医療振興協会 主催

第13回 へき地・地域医療学会のお知らせ（一般演題募集のお知らせ）
学会会告
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われわれは災害を通して何を学んだか～福祉と医療の立場から～

　2018年西日本豪雨災害の被災者のみなさまに，お見舞いを申し上げます．また，今なお支援のために働いておら

れる方々に敬意を表します．

　災害を通して，各地域で，できたこと，できなかったことなど色々の課題が上がっているのではないでしょうか．

　今回の経験を踏まえて専門職あるいは行政としてどう動けばよいか，地域のために何ができるかを共有したい

と考え研修会を企画しました．実際に災害支援に携わってこられた講師の方々に，どう関わってきたのかお話しい

ただき，グループ討議を通して今後どのような対応が望ましいのかを考えたいと思います．

日　時　2019年3月9日（土）14:00-17:00

場　所　広島市総合福祉センター（広島市南区松原町5番1号　BIGFRONTひろしま５階）

講　師　元廣　緑	広島市口田地域包括支援センター	センター長

　　　　矢村里美	呉市福祉保健部介護保険課	専門員

　　　　越部恵美	ほっと・はぁとステーションてのひら	所長

　　　　木下健一	広島県済生会	坂町地域支え合いセンター	センター長

ワークショップ

費　用　資料代	500円

対象者　災害支援に携わる方々，あるいは関心のあるすべての医療・福祉・介護関係者，一般の方

申込み　E-mailで，２月28日（木）までにお申し込みください．

　　　　（名前，所属，住所，TEL，メールアドレス，職種をご明記ください．）

　　　　個人情報は研修会の運営，連絡，ならびに今後の研修会の案内に限り利用いたします．

定  員　80名（定員内の方には，ご連絡はいたしません．）

問い合わせ・申し込み

　地域医療振興協会	西日本事務局	岩﨑・増居宛

　FAX：075-353-5059　　E-Mail　shizukoma@jadecom.jp

Information

　公益社団法人地域医療振興協会は，全国のへき地医療の充実を目的に活動をしています．

　「中国ブロック福祉と医療を語る会」は，協会のバックアップを受け，30年以上広島を中心に研修会や講演会を

開催しています．多くの皆さまのご参加をお待ちしています．

　中国ブロック福祉と医療を語る会	代表	竹内啓祐

　埼玉県は人口比産婦人科医師数が日本一少ない県でありながら，人口密集地区の性質上，当センターでは多

数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，どなたでもお気軽にご連絡ください．腹腔鏡技術認定医，超音波専門医，周産期専門医，婦人科腫

瘍専門医等々サブスペシャルティ資格取得の指導や，学位の指導まで幅広く行います．

　まずは，お気軽にご連絡ください．

連絡先

　自治医科大学附属さいたま医療センター　産婦人科・周産期科

　　産婦人科科長　教授　桑田知之（宮城1996年卒）

　　　　　　　　　教授　今野	良（岩手1984年卒）

　TEL　048-647-2111　　E-mail　kuwata@jichi.ac.jp

第2回「中国ブロック福祉と医療を語る会」研修会のご案内

自治医科大学附属さいたま医療センター産婦人科 研修·入局のご案内

 研修会

研修･入局

お知らせ
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　公益社団法人地域医療振興協会へ入会を希望される方は，協会ホームページより入会申込書をプリントアウト

していただくか，下記担当へお問い合わせください．　

問い合わせ先	 〒 102-0093	　東京都千代田区平河町 2-6-4　海運ビル４階

	 公益社団法人地域医療振興協会	事務局総務部

	 TEL　03-5210-2921　　FAX　03-5210-2924

	 E-mail　info@jadecom.or.jp　　URL　https://www.jadecom.or.jp/

地域医療振興協会 入会のご案内
事務局

　地域医療振興協会生涯教育センターでは，2017年度から協会会員向けの生涯教育e‐Learningを開始しました．

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涯教育の材料にしていただく

とともに，自治医科大学の現状をより深く知っていただくことも目的にしています．

　配信を開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連絡

をいただいています．実は私の在職中も大学内の他の部署でどのような研究・診療が行われてるのか十分な情報

がなく，外の学会などで初めて先生方の素晴らしい活動を知るということがしばしばありました．

　共同研究の萌芽，相互交流の促進等を通じて自治医科大学全体の発展のために少しでも貢献できれば幸いであ

ると考え，今回自治医科大学の教員のみならず，職員，学生にも提供させていただくことにしました．自治医大

図書館のホームページのビデオオンデマンドサービスから視聴できますので，どうぞ，ご活用ください．

生涯教育センター長　富永眞一

生涯教育e-Learningの自治医科大学教職員向け配信のお知らせ生涯教育
センター

　このたび，地域医療振興協会生涯教育センター内に，なんでも相談できる「JADECOM

よろず相談窓口」を開設しました．

　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路，職場環境や生活環境の悩み事まで相談の種類は問いません．

　原則として地域医療振興協会会員を対象としていますが，地域医療に従事する医師の

皆さんの様々な問題に柔軟に対応します．内容によっては協会関連病院や大学関係者等

適切な方にお繋ぎ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個別相談

にも応じます．まずはお気軽に窓口までご連絡ください．　

連絡先　地域医療振興協会生涯教育センター「JADECOMよろず相談窓口」

　　　　富永眞一　shintomi@jadecom.jp

「JADECOMよろず相談窓口」開設のお知らせJADECOM
よろず相談

窓口
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　「月刊地域医学」は，公益社団法人地域医療振興協会の会員の方に無料で配布させていただいておりますが，会

員以外の皆さんに販売できるようになりました．地域医療に興味をお持ちの皆さん，「月刊地域医学」を年間定期

購読しませんか？

　年間定期購読をご希望の方は，地域医療振興協会ホームページ（URL　https://www.jadecom.or.jp/library/

magazine/pdf/apply_magazine.pdf）にアクセスして申し込み用紙をダウンロードの上，FAXまたはメールにて下

記までお申込みください．

定　価　（本体600円＋税）×12ヵ月（送料は当協会が負担します）

「月刊地域医学」年間定期購読のご案内地域医療
研究所

　公益社団法人地域医療振興協会では，「へき地を中心とした地域保健医療の確保とその質の向上」を目的として

活動しており，医学雑誌として「月刊地域医学」を発行しております．へき地・地域医療に興味関心のある医学生の

皆さんにご覧いただき，将来のへき地・地域医療の充実と質の向上の一助となりますようご案内申し上げます．「月

刊地域医学」は原則として公益社団法人地域医療振興協会会員に配布させていただいておりますが，この度，公益

活動として地域医学の啓発・普及のため将来のへき地・地域医療を担う医学生の皆さんに無料にて配布いたします．

対　　象　へき地・地域医療に興味関心のある医学生

登録方法　住所，氏名，大学名，学年，E-mail アドレスを下記連絡先までご通知ください．

費　　用　無料（無料送付登録は医学生の方に限り，年度ごとに登録更新していただくことになります．）

申し込み先　〒102-0093　東京都千代田区平河町2-6-3　都道府県会館15階

	 公益社団法人地域医療振興協会	「月刊地域医学」編集委員会事務局

	 TEL　03-5212-9152　　FAX　03-5211-0515

	 E-mail　chiiki-igaku@jadecom.or.jp　　

	 URL　https://www.jadecom.or.jp/pdf/gekkanchiikiigaku/chikiigaku.pdf

へき地・地域医療を志す医学生の皆さんへ

「月刊地域医学」無料送付登録のご案内
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会員の皆さまへ
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年会費変更のご案内

平成30年４月１日から正会員の年会費が減額になりました．詳細は下記のとおりとなります．

1. 年会費について

　正会員…10,000円（医師免許取得後２年以内の会員の方は年会費5,000円）

　準会員（変更無し）…………10,000円

　法人賛助会員（変更無し）…50,000円

　個人賛助会員（変更無し）…10,000円

2. 入会金について（変更無し）

　正会員…10,000円（医師免許取得後1年未満の方は入会金を免除）

　準会員，法人・個人賛助会員…なし

3. 年会費の納入方法について

　地域医療振興協会では，会員皆さまの利便性向上のため，自動振替（口座引落し）を導入しています．

　自動振替は，年に一度（６月27日）年会費が口座から引き落とされますので，振込手続きの必要はありません．引き落

としに係る手数料も協会で負担いたします．自動振替による納入をご希望の方は，協会事務局までお問い合わせください．

随時変更が可能です．

　なお，振込による納入を希望される場合は，以下の口座へお願いいたします．

　・郵便振替　口座：00150-3-148257　名義：公益社団法人地域医療振興協会

　・銀行振込　口座：りそな銀行虎ノ門支店　普通6104083　

　　　　　　  名義：公益社団法人地域医療振興協会

勤務先等変更の手続き

　勤務先等変更の際は，手続きをお願いします．

　協会ホームページ（https://www.jadecom.or.jp/members/henkou.html），協会事務局への電話・FAX・Eメールにて変

更手続きが可能です．

入会方法

　入会を希望される方は，協会ホームページより入会申し込み書をプリントアウトし，ご記入の上，下記事務局へお送

りください．

連絡先

〒102-0093　東京都千代田区平河町2-6-4　海運ビル4階

公益社団法人地域医療振興協会　事務局総務部

TEL　03-5210-2921　　FAX　03-5210-2924

E-mail		info@jadecom.or.jp			URL		https://www.jadecom.or.jp/
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公益社団法人地域医療振興協会　無料職業紹介事業求人病院紹介

公立芽室病院

●内科，外科，整形外科，小児科，
眼科，耳鼻咽喉科，リハビリテー
ション科，放射線科，人工透析科

診療科目：内科，外科，整形外科，小児科，眼科，耳鼻咽喉科，リハビ
リテーション科，放射線科，人工透析科

病 床 数：107床
職 員 数：190名（うち常勤医師13名）
所 在 地：〒082-0014　北海道河西郡芽室町東４条３-５ 
連 絡 先：事務長　西科　
　　　　　TEL　0155-62-2811　　FAX　0155-62-5843
　　　　　E-mail　byouin@memuro．net

 特記事項 ：   公立芽室病院は，北海道十勝平野の中央部，秀麗な日高山脈
を背景に大自然のふところに抱かれた芽室町に所在してい
ます．芽室町は気候と地理条件などに恵まれ，基幹産業の農
業（豆類，ビート，馬鈴薯，小麦など）の総生産額は国内でも
有数であり，商工業においても製造品出荷高と商品販売額で
道内町村のトップクラスに位置します．さらに年少人口比率
と生産年齢人口比率の合計で72.6％（2015年）を占め，まち
には活力があふれています．

  当院の最大の特徴は，医療ニーズが極めて高く，患者も多い
ことです．ポティンシャルの高い担当医とスタッフに見合う
疾患が集まり，現に下肢静脈瘤手術では全国から多くの患者
さんが来院されています．地域包括ケア病床を立ち上げるな
ど，町の総合計画に沿って病院経営を進めていますが，帯広
市との隣接により医局からの医師派遣対象とはならず，内科
医師の確保に困難を極めています．

  患者に優しく，地域医療に情熱がある医師を募集します（院
長は自治医科大学1期卒，他に外科医師1名が同大学卒です）．

 http://memuro.com/
 受付　2018.10.17

北海道

北海道立江差病院

●総合診療科　１名

診療科目：内科（消化器内科　循環器内科　呼吸器内科　神経内），外
科，整形外科，産婦人科，小児科，眼科，耳鼻咽喉科，神経
科，精神科，皮膚科，泌尿器科

病 床 数：198床
職 員 数：123名（うち常勤医師10名）
所 在 地：〒043-0022　北海道桧山郡江差町字伏木戸町484 
連 絡 先：道立病院局病院経営課人材確保対策室 主幹　吉田　
　　　　　TEL　011-204-5233　　FAX　011-232-4100
　　　　　E-mail　yoshida.ryosuke@pref.hokkaido.lg.jp

 特記事項 ：  道立江差病院は，民謡・江差追分発祥地であり，日本遺産に
も認定された江差町に所在し南檜山第二次医療圏の地域
センター病院として，急性期医療，精神医療，人工透析等，
重要な役割を担っています．また，地域包括ケア病床も運
用し，圏域に不足する回復期の医療も提供するなど，地域
住民から信頼される「安全」「安心」「温かみある」の３Ａな病
院となることを目指しており，地域医療に興味ある方から
のご連絡をお待ちしています．

 https://esashi.hospital.hokkaido.jp/
受付　2018.7.30

秋田県

湯沢市立皆瀬診療所

●内科，消化器内科，呼吸器内科，循環器内
科

診療科目：内科
病 床 数：０床
職 員 数：６名（うち常勤医師０名）
所 在 地：〒012-8501　秋田県湯沢市皆瀬字下菅生10
連 絡 先：湯沢市福祉保健部健康対策課 課長　佐藤
　　　　　TEL　0183-73-2124　　FAX　0183-72-8301
　　　　　E-mail　sato0394@city.yuzawa.lg.jp

 特記事項 ：   小安峡温泉を有する皆瀬地域の内科診療所である湯沢市立
皆瀬診療所は，湯沢市の東部地域の医療・福祉・保健活動
の拠点となっています．診療所周辺には，市役所皆瀬総合
支所，消防署，小中学校，歯科医院，老人保健施設，農協
等もあり，地域住民にとって利便性の良い環境にあります．
現在，高齢者医療に理解があり，地域医療に熱意のある常
勤医師を募集しています．当直もオンコールもありません
ので，ゆとり勤務でスローライフを満喫したい方にお勧め
です．

  また，診療所は近隣の公共施設等と合わせて移転新築する
計画がありますので，今後，施設や設備の整備にもアドバ
イスをいただきたいと考えております．

 http://www.city-yuzawa.jp/index.html
 受付　2019.1.9
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松前町立松前病院

●総合内科（プライマリ・ケア医　優先）
　          ２名

診療科目：内科，外科，小児科，整形外科，眼科，耳鼻咽喉科，リハビ
リテーション科，人工透析

病 床 数：100床
職 員 数：121名（うち常勤医師５名，非常勤医師７名）
所 在 地：〒049-1593　北海道松前郡松前町字福山174-1
連 絡 先：病院事務局 副管理者　小本
　　　　　TEL　0139-42-2515　　FAX　0139-42-2516
　　　　　E-mail　kiyoji.komoto@town.matsumae.hokkaido.jp

 特記事項 ：  松前町立松前病院は，北海道最南端に位置し，北海道から
離島等特定地域病院の指定を受け，松前町をはじめ隣接す
る福島町，上ノ国町唯一の病院として医療，介護福祉，保
健予防事業の拠点施設としての役割を担っています．また，
当病院はプライマリ・ケア医中心に専門医との円滑な連携に
より幅広く地域の医療ニーズに対応する地域医療拠点病院
として発動し，さらにへき地医療研修病院としての役割も
担い，毎年，多くの研修医はじめ多職種の学生研修の受け
入れを行っています．特にインターネットテレビ会議の運
営は，全国300ヵ所以上を結び，医師はじめ医療スタッフ
の生涯教育を使命として無償で提供しています．病院経営
は，地域住民の医療ニーズにお応えし，研修病院としての
取り組みによって平成28年度まで９年連続単年度収支が黒
字となっています．今後も，プライマリ・ケアに特化し，プ
ライマリ・ケアに携わる医師およびスタッフの養成を使命と
して運営していきますので地域医療に思いのある方は大歓
迎です．

　　　　　 http://matsumae-hospital.com/
受付　2018.9.5



公益社団法人地域医療振興協会　無料職業紹介事業求人病院紹介

香川県

直島町立診療所

●内科，整形外科，小児科など総合的に対応
出来る医師　１名

診療科目：内科・整形外科・小児科・泌尿器科
病 床 数：19床
職 員 数：23名（うち常勤医師２名，非常勤医師１名）
所 在 地：〒761-3110　香川県香川郡直島町2310
連 絡 先：事務長　村上　
　　　　　TEL　087-892-2266　　FAX　 087-892-2677
　　　　　E-mail　rsb1345@town.naoshima.lg.jp

 特記事項 ：   当診療所は，世界的に有名な芸術とアートと環境の町である
瀬戸内海に浮かぶ直島にあります．当院では，24時間365日
の救急患者の受け入れ対応，在宅医療，看取りなど幅広い分
野で活躍ができます．救急業務では，ドクターヘリなどとの
連携の中で実施しております．高齢化率も35%超の町です
が，人情あふれるこの直島での離島医療のため情熱ある医師
の方を心よりお待ちしております．

 http：//www.town.naoshima.kagawa.jp/
 受付　2018.8.30

京都府

医療法人財団美山健康会　
美山診療所

●内科（常勤医）１名（診療所長）

診療科目：内科，外科，糖尿外来，精神科，診療内科
病 床 数：４床
職 員 数：76名（うち常勤医師１名，非常勤医師８名）
所 在 地：〒601-0722　京都府南丹市美山町安掛下８
連 絡 先：美山診療所　事務長　原
　　　　　　TEL　0771-75-1113　　FAX　0771-75-0622
　　　　　　E-mail　fuamh707@cans.zaq.ne.jp　
　　　　　市民福祉部保健医療課長　西田
 　TEL　0771-68-0011　　FAX　0771-63-0653
　　　　　　E-mail　nishida092@city.nantan.lg.jp

 特記事項 ：   第三セクター法人運営のへき地診療所です．南丹市美山町に
は豊かな自然と暮らしが織りなす日本の農山村の原風景が
残り，伝統的建造物群保存地区「かやぶきの里」には多くの観
光客が訪れます．

  外来患者は1日約30人,在宅患者は月約30人で，XP一般撮影，
16列CT，12chECG，ホルターECG，血球計算機，生化学
検査機等があります．福祉拠点の機能もあり老健，通所・訪
問リハ，訪問看護等を行っています．

 http://www.cans.zaq.ne.jp/fuamh707/
 受付　2018.9.26

山梨県

身延町早川町国民健康保険病院

一部事務組合立 飯富病院

●内科　１名

診療科目：内科，外科，整形外科，眼科，皮膚科，耳鼻咽喉科，精神
科，放射線科，肝臓外科，救急科，リハビリテーション科

病 床 数：87床
職 員 数：167名（うち常勤医師６名，非常勤医師14名）
所 在 地：〒409-3422　山梨県南巨摩郡身延町飯富1628
連 絡 先：事務部長　近藤　
　　　　　TEL　0556-42-2322　　FAX　0556-42-3481
　　　　　E-mail　minobu.iitomi1628hp@cerely.ocn.ne.jp

 特記事項 ：   当院は，山梨県南部の身延町早川町を構成団体とした公的
病院です．昭和28年開設以来　地域に密着した地域医療を
推進しており，無医地区への出張診療を行い，またこの地
に生活する人やこの地を離れて生活する人が誇りに思うよ
うな病院を目指しています．（常勤医師のうち5名は，自治医
科大学卒です．）

 http//iitomi.jp
受付　2018.7.20
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千葉県

国保多古中央病院

●内科　２名，整形外科　１名

診療科目：内科，外科，整形外科，小児科，リハビリテーション科，皮
膚科

病 床 数：161床
職 員 数：185名（うち常勤医師11名，非常勤医師11名）
所 在 地：〒289-2241　千葉県香取郡多古町多古388-1 
連 絡 先：庶務係長 越川
　　　　　TEL　0479-76-2211　FAX　0479-76-3286
　　　　　E-mail　hospital@town.tako.chiba.jp

 特記事項 ：   当院は，昭和26年開設以来，地域の中核病院として地域に
密着した医療サービスを提供してまいりました．一般病棟
の他に療養病棟，訪問看護ステーション，デイサービスセン
ター等を併設して高齢者の方々が安心して医療を受けられ
るよう包括医療を実践しております．成田空港から車で20
分位の距離にあり，緑豊かな田園地帯の中にある町立病院
で，こども園も近くにあり看護師が常駐しておりますので，
子育て中の先生も安心して仕事ができる環境です．また，
非常勤で勤務可能な医師の方からの応募もお待ちしており
ます．

 http://www.takochu.tako.chiba.jp/
 受付　2018.11.28



各種お知らせ・報告・求人 要領

① 各種お知らせ・報告・求人の締め切りは毎月10日で
す．受け付けた情報の掲載可否は，編集委員会にて決
定いたします．

② 継続して掲載を希望する場合も，原則として毎号締切
日までに掲載希望の旨をご連絡ください．

　 「求人病院紹介」も継続を希望する場合は１ヵ月ごと
に申し込みが必要です．掲載期間は原則として６ヵ月
までです．掲載を中止する場合は速やかにご連絡くだ
さい．

③ 各コーナーの執筆要領に従って原稿を作成してくだ
さい．

④ 組み上がりの原稿（ゲラ）校閲が必要な場合は，その旨
をお書き添えください．

⑤ 原稿はメールまたは郵送，ファックスにてお送りくだ
さい．郵送, ファックスの場合も, 文字データ，写真
データはできるかぎり記憶媒体（CD-ROM, DVDな
ど）でお送りください．

支部会だより

下記の項目に従って原稿を作成してください．

1. 会の名称（年度，第○回）

2. 日　時

3. 場　所

4. 出席者

5. 議事要旨：議題と議事要旨を簡単にまとめる．

6. 結論：議事要旨に含まれない決定事項など

7. その他：講演内容などで特記すべきことがあれば簡略

に，文末に必ず文責者（担当者）名を記載ください．

文字量目安：約950字で1/2ページ分，1,900字で１ページ分

となります．

開催案内等

下記の項目に従って原稿を作成してください．

1. 会の名称

2. 主催および共催団体名

3. 会の形態：研修会・研究会・講習会・講演会・シンポジ

ウム等

4. 趣　旨

5. 日時・場所

6. 内容：テーマおよび簡単な内容，ホームページ等があれ

ばご紹介ください．

7. 参加資格：定員がある場合も明記してください．

8. 受講料

9. 申し込み方法：申し込み手続きに必要な書類，申し込み

方法（通信手段）

10.  申し込み期間：申し込み締切日は必ず明記してください．

11.  連絡先：担当部署，担当者氏名（肩書き），住所，TEL，

FAX，E-mailを記載してください．

文字量目安：約900字で1/2ページ分，1,900字で１ページ分

となります．

スタッフ募集

下記の項目に従って原稿を作成してください．

1. 科名，教室名

2. 科・教室紹介：約200字を目安としてください．在籍卒

業生を記載する場合は，苗字だけとし卒年度（○年卒：

西暦）で統一願います．

3. 連絡先：氏名（所属・肩書き），TEL，FAX，E-mailを記載

してください．

求人病院紹介

地域医療にかかわる公的医療機関の求人紹介です．（都市

部は除く）

以下の項目に沿って原稿を作成の上，お送りください．

1. 病院名（正式名称）

2. 所在地

3. 診療科目

4. 病床数

5. 職員数（うち常勤医師数，非常勤医師数）

6. 募集科目・人数

7. 連絡先：氏名（所属・役職），TEL，FAX，E-mail

8. PR．特記事項（ホームページURLなど）

9. 写真データを１点掲載することができます．

原稿送付・問い合わせ先

〒 102-0093　

東京都千代田区平河町 2-6-3　都道府県会館 15 階

公益社団法人地域医療振興協会

「月刊地域医学」編集委員会事務局　

担当：堀江　

TEL	03-5212-9152　FAX	03-5211-0515　

E-mail	chiiki-igaku@jadecom.or.jp

2015年９月改訂
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１．投稿資格 

　 １）地域医療に携わる全ての者．

 　２） 国内外の他雑誌等に掲載されていない原稿，あるい

は現在投稿中でない原稿に限る．

２．採否について

 　  編集委員会で審査し，編集委員会が指名する専門家に

査読を依頼して採否を決定する．

３．投稿原稿の分類

  　投稿原稿のカテゴリーは下記のように規定する．

 　  原著：学術論文であり，著者のオリジナルである内容

を著したもの．

  　症例：症例についてその詳細を著した論文．

 　 �活動報告：自らが主催，または参加した活動で，その

報告が読者に有益と思われるもの．

  　 研究レポート：「原著」「症例」「活動報告」のカテゴリー

に含まれないが，今後の研究をサポートしていくに値

し，また多職種多地域のコホート研究などに利用でき

るような論文．

��　自由投稿：意見，提案など，ジャンルを問わない原稿．

４．原稿規定

　 １）原則として，パソコンで執筆する．

 　２） 原稿は要旨，図表・図表の説明，引用文献を含めて

14,500字（掲載時８ページ）以内とする．１ページは

約1,800字に相当．図表は８cm×８cm（掲載時のサ

イズ）のもので約380字に相当．

　 ３） 原稿の体裁：文字サイズは10.5〜11ポイント．A４

判白紙に（１行35字，１ページ30行程度）で印刷す

る．半角ひらがな，半角カタカナ，機種依存文字は使

用しない．表紙を第１ページとしたページ番号を明

記する（引用文献を除く）．「表紙」「要旨・キーワー

ド」「本文」「参考文献」ごとに改ページする．

 　４） 原稿の表記：原則として日本語とする．句読点とし

て全角の「，カンマ」「．ピリオド」を用いる．薬品は原

則として商品名ではなく一般名とする．日本語化し

ていない外国語，人名，地名，薬品名は原語のまま用

いる．略語を用いる場合はその初出の箇所で内容を

明記する．年号は西暦とする．○○大学○期卒や○○

県○期卒等の表記は避け○○大学○○○○年（西暦）

卒業（○○県出身＊）とする．（＊必要な場合のみ）

 　５） 必要記載事項

　�　��表紙：原著・症例・活動報告等の別とタイトル，本

文原稿枚数（文献含む）と図表点数，著者名と所属

（著者が複数の場合，それぞれの所属が分かるよう

に記載する），連絡先（住所，電話番号，FAX番号，E

メールアドレス）を記載する．全共著者が投稿に同

意し内容に責任を持つことを明記し，全共著者の署

名を添える．

 　　  抄録・キーワード：原著には抄録とキーワードを

添える．原著の抄録は構造化抄録とし，目的，方法，

結果，結論に分けて記載する（400字以内）．キーワー

ドはタイトルに使用した語句は検索時に認識され

るので，それ以外の語句を選択して記す（原則とし

て日本語で５語以内）．

 　　  タイトル・抄録の英文表記（希望者のみ）：タイトル

と抄録は，和文表記に英文表記を併記することがで

きる．英文の著者名はM.D.などの称号を付け，名を

先，姓 を 後 ろ に 記 載．英 文 抄 録 はIntroduction， 

Methods， Results，Conclusionに分けて，記載する

（250語以内）．Key words（５語以内）を添える．抄録

は和文と英文で同じ内容にする．

 　　  英文抄録はnative speakerのチェックを受け，証明

書（書式自由）を添付すること．

　 ６）図表

　 ① 図表は厳選し，本文中の記載よりも図表を用いた方

が明らかに理解しやすくなる場合に限り使用する．

　 ②図表は原則としてモノクロで掲載する．

　 ③ 図表は通し番号とタイトルをつけて，本文とは別に

番号順にまとめる．

　 ④ 他の論文等から引用する場合は，当該論文の著者と

出版社の掲載許可を得ておくとともに出典を明記す

る．

　 ７） 引用文献：必要最小限にとどめること．本文中に引

用順に肩付き番号をつけ，本文の最後に引用順に記

載する．

　  　 雑誌の場合

2017年６月改訂

文献表記例

【雑誌】

 　１） 柴田肇，黒瀬亮太，都竹晃文，他：栃木県の周産期死亡

率の観察．月刊地域医学 1996；10：25-32．

 　２） Feldman R, Bacher M, Campbell N, et al : Adherence 

topharmacologic management of hypertension. Can J 

Public Health 1998 ; 89 : 16-18.

【書籍】

 　３） 藤本健一，吉田充男：大脳基底核と運動の異常．星猛，

投 稿 要 領
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　  　  著者名（３名までとし，ほかは“他”，“et al”と記す）：

タイトル．雑誌名 年；巻：始頁−終頁．

　  　 書籍の場合

　  　  著者名（３名までとし，ほかは“他”，“et al”と記す）：

章名，編集者名．書名．地名，出版社名，年，始頁−

終頁．

　��　�ウェブサイトの場合

　  　  著者名．当該ページのタイトル（引用符付き），サイ

ト名称（任意） 発行日（任意）　URL　アクセス日付

（丸かっこ）．

５．原稿の保存形式と必要書類について

　 １） 本文の保存形式：作成アプリケーションで保存し

たファイルとそのPDFファイルの両方を送付する．

　　   画像の保存形式：JPEGかBMP形式を原則とする．

これらの画像等を組み込んで作成した図は，各ア

プリケーションソフトで保存したファイルとその

PDFファイルもつける．

 　２） 必要書類：掲載希望コーナー，著者名と所属，連絡

先（住所，電話番号，FAX番号，Eメールアドレス）

を明記した投稿連絡箋，および全共著者が投稿に

同意し内容に責任を持つことを明記した著作権委

譲承諾書．

６．原稿の送付方法について

　 １）原稿はEメールまたは郵送・宅配便で受け付ける．

 　２）メールで送付する場合の注意

　 　 ① メールの件名は「投稿・○○○○（著者名）」と表

記する．

　 　 ② 原稿と必要書類（５．原稿の保存形式と必要書類

について　２）必要書類）は添付ファイルで送る

か，容量が大きい場合には大容量データサーバ

を使う． 

 　３）郵送で送付する場合の注意

　  　 原稿を，CD-ROMまたはDVDなどの１枚の記憶媒

体に保存し，必要書類と原稿のプリントアウト３

部をつけて送付する．

　 ４） 記憶媒体にアプリケーション名とバージョン，著

者名，提出日時を明記する．

 　５） 原稿および記憶媒体は返却しない．また，万一に備

えてコピーを手元に保存すること．

７. 掲載原稿の著作権と利用許諾基準

　��【著作権】

　 １） 論文等の著作権（著作権法27条 翻訳権，翻案権等，

28条 二次的著作物の利用に関する原著作者の権

利を含む）は，公益社団法人地域医療振興協会に帰

属する．

 　２） 当該協会は，当該論文等の全部または一部を，当協

会ホームページ，当協会が認めたネットワーク媒体，そ

の他の媒体において任意の言語で掲載，出版（電子

出版を含む）できるものとする．この場合，必要により

当該論文の抄録等を作成して付すことがある．

　��【転載・二次的利用について】

　���当該論文の転載・二次的利用については，「月刊地域

医学」編集委員会事務局あてに申請し，編集委員会に

より諾否を決定する．

８．掲載料金，および別刷，本誌進呈

 　１）掲載料金は無料とする．

　 ２） 原著論文については本誌と別刷30部を進呈．それ

以上は別途実費が発生する．

 　３） 原著以外の投稿論文については本誌２部進呈，別

刷は実費が発生する．

９．投稿先，問い合わせ先

　   初回投稿先および投稿規定等に関する問い合わせ先：

「月刊地域医学」編集委員会事務局

 　１）E-mail　chiiki-igaku@jadecom.or.jp

　 ２）郵送，宅配便

 　　  〒102-0093 

 　　  東京都千代田区平河町2-6-3 都道府県会館15階

 　　  公益社団法人 地域医療振興協会

 　　  「月刊地域医学」編集委員会事務局

 　　  TEL 03‐5212‐9152　FAX 03‐5211‐0515

10．月刊地域医学編集室

　   論文受理後の制作実務を担当．投稿受理後は下記編

集室より著者に，受理日，受理番号を連絡．投稿後２

週間経過後，受理番号の連絡がない場合，審査状況や

原稿規定等の問い合わせは，下記編集室あて．

　   〒151-0063 東京都渋谷区富ヶ谷

　  ２丁目21-15 松濤第一ビル３階

　   TEL 03‐5790‐9832　

　  FAX 03‐5790‐9645　　

　   E-mail　chiiki-igaku@medcs.jp

石井威望，他編．新医科学体７巻．刺激の受容と生体運

動．東京，中山書店，1995，p.285-314．

　 ４） Schuckit MA : Alcohol and alcoholism. In : Wilson 

JD,Braunwald E, et al, editors. Harrison’s principles of 

internal medicine. 12th ed. New York，McGraw-Hill，

1991，p.373-379.

【ウェブサイト】

　 ５） Evanston Public Library Board of Trustees. 

“EvanstonPublic Library Strategic Plan, 2000–2010: A 

Decade of Outreach.” http://www.epl.org/library/

strategic-plan-00.html（accessed 2005 Jun 1）
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編 集 後 記

今月号の特集では，総合医に任される診療の手助けになれるようにと，それぞれ

の専門医の視点からポイントを記述していただきました．慢性蕁麻疹で１年以上の

内服を行っている自分としては，折戸秀光医師がご執筆くださった蕁麻疹の記事は，

自身の病状経過も合わせて読むことができました．１年以上も内服薬を飲み続ける

というのは，人生で初めてでしたので，患者さんの飲み忘れや処方切れのときの気

持ちを理解することができました．記事で印象に残ったのは，佐々木暢彦医師の「多

少不安を覚えながら慎重に診るほうが，おそらく良いと思う」「『まあ，いいか』とい

う思考停止フレーズが頭に浮かんだときは，逆に危険信号だと思うようにしている」

という名言や，「鼻は口ほどに」の内容でした．「鼻を見ないでどんな診断を・・・」のく

だりもそうですが，基本に忠実に診察していくことの重要性を考えさせられます．「基

本に忠実に」ということは，医師だけでなく全職種に当てはめて考えることができま

す．私自身も，看護上で基本的なことをスキップしてしまっていないか，よく振り

返ることがあります．経験を経ていくと，気が付かないうちに基本をおろそかにし

てしまっていることがありますが，それ自体に気が付いていないことがあります．

時代に合わせて変化していくことは大切ですが，守るべき基本的な部分をスキップ

してはいけないと，今回の記事を読みながら，改めて確認しました．

編集後記を担当させていただき，１年が経とうとしています．今回の号で，この

執筆も最後となりました．何人の方が，この編集後記を読んでくださっていたかは

分かりませんが，最後までお付き合いいただき，ありがとうござ

いました．新しい年度も，皆様にとって健康で充実した日々とな

りますことを，心より願っております．

戎　初代


