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あま市民病院 管理者

梅屋 崇先生

目指すは，医療人と行政と住民が
一体となった地域包括ケア

INTERVIEW

山田隆司（聞き手）　今日は愛知県のあま市民病院を
訪問しました．この病院は平成31年４月から地
域医療振興協会が指定管理者となり運営を開始
し，協会の若きホープの梅屋 崇先生に管理者と
して赴任していただいています．８ヵ月経って
現在の状況を伺いたいと思います．

　　　梅屋先生は自治医科大学の静岡県の卒業生で，
協会に入りいろいろな経験があってここに着任
されたということですので，まずその辺りの話
をお聞かせください．

梅屋 崇　よろしくお願いします．
　　　私は，平成８年に自治医科大学を卒業して静

岡県に帰りました．自治医大の静岡県の卒業生
の初期研修は静岡県立総合病院で行うことに

なっているので，そちらで２年間研修をして，
３年目から焼津市立総合病院で３年間の後期研
修をへき地赴任より先にすることになりました．
初期の卒業生たちの義務年限のモデル研修コー
スが，初期研修は県立総合病院で２年，後期研
修は地域中核病院で３年，その後４年間へき地
へ行くというものだったのですね．それと同じ
かたちになる人が何割かいて，私はそのモデル
通りに研修できました．後期研修は内科系を選
択し，内科系のローテートを２年，最後の１年
を呼吸器内科で研修しました．

　　　その後，静岡，愛知，長野の県境にある佐久
間病院に赴任しました．そこには静岡県の自治
医大卒業生の半分くらいが行っていました．佐

病院マネージメントに興味をもって

聞き手：山田隆司　地域医療研究所長
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INTERVIEW／目指すは，医療人と行政と住民が一体となった地域包括ケア

久間町と水窪町が医療圏で，人口１万人を対象
とした唯一の病院で，自治医大の卒業生たちと
元々その地域に長くいらした前の院長先生とで
常勤は６人の体制でした．

山田　先生以外に卒業生が４人いたということです
か．

梅屋　そうです．ただ，病院と２つの出張診療所，
それから巡回診療と訪問診療をしていたので，
日中はいろいろなところに散らばってやってい
ました．そこでは外来，内視鏡検査，訪問診療，
出張診療所のほかに，学校保健や電源開発の産
業医など，ありとあらゆることをさせていただ
きました．

　　　そこでとても印象的だったのは，町長が「ヘル
ストピア構想」というのを掲げていたのです．「ヘ
ルス」と「ユートピア」を足した造語ですが，健康
な町にしたいという構想で，とても病院を大事
にしてくれました．そこで地域医療の奥深さや
楽しさを教えていただいて，協会の理念でもあ
る「医療人と行政と住民が一体になって」という，
医療人と行政の近さを強く感じました．残念な
ことに，私が去った後に佐久間町は浜松市に合
併されてしまいました．それによって医療人と
行政は遠くなってしまったのではないか，とい
う思いがあり，そのことは私があま市に来たら
行政と近い医療ができるのではないかと期待し
たことと関係していると思います．

山田　佐久間病院には４年間いたのですね．
梅屋　そうです．４年間ではいろいろな役割があり

ました．先に後期研修をした者として，３年目
の指導をしながら診療するという役割や内科の
科長的な役割もあり，いろいろ考えながら診療
させていただきました．

山田　確かに佐久間病院は１期生からずっと静岡県
の卒業生が集まっていましたね．

梅屋　メッカですね．医師としての役割ややりがい，
テーマを与えてくれるところで，本当にきら星

のような方々が大勢いました．
　　　最近，へき地で働いていたときのエピソード

を紹介することがあったのですが，その中の一
つとして後の自分のキャリアに影響したのは
SARS（重症急性呼吸器症候群）が流行したこと
だと話しています．SARSの流行に対して公立
病院はマニュアルを作らなければならなくなっ
たのですね．その際にやはりへき地の病院にで
きることとしては，マンパワーや準備できる機
材などが限られているため，最終的には出張診
療所の１つをつぶして事務と医者と看護師がこ
もるといった自虐的なマニュアルを作りました

（笑）．もちろんSARSは全く佐久間町には来な
かったのですが．ただ，そういうマニュアルを
作成する上で，例えば行政が求めているレベル
と，「そこまでできない」という地元の病院のレベ
ルとがあって，なかなかすり合わないと感じま
した．それをどうしたらコンフリクトが減らせ
るかと考え，では医療マネージメントを勉強し
ようと思うようになりました．

　　　すごくフレキシブルな病院だったことも大き
いと思います．例えば私が「気管支鏡をやります」
と言うと，「先生はどうやるのですか？」と聞かれ
るんですね．そうするとそのマニュアルを書か
なければならないわけです．過去のマニュアル
は１冊もなかったのですね．そういうところが
フレキシブルで，いろいろ勉強させていただい
たこともあるし，そのルールを自分たちで決め
させていただいたこともあるので，それが私の
中で管理を勉強しようと思うきっかけになりま
した．

山田　普通，医者というは気管支鏡など内視鏡をや
ることに興味があって，マニュアルを作ること
には大して興味がないと思うのです．先生はマ
ニュアルを作れと言われて「作ります」と真正面
から取り組んだ．先生がそういった仕事にまと
もに対応してそれをやったから，その仕事の価
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梅屋　そういう経験をさせていただく中で，病院経
営をしたくなったのです．でも病院経営という
と書店に行っても開業の本しかなかったのです
ね．2005年当時は国内のヘルスマネージメント
系の修士の大学院は九州大学と東北大学くらい
しかなかったのではないかと記憶しています．
なのでアメリカかイギリスかオーストラリアへ
行こうと思いました．妻に相談して「海外の大
学院に行ってみたい」という話をしたら賛成し
てもらえて，「新婚旅行で行ったことがあるから
オーストラリアがいい」と言われ，オーストラ
リアに決めました．

　　　オーストラリアのローカルな医療管理のマス
ター，Master of Medical Administrationともう
少し国際的な，留学生などが取るようなMaster 
of Health Service Managementがあって，その
Master of Health Service Managementにアプラ
イすることにして，ニューサウスウェールズ大
学の大学院に行くことにしました．

  　　そこで思ったのは，マスターのコースという
のは入ってからかなりスペシフィックで，自分
のテーマを持ってないと医療管理学を一から十
まで全部教えてもらえるわけではないのです
ね．そこで自分の中でどんどんテーマが絞られ
ていって，最終的にバランストスコアカード

（BSC）を使って病院という組織を運営していく
ことが，病院経営に資すると考えるようになり
ました．

山田　どうしてBSCを知ることになったのですか．
梅屋　私は当初「学習する組織」に興味があって，そ

れを実現するための手段としてBSCというのが

あるのではないかと考えるようになりました．
BSCとの出会いはちょっともう思い出せないの
ですが．

山田　学んだものを日本に持ち帰って何に役立てた
いと考えたのですか．例えば佐久間病院に帰っ
て佐久間病院をもっとよくしたいと思ったの
か，それともそういうスキルを学んで，もっと
ほかのところに適用できないかと思ったのか．

梅屋　そうですね．修士が終わって帰るときに選択
肢はいくつかあって，１つは，病院管理学的な
ものをさらに学術的に研究していくということ
で，大学に就職するという方法．２つ目は公衆
衛生的に入っていくということで県職になると
いうこと．３つめは，佐久間病院を含め静岡の
自治体の病院に入るということ．そして最後の
１つが，協会に入って病院管理の実践をさせて
もらうという４択でした．

　　　そういう時に一時帰国をして，静岡の地域医
学研究会で発表する機会があり吉新通康理事長
が来てくれたのですね．それで「病院管理をし
たいと思っているのですが協会の中で実践でき
るフィールドはありますか？」と伺ったら，「ど
こでもある．どこでもできる」というお話をい
ただいて，「では卒業したら協会に行きます」と
いうことになりました．私は静岡出身なので伊
東市民病院かなと思っていましたが，「東京北社
会保険病院（現 東京北医療センター）の運営を
することになったので，そこに来なさい」と言
われ，帰国して，2006年に東京北社会保険病院
に着任しました．吉新理事長は，東京北でも
BSCを作ろうと手伝ってくださいましたし，そ

値が身に付いていったのだと思います． 梅屋　本当にいい経験をさせていただきました．

バランストスコアカードとの出会い
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INTERVIEW／目指すは，医療人と行政と住民が一体となった地域包括ケア

山田　先生のように義務年限内の若いうちに，病院
のマネージメントに興味を持つ卒業生はそんな
に多くないと思いますが．

梅屋　いろいろな県で義務年限中に診療所に赴任し
て，診療所長になる卒業生は多いですよね．そ
れってすごいチャンスだと思うのです．小さい
けれどそこを運用できて，懐を痛めずに開業の
予習のようなことができる．でもそれを有難い
と思っていない同級生も多く，私はここに来る
まで管理者になった経験がなかったので，義務
年限中にそういう機会を持てた同級生たちをう
らやましいと思いました．

山田　病院の管理者を務めればそれなりのミッ
ションがあるし，達成感があって，やりがいも
感じるとは思いますが，そこに至るまでには

「しんどくて院長なんかやってられない」と思う
人が多いように思います．診療，研究，教育な
どは興味がつながるけれど，マネージメントに
ついてはそれほど多くの人が必ずしも関わらな
くてもいいとも思いますが．

梅屋　でも米国などではマネージメントという要素
は，特にジェネラリストには必要だと考えられ
るようになっていますよね．

山田　いずれにしても管理できる能力がないと組織
は束ねていけないし，リーダーにとっては必須
の条件だと思うけれど，日本の医療の中では研
究業績だけで教授になったり，あるいは履歴だ
けで院長になったりといった例が結構多いと思
うのですね．まあそれが問題と言えば問題なの
でしょうが……．地域医療振興協会も，25の病

院を運営しているだけに，本来はもう少しマネー
ジメントのトレーニングをしたり，あるいは管
理職を基礎から育てたりということが重要なの
ではないかと思います．その中で先生はいい形
でキャリア形成をしてこられたと思うので，協
会の他の病院をリードしていってもらえるとあ
りがたいです．

梅屋　12年間，東京北医療センターで病院管理の経
験を積ませていただていたのですが，東京北っ
て北区立病院ではないのです．地域の二次救急
病院としてのミッションがきちんとあって，そ
の役割を果たすために成長していると思うので
すが，コミュニティとの接点が少し弱いという
のをずっと感じていました．そんな中，協会で
新しい案件があるときに，管理者になりたいと
常に手を挙げていたのですが，あま市民病院の
案件が出たときに，吉新理事長と宮崎国久先生
のお許しがいただけて，あま市民病院の指定管
理のプロジェクトに応募しようという話になり
ました．

　　　自治体病院であり，あま市唯一の一般病床と
いうところで，へき地で経験した行政と連携を
した地域医療が提供できるフィールドなのでは
ないかと思ったのです．今までやってきた施設
管理の視点と，義務年限のときにいいなと思っ
た地域医療の視点がクロスした感じがあって．
では，あま市民病院にJADECOMの強みを足し
たら何ができるかと考えてみたら，そのモデル
はまさに山田先生が管理者をされている台東区
立台東病院だと思ったのです．地域包括ケアの

の後は本部の経営指導委員会にも入れていただ
いたので，ずっと病院管理の場に触れることが

できました．

東京北医療センターでの経験を生かして管理者に
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拠点，ヘルスプロモーション，そして災害が増
えている現状を考えると災害対策という３つが
不動の軸だと思っています．

　　　そういうアプローチにもBSCを使えないかと
考えていて，BSCは病院の経営手法ですが，展
開すると地域医療をモニターしたりとか，戦略
的に進めたりすることにも使えるのではないか
と思うのです．

　　　よい地域医療，よくない地域医療というのを
モニターする指標はあまりきちんとしたものが
ないのですよね．それは地域による違いという

のがあるからだと思いますが，適切な地域包括
ケアシステムと不十分な地域包括ケアシステム
は比較できそうな気がするのです．地域医療と
いう大きな視点では定義が難しいかもしれない
けれど，もう少し絞って地域包括ケアシステム
を効率的，最適にすることができれば，それは
よい地域医療と言えるのではないかと思うので
す．なので，行政と病院，住民が連携して地域
包括ケアシステムを作れたらいいと考えてこの
２年活動しています．

山田　自治体病院の役割というと５疾病５事業が医
療の中で優先順位が高いかもしれませんが，あ
ま市や台東病院がある台東区もそうですが，急
性期医療を提供する施設がある程度ほかにある
地域では，急性期医療を担っていく病院とは別
に，急性期後に継続してリハビリを提供したり，
障害を持った人たちを支援したり，あるいは終
末期をサポートしたりといった地域包括ケアの
視点が，自治体病院として非常に重要な役割だ
と思います．先生が地域のニーズにこの病院を
合わせていこうというのはとても大切な作業だ
と思います．

梅屋　そこにやりがいを感じてくれる若い先生が集
まってくれて，今とても充実しています．

山田　先生がこの病院の理念や方針をしっかり示し
ていけば，医師やスタッフも自院の役割を徐々
に理解していくようになると思います．

梅屋　病院の開設準備のときに，職員ワークショッ
プを２回開催して，環境分析をし，あま市民病
院が求められている役割，あま市民がどう変わ
らなければいけないかといったことを職員で共

有し，理念やビジョンづくりをしました．今も
事あるごとにあま市民病院の役割の確認をして
います．

　　　今の課題は医師のマンパワー不足ですね．
180床の病院でその半分くらいしか病棟は稼働
していないので，それを診る医師しかいないの
です．ですから回復期病床を増やしていくには
マンパワー不足が一番大きな課題です．今の
メンバーがチームでうまくいっている中で，新
しい人たちがいかにそれに乗ってくれるかだと
思いますが．でも2020年度，回復期リハビリテー
ション病棟を開設し，ようやく病院がフルに活
動するので，あま市や大治町の患者さんが帰っ
てこられるというところが強みになるかなと
思っています．

山田　病院はどちらかというと急性期中心に動かざ
るをえないところがあって，それに沿った人材
育成の仕組みになっていることが多いですよね．
でも，回復期や地域包括ケアといった機能を重
視しようと思うと，それを提供できるスキルを
総合的に学んでいく仕組みが必要なわけです．

自治体病院の役割
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ところが職種を超えたそういう学習の仕組みは
なかなか作りにくいと私も感じています．

梅屋　職能ごとの，いわゆる多職種連携の壁をなか
なか崩せないですね．指定管理に移ってからか
なりフラットになってきていると思うのですが，
でも，まだまだ根強く残っているところはたく
さんあります．例えば地域包括ケア病棟の主役
は看護師さんだと思うのですが，回復期リハビ
リテーション病棟の主役は療法士の人たちだと
思います．そういうふうに主役が少しずつ変わ
りながら病院で活躍できればいいと思います．

山田　本当にそう思います．先日，ほかの仕事であ
る先生にお話を伺ったのですが，理学療法士が
訪問リハビリに行った際に患者さんのおむつが
汚れていたためにリハビリを提供しないで帰っ
てきてしまった，ということがあったというの
です．それで理学療法士がおむつも替えられな
いというのは何をやっているんだというような
ことになって，今は病棟も２交代の中に療法士
も入っているそうです．

梅屋　夜勤のですか．すごいですね（笑）．そうする
と介護福祉士不足にも対応できますね．

山田　そうなんです．療法士は当然リハビリを主体
的に提供するわけですが，生活支援である食事
介助，入浴介助，清拭等についても協働してす
べきだということで，看護師と療法士，介護士
は同じ制服を着ているそうです．同じチームと
いうことで．これは極端な例かもしれませんが，
急性期ではない施設ではやはり多職種で協働し
たり，業務の中で育成していくことが重要だと
思います．

梅屋　そう思います．多職種協働のIPW，そして多
職種連携教育のIPEのどちらも非常に大事だと
思います．当院に若い人に来てもらうためには，
やはり教育システムがないといけないと思って，
今年度は教育委員会の中で各職能の教育のラ
ダーを発表してもらいました．各職能を横串で

刺していくつか共通項目でやることになりまし
た．プロフェッションごとの壁を何とか少しず
つ取り払っていきたいと思います．

山田　協会の施設全体でも，先生がおっしゃった横
串が通るような育成をしていかなければいけな
いと感じています．

梅屋　まだまだ手さぐりですが，働きがいのある職
場と働きやすい職場というのは似て非なるもの
だと思うのですね．働き方改革によって多くは
働きやすい職場のほうに流れていきそうな気が
しますが，働きがいがないと充実感は得られな
いと思うので，充実感を得られる病院にしたい
ですね．そのためには，患者さんのためになっ
ている，求められている役割を果たしている，
そういうことを自分の中に感じられるのが大事
だと思います．

山田　そうですね．患者さんや家族から心底喜ばれ
たら，その仕事は価値があると思えるはずです
ね．

梅屋　地域の魅力はそういったフィードバックが得
られやすいことだと思います．そういう意味で
は，あま市は都市部に近いけれど，医療の魅力
を感じやすい場所だと思うので，やりがいを感
じながらできるのではないかと思います．ここ

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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山田　今後の展望はいかがですか．
梅屋　私のライフワークというのは，バランストス

コアカードなので，それを用いて，今，地域包
括ケアを計画・実践・評価しようと思っていま
す．その中で，あま市に最適な地域医療を提供
できるような病院にしたいです．それが，おそ
らく地域医療のモデルの１つになると思ってい
まして，そうなったら，そこで研修したい，働
きたいという人が増えるのではないかと思って
います．

山田　これまで着実に進んできて，先生はすでにそ
れなりに手応えを感じているのではないですか．

梅屋　いえいえ，まだまだです．回復期病棟立ち上
げにも課題がありますし，稼動率も足りないし．
まだまだですね．

山田　数字を出さないとなかなか認めてもらえない
し，でも，数字数字と言っているとみんなに嫌
われるしなぁ（笑）．

梅屋　ドラッカーも「計測できないものは管理できな
い」と言っていますしね．

山田　その勢いで頑張ってほしいと思います．

梅屋　ありがとうございます．
山田　最後になりましたが，今も地域で頑張ってい

る後輩たちにメッセージをお願いします．
梅屋　義務年限で行く地域やへき地には，さまざま

な原石，今後の医師としての道を決めるヒント
のようなものがたくさん落ちています．その中
でちょっと興味を持ったものを拾ってみようと
思うといいと思います．

山田　本当にそうです．宝の山ですよね．
梅屋　いっぱいあります．その中の１つ，ちょっと

気になったものを拾って，よく見たり，少しこ
すってみたり，磨いたりしてみると，すごく充
実した義務年限，へき地勤務になるのではない
かと思います．

山田　そうですね．例えば研究のために研究ネタを
探そうと思っても，何も経験してないところに，
文献を読んだだけで自分の目指すべき研究課題
を探すのは至難の業だと思う．地域の現場で日
常診療を行いながら関心があることや，何気に
疑問に感じたことに向き合ってみる．これは必
要なのか，価値があることなのか．そんな中か

はフィールドとしてもとてもよいと思います．
幸い，行政にも医師会にも好意的に迎えられて，
後方病院からも応援をいただいていますし．

山田　先生がますますここの役割を明確にして，地
域の人たちにも「この病院があってよかった」と
思ってもらえるようになれば，その価値をスタッ
フも感じてやりがいになると思うのですね．そ
うするとまたそれを目指して若い人たちが集
まってくれる．

梅屋　確かに，そうですね．ここで行う医療にやり
がいを感じられるような医師や看護師に集まっ

てもらいたいし，地域の病院としてその１つの
モデルになれるように頑張りたいと思うのです
が，まだ足りないですね（笑）．今は足りないです．

山田　でも，地元の人材がここを見て，知って，興
味を持ってくれて，例えば小学生や中学生が医
療に関係する職業に興味を持って，ここで働き
たいと思う．この病院が，ここで生まれ，育っ
ていくような人たちに支えられるようになると
本物だと思うのですね．それを目指してやって
いれば，自ずと結果がついてくると思います．

地域の中にあるものを見つける
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梅屋 崇先生プロフィール
　静岡市出身．1996年自治医科大学卒業．静岡県立総合病院，焼津市立総合病院，佐久間病院にて勤務．2005年に渡豪し，
University of New South Wales（UNSW），School of Public Health and Community Medicine 修士課程終了．2006年東
京北社会保険病院（現 東京北医療センター）に着任．2019年4月よりあま市民病院管理者に就任し，現在に至る．

ら自分がやってみたいこと，やれそうなことを
見つけるのに地域は最良の場所だと思います．

梅屋　いろいろなことを教えてくれますね．
山田　義務だからといって，目をつむってしまいが

ちなんですよね．
梅屋　でも，目を皿のようにして探したほうがいい

というわけでもなくて……なんかピンときたと
きだと思うのですね．私の話に戻りますが，あ

ま市民病院で，地域と経営がつながった感じが
するのも同じで，そういうタイミングのような
ものがきっとあるのだと思います．

山田　ますます頑張っていただきたいと思います．
梅屋先生，今日はありがとうございました．

梅屋　こちらこそわざわざお越しいただき，ありが
とうございました．
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特集

●エディトリアル

●へき地・離島画像支援センターの歩み

●読影件数の推移

●遠隔画像診断システムの解説

●遠隔IVR診療について

●読影依頼施設の声　
　・�地域性の強い感染症の診断および治療に有益であった遠隔読影診療の１例�
　　　－高齢患者の熱源になった非末期エキノコッカス感染－
　・戸田診療所における遠隔画像診断の活用
　・�遠隔読影・出張緊急IVRにより救命できた胃癌術後胃十二指腸動脈仮性動
脈瘤破裂の１例

へき地・離島
画像支援センターの歩み

企画：地域医療振興協会 へき地・離島画像支援センター 副センター長　伊藤大輔
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へき地・離島画像支援センターは公益社団法人地域医療振興協会における，ネット
ワークを介した遠隔画像診断を行う部署である．

依頼された検査については，原則翌営業日までに読影を行い，依頼施設に返信してい
る．主にCT，MRIの検査が多いが，消化管造影，胸部単純X線の健診やマンモグラフィ
読影など，依頼施設の要望に対応した画像診断を行っている．

はじめは月30件に満たない依頼件数であったが，現在月4,000件を超える依頼に対応し
ている．また，依頼がある場合には現地に赴いてIVR診療も行っている．センターの構
成員としては，画像診断という立場で地域医療に貢献してきた自負がある．

この特集では，へき地・離島画像支援センターの開設経緯について，センターを開設
した牧田幸三先生に記載していただいた．

伊藤は具体的にどのくらいの仕事量を行っているのかについて，データをもとに歴史
を振り返ってみた．

また当センターの発展をシステム面で支えてきてくださったコニカミノルタジャパン
の高野哲太郎氏にシステム面での体験について記載していただいた．　

小坂哲也先生には遠隔地に赴いてIVRを施行した症例について，放射線科医の立場か
ら記載していただいた．

そして実臨床においてどのように遠隔画像診断が有用であったかについて，受け手側
の立場から，並木宏文先生，土屋典男先生，浅野雅嘉先生の各先生にそれぞれの施設の
視点で記載していただいた．

本特集をみて，遠隔画像診断にご興味を持っていただいた施設があれば，ぜひ当セン
ターまでご連絡いただけたらと考えている．

エディトリアル

地域医療振興協会�へき地・離島画像支援センター�副センター長　伊藤大輔
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へき地・離島画像支援センターの歩み 

きっかけは厚岸での
五十嵐正紘先生との出会い　　　　

　  
　レントゲン博士に始まったX線診断学は，IT
技術の登場により，地域医療に直截的に貢献で
きるようになった．2006年４月よりスタートし
た（スタートさせていただいた）へき地・離島画
像支援センターであるが，すでに14年目．拙医
一人でのカオス的な黎明期から，今や，お陰様，
読影依頼件数や送受信される画像データ量はま
さにうなぎのぼり，怒涛の嵐のごとくである．
ありがたいとはこのことである．この間，イン
ターネット環境の進化，充実は凄まじく，すで
にコンピューターという言葉は死語と化し，ス
マホ全盛期を迎え，猫も杓子もAI，AIとかまび
すしい（杓子ってなんだ？）．AIの進歩による放
射線科医不要論をまことしやかに流布する輩ま
で登場している．多くは画像を知らぬ不届き者
がそれを言う．レントゲン先生はさぞや悲しん
でいらっしゃることであろう．人間はまだAIに

診断されるほど落ちぶれてはおらない，と個人
的には思う．それはさておき，このセンターを
JADECOMで始めることになったそもそも話は
2012年の特集の際に詳しく述べたので，ここで
また繰り返すのもはばかられるが，初めての方
もおられると思うので，小生の記憶の塗り直し
のためにも今一度簡単に振り返ることにする．
振り返るには，どうしても1983年（昭和58年）の
夏，私の学生時代に遡っていただかなくてはな
らない．
　当時，1977年のライブ・アンダー・ザ・スカ
イ（田園コロシアムで開催）に始まり，バブル崩
壊まで続く日本のジャズ・フェス・ブーム，
ジャズフェスが日本の夏の年中行事と化してい
た．1982年のニューポート・ジャズ・フェス
ティバル・イン・斑尾には，ジャズ研の合宿先

（私自身はトランペットを吹く．今も現役）の北
軽井沢から皆で車での往復を強行して，ディ
ジー・ガレスピーやジェリー・マリガンを生

なま

で
聴いた．1983年，M3（５年生）の夏季病院実習

地域医療振興協会�へき地・離島画像支援センター�センター長　牧田幸三

①   医学生時代の道東での体験，想い出

② 今につながる五十嵐正紘先生との厚岸での出会い

③ 遠隔画像支援継続の支えとなる遠隔画像管理加算

POINT
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先をあれやこれや考えるなかで，北海道の屈斜
路湖でカムイトラノ’83というジャズフェスティ
バルが開かれることを雑誌『ぴあ』で知り（ある
いはラジオが情報源），行ってみたいなと思っ
ていたところに，都合のよいことに，大学から
配布された夏季実習の案内の中に北海道の厚岸
町立病院というところで実習の募集があった．
そこで，人生初の北海道，初一人旅を目論んだ
わけである．1970年代後半から，愛の国から幸
福へ（帯広）だの，北の国から（倉本聰）だの，北
海道旅行は世紀的一大ブームを迎えていた．な
お，カムイトラノジャズフェスは1983年と1984
年の２回，開催されているが，漫画家の故赤塚
不二夫プロヂュース，司会はタモリ（翌年は谷
啓）で，地元教育委員会が中心となった実行委
員会による開催という，かなりエポックメー
キングな出来事であった（図１，写真１）．
　五十嵐正紘先生のことは，地域医療の実践の
ため厚岸に赴任されたというような話や，風邪
を引いた時に子どもをお風呂にいれてよいのか
どうか，というようなことでちょっと話題になっ
ているのを病院実習募集の案内や同級生からの
口コミ情報で初めて知ったように記憶している．
結果的に，厚岸町立病院での五十嵐先生との出
会いが，自分の人生を左右することになるとは
つゆ知らず．わずか１週間ほどの滞在であった
が，厚岸での体験，地域医療に触れることで得
られた医療社会学的な体験は医師として医療を
行っていく上での基本姿勢の礎となった．五十
嵐先生から直に教わったことは完全に脳内に染

み付き，発酵し，歳とともにさらに重みと熟成
度を増している感がある．居酒屋で花咲ガニを
ご馳走になりながらの医学談義の光景は今でも
折に触れて脳裡に浮かび上がる（写真２，３）．風
邪とお風呂の話には医療と医学的エビデンスの
距離感を知る上で普遍的な価値がある1）．
　実は，厚岸訪問の同じ年，糖原病Ⅶ型（Tarui 
disease）の発見者である垂井清一郎先生とお話
しする機会があった．垂井先生がジャズ研の後
輩の父上であった縁で，垂井先生とお食事させ
ていただいたのである．五十嵐先生との厚岸・
居酒屋話の中で，その垂井先生の話題から，代
謝病における酵素欠損の話になり，新しい疾患
を発見することの意義や代謝疾患の原因となる
酵素欠損を特定することの医学的な価値につい
ての深いお話を伺えたのは僥倖というほかな
い．酵素欠損を特定することは人間，生物にお
ける代謝過程を明らかにする上で，いかに重要
なことか．未だに赤面ものなのであるが，五十
嵐先生が副腎白質ジストロフィーの研究をされ
ていたことを当時は全く知らなかった．五十嵐
先生もそのときは御自身の研究の話はされな
かった．正直に言うと，五十嵐先生のご研究内
容（論文）には，前回2012年の特集の準備をして
いる際，初めて辿り着いたのである．
　へき地・離島での地域医療に限らず，日常診
療支援としての画像診断の重要性を強く意識す
るようになったのはあの厚岸での体験が全てで
ある．もしあの夏，厚岸に行っていなければ，
地域医療貢献のための画像支援，というような

’83  
 

  
’83 ( )  
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’83 ( )  

 
図１　�カムイトラノ’83のパンフレット（インターネッ

ト検索）
写真１　カムイトラノ’83（インターネット検索）
　　　　１万人集まったらしい．
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考えは浮かばなかっただろうし，それを実行す
ることもなかった．あのときの体験がなければ，
JADECOMに籍を移すこともなく，今でも都会
の病院の地下室（読影室）で，ただただ大量の画
像に埋もれて，空疎なレポートを書き続け，まっ
とうにアル中街道を進んでいただろう．

画像支援センター運営の原資　　　
　
　遠隔画像支援には理念や信念が必須である
が，それだけでは，センターの運営は成り立た
ない．遠隔読影事業の継続には，読影医師の確
保のみならず，依頼施設や読影医師数の増加に
伴う読影端末や画像サーバー，送受信ネット
ワーク設備などの読影システムの更新，拡充も
必要である．読影は“タダ”ではないのである．
金銭的な仕組みや運営に関わる人材マネジメン
トの確立が持続可能，継続可能な遠隔支援事業
には欠かせない．金銭というと，すぐに，機器
購入やネットワーク整備のための予算取り，補
助金狙いか，というようなことを思い浮かべて
しまうが，そのような予算建てだけでは単に画
像転送の仕組みが整備（？）されて，企業が一時
的な利益を得るだけに終わるのが落ちである

（いわゆるバラマキ予算）．遠隔画像センターを
始めるにあたり，協会関連の全国の施設をあち
こち視察させていただいたときに，バブル時に
億単位の予算で設置された画像転送装置の残

骸，誰も使わず埃をかぶっている負の遺産を多
く目にした．
　遠隔診療に関する診療報酬としては，平成14
年（2002年）の診療報酬改定で加えられた遠隔画
像管理加算の存在が重要である．これによって，
読影医に対する読影料金の設定がしやすくな
り，金銭の廻る仕組みが作りやすくなった．遠
隔管理加算が設置されたことで読影センター設
置に踏み切れたともいえる．また，この10年あ
まりの間に，へき地・離島医療や地域医療（両
者は重なりはするが，イコールではない）につ
いての認識が全体的に深まってきたこと，通信
ネットワークの進歩や移動交通手段が拡充され
てきたことも遠隔診断の推進を支える大きな要
因である．平成30年（2018年）の診療報酬改定で
は画像管理加算の要件が緩和され，放射線科常
勤医の縛りが週３日となり，読影環境が整備さ
れていれば自宅での読影も容認される（運用を
間違えると過重労働になりかねないが）．
　読影する医師や依頼する側の医師，協会事務
や現場の技師あるいは読影システムの構築を行
う企業（コニカミノルタ）等々，全ての方々のご
協力無くしてはこの遠隔読影事業の継続，発展
はありえず，感謝の念は尽きない．今後ともぜ
ひご指導ご鞭撻のほどを．

文献
1） 五十嵐正紘：かぜと入浴．JIM 2000；10（10）：859-861．

写真２　昭和63年撮影の厚岸
　　　　�

写真３　厚岸時代の五十嵐正紘先生
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読影件数の推移

はじめに　　　　
　
　「月刊地域医学」の読者の先生方にとって“読
影”というものはどのようなイメージであろう
か？ 放射線科診断専門医であれば素早く画像を
一瞥すればそのまま瞬時に画像診断に至ると
か，忙しければ適当に読めばたくさんこなせる
とか，そのようなイメージであったりしないだ
ろうか？
　画像診断を１件こなすのは，先生方が外来患
者を１人診察するのによく似ている．患者の主
訴があり画像診断された理由があり，それに併
せてどのような病態が画像に映し出されている
か考察し，その所見から得られた鑑別診断を示
す．また偶発的に生じている所見については重
要度に応じて適宜考察する．必然的に患者画像
の隅から隅まで確認することになる．これが
我々が１件の画像診断にかける労力である．画
像という部分が患者本人に変わるだけで，先生
方の診察と本質的には大きく変わらないのでは

ないかと思う．
　早いもので，へき地・離島画像支援センター
ももう15年の歴史を重ねることになる．
　その間処理した画像診断件数は激増してきた
が，この稿では実際の数値を供覧しながら当
センター発展の歴史を振り返ってみることにす
る．“外来患者がこのペースで増えたら自分の
QOLは一体どうなるか”とイメージしながら，
ご覧いただけたらと思う．
　 本 稿 の デ ー タ は ， コ ニ カ ミ ノ ル タ 社 の
Plissimo EX上で“該当月に依頼が行われ，実際
に依頼施設に返信された画像診断検査”の集計
を基に行われている．

センター読影件数総数の推移　　　
　
　初回の開始月には１ヵ月に４施設29件の依頼
であったが，2018年には27施設から4,000件を超
える依頼が来るようになっている（図１）．その
間依頼が大きく減ったイベントがいくつか生じ

へき地・離島画像支援センター�副センター長　伊藤大輔

①  へき地・離島画像支援センターの読影件数の推移を振り返った

② 依頼件数は増減を繰り返しながら右肩上がりに増加している

③ それと同時に件数あたりのスライス枚数も右肩上がりに増加している

POINT
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てはいるが，全体の傾向としては増加の一途を
たどっていることが分かる．以下に各時期にお
いてどのような仕事ぶりであったかを見ていき
たい．

１．�黎明期：常勤医１→２人，非常勤医なし，
2006年２月～2008年３月

　依頼施設が４施設から始まった遠隔読影だ
が，２年間で11施設の依頼を受けるようになっ
ている．最大800件を超える依頼を処理してい
るが，この間非常勤医は一切おらず，２人の常

勤医のみで対応していたのである（図２）．当然
常勤医であるので，東京北医療センターの常勤
業務としての読影，IVR，コンサルなどをこな
しながらの仕事増加である．日本の放射線科医
の読影件数が月平均で400～500件程度とされる
中，遠隔読影の検査だけでその程度の労働負荷
があるというかなりブラックな状況でセンター
発展を支えてくれた当時の常勤医に敬意を表し
たい．
　なお，2007年10月（矢印）に突如依頼が増えて
いるが，特に施設が増加したわけではなく，各

     

     

図２　黎明期の月別読影件数の推移（2006年２月～2008年３月）

図１　センター読影件数総数の推移（2006年２月～2018年10月）
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施設が満遍なく依頼を増やしているからであ
る．新規画像診断施設を受けると，当然依頼し
たその月の読影は増える傾向にあるが，それよ
りも依頼から数ヵ月して徐々に依頼が増えてい
くパターンの方が多い．遠隔読影があることに
よって画像診断を施行しよう，と依頼医が考え
やすくなって，画像検査自体が増えていく結果
なのではないかと考えている．

２．�第一次成長期：常勤医２→３人，非常勤医
５～10人，2008年４月～2010年12月

　大口の依頼がきたタイミングで非常勤医に毎
日１人以上来てもらうことにし，常勤医で対応
しきれない分の読影を依頼することにした．筆
者もこの頃に遠隔読影を始めることにより地域
医療振興協会（以下，協会）を知り，遠隔読影で
地域医療に貢献することに興味を持ったことが
協会に入るきっかけとなった．画像診断を行っ
ている読影医もこのような形で地域医療に貢献
できていることにやりがいを感じてくれている
医師が多い，ということはこの場を借りて強調
しておく．
　2010年には依頼施設が19施設にまで増え，読
影件数が2,000件を超える月も出るようになった

（図３）．この頃は読影依頼がどんどん増えて
いっており，そのたびごとに方々に声をかけて
非常勤医で来てくれる医師を捜し回っていた時

期である．依頼施設が１施設増えるとその月に
突然数百件ほど依頼が増える時がある．繰り返
すが，ある月突然病院の人気が出て，外来患者
が月に200件増えたら労働負荷の増大はいかが
であろうか．我々の仕事では簡単にそのような
労働量の増大が起きるのである．

３．�震災を経て第二次成長期へ：常勤医３→５
人，非常勤医10～12人，2011年１月～
2013年12月

　東日本大震災（矢印）の際にはピークの３割減
に依頼が落ち込んだ（図４）．直接被災した依頼
施設が多かった訳ではないと思われるが，日本
全体の萎縮の雰囲気や被曝への忌避がCT検査
の減少を来したことなどが影響したのではない
かと思われる．この頃は増やした読影医を間引
くわけにもいかず，読影医で少ない検査を取り
合うような状況も生じていた．
　また，センター長の練馬光が丘病院への移籍
などあり，各施設とのやりとりなどにもいろい
ろ苦労したというのが正直なところである．
　東京ベイ・浦安市川医療センターの開院によ
り遠隔読影から常勤医読影に切り替えたことな
どもあり，ピーク時を超える検査依頼がくるよ
うになるまでは2013年の下半期くらいまでか
かった．なお依頼施設は23施設にまで増加して
いる．

      

     

図３　第一次成長期の月別読影件数の推移（2008年４月～2010年12月）
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４．�安定成長と現在：常勤医７人，非常勤医21人，
2014年１月～現在

　2014年頃“遠隔読影を利用して翌日までに
CT，MRIの読影を８割すれば画像診断管理加
算２を取得できるのでお得です”という宣伝手
法で遠隔画像診断依頼を増やす業者が横行し，
それに対抗する措置として“遠隔読影を依頼し
ている施設は管理加算の取得を禁ずる”という
ような裁定をされる施設が多く出現した．その
結果遠隔読影業者が倒産し，大量の放射線科医
がクビを切られるような事態も生じた．当セン
ターにおいては１施設のみ契約打ち切りになっ

たが，それ以外の影響はなく全体として依頼件
数減少の憂き目にあうことはなかった．逆にそ
のどさくさで優秀な読影医に何人か来ていただ
くことに成功した（図５）．
　だがこの頃になると１件あたりの読影枚数の
増加（次項に示す）の影響が強く，読影医の負担
もかなり増加することになった．現在も当セン
ターの読影は若いあまりスキルの高くない読影
医にとっては決して楽な仕事ではない，と判断
されるようになっており，非常勤医の確保にか
なり苦労するようになってきている．
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図４　震災を経て第二次成長期の月別読影件数の推移（2011年１月～2013年12月）

   

    

図５　安定成長から現在までの月別読影件数の推移（2014年１月～現在）
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検査枚数の増大　　　　
　
　検査数が増えている，ということは新しい
CT機器などが各施設に増えている，というこ
とである．そしてCT機器が新しくなると，よ
り薄いスライスで広範囲に撮像することが可能
になり，必然的に撮像枚数，範囲が広がること
になる．これはどの施設でもほぼそのように
なっている．
　2006年には１件あたりのCT検査のスライス
数は70枚弱程度であったが，2019年には310枚
程度に増えており，実に15年で4.5倍程度に増え
ている（図６）．１つの検査の読影をするために
単純に4.5倍の枚数の画像を処理しなくてはいけ
なくなっているのだ．放射線科医の労働量はデ
バイスの進歩に伴って単調増加している，とい
うのが現状である．

終わりに　　　　
　
　センターの歴史を依頼件数の推移という観点
で振り返ってみた．労働量が飛躍的に増えてい

るのは確かであり，非常勤医師として率直に
言って“割のいい仕事”とは到底言えないような
労働強度になってきているのも事実である．た
だこの状況は日本中で生じており，放射線科医
の扱いの悪い施設ではどんどん放射線科医が逃
げていき，きちんと人を集めようとする施設で
は優秀な非常勤医師の取り合いのようになって
きている．
　そんな状況で我々が遠隔読影をしているの
は，常勤医，非常勤医にかかわらず，やはり地
域医療に貢献しているところにやりがいを感じ
ているところが大きいのである．そのことは，
ぜひ皆さんにご理解いただきたい．
　放射線科医の確保が難しいような施設におい
て，我々の読影で治療方針や診断に大きな影響
を与え，患者に利益を付与することができたと
きの喜びを感じるからこそ我々は日々読影して
いるのである．そのような“やりがいのある遠
隔読影”というものを今後も地域医療振興協会
において維持，発展させていくというのが筆者
のライフワークである，と考えている．

   

    

図６　検査枚数の増大（2006年～2019年）
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遠隔画像診断システムの解説

はじめに
　
　日本のCT・MRの対人口比における保有台数
がともに世界一であることは知られているが

（100万人あたりCT 101.3台，MR 46.9台．OECD
平均のそれぞれ4.1倍，3.3倍．OECD.Stat 2015），
一方，特に遠隔地や小規模施設において常勤の
放射線科専門医が在籍していることはまれであ
り課題があった．地域医療振興協会（以下，協会）
においては，地域医療支援の観点からこれら課
題への対策として，遠隔画像診断センター（現，
へき地・離島画像支援センター）の立ち上げな
らびに遠隔画像診断システムの導入は効果的で
あり，2005年，弊社がまだパナソニックの医療
システム会社時代に（事業移管により現在はコ
ニカミノルタジャパン株式会社），遠隔画像診

断システム構築の話を承って以来，システム導
入・運用に関われたことを嬉しく思い，微力な
がら貢献できたとすれば光栄である．
　ここではシステムの構成，また初期の導入か
ら発展・拡充における経緯など述べさせていた
だく．

システム・運用概要
　
　協会の遠隔画像診断システムは，東京北医療
センターに設置された①支援側サーバーと②読
影クライアント，および依頼側施設に設置され
る③依頼側遠隔ゲートウェイ（以下，遠隔GW．
施設ごとに設置）で構成され，サーバー・クライ
アント・遠隔GWの全てが，弊社PACS（Picture  
Archiving and Communication System）製品の

コニカミノルタジャパン株式会社　高野哲太郎

①  人が主役でシステムは運用のための道具，構成はシンプルにして使いやすさ
を重視．よって，必要な機能をカバーしつつも，全てを取り込まない見極め
が大切

②  へき地・離島になるほど遠隔画像診断等の支援に対する期待は大きく，
　 システム導入も全体を把握した上で個別の状況を踏まえた顔の見える形が必要

③  今後も役に立つシステムやサービスを考え，体制も含め具現化し続けて行くこ
とが求められる

POINT
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Plissimoを遠隔画像診断用にカスタマイズした
ものになる（図１，依頼側はAまたはB）（写真１
～３）．これらシステムはあくまでも運用のため
の道具であり，運用の目的は読影レポーティン
グによって完結する依頼医と放射線科専門医と
の間の診療行為であるため，依頼側送受信担当
者を含め介在する人にとって使いやすくなるよ
うに，そのために必要なカスタマイズを可能に
することを踏まえてのシンプルな構成になって
いる．加えて，支援側を含む施設間は，協会専
用のVPNネットワークで接続され，遠隔画像診

断用のデータはさらに暗号化して通信している．
　システム運用は，①依頼医が対象検査の指定
と主訴等を読影依頼書に記入，②送受信担当者
が依頼書に基づいてDICOM検査画像を既設
PACSからQ/R取得，③検査画像に対し依頼書
を遠隔GWスキャナで取り込み添付（テキスト入
力追記やオーダリングシステムからの放射線
オーダ情報取得も可能），④依頼書と検査画像
が紐づいた形で支援側に送信，⑤受信した支援
側サーバーのデータを遠隔画像診断センターの
放射線科専門医が読影クライアントで表示・読

支援側システム
東京北医療センター設置 A） 遠隔GW 既設PACSとつなぐ

【遠隔画像診断】 システム構成

C) 遠隔機能付きPACSを導入（電子カルテと連携）

遠隔画像診断システム 支援側 遠隔画像診断システム 依頼側

紙：依頼書

Q/R

紙：レポート

オーダ・画像・ﾚﾎﾟｰﾄ 自動依頼・自動連携表示

B) 遠隔GW 既設PACS・既設レポートとつなぐ・オーダ取得

WS以上
RIS

既設PACS

HIS・RIS

レポート既設PACS

画像

オーダ

レポート

画像

暗号化
装置

VPN
ルータ

依頼側
GW

暗号化
装置

VPN
ルータ

支援側
サーバー

読影
クライアント

…

図１　遠隔画像診断システム構成

写真１　支援側サーバー 写真２　読影クライアント 写真３　遠隔GW
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影レポート作成，という手順になる．作成され
た読影レポートは遠隔GWから支援側サーバー
に対する手動問い合わせ取得，または定期的自
動取得によって返信される．緊急読影依頼への
対応は，システム内で「緊急」フラグを立てるこ
とが可能であるが， それ以上の能動的アク
ションをシステム仕様として取り込んでは構成
や操作が複雑になるだけで，運用面もコストも
メリットが見いだせないと考えられるため，依
頼側施設から支援側に対し電話連絡してもらう
こととしている．どこまでをシステム仕様とし
て取り込むかの見極めが大切になる．
　遠隔画像診断システム自体の特徴としては，
上記のほかに，①入力の多様性：依頼側施設にお
いて，オーダ接続・紙情報取り込み・追加手入
力等の多様な依頼情報入力に対応し，かつ操作
しやすいこと，②連携性：画像管理部分とレポー
ト管理部分が一体となっていて，遠隔GWと支
援側サーバー間，および支援側サーバーと読影
クライアント間において，それぞれのデータ連
携がスムースになっていること，③読影の専門
性対応：読影クライアントおよびビューワーが，
そもそも各種放射線DICOM画像の表示・読影レ
ポート作成に適していて実績があること，④多
施設・多読影医運用：検査単位の振り分け・ス
テータス情報表示に加え自由タグ追加等の機能
により，多施設・多読影医運用における検査管
理に対応していること，⑤一元管理保守：へき
地・離島においてもリモートサポートで専門担
当者が一元的に対応でき，ほとんどの障害内容
を短時間で迅速に解決可能なこと，などがある．

各施設といかにつなぐか
　
　初期導入の頃，協会本部のIT担当者と毎週の
にように打ち合わせがあった．それは遠隔画像
診断のシステム面の打ち合わせだけでなく，ど
のようにすれば依頼側各施設にネットワークを
つないでもらえるか？という点も含んでいた．
前述で「支援側含む施設間は，協会専用のVPN
ネットワークで接続され」と記したが，それは
現在のことで，当時は全くつながっておらず，

むしろセキュリティ面を考慮して医療機関と外
部はつながっていない方が良いのではないか，
という考えの方が支配的であったかと思う．遠
隔画像診断がスタートする以前から本部のIT担
当者には，ネットワークをまずつないだ上で管
理業務系機能を載せていきたいという意向があ
り，VPNルータもいくつかの施設には既に送付
されていたが，つないだ上で何をするのか？と
いう各施設からの問いに対し，管理業務系では
期待感のあるものが存在せず，VPNネットワー
ク構築には遠い状況であった．そこに遠隔画像
診断という期待感のあるアプリケーションが登
場し，つないでからアプリ・サービスではなく，
アプリ・サービスのためにつなぐという方向付
けができ，弊社にそのための訪問・説明・調査・
支援の一翼を担うよう白羽の矢が立った次第で
ある．そうして支援側東京北医療センターと依
頼側７施設のシステム導入・ネットワーク構築
を皮切りに遠隔画像診断はスタートした．つま
り現在の協会VPNネットワークは遠隔画像診断
がベースになっている．

依頼側施設への
遠隔GW導入に際して
　
　新規依頼側施設への遠隔GW導入にあたって
は，上記のシステム運用説明と協会VPNネット
ワークへの接続依頼の２点以外に，①遠隔GW
の日常の運用と接続対象との配線を考慮した設
置場所指定・確保，②協会VPNネットワークか
ら遠隔GWまでの院内LAN配線，③DICOM画像
取得のため既設PACSと遠隔GW間の院内LAN
配線，④既設PACS側のQ/R接続作業費の予算
化，これらを施設訪問の上，説明と現況調査・
構築支援した．
　遠隔画像診断にとって，依頼側と支援側の相
互の状況・要望・考え方の理解に基づいた，人
が関わる顔の見える形での支援が重要なように，
道具であるシステムについても，遠隔画像診断
システム全体を把握した上で各施設の状況を踏
まえ，経験と専門性のある担当者が，顔の見え
る形で導入することが，円滑な導入とその後の
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運用にとって重要になる．施設訪問時には，へ
き地・離島画像支援センターの牧田幸三先生や
伊藤大輔先生，またはシステム担当者と同行さ
せていただくこともある．特に離島施設におい
てはシステム納品業者であるわれわれに対して
も多大な歓迎の意を表していただくこともあり，
どれほど遠隔画像診断等の支援を必要とされて
いるか，地域の状況を理解するきっかけにも勉
強にもなり，また仕事のやりがいにもつながり，
良い仕事に巡り合えたなという思いと，より貢
献できればよいなという思いを新たにする．
　また仕事柄，出張は当たり前にあるが，遠隔
画像診断システムでは北は北海道から南は沖縄
まで，離島も含みいろいろな地域を訪問するこ
とになったのは想像以上だった．依頼がなけれ
ば，訪問することはなかったであろう地域がほ
とんどであり，多様な地域・人と会うことで見
聞を広めることになり，仕事面はもちろん，そ
れ以外でも貴重な経験となっている．将来リタ
イアしてからもあらためて，キャンピングカー
でも買って，それぞれの地域を再度訪問してみ
るのも楽しいかなと今から考えたりしている．

離れていても施設内に読影室がある
かのごとく
　
　既設PACSとつなぐタイプの遠隔GWの導入
では，運用上，①依頼医による読影依頼書の記
入，②送受信担当者がDICOM検査画像をQ/R
取得，③依頼書をスキャナで取り込み添付，④
返信された読影レポートの回覧，以上の４点が
マニュアル作業として残る．安価で済むので，
有床診療所等の検査数・依頼件数が少ない施設
には向いているのだが，検査数・依頼件数の多
い施設では作業も多くなり，これら運用上の作
業工数を低減する必要がある．
　そこで完全な自動化の手段として，PACS機
能と放射線レポート機能，遠隔GW機能を包含
した，オールインワンタイプの遠隔機能付き
PACSにカスタマイズし，加えて電子カルテ（当
時は富士通）との連携手続きを定義した（図２）．
依頼医が電子カルテシステムでの放射線検査
オーダ時に読影依頼フラグのチェックを追加す
ることにより，①電子カルテからPACSに対し，
オーダ情報と読影依頼フラグを出力（RIS経由の
場合も可能），②あわせてRIS経由でオーダ情報
がモダリティに転送され，撮影時にDICOM画

【遠隔画像診断】 依頼側自動化

東京北医療センター

モダリティ
CT,CR等

電子カルテ

電子カルテ端末

画像 / 読影レポート Web連携表示
（オーダ番号呼出し）

（ID呼出し）

オーダ

DICOM画像（オーダ番号入り）

DICOM画像
読影レポート

RIS

依頼情報

遠隔画像診断
支援側サーバ

遠隔機能付
PACS

MWM
MWM
受信

オーダ
送信

オーダ
受信

連携
表示

連携
表示

MWM
送信

オーダ
受信

連携
表示

連携
表示

Storage
送信

Storage
受診

画像 / 読影レポート Web連携表示

連携
表示

連携
表示

オーダ情報，読影依頼フラグ

（HL7）

画像確認後の遠隔依頼画面

（ID呼出し）

遠隔自動化には、オーダ情報（依頼情報）の取得と、画像にオーダ番号が入っていることが必要

（自動マッチング← MWM接続により画像にオーダ番号があるため可）

（自動送受信 ← HISオーダ情報と依頼フラグがともにあるため可）

図２　遠隔画像診断依頼側自動化



月刊地域医学　Vol.34 No.2　2020

特集
へき地・離島画像支援センターの歩み

特集

109（25）

像にオーダ番号が含まれる（MWM接続），③
PACSは，電子カルテから送られたオーダ情報
と読影依頼フラグ，モダリティから送られた
DICOM画像を受信・保管，④PACSは読影依頼
フラグのある検査について，オーダ番号をキー
にオーダ情報とDICOM画像をマッチングさせ
支援側サーバーに転送，⑤支援側では転送され
たオーダ情報を依頼情報として利用し，作成完
了した読影レポートは自動で該当施設のPACS
に返信，⑥読影レポートが施設のPACSに到着
次第，PACSは連携表示のためのURLを電子カ
ルテ側に通知，という一連の動作がPACS内で
処理され，依頼医は電子カルテの連携の表示か
ら読影レポートを確認できる（読影レポートは
DICOM画像上でもシリーズ追加表示される）．
電子カルテとRISを保有する各施設でPACS更新
時にこのタイプの弊社PACSが導入された場合，
遠隔画像診断のシステム運用が送受信担当者も
不要になり完全に自動化されることになる（図
１，依頼側はC）．この結果，依頼側施設の診察
室からは，システム上は院内の読影室に依頼す
るかのように運用することが可能である．現在
までに，このタイプのシステムを17施設に導入
し，遠隔画像診断の依頼件数取り扱いベースで
は大半を占めていると想定される．

今後の展開可能性
　
　依頼側は機能の統合や電子カルテとの連携深
化で，システム運用にかかる工数を低減させる
ことが可能になったが，支援側についても人が
主役の側面を高めるため，システム運用上の制
約を外すことが期待されてきた．これに対し診
療報酬制度上，放射線科専門医の施設外での読
影が認められたことを踏まえ（安全管理のガイ
ドライン準拠が必要），読影クライアントの仮
想化（仮想クライアントサーバ）を追加導入し
た．施設外での読影における課題は，①ネット
ワークセキュリティ，②データセキュリティ，

③表示スピード・レスポンス，があげられる．
現在，遠隔画像診断についての施設外読影は既
存の協会VPNネットワーク内で場所も固定し少
人数での運用となっているため，実際には表示
スピードとレスポンスの向上だけが目的とな
る．当初は専用回線の契約，その回線速度の増
強で，既存のダウンロード表示による施設外読
影を試みたが，院外ネットワークを経由すると
どうしても表示スピード・レスポンスが悪化
し，システムが人を制約する状態となる．これ
を解決するため，仮想クライアントサーバを導
入し，支援側サーバーから施設外のクライアン
トに対し画像データ等をダウンロードすること
なく，表示情報と操作情報の通信のみで圧倒的
にデータ量をセーブし，院内回線での運用レベ
ルに近づけることができた．今後は，システム
全体面では増大していく遠隔画像診断ニーズと
限られた放射線科専門医の人員・時間をマッ
チングするための工夫，個別面ではさらなる操
作性の向上，加えて蓄積したデータの有効活用
等が期待される内容と思われる．

おわりに
　
　この寄稿に関して伊藤先生からは苦労ややり
がいを感じた点など生の声を，とのことだった
が，実際，苦労に感じたことは記憶になく，こ
れまで楽しく携わらせていただいた．もちろん
社内的には困難を伴う部分はあったが，お客様
のいる現場では，不思議とそのように感じるこ
とはなかった．文中にも書いたが，良い仕事に
巡り合えたという思いと，より貢献できればよ
いなという思いが本当のところである．「利益は
社会の役立ち料」というパナソニック時代の創
業者の言葉があるが，弊社が遠隔画像診断シス
テムをビジネスとして継続していくには，これ
からもより役に立つシステムやサービスを考
え，体制も含め具現化し続けていくことが必要
だと考えている．
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遠隔IVR診療について

はじめに　　　　
　
　遠隔画像診断支援とともに，IVR診療支援も
東京北医療センターや練馬光が丘病院から医師
を派遣して行ってきた．サーバーに画像が確認
できる2009年以降のもので，300件超施行して
いる．これまでに，伊東市民病院や市立恵那病
院，上野原市立病院，日光市民病院など関東・
中部方面でIVR診療支援を行っている．
　治療内容は肝細胞癌の化学塞栓療法，炎症や
外傷性出血，腫瘍からの出血，憩室出血，産後
出血，術後出血など，さまざまな出血に対する
動脈塞栓術，胃静脈瘤や動脈瘤の塞栓，経皮的
血管形成術など幅広く対応している．

症例紹介　　　　
　
１．膵仮性嚢胞内出血に対する止血術
　慢性膵炎の既往がある70歳代男性．腹痛で入

院し，経過中に黒色便が出現した．造影CTで
膵仮性嚢胞内への出血を認めた（黒色便の原因
はhemosuccus pancreaticusを疑う）（図１）．CT
撮像日の午後に止血術の依頼があり，翌日朝か
ら準緊急で止血術を行った（図２，３）．

東京北医療センター�放射線診断科�医長　小坂哲也
� � � ���������部長　古賀久雄

①  遠隔画像診断ができるようになり，電話での相談内容のみによらずIVRの適応
判断，術前計画が可能になった

② 緊急であれば当日・翌日のIVRも可能な限り対応

③ 炎症や外傷，腫瘍，産後などの出血や肝細胞癌治療，PTAなど幅広く対応

POINT

図１　造影CT
膵仮性嚢胞内に造影剤の流入を認める．
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２．出血性子宮体癌に対する止血術
　80歳代女性．不正性器出血があり，精査で子
宮体癌を指摘された．合併症があり，手術の適
応にならず，出血コントロール目的に止血の依
頼があった．塞栓術後は10ヵ月後に再度止血術
を要請されるまでは出血のコントロールがで
き，予後に寄与することができた（図４～６）．

３．�転移性胆嚢腫瘍による胆道出血に対する止
血術

　80歳代男性．背景に腎細胞癌＋多発遠隔転移
があり，胆嚢の転移病変から胆道出血を来した
ため，止血術の依頼があった．胆嚢動脈の腫瘍
を栄養する分枝のみ塞栓し，対側分枝を温存し
た．塞栓術後に総胆管内の出血は消失した（図

７～10）．

４．巨大肝細胞癌に対する動脈塞栓術
　80歳代男性．CTで肝右葉に認めた巨大肝細
胞癌に対して治療を依頼された（図11～14）．
　10cmを超える巨大な腫瘤で，高齢でもあるこ
とから球状塞栓物質のみでのbland-TAEを行っ
た．治療から２年程経過しているが適宜再TAE・
TACEを行い，局所制御が得られている．

５．�血管造影装置のない施設でのX線TV装置で
行った肝細胞癌化学塞栓療法

　既往に慢性肝障害があり，経過観察中に肝細
胞癌を指摘された80歳代女性．血管内治療対応
可能な施設への紹介を提案したが，通院病院で

図２　止血術前の腹腔動脈造影
前上膵十二指腸動脈から仮性嚢胞内への出血を認める．

図４　MRI（T2強調像）
子宮体部の腫瘤は頸管内に進展し，頸管に出
血成分貯留も疑われた．筋層浸潤は底部で
1/2を超えていると判断された．

図５　止血術前�左卵巣動脈造影
両側の子宮動脈造影では腫瘍への栄養を認め
ず，発達した両卵巣動脈より栄養されていた．

（図は左卵巣動脈のみ提示）

図６　止血術後�左卵巣動脈造影
球状塞栓物質を動注後にマイクロコイルで両
卵巣動脈を塞栓した．（図は左卵巣動脈のみ提
示）

図３　�止血術後の胃十二指腸動脈造影
出血点より遠位からマイクロコイルを留置し，出血箇所
をisolationした．仮性嚢胞内の染まりは消失している．
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の治療でなければ受けないとのことだった．依
頼元には20年以上使用しているX線TV装置（連
写も２コマしかできない！）があり，これでなん
とかできないかとの電話相談があった．遠隔画
像診断に送られたCTでは肝S8に４㎝ほどの肝

細胞癌が認められ，栄養血管はA8背側枝のみと
考えられた．解像度の悪い装置でも治療可能と
判断し依頼を受けた．当日は直接録画できない
X線TV画面（ブラウン管）を家庭用ハンディカム
で撮影し（さらに画質は劣化），都度再生しなが

図７　単純CT
総胆管は拡張し，血腫と考える高濃度域を認
める．

図９　止血術前�右肝動脈造影
胆嚢動脈分枝から栄養される転移性腫瘍が描
出されている．

図８　造影CT
胆嚢内に強く増強される転移性腫瘍を認める．

図10　止血術後�胆嚢動脈造影
マイクロコイルと塞栓物質（ゼラチンスポン
ジ，球状塞栓物質）を用いて腫瘍に栄養する部
分をisolationした．腫瘍濃染は消失している．

図13　治療後�右肝動脈造影
A5および２本のA6分枝に球状塞栓物質を動注し，ゼラ
チンスポンジ細片を追加動注した．

図11　造影CT�治療前　
肝右葉に12㎝大の巨大な肝細胞癌を認め
る．

図14　造影CT�治療後　
腫瘍は全体的に壊死し，腫瘍濃染はほぼ消失している．

図12　治療前�腹腔動脈造影
A5，A6の領域に巨大な腫瘍濃染を認めた．
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ら栄養血管をなんとか同定した．エピルビシン
40㎎とリピオドールの懸濁液を動注し，ゼラ
チンスポンジ細片で塞栓した（図15～17）．

おわりに　　　　
　
　いずれの症例においても，遠隔画像診断シス
テムがあることで，事前に画像診断，IVR適応

判断ができた．そのことが，術前計画をより容
易にし，安全かつ短時間での手技を可能にして
いる．

　遠隔画像診断とともに，遠隔IVR診療もご活
用いただければと思いますので，お気軽にご相
談ください．

図15　造影CT�治療前
肝S8に４㎝大の肝細胞癌を認める．

図16　X線透視撮影�化学塞栓療法後
腫瘍に一致したリピオドールの集積を認め
る．DSAが撮影できないため正確ではない
が，腫瘍の染まりは消失したと判断した．

図17　単純CT�治療後
腫瘍に一致したリピオドールの良好な集積が
確認できる．



月刊地域医学　Vol.34 No.2　2020

特集

114（30）

地域性の強い感染症の診断および
治療に有益であった遠隔読影診療の１例

－高齢患者の熱源になった
非末期エキノコッカス感染－

背　景　　　　
　
　エキノコッカス症の病原である多包条虫は日
本では北海道に多く生息し，年間10～20件の人
への感染発生報告がある1）．エキノコッカスへ
の感染初期（潜伏期）は無症状で経過するが，感
染から５～10年後に病巣腫大等による不定症状
などが発生（進行期）する．その後，感染により
発生した嚢胞性病変等による脳障害・肝障害・
肺障害などの臓器障害（完成期）が起こり，完成
期から約半年以内に死亡することが多い2）．約
75％の感染者は潜伏期から進行期（非末期）まで
無症状あるいは軽微な症状で経過するため，完
成期（末期）に初めて感染に気がつくことも多い
とされる2）．
　非末期のエキノコッカス感染者の症状の多く
は，腹部圧迫感（例：上腹部の膨満感・違和感）あ
るいは胸部違和感（例：深呼吸時の重だるさ）であ
る．しかし，これらの症状は高齢者などで見逃
されやすい2）．さらに，非末期に発生しうる発熱・

倦怠感などに関する報告はなく，数十年以上に
及ぶ非末期エキノコッカス感染患者の臨床経過
は充分に報告されているとは言い難い．
　今回，入院中に数週間にわたり発熱と解熱を
繰り返した高齢患者に対して，遠隔画像読影に
よる診療支援を受けることで，非末期エキノ
コッカス感染の同定と適切な治療を行った１例
を報告する．

症　例　　　　
　
　87歳女性，元農業従事者（畑作）
現病歴：筋筋膜性腰痛症の急性増悪でX年８月20
日に入院した．腰痛症寛解後，数時間でピーク
に達し数日で自然寛解する発熱を１ヵ月間で複
数回認めた．
既往歴：心臓弁膜症による弁置換術（詳細不詳），
原発性高血圧症，アルツハイマー型認知症，慢
性腰痛症．
生活歴：飲酒，喫煙，アレルギー歴なし．

十勝いけだ地域医療センター�地域ケア科　並木宏文
������������東京北医療センター�総合診療科　横田　遊�

①  地域には固有の疾患があり，画像診断が有用な場合がある

② 遠隔画像診断は画像読影のみではなく地域性を踏まえた読影を行っている

③ 遠隔画像診断は現場医師の臨床現場と地域の明日をサポートしている

POINT

読影依頼側施設の声
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家族歴：エキノコッカス感染歴なし．

臨床経過
　筋筋膜性腰痛症後の入院経過中，発熱を繰り
返した（図１）．発熱中に身体所見および一般血
液検査では特異的な結果はなかった．発熱後の
喀痰・血液・尿培養検査は陰性だった．入院第
７病日に，AST優位の軽度の肝機能数値異常お
よびCRP数値異常に対して超音波検査（以下，
エコー）を行った（表１，図２）．エコーでは，
モザイクパターンを示し嚢胞壁に石灰化を認め
ていた．腫瘍マーカーおよび細菌および寄生虫
感染症（例：アメーバ肝膿瘍，エキノコッカス）
などの抗原検査は陰性であった．
　入院第38病日に行った造影CT検査で，遠隔
画像読影による診療支援を依頼した（図３）．読
影コメントには「集簇した嚢胞性変化が特徴的

でエキノコッカス症が鑑別になる」とあった．
その後，再度エキノコッカス免疫血清学的検査

（Western Blot法）を行い，後日陽性が報告され
た．以上から，臨床上，エキノコッカス症と診
断した．ステロイド内服による治療（PSL 0.3mg/

図１　患者の熱型表

図２　腹部超音波検査（第7病日）

表１　血液検査結果（第７病日）



月刊地域医学　Vol.34 No.2　2020

特集

116（32）

kg/day）を行い，翌日から解熱寛解した．治療
後９ヵ月間は再燃なく経過した．

考　察　　　　
　
　エキノコッカス感染は，野生のキツネ・イヌ
等から糞口感染し，肺，肝臓，脳等で包虫が発
育する1）． もっとも多い感染部位は肝臓（約
70％）で右葉に多い1）．肝嚢胞内でエキノコッカ
スの幼虫であるプロトコリスが発生し，娘嚢胞
が生成されると嚢胞は直径１cm/年の速度で緩
徐に増大するとされる3）．その際，肝嚢胞は被
胞化され増大し，隣接する肝内胆管・脈管等が
圧排・閉塞され，胆汁うっ滞，門脈圧亢進，静
脈閉塞，Budd-Chiari症候群を引き起こす2）．肝
嚢胞が胆管と交通することによっても胆管閉塞
を起こす．また嚢胞破裂や胆管閉塞により二次
的に細菌感染を起こし死亡に至ることもある．
肝嚢胞は３層構造になっており，内側２層はエ
キノコッカス由来であるが，最外層は宿主の免
疫反応によって生じる膜である4）．嚢胞増大に

宿主の免疫反応が主に関与しているため，最外
層は発熱などの全身症状を呈する炎症反応を起
こす可能性がある（図４）．
　嚢胞を呈するエキノコッカス病変はエコー所
見によって病期が決められている5）．嚢胞内が
モザイクパターンを示し嚢胞壁に石灰化を認め
る場合は非活動期となる．嚢胞内が均一な無エ
コーで，嚢胞内に隔壁を多数認める場合は活動
期となる．活動期と非活動期が繰り返されるこ
とで臨床的な末期に至ると考えられる．
　本症例では，エキノコッカス病巣変化による
典型的な症状，嚢胞破裂などの病巣変化，随伴
しうる感染を示唆する臨床経過ではなかった．
また，エコーでは，嚢胞感染や胆道閉塞を示唆
する所見はなく，非活動期の画像所見であった．
エキノコッカス免疫血清学的検査が偽陰性で
あったためエキノコッカス感染を除外したが，
遠隔画像読影時のコメントにより，エキノコッ
カス免疫血清学的検査の再施行につながった．
また，嚢胞の形成過程における宿主の免疫反応・
応答としての発熱を臨床家に想起させた．

図３　腹部造影CT検査（第38病日）
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　嚢胞の大きさ・数や病期を考慮した非末期エ
キノコッカス症の標準治療は確立されておらず 6），
本症例ではNSAIDsが無効であったため，さま
ざまな抗炎症作用を期待したステロイド治療を
行い，症状寛解と血液検査での炎症反応陰性化
を得た．抗生剤の要否などを含め，治療方法に
ついては今後の議論を要するが，非末期エキノ
コッカス感染者の発熱時への（現状で考えられ
る）適切な考察と対応を行うことができた．

結　語　　　　
　
　本症例は明らかな合併症（あるいは検査上の
悪化）のない嚢胞性エキノコッカス症であり，
嚢胞形成過程において嚢胞と肝組織間にある肝
嚢胞の最外層が熱源となり，臨床的発熱を認め
たと推測された．これまでに非末期エキノコッ
カス感染患者において，宿主の免疫反応・応答
が熱源と推測された報告はなく，地域特有とも
言えるエキノコッカス症に遭遇しうる臨床家・
患者が，現場で不可解な症候に悩まされていた
可能性がある．そのため，エキノコッカス症に
対して，臨床経過と画像所見を加味した臨床的

考察とその新規性を報告しえたことは，地域貢
献としても意味が大きい．
　本症例のように，遠隔画像読影による支援が，
画像上の診断支援だけではなく，現場の診療支
援となり，また，現場医師たちの明日からの臨
床活動を“サポート”する場面が多々ある．今後
も，共に，地域貢献を目指していきたい．
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図４　エキノコッカス感染時の病理組織イメージ図
a：宿主由来の嚢胞壁, l：エキノコッカス由来の嚢胞壁, c：嚢胞内腔
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戸田診療所における遠隔画像診断の活用

戸田診療所の紹介　　　　
　
１．風光明媚な沼津市戸

へ

田
だ

　戸田地区は静岡県の伊豆半島の西海岸に位置
し，沼津市中心部から車で約１時間程度の距離
である．2005年４月に，旧 田方郡戸田村から沼
津市に編入され，沼津市戸田としてスタートし
た．気候は冬でも温暖で，霜が降りることは稀
である．
　診療所からすぐの戸田漁港では新鮮な海産物
が水揚げされる．中でも，全長１メートルを超
える巨大なタカアシガニは有名である．珍しい
深海魚も多く，見た目はアレだが，味は美味しい．
　戸田漁港から望む富士山と駿河湾はとても美
しく，多忙な診療の合間の癒やしになっている．
この風景は診療所の診察券にも採用した．日本
一の美しい診察券だと自負している．日々，こ
の地で診療できることを嬉しく思う（写真１）．

２．交通事情

　戸田地区は３方を急峻な山に，１方を海に囲
まれている．海路の定期船は2014年８月に廃止
され，現在では陸路で戸田地区に入る．陸路で
は峠越えが必要で，冬場は凍結や積雪，夏場は
降雨による通行規制がかかることもあり，温暖
な静岡県ではあるが道中の気候は穏やかではな
い．公共交通機関は維持されていて，最寄りの
修善寺駅までは１日７本，沼津駅までは１日１
本のバスが運行されている．限られたバス便の
ため，公共交通機関にて，戸田地区の外に出る

戸田診療所�管理者兼診療所長　土屋典男

①  戸田地区は交通事情が悪く，戸田診療所は広範囲の役割を担う

② ほぼ全例のCT検査読影を依頼

③ 遠隔画像診断システムは必要不可欠

POINT

 　34-2　特集６　土屋先生1

写真１　戸田漁港から望む富士山と駿河湾（撮影：管理者兼診療所長　土屋典男）

表1　戸田診療所の画像装置一覧

図2　　検査数推移　2014年～2018年

2014年～2018年　CT検査数

検
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エックス線透視装置　FPD

在宅用エックス線装置
16列マルチスライスCT

超音波装置 PACS　端末3台
遠隔画像読影システム（協会）

写真１　戸田漁港から望む富士山と駿河湾
（撮影：管理者兼診療所長　土屋典男）

読影依頼側施設の声
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のはなかなか大変である．

３．戸田地区の医療事情
　2014年４月から地域医療振興協会（以下，協
会）が沼津市の指定管理を受け運営している．
私は管理者兼診療所長として2015年４月に着任
し，慌ただしく日々の診療に当たってきた．着
任当初3,091人だった人口も，現在（2019年10月
末日）では2,705人になり，毎年80名程度の人口
減が続いている．戸田地区の医療機関は，当診
療所だけで，他院を受診する場合には峠越えが
必要である．
　前述の交通事情から，戸田地区外への定期通
院は難しく，診療所の診療範囲はかなり広い．
一般的な診療所としての役割は無論のこと，交
通外傷や，循環器，頭部の急性期疾患の初療も
日常的に経験する．救急隊からの要請は，ほぼ
全件を受け入れている．これまでの総合病院で
の経験が役に立っている．
　診療所で対応できない場合には，一次診療の
後，二次救急の伊豆赤十字病院，伊豆保健医療
センター，三次救急の順天堂大学附属静岡病院
にご協力いただいているが，いずれも峠越えで
１時間程度を要するため，患者負担を考えると
安易な転院搬送はできない．緊急度の高い患者
は，順天堂大学附属静岡病院および救急隊の協
力の元，ドクターヘリが活用できる体制が整え
られている．
　診療所内での診療に限らず，交通手段が無い
地域への定期的な出張診療，施設への往診，患
者自宅への往診も可能な限りこなしてきた．戸
田地区は面積が広く，移動に費やす時間も多く
なりがちである．

４．診療所の画像装置
　着任当初に画像保存通信システム（PACS：
Picture Archiving and Communication Systems）
を導入，その後段階的にフィルムレスへ移行し，
現在は完全モニタ診断となっている．診療所で
は表１に示す画像診断装置を有し，常勤１名の
診療放射線技師が業務にあたっている．
　CT装置は沼津市の備品で，2013年１月に導

入された，16列のマルチスライスCTである．
電源容量の問題から，線量がアンダー傾向で，
他施設と比べるとノイジーな画質である．点検
時にシーケンスの調整も試みたがこれ以上の改
善が望めないようである．

遠隔画像診断の運用　　　　
　
　2016年９月より協会の遠隔画像診断の利用を
開始した．当初よりほぼ全例のCT検査の読影
をお願いしている．依頼数は１日数件程度で，
患者集中時には10件を超えることもある．画像
は基本的にMPRで３方向とし，必要に応じて
3Dを追加作成している．画像支援センターへの
画像送信は，画像の取捨選択をせずに全画像を
送信している．遠隔画像診断開始の当初，へき
地・離島画像支援センターの伊藤大輔先生が来
院し，「送信しない画像に何かある可能性もある
ので，画像は全て送信しても大丈夫です」との
アドバイスをいただき，安心して送信している．
巷の読影センターでは送信枚数の制限や，読影
料の加算があると聞く中，協会の遠隔画像診断
のシステムは現場目線での運営がなされている
のだろうと思う．

１．検査数の増加
　遠隔画像診断システムを導入したことで，専
門外の領域でも安心して検査ができるようにな
り，検査数は年々増加傾向である．2018年の検
査数は2014年に比べ3.1倍である（図２）．
　検査部位内訳は，頭部・胸部・腹部がほぼ同
数となっている（図３）．頭部ではめまいや頭痛，
胸部は肺炎や急性気管支炎，腹部では肝・膵臓
の疾患検索および急性腹症が大多数を占める．

表1　戸田診療所の画像装置一覧

エックス線一般撮影　FPD
エックス線透視装置　FPD
在宅用エックス線装置
16列マルチスライスCT
超音波装置 
PACS　端末3台
遠隔画像読影システム（協会） 
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２．読影レポートの取扱い
　撮影されたCTは，撮影当日に私が説明をし
ている．その上でさらに後日の再来院を促し，
専門医の読影レポートの結果を説明している．
　読影結果を患者に伝え損ねることがないよう
に，当院では次の３つの方法をとっている．
　① 紙出力全例チェック
　② 電子カルテへ取り込み
　③ PACSへDICOM変換で取り込み
　読影レポートを漏れなく活用することは，レ
ポートを依頼した診療所の責任と考えている．
画像支援センターから返却された読影レポート
は，まず紙ベースで，私が全て目を通し，急を
要する症例の拾い上げを行っている．医療の必
要度に応じ，来院を促すこともある．私がチェッ
クした後の紙のレポートは，看護部へ流れ，看
護部内で自主的なディスカッションが行われて

いる．診療に携わる全てのスタッフが目にする
ことで，患者の対応やケアに役立てている．
　患者来院時には，電子カルテに添付された読
影レポートを開き，患者へ説明している．PACS
内にはDICOMデータに変換した読影レポートを
保存してあるので，画像閲覧時にはカルテを開
かなくても，読影レポートを確認することが可
能である．貴重な読影レポートを無駄にするこ
とがないように，随所に注意を払っている．

遠隔画像診断の必要性　　　　
　
　幅広い診療科に対応し，救急からの要請もほ
ぼ全件を受け入れている診療所にとって，遠隔画
像診断システムは必要不可欠のシステムである．
　多い時は１日150名ほどの患者が来院し，時
間的制約がある中で，CT画像を１枚１枚入念
に読影していくことは大きな負担である．その
中で専門の先生の読影サポートが受けられるこ
とは大変に心強い．
　画像支援センターのレポートでは，主検査部
位以外の部位についても，撮像されている全て
を読影いただき大変に助かっている．腹部CT
では胸部疾患の読影を，胸部CTでは上腹部疾
患の読影をいただき，思わぬ病変が見つかるこ
とを何度も経験している．巷の読影センターで
は「胸部を依頼したら胸部しか読んでくれない，
他部位を読む場合には有料になる」と漏れ聞こ
える中，協会の画像支援センターの優しさを感
じずにはいられない．

１症例の報告　　　　
　
　最近の症例を報告する．
　80歳男性．平成６年から糖尿病に罹患．高血
圧症，脂質異常症，逆流性食道炎を合併し，糖
尿病に関しては， 薬物治療（メトホルミン，
DPP4阻害剤）・食事療法にてHbA1c 6.6～6.9％
でコントロールされている．令和元年９月18日
定期受診時に，腹部スクリーニング検査として
腹部CT（単純）を施行，当日，診察中の短い時
間で私が読影し，肝臓，膵臓，胆嚢等には異常

図 2 検査数推移 2014 年～2018 年 
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図3　2018年のCT検査部位の内訳
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所見がないことを説明した．腹部CTでは，「腹
部のさまざまな臓器の情報があり，東京の病院
で専門の放射線医師に読影していただくので３
日目以降に結果を聞きに来院してください」と
再来院を促した．翌日，『左下葉に腫瘤性病変が
見られます．胸部CTでの評価が必要です．少
量の左胸水が見られます』との遠隔読影所見が
到着し，診療所の事務からご自宅に来院をして
いただくように電話連絡した．来院時に胸部
CT施行し，肺S6/10に長径38mm大の腫瘤性病
変が存在し，病変は胸膜に接しており，少量の
胸水を伴っていて肺癌が疑われるため，要精密
検査として静岡県立がんセンターに紹介した．
この症例は，令和元年６月に定期検査で胸部X
線画像（正面，側面）を撮っているが，再度見直
しても，腫瘤病変は指摘できなかった（図４，
図５）．
　特にたくさんの情報がある腹部CTでは，腹
部ばかりでなく，CTの条件を変えて映ってい
る臓器全てにチェックが必要だと勉強になっ
た．このほか，膀胱癌，乳癌，甲状腺腫瘍など
も遠隔診断していただき，患者さんの助けに
なっている．

終わりに　　　　
　
　遠隔画像診断システムが利用できる環境で診
療ができ，また読影の問い合わせ時には，迅速に
回答をいただいていることに大変感謝している．
　最後に，診療所からのお願いとして一点．追
加料金にて「○時間以内の読影サービス」がある
と，急な判断に迷う症例には大変助かる．ぜひ
ご検討いただきたい．

 　34-2　特集６　土屋先生2
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遠隔読影・出張緊急IVRにより
救命できた胃癌術後

胃十二指腸動脈仮性動脈瘤破裂の1例

11月16日 午前４時54分，
「先生，助けてください！」　　　　
　
　症例は57歳女性で，2012年10月10日に胃角部
２型胃癌にて幽門側胃切除（ビルロートⅠ法にて
再建）の手術を施行した．術後経過は良好で23日
に退院した．
　10月29日より術後補助化学療法としてTS-1の
内服を開始したが，11月８日より食欲不振・悪
心の副作用出現し休薬した．
　11月13日朝に黒色便・血便があった．
　14日には眩暈・ふらつき・下血があり，血液
検査では強度の貧血を認め，入院した．胃内視
鏡検査では，胃内に凝血塊を多量に認め，吻合
部後壁に大きな潰瘍があり，そこに凝血塊を認
めたため，同部よりの出血と判断した．
　15日14時下血あり，血液検査では，RBC 141万
/µL，Hb 4.4g/dL，Hct 12.9％と貧血がさらに進
行したため輸血を追加した．再検した内視鏡検

査では，吻合部潰瘍以外には出血源を認めず，
胃内に新鮮血と暗赤色の凝血塊があったが，吻
合部潰瘍からの出血は止まっていた．
　16時54分より緊急造影CT検査を施行し，至急
の遠隔読影を依頼した．
　18時６分には電子カルテに読影結果の報告が
表示された．東京北社会保険病院（現 東京北医療
センター）読影医の古賀久雄先生より「胃十二指
腸動脈仮性動脈瘤破裂の可能性あり」との報告が
あった．
　16日３時46分「大量下血・血圧低下あり」と当
直医にCallあり．吐・下血あり，血圧は一時
40mmHg台まで低下し，輸血・補液にて血圧は
50～80mmHg台となった．
　４時34分再度吐・下血あり，血圧がまた低下
した．「このままでは患者は出血死をしてしまう．
状態が悪い（バイタル不安定・貧血強度）ため，
止血目的の手術などの外科的処置はとてもでき
ない．緊急IVR以外に止血の方法がない」と判断

市立恵那病院�病院長　浅野雅嘉

① 遠隔読影から，出張緊急IVRを施行し救命

② 高度な画像診断機器（CT・MRI）の有効活用のための遠隔読影および治療的支
援体制

③ 放射線専門医による診療支援が地域の病院には必要

④ 遠隔読影システムは有意義な地域医療連携の形

POINT

読影依頼側施設の声
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した．
　４時50分，東京北社会保険病院事務当直に電
話を入れた．「私は，岐阜県恵那市にある市立恵
那病院院長の浅野です．地域医療振興協会が指
定管理をしている病院で，貴病院と同じ系列で
す．貴院の放射線科部長 古賀久雄先生に至急つ
ないでください」「古賀医師は不在で，つなげま
せん」と断られるも，「一人の患者の命が懸かって
います．古賀先生のご自宅の電話番号を教えて
ください」と粘り，強引に電話番号を聞き出した．
　４時54分「私は市立恵那病院外科の浅野です．
昨日古賀先生にCT読影していただいた胃癌術後
の患者の出血が止まりません．救命するには緊
急IVRしか方法がありません．先生，助けてくだ
さい！」と緊急IVRを依頼した．
　５時42分には，また吐血・血圧低下あり．
RBC 135万/µL，Hb 4.3g/dL，Hct 12.3％，Plt 7.2
万/µL，T.P. 1.7g/dL，ALB 0.9g/dL，PT（INR） 3.17
と強度の貧血・低アルブミン血症のため，MAP・
FFPを点滴し，A-line確保，右鼠径部よりIVH挿
入留置した．
　５時55分　東京北社会保険病院放射線科 伊藤
大輔先生より連絡が入った．「緊急IVR施行のた
め，東京から恵那に新幹線で行きます．器材な
どの準備をしておいてください」
　７時58分　伊藤先生より電話あり．「これから
東京から恵那に向け出発します」これを受け，患
者および夫にIVR施行につき説明し，同意を得た．
　13時00分よりIVR開始．胃十二指腸動脈の動脈
瘤より十二指腸内に造影剤の流入を認めたため，
コイルにて動脈瘤の前後を塞栓し止血した．血
管撮影室のアンギオテーブルは，患者の下血に
より血の海となり，血圧は低下激しく測定不能
となり，ポンピングで急速輸血をしながらのIVR
施行であった．施行中の動脈血検査ではRBC 164
万/µL，Hb 5.1 g/dL，Hct 14.6％，Plt 2.7万/µL
であった．
　15時49分「胃十二指腸動脈塞栓術を施行し，止
血処置を終えた」と患者の夫に伝えた．
　19時00分　患者入眠中．バイタル安定．
　11月27日より摂食開始し，12月11日退院した．
　12月17日の血液検査では，RBC 395万/µL，Hb 

12.4g/dL，Hct 38.8％，Plt 18.9万/µL，T.P. 6.8g/
dL，ALB 3.9g/dLと回復が見られた．
　まさに九死に一生を得た症例である．早朝の
無理な（非常識な）依頼に，見事に対応していた
だいた古賀先生・伊藤先生に感謝申し上げます．
この患者さんは現在も健在で，最近恵那市近郊
のゴルフ場で，ご夫婦仲良くプレイされている
のを拝見した．

市立恵那病院には頼りになる
影の放射線専門医がいます！　　　
　
　市立恵那病院において，最近の遠隔画像診断
の依頼件数は増加傾向で，2013年度2,858件であっ
たが，2018年度は5,797件となっている．2013年
度より2018年度の６年間に，放射線専門医が東
京（東京北医療センターや練馬光が丘病院）から
岐阜県恵那市（市立恵那病院）へ出張し，IVRを施
行していただいた件数は32件となっている．
　CTやMRIなどの高度な画像診断機器（当院で
は64列・128スライスのMDCTと1.5テスラの
MRI）を持っていても，放射線科専門医による診
断やIVRなどの治療的支援がなければ，機器の価
値は半減してしまう．しかし，当院のごとく地
域の中小病院においては，放射線専門医を雇用
することは困難であり，経営上問題でもある．
当院においては，この遠隔読影および治療的支
援体制という，地域医療振興協会関連病院間の
医療連携により，必要な時には何時でも，就労
可能な優秀な放射線専門医を雇用しているのと
同等の効果を得られている．私は，地域の医師
会会員の先生方に，時々こうアピールしている．

「市立恵那病院には，頼りになる影の放射線専門
医がいます！」と．
　地域医療振興協会関連施設における遠隔読影
システムおよび治療的支援体制は，高度な医療
機器を，限られた人的資源の中で，有効に活用
する有意義な地域医療の形であると考える．

参考文献
1）  浅野雅嘉：地域中核病院における画像診断機器の整備と効果的運

用－遠隔読影システムと病診連携活用の地域医療実践－．新医療 
2011；38（4）：37-41．
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自治医科大学卒業医師における
新専門医制度での専門研修プログラムの
登録状況についてのアンケート調査

佐藤新平1）　仲摩恵美2）

Ⅰ．緒　言

　わが国の専門医制度は，1962年に日本麻酔科
学会が発足させた麻酔指導医制度から始まっ
た．その後，1966年に日本医学放射線学会，日
本脳神経外科学会が専門医制度，1968年に日本
内科学会，1978年に日本外科学会で認定医制度
が開始された．その後も，各学会で独自の専門
医制度が始められるが，その内容について吟味
されることはなかった．そこで，1981年に専門

医制度をもつ22学会による学会認定医制協議会
が発足し，各専門医の格差をなくし，学会認定
医の専門性を一定の水準にするように試みられ
た．学会認定医制協議会は，2001年に専門医認
定制協議会になり，2008年に日本専門医制度評
価・認定機構が設立されることになった．専門
医制度をもつ85学会が社員となって運営され，
専門医制度の標準化を目指し，さまざまな議論
が行われた．2014年に日本専門医機構が設立さ
れ，2017年４月から新専門医制度が開始された．

1） 大分大学医学部附属病院 産科婦人科，2） 国東市民病院 内科
（筆頭著者連絡先：〒879-2201　大分県由布市挾間町医大ケ丘1-1-1　大分大学医学部附属病院 産科婦人科，自治医科大学2007年卒業）

原稿受付 2019年10月15日／掲載承認 2019年12月２日

活動報告

要旨　自治医科大学卒業医師は，一定期間，出身都道府県の県庁に所属し地域医療に従事して
いるため，義務年限内の勤務地調整によっては専門医資格や学位取得が困難となる場合や勤務
条件が希望に沿わない場合が生じることがある．新専門医制度により義務年限内の専門医取得
がさらに困難となることが予想されている．新専門医制度での九州各県の新専門医制度の対象
となる自治医科大学卒業医師（2016年卒，2017年卒）における，専門研修プログラムの登録状況
についてのアンケート調査を行った．2018年11月から12月に，新専門医制度の対象となる自
治医科大学卒業医師に連絡を取り，専門研修プログラムの登録状況についてインターネットで
のアンケート調査を施行した．アンケート調査では，専門研修プログラム登録の有無，登録し
た診療科，登録理由もしくは登録していない理由，各県で義務年限内に取得できる専門医資格，
新専門医制度の情報源について質問した．31名の対象者からの回収数は，29名（回収率93.5％）
であった．登録中・登録予定の診療科については，総合診療科９名（31.0％），内科６名，登録な
し６名（20.7％），整形外科２名，小児科２名（6.9％），麻酔科１名，救急科１名，外科１名，不
明１名（3.4％）であった．登録なしの理由として最多であった『興味のある診療科を選択できない』
は，他の医学部・医科大学卒業医師にはない自治医科大学卒業医師ならではの問題点と考えられ
る．このような自治医科大学卒業医師ならではの問題点があるにもかかわらず，自治医科大学
からの新専門医制度の情報提供は十分にできていないと思われた．

KEY WORD　自治医科大学，専門医，新専門医制度
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　自治医科大学卒業医師は，一定期間，出身都
道府県の県庁に所属し地域医療に従事している
ため，義務年限内の勤務地調整によっては専門
医資格や学位取得が困難となる場合や勤務条件
が希望に沿わない場合が生じることがある．新
専門医制度により義務年限内の専門医取得がさ
らに困難となることが予想されたことから，九
州各県の自治医科大学卒業医師の義務年限中に
取得できる専門医資格についての調査・討議を
行った（第35回九州地域医学研究会）1）．義務年
限内の専門医資格取得については同窓生間の都
道府県格差があること，義務年限内に専門医資
格を取得するには医師派遣に関して県庁との良
好な関係性作りが必要であることを確認した．
　今回，九州各県の新専門医制度の対象となる
自治医科大学卒業医師（2016年卒，2017年卒）に
おける，専門研修プログラムの登録状況につい
てのアンケート調査の結果を報告する．

Ⅱ　方　法

　九州各県の自治医科大学卒業医師の義務年限
内代表者に連絡を取り，調査協力を依頼した．
2018年11月から12月に，新専門医制度の対象と
なる自治医科大学卒業医師（2016年卒，2017年
卒）に電子メールで連絡を取り，専門研修プロ
グラムの登録状況についてインターネットでの
アンケート調査を施行した．アンケート調査で
は，専門研修プログラム登録の有無，登録した
診療科，登録理由もしくは登録していない理由，
各県で義務年限内に取得できる専門医資格，新

専門医制度の情報源について質問した．31名の
対象者からの回収数は，29名（回収率93.5％）で
あった．回答者は，男性医師22名，女性医師７
名で，そのうち自治医科大学卒業医師同士の既
婚者（結婚協定のため，互いの出身都道府県で
の勤務調整が行われる）が６名（計３組）いた．

Ⅲ　結　果

　表１に，アンケートの結果を示す．登録中・
登録予定の診療科については，総合診療科９名
（31.0％），内科６名，登録なし６名（20.7％），
整形外科２名，小児科２名（6.9％），麻酔科１名，
救急科１名，外科１名，不明１名（3.4％）であっ
た．カリキュラム制43.5％（10/23）で，別の診
療科の専門研修プログラムへの再登録検討者
（ダブルボード）は21.7％（5/23）であった．表２
に，理由（複数選択可）について示す．専門研修
プログラムの登録理由（複数回答可）としては，
興味のある診療科18名，義務年限内に取得でき
るから９名，希望する科の研修プログラムは選
択できない６名，入局先の雰囲気がよい１名，
先輩に勧められた１名であった．登録なし（６
名）の理由（複数回答可）としては，希望する診
療科の研修プログラムに登録できない３名，希
望する診療科が決まっていない２名，結婚協定
でプログラムが継続できない１名，新専門医制
度がよく分からない１名，義務年限の修了と専
門医資格の両立に不安がある１名，義務年限内
に専門医資格は必要ない１名であった．情報源
（複数回答）としては，専門医機構ホームページ

表 1）アンケート結果 

全体 

N=29  

登録あり・登録予定

N=22 

登録なし 

N=6 

不明 

N=1 

大分県（5） 内科（2） 3 

福岡県（5） 内科（3），総合診療科（2） 

佐賀県（4） 外科（1），整形外科（1） 1 1 

長崎県（3） 整形外科（1），小児科（1） 1 

熊本県（4） 総合診療（2），内科（1） 1 

鹿児島県（5） 総合診療科（5） 

宮崎県（3） 小児科（1），麻酔科（1），救急科（1） 

（ ）内は人数 

表1　アンケート結果
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が最多（13名）で，次いで，勤務先病院（11名），
勤務先同僚（11名）で，自治医科大学は１名で
あった（図１）．

Ⅳ　考　察

　日本専門医機構によると，2019年度の専攻医

表 2）専門研修プログラムの登録・登録予定または登録なしの理由（複数選択可） 

 

 登録・登録予定 登録なし 

大分県 興味のある診療科（2） 希望する診療科の研修プログラムに

登録できない（2） 

希望する診療科が決まっていない（1） 

専門研修と義務年限遂行の両立に不

安がある（1） 

福岡県 興味のある診療科（4） 

義務年限内に専門医資格を取得できる（2） 

希望する科の研修プログラムは選択できない（1） 

 

佐賀県 興味のある診療科（3） 

義務年限内に専門医資格を取得できる（1） 

入局先の雰囲気が良い（1） 

義務年限中に，専門医資格は必要ない

（1） 

長崎県 興味のある診療科（2） 

義務年限内に専門医資格を取得できる（1） 

 

希望する診療科のプログラムに登録

できない（1） 

結婚協定でプログラム継続が難しい

（1） 

熊本県 興味のある診療科（2） 

義務年限内に専門医資格を取得できる（2） 

希望する科の研修プログラムは選択できない（1） 

希望する科が決まっていない（1） 

新専門医制度がよくわからない（1） 

鹿児島県 希望する科の研修プログラムは選択できない（4） 

義務年限中に専門医資格を取得できる（3） 

興味のある診療科（2） 

先輩に勧められた（1） 

 

宮崎県 興味のある診療科（3）  

（）内は人数 

表2　専門研修プログラムの登録・登録予定または登録なしの理由（複数選択可）
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図１　新専門医制度についての情報源
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採用数は8,615名で2），初期研修を修了した医師
の大多数が専門医プログラムに登録しているも
のと考えられる．また「へき地に勤務する医療
職（医師）に関するアンケート調査」の結果分析
では，経験年数９年以下（110名）のうち専門医
資格の取得を考えていないと回答したのは５名
（５％程度）で，研修中・保留中・計画中・既に
取得が大部分であった3）．今回の調査でも登録
あり・登録予定と回答したものは75 . 9％
（22/29）であり，自治医科大学卒業医師にとっ
ても専門医資格取得に関しての関心は高いと思
われる．2019年度専攻医一次募集の応募状況で
は，8,217人の応募のなかで，最多は内科2,678
人（32.6％），次いで，外科788人（9.6％），小児
科535人（6.5％）と続く2）．最も少ないのは臨床
検査11人（0.1％）で，次いで，リハビリテー
ション科67人（0.8％），総合診療科158人（1.9％）
であった2）．今回の調査で，総合診療科を希望
しているものが一番多い（31.0％）のは，地域と
地域住民の健康を守るために地域のニーズに対
応できる優れた診療能力を有する「総合医」およ
び地域医療のみならず「地域のリーダー」となる
ための自治医科大学での卒前教育，卒後の地域
医療の実践や先輩医師の影響に加えて，義務年
限中に取得できる専門医資格であるからという
現実的な理由（表２，表３）が考えられた．
　卒後３年目の専門研修プログラム登録を考え
る医師の立場での意見として坂本は以下のよう

な新専門医制度に対する疑問を述べている4）．
『必ず専門科目を決定しなければならない根拠
が理解できない』『一概に決められない（奨学金
制度，へき地医療）』『研修を開始したら，途中
での変更はできないのか？』『新専門医制度に参
加しない場合，臨床医としての立場はどうなる
のか？』4）．今回の調査でも専門医制度について
の不明確な部分に不安を感じ，登録していない
ものがいることが明らかとなった．
　最後に，登録なしの理由として最多であった
『興味のある診療科を選択できない』は，他の医
学部・医科大学卒業医師にはない自治医科大学
卒業医師ならではの問題点と考えられる．県ご
とで義務年限内に取得できる専門医資格には差
があり，さらに旧専門医制度よりも減少してい
ることも明らかとなった（表３）．このような自
治医科大学卒業医師ならではの問題点があるに
もかかわらず，自治医科大学からの新専門医制
度の情報提供は十分にできていないと思われ
た．また，『興味のある診療科を選択できない』
と回答した３名のなかで，卒業医師同士で結婚
している３組中の女性医師２名であったことか
ら，専門研修プログラムに登録しない理由とし
て，結婚協定が女性医師には影響している可能
性も考えられた．自治医科大学を卒業し地域医
療従事を含む義務年限を終了した卒後10～14年
の女性医師を対象にした調査では，自身のキャ
リアアンカーは『ワークライフバランス』が

表 3）義務年限内に取得できる基本領域での認定医・専門医資格の変化 

 

 旧専門医制度（※1） 新専門医制度（※2） 

大分県 認定内科医，小児科，家庭医療，精神科，産婦人科 内科，小児科 

福岡県 認定内科医 総合診療 

佐賀県 認定内科医，産婦人科，放射線科，救急科，外科 

麻酔科，小児科 

基本領域の全診療科 

長崎県 認定内科医，外科，整形外科 小児科，整形外科，産婦人科 

眼科 

熊本県 認定内科医，総合内科専門医，リハビリテーション， 内科，総合診療 

鹿児島県 認定内科医，総合内科専門医，家庭医療，整形外科 

救急科，外科 

総合診療 

宮崎県 不明 内科，総合診療 

 

 

※1：第 35 回九州地域医学研究会で九州各県の義務年限修了前後の自治医科大学卒業医師に確認 

※2：今回のアンケート調査での回答 

 

表3　義務年限内に取得できる基本領域での認定医・専門医資格の変化

※1：第35回九州地域医学研究会で九州各県の義務年限修了前後の自治医科大学卒業医師に確認
※2：今回のアンケート調査での回答
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66.7％と最も多かった5）．自治医科大学卒業の
女性医師が進路を選択し，就業を継続する上で
重要な要素にワークライフバランスがあること
が示され，他大学卒業女性医師にはない義務年
限の履行を抱えながら，結婚や出産などのライ
フイベントを前向きにとらえ，高い満足度で就
業継続していることが示されている5）が，一方
で，家庭や育児といった負担が女性医師に偏っ
ている結果である可能性も考えられる．
　「へき地に勤務する医療職（医師）に関する
アンケート調査」の結果分析では，10年目以上
の各年代の５割前後は専門医資格を有していな
い・考えていないと回答しており，専門医取得
を考えていないと回答した145名の理由（自由記
載）として，必要性を感じていない23名
（15.9％），高齢のため16名（11.0％）と続いてい
た3）．新専門医制度の施行にあたって，自治医
科大学卒業医師の義務年限中に専門医資格を取
得する必要はないという意見は自治医科大学卒
業医師の中でもあった．必要ないという意見の
医師は年配の医師に多い印象があり，各学会が
認定医・専門医を開始した頃に医師としての研
修を開始したという時代背景や専門医資格への
認識が影響していると私は考えている．現在も
義務年限内の専門医資格の取得についてはいろ
いろな考え方や議論があると思うが，私自身は
新専門医制度の施行前も後も何らかの専門医資
格を義務年内に取得する（もしくは義務年限修
了後に取得できる準備をする）必要があると考
えている．今回の調査対象の79.3％（23/29）が
何らかの専門研修プログラムに登録・登録予定
であることからも，義務年限内の多くの自治医
科大学卒業医師の考え方と共通するものと考え
ている．
　今後，卒業からの世代毎で専門医資格に対す
る考え方に差が生じていると仮定し，全国の自
治医科大学卒業医師の専門医資格に対する考え
方を明らかにしたいと考えている．その前段階
として，全国の自治医科大学卒業医師の専門研
修プログラムの登録現状を明らかにしていきた

い（現在，2016年度自治医科大学卒業医師にWeb
アンケートでの調査中である）．また自治医科
大学卒業医師の専門研修プログラムの登録状況
が明らかになっていくことで，自治医科大学卒
業医師の全世代で専門医資格についての考え方
が変化してくるのではないかと考えている．
　これからの調査で，義務年限内・修了後の卒
業医師の両者に，自治医科大学卒業医師として
の地域医療への想い（これまでの自治医科大学
卒業医師が専門医資格の取得に遅れが生じたと
しても，地域医療の実践を優先している）と相
互理解（専門医資格の価値の変化）を図る一助に
なるとも考えている．

　本内容については，第36回九州地域医学研究
会（2019年２月16日宮崎県）で発表した6）．
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はじめに

薬物療法は，さまざまな疾病に対して実施さ
れる重要な治療法である．しかし，使用される
薬剤には患者によってアレルギー反応を示すも
のがあり，蕁麻疹や嘔吐，呼吸困難などの症状
を発症し，重症化するとアナフィラキシーショッ
クを引き起こすこともある．その結果，濃厚な
治療を要し，障害が残存する可能性はもちろん，
死亡に至る可能性もある．このような事例の発
生を未然に防止するため，患者の薬剤アレルギー
に関する情報共有は，医療機関における喫緊の
課題である．

日本医療機能評価機構の医療事故情報収集等
事業（以下，本事業），第58回報告書（以下，本報
告書）1）において，「電子カルテ・オーダリングシ
ステムを用いた薬剤アレルギーの情報共有に関
連した事例」が分析テーマとして取り上げられ，
注意喚起が実施されている．また，本事業の事
例検索2）で検索された事例でも，薬剤アレルギー
に関わるインシデント・アクシデント事例の発
生要因のうち，情報共有に関わる要因が報告さ
れている．

電子カルテ・オーダリングシステムが導入さ
れている医療機関では，システムの活用による
アレルギー情報の共有が実施・検討されている
と推察する．職種や経験年数，および知識の異

なる職員による，「知識不足」「確認不足」「思い込
み」などのヒューマンファクターに関連した事
例発生を防止するためにも，情報共有のツール
として，電子カルテの活用が期待される．もち
ろん，システムの活用による未然防止対策だけ
でなく，アレルギー情報の共有や確認のルール
整備などの防止対策も実施されていると思われ
るが，現状では，“薬剤アレルギーの情報共有”に
関わるインシデント・アクシデント事例が発生
している．

自施設では電子カルテ・オーダリングシステ
ムが導入されているだろうか．電子カルテ・オー
ダリングシステムを活用しているにもかかわら
ず，“薬剤アレルギーの情報共有”に関わるインシ
デント・アクシデント事例が発生していないだ
ろうか．電子カルテ・オーダリングシステムを
活用している状況で，“薬剤アレルギーの情報共
有”に関わるインシデント・アクシデント事例の
発生を未然防止するためには，自施設における
電子カルテ・オーダリングシステムに関わるシ
ステム整備とその管理についての現状評価が欠
かせない．これまでに“薬剤アレルギーの情報共
有”に関わるインシデント・アクシデント事例が
発生していない場合でも，今後，発生する可能
性を想定し，関与する医師，看護師，薬剤師な
どのさまざまな職種が連携して，リスクアセス
メントを実施することが望まれる．

そこで，本稿では，「なぜ，電子カルテ・オー

第76回
“電子カルテ・オーダリングシステム活用による

薬剤アレルギーの情報共有”に関わる
アクシデントの未然防止！
－事例の発生要因から考える未然防止対策－

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
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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”
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ダリングシステムを活用しているのに，“薬剤ア
レルギーの情報共有”に関わるインシデント・ア
クシデント事例の発生が防止できないのか？」と
いう疑問に焦点を当て，事例の発生要因から未
然防止対策を検討したい．

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．

 “電子カルテ・オーダリングシステム活用による
薬剤アレルギーの情報共有”に関わるアクシデント

本報告書では，2015年１月～2019年６月に報
告された医療事故情報と，2019年１月～６月に
報告されたヒヤリ・ハット事例の概要が集計さ
れ，さらに，医療機関内で決められた場所にア
レルギー情報が登録されていた薬剤を処方・投
与した事例について分析されている．

対象事例は，医療事故情報のうち，キーワー
ドに「アレルギー」または「アナフィラキシー」を
含む事例を検索し，「通常，薬剤を処方する際に
電子カルテ・オーダリングシステムを使用して
おり，かつアレルギー情報を入手していた薬剤
を投与した事例，およびアレルギー情報を入手
していた薬剤が処方されたが，投与に至る前に

気づいた事例」42件であり，処方・投与した薬剤
の剤形は，「注射薬：24件」「内服薬：18件」「外用薬：
３件」で，薬効分類と薬剤名として，最も多いの
が「抗菌薬：26件」，次いで，「解熱・鎮痛薬，抗炎
症薬：５件」とのことであった．

患者への影響のうち，事故の程度では，「死亡：
１件」「障害残存の可能性がある（高い）：１件」「障
害残存の可能性がある（低い）：６件」「障害残存の
可能性なし：14件」「障害なし：20件」とのことであ
り，治療の程度では，「濃厚な治療：16件」「軽微な
治療：15件」「治療なし：5件」とのことであった（表
１）．アレルギーのある薬剤の使用によりアナ
フィラキシーショックを発症した事例など，患
者への影響が少なくない事例も挙げられていた．

薬剤の処方状況では，「電子カルテ・オーダ
リングシステムで処方した：34件」「電子カルテ・
オーダリングシステムで処方しなかった：８件」
とのことであった（表２）．

表１　対象事例の患者への影響

（日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業，第58回報告書より）58

表２　薬剤の処方状況とアレルギー情報の登録状況

（日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業，第58回報告書より作成）58

10

3
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この「電子カルテ・オーダリングシステムで処
方した：34件」中，アレルギー情報の登録状況は，

「決められた場所に登録されていた：17件」「決め
られた場所に登録されていなかった：14件」であ
り，さらに，「決められた場所に登録されていた：
17件」中，アラート機能があったのは13件で，こ
のうち処方時にアラート表示がされなかった事
例が10件とのことであった（表２）．

 “電子カルテ・オーダリングシステム活用に
よる薬剤アレルギーの情報共有”に関わる事例と
して，本報告書，および事例検索2）で検索された
事例としては，「医師は紹介状と患者への聞き取
りから，『抗菌薬X，抗菌薬Yでアナフィラキシー
の既往』という情報を得て，電子カルテにアレル
ギー薬として入力した．患者は血痰が持続し，
抗菌薬と止血剤で経過観察となったが，抗菌薬
処方時に抗菌薬Xのアレルギー情報を失念し，
同系の薬剤を処方した．投与開始２分後に患者
は上肢の痺れと息苦しさを訴え，投与中止する
も症状悪化し，死亡した．テキスト入力した薬
剤は院内の医薬品マスタと連動していないため
処方時に警告メッセージは表示されない．本例
ではアレルギー薬の登録時にテキスト入力して
いたため，処方時に警告メッセージが表示され
ず，そのまま処方・投与された」「患者は過去に
血圧降下剤Z（内服）で副作用が発現したため，患
者情報のアレルギー薬剤として『血圧降下剤Z

（錠）』が設定されていた．今回，処方された血圧
降下剤は同成分の外用薬であり，電子カルテシ
ステムでチェックがかからなかった．外来診察
後に，医師は同成分薬が禁忌に設定されている
ことに気づき，院外処方箋を患者から回収して
当該薬剤を削除したため患者に投与されなかっ
た．処方時にアレルギー登録の薬剤の確認が不
十分であった．禁忌に設定された薬剤と同成分・
同剤形（同投与経路）であれば，絶対禁忌として
オーダ入力ができないが，本例のように同成分・
他剤形（別投与経路）の場合にはチェックがかか
らない」などがある．

具体的事例から考える
事例の発生要因

各医療機関でも，“薬剤アレルギーの情報共有”
に関わるインシデント・アクシデント事例発生
の未然防止対策として，電子カルテ・オーダリン
グシステムを活用して，薬剤アレルギー情報の
共有や確認のルール整備などが実施されている
と思われるが，現状では，“電子カルテ・オーダ
リングシステム活用による薬剤アレルギーの情
報共有”に関わるインシデント・アクシデント事
例が報告されている．

ここでは，本事業の事例検索2）で検索された事
例（以下，本事例）を基に，“電子カルテ・オーダ
リングシステム活用による薬剤アレルギーの情
報共有”に関わるアクシデント事例の発生要因か
ら事例発生を未然防止するシステム整備につい
て検討する．

事例　「アレルギー情報を把握していたのに？　薬剤投与で
“アナフィラキシーショック”」
【事故の内容】
・医師は，入院時，患者に薬剤アレルギーを問診し，電

子カルテのプロファイルの薬剤アレルギー情報に「抗菌
薬A（カプセル），呼吸困難」と入力した． 

・翌日，患者は気管内挿管目的で，一般病棟よりICUに移
動した．

・ICU移動後に急遽，気管支動脈塞栓術（BAE）を実施する
ことになった． 

・医師は，プロファイルでアレルギー情報を確認せず，
電子カルテでBAEのパスシートをオーダし，その中に
検査前指示として，（抗菌薬Aと同系の）抗菌薬B(静注用)
が含まれていた．

・指示を受けた看護師は医師に「抗菌薬を投与する」と告
げて，抗菌薬Bの投与を開始した．

・医師は，看護師から投与の報告を受けた時に，患者に
抗菌薬Aのアレルギーがあることに気づき，中止指示を
伝えようとしたが，既に約5mL投与していた．

・患者は呼吸困難を訴え，アナフィラキシーショック症
状を呈した． 

・直ちに抗菌薬Bの投与を中止し，抗ショック療法を施行
した．

・BAEは中止し，後日に延期した．．

（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）

本事例の背景要因としては，「医師は，薬剤ア
レルギー情報を問診し，電子カルテのプロファ
イルに薬剤アレルギー情報『抗菌薬A（カプセ
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ル），呼吸困難』と入力したが，電子カルテの掲
示板にも入力するというルールを逸脱した」「電
子カルテに『抗菌薬A（カプセル）』と薬剤アレル
ギー情報を入力したが，処方時，同じ薬品名の
み警告アラートが表示される仕組みとなってい
るため，同系の抗菌薬Bをオーダしても警告ア
ラートが表示されなかった」「医師は，抗菌薬を
オーダする際に電子カルテのプロファイルを確
認するというルールを逸脱した」「薬剤師は，持
参薬のない入院患者への最初の薬剤投与であっ
たため，薬剤アレルギー情報を把握しておらず，
抗菌薬BをICUに払い出した」「一般病棟よりICU
に転棟する際に，アレルギー情報について申し
送りをしなかった」「看護師は，電子カルテの掲
示板よりアレルギー情報を収集する習慣として
いたため，抗菌薬投与前にプロファイルより薬
剤アレルギーを確認するというルールを逸脱し
た」「BAEのパスシートをオーダすると他の指示
と併せて抗菌薬が自動的にオーダされるため，
薬剤アレルギー情報の確認を逸脱しやすい」など
が挙げられていた．

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，医師は，
電子カルテのプロファイルに薬剤アレルギー情
報を入力した際，電子カルテの掲示板にも入力
するというルールを遵守しなかったのか？」「な
ぜ，医師は，抗菌薬をオーダする際に電子カル
テのプロファイルを確認するというルールを遵
守しなかったのか？」「なぜ，看護師は，抗菌薬
投与前にプロファイルより薬剤アレルギーを確
認するというルールを遵守せず，電子カルテの
掲示板からアレルギー情報を収集する習慣とし
ていたのか？」「なぜ，自施設のオーダリングシ
ステムによる処方時，同じ薬品名のみ警告アラー
トが表示される仕組みであることを認識して，

決められたルールを遵守する必要性が職員に周
知されていなかったのか？」「なぜ，一般病棟よ
りICUに転棟する際に，重要な情報であるアレ
ルギー情報について申し送りをしなかったの
か？」「なぜ，処方された薬剤の監査・払い出し
を担当する薬剤師が，持参薬のない入院患者へ
の最初の薬剤投与であったとはいえ，薬剤アレ
ルギー情報を把握していなかったのか？」などの
疑問が浮かぶ．

ここでは，特に，プロフェッショナルである
医師や看護師が，「なぜ，ルールを遵守しなかっ
たのか？」という疑問に焦点を当てたい．この“な
ぜ”を深める際には，「なぜ，医師が，電子カルテ
の掲示板にも入力するというルールと，抗菌薬
をオーダする際に電子カルテのプロファイルを
確認するというルールを遵守していなかったこ
とが，事例発生前に明らかにされていなかった
のか？」「なぜ，当該看護師が，電子カルテの掲
示板からアレルギー情報を収集することを習慣
とし，抗菌薬投与前にプロファイルより薬剤ア
レルギーを確認するというルールを遵守してい
なかったことが，事例発生前に明らかにされて
いなかったのか？」という疑問についても併せて
検討することが望ましい．

この“なぜ”を深めると，「なぜ，自施設内で決
められているルールの遵守状況の現状評価・
フィードバックが実施されていなかったのか？」
という疑問も浮かぶ．また，本事例の背景要因
に記載されている「BAEのパスシートをオーダ
すると他の指示と併せて抗菌薬が自動的にオー
ダされるため，薬剤アレルギー情報の確認を逸
脱しやすい」という要因との関連についても，「な
ぜ，BAEのパスシートをオーダすると他の指示
と併せて抗菌薬が自動的にオーダされるため，
薬剤アレルギー情報の確認を逸脱しやすいとい
うリスクに対する防止対策が実施されていな
かったのか？」と，さらに，“なぜ”を深める必要
がある．

本事例，および前記の事例を考慮して，“なぜ”
を深めて事例の発生要因を検討すると，“電子カ
ルテ・オーダリングシステム活用による薬剤ア
レルギーの情報共有”に関わるアクシデント事例
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の発生要因としては，ヒューマンファクターと
しての「確認不足・忘れ」「知識不足」「ルール遵守
違反」だけでなく，システム要因・環境要因にも
注目することが重要である．

“電子カルテ・オーダリングシステム活用によ
る薬剤アレルギーの情報共有”に関わるアクシ
デント事例の発生要因としては，１）自施設で導
入されている電子カルテ・オーダリングシステ
ムの運用上の課題（できること・できないこと）
が不明確，２）電子カルテ・オーダリングシステ
ム入力・確認時のルール遵守違反，３）電子カル
テ・オーダリングシステム活用に関わる事例の
分析未実施，４）電子カルテ・オーダリングシス
テム入力・確認時のルール遵守状況の現状評価
とフィードバック未実施，５）発生する可能性の
あるリスクに関する情報提供を含めた職員教育
の未実施，などが考えられる．

 “電子カルテ・オーダリングシステム
活用による薬剤アレルギーの

情報共有”に関わる
アクシデントの未然防止対策

“電子カルテ・オーダリングシステム活用による
薬剤アレルギーの情報共有”に関わるアクシデン
ト事例発生を未然防止するには，明らかになっ
た発生要因に対応して，１）自施設で導入され
ている電子カルテ・オーダリングシステムの運用
上の課題（できること・できないこと）の明確化，
２）電子カルテ・オーダリングシステム入力・確
認時のルールが遵守されるシステム整備，３）電
子カルテ・オーダリングシステム活用に関わる事
例の分析実施，４）電子カルテ・オーダリングシ
ステム入力・確認時のルール遵守状況の現状
評価とフィードバック実施，５）発生する可能性
のあるリスクに関する情報提供を含めた職員教
育の実施，などの未然防止対策が考えられる．

これらの防止対策実施により，ヒューマンファ
クターとしての「確認不足・忘れ」「知識不足」

「ルール遵守違反」などを防止することや，患者
に不可逆的な影響が発生する前にこれらの
ヒューマンファクターに気づくことで，事例発

生を未然防止すること，および，影響を最小に
することなどが期待される．

１）の「自施設で導入されている電子カルテ・
オーダリングシステムの運用上の課題（できるこ
と・できないこと）の明確化」では，本事例の場
合，当該医療機関で導入されていた電子カルテ・
オーダリングシステムは，「処方時，同じ薬品名
のみ警告アラートが表示される仕組みであるこ
と」「電子カルテで薬剤アレルギーの有無を確認
する方法が，プロファイルと掲示板など複数の
方法があり，連動していない（どちらか一方に情
報を記載しても，もう一方では情報が確認でき
ない）」などの課題があったことが，背景要因の
記載からうかがわれる．

本事業の事例検索2）などで検索される複数の事
例も参考にすると，想定される電子カルテ・オー
ダリングシステムの運用上の課題としては，電
子カルテ・オーダリングシステムで処方をして
も，アレルギー情報を決められた場所に登録し
なければ，アラート機能があっても，処方時に
アラート表示がされないというリスク発生の可
能性があることである．

１）を検討する際は，２）の「電子カルテ・オー
ダリングシステム入力・確認時のルールが遵守
されるシステム整備」と併せた取り組みの検討が
望ましい．自施設で導入されている電子カルテ・
オーダリングシステムに，仮にこのような運用
上の課題（限界）があるのであれば，「その課題に
関わるリスクの発生を防止するために，入力・
確認時のルールを決めている」「入力・確認時の
ルールを遵守することで事例発生を未然防止す
る必要がある」ということなどを，関与する全職
員に周知することや，その後の評価とフィード
バックを含めたシステム整備が求められる．

４）の「電子カルテ・オーダリングシステム入
力・確認時のルール遵守状況の現状評価と
フィードバック実施」は，上記のシステム整備に
も含まれるが，３）の「電子カルテ・オーダリン
グシステム活用に関わる事例の分析実施」も検討
したい．自施設で発生した“電子カルテ・オーダ
リングシステム活用による薬剤アレルギーの情
報共有”に関わるインシデント・アクシデント事
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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76回　“電子カルテ・オーダリングシステム活用による薬剤アレルギーの情報共有”に関わるアクシデントの未然防止！

　−事例の発生要因から考える未然防止対策−

135（51）

例があれば，分析を実施し，発生要因と取り組
むべき課題を明らかにすることが期待される．

例えば，発生要因として「入力・確認時のルー
ル遵守違反」が判明した場合，①ルールが関与す
る全職員に周知されていたか否か，②ルールが
遵守されないことで発生する可能性のあるリス
クを認識していたか否か，③ルールを遵守する
ことで事例発生を防止できた可能性を認識して
いたか否か，などの事実確認も重要である．こ
のように，分析を実施することで，自施設にお
ける課題の“見える化”も期待できる．

共有すべき情報としては，「電子カルテ・オー
ダリングシステムを活用」して処方をしても，①
アレルギー情報の入力方法によってはアラート
表示が機能しない，②アラート表示がされても
見落としや確認不足・未実施が発生（入力・確認
時のルール遵守違反），③リスクに関わる情報共
有が不十分，現状評価未実施，④システムに依
存し，チーム力発揮による相互確認未実施，な
どのリスクが発生すると，インシデント・アク
シデント事例発生に至る可能性があるというこ
とである（図）．発生する可能性のあるリスクを
事前に予測して，適切な処方を実施し，多職種
間で情報共有を図り，チーム力を発揮するとい

う防止対策を実施することで，事例発生の未然
防止が期待できることを示すことも重要な
フィードバックである．

さらに，５）の「発生する可能性のあるリスク
に関する情報提供を含めた職員教育の実施」とし
ては，本稿で紹介した本事業の事例検索2）で検索
された事例などの他施設で発生した事例を参考
に，多職種でリスクアセスメントを実施する職
員教育の検討が欠かせない．この職員教育の機
会は，実施した現状評価を関与する全職員に
フィードバックするチャンスとして，情報提供
の場としての活用も考慮した企画を検討したい．

本事例の改善策としては，「医師は，問診また
は他院からの情報提供よりアレルギー情報を収
集した際は，電子カルテのプロファイルに入力
する．重症アレルギー（アナフィラキシー，重症
皮疹など）については，電子カルテの掲示板に『抗
菌薬の種類と症状』も更に入力し注意喚起する」

「薬剤を新規に投与，変更する場合は，薬剤情報
を電子カルテのプロファイルおよび掲示板より
内容を確認することを医師に周知する」「看護師
は，薬剤アレルギー情報を収集した時は，病棟
薬剤師に情報を提供する」「転棟時は，アレルギー
情報については，必ず口頭でも申し送る」「抗菌

図　電子カルテ・オーダリングシステムを活用しても事例発生の可能性？
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薬を投与する前に必ず電子カルテのプロファイ
ルと掲示板より薬剤アレルギー情報を確認する
ことを医師，看護師に周知する」「アレルギー薬
剤について疑問がある場合は，医師に確認する」

「看護師は，患者，医師よりアレルギー情報を確
認した際は，病棟薬剤師に情報を提供する」「パ
スシートでオーダする際に，薬剤アレルギー情
報を確認する事ができるようパスシートに薬剤
アレルギーの有無を確認するチェック項目を追
加する」などが挙げられていた．

本報告書には，複数の報告事例の改善策とし
て，「システムへのアレルギー情報の入力」「ア
ラート表示に関する周知」「システムの改修」「ア
レルギー情報の確認」「アレルギー情報の伝達」

「処方箋へのアレルギー情報の表示」「その他」な
どの項目ごとに具体的な内容が挙げられている．
“電子カルテ・オーダリングシステム活用による
薬剤アレルギーの情報共有”に関わるアクシデン
ト事例の未然防止対策を自施設で検討する際に
は，これらの検討例も参考にしたい．

“薬剤アレルギーの情報共有”に
関わる事例の未然防止と今後の展望

本稿では，“電子カルテ・オーダリングシステ
ム活用による薬剤アレルギーの情報共有”に関わ
るアクシデントをテーマとし，「なぜ，電子カル
テ・オーダリングシステムを活用しているのに，
“薬剤アレルギーの情報共有”に関わるインシ
デント・アクシデント事例の発生が防止できな
いのか？」という疑問に焦点を当て，事例の発生
要因から未然防止対策を検討した．“アレルギー
のある薬剤の投与”に起因する直接的・間接的な
影響も含めた患者への重大な影響の発生の未然
防止は喫緊の課題であり，自施設におけるシス
テムの運用状況，およびルールの遵守状況など
の現状評価を実施し，リスクを回避するシステ
ムを整備することが期待される．

本稿では，電子カルテ・オーダリングシステム
活用を前提とした事例について検討しているが，
今後システムの導入を検討中の医療機関でも，
導入前にこれらの情報を参考に，予測したリスク

に対応する未然防止対策の検討が望まれる．
患者・家族としては，“薬剤アレルギーがある

という情報を提供した”にもかかわらず，プロ
フェッショナルがその薬剤を使用し，重大な影
響が発生するということは，“想定外”の出来事で
あり，結果として，その後の治療にも影響が及
ぶことなど，トラブル発生につながる可能性が
ある．プロフェッショナルとして，患者・家族
の期待に応えるためにも，自施設で発生するリ
スクを想定し，事例の発生を未然に防止できる
システムが整備されているか否か，自施設の現
状評価が急がれる．

電子カルテ・オーダリングシステムは，ヒュー
マンファクターによるエラーの発生を防止する
ために，効果が期待されるツールであるが，使
う側が使用に関するルールや確認のルールを遵
守すること，システムの課題を認識した上で活
用することなどを関与する職員間で共有するこ
とも重要である．

今後，自施設における類似事例発生の有無，
およびシステム運用上の課題，システム使用時
のルール遵守状況などの現状評価の実施が急が
れる．併せて，本事業の事例検索2）などで得られ
る他施設の事例などを参考に，患者に良質かつ
適切な医療を提供するため，診療科内・診療科
間・多職種間，および他施設との連携など，関
与するさまざまな職種でリスクアセスメントを
実施することも検討したい．今後は，自施設で
導入・活用されている電子カルテ・オーダリン
グシステムの特徴と課題を踏まえた使用時の
ルールと確認ルールの整備，およびその遵守状
況の現状評価とフィードバックを含めたシステ
ムの再整備が期待される．

参考文献
1）  日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業 第58回報

告書. http://www.med-safe.jp/pdf/report_58.pdf　
（accessed 2019 Nov 23）

2）  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. 
http://www.med-safe.jp/mpsearch/SearchReport.action　

（accessed 2019 Nov 23）
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胸部Ｘ線クイズ
練馬光が丘病院 放射線科　伊藤大輔

ちょっと画像でCoff ee Break

XP

 
XP 139（55）

? 症例：70代男性　気腫合併間質性肺炎として経過観察されている．
胸部単純X線立位正面像を示す．肺野以外の所見は？
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所見：心膜石灰化あり
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ちょっと画像でCoffee Break
胸部Ｘ線クイズ

　単純X線では心陰影の右縁から下縁にかけて
石灰化陰影を認める（矢印）．
　胸部CTでも同様に心膜に一致した石灰化が存
在することが分かる（矢頭）．
　肺野の所見としては，胸膜直下を主体に若干
の網状影がみられる．少なくとも左上肺野外側
には嚢胞性陰影がみられ，ブラの存在が示唆さ
れる．CT上は上肺野主体の気腫性変化を認め，
肺底部では網状影ないし蜂巣状の陰影が存在し，
気腫合併間質性肺炎として矛盾しない．
　現時点で心不全所見には乏しく，胸膜石灰化
については特に治療なく経過観察となっている．

考察：心膜石灰化
　本症例は気腫合併間質性肺炎としての経過観
察中に偶然心膜石灰化が指摘されている症例で
ある．
　心膜石灰化の原因の鑑別としては特発性の心

膜炎，リウマチ熱，結核，ウイルス感染，尿毒症，
外傷，放射線照射後などがあがる．
　拍動の少ない横隔膜や房室間溝，肺動脈幹な
どの近傍で右側優位に石灰化を来すことが多い
とされる．
　収縮性心膜炎の合併があった場合には治療が
必要になる．収縮性心膜炎の50%で心膜石灰化
を来すとされている．

診断：心膜石灰化，気腫合併間質性肺炎

まとめ：広範な心膜石灰化……収縮性心膜炎の
可能性を考慮

参考文献

Wolfgang Dahnert: Radiology Review Manual 8th Edition, Wolters 
Kluwer Health, 2017. 
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.e-Learning

須藤

JADECOM生涯教育 e-Learning 紹介

三輪哲義先生は，東京北医療センターの血液内科
長を務めるとともに，2017年４月につくられた国際骨
髄腫先端治療研究センター（IMC-ART）のセンター長
を務めています．今回は，骨髄腫の特徴について解
説していただきます．

骨髄腫は細胞のmutation頻度が固型腫瘍に近い造
血器腫瘍ですが，急性白血病のように腫瘍細胞が血
管内を流れることは原則としてなく，骨髄内で結節
状に増殖します．この特性は固型腫瘍に類似してお
り，骨髄腫の治療学の探求は固型腫瘍の治療学の進
歩に通じる可能性があります（図１）．

人類は微生物に一度罹患したら再度罹患しないと
いう免疫機構を作り上げ，繁栄することができまし
た．とはいえ，太陽系46億年の歴史の中で，霊長類
の出現は600万年前，現代人（クロマニヨン人）の出現
は20万年前です．ヒトの代謝や細胞の抗体はいまだ
進化の途上で，常に出来損ないの細胞が出現し，こ
れが腫瘍の基本と考えられています．

骨髄は免疫機構の要である抗体産生を行っていま
すが，骨髄中のわずか１％の形質細胞が抗体（総蛋白
の1/6）を産生しています．形質細胞は電子顕微鏡で見
ると，細胞の主な体積は核ではなく細胞質です．細
胞質の中には粗面小胞体が大量に存在し，ここで抗

体となる蛋白質を産生します．形質細胞には，一つ
の代謝回路が破綻しても他の回路が補い，細胞死を
免れようとする絶妙な「細胞内クロストーク」の機構
があります（図２）．形質細胞の腫瘍である骨髄腫細
胞も多様なクロストークの作動により細胞死を免れ
ようとしています．

形質細胞はヒトの身体に病原体が入ってきた場合，
少量であればそのまま短時間で抗体を作り出します
が，たくさんの病原体に対しては分裂して２つの細
胞となって抗体を作ります．これには約24時間かか
るのですが，きちんとしたプロセスであれば問題の
ない形質細胞になりますが，プロセスのどこかでエ
ラーが生じると「形質細胞もどき」になり，骨髄腫の
始まりとなります．

骨髄腫の患者は，形質細胞が分裂に失敗した形質
細胞もどきが骨髄の中で増えることにより，造血能
力が低下します．そのため貧血（Anemia）が起こりま
す．造骨細胞が抑制され，破骨細胞が刺激されるた
めに骨（Bone）にダメージを受け， カルシウム

（Calcium）が血液中に増加します．M蛋白の増加によ
り腎機能の低下（Renal dysfunction）が引き起こされま
す．これらの頭文字からとったCRAB症状が骨髄腫の
基本的症状です．

三輪哲義先生の
「JADECOMに移植･細胞治療ができる血液内科が誕生！」

－機能性腫瘍の奥深さ－（前編）
（12月１日配信）

＊三輪先生のレクチャーの詳細は，12月１日配信のJADECOM生涯教育e-Learningをぜひご覧ください．

図１　固型腫瘍の治療学のために骨髄腫の研究を 図２　細胞内クロストーク
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隠岐広域連合立隠岐島前病院内科

福田聡司

隠
岐
の
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
事
情

長田先生，こんにちは．日本海に浮かぶ隠岐は北風が強く吹

くようになり，島前３島間を行き来する内航船や，本土と行き

来する高速船の欠航がたびたび起こるようになると，本格的

な冬が来たと感じます．気温はそこまで低くないですが，風が

強く，体感温度は非常に寒く感じます．

この時期になると島前地区では毎年恒例のインフルエンザ

予防接種が始まります．島前病院がある西ノ島は全人口2,800

人ほどですが，11月から１月までの３ヵ月間でおよそ1,700人，

人口の６割程度の方がインフルエンザ予防接種を受けられま

す．予防接種日は午後から何百人と注射を受けに来られるの

で，大忙しとなります．予防接種を受けられる方が多いことも

あって，インフルエンザで重症となってしまう方はここ数年

で１人出た程度です．

当院ではインフルエンザ患者さんが受診された際，よほど

の事情が無ければ抗インフルエンザウイルス薬を処方するこ

とはありません．むやみやたらな処方が余計な耐性ウイルス

を作りだしてしまうことを懸念していることもありますが，

インフルエンザ罹患時にはしっかり休養してよくなってから

仕事に出るようにという患者教育が，島全体に行き届いてい

るおかげもあるかもしれません．各職場でもインフルエンザ

であれば休まないといけないという風潮があり，病気休暇を

取りやすい環境ができています．インフルエンザに対しては

基礎疾患がない，あるいはあっても軽い人であればアセトア

ミノフェンと麻黄湯あるいは葛根湯で対応しています．

離島の小さな自治体病院で，ありとあらゆる薬を置いてお

けるわけではないところで，必要な薬を必要なだけ真面目に

処方をしていた結果，このような形になったものと思ってい

ます．当院にはタミフルが必要最低限と，ラピアクタが念のた

め１本おいてあるのみです．イナビルやリレンザ，ゾフルーザ

は置いていませんし，今後も置く予定は今のところありま

せん．

冬の隠岐は寒いし，船はいつ止まるか分からないし，曇り空
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西ノ島
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FROM　隠岐郡西ノ島（島根県）

が多くて，山には枯れ木ばか

りで観光名所ですら閑散と

した雰囲気で寂寥感が漂い，

観光するのにはあまりお勧

めできません．しかしそのよ

うな場所でも住んでいる人

が島前全体で6,000人弱はい

ますので，この住民の皆さん

が安心して冬を越せるよう

な健康管理，生活支援こそわ

れわれ医療従事者が行うべ

き冬の責務だと考えます．

さて長田先生，「月刊地域

医学」読者の皆様，１年間隠

岐からのつたない交換日記

におつきあいいただきまし

てありがとうございました．

隠岐島前病院はこれからも

日本一の地域医療を目標に医療を提供していく予定です．興味がありまし

たら一度見学，研修にいらしてください．

インフルエンザ予防接種を受けに来られる住民の皆さんの行列

病院の屋上から眺める冬晴れの朝焼け

隠岐が一番良い季節にみられる観光名所の風景
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 特定ケア看護師の挑戦

市立奈良病院 特定ケア看護師　宮口恵美

市立奈良病院での特定ケア看護師の活動

はじめに
　私はJADECOM-NDC研修センターを修了し，
特定ケア看護師として市立奈良病院に勤務して
います．当院では私を含め特定ケア看護師が２
名在籍しています．NDC研修生が１名，２名の
区分別研修生がいます．
　当院は病床数350床で，地域の二次救急医療
を担う中核の急性期病院です．24時間365日，
年間4,280件（平成30年度）救急車の受け入れを
行っています．救急医療体制の整備に加えて地
域の医療機関との連携なども踏まえて地域に密
着した医療を提供しています．

日常業務
　研修修了後は，当院の総合診療科，循環器内
科，集中治療科で，身体診察や臨床推論を卒後
研修１年間で行いました．
 
　現在，私は，看護管理室に籍を置き，特定ケ
ア看護師として，ICU/CCU（集中治療科）とER

（救急科）で活動を行っています．ICU/CCUは
医師が１〜３名体制です．私は，毎朝，医師の
治療方針についてのカンファレンスに参加して
います．さらに週に２回は医師，看護師，薬剤
師，管理栄養士，リハビリスタッフ，臨床工学
技士で行われる多職種カンファレンスにも参加
しています．
　カンファレンス後，ベッドサイドで身体診察，
エコーなどを行い，必要なケアを医師へ報告し，
ディスカッションを行い，指示入力などを行っ
ています．

　今年の秋からERに出向しています．ERは初
期研修医を含む医師１〜３名体制です．私は，
初療を行い，病歴や身体診察，検査結果から治
療や追加検査についてなど医師とディスカッ
ションしながら治療にあたっています．その際，
他病院への転院が必要になれば地域連携室と情
報共有し，転院調整を行っていきます．その日
のうちに身体診察や臨床推論について指導医に
フィードバックをもらっています．
　臨床研修終了後の特定行為数は合計469件（約
１年間）です．鎮静剤の投与量の調整や呼吸器
の設定変更・呼吸器離脱，降圧剤・カテコラ
ミンの調整などが約半数です．
　末梢中心静脈カテーテル（PICC）に関しては
さまざまな診療科の医師から依頼をいただき，
月に２件ほど院内を横断的に関わらせてもらっ
ています．清潔介助やPICCの管理についてス
タッフに指導を行っています．また，陰圧閉鎖
療法（VAC）は医師から依頼を受け，皮膚・排泄

多職種カンファレンス
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ケア認定看護師（WOCNs）とともに介入するこ
ともあります．
　特定行為に限らず，処置の際に担当看護師や
リハビリスタッフと情報共有，処置の根拠や観
察ポイントなどを助言しています．また，緊急
入室や気管切開などの処置の間など，フロアで
他の患者さんの状態をみたり，離床の状況の確
認などを行っています．
　当院では2018年よりRRS（院内救急システム）
を立ち上げています．私は，メンバーでもあり，
平日日勤帯（８：30〜17：00）の初期対応が主な役
割です．院内スタッフからRRS専用PHSに連絡
が入ったら，現場に行き，診察を行い，医師へ
状態報告をしながら検査・治療を行っていきま
す．その際，コールをしてくれたスタッフとと
もにベッドサイドにいき，原因検索や今後予測
されること，観察ポイントについても助言して
いきます．その後も，再度現場に行き，介入後
の評価をスタッフとともに行います．

活動に対するスタッフの反応
　ICU/CCUでは，病棟スタッフの教育体制や
教育方針などについても一緒に話し合ったりし
ています．教育の一環として，シミュレーション
なども企画しています．
　ICU/CCUは，医師も常駐していますが，常
にスタッフとともにフロアにいることや看護ケ
アも一緒に行ったりすることもあり，「小さな疑
問でも質問しやすい」「そばにいてくれるから安
心する」という言葉をもらいます．医師からも

「ディスカッションもできるし，助かる」という
言葉をもらっています．これらの言葉が私のモ
チベーション維持につながっています．
　横断的活動では，処置などの際，「看護サイド
の意見を聞きながらやってくれるから助かる」

などの声をいただいています．看護師同士なの
で言いやすいし，伝わりやすいということがあ
るのだと思います．
　RRSでは，主治医が手術中や外来中ですぐに
診察できないときなど，タイムリーに患者のも
とに行けるため安心したと患者からもスタッフ
からも言ってもらえました．コールの相手が特
定ケア看護師だと分かっているからかけやすい
という意見ももらいました．

今後の課題について
　RRSでは，「こんなことで電話していいのか」

「主治医の方がよいのではないか」などと考えて
しまい，電話をするという行為自体が難しいと
いう意見もあります．スタッフからの連絡がよ
り早くもらえるように病棟ラウンドを行うなど
スタッフと関係性を築けるような取り組みを検
討しています．また，得た知識を共有していけ
るよう活動していくとともにスタッフ教育を
行っていき，質の向上に少しでも貢献していき
たいと思います．そして，これからもチーム医
療の一員として，フットワーク軽く動いて誰か
らも声をかけられやすい存在であり続けたいと
思います．
　当院は，特定行為研修施設という役割も担っ
ています．臨床推論の大切さ，楽しさなど一緒
に学んでいきたいと思います．後輩育成などを
含め，特定ケア看護師の輪を広げていきたいと
思います．
　今後，地域での活動も求められる中で，さま
ざまな疾患・症状が対象になってきます．それ
までに私自身の課題として，臨床推論能力の向
上，身体診察の技術など学習し，習得していき
たいと思います．
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東京北医療センター総合診療科後期研修医の立川聖哉と申しま

す．これまでは東京北医療センター総合診療科で後期研修医とし

て従事しており，そのほか日光市民病院・村立東海病院にもお世話

になっておりました．現在は今年から地域医療振興協会の指定管

理病院になったあま市民病院で総合診療医として研修をさせてい

ただいております．

あま市は名古屋市のすぐ隣にあり，約８万人の人口があります．

あま市民病院はあま市の急性期+地域包括ケアの拠点となるよう

日々尽力しております．私自身は基本的に入院患者の対応+救急対

応+内科外来を担当しております．入院する患者さんとしては，肺

炎や尿路感染症，心不全，圧迫骨折などのcommon diseaseに加え

て，ギラン・バレー症候群や悪性症候群，細菌性髄膜炎などさまざ

まな疾患の患者さんがいらっしゃいました．また，近隣の病院から

地域包括ケア病院として環境調整やリハビリのために転院される

方も多くいらっしゃり，EBMの実践のほかに，BPSモデルを見直す

必要があった症例や，延命処置などDNARについて考えさせられ

る症例も経験できました．急性期病棟と地域包括ケア病棟があり

訪問診療も進めていることもあり，梅屋 崇病院長のもとで病院総

合診療医+家庭医として学べることがたくさんありました．

また，立ち上げを行っている段階のため，病院の枠組みを作って

いく活動も，多職種と協力して尽力しております．私自身としては

Respiratory Support Team（RST）で人工呼吸器を使用している

患者さんや酸素需要がある方を中心に，チームで病院をサポート

させていただいております．また，院内での急変対応がスムーズに

できなかった例もあり，上級医とともに院内でのACLS勉強会や

Rapid Response Systemを進めている最中です．院内勉強会と

しては，毎週水曜に多職種とのプライマリ・ケア勉強会があり，コ

メディカルの方々とエコーや嚥下スクリーニングなど，全体での

向上を図っています．また，毎週金曜には医師向けの勉強会を行っ

地域医療型後期研修
研修医日記

プロフィール

2019.12.18

初の愛知県

北里大学医学部卒業

北里大学病院で初期研修

東京北医療センター総合診療科で後期研修

2017年日光市民病院，2018年村立東海病院，

2019年あま市民病院にて従事

地域医療のススメ 立川聖哉
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ており，眼科や泌尿器科の先生方から

プ ラ イ マ リ・ケ ア や 救 急 で の ピ ッ ト

フォールのレクチャーがあり総合診

療科や内科以外の先生からお話が聞

けてとても勉強になっております．

対外的な活動も行っており，患者

さん向けの糖尿病セミナーや救急隊

との症例検討会，周辺開業医の先生

方との症例検討会としての「顔が見

える会」，医師歯科連携会などを定

期的に行っております．また，９月

にはあま市老人クラブのご高齢の

方々に向けて，講師として講演会

に参加しました．これからの高齢者医療についてお話させていただきとてもよい経験となり

ました．

仕事以外では，現在の自宅は名古屋市にあるため，支援中の身にもかかわらず今までより

も都心に住んでいるような感覚になってい

ます．その他，関東からはなかなか行けま

せんでしたが，伊勢志摩への観光や長島温

泉への旅行，USJに気軽に遊びに行ける

など楽しい日々を過ごしています．

これからもあま市民病院とともに成長

していきたいと思います．

研修医日記
初の愛知県

あま市民病院

老人クラブ
での講演会

149（65）


	00-表紙
	01-目次
	02-インタビュー_梅屋崇先生
	03-特集_扉
	04-特集_エディトリアル_伊藤大輔
	05-特集_へき地・離島画像支援セ
	06-特集_読影件数の推移_伊藤大輔
	07-特集_遠隔画像診断システムの
	08-特集_遠隔IVR診療について_小坂
	09-特集_読影依頼側施設の声_十勝
	10-特集_読影依頼側施設の声_戸田
	11-特集_読影依頼側施設の声_市立
	12-活動報告_自治医科大学卒業医
	13-Let'sTry医療安全_第76回_石川雅彦
	14-ちょっと画像でCoffee Break_胸部X線ク
	15-JADECOM生涯教育e-Learning紹介_三輪哲義先
	16-離島交換日記_隠岐のインフル
	17-特定ケア看護師の挑戦_市立奈
	18-研修医日記_立川聖哉先生



