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公益社団法人地域医療振興協会 常務理事　
東京ベイ・浦安市川医療センター 副管理者

木下順二 先生

このコロナ禍を
新しい医療の形のステップに．

INTERVIEW

山田隆司（聞き手）　今日は４月14日火曜日です．新
型コロナウイルス感染拡大の厳しい状況の中で
すが，地域医療振興協会の常務理事として，ま
た現在は協会本部の新型コロナウイルス感染症
対策本部長などいろいろな役割を担っていただ
いている木下順二先生のお話を伺うことになり
ました．よろしくお願いします．

　　　まず，先生が自治医科大学を卒業して今に至
るまでの経歴を紹介していただけますか．

木下順二　私は昭和39年生まれで自治医科大学には
昭和58年入学で12期になります．同期ではこの
インタビュー記事に大分県姫島診療所の三浦源
太先生，女川町地域医療センターの齋藤充先生，
名田庄診療所の中村伸一先生が登場しています

が，その他にも協会内外で長く地域で活躍して
いる先生が多くいらっしゃいます．われわれの
学年は，東北新幹線が昭和57年６月に開通して，
自治医大キャンパスの横を走り始めた直後に入
学試験があったのですね．そのためか英語の二
次試験の論文のタイトルがこともあろうに「東北
新幹線」でした．そのおかげか12期は鉄ちゃん（鉄
道ファン）が多く鉄道同好会の部員が10名以上い
て，国鉄全線完乗したのも私を含めて4人だった
か居ました（笑）．鉄ちゃんなので基本的にロー
カル線など田舎に行くことが大好きで移動を苦
にしない．へき地医療と親和性が高いと思いま
すが，一箇所に長く居ることはあまり得意では
無いようです．

趣味のお陰？で自治医大に入学

聞き手：山田隆司　地域医療研究所長
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INTERVIEW／このコロナ禍を新しい医療の形のステップに．

　　　私は医者になることを強く希望していたわけ
ではありませんでした．高校３年に上がるとき
にパソコンのプログラミングを覚えたことから
病みつきになり，夏にはゲームのプログラムコン
テストに応募しようと思ってパソコンショップ
の展示機を使わせていただき一所懸命作ってい
ました．そんなわけでコンピュータの世界に身
を投じようかと思っていたのですが，学費のか
からない大学ということに魅力があって，自治
医大を受けたところ，先述の入試のいたずらで
合格したため，成り行き任せな感じで入学しま
した．

　　　在学中は心療内科や眼科などにも興味があり
ましたし，細かな領域の診察は割と好きでした
ので，自治医大を卒業して平成元年から静岡県
立総合病院で２年間初期研修をした際には眼科

が一番長く，合計３ヵ月半ぐらい研修しました．
耳鼻科も回りましたので，今でも診療所に眼や
耳の病気の人が来ても「診てもいいんだ」という
気持ちで対応できます．３年目からは焼津市立
総合病院という地域中核の600床の病院で，３年
間内科系のローテーションの研修をしました．
６年目からは地域に行くことが分かっていまし
たから，最後の１年は９ヵ月消化器，２ヵ月循
環器をまわり，内視鏡関係の手技については上
部，下部，ERCPを単独でできるところまで仕
込んでいただきました．

　　　そして私が医師５年目になるころに国立湊病
院の委譲の話が出て，吉新通康理事長が副院長
として赴任し，平成５年度から静岡県の自治医
大卒業生は大体２ヵ月交代で湊病院に派遣され
ました．

山田　委譲の前の国立病院時代ですね．
木下　そうです．私は５年目の後期研修の予定を１ヵ

月早く切り上げて，平成６年３月に国立湊病院
に赴任しました．すぐにも委譲という話だった
のですが，実際には３年半かかりました．当時
は小池宏明先生が副院長で，私も含め内科医は
４人，その６月に小池先生と交代して小田和弘
先生が赴任されました．

山田　国立病院委譲の第１号ですが，３年半もかかっ
たのですね．その間先生は国家公務員だったわ
けですね．

木下　そうです，厚生技官です．赤字病院というこ
とで予算がおりず設備更新がされていない．一
番びっくりしたのは，内視鏡の光源が暗くて胃
の中を見ても胃の壁がうっすらと見えるだけ

（笑）．細菌培養用のインキュベーターは昭和36

年くらいに製造されたもので，木製のキャビ
ネットで骨董品のようでした．医療機器の代用
品をホームセンターで探してくるような状況で
した（笑）．

山田　（笑）．
　　　共立湊病院が始まったのは何年ですか．
木下　平成９年10月１日です．土地，建物は国から

無償譲渡を受け，県の補助で医療機器を整備し
てスタートしました．

山田　国立病院から共立病院に変わったことで変化
はありましたか．

木下　以前が酷かったようで，先述のように医療設
備は古かったし，「あの病院は救急車じゃないと
診てくれない」ということで，病院の目の前にあ
る民宿が救急車を呼んで「病院に搬送をお願いし
ます」と言ったという逸話もあったようです．わ

共立湊病院のこと
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れわれが入ってからは救急車をしっかり受け入
れるようにして入院を増やしました．残留する
職員も力を合わせて改善に取り組み，さらに共
立になった時には耳鼻科と眼科を設置し，手術
件数も増え，人も増やしました．

山田　協会が運営し，自治医大の地域医療学が応援
してくれて，静岡県の卒業生主体となって，三
位一体で地域医療に取り組んだ感じでしたね．
活気のなかった病院が一挙に地域医療を担う病
院となりましたよね．その後いろいろあり共立
湊病院は運営を終了することになりましたが．
終了したのはいつでしたか．

木下　平成23年３月です．
山田　結局協会が14年間運営したのですね．終了す

る際の顛末は先生が個人のブログで詳細に書か
れていましたが，結局はどういうことだったの
でしょうか．

木下　結局は地元の自治体との関係構築がうまくいか
なかったというところに尽きると思っています．

山田　地方の公立病院を運営していると，病床数に
応じて地方交付税が自治体に交付されるという，
地域医療を維持していくための税的措置がある
わけですが，基本的にはそれは自治体を経由し
て病院に投資されるのが一般的だとわれわれは
考えています．ところが，当時共立湊病院は非
常に経営指標が改善され黒字で運営していたの
で，自治体側はそれまでの部分的な財政支援を
中止し，収益分も返還しろという方針に突然転
換したのですよね．国立病院から共立になって，
何とかみんなが身を粉にして頑張った結果の黒
字だったと思うのですが．

　　　先生は，その中にあって，地元新聞などが明
らかに事実とは違うことを報道するのに対して，
先述のブログで，起こったことを淡々と記録し

て報告し，それでとある人物から訴訟まで起こ
されたのですね．

木下　自分が立ち上げに関わった案件でかつての仲
間が謂れなき非難を浴びせられていることに対
抗すべくブログに書いたところ，名誉棄損で民
事に加え刑事告訴もされ警察や検察での取り調
べも受けました．もちろん当初はショックを受
けましたが，色々な方々の支援もいただき，裁
判に勝つために報道や公文書などで証拠を集め
て逐一ブログで報告していきました．公開され
た情報を丹念に収集し時系列でまとめると色々
なことが分かるのだとよく理解できました．相
手にとっては藪蛇だったのではないでしょうか．
行政が非公開にしていた文書に対して，裁判所
から文書提出命令を出していただくなど真相究
明を進めていくうちに，原告の「請求の放棄」と
いう大変稀な形で唐突に裁判は終結してしまい
ました．

山田　なるほど，そんな経緯だったんですね．協会
としても，指定管理で国立病院委譲のモデルの
ような病院を終了するということは非常に厳し
い決断でした．最終的には理事会の決議で指定
管理契約を更新しないと決定したわけです．そ
のことを理事長が湊病院の職員に説明に行かれ
た際に私も同行したのですが，途中の峠で理事
長が「やっぱり契約しよう．これから理事たちに
電話をして承諾を得て契約しよう」と言い出した
のですね．「先生，今日は公印を持ってきてない
です」と言って思い留まらせましたが（笑），結局
そのまま病院に向かいました．５時の鐘を待っ
て，職員の皆さんに「申し訳ない．皆さんを守り
きれなかった」ということを理事長が話されたの
ですが，職員の雇用を守ることの責任というの
を肌で感じ，あのときの光景は忘れられません．
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山田　共立湊病院が終了した時には，先生はもうい
らっしゃらなかったのですか．

木下　湊病院に５年少し勤務した平成11年６月に西
伊豆町の田子診療所の立ち上げの話があり，義
務年限をずっと病院で過ごしてきたので，自治
医大の卒業生たるものとして診療所をやってみ
たいという思いがあって，そちらに行きました．

山田　初代所長でしたね．
木下　はい．医師11年目でそれなりに自信があって

行ったのに，最初は患者さんが全然来ませんで
した．

山田　田子診療所には何年いたのですか．
木下　５年くらいですね．
山田　途中から患者さんが増えてすごかったですよ

ね．先生は１人で診察も検査も往診もして．
木下　人口が多かったので忙しかったですね．今，

いなずさ診療所の所長をされている川崎祝先生
にも週1.5日手伝っていただき，ピークのときに
は外来は１日100人以上，訪問診療も多い月は
100件くらいまわっていました．

山田　田子診療所の後はどこへ行ったのでしたか．
木下　日光市民病院です．小池先生が日光市民病院

へ行かれて，声をかけていただきました．病院
長はいつも病院にいなくてもよいけれど，管理
者は病院にいないといけない．でも小池先生は
あちこち動きたいということで，日光市民病院
に赴任したら「来月から管理者をやってほしい」
と言われました（笑）．日光には平成16年４月か
ら５年２ヵ月いました．

　　　平成21年６月に伊東市民病院に異動しました．
当時，多くの後期研修医が一斉に辞めてしまう
という事件があったりしたので，医局の医師室
ではなく研修センターに入り込んで，空いてい
る机を借りて，若い人たちと一緒に過ごすよう
にしていました．また平成22年１月から上河津

診療所の立ち上げにも関わり週１回診療をしま
した．平成23年春，ちょうど東日本大震災の頃
に本部の研修センターの大きな組織替えがあり，
研修センターの仕事をするようになりました．

山田　その頃から先生が研修委員会に深く関わるよ
うになったのでしたね．

木下　はい．初期研修委員長は井上陽介先生，私が
後期研修委員長ということで新しい研修セン
ターの体制になりました．平成23年10月からし
ばらく伊東と上河津診療所と東京ベイ・浦安市川
医療センターの３施設かけもちをしたあと，平
成24年２月から東京ベイの副管理者をつとめて
います．

山田　協会の教育基幹病院，特に東京ベイや東京北医
療センターには，多くの研修医が集まってくれる
ようになりましたが，一方で地域の病院には人が
集まらない．協会内の連携の中で，多くの研修医
が医師不足に悩むような地域の施設でも研修で
きる仕組みづくりを先生には早いうちから取り
組んでいただきました．

　　　当初は，東京ベイの専攻医も地域に出ること
に抵抗があったのではないかと思います．「自分
は東京ベイの研修に憧れてきただけで，地域医
療には興味ありません」と言われて，がっかりし
たこともありました．でも地域の支援をしなが
ら研修することを多くの専攻医たちに体験して
もらうようになって，「あとで振り返ると地域の
病院の経験が自分の財産だ」と言ってくれる人た
ちが徐々に増えてきましたね．

　　　今，新しい専門医制度になって，医師の地域
偏在を解消できるようなプログラムが時代の要
請にもなっていますが，われわれは先んじてそ
ういう取り組みをしてきたわけです．ですから
われわれ協会が早くから地域研修としてやって
きたことを，さらに進化させて特長付けられる

研修に関わる
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山田　先生には東京ベイ・浦安市川医療センターの副
管理者，そして今お話を伺った研修担当理事，
そして現状では，新型コロナウイルス感染症対
策の本部長もお願いしています．今の状況につ
いて，先生の率直なご意見をお願いします．

木下　病院では専門家や若手の先生方が最前線で頑
張ってくださっています．自分に課せられてい
るのは，各施設の情報をつないで人の知恵を集
めていくことだと思っています．地域ごとに流
行の度合いも医療資源も大きく違います．日本
の中で一番医療リソースが整っている東京で，
今感染拡大が進んでいます．そこで起きている
問題と，これから医療リソースが元々少ない，
医療環境が脆弱な地方で感染が広がったときに，
東京と同じ対応をすることは他の都市では難し
いだろうと危惧しています．

　　　だから，そうならないでほしいと思いますが，
社会的な施策がものをいうところであろうかと
思うので，先行して流行した地の医療機関とし
てできることは，できるだけ先を読んで，人的
資源を使った，あるいは施設や組織の規模を使っ
た物資調達を行い，いろいろな施設とノウハウ
や警告を共有して，知恵を集める．協会という
大きな組織を，大きな知的生命体として機能さ
せることが重要だと思っています．

　　　昨年協会ではMicrosoft Teamsを導入しました

が，技術的な課題がありまだ全組織的に展開す
ることができていませんでした．この新型コロ
ナウイルスの感染が始まってから，それをとり
あえず全施設の幹部職員での利用を開始してい
ただきました．すでに先行して利用していただ
いている施設においては，この緊急事態宣言が
出る頃から活発に活用されるようになりました．
例えば東京ベイでは感染曝露の機会を減らすた
めに，ナースの新人教育はほとんど遠隔で行っ
ています．本部事務局もテレワークの導入がか
なり早く進みました．今後は地方の病院や診療
所も巻き込んで，全社的な情報共有の仕組みを
整えていくことが急務だと思っています．

山田　東日本大震災の時には被災した女川町地域医療
センターを支援するために，当時導入したMOSS
の掲示板で情報を周知し，そこに集まる情報を整
理して支援チームを組みました．あの時は本当に
MOSSの有用性を実感しましたが，今回の新型コ
ロナウイルス感染症に関しては，自院内でも集
まって会議をするのが憚られるため，Teamsを
使って自分の机で画面に向かえば会議が始めら
れるというのは，非常に画期的だと思います．

　　　今回さらにオンライン診療も認められること
になりましたが，先生はオンライン診療につい
ての研究にも参加されていますよね．

木下　山口県支部長の原田昌範先生が中心になって，

新型コロナウイルス感染拡大に対応して

と良いと思います．研修委員長としてはいかが
ですか．

木下　そうですね．循環型研修については新専門医
制度の中でコンセプトが広く受け入れられつつ
あるとは思います．一方で，並行研修，３年目
から専門領域でその研修をさせたいという考え

も専門科の方ではまだまだ根強いです．そして
３年の専門研修が終わった後，ライフステージ
の問題もあって，そこから地域に定着して働こ
うという人は多くはなく，やはり大きな課題だ
と思っています．
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海外の先進事例の調査と山口県内の４ヵ所ぐら
いで実証実験を科研費の研究で進めていますが，
それに参加させていただいています．この春の
診療報酬改定で，へき地に関してはオンライン
診療の条件が緩和されてやりやすくなったと
思っていた矢先に，この新型コロナのことで初
診でも可能になり，オンライン診療を拡大する
上では非常に大きなチャンスだと思っています．

　　　オンライン診療でキーになるのは電子処方箋
と遠隔服薬指導だと思いますが，電子処方箋は
まだ普及していない状態です．オンライン診療
ができるようになったことも大きいですが，む
しろ電子処方箋やこの４月から認められたオン
ライン服薬指導を使って，他地域の保険薬局で
調剤を受け薬を届けてもらう仕組みがきちんと
構築できると，へき地・離島の診療所にとっては
より低い負荷で診療が継続できるのではないか
と思っています．この騒ぎが落ち着いたら，そ
ういったことにも取り組んでいきたいですね．

山田　われわれも想像しなかったようなこの感染症
の蔓延で，日本の医療システム，病院機能をど
のように変えていくかということが，今問われ
ています．現在コロナ感染症の重症者や中等症
者を円滑に治療にもっていくために，医療機関
同士がネットワークを組んで役割分担をしてい
くことが求められています．これをきっかけに，
これを乗り越えて，正しく国民のための，国民
のニーズに沿った医療システムに転換していか
なくてはならないと思っています．

木下　今回の一連のことでプライマリ・ケアの現場は
大きく変貌する可能性があると思っています．
新型コロナウイルス感染症の対策として，初診
からの電話診察が認められ，患者さんの受診回
数を減らすために３ヵ月処方などもされていま
す．感染が終息した時に，患者さんの受療行動
が元に戻るかというと私は懐疑的です．先日神
津島へ診療支援に行き面識のない患者さんを相

手に電話診察をしたのですが，患者さんの満足
度は意外と高そうだなと思いました．電話のほ
うが医者に対して言いやすいところもあるし，
足を運ばなくていいし，薬もあとで届くし，こ
れで満足度が上がると戻すのは大変なのではな
いかと思います．

山田　そうですね．私も「先生がわざわざ電話してく
れた」と喜ばれたりしました．重要なのは，患者
さんにとって良いシステムに変えていくことだ
と思います．

　　　今東京という医療資源が豊富なところで感染
が拡大し，救急車が40件受け入れを断られたと
いう状況が起きています．たとえ資源が豊富で
あっても連携と適切な役割分担が機能しないと，
たらい回しになってしまう．救急体制について
は東京ルールをつくってうまく機能していたに
もかかわらず，新型コロナ感染症で，十年程前
に逆戻りしてしまった．改めて二次医療圏単位
で協議し，役割分担を促す必要があるのではな
いかと思います．

木下　そうですね．日本は民間の医療機関が多いの
で公立と同じ土俵に並べて，患者の受け入れを
要請することには難しさがあると思います．一
方軽症者への対応も課題です．東京都と比較す

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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ると千葉県は財政面や施策面でも不利な点があ
り，浦安市川の圏域では自宅での入院待機が100
人を超えている状態です．ホテルでの待機の話
も遅れています．

山田　地域医療構想調整会議では多くの病院が集
まって会議をしました．あの時にもう少し協議
の枠組みができていれば良かったと思うのです
が，形骸的になってしまって病院が主体となっ
た協議が進まなかったことを残念に思います．
行政主導であったり，医師会主導であったりす
ると，解決しなければならない現状の問題が十
分に認識されていなかったりする．病院の管理
者としては，自分の病院は守りたい，院内感染
を防ぎたい，崩壊させないように事業継続した
いと考えています．ですから病院の管理者同士

がお互いに譲り合ってリスクを減らしながら事
業継続できるように協議し，役割分担をする仕
組みが必要だと思うのですね．

　　　私のいる区では，唯一の基幹病院で院内感染
が発生し，早くに機能停止してしまったので新
型コロナ感染症の診療体制については今もかな
り厳しい状況です．残った３病院だけでは対応
が困難で，広く二次医療圏の助けを借りた仕組
みを作るのが急務となっています．医師会や行
政からは，とにかく区としての体制作りをと要
請されるのですが，そんな厳しい中でもそれぞ
れの能力に見合った体制作り，役割分担を検討
しなくてはならないと感じています．自施設が
崩壊してしまっては元も子もないですからね．

木下　今，やるせない気分になっているのは，自分
を含め誰もがこの感染症で急に健康を損ねたり
命を落とす可能性さえあるということです．戦
時中であれば当たり前だったのだろうと思う
し，アフリカなどエイズが蔓延した国では，知
人の急な訃報に接するというのは日常茶飯事で
はありますが，われわれは幸いこれまでそうい
うことに合わずにきました．それが今，世界レ
ベルで起こっているわけです．それぞれの立場
で最善を尽くしていかないといけないと思って
います．

山田　おっしゃるとおりで先ずはそれぞれの命を大
切に，それを最優先にしないといけないですね．
震災もみんなの力を合わせることで乗り越えて
きたのだから，今回のコロナ感染症も，みんな
で頑張って乗り越えていきたいですね．

　　　最後になりましたが，今も地域で頑張ってい
る後輩にひと言，メッセージをお願いします．

木下　自分の経験からして，地域医療はとても楽し
いです．ただ，しんどいときもあります．だか
ら休み休みやるということが大事で，長く続け
るためにも，またシステムとしても重要だと思っ
ています．地域医療を長く支えていくために，
いろいろな人が力をあわせて，サポートしてい
く仕組みをしっかりと提供していくのが，協会
の役割だと思っているので，私としても現場で
一生懸命やっている人の手助けができるように
頑張っていきたいと思います．皆さんも頑張っ
てください!!

山田　木下先生，今日は新型コロナ禍の大変な状況
の中，ありがとうございました．

地域医療を支えていくために
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木下順二先生プロフィール
　1989年自治医科大学医学部卒業．静岡県立総合病院で初期研修，焼津市立総合病院で後期研修後，国立湊病院，共立湊
病院に勤務．1999年田子診療所所長に就任．2004年より日光市民病院管理者を務めたのち，2009年より市立伊東市民病
院に勤務し，2010年１月より上河津診療所兼務となる．2012年２月東京ベイ・浦安市川医療センターの副管理者に着任，
2018年公益社団法人地域医療振興協会 常務理事に就任し現在に至る．
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企画：揖斐郡北西部地域医療センター 副センター長・診療所長　菅波祐太
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　地域医療の実践に悩みはツキモノだ．このまま目の前の仕事だけやっていていいのか．
このままだと取り残されてしまうのではないか．他の専門医より劣っているのではない
か．「identity crisis」という言葉がちらつき始める……．
　しかし，もうそんなこと言ったってしょうがないじゃないか．目の前の仕事は患者や
スタッフや地域に必要とされている仕事だ．それで十分じゃないか．そこにこそ

「identity」がある．地域医療を続けていくと，そんなことがだんだん分かってくる．
　本特集は，「だんだん分かってきた」若手から中堅世代の地域医療の記録である．まだ
まだ熟達にはほど遠い．しかし，前を向き，ちょっと胸を張って楽しみながら地域医療
を実践する．そのための自分なりの流儀も生み出しつつある．そんなオレタチ……．
　例によって論文を一つずつ紹介したい．横田修一論文では「老健こそ家庭医の醍醐
味！」と題して，老人保健施設における家庭医の実践を紹介していただいた．高齢者の
ケアを軸に，マネジメントと教育を組み合わせていかに地域包括ケアを展開しているか，
垣間見ることができる．現場重視の実直な姿勢が胸に響く．続いて，小生の担当した論
文では「地域医療，総合診療，家庭医療って何だろう？」と題し，それらの定義について
自由に持論を展開させていただいた．日本プライマリ・ケア連合学会の勧めるポート
フォリオの形式での実践報告も試みた．ご覧いただければ幸いである．西脇健太郎論文
では「義務年限終了後の地域医療」と題し，執筆者唯一の自治医科大学卒業生として，地
域全体にアプローチする地域医療の実際をご紹介いただいた．文面からは，あふれる躍
動感がうかがえる．岡裕也論文では「キャリアを捨てて，へき地医療へ」と題し，泌尿器
科医からへき地医療へとキャリアチェンジした医師の心の内がありありと語られてい
る．“目の前の患者さんを日々誠実にみていくしかない”という言葉は，まさに金言であ
る．島﨑亮司論文では，「信念で進む，まちの地域医療」と題して，都市部の診療所に赴
任して数々の壁を乗り越えてきた経験をご紹介いただいた．信念に基づいていれば
identity crisisは生じないというメッセージは，まっすぐで，熱い．児玉崇志論文では，「若
手診療所医師にできること，無限大」と題して，30代の終末期患者さんとの感動の物語
をご紹介いただいた．涙なしに読み進めることはできない．さらに，診療所の医師にこ
そできることがあるという言葉は，総合診療医を目指す若い世代に勇気を与えるに違い
ない．
　本稿を記す４月半ば．すでに世の中は新型コロナウイルス感染症の感染拡大に伴い変
化が進んでいる．家時間をいかに楽しむか，リラックスするかが，とても大事になって
いる．さらにはオンライン飲み会まで出現，普及し始めている．地域医療の一端を担う
読者の皆様が，本誌を片手に，お茶やコーヒー，あるいはお酒を飲んでほっこりして，
また明日の地域医療に少しだけ前向きになれる，そんな効果を期待したい．

エディトリアル

揖斐郡北西部地域医療センター 副センター長・診療所長　菅波祐太
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老健こそ家庭医の醍醐味！

はじめに　　　　
　
　医療資源の乏しい地域で働きたい……漠然と
した思いを持ち，親の反対を押し切り仕事を退
職して医学部に入学したものの，大学の教育は
臓器別，専門性を追求する授業が多く，将来の
進路を迷っていた．ある日，「珍しい講義がある
よ」と参加すると，地域医療振興協会（以下、協
会）で指導医をしていた名郷直樹先生が教壇に
立っていた，「僕は地域で活躍できる医師を育て
るプログラムをやっているんだ．興味があれば
ぜひ……」，講義が終わるとすぐに先生の元を
訪ねて，見学に行くこととなった．それから15
年の月日が流れた．
　東京北社会保険病院（現 東京北医療センター）
の初期研修医から，地域医療のススメ（家庭医
育成専攻医プログラム）を経て，2015年から現
在の揖斐郡北西部地域医療センターで勤務して

いる．初志貫徹といえば聞こえはよいかもしれ
ないが，今の自分は当初志した医師像と少し似
ているかもしれない．しかし，「自分の専門性は
何か？」と問われると，端的な言葉で説明する
ことは難しい．だが私はともかく，家庭医が地
域において欠くことのできない存在であるとい
うことは主張できる．今回，このような誌面を
いただいたことに感謝し，自分なりの思いや地
域での働き方を記載してみることにする．
　私の所属する揖斐郡北西部地域医療センター

（山びこの郷）は，診療所，介護老人保健施設（老
健），居宅介護支援事業所，訪問介護事業所か
らなる複合施設である．現在は介護老人保健施
設の施設長という立場で診療に関わっている．
実はこの老健という施設が，総合診療医にとっ
て活躍の場になるのではないかと考えている．

揖斐郡北西部地域医療センター 管理者・センター長　横田修一

①   老健医師の仕事として，利用者の慢性期や急性期疾患の対応に加えて，ポリ
ファーマシー問題，食支援，看取りを積極的に行っている

② 老健こそが多職種連携の実践の場である．国際生活機能分類（ICF）やR4シ
ステムを積極的に活用している

③ 施設のミッションやビジョンをスタッフと共有している．特にへき地ならで
はの人材育成（IPE）に力を入れている

POINT
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介護老人保健施設（老健）ってどんな
ところ？　
　
　全国老人保健施設協会（全老健）によれば，老
健は「利用者に応じた目標と支援計画を立て，
必要な医療，看護や介護，リハビリテーション
を提供すること．リハビリテーション施設とし
て，体力や基本動作能力の獲得，活動や参加の
促進，家庭環境の調整など生活機能の向上を目
的に，集中的なリハビリテーションを行い，早
期の在宅復帰に努めること」となっている．併
せて「在宅復帰後の在宅生活が継続できる支援
を継続すること」も述べられている．やや堅苦
しい表現となったが，私は地域における老健の
役割として，在宅復帰と在宅支援，看取り，福
祉系施設への橋渡しを通じて地域包括ケアに貢
献することと考えている．協会には現在18の老
健施設がある．山びこの郷と同じように診療所
を併設しているもの，病院に併設されているも
の，そして老健単独の施設といったさまざまな
形態，立地も東京などの大都市から山びこの郷
がある過疎地域まで多岐にわたっている．

老健医師としての仕事　　　　
　
　施設における医師としての仕事は，高齢者に
多く見られる高血圧症や糖尿病といった生活習
慣病の慢性的な管理に加えて，肺炎や尿路感染
症，蜂窩織炎等の感染症，心不全増悪といった
急性期疾患にも柔軟に対応し，急性期病院への
入院を可能な限り防止している．これは高齢者
の急性期病院への入院が環境の変化につなが
り，廃用症候群の進行につながるリスクが高い
という背景から，可能な限り急性期の治療を日
常生活の中で完結することを意識している．
　老健では上記の慢性疾患管理に加えて，胃瘻，
気管切開，膀胱瘻といったチューブ類の管理，
インフルエンザ，ノロウイルス，疥癬等の感染
対策，嚥下性肺炎やサルコペニア予防を目的と
した食支援，褥瘡・スキンケア，転倒・転落，
ポリファーマシーといった問題にも取り組んで
いるが，このうちいくつかを紹介する．

１．ポリファーマシーへの取り組み
　「高齢者の安全な薬物療法ガイドライン2015」
によれば，ポリファーマシーの定義は５剤以上
の薬剤を服用していることと定義している．こ
れは５剤を超える薬剤の服用により転倒や有害
事象の発生件数が有意に増加するとの報告に基
づいている．山びこの郷では，新規入所者の約
７割が医療機関からの入所であるが，多くの薬
剤を処方されている．こうした利用者に対して，
入所時に薬剤師，看護師，療法士，介護士とと
もに薬物の要否について検討をし，可能な限り
の減薬を行っている．特に対象となるのが睡眠
導入剤や抗精神病薬，血糖降下薬，鎮痛薬，抗
血小板薬および抗凝固薬であり，減薬を行う上
で，入所後にどのような点に留意して観察をし
ていくか，あるいは代替えのケアにあたるかに
ついての検討を行っている．

２．食支援の取り組み
　嚥下性肺炎による入院後の利用者の多くが体
重減少や低栄養の状態になっており，栄養士と
ともに食形態やカロリー摂取についての検討を
行っている．入所時には口腔内の観察を行い，
義歯の不具合，咬合不良など必要であれば歯科
医師や衛生士との連携を図っている．経口摂取
や食事形態への思いが強い利用者に対しては，
嚥下内視鏡検査を行い，利用者やスタッフと嚥
下の状態を共有しながら，食事提供について検
討する．実際の食事においては食事介助や姿勢
の確認など多職種が関わって利用者の食支援に
あたっている．また一昨年より多職種からなる
食支援チームを立ち上げ，定期的なミールラ
ウンドとカンファレンスも行っている．

３．終末期ケアの取り組み
　山びこの郷では入所者の平均年齢が女性で約
90歳，男性で約85歳と高齢化しており，いわゆ
る老衰による看取りを年間10～15件程度経験し
ている．ご本人や家族の了承を得て，必要最低
限の水分補給などを行いながら穏やかな最期の
時間を過ごしていただいている．老健らしさと
いえば，自宅や思い出の場所への外出支援を行
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うことや，希望があれば直前にご自宅に退所さ
れ，自宅での看取りを支援することもある．

多職種連携　　　　
　
　老健施設で働くことの面白さ，醍醐味は多職
種連携にあるといえる．先にも挙げたが老健の
大きなミッションとして，利用者の在宅復帰が
ある．図１は山びこの郷入所から在宅復帰に至
るまでの大まかな流れを示している．多職種で
の取り組みは入所前から始まっている．支援相
談員の調査書を基に，ケアマネージャーは暫定
ケアプランを作成し，各職種が自分たちのケア
についての検討を行う．筆者も医師としてどの
ようなポイントに注目し，検査の頻度や多職種
に依頼したいこと（例えば，心不全の入所者で
あれば通常１ヵ月に１回の体重測定を毎週行う
など）を提案し，それを持ち寄って入所判定会
議を行う．入所前後にご自宅を訪問し，入所中
の居室環境の設定やリハビリについての具体的
なプランを検討し，実際に入所２週間で多職種
による施設カンファレンスを行い，具体的なケ

アについての修正を行っている．以降３ヵ月を
目途として多職種カンファレンスを繰り返しな
がら，支援方法を検討している．そして退所が
近づくと居宅のケアマネージャーや家族を巻き
込んでの居宅訪問や家族カンファレンスを実施
していく．こうした流れの中で，よりどころと
している内容を紹介する．

１．�介護という世界での仲間（多職種スタッフ）
との出会い

　現在の施設に就任する前は協会の中でも基幹
病院や地域の急性期病院での勤務がほとんどで
あり，当初は老健施設でどのように利用者のケ
アに当たればよいのか，非常に悩んだ．そこで
介護の世界を知るためと思い，介護支援専門員

（ケアマネージャー）の資格を取得した．その学
習過程で，利用者の潜在的な能力を開発してい
くこと，そしてどのような状態になっても目標
を設定し，ケアに当たっていくことの重要性を
学んだ．これまでは，患者の症状や検査データ
などを基に，診断，治療という流れを問題志向
型システム（POS：Problem - Oriented System）

図1　山びこの郷，入所申し込みから退所までの流れ
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で考えてきたが，特に入院が必要となる虚弱高
齢者においては，廃用や認知機能の低下といっ
た解決困難な課題に直面し，悩むこともあった．
しかし，自身の頭を目標志向型ケア（GOS：Goal 
Oriented System，学術的な用語ではないが，
私はこのように表現している）で考えることに
よって，ケアマネージャーや多職種と協働して，
利用者本人がどのような生活をおくりたいのか
ということを最優先して，その実現のための
ツールとして医療を活用することができればよ
いという気づきを得ると同時に，協働する職種

（仲間）への敬意を持って協働するということを
学ぶことができた．

２．ICFとR4システム
　図２は私たちが多職種で利用者をケアする際
に重要なツールである国際生活機能分類（ICF：
International Classification of Functioning, 
disability and Health）を示す．利用者をケアす
るにあたり医師である私や看護職は，主に健康
問題や心身機能・構造といった内容を重点的に
見ることとなる．対して介護職やリハ職は活動
や参加といった部分を，ケアマネージャーや支
援相談員は参加や環境・個人因子といった部分
を重点的に見ており，各職種がそれぞれの情報
を提供することで，利用者を一元的にとらえて，
目標設定が可能となる．先に紹介した利用者の
入所から在宅復帰までの過程において，ICFを
ベースに全老健が開発したR4システムを用いて

利用者のケアを行っている．

成長と学習の視点　　　　
　
　図３は山びこの郷の理念やビジョンを示して
いる．ビジョンについては平成28年度より当時
の管理・監督職と考えたものである．この中で
今回は特に「成長と学習の視点」について述べた
い．特に強調したいことは，「全職種において若
手を育成できる教育・学習体制を備えている」
という考え方である．少子高齢化が進み，老年
人口が増え，生産年齢人口が減少する傾向は，
地方において特に加速しており，私の勤務する
揖斐川町においても例外ではない．さらに冬季
には降雪もある山間へき地とくれば，人材確保
は容易ではない．しかし，ここ数年不思議なこ
とに若手人材の採用に成功している．そこには
長年にわたり各職種で実習生を受け入れ，その
後採用，多職種が関わって育成してきた背景が
ある．若い人材に「ここで働きたい！」と思って
もらえる取り組みを以下に紹介する．

１．地元高校の現場体験事業
　地元の県立高校には福祉コースがあるもの
の，施設との交流はなく，卒業生のうち医療介
護系に就職あるいは進学する人は数名とのこと
であった．そこで同じく人口減少の対策を検討
していた町の福祉課や政策課，教育委員会とも
協働して，４年前から「地域医療講座」として，

2 

図2　国際生活機能分類（ICF）
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地元高校生が施設で現場体験をできる機会を設
定した．さらに２年前からは，「高校生ワーク
ショップ」と称して高校２年生と，医療介護の
大学や専門学校の学生が交流し，将来の姿を思
い描ける場を作っている．生徒に具体的な目標
を持ってもらいたい高校側と，学生集めをした
い大学専門学校側とのニーズがマッチし，年々
盛り上がりを見せている．先日，高校の先生か
ら今年は16名の生徒が医療・介護系に就職や進
学が決定したとの連絡をいただいた．また山び
この郷にも初年度に医療講座に参加した高校生
が専門学校を経て，当施設に就職することと
なった．

２．IPEとIPW
　医療や介護の現場ではチーム医療や多職種連
携ということが重視されているが，山びこの郷
では専門職種間教育（IPE：Interprofessional 
Education）に力を入れてきた．具体的には実習
に来ている学生が半日程度を利用して，利用者
のケアについて検討し， 現職とディスカッ
ションをするもの，長期休暇を利用して学生が

集まって２泊３日程度の合宿生活を送って地域
住民との交流を持つといったイベント形式，ま
た日頃の実習の中で担当となった学生同士が協
力をするなどさまざまな場面で展開している．
こうした取り組みは，過去に学生として施設で
研修後に就職した職員が中心となって企画を担
当しており，彼らは日頃の業務の中で自然と専
門職種間連携（IPW：Interprofessional work）を
実践していくことになる．

まとめ　　　　
　
　以上，簡単ではあるが老健で働くということ
についてまとめてみた．今回の原稿を書く中で，
私が多くの仲間たちに支えられているというこ
とに気づき，改めて感謝をしたい．と同時に，
家庭医として，利用者のケアを通じて地域包括
ケアに貢献していくことができればと考えるに
至った．また家庭医療指導医として今後の専攻
医の研修の中で，老健施設での診療を経験でき
る機会を積極的に提供し，同じフィールドで活
躍できる仲間を増やしていきたいと思う．

【ミッション（理念）】
質の高いケアとサービス、心のこもった地域包括ケアを提供し、地域のニーズに応え、
地域社会に貢献します。

【ビジョン】
■患者・利用者の視点
・一人一人に合わせた個別ケアを提供できる。
・予防から看取りまで継続的なケアを提供できる。
・住民、行政と共に、「安心して暮らせる地域づくり」に取り組むことができる。

■経済効率の視点
・収益向上と経費削減を常に心がけ、安定した経営ができる。
・揖斐郡内外から利用申し込みが絶えない状態を維持できる。

■業務改善の視点
・利用者や患者が安心して安全に施設を利用できる。
・職員にとって働きやすく、やりがいを感じられる職場である。

■学習と成長の視点
・あらゆる利用者、患者を引き受けることができる態度、技術、知識を備えている。
・全職種において、若手を育成できる教育・学習体制を備えている。

図3 山びこの郷のミッションとビジョン

図3　山びこの郷のミッションとビジョン
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地域医療，総合診療，家庭医療って
何だろう？

はじめに　　　　
　
　2019年度はたくさんの出会いに恵まれた．結
果，地域医療，総合診療，家庭医療に対する考
えを深めることができた．本稿では，数々の言
葉との出会いとともに，最近考えていること，
経験したことを紹介したい．

地域医療，総合診療，家庭医療の
相関イメージ
　
　これら３つの言葉の相関イメージを図１に示
す．単純である．最も広い概念が地域医療．そ
の次に総合診療．最も狭い概念が家庭医療であ
る．地域医療には全ての医師が従事している．
医師は総合診療医と非総合診療医に分かれる．

総合診療医は，家庭医（診療所家庭医，病院家
庭医，在宅医など）と非家庭医（病院総合診療医）
に分かれている．自分を何医と呼べばいいのか

揖斐郡北西部地域医療センター 副センター長・診療所長　菅波祐太

①   私は，地域医療をする医師であり，総合診療医であり，診療所で働く家庭医
である

②   地域医療とは，各地域で生活する人間の“時間の流れ”を良好にしようとする
医療活動である

③  総合診療とは「総合的に考えて，こうしましょう」という診療を提供すること
である

④ 家庭医療は，岡田唯男先生の定義を参照すべし

POINT

図１　�地域医療，総合診療，家庭医療の相関
イメージ
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よく分からない時期が続いたが，今は分かる．
私は，地域医療をする医師であり，総合診療医
であり，診療所で働く家庭医である．

地域医療って何だろう？　　　　
　
　私はこれまで，よく分からなかった．ある人
が診療所にやってきて，医者などの専門職に
会って話して，家に帰る．この動きがなぜ生ま
れるのか．何を求めて受診しているのか．地域
医療とは何なのか．2020年４月現在，約９年の
地域医療の実践を経て，私は次のように考える
に至った．

地域医療とは，各地域で生活する人間の“時
間の流れ”を良好にしようとする医療活動で
ある．その活動においては，その地域のネッ
トワークが利用される．なお，専門職が関わ
らないことにより，流れを邪魔しない選択を
することも含まれる．

　死亡率を下げるとか，合併症を減らすとか，
疾患が治癒する，といったことはいったん目指
されるべきではあるが，結果である．その先に
どうなるかは誰にも分からない．また，慢性疾
患や悪性疾患では，治癒というゴールを目指せ
ないことも多い．私たちは，患者や家族の文脈

（時間の流れ）に乗っかり，できる限りの科学的
根拠も参照し，専門家としての判断を提供する．

「（ひとまず）こうしましょう」そこに，時間の流

れが生まれる．そのことがまずは大事なのでは
ないか．
　こう考えるに至るようになったのは，Joanne 
Reeve先生（写真）や日野原重明先生の言葉，そ
して自身や家族の病体験によるところが大きい．
　2019年５月に拝聴した生協浮間診療所の藤沼
康樹先生のレクチャー．そこで出会ったのが，
Reeve先生の図（図２）だ．私にこの図の真意を
汲み取ることはできているかは分からないが，
病める人が船に乗って，川の流れの中にいるこ
とが描かれているのが分かる．Reeve先生は，
病んだ人を絶え間なく流れる日常生活の川の流
れ（Flow of daily life）の中で漂流している状態と
いうイメージを表現したという1）．私自身の経
験も踏まえ，この図を見て私が思ったのは，「流
れていた流れ」を滞らせる要因となるのが「病
気」で，その流れを良くするのが「医療の役割」
なのではないかということであった． 
　衝撃を受けた私は，ある地域のサロンで住民
対象のアンケート調査を行ってみた．対象は当
診療所をかかりつけとする高齢者14名．その日
の講演テーマが「ポリファーマシー」であったこ
とから「なぜ薬を飲むのか？」という質問を切り
口とし，表１の内容を聞いてみた．結果，50%
の人が「今の暮らしを続けるため」という選択肢
をその理由の第１位と回答した．Reeve先生の

図2　病める人のイメージ　� 〔文献１）より作成〕

写真　�Reeve先生と筆者
　　　（WONCA�APR Conference 2019）

表１

バランス

日常生活の
川の流れ

Creative self

安 定 力
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考えとは少し異なるかもしれないが，地域医療
に従事して９年．「Flow of daily life」が流れるこ
とが大事，という感触を得ることができた．
　あわせて，日野原重明先生の「命とは，人間
の持っている時間のことです」2）という言葉との
出会いも衝撃だった．私たち医師が，暗黙のう
ちにとらわれている「医師は命を守るべき」とい
う感覚．これを「時間を守る」という感覚とすげ
かえる．こう考えると治療をするのは「時間を
守る」ためと考えられる．「時間が長い」に越した
ことはないが，それが無理でも「時間の質」を良
くすることができる．逆に，治療が「悪い時間」
をつくることには自覚的であらねばならない．
ただし，良いか悪いかは個人の解釈次第．まず
は，日常に時間が流れることを手伝うのが私た
ちの仕事ということか．

総合診療って何だろう？　　　　
　
　これもずっとよく分からなかった．この界隈
にはさまざまな言葉があり，考えるとさらによ
く分からなくなるということを繰り返してい
た．自治医科大学地域医療学講座初代教授の
五十嵐正紘先生は，ジェネラリストのプリンシ
プルとして「長く身近にいて，全てに関わる」こ
とを挙げている3）．この考えにはもちろん大賛
成だが，では日常的に何をするのか？というこ
とは不明瞭であった．紆余曲折を経て，現在は，
次のように考えるに至った．

総合診療とは，担当の患者・家族・多職種と
方針を決めていく際に，さまざまなことを考
慮した上で，「総合的に考えて，こうしまし
ょう」という診療を提供すること．そして，
腕の見せどころは，大事な局面において「自
然に方針が生まれる」関係性を持つことがで
きるか，である．

　端緒となったのは，2018年７月．こちらも藤
沼康樹先生のレクチャーがきっかけであった．
そこで，日本の総合診療医が扱うべき問題とし
て「未分化な健康問題」「多疾患併存」「複雑困難

事例」「下降期慢性疾患」が挙げられることを教
えていただいた．この説は，とても腑に落ちる
ものであった．「総合診療の得意とする健康問題
は，上記４つの健康問題である」と考えれば，
私の日常診療は確かに総合診療だと思うことが
できた．胸を張って診療に臨むことができる気
がした．しかしそれでも「総合」って何だろう？
という疑問は消えなかった．次に出会ったのが，
Reeve先生の論文（文献４）である．ここに，ジェ
ネラリストのコア・タスクは，「whole person 
clinical decision making」であることが明示されて
いる4）．日本語で言えば，「全人的臨床決断」と言
えよう．思えば，日常診療には「決断」する場面
があふれている．その一つ一つで，いちいち迷っ
ている．この人はこういう人だから，とか，こ
の人の家族はこんなことを考えているから，こ
うしましょうとか．逆にこう思っているだろう
けど，こうしましょうとか，そんなふうにあれ
やこれや考えている．分からないときは，分か
らないと言ってしまい，どうするのが良いか，
一緒にあれやこれや考える．その“あれやこれ
や”が“全人的”ということか．一人ひとりの患
者にいちいち訪れる人生の分かれ道．そのいち
いちで，全人的な，総合的な判断をしていく．
そのためには，総合的に考える方法を身につけ
ている必要がある．それが，EBMや臨床倫理や
BPSモデルやICF（International Classification of 
Functioning, disability and Health：国際生活機
能分類）であろう．そして，もっと大事なこと
は人生の分かれ道の判断を委ねていい，あるい
は一緒に考えてもらおうと思える関係性がそこ
にあることである．そのために日々の診療の全
てがあると言ってよいと思う．

家庭医療って何だろう？　　　　
　
　これに関しては，すでに日本語で質の高い家
庭医の定義が存在する．亀田ファミリークリニッ
ク館山の岡田唯男先生によるものだ5）．この定義
をもって，さらに具体的に，診療所家庭医がどん
な仕事をしているのかが伝わればと思う．
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家庭医 /GP とは，主としてプライマリ・ケ
アを担うが一部セカンダリ・ケア（secondary 
care）も担う医師であり，その特徴は定義さ
れた集団（年齢，性別，文化的背景を問わな
いコミュニティや家族）との既存の関係性を
前提にして，長期にわたって，その文脈の中
で，受診のしやすさを強みとして，そこに生
じる大半の健康問題に自ら，時に他職種，他
分野と協力して，幅広く，さまざまな病態，
病気に責任を持って対応する専門医である．

　さらに，以下の全ての実現をもって家庭医と
呼べる，としている．興味のある方は，ぜひ文
献５を参照されたい．

主としてコモンプロブレム，コモンディジー
ズの大半の診療を自己完結させる．
主として，プライマリ・ケア機能を担う．
主として，家庭医療学 / ジェネラリズムを行
動規範の基盤とする．

私のポートフォリオ　　　　
　
　私は，診療所の家庭医として，家庭医療，総
合診療，地域医療を実践する医師，ということ
になる．そんな私はどのような地域医療を実践
しているのか．2019年に経験した事例をプライ
マリ・ケア連合学会のポートフォリオ様式にま
とめたので，それをご笑覧いただければと思う．

事例紹介
　表題：一期一会で到達する“whole person 
clinical decision making”

１．実践した具体的内容
　ある金曜日の朝８時過ぎ．診療開始直前の時
間帯である．一本の電話がかかった．「母が動け
ない状態にある．血圧が80/50mmHgだった．
往診してほしい」事務職員から報告を受けた私
は，地区外，かつ全くの初診患者からの依頼で
あったことに少々驚いたが，「何か事情があるは
ず」と考え，二つ返事で往診を引き受けた．全

く情報のない状態であったが，心電計とポータ
ブルエコー，点滴セット等を持ち，外来を別の
医師に任せ，直ちに患者宅へ向かった．患者宅
につくと息子嫁から「実は子宮頸癌で大学病院
にかかっているのですが……」と切り出された．
これは単純に病院へ搬送すればよい問題ではな
いことを察し，早速診察に向かった．患者は70
歳代女性，前夜から立ち上がれなくなったとの
ことであった．また，意識清明，収縮期血圧は
触診で50mmHg程度，脈拍144回/分，体温37.8度，
呼吸32回，SpO2 98％であった．ショックであ
ることが分かり，患者に「病院に行くというの
はどうでしょうか？」と尋ねたところ「病院に行
かないといけませんか？」と逆に尋ねられた．
患者の家にいたいという胸の内を察し，「そんな
ことはないですよ．家で治療できた方がいいで
すね？」と再び尋ねたところ「できればねぇ」と
答えられた．その後，患者の診察と検査，家族〔長
男と長女（主介護者）〕への病歴聴取をすすめた．
その結果，２年前から子宮頸癌であること，子
宮穿孔のリスクが高い状態とのこと，best 
supportive careの方針となっていたこと，潰瘍
性大腸炎で市民病院にも通院中であることが分
かった．検査の結果，心原性ショックの可能性
は否定的であった．内診も行ったところ，膣か
ら排便がある状態にあることが分かった．また，
ルートを確保し急速輸液をスタートした．ここ
までの段階で「子宮頸癌末期，子宮直腸瘻，敗
血性ショック」と診断した．同時並行で家族図
の記載を依頼し，以下のような家族の状況が分
かった（図３）．ベッドサイドには家族写真がた
くさん飾られ，患者が家族を大事にしてきたこ
とを察することができた．この時点で家族の表
情は不安に満ちており，かつ患者の状態は緊急
性の高い状態と考えられたため，即座に別室で
家族カンファレンスを開催した．そこには患者
の夫のケアマネジャー（連絡するとすぐにやっ
てきてくれた）にも参加してもらった．私から
は，情報がない中で不確定ではあるが，上記の
診断で非常に厳しい状態にあり，がん疾患の
illness trajectoryの図を用いて，数日以内の命
である可能性が高いことを説明した．
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　一方で，病院に行くことで大きくその予後が
変わらない旨を伝え，どちらの選択肢もアリだ
が，もし家で過ごすことにするならば土日，夜
間を含めて支援することを伝えた．すると，長
男からは「先生が私の立場であったらどうしま
すか？」と質問があった．ドキッとした．「私も
悩むが，家でみることを選択すると思う．協力
し合える家族が傍にいること，ご本人が家で過
ごすことを多分望んでいること，要介護状態の
ご主人とも一緒にいさせたいことが理由であ
る」ということを伝えた．その結果「もう少し家
族内で考えたい」とのことであった．続いて，
患者のもと（カンファと同時並行で看護師に排
泄ケアを依頼し，看護師から患者の思いを引き
出してもらっていた）に行き，看護師からは患
者自身の家で過ごしたいという気持ちを伝えら
れた．患者からは私に「あと２週間で次男と孫
が家に帰ってくる．それまでもつかしら？」と
質問を受けた．さらにドキッとしたが，「正直
言って分かりません．でも，そうなるようにやっ
てみましょう」と声をかけた．その頃には血圧
70/50mmHg，脈拍120回/分程度になっていた．
家を去る間際，長男から「先生に診てもらえて
本当に良かったです」との言葉をいただいた．
その１時間後，家族からは「家でみたい」と電話
があった．大学病院の医師に電話報告をして，

午後から再度訪問した．すぐに訪問看護を導入
し，毎日の１Lの細胞外液の点滴，排泄や整容
の介助を行うこととした．また，心配になった
時には救急車を呼ばず，訪問看護もしくは当院
に連絡をすること，土日の間に会いたい人を
呼んで会っておくことをすすめた．患者からは

「私は先生たちにみてもらえればそれで十分よ」
という言葉をいただいた．土日の間は，若干状
態が上向きとなり，多くの家族・親戚に会い，
月曜日の昼に息を引き取った．最終的に，「先生
に診ていただけて本当に良かった．」と家族から
お言葉をいただき，４日間の関わりを終えた．

２．プライマリ･ケア機能に関する考察�
　私は，同じ地域で働き９年目になる．その間
に培った家庭医療の技法，自施設のチームワー
ク，地域のネットワーク，そして自身の人生経
験を発揮することができたと感じられる事例で
あった．極めて未分化・不確実な状況で依頼を
引き受け，婦人科，救急，緩和ケア，在宅ケア等，
多領域にまたがった包括的な問題に対して，臨
床推論，患者中心の医療の方法，家族志向のケア，
臨床倫理，プロフェッショナリズム等を能動的
に活用し，初回往診の60分間という短時間で効
率的に，患者・家族と関係を構築し，方針を探
ることができた．Reeveは卓越したジェネラリ

図３　家族図
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ストによるケアのコア・タスクとして「whole 
person clinical decision making」を挙げている4）

が，本症例では限られた時間，限られた情報の中，
まさに“一期一会”の関わりの中でそれができた
と言えるかもしれない．一方，哲学者の宮野は
著書6）の中で，自身の緩和ケアを任せる病院を選
ぶ際に患者としての意思を尊重されて「決める」
のに苦労した経験をもとに，「決断する」ことに対
して以下のような考察をしている．「それは，複
数の選択肢を比べて合理的に決定したのではな
く，たまたまの『出会い』をもとに『ここにしよう』
という気持ちが自然に湧いてきた結果でした．
私が選び，決めたという能動的な行為というよ
りも，その病院の先生や看護師さんの雰囲気が
身体になじみ，腑に落ちて，『じゃあお願いしま
す』という言葉がほとんど考えなしに出てきまし
た．」本事例において，私やスタッフのプライマ
リ・ケア従事者としての立ち振る舞いによって，

彼女と家族の自然な歩みを促すことができたの
だとすれば，それはとても価値のあることかも
しれない．たまたま出会った患者に「この医師に
任せよう」とごく自然に思ってもらえるよう，引
き続き修練を重ねたい．
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義務年限終了後の地域医療
−地域医療振興協会の職員として地元に戻る−

はじめに　　　　
　
　この企画は，2019年11月，地域医療振興協会
の研修医向けに，揖斐川町で行われたシンポジ
ウム「オレタチの地域医療 ～楽しみとその流儀
～」での発表に基づくものである．若手の先生
方に向けて，旅館の宴会場でざっくばらんに，
地域医療のことをお話しするという企画であ
り，かなりくだけた切り口で展開したものを本
誌に掲載するにあたり，活字化したものである．

地域医療との出会い　　　　
　
　1995年，自治医科大学に入学してから，何度
も地域医療の現場を見学させていただいた．入
学当初は同級生３名と岩手県陸前高田市へ．ま
た毎年夏休みに卒業生の勤務する診療所での実
習があり，県内各地の診療所を見学した．大学
５年生のとき，出身県に戻っての実習があった．
その時お世話になったのが，揖斐郡北西部地域

医療センター．地元からほど近いところに地域
医療の先進的なモデルがあることを知り，義務
年限明けのことも思い描くようになった．

地域医療振興協会に籍を置いた経緯
　
　初期研修を終え，卒後３年目は岐阜県郡上市
高鷲町に派遣された．当初は，大学の医局に籍
があったこともあり，できるだけ早く医局の人
事で病院の医療に戻ることを考えていた．２年
の任期と聞いて派遣されたが，次第に地域医療
の面白さに気づき，期間を延長しているうちに，
結果，義務年限内は高鷲診療所にずっと勤務す
ることとなり，義務明けも地域での仕事の継続
を希望するようになった．ただ，卒後５年目に
諸事情あり，義務明けに地元へ戻る方向で仕事
を考えるようになった．
　郡上市で勤務した際，市内複数の施設の医師
がお互いに支えながら勤務する形態に自分自身
が相当助けられた．義務明けもそんな体制の中

揖斐川町谷汲中央診療所 管理者・診療所長　西脇健太郎

①   自治医科大学の義務年限終了後，出身県に戻り，地域医療振興協会の施設で
勤務する医師の日常をまとめた

② 診療所の外での業務は地域医療の大切な要素である

POINT
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で働けたらと考えた．幸い，地域医療振興協会
（以下，協会）は，地元から近い揖斐川町で複数
の施設を運営していたこと，学生時代に揖斐郡
北西部地域医療センターでモデルとなる現場で
実習させていただいたことのご縁もあり，義務
明けと同時に協会への就職となった．
　協会に籍を置いての最初の２年間は滋賀県米
原市に勤務，2015年，久瀬の隣に位置する揖斐
川町谷汲中央診療所への派遣が決まった．

新規指定管理の診療所　　　　
　
　私が着任するタイミングで，谷汲中央診療所
は，協会の指定管理となった．引き継ぎがなか
なかうまくできず，当時の準備室の事務担当者
や久瀬や春日の診療所の皆さんに助けてもら
い，何とか開設にこぎつけた．周りの助けがな
ければ間違いなく自分は潰れていた．その一方，
私自身初めての経験であった新規の指定管理の
診療所ということで，チャレンジすることも多
くある大変やりがいのある内容であった．いま
だに試行錯誤は続いている．

１．谷汲での診療
　現在，谷汲中央診療所は，常勤医１名，常勤
看護師２名，非常勤看護師１名，非常勤事務職
員２名で運営している（写真１）．
　外来患者数は31.1人/日（2020年２月），在宅看
取りは年８件（2019年３月～2020年２月）であっ
た．比較的年齢の高い方の受診が多い．午前中
は通常の外来診療，月，木，金曜日は夕方の診
療もある．これ以外の時間は，訪問診療や，診

療以外の業務を行っている．

２．診療所の外の業務
　地域の診療所の医師として，診療所の外での
業務を依頼されることは案外多い．住民の方の
ちょっとした集まりで，健康に関する話をして
ほしいというものから，行政から何かしらの委
員を委嘱されたり，内容はさまざまである．
　谷汲に勤務してから依頼されたものを挙げる
と，介護認定審査会委員，障害者自立支援審査
会委員，障害者自立支援協議会委員，揖斐郡特
別支援教育フォーラム実行委員長，教育支援委
員会など．また，学校医の仕事のボリュームも
大きい．現在，たにぐみ幼児園，谷汲小学校，
中学校の学校医，県立揖斐特別支援学校の学校
医，医療的ケア指導医，産業医も担当している．
加えて，岐阜県の医療的ケア運営協議会にも参
加させていただいている（写真２）．
　郡医師会も2018年度から理事として会議等に
出席している．実は大して経験もないにもかか
わらず，「医師」の肩書を理由にいきなり委員長
等とりまとめ役を頼まれることがよくあり，そ
のたびに面食らっている．会議の場では，そこ
そこ落ち着いて話せるように慣れているように
見えるが，事前に担当者と綿密な打ち合わせを
したり，一定の事前学習をしないととても務ま
らない．

３．学校医の仕事
　学校医の職務は学校保健安全法施行規則第22
条に規定されている．学校保健計画および学校
安全計画の立案に参与，学校の環境衛生の維持

写真１　揖斐川町谷汲中央診療所の全職員
写真2　�揖斐特別支援学校の校長先生，養護

教諭の先生と
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の指導，健康相談，保健指導，健康診断などを
行わねばならない．学校の先生がお困りの際に
はすぐに相談に乗ることで先生方の不安を解消
することと児童生徒の健康で安全な学校生活を
守ることが重要である．
　学校医の仕事そのものは義務年限内から関
わっているため，比較的慣れてはいるものの，
谷汲に着任してから初めて依頼を受けたのが，
特別支援教育との関わりである．診療所から車
で５分のところに，揖斐支援学校があり，前任
の先生の仕事を引き継ぐ形となった．現在，学
校医，医療的ケア児の指導医，産業医を兼務し
ている．主な業務内容としては，通常の小中学
校の校医としての仕事に加えて，毎月校内を巡
回，教員の先生方，看護師の方とともに医療的
ケア児の対応を検討していること，産業医とし
て教職員の先生方の面談も月１回程度行ってい
る．岐阜県の医療的ケア児の協議会の委員にも
引っ張り出され，年数回，医療的ケアの普及の
ための活動を行っている．
　特別支援教育との接点は学校の外へも広まっ
た．揖斐には，特別支援教育フォーラムが継続
して開催されており，前任の吉村学先生（現 宮
崎大学医学部教授）から実行委員長のバトンを渡
され，イベントの企画にも携わっている．年１
回ではあるが，外部の講師をお招きして講演会
を行っている．ここ２年ほどは揖斐川町教育支
援委員会（児童一人ひとりのニーズに応じた就学
の場を総合的に判断する委員会）の委員長として
の業務もある．特別支援教育の関係者の皆さん
と日常的に顔を合わせるようになっている．

４．医師会の仕事
　2018年から揖斐郡医師会の理事として毎月の
理事会に出席させていただいている．医療機関
ごとへの業務分掌についての調整や，町内外の
会議等に出席している．理事会は月１回開催さ
れる．揖斐川町は医師会員間の交流が盛んで，
互いに連携しあって地域を守ろうという意識が
非常に高い．多職種連携も極めて重要な課題と
してとらえ，定期的なワークショップ等も開催
されている．協会が山間部から町への在宅医療

を展開していることについても，医師会として
支えてくださっており，最近はAdvanced Care 
Planningをテーマとした地域での座談会に医師
会長はじめ理事の先生方にご出席いただき，ご
指導いただいたことは大変ありがたいことで
あった（写真３）．

５．地域との距離感
　義務年限内は診療所の敷地内に住んでいた
が，義務明けからはずっと通勤している．現在，
自宅と診療所は車で20分ほどの距離にある．幸
い積雪も少ないため，天候でアクセスが困難に
なることはほぼない．時間外の対応は複数医師
の当番制で対応しているが，距離的にも時間的
にも苦にならず対応することができる．
　住み込みでの勤務は確かに住民との距離間も
近い．義務年限内にそのような体験をすること
は大切である．一方，今のように比較的近い距
離の通勤であれば，それほど自宅から離れた地
域に関わっているわけでもなく，地域のイベン
トに顔を出すことも可能である．診療所の属す
る自治会の新年会は毎年出席させていただき，
地域住民との懇親を深めている．また，揖斐川
町は私の通っていた高校の学区内になる．高校
の同級生との仕事でつながることもあったり，
校医をしている学校の校長先生には中学時代教
えていただいたことも．医師会には高校の先輩
が多く所属されていて，親近感を感じて働いて
いる．それゆえ，地域を大切にしたいという想
いも強い．
　揖斐川町は人口減に転じてすでに30年以上が
経過しており，人材の流出も目立ってきた．少

写真3　座談会



月刊地域医学　Vol.34 No.6　2020

特集
オレタチの地域医療Ⅰ －楽しみとその流儀－

特集

441（27）

しでも若い世代が地域に戻って安心して働いて
もらえるように，昨年夏，職場体験実習の機会
を「揖斐ジモト大学」として企画を立ち上げた．
少人数だが，高校生の受け入れを開始した．普
段お世話になっている調剤薬局の先生（写真４）
やグループホームにもご協力いただきながら，
地域医療にはさまざまな職種が関わり，連携し
ながら地域を支えていることの大切さを伝える
ようにしている．この春，嬉しい知らせが入った．
ジモト大学の企画がきっかけとなり，保健師を
目指した高校生の方が無事に進学を決められた
とのこと．少しずつだが若い世代が地域に戻り
たいと思える活動を続けていきたいと思う．

診療所でどこまでやるか？　　　　
　
　診療所に勤務する医師としてある程度標準的
な疾患への対応は求められるが，診療所ごとに
守備範囲が少しずつであるが異なるように思
う．公共交通機関の整備の状況によっては後方
病院へのアクセスが悪く，専門医に紹介するこ
とが不可能な場合もある．また，通常なら後方
病院に紹介すべき事例でも，患者が希望しない，
交通手段がないといった理由で，診療所の可能
な範囲での対応となることもある．後方病院に
たまたま必要な科がなく，診療所の立地条件に

よっては自分のところで対応せねばならないと
いうこともある．前任の医師が得意としていた
分野が必ずしも自分ができるとは限らず，無理
してやるか紹介せねばならないか迷うこともあ
る．後方病院の専門外来が，曜日によっては開
設されていないこともよくあり，同じ疾患を診
ていても日によって提供する医療の方針も変
わってくる．医師としての固定の専門領域を持
たず医療に従事していることに加えて，地域や
患者の事情により，対応せねばならないことが，
場合によっては日ごとに変化するわけである．
時と場合によって対応が異なることは人によっ
ては，大きなストレスであるかもしれないが，
逆に地域医療の面白いところであるとも考えて
いる．大した専門性がない自分は，診療所に長
く勤務する中で，どこまで自分の守備範囲でや
るかを考える際，自分の専門性で考えるより，
診療所の機能としてできることを行うというこ
とを重視するようになってきた．自分の仕事を
固定化しないこと，自分の仕事が置かれた環境
で規定されるような感覚で働くことは地域医療
で大切かもしれない．一方このことについては，
私のような医師の場合，何をやっても中途半端
だという厳しいご指摘もあると思う．

苦手分野の克服　　　　
　
　趣味で楽器を弾くのだが，手先は極めて不器
用で外科的手技は苦手である．研修医時代も大
変苦労した．
　一方，診療所にいけば，さすがに開腹するよ
うな手術に関わるようなことはないだろうし，
特殊な検査もないだろうが，せめてプライマリ・
ケア領域の創傷治療はきちんとせねばと思って
いた．苦手分野を克服しないと地域で働けない
だろうと．
　21世紀に入った頃から，湿潤療法や褥瘡の
ラップ療法が普及していることは，インター
ネットを通じてよく知っていた．学生時代，そ
ういった取り組みをされている先生と，趣味が
きっかけで接点があったことから，へき地派遣
となってすぐの段階で研修の機会を作った．当

写真4　揖斐ジモト大学
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時の診療所の上司やスタッフに湿潤療法の重要
性を説明し，ひと通りの被覆材をそろえて診療
を開始した．被覆材をそろえるだけのことで，
投資額としては極めて低額であったが，湿潤療
法を行うことができた．のこぎりで足を切った，
動物やダニに咬まれた，熱傷といった診療所に
よく来る外傷は問題なく対応できるようになっ
た．地域への湿潤療法の普及活動も行った．
　私は地域で働いてから長くなったが，現在も
定期的に研修の時間が確保できるようにしてい
る．計画さえきちんと立てれば，希望する学習
の機会が確保できる．複数の医師がグループで
働いていること，協会という大きな組織である
から成し得ることの一つだと思う．

次の世代の地域医療を担う若い先生
方へ．デジタルネイティブ黎明期の
医師から　　　　
　
　ちょうどこの原稿を書いている2020年４月現
在，新型コロナウイルスのこともあり，リモー
トワークが推奨される時期となっていた．
　さまざまな会合が中止，家族や職員と会うこ
と以外の機会は激減，多くの打ち合わせがオン
ラインで開催されている．
　協会も，Office 365，Teamsが利用できるよ
うに環境を整えられており，リモートワークの
実現と業務の効率化が図られている．オンラ
イン診療の普及については，これからではある
が，多施設での打ち合わせがネットワークを介
してスマートに行えるようになったのは大変あ
りがたい．

　私は，1976年生まれで，世間一般では，デジ
タルネイティブ世代の黎明期ということになっ
ているらしい．10歳ごろから通っていた公立の
小学校でパソコンに接する機会があった．高校
時代は，部活の友人が多く工学部に進学してい
ることもあり，パソコンの基礎知識を沢山教え
てもらった．大学進学後が，インターネットが
普及し始めた頃．その時期までにひと通りのパ
ソコンの操作は習得したつもりではある．現時
点では，さすがに先端についていくことは困難
で，今はごくごく普通のことができる程度では
あるが，仕事上，役に立っている．揖斐の協会
の全施設にネットワーク化した電子カルテを導
入したり，事務職員が日常業務をしやすいよう
にパソコンまわりの設定をお手伝いしたり．
そんなことも診療所の管理者として案外大切な
仕事だと思う．
　そろそろ私より20歳ほど若い世代，俗にネオ・
デジタルネイティブと呼ばれる皆さんが現場で
働き始める．生まれたころには，Microsoft 
Windowsも普及していたという世代である．地
域医療は，そういった若い世代が得意とするコ
ミュニケーション手法の活用が進むことで，変
わるのではないか．コロナの騒ぎでオンライン
診療も推進される方向にある．“Face To Face”
な地域医療の本質はICT（Information and 
Communication Technology）によって変わるわ
けではないが，ICTの活用がより良い形で相乗
効果を生んでくれるのなら地域医療が発展する
のではないかと感じている．そんな現場に若い
世代の皆さんの力が必要です．ぜひ地域医療の
世界へ飛び込んでみませんか．
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キャリアを捨てて，へき地医療へ

はじめに　　　　
　
　私は30年近く泌尿器科専門医として病院勤務
医をやってきた人間であり，地域医療を始めて
まだ６年目である．読者の多くが地域医療に関
しては私以上のキャリアがあり，皆さんのお役
に立てる原稿が書ける自信はないので，今まで
自分が専門医としてどう過ごし，どう感じてい
たか，そして実際のへき地医療の現場に来てど
のように働きながら，どう感じているか1）を述
べてみたい．そういう変わった医者人生もある
のかという気持ちで気楽に読んでいただければ
幸いである．

初期研修そして専門医へ　　　　
　
　私は1986年に四国にある愛媛大学を卒業し
て，奈良県の天理よろづ相談所（天理病院）のレ

ジデント医として今でいう初期研修を受けた．
当時は医学部卒業と同時にほとんどの学生は専
門を決め，大学の各専門科の医局に入局するの
が当たり前の時代であった．学生時代は本学の
軟庭部に所属してテニスばかりしてほとんど勉
強せず，何となく外科系に行こうかとは思って
いたが，いきなり専門を決めるには疑問もあっ
た．そこで当時としては珍しい総合診療科を母
体とした天理病院のレジデント（初期研修）を受
けて，何とか合格することができた．
　天理病院のレジデント制度は今から約45年前
の1975年に発足したユニークな制度である．そ
の背景には天理病院の創設の理念が関係してい
ると聞く．天理病院は宗教法人である天理教の
病院であり，そのホームページには「人が病む
時，それは単に身体だけが病んでいるのではあ
りません．人には心があり，家族があり，社会
の中でさまざまな役割を担っています．そのた

揖斐川町春日診療所 管理者・診療所長　岡 裕也

①   楽しみや流儀を語ることはできないので，専門医と家庭医を共に経験した医
者として今まで感じてきたことを述べたい

② Identity crisisは誰にでもある．しかし，医者という職業を生きるという
覚悟を持って，目の前の患者さんを日々誠実に診ていくしかないのであろう．
それは都会でも田舎でも，専門医でも総合医でも同じである

POINT
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め，身体だけでなく人そのものに目を向け，そ
の心や暮らしにも思いを届かせる必要がありま
す．わが国で，そんな当たり前のことに目が向
けられるようになったのは，ようやく近年のこ
と．今では，高度な医療の追求と同時に“全人
医療”や“終末期医療”など，人間らしく生き，
人間らしく生を終えられる医療を求める人が増
え始めています．」と書かれている．
　天理病院での初期研修は非常に厳しかった．
病院内のレジデント宿舎に住み込み，24時間オン
コールで文字通りのレジデント医であった．レ
ジデントの間で“地獄の朝カン”と呼ばれていた
毎朝７時からの容赦のない厳しいモーニング
カンファレンスに始まり，日中は総合診療科病
棟であるレジデント病棟を中心に病院中を走り
回り，夕方の講義や勉強会のあとは総合病棟や
医局で夜中まで仕事をする毎日であった．月に
数回ある救急当直の時はほとんど眠れず，それ
でも翌日は今の時代と違って当然夜遅くまでの
通常勤務である．当時は医者として働き出した
後の５月に医師国家試験の発表があったのだが，
あれだけ合格したいと思っていた国試に受かっ
たときに全く喜べず，この生活があと２年続く
と思うと憂うつな気持ちになったことを思い出
す．ただ，今にして思えばこの時に当時の総合
診療科部長であった恩師の今中孝信先生や厳し
い先輩たちに叩き込まれた「病気だけでなく病人
そのものに向かい合う全人医療」がその後の医者
人生に大きく影響したのであろう．
　天理レジデントを終了した後は，天理病院の
時に出会った京都大学泌尿器科の前教授であっ
た吉田修先生の主宰する京都大学泌尿器科医局
に入局した．ちなみに吉田先生は，日野原重明
先生やウイリアム・オスラー先生の崇拝者で医
学教育にも造詣が深く，大学医局に属さず天理
でレジデントをしてたという当時としては異端
であった私を暖かく迎えご指導してくださった
恩師の一人である．吉田先生は，その後に平成
16年度からの新医師臨床研修制度の導入に尽力
された先生でもある．
　入局後は大学院の４年間を除けば，京都市立
病院，京大病院，天理病院，神戸中央市民病院

といういわゆる大規模病院で泌尿器科医として
のキャリアを積ませてもらうことができた．専
門は泌尿器悪性腫瘍で前立腺癌や腎臓癌や膀胱
癌を中心に約5,000例の手術を行ってきた．当時
は外科手術が開腹手術から腹腔鏡手術へと大き
く移行する時期でもあり，奈良県で初めての腹
腔鏡技術認定医を取得し，最後の10年程は部長
としてある程度は専門医としての役割を果たせ
たのではないかという思いはある．

専門医療への疑問　　　　
　
　ただ，その中でそれまでの専門医としてやっ
てきた自分の医療に疑問を持つようになってき
た2）のも事実である．一つは，このまま極端に専
門分化された医療を続けていっていいのかとい
うことである．過度な専門医志向は機能的な医
師不足を招いて医者はより多忙になる，という
意見もある．大規模病院の専門外来では毎日何
十人もの患者さんを診るため，１人あたりに割
く時間が十分ないのでゆっくり話も聞かず検査
中心で必要最小限の説明をする．一部の人は入
院となり，手術や治療をする．手術件数が多け
れば，患者さんの疑問にゆっくり時間を取って
答えながら説明することもできず，インフォー
ムド・コンセントとは名ばかりでこちらの標準
治療に一方的に同意を得る．治療が終われば，
平均在院日数を気にしながら早期に退院を勧め
る．天理病院で全人医療を学んだ人間として，
その中でもできるだけ自分なりに誠実に対応し
てきたつもりではあるが，そういう流れ作業的
な医療に違和感を感じることも多かった．
　また専門医はどうしても自分の専門領域に関
心が集中し，「病気を診て病人を診ず」になりがち
で，過剰医療にもなる傾向がある．最近，日本
の泌尿器科領域では前立腺癌等を中心に，ダ・
ヴィンチという手術支援ロボットの導入が大流
行で，ここ10年でアメリカに追いつけ追い越せ
の勢いで急激に購入台数が増加している．大き
な病院は自分たちの病院のステータスを保つた
めに競って何億円というダ・ヴィンチを導入し，
採算を取るために手術しなくてもいいような前
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立腺癌の患者さんにまで手術を勧めることもあ
る．また，日本では最近悪性腫瘍に対する分子
標的薬治療が花盛りである．私も京都大学大学
院時代に，現在行われている腎細胞癌に対する
分子標的薬の基礎となるMAPキナーゼ（MAPK）
という細胞内シグナル伝達物質の研究3）をしてい
た．分子標的薬は確かに画期的な薬物治療であ
るが，全ての症例に効果がある薬剤ではない．
しかし今の日本では全ての症例に適応があるか
のように使用しており，余命幾ばくもないよう
な患者さんの寿命を１週間伸ばすために毎週何
百万円もの薬剤を使うのは日本だけであろう．
　もう一つは，がん専門医として治療の限界を
感じることも多かったことである．今の日本人
の多くはマスメディア等の情報に踊らされてい
るが，高度先進医療も夢の治療ではない．ひと
昔前であるがThe New England Journal of 
Medicineの当時の名物編集長の有名な論文4）に，

「医療によって良くなる病気が11％，医療によっ
て悪くなる病気が９％，残りの80％は医療によっ
て変わらない．」という記述がある．真偽のほど
はさておき，専門医は治療することが目的であ
り使命である．治らないことはある意味負けで
ある．手術して治って喜んで貰えることも多い
が，がんの治療ではどんなに頑張っても治らな
くて無力さを痛感することも多い．そんな時，
大規模病院では最後まで看取ることはできない
ことが多く転院や退院してもらうしかない．
　また，私は以前から外科医は50歳ころにピー
クを持っていくのが理想ではないかと考えてい
た．年をとって体力が落ち，目も悪くなって自
分の納得の行く手術ができなくなっても肩書に
しがみついて手術をするのは周りに迷惑で惨め
であり，ある程度年齢がいけば後進に道を譲っ
て退くか教育に専念するのが理想ではないかと
考えていた．

へき地医療への転向　　　
　
　それまではがむしゃらにやってきたが，50歳
を過ぎてからいろいろと考えるようになり，以
前から漠然と考えていたへき地医療や海外医療

をやってみようかなと思うようになってきた．
52歳の時に夏休みを利用して，ネットで検索し
て見つけた地域医療振興協会（以下，協会）とい
う組織の揖斐川町久瀬診療所に見学に行った．
当時は吉村学先生がいて，田舎の診療所とはどん
な雰囲気でどんな仕事をやってるのかを数日間
見せてもらった．久瀬診療所は当時から外部の
実習生や見学者が多く訪れており慣れていたと
はいえ，50歳を過ぎた医者が突然見学に来て変
に思ったことだろうが，看護師の高橋眞知子さん
や渡辺美恵子さんらに暖かく接してもらえたこ
とを懐かしく思い出す．初めは医局の教授や先
輩同僚たちに反対されたが，最終的には理解し
てもらえ泌尿器科を離れることになった．
　今まで泌尿器科のことしかやって来なかった
専門バカがいきなりへき地に行って内科や総合
診療を始めるのは無理だろうと思っていたが，
幸い協会の再研修プログラム5）を受けることが
でき三重県立志摩病院で１年間勉強させても
らった．三重県立志摩病院では救急外来を中心
に主に内科的な勉強をさせてもらったが，たま
たま小児科に昔の知り合いがいて小児科も少し
だけかじらせてもらった．右も左も分からぬま
ま再研修をさせてもらったが，内科の知識も昔
と大きく変わっていた．総合診療をするにも内
科の知識が中心であると思い，内科の専門医試
験も受けてみたが見事に落ちた．志摩は魚が美
味しくのんびりさせてもらったが，長く病院で
働く気もなく現場で学んだほうがいいのではな
いかと思っていた矢先に久瀬診療所の菅波祐太
先生から揖斐への誘いのメールを貰った．当時
は春日診療所の前の管理者が辞め，また谷汲中
央診療所が新たに協会の指定管理を受けること
になったため，どちらかで働かないかというこ
とで春日診療所に赴任する6）ことになった．
　春日診療所は2001年から協会の指定管理を受
けるようになった診療所であり，古賀義規先生
の跡を継いだ前任の太田浩先生がほぼ一人で診
療所運営をやっておられた．当時の春日診療所
の診療は午前中毎日外来で，週に２日は４時か
ら６時までの夕方診療を行っていた．週に１日
は午後から美束出張診療所に出張診療し，あと
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は訪問診療を行っていた．

診療所に赴任して
　
　実際に来てみて，今まで30年以上医者をやっ
てきたとはいえ知らないことだらけで予想以上
に大変であった．初めは行ってみれば何とかな
るだろうと思っていたが，今にして思えば浅は
かでもう少し再研修の期間が長いほうが良かっ
た気がする．
　診療所というところでの外来も訪問診療というも
のも初めての経験であった．内科の知識も30年前
とは大きく異なっていたし，内科以外にも整形外科
や皮膚科の疾患も多く，初めのうちは戸惑うことば
かりだった．午前中は20人弱の外来患者さんだっ
たが，何とか薬や検査を出してそれをこなすのが
やっとの毎日であった．恥ずかしい話だが，ここへ
来て爪にも水虫ができることを知ったし，バネ指とい
うものも初めてみた．今まで知らなかったことが分
かるというのは楽しいことでもあるが，毎日診察が
終わってから遅くまで復習する日々が続いた．当初
はせっかく田舎に行くのだから畑を耕し野菜でも作
ろうかと思っていたが，それどころではなかった．
　また，診る疾患の多様性だけではなく，専門
医の時とは異なる医療のやり方にも戸惑った．
専門医の時はとにかく正確な診断をして治療す
ることが絶対的な使命であった．もちろん患者
さんの年齢や希望は考慮するが，あくまで“治
す”ことが原則である．ところが，ここでは「先
生に診てもらって，ここでできることをやって
貰えればそれで十分です」と言われることも多
い．そう言われると有り難く思うと同時に，逆
に責任を感じて一所懸命に診ようという気にな
る．ただ一方で，患者さんにとって本当にここ
で診れる医療だけで十分なのかと悩むこともあ
る．春日診療所では以前から胃内視鏡検査を
行っており，私もここへ来てから経験のなかっ
た胃カメラ検査を始めている．膀胱内視鏡検査
なら十分な自信はあるが，果たして胃内視鏡検
査で些細な早期の病変まで診断できているだろ
うかと不安な時もある．胸部レントゲンで肺に
結節影が疑われた時に，「病院に行ってまで検査

や診断をしてもらわなくても結構です」という
患者さんに，「まだ元気なのだから診断だけはし
てもらいましょう」と言って病院にCT検査を依
頼したり，「コロッと逝けたらそれが一番ですか
ら」と治療を渋っている重度の大動脈弁狭窄症
の患者さんに，「コロッと楽に逝けるかどうかは
その時にならないと判らないので」と説得して
TAVIを勧めたりすることもある．どうしても
専門医の時のように検査や治療優先のクセが抜
けず過剰医療になってしまいがちであるが，そ
れでも結果的には喜んでもらえることもある．
そのあたりのバランスが難しいが，年齢だけで
はなく患者さんや家族の本当の思いに添って病
人を診るしかないのであろう．
　「看取りは精神面や家族との対応も含んだ究
極の総合診療である」という人もいる．専門医
の時は患者さんが亡くなると虚しさだけが残っ
ていたが，高齢の患者さんが家族に見守られな
がら自分の家で最期を迎える．そこには悲しみ
や虚しさより，温もりや満足があることも多い．
しかし，そういう安らかな看取りがある一方，
癌治療を専門にやってきた人間としては，進行
がんで完治の見込みはない患者さんでも，もう
少し積極的な治療を勧めたほうがいいのではと
悩むこともある．69歳男性のAさんは，若い頃
に東京へ行き大手の建設会社で長年働いてい
た．独身であり東京で自由気ままに生きてきた
が，胆管がんとなり徐々に悪化してきたため故
郷である揖斐川町の実家に戻ってきた．しばら
くこの地域のがん拠点病院であるB病院に通院
していたが，何もできないと言われ看取り目的
で紹介されてきた．41歳女性のCさんは，スキ
ルス胃がんが見つかりB病院で手術したが１年
後に再発してイレウスとなり，がん性腹膜炎と
診断された．子どもさんも小さく，本人や家族
も何とかして生き続けたいと願っていたがB病
院では緩和ケアしかないと二次化学療法や積極
的な治療は受けずに在宅医療を受けることに
なった．いずれの症例も治癒は無理でもQOLを
維持しながらもう少し積極的な治療を受けられ
るのではないかと考えたが，B病院の理解を得
ることはできず二人とも亡くなった．ご家族に
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は家で看取ることができたと感謝はされたが，
そんな時に本当にこれで良かったのだろうかと
思うこともある．

おわりに　　　　
　
　ここに来て５年が過ぎたが，確かにここには
都会の病院にはないような患者さんや家族との
何となく温かみのある交流がある気がする．し
かし，まだまだ試行錯誤の毎日である．初めは
のんびりやろうと思っていたが，思い描いてい
たように心穏やかに楽しく働いているわけでは
ない．まだ今の私には地域医療の楽しみや流儀
を語ることはできない．
　医者なら誰にでもidentity crisisはある．専門
医も家庭医も皆，日々悩みながら医者という職
業を生きているのであろう．むしろ悩まない医
者の方がおかしいのではないかと思う．しかし，
その日一日，目の前に来る患者さんにできるだ
け誠意を持って接し，その人の思いを汲み取り，
その人や家族に満足してもらえる医療を提供し
ていくように努力するしかないのではないだろ
うか．
　私の尊敬する天理レジデントの先輩で，心臓
血管外科の名医である上田裕一先生7）は，高校３
年で医学部に行こうか工学部に行こうか悩んで
いた時に担任の先生から，「人の役に立つ目的で
はなくて，自分がまっとうな人生を歩みたけれ

ば医師の道を選べば良い」というある高名な医師
の言葉を教えられ医学部に進んだそうである．
今の日本の医療は倫理的な面でも医療経済的な
面でもかなりの困難に直面しており，患者さん
の価値観や世の中の医療に対する考え方も変わ
りつつある大きな変革期かもしれない．しかし，
そんな中でも医者としてやるべきことは，都会
でも田舎でも，専門医でも総合医でも同じであ
ろう．私も専門医と家庭医という両方の現場を
経験できたことを生かして，今の医療の問題を
見つめながらもう少しやってみたいと思う．
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信念で進む，まちの地域医療

はじめに　　　　
　
　ここ数年，学生や研修医から「キャリア」につ
いて問われることがある．彼らの中では本テー
マにあるように「identity crisis」という言葉も出
現しているようである．しかし，私はそれを感
じたことがほとんどない．それは私はやりたい
医療，医師としてこう在りたい，という医療が
今までできているからである．おそらく皆，医
学部に入る前には「こういう医師になりたい」と
思って受験勉強を頑張り見事合格したと思われ
る．その時の思いを持ち続け，その方法がどん
な方法であれ，今現在，そしてこれからも実現
できればidentity crisisは生じないのではない
か，と思われる．自分自身の心に偽りがなく，
他の専門医との優劣という尺度で物事を図るの
ではなく，医師としての在り方を貫き通してい
れば不安に感じることはなく，逆に自信をもっ
て医師として生きていけるのではないかと思わ

れる．
　そもそも仕事とは何か？ 私自身の話をしよ
う．私は山間へき地の農村部に育ち，医師は何
でも診るもの，そして何でも相談でき，患者や
家族に寄り添うものだと思っていた．高校生に
なった私は人と関わる仕事がやりたく文系を選
択したかったが，極端に文系科目が苦手だった
ため理系に進むこととなった．そして高校２年
の時，山崎章郎氏の「病院で死ぬということ」を
読み，人に寄り添う医療をやりたいと心から願
い，医学部を目指した．そして今は岐阜という
土地で自分がやりたかった医療ができている．
現在は在宅医療が主な仕事となっている．今の
仕事スタイルは医師になった時には全く想像も
していなかった．ただし，今の仕事の中には自
分が大切にしていること，やりたいと思ってい
たコアになる部分があるため，毎日楽しく仕事
ができている．もちろんそれができるようにな
るためにはさまざまな苦労があった．

シティ・タワー診療所 管理者・診療所長　島﨑亮司

①   やりたい医療をするためには壁がある

② 壁を乗り越えて強くなる．何度も壁が出てきてもくじけない

③ 人としての在り方がしっかり維持されていればidentity crisisは生じない
のでは

POINT
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壁１：岐阜に赴任　　　　
　
１．立ちはだかる壁
　私は尊敬する吉村学先生（現 宮崎大学医学部
総合診療・地域医療学教授）に教えを乞うため
７年前に岐阜に赴任した．その時には下記のよ
うな壁が存在した．

（1） 財政難
　当時のシティ・タワー診療所は外来患者が１
日10名を超えることがほとんどなく，在宅患者
も10名足らずであった．医師は私１人，看護師
と事務員が各々１名という最小限の人員しかい
ない診療所であった．経営状況は大幅な赤字で
あり，診療所自体の継続が危ぶまれていた．こ
のため新たな医療機器の購入や人員を増やすと
いう手段をとることができず，今あるもので診
療を行っていくしかない環境であった．

（2） 都市部という医療環境　
　当院がある岐阜市は人口40万人を超える岐阜
県の県都である．特に当院は岐阜駅直結のビル
の中にあり，山間へき地に比べ対象となる人口
は多い場所にある．しかし，都市部であるがゆ
えに，近隣に多くの診療所，病院が存在する．
このためへき地に比べ病院受診も負担が少なく
て済むため，「糖尿病は○○病院，膝痛は△△病
院，皮膚疾患は□□クリニック，そして高血圧
は当院」というように多くの医療機関を受診する
専門医志向の患者が多く存在した．この環境の
中で「総合診療として全ての診療科に対応しま
す」と謳っても，「糖尿病は○○病院先生が主治医
だから」と返答されることが多かった．また当時
から岐阜市には在宅医療を専門とするクリニッ
クも存在していた．このため在宅医療を実施す
る，といっても知名度が低い状態であった．

２．壁に立ち向かう
（1） 精神的な支え
　しかし，ここで私たちの目指す医療は何か？
を考えた．その原点は高校生の時思い描いた（そ
して今も心のよりどころにする）人に寄り添う
医療を展開することだった．では具体的に人に
寄り添う医療とは何か？と考えた時，当時時々

振り返り学習を支援してくれた吉村医師が語っ
た言葉がそれを明らかにしてくれた．
　「医療的対応だけ行うのは三流の家庭医．一
流の家庭医は患者・家族の希望を叶えようと医
療，介護，福祉，家族・地域の全ての力をもっ
て取り組む医師である」（写真１）

（2） 行ったこと　　
　スマートな診療を目指すのではなく，敢えて
田舎くさい方法を行った．外来診療や訪問診療
では手書きで患者さんにメッセージを書いた．
メッセージには医療的な内容以外にお誕生日お
めでとう，○○の趣味いいですね，など人と人
との対話を重視した内容を記載した．毎月診療
所だよりを発行し，「今月のしまちゃん先生」の
コーナーで自分自身をさらけ出すことで患者
さんとの距離を縮めた．地域のニーズがあれば
どんな要件でも対応する，というスタイルで診
療を行った．行き場のないがん末期患者さんや
医療的ケアの多い神経難病の患者さん，社会的
困難事例，在宅輸血患者等，さまざまな地域の
ニーズを迅速に対応すること，かつ，お節介な
までに寄り添うことを続けた．
　これらの姿勢が評価されたためか，診療所の
患者数も増え，まずは経営の危機は脱すること
ができ，診療を続けることができた．特に近隣
の医療機関からは，当初無名であったが徐々に
シティ・タワー診療所の名前を知ってもらうこ
とができた．

島崎先生 家庭医ってものはね
医療的対応だけだと 三流
多職種連携ができて 二流
患者さんの希望が叶えられて 一流なんだ
自分のための仕事ではなく、
患者さんファーストの仕事をするんだ

写真１ 我が師吉村先生の言葉写真１　我が師吉村先生の言葉
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壁２：新たなる試練　　　　
　
１．新たなる壁の登場
　診療所経営が軌道に乗り始めた３年目，新た
なる壁が立ちはだかった．

（1） 吉村医師の勇退　
　師匠である吉村医師が宮崎大学の教授として
勇退されることとなった．吉村医師の勇退は私
の心の支えという面でも，診療の人的な面でも
大きな痛手であった．前者では毎週振り返りを
行い，自分の行っていることを承認している存
在がいたからこそ伸び伸びと診療ができてい
た．後者では当時約70名の在宅患者数があった．
在宅医療では24時間365日の対応を行うため，
勇退後はその対応を私がほぼ一人で行うことと
なり，体力的にも試練となった．

（2） 小児在宅医療　　
　小児在宅医療については，未知の世界であり，
かつその責任の重さが計り知れなかった．特に
私自身小児科研修を行ったことがなく，小児の
採血すらできない状況で人工呼吸器や気管切開
を行っている重度の子どもを診ることはできな
い，と考えていた．しかし，地域にはこういっ
たニーズもあり，行政，病院，そして患者家族
から地域で子どもを診てくれる医師が必要であ
ると説明された．

２．２つ目の壁への挑戦
　これら新たな壁に対して取り組んだ（正確に言
うと取り組まざるを得なかった）．その時の精神
的な支えが以下の２つの考えであった．１つ目
は「やりたいことをやり通したら，いつかこの医
療をやりたいといってくれる医師が来るので
は」，という信念であった．こちらから医師を探
すのではなく，楽しそうなことをやっていれば・
皆がやりたいと思えるようなことをやっていれ
ば自ずとやりたいという医師が現れるのではな
いか，と考えた．そしてその時が来るまで倒れ
ないようにさまざまな工夫を行った．
　２つ目は原点である「人と地域に寄り添う医
療」であった．小児在宅医療という未知の分野
ではあったが，行政，地域からの支援，そして

患者家族のニーズがあることなどを考えた時，
非小児科専門医ではあるが，非小児科専門医と
して，在宅医療の専門医として，総合診療のス
キルを持った医師として対応することとした．
そのためにさまざまな研修会に参加し知識を深
めたり，小児在宅医療に関わる職種との交流を
深めた．

（1） 人的不足に対する取り組み　
　「診療所システムの再構築」と「自分自身の体
力面の向上」を行った．診療所システムの再構
築では，より効率的に仕事ができるために，電
子カルテの仕様を変更したり，往診車をより快
適な車にすることで車内での作業効率の向上を
図った．電子カルテの仕様変更では，在宅医療
に特化した仕様をメーカーとともに構築し，短
時間で正確にカルテ記載・算定ができるように
した．往診車については，小回りの利く軽自動
車でありながら空間を広く，かつカーナビ付き
で，車内でお茶やコーヒーを飲みながらカルテ
記載ができるような装備の車に変更した．これ
により今まで往診後に診療録を記載し，処方箋
を発行するという作業環境から，診療所に戻る
ころには処方箋の発行が終了し，カルテ記載が
終了している作業環境になり，時間的に短縮が
できた．また診療報酬の算定漏れも少なくなり
大幅に収益が増える形となった．初期投資とし
ては費用が掛かったが，費用対効果はあった．
　自分自身の体力面の向上では，ランニングを
始めた．体力面の向上は自分自身の体力を向上
させるだけではなく，２つの副産物が生まれた．
１つ目は体力つくり自体がメンタル面を強化さ
せることとなった．当初１km走るのが精いっ
ぱいであったが徐々に長距離を走れるようにな
るにつれ自信がつき，４年後にはフルマラソン
を走れるようになった．この過程において，体
力つくりを行うための時間の確保や計画性が仕
事を行う上で共通性があり，より仕事を効率よ
く運営するためには，と考えながら走ることで
メンタル面がどんどん強化されていった．２つ
目の副産物はランニング仲間が増え，地域の各
職種との連携が深まることであった．月刊診療
所だよりの今月のしまちゃん先生コーナーで
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ランニングの紹介を行ったら地域のあらゆる職
種から「私も走っている」という声を聞くことが
できた．そしてそのランニング仲間と一緒にイ
ベントに参加したり，懇親会を行うことで地域
の輪が広まることとなった．

（2） 小児在宅医療　
　小児在宅医療を開始するにあたって，さまざ
まな研修会に参加し知識の向上を図った．その
過程で小児科医，行政，療育施設のスタッフと
の交流が生まれた（写真２）．小児在宅医療では
難病，染色体異常等の普段出会うことのない病
気や，人工呼吸器装着，気管切開，経管栄養等
の医療的ケアが多く存在する子どもたちに出会
う．その中で小児科医ほど知識がない総合診療
医が，どのようなことを行うのか，どのような
役割が期待されているかを各職種から教えても
らった．例えば，地域の連携の軸になること，
病院や行政との交渉の窓口になることなど，ど
ちらかというと小児科の病気の知識より，小児
在宅医療をとりまく社会制度を理解し，そのつ
なぎの役割を行うことが期待されていることで
あると実感した．まさにこの仕事は総合診療医
の近接性，協調性，継続性といったコア・コン
ピテンシーを活かした仕事であり，その自覚を
もって取り組むことができた．
　こういった取り組みにより，それぞれ成果が
生まれてきた．人的不足に対しては，６年目か
ら常勤医が加わり，８年目には常勤医師３名体

制になった．小児在宅医療においては，2020年
３月の時点で30名を超える小児患者を受け持つ
までになった．小児在宅医療を勉強したい，と
いう研修医も現れるようになった．

壁３：終わりなき旅　　　　
　
　上記の壁を乗り越え，診療所の規模も徐々に
大きくなっていった．それに伴い，診療所の質
の維持，体制の維持という課題が浮上してきた．
また多くの事業所とも連携を行うための手段と
してのICT技術の活用や，地域で増え続ける高
齢者住宅の対応等，社会の変化に合わせた柔軟
な対応も求められている．
　これらを乗り越えるためにももう一度原点で
ある「人と地域に寄り添う医療」という思考に戻
り，対策を練っていきたいと思う．壁には終わ
りはなく，その壁を壁と思わず乗り越え，自分
を成長させるためのやらなければならない宿題
と思って今後も対応していきたいと思う．

まとめ　　　　
　
　とりとめのない文章になってしまった．「はじ
めに」にも書いたが，私自身研修医の頃は，在宅
医療，特に小児在宅医療に関わるとは夢にも思っ
ていなかった．それが今では大変やりがいのあ
る仕事と感じており，毎日楽しく仕事させても
らっている．おそらくこれからも壁がどんどん
出現してくるであろう．しかし総合診療医とし
て，それ以前に医師として働く一人の「人として
の在り方」をしっかり持っていればidentityにつ
いて悩むことはないのではないかと思われる．
かなり精神的な文章となってしまったが，今後
の医師としての「楽しみ方」を探す方法として参
考にしていただければ幸いである．

図２ 小児在宅医療における多職種連携会議（患児を囲んで）

写真２　�小児在宅医療における多職種連携会議（患児
を囲んで）
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若手診療所医師にできること，無限大

地域医療振興協会と
地域医療のススメに育ててもらった
　
　まず，簡単に自己紹介をさせていただきたい．
広島県出身，新潟大学医学部に進学した．学生
時代はどの臓器にも興味は持てず，実習で患者
さんが幸せそうに見えた外科を考えていたが，
手術室の雰囲気が苦手で決心がつかず悩んでい
た．そんな中，地域実習で湯沢町保健医療セン
ター（新潟県）を訪れたことがきっかけで，“家庭
医”の存在を知った．温かい雰囲気で笑顔が絶
えず，患者さんの多種多様なニーズに応える姿
に，ピンときた．“家庭医”になりたい．卒業後，
井上陽介センター長の勧めで東京北医療セン
ターに入った．初期研修後，地域医療のススメ
に入り，東京北医療センター，湯沢町保健医療
センター，東京ベイ・浦安市川医療センター，
オレゴン健康科学大学，市立恵那病院，台東区
立台東病院，外部研修で隠岐島前病院まで全国

（とオレゴン州）を渡り歩いた．修了後は，初期
研修で１ヵ月お世話になったシティ・タワー診
療所に就職の希望を出し，昨年４月から在宅
フェローとして赴任し，初期研修時代からの夢
だった診療所勤務が始まった．

◆　　◆　　◆

Nさんと，家族の物語

痛みの中で対面　　　　
　
　１人の終末期在宅患者さんを通して今の仕事
を伝えたい．
　30代後半女性，Nさん，膵癌末期
　診療所に赴任して３ヵ月経ったある日．病院
でのカンファレンス後に病室を訪ねた．Nさん
は「こんな格好ですみません」と胸と膝をベッド
につけて横になっており，悶絶していた．腹水
が１日１Lという早さで貯まり，穿刺量が多い
ほど抜いた後の痛みが強くなるという．3.5L穿

シティ・タワー診療所　児玉崇志

①   目の前の患者さんや家族の幸せに貢献することが，根幹をなす仕事のやりが
いである

② 若手診療所家庭医として，多方面での「つなぎ役」となることに挑戦していき
たい

POINT
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刺後の痛みには麻薬の効果も限定的と主治医か
ら申し送られた．夫は，「先生にお任せするしか
ないので」と覚悟を決めた表情であった．
　Nさんは元看護師で，会社員の夫，中学生，
高校生の２人の息子の４人暮らしだった．喫煙
や生活習慣を含めて何一つリスクはなかった
が，半年前に「進行膵癌」という信じられない病
名を告げられた．
　「最期まで（この時点で１ヵ月程度），この痛
みを繰り返すのか？」「この痛みをなんとかした
い」そんな思いの中，訪問診療が始まった．

Nさんの楽しみ　　　　
　
　初回訪問の日，「痛みより病院食がおいしくな
いのが苦痛でした」と，夫が作ったオムライス
を食べすぎて痛みが出た話を笑顔でしてくれ
た．腹腔穿刺を行ったが，穿刺は控えめにとど
めた．（それでも穿刺後にいくらか痛みが出現し
た．）２人の息子たちはそれぞれ，部屋の端から
気配を消して眺めていた．麻薬と，食欲不振に
対するステロイド内服を開始した．
　頻回の穿刺が必要な状況に，腹腔ドレナージ
チューブを留置し，間欠的に廃液する方法を提
案した．すぐに注文し，２回目の訪問で留置し
た．苦しくなったらいつでも廃液できるように，
夫に廃液手技を指導した．３回目，Nさんから「い
つでも抜ける安心感がすごい！」という言葉を
もらった．室内歩行は十分できて，車で外出を
できることを生かして，あちこち外食を楽しむ
ことができた．毎回の訪問は，「〇〇の小籠包が
美味しかった」「北海道からウニが届いた」とN
さんのグルメリポートから始まり，私も毎回楽
しみだった．待ち受ける現実がうそのように穏
やかな時間が流れ，関わる医療スタッフ皆が癒
されていた．

チームのそれぞれの役割　　　　
　
私 「 ほかにやりたいことはないですか？ 旅行に

行く方もいますよ」
Nさん 「え，良いんですか……行きたい！」

　行くならとにかく早くとのお勧めをさせても
らうと，４日後には出発となった．人気の秘境
温泉宿が奇跡的に家族４人で予約できたそうだ．
出発前日に，Nさんが気にしていたチューブか
らの脇漏れを縫合するために往診した．帰宅後
には「イワナの活き造り，口がピクピクをしてま
した」と，いつものグルメリポートに加え，「階段
を必死で登っていろんな温泉に入れました」と嬉
しそうに話していた．この頃には，夫はNさん
の体調に合わせてベストな廃液量を絶妙に計算
し，頓服の麻薬との組み合わせで痛みは過去に
なくコントロールできていた．夫は「腹水なら任
せてください」と，胸を張った．訪問看護とは現
場と電話，ICTツールを用いた密な連携で，私
たちは訪問前にほぼ状況を把握できていた．N
さんを支えるチームの成熟を感じた．

夫からの電話，思いがけない言葉　
　
　訪問診療が開始して１ヵ月経ったある晩，夫
から電話連絡が入った．「今朝から食事が摂れ
ず，どうしようもなくだるいと言っている」前
日の採血結果でNa（ナトリウム）が118mEq/Lと
低値だった．とっさに考えた．
　原因は低Na血症か癌自体の進行だろう．土曜
日の20時．ほとんどの薬局は閉まっている．た
だでさえ点滴類の少ない調剤薬局で，Naの補正
に必要な10％食塩水を常備している薬局が見つ
かるとは考えにくい．次の言葉を出すまでにか
なり躊躇した．正しくないことは分かっている．
しかし，今はこれ以外にない．この人なら，きっ
と大丈夫だ．
　「……家に塩はありますか？」考えられる治療
法を説明した後，夫から帰ってきた言葉は思い
もよらなかった．「それがお医者さんだと思いま
す」　
　こみ上げるものがあった．これが，私たちチー
ムが１ヵ月かけて出した結論だった．その後，
何が行われたかは読者のご想像にお任せした
い．夜間の往診の末，点滴が行われた．県外に
出ていた私の代わりに，島﨑亮司先生が行って
くださった．すべてを汲んで，指示通り処置を
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してくださった．翌朝，だるさが取れて，嘘の
ように食事が取れるようになった．
　　　
　４日後，急激にだるさが強まり，２時間後に
Nさんは息を引き取った．予定訪問の直前の突
然の最期だった．夫と私は抱き合い，家族，訪
問看護師，チームみんなで涙を流した．
　　
　２週間後，夫が診療所を訪ねて来てくださっ
た．「入院していたらこんな時間はなかったと思
います．本当に良い時間を過ごさせてもらいま
した」「私は昔，お医者さんを目指して諦めたん
です．父と兄は，在宅医をしていて内情を知っ
ているのもあり，在宅医にはあまり期待してい
ませんでした．でも，カンファレンスで先生を
見た時，この人に任せたい，って思いました」
実年齢よりさらに若く見られがちな私には珍し
い反応であり，素直に嬉しかった．「児玉先生，
わたしも看取ってくださいね．腹水は自分で出
すので（笑）」 その目には悲しみはなく，夫にし
かできない役割を成し遂げた達成感を感じた．
　その後，診療所にNa補正用の10％NaClが常
備された．

自分自身の振り返り　　　　
　
　Nさんの物語を読んで，感じたことはさまざ
まかもしれない．私が大切にしたことは，「患者
さんのかけがえのない時間のために，手段を選

ばない」ことであった．患者さんが終末期でも，
慢性期でも，老若男女問わずである．患者さん，
家族から任された信頼関係の中で，やり切る．
臨床医として根幹をなすやりがいは，担当した
患者さんや家族の幸せに貢献できたと感じるこ
とである．

◆　　◆　　◆

若手診療所家庭医として，「つなぎ役」
になる　
　
　１年間診療所で働いて，Nさんの例以外にも
それまでの６年間には感じることのなかったや
りがいがたくさんあった．今後も成長は必要だ
が，自分が６年間準備してきたことは間違って
いなかったと実感できた．その一方で，“個人の
力量で患者さん，地域に提供できることの限界”
を今までより強く感じるようになった．組織と
していかに良いものを提供できるかという視点
に広がってきた．そんな中で見えてきた自分の
役割が，「つなぎ役」である．

１．�シティ・タワー診療所における組織改革�－
職種，世代間のつなぎ役－

　シティ・タワー診療所はこの３月から組織改
革に乗り出した．“SHIN café”※1という名前で，
２週に１回，業務内で１時間，ワールド・カフェ
形式※2の話し合いを行う．まだスタートしたば
かりだが，所長の島﨑先生と３ヵ月かけて打ち

写真１　診療所メンバー集合写真
　　　　�マスクをはずした瞬間にパチリ！�組織力で撮

影した1枚．

写真２　“SHIN�café”の中で作ったネームカード
　　　　�その人の良いところ・ライフでの役割・仕事

の目標を話し、お互いに書いた．それぞれの
個性、思いをまとめて、組織の目標を練り上
げる段階へ進んでいく．
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合わせをしてきた．第１回は３人１組となり互
いの良いところを褒めあって書き出した．第２
回は家庭・プライベートの役割，仕事で成し遂
げたいことを語り合ってもらった．ここまでは
島﨑先生はあえて参加せず，私がファシリテー
ターを行っている．
　前項（島㟢論文，448～451頁）で紹介があった
ように，シティ・タワー診療所は島﨑先生をトッ
プとした精鋭チームで短期間にV字回復した輝
かしい過去をもち，今なお上昇気流にのった診
療所である．しかし，問題がないわけではない．
３年前は１人だった医師数が昨年度は３人（今
年度は４人）となり，在宅患者は常に200人前後，
昨年からは200人規模の新しい高齢者複合施設
の嘱託医・在宅医を引き受けた．今までエース
級の個人の能力に支えられてきたが，在宅ニー
ズに応えるため半日の訪問件数が10件を超える
ことは珍しくなくなり，嬉しい悲鳴が本物の悲
鳴になりつつあった．業務の複雑化・細分化が
進み，スタッフ全体を考えるゆとりがなくなり
部分最適化が進んでいた．
　第一の対策として紙ベースだった予定表を電
子化するとともに，曜日ごとに各医師の上限枠
を設定し，バランスをとった（図）．日ごとの訪
問数の波を減らすことに成功したが，安易な局
所解に陥りがちな文化は簡単には変わらなかっ
た．おそらく，回復期にシティ・タワー診療所

の原動力であったはずの“何を目指して仕事を
しているのか”“どんな共通の目標を持つのか”
を忘れつつあるように感じた．心強いことに，
島﨑先生も「このままではまずい．新しい組織
を作り直したい」と，同じ思いをもってくださっ
ていた．
　こんな時，他施設によい見本があるのが地域
医療振興協会の強みである．初期研修から医師
３年目までを過ごした東京北医療センターは昨
年，“ロールキャベツ系ワクワク総診※3”を掲げて
専攻医マッチ数全国トップタイを成し遂げた．
実際， 専攻医の目は輝きを増して見える．
e-Learningで公開されていた岡田悟先生の「組織
改革」のレクチャーを見て，診療風景の見学，
専攻医の生の声を聞かせてもらった．推薦図書
であったピーター・M・センゲ「学習する組織」
を読んだ．（島崎先生は３日で読んだが，私は
１ヵ月もかかった．）
　そんな中での改革スタートだ．
　「もっと仲間の考えを聞きたい．」診療所内に
そんな声が出ていることは素直に嬉しい．少人
数で思いを言葉にする．その中で職種・年代に
かかわらず，自由に意見を出せる文化を．そん
な願いは案外叶えられつつあるように感じる．
　これからは私より若い世代が診療所の原動力
になる時が来るだろう．事実，新人事務員の入
職で私は最年少ではなくなり，今年も地域医療

図　�Google�spread�sheetを用いた訪問予定管理（ある２日間）　毎月改訂を続け
ている
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のススメ専攻医が来てくれる．職種，世代を超
えての「つなぎ役」が今やりがいと感じているこ
とである．

※1　�「新」「進化」「診療所」の３つの意味 ＋「ワールド・カフェ」を合
わせて作られた．時短勤務の看護師が考えてくれた．

※2　 グループ討論の方法の一つ．あるテーマに沿って少人数で対
話を行い，一定時間でメンバーを入れ替えて繰り返す．

※3　 一見和やかな雰囲気の「草食系」だが，実際は中身の詰まった
診療・教育を実践する「肉食系」の総合診療科である，同科の
共有ビジョン．

２．岐阜診療所間のつなぎ役
　現在，岐阜県内には揖斐川町に５つの診療所
群，岐阜市にシティ・タワー診療所，関市の津
保川診療所と７つの診療所があり，シティ・タ
ワー診療所は３つの圏域の中間に位置する．私
は週１回木曜日の午前に久瀬診療所，午後に坂
内診療所と揖斐川町の２つの診療所で主に外来
診療を行っている．都市部にいながら山間へき
地の地域医療に関われる，医師１年目からお世
話になっている横田修一先生（菅波祐太先生は
木曜不在）から助言を得られる，良いリフレッ
シュになるなど，私個人にとって良いことを挙
げるときりがない．他方，それぞれの診療所に
もメリットはありそうだ．システムに改善が必
要な時に，「シティではどうやっているの？」「久
瀬では？」とすぐに質問されるものである．例
えば，COVID-19の対策で発熱患者の隔離に先
に着手したのは久瀬診療所であり，その後，訪
問診療時のフェイスシールド装着を導入したの
はシティ・タワー診療所だった．ほんの些細な
情報でも，それぞれの現場にいないと分からな
いことは多くある．島﨑先生，横田先生は私の
初期研修時代の指導医であり，おそらく私には
あれこれ聞きやすいだろう．私を通して，直接
では伝わりにくい価値観のすり合わせが行わ

れ，２つの診療所の連携がより密になっていけ
ば嬉しい．いや，考えすぎかもしれないが．

３．�地域医療のススメ専攻医－指導医のつなぎ役
　地域医療のススメ卒業生として，こんな役割
をしないとな……で終わろうとしていたら，原
稿の締め切り間際に，副プログラム責任者の菅
波先生からオファーがあった．「専攻医-指導医 
連携担当大臣」という役割だそうだ．「大臣」の部
分が面白くてニヤニヤしてしまったが，名刺に
するとカッコ良さそうだ．それはさておき，専
攻医４年目の皆さんから指名していただいたと
なれば，これは嬉しいことだ．チーフ・レジデン
トの上原周悟先生とともに，専攻医，指導医の
声を拾い上げてつなぎたい．
　後半はまだ成し遂げていない未来の話ばかり
になった．実際，私はまだ岐阜に来て１年だし，
何も成し遂げていない．ただ，10年後もこうし
て明るい未来を描けると思うし，家庭医・総合
診療医にはそれだけの面白さがある．
　「診療所で働きたいけど，周囲から『若いうち
は病院がいい』と言われるしな……」そんな葛藤
を持つ研修医・専攻医にとって，本当になりた
い自分に近づくきっかけとなれば幸いである．
　　　
　私はもともと視野が狭かったり，空気を読む
のが下手だったりする自覚があり，全体が広く
見えている，バランス感覚がある人に憧れを持っ
ていた．思えば，家庭医を目指したきっかけも，
そういう先輩医師らの背中を見てきたからだ．
自ら「つなぎ役」を意識してみることで，さまざ
まな立場の意見を聞くことになり自分が“憧れて
いた人々”に一歩でも近づけるなら，それは自分
の人生で貴重な財産になると考えている．
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Yersinia enterocolitica（腸炎エルシニア）に
よる菌血症と診断した乳児例

武井 陽1）　多湖孟祐1）　家村綾子1）　天野沙織1）　
玉貫啓太1）　岸野 愛1）　安西有紀1）　神山 潤1）　

織田錬太郎2）　畠井芳穂1）　小野 真1）

Ⅰ．緒　言

　 エ ルシニア 感 染 症 は ，通 常Y e r s i n i a 
enterocolitica（腸炎エルシニア，以下Y. ent）と
Yersinia pseudotuberculosis（仮性結核菌）による
感染症を指す1）．
　Y. ent感染症の方が一般的に多く，細菌性胃
腸炎の重要な原因菌である2）．典型的な症状と
して，一般的な胃腸炎と同様に発熱と下痢を認
める．まれではあるが腸炎症状だけではなく重
篤な全身症状を呈したり，腸重積のような特殊
な合併症を呈したという報告も認められる3）．
１歳未満の乳児では菌血症に至る症例もあり注
意が必要である．
　今回，便培養検査・血液培養検査の両方から

Y. entが検出され，エルシニア菌血症と確定診
断し得た10ヵ月女児の症例を経験した．

Ⅱ．症　例

症例：10ヵ月，女児
主訴：発熱，嘔吐，下痢，炎症反応高値
既往歴：急性中耳炎（生後５ヵ月より３回）
　　　  陰部・口腔内カンジダ症（生後９ヵ月）
家族歴：特記事項なし
周産期歴：在胎38週０日，出生体重2,728g，帝
王切開で出生
予防接種：肺炎球菌３回，Hib３回，B型肝炎３回，
四種混合３回，BCG１回，ロタウイルス３回

1） 東京ベイ・浦安市川医療センター 小児科， 2） 東京ベイ・浦安市川医療センター 感染症内科
（筆頭著者連絡先：〒279-0001　千葉県浦安市当代島3-4-32　東京ベイ・浦安市川医療センター 小児科，東京医科大学2010年卒業）

原稿受付 2020年２月20日／掲載承認 2020年４月３日

症　例

【要旨】　Yersinia enterocoliticaは小児の胃腸炎起因菌の１～３％とされるグラム陰性桿菌であ
る．しかしながら，細菌培養検査の通常培地では検出されにくいため，実際の頻度はより高い
可能性がある．まれではあるが腸炎症状だけではなく重篤な全身症状を呈したり，腸重積のよ
うな特殊な合併症を呈する場合がある．
　今回，10ヵ月女児が発熱，嘔吐，下痢と炎症反応高値を主訴に紹介受診した．便培養検査・
血液培養検査の両方からYersinia enterocoliticaが検出され，エルシニア菌血症と確定診断し，
14日間の抗菌薬治療を実施した．本症例では脱水や低血糖を示唆する所見がないにもかかわら
ず全身状態が不良であったことが，各種培養検査を提出して診断に至る契機となった．エルシ
ニア菌血症と確定診断された症例は非常にまれであり，乳児の発熱において適切な身体所見の
評価と培養検査の重要性を再認識した症例のため報告する．

KEY WORD　 乳児，Yersinia enterocolitica（腸炎エルシニア），菌血症，腸炎
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現病歴：当院受診の２日前から40℃の発熱を認
め，近医Aを受診し，セフジトレン-ピボキシ
ルを処方された．当院受診の前日より下痢が出
現し，近医Bを受診して咽頭発赤を指摘され，
急性咽頭炎として経過観察となった．受診同日
になり嘔吐を一度認めたため，近医Bを再診し
た．血液検査で炎症反応高値（白血球数19,500/
μL，CRP 6.01mg/dL）を認め，当院へ紹介と
なった．
初診時現症：体温39.6℃，心拍数174回/分，呼
吸数40回/分，SpO2 100％．意識清明，活気あ

るも不機嫌．頭頸部：顔色良好，口唇発赤あり．
口腔内：咽頭発赤あり．胸部：含気良好，呼吸音
清，左右差なし，努力様呼吸なし．腹部：平坦・
軟，腸蠕動音は正常範囲で聴取可，明らかな腫
瘤触知せず．四肢：末梢冷感なし．皮膚：発疹な
し．鼓膜：右鼓膜で一部発赤あり，液体貯留なし．
初診時検査所見：血液検査（表）で炎症反応上昇
と軽度肝機能障害，代謝性アシドーシスを認め
た．一般検尿と胸部単純エックス線では異常を
認めなかった．
入院後経過（図）：当科初診時に哺乳不良，不機

459（45）

入院日数 日

〈血液培養〉
判明

退院

白血球数
血小板数

治療

体
温
℃

〈血液培養〉
グラム陰性桿菌判明

〈便培養〉
判明

/µL
× /µ

µg/mL

図　入院後経過

1 
 

表 入院時血液検査所見 

 

 〈血算〉 

 WBC 225 ×102/µL  

   (好中球 61.5%，リンパ球 28.0%) 

 RBC 440 ×104/µL 

 Hb 12.1 g/dL   

 Plt     21.0 ×104/µL 

 

〈血液ガス・静脈血〉 

 pH 7.381    

 pCO2
 

30.8 mmHg 

 HCO3-      17.9 mmol/L 

 BE -6.1  mmol/L 

〈血液生化学〉 

 Alb 3.9 g/dL 

 BUN 4.2 mg/dL 

 Cre 0.20 mg/dL   

 AST 70 IU/L   

 ALT 104 IU/L      

 LDH 286 IU/L  

 CK 32 IU/L  

 Na 132 mEq/L   

 K 4.1 mEq/L 

 Cl 102 mEq/L  

 Glu 133 mg/dL 

 CRP 7.16  mg/dL 

表　入院時血液検査所見
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嫌と全身状態不良を認め，増悪傾向であると考
えられた．細菌感染症の可能性を考慮し，入院
のうえ各種培養検査（血液，尿，便，咽頭）を提
出して，抗菌薬治療の方針とした．咽頭と鼓膜
の発赤を認めていたことから，抗菌薬はアンピ
シリン/スルバクタム（ABPC/SBT）150mg/kg/
dayを選択した．入院後から全身状態は改善し
てゆき解熱傾向に転じていたが，入院２日目に
血液培養検査でグラム陰性桿菌が陽性との報告
あり，菌血症と診断して抗菌薬をアンピシリン

（ABPC）200mg/kg/day ＋ セフォタキシム
（CTX）200mg/kg/dayに変更した．同日，血液
検査も再検し，白血球数17,100/μL，CRP 
7.85mg/dLと炎症反応は横ばいで経過してお
り，血液生化学検査では新たな異常値の出現を
認めなかった．血液凝固系検査では，APTT 
27.9秒，PT 13.5秒，D-dimer 4.26μg/mLと軽
度のD-dimer上昇を認めた．
　その後は緩やかに解熱傾向を呈し，全身状態
は変わらず落ち着いて経過し，入院４日目に解
熱を確認した．同日に耳鼻科へ受診して耳垢除
去のうえ鼓膜所見を確認したところ両側ともに
発赤は認めなかったことから，急性化膿性中耳
炎は否定的と考えた．入院５日目の血液検査で
は，白血球数19,400/μL，CRP 4.47mg/dLと炎
症反応上昇の改善，肝逸脱酵素上昇とD-dimer
上昇も改善を確認した．入院６日目に，入院時
の血液培養検査でY. entが同定された．薬剤感
受性試験の結果を踏まえて，抗菌薬をCTX 
200mg/kg/dayの単剤投与に変更した．また入
院時に提出していた便培養検査をSS寒天培地
に変更し，検査を継続した．
　入院７日目に再び嘔吐を認め，腹部膨満も
伴っていたために絶飲食として輸液を再開し
た．腹部単純エックス線と腹部超音波検査では
閉塞性イレウスを疑わせる所見は認めなかった
ものの，腸管浮腫が認められ，腸炎による嘔吐
と考えた．嘔吐は持続しなかったため経口摂取
量を徐々に増やしていったが，全身状態は良好
に維持され経過した．入院８日目に便培養検査
からもY. entが同定されたため，同菌による腸
炎・菌血症と確定診断した．抗菌薬に関しては，

入院時より投与していたABPC/SBTとCTXが
ともに感受性ありと判定されたため，経静脈的
に合計14日間投与する方針とした．
　入院時から下痢が持続していたものの徐々に
軽快し，入院10日目より便性は普段通りとなっ
た．入院13日目に血液検査でCRP陰性化を確認
し，入院15日目に抗菌薬投与を終了した．その
後も発熱や症状の再燃なく経過したため，入院
17日目に退院とした．
退院後経過：繰り返す中耳炎と陰部・口腔内
カンジダ症の既往があったため，免疫機能のス
クリーニング検査（好中球貪食能，好中球殺菌
能，補体，IgGサブクラス，特異抗体）を実施
したが，明らかな異常は認めなかった．

Ⅲ．考　察

　Y. entは腸内細菌科に属するグラム陰性桿菌
で，小児の胃腸炎起因菌の１～３％とされる．
しかしながら細菌培養検査の通常培地では検出
されにくいため，実際の頻度はより高い可能性
がある4）．本症例でも病初期からY. ent を疑っ
ていたわけではなく，血液培養検査の結果を受
けて便培養の培地を追加変更したため，便培養
からもY. entを同定することができた．抗菌薬
投与後の便培養検査ではY. ent は陰性であり，
治療開始前に培養検査を提出し，適切に評価す
ることの重要性を再認識した．
　Y. ent感染の臨床症状は，胃腸炎のほかにも
年齢や基礎疾患により多岐にわたる．５歳未満
の年少児では発熱，下痢，腹痛といった胃腸炎
症状が多く，下痢は２週間以上続くこともある．
腸重積のような特殊な合併症や，まれに壊死性
腸炎の原因となることも報告されている1）,4）．
年長児では腹痛が右下腹部に限局して腸間膜
リンパ節炎，回腸末端炎といった虫垂炎との鑑
別が必要な疾患の原因にもなる．その他，咽頭
炎，髄膜炎，骨髄炎をはじめ，さまざまな腸管
外症状も知られている1）．本症例でも初診時に
発熱，嘔吐，下痢のほかに口唇と咽頭発赤も認
めており，多彩な症状を呈していた．
　１歳未満の乳児や，免疫抑制状態，鉄過剰症
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症例
Yersinia enterocolitica（腸炎エルシニア）による菌血症と診断した乳児例

461（47）

のような背景がある場合には，菌血症となる症
例があり注意が必要である1）．本症例では反復
する中耳炎と陰部・口腔内カンジダ症の既往が
あったため，退院後に免疫学的なスクリーニン
グ検査を行ったものの異常所見は認められず，
基礎疾患の存在は否定的だった．
　Y. ent腸炎の治療において抗菌薬の投与は必
須ではないが，新生児，免疫機能不全（疑い）患
者，敗血症の症例などでは，抗菌薬の経静脈投
与が必要となる1）．Y. entはβ-ラクタマーゼ活
性を持つ点を考慮する必要があるものの，実際
にどの抗菌薬を投与するかの指標となる感受性
試験の報告は本邦ではみられない．米国では第
３世代セファロスポリンの経静脈投与が推奨さ
れており1），この点は特に乳児期早期の児につ
いては標準的な診療方針でカバーされているた
め治療が遅れる例は少ないと考えられるが，全
症例で便培養検査を提出しているわけではな
く，診断に至っていない例も少なからず存在す
る可能性がある．
　本症例のようにエルシニア菌血症と確定診断
まで可能であった症例は非常に珍しく，基礎疾
患のない小児例の報告もまれである．その理由
の一つとして，Y. ent感染症の臨床症状が上述
のように発熱，下痢，腹痛といった胃腸炎症状
のみであれば，その他のウイルス性胃腸炎との
鑑別が初期の臨床症状では困難であるからと考
えられる．かつ，幼児期以降の症例であれば特
別な治療は要さずに対症療法で軽快することが
多いため，便培養検査まで評価される症例がそ
もそも少ないという点も診断に至る症例が少な
い理由と考えられる．
　本症例のポイントは，患児が生後10ヵ月の乳

児（１歳未満）であったことと，経口摂取不良・
全身状態不良であったことと考える．胃腸炎で
あれば脱水や低血糖に伴って全身状態の増悪を
認めることはあるが，本症例では著明な脱水や
低血糖を認めなかったにもかかわらず，全身状
態不良が目立っていた．この経験から，発熱・
胃腸炎症状の乳児が受診した際には血算，CRP
に加えて血糖や脱水の程度も評価して，炎症反
応高値の症例や低血糖，脱水を認めないにもか
かわらず全身状態不良な症例は，抗菌薬を開始
する前に高次医療機関での精査を検討すべきで
あると考える．最初からY. entを疑って特殊培
地での細菌培養検査を提出することは困難であ
り，またそれが可能な医療機関も限られるが，
本症例のように胃腸炎症状のほかに口唇・咽頭
発赤といった腸管外症状を合併する場合には，
Y. ent感染症の可能性も考慮すべきである．
　乳児の発熱において適切な身体所見の評価と
培養検査の重要性を再認識した症例であった．
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  はじめに     

　日本の高血圧患者は，2017年の推計数で約
4,300万人とされ，日本人のおよそ３人に１人に
あたる．そのうち約3,100万人が管理不良（140/90
㎜Hg以上）とされている1）．高血圧は脳心血管病
の最大の危険因子であり，日本人の死亡に関わ
るリスク要因として喫煙についで２番目に重要
な要因2）であることからも，生活習慣病予防や
介護予防において高血圧対策は優先度が高い．
　食塩摂取量は高血圧に密接に関係しており，
高血圧の予防や治療に減塩が重要であることは
よく知られている3）．高血圧患者の食塩摂取量
の目標は１日６g未満とされている．また，原
則健常人を対象とした2020年４月改定の日本人
の食事摂取基準（2020年版）では，１日の食塩摂
取量の目標量が成人男性7.5g未満，成人女性6.5g
未満に引き下げられた4）．日本人の食塩摂取量
はこの10年間で有意に減少しているが，2018年
国民健康・栄養調査では男性11.0g，女性9.3gで
あり5），目標値との乖離がある．高食塩食は日
本人の特徴的な課題であり，今後，高齢化によ
り高血圧者の増加が見込まれる中，高血圧患者
だけでなく，国民全体の食塩摂取量を減らすこ
とが必要である．
　本稿では，地域ぐるみで減塩に取り組んでい
る自治体の活動事例を紹介し，地域の減塩活動
を進めるポイントをヘルスプロモーションの観
点から整理し，地域医療関係者が，今後減塩活

動に取り組む際に参考となる情報を提供するこ
とを目的とする．
 

  地域における減塩活動の現状     

　減塩活動などの生活習慣病対策は，ハイリス
ク者個人に対するハイリスクアプローチと，集
団全体に働きかけるポピュレーションアプロー
チの組み合わせによる働きかけが重要である6）．
減塩活動においても，高血圧患者だけでなく，
対象集団全体の食塩摂取量を低減するポピュ
レーションアプローチは必要不可欠である．ま
た，減塩活動を進めるにあたって，保健指導や
情報提供などの教育的アプローチに加えて，個
人の行動変容を支援する環境整備の重要性が指
摘されている7）．表１に，地域ぐるみで減塩活動
に取り組んでいる市町村の活動事例を，教育的
アプローチと食環境整備に整理して示すととも
に，その特徴や得られた成果をまとめた．食環
境には，食物へのアクセスと情報へのアクセス
の２つの側面があり，両者の統合が重要とされ
る8）．食物へのアクセスと情報へのアクセスの両
方の一体的な整備により，提供された情報を活
用して，より健康的な食物の選択につながる．
または，健康的な食物へのアクセスが改善され
ることで選択しやすくなり，結果として情報も
獲得される．本稿では，食物へのアクセス面の
整備を食環境整備として扱うこととした．
　まず広島県呉市では，医師会が主体となって

地域医療振興協会 ヘルスプロモーション研究センター　嶋田雅子　川畑輝子　村中峯子　中村正和

ヘルスプロモーション研究センター

地域における減塩活動の現状と今後の展開
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地域の関係機関等を巻き込み，教育だけでなく，
食環境整備を重視した減塩活動を実施している
のが特徴である．具体的には，医師会主導のもと，
行政や学会，飲食店，企業等と協力して，減塩
食を提供する飲食店の認証，地元企業との減塩
食品や弁当の開発・販売などに取り組んだ．そ
の結果，市内のレストランや宅配，小売店で手
軽に美味しい減塩食を入手できる環境整備につ
ながった．また，地域のタウン情報誌を活用し
た広報等も積極的に行い，減塩食を提供する認
定店の紹介や医師からの健康情報を発信した．
これらの活動は「減塩サミットin呉2012」の開催
につながり，減塩を広く社会に啓発するととも
に，小学校での減塩給食など，子どもの頃から
の減塩教育に発展した9）．その後，内科に限らず
市内の医療機関で随時尿から推定食塩摂取量を
測定する実施体制の整備など，市民が医療機関
や健診で自分自身の食塩摂取量を知ることがで
きる体制整備を行い，高血圧患者の治療や地域
住民の減塩への意識づけを行っている10）．
　岐阜県下呂市は，国保特定健診を受診した高
血圧者への二次検査（眼底検査，心電図，頸部
エコー）と保健指導の実施に加えて，子どもか
ら高齢者までの減塩教育と食環境整備に官民一
体で取り組んでいる11）．下呂市の食環境整備は，
学会が推奨している減塩食品や認定制度を活用
して展開していることに特徴がある．小売店や
外食店など減塩推進協力店を認定し，日本高血
圧学会減塩委員会の減塩食品リストに登録され
た食品（以下，JSH減塩食品）の取り扱いを要請
するとともに，減塩推進週間を制定して広報し
増やすことで，市民が日常生活の中で減塩を意
識する機会を増やしている．小売店では食品
メーカー協力のもと取り扱い数が増加，外食店
ではJSH減塩食品を使用し, 「健康な食事・食環
境」認証制度12）によりスマートミールの認証を
受けた食事が提供されている．５年間の取り組
みで国保特定健診受診者における高血圧者の割
合が減少したほか，高血圧受療率と脳血管疾患
受療率が改善する傾向が見られている11）．ここ
でいう受療率とは，国保の１年間のレセプト
データをもとに，当該の病気で外来受診または

入院した人が被保険者全体に占める割合を算出
したものである．
　茨城県筑西市（旧協和町）は，1981年から脳卒
中半減対策事業を開始し，循環器検診の実施と
検診結果をふまえた事後指導の徹底と合わせ
て，多様なアプローチによる地域ぐるみの減塩
教育キャンペーンを展開しているのが特徴であ
る．具体的には，メディアを通じた広報や町の
事業を介した啓発のほか，小中学生を対象とし
た減塩教育や食品協会と連携した減塩メニュー
の提供などを展開している．協和町では，これ
らのキャンペーン活動の成果は，食事調査や尿
検査を用いて食塩摂取量の推移を把握するとと
もに，脳卒中の発生率を評価している13）～15）．
　山口県大島郡周防大島町の特徴は，多彩な産
官学民と協働し，住民参加型のキャンペーン活
動を主体として減塩活動を展開していることで
ある．年１回開催される町のイベントを通じて，
各組織の活動成果を町全体で共有し機運の向上
を図り，全町的な減塩活動の推進につなげてい
る．町では大学や専門機関の協力を得て地区住
民や小中学生の食事調査を実施しており，町の
データを示すことで住民組織が確信をもって活
動に参加している．町民がいつでも尿中食塩摂
取量を測定できる新たな健診を事業化し，保健
事業の枠を超えた産官学民の協働の輪が広がっ
ている16）．
　福井県三方郡美浜町の取り組みの特徴は，住
民が共に支えあいながら，健やかでぬくもりの
ある町を目指しており，その実現の一助として，
地区ごとの主体性を引き出しながら取り組みを
展開していることにある17）．地域診断の結果や
日頃の保健活動から，食塩の過剰摂取が課題で
あると考え，地区ごとに食事調査結果や健診受
診状況を取りまとめ，各地区の役員等に提供し
た．次に，３つのモデル地区を設定して，地区
の住民とそれぞれの地区で取り組める活動を話
し合い，住民が主体的に減塩活動に取り組んだ．
その後，モデル地区での成果を他の地区に紹介
し，年間５～６ずつ取り組む地区を増やし，全
町的な活動に広げた．また，肥満も課題であっ
たことから減塩のほか，減量にも取り組むこと
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とし，親しみやすい取り組みとなるよう「げん
げん運動（減塩・減量運動）」と名付けられた．
食塩含有量の高い「へしこ（鯖の塩蔵品）」が町の
特産品であるが，その食文化を否定することな
く，地域に根付いた食文化を活かした減塩活動
を実施した．この活動に地域の企業と福井大学
が協働し18），減塩へしこの開発につながるなど，
地域の活性化につなげていることも特徴であ
る．これらの活動の結果，特定健診や国保医療
費における高血圧の割合が減少するなどの成果
につながった17）．
　以上の本稿で紹介した内容は，各自治体から
報告されている文献等を参照したものである．
限定された情報ではあるが，地域ぐるみの減塩
活動の好事例として参考になる．
　事例で共通していたことは， ポピュレー
ションアプローチとして， 教育的なキャン
ペーンなどの健康教育活動と食環境整備を組み
合わせた多様な取り組みを行っていることであ
る．これらの取り組みには，多機関の協力・連
携が必要であり，いずれの事例も保健事業の枠
を超えて，産官民，そして取り組みによっては
大学等の教育・研究機関が協働する体制が整え
られていた．
　また，食塩摂取状況の実態把握を行い，食塩
摂取量を見える化し，減塩への意欲や行動の改
善につなげていたことも共通していた．呉市で
は，内科に限らずどの医療機関でも食塩摂取量
の検査ができる体制を整備した．ハイリスク者
に医療者がすぐにアプローチできる点で参考に
なる．下呂市や周防大島町では子どもを含めた
実態把握が行われており，若い世代からの減塩
教育に役立てている．美浜町ではその結果を地
区ごとにフィードバックすることで，住民の意
識を高めていた．実態把握の調査は手間がかか
るが，その結果は住民にとって自分たちの客観
性のあるデータとなり，課題の共有や解決にむ
けた主体的な取り組みを促す上で有用と考えら
れる．また，実態把握は活動を客観的に評価す
る上でも有用である．下呂市や美浜町では，活
動の評価として，集団としての食塩摂取量の変
化を調べるほか，血圧，高血圧患者の割合や高

血圧症の医療費の変化も分析している．客観的
なデータで活動の成果を可視化することは，活
動の推進・継続の観点からも重要である．
 

食塩摂取源を特定した減塩活動     

　食塩摂取量の実態の可視化に加えて，どのよ
うな食べ方が高食塩摂取につながっているか，
食塩の摂取源を特定し，そのデータを用いるこ
とでさらに効果的な減塩活動が展開できると考
えられる．
　INTERMAP研究では，１人４回の24時間思
い出し法による食事調査を実施し，国別に食塩
摂取の主な摂取源を分析した結果を報告してい
る19）．その結果，塩，味噌といった調味料と，魚，
肉，乳製品，野菜の加工品やパン，穀類から摂
取する食塩の割合は，日本と米国は約半々で
あったが，中国は約９割を調味料から，イギリ
スは約７割を加工食品から摂取しており，国に
よって食塩のとり方に違いがあることが明らか
になっている（図１）．このことは，食塩摂取量
を効果的に減らすには，イギリスでは摂取源の
多い加工食品，中国では調味料，日本や米国で
はその両方にアプローチすることが効果的な減
塩につながることを示している．実際に，イギ
リスでは，特に食塩摂取の寄与率が高いパンの
食塩含有量を10年間で20％減少させることによ
り，24時間蓄尿による研究では，食塩摂取量が
７年間で15％（1.4g/日）減少，血圧および，虚血
性心疾患死亡率40％，脳卒中死亡率が42％減少
した20）．一方，中国と同様に，調味料から食塩
を多く摂取しているベトナムでは，家庭で調理
や食卓で加える塩を減らすことや減塩食品を選
択することを，マスメディアや学校，地区活動，
個別の家庭訪問など地域のあらゆる場で啓発
し，地域全体の食塩摂取量が減少した21）． 
　日本では，INTERMAP研究19）やAsakuraらの
研究22）によって，醤油や味噌などの調味料や魚
介・加工品から摂取している割合が高いとされ
ている．筆者らが神奈川県真鶴町で実施した食
事調査でも，調味料から約50％，魚類や肉類な
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どの加工食品や惣菜・市販弁当・外食から約
40％の食塩を摂取していた23）．近年，減塩醤油
など加工食品においても減塩を謳う商品が増え
ている．中食や外食で提供される食品や料理中
の減塩を進める食環境整備はポピュレーション
アプローチとして重要である．
　新潟県では2009年から段階的に県民運動とし
て減塩に取り組んでおり，2013年には県，市町
村，大学が協働してデータ分析ワーキングを立
ち上げ，食塩の過剰摂取の要因分析を行い，そ
れにつながる県民の食べ方を明らかにした．そ
の結果，みそ汁の杯数よりも，おにぎりとカッ
プめん等といった主食同士を組み合わせた食事
や，カレーや丼ものなどの単品料理の回数など
が食塩摂取量と関連していることが明らかと
なった24）, 25）．食塩過剰摂取に至る調味料や加工
食品などの食べ方を具体的に分析することによ
り，ターゲットと必要な対策を具体化させるこ
とができ，市町村や関係機関，健診機関，食品
企業等が連携して対策を推進する体制が整備さ
れた．地域の減塩環境が充実してきたことによ
り，県民の食塩摂取量は減少傾向にある25）．
　県レベルで食塩摂取源を特定する分析は，静

岡県でも実施されており，新潟県と同様に食事
調査や県内の管理栄養士らのヒアリングをもと
に，科学的検証を行った食塩チェックリスト（お
塩のとりかたチェック票）を作成している．作
成したお塩のとりかたチェック票はイベントや
関係団体の活動，給食施設の研修，特定保健指
導，医療機関での栄養指導やイベント等で統一
媒体として活用されている26）．

 今後の展開

　当センターが関わった真鶴町の食事調査で
は，食塩をとりすぎないように気をつけている
人は女性で約80～90％に上ったが，随時尿から
の推定食塩摂取量は調査対象者全員が目標量を
超えていた23）．日本食はもともと食塩量の多い
食事であることに加えて，自分自身ではコント
ロールできない加工食品や総菜・弁当などの中
食の利用が増えていることから，個人の努力だ
けでは限界があり，より健康な食事にアクセス
しやすい食環境整備を行うことが重要である．
地域社会全体で減塩を実現するには，行政だけ

図１ 日本、中国、イギリス、米国における主なナトリウム摂取源
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でなく，医療機関や教育，企業など多機関が連
携・協働することが必要であり，医療従事者も
地域全体に目を向けて環境整備の視点をもつこ
とが大切である．
　国民病ともいえる高血圧症の対策として，減
塩の取り組みは地域医療の関連からも重要であ
る．地域の医療機関においても，来院する患者
だけでなく，地域全体の健康課題を理解し地域
医療を展開することが求められており，高血圧
対策はその一つの重要なテーマである．地域の
実態を知り，地域全体で減塩に取り組みやすい
環境を整備するために，医療機関として，また
医師会として，行政や他機関と連携して取り組
むことが求められる．
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はじめに  

　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）において，「医療安全情報 
No.19：未滅菌の医療材料の使用（2008年６月）」1）

が公開され，さらに，本事業の第39回報告書2）で
は，再発・類似事例の発生状況として，「未滅菌
の医療材料の使用」を取り上げて分析している．
ここでは，報告された５件の事例の背景・要因
を，「医療機関の滅菌が適切になされなかった事
例」「市販の製品の包装のどの部分から滅菌済で
あるのか明確に分からなかった事例」の２つに分
けて検討しており，前者では，「滅菌インジケー
タを見てはいるが，変色の確認が十分なされな
かった」ことが挙げられ，後者では，「外装からの
判別が難しかった」ことが挙げられている．また，
この第39回報告書2）には，WHOのSurgical Safety 
Checklist3）の手術開始時のチェックリスト項目に
も「滅菌のインジケータの確認」が挙げられてい
ることが言及されている．
　滅菌された医療機器の使用は，手術はもちろん
のこと，検査や治療に関わる感染のリスクを未
然に防止するためには重要であり，各医療機関
でも，“未滅菌の医療機器の使用”に関わる事例発
生を未然に防止する対策を実施していると思わ
れる．しかし，現状では，“未滅菌の医療機器の
使用”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．
　本事業では，第52回報告書（以下，本報告書）4）

において，再発・類似事例の分析として，「未滅
菌の医療機器の使用」を取り上げて分析してお
り，前記の医療安全情報No.191）で医療材料とし
て取り上げた開創用補助パッドやガーゼは，「医
薬品，医療機器等の品質，有効性及び安全性の
確保等に関する法律（平成26年11月25日施行）」で
は医療機器の取扱いとなっているとのことであ
り，本報告書では「医療機器」を対象として分析
を実施しているとのことであった．
　自施設では“未滅菌の医療機器の使用”に関与
して，患者に影響が及んだ事例が発生していな
いだろうか．“未滅菌の医療機器の使用”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“未滅菌の医
療機器の使用”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
“未滅菌の医療機器の使用”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，医師，看
護師，臨床工学技士，看護補助者，事務職員，
および委託業者など，関与するさまざまな職種
が連携して，自施設の特徴を踏まえたリスクア
セスメントを実施することが望まれる．
　そこで，本稿では“未滅菌の医療機器の使用”
をテーマとして取り上げ，事例の発生要因から
未然防止対策を検討したい．

第80回
“未滅菌の医療機器の使用”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－

地域医療振興協会 地域医療安全推進センター 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”
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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．

“未滅菌の医療機器の使用”に関わる
アクシデント

　2020年３月下旬現在，本事業の事例検索5）では，
キーワード“未滅菌”で42件，“未滅菌”“医療機器”で
30件，“未滅菌”“医療材料”で15件の医療事故やヒ
ヤリ・ハット事例が検索されている．
　本報告書によると，分析の対象とした４件の
事例の分類としては，「院内で滅菌する医療機器

を滅菌していなかった事例：３件」「滅菌物の取り
出し方を間違えた事例：１件」などであり，当事
者および当事者以外の関連職種では，「看護師：
５」「医師：３」「臨床工学技士：１」「看護助手：１」

「その他：１」などが挙げられている（表１）．
　また，「院内で滅菌する医療機器を滅菌してい
なかった事例：３件」については，事例発生に気
づいた時期は，３件とも「治療後・手術後」で，
未滅菌の医療機器を使用した手術・治療が全て
終了した後とのことであり，気づいたきっかけ
は，「インジケータが滅菌済を示す色に変わって
いない」（看護師，看護助手），「器械の使用後，バ
イオインジケータ判定が陽性で，真空式高圧蒸
気滅菌器の作動記録を確認し，滅菌を行ったと
される時間に作動した記録がない」（臨床工学技
士）などということであった（表２）．
　具体的な事例の内容として，本報告書や事例

表１　当事者・関連職種と事例の分類

表2　事例発生に気づいた時期・きっかけ
（院内で滅菌する医療機器を滅菌していなかった事例：3件）

（表1） 当事者・関連職種と事例の分類

当事者および
当事者以外の関連職種

合計

看護師 ５

医師 ３

臨床工学技士 １

看護助手 １

その他（複数の委託業務者） １

事例の分類 件数

院内で滅菌する医療機器を
滅菌していなかった事例

３

滅菌物の取り出し方を
間違えた事例

１

（日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業、第52回報告書より）

（表2） 事例発生に気づいた時期・きっかけ
（院内で滅菌する医療機器を滅菌していなかった事例：3件）

事例
気づいた
時期

気づいた
職員

気づいたきっかけ

１ 治療後 看護助手

他の滅菌物を受け取った際に、その前に準備したラジ
オ波穿刺プローブのインジケータの色と違ったため、

ラジオ波穿刺プローブのインジゲータの色が変わって
いなかったことに気づいた

２ 手術後 看護師
使用した器械を洗浄する際、インジケータが滅菌済を
示す色に変わっていないことで気づいた

３ 手術後
臨床工学
技士

器械の使用後、バイオインジケータ判定を開始したと
ころ、陽性でアラームが鳴った。真空式高圧蒸気滅菌
器の作動記録を確認したところ、滅菌を行ったとされ
る時間に作動した記録がないことがわかった

（日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業、第52回報告書より、一部改変）

（日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業，第52回報告書より）

（日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業，第52回報告書より，一部改変）



月刊地域医学　Vol.34 No.6　2020470（56）

検索5）などで検索された事例としては「看護師が，
心房中隔欠損根治術のため器械準備を行い，コン
テナの開封時に滅菌期限を確認したが，滅菌イン
ジケータを見落とし，未滅菌であることに気づ
かず使用した．手術終了後，洗浄室でインジケー
タの変色がなかったことに気づき，未滅菌の器
材の使用が発覚した．患者には抗菌薬が投与さ
れた．タイムアウトまでに滅菌・未滅菌の確認
実施，およびタイムアウト時に確認実施が決め
られているが，形骸化していた」4）, 5）「白内障手術
中，眼内レンズを外回り看護師Aと外回り眼科
医が確認し，外箱を開封し，アルミ包装を取り
出して開封し，眼内レンズ一体化のインジェク
ター内装のプラスチック容器（以下，プラスチッ
ク容器）を器械台に出した．直後にAは，アルミ
包装裏側のシールに『滅菌されていません．まず，
不潔領域で（不潔者が）アルミ包装から内容物を
取り出してください』という赤字の文言を確認
し，出したプラスチック容器が未滅菌かと思い，
器械出し看護師Bとこの文言を確認したが，未
滅菌か滅菌済か確信できなかった．外回り眼科
医とAと外回り看護師Cでアルミ包装を確認し，
プラスチック容器は滅菌済と結論した．Bはプ
ラスチック容器を開封して執刀医に内容物を渡
し，執刀医は眼内レンズを挿入して手術を終了
した．その後，他患者に同手術が行われ，Cは
アルミ包装を開封し，プラスチック容器を開封
して器械出し看護師に出した．この時，AはCと
再度アルミ包装を確認したが，未滅菌か滅菌済
か確信できず，看護師Dに確認すると，『アルミ
包装内のプラスチック容器は未滅菌』と伝えられ
た．Aは，アルミ包装の開封時に切り離して捨
てていた切れ端を見つけ，切れ端のシールには

『警告，アルミ包装の内側は滅菌されて』と明記
され，シールを切り離す前の状態に合わせると，

『警告，アルミ包装の内側は滅菌されていません．
まず，不潔領域で（不潔者が）アルミ包装から内
容物を取り出してください』と赤字で明記されて
おり，アルミ包装内のプラスチック容器は未滅
菌と判明した．手術部内で正しい開封方法の周
知が不十分であり，当該執刀医のみが使用する
眼内レンズで，外回り・器械出し看護師共に，

取り扱うのが初めてだった．二重包装なのでア
ルミ包装の内側も滅菌済と思い込んだ．うす暗
い室内での手術で，赤字の警告文のシールはア
ルミ包装の開封時に切り離す部分にあり，文章
が切れて読み取りが困難であった」4）, 5）などが報
告されている．

具体的事例から考える
事例の発生要因  

　各医療機関でも，“未滅菌の医療機器の使用”に
関わるインシデント・アクシデント事例の未然
防止対策として，業務手順・マニュアルの作成，
確認のルール作成，職員への教育などが実施さ
れていると思われる．しかし，現状では，“未滅
菌の医療機器の使用”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5）にて検索された
事例（以下，本事例）で本報告書にも記載されて
いる事例を基に，“未滅菌の医療機器の使用”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　「滅菌したはずなのに？ 手術で“未滅菌の医療機器
の使用”」

【事故の内容】
・３件目の心臓血管外科手術で，２件目に使用した一部

の器械を使用する必要があった．
・看護師Aは臨床工学技士Bに，２件目で使用済の器械を

中央消毒滅菌室（以下，滅菌室）に運ぶように依頼した． 
・滅菌室では担当者が器械の第一次洗浄後，ウォッシャー

ディスインフェクターにかけた後に取り出してパック
し，手術室に運んだ． 

・看護師Aはパックされた器械とBIを高圧蒸気滅菌装置
（以下，滅菌装置）に入れて扉を閉め，スタートボタン
を押し，使用記録を台帳に記入した． 

・その後，看護師Cは，滅菌装置の画面で運転完了・ド
ア開のランプがついていたため扉を開け，パックされ
た器械を取り出して手術室前のワゴンに置いた．

・看護師Aが「みんなで器械を出したら間に合う」と言っ
た．

・通常，器械を出す作業は臨床工学技士Bが実施するが，
不在にて，急遽，複数名で実施することになった． 

・看護師C，Dが両手に鉗子をもち，他スタッフが開封し
たパックから，器械を受け取った．

・関与したのは３名（看護師C，D，E）だが，さらに２名
程度関与の可能性があった．

・手術は19時すぎに開始，翌日１時すぎに終了した．
・夜間帯手術のBIの判定は，始業時（８時30分）実施のルー

ルにて，器械を滅菌室に運んだ． 
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　本事例の背景要因としては，「高圧蒸気滅菌装
置のスタート忘れ，滅菌完了表示見間違い，パッ
クのインジケータ見落とし，パック開封時のCI
カード見落としもしくは見間違い（ヒューマンエ
ラー）」「高圧蒸気滅菌装置の取り出し口の安全機
構未設定（未滅菌でも開く設定）」「高圧蒸気滅菌
装置のドアインターロックに関する情報不足」

「滅菌物取り扱いに関するスタッフの認識の違
い」「３人以上で器械出しをする際の役割分担が
不明確」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，高圧蒸
気滅菌装置の運転完了・ドア開のランプを確認
した看護師Cは，中からパックされた器械を取
り出した際に，滅菌済か否かの確認を実施しな
かったのか？」「なぜ，時間が切迫していたため
複数の看護師が関与して器械出しの準備をする
際，責任の所在を明確にしなかったのか？」「な
ぜ，手術終了後，翌日になるまで，未滅菌の医
療機器が使用されたことに誰も気づかなかった
のか？」「なぜ，高圧蒸気滅菌装置のスタート忘
れが気づかれなかったのか？」「なぜ，滅菌完了
表示見間違い，パックのインジケータ見落とし，
パック開封時のCIカード見落としもしくは見間

違いなどのヒューマンエラーに，関与した複数
の職員が気づかなかったのか？」「なぜ，高圧蒸
気滅菌装置の取り出し口の安全機構未設定（未滅
菌でも開く設定）に気づかなかったのか？」「な
ぜ，高圧蒸気滅菌装置のドアインターロックに
関する情報不足の改善がなされていなかったの
か？」「なぜ，滅菌物取り扱いに関するスタッフ
の認識の違いが，事例発生前に把握されて補う
ということが実施されないまま，関連する業務
を担当させたのか？」などの疑問が浮かぶ．
　ここでは，特に「なぜ，滅菌完了表示見間違い，
パックのインジケータ見落とし，パック開封時
のCIカード見落としもしくは見間違いなどの
ヒューマンエラーに，関与した複数の職員が気
づかなかったのか？」という疑問に焦点を当てた
い．この“なぜ”を深めると，「なぜ，『複数での確認』
が重要なのかということを，関与した複数の職
員が十分に理解できていたか否か」という疑問も
浮かぶ．その結果，関与した職員の知識不足や
教育不足が挙げられると思われるが，「なぜ，知
識不足・教育不足の職員に，エラー発生のリス
クのある業務を担当させたのか？」などと，さら
に分析を深めることも期待したい．
　本事例および前記の事例などから考えられる
“未滅菌の医療機器の使用”に関わる事例の発生
状況を考えると，「滅菌済・未滅菌の状況を適切
に確認」したか否かが重要なカギとなる．業務マ
ニュアルを遵守し，適切な確認を実施できれば，
事例の発生を未然に防止することが期待される．
しかし，マニュアルを遵守しないことや適切な
確認を実施しないことによって，“未滅菌の医療
機器の使用”に関わるアクシデント事例が発生す
る可能性がある．
　事例の発生要因を検討する際には，本事例，
および前記の事例などを参考に，「院内で滅菌す
る医療機器の使用」「市販製品の医療機器の使用」
などについて，それぞれを準備時・実施前・終
了時のプロセスで，“未滅菌の医療機器の使用”に
関わる事例の発生要因を“見える化”することを
推奨したい（図）．
　本事例，および前記の事例などを考慮して，“な
ぜ”を深めて“未滅菌の医療機器の使用”に関わる

・始業時に滅菌室の看護師が判定開始後，陽性でアラー
ムが鳴り，異常に気づいた．

・臨床工学技士Fが滅菌装置の作動履歴を確認すると，前
日は７回作動していた．

・前日の滅菌を行ったとされる時間に，滅菌装置が作動
した記録が無いことが分かった．

・台帳回数と滅菌装置の作動回数は一致していたが，ボ
ウィー・ディックテスト実施分を考えておらず，この
時点で作動回数が台帳と合わないことが判明した．

・患者には抗菌薬が投与されており，経過観察となった．

（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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アクシデント事例の発生要因を明らかにするに
は，「知識不足」「確認不足」「思い込み」「見間違い」
などのヒューマンファクターだけでなく，シス
テム要因・環境要因の関連性も含めて検討する
ことが望まれる．
　“未滅菌の医療機器の使用”に関わるアクシ
デント事例の発生要因としては，１）医療機器の
滅菌終了までのプロセスとリスクの“見える化”
が未実施（内容が不十分），２）滅菌済・未滅菌が
混在しない保管状況が未整備，３）関与する職員
への情報共有の不備と知識・周知状況の現状評
価未実施，４）滅菌済確認の具体的な方法・視覚
化した注意喚起が未実施，５）発生するリスクの
共有を含む多職種での職員教育が未実施，など
が考えられる．

“未滅菌の医療機器の使用”に関わる
アクシデントの未然防止対策

　“未滅菌の医療機器の使用”に関わるアクシ
デント事例発生を未然防止するためには，明ら
かになった発生要因に対応して，１）医療機器の
滅菌終了までのプロセスとリスクの“見える化”
の実施（内容の見直し），２）滅菌済・未滅菌が混
在しない保管状況を整備，３）関与する職員への

情報共有の整備と知識・周知状況の現状評価実
施，４）滅菌済確認の具体的な方法・視覚化した
注意喚起の実施，５）発生するリスクの共有を含
む多職種での職員教育の実施，などの未然防止
対策が考えられる．
　これらの防止対策の実施により，ヒューマン
ファクターとしての「知識不足」「確認不足」「思い
込み」「見間違い」などを防止すること，あるいは
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
生を未然に防止すること，および患者への影響
を最小にすることなどが期待される．
　１）の「医療機器の滅菌終了までのプロセスと
リスクの“見える化”の実施（内容の見直し）」で
は，準備時の滅菌装置の使用に関わる知識不足
の職員の関与が考えられる．医療機器に関する
プロフェッショナルの臨床工学技士ではない職
員が担当することで，適切に滅菌が完了しない
可能性を考慮する必要がある．本事例でも，「高
圧蒸気滅菌装置のスタート忘れ，滅菌完了表示
見間違い，高圧蒸気滅菌装置の取り出し口の安
全機構未設定（未滅菌でも開く設定）」などの要因
が挙げられている．このため，誰が担当しても
適切な実施ができるよう注意書きも記載したフ
ローを作成する際は，前記の「業務プロセスと発

図　業務プロセスと発生要因の“見える化”

（日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業，第52回報告書より，一部改変）

（図） 業務プロセスと発生要因の“見える化”

【準備時】

【実施前】
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【院内で滅菌する医療機器の使用】 【市販製品の医療機器の使用】
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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80回 “未滅菌の医療機器の使用”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−
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生要因の“見える化”」（図）のように，滅菌終了ま
でのプロセスと個々のプロセスで想定されるリ
スクを多職種で検討して“見える化”することを
勧めたい．
　２）の「滅菌済・未滅菌が混在しない保管状況
を整備」としては，複数の職員が関与して職員間
の情報共有が図られないことや，滅菌済・未滅
菌の医療機器が明確に分離できる保管状況にな
いことが課題となる．自施設の設備・配置の課
題や，必ずしも医療機器に関するプロフェッショ
ナルではない職員などが当該業務に関与する可
能性も考慮し，滅菌済・未滅菌の保管状況の見
直しと明確な分離が急がれる．
　３）の「関与する職員への情報共有の整備と知
識・周知状況の現状評価実施」では，４）の「滅菌
済確認の具体的な方法・視覚化した注意喚起の
実施」も併せて検討したい．４）の「滅菌済確認の
具体的な方法・視覚化した注意喚起の実施」とし
ては，業務プロセスを見直し，滅菌済の確認を
どのタイミングで，誰がどのように実施するの
かを具体的にする必要がある．また個々のプロ
セスで発生する可能性のあるリスクを想定した
注意喚起も欠かせない．これらを整理してチェッ
クリストやフロー図などで視覚化することも効
果が期待できる．
　これは，３）の「関与する職員への情報共有の
整備と知識・周知状況の現状評価実施」にもつな
がる．さまざまな職種が複数で関与する業務に
ついては，職種による知識・経験の違いを考慮
した情報共有のシステム整備が求められる．同
時に，職員個々の知識・周知状況の現状評価を
実施し，個別に不足を補う対応を実施すること
が望ましい．
　５）の「発生するリスクの共有を含む多職種で
の職員教育の実施」では，院内で滅菌する医療機
器の使用事例はもちろんのこと，市販製品の医
療機器の使用事例についても対応が急がれる．
本事例の要因でも「滅菌物取り扱いに関するス
タッフの認識の違い」「３人以上で器械出しをす
る際の役割分担が不明確」などが挙げられてい
る．前記の事例も鑑みて，特に，市販製品の医
療機器の使用時の“滅菌の範囲の確認”について

は，発生するリスクも含めて取り扱いの注意喚
起の実施が望まれる．ここでは，自施設あるい
は他施設の具体的な事例を活用して，多職種で
リスクアセスメントを実施することや，情報共
有を図る職員教育の検討が期待される．
　本事例の改善策としては，「高圧蒸気滅菌装置
の設定変更や運用の再確認」「滅菌物の確認手順
遵守」などが挙げられ，今後の課題として，「改善
策をマニュアルに反映」することや，院内教育の
取り組みとして，「滅菌物取り扱いは手術室内だ
けではないため，他に関わる職種の教育を追加」

「手術室以外の看護職に滅菌物開封時の確認を再
確認」「滅菌確認のポスターを作成して注意喚起」
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，「滅菌工程が正常に完了しなければ手術室（清
潔）側の扉が開かないよう設定を変更」「洗浄・消
毒・滅菌の区分別のゾーニングを徹底し，区分
の異なる物品の同一エリア内での通過，および
一時・長期保管ができないようにした」「視認性
の良いインジケータの採用を検討」「滅菌済の
インジケータの確認は複数の職員で実施」「タイ
ムアウト時の確認項目にインジケータの変色の
確認を追加」「手術材料採用の際は，品質や用途，
平易な取り扱い方法だけでなく標準的なパッ
ケージか否かも採用判断基準に追加」「新製品使
用の際は，必ず業者からの取り扱い説明会を実
施することを医師に依頼」などが挙げられてい
た．“未滅菌の医療機器の使用”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．

“未滅菌の医療機器の使用”に関わる
事例の未然防止と今後の展望

　本稿では“未滅菌の医療機器の使用”をテーマ
として取り上げ，事例の発生要因から未然防止
対策を検討した．“未滅菌の医療機器の使用”に起
因する間接的な影響も含めて患者への重大な影
響の発生を防止するため，自施設における現状
評価を実施し，リスクを回避するシステムを整
備することは喫緊の課題である．
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　“未滅菌の医療機器の使用”と併せて検討した
い内容として，業務プロセスの“見える化”と各
プロセスで発生する可能性のあるリスク，およ
びその未然防止のための注意喚起などが確認で
きるチェックリストなどの作成を提案したい6）．
医療の現場は複雑化し，職員は多忙を極める状
況であることを考慮すると，医師や看護師など
単一の職種の注意・努力だけではリスクの回避
が必ずしも容易ではない．そこで，医師，看護師，
臨床工学技士，看護補助者，および委託業者など，
関与する職員間で双方向の確認を実施すること
で，リスクの回避を可能にするマニュアルや確
認の標準化の取り組みが望まれる．
　自施設のインシデントレポートの分析に加え
て，事例検索5）なども活用することで，“未滅菌の
医療機器の使用”に関わるアクシデント事例の発
生要因の傾向と自施設の課題を分析するには，
業務のプロセスと発生状況を“見える化”し，発
生する可能性のあるリスクを多職種で検討する
ことが求められる．今後，自施設における現状
評価の結果，および事例検索5）などで検索された
医療事故やヒヤリ・ハット事例などで得られる
他施設の情報などを参考に，患者に良質かつ適

切な医療を提供するため，関与する多職種間の
連携を図ることが望まれる．さらに，さまざま
な職種でも共通認識が可能な標準化されたマ
ニュアルの整備，その遵守状況と職員教育の現
状評価とフィードバックを含めたシステム整備
が期待される．
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胸部単純X線画像
練馬光が丘病院放射線科　伊藤大輔

ちょっと画像でCoffee Break

X線

?
20歳代女性
２週間前より39℃の発熱，インフルエンザ陰性．咳嗽，低酸素血症あり
抗生剤治療でも改善なく当院に紹介受診となった．胸部単純X線立位
正面像を示す．所見は？

475（61）
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X線

CT CT

所見

　右中下肺野主体に陰影あり．
　胸部単純X線では右中下肺野に気管支透亮像
を伴うような陰影を認める（矢印）．左下肺野に
も陰影が散見される（矢頭）．
　胸部単純CTでは右肺中葉に気管支透亮像を

伴うような浸潤影があり，容積減少を伴う．　
　右肺下葉，左肺下葉では気道散布性陰影が存
在する．気管支壁肥厚もみられる．
　入院時検査でマイコプラズマ肺炎の診断とな
り，抗生剤治療にて軽快退院となった．

476（62）
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ちょっと画像でCoffee Break
 胸部単純X線画像

マイコプラズマ肺炎
　マイコプラズマ（Mycoplasma pneumoniae）は
150～350μmとウイルスに近い大きさの細菌で
ある．通常の細菌と異なり細胞壁を持たないた
め，線毛を有する気道上皮への親和性が高く，
終末細気管支までの気管支炎，細胞性細気管支
炎および気道周囲の肺胞領域の炎症所見が特徴
である1）．以上が教科書的な記載であるが，こ
の文章で画像がイメージできるという方はなか
なかいらっしゃらないのではないかと思う．
　マイコプラズマ肺炎については比較的まと
まったCT画像診断の報告が多く，放射線科医
にとって“論文にしやすい”疾患の一つなのであ
ろう．とはいえ実臨床で遭遇する画像としては，
非特異的な肺炎所見であるとしかいいようがな
いことも多い．
　経験的に申し上げると，胸部単純X線では“比
較的若年者であるにもかかわらず浸潤影が目立
つ”ことが多い．このような場合にはマイコプ
ラズマ肺炎を鑑別に考慮してもいいように考え
る．胸部CTでは浸潤影のある領域で容積減少

を来しているのが比較的特徴的な所見であるよ
うに思われる．また，気管支壁肥厚と細気管支
炎所見も存在することが多い．

COVID-19肺炎について
　現在COVID-19感染症が猛威を振るっている
状況であるが，画像の知見が集積されるうちに，
COVID-19肺炎のCT所見が比較的特徴的な像を
呈することが明らかになりつつある．
　日本医学放射線学会のホームページにて，
COVID-19肺炎のCT所見についての論文が公開
されている．ご興味のある方は，画像だけでい
いので一読いただけたらと思う．
http://www.radiology.jp/jrs_about/committee_
info/20200403_01.html

文献
1）  胸部のCT 第４版．メディカルサイエンスインターナショナル，

2018.

まとめ
若年者の割に浸潤影が目立つ肺炎所見・・・マイコプラズマ肺炎も鑑別に考慮

477（63）
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世界の医療情報
どういう人がアルツハイマー病になり易いのか？

髙久史麿髙久史麿
公益社団法人地域医療振興協会 会長公益社団法人地域医療振興協会 会長

　私自身のことを書いて恐縮であるが，私は東京大学を辞めて
1990 年から国立病院医療センター ( 現 国立国際医療研究セン
ター ) 病院長・総長，自治医科大学学長を務めたが，その間，
自分の専門とする血液学の方は極めて怠け者になり，もっぱらイ
ンターネット上で “Health Day”，“Medical News Today”の
医療記事を読み，興味を持った記事はコピーしておいた．
　これらの記事の 90％以上はそのまま私の本棚に重ねてあった
が，最近になって今まで貯めた上述の記事の一部を何らかの形
で書き残したいと考えるようになった．投稿する雑誌に「月刊地
域医学」を考えたのは多くの自治医大卒業生が目を通しているこ
とが理由であるが，一方でこの雑誌は「地域医療」に関する記
事が全体を占めているので，「世界の医療情報」はいささか場違
いの記事ではないかとも考えた．しかし山田隆司編集長の強い
お勧めもあり，この雑誌に投稿することにした．
　今回はアルツハイマー病に関する論文をいくつか紹介したい．

　最初は，米国のVanderbilt University Medical Center
精神行動科学教室の Sepi Shokouhi 准教授が所属大学の
Center News に報告し，2019 年 7月17日のHealth Day で
紹介された「女性の方がアルツハイマー病になり易い理由の手が
かり」(Clues to why Women Higher Odds for Alzheimer’s)
という記事である．
　これまで私は女性の方が長命だからアルツハイマー病にな
り易いのだろうと単純に考えていた．ところが Shokouhi 氏
は，PETスキャンを使って正常人と軽度の認識障害 (mild 
cognitive impairment) の患者の脳内のタウ蛋白がどのように
広がって動くかを調べたところ，タウ蛋白の広がりのネットワー
クが男性と女性とで異なっており，女性の方が男性よりも脳の各
部をつなぐ部分 (bridging region) の数が多く，結果としてアル
ツハイマー病が起こり易くなっていると報告している．アルツハイ
マー病の発症にはβアミロイドとタウ蛋白の両方の蓄積が関与し
ており，最近ではタウ蛋白の方がより重要な役割を演じているの
ではないかとも言われているが，この記事はそれを裏付けている

とも言えよう．なお，βアミロイド蛋白とタウ蛋白の両方に対して
ワクチン療法を同時に行った方がアルツハイマー病に有効なこと
も報告されている．

　次に紹介する記事は，身長の高い男性は低い男性よりもアル
ツハイマー病になりにくいという，私が予想もしなかった報告で
ある．これは今年の 2月19日発行のMedical News Today
に紹介されたデンマークの University of Copenhagen の
Terese Sara Høj Jørgensen 准教授らによる研究で，the 
journal eLife に報告されている．対象者は1939 年から1959
年に生まれた666,333人のデンマークの男性である．彼らは
1957年から1984 年まで徴兵のための検査を受け，2016 年
までの健康状態が記録されている．その結果 666,333人の中
10,599人が認知症を発症している．この追跡調査の結果，身
長と認知症の発症との間に関係があり，1933 年生まれの人の平
均身長は175センチであり，それより６センチ高い人は認知症に
なる危険が 10％低いと結論している．対象者の教育レベル，知
能指数等との関係を調整しても，結果はあまり変わらなかった．
また，兄弟で比較しても同様な結果が得られたが，双生児の場
合は身長による認知症の相違が同じようにみられたものの，や
や不明確になったとのことである．なお，身長と認知症との関係
は遺伝的な相違によるものではなく，幼少時における環境の相
違によって起こったのではないかと推察している．

　連載の第１回では，まずアルツハイマー病に関する記事を紹
介した．高齢化社会を迎えてアルツハイマー病が社会的な問題
になっていること，そして私自身の問題になるのではないかと現
在恐れていることも執筆の理由である．

どういう人がどういう人がどういう人が
アルツハイマー病になり易いのか？アルツハイマー病になり易いのか？

no.1

参考WEBサイト
1) https://www.webmd.com/alzheimers/news/20190717/clues-to-why-women-
have-higher-odds-for-alzheimers
2) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7012597/
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JADECOM生涯教育 e-Learning 紹介

飯野ゆき子先生は東北大学卒業後，ロンドン医科大
学留学を経て，帝京大学教授，自治医科大学附属大宮
医療センター教授，自治医科大学主任教授を務め，現
在は東京北医療センターで耳鼻科と難聴・中耳手術
センター科長として診療に携わりつつ臨床研究を続け
ています．ここでは難聴・手術で改善する中耳炎につ
いて，また好酸球性中耳炎について解説していただき
ます．

2017年７月の国際アルツハイマー病会議において
Lancet国際委員会が認知症の35％は潜在的に修正可能
であり，中年以降の難聴（９％）は高血圧（２%），肥満

（１％）などに比べてリスク因子が高いと指摘されまし
た（図１）．難聴により音の刺激や脳に伝えられる情報
が少ない状態になると，脳の萎縮・神経細胞の弱まり
が進むこと，難聴のためのコミュニケーション障害か
ら社会的孤立に陥ることが認知症発症に大きく影響し
ます．

難聴には伝音難聴（原因：外耳道疾患，各種の中耳炎，
中耳奇形，耳硬化症，外傷性耳小骨難聴）と感音難聴（原
因：先天性難聴，ウイルス性難聴，突発性難聴，外リン
パ瘻，加齢性難聴，騒音性難聴，薬物性難聴，聴神経
難聴，メニエール氏病，基礎疾患に合併するもの，中
枢性難聴）の２つ，さらに両者が合併した混合性難聴
があります．このうち手術で改善する中耳炎は滲出性

中耳炎，慢性中耳炎，真珠腫性中耳炎の３つです．慢
性穿孔性中耳炎では鼓膜形成術を行います．全身的負
担が少ないので，日帰りの外来手術が可能です．真珠
腫性中耳炎は鼓室形成術の適応となります．聴力の改
善により，患者さんの性格も明るく積極的になり，耳
だれが出なくなり補聴器がつけやすくなるなど，良い
評価が得られています．

飯野先生は「好酸球性中耳炎の病態と治療に関する
研究」にも取り組んでいます．好酸球性中耳炎は中耳貯
留液に多数の好酸球を認め，中耳粘膜に好酸球浸潤を
伴う慢性炎症を認める中耳炎と定義され，その診断基
準は図２に示すとおりです．重症度スコアリングは，①中
耳粘膜肥厚の程度，②中耳貯留液・耳漏の量，③鼓
室内ステロイド投与回数，④副腎皮質ステロイド全身
投与頻度，⑤抗菌薬全身投与頻度の５項目から算定し
ます．重症度スコアに影響を与える因子を検討した結
果，BMIと喘息罹病期間に相関することが分かりまし
た．ステロイドとロイコトリエン受容体拮抗薬，感染
があれば抗菌薬で管理します．中耳貯留液中のバイオ
マーカー（IgE，IL-5）が高値のため今後は分子標的薬
治療が進むと思われます．

認知症を予防するためには難聴は放置しないことが
重要です．聞こえについて，補聴器については耳鼻咽
喉科にご相談ください．

飯野ゆき子先生の
「難聴を理解する －難聴は認知症の最大の危険因子－」

（４月１日配信）

＊飯野先生のレクチャーの詳細は，４月１日配信のJADECOM生涯教育e-Learningをぜひご覧ください．

図１　認知症発症の危険因子 図２　好酸球性中耳炎の診断基準
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Dementia prevention, intervention, and care

(Livingston G, et al: The Lancet commissions July 20, 2017)

Less education (8%)Early life
18

Midlife
45 65

Late life
65

Hearing loss (9%)
Hypertension (2%)

Obesity  (1%)

Smoking (5%)
Depression (4%)
Physical inactivity (3%)

Social isolation (2%)
Diabetes (1%)



月刊地域医学　Vol.34 No.6　2020

柳井市立平郡診療所 管理者

賣豆紀晶洋
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中田先生こんにちは．利尻島に移られて２ヵ月が経ちますが，

新天地での生活はいかがでしょうか？ 私は離島生活にも多少慣

れ，トマトやキュウリなどの家庭菜園を楽しんでいます．収穫が

待ち遠しいです．

平郡島では３月から４

月にかけて春の訪れを告

げるヒジキ漁が解禁とな

りました．ヒジキは秋のサ

ツマイモ，冬のミカンと並

ぶ平郡島の特産品です．こ

の時期はウエットスーツ

を着た島の元気なおじいちゃん，おばあちゃんたちが腰のあた

りまで海に浸かり，ヒジキを採っている姿をよく見かけます．採

られたヒジキはその日のうちに道端に広げて乾燥させます．丸

一日乾燥させた後，ていねいにごみを取り除き平郡ヒジキとし

て出荷されます．道端いっぱいに広げられたヒジキはまるで黒

い絨毯のようで，この時期ならではの風物詩となっています．ヒ

ジキ漁がひと段落すると漁に夢中になっていたおじいちゃん，

おばあちゃんたちが「腰が痛い」「肩が痛い」「膝が痛い」と言って

診療所に押し寄せてきて，こちらも診療所ならではの風物詩と

なっています．皆さんあまり無理しすぎなければいいなとただ

ただ願うばかりです．

さて，去る３月13日に新しい平郡診療所が完成しました．旧診

療所はわれわれ自治医科大学卒業医師が派遣されるよりもずっ

と昔から使われていました．２階建ての建物で50年以上の歴史

があります．以前は２階部分を医師住宅として使われていたこ

ともありましたが，建物の老朽化に伴い，新たに診療所を建設し，

旧診療所は閉鎖することとなりました．島民の中には旧診療所

で働いたことのある方もおられ，その方から当時の話を聞くと

改めて診療所は島民にとって重要な施設であったことが実感で

きました．旧診療所は坂の中腹にあり段差が多く，手すりは設置

されていましたが廊下も狭いなど，バリアフル(バリアフリーの

道路にヒジキを干している様子



平郡島
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対義語)な施設でした．新診療

所はこれらの悩みが解消され

土足のまま利用することがで

きるため，足腰が悪く杖やシル

バーカーを使用している高齢

者にも利用しやすい施設と

なっています．また船着き場の

そばに建設されたことにより，本土へ

患者を搬送する際に要する時間をわず

かに短縮することができます．さらに

島で唯一のデイサービスと隣接して建

設されたため，利用者の急患対応が容

易となり，介護との連携を図りやすく

なりました．

当初は関係者や平郡島民にお越しい

ただき開所式を行う予定でしたが，新

型コロナウイルス感染症の流行により

止む無く中止となりました．さみしい

門出となりましたが，新診療所も旧診

療所以上に島民から愛され必要とされ

る施設になればいいなと思いながら

日々診療に励んでいます．４月３日よ

り診療を開始し，おかげさまで患者

さんからは以前よりも利用しやすいと

好評いただいています．

まだまだ新型コロナウイルス感染症が大流行していますが，一日も

早く感染が終息に向かうことを願っています．中田先生も体調に気を

付けて頑張ってください．

診察室

新診療所外観

待合室



 特定ケア看護師の挑戦

東京医療保健大学大学院 看護学研究科 高度実践看護コース M１　加藤祐子

特定ケア看護師活動から得たこと

　私は，JADECOM-NDC研修センターでの研修
を2018年度に修了し，翌2019年度は国立国際医
療研究センター病院で１年間の臨床研修を行い
ました．そして，2020年４月から診療看護師を
目指し，大学院に進学しています．そんな私が
NDCへ応募したきっかけを少しお話しさせてく
ださい．誰しもが看護師歴を重ねていくと，今
後どうなりたいのだろうかと自身のキャリアプ
ランについて悩むことがあるかと思います．私
自身も，経験を重ねた分，できることも増え，
困ることも少なくなり，身につけた知識，技術，
経験で一通りの業務は行えるようになりました．
しかし，自分は成長しているのだろうか，今後
どのようなキャリアを築きたいのだろうかと悩
むことも増えていきました．そして，看護師歴
を重ねても私には苦手なことがありました．そ
れは重症患者さんのご家族から「今日はどうです
か？」「これからどうなりそうですか？」と質問さ
れることです．ご家族にとっては，常にそばに
いる私たち看護師は話しかけやすい存在だと思
いますし，そうでありたいと思っています．し
かし，医師と方針や現状の評価の共有が不十分
であったり，医学的な知識が乏しく，自信を持っ
て説明することができずにもどかしい思いを何
度もしてきました．また，患者さんの異変に気
付けても，その異変を適切にアセスメント，言
語化し医師に伝えることができず，「気づいてい
たのに……」と後悔することもありました．圧倒
的に医学的知識が足りないと強く感じるように
なったものの自己学習だけでは解決できず，悶々
とする日々が過ぎていました．その頃には仕事

が楽しくなく，看護師という仕事に誇りを持つ
こともできずにいました．この先も長く働くた
めには，もっと知識や技術を習得して，楽しく，
誇りを持って働きたいと考えるようになったと
きに，上司からJADECOM-NDCを薦めていただ
いたのです．この出会いが私の看護師人生の大
きな大きな転機になりました．その時の私には
「患者さんのために」とか，「病院のために」「地域
のために」という気持ちはあまりなかったのです
が，自分が習得した知識や技術は患者さんやス
タッフに貢献してこそ価値があるものですから，
患者さんやスタッフ，病院の役に立ちたいとい
う思いは根本にあったと思います．
　病院としては21区分38行為の特定行為研修を
修了した看護師を迎え入れるのは初めての試み
であり，患者さんのみならず，看護師，医師，
コメディカルスタッフ，誰もが，「特定ケア看護
師って何をする人なの？」といった状態でした．
本音を言うと，私自身も「特定ケア看護師って何
だろう？」と思っていましたし，一体何をしたら
いいのだろう，何ができるのだろうと不安がいっ
ぱいの中，臨床研修がスタートしました．
　臨床研修の１年間は診療科の医師に指導を受
け，初期研修医とほぼ同等の役割をさせていた
だきました．病棟看護師として勤務していると，
毎日受け持つ患者さんが変わり，患者さんが転
棟した場合にはその後の患者さんの様子を知る
ことは難しいものです．しかし，特定ケア看護
師として働いていた期間は，患者さんが来院さ
れた時から退院まで，その後の外来まで担当す
ることができました．それまでの看護師として
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の判断や医療行為実践から特定ケア看護師とし
ての判断や医療行為実践へと変わり，自身が担
う責任や求められる能力，役割の大きさに対し，
役割が拡大した分，責任も大きくなり，自分が
選択した治療に対する反応はどうだろうか，自
分が行った医療行為は安全だっただろうかと不
安で仕方がなくなることも多々ありました．そ
して，この不安をぬぐうためには，継続して学び，
知識，技術をしっかり身につけること，それし
かないのだということも実感しました．知識や
技術を習得し，根拠をもって患者さんに関わる
ことで不安は小さくすることができます．そう
はいっても，その努力はとても大変なことです．
しかし，受け持ちの患者さんが回復した時，あ
りがとうと言ってもらった時，ご家族の喜ぶ顔
を見た時，その回復を医療チームで共有した時
の達成感は何とも言えないものがあります．コ
ツコツとまじめに誠実に取り組んできた努力は，
必ず自分を救い，他者の幸福に貢献することが
できると信じ，挫けそうになりながらも，自分
を鼓舞しながら取り組んできました．
　とにかく必死に走り抜けた臨床研修の１年間
でしたが，特定ケア看護師ならではの役割とは，
特定ケア看護師だからできることは何だろうか
という問いに対する明確な答えは見つかりま
せんでした．特定ケア看護師を目指した当時は，
タイムリーな介入をして患者さんにも看護師に
も医師にもメリットをもたらす，チーム医療の
キーパーソンになる，看護教育に尽力する，な
ど多くの目標を掲げていました．今も同じ気持
ちですが，臨床研修の１年間は恥ずかしながら
自分のことで精いっぱいでこれらのことに全力
を注ぐことができませんでした．しかし，必ず
特定ケア看護師はこれらの役割を発揮すること
ができると信じています．そして，特定ケア看
護師の役割を型にはめるのではなく，柔軟な発
想で活動し，可能性を拡大していきたいと考え
ています．
　微力ではありましたが，病棟看護師やコメ
ディカルと医師との橋渡し役を担い，看護師や

コメディカルの細やかな気付きや情報，疑問を
医師と共有することで患者さんの治療を考え直
すことができたり，医師の手が空かない時には
医師のかわりにドレーンを抜去したり，人工呼
吸器の設定を変更したりすることができまし
た．このように活動していくことで，特定ケア
看護師という存在が定着していくことを実感
し，日々の一つ一つの経験が自信となり，やり
がいが増えていくことで看護という職業に誇り
を持つことができました．また，客観的に看護
師の役割をみることができ，看護の力の大きさ
を改めて知ることができたことも誇りを持てた
要因の一つです．さらに，医師とともに行動す
ることで，今まで知ることができなかった医師
の思考過程や患者さんへの思いも知ることがで
きました．医師は患者さんの病気しかみていな
い！なんて思っていた過去の自分がとても恥ず
かしくなるくらい，医師は患者さんを全人的に
捉え，治療を考えていました．役割が違うので
すから，患者さんを捉える視点が看護師と異
なっているのは当然で，看護師の看る，医師の
診る，たくさんの「みる」が合わさることで患者
さんによりよい医療を提供することにつなが
り，これこそが専門性を発揮したチーム医療の
力なのだと思います．
　臨床研修では多くの方々の支援に恵まれ，こ
れまでの経験や知識の枠を超えた学びや発見に
あふれた非常に充実した研修期間を過ごすこと
ができました．この場をお借りして深く御礼申
し上げます．徐々に特定ケア看護師に興味を持っ
てくださる看護師スタッフから声をかけてもら
う機会も増え，そのたび「とにかく楽しいです
よ！」とお伝えしてきました．特定ケア看護師に
興味を持っていただけるようになったのは，活
動の成果の一つだと思っております．特定ケア
看護師の役割を最大限に発揮するためには仲間
が必要です．「楽しく，誇りを持って長く働く」た
めのキャリアプランの一つとして，特定ケア看
護師に興味を持っていただけると幸いです．

 特定ケア看護師の挑戦
特定ケア看護師の活動から得たこと
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　公立久米島病院内科の上原周悟と申します．本年度で家庭医療専

門医プログラム「地域医療のススメ」専攻医４年目となります．今回

は，勤務２年目となりました，沖縄県久米島町にあります公立久米

島病院での研修をご報告いたします．

　久米島は沖縄本島の那覇市から西に100㎞の距離にあります．沖

縄諸島の一番西に存在することから，季節・天候も久米島から最初

に始まり，また沖縄県で最初に雪が観測された島でもあり，県内で

は最も寒い地域と言われています．人口は8,000人弱ですが，沖縄

県では5番目に大きい島で，冬には東北楽天イーグルスがキャンプ

に訪れ，ダイビングでも有名です．クルマエビの養殖量も全国有数

であり，今の時期はモズク漁が盛んです．診療所は当院以外に１つ

ありますが，入院施設は当院（40床）のみであり，あらゆる疾患や外

傷を罹患した患者様が受診されます．医師は内科医５名と小児科医

１名が常勤し，非常設科として整形外科・産婦人科・眼科・耳鼻科・泌

尿器科・循環器内科・神経内科・腎臓内科があり，それぞれの頻度で

沖縄本島から支援に来ていただいております．

　久米島町は高齢化率が26.5％を占め，超高齢の患者様も少なくあ

りません．しかし，実年齢に比して10歳ほど若いオジィ・オバァがた

くさんいらっしゃり，そのパワーに圧倒されます．しかし，そんな元

気なお年寄りも，疾病のためにADLが低下し，元の生活に戻れない

事例となることも多いです．島に１つしかない入院医療機関として

は，その方たちがまた体調を崩して再入院とならないように，退院

前の環境調整や退院支援に特に力を入れております．訪問家屋調査

やケア会議を行って退院後の自宅療養生活の準備をし，また退院後

に訪問診療や訪問看護を継続することで，急性期から維持期までの

医療やケアに関わります．その過程では，家族を交えたカンファ

レンスはほぼ全例必須であり，家庭医療専攻医としては，その分野

地域医療型後期研修
研修医日記

プロフィール

2020.4.29

沖縄・久米島での地域医療　

2015年～　宮城県坂総合病院にて初期臨床研修

2017年～　みちのく総合診療医学センター

　　　　　家庭医療専攻医

2018年～　地域医療のススメ家庭医療専攻医

　　　　　 女川町地域医療センター／横須賀

　　　　　うわまち病院

2019年～　公立久米島病院

地域医療のススメ 上原周悟
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のスキルや考え方，コミュニケーションの取り

方についてかなり鍛えられる臨床現場でもあり

ます．

　また，糖尿病をはじめとした生活習慣病を

抱える方はたくさんおられ，さらに脳卒中後

遺症に悩む方たちも多くいらっしゃいます．

そこで，2019年５月より，脳卒中後遺症で

ある痙縮に対する治療 ボツリヌス（ボトッ

クスⓇ）療法を開始しました．医師・理学療法

士・病棟看護師によりボトックスチームを

結成し，月に２～３名の患者様を入院リハ

ビリも兼ねて治療を行っております．治療後は関節

可動域の改善や歩行速度の上昇，姿勢の改善や疼痛

軽減といった効果を認めております．

　公立久米島病院は，外来・救急・入院・訪問診療と幅

広く診療を行うとともに，診療所と高度医療機関との

中間の機能を持ちます．重症者を高次医療機関へドク

ターヘリ搬送する際には，重症度評価はもちろんのこ

とですが，高齢者をとりまく環境や天候も考慮しなけれ

ばならず，そのファジーさが生み出す臨床現場は，まさ

にへき地・地域医療の醍醐味と言えます．しかしなが

ら，応援の非常設科医師にも相談できる環境にあり，ド

クターヘリ搬送を快く受けてくれる病院も多くありま

すので，安心して研修を行うことができます．また，全国

からほぼ毎月，初期研修医が地域医療研修で訪れますの

で，後期研修専攻医にとっても，医学教育や研修指導を実

践できる環境にあります．家庭医療のみならず，広く内科

一般の研修先になり得ると思いますので，ぜひ公立久米島

病院へ多くの方にお越しいただき，ともに地域医療を語り

合うことができればと願っております．

研修医日記
沖縄・久米島での地域医療

沖縄の行事，ハーリーに病院代表として参加

初期研修医の先生と訪問診療へ行く

途中

研修医にもボトックス治療を
教えます
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