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 「自治医大と卒業生が連携して，
臨床に強い医師の育成を」

  遠藤俊輔 自治医科大学附属さいたま医療センター センター長
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自治医科大学附属さいたま医療センター センター長

遠藤俊輔 先生

自治医大と卒業生が連携して, 
臨床に強い医師の育成を

INTERVIEW

山田隆司（聞き手）　今回は自治医科大学附属さいた
ま医療センターにセンター長の遠藤俊輔先生を
お訪ねしました．現在コロナ対応でも大変お忙
しいところお時間をいただきました，ありがと
うございます．先生は昨年センター長に就任さ
れ，一度お会いさせていただいた際にいろいろ
精力的に取り組んでおられることをお聞きしま
したが，今回ぜひ改めてお話を伺いたいと思い
ます．

　　　まず，先生がここにいらっしゃるまでのご経
歴を簡単に紹介していただけますか．

遠藤俊輔　私は筑波大学医学部出身ですが，当時勉
強が好きな人は内科，あまり好きではない人は
外科へという風潮があり，研修医試験が内科は

２倍ぐらいの競争率で成績がよくないと受かり
ませんでしたが，外科は手を上げると大体入れ
たので（笑），私は外科の門を叩きました．

　　　筑波大の外科は当時から非常に斬新で，今の
専門医制度と同様，最初から所属を決めるので
はなく，６月からの22 ヵ月のコースの間で消化
器や循環器，呼吸器などをそれぞれ２〜３ヵ月
回りました．

山田　外科を専攻すると２年間はローテーションと
いうことですね．

遠藤　はい．所属を決めてからローテーションする
人もいますし，決めずに回ってその間に選ぶ人
もいます．場合によっては他へ行く人もいます．
私は，その頃肺癌が増えてきて多くの方々が亡

本学とさいたま医療センターの連携

聞き手：山田隆司　地域医療研究所長

月刊地域医学　Vol.35 No.9　2021814（2）



INTERVIEW／自治医大と卒業生が連携して, 臨床に強い医師の育成を

くなっているのを知り，そういった難治性疾患
の外科をやりたいと考えて，３年目に呼吸器外
科を選択しました．その後師事していた筑波大
学の蘇原泰則先生の紹介でカナダのモントリ
オールに留学しました．私は大学でホッケーを
やっていたのですが，モントリオールはアイス
ホッケー発祥の地なのですね．だからホッケー
をやりに留学した感じですね（笑）．血流力学の
研究室で２年３ヵ月，ホッケーをしながら研究
をして，その仕事で博士号を取りました．

　　　留学中に蘇原先生が自治医大に転任されたの
で，私も帰国後に自治医大胸部外科教室の呼吸
器に就職しました．それが1992年１月１日です．

山田　それからずっと自治医大ですか．
遠藤　はい，そうです．当時は胸部外科の中では心

臓外科が花形で，呼吸器外科というのはどちら
かというとちょっと端っこに置かれていた感じ
でしたが，とはいえ，心臓血管の緊急手術など
の手伝いもして，そういう意味では非常に新鮮
でした．

　　　その後10年くらい経って，外科が部門別に分
かれて，呼吸器外科と心臓外科に分かれていき
ました．

山田　本学からさいたま医療センターに移られたの
はいつですか．

遠藤　2005年です．当時の大宮医療センターの呼吸
器外科が肺癌の症例数が増えてきたのに医師が
定着しないということで，こちらをやってほし
いという話がありました．本学にいて当時の私
が憂えていたのが，同じ科でありながら大宮医
療センターと大学の呼吸器外科が没交渉だった
ことなのですね．それでぜひ行かせてほしいと，
2005年に着任しました．

山田　本学と比べるとこちらのほうが臨床にかなり
シフトしている感じでしたか．

遠藤　ところが当時こちらは手術もあまりしていな
くて，トータルでも年間50件程度でしたから，
週に１回ぐらいでしたね．私がこちらに赴任し
て専属でやるようになって１年目は170件ぐらい
になりました．外科の中で呼吸器の医師が１人
いて，あとは消化器の医師が手伝うというよう
な形だったので手術数が少なかったのです．

山田　専門性を発揮するような仕組みではなかった
ということですね．

遠藤　そうですね．あの頃，大腸外科の小西文雄先
生が症例数を増やしていて，大腸がんは最終的
に肺にくるので，呼吸器外科も必要だというこ
とで連携が始まりました．

山田　それから呼吸器外科も症例数が伸びたのです
ね．

遠藤　はい．小西先生はじめ当時の川上正舒センター
長も，呼吸器として独立してやってよいと病院
全体でサポートしてくれましたので，われわれ
としては非常にやりがいもありました．医師会
からは「おたくは循環器以外はあまりやらないは
ずではなかったか？」と言われたりしましたが．

山田　大宮医療センターは開設当初地元医師会との
軋轢があって，当時の中尾喜久学長も随分ご苦
労されたと聞いています．でもそれを乗り越え
て，今や地域のニーズに応える，なくてはなら
ない病院になっているのだと思います．

　　　先ほど，本学とこのセンターの連携がもとも
とはあまり密ではなかったと伺いましたが，今
はいかがですか．

遠藤　今は密に連携しています．2008年に蘇原教授
が退任され，私が後任として本学に戻ったので
すが，そうするとこちらの方が心もとなくなる
ので，本学を３日，当センターを２日というこ
とで，教授でありながら兼任システムでさせて
いただきました．それによって何がよかったか
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山田　卒業生との関わりはどの程度あるのですか．
遠藤　われわれの医局には，今卒業生が３人で，そ

の３人は呼吸器外科の立ち上げ当初から在籍さ
れていますが，それ以後，卒業生の入局がない
のが課題です．というのは，他大学の出身者も
入ってくる中，自治医大卒業生は９年間の義務
年限があるので，やはり研修のスピードが違っ
てしまって，そこを融合させるというのは非常
に難しいのですね．

山田　そうですね．それは本学の病院長の佐田尚宏
先生もおっしゃっていました．９年間，出身県
に戻ってしまうと，その県によって研修システ
ムもさまざまなので，卒業生にとっては本学や
さいたま医療センターと関係を持つことが難し
いのかもしれませんね．

遠藤　いわゆる専門医システムの問題があると私は
思っています．外科というのは現在多くの分野
に分かれていますが，呼吸器専門の医者が心臓
もできるかというと，これだけ専門性が高くなっ
てくると難しい．われわれがサブスペシャルティ
を考えるには，他の領域の外科というよりは，
呼吸器内科をやったほうがよいと思うのですね．

山田　なるほど．
遠藤　なので，呼吸器外科の医師は外科のトレーニン

グをするとともに，呼吸器内科の専門医も取っ
た方がいい．外科の中の融合となると難しいと

思うので，内科疾患との融合ですね．これは小
児科の先生にもお願いしています．例えば私は
呼吸器をやっているのに，どうして風邪や喘息
は診られないのか？ と家族に言われます．患者
さんにとっては，肺に影がある，あるいは息苦
しいと言ったら，呼吸器の先生のところに行き
ますよね．ところが，そこで内科，外科と分け
るという，これはよくないことだと思うのです．

山田　確かにそうですね．
遠藤　もう１つは，総合診療というのはとても魅力

的だと思うのですが，外科というのはやはり外
から中を直接見る診療科なので，はっきりとど
こが悪いからそれをどう治すというところが専
門化しているのですね．背骨と大腿骨は同じ骨
かもしれないけれど，神経がある手術と血管が
ある手術を同じようにやれというのは無理があ
ります．そういう意味で外科はやはり細分化は
やむを得ないと思っています．

　　　一方，内科というのは，何となく胃が痛む．
でも実際には胃ではなくて心臓が悪いこともあ
るし，肺が悪いこともあるし，肝臓が悪いこと
もある．そこを考えながら突き詰める．ジェネ
ラルからスペシャルの領域に入っていくわけで
すね．そういった立ち上がりからいうと，内科
の先生はジェネラルがまず基本で，その上でサ
ブスペシャルティを積む．外科はよりスペシャ

というと，すそ野が広がりました．当センター
の臨床重視のところを希望する医師もいますし
大学として研究をしたいという医師もいて，い
ろいろなニーズに応えられることで，人が集ま

るようになりました．今は20人くらいいます．
山田　20人ですか．すごいですね．臨床だけではなく，

研究，教育が一体となって，組織としての力が
強まっているのですね．

呼吸器外科医もトータルに呼吸器疾患を診る
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ルを磨きますが，そこだけ治したらあとは関係
ないかというと，やはり全般的な呼吸器疾患と
いった専門領域の造詣は深めておかなければい
けない．そういう意味では内科の先生と相談す
る．あるいは内科に渡す．トータルで内科と連
携していかなければいけないと思います．

山田　なるほど．そうすると，こちらの呼吸器外科
ではCOPDや間質性肺炎といった内科的な治療
にも関わられているのですか．

遠藤　はい．少なくとも知識は備えておかないと，
患者さんにとってみれば，いくら手術はうまく
いったと言われても，具合が悪ければ同じです
からね．

山田　今の新型コロナウイルス感染症も肺に障害が
出る場合が多いわけですが，ここでは呼吸器外
科も対応しているのですか．

遠藤　われわれのところでは感染症科とICUが対応
しています．病院によっては呼吸器科が対応し
ているところもありますが，ただ呼吸器科医で
感染症を専門にしている先生はあまり多くあり
ません．癌とCOPD，肺線維症が多いですね．
そちらのほうが研究としてやりやすいのだと思
います．

　　　しかし，今回のコロナ禍でいわゆる呼吸器臨
床のすそ野が広がったと思っています．現在呼
吸器内科医は１万数千人いますが，ECMOに精
通している人は100人もいないと思います．われ
われのところでは気道ステント治療の際に呼吸
不全が予想される厳しい症例には，これまでも
ECMOを導入していましたが，今回，コロナの

パンデミックをきっかけにECMOが身近になっ
たと思っています．

山田　私たちからすると，高齢者の肺炎で人工呼吸
器を使うことにも若干違和感があったのですが，
さらに侵襲性のあるECMOを使って救命をし，
回復するという事実を見せつけられて，これは
やはりとても重要だということを再認識させら
れました．

遠藤　今回，癌専門の先生方が，コロナによって集
団健診を受けられないために癌に気づかず進行
してしまう患者さんがいると指摘されています．
でも今一番見直されたのは，このちょっと得体
の知れないウイルス感染で患者さんが死んでし
まうという恐怖ですね．おそらく昔の結核もそ
うだったと思うのですが，この感染症の恐怖と
いうのは，癌が進行して助からなくなるという
２，３年先のことを考えるより，２，３週先の命

コロナ禍が変えた医療の視点

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　今回のコロナ禍の体験を共有し，現場をもっ
と活用したトレーニングができるとよいですね．
うまく支援をしてそれぞれの地域の長所をア
ピールすれば，専門医制度の上をいく臨床に強
い医師育成の一つのあり方が，示せるような気
がします．自治医大，あるいはこのさいたま医
療センターと，全国に散らばっている卒業生を
うまくリンクさせて研修ネットワークのような
ものが，もう少し目に見える形でできると良い
のかなと思います．

遠藤　当センターは規模も大学の半分ですし，卒業
生と比較的顔の見える関係をつくりやすいので，
ぜひ全国の自治医大卒業生とリンクして，良い
方向にもっていければと思います．これだけの
パワーのある卒業生を活かしきれていないのは

われわれとしても残念ですし，先生方OBとして
も歯がゆいところではないでしょうか．

　　　私たちの呼吸器科は，ある程度の呼吸器の知
識があれば外科系のトレーニングは１，２年で積
めます．呼吸器は内科的な知識が重要ですし，
現場で臨床経験が長い先生ほど入りやすいと思
います．

山田　そうなのですか．
遠藤　呼吸器疾患というのは，今，掃き溜め的になっ

ているのですね．分子標的薬や免疫チェックポ
イント阻害剤で腫瘍の治療は進みましたが，最
終的には肺が傷んでくる．顕著な例が骨髄移植
です．造血器腫瘍は長足の進歩ですが，骨髄移
植をすると最終的に具合が悪くなってくるのは
肺です．慢性拒絶反応で肺が傷んできて，最終

が危なくなるという，ここで医療の視点，シフ
トが変わったと思うのです．例えば早期肺癌の
治療をされている，あるいは大腸のESD（内視鏡
的粘膜下層剥離術）をやっている先生方は，早期
癌で手術をする患者さんが全国で２割くらい
減ったと言います．どうしてかというと，それ
よりもやはりコロナが怖いので，患者さんは外
に出たくないというのですね．数年後に，この
時期の手術の患者さんの成績が本当に悪くなっ
たのか，また進行した癌が増えたのか，そういっ
た結果がおそらく出てくると思うのですが，現
場の医療が全く変わりました．

山田　おっしゃる通り，数週間で命を断たれるかも
しれない状況に対応せず，少し違うスパンの病
気のことを考えている余裕はないですよね．全

てのリソースを注力するために，医者もある程
度守備範囲を超えて対応せざるをえない状況で
す．そういう意味では，自治医大卒業生の多く
は元々リソースの少ないところにジェネラリス
トとして従事してきているので，そういったシ
フトに順応する能力が身に付いており，役に立っ
た事例が多いのではないかなと思います．

遠藤　まさにコロナで登場してくる先生方って，自
治医大の卒業生が多いですし，向かう先は救う
こと，それから楽にさせてあげること．それを
考えているのだと思います．自治医大の卒業生
は卒業後に２年間の初期研修を終えてから，一
匹狼でやらなければいけないという非常に厳し
い環境に置かれるので，そのためのトレーニン
グを受けている強みがありますね．

専門性と総合医療をどう融合させるか
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的に命を落とす．あるいは肺癌や他の癌でもそ
うですが，分子標的薬によって肺が傷んでくる
と，肺炎の廃用性疾患となり，非結核性抗酸菌
症やアスペルギルスなどの真菌症が入ってくる
ので，そこをどう管理するかということも重要
です．最近の病院は経営的にも専門特化に移行
していて，ジェネラルが診れる，特に呼吸器も
診られるような病院は，在院期間も長くなるの

で少なくなっています．その結果，助けられる
ものも助けられずに亡くなる方が多くなります．
それを考えても呼吸器疾患はニーズが高いと思
います．ですから，自治医大の卒業生にもこち
らに集まってきていただいて，ジェネラルとス
ペシャル，その専門性と総合医療の両方を融合
した，いわゆる今の時代にマッチした医師の育
成ができたらいいと思います．

山田　協会には今25の病院がありますが，100〜200
床の地方の中小病院で自治体が運営できなく
なったようなところを引き受けている例が多い
のですが，そういう病院ではジェネラルな内科
が非常に重要で，むしろそれで事足りてしまう
のですね．一方で東京ベイ・浦安市川医療セン
ターや東京北医療センター，練馬光が丘病院な
どいくつか都市部の教育基幹病院も運営してい
て，そういうところでは，ある程度専門性がな
いと成り立たない，専門性が高ければ高いほど
機能しやすいといった側面があるわけです．地
域では総合診療に強い卒業生は多いのですが，
都市部の病院ではジェネラルな卒業生だけが集
まってもうまく機能しない．やはり高度先端医
療のような分野に関しては力不足で，再研修，
生涯教育を受けながら，ある程度病院で研鑽を
積んでいかないと追いつかないところもあると
思うのですね．

　　　そういう意味でもさいたま医療センターや本
学があるというのは非常に心強いし，もっともっ
と人事交流を密にして，ジェネラルに足場を置
いた臨床医の育成を体系的にできるのではない

かと思っています．ですから，ここで研修を受
けることができる，あるいはわれわれの施設で
先生たちに指導してもらえるなど，お互いに
Win-Winになれるような交流ができるとよいと
思うのです．各診療科の先生たちが，お互いに
顔を合わせて問題を共有する．そんな交流事業
ができるといいと思います．

遠藤　私もそれに賛成です．若い先生たちに言って
いるのは，他流試合をしてほしいと．当センター
では自分の専門科の疾患だけ診ていればいいけ
れど，外に出れば脳梗塞，脳溢血で体の不自由
な患者さんをいかに日常生活に適応させるかと
いったことを考えなければなりません．われわ
れは毎日のように肺癌の手術をやっていますが，
地域の病院では肺癌の手術のニーズは月１回程
度のものです．専門性というのは重要ですが，
社会のニーズにはそれほどマッチしていないの
です．

山田　そう思います．専門性の高い医師にとっては
一見興味を持てないような症例が実際には多い
わけですね．それに応えていかないと地域の医
療ニーズに応えられない気がします．

新たなキャリアデザインをつくる仕組みを
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遠藤　若い頃はプロフェッショナルとか匠の技に憧
れるのですよね．ところが，自分が歳をとる，
家族が歳をとる，身内に病気が出る．そうする
と自分の専門医として儚さ，医者なのに，そう
いうことに対応できない儚さというのを感じま
すよね．

山田　今，寿命も延びて仕事ができる年齢も高くなっ
てきたので，70歳を超えても臨床医として活躍
できる息の長いキャリアデザインをつくる．外
科医の先生方もメスを置いても総合医として，
それも古い知識で戦うのではなくアップデート
した知識を持ちながら貢献できるような仕組み
をつくっていければいいかと思うのですね．

　　　われわれの協会では，新たに地域の病院を引
き受けるとすぐには医者が集まらず四苦八苦し
ます．そういったときに例えば先生の医局の若
い先生が，１人でも２人でも何らかの形で応援
してくれたり，週１回でも手伝いに来てくれる．
われわれと一緒になって地域医療に手を差し伸
べてくれれば，われわれにとっても大きな力に
なると同時に，若い先生にとっても一つの経験
となると思います．

　　　大学は教育機関として重要ですが，一方では
地域も救っていかなければいけないので，大学
で効率よく専門性だけを学ぶのではなく，併せ
て若いうちから地域の現場も体験しながら臨床

医として育っていく．そういうキャリアプラン
のようなものができるといいのではないかと
思っています．ですから，具体的にどんな形が
できるのか，あるいはどういった形が最適なの
か．今後交流を深めて考えていけるとありがた
いですね．

遠藤　本当にこちらもお願いしたいと思います．埼玉
の地，特にこの大宮は地理的にいわゆる関東，甲
信越，東北のハブになり得ますので，JADECOM
の病院とも積極的に関わっていければと思いま
す．

山田　ぜひ，よろしくお願いします．

山田　最後に，地域で頑張っている卒業生にひと言
エールを送っていただけますか．

遠藤　自治医大の建学の精神は，「医療に恵まれない
地域に灯をともす」ということです．地域的なも
のもそうですし，診療間でもそうですし，いろ
いろなところで建学の精神を今一度思いだして，
現在コロナ禍で不安定になりつつある医療を
みんなで協力しあって，支え合っていきたいと
思います．OBの先生方にもぜひ共有していただ
いて，さいたま医療センターを基点に全国に発
信していければと考えています．

山田　遠藤先生，今日はお忙しい中，ありがとうご
ざいました．
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遠藤俊輔（えんどう しゅんすけ）先生プロフィール
　1984年筑波大学医学部卒業．同大学附属病院，カナダ・マギル大学実験医学研究部門への研究留学を経て，1992年自治
医科大学胸部外科に入局．胸部外科学講師，呼吸器外科部門教授，外科学講座主任教授，同大学附属病院副院長を務め，
2020年に同大学附属さいたま医療センター センター長に就任し現在に至る．
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　本特集では「地域における医療安全」をテーマに取り上げた．
　日本では1999年に患者取り違えや薬剤の誤投与，見落としといった重大な医療事故が
発生し，これらが契機となり，刑事，民事事件が増加，医療不信という言葉を広く耳
にするようになった．それに対し，厚生労働省は2001年を患者安全推進年と位置付けた．
それから20年を経て，はたして医療機関は安全になったのだろうか．
　患者安全を取り上げる際，それぞれの置かれている場の違いにより，そこでの取り
組みも異なるのではと感じている．それは地域の違いであったり，病院，診療所といっ
た施設の規模の違いであったり，急性期，慢性期といった役割の違いであったり，さ
まざまである．
　今回の特集ではまず総論として，地域医療安全推進センターの石川雅彦先生に日本
の医療安全についてこれまでの経緯を踏まえ，国の施策，それぞれの医療機関に求め
られた対応などを俯瞰し，コロナ禍を踏まえた今後の取り組みについてまで総括して
いただいた．石川先生は本誌で「Let’s Try ! 医療安全」も連載されており，そちらも合せ
てご覧いただきたい．
　各論では大学附属病院，二次急性期病院，診療所，老人保健施設というそれぞれ役
割の異なる場における医療安全について紹介している．
　自治医科大学附属さいたま医療センターの齊藤正昭先生には大学附属病院における
医療安全についてご執筆いただいた．同院は職員からのインシデントレポートの提出
が年間23,000件を超え，全国一の報告数である．レポートの活用，職場環境の改善につ
いての工夫をご紹介いただいた．
　筆者はいわゆる二次急性期病院における課題と急変時の対応についての取り組みを
報告した．
　髙橋友子氏，松岡史彦先生には診療所での医療安全の取り組みについてご執筆いた
だいた．有床診療所として院内ラウンド，インシデントレポートを活用した医療安全
の取り組みが職員の意識向上にダイレクトに生かされている手応えが伝わってくる．
　田畑好基先生には老人保健施設における医療安全についてお示しいただいた．医療
施設とは異なり，在宅までを見据えた生活の場での取り組みの難しさと，利用者のみ
ならず家族との対話，思いのくみ取りの中から可能な対応を模索されている姿を知る
ことができる．

　どうやら医療安全は文化である．文化というものは一朝一夕には完成せず，時間を
かけながら熟成させるものである．本特集は日本における医療安全文化のごく一部を
紹介した．いずれも各々の苦労と工夫と成果を知ることができて読み応えがある．読
者の皆さまが置かれているそれぞれの地域，施設においてその場にあった文化が醸成
されていくことを願っている．

エディトリアル

川崎市立多摩病院救急災害医療センター センター長　田中 拓
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総論：我が国における
医療安全施策の経緯と今後の展望

はじめに　　　　
　
　医療機関における，医療安全管理体制の構築
に基づいた，安全で良質な医療の提供は喫緊の
課題である．本稿では，我が国における医療安
全施策の経緯，医療安全に関連する診療報酬，
医療安全管理体制の相互評価，医療安全に関連
する各種情報，新型コロナウイルス感染症の影
響と医療安全管理，および地域における今後の
医療安全管理の展望などについて記載する．

我が国における医療安全施策の経緯
　
　我が国における医療安全施策の経緯1）につい
て，以下に記載する．
　1999（平成11）年に我が国で発生した複数の医
療事故の背景などを踏まえて，厚生労働省では，
2001（平成13）年を「患者安全推進年」として，「患

者の安全を守るための医療関係者の共同行動
（PSA: Patient Safety Action）」が提唱された．
同年，「医療安全対策検討会議」の発足，「安全な
医療を提供するための10の要点」の公表，およ
び厚生労働省内に「医療安全推進室」の設置など
が実施された1）．
　2002（平成14）年には，「医療安全対策検討会
議」により，「医療安全推進総合対策～医療事故
を未然に防止するために～」が策定され，「今後
の医療安全対策」「医療安全の確保に当たっての
課題と解決方法」「国として当面取り組むべき課
題」などについて，さまざまな内容がまとめら
れた2）．
　さらに同年には，病院，および有床診療所に
対して，管理者に医療安全管理体制の確保が義
務づけとなった．その内容は，「医療に係る安全
管理のための指針の整備」「医療に係る安全管理
のための委員会の開催」「医療に係る安全管理の

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

①  これまで，我が国では，さまざまな医療安全施策が実施されている

②  医療機関における医療安全管理の相互評価の取り組みにより，地域における
医療安全推進が期待される

③  今後は，新型コロナウイルス感染症の影響も鑑みた，医療安全管理体制の構築
が期待される
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ための職員研修の実施」「医療機関内における事
故報告等の医療に係る安全の確保を目的とした
改善のための方策を講ずること」などである3）．
　2003（平成15）年には，特定機能病院，および
臨床研修病院に対して，「安全管理者の配置（特定
機能病院は専任）」「安全に関する管理を行う部門
の設置」「医療機関内に患者からの相談に適切に
応じる体制の確保」などが義務づけられた3）～5）．
　2007（平成19）年には，病院のみならず，無床
診療所，および助産所にも医療安全管理の体制
確保が義務づけられた．具体的には，「医療に係
る安全管理のための指針」「医療に係る安全管理
のための委員会（患者を入院させるための施設
を有しない診療所及び妊産婦等を入所させるた
めの施設を有しない助産所については適用しな
い）」「医療に係る安全管理のための職員研修」

「当該病院等における事故報告等の医療に係る
安全の確保を目的とした改善のための方策」な
どの整備が求められるようになった6）．
　また，同年には，「医療安全対策検討会議」の

「医療安全管理者の質の向上に関する検討作業
部会」において，「医療安全管理者の業務指針お
よび養成のための研修プログラム作成指針－医
療安全管理者の質の向上のために－」7）が取りま
とめられ，公表された．これには医療安全管理
者の業務内容や，医療安全管理者を養成するた
めの研修内容の指針が明示されている．また，
2009（平成21）年には，産科医療補償制度が開始
となっている1）．
　2015（平成27）年には，医療事故調査制度が施
行された．この制度については，「平成26年６月
18日に成立した，医療法の改正に盛り込まれた
制度（制度施行は平成27年10月１日）」であるこ
と，および「医療事故が発生した医療機関にお
いて院内調査を行い，その調査報告を民間の第
三者機関（医療事故調査・支援センター）が収
集・分析することで再発防止につなげるための
医療事故に係る調査の仕組み等を，医療法に位
置づけ，医療の安全を確保するもの」であるこ
となどが，制度の概要として公表されている8）．
医療事故調査制度の対象となる医療事故として
は，「当該病院等に勤務する医療従事者が提供し

た医療に起因し，又は起因すると疑われる死亡
又は死産であって，当該管理者が当該死亡又は
死産を予期しなかったものとして厚生労働省令
で定めるもの」となっている8）, 9）．
　医療事故調査制度の現況としては，2021（令
和３）年３月末時点で，日本医療安全調査機構

（医療事故調査・支援センター）に報告された件
数は，医療事故報告が累計2,018件，院内調査結
果報告が累計1,717件であることが挙げられてい
る10）．
　なお，医療事故調査制度に関しては，さまざ
まな疑問に対して，「医療事故調査制度に関する
Q&A」が公開されている．例えば，「『死亡する可
能性がある』ということのみ説明や記録がされ
ていた場合は，予期したことになるのでしょう
か？」「『合併症の可能性』についてのみ説明や記
録がされていた場合は，予期していたことにな
るのでしょうか？」「院内調査を行うに当たり，
自院で十分調査が行える場合であっても外部か
らの委員は必ず入れるのですか？」「医療事故調
査制度が施行されると医師法第21条に基づく届
出のあり方は変わりますか？」など，医療事故
調査制度に関連して想定される26の疑問（2021
年４月下旬現在）について，質疑応答形式で記
載されている8）．
　2016（平成28）年には，医療事故調査制度の見
直しが実施されている．内容としては，「病院等
の管理者が行う医療事故の報告関係」として，

「病院等の管理者は，法第６条の10第１項の規
定による報告を適切に行うため，当該病院等に
おける死亡及び死産の確実な把握のための体制
を確保するものとすること」や，「医療事故調査
等支援団体による協議会の設置関係」などが挙
げられている8）, 11）．さらに，同年には特定機能
病院の承認要件の見直しが実施され，医療安全
の確保に関連して，さまざまな体制整備が求め
られるようになった12）．
　近年では，厚生労働省からは，医療安全対策
の制度や，個別の医療安全対策に関連する法令・
通知などとして，「医療機器に係る安全管理のた
めの体制確保に係る運用上の留意点について

（平成30年６月12日）」「医薬品の安全使用のため
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の業務手順書作成マニュアルの改訂について
（平成30年12月28日）」「医療現場における暴言・
暴力等のハラスメント対策について（平成31年
２月28日）」「医療事故調査制度における解剖等
調査の適切な選択・実施について（平成31年４
月24日）」「画像診断報告書等の確認不足に対す
る医療安全対策の取組について（令和元年12月
11日）」「医療安全管理者の業務指針および養成
のための研修プログラム作成指針の改定につい
て（令和２年３月26日）」「医療事故調査制度に関
する管理者向け研修への参加の推進等について

（令和３年３月３日）」「『病院における高齢者の
ポリファーマシー対策の始め方と進め方』につ
いて（令和３年３月31日）」などが公表されてい
る13）, 14）．さらに，「診療用放射線に係る安全管理
体制」についても，さまざまな体制確保が求め
られるようになった15）．

医療安全に関連する診療報酬　　　
　
　医療安全に関連する診療報酬としては，2006

（平成18）年度の診療報酬改定で，組織的な安全
対策を実施している保険医療機関に入院してい
る患者について，入院期間中１回に限り，入院
初日に算定する「医療安全対策加算：50点」が新
設された．その後，2010（平成22）年度の診療報
酬改定で，「医療安全対策加算１：85点」，および

「医療安全対策加算２：35点」となった．さらに，
2018（平成30）年度の診療報酬改定で，「医療安全
対策地域連携加算１：50点」，および「医療安全
対策地域連携加算２：20点」が新設され，これに
伴い，「医療安全対策加算１」は85点のままで
あったが，「医療安全対策加算２」は35点から30
点に変更になった．「医療安全対策加算１」の施
設基準としては，「専従の看護師，薬剤師その他
の医療有資格者が医療安全管理者として配置さ
れていること」が求められ，「医療安全対策加算
２」の施設基準としては，「専任の看護師，薬剤
師その他の医療有資格者が医療安全管理者とし
て配置されていること」が求められている16）．
　また，「入院基本料等の施設基準等」として，

「医療安全管理体制の基準」が挙げられており，

内容としては，「医療安全管理体制の整備」「安全
管理のための指針の整備（安全管理に関する基
本的な考え方，医療事故発生時の対応方法等が
文書化されていること）」「安全管理のための医
療事故等の院内報告制度の整備（院内で発生し
た医療事故，インシデント等が報告され，その
分析を通した改善策が実施される体制の整備）」

「安全管理のための委員会の開催（安全管理の責
任者等で構成される委員会を月１回程度開催）」

「安全管理の体制確保のための職員研修の開催
（研修計画に基づき，年２回程度実施）」などが
挙げられている16）．
　さらに医療機器の安全管理に関連しては，「医
療機器安全管理料１：100点」「医療機器安全管理
料２：1,100点」などがあり，それぞれ施設基準を
満たしていることが求められている16）．
　また，患者などからの相談に対応できる体制
を評価するとして，2012（平成24）年度の診療報
酬改定で，「患者サポート体制充実加算：70点」が
新設された．施設基準として，「患者又はその家
族からの疾病に関する医学的な質問並びに生活
上及び入院上の不安等，様々な相談に対応する
窓口を設置」「当該窓口には専任の医師，看護師，
薬剤師，社会福祉士又はその他医療有資格者等
が当該保険医療機関の標榜時間内において常時
１名以上配置」などが挙げられている16）．医療機
関内で患者・家族と医療者との十分な対話や意
思疎通に関しては，これらを円滑に行われるた
めの支援を行う「医療対話推進者」について，「医
療対話推進者の業務指針及び養成のための研修
プログラム作成指針－説明と対話の文化の醸成
のために－」が作成され，公表されている17）．こ
れにより，医療安全管理者や医療安全管理部門
と，医療対話推進者や患者相談対応部門との協
働による体制整備が期待されている．

医療安全管理体制の相互評価　　　
　
　前記のごとく，2018（平成30）年度の診療報酬
改定において，医療安全対策地域連携加算が新
設（加算１：50点，加算２：20点）された16）．医療
安全対策地域連携加算１の施設基準のひとつと



月刊地域医学　Vol.35 No.9　2021

特集

828（16）

して，「当該保険医療機関内に，医療安全対策に
３年以上の経験を有する専任の医師又は医療安
全対策に係る適切な研修を修了した専任の医師
が医療安全管理部門に配置されていること」と
いうことが挙げられ，施設内の医療安全管理に
ついて，医師の配置が求められることが示され
ている．
　医療機関における医療安全管理体制の相互評
価に関しては，平成30年度厚生労働行政推進調
査事業費補助金（厚生労働科学特別研究事業）

「医療安全における医療機関の連携による評価
に関する研究」において，「医療安全地域連携
シート」，および「『医療安全地域連携シート』活
用実践ガイド」が作成され，公表されている18）．

「医療安全地域連携シート」では，大・中・小項
目に分類された医療安全管理体制整備に関わる
内容と「評価シート」で構成され，「『医療安全地
域連携シート』活用実践ガイド」には，「『医療安
全地域連携シート』の項目内容について」「医療
安全対策に関する医療機関間の連携に係る相互
評価の実施について」「連携する施設間で，事前
に検討・確認が必要な事項」などが挙げられて
いる．

医療安全に関連する各種情報　　　
　
　厚生労働省以外からの医療安全に関連する情
報の公表としては，日本医療機能評価機構19），
医薬品医療機器総合機構（PMDA）20），日本医療
安全調査機構10）などからの情報がある．
　日本医療機能評価機構では，医療事故情報収
集等事業において，医療安全関連のデータの集
積や分析が実施されており，2021年４月下旬現
在，最新では「報告書」として，「第64回報告書」，
および「年報」として，「2019年 年報」が公表され
ている．また，「医療安全情報」として，さまざ
まな注意喚起が挙げられており，2021年４月下
旬現在，最新では「No.173 輸液ポンプ等の流量
の10倍間違い（2021年４月）」が公表されている．
さらに，「事例検索」では，キーワードを入力す
ることにより，さまざまな事例を検索すること
が可能となっている19）．

　医薬品医療機器総合機構（PMDA）では，薬剤
や医療機器に関連する情報などが公表されてお
り，2021年４月下旬現在，最新では「PMDA医
療安全情報」として，「No.60 胸腔ドレーン取扱い
時の注意について（2020年８月）」が公表されて
いる20）．
　日本医療安全調査機構では，医療事故調査制
度に関連する情報などが公表されており，2021
年４月下旬現在，最新では「年報」として，「2020
年 年報」，および「医療事故の再発防止に向けた
提言」として，「第13号 胃瘻造設・カテーテル交
換に係る死亡事例の分析（2021年３月）」が公表
されている10）．

新型コロナウイルス感染症の影響と
医療安全管理　　　　
　
　昨今の新型コロナウイルス感染症の影響を鑑
みて，厚生労働省からは，医療安全管理に関す
る状況の変化に対応した情報も提供されてい
る．
　「新型コロナウイルス感染症の影響に伴う医
療法等において定期的に実施することが求めら
れている業務等の取扱いについて（令和２年５
月12日）」21）では，「医療法等で規定された委員会
及び研修会等（医療安全管理委員会の開催，医
療安全に係る職員研修の実施，医薬品の安全使
用に係る職員研修の実施，医療機器の安全使用
に係る職員研修の実施，診療用放射線の安全利
用に係る職員研修の実施など）」については，「現
下の状況においては，感染予防の観点等から，
オンラインで行う等の対応も検討し，柔軟に対
応すること」「新型コロナウイルス感染症の影響
により，委員会又は研修を実施することに現に
支障が生じている場合等には，以下の医療法等
において義務づけられている研修及び委員会等

（院内感染に係るものを除く）については，延期
又は休止等の措置をして差し支えない．ただし，
当該支障がなくなり次第，速やかに当該措置を
見直すこと」ということが挙げられている．
　さらに，「新型コロナウイルス感染症に係る診
療報酬上の臨時的な取扱いについて（その６）
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（令和２年３月19日）」22）では，「問６ 区分番号
『A234』医療安全対策加算の注２ 医療安全対策
地域連携加算，（中略），の施設基準に規定する
年１回程度の評価について，新型コロナウイル
スの感染拡大防止のため実施できない場合にお
いても，届出を辞退する必要があるか」という
問いに対して，「届出を辞退する必要はない．た
だし，実施できるようになった場合には，速や
かに評価を実施すること」との回答が挙げられ
ている．
　また，厚生労働省以外では，日本医療機能評
価機構からも，新型コロナウイルス感染症の影
響に関連して，医療事故情報収集等事業におけ
る「第64回報告書」において，分析テーマとして

「新型コロナウイルス感染症に関連した事例」が
挙げられており，56事例を「新型コロナウイル
ス感染症の患者（疑い含む）の治療中に発生した
事例：25件」，および「当該患者は感染していな
い：31件（新型コロナウイルス感染症への対応を
目的としたルール・手順の導入や変更により発
生した事例：24件，ルール・手順の導入や変更
に関連しない事例：７件）」に分類して分析を実
施している18）．

地域における
今後の医療安全管理の展望　　　　
　
　本稿では，我が国における医療安全の施策の
経緯を辿り，医療安全に関連する診療報酬や，
相互評価，各種情報，および昨今の話題を含め
て内容を展開した．現在，医療機関では医療安
全管理に関して，さまざまな取り組みを実施し
ていると思われる．診療報酬における医療安全
対策地域連携加算の申請により，医療機関が医
療安全管理に関連して連携して相互評価を実施
し，各種の情報共有が実施されることで，地域
における医療安全の推進と医療の質向上に資す
ることが期待される．また，今後は，新型コロ
ナウイルス感染症の影響も鑑みて，医療安全関
連の研修などを施設内で実施するための工夫
や，視聴覚教材，オンラインの活用など，研修
内容のコンテンツに加えて，その提供方法など

にもさらなる検討が望まれる．
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において定期的に実施することが求められている業務等の取扱
いについて（令和２年５月12日）．https://www.mhlw.go.jp/
content/000629524.pdf（accessed 2021 Apr 30）

22）  厚生労働省：新型コロナウイルス感染症に係る診療報酬上の臨
時的な取扱いについて（その６）（令和２年３月19日）．https://
www.mhlw.go.jp/content/000617819.pdf（accessed 2021 Apr 
30）
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自治医科大学附属さいたま医療センター
における医療安全推進の工夫と現状

はじめに　　　　
　
　自治医科大学附属さいたま医療センター（以
下，当センター）は，埼玉県さいたま市にある
628床の大学附属病院である．標榜診療科は20
科あり，医師348人（内レジデント187人），看護
師846人，医療技術職員236人，事務職員124人
の職員が勤務している．患者数は，外来１日平
均1,443人，入院１日平均523人程度である．
　医療安全管理室では，患者へ安全で質の高い
医療を提供するために全力を挙げているが，医
療安全管理室の活動として，まず１つ目はイン
シデントアクシデント報告の収集と，それに基
づいた対策を行っている．次に医療安全巡視活
動として毎週金曜日，医療安全管理室のメン
バーでセンター内を巡回し，安全対策が守られ
ているかなどの確認をおこなっている．また，
さまざまな事故防止対策や医療安全に関する情
報を，センター内職員で共有するために医療安

全新聞を月１回発行している．もちろん，イン
シデントレポートから重大事例になりうる事象
や問題点を抽出し，ヒアリングして分析，改善
案をその部署の医療安全推進担当者と一緒に考
え実践し評価している．
　本稿では，当センターでの医療安全活動への
取り組みを紹介することで，明日からの自施設
での医療安全活動への参考にしていただければ
幸いである．

インシデントアクシデントレポート
による報告文化の醸成　　　　
　
　当センターでは，全職員は過失の有無にかか
わらず，医療に関わる場所での全過程で発生し
た事故（障害）を全てインシデントアクシデント
レポートとして医療安全・渉外対策部に報告す
ることが義務付けられている．レポートは再発
防止につなげるためのものであり，提出するこ

自治医科大学附属さいたま医療センター医療安全管理室 副室長　齊藤正昭

①  インシデントレポートで報告する習慣を身につけよう

②  院内でのインシデント情報共有や，フィードバックの場を設けよう

③  診療所や病院の巡視を定期的に行うことにより，さまざまな安全への工夫が
見えてくる

POINT
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とで不利益を被ることはない．職員からのイン
シデントアクシデント報告数は医療安全文化の
指標とされているが，当センターでは令和２年
度は23,776件の報告があった．軽微なヒヤリハッ
ト報告がほとんどであるが，医師からも1,330件
報告されている．当センターにおける過去15年
間の報告数の推移を示す（図１）．2012年７月１
日の読売新聞「病院の実力」にも掲載され，当
センターは全国一の報告数であった．職員全員
への医療安全文化・報告文化の表れと考えてい
る．また，日本医療機能評価機構発行の患者安
全推進ジャーナルNo29にも，当センターの医療
安全に対する取り組みが掲載された．
　読者の皆様の施設は無床診療所かもしれない
し，大きな病院かもしれないが，どこの診療所，
病院でも，インシデントやアクシデントを報告
するシステムがあると思う．もし現時点でその
ようなシステムがないのであれば，紙ベースで
の報告でもいいので，スタッフ間で情報共有で
きるようになることが望ましい．何か医療現場
で事故が発生してしまった場合，人間の心理と
して報告しない，隠蔽してしまう傾向にある．
インシデントレポートは反省文や謝罪文ではな
いし，インシデントレポートの本来の意義は，
重大事故（顕在化した重大な失敗）の発生を防止
するには事前に，300件の“ヒヤリハット”のよう
な小さなミスや不注意など（潜在的失敗）を見逃

さず，それぞれの場面で適切な対策を講じるこ
とである．当センターでは，医師のインシデン
ト報告を義務付けられている事項30項目を定
め，レポート提出を義務化している（表１）1）．
レポートの意義は，患者安全の確保はもとより，
報告した時点で個人の問題から病院，診療所の
管理となるため医療者側のリスク分散，システ
ムの改善へつなげることである（表２）．さらに
最も大切な意義は，医療行為に関して改めて頭
を冷やして反省点はないか，どうすれば良かっ
たかなど，状況を改めて振り返ることができる，
いわゆるデブリーフィングができることであ
る．
　また，１つのインシデントに関しても，関わっ
たさまざまな職種の人から別々にレポートを提
出してもらうようにしている．そうすることで，
どのような原因で，なぜそのインシデントが起
きたかを詳細に状況把握，分析できるようにな
ると考える．
　我々の施設では，インシデントレポートを多
く提出するスタッフは優秀であると判断してい
る2）, 3）．一見，インシデントばかり起こしている
人間と思われがちであるが，インシデントレ
ポートを提出するということは，常に医療安全
に対するアンテナを張って活動していて，何で
も些細なことにも気づきができる能力に長けて
いると考えている．インシデント報告があった

図１　当センターにおけるインシデントレポート報告数の推移
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時は｢レポート報告有難うございます｣と声をか
けて，「この点に対して，いま，このように対処
しています」とフィードバックをすることを心
がけている．また，年に１回センター長からレ
ポート数の最も多かった研修医や指導医を表彰
することで， スタッフの報告へのモチベー
ションが上がるようにしている．読者の施設で
も，何かあったらどんな些細なことでも報告し
ようとするという医療安全文化が醸成されるこ

とを期待する．
　

院内でのインシデントレポート等の
情報共有：週１回のセンター長報告会
と事例検討会の開催　　　　
　
　当センターでは，医療安全に関わる事象の情
報共有の場として，毎週１回の医療安全ミー
ティング（センター長報告会）を施行している．

表２　インシデントレポートの意義
患者安全の確保 病院が速やかに介入することで，事象後患者に最適な治療を施すことができる

リスクの分散 報告した時点で，個人の問題から病院の管理問題となる

透明性の確保 報告していれば，少なくとも隠すつもりはなかったことの証明になる

正式な支援 報告症例の治療，補償などに関して，病院からの全面的なサポートが得られる

システムの改善 報告をきっかけに，コストのかかる再発予防策などにも取り組むことができる

名古屋大学附属病院　長尾教授　患者安全推進ジャーナルNo.33 P.13を一部改変

表１　当センターのおける医師がインシデント報告を義務付けられている事項
事　　　　項

1 脳梗塞あるいは脳出血：症候性で画像検査上，明らかな病変を認めるもの

2 意識障害：JCSで３ケタの状態が１日以上持続したもの

3 神経障害：歩行障害や麻痺，その他想定外の持続する神経障害を生じたもの

4 けいれん：重積状態なもの

5 心停止あるいは心室細動：心肺蘇生を必要としたもの

6 心筋梗塞：新たなQ波の出現及びCPKの上昇（≧1,000u）

7 心不全：PCPSなどの補助循環を必要としたもの

8 急性腎不全：血液透析を必要としたもの

9 呼吸不全：想定外の気管内挿管や人工呼吸器装着を必要としたもの

10 肝不全：血液浄化療法を必要としたもの

11 術後の重篤な感染症（SSI）：縫合不全，膿瘍，縦隔炎，膿胸，難治性の創感染などでIVRや再手術を要したもの

12 敗血症ショック：集中治療部に入室が必要となったもの

13 重篤な視力，聴力などの感覚器障害をきたしたもの

14 多量出血（3,000mL以上）をきたしたもの

15 内視鏡検査や処置中の消化管穿孔，重症膵炎など

16 造影剤や薬剤による有害事象・臓器障害（アレルギー，アナフィラキシーショックなど）

17 心臓カテーテル検査やIVR後の心タンポナーデ及び輸血や手術が必要となった血腫形成

18 想定外の再手術（１ヵ月以内）や追加手術および予定手術時間の２倍以上もしくは４時間以上の超過延長

19 想定外の早期再入院や死亡

20 中心静脈穿刺に関連した合併症：動脈穿刺，気胸など

21 院内急変（ハリーコール）例

22 予定（待機）手術後の在院死亡例

23 無断外出・離棟・離院（行方不明）例

24 医療機器のリコールまたは不具合例

25 重大疾患（癌病変，脳梗塞，心筋梗塞，大動脈瘤，脳動脈瘤など）の見落し

26 誤診，誤治療

27 術後の異物遺残

28 異型輸血

29 患者間違え，左右間違え，部位間違え：手術時，検査時，診察時，記録時など

30 薬物の過剰投与，誤投与などの誤薬
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医師からの全てのインシデント報告を医療安全
管理室からセンター長，副センター長，センター
長補佐（クオリティマネージメント委員長）へ報
告している．約１時間程度を掛け，毎回約20～
30事例/週が報告される．また１週間分の全死
亡事例や職員から投書された気づき改善案も報
告される．
　医師のインシデント報告から事例のピック
アップを行い，重要かつ教訓的な事例（死亡例
＋ヒヤリハット事例も含む）では，センター長，
副センター長，センター長補佐（クオリティマ
ネージメント委員長），医療安全管理室で検討
し，各種検討会の開催などを決定する．最も重
要な事例では，事例検討会を開催し，その他の
事例では外科系M&M（Mortality & Morbidity）
カンファランスでの検討依頼，各診療科・部署
内での検討依頼や書面提出のお願い，個別指導
を行うようにしている4）, 5）．
　事例検討会は「センター長主催の公式な検討
会」としてセンターの業務の中でも最も重要な
業務との位置づけであり，必要時に召集される
医師＋多職種参加によるsemi-closedな症例検討
会である．2003年８月から開始し，2021年６月
まで324回開催した．参加者は，担当医（当事者），
関係医師（当該科科長含む），他科医師（第三者
的），看護師，検査技師，放射線技師，臨床工
学技士，薬剤師，事務職など，計15～20名程度
で構成される．司会は他科の第三者的医師（教
授，准教授，講師クラス）等で，症例提示は主
治医が，議事まとめ役は他科の第三者的医師（教
授，准教授，講師クラス）が行う．これらのメン
バーは医療安全管理室で選択する．
　事例検討会で検討された内容のフィードバッ
クは，医療安全管理委員会，クオリティマネジ
メント委員会，医療安全推進担当者（RM，リス
クマネージャー）会議等に報告され，また全医
師，主任クラス以上の看護師・医療職・事務職
を対象とした事例検討報告会を年２回開催して
いる．事例検討会で検討された全症例の概要説
明と教訓的な症例１～２症例の症例報告と改善
策についての発表を行っている．事例検討報告
会への出席は義務化されており，出欠状況を所

属長にフィードバックしている．
　事例検討会から得られた再発予防策例として
は，中心静脈カテーテル挿入時の事故をきっか
けに中心静脈カテーテル穿刺ガイドラインや穿
刺認定医制度の導入や，注射用ベンゾジアゼ
ピン系薬剤の使用基準の策定，同姓（同名）患者
の同一日同一病棟への入院禁止，術前抗凝固療
法剤中止基準の制定，腎機能低下患者に対する
造影剤使用マニュアルの作成，周術期深部静脈
血栓症予防ガイドラインの作成，術前手術部位
マーキングの施行，術前ブリーフィング（タイ
ムアウト）の施行などがあげられる．

院内巡視と7S運動のすすめ　　　　
　
　医療安全管理室では，毎週１回金曜日に定期
的に院内巡視を実施している（図２）．院内全体
を第三者的な目で現場巡視を行い，医療安全管
理室（者）が身近な存在で見守っていることを認
知してもらったり，インシデント報告者への「感
謝，ありがとう」の声掛けやフィードバックを
行ったりしている．実際に医療事故やインシ
デントが発生した場所に赴くことで，原因究明
や改善策の提案などに役立つことも多い．
　巡視で観察しているポイントは，まず5S活動
がきちんとされているかである．5S活動の「5S」
とは，職場環境を整えるための５つの要素「整
理（Seiri）」「整頓（Seiton）」「清掃（Seisou）」「清潔

（Seiketsu）」「しつけ（Shitsuke）」のことである．
5S活動とは，職場でこれら５つの要素に取り組
むための仕組み作りや改善のことを指し，古く
から製造業や建設業の職場などで行われてき

図２　当センター医療安全管理室のメンバー
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た．工場などでは特に，職場環境整備の合言葉
として5Sを掲げている場合が多いが，近年では，
病院も含めてさまざまな業種において5S活動が
取り入れられている．我々の施設ではその「5S」
に「スマイル（Smile）」「さわやか（Sawayaka）」の
2Sを追加して7S活動として取り組んでいる．

5S（+2S）活動におけるメリット：
１．業務効率の向上
　不要なものが多く，整頓のルールが徹底され
ていないような職場では，業務のために必要な
ものが見つからず，業務のスムーズな進行が妨
げられてしまうことが多くなりがちである．業
務で使用するものが，分かりやすく使いやすい
所定の位置に常に配備された状態なら，ものを
探すために業務が中断するといったことが起こ
らず，結果として業務効率が向上すると考えら
れる．そのような箇所を点検，改善することで
業務効率の向上につながると考えられる．

２．安全性の確保
　職場がきちんと整備されていない状態は，単
に業務効率が低下するばかりではなく，思わぬ
事故などが起こる危険がある．職場のスタッフ
の安全性を確保し，労働災害を防ぐ目的も大き

いと考えられる．

３．快適な職場環境の実現
　整理整頓され清掃が行き届いた職場は，その
職場で働くスタッフにとってストレスが少なく
モチベーションも高まりやすいと考えられる．

４．巡視したことによるホーソン効果
　1924年，アメリカのある通信機器メーカーの
ホーソン工場で，自分たちの工場が実験の対象
に選ばれたことで，そこに働く従業員たちに，
自分たちは注目され期待されているという意識
が芽生え，一人ひとりが努力するようになり生
産性が向上したという現象が起こった．このよ
うに注目されている，観察されているという事
実だけで，対象者の行動に変化が起きることを
ホーソン効果と呼ぶ．
　医療安全巡視でも，院内全体をくまなく巡視
し，スタッフに声をかけることにより巡視した
ことによるホーソン効果を期待している（図
３）．

５．小さな綻びを見つけ大きな事故を予防する
　犯罪防止につながる１つの考え方として「ブ
ロークン・ウインドウズ理論」がある．これは，
空きビルなどの窓の１つが割られたままで放置
されていると，そのうちにビル全ての窓が割ら
れてしまい，さらにそのビルだけにとどまらず，
ビルがある地域全体の治安悪化，犯罪率の上昇
につながってしまうという理論である．窓が割
れたまま，落書きが残ったままという状況が，
落書き以外の犯罪も見逃されているに違いない
となってしまうのである．この考え方は医療安
全の分野にも応用でき，医療現場での5S活動は，
ほんの小さな整理整頓ができていないことを放
置しているなどの綻びを見つけることで，思い
もよらぬ大きなインシデントを予防できるとい
う考え方に基づいて活動している．

終わりに　　　　
　
　医療安全活動を行っていこうと思っても，何

図３　院内巡視で発見した望ましくない状況
（A） 処置台の上が整理整頓されておらず，清潔なもの（輸液セット）

と不潔なもの（駆血帯）が混在している．
（B） 電子カルテのそばに，患者から採取した検体と医療者の飲料が

混在している．
（C） 病棟の廊下に置いてある電子カルテ台のわきに，個人情報が記

載されているワークシートが放置されている．
（D） 病棟の廊下にあったベッド上に杖や洗剤，シーツなどが乱雑に

置かれている．
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から始めていいか分からないことも多いと思
う．まずは，自身の施設を俯瞰的によく観察す
ることから始めてみることを勧める．また，現
在のコロナ禍では， 職場でのコミュニケー
ションが欠如しがちだと思われる．医療現場で
もWEBやSNSを利用したコミュニケーションを
駆使しながら患者とはもちろんのこと，その家
族や，職場でのスタッフなどと，接遇を心がけ
た風通しのよいコミュニケーションがいつでも
とれるようにしておくことが望ましい．
　当センターでは医療安全相互ラウンドといっ
て，他病院とお互いに行き来して，院内を巡視
することでお互いのチェックや情報共有を行っ
ている．地域の施設との連携も重要だと考えて
おりコロナ禍が落ち着いた段階で，施設見学や
相互チェックも行っていきたいと考えている．
相互チェック，何か医療安全に関して聞きたい

ことや確認したいことがあれば，いつでもご連
絡いただければ対応させていただきます．
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二次急性期病院における
医療安全の現状と課題

はじめに　　　　
　
　本稿ではいわゆる都市部の二次急性期病院で
ある川崎市立多摩病院（以下，当院）の現状をお
示しする．
　多くの病院の中で誰もがその重要性を認めつ
つ実際に院内職員の行動につながらない部署が
３つあった．１つめは災害対策部門であるが，
2011年の東日本大震災，2016年の熊本地震など
の地震災害，2000年以降各地で起きている豪雨
災害などを経験し，昨今多くの職員の意識も向
上しているように思う．２つめが感染対策部門
であるが，こちらも新型コロナウイルス感染症
のパンデミックのため，むしろ昨年から院内の
中心的な部署となった．そして３つめが医療安
全部門である．この３部門，いずれもこれから
の日本の医療において重要な役割を担うことは
自明である．
　しかし，こと医療安全部門に関しては幸か不
幸か大きな医療事故に遭遇しても，緊張感が走

るのは一部関係者と病院幹部にとどまり，多く
の職員にとっては他人事という状況，病院が多
いのではないだろうか．少し視野を広げてみる
と，WHO（世界保健機関）はSDGs（Sustainable 
Development Goals: 持続可能な開発目標）にお
いて，患者安全が特にSDG3（全ての年齢の全て
の人々の健康的な生活を確保し，幸福を促進す
る）実現の中心になるとしている1）．

筆者のこれまでと現在　　　　
　
　筆者は2011年４月に現在の病院に赴任した．
当初からセーフティマネージャーに任命され，
会議には出席していたが，まだまだ他人事とし
ての医療安全であった．2018年に病院からの指
示にて名ばかり医療安全専任医師，2019年に医
療安全管理者養成研修会に参加し，2020年から
セーフティマネージメント委員会委員長の任命
を受けた．実際には医療安全管理室長医師と医
療安全管理者看護師，事務担当者がおり，これ

川崎市立多摩病院救急災害医療センター センター長　田中 拓

①  新米医療安全専任医師の視点から自院を俯瞰した

② コロナ禍で医療安全も大きな影響を受けた

③ 急変時対応についての取り組みの紹介

POINT
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までの経緯を含め逐一教わりながら，院内の医
療安全に自分事として関わり始めたのは最近の
ことである．
　まずは毎月のセーフティマネージメント委員会の
開催と年２回のM&M（Mortality & Morbidity）
カンファランスの実施が当座の課題であった．
委員長として有意義な質問を投げかける役割で
あるが，なかなか当を得た発言もできず，院内
各部署から出席いただいている50名余の委員の
動機付けには現在も苦慮し，結局はもとから委
員各自が持っている医療安全に関する意識に依
存している．加えて昨年からの新型コロナウイ
ルス感染症の流行である．委員会の時間短縮や
年度途中からは院内Webミーティングの形式で
の開催となり，より一方通行な伝達の会に終始
していた印象である．
　下記にも示すが，本年度は小グループによる
対話形式を取り入れた．本稿執筆時点まだ途上
であるが，参加した委員内での対話は活性化し，
参加することによる理解は深まるのではと感じ
ている．

当院のこれまで　　　　
　
　当院は神奈川県川崎市に位置し2006年に開設
した376床を有するいわゆる二次急性期病院で
ある．医療安全管理室は開院時から院内の中央
部門として位置付けられ，2010年には診療報酬
改定に合わせて専従の医療安全管理者が配置さ
れ院内の医療安全を担当している．2018年から
は院内組織の中でより独立し，病院長直轄の部
署として診療科，部門を超えて院内全体を俯瞰，
統括する位置付けとなった．
　医療安全に関する組織を医療安全管理委員
会，医療安全推進部会，セーフティマネージメン
ト委員会の３つとし，院内の医療安全に関する
決定を行う管理委員会，現場の実践を取り仕切
る推進部会，各部署での医療安全を担うセーフ
ティマネージメント委員会として編成されてい
る．
　最近の具体的な院内の取り組みであるが，
2014年から年２回のM&Mカンファランスを開

始し，死亡事例を中心に多職種による症例の共
有を行っている．またテーマを決めた医療安全
のラウンドを毎週実施し，各部署における問題
点の抽出や安全に関する院内通知の周知を確認
するようにしている．
　2016年には医療事故調査制度の施行を受け
て，医療安全に資するガバナンス確保を目的に，
院内の全死亡事例把握を開始した．また，救急
外来に「緊急呼び出しブザー」を設置し，診療中
に危険な行為が発生した場合に備えた．
　2017年には緊急の出血に対応すべく「輸血
コードブルー」の制度を開始した．2018年には
医療安全対策地域連携加算要件に則り，医療安
全管理室専任医師を設置し，肺血栓塞栓症予防
への対策を強化した．
　2019年には院内急変対策としてRRS（Rapid 
Response System）の運用を開始した．
　2020年には院内の医療安全文化の醸成を確認
するため医療安全文化調査を実施し，各部署の
医療安全に対する意識の可視化を図った．
　昨年春，新型コロナウイルス感染症の流行を
受け，感染対策を全てに優先せざるを得ない状
況であった．感染対策に関わる災害とも言える
特殊な業務と，日常なすべき医療安全業務のバ
ランスを取ることを模索しながらの１年であっ
た．

代表的な指標　　　　
　
　医療安全の代表的な指標として当院のインシ
デントレポート数，転倒・転落件数，予期しな
い死亡事例について以下に示す．

１．インシデントレポート
　インシデントレポートは患者安全の確保，透
明性の確保，病院としての体制整備，ひいては
院内のシステム改善の契機となり得るツールで
ある．有害事象に対する原因究明，再発予防策
の立案（Plan），実施（Do），評価（Check），改善

（Action）のPDCAサイクルの起点になるのは
インシデントレポートであるとされ，当院でも
院内のリスクを捉え，安全を意識するための重
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要な項目としている．遠山らは年間約30,000件
のインシデントレポートの提出，分析を行い，
大きな事故１件の発生に対し，中等度の事故は
29件，小さなヒヤリハット事故は300件発生し
ているという産業界のハインリッヒの法則は同
様に医療界にも当てはまるとしている2）．
　当院でのインシデントレポート数の推移であ
る（図１）．「インシデントレポートの総数が病床
数の５倍，そのうち医師からの報告が１割」と
いうのが透明性のおおよその目安と言われてい
る．それから考えると当院では総数は概ね達し
ているが，医師からのレポートがまだまだ少な
い．
　レポートの提出について2015年から2016年に
は医師を中心に積極的な提出を促すべく院内で
説明会を開催した．2016年の全体数ならびに医
師からの提出数の増加はこのような働きかけが
要因と考えられる．2020年はコロナ禍の影響を
受け，特殊な１年となっている．当院でも新型
コロナウイルス感染症患者受け入れ病床を確保
するために一般病床を削減した．このため年度
途中から総病床数が平時の７割程度での稼働と
なった．また10月には院内クラスターが発生し，
新規入院患者受け入れ，救急受け入れの停止を
余儀なくされた．この年はおそらくほとんどの
医療機関において感染対策が病院の最大の懸案
事項であり，医療安全は必要最小限の活動にせ
ざるを得なかったのではないかと推測する．

２．転倒・転落
　当院では転倒・転落に対する対策としてMFS

（Morse Fall Scale）を用い入院時に全患者の転
倒リスク評価を行っている．患者，家族に対し
転倒・転落を起こしやすい状況の説明や，ス
リッパを禁止し，踵のある靴の使用を依頼して
いる．また，転倒時の治療費の患者負担や骨折
など認めた際には夜間でも連絡する旨を説明書
として伝え，署名を得るようにしている．
　転倒・転落数であるが経年的にほぼ横ばいで
推移している（図２）．2019年には若干の提出件
数の増加を認める．同年院内での身体抑制の減
少を推し進めた背景があり，それに伴う転倒・
転落の増加を漏れなくモニタリングするため
に，それまで以上に積極的な事例の提出を促し
たことが総数の増加につながったと考える．し
かし同年の転倒・転落に伴う骨折者の件数は３
件（0.3％）と増加を認めていない．モニタリング
に伴い，軽微な事例まで報告することが可能に
なっているものと考える．当院では転倒・転落
時には必ず医師による診察と積極的な画像評価
を実施することを原則としている．一方あまり
に軽微な転倒・転落での報告が相次いだ場合，
診察が疎かになる，いわゆる「オオカミ少年」の
状況の発生も危惧されている．
　2016年から2019年の転倒・転落の発生時刻に
ついてまとめた（図３）．看護師の数が少なく，
暗所での歩行など夜間の発生が多いのではと想

図１　インシデントレポート件数
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像したが，全ての時間帯において一定の発生を
認めている．

３．予期しない死亡
　2015年から予期しない死亡症例の抽出を始め
た．日本における予期しない院内心停止事例は
入院1,000件あたり1.0～8.1件という報告がある3）．
当院では毎年１～３件の事例があり，おおよそ
1,000件あたり1.3件の数となっている．当院はい
わゆる二次急性期病院であり，入院患者の重傷
者割合は三次急性期病院よりは少ない状況であ
ると考えている．しかし，内科のみならず骨折
で整形外科入院中の患者の突然の心停止も散見
され，高齢化に伴い，さまざまな背景疾患，リ

スクを抱えた状態での入院が増えていることは
認識しておく必要がある．
　院内心停止については，どこまで予期しうる
ものであったか，そしていざ発生した時に，適
切な対応が可能である体制の構築が望まれる．
以下に当院の急変対応についての体制を示す．

急変時の迅速対応　　　　
　
　急変時の迅速対応は医療安全全国共同行動の
行動目標６4）にも示されており，当院でも救急
災害医療センターを中心に体制整備がなされて
いる．

転倒・転落件数

⾻折件数

転倒 転落

図２　転倒 · 転落件数，骨折件数

図３　時間帯別転倒 · 転落数
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１．職員教育
　院内における心肺蘇生法の職員教育として，
2019年度まで全職員にBLS（Basic Life Support）
の教育を行ってきた．全部署にこれまで心肺蘇
生処置のトレーニングを受けた経歴をアンケー
トし，医療者はもとより，事務系や清掃業者，
食堂職員まで基本的な蘇生処置についてマネ
キンを用いたトレーニングを行った．これまた
新型コロナウイルス感染症の影響から密を発生
させるトレーニングが困難となり，再開を目指
している．一方，初期研修医ならびに５年目の
看護師を対象に院内急変時対応の教育として
BLSコースならびにICLS（Immediate Cardiac Life 
Support）コースを継続して実施しており，毎年
20名前後が修了している．院内各診療科や各病
棟と各々配置は異なるが，一定の共通認識のも
と心肺蘇生に当たれる体制が整ってきている．

２．コードブルー
　院内の急変対応システムとして開院当初から
スタットコール（現在はコードブルーと呼称変
更）が運用されている．コールの要請数は昨年
19件であり，その前年の43件を大幅に下回った．
新型コロナウイルス感染症の影響で病床縮小さ
れ，一時救急受け入れも停止していたことが影
響したと考える．
　コードブルーの経過は電子カルテ上の書式に
記載し，要請から現場到着，初期波形，処置内容，
転帰などを集約し，毎月のセーフティマネージ
メント委員会で報告し情報共有している．
　コードブルーの欠点の一つとして，過剰に多
数の職員が参集することが挙げられる．特に昨
今の新型コロナウイルス感染症については無症
状陽性者の存在が知られており，院内急変対応
時に蘇生にあたる医師，看護師，事務職員が過
剰になることは避ける必要があり，また蘇生に
当たる医師，看護師はフルPPEを原則としてい
る．実際に現場ではやはり蘇生を優先するため
にPPEにまで意識が及ばないことが多く，これ
までのところ陽性患者に対するPPE未装着での
蘇生は発生していないが，今後も注意を要する
と考えている．

３．RRS
　加えて容態変化の早期対応体制として2019年
からRRS（Rapid Response System）を導入した．
本システムは入院患者において，急変前６～８
時間前にバイタルサインの異常が認められると
いう報告5）, 6）を契機として，バイタルサインの異
常を鋭敏にとらえ，急変に陥らないよう遅滞な
く介入するための仕組みである．図４に当院に
おけるRRSの起動基準を示す．現在のところ平
日午前８時30分～17時までの運用としている．
2019年９件，2020年には２件だけの要請であり，
まだまだ院内への周知が必要である．
　RRSを補完するものとして，2021年４月から
EWS（Early Warning Score）を稼働した．これ
は院内全患者のバイタルサイン（呼吸数，SpO2，
体温，最高血圧，脈拍）を電子カルテから収集し，
リスク評価を行う仕組みである．各々の異常値
によって０～３点のスコアをつけ，合計７点以
上を高リスクとして上位に示す．現在のところ
試用中であるが，早期からの異常値の検出や介
入につなげていきたい．

図４　RRS起動基準
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最近の状況　　　　
　
　2021年度，いわゆるnew normalな診療様式，
生活様式とともに院内の講習会，委員会などの
開催方法も模索されてきた．セーフティマネー
ジメント委員会については，セーフティマネー
ジャー53名を多職種混在の６グループに分け，
毎月１回開催しているセーフティマネージメン
ト委員会の時間のうち前半に全マネージャー対
象としたWebによる報告を，後半に２グループ
ずつ集合し，薬剤関連，患者誤認，転倒・転落
のうち１つのテーマについてディスカッション
を行うというハイブリッド形式を取っている．
各グループが自分のテーマを年に２回，対面で
話し合い，問題点の共有，できれば対策の立案
を行う．本稿執筆時点ではまだ第１回目が終
わったところであるが，やはりWebでは得られ
ない距離感と充実感があるように思う．
　M&Mカンファランスの開催形式，内容につ
いてはまだまだ模索中である．昨年度Web形式
で開催したが，やはり参加者の顔，様子が分か
らず，議論が限られた印象である．加えて開催
形式のみでなく，その内容についてもこれまで
死亡事例を対象としていたが，逆に医療者もし
くは患者本人の注意により好転帰を得たいわゆ
るgood job症例を振り返ることも有意義なので
はとも考えている．また，患者に関する事柄の
みならず，関わった医療者の個人情報，個人感
情にも触れることがあるため，本来次につなげ
るための議論であるが，議事録や内容をどこま
で院内に共有するかも課題であると感じてい
る．かつてアメリカの医療ドラマERで”What 
happens in ER stays in ER”というフレーズが
あったが，あくまでもその場の議論はその場に
留め口外しない，ことを前提にカンファランス
を進めている．
　当院で直面している問題点として医療者，特
に医師の交代が頻繁であることが挙げられる．
人事の影響が大きいという意味で同様の状況に
ある医療機関も多いかも知れないが，当院は聖
マリアンナ医科大学を指定管理者としており，

同法人内での人事異動が頻繁に行われる．この
ため，毎年医師の約40～50％，看護師の約10％
が異動や退職等で変更となる．組織の活性化の
ため人事異動は必要であるが，医療安全をはじ
めとして何らかの“文化”を病院に根付かせるた
めにはやはりそれぞれの職員が意識をして時間
をかけて醸成する必要がある．委員会やラウン
ド，講習会，日々の診療での意識付けなど地道
な活動をコツコツと続けていくことが求められ
ると考えている．

最後に　　　　
　
　医療安全の難しいところは「上手くいったこ
とは見えない．上手くいかなかったことだけ取
り上げられる．」ことではないだろうか．
　こうすればこのように良くなりますよ，と
いった目に見えて理解できるものではないだけ
に，ついつい効率を追い求める中では隅に追い
やられがちである．しかし，実はちょっとした
工夫やコミュニケーションがいくつものエラー
を未然に防いでいる．そのちょっとしたことを
日常業務の中に組み込んでしまうことがとても
大切なのではないかと思う．
　新米医療安全専任医師として，多くの日常に
これまで以上にちょっとした工夫が発生するよ
うな環境作りを目指していきたい．
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診療所での医療安全の取り組み

はじめに　　　　
　
　六ヶ所村地域家庭医療センターは，平成26年
４月，六ヶ所村国保尾駮診療所を引き継ぐ形で
指定管理を開始した．「健やかで安心のできる地
域づくりと新しい医療人の育成に貢献する」を
理念とし，診療所と介護老人保健施設（以下，
老健）を併設した複合施設として，平成26年８
月に移転オープンした．
　現在，医療安全管理委員会の構成は，各部署
の責任者を中心とした15名編成となっている．
委員会は，毎週水曜日の午後に行われている全
体カンファレンスの第３週に開催している．
　委員会では，患者が安心して安全な医療を受
けられる環境を整え，良質な医療を提供するこ
とを通じて，地域社会に貢献することを目的と
している．この目的を達成するため，全職員が
一丸となって，医療安全に対する意識を高める
とともに，個人と組織の両面から事故を未然に
回避するための能力を養うことが必要と考えら

れる．今回は，これら医療の安全管理・医療事
故防止を図るたに取り組んでいる活動を紹介す
る．

院内ラウンドについて　　　　
　
１．院内ラウンドの実施
　開設２年目に初めて院内ラウンドを実施し
た．患者の動線は安全なのか，移動はスムーズ
にできているか，そして，スタッフが業務を行
う上で不備はないか？など，環境の見直し・問
題点の洗い出しをし現状を把握する目的で行っ
た．
　初回は，表１に示すNo.１～５について全体
に行い，それぞれの場所に必要と考えられる項
目（No.６～13）を追加して行った．
　当たり前のようなことだが，実際に他部署の
第三者の目で確認してみると，No.２の整理整
頓されてない部分やNo.５の配線・コンセント
についての多くの指摘が得られた．

六ヶ所村地域家庭医療センター 事務部　髙橋友子
　　　　　　　　　　　同 センター長　松岡史彦

①  院内ラウンドは，利用者の安全と職員の意識向上に寄与する

② 多職種で参加する医療安全は，第三者の視点を取り入れる

③ CLIPは，改善のための客観的なデータとなる

POINT
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　院内ラウンドは１年に１回行い，１年目２年
目では環境面を中心に行った．その結果，多く
の部署で問題となっていた，施設全体の配線・
コンセント周りが整理された．また，耐震対策
が必要との意見があり，診察室を含め棚に突っ
張り棒を設置した．さらに，未使用の棚や物品
を，他部署へ移動し有効に活用した．また，棚
の上の段ボール箱は落下の危険があるため，施
設全体に注意喚起し改善された（写真１～３）．
　問題点とその後の改善策を，全体カンファ
レンスの時間に全員に周知することで，更なる

改善に向けて施設全体で取り組むことができた
と思う．

２．実施後アンケート調査
　３年目のラウンド前に職員全員を対象とし
て，以下の内容でアンケート調査を実施した．
　① 院内ラウンドを実施していることを知って
いましたか？　はい29人/39人（74％）
　② 院内ラウンドを実施して良かったと思いま
すか？　はい37人/39人（95％）
　③ 5S（整理・整頓・清掃・清潔・躾）/KYT

ナースステーション（センター） 事務室（センター）

No. No.チェック項目 評価 改善内容

1
清掃が行き届いている。
床が滑ったりしない。

良 要改善

院内ラウンドチェック表

場所

実施日 2015年9月29日

4
文書、書籍、備品等が整理整頓さ
れている。

良 要改善

5
電気配線、コンセントなどが安全に
管理されている。

良 要改善

2
室内が整理されており、歩行等に
支障がない。

良 要改善

3
空調（温度・湿度・換気）は正常で
ある。

良 要改善

7
医療用具、医療機器などは所定の
位置に置かれている。

良 要改善

8
機器、設備は定期的に管理・点検
が行われている。

良 要改善

コンセントが抜けかけている。→
改善済
床コンセント、整理する必要あり。

6
ロッカーや棚が固定されている。
高い物をとる場合の安全な踏み台
がある。

良 要改善 棚の上に箱あり。落下の危険。

11
鋭利な器具等の危険物は適切に
収納されている。

良 要改善

12 その他 良 要改善

9

廃棄物（使用済注射針、汚物、感
染物）が定められた方法で分別さ
れており、所定の場所に廃棄され
ている。

良 要改善

10

医薬品、消毒薬、毒物劇物などの
保管、管理が適切（保管場所、保
管方法、表示、地震対策）に行わ
れている。

良 要改善

14 良 要改善

15 良 要改善

ナースステーション付近に掲示物
がなく、カウンターにお知らせが
置かれている。掲示物の設置検
討の必要あり。

13 その他 良 要改善 水回りの整理。

チェック項目 評価 改善内容

1
清掃が行き届いている。
床が滑ったりしない。

良 要改善

院内ラウンドチェック表

場所

実施日 2015年9月29日

2
室内が整理されており、歩行等に
支障がない。

良 要改善
床にダンボール箱あり。整理し、
避難のための通路確保する。

3
空調（温度・湿度・換気）は正常で
ある。

良 要改善

6 良 要改善

7 良 要改善

4 設備・備品に破損はない。 良 要改善

5
電気配線、コンセントなどが安全に
管理されている。

良 要改善

10 良 要改善

11 良 要改善

8 良 要改善

9 良 要改善

14 良 要改善

15 良 要改善

12 良 要改善

13 良 要改善

表１　院内ラウンドチェック表

写真 1写真 1 写真 1

写真１　診察室のボード．張り紙を整理し，マグネットを統一した．
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（危険予知訓練）を意識するようになりました
か？　はい29人/37人（78％）
　このアンケート結果から，院内ラウンドが活
かされていることを知ることができた．また，
アンケートでは，他にも以下のような意見が
あった．「オープン時の煩雑さが残っていたが，
ラウンド後整理され整然となった」「ラウンドを
きっかけに，処置室やナースステーションの環
境改善ができたので，とても良い取り組みだと
思います」「入職してすぐなので活動を知らな
かった．改めてラウンドすることで，危険な場
所を発見できたり，物品を有効活用できるので，
これからもお願いします」といった，嬉しいコ
メントをいただいた．
　さらに，「継続的な評価が大事だと思う」「まだ
まだ改善点があると思うので今後も行っていき
たい」「ラウンド以外の時，気になったことの報
告などを行うのはどうでしょう．どのように報
告したら良いでしょうか．頻度の再確認」「改善
できないところは，全体カンファレンスなどで
改善策を考えてもらったらどうでしょう」とい
うような，今後に対する前向きな意見もあった．

３．チェック項目の見直し
　そこで，３年目はチェック項目を見直した．
新たな目線で，安全面や機能面に関するラウン
ド項目を追加した．例えば，トイレの呼び出し
音が鳴るか，呼び出しランプはどこにあってき
ちんと点灯するか．処置室や病棟でのベッドサ
イドのナースコールが正常に機能しているか，
などを点検した．他部署のスタッフも含め行う
ことで，それぞれの部署の機能・役割・必要性
など改めて知ることができた．実際，１階処置
室のナースコールが２階ナースステーションで
は鳴らない事例もあり，有効に活用されていな
いところもあった．改善されてからは，ラウン
ド時に定期的にチェックを行うようになった．
　さらに，掲示物の整理（診察室・処置室等）を
行いスタッフおよび患者にも分かりやすく快適
に診療が行えるように工夫した．

４．院内ラウンドの波及効果
　院内ラウンドを行い，報告することで他部署
の改善点・良いところを知ることができたこ
と．そして何より，各自が「より良い環境にし
よう」と考えるようになったことが１番大きな

写真２　ナースステーションのコンセントを整理した．

写真 2写真 2写真 2

写真 3

写真 3

写真 3

写真３　各室の棚に耐震対策で突っ張り棒を設置した．
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成果だと考えている．当初，院内ラウンドは現
状の問題点の洗い出しが目的だったが，繰り返
し院内ラウンドを実施することで全ての利用者
の安全確保という大きな目的につながってい
る．
　毎年変わらないチェック項目だが，ラウンド
する人が変わると見方も変わってくるため，同
じ結果にはならない．新たな問題点に対して，
これからも試行錯誤しながら続けていきたいと
思う．また改善されたことが継続されているか
を評価し，質の高い医療提供につなげていきた
い．

インシデント報告　　　　
　
　毎週水曜日の13時から院内での全体カンファ
レンスを行っており，毎月第３水曜日に定例委
員会（医療安全管理委員会・感染症対策委員会・
褥瘡対策委員会）が開催されている．委員会で
は，インシデントおよびご意見箱の報告を行い，
それぞれの改善策を検討し発表する．医療安全
管理委員会は各部署の責任者が参加しているの
で，インシデントの内容について詳しく知るこ
とができる．そして多職種で改善策についての

意見交換や検討ができる．また，併設している
老健の職員も参加できるので，施設全体で情報
共有が可能である．次に２つの事例を紹介する．

事例１
　平成27年11月のインシデント報告．『歩行器の
手すりが外れ入院患者が転倒．ネジが緩んでい
た可能性がある』
　旧尾駮診療所から持ってきた物品もあり，老
朽化と点検不足が原因と思われた．修理や買い
換えも検討されたが，これをきっかけに，診療
所・老健の全ての車椅子・歩行補助具等の点検
を実施することになった．平成28年２月，１台
ごとに番号をつけ台帳（リスト）を作成し，４月
から年２回の定期点検を行うようになった（表
２）．

事例２
　平成30年６月のインシデント報告．『医師から
ソルデム3AGの点滴の指示があった．看護師A
が準備し，看護師Bが確認後，看護師Aが点滴
施行．施行後，ソルデム3AGではなくソルデム
3Aが施行されたことに別の看護師が気付いた』
　要因として「再度の確認を怠ったため」と報告

表２　外来・病棟歩行補助具点検表
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表３　CLIP での集計件数（要因別・表題別レベル別）
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があったが，ダブルチェックにもかかわらず気
付けなかった．そこで，「3A」と「3AG」を分かり
やすくするために電子カルテの表示を変更し
た．「3AG」を「【3AG】」と表示することで確認す
る際の項目を明確にすることができた．インシ
デントが発生した現場だけではなくシステム担
当者と連携していくことで再発防止につなげ
た．

CLIPの導入　　　　
　
　平成28年，インシデントレポートの作成・集
約・分析プログラムCLIPを導入した．それまで
は，独自の報告書でインシデント報告をしてい
たが，レベル別内容別に件数の集計・把握・分
析等ができるようにした（表３）．しかし，限ら
れたスタッフ・時間の中でインシデントに対す
る分析ができず，CLIPを活用しきれていない状
況であった．正しい集計・分析をするためには，
第一に正しい入力が必要と考え，集計が正しく

されるために入力する時点で気を付けてほしい
こと，必ず入力してほしいことなどを習得する
勉強会を行った．インシデント報告は反省文で
も始末書でもない．勤務時間での入力が難しい
場合もあるが，インシデント報告も業務である
こと，また，どんな小さなことでも報告すべき
ことをこれからも伝えていきたいと思う．

必須研修について　　　　
　
　年２回の必須研修を行っている．毎年，地域
医療振興協会医療安全研修センターの石川雅彦
先生を講師としてお招きして実施し，さらに委
員会で独自にテーマを決め実施している．2020
年６月には，インシデント報告で要因として件
数の多い「確認不足」「思い込み」をテーマに「指
さし呼称」「ダブルチェックの仕方」について研
修を行った．その後，過去のインシデントであ
がった患者誤認・確認不足・指さし呼称に関す
るアンケートを実施した（表４）．

●患者誤認対策として、行っていることはありますか。（複数可）

事務（7） 医療技術部（16） 看護（23） 介護（13）

なし 0 6 0 0

フルネームで呼んでい
る

7 9 18 8

名前を見せながら
（ファイル・ラベル・伝
票等）フルネームで呼
んでいる

3 1 12 2

名前を名乗っていただく 1 4 15 2

その他 1 3 1 3

生年月日の確認 名前を呼んで確認 バーコードリーダー三点認証
薬を渡すときに袋の名前を
確認してもらっている

カルテと本人の確認
チェックする

本人と話しながら確認

カルテにチェック
名字や名前のみで呼んでい
るが状況に応じてフルネー
ムで呼ぶ

●確認行為として、指さし呼称を行っていますか。

事務（7） 医療技術部（16） 看護（23） 介護（13）

いいえ 3 12 5 10

はい 4 4 18 3

実施している場面 保険証確認時 処方せん カルテファイルと電子カルテの名前が合っているか確認 服薬確認　（3人）

電話の夜間切り替え 指示内容の確認 接種するワクチンと予診票が合っているか確認　（2人）

施錠 撮影条件の確認など 健診案内票の名前生年月日など確認時

全ての確認において
（氏名生年月日内容）

電カルに取り込んだ画
像の時に声を出して指
さし

健診で案内表を本人に見せながら名前・生年月日・健診
内容などを確認　（2人）

レポートを記入する時 検査値の入力の際

書類の名前を確認する
とき

点滴施行時　（9人）

機器の電源を切る際の
確認等

検体準備・検査施行時　（8人）

検査スピッツを検査室に置いてくるとき

配薬　（2人）

薬剤確認

与薬時　（2人）

麻薬の確認

医療安全管理委員会アンケート

表４　医療安全アンケート結果
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ご意見箱の設置　　　　
　
　ご意見箱を待合室に設置している．毎月１回
委員会資料回覧前にご意見箱を回収．次に，各
委員回覧時に担当部署で検討していただき，委
員会で改善策をまとめた上，ご意見に対するお
答えとして掲示している．
　電話で受けたクレームや，役場へ届いたク
レームなども事務が代筆しご意見箱へ投稿する
ことにした．ご意見箱を設置し，その近くに回
答を掲示することで活用しやすくした．

終わりに　　　　
　
　六ヶ所村地域家庭医療センターを開設して７
年．医療安全と聞くと，難しい堅苦しいイメー
ジがあったが，今回，医療安全管理委員会の活
動を振り返ってみて感じたことは，特別なこと
ではないということだ．もちろん重大な事故に
つながる可能性もあるので，緊張感は必要であ
る．ただ，患者がより安全に，より快適に診療
を受けられるように， ちょっとした工夫と
ちょっとした気遣いができると良いと思う．そ
うした日々の積み重ねが，日常となり，施設全
体での意識の向上，質の向上につなげていける
と良いと思う．
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老人保健施設における
医療安全と在宅での安全

はじめに　　　　
　
　老人保健施設（以下，老健）では原則として身
体拘束は禁止である．身体拘束禁止と事故やト
ラブルゼロを両立することは，ほぼ不可能だろ
うと考えている．
　職員にもリスクマネジメントの研修は受けて
もらっているが，多くの研修は「リスクマネジ
メントは絶対です」的な内容だと思う．しかし
ながら現実的には，安全の対策官やマネジャー
に依存するのではなく，実現対応できるのは
どんなことがあるかを，より多くの職員で考え
合い，実行することだと思う．
　以前保健所長をしていた時に，福祉施設に対
して施設内感染防止の研修会を開催した．研修

終了後参加管理者の独り言的感想として，「お話
の内容は理解できたが，防止対策を実施するの
は施設自体だし，対策実施への補助金もないか
らできることには限界がある．なにもできない
かもしれない」と現場の実情を言われた．

当施設の概要　　　　
　
　志摩地域医療福祉センターの１階は図１のよ
うに右が通所リハビリ用の施設で定員は30名で
ある．左が入所者用の施設で，ユニット制となっ
ている．１階には２つのユニットがあり合計20
室で全て個室である．２階と３階は全て入所室
で40室ずつあり，総計100室である．
　通所での事故は少ないが，以前靴の履き替え

志摩地域医療福祉センター センター長　田畑好基

①  高度な検査や治療を重点とする医療安全とは異なり，老人保健施設（以下，
老健）における安全は施設管理運営の一部であり，絶対的なものではない

②  老健の目標は在宅復帰であるため，施設内での安全と在宅での安全をあわせ
て考える必要がある

③  安全推進委員会は総論，ケースカンファランスや情報収集が各論だと考えて
いる

④  利用者，親族等との関わりの深度により，安全対策方法や考え方が変化する
ことがある

POINT
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の時に転倒し骨折された方があり，施設として
補償を行った．この原因の一つとして下駄箱の
配置があると考え改造し，その後は同様の事故
はなくなった．
　これからは施設入所者に対する安全を考慮し
てみる．

施設内の委員会　　　　
　
　当老健の委員会は15ほどあり，全常勤職員が
１つ以上の委員になるとしている．実務の負担
にならないように委員会は短時間で終了する
が，少しでも施設の運営に関わっているという
感触を持ってもらうためである．
　医療安全とはやや内容が異なるが，安全推進
委員会がA，B，Cと３つあり，Aは感染症と褥瘡，
Bは事故防止，Cは身体拘束禁止の管轄である

（図２）．いずれの委員会も看護師，介護士，医
療技術部，事務員等で構成されており，月に１
回は開催されている．また衛生委員会やその委
員で職場巡視を行っている．
　安全推進委員会での検討事項などは年に２回
の施設内学習会で発表され，現実の対応方法な
どに活かせるように考えている．月１回の委員
会の内容はチーフ会議等に報告されている．
　このように中心となっている３つの委員会は
非常に重要だが，検討されていることは総論的
なことが多く，月１回の報告であるため，臨機
応変の対応は困難だと考えている．したがって，
各ユニットや通所スタッフで行われているケー
スカンファランスや検討会，あるいは業務中の

日常会話の方が臨機応変性はあると思う．
　委員会や職場巡視は月に１回が限界だとは思
うが，「これでよい」と思われていたのは制度や
形式が重視されていた昭和時代の日本だと思
う．新しい企業では定例会議を実施しないとこ
ろもあると聞いた．世の中の変化が激しい現代
であるが，日本政府が法律を迅速に改定するこ
とは困難と思われる．したがって現在の法律に
違反しない範囲で自分たちの施設にできる方法
を考える必要があると思う．
　現場スタッフの教育に関しては，研修や理論
教育も重要かもしれないが，これらはやはり総
論的にならざるを得ないと思う．しかも，研修
等の受講機会は少ないため，スタッフ個人やグ
ループの経験を現場に活かすことが重要だと思
う．個人的に感じたのは，利用者にも個性はあ
るが，その親族にも非常に多様な個性や意志が
あるということである．親族との意思相通が重
要であることはスタッフに伝えたが，その方法
は任せている．意思相通が苦手なスタッフもい
るが，それを補うのがグループの役目である．

図１ 施設の平⾯図 

 
 
 
図２ 各種の委員会 
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図２　各種の委員会
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各段階での安全対策　　　　
　
１．入所以前
　利用者の入所前の居場所は，病院入院中，他
施設入所中，自宅居住のいずれかである．入院
中や入所中の方の場合は，支援相談員等がその
施設にうかがい，本人や家族から経過や病歴，
生活環境，意思，希望等を聞き取る．自宅居住
の方の場合は，自宅にうかがい，同じことを聞
き取るに加えて，自宅の生活状況等を直接拝見
させていただく．
　この作業に基づいて支援相談員がリスクを想
定し，入所判定会が開催される．

２．入所判定会
　入所判定会は多職種（支援相談員，事務職員，
介護士，看護師，管理栄養士，リハビリ療法士，
医師）で毎週開催される．
　図３のアセスメントシートに基づき入所の是
非を判定するが，シートに病歴，生活史，経緯，

過ごし方，家族状況，本人意思，家族意思等が
記載されており，さらにはADLも別に表記さ
れている．そのため入所の是非に加えて不安事
項やリスクについて多職種で話し合うことがで
きる．多職種で個別のケースについて話し合え
る機会はほとんどないので，入所の是非を判定
するだけではなく，その時点で分かっている
ケースの特徴や想定されるリスク，支援親族や
キーパーソンの考え等についても話し合うべき
である．

３．入所時
　入所可と判定された人が入所をする際には，
入所者と支援親族に対して医師，管理栄養士，
リハビリ療法士が簡単な面談を行い，ユニット
スタッフがもう少し内容の濃い面談を行い，支
援相談員が詳しい説明を行う．私が面談の経験
で学んだのは，高齢である入所者は意思や希望
を持っていることが少なく，支援親族の方が希
望や考え方を持っていることが多いということ

図３ アセスメントシート 

  
 
 
写真１ 施設内の個室 

 
 

図３　アセスメントシート
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である．したがって，入所時に入所施設である
老健でのリスクや事故の可能性について説明し
ておくことが重要と考え，主に支援相談員がそ
の役割を担っている．
　過去にあった事例を紹介する．
　左側の大腿骨骨折で入院していた方がリハビ
リ目的で当老健に入所された．入所時に初対面
だったが，けっこう元気で積極的そうな方で
あった．まだ歩行困難ではあったが，私から「積
極的そうな方ですので，歩行ができるように
なったら，動きすぎて反対側も骨折するかもし
れませんね．どうしても完全に防ぐことはでき
ませんし」とお話しし，支援相談員からも説明
してもらった．
　入所中に徐々にリスクが高くなってきている
ことはユニットから報告してもらっていた．す
ると予言どおり転倒し，右側の大腿骨骨折の事
故があった．しかし，支援親族から不満は訴え
られず，「予想どおりでしたね」と言われて再入
院となった．
　再度の退院後に当老健に再入所され，気に入
られたようで，在宅と老健の入所を繰り返しな
がら老衰し，当施設でお看取りさせていただい
た．その際，支援親族から「すごく感謝してい
ます」と言っていただいた．
　施設での安全対策はもちろん重要だが，想定
可能なリスクや事故の説明も必要と考える．

４．入所後
　個別対応の基本として，当老健では100室と
も個室であるため，自由な生活を重視する．そ
れは生活の取り戻しや日常の生きざまを取り戻

すためにするわけである．
　各部屋は写真１のごとくかなり面積のある個
室で，洗面場所とトイレは固定されているが，
ベッドやタンスは自由に移動できる．自らの移
動が困難な方には簡易トイレを用意できる．ベッ
ドが危険である方の部屋からはベッドを撤去し，
畳を敷いて布団生活にすることもある．本人や
支援親族のご希望も重視する．しかし，どれだ
け工夫しても本人の拘束をしない限り，事故や
トラブルをゼロにすることは不可能である．
　入所後の本人や支援親族からのデータ収集は
ユニットの介護士や看護師，支援相談員の役割
である．本人からのデータ収集は難しくなくユ
ニットで行えるが，支援親族は頻繁に面会に来
る場合もあれば，ほとんど来ない親族もある．
　具体的に対象とする要件は，本人の意思や生
き様，活動希望，人生満足感など，本人の個性
的なデータ．親族の意思や希望，親族それぞれ
の意思や希望の違い，本人と比較してみて意思
や希望が相違しないかなどである．
　安全確保対策は全例にとって大切だが，実際
的な対応は所属長が指示するのではなく，現場
職員が利用者や親族の意向に配慮して行うとい
うことである．予測できる危機が起こる可能性
が高くなったと思われた際には，その都度現状
をキーパーソンに報告することを基本に，アイ
デアは職員が考えて，責任は管理者が受け持つ
ことである．
　利用者が入所中には，退所後の行き先や生活
のリスク，親族による支援がどの程度可能かな
ど，退所後の生活についてユニットや支援相談
員が話し合いを行う．話し合いは本人や親族と
の担当者会議や，電話による必要時の対話など
である．

５．退所後
　退所前にも支援相談員等が自宅を訪問してア
ドバイスをさせてもらっている．退所後は直接
関わることは少なく，当老健の通所リハビリ
テーションか訪問リハビリテーションを利用し
ていただく程度である．
　再度入所いただく際には，いろいろな状況は

図３ アセスメントシート 

  
 
 
写真１ 施設内の個室 
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すでに理解しているので，実情の変化さえ教え
ていただければ安全対策は考えやすい．

最後に　　　　
　
　最後に，生活安全の必要な姿を考えると，ま
ず利用者の希望である，長生きしたいとか，こん
なご飯が食べたいとか，受診を望むとか望まな
いとかを知る必要がある．しかし，繰り返しに
なるが，親族自体が真の考えや希望をお持ちで
あることがあり，親族が実質の利用者であるこ
とは多い．
　介護や老健の研修では，「入所高齢者が少しで
も回復し，快適に過ごせるように努力しましょ
う」と教わる．それは間違いではないが，すで
に自分の意思がなかったり，何をしているのか
分からない高齢者も少なくない．こういう方々
の親族は非常に苦労されている場合が多いの
で，親族との懇談や思いやり，現状報告も極め
て重要だと思う．
　また，転倒や誤嚥などの事故を避けるために
できることは，現場職員がもっとも理解してい
る．それの手間や負担や親族への説得力なども
同様である．
　別の視点では，訴訟の防止，費用対効果，安
全対策実施と効果などの問題があり，実際的な
アイデアは現場発想で考えて，それぞれの現場
で最も効率がよい方法を検討し実施する．そし
て何か問題が起こった時の責任は管理者が負う
ことが重要だと思う．
　各施設で実施している活動がそれぞれ微妙に
異なっていると思われるので，どのようなこと
を行うか施設内や施設間で話し合い，また他か
らも情報を仕入れて実践していく必要があるだ

ろう．

余　談　　　　
　
　昨年から今年にかけて新型コロナウイルス感
染症による事故を防止するために，多くの施設
や病院は面会制限を実施していたが，当老健で
はほとんど制限を行っていない．リスクマネジ
メントとしては非常識と考えられるだろうが，
以下のことを考えている．
　①  面会を希望する親族が多い，面会制限は「親

族や友人との縁を切れ」ということになる．
　② 当地域では患者発生が非常に少ない．
　③ 面会制限の効果が不明である．
　④ 当老健は病院ではない．
　⑤  人生のゴール間近を本人，親族ともに楽

しんでほしい．
　このようなことを検討し，面会制限はしない
方がメリットがあると判断した．
　このことが正しいと思っているわけではない
が，国や専門家が言っていることが，そのまま
地域に当てはまるのか，施設に当てはまるのか
を独自に考える必要はあると思う．全て国が
言っている通りにしているだけでは，地域医療
は維持できないと思っている．違法であること
は実施できないが，違法でない範囲で最善の道
をさがすのがよいだろう．
　面会者によるものではなかったのだが，５月
に入所者の３名がPCR陽性となったため，施設
としてかなり重厚な対応を指導された．クラス
ターには認定されなかったが，そのため一定期
間ある程度（完全ではない）の面会制限をお願い
した．社会に対する対応の難しさを痛感した次
第である．
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地域医療・公衆衛⽣ねっと
地域医療振興協会では公益事業の⼀環として，地域医療と公衆衛⽣従事者
の交流を促進し，両分野の連携を深めるためのメール配信サービス「地域医
療・公衆衛⽣ねっと」を運⽤しています．

地域医療・公衆衛⽣ねっと事務局
公益社団法⼈地域医療振興協会 地域医療研究所 ヘルスプロモーション研究センター
〒102-0093 東京都千代⽥区平河町2-6-3 都道府県会館15階
TEL 03-5212-9152 E-Mail  health-promotion@jadecom.or.jp

【メールで届く情報】
 国内の官公庁，研究機関、

学会等が公表する統計資料
や新着情報等

新型コロナウィルス
関連の情報も
⼊⼿できます︕

登録はコチラ
→

health-promotion@jadecom.or.jp 

1 国内外の最新情報の⼊⼿と発信
2 会員相互の情報・意⾒交換、交流
3 ⽇常業務や研究に関する相互⽀援
4 好事例や教材の共有
5 研修会や学会等に関する情報交換

★ こんなことができます★

地域医療・公衆衛⽣に関⼼がある皆様のご登録をお待ちしています︕

 WHOなどの国際機関や
海外の健康情報 など

皆様からの積極的な投稿・情報発信も⼤歓迎︕︕
仲間づくり，意⾒交換の場としてぜひご活⽤ください

地域医療と公衆衛⽣をつなぐネットワーク

https://www.jadecom.or.jp/overview/koshu_eisei.html/ 

登録料・年会費 無料︕
登録数約1600⼈
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心不全患者における認知機能と
患者背景，身体機能の関係

三浦正和1）　村田和弘1）　芥川なおこ1）　大野 豊1）

原 直利1）　角上勇作1）　池田安宏2）

1） 山口県立総合医療センター リハビリテーション科　2） 山口県立総合医療センター 循環器内科
（筆頭著者 連絡先：〒747-8511　山口県防府市大字大崎10077　山口県立総合医療センター リハビリテーション科）

原稿受付2021年６月７日／掲載承認2021年６月28日

原　著

【目的】心不全患者の認知機能と患者背景，身体機能の関係を明確にすることである．
【方法】心不全の診断で入院しMontreal Cognitive Assessment-Japanese version（MoCA-J）を評
価できた214例（82.0歳，男性102例）を対象とした．MoCA-J ０～25点（MoCA-J低下群）187例

（83.9歳），MoCA-J 26～30点（MoCA-J正常群）27例（69.2歳）に群分けし，患者背景，退院時採
血値・服薬・心機能・身体機能を比較し，MoCA-Jと各要因の相関関係を算出した（p<0.05）．
【結果】MoCA-J低下群は高齢，身体機能が低下していた．MoCA-Jと年齢は負の相関，Short 
Physical Performance Battery，握力は正の相関を認めた．
【結論】MoCA-J低下群は高齢で身体機能が低下していた．

KEY WORD　心不全，高齢，認知機能

Ⅰ．はじめに

　心不全は病態の増悪を繰り返しながら治療抵
抗性を示し終末期へと移行する致死的疾患であ
る1）．心不全の病態増悪に関連する因子として，
内服忘れ，食事制限の不徹底等セルフケアの要
因が挙げられており2），これらの要因は認知機
能と関連が深い．高齢心不全患者は増加し3），
心不全が認知症発症のリスク因子4）と報告され
多くの高齢心不全患者は認知症を併存してい
る．さらに，高齢心不全患者は身体機能低下の
みではなく認知機能低下も含む概念であるフレ
イル5）を合併しており，フレイルの進行を予防
するためにも認知機能への介入は重要である．

また，心不全の疾患管理において患者自身が実
践できるセルフケアの習得は必須であるが，軽
度の認知機能低下がセルフケアの不徹底に繋が
り再入院を惹起する可能性がある．そのため，
心不全による再入院・フレイル予防の両観点か
ら心不全患者における認知機能の維持は重要で
あると考える．特に山口県は高齢化率が全国よ
り先行してり6），地域在住高齢心不全患者の病
態進行を抑止するためには心不全患者の特徴と
認知機能の関連を明確にする必要がある．
　そこで，過去のデータを使用して入院期心不
全患者における認知機能と患者背景，身体機能
の関係を明確にすることを目的に本研究を実施
した．

856（44）
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Ⅱ．対象および方法

１．対象
　対象を図１に示した．2018年１月から2020年
３月に当院循環器内科に急性心不全または慢性
心不全の急性増悪で入院し心臓リハビリテー
ション（Cardiac Rehabilitation：以下，CR）を実
施した429症例中，Mon t r e a l C ogn i t i v e 
Assessment-Japanese version （以下，MoCA-J）7）

未評価（n=198）， クリニカルシナリオ4・5
（n=11），死亡（n=１），血液透析（n=５）患者215
例を除外した214例〔年齢82.0 ± 10.9歳，男性
104例（48％），平均在院日数23.4 ± 13.5日〕を対
象とした．
　なお，本研究は山口県立総合医療センター臨
床研究倫理審査委員会の承認を得て実施した

（承認番号2019-J007）．本研究はオプトアウト
を用いた研究であり，対象者に拒否する権利を
保障するため山口県立総合医療センターホーム
ページに研究の概要を掲載し，参加を希望され
ない患者は研究代表者に連絡をいただく旨を記
載した．また，ヘルシンキ宣言，臨床研究の倫

理指針を遵守し，患者の匿名性に十分留意し調
査を行った．

２．方法
（1） MoCA-Jの測定方法
　MoCA-Jは認知機能の評価指標であり循環器
疾患患者に広く使用されている．注意機能，集
中力，実行機能，記憶，言語，視空間認知，概
念的思考，計算，見当識から成り立っており合
計30点満点で評価を行い，０～25点（以下，
MoCA-J低下群）を認知機能低下7），26～30点（以
下，MoCA-J正常群）を認知機能正常として群
分けした．MoCA-Jを評価する時期に関して，
心不全症状が軽快し正確な認知機能評価が可能
と担当作業療法士が判断したタイミングで実施
し た た め 評 価 時 期 は 統 一 で き て い な い ．
MoCA-J未評価の要因は視力低下，聴力低下，
問題の理解が著しく低下，拒否であった．

（2） 測定項目
１） 患者背景因子
　年齢，性別，Body Mass Index（以下，BMI），
入院日数，世帯（独居/夫婦/家族同居/施設），介

857（45）

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

MoCA-J 未測定 n=198 

クリニカルシナリオ 4・5 n=11 

死亡 n=1 

血液透析 n＝5 

2018年 1月から 2020 年 3月 

急性心不全または慢性心不全の急性増悪で入院 

CR を実施した症例 

n=429 

解析対象 n=214 

図 1  対象患者 

MoCA-J：Montreal Cognitive Assessment-Japanese version，CR：Cardiac 

Rehabilitation．解析対象患者を MoCA-J 低下群，MoCA-J 正常群の 2群に分けた． 

MoCA-J低下群  

（0～25点） 

n=187 

除外患者 

MoCA-J 正常群 

 (26～30点) 

n=27 

図1　対象患者
MoCA-J：Montreal Cognitive Assessment-Japanese version，CR：Cardiac Rehabilitation．解析
対象患者をMoCA-J低下群，MoCA-J正常群の2群に分けた．
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護保険（なし/要支援１/要支援２/要介護１/要
介護２/要介護３/要介護４/要介護５），再入院
歴，転帰（自宅/転院/施設）．BMIは退院前の体
重を採用した．
２） 合併症，既往歴
　心房細動，高血圧，糖尿病，運動器疾患，呼
吸器疾患，脳血管疾患，慢性腎不全の有無．
３） 心不全の病態・心機能
　心不全の基礎疾患，入院時クリニカルシナリ
オ，入院時New York Heart Association（以下，
NYHA），心臓超音波エコー検査（以下，心エ
コー）から退院時左室駆出率（left ventricular 
ejection fraction：以下，LVEF），左室拡張末期
径（left ventricular end-diastolic diameter：以
下，LVDd），左房径（left atrial dimension：以下，
LAD）．
４） 血液検査値
　入院時脳性ナトリウム利尿ペプチド（brain 
natriuretic peptide：以下，BNP），退院時クレ
アチニン（creatinine：以下，Cr）・推定糸球体濾
過量（estimated glomerular filtration rate：以
下，eGFR）・C-reactive protein（以下，CRP）・
アルブミン（Albumin：以下，Alb）・ヘモグロ
ビン（Hemoglobin：以下，Hb）．
５） 退院時内服薬
　ループ利尿薬，β遮断薬，アンジオテンシン
変換酵素阻害薬（angiotensin-converting-enzyme 
inhibitor：以下，ACE-I）/アンジオテンシンⅡ受
容体拮抗薬（angiotensin II receptor blocker：以
下，ARB），選択的バソプレシンV2受容体拮抗薬，
抗アルドステロン薬（mineralocorticoid receptor 
antagonist：以下，MRA）使用の有無．
６） 退院時身体機能
　身体機能は退院前５日以内に評価を行った．
Short Physical Performance Battery8）, 9）（以下，
SPPB）は得点が高い程下肢身体機能が高いこと
を示し，バランスは閉脚立位，セミタンデム立
位，タンデム立位の順で各10秒間保持させ，実
施困難０点，閉脚まで可能１点，セミタンデム
まで可能２点，タンデムまで可能４点とし採点
した．４m歩行時間は，２回測定し良い結果を
採用し，実施困難０点，8.71秒以上１点，6.21

～8.70秒２点，4.82～6.21秒３点，4.82秒未満４
点とし採点した．Chair Standing-5は，腕を組ん
だ状態で椅子から起立・着座動作をできる限り
速く５回繰り返し，実施困難０点，16.70秒以
上１点，13.70～16.6秒２点，11.20～13.69秒３点，
11.20秒未満４点とし総得点を評価した．大腿
四頭筋等尺性筋力（Quadriceps Isometr ic 
Strength：以下，QIS）は「徒手筋力計（酒井医療
株式会社，モービィMT-100）」を使用して患者
を40cmの背もたれのない椅子に着座させ，膝
関節・股関節屈曲90°に固定し下腿遠位にセン
サーを装着し，被験者は両上肢を胸の前で組ん
だ状態で左右２回ずつ測定した（５秒間保持
し，各測定間は２分以上空ける）10）．各々２回
の平均値を算出し，さらに左右の平均値を代表
値とした．６分間歩行負荷試験（6 minutes 
walking test：以下，6MWT）11）, 12）は，50mの平
坦な直線をできるだけ速く歩き６分間での歩行
距離を測定した．決まった声掛けを行い一定負
荷となるように実施した．握力（kg）は「スメド
レー式握力計（カナケン株式会社，ハンドダイ
ナモメーター）」を使用し左右２回計測を行った
最大値を各々の測定値とし，左右の平均値を代
表値とした．

（3） 統計学的解析　
　統計ソフトはR2.8.1を使用した．正常群と低
下群の２群間において，Shapiro-Wilk検定によ
り正規性が確認された連続変数は対応のないt
検定，データに正規性が認められない場合は
Mann Whiteny U検定，カテゴリー変数はχ2

検定を使用し比較検討した．また，MoCA-Jと
患者背景の指標として年齢・入院日数，体格の
指標としてBMI，身体機能の指標としてSPPB・
握力，心不全の重症度として入院時BNP，心
機能の指標として退院時LVEFとの相関を確認
するために，データに正規性が認められる場合
はPearsonの積率相関係数，データに正規性が
認められない場合はSpearmanの順位相関係数
を使用し相関係数を算出した．有意水準は５％
とした.

858（46）
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Ⅲ．結　果

　MoCA-J低下群（点，16.3 ± 6.0）は187例
（87％），MoCA-J正常群（点，27.5 ± 1.4）は27例
（13％）であった．MoCA-J低下群とMoCA-J正常
群の２群間比較の結果を表１から表３に示し
た．MoCA-J低下群は高齢（歳，MoCA-J低下群 
vs MoCA-J正常群，83.9 ± 8.8 vs 69.2 ± 14.7，
p<0.001），介護保険未認定者が少なく（％，56 

vs 81，p=0.009），自宅退院患者が少なかった（％，
64 vs 96，p<0.001）．MoCA-J正常群において，
LVDdが拡大し（mm，49.8 ± 7.4 vs 53.9 ± 8.2，
p=0.009），心不全の基礎疾患として心筋症が多
く（％，７ vs 30，p=0.002），既往歴として糖尿
病罹患率が高かった（％，32 vs 56，p=0.016）．
また，退院時服薬状況に関して，MoCA-J低下
群において，ACE-I/ARB服薬が少なく（％，32 
vs 56，p=0.016），MRA服薬が多い（％，76 vs ５，

859（47）

表 1 患者背景，合併症，既往歴 
 

Total  
(n＝214) 

MoCA-J 低下群  

(0～25 点) 
 (n＝187)  

MoCA-J 正常群 

(26～30 点)  
(n＝27)  

p 値 

患者背景     

年齢（歳） 82.0 ± 10.9 83.9 ± 8.8 69.2 ± 14.7 ＜0.001* 
男性（％） 102 (48) 89（48） 13（48） 0.559 
BMI（kg/m

2
） 20.8 ± 33.9 20.7 ± 3.9 21.3 ± 4.0 0.437 

入院日数（日） 23.4 ± 13.5 23.4 ± 13.3 23.6 ± 15.6 0.514 
家族構成     

独居（％） 42（20） 35（19） 7（26） 0.259 

夫婦（％） 70（33） 62（33） 8（30） 0.450 

家族同居（％） 82（38） 70（37） 12（44） 0.310 

施設（％） 20（9） 20（11） 0（0） 0.059 

介護保険     

なし（％） 127（59） 105（56） 22（81） 0.009* 

要支援 1（％） 17（8） 16（9） 1（4） 0.338 

要支援 2（％） 22（10） 21（11） 1（4） 0.199 

要介護 1（％） 26（12） 23（12） 3（11） 0.578 

要介護 2（％） 9（4） 9（5） 0（0） 0.290 

要介護 3（％） 9（4） 9（5） 0（0） 0.290 

要介護 4（％） 2（1） 2（1） 0（0） 0.763 

要介護 5（％） 2（1） 2（1） 0（0） 0.763 

再入院歴（％） 128（60） 111（59） 17（63） 0.446 

転帰     

自宅（％） 146（68） 120（64） 26（96） ＜0.001* 

転院（％） 54（25） 53（28） 1（4） 0.003* 

施設（％） 14（7） 14（7） 0（0） 0.059 

合併症，既往歴     

高血圧（％） 152（71） 132（71） 20（74） 0.451 

心房細動（％） 87（41） 79（42） 8（30） 0.149 

糖尿病（％） 75（35） 60（32） 15（56） 0.016* 

運動器疾患（％） 70（33） 64（34） 6（22） 0.153 

呼吸器疾患（％） 29（14） 25（13） 4（15） 0.515 

慢性腎臓病（％）  34（16） 32（17） 2（7） 0.156 

連続変数 : 平均値 ± 標準偏差, 名義変数 : あり（％)，* ：p＜0.05 vs MoCA-J 正常群，MoCA-J：Montreal 

Cognitive Assessment-Japanese version，BMI：Body Mass Index，CR：Cardiac rehabilitation． 

  

表1　患者背景，合併症，既往歴

連続変数 : 平均値 ± 標準偏差, 名義変数 : あり（％），* ：p＜0.05 vs MoCA-J正常群，MoCA-J：Montreal Cognitive 
Assessment-Japanese version，BMI：Body Mass Index，CR：Cardiac rehabilitation．
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p=0.019）結果となった．身体機能に関して，
MoCA-J低下群において，SPPB低値（点，7.1 ± 3.2 
vs 9.7 ± 2.6，p<0.001），6MWTが短縮（m，
227.6 ± 112.6 vs 334.9 ± 143.7，p=0.001），QIS

（Nm/kg，0.6 ± 0.2 vs 0.8 ± 0.3，p=0.010）・握
力（kg，13.6 ± 6.0 vs 19.3 ± 9.5，p=0.002）が弱
化していた．MoCA-Jに関して，MoCA-J低下群
はMoCA-J正常群と比較して学歴以外全ての下

位項目において有意に低値を示した．退院時
Albのみ対応のないt検定を使用しその他の連続
変数はMann Whiteny U検定を使用して解析を
実施した．最後に，全対象者（n=214），男性

（n=102），女性（n=112）別にMoCA-Jと各要因の
相関関係を表４に示した．MoCA-Jと年齢は全
体で相関係数r=−0.509，p<0.001，男女ともに
中等度の負の相関あり（男性r=−0.351，p=0.024，

860（48）

表2　退院時心機能，心不全の基礎疾患・重症度，退院時採血値・内服薬表 2 退院時心機能，心不全の基礎疾患・重症度，退院時採血値・内服薬 
 

Total  
(n＝214) 

MoCA-J 低下群 

 (0～25 点) 
 (n＝187)  

MoCA-J 正常群 

(26～30 点)  
(n＝27)  

p 値 

退院時心機能     

LVEF（％） 50.9 ± 15.4 51.3 ± 15.3 48.3 ± 16.0 0.340 

LVDd（mm） 50.3 ± 7.6 49.8 ± 7.4 53.9 ± 8.2 0.009* 

LAD（mm） 44.9 ± 8.8 45.0 ± 8.8 43.7 ± 8.6 0.284 

心不全の基礎疾患，重症度     

IHD（％） 38（18） 33（18） 5（19） 0.545 

VHD（％） 73（34） 68（36） 5（19） 0.050 

HHD（％） 22（10） 18（10） 4（15） 0.294 

CM（％） 21（10） 13（7） 8（30） 0.002* 

その他（％） 77（36） 71（38） 6（22） 0.081 

MorsCHF/AHF（％） 143/71（67/33）  127/60（68/32） 16/11（59/41） 0.247 

CS 1（％） 100（47） 85（45） 15（56） 0.218 

CS 2（％） 111（52） 100（53） 11（41） 0.151 

CS 3（％） 4（2） 3（2） 1（4） 0.419 

入院時 NYHA，Ⅲ/Ⅳ（％） 89/125（42/58） 76/111（41/59） 13/14（48/52） 0.296 

退院時採血値     

Cr（mg/dl） 1.25 ± 0.91 1.25 ± 0.93 1.22 ± 0.79 0.522 

eGFR（mL/min/1.73m2） 46.7 ± 19.8 46.0 ± 19.7 51.5 ± 20.8 0.788 

Hb（g/dL） 11.4 ± 2.1 11.3 ± 2.0 12.3 ± 2.6 0.078 

Alb（g/dL） 3.3 ± 0.5 3.3 ± 0.5 3.5 ± 0.4 0.079 

CRP（mg/dL） 0.74 ± 1.51 0.77 ± 1.61 0.47 ± 0.37 0.961 

入院時 BNP（pg/mL） 792.0 ± 735.1 767.9 ± 666.4 958.9 ± 1103.2 0.572 

退院時内服薬         

ACE-I/ARB（％） 144（67） 121（65） 23（85） 0.024* 

ループ利尿薬（％） 161（75） 138（74） 23（85） 0.148 

β遮断薬（％） 146（68） 126（67）  20（74） 0.323 

MRA（％） 81（38） 76（41） 5（19） 0.019* 

選択的バソプレシン V2 受容体

拮抗薬（％） 

69（32） 62（33） 7（26） 0.303 

連続変数 : 平均値 ± 標準偏差, 名義変数 : あり(％)，*：p＜0.05 vs MoCA-J 正常群，MoCA-J：Montreal 

Cognitive Assessment-Japanese version，LVEF：Left Ventricular Ejection Fraction，LVDd：Left Ventricular 

end-Diastolic diameter，LAD：Left Atrial Dimension，IHD：Ischemic Heart Disease，VHD：Valvular Heart 

Disease，HHD：Hypertensive Heart Disease，CM：Cardiomyopathy，WorsCHF：Worsning Chronic Heart Failure，

AHF：Acute Heart Failure，CS：Clinical Scenario，NYHA：New York Heart Association，Cr : Creatinine，

eGFR : estimated glomerular filtration rate，Hb : Hemoglobin， Alb : Albumin，CRP：C-reactive protein，

BNP : brain Natriuretic peptide，ACE-I : Angiotensin-Converting Enzyme-Inhibitor, ARB : Angiotensin II 

Receptor Blocker，MRA：Mineralocorticoid receptor antagonist．  

連続変数 : 平均値 ± 標準偏差, 名義変数 : あり（％），*：p＜0.05 vs MoCA-J正常群，MoCA-J：Montreal Cognitive 
Assessment-Japanese version，LVEF：Left Ventricular Ejection Fraction，LVDd：Left Ventricular end-Diastolic 
diameter，LAD：Left Atrial Dimension，IHD：Ischemic Heart Disease，VHD：Valvular Heart Disease，HHD：
Hypertensive Heart Disease，CM：Cardiomyopathy，WorsCHF：Worsning Chronic Heart Failure，AHF：Acute 
Heart Failure，CS：Clinical Scenario，NYHA：New York Heart Association，Cr : Creatinine，eGFR : estimated 
glomerular filtration rate，Hb : Hemoglobin， Alb : Albumin，CRP：C-reactive protein，BNP : brain Natriuretic 
peptide，ACE-I : Angiotensin-Converting Enzyme-Inhibitor, ARB : Angiotensin II Receptor Blocker，MRA：
Mineralocorticoid receptor antagonist．
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女性r=−0.602，p<0.001），MoCA-JとBMIは全
体でr=0.170，p=0.013と弱い正の相関を認めた
ものの，男女別に検討した結果，有意な相関関
係はなかった（男性r=0.194，p=0.050，女性
r=0.145，p=0.126）．MoCA-JとSPPBは全体で
r=0.458，p<0.001，男女ともに中等度の正の相
関あり（男性r=0.451，p<0.001，女性r=0.432，
p<0.001），握力は全体でr=0.358，p<0.001，男女
とも中等度の正の相関があった（男性r=0.349，
p<0.001，女性r=0.383，p<0.001）．MoCA-Jに正
規性を認めなかったため（Shapiro-Wilk検定の結

果，p=0.002），Spearmanの順位相関係数を使用
した．

Ⅳ．考　察

　MoCA-J低下群とMoCA-J正常群の２群間で各
要因を比較し，さらにMoCA-Jと各要因の相関
係数を算出し心不全患者におけるMoCA-Jと各
要因との関連を明確にすることを目的に本研究
を実施した．結果，MoCA-J低下群はHeart 
Failure with preserved Ejection Fraction（以下，
HFpEF），MoCA-J高値群はHeart Failure with 
reduced Ejection Fraction（以下，HFrEF）の特
徴を有していた．
　心不全は，神経体液性因子の亢進，脳血流量
低下により，記憶力低下，遂行機能障害等の認
知機能障害が生じ，脳卒中等の既往歴がなく解
剖学的な脳の変化として灰白質の萎縮，白質の
高信号を認める病態を心脳症候群と定義してい
る13）．MoCA-J低下群において脳血管疾患を有
する患者（n=32，17％）が存在することから，
認知機能低下が心不全，加齢または脳血管疾患

861（49）

表3　退院時身体機能，認知機能表 3 退院時身体機能，認知機能 
 

Total  
(n＝214) 

MoCA-J 低下群 

(0～25 点) 

 (n＝187)  

MoCA-J 正常群 

(26～30 点)  
(n＝27)  

p 値 

退院時身体機能 
    

SPPB（点） 7.4 ± 3.2 7.1 ± 3.2 9.7 ± 2.6 ＜0.001* 
6MWT（m） 241.1 ± 121.9 227.6 ± 112.6 334.9 ± 143.7 0.001* 

QIS（Nm/kg） 0.6 ± 0.3 0.6 ± 0.2 0.8 ± 0.3 0.010* 
握力（kg） 14.3 ± 7.6 13.6 ± 6.0 19.3 ± 9.5 0.002* 

認知機能     

MoCA-J 合計（点） 17.7 ± 6.8 16.3 ± 6.0 27.5 ± 1.4 ＜0.001* 

視空間実行系（点） 3.4 ± 1.6 3.2 ± 1.6 4.8 ± 0.5 ＜0.001* 

命名（点） 2.3 ± 1.0 2.2 ± 1.0 3.0 ± 0.0 ＜0.001* 

注意（点） 3.5 ± 1.8 3.2 ± 1.8 5.5 ± 0.8 ＜0.001* 

言語（点） 1.1 ± 0.9 0.9 ± 0.8 2.4 ± 0.7 ＜0.001* 

抽象概念（点） 1.4 ± 0.8 1.3 ± 0.8 2.0 ± 0.3 ＜0.001* 

遅延再生（点） 1.1 ± 1.5 0.8 ± 1.2 3.8 ± 1.2 ＜0.001* 

見当識（点） 4.5 ± 1.8 4.3 ± 1.8 5.9 ± 0.5 ＜0.001* 

学歴（％） 80（37） 71（38） 9（33） 0.406 

連続変数 : 平均値 ± 標準偏差, 名義変数 : あり(％)，* ：p＜0.05 vs MoCA-J 正常群，MoCA-J：Montreal 

Cognitive Assessment-Japanese version， SPPB：Short Physical Performance Battery，6MWT：6 minutes walking 

test，QIS：Quadriceps Isometric Strength． 

 

  
表 4 MoCA-J と各要因との相関関係 

  性別 
 全体 男性 女性 

年齢 -0.509* -0.351* -0.602* 

BMI 0.170* 0.194 0.145 

SPPB 0.458* 0.451* 0.432* 

握力 0.358* 0.349* 0.382* 

入院日数 0.098 0.123 0.073 

入院時 BNP -0.078 -0.052 -0.123 

退院時 LVEF -0.112 -0.127 -0.062 
* ：p＜0.05，MoCA-J：Montreal Cognitive Assessment-Japanese version，BMI：Body Mass Index，SPPB：Short 

Physical Performance Battery，BNP：brain natriuretic peptide，LVEF：Left Ventricular Ejection Fraction． 

 

* ：p＜0.05，MoCA-J：Montreal Cognitive Assessment-
Japanese version，BMI：Body Mass Index，SPPB：Short 
Physical Performance Battery，BNP：brain natriuretic 
peptide，LVEF：Left Ventricular Ejection Fraction．

連続変数 : 平均値 ± 標準偏差, 名義変数 : あり（％），* ：p＜0.05 vs MoCA-J正常群，MoCA-J：Montreal Cognitive 
Assessment-Japanese version， SPPB：Short Physical Performance Battery，6MWT：6 minutes walking test，QIS：
Quadriceps Isometric Strength．

表4　MoCA-Jと各要因との相関関係
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由来なのか不明であった．認知機能低下の要因
を明確にするためにも，今後，認知機能低下の
疑いがある心不全患者に対しては頭部画像診断
も併せて評価していく必要があると考える．

１．患者背景
　山口県は高齢化率が高く6），MoCA-J低下群が
全体の87％を占め，年齢とMoCA-Jの相関係数
r=−0.509と加齢とともに認知機能は低下してい
た．また，HFpEF患者の割合は，東北地域を対
象としたCHART-114）では50.6％，CHART-215）で
は68.7％に上昇し心不全患者の高齢化とともに
増加しており，MoCA-J低下群はHFpEF患者の
特徴を有している可能性がある．しかし，心エ
コー検査による左心室拡張能の詳細な評価16）が
実施できておらず，MoCA-J低下群のLVDdが縮
小していることが左室拡張能低下に起因してい
るか不明であった． 基礎疾患に関しては，
MoCA-J正常群は27例中８例が心筋症であり，
MoCA-J低下群と比較して有意に高率であった．
本研究の対象者は肥大型心筋症と拡張型心筋症
患者が含まれており，共に60歳から69歳に罹患
率が高いことが報告されている17）, 18）．MoCA-J正
常群は若年，LVEFが低いHFrEF患者であり心
筋症を基礎疾患とした心不全患者の特徴を反映
していると考える．
　MoCA-J低下群は約半数が介護認定者であり，
自宅退院患者は６割にとどまった．下肢身体機
能を評価するSPPBは平均7.1点と低下しており，
地域在住高齢者において能力障害，合併症が生
じるカットオフ値は９点19）, 20）のため，認知機能，
身体機能両面から自宅退院が難しい症例が多数
存在することが明確となった．しかし，入院日
数は２群間比較で有意差がないことから，週１
回開催している多職種により心臓リハビリテー
ションカンファレンスにより身体機能，認知機
能，生活環境などの情報共有が適切に実施され
転院調整が円滑に進んだ結果と考える．

２．身体機能
　MoCA-J低下群はMoCA-J正常群と比較して
SPPB，6MWT，QIS，握力が低下していたこ

とは高齢心不全患者の特徴と合致していた21）．
MoCA-JとSPPB（r=0.481），握力（r=0.358）は有
意な正の相関を認め，認知機能と身体機能には
密接な関係性がある．しかし，認知機能と身体
機能は加齢により低下することから，心不全患
者による認知機能，身体機能の低下を把握する
ためにも年齢による層別化が必要と考える．

３．退院時服薬
　MoCA-J低下群はACE-I/ARBの服薬が有意
に少なかった．心不全患者に対する標準的な薬
物 療 法 は H F r E F 患 者 を 対 象 と し て お り ，
HFpEF患者に対するACE-I/ARBの有効性を示
す報告は少ない22）, 23）．HFpEFである可能性が
高いMoCA-J低下群は，高カリウム血症，血圧
低下，腎機能等の影響によりACE-I/ARB投与
患者が有意に少ないがMRAは有意に高かった．
MRAは心不全患者における予後改善効果が報
告されているが24）, 25），ACE-I/ARBとMRAとの
併用は高カリウム血症を誘発し高カリウム血症
による再入院，死亡が増加する32）．つまり，
MoCA-J低下群はACE-I/ARB内服患者が有意
に少ないことからMRA投与患者が多かったと
考える．経時的な血清カリウム値，血圧の推移
等を調査できていないため，今後これらの推移
も観察する必要がある．

４．合併症・既往歴
　MoCA-J正常群は糖尿病罹患率が有意に高
かった．心不全患者における糖尿病罹患率は，
HFrEF 19％～49.1％，HFpEF 1.8％～37.6％と
なり26）～29），MoCA-J低下群の合併率は概ね先行
研究と一致していたが，MoCA-J正常群の糖尿
病罹患率はより高率であった．HFrEF患者は若
年者が多く，食の欧米化等糖尿病発症リスク因
子を多数抱えていると考えられるが推測の域を
出ない．症例数は少ないがMoCA-J正常群に糖
尿病罹患率が高いことは興味深い結果であっ
た．

５．フレイルにおける認知機能
　フレイルの評価指標は，Fried Criteria30），日
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本版Cardiovascular Health Study Index
（JCHS）基準31），簡易フレイル（FRAIL）質問票
スクリーニング32）等多数あり主に身体機能を評
価している．心不全患者におけるフレイルの有
病率は約50％33），身体的フレイルを評価した17
論文と，多面的なフレイルを評価した10論文が
含まれている．フレイルの悪循環を示す「フレ
イルサイクル」34）には認知機能の項目はない．
しかし，本研究結果から，心不全患者において
身体機能と認知機能に関連性を認めたため，認
知機能に対する介入も検討する必要がある．

　高齢心不全患者の問題点の１つである認知機
能と患者背景，身体機能の関連を高齢化率が全
国より先行している山口県6）で検討した点にお
いて新規性があると考える．しかし，本研究の
限界は，認知機能を評価できた患者が連続症例
ではなく選択バイアスが調整できていないこ
と，MoCA-J低下群とMoCA-J正常群の患者数に
偏りが大きく，この偏りの妥当性が不明である
点である．また，先行研究11）を参考にMoCA-J
のカットオフ値は26点に設定したが，心不全患
者の予後を検討した場合においても26点が妥当
であるか今後検討する必要がある．近年，心不
全患者の再入院が本邦の医療財源を圧迫してい
る現実がある．本研究では，認知機能の低下が
予後に影響するか調査できていないため，予後
を追跡しMoCA-Jのカットオフ値を明確にし，
認知機能に介入することが予後改善につながる
のか検証する必要があると考える．

Ⅴ．結　論

　高齢化が先行している山口県において，
MoCA- J低下群が約９割と高率であった．
MoCA-J低下群は高齢で心不全の標準的治療薬
の内服率が低く，身体機能が低下し自宅復帰で
きる患者が少なかった．MoCA-J正常群は心不
全の基礎疾患として心筋症が多く，DM罹病率
が高かった．

Ⅵ．利益相反

　本研究において利益相反関係にある企業はない．
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原　著

【目的】自治医科大学第１期卒業生（1978年卒業）と第44期卒業生（2021年卒業）を対象として実
施したアンケート調査結果を比較検討することによって，自治医科大学卒業生の意識や認識の
変化を把握し，現状・課題を整理するとともに，今後の自治医科大学学生や卒業生の「へき地医
療」の活動の方向性について検討する．
【方法】第１期卒業生については，卒業生107人のうち物故者７人を除く100人（男性99人，女
性１人）を対象としてインターネットと郵送による方法を併用してアンケート調査を実施した．
第44期卒業生に対しては，卒後ガイダンスに出席していた117人を対象としてアンケート調査
を実施した．調査内容は，自治医科大学，地域医療振興協会，地域枠入試制度，総合診療医，
全寮制や修学資金貸与・義務内勤務等自治医科大学の12の特徴に関する意識や認識に関するも
のとした．
【結果】第１期卒業生は第44期卒業生に比べ，地域枠入試制度については評価が低く，中でも「地
域枠医師の質（使命感・学力）」に関する評価が低かった．総合診療医については全体としては
両者に有意差は見られなかったものの，個別項目では第１期卒業生は第44期卒業生に比べ，「地
域医療の充実」，「行政や地域医師会との連携能力」に関する評価が高く，「医師の能力（学力・専門
性）」に関する評価は低かった．自治医科大学の教育環境については「義務年限の設定」，「同窓生」
に関して評価が高かった．
【結論】「義務年限の設定」に関して両群間に有意差を認めたが，義務年限内のへき地勤務は重要
な自治医科大学の存立基盤である．「修学資金貸与」，「義務年限の設定」といったへき地勤務に対
する外発的動機付けと，先輩との交流や実習等によるモチベーションのエンハンシング，地域
医療，特にへき地における医療の実践を通じて醸成される内発的動機付けの強化が高い職務満
足度につながる．これら重要な２点に関して，これまでの知見や実績を参考にしながら都道府
県や自治医科大学，地域医療振興協会はきめ細かに支援していく必要がある．

KEY WORD　 へき地医療，義務年限内勤務，講師陣（教員），同窓生，外発的動機付け，
 　　　内発的動機付け 
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Ⅰ．背景と目的

　へき地医療を含む地域医療の安定的な確保は
社会に課せられた大きな課題である．特に戦後
の高度成長期以降は，国民の医療に対する期待
の増大とともに持続的に解決が求められてい
る．そのような中，自治医科大学は，「医療に恵
まれないへき地等における医療の確保及び向上
と地域住民の福祉の増進を図る」ため，昭和47

（1972）年に全国の都道府県により設立された．
　自治医科大学の第１期卒業生が母校を離れ，
既に40年以上になり彼らの多くは，必ずしもへ
き地で勤務しているわけではないものの，義務
年限内勤務後も継続してへき地医療の拠点とな
る中小病院や研修病院等に勤務する等，自治医
科大学の設立の目的や地域の要望に沿った勤務
を継続している（図）．その要因について，筆者
は先の研究において1），第１期卒業生を対象と

した調査を行い「全寮制」，「修学資金貸与」，「義
務年限」，「講師陣（教員）」，「同窓生」等，自治医
科大学が有する特徴的な仕組みが有用だった可
能性を明らかにするとともに，第１期卒業生自
身がさまざまなキャリア形成過程を経て発展さ
せてきた質の高い地域医療の先駆者としての役
割が大きかったと考察した．
　本研究では，自治医科大学第１期卒業生（1978
年卒業）と第44期卒業生（2021年卒業）を対象と
してアンケート調査を実施し，両群間の比較検
討を行うことによって自治医科大学の医学教育
及び特徴的な仕組みに関する自治医科大学卒業
生の意識や認識の変化を把握し現状・課題を整
理するとともに，今後の自治医科大学学生や卒
業生の「へき地医療」に関する活動の方向性につ
いて検討することを目的とした．
　第１期卒業生を対象とした調査は，６年間の
学生生活，建学の趣旨，教員，学生寮，修学資

図　第１期卒業生の年度別勤務施設区分
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金貸与，都道府県選抜入試等に関する項目から
構成され（資料１），自治医科大学の教育全般を対象
とした．第44期卒業生を対象とした調査は，先
に実施した第１期卒業生を対象としたアンケー
ト調査項目のなかから比較検討が可能な調査項
目を抜粋して行った（表１）．調査内容は自治医
科大学，地域医療振興協会，地域枠入試制度，
総合診療医に関することの他に，全寮制や修学
資金貸与，義務年限の設定，講師陣（教員），カ
リキュラム，所在県（栃木県），同窓生，都道府
県選抜入試，就学施設・設備，大学病院施設・
設備，屋外施設・設備，地域の環境といった自
治医科大学の12の特徴に関する意識や認識と
し，各設問への選択肢による回答及び自由記載
とした（資料２）．

Ⅱ．方　法

　アンケート調査の方法は第１期卒業生に対し
ては，アンケートアプリを用いたインターネッ
トを介したものと，アンケート調査票の郵送に
よる方法を併用した．対象者にはアンケート調
査の意義を説明した上で個別に同意を得た．調

査は2020年10月26日から12月15日にかけて行っ
た．調査対象者は，自治医科大学第１期卒業生
で，1978年卒業生107人のうち物故者７人を除
く100人（男性99人，女性１人）であった．89人
から調査票が回収され，回答率は89％であった．
　第44期卒業生に対しては，アンケート調査票
を用いて調査を行った．対象者にはアンケート
調査の意義を説明した上で（資料３），個別に同意を
得た．調査は2020年12月17日に自治医科大学地
域医療情報研修センターで行われた卒後ガイ
ダンスの場を活用して実施し，その場で回収し
た．調査対象者はガイダンスに出席していた
117人であり102人（男性64人，女性38人）から回
答が得られた．回答率は87％であった．
　アンケート調査の集計・分析に関しては，
IBM SPSS Statistics 27を用いて行った．第１
期卒業生と第44期卒業生の比較については，質
的データについてはχ2検定を用いた．
　倫理的配慮については，第１期卒業生に関す
る調査と，第44期卒業生に関する調査の両調査
研究について研究計画を地域医療振興協会倫理
審査委員会に諮り，承認を得た後，調査を実施
した（第１期卒業生：承認番号20201008-05，第

表１ アンケート調査の基本構造

第44期生を対象としたアンケート調査項目
１．属性

氏名、勤務施設（施設種別）、主たる診療科、開設者、勤務形態、資格、海外留学 氏名、メールアドレス
２．調査項目

Ⅰ　自治医科大学とのつながりについて
1) 自治医科大学への訪問（勤務・業務を含む） －
2) 自治医科大学在職の教員や在学生と会う機会やつながり 〇
3) 自治医科大学の同窓生（同級生・後輩）と会う機会やつながり －

Ⅱ　地域医療振興協会の認識とつながりについて
1) 地域医療振興協会について 〇
2) 地域医療振興協会の施設への訪問（勤務・業務を含む） －
3) 地域医療振興協会の会員や職員と会う機会やつながり 〇

Ⅲ　義務年限内の勤務について
１) 義務年限、へき地勤務年数・場所・期間 －
２) 義務年限内勤務の感想 良かった項目、良くなかった項目 －
３) へき地勤務の感想 良かった項目、良くなかった項目 －

Ⅳ　卒業後の勤務状況について
１) 義務年限内及び義務年限終了後に勤務した施設 －
２) 義務年限終了後のへき地勤務（3か月以上の勤務） －

Ⅴ　医療提供体制及び医学教育について
１)  医師の充足状況と診療科 勤務施設、地域、都道府県のへき地 －
２) 地域枠入試制度への意見 良い項目、良くない項目 〇
３) 総合診療医への意見 良い項目、良くない項目 〇

Ⅵ　自治医科大学第１期生として
１) 再度の自治医科大学への入学 〇
２) 自治医科大学に関する12項目 〇
３) 自治医科大学を卒業して良かったこと ３) 自治医科大学に入学して良かったこと
４) 自治医科大学を卒業して良くなかったこと ４) 自治医科大学に入学して良くなかったこと

Ⅶ　国・都道府県、地域医療振興協会に取り組んで欲しいこと －

第1期生を対象としたアンケート調査項目

〇　第1期卒業生，第44期卒業生ともに実施したアンケート項目
ー　第1期生のアンケート調査には行われたが，第44期生のアンケート調査では実施しなかった項目

表１　アンケート調査の基本構造
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44期卒業生：承認番号20201224-04）．得られた
データは，個人名を匿名化したIDで管理し，
個人情報の保護に留意した．対象者の同意は文
部科学省，厚生労働省「人を対象とする医学系
研究に関する倫理指針（平成29年2月28日一部改
正）」に則り文書で得た．

Ⅲ．結　果

１．自治医科大学とのつながりについて
（1）  自治医科大学の同窓生（卒業生）と会う機会

やつながり
　「自治医科大学の同窓生（卒業生）と会う機会
やつながり」の有無について確認し，「ある」と回
答したものに，その内訳について複数回答で回
答を求めた（表２）．第１期卒業生では第44期卒
業生に比べ，「顧問指導委員会等大学の会議」，

「各種学会・研究会」，「同窓会」，「同窓会支部
会」，「地域医療振興協会支部会」が多かった

（p<0.01）．

２．�地域医療振興協会の認識とつながりについ
て

（1） 地域医療振興協会について
　地域医療振興協会の認知度について，「知らな
い」，「名前と存在くらいは知っている」，「理念，
活動内容を承知している」の選択肢を示し，回
答を求めた（表３）．第１期卒業生が「理念，活
動内容を承知している」が69人（77.5％）であっ
たのに比べ，第44期卒業生では28人（27.5％）と，
第１期卒業生において地域医療振興協会の認知
度が高かった（p<0.01）．

３．医療提供体制及び医学教育について
（1） 「地域枠」の入試制度に関する評価
　「地域枠」の入試制度に関する評価として，「非
常に有意義である」，「有意義である」，「有意義で
はない」，「全く有意義ではない」の選択肢を示
し，回答を求めた（表４）．第１期卒業生が「非
常に有意義である」６人（7.1％），「有意義であ
る」48人（57.1％）と合わせて54人（64.3％）が有意
義であると回答したのに比べ，第44期卒業生で
は「非常に有意義である」６人（5.9％），「有意義
である」73人（71.6％）と合わせて79人（77.5％）が
有意義であると回答していた．第１期卒業生の

「地域枠」の入試制度に関する評価は，第44期卒

表２　自治医科大学の同窓生（同級生・後輩）と会う機会やつながり
表２　自治医科大学の同窓生（同級生・後輩）と会う機会やつながり

ある（人） (%) ある（人） (%)

大学の講義・実習 2 2.2 72 70.6 0.000 ※※

顧問指導委員会等大学の会議 7 7.9 3 2.9 0.005 ※※

各種学会・研究会 38 42.7 2 2.0 0.000 ※※

各種研究班会議 4 4.5 0 0 － ns

同窓会 43 48.3 15 14.7 0.000 ※※

同窓会支部会 31 34.8 2 2.0 0.000 ※※

地域医療振興協会支部会 25 28.1 11 10.8 0.002 ※※

※※：p<0.01

ｎ (%) ｎ (%)

20 2.2 74 72.5 ※※

69 77.5 28 27.5

※※：p<0.01

表４　地域枠の入試制度に関する評価

ｎ (%) ｎ (%)

有意義である　　※１ 54 64.3 79 77.5 0.048 ※

有意義ではない　※２ 30 35.7 23 22.5

※:p<0.05

表５　総合診療医に関する評価

ｎ (%) ｎ (%)

有意義である　　※１ 80 94.1 100 99.0 0.060 ns

有意義ではない　※２ 5 5.9 1 1.0

※１　有意義である＝非常に有意義である＋有意義である

※２　有意義ではない＝有意義ではない＋全く有意義ではない

知らない＋名前と存在くらいは知っている

理念、活動内容を承知している

1期生(n=85) 44期生(n=101)
p値

0.000

1期生(n=84) 44期生(n=102)
p値

※１　有意義である＝非常に有意義である＋有意義である

※２　有意義ではない＝有意義ではない＋全く有意義ではない

1期生(n=89) 44期生(n=102)
p値
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表４　地域枠の入試制度に関する評価

868（56）



月刊地域医学　Vol.35 No.9　2021

原著
自治医科大学卒業生の意識の変化に関する調査分析

－へき地医療に関する大学教育や自治医科大学の特徴的制度に関する第１期卒業生と第44期卒業生の意識調査の比較検討－

業生に比べて低かった（p<0.05）．
（2） 総合診療医に関する評価　
　総合診療医に関する評価として，「非常に有意
義である」，「有意義である」，「有意義ではな
い」，「全く有意義ではない」の選択肢を示し，回
答を求めた（表５）．第１期卒業生に「有意義で
はない」，「全く有意義ではない」と回答したもの
が５人（5.6％）だったものの，第１期卒業生，
第44期卒業生ともに「非常に有意義である」，「有
意義である」との回答が９割を超し高く評価し
ていた．

（3）  「地域枠」の入試制度及び総合診療医に関す
る個別項目に関する評価　

　「地域枠」の入試制度に関する個別項目につい
て，「良い」とした項目としては「へき地医療を支
える医師数の確保」が第１期卒業生，第44期卒
業生ともに６割を超えていたものの両群間で有
意差を認めなかった．「良くない」とした項目と

しては「地域枠医師の質（使命感，学力）」が第１
期卒業生で40人（44.9％）と，第44期卒業生の16
人（15.7％）に比べて多かった（p<0.01）．ただし，

「地域枠」の入試制度に関する個別項目について
は「良い」とする割合は３割弱，「良くない」とす
る割合は２割弱と，いずれの項目も低い回答割
合であった（表６）．
　総合診療医に関する個別項目について，「良
い」とした項目としては「地域医療の充実」が第
１期卒業生で62人（69.7％），第44期卒業生で51
人（50.0％），「行政や地域医師会との連携能力」
が29人（32.6％）に対し16人（15.7％）と，第１期
卒 業 生 が 第 44 期 卒 業 生 に 比 べ ， 多 か っ た

（p<0.01）．「良くない」とした項目としては「医師
の能力（学力・専門性）」が第１期卒業生で17人

（19.1％）と第44期卒業生の５人（4.9％）に比べ，
多かった（p<0.01）．

表６　地域枠の入試制度及び総合診療医に関する評価

n (%) n (%) n (%) n (%)

地域枠の入試制度

地域枠医師の質（使命感・学力） 23 25.8 32 31.4 0.042 ※ 40 44.9 16 15.7 0.000 ※※

へき地医療を支える医師数の確保 59 66.3 62 60.8 0.431 ns 12 13.5 15 14.7 0.809 ns

自治医科大学卒業医師との連携 25 28.1 32 31.4 0.621 ns 6 6.7 10 9.8 0.446 ns

自治医科大学卒業医師との役割分担 12 13.5 17 16.7 0.541 ns 10 11.2 17 16.7 0.113 ns

自治医科大学卒業医師との関係（ポスト・業務等） 8 9.0 7 6.9 0.586 ns 9 10.1 13 12.7 0.570 ns

自治医科大学卒業医師の負担（指導） 4 4.5 10 9.8 0.160 ns 4 4.5 12 11.8 0.070 ns

自治医科大学志願者数、志願者の質 2 2.2 6 5.9 0.211 ns 20 22.5 11 10.8 0.029 ※

地元大学との関係（ポスト・業務等） 20 22.5 13 12.7 0.076 ns 10 11.2 12 11.8 0.909 ns

都道府県との関係 19 21.3 24 23.5 0.719 ns 8 9.0 9 8.8 0.968 ns

勤務対象となるへき地の数 12 13.5 4 3.9 0.017 ※ 5 5.6 12 11.8 0.137 ns

同好の志の数 13 14.6 18 17.6 0.570 ns 6 6.7 4 3.9 0.383 ns

総合診療医　

医師の能力（学力・専門性） 49 55.1 64 62.7 0.281 ns 17 19.1 5 4.9 0.000 ※※

医師としての使命感 40 44.9 37 36.3 0.223 ns 3 3.4 1 1.0 0.250 ns

へき地医療の基本的能力 50 56.2 58 56.9 0.223 ns 4 4.5 2 2.0 0.317 ns

へき地医療を支える医師数の確保 38 42.7 41 40.2 0.726 ns 4 4.5 3 2.9 0.569 ns

地域医療の充実 62 69.7 51 50.0 0.006 ※※ 3 3.4 2 2.0 0.543 ns

行政や地域医師会との連携能力 29 32.6 16 15.7 0.006 ※※ 2 2.2 3 2.9 0.764 ns

開業する際の能力 26 29.2 9 8.8 0.000 ns 0 0.0 4 3.9 0.059 ns

病院等での医業経営能力 10 11.2 6 5.9 0.183 ns 3 3.4 5 4.9 0.598 ns

就職条件（ポスト確保） 8 9.0 2 2.0 0.030 ※ 11 12.4 13 12.7 0.936 ns

サブスペシャリティ分野の選択肢 12 13.5 13 12.7 0.880 ns 24 27.0 33 32.4 0.417 ns

教育・研修システム 15 16.9 4 3.9 0.003 ※ 23 25.8 14 13.7 0.035 ※

地域包括医療 34 38.2 23 22.5 0.018 ※ 1 1.1 1 1.0 0.923 ns

※:p<0.05 ※※：p<0.01

良い 良くない

1期生(n=89） 44期生(n=102)
p値

1期生(n=89) 44期生(n=102)
p値

表２　自治医科大学の同窓生（同級生・後輩）と会う機会やつながり

ある（人） (%) ある（人） (%)

大学の講義・実習 2 2.2 72 70.6 0.000 ※※

顧問指導委員会等大学の会議 7 7.9 3 2.9 0.005 ※※

各種学会・研究会 38 42.7 2 2.0 0.000 ※※

各種研究班会議 4 4.5 0 0 － ns

同窓会 43 48.3 15 14.7 0.000 ※※

同窓会支部会 31 34.8 2 2.0 0.000 ※※

地域医療振興協会支部会 25 28.1 11 10.8 0.002 ※※

※※：p<0.01

ｎ (%) ｎ (%)

20 2.2 74 72.5 ※※

69 77.5 28 27.5

※※：p<0.01

表４　地域枠の入試制度に関する評価

ｎ (%) ｎ (%)

有意義である　　※１ 54 64.3 79 77.5 0.048 ※

有意義ではない　※２ 30 35.7 23 22.5

※:p<0.05

表５　総合診療医に関する評価

ｎ (%) ｎ (%)

有意義である　　※１ 80 94.1 100 99.0 0.060 ns

有意義ではない　※２ 5 5.9 1 1.0

※１　有意義である＝非常に有意義である＋有意義である

※２　有意義ではない＝有意義ではない＋全く有意義ではない

知らない＋名前と存在くらいは知っている

理念、活動内容を承知している

1期生(n=85) 44期生(n=101)
p値

0.000

1期生(n=84) 44期生(n=102)
p値

※１　有意義である＝非常に有意義である＋有意義である

※２　有意義ではない＝有意義ではない＋全く有意義ではない

1期生(n=89) 44期生(n=102)
p値

表３　地域医療振興協会の認知度

1期生(n=89) 44期生(n=102)
p値

表５　総合診療医に関する評価

表６　地域枠の入試制度及び総合診療医に関する評価

869（57）



月刊地域医学　Vol.35 No.9　2021

４．自治医科大学卒業生として
（1） 再度の自治医科大学への入学
　「仮に，自治医科大学を含むいくつかの医学
部に入学する権利を与えられたとした場合，再
度，自治医科大学への入学を選択するか」につ
いて，「自治医科大学を選択する」，「他医科大学
を選択する」，「大学のレベルを比較検討して選
択する」，「医学部を選択しない」の４つの選択肢
を示し，回答を求めた（表７）．再度「自治医科
大学を選択する」とした回答が第１期卒業生で
52人（60.5％），第44期卒業生で49人（48.0％）と
最も多かった．「医学部を選択しない」とした回
答は第１期卒業生の２人（2.3％）に比べ，第44
期卒業生では６人（5.9％）であったが，自治医

科大学への再度入学の意思について，両群間に
有意差を認めなかった．

（2） 自治医科大学の特徴に関する12項目の評価
　自治医科大学の特徴として提示した12項目に
関して，「非常に有意義だった」，「有意義だっ
た」，「有意義ではなかった」，「全く有意義ではな
かった」の選択肢を示し，回答を求めた（表８）．
　第１期卒業生，第44期卒業生の両群ともに肯
定的な回答が多かった．特に「修学資金貸与」と
いった経済的支援に関する項目については，「非
常に有意義だった」と両群ともに約６割の高い
回答率を示した．次いで，「講師陣（教員）」，「就
学施設・設備」，「大学病院施設・設備」といった
教育環境に関する項目において，両群ともに約

表８　自治医科大学の特徴に関する12項目の評価

ｎ (%) ｎ (%) ｎ (%) ｎ (%)

全寮制 1期生　(n=89) 47 52.8% 41 46.1% 1 1.1% 0 0.0% 0.123 ns

44期生(n=102) 48 47.1% 45 44.1% 8 7.8% 1 1.0%

就学資金貸与 1期生　(n=88) 55 62.5% 33 37.5% 0 0.0% 0 0.0% 0.139 ns

44期生(n=100) 60 60.0% 34 34.0% 4 4.0% 2 2.0%

義務年限の設定 1期生　(n=89) 19 21.6% 60 68.2% 8 9.1% 1 1.1% 0.003 ※※

44期生(n=98) 12 12.2% 54 55.1% 28 28.6% 4 4.1%

講師陣（教員） 1期生　(n=89) 60 67.4% 28 31.5% 1 1.1% 0.017 ※

44期生(n=102) 48 47.1% 53 52.0% 1 1.0%

カリキュラム 1期生　(n=88) 44 50.0% 40 45.5% 4 4.5% 0 0.0% 0.014 ※

44期生(n=102) 30 29.4% 60 58.8% 9 8.8% 3 2.9%

所在県（都道府県） 1期生　(n=87) 14 16.1% 58 66.7% 14 16.1% 1 1.1% 0.012 ※

44期生(n=102) 19 18.6% 46 45.1% 31 30.4% 6 5.9%

同窓生 1期生　(n=88) 55 63.2% 31 35.6% 1 1.1% 0 0.0% 0.008 ※※

44期生(n=102) 40 39.2% 57 55.9% 4 3.9% 1 1.0%

都道府県選抜入試 1期生　(n=88) 33 37.5% 51 58.0% 4 4.5% 0 0.0% 0.107 ns

44期生(n=102) 23 22.5% 70 68.6% 8 7.8% 1 1.0%

就学施設・設備 1期生　(n=89) 51 57.3% 38 42.7% 0 0.0% 0 0.0% 0.381 ns

44期生(n=102) 49 48.0% 51 50.0% 1 1.0% 1 1.0%

大学病院施設・設備 1期生　(n=89) 53 59.6% 35 39.3% 1 1.1% 0 0.0% 0.715 ns

44期生(n=102) 56 54.9% 43 42.2% 2 2.0% 1 1.0%

屋外施設・設備 1期生　(n=89) 42 48.8% 40 46.5% 4 4.7% 0 0.0% 0.506 ns

44期生(n=102) 41 40.2% 56 54.9% 4 3.9% 1 1.0%

地域の環境 1期生　(n=83) 14 16.9% 56 67.5% 12 14.5% 1 1.2% 0.359 ns

44期生(n=102) 25 24.5% 59 57.8% 14 13.7% 4 3.9%

※:p<0.05 ※※：p<0.01

全く有意義では
なかった p値

非常に有意義
だった

有意義
だった

有意義では
なかった

表８　自治医科大学の特徴に関する12項目の評価

表７　自治医科大学への再度入学の意思

ｎ (%) ｎ (%)

自治医科大学を選択する ※１ 52 60.5 49 48.0 0.089 ns

自治医科大学以外を選択する ※２ 34 39.5 53 52.0

1期生（n＝86） 44期生（n＝102）
p値

※２　自治医科大学以外を選択する
＝医学部を選択しない＋他医科大学を選択する＋大学のレベルを比較検討して選択する

※１　自治医科大学を選択する

表７　自治医科大学への再度入学の意思
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原著
自治医科大学卒業生の意識の変化に関する調査分析

－へき地医療に関する大学教育や自治医科大学の特徴的制度に関する第１期卒業生と第44期卒業生の意識調査の比較検討－

５割が「非常に有意義だった」と回答していた．
　12項目いずれについても「非常に有意義だっ
た」と回答した割合は第１期卒業生が多かっ
た．なかでも「同窓生」といった人間関係に関す
る項目については，第１期卒業生が第44期卒業
生に比べ高い回答率を示した（p<0.01）．また，

「講師陣（教員）」，「カリキュラム」といった医学
教育に関する項目についても，第１期卒業生が
第 4 4 期 卒 業 生 に 比 べ 高 い 回 答 率 を 示 し た

（p<0.05）．
　一方，「有意義ではなかった」及び「全く有意義
ではなかった」との回答者数が他の項目と比べ
て多かった項目として「義務年限の設定」，「自治
医科大学の所在地（栃木県）」，「地域の環境」があ
げられた．いずれの項目も第44期卒業生の回答
率が第１期卒業生に比べ，有意義ではなかった
との回答が有意に多かった．なかでも「義務年
限の設定」については，第44期卒業生の32.7％
が「有意義ではない」，「全く有意義ではない」と
回答しており，第１期卒業生の10.2％に比べ，
極端に多かった（p<0.01）．
　第１期卒業生と第44期卒業生との比較におい
て，認識に大きな差が見られたのは「同窓生」と
いった人間関係に関する項目と，自治医科大学
設立の基盤でもある「義務年限の設定」であっ
た．

Ⅳ．考　察

　本研究は第１期卒業生が「医療に恵まれない
へき地等における医療の確保及び向上と地域住
民の福祉の増進」を目指す自治医科大学に入学
してから半世紀近い49年が経過したこと，また
地域医療振興協会の設立35周年という節目の年
を迎えたこと等から，自治医科大学卒業生の意
識や認識の変化を把握し，自治医科大学の医学
教育や特徴的な仕組みに関する現状・課題を整
理するとともに，今後の自治医科大学学生や卒
業生の「へき地医療」に関する活動の方向性につ
いて検討することを目的として行われた．
　なお，本研究では第１期卒業生と第44期卒業
生との比較検討を行ったが，両群間での年齢の

違い，社会人として地域医療に従事した経験の
有無や期間，回答者に占める女性の割合の差と
いった対象バイアスはあるものの，それらの因
子を含めて自治医科大学卒業生の意識や認識等
の変化を分析評価すること自体が研究目的であ
ることから，これらのバイアスの調整は行わな
かった．
　調査結果からは自治医科大学卒業生の意識や
認識等について，多くの項目において両群間で
大きな変化（差異）を認めなかった．ただし，い
くつかの項目において今後の自治医科大学学生
や卒業生の「へき地医療」に関する活動の方向性
について，検討すべき特徴的な差異が指摘され
た．
　自治医科大学の同窓生（卒業生）と会う機会や
つながりについては，第44期卒業生では自治医
科大学の講義・実習といった大学の場を通じた
ものが多いが，第１期卒業生では大学の場以外
の学会・研究会，同窓会，同窓会支部会，地域
医療振興協会支部会といったつながりが多かっ
た．このことは，医師としての研究活動を通じ
たつながり等，学生と社会人としての特性の違
いを表してはいるものの，自治医科大学のミッ
ションを共有する場としての同窓会や地域医療
振興協会の存在の重要性を示唆していると言え
る．しかしながら，地域医療振興協会に対して
は，第１期卒業生と比較して第44期卒業生では
約３割しか「理念，活動内容を承知している」と
回答していない．ミッションを共有する場であ
り，かつ具現化する組織としての地域医療振興
協会の認知度を高めていく必要がある．
　「地域枠」の入試制度や「総合診療医」に関する
評価については，第１期卒業生，第44期卒業生
ともに同様の傾向を示した．ただし，「地域枠」
の入試制度については，第１期卒業生の評価は
第44期卒業生に比べて有意に低く，その理由と
して「地域枠医師の質（使命感，学力）」があげら
れていた．地域医療の現場経験等を通じた地域
枠入試制度に関する現実感の有無等が影響して
いるのではないかと考えられる．
　自治医科大学を含むいくつかの医学部に入学
する権利を与えられたとした場合，再度，自治
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医科大学への入学を選択するかについて，第１
期卒業生と第44期卒業生の回答はほぼ同じ傾向
にあった．ただし，再度「自治医科大学を選択
す る 」と し た 回 答 が 第 １ 期 卒 業 生 で 5 2 人

（60.5％）であったのに比べ，第44期卒業生で49
人（48.0％）と回答者の半数に達しなかった．自
治医科大学への帰属意識が変化している可能性
も示唆されるため，今後さらなる研究が必要と
思われる．
　自治医科大学の特徴として提示した12項目の
なかで，「修学資金貸与」といった経済的支援に
関する項目については，第１期卒業生，第44期
卒業生の両群ともに約６割といった高い回答率
で有意義だと評価していた．また，「同窓生」と
いった人間関係に関する項目については，第１
期卒業生が第44期卒業生に比べて，「非常に有意
義だった」と回答した割合が高かった．一方，「義
務年限の設定」については，第44期卒業生の
31.4％が「有意義ではない」，「全く有意義ではな
い」と回答しており，第１期卒業生の10.2％と
比べて極端に多かった．
　第１期卒業生と第44期卒業生との比較におい
て，認識に大きな差異を認めたのは「同窓生」と
いった人間関係に関する項目と，自治医科大学
設立の基盤でもある「義務年限の設定」の２項目
であった．筆者は，「医療に恵まれないへき地等
における医療の確保及び向上と地域住民の福祉
の増進」を図ることを目的として設立された自
治医科大学が，1978年，第１期生が卒業してか
ら43年経過した現在，目的に沿った成果をあげ
たと評価し，その要因として「学生寮」やクラブ
活動で培われた志を同じくする「同窓生」の存在
と，彼ら自身が属する発展指向型組織である地
域医療振興協会の存在，「就学資金貸与」と対に
なった「義務年限の設定」といった外発的動機付
け（契約に基づく負債返還の一環としてのへき
地勤務といった外的要因によるもの），地域で
醸成された内発的動機付け（地域での生活や交
流，医療等を通じて内発的に育っていく地域医
療の面白さ・醍醐味等）の存在が寄与したこと
を明らかにした1）．
　へき地等における医療の確保及び向上と地域

住民の福祉の増進を目指す自治医科大学の特性
の一つとして，地域医療の実施主体である都道
府県が共同して設立した点がある．都道府県単
位で「へき地医療への貢献」の手段や方法はそれ
ぞれの地域特性により異なるものの，卒業生の
義務年限内におけるへき地勤務の完遂は，自治
医科大学にとっても設置主体である都道府県に
とっても，自治医科大学の仕組みの根幹をなす
重要かつ最低限達成すべき目標である．
　そのため，卒業生，都道府県等の継続的な努
力もあり，義務年限内の勤務環境は，第１期生
卒業後の43年間で大きく改善した．第１期生が
卒業した当時（1978年）には９年間の義務年限の
期間が決まっているだけで，勤務場所・期間，
へき地勤務の時期・期間・場所，その際の臨床
研修や実務研修受講の可否・研修医療機関等，
さまざまな条件は未決定なことが多く，その都
度，都道府県庁や派遣先市町村，研修受け入れ
機関等の関係機関と協議し対応するという状況
だった2）．
　現在は，ローテーションも確立し，先輩医師
の後継者として勤務することが多く，勤務地や
義務内の目標も整理されてきつつあり，義務年
限終了後のキャリアプランも建てられるように
なってきている．また，初期研修，後期研修さ
らに専門医制度への対応についても配慮される
ようになり，義務年限内の勤務形態も一般の医
科大学卒業後のものに近い内容に変わってきて
いる．
　しかしながら，そのような「義務年限の設定」
に関して有意義でないとする回答が第44期卒業
生で多かった点は，重大な意識の変化として注
視したい．「修学資金貸与」，「義務年限の設定」と
いった外発的動機付けは，自治医科大学が目指
す「へき地等における医療の確保及び向上」のた
めの重要な最初のステップである．その上で，
先輩との交流や実習等によるモチベーションの
エンハンシング，地域医療，特にへき地におけ
る医療の実践を通じて醸成される内発的動機付
けの強化が図られることにより，質の高いへき
地医療が継続的に展開されていくことが自治医
科大学の大切な特徴の一つである1）．今後，医
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原著
自治医科大学卒業生の意識の変化に関する調査分析

－へき地医療に関する大学教育や自治医科大学の特徴的制度に関する第１期卒業生と第44期卒業生の意識調査の比較検討－

学教育や学生実習等を通じ，高い職務満足度が
得られるように，都道府県や自治医科大学，地
域医療振興協会はきめ細かに支援していく必要
がある．
　ここで，修学資金貸与制度とへき地に勤務す
る義務年限の設定に関して米国の実情について
紹介し，自治医科大学の制度との比較してみた
い．我が国同様，人口増加，高齢化，医師の高
齢化にともない，米国においても医師不足が喫
緊の課題となっている3）, 4）．医学部への進学を
目指す学生や入学者数は増加している一方，医
学部進学に伴う多額の修学資金が負債として残
るといった課題も指摘されている（表９）．
　そのため，多額の学費ローンを返済するため
のプログラムとして，へき地勤務に関するスコ
ア（HPSA：The Health Resources and Services 
Administration）を参考にしながら，へき地勤務
を選択し，短期間で負債の返済を行うものがあ
る5）．このような仕組みが米国におけるへき地
の医師確保と密接に関連している．つまり，米
国におけるへき地の医師確保は，医師自らが建
てた学費ローンの返済プログラムに従って，へ
き地の担当機関と相談しながら行われている6）．
　それに対し，自治医科大学の制度は，都道府
県担当部局や市町村等と協議しながら，義務年
限内の勤務形態や勤務地が規定される．さらに，
全国各地の同窓生の存在，都道府県内地域医療
振興協会支部会での情報交換，次の勤務・研修
体制といったキャリアパスの見える化，出身都
道府県内に限られる近接の勤務地，へき地勤務

中でも研修や実習可能なへき地中核病院等との
連携といった，いわゆるシステマティックなへ
き地医療の支援体制が，へき地医療に対する医
師のモチベーション（内発的動機付け）を高めて
いくといった点が米国の制度と大きく異なる．
修学資金貸与の対価としての義務年限中の勤務
といった外的要因としての外発的動機付けだけ
ではない点が優れている1）．
　一方，我が国の，厚労省の医師需給検討会で
は，早ければ2024年頃，遅くとも2033年頃まで
には30万人程度で需給が均衡し，それ以降は医
師の供給数が過剰になるとされている7）．しか
し，へき地医療に従事する医師不足の解消は期
待できるだろうか．人口減少によるへき地診療
所やへき地医療を支援する中小病院の再編・縮
小，巡回診療等への変更による医療従事者の人
員削減，地域枠医師の地域への低い定着率，定
年後の医師や特定看護師の確保の困難さといっ
たさまざまな課題が解消されるか疑問が残る．
　我が国の医師不足は４つの医療分野で顕著と
され，受益者である国民の健康格差への影響が
懸念される．１．都市部とへき地間で生じてい
る地理的医療格差，２．医療機関の施設規模に
よる診療機能の格差，３．医師に人気のある診
療科とそうでない診療科といった診療科別格
差，４．行政，公衆衛生分野における過少な医
師数といった臨床医学と社会医学の格差であ
る．いずれも，我が国の医学教育や医療制度に
基づく根幹的な課題であることから，需給バ
ランスが早急に是正されるとは考えにくい．自

表９ ⽶国と我が国の医科⼤学（医学部）の修学資⾦及び返済額

医学部 基準年 修学資⾦総額 修学資⾦
利息

（6%/年）
返済総額

⽶国 4年間 1年間
公⽴医科⼤学（医学部） 2018-2019 住居州 $147,020 $36,755

⾮住居州 $243,208 $60,802
私⽴医科⼤学（医学部） 2018-2019 住居州 $236,304 $59,076

⾮住居州 $241,896 $60,474
Johns Hopkins University 2020-2021 $312,000 $78,000 $68,443 $274,443
医科⼤学卒業時の平均的負債額 2017 $190,000
私⽴医科⼤学卒業時の平均的負債額 2017 $206,000

⽇本 6年間
⾃治医科⼤学 2021 \23,000,000 \0 \23,000,000
産業医科⼤学 2021 \19,000,000 \0 \19,000,000

診療科 年間平均収⼊
average patient care physicianʼs salary $294,000
average Specialist's salary $316,000
average primary care physician's salary $217,000

表９　米国と我が国の医科大学（医学部）の修学資金及び返済額
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治医科大学卒業生の活躍の場は社会のニーズと
して継続して存在すると考えられる．
　そのため，自治医科大学が有する現行のさま
ざまな特徴的な仕組みを継続・発展させていく
ことは今後とも重要であり，自治医科大学，地
域医療振興協会，都道府県が，これまで培って
きたネットワークをさらに強化し協働していく
ことが必要である．

謝辞：アンケート調査に快く答えていただいた
自治医科大学第１期卒業生の先生方，第44期卒
業生に深甚な感謝の気持ちを表します．また，
研究全般にわたり貴重なアバイスをいただいた
宇田英典先生，北村 聖先生，アンケートのデー
タ整理はじめ研究を支援してくださった塚越和
也氏に深謝します．
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『月刊地域医学』 新規コーナー，連載企画募集

『月刊地域医学』では，新規コーナー，連載企画を募集しています．
「こんな内容を取り上げてほしい」，「こんなテーマで自分が連載してみたい」といった
要望を編集部までお寄せください．
お寄せいただいたご意見は，編集会議にて協議させていただきます．
皆さまからのご意見をお待ちしています．

■

あて先

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

医療の現場で発生しているインシデント・ア
クシデント事例を分析する際，「薬剤」「輸血」「治
療・処置」「医療機器等」「ドレーン・チューブ」

「検査」「療養上の世話」など，どのような状況で
発生したかという事例の概要に焦点を当てるこ
とがあるが1），事例の発生要因から類似事例の
傾向と課題を分析することも可能である．

異なる概要の事例でも，共通する発生要因の
影響を受けている可能性があるため，発生要因
の共通性に注目することで，対応策を検討する
際に，既に実施されている類似事例の未然防止
対策などを参考にすることもできる．このよう
に，さまざまな状況に活用する可能性を意識し
て，発生要因に焦点を当てた事例分析を実施す
ることも検討したい．

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）における平成28年年報2）で
は，医療事故，ヒヤリ・ハット事例の発生要因
における「当事者の行動に関わる要因」として，

「確認を怠った」「観察を怠った」などが挙げられ
ている．また，「知識が不足していた」「技術・手
技が未熟だった」などの「ヒューマンファク
ター」や，「医療機器」「施設・設備」などの「環境・
設備機器」に関わる要因も挙げられ，さらに，「そ
の他」の要因として，「教育・訓練」「仕組み」

「ルールの不備」なども挙げられている．
さらに，平成28年年報2）によると，参加登録

医療機関からの医療事故情報の報告（10,361件）
において，発生要因における「当事者の行動に
関わる要因」として，「連携ができていなかった」
は，542件（5.2％）であることが挙げられ，事例
情報報告参加医療機関からのヒヤリ・ハット事
例情報の報告（79,198件）においては，同じく発
生要因における「当事者の行動に関わる要因」と
して，「連携ができていなかった」は4,474件

（5.6％）であることが挙げられている．「連携がで
きていなかった」という発生要因は，報告され
た医療事故，およびヒヤリ・ハット事例におい
て，全体の約５～６％の割合であるが，「確認を
怠った」「教育・訓練」「仕組み」「ルールの不備」
などを発生要因としている事例も，「連携ができ
ていなかった」という発生要因が関連している
可能性も想定される．

事例分析を実施する際に，「なぜ，連携を行わ
なかったのか？」「なぜ，多職種間の十分な連携
が実施できていないことに，事例発生前に気づ
くことができなかったのか？」などと，“なぜ”を
深めると“連携不足”の影響が明らかになる可能
性がある．こうした関連性を考慮すると，発生
要因としての“連携不足”に焦点を当てて事例分
析を実施し，事例発生の未然防止対策を明らか
にすることで，当該事例以外のさまざまな事例
の対応策の検討につなげることも期待できる．

第95回
“連携不足”に関わる事例発生を未然防止する！

－発生要因の“見える化”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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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95回 “連携不足”に関わる事例発生を未然防止する！　－発生要因の“見える化”から考える未然防止対策－

「連携ができて

いなかった」

１９,２４８件

「判断を誤った」 ４,９１４件

「思い込み」 １,４９６件

「確認不足」 ８７５件

「コミュニケーション」 ８０７件

「知識不足」 ２７２件

「認識の違い」 １３件

「教育不足」 １１件

「マニュアルがない」 １０件

「思い込み」
「確認不足」

１０８件

（日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業 事例検索より作成，2021年6月上旬現在）

（表１） “連携不足”に関わる事例①（発生要因）　本連載でも，これまでに，「“確認不足”に関わ
るアクシデント事例を未然に防止する（第58
回）」「“説明が不十分”に関わるトラブルの未然防
止（第65回）」「“ルールの不備”に関わるアクシ
デント事例の未然防止（第82回）」などのテーマ
で，インシデント・アクシデント事例の未然防
止対策について，発生要因から検討している．

自施設では，“連携不足”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．これらの事例が発生していない場合でも，
防止対策や現状評価は十分だろうか．“連携不足”
に関わる事例の発生を未然防止するためには，

「なぜ，“連携不足”に関わる事例の発生が防止さ
れないのか？」という“なぜ”を深めることが欠か
せない．明らかになった自施設の傾向と課題に
向き合い，関与する医師，看護師はもとより，
非医療職も含めた多職種がチーム力を発揮し，
十分な連携を可能にするシステム整備に取り組
むことが望まれる．

そこで，本稿では，「なぜ，“連携不足”に関わる
事例の発生が防止されないのか？」という疑問
に焦点を当てて，“連携不足”に関わる事例を検討
し，発生要因の“見える化”から，事例発生の未
然防止対策について検討する．

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，アクシデントは「医療事故」，イン
シデントは「ヒヤリ・ハット」という言葉を用い
る．なお，本事業の資料から抽出した事例の表
記は，一部改変して記載する．

“連携不足”に関わる事例

　本事業の事例検索1）では，2021年６月上旬現
在，キーワード“連携ができていなかった”で
19,248件，“連携不足”で397件の医療事故やヒヤ
リ・ハット事例が検索されている．

“連携不足”に関わる事例の発生要因別では，

キーワード“連携ができていなかった”“判断を
誤った”で4,914件，“連携ができていなかった”“思
い込み”で1,496件，“連携ができていなかった”“確
認不足”で875件，“連携ができていなかった”“コ
ミュニケーション”で807件，“連携ができていな
かった”“知識不足”で272件，“連携ができていな
かった”“思い込み”“確認不足”で108件の医療事故
やヒヤリ・ハット事例が検索されている（表
１）．

また，“連携不足”に関わる事例の職種別では，
キーワード“連携ができていなかった”“医師”で
10,537件，“連携ができていなかった”“研修医”で
283件，“連携ができていなかった”“看護師”で
17,797件，“連携ができていなかった”“薬剤師”で
1,745件，“連携ができていなかった”“診療放射線
技師”で375件，“連携ができていなかった”“臨床工
学技士”で373件，“連携ができていなかった”“理学
療法士”で317件の医療事故やヒヤリ・ハット事
例が検索されている．

さらに，“連携不足”に関わる事例の内容別で
は，キーワード“連携ができていなかった”“手術”
で3,443件，“連携ができていなかった”“検査”で
2,866件，“連携ができていなかった”“医療機器”で
1,861件，“連携ができていなかった”“転倒”で1,483
件，“連携ができていなかった”“食事”で1,356件の
医療事故やヒヤリ・ハット事例が検索されてい
る（表２）．

“連携不足”に関わる事例として，事例検索1）で
検索された事例としては，

「夜間に救急搬送された患者（90歳代，女性）

877（65）

表1　“連携不足”に関わる事例①（発生要因）

（日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業 事例検索より作成，2021
年6月上旬現在）
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に，緊急MRI検査を実施した．MRI検査室の前
室で，医師２名，診療放射線技師１名，救急隊
員３名で，患者をMRI用の（非磁性体）ストレッ
チャーに移乗し，MRI問診票に沿って，金属類
の有無を確認し入室した．ストレッチャーを
MRI装置のベッドに横づけしようとしたとこ
ろ，突然ストレッチャーがMRI装置に引き寄せ
られ，大きな音がした．確認すると，ストレッ
チャーの頭側に，持ち込み禁止の携帯用酸素
ボンベ（鉄製）が装着されており，酸素ボンベと
ストレッチャーがMRI装置のガントリーに吸着
した．幸い，患者と医療者等に外傷は発生しな
かった．MRI検査の実施が不可能になったため，
患者を中央放射線部のMRI検査室へ移動し，検
査を実施した．メーカーに連絡し，MRI装置の
磁場を落として酸素ボンベを引き離し，翌朝に
は使用可能な状態に復帰した．酸素ボンベの架
台は，一般のストレッチャーから取り外し可能
になっており，患者をMRI用のストレッチャー
に移乗させた際に，救急隊員が配慮して移動さ
せたと推測する．看護師は患者の移乗の際に，
他の用件のため離れていた．金属探知機のア
ラームが鳴ったが，『いつものこと』と思い，確
認を怠った．MRI検査室への入室前に，最終確
認の不足や，観察不足があった．検査の遂行を
コントロールすべきリーダーが不明確であっ
た．救急隊員への教育不足や，多職種間の連携
不足があった」

「気管支炎・胃腸炎の診断で入院中の患児（０
歳代，女性）．入院時は絶飲食であったが，事

故発生の前日から食事が開始されていた．入院
時，病棟看護師は，患児の母親から卵・貝・小
麦のアレルギー情報を得て，電子カルテに看護
情報として入力した．しかし，この情報は，医
師や栄養部門と自動的に共有される情報ではな
かった．入院４日目に，患児が隣の小児病棟に
転棟の際，同病棟の看護師にアレルギー情報の
引き継ぎはなかった．事故当日の昼食にスク
ランブルエッグが出て，患児は食べた．15時頃，
患児の母親が面会に来た際に，患児に顔面紅潮
と冷汗を認めたため，母親が看護師に声をかけ
た．看護師は，患児に顔面蒼白と一点凝視を認
め，医師に連絡した．アナフィラキシーショッ
クと診断され，治療を実施し，その後，状態は
改善した．患児の情報の引き継ぎの不徹底や，
連携不足があった．アレルギー情報などを，誰
が確認し，電子カルテのどこに記載するかとい
うことが統一されていなかった」

「患者（90歳代，女性）は自宅で転倒し，恥骨
骨折などで入院となり，保存療法とリハビリ
テーションによるADLの改善を目指していた．
事故発生日の朝方，患者は自分でトイレに行こ
うとして靴を履き，ベッドサイドのカーテンを
開けようとして転倒した．転倒直後より右腕の
疼痛と腫脹を認め，看護師が医師に報告し，エッ
クス線検査が実施された．その後，整形外科医
が診察し，右橈骨・尺骨骨折と診断され，保存
療法が実施された．患者は，入院時よりあった
恥骨骨折による疼痛が軽減し，リハビリテー
ションの実施によりADLが改善しつつあり，自
力で車椅子による移動ができるという思いが
あった．患者のADLの変化している時において，
患者，理学療法士，看護師間で，日常生活の動作，
リハビリテーション時の動作，看護の援助範囲
などについての確認が不十分で，連携不足があ
り，患者への説明が不十分であった（怠った）」
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，“連携不足”に関わる事例発

878（66）

「連携ができて

いなかった」

１９,２４８件

「手術」 ３,４４３件

「検査」 ２,８６６件

「医療機器」 １,８６１件

「転倒」 １,４８３件

「食事」 １,３５６件

「アラーム」 ６４６件

「薬剤間違い」 ４８０件

「アレルギー」 ３０５件

「輸血」 ２９１件

「リハビリテーション」 ２３４件

「患者間違い」 ２２６件

「検査結果」 １９６件

（表２）“連携不足”に関わる事例②（事例の内容）

2
（日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業 事例検索より作成，2021年6月上旬現在）

表２　“連携不足”に関わる事例②（事例の内容）

（日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業 事例検索より作成，2021
年6月上旬現在）
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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95回 “連携不足”に関わる事例発生を未然防止する！　－発生要因の“見える化”から考える未然防止対策－

生の未然防止対策として，ルールやマニュアル
の作成や周知，職員への教育など，さまざまな
取り組みが実施されていると思われる．しかし，
現状では，“連携不足”に関わるインシデント・ア
クシデント事例の発生が報告されており，自施
設における現状評価を踏まえた取り組みが急が
れる．
　ここでは，本事業の事例検索1）にて検索され
た事例（以下，本事例）を基に，「“連携不足”に関
わる事例の発生要因の“見える化”」から課題を明
らかにし，事例発生を未然に防止する対策につ
いて検討する．

本事例の背景要因としては，「電子カルテの画
面で，患者氏名の右側のアイコンをクリックす
ると，患者のアレルギー情報が参照できる．こ
のアイコン表示は，アレルギー情報が登録され
ている場合のみで，当該患者のアレルギー情報
は５ヵ月前に登録されていた」「造影CT検査にお
ける一次オーダー（主治医）と，二次オーダー（放
射線科医）のチェック機能が不明確だった」「同
意書にはアナフィラキシーショックの記載が
あったにもかかわらず，一次オーダーの時点で
造影剤の副作用は『無』にチェックされていた」

「前回，副作用があったにもかかわらず，主治
医に確認できないまま検査が行われた」「二次
オーダーで放射線科医が造影CT検査の指示を
出していたが，不安に思い，再度，主治医に連
絡をしたがつながらなかった」「再度，主治医に
連絡してもつながらない時は，放射線科医や，
上司に相談する必要があった」「通常では副作用
歴があれば，放射線科医は造影剤の変更をする
と思っていたが，今回はそういう患者であるこ
とを把握していなかった」「診療放射線技師が，
指示がなくても自らの判断で造影剤を変えるべ
きか，造影剤を使うべきか，明確にされてなかっ
た」「副作用歴のある患者の検査手順では，腎機
能には注意を払い，放射線科医に相談している
が，造影剤の副作用歴に関しては主治医の判断
に任せていた」「造影剤を変更する場合のルール
が不明確で，主治医，放射線科医，診療放射線
技師の連携不足があった」などが挙げられてい
る．

本事例を，インシデント・アクシデント事例
分析法の一つであり，事例発生の原因を当事者
のみの問題として終始せず，システムやプロセ
スに焦点を当てて根本原因を明らかにするとい
う特徴がある根本原因分析法（Root Cause 
Analysis, 以下RCA）の考え方で振り返り，未然
防止対策を検討する．

879（67）

事例「前回，アナフィラキシーショックを発生した患者
に，連携不足で再実施？」
【事故の内容】
・主治医が肝細胞癌の精査にて，一次オーダーで造影CT

検査のオーダーを入力し，二次オーダーで放射線科医
が造影CT検査の指示を出した．

・診療放射線技師は，同意書を確認し，前回の造影CT検
査でアナフィラキシーショックを発生したことを知
り，患者（70歳代，男性）に確認したが，患者は「検査
を行う」と言った．

・診療放射線技師は，ルート確保の前に，患者が前回，
アナフィラキシーショックを発生したことから，検査
実施の確認のために主治医に電話したが，つながらな
かった．

・診療放射線技師は，ステロイド剤が処方されていない
ことを確認した．

・ルート確保後，診療放射線技師は単純CT検査を行い，
その後，造影剤注入を開始した．

・看護師がCT検査室内に入り，患者の状態を確認した．
・診療放射線技師は造影剤を30秒で注入し，注入40秒

後から１回目の撮影を実施し，その30秒後に2回目の
撮影を実施した．

・診療放射線技師と看護師が，患者に変化がないか確認
すると，患者は「体が熱くなる感じがする」と言った．

・診療放射線技師は，「造影剤を注入したことにより体が
熱く感じる」と説明した．

・診療放射線技師が，「もう一度，撮影するが耐えられる
か」と確認すると，患者が「頑張れる」と答えたので，注
入180秒後に３回目の撮影を実施した．　

・撮影終了後，放射線科医に，念のためCT検査室に来る
ように電話した．

・診療放射線技師は，前回，アナフィラキシーショック
を発生したこと，今回は「体が熱い」と言っていたこと，
ルートの穿刺部付近に鳥肌が立っていたように見えた
ことなどから，看護師にルートを残しておくように伝
えた．

・その後，CT検査台を動かしている間に患者は顔色不良
となり，そのタイミングで放射線科医が到着した．

・患者はショック状態となり，直ちに胸骨圧迫を開始し
た．

・看護師が救急外来に応援を依頼し，診療放射線技師が

院内緊急コールを実施した．

（日本医療機能評価機構  医療事故情報収集等事業 事例検索より抽
出，一部改変）
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本事例を，RCAの特徴であるシステムやプロ
セスに焦点を当てる考え方で検討すると，「な
ぜ，診療放射線技師は，患者が前回の造影CT検
査でアナフィラキシーショックを発生したこと
を知ったにもかかわらず，患者の『検査を行う』
という発言に対応したのか？」「なぜ，診療放射
線技師は，患者が前回の造影CT検査でアナフィ
ラキシーショックを発生したことから，検査実
施の確認のため主治医に電話連絡したにもかか
わらず，つながらなかった（主治医に確認がで
きていない）まま，造影CT検査を開始したの
か？」「なぜ，主治医は，造影CT検査のオーダー
入力時に，患者のアレルギー情報に気づかな
かったのか？」「なぜ，放射線科医は，造影CT検
査の指示の際に，患者のアレルギー情報に気づ
かなかったのか？」「なぜ，診療放射線技師は，
患者の『体が熱くなる感じがする』という反応が
あった時点で，主治医や，放射線科医に連絡し
なかったのか？」「なぜ，診療放射線技師は，『体
が熱くなる感じがする』という患者に，『もう一
度撮影するが耐えられるか』と確認し，患者の

『頑張れる』という回答で，３回目の撮影を実施
したのか？」「なぜ，同意書にはアナフィラキ
シーショックの記載があったにもかかわらず，
一次オーダーの時点で造影剤の副作用が『無』に
チェックされていたのか？」「なぜ，診療放射線
技師が，二次オーダーで放射線科医が造影CT検
査の指示を出していたことを不安に思い，再度，
主治医に連絡してもつながらなかった時の対応
が具体的に示されていなかったのか？」などの
疑問が浮かぶ．
　これらの“なぜ”を深めて根本原因を明らかに
する際に，本事例の背景要因に挙げられている

「電子カルテの画面で，患者氏名の右側のアイ
コンをクリックすると，患者のアレルギー情報
が参照できる．このアイコン表示は，アレルギー
情報が登録されている場合のみで，当該患者の
アレルギー情報は５ヵ月前に登録されていた」

「造影剤を変更する場合のルールが不明確で，
主治医，放射線科医，診療放射線技師の連携不
足があった」などに注目することが重要である．

ここでは，「なぜ，当該患者のアレルギー情報

が５ヵ月前に登録されていたにもかかわらず，
その情報が活かされず， アナフィラキシー
ショックの発生を防止できなかったのか？」，
および「なぜ，患者に大きな影響のある状況が
発生する前に，主治医，放射線科医，診療放射
線技師の連携不足と，このことで発生する可能
性のあるリスクに気づき，事例の発生を回避す
ることができなかったのか？」という疑問を深
め，事例発生の根本原因を明らかにすることが
求められる．

本稿では，「なぜ，“連携不足”に関わる事例の発
生が防止されないのか？」という疑問に焦点を
当てて，事例の発生要因の“見える化”から，事
例発生の未然防止対策について検討することを
提案している．ここでは，はじめに「“連携不足”
とは？」について多職種と認識を共有すること
が必要である．その上で自施設の現状を踏まえ
て「“連携不足”に関わる事例の発生要因の“見え
る化”」を実施することが望まれる．

「“連携不足”に関わる事例の発生要因の“見え
る化”」の例としては，「連携未実施」と「連携実施」
に分けて考える必要がある（図）．前者の「連携
未実施」の場合でも，全ての事例がインシデン
ト・アクシデントの発生に至るとは限らない．
関わる多職種の連携が実施されていない状況で
も，個々の職員がプロフェッショナルとして，

「適切な確認」「情報共有」「リスク予測」など，リ
スクの発生を回避する対応を実施することで，
事例の発生を未然防止することが期待される．

これに対して，後者の「連携実施」の場合でも，
全ての事例でインシデント・アクシデントの発
生を回避できるとは限らない．実施した連携が
不十分で“連携不足”があった場合，あるいは不
適切な連携であった場合には，当該職員が連携
を実施したつもりでも，その成果が得られない
可能性も想定される．

連携を実施しても，インシデント・アクシ
デントの発生に関連する発生要因としては，「連
携状況の現状評価・フィードバック未実施」「連
携の具体的な内容が不明確」「連携に関わるマ
ニュアル・ルールの不備」「“連携とは”の認識の
共有不足」「連携の意義の教育不足」「判断の誤

880（68）
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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95回 “連携不足”に関わる事例発生を未然防止する！　－発生要因の“見える化”から考える未然防止対策－

り」「多職種間の連携を図るトレーニング未実
施」「職員間の情報共有が不十分」「確認不足」な
どが想定される（図）．このように，自施設のイン
シデントレポートの傾向の分析などを踏まえ
て，オリジナルの「“連携不足”に関わる事例の発
生要因の“見える化”」を検討することを勧めた
い．

本事例，および前記の事例などを考慮して，
“なぜ”を深めて事例の発生要因を検討すると，
“連携不足”に関わる事例の発生要因としては，

「確認不足」「コミュニケーション不足」「情報共
有不足」「判断の誤り」などのヒューマンファク
ターだけでなく，システム要因・環境要因も含
めて，広い視野で検討することが望まれるため，

「“連携不足”に関わる事例の発生要因の“見える
化”」という視点からも検討を深めたい．

“連携不足”に関わる事例の発生要因として
は，１）自施設における連携状況の現状評価・
フィードバックが未実施，２）求められている
連携の具体的な内容（どの職種とどの職種の，
タイミング，何を，どのように）が不明確，３）

部門間・職種間の十分な連携によるリスク発生
の回避に関する情報共有が不十分，４）多職種
のチームにおける望ましい連携の具体的な内容
が不明確（マニュアル・ルールの不備），５）多
職種間の連携を図るトレーニングが未実施，６）
連携の意義と意味について，認識の共有を含む
職員教育が未実施，などが考えられる．

“連携不足”に関わる事例の発生要因の
“見える化”から検討する未然防止対策

本事例の改善策としては，「主治医のアレル
ギー情報の入力間違いと放射線科医の確認不足
があった．主治医が造影CT検査をオーダーした
情報は，放射線科の部門システムに連動してい
るので，放射線科医は，その情報を確認し，患
者のアレルギー情報も確認する」「造影CT検査時
に，診療放射線技師や，看護師の判断に問題が
あったが，これらはシステムが確立されていな
いことにより発生した事故である」「造影剤によ
る副作用歴のある患者の造影CT検査時のフ

881（69）

（図） “連携不足”に関わる事例の発生要因の“見える化”（例）
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図　“連携不足”に関わる事例の発生要因の“見える化”（例）
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ローチャートを作成し，周知する．（１）主治医
は造影CT検査の説明時に副作用歴を確認し，副
作用歴のある患者の造影CT検査依頼時は，放射
線科医に相談し了承を得る．オーダー時のコ
メント欄に副作用の重篤度などと当日の立会者
の連絡先を入力し，重篤度を鑑みて前投薬を検
討し，オーダーする．（２）放射線科医は副作用
歴を確認し，検査指示欄にコメントする．重篤
度を踏まえて検査指示（造影CT→単純CTに変更
など）を出し，変更の際は主治医にその旨を連
絡する．（３）診療放射線技師と看護師は検査直
前に両者で，説明書・同意書・オーダー依頼文
の内容をダブルチェックする」「（１），（２），（３）
の確認後，患者に副作用歴がなければ造影CT検
査を実施し，ある場合には，軽症，中等症，重症，
重篤に分け，造影剤の変更や使用禁止，主治医
の立会い，検査の種別（造影CT，単純CT）など
を決定する」などが挙げられていた．

“連携不足”に関わる事例発生を未然に防止す
るためには，明らかになった発生要因に対応し
て，１）自施設における連携状況の現状評価・
フィードバックの実施，２）求められている連
携の具体的な内容（どの職種とどの職種の，タ
イミング，何を，どのように）の明示，３）部門間・
職種間の十分な連携によるリスク発生の回避に
関する情報共有の充実，４）多職種のチームに
おける望ましい連携の具体的な内容の明示（マ
ニュアル・ルールの整備，見直し），５）多職種
間の連携を図るトレーニングの実施，６）連携
の意義と意味について，認識の共有を含む職員
教育の実施，などの未然防止対策が考えられる．

これらの防止対策を実施することで，ヒュー
マンファクターとしての「確認不足」「コミュニ
ケーション不足」「情報共有不足」「判断の誤り」
などを防止すること，あるいは多職種間の情報
共有とプロフェッショナルとしての役割意識に
より，“連携不足”に関わる事例発生に至る前に

「確認不足」「コミュニケーション不足」「情報共
有不足」「判断の誤り」などに気づくことで，事
例発生を未然に防止することが期待される．

１）の「自施設における連携状況の現状評価・
フィードバックの実施」では，自施設のインシ

デントレポートの傾向を分析することで，求め
られている連携が実施されているか否かの現状
評価が必要である．さらに，“連携不足”に関わる
事例が発生している場合，どのような状況で，
どの職種とどの職種の，どのような“連携不足”
があったのかも確認し， 評価結果を職員に
フィードバックすることも検討したい．

２）の「求めてられている連携の具体的な内容
（どの職種とどの職種の，タイミング，何を，
どのように）の明示」では，自施設で発生してい
る“連携不足”に関わる事例の分析に基づく検討
が欠かせない．ここでは，１）の「自施設におけ
る連携状況の現状評価」も参考になる．

本事例で検討すると，背景要因として，「造影
CT検査における一次オーダー（主治医）と，二次
オーダー（放射線科医）のチェック機能が不明確
だった」「同意書にはアナフィラキシーショック
の記載があったにもかかわらず，一次オーダー
の時点で造影剤の副作用は『無』にチェックされ
ていた」「前回，副作用があったにもかかわらず，
主治医に確認できないまま検査が行われた」な
どが挙げられていた．この際に，個々の職員の
役割，求めてられている連携について具体的な
内容が示されていると，「アレルギー情報が認識
されない」というエラー発生を回避できる可能
性が期待される．同じように，自施設で発生し
ている事例を参考に，多職種の参加で，求めら
れている連携の具体的な内容（どの職種とどの
職種の，タイミング，何を，どのように）を明
らかにすることが望まれる．

３）の「部門間・職種間の十分な連携によるリ
スク発生の回避に関する情報共有の充実」では，
実際に十分な連携が実施されたことで事例の発
生を回避できた事例，あるいはインシデントが
発生したが，患者への影響発生を回避できた事
例などの，いわゆる“成功事例”を，職員が情報
共有することが重要となる．さらに，“成功事例”
は，自施設だけでなく，他施設の事例も含めて
確認し，連携の意義を伝える機会とすることも
検討したい．

４）の「多職種のチームにおける望ましい連携
の具体的な内容の明示（マニュアル・ルールの
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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95回 “連携不足”に関わる事例発生を未然防止する！　－発生要因の“見える化”から考える未然防止対策－
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整備，見直し）」では，１）の「自施設における連
携状況の現状評価・フィードバックの実施」と
併せて検討することが望まれる．ここでは，２）
の「求められている連携の具体的な内容（どの職
種とどの職種の，タイミング，何を，どのように）
の明示」を踏まえて，現状のマニュアル・ルー
ルを見直すことから取り組みたい．連携につい
て，異なる認識を持っている可能性のある多職
種の職員が，その事実を認識しつつ，望ましい
連携を実施できるよう，多職種で具体的な行動
を検討することを勧めたい．

５）の「多職種間の連携を図るトレーニングの
実施」では，多職種による参加型の実践的なト
レーニングを企画したい．多職種の連携が求め
られる具体的な事例を活用して，さまざまなリ
スクを予測し，連携を妨げる因子についても意
見交換を実施できる内容の工夫が求められる．
このトレーニングでは，「もしも，このような連
携が実施できていたら」ということや，「もしも，
当該職員が求められている連携を具体的にイ
メージできていたら」ということを検討し，参
加する職員個々の気づきを深めることや，共有
することなどを期待したい．

６）の「連携の意義と意味について，認識の共
有を含む職員教育の実施」では，１）の「自施設
における連携状況の現状評価」の結果も踏まえ
て，“連携とは？”という意味について，認識が共
有できているか否かの確認から実施する．次い
で，“連携不足”に関わる事例を分析する際に，“連
携とは？”という意味について認識が共有できて
いないことが発生要因となっている事例の有無
の確認をする．これらを参考にして，自施設に
おける“連携とは？”という意味の共有を図る機
会としての職員教育を実施し，併せて，職員が，
３）で示した“成功事例”を情報共有し，連携の意
義についても認識を共有できるような職員教育
の実施に取り組むことが望まれる．

前記の事例における改善策としては，「MRI検
査室に入室する際の確認不足があった．今後，
全スタッフに教育訓練を強化すると共に，最終
確認を徹底する．（救急隊員などの）他職種が関
わる場合は，医師，看護師，診療放射線技師の

いずれかがリーダーとなり，確認，指示行為を
行うよう教育する」「患者の入院時に，外来から
病棟への連絡メモにアレルギー項目を追加し，
家族からのアレルギー情報を速やかに確認す
る．入院決定時に，医師が電子カルテにアレル
ギーの有無の入力を行い，どの職種でも情報共
有可能とする．絶飲食の患者に食事が開始され
る際には，担当医とリーダー看護師がアレル
ギー情報を再確認し，リーダー看護師は，栄養
部門にも情報が伝わる項目に入力されているか
を確認する」「患者のリハビリテーションの状
況，看護師が行う日常生活援助などについて，
患者が十分理解できるように説明し，了承を得
る．リハビリテーションが進み，患者のADLが
変化している時は，患者に移動を連想させる車
椅子などを病室に置かないようにする」などが
挙げられていた．今後，自施設における“連携不
足”に関わる事例発生を未然に防止する対策につ
いて検討する際には，これらの内容も参考にし，
自施設の現状と課題に対応したい．

“連携不足”に関わる
事例発生の未然防止と今後の展望

本稿では，「なぜ，“連携不足”に関わる事例の発
生が防止されないのか？」という疑問に焦点を
当てて，発生要因の“見える化”から，事例発生
の未然防止対策について検討した．自施設では，
これまで類似事例は発生していないかもしれな
いが，“連携不足”に関連して，適切な確認や情報
共有，リスク予測などが実施されないことなど
により，エラーの発生を未然防止できずに患者
への重大な影響が発生するという事態を回避す
ることは，喫緊の課題である．

自施設における「“連携不足”に関わる事例の
発生要因の“見える化”」では，どのような課題が
見えてくるだろうか．「どのような発生要因が関
連して事例発生を回避できていないのか」とい
うことを具体的に検討すると，「なぜ，“連携不足”
に関わる事例の発生が防止されないのか？」「な
ぜ，複数のプロフェッショナルが関与している
にもかかわらず，適切な連携が実施できないの
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か？」などの原因が明らかになる可能性を指摘
したい．こうした疑問については，事例発生後
に判明する前に，医療者が自ら問いかけ，多職
種でさまざまな視点から検討することで，成果
の期待できる，事例発生の未然防止の取り組み
を実施することが求められる．

“連携不足”に関わる事例発生の未然防止にお
ける今後の展望としては，“連携不足”を職員個々
のヒューマンファクターとしてとらえるだけで
なく，関与する多職種が役割を意識しつつ，連
携を妨げる因子を取り除くことができるシステ
ムの整備が期待される．

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 事例検索. 

https://www.med-safe.jp/mpsearch/SearchReport.action 
（accessed 2021 Jun 19） 

2）  日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業 平成28年 
年報. https://www.med-safe.jp/pdf/year_report_2016.pdf 

（accessed 2021 Jun 19） 

END
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胸部Ｘ線画像診断⑳
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

ちょっと画像でCoffee Break

立位 P→A １ヵ月前

?
透析通院中の30歳代男性
左は今回の胸部X線立位P→A．右は１ヵ月前．いずれもスクリーニング検査であり，
特に症状はない．診断は？

885（73）
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胸部X線の右横隔膜部の拡大像 CT（冠状断像） CT（横断像）

　所見は右横隔膜下にみえる異常なガス像であ
る．よくみるとハウストラがみえており，ガス
で膨らんだ大腸であることがわかる．つまり，
診断はキライディティ症候群またはキライディ
ティ・サインである1）〜3）．肝臓の前面，右横隔膜
との間に結腸が入り込んだ状態をいう（結腸嵌
入症）．症状を呈していない場合には，キライ
ディティ・サインと呼ぶのがよいとされ，むや
みに腹腔内遊離ガスや横隔膜下膿瘍のガス像な
どの病的気腹症を疑う必要はない．一方，患者
さんが嘔吐や腹痛，発熱などの症状を呈してい
る場合には，安易に，偶発的な結腸嵌入所見と
思い込まず，なんらかの閉塞機転の存在も考慮
すべきである．通常は横行結腸が関与するが，
小腸や脂肪組織が入り込むこともある．この患
者さんのごとく，いつも嵌入しているとも限ら
ない．発生率0.025%〜0.28%，男性が圧倒的に
多い（男女比４：１）とされる2）が，筋疾患や肝硬
変がある場合にはその頻度は20%前後と高率に
なり，慢性閉塞性肺疾患や出産間近の妊婦でも
数%の頻度になるとされる．
　1910年のキライディティの報告は３例の偶発
的な肝横隔膜間消化管嵌入についての放射線学
的所見についてのものであったが，それ以前，
1899年に，フランスのアントワーヌ・べクレア
は生前に右横隔膜下膿瘍と診断していた症例が
剖検で横行結腸の右横隔膜下への異所性迷入で
あったことを報告し，X線透視検査の有用性，
重要性について述べている．レントゲンによる
X線の発見（1895年）からわずか４年後のことで
ある．ちなみにべクレアは内分泌学のパイオニ

アであり，フランス放射線医学の創始者として
も知られている（1897年，パリで最初の放射線
医学研究所を設立）．もうひとつ，ついでに，
ウランの放射能を発見しノーベル物理学賞を受
賞した同じくフランスの物理学者アンリ・ベク
レルとは別の人物である．

文献

1）  Chilaidit i D: Zur Frage der Hepatoptose und Ptose im 
Allgemeinen im Anschluss an Drei Fälle von Temporärer, 
Partieller Leberverlagerung. Fortschritte auf dem Gebiete der 
Röntgenstrahlen. 1910; 16: 173-208.

2）  Evrengül H, Yüksel S, Orpak S, et al: K. Chilaiditi Syndrome. J 
Pediatr. 2016; 173: 260. 

3）  Saber AA, Boros MJ: Chilaiditi's syndrome: what should every 
surgeon know? Am Surg. 2005; 71（3）: 261-263.

4）  北尾るり子，他：筋疾患とChilaiditi症候群. https://iryogakkai.
jp/2010-64-11/728-34.pdf

5）  Béclère A: Rectification d’une erreur de diagnostic; ectopie du 
colon transverse prise, a l’examen radioscopique, pour un abces 
gazeux sousphrenique. Bulletins et Mémoires de la Société 
médicale des hôpitaux de Paris. 1899; 16: 506-507.

フランスの偉人切手にあるアントワーヌ・べクレアの肖
像とX線透視の図
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JADECOMアカデミー サイト開設のお知らせ

https://jadecom-special.jp

お問い合わせ

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

TEL：03-5212-9152　

JADECOM　アカデミー

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

887（75）
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　進行性卵巣癌の女性が，診断後５年間生存し
ている場合は半数以下である，という厳しい統
計が出ている．しかし最近の研究で，分子標的
薬を用いたいわゆる維持療法によって，一部の
患者の生存期間が延びる可能性がある，という
研究「Drug Boosts Survival for Women With 
Advanced Ovarian Cancer」が2021年３月25日の
Health Dayに報道されていたので紹介したい．
　この研究では，BRCA遺伝子に関連する進行
性卵巣癌の女性が，PARP阻害剤である標的癌
治療薬Lynparza（olaparib）を投与された場合，
５年後も癌の再発の兆候なしに生存している可
能性が非常に高いことが示された．このことに
ついて，一部の専門家は「注目に値する」と述べ
ている．

　PARP阻害剤は，癌細胞が遺伝子の損傷を修
復するために必要なPARPと呼ばれる酵素を阻
害し，それによって癌細胞を死滅させる．米国
では，卵巣癌の治療を目的としたPARP阻害剤
として，LynparzaのほかにZejula（niraparib） と
Rubraca（rucaparib）が承認されている．
　PARP阻害剤は，BRCA遺伝子に関連する癌
に対して特に効果的である．BRCA1および
BRCA2は，乳癌の遺伝子と考えられているが，
卵巣癌のうち約25％の原因にもなっている．

　今回の研究では，BRCAが陽性の進行性卵巣
癌の女性を対象として，最初の治療の終了後２

年間Lynparzaを投与し，５年間の追跡調査が行
われた．
　この研究の著者であるFroedtert Health and 
Medical College of Wisconsin in Milwaukeeの
Dr. William Bradleyによると，癌の進行度にか
かわらず，生存率の向上は５年間持続したとの
ことである．Dr. Bradleyは，「治療という言葉を
使うには時期尚早であるが，それがこの研究の
目的である．Lynparzaによる維持療法は，
BRCA陽性の進行性卵巣癌の標準治療とみなさ
れるべきである」と述べている．
　この研究には，化学療法を終了したBRCA遺
伝子変異がある進行性卵巣癌の女性391人を対象
とし，260人にLynparzaを，131人にプラセボを
投与した．プラセボを服用した女性と比較して，
Lynparzaを服用した女性は２倍以上が生存して
おり，臨床試験開始から５年間に癌の進行はみ
られなかった．またDr. Bradleyは，その後３年
間，Lynparzaを服用した女性らに効果が持続し
たと述べている．なお，この研究はLynparzaの
メーカーであるアストラゼネカ社から資金提供
を受けている．

　Mount Sinai West in New York CityのDr. 
Konstantin Zakashanskyは，この研究には参加
していないが，「この研究は非常に注目に値する
ものであり，このような患者にとっては治療に
近いものになる可能性がある．たとえ５年間で
あったとしても，大きな効果が見込まれる．こ

進行性卵巣癌に対するPARP阻害剤の効果
口腔フレイルと全身の健康の関連

髙久史麿
公益社団法人地域医療振興協会 会長
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れまで，卵巣癌においてこのような効果があげ
られたことはなかった」と述べている．

　PARP阻害剤には，女性が感染症や倦怠感を
起こしやすくなる可能性のある血液異常の危険
性などの副作用がみられる．しかし今回の追跡
調査では，これらは時間の経過とともに悪化す
ることはなかったとのことである．

　Johns Hopkins Kimmel Cancer Center in 
BaltimoreのDr. Deborah Armstrongは，「今回の
知見は，Lynparzaによる維持療法がBRCA陽性
の進行性卵巣癌の女性に持続的な効果をもたら
すことを示唆している．ただし，２年間のこの
治療は癌細胞の芽を摘んでいるのか，一時的に
静まっているだけであるのかは，今後の経過を

待たねばならない」と述べている． なおDr. 
Armstrongは，この薬剤は月に１万～１万２千
ドルと非常に高額であり，良い保険に加入して
いる患者にとっても自己負担が大きいことを指
摘している．

　なお，今回の研究は，３月19日～25日に開催
されたSociety of Gynecologic Oncologyのオンラ
イン総会で発表された．この学会で発表された
所見は，査読付き学会誌に発表されるまでは予
備的なものとみなされる．

参考WEBサイト
https://www.usnews.com/news/articles/2021-03-25/drug-boosts-
survival-for-women-with-advanced-ovarian-cancer

　2021年６月９日のMEDICAL NEWS TODAY
に，口腔内と身体全体の健康状態が関連してい
るという研究「Poor oral health linked to muscle 
loss and diabetes」が報道されていたので紹介し
たい．
　これまでの研究で，口腔内の健康状態の悪化
が，心血管疾患等の原因による死亡率の予測因
子となることが判明している．今回の研究では，
残っている歯が少なく，咀嚼能力が低いと，高
齢者の筋肉の喪失，衰弱，糖尿病の危険性が高
まることが示唆されている．入れ歯の使用を含
む口腔の健康の改善は，残りの歯を失う危険性
を軽減し，上記のような状態を防ぐのに役立つ
可能性がある．

　また，COVID-19の多くの間接的な悪影響の１
つとして，人々が日常的なケアのために歯科医
院を訪れることができなかったことも挙げられ
ている．
　感染の拡大を防ぐために実施された厳格な措
置により，歯科の受診が大幅に減少した．この

ため，口腔内の治療やケアを必要とする患者が
急速に増加している．
　例えば英国では，国民健康保険サービスの歯
科治療の予約が大幅に遅れるという調査結果が
出ている．その結果，多くの人が追加料金を払っ
て民間の治療を受けることになったとのことで
ある．

　口腔内の健康状態が悪いと，身体的な不快感
だけでなく，心血管疾患の危険性も高まるなど，
重大な影響があることが指摘されている．　
　ある縦断研究では，残存歯数，咀嚼能力，摂食・
嚥下障害などを含む「口腔フレイル」が，身体的
フレイル，障害，その他の原因による死亡の危
険因子であるという結果が出ている．
　今回，出雲市にある島根大学の矢野彰三准教
授のグループが行った研究では，口腔フレイル
の高齢者の間で，糖尿病やサルコペニア（加齢に
よる筋肉の減少と衰え）の危険性が，若干ではあ
るが有意に増加していることが判明した．この
研究は，PLOS ONEに掲載されている．

口腔フレイルと全身の健康の関連
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　著者らは，「口腔の健康は身体の全体的な健康
に影響を与える可能性があるにもかかわらず，
公衆衛生の領域では軽視されてきた」と記してい
る．

　この研究は，島根大学の地域医療研究教育セン
ターの研究の一環として，島根県大南町で毎年
行われている健康診断プログラムと協力して行
われた．この研究には，40歳から74歳までの合
計635人が参加している．
　研究者らは参加者の咀嚼機能を評価するため
に，グミキャンディを15秒間，飲み込まずにで
きるだけ勢いよく噛んでから，残ったものを吐
き出してもらい，残ったグミキャンディの破片
の数を数えた．その他に，各参加者の歯の数を
数え，両足のふくらはぎの周囲長を２回ずつ，
また骨格筋量，握力も測定した．
　サルコペニアの評価には，筋力，筋肉量，身
体能力を考慮した標準的な診断アルゴリズムが
適用された．また，参加者が自己申告で糖尿病
と診断されていることに留意し，HbA1C値を検
査することで，糖尿病の有無を確認した．解析
にあたっては，参加者の性別，年齢，肥満度，
喫煙の有無，飲酒の有無，および身体活動のレ
ベルも考慮されている．
　その結果，残りの歯が少ないことや咀嚼能力
が低いことが，握力の低下とサルコペニアの可
能性と有意に関連していることが判明した．ま
た，これらの状態は，糖尿病とも有意に関連し
ていた．なお，ふくらはぎの周囲長や骨格筋量
との間には，統計的に有意な関連はみられなかっ
た．

　研究者らは，「我々の調査結果は，咀嚼機能と
残りの歯の維持を含む口腔衛生の改善が，高齢
者のサルコペニアと糖尿病の予防に寄与する可
能性があることを示唆している」と述べている．
　咀嚼能力が低下している，または歯が少ない
人は，柔らかくて糖分が多い食品を食べることが

多く，食事時間が短くなる傾向がある．どちらの
要因も食後に急激な血糖値の上昇を引き起こす
ため，結果として，糖尿病の危険性が高まるので
はないか，と研究者らは推測している．歯の喪失
の防止と入れ歯の使用等を通じて，咀嚼能力を維
持するための介入は，これらの加齢に関連する疾
患の可能性を減らすことが可能である，とsenior 
authorの矢野准教授は述べている．
　著者らはまた，歯の喪失を引き起こす歯周病
が，インスリン感受性の低下や耐糖能障害につ
ながる可能性があるという証拠を挙げている．
島根大学医学部附属病院の栄養支援チームの一
員でもある矢野准教授は，「歯の喪失は歯周病に
強く関連しているが，おそらく全身の炎症とも
関連があるとみられる．これが，糖尿病やサル
コペニアの発症に一役買っている可能性がある．
このため，高齢者はゆっくりと食事をし，食後
に歯を磨くなど，口腔内の健康に気を配ること
によって，全身の健康を維持することができる」
と強調している．

　この研究で確認された口腔内フレイル，サル
コペニア，糖尿病の関連性は統計的に有意であっ
たが，２～６％と比較的少なかった．著者らは，
患者数を増やすことで統計的に強力な関連が得
られる可能性があるとしている．
　また，彼らの研究は横断面データを使用して
いるため，因果関係を確立することができなかっ
たことを認めている．そのほか，歯周病，入れ
歯の使用，歯磨きなど，潜在的に重要な口腔衛
生の特徴も考慮されていないとのことである．

「したがって，これらの関連性を調べるためには，
今後の縦断的な研究が不可欠である」と結論付け
ている．

参考WEBサイト
�https://www.medicalnewstoday.com/articles/�poor-oral-health-
linked-to-muscle-loss-and-diabetes
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JADECOM生涯教育 e-Learning 紹介

　今回は自治医科大学とちぎ子ども医療センター小
児画像診断部教授の松木 充先生から「絞扼性腸閉塞の
画像診断」をテーマに，腸閉塞の病態生理を踏まえて
解説していただきます．
　腸閉塞は機械的腸閉塞と機能的イレウスに大別さ
れます．機械的腸閉塞のうち，血流障害のないもの
を単純性腸閉塞（閉塞性イレウス），血流障害のある
ものを絞扼性腸閉塞（絞扼性イレウス）と呼びます．臨
床で問題になるのは血流障害から壊死を引き起こす
絞扼性腸閉塞です．血流障害を伴う腸閉塞には外ヘ
ルニア，内ヘルニア，腸重積，軸捻転，結節形成が
ありますが，ここでは狭義の絞扼性腸閉塞である内
ヘルニアについて解説します（図１）．内ヘルニアで
腸管壊死を招く危険な病態は，癒着あるいは癒着性

脂肪バンドによるヘルニアです．腹痛・嘔吐を伴い，
腹膜刺激症状，腸雑音の低下・消失が認められます．
壊死組織の嫌気的代謝による乳酸発生により，血液
検査所見として代謝性アシドーシス，動脈血のpH低
下，HCO3減少，代謝性PaCO2低下，bass excess低下，
アニオンギャップ上昇を示します．血液検査で異常
を認めた場合はすでに腸管壊死に陥っているため，
CT画像から腸管壊死に陥る前の腸管虚血をいち早く
診断することが重要になります．
　絞扼性腸閉塞の病態を図２に示します．腸管うっ
血あるいは虚血では開腹手術・腹腔鏡下手術により
閉塞解除することで腸管温存が可能ですが，腸管壊
死に陥った場合は緊急開腹手術による腸管切除とな
ります．
　CTでは単純CT，造影剤を使った動脈後期相，門脈
相を撮影します．Closed loop obstruction，絞扼性腸
閉塞，腸管壊死におけるCT所見を図３に示します．
画像を正確に読影し，早い段階で確実な診断を下す
ことが重要です．
　放射線科医は画像を駆使して診断します．今回は
腸閉塞についての解説でしたが，それ以外にも全身
の臓器・器官を多岐にわたり横断的に診断すること
で患者さんに還元することができます．

松木 充先生の
「絞扼性腸閉塞の画像診断」

（８月１日配信）

＊松木先生のレクチャーの詳細は，８月１日配信のJADECOM生涯教育e-Learningをぜひご覧ください．

図２　絞扼性腸閉塞の進行過程

891（79）

図１ 内ヘルニア
1. 傍⼗⼆指腸ヘルニア(右・左)
2. 盲腸周囲ヘルニア
3. 横⾏結腸間膜が関与するヘルニア
4. S状結腸間膜が関与するヘルニア
5. Winslow孔ヘルニア
6. 肝鎌状間膜裂孔ヘルニア
7. 腸間膜ヘルニア
8. ⼤網ヘルニア
9. ⼦宮広間膜ヘルニア
10.mesodiverticular vascular bandによるヘルニア
11.後天性腹腔内ヘルニア: Petersen's hernia
12.癒着あるいは癒着性脂肪バンドによるヘルニア ©松⽊充図２ 絞扼性腸閉塞の進⾏過程

stage 1︓腸管がヘルニア⾨に嵌⼊するが，まだ循環障害が乏しい段階（≒⾮絞扼性）
stage 2︓ヘルニア⾨によって腸間膜の静脈が絞扼され，静脈がうっ滞し，腸間膜の浮腫

および腸管の虚⾎が出現した段階（≒可逆性腸管虚⾎）
stage 3︓静脈性梗塞に進展した段階（≒不可逆性腸管虚⾎）
stage 4︓動脈も絞扼され，動脈性梗塞が⽣じた段階（≒不可逆性腸管虚⾎）

©松⽊充

絞扼性腸閉塞のCT所⾒
1) 腸管壁肥厚: bowel wall thickening, bowel wall edema
2) 腸間膜の浮腫, 液体貯留: mesenteric edema, mesenteric fluid
3) 腸間膜静脈の拡張: mesenteric venous engorgement
4) 腹⽔︓特に⾎性
5) 腸管気腫: intestinal pneumatosis
6) Closed loop内の充満した腸液が⾼吸収
7) 造影早期相での濃染不良

Closed loop obstructionのCT所⾒
1) ⼀箇所で2部位の腸管狭窄: caliber change, transition point, beak sign
2) 放射状に分布する拡張腸管, 腸間膜⾎管: radial distribution of 

dilatated small bowel and mesenteric vessels

腸管壊死のCT所⾒
1) 単純CTで⾼吸収な腸管壁
2) 造影後期相での濃染不良〜⽋如

©松⽊充

図３
CT所⾒

図１　内ヘルニア

図３　CT所見
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松元良宏
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本東先生，こんにちは．ディープフリーザーとの同居生活は

とても大変そうですね．全国でコンセント抜けや他機器との電

力の兼ね合いで規定温度を保てず，ワクチン廃棄となり，マス

コミにバッシングされるという不運な事例が相次いでいるの

で大変気を揉まれていることと思います．本当にお疲れ様です．

御蔵島診療所の基本型接種施設としての対応に関しては，

確かに近隣の島と距離がある場合には天候によって計画的な

輸送が困難となるおそれもあり，各島が基本型接種施設と

なった方が合理的ですね．当院もサテライト型接種施設なが

ら，地域住民への迅速なワクチン接種のスケジューリングを

行政と連携しながら行うという経験をしたことは，地域の診

療所として当然しなければならないことですが，地域の実情

に合わせて医療の提供方法を考え，医療，福祉，行政で連携し

てそれを実践し，住民の方々に安心して過ごしてもらうよう

にと動いており，それが離島医療（離島だけでなく山間へき地

もそうなのでしょう）の楽しさの一面，やりがいの一つだと感

じているところです．

鹿島町では高齢化率が高いため７月号でも触れましたが，特

養入所者・後期高齢者→前期高齢者·介護施設職員→64歳以下

という順でワクチン接種を進めています．７月中旬現在で65歳

以上は２回目の接種が完了し，ちょうど64歳以下の接種を始め

たところです．８月中旬には鹿島町住民の97％が２回目接種を

終える予定となっています．残り３％の方々はワクチン接種を

希望されていないためこれで一段落となります．ワクチン接種

を迅速に終えるため，無駄にしないためのスケジューリングが

一番大変だと感じまし

た．今後は秋頃のブー

スター接種がどうなる

か次第ですが，これは

１回接種でしょうから

現在よりはスケジュー

リングしやすそうなの 化石の展示がある鹿島支所内の甑ミュージアム
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で気楽に構えています．

前号では，御蔵島の高齢化

率が全国平均よりも低くなっ

ている要因のご解説もいただ

きありがとうございました．

御蔵島の状況がより鮮明に

なってきました．島内に介護

施設がない状況は改善されて

ほしいですが，坂が多い地形で介護施設を建てるための安全な立地の確保

が困難だったり，人口規模から職員の確保が難しかったりとさまざまな問

題があるのでしょうね．御蔵島村のホームページを見てみると人口増加の

ための施策が掲げてあり，観光業を中心に若い世代の流入，定着に力を入れ

ているようですね．

鹿島町は独自の若年者への就労支援はありませんが，薩摩川内市から島

内企業への就労や移住に支援金が出されています．私も実際に暮らしてみ

て住みやすく子育てしやすいため，新型コロナウイルス感染症が終息した

後の観光で多くの人に訪れてもらい，若い人たちの定住が増えることに期

待しています．御蔵島の一緒に泳げるイルカウォッチングはとても魅力的

ですね．イルカと泳いだ経験はないので私もぜひ一度行ってみたいです．鹿

島町にもそのような体験型の観光の目玉が一つあれば良いのですが．ちな

みに鹿島支所内に甑ミュージアムといって恐竜の化石などの展示スペース

があり，観光客が時折訪れています．夏休みに小·中学生向けに化石発掘体

験教室もあり，もっと全国的にアピールすれば観光の目玉となりそうです．

いよいよ梅雨も明けそうで，本格的に暑くなってきますね．鹿島では夏の

風物詩であるカノコユリが咲き始めました．お身体にご自愛されてお過

ごしください．

８月にかけて見頃を迎えるカノコユリ



 特定ケア看護師の挑戦

西吾妻福祉病院 特定ケア看護師　田村美絵

地域でのたった一人の特定ケア看護師

今回担当させていただく西吾妻福祉病院の
NDC４期生 田村美絵です．

NDC研修センターを卒業し，自施設での臨床
研修を終了して今年度より特定ケア看護師とし
て活動を始めています．

私が働いている西吾妻福祉病院は周囲を山に
囲まれた静かな場所に位置します．群馬県は良
質な温泉が多く，中でも最も有名な草津温泉へ
は車で20分程，ほかにも一時期有名になった
八ッ場ダムなども近隣にあります．標高が高く
冬には雪が降り，ウインタースポーツなども楽
しめます．ここ数年は観光客も減少してきまし
たが，私が入職した当初はお盆や正月などは病
院の前の草津に通じる道路が渋滞して，夜勤明
けには帰るのが大変だったことを覚えていま
す．当然救急外来も観光客の受診が多く，海外
からの旅行者も訪れるほどでした．
　しかしここ10年ほどで病院を取り巻く環境も
大きく変化しました．西吾妻福祉病院は病院を
取り囲む４つの町と村が設立し，地域医療振興
協会により運営されています．開院当初は診療
科も多く，外科的手術や分娩対応，心臓カテー
テル検査など当院では多くの治療行為を行って
いました．しかし医師の異動や退職などで診療
科は減り，手術やカテーテル検査なども行えな
くなりました．一般病棟と療養病棟で111床あっ
た病床も2019年に療養病棟を閉鎖し，現在は一
般病棟と地域包括ケア病棟の74床で運用されて
います．

日本全体で高齢化が進んでいますが当院周辺
も例外ではなく，2005年の当院外来患者の平均

年齢は58.1歳でしたが2020年には76.8歳へと変
化しています．退院患者の最頻値も50歳代から
70歳代となり，当院に入院する患者さんの９割
が４ヵ町村内に居住していることを鑑みると，
地域住民の高齢化が深刻化してきていると考え
られます．また地域に居住する職員も例外では
なく，病院職員の平均年齢も徐々に高くなって
きており慢性的な医師不足，看護師不足という
問題を抱えております．医師は東京ベイ・浦安
市川医療センターからの派遣や地域の診療所の
医師などの支援を受け，また看護師も自治医科
大学附属病院から派遣で来ていただいていま
す．私が西吾妻福祉病院に就職したのも自治医
科大学からの派遣がきっかけでした．

派遣されてきた当初は大学病院での単科の看
護経験しかなく，外来・救急外来・手術室・
IVRと多岐にわたる仕事内容についていくこと
だけで精いっぱいでした．しかし新しい学びは
刺激となり，小規模な病院だからこそ多職種と
の距離が近く，たくさんの人たちと共に働いて
いるという実感が持て充実した日々だと感じて
いました．それから10年以上の月日がたち病院
や病院を取り巻く環境も変化していく中で，こ
のままで良いのだろうかと漠然と考えるように
なりました．何か新しいことに挑戦したいと考
えながらも動き出せずにいた時，NDC研修セン
ターの筑井菜々子さんの講演を聞き「診ると看
るをかねそなえた地域医療を支える看護師」に
興味を持ちました．
　NDC研修センターを修了し，１年間の臨床実
習を経て，今年の４月からは地域包括ケア病棟
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で初めての特定ケア看護師として働いていま
す．地域包括ケア病棟では60日の期間でリハビ
リを行い自宅への退院を目標とし，在宅での生
活が困難な場合には施設入所の調整を行ってい
ます．入院期間が長くなってしまうため基礎疾
患の悪化だけでなく，高齢者に多く見られる尿
路感染や誤嚥性肺炎，偽痛風といった感染症を
発症してしまう場合もあります．しっかりと体
調不良を訴えられる患者もいますが，特異的で
はない症状やあいまいな訴えにより異常の発見
が遅れてしまうことも少なくないと思います．
そんな時でも一番近くで長い時間を共有してい
る看護師であれば，後から考えてみれば小さな
サインが出ていたと気が付くことがあります．
歩行介助の際に少しふらついていた，いつもな
らもう少し笑顔が見られた，食事をおいしそう
に食べていなかったなど些細な変化ですが，そ
の変化を見逃さずに観察を行っていければ異常

の早期発見につながっていくことも多いと思い
ます．看護師が感じる「なんか変だな」を，疾患
構造に基づいた身体的所見と結び付けて医師に
も必要な情報として共有してもらえることがで
きれば，医師と看護師との懸け橋になれると考
えています．看護師の持っている小さな変化を
とらえるアンテナは患者さんを守る重要な武器
です．研修で学んだ臨床推論を生かして看護師
が気付いた小さなサインを医師と共有していく
ことを目標に頑張っていきたいと思います．

NDC研修センター在学中に筑井さんに指導
に来ていただいた際に，特定ケア看護師につい
て病院内での広報活動を行っていただきまし
た．しかしまだまだ認知度が低く，働き方を理
解していただけていない現状があります．自分
の中でも具体的にどのように活動していけばい
いのか迷いがあることが原因ではないかと感じ
ています．

研修中より指導医をはじめたくさんの人たち
に支えていただきました．まだまだ未熟で研鑽
中ではありますが，今は与えられた場所で自分
には何ができて，どんなことを必要とされてい
るのかを考え前に進んでいきたいと思います．
地域でたった一人の特定ケア看護師である私
は，自分が歩いた道が新しい道になっていくこ
とを信じて迷いながらも進んでいきたいと思い
ます．

西吾妻福祉病院

 特定ケア看護師の挑戦
地域でのたった一人の特定ケア看護師
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はじめまして，東京北医療センター総合診療科の「地域医療のス

スメ」専攻医２年目の井上知紀です．

私は東京都八王子市で茫漠とした青春を過ごしながら，心臓血管

外科か脳神経外科を志望し高知大学に入学しました．医学研究，勉

強，部活に忙しい毎日で，次第に他大学の医学生と勉強の機会を持

つようになり「家庭医療学夏期セミナー」に参加するようになりま

した．そこで「自分は総合診療医，家庭医になるんだ」というマイン

ドを刷り込んだのでしょう．たんぽぽの綿のようにふわふわと彷徨

い続けて今，東京北医療センターで小さな芽を育んでいます．

家庭医になるため日々勉強していますが，現在は日光市民病院の

整形外科で２ヵ月間研修をしています．医学部に入学したとき外科

医に憧れていましたが，なぜか初期研修では内科を中心に研修し，

外科は必修研修のみの最小限の研修をしました．いざ後期研修医と

なると当直や救急科で外科の手技や知識の浅さに危機感を覚え，整

形外科で研修することを決意しました．腰痛，肩こり，四肢関節の疼

痛を主訴に病院を受診する患者さんが多く，専門医の先生がどのよ

うに診察し，検査を行っているかを勉強しています．入院中の患者

さんに対してはポータブルエコーを片手に髪の毛を振りみだしな

がら奔走しています．今回の日誌では，ここの研修の半分を過ぎた

ところで印象に残ったことを記そうと思います．

ここでは整形外科として病院長の久保田敬也先生と，東京ベイ・

浦安市川医療センターから研修に来ている初期研修医２年目の加

藤久貴先生と３人で和気藹々と研修をしています．内科に関して加

藤先生にレクチャーをしながら一緒に診療を行っています．加藤先

生は私が出会ってきた研修医の中で最も優秀な先生の一人で，彼の

患者さんへの思いやりや診療スタイルには感銘を受けました．

地域医療型後期研修
研修医日記

プロフィール

2021.8.3

 日光市民病院での研修中です

2018年3月 高知大学医学部卒業

2018年4月～ 2020年3月　

 東京医科大学病院 初期研修

2020年4月～  「地域医療のススメ」東京北医療

センター総合診療科 専攻

896（84）

地域医療のススメ 井上知紀
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高血圧に対して複数の降圧

薬が処方されている方が転倒

骨折し入院をしました．血圧に

関しては無関心であり，自宅で

も血圧手帳を持っているのみで

したが日々の血圧を記録するよう

に指導し，内服薬の調製を行いま

した．「面倒なので記録しません」と

白紙の状態が数日続きましたが，毎

日の試行錯誤で少しずつ記録をする

ようになりました．

また高齢で食思不振となり，徐々に

元気を失ってきた方にはAdvance Care Planningを実施しました．家庭医療学冬期セミナー

で緩和ケアの勉強をしたこと，私が後期研修で誤嚥性肺炎，慢性心不全，悪性腫瘍などの多く

の患者さんの最期の現場に立会い，私自身も苦しんだ経験を加藤先生と共有しました．そこで

家族や患者さんとの対話の大切さを説き，加藤先生と一緒に行いました．歌が好き，いつもピ

アノを弾いていた，そんな言葉から曲を病室でかけると普段訥々と話す状態でしたが，美しい

歌声が響きました．そのときのご家族と患者さんの光景は感動的であったことは言うまでも

ありません．身体は思うように動けないけれど，定期的に加藤先生と一緒に体位変換を行うこ

と，患者さんが照れくさそうにピアノを演奏してくれたこと，私の行いたい医療が目の前にあ

りました．

整形外科，整形内科でも医学的な勉強だけでなく，「手当ての医療」を実践し再認識できた

1 ヵ月でした．時には笑い，時には涙も枯れるほど泣き，生きる気力をなくした日々もありま

した．しかし加藤先生との診療で初期研修医であったころの自分が重なり，忘れかけていた

「患者さんと一緒に成長する喜び」を思い出し再出発の契機となりました．

研修医日記
日光市民病院での研修中です

897（85）

日光市民病院の屋上にて（中央に日本一マッチョな病院長久保田

先生，左に加藤先生，下に幸せそうな宮崎先生）
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常務理事の退・就任について
　本学常務理事の長谷川彰一氏が６月24日付けで退任されました．
　長谷川氏は，平成27年７月から，６年の長きにわたり本学の発展のためにご尽力いただきましたが，
今後は，一般財団法人消防試験研究センター理事長としてご活躍されることになりました．
　長谷川氏のこれまでのご労苦に深く感謝申し上げるとともに，ますますのご健勝を祈念いたします．
　なお，後任として田谷 聡氏が７月６日付けで就任されました．
　田谷常務理事は，昭和59年に東京大学法学部を卒業後，自治省（現総務省）に入省され，石川県総務
部長，総務省自治行政局公務員部公務員課長，復興庁福島復興局長，地方公務員災害補償基金理事長
等の要職を歴任されております．

令和３年度都道府県自治医科大学主管課長会議が開催されました
　令和３年度都道府県自治医科大学主管課長会議は，新型コロナウイルス感染症の状況を鑑み，事前
に各都道府県に確認のうえ，６月３日（木）10時からウェブでの開催といたしました．
　はじめに永井良三学長から挨拶があり，藤本茂教務委員長から大学の現況について，野田泰子入試
検討委員長から令和３年度入学試験の結果ならびに令和４年度の入学試験について説明がなされまし
た．
　続いて，福嶋敬宜医学部広報委員長から令和４年度入試に向けた広報について説明があり，大槻マ
ミ太郎副学長の挨拶で閉会となりました．
　また，６月２日（水）と３日（木）に分かれて，卒後指導委員会都道府県担当等による各都道府県との
個別協議のほか，学生生活支援センター，医学教育センターおよび教務委員会による在学生に係る個
別協議を行いました．

2 0 2 1 . 9
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令和４年度自治医科大学医学部・看護学部入試日程等が決まりました

～学生募集がスタートします～
　令和４度の医学部入試日程等が次のとおり決定しました．新型コロナ感染症対策に伴う試験実施上
の配慮として「追試験」を実施いたします．

【医学部】
◇入試日程

学部・学科・定員
医学部　医学科　定員100名
※ただし，令和４度の募集人員も今年度と同じ123名で関係機関と調整中で
ある．

出願期間
令和４年１月４日（火）～令和４年１月19日（水）　17：00必着（18日消印有効）
出願地とする都道府県庁担当課へ郵送または持参にて出願

第１次試験
試験日

【学力試験】令和４年１月24日（月）
※  学力試験及第者の発表は，１月25日（火）９：00までに行います．

【面接試験】令和４年１月25日（火）または２月１日（火） 
※学力試験及第者のみ実施
追試：【学力試験】１月31日（月）
　　  【面接試験】２月１日（火）

合格発表日 令和４年２月４日（金）13：00

第２次試験
試験日

令和４年２月９日（水） 記述式学力試験．面接試験
追試：２月14日（月）

合格発表日 令和４年２月18日（金）　17：00

入学手続日

【第１回目】令和４年２月25日（金）
【第２回目】令和４年３月12日（土）
※ 両日に，出願地の都道府県庁の入試担当課において，必ず本人が所定の入

学手続きを行ってください．

◇入学者選抜方法
　第１次試験の学力試験（マークシート式），面接試験，第２次試験の学力試験（記述式），面接試験お
よび出身学校長から提出された必要書類により総合判断するとともに，本学の建学の趣旨を理解し，
進んで本学に学ぶ意思が確認できる者を各都道府県から２～３名ずつ選抜します．

◇試験日時・科目等
　◎第１次試験　
　・学力試験および面接試験を行います．ただし，面接試験は学力試験及第者のみが対象となります．
　・試験会場：出願地となる都道府県が指定する場所
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【学力試験（マークシート式）】
　令和４年１月24日（月）　９：00～14：10
　受付時間　８：20～８：40

教　科 科　目 時　間 配　点

数　学
数学Ⅰ（全範囲）・数学Ⅱ（全範囲）
数学Ⅲ（全範囲）・数学Ａ（全範囲）
数学Ｂ（数列・ベクトル）

９：00～10：20
（80分）

25点

理　科
（２科目
  選択）

物　理 「物理基礎」と「物理」を併せた範囲
10：50～12：10

（80分）
50点

（１科目25点）
化　学 「化学基礎」と「化学」を併せた範囲

生　物 「生物基礎」と「生物」を併せた範囲

外国語

コミュニケーション英語Ⅰ
コミュニケーション英語Ⅱ
コミュニケーション英語Ⅲ
英語表現Ⅰ・英語表現Ⅱ

13：10～14：10
（60分）

25点

【面接試験】
　令和４年１月25日（火）または２月１日（火）　10：10～16：00
　受付時間　９：00～９：20

◎第２次試験
　・学力試験（記述式）および面接試験を行います．
　・試験会場：自治医科大学
試験日　令和４年２月９日（水）　８：50～18：00
【学力試験（記述式）】

教　科 科　目 配　点 時　間

数　学
数学Ⅰ（全範囲）・数学Ⅱ（全範囲）
数学Ⅲ（全範囲）・数学Ａ（全範囲）
数学Ｂ（数列・ベクトル）

12.5点 30分

外国語

コミュニケーション英語Ⅰ
コミュニケーション英語Ⅱ
コミュニケーション英語Ⅲ
英語表現Ⅰ・英語表現Ⅱ

12.5点 30分

【面接試験】
集団面接　約20分
個人面接　約10～15分
※集団面接と個人面接は都道府県単位で行います．
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新型コロナウイルス感染症への対応について
　新型コロナウイルス感染症に罹患または罹患の疑いがある者は受験できないものとします．ただし，
追試験当日までに治癒または罹患していないことが明らかになる場合は，入学志願者の受験機会を確
保するため追試験を行います．
　出願に必要な入学者募集要項（願書）は，大学ホームページからの資料請求または各都道府県庁の自
治医科大学入試担当課の窓口を中心に８月下旬より無料で頒布する予定です．
　医学部入学試験の詳細については，学事課入試広報係（直通0285-58-7045）までお問い合わせください．

【看護学部】
●一般選抜入学試験
◇入試日程

学部･学科
看護学部　看護学科

（定員105名　うち40名程度は指定校を対象にした学校推薦型選抜入学試験により
募集）

出願期間 令和４年１月４日（火）～令和４年１月14日（金）<消印有効>

第一次試験
試験日 令和４年１月22日（土）（追試：２月５日（土））

合格発表 令和４年１月28日（金）（追試：２月10日（木））11：00　

第二次試験
試験日 令和４年２月５日（土）（追試：２月13日（日））

合格発表 令和４年２月16日（水）（追試：２月16日（水））11：00

入学手続締切 令和４年２月25日（金）<消印有効>

◇試験科目
◎第一次試験（筆記試験）

教科 区分 科目 時間
方式

（１月22日）
方式

（追試験２月５日）

国語 必須
国語総合

（古文・漢文を除く）
13：30～14：30

（60分）
マークシート

方式
マークシート方式

および記述式

英語 必須
コミュニケーション英語Ⅰ
コミュニケーション英語Ⅱ

15：00～16：00
（60分）

マークシート
方式

マークシート方式

数学 必須 数学Ⅰ・数学Ａ
16：30～17：30

（60分）
マークシート

方式
マークシート方式
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◎第二次試験（面接試験）
　内容 時間

面接試験 個人面接 １人約10分

新型コロナウイルス感染症に伴う追試験について
　追試験受験対象者は，新型コロナウイルス感染症に罹患または罹患している恐れのある者とします．
詳細については，ホームページをご参照のうえ，看護学務課にお問い合わせください．

●学校推薦型選抜入学試験
学部･学科 看護学部　看護学科

出願期間 令和３年11月１日（月）～令和３年11月８日（月）<消印有効>

試験日 令和３年11月20日（土）

試験科目 小論文（60分），面接試験（１人10分）

合格発表 令和３年12月１日（水）

入学手続締切 令和３年12月10日（金）<消印有効>

　出願に必要な願書一式は，看護学務課にて９月中旬から無料配布予定です．
　なお，入学試験の詳細については，看護学務課（直通0285-58-7433）までお問い合わせください．

各講座等における義務年限終了卒業生の令和４年度採用計画について
　大学といたしましては，卒業医師の皆様が義務年限を終了した後も出身都道府県に長くとどまり，
医療，福祉，保健等の各分野において広く活躍されることを期待しておりますが，一方において，地
域医療で培った貴重な経験，技術等を母校の研修医や医学生に伝えていただく必要性もあると考えて
おります．また，ご自身の医療技術のさらなる研鑽，研究の深化等のため，母校に一定期間戻りたい
との考えをお持ちの方もおられるのではないかと拝察いたしております．
　つきましては，各講座における義務年限終了卒業生の令和４年度採用計画の状況を地域医療推進課
ホームページに掲載しておりますので，必要に応じてご参照くださいますようご案内申し上げます．
　ＨＰアドレスは次のとおりです．
　http：//www.jichi.ac.jp/chisuika/etc.htm



月刊地域医学　Vol.35 No.9　2021

『月刊地域医学』モニター募集のお知らせ

『月刊地域医学』では，よりお役にたつ情報をお届けできるよう，毎月の内容について
ご意見，ご感想をお寄せいただく，モニターを募集しています．
誌面の内容について感じたことやご要望，特集や連載のテーマについてのご希望な
ど，なんでもかまいません．
お寄せいただいたご意見は，誌面編集の参考にさせていただきます．
多くの皆さまからのご応募をお待ちしています．

連絡先

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

■

903（91）



月刊地域医学　Vol.35 No.9　2021904（92）

『月刊地域医学』を年間定期購読しませんか！
『月刊地域医学』は，公益社団法人地域医療振興協会の会員の方に無
料で配布させていただいておりますが，会員以外の皆さんに販売で
きるようになりました．地域医療に興味をお持ちの皆さん，『月刊地域
医学』を年間定期購読しませんか？
年間定期購読をご希望の方は，地域医療振興協会ホームページ
（URL　https://www.jadecom.or.jp/library/magazine/）にア
クセスいただき申し込み用紙をダウンロードの上，FAXまたはメール
にて下記までお申込みください．

■

定価：（本体600円+税）×12ヵ月（送料は当協会が負担します）
申し込み先：�〒102-0093
　　　　東京都千代田区平河町2-6-3　都道府県会館15階
　　　　公益社団法人地域医療振興協会　地域医療研究所事務部
　　　　TEL�03-5212-9152　　FAX�03-5211-0515
　　　　E-mail��chiiki-igaku@jadecom.or.jp
　　　　URL　https://www.jadecom.or.jp/library/magazine/
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報告
各種お知らせ

求人



　当財団では，自治医科大学との密接な連携のもと，各種研修会（「中央研修会」および「現地研修会」）を開催して
います．ぜひご参加ください．

公益財団法人 地域社会振興財団

中央研修会
　当研修会は，地域社会において保健・医療・福祉事業に携わる方々が，最新の医学知識と医療技術を習得する
ことにより，地域住民が安心して生活することができることを目的に開催しています．
　講師には，自治医科大学の教職員およびそれぞれの分野において活躍されている方々を招き，最新の医療情
報の講義や技術の向上を図るための演習等を実施しています．
　令和３年度は，以下の研修会を開催します．日程，内容，申し込み方法等詳細につきましては，当財団ホーム
ページ（http://www.zcssz.or.jp/）をご覧ください．

９月　口腔ケア研修会（オンデマンド研修）
11月　スタッフ育成・管理担当者研修会（Web研修）

現地研修会
　当研修会は，地方公共団体等が推進する健やかな長寿社会づくりに寄与することを目的に，地域住民の方々
や地域社会において，保健・医療・福祉事業に携わる方々を対象として，保健・医療・福祉事業に関するテーマ
で，当該団体と当財団が共催の形をとり，全国各地で開催しています．
　応募要件等詳細につきましては，当財団ホームページ（http://www.zcssz.or.jp/）をご覧ください．

問い合わせ先
公益財団法人 地域社会振興財団 事務局研修課
〒329-0498　栃木県下野市薬師寺3311-160
TEL　0285-58-7436　　FAX　0285-44-7839
E-mail　fdc@jichi.ac.jp　　URL　http://www.zcssz.or.jp/

令和３年度 中央研修会および現地研修会のご案内
 研修会

お知らせ
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　埼玉県は人口比産婦人科医師数が日本一少ない県でありながら，人口密集地区の性質上，当センターでは多
数の症例を経験することができます．これから産婦人科専門医を取得したい方，後期研修したい方，研究したい
方，興味ある方，どなたでもお気軽にご連絡ください．腹腔鏡技術認定医，超音波専門医，周産期専門医，婦人科腫
瘍専門医等々サブスペシャルティ資格取得の指導や，学位の指導まで幅広く行います．
　まずは，お気軽にご連絡ください．

連絡先
　自治医科大学附属さいたま医療センター　産婦人科・周産期科
　　産婦人科科長　教授　桑田知之（宮城1996年卒）
　　　　　　　　　教授　今野 良（岩手1984年卒）
　TEL　048-647-2111　　E-mail　kuwata@jichi.ac.jp

自治医科大学附属さいたま医療センター
産婦人科 研修·入局のご案内

研修･入局

907（95）

原著論文（研究），症例，活動報告等の
投稿論文を募集しています．

「月刊地域学」では，投稿論文を募集しています．

送付方法は「投稿要領」のページをご参照ください．

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

あて先



　公益社団法人地域医療振興協会へ入会を希望される方は，協会ホームページより入会申込書をプリントアウト
いただくか，下記担当へお問い合わせください．　

問い合わせ先	 〒 102-0093	　東京都千代田区平河町 2-6-4　海運ビル４階
	 公益社団法人地域医療振興協会	事務局総務部
	 TEL　03-5210-2921　　FAX　03-5210-2924
	 E-mail　info@jadecom.or.jp　　URL　https://www.jadecom.or.jp/

地域医療振興協会 入会のご案内
事務局

　地域医療振興協会生涯教育センターでは，2017年度から協会会員向けの生涯教育e‐Learningを開始しています．
自治医科大学で行われている教育・研究・最新治療の内容を解りやすくお伝えし生涯教育の材料にしていただく
とともに，自治医科大学の現状をより深く知っていただくことも目的にしています．
　自治医科大学の教職員や学生の方々からは大変興味があるとの連絡をいただいています．実は私の在職中も大
学内の他の部署でどのような研究・診療が行われてるのか十分な情報がなく，外の学会などで初めて先生方の素
晴らしい活動を知るということがしばしばありました．
　共同研究の萌芽，相互交流の促進等を通じて自治医科大学全体の発展のために少しでも貢献できれば幸いであ
ると考え，今回自治医科大学の教員のみならず，職員，学生にも提供させていただくことにしました．自治医大
図書館のホームページのビデオオンデマンドサービスから視聴できますので，どうぞ，ご活用ください．

生涯教育センター	センター長　富永眞一

生涯教育e-Learningの自治医科大学教職員向け配信のお知らせ生涯教育
センター
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地域医療振興協会からのご案内

908（96）



　「月刊地域医学」は，公益社団法人地域医療振興協会の会員の方に無料で配布させていただいておりますが，会
員以外の皆さんに販売できるようになりました．地域医療に興味をお持ちの皆さん，「月刊地域医学」を年間定期
購読しませんか？
　年間定期購読をご希望の方は，地域医療振興協会ホームページ（URL　https://www.jadecom.or.jp/library/
magazine/pdf/apply_magazine.pdf）にアクセスいただき申し込み用紙をダウンロードの上，FAXまたはメールに
て下記までお申込みください．

定　価　（本体600円＋税）×12ヵ月（送料は当協会が負担します）

「月刊地域医学」年間定期購読のご案内地域医療
研究所

　公益社団法人地域医療振興協会では，「へき地を中心とした地域保健医療の確保とその質の向上」を目的として
活動しており，医学雑誌として「月刊地域医学」を発行しております．へき地・地域医療に興味関心のある医学生の
皆さんにご覧いただき，将来のへき地・地域医療の充実と質の向上の一助となりますようご案内申し上げます．「月
刊地域医学」は原則として公益社団法人地域医療振興協会会員に配布させていただいておりますが，この度，公益
活動として地域医学の啓発・普及のため将来のへき地・地域医療を担う医学生の皆さんに無料にて配布いたします．

対　　象　へき地・地域医療に興味関心のある医学生
登録方法　住所，氏名，大学名，学年，E-mail アドレスを下記連絡先までご通知ください．
費　　用　無料（無料送付登録は医学生の方に限り，年度ごとに登録更新していただくことになります．）

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

へき地・地域医療を志す医学生の皆さんへ
「月刊地域医学」無料送付登録のご案内
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会員の皆さまへ

会費のご案内

1. 年会費について
　正会員…10,000円（医師免許取得後２年以内の会員の方は年会費5,000円）
　準会員（変更無し）…………10,000円
　法人賛助会員（変更無し）…50,000円
　個人賛助会員（変更無し）…10,000円

2. 入会金について（変更無し）
　正会員…10,000円（医師免許取得後1年未満の方は入会金を免除）
　準会員，法人・個人賛助会員…なし

3. 年会費の納入方法について
　地域医療振興協会では，会員皆さまの利便性向上のため，自動振替（口座引落し）を導入しています．
　自動振替は，年に一度（６月27日）年会費が口座から引き落とされますので，振込手続きの必要はありません．引き落
としに係る手数料も協会で負担いたします．自動振替による納入をご希望の方は，協会事務局までお問い合わせください．
随時変更が可能です．

　なお，振込による納入を希望される場合は，以下の口座へお願いいたします．
　・郵便振替　口座：00150-3-148257　名義：公益社団法人地域医療振興協会
　・銀行振込　口座：りそな銀行虎ノ門支店　普通6104083　
　　　　　　  名義：公益社団法人地域医療振興協会

住所が変更になったときは

　ご転勤などによりご勤務先またはご自宅住所が変更となった場合は，「月刊地域医学」の送付先を変更させていただきま
すので，新しいご住所をご連絡ください．
　地域医療振興協会ホームページ（https://www.jadecom.or.jp/members/henkou.html）の変更フォームから簡単に手続
きいただけますので，是非ご活用ください．
　また，所属支部の変更を希望される方は，当協会ホームページ（https://www.jadecom.or.jp/members/shibu_henkou.
html）に掲載されている『所属支部変更届』の様式をダウンロードしていただき，ご記入ご捺印のうえ，下記の書類送付先
へご郵送ください．

連絡先・書類送付先

〒102-0093　東京都千代田区平河町2-6-4　海運ビル4階
公益社団法人地域医療振興協会　事務局総務部
TEL　03-5210-2921　　FAX　03-5210-2924
E-mail		info@jadecom.or.jp			URL		https://www.jadecom.or.jp/
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公益社団法人地域医療振興協会　無料職業紹介事業求人病院紹介

北海道

市立三笠総合病院
●内科，外科，整形外科，総合診療
科，人工透析科　常勤医各若干名

診療科目：内科，循環器科，外科，整形外科，小児科，皮膚科，泌尿器
科，耳鼻咽喉科，眼科，精神科，神経科，リハビリテー
ション科

病 床 数：199床
職 員 数：165名（うち常勤医師６名）
所 在 地：〒068-2194　北海道三笠市宮本町489-1 
連 絡 先：事務局総務管理課総務管理係・総務管理係長　齋藤
　　　　　TEL　01267-2-3131　　FAX　01267-2-2493
　　　　　E-mail　byouin-kanri@city.mikasa.hokkaido.jp
 特記事項 ：  市立三笠総合病院は，北海道のほぼ中央部，三方を山に囲ま

れ自然豊かな三笠市に位置しており，車で札幌から45分，千
歳空港から１時間とアクセスに恵まれています．化石や石炭
を利用した観光に取り組んでおり，市全域が日本ジオパーク
に認定され，太古のロマンを感じることができます．三笠高
校の生徒が運営する高校生レストランはにぎわいをみせ，若
者の活気があふれるまちです．当院は市の基幹病院として，
急性期から慢性期に至る総合的な医療を提供しています．高
度医療機器を完備し，24時間365日の救急受入態勢を整える
とともに，地域の医療ニーズにあわせ，一般病床のほか療養
病棟や地域包括ケア病床も設置するとともに訪問看護など
きめ細やかな医療サービスの向上に努めています．地域に根
ざし，地域住民に信頼される病院づくりを目指している当院
へのご連絡をお待ちしています．

　　　　　 https://www.city.mikasa.hokkaido.jp/hospital/
受付　2021.7.12

青森県

深浦町国民健康保険深浦診療所
●総合診療科　１名

診療科目：総合診療科（院内標榜）
病 床 数：無床
職 員 数：16名（うち常勤医師３名）
所 在 地：〒038-2321　 青森県西津軽郡深浦町大字広戸字家野上

104-3
連 絡 先：事務長　神林
　　　　　TEL　0173-82-0337　　FAX　0173-82-0340
　　　　　E-mail　tomohiro_kanbayashi@town.fukaura.lg.jp
 特記事項 ：   深浦町は，青森県の西南部に位置し南北78kmに渡る海岸線

に沿って西は日本海に面し，東には世界自然遺産に登録され
ている『白神山地』に連なっています．

　　　　　  当診療所は，民間医療機関等の閉院により，平成30年６月に
町の中心部に新設された町内唯一の診療所です．プライマ
リ・ケア中心の医療を目指していますが，外来診療のほか特
養の指定医や学校医等も行っております．また，新型コロナ
ワクチンの予防接種は，概ね８月末で終了する予定です．　

　　　　　  へき地医療に関心のある先生方，短期間でも構いませんの
で，何卒ご協力をお願いします．なお，原則，土日祝日は休
みであり，住居も完備しております．

  https://www.town.fukaura.lg.jp
受付　2021.６.９

兵庫県

宝塚市国民健康保険診療所
●医科（内科）医師　1名（週２日程度）

診療科目：医科（内科）・歯科
病 床 数：無床
職 員 数：10名（うち非常勤医師４名）
所 在 地：〒669-1211　兵庫県宝塚市大原野字南穴虫1-85
連 絡 先：宝塚市国民健康保険課　浦川
　　　　　TEL　0797-77-2063　　FAX　0797-77-2085
　　　　　E-mail　m-takarazuka0023@city.takarazuka.lg.jp
 特記事項 ：   宝塚市国民健康保険診療所は，1952年の開設以来，市内北

部（西谷地域）の医療の中心施設（公立医療機関）として，市民
の健康の保持と増進に寄与しています．そのため，地域住民
からは診療所に安心して相談できる医療機関としての役割
が期待されています．

  また，同地域は高齢化が進んでいますので，高齢者の受診に
ついては往診等についても柔軟に対応していきたいと考え
ています．

  令和４年（2022年）４月１日から勤務が可能な内科医師（週
２日程度勤務可能な非常勤医師）を募集しています．（１年ご
と更新・報酬月額制） 
 詳細については，宝塚市国民健康保険課（TEL：0797-77-
2063）へお問い合わせください．

  http://www.city.takarazuka.hyogo.jp
受付　2021.7.9
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各種お知らせ・報告・求人 要領

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

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

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

③ 各コーナーの執筆要領に従って原稿を作成してくだ
さい．

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

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

支部会だより
下記の項目に従って原稿を作成してください．
1. 会の名称（年度，第○回）
2. 日　時
3. 場　所
4. 出席者
5. 議事要旨：議題と議事要旨を簡単にまとめる．
6. 結論：議事要旨に含まれない決定事項など
7. その他：講演内容などで特記すべきことがあれば簡略

に，文末に必ず文責者（担当者）名を記載ください．
文字量目安：約950字で1/2ページ分，1,900字で１ページ分
となります．

開催案内等
下記の項目に従って原稿を作成してください．
1. 会の名称
2. 主催および共催団体名
3. 会の形態：研修会・研究会・講習会・講演会・シンポジ

ウム等
4. 趣　旨
5. 日時・場所
6. 内容：テーマおよび簡単な内容，ホームページ等があれ

ばご紹介ください．
7. 参加資格：定員がある場合も明記してください．

8. 受講料
9. 申し込み方法：申し込み手続きに必要な書類，申し込み

方法（通信手段）
10.  申し込み期間：申し込み締切日は必ず明記してください．
11.  連絡先：担当部署，担当者氏名（肩書き），住所，TEL，

FAX，E-mailを記載してください．
文字量目安：約900字で1/2ページ分，1,900字で１ページ分
となります．

スタッフ募集
下記の項目に従って原稿を作成してください．
1. 科名，教室名
2. 科・教室紹介：約200字を目安としてください．在籍卒

業生を記載する場合は，苗字だけとし卒年度（○年卒：
西暦）で統一願います．

3. 連絡先：氏名（所属・肩書き），TEL，FAX，E-mailを記載
してください．

求人病院紹介
地域医療にかかわる公的医療機関の求人紹介です．（都市
部は除く）
以下の項目に沿って原稿を作成の上，お送りください．
1. 病院名（正式名称）
2. 所在地
3. 診療科目
4. 病床数
5. 職員数（うち常勤医師数，非常勤医師数）
6. 募集科目・人数
7. 連絡先：氏名（所属・役職），TEL，FAX，E-mail
8. PR．特記事項（ホームページURLなど）
9. 写真データを１点掲載することができます．

原稿送付・問い合わせ先
〒 102-0093　
東京都千代田区平河町 2-6-3　都道府県会館 15 階
公益社団法人地域医療振興協会

「月刊地域医学」編集委員会事務局　
担当：三谷
TEL	03-5212-9152　FAX	03-5211-0515　
E-mail	chiiki-igaku@jadecom.or.jp

2015年９月改訂

月刊地域医学　Vol.35 No.9　2021 913（101）



１．投稿資格 
　 １）地域医療に携わる全ての者．
 　２） 国内外の他雑誌等に掲載されていない原稿，あるい

は現在投稿中でない原稿に限る．
２．採否について
 　  編集委員会で審査し，編集委員会が指名する専門家に

査読を依頼して採否を決定する．
３．投稿原稿の分類
  　投稿原稿のカテゴリーは下記のように規定する．
 　  原著：学術論文であり，著者のオリジナルである内容

を著したもの．
  　症例：症例についてその詳細を著した論文．
 　 �活動報告：自らが主催，または参加した活動で，その

報告が読者に有益と思われるもの．
  　 研究レポート：「原著」「症例」「活動報告」のカテゴリー

に含まれないが，今後の研究をサポートしていくに値
し，また多職種多地域のコホート研究などに利用でき
るような論文．

��　自由投稿：意見，提案など，ジャンルを問わない原稿．
４．原稿規定
　 １）原則として，パソコンで執筆する．
 　２） 原稿は要旨，図表・図表の説明，引用文献を含めて

14,500字（掲載時８ページ）以内とする．１ページは
約1,800字に相当．図表は８cm×８cm（掲載時のサ
イズ）のもので約380字に相当．

　 ３） 原稿の体裁：文字サイズは10.5〜11ポイント．A４
判白紙に（１行35字，１ページ30行程度）で印刷す
る．半角ひらがな，半角カタカナ，機種依存文字は使
用しない．表紙を第１ページとしたページ番号を明
記する（引用文献を除く）．「表紙」「要旨・キーワー
ド」「本文」「参考文献」ごとに改ページする．

 　４） 原稿の表記：原則として日本語とする．句読点とし
て全角の「，カンマ」「．ピリオド」を用いる．薬品は原
則として商品名ではなく一般名とする．日本語化し
ていない外国語，人名，地名，薬品名は原語のまま用
いる．略語を用いる場合はその初出の箇所で内容を
明記する．年号は西暦とする．○○大学○期卒や○○
県○期卒等の表記は避け○○大学○○○○年（西暦）
卒業（○○県出身＊）とする．（＊必要な場合のみ）

 　５） 必要記載事項
　�　��表紙：原著・症例・活動報告等の別とタイトル，本

文原稿枚数（文献含む）と図表点数，著者名と所属

（著者が複数の場合，それぞれの所属が分かるよう
に記載する），連絡先（住所，電話番号，FAX番号，E
メールアドレス）を記載する．全共著者が投稿に同
意し内容に責任を持つことを明記し，全共著者の署
名を添える．

 　　  抄録・キーワード：原著には抄録とキーワードを
添える．原著の抄録は構造化抄録とし，目的，方法，
結果，結論に分けて記載する（400字以内）．キーワー
ドはタイトルに使用した語句は検索時に認識され
るので，それ以外の語句を選択して記す（原則とし
て日本語で５語以内）．

 　　  タイトル・抄録の英文表記（希望者のみ）：タイトル
と抄録は，和文表記に英文表記を併記することがで
きる．英文の著者名はM.D.などの称号を付け，名を
先，姓 を 後 ろ に 記 載．英 文 抄 録 はIntroduction， 
Methods， Results，Conclusionに分けて，記載する

（250語以内）．Key words（５語以内）を添える．抄録
は和文と英文で同じ内容にする．

 　　  英文抄録はnative speakerのチェックを受け，証明
書（書式自由）を添付すること．

　 ６）図表
　 ① 図表は厳選し，本文中の記載よりも図表を用いた方

が明らかに理解しやすくなる場合に限り使用する．
　 ②図表は原則としてモノクロで掲載する．
　 ③ 図表は通し番号とタイトルをつけて，本文とは別に

番号順にまとめる．
　 ④ 他の論文等から引用する場合は，当該論文の著者と

出版社の掲載許可を得ておくとともに出典を明記す
る．

　 ７） 引用文献：必要最小限にとどめること．本文中に引
用順に肩付き番号をつけ，本文の最後に引用順に記
載する．

　  　 雑誌の場合

2017年６月改訂

文献表記例
【雑誌】

 　１） 柴田肇，黒瀬亮太，都竹晃文，他：栃木県の周産期死亡
率の観察．月刊地域医学 1996；10：25-32．

 　２） Feldman R, Bacher M, Campbell N, et al : Adherence 
topharmacologic management of hypertension. Can J 
Public Health 1998 ; 89 : 16-18.

【書籍】
 　３） 藤本健一，吉田充男：大脳基底核と運動の異常．星猛，

投 稿 要 領
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　  　  著者名（３名までとし，ほかは“他”，“et al”と記す）：
タイトル．雑誌名 年；巻：始頁−終頁．

　  　 書籍の場合
　  　  著者名（３名までとし，ほかは“他”，“et al”と記す）：

章名，編集者名．書名．地名，出版社名，年，始頁−
終頁．

　��　�ウェブサイトの場合
　  　  著者名．当該ページのタイトル（引用符付き），サイ

ト名称（任意） 発行日（任意）　URL　アクセス日付
（丸かっこ）．

５．原稿の保存形式と必要書類について
　 １） 本文の保存形式：作成アプリケーションで保存し

たファイルとそのPDFファイルの両方を送付する．
　　   画像の保存形式：JPEGかBMP形式を原則とする．

これらの画像等を組み込んで作成した図は，各ア
プリケーションソフトで保存したファイルとその
PDFファイルもつける．

 　２） 必要書類：掲載希望コーナー，著者名と所属，連絡
先（住所，電話番号，FAX番号，Eメールアドレス）
を明記した投稿連絡箋，および全共著者が投稿に
同意し内容に責任を持つことを明記した著作権委
譲承諾書．

６．原稿の送付方法について
　 １）原稿はEメールまたは郵送・宅配便で受け付ける．
 　２）メールで送付する場合の注意
　 　 ① メールの件名は「投稿・○○○○（著者名）」と表

記する．
　 　 ② 原稿と必要書類（５．原稿の保存形式と必要書類

について　２）必要書類）は添付ファイルで送る
か，容量が大きい場合には大容量データサーバ
を使う． 

 　３）郵送で送付する場合の注意
　  　 原稿を，CD-ROMまたはDVDなどの１枚の記憶媒

体に保存し，必要書類と原稿のプリントアウト３
部をつけて送付する．

　 ４） 記憶媒体にアプリケーション名とバージョン，著
者名，提出日時を明記する．

 　５） 原稿および記憶媒体は返却しない．また，万一に備
えてコピーを手元に保存すること．

７. 掲載原稿の著作権と利用許諾基準
　��【著作権】
　 １） 論文等の著作権（著作権法27条 翻訳権，翻案権等，

28条 二次的著作物の利用に関する原著作者の権
利を含む）は，公益社団法人地域医療振興協会に帰
属する．

 　２） 当該協会は，当該論文等の全部または一部を，当協
会ホームページ，当協会が認めたネットワーク媒体，そ
の他の媒体において任意の言語で掲載，出版（電子
出版を含む）できるものとする．この場合，必要により
当該論文の抄録等を作成して付すことがある．

　��【転載・二次的利用について】
　���当該論文の転載・二次的利用については，「月刊地域

医学」編集委員会事務局あてに申請し，編集委員会に
より諾否を決定する．

８．掲載料金，および別刷，本誌進呈
 　１）掲載料金は無料とする．
　 ２） 原著論文については本誌と別刷30部を進呈．それ

以上は別途実費が発生する．
 　３） 原著以外の投稿論文については本誌２部進呈，別

刷は実費が発生する．
９．投稿先，問い合わせ先
　   初回投稿先および投稿規定等に関する問い合わせ先：

「月刊地域医学」編集委員会事務局
 　１）E-mail　chiiki-igaku@jadecom.or.jp
　 ２）郵送，宅配便
 　　  〒102-0093 
 　　  東京都千代田区平河町2-6-3 都道府県会館15階
 　　  公益社団法人地域医療振興協会
 　　  「月刊地域医学」編集委員会事務局
 　　  TEL 03‐5212‐9152　FAX 03‐5211‐0515
10．月刊地域医学編集室
　   論文受理後の制作実務を担当．投稿受理後は下記編

集室より著者に，受理日，受理番号を連絡．投稿後２
週間経過後，受理番号の連絡がない場合，審査状況や
原稿規定等の問い合わせは，下記編集室あて．

　   〒151-0063 東京都渋谷区富ヶ谷
　  ２丁目21-15 松濤第一ビル３階
　   TEL 03‐5790‐9832　
　  FAX 03‐5790‐9645　　
　   E-mail　chiiki-igaku@medcs.jp

石井威望，他編．新医科学体７巻．刺激の受容と生体運
動．東京，中山書店，1995，p.285-314．

　 ４） Schuckit MA : Alcohol and alcoholism. In : Wilson 
JD,Braunwald E, et al, editors. Harrison’s principles of 
internal medicine. 12th ed. New York，McGraw-Hill，
1991，p.373-379.

【ウェブサイト】
　 ５） Evanston Public Library Board of Trustees. 

“EvanstonPublic Library Strategic Plan, 2000–2010: A 
Decade of Outreach.” http://www.epl.org/library/
strategic-plan-00.html（accessed 2005 Jun 1）
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編 集 後 記

　季節の中で，今が一番暑い時期と言われていますが，立秋を迎え残暑が厳しい中
でも，ふとした瞬間に秋を感じさせる風を受け，季節の変化を味わえる時期になり
ました．皆さまいかがお過ごしでしょうか．
　新型コロナウイルス感染症については，デルタ株の感染力の強さが明らかになり，
急速に患者数が増加し，医療供給体制に大きな影響を与えています．ワクチン接種
を続けつつ，今までも行ってきた感染対策である「３密を避ける」「体調が悪いときは
休む」などを，今後も愚直に取り組んでいきましょう．
　東京2020オリンピック・パラリンピックの聖火リレーが３月25日に福島県を出発
し，７月23日にゴールし，オリンピックが開始されました．連日の日本人の活躍に
感動しながら応援しています．選手の皆さんがインタビューの中で，オリンピック
を開催してくださったことと，多くの方々にサポートをしていただきこの場に立て
ていることへの感謝の言葉を述べていました．このコロナ禍でオリンピック・パラ
リンピックが１年延びたことや無観客で開催したことなど，今までにない状況で選
手の皆さんは競技を行っていますが，勝敗に影響を及ぼす精神的な側面を，トレー
ニングで強化し自分の精神を管理するメンタルトレーニングの重要性を感じました．
メンタルトレーニングは，1984年のロサンゼルス・オリンピック競技大会に向けてア
メリカ合衆国を中心とした諸外国が選手に行ったことで注目されたようです．メン
タルトレーニングは，競技を行う選手だけではなく，私たちにも必要であると思い
ました．
　当協会のメディアセンターへのボランティア活動も先月で無事終了しました．多
くの方々のご協力に感謝申し上げます．
　今月号の特集は，「地域における医療安全」がテーマとなっています．当協会の施設
は，病院・老人保健施設・診療所という役割や地域の違いがありますが，患者や利用
者の方々に安全な医療や介護・福祉を提供するという使命は変わりません．今回，さ
まざまな施設での医療安全への取り組みを読ませていただきました．執筆者の方々
もご指摘いただいている「ちょっとした工夫やコミュニケーション，ちょっとした気
遣い」が医療安全には必要ではないかと感じました．もちろん，その前提として決め
られたことを守るという組織文化が重要ですが．皆さまの施設
の医療安全への取り組み状況はいかがでしょうか．

朝野春美
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