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編 集 後 記

　桜の開花に始まり，春本番を迎えて，日増しに暖かくなる兆しがある今日この頃と
なりました．診療報酬改定に伴い，多くの施設では，さまざまなシステム整備が実施
され，対応されておられるかと存じます．

　今月号も，本誌には地域医療に関連して，バラエティに富んだ内容が掲載されてい
ます．インタビューで語られていた，「地域の医療全てを守る」というキーワードは，
地域医療の実践において，とても重要な視点であることと拝察いたしました．
　特集では，「日常診療シリーズ 眼科編　へき地診療所で眼を診る」というテーマで，
執筆者の先生方が，“へき地診療所で眼を診る”ことを想定され，さまざまな眼疾患に
対する対応方法はもとより，診療機器や救急対応，およびAIに関する内容まで，幅広
く，そして具体的な内容で展開されています．
　原著では，現状の課題を打開するための具体的な方策の効果について，調査結果か
ら考察を実施されています．
　「研修医日記」で加藤 開先生が執筆された文章を拝読し，理想的な研修環境を作る
ためには，日々の経験をどう活かすかということが大切である，そのような印象を受
けました．

　医療を取り巻く環境は，昨今，常に変化している状況を鑑みますと，さらに一歩進
めるための工夫をして現状に対応することで，より明るく，楽しく業務を展開するこ
とができそうな気がしてきました．　　　　　　　　　　　　　　                                       

石川雅彦　
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南相馬市立総合病院産婦人科 副診療部長
安部 宏 先生

地域のお産は私が守る!

I N T E RV I E W

山田隆司（聞き手）　今日は南相馬市立総合病院に安
部宏先生をお訪ねしました．先生とは初対面な
のですが，昨年「震災から10年」という「月刊地
域医学」の特集で先生に執筆していただき，先
生が自らの命を削って赤ちゃんの誕生に力を尽
くしておられた当時の状況を読ませていただ
き，感銘を受けました．今日もここへ来るまで
に双葉町や浪江町などを通り過ぎ，そのまま時
が止まったような状態を目の当たりにして，胸
の詰まる思いがありました．

　　　でも一方で，この病院に入って来た時に，３
人の赤ちゃんをベビーカーに乗せたご両親とす
れ違って，新しい生命の誕生を見てやはり明る
い兆しを感じることができ，先生がされてきた

ことに改めて思いを馳せました．
　　　今日は先生がここに至るまでの経緯と，先生

の地域医療への思いについて，お話を伺いたい
と思います．まずは先生のご経歴を簡単に紹介
していただけますか．

安部 宏　私は地元の県立双葉高校を卒業して，平成
３年に自治医科大学に入学，平成９年に卒業し
ました．福島県の20期です．福島県は自治医大
病院が研修病院だったので，私は大学に残りま
した．そのころは今の臨床研修制度ができる前
で，他大学の卒業生は全員どこかの科に所属し
てストレート研修をしていましたが，自治医大
の卒業生だけはローテート研修をさせてもらい
ました．研修２年目の最後の４ヵ月間は南会津

ジェネラリストとして産婦人科の道へ

聞き手：山田隆司　地域医療研究所長
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病院で，内視鏡と超音波の研修をしました．そ
して３年目に１人診療所に赴任しました．福島
県には離島がないので，１人診療所とは言って
も，いざとなったら紹介したり病院に送ること
ができたので，そこは他県とは異なる点かなと
思っていました．

　　　その間，何科に進もうかと考えた時に，学生
時代や研修時代に見た分娩のシーンが心に残っ
ていたこと，また自分が考えているジェネラリ
ストとしては産婦人科が特別だなと思っていま
した．産科は合併症を持つ内科ですし，婦人科
は骨盤外科で外科医，そして新生児を診られる
という小児科的な部分があります．なので産婦
人科が，自治医大の卒業生としてジェネラリス
トとして一生やっていけるのではないかなと考
えて，５年目から産婦人科の道に進みました．

山田　初期研修のあと２年間のへき地勤務のうちに
産婦人科を志したということですね．

安部　はい．５年目から福島県立医科大学の産婦
人科で３年間後期研修を受けて，平成16年か
ら４年間南会津病院の産婦人科に勤務．そこ
で11年間の義務が終了しました．その後は地
元に帰りたいという希望があったので，平成
20年にこの病院に赴任しました．

山田　そのときは他に産婦人科の先生はいらっ
しゃったのですか．

安部　はい．もう１人産婦人科の先生がいて２人体
制でした．ただ途中からその先生が開業するた
めに辞められて，常勤は私だけでプラス１人は
福島医大からの非常勤という形になりました．

山田　南会津病院でも先生は１人だったのですよ
ね．

安部　そうです．「本州一広い区域を担当する産科医」
ということで「FLASH」という雑誌に取り上げら
れたことがありました．南会津って神奈川県と

同じ面積なのですね．そこで唯一の産婦人科医
でした．

山田　そこに４年いらしたのですね．
安部　４年いました．
山田　先生が去った後は大丈夫だったのですか．
安部　いえ，つないでくれる人がいなくて閉鎖して

しまいました．そこに残るか閉鎖して出てくる
かだったのですが，４年間１人でいて，辛いと
ころもあって地元に戻りました．

山田　お産の緊急時に誰の手も借りられないのは大
変ですよね．

安部　帝王切開や手術は外科の先生とやっていまし
た．

山田　南会津病院では以来産婦人科は閉鎖されたま
まですか．

安部　そうです．大変申し訳ないのですが．
山田　一方で，ここに赴任された時は喜ばれたで

しょうね．ここには以前は福島医大の先生たち
がいらっしゃったのですか．

安部　はい．先述のように，最初は２人でしたがも
う１人が開業のために退職されて，私１人に
なってしまいました．この地区の総合病院の産
婦人科はここしか残っていないので，この地区
で産婦人科の何かがあれば，私が受けるしかな
いという状況になってしまいました．

山田　カバーする人口はどのぐらいですか．
安部　この市と隣の相馬市を合わせて，大体10万人

を診る感じになっています．
山田　この地区だけで分娩数は結構あるのですか．
安部　今年度が270件ぐらいで終わりそうです．それ

を今２人でやっています．
山田　今は２名になられたのですね．でも震災の時

には１人産婦人科医という状況だったわけです
ね．
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山田　東日本大震災のその日，３月11日は，先生は
ここにおられたのですか．

安部　いました．
山田　この辺りは当時どういう状況だったのです

か．
安部　病院の隣に大きな建物があるのですが，その

次の交差点まで津波が来ました．交差点の先は
全部流されて何もなくなってしまいました．

山田　病院は大丈夫だったのですか．
安部　津波は来ませんでしたが，流された人や泥ま

みれな人が運ばれて来ました．まさか津波がそ
こまで来ているとは思っていなかったので，わ
れわれには何が起きているのか分かりませんで
した．

山田　先生のご自宅は大丈夫だったのですか．
安部　私は病院の近所のアパートに住んでいて，妻

が妊婦でしたが，家族も大丈夫でした．
山田　そうでしたか．震災後入院患者さんはどうし

たのですか．
安部　その日は揺れただけだったので特に避難しま

せんでしたが，翌日福島第一原発１号機が爆発
した瞬間の映像が福島中央テレビで流れたの
で，「みんな逃げろ！」ということになりました．
それで歩ける患者さんは退院して避難しまし
た．

山田　第一原発からここまではどのくらいの距離で
すか．

安部　23kmです．最初は20km圏内が避難対象だっ
たのですね．それで当初は多少妊婦さんや患者
さんが残っていたのですが，14日の朝に３号機
が爆発して，30km圏内が緊急時避難準備とい
う形になったので，ここから人がいなくなりま

した．
山田　病院の職員はどうしたのですか．
安部　職員も自分の家族がいますので，病院に残る

人，家族と逃げる人，好きにしていいというこ
とでした．

山田　患者さんが一定の割合いたら，残らざるを得
ないという状況はなかったのですか．

安部　まだ古い病院建物のころで，そこに200床あっ
たのですが，最終的に動けない人が50〜60人
残っていたので，院長先生や内科の先生は患者
がゼロになるまで残っていました．３月18日の
夜から自衛隊が来て，１日半で一斉に患者を近
隣の県に運んで，20日には入院患者がゼロにな
りました．私は３月18日に婦人科の最後の患者
さんが運ばれて患者がゼロになったので，自分
の両親と一緒に郡山にいた兄の元に避難しまし
た．

山田　そうすると11日から１週間はずっとここにい
たわけですね．

安部　はい，11日から18日までこの屋根の下にずっ
といました．その間情報が入ってこなくて，外
で何が起きているのか分からないことが不安で
した．外から入ってきた人に線量計をあてると
ビビビッと振り切れてしまうのですね．ここに
は入院患者もいましたし，われわれは防護服を
着て診療に当たりました．

        18日に避難する前に，４月に分娩予定のあっ
た20人くらいに電話をしましたが，１人を除い
て福島県から遠くに避難していました．

山田　想像を絶する状況ですね．あのとき原子炉建
屋の爆発が起きて，政府の官邸危機管理センター
もコントロールができない状態が如実に報道さ

震災と原発事故の渦中にあって
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れて，放射線被害が激甚に広がってしまうので
はないかと，日本中の誰もが心配したのではな
いかと思います．それがわずか23km地点にいる
人たちにとっては，それはもう恐怖どころか，
絶望というか，想像を絶するものだったと思い
ます．

　　　私は震災後の３日目から被災した宮城県女川
町に関わったのですが，目の前の津波被害に圧
倒されてそのことだけに終始していました．放
射線被害については報道で深刻な状況を知り不
安感は抱いたものの，その渦中にある人たちと
比べるとやはり距離感があったような気がしま
す．先生たちはまさしく渦中にあった訳で相当

の恐怖感があったのではないかと思いますが．
安部　以前に読んだ「北斗の拳」という漫画で，主人

公たちがシェルターに入っていて，外の世界で
はみんなが被ばくしているというシーンがあっ
たのですが，そんな気持ちでした．この建物は
コンクリートだから線量が外の10分の１だから
と，窓枠にガムテープを貼って隙間からも入ら
ないようにして，とにかく建物から出なければ，
そこまで被ばくしないと言われて，１週間この
建物の中にこもっていました．30km圏内は一
般の人は立ち入れなかったので，自衛隊の人だ
けがやって来てくれました．ウクライナも今，
きっとそういう状況なのですよね．

地域で唯一の産科医として
山田　先生は郡山へ避難してからはずっと郡山にお

られたのですか．
安部　１年間だけ，避難先で太田西ノ内病院に勤務

しました．
山田　それで１年経ってすぐに戻って来たわけです

ね．
安部　はい．
山田　この病院自体はいつから再開したのですか．
安部　震災から半年経って入院５床から始めてよい

という通達が国からきて，翌年の４月からは50
床くらいまで拡大できることになったので，
帰って来ました．

山田　帰って来ることに迷いはありませんでした
か．

安部　いや，むしろ，絶対自分でなければできない
と思いました．産むところがないと，妊婦や子

どもは戻って来ないし，そう考えるとやはり自
分しかいないと．それと，私と一緒にやってい
た助産師たちが辞めずに残ってくれていたので
すね．私が避難しているときに，「先生が帰って
来ないなら辞める」という電話がしょっちゅう
助産師からかかってきました．それが大きかっ
たですね．

山田　助産師さんは何人ぐらいいたのですか．
安部　７人の助産師と再開しました．最初の４月は

もちろん分娩ゼロで，５月が５件，1年間くら
いは月に５～10件ぐらいでしたね．

山田　それでも赤ちゃんの産声が病院の中に響いた
のは，希望の灯りになったでしょうね．

安部　そうですね．
山田　先生は１人だったわけですよね．そうすると

24時間365日オンコールで大変でしたね．
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安部　でもそれを嫌だと思ったら産婦人科はやれな
いですからね．赤ちゃんが生まれると聞けば，
喜んで駆けつけられるから産科医なのだと思い
ます．

山田　いやいや，産婦人科といっても，例えば癌や
不妊治療など，専門的なことだけに関心を持っ
ている先生も多いですよね．でも世の中のニー
ズを考えれば，産婦人科医がいないと分娩がで
きないわけで，それが世の中で期待されている
役割の根幹のように思います．だから今先生が
おっしゃったように，医師として,　分娩が楽し
い，コールされたら嬉しいと思えるような精神
性を培ってほしいですよね．

安部　そう思います．私は産科医として，赤ちゃん
を抱いて帰ってもらうことが一番の喜びです．
地域で唯一という役割を担って，そこで頑張れ
るのが自治医大の卒業生の醍醐味だと思うので
すね．島で１人とか地域で１人とか．私も地域
で１人という診療所でやってきて，今はこの地
区で唯一の産婦人科のある病院で働いていて，
自治医大の精神は守ってやれていると思ってい
ます．

山田　精神どころか根幹だと思います．それをつな

いでくれる，受け継いでくれる，あるいはそこ
から学びたいと思ってくれる専攻医や研修医，
医学生が，先生から直接影響を受けることがで
きるような筋道をつくれたら良いと思うのです
ね．若い先生たちに地域で産婦人科をやること
の醍醐味みたいなものを，もう少し伝えられる
方法はないでしょうか．

安部　そうですね．私も大学を離れて長いのですが，
産婦人科をやりたいという県人の後輩がいれば
学生時代から面倒をみたりしたので，何人かは
入局してくれました．そういう後輩たちは県内
の産科医療を守るために頑張ってくれていま
す．今福島医大に自治医大卒業生の産婦人科医
が少しずつ増えてきているので，そういう後輩
たちと一緒に県内の産科医療を守っていければ
と思っています．

山田　地域の分娩を守ろうと思ったら，産婦人科医
をネットワークで結ぶ，あるいは助産師や診療
看護師，分娩に興味を持つ総合医が狭間を埋め
るとか…産婦人科医が複数化するのも大事だけ
れど，もう一方でタスクシフト，枠組みを少し変
えていくというようなことはいかがでしょうか．

安部　都会など人が多いところであれば院内助産な
どもできますが，こういった地域は産科医が少
ないだけでなく助産師も多くはないので，タス
クシフトは難しい状況です．産科は分娩が急変
することもあるので，リソースが少ない地域ほ
どやはり産科医がやらなくては難しいと思いま
す．

山田　なかなか難しいのですね．
　　　現状のコロナ禍でのお産ということでは，こ

こではどういう状況でしたか．妊婦さんの感染
者はあまり出ていないですか．

安部　何人か出ましたが，みんな指定病院に行って
います．

聞き手：地域医療研究所長・「月刊地域医学」編集長　山田隆司
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INTERVIEW／地域のお産は私が守る！

この地域の医療全てを守るという新たな役割
山田　先生が熱い思いを持ってここでお産に取り組

まれていることは，お話を伺っていてよく分
かったのですが，ただ，やはりかなり犠牲的精
神を払わざるを得ない状況にある気がします．

安部　やはり震災があったせいで，地元の人間であ
る自分がここで赤ちゃんを取り上げるというこ
とに使命感を抱いてしまったのだと思います．
私の父は避難先で亡くなったのですが，母は
帰ってきて現在13km地点に住んでいますし，
私自身も家族と市内にいますので，ここで赤
ちゃんを取り上げることが未来の希望につなが
ると思ってやっています．震災当時生まれた子
どもたちが大きくなって，今や小学生になって
います．そういう子たちがここで次の世代を盛
り上げてくれるのではないか．自分が携わった
命が育っているのを見ると，強くそう感じます．

　　　産婦人科医療を守るという，そればかりが今
までの私の思いでした．本当にそればかりとい
う感じでした．ただ私ももう50歳になったので，
これからはもっと上を考えるのが次の仕事では
ないかと思い始めています．“産婦人科医療を守
る”から，“この地区の医療全てを守る”という立

場になることが，次の私のステップかなと思っ
ています．

山田　なるほど．自分がいくら苦労しても，新しい
生命が誕生して，その子が育っていくことが先
生の産婦人科医としてのリワードなのですね．
医師としてそれは本当に一番豊かなところだと
思います．われわれはへき地診療所に赴任して
１人で踏ん張っていろいろなことを経験する中
で，そのようなことがバネになった．自分が頑
張れるだけ頑張る．そうすると頑張った分だけ
返ってくるものがあって，大いに報われたどこ
ろではなく，むしろ医師人生を楽しく過ごさせ
てもらえていると思います．先生はさらに地域
の医療全体を視野に入れているのですね．しか
しわれわれの担っている地域医療の真価を伝え
るためには共通体験をしている卒業生がネット
ワークを組んで，自分たちをもう少し表現しな
いと，後進を含めて世の中の人は必ずしも理解
してくれない．だから私たちはもっとアピール
する努力をしたほうが良いのではないかと思い
ます．

安部　そうですね．私も最初はテレビや雑誌などの

山田　この病院自体も陽性の患者さんを受け入れて
いるのですか．

安部　受け入れています．この建物の４階が50床あ
りますが，そのうち30床はコロナ病棟になって
いて，今４階にはコロナ患者しかいません．す
ぐ近くのホテルが無症状の待機ホテルで，ここ
とそのホテルで対応しています．

山田　東京はリソースがふんだんにありながら，そ
のリソースが必ずしも機能的に連携しておらず，
なかなか全体のニーズに十分応えられていない
状況にあるような気がします．そういう意味で
は，南相馬は１つの市としてうまく機能してい
るということですね．

安部　そうですね．
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取材は苦手だったのですが，出ないとアピール
にならないし，後を追ってくれる人も出ないの
で，今は受けるようにしています．そうすると
それを見たといって全国の同級生から連絡がく
るのです．全国のいろいろな人から反響がくる
と，頑張った甲斐があると感じます．

山田　われわれ地域医療振興協会は，運営が厳しい
地域の100床，200床規模の病院を引き受けるこ
とが多いのですが，そういった地域の病院では，
産婦人科の維持というのはかなり難しいのです
ね．協会の病院では産婦人科のネットワークを

つくって協力し合っていますが，東京の病院で
は産婦人科医も多く，専攻医も集まってくれる
のですが，その人たちが率先して地域に行って
くれるかというと，なかなかそううまくいきま
せん．もう少し地域の分娩に重きを置いたよう
な育成ができないかと，法人として強く感じて
いるところです．卒業生がネットワークを組ん
で，お互いに得たものを共有し合ったり，融通
し合ったりできるといいのではないかと思うの
で，先生にもぜひいろいろな意味で関わってい
ただけるとありがたいと思います．

自分から産婦人科の良さを伝えていこう
山田　最後になりましたが，地域で頑張っている後

輩へのメッセージをお願いします．
安部　これまで私は背中で見せることがアピールだ

と思っていて，後輩たちに対しても「私の仕事
ぶりを見て感じてほしい」という感じだったの
ですね．でも今はそれでは駄目だと思っていて，
こちらから積極的にアプローチすることが重要
なのではないかと感じています．今まではぜひ
来てほしいというスタンスでしたが，これから
は自分から学生や研修医のところに足を運ん
で，「産婦人科っていい科なんだよ」「福島県のこ
の地区はこうなんだよ」と，産婦人科や福島県
の良さをアピールしていきたいと思っていま
す．

　　　自治医大の特殊性もあって，産婦人科医とし
て１人診療や１人部長が長かったのですが，１
人で頑張ってきた分，住民や患者さんから自分
に返ってくる喜びも大きい科なので，その喜び
を伝えて，産婦人科医になりたいという人たち
が増えてくれれば，とても嬉しいことだと思っ
ています．なので，これからは取材なども積極
的に受け，また自分から外に足を運んで，自治
医大のため，地域のため，福島のため，若い産
婦人科医が育ってくれるような環境づくりに，
私も仲間入りしたいと思っています．

山田　ぜひお願いします．
　　　安部先生，今日はありがとうございました．
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INTERVIEW／地域のお産は私が守る！

安部 宏（あんべ ひろし）先生プロフィール
　1997年自治医科大学卒業．自治医科大学附属病院にて２年間の初期研修後，天栄村国民健康保険診療所，南会津市町
村圏組合地域医療支援センターに勤務．2001年より福島県立医科大学産婦人科学講座で３年間の後期研修後，福島県立
南会津病院での勤務を経て，2008年より南相馬市立総合病院産婦人科に着任．
　東日本大震災による避難のため，2011年４月から郡山市の太田西ノ内病院に勤務し，2012年４月から南相馬市立総
合病院産婦人科に復職し，現在に至る．
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第35回「地域保健医療に関する研究」募集

研究助成賞
１．研究対象分野
　へき地等を重点とする地域保健医療の向上発展に寄与する臨床医学的ならびに社会医学的研
究とする．
２．研究テーマ
　上記研究対象分野の範囲内で研究者が設定したものとする．
３．研究期間
　2022年７月１日～2023年６月30日
４．研究助成賞
　最大　200万円
　※候補が複数となった場合，総額200万円とし，複数に分配することがある．
　　費消できなかった助成金については返却を要するものとする．
５．応募方法
　「地域保健医療に関する研究」申込書に必要事項を記載し，下記事務局に提出すること．
６．応募締切日
　2022年４月30日（土）（当日消印有効）
７．選考方法
　地域医療振興協会理事長が，選考委員会に諮って決定する．
８．研究者の決定時期
　2022年６月
９．研究成果の発表
　研究成果は，研究期間終了後１年以内に原著論文として発表すること．
　発表の場は，「月刊地域医学」の原著論文のコーナーとする．
　研究費用の会計報告を提出すること．
　受賞者は「承諾書」に所属施設の管理者からの承諾を受け，提出すること．
研究奨励賞
　「月刊地域医学」において2021年度に発表された論文の中から３編を選考し，研究奨励賞と
　 して10万円を授与します．

●問い合わせ先
公益社団法人地域医療振興協会 　研究所事務部
〒102-0093　東京都千代田区平河町2-6-3 都道府県会館15階
TEL　03-5212-9152　　FAX　03-5211-0515
e-mail　chiiki-igaku@jadecom.jp

公益社団法人 地域医療振興協会では，へき地等を重点とする地域保健医療の向上発展に
寄与するため，次の要項により研究を募集いたします．

優秀な研究テーマには，研究助成賞最大200万円を授与します．

長年研究活動に従事した専門家らによる，研究活動への支援を得ることができます．
＜支援内容＞
・研究申請書の記載方法・研究内容・研究計画に関する助言
・研究助成決定後の研究活動への助言
・研究実施後の学術論文の作成，学会発表への助言
・その他研究事業全般に対する質問への対応

研究者を支援いたします

公益社団法人地域医療振興協会 地域医療研究所
　ヘルスプロモーション研究センター  　 

　　　　　　　　　　　　　　 E-mail:health-promotion@jadecom.jp



　　

特 集

●エディトリアル

●総論　身近に潜む眼疾患とその対応

●屈折異常の最新トピックス

●知っておくべき眼科救急疾患とその対応

●へき地医療にも役立つ網膜疾患アップデート

●白内障の基本と最近の話題

●眼科医でなくても知っておくべき，緑内障に関する 
３つの新常識

●AIによる眼科検診の始まり

日常診療シリーズ 眼科編
へき地診療所で眼を診る

企画：日光市民病院 管理者　杉田義博

月刊地域医学　Vol.36 No.5　2022 359（11）



　日本眼科学会のホームページによると，人が得る情報の80％を視覚が占めるという．
改めて言うまでもなく,　物をしっかり見ることは日常生活において極めて重要である．
眼に関するトラブルはプライマリ・ケアで取り扱う健康問題の上位に位置しているが，
眼科領域の愁訴や疾患に対して苦手意識を持っている医師は多いのではないだろうか．
眼科専門医の受診は総合病院や都市部であれば比較的容易だろうが，筆者が勤務する
地方の小規模病院やへき地診療所においては結構大変である．可能な限り自分で対応
し，適切なタイミングで専門医につなぎたい，今回はそのような状況で役立つ眼科領
域における基本的かつ最新の知識と診断・治療のノウハウなどを自治医科大学医学部
眼科学講座の先生方に解説していただいた．
　総論の高橋良太先生には，へき地診療所外来でよくある訴えと兆候，専門的な器具
を用いずにできる診断と眼科専門医受診のタイミングについて解説していただいた．粕
谷友香先生には屈折異常について，その中でも小児の３歳児健診において家庭で行わ
れる一次検査と健診会場での二次検査と早期発見早期治療が必要な弱視，斜視につい
て詳しく述べていただいた．長岡広祐先生には眼科救急疾患，特に眼科医以外が診断
可能な分野について，診断と治療における時間軸を含めて詳細に解説いただいた．急
性発症する頭痛の鑑別として重要ではあるが見逃されがちな緑内障発作についての解
説は大変参考になった．新井悠介先生には網膜疾患,　内科医との連携が重要な糖尿病
網膜症と黄斑浮腫について,　糖尿病連携手帳の活用を含めて教えていただいた．坂本
晋一先生には高齢化社会では有病率100％となる白内障について，最新の薬物・手術療
法と緑内障との関係，さらに高齢者のQOLや転倒リスク，認知機能との関係，さらに
睡眠障害や歩行速度への影響などADLへの影響まで解説いただき，改めて高齢者にお
ける視覚の重要性を認識した．内科医にとって緑内障は投薬の制限を伴う病気として
重要だが，渡辺芽里先生の論文では緑内障患者への抗コリン作用を持つ薬剤の投与や
ステロイドの影響，白内障との関係，ロボット支援を含めた周術期の眼圧上昇などを
詳しく解説いただいた．最後に伊野田悟先生には最近急速に進歩したAIを眼科領域に
活用する試みについて紹介していただいた．自動診断システムやスマホのカメラを活
用した画像解析など最新技術は健康診断への応用が期待される．
　本特集を通して眼科領域の最新知識を知ることで，プライマリ・ケア医がきちんと
眼を診ること，またプライマリ・ケア医と眼科医が積極的に連携をとることの重要性
を再認識した．日常診療の糧になれば幸いである．多忙な中，快く執筆いただいた自
治医科大学眼科学講座の先生方に深く感謝の意を表したい．

エディトリアル

　杉田義博日光市民病院 管理者
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総論　身近に潜む眼疾患とその対応

はじめに　　
　
　眼疾患は身近なものであり，特別なものでは
ない．眼科の一般検査には細隙灯顕微鏡検査や
眼底検査があるが，専門的な器具は非常に高価
であり簡単に診療所に設置できるものではな
い．また，使用にあたりトレーニングが必要と
なる．そこで，今回はペンライト１本で診断で
きる範囲の疾患を中心に取り上げ述べさせてい
ただく．

流涙
　
　涙が眼瞼からあふれてしまい，眼瞼の外へ流
れてしまう症状である．涙液は涙腺から分泌さ
れ，涙点から涙小管，涙嚢を通り鼻腔へ流れて
いく．この分泌と排出のバランスが崩れること
で症状が出現する．その中でも代表的な疾患を
３つ挙げる．

１．結膜弛緩症
　年齢とともに増加し，60歳以上では98％以上

に認められるといわれている非常によくみられ
る疾患である1）．リンパ管拡張や弾性線維の断
裂により結膜が弛緩し，下眼瞼縁に結膜が乗り
上げることで眼の違和感やドライアイ，結膜下
出血，流涙の原因となる疾患である．肉眼でも
よく見ると，半透明の結膜が眼瞼下縁に乗り上
げているのを見ることができる．強く瞬目した
後に診察することで直視下でも弛緩結膜が実際
に角膜に触れるところや弛緩した結膜が蛇腹状
になっているのを見ることができることがある
ため，確認することを推奨する．
　患者は眼瞼下縁を結膜が刺激することで違和
感を覚え，涙っぽいと訴えることが多い．結膜
弛緩によって眼表面の涙液層のバランスが崩れ
るため，ドライアイ症状が出て反応性に涙液の
分泌が増加される．また涙点への涙の流れが障
害され上手く排出しないので流涙症状を呈す
る．しかし，涙が実際にこぼれるという症状よ
りは，ハンカチ等で目の周りをしきりにこする
という動作で確認できる．
　治療としては点眼による瞬目摩擦の軽減，涙
液層の障害の改善，弛緩した結膜の切除になる．

自治医科大学眼科学講座　高橋良太

① 眼疾患は日常診療でよくみられる
② 専門的な器具がなくてもある程度の診断をすることができる
③ 診断や治療に迷う場合には眼科受診を推奨する

POINT
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点眼による治療効果が得られない場合には眼科
への紹介を推奨する．

２．ドライアイ
　ドライアイはQOLを大きく下げるとされてい
る眼疾患であり，60歳以上を対象とした有病率
は73％と非常に患者が多い疾患である2)．風が当
たる，テレビを見る，まぶしい場所に行くなど
が流涙の原因になっている場合にはドライアイ
による角膜上皮障害が原因となっていることが
多い．また，時間帯による眼違和感の強弱があ
る場合も乾燥や作業により涙液が減少し，症状
が出現している可能性が高い．原因としては加
齢による涙液分泌機能の低下，抗コリン作用を
持つ薬剤の投与による涙液分泌量低下といった
涙液そのものの減少や，涙液の蒸発の抑制や眼
表面への涙液の伸展を助けるマイボーム腺の機
能低下，前述した結膜弛緩症をはじめ，加齢に
よる眼表面の構造変化による瞬目の機能低下と
さまざまである．
　ドライアイの機序はそれぞれの要因が複雑に
からみあっており，点眼のみでコントロールで
きないこともしばしばである．
　治療はヒアルロン酸ナトリウム点眼による涙
液補充・涙液保持機能の改善や，結膜上のム
チン産生を促進させ，角膜の保水機能を向上さ
せるレバミピド点眼薬などがある．このレバミ
ピド点眼薬はもともと胃薬として発売されてお
り，内科の先生にはなじみ深いものかもしれな
い．涙液中の油層を担うマイボーム腺の機能不
全によるドライアイ症状の場合は眼周囲を温か
いタオルなどで温め，マイボーム腺に詰まった
油を溶かすことで症状の改善に至ることもあ
る．さらに生活環境の改善でも症状の緩和は見
込める．低湿度や急激な寒暖差，直接顔に風を
あてるなど眼への刺激を避ける，長時間のパソ
コン作業をしないなど指示することで症状が緩
和するかもしれない．

３．涙道閉塞症
　涙液が涙点から鼻腔へと流れていく途中に閉
塞，狭窄があり，分泌される涙液よりも排出さ

れる涙液が減少してしまうことで流涙が出現す
る．涙液分泌量が排出量を上回っているため，
流涙は持続的であり，環境の改善でも症状改善
しないことが多い．下眼瞼と結膜の間の涙液量
が増加しており，直視下でも涙液が明らかに多
く，睫毛が常に濡れていることもある．
　鼻涙管閉塞を疑う場合には涙道内視鏡による
検査が必要になるため，患者と相談のうえ，眼
科紹介を推奨する．
　また薬剤によって涙道閉塞症を合併すること
が知られている．5-FUなどのフルオロウラシル
系抗がん剤，ドセタキセルなどのタキサン系抗
がん剤，放射性ヨウ素，イマチニブ，マイトマ
イシンＣ点眼などが涙道障害を来す．これらの
薬剤による治療を受けており，流涙症状が出現
している場合には涙小管閉塞が疑われる．涙小
管は直径１mmもない管腔構造をしていて治療
が遅れ完全に閉塞すると治療困難となることが
多いため速やかな眼科紹介を推奨する．

目が赤い ： 結膜下出血と充血

　目が赤くなっているときは結膜下出血と結膜
充血の２つの可能性がある．結膜下出血では刷
毛ではいたようなべったりとした出血がみられ
るのに対し，結膜充血では結膜の一本一本の血
管が拡張していることを確認することができる

（図１，２）．結膜下出血は自然に改善するので
緊急性はないが，充血は速やかな治療を要する
場合が多いため鑑別することが大切である．結
膜下出血では経過観察することがほとんどだ
が，頻繁に出血を繰り返す場合や出血が極端に
多い場合には無治療の高血圧や糖尿病，血液凝
固系の異常が隠れている可能性があるため，血
液検査を行うこともある．また，車の運転，読書，
編み物など目を酷使する頻度が多い場合にも出
血再発が多くなっており3），そのような症例で
はドライアイによる治療も有効である．
　次に，充血に関与する疾患を記載する．

１．結膜炎
　さまざまな要因により出現するため，診断に
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難渋することが多い．前述したドライアイでも
起こることがあるが，感染症やぶどう膜炎，ア
レルギーなど治療を必要とする疾患が原因と
なっていることが多く注意する必要がある．大
量の眼脂や掻痒感を伴うような強い充血の場合
は非常に感染力の強い流行性角結膜炎の可能性
もあるため，家族や職場など身の回りに同様の
症状の方がいないか確認することが重要であ
る．検査は涙液によるアデノウイルス検査用
キットを用いて診断する．診断された場合は，
感染対策が必須となる．特に入院患者や介護施
設で起こった場合は，病棟閉鎖や施設中に蔓延
する可能性もあり注意が必要である．流水によ
る手洗い，アルコール消毒，タオルを別に使用
するなど対策が重要である．
　原因により治療方針が大きく異なるため，診
断がつかない場合や治療に反応しない場合には
眼科紹介を推奨する．
　また，関節リウマチやシェーグレン症候群な
どの自己免疫性疾患の既往がある場合にはぶど
う膜炎や強膜炎を合併していることもあるた

め，症状が強くない場合でも一度眼科に相談す
ることを推奨する．

２．翼状片
　結膜が角膜に侵入してくる疾患である．進行
すると瞳孔領をふさぎ視力低下を来すことや，
角膜の形状の変形によって乱視を惹起すること
がある．角膜に侵入した結膜が充血を引き起こ
すことがあり，眼の中に白または赤いできもの
ができたと受診される方が多い（図３）．原因と
して紫外線が関与しているとされており4），長
距離ドライバーや農業従事者など日光によく当
たる職業の方に発症することが多い．充血や異
物感，流涙などの症状が出現する場合には，ス
テロイド点眼で経過を見ることもあるが，根本
的な解決策にはならず，症状の寛解・再発を繰
り返すことが多い．
　眼症状が改善しない場合や，視力低下や急に
眼鏡が合わなくなってきた場合には一度眼科で
精査し，治療の必要性を検討する．また，整容
的に治療を希望された場合にも手術の適応にな
るため眼科を紹介していただきたい．治療は手
術で侵入した結膜を切除する．単純切除のみで
は再発が多いので欠損部を正常な結膜で再度侵
入しないような工夫が必要になる．
　積極的な治療を希望されない場合には翼状片
の悪化につながる可能性のある紫外線の刺激を
避けるためのサングラスやつばの広い帽子着用
も１つの選択になる．

図 1　 結膜下出血の写真
半透明な結膜の下に出血が透けて見え
ている．

図 2 　結膜充血の写真
血管が太く蛇行している状態であるこ
とが分かる．

図 3　 翼状片の写真
結膜が角膜に侵入している．病変部に
は豊富な血管を認める．
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眼脂

　眼脂には大きく分けて白血球・細菌に由来す
るものと，涙液のムチンが乾燥・凝集すること
で出現するものの２つに分けることができる．
前者は，眼脂が黄色やクリーム色でべったりと
眼周囲に張り付いており，角膜・結膜がぎらぎ
らと脂ぎっているような外観をしている（図
４）．強いアレルギーや感染が原因となり，前
述した結膜炎が出現する．後者の場合には乾い
た白い粉のようなものや，透明で糸を引くよう
な眼脂であることが多い．前述したドライアイ
が原因のひとつである．抗菌薬の点眼やステロ
イド点眼で改善なければ眼科への紹介を推奨す
る．

飛蚊症　　　
　
　飛蚊症は眼内の混濁による影が網膜に投影さ
れることで出現する症状である．原因はさまざ
まだが，最も多いのが加齢による後部硝子体剥
離によるものであり，まれに網膜裂孔・網膜剥
離・硝子体出血・ぶどう膜炎により生じること
もある．飛蚊症は暗所から明所へ移動した際や
白い背景で見えやすくなるといった特徴がある
ため，夏場や白い天井を見る時間が多くなる入
院中の患者が訴えることが多い．

１．後部硝子体剥離
　眼内の硝子体が加齢とともに液状に収縮し網
膜から剥がれて硝子体の一部に濁りを生じる．
この，いわば生理的な混濁が飛蚊症の原因にな
るが，その見え方や訴え方はさまざまである．

その過程で網膜を牽引する力が働き，網膜の脆
弱な部位も一緒に引っ張られることにより網膜
に裂孔が生じ，後述する網膜裂孔・網膜剥離が
出現することがあるため注意が必要である．網
膜そのものには痛みを感じる機能はなく，刺激
を光として感じるため，網膜牽引部や裂孔部に
一致した視野に強い光が見えると訴える患者も
多い．この光視症を伴う場合は，まず眼科受診
は不可欠である．

２．網膜裂孔・網膜剥離
　網膜に穴が開き，そこから硝子体液が網膜下
に流れ込むことによって網膜が進行性に剥離
する疾患である．前述した後部硝子体剥離と同
時期か時間を少し開けて出現することが多いた
め，眼科では飛蚊症で受診した患者は間隔をあ
けてもう一度診察することが推奨されている．
網膜裂孔や剥離の場合には飛蚊症が時間経過で
増加するだけでなく，目の前に暗幕がかかっ
たような視野欠損が出現することがある．剥離
が中心視野をつかさどる黄斑部にまで進行す
ると，手術を行っても視力改善が十分に出ない
可能性が高くなるため，このような症状を訴え
られるときには速やかな眼科への紹介を推奨す
る．

３．硝子体出血
　硝子体内に何らかの原因で出血を起こしてい
る状態を表す状態である．出血の初期は血液が
糸状に硝子体内に垂れていくため「煙のような
影が上に登っていく」といった飛蚊症がみられ
ることが多い．その後急速に出血は硝子体腔全
体に広がり「全体が砂嵐のように混濁する」と
いうような見え方に移行し視力が低下する．原
因としては網膜血管瘤の破裂，糖尿病網膜症に
よる新生血管の損傷，網膜裂孔時の網膜血管損
傷などがある．いずれも手術による治療が必要
となる可能性が高いので早期の眼科受診が必要
である．

４．ぶどう膜炎
　強膜・虹彩・毛様体・網脈絡膜での炎症を示

図 4　細菌性眼脂の写真
クリーム状であり，粘度の高い眼脂を認
める．
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す疾患である．自己免疫性疾患や感染により
出現し，硝子体内に硝子体混濁を来すことが
ある．軽度のぶどう膜炎では軽度の飛蚊症を
契機に発見されることもあるので，充血や眼
痛，羞明などが同時に出現していないか確認
することが大切である．

最後に　　

　眼科疾患はさまざまあり，場合によっては速
やかな治療が必要になることがあるため，緊
急性の高い疾患を鑑別することが重要である．
　また，疾患によっては喫緊の治療を必要と
しないものの生活の質を著しく害することも
あるので，患者の訴えをよく聞き，患者に寄

り添った治療を行えるように心がけることが
大切である．
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屈折異常の最新トピックス

はじめに
　

　屈折は，無調節状態で，無限遠方から来る平
行光線が結像する位置で，正視（網膜面上の一
点），近視（網膜面上より前方の一点），遠視（網
膜面上より後方の一点），乱視（一点で結像でき
ない）に分類される．眼疾患はなくても，これら，
近視，遠視，乱視などの屈折異常は身近なもの
である．屈折異常の矯正は，眼鏡やコンタクト
レンズ（contact lens: CL）といった基本的なもの
から， 近年は新しい手術方法や眼内レンズ

（intraocular lens: IOL）などが導入されている．
本稿では，小児，成人に分け，その特徴と現在
行われている治療方法について述べる．特に，
小児については，３歳児健康診査（３歳児健診）
と導入が進んでいる自動判定機能付き手持ち型
屈折検査機器（ウェルチ・アレン・ジャパン社 
Spot Vision Screener: SVS）について触れなが
ら，主要疾患について述べる．

小児　
　
　小児の視力の正常値はおよそ年齢×0.2程度で
あることを知っておくとよい．小児は集中力が
続かないことや，確実に片眼を隠した測定が難
しいこともあるので注意する．また，ランドルト
環で視力検査ができる割合は３歳初めで６～７
割，３歳後半で９割以上である．小児では１回
でうまく測定できることの方が少ないので，家
族に無用な心配をさせないことも重要である1)．

１．学校健診「３歳児健診は早期発見，早期治
療に重要で，近年SVS導入が進んでいる」
　子どもの目の機能は３歳ごろまでに急速に発
達し，６～８歳ごろまでにほぼ完成する．その
ため，３歳児健診は弱視の早期発見，早期治療
にきわめて重要な役割を果たしている．幼稚園
や保育園，こども園でのスクリーニングも学校
保健の一部として機能しているものの，いまだ
に就学時健診や就学後の学校検診で初めて視力
不良を指摘される児もいる．

自治医科大学眼科学講座　粕谷友香

① 屈折異常の矯正はすべての基本である

② ３歳児健康診査は弱視，斜視の早期発見，早期治療に重要である

③ Quality of vision（QOV）改善のためにさまざまな手術や眼内レンズが
ある
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月刊地域医学　Vol.36 No.5　2022366（18）

特 集



　３歳児健診は１次検査として家庭での視力検
査とアンケートが行われる．視力検査は2.5mで
ランドルト環の指さしで評価するが，片眼ずつ，
正確に家庭で行うのはなかなか難しい．２次検
査は健診会場で行われ，家庭での視力検査がう
まくできなかった子ども，左右眼いずれかでも
視力0.5が確認できなかった子どもに対して，視
力の再検査を行う．屈折検査を導入している場
合には，２次検査のはじめに健診対象者全員に
屈折検査を実施する．家庭での視力検査や，問
診で異常がない場合でも精密検査受診勧告の対
象となる．
　屈折検査機器として，2015年に日本でも発売
されるようになったSVSについて述べる．検査
距離１mから両眼同時に，±7.0D以内の屈折値
および瞳孔反射を記録することで眼位の検出が
できる（図）．装置内部に設定された基準値を超
える場合には，「精密検査が必要」とのメッセー
ジが出る．検査時間は数秒以内で，スクリーニン
グ完了率は３歳児健診で99.7％，発達障害児で
も91％と高い．ワイヤレスでプリンタに接続し

「検査結果表」を作成することができる．視力そ
のものの評価はできないため，視力検査との併
用が望ましい．屈折異常の判定基準については，
現在，①SVSに搭載された基準，②学会推奨の
基準，③球面度数を用いた基準の３つが用いら
れており，自治体により採用基準が決められて
いる．①の基準では，等価球面度数（球面度数
＋1/2×乱視度数）に換算して，遠視が2.5D，近
視が1.25D，乱視が1.75D，不同視が1.0Dを超え
るもの，また，斜視は垂直方向が８度，内側方
向が５度，外側方向が８度となっている．②は
①のうち近視，乱視，不同視のみ基準値が高く
設定されており，特異度が高くなっている．③
は等価球面度数で遠視と近視の評価をした場合
に，+2.0～+2.75Dの遠視が見逃される可能性が
あり，遠視・近視の度数を球面度数で評価する
ものである．日本眼科医会は「園医のための眼
科健診マニュアル2)」,　「３歳時健診における視
覚検査マニュアル～屈折検査導入に向けて～3)」
を発行しており，オンラインで誰でもダウン
ロード可能なので，学校保健に関わる先生方に

図　Spot Vision Screener による検査 
検査距離１m から両眼同時に屈折値と眼位の検出ができ，測
定結果が表示される．
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はご一読いただきたい．さらには，３歳児健診
における小児科医に向けたマニュアルも，関連
眼科学会により作成されている（小児科医向け
Spot Vision Screener運用マニュアル Ver.1）4)．

２．弱視「発見できた弱視は適切な眼鏡を作成
し，常用する」
　弱視は視覚感受性期になんらかの原因で視力
の正常の発達が障害されるもので，その分類に
は，屈折異常弱視，不同視弱視，斜視弱視，視
覚刺激遮断弱視などがある．目安としては，健
診でのラインである３歳６ヵ月児では0.5，６歳
児では1.0に達しない場合には「弱視」または「弱
視の疑い」と考える．
　弱視治療の目的は弱視眼の視力向上と良好な
両眼視機能を獲得させることにある．そのため
に弱視の原因を除去し，弱視眼を積極的に使わ
せることが重要である．眼科臨床で遭遇するこ
との多い遠視性不同視弱視を例にあげると，眼
鏡装用のみ，眼鏡装用と健眼遮閉（良い方の眼
を遮閉する），遮閉時間についても数時間では
なく終日，遮閉方法として調節力を麻痺させる
点眼を良い方に点眼する方法など，施設によっ
てさまざまである．一般に，その予後は良好で
あるが，患児，家族にとっては治療経過に関心
あるいは不安を持っていることもよく経験す
る．診療所でこれらの子どもに遭遇した際には，
眼鏡が正しく常用できているか，確認していた
だきたい．

３．斜視「内斜視と上下斜視は専門医に紹介，
外斜視は輻湊できれば治療は急がない」1)

　斜視の種類としては，内斜視，外斜視，上下
斜視，麻痺性斜視などがある．内斜視の中で，
先天内斜視は発症が生後６ヵ月以内，大角度で
遠視は軽度のことが多い．調節性内斜視は発症
が２歳頃に多く，遠視が原因で，適切な眼鏡で
眼位が矯正されるものである．人間の眼は意識
しても両眼を外に向けようとすると開散運動は
ほとんどできない．そのため内斜視の状態を自
分でまっすぐにはできない．したがって内斜視
が疑われたら，全例専門医に紹介すべきである．

発症時期を家族が気にしていない場合も多いの
で，写真を持参してもらい確認するのがよい．
家族には屈折異常の検査（特に遠視）が重要であ
ることを説明する．また，最近，デジタルデバ
イスの過剰使用によると考えられる若年の後天
内斜視が増加している．外斜視は，間欠性外斜
視と恒常性外斜視があり，両者を区別するため
に，輻湊が可能であるか確認する．輻湊運動は
意図的に可能であり，輻湊ができて，眼位が正
しくできれば，原則として急いで治療すること
はない．上下斜視については，知らないうちに
首を傾けてものを見ていることに家族が気づく
ことがある．水平斜視に合併していることも多
いので，上下斜視が疑われたときには全例専門
医に紹介すべきである．

４．近視抑制治療「オルソケラトロジーと低濃
度アトロピン」
　近視抑制治療には，オルソケラトロジー（オ
ルソＫ）を代表とした光学的治療と，ムスカリン
受容体拮抗点眼薬による薬物的治療がある．
　オルソＫとは，就寝中に中心曲率がフラット
な高酸素透過性ハードコンタクトレンズを装用
するもので，角膜中央部を平坦化し，日中の裸
眼での遠見視力を改善させる近視矯正法であ
る．オルソＫを装用した学童は，眼鏡，CLに比
較して眼軸長の延長が抑制されることがランダ
ム化比較試験，メタアナリシスで報告されてい
る．日本では保険適応はなく，レンズ代，診察
費用は全額自己負担となる．また，治療終了後
または他治療への切り替え後のリバウンド現象
に関してはまだ報告が少なく，検討が必要であ
る．
　近視進行予防薬のムスカリン受容体拮抗点眼
薬としては，散瞳・調節麻痺作用が弱く，治療
中止後のリバウンドが小さく，作用時間が長い
点眼薬が理想と考えられ，その種類，濃度には
さまざまなスタディがあるが，現状では低濃度

（0.01～0.05％）アトロピン点眼液が有力視されて
いる．ただ，0.01％アトロピン点眼薬は日本で
は製剤化されていないため，希釈して自家調剤
するか，シンガポールで製剤化されている点眼
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の個人輸入が必要となる．また，オルソＫと
0.01％アトロピン点眼薬の併用療法は互いの弱
点を補いつつ，近視進行抑制治療において効果
的な選択肢とも考えられている．

成人　　
　
１．眼鏡とコンタクトレンズ「コンタクトレン
ズは正しく使用しないと重症な眼合併症が起こ
る」
　眼鏡とCL，どちらでも視力矯正は可能で，ラ
イフスタイルに合わせて選ぶことが望ましい．
CLでは，視野が広い，レンズが曇らない，強度
近視や左右の視力差が大きい場合など視力矯正
に効果的な側面も多い．ただし，CL関連の眼疾
患として，角膜上皮障害，巨大乳頭結膜炎，角
膜潰瘍，アカントアメーバ角膜炎，角膜内皮障
害など，視力障害が残る重症合併症があり，使
用に十分注意する必要がある．安全に使用する
ためには，他の人とCLを貸し借りしない，つけ
たまま寝ない，手を洗ってから扱う，水で保存
しない，ケースは洗って使用し，定期的に交換
する，眼科で定期検査を行うなど注意点は多く
ある．現在，CLを使用し始める年齢が低年齢化
してきており，CLに関する正しい知識が必要で
ある．日本眼科医会が中心となって作成した啓
発動画「放課後にモンスターたちがこんな〇〇
は嫌だをやってみた」というタイトルの動画5)が
アップされているのでご覧いただきたい．

２．屈折矯正手術「現在はLASIKよりICLが主流
になりつつある」6)

　屈折矯正手術はエキシマレーザーを使用した
Laser in situ keratomileusis（LASIK）が中心で
あったが，この10年ほどでLASIKの症例数は１
/10まで減少し，その一方で有水晶体眼内レン
ズ（Implantable collamer lens: ICL）が急速に増
加している．

（1） LASIK　
　角膜表層部を薄く削って角膜のフラップを作
り，露出した角膜実質にレーザーを照射して切

除することによって近視や乱視の矯正を行い，
その後フラップをもとに戻すものである．水晶
体への影響がない，コストはICLよりは安価な
どの利点はある．不可逆的な手術であること，
ハローグレア（暗いところで光がにじんだり，
光の周囲がぼんやりみえたり，周囲に光が入っ
てみえたりする現象），ドライアイ，強度屈折
異常，角膜が薄い症例は治療できないなどの問
題点もある．
(2） ICL　
　ICLは水晶体を残したまま眼内レンズを挿入
し，屈折矯正を行う手術である．はじめは強度
近視に対する治療用IOLと考えられていたが，
高い安全性や有効性，術後視機能の優位性から
現在は中等度近視まで適応が拡大している．利
点としては，視力回復が早い，眼球強度に影響
を与えない，強度屈折異常，角膜が薄い症例も
治療可能，水晶体を温存するため調節力が保た
れるなどがある．問題点としては，内眼手術で
あり重篤な合併症を引き起こす可能性，コスト
はLASIKより高価などがある．LASIKは不可逆
的手術であるが，ICLでは万一のトラブルや見
え方に不満があれば抜去でもとに戻せるという
考えがあり，症例数が増えていると考えられる．
ただし，屈折矯正手術は健常な眼に対する手術
であることを認識しておく必要がある．

３．老視矯正 「自分にあった老視矯正を選択す
る」
　老視とは水晶体の弾性力の低下による調節異
常で近方が明視できない状態である．眼鏡の種
類としては，①近用単焦点レンズ，②上方遠用，
下方近用の二重焦点レンズ，③遠方と近方の境
界がなく，徐々に変化する累進多焦点レンズが
ある．また，現在は老視用のCLや白内障手術時
に多焦点IOLを選択する方法がある．多焦点
IOLは眼鏡に依存しないもしくは眼鏡の使用頻
度を減らすことが可能となる．ただし，夜間の
ハローグレアなどの問題もあり，自分にあった
屈折矯正手段の選択が必要となる．
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最後に　　
　
　屈折矯正の方法に種々の選択肢があるが，
個々のライフスタイルに合ったものを選択する
ことが，QOV向上への一番の近道となると考え
る．
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知っておくべき眼科救急疾患と
その対応

① 急性緑内障発作は緊急でかつ内科医も臨床所見から診断可能である

② 血管閉塞性疾患は緊急性が高いが，視力の改善の見込みは高くない

③ 角膜化学外傷，特にアルカリ外傷では即座に大量の水で眼を洗浄する

④ 穿孔性眼外傷は超緊急ですぐに眼科医へ紹介を

POINT

自治医科大学眼科学講座　長岡広祐

はじめに　　　　
　
　眼科救急疾患として臨床的に重要なものに
は，急性緑内障発作，眼外傷，網膜動脈閉塞症
などがある．いずれも網膜，視神経に障害を来
すと恒久的な視覚障害が生じる．眼所見が重要
で眼科専門医が診察しないと診断が困難な疾患
がある一方で，病歴や身体所見，CTなどの画
像検査，細隙灯顕微鏡によって眼科医以外でも
診断できる緊急性疾患もある．本稿では眼科医
以外の医師でも診断可能な疾患をメインに紹介
する．

急性緑内障発作　　　
　
　急性緑内障発作は，急激に生じる異常高眼圧

（40～80mmHg程度）によってさまざまな所見や
症状を呈する眼科救急疾患の代表である．全身
症状として急激な頭痛，嘔気，嘔吐を認めるが，
全身性の神経所見は認めない．患者によっては

動けないほど強い症状を起こす．急性の頭痛の
鑑別のひとつとして忘れてはいけない疾患であ
る．眼症状としては，患眼の眼痛（鈍痛），充血，
角膜浮腫による霧視や視力低下，浅前房，中等
度散瞳を認める．瞳孔の大きさに左右差がある
ので，ペンライトで瞳孔を診察すると良い．片
眼発症が基本だが，ごく稀に両眼性に生じる．
目を軽く閉じてもらった状態で眼球を触診する
と，患眼は高眼圧により硬くなっていることが
推察できる．
　緑内障発作は，元々が遠視で未だ白内障手術
を受けていない高齢女性に多く，近視の人には
起こりにくい．水晶体が加齢性変化で膨化し眼
内で相対的に大きくなり，虹彩を後ろから圧迫
し隅角が閉塞する．完全に閉塞すると急激な眼
圧上昇を来し発症する．遠視眼は眼軸が短いた
め，水晶体が相対的に大きくなるため起こりや
すい．眼科では，急激な視力低下，高眼圧，細
隙灯顕微鏡検査にて角膜浮腫，浅前房，中等度
散瞳が確認できれば診断となる．
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　治療は，まず眼圧を下げることが重要である．
治療薬として高浸透圧利尿薬である，D-マンニ
トール（15％もしくは20％）かマンニトールS注
射液®などを点滴静注し眼圧下降を試みる．点
滴速度はいずれも100mLあたり10分以上かけて
投与する．強い利尿効果により脱水，急性腎不
全を引き起こす可能性があるため基礎疾患があ
る場合は注意する．また点滴と同時に，緑内障
点眼薬や縮瞳薬の点眼を追加する．数時間かけ
て眼圧が下降してくるので，その間に対応でき
る眼科医のいる医療機関を探すとよい．
　根治治療は白内障手術による水晶体の切除で
ある．しかし，当日すぐに手術ができない場合
はレーザーによる虹彩切開術を行う．眼圧が下
降すると頭痛，嘔気の症状が緩和され本人は非
常に楽になるが，発症から時間が経過している
と視神経が委縮し最悪失明に至る．発症時は頭
痛，嘔気の症状が強く辛いため，眼の症状より
も体調不調を強く訴えて頭蓋内精査が先に行わ
れることが多くある．頭蓋内に異常がなく，そ
の後強い鎮痛薬が処方され患者が我慢できる痛
みにまで軽減してしまうと救急外来を受診して
も帰宅してしまうケースが稀にある．発症時の
症状は強いが，症状はだんだんと落ち着いてし
まうので眼科受診が遅れてしまう．その時は，
ほぼ失明に近いくらいまで視力が低下している
ことが多い．急性の頭痛で救急外来に患者が受
診した場合は，眼症状にも注目し診察を行って
いただきたい．

網膜動脈閉塞症　
 
　網膜動脈閉塞症は，急性で無痛性の片眼性の
視力低下や視野狭窄を生じる．網膜中心動脈閉
塞症（図１）では著明な視力低下を来すが，網膜
動脈分枝閉塞症では網膜の閉塞部位に一致した
視野障害を来す．多くの場合は高血圧，脂質異
常症，糖尿病などの動脈硬化性疾患や心房細動
などの血栓リスクのある心疾患を持つ高齢者に
多く，起床時に発症しやすい．閉塞範囲に応じ
た網膜の内層が浮腫を起こすため，網膜の色調
が白色化する．網膜中心動脈閉塞症の場合は網

膜全体が白色化するが，中心窩は外層のみで内
層が存在しないので網膜色素上皮の色が強くな
るため，cherry red spotの所見を呈す．さらに,
閉塞範囲が広いので対光反射の減弱を認めるこ
とがある．鑑別として視神経炎が挙げられるが，
視神経炎では眼球運動時痛を多くの例で認める
こと，発症年齢は幅広く，血管性の基礎疾患は
ないことが多い点で異なる．
　神経系の血管閉塞性疾患という点で脳梗塞と
同様な理解で良いと思うが，脳梗塞が全身症状
を来すのに対し，網膜動脈閉塞症では片眼の視
機能の低下のみで，健常眼で視界を補えること
から，患者は「ちょっと見え方がおかしい」程度
で受診をする機会が遅れることも多い．虚血性
脳疾患とは異なり治療プロトコールが存在せ
ず，有効な治療法は確立されていない．発症か
らの時間も含め各々の判断でどう対応するかが
求められる．発症数時間～１日以内であれば積
極的に治療をすることが多いが，上述のように
時間がやや経過してからの受診であれば視力・
視野の改善は難しいので経過観察のみになるこ
とも多い．有効性は確立していないが治療とし
ては，眼圧下降（前房穿刺，ダイアモックス内服，
緑内障点眼など）や眼球マッサージによって再
灌流を促す．その他に，血管拡張薬の投与，血
栓溶解療法などがある．もし発症間もない状況
であれば，自身で眼球マッサージ（１分間に100
回程度を５～10分間，眼球を指で圧迫，圧迫の
解除を繰り返す）を行うと閉塞部が再灌流し障

図１　網膜中心動脈閉塞症の眼底写真
黄斑部以外の網膜が浮腫を起こしていることでや
や白色調となり，黄斑部の赤みが際立って見えて
いる（cherry red spot）
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害の程度が軽くなるかもしれない．

角膜化学外傷　

　化学物質である酸やアルカリ性物質が眼内に
入ることで角膜や結膜が障害される．酸は組織
の蛋白を変性させ細胞内酵素の不活化を生じる
が，組織透過性が低く，変性した組織自体がバ
リアとなるため障害が表層に留まりやすい．一
方で，アルカリ性物質の場合はアルカリが細胞
膜を破壊・融解して短時間に深部まで到達する
ため角膜穿孔を来しやすくより重症である．
　まず，酸性物質が目に入った場合であるが，
上述のようにアルカリ外傷より軽症であること
が多い．初期対応は同様で，水道水もしくは生
理食塩水で眼表面を十分に洗浄する．洗眼後も
充血・異物感は持続することが多いが，抗生剤
点眼と副腎皮質ステロイド点眼で数日のうちに
改善することが多い．次に，アルカリ性物質で
あるが角膜深部への深達度と角膜輪部へ障害の
有無で経過が大きく異なる．初期には角結膜の
炎症による充血，角膜上皮欠損，角膜浮腫，角
膜の変性・壊死などを認める．角膜障害も強い
ので痛みも強くなる．角膜輪部には幹細胞が存
在する．このため角膜輪部機能が保たれていれ
ば，上皮が傷害されても再生されるが，広範囲
に角膜輪部機能が障害されると正常角膜上皮が
再生せず，角膜上皮障害が継続する．その後，
結膜が角膜に侵入し被覆する．重症例では遷延
性角膜上皮欠損となり，角膜融解や角膜穿孔に
至ることもある．従って角膜への化学腐食をい
かに早く止めて進展させないかが重要である．
まずは水道水で即座に充分な洗眼をした上で医
療機関を受診させる．その後，充分な量の生理
食塩水で瞼の裏側まで念入りに洗眼を行う．細
隙灯顕微鏡検査で角膜輪部や上皮欠損などの障
害範囲を確認する．治療は消炎が重要で副腎皮
質ステロイド薬の点眼，感染予防として抗菌薬
点眼を行う．重症の場合は内服も併用する．治
療が遅れると不可逆的な角膜障害を起こし視力
が改善しなくなるため，必ず早期に眼科を受診
することが望ましい．

眼外傷　

　大きく分けて，眼窩外傷と眼球外傷，眼瞼外
傷に分類される．

１．眼窩外傷：眼窩吹き抜け骨折
　眼窩への高エネルギーの鈍的外傷にて生じ
る．下壁と内壁は特に骨が薄いため好発部位で
ある．診断には眼窩CT（冠状断，矢状断）が有
用である．症状としては骨折部に外眼筋が嵌頓
すると可動制限により，眼球運動障害や複視，
眼球陥凹が起こる．その他に圧痛を伴う腫脹，
皮下出血，片側性鼻出血，皮下気腫，眼窩下神
経知覚異常などを生じる．外眼筋補足が強い場
合や若年例では，眼心臓反射による一過性の失
神，低血圧，悪心・嘔吐，徐脈などを呈する．
絞扼性の場合は可及的速やかに手術を行うこと
が推奨されている．下直筋の嵌頓を伴わない線
状型骨折や，打ち抜き型骨折あるいは破裂型骨
折では，まずは経過観察する．その上で複視や
眼球運動制限の改善がない例，眼窩軟部組織の
嵌頓を認める例などでは受傷後２週間以内の手
術が推奨されている．治療は手術であるが，眼
形成を専門としている眼科施設が少ないため，
形成外科で治療を行うことが多い．

２．穿孔性眼球外傷（図２）
　鋭利なものによる外傷では眼球表面の角膜穿
孔が多く，金属研磨器具（サンダーなど）での鉄
片飛散，草刈り機使用中の小石の飛散，その他
鋭利物などで生じる．一方で，鈍的外傷による

図２　角膜穿孔の前眼部写真
この写真では著明な前房出血，結膜下出血，角膜
穿孔部からの虹彩が確認できる．
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ものでは介達外力による外眼筋付着部の強膜で
の眼球破裂が多い．野球ボール外傷や高齢者の
転倒などで生じる．穿孔性眼外傷は緊急に手術
が必要となることがほとんどである．
　いずれも創の大きさによるが眼球内容物が眼
外へ露出し，前房出血を合併していることが多
い．内容物が露出し眼球の正常構造が保ててい
ない場合，診断は容易である．鈍的外傷の場合
は外直筋の付着部で破裂していることが多いた
め，前眼部所見が前房出血や結膜下出血のみで
破裂しているか分からない時がある．その時は，
眼窩CTを行い眼球構造が保たれているか確認
する．また，穿孔性眼外傷の場合，CTで異物
が眼内にあるか確認する必要がある．金属片が
混入している可能性もあるためMRIは行わな
い．破裂，穿孔している場合は眼圧が下がるた
め，眼圧の測定が補助診断になるが，眼球を強
く触ると内容物がさらに露出することがあるの
で注意が必要である．治療は創部の縫合を行い，
必要に応じて水晶体摘出，硝子体手術などを組
み合わせる．鋭利物による眼球穿孔の方が鈍的
外傷による眼球破裂よりも予後は良いとされて
いるが，損傷が大きければ視力予後はどちらも
非常に厳しいのが現実である．

３．非穿孔性眼球外傷
　眼球穿孔・破裂が起きない外力が加わった際
は，非穿孔性の眼外傷になるが，外傷の程度で
さまざまな症状を起こす．前房出血，水晶体脱
臼，水晶体落下，硝子体出血，網膜振盪，網膜
剥離などさまざまである．前房出血は虹彩離断
などから生じ前房内に出血が溜まるが，少量の
場合もあれば前房内がほとんど出血で埋まるほ
ど多量の時もある．出血量が多くなると隅角が
出血で閉塞するため眼圧が上昇する．早期に手
術をしても術後再出血を起こすので通常は１週
間程度経過観察し，消退しない場合に前房洗浄
を行う．それまでに眼圧が高くなる場合は点眼
等の薬剤治療でコントロールする．また，アト
ロピン点眼にて虹彩を散瞳固定し動かないよう
にし，身体も安静で再出血させないよう注意す
る．吸収がなかなか進まない場合，出血によっ

て角膜が染色され視機能障害が残ることがあ
る．眼圧が高い状態は緊急性も高いが，出血が
少量でも虹彩炎を合併し，炎症性に眼圧が上が
ることもあるので一度眼科を受診し精査したほ
うがよい．

４．眼瞼外傷・涙小管断裂（図３）
　眼瞼外傷は眼瞼内側を鋭利なもので直接裂傷
として損傷する場合や，ハンガーのような鉤状
の物が眼瞼に引っ掛かり牽引されて生じる場合
などがあり，下眼瞼に好発する．眼瞼内側には
涙点と涙嚢へ通じる涙小管が存在し，ここを涙
が通過している．この涙小管が断裂し閉塞する
と涙が鼻涙管へ流れなくなり，涙が溜まって流
涙症を引き起こす．涙は視機能への影響は少な
いが，流涙症を主訴とする高齢者は非常に多く，
慢性的な流涙は非常に不快な眼症状のひとつで
ある．従って，眼瞼の内側を受傷した際は，眼
瞼皮膚を縫合する前に涙小管の断裂の有無を確
認する必要がある．断裂の確認は涙点からブ
ジー針を通すと先が創を通じて出てくるので容
易である．断裂した場合は，早期に涙小管再建
術を行う．涙小管は直径１～２mmと非常に小
さく断端を発見することが大変であるが，受傷
後時間が経過し瘢痕化すると涙小管の管腔が虚
脱し発見がますます困難になる．手術時期は施
設により異なるが，当日から10日以内が多い．
創の程度にもよるが感染予防の洗浄，抗生剤投

図３　右下眼瞼裂傷，右下涙小管断裂の外眼部写真（黒
矢印）
眼瞼内側に創があるときは涙小管損傷を考慮する．
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与後は創を縫合しないで涙小管断裂の有無を眼
科医に確認するようにしていただきたい．

おわりに　

　特に他科からの紹介が多い緊急性疾患は，急
性緑内障発作と穿孔性眼球外傷である．急性緑

内障発作は放置すると数日で失明に至るので，
眼痛，頭痛，嘔吐などの症状を認め，他の疾患
が除外された際は眼科受診をお願いしたい．穿
孔性眼球外傷では，感染のリスクも大きいこと
から，地域における診療においても，疑わしい
症例では遅滞なき眼科受診が喫緊の要請である
と理解していただきたい．
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はじめに　　
　
　光受容機能を有する網膜は層状構造をしてお
り，神経網膜としての９層と色素上皮合わせて
10層からなる．神経網膜の最外層に位置する錐
体細胞や杆体細胞などの視細胞に視覚情報は受
容され，最終的に後頭葉視中枢に伝達・処理さ
れ，「見える」感覚として認識される．網膜は一
度障害されると不可逆的な視覚障害を合併する
ため，患者のquality of lifeの低下に直結するた
め非常に重要な組織である．本邦での成人にお
ける中途失明原因のトップは緑内障であるが，
その後は網膜色素変性症，糖尿病網膜症，加齢
黄斑変性と網膜疾患が続いており網膜疾患の治
療は重要になっている．本稿では内科との病診
連携が重要である網膜疾患の代表格である糖尿
病網膜症，高血圧や動脈硬化が患者背景にある
網膜静脈閉塞症，さらに眼科における緊急疾患の
ひとつである裂孔原性網膜剥離について述べる．

糖尿病網膜症　
　
　本邦において糖尿病が強く疑われる患者数は
約1,000万人と推計され，その中で糖尿病網膜症
患者数は約300万人，増殖糖尿病網膜症の患者
数は約70万人，糖尿病黄斑浮腫の患者数は約65
万人と推計されている．この糖尿病患者数が急
激に増加している傾向は世界的にも同様であ
る．2017年の厚生労働省研究班による視覚障害
者の原因疾患を調査した疫学研究では，視覚障
害者１級相当の失明者の原因疾患は緑内障が
28.6％と最も多く，網膜色素変性症（14.0％），糖
尿病網膜症（12.8％），黄斑変性（8.0％）という結
果で，糖尿病網膜症は第３位であった．2007年
の同調査では糖尿病網膜症が21.0％の第２位で
あったことから，糖尿病網膜症による失明者の
割合は減少している．糖尿病治療の発展，生活
習慣の変化，眼科との病診連携の強化などによ
る成果と考えられる．しかし，糖尿病網膜症に

自治医科大学眼科学講座 講師　新井悠介

POINT

① 本邦における成人の中途失明原因トップ５のうち第2位から第4位が網膜
疾患

② 糖尿病網膜症や網膜静脈閉塞症などは全身疾患に原因があり内科医との病
診連携が重要

③ 眼科での最新手術ではHeads-up Surgeryによるデジタル支援手術が
行われている

へき地医療にも役立つ 
網膜疾患アップデート
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よる視覚障害は働き世代である比較的若年に発
症するケースが多く，眼科医療だけの問題では
なく労働人口が減少している日本においては社
会的な問題に直結するため早期発見・早期治療
が重要であることに変わりはない．
　糖尿病網膜症は長期間持続する高血糖による
網膜微小血管障害により発症する．組織への血
流障害が進行すると網膜組織が虚血状態になり
vascular endothelial growth factor（VEGF）が虚
血網膜から分泌されることにより血管新生が促
進される．形成された網膜新生血管が破綻する
と硝子体出血を生じ，線維血管膜が形成され収
縮すると牽引性網膜剥離を合併する（図１）．
　糖尿病網膜症を診断するためには眼底検査が
必須である．通常，散瞳薬を点眼し散瞳状態で
検眼鏡検査を行う．点眼後は散瞳状態が約５時

間持続するため，両眼散瞳した場合は診察後す
ぐに患者自身は車の運転ができないという不便
性がある．公共交通機関が発達している都市部
では問題にならないが，移動に車が必須である
地方では大きな問題になる．近年，超広角走査
型レーザー検眼鏡（Optos®）が発売され網膜の約
80％，画角200度の領域のデジタル画像を無散
瞳状態で撮影できるようになった（図２）．これ
を使用すると散瞳しないで検査を行えるので，
大変便利になった．しかし，高額な医療機器に
なるためどの医療機関にあるものではない．非
常に有用な器械であるので，廉価機種など今後
の普及策が期待される．
　また，糖尿病網膜症が進行した症例では蛍光
眼底造影検査による新生血管の有無や虚血領域
の評価が必要になる．蛍光眼底造影は，フルオ
レセインナトリウムを５mL程度静脈内投与し，
蛍光フィルタを通して眼底を経時的に撮影する
検査である．時にアレルギー症状，まれにアナ
フィラキシーを起こす可能性があるので，クリ
ニックでは施行しにくい検査でもあり，病院で
の検査が推奨される． 近年， 光干渉断層計

（Optical Coherence Tomography: OCT）にSplit 
S p e c t r u m A m p l i t u d e D e c o r r e l a t i o n 
Angiography（SSADA）と呼ばれる画像解析プ
ログラムを組み込んだOCT血管造影（OCT 

図 1　増殖糖尿病網膜症の眼底写真
アーケード血管に沿って増殖膜形成されている．

図２　超広角カメラによる眼底写真
無散瞳でも網膜の広範囲を観察できる．

図３　OCT Angiography による血管造影写真
造影剤を使用せずに，血管の構造異常や虚血の有無
などを診断できる．
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Angiography: OCTA）が開発され，造影剤を用
いず非侵襲的にわずか数秒で血管の構造を映し
出すことが可能となった1)（図３）．これらの機器
を用いることで，従来よりも頻繁にかつ安全に
詳細な画像モニタリングを行うことができるた
め，糖尿病網膜症の診療に非常に有用である．
　増殖糖尿病網膜症に対する治療は，レーザー
による汎網膜光凝固が基本である．網膜の酸素
需要が低下することによって眼内のVEGF濃度
が低下し増殖変化が落ち着くと考えられてい
る．しかし，硝子体出血の合併や，増殖組織の
よる牽引性網膜剥離を合併した場合は硝子体手
術が必要になる．近年は小切開硝子体手術が行
われ，広角観察システムやシャンデリア眼内照
明の向上等により安全性や手術成績が飛躍的に
改善している．
　手術成績が向上している一方で，近年は糖尿
病網膜症に合併する糖尿病黄斑浮腫が問題に
なっている（図４）．糖尿病黄斑浮腫は網膜血管・
毛細血管瘤からの漏出，網膜色素上皮障害，硝
子体牽引，炎症などの多くの因子が絡み合って
生じる．その中でも，VEGFや炎症性サイトカ
インが中心的な要因とされている．視力の最も
大切な中心窩に浮腫が生じることで，変視症な
どを伴い視力が低下し放置すると黄斑が萎縮す
るため不可逆的な視力低下を来す．この糖尿病
黄斑浮腫は単純網膜症でも合併するので，糖尿
病網膜症が軽度でも問題になることがしばしば
ある．糖尿病黄斑浮腫のみで失明に至ることは
まれであるが，免許更新に必要な0.7の視力や字
を読むのに必要な0.5の視力を維持できないこと

も多くあり，仕事を続けることが困難になる患
者もいる．治療は，抗VEGF薬の硝子体内注射
やステロイド注射，毛細血管瘤への直接レー
ザー光凝固などを組み合わせて行う．
　このように治療の進歩が糖尿病網膜症で失明
する患者の減少に寄与していると考えられる．
しかし，働き世代の患者も多く失明防止のみな
らず，社会生活に必要な視力の維持が大きな
テーマである．そのためには，内科との病診連
携を強化し早期発見・早期治療につなげること
が大切である．糖尿病連携手帳（図５）が普及し
病診連携は以前と比べて強化されているが，ま
だまだ眼科未受診のため糖尿病網膜症が悪化し
ているケースが多い．内科からは内服薬が処方
されているので通院するが，眼科は視力障害が
なければ通院の必要性を理解していない患者が
多い．糖尿病性神経症・腎症は内科受診で検査，
診察が可能であるが，網膜症は眼科診察をしな
ければ発見できない．図１のように増殖糖尿病
網膜症まで進行しているが，中心窩に障害がす
ぐに起こらないため視力が低下せず自覚症状が
少ない症例もある．患者の視機能を守るため，

図４　糖尿病黄斑症による黄斑部浮腫
変視や視力低下の原因になり，放置すると黄斑萎縮
を来す．

図５　糖尿病連携手帳
多くの患者が診察時に持参しているが，
持っていない患者もいまだにいる．
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内科のドクターから眼科受診を促進していただ
きたい．

網膜静脈閉塞症
　
　網膜静脈閉塞症には網膜中心静脈が篩状板付
近で循環障害が起きる網膜中心静脈閉塞症

（Central Retinal Vein Occlusion: CRVO）と網膜
動静脈の交叉部で動脈による静脈圧排によって
血栓が形成され静脈閉塞を発症する網膜静脈分

枝閉塞症（Branch Retinal Vein Occlusion: 
BRVO）がある（図６）．高血圧，動脈硬化がリス
クファクターである疾患であり，予防には内科
的治療が重要になる．急性期には静脈圧が上昇
し，結果として血液の灌流が滞り，虚血，低酸
素状態になりVEGFが産生される．血液網膜関
門の機能が低下して血管透過性が亢進し，その
結果，網膜出血および黄斑浮腫が発生する．黄
斑浮腫により急激な視力低下や変視症を来す．
BRVOに比べてCRVOではVEGFの産生量も多
く，黄斑浮腫が著明なことが多い．眼底検査を
行い網膜出血など確認し，OCTで黄斑浮腫を認
めると治療が必要になる．治療は抗VEGF薬の
硝子体内注射で数回の注射で治る患者もいる
が，発症から４年経過しても約半数で年３回程
度の注射を必要とすると報告されていて，多く
の患者が視力を維持するために継続的な治療が
必要になっている2)．

裂孔原性網膜剝離

　裂孔原性網膜剝離は人口１万人当たり年間１
人の発生頻度で，萎縮性円孔による20代と弁状
裂孔による50代の二峰性に好発すると言われて
いた．しかし近年では，少子高齢化による人口

図６　網膜中心静脈閉塞症の眼底写真と光干渉断層計
画像
光干渉断層計では著明な黄斑浮腫を認める．

図７　Heads-up Surgery による硝子体手術
術者および助手，看護師は 3D 眼鏡をかけながら 55 インチの
3D モニターを見ながら手術を行う．手術画面を共有できるメリ
ットがあり，手術教育，学生教育に適している．
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分布の変化により50代・60代がピークとなって
いる．若年の萎縮性円孔の場合は，緩徐に進行
するため黄斑部付近まで剥離が進行するまで気
づかない症例もしばしばある．一方，弁状裂孔
の場合は加齢で生じる後部硝子体剥離に伴い網
膜が牽引され裂孔が生じる．急な飛蚊症を自覚
することが多く，その後剥離範囲と一致して視
野狭窄を起こす．黄斑部にまで剥離が及ぶと視
力が低下する．一度黄斑部が剝がれると手術に
よって網膜が復位しても変視症が残るため黄斑
剥離が起こる前に手術することが術後視力予後
に直結する．治療は外科的手術になるが，強膜
を圧迫，内陥させて裂孔を閉鎖する強膜バック
リングと眼内から硝子体を切除し，網膜の牽引
を除去し眼内から気体によるタンポナーデで裂
孔を閉鎖する硝子体手術がある．近年は手術器
械の向上により硝子体手術を適用する症例が多
い．また最新の術式として，顕微鏡の鏡筒にカ
メラを接続し4K・3Dモニターを見ながら手術を
行うHeads-up Surgeryが開発され眼科領域の手
術でもデジタル支援手術が進んでいる（図７）．

さいごに

　糖尿病網膜症，網膜静脈閉塞症，裂孔原性網
膜剝離について述べさせていただいた．眼科疾
患ではあるが，糖尿病，高血圧，動脈硬化など
全身疾患が原因のものも多く，内科と眼科との
病診連携強化が患者の視機能の維持に有効であ
る．地域での病診連携強化へのきっかけになる
と幸いである．

参考文献
1) Hamada M, et al: Visualization of microaneurysms using 

optical coherence tomography angiography: comparison of 
OCTA en face, OCT B‒scan, OCT en face, FA, and IA 
images. Jpn J Ophthalmol 2018; 62: 168-175.

2) Campochiaro PA, et al: Long-term outcomes in patients with 
retinal vein occlusion treated with ranibizumab: the 
RETAIN study. Ophthalmology 2014; 121: 209-219.
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白内障の基本と最近の話題

白内障とは
　

　白内障は，眼の中でピントを調節するレンズ
の働きをしている透明な水晶体が混濁したため
に，視機能障害を来す疾患である．白内障の原
因は，加齢によるものが最も多く，その他に先
天性や外因性（外傷，紫外線，アトピー性皮膚
炎など），代謝異常に伴うもの（糖尿病など），
薬剤性（ステロイドなど），他の眼疾患に合併す
るもの（ぶどう膜炎など）などさまざまである．
加齢性による初発白内障（初期の白内障）は40歳
代で約30％，80歳代では100％に見られると言
われている．

白内障への検査と診断
　
　白内障の主な症状として視力低下，霧視，羞

明，単眼複視，屈折異常（近視化や乱視の悪化）
などがある．検査は細隙灯顕微鏡検査を行い水
晶体の混濁を直接観察する．患者の症状は水晶
体が混濁している部位や白内障の程度によって
異なるため，細隙灯顕微鏡検査以外に視力検査，
コントラスト感度検査などを用いて白内障によ
る視機能障害を複合的に把握する必要がある．
　白内障の混濁部位により，核白内障，皮質白
内障，前嚢下白内障，後嚢下白内障に分類でき
る（図１）．皮質白内障は混濁が水晶体の周辺か
ら発生し，病状の進行が緩徐であるため早期に
視力障害を起こさないことがしばしばある．し
かし，混濁が水晶体中心にかかると羞明や視力
低下を訴えることが多く手術の適応になる．核
白内障は混濁が水晶体の中心部から発生し，
徐々に核硬度が固くなっていく．進行しても視
力低下が起こらないことが多いが，近視化や乱

① 白内障は加齢性変化で多くの高齢者に見られる疾患である

② 白内障が進行すると手術難易度が高くなる

③ 老視矯正ができる３焦点眼内レンズが登場し，患者の選択肢が増えてい
る

④ 白内障が緑内障発作の原因となることがあり，緑内障発作の予防や治療
の上で白内障手術が重要な術式である

⑤ 白内障手術は視機能の改善のみならず，身体機能，精神機能の面からも，
高齢者の健康にとって非常に重要な治療となっている

POINT

自治医科大学眼科学講座　坂本晋一
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視の悪化，コントラストの低下など高次の視機
能障害を生じることが多い．それに対し，前嚢
下白内障，後嚢下白内障は初期から水晶体の前
嚢と後嚢の中心に混濁が生じるタイプで症状の
進行が早く，白内障早期から視力が低下する．
これらは複数同時に存在することが多く，その
中で最も進行が早い混濁の種類が視機能の悪化
に強く影響する．いずれも混濁が進行すると成
熟白内障となり，著明に視力が低下する．後述
するが成熟白内障まで進行すると手術の難易度
が上がり合併症を起こす可能性も高くなること
から，放置せずにある程度の進行具合で手術す
ると患者の負担が小さい．白内障によるわずか
な視力障害を感じる患者を診た場合は，眼科受
診を勧めていただきたい．検査の際は散瞳薬を
用いて散瞳状態で細隙灯顕微鏡検査を行うこと
が必須であり，患者には運転して来院しないよ
う気を付けてもらう必要がある．

白内障の治療
　
　白内障の治療には薬物療法と手術療法があ

る．加齢により水晶体内の水溶性タンパク質が
タンパク変性物質と結合して不溶性のタンパク
質に変性する．この不溶性タンパク質が皮質内
に出現すると，水晶体線維の綺麗な層状構造が
乱れることになり水晶体が混濁する．点眼薬の
成分はこの過程をブロックして混濁の進行を予
防するものである．したがって薬物療法では白
内障の進行を遅くすることはできても，一度混
濁した水晶体を再び透明にすることはできな
い．視力障害が進行すると症状を改善させるた
めに手術が必須となる．
　白内障手術は点眼麻酔による局所麻酔が基本
であるが，必要に応じてテノン嚢下麻酔や球後
麻酔などより強力な麻酔方法を用いる．現在の
術式は超音波乳化吸引術が主流である．まず，
水晶体前嚢を円形に切開したのち，2.5mm程度
の小さな創口から超音波乳化吸引装置を入れ，
硬い組織である水晶体核を超音波振動で砕きな
がら，皮質とともに吸い出す．水晶体嚢だけを
残し，嚢内に眼内レンズを挿入する．眼内レン
ズは光学径が直径６mmの物が主流であるが，
アクリル性で折りたたまれた状態で挿入して眼

図 1　正常例と白内障のある水晶体の細隙灯顕微鏡所見
A：混濁がなく透明な水晶体
B：黄色に混濁した核白内障
C：皮質の混濁がある皮質白内障
D：前嚢下に混濁を認める前嚢下白内障
E ：後嚢下に混濁を認める後嚢下白内障
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内で開くので，2.5mmの小切開で挿入が可能で
ある．超音波乳化吸引術が主流になる以前は，
水晶体嚢内摘出術や水晶体嚢外摘出術といっ
た，創口を15mm程度大きく切開した上で水晶
体を摘出する術式であった．これらの術式は創
口の縫合が必要になることが多く術後に不整乱
視と言われる眼鏡では矯正できない高次の乱視
が生じるため良い術後視力を得ることが難し
い．また駆逐性出血と言われる失明につながる
合併症のリスクもあり，現在では限られた症例
でしか行われなくなった．創口が上述のごとく
2.5mmととても小さく，縫合せずともwater-
tightとなり自己閉鎖するので，術後視力は良好
で早期から視力が改善するため，術後早期から
社会復帰可能である．点眼麻酔のみでも手術中
も痛みは少なく，経験豊富な術者であれば10分
程度の短時間で行うことができる．クリニック
では多くの施設で日帰り手術を行っているが，
最近では大学病院でも日帰り手術を導入する施
設が増えてきている．ただし，全身疾患や家庭
の状況や地域の特性などによって入院が必要な
患者も多いため，その時は入院ができる施設で
の短期入院での手術になる．
　現在行われている白内障手術は極めて安全性
の高い手術で合併症も少なく，手術の患者負担
も少ない．しかし，白内障が進行して核が非常
に硬くなってしまうと，超音波で核を砕くこと
が難しくなる．さらに，成熟白内障と言われる，
水晶体の混濁が進行し白色や茶褐色を呈した状
態となると，通常の方法では前嚢切開が困難に
なるため，前嚢を染色し手術を行う必要があり，
手術難易度が高くなる．また，水晶体を支えて
いるチン小帯や水晶体嚢が脆弱化し手術中に水
晶体が硝子体腔に落下する場合もあり注意が必
要になる．

眼内レンズ
　

　従来は，保険診療内で挿入される眼内レンズ
は単焦点と言われ，焦点が１ヵ所にのみ集まる
レンズのみであった．単焦点レンズは眼内に入
る光が１点に集中するので見え方の質は最も高

いが，老視矯正ができないことや乱視の矯正が
できないなどの弱点もある．近年は保険診療内
でもこの弱点を補うようなさまざまな付加価値
がつく眼内レンズも使用できるようになった．
例えば，角膜乱視を矯正するトーリック眼内
レンズがある．これは眼内レンズに乱視矯正の
効果を含ませたもので，患者の角膜乱視を軽減
させることで術後の裸眼視力の向上が期待でき
る．最新のものでは単焦点眼内レンズに焦点深
度拡張（EDoF: extended depth of focus）機能を
付加したものも登場した．これは焦点深度を拡
張させ明視領域を伸ばす機能で具体的には遠方
から中間距離まで明視域が拡張できるので，わ
ずかではあるが老視を軽減することができる．
　一方でプレミアムレンズと呼ばれている多焦
点眼内レンズが存在する．これは眼内レンズに
特殊な加工を施し，焦点を増やしたもので老視
軽減を目的にしたレンズである．多焦点眼内
レンズは2008年から2020年３月までは先進医療
で行われていたが，2020年４月からは選定療養
の扱いとなり眼内レンズ代の差額分が患者の負
担になっている．多焦点眼内レンズにもさまざ
まな種類がある．２焦点眼内レンズと言われる，
近方と遠方に焦点を合わせたものに加え，焦点
深度拡張型機能が付いた２焦点眼内レンズや中
間距離にも焦点がくるように設計された３焦点
眼内レンズと言われるものも登場した．患者の
生活習慣や近方への見え方への要求度などを術
前の診察でよく聞いて，２焦点眼内レンズにす
るか，３焦点眼内レンズするか選定する．遠方
に加えて近方も裸眼で見えるようになるので老
視がかなり軽減され眼鏡の使用頻度も少なくな
るので患者の満足度は高くなる．ここまで聞く
と良いことだらけだが，残念ながら多焦点眼内
レンズにもデメリットは存在する．多焦点眼内
レンズは構造上，光を2点ないし3点に振り分け
ることによる光エネルギーロスが発生する．そ
れによるコントラストの低下に加え，ハロー・
グレアなどの副次症状が必ず出現する．このハ
ロー・グレアは夜間のライトの周りに光の輪が
生じたり放射状の光の線が生じたりする．主に
夜間の運転などで支障が出る可能性があるた
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め，多焦点眼内レンズを挿入する際には術前に
適応症例の選定と患者への説明が非常に重要で
ある．

フェムトセカンドレーザーを用いた
白内障手術
　

　安全性の向上および良質な術後視機能を得る
ために，安定した高い精度と再現性が期待でき
る手術器械が開発され，それがフェムトセカン
ドレーザーを用いた白内障手術である．フェム
トセカンドレーザーは，フェムト秒（１フェム
ト秒は1,000兆分の１秒）単位の超短パルスの赤
外線レーザー光を連続照射することで，照射部
位を光切断する．フェムトセカンドレーザーに
よって，前嚢切開，水晶体分割，角膜切開（主
創口の切開）が可能である．器械であるフェム
トセカンドレーザーを用いることによって，前
嚢切開が極めて正確な円形に切開できること
や，マニュアルでは作成不可能な形状の角膜切
開を行うことで，創口の良好な閉鎖を得ること
ができる．デメリットとしては，この機器が大
型であり場所を必要とすること，器械が高額で

あることである．また，この術式は自由診療で
行っている施設が多く患者の経済的負担は大き
い．また，術後の視力のみで見るとヒトが行っ
たものとフェムトセカンドレーザーで行ったも
のでは差がない．そのため，あまり一般には普
及していない．

緑内障発作と白内障
　

　眼科救急疾患として急性原発閉塞隅角緑内障
があり，緑内障発作として知られる．症状は，
眼痛，前頭部痛，嘔気・嘔吐，角膜浮腫による
霧視などがあるが，症状の程度はさまざまで症
状が軽い例も存在する．また，診察所見として，
毛様充血と呼ばれる結膜充血や，角膜浮腫・混
濁，中等度の散瞳を認める．眼圧検査を行うと，
30mmHg以上に上昇し，しばしば50mmHg以上
になる（眼圧の正常値は10～21mmHg）．原因は
加齢による浅前房（角膜と水晶体との間の前房
の深度が浅くなる）による，隅角の閉塞が多い．
白内障が進行して水晶体が膨化することで，浅
前房となり発症することもある．また，水晶体
亜脱臼と呼ばれる，チン小帯の断裂による水晶

図２　緑内障発作の原因となりうる浅前房と水晶体偏位
A：前房が浅くなっている状態．眼圧上昇のリスクがある．
B：A の術後で前房が深くなっている．
C：水晶体偏位を認めており，チン小帯の断裂が疑われる．眼
　　圧上昇するリスクがある．
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体偏位で浅前房を来して発症することもある
（図２）．緑内障発作が疑われる場合は早急な治
療が必要であり，眼科医への相談が必要である．
治療としては，アセタゾラミドやマンニトール
点滴による眼圧下降を行った上で，レーザー虹
彩切開術による，房水のバイパス路の作成が第
一選択だが，難しい場合は白内障手術が必要に
なる．白内障手術を行うことで，４mm程度の
厚みがある水晶体を１mm程度の眼内レンズに
置換し，前房深度合が増し，瞳孔ブロックが解
除され，緑内障発作が改善する．
　急性緑内障発作は閉塞隅角が原因となるた
め，閉塞隅角がある患者では抗コリン作用のあ
る内服薬などの処方には注意が必要であり，判
断が難しい場合には眼科医への相談が必要であ
る．ただし，白内障術後では上記の機序で緑内
障発作を起こしづらくなる．そのため，緑内障発
作の予防の観点からも白内障手術は重要である．

白内障手術とQOL
　

　白内障手術は視機能の回復ばかりでなく，身
体および精神活動にも良い影響を与えることが
知られている．Blundellらは2000年12月から
2001年２月に行われた白内障手術患者について
後ろ向きに調査し，年齢や性別を調整して標準
化死亡率を国および地域の数値と比較したとこ
ろ，白内障手術によって有意に死亡率が減少し
たと報告している1)．また，白内障術後には，視
機能関連QOLの改善2)，転倒リスクの減少3)，認
知機能の改善，うつ状態の改善4)が報告されてい
る．このように，白内障手術は視機能の改善に
とどまらないことは以前から報告されている．

白内障手術と睡眠障害・歩行速度
　

　睡眠障害は長命にかかわる健康指標の１つで
ある5),6)．概日リズムの乱れによる睡眠障害の発
症は高齢者によくみられる．白内障による光線
透過の減少が概日リズムに影響し，睡眠障害に
つながる可能性が指摘されている7)．したがっ

て，白内障手術は睡眠障害の効果的な治療法と
なる可能性がある8)．また，歩行速度も高齢者の
健康を示す臨床的指標として提唱されており，
その障害の程度により余命を予測できると報告
されている．Ayakiらによって行われた白内障
手術前後の睡眠障害の程度および歩行速度の変
化についての前向き研究がある9),10)．その報告に
よると，155名の白内障手術患者で，視機能関
連 Q O L の 指 標 と し て V i s u a l F u n c t i o n 
Questionnaire 25（VFQ-25），睡眠障害の指標と
してPittsburgh Sleep Quality Index（PSQI）を用
いて，歩行速度（m/秒）を測定し，その結果，睡
眠障害および歩行速度はVFQ-25と有意な相関
があり，さらに白内障術後の歩行速度は増加し，
術前睡眠障害のあった患者において睡眠障害が
改善することが示されている．よって，白内障
手術は視機能はもとより，身体機能，精神機能
の面からも，高齢者の健康にとって非常に重要
な治療であると考えられる．

終わりに
　

　白内障の原因のうち最多のものが加齢による
ものであり，高齢化社会となり白内障患者も増
加している．白内障手術は超音波乳化吸引術の
普及により現在では術後早期より視力の改善が
得られる．白内障が緑内障発作の原因となるこ
とがあり，緑内障発作の予防や治療の上で白内
障手術が重要である．加齢により浅前房となっ
たり，白内障が進行して成熟白内障となったり
すると，手術難易度も上がり，周術期合併症の
リスクも高まる．よって，積極的な眼科受診と
適切なタイミングでの白内障手術が望まれる．
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眼科医でなくても知っておくべき，
緑内障に関する３つの新常識

はじめに
　

　緑内障は日本において中途失明原因の第１位
である．緑内障は，眼圧が視神経の許容範囲を
超えることで，視神経が眼圧に負けて萎縮し，
その分だけ視野および視力が低下する，進行性
かつ不可逆性の疾患である．眼圧の超過分が少
ない場合は徐々に慢性的に進行し，超過分が多
いと発作的に数日で失明に至ることもある．眼
圧は動脈血から作られる「房水の産生量」，前眼
部を循環した房水の眼外への「流出抵抗」，およ
びその先の「静脈圧」によって上下することが知
られている．その他にも眼圧は，眼球の形態，
薬理作用，姿勢の変化などによって影響を受け
るため，全ての科で出される処方薬，手術時の
体位などで上昇し，緑内障治療に悪影響を及ぼ
すことがある．

「緑内障なのでお薬が出せません」： 
実は，大多数の緑内障は大丈夫です
　
　抗コリン作用を持つ薬剤の添付文書には「緑
内障に注意」と書かれている薬剤が少なくない．
抗コリン作用が散瞳を促すためで，散瞳するこ
とで厚みを増した虹彩が隅角を閉塞し，眼圧上
昇に至るリスクを懸念しての表記である．緑内
障は解剖学的に，開放隅角緑内障（図１）と，閉
塞隅角緑内障（図２a）に大別される．開放隅角
は散瞳しても隅角が閉塞するリスクは無いのに
対して，閉塞隅角では閉塞の程度が強いと，散
瞳によって眼圧が上昇するリスクがある．多治
見スタディ（岐阜県多治見市で行われた疫学調
査）では，40歳以上の緑内障の有病率は5.0％，
よって40歳以上の20人に１人は緑内障であった1)

が，そのうち，開放隅角緑内障は全体の８割を

① 緑内障の８割は開放隅角緑内障で，閉塞隅角であっても手術後の患者が
多く，眼科医に緑内障と診断されている患者には，抗コリン薬は使用で
きることが多い

② 未診断の閉塞隅角症の患者にこそ抗コリン薬投与時に注意が必要

③ 眼科，他科，薬剤師の連携に，「緑内障連絡カード」が役立つ

④ ステロイド緑内障は，健常人の３人に１人起こり得る．特に若年者に注
意が必要

⑤ ロボット支援下手術での眼圧上昇は頭低位の角度と相関する

POINT

自治医科大学眼科学講座　渡辺芽里
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占める（５％のうち3.9％は開放隅角緑内障）．つ
まり，緑内障と診断されている患者の８割は，
抗コリン薬投与は問題ない．
　しかし，多治見スタディでは，緑内障である
人（全体の５％）のうち，未受診未診断の新規緑
内障が９割近くであることが分かった．また，
それとは別に，閉塞隅角症という分類がある．

「緑内障」は，視神経乳頭および視野所見で緑内
障性変化を認める．よって，いわゆる「狭隅角，
浅前房」であっても，視神経乳頭や視野に緑内
障性変化を認めない例は「閉塞隅角症」という定
義になる．この閉塞隅角緑内障および閉塞隅角
症が，抗コリン薬投与が緑内障発作の誘因にな
る可能性がある．閉塞隅角症の患者は，無症状
で，近視眼より遠視眼に多いため，眼科受診率
が低く，白内障の進行によって加齢とともにさ
らに隅角が狭くなるため，中高年以上の「眼科
とは無縁だった」人にこそリスクが高い人が
潜んでいる．
　他科受診時や薬局で問診表に「緑内障」と記載
する患者は，少なくとも一度は眼科で緑内障と
診断をされており，①開放隅角緑内障で治療中，
もしくは②閉塞隅角緑内障で治療（レーザー虹
彩切開術もしくは白内障手術）後の患者である．
これらの患者は，②であっても，抗コリン薬を
投与してもよいように，すでに治療されており，
抗コリン薬は問題なく使用できる場合が多い．

（図２b，c）
　こうしたことから，以前は「抗コリン薬は緑
内障に禁忌」とされていたが，現在は「抗コリン
薬は閉塞隅角緑内障，狭隅角に禁忌」とされて
きている．しかし，緑内障で当院緑内障外来へ
通院中の患者でも，「緑内障だからうつ病の薬を
増やせないと言われた」「緑内障だから胃カメラ
の検査ができないと言われた」といった患者は

まだ多く，連携に苦慮する場合は多い．令和元
年６月に，厚生労働省より，〔抗コリン作用を有
する薬剤における禁忌「緑内障」等に係る添付文
書の「使用上の注意」改定について〕が通達され，
注意喚起が求められている．そこで日本眼科医
会は，日本緑内障学会監修のもと「緑内障連絡
カード」を作成した（図３）．眼科医は，こちら
にチェックを入れるだけで，紹介状の作成より
簡易的に緑内障の種類や抗コリン薬の投与の可
否を薬剤師や他科医師に伝えることができる．
患者に手渡し，お薬手帳に挟んでもらうことが
多い．緑内障連絡カードが，眼科医，薬剤師，
他科医師の中で浸透し，無用な投薬回避を防ぐ

図２　閉塞隅角緑内障患者の前眼部光干渉断層像
2a：閉塞隅角緑内障発作時の隅角．

2b：閉塞隅角緑内障発作後のレーザー虹彩切開術後の前
房は治療前より深くなっている．

2c：閉塞隅角緑内障発作後の白内障手術後は，レーザー
術後以上に前房が深くなる．

図１　開放隅角緑内障患者の前眼部光干渉断層像
前房深度が深い．
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ことが，患者のより良い治療につながる．

「ステロイドは眼圧が上がる」： 
事実です．油断せずに眼圧測定を！
　
　開放隅角，閉塞隅角によらず，緑内障の有無
も関係なく，ステロイド投与によっておよそ３
人に１人は眼圧上昇を生じ得る．これは内服，
点滴など全身投与，（眼周囲以外も含めた）皮膚
への塗布，点眼などの局所投与いずれでも起こ
り得る．ステロイド白内障は投与期間に依存す
るが，ステロイド緑内障は投与量と種類，濃度
などに関連する2)．一般的に，高齢者より若年者
において眼圧上昇の頻度が高いとされる．ステ
ロイド投与後，およそ２週間で眼圧上昇が起こ
り得る可能性が高いが，ステロイド治療を開始
して数ヵ月後に急に眼圧が上昇することもあ
る．ステロイドを休薬すると半月以内に眼圧が
正常化することが多いが，長期にステロイドを
投与した場合は，ステロイドを中止しても眼圧
が正常化しない例もある3)．教科書的には，眼圧
上昇時には，頭痛や霧視を生じるとされるが，
急性緑内障発作のように急激に眼圧が上昇する
場合と異なり，ステロイド緑内障のように，慢
性的に徐々に眼圧が上昇する場合は，患者自身
の自覚症状はないことも多い．意思の疎通が難
しい乳幼児や超高齢者だけでなく，中学・高校
生でも，１年以上前からの霧視を我慢して，重

度の視野障害を生じてから来院することもあ
る．よって，自覚症状の有無によらず，長期投
与時（内服であっても局所投与であっても１ヵ
月以上の投与になる場合）は，定期的な眼圧測
定が必要である．
　眼底検査と違い眼圧検査は，力を入れて閉瞼
したり，小児が啼泣したりすることでも正確な
測定ができない．当院では，非接触型眼圧計で
眼圧測定ができない新生児から幼児のステロイ
ド投与時は，必要に応じて小児科医による点滴
静注による深い鎮静で，モニター管理の上，手
持ち眼圧計などで測定している．近年，小児科
と眼科の連携で患児に検査の負担を感じさせ
ず，速やかに検査を行うことができている．患
児のより良い視力のためにも，円滑な連携が重
要である．

「頭を低くすると眼圧が経時的に上昇」：
ダヴィンチ手術の注意点
　

　ロボット支援下腹腔鏡手術（Robot-assisted 
laparoscopic surgery）は，泌尿器科，婦人科な
どで適応が広がっており，手術支援ロボットの
名から， ダヴィンチ（Da Vinc i , In tu i t ive 
Surgical社）手術とも呼ばれる（図４）．立体的に
術野を観察でき，通常の内視鏡手術より安全か
つ侵襲の少ない手術が可能である．ただ，術中
は骨盤腔内の観察を容易にするために，患者が，

図３　緑内障連絡カード
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15～45度頭低位となる．眼圧は，体位によって
変動し，中心静脈圧の上昇に伴い，上強膜静脈
圧が上昇するため，房水の流出が低下し，仰臥
位や頭低位では，座位より，眼圧が上昇する．
また，気腹で二酸化炭素を使用するため，血中
二酸化炭素分圧や呼気終末二酸化炭素分圧が上
昇し，脈絡膜の血管が拡張し，房水産生が亢進
することも，眼圧上昇に寄与する4)．術中の眼圧
上昇に関する報告はいくつかあり，いずれも全
身麻酔導入時（仰臥位）と比較しても，有意な上
昇がみられた4),5)．この眼圧上昇には，上強膜静
脈圧の上昇が関与するため，開放隅角緑内障か
閉塞隅角緑内障かは問わない．
　眼科医としては，たとえ緑内障治療中の患者
の眼圧が数時間30～40mmHgになっても治療の
大勢には大きな影響はない，という意見も多い
が，術中の一次的な眼圧上昇でも，施行の可否
の判断が難しい症例もある．そういった患者に，
術中の眼圧上昇を想定し眼圧を下げる処置を検
討する場合，眼科医が考え得る方法は，点眼，
点滴，前房穿刺（角膜輪部に鋭針を挿入し，前
房水を抜く）である．点眼は急激に眼圧を下げ
る効果は少ないが，術前後に追加することは簡
便にできる．問題点はないが，即効性や強い効
果には疑問が残る．また，可否の判断に迷うよ
うな緑内障患者にはすでに点眼は必要量を使用
されていることが多い．点滴に関しては，眼科

医が眼圧を下げるために使用するのは，D-マン
ニットール（マンニットールS注射液®）や，アセ
タゾラミド（ダイアモックス®）が一般的である．
これらは眼科医が不在でも，術中に麻酔科の管
理のもとで投与可能である．そして，比較的急
速に眼圧を下降させることが可能である．しか
し，問題点としては，いずれも利尿作用があり，
前立腺摘除術中に尿量が増え，手術操作の妨げ
になる．前房穿刺は，全身には影響がなく，急速
に眼圧も下げられ，最も良いように考える．し
かし，既報5)にもあるように，眼科医が前房穿刺
をするだけの場所の確保が難しい場合がある．
また，点眼や点滴は，前もって指示可能だが，
前房穿刺は必ず眼科医が立ち会い，施行する必
要がある．他には，リスクのある患者のロボッ
ト支援下手術は，頭低位を緩和させる5)，手術時
間を可能な限り短くするなどの考えもあるが，
さらなる検討が必要である．いずれにせよ，判断
に迷う場合は，その患者の緑内障治療をしてい
る主治医にコンサルトをしていただきたい．緑
内障治療は経過が重要であり，Ａ医院で緑内障
治療をしている患者を，Ｂ病院眼科で術前に１
度診察しただけでは，判断が困難な場合がある．
　ではロボット支援下手術患者で，まだ緑内障
を発症していない「閉塞隅角症」の患者は問題な
いか．頭低位で前房がより浅くなることはない．
しかし，全身麻酔を受ける患者全てにいえるこ

図４　ダヴィンチ手術の体位（頭低位）
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とだが，術中使用薬に抗コリン薬が含まれるこ
とが多く，急性緑内障発作を起こすリスクがあ
るため，術前に閉塞隅角症が分かれば前述の，
虹彩レーザー切開術および白内障手術を検討す
る6)．側臥位，腹臥位の術後の急性緑内障発作の
報告は多数あり，頭低位とは別に，全身麻酔お
よび術中術後の体位が閉塞隅角症の患者の緑内
障発作の誘因になり得る7)．

終わりに
　

　上記の他にも，緑内障治療薬には，β遮断薬
や炭酸脱水酵素阻害薬があり，眼科治療の際に
も他科の連携が求められる．緑内障は有病率の
高い疾患であり，さらなる診療科間の連携が望
まれる．
　眼科医である我々自身，緑内障患者に交感神
経β遮断薬の点眼薬を処方すると，調剤薬局か
ら循環器疾患や呼吸器疾患があるが使用してよ
いかと指摘を受け，処方を躊躇，変更すること
があるが，そのような場合，最も安心なのは循
環器，呼吸器の主治医に処方の可否を尋ねるこ

とである．不必要にリスクを過大評価して患者
の治療に不利益を生じないよう，日頃から良好
な病診連携を構築したい．
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AIによる眼科検診の始まり

はじめに
　

　近年，人工知能（artificial intelligence: AI）は
第３次ブームを迎えた．2015年，Google社傘下
のDeepMind社が開発した囲碁ソフトウェアの
Alpha Goが，人間のトップ棋士の棋力を遥かに
超えたことは世界中に衝撃を与え，世間にAIを
広く再認識させる契機となった．
　そもそも，AIという言葉は1955年に初めて使
われた言葉である1)．これまでに開発されたAI
は，その仕組みや発展段階から４つに分類する
ことができる．図探索アルゴリズム，エキスパー
トシステム，機械学習，そして深層学習である．
前者２つは，人が書いたプログラムを必要とす
るが，後者の機械学習・深層学習では，実世界
のデータからコンピューターが自動的に学習す
る．機械学習では実際のデータを利用し，コン
ピューターが少しずつ賢くなる．入力したデー
タと出力されるデータの関係づけの因子をAI自
身が学習するのである．この学習に用いるデー

タを特徴量といい，これは人間が与える必要が
ある．年齢，性別，あるいは人種や年収などさ
まざまな因子を特徴量として与えることがで
き，関連性があるデータを人間が適切に選ぶ必
要がある．特徴量となり得るデータは数多く存
在するため，それを全て人間が選択し与えてい
ては際限がない上に漏れもある．そこで，コン
ピューターに特徴量をも設計させ，その表現法
もデータから学習できるというのが，近年ブー
ムとなっているAIの深層学習モデルである．
　医療の世界でも，このブームに応じて種々の
研究開発がされていて，臓器のセグメンテー
ション，癌の検出など日々報告されている．眼
科分野は放射線・病理学などと並んでAI・深層
学習との相性が良い分野である．深層学習では
特徴量をAI自らが探索・学習するため，検査値
などの数値データだけなく，特徴量を画像から
見出し学習できる．眼科分野では，多種多様な
画像検査を通じて病態解明や診断・治療を発展
してきたため，画像学習が可能なこの深層学習

① 人工知能は画像認識が得意な深層学習の台頭とともに2010年代後半か
ら第３次ブームを迎えた

② 画像を多く扱う放射線科や病理などと同様に，眼科でも多くの画像を扱
うため眼科におけるAI研究は盛んである

③ 近年，欧米ではAIによる糖尿病網膜症が診断可能な機器が認可された．
現在，他の健診への応用に向けて研究が盛んに行われている

POINT

自治医科大学眼科学講座　伊野田 悟

月刊地域医学　Vol.36 No.5　2022392（44）

特 集



との相性がよい．
　画像検査には比較的身近な健診センターで撮
影できる眼底写真，眼科クリニックでも撮影で
きる網膜断層画像である光干渉断層計や，画角
220度・網膜の80％以上を一度に撮影できる超
広角走査型レーザー検眼鏡，前眼部光干渉断層
計などがある．画像種別に新規知見が数多くあ
るのでそのいくつかを紹介する．さらに，携帯
電話のカメラ機能の飛躍的な発展から，携帯電
話カメラを活用した眼科AI医療についても述べ
る．

眼底写真
　
　健診センターなどで撮影される画像は視神経
乳頭と黄斑部を含む画角45度が一般的である

（図１a）．この眼底カメラによって，主に視神
経乳頭，乳頭部から網膜に伸びる網膜動脈・静
脈，中心窩を含む黄斑部を記録することができ
る．
　本邦での失明原因は年々順位の変動はあるも
の の ， 緑 内 障 ， 糖 尿 病 網 膜 症（d i a b e t i c 
retinopathy: DR），加齢黄斑変性，網膜色素変
性と連なる．視神経乳頭には緑内障所見が表出
するため，検診での緑内障スクリーニングが有
効である（図１b）．最近のAIを用いた研究では，
緑内障性視神経障害（glaucomatous opt ic 
neuropathy: GON）を予測できたという報告2)が

ある．約27万枚の眼底写真のうち，約３万枚の
definite GON，約１万枚のprobable GON，約20
万枚のunlikely GON写真を用いtrainingさせ ，
残りの３万枚の画像をvalidationに用い，AUC，
感度，特異度が0.966，96.2％，97.7％が達成で
きたという．と同時にLiuらは，健診などでの
応用を考えるにはデータセットが不適切であっ
たとしている．この中国からの報告と同様に，
本邦における健診受診者のうち，緑内障ないし
緑内障疑いの割合は17％ほどとそれほど高くな
いため，すぐには健診に使用できないアルゴリ
ズムとなっている．
　DRは微小血管変化から始まり，肉眼的には
眼底の点状出血が網膜症の初期の所見である．
しかし，健診で使用されるような眼底カメラ１
枚では後極画角45度程度であり，網膜全体の
230度に対し撮影できない範囲が広い．DRのよ
うな網膜全体に生じる疾患では，後極のみでは
なく周辺部にさまざまな所見が表れるため，後
極のみの眼底カメラだけではDRの重症度を軽
く評価しがちとなる．しかし，AIに画角45度の
カメラ画像１枚と上下左右４方向を撮影した眼
底カメラ画像とDRの病期分類を学習させると，
画角45度の眼底カメラ画像１枚で，周辺部の重
症度まで予測できた3)．この研究は，AIが眼科
医の見つける特徴量を超えた微小変化を捉えら
れる可能性を示唆する．
　網膜・網膜血管に異常が生じるDRについて

図１a　正常眼底 図１b　緑内障眼底

図１　眼底写真
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は，すでにスクリーニング検査に用いられている
AI機器が発売されている（米国，カナダ，欧州．
2021年１月現在）．2018年４月，IDx Technologies, 
Inc.（本社：米国アイオワ）が開発した世界初のDR
のAI自動診断システムIDx-DR®がFDAによって
承認された．具体的には，スクリーニング検査
としてプライマリ・ケアで活用されている．４
時間ほどのトレーニングを受けたクリニックス
タッフが眼底写真を撮影し，その画像をクラウ
ド上の解析システムに読み込ませる．そうする
と数十秒で，眼科（網膜）専門医の診察が必要か，
12ヵ月後の再診でよいかの指示が出る．このシ
ステムは，眼底写真から網膜小動脈瘤を含む
DRを判定するアルゴリズムを基本とする4),5)．そ
の精度は，FPRC（米国最高標準とされる読影
センター）と比較して，感度87％，特異度90％
と高確率で一致する6)．2021年に掲載されたスペ
インにおけるDR患者でのシステム診断性能評
価でも，感度100％，特異度82％と高精度であっ
た 7) ． そしてその２年後の2020年８月には
Eyenuk, Inc.（米国カリフォルニア）が開発した
DRを自動検出するEyeArt®がFDAにより承認
された．無散瞳カメラで撮影された画像をクラ
ウド上のEyeArt®にアップデートすると，１分
程度で「軽度以上のDR」「視力を脅かすDR」を自
動検出することができる．EyeArt®も高い精度
を持つとされ，感度：「軽度以上のDR」に対して
94％，「視力を脅かすDR」に対して93～95％，増
殖性網膜症（加療が必要な網膜症）に対して95～
99％であった8),9)．プライマリ・ケアでの使用を
想定され，米国・欧州で承認済みであり，ドイ
ツでは2018年に，2021年12月には南アフリカで
のシステム導入が発表された．本邦への導入に
ついては，2022年１月現在では確認できていな
い．

携帯電話カメラ
　
　現在，スマートフォンに搭載されているカメ
ラはその簡便さと性能の高さから，DRの定期
検査への応用や，カメラへのアタッチメント作
成とアプリケーションによるオートフォーカス

の併用によって，素人でも10～15秒で眼底65度
の範囲を一度に撮影するなどさまざまな試みが
行われている．
　その中にはAIを活用した研究も行われてい
る．通常の細隙灯とスマートフォンで結膜膜を
含む前眼部を撮影し，細隙灯写真約5,600枚，ス
マートフォンでの撮影400枚の画像をAIに学習
させ，正常・細菌性角膜炎・真菌性角膜炎・ヘ
ルペス角膜炎に分類させたところ，QWK

（quadratic weighted Kappa: 一致率）および
AUCが細隙灯で0.91と0.96，スマートフォンで
0.54と0.85と細隙灯写真のほうが良好であったも
のの，今後の応用が期待できる結果であった10)．
同様に，細隙灯で撮影した角膜炎・正常画像か
ら学習させたAIで，スマートフォンによって撮
影された角膜炎・正常画像を診断した報告では
精度94％以上であったとする研究もある11)．前
眼部だけではない．従来の眼底カメラで学習さ
せたAIに，レンズアダプターをつけたスマート
フォンで撮影された眼底写真を読み込ませ，受
診必要なDRか判断させると，感度89％・特異度
83％12)，感度98.6％・特異度99.1％13)など，高い精
度での診断が可能であった．

まとめ
　

　最近の眼科画像をもとにしたAIのごく一部の
研究について紹介した．後続する研究成果が，
これからの健康診断や日常診療へ影響を及ぼす
ことは間違いない．その影響は，さまざまな理
由で医療機関へのアクセスが難しい諸外国にお
いてより顕著であろう．本邦での利用もそう遠
くないはずだが，AIの診断は絶対ではなく補助
的である．現代社会で重要なITリテラシーさな
がら，私たち医療者は「医療AIリテラシー」を身
に付けていく必要がある．今回紹介した研究に
もさまざまなlimitationがあること（絶対的では
ない）を認識しつつ賢く参照（補助的に利用）し
て，ご自身の診療に役立てていただければ幸い
である．
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コロナ禍におけるオンライン「通いの場」
導入支援のプログラム評価

塩谷竜之介1)　井手一茂1)　前田梨沙1),2)　木之村里香2)　近藤克則1),2),3)

Ⅰ．背景と目的
　介護予防施策では，住民主体で運営される「通
いの場」を増やす等，地域づくりにより高齢者
の社会参加を促すことが求められている1)．「通
いの場」への参加により，要介護リスクが抑制
されること等が報告されている2),3),4)．
　しかし，2020年から新型コロナウイルス感染
症（以下，コロナ）のパンデミックとなった．コ
ロナ流行下では「通いの場」活動の自粛に伴い5)，
高齢者の生活機能悪化が危惧される6)．対面活
動の代替手段として，感染リスクを避けつつ交

流ができるオンラインでの「通いの場」が紹介さ
れた7)．しかし，導入支援する際に参考となる
情報が乏しく，実施報告例は少ない5)．さらに，
導入支援のプロセスやプログラム評価の報告例
は見当たらない．
　本研究の目的は，千葉県松戸市における無料
体験講習会によるオンライン「通いの場」導入支
援のプロセスと，プログラム評価として新たな
導入支援後の継続割合等を明らかにすることで
ある．

1) 千葉大学予防医学センター，2) 日本老年学的評価研究機構，3) 国立長寿医療研究センター
（筆頭著者連絡先：〒260-8522　千葉県千葉市稲毛区弥生町1-33 工学系総合研究棟1-104 千葉大学予防医学センター，自治医科大学2011年卒業）
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原　著

要旨
【目的】「通いの場」活動のコロナ禍における代替手段として，オンラインでの「通いの場」が紹
介されているが，実施報告例は少ない．本研究では，千葉県松戸市における，無料体験講習
会による導入支援プログラムの評価を目的とした．

【方法】対象は，無料体験講習会に参加した松戸市の「通いの場」25団体154人である．2020年
11月～2021年３月に４クールに分けて３週間の無料体験講習会を行い，講習会前後と2021
年４月に質問紙調査等を行った．

【結果】講習会には25団体154人が参加し，151人が脱落せずに終了した．タブレットを使え
るとした者は５割から９割に増えた．参加団体の4割にあたる10団体がオンライン活動を新
たに導入・継続していた．約３割の団体はその準備をしていた．

【結論】講習会によりオンライン活動の導入を支援した団体の約７割が，オンラインによる「通
いの場」活動を新たに実施・継続またはその準備をしている等，短期間の導入支援でも有用と
思われた．

KEY WORD　コレクティブ・インパクト，高齢者，介護予防，PDCAサイクル，情報通信技術（ICT）
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Ⅱ．対象と方法
１．対象
　対象は，2020年11月～2021年３月に開催した
無料体験講習会に参加した，松戸市の「通いの
場」25団体154人である．

２．方法
　Rossi等が提唱するプログラム理論8)を取り入
れ，無料体験講習会による①導入支援のプロセ
スを記述し，②そのアウトカム指標を評価した．
　プログラム理論は，社会的課題に対する利害
関係者のニーズに基づき，目指す社会的利益を
もたらすには何をすべきかという構想や計画を
示すものである8)．プログラム理論は，プロセ
ス理論とインパクト理論で構成される．プロセ
ス理論は，プログラムの組織計画とサービス利
用計画を組み合わせた，プログラム運営上の仮
定と期待を示す．一方，インパクト理論は，プ
ログラムにより標的とするアウトカムやインパ
クトが達成されるまでの因果の流れを示す．本
研究は，そのロジックモデルを作成し（図１），

これに沿ってアウトカム指標を評価した．なお，
本研究ではアウトカム変化の対照比較はしてい
ないため，アウトカム指標のうちインパクトは
評価していない．
(1) 導入支援のプロセス

　a) 導入支援の背景　
　千葉県松戸市では千葉大学（以下，大学）と締
結した共同研究協定のもと，2016年度から都市
部で社会参加を促す地域づくりの介護予防効果
を検証する「松戸プロジェクト」に取り組んでき
た9)．
　しかし，コロナ流行のため「通いの場」活動の
自粛が広がった．第１回の緊急事態宣言（2020
年４月７日～５月25日）直後である2020年６月
に実施した松戸市の「通いの場」（元気応援くら
ぶ）代表者へのアンケート調査（64団体中49団体
と76.6％が回答）では，緊急事態宣言中に49団体
中36団体（73.5％）が活動を休止し，解除後に再
開したのは49団体中22団体（44.9％）であった10)．
対面活動の代替手段として，49団体中26団体

（53.1％）が無料体験講習会による「通いの場」活
動へのオンライン導入支援を希望した．

図１　無料体験講習会のロジックモデル
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　b) 導入支援に向けた取り組み

　無料体験講習会による導入支援のニーズと大
学が研究費を得たことを受けて，2020年9月に
大学，自治体，事業者，住民ボランティアで構
成される導入支援の実施体制を構築した．この
際，高齢者向けインターネット講習を行う民間
事業者を大学が公募した．２社から応募があり，
応募時に提出してもらった実施計画書をふまえ
て両社を採用した．
　週１～３回の会議を通じて，大学は事業者と
共に無料体験講習会のプログラム開発を進めた

（表１）．プログラム開発では，コミュニケー
ション目的でインターネット（以下，ネット）を
利用している高齢者は抑うつ発症リスクが低い
とする先行研究11)等，これまでの研究成果6)を参
考にした．
　2020年10～11月に無料体験講習会の広報活動
を行った．対象は松戸市内の「通いの場」とし,「元
気応援くらぶ（全67ヵ所）」および地域包括支援
センターが主催する「体操教室（全15ヵ所）」の代
表者（以下，代表者）を中心に，メール，Fax，
およびチラシ配布等で事前説明会を案内した．
事前説明会は計６回開催し，延べ52人が参加し
た．松戸市は代表者への連絡調整や会場・物品

の準備を行い，住民ボランティアも広報活動を
支援した．参加募集の対象は，元から顔見知り
であれば「技術習得に集中できる」，「ピアサポー
トを期待できる」，および「終了後もオンライン
活動の継続を期待できる」等の理由から既存の
団体単位とした．
　無料体験講習会は，１クール３週間として，
2020年11月～2021年３月までに計４クール行っ
た．第１クールは2020年11～12月，第２クール
は12～１月，第３クールは１～2月，第４クー
ルは２～３月とした．応募時期等から，各団体
はいずれかのクールに割り振られ，３週間の無
料体験講習会に参加した．無料体験講習会では，
誰もが体験できるよう，加入者識別モジュール
で あ る S I M や ア プ リ（Z o o m ，F a c e b o o k 
Messenger）を事前設定したタブレットを参加
者に無償貸与した．タブレットは大学が獲得し
た研究費で用意し，アプリは終了後の継続を考
慮して無料のものにした．プログラムは事業者
が提供し，初日に対面でタブレットとアプリの
基本操作を学んだ後は，オンラインでの交流や
普段の活動（体操等），複数イベント（オンライン
旅行，健康相談等）を展開した．また，操作に
不慣れな参加者がいることを想定し，操作方法

表１　無料体験講習会の内容

限られた期間でも操作習得できるよう，１日１時間のオンライン活動（a3，b1，b2，c1）を目標とした．

＊緊急事態宣言下では，Zoomを用いて非対面で実施した．
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のマニュアルをタブレットに事前セットアップ
し，印刷もして配布した．さらに，限られた期
間内でも操作を習得できるよう１日１時間を目
標とするオンライン活動を促し，松戸市内に常
設施設のある事業者は対面や電話によるサポー
トを，常設施設のない事業者はオンライン上の
遠隔サポートを中心に支援した．
　感染対策では，対面は無料体験講習会を初日
と最終日（緊急事態宣言下は初日）のみとし，参
加２週間前の体調チェック，当日の検温と接
触・飛沫感染対策，参加後の体調変化時の報告
等を徹底した．
　最終日にはタブレットを回収したが，希望者
には事業者が個人所有のスマートフォン（以下，
スマホ）等にアプリをインストールして，オン
ライン活動を継続できるようにした．終了後も，
松戸市は希望する「通いの場」へ物品購入のため
の補助金を，住民ボランティアはオンライン・
イベントを提供する等,「通いの場」のオンライン
活動を継続支援した．
(2) プログラム評価の方法

　a) 評価指標　

　アウトカム指標として，個人および団体レベ
ルの各々で，１次評価指標と２次評価指標を設
定した．
　個人レベルの１次評価指標は，無料体験講習
会前後の「タブレット操作習熟度の変化」とし，
２次評価指標は終了後に「楽しかったとする者
の割合」，「新規でネット契約した者の割合」，お
よび「新規で通信・デジタル機器（以下，通信機
器）を購入した者の割合」とした．
　団体レベルの１次評価指標は，新たな導入支
援後の「オンライン『通いの場』の継続状況」と
し，２次評価指標は終了後に「オンライン『通い
の場』を自分達で実施できるとする者の割合」お
よび「続けたいとする者の割合」とした．　
　b) 自記式質問紙調査　

　「アウトカム指標」および「参加者属性」等を評
価するため，無料体験講習会前の代表者を対象
とする「参加意向調査」に加え，参加者を対象と
する「直前調査」，「終了直後調査（直後調査）」，
および「終了１ヵ月後調査（追跡調査）」を行っ

た．
　b-1) 参加意向調査・直前調査　

　「参加者属性」および参加前の「ネット利用状
況」を評価するため，参加意向調査では参加希
望者の「スマホ・タブレット等の操作習熟度」
を，直前調査では参加者属性である「性，年齢，
教育歴，主観的経済困窮感」,「ネットの利用頻
度」，および「通信機器の所持状況」を集計した．
集計対象は，第1～４クールの無料体験講習会

（2020年11月12日～2021年３月30日）を終了した
151人中，研究利用への非同意，65歳未満，お
よび性・年齢の欠測を除外した133人とした．
　b-2) 直後調査・追跡調査

　直後調査では，個人レベルの２次評価指標で
ある「無料体験講習会が楽しかったとする者の
割合」を集計した．集計対象は第１～４クール
の無料体験講習会を終了した151人中，研究利
用への非同意，65歳未満，および性・年齢の欠
測を除外した133人とした．
　直後および追跡調査では，個人レベルの１次
評価指標である「タブレット操作習熟度の変化」
ならびに２次評価指標である「新規でネット契
約した者の割合」および「新規で通信機器を購入
した者の割合」を，団体レベルの２次評価指標
である「オンライン『通いの場』を自分達で実施
できるとする者の割合」および「続けたいとする
者の割合」を集計した．この際，第４クールの
38人は３月に終了したため，直後調査のみで追
跡調査を実施しなかった．そのため，集計対象
は第１～３クールの無料体験講習会（2020年11
月12日～2021年２月４日）を終了した113人中,研
究利用への非同意，65歳未満，および性・年齢
の欠測を除外した95人とした．
　c) ヒアリング調査

　無料体験講習会を終了した第１～４クール25
団体の代表者を対象に，団体レベルの１次評価
指標である「オンライン『通いの場』の継続状況」
を2021年４月末時点でヒアリングした．ヒア
リングは事業者が行い,「オンライン活動を継続
しているか」，「継続はしていないが準備を進め
ているか」，および「継続も準備もしていないか」
を尋ね，各々の団体割合を集計した．
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　d) オンライン活動時間数

　終了後に回収したタブレットの履歴から得ら
れる客観的情報を活用して，事業者が参加者の
オンライン活動時間数を把握した．
　　
　なお，本研究は千葉大学大学院医学研究院の
倫理審査委員会から承認を得て実施した（承認
番号3278）．調査研究に係る説明を文書と口頭
で行い，対象者の同意は文書で得た．さらに自
記式質問紙調査にも，データ利用に関する説明
を記載し，同意の有無を確認する設問を設けた．
ヘルシンキ宣言および厚生労働省の「人を対象
とする医学系研究に関する倫理指針」を遵守し，
個人情報の保護に留意した．本研究において利
益相反関係にある企業はない．

Ⅲ．結　果　　

１．無料体験講習会の参加状況
　2020年11月～2021年３月までに１クール３週
間の無料体験講習会を計４クール行い，参加登
録した26団体220人中，25団体151人が終了した

（図２）．220人中66人（30.0％）は参加前に辞退し
た．参加前に辞退した66人中55人（83.3％）は第
２回の緊急事態宣言下（2021年１月８日～３月
21日）に辞退した．理由は「その他・不明」が44
人と最多で，次いで「入院・体調不良・持病」が
９人であった．参加後の脱落は154人中３人（脱
落率1.9％）であった．期間中，参加者からコロ
ナの感染・発症例は認めなかった．
　終了者の平均参加日数は21.7±2.4日で，オン
ライン活動の平均時間は0.9±0.4時間/日であっ
た．

２．参加者属性等
　集計対象である133人中， 女性が108人

（81.2％），後期高齢者が82人（61.6％），教育歴
10～12年が71人（53.4％），および主観的経済困
窮感が普通と回答した者が78人（58.2％）と多
かった．大部分の者がフィーチャーフォン（い
わゆる，ガラケー）を含む通信機器を所有して
いたが，「ネット利用状況」では62人（46.6％）は
利用頻度が月数回以下で，74人（55.6％）はスマ
ホ・タブレット等の操作が未経験であると回

図２　無料体験講習会の参加状況
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答した（表２）．

３．評価指標
(1) 個人レベル　

　１次評価指標では,「助けがあれば」または「１
人でタブレットが使える」と回答した者は，参
加前では95人中36人と12人で計48人（50.5％）
だった．終了直後では18人と62人で計80人

（84.2％），終了１ヵ月後では14人と71人で計85
人（89.5％）に増えた（図３）．
　２次評価指標では，終了直後で133人中109人

（82.0％）が「とても楽しかった」または「まぁ楽し

かった」と回答した．「新規でネット契約した者
の割合」は，終了直後で95人中２人（2.1％），終
了１ヵ月後で10人（10.5％）であった．「新規で通
信機器を購入した者の割合」はスマホの購入が
最多で，終了直後で95人中８人（8.3％），終了１ヵ
月後で11人（11.6％）であった．
(2) 団体レベル　

　１次評価指標では，2020年11月までにオンラ
イン活動をしている団体は無かったが，終了１
～５ヵ月後時点に当たる2021年４月末には25団
体中10団体（40.0％）がオンライン活動を継続し
ていた．８団体（32.0％）はタブレットを購入す

表２　参加者属性等（n=133）
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る予定である等，継続に向けた準備を進めてい
た．残りの７団体は（28.0％）は，継続も準備も
していなかった．
　２次評価指標では，「今後，オンラインでの『通
いの場』を自分達で実施できると思いますか」の
質問に対して，「助けがあれば」または「自分達だ
けで実施できる」と回答した者は，終了直後で
は95人中79人と４人で計83人（87.4％），終了１ヵ
月後では73人と５人で計78人（82.1％）であった．

「今後，オンラインでの『通いの場』を続けたい
と思いますか」の質問に対して，「とてもそう思
う」または「そう思う」と回答した者は，終了直
後および１ヵ月後ともに95人中54人（56.8％）で
あった（図３）．

Ⅳ．考　察　

　本研究は，オンライン「通いの場」導入支援の
プロセスとプログラム評価の結果を記述した初
めての報告である．大学，自治体，事業者，住
民ボランティアが協働し，2020年11月～2021年
３月に25団体151人に無料体験講習会による

オンライン「通いの場」の導入支援をした．個人
レベルでは，「タブレットを使える」とする者が，
参加前の95人中48人（50.5％）から終了１ヵ月後
には85人（89.5％）に増えた．団体レベルでは，
新たに導入支援した25団体中18団体（72.0％）が，
終了１～５ヵ月後時点でオンライン活動を継
続・準備していた．
　本研究では，実施体制構築から約２ヵ月とい
う短い準備期間でも導入支援ができた．その理
由として，2016年度から「松戸プロジェクト」で
築いてきた連携基盤が効果的に機能したと考え
る．行政，事業者，大学など既存の資源の集合
的な力を活かして社会的課題を解決する手法は
コレクティブ・インパクトと呼ばれ，ステーク
ホルダー間での，１．共通アジェンダ，２．評
価システムの共有，３．互いに強化し合う活動，
４．継続的なコミュニケーション，５．活動を
支えるバックボーン組織の存在という５つの特
徴があるとされる12)．本取り組みも，ステーク
ホルダー間で課題と評価システムを共有し，継
続的なコミュニケーションを重ね，互いの強み
を活かして連携したコレクティブ・インパクト

図３　自記式質問紙調査の結果
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であると考える．
　参加状況では， 第２回の緊急事態宣言下

（2021年１月８日～３月21日）で参加前辞退の大
部分（83.3％）が生じた．松戸市は東京都に隣接
する人口約50万人の都市であり，第１～２クー
ルの時期に感染者が増加傾向であった13)．2021
年１～３月に実施した第３～４クールでは，第
２回の緊急事態宣言が発令されたので，参加を
辞退する者が増えたと考える．一方，参加後の
脱落は３人と少なく，コロナ感染・発症例も認
めなかった．本取り組みは，緊急事態宣言下で
も参加者における脱落は少なく，感染リスクの
低い導入支援であるといえる．
　また，松戸市の高齢者では女性割合が54.5％
で後期高齢者割合が45.5％であることを考える
と14)，本取り組みでは女性（81.2％）と後期高齢
者（61.6％）の参加が多かったといえる．その理
由として，「通いの場」参加者を募集対象とした
ことが考えられる．「通いの場」では女性（80.1％）
と後期高齢者（68.1%）の参加が多く15)，松戸市の

「通いの場」である「元気応援くらぶ」および「体
操教室」を対象とした先行研究でも， 女性

（89.2％）・後期高齢者（59.5％）と，本研究と同様
の結果が報告されている2)．
　「ネット利用状況」では，高齢者の46.1％（前期
高齢者の27.8％，後期高齢者の64.1％）で「ネッ
ト利用がない」とする総務省の報告に対し16)，本
研究では23.3％（前期高齢者の11.8％，後期高齢
者の30.5％）と低かった．わが国では，松戸市の
ような都市部である程，高齢者のネット利用割
合が高いことが報告されている17)．総務省の報
告は利用頻度が少ない非都市部も対象としてい
るので，一都市に限定した本研究と比べ「利用
がない」高齢者割合が高かったと考える．一方，
参加者の約半数が，参加前には通信機器を所有
していても未経験（55.6％）で，ネット利用頻度
も月数回以下（46.6％）だった．「通いの場」参加者
に多い女性・後期高齢者という特徴は，わが国
の高齢者におけるネット利用が少ない層と重な
る18)．「通いの場」参加者を対象とする無料体験講
習会を行うことで，ネット利用頻度が少なく，
通信機器に不慣れな者でも参加可能になったと

考える．
　１次評価指標では，個人レベルで「タブレッ
トを使える」とする者が参加前の50.5％から終了
１ヵ月後には89.5％に増え，団体レベルではオン
ラインの導入支援後にオンライン活動を実施・
継続または準備した割合が72.0％を占め，ロジッ
クモデルに沿った変化を認めた．２次評価指標
でも，個人レベルでは無料体験講習会が「楽し
かった」（82.0％）とする者が多く，新規ネット契
約（10.5％）や通信機器の購入（11.6％）につな
がった．団体レベルでは，オンライン「通いの場」
を「自分達で実施できる」（87.4％）・「続けたい」

（56.8％）とした者が過半数だった．なお，代表
者と代表者以外の参加者の意見が異なる場合，
オンライン「通いの場」の実施・継続は難しいと
考える．そのため，団体レベルの２次評価指標
については，代表者以外の参加者の意見も重要
であると考え，評価対象とした．
　高齢者の情報通信技術の利用を阻害する要因
として，「高齢者には難しいとする誤解」や「安全
面への不安」が報告されている19)．内閣府の報告
では，高齢者が通信機器を利用しない最大の理
由は「使い方が分からないので，面倒だから

（50.3％）」であり，「教えてくれる人がいないから
（9.3％）」を合わせると約６割を占める20)．また，
高齢者の７割以上がネット利用に不安を感じて
おり，その主な内容は「個人情報やネット利用履
歴の漏洩」等の安全面に関するものであった18)．
本取り組みでは，SIMやアプリ等の面倒な設定
は事前に済ませ，操作に困った時のサポート体
制を整えた．さらに，ネット利用時のリスク管
理や契約方式に加えて，楽しんで使い方を学ぶ
オンライン・イベントを充実させた．このよう
な体制を整えたことで，楽しんで使い方を覚え，
オンライン活動を自分達でも「実施できる」・

「続けたい」と感じるようになり，一部では新規
契約や購入など通信機器を利用する者が増えた
と考える．さらに，参加者の一部では個人所有
のスマホ等へのアプリのインストールやオンラ
イン・イベントへの参加といった終了後の支援
を受けており，新たな導入支援後もオンライン

「通いの場」の継続に有用であったと思われた．
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　わが国では高齢者のネット利用割合は増えて
おり，令和２年度時点では60～69歳で82.7％，
70～79歳で69.6％，80歳以上で25.6％である18)．
普及学の基礎理論として知られるイノベータ理
論では，相対的に新しい技術を採用する度合い
である革新性が高い順に，個人を「イノベータ

（全体の2.5％）」「初期採用者（13.5％）」「初期多
数派（34.0％）」「後期多数派（34.0％）」「ラガー
ド（16.0％）」の採用者カテゴリーに分類してい
る21)．キャズム理論では，新しい技術の普及に
おいて,「初期採用者」から「初期多数派」に普及す
るにあたり容易に超えられない溝（「キャズム」）
があるとしている．しかし，そのキャズムを超
えると，新技術や流行が急速に拡がる22)．ネッ
ト利用が少ない後期高齢者でも，利用者割合は
すでにキャズムを超えており，今後の普及可能
性が期待される．
　一方，「タブレットを使える」・「オンライン

『通いの場』を自分達で実施できる」と回答した
者の２割は，終了後も「常に助け」を必要として
いた．「オンライン『通いの場』を自分達で実施で
きない」と回答した者が，終了直後（8.4％）から
１ヵ月後（16.8％）にかけて8.4ポイント増えたこ
とからも，今後は３週間よりは長期の導入支援
が望ましいと考える．
　本研究の強みとして，コロナ禍において「通
いの場」にオンラインを導入するための講習会
を企画実施し，そのアウトカムを評価した点が
あげられ，今後のオンライン活動の普及を検討
する上での数少ない情報源となることが考えら
れる．オンライン「通いの場」の導入事例が少な
い理由として参考情報が少ないことが指摘され
ている5)．本研究は，導入支援のプロセスとプ
ログラム評価の結果を詳記した初めての報告な
ので貴重である．本研究の課題として，第一に，
一般化可能性の問題がある．本研究は一都市に
おける「通いの場」参加者を対象としたので，非
都市部や「通いの場」参加者以外を対象とした場
合でも，同様に導入支援が可能であるかは分か
らない．今後，異なる条件下での導入支援の可
能性について，更なる検証が必要である．しか
し，本研究は，自治体が異なる条件下で導入支

援を行う際にも貴重な資料となる．第二に，本
研究は対照比較をしていないため，導入支援を
しなかった場合との差は明らかでない．しかし，
コロナ流行禍であったことから支援が無ければ
導入事例は多くなかったと考えられる．第三に，
導入支援によるオンライン活動の継続可能性は
示されたが，それによる介護予防効果の検証は
今後の課題としたい．

Ⅴ．結　論　
　千葉県松戸市で，オンライン「通いの場」導入
支援を試みた．３週間の無料体験講習会により
25団体151人に導入支援をした結果，タブレッ
トを使えるとする者が50.5％から89.5％に増え，
新たに導入支援した団体の72.0％でオンライン

「通いの場」を継続できる可能性が示唆された．
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はじめに  

　日本医療機能評価機構の医療事故情報収集等
事業（以下，本事業）における平成28年年報１）（以
下，本年報）では，医療事故，およびヒヤリ・ハッ
ト事例を，「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」

「その他」など，どのような状況で発生したかと
いう，事故・事例の概要別に件数と全体に占め
る割合が挙げられている．
　これらの医療事故，およびヒヤリ・ハット事
例の概要に焦点を当てて，類似事例の傾向と課
題を分析することは重要である．また，概要が
異なっていても，発生要因の共通性に注目する
ことで，既に効果的な未然防止対策が存在して
いれば，それらを参考にするなど，さまざまな
状況に活用することを意識して，発生要因に焦
点を当てた事例の分析を実施することを推奨し
たい．
　本年報によると，医療事故，およびヒヤリ・
ハット事例の発生要因としては，「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」「連携ができていなかった」「患者への説
明が不十分であった（怠った）」「判断を誤った」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」に関わる要因や，「医療機器」「施

設・設備」「患者側」などの「環境・設備機器」に関
わる要因も挙げられている．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」などが挙げられている．
　さらに，本年報によると，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，「観察を怠った」は1,090件（10.5%）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「当事者の行動に関わる要因」
として，「観察を怠った」は6,827件（8.6%）であるこ
とが挙げられている．他の発生要因として挙げ
られている「確認を怠った」「報告が遅れた（怠っ
た）」「判断を誤った」「知識が不足していた」「教
育・訓練」「ルールの不備」などは，「観察を怠っ
た」という発生要因にも影響している可能性が想
定される．
　また，本事業の第64回報告書２）では，「研修医
に関連した事例」が分析テーマとして取り上げら
れ，検討されている．この中で，「2018年１月～
2020年12月に報告された医療事故情報の中から，
当事者１人目に，当事者職種で『医師』が選択さ
れ，かつ職種経験が０年０ヶ月～１年11ヶ月の
事例を抽出」２）し，「研修医に関連した事例」とし
て検討したことが挙げられているが，参考とし
て，同じ期間内に報告された医療事故情報につ
いて，「当事者１人目に，当事者職種で『医師』が

第103回
“観察不足”に関わる事例発生を未然防止する！

－事例の発生要因の“見える化”から検討する未然防止対策－

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”
“観察不足”に関わる事例発生を未然防止する！

　―事例の発生要因の“見える化”から検討する未然防止対策―
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選択された事例を抽出し，職種経験を，ⅰ）２年
０ヶ月～３年11ヶ月，ⅱ）４年０ヶ月～９年11ヶ
月，ⅲ）10年以上に分類」２）し，あわせて検討し
た内容が挙げられている．
　これらによると，医療事故の発生要因の中で，
“観察を怠った”という事例は，「０ヶ月～１年
11ヶ月：532件中29件（5.5%）」「２年０ヶ月～３年
11ヶ月：1,371件中79件（5.8%）」「４年０ヶ月～９年
11ヶ月：3,899件中270件（6.9%）」「10年以上：8,146件
中508件（6.2%）」であることが挙げられている．
“観察を怠った”事例については，職種経験年数
による発生件数は異なるが，総数に占める割合
は5.5～6.9％であることが挙げられている．
　本連載でもこれまでに，「『病理診断報告書の確
認忘れ』に関連したアクシデント（第51回）」「“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）」「“連携不足”に関わる事例発生を未
然防止する（第95回）」など，さまざまな発生要因
をテーマとして，インシデント・アクシデント
事例発生の未然防止対策について,　発生要因か
ら検討している．
　本稿では，“観察不足”という発生要因に焦点を
当てて検討する．“観察不足”には，「観察を怠った

（観察未実施）」「観察内容が不足していた（観察漏
れ）」「観察内容に誤りがあった」「観察結果の判断
の誤り」など，さまざまな状況が想定されるが，
本稿では，これらを総称して“観察不足”と表記
する．
　自施設では，“観察不足”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，
事例の発生を未然に防止する対策や，現状評価
は十分だろうか．“観察不足”に関わる事例の発生
を未然防止するためには，「なぜ，“観察不足”が補
われなかったのか？」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，関与する医師や，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，“観察不足”に関わる事例の発生を回避す
ることができ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，“観察不足”に関わる

事例の発生を未然に防止できなかったのか？」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，事例発生を未然に防止する対策に
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．

“観察不足”に関わる事例

　本事業の事例検索３）では，2021年11月下旬現在，
キーワード“観察を怠った”で23,025件，“観察不足”
で427件，“観察忘れ”で４件，“観察不足”“判断を
誤った”“医師”で54件の医療事故やヒヤリ・ハッ
ト事例が検索されている．
　“観察不足”に関わる事例として，発生要因を
キーワードに加えると，“観察を怠った”“確認を
怠った”で13,548件，“観察を怠った”“判断を誤っ
た”で5,957件，“観察を怠った”“思い込み”で1,054
件，“観察を怠った”“確認不足”で812件，“観察を
怠った”“知識不足”で238件，“観察を怠った”“連携
不足”で80件の医療事故やヒヤリ・ハット事例が
検索されている．
　また，“観察を怠った”に関わる事例として，職
種をキーワードに加えると，“観察を怠った”“医
師”で10,844件，“観察を怠った”“研修医”で223件，
“観察を怠った”“看護師”で20,914件，“観察を怠っ
た”“薬剤師”で1,126件，“観察を怠った”“理学療法
士”で638件，“観察を怠った”“臨床工学技士”で457
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）．
　さらに，“観察を怠った”に関わる事例として，
事例の内容をキーワードに加えると“観察を怠っ
た”“転倒”で4,626件，“観察を怠った”“手術”で4,127
件，“観察を怠った”“検査”で3,230 件，“観察を怠っ
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た”“医療機器”で2,836件，“観察を怠った”“食事”で
1,716件の医療事故やヒヤリ・ハット事例が検索
されている．
　“観察不足”に関わる事例として，事例検索３）に
て検索された事例としては，
　「近医に胸痛，血圧低下で受診した患者（70歳
代，女性）が，紹介され受診．担当医は，患者が
持参したCT検査の画像と紹介状の内容から，大
動脈瘤のCT検査所見ははっきりしない，貧血は
ない，血圧は高くない，などにより，虚血性心
疾患・心不全を疑った．患者は入院し，心不全
の治療が開始された．入院後，担当医は夜まで
診察ができず，その間，輸液の指示のみであった．
家族の要請もあり，他院（三次救急病院）への転
院の準備中，深夜に患者が喀血したため，気管
内挿管を実施し，救急車で緊急に転院となった．
転院先病院で造影CT検査の結果，急性大動脈解
離と診断され，その後，患者は死亡した．
　担当医は，大動脈瘤のCT検査所見はないとい
う内容の紹介状があったことや，貧血はなく，
血圧も高くないため，急性大動脈解離は鑑別診
断から除外した．胸背部痛を狭心症の症状と疑っ
たことも，診断に至らなかった原因と思われる．
当日，担当医は15時まで外来診察後，他の入院
患者の処置や委員会業務を行っていた．結果的
には救急処置を要する患者に対して，入院後の
診察があまりにも遅く，適切な検査を行わず，
適切な処置が遅れた．担当医は多忙な状況であっ
たが，不十分なチーム医療体制で，他の専門医（放

射線科専門医のCT画像の読影など）への協力依
頼ができなかったこと，担当看護師の患者の観
察不足，および患者状態について，十分な内容
を担当医に伝えられなかったことなども適切な
処置が行えなかった要因となっている」
　「気管内挿管にて人工呼吸器管理中の患者（60
歳代，男性）に対して，透析療法の実施のため，
ジャクソンリースで換気しながらGICUに移動し
た．GICUに到着時，患者の顔面蒼白が著明で，
努力様呼吸があり，SpO2 が44%と低下していた
ため，直ちに人工呼吸器を装着し，その後，状
態が安定した．
　重症患者の移送であるという，重大性の認識
が甘く，上級医は行動を共にしていたが，ジャ
クソンリースの換気は研修医が実施していた．
SpO2モニタなどを含めた患者の観察不足があっ
た」
などがある．
　プロフェッショナルに期待されているスキル
としての観察が適切に実施されることで，患者
の状態の悪化の兆候に早く気づくこと，および
タイムリーな対応の実施により，事例の発生を
未然に防止することが期待される．しかし，こ
のプロフェッショナルとしての観察が，適切に，
そしてタイムリーに実施されないことにより，
事例発生を回避できない状況が発生することも
想定される．
　“観察不足”に関わるリスクを想定し，事例発
生に至る状況や，事例発生の未然防止につなが

（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11月下旬現在）

　表１　“観察を怠った”に関わる事例（職種）
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る状況を検討し，「“観察不足”に関わる事例発生
のプロセス」（図１）を作成した．
　はじめに「指示・情報を受信」し，行動を起こ
した際に，“観察不足”，および「確認不足」が発生
した場合，「思い込み」「判断ミス」「マニュアル・
ルールの遵守違反」など，事例発生を回避する対
応が実施されないことで，インシデント・アク
シデント事例の発生に至る可能性が想定される．
これに対して，はじめに「指示・情報を受信」し，
行動を起こした際に，“観察不足”，および「確認
不足」が発生した場合でも，「“観察不足”に気づく
取り組み」「観察・確認のマニュアル・ルールの
遵守」などに加えて，「事例発生を回避する対応」
が実施されていると，事例の発生を未然防止で
きる可能性が期待される．

具体的事例から考える
事例の発生要因

　各医療機関でも，“観察不足”に関わる事例発生
の未然防止対策として，ダブルチェックのルー
ルや，マニュアルの作成・周知，および職員へ
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，“観察不足”
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３）にて検索され
た事例（以下，本事例）を基に，“観察不足”に関わ
る事例の発生要因の“見える化”から，事例発生
を未然に防止する対策について検討する．

事例「観察不足で，ドレナージの回路のエアリークに気づ
かなかった？」

【事故の内容】
・患者（50 歳代，男性）は，食道癌とリンパ節転移（Stage 

Ⅳ b）にて，緩和的放射線療法が施行されていたが，経過
中に気胸を発症した．

・気胸が改善しないため，胸腔ドレーンが留置された．
・患者の希望により，胸腔ドレーンに接続しているチューブを

延長するため，医師は接続用チューブを接続した．
・胸腔ドレーンと接続用チューブの接続に，チューブ・カテー

テルなどの連結に使用するコネクターを用いた．
・この接続部には粘着性伸縮包帯を巻き，さらにその上から

結束工具を用いて結束バンドで固定した．
・その後もエアリークが続いたため，呼吸器外科に相談した．
・胸腔ドレーンの持続吸引下で，持続性にエアリークがあり，

ウォーターシールを行っても会話時に激しいエアリークを認
め，大きな胸膜欠損の存在が示唆された．

・１週間経過しても気胸が改善しないため，気胸に対する手術
（胸腔鏡下ブラ縫縮術）を施行した．

・術中，肺尖部に 3cm ほどのブラはあったが，そこからもエア
リークはなく，肺の膨らみは良好であった．

・術直前に抜去した胸腔ドレーンのドレナージの回路を確認す
ると，チューブが延長されており，粘着性伸縮包帯を外すと
コネクターがあることがわかり，ここで胸腔ドレーンとチューブ
の接続部が動き，適合していない状況であった．

・この部分の接続不良が，今回の気胸が改善しなかった原因
と判明した．

・チューブを延長せず，いつもどおりにドレナージできていたら，
手術をする必要がなかった可能性があった．

（日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業 事例検索より抽出，
一部改変 ）

　本事例の背景要因としては，「胸腔ドレーンを
留置したあとに，患者より，胸腔ドレーンに接

　図１ “観察不足”に関わる事例発生のプロセス　



410（62） 月刊地域医学　Vol.36 No.5　2022

続しているチューブの延長の希望があり，医師
がその要望に応えようとして，胸腔ドレーンの
排液バッグのキットとは別の接続用チューブと，
チューブ・カテーテルなどの連結に使用するコ
ネクターを用いて延長を行った．接続部には粘
着性伸縮包帯を巻き，さらにその上から結束工
具を用いて結束バンドで固定したが，固定が不
適切・不十分だった」「ドレナージの回路作成時
に，胸腔ドレーンと接続しているチューブの接
続部におけるエアリークについて，十分な確認
を怠ったため，接続部からのエアリークにより
気胸が改善しなかったと考えられる」「今回，使
用した接続用チューブは，本来，胸腔ドレーン
に接続するチューブではない．医療機器の適切
な使用方法を守らなかったこと，そして接続部
の形状により，本来接続できない医療機器同士
を無理に接続したことが，今回の事故の一番の
原因と考える」「患者には感染症の症状はなかっ
たが，滅菌処理のされていない接続用チューブ
を用いて延長したことは，感染症などの合併症
の危険性を高める可能性も考えられ，知識不足・
教育不足があった」「胸腔ドレーンの挿入日に勤
務の看護師は，胸腔ドレーンのチューブが延長
されたことは，これまでに専門病棟でもないこ
となので問題視した．しかし，翌日以降，当該
患者の受持ちにならず，他の看護師は，担当医
から様子観察の指示があり，問題意識が薄れて
いたため，担当医以外の医師に，胸腔ドレーン
のチューブが延長されていることの善し悪しを
確認していなかった」「連携エラー，教育指導不
足により，担当医も指導医に報告はしていなかっ
た」「呼吸器外科の医師もこのような工夫はしな
いので，チューブが延長されているという認識
がなかったため，思い込みによる確認不足があっ
た」「術前にドレナージの回路のリークテストが
行われず，観察不足があった」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，事例
発生の未然防止対策を検討する．
　本事例を，RCAの特徴であるシステムやプロ
セスに焦点を当てる考え方で検討すると，「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，誰もドレナージの回路のエアリー
クに気づかなかったのか？」「なぜ，気胸に対す
る手術を実施する前に，チューブで延長されて
いるドレナージの回路の接続部をすべて確認し
なかったのか？」「なぜ，医師は，患者の希望に
応じて胸腔ドレーンのチューブを延長する際，
他の医師や当該病棟の看護師に相談しなかった
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

「今回，使用した接続用チューブは，本来，胸腔
ドレーンに接続するチューブではない．医療機
器の適切な使用方法を守らなかったこと，そし
て接続部の形状により，本来接続できない医療
機器同士を無理に接続したことが，今回の事故
の一番の原因と考える」「患者には感染症の症状
はなかったが，滅菌処理のされていない接続用
チューブを用いて延長したことは，感染症など
の合併症の危険性を高める可能性も考えられ，
知識不足・教育不足があった」「連携エラー，教
育指導不足により，担当医も指導医に報告はし
ていなかった」「呼吸器外科の医師もこのような
工夫はしないので，チューブが延長されている
という認識がなかったため，思い込みによる確
認不足があった」などに注目することが重要であ
る．
　ここでは，さらに，「なぜ，担当医は本来，胸
腔ドレーンに接続するチューブではないチュー
ブを使用し，医療機器の適切な使用方法を守ら
なかったのか？」「なぜ，担当医は，胸腔ドレーン
のチューブの延長を指導医に報告していなかっ
たのか？」「なぜ，呼吸器外科の医師は，思い込
みによる確認不足があったのか？」などの疑問を
深め，事例発生の根本原因を明らかにすること
が望まれる．
　本稿では，「なぜ，“観察不足”に関わる事例の発
生を未然に防止できなかったのか？」という疑問
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に焦点を当てて，事例の発生要因の“見える化”
から，事例発生を未然に防止する対策を検討す
ることにしている．ここでは，はじめに「“観察
不足”とは？」ということについて多職種と認識
を共有することが求められる．その上で自施設
の現状を踏まえて，事例の発生要因の“見える化”
の実施を検討したい．
　“観察不足”に関わる事例の発生を未然に防止
するために，本事業の事例検索３）にて検索され
た，さまざまな事例の記載内容を参考にして，

「“観察不足”に関わる事例の発生要因の“見える
化”（例）」（図２）を作成した．
　“観察不足”がそのまま補われずに事例発生に
至る場合，最も影響するのは「確認不足」である
と考えられる．また，“観察不足”，および「確認
不足」に影響する要因として，「リスクアセスメン
ト不足」「教育不足」「連携不足」「思い込み」なども
想定される．多職種によるリスクアセスメント
の実施は，自分だけでは想定できないリスクに
気づく機会であり，多職種による連携を促す職
員教育の機会でもある．さらに，“観察不足”や「確
認不足」により，「判断の誤り」が発生することで，
事例発生につながる可能性が想定される．ここ
では，併せて「観察・確認のルールの未整備」な
ど，ヒューマンファクターだけでなく，システ
ム要因・環境要因などが相互に影響して事例発
生に至る可能性も想定される．

　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，“観察
不足”に関わる事例の発生要因としては，「失念」

「確認不足」「思い込み」などのヒューマンファク
ターだけでなく，システム要因・環境要因など
の関連性を含めて，広い視野で検討することが
望まれる．
　“観察不足”に関わる事例の発生要因としては，
１）自施設における“観察不足”に関わる事例発生
の現状評価が未実施，２）観察，およびその結果
の記録の実施状況の現状評価・フィードバック
が未実施，３）観察のタイミング，観察すべき内
容が不明確・周知不足，４）多職種の連携による
観察・確認のルールが未整備，５）“観察不足”に
関わる多職種参加によるリスクアセスメントを
含む職員教育が未実施，などが考えられる．

“観察不足”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，「最も重要なことは，
添付文書を確認し，医療機器に定められた適切
な使用方法を遵守することである」「担当医が無
理な接続を行わず，適切な使用方法を守ること
で防止することができたと考えられる」「患者の
希望のために，何らかの対応が必要な場合は，

（日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業 事例検索にて検索された事例の記載内容を参考に作成）

　図２ “観察不足”に関わる事例の発生要因の“見える化”（例）
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医療機器に精通した医師と一緒に処置を行うこ
と，医療機器の専門家，製造業者にコンサルト
することが必要と考える」「エアリークが続くと
きには，患者側の要因の他に，ドレナージの回
路自体に問題がある可能性を検討する必要があ
る」「胸腔ドレナージの閉鎖回路に対する担当医
の理解が不十分であったと考えられるため，閉
鎖回路の特殊性についても，再度，勉強する必
要がある」「診療チーム内で情報を共有し，間違
いに早く気づき，改善できるような関係を作る」

「看護師は，疑問に思ったことが担当医で解決で
きない場合には，看護師長や上級医・専門医に
報告し，正しい判断か否かを確認する」などが挙
げられていた．
　“観察不足”に関わる事例の発生を未然に防止
するためには，明らかになった発生要因に対応
して，１）自施設における“観察不足”に関わる事
例発生の現状評価の実施，２）観察，およびその
結果の記録の実施状況の現状評価・フィード
バックの実施，３）観察のタイミング，観察すべ
き内容を具体的に提示・周知を実施，４）多職種
の連携による観察・確認のルールの整備，５）“観
察不足”に関わる具体的事例を活用し，多職種参
加によるリスクアセスメントを含む職員教育の
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「失念」「確認不足」「思い
込み」などを防止すること，あるいは観察の意義
と，プロフェッショナルに求められる内容を明
確にして，“観察不足”に関わる事例の発生に至る
前に，多職種の連携を発揮して“観察不足”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“観察不足”に関わる事
例発生の現状評価の実施」では，はじめに自施設
のインシデントレポートを振り返り，“観察不足”
に関わる事例発生の有無を確認する必要がある．
“観察不足”に関わる事例の発生を確認した場合，
“なぜ”を深めて関連する発生要因も含めて，自
施設における課題を明らかにすることが急がれ
る．
　２）の「観察，およびその結果の記録の実施状

況の現状評価・フィードバックの実施」では，
インシデントレポートの確認に加えて，日々の
観察，およびその結果の記録の実施状況の現状
評価の実施が重要となる．その結果を全職員に
フィードバックし，適切な観察実施に対する意
識づけの機会としたい．
　３）の「観察のタイミング，観察すべき内容を
具体的に提示・周知を実施」では，１）の「自施設
における“観察不足”に関わる事例発生の現状評
価の実施」で明らかになった課題，および２）の

「観察，およびその結果の記録の実施状況の現状
評価・フィードバック」で明らかになった評価結
果を踏まえて，必要に応じて，現状の見直しを
検討することが求められる．ここでは，必要な
観察の内容とタイミングを具体的に提示して，
これらを周知し，周知状況の評価実施も検討す
ることが重要となる．
　４）の「多職種の連携による観察・確認のルー
ルの整備」では，１）の「自施設における“観察不
足”に関わる事例発生の現状評価の実施」により，
多職種の連携に関する課題の有無を確認するこ
とが望まれる．ここでは，「もしも，多職種の連
携ができていたら事例発生を回避できたか？」と
いう視点での検討を期待したい．多職種のどの
ような連携が可能か，どのような連携ができて
いたら，など，多職種参加の検討を参考に，必
要に応じて，多職種の連携による観察と確認の
ルールの整備の見直しを検討することを勧めた
い．
　５）の「“観察不足”に関わる具体的事例を活用
し，多職種参加によるリスクアセスメントを含
む職員教育の実施」では，１）～４）の結果を踏ま
えて，具体的事例を活用したトレーニングの企
画が求められる．自施設で発生した事例，ある
いは本事業の事例検索３）などで検索された事例
などを活用し，問題提起を実施し，多職種でリ
スクアセスメントできる内容を検討することが
望まれる．
　ここでは，職種・経験年数などの違いにより，
気づきや考え方の違いもあることを再認識する
機会となるような提案が重要となる．このよう
なプロセスを通して，“思い込み”や“連携不足”な
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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”
“観察不足”に関わる事例発生を未然防止する！

　―事例の発生要因の“見える化”から検討する未然防止対策―
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どの影響による「“観察不足”に気づかない」「“観察
不足”が補われない」「リスクアセスメント不足に
より“観察不足”の発生の可能性が想定されてい
ない（想定外）」などということを認識し，対策の
実施により，事例発生を回避することが期待さ
れる．
　前記の事例における改善策としては，「二次救
急病院としての責務を果たすため，診断の誤り
が患者の容態を大きく左右することを再認識し，
当該疾患について症例検討会や研修会を強化・
充実し，医療技術や知識の習得・向上に努める．
紹介された患者が持参した検査の画像の再読影
システムを構築する．多忙な医師をサポートす
る体制（メディカルクラーク，チーム医療）を強
化する．救急時の代理医師などのバックアップ
体制（これは現在いくつかの診療科で実施されて
いる）をシステムとして構築する」「病棟からの移
動時には，SpO2を持続的にモニタすることを徹
底する」などが挙げられていた．
　今後，自施設における“観察不足”に関わる事
例の発生を未然に防止する対策を検討する際に
は，こられの内容も参考にし，自施設の現状と
課題に対応することを期待したい．

“観察不足”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，“観察不足”に関わる事例
の発生を未然に防止できなかったのか？」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，事例発生を未然に防止する対策につ
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，事例の発生
要因が“見える化”されていないこと，適切な観
察が実施されていないこと，および実施した観
察結果の記録や確認，情報共有が実施されない
ことなどより，“観察不足”に関わる事例の発生
を未然防止できずに，患者への重大な影響が発
生する可能性を指摘したい．患者・家族への影
響だけでなく，関与した職員への影響も考慮し
て，事例の発生要因になる可能性を未然に防止
することは，喫緊の課題である．

　自施設における「“観察不足”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，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，“観察不足”が補われなかったのか？」
ということの原因が明らかになる可能性があ
る．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リスクアセスメントを
実施することで，成果の期待できる，事例発生
の未然防止対策を実施することが望まれる．自
施設の現状評価の結果を踏まえて，オリジナル
の「“観察不足”に関わる事例の発生要因の“見え
る化”」の作成を検討することを提案したい．
　“観察不足”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，プロフェッショナル
に期待される専門性と多職種によるチーム力の
発揮が欠かせない．チームの中で，適切なメン
バーがリーダーシップを発揮し，円滑なコミュ
ニケーションを展開して４），折に触れて，多職
種がさまざまな視点で意見交換を行い，情報共
有を図ることのできる機会を職員教育の場とし
て提供することが望まれる．“観察不足”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，プロフェッショ
ナルとしての個人の責任の自覚はもちろんのこ
と，チームとして“観察不足”に関わるリスクの
発生を回避することができる組織の“医療安全
力”の発揮が期待される．
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1）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. 
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Nov.26） 

3）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 Nov.26）

4）石川雅彦：手術トラブルを未然防止する12の行動特性・2.“ノ
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2016；71(5)：622-625.



月刊地域医学　Vol.36 No.5　2022414（66）

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.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.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.jp/overview/koshu_eisei.html/ 

登録料・年会費 無料︕
登録数約1600⼈
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ちょっと画像でCoffee Break
胸部Ｘ線画像診断㉔

胸部Ｘ線画像診断㉔
地域医療振興協会 へき地・離島支援センター センター長　牧田幸三

ちょっと画像でCoffee Break

?
症例：60歳代　男性．　
胸部X線　立位P→A．主訴は胸痛（ということにしておく）．
問１ 右の肋骨に陳旧性骨折による変形があるのに気づいたか？
問２ 右第１弓は上大静脈か？　それとも上行大動脈か？
問３ 奇静脈弓はどこにある？

画像１　胸部X線 立位P→A
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レジデントX：いつもながら，変な問題ですね？
ドクターX：それはそれは，光栄なこと．適切な
問題を考えるのは難しいのだよ．骨が折れる．
というわけで，問１の正解は第８，９後部肋骨．
胸痛の原因ではない．
レジデントX：ははあ，問いは気づいたか？ で
すから，正解は，気づいた，でしょう？ 微妙な
会話を延々と続けると意識混濁しますので，
さっさと次へ．

　そもそも，心陰影に関する第１弓とか，第２
弓とかいう呼称は，いつも混乱の元である．あ
らためて調べてみると，ほぼ和製専門用語（？）
のようで，相当する単語は英語には見当たらな
い．胸部X線上の心陰影（cardiac silhouette）も，
正しくは，心臓縦隔輪郭（cardiomediastinal 
contour） である．英文の論文や教科書では，正
常の胸部X線の説明では，日本語の右第１弓に
相当する部分は，SVC/Ascending Aortaの輪郭

（contour）と記されているものが多い．つまり，
右第１弓＝上大静脈あるいは右第１弓＝上行大
動脈ではなく，右第１弓＝上大静脈または上行
大動脈ということである．逆に言えば，上大静

脈または上行大動脈で構成される輪郭に第１弓
という言葉を当てたものと思われる．
　さて，今回の症例の右第１弓はやや膨隆（右
方への張り出し）が強いと思われる（異常所見）．
この年齢でのこのような所見は多くは上行大動
脈の蛇行や拡張である．胸痛の原因となるよう
な病的なものとすれば，まずは大動脈瘤とか大
動脈解離を疑うあるいは除外する必要がある
し，良性，悪性を含めた縦隔腫瘍も鑑別になる．
少なくとも正常な上大静脈ではなく，大動脈病
変や縦隔腫瘍を考える必要がある．
　問２の答えは，どちらかといえば，上行大動
脈，が正解といえる．
　また，問３の答えは，みえない，が正解である．

レジデントＸ：わかったような，わからないよ
うな解答ですね．で，今回の胸部X線のほんと
うの解答はやはりCTですか？
ドクターＸ：するどいね．今回のほんとうの解
答（？）を，胸部X線だけで指摘するのは難しい
と思うが，中心静脈カテーテル挿入を行うとき
には，こういうこともあるということを知って
おいたほうがいいと思うね．
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ちょっと画像でCoffee Break
胸部Ｘ線画像診断㉔

　右上大静脈欠損兼左上大静脈遺残（PLSVC：
persistent left superior vena cava）である．
PLSVCはさほどまれなものではないが，右上大
静脈欠損を伴うもの（single PLSVC）は比較的ま
れなものである．奇静脈弓は存在せず，拡張し
た副半奇静脈が左上大静脈に注ぐことになる．
左上大静脈遺残は冠静脈洞を介して右心房に還
流するが，ごくまれには左心房に接続する（左
上大静脈左房還流）こともあり，左右短絡の原
因となりうる．なお，上行大動脈には径４㎝程

度とごく軽度の拡張を認めたが，解離の所見は
なく，胸痛原因ではなかった．今回の胸部X線
だけで右上大静脈欠損を疑うきっかけがあると
すれば，奇静脈弓が確認できないことに気づく

（？）かどうか……無理難題でしたね．

文献
１) Graham EA, Burford TH, Mayer JH：Middle lobe syndrome. 

Postgrad Med 1948; 4(1): 29-34.

画像２　CT画像　★：左上大静脈遺残（PLSVC）　●：副半奇静脈　　↑：冠静脈洞から右房へ
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あて先

「月刊地域医学」では原著論文（研究），症例，活動報告等の
投稿論文を募集しています．

掲載されました論文の中から年間３編を選考し，
研究奨励賞として10万円を授与しています．

投稿論文募集

送付方法は「投稿要領」のページをご参照ください．
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.e-Learning

JADECOM生涯教育 e-Learning 紹介

　自治医科大学附属さいたま医療センター センター
長の遠藤俊輔先生から，臨床で時折り遭遇する呼吸
器外科疾患として，前編では気胸，後編では喀血と
縦隔気腫・縦隔炎について解説していただきます．
　呼吸器は胸骨・肋骨・椎体によるボックス構造で
拡張と収縮を繰り返しています．同時に横隔膜が上
下し，胸腔内が陰圧となって肺が広がり，気道が陰
圧となることで呼吸ができています．気胸の病態は，
肺が破れて陰圧が保てなくなり肺が虚脱し，患側か
ら健側へ空気が流れていきます．
　自然気胸には原発性気胸と続発性気胸の２つがあ
ります．原発性気胸は若年男性に多く，200～300人に
１人が罹患します．成長期に胸郭が大きくなり，肺
が引き延ばされますが，肺の伸展が追い付いていか
ない場合にブラもしくはブレブができてボリューム
を代償します（図１）．誘因として体型，喫煙，スト
レス，気圧などがあげられます．
　続発性気胸は，原疾患により肺の組織がもろくなっ
て発症します．原疾患として多いのは慢性閉塞性肺
疾患（肺気腫など），肺線維症などです（図２）．肺が
線維化により萎縮する一方で，周囲の萎縮していな
い部分に牽引性の肺気腫が生じ，その部分から気胸
が惹き起こされます．肺が再膨張しづらいため長期
にわたる治療が必要です．
　気胸の画像診断では，軽度の気胸は見落としてし
まうことが多々あります．後に呼吸困難となり，診

断ミスが問われることもあります．このような場合
は鏡面形成に注目するとよいでしょう．CT撮影も重
要ですが，単純X線写真でもニボー形成のチェックは
重要なポイントです．
　注意すべき気胸として緊張性気胸があげられます．
突発性の症状の激しい気胸は大量の空気漏れがあり，
縦隔が健側にシフトし，右心系が圧迫されて静脈灌
流障害が惹起され，血圧低下を招きます（図３）．循
環障害を生じるため，緊急ドレナージを要します．
　血胸を伴う気胸も重要です．鏡面形成のある激烈
な気胸は出血を伴っています．気胸の５～６％に発
生すると言われ，呼吸困難，循環障害だけでなく，
出血性ショックを招くこともあります．気胸の部分
に索状血管があると肺の虚脱とともに血管の破綻を
招いて出血します．出血部のクリッピングで止血で
きますが，時として２～３Lの大量出血となります．
胸腔ドレーンを挿入して血液が排出されると肋間動
静脈を傷つけたのではないかと心配になるかもしれ
ませんが，自然気胸の中でもまれにある血胸です．

遠藤俊輔先生の
「日常診療に役立つ呼吸器外科疾患　前編」

（３月１日配信）

＊遠藤先生のレクチャーの詳細は，３月１日配信のJADECOM生涯教育e-Learningをぜひご覧ください．

図１　原発性気胸の原因
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図３　緊張性気胸の所見

図２　続発性気胸の原疾患
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みさと健和病院救急総合診療研修顧問
三宅島建設工業嘱託産業医

箕輪良行

松
元
先
生
，
本
東
先
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楽
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本東達也先生が一人で医療を守っている御蔵島は，三宅島南

東部の海岸線を走っていると目の前に大きくお椀をかぶせたよ

うに見える．見通しがきく日には唯一の集落もはっきりと眺望

できる小規模離島である（写真１）．近いとはいっても20㎞以上

離れていて東海汽船とヘリコミューターが毎日１便上り下りで

結んでいる．これは1990年代後半以降の話だ（写真２）．　　

三宅島，阿古診療所の勤務が始まった1982年頃は御蔵島村営

の「おきみくら」号が十数人を乗せて両島間を往復していただけ

だった．それから40年間，三宅島には東京都の自治医大卒業医が

31名赴任した．５期生大石孝先生が島内５つの診療所を１つに

統合するプランを1986年に提案し1992年に中央診療所が実現し

た．伊豆七島でも大島，八丈，三宅といった人口，面積の大きい大

規模離島と，利島，御蔵，青ヶ島といった小規模離島とでは港湾

設備，島内道路整備，観光客収容力にかつて大きな差があった．

例えば1985年に三宅島から初めて御蔵を訪れたとき，通年で

宿泊できる宿は一つだけで，食料品や上水道に限りがあり，滞在

は制限され，数日の連泊でも遠慮しながらお願いした．1990年代

前半に両島間の海域にイルカが営巣しているのが確認された．

自然環境保護とイルカウォッチング観光の視点から脚光をあび

始めた．2000年に三宅島雄山が大噴火を起こして全島避難で三

宅の人々は本土で暮らしていて2006年に帰島した．その間に御

蔵は港湾が改良され宿が増えて御蔵をベースとしてイルカ

ウォッチングが整備されて有名となった．三宅からのイルカツ

アーはない．

御蔵の港湾，道路工事で大きく寄与している三宅島建設工業

は御蔵島営業所に数十人の職員が駐在している．本社の嘱託産

業医である筆者は定期的に安全，健康管理で御蔵島を訪れる．御

蔵診療所は30年ほど前に新築された．港から登っていき駐車す

る道路は1985年とは見違えるほどコンクリート舗装されていた．

1994年頃，御蔵島の医師確保が難しく自治医大の医師もまだ不

足していて派遣は検討できなかったので三宅島にいる３〜４人

の医師が数ヵ月交代で御蔵勤務をローテーションしたらどうか

と本気で考えた．東京都の判断は三宅村派遣の医師が途中で別

の村の国保診療所で働くのは無理だと．交通事情，生活環境が大

きく改善されて「孤立性」というへき地性が軽減された御蔵島に

この20年程東京都卒業医が派遣されるようになった．水田亮佑，

遠藤徳人，本東達也の３先生と営業所職員の健康管理で相談で
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きている．

産業医活動で千葉県の会社を15年前

から嘱託でみているが，その安全衛生

担当の橋之口氏は甑島，鹿島村の出身

である．彼が暮らしていた鹿島村はか

つて人口千人程度の集落で，島内５ヵ

村で唯一借金がない豊かな漁村だった．

漁師ではないが中学時代にはカジキ漁

の船に乗っていた．その後村は川内市

に統合されてその潤沢な原発マネーの

おかげで数十億円かけて上甑島と下甑

島を結ぶ大橋が昨年完成した．北の里

村から南の手打村まで信号が数えるほ

どの「高速道路」で島は一つに結ばれた．

手打は森進一の母の出生地で大ヒット

曲「おふくろさん」の歌碑がある．

松元良宏先生の載っている「地域医療

のかがやく未来へ」をお見せしたところ，鹿島診療所が家族，親族がお世話に

なっている地元の診療所であると判明した．二人で御蔵と甑の交換日誌を楽

しみに読んでいる．トシドンは九州で他にみられず平家落人がもちこんだも

のかという．女でもトシドンをやったそうだ．人口200人とはいえ特養がある

ので医者の常駐が必須なのではと二人で信じている．42歳で始めた剣道が

やっと４段に届いた筆者には，ジュニア剣道部を指導されている松元先生が

離島で頼もしく見える.

昔から盛んだった「子どもの国内留学」は何十年も前からホームステイで受け

入れていた．そこで育った子どもが結婚してから家族で甑島のステイ先を訪れ

るようなこともあった．児童文学で有名な鳩椋十が長く滞在して作品を残したこ

とは当時から学校で教えられていた．昨冬に筆者は出水平野のツル越冬地を訪

れたが，甑島の子どもたちは昔から遠足で同地のツル営巣地で学習していた．

長く伊豆七島の離島医療と産業医活動に関わった縁で「月刊地域

医学」の遠隔のへき地診療所の交流を非常に身近に感じた．こんな

話はリタイアした医者としては例がないのではないか．甑島を

訪れたことはないが，伊豆七島での体験があるのであたかも

我が事のように思え，地元の芋焼酎「あらわざ」を味わいなが

ら台風の恐ろしさ，艀時代からの交通困難，高齢化した地

域の両親と離れて本土に暮らす子どもたちとのやり取り

は私たちの共通の話題となっている．

写真１　定期船 橘丸からみた御蔵島

写真２  御蔵島小学校からみたヘリポートとヘリ
で結ばれている三宅島



 特定ケア看護師の挑戦

東京北医療センター　佐々木知子

特定ケア看護師としての
現在の活動,　そしてこれから

青葉の美しい季節となりました．みなさまい
かがお過ごしでしょうか？ 今月担当する東京北
医療センター所属NDC５期生 佐々木知子です．

私の所属する東京北医療センターは，東京都
北区の緑豊かな高台にある32診療科351床，職員
数は750名を超える地域医療支援病院です．緑
豊かで青葉がとってもきれいなことから，葉っ
ぱの妖精「あおばねくん」をマスコットに，近隣
の診療所やクリニック（かかりつけ医）と連携
し，かかりつけ医で対応しきれない治療や検査
を担うことで，地域の患者さんの健康を守って
います．

私はNDC研修センターでの研修修了後，現在
当院で２人目のNDCとして臨床研修に取り組ん
でいます．当院は2021年度ICU４→８床，HCU
８→12床へ増床しました．私の研修は，脳神経
外科，循環器内科，外科，救急外来と放射線科
をローテーションし，実際に医療者と患者さん
の両側面でのニーズを把握することから始めま
した．現在は主に医局員の人数が少なく，手術
中に医師が不在になってしまう脳神経外科で活
動しています．

脳神経外科では，超急性期から急性期の対応，
退院支援まで幅広い視野と柔軟性，なにより
チームワークが必要とされます．NDCの役割の
ひとつとして，緊急手術中に入院患者さんの対
応ができるよう，医師からの指導を受けていま
す．21区分38の特定行為を用い，発熱や電解質
異常，栄養管理などに取り組む場面も多くあり
ます．自信をもって行えることはまだ多くはあ

りませんが，些細な疑問も医師や薬剤師，臨床
検査技師，放射線技師などに相談しながら，こ
まめに確認し取り組んでいます．反復練習の中
で，総合診療科をはじめ他科の先生方にご指導
いただく場面も多く，さまざまな方々に支えら
れ日々の臨床研修を過ごしています．

また突発的な発症で戸惑いを隠せない患者
さんや家族への介入も重要な役割のひとつに
なっています．患者さんや家族を取り巻く全て
の職種による，多職種協働の重要性を改めて実
感しています．それぞれの職種の特性を理解し，
適切な情報収集と共有ができることで，私自身
が多職種との接着剤の役目を果たせるのではと
思っています．超急性期治療中から退院後の生
活をイメージし多職種連携をはかることで，
個々に合わせたケアの提供ができるのではない
かと考えています．
「医師に連絡するほどでもないけれど…」と

いった日頃の疑問や相談などを気軽にできると
いう点で，看護師をはじめリハビリテーション
担当セラピスト，MSW，薬剤師など多職種か
ら頻繁に声がかかります．答えを持ち合わせて
いないこともありますが，一緒に考え答えに近
づくことは私にもできると思っています．一緒
に考えるチャンスは，私にとっての大きな学び
の場になっていると実感しています．

医師のタスクシフトの一環から誕生した特定
行為研修制度ですが，医師不在時の指示受けや
気軽に相談できる役割を心掛けることで，タイ
ムリーな介入ができるようになります．医師の
指導の元，看護師にとって分かりやすい指示へ
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代行入力することがエラーの回避につながるな
ど，看護師にとってプラスに働きかけることが
でき，結果的に看護師にとってのタスクシェア
も得られると思っています．

2022年１月17日から揖斐郡北西部地域医療
センター 久瀬診療所で２週間，地域研修を行い
ました．数えきれない学びの中でも，自然豊か
で雪深い中行われるICTをフル活用した訪問診
療を体験し，自施設で取り組む中では気づかな
かった地域における特定ケア看護師の活動の可
能性を感じられたように思います．超高齢化と

人口減少の過渡期にあるといわれる日本におい
て，久瀬診療所も例外ではなくまさに真っただ
中にあると感じました．「患者の日々の生活に寄
り添い，その人らしい生活をお過ごしいただく
ためのサポーターとしての役目だけでなく，予
防医学を用い，健康で過ごせる時間を少しでも
長くできるよう働きかけることで，介護年齢が
現状より上昇に転じ，要介護者の絶対数を減少
させることにつながる」と指導を受けました．
実際に地域研修を行ったことで，より明確に理
解できたように感じています．久瀬診療所での
２週間，スタッフのみなさまの笑顔と厚いご指
導で地域でのNDCとしての活動のイメージを持
つことができ，いつかNDCとして地域に貢献で
きる人材になりたいというもうひとつの目標を
持つことができました．

たくさんの方々に支えていただき，一歩一歩
学び多い日々を過ごしています．私も誰かの支
えになれるように，これまで以上にタイムリー
で寄り添ったケアを提供できるよう，自己研鑽
に励みたいと思います．

雪の残る道を患者さん宅へ向かいます 東京北医療センターから見えた虹

訪問診療先のグループホームにて

 特定ケア看護師の挑戦
特定ケア看護師としての現在の活動、そしてこれから
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はじめまして．東京北医療センター総合診療科所属で「地域医療

のススメ」専攻医１年目の加藤開と申します．私は山形県酒田市生

まれで，青森県の弘前大学を卒業した後に，福島県にある総合南東

北病院というところで初期研修を行いました．当初は神経学の面白

さに魅せられて，神経内科か脳神経外科志望でした．しかし，地域研

修でローテートしたとあるクリニックで外来・在宅診療・地域の健

康講演会・小学校の課外授業など幅広い研修を行い，「家庭医として

働いてみたい！」という気持ちが湧き上がりました．その後は１年

間の救急の短期研修を経て，いろんなご縁があって現在は東京北医

療センターで総合診療科医として勤務をしています．

期待に胸を膨らませて始まった１年目の４月は，総合診療科とし

てのカバー範囲の広さと主治医としての責任に日々圧倒される毎

日でした．初期研修を行った病院は総合診療科のようなジェネラリ

ストの役割がある科はなく，科の診療範囲外のプロブレムは基本的

に他科コンサルトを行っていました．しかし，総合診療科では自科

で診られるプロブレムは総合診療科で完結するため，豊富な知識と

俯瞰的な視点が要求され非常に苦労しました．しかし，相談しやす

い恵まれた環境の中でたくさんの助けをもらいながら半年間の総

合診療科の研修を行うことができました．予想していたより大変で

したが，それ以上に総合診療科のやりがいと無限の可能性を感じら

れた半年間でした！

10月から12月にかけては小児科研修を行いました．実は初期研

修で一切小児科の研修がしたことがなく，０からのスタートでした．

「こどもは大人のミニチュアではない」と言われますが本当にその

通りで，疾患の違いはもちろん発達の影響や，親との関わり方など

診療スタイルの違いを目の当たりにしました．３ヵ月という短い時

地域医療型後期研修地域医療型後期研修
研修医日記研修医日記

プロフィール

2022.3.15　2022.3.15　

１年間の研修を終えて１年間の研修を終えて

2018年3月 　弘前大学卒業

2018年4月〜2020年3月　 

　　　　　　総合南東北病院 初期研修　　　　

2020年4月〜2021年3月

　　　　　　東京女子医科大学東医療センター

　　　　　　救急医療科 短期研修

2021年4月〜 「地域医療のススメ」専攻医 

　　　　　　東京北医療センター

地域医療のススメ 加藤 開加藤 開
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間でしたがメジャーな疾患を多数経験で

きて，非常に有意義な研修内容となりま

した．残念ながら点滴は最後まで自信を

もって確保することはできませんでした

が，赤ちゃんの抱っこは小児科の先生に褒

められるほど上手になりました（笑）．

３月現在は救急科で研修を行っていま

す．コロナの影響もあってか発熱患者さん

の対応に苦慮していますが，毎日色とりどりな症例を経験して

います．外傷対応や縫合処置，骨折の整復/固定など内科診療以

外の分野も積極的に研修しています．

話は変わりますが前述した通り自分は初期研修まで根っか

らの東北生まれ東北育ちだったので，東京での生活は非常に

新鮮でした．初めは完全にお上りさん状態でしたが，今では

google mapで都度調べなくても大体のところに電車で行け

るようになりました（笑）．あと，自分の趣味はクラシック音

楽なのでかなり頻繁にコンサート鑑賞に出掛けています．東京はプロオーケストラが多く, ほ

ぼ毎週コンサートが開催されているので，クラシック好きには本当に最高の環境です！ 将来

は東北に戻ろうと思っていますが，音楽面で非常に魅力的な環境なので東京にずっと残ろう

か迷いつつあるほどです・・・．

今このように振り返るとあっという間の１年間でした．

来年度は地域研修や他施設での研修があるので今年１年間

で培った経験をぜひ活かしたいと思っています！ ここま

で読んでいただき，ありがとうございました(^ ^)．

研修医日記
１年間の研修を終えて

救急ローテート中に救急車の合間を縫って撮った写真です．

日々忙しいですが，和気あいあいとチームワークを武器に頑張っています！

研修医と一緒に超音波検査中…

趣味で大学からオーケストラに加入して

チェロを弾いています．今はなかなかオー

ケストラでの活動は難しいですが，腕が鈍

らないように時々練習しています．
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評議員会・理事会が開催されました………………………………………………
　２月25日（金）に東京の都道府県会館において評議員会および理事会が開催されました．
　15時15分から開催された評議員会では，古尾谷光男評議員（全国知事会事務総長）が互選により議長
に選出され，大石利雄理事長の挨拶ならびに永井良三学長からの大学関係，附属病院および附属さい
たま医療センターの現況報告の後，議案の審議が行われました．
　審議された議案は，次のとおりです．
　　議案第１号　自治医科大学第４期中期目標・中期計画の見直し
　　議案第２号　令和４年度学校法人自治医科大学事業計画
　　議案第３号　令和４年度学校法人自治医科大学収支予算
　　議案第４号　学校法人自治医科大学寄附行為の変更
　審議の結果，議案第１号から第４号について原案どおり承認されました．
　また，報告事項として，
　　附属病院付帯施設（新放射線治療施設等）整備の進捗状況
の報告がなされました．

　16時10分から開催された理事会では，寄附行為の定めるところにより大石理事長が議長に就き，理
事長の挨拶の後，議案の審議が行われました．
　審議された議案は，次のとおりです．
　　議案第１号　自治医科大学第４期中期目標・中期計画の見直し
　　議案第２号　令和４年度学校法人自治医科大学事業計画
　　議案第３号　令和４年度学校法人自治医科大学収支予算
　　議案第４号　学校法人自治医科大学寄附行為の変更
　　議案第５号　役員賠償責任保険契約の締結
　　議案第６号　田谷聡常務理事の利益相反取引の承認
　　議案第７号　平井伸治理事の利益相反取引の承認
　　議案第８号　古尾谷光男理事の利益相反取引の承認
　審議の結果，議案第１号から第８号について原案どおり承認されました．
　また，報告事項として，
　　１　自治医科大学学則の一部改正
　　２　附属病院付帯施設（新放射線治療施設等）整備の進捗状況
の報告がなされ，続いて大学関係，附属病院および附属さいたま医療センターの現況報告が行われま
した．

2 0 2 2 . 5
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自治医科大学卒業式が挙行されました………………………………………………
　３月４日（金），地域医療情報研修センター大講堂において，令和３年度自治医科大学卒業式が厳
かに挙行されました．今年度の卒業式は，新型コロナウイルスによる感染拡大を防止するため，昨
年度同様，学内者のみによる開催となりました．式典では医学部第45期生125名を代表して前多恭彰
君（北海道）に，看護学部第17期生105名を代表して塚田美穂さんに，永井良三学長から卒業証書・学
位記が授与されました．
　また，毎年，学業成績および人格が優れた卒業生に対して学長賞が授与されており，今年度は医
学部からは奥祐奈さん（愛知県），前多恭彰君（北海道），山口良太君（大阪府）が，看護学部からは坂
原朋佳さん，塚田美穂さん，芳賀彩香さんが選ばれ永井学長から賞状と記念の楯が授与されました．
　式典終了後は，医学部は永井学長から，看護学部は春山早苗看護学部長から，学部別にそれぞれ
卒業証書・学位記の伝達式が行われました．また，伝達式に続き，医学部においては，医学部同窓
会長賞の贈呈が行われました．受賞者の内田壮平君（福岡県），園田幸恵さん（兵庫県），林慶子さん（愛
知県），穗崎奨君（神奈川県）に，医学部同窓会長代理として医学部同窓会を代表し，遠山信幸教授（埼
玉県６期）から表彰状と副賞が贈呈されました．看護学部においては，日本私立看護系大学協会会長
賞に中村鈴さんが，栃木県看護協会「輝くナースになるで賞」に八乙女友香さんが選ばれ，春山看護
学部長から表彰状と副賞が贈呈されました．
　今回の卒業生を含め，本学から巣立った医学部卒業生数は4,735名，看護学部卒業生は1,775名とな
りました．
　なお，医学部および看護学部卒業生（記念品贈呈代表者：医学部 森山 駿君，看護学部 明石楓子さん）
から次の卒業記念品を贈呈していただきました．

［医学部］　　集会用テント １張，衛星電波時計 １台，裁断機 １台
［看護学部］　衛星電波時計 ４台
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令和４年度自治医科大学医学部入学試験結果について…………………………
　令和４年度自治医科大学医学部入学試験は，各都道府県および本学関係各位のご協力のもと無事
終了し，２月18日（金）に各都道府県２～３名，合計123名の合格者が決定し，発表しました．
　志願者数および第１・２次受験者数などにつきましては下表のとおりですが，次年度もオープン
キャンパスや各都道府県で開催される大学説明会など広報活動における充実を図り，引き続き本学
に相応しい優秀な学生の確保に努めて参ります．

入学者選抜試験の実施状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：名）

項  目 令和４年度 令和3年度 比較

志願者数 2,179（871） 2,357（935）    △178（△64）

第１次受験者数 2,093（845） 2,285（911） △192（△66）

第１次合格者数 536（214） 529（202） 7（12）

第２次受験者数 496（196） 493（189） 3（7）

第２次合格者数 123 （43） 123 （57）  　 0（△14）

※１ （　）内は，内数で女子の数
※２ 第２次合格者数は，繰上げ合格後の数
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報告
各種お知らせ

求人



　公益社団法人地域医療振興協会では2022年６月25日（土），６月26日（日）の両日，第15回へき地・地域医療学会
を下記のとおり開催します．
　前回の第14回大会より，地域医療振興協会地方支部が主幹となり大会の企画・運営にて開催しており，初回は
九州・沖縄地方支部が担当しました．
　第15回大会は，「繋がる記憶，広がる学び　～震災・コロナを越えて～」をテーマに開催いたします．地方支部
運営での２回目の開催となる今大会は，北海道・東北地方支部が担当します．招聘講演には公益財団法人 結核
予防会 代表理事 尾身 茂先生をお招きし，ご講演いただきます．メインシンポジウムでは東日本大震災，新型
コロナウイルスパンデミックに，どんな状況にも柔軟に対応してきた４名のシンポジストから，総合医の力と
プロフェッショナリズムを学びます．また，地域医療を担う方々の，学びに繋がる実行委員企画のプログラムも
多数予定しています．
　一般演題，髙久賞動画，北海道・東北地方の魅力を伝える写真コンテスト・ショートムー
ビーコンテストの募集ならびに学会参加登録の受付を開始します．ふるってのご応募，学会
へのご参加をお待ちしております．
　学会の詳細は特設ホームページ（https://www.jadecom.or.jp/hekichi2022/）にて発信して
いますので，ぜひご覧ください．

開 催 日 程 ： 2022年６月25日（土），26日（日）
開 催 方 法 ：会場（海運ビル：東京都千代田区平河町）とオンラインのハイブリッド形式
参 加 費 ： 無料
対 　 　 象：会員，医師，専攻医，臨床研修医，医学生，地域医療に関心のある方
開催テーマ： 「繋がる記憶，広がる学び ～震災・コロナを越えて～」

大会長・実行委員長
　　　　　　大会長　川原田 恒先生（東通地域医療センター 管理者）
　　　　　　実行委員長　髙橋 潤先生（公立置賜総合病院 総合診療科 診療部長）

プログラム（時間は現時点での予定であり，変更する場合があります）

６月25日（土）
12：30 ～ 13：20　・一般演題

・医学生セッション「Meet the Experts ～離島から海外まで・ゆりかごから墓場まで」
・地域医療に貢献できる遠隔医療とは

13：30 ～ 15：00　・髙久賞(最優秀へき地医療功労者賞)候補演題発表
15：10 ～ 15：30　・理事長講演　理事長 吉新通康 先生
15：30 ～ 16：10　・大会長講演　大会長 川原田 恒 先生
16：20 ～ 17：40　・シンポジウム「今，地域医療学を考える」

・救急領域におけるPOCUSを学ぼう
・医師から発信するワークライフバランス向上への取り組み

18：00 ～ 19：30　・表彰式・交流会
19：00 ～ 21：00　・地域医療と専門医制度～現状と若手医師の本音～

６月26日（日）
９：00 ～ 10：00　 ・シンポジウム「地域医療を担う“人”をいかに育成するか〜先人達の実践から〜」

・ JADECOM-PBRN発足からの振り返りと今後の展望;Quality Improvementを中心に
・地域で役立つ！病状説明のハートとスキル

お知らせ
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公益社団法人地域医療振興協会主催
第15回 へき地 ・ 地域医療学会 開催のお知らせ

学会会告
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10：10 ～ 11：30 　・メインシンポジウム　「繋がる記憶，広がる学び～震災・コロナを越えて～」
シンポジスト(講演順)　

吉田 徹 先生 　(岩手県立中部病院 病院長)
鈴木孝徳 先生  (南房総市立富山国保病院 病院長)
日下勝博 先生  (社会医療法人関愛会　江別訪問診療所 所長)
岡崎仁昭 先生  (自治医科大学　医学教育センター センター長)

11：30 ～ 12：30　・招聘講演　「新型コロナ  これまでとこれから」　
尾身 茂 先生　（公益財団法人 結核予防会 代表理事）

６月25日・26日　オンデマンド配信（オンライン大会サイト）
・医療現場におけるweb会議システムの安心な活用法とは
・東日本大震災から11年～震災を越えて～
・＃北海道・東北展（会場ホワイエでの展示も予定しています）

一般演題募集

　　皆さんの日々の地域医療活動に関わる幅広い演題を募集します．
募集演題　１．地域医療に関する「研究報告」「実践報告」「症例報告」等としテーマは問わないものとする．

２．既発表，未発表の別は問わないこととする．
応募資格　6月25日（土）12:00〜13:20の時間に現地会場（東京）またはオンラインでの発表が可能な方.
演題名　　日本語全角50文字以内，英語は半角100字以内
抄録本文　日本語は全角800字以内，英語は半角1600字以内
プログラム開催日時　

６月25日（土）12：00 ～ 13：20(定刻，ライブ配信)
発表形式　口演発表（１演題に付き発表５分，質疑応答３分の予定）
現地会場  メインホールもしくは，オンラインでの定刻LIVE配信による口演形式での発表．学会終了後は，

アーカイブ配信を行う予定．
応募方法　特設ホームページ（https://www.jadecom.or.jp/hekichi2022/)をご覧ください．

 応募方法URL https://forms.office.com/r/wTCMx59iKB（特設ホームページ内にリンク有り）
　なお，一般演題発表者は，別途本学会への参加申込が必要です．

募集締切　2022年５月20日（金）17時
採否連絡　2022年５月27日（金）までに通知します．
発表用スライドの提出　

発表用スライドを事前に用意していただきます．提出方法の詳細は採択後にご連絡します．

髙久賞（最優秀へき地医療功労者賞）動画募集

募集演題　テーマ「私の地域医療」義務年限期間中の地域での医療活動や業績について
応募資格  （対象者には３月末にご案内を郵送済み）

自治医大卒業医師であって令和４年７月から令和５年６月末までに義務年限を終了する予定の方
で，第15回へき地・地域医療学会に参加する意思があり，期限までに発表資料（音声付き演題動画・
演題概要書）の提出ができること

応募方法　応募用紙提出等　郵送した応募用紙記載の要領でご応募ください．
募集締切　応募用紙提出期限　５月６日（金）17時必着
　　　　　演題動画提出　　　５月25日（水）17時必着　* ５分以内の音声付動画
　　　　　ご提出いただく動画ファイルの形式や提出方法などは受付後にご案内します．
採否連絡　６月初旬に通知

　応募された方々全員を「へき地医療功労者」として表彰いたします．また応募演題の中からあらかじめ10編を
選出し，選出された方々には学会当日25日（土）13時30分より髙久賞候補演題としてご発表いただきます．発表
後，髙久賞選考委員会にて最優秀演題を選考し髙久賞として25日（土）18時からの表彰式にて表彰，副賞として
賞金百万円が授与されます．
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お知らせ

　なお，ご提出いただきました動画ファイルは義務年限内の貴重な医療活動のご報告として，協会の事業活動
（HP，e-Learning，月刊地域医学，協会の広報媒体等）で利用させていただきますのであらかじめご了承ください．

#北海道・東北展－写真&ショートムービーコンテスト 募集

　第15回へき地・地域医療学会では，北海道・東北（青森県，岩手県，宮城県，秋田県，山形県，福島県）にまつわ
る写真やショートムービーを募集します．
募集締切：2022年５月31日（火）
応募方法： 特設ホームページ（https://www.jadecom.or.jp/hekichi2022/)をご覧下さい．

●写真コンテスト
1. テーマ　北海道・東北にまつわる写真，かつ，へき地や地域の魅力を伝える写真
2. 賞 

（１）いいね最多取得賞　１点
賞金：３万円，　副賞：北海道・東北の名産品

（２）学生特別賞　１点　
賞金：１万円，　副賞：北海道・東北の名産品

（３）審査員特別賞　５点
賞金：１万円，　副賞：北海道・東北の名産品

●ショートムービーコンテスト
１．テーマ  見た人が北海道・東北に行ってみたいと思うショートムービー (1分程度)
２．賞　

JADECOM大賞（理事長賞）　１点　　
賞金：10万円，副賞：北海道・東北の美味とりそろえ県人会20名様分

●写真コンテスト&ショートムービーコンテスト　審査方法・結果発表　（共通）
１. 審査方法　学会大会サイト・現地会場からの参加者投票，ならびに審査員の投票によって決定
２. 結果発表・表彰式　６月25日（土）の18時からの表彰式にて受賞者を発表

問い合わせ
　公益社団法人地域医療振興協会 地域医療研究所事務部 へき地・地域医療学会担当
   TEL 03-5212-9152   FAX 03-5211-0515   Email  hekichi@jadecom.jp
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第15回 地域医療貢献奨励賞 受賞者決定
報告

　令和４年３月５日，第15回地域医療貢献奨励賞の表彰式が都市センターホテル会議室（東京都千代
田区）で執り行われた．本賞は，一般財団法人住友生命福祉文化財団が自治医科大学の後援を得て，
地域における医療の確保と向上および住民の健康福祉の増進に寄与・貢献している医師を顕彰するも
ので，平成19年から実施されている．第15回となる令和３年度は６名の医師が受賞者に選ばれた．昨
年に引き続き，残念ながら今回も受賞者はオンラインでの参加となった．

第15回 地域医療貢献奨励賞受賞者（順不同・敬称略）
　　今  明秀　 （青森県）　八戸市立市民病院 院長
　　室岡久爾夫（山形県）　町立真室川病院 院長
　　植草義史　（茨城県）　北茨城市民病院 院長
　　中川潤一　（神奈川県）相模原赤十字病院 副院長
　　宮﨑光一　（三重県）　町立南伊勢病院 名誉院長
　　坂本不出夫（熊本県）　国保水俣市立総合医療センター 水俣市病院事業管理者

受賞者の声
今　明秀先生　八戸市立市民病院 院長　
　この栄誉は私個人の力ではなく，これまで自分を育てていただいた自治医科大学および
先輩と，同僚や部下の皆様のお陰です．1991年本州最北端の大間病院で勤務時に交通事故
によるショック状態の男性を失っています．2004年私は，青森県八戸市立市民病院に救急
医師の一人目として赴任しました．院内で救急診療講習会を開催し，ドクターヘリを誘致
し，自ら外傷手術を執刀しました．理想的な救急システムが完成すると人が集まり，劇的
な救命もできるようになりました．今回の受賞を機にますます地域の医療に励んでまいる
所存ですので，今後とも一層のご協力を賜りますようお願い申し上げます．

植草義史先生　北茨城市民病院 院長　
　第15回地域医療貢献奨励賞受賞に際して，一言申し上げます．
　1980年に自治医科大学を卒業してからは，地域医療と，病院総合医の育成のために働い
てきました．
　しかしながら，今も地域と都市の医師数の格差は大きく，2024年の医師の働き方改革に
より，その格差はさらに広がる恐れがあると考えています．
　多数決の論理を越えたところで，地域と都市の医療格差について検討がなされることを
切に願いつつ，これからも地域医療の充実と後進の育成に努めてまいります．

中川潤一先生　相模原赤十字病院 副院長　
　このたびは住友生命福祉文化財団の第15回地域医療貢献奨励賞を賜り，大変光栄に思っ
ています．関係各位に感謝申し上げます．
　当地域は神奈川県北にあり，神奈川県にあっては医療過疎地域です．医師も看護師も少
ない中で，地域の住民のために行政，医師会と連携して今日まで歩んできました．
　これからは後継者を育成し，今まで以上に地域に貢献できる医療機関を目指してさらに

まい進したいと思います．この度は誠にありがとうございました．
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お知らせ

　当財団では，自治医科大学との密接な連携のもとに，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

令和４年度 中央研修会および現地研修会のご案内
研修会

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４年度は，以下の研修会を開催します．日程，内容，申込方法等詳細につきましては，当財団
ホームページ（https://www.zcssz.or.jp/）をご覧ください．

６月　診療放射線技師研修会，薬剤師研修会，栄養管理研修会，臨床検査技師研修会
８月　健康企画・評価研修会，保健活動研修会
９月　看護師特定行為研修修了者スキルアップ研修会，口腔ケア研修会
10月　健康学習研修会，リハビリテーション研修会，災害保健研修会
11月　スタッフ育成・管理担当者研修会

　　※新型コロナウイルス感染拡大状況により，中止またはオンラインで開催する場合があります．

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（https://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 https://www.zcssz.or.jp/　
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　福島県では，東日本大震災から10年が経過し，復興が本格化しており，特に震災・原発事故の影響が大きかっ
た12市町村では，住民の暮らしを守るための医師が求められています．移住・開業等に係る支援制度も充実して
いますので，同地域での開業・勤務に関心のある皆様からのご連絡をお待ちしております．

福島県沿岸地域での医院開業・勤務にご関心のある
医師の皆様へのご案内

募集

特に募集している診療科等 
内科， 腎臓内科， 整形外科， 眼科， 耳鼻咽喉科， 皮膚科， 小児科， 産婦人科

募集地域 
福島12市町村 

（田村市，南相馬市，川俣町，広野町，楢葉町，富岡町，川内村，大熊町，双葉町，浪江町，葛尾村，飯舘村）

各種支援制度
　国および福島県では，12市町村に移住し勤務医として働いていただける方，開業される方々向けにさまざま

な補助金や助成金，各種優遇策等をご用意しております．

例：警戒区域等医療施設再開（開設）支援事業，設備投資等支援補助金，産業復興雇用支援助成金，県税課
税免除，復興特区支援利子補給金，地域総合整備資金貸付制度など．

※該当地域で開業・勤務をご検討いただける方は，下記までお問い合わせください．疑問の内容に合わせて，窓
口等をご紹介いたします．

問い合わせ先 
復興庁原子力災害復興班（担当：黒田・塩田） 
TEL 03-6328-0242　E-mail asumi.shiota.c3t@cas.go.jp
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　富山県では公衆衛生医師を募集しています.
　富山県公衆衛生医師の業務は、県民の生命や健康を守るために, 保健, 医療に関する政策の立案・実行に加え,
感染症の予防や発生時の対応など多岐にわたります.　
　専門分野や保健所での勤務経験および知見の有無は問いません. 臨床現場などにおける経験を公衆衛生の分
野で活かしてみませんか. 熱意をもって業務を遂行していただける方を募集しています.　
　ご興味のある方は, お気軽にご連絡いただければ幸いです. 職場見学も歓迎いたします.　

配属先
　本庁、県内厚生センター（保健所）等
　募集科目・人数：公衆衛生医師　若干名
　所在地：富山県富山市新総曲輪１－７
　ホームページアドレス：https://www.pref.toyama.jp/1204/kurashi/kenkou/iryou/kousyuueiseiishi.html

問い合わせ・連絡先
　〒983-3501　富山県富山市新総曲輪１－７
　富山県庁医事課　担当：小川
　TEL　076-444-3218　　FAX　076-444-3495
　E-mail　yuki.ogawa@pref.toyama.lg

富山県公衆衛生医師募集
募集

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

地域医療振興協会からのご案内
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会員の皆さまへ会員の皆さまへ

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/

会員の皆さまへ
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本別町国民健康保険病院
●内科または外科　1名

診療科目：内科，外科，整形外科，眼科，
小児科，泌尿器科，脳神経外科，皮膚科，精神科

病 床 数：60床（一般，うち地域包括ケア病床管理料算定10床）
職 員 数：107名（パート含む．うち常勤医師4名，非常勤医師1.9人）
所 在 地：〒089-3306　北海道中川郡本別町西美里別６-８ 
連 絡 先：事務長　松本
　　　　　TEL　0156-22-2025　　FAX　0156-22-2752
　　　　　E-mail　 hp.jimt@town.honbetsu.hokkaido.jp

 特記事項 ： �本別町は道東十勝地方の東北部に位置する人口約6,500人の
自然豊かな町です．当院は，一般外来はもとより人工透析や
町民ドックを実施しています．

　　　　　 本別町で一緒に地域住民の暮らしの安心を支えてみませんか．
　　　　　 http://www.honbetsu-kokuho-hp.jp/

受付　2021.10.25

熊本県

上天草市立上天草総合病院
●内科，外科，整形外科　若干名

診療科目：内科，精神科，代謝内科，呼吸器内科，消化器内科，循環器
内科，アレルギー科，小児科，外科，整形外科，泌尿器科，
肛門外科，産婦人科，眼科，耳鼻いんこう科，リハビリテー
ション科，放射線科，麻酔科，消化器外科，皮膚科，神経内
科，腎臓内科，歯科，歯科口腔外科

病 床 数：195床
職 員 数：360名（うち常勤医師13名）
所 在 地：〒866-0293　熊本県上天草市龍ヶ岳町高戸1419-19 
連 絡 先：上天草市立上天草病院 事務部長　須﨑
　　　　　TEL　0969-62-1122　　FAX　0969-62-1546
　　　　　E-mail　t.susaki@cityhosp-kamiamakusa.jp
特記事項：上天草市は，熊本県の西部，有明海と八代海が接する天草地

域の玄関口に位置し，ほぼ全域が雲仙天草国立公園に含まれ
ている自然豊かな地域です．
当院は，「信頼される地域医療」を基本理念としており，看
護学校，介護老人保健施設，訪問看護ステーション，居宅介
護支援センター等を併設し，上天草地域包括ケアの中心的な
役割を担っています．
現在，地域の医療ニーズに応えるため，急性期，回復期，慢
性期の医療を行っていますが，医療を担ってくださる医師が
不足している状況です．ご興味のある方はぜひご連絡，また
見学にいらしていただければと思います．何卒よろしくお願
いします． 
http://www.cityhosp-kamiamakusa.jp　

受付　2022.2.2

鹿児島県

出水総合医療センター 野田診療所
●内科　1名

診療科目：循環器科，消化器科，呼吸器科，内科
病 床 数：無床
職 員 数：12名（うち常勤医師1名）
所 在 地：〒899-0501　鹿児島県出水市野田町上名6103
連 絡 先：出水総合医療センター 事務部長　福濱
　　　　　TEL　0996-67-1611　　FAX　0996-67-1661
　　　　　E-mail　mail1@hospital-city.izumi.kagoshima.jp

 特記事項 ：  �野田診療所は，市町合併により出水市病院事業の出水総合医
療センター野田診療所としてへき地の患者に寄り添った身
近な医療を提供しています．診療は，内科系外来診療と訪問
診療等を行い地域の医療を支えています．患者数が減少傾向
にありますので，将来は，出水総合医療センターに籍を置き，
野田診療所に派遣する形での勤務になる可能性があります．
また，今回は，所長が体調の不安を感じ引退しますことから
急きょ募集することになりました．

受付　2022.1.20

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

豊頃町立豊頃医院
●内科　1名

診療科目：内科
病 床 数：19床（休床中）
職 員 数：５名（うち常勤医師１名）
所 在 地：〒089-5313　北海道中川郡豊頃町茂岩栄町107-17 
連 絡 先：企画調査部 次長　田波
　　　　　TEL　03-5210-2921　　FAX　03-5210-2924
　　　　　E-mail　tanamit@jadecom.jp

 特記事項 ： �令和３年11月１日より指定管理者制度にて公益社団法人地
域医療振興協会が運営開始．同町内にある豊頃町立大津診療
所も合わせて運営予定（週１日程度）．隣接する池田町には地
域医療振興協会で同じく指定管理者制度で運営している十
勝いけだ地域医療センター（老健併設）あり（車で20分程度）．
運営に当たっては十勝いけだ地域医療センターと連携を図
りながら運営を行っている．

受付　2021.8.18



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.jp

2015年９月改訂
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１. 投稿者
　 �地域医療に関わる全ての者．
２. 投稿の条件
　 �国内外の他雑誌等に未発表のもの，あるいは現在投稿

中でないものに限る．
３．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．
４．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．
  　�総説：地域医療における最近の重要なテーマについて，

研究の状況やその成果等を解説し，今後の展望を論じる．
 　 �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．
５．倫理的配慮
 　 �ヘルシンキ宣言および厚生労働省の「人を対象とする

生命科学・医学系研究に関する倫理指針」に基づき，
対象者の保護には十分留意し，説明と同意などの倫理
的な配慮に関する記述を必ず行うこと．また臨床研究
においては，所属研究機関あるいは所属施設の倫理委
員会ないしそれに準ずる機関の承認を得ること．な
お，倫理委員会より承認の非該当となった場合には，
その旨を記載する．

６．利益相反（COI）
 　 �日本医学会COI管理ガイドラインに従って，開示すべ

きCOI状態がある場合には，編集委員会に対して開示
し論文の最後に以下の例を参考に記載する．

 　 �例：COI状態がある場合
　　　〈COI開示〉	著者１：A製薬，B製薬，C製薬
		  著者２：Ａ製薬
		  著者３：Ｃ製薬
７．原稿規定
　 １）原則として，パソコンで執筆する．
 　２）�原稿は抄録，図表・図表の説明，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（文献を除く）．「表紙」「抄録・キーワード」

「本文」「図表」「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）．原著以外の論文にも抄録，
キーワードを添えることが望ましい．

 　　 �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�図表は本文の出現順に通し番号とタイトルをつけ

投 稿 要 領
2021年９月改訂
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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）�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
　  　 �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）．

文献表記例
【雑誌】

 　１） �山脇博士，二神生爾，坂本長逸，他：日本におけるFD
患者に対してacotiamideが及ぼす上下部消化管症状
の検討．潰瘍 2016；43：121-125．

 　２） �Stanghellini V, Chan FK, Hasler WL, et al: 
Gastroduodenal Disorders. Gastroenterology 2016; 
150: 1380-1392.

 　【書籍】
 　３） �高橋三郎，大野裕 監訳：DSM-5精神疾患の診断・統

計マニュアル．東京，医学書院，2014．
 　４） �Jameson LJ, Fauci AS, Kasper DL, et al: Harrison's 

Principles of Internal Medicine 20th edition. McGraw-
Hill, 2018.

【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）

８．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形式を原則とし，解

像度は600dpi以上とする．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．

９．原稿の送付方法について
 　 Eメールで受け付ける．
 　１）�E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． 
10. 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．

11．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．
12．投稿先，問い合わせ先
　  �初回投稿先および投稿要領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
 　 E-mail　chiiki-igaku@jadecom.jp
 　 〒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
13．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E-mailにて連絡．投
稿後２週間経過後，受理番号の連絡がない場合，審査
状況や原稿要領等の問い合わせは，下記編集室あて．

　  �E-mail　chiiki-igaku@medcs.jp
　  �〒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　　
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編 集 後 記

　桜の開花に始まり，春本番を迎えて，日増しに暖かくなる兆しがある今日この頃と
なりました．診療報酬改定に伴い，多くの施設では，さまざまなシステム整備が実施
され，対応されておられるかと存じます．

　今月号も，本誌には地域医療に関連して，バラエティに富んだ内容が掲載されてい
ます．インタビューで語られていた，「地域の医療全てを守る」というキーワードは，
地域医療の実践において，とても重要な視点であることと拝察いたしました．
　特集では，「日常診療シリーズ 眼科編　へき地診療所で眼を診る」というテーマで，
執筆者の先生方が，“へき地診療所で眼を診る”ことを想定され，さまざまな眼疾患に
対する対応方法はもとより，診療機器や救急対応，およびAIに関する内容まで，幅広
く，そして具体的な内容で展開されています．
　原著では，現状の課題を打開するための具体的な方策の効果について，調査結果か
ら考察を実施されています．
　「研修医日記」で加藤 開先生が執筆された文章を拝読し，理想的な研修環境を作る
ためには，日々の経験をどう活かすかということが大切である，そのような印象を受
けました．

　医療を取り巻く環境は，昨今，常に変化している状況を鑑みますと，さらに一歩進
めるための工夫をして現状に対応することで，より明るく，楽しく業務を展開するこ
とができそうな気がしてきました．　　　　　　　　　　　　　　                                       

石川雅彦　
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