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編 集 後 記

　いよいよ夏本番といった時期を迎える今日この頃となりました．　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　
　今月号でも，本誌には，地域医療に関連した各種の具体的な取り組みの内容が掲載
されています．
　特集では，「私たちの若手教育 -熱い若者，集まれ！-」というテーマで，若手教育に
関連して，診療所や大学病院での教育・指導，総合診療科や女性診療での取り組み，
およびポートフォリオ，多職種での育成などに関連した内容で，若手教育についての
現状や課題に関して，具体的な内容で展開されています．
　「離島交換日記」「研修医日記」でも，執筆された先生方から，近況に加えて，業務や
研修に関連した，さまざまな内容が発信されています．

　日々の取り組みの中で，現状の課題を認識して，可能なところから改善し，さらに
未来に向けて，一つひとつ行動していくことが大切である，そのような印象を受けま
した．
　　　　　　                                       

石川雅彦　
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自治医科大学 大学参与
医学部 医学教育センター センター長

内科学講座アレルギー膠原病学部門 教授

岡崎仁昭 先生

自治医科大学における
学生教育に携わって

I N T E RV I E W

山田隆司（聞き手）　今日は自治医科大学に，医学教
育センター センター長の岡崎仁昭先生をお訪ね
しました．今年，自治医科大学は医師国家試験
10年連続第１位という快挙を成し遂げています．
ぜひ，自治医大における学生教育についてお話
を伺えればと思います．

　　　まずは，先生が自治医科大学を卒業してから，
医学教育に携わることになるまでの経緯につい
てお話しいただけますか．

岡崎仁昭　私は宮城県出身の７期生で，国立仙台病
院（現 国立病院機構仙台医療センター）で初期研
修後，公立の病院，義務年限中に大学院,　その
後,　診療所に勤務しました.　大学院はアレル
ギー膠原病学部門に入りました．教官の湊 長博

先生（現 京都大学総長）はNK細胞の世界的研究
者であり，厳しく指導していただいたことは後
の力となっています．

　　　その湊先生が准教授になられた際に卒業試験
や総合判定試験問題の作成を担当されることに
なり，指導を受けていた大学院生第一号の私が
問題の作成を拝命しました．これが，私が医学
教育に関わることになった出発点です．

　　　その後，教務委員や５，６年生の総合判定試
験部会長を務めたりしたのですが，2008年の新
年会の席で当時の髙久史麿学長から「ちょっと，
ちょっと」と呼ばれて「大学に医学教育センター
を作るから，キミ，担当してくれないか」とい
うお話をいただきました．正直なぜ自分が？と

試験問題の作成をきっかけに医学教育の道へ

聞き手：山田隆司　地域医療研究所長
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INTERVIEW／自治医科大学における学生教育に携わって

いう感じでしたが，他先生方のお力添えもあっ
て教育センターの設立に関わり，2008年にセン
ター長に就任しました．

山田　当時，教育センター設立に至る背景には何が
あったのでしょうか.

岡崎　留年する学生が増えてきたということも
あって，大学上層部が教育体制見直しの必要
性を感じていたと聞いています．また，2005
年からは共用試験が導入されたこともあり，
システマティックに学生を支援する仕組みが
必要だったのだと思います．

山田　自治医大の学生は義務年限があるので，留年
するとその分義務年限が増えたり，あるいは留
年すれば県にとっては，その年の卒業医師の２
人のうち１人が欠けるわけですから大ごとです

よね．
岡崎　そうなのですよ．
山田　学長に指名されたとはいえ，自分の学問的な
興味や研究，臨床医としての成長を諦めて医学
教育にシフトしていくことに葛藤はありません
でしたか．

岡崎　もちろん専門を追求したい思いはありました．
ただ，自分はたまたま本学の試験や日本内科学
会の資格認定試験に関わっていたおかげで，そ
のときから比較的広範囲にわたって教えること
ができました．だから，声をかけていただいた
ときに「やればできるかもしれない」というのは
ありました．自分は卒業生でもあるし，学生の
ためにやってみようと思ったのです．

医学教育センターの取り組み
山田　医学教育センターの活動について教えていた
だけますか．

岡崎　センター長になってすぐに，新６年生で成績
がふるわない20人ほどを集めて勉強会を始めま
した．そうしたところあまりのできなさにびっ
くりしたのですね．それから本腰を入れて，週
１回は勉強会をして徹底的に鍛えることを始め
ました．

山田　全体的に学生を指導するというよりは，まず
脱落する学生を出さないように注力したわけで
すね．

岡崎　はい．私は大学院卒業後にスタンフォード大
学医学部のリウマチ免疫科に２年間留学したの
ですが，そのときたまたま受けたセミナーで教

育学の教授が「優秀な学生を教育するのは誰で
もできます．できない学生をいかに引き上げる
か，これが教育です」「講義をしただけでは学生
は覚えません．記憶するには音読．コアの内容
を最低５回，声に出させて繰り返すのが有用で
す」と言っているのを聞いて，そのときは
「えぇ？」と思ったのですが，教育センターで実
践してみてからはその効果を実感しています．

山田　なかなか大変なスタートだったのですね．
岡崎　情報センターには情報を扱うIR部門があっ
て，本学学生の入学時の成績と卒業時の成績，
国家試験の合格率との関係，入学時成績の地域
差などについてデータをとって分析しているの
ですが，「入学時の筆記試験の成績は卒業時の成
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績とほとんど相関がない」ということが分かっ
ています．つまり，入ってからの教育がいかに
重要かということです．

　　　学習支援は１年生から６年生まで学年ごとに部
会を設け，教育センター外の先生方の協力も得て
補講を行っています．６年生に対しては年間最大
250時間に及ぶ夜間特別補講を行いました．

　　　一方で成績優秀者に対するインセンティブと
して「Free course-student doctor」を設けていま
す．私が教務委員長在任中の2011年度に導入し
たました.　

　　　この制度は，５年時の総合判定試験で国家試
験に合格できるレベルの成績上位者10名ほどを
対象に，６年生の６月から11月の間,　各科の授
業と卒業試験を免除して，基礎/臨床，学内外，
国内外を問わず希望する実習や研究をする機会
を与えるというものです．

　　　選考は試験の成績のほか, BSL（bedside 
learning）評価や実習計画書の提出，面接などで
多面的に評価します．期間中は個々の学生に
メンターがついて，月１回の実習報告書提出と
実習終了時に報告会を開催します．

山田　それは先進的な取り組みですね．選ばれた学
生の成長には大きく寄与すると思いますが，そ

の他の学生への影響というのはどうですか？
岡崎　選ばれない学生のほうが多いわけですが，自

治医大は１年生のときからグループ勉強会など
を通じて切磋琢磨できる環境があるので……．

山田　全体にもポジティブな影響を与えるような
インセンティブになる．

岡崎　そうです．思えば髙久先生はこういう新しい
試みがお好きでした．話を持っていくと「それ
はぜひやりましょう」と，あっという間に話が
進む．ですから，これもあっという間に決まり
ました．当時は反対意見も出ましたが，いまだ
に続いていて良い制度だと思います．

山田  髙久先生は，慧眼というか，先を見る目があ
りましたね．

岡崎  その後，永井良三先生が学長になられてから
は，外部の研究費を積極的に活用するという方
針も加わり，早速その年の文部科学省の大学教
育プログラム GP(Good Practice）に申請，採択
され，臨床実習時間の延長などカリキュラムの
見直しが進められました．

　　　医学分野では，求められる知識量がますます
増えているため「コアとなる内容を段階的に繰
り返し学べる」ようにカリキュラムを設定して
います（図）．また，全寮制であることを生かし，
１年時からグループで協働して学ぶ「協勉」を推
進しているのも大きな特徴です．

山田　コロナ禍では対面授業や実習ができなくな
り，ご苦労があったのではないかと思いますが，
いかがですか．

岡崎　それが意外にスムーズに対応できました．と
いうのも，コロナ前から文部科学省の助成金や
厚生労働省科研費の申請が通っていたので本格
的にラーニングマネージメントシステムの
Moodleの運用を始めており，eラーニング用の
教材などをすでに準備していたことが大きかっ

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／自治医科大学における学生教育に携わって

たです．実習もマルチメディアと組み合わせた
教材を用いることで，仮想臨床実習として体験・
学習できるところまできています．また，学習
支援については自作のテキストから骨子をまと
めてMoodleにアップして対面補講の代わりにし
ました．Moodleでは学生に課題を与え提出され
たものに対して，解答だけでなく解説，ときに
は励ましのコメントなどを加えて必ずフィード
バックをします．大変ではありますが，この

「個々にフィードバックをする」ということが，
非常に有効でした．

　　　ふたを開けてみると，３年生を対象とした共
用試験のCBT（Computer Based Testing）も４年
生の総合判定試験も，成績はむしろ良くなって
いるくらいです．６年生の国家試験対策として
も,　一昨年は特別補講を27回配信しました.　昨
年の後半になると対面補講も再開できて合計
63回，175時間超行いました．

　　　またコロナ禍でここ２年はできていないので
すが，国家試験のときは１日目が終わったら宿
泊しているホテルで激励会を開催するのが恒例
です．第114回国試のときは,　永井学長をはじ

め，大槻副学長,　松村教務委員長も，もちろん
私たちも泊まって励まして，１日目に失敗して
も２日目に挽回できたということもありまし
た．同窓会からも多数の先生にご出席いただき，
差し入れもいただいたりしましたね．

山田　今回はそういったこともできなかったのによ
く100％合格を守りましたね．

岡崎　われながらよく続けられたものだな，と思い
ます．私はいつも学生に「国家試験の合格率が
高いのは偶然ではなく必然だ」「国家試験は，個
人戦ではなくて団体戦だ」と言っています．学
生たちも本当によく頑張ってくれました．今は
謝恩会もできませんが，学生から感謝状をも
らったこともあって……そんなことがあるの
で，やめられなくなってしまうんですよ（笑）．
10年連続合格率1位，12年間で99.3％,　直近では
3年連続100%はおそらく破られることはないだ
ろうと自負しています．

図　カリキュラム構成の特徴
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自治医大という仕組みの利点
山田　素晴らしい．医師国家試験合格率10年間連続
１位というのは，一朝一夕にはできないという
ことがよく分かりました．

岡崎　協力してくださった先生方のおかげです．自
治医大の先生方は本当に教育熱心で助けられて
います．髙久先生が学生思いで，なんとかして
あげようというのが脈々とつながっているよう
な気がします．

山田　自治医大創設のころから指導してくださった
髙久先生や，細田瑳一先生の熱い思いを感じま
すよね．

岡崎　もともと私を大学に呼んでくださったのが細
田先生でした．学生時代に細田先生には「自宅
に帰ってベッドで寝られるのは忙しいと言わな
い．忙しいというのは医局でちょっと仮眠をと
るようなときのことを言うんだ」と言われまし
た．

山田　（笑）同じようなことはよく耳にしました．吉
良枝郎先生にも卒後の集まりで，「研修がきつい
とか，へき地での勤務が厳しいといったって命
までとられる訳ではないのだから」と言われた
のを覚えています（笑）．

岡崎　今では絶対言えないことですよね（笑）
山田　でも，そういう精神性を伝えてもらって教え
てもらったことが活きている気がします．

　　　自治医大という装置，各都道府県で限られた

人数の学生を将来地域医療に貢献する人材とし
て入学させて，それを寮に集めて６年間一緒に
生活をさせ，卒業後それぞれの都道府県に戻す，
実はこの仕組みがうまく成功しているのだと思
います．県庁の方も，地元の大学の人たちも，
研修病院の指導医である他大学の先生方も，皆
さん口をそろえて，「自治医大の卒業生はよく頑
張っている」と言ってくださいます．

岡崎　他大学で模擬授業をしたことがありますが，
学生たちから「こんなのは初めて聞いた」と言わ
れます．そういう意味で自治医大は地域に帰す
ために，手厚い教育をしていると思います．

　　　一方で普通に考えると県単位の選抜というの
は，入試に関しては一般的とは言えないと思う
のですが，地域に定着するという意味では，や
はり出身県ではないとうまくいかないと思うの
ですね．例えば高校だけその土地に通った学生
の中には親和性が薄い人もいます．今のシステ
ムはよく考えられていると感じます．

　　　国家試験合格率第１位を維持するには努力し
ないといけませんが，でも，努力すれば何とか
なると思っているので，これを継続できるよう
にさらにブラッシュアップしていきたいと思い
ます．

月刊地域医学　Vol.36 No.7　2022538（6）



INTERVIEW／自治医科大学における学生教育に携わって

自治医大の魅力を発信していくためには
山田　先生方が徹底して，重層的かつきめ細かな教
育をしてくださっているおかげで，非常にタフ
で臨床向きな卒業生が生まれていることがよく
分かりました．

　　　一方で，卒業後地域に帰って９年間の義務を
果たしながら研修の道筋をつけていこうという
ときに，各都道府県で研修制度のサポート体制
に濃淡があって，新専門医制度で戸惑うような
場面もあります．

岡崎　そうですね．以前は髙久先生や齊藤壽一先生，
細田先生が専門医の制度設計などに関わってお
られて，自治医大の卒業生が不利にならないよ
う配慮してくださっていましたし，特例措置な
どもありました．総合診療専門医はそれほど問
題ではないのですが，やはり外科系などは難し
い面もあるので，希望する専門を持てるような
制度設計が求められると思っています．

山田　そこが新卒，あるいは学生たちが一番不安に
感じているところかもしれません．

岡崎　たとえ少し遅れても必ず専門医を取れるのだ
という道筋，キャリアパスがなければ，入学す
るときの志願者にも影響すると思います．でも
私は学生に「専門に関しては１年，２年遅れて
も何も不利なことはないから，目先のことだけ
にとらわれずにやっていれば必ず取れる」とい
う話をしています．また，「君たちはこれだけ時
間をかけて地域に出るための教育を受けてきた
のだから，とにかく何があっても義務は離脱し
ないでやりなさい」と伝えてきました．実際，
私が学習支援で関わった６年生は14年間で500
人ほどになりますが，これまで義務を離脱した
学生はゼロでした．これは私の自慢です．致し

方ない事情で，最近ついに１人出てしまいまし
たが．

山田　それは立派ですね．これまで１人もいなかっ
たということが驚きです．先生が目指している
ものが，単なる国家試験の合格ではなくて，臨
床医として社会に貢献できるような人材として
一人前になりなさいということがしっかり伝
わっているのだと思います．

　　　先生が今，尽力されている学生教育が卒後の
研修にもうまくつながるとさらに良いのではな
いかと思います．専門医機構の中でカリキュラ
ム制などが取り上げられたのは，自治医大や地
域枠の学生など，義務を背負っている人たちの
キャリア形成について配慮すべきだという意見
が大勢を占めるようになってきたからです．以
前は「自治医大卒業生のためだけに議論するの
はおかしい」と言われがちでしたが，むしろ後
押ししてくれる人が多くなってきたのはとても
良いことだと思っています．

岡崎　他大学の地域枠も増えていますし，協力して
取り組むべき課題ですね．

山田　一方では他大学の地域枠に入学生が流れると
いうようなこともある中で，自治医大が際立つ
存在になるために，より戦略的に魅力を発信し
ていかなければと思うのですが，先生はどうし
たらよいと思われますか．

岡崎　他大学の地域枠というのは幅がものすごく広
くて，大学によって義務も全く異なります．ま
た100人いて10人だけ地域枠ということですか
らどうしても教育が難しい．だから今後，５年
後，10年後には義務の離脱率が多くなってくる
可能性があります．一方で自治医大は義務の離
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脱はきわめて低く，未だに２％ちょっとです．
やはり「all-or-none」というのが成功の秘訣だと
思うのです．

　　　ただ，受験生にとってどういうことが魅力の
あるように映るかというと難しいですね．実際
のいろいろなデータを見ると，高校生は医学部
に入ったら自動的に医者になれると思っている
のですね．しかし実はそうではない．そこに対
して「自治医大に入ればこんなに丁寧な教育を
受けられ，卒後も専門医や学位を他の大学と遜
色なく取れるんですよ」というキャリアパスを
もっと明確に打ち出して，優秀な学生をリク
ルートしたり，第一志望で本学を受験してもら
うよう仕向けないといけないですよね．

山田　自治医大ができて，われわれ初期の世代が入
学して卒業して，われわれの時代は必ずしも先
生が行っているような丁寧な教育を受けたわけ
ではなく，それでも自治医大の卒業生として継
続的にある程度の評価を受けているという現実
があるということを考えると，地域医療を担う
というミッションを持った大学で，その精神で
義務を果たすという途が明確だからこそ，他大
学よりも非常に魅力的で，臨床的で，役に立て
る医者を育成できている，ということにもっと
自信を持っていいのかもしれません．

岡崎　そういう環境だからこそ人と人のつながりは

強くなりますよね．先輩が後輩の面倒をみる，
同期は生活をともにしながら切磋琢磨すると
いった縦横のつながりが自治医大創立以来50年
の伝統の中にはある．だからキャリアに関して
も，安心して勤務できるというメリットがある
と思います．

山田　そうですね．その底力はみんなが「塊」で努力
してミッションを成し遂げることで培われてい
る，と．

岡崎　まさに「協勉」ですね．一人ポツンといる学生
が留年しそうだったら教えたり，教わったり，
みんなで助け合うという精神は医者になって
も，地域社会で暮らしていく中でも大事です．
そういうコミュニケーション能力の高さこそが
大切で，それが日常の中で，学生のうちから練
習できるというのは他の大学とは違いますよ
ね．

山田　ミッションがあるということが，医師として
のトレーニングに活きてきたのではないかとい
う気がします．ずっとその道を続けなくてはい
けないということではなく，そういうトレー
ニングをしたことによって，一人前の医師と
なったときに医師として光ることができるので
はないかと思うのです．
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INTERVIEW／自治医科大学における学生教育に携わって

国家試験を変えていきたい
山田　今後目指していることは何かありますか．
岡崎　そうですね，長いこと試験や評価法に取り
組んできたので，そこをより深めていきたいで
す．

　　　今回のコロナ禍を経て，災害を含めた特殊な
環境下でも対応できるような，ICT（情報通信技
術）を使った評価法の導入を実現するのがた
ぶん私のライフワークになっていくでしょう．
現在は厚生労働省の科研費事業の中でICTを利
用した医学教育コンテンツの開発と活用，国家
試験のCBT化について考えています．その中で，
国家試験も各大学で受けられるようにしてはど
うかというようなことを提案しています．実際
に国家試験がCBT化すれば，マルチメディアを
用いたより実臨床の現場に即した試験問題を作
成でき，問題をプールしておくことで複数回の
試験や追試の設定も簡単にできるというメリッ
トがあります．

山田　素晴らしい．非常にプラクティカルな臨床経
験が活きている試みですね．

岡崎　考えてみると当たり前のことで，きちんと聞
けるか，診られるかということを評価できる試
験にする必要がある．逆に，しっかりそういう
実習・研修をしてきた学生や研修医だからこそ
解けるような試験問題を作れるようにしたいと

思っています．
　　　もう一つは後継者の育成です．教育センター
のような組織は，全員とは言いませんが卒業生
だからこそできるという面もあるように思うの
です．自分自身も，こんなことができるのかと
思ったけれど「でも後輩だしな」という気持ちで
やってきた部分が大きかったので，他の大学で
はやり遂げられなかったと思います．

山田　最近，自治医大附属病院でも卒業生が減って
いることが気になっています．われわれの世代
は中尾喜久初代学長や髙久先生の影響が大き
かったですが，諸先輩方に導いていただいたこ
とに感謝して，次の世代にしっかりと受け継い
でいかなくてはいけないと思っています．

　　　最後に，今地域で頑張っている後輩の皆さん
にメッセージをお願いします．

岡崎　先ほども言いましたが，急がば回れ，焦らず
にしっかりやっていれば必ず専門医なり学位な
りを取ることはできます．そういう希望がある
卒業生は大学の教員にどんどん相談してほしい
です．そしてもし，医学教育に興味があるとい
う方は，ぜひ私にご連絡ください．

山田　岡崎先生，今日はありがとうございました．
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岡崎仁昭（おかざき　ひとあき）先生プロフィール
1984年自治医科大学卒業．国立仙台病院（現・独立行政法人国立病院機構仙台医療センター）で初期臨床研修後，宮城県
立瀬峰病院内科，宮城県七ヶ宿町国民健康保険診療所に勤務．1999年自治医科大学内科学講座アレルギー膠原病学部門
准教授に着任．2008年自治医科大学医学部医学教育センター センター長に就任し，同内科学講座アレルギー膠原病学
部門教授を兼務する．2022年自治医科大学 大学参与となり現在に至る．
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特 集

●エディトリアル

●地域の診療所での指導

●大学病院での教育

●総合診療科のブランド戦略

●地域で女性診療を学ぶ 
   -ウィメンズヘルスケアはプライマリ・ケアである-

●台東病院のポートフォリオカンファランス

●多職種で多職種を育てる：私たちの考える育成法

私たちの若手教育
－熱い若者，集まれ!－

企画：地域医療振興協会 顧問　北村 聖  
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「俺流」の教育を支持する教育理論
　近年，医学部での教育をはじめとして，研修医教育や，専門医の教育も基本的構造
において大きく変化した．従来の教育は，教養課程，基礎医学，臨床医学の教育と続
き最後は臨床実習，卒業試験を終え，全ての単位を取得すれば卒業でき，国家試験を
受験する．言い換えれば，解剖学や生理学の単位，内科や外科や小児科の単位，いわ
ばジグソーパズルのピースを収集してゆく教育であり，実はピースを収集しても，ば
らばらに袋に入っている状態であって，良医という絵にはならない．この従来の教育
構造を「プロセス基盤型教育」と呼ぼう．
　一方，近年の教育構造は，「学修成果（アウトカム）基盤型教育」と呼ばれるもので，最
初に学習者に理想の医師像をイメージしてもらい，その属性や能力を考えてもらう．例
えば，知識がある，技能が優れている，さらにコミュニケーション能力や，医療安全
への配慮，チーム医療の推進，自己学習能力などが良医の特徴として挙げられる．そ
のうえで，それらの能力を獲得するための教育・学習が行われるというものである．
　しかし，実際の教育現場では，まだまだプロセス基盤型の教育が行われ，知識偏重
の風土が根強く残っている．幸い，総合医療や地域医療は臨床医学の中でも統合的な
ものであり，必要なものは知識の量ではなく，今ある医療資源や能力をいかに組み合
わせて目的を達するかという応用力であり，アウトカム基盤型教育に向いている領域
であると言える．この視点から見ると，臓器別専門医の教育に比べ，総合診療医の教育，
なかでも地域医療の教育には単位取得とか試験とか従来の教育で多用される「決まった
型」というものがないように思われる．いくつもの登山道がある山のようなもので，人
それぞれの道で登頂することが可能である．実際は，ポートフォリオや，それを用い
たリフレクションなど，個々の症例から一般化できることを抽出して学修成果とする
学びが広く行われている．一見偶発的な教育に見えるが，単に登山道の違いに過ぎず，
総合的能力という頂上へは確実に続いている．　
　複雑性のある実症例を教材とするこの教育課程では，指導者の個性がより強く現れ
ると思われる．この特集では，そのような「俺流」「我流」の教育スタイルを紹介いただき，
若手医師諸君のモチベーション上昇の一助になればと願っている．

エディトリアル

　地域医療振興協会 顧問　北村 聖
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地域の診療所での指導

はじめに　　
　
　「医者・ぼん・南瓜」
　私が医学部の入試に合格した時，明治42年生
まれの祖母が教えてくれた．「ぼん」は寺のお坊
さんのことである．いずれも，陳

ひ

ねたモノほど
価値があるらしい．「医者と南瓜は陳ねたほど良
い」はよく言われるそうだが，そこに「ぼん」が
入るのは祖母流なのだろうか．私が医学部を卒
業してから四半世紀が過ぎ，祖母はその半分が
過ぎるころに他界した．彼女はキャリア十数年
の孫医者をどのように評価していたであろうか．

エキスパートを育てるには？
　
　南瓜はさておき，聖職者も医療従事者もプロ
フェッショナリズムを備えたエキスパートであ
ることが求められる点は共通している．医学教
育に携わる者は，将来のロールモデルになるよ
うなエキスパートを育てたいと願っているが，
たやすくはない．南瓜のごとくに，ただ時間を

重ねることでエキスパートが育つのだろうか．
否，南瓜も熟達した農家の手によって正しく陳
ねなければ商品にはならないだろう．
　2014年12月６日，慶應義塾大学三田キャンパ
スで，熟達化理論で著名なEricsson博士，トッ
プアスリートや教育の研究者・指導者らをパネ
リストに迎えた，「努力か？ 才能か？ スポーツ
における熟達化シンポジウム」が開催され，そ
の 内 容 が S F C C L I P1 ) に 紹 介 さ れ て い る ．
Ericsson博士の発言が興味深い．「私の主張はこ
うです．『熟達者と普通の人の違いは，パフォー
マンスを向上させるために生涯にわたってなさ
れた努力の結果である』．卓越したパフォーマン
スは通常に比べて質的に異なり，また熟達者の
特性や能力も質的に異なるものであり，普通の
人の域を超えています．そして，そのパフォー
マンスは身長などを除けば遺伝的には決まりま
せん．熟達者になるためにはスキルを身につけ
ていく訓練が必要です．あるスキルを獲得する
には，まずそのスキルについて認知し，そして
認知を連合し，最後には自動化させる必要があ

関市国民健康保険津保川診療所 管理者・所長　廣田俊夫

① 能力の限界を超える練習
② グリットを刺激する
③ 楽しむための準備

POINT
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ります．そうすることで，そのスキルは努力を
しなくとも使えるようになります．しかし，た
だ漫然と練習するだけではその域には達しま
せん．重要なのは，『ここまでできるけど次はで
きない』をひたすら繰り返すこと．つまり，能
力の限界を超えるための訓練(Deliberate 
Practice)が大切なのです」
　また，訓練における指導者の役割の重要性を
強調した上で，「指導者の役割についてはまだ研
究が進んでいません．指導者は自分の経験から
決め付けて指導することが多い．理論的な根拠
に基づいた指導というのはまだ歴史が浅いので
す．現時点で言える，指導者の役割として大事
なことは，エキスパートを意識するのであれば，
本人の好きにさせるのではなく，目的に見合っ
た方向性を作っていくことでしょう．子どもの
好きにさせていると，本質的に重要なスキルの
習得が難しくなります」．
　自分の受けてきた卒後教育を振り返ってみる
と，外科学教室に所属していたという特徴かも
知れないが，オーベン（指導医）の経験に基づき，
手技に始まり薬剤の選択等々，ムンテラ（病状
説明）に至るまでが教育された．若い外科医の
立ち居振る舞いや処方，手術手技を見れば，人
事の派遣先で「君のオーベンは◯×先生だろ？

（笑）」と言われたものだ．多方面から高評価を
受けるオーベンならエキスパートへの道は保障
されるかも知れないが，そうでない場合はなる
べく早期の矯正プログラムが必要となるかもし
れない．自分が指導医として教えるならば，「俺
流・我流」の指導じゃあダメじゃん！と，言わ
ざるを得なくなる．

能力の限界を超える練習

　Ericsson 博士によると，「熟達者になるため
……の訓練」には，以下のごとくに７つの特徴
を備えた能力の限界を超える練習 2)（deliberate 
practice; よく考えられた練習とも訳される）が
必要である．私の指導方法に俺流があるとすれ
ば，能力の限界を超える練習をどのように準備
するかであろう．

●その人の技術を向上させるために最適な難易
度に設定されている．

　私の指導フィールドは，診療圏人口が 4,000
名ほどの山間へき地の診療所で行われる外来・
訪問診療である．市内の便利の良い地域や基幹
病院までは車で 30 ～ 40 分を要する．過疎地域
では，疾患として希有な症例や一刻を争う重症
疾患に巡り会うことは少ない．しかし，高齢，
多疾患併存，独居，経済弱者等々，事例の複雑
さは高く，よい学びの機会になる．とはいえ，
入退院で難渋する例に比較して，社会生活を行
うことができる分，外来・訪問診療で出会う難
易度のほうが，特に初期臨床研修医には適度で
あるように感じる．
　当施設では，例えば外来患者を振り分ける時
に，地元民でもある看護師がその役割を担って
いる．その塩梅は絶妙で，予診時に「それは，
◯×医師に相談したくておいでになったので
すかね？」と，上手くトリアージをしている．
Ericsson 博士の言う「能力の限界を超える」，
しかし安全な領域を考慮した難易度での繰り返
し練習には，看護師の診たてによるトリアージ
が欠かせない．Ericsson 博士が，冒頭で紹介し
たシンポジウムにおいて，「Deliberate Practice

（訓練）と Deliberate Play（実践）は対立しま
せん．発達段階に応じて適切な練習を適度に積
ませるのが良いのです」と説く通りである．
　「能力の限界を超える」難易度に挑む時，重
要なのは安全な関係性だと思っている．幸い，
私を含め診療所のスタッフは長年にわたって地
域との関係性を築いており，地域住民の研修医
教育に対する理解も良い．学びのためにへき地
へ赴いた研修医に対する尊敬の言葉が，診察室
で直接研修医たちに語られる場面をしばしば目
にする．地域全体が研修医たちにチャレンジで
きる場を提供しているのである．地域住民や診
療所スタッフには感謝しかない．
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●練習の結果に対して，フィードバックがある．
●自分で，結果の善し悪しを評価している．

　フィードバックは，診療所での学びにおいて
最重要な要素である．日々の診療の終わりに，
専用の振り返りシートに記入して，およそ 10
分程度で振り返り学習を行う．その内容は，①
今日できたこと・気付いたこと，②上手くいか
なかったこと，③今の気持ち，④今後の課題，
といったありきたりのものである．しかし，研
修医たちのコメントは実に多様で，特筆すべき
は，共通して彼らが自分の修正点と現時点での
目標とする正解を発見している点である．
　「当直や救急外来で診ることがあるのですけ
ど，その後どうなっているのか分からないので
すよ．ココだと自分で診られるので勉強になり
ます」
　研修医たちはこのように話す．翌日，あるい
は１週間・数週間後に，自分の介入した患者を
責任を持って継続診療することは，彼らが転機
を目の当たりにし，患者からのフィードバック
を受ける良い機会になる．そして，この経験を
私や他のスタッフと振り返り，概念化してい
く．時には，あるいは度々上手くいかず，期待
通りの結果を得られないこともある．その時に
は，先に述べたごとくに，自己学習や自発的に
行う振り返りを通して，正解や必要な修正箇所，
次の課題などを発見している．自分が考えて決
定したという責任性は，学習への高力価な刺激
となる．私の役割は，彼らの答えを引き出して
概念化するのを手伝うことだ．「どうだった？」

「で，次，どうする？」「じゃあ勉強して準備を
しないとね！」と言うだけで十分である．
　すなわち，フィードバックは指導医からに限
定されない．多職種や患者からのフィードバッ
クの方が，指導医からのフィードバックよりも
圧倒的に強力な学習刺激になるように感じてい
る．研修医が継続的に係わることができた患者
が，研修期間の終わりに，突然受診することが
ある．
　「もうすぐ終わりと聞いていたので，最後に
診てもらいに来た」

　私にそんな仕込みができるはずがない．

●本人がやる気を出して練習している．
●継続的に練習している．

　やる気があるなら少々辛くても継続的に練習
するだろう，と思っている．しかし，あまり辛
いとやる気も消沈するだろう．どうすればやる
気が出て，それが持続されるのだろうか．
　「これ，○×のようにやっといて」
　これは，研修医がもっとも学びにならないと
感じる，現場アルアルな指導医からの指示だそ
うだ．先に述べたが，適切な難易度と安全が確
保された上で能力の限界を超える練習を，自分
の判断でできるとき，それが Deliberate Play（実
践）であるが，研修医が最も活き活きと学ぶと
感じている．
　TED2013 でペンシルバニア大学 心理学教
授 Angela Lee Duckworth 氏が，「第３の成功
因子『グリット』」とは？」3) について語ってい
る．その中で，「IQ の数値に関係なく，生徒た
ちは誰でも皆，時間をかけて勉強に取り組みさ
えすれば，必ずできるようになる」「教育に必
要なことは，心理学的な見地から，もっと子ど
もたちを理解してあげること，もっと子どもた
ちがモチベーションを高めながら学べる環境を
つくってあげることだ」と主張する．それに必
要不可欠であるのが「グリット（GRIT: Guts, 
Resilience, Initiative, Tenacity）」 で あ り， グ
リットとは，「物事に対する情熱であり，また
何かの目的を達成するためにとてつもなく長い
時間，継続的に粘り強く努力することによって，
物事を最後までやり遂げる力」であると説明す
る．この「グリット」は，生まれ持った知能・
才能とは関係ない．Duckworth 氏の「グリット」
についての主張は，先の Ericsson 博士の主張と
も一致し，博士は冒頭のシンポジウムで，努力
する才能はない，努力は先天的なものではない
と言う．
　Duckworth 氏は，教師の役割は「モチベーショ
ンを高めること」だと主張する．研修医指導も
同じである．ともすれば，モチベーションのな
い研修医をどう指導するかについて議論されが
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ちであるが，必要なのは「モチベーションを高
める」研修を提供することだと分かる．津保川
診療所的なモチベーションを高める方法は，先
に述べたことからお気づきのように，研修医へ
のフィードバックに住民と多職種を巻き込むこ
と，に尽きる．

●練習に専念できるよう環境などへの支援があ
る .

　どれだけモチベーションを高める研修機会が
あったとしても，不眠不休で学ぶことは不可能
である．どれほど面白い小説を一気に読破した
としても，せいぜい一晩徹夜ぐらいだろう．
　余白の重要性を発見させられた出来事があ
る．私事で所属している団体のリーフレットを
作成した際，私の作品を見た芸術家の友人が「情
報は多いけど余白がないね」と評した．作品は
余白（空間・何も書かれてない所）を含めて作
品なのだそうだ．それを鑑賞する者は，余白に
おいて作者のメッセージを感じ，概念化し，自
分の文脈へ落とし込む．
　一日の労働と学びを終えて，例えば診療所に
隣接するスポーツセンターで汗を流すことがで
きたり，里山をジョギングしたり，週末には地
方のグルメや文化を楽しむことも，余白，すな
わち大切な学びの機会だと考えている．夕方，
地域のスーパーマーケットの営業時間に買い物
ができる余白があることは，地域の楽しい発見
にもつながる．
　余白は研修医本人にとって有益なだけでな
く，教育に関わるスタッフ全てに必要である．
教育が働き方を改悪するようでは，多職種の理
解と賛同は得られないし，指導医自身も疲弊す
る．
　10 年前に診療所施設を建設する時，当時で最
高のインターネット環境を導入した．施設内で
は，トイレですら Wi-Fi の３本柱が２本以下に
なることはない．何時でもどこでも高速通信可
能である．書庫の書籍は持ち出し可能，誤って
持ち帰った研修医が後日に謝罪文とともに郵送
することもあるが，想定内だ．調べたいと思っ
たときにストレスなく検索できる環境は必要不

可欠である．学ぶための省時間，省プロセスは
必須である．

●課題の楽しさを教えてくれるコーチがいる．

　津保川診療所的指導において，コーチは，住
民，多職種，指導医である．
　理由を考えたことがないが，なぜか来院する
地域住民が明るく人懐っこい．へき地だからな
のだろうか．不便なへき地生活を，高齢者が楽
しんでおられる．コロナ禍で一時休止していた
民泊実習で，高齢女性独居宅に一泊した研修医
が口をそろえて言う．
　「あの生活はやめられませんわ．好きなとき
に寝起きして，食べて，百姓仕事をして．さな
がら私の大学生の時のようです」
　住民の楽しむ様子を，研修医がライブで感じ
る民泊実習は，コロナ禍２年を経て，さまざま
な感染拡大予防策を講じこの春から再開してい
る．
　住民コーチたちは皆，不便以上にへき地生活
を楽しんでおられる．それに呼応してか，私を
含め職員全員，へき地診療所で働くことを楽し
んでいる．もちろん，いろいろな出来事があり
それに揺さぶられながらである．その揺らぎを，
スタッフが集まってカミングアウトして振り返
る．2014 年から始めたこの振り返りの記録は，
今年で９個目のファイルになった．Deliberate 
Play（実践）を楽しんできた記録であり，財産
である．故に，Deliberate Practice（訓練）が
楽しいと教えることができるように思う．

最後に　　　
　
　俺流の指導方法で教育された古いタイプの医
者が，理論的な根拠に基づいた指導を模索し
て，たどり着いたのが津保川診療所的「能力の
限界を超える練習」の準備方法である．長年研
修医指導に尽力されてこられた諸先輩方からす
れば，私など，教育学を囓った程度，指導歴 10
年ほどのやっとこさ指導医である．Ericsson 博
士によると，限界を超える練習を 10 年１万時
間にわたって繰り返すと熟達化するそうだ．指
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導医としてのさらなる熟達化を目指して研鑽し
続ける決意である．また，これから 10 年掛け
てエキスパート指導医へと成長するために，若
く熱い研修医たちのグリットを刺激できたとし
たら，これ以上ない喜びである．

参考文献
1) “「努力か？ 才能か？」エリクソン博士が登壇 為末大氏らアス

リートも スポーツにおける熟達化シンポジウム”https://sfcclip.
net/2014/12/12039/ (2022 May 24)

2) Ericsson KA, Krampe RT, Tesch-Romer C: The Role of 
Deliberate Practice in the Acquisition of Expert Performance. 
Psychological Review 1993; 100(3): 363-406.

3) アンジェラ・リー・ダックワース．“成功のカギは，やり抜く力”
https://www.youtube.com/watch?v=H14bBuluwB8 (2022 May 
24)
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大学病院での教育

はじめに
　

　獨協医科大学の総合診療科（以下，獨協総診）
は2016年の創設時に教育機能として総合診療教
育センターを同時スタートさせ，2018年からは
大学院機能を備えた総合診療医学講座として臨
床・教育・研究をカバーするチーム体制になっ
た．本稿はこのうち，教育についての現状を紹
介する．当講座では院内・学内向けにスタッフ，
後期研修医，初期研修医，学生に対象を分け，
それぞれのレベルに対応した多彩な教育プログ
ラムを提供している．これに加えて，院外から
も参加可能なイベントの開催や依頼を受けての
出張教育回診・カンファレンス・講演活動も精
力的に行っている．いずれも，次世代の総合診
療を提供する人材に必要な知識の習得とアイ
デンティティーの確立を目指している．

獨協総診の教育カリキュラム（案）　
　
　獨協総診は初期メンバー全員が外部から集結
した診療科で，スタートは４名であった．これ
までの獨協医大病院になかった診療科横断的な
活動をもとに，より良い地域医療を創出すべく
日々の診療に従事している．このような“落下傘
部隊”の経緯から，ゼロベースで良いと思える
コンテンツを生み出し，現場からの学びを基本
軸に若手教育を推進している．獨協総診のカリ
キュラムは以下７項目に分かれ（図１），それぞ
れに具体的なコンテンツを仕込んでいる．今回
は誌面の都合で全てを紹介できないが，例えば
「１．臨床知識」のコンテンツの一つに「ウォー
ル・シーナ」と名付けられたシステムがある．

獨協医科大学 総合診療医学・総合診療科 主任教授・診療部長　志水太郎

① 医学知識は協力して皆でシェアする

② 世代ごとに教育方法の調整が必要

③ ３つのReflectionを重視して学びを最大化する

④ Reflectionを通してメンバーとの教育上のコミュニケーションにもつな
がる

POINT
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ウォール・シーナ　　
　
　ウォール・シーナは，獨協総診が実施するさ
まざまな教育システムの中で「50 journals weekly 
update conference」というものの別名である．総
合診療科の専門性のひとつは「総ての領域をカ
バーすること」であり，そのため新しい知識を全
範囲カバーする必要性がある（図２）．そのため
世界で毎週のように発表される論文の知識を
アップデートしなければならない．しかし，多
忙な医師が個人で膨大な論文を読み込むことに
は限界があるので，診療科としての取り組みと
して多人数の利を活かした方法として「50 
journals weekly update conference」を考案した．
参加者は総合診療科のスタッフ医師約10名で，

総合診療のコアジャーナルと定める50誌の中か
ら参加者が自由に３論文以上を選んで簡潔なア
ブストラクトの要約を作り，これを週に一度
Microsoft Teamsの科内のグループで共有する．
各人が自由に選ぶため論文が重複する場合もあ
るが，それは許容する．この仕組みで毎週少な
くとも30以上の論文を共有する．共有の際のポ
イントとして，共有された論文についての批判
的吟味は最優先に置かない．批判的吟味をする
ことが主眼ではなく，感度を上げて知見をアッ
プデートすることに重きを置いているからだ．
全く吟味をしないのではなく各メンバーが「共有
すべきか否か」を判断する際に一応の批判的吟味
をし，また実際に興味を持ったものについては
各人が原著まで当たって批判的に読んでもらう

図２　総合診療でカバーしたほうがよいと思われる論文（志水案）

図１　獨協総診の体系的カリキュラム

月刊地域医学　Vol.36 No.7　2022 551（19）

特集
私たちの若手教育 －熱い若者，集まれ！－

特集



ようにしている．論文の結果を実臨床に適応す
る場合は原著を読むことは多くの場合必須だと
考えている．
　毎週最新の論文を読み知識をアップデートす
ることで世界の診療のトレンドが分かり，また，
それにより日々の臨床行為が変わることがある．
診療ガイドラインについては，原著論文のよう
に頻繁に発表されるわけではないので，「50 
journals weekly update conference」ではたまに取
り上げられる，といった感じである．最新の診
療ガイドラインや論文のフォローには米国の
NGC（National guideline clearinghouse）の
Guideline summariesやPubMedのEメールアラー
トなどを利用している．

教え方について　
　
　若手医師が全国から集まるチームや病院に共
通するのは，「人を育てる」という教育マインド
が満ちていることが多い印象である．では，そ
のマインドに沿ってどのような教育をすれば良
いのか？ 人を育てるといっても前述の通り成人
教育であり，また現場の時間的な制約もある臨
床における教育である．自己学習を尊重し，相
互の自主性を認め合い， 問題解決の手法に
フォーカスを当てることが大切で，その意味で
は，指導者が教育の準備をゼロから全て行わな
ければならないという，教材から何から全て準
備して提供するような，教育に対する現場の指
導者の時間的労力は不要と思う．例えば，知識
伝達型・一対多数形式の完全に与えるだけの教
育は現場教育において補足的な立場で，それよ
りは，実際に現場で出会った一つ一つのことか
らどのように学習課題を見つけ，それを自分の
中で言語化してリストアップし，一日一日，一
例一例を自らの血肉となるように学んでいって
もらうような生涯教育の提示がスタッフの働き
方改革の側面からも現場に即していると考えら
れる．そして学習をサポートするために振り返
りを行うことが，現場の教育に携わる指導医の
主な役割ではないかと考える．研修医とのコ
ミュニケーションで最も重要なのは「あなたの

成長のことを考えて，指導医としてはこうした
ほうが良いと思う」という教育的想いがその研
修医に伝わるかどうかが大事だと思う．
　現在“育てる”対象のメインは５年目くらいま
での若手医師になる．Z世代というような言葉
があるように，若者の生き方や考え方は“旧世代”
とは異なり，それはキャリア意識にも大きな変
化をもたらしている．効率性や対価など短期的
視野でさまざまなことが判断されがちな中，医
師という職業は一定の報酬は約束されている
が，対価に対して投資するエネルギーが肉体的
にも精神的にも非対称に大きく，そもそも打算
で選択できる道でもないと思われる．このよう
な厳しい環境に身を投じ，それぞれの夢に向
かって前に進む選択をした後輩たちにはその姿
勢や夢をまずは無条件で応援したいという思い
が個人的にもある．
　それに応える私たち指導医側の役割は，彼ら
のモチベーションをサポートすることは何かを
常に考えて行動することだと思う．そもそも成
人教育であるので自分の成長は自身で実現させ
なければならないし，指導側の過度な干渉は不
要であり，自主性を奪うという点では時に害を
及ぼしうることもあるのでは，と思う．一方，
教えてもらったという依存的な要望も水面下で
若手から根強くあり，そのバランス感覚に長け
た指導が必要だが，そこで大切な軸は“導くこと”
“フィードバック”“デブリーフィング”だと思う．
フィードバックとデブリーフィングは使い分け
が必要で，単純に臨床行為について違うことを
指摘して修正することがフィードバックと言
い，デブリーフィングはその学習者の思考に焦
点をあてて，学習者が「なぜそう考えて行動し
たか」を指導側が知り，導くことを主とする．
単純な臨床行為であればフィードバックでもよ
いと思うが，より複雑な思考に基づく行為の指
導はデブリーフィングが向くと思う（図３）1)．
　このような学びの題材となるものはベッドサ
イドでの学びと思われる．現場で一つ一つの出
来事をどう考えてどう動くか，そしてその臨床
的思考の背景にどのような考え方があるかを目
の前のリアルケースで共有し教えていく結果，
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実践的な臨床での力が研修医らに備わっていく
のだと私は考えている．医師にとってはやはり，
能動的に自分が五感を使って体験した学びの
インパクトは強く，長期に記憶に刻まれる．こ
のことから，教育の場はベッドサイドが最適で
あると思う．
　一方で，現場を離れたカンファレンス室で行
う教育の機会も有効で，カンファレンスには知
識を伝達するだけではなく，臨床的思考力を鍛
えるという大切な役割があると考える．前者は，
スライドなどを使ったレクチャー形式の知識伝
達型のカンファレンスで，こちらは現場の臨場
感は少ないものの，総論的な内容や一斉に共有
しなければならないような各論的知識の伝達に
はよい．後者のカンファレンスでは，臨床医が
複数集まるため参加者各自が目の前の問題を解
決し，その方法に至るまでの思考プロセスを振

り返りのように共有できるはずだ．そのために，
現場で行うよりも落ち着いて思考に特化した訓
練が可能になるという特徴がある．

Reflectionがカギ　
　
　では，教育的な場や形式を整えるだけで良い
だろうか．現場教育はその振り返りがカギにな
ると考えられる．具体的には，実際に現場で研
修医が行った行為を建設的に振り返る．この振
り返り（Reflection）には３つのフェーズがある
（図４）．
　この図の下に行けば行くほど質が高い建設的
な振り返りとなるが，それぞれに違う役割があ
り，どれも外せない要素である．この３つの
フェーズでの振り返りを基本に，建設的なマ
インドで今日の経験を明日のために具体的にど

図３　フィードバックとデブリーフィング

図４　３つの Reflection
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う役立てるか，その学びをサポートするという
方針で指導することが大切である．指導医がそ
れを導く姿は，今後その研修医が補助なしで生
涯学習を行っていくためにも大切なことと思
う．
　この指導には，指導者自身の各論的な医学的
理解や指導者による創意工夫が必要となるた
め，指導者に負担を強いる可能性がある．知識
や考え方を解として与えることは指導医にとっ
て比較的楽で，工夫を特別に要さない．しかし，
与えるだけの教育にとどまってしまうと，若手
が自主的に情報を集めて取捨選択し，それを題
材に学習者が自分で学び取っていくという姿勢
を涵養する教育には至らない．
　実際，このようにReflectionを用いた学習者
と用いない学習者では，考えて学んだだけに時
間経過とともに成長率が違うということも指摘
されている（図５）．横軸が時間で縦軸がパ
フォーマンス，上方の線がReflectionを行った
場合，下方の線が行わなかった場合である．
　トピックとして一例をとると，私たちのチー
ムの訓練の領域の一つは診断医学で，それにつ
いての教育が挙げられる．私たちのチームの臨
床的なミッションの一つは診断医学である．総
合診療科は患者の症状に対し，臓器の枠を超え
て横断的に対応する．大学病院内における臓器

別の科が縦割りだとすれば，総合診療は横割り
の存在である．縦割りが疾患・臓器毎とすると，
横割りは症状やプロブレム毎のアプローチであ
る．この横割りが診断の作業に合致する．この
ような横割りを得意とする総合診療科におい
て，臓器別の各科では対応できないケースを総
合診療科がサポートできる場合も多く，結果的
に，総合診療科の診断が関わる臨床的案件にお
ける存在は医療の質を左右する．診断的に未分
化なケースはどの領域においてもその後の医学
的マネジメントに影響するため，この部分を専
門的に担当する総合診療科は施設内において
インフラ的存在な役割を果たすともいえる．実
際，救急の現場でも外来でも，患者の病名は最
初から明確ではなく，“胃の症状”を訴えていて
も，実は別の臓器に問題を抱えているケースな
どが多くある．その場合，もちろん臓器別の対
応が重要である一方，一側面からのアプローチ
では問題が解決しづらい．特に超高齢社会の日
本で，患者が複数の病気を抱えているのは一般
的であり，横断的に対応しなければ「診断エ
ラー」につながる恐れもある．この「診断エラー」
の概要は古典的に診断の遅れ，見落とし，誤診
を指し，世界的に医療界の優先課題となってい
る．これまで診断には体系的なメソッドがなく，
病名が不明な患者に対しては，医師それぞれの

図５　振り返りの効果
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経験値や文献をもとにケースバイケースで診断
がなされてきた．しかし，私はこれを体系化で
きると考え，医師が戦略的な診断を下すための
思考法を開発したり，それをまとめた本や論文
などを発表したり，研究を進めている．その過
程を教育システムとして現場レベルに落とし
込んで教育実践しているのが獨協総診の教育
コンテンツの柱の一つである．
　獨協総診としては，診断における現場訓練と
フィードバックの中でこの３つのReflectionを
応用して，スタッフ・レジデント（後期研修医）・
初期研修医の各レベルに応じたフレキシブルな
訓練を行っている．初期研修医には救急外来に
おけるReflectionを，後期研修医には救急や外
来，また病棟当直でのReflectionを，スタッフ
レベルにはより高度な診断困難のケースにおけ
るReflectionを行い，特に「診断戦略（開発）カン
ファレンス」という名の診断プロセスを開発す

るカンファレンスの中で３つのReflectionを
行っている．その過程で，各メンバーと個人の
スキルに焦点を当てた教育面でのコミュニケー
ションが可能になり，業務的・私的なコミュニ
ケーションに加え別の軸でのコミュニケー
ションを図ることにもつながっている．
　結果的にはチームワーク形成の上でも，３つ
のReflectionがより効果的であると日々実感し
ている．また，このような教育的コミュニケー
ションを行っているという事実が，ひいては
チーム内に流れる教育文化の醸成にもつながる
と期待される．

文献
1）J. Rudolph, R. Simon, et al: Debriefing with Good Judgment: 

Combining Rigorous Feedback with Genuine Inquiry. 
Anesthesiology Clin 2007; 25(2):361-376.
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総合診療科のブランド戦略

① 私が考え，行ってきた小さな診療科のブランド戦略を紹介する

② ブランディングは顧客のことを親身に考えるということが大切で，患者中
心の医療の考え方と似ている

③ 指導者自身が，生き方と働き方が一致した格好いい大人になることで，専
攻医もそうなりたいと思うようになることを期待．まだまだ修行が足りな
いけれど

POINT

公立置賜総合病院 総合診療科 診療部長　髙橋 潤

はじめに　　　　
　
　2018年度から始まった新専門医制度で総合診
療科が19番目の基本領域となった．山形県内で
日本プライマリ・ケア連合学会の家庭医療後期
研修プログラムを実施している施設は複数あっ
たが，いずれも私立病院が基幹施設であり自治
医科大学卒業生が義務内で研修を受けられる施
設はなかった．以前からことあるごとに総合診
療や家庭医療の必要性を語っていた私に，指導
医としてプログラムを立ち上げるというミッ
ションが言い渡された．各診療科の専門医がい
る地域中核病院の中で，１人で総合診療科を立
ち上げ，後期研修プログラムを開始するという
ことで，何をどうやっていけばいいのかしっか
りとした道筋が分からない状態であった．同じ
時期に開催された「朝日町ブランド大学」での学
びが，自分の進むべき方向を示す羅針盤となり，
自分のやるべきことは，総合診療と自分自身を

ブランディングし，あいつのやっていることが
面白そうで一緒にやってみたいと思わせること
が，これから総合診療を学ぶ専攻医の指導や自
分自身のモチベーションアップに有効であると
考えた．
　本稿では，500床程度の地域中核病院におけ
る総合診療の指導で私がどんなことを考え，
どんな実践を行っているかを紹介したい．これ
を読んだ学生や研修医が一人でも総合診療が面
白そうだと，指導医が一人でも楽しく指導して
やろうと思ってくれ，総合診療のファンになっ
てくれたらこの上ない幸せである．

総合診療をブランドにする　　　
　
　現在，公立置賜総合病院という山形県南部の
置賜地区にある地域中核病院に勤務している
が，それ以前は置賜地区の飯豊町国保診療所，
最上地区の最上病院，村山地区にある朝日町立

月刊地域医学　Vol.36 No.7　2022556（24）

特 集



病院で１人診療所長，内科医として長年勤務し
てきた．元々外科医になりたくて医者になった
私が，地域医療，総合診療，家庭医療の魅力に
取りつかれたのは飯豊町，最上町，朝日町での
実臨床での体験がその理由である1)～4)．特に朝日
町での学びが今の自分の教育や指導の考え方に
大きな影響を与えている．
　朝日町は全国の山間地域の市町村と同様に，
人口減少と少子高齢化という深刻な課題を抱え
ている．子どもの数が減り，地域の活力が失わ
れるというのは，10年後20年後の不安材料でし
かない．朝日町にとって今大切なのは，自分た
ちのまちの将来に希望を持ち，未来を見据えた
取り組みをする人を一人でも増やしていくこと
であると，鈴木町長を先頭に町全体で「ヒト・
モノ・カネ・情報」を引きつける力を備えるた
めの「朝日町ブランド化戦略」というプロジェク
トを2014年から開始した．東京で中小企業のブ
ランド戦略を専門とする“スターブランド株式
会社”のフロントマンである村尾隆介氏をプロ
デューサーとして迎え，プロジェクトを推進し
てきた．村尾氏は，2014年からの３年間は住民
票を朝日町に移し朝日町民の一人となりその任
にあたっていた．その活動の中核をなすのが「朝
日町ブランド大学」である5)（写真１）．
　私は，朝日町立病院自体をブランド化し，町
内にとどまらず町外からも患者さんが受診した
いと思う病院にできないか，働いているスタッ
フが楽しく働き自分たちの仕事に誇りを持てる
ようになるにはと考えていた．受講を重ねるう
ちに，総合診療研修プログラム立ち上げの話を
いただき，総合診療自体がまだ一般に馴染みの

ない診療科であり，置賜総合病院という新しい
環境で働くにあたって，ここで学んだ方略を駆
使して自分自身の仕事をブランド化しようと考
え始めていった．

総合病院での総合診療の実践　
 
　朝日町ブランド大学で学んだこと，村尾氏の
書籍で知ったことをキーフレーズで紹介しなが
ら私の実践を綴っていく．

１．小さな会社は「ブランド」をつくれば上手く
いく6)

　世の中には，小さいながらも独自の発想と世
界観で，ファンを増やし続けている会社がある．
そういった会社は，大企業より資本力があるわ
けでも，企業として強いわけでもない．まして
や安売りしているわけでもない．「ミッション

（使命感）」を持っていることが最大の強みであ
る．「業界のこんなところを変えていきたい」

「こんな客層に喜んでもらいたい」などの社会的
使命や会社の存在意義をはっきりさせ上手に世
間に伝えていくことが重要である．
　私が赴任した当初，高齢者の脳梗塞は内科の
各診療科が持ち回りで入院を受け持っていた．
当然，各診療科の先生方は専門性を活かした内
視鏡やカテーテル治療などで忙しく，これらの
仕事を喜んでやっていた訳ではない．配属に
なった病棟が脳外科・神経内科と同じ病棟で
あったこと，とりあえず入院の患者がいること
がプログラムの基準として必要でもあったた
め，私が担当することにした．今までも小さい
病院や診療所で多くの高齢者の診療に関わり，
高齢者といえども動かなかった手が動くように
なる，誤嚥がひどかった人が美味しいと食べら
れるようになることを経験してきた．それを知っ
ているので，この仕事を心から楽しんでいた．そ
の様子で患者やその家族に，周りのスタッフに
私のファンを少しずつ増やしていった（写真２）．

２．頼まれ事は，試され事
　依頼された仕事はその成果で自分の評価につ

写真１　朝日町ブランド大学の学生証
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ながる．自分を売り込むチャンスである．
　赴任当初の私にとっての顧客は，院内のス
タッフであった．どこの誰かもよく分からない
医者が「総合診療医です」といってもピンとこな
いのは仕方ないところで，信頼を獲得するため
に依頼される仕事は全て断らずに行った．総合
診療科を，髙橋潤をブランドにするには，まず
周りの人たちに自分を知ってもらうことが大切
であった．
　当院は置賜地区の高度医療を提供する地域拠
点病院で，長井市・南陽市・川西町・飯豊町の
２市２町にあるプライマリ・ケアや慢性期の治
療を行うサテライト施設と連携して置賜地区を
支えている．そのサテライト施設の外来診療に
は総合病院から多くの医師が派遣されており，
その１人として南陽病院，長井病院，中津川診
療所の外来支援を請け負った．そこでは，内科
診療はもとより基本的に「専門外なので」と断る
ことなく患者の希望に沿って診療を行った．特
に中津川診療所は，総合病院まで車で30分以上
かかる飯豊山麓に位置し，それぞれの専門科に
受診することが特に高齢の患者にとっては困難
で，眼科，耳鼻科，皮膚科，整形外科領域の疾
患などでもできることは診療所で対応していっ
た．以前，飯豊町国保診療所時代に一緒に働い
たことのある看護師がいたこともあり，診療所
での業務は比較的スムーズであった．長井病院
や南陽病院でも少しずつ実績を積み上げていく
ことで信頼を得ていった．内科医はしないよう
な膝の関節内注射や良性の皮膚腫瘍の切除やダ
ニ咬傷の処置なども行って，何でも屋であるこ

とを示し私の価値を分かってもらう努力を続け
ていった．
　総合病院でも開設当初は，総合診療科が何を
するところなのか，病院内外の先生方もよく理
解されていなかったようで，週３日外来をやっ
ていたが，紹介患者はほぼなく，立ち上げ当初
は誰も患者がいない日が多かった．
　そこで最初はERを手伝いにいき，救急搬送さ
れた患者で，診療科が特定できない状態で入院
が必要となった症例を担当することで自分の価
値を知ってもらう努力をした．時間のある時は
頻繁にERに顔を出し，研修医や看護師などが
困っている症例の相談を進んで受けるよう心が
けた．また，皮膚科と感染症の症例で，大学病
院に送るほどでもない場合，常勤医がいないの
でどの科に依頼するか検討する必要があるケー
スも積極的に対応した．当時の私はその力量も
人となりも理解されていなかったので，そのあ
たりをうまく伝えられるように努力したわけで
ある．これが自分の価値を認めてもらう，そし
てただの顧客に留まらずファンになってもらう
ブランディングにほかならないと感じていた．

写真２　ファンとの交流（私の大好きな患者さんと）

写真３　講演会のポスター
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　院外に対しては，医療連携室などを通じて依
頼があった一般市民対象の講演会などをまめに
受けて，総合診療の紹介をして周知した．過敏
性腸症候群や調節性障害の中学生・高校生な
ど，講演をきっかけに受診してくれた患者がい
たので，一定の効果はあったと考える．それを
続けることでさらに講演依頼があり，川西町フ
レンドリープラザの勉強会やお寺での勉強会の
講師に呼ばれるまでになった（写真３，４）．
　こうして，来院する患者にとどまらず地域全
体の問題点を見に行く総合診療医としての姿勢
を研修医，専攻医，院内スタッフや各老人施設
や自治体職員にも伝えることにつながった．
　さらに診療以外でも各種委員会にメンバーと
して参加を依頼され，各種研修も積極的に受講
した．元外科医であり，切開排膿や壊死組織切
除などに抵抗がない，比較的暇で呼べばすぐ処
置してくれるという身軽さを活かして褥瘡対策
委員にはすぐに，その後も臨床研修委員会，緩
和ケア，NST，DMATなど各種院内の活動へ参
加させてもらっている．院外では介護認定審査
会や障害区分認定審査会に招聘されている．
　これらの仕事を楽しく，それなりのクオリ
ティーでこなしていく姿を見せること，それぞ
れの時に必要な知識や技能や態度を伝えること
で，研修医，専攻医を指導している．頼まれた
ことはできるかどうかを考えるのではなく，断
らずにまず引き受けて，それからどうすればで
きるかを考える．そうやってしっかりと仕事が
できる人であれば評価は上がっていく．これか
らもお願いされたことは何でも断らずにやって

いくことで，総合診療というブランドに磨きを
かけていきたい．

３．「喜んでいただくこと」が仕事 －自分がとこ
とん仕事を楽しむ
　医者の仕事は基本的にあまり創造的ではな
い．疾患や外傷などで困っている部位や症状を
改善することで患者の困っていることに対応し
ているが，できても元通りまででさらに良くす
るというところまではなかなか至らないもので
ある．それでも，患者や家族に喜んでもらえる
ことはできる．
　また，指導者自身が総合診療を楽しむことが
大切であると考える．自分が楽しいと思えれば，
人から求められること以上のことができて，価
値を感じてもらえるようになる．そのためには
「ラスト10％のおもてなし」が大事である．焼肉
店に行ったときに会計後にガム１枚もらえたら
少し嬉しい気分になる．私は外来で来た患者
さんにガムを渡す代わりに，必ず１回は笑わせ
るように努めている．診療に来た患者さんがそ
の日誕生日だったら，スタッフ皆でバースデー
ソングを歌ったり，食欲がないという患者さん

写真 4　お寺での勉強会

写真５　病棟でのクリスマスイベントの１コマ
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がいたら，次の外来でマドレーヌを焼いてくる
などしている．クリスマスにはサンタクロース
にもなる（図５）.　ドアノブクエスチョンと同様
に，その人の気持ちを和らげいろいろな語りを
引き出しやすくなる．何でも相談できる関係性
の構築が診断の助けになり，患者さんも自分の
ことを考えてくれる先生だと思い，私たちも患
者さんの目的や思いを理解できるようになる．
患者さんの目指す方向とわれわれ医師の考えが
ずれないようにすることが，総合診療，家庭医
療，プライマリ・ケアの役割で，そこがうまく
いくと，患者さんにとって総合診療科がブラン
ドになっていくのである．

４．オバケの足を見る能力
　「オバケの足」は人が見ていないところのたと
えである．人が見ていないところを見ることで，
他にはないものを提供できる．臨床推論では，
その発症形式や時間経過，随伴症状，増悪因子
や寛解因子を知ることが重要になる．画像診断
が発達した現在では，あまり問診が重視されず，
まず採血や画像検査をという風潮がある．
　私は基本的には問診の際，最初は「いつから，
どんな具合だったのか教えてください」などと
自由に話してもらうようにしている．その話で
発症から現在までの経過を再現ドラマの映像と
して作ることをイメージして聞きに行く．そこ
で不確実な情報しか聞けなければ，「その時何を
していましたか」「お皿を洗っていたのですね．
どんなお皿を洗っていましたか」など，事細か
な情報まで尋ねる．話をじっくり聞いているう
ちに本人の頭の中も整理され，こちらの頭の中
でも映像が再現でき発症の経過がよく分かるよ
うになる．そうすると，患者さんもしっかり話
を聞いてもらったと満足してもらえる．

５．成功するためには「成功するまで続けるこ
と」
　当院外科で肝嚢胞の開窓術を受けた症例（78
歳，女性）で，手術を４月に施行し，７月から
発熱，頭痛，腹痛が出現し，外科，内科，婦人
科での診察・検査では原因がはっきりしなかっ

た方がいた．CRPなど炎症反応が高く発熱も続
き，CTで腹水が軽度あり右側腹部痛の訴えも
あったため，骨盤臓器の炎症として婦人科に入
院して抗菌薬の点滴などで加療していた．しか
し，改善はなく総合診療科に紹介になった．
　そこで私は患者さんに，「どんな症状で始まっ
たか，始めから話してください．何か気になる
症状はありませんでしたか？」と改めて話を聞
いてみた．すると，頭痛が１ヵ月ほど前からあっ
たとのことであった．「その頭痛はどんな痛みで
したか？」「どうすると痛みがひどくなります
か？」などとさらに質問したところ，「シャン
プーするときに痛い」という情報を得た．ここ
から巨細胞性動脈炎（側頭動脈炎）を想起し，実
際に側頭動脈に圧痛があったので，脳外科に依
頼してもらった結果,　診断が確定できた．
　問診と身体診察で８割は診断できると研修医
や専攻医に言っているが，漫然と聞いているだ
けではそうはいかない．諦めない気持ちと分か
るまで何度でも聞きに行く，診察を繰り返す努
力で，発症形式や経過と身体所見を充分に自分
の中に落とし込むことができる．そうやって鑑
別診断を挙げて，どのような検査をするべきか
を改めて組み直しながら，他の診療科の先生が
あまり考えないであろう疾患も含めて診断を進
めることが総合診療の大きな役割だと考えてい
る．
　当然，診断に至らないこともよくある．神様
はそれほどやさしくはなく,　多くの試練を我々
に与えてくれる．そんな時に必要なのは「親身
になること」「分からないことを分からないと伝
えること」「プランB，プランCを考えておくこと」
だと思う．想起した疾患が否定的であったり，
予想した検査結果が出なかった時になって，次
の手を考えるのでは冷静な判断ができにくいも
のである．「わからない」と言うことは結構勇気
がいることで，とりあえずの診断をつけたり，
とりあえずの治療を開始したくなることがよく
ある．診断がつかないことは医者にとっても患
者にとっても不安である．それを隠すのではな
くしっかり伝えて，でも諦めないで一緒に頑
張っていくことを伝えれば「私の先生」と思って
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もらえると考える．

６．「大好きなお客様」とだけお付き合い
　私は朝日町ブランド大学入学当初は，町内外
から多くの患者が来てくれることを期待してい
たが，村尾氏をはじめとした多くの講師の話を
聞くうちに小さな世界で唯一になる，特定の人
にとっての絶対的価値を示すことができれば
ファンになってもらえることが分かった．その
ファンがその友達を紹介してくれる．地域に根
差した当院のような施設はそこを売り込むこと
がよい病院への近道である．病院評価機構も大
事であるが，患者の声に耳を傾け，「おらほの病
院」と思ってもらえるように，そうなっている
ことが自分の誇りになるよう働いていきたい．

最後に　

　総合診療科が専門領域としてなくなる，医師
であれば皆その患者にとっての最善を考えられ

るようになることを期待している．生き方と働
き方が一緒である格好いい大人になることを目
指して，これからも指導を続けていきたい．
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地域で女性診療を学ぶ
－ウィメンズヘルスケアはプライマリ・ケアである－

はじめに
　

　ウィメンズヘルスはプライマリ・ケアとして
重要な領域であるが，日本ではその領域の多く
が産婦人科診療として位置づけられ，産婦人科
医のみがその診療を担っていることが多い．こ
れまで産婦人科領域のプライマリ・ケアは主に
地域の一次医療機関が担ってきたが，特に地方
における産婦人科医不足は産科のみならず，
ウィメンズヘルスケアにもまた危機的な状況を
もたらしている．そもそもウィメンズヘルスを
含めた女性の総合診療を産婦人科医だけで担う
ことは不可能であるし，理に適っていない．し
たがってさまざまな場面でウィメンズヘルスの
担い手としての総合診療医の役割は重要であ

る．しかしながら，ウィメンズヘルスに関する
知識を得たり，実践するための研修の機会は少
なく，またその重要性は一般市民にはもちろん
のこと，多くの医師や医療従事者にも理解され
ていない．またプライマリ・ケアの基本的な診
療能力を身につけることを目標としている初期
臨床研修において，2020年度から産婦人科が再
度必修化されたが，臨床研修病院となっている
施設は主に高次医療機関であり，対象となる疾
患も限られていて，すでに診断がなされて紹介
されてくる患者も少なくない．また地域病院で
の研修においても産婦人科が標榜されていない
施設もあり，初期臨床研修における産婦人科領
域の目標を達成するためにも，ウィメンズヘル
スを主体とした研修機会は重要である．

① ウィメンズヘルスはプライマリ・ケアとして重要な領域であり，研修を
希望する総合診療医にその機会を提供する必要がある

② 地域におけるウィメンズヘルスケアの充実のためにも，総合診療医がそ
の役割を担えるような研修および産婦人科医との連携，協力が必要であ
る

③ 総合診療医のみならず産婦人科専門医研修においてもウィメンズヘルス
ケアは重要な領域であり，良きパートナーとして産婦人科研修・実践に
おいてお互いに協力することが必要である

④ 地域での産婦人科ブロック研修では，「産婦人科学」ではなく，「ウィメンズ
ヘルスケア」，「マタニティケア」を研修する

POINT

地域医療振興協会 総合診療産婦人科養成センター センター長　　　　　　　
市立恵那病院産婦人科 副管理者　伊藤雄二
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総合診療産婦人科養成センター構想
と市立恵那病院産婦人科
　

　地域におけるウィメンズヘルスケアおよび出
産を含めたマタニティケアのあり方を考え，人
材育成を含めた新たな試みを2015年に地域医療
振興協会（以下，当協会）の事業として総合診療
産婦人科養成センター（以下，センター）を立ち
上げ，２年間の準備の後，2017年よりその実践
の場として岐阜県市立恵那病院（以下，当院）に
産婦人科を開設した．恵那市には分娩施設のみ
ならず，産婦人科診療施設が他になく，市立恵
那病院でも地域の産婦人科医および隣県の大学
病院の非常勤医の協力のもと，週１回の婦人科
外来，子宮がん検診を行っているのみであった．
そのため産婦人科診療を開始すれば，妊婦健診
や分娩のみならず，不正出血や月経問題といっ
た女性の一般的な健康問題や症状に対して
ファーストタッチができるとともに，婦人科疾
患の２次検診，良性疾患の手術も含めた婦人科

の診断，治療が経験できる環境であると考えら
れた．また人口減少地域とはいえ，年間分娩数
も300程度までのニーズが推測され，総合診療
医にとって女性診療のプライマリ・ケアを研修
する環境のみならず，産婦人科専門医としての
研修もまたプライマリ・ケアを含めて可能な環
境である．産婦人科開設以来，幸い分娩数も順
調に増加し，１年で産婦人科専門医プログラム
の連携施設の要件である年間分娩数100を超え
たことから，県内外の３つの産婦人科専門医研
修基幹プログラムの連携施設となることができ
た．その後も分娩数は順調に増加している．産
婦人科専門研修の連携施設として2020年以降常
に１～２名の産婦人科専攻医が研修している
が，近年産婦人科領域でも腹腔鏡をはじめとし
た内視鏡手術が主体となってきており，産婦人
科専攻医のトレーニングのために協会内外の産
婦人科内視鏡技術認定医の支援を得て手術数も
増加している1)（図１，表１）．

図 1　分娩数・手術数の推移

表 1　産婦人科研修実績
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総合診療医の研修　　　　
　
　ウィメンズヘルスケアは本来全ての医師が多
かれ少なかれ関わらなければならない領域であ
る．その中でも女性のライフステージにそった
健康問題や女性特有の疾患へのアプローチ，継
続的なケア，家族の一員としての女性のケアと
いう視点は総合診療医にとって重要なアプロー
チである．すなわち総合診療医が継続的なケア
を実践していく中で，女性特有の健康問題や疾
患に関わり，患者教育や社会的啓発を通して，
産婦人科疾患を念頭に置いて診療することは極
めて重要で，その中でより専門的な診療が必要
であれば産婦人科受診を促すことで，地域の女
性診療がより充実し，患者さん自身も受診しや
すい環境で診療が進められるのではないだろう
か．そういった観点で総合診療医の研修を受け
入れつつ，表２のような目標を提示し，研修す
る医師のニーズに応じて可能な範囲で調整して
いる．
　総合診療医はそもそも産婦人科専門医を目指
しているわけではなく，その目標，ニーズはそ
れぞれの地域，個人，研修プログラム等によっ
て異なると考えられる．その場合「産婦人科学」
を研修するのではなく，女性診療としてのアプ
ローチを研修し，実践することを望んでいるが，

一方で産婦人科医は「産婦人科診療」を研修する
べきと考えている場合があり，その相違を研修
と診療協力との視点からお互いに理解すること
が重要である．すなわち，「産科」あるいは「産科
学」ではなく「マタニティケア」を，「婦人科」ある
いは「婦人科学」ではなく「ウィメンズヘルスケ
ア」を研修し，その後の実践につなげていくと
いう考え方である．このような考え方を理解す
るために日本プライマリ・ケア連合学会セク
シュアルヘルス委員会（旧女性医療・保健委員
会：通称PCOG: Primary Care Ob-Gyn）で提示し
た 総 合 診 療 医 向 け の P C O G c o m p e t e n c y 
Ladder2)，女性診療に取り組むための「女性/妊
婦/お母さんに優しい医師/医療機関になるため
のジェネラリストの手はじめ12ヵ条」3)が参考に
なる．当院で産婦人科ブロック研修を行った総
合診療専攻医のコメントを紹介する（これから
産婦人科ブロック研修に参加する方へのメッ
セージ）4）．その他これまで研修した専攻医のコ
メントも参照してほしい．

表２　総合診療医の産婦人科ブロック研修における到達目標（例）

　産婦人科研修を受けることの大きなメリッ
トは，患者の半数である女性の抱える悩みに
対応できること！ 診療の幅も広がり，どこ
に行っても通用する力が身につくはずです．

「産婦人科は縁が遠い領域」なんて思っている
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総合診療専攻医と産婦人科専攻医が
ともに研修する意義
　

　一方で産婦人科専門医は女性診療，特に産婦
人科疾患に関する専門医として，その予防，治
療，フォローアップを担っているが，患者自身
が産婦人科疾患ではないかと思って産婦人科を
受診することで初めて産婦人科医がその疾患に
関わるのが一般的である．すなわち総合診療医
が継続的なケアを実践していく中で，女性特有
の健康問題や疾患に関わり，患者教育や社会的
啓発を通して，産婦人科疾患を念頭に置いて診
療することは重要であり，その中でより専門的
な診療が必要であれば産婦人科受診を促すこと
で，地域の女性診療がより充実し，患者さん自
身も受診しやすい環境で診療が進められるので
はないだろうか．すなわち総合診療医と産婦人
科医は女性診療におけるよりよきパートナーで
あり，総合診療医の産婦人科研修に協力するこ
とは総合診療医，産婦人科双方のみならず，患
者や社会にとっても有益なことである．

教育体制の支援とシミュレーション
　
　産婦人科研修においてもon the jobトレー
ニングが重要であることは言うまでもないこと
であり，基本的な診察や検査手技のみならず，
分娩および手術における技術習得の到達目標と
その評価が必要となる．しかしながら当院のよ
うな地域病院での症例数には限りがあり，ハイ

ボリュームセンターのように連日複数の分娩や
手術のトレーニングを提供できる環境ではな
い．したがって診療の背景となるエビデンスや
臨床的な知識，あるいはシミュレーションと
いったいわゆるoff the jobトレーニングも研修
における重要な経験となる．具体的に，当院で
は総合診療専攻医のみならず，産婦人科専攻医，
初期研修医にもウィメンズヘルスやプレコンセ
プションケアについての講義を行い，より実践
的な知識を身につけてもらうようにしている．
また実際の症例検討でも，産婦人科としての問
題点のみならず，その疾患や問題によっては社
会的背景，あるいは予防医学的視点，さらには
今後のフォローアップや次回妊娠までのケアに
ついて考えてもらい，今後それぞれの役割にお
いてどのような女性のケアができるかを具体的
に考えてもらうように心がけている．また当
センターでは恵那市の協力を得て当協会として
の 産 婦 人 科 予 算 を 確 保 し て お り ，A L S O

（Advanced Life Support in Obstetrics: 産科救
急シミュレーションコース）を開催し，研修す
る前後で可能な限り受講してもらっている．ま
た院内には経腟・経腹（胎児エコーを含む）超音
波シミュレーターや分娩・手術〔腹腔鏡，MVA

（manual vacuum aspiration）: 手動真空吸引法に
よる流産手術〕のシミュレーターなどを装備し，
いつでもシミュレーターによるトレーニングが
できるような環境を整えている（図２,３）．

総合診療医が女性診療に関わる 
メリット5)

　

１．妊娠中のマイナートラブルと合併症管理
　近年，産婦人科施設の減少，分娩施設の大規
模化・重点化に伴い，近隣に産婦人科がない医
療圏では，妊婦が地域の産婦人科以外の医療機
関を受診したり，都市部でもかかりつけ医が不
在の場合，妊産褥婦が何らかの症状を訴えて総
合病院の救急外来を受診する場合があり，すぐ
に産婦人科医にコンサルトできない場合や産婦
人科医の診察までに何らかの対応を迫られるよ
うな緊急の疾患の妊婦や未受診の妊婦が突然受

人こそ，産婦人科ブロック研修を受けて世界
観を広げて欲しいと思います（灯台下暗
し！）．また国内有数と言えるくらいにシミュ
レ ー タ 研 修 も 充 実 し て お り ， 高 性 能 な
TAUS/TVUSシミュレータだけでなく，腹
腔鏡操作，内診や正常分娩，帝王切開まで（！）
シミュレータが揃っているため，時間のある
うちに手技の研鑽もできますよ．本当におす
すめです．
https://www.gpob-jadecom.jp/intern.html
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診することもあるかもしれない．また妊娠前か
ら何らかの基礎疾患で地域の総合診療医を受診

していた女性が，妊娠後にもその治療をかかり
つけ医で継続しなければならない場合もある．

図２　シミュレーターを使った研修（超音波）

図３　シミュレーターを使った研修
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特に薬物治療においては，禁忌となる薬剤は限
られているものの，妊娠の時期によって注意を
要する薬剤も異なり，また妊娠前からの治療を
継続する場合，薬剤の中止，変更が必要な場合
や，胎児へのリスクがあるものの，やむを得ず
同じ薬剤での治療を余儀なくされる場合，ある
いは同じ薬剤での治療の継続が可能な場合な
ど，母児への影響のリスクとベネフィットを考
えた治療の選択が必要となることもある．さら
に妊娠中のさまざまな合併症の中には妊娠に関
連して見逃してはならない産科合併症と非妊娠
時にも起こりうる疾患がたまたま妊娠期に起こ
るものがあり，通常よく見られる疾患でも妊娠
中には重症化しやすいものもあるため，総合診
療医として妊婦への対応が避けられない場合も
ある6)．

２．避妊・性教育とプレコンセプションケア
　ウィメンズヘルスケアとしての性教育，避妊
教育は，望まない妊娠を避けるためのみならず，
将来の妊娠および出産に備えるためにも重要で
ある．本来リプロダクティブヘルス＆ライツに
おいて妊娠・出産は女性自らが決める権利を有
するとされ7)，そのためには全ての女性に対す
るウィメンズヘルスケアの提供や教育が必要で
あるが，近年では包括的性教育としてそもそも
性教育は人権教育の一環であるとされているこ
とから，地域の総合診療医がその担い手となる
必要性が高まっている．

３．産前・産後ケア
　最近問題となっている産褥メンタルヘルスを
はじめ， 妊娠糖尿病（GDM : G e s t a t i o n a l 
Diabetes）のフォローアップなど各科専門医で
はフォローアップされない産褥期の問題も多
く，さらに次回の妊娠前ケア，あるいは世代を
超えたヘルスケアという視点からも地域でフォ
ローアップされるべき女性は多い．また経済的
問題をはじめとして，社会的な問題を抱えた女
性は妊娠前には問題となりにくく，妊娠が判明
して産婦人科を受診した後に問題が表面化す
る．またこのような社会的ハイリスク女性の妊

娠・出産は多くの場合，高次医療施設で対応す
るが，出産後には地域の行政へそのフォロー
アップが引き継がれることが多い．しかし，そ
の後の育児を含めた社会生活等，必ずしも継続
的なケアにつながっているとは言い難い．また
予期せぬ流産や死産に直面した女性やその家族
の心理的なケアやそのためのサービスの情報提
供は，主に助産師がその役割を果たしているこ
とが多いが，その後の地域で継続的かつ普遍的
なケアにスムーズに引き継がれることは少な
い．すなわち産前・産後の女性のケアにおいて
も，産婦人科医や助産師との連携および継続ケ
アに関わる総合診療医はプライマリ・ケアとし
て重要な役割を担っている．

４．地域における妊婦ケア
　分娩施設に関しては，ある程度地域での重点
化，大規模化は避けられないが，その地域のウィ
メンズヘルスや女性診療のみならず，分娩はで
きなくてもローリスクの妊婦健診や妊婦の救急
対応を最低限維持することは,　その地域で生活
する女性が安心して妊娠・出産するために必要
なことであり,　地域の活性化には欠かせないこ
とである．そのために産婦人科医と総合診療医，
助産師を含めた医療従事者が連携することは，
その地域の分娩を含めたウィメンズヘルスを展
開するためのひとつの解決策となり得るのでは
ないだろうか．

おわりに
　

　地域の産婦人科医や産婦人科施設は減少し続
けており，さらに分娩施設の重点化，大規模化
は避けられないことから，地域における産婦人
科診療はますます後退すると思われる．しかし
ながら女性のヘルスケアはプライマリ・ケアと
して提供されるべきケアであり，地域でもとめ
られる産婦人科診療は女性の総合診療である．
そのためにも総合診療医の産婦人科研修，地域
における女性診療の実践と産婦人科専門医との
連携は必要である．当院での取り組みから，よ
り具体的なロールモデル，地域モデルを周知し
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共有することで，産婦人科医と総合診療医の協
働や地域での活動がさらに広まり，それが地域
におけるウィメンズヘルスの充実や分娩継続と
地域の活性化につながることを期待したい．
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はじめに　　
　
　総合診療医の育成については，医学生時代か
ら私が心に秘めていたいわばライフワークとも
言える仕事であった．自分自身が内科医なのか
総合診療医なのかといった迷いを持ちつつ，医
学教育，家庭医療といった分野に深く関わる時
期を経て，現状にどうやって漕ぎつけたについ
て今回の企画で紹介させていただければ幸いで
ある．

自分の背景
　
１．家庭医構想と奈良の地域医療
　自分は生まれてから後期研修の時期までを奈
良で育ってきた．奈良県立医大に入学した当時

は，奈良県南部の山間地をバイクでよく走り回
り，無医村とか過疎地のことが非常に気になっ
ていた．
　当時，長兄は天理よろづ相談所病院にて忙し
い研修生活を送っていた．とても忙しそうには
していたが，やり甲斐があるとも言っていたた
め，自分もそういった仕事がしたいと思うよう
になっていた．
　一方で，1985～86年頃，当時大学１年か２年
の時期に，新聞にて家庭医構想のことを知った．
総合診療の重要性をよく語っていた兄に「家庭
医になって，奈良南部のへき地で医師として力
を発揮したい」と言ったところ，「家庭医の制度
はどうなるか分からない．とりあえず内科でも
総合診療でもよいが，しっかりした臨床能力を
身に付けるべきだ」とのアドバイスが返ってき

東京大学大学院医学系研究課附属 医学教育国際研究センター 講師　大西弘高

POINT

① ポートフォリオ評価は，総合診療・家庭医療のような包括的な領域におい
て有用である

② ポートフォリオ学習・評価を推し進めるために，ポートフォリオカンファ
レンスが肝腎である

③ ポートフォリオの記載には，各領域の理論的枠組みと対照できることが求
められる

④ ポートフォリオをより洗練させるために，指導医の経験や持論を基に専攻
医と議論することは非常に有効である

台東病院の
ポートフォリオカンファランス
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た．
　兄に勧められて大学５年，６年のときには春
休み，夏休みに天理よろづ相談所病院の見学を
した．カンファレンスでは学生には優しくして
もらえたが，初期および後期研修医には厳しい
意見も飛び交っていた．でも馴れ合いでない雰
囲気は嫌いではなかったし，単に知識や技能を
身につけるだけでなく，患者さんの言うことか
ら学べといったことも重視していることも良さ
そうに思えた．その結果，初期および後期研修
も地元の天理よろづ相談所病院で受けることが
できたのは幸運であった．

２．天理よろづ相談所病院での研修
　初期研修２年は総合診療方式，後期研修３年
は６つの専門科（循環器，消化器，呼吸器，神経，
内分泌，血液）をローテートしつつ，総合内科
では腎臓や膠原病，感染症のある程度専門的な
診療も含めて診る形で研修を行った．研修はと
ても充実しており，例えば総合外来では総合内
科的な診療だけでなく，腎臓や膠原病などの専
門内科的な疾患についても継続外来ができた．
また，天理教の信者が全国から受診することも
あり，メンタルヘルスの問題を抱えた人，併せ
持つ人についても総合外来で全人的に診ること
の意義について深めることができた．
　一方で，後期研修修了が近づき，学生時代に
考えていた家庭医，へき地医療といったキャリ
アは非常にハードルが高いことを認識した．家
庭医については，1996年に北海道家庭医療セン
ターが発足し，自分が初期研修の時代にそのよ
うな制度があったらかなり積極的に検討しただ
ろうなと悔しく感じた．また，今で言う病院総
合医のような形で研修してきた自分にとって，
検査も画像も非常に限られた場所に行くことを
考えると，ただただ怖いという感覚しか出てこ
なくなっていた．

３．診断推論の教育はどうすべきか
　後期研修修了時に，私はいったん天理を離れ
なければならないことになった．初期・後期研
修で大変お世話になった小泉俊三先生が当時の

佐賀医科大学附属病院総合診療部の教授になっ
ておられたため，私は佐賀で総合診療やその教
育を究めようと思い立った．
　そこで自分が関心を持ったのは，診断推論の
教育はどうすべきかという問いであった．1990
年代後半には，日本国内でも総合診療といえば
EBMのような雰囲気になりつつあったが，例え
ば診断に関するEBMの基盤には仮説演繹法（医
師，医学生を問わず，患者と医療面接する中で
診断推論が進行する際には，診断仮説が想起さ
れて，その仮説の確率を上下させるような質問
を組み合わせることで仮説に基づいた演繹的な
推論が可能となるという診断推論のプロセスの
一つ）があるということ，他に徹底検討法やパ
ターン認識といったプロセスを使う医師もいる
ことは分かっていたが，診断仮説をどのように
想起すればよいか，それらをどう教育に活かせ
ばよいかについては特に決まった考え方は知ら
れていなかった．
　この問いを深めるために，小泉先生から紹介
されたイリノイ大学のArthur Elstein先生に会
いに行った．すると，医療者教育に関する大学
院修士課程があるので，そこに入れるぐらい英
語能力が身に付いたら，来年から来てもよいと
言っていただくことができた．その結果，診断
過誤に至る推論のいくつかのパターンについて
解析を行う研究などに従事しつつ，医療者教育
学の修士課程を無事修了できた．しかし，帰国
後，医師臨床研修必修化，モデル・コア・カリ
キュラムの導入とその試験である共用試験の設
計といった大きな課題が山積みとなっていて，
いきなり医学教育専門家として意見を求められ
る立場になっていった．

家庭医療専門医の研修の制度設計
　
１．コンピテンシー基盤型教育
　結局，さらに２年ほどマレーシアの医学部で
医学教育専門家としてアウトカム基盤型教育，
現在ではコンピテンシー基盤型教育と言われる
形のカリキュラムの導入やその評価に関する仕
事をした．医師免許がなく臨床業務に携わるこ
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とができなかったため，基礎医学のキャンパス
でのみ業務せざるを得なかった．
　2005年春に東京大学医学教育国際協力セン
ターに着任した．すぐにアフガニスタンの，後
にラオスでの医学教育全体の底上げに関するプ
ロジェクトを担当した．そこでは，臨床教育の
改善，総合診療医の普及といった目標が予め定
められており，コンピテンシー基盤型教育の実
装が主な業務であった．
　2006年には，当時の日本家庭医療学会（2010
年に日本プライマリ・ケア連合学会が発足する
際の３学会の一つ）にて家庭医療後期研修プロ
グラムが開始された．学会による専門医とはい
え，今のように専門医機構がない当時は他学会
の専門医と肩を並べる立場であるとの想いか
ら，医学教育の学問的な裏付けのあるプログラ
ム，海外の同様のプログラムと遜色ない内容に
なることを提案し続けた．その際，例えば患者
中心の医療，家族志向型ケアといった領域はど
のように指導し，評価すればよいのかが大きな
課題となった．

２．ポートフォリオ学習・評価と振り返り
　2000年頃から，小学校での総合学習のカリ
キュラムに合わせて，ポートフォリオ評価が注
目され始めていた．算数，国語などの教科にお
いては旧来のテストによる評価が可能だが，総
合学習になると「情報を統合する」，「友だちと協
力する」など，これまでの評価ツールで評価し
にくい部分が出てくることから，ポートフォリ
オ評価が注目されたのである1)．
　家庭医療後期研修プログラムにおいても，
ポートフォリオ評価を行うことへの期待が高
まった．しかし，合否判定を伴うような総括評
価へと発展させることができるのか，ポート
フォリオを書くことが学習につながるのか，そ
もそも後期研修医たちはポートフォリオを積極
的に記載してくれるのかといった点は未知数で
あった．
　まず，ポートフォリオと振り返り，省察的実
践を関連づけることから始めた．診療が上手く
いっているか否かを虚心坦懐に振り返ること

は，家庭医にとって一番重要なことの一つとさ
れてきたからである．例えば，McWhinneyに
よる「家庭医療の原理」９項目には，「医療におい
て主観的な側面や自らを振り返ることを重視す
る」が含まれているが2)，これはSchönによる省
察的実践が広く知られるようになる以前に書か
れたものである3)．
　また，例えば患者中心の医療についてのポー
トフォリオ（本来，各領域の一つ一つの記述は

「詳細事例報告」，それらを寄せ集めたものを
「ポートフォリオ」と分けて表現すべきだが，こ
こでは慣例にしたがって両方をポートフォリオ
と呼ぶ）であれば，患者中心の医療の枠組みに
ついて学び，その枠組みに沿って自らの診療実
践を振り返るようにという点を強調するように
した4)．これは，例えば先輩医師の指導に沿った
診療が思ったように進まない場合，その指導と
は異なる枠組みからも考えてみるということで
ある．現場での診療は，先輩の持論が役立つこ
ともあれば，そうでないこともあるだろう．そ
のような場合に，他に拠って立つ方法を示した
とも言える．
　さらに，患者中心の医療のような家庭医療の
基盤となる項目をコンピテンシー基盤型教育の
考え方で18個提示した5)．これらは家庭医療専門
医を特徴づける能力５項目，すべての医師が備
える能力３項目，教育および研究２項目，家庭
医療専門医が持つべき医学的知識と技術８項目
で構成された（表１）．2018年より総合診療専門
研修のsubspecialtyとして新・家庭医療専門研
修が始まったが，こちらは新たな20項目で構成
されている．
　なお，家庭医療専門医試験においてはポート
フォリオ評価に加え，臨床技能評価（clinical 
skill assessment： CSA）や筆記試験（後にMCQに
統一）の３本柱で構成されている．ポートフォ
リオ評価は，以前は提出内容だけで評価されて
いたが，後に口頭試問も組み合わせる形に変更
となった．これは，例えば指導医がかなり書き
直した内容をそのまま提出し，後期研修医の理
解が不十分なままという場合にも点数が高くな
る危険性があったため，専攻医の理解度の確認
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が必要という考えによる．
　後期研修医からは，ポートフォリオを記載し，
徐々に深めていくステップにどう取り掛かるか
が難しいとの声も多く聞かれた．このステップ
については，図１のようにまとめた．当初は左
の図のようになっていたが，エントリー項目
（ポートフォリオを記載するための項目のこと）
に関する理解はステップ１の時点であった方が
よいという声が高まったため，第２版への改訂
の際に右図のように書き換えた．

３．ポートフォリオとルーブリック（評価基準）
　日本家庭医療学会の家庭医療専門医試験にお
いて，ポートフォリオの記載が大変という声は
多く聞かれた．当初難しい選択を迫られたのは
ルーブリックを開示すべきか否かという点で
あった．評価基準であるルーブリックを示すこ
とで，どのような内容を盛り込めばよい評価が
受けられるのかについてかなり明確になる．逆
に，それがなくて単に項目の名称のみで提出を
求め，評価を行うことになると，有名指導医に

図１　現場での気づきからポートフォリオ記載までのステップ

表１　家庭医療専門研修ポートフォリオの記載項目
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指導を受けている後期研修医はポートフォリオ
が書けるが，そうでないと書くことが非常に難
しいという問題が生じてしまう．一方で関係者
の中には，ルーブリックを示すと誰でも及第点
のポートフォリオが書けるようになってしま
い，差が付かなくなってしまう，といった危惧
を示す者もいた．
　ただ，実際にはルーブリックはかなり抽象度
の高い表現で記載されており，その真意を理解
することは，理論的基盤を学ぶことと連動する．
よって，ルーブリックを示すことが学習の標準
化につながり，評価の標準化にもつながるとい
う考えで開示を推し進めた．ただ，混乱を防ぐ
ため，2010年初頭には家庭医療専門医を特徴づ
ける５項目のみにおいてルーブリックを開示す
ることにした．これは，３学会合併の前に日本
家庭医療学会がそれまでの経験を踏まえて方向
付けを行い，学会合併後にも継続性を持たせた
いという狙いもあった．
　結局，ルーブリックは2016年より全面的に導
入され，さらに途中で改訂が進められた．2022
年以降は新・家庭医療専門医に対する試験も行

われる形へと移行していくが，同様のポート
フォリオ，ルーブリックは新・家庭医療専門医
用のものが作成され，用いられている．表２に
新・家庭医療専門医用ルーブリックの一部を示
した．

ポートフォリオカンファレンスを 
通じた指導
　
　そもそも，ポートフォリオを書くことを当時
の後期研修医，今の専攻医が「家庭医療専門医
になるために必要かつ有用なこと」と受け止め
るのかが大きな課題であった．ポートフォリオ
は何度も書き直して省察を続ける中で学びを深
めることに意義があるが，書くことが学びの深
まりにつながる，手間をかけるだけの意義があ
ると感じてもらえないと，浅い学習に留まって
しまう危険性があった．
　また，一部の後期研修医は業務に追われるば
かりでポートフォリオ記載が全く進まない，自
分なりに頑張って書いたポートフォリオを誰も
指導してくれないといった不満をこぼしてい

表２　新・家庭医療専門医用ルーブリックの一部
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た．この点について，指導改善に関わってきた
佐久総合病院でも同様の声が聞かれたため，後
期研修医が書いたポートフォリオを基に事例検
討するようなカンファレンスを企画することに
した．他の定評ある後期研修プログラムでも同
様のカンファレンスが行われていたため，自分
でもその実態を把握したいという気持ちがあっ
た．
　ポートフォリオカンファレンスは，前述した
西岡の書籍においても，ポートフォリオ評価法
の６つの原則の２項目「ポートフォリオづくり
の過程では，ポートフオリオを用いて話し合う
場（ポートフォリオ検討会）を設定する」「ポート
フォリオ検討会は，学習の始まり，途中，締め
くくりの各段階において行う」として記載され
ている．これは，振り返りは自分一人では深め
ることが難しいため，同僚や指導者と共に行う
ことがふさわしいということも意味する．この
ような取り組みを通じて，ポートフォリオ学習・
評価を意義あるものにするためには，ポート
フォリオ検討会，発表会といった場を盛り上げ
ることの必要性が徐々に理解されていった．
　一方で，改めて「書けない人は書けない」とい
う点も浮き彫りになった．まず一つ書いてみな
ければ，その意義を理解することも難しい．書
けそうな事例を選ぶことから始める，事例の報
告とその後の振り返りは分けて書くといった手
順を示すことも行った．「次回カンファレンスで
は◯◯先生が発表してね」などと声をかけ，指
導医が書けそうな事例を見つけてさらに期限を
決めて書いてもらうなどの細かな指導も行われ
た．
　また，「書いたものを同僚や指導医に曝すのは
恥ずかしい」という声も聞かれた．確かに，論
文指導などにおいても，書いたものを読んでも
らうのは自らの理解度を露わにする面があり，
もし書いたものが批判されれば，精神的なダ
メージが大きい．これに対しては，no blame 
culture，責めない文化の醸成というキーワード
でカンファレンスの心地よい場を作ることを重
視するようにさまざまな勉強会，講演等で伝え
るようにした．これは家庭医療の指導全般にも

通じる原理として非常に支持された．
　実際，カンファレンスで発表されるポート
フォリオは大変だった事例，印象に残る事例に
関するものが多い．そこには「大変だったが事
例を通じて成長した自分」の記録がなされてい
る側面もあるだろう．直接指導にあたった指導
医からねぎらいの言葉があったりするだけで，
これを書いて残していくことの意味も実感され
ることが多い．感情面も含めた振り返りを重視
するsignificant event analysisの意義も関連して
理解されていった6)．
　指導医からは，自分たちが書いたこともない
ポートフォリオについてどう指導すべきか分か
らないという声も頻繁に聞かれた．まずは，後
期研修医が実践で「困った」と感じたときに指導
医がどう指導したのかを振り返ることが重要で
ある．カンファレンスでは，指導医は自分なり
の「経験」や「持論」を語る一方，後期研修医が「家
庭医療学の用語や理論」で説明し，指導医と後
期研修医は対話を通じて互いの理解が実は同様
であることを理解していった．指導医は，自分
なりに経験してきた内容を一般化して教えるた
めに，文献的な用語や理論を身に付けるのがよ
いということが実感したようだった．
　これは，地域医療に長年取り組み，さまざま
な経験や持論を持つ医師に，どのように指導医
として活躍してもらえばよいかに関するヒント
になる．地域医療現場の現実を十分理解できて
いない別の指導医がいきなり家庭医療の用語で
理論的な説明をすると，地域で頑張ってきた医
師は自分たちの経験や持論を蔑ろにされた気が
する可能性が高い．地域の困難事例とそこで苦
労した後期研修医が触媒となって地域の指導医
に家庭医療の理論が少しずつ理解されていくこ
とは大きな収穫であった．

終わりに　
　
　台東病院のポートフォリオカンファランス
は，このような理論的背景や指導経験を通じて
積み上げられてきた内容の集大成である．2020
年の春以降は全面オンラインで実施するように

月刊地域医学　Vol.36 No.7　2022574（42）

特集特集



なったが，no blame cultureを維持し，理論的
な枠組みを通じて実践の課題を探るような進行
を心掛けている．
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多職種で多職種を育てる：
私たちの考える育成法

はじめに
　

　台東区立台東病院は，JADECOM家庭医療/
総合診療プログラム「地域医療のススメ」の基幹
施設の１つであり，現在卒後３～６年目の専攻
医４名が所属しているほか，学生，初期研修医
や多職種スタッフの教育にも力を入れている．
当院の教育実践を述べる中から，何か参考にし
ていただける内容があれば幸いである．

当院の診療セッティングと 
教育現場としての魅力
　
　当院は「このまちで暮らし続けたい，を応援
します」を病院の理念として掲げ，公設民営で
運営されている．運営は総合診療科が主体で行
い，特に高齢者のニーズに合わせる形で，整形
外科，眼科，耳鼻咽喉科，泌尿器科，皮膚科，
リハビリテーション科などが外来を設けてい

る．総合診療科外来，120床のケアミックス病棟，
併設の150床の老人保健施設と，在宅療養支援
窓口や訪問看護・訪問リハビリなどが充実して
おり，地域の高齢者包括ケアの中核を担ってい
ると自負している．
　コロナ禍以前は，JADECOMと教育提携のあ
るオレゴン健康科学大学，ハワイ大学の関係者
のほか，クウェートやノルウェーなどからも医
療者の見学があり，高齢化という世界共通の課
題に対する最適解の一つではと感じる．都会に
ありながらも，継続的・横断的なケアを重要視
する家庭医療・総合診療のアイデンティティー
を具現化しており，管理者の山田隆司先生の先
見の明によるところが大きい．
　病院の近隣には，かつては日雇い労働者の町
として賑わった山谷地区があり，現在は生活保
護受給者となり簡易宿泊所での生活を続ける独
り者の男性が多い．結核有病率も高く，都の結
核特別対策事業としてDOTS事業が行われてい

① 「都会の地域医療」を学べる場として，学生から再研修まで幅広い対象に
ニーズに合わせた研修機会を提供

② 多職種で多職種を育てる中で，真のチームプレーヤーやリーダーを育成
したい

POINT

台東区立台東病院 総合診療科　玉井杏奈
　                        呉 明愛

                                高橋麻衣子
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る1)．裏手には吉原遊郭があり，性病での受診は
減っているものの，アルコール，喫煙，メンタ
ルヘルスなどの問題を抱えた関係者は頻繁に受
診をされる．製造，卸売，小売などの事業所が
多い台東区では，コロナ禍で経営難に陥ってい
る中小企業の多いことも実感する．
　都内ならではの狭小住宅で１階が店舗，２階・
３階が居住スペースという家庭も多く，銭湯文
化のある土地柄のため，自宅に風呂がない方も
おられる．加齢や疾患によるADL低下により，
居室への階段昇降が難しい，入浴ができないな
どの問題が生じる．一方で，下町ならではの文
化と表すべきか，非血縁者同士の強い結びつき
や支えあいも存在する．入院の付き添いに来る
のが友人や簡易宿泊所の寮長であることも珍し
くない．
　台東病院のこの特徴は総合診療医の教育の観
点からみても，医療機関の多い都内にありなが
ら，単なる「振り分け屋」に甘んじることなく，
診療の継続性をある程度担保できるという強み
になっている．また，社会的背景の複雑な患者
さんたちとの関わりの中で学ぶことも多く，昨
今議論されることが増えてきた「健康の社会的
決定因子」の存在を日々実感しながら診療して
いる．山谷地区の高齢者の中には，インターネッ
ト環境はおろか電話すら所有せず，COVID-19
ワクチンの予約ができない方や，個人の冷蔵庫
がない，調理設備がないという方もおられる．
最近「認知症の疑い」で診察した方は，恐らく生
来の学習障害により読み書きができないと思わ
れ，その状況で独居・身寄りなしという事実に，
初期研修医が大変驚いていた．当該の研修医に
はこの患者さんの介護保険の申し込みに随行し
てもらった．
　都会にいながらリソースの限られた患者さん
たちの健康をどうサポートできるか．台東病院
には，この環境を面白い，やりがいがあると感
じられる指導医が揃っている．

専攻医の研修
　
　当院は総合診療・家庭医療プログラムの専攻
医が１ヵ月から12ヵ月程度のスパンでローテー
ションし，病棟管理，継続外来，救急当直業務
のほか，老人保健施設での業務や，地域の学校
での防煙教室などの機会も得ている．協会の他
施設では，急性期医療に重きを置いた病棟研修
も多いが，慢性期～亜急性期の診療の機会が多
く得られると喜んでもらっている．2022年度は
延べ８名が研修予定である．
　専攻医は“Teaching is learning”の基本のもと
に，初期研修医の指導も主軸となって行う．専
攻医の評価は，日本専門医機構および日本プラ
イマリ・ケア連合学会の指針に基づいて，職場
基盤型の形成的評価から，ローテーション修了
時の総括的評価までさまざまである2),3)．360度評
価では多職種からも働きぶりを評価されるが，
医師からは見えないコンピテンシーが明らかに
なる貴重な機会である．

学生・初期研修医の教育
　
　近隣の複数の大学から，１年生から６年生ま
での実習を受け入れてきた．COVID-19により
学生実習も一部がオンラインに切り替わり，新
たな工夫が必要になっている．
　初期研修医については，協会内の市立奈良病
院，東京北医療センター，東京ベイ・浦安市川
医療センターなどの他，大学からも受け入れを
しており，2022年度は延べ17名が１ヵ月間の地
域医療研修を行う予定である．
　学生，初期研修医の受け入れの際は，宮崎大
学地域医療学講座の吉村学先生が作成された

「自己紹介シート」を初日に記載してもらい，医
局に掲示している．図１は選択実習で来てくれ
た６年生のものであり，ご本人の許可を得て転
載する．指導医が本人と面談しながら追加の書
き込みをし，本人のニーズや研修目標がより明
確にイメージできる状態で共有される．
　この学生さんに関しては，感染対策には最大
限配慮した上で，訪問リハビリや訪問看護への
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同行も盛り込み，とにかく「前に出す」ことを意
識して関わり，総合診療に進む意思が強化され
た，と後日評価していただいた．
　学生・初期研修医，いずれも数人の総合診療
医からなるチームに配属され，屋根瓦方式の中
でさまざまなフィードバックを随時，対面で受
ける．学生・初期研修医の背景はさまざまで，
振り返りをしながら目標を再確認しつつ，本人
のニーズに合わせてカリキュラムも微修正して
いる．

　大学の実習では，「病名」のラベルが付いた患
者さんを前に，既に定まった治療方針を後追い
で理解することが多いだろう．プライマリ・ケ
アの卒前教育においては，診断のついていない
患者さんに最初に出会う経験を数多くすること
の重要性が論じられている4)．コロナ禍で学習機
会を極端に制限されてきた学生・初期研修医に
とっては，まず患者さん，ご家族や多職種とコ
ミュニケーションを取ることから学びが始ま
る．

図１　実習前に提出する用紙
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　急性期治療を終えて退院した患者さんのその
後を，生活全体や家族の状況も踏まえて理解し
てもらうことが重要だと考えている．病院での
治療が終わっても生活が待っている．そこに自
分の専門職としての知識をどう活かせるか．そ
のためにはまず患者さんのコンテクストを理解
する必要がある．診断と薬物選択が適切であっ
てもアドヒアランスが悪ければ知識は活かされ
ない．その人がどのような人生を経て今に至っ
ているのか．そんなところにも思いを馳せなが
ら，患者さんの人生と真っ直ぐに向き合う実習・
研修にしている．学習者の今後の進路選択に
よっては，プライマリ・ケアを経験する唯一の
機会になることも意識して関わるようにしてい
る．研修終了時に学んだことを発表していただ
いているが，主体性のある研修をすることで，
指導医の想像以上に多くを経験していることを
実感する．

多職種チームで多職種スタッフを 
育てる
　

　卒後教育でリーダーシップの重要性を扱うこ
との重要性は既知であり，特にプライマリ・ケ
アにおいて研修カリキュラムに盛り込まれるこ
とが多いようである5)．一方，多職種連携の内容
を盛り込んでいるところは決して多くない5)．多
職種で多職種の教育を行うところが，当院の教
育の特徴の一つであると考えている．

１．多彩な医局勉強会
　多職種による医局勉強会が，昼休みの時間を

使って行われている．2021年度に行われた勉強
会の例を以下に示す．この他，眼科や整形外科
など他科医師によるレクチャーも行っている．
参加は学生から指導医，薬剤レジデントや認定
看護師まで幅広い．
・薬剤部主催　
　　吸入薬の選択・使い方
　　オピオイド
　　高齢者に優しい薬物療法
  ・栄養課主催　

　　　さまざまな食形態・補助食品の試食会
・リハビリテーション科主催　
　　装具の基本
　　移乗
　　歩行補助具の選択
・医事課主催　
　　医師に知ってほしい医事あれこれ

２．月に１回のハーフデイ・バック
　専攻医は月に１回，第４水曜日の14時から16
時は臨床業務を離れ，省察やレクチャーの時間
を持っている．2021年度はビデオレビュー，家
庭医療知識問題大会（アメリカの家庭医療専門
医模擬試験を解く）などをはじめ，臨床一発診
断レクチャー，家族志向のケアをテーマにした
症例検討，修了生による地域研修サバイバルガ
イド指南など，さまざまな題材を取り扱った．
　協会の総合診療・家庭医療プログラムである
地域医療のススメでは，月に２回のWEB勉強会
や年３回の定期ミーティング，シニア・コア・
レクチャーなど，教育機会が充実している．台
東病院のハーフデイ・バックでは，①これらの
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教育機会を補完するような内容（リーダーシッ
プ等も含む）を扱うこと，②少人数の良さを生
かしたアットホームな環境で行うこと，③専攻
医にとって事前準備が最低限であること，を基
本方針としている．支援対象施設で唯一の専攻
医として頑張っている専攻医にとって，いつも
の顔をみてちょっとホッとしつつ，必要な知識
やスキルを会得する場でありたい．
　今年度は，地域医療連携室による医療制度や
保険制度に関するレクチャーや，包括支援セン
ターの方を招いて地域の健康問題を話し合う会
なども予定している．カリキュラムは総合診療
や家庭医療の専門医試験のブループリントや，
現役専攻医・修了生・指導医の意見を元に作成
しているが，コンテクストに合わせての柔軟な
変更も心掛けている．

３．院内の多職種連携研修

　次に医師教育から派生して，院内の全職種の
若手に対する教育の取り組みを論じる．
　2021年から，入職１年目と２年目の常勤職員
を部署横断的に集め，多職種連携研修を始めた．
台東病院として育成したい人材像をきちんと示
し，マイルストーンをクリアさせようという意
図がある．他国からも，多職種チームでの年単
位の研修が高齢者ケアにおける対応力を向上さ
せるのに有効であったという結果が出ている6)．
　例として2021年度の１年目研修の概要を表１

に示す．対象者は新人常勤職員の看護部７名，
療法士４名，臨床検査技師１名であった．研修
医や専攻医，薬剤レジデントなども都度加わり
学びを深めてもらった．カリキュラムの作成は，
医師３名（うち家庭医療専攻医１名），看護師１
名，療法士１名の多職種チームで行い，デブリー
フィングや微修正を繰り返しながら進めた．
　入職２年目の研修は，人数を４人から６人ず
つの２グループに分け，より実践的な内容を
扱った．表２に抜粋を示す．月１回の開催で，
１回は45分間，指導は家庭医２名が中心となり
行った．
　2021年度の多職種連携研修の教育効果など詳
細については，学会発表を予定しているため差
し控える．多職種連携のコンピテンシーを身に
付けるだけでなく，歓迎会や部署を跨いだプラ
イベートでの集まりを推奨しかねる状況下で，
ピアサポートの貴重な場であったと考える．
　また，副次的な効果として，運営側の多職種
スタッフ間のコミュニケーションが活発にな
り，研修者のやりとりがしやすくなった実感が
ある．薬剤レジデントが訪問診療に同行したり，
研修医が訪問看護や訪問リハビリに同行したり
といった，部署を跨いだ研修のアレンジがより
容易になった．COVID-19対策でとかく守り一
辺倒になりがちな施設運営の中で，この研修は
前向きな話題を常に提供してくれた．運営ス
タッフ側もやりがいを感じている．2022年度は
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介護士や医事課などの新人職員も加わり，ます
ます楽しみである．
　2021年度の研修が一定の成果を生んだと考え
て，2022年度は３年目研修も開始した．大学で
急性期偏重型の実習をしてきたスタッフは，プ
レーヤーとして自立する卒後３～６年目くらい
で目標を見失い，アイデンティティーを自問し
た結果，離職するケースが散見される．慢性期
や亜急性期のケアの意義を見つめなおし，教育，

組織運営，地域の健康増進など，よりマクロな
視点での仕事に気づきシフトしていけるよう促
したい．
　コロナ禍で多職種チームでの対面の会議は
減った．一方で，チャットなどを用いた非同期
でのやりとりが増えた実感があり，研修のア
レンジから評価，問題のある学習者への対策な
どに活用している．ポスト・コロナの多職種連
携には，新たなスタイルやコンピテンシーが求

表１　１年目多職種連携研修　年間目標

表２　入職２年目研修の抜粋（仮題）
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められるであろう．

これからの総合診療に参画する 
プロフェッショナルの教育
　

　総合診療医，家庭医と呼ばれる人たちにこれ
まで数多く会ってきた中で，我々の抱いている
印象は，頭脳明晰であるということはもちろん
だが，往々にして皆人当たりがよく，しなやか
であるということである．
　総合診療医を育てるというのは，グローバル
な人材を育てることと似ているのかもしれな
い．違う価値観や人生観，文化を認め，敬意を
払い，与えられたリソースを最大限使って自分
に何ができるかを模索する．台東病院を通り過
ぎる学習者には，魚の釣り方を学び，多彩なも
のの見方を学び，確固たる自分の診療スタイル
を確立しつつ，多くの患者さんの幸せを追求し，
最終的には自身が幸せになってほしい．また一
人でできることには限りがある．ぜひ患者家族
スタッフ住民など多くの人を巻き込んでチーム

で患者さんの幸せを追求できるそんな人に育っ
て欲しい．そのためにもまずは目の前の人を知
ることである．私達自身が，患者さんの話を聞
くように，学生・研修医の話にも耳を傾けてい
る毎日である．
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はじめに  

　日本医療機能評価機構の医療事故情報収集等
事業（以下，本事業）における第64回報告書１）（以
下，本報告書）では，「再発・類似事例の分析」と
して，「PTPシートの誤飲（医療安全情報No.57，
第２報No.82）」というテーマで，さまざまな検討
結果が報告されている．“PTPシートの誤飲”に関
しては，本事業の第23回報告書２）でも，「個別の
テーマの検討状況」として，「薬剤内服の際，誤っ
てPTP包装を飲んだ事例」というテーマで検討が
実施されている．
　また，本事業の「医療安全情報」３）では，「No.57：
PTPシートの誤飲（2011年８月）」「No.82：PTP
シートの誤飲（第２報）（2013年９月）」「No.177：
PTPシートの誤飲（第３報）（2021年８月）」などが
公表され，繰り返し注意喚起がなされている．
また，「No.177：PTPシートの誤飲（第３報）（2021
年８月）」では，「お薬を服用される方へ」と称し
て，服用時の注意を促すために活用できる添付
資料も併せて公表している．
　“PTPシートの誤飲”に関しては，厚生労働省
から，「PTP包装シート誤飲防止対策について（医
療機関及び薬局への注意喚起及び周知徹底依頼）

（平成22年９月15日）」という通知が出されている４）．
また，独立行政法人 国民生活センターからは，

「のどや食道を傷つけることも！ 薬の包装シー

トの誤飲に注意（2016年５月13日）」５）や，「薬の包
装シートの誤飲に注意（2021年２月２日）」６）とい
うリーフレットも公表されている．さらに，消
費者庁からも，News Release「高齢者の誤飲・誤
食事故に注意しましょう！（令和元年９月11日）」
７）が公表され，注意喚起が実施されている．　
本連載でもこれまでに，PTPシートに関連した
内容として，「PTPシートの誤飲防止（第18回）」と
いうテーマで，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．
　自施設では，“PTPシートの誤飲”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．“PTPシートの誤飲”に関
わる事例は，家庭内での発生だけでなく，医療
機関内でも発生が報告されており，患者に重大
な影響が及ぶ可能性も想定される．プロフェッ
ショナルが関与している状況で「なぜ，“PTPシー
トの誤飲”に関わる事例発生が防止できなかった
のか？」と，“なぜ”を深めると，“PTPシートの誤
飲”に関わる事例の発生要因が見えてくる可能性
がある．
　そこで，本稿では，特に医療機関内で発生し
ている事例に注目して，「なぜ，“PTPシートの誤
飲”に関わる事例発生が防止できなかったの
か？」「なぜ，“PTPシートの誤飲”に早期に気づい

第105回
“PTPシートの誤飲”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”
“PTPシートの誤飲”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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て，適切な対応が実施できなかったのか？」など
の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．

“PTPシートの誤飲”
に関わる事例

　本報告書において分析対象としたのは，2013

年７月以降に報告された再発・類似事例71件で
あり，「事故の程度」は，「死亡１件」「障害残存の可
能性がある（高い）：０件」「障害残存の可能性があ
る（低い）：８件」「障害残存の可能性なし：21件」

「障害なし：41件」で，「治療の程度」は，「医療の実
施あり」を選択した61件の内訳として，「濃厚な治
療：25件」「軽微な治療：34件」「治療なし：１件」「不
明：１件」であることが挙げられている（表１）．
　本事業の事例検索８）では，2021年12月中旬現在，
キーワード“PTPシート”で474件，“PTPシート”

“自己管理”で114件，“PTPシートの誤飲”で26件，
“PTPシート”“誤飲”で79件，“PTPシート”“内視
鏡”で64件の医療事故やヒヤリ・ハット事例が検
索されている．
　このうち，本稿では，特に医療機関内で発生
している事例に注目して，キーワード“PTPシー
トの誤飲”で検索された事例26件を対象として検
討を実施した（表２）．26件中，上部消化管内視

表１“PTPシートの誤飲”に関わる事例の事故の程度と治療の程度

表２　キーワード“PTPシートの誤飲”で検索された事例26件の状況

（日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業 第64回報告書より）

（日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業 事例検索にて検索された 
事例の記載内容を参考に作成）
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鏡検査に関しては，「実施あり：23件」「実施の記載
なし：３件」であり，「実施あり：23件」中，22件で
PTPシートが摘出され，１件は，PTPシートは
発見されず，気管支鏡検査にてPTPシートが発
見され，摘出されたことが挙げられている．
　また，「実施あり：23件」中，自院では上部消化
管内視鏡検査を実施できず，他院にて実施され
た事例が３件認められ，２件でPTPシートが摘
出され，１件は，PTPシートは発見されず，「自
然排出を待つようにと指示され帰院」となったこ
とが挙げられている．
　また，服薬管理に関わる状況としては，「看護
師による管理：20件」「患者による管理：６件」で
あった．「看護師による管理：20件」における服薬
管理の状況としては，「本来，PTPシートを開封
して患者に渡す必要があったが，開封せず，患
者のところに置いてきた」「看護師がPTPシート
ごと患者に渡す場合と，開封して渡す場合があ
り，配薬方法が統一されていなかった」「看護師
がPTPシートを開封しようとしたら，患者が『自
分で飲むから（開封しなくて）よい』と言うので，
PTPシートごと渡した」「患者は，これまで入退
院を繰り返しており，１回ずつ配薬すれば，自
分でPTPシートを開封して服用できたので，看
護師には慣れが生じ，今回のことを予知できな
かった」「過去の事例発生を受けて，PTPシート
は切り離さないように看護師に呼び掛けていた
が，PTPシートの切り離しは行われていた」「患
者は年齢的にも若く，PTPシートを誤飲するは
ずがないと思い込んでいた」「入院して日が浅
かったため，PTPシートを一人で飲む患者とは
思っていなかった」などが挙げられていた．
　 “PTPシートの誤飲”に関わる事例として，事
例検索８）にて検索された事例や，本報告書１）に掲
載されている事例としては，
　「看護師が，症候性てんかんで入院中の患者（70
歳代，男性）の夕食後に服用する薬剤を持参した
際，患者から『もう少ししてから飲む』と言われ
たので，蓋付き容器に２種類の薬剤をPTPシー
トごと入れて部屋を出た．院内の手順では，
PTPシートから薬剤を取り出して，蓋付き容器
に入れることになっているが，看護師は手順を

守らなかった．看護師は，患者は受け答えが普
通にできるので，PTPシートごと渡しても大丈
夫と思った．看護師は，今までもPTPシートご
と患者に渡すことがあった．10分後に訪室する
と，患者から，『なぜかわからないが，シートご
と飲んだ．２錠とも飲んだが１つは吐き出した』
と言われた．オーバーテーブル上に吐き出され
た薬剤が１錠あり，看護師がベッド周囲やゴミ
箱の中を探したが，もう１錠は見つからなかっ
た．CT検査などで食道内にPTPシートがあるこ
とが判明し，緊急の上部消化管内視鏡検査にて，
食道入口部にあったPTPシートを摘出した．
　看護師は医療従事者としての危機意識が低
かった．PTPシートごと患者に薬剤を渡すこと
で，そのまま飲み込むかもしれないという予測
ができていなかった．当該部署では，今回の当
事者以外の看護師も，蓋つき容器の取り扱いを
手順通りに実施していないことがわかった．日
頃から手順が守られていなかった」１）,８）

　「閉塞性動脈硬化症で入院中の患者（70歳代，
男性）に対して，看護師側で薬剤の準備を行い，
看護師の見守りのもとで服薬が行われていた．
前日，夕食後に服用する薬剤を患者に渡し，服
薬を見守った．その際，患者はPTPシートの開
封が実施でき，服薬の手技に問題はなかったた
め，自立した服薬が可能と判断し，看護師は朝
食後に服用する薬剤（PTPシートに入った錠剤を
３種類，一包化された内服薬を１袋）をベッドサ
イドへ配薬し，病室を離れた．その後，本人よ
りナースコールがあり，錠剤をPTPシートごと
服用したという訴えがあった．CT検査にて食道
内にPTPシートを認めたため，緊急の上部消化
管内視鏡検査にて，PTPシートを摘出した．
　服薬時の見守りの必要性の判断を看護師一人
で実施し，服薬時の見守りを解除した．当事者
の看護師の曖昧な判断で，患者に薬剤の管理を
まかせ，患者の服薬能力のアセスメントが不足
していた．入院前より，服用する薬剤は，患者
の妻がPTPシートから取り出した状態で患者に
渡しており，患者は服薬動作に不慣れであった．
患者の服薬に関する情報が不十分な状態で，服
薬管理の方法を判断した」８）
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などがある．
　“PTPシートの誤飲”の誤飲に関わる事例の発
生を未然に防止するために，本報告書，および
事例検索にて検索された，さまざまな事例の記
載内容を参考にして，「服薬管理のプロセスにお
ける“PTPシートの誤飲”のリスクの発生の可能
性（例）」（図１）を作成した．服薬管理に関わる「服
薬管理方法のアセスメント」「服薬管理のルール
整備」「服薬管理のルール周知・遵守」「適切な状
況判断」「タイムリーな報告」，および「現状評価・
評価結果のフィードバック」などのプロセスに
沿って，“PTPシートの誤飲”のリスクの発生の可
能性を検討することを提案したい．

具体的事例から考える
事例の発生要因

　各医療機関でも，“PTPシートの誤飲”に関わる
事例発生の未然防止対策として，薬剤の服用に
関わるマニュアル・ルールの作成・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，

“PTPシートの誤飲”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８）にて検索され，
本事業の第23回報告書２）にも掲載されている事
例（以下，本事例）を基に，“PTPシートの誤飲”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「PTPシートの誤飲，カラも飲んだと言われたが，報告・
対応の遅れ？」

【事故の内容】
・患者（70 歳代，男性）が服用する薬剤は，看護師によ

る管理になっており，毎回，看護師が配薬を行っていた．
・ 11 時 30 分，担当看護師は，昼食後に服用する薬剤（計

４錠）を配薬ボックスに入れて患者に渡した．
・12 時 30 分，担当看護師は，服薬の実施を確認するため

に訪室した．
・カラの PTPシートを確認すると，３錠分しかないことに気づ

いた．
・ 患者に，なぜ１錠分不足しているのか確認すると，患者は
「飲んだよ．カラも飲んだ気がする」と話した．

・担当看護師は，患者が言った「カラ」とは，PTPシートの
アルミの部分を巻き込んで飲んだのだろうと思った．

・微小な物を一緒に飲んだのだろうと思い，経過観察と判断
し，誰にも報告はしなかった．

・17 時 45 分，夜勤の看護師が，「業務開始時のラウンド
で訪室した際に，患者が咽頭痛を訴えていた」と日勤の
看護師に伝えた．

・日勤の看護師は，リーダー看護師と病棟師長に報告した．
・病棟師長と日勤の看護師が，確認のために訪室すると，

患者から「シートごと飲んだ」と言われ，初めて，患者が
薬剤をPTPシートごと飲んだことに気づいた．

・患者は，「昼食後，１錠ずつシートから薬を出して飲み始め
た時，１錠だけシートに入った薬をベッド上に落としてしまい，
そのまま拾って飲んだ」と説明した．

（日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業 事例検索にて検索さ
れ，第 23 回報告書にも掲載されている事例，一部改変）

本事例の背景要因としては，「看護師による管理

図１　服薬管理のプロセスにおける“PTPシートの誤飲”のリスクの発生の可能性（例）

（日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業 第64回報告書、および事例検索にて検索された事例の
記載内容を参考に作成）
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で服薬している患者に対して，PTPシートを１
錠ずつ切った状態で，そのまま患者のもとへ配
薬した」「医療安全推進マニュアルが遵守されて
いなかった」「患者の服薬後の確認で，カラの数
が合わないと気づいたが，直ぐに“PTPシートの
誤飲”に結びつかず，担当看護師の判断で経過観
察とし，対応が遅れていた」「日頃から，薬剤を
セットすれば自己で服用できる患者には，１回
分ずつ配薬し，そのまま患者へ渡していた」「PTP
シートを，看護師が１錠ずつ切っていた」「本来
は誤飲予防で１錠ずつにならないようになって
いるのに，ハサミで切って，配薬しやすいよう
に１錠ずつにしていた」「看護師の中には，誤飲
予防で１錠ずつにならないようになっているこ
とを知らないスタッフがいた」「患者指導として，
PTPシートを誤飲する危険性について説明でき
ていなかった」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，
担当看護師の確認に対して，患者が，『飲んだよ，
カラも飲んだ気がする』と話したにもかかわら
ず，担当看護師は，患者が言った『カラ』とは
PTPシートのアルミの部分を巻き込んで飲んだ
のだろうと思い，PTPシートごと誤飲した可能
性に気づかなかったのか？」「なぜ，担当看護師
は，患者が言った『カラ』とは，PTPシートのア
ルミの部分を巻き込んで飲んだのだろう，微小
な物を一緒に飲んだのだろうと思ったとしても，
自分一人で経過観察と判断し，誰にも報告しな
かったのか？」「なぜ，PTPシートごとの誤飲を
した患者に対して，服薬時の見守りが実施され
ていなかったのか？」「なぜ，夜勤の看護師が，『業
務開始時のラウンドで訪室した際に，患者が咽
頭痛を訴えていた』と日勤の看護師に伝えるま
で，誰も患者の状態に気づかなかったのか？」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

「看護師による管理で服薬している患者に対し
て，PTPシートを１錠ずつ切った状態で，その
まま患者のもとへ配薬した」「医療安全推進マ
ニュアルが遵守されていなかった」などに注目す
ることが重要である．
　これについては，「なぜ，看護師による管理で
服薬している患者に対して，PTPシートを１錠
ずつ切った状態で，そのまま患者のもとへ配薬
した職員がいることが問題視されていなかった
のか？」「なぜ，医療安全推進マニュアルを遵守
していない職員が放置されていたのか？」など，
現状の課題が評価されていない可能性，および，
その事実が職員にフィードバックされていない
可能性などについても“なぜ？”を深めることが
求められる．
　ここでは，さらに，「なぜ，看護師の中には，
誤飲予防で１錠ずつにならないようになってい
ることを知らないスタッフがいたのか？」「なぜ，
患者指導として，PTPシートを誤飲する危険性
について説明できていなかったのか？」などにつ
いても疑問を深め，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，特に医療機関内で発生している事
例に注目して，「なぜ，“PTPシートの誤飲”に関わ
る事例発生が防止できなかったのか？」「なぜ，

“PTPシートの誤飲”に早期に気づいて，適切な
対応が実施できなかったのか？」などの疑問に焦
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
ることにしている．
　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，“PTP
シートの誤飲”に関わる事例の発生要因として
は，「知識不足」「確認不足」「思い込み」などの
ヒューマンファクターだけでなく，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．
　“PTPシートの誤飲”に関わる事例の発生要因
としては，１）自施設における服薬管理のルール
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の整備状況の現状評価が未実施，２）服薬管理の
ルールの周知・遵守状況の現状評価・フィード
バックが未実施，３）多職種の参加による“PTP
シートの誤飲”の発生に関わるリスクアセスメン
ト・情報共有が未実施，４）服薬管理の方法（患
者による管理，看護師による管理，服薬時の見
守り，服薬確認など）の定期的な見直しが未実施，
５）服薬時の見守り・服薬確認の解除・変更時の
基準が不明確，６）“PTPシートの誤飲”に関わる
具体的事例や，注意喚起の資料を活用した職員
教育が定期的に実施されていない，などが考え
られる．

“PTPシートの誤飲”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，「看護師による管理
で服薬している患者に対しては，患者のもとに，
PTPシートごと置くことは禁止にした」「配薬し
た薬剤に関しては，その場でPTPシートの回収
を行うことを徹底させる」「医療安全推進マニュ
アルには『その場で与薬させる』と記載されてい
ることから，マニュアルを遵守させた」「今後，

服用する薬剤を自己管理している患者には，１
包化を勧める」「過去に発生した『PTPシートの誤
飲事例』を知らないスタッフがいて，今回の担当
看護師も『PTPシートは飲めるものだと思わな
かった』と言っていることから，PTPシートの誤
飲の予測ができていなかった．情報共有のため，

『注意喚起』の用紙を作成し，各病棟に配布した」
などが挙げられていた．
　“PTPシートの誤飲”に関わる事例の発生を未
然に防止するため，本報告書，および事例検索８）

にて検索された，さまざま事例の記載内容を参
考にして，「“PTPシートの誤飲”に関わる事例の
発生要因の“見える化”（例）」（図２）を作成した．

「医療者側」「患者側」など，それぞれが関連する
状況における発生要因を“見える化”することで，
医療者と患者の相互の影響による発生要因にも
気づく可能性があるため，さまざまな発生要因
の“見える化”を実施することを提案したい．
　“PTPシートの誤飲”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）自施設における服薬管理の
ルールの整備状況の現状評価の実施，２）服薬管
理のルールの周知・遵守状況の現状評価・
フィードバックの実施，３）多職種の参加による

図２ “PTPシートの誤飲”に関わる事例の発生要因の“見える化”（例）

（日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業 第64回報告書、および事例検索にて検索された事例の記載内容を参考に作成）
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“PTPシートの誤飲”の発生に関わるリスクアセ
スメント・情報共有の実施，４）服薬管理の方法

（患者による管理，看護師による管理，服薬時の
見守り，服薬確認など）の定期的な見直しの実施，
５）服薬時の見守り・服薬確認の解除・変更時の
基準の明確化，６）“PTPシートの誤飲”に関わる
具体的事例や注意喚起の資料を活用した職員教
育の定期的な実施，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「知識不足」「確認不足」

「思い込み」などを防止すること，およびプロ
フェッショナルに求められるリスクアセスメン
トに基づく客観的な判断により，事例発生を未
然に防止することが期待される．
　１）の「自施設における服薬管理のルールの整
備状況の現状評価の実施」では，はじめに自施設
で報告されているインシデントレポートの分析
から取り組むことが求められる．自施設で報告
されている“PTPシートの誤飲”に関わる事例を
分析することで，服薬管理のどのプロセスで，
どのようなリスクが発生しているのかを明らか
にし，服薬管理のルールの整備状況の現状評価
を実施することが望まれる．
　２）の「服薬管理のルールの周知・遵守状況の
現状評価・フィードバックの実施」では，施設内
で決められた服薬管理のルールが遵守されてい
るか否かを明らかにすることが急がれる．服薬
管理のルールが遵守されていない状況を確認し
た場合，その原因を明確にすることも重要であ
る．
　併せて，「PTPシートを１錠ずつ切り離さない」
というルールがあるのであれば，その意味を担
当看護師などが理解しているか，ということも
確認することが望まれる．本事例では，「担当看
護師は，患者が言った『カラ』とは，PTPシート
のアルミの部分を巻き込んで飲んだのだろうと
思った．微小な物を一緒に飲んだのだろうと思
い，経過観察と判断し，誰にも報告はしなかった」
ということで，担当看護師は，“PTPシートの誤
飲”を認識できなかった可能性が想定されること
に注目したい．

　この原因としては，担当看護師が“PTPシート
の誤飲”の事例を知らなかったこと，およびPTP
シートを切り離すことによるリスクの発生の可
能性を知らなかったことなどが想定される．こ
のため，服薬管理のルールの周知の際に，ルー
ルが作成された理由，およびルールを遵守する
意義などが周知されているか，ということの評
価も検討したい．
　３）の「多職種の参加による“PTPシートの誤
飲”の発生に関わるリスクアセスメント・情報共
有の実施」では，多職種による，さまざまな視点
でのリスクアセスメントの実施による気づきを
期待したい．併せて，この機会を多職種間の情
報共有の場とすることも可能である．
　４）の「服薬管理の方法（患者による管理，看護
師による管理，服薬時の見守り，服薬確認など）
の定期的な見直しの実施」では，服薬管理に関す
るルールや手順が形骸化していないか，という
ことの評価が求められる．患者に関わる状況は
必ずしも一定ではないため，これらの状況の変
化に応じて，服薬管理の方法の定期的な見直し
を実施することが望まれる．
　５）の「服薬時の見守り・服薬確認の解除・変
更時の基準の明確化」では，担当する看護師個人
の主観的判断で対応が変わることにより，リス
クが発生する可能性があることに注目したい．
本事業の事例検索８）では，配薬を担当する看護
師が，患者の「自分で飲む」という発言があった
ため，決められた服薬時の見守りや，服薬確認
を実施せず，患者まかせにしたという事例も検
索されており，このような状況においても，リ
スクが発生する可能性を指摘したい．さまざま
な具体的事例を参考に，服薬時の見守り・服薬
確認の解除・変更を客観的に判断する基準を明
確化することが期待される．
　６）の「“PTPシートの誤飲”に関わる具体的事
例や注意喚起の資料を活用した職員教育の定期
的な実施」では，医療機関における入職・退職，
および勤務交代などによる職員の移動を考慮す
る必要がある．当該部署で，“PTPシートの誤飲”
に関わる事例や防止対策について，職員教育を
実施していたとしても，定期的，しかも複数回
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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”
“PTPシートの誤飲”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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実施していなければ，それらを受けていない職
員がいる可能性がある．ここでは，本事業にお
ける「医療安全情報」３）など，公表されている，
さまざまな注意喚起の資料を活用することも検
討したい．
　前記の事例における改善策としては，「手順に
沿った服薬介助を行う．服薬介助をする場合，
必ず薬剤をPTPシートから取り出して蓋付き容
器に入れて渡す．看護師全てに対して，服薬介
助の現状について調査を実施した．調査の結果，
３割の部署で手順が遵守できていないことがわ
かったため，手順遵守の周知を図った．該当病
棟で，手順通りに服薬介助が実施されているか，
定期的に調査を行う」「曖昧な判断で，服用する
薬剤の管理を患者による管理にしない．看護師
による管理で服薬を管理している根拠を理解し
て行動する」などが挙げられていた．
　今後，自施設における “PTPシートの誤飲”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，これらの内容も参考にし，自施設
の現状と課題に対応することを期待したい．

“PTPシートの誤飲”に関わる事例発
生の未然防止と今後の展望

　本稿では，特に医療機関内で発生している事
例に注目して，「なぜ，“PTPシートの誤飲”に関わ
る事例発生が防止できなかったのか？」「なぜ，

“PTPシートの誤飲”に早期に気づいて，適切な
対応が実施できなかったのか？」などの疑問に焦
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，ルールの遵守状況の現状
評価が実施されていないこと，および職員間の
情報共有・情報伝達の不備などにより，PTPシー
トの誤飲”に関わる事例の発生を未然防止できず
に，本来，患者に不要な検査・治療の実施や，
影響が発生する可能性に注目する必要がある．
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「“PTPシートの誤飲”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．「医療者側」，および

「患者側」の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，“PTPシー
トの誤飲”を未然防止できなかったのか？」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
まざまな視点から検討することで，成果の期待
できる，事例発生の未然防止の取り組みを実施
することが望まれる．複数の職員が関わる薬剤
投与のプロセスの特徴をふまえた現状評価を実
施すること９），および自施設の現状評価の結果
を踏まえて，オリジナルの「“PTPシートの誤飲”
に関わる事例の発生要因の“見える化”」の作成を
検討することなどを提案したい．
　“PTPシートの誤飲”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，「なぜ，ルー
ルが遵守されないのか？」という“なぜ？”を深め
ることが望まれる．併せて，適切なルールの整備，
ルールの遵守，および定期的なルールの見直し
などにより，“PTPシートの誤飲”に関わる事例発
生を未然防止する取り組みを継続することが期
待される．
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地域医療・公衆衛⽣ねっと
地域医療振興協会では公益事業の⼀環として，地域医療と公衆衛⽣従事者
の交流を促進し，両分野の連携を深めるためのメール配信サービス「地域医
療・公衆衛⽣ねっと」を運⽤しています．

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

濵平秀代

池
上
雄
亮
先
生
，

は
じ
め
ま
し
て
．

池上雄亮先生，はじめまして．瀬戸内町へき地診療所の濵平秀

代と申します．簡単に私の自己紹介をさせていただきます．自治

医科大学42期卒で，出身は鹿児島県です．卒業後は奄美大島の病

院で２年間の研修医と１年間の実務研修を行い，診療所で必要

となるスキル等も含め多くのことを学ばせていただきました．

また，医師３年目の時に，かねてよりお付き合いをしていた鹿児

島大学地域枠の６年目の先生と結婚し，今年は４年目の私と７

年目の夫と一緒に診療所での勤務となりました．

瀬戸内町へき地診療所は，以前は有床の診療所でしたが，諸事

情により2021年３月以降休床となっております．勤務医師とし

ては，私たち以外に非常勤の医師が２名おります．診療所での外

来勤務の他に訪問診療，嘱託医業務，健診業務を行っております．

また，近辺の離島３ヵ所(加計呂麻島，請島，与路島)や診療所か

ら遠方の地域での巡回診療も行っており，非常に充実した日々

を送っております．まだまだ慣れないことも多いですが，地域の

方々の手助けができるよう，これからも精進してまいります．

瀬戸内町は奄美大島の南部に位置する地域で，人口は8,000人

ほどです．また，加計呂麻島は700人ほど，請島は60人弱，与路島

は40人弱の人口です．海がとてもきれいで，有名な海岸もたく

さんあります．これからのシーズンはダイビング等のマリンス

ポーツが盛んになりますが，COVID-19流行の影響でここ数年は

観光客も減っているようです．有名な観光スポットとしては，ド

ラマのロケ地として使用された「ホノホシ海岸」や大きなマグロ

のモニュメントが目を引く「せとうち海の駅」，奄美大島の本島

と加計呂麻島の間にある大島海峡を一望に見渡せる「油井岳・高

知山展望台」といったところでしょうか．「ホノホシ海岸」は，打

ち寄せる荒波に削られることで，まんまるの石が海岸一面に広

がっているのが特徴です．この地はパワースポットとしても有

名なようで，石は持ち出すと災いが降りかかるとも言われてい

ます．太平洋に面した海岸なので，早朝に行くときれいな日の出

を見ることができます．「せとうち海の駅」は，加計呂麻島へ行く

ことができるフェリー「かけろま」，請島と与路島に行くことが

できる定期船「せとなみ」の乗り場や観光案内を行っている場所

です．また，国内有数と言われている養殖クロマグロを使用した

海鮮丼等，海の幸をおいしくいただける飲食店も多数入ってお

ります．「油井岳・高知山展望台」は，加計呂麻島・請島・与路島は

もちろん，晴れて視界が良好だと徳之島まで見えることもある，



FROM　奄美大島（鹿児島県）

奄美大島

直島
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とても眺めが良いスポットです．なか

なか観光に来ることが難しいかもしれ

ませんが，COVID-19が落ち着いたらぜ

ひ遊びに来てください．

毎年７月になると，「奄美シーカヤッ

クマラソンIN加計呂麻大海大会」が開

催されます．シーカヤックを使用して，

大島海峡を１周するような形式です．

今年は節目となる第30回目であると同

時に，COVID-19の影響で第28回と29回

は中止となってしまったため，地元の

方たちや参加者たちも一層盛り上がっ

ている印象です．当日は救護班として

大会に関わる予定なので，仕事をこな

しつつ大会も楽しめたらと思っており

ます．

取り留めのない形となりましたが，今

後少しずついろんなことをお話できた

らと思います．至らない点も多いかと思いますが，１年間どうぞよ

ろしくお願い致します．

丸い石で海岸ができているホノホシ海岸．訪れた人たちが写真のようにハートや文字を並
べていることもしばしばです．

展望台からの景色．行くまでが少し大変ですが，
着いた後にこの景色を見れば来て良かったと思
えるはずです．

訪れた人が記念撮影をしていることも多いクロ
マグロのモニュメント．近づくと予想以上に大き
いです．

プロフィール：濵平秀代(はまびらひでよ)
鹿児島県生まれ.父親が転勤族だったため,いろんな県で育った. 2019

年に自治医科大学を卒業し,ほぼ奄美大島で勤務中. 現在は診療所勤務

と並行して,内科専門医取得のプログラムも進めている. 趣味はディズ

ニー作品を見ること.
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 特定ケア看護師の挑戦

伊豆今井浜病院　瀬川啓史

卒後研修を終えて

当施設や地域の特徴について

いよいよ夏が到来し，セミの鳴き声が暑さを
いっそう増幅しているようですが，皆さまいか
がお過ごしでしょうか．今月担当します，地域
医療振興協会 伊豆今井浜病院のNDC5期生の
瀬
せがわひろふみ

川啓史と申します．
まずは，地域の紹介と，病院の概要について

説明をします．当施設は，東海地方に属し東京
からおよそ２～３時間程度の静岡県の伊豆半島
東海岸に位置しています．山梨県とともに富士
山が跨る県として有名で，海の自然・山の自然
両方が楽しめます．伊豆エリアは，静岡県の東
の端にある伊豆半島全域を指しています．太平
洋に突き出すような形になっており，駿河湾と
相模灘を隔てています．春は河津桜，夏は青々
と広がる美しい海，温泉など春夏秋冬で楽しめ
るイベントが多く，観光客の多い地域です．機
会があればぜひ訪れてみてください．

当施設は，病床数100床で２次救急の救急医
療告示病院です．伊豆地域の救急は，内科系や
外科系で当番医制をとっており，近隣の病院と
協力しながら地域医療を支えています．当施設
の構成としては，急性期病棟・地域包括ケア病
棟も２病棟と訪問看護ステーション，看護小規
模多機能型居宅介護を昨年11月に開設しまし
た．また，海が一望でき，今井浜海岸駅とエレ
ベーターでつながっているため伊豆急行電車で
通われる患者さんにとって，とても便利な病院
です．

 

特定ケア看護師について

自分が特定ケア看護師になろうとした動機
は，特定行為研修を受講することで，アセスメン
ト能力の向上や病院や患者さんのために何かし
ら役に立てるのではないかといった漠然とした
理由でした．今まで看護師視点で患者さんと関
わることが主でしたが，特定行為研修で臨床推
論や実習の中で集中治療医などさまざまな科の
医師などから指導を受け，医学的視点を学ぶこ
とができ，患者さんの病状の理解が以前よりも
さらに深めることができました．

そのような実習期間や卒後研修が終了し，
３ヵ月が経過しました．現在は病棟所属ではな
く，看護部に所属し，さまざまな活動をしてい
ます．現在の主な活動内容は，外科の患者さん
への介入（脊椎麻酔時の循環動態の管理，予防
的抗菌薬の投与，術前後の輸液の調整などの実
施)，婦人科の手術の第二助手，整形外科の患者
さんへの介入（現在，整形外科医１名のため，
主に地域包括ケア病棟の患者さんの定期処方の
代行入力・カルテの代行入力・不眠時や不穏時
などといったトラブルの対応を実施)・内科の患
者さんの介入（自分は卒後研修の中で，内科系
を回っていなく現在は内科医指導の下，内科疾
患の管理を学ばせてもらっております) ．ほか
には，医師が内視鏡や外来などで手を放すこと
ができないとき，医師直接指示の下，救急の初
期対応などを行っています．また，発熱患者さん
のCOVID-19の検体の採取などを行っています．
病棟から採血困難な患者さんの採血の実施など
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といったことを主な日常的な業務として行って
います．後は，連絡があればその都度，病棟や
外来へ出向き業務を行っています．

最近感じることがあります．特定行為を実施
する中で，例えば抗菌薬の臨時投与などの行為
を行ったとします．ただ，抗菌薬の臨時投与な
どの特定行為を実施して終わりではなく，抗菌
薬を投与した後の患者さんの経過を責任もって
観察し，中止はいつするのか？ などといった，
始まりから終わりまで責任を持ち介入していく
ことの大切さや，その医療行為を行う必要性・
病態を把握することの重要性や，患者さんを総
合的に診る・看る能力を身に付けることの必要
性を日々感じています．患者さんにとって何が
一番よい介入になるか等を考える機会が以前よ
り増えたと感じる日々を送っています．まだま
だ経験・知識も不足している部分が多いので臨
床の中で学びを増やし，次に活かせるような医
療・看護を提供できるようにしていきたいと思

います．
以上のことを踏まえて，JADECOM研修アカ

デミーセンターNP・NDC研修センターのホーム
ぺージにあるように「診る」と「看る」を兼ね備え
た看護師になれるように日々精進していきたい
と思っています．そして「特定行為を実施する
看護師」だけでなく，臨床推論をもとに「診る」
と「看る」とで患者さんを全人的にとらえ，医療・
看護を提供できる看護師になりたいと思いま
す．

現在，勤務する施設は土地柄のせいもありま
すが，入院する大半の方が高齢な方で，基礎疾
患を抱えている人が多くいます．そういった患
者さんの全身管理ができるように，今後は内科
的な疾患に関する勉強もさらに進めていき，
日々の業務に活かしていけるように頑張ってい
きたいと決意しています．

当院から見える景色

 特定ケア看護師の挑戦
卒後研修を終えて
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地域医療のススメ専攻医の綾香奈々です．前回研修医日記を書い

たのは後期研修が始まって半年が経つ頃でした．あっという間に１

年半が経ち，医師として５年目の春を迎えました．今回はプライ

ベートなことではありますが，１ヵ月間の休職を経てさまざまな心

境の変化があったので，振り返ってみようと思います．

２月中旬から３月上旬まで，妊娠悪阻で体調を崩し，療養するた

めに１ヵ月間休職しました．もともと不妊治療をしていたこともあ

り，妊娠が発覚した当初は嬉しい気持ちばかりでしたが，その後つ

わりが始まり，徐々に思うように業務をこなせなくなっていきまし

た．ちょうどCOVID-19第６波でバタバタしている時期でもあり，

迷惑をかける申し訳なさと思うように仕事ができない悔しさとと

もに休職を決めました．休職している間は毎日自宅のベッドで過ご

していましたが，ただただ横になってつわりが落ち着くのを待つ生

活は，一分一秒がとても長く，辛く感じたのを覚えています．たった

１ヵ月でしたが，寝ても覚めても体調が悪い日々は身体的にも精神

的にもかなり負担がありました．

体調面の不安のほかに，精神的なところでいうと，自宅の近くを

通る救急車のサイレンが聞こえてくる度に職場や同僚，担当してい

た患者さんを思い出して寂しい気持ちになりました．引き継ぎが不

十分なまま突然休職に入った自分に「何も気にしなくていいから

ゆっくり休んで！」と言ってくれる上司の言葉も嬉しかったですが，

逆に「この患者さんってこういう時どうしてた？」と聞いてくれる

同僚からの連絡の方が嬉しくも感じる日もありました．もともと自

分は仕事に対する熱量が大きい方ではなく，どちらかといえば生活

するために仕事をしている，医学部に入れたから医師になった，

そんな人間でした．それは今も大きくは変わっていませんが，いつ

地域医療型後期研修
研修医日記

プロフィール

2022.4.6

１ヵ月の休職期間を経て

長崎県出身，佐賀大学医学部卒業

2018年4月～東京北医療センター初期研修

2020年4月～地域医療のススメ専攻医　

           東京北医療センター所属

地域医療のススメ綾香奈々
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の間にか「医師である自分」が思っていたより

も自分にとって大事になっていることに，こ

の療養期間を通して気付くことができました．

自分でもすごく意外な，自分の一面でした．

また，私が「妊婦でしかない自分」に嫌気が

差したのと似た気持ちを患者さんも持つこ

とがあるのではないかと思いました．もち

ろん私の場合は妊娠悪阻なので，普段担当

しているような，さまざまな疾患や事情を

抱えた患者さんたちと一括りにして考える

べきではないかもしれません．ただ，この経験が，患者さんにも「患者」以外の顔があって，立場

があって，病院という箱の中で「患者」という一つの肩書きだけで扱われることで悲しい思い

をすることも多いのではないかと感じたり，自分の普段の診療や患者さんへの接し方を見直

したりする良いきっかけになりました．初期研修医の頃に指導医からもらった「患者さんには

敬語を使いなさい．たとえ認知症の高齢の方であっても，若い人であっても，人として尊敬し

て接しなさい」という言葉や，自分が「患者を診るのではなく人を診る」という言葉に何となく

共感して総合診療医になったことも，数年ぶりに思い出しました．

現在はつわりも落ち着き，仕事に復帰しています．朝から夕方まで働くだけでへとへとに

なってしまい，相変わらず職場の皆さんには迷惑をかけてばかりですが，医師として仕事がで

きることを前よりも幸せに感じるようになりました．「今日はなんだか仕事行きたくないな」

という日はもちろん今でもありますが，それとこれとは別ということで…（笑）.

サポートしてくれる上司や同僚，家族に感

謝しながら，産休に入るまでの残り１ヵ月の

期間を大事に過ごしたいと思います．また，ま

だ無事に出産できるかもわからない段階では

ありますが，今の時点でも既に私にいろいろな

ことを感じさせてくれているお腹の子にも，い

つかお礼を言えたらいいなと思います．

研修医日記
１ヵ月の休職期間を経て

ベランダにたまに遊びに来てくれるネコ.

この研修医日記を書いている時，桜がちょうど満開で綺麗でした．
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創立50周年記念モニュメントが完成・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
　令和４年３月31日（木），新たなランドマークである創立50周年記念モニュメントが完成しました．
　このモニュメントは，建学の精神に共鳴した先人たちの輝かしい事績に敬意を込め，未来の地域医
療を支えるために「医療の谷間に灯をともす」という本学の使命を果たしていくことをあらためて決意
し，建立しました．

「自治医科大学」の文字は永井良三学長が揮毫

2 0 2 2 . 7
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『月刊地域医学』を年間定期購読しませんか！
『月刊地域医学』は，公益社団法人地域医療振興協会の会員の方に無
料で配布させていただいておりますが，会員以外の皆さんに販売でき
るようになりました．地域医療に興味をお持ちの皆さん，『月刊地域医
学』を年間定期購読しませんか？
年間定期購読をご希望の方は，地域医療振興協会ホームページ（URL
　https://www.jadecom.or.jp/library/magazine/）にアクセス
いただき申し込み用紙をダウンロードの上，FAXまたはメールにて下
記までお申込みください．

■

定価：（本体600円+税）×12ヵ月（送料は当協会が負担します）
申し込み先： 〒102-0093

　　　　東京都千代田区平河町2-6-3　都道府県会館15階
　　　　公益社団法人地域医療振興協会　地域医療研究所事務部
　　　　TEL 03-5212-9152　　FAX 03-5211-0515
　　　　E-mail  chiiki-igaku@jadecom.jp
　　　　URL　https://www.jadecom.or.jp/library/magazine/
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報告
各種お知らせ

求人
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お知らせ

　公益社団法人地域医療振興協会ヘルスプロモーション研究センターが日本禁煙推進医師歯科医師連
盟と協働して開発・普及を行っている禁煙支援・治療のための指導者トレーニングが，2022年８月20
日から通年で学習できるWEB学習教材「J-STOPネクスト」に生まれ変わります．新しいコンテンツと
して加熱式たばこ使用者の禁煙支援，オンライン診療や禁煙治療アプリ，新型コロナと喫煙，などが加
わります．禁煙支援・治療の自己学習ツールとして， J-STOPネクストをぜひご活用ください．　

　このJ-STOPネクストの完成記念セミナーを，2022年８月20日に開催します．このセミナーでは
J-STOPネクストの概要の紹介のほか，「禁煙支援なんでも相談」として，日常診療での禁煙支援や禁煙
外来での治療において，現場での困りごとを事前に寄せていただき，当日，複数の専門家が意見を述べ
る形式で，困りごとの解決策について回答します．
　WEB教材「J-STOPネクスト」のご利用と合わせて，セミナーへのご参加をお待ちしています．詳細は
以下の資料をご参照ください．
　WEB教材：https://www.j-stop.jp/news/pdf/20211124.pdf
　セミナー ：https://www.j-stop.jp/topics/pdf/20220820.pdf

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
● WEB学習教材「J-STOPネクスト」の特徴
・ これまでに9,000人が受講し有効性が確認されたeラーニングの学習内容をWEB教材として作成し

ています．
・ 禁煙支援や治療に必要な知識を学習するほか，仮想の面接や症例検討などを用いた演習により，実

践に役立つ知識やスキルを学ぶことができます．
・ 年間を通して自分のペースで学習できます．受講料無料，申し込み不要です．
・ J-STOPホームページからいつでも学習を始めることができます． 
　　J-STOPホームページ：http://www.j-stop.jp/　（2022年8月20日開講）

● 完成記念セミナーのご案内
『禁煙支援の困りごと解決! スキルアップセミナー』
日　時　　　８月20日(土)　13:30 ～ 16:00　オンライン開催 (Zoom)
プログラム　13:30 ～ 14:00   「J-STOPネクスト」のご紹介
　　　　　　14:00 ～ 16:00　禁煙支援なんでも相談
　加熱式たばこ，オンライン診療，禁煙補助剤の欠品などを主なテーマとして，参加者から事前に寄せ
られた疑問や困りごとに専門家が回答します．

申込方法　
　下記の専用フォームに必要事項と困りごとを記入してお申し込みください．　　
　　https://forms.office.com/r/FpffdhJ6tL　

問い合わせ先  
地域医療振興協会 西日本事務局　阪本 康子
E-mail：yasukosaka@jadecom.jp 　TEL:075-353-5051

公益社団法人地域医療振興協会ヘルスプロモーション研究センター主催
禁煙支援・治療のWEB学習教材「J-STOPネクスト」と
完成記念セミナーのご案内

セミナー
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　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．

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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お知らせ

　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

お知らせ
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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
　〒930-8501　富山県富山市新総曲輪１－７
　富山県庁医務課　担当：小川
　TEL　076-444-3218　　FAX　076-444-3495
　E-mail　yuki.ogawa@pref.toyama.lg.jp

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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お知らせ

　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
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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

　いよいよ夏本番といった時期を迎える今日この頃となりました．　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　
　今月号でも，本誌には，地域医療に関連した各種の具体的な取り組みの内容が掲載
されています．
　特集では，「私たちの若手教育 -熱い若者，集まれ！-」というテーマで，若手教育に
関連して，診療所や大学病院での教育・指導，総合診療科や女性診療での取り組み，
およびポートフォリオ，多職種での育成などに関連した内容で，若手教育についての
現状や課題に関して，具体的な内容で展開されています．
　「離島交換日記」「研修医日記」でも，執筆された先生方から，近況に加えて，業務や
研修に関連した，さまざまな内容が発信されています．

　日々の取り組みの中で，現状の課題を認識して，可能なところから改善し，さらに
未来に向けて，一つひとつ行動していくことが大切である，そのような印象を受けま
した．
　　　　　　                                       

石川雅彦　
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