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山口市徳地診療所 管理者兼診療所長 

中嶋 裕先生

やりたい医療を実現するために,
診療所の医師に.

INTERVIEW

山田隆司（聞き手）　今日は，山口県の徳地診療所に中
嶋裕先生を訪問しました．徳地診療所は３年前に
開院し，一咋年当地へ新築移転して１年余りが
経ったわけですね．

　	 　早速ですが，先生が卒業されてからこれまでの
経緯を簡単に紹介していただければと思います．

中嶋 裕　2002年に自治医科大学を卒業して，２年間
山口県立総合医療センターで研修をしました．
そのあと，山間部の小規模病院，当時75床だっ
たと思いますが，下関市立豊田中央病院で内科
の常勤医として勤務しました．そこは人口7,500
人ほどの地域で，私を含めて内科医３人，外科
医１人，眼科医２人の６人体制でした．

　	 　そこに３年間いた後は，後期研修で県立病院
に戻り，主に循環器内科を研修しました．その
後，日本海側にある萩市の離島見島の診療所に
２年間年間勤務しました．義務年限の最後１年
を下関市の角島という，私が赴任する10年前に
橋がかかった島の診療所で勤務しました．義務
年限明けなのでその年に離れることもできまし
たが，もう１年延長して10年目までそこにいま
した．

山田　義務は明けていたのですね．それからどうさ
れたのですか．

中嶋　私が10年目を終える１年前に，JADECOM理
事（山口県23期）自治医大のラグビー部の先輩で

へき地医療支援部で自治医大後輩の支援

聞き手：山田隆司　地域医療研究所長
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INTERVIEW／やりたい医療を実現するために,　診療所の医師に.

もある原田昌範先生がその総合医療センターの
へき地医療支援部に戻ってこられていて，一緒
に仕事をすることにしました．

山田　原田先生がへき地医療支援部に呼んでくれた
という形ですか．

中嶋　声をかけてくれたこともありますが，10年目
に今後どうするかと考えたときに，特に専門に
は興味はなかったし，角島では結構地域の活動
が楽しかったのですが，楽しいところは自分で
はなくても後輩も楽しくやってくれるだろうと
思いました．ただ，義務年限内にはそれなりに
へき地勤務では苦労もしましたので，そういっ
た苦労しながらも楽しくやっていけるよう医師
のサポートでそこの地域が盛り上がればと思う
に至り，へき地医療支援部を選びました．

山田　なるほど．普通は楽しいと自分が続けてしま
うものなのに，そこはえらいなぁ（笑）．へき地
医療支援部というのは，その年から始まったの
ですか．

中嶋　もともと県立病院には地域医療部というのが
ありました．でも当時ちょうど地元大学に地域
医療推進学講座ができ，似たような名前になっ
てしまうため，地域医療支援部ではなくへき地
医療支援部にされました．機能はそれまでと変
わっていません．

山田　へき地医療支援部では，どんな仕事をしてい

たのですか．
中嶋　巡回診療と代診がメインの仕事でした．
山田　総合医療センターに籍を置いて，そこでの仕
事も兼務していたということですか．

中嶋　そうです．
山田　そうすると外来とか病棟業務なども持ってい
たのですか．

中嶋　原田先生と私で始めたときには，救急の平日
半日の２コマを２人でやり，定期の巡回診療
２ヵ所と定期の代診を２診療所抱えていたの
で，毎日どちらかは出ていました．

山田　代診といっても定期的な代診があったという
ことですね．

中嶋　へき地診療所の代診も予定されているもので
あれば，ある程度の地域また受診患者の調整も
つきます．定期代診のために，緊急的な代診が
発生した際にそのやりくりに大変苦労し，時に
は緊急代診に応えることができていない現状が
ありました．代診はできるだけ使わずに定期的
な研修が取れるように，自治体にも理解しても
らいながら徐々に変更してもらいました．

山田　なるほど．そういうふうに卒業生が自ら後輩
のへき地診療所の業務を支援する仕組みを作っ
てきたというのが山口県の立派なところだと思
います．

やりたい医療を実現するために,
診療所の医師に.

行政医を経験して
山田　へき地医療支援部ではどのくらい勤められた
のですか．

中嶋　４年です．内科の病棟管理をやりたいという
思いがずっとあったので，もう１人入っても
らって３人体制になったところで，４〜５床の

内科ベッドを持つようになりました．一応「へ
き地医療支援ベッド」ということでしたが，実
際には救急でどこの科にも属さない，いわゆる
総合内科が中心でした．

山田　その枠組みでは何年くらいやったのですか．
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地域の診療所の医師として働きたい

中嶋　２年ぐらいだったと思います．そのあとに保
健所長の仕事をしました．

山田　どうして保健所の仕事をすることになったの
ですか．

中嶋　行政医が足りないというのは聞いていて，以
前からお誘いはあったのですがお断りしていま
した．でも，今の県立病院の理事長が，県健康
福祉部当時に「いよいよやらないか」と個別に来
られて，もう断れないなという感じでした．

山田　保健所長というのは，保健医療科学院で１年
間の研修が必要ですよね？

中嶋　今は３ヵ月です．最近はオンラインでも研修
を受けられるようです．私のときは３ヵ月，合
宿のような生活を過ごしました．

山田　どこの保健所長になられたのですか．
中嶋　周南保健所という瀬戸内海側にある周南市，
下松市，光市を管轄する保健所です．

山田　保健所の仕事は面白かったですか．
中嶋　面白かったです．臨床が分かる保健所長とし

て，保健師さんとも仲よくできたと思います．
保健所長の仕事を受ける際にお願いして，保健
所の勤務とへき地医療支援も兼務させてもらい
ました．救急の外来と代診，当直はやっていま
したし，週１回の島の巡回診療は続けていまし
た．

山田　先生は，義務年限が終わってから，へき地医
療支援や総合内科的な病棟業務，保健所長など，
バランスよくいろいろな立場を経験し，学んで
きたという感じですね．

　	 　その保健所長の後はどうされたのですか．
中嶋　保健所の仕事は向いているかなとも思ったの
ですが，３年間で戻ると決めていて，行政とも
その約束をしていたので，３年勤務してまたへ
き地医療支援部に戻りました．

　　	　でも病院に戻ってきた頃からどうも病院が窮
屈な気がしてきて…元気なうちにもう一度，本
当にやりたい，もっと地域に根ざしたことをや
りたいという思いが強くなりました．

山田　ではへき地医療支援部に戻った頃に今回の話
が出たのですか．

中嶋　自分では「診療所」という発想しかなかったの
で，開業しようかと思ったのですが，開業した
ら，自分も歳を取った時にその開業医の先生と
同じ悩みを感じることになると思いました．元
気なうちだけやれば済むという話ではないとい
う気持ちを原田先生に話したら，「協会に何かノ
ウハウがあるのではないか」とおっしゃって，
協会に相談に行くことになりました．

山田　そうだったのですね．先生が，開業しようか
どうかと悩まれたときに，良いタイミングで相
談してもらったわけですね．よかったです．開
業すること自体は先生方それぞれ人生の道だと
思いますし，個人事業主になるというのも一つ
の立派な選択肢だと思います．一方協会の中で
仕事をするとなるとやはり組織の一員であっ
て，いろいろな制約もあるわけですが，同じ志
を持つチームみんなでより強力に地域に貢献し
ていると実感できます．そこが肝だと私自身は
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INTERVIEW／やりたい医療を実現するために,　診療所の医師に.

感じています．
　	 　それで，その時はこことは別の場所で診療所
を始めることになったのですよね．

中嶋　2021年５月に廃業された医院の建物をお借り
してスタートしました．

山田　その時は，支所に入るスタイルの診療所の構
想はまだなかったのですか．

中嶋　すでに構想はありました．ただ，診療所に手
挙げをする医師がいなかったことで，当初は新
しく移転する支所には診療所ではなくて保健
センターとして開設する予定でした．地域医療
振興協会とくぢ診療所の開設に際し，いろいろ

と行政サイドとも協議をして，その後に市長の
判断で現在のように診療所として開設すること
が決まり，指定管理の公募があったので応募し
ました．開設時のこれらの協議にはコロナ禍で
はありましたが，理事長の吉新通康先生にも何
度も山口県までお越しいただき，行政との話し
合いに一緒になって取り組んでいただきまし
た．

山田　最初から決まった路線があったわけではな
く，いろいろなことが重なりあってここの開院
になったということが，よく分かりました．

山田　ということで，こちらで新たにスタートした
のが2022年11月で，１年余りが経過したわけで
すが，ここでの手応えはどうですか．

中嶋　かつてお借りしていたのは，旧街道沿いで住
宅地の中にある昔の診療所だったこともあり，
バス停からの距離もかなりあり，入口が狭く駐
車場のスペースも非常に限られていました．車
の誘導にスタッフが四苦八苦していました．外
来患者さんは１日25～30人程度でしたが，今は
45～50人で倍近くなりました．新しい診療所は
バス停が目の前にあり，駐車場もスペースが
あって停めやすい場所です．また，地元の口コ
ミですが「あの診療所へ行ったら，みんなやさ
しい」という言葉もかけていただいています．

山田　総合診療という形でお子さんからお年寄りま
で診ているわけですね．在宅の看取りもあるの

ですか．
中嶋　月１〜２件ぐらいですが対応しています．
山田　先生以外の医師の体制はどうなっているので
すか．

中嶋　開設当時から現在で二人目の医師になります
が，子育て世代の女性医師が，８時半から14時
半まで週２回，勤務してくれています．それか
らNP（診療看護師）の方に働いていただいてい
ます．

山田　NPの採用に至ったのはどういう経緯ですか．
中嶋　もともと同じ市内にいたのですがその方の存
在は知らず，たまたま日本プライマリ・ケア連
合学会の仲間が「先生の近くにNPがいますよ」
と教えてくれて，４年前に初めて声をかけまし
た．私たちが離島巡回診療に行っていたところ
に「付いて行っていいですか？」と NPの方から

NPが活躍できるプライマリ・ケアのフィールド
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声をかけてくれて，まずプライマリ・ケアの
診療を見学してもらったところ興味を持って
くれました．巡回診療先の待合室でフットケ
アなどを自分から展開され始めたので，この
人はすごいなと思って「一緒に仕事をしても
らえませんか」とお願いしました．その方は
フリーランスで週１日しか空いていないの
で，週１日，勤務してもらっています．

山田　週１日，何を担当されているのですか．
中嶋　診察室を１つ渡して，外来診療をしてもらっ
ています．

山田　NPも最近は存在が多少知られるようになっ
てきましたが，病院のICU，救急，あるいは
病棟管理など，かなり目的が特化されたよう
な形で働いているNPが多いと思います．ここ
のようなプライマリ・ケアのフィールドで，
ジェネラルに対応するNPは少ないと思うの
で，たまたまそういう人に巡り会えたという
のは幸運でしたね．

　	 　協会と交流がある米国のOHSU（オレゴン健
康科学大学）の地域の関連施設には大勢のNP
が働いています．みんな聴診器を下げて，ご
く普通に診察や薬剤処方をしていて，へき地

の家庭医にとって非常に頼もしい同僚という
感じです．なのでリソースが少ないこういう
山間へき地や離島でこそNPの活躍する場が大
いにあると思います．

中嶋　そうですね，NP外来に続けて通うと患者
さんが元気になったり，訴えが変わり安定し
てくる人を多く目にしています．やはりそこ
に看護の役割，医者には出せない味が看護師
のバックグラウンドにはあるのではないかと
思います．

山田　医師は診断，介入を重視するわけですが，
一方で看護は寄り添う立場ですからね．その
人にとって気持ちのいいような，安心につな
がるようなアプローチになるのだと思いま
す．そもそも姿勢が違うわけですよね．

中嶋　そうですね．われわれ医者とは違うし，ま
たリハビリ・スタッフとも違うし，そうでは
ない治し方というのが看護師の得意分野なの
かなと感じます．

山田　例えば鹿児島の十島村などは住民が百数十
人，数十人しかいないような島がいくつも
あって，医者は常駐していないけれど各島に
看護師さんが必ずいるのですね．そういう看
護師さんがNPや特定ケア看護師などの研修を
受ければとても強力になるのではないかと思
います．離島では条件付きで看護師による死
亡確認，死亡診断ができるような特例的な措
置ができましたが，実際には離島を離れられ
ないため研修を受けられず，中々進まないの
が現状のようです．ですから，ここで実際に
NPが役に立っている事例をしっかりとアピー
ルして，NPあるいは特定ケア看護師の真価が
認められ，さらに多くの山間へき地や離島な
ど，活躍する場が広がるといいですね．

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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巡回診療車（医療ＭaaS）での無医地区診療
山田　徳地診療所では，巡回診療車を導入してNPが
巡回診療を行っていると伺っていますが，いつ
から稼働したのですか．

中嶋　2023年10月から動き出しました．
山田　巡回診療車（写真）を診察室にするわけで，他
の患者さんはどこかで待っている場所があるの
ですね．

中嶋　そうです．元々小学校だったところが廃校に
なり集会所となっていますが，そこが待合室に
なっています．看護師が待合室で問診をしてNP
が診療している車まで案内します．NPは診療を
終えると「つなぎます」と，私にメッセージが来
ます．ケースによっては，例えば皮膚所見など
の時には，私がモニターを通して診察すること
もあります．

山田　基本的にはNPが診察して先生がそれをバック
アップする形なのですね．

中嶋　はい．でも最初は私の方がどうしたらよいか
分からなくて，モニター越しに「先生，すごく
不安そうな顔をしていますね」と言われました
（笑）．

山田　巡回診療は１ヵ所だけですか．
中嶋　今は１ヵ所です．市役所からは，もう１ヵ所で
やってほしいと言われていますが，逆にそこが
無医地区に指定されてなく，優先的にその地域
にいく理由が公的にはありません．

山田　無医地区であればNPが乗って，Webでドク
ターとやり取りしながら診療することが許され
るということなのですね．

中嶋　現在はその理解ですが，色々な制度が議論中
のところも多いと聞いていますので，慎重に確
認しながら行っています．

山田　巡回診療車によってNPの仕事の幅が広がりま
すね．医師がバックアップさえできれば，山間
へき地などの診療をもっと委ねてしまうことも
できると思います．医師の数に比べれば伸び代
が多いと思いますが．

中嶋　実際に行ってみると，足が痛いとか爪を切っ
てほしいなど，日常の困り事のほうが断然多い
ですね．看護師さんと話をする時間を設けてあ
げたほうが，患者さんにとっても良いのではな
いかと感じます．

山田　私が長くいた岐阜県揖斐川町でも山間部の人
口減少が極端で，施設の事業継続が難しくなっ
ていました．しかし運良く中心部の病院の移転
に伴い，その跡地を利用することで事業継続の
目処が立ちました．ところが，一方で問題となっ
たのは，今後の山間部のケアをどうするかとい
うことです．医師を配置すればまた同じことに
なってしまうので中央集約してそこから巡回す
ることを考えていますが，それとても町部の診
療を担いながらということで厳しい状況です．
ということで人材を有効に使わなければいけな
い．そう考えると先生が始められたように，NP
に山間部に行ってもらい医師が遠隔でバック
アップするシステムです．早速今年トライアル
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今後の展望
山田　今後はどのように考えていらっしゃいます
か．

中嶋　これまでは走ってきた感じですが，３年目を
迎えて，やはり5,000人の人口で広い面積を有す
るこの地域を１人でやるのはだんだん厳しいと
思うようになってきました．賛同してくれて一
緒にやれる若いドクターにつなげる準備をして
いきたいと考えています．

山田　先生は今，学生や研修医，専攻医に関わって
いらっしゃるので，そういう人たちの中から，
ここで学びたい，先生に教わりたいという人が
出てくるのを期待したいですね．

中嶋　自分も診療所や地域の小規模病院そして３次
救急病院を行ったり来たりして学んできまし
た．ここに就職してずっとこういったへき地診
療所で働き続けると思うときついかもしれま
せんが，１年働いてみようとか，２年働いてまた
順繰りにという感じに，ドクターもナースも含め
て，そういうふうにここで学び，育っていって，
また帰ってくる場であってほしいと思います．

山田　患者さんとは継続性があったほうが確かに信
頼関係は醸成されやすいと思いますが，一人の
医師だけに頼ったらリタイアしたら終わってし
まう．だから，チーム，グループで，地域に関
わり続けることが大事だと思うのです．医療者
側が地域を愛して，ここで一生懸命やりたいと

いう思いが共有できていれば，患者さんたちは，
人が変わっても安心してくれると思います．

　	 　最後に，今も地域で頑張っている若い先生た
ちにエールをお願いします．

中嶋  若い人には，へき地の診療所でやっているこ
とを見てもらいたいと思っています．そこに医
者がいることの意味を改めて突き詰めて考えた
上で，いろいろな職種が協働し，医者だけでは
なく達成できているということを知ってもらっ
て，そこに目を向けていただきたいと思ってい
ます．そのときにそこに残る医師の存在価値も
同時にとても大事だと思います．

山田  一生懸命やっていればそれが見えてくるとい
うことですね．先生のお話を聞いていて，それ
を誠実にやっていらっしゃるというのを，すご
く感じました．そういう意味では，とても豊か
な医師人生ではないかという気がします．

中嶋  そう思います．楽しくやらせてもらっていま
す．

山田  縁あって，協会の診療所として先生に関わっ
ていただける枠組みができたということなの
で，それをうまく活用して，いろいろな人たち，
他職種ともつながって，さらに発展できるよう
に力を貸していただければありがたいです．よ
ろしくお願いします．

　	 　中嶋先生，今日はありがとうございました．

を始める予定ですが，ここがそのお手本で，新
たな課題や提案など，ぜひまた話を聞かせてほ

しいと思います．
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INTERVIEW／やりたい医療を実現するために,　診療所の医師に.

中嶋 裕（なかしま ゆたか）先生　プロフィール
　2002年自治医科大学卒業．山口県立総合医療センター，下関市立豊田中央病院での勤務を経て，萩市見島診療所，下関市
立角島診療所に所長として務める．山口県立総合医療センターへき地医療支援部にもどり部長を務め，山口県周南健康福
祉センター・周南環境保健所に，救急の外来や代診を続けながら勤務．2021年公益社団法人地域医療振興会とくぢ診療所
に着任．2022年11月より山口市徳地診療所としてリスタートし，現在に至る．
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〒102-0093　
東京都千代田区平河町2-6-3　都道府県会館15階
公益社団法人地域医療振興協会　｢月刊地域医学｣編集委員会事務局
TEL　03-5212-9152　　FAX　03-5211-0515
E-mail　chiiki-igaku@jadecom.jp

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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エビデンスから見たがん検診

特集

●エディトリアル

●がん検診総論

●肺がん検診

●大腸がん検診

●胃がん検診

●子宮頸がん検診

●乳がん検診

●前立腺がん検診

企画：市立恵那病院 管理者　山田誠史
企画協力：地域医療振興協会 ヘルスプロモーション研究センター長　中村正和



月刊地域医学　Vol.38 No.2　2024120（12）

特集特集

　一口に『がん検診』と言っても，職場で実施するもの，市町村が主体となるもの，法的義
務のない任意の人間ドックなど，実施主体，内容などさまざまである．地域医療の現場では，
日常診療の中で患者にがん検診の受診勧奨を行ったり，施設として受託しているがん検診
事業を実施するほか，市町村などから助言や指導を求められることも多い．しかし，がん
検診の有効性や精度，過剰診断に伴う不利益などの問題点について十分理解されていない
ことも多いと思われる．
　そこで本特集では，対策型検診の対象となる５つのがんに加えて，日常診療でも身近な
PSAによる前立腺がん検診をテーマとし，地域医療の現場で有効ながん検診を実践するた
めに必要な考え方と最近のエビデンスについて解説をしていただいた．
　祖父江友孝氏にはがん検診総論を記述していただいた．臨床医はともすれば検診につい
ては受診勧奨に偏りがちだが，検診による不利益やバイアスなど十分考慮すべきであるこ
とを改めて理解できた．中山富雄氏には肺がん検診について記述していただいた．肺がん
検診についてはこれまでもその有効性に対して議論があるところではあったが，低線量CT
検診も含めてエビデンスをご紹介いただいた．斎藤博氏には大腸がん検診について記述し
ていただいた．便潜血検査の大腸がん死亡減少効果については明らかであるが，今後内視
鏡検診に関するエビデンスが増えてくることも期待したい．濱島ちさと氏には胃がん検診
について記述していただいた．日本ではいまだX線による検診が主流であり，全国市町村
の約半数が内視鏡検診を導入していないとのこと．実際私の勤務地でも今年度に始まった
ばかりであり，有効性の検討にはまだ時間がかかると思われた．森定徹氏，青木大輔氏に
は子宮頸がん検診について記述していただいた．HPV検査を用いた検診について詳しく述
べられており，病変ではなく感染を検出する検査の検診への応用についての難しさを実感
した．鈴木昭彦氏には乳がん検診について記述していただいた．乳がんは日本人女性で最
も多く，またピンクリボン運動をはじめとして啓発活動も広く行われおり，一般住民にとっ
てもなじみのある検診であろう．本論文では若年者での精度が落ちるといわれるマンモグ
ラフィへの対策としての超音波検診についても述べられている．大島明氏には前立腺がん
検診について記述していただいた．PSA検査による前立腺がん検診は指針に定められてい
ないものの約８割の市町村で行われているが，過剰診断による不利益を十分考慮すべきと
考えられた．
　本特集により，スクリーニングについての基本的な理解が深まり，日常診療を含め地域
医療活動の中で，不利益を最小化し，利益を最大化する有効ながん検診の実践活動が広が
ることを期待したい．また今回の特集内容はあくまでも集団を対象とした対策型検診のエ
ビデンスであり，個々を対象としたものではないことには十分注意する必要がある．

エディトリアル

　市立恵那病院 管理者　山田誠史
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がん検診総論

がん検診の利益と不利益　　　　

　がん検診は，無症状の健常人に対して検査を
行うことによりがんを早期に診断し，有効な治
療に結び付けることにより，対象とするがんで
死亡することを防ぐことを目的として行う．
　図１に，がん検診の流れと利益・不利益の計
測・発生ポイントを示した．がん検診の主たる
利益は，当該がんによる死亡を減少させること
にある．すなわち，スクリーニング受診者にお
けるがん死亡を減少させることにある（A）．検
診発見がんにおける早期がん割合（B）の増加や
生存率（C）の向上は，必要条件ではあるが，十
分条件ではない．すなわち，早期がん割合の増
加や生存率の向上が確認されても，スクリー
ニング受診者全体のがん死亡は減少しない場合

があるということである．従って，がん検診の
目的を達成できるかどうかは，死亡減少を指標
とすることが必須である．
　一方で，不利益は検診の各段階で生じる．図１
において，（１）スクリーニング実施に伴う偶発
症（胃バリウム検査における検査台からの転落
など），（２）精検が必要といわれたことによる心
理的不安，（３）精検実施に伴う偶発症（大腸内視
鏡による出血・穿孔など），（４）過剰診断（ただ
し，計測は不可能），（５）がん治療に伴う合併症，
などが不利益として考えられ，これらは一定の
割合で必ず発生する．
　従って，がん検診を実施するかどうかは，利
益と不利益のバランスを検討して実施すべきで
あり，無条件に検診を実施すべきではない．

大阪大学大学院医学系研究科環境医学 教授　 祖父江友孝

① がん検診の主目的（＝利益）は，当該がんによる死亡減少である
② 一方で，がん検診は一部の受診者に必ず不利益をもたらす
③ 従って，がん検診を実施するかどうかは，利益と不利益のバランスを検討し

て決定すべきであり，無条件に検診を行うべきではない
④ がん検診は，がん対策の目的であるがん死亡減少を達成するための手段の１

つであり，対策としての導入は，利益不利益バランスを集団レベルで判断し
て決定する

⑤ 一方で，個人レベルで利益不利益バランス判断する場合もありうる

POINT
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利益の指標に影響するバイアス　　　

　図２にがん検診に係わる時間に関する用語を
示した．がんは，成長の過程の中で，ある時点
で検診発見可能となる．しばらくすると，症状
が発現し，医療機関を受診してがんと診断され
る．検診発見可能時点から症状発現時点まで
の無症状だが検診で発見可能な時期（検診発見
可能前臨床期と呼び，この長さを滞在時間と呼
ぶ）に，検診を受けることで，早期発見につな
げる．検診発見から症状発現までの長さを先行
時間と呼ぶ．
　がん検診の有効性を発見経緯別に生存率を比
較して評価する場合がある．すなわち，症状

で発見されたがん患者の生存率に比べて，検診
で発見されたがん患者の生存率が高いことで，
がん検診が有効である，とする立場である．し
かし，生存率による有効性評価は，バイアスの
影響により検診の有効性が過大に見積もられる
ことが知られている．先行時間バイアスと滞在
時間の長さ（レングス）バイアスである．
　図３に示したように，先行時間分だけ検診発
見がんの生存時間は長く見えるため，生存率
が改善したように見える（先行時間バイアス）．
図４に示したように，滞在時間の長いがんは
がん検診で見つかりやすく，結果的に検診発見
がんは，症状発見がんに比べて，滞在時間の長
いがんの割合が高くなる．その結果，検診発見

図１　がん検診の流れと利益・不利益

図２　がん検診に係わる時間に関する用語の説明
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がんの生存率は早期発見による治療効果の改善
がなくてもよく見える．
　これを防ぐために，がん死亡率による有効性
評価が行われる．表１に示すように，がん死亡
率はがん患者ではなく，対象者（受診群であれ
ばスクリーニング受診者）を分母とし，生存時
間の起点を個々の患者の診断日ではなく，集団
全体の観察開始日とするため，両バイアスの影

響を受けない．これが，がん検診の有効性は，
がん死亡率による評価が必須と言われる理由で
ある．

利益と不利益を比べる視点　　　　

　がん検診をがん対策として導入する場合，利
益と不利益のバランスを集団レベルで検討し，
対象集団全体として利益が不利益を上回ると判
断できる場合に対策として導入する（対策型検
診）．一方，利益と不利益のバランスを個人レ
ベルで判断する場合もありうる（任意型検診）．
表２に両者の相違点を列記した．前者の例とし
ては，市町村が行うがん検診，後者の例として
は，自己負担で行う人間ドックが想定される．
ただし，高齢者の場合，利益不利益バランスの
判断が個人によって異なる度合いが大きくなる
ので，市町村が行う場合でも，一律に受診勧奨

図３　先行時間分だけ検診発見がんの生存時間は長く見える

図４　滞在時間の長い（成長の遅い）がんは見つかりやすい

表１　生存率（割合）と死亡率（割合）の違い
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を行うことには配慮が必要である．

過剰診断　　　　

　過剰診断は，放置しても当該個人が他因死す
るまでに症状を呈さないがんを検診で発見する
ことであり，がん検診の主要な不利益の１つで
ある．過剰診断とは，検診発見可能前臨床期の

間に，本人が他病死してしまう例と定義できる
（図５)．過剰診断という表現からは，病理学的
にがんでないものを間違ってがんと診断したと
いう意味にとらえられがちだが，そうではなく，
病理学的には正しくがんと診断されたものであ
る．
　過剰診断は，①がんの成長速度が遅いこと，
②受診者の余命が限られていること，の２つの

図５　がんの過剰診断とは？

表２　対策型検診と任意型検診の比較
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要因に依存する．通常，余命の短い高齢者に生
じる進行のゆっくりしたがんが過剰診断となり
やすいが，余命が非常に限られている人にとっ
ては，進行したがんであっても無症状であれば
過剰診断となる可能性はある．
　過剰診断の理解しにくい点として，個々の
がんについて，過剰診断かどうかを判断するこ
とは困難な点がある．診断時に，放置可能かど

うかを判断することは難しい．結果的に，手術
等の治療がなされる場合が多いので，放置した
らどうなったかの確認はできず，個々のがんに
ついて過剰診断かどうかの結果を確認すること
ができない．過剰診断の判断は，専ら集団レベ
ルのデータによる．
　過剰診断が認識されるようになったのは，
ランダム割り付け比較試験における検診群と対

図６　神経芽細胞腫罹患率の年次推移
〔Shinagawa T, et al: The incidence and mortality rates of neuroblastoma cases 
before and after the cessation of the mass screening program in Japan: A 
descriptive study. Int J Cancer 2017; 140: 618–625. より引用〕

図７　神経芽細胞腫死亡率の年次推移
〔Shinagawa T, et al: The incidence and mortality rates of neuroblastoma cases 
before and after the cessation of the mass screening program in Japan: A 
descriptive study. Int J Cancer 2017; 140: 618–625. より引用〕
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照群の罹患率の動向とである．1970年代に実施
された肺がん検診（胸部X線と喀痰細胞診の併
用）の有効性評価であるMayo Lung Projectにお
いて，対照群に比べて検診群での肺がん罹患率
が高く，1999年までの観察でも高いままであっ
たため，過剰診断と解釈された（ただし，この
解釈には異論もある）．その後，前立腺がん検
診（PSA），肺がん検診（低線量CT）に対するラン
ダム割り付け比較試験で，対照群に比べて検
診群での肺がん罹患率が高い現象がみられた．
ランダム割り付けされた２群での罹患率は本来
等しいはずであり，これらは過剰診断と判断さ
れている．
　また，がん検診の導入に伴うがん罹患率の動
向（検診導入後に増加）により，前立腺がん，乳
がん，甲状腺がん，悪性黒色腫，腎がんで過剰
診断が示唆されている．我が国における特有の
例として神経芽細胞腫マススクリーニングがあ
る．尿中のカテコラミン代謝産物をマーカーと
して，生後６ヵ月の乳幼児に対して1980年代か
ら実施されてきたが（全出生児の概ね80％以上
の受診率），諸外国の比較試験で死亡減少効果
が確認されなかったため，2004年に休止された．
その後の神経芽細胞腫の罹患率，死亡率の動向
をみると，休止後罹患率は急激に減少したが，
死亡率はほぼ不変であった（図６，７）．検診実

施期間中に過剰診断例がなければ，休止後に１
歳以降の罹患率が増加するはずだが，そうなっ
てはいない．また，死亡率減少効果があれば，
休止後に１歳以降の死亡率が増加するはずだが
そうなってもいない．検診実施時の罹患率の増
加分の大多数は，過剰診断例と判断できる．こ
のように，過剰診断は集団レベルの罹患率が期
待されるレベルよりも増加することを証拠とし
ている．

精度管理の基本的な考え方　　　　

　対策として導入されたがん検診について，利
益不利益バランスを保つためには，精度管理が
必要となる．精度管理の基本的な考え方として
は，良好な利益不利益バランスが観察された質
の高い研究におけるがん検診の実施状況を再現
することである．そのために，種々の精度管理
指標について，研究で観察された値を維持で
きているかを確認することが原則となる．指標
としては，要精検率，精検受診率，がん発見率
が通常用いられるが，近年，がん登録やレセプ
トデータを用いて偽陰性例を把握することによ
り，感度・特異度，精検受診率，がん有病割合
を計測し，指標とすることが提唱されている．
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肺がん検診

はじめに　　　　

　肺がんは，男女計および男性のがん死亡の
中で１位，女性でも２位を占める．2022年には
76,663人が肺がんで死亡しており，がん死亡の
中で最多のがん種である．
　昭和の時代に，一般診療所等でも広く普及し
ていた胸部単純X線検査（CXP）を用いて，肺がん
検診が行われるようになったが，その精度には
永らく疑問が投げかけられ，現在に至っている．
一方で，低線量CT（LDCT）を用いた肺がん検診
への期待は大きいもののさまざまな課題が山積
している．ここでは肺がん検診の課題について
解説する．

胸部単純X線を用いた検診の課題　

　老人保健法に基づき，住民検診で肺がん検診

が導入されたのは，昭和58年のことである．こ
の前年に日本肺癌学会は，｢肺がん集団検診の
手引き｣を作成し，肺がん検診としての標準的
なX線撮影の方法や二重読影などの方法を取り
決めた．これはそれまでの結核検診が特に撮影
方法や読影方法の取り決めがなく行われていた
のに一線をひいたものであり，｢治しうる肺がん｣
を発見できるための当時の最低限の方法として
提唱された．昭和から平成の初めまでは肺がん
検診は集団検診が主体で行われており，集団検
診施設ではこの肺がん検診の方法は遵守されて
いた．しかし，平成12年のがん検診一般財源化
の影響から，肺がん検診も集団検診から個別検
診へと移行が進んだ．日程に融通が利きやすい
個別検診への移行は受診率向上の上では自然な
流れであったが，X線撮影の質という専門的な
問題に関しては放置されたまま“肺がん検診”と
して普及してしまった．未だに肺がん検診とし

国立がん研究センターがん対策研究所 検診研究部長　中山富雄

① 胸部X線は，肺がん検診用に最適化された条件で撮影し，肺がんを標的疾患
として読影しないと，肺がんの早期発見，死亡率減少にはつながらない

② 低線量CT検診は重喫煙者に対する死亡率減少効果が一部の無作為化比較試
験で証明されたが，非喫煙者に対するエビデンスはない

③ 台湾では非喫煙女性への低線量CT検診のキャンペーンの結果，女性の限局
型肺がんの罹患率が急増したが，進行がんと死亡率は減少せず，過剰診断を
招いたと言われている

④ 非喫煙者への低線量CT検診の利益は不明で不利益は明らかであるものの，
健康意識の高い非喫煙者の納得感を得るためには，まず医療者の理解を深め，
適切な情報提供ができるようにしなければならない

POINT
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れている．表１は，国内での肺がん検診の有
効性を評価した症例対照研究の一つ1)であるが，
肺がん診断前１年以内の受診と肺がん死亡率
との関連を比較した結果，肺がん検診受診のみ
が統計学的有意に肺がん死亡オッズ比の減少が
確認されており，肺がん検診以外の胸部の健康
診断（結核検診を含む）では，肺がん死亡への影
響がないことが示されている．これは撮影条件
が最適化されていないことに加えて，標的疾患
を肺がんと決めずに，心拡大や大動脈瘤など胸
部X線に反映される多種多様な疾患の全てを標
的とする“胸部の検診”として読影しても肺がん
の早期発見にはつながらないことを意味してい
る．日本肺癌学会はホームページ上で｢肺がん
検診のための胸部X線読影・自己演習システム｣
を公開しており2)，非学会員にも有料で利用が可
能である．本システムは1,028症例を内在してお
り，難易度も３段階設けられており，自己研鑽
として有益性が高い．また日本肺癌学会は，肺
がん検診の読影医として，年１回以上の症例検
討会への参加を必須条件とした3)．症例検討会

に参加することで標準的なX線画像とは何か？ 
手術ができた肺がんはどんな陰影をしていたの
か？ 前年度の画像で発見できなかったのか？ 
について読影医が目合わせを行い，自由な意見
交換が可能であり，学習の機会として非常に意
義深いと考えられている．

低線量CT検診のエビデンス　　　　

　ヘリカルCT（スパイラルCT）の開発後，１回
呼吸停止下に全肺野を撮影することが可能とな
り低線量CTを用いた肺がん検診が行われるよ
うになった．｢東京から肺がんをなくす会｣では，
重喫煙者を対象とした年２回の会員制検診を
導入し，微小肺がんの高い発見率を報告した4)．
発見肺がんのほとんどは，肺胞上皮置換性増殖
を示す腺がん（図１）で，単純X線上淡い境界不
明瞭な陰影を示し視認性は著しく悪い．しかし
CTでは置換性増殖であっても容易に指摘が可
能で，またその生存率も，浸潤がなければほぼ
100％である．これを受けて長野県や大阪府な
ど各地で，低線量CT検診を用いた介入研究が

表１　肺がん検診，胸部健康診断，医療機関受診をモデルに加えた
症例対照研究

*; 肺がん検診以外の結核検診などを含む．　〔文献１）より引用〕

図１　肺がんの進展形式と組織像，X 線画像
置換性増殖は，肺胞構築が保たれ，その内腔に正常の肺胞上皮細胞を置換するように腫
瘍細胞が進展する．含気が保たれていることから，X 線の透過率は高く，淡い境界不明
瞭な陰影を呈する．充実性増殖は，肺胞構築が破壊され胞巣を呈する形で周辺の肺胞を
圧排しながら進展する．X 線の透過率は低く，濃い境界明瞭な陰影を呈する．
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行われたが，当時は死亡率減少効果を評価する
ための大規模無作為化比較試験は予算的に行う
ことができなかった．
　一方，諸外国では重喫煙者を対象とした無
作為化比較試験が多数行われた．表２にその
結果の要約を示す．初期に報告された小規模
な研究では，肺がん死亡率減少効果は確認さ
れなかったが，米国で行われたNLST研究，オ
ランダ/ベルギーで行われたNELSON研究とい
う２つの大規模研究を中心に近年の研究では統
計学的有意に肺がん死亡ハザードの低下を示
している．不利益として最も問題となる過剰
診断割合（LDCT群とCXP群の罹患の差/LDCT
群の発見肺がん数）については，NLSTの長期
追跡結果によると，発見肺がん全体で3.1％，
BAC(Bronchial-Alveolar Carcinoma)という腺
がんの亜型に限ると79％と報告されていた5)．米
国ではUSPSTF(US Preventive Service Task 
Force)が2013年末に重喫煙者への低線量CT検
診を推奨した6)．その結果，2015年に公的な医
療保険であるMedicare，Medicaidが55～77歳の
30pack-years以上の重喫煙者に対する年１回の
検診プログラム（同時に禁煙指導を行う）の保険
適応を開始した（米国は医療保険が検診の財源
である）．しかし，これまで発表されている受
診率は５％台と低迷しており，重喫煙者に検診
と禁煙指導の受診を強いることの困難さが懸念
されている．Englandの一部でも2023年７月か
ら重喫煙者を対象としたLung Health Checkと
いうプログラムが開始された．禁煙指導と肺活
量検査が行われる他，COPDなど既往歴などを

持つハイリスク者に限定して低線量CT検診が
行われる予定である．

わが国での低線量CT検診の課題　　

　欧米では肺がん死亡のほとんどが重喫煙者に
限られ，非喫煙者ではまれである．このため複
数のモデル分析では，非喫煙者への低線量CT
は利益が低く，不利益は大きいとされ，全ての
肺がん検診ガイドラインで非喫煙者は検診の対
象から外されている．一方，日本や中国などの
東アジアでは，非喫煙者の肺がん罹患/死亡リ
スクは欧米より高く，非喫煙者を検診の対象に
含めるか否かが課題となっている．非喫煙者に
対して低線量CT検診の有効性を評価する研究
は日本医療機能評価機構によるJECS研究（The 
Japanese Randomized Trial for Evaluating the 
Efficacy of Low-dose Thoracic CT Screening for 
Lung Cancer）であり，世界で唯一の研究である
が，まだ解析には至っていない．このため非喫
煙者に対する低線量CT検診の有効性/利益に関
しての｢エビデンスはない｣と言わざるを得ない．
　一方で，国内の低線量CT検診で発見される
肺がんのほとんどは，置換性増殖のパターンを
示すもので，欧米で発見される充実性増殖を
示す肺がんとは異なる．置換性増殖のパターン
を示すものは，当時の病理組織分類ではBAC 
typeと分類されており，NLSTでのBAC type
の８割近くが過剰診断であったと報告されてい
る5)ことから考えると，国内の低線量CT検診の
発見がんのほとんどが過剰診断なのかもしれな

表 2　低線量 CT 検診による肺がん死亡率について検討した主な無作為化比較試験

*; 統計学的有意差あり，$; 毎年検診と隔年検診の比較，#；喫煙歴を含むリスク因子のスコアで対象を決定

表 2　低線量 CT 検診による肺がん死亡率について検討した主な無作為化比較試験
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い．もちろん国内でも重喫煙者の場合は，欧米
のような充実性増殖を示す肺がんが見つかるの
だが，発見肺がんに占める割合は小さい．まして
や，非喫煙者については，充実性増殖を示す肺がん
の発見はまれである．低線量CT検診の肺がん
死亡率減少効果が，充実性増殖を示す肺がんに
対する効果なのであれば，非喫煙者に対して
は，ほとんど効果が期待されないのかもしれな
い．台湾では，非喫煙女性に対する低線量CT
検診の受診を促すべくメディアを使って大々的
なキャンペーンを行った．その結果微小な０～
Ⅰ期肺がんがたくさん見つかり切除された．W. 
Gyaoらの報告によると，女性の限局がんの罹患
率は14年間で６倍に増加し，女性全体の肺がん
生存率も９年間で18％から40％に上昇した7)．し
かし，進行がん罹患率と死亡率は限局がん罹
患率の上昇前後で全く変わらず，発見された肺
がんの大半は過剰診断に過ぎなかったのではな
いかと警鐘を鳴らしている．このように非喫煙
者に対する低線量CT検診の効果は未だ不明で
あり，大きな不利益（過剰診断）を招く恐れがある．
　実務的な問題として，撮影線量の問題が以前
から指摘されている．国内では人間ドックにお
いて“CT検診”が広く行われているが，その多
くは診療線量で撮影されたものである．2019年
に報告された日本人間ドック学会の全国調査
では，低線量の基準であるCTDIvol 2.5ｍGy以
下で撮影している施設は34.8％と報告されてい
る8)．低線量は被ばく軽減のため必須の事項のは
ずであるが，画像ノイズを嫌って通常線量が採
用されている施設が多い．現在，低線量に伴い
やすい画像ノイズ低減法として逐次近似応用再
構成法やdeep learning reconstruction法の併用，
Snフィルタによる被ばく低減技術などが導入さ
れており，低線量撮影による肺野画像読影の障
害はもはや無くなってきている．
　また日本CT検診学会の全国調査では，CT検
診受診者の過半数が非喫煙者だったと報告され
ている9)．国内では台湾のように，非喫煙者に特
化して受診のキャンペーンは行われておらず，
健康意識の高い非喫煙者が，自主的に低線量
CT検診を受診したと考えられる．今後重喫煙

者に限定して低線量CT検診の実施が推奨され
たとしても，非喫煙者が｢非喫煙者の利益を判
断する根拠が不明で，不利益は明らかにある｣
という判断を理解し，納得感が得られるかが社
会的な大きな課題となる．

終わりに　　　　

　胸部X線を用いた肺がん検診は，臨床現場で
の胸部X線撮影と明確に区別して行われるべき
ものであるが，その理解が進まないまま現在に
至っている．またエビデンスが蓄積した低線量
CT検診についても“CT検診”という誤解が未だ
医療界にはびこっている．これまでのがん検診
と異なり，低線量CT検診はハイリスク者に限っ
た提供が検討されているが，そのためには国民
の大多数を占める非喫煙者の理解が前提条件で
ある．少なくとも専門家という立場の医療者の
誤解がないよう理解の促進が不可欠であり，国
民の疑問への窓口となることが期待される．
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大腸がん検診

はじめに　　　　

　免疫便潜血検査２日法をスクリ―ニング検査
とした現在の大腸がん検診プログラムは，1992
年 厚生労働省指針で推奨された．当時は推奨決
定の根拠とすべきがん検診ガイドラインがまだ
なく，2005年に初めてのガイドラインとして現
在の大腸がん検診ガイドラインが出版された1)．
その後，Flexible sigmoidoscopy（FS）の検診に関
する有効性のエビデンスが確立したことをはじ
め，大腸がん検診に関する膨大な数の研究が報
告されている．また免疫便潜血検査については
代替指標を用いた評価方法が妥当性のある方法
として位置づけられた．このように大腸がん検診
を取り巻く状況は大きく変化しており，ガイドラ
インの更新が俟たれるところである．
　本稿では現在のガイドライン出版以降に報告

された主たる報告を基に便潜血検査と大腸内視
鏡検査に関する「エビデンス」を簡単に述べ，今
後の在り方を考える．なお２種類の便潜血検査
の名称については日本消化器がん検診学会が採
用している用語に従い化学便潜血検査，免疫便
潜血検査と表記する．

有効性評価に基づく大腸がん検診 
ガイドライン（2005年版）での推奨

　大腸がん検診ガイドライン2005年版1)（2005GL）
における推奨の概要を以下にまとめる．

１．化学便潜血検査
　直接的証拠である死亡率減少効果について
化学便潜血検査は３件のランダム比較化試験

（RCT）で死亡率減少効果が確認され，うち１

青森県立中央病院 医療顧問　斎藤 博

① 化学便潜血検査による検診のエビデンスはランダム化比較試験（RCT）によ
り確立

② 免疫便潜血検査は化学便潜血検査より優位なスクリーニング法との評価が確立
③ Flexible sigmoidoscopy による検診の有効性はRCTにより確立
④ Colonosopyによる検診の有効性の大きさや不利益の判断には進行中の

RCTの結果が重要
⑤ 高齢者では利益/不利益の個人差のため対策型検診では対応できず, 年齢上限

の設定が必要

POINT
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件で罹患率減少効果も報告されていた．不利益
は，偽陽性を減らすための食事制限，精密検査
に伴う偶発症などが指摘された．証拠のレベル
は（1++）（信頼性が極めて高い）と判定され，推
奨グレードはA（対策型・任意型検診で推奨）と
された．

２．免疫便潜血検査
　直接的証拠は複数の症例対照研究で報告され
た．間接的証拠として，感度・特異度は化学便
潜血検査に比べて同等以上であり，食事・薬剤
制限を必要としない点から，免疫便潜血検査が
望ましいと判断された．不利益は精密検査の偶
発症は化学便潜血検査に比べて要精検率が低く
少ないとされた．証拠のレベルは（1+）（信頼性
が高い），推奨グレードはA（対策型・任意型検
診で推奨）とされた．

３．（硬性）S状結腸鏡検査
　直接的証拠は複数の症例対照研究とコホート
研究で死亡率減少効果が報告されていた．証拠
のレベルは証拠の信頼性が高い（1+），内視鏡到
達範囲外については死亡率減少効果を期待でき
ず，推奨グレードはC（対策型検診不可・任意型
検診で条件付き実施）とされた．

４．S状結腸鏡検査と化学便潜血検査の併用法
　S状結腸鏡検査と化学便潜血検査の併用法に 
ついての評価はコホート研究１件のみであり，証
拠のレベルは（2+），推奨グレードはC（対策型検
診不可・任意型検診で条件付き実施）とされた．

５．全大腸内視鏡検査
　直接的証拠は症例対照研究とコホート研究を
認めた．近位大腸がん罹患・死亡の減少に寄与
する可能性があり，ポリペクトミーによる大腸
がん罹患減少効果を期待できる．不利益は検査
およびその前処置，ポリペクトミー，内視鏡に
よる偶発症や感染症が指摘された．証拠のレベ
ルは（2+），推奨グレードはC（対策型検診不可・
任意型検診で条件付き実施）で，実施にあたり，
偶発症に関する事前説明が必要とされた．

2005年ガイドライン（2005GL）以降
に追加された主なエビデンス/知見　　

１．便潜血検査の評価研究
　化学便潜血検査のRCTの追跡結果が数件報
告された．免疫便潜血検査の有効性については
RCTが存在しないが，新たに検討・開発され
た代替指標による化学便潜血検査との比較評価

（後述）でその優位性が認められている．
(1) 化学便潜血検査の評価研究
　2005GLで対象となったRCTのその後の追跡
結果が報告され，いずれも死亡率減少効果が確
認されている．この中でMinnesota研究では２
群（逐年および隔年検診）設定された介入群の
うち逐年検診群で32％〔相対危険度（RR）：0.68，
95％信頼区間（95％CI）：0.56-0.82〕，隔年検診
群で22％（RR：0.78，95％CI：0.65-0.93）の死亡
率減少効果が割り付け後30年の時点でも観察
されている2)．他の研究でも死亡率減少が報告
されている．
(2) 免疫便潜血検査　
　免疫便潜血検査（Fecal Immunochemical 
Test: FIT）の中間指標による評価3)と位置づけ，
2005GL以降もFITに関するRCTは行われていな
いが，現在ではRCTで有効性が確立した化学便
潜血検査より優位なスクリーニング法と評価さ
れている．この背景は，近年，RCTによる検診
の評価が相対的にむつかしくなる中，がん検診
によっては代替指標で検診の有効性評価ができ
る可能性があると判断され，大腸がん検診がその
ように位置づけられたことである．このような評
価が適切に適用されうるのは，評価しようとする
新スクリーニング法がすでにエビデンスの確立
した標準となるスクリーニング法（Comparator 
test）と同様のコンセプトやメカニズムに基づく
検査法であり，かつ生物学的に同等の病変を標
的とする場合である．大腸がん検診における化
学便潜血検査とFITはいずれもその誘導体も含
めヘモグロビンを標的とするものである．また
全大腸内視鏡検査による精検の対象を絞り，大
腸がん，およびそのprecursor lesionである腺腫
を標的として診断・治療を行う介入のプログラ
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ムも同一である．このことからRCTでエビデン
スの確立している化学便潜血検査を標準検査，
Comparator testとした比較による評価が検討さ
れた（世界内視鏡機構：WEO，当時はOMED）3）．
　この方法のプロセスは４段階あり，２段階目
で検診の対象者である健常者において感度・特
異度が測定される（表１）．１段階目の臨床診断
がんを用いる検討は実施が容易であるが，有症
状な進行がんが主体なので，それを用いて測定
した感度は自ずと過大評価になり，健常者中
の前臨床期がんに対する検診の感度を代表しな
い．検診の感度を測定するには健常者集団を用
いた前向き試験が不可欠である．さらに３段階
目では健常者集団でRCTにより，新スクリー
ニング法のプログラムをエビデンスの確立した
標準法のプログラムとパフォーマンス（要精検
率，がん発見率等）を比較し，新検診法のプロ
グラムが実際に効果を上げられるかが検証され
る3）．FIT については早い時期から，２段階目
の健常者での前向き試験による感度測定の研究
があり，化学便潜血検査より感度・特異度が優
れていることが報告されている4)．さらに近年
３段階目に該当するRCTも複数報告されている
5),6)．図１にオランダの研究を示す．FIT群で受
診率，がんの発見率およびadvanced adenoma
も含めた発見率が高いことが示された．要精
検率はFIT群でやや高かった．いずれの研究も

FITが化学便潜血検査と同等以上であるという
結果を報告しており，これらから，免疫便潜血
検査が化学便潜血検査より優位な方法と判断さ
れている．なお今後の新スクリーニング技術の
評価をFITをComparatorとして行うための原則
も示されている7)．
(3) 対象年齢と検診間隔
　化学便潜血検査のRCTでの対象年齢は50～80
歳，45～74歳，あるいは60～64歳と多様である．
年齢階層別の解析によるとミネソタ研究の長期
間追跡研究では60歳代（RR：0.58, 95％CI：0.43-
0.78），および70歳以上（RR：0.47, 95％CI：0.26-0.84）
で有意な死亡率減少効果が検出されている2)．
FITの研究では40～79歳が対象であり8)，およそ
この年代に有効性があるものと考えられる．有
効性のある年齢上限は不明である．検診間隔に
ついてはRCT全研究で隔年の検診による介入が
行われ，隔年検診の有効性が示されたとみなせ
る．なおミネソタ研究では逐年を加え３群で検
討されている．逐年と隔年の比較では逐年の死
亡率減少効果が大きいと示唆される．FITにつ
いては日本の研究では逐年検診が対象であり8)，
イタリアの研究は隔年の設定での結果である．
隔年までの効果が示されていると考えられる．

表１　大腸がん検診の代替指標による評価

＊もしくは症状の有無把握のうえ，有症状例も可〔文献３）より引用〕
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２．大腸内視鏡検査（FSおよびCS）による大腸
がん検診の評価研究
　内視鏡についてはFSについて複数のRCTの
最終結果が報告され，有効性が確立した9)～12)．
Colonoscopy（CS）の有効性のエビデンスは観察
研究によるものに留まるが，ほぼ全研究で一致
して有効性が示唆されている．現在CSに関する
複数のRCT13)～17)が進行中であるが，最終結果は
まだ報告されていない．

(1) FSによる検診のRCT9)～12)（表２)
　RCTは，英国，イタリア，ノルウェー，米国
で行われた．介入方法は，米国PLCOではベー
スラインと３年あるいは５年後の２回のスク
リーニングを行っているが，ほかは全て介入は
one shotである．４研究の効果はほぼ一致し，
大腸がん罹患率および死亡率の減少効果が認め
られている．罹患率については全研究で遠位結
腸がんについて低下（24～36％）していたほか大

図１　免疫便潜血検査と化学便潜血検査のパフォーマンスを比較す
る RCT の例（表１ Phase 3）

〔文献５）より引用〕

表２　Flexible sigmoidoscopy（FS）による検診の RCT



月刊地域医学　Vol.38 No.2　2024 135（27）

特集
エビデンスから見たがん検診

特集

腸がん全体として分析しても19～23％の減少を
観察している．死亡率は全大腸がんについて全
研究で22～31％の低下を認めた．直接の標的で
ある遠位結腸がん死亡率は２研究で低下（31％，
50％）が報告/記載されている．これらにより，
FSの１回のスクリーニングによるプログラムの
有効性が確立した．
(2) CSによる検診のRCT13)～17)および観察研究18)

　全大腸内視鏡のRCTは現在進行中の研究が５
研究あり，いずれの研究も最終結果は報告され
ていない．国内の１研究を除く少なくとも３研
究は通常のRCTのように割り付け前の同意取得
をしておらず，コンプライアンスを含めて２群
を比較するmanagement RCTと考えられる．そ
のため内視鏡群の受診率が低い．
　FITによる介入を対照群とした２研究（スペ
イン，スウェーデン）ではベースラインの検診結
果が報告されている．いずれもFIT群での受診
率が高く（それぞれの研究でFIT/CSが25/35％
および35/55％），腺腫の発見率はCS群で高かっ
たが大腸がん発見率は２群で差がなかった．な
お，北欧の１研究で罹患率と死亡率が中間報告
され，大腸がん罹患率は介入群で18％減少した
が（RR：0.82，95％CI：0.70-0.93），大腸がん死
亡率は両群で差がなかった（RR：0.90，95％CI：
0.64-1.16）と報告されている19)．
　観察研究はコホート研究をはじめ10件以上の
報告があり，ほぼ一致して有効性が示唆されて
いる．しかし，ほとんどが検診の設定下に行っ
た研究ではないため，「受診歴」の正確な把握が
できず，受診した内視鏡検査がスクリーニング
検査であったか，臨床診断目的の診断検査か十
分な区別が可能ではない．診断検査の混入は大
きな偏りの原因となる．
　Nishiharaらの大規模コホート研究18)では，
アンケート調査により受診歴を把握しているた
めやはり上記の偏りは免れないが，医療記録
によりCSとFSを識別するなど，診断検査の混
入に配慮している．全大腸内視鏡検査による大
腸がん死亡率減少効果は68％(ハザード比0.32，
95％CI：0.24-0.45)であり，近位のがんについて
も遠位大腸がんでの効果より小さい死亡率減少

効果を認めている．
　他に，観察研究では有効性は近位と遠位の
がんで異なることや，右側結腸がんにするリス
クが低下しない可能性も示唆されている．
(3) 対象年齢
　FSのRCTでは対象年齢は２研究で55～64歳
であり，50歳前半も含めている１研究とさらに
１研究ではそれに74歳までが加わる．３研究の
プール解析では全大腸がんのリスクについて男
性では罹患，死亡とも低下したが，女性では60
歳未満での罹患リスクの低下が有意であったの
みで，60歳以上では罹患，死亡とも低下は見ら
れなかった20)．

今後の展望　　　　

　大腸がん死亡率減少の実現には現在のFITに
よるプログラムを整備して国際的な水準に引き
上げて行うことが重要である．その上で，将来
の内視鏡検診の導入と対象年齢上限について言
及したい．
１．内視鏡検診導入の要件22)と課題
　検診の導入の要件のうち最も重要なのはまず
有効性のエビデンスが確立していること，不利
益が小さいこと，プログラムとして死亡率減少
が可能な実施体制が整備されていることの３点
である．
　まず内視鏡検診としてはFSによるプログラム
も検討すべきと考えるが，日本ではCS検診への
志向が強く，以下ではそれに限定して述べる．
CS検診の有効性についてはFSの有効性が確立
していることから理論的には確実と考えてよい
が，プログラムとしての効果の大きさは不明で
慎重な判断が必要である．RCTの結果を見るこ
とは重要である．
　不利益については主たるものとして偶発症に
ついてみると，日本消化器内視鏡学会の集計で
は約20万件の治療を伴わないCSでの主な偶発症
発生率は0.26％とされ21)，検診対象者で考えると
低い数字とは必ずしも言えない．現在進行中の
RCTなど検診でのデータを見る必要がある．
　３番目の要件は例えば10年に一度，あるいは
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一度のみの受診という決められた検診の実施が
徹底できるような管理体制の整備が不可欠であ
る．検診プログラムの導入後は医療資源の需要
が増大する．精検としての検査，がんやその前
駆病変の発見による検査・治療が新たに発生す
るからである．大腸がん検診の場合，高率な腺
腫の発見のため，治療内視鏡やサーベイランス
内視鏡の著明な増加は避けられず，通常の臨床
上の内視鏡検査のキャパシティを圧迫する懸念
が大きい．検診のために高リスク者が対象の臨
床上の診断検査が圧迫されてはならない．導入
による既存の医療システムへの影響を十分精
査する必要がある．また検査数の増加によって
偶発症は一定の頻度で増加するのでそのモニタ
リングは不可欠である．
　米国では10年に一度のCS検診が行われている
が，余分なCSを回避できる保険の仕組み等で可
能になっていると推定される．日本では現状，
この問題に対応できる仕組みはない．エビデン
スを待ちながら，このような検討もしておくべ
きである．

２．対象年齢
　大腸がん検診の有効性は前述のように70歳代
までは認められており，さらに高齢層でも保持
される可能性がある．しかし，有効性のエビデン
スを根拠の主体として対象年齢を決めるべきで
はないだろう．高齢者では不利益が特に大きな
要件となる．大腸がん検診の精検はその前処置
を含め，他の検診よりはるかに肉体的負担が大
きく利益と不利益の差は60歳代などに比べ相対
的に減少するものと考えられる．
　また高齢者は個人差が大きく，不利益を被る
リスクのある個人がそれより若年の年齢層の受
診者より多くなる可能性が高い．個人ごとに身
体活動度や健康状態を把握し，受診の利益/不
利益を判断する必要があり，より丁寧な説明が
必要になる．これは検診では可能ではなく，診
療の環境でしか対応できない．自身の利益と不
利益を理解した上で主体的に受診の意思決定を
行うべき原則が損なわれてはならない．
　大腸がん検診の精度管理上の問題の一つは精

検受診率が低いことである．とりわけ高齢者で
は受診率が増加しているが，その中身は精検を
受診しない受診者の増加である．精検を受けな
いとあらかじめ決めている個人は検診を受ける
べきではなく，提供側も受けさせるべきではな
い．無駄な受診となるばかりでなく，不利益し
かもたらさないからである．
　以上のように高齢者では若年層に比べ受診者
の不利益への対応が問題となる．具体的な対応
としては一定年齢以上の高齢者は正規の対象者
とはせず，別途対応して希望者には受診しても
らう体制が合理的と考える．現状では任意型検
診で対応することであろう．正規の対象者の年
齢上限は明確な決定根拠はまだなく，年齢層別
の有効性の大きさと不利益の詳細な検討，さら
には必要な研究を行って決定されることを期待
したい．
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胃がん検診

はじめに

　胃がんはがん死亡の第３位を占め1)，胃がん
検診の役割は今なお重要である．胃Ｘ線検診は
1960年代から推進され，1983年に老人保健法に
より対策型検診として導入された2)．2016年の厚
生労働省の指針改訂に伴い，胃内視鏡検診も対
策型検診に追加された3)．

胃X線検診のエビデンス

　胃X線検診は，わが国において間接X線撮影
装置が開発され，胃がん罹患率の高い宮城県な
どで実用化され，全国に普及した．対策型検診
導入以前にも小規模の評価研究は行われたが，
導入後の評価研究により有効性が確立した．そ
の結果に基づき，2004年版有効性評価に基づく
胃がん検診ガイドラインでは，胃X線検診が対

策型検診として推奨された4)．さらに，2014年度
版では新たに国内外の４件の研究が追加検討さ
れ，再確認された（表１）5)．
　しかしながら，近年の研究ではその効果が必
ずしも認められていない．胃内視鏡検診の評価
と同時に行われた国内の症例対照研究では，死
亡率減少効果の傾向は認められるものの有意な
結果は得られなかった6)．また，韓国で行われ
た症例対照研究では，未受診と比較して死亡率
減少効果は５％にすぎなかった（RR=0.95，95％
CI: 0.92-0.97）7)．これまで行われたコホート研究
７件と症例対照研究８件のメタ・アナリシスで
は，X線検診では胃がん死亡率効果の傾向は認
めたが，統計学的には有意な結果ではなかった

（RR=0.20，95％CI: 0.60-1.06）（表２）8）．

① 胃X線検診，胃内視鏡検診は対策型検診として全国で実施されている
② 胃X線検診，胃内視鏡検診の胃がん検診の死亡率減少効果は観察研究の評価

に留まる
③ ペプシノゲン法・ヘリコバクター・ピロリ抗体による検診は偽陽性率が高く

一次検診には適しておらず，有効性評価はほとんど行われていない
④ 胃がん検診については国際的に関心が高まっており，さらなる評価やリスク

層別化の研究が必要である

POINT

帝京大学医療技術学部看護学科保健政策分野 教授　濱島ちさと
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胃内視鏡検診のエビデンス　　　　

　2004年版有効性評価に基づく胃がん検診ガイ
ドラインでは，胃内視鏡検診を科学的根拠が不
十分として対策型検診として推奨されなかっ
た4)．その後，日韓で行われた症例対照研究に
基づき，2014年版では推奨に至った（表１）5)．
　国内で行われた研究のうち，鳥取・新潟研究
は症例群410人，対照群2,292人と，先行する胃X
線検診の症例対照研究とほぼ同等の規模であっ
た6)．研究は鳥取県４市と新潟市を対象とした．
がん登録で胃がん死亡が確認された症例群に対
応し，年齢，性，居住地でマッチさせ，症例群
の胃がん診断日に胃がんなしの健常者を１：６
で抽出している．症例群，対照群の胃がん検診
受診歴は，各地域の受診者名簿を用いて確認し
ている．この結果，胃がん診断日から遡ること
３年以内に１度でも胃内視鏡検診を受診した場
合のオッズ比は0.695（95％CI: 0.489-0.986）とな
り，統計学的に有意な胃がん死亡率減少効果を

認めた．
　韓国研究は，国家データベースに基づく大規
模研究であり，54,418組が対象である7)．過去１
度でも胃内視鏡検診を受診した場合，40～74歳
に限定すると47％の胃がん死亡率減少効果を確
認した（オッズ比0.53, 95％CI: 0.51-0.56）．同様に，
過去１度でも胃内視鏡検診を受診した場合，全
死因死亡率も39％減少した（オッズ比0.61, 95％
CI: 0.58-0.63）．
　Hibinoらはコホート研究７件と症例対照研
究８件の対象1,667,117人を含むメタ・アナリシ
スを行った8)．この結果からは，内視鏡検診に
より48％の胃がん死亡率減少効果が示された

（RR=0.52，95％CI: 0.39-0.79）（表２）．

X線検診と内視鏡検診の比較　　　　

　X線検診は日本国内に限定した検診方法で
あったが，内視鏡検診については国際的に関心
が高まっている9)．

表１　胃がん検診ガイドラインの推奨

〔「有効性評価に基づく胃がん検診ガイドライン2014年度版」5) より抜粋，一部改変〕
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　先行研究のメタ・アナリシスでは，対象とな
る検診を受けた人を対象としたper protocol解
析を行うと，内視鏡検診では胃がん死亡率は減
少したが，Ｘ線検診で認められなかった8)．し
かし，プログラムとして参加率を考慮した場合

（intention to screen analysis），内視鏡検診，Ｘ
線検診共に統計学的に有意な胃がん死亡率減少
効果は確認できなかった（表２）．
　韓国では日本に先駆けて内視鏡検診を対策型
検診として導入したが，わが国では内視鏡検診
導入以後も依然Ｘ線検診が主流である10),11)．全国
市町村の約半数が未だ胃内視鏡検診を導入して
いない．合成コントロール法（synthetic control 
method）を用いて検討すると，胃がん検診導入
後の胃がん死亡率は韓国では低下しているが，
日本ではほとんど変化を見られなかった12)．す
なわち，わが国の胃がん検診の効果は不確実で
あり，両国の差は胃がん検診方法や受診率の影
響が考えられる．

リスク層別化　　　　

　ペプシノゲン法，ヘリコバクター・ピロリ抗
体の併用による，いわゆるABC法が国内で汎用
されている．「有効性評価に基づく胃がん検診ガ
イドライン2004年度版」では両者ともに単独法・
併用法も科学的根拠が不十分として推奨されな
かった4)．以降も評価研究は行われず，2014年度
版でも同様の結果であった（表１）5)．
　ヘリコバクター・ピロリ感染は胃がん発症の
重要なリスクファクターではあるが，感染から
がん発症には長期間を有し，生活習慣をはじめ
とする他のリスクファクターの影響もある．こ

のため，一次検診とリスク層別化の両者への応
用が期待されていた．
　ペプシノゲン法による一次検診の感度・特異
度のメタ・アナリシスが行われている13)．ペプ
シノゲン法はカットオフ値を変化させても感度
も50～77％，特異度70～85％と両者共に胃がん
検診としての精度は高くない．死亡率減少効果
については小規模な研究はあるが，確定的結果
は得らなかった14),15)．
　リスク層別化については，国内コホート研究
による胃がん発症リスクのメタ・アナリシス
が行われている．ペプシノゲン法，ヘリコバク
ター・ピロリ抗体の両者陰性を比較対照とした
場合（A群）に比べ，いずれかが陽性であるBCD
群では胃がん発症率リスクが増加することが
示された16)．しかし，大規模コホートに基づく
研究からは，平均６年間の追跡期間における胃
がん発症予測の感度97.2％，特異度21.1％に過ぎ
ず，いずれの方法もROC分析からは予測精度の
低い方法と判定された17)．
　わが国では2013年に健常者のヘリコバク
ター・ピロリ除菌が医療保険の適用となり，年
間150万人が受療しているとの報告がある18)．除
菌の普及に伴い，血清診断によるリスク層別化
の応用は限定されている．しかし，リスク層別
化は必ずしも新たな方法を追加するだけではな
く，既存情報を活用しても対応できる．萎縮性
胃炎はX線，内視鏡共に診断可能となっており，
その結果を利用した研究も報告されている．内
視鏡検診に血清診断の概念を導入する動きも
ある．金沢医師会の報告では，木村・竹本分
類19)により萎縮の進んだ状態（０～３）では年率
0.31％で胃がん発症を認め，内視鏡診断による

表２　胃がん検診のメタ・アナリシス

〔文献8) より引用〕
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胃がんリスクの層別化を可能としている20)．背
景リスク別の検診間隔の設定のために，AMED
個別リスクに基づく適切な胃がん検診提供体制
構築に関する研究（研究代表者 深尾彰）が全国規
模で行われ，感染萎縮診断の併用により，低リ
スク群の検診間隔を延長することを検討してい
る21)．

まとめ　　　　

　「有効性評価に基づく胃がん検診ガイドラ
イン2014度版」により内視鏡検診が推奨され，
胃がん検診は新たな世代を迎えた．これまでの
X線検診とは異なり内視鏡検診については，国
際標準に基づく評価研究を推進していく必要が
ある．また，血清診断そのものをがん検診に応
用することは困難だが，その概念を内視鏡検診
に応用し，効率的運用を目指すべきである．
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はじめに　　　　
 
　わが国の市町村における子宮頸がん検診は，
国の定める健康増進法に定められた健康増進事
業として地方自治体を実施主体とした対策型検
診として行われており，現在その検査手法は

「がん予防重点健康教育及びがん検診実施のた
めの指針（指針）」1)に基づいて，子宮頸部の細胞
診が採用されている．一方で，子宮頸がんの発
生にはヒトパピローマウイルス（HPV: human 
papillomavirus）の感染が関与していることが知
られている．HPV感染のほとんどは一過性の感
染であるが，ごく一部の持続感染例では数年か
ら数10年の時間をかけて前がん病変を経て浸潤
がんが発生するとされる．HPV検査（子宮頸がん
の発癌に関係する13～14種類のHPVを検出する

検査）を用いた子宮頸がん検診は，子宮頸部浸
潤がんの罹患率減少効果があるということにつ
いて海外でのエビデンス2)があり，欧州，オセ
アニアを中心に国の対策型検診として導入する
動きがある．HPV検査は前癌病変に対する感度
の高さから検診に導入したい検診手法である
が，一方で偽陽性などの検診としての不利益も
存在する． わが国の検診実施体制も考えて
feasibilityがあり，かつ実効性を期待できる
HPV検査の導入の仕方については，検診従事者
だけでなく，受診者の事前の理解とコンセンサ
スが必要である．

① 子 宮 頸 が ん の 発 生 に は ヒ ト パ ピ ロ ー マ ウ イ ル ス（H P V：h u m a n 
papillomavirus）の感染が関与しているため，HPV感染を捉えるHPV検
査が新たな検診手法として注目されている

② HPV検査は，前癌病変に対する高い感度を有するが，偽陽性などの検診と
しての不利益も存在する

③ HPV検査の導入を考える際には，検診の精度管理の充実，アルゴリズム（検
診プログラムの手順と運用方法）の構築，さらにそのアルゴリズムを遵守で
きるような方策を事前に講じることが重要である
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子宮頸がん検診

杏林大学医学部 産科婦人科 准教授　森定 徹
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子宮頸がん検診における細胞診，
HPV検査の有効性　　　　
 
　図１に前がん病変を含めた子宮頸がんの自然
史についての概念図を示す．HPVの感染自体は
性交渉を経験した女性の約80％が患うものであ
り，そのうちの一部が慢性的な感染となり，さ
らにごく一部から子宮頸部上皮内腫瘍（cervical 
intraepithelial neoplasia: CIN）のCIN1，CIN2，
CIN3，浸潤がんへと進展する．子宮頸部の細胞
診は，細胞の形態変化を検出し，HPV検査は細
胞の形態変化が起こる前の感染の段階からの検
出が可能である．このためHPV検査は細胞診よ
りもより発がんの初期からの発見が理論的には
可能とされる．しかしここで注意すべきことは，
HPV感染率は，子宮頸がんの有病率に比べては
るかに高いことである．逆にいえば，HPV感染
者のほとんどは一過性感染で，２～３年以内に
自然に検査の感度以下に落ち着いてしまうもの
であり，感染者のほんの少数しか子宮頸がんに
ならない．
　さて，細胞診検査は，子宮頸部からブラシな
どの専用の器具で擦過して採取した細胞の形態
を顕微鏡で観察して，前がん病変や浸潤がんの
細胞が存在するか評価する方法である．具体的
には細胞標本をパパニコロウ染色という染色を
行った上で，細胞診専門医が鏡視下に細胞形態
の所見をベセスダシステムという子宮頸部擦過
細胞診報告様式に則って判断する診断法であ
る．細胞診は形態評価であることから，検査と
しての感度や再現性は低くなる場合があり，時
に偽陰性が問題視される．細胞診による子宮頸

がん検診は，わが国では1983年に老人保健事業
として市区町村が実施主体の住民検診として開
始され，1998年度から一般財源化され「指針」に
沿った検診が実施され，現在に至っている．
　がん死亡率を減少させるためにどの検診手法
が有効であるかを評価する際に，もっとも信頼
性 が 高 い の は 無 作 為 化 比 較 対 照 試 験

（randomized controlled trial: RCT）であるが，
子宮頸部細胞診による子宮頸がん死亡率減少効
果を示したRCTはこれまで存在しない．しかし
ながら，世界中で行われた多くの観察研究によ
り，子宮頸部細胞診を定期的に受診すると，子
宮頸がん死亡率と浸潤がん罹患率が減少するこ
とが分かっている．定期的な検診受診により，
子宮頸がんによる死亡率を最大80％まで減少さ
せることができるとされている．わが国では，
10 年間の観察において検診を受けた人が40％以
上の検診の高実施地区では，子宮頸がん死亡率
が63.5％減少したのに対して，検診を受けた人
が10％台の地区では，子宮頸がん死亡率減少は
33.3％に留まっていることが報告されている3)．
　HPV検査は，子宮頸がんの発がんの原因であ
るHPVを検出する検査である．そのため浸潤
がんや前がん病変のみならず，HPVの一過性感
染の状態でも陽性となる．カナダの大規模RCT
では，CIN2以上の病変を検出する感度は，細胞
診（56.4％）よりもHPV検査（97.4％）のほうが有
意に高かったが，特異度は細胞診（97.3％）より
HPV単独検査（94.3％）の方が低かった4)．HPV検
査は子宮頸がん検診において，がんに罹患する
リスクが低い集団の検診間隔を延長したり，浸
潤がんの発生率を減少させることを見込めたた

図１　子宮頸がんと前がん病変の自然史
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め，それを検証するためにHPV検査を用いた検
診を検証する臨床試験が実施されてきた．国立
がん研究センターから公表された「有効性評価
に基づく子宮頸がん検診ガイドライン2019年度
版」5)の作成において，HPV検査を用いた検診方
法による浸潤がん罹患率減少効果について欧
州 の ６ 件（N T C C 第 １ 相 お よ び 第 ２ 相 6 ) ，
ARTISTIC7)，Swedescreen8)，POBASCAM9)，
Finnish trial10)）のランダム化比較試験を対象と
したネットワーク・メタアナリシスが行われ
た．その結果，HPV検査に基づく検診法は．細
胞診単独と比較して平均31％の浸潤がん罹患率
減少効果が認められた．しかしながら信用区間

（credible interval: CrI）はnull effectを含み強い
証拠ではなかった（ハザード比 0.69，95％CrI: 
0.42-1.08，I2＝27％）と記載されている．一方，
HPV検査を用いた検診では，細胞診に比べて要
精検率が上昇し，偽陽性者が増加すると試算さ
れている．

有効性評価に基づく 
子宮頸がん検診ガイドラインにおける
HPV検査の立ち位置　　　　
 
　2009年に刊行された「有効性評価に基づく子
宮頸がん検診ガイドライン」11)では，1985年１月
から2007年10月に至る関連文献が抽出され，以
下の検診方法について子宮頸がん死亡率減少効
果，不利益，検診精度などが検討された．細胞
診（従来法）については，子宮頸がん死亡率減少
効果の直接的証拠として，RCTは行われていな
かったが，複数のコホート研究，症例対照研究
が存在し，その結果は極めて一致性が高かった．
死亡率減少効果には相応の証拠があると判断さ
れ，対策型検診でも任意型検診でも実施するこ
とを推奨する（推奨グレードB）とされた．一方，
HPV検査単独法，細胞診・HPV検査併用法，
HPV検査陽性者への細胞診トリアージについて
は，死亡率減少効果や浸潤がん罹患率減少効果
などの直接的証拠はその時点ではなく，間接的
証拠としてCIN2+，CIN3+の発見率を細胞診と
比較した研究など精度を比較した報告のみが存

在していた．このため死亡率減少効果の有無を
判断する証拠が不十分であり，対策型検診とし
て実施は勧められず，任意型検診として実施す
る場合は，死亡率減少効果が不明であることと
不利益について適切に説明する必要がある（推
奨グレードI）とされていた．
　2020年に刊行された「有効性評価に基づく子
宮頸がん検診ガイドライン2019年度版」5)と前回

（2009年）のガイドラインと比べた特徴としては
以下の事項が挙げられる．
1) 諸外国のデータに基づき，それぞれの検診手
法により対象年齢および検診間隔を定めた．
2) 従来の細胞診による検診に加え，HPV検査
を検診手法として推奨した．ただし，その導入
にあたっては，国内で統一された検診結果ごと
の診療方針を定めたアルゴリズムの構築が必須
と提言している．
3) HPV検査単独法の自己採取法については，
国内でのエビデンスが不足しており，受診率向
上につながるか，精密検査以降のプロセスにつ
ながるかなどのfeasibilityについての研究が必要
であると提言した．
　それぞれの検診手法の検診対象と推奨度は以
下のように公表された．
1) 細胞診単独法　[推奨レベルA]
　30～69歳では浸潤がん減少のエビデンスがあ
る一方，20歳代でのエビデンスは乏しいが効果
を否定できない．したがって検診対象は20～69
歳，検診間隔は２年が望ましい．検体は医師採
取のみとする．
2) HPV検査単独法　[推奨レベルA]
　浸潤がん罹患率減少効果のエビデンスがあ
る．しかし，本検診手法の採用にあたっては精
度管理体制の構築が前提となる．細胞診単独法
に比べ偽陽性は1,000人あたり42人増加する．検
診対象は30～60歳，検診間隔は５年が望ましい．
検体は医師採取を原則とする．
3) 細胞診・HPV検査併用法　[推奨レベルC]
　浸潤がん罹患率減少効果のエビデンスがあ
る．しかし，本検診手法の採用にあたっては精
度管理体制の構築が前提となる．細胞診単独法
に比べ偽陽性は1,000人あたり101人増加する．
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検診対象は30～60歳，検診間隔は５年が望まし
い．細胞診は液状化検体を採用することを原則
とし，検体は医師採取を原則とする．
　このように，HPV検査を用いた検診において
は検診の不利益としての偽陽性の増加が指摘さ
れた．HPV検査陽性が意味する“浸潤がん発生
のリスク”とは，数年から数十年後にがんを発
症する症例を含む集団である．つまりHPV検査
陽性の場合には，無治療で正常に回復する可能
性もあれば，数年後や数十年後に発がんするこ
ともある．１回の子宮頸がん検診だけで浸潤
がんの発生を適切に管理できるわけではないの
で，検診結果に応じてアルゴリズム化された対
応や経過観察が実施できる環境が重要となる．
実際に，HPV検査単独法による検診は，オラン
ダやオーストラリアなどではすでに実施されて
おり，米国でも2020年のAmerican Cancer 
Society（ACS）ガイドラインでは，25～65歳まで
の女性に対して５年ごとの HPV検査単独法を
推奨している12)．

HPV検査を対策型がん検診として 
導入する際の課題　　　　
 
　がん検診の本来の目的であるがん死亡の減少
のためには，検診対象者の決定，適切な受診勧
奨，高い検診受診率，検診陽性者に対する適切
な精密検査とその結果の把握，高次医療機関で
の治療につなげるだけでなく，検診陰性者に対
しての継続的ながん検診の受診勧奨と受診が必
要である．この観点からがん検診事業において
は，検診手法の選択もさることながら，検診の
実施から要精検者の精密検査，結果に基づく臨
床的な対応等を一連の検診事業ととらえて本来
の目的を達するべく各ステップを適切に運用す
ることが重要である．
　実際にHPV検査を導入すると，HPV検査が「病
変」でなく「感染」を検出するリスク検査である
ため，検診陽性者の多くはトリアージ（リスク
のふるい分けの検査）として行った細胞診検査
では異常を認めないリスク保持者である．この
HPV検査陽性/細胞診陰性者の多くは検診時に

は病変を有さないと想定され，そのため即時の
コルポ診・組織診は偽陽性の不利益を考えると
避けるべきであり，一定期間後に細胞診やHPV
検査で追跡するアルゴリズム（検診プログラム
の手順と運用方法のこと）が考慮される．実際，
HPV検査単独法を導入した国では，オランダは
HPV検査陽性/細胞診陰性者に６ヵ月後の細胞
診，英国，オーストラリアは12ヵ月後のHPV検
査をアルゴリズムに定めている．つまりHPV検
査を導入した検診では精密検査に関して，検査
内容や施行時期についてバリエーションが出て
くることは不可避である．2018年度のわが国の
子宮頸がん検診の精密検査受診率は75.4％であ
り，住民検診では精検未受診者に自治体で受診
勧奨を行うところもあるが多くはない．検診受
診率，精検受診率，どのデータ（プロセス指標）
をとっても検診の精度管理が十分とは言えない
わが国においてこの複雑化したアルゴリズムを
遵守し，HPV検査陽性者の中から然るべく有病
者を発見してゆくことは決して容易ではない．
　HPV検査陽性/細胞診陰性者はリスクが低い
ものの，年率１％でCIN3+が発生する．この集
団をどうやって追跡管理するのかは大きな課題
である．北欧やイタリアでは，国内統一のアル
ゴリズムの作成とともに，検診結果と精密検査
の医療記録・病理検査記録を統合して管理する
受診者データベースが構築され，定期的な受診
勧奨が行える環境ができている．わが国では自
治体事業のIT化・ネットワーク化の遅れは顕著
であり，医療情報の電子化，レジストリも進ん
でいない．
　HPV検査を用いた検診では，要精検率の増加
も問題となる．わが国の報告では検診対象者の
HPV陽性率は6.8％13)，7.6％14)などと報告されて
いる．そのため，現在細胞診による子宮頸がん
検診において約２％である要精検率は，３～４倍
に増加することが予想される．要精検者の中には，
病変に進展しない一過性の感染者がかなりの程
度含まれるが，「要精検」とされた受診者の精神
的負担，精密検査を担当する医療機関やその受
診勧奨などを担う行政機関の業務負担は大きく
なると予想される．自然消退するものを含む



月刊地域医学　Vol.38 No.2　2024146（38）

特集

CIN1やCIN2の発見は増えるが，発見がんはそ
れほど増えないと予想されるため，陽性反応的
中度の低下が見込まれる．これは「要精検」と言
われたのに滅多に「がん」は見つからず，多くが
偽陽性であることであり，そのことはそのがん
検診自体への信頼の失墜にもつながり得る．
　こうした観点から，HPV検査を導入すること
に伴う，検診の精度管理の充実，精密検査以降
を含む検診全体のアルゴリズムの構築，さらに
は検診受診者が子宮頸がん検診のアルゴリズム
を遵守できるような方策を事前に講じることが
重要となる．

検診を推奨する年齢の上限　　　　
 
　細胞診については海外の症例対照研究の検討
から，60歳代の受診に関して60歳代後半までに
受診した場合は一貫してその後も一定期間浸潤
がん罹患率，死亡率減少効果が持続することが
示されている．70歳代の受診については確定的
な証拠がなかった．しかし50～69歳の受診でそ
れ以降の効果も80代前半まで期待できる．その
ため，利益と不利益のバランスを考慮すれば，
60代すべてをカバーして69歳を，推奨される終
了年齢とすることが妥当と考えられる．HPV検
査の年齢上限（60歳）については，検討の対象と
なった無作為化比較試験の対象年齢が25～65歳
であったこと，HPV検査の将来予測の信頼性が
高く，60歳以上での新規HPV感染率が低いこと
を考慮している．
　年齢上限については，年齢上限までに検診の
受診歴が長期間ないものが，受診しても効果が
ないという意味ではない点に注意が必要であ
る．また，高齢者で子宮頸がんの検診を打ち切
りにする場合は，それ以上の年齢でも症状があ

れば保険診療として医療機関を受診するように
という啓発も必要である．
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はじめに　　　　

　乳がんから命を守るための大きな柱の一つが
乳がん検診である．マンモグラフィは唯一死亡
率減少のエビデンスが証明された検診であり，
わが国でも40歳以上の女性に対して２年ごとの
マンモグラフィ検診が推奨されている．その
マンモグラフィと言えども，一定確率での偽陰
性は避けることができず，特に高濃度乳房では
診断精度が低下することも知られている．本稿
では乳がん検診のエビデンスを紹介し，現状の
マンモグラフィ検診の問題点や解決へ向けた超
音波併用の検診に関する研究などを解説する．

わが国の乳がん　　　　

　日本人女性にとって全ての部位別がん罹患率
で乳がんは最も罹患率が高く，2019年の統計で
は109,980人が罹患している（上皮内がん含む）
(図１)1）．日本人女性はその生涯のうちに９人
に１人が乳がんに罹患する計算である．また死
亡数は2020年の統計で14,650名，これは女性の
がん死亡の部位別統計で肺がん，膵臓がん，結
腸がんに次ぐ４位の数値であり，さらに年齢階
級別，部位別の死亡数の統計では30歳から60歳
までの比較的若い世代の女性のがん死亡におい
て，乳がんは最も死亡数の多いがんである．30
～60歳といえば社会においても家庭においても
最も生産性も高く頼りとされる年代であり，こ
の年代の女性を救命することは社会的意義が極
めて大きい．

東北医科薬科大学医学部乳腺・内分泌外科 教授　 鈴木昭彦

① 日本人女性で最も罹患の多いがんは乳がんであり，若年世代での死亡率が高い
② がん検診の目的は死亡率の減少．乳がん検診で死亡率減少効果がエビデンス

として確立しているのはマンモグラフィ検診のみ
③ マンモグラフィ検診は高濃度乳房において検診精度が低下する
④ 高濃度乳房対策として超音波検診の追加が有望視されているが，死亡率低減

のエビデンスの証明には今しばらく時間がかかる
⑤ ブレスト・アウェアネスの理解と実践が検診の弱点を補完する

POINT

乳がん検診
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乳がん検診の歴史とエビデンス　　　

　わが国の乳がん検診は1987年に老人保健法の
もとで30歳以上の女性に対し視触診検診が導入
された．検診の効果に関する科学的なエビデン
スの存在しない導入であった．視触診検診の導
入後，厚生省（当時）の班研究により視触診検診
では受診者の死亡率の減少効果が見られないこ
とが明らかとなり，現在では視触診単独での検
診は推奨されていない．死亡率減少効果が見ら
れなかった原因は，視触診検診で発見された乳
がんは外来発見乳がんと比較してリンパ節転移
陽性の割合に有意な差が見られず，発見時の病
期に差が見られないことが挙げられている．
　一方，欧米では1960年代よりマンモグラフィ
検診に関するランダム化比較試験（RCT）が実施
され，複数の試験の統合解析の結果，死亡率の
減少効果があることが明らかとなった．この結
果を受け，欧米では乳がん検診開始の初期から
その手法としてマンモグラフィが用いられ，乳
がん死亡率の減少に寄与したと言われている．
　わが国においては，視触診検診の結果に対す
る評価と欧米でのマンモグラフィ検診の有効性
に関する報告を受け，1990年代前半に宮城，徳
島で試験的にマンモグラフィ検診を施行し，先
行の欧米のRCTと遜色ない感度，特異度，がん

発見率などの値が得られることが確認された後
に，2000年から50歳以上の女性，さらに2004年
からは40歳以上の女性まで範囲を拡大し，マン
モグラフィによる検診を実施している．

マンモグラフィ検診と高濃度乳房　　

　マンモグラフィ検診の有効性は40～74歳の女
性で死亡率減少効果が証明されているが，年代
別で解析を行った場合若年者で検診の精度が低
下することが知られており，その主要な原因の
一つが乳房構成の違いによる偽陰性率の上昇で
ある．若年女性では乳房を構成する乳腺（マン
モグラフィ上白く描出される）と脂肪組織（マン
モグラフィ上黒く描出）との比率で乳腺が多い
ため，乳腺と同様に白く描出されることの多い
乳がん組織が乳腺に覆い隠される危険性が高く
なるためである．このような診断の難しい乳腺
組織の多い乳房を「高濃度乳房」と称し，2016年
頃からわが国でもその対応について議論が続い
ている．日本乳癌学会，日本乳癌検診学会，日
本乳がん検診精度管理中央機構の三者共同で
2017年３月に，対策型検診における「高濃度乳
房」問題の対応に関する提言を発表し，わが国
においては乳房構成を通知した際の情報提供や
追加の検査に関するエビデンスが整備されてい

図１　日本人女性部位別罹患数（2019 年）
〔がん情報サービス 全国がん登録 全国がん罹患データより作成〕
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ない現状を鑑みて，一律に受診者に対して乳房
構成を通知するのは時期尚早であるとされた．
それと同時に高濃度乳房の実態，乳房超音波検
査などの検診方法の効果，高濃度乳房を正しく
理解するための方策などを，国および関係各団
体は協力して検討して行く必要があると明記さ
れているが，現状では具体的な対応策は示され
ていない．
　一方，米国では2017年当時でおよそ半分の州
でマンモグラフィ検診時の乳房構成を受診者に
通知することが法制化されていたが，2023年３
月にFDAから全米すべての州で乳房構成を受診
者に通知すべきとの見解が示された2）．この見
解では，高濃度乳房における偽陰性の可能性に
加えて，高濃度乳房が乳癌発生のリスク因子で
あることの説明や，懸念のある場合に追加する
検査として超音波検査やトモシンセシス，MRI
を例示しているものの，具体的にどのように対
応するかはHealth Care Programの担当医と相
談することを勧めるに留めている．

40代の乳がん検診とJ-START　　

　マンモグラフィ検診が導入され実際の検診現
場での検診精度をモニタリングした結果，マン
モグラフィ検診の感度は50～59歳で85.8％，60
～69歳で87.2％とされたが，40～49歳では71.4％
と明らかに低い感度を示していた3）．年代別の

罹患率は，年齢の上昇に伴って罹患率も上昇す
る欧米のパターンとは異なり，わが国では40歳
以降50歳までは急上昇，その後は大きな変化な
く罹患率は横ばいで推移する傾向があり，欧米
よりも40歳代への検診精度の向上策はより重要
であると考えられる．
　J-START（Japan Strategic Anti-cancer 
Randomized Trial）「乳がん検診における超音
波検査の有効性を検証するための比較試験」は，
高濃度乳房が多く，マンモグラフィ検診の精
度が低下する40歳代での対応策として企画され
た．マンモグラフィ検診での追加的超音波検査
の役割を検証する目的の世界初，さらに最大規
模のランダム化比較試験で，2007年から症例登
録を開始，2011年までに介入群（マンモグラフィ
＋超音波），コントロール群（マンモグラフィ）
合わせておよそ76,000名の登録を完了している．
　J-STARTの初回検診の成績は2016年にLancet
に報告された（表１）4）．発見がん数は介入群で
184例，コントロール群で117例であり，およそ
1.5倍の乳癌発見数となった．同時に中間期がん

（検診では異常なしと判定されたが，次回の検
診を受診する前に何らかの自覚症状の出現によ
り発見されたがん）は介入群で18例，コントロー
ル群で35例と，こちらは介入群で半減していた．
これに伴い初回検診での感度はコントロール群
が77％であったのに対し介入群では91.1％と大
きく改善したことが明らかとなった．

表１　J-START結果（感度・特異度・がん発見率）

〔文献4) より著者作成〕
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超音波検査のエビデンス　　　　

　J-STARTの結果は非常に有望な結果であり，
エビデンスとして極めて高い価値がある．しか
しながら，マンモグラフィ検診の補助的手段と
して推奨できるエビデンスであるかと問われれ
ば，現時点での答えは「No」である．J-START
では多くの乳がんを発見することに成功した
が，この発見が救命につながる発見かどうかの
判定は，追跡調査後の死亡率減少効果の結果を
待たなければならない．超音波の追加で先取り
される乳がんが，実は次回の検診のマンモグラ
フィで診断できることでも同じく救命できるの
であれば，超音波の追加価値は極めて低いと考
えられるのである．さらにJ-STARTの初回検
診では要精検率も上昇し，それに伴い特異度が
コントロール群で91.4％であるのに対し，介入
群では87.7％に低下していた．基本的に健康な
女性を対象としている検診において，特異度の
低下は本来不要であるはずの通院，追加検査，
不安の助長などの検診の不利益を増大させる結
果であり，改善へ向けての取り組みが不可欠で
ある．J-STARTでは研究のデザイン上，マンモ
グラフィか超音波のどちらか一方でも要精査に
値する所見と判定された場合には精密検査が行
われた経緯があり，要精検率の上昇はやむを得
ない事情であった．現状ではマンモグラフィと
超音波の所見を比較しながら判定する総合判定
基準が整備されており，感度の上昇と特異度の
上昇を同時に実現する方策としてその利用が不
可欠と考えられている．

ガイドライン上の 
超音波検診の位置づけ　　　　

　日本乳癌学会の刊行する乳癌診療ガイドラ
インでは乳がん検診における超音波検査につい
てのクリニカルクエスチョンが設定されている5）．
マンモグラフィとの併用で施行される場合は，
マンモグラフィの弱点とされる高濃度乳房での
補完的な役割が感度上昇や早期乳がんの発見に
有用であり，受診者の安心感の向上にもつなが

るため，死亡率低減のエビデンスはまだ証明さ
れていないが超音波検査を行うことは弱く推奨
できるとされている．一方，超音波検診単独の
乳がん検診は，マンモグラフィ検診と比較して，
超音波の優位性を証明するエビデンスが存在し
ないため，行わないことを弱く推奨するとされ
ている．なお，40歳未満の乳がん検診に関して
はマンモグラフィ検診，超音波検診，両者の併
用検診のいずれも判断材料となるエビデンスが
存在せず，推奨は行われていない．

その他の検診　　　　

　市町村の住民検診に代表される対策型検診で
は，公共の施策として施行されるその性格上，
対象の集団（地域住民等）レベルでの死亡率低下
が目的であり，科学的にその根拠の示された検
診を提供し，検診によって得られる利益（早期
発見による医療費軽減，死亡率減少による社会
的利益など）が不利益（検診費用，偽陽性での精
査など）を上回ることが最低条件である．現状
でこの条件を満たす検診はマンモグラフィ検診
が唯一であり，その次の候補としてマンモグラ
フィ＋超音波検診が研究・評価の途上なのは上
述したとおりである．
　一方，受診者が個人の死亡リスク低下の目的
で受診する任意型検診も存在する．任意型検診
は個人レベルでの死亡率低下を目的とし，個人
が許容できる費用と侵襲の範囲で検診を行うた
め，費用対効果の根拠は不要で，受診者個人や
検診提供者によって検診の方法はさまざまであ
る．この目的でMRI，PET-CT，などを用いた
乳がん検診がオプション設定されている例もあ
るが，いずれの検査も一般リスクの女性に対す
る検診のエビデンスの証明が無いため，本稿で
の解説は割愛する．

ブレスト・アウェアネス　　　　

　ブレスト・アウェアネスは1990年代に英国で
提唱された概念で，わが国では「乳房を意識し
た生活習慣」と定義されている．従来指導され
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てきた「自己検診」は自分で乳房に生じた異常所
見を診察・診断する診察行為としての位置づけ
であり，乳房の触り方など手技の習得に指導の
重点が置かれ，正確性や継続性などの実効性に
疑問があった．一方ブレスト・アウェアネスは
乳房の普段の状態を知る，変化に気をつける，
見る・触る・感じる，月経周期に伴う変化を知
るといった「生活習慣」と解釈される．ブレスト・
アウェアネスでは定型的な方法を用いずに，い
つもの乳房と変わりがないかと変化に気をつけ
る生活習慣であり，女性自身が自分の乳房の状
態に関心をもち生活すること，乳房に変化が
あった場合にはすぐに医療機関を受診する適切
な行動を取ること等，がん予防健康教育の一貫
としてその啓発が進められている（表２）．
　ブレスト・アウェアネスの死亡率低減効果に
関するエビデンスは存在しないが，がん予防健
康教育においての重要性は疑いの余地はない．
その普及によって乳がん検診対象以下の若年性
乳癌の早期発見や，高濃度乳房に代表される乳
がん検診の偽陰性対策，中間期乳がん対策とな
ることが期待される．

おわりに　　　　

　検診の効果が最大化されるためには，有効性
の示されている検診を，正しく精度管理された
状態で施行し，より多くの（有効性が確立して
いる）対象者に施行することが重要である．エ
ビデンスの観点からはマンモグラフィが乳がん
検診では唯一の選択肢となるが，高濃度乳房で
の精度低下の問題など，改善の余地は多く残さ
れている．次善の策としての超音波検診はがん
発見率の高さなど大いに期待できる方法である
が，正しく精度管理された運用がなされなけ
れば特異度の低下などの不利益を助長しかねな
い．本稿で詳しく述べることはできなかったが，
検診は検診受診率の向上や，検診後の精密検査
機関の診断精度などまでも含めたシステム全体
でその価値が評価される．システム全体の精度
向上を常に目指す姿勢を忘れてはならない．

文献

1) がん情報サービス 集計表ダウンロード 全国がん登録 全国がん
罹患データ．https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/data/dl/
index.html#a14（accessed 2023 Dec 5）

2) https://densebreast-info.org/legislative-information/national-
reporting-standard/（accessed 2023 Dec 5）

3) Suzuki A, Kuriyama S, Kawai M, et al: Age-specific interval 
breast cancers in Japan: estimation of the proper sensitivity 
of screening using a population-based cancer registry. 
Cancer Sci 2008; 99(11): 2264-2267.

4 ) Ohuch i N , Suzuk i A , Sobue T, et a l : Sens it iv ity and 
specificity of mammography and adjunctive ultrasonography 
to screen for breast cancer in the Japan Strategic Anti-
cancer Randomized Tr ia l ( J - START) : a randomised 
controlled trial. Lancet 2016; 387(10016): 341-348.

5) 乳癌診療ガイドライン2022年版 検診・画像診断 CQ1．https://
jbcs.xsrv.jp/guideline/2022/k_index/cq1/（accessed 2023 
Dec 5）

表２　ブレスト・アウェアネスの４要素
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前立腺がんの問題の大きさ　　　　
 
　国立がんセンターがん情報サービス1)による
と，日本の前立腺がんによる死亡数は，2020年
12,759人で，一方，2019年に前立腺がんと診断
されたもの(罹患数)は94,748例であった．図１
に示したように，前立腺がんの年齢調整死亡率
はほぼ一定であるのに対して，前立腺がんの年
齢調整罹患率は，1995年以降2012年まで増加し
ていた．この前立腺がん罹患率の増加はPSA検
診に伴う過剰診断によるものと考える．検診で
発見されるがんの中には，進行がゆっくりして
いて，生涯の間に致死的なものとならないケー
スがあるが，これを見つけて診断することを過
剰診断という．

　比較のために，図２には，米国における前立
腺がんの罹患率と死亡率の推移を示した．罹患
率は1992年にピークを示し，その後は減少，不
変，減少，やや増加のかなり複雑な推移を示し
ている．これには，USPSTF（United Stated 
Preventive Services Task Force，米国予防医
療専門委員会）による前立腺がん検診に対する
勧告の変化によるものと考える．すなわち，
1996年１月の勧告ではDグレード（検診導入に反
対，The USPSTF recommends against the 
service.），2002年12月の勧告ではIグレード（証
拠不十分，The USPSTF concludes that the 
current evidence is insufficient to assess the 
balance of benefits and harms of the service.），
2008年８月の勧告では75歳以上はDグレード，

大阪大学大学院医学系研究科社会医学講座環境医学 招聘教員
大阪国際がんセンターがん対策センター 特別研究員　 大島 明

① 前立腺特異抗原（PSA）による前立腺がん検診の前立腺がん死亡率減少効果は，
米国でのPLCO（the Prostate, Lung, Colorectal and Ovarian Cancer 
Screening Trial）と欧州でのERSPC（the European Randomized 
study of Screening for Prostate Cancer）によってほぼ確立している

② ただし，前立腺がんの治療には尿漏れや性機能障害などの後遺症を伴うので，
前立腺がん検診を対策型検診として実施することは勧められない．任意型検
診として実施する場合は死亡率減少効果だけでなく過剰診断による不利益を
きちんと説明するべきである

③ 2021年度には全国の1,734市区町村のうち79.3％もの多くが，前立腺特異
抗原（PSA）検査による前立腺がん検診を対策として実施していた

POINT

前立腺がん検診
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75歳未満はIグレード，2012年５月の勧告ではD
グレード，そして2018年５月の勧告では70歳以
上はDグレード，55～69歳はCグレード（一部の
も の に 検 診 受 診 を 勧 奨 ，T h e U S P S T F 
recommends selectively offering or providing 
this service to individual patients based on 
professional judgment and patient preferences. 
There is at least moderate certainty that the 
net benefit is small.）と，目まぐるしく変化した
ことを受けてのものと考える．

前立腺がん治療とその後遺症　　　　
 
　前立腺がんの治療としては，外科切除と放射
線治療があるが，いずれも排尿障害や勃起障害
などの後遺症をもたらす可能性がある．前立腺
がん治療による後遺症とその対処に関しては，
Professor Suzanne Chambers（Dean of the 
Facu l ty o f Hea l th a t the Un iver s i ty o f 
Technology Sydney，看護師と健康心理士の資
格を有し，がん患者の心理的サポートの実践と

図１　前立腺がんの年齢調整罹患率 ( 高精度地域 ) と年齢調整死亡率 ( 全国 ) の推移，日本
〔資料：国立がん研究センターがん情報サービス〕

図２　米国における前立腺がんの罹患率と死亡率の推移
New cases come from SEER 12. Deaths come from U.S. Mortality.
All Races, Males. Rates are Age-Adjusted.

〔出典：SEER　Cancer Stats Facts：Prostate Cancer〕
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研究に長年従事）による著書“Facing the Tiger: 
A Guide for Men with Prostate Cancer and the 
People Who Love Them”(2014)2)に前立腺がん
と診断されることを虎に出会うことに例えて，
詳しく示されている．この書物の各章の筆者に
よる仮訳は下記の通りで，各章に適切な個人的
な体験談が示されている．

第１章　虎に出会って
第2章　なんで私が？ 前立腺がんと診断されて
第3章　私も同じだ　前立腺がんを有するも

のを愛して
第4章　私たちは共にいる
第5章　共に生きるものとの決意の仕方
第6章　セックス：今何を？
第7章　われ思うゆえに我あり
第8章　ストレス解消－自分自身の面倒をみ

て元気に暮らす方法
第9章　治療後の問題の解決
第10章 とらわれないで　定義:とらわれるこ

とから自由になること
第11章 炎の下の恵み
第12章 生き残ること

　なお，限局性前立腺がんに対する外科治療と
放射線治療と待機療法(active surveillance)のト
ライアルの15年にわたる追跡調査結果3)がNEJM

（The New England Journal of Medicine）の2023
年４月23日号に公表されたが，いずれのグルー
プにおいても前立腺がんによる死亡は少なく

（待機療法群で3.1％，外科治療群で2.2％，放射
線治療群で2.9％，待機療法群で3.1％），患者は
医師からきちんと各治療法の利害得失，特に各
治療に伴う後遺症に関する情報をも得た上で治
療法の選択をするべきことが示された．
　また，NEJMの2023年10月５日号では，61歳
男性で家族歴あり，PSAレベル:5.2㎎/mL，超

音波検査で24㎤，12ヵ所の生検のうち２ヵ所で
腺がん，Gleason score：６の患者のあらましを示
してその治療法の選択を読者に質問している4)．
2023年11月30日の締め切り時点の集計(投票総
数：1,993人)では，根治治療を勧めるもの23％，
待機療法を勧めるものが76％であった．

前立腺がん検診の有効性評価のため
の２つのトライアルの解釈　　　　
 
　これまでにPSAによる前立腺がん検診の有効
性評価のために２つのトライアル，すなわち米
国でのPLCO（the Prostate, Lung, Colorectal and 
Ovarian Cancer Screening Trial）と欧州での
ERSPC（the European Randomized study of 
Screening for Prostate Cancer）が実施されてい
る．2009年３月にNEJMに公表された結果は表１
に示したとおり，ERSPCでは検診群で対照群に比
し21％の前立腺がん死亡の減少が認められた5)

のに対して，PLCOでは両群の前立腺がん死亡
の有意差は認められなかった6)．後者については
2018 USPSTF Evidence Synthesis8)の下記の表
１の注に示されたとおり，PLCOでの対照群の
46％が検診を受けていたことによるものであ
る．すなわち，PSA検診による前立腺がん死亡
率減少効果は確立していると筆者は考える．
　これに対して，「有効性評価に基づく前立腺
がん検診ガイドライン　ERSPC・PLCOに関す
る更新ステートメン」（2011年３月31日）では，
上記の2009年３月にNEJMに公表されたERSPC
およびPLCOの結果を受けて次のように判定し
た．すなわち，ERSPCおよびPLCOの研究の質
は中等度であり，両者の結果は一貫していない
ことからPSA検診に関する確定的な結果は得ら
れなかった．また，現段階では両者ともに中間

〔資料：2018 USPSTF Evidence Synthesis – https://www.ncbi.nl,.nih.gov/books/NBK518890/〕

表１　PLCO と ERSPC における前立腺がん死亡への検診効果の比較
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的結果であり，追跡調査が継続されている．従っ
て，「有効性評価に基づくがん検診ガイドライン
作成手順」の証拠のレベルの判定基準に基づき，
PSA検診の証拠のレベルは「１－」と判定した．
そして，推奨グレードとしては，PSA検査は，
前立腺がんの早期診断をする上で有用な検査で
ある．しかし，死亡率減少効果の有無を判断す
る証拠が現状では不十分であるため，現在のと
ころ対策型検診として実施することは勧められ
ない．任意型検診として実施する場合には，死
亡率減少効果が未だ確定していないこと，利益
の可能性と，過剰診断を含む不利益について適
切に説明する必要がある．
　この更新ステートメントに対して，筆者は，
PLCOでの対照群の46％が検診を受けていたこ
とを考慮すればERSPCおよびPLCOの結果は一
貫しておりPSA検査によるスクリーニングによ
る前立腺がん死亡率減少効果はすでに確立して
いると考える．ただし，過剰診断による不利益
が大きいので，対策型検診としては勧められな
い，任意型検診として実施する場合は死亡率減
少効果だけでなく過剰診断による不利益をき
ちんと説明するべきである．

全国の市町村におけるPSA検査によ
る前立腺がん検診の実態　　　　
 
　「全国がん検診実施状況データブック<2022>」
の「指針に基づかない検診実施状況」によると，
2021年度には全国の1,734市区町村のうち79.3％
もの多くが，「指針」に基づかないで，前立腺特
異抗原（PSA）検査による前立腺がん検診を実施
していた．表２に2015年度以降の前立腺特異抗
原（PSA：prostate-specific antigen）検査を実施し
た市区町村の割合の推移を示したが，この割合
は80％前後でほぼ変化が認められなかった．

　ここで「指針」というのは「がん予防重点健康
教育及びがん検診実施のための指針」（健発第
0331058号2008年３月31日厚生労働省健康局長
通知別添，2013年３月28日一部改正，2014年６
月25日一部改正，2016年２月４日一部改正）の
ことであり，データブックに示された「指針」で
定める検診の内容は表３の通りである．
　PSA検査による前立腺がん検診を巡って，
Medical Tribune誌への筆者の投稿6)，これに対
する泌尿器科医からの反論7)，さらに両者による
対談9),10)があるので，参考にされたい．
　なお，東京都杉並区では，令和２年度をもっ
て 前 立 腺 が ん 検 診 事 業 を 終 了 し て い る が

（https://www.city.suginami.tokyo.jp/guide/
kenko/kensin/gankensin/1070282.html），その
理由として，前立腺がん検査は，国のがん検診
の指針（注１）に位置付けられておらず，また，

「東京都生活習慣病検診管理指導協議会がん部
会通知」（注２）が発出されており，国のがん検
診の指針以外の検診を実施している場合は見直
すよう求められているため，としている．

（注１）「がん予防重点健康教育及びがん検診実施のため

の指針」（健発第0331058号平成20年３月31日 厚生労働省

健康局長通知）におけるがん検診の種類は，胃がん検診，

子宮頸がん検診，肺がん検診，乳がん検診，大腸がん

検診とされている．

（注２）「令和元年東京都生活習慣病検診管理指導協議会

がん部会における意見について」（2福保保健第432号令

和２年８月３日 東京都福祉保健局保健政策部長通知）

　次に，「全国がん検診実施状況データブック
<2022>」からPSA検査による前立腺がん検診を
実施していた市区町村の割合を都道府県別に見
ると，岩手県，秋田県，栃木県，群馬県，富山県，

〔資料 : 全国がん検診実施状況データブック<2022>〕

表２　前立腺がん検診を実施した市町村の割合の推移
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石川県，愛知県，愛媛県，長崎県では100％であっ
た．これに対して，青森県(57.5％)，東京都
(51.6％)，福井県(58.8％)，滋賀県（5.3％），大
阪府(46.5％)，奈良県（59％），和歌山県(26.7％)，
島根県（57.9％），沖縄県(51.2％)では低くとど
まっていた．この差は各都道府県の生活習慣病
検診管理指導協議会がん部会の果たす役割の差
によるものと考える．各都道府県の生活習慣病
検診管理指導協議会がん部会は，エビデンスに
基づくがん検診の推進，すなわちPSA検査によ
る前立腺がん検診を対策として導入することに
は反対の立場で努力するべきである．
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施設からのメッセージ

規模・機能

医療機器・設備

アクセス

外科的救急疾患から悪性腫瘍の治療に至るまで， 
幅広い医療ニーズに対応，新しい体制を一緒につくっていける
医師を求めています．

当院外科は一般外科として年間650件ほどの手術がありますが，半数以
上は準緊急や緊急手術であり虫垂炎や胆嚢炎および消化管穿孔，絞扼性
腸閉塞などは数多く術者として経験できます．心外も盛んで心血管系の
外科疾患を救急やICUとともに緊急対応する機会も多くあり，急性期外
科を目指す先生方にとっては良い経験になると思います．脾，肝，腸管
損傷など純粋な外傷手術例はまだ少ないですが，救命救急センターにな
り症例は増えていきますので，これから新しい体制を一緒に作っていけ
ればと考えています．まずはぜひ一度見学に来てお話しさせていただけ
ればと思います．ご連絡お待ちしております

募集科目／一般外科数名

□ 病床数：344床，□ 職員数：約800名（常勤医師約150名，非常勤医師約20名）
当センターは，病床数344床のコンパクトな病院ですが，年間10,000台の救急車を受け入れる
救命救急センターとして地域社会に貢献しています．病院としての使命は，専門性の高い医療提
供と共に，医療を通じた地域との結びつきを深めることにあります．

手術室６室・ICU（集中治療室）・CCU（冠状動脈疾患）・HCU（重症患者病棟）・Angio（血管造影室）　
中心機能を一つのフロアに集約しています．

□ 東京メトロ浦安駅から徒歩8分
Tkyobay-mc.jp/access 

ここに注目！
一般外科部門では，新専門医制度に基
づき毎年２名の外科専攻医を育成して
おり，年間 650件の手術を行い，外科
的救急疾患から悪性腫瘍の治療まで一
緒に指導していただければありがたい
です．

東京ベイ・浦安市川
医療センター
〒279-0001	 千葉県浦安市当代島3-4-32
Tel. 047-351-3101
https://tokyobay-mc.jp/
問い合わせ／外科 溝上 賢　kenmi@jadecm.jp

こ ん な 環 境 で す！

東京ディズニーリゾートまで車で15分ほど
の浦安市と市川市の境にあります．当地域
は子育て世代が増加する住宅都市としてマ
ンション建設が相次いでいる地域でもあり
ます．
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原　著

要旨
目的:診療所におけるベンゾジアゼピン受容体作動薬（Benzodiazepine receptor agonists: 
BZRAs）適正使用に関する質改善活動のための診療監査とコーチングの介入効果を調べること．
方法:参加９診療所を診療監査単独群（単独群），診療監査＋コーチング群（コーチング群）に割り
付け，BZRAs処方患者割合（指標１）とかかりつけ患者数あたりのBZRAs処方量（指標２）を毎月
測定し返却した．コーチング群には月１回の面談を実施した．介入前後９ヵ月間の指標トレン
ドを統計学的プロセスコントロール法で，指標の変化量を差の差法で検証した．
結果:統計学的プロセスコントロール分析では，単独群に比べコーチング群にダウンシフトが多
く発生した（２回vs５回）．差の差分析では，単独群でBZRAs処方量の改善が認められた（指標１：
-0.62％，p=0.06），指標２：-0.32錠，p=0.03）．コーチング群では変化量は増加したものの，
統計学的有意差は認めなかった（指標１：-0.95％，p=0.48），指標２：-0.37錠，p=0.80）．
結論:地域の診療所に対するBZRAs適正使用に関する質改善活動は，一部の指標で有効である
可能性が示唆された．

Abstract
Objective　To determine the effectiveness of a quality improvement intervention on the appropriate use of 
benzodiazepine receptor agonists (BZRAs) in community clinics.
Methods　Nine clinics of JADECOM(Japan Association for the Development of Community Medicine) were 
assigned to either audit only group or audit plus coaching group. The percentage of patients prescribed BZRAs 
(Measurement 1) and the amount of BZRAs prescribed per patient panel (Measurement 2) were measured 
monthly, and feedback was provided. Coaching clinics had additional monthly online coaching sessions.
Results　In the statistical process control analysis, downshifts occurred more frequently in the audit + 
coaching groups than in the audit only group (2vs5). Difference-in-differences analysis showed an improvement 
in the amount of BZRAs prescribed in the audit only group (index 1: -0.62％, p=0.06) and index 2: -0.32 
tablets, p=0.03). In the coaching group, the amount of change increased but did not reach statistical 
significance (index 1: -0.95％, p=0.48), index 2: -0.37 tablets, p=0.80).
Conclusions　The results suggest that quality improvement activities on the use of BZRAs for local clinics 
may be effective for some indicators.

KEY WORD　医療の質改善，へき地医療，プライマリ・ケア，ベンゾジアゼピン
Keywords　quality improvement, rural health care, primary care, benzodiazepine
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Ⅰ．はじめに
　診療の質改善（Quality Improvement: QI）は，

“医療ケアのばらつきを減らしアウトカムを改善する
ために，体系的にプロセスと構造を標準化しよう
とする枠組み”と定義されている 1)．診療の質改
善の領域として，健康アウトカム，患者の医療経験，
医療コスト，医療者の満足度，そして，公正医療
の提供の５つがあげられている 2)．本邦における
医療の質は，平均寿命や乳幼児死亡率などいくつ
かの健康アウトカム指標において優れているという
評価があるものの 3)，質の評価と改善活動は計画
性に乏しいものが多く，システムレベルでの医療
の質評価体制は未発達であることが指摘されてい
る 4)．特に，地域医療の要となる診療所医療の領
域には第三者評価プログラムは存在せず，課題と
して，医療の質に関する教育機会の不足，電子カ
ルテの質評価における利便性に課題があると言わ
れている 5)．これらのことから，本邦の診療所に
おける質改善活動の有効性は未知数と言える．
　ベンゾジアゼピン受容体作動薬（Benzodiazepine 
receptor agonists: BZRAs）の不適切な処方による
依存や副作用は，高齢化が進む地域医療にとって
重要な課題の一つである 6)．診療報酬制度では，
2014 年から向精神薬の多剤処方が 7)，2018 年か
ら向精神薬の長期処方が減算対象となった 8)．し
かしながら，対象となる長期処方は 12 ヵ月以上の
同一処方のみと基準が緩く，また，指定する講義
を１度受講するだけで免除される 8)．国際的にも
BZRAs の過剰使用は注目されており，2021 年，

OECD（Organization for Economic Co-operation 
and Development）は 64 の共通 QI 指標である
Healthcare Quality and Outcome の一つとして

「ベンゾジアゼピンまたは関連薬の長期処方を受
けた高齢患者」を導入したが，日本はこのデータ
を提出していない 9)．
　そこで，本研究では，地域の診療所における診
療の質改善活動の普及とその体制整備の実現を目
指して，ベンゾジアゼピン受容体作動薬の適正使
用をテーマとし，その診療の質改善の体制を構築
し，介入効果を調査することを目的とした．

Ⅱ．方　法
１．研究デザイン
　医療の質改善のために行われた教育的介入の
データを二次利用した観察研究．

２．セッティング
　介入対象は，公益社団法人地域医療振興協会

（以下，地域医療振興協会）の地域医療研究所内
に設置された診療所研究ネットワーク（Practice 
Based Research Network: PBRN）に所属する診
療所のうち，参加に同意した11の診療所であった．
これらの診療所は１施設を除いて，全てへき地ま
たは山間部に位置する無床診療所であった．パ
イロット２施設を除いた９施設の１日の外来患者
数の中央値は 32 人，勤務する常勤医師数の中
央値は１人，勤務する常勤医師の卒後年数の中
央値は 21 年であった（表１）．

表１　参加施設の背景
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３．介入内容
　2020 年４月から７月までをパイロット期間と位置
付け，２施設を対象に本活動全体を試験的に実
施し，フィードバックを得て活動計画の修正を行っ
た．続いて，2020 年７月に本活動９施設を対象
に２時間の BZRAs の適正使用についての勉強会
を実施し知識の標準化を行った．次に，本活動
９施設を診療監査単独群（単独群），診療監査＋
コーチング群（コーチング群）にランダムに割り付
けた．測定指標としては，BZRAs 処方患者割合

（測定月に BZRAs が１種類以上処方された患者
数 / かかりつけ患者数）（指標１），かかりつけ患
者数あたりの BZRAs 処方量（測定月に処方され
た BZRAs 総処方量 / かかりつけ患者数）（指標
２）を用いた．かかりつけ患者数は，「測定月から
過去１年間に何らかの内服薬処方が 90 日以上あ
る患者数」と定義した．2020 年７月から 2021 年
３月までを本活動と位置付け，本活動９施設を対
象に２種類の教育的介入を実施した．診療監査と
しては，①参加施設が BZRAs の処方データを
含むレセプトデータを PBRN データセンターに送
付，②データセンターがレセプトデータから測定指
標を抽出，③研究代表者が，抽出データから QI
レポートを作成し参加者に送付，④参加者が閲
覧，という手順を毎月実施した．コーチングとして
は，各参加者に対して，研究代表者が月に１回の
オンライン面談を実施した．面談では，Institute 

of Health Improvement（IHI）の講義資料 10) を
用いて QI 活動の知識の講義（QI の概念，要因分
析法，ランチャートの読み方，PDSA の記述等）
と，実際の活動内容の確認とアドバイスを行った．
本 QI 活動における研究代表者と参加者との情報
交換は，地域医療振興協会が業務上で運用中の
Microsoft Teams のチャット機能，ファイル共有
機能，ビデオ通話機能を通じて実施した．

４．解析
　介入前後の効果を２種類の異なる方法で解析し
た．１つ目は，統計学的プロセスコントロール分
析と呼ばれる品質改善の評価に用いる手法 11) で，
活動に伴い生じうる変動（誤差）と，何らかの
変化が生じたといえる有意な変動（シグナル）を
区別するための既知の法則（図１）10) を用いて評
価を行った．２つ目は，差の差分析法（DID 法 : 
Difference in difference method12)）で，本実施
８施設の介入前（Pre：2019 年 10 月から 2020 年
６月）と介入後（Pre：2020 年７月から 2021 年３
月）の各９ヵ月間の平均値を指標ごとに分析した．
施設の常勤医師数（１人または２人以上），常勤
医師の卒後年次（19 年未満または 20 年以上）を，
調整変数として分析に加えた．統計解析ソフトは，
Stata（ver.17.0 MP Parallel edition）（TX,USA）
を使用した．

図１　統計学的プロセスコントロール分析における”シグナル”の定義
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５．倫理的課題
　本研究で取り扱ったレセプトデータは，セキュ
リティを備えた電子媒体で扱い，PBRNデータ
センターで個人情報と個人識別情報を削除した後，
研究に必要な情報を抽出した．本研究は，地域
医療振興協会の倫理委員会で審査，認定されて
いる（認定番号 20200312-03）．

Ⅲ．結　果
　単独群の１施設が新型コロナの業務負担により
途中で活動を中断したため，残り８施設に月１回
の診療監査を９ヵ月間実施した．コーチング群４施
設に対しては，診療監査に加え，１施設あたり合
計９回のコーチングを実施した．

　BZRAs 処方患者割合（指標１）のランチャート
を図２に示す．介入後の変化における統計学的プ
ロセスコントロール分析では，ダウンシフトがコー
チング群である施設 B に２回，施設 Iに１回，単
独群である施設 Fに１回認められた．アップシフ
トは，コーチング群である施設 Cに１回認められ
た（表２）．続いて，かかりつけ患者数あたりの
BZRAs 処方量（指標２）のランチャートを図３に
示す．ダウンシフトはコーチング群である施設 Bと
施設 D に１回ずつ，単独群である施設 Fに１回
認められた．アップシフトは，コーチング群である
施設 C に１回認められた（表３）．いずれの指標
においても，介入後期間中にトレンドに該当する変
化は認められなかった．
　差の差分析では，BZRAs 処方患者割合（指標

図２　BZRAs 処方患者割合（指標１）のランチャート 図３　かかりつけ患者数あたりの BZRAs 使用量
（指標２）のランチャート

表２　統計学的プロセスコントロールにおける介入
後のシグナルの発生回数：指標１

表３　統計学的プロセスコントロールにおける介入
後のシグナルの発生回数：指標２
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１）は，介入前後で単独群で 0.62％ポイント減る
傾向が認められた（95％信頼区間 -1.272-0.026，
p=0.06）．コーチング群は，単独群と比べてもとも
と処方割合が 2.55％ポイント高い傾向があったが

（95％信頼区間 5.907-11.002，p=0.56），介入前
後でさらに 0.33％ポイント減る傾向が認められ

（95％信頼区間 -1.253-0.584，p=0.48），合計 0.95％
の減少傾向が認められた（図４）．その他の関連
要因として，全期間において常勤医師が１名の施
設の方で処方割合は 3.13％ポイント少なく，常勤
医師の卒後年次が 20 年以上の施設の方が，処方
割合は 4.4％ポイント少ない傾向が認められた．
　かかりつけ患者数あたりの BZRAs 処方量（指
標２）においては，介入前後で単独群の処方数は
１施設あたり0.32 錠分有意に減少した（95％信頼
区間 -0.601--0.030，p=0.03）．コーチング群は，
単独群と比べて，もともと１施設あたりの BZRAs
平均処方数は 1.08 錠多い傾向が観察されていた
が（95％信頼区間 -2.961-5.122，p=0.60）が，介
入前後で 0.05 錠分（95％信頼区間 -0.457-0.351，
p=0.80）の追加減量効果が推定され，合計 0.37
錠の減少傾向が認められた（図５）．その他の関
連要因として，全期間において常勤医師が１名の
施設の方で 2.04 錠少なく，常勤医師の卒後年次
が 20 年以上の施設の方が，1.35 錠少ない傾向が
認められた．

Ⅳ．考　察
　統計学的プロセスコントロール分析では，２指
標を併せた全体で，ダウンシフトの発生回数（７回）

は，アップシフトの発生回数（２回）を上回った．
ダウンシフトは単独群（２回）に比べコーチング群

（５回）に多く発生した．差の差分析では，単独
群では２指標共に前後で指標が改善する方向への
変化が認められた．コーチング群では，単独群に
比べて変化量が大きい傾向が認められたものの，
統計学的有意差を伴ったコーチングの追加減少効
果を示すことはできなかった．
　QI の効果に関する研究としては，診療所への
EBM の導入に対するファシリテーション介入には
中等度の頑堅性を伴った有効性が認められた 13)

という報告がある一方，最も効果的な介入はシス
テムに基づくものであり，行動変容を目的とするも
のは，安全ではあるが効果は低い 14) という報告も
ある．システマティックレビューでは，診療監査と
コーチングを含めたフィードバックの効果は様々で
あり有効性に関する議論は分かれていると結論づ
けられている 15)．
　本研究の差の差分析で，有意差が得られた単
独群の指標２の介入前後の減少量 0.32 錠は指標
の特性上少なく見えるが，８施設のかかりつけ患
者の合計 4,807人（介入後９ヵ月間の平均）で換算
すると，4,807× 0.32=1,538 錠/月の BZRAs が活
動前後で減少したことになる．2021 年度に実施さ
れた診療報酬改定の効果研究として，睡眠薬・抗
不安薬の長期・高用量処方の実態に大きな変化は
なく診療報酬改定の効果を示すことはできなかっ
たという報告 16) があることを考慮すると，本 QI 活
動の一部は効果を示すことができたと言える．
　今回の統計学的プロセスコントロール分析では，

図４　介入前後の BZRAs 処方患者割合 （指標１） 図５　介入前後のかかりつけ患者数あたりの
BZRAs 使用量 （指標２）
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その特性上，施設間の統計学的な解釈はできな
い．さらに，倫理的な視点から対照群としての非
介入群を設定しなかったことから，診療監査単独
群がみられた指標２の有意の改善についても，診
療監査の効果と結論づけることはできない．介入
をデザイン上の限界としては，本研究では診療所
のパフォーマンスを単位にしたため，患者数の多
寡が反映できていない点，BZRAs の処方行動に
影響すると思われる処方医師や患者の行動要因や
心理社会的な要因に関する変数を調整できていな
い点，観察期間が短い点などが挙げられる．外的
要因としては，活動期間が新型コロナパンデミック
の初期と一致していたことから，各施設の質改善
への関心，活動量，オンラインコミュニケーション
環境に影響を与えた可能性も考えられる．
　これらの限界がある一方，複雑な現場の事象を
扱う診療の質改善活動に関する研究は，現実的な
実行可能性と頑強な科学的手法とのバランスが重
要であるとも言われている 17)．本邦の診療所医療
における診療の質改善活動の実績と研究報告が
少ない現状を踏まえると，地域診療所の日常診療
の中で実行可能な体制のもとで，質改善活動のモ
デルを探索，検証する意義は少なからずあると考
える．本研究を通じて得られた知見と活動の基盤
を元に，今後，他の指標も含め，わが国のプライ
マリ・ケアの実情に則した形での質改善活動の体
制作りを発展させていくことが重要である．
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はじめに  

医療機関において発生しているインシデン
ト・アクシデント事例では，リハビリテーション
に関わる事例がある．リハビリテーションを必
要とする患者の状況は，運動機能の低下や障害
により，歩行が不安定で転倒のリスクが高いこ
とが想定され，リスク発生の可能性を考慮した
対応が望まれる．

日本医療機能評価機構の医療事故情報収集等
事業（以下，本事業）における，第62回報告書１），お
よび第63回報告書２）では，「リハビリテーション
を受けている患者に関連した事例」を「分析テー
マ」として取り上げている．第63回報告書２）によ
ると，2019年１月～ 2020年６月に報告された医
療事故情報において，分析対象とした66件中，

「リハビリテーションの際に発生した事例」は49
件，「リハビリテーション部門と病棟の情報共有
に関連した事例」は17件であることが挙げられ
ている．また，2020年１月～６月に報告されたヒ
ヤリ・ハット事例情報において，分析対象とした
179件中，「リハビリテーションの際に発生した
事例」は168件，「リハビリテーション部門と病棟
の情報共有に関連した事例」は11件であること
が挙げられている．

本連載でもこれまでに，リハビリテーション

に関わる内容として，「“リハビリテーション部
門と病棟の情報共有”に関わるアクシデント（第
90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，具体的
事例から検討している．

自施設では，「リハビリテーションの際に発生
した事例」は報告されていないだろうか．これま
でにインシデント・アクシデント事例が発生し
ていない場合でも，事例発生の未然防止対策は
十分だろうか．

リハビリテーション実施に関わるインシデン
ト・アクシデント事例の発生を未然防止するた
めには，「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，リハビリテーショ
ン実施に関わる事例発生を未然防止することが
できなかったのか？」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や課題と向き合
い，関与する医師，看護師はもとより，理学療法
士，作業療法士，および言語聴覚士などのリハビ
リテーションに関わる専門職を含めた多職種
が，個々の専門性とチーム力を発揮して事例発
生の未然防止に取り組むことが望まれる．

そこで，本稿では，リハビリテーション実施に
関わる事例の中から，特に，“リハビリテーショ
ン実施中の急変”に焦点を当てて，事例の発生プ
ロセス，および事例の発生要因の“見える化”か
ら課題を明らかにすることで，事例発生の未然

第124回 
“リハビリテーション実施中の急変”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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防止対策について検討する．また，“リハビリ
テーション実施中の急変”に関わる事例として
は，機能訓練室などで急変した事例はもとより，
病棟のベッドサイドなどでリハビリテーション
を実施中に急変した事例なども対象として検討
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，アクシデントを「医療事故」，インシデ
ントを「ヒヤリ・ハット」という言葉を用いる．

“リハビリテーション実施中の急変”
に関わる事例

　本事業の事例検索３）では，2023年９月中旬現
在，キーワード“リハビリテーション”で1,650件，

“リハビリ室”で280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，キーワー
ド“リハビリ中”“急変”で22件，“機能訓練室”“急
変”で10件，“リハビリ室”“急変”で７件の医療事
故やヒヤリ・ハット事例が検索されている．
　本稿では“リハビリテーション実施中の急変”
に焦点を当てて検討するため，上記のキーワー
ド“リハビリ中”“急変”で検索された22件，“機能
訓練室”“急変”で検索された10件，および“リハ
ビリ室”“急変”で検索された７件に注目し，こ
れらの合計39件の事例を検討した．この中で，
事例の発生・経過に，“リハビリテーション実施
中の急変”が関連していない18件を対象外とし，
21件を対象として検討を実施した．
　報告書に記載されている「事故の程度」は，「死
亡：８件」「死亡もしくは重篤な状況に至ったと
考えられる：４件」「障害残存の可能性がある（高
い）：４件」「障害残存の可能性がある（低い）：３
件」「障害残存の可能性なし：１件」「不明（未記
載）：１件」であり，「事故の治療の程度」は，「医療
の実施の有無」で「実施なし」であった７件を除
く14件の内訳では，「濃厚な治療：11件」「軽微な治

療：３件」であったことが挙げられている（表）．
　“リハビリテーション実施中の急変”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，
　「胃癌にて入院した患者（60歳代，男性）は，既
往歴に狭心症があり，循環器内科より内服薬が
処方されていた．術後，ベッドサイドでのリハ
ビリテーションが開始された．リハビリテー
ション開始の翌々日（術後8日目），理学療法士
が訪室した際，患者が自転車エルゴメーターで
の訓練を希望し，独歩で機能訓練室に移動した．
機能訓練室に到着直後，努力性呼吸を認め，患
者に自覚症状を確認したが特に訴えはなかっ
た．軽い負荷でリハビリテーションを開始し，
１分程度経過した時点で軽度の息切れが出現
し，その後，意識消失を認めた．院内救急コー
ルで応援を要請し，患者をベッドまで移動させ
た．医療チームが到着してCPRなどが実施され
たが患者は死亡した．
　ヘパリンナトリウム注射液の投与は入院時か
ら開始され，手術当日のみ中止し，術後１日目
から再開しており，深部静脈血栓症の予防対策
は実施していた．主治医は循環器疾患のリスク
を認知していたが，特に，患者が定期的に受診
している循環器内科への診察依頼を行っていな
かった．患者はベッドサイドから個室内のトイ
レには歩行していたが，個室外への歩行は行っ
ていなかった．『早く元気になって帰りたい』と
いう患者の希望もあり，機能訓練室まで，理学
療法士が付き添いをして，独歩で移動した．機

　表　“リハビリテーション実施中の急変”に関わる事例の分類

〔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21件の事例を基に作成〕
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能訓練室に移動してリハビリテーションを実施
することについて，主治医に可否の確認は行わ
れておらず，担当の理学療法士の判断で患者を
独歩で移動させ，自転車エルゴメーターでのリ
ハビリテーションが実施された．病棟から機能
訓練室までの患者の歩行距離は約177ｍ（実測）
であった．事例検討委員会からは，“急性心筋梗
塞発症の可能性があり，虚血による致死性不整
脈での突然死が推測される．死後画像（CT検査）
の読影によると上行大動脈破裂の可能性もあ
る”との報告があった」
　「気管切開孔より酸素吸入中の患者（80歳代，
女性）に対して，リハビリテーション実施のた
めにベッドから車椅子に移乗させた．病棟出発
時，家族の『行ってらっしゃい』の声に手を上げ
て応えており，意識や呼吸状態に著変はなかっ
た．看護助手が搬送し，機能訓練室に到着後，
看護助手は，移動中に患者の体が車椅子の下方
にずれたので修正するように作業療法士に声を
かけた．この時，患者にも声をかけたが，顔面
は上を向いていて著変はなかった．他の業務を
終えた作業療法士が患者のそばに行き，中央配
管の場所に移動した際に，患者の頸部が前屈し，
酸素チューブが外れ，顎が気管切開チューブの
上に載っているのを発見した．意識消失，呼吸
停止を認め，直ちに医師と病棟に連絡し，医師
が到着後にCPRなどが実施されたが，その後，
死亡が確認された．
　病棟出発時，酸素ボンベへの切り替え，酸素
ボンベ内の酸素残量の確認は適切に行われた．
意識のある患者だったので車椅子のベルトは未
使用で，車椅子上の滑り防止対策は未実施だっ
た．機能訓練室はワンフロアに複数の職員がい
て，ある程度の患者の観察はできるが，患者が
病棟から到着後，担当の作業療法士が対応する
までに時間差があった．作業療法士は，患者の
状態を認識後，直ちに血圧や血中酸素飽和度の
測定，機能訓練室の職員への応援要請，および
医師・病棟への連絡を行った．速やかに対応で
きたが，機能訓練室には，救急カートなどは配
置されていなかった（リハビリテーション外来に
配置，当該患者の位置から約39m）．救急カート

は機能訓練室の職員専用区域の細い通路を通ら
ないと出せない状況があった．当日の外来の看
護師は物品配置に習熟していなかった（今回，モ
ニタや救急カートは持ち出されていなかった）」
などがある．
　これら“リハビリテーション実施中の急変”に
関わる事例は，リハビリテーションの本来の目
的を達成できないことはもとより，患者に不可
逆的な影響を及ぼす可能性が想定され，医療機
関，およびプロフェッショナルである職員への
信頼をも揺るがすことになる可能性も想定し，
事例発生を回避，あるいは影響を最小にするす
るシステム整備が急がれる．

具体的事例から考える
事例の発生要因

　
　各医療機関でも，“リハビリテーション実施中の
急変”に関わるインシデント・アクシデント事例
発生の未然防止対策として，リハビリテーショ
ン実施前の患者の評価，リハビリテーション実
施前の患者の状態観察・確認のルールの整備，
多職種参加のカンファレンス，および職員教育
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“リハビリテーシ
ョン実施中の急変”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，“リハビリテ
ーション実施中の急変”に関わる事例の発生プ
ロセスの“見える化”から課題を明らかにし，
事例発生の未然防止対策について検討する．

事例「リハビリテーション実施中に意識消失，心肺停止. 発生す
る可能性のあるリスクの予測は？」　　　 

【事故の内容】
・患者（60歳代，女性）は，悪性神経膠腫にて入院し，

脳腫瘍摘出術を施行した．
・術後の経過は良好であった．
・術後16日目，病棟でのリハビリテーション実施中　
　に，意識消失，心肺停止を認め，CPRを開始した　 
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・蘇生に成功後，緊急カテーテル検査を実施し，肺血栓
　塞栓症を認めた．
・その後，腫瘍摘出部位，および消化管から出血を認め
たが，外科的処置はできなかった．

・薬剤，輸血，呼吸管理などによる治療を実施したが，
患者は死亡した.

〔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
て検索された事例，一部改変〕

本事例の背景要因としては，「術前に，深部静
脈血栓症（以下，DVT）発生予測スケールによる
評価を行わなかった」「術後１週間目の血液検査
でD-dimerが上昇していたが，血栓を生じる可能
性 が あ る 値 で あ る と の 認 識 が な か っ た 」

「D-dimerの上昇に気づいていた他職種の職員が
いたが，情報共有ができなかった」「DVTの発生
予防のために，術後１週間，弾性ストッキングを
着用してもらったが，その後のDVTの発生予防
のケアは行わなかった」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，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，術後のリハビリテーション実施中に患者が
死亡に至る状況を未然防止できなかったの
か？」「なぜ，医師，看護師，リハビリテーション
担当者など複数の専門職が関与していたにもか
かわらず，事例発生を回避できなかったのか？」

「なぜ，術前に，DVT発生予測スケールによる評
価を行わなかったのか？」「なぜ，術後１週間目
の血液検査でD−dimerが上昇していたにもかか
わらず，血栓を生じる可能性がある値であると
認識されなかったのか？」「なぜ，D-dimerの上昇
に気づいていた他職種の職員がいたにもかかわ
らず，情報共有ができなかったのか？」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

「術前に，DVT発生予測スケールによる評価を行

わなかった」ことに注目することが重要である．
当該施設では，肺血栓塞栓症の発生のリスクア
セスメントを実施していなかったことが想定さ
れ，ここには，今後の未然防止対策の検討に活用
できるポイントがある．これらを踏まえて，DVT
や肺血栓塞栓症の発生予防に関わるシステム整
備の状況を振り返ることが望まれる．また，「な
ぜ，術後１週間目の血液検査でD-dimerが上昇し
ていたにもかかわらず，血栓を生じる可能性が
ある値であると認識されなかったのか？」と疑
問を深めることで，リスクの回避の可能性につ
なげたい．

さらに，本事例の背景要因に挙げられている
「D-dimerの上昇に気づいていた他職種の職員が
いたが，情報共有ができなかった」については，

「なぜ，D-dimerの上昇に気づいていた他職種の
職員がいたにもかかわらず，情報共有ができな
かったのか？」という疑問を深めて，当該職員の
職種や職種経験年数，職位など，権威勾配も含め
た情報共有を妨げる要因を考慮して，分析を実
施することを期待したい．
“リハビリテーション実施中の急変”に関わる

事例発生を未然防止するため，本事業における
事例検索３）にて検索された事例の中で，本稿の対
象とした21件の事例の記載内容を参考にして，

「“リハビリテーション実施中の急変”に関わる
事例の発生要因の“見える化”（例）」（図１）を作
成した．ここでは，“リハビリテーション実施中
の急変”に関わる事例の発生プロセスを，「事前
の評価」「開始前の判断・実施中の観察」「急変時
の対応」として，事例の発生要因の“見える化”を
実施した．このように事例の発生プロセスにお
ける，さまざまな背景を考慮して，発生要因を検
討することにより，自施設の現状と課題が見え
てくることもある．この機会に，自施設オリジナ
ルの「“リハビリテーション実施中の急変”に関
わる事例の発生要因の“見える化”」に取り組む
ことを勧めたい．

本事例，および前記の事例などを考慮して，
“なぜ”を深めて“リハビリテーション実施中の
急変”に関わる事例の発生要因を明らかにする
ためには，「情報共有不足」「確認不足」「経験不
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足」などのヒューマンファクターだけでなく，シ
ステム要因や環境要因なども含めて広い視野で
検討することが望まれる．
“リハビリテーション実施中の急変”に関わる

事例の発生要因としては，１）自施設における
“リハビリテーション実施中の急変”に関わる事
例を，発生プロセスの視点で分析することが未
実施，２）事例分析による自施設の現状評価，課
題の明確化が未実施，３）患者の状況を踏まえ
た，リハビリテーション実施に関わる多職種で
のリスクアセスメントが未実施，４）リスクアセ
スメントの結果を踏まえた，実践的医療安全ト
レーニング４），および評価結果のフィードバック
が未実施，５）他施設の事例も含めた情報提供・
情報共有を含む職員教育が未実施，６）トレーニ
ングや，職員教育実施後の職員の認識の変化，知
識の獲得の有無などの現状評価が未実施，など
が考えられる．

“リハビリテーション実施中の急変”
に関わる事例発生の未然防止対策

本事例の改善策としては，「術前のDVT発生
予測スケールを用いた評価を徹底する」「術後の
DVTのハイリスク例に関しては，D-dimerの検
査を術後１週間以内に行い，当院の基準値以
上であれば，下肢静脈の超音波検査を実施し
てDVTの有無を確認する」「術後のDVTのハ
イリスク例における急変は，肺血栓塞栓症を
疑って積極的に対処する」「多職種間の職員
で，積極的に患者の情報交換を行う」などが挙
げられていた．
“リハビリテーション実施中の急変”に関わる

事例発生を未然防止するためには，明らかに
なった発生要因に対応して，１）自施設における

“リハビリテーション実施中の急変”に関わる事
例を，発生プロセスの視点で分析することの実
施，２）事例分析による自施設の現状評価，課題
の明確化の実施，３）患者の状況を踏まえた，リ
ハビリテーション実施に関わる多職種でのリス
クアセスメントの実施，４）リスクアセスメント

の結果を踏まえた，実践的医療安全トレーニン
グ４），および評価結果のフィードバックの実施，
５）他施設の事例も含めた情報提供・情報共有を
含む職員教育の実施，６）トレーニングや，職員
教育実施後の職員の認識の変化，知識の獲得の
有無などの現状評価の実施，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「情報共有不足」「確認
不足」「思い込み」などを防止すること，および患
者の状況を踏まえたリハビリテーション実施に
関わるリスクアセスメントの実施や，防止対策
の検討などにより，“リハビリテーション実施中
の急変”に関わる事例発生を回避することが期
待される．また，急変の徴候に早期に気づくこと
で，患者への影響を最小にできる可能性にも目
を向けたい．

１）の「自施設における“リハビリテーション
実施中の急変”に関わる事例を，発生プロセスの
視点で分析することの実施」では，何らかの視点
を活用することで，広い視野で事例分析を実施
することを検討したい．本稿では，「事前の評価」

「開始前の判断・実施中の観察」「急変時の対応」
という３つの“事例の発生プロセス”という視点
の活用を提案している（図１）．もちろん，これら
に限らず，自施設の状況に応じたさまざまな視
点の活用も期待したい．

さらに，本事業における事例検索３）にて検索さ
れた事例の中で，本稿の対象とした21件の事例
の記載内容を参考にして，“リハビリテーション
実施中の急変”に関わる事例の発生プロセスか
ら検討する未然防止対策（例）」（図２）を作成し
た．自施設において，“リハビリテーション実施
中の急変”に関わる事例に関連して，さまざまな
発生プロセスにおける未然防止対策を検討する
ことを勧めたい．また，検討の際には，関与する
医師，看護師はもとより，理学療法士，作業療法
士，および言語聴覚士などのリハビリテーショ
ンに関わる専門職によるリスクアセスメントの
実施や，事例発生の未然防止のためのシステム
整備などについても焦点を当てることを期待し
たい．
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２）の「事例分析による自施設の現状評価，課
題の明確化の実施」では，はじめに自施設におけ
る，“リハビリテーション実施中の急変”に関わ
る事例発生の有無の確認が必要である．自施設
では，これまで類似事例が発生していない場合
には，今後，発生する可能性を想定して検討する
ことが望まれる．１）で提案した，“リハビリテー
ション実施中の急変”に関わる事例の発生プロ
セスから検討する未然防止対策（例）」（図２）を
参考に，自施設では，「事前の評価」「開始前の判
断・実施中の観察」「急変時の対応」において，ど
のプロセスに課題があるのか，ということを明
らかにすることを推奨したい．

３）の「患者の状況を踏まえた，リハビリテー
ション実施に関わる多職種でのリスクアセスメ
ントの実施」では，自施設で発生した事例はもと
より，他施設で発生した事例に関する情報収集
が重要となる．

例えば，本事例の背景要因に挙げられている
「術前に，DVT発生予測スケールによる評価を行
わなかった」「術後１週間目の血液検査でD−
dimerが上昇していたが，血栓を生じる可能性が

ある値であるとの認識がなかった」「D-dimerの
上昇に気づいていた他職種の職員がいたが，情
報共有ができなかった」などを検討すると，今
後，さまざまな未然防止の取り組みが想定され
る．実際に“リハビリテーション実施中の急変”
に関わる事例発生を経験していない場合でも，
多職種で，「もしも，○○していたら？」と具体的
に考え，自施設の現状と照らし合わせることで，
リスクを予測することが望まれる．

４）の「リスクアセスメントの結果を踏まえ
た，実践的医療安全トレーニング４)，および評価
結果のフィードバックの実施」では，自施設，お
よび他施設で発生した事例を参考に，具体的事
例を活用したトレーニングの実施が求められ
る．実践的医療安全トレーニング４）の企画を検討
する際には，３）のリスクアセスメントの結果を
活用してもよい．ここでは，自施設の現状に即し
た内容で，職員個々が自分も遭遇する可能性が
あるということを共感できる教材作成が望まれ
る．また，トレーニングの終了後には，評価結果
のフィードバックを，どのような範囲で，どのよ
うに実施するのかも，企画時に検討しておくこ

〔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21件の事例の記載内容を参考に作成〕

　図1　リハビリテーション実施中の急変”に関わる事例の発生要因の“見える化”



170（62） 月刊地域医学　Vol.38 No.2　2024

とを勧めたい．
５）の「他施設の事例も含めた情報提供・情報

共有を含む職員教育の実施」では，全職員対象の
医療安全研修を実施する際に，自施設はもちろ
ん，他施設ではどのような事例が発生している
のか，ということの情報提供が望まれる．その上
で，研修企画者側が，どのような認識の共有を意
図しているのかを明確にし，意図したことを正
しく伝達して，受け手の認識を確認できる内容
を提供することを検討したい．

６）の「トレーニングや，職員教育実施後の職
員の認識の変化，知識の獲得の有無などの現状
評価の実施」では，研修やトレーニングの実施後
の評価方法，評価時期，およびフィードバック方
法を企画時に明らかにしておくことが必要であ
る．併せて，自施設の現状や，明らかになった課
題を踏まえて，どのような目標達成を目指して
いるのか，ということも提示する．最終的な評価
は，その後の類似事例の発生の有無と，発生時の
要因の分析などで検討することが望まれる．必
ずしも，一度のトレーニング，一度の研修で期待
する成果が得られるとは限らないため，繰り返
しの実施により，事例発生の未然防止に向けた

取り組みを実施することが期待される．
前記の事例の改善策としては「リハビリテー

ションにおいて，ベッドサイドでの実施から機
能訓練室での実施へ移行は，必ず医師の指示を
確認する．医師の指示が無い場合には実施しな
い（担当の理学療法士などが，単独の判断で実施
しない）．患者の状態に関して，多職種で連携し
て情報共有し，リスクに関わる情報交換をタイ
ムリーに実施する．主治医は，患者の状況に関し
て自身の専門とは異なる場合には，異常に気づ
いた時点で，早期に当該分野の専門医に相談，あ
るいは診察依頼をする」「機能訓練室における物
品の配置を検討する．理学療法士などの機能訓
練室の職員に関して，患者の急変時の初期対応
の知識・技術の習得について検討する．機能訓練
室で，患者が急変した場合の連絡・対応に関する
マニュアルの作成や，その内容の共有を実施す
る．患者が機能訓練室に到着後の，理学療法士な
どとの引き継ぎについて検討する」などが挙げ
られていた．　　

今後，自施設における“リハビリテーション実
施中の急変”に関わる事例発生の未然防止対策
を検討する際には，これらの内容も参考にし，自

〔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21件の事例の記載内容を参考に作成〕

　図２　“リハビリテーション実施中の急変”に関わる事例の発生プロセスから検討する未然防止対策（例）



171（63）

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”
“リハビリテーション実施中の急変”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―

月刊地域医学　Vol.38 No.2　2024

施設の現状と課題に対応したい．

“リハビリテーション実施中の急変”
に関わる事例発生の未然防止と

今後の展望

本稿では，リハビリテーション実施に関わる
事例の中から，特に，“リハビリテーション実施
中の急変”に焦点を当てて，事例の発生プロセ
ス，および事例の発生要因の“見える化”から課
題を明らかにすることで，事例発生の未然防止
対策について検討した．

自施設では，これまで類似事例は発生してい
ないかもしれないが，適切なリスクアセスメン
トが未実施であること，ルールの不遵守，および
安全を確保するシステムが機能していないこと
などにより，“リハビリテーション実施中の急
変”に関わる事例発生を未然防止できずに，患者
に重大な影響が発生する可能性があることを指
摘したい．

入院中の患者が，機能訓練室でリハビリテー
ションを実施する場合には，患者は病棟から機
能訓練室へ移動し，リハビリテーションの終了
後に病棟に戻る，という“場の移動”があるため，
関与する職員が，患者の状況に関わる情報共有
をタイムリーに実施することが，必ずしも容易
ではない場合も想定される５）．同じ職種でも，認
識や，受けとめ方が異なる可能性があること，お
よび職種が異なれば視点も異なる可能性があ
り，チームとしての対応が期待される５）．

さらに“リハビリテーション実施中の急変”に
関わる事例が発生した際には，施設内のさまざ
まな状況を鑑みて，適切な対応を迅速・スムーズ
に実施することが，患者への影響拡大の防止と
トラブル発生の未然防止につながる可能性があ
り６），今後，自施設の現状に対応して，さらなる検

討を実施することが望まれる．
“リハビリテーション実施中の急変”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，リスクを回避できる可能性に目を向けるこ
とが重要である．これまで，自施設では類似事例
が発生していない場合には，他施設で発生した
事例も含めて，“リハビリテーション実施中の急
変”に関わる事例が，どのような状況で，どのよ
うな発生要因で発生しているのか，ということ
の情報を得ることを勧めたい．そして，リスクア
セスメントの結果を防止対策に反映すること
や，実施後の評価を含めたシステム整備を検討
することが望まれる．

併せて，部門を超えた多職種によるリスクア
セスメントの実施，リハビリテーション実施前
の評価実施に関わるルールの整備，およびこれ
らの実施状況の評価を含むシステム整備を提案
したい．リハビリテーションに関わるプロ
フェッショナルが個々の能力を結集し，得られ
た情報を有効に活用したリスクの予測に基づ
く，リスクの発生を回避する未然防止対策を検
討することが期待される．
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第15回 JADECOM学術大会
大会テーマ：未来思考で地域をささえる

会期：2023年10月7日（土）～8日（日） 

主催：公益社団法人地域医療振興協会

　第15回JADECOM学術大会が，東京・永田町にある海運ビル・砂防会館別館にて
開催された．公立丹南病院を主幹施設とした「西ブロック」22施設が幹事を担当し，
昨年に引き続き現地およびオンライン参加によるハイブリッドで行われた．
　テーマは「未来思考で地域をささえる」．全22プログラムが実施され，参加者は2日
間合わせ，現地が960人，オンラインが720人を超える大盛況であった．
　ここでは下記のプログラムについて紹介する.

● 理事長挨拶　
● 大会長挨拶　
● 基調講演 「おもろく有意義に生きるための７つのヒント」
● メインシンポジウム 「未来思考で地域をささえる」
● チーム医療セッション 「チームで考えよう！ 患者視点から考える課題解決の実践  

～患者になった時どんなケアを受けたいですか～」　
● NP・NDC研修センター／NDC部門 「特定ケア看護師の挑戦：NDCの活動で未来思考へ！」
● 病院管理研究会 「2024年医療・介護同時改定を見据えた対応」　
● シミュレーションセンター 「今すぐ，誰でもできる！ もっと効果的なコミュニケーション

で人に教えるための３つの秘訣」
● JADECOM-PBRN 「第3回 JADECOM-PBRN Annual Convocation  

～診療所における糖尿病診療カイゼン活動報告～」　
● NP・NDC研修センター／NP部門 「地域の未来×NPの未来　 

－見せる，魅せるNPになるために－」　
● 公衆衛生委員会 「JADECOM施設におけるヘルスプロモーション活動の推進に向けて  

～Part2～」
● 看護介護 病院・診療所部門 「つながる看護で地域をささえる」　
● 看護介護 老健部門 「老健施設におけるケアの質の確保について」
● 栄養部会 「未来思考で地域を支える管理栄養士」
● リハビリテーション部会 「未来に向けてリハ職として求められる力」
● 薬剤部会 「薬剤師のタスクシフト・薬剤師からのタスクシフト 

 ～薬剤師業務の過去・現在・未来～」
● ACP相談チーム養成研修企画チーム 「地域で取り組むアドバンス・ケア・プランニング 

～いつ，だれが，どうやって～」
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　地域医療振興協会は誕生して37年，自治医科
大学の同窓会から誕生し，地域医療のために「施
設運営」「医師派遣・診療支援」「医師研修」に取
り組んできました．
　われわれは自治医大の卒業生を中心にした法
人ですので，へき地医療をどうするかを問われ
ています．各都道府県にはへき地医療支援機構
があり，医師確保のために知恵をしぼっていま
す．その一つとして，勤務医のキャリア形成の
支援が言われており，実は協会は昨年から自治
医大に寄附講座を設け，医療人のキャリアを支
援する仕組みを考えています．
　医師だけではなく，ナースやコメディカルの
方もこれからキャリア改善してほしいと考えて
います．協会は今まで看護学校を２つ運営して
きましたが，さいたま看護学校を久喜の東京理
科大学の跡地に移転し，南埼玉郡市医師会久喜

看護専門学校と一緒にな
り，令和７年に開始すると
いうことが検討されてい
ます．また，横須賀市立う
わまち病院が久里浜に移
転後，その跡地に横須賀市
が運営する看護大学をつくろうという構想があ
ります．
　また協会は，ハワイ大学，トーマス・ジェ
ファーソン大学，オレゴン健康科学大学の３大
学と交流がありますが，ハワイ大学とは新たに
５年契約を締結しました．米国の医療やシステ
ム，例えばNPや，へき地におけるプライマリ・
ケアなどを研修できるよう今後も続けていきた
いと思っています．
　今後とも，よろしくお願いします．

　写真１は開院20周年記念にドローン撮影した
公立丹南病院の全景写真です．これを見るとま
わりに多くの人々が住んでいて病院が成り立っ
ていることが分かります．コロナ禍の３年間は
各施設ご苦労が多かったと思いますが，一方で
多くの応援メッセージや寄付がありました．当
院でも「さしあたり使いみちがないので」と言っ
て特別定額給付金10万円を匿名希望で持参され
た高齢女性の方がおられました．私はそのお気
持ちに深謝して長いお礼の手紙を書きました．
このようなことがあると医療施設は地域からも
ささえられていると感じます．いろんな事情で

皆様の勤務されている施
設が存在していると思い
ますが，今回のテーマで
ある「未来思考で地域をさ
さえる」ということを広く
考えていただけたらと思
います．
　私の医療の原点とも言える写真（写真２）を紹
介します．地域の診療所にいた30年前に，当時
80歳ぐらいの方との写真です．定期受診以外に
も，野菜を持ってきたり，うちの子どもを見に
きたりして診療所の横の住宅をよく訪れてくれ

理事長挨拶
　　公益社団法人地域医療振興協会 理事長　吉新通康

大会長挨拶
公立丹南病院 管理者　布施田哲也
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ました．地域の情報や暮らし方を教えてくれま
した．「診療所以外はどこにも行かん」といって，
最期は自宅で私が看取りました．それ以来私は
ずっと地域医療をしております．
　チャーチルは「過去をより遠くまで振り返る
ことができれば，未来もそれだけ遠くまで見渡
せるだろう」と言っています．この当時，30年
後に私が砂防会館で大会長として大勢の方を前
に話をすることは全く想像できませんでした．

これからの社会がどのように変化するか想像つ
きませんが，日々の生活，仕事をきちんと継続
して続けていくことは大事であると感じます．
　今回の大会で，皆さんにとって感じるところ
が少しでもあり，明日からの生活や仕事や人生
にも良い変化が生まれることを願っておりま
す．簡単ではありますが開会の挨拶とさせてい
ただきます．２日間よろしくお願いいたします．

　ここでは，私が仕事をしながらエッセイなど
を書きながら考えた７つのヒントについて，ど
のような経験からこの７つに行きついたのかと
いう話をする．

１．複数の優れた師匠に師事すること
　人生思い通りにいかないこともあったが，そ
の間に３人の先生に仕えた（図）．３人ともご存
命で，だいたい80歳前後である．最初は研究室
の先代の教授 北村幸彦先生，ドイツ時代の師匠
はThomas Graf先生，３人目が本庶佑先生であ
る．三人三様，全く違うタイプの先生で，北村
先生は研究における一番の興味はいかに研究を

安くあげるか，「経営」と書
いたが，要は「ケチ」なの
である．ドイツには２年
しかいなかったが，Graf
先生は本当の科学者だっ
た．私生活は口癖が「My 
life is not simple」なのだ
が，科学については非常にシンプルに研ぎ澄ま
された思い付きを次々にやっている．その先生
から科学の真髄について学んだ．その後，本庶
先生から学問の王道を学んだ．本庶先生は20代
から研究のフィールドでトップサイエンティス
トであり，現在に至るまで50年以上にわたって

おもろく有意義に生きるために７つのヒント
大阪大学 名誉教授　仲野 徹

企画責任者：公立丹南病院 管理者　布施田哲也

基調講演

写真１ 写真２
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それを続けるというのは本当にすごいことだ．
高い能力と負けず嫌いで物事に固執する，一緒
に仕事をすると大変なところもあったけれど．
全く違う３人の先生から学んだことは，自分に
はいい勉強になったと思う．
　内田樹先生には「先生はえらい」（ちくまプリ
マー新書）という中学・高校生向けの著書があ
るが，そこに「師匠と思えば，その人が師匠」と
書いておられる．向こうはこちらを弟子とは
思っていない，会ったことはなくても，本を読ん
だりして師匠と思えば師匠である．私が勝手に
決めた師匠の伊藤礼さんは「チャタレイ夫人の
恋人」の翻訳で有名な伊藤整氏の次男で，「こぐ
こぐ自転車」という本を出しておられる．私が
50歳くらいのころ，ちょっと高い自転車を買う
かどうか悩んでいるときに読んだ．伊藤先生は
70歳くらいで自転車に乗り始めツーリングまで
やられた．とても勇気づけられて師匠としてつ
いていきたいと思った．もう一つは「ダダダダ
菜園記」で，家庭菜園をしたという本である．
私も定年になってから家の裏で菜園を始めた．
この２冊に大きな影響を受けたので，師匠と
呼んでもいいと思っている．

２．時には上手に騙されること
　人には迷惑をかけない，お金がかかりすぎな
い，自分が楽しいという条件があるけれど，若
い間は上手に騙されることも大事だ．直接の師
匠ではないが須田年生先生，今はシンガポール

の研究所の教授で，自治医科大学にも長い間在
籍されたのでご存じの方もいるかと思う．もう
一人は西川伸一先生で京都大学の名誉教授で，
今はNPO法人で患者支援をしておられる．私は，
最初は古典的な血液学の研究をしていて，その
後に分子生物学の研究をするために留学した．
その時，須田先生は「素晴らしいですね．これ
から分子生物学の時代ですから頑張ってくださ
い」と励ましてくださった．西川先生は煽り系
の先生で「教授になったら新しいことを始めん
とあかんで！」とおっしゃったが，教授になっ
てすぐに新しいことを始めるのはリスキーで，
ほかの先生からはやめておけと言われたが，煽
られて始めた．新しく生殖細胞の研究を始めた
のは，最終的にはエピジェネティクスの研究に
結び付いてよかった．しかし，他人はそれほど
本気で人のことを考えてくれてはいないのであ
る．須田先生にいたっては後に，「よく思い切り
ましたね．あのとき仲野はもうこれで駄目かと
思いましたよ」とまでおっしゃったほどだ．と
はいえ，人のことはあまり言えない．私のとこ
ろにもキャリアパスの相談に来られると，もち
ろんその時は一生懸命に考えて言うのだが，
がっかりさせては駄目なので上向きにオーバー
気味に言ったりすることがよくあった．しかし，
自分で逡巡しているときに最後に背中を押して
もらうというのは大事なことではないか．信頼
している先生に相談して「ちょっと騙されてい
るかもしれないなあ」と疑っても「やってみよう
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か」と思うのが大事なのだ．

３．考えすぎずにやってみる，やっているとし
たらいろんなことをしてみる
　やらなかった後悔はやった後悔よりもはるか
に大きい．やってみて駄目だったらやめればい
いだけのことである．
　気持ちが黄昏ていた時代が生涯に二度あっ
て，一つは本庶先生のところで２年くらい全く
研究データが出なくて，研究をやめようかなと
思っていた時期である．二度目は40代後半だっ
た．研究は順調に進むようになっていて，これ
から新しい研究のフィールドに手を出すことも
ないだろうし，友達ができるといっても若いこ
ろみたいな親しい仲でもなかろうということに
気が付いて，定年までの15年をこのまま行くん
かいなと，結構気が滅入ってきた．そのときに
出会ったのが，上大岡トメさんの「キッパリ！」
という本である．「これまでに一番影響を受けた
本はなんですか？」と問われたら「『キッパリ！』
です」と答えることもある．小さな生活習慣を変
えていくことで，黄昏ていた40歳代後半に生ま
れ変わることができた．例をあげると「迷ったと
きは勇気がいる方を選ぶ」「光るものを磨く」「疲
れたと思ったらとにかく眠る」「夜空を見上げる」

「ラジオ体操をする」などのいくつもの習慣を変
えていった．そうすることにより，いくつになっ
ても人間変われると知ることができた．変われ
ないと思っていると変わることはできない．
　40代後半からの10年間は多忙を極めた．微生
物病研究所から医学部への異動，大型研究費（21
世紀COE）の取得，医学系研究科副研究科長に
なる，テニュアトラックのリーダー，研究の順
調な進捗，頻繁な海外出張，などで，疲れてい
ることに気づかないほど忙しい日々であった．
そのような中で，50歳でキリマンジャロ登頂し
たり，翌年には国際学会出席のために夫婦でイ
ランに行ったりした．イランは予想とは異なり，
出会う人々は非常にあたたかく，ペルセポリス
などは観光客もまばらで遺跡を堪能できた．
行ってみないと分からないことがあると知り，

２年後に国民総幸福量の国ブータンを訪れた．
年度の変わり目であったが，春祭りを見たくて
出かけた．年度の変わり目に休暇を取ると大変
なことになるかと思ったが，特に何も起らな
かった．とりあえずやってみる，行ってみるの
精神である．

４．貪欲に学び，経験を蓄積させていくこと
　急に何かができるようにはならない．読書が
好きで，とりわけ伝記が好きなので，2008年か
ら「生命科学者の伝記を読む」と題して雑誌連載
を隔月で行った．伝記は子どもが読むものと思
われているが，外国の書店には伝記のコーナー
があるほど人気がある．日本では，例えばキュ
リー夫人の伝記は，夫ピエールとともにノーベ
ル物理学賞を受賞し，ピエールが事故死となっ
たのちにキュリー夫人がノーベル化学賞を受賞
するというあたりで終わるのだが，実際に面白
いのは不倫騒動などピエール事故死後の波乱に
満ちた人生なのだ．この連載は単行本にまとめ
られ，現在は「生命科学者たちのむこうみずな
日常と華麗なる研究」と改題されて河出書房新
社から文庫化されている．
　内田樹先生との出会いから2011年から甲南麻
雀連盟に参加し，月に１回，さまざまな経歴の
人たちと交流するようになった．共通点は麻雀
が好きというだけ．機嫌のよい人たちばかりで，
自分の機嫌もよくなるのが面白い．

５．文章を書くこと，できれば他人の目にさら
すこと
　2012年から月に１回ずつブログを開始した．
時々に思うことを書き記すことで，論理的に考
える習慣となり，その時の思考の記録となった．
書いてみると，頭の中で考えたことが分かった
つもりにすぎなかったということが分かる．ま
た，書きとめておかないと，時を経て同じ考え
に至ることもある．
　成毛眞さんからHONZへの誘いを受けて本の
レビューを書くようになったのも2012年であ
る．HONZではノンフィクションを賞賛するレ
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ビューが義務なので，褒める力が養われた．
　2020～2021年には読売新聞の読書委員を務め
た．2020年には21冊，2021年には22冊の小説，
医学・生物，科学，その他と多岐にわたる本を

「本よみうり堂」という書評欄で紹介した．
　2017年に出版した「こわいもの知らずの病理
学講義」という本が23刷，７万８千部発行となっ
た．「医学界騒然！ 名物教授によるボケとツッコ
ミで学ぶ」「大阪のお節介なおっちゃんが書きま
した」などのキャッチフレーズで紹介された．
 
６．アウェイに出る勇気を持つこと
　知り合いばかりのパーティと知り合いのいな
いパーティがブッキングしたら，知り合いのい
ないパーティに出席する．知人のいないパー
ティは面白くはないが，思いもかけない人と知
り合い，時には世界が大きく広がることもある．
　縁があって義太夫を習い始めて10年になる．
非常に深い世界である．師匠は六代目豊竹呂太
夫，おそらくは人間国宝になられる可能性のあ
る師匠である．いずれノーベル賞受賞の本庶佑
先生，人間国宝の豊竹呂太夫師匠の二人に師事
したことが私の自慢になるだろう．
　おもろく生きていくには変わっていく能力が大
事である．11月にNHK出版から「SWITCHCRAFT 
切り替える力」が刊行される．著者は認知心理学
者・神経科学者のアデレード大学エレーヌ・
フォックス教授である．「素早く柔軟に対応する

（メンタル・アジリティー）」「自分を知る」「感情
への気づき」「状況をつかむ」この４つの柱が幸
福に生きていくために必要だと説いている．
　自分が変わるためにはへき地への旅行がよ
い．異なる文化に身を置いて体験することで自
分を知り，変化していくことができる．

７．生産性をあげ，楽しみながら暮らすこと
　効率よく，そして楽しく仕事することが大事
だ．時間は湧いてこないので，優先順位を明確
にして効率を上げるべきだ．ポモドーロテク
ニックというのがあって，これでは25分間，ネッ
トやメールは見ずに仕事に集中する．人間はマ
ルチタスクはできない．マルチタスクのように
見えるのは頻繁に切り替えを行っているだけ
で，切り替えるたびに集中力は途切れるので効
率は低下する．集中力を高めるために瞑想する
のもよい．
　定年後に家庭菜園を始めた．我が家には50坪
ほどの畑がある．畑は妻名義の土地なので，私
は小作農として畑仕事をしている．野菜は好き
ではなかったが，自分で作ったものはとても美
味しいと思う．
　短歌を新聞の歌壇に取り上げてもらったこと
もある．平成24年には永田和宏先生に「ネイ
チャーに受理されましたと涙声君より知らず君
の苦労は」をとっていただいた．令和３年には

「冴えわたる最終講義さわやかに散髪された永
田先生」の歌が入選を果たし，同日の紙面に国
立循環器病センターの医師による論文について
不正があったと調査委員会が認定したという記
事が掲載された．調査委員会の委員長は私で
あった．私はこれを「令和３年１月31日の奇跡」
と呼んでいる．
　尊敬する人は立命館アジア太平洋大学の出口
治明学長である．脳卒中発症からリハビリを経
て復活され，「復活への底力」という本を出され
た．その中に「人・本・旅，人間が賢くなるた
めに必要なのはこの３つだけだと僕は思いま
す」「たくさん人と会い，たくさん本を読み，た
くさん旅をすることで人生が豊かになる．大切
なお金はそういうことに優先的に使いたいと思
います」という言葉があった．前向きに生きる
姿勢に学びたい．
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福井県における母子支援
～「気がかりな妊婦・親子を支援する連携シス
テム」の紹介と運用～

公立丹南病院 産婦人科科長 医師　知野陽子
　出産後の養育について
出産前支援が特に求めら
れる妊婦（特定妊婦）は
年々増加している．福井
県ではこの特定妊婦を「気
がかり」という言葉で表現
し，2017年より「気がかりな妊婦・親子を支援
するための連携システム」を運用している．要
支援の妊婦がいた場合，産婦人科医療施設は市
町に情報を提供する．情報提供を受けた市町は
妊婦と面談などを行い，時に児童相談所が介入
しつつ支援の必要性を検討するシステムで，連
絡票を使用することで産婦人科医療施設と行政
の連携はうまくいくようになったが，問題と
なったのが精神科との連携だった．
　2019年に福井県子ども未来課と福井大学産婦
人科，神経科，精神科が合同で「精神疾患を有
する気がかりな妊婦の支援システム構築」に関
するワーキンググループを立ち上げ，多職種が
参加できる産婦人科精神科合同研修会をこれま
でに４回開催した．その中で，産科スタッフか
ら，妊産婦を紹介できる精神科が分からないと
いう不安が出た．そこで子ども未来課が26の精
神科医療施設に対して調査を行った．「妊産婦で

精神科の通院歴がある場合，病歴を受診先の産
科医療施設に情報提供できるか」という質問に
対してすべての精神科医療施設から可能という
回答を得て，精神科の受診歴が判明したら本人
の同意を得て産科側から精神科へ診療情報提供
を依頼することが周知された．さらにメンタル
ヘルスの不調を訴える妊産婦の診察に関して
も，ほぼすべての県内の精神科医療施設で可能
という結果を得たことで産科スタッフの精神科
へのコンサルトのハードルが下がり，産科と行
政と精神科の連携がスムーズになってきた．
　また乳児の家庭訪問を直接行う行政担当者

（保健師）からは，介入を拒否された精神疾患を
有する妊産婦への対応に困っているという声が
多く寄せられた．こちらに関しては研修会で精
神科医師から「精神科につなげることをゴール
と思いがちだが，細く長く市町の担当者やかか
りつけ医が相談にのり変化を見ていくことが大
事」という助言を受けたことで，行政担当者も
自分の立場で考え対応することへの自信につな
がったようだ．
　さまざまな不安からメンタルヘルスの不調を
訴える妊婦が最近よく見られる．産科は妊娠中
から産後１ヵ月までは妊婦と密に関わることが
できるが，その後は関係性が薄れてしまうため，
その前に産科医療スタッフと行政が時にはカン
ファレンスを行って顔の見える関係を築くこと
でサポート側の土台作りとなり，行政と精神科

未来思考で地域をささえる
座長：公立丹南病院 管理者　布施田哲也

      公立丹南病院 看護部長　山田美佳

メインシンポジウム

　メインシンポジウムでは「未来思考で地域をささえる」のテーマに基づき，医師，助産師，保健師，管
理栄養士，リハビリ職と，立場の異なる５名による発表が行われた．各部署それぞれが地域での活動に
積極的に取り組み，まさに「ゆりかごから墓場まで」とも言える切れ目のない支援が行われていることが
浮き彫りとなり．それらの取り組み内容やアイデアを通じて未来に向けた施策を考えるきっかけとなった．
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への引き継ぎをスムーズに行うことができる.
医療スタッフのみならず行政や地域に見守られ
ていることを妊婦とその家族が認識し，安心し
て生活できることは，福井県のような小さなコ
ミュニティでは実現可能なのではないかと考え
る．今後も地域特性を活かしながら母子支援を
続けていきたい.

公立丹南病院における未来ある親子への支援
―産後ケア事業と気がかりな妊婦・親子カン
ファレンスの実際―

公立丹南病院 看護師長 助産師　瀬野寛子
　当施設では平成29年度
より，出産，子育て応援事
業の一環として産後ケア事
業を開始した．徐々に依頼
が増加し，現在では医療圏
全体をカバーしている．平
成29年度の１件から令和４年度は16件と漸増して
いることからも，その必要性がうかがえる．
　気がかりな妊婦・親子への支援については，
自施設では令和元年度より福井県健康福祉部こ
ども未来課や丹南地区，市，町役場の健康福祉
課と協働し，連携を図るためカンファレンス強
化に取り組んでいる．支援が必要と感じる要因
が県から設定され，該当となった場合は早期か
ら助産師が介入し，必ず県，市，町と情報共有
をしていく．主な要因としては育児不安，家族
関係不和，未婚などであった．
　産後ケア事業の需要は高まり，地域に根差し
た支援が必要だ．共に過ごし，見て聴いて触れ
て話すことで不安の解消につながる．親子を取
り巻く環境や社会的心理的背景を知ることが必
要であり，行政を含めた多職種で関わり，切れ
目のない支援が重要である．

地域包括支援センターにおける地域との連携
米原市地域包括医療福祉センター「ふくしあ」

米原近江地域包括支援センター 保健師
吉田真帆

　米原近江地域包括支援センターはさまざまな

世代の多種多様な相談に
対応し，高齢者訪問での
実 態 把 握 や 各 種 制 度・
サービスにつながる支援，
ケアマネージャーが適切に
ケアマネジメントするため
の支援や高齢者虐待の対応などを行っている．
　地域包括支援センターでは，支援者が支援の
困難さを感じたり，一世帯が複数の課題を抱え
たりしている場合には地域ケア個別会議を開催
し，関係者間で情報共有や課題整理，役割分担
を行うなど，支援者が抱え込まずに協働してい
けるよう支援している．また，生活困窮や50〜
60歳代の引きこもりなど包括センターだけでは
解決できない問題や，世帯全体の課題を抱える
ケースにも対応できるよう他機関との連携に務
めている．さらに課題を抱える人を早期に発見
できるよう，民生委員との情報交換会や見守り
ネットワーク会議への参加などを通して地域と
の情報交換を行っている．地域や関係機関との
顔の見えるつながりの構築，一つひとつのケー
スで連携・協働した対応の積み重ねが大切だと
感じている．全国の地域包括支援センターは多
くが支援対象を65歳以上としている．しかし，
複数機関や支援者が連携して関わる必要がある
ケースはますます増加するであろう．高齢者の
みでなく世帯を丸ごと支える仕組みが必要であ
り，そのために地域包括支援センターが果たす
役割は大きい．さらに連携先の拡大とネット
ワーク構築を推し進め，全世代型対応の地域包
括支援センターを目指したい．

病院管理栄養士として地域ケア会議に参加して
越前町国民健康保険織田病院 医療技術部 

室長 管理栄養士　久守勘司
　５年ほど前，鯖江市の
地域ケア会議への出席依
頼があり自己研鑽の一環
として受け，現在も業務
外として出席している．
地域ケア会議は，主に行
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政や地域包括支援センターの方が対象者の課題
を提出，それに対して医師，薬剤師，理学療法
士，作業療法士，言語聴覚士，歯科医師，管理
栄養士，それぞれが専門的な立場に立ってどの
ように自宅で過ごしていけるか提言をしたり，
データ不足の場合には対象者について質問をし
てから提言を行っている．
　病院では対象者と対面できるが，会議だと患
者データのみでの提言であり，家庭環境や地域
特性なども踏まえた提言が必要である．さらに災
害時対応やゴミ屋敷問題などの地域課題につい
て意見を求められるなど，幅広い議題について
も意見を交わしている．情報をイメージして話を
しなければならないこの会議を通じ，私自身が自
己研鑽として３つ行ったことがある．１つ目は他
の市町村の地域ケア会議に参加している同職の管
理栄養士にアドバイスや教えを乞うこと，２つ
目は助言者に対する研修への参加，３つ目は地
域の話題，課題，取り組みなどの情報収集だ．
　しかし，新型コロナウイルスの流行により令
和２年３月から対面式の地域ケア会議は軒並み
いったん中止となった．１年後に再開したが，
コロナ禍による問題も発生していた．まず，地
域活動が縮小し訪問事業が難しく事業対象者の
抽出が大きく減少した．また，なかなか出歩か
ない高齢者のフレイルが進行，さらに受診控え
で高齢者の基礎疾患の増悪や重症化した症例が
多数あった．今年５月から５類感染症に移行に
なり，対面式，一部ハイブリッド方式でも会議
が再開となったが，コロナ禍で増えたフレイル
患者への対応などいろいろ求められるため，鯖
江市では事業強化を目標に，会議の開催区域を
４つに細分化して対応課題の増加を図っている．
　こうしたことから，地域ケア会議をはじめと
する地域に必要な管理栄養士の働きが増してい
る．専門外の地域課題を含め，地域住民に対して
健康増進を担っていけるよう管理栄養士がア
ピールしていく必要がある．医療スタッフ全員が
地域の中で必要とされていることを感じ，ぜひ多
くの方に積極的に活動に参加していただきたい．

予防を行う上で必要な概念の提案
～揖斐川町の一般介護予防事業に参加して～
揖斐郡北西部地域医療センター「やまびこの郷」

理学療法士　島岡和彦
　私が予防事業を意識し
たのは30年も前のことで

「機能訓練より，脳卒中に
ならない予防を考えてほ
しい」と保健師に言われた
ことに衝撃を受けたから
だ．治療成果やエビデンスに疑問を抱いていた
ので，予防と治療を考えることは地域で生きて
いくためにも保健師に認められる意義があると
感じ，自身のライフワークにすべきと決めた．
　2017年には一般介護予防事業（青春塾）に参画
することになった．要介護認定率19.97％という
数字をどう下げるかが課題であった．当事業所
は栄養士と作業療法士と理学療法士共同で栄養
指導や認知症予防のためのレクなどに加え，徒
手操作を行うことを企画し，施設内および行政
に申請した．生まれてから死ぬまでの間に，動
作や行為はある程度の高さの能力として推移
し，やがて衰えていく．衰え方にもいろいろあ
り，何かイベントがあれば動作性が下がり健康
とは言えない状況になる．その状況でリハビリ
や予防体操を行うが，なかなか正常ラインに到
達しづらい．徒手操作では内部骨格にかかる筋
の張力の均衡を得ることで高度に最後まで動い
ていけることを期待している．こうしたことを
目標とした予防や治療の考え方はどうだろうか．
　青春塾の参加を決める方は既にさまざまな身
体の動きにくさを抱えている．高齢になると筋
や骨の変性，弾力性の低下，再生の遅さ，習慣
の定着など多くの要因が予防を妨げる．地域性
も非常に大きく関わっている．青春塾は申し込
みをされた方との面会から始まり，ほとんどの
状況を見ると既に困難さがあることが分かって
いたが，経過として７年間で26名の申し込みの
うち17名の介護保険移行となってしまった．認
知症の増悪や独居を家人が心配することによる
デイ移行や引っ越しなどが要因である．そのた
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めサロンとしての役割を果たすほうがよいので
はと感じ，継続的に関わる機会を手前のサービス
の中で提供することは大変重要だと考えている．
予防の概念は最も正常という考え方の提案であ
り，面積を広げることは予防・治療に共通する
エビデンスを得ることにつながると思われる．

　多くの行政機関と共に地域包括医療・保健・
福祉センターとして連携を強め，全世代型地域
包括支援を確立できるようにしていく．健康寿
命の延伸ができるように成果を追求していきた
い．最後に，揖斐川町では，現在は16.7％と少
し介護認定率が下がっている．

チーム医療セッション

チームで考えよう！患者視点から考える課題解決の実践
～患者になった時どんなケアを受けたいですか～

企画責任者：地域看護介護部 部長代行　三浦稚郁子

　チーム医療セッションでは，老健施設を対象に現在取り組んでいるPJM（Patient Journey 
Mapping）を活用した「ケアの質改善」を取り上げた．予定していたワークショップは参加人数の関係
でできなかったが，なぜPJMを活用して患者視点から考えると課題解決ができるのかを知ってもらえ
るセッションとなった．

Patient Journey Mapping　患者・利用者の旅
台東区立台東病院・老人保健施設千束

作業療法士 楠本直紀
　私たちはPJMの手法を使った，ケアの質改善
に向けた取り組みについてお話しする．
　2020年度に地域医療振興協会の研究助成に応
募し，「介護老人保健施設版PX調査票の作成に
向けた質問項目の抽出と内容妥当性の検討」が
採択され， 研究を開始した「P X（p a t i e n t 
experience: 患者経験価値）」が肝

きも

になっている．
PXとは患者が医療サービスを受ける中で経験
する全ての事象である．PXは医療者の評価では
なく，患者・住民が主体となる評価で，患者満
足度調査（PS）との違いは，PXは結果ではなく，
そのプロセスの評価であるということだ．
　実際の手順を紹介する．まず「ペルソナ」とい
う架空の利用者を想定する．そしてペルソナが老
健を利用する上でたどる一連の道のりを，その経
験における感情とともにマッピングしていく．そ
の利用者の経験を左右するポイントはどんなプ

ロセス，環境が関連しているのか探索すること．
正解があるわけではなく，他者と違ってもよい
ので，意見を出し合っていく作業になる．
　介護老人保健施設「にっこう」で行ったワーク
ショップの様子を紹介する．模造紙と付箋を用紙
して，ペルソナになりきって施設に入所して経験
したこと，そのときの感情を，参加者が和やかな
雰囲気でわいわい意見を出し合い，マッピングを
行った．
　多職種で行ったほうが，いろいろな視点で見
ることができ，より患者・利用者の深い気持ち
に入れると思われた．
　実際JADECOMの10施設で実施し，参加者へ
のアンケートでは「多職種の意見を聞くことが
新鮮だった」「利用者目線になれた」など前向き
な意見が多数聞かれた．
　PJMを多職種で実践し，利用者の立場になって
経験を語ることは，患者・利用者中心性に関する
実践にポジティブな影響を与える可能性が示唆さ
れた．そして令和５年度研修として「ケア経験
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改善に向けた研修プログラム」を運用している．
　この活動を通して私自身，ヘルスケア改善の
目標の１つである医療者のwell-beingも非常に
高まったと実感している．

PJMから改善策・対応策を考える
東京北医療センター リハビリテーション室 

理学療法士　六鹿健児
　私からはPatient Journy Mapping（PJM）を
行った後，どのように改善策を立案して実現し
ていくかお伝えしたい．
　PJMを行うと患者の経験，感情，要望が明ら
かになってくる．そこで患者の感情，要望に注
目し，明確な改善策を考えていく．
　改善策を立てる際のポイントは，①いつ，ど
こで，誰が，何を，どうすれば改善につながる
かを明確にする，②施設の制約や制限を加味せ
ず，自由にアイデアを数多く出し，その上で，
実現可能な対応策を分析する．
　実際に行う改善策を選択する際，４つのマト
リックスを使用する方法を紹介する．縦に利用
者にとっての影響の大小，横にすぐにできるこ
と，できないことの枠を作り分類していく．左
上のマトリックスに入ったもの，影響が大きく
すぐにできることが，実行しやすく効果的な改
善策となる．例えば「家族と会いたい」という患
者の希望に対して，面会制限を緩和する，オン
ライン面会を導入するなどの改善策が上がる．
面会制限の緩和は施設としてリスクが大きいの
で効果的だがすぐにはできないので右上に，
オンライン面会は，タブレットなど機材がそろ
えばすぐに可能ということで，効果的ですぐに
できる左上に分類することになる．ほかにも多
くの条件でマトリックスを作ることができる．
　最後にPJMの後，改善策を立案して実行する
際のポイントを確認する．PJMから出た「どうし
てもらえたら嬉しい」から改善策を考え，奇想天
外でもよいのでアイデアを多く出す．その際５
W１Hを明確にする．そしてその改善策をマト
リックスで分類し，実現のしやすさ，利用者へ
の影響度などを明らかにし，優先順位を決める．

その後に方法・期限・責任者・運用後の振り返
り時期を決めて実行することをお薦めしたい．

病院で行うPatient Journey Mapの実践
練馬光が丘病院 医療技術部リハビリテーション室

 作業療法士　松原三香子
　病院の多職種で行ったPJMと，リハビリ室内
で行ったPJMの紹介をする．
　練馬光が丘病院の総合診療医，ST，OTと在
宅チームの訪問診療医，訪問歯科医師の多職種
でPJMを行った．誤嚥性肺炎で入院した患者を，
６つのステージに分けて，患者行動や感情の変
化について意見を出した．改善点は約40項目挙
がった．そしてそれを整理すると９つの課題が
出てきた．これをマトリックスに当てはめ，患
者にとって大きな影響があり，すぐできること
は４つあり，院内だけで解決できることが多い
ことが分かった．すぐにできないことには教育
が必要，施設のシステムの調整が必要など，多
職種，多施設を巻き込む必要があったが，大き
な影響があることに関しては，実施できるよう
チームをつくって考えるなど，さらに具体的な
案を出しやすくなった．
　次にリハビリスタッフだけでPJMを行った．
COPD急性増悪で入院し，退院時に在宅酸素療
法を導入するという症例を設定し４つのステー
ジに区切ってJourney Mapを作成した．リハビ
リ室で，業務終了後１時間程度行った．
　結果として部署内で実行可能かつ患者に影響
が大きい解決策を抽出できた．今回参加したス
タッフにはPJM経験者がいたこと，事前にオン
ライン入力していたということもあり，１時間
という短い時間で行うことができた．PJMをよ
りスムーズに行うためには，事前の目的の共有
やファシリテーションが重要になってくる．
　PJMを用いることで，患者視点で考え，患者
中心性に特化した課題が明確化する可能性があ
る．認知症や，せん妄を有する患者は訴えがで
きず，意向が示せないという問題があり，これ
に対しPJMを通して医療者が患者視点で考え，
ケアを変えていくことで，患者の経験価値が向
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上することが考えられる．さらには，医療やケ
アの質が改善することで，病院の評価が上がる
のではないかと考えている．

いつものケアを良くするワークショップ
台東区立台東病院・老人保健施設千束 

作業療法士　亀井将太
　昨年は，介護老人保健施設版PX調査票を作成
するため，協会内の10の老人保健施設でPJMを
実施した．利用者の立場になって経験や感情を
語るというPJMの要素が参加者にも非常に有益な
ものとなると考え，PJMの副産物として利用者中
心性がPJM実施前後で変わることを検証した．
　昨年の研究結果を受け，今年度は「いつものケ
アを良くするワークショップ」と題した研修を実
施している．
　この研修の目的は，「老健施設におけるケアの
質」の改善のために具体的な取り組みを考え，
継続的に実施できる人材を育成することであ
る．また，利用者の立場に立って考えられるよ
うになること，多職種と連携できるようになる
ことも研修の目標としている．現在，応募があっ
た４つの施設が本研修に参加している．

　研修の具体的な流れは，５ステップある．ステッ
プ１は，PJM実施方法の伝達である．今年の７月
に協会本部で，応募のあった４施設から各２名，
合計８名が参加し，PJMに関する講義と体験を
行った．ステップ２は，各施設でのPJMの実施で
ある．ステップ１でPJMを体験した２名を中心に，
各々の施設でPJMを実施した．ステップ３は，
PJMの結果をもとに改善に取り組む課題を抽出す
ることである．次にステップ４で実際に課題解決
に取り組む．最後のステップ５では，課題に対す
る各施設の取り組みを発表して共有する．現在，
２施設がステップ３まで進んでおり，来年の２月
頃にステップ５の実施を予定している．
　不安軽減のために研修運営チームがサポートす
る体制を作っている．具体的には，ステップ２で
現地に赴きPJMのファシリテートを行ったり，
Teamsを用いて随時相談を受けたりしている．
　本研修を通して，利用者中心性を念頭に置い
た課題抽出および課題解決手法が身に付き，こ
の技能は，ケアの質向上につながると考える．
今後はこのような研修を手軽にできるようにし
て，ケアの質向上につなげていきたい．

特定ケア看護師が地域医療を支える
伊東市民病院 管理者　川合耕治

同 看護部長　鈴木和美
同 特定ケア看護師　坂本真弓　小川法之　進士勇介
　当院にはJADECOM-NDC研修センターの修
了生１期生が３名在籍している．看護部に所属

し，診療部の医局に机を構え，１名が外科系に，
２名が内科に配属されている．３人とも看護師
として10年以上のキャリアを積んでから特定ケ
ア看護師となった．これは意義があると私は
思っている．
　現在の業務内容だが，外科系配属の特定ケア

NP・NDC 研修センター /NDC 部門

特定ケア看護師の挑戦：NDCの活動で未来思考へ！
企画責任者：NP・NDC研修センター 次長　鈴木靖子

　NDC部門では，今地域を支える急性期病院における特定ケア看護師（NDC）の活躍，そして管理者
の立場からの発表が合計４演題あり，議論を深めるセッションとなった.
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看護師は病棟管理が中心である．回診やチャー
トラウンドに帯同し，外科病棟50名の入院患者
の病棟管理，検査，処置が主な業務になってい
る．特に外科系の医師たちが手術や外来で病棟
に不在になっている場面が非常に多く，その病
棟管理は必須な戦力になっている．
　当院では内科入院患者100名を２チームで見
ており，１チーム当たり担当医師が専攻医・研
修医も含めて６名，特定ケア看護師１名で管理
している．朝夕のチャートラウンド，回診に参
加し，病棟管理業務を担当している．内科配属
特定ケア看護師は，研修医ら若手医師の指導に
も関わっている．
　一番の特徴は，看護師経験から，患者への寄
り添いができ，入院患者の状態の変化をいち早
く察知対応できるという能力が感じられる．
　特定行為は38行為全て関わるが，栄養，水分
出納の管理，特に脱水などを察知し，PICC（末
梢留置型中心静脈カテーテル）挿入や中心静脈
カテーテル管理を行っている．特に入院患者の
感染徴候の察知，抗菌薬の管理はとても大事な
ところである．また精神神経症状を迅速に察知
し，抗精神病薬の臨時投与にも関わってくれて
いる．特に外科系の業務としては，カテーテル
管理，ドレーンの管理，硬膜外チューブからの
投薬の調整などもやっている．内科系の業務と
しては，人工呼吸器管理などは若手の医師以上
にきちんと管理している印象がある．
　また当院は末期がん患者の在宅診療を行って
おり特定ケア看護師も同行している．「最期は自
宅で過ごしたい」という希望をかなえることは，
地域医療でとても大事な部分だと感じている．
　当院は「急性期疾患診療，地域包括ケア，教育」
の３つのミッションを掲げているが，全てにお
いて特定ケア看護師３名に，文字通り八面六臂
の活躍で支えてもらっている．
　これから病棟管理は，特定ケア看護師が中心
になっていく時代になるだろうと思われる．管
理者としては彼らに形のある評価をどうするか
が一番の課題だと考えている．

総合診療領域で期待する特定ケア看護師の役割
練馬光が丘病院 総合救急診療科総合診療部門 

科長　仲井 盛
　当院の総合診療科は内科を中心としたさまざ
まな健康問題を有する患者の一般病床と外来を
担っている．教育・研修に関しては，専攻医10
名，ローテート研修医に加えNP・NDC研修にお
ける教育を担当している．３チーム制で指導医
２～３人，専攻医１～３名のチームに特定ケア
看護師１名を配置している．
　特定ケア看護師が総合診療科所属になってい
るのは，当院の総合診療科の苦難の歩みと重
なっている．2017年に院内の看護師１名の研修
を受け入れ，翌年からは他院の研修生も受け入
れを開始した．そして2019年３月末に大量の医
師が離職するという大変な事態になった．その
大変な状況において，特定ケア看護師に多くを
担ってもらい，何とか体制を維持することがで
きた．その後専攻医の数や，指導医の数を維持
することができ，現在も特定ケア看護師を配置
することができている．
　現在直面しているのは，専攻医が増えて医療
面での仕事量が減ってくるのではないか，包括
的指示の名のもと，人手が足りないため多くの
仕事も依頼してきたが，問題はないのかという
疑問である．そのような中，問題意識，管理上
の意識から各指導医と特定ケア看護師との直接
の話し合いの場を定期的に設けている．各人の
目標の進捗状況を確認，フィードバックを毎月
行い，現状はかなり軌道に乗っている．
　特徴ある活動の一つとしてPICC（末梢留置型
中心静脈カテーテル）がある．技術的にかなり
高い水準に達しており，proPICCer認定を受け
た者が，依頼があった患者に対応するとともに
経験の浅い者への指導も行う．今後はmidlineカ
テーテルへ対応させたいと思っている．また，
急性期病院から在宅への移行にも関わっている．
　病棟スタッフの教育は特定ケア看護師にも
担ってもらっており，非常に実践的な内容から，
臨床推論に対するニーズまである．
　今後はさらに，高齢の入院患者が抱える複雑
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な問題を解決する糸口を見つけられる，さらに
は患者の思いを代弁できる，チームをつなぐ要
のような役割を期待したい．

特定ケア看護師との協働
上野原市立病院 看護師長 井上美佐

　現在当施設では特定ケア看護師２名，派遣特
定ケア看護師１名が病棟，透析に配属されてい
る．看護師と特定ケア看護師の協働を事例で紹

介する．
　事例１　急性心不全増悪で入院し，酸素１L/
分を経鼻カヌラで投与中であった患者．経皮的
酸素飽和度は88～94％と不安定であった．連日，
夜間せん妄で昼夜逆転，朝方に眠る生活リズム
であった．ある日，朝の覚醒が悪く，反応も乏
しい状態であった．夜勤看護師は，CO2ナルコー
シスで意識レベル低下しているのか，判断に迷
う状況であった．朝一番に夜勤看護師は特定ケ
ア看護師へ報告，特定ケア看護師が早期介入し
動脈血液ガスを採取し，CO2ナルコーシスと判
断し，NPPV（非侵襲的陽圧換気）を装着した．
　病棟看護師の日々の観察から，患者の異常の
早期発見，特定ケア看護師が介入しフィジカル
アセスメントを行い，医師と連携を図ることで
早期治療に至った．
　事例２　新型コロナ感染症中等度Ⅱ，ホーム
ケア中に低酸素血症を起こし入院した．入院時，
経皮的酸素飽和度は80％後半，酸素５L/分マス
ク投与開始していた．外来診察中である主治医
の診察・検査などは，実施できておらず，指示
を待っている状態であった．看護師が特定ケア
看護師に報告し，直ぐに主治医に患者の状態報
告を行いながら，採血や画像検査を実施し，早
期に抗ウイルス薬とステロイド剤投与開始し
た．特定ケア看護師の指導で，看護師が継続的
に体位ドレナージを実施し，リハビリの介入の
必要性もアドバイスされ，リハビリテーション
の介入開始となった．その後，患者は回復し
ADL低下することなく退院した．
　いずれも特定ケア看護師の持つ臨床推論力や
病的判断に基づく看護実践のアドバイスを受け

ながら行うことで，患者へのタイムリーかつ安
全・安心な医療，看護の提供ができた．その結
果，患者満足度と看護師たちのモチベーション
の向上につながったと思われる．
　医師の行為の一部を特定ケア看護師にタスク
シフト・タスクシェアすることで，医師の負担
軽減が期待されている．またこれは医師からの
指示を待つという看護師の残務の原因の一つを
解決し，看護師の働きやすい環境作りの一環に
もなっている．
　現在自施設特定ケア看護師は，横断的に特定
行為を実践できるように柔軟に働いている．看
護師から評価の高い特定行為は，末梢留置型中
心静脈カテーテル（PICC）の挿入である．2021年
度はPICCの挿入数は６件だったが，特定ケア看
護師が増えた2022年は82件となった．患者の苦
痛軽減と，看護師の業務時間の短縮につながっ
ている．
　今後看護管理者として，多職種や地域住民に
向けての特定ケア看護師の認知度向上，育成の
推進，能力を発揮し活躍できるような組織づく
りが課題だと考えている．

２施設での活動報告
～NDCとしての役割，可能性について～
練馬光が丘病院 総合救急診療科 総合診療部門 

NDC３期生　月坂裕里加
　私はJADECOM NP・NDC研修センターが協
会外から公開募集開始した2018年に応募し，
NDC研修を修了した．研修期間含め３年間は
JADECOM外施設で働き，内科を勉強するため
に練馬光が丘病院に就職した．
　都心の急性期病院（高齢化率18.8％）では，卒後
研修１年間で８科のローテーションを計画，そ
の後２年間は脳外科と心臓血管外科に所属した．
　そこでは特定行為の実施回数は月40件程度で，
全ての行為を網羅していた．特定行為だけでな
く，一看護師として看護が楽しいという気持ち
に変わりはなく，患者に必要なケアを考え，病
棟リハビリスタッフ，地域連携スタッフなど多職
種とコミュニケーションをとることも心がけた．
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　そして自己を振り返るために，医師20人，看
護師60人にアンケートを実施した．その結果か
らこの病院で求められていたのは，医師と看護
師の橋渡し，病院を横断的に行動する力，患者
へのタイムリーな介入であり，特定ケア看護師
としては基礎看護力，コミュニケーション力，
臨床推論，身体所見をとる力であった．
　練馬光が丘病院では総合診療内科で，救急科，
ICUを２～３ヵ月ずつローテーションし，NDC
としての働き方を模索した．
　内科は３チームあり，医師４～５名の中で
NDC１名配属の編成．入院から退院までの病棟
管理，チーム患者のICに同席し，病状説明と意
志決定支援，自宅への患者搬送等も行っている．
訪問診療や施設へのケア移行，また医師への看
護教育（ケア伝授）等も行っている．

　NDCは臨床推論を含めた教育課程での成人学
習である．学ぶ姿勢があれば，NDCはどこにい
ても，医師の考え方を想像できるようになると
考える．また，医学を学び続ける看護のプロ
フェッショナルとして，異常の早期発見，早期
介入が可能になる．さらに，多職種を巻き込み，
架け橋となれる．組織横断的活動により患者の
代弁者となり，チーム医療や地域に貢献できる
可能性が高く，タイムリーな患者ケアや患者の
ニーズへつながると考えられる．
　課題としては，総合診療科ではさまざまな疾
患の患者がいるため，臨床推論や身体所見の取
り方が医師と同等に必要で，これからも日々勉
強していく必要がある．またほぼ全科，全職種
と関わるためコミュニケーションが非常に重要
である．

■2022年診療報酬改定について
　2022年の診療報酬改定では0.43％のプラスと
なった．その特徴として不妊治療が保険適用と
なり＋0.20％，看護職員の処遇改善に＋0.20％が
あげられる．特に看護職員の処遇改善は急遽決
定されたため，混乱を来す原因ともなった．
　改定にあたっての基本認識としては，①新興
感染症等にも対応できる医療提供体制の構築な
ど，医療を取り巻く課題への対応，②健康寿命
の延伸，人生100年時代に向けた「全世代型社会
保障」の実現，③患者・国民に身近であって，
安心・安全で質の高い医療の実現，④社会保障
制度の安定性・持続可能性の確保，経済・財政
との調和があげられる．社会保障の機能強化と
持続可能性の確保を通じて，安心な暮らしを実

現し，成長と分配の好循環の創出に貢献すると
いう視点も重要である．
１．外来改定の概要
　外来医療の方向性として新たな定額負担（選
定療養費）の設定がされた．外来医療の機能の
明確化・連携の促進が図られた．その目的は医
療資源を重点的に活用する外来のためであり，
紹介受診重点医療機関（200床以上）が新設され
た．200床以上であっても地域の中核的役割を
担っている病院にはそぐわないため，紹介受診
重点医療機関は手挙げ方式で行われた．紹介受
診重点医療機関であれば入院患者の入院診療加
算として800点が算定できる．
　医療資源を重点的に活用する外来として，基
本的に次の３つの機能が考えられる．①医療資

病院管理研究会

2024年医療・介護同時改定を見据えた対応
日本私立医科大学協会 参与　小山信彌

企画責任者：横須賀市立うわまち病院 管理者　沼田裕一
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源を重点的に活用する入院の前後外来，②高額
医療機器・設備を必要とする外来，③特定の領
域に特化した機能を有する外来．これらはクリ
ニックと病院の機能分化を目的として設定された．
　デジタル化の推進として保健医療機関・薬局
にオンライン資格確認の導入を原則義務化した．
２．入院改定の概要
　入院医療の方向性として，①高度急性期医療
の評価，②重症度，医療・看護必要度の見直し，
③治療室用の重症度，医療・看護必要度について，
④薬剤師，栄養管理，急性期リハビリテーション
の評価，⑤精神科救急の評価があげられる．
　特定の保険薬局との間で不動産賃貸借取引が
ないこととされる．敷地内薬局があると算定で
きない．医薬分業の大原則から当然のことであ
ろう．24時間の救急医療の提供として年間2,000
件以上の救急搬送を受け入れていること，手術
実績として全身麻酔手術を年間2,000件以上（緊
急手術350件／年），精神科リエゾンチーム加算
または認知症ケア加算１もしくは２を届け出て
いること，回復期・慢性期を担う医療機関との
役割分担などがあげられる．
　総合入院体制加算（240点×14日間）は精神科
病棟があることが条件となる．急性期充実加算

（340点×14日間）は敷地内薬局がないこと，慢
性期病棟がないことが条件となる．
　心電図モニターの管理は削除された．救急医
療機関において心電図モニターは当然のもので
あるため，加算の対象から外れることになった．
　重症度，医療・看護必要度Ⅱの要件化に「200
床以上の保険医療機関であって，急性期一般入
院料１に係る届出を行っている病棟」が追加さ
れた．
　入院時重症患者対応メディエーターが新設さ
れた．
　術後疼痛管理チーム加算が新設された．麻酔に
従事する専任の常勤医師・術後患者の疼痛管理
に係る所定の研修を修了した専任の常勤看護師・
薬剤師の３名でチームを構成するものとする．
　入院栄養管理加算が特定機能病院入院基本料
を算定している患者を対象として新設された．入

院後，早期からの回復に向けた取り組みとして早
期栄養介入管理加算は，経腸栄養開始の有無に
応じた評価に見直された．特定集中治療室だけ
で算定されていた早期離床・リハビリテーション
加算は，加算できる治療室の幅が広がった．
　周術期における薬学的管理の評価が新設され
た．周術期薬剤管理加算の算定要件は，病棟薬
剤師等と連携して実施する，専任薬剤師の配置
等がある．
　勤務医の負担軽減の取り組みの推進として，
手術及び処置の時間外加算１等に係る要件はこ
れまでに比べて加算しやすくなったが，まだ取
りにくいと言われている．
　医師事務作業補助体制加算の評価の充実がは
かられた．３年以上の医師事務作業補助者が５
割以上いることが加算要件となった．医療事務
の資格を取得して，すぐに転職する人がいるの
で，３年間の経験が必要とされた．
３．DPC改定の概要
　DPC制度の基本診療実績が評価される．前提
として，平均的な医療資源投入量を包括的に評
価した定額報酬（点数）が設定される．さらに包
括評価の水準は出来高報酬の点数算定データに
基づいて算出される．短期滞在手術等基本料３
に該当する診断分類等について，DPC/PDPSの
点数算定方式Dにより設定する．
　特定病院群の考え方として，特定病院群にな
ると基礎係数は上がるが，機能評価係数Ⅱは下
がる．病院運営上大事なのは「医療機関別係数」
である．取得すべきは，急性期充実体制加算，
総合入院体制加算であるが，特定病院群は自然
体でなるもので，取りに行くものではない．
　病院としての考え方は，目先の収益を上げる
ことを目標としない，より良い安全な医療を効
率よく提供する．病院としての評価を上げ，収
益が上がる．患者中心の最適な医療提供を行う
ことである．

■2024年診療報酬改定の動向
　2022年診療報酬改定に係る答申書付帯意見と
して，患者をはじめとする関係者にとって分か
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りやすい診療報酬体系となるように検討する．
更なる包括払いの在り方について検討する．か
かりつけ医機能，リフィル処方，オンライン診療，
精神医療に関して調査・検証を行い検討する．
医師の働き方改革の推進，看護補助者の活用お
よび夜間における看護業務の負担軽減，チーム
医療の推進に係る診療報酬上の見直しについて，
調査・検証を行い検討する．診療ガイドライン
等に基づく質の高い医療を進める観点から，ガ
イドラインの改訂やレジストリ等のリアルワー
ルドデータの解析結果を把握し，医療技術の評
価のプロセスを含め検討する．プログラム医療
機器や検査等のイノベーションを含む先進的な
医療技術について，患者へ供給・提供させる観
点を踏まえ適切な評価の在り方を検討する．バ
イオ後続品を含む後発医薬品使用の推進につい
て引き続き検討する．オンライン資格確認シス
テムを通じた患者情報等の活用について引き続
き検討する．
１．外来医療：オンライン診療
　オンライン診療は充実する方向で進化するだ
ろう．さまざまな形態（D to P，D to P with D，
D to P with N，等）を活用して患者に親切な医
療を提供する手法になる．医療DXの一つであ
り，オンライン資格確認は１丁目１番地として

始まったばかりである．電子カルテの導入は必
須要件となる．電子処方箋の導入も進んでいく．
HPKI（Healthcare Public Key Infrastructure）の
取得が必要になるだろう．
２．外来医療：高齢者救急医療の在り方
　年齢区分別搬送人員を見ると高齢者の比率は
年々増えている．救急病院が搬送された高齢者
を全て引き受けてしまうと，救急の現場が回ら
なくなる懸念がある．とはいえ，地域包括ケア
に全部任せるのは無理がある．救急病院でトリ
アージして下り搬送してもよいのでは，という
議論が始まっている．
３．入院医療：重症度，医療・看護必要度
　すでに一部の病院で心電図モニター管理が削
除されているが，その範囲は拡大されるだろう．
C項目の救急入院５日間は短くできるという
データが出ているため短縮されると思われる．
急性期ではB項目以外の評価が行われるので，B
項目は削除される可能性がある．平均在院日数
は現在18日であるが，実際のデータは２日間短
いため短縮される方向で検討されている．急性
期充実体制加算の課題も検討されている．
４．入院医療：評価にSOFAの導入？
　特定集中治療室管理料等についてSOFA

（Sequential Organ Failure Assessment）スコア

図　地域包括ケア病棟
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は実際にどの程度現状を反映しているのだろう
か．入室当日のSOFAスコア５以上と５未満の
比較では，輸液ポンプの管理，動脈圧測定では
あまり差はなかったが，それ以外の項目ではス
コア５以上の患者が高かった．調査・検証を重
ねて検討していくと思われる．
５．DPC改定の方向性
　保険診療指数はデータの評価のため，適切な
データ提出を要件化するだろう．データ数が少
ない病院の取り扱いは退出も含めて検討され
る．短期滞在手術３の再検討は地域包括ケア病
棟での対応は適切かどうか，評価を構築する必
要がある（図）．
６．リハビリテーションの方向性
　急性期病院における休日リハビリの評価が行
われるだろう．土日の２日間のリハビリを休むと

回復が後戻りすることは自明である．第三者評
価の受審も必要．入院栄養食事指導・栄養管理
の必要性が認められる．身体拘束に対する指摘

（是非が問われる），退院前の自宅訪問を行って
いくべきだ．
７．働き方改革の推進について
　第１ステージ（出退勤管理），第２ステージ（労
働時間上限時間設定）からいよいよ第３ステージ
として勤務環境評価センター受審へ進んでいく．

■まとめ
　改定の基礎は常にエビデンスベースである．
医療機関経営において収益重視へ舵を切ると方
向を失ってしまうだろう．常に患者中心の最適
医療を提供することを心がけることが何よりも
重要なことになる．

　今回の学習目標は次の３つ．
①相手の状態を確認して説明することの重要性

を体験する．
②非言語コミュニケーションの重要性を体験す

る．
③語彙の選び方，相手を励ますことの重要性を

体験する．
　最初のセッションは，志賀隆先生がファシリ
テーターを務めた．
　２〜３名で１つのグループになり自己紹介，

名前，所属，好きな飲み物を尋ね合ってアイス
ブレイク．
　その後シミュレーションセンターの職員が悪
い役を演じたビデオを観て，どこが悪かったか
をグループで話し合った．
　「威圧的な話し方」「状況をはじめに説明しな
いと分からない」「挨拶，お礼がなかった」「笑顔
がなかった」「うまくいったときに承認していな
い」等々の意見が出され，参加者たちは学習目
標である「相手の状態を確認して説明すること

シミュレーションセンター

「今すぐ，誰でもできる！ もっと効果的な 
コミュニケーションで人に教えるための３つの秘訣」

企画責任者：シミュレーションセンター　センター長　髙橋 仁
国際医療福祉大学救急医学主任教授(協会アドバイザー )　志賀 隆

　「厳選のコツ３つ－効果的コミュニケーション－」と題したシミュレーションセンターのセッ
ション．学術大会で開催のたびに好評な本セッションは，コロナ禍もあり，2019年の第13回大会以来
の開催となった．今回も定員いっぱい，さまざまな職種が集まり，参加型シミュレーションで効果的
なコミュニケーションを学んだ．
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の重要性」「非言語コミュニケーションの重要
性」「語彙の選び方，相手を励ますことの重要性」
を考えた．
　次に，「悪いコミュニケーションだった人の
話」「良いコミュニケーションだった人の話」を
グループで話し合った．
　志賀先生は，患者満足が高まるのには，前傾
姿勢，距離を近く，うなずき，ジェスチャー，
アイコンタクト，診療録をあまり見ないことが
重要であるとし．米国の病院では医療者ではな
いビジネスパーソンが経営者になっていること
が多く，そういう人には現場に行って話をする，
新聞を持って患者と話しにいくことが推奨され
ていることが紹介された．
　後半のセッションでは，ファシリテーターを
髙橋仁先生に交代し，効果的コミュニケー
ションを実践・体験した．
　グループのメンバーを交代して，１人がモノ
を１つ選び，そのモノを相手にどう伝えるか１

分間で考える．そして相手に２分間で説明．そ
の後受け手から，その品物を買うか，買わないか．
なぜ買うのかを説明するという演習を行った．
　受け手側が買おう！と思ったポイントとして
は「使用感を伝えてもらえた」「実際に使用させ
てもらった」「非売品や他とは差別化できるポ
イントがあるモノだった」などがあげられた．
これから述べる，成人教育の基本フレームを実
践することができた．
　成人教育で教える基本フレームは，挨拶，自
己紹介，目標の提示，双方向型の指導，体験型（参
加型）の指導，質問を受ける，まとめるという
ことである．話し手が聞き手に与える影響がど
のような要素で形成されるか測定したメラビ
アンの法則では，「矛盾したメッセージを受け
とったとき，言葉以外の非言語的な情報が93%
を占める」ということが分かっている．
　髙橋先生は，表情や声質等々が非常に大事だと
いうことで，非言語的コミュニケーションには何

図２　パーソナルスペース

図１　非言語的コミニュケーション
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があるか（図１）と，関係によって決まってくる
パーソナルスペース（図２）について解説した．
　褒めるときの２つのコツ（①些細なことを本
気で誠実に褒める，②具体的に，焦点を絞って
相手の行為や性質を褒める）の見本として，志
賀先生が「髙橋先生はセンスがいい！センスの
良さは色調で決まる．自分に自信のない人は４
色以上を身に着けてしまうというが，今日の髙
橋先生の服装は３色．それに髙橋先生は姿勢も
いい！」とめちゃくちゃ褒め，髙橋先生から「嬉

しいです」との感想が聞かれた．
　最後に志賀先生が，効果的なコミュニケー
ションのためには，使用経験／事例を伝え，発
言を繰り返し，共感・促進・明確化を促す．何
を一番伝えたいかを考え，会話の中で相手の理
解度を探索する．そして自分が相手から学ぶこ
とがある，ということが大事である，とまとめ，
満場の拍手の中，セッションは終了した．
　満場の拍手は効果的なコミュニケーションだ
な…と取材者も学んだ満足感で取材を終えた．

JADECOM-PBRN１年間の活動報告
君津市国保小櫃診療所 管理者兼所長

望月崇紘
　PBRNは“Practice-Based Research Network”
という言葉の略で，プライマリ・ケアを中心と
した外来診療を実践する医療者たちが研究のた
め に 組 ん だ ネ ッ ト ワ ー ク の こ と で あ る ．
JADECOMでは2018年にJADECOM-PBRNを発
足し，この４年間で少しずつ活動の幅を広げて
いる．このたび新規コアメンバーに，第４代
OHSUリサーチフェローの井上博人医師と地域
医療研究所研究員の弘田義人医師が加わった．
　2023年のJADECOM-PBRNの活動の中で，最
も大きかったのは，５月にOHSU家庭医療学副
主任教授のDeborah Cohen先生とJADECOM寄

附講座教授の山下大輔先生を迎えて，Special 
PBRN meetingを開催したことである．今後も
OHSUとの連携を深めながらPBRN活動をして
いきたいと思っている．そのほか，学会発表や
サイトビジットによるネットワークの強化，広
報活動も行ってきた．来年度も頑張っていきた
いと思っている．
　
へき地勤務医の満足度についての日米共同研究
−米国の医療と生活を肌で感じて

今泉記念館ゆきあかり診療所 管理者兼所長
佐々木 航

　私は「地域医療のススメ」の地域医療研修で東
通村診療所に赴任し，家庭医療専門医取得した
後も，10年間，東通村の地域医療に従事した．

JADECOM-PBRN

第３回 JADECOM-PBRN Annual Convocation
〜診療所における糖尿病診療カイゼン活動報告〜

企画責任者：奈良市立都祁診療所 管理者　西村正大

　今回，第３回を数えたJADECOM-PBRN Annual-Convocationでは，まず座長の望月崇紘先生から
PBRNがよく分からないという人のために，JADECOM-PBRNの簡単な紹介，次に１年間のOHSU 
FMのリサーチフェローから帰ったばかりの佐々木航先生からへき地勤務医の満足度についての研究
報告，そして西村正大先生から糖尿病診療の質改善の研究のまとめと，４つの研究参加施設からの報
告が行われた．
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その後１年間OHSU FMのリサーチフェローと
してへき地勤務医の満足度についての日米共同
研究を行ったので，その内容を紹介する．
　私が10年間赴任した東通村診療所は，外来は
１日60人，入院は10〜15人，終末期患者の緩和
医療導入も担っている．訪問診療月100人，老
健も併設しており，医療から在宅ケアまで一元
管理できるプライマリ・ケアの診療所である．
　私がへき地医療に興味を持ったきっかけは，

「地域の医者」というアイデンティティへの憧れ
があった．研修で行った東通村に赴任して３年
ほどで念願の地域の医師としてのアイデンティ
ティは得ることができたが，地域の医師である
ためにどこに行っても誰でもない自分になれな
い苦しさを感じるようになった．そこで，へき
地で働く医師の独特な立場，「生態」を明らかに
したいと考え，今回の研究を行った．
　OHSU FMは，ポートランドから南に300マイ
ル離れたクラマスフォールズにCascades East 
Family Medicine Centerという外来診療クリ
ニックを運営している．そこは最新の設備で多
様な医療職が勤務し，１人の患者に初期研修医，
後期研修医，指導医が同時に関わっている．ま
たオレゴン州北東部の町エンタープライズには
OHSU FMと連携しているクリニックがある．

そこで見たのは私がいた東通村診療所と同様の
光景で，プライマリ・ケア医が外来，退院支援，
訪問診療と切れ目のない医療を行っていた．
　日本と米国の事情の違いを踏まえた上で，オ
レゴンと日本の医師にアンケート調査を行っ
た．注目すべき結果としては，日本の医師の方
がより多いコマ数をこなし，ほぼ毎日当直・待
機・電話当番を担っている割合が高く，また医
師１人体制が多いということが分かった．図１
に示したへき地についての考えでは，特に「最
新の医療情報を得やすい」という項目で，日本
では満足度が低いことが示された．
　今後の研究の方向としては，より詳細な日米
比較を行い，記述的回答を分析，最終的にはど
こを改善するかを突き止めて，苦労を上回るへ
き地の魅力を伝え，へき地に医師を呼び込みた
いと考えている．

診療所における糖尿病診療カイゼン研究活動報告
奈良市立都祁診療所 管理者　西村正大

　業務における質改善文化は産業界などで発展
してきたが，それを医療に応用したものが“医
療におけるQI（Quality Improvement）”である．
近年，日本でも病院では病院機能評価によって
医療の質評価が行われることも増えてきている

図１　へき地についての考え
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が，診療所では未だ稀である．米国では大規模
かつ高いレベルで，質の評価・改善の取り組み
が行われているようだ．私は，日本の診療所に
おけるQIの可能性にチャレンジしたいと考え，
JADECOM-PBRNとJ-CHINという２つの仕組み
を使って「プライマリ・ケアにおける糖尿病診
療の質改善の体制の構築と有効性の検証」とい
う研究に取り組むこととした．テーマとしては，
診療所に通院中の糖尿病患者のABC-S（HbA1c，
Blood Pressure，LDL-Cholesterol，Smoking）を
選択した．参加施設は，ゆきあかり診療所（新
潟県），谷汲中央診療所（岐阜県），君津市国保
小櫃診療所（千葉県），六ヶ所村医療センター（青
森県）である．各施設の活動内容について紹介
したい．

ゆきあかり診療所
　診療所で使用されている電子カルテの標準機
能ではABC-Sのデータを抽出する作業は非常に
難しく，協会と電子カルテ業者のシステムエン
ジニアの方との密な相談，協力により，なんと
かデータ抽出を自動で行うシステムを構築し
た．その上でコーチングとして，２年間で21回
のオンライン面談を実施した．管理者の異動に
よる中断という困難を経験したが，ゆきあかり
診療所は看護師チームが非常に協力的なので，
管理者が安定した今後の改善に期待したい．

谷汲中央診療所　風呂井 学（医師）
　診療所には管理栄養士がいないので看護師と
医師で生活状況の把握，食事・運動の指導を
行っており，時間を割いて患者さんと話をして
いる．食事療法や薬物療法の自己管理を行う自
信がない患者さんに対しては，意識的に受診間
隔を短くしている．
　本研究参加以前は，喫煙状況の把握が十分で
なかったところがあり，電子カルテモニターの
脇に「喫煙スクリーニング実施中」という付箋を
患者さんから見えるところに貼って自分自身の
リマインドをする，という工夫を行った．また，
電子カルテ内にも，目に留まる場所に常に喫煙

状況が表示されるようにデザインを変更した．
それによって喫煙状況の把握率はだいぶ上がっ
てきたと思う．現在はデータの抽出，送信，
フィードバックは医師のみが行っているため，
多職種に参加してもらうことで，診療の質がさ
らに上がるのではないかと考えている．

小櫃診療所　望月崇紘（医師）
　小櫃診療所で血糖降下薬を使用している糖尿
病かかりつけ患者は約80人おり，60日処方を原
則としている．
　この研究への取り組みとしては，事務・看護
師がデータ入力してJ-CHINへデータを提出して
いる．月１～２回実施する小櫃診療所内のカン
ファレンスで糖尿病診療の質改善を議論し，そ
の議論を基本に月１回西村医師のQIコーチング
を受けている．これまでに電子カルテを利用し
た情報管理から糖尿病手帳の採用に変更，オン
ライン栄養相談，禁煙キャンペーンの実施，高
齢者に対する低血糖リスク薬の減薬などの質改
善活動を行った．
　研究だからやれているという面もあり，今後
さらに事務や看護師からの声を拾いながら継続
していくことが課題である．また，今回の指標
を他施設と比較できるとなお意義があるのでは
ないかと考えている．

六ヶ所村医療センター　菊池愛来（管理栄養士）
　当センターでは，本研究参加以前から，医師
だけに頼らない糖尿病診療の質改善チーム「糖
尿病サポートチーム健康おたすけ隊」が活動し
ている．年単位で活動する中，おたすけ隊を続
ける上での困難や課題を多く感じていた．その
ような中，この研究の話があり，西村医師にお
たすけ隊のミーティングに参加してもらうこと
になった．２年間で19回のコーチングを受け，
糖尿病患者さんに対するABC-Sの重要性，必ず
しもガイドライン通りにすることが正解とは限
らないこと，医療の質改善には患者だけでなく，
医療者のハピネスも必要であることなど，医療
における質改善活動における重要な視点を学ぶ
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ことができた．また，それまで現場スタッフに
とってもチームにとっても負担感が強かった項
目や業務フローの見直し，効率のよい持続可能
な体制への変化につなげることができた．これ
からも六ヶ所村医療センター独自のおたすけ隊
の活動を発展させていきたい．

西村
　今回の研究のねらいの大きな柱の１つは『日
常診療データの見える化』である．４つの施設
のデータを比較することでさまざまな発見があ

るのではないかと思っている（図２，３）．研究
としての評価はこれからであるが，データだけ
ではなく，このような質改善活動を通じて，現
場の人たちが何を学んで何に意義を感じるかと
いうことをインタビューやアンケートで明らか
にしていきたいと考えている．
　臨床研究や質改善活動は，大学や大病院で行
うものだと思っている人も多いかと思うが，そ
の重要性は，地域医療の現場でも同様だと思う．
今後も，JADECOM-PBRNとして地域医療の現
場から発信する学術活動に取り組んでいきたい．

図２　各診療所の糖尿病患者さんの，最終HbA1c（A）と最終血圧（B）の目標
到達割合（日毎）の推移

図３　各診療所の糖尿病患者さんの，最終LDL-コレステロール（C）と最終喫
煙（S）の目標到達割合（日毎）の推移
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NP・NDC 研修センター／ NP 部門

地域の未来×NPの未来
－見せる，魅せるNPになるために－
企画責任者：NP・NDC研修センター 課長　筑井菜々子

　GIM（General Internal Medicine）NPプログラムを立ち上げて３年．卒後臨床研修である地域研修を
体験した２名の２期生の発表を軸に地域に貢献できる魅力的なNPになるためにはどのような経験を
積み，知識や技術を学ぶべきかディスカッションを行った．ここでは康由梨氏の発表を紹介する．

六ヶ所村における地域医療
東京ベイ・浦安市川医療センター　康 由梨

　私は六ヶ所村医療センターで2023年７月～９
月に研修を行った．院内では救急や一般外来の
外来診療のほかに訪問診療や訪問看護の同行，
毎日の症例検討会など医師たちと一緒にディス
カッションを実施．課外活動では介護老人保健
施設の日勤・夜勤体験や六ヶ所村で働いている
方の人生観を聴取する実習，通院バスの同乗，
地域ケア会議への参加など，地域ケア活動にも
多く参加した．
　外来では診察から検査オーダー，検査結果の
確認，処方の選択まで行い，画像検査結果につ
いては１つ１つ医師に確認を依頼し振り返りを
した．８月に関わった症例数は209件におよび，
４割近くのCOVID-19陽性の症例のほかにウイ
ルス性上気道炎や気管支炎の症例，慢性疾患の
外来などを経験．それまで急性期トレーニング
を中心に受けており，一次外来は六ヶ所村での
経験が初めてだった．慢性疾患では対処療法の
薬の選択や処方アセスメントに苦労することが
多かったが，一例ずつ医師と症例の振り返りを
することで多くの学びがあった．外来診療の中
には重篤な症例が潜んでいることも多く，処方
マネジメントだけでなく一般外来の中でも救急
対応能力が問われることを感じた．
　訪問看護では，関節リウマチで免疫抑制薬を
内服している80代の独居女性を担当した．「でき

るだけ自宅で過ごしたい」という思いを汲み取
り，訪問看護師や医師との連携により在宅で菌
血症の治療を完遂できた症例は大変勉強になっ
た．この経験から在宅医療での症状マネジメン
トや救急対応におけるNPの活躍幅の可能性を
感じた．
　センター長からは「NPはへき地の医師にとっ
て希望であり，医師のパートナーと考えている」
というコメントをいただいた．また，地域研修
受け入れの際に行った医師やコメディカルス
タッフでNPの能力評価においては救急対応や
重篤な疾患の否定，チームワークやリーダー
シップにおいて高評価を得ており，プライマリ・
ケア能力においても省察能力やリーダーシップ
において優れているとの評価をいただいてい
る．一方で課題も多く，プライマリ・ケアでは
ありふれた疾病に対するマネジメントの経験不
足，在宅においては社会保険や介護保険の知識
や経験が不十分と挙げられている．
　NPはへき地において，在宅や高齢者施設，救
急の初期対応， 外来における慢性疾患など
Common diseaseの対応などにおいて，医師の
パートナーとして診療実施を行うことができる
可能性がある．そのためには，プライマリ・ケ
ア領域で診るありふれた疾患に対する対応やト
レーニングの充実，地域の特性や社会サービス
に関する学習などが今後の課題として挙げられ
る．
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公衆衛生委員会

JADECOM施設における
ヘルスプロモーション活動の推進に向けて ～ Part 2～

企画責任者：公衆衛生委員会 委員長　宇田英典

　ポストコロナ時代における「地域を支える未来思考」の一方法論として，ヘルスプロモーション活動
の重要性は高まっている．地域医療振興協会 公衆衛生委員会では2023年３月に協会内診療所と介護
老人保健施設を対象に，ヘルスプロモーション活動の実態や今後の取り組みの意向，支援ニーズ等に
関するアンケート調査を行った．その結果報告とともに，積極的に取り組んでいる施設の活動を紹介
し，今後の活動推進にあたっての課題や解決策を参加者も含めて意見交換をした．

協会施設の「ヘルスプロモーション活動に関す
る調査」結果報告
ヘルスプロモーション研究センター　川畑輝子
　昨年は協会内の25病院を対象にヘルスプロ
モーション活動（HP活動）の実態把握調査を
行った．今年は診療所と介護老人保健施設（老
健）を対象に調査した．施設管理者または事務
責任者にWebで回答してもらい，量的に集計す
るとともに,　促進・阻害要因については自由記
載の内容をコード化し,質的にカテゴライズし
た．本調査では，HP活動を「病気や障がいの有
無に関わらず，全ての人が自分らしく充実した
生活を送れるように，さまざまな方法を組み合
わせて自らの健康をコントロールし改善できる
ようにする取り組み」と広く定義した．調査の
回答率は100％であった．
　HP活動の対象を①患者・利用者，②地域，③
職員の３つに分けて比較すると，いずれも診療
所の実施施設割合が病院・老健と比してやや低
い結果となった．診療所は職員数も少なく，へ
き地・離島では正規職員は医師のみという施設
もあるためだと考えられる．
　患者・利用者対象の活動として，病院と老健
では「コロナ対策」「リハビリの充実」が上位に，
診療所では「教材作成」「待合室での情報提供」が
上位に挙がった．職員を対象とした活動は，診
療所・老健では「法定外健診・予防接種補助」

「健康教育・情報提供」が，病院では「メンタル
ヘルス」「保育所の設置・保育支援」が上位と
なった．地域を対象とした活動内容は，施設の
種類を問わず「講演，健康教育・イベント」「自
治体との連携」が上位を占めた．
　活動の促進要因は「体制づくり」「ノウハウの
提供」「人材育成」，阻害要因は「人手不足」「コロ
ナによる制限」「ヘルスプロモーションの理解不
足」が挙げられた．
　診療所と老健は，病院と比べて活動拡充に対
する重要性の認識が高めであることが分かっ
た．患者さん・利用者さん，地域との距離が近
いためではないかと推察する．挙げられた促進
要因より，教材やマニュアル，ノウハウ等を提
供することで活動がさらに促進される可能性が
示された．
　活動を促進するためには，ヘルスプロモー
ションに対する理解を深めてもらう働きかけも
大切だと考えられた．

■患者・利用者を対象とした活動紹介
東通村における地域と複合施設（診療所・地域
包括支援センター・老健）の連携によるヘルス
プロモーション活動

東通村診療所　江畑年巳（管理栄養士）
　診療所を受診している患者の課題として，主
に3つ挙げられる．まず，①どの世代でも「肥満」
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を含む生活習慣病が多い．②村民の高齢化に伴
い，高齢者の食事量の減少や食事内容の偏りが
みられる．③地元企業では肥満や高血圧が多い．
以上のことから，理解しやすい栄養指導や，実
践しやすい食生活の支援が患者に必要と考えら
れた．そこで，外来や入院において医師より依
頼を受け栄養指導を実施した．栄養指導で中心
となったのは，高齢者への指導や，肥満の改善，
高血圧の改善であった．また医師は，高血圧に
影響する塩分とカリウムに注目した．さらに，
令和５年から村の住民健診でも尿Na/K比の測
定や，塩分，カリウムのチェックシートの運用
が始まった．診療所でも，外来において尿Na/
K比の測定が実施された．そこで，栄養指導に
おいて，特に高血圧の指導時には尿Na/K比の
結果の活用と，指導患者全員に塩分チェック
シートを実施した．この指導方法のねらいは，
尿Na/K比ではよりリアルに塩分量と野菜摂取
量を数字で実感してもらうこと，塩分チェック
シートでは高血圧予備軍のあぶり出しと塩分過
多の食事パターンを実感してもらうことであっ
た．実施した結果，患者も指導内容が理解しや
すい様子だった.
　地域包括支援センターでは，村内の高齢者の
食事内容に偏りが見られているため，正しい知
識や食生活の支援が必要と考えた．さらに，地
域包括支援センターから依頼を受けたため，各
地域へ出向き食事や栄養の講話を実施した．講
話の回数を重ねたのちに試食を行ったりする体
験型の活動も行うようになった．
　実施した結果，村民への食事や栄養を含めた
ヘルスプロモーションの必要性は高く，管理栄
養士の役割は重要と言える．今後は一層の参加
の促しや，フレイル予防の取り組み，買い物難
民の支援なども行っていきたい．

作業活動が心身の健康促進に与える効果
女川町地域医療センター 介護老人保健施設のぞみ

　　菅原佳奈子（作業療法士）
　通所リハビリテーションでは，個別リハビリ，
入浴支援，作業活動，レクリエーション，机上

課題のサービスを提供している．作業活動を導
入している目的は，心身機能向上，余暇時間の
充実，生きがい（役割）づくり，他者交流などが
ある．活動提供で大切なことは「やってみたい」

「やってよかった」という気持ちであり，結果が
作品として見えると本人・家族に能力・可能性
を伝える術になる．
　日頃やっている作業のひとつに裁縫がある．
世代的に和裁・洋裁の知識や経験が豊富で，難
易度の調整がしやすい．病児病後児保育室で
使ってもらうことを目的に，フェルトのおまま
ごとやおもちゃをつくった．コロナ流行前期，
マスクが入手困難だった時期には手縫いのマス
クをつくり，使ってもらえる喜びと手に入らな
いから助かったという感謝の交流があった．粘
土細工で干支の置物や縁起物をつくっている．
コストパフォーマンスがよく，出来栄えもよい．
月刊デイに掲載してもらえて，モチベーション
アップにつながった．壁面に飾る大きなものに
も取り組んでいる．小さな部品を組み合わせて
大作に仕上げる．能力の個人差があっても取り
組みやすく，大きなものは見映えがよい．町民
文化祭にも参加している．出展・見学は外出の
きっかけづくりになる．
　作業活動は「人のために」が一番の動機付けに
なる．自分の楽しみよりも誰かの喜びが嬉しい．
数人が同じ場で行うほうが取り組みやすい．心
身機能が低下しても，それに合わせた役割・生
きがい探しを一緒に行い，エンパワメント向上
の一助になるよう活動してゆきたい．

■地域を対象とした活動紹介
地域のドラッグストアとの連携による減塩を目
指した食環境整備

事務局企画調査部　嶋田雅子（管理栄養士）
真鶴町国民健康保険診療所　大平祐己（医師）

　真鶴町は，虚血性心疾患の死亡率が高く，食
塩摂取量が多いことが課題である．当診療所は
2021年4月から町民と協働した「町の保健室」と
称する保健活動を展開している．その活動の一
環として，診療所近くのドラッグストアで減塩
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を推進する食環境整備を開始した．
　「えいようみてみよう」をコンセプトにPOP表
示による情報提供を行った．①カップ麺・袋麺
の全商品にエネルギー・食塩相当量を表示．②
食塩が１食，またはスープを半分残すと３g以
下になる商品にマークを表示．③陳列棚に食塩
摂取量の目標量を実際の食塩と合わせて表示．
④調味料・即席スープの減塩商品に立体型POP
を表示．これらのPOPデザインは全て町民メン
バーが作成した．
　約1ヵ月半後，この取り組みの反応を把握す
るために店舗利用者の出口調査やPOSデータの
分析を行った．結果としてPOPに気づいた人は
少なかったが，食塩表示のニーズはあった．そ
こで，この課題を踏まえて，デザインをより目
立つ色に一新した．食塩量を記載したカードは
３段階にランク付けして色分け．POPは棚や通
路に飛び出すように表示した．店頭で減塩商品
の試食会を開催し，この活動の周知を行った．
　今後も取り組みの評価を行いながら，情報提
供や配置の工夫，減塩関連イベントなどの活動
を続け，町民メンバーと協働して町ぐるみの健
康づくりを目指したい．

山びこの郷における認知症初期集中支援事業 
～住み慣れた地域で暮らし続けるために～

揖斐郡北西部地域医療センター山びこの郷
粟野裕紀（介護福祉士）　古谷 玲（作業療法士）

　揖斐川町版認知症初期集中支援チームのメン
バーは，診療所医師を含む認知症サポート医３
名，認知症地域支援推進員を兼務し訪問診療に
携わっている看護師１名，施設リハビリ・訪問
リハビリを行っている作業療法士１名，施設ケ
アに従事している介護福祉士１名の計６名の
メンバーで構成されている．
　チームの活動は認知症または疑いのある方の
自宅を訪問し，診断のための受診を勧めたり，
介護サービスの紹介，本人・家族への教育的支
援，生活環境の改善に向けた支援を行っている．
発足後５ヵ月で19件の依頼があり，うち５件の
支援を行っている．チームの強みとして，訪問

診療を施設内で行っているため速やかな受診に
つなげられること，地域包括支援センターの職
員も一緒に訪問することで介護保険の申請がそ
の場でできること，医療・福祉職の訪問で専門
性を生かしたアセスメントが行えることがあげ
られる．対応が早いので，本人・家族の不安が
軽減する．スムーズな支援の要因として，チー
ム内で情報共有アプリの活用がある．速やかに
連携がとれ，対応につなげることができている．
　支援チームの認知度はまだ低いため，今後も
普及活動を行っていきたい．情報交換会や認知
症サポーター養成講座を開催し啓発に努め，地
域住民の認知症に対する理解を深め，共生社会
を目指す．

■職員を対象とした活動紹介
職員の健康意識の強化についての取り組み
 ～アプリを活用した運動支援～
六ヶ所村医療センター 「健康管理アプリ検討チーム」

安田俊彦（事務部長）　坂本悦子（管理栄養士）
下地直孝（医事課）　中村英樹（事務部SE）

　「病気になってからかかる病院ではなく，病
気にならないようにかかる病院へ」というコン
セプトのもと，コロナ禍がもたらしたポジティ
ブな変化を活用する．変化のひとつとしてICT
が急速に社会に浸透したことがあげられる．
　ICTを活用した積極的な保健予防活動を実施
するためにゲーミフィケーション（ゲーム化）を
使うとうまくいくのではないかと思い，六ヶ所
村医療センターのゲームアプリをつくって職員
の健康増進に役立てたいと考えた．医療セン
ターの職員にどのようなアプリが良いか議論し
てもらったところ「健康管理アプリを利用して
ポイントが貯まり，それを利用できるのがよい」

「ポイントを利用して自分のアバターをドレス
アップできる」「ほかの人と競争できると面白
い」「導入に際してデータ入力などが簡単だとよ
い」などの意見が出された．
　一からアプリをつくるのはハードルが高く，
費用もかさむことが分かった．既存の健康管理
アプリで「Welbyマイカルテ」があるので１ヵ月
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特定ケア看護師の介入で受診回数が減らせた
症例の報告と今後の展望
 ～在宅診療の補助としてのニーズ～

公立丹南病院　木下誠一
　公立丹南病院は，訪問看護ステーションで，
特定ケア看護師（NDC）が2022年７月より活動し
ている． NDC介入により予定外の受診や検査
希望が減少した事例を報告． 訪問時にエコー検
査を実施し，不安解消につながった．
　在宅での特定行為の実施には，臨床推論や医
療機器を駆使した状態観察，評価，対応連携と
いったスキルが必要となってくる．そのために
は，訪問看護師のエコー研修や特定行為研修の
受講が必要と考える．

病棟看護師が外来＆地域へ出向く！ 
～医療ネイリスト活動～

公立黒川病院　佐久間ともみ　佐藤紗菜
　爪に関する資格を取得し，2017年から入院患
者のケアから始め，2021年から爪ケア外来を本

格的に開設した．現在爪ケア外来は月２回，１
枠30分の予約制で行っている．
　巻き爪や肥厚爪などの爪トラブルのケア，胼
胝・鶏眼などの角質ケア，靴の履き方などの指
導が内容である．
　爪ケアで，「靴が履けるようになった」「手指の
つまみ動作が改善した」等，QOLが明らかに変
化する．従来皮膚科医や外科医が行っていた拠
置を，看護師が担うことで，医師の診察の効率
化につなげている．
　現在は看護外来のほか訪問診療への同行，ま
ちの保健室の出店，保健福祉センターで高齢者
への指導，看護協会で講義を行っている．今後
は看護学生が学ぶ機会を作っていきたい．

退院後の母児をサポートして地域につなげる 
～産後ケア事業の拡大を通して～

練馬光が丘病院 産婦人科病棟
平井成美　古泉恵美　内藤容子

　産後ケア事業は妊娠中から子育て期を地域全

使用してみたが，意外に入力に手間がかかる．
しかし，記録していくことで行動様式の変容が
見られた．
　次に，ゲーム付き万歩計を１ヵ月使ってみた．
歩いた歩数に応じて日本地図が描かれるという
ものであるが，家に置き忘れたり，休みの日は
置きっぱなしだったりした．ほかの人との競争
がないのでつまらない．スマートウォッチやス
マートフォンが良いという意見が出た．

　ウォーキングイベントアプリ「WeRUN」を
３ヵ月使ってみた．成績上位者には賞品を用意
してみた．３ヵ月のイベントの間の参加者の意
識変化としては，健康に対する意識の向上が認
められた．歩数をほかの人と競うことが楽しく，
多くの人が今後もこのような取り組みを継続し
たいという結果であった．
　今後は患者，村民へと利用範囲を広げていき
たいと思っている．

看護介護 病院・診療所部門

つながる看護で地域をささえる

企画責任者：公立丹南病院 看護部長　山田美佳
総合司会：公立丹南病院 看護部副部長　大塚ゆかり

 第１群　在宅療養支援に関する取り組み　　　　 　　　座長：三重県立志摩病院 看護部長　中川佳代
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体で支えようと平成26年から開始．当院の産後ケ
アは，平成30年度に練馬区との業務契約から始
まり，産後ケア費用の一部が公費負担になった．
　取り組みとしては，令和５年度より事業契約
地域を練馬区のみから４区１市に増やした．他
院で出産された方も利用できるように変更し
た．また，他院入院中に産後ケアの利用申し込
みができるようにWEB申し込みを開始した．双
胎やNICUに入院となった方，母子同室ができ
ないまま退院になった方なども受け入れた．
　開始して半年後の成果は，利用件数はこれま
で年平均10件程度だったが，今年度は４月から
の５ヵ月間で30件と約６倍に増えている．利用
者は練馬区在住が77％，他院分娩の方の需要も
多い（43％）ことが分かった．利用後のアンケー
トでは，約９割以上の方が満足であった．

「まちの保健室」におけるエンパワーメントの実
践 ～地域の健康づくりへの小さな一歩～

横須賀市立市民病院　今枝優美
　「まちの保健室」とは，学校の保健室のように
気軽に立ち寄り健康相談を行う，地域の住民が
集まる交流の場である．われわれは，介護予防
を目的とした地域密着型の介護支援事業である
ことに加え，看護職が在籍することで，医療と
生活両方の視点で住民の健康をサポートする地
域看護の一環であると位置付けている．
　活動は月に１回，自分の住む街の町内会館を
借りて実施，開始から２年目になるが，参加者
は４～５名から20名程度である．
　一人ひとり丁寧に相談を受けている．他にも，
慢性心不全看護認定看護師といったリソースを
生かし，フレイル予防や生活習慣などに関する
健康教育を行っている．
　健康相談の場面では特にコーチングを活用す
ることが有効で，その1例を紹介．
　介護予防活動支援事業を多く実施している市
町村ほどフレイル高齢者が少なかったとも報告
されており，緩やかなつながりを形成すること
が，フレイル予防そのものであり，地域のニー
ズに応える看護活動であると考える．

つながる看護で地域をささえる 
～認知症看護認定看護師の活動と課題～

横須賀市立うわまち病院　小河浄女
　私は認知症看護認定看護師の活動として，専
門認定看護師による研修を行っている．病院外の
医療従事者の参加者も増加，テーマ選定も地域に
つながる内容へと視点を広げて取り組んでいる．
　高齢者クリティカルセミナーと題し，高齢者
に特化した内容で勉強会を開催している．今後
は院内外に広げ，地域の高齢者を支える人たち
のサポート体制を整えていきたい．
　また身体抑制適正化チームを発足した．退院
後の生活を見据えた介入を考えていく上で，影
響を及ぼす可能性が高い身体抑制から生じる廃
用症候群や認知機能の低下，誤嚥，ADL低下を
予防することが大切と考える．身体抑制を減ら
していけるように，介入方法を一緒に考えてい
くことを目標に今活動している．
　これらの活動の積み重ねを大切にし，認知症
の人が安心して入退院でき，地域で安心して生
活できるために，認知症看護を通じて地域を支
えられるように，今後も活動していきたい．

訪問看護におけるACPへの取り組み 
～ACPシートの内容分析と今後の課題～
有田市立病院 訪問看護ステーション　山野嘉子
　がん療養者は予後予測が立てやすいのに対
し，非がん療養者は長期療養生活の中でACPの
タイミングが難しいと言われているが，60％の
割合でできていた．医療機関から在宅への移行
期は14％だった．病状の安定期，病状の悪化時
はともに４割であった．
　ACPの内容は，治療について，終末期の過ご
し場所が60％．以下，療養者の何気ない思い，
介護に関することと続いている．これらは当ス
タッフが何をACPと捉えているかの認識傾向を
反映している．
　ACPを行った対象は家族が57％，療養者自身は
13％であった．病識に対しては７割が理解できて
いないという結果であった．実はここに本人に
ACPが行われていない理由があるのではないかと
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考える．ACPの支援で誰の意向が尊重されたかは，
本人が34％，家族が33％であった．本人の意向を
尊重するためには，病識の理解からはじめ，本人
の大切にしていることや思いを聞きながら，何度
も問い続けていくプロセスが必要である．

　ACPの充実には，機会や内容にとらわれずに，
日常的なケアとしてプロセス重視の関わりが課
題と考える．個人の価値観が大切にされ，その
人らしく生きられるよう，ACPの理解と経験の
構築が必要である．

嘔吐症の患児が家族と自宅で健やかに過ごすた
めの支援について
 ～産後うつの母親との関わりを通して考える～

東京北医療センター ５階西病棟　大沼美郷
　嘔吐症の乳児を抱え，強い不安を持った産後
うつの母親に対して，育児やケアの指導をしな
がら支持的な支援を行った．患児が自宅で家族
と健やかに過ごせるように整えることを目標に
看護介入を行い，危機的状況にある母親に対し，
効果的な関わりができたので報告する．
　対象となるA君は，繰り返す嘔吐症で入院と
なった生後６ヵ月の男児である．
　まずA君の嘔吐の改善を図るために内服治療
を開始し，離乳食の援助を始めた．母親には自
身の身体精神の安定を図ることを最優先とし，
その上でA君に必要な援助の手技を習得するこ
と，退院後の生活に前向きなイメージをもてる
ことを目標にした．
　今回の事例から社会資源の調整を図る際は，
資源を導入することがサポートなのではなく，
本人や家族の意向をも尊重し，時には見守るこ
とも重要であると考えた．入院中だけでなく，
退院後も医師や外来，スタッフ，関係機関と共
同しながら成長していく患児や家族のニーズを
捉え適したサポート方法を検討して行く必要が
あることを学んだ．

がん相談支援センターにおけるがん患者支援拡
大に向けての取り組み 
～がん看護専門看護師の特性を生かした活動～

市立奈良病院 がん相談支援センター
増尾由紀 高岸真一 大久保和子 米杉郁子 小山拡史

　がん相談支援センターにがん看護専門看護師
が配置された後の活動の内容を明らかにするた
め，2020年４月から2023年３月の内容を後方視
的に集計した．
　対応した相談者の平均年齢は59.9歳と低め，
男女比は４対６で，女性がやや多かった．相談
件数は前年度比約2.5倍になった．診療科別指導
料算定の内訳は，乳腺外科，泌尿器科，外科の
３科で９割近くを占めた．がん患者指導管理料
の昨年度算定結果では，1,255件となり，病院全
体の指導料の算定も前年度の20倍となった．
　がん看護専門看護師の特性を生かし，診察時
の同席を積極的に行うことで，がん患者および
家族への相談支援が拡大している．また，それに
より指導料の算定が可能であり，病院経営に貢献
している．副次的な効果として，がん看護専門
看護師の同席で診療部の意識が高まり，チーム
医療が促進しつつあることを実感している．
　今後の課題は，相談内容の質の評価，相談対
応や同席件数を維持していくことを考えている．

セル看護提供方式®導入への取り組み
三重県立志摩病院　石井あゆみ

　2022年７月からセル看護提供方式®の導入に
取り組んだ．まず導入理由とセル看護提供方式®

の内容の説明を行い，ベッドサイドでの記録を
あらためて啓発し，ペアから個人でのラウンド
に変更した．共同業務の割り振り，入院受け入
れの担当の順番化，業務タイムスケジュールも
新しく作り直し，12月から完全移行した．
　若いスタッフが看護計画について積極的に発
言することもあり，看護記録が充実した．

 第２群　患者のQOL向上に関する取り組み　　　　 　座長：有田市立病院 看護部長　御前有美
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　2023年２月に行った施行後のアンケート結果
では，モチベーションとやりがい達成感が最高
得点で，患者の思いを傾聴して向き合い，寄り
添う看護の実践が可能となった．加えて，時間
外勤務が約30～50％の削減になった．今後はタ
イムスケジュールを微調整し，寄り添う看護の
定着と職員満足度の向上を目指していきたいと
考えている．

透析患者が健康な足で歩き続けるために
練馬光が丘病院 腎センター　石田美穂

　当院の腎センターは30床，入院および外来透析
を扱っている．外来透析患者数は約25人である．
　フットケア外来看護師と協働し，フットチェッ
ク・ケアを始動した．指導前の準備としてフッ
トチェック表の作成，チェック後のケアフロー
を作成した．患者にはポスターを提示しアナウン
スを行った．誰でも簡単に統一したチェック評
価ができるようPADスコアリングを用いた．
　初回のチェックは外来患者24名に実施した．
PADスコア10点以上だった患者の１人は潰瘍様
病変があるも，自己判断で様子を見ていたよう
で，形成外科受診となり現在治療中である．患
者本人のセルフケア意識が高くないと，ケアや
受診に結びつかないことを痛感した．
　今後の課題は３つ．まずはスタッフの知識不
足の解消で，勉強会開催や研修へ参加し，フット
ケア関連の資格取得につなげていきたい．患者，
家族への指導教育が必要で，やはり無関心が大
きな課題である．家族も巻き込むことで，患者
自身の意識を高め，ケアへの協力も期待できる
と考えている．チェックケア体制の課題として
は，継続および拡大を図るため，評価修正を定
期的に行い，マンパワーの確保に努めていく．

回復期リハビリテーション病棟における患者の
日常生活動作の活動参加向上に向けての取り組
み ～入浴関連動作に着目して～

市立恵那病院 回復期リハビリテーション病棟
　岡山清乃　永井亜湖　長瀬美穂

　ADLの中で自立が難しい入浴関連動作に着目

し，患者にできる入浴関連動作を促し，自立度
上昇がみられるかを明らかにした．
　入院時と退院時の入浴関連動作項目について
FIM評価上昇率を算出し，前年度・同期間の
FIM評価と比較．入浴関連動作項目の有意差の
有無を調査した．対象はA病院回復期リハ病棟
入院患者のうち，本研究の同意を得られた患者
で2021年，2022年共に77名．研究期間は７月か
ら10月の同一期間とした．
　FIMの勉強会を実施後，声かけにより患者に
できる入浴関連動作を実施してもらうよう病棟
スタッフへ周知した．一般浴室，特別浴室にポ
スターを掲示し，患者にできる入浴関連動作の
促しを開始した．対象期間の入院患者の清拭と
浴槽移乗についてのFIMを調査し，平均点有意
差の有無を調べた．
　結果，入院時の清拭・FIM運動項目，FIM利
得の清拭・FIM運動項目には有意差があり，そ
れ以外は有意差なしとなった．
　2022年診療報酬改定により重傷度の高い患
者が多く入院したが，退院時浴槽移乗項目FIM
平均利得は2021年と大差はなく，退院時清拭
項目のFIM平均利得は2021年を大きく上回った．
特に前年比入浴関連項目増加率の結果を鑑み
ても，自立度の上昇は明らかである．浴槽移
乗については，いずれも有意差は見られなかっ
たが，2021年並みに自立度が改善した．

在宅での看取りを見据えた退院支援
東京北医療センター ６西病棟　佐藤知香

　87歳男性，COVID-19陽性で入院し，誤嚥性
肺炎を併発，在宅での看取りを希望され，自宅
退院に向けた退院支援が必要となった．
　「自宅で好きなものを食べさせたい」という家
族の強い希望を尊重し，食事メニューや摂取方
法，口腔ケアの指導，誤嚥予防の必要性を指導
した．排泄に関しては，オムツ交換や陰部洗浄
の指導を行い，排便コントロールに関しては訪
問看護に依頼をする方針となった．
　10日間の家族指導ののち自宅退院され，翌週
に家族に電話での聞き取りを行った．誤嚥予防
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もでき，在宅生活は順調に進んでいた．一方物
品の購入方法や点滴や吸引チューブの交換のタ
イミング，洗浄方法等，説明不足だった内容に
ついては，訪問看護から再度指導が行われた．
　ケアマネージャー，訪問看護師との調整に関
して，入院中に検討すること．主治医との調整

に関しては，可能であれば点滴更新のタイミン
グは入院中から変更し，退院後の生活を見据え
た指導を行う必要があること．手技だけでなく，
準備から片付けまでの一連の流れをイメージす
ることが課題であると感じた．

コロナウイルス感染症患者の看護を
経験した看護師の心理 
～アンケート調査から見えてきたもの～

越前町国民健康保険織田病院　稲菊美菜
東　幸代

　コロナ看護にあたった看護師が，どのような
心理状態にあったのか調査を実施した．
　看護前より看護後の方が，自分が感染する不
安が強いことが分かった．第１波から第６波に
移行する中で，自立患者から介護度が高い患者，
認知機能が低下した患者看護へと変化したこと
が要因と考えられる．
　新型コロナウイルス感染症に関する知識や技
術不足の不安が，コロナ看護後に減少した．一
方で介護度が高くなるとレッドゾーンに入る回
数が増え，防護具の着脱で疲労を感じ，終わり
が見えなく心が折れるということも分かった．
　仕事へのモチベーションにつながったもの
に，コロナ看護にあたった看護師同士の情報共
有ノートがある．日々の患者の様子はもちろん，
不安や悩みを共有し，励まし合い相談する時な
どに使った．さらに患者からのねぎらいの言葉
や，子どもからのイラスト，相談できる認定看護
師の存在や相談できる仲間との関係性があった．
　正しい知識や感染対策の手技を習得すること
で，コロナ看護をする覚悟と自信につながった．
今後も介護度が高い患者のコロナ看護を行うに
あたり，１人で行う看護には限界がある．看護
師の業務実態をスタッフと共有し，体制の見直
しや整備が必要であり，１人でも多くの医療従
事者が知識や技術を習得できるよう，私たちの
経験を踏まえて指導教育していきたい．

新型コロナウイルス環境下で妊娠出産を迎える
女性が分娩施設に求めるもの
東京ベイ・浦安市川医療センター 産婦人科病棟

　日根野谷麻央　古谷優莉絵　近藤杏子
　COVID-19が蔓延する中，当院を分娩施設に選
択した理由，病院へ求めるものはCOVID-19流行
前から変化があるか，助産師が考え実施してい
るケアと相違があるかアンケート調査を行った．
　16名中13名より回答を得られ，属性は初産婦
６名，経産婦７名だった．経産婦のうち，当院
で１人目出産したのは６名（85.7％）だった．
　結果，高水準であった４項目「ホームページ
を見た」「自宅から近い」「コロナ禍でお産ができ
る」「お産セットが充実している」を出産経験別
にカイ２乗検定を実施した結果，全て有意差な
しの結果となった．
　「総合病院である」という項目は，13名全員が

「当てはまる」と回答した．
　当院の産婦人科では「すくすくダイアリー」と
いうWEBブログを掲載しており，医師の紹介や
病棟での取り組み，行事食など情報発信をして
いる．育児情報源としてインターネットを利用し
ていた母親は92.7％，SNSは75.1％とされており，
ホームページを利用して当院の強みや，特長を
発信していくことが効果的であると考えた．
　妊産婦一人ひとりの要望・背景を的確に捉え，
医療提供していきたい．

COVID-19対応をしている病院に勤務する看護
職者のワークモチベーション要因の検討

東京ベイ・浦安市川医療センター
松本沙織　植木琴美　佐藤歩実　小澤あゆみ

 第３群　COVID-19対応　　　　 　　　　　　　　　　座長：市立奈良病院 看護部長　濵田智子
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　当院の看護職のワークモチベーションの構造
因子を抽出すること，COVID-19対応によるモ
チベーションへの影響の有無を明らかにするこ
ととして本研究を実施した．
　有効回答数は106名，有効回答率は98％．質
問紙調査の回答分析し，志向的モチベーション
のセクションごとに平均値と標準偏差を出し
た．この結果から傾向として協力志向的，達成
志向的，学習志向的，競争志向的の順で高くなっ
ていることが分かった．また先行研究の分析結
果と傾向が一致しており，当院の傾向は，一般
的な看護職者の傾向と同様であり，COVID-19
対応が関与せず，志向的モチベーションが優先
されているということが分かった．
　またCOVID-19対応の有無と同居家族の有無
という２つの要素との間には，優位性がなく，
関連性は認められなかったことから，COVID-
19対応がモチベーションの低下に直接関係する
という結果は得られなかった．
　COVID-19対応経験グループは，多くが行動
制限を行っており，自らが感染しないことで，
集団における協力体制を守る傾向が強くなって
いるからと考えられ，COVID-19対応が間接的
に協力し，公的モチベーションに関与している
可能性があると推察される．
　当院の協力志向的モチベーションを高めるた
めには，同僚や上司，チーム内での関係性を重
要視し，お互いの関係性をよくするよう働きか
けることと推察される．特にチームの人間関係
を大切にし，多職種の専門性や価値観を尊重し
て働きかけを行うことで，全体的なワークモチ
ベーションの向上につながると考えられる．
　これらの成果を今後の活動に活かしていき
たい．

COVID-19感染後に人工呼吸器管理から離脱し
社会復帰した70代女性の症例報告

あま市民病院　齋藤恵美子　元山理依子

鬼頭ゆきえ　山野井浩子　藤原友香子
　深谷貴美子　吉田伴美　宗長涼美
　中野美香　大留弘幹　大矢泰斗

　箕浦章太　斎藤智奈美　市原智史
　患者は入所施設でコロナに感染し，当院受診．
重症と判断され，高次医療機関へ転送された．
その後，前医で人工呼吸器離脱困難と評価され，
感染後44日目にⅡ型呼吸不全と廃用症候群のリ
ハビリ目的で当院に転院した．
　当院は人工呼吸器の稼働がほとんど無いた
め，患者が転院してくる前に多職種カンファ
レンスを行った．その際，退院に向けての目標
を人工呼吸器から離脱し，入院前の施設へ退院
すると設定した．また，人工呼吸器の勉強会を
実施し，さらに病棟看護師でチームをつくり，
多職種との連携がスムーズにいくよう，リハビ
リ，栄養，RSTの担当者を決めた．
　患者は人工呼吸器を外すことに不安があり，
このままでいいと言う発言があった．そこで入
所していた施設に連絡し，施設での暮らしや患
者本人の背景・性格を聴取し，本人のペースに
合わせて看護を行った．さらに，患者と目標を
共有し，患者自身が主体的に取り組めるよう療
養日記を作成した．日記は家族と共有すること
で面会できずとも日々の変化が分かり，患者が
回復していく歓びを味わうことができた．
　担当医との連携を密にとりながら，患者の状
態を日々評価し，PTと共に看護師でも呼吸リハ
が行えるようなマニュアル作り，車いすへの移
乗を行った．CO2がたまらないよう呼気の促し
を積極的に行い，STと管理栄養士で本人の希望
に合わせた食形態や内容の相談を行った．そし
て発症131日後に以前の入所施設の系列施設へ
退院となった．
　退院時，患者本人の口から「ありがとう」とい
う言葉をいただいた．患者と私たちが目標を共
有し，達成できたと感じた瞬間であった．
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看護介護 老健部門

老健施設におけるケアの質の確保について

企画責任者：地域包括ケアセンターいぶき 看護介護部長　新川康子

シンポジウム

「未来思考で地域の老健をささえる　看護と介
護職の育成をどうするか」

看護師のクリニカルラダーの活用
介護老人保健施設あやがわ　井上香里

　JADECOMのジェネラリスト看護師育成プロ
グラムのクリニカルラダーを使用した人材育成
の取り組みについて報告する．
　クリニカルラダーの対象者は６名の常勤看護
師．マニュアルを配布後あらかじめ自己学習を
行ってもらい，チャレンジレベルの自己申告を
してもらったが，チャレンジレベルを低く設定
するスタッフが多かった．年度末に面接を行い，
コロナ禍でご家族・ケアマネージャー・地域と
の交流の機会が激減したことや，看護師が入所
前後の自宅訪問に行くことがないことなどか
ら，利用者の生活上のニーズや課題について情
報を得ることができなかったのではないかと考
えた．このままではクリニカルラダーがあって
も老健に求められる人材育成ができていないと
感じた．
　面接の結果，今年度も同じレベルでチャレン
ジし，自分自身が強化したい項目をあげた上で，
行動目標を立ててもらった．
　私自身，生活モデルへ転換したケアの学習が
できる環境をつくるという目標をあげた．まず，
自宅からの入所者を増やす取り組みを行った．
７月から面会を解禁し，担当者会議も再開した
ところ，徐々に入所紹介者数が増え，本年度は
８月末で13名（以前は年間12名程度）となった．
８月下旬から看護師が入所前後訪問に行く機会
を作ることができ，ラダーレベルⅢの職員１名
が３回連続で経験した．レポートを提出しても

らい，得た情報を多職種と共有できるようシー
トを作成している．また施設のアセスメント表
を，実際に即し細い動作に分けて評価できるよ
う改定中である．
　クリニカルラダーを始めてから，人材育成の
さまざまな課題が見つかり，それを解決するた
め試行錯誤を続けている．個々の成長だけでな
く，ジェネラリストとして医療過疎地域を支援
できる看護師に成長できるよう活用していきた
い．

フィリピン人留学生入職に向けての取り組み
おおい町保健医療福祉総合施設なごみ

　山﨑美佳
　当施設において，不足する介護職員の人材確
保に向けて，フィリピン人留学生の受け入れを
始めたので経過を報告する．
　現在，青池学園の「外国人留学生介護人材育
成」を通じて１期生３名，２期生２名を留学生
として受け入れている．青池学園は，フィリピン
のボホール州立大学と協定を結び，同校内で日
本語学講座を運営しており，プログラムを理解
した上で，日本で介護福祉士を目指す希望者に
学習を開始し，日本語能力が一定水準を満たし
たものから施設との面接を行う．
　奨学金は，施設から就学支度金，渡航費（２ヵ
月分の生活費含む）の貸与，日本語学校および
介護福祉士養成専門学校の学費の貸与と住宅費
助成，在学中のアルバイト雇用がある．返済は
入職以降，毎月定額を返済し，入職後６年間経
過した時点で当施設に在籍していれば借入残額
の返済を免除する．
　令和４年５月より１期生が令和７年の入職に
向けて週末アルバイトを開始し，日本語・介護
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技術の取得・日本の介護現場への理解を深めて
もらっている．主に物品の消毒，環境整備など
の雑務を担当．はじめは携帯翻訳機を使ってコ
ミュニケーションをとっていた．夏休みには勤
務日数を増やしたいとの申し出があり，移乗介
助，食事介助など職員と一緒にやってもらった．
　令和５年２月ごろより体調不良を訴えたた
め，他のバイトの現状も提出してもらい，シフ
トの調整を行った．
　令和５年４月からは２期生が施設でのアルバ
イトを開始．１期生が指導する形で，雑務を行っ
ている．
　職員からは当初不安の声があったが，現在は
おおむね良好な評価を得ている．
　振り返りでは，「雑務を担当してもらうことに
より，職員の負担が軽減され，利用者と関わる
時間が増えた」「留学生の指導を通じて，自分の
業務姿勢や介護技術を見つめ直す機会となっ
た」などの意見が聞かれた．
　留学生をフォローしながら，施設側の要望も
踏まえ，双方にとって働きやすい，やりがいの
ある職場にしていく必要がある．

介護職育成プログラム作成プロジェクト
介護老人保健施設市川ゆうゆう　治部拓也

地域包括ケアセンターいぶき　山本隆典
市立大村市民病院　西郷美帆

　協会内の全介護職を対象とした介護職を育成
するためのプログラムを作成するために，プロ
ジェクトを立ち上げた．
　目標は協会共通の介護職育成体制を構築する
こととし，2024年４月導入を目指す．病院・老
健の主任以上の介護福祉士でチームを構成し，
育成プログラムの作成と施設への導入を行う．
　求める介護職像は「専門職としての自覚を持
ち，地域で生活する全ての人々の思いを汲み取
りながら，あたたかい心で寄り添い，チームケ
アを実践する介護職」とした．
　教育目標は
１．地域医療振興協会の理念を理解し，地域の
特性を視野に入れた介護実践ができる介護職を

育てる．
２．その人らしさを保つために，根拠に基づい
た個別ケアを安全・正確に思いやりを持って実
践できる介護職を育てる．
３．多職種と協働・連携を図り，より良いチー
ムケアが実践できる介護職を育てる．
４．地域包括ケアの一員としての自覚を持ち，
地域で活躍できる介護職を育てる．
５．介護福祉士の倫理綱領に基づいた介護がで
きる介護職を育てる．
６．アサーティブコミュニケーションができる
介護職を育てる．
７．サービスの質を高めるため，常に新しい知
識・技術の習得に向けて自己研鑽できる介護職
を育てる．
　協会の介護職全員が統一されたクリニカルラ
ダーを活用することで，協会内全ての施設・病
院で一定以上の技術や知識を身に付けた職員が
増え，介護の質が向上すると思っている．まだ
クリニカルラダーは完成していないが，少しで
も介護職皆が納得でき，成長することができる
ものにしていきたい．

研究発表
・コロナクラスターを経験して

伊東市介護老人保健施設みはらし　市村妙子
・対面面会における実態調査から勘案される課

題と展望 ～利用者様の笑顔のためにできる
こと～

磐梯町保健医療福祉センター介護老人保健施設
「りんどう」　横田嘉代子　秋山久美子

　鈴木光江　村上大貴，五十嵐稔　岡崎尚子
・面会制限　～コロナ５類以降に見えてきたもの
十勝いけだ地域医療センター小規模介護老人保

健施設ぴりか　坂下知恵美　蛸嶋直人
・摂食嚥下障害，失語症等，複合障害を持った

寝たきり利用者へのQOL向上の取り組み
介護老人保健施設にっこう　大橋節子

・異文化理解とコミュニケーションエラーの原因
台東区立台東病院・台東区立老人保健施設千束
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　飛田正敏　田中沢弥　中野博美
・震災から12年を経て見える支援の変遷  

～復興と共に変わる介護ニーズと課題～
女川町地域医療センター「のぞみ」　木村陽一

・高齢者虐待の実態と防止に向けて
東京北医療センター介護老人保健施設

さくらの杜　福島暁人
・みとりケアチームの現状と今後の取り組みに

ついて ～私たちにできること～
東京北医療センター介護老人保健施設

さくらの杜　九鬼夏海
・ACPの取り組み　
～アンケート調査を実施して～
志摩地域医療福祉センター志摩市介護老人保健

施設志摩の里　高橋京子　谷口篤
　河邑隆史　剱山弘子　天白貴子

・ACPで寄り添う（真面目に生きる）の集大成～
最後の願いをかなえるために～

地域包括ケアセンターいぶき　田畑さゆり

　市村妙子氏は「みはらし」で発生したコロナク
ラスターの経験を報告し，「この経験を生かし，
より一層の感染予防策，健康観察を行い，感染
症を持ち込ませない，感染を拡大させない取り
組みを施設全体で考えていく」と述べた．
　今年５月から対面面会を再開した「りんどう」
では，利用者，家族，職員にアンケート調査を
行い，その結果から考察をまとめた．横田嘉代
子氏は「課題は山積だが，今回の調査結果をふ
まえ，利用者と家族の笑顔を引き出すため，サー
ビス向上に努めていきたい」と結んだ．
　坂下知恵美氏は「ぴりか」で取り組んだ面会制
限中の工夫を紹介し，５類移行後の対面面会の
様子の記録から，新たな気づきがあったとし，

「今後も対面面会が継続できるよう取り組んで
いく」と述べた．
　寝たきりの利用者へのQOL向上の取り組みを
行い，本人の反応や職員の意識の変化を報告し

た「にっこう」の大橋節子氏は，「利用者の新たな
能力の発見や満足感につながり，ひいては心身
のバランスも整えられていく」と考え，今後も
貢献していきたいという意欲を語った．
　現在14名の外国人介護福祉士が在籍している

「千束」では，異文化理解に関するアンケートと
グループワークを行い，コミュニケーションエ
ラーの原因を探った．飛田正敏氏は「文化や風
習による影響は小さく，コミュニケーション不
足や日本語の理解力が原因．同じ課題に取り組
む仲間であると認識し，日本人側の異文化理解
が最重要課題」と提示した．
　「のぞみ」の木村陽一氏は，東日本大震災から
３年目，７年目，12年目の今年行ったデイケア
へのアンケート調査から，変遷してきた介護
ニーズについて報告した．「12年が経過し，やっ
と本来の役割に戻った」とし，今後は介護予防
やフレイルに視点を置いていくと述べた．
　高齢者虐待の実態と，その防止策について「さ
くらの杜」福島暁人氏は発表した．この話を聞
いて虐待防止について考慮してもらえたらとの
希望を伝えた．
　「さくらの杜」で発足したみとりケアチームの
主旨と実際の活動について，九鬼夏海氏は報告
した．「実践してきたことを振り返り，改善を繰
り返しながら社会の体制づくりへの基礎となる
よう取り組んでいく」と述べた．
　高橋京子氏は「志摩の里」でのACPの取り組み
について，アンケート調査を行いその結果を報
告した．「今後もその人らしい最期を迎えてもら
えるよう，継続してACPに取り組んでいく」と
結んだ．
　「いぶき」で実施したACPの中で，その取り組
みに大きな変化をもたらしたケースを紹介した
のは田畑さゆり氏．「このケースをきっかけに職
員全体にACPは有意義であるといった意識が芽
生えた，今後も，寄り添うケア，後悔の少ない
ケアが提供できるよう尽力したい」と報告した．
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栄養部会

未来思考で地域を支える管理栄養士
企画責任者:公立丹南病院栄養室長　橋本貴子

講演 
　給食栄養・経営プロジェクト栄養部会の取り
組み

湯沢町保健医療センター 医療技術部副部長兼
栄養室長　栁真紀

　国全体で生産人口の減少が問題視される中，
医療業界でも人手不足によって給食が提供でき
なくなるという事実がある．そこでJADECOM
では2021年４月から持続可能な給食に向けたプ
ロジェクトを立ち上げることになった．
　経営管理の分析により，支出超過の施設は39
施設中，病院16，老健15であり，栄養管理収益
を伸ばすには，給食提供や事務作業の削減・効
率化が必須である．そこで，４つの提言を掲げ
た（図）．
　栄養部門の経営管理の取り組みとして，栄養
収支管理では「栄養部門収支」を管理範囲とし，
それぞれの施設調査をする好事例の施設がある
ことが分かり，それを横展開することで収益の
改善を見込めるのではないかと考えた．具体的
には，業務量調査から６項目（① 早期栄養介入
管理加算，② 栄養指導，③ 特定保健指導，④ 
療養食加算，⑤ 経口維持加算，⑥ 栄養マネジ
メント強化加算）の伸ばすべき栄養管理を抽出
し，横展開の拡大と問題抽出をする，栄養管理
ストレッチジムを実施した．
　2022年10月からまず４施設，2023年２月から
は３施設が，基準とどれだけ差があるかを見て
いくという形で始めている．標準化を進める手
順としては，自分たちの施設が協会の定めた基
準のどこに差があるのかを１つ１つ抽出してい
く．差があった時，その差を基準に合わせてい
くためにはどうしたら良いか，施設で計画を立

て取り組んでいく．
　今，協会の43施設中，19施設が標準化の目標
の設定を終了している．2025年３月には全43施
設の完了を目標としている．持続可能な給食提
供と栄養管理を通した患者の早期回復・QOL向
上を目指して，前向きな協力をお願いしたいと思う．

一般演題 
　練馬光が丘病院廣瀬桂子氏は，「『病院給食収
支の実態』および『厨房床清掃への集塵機能付き
床洗浄機導入』の費用対効果」と題して発表し
た．まず，病院給食収支の実態について，10病
院の給食経営の記録からデータ収集を行い，後
ろ向きに調査したところ，赤字に陥っているこ
とが分かったが，食材費を削減することは食事
の質の低下につながり，他の経費削減対策が必
要であると思われる．そこで集塵機能付き床洗
浄機を導入した場合と，ほうき，モップ，スクイ
ジーを使用した従来法の場合の費用対効果を比較
したところ，時間は短縮，人件費も削減となった．

「離職率低下を目指す一環として，職場満足度向
上を念頭に置いた厨房の経費削減や，厨房スタッ
フの『おいしい食事を作りたい』という思いを具
現化できる厨房システムに尽力することも病院
管理栄養士の責務ではないか」と廣瀬氏は話を
結んだ．

　越前町国民健康保険織田病院の矢尾祐子氏は
「当院における給食業務への取り組み」と題し
て，調理工程や個別対応での負担が多い嚥下調
整食に対する新しい給食管理の取り組みについ
て報告した．ミールラウンド時に得た情報や調
理師からの意見を踏まえて，嚥下調整食の中で
負担となっているコード2－1，コード3の食事
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構成を４点変更した結果，残食量45％から20％
に減少，価格1食当たり10円削減，個別対応件
数は45％から32％に減少した．「人員不足，食材
費の高騰については今後も厳しい対応が求めら
れる．適切な栄養管理と給食運営の両立につい
て業務の効率化は急務であり今後も取り組んで
いく必要がある」と矢尾氏は考えている．

　「へき地診療所の外来患者に対するオンラ
イン栄養指導の試み」と題した事務局企画調査
部（兼）古里診療所の嶋田雅子氏の発表では，古
里診療所の管理栄養士が，小櫃診療所の外来患
者に対しZoomを用いて栄養指導を実施した取
り組みについて評価を行った．管理栄養士に
とっては効率よく指導ができ，施設の収入に貢
献できる．施設にとっても経費負担が少なく，
必要性の高い患者に栄養指導を提供できる．患
者支援の幅が広がり診療所の活性化につながる
などのメリットがあった．一方，外来受診日は
遠隔指導が算定できないことから，診察日以外
に患者に来所してもらう必要があるという課題
も見えた．嶋田氏は「ICTの活用により，マンパ
ワーに乏しい診療所においても管理栄養士によ
る栄養指導が可能になることが実証できた」と
話を結んだ．

　「デイケアでの多職種連携 ～管理栄養士の役
割～」と題して藤木衣見子氏は，公立丹南病院・
通所リハビリセンターなごみの里で実施してい

る集団指導について発表した．なごみの里では
栄養アセスメント加算を利用者全員算定してい
るが，厚生労働省からのフィードバックによっ
て，本人の意欲，食欲・食事の満足感，食事に
対する意識が全国平均より低いという指摘が
あった．コロナ禍で中止していた集団指導が関
係していると考え，再開することにした．「集団
指導によって利用者や利用者家族だけでなく，
スタッフのリハ栄養への意識の高まりという効
果が得られている」と藤木氏は話した．

　介護老人保健施設 市川ゆうゆうは，療養食
加算の好事例としてあげられ，梶原治美氏は「協
会老健における好事例展開 ストレッチジム（療
養食加算）～講師の立場から～」というタイトル
で発表した．
　ストレッチジムは１回のセミナー，３回の
ミーティング，１回の中間まとめミーティング
の合計５回の参加で終了する流れになってい
る．セミナーでは，好事例施設が講師となり，
施設の運用の紹介や算定手順，その方法を細か
く説明する．セミナー受講者は算定手順をト
レーニングメニューとしてこなしていきなが
ら，３回のミーティングに参加し，進捗報告や
意見交換の中で課題抽出を行う．最後に中間ま
とめとして進捗確認とこれまでの評価を行い
いったん終了となる．トレーニングメニューを
最後までこなすと算定につながる仕組みだ．
　トレーニングでは，参加者はワークシートを

図　４つの提言
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使って自施設の現状把握と目標設定を行いなが
ら，１週間に１回のペースでミーティングに参
加．参加者は実質のワークシートを画面共有し
ながら進捗を報告し合う．その場で問題点があ
れば相談し，講師側がアドバイスするだけでな
く，参加施設間で情報共有できるようになって
いる．ミーティングでは，筋力強化セルフモニ
タリングをした内容を確認し，次の課題を抽出
する作業を繰り返した．中間まとめでは各施設
で完了スピードは異なるものの，各自がトレー
ニングの結果を実感していた．
　梶原氏は，最後に「今回講師という立場で参
加したことで，改めて加算算定の必要性や方法，
施設の考え方を見直す良い機会となり自施設で
は多職種の意欲改善にもつながった．他施設と
の活発な情報交換ができ，相互に好事例を得る
こともできた」と話を結んだ．

　恵那市介護老人保健施設ひまわりの水野恵美
氏は，「協会老健における好事例展開～ストレッ
チジム（療養食加算）受講者の立場から～」と題
して，受講したことによる自施設の変化を報告
した．受講前から療養食加算の算定率は30％を
維持しており，療養食加算について特に問題意
識はなく実施していた．実際に受講してみると，
加算算定率には変化はなかったものの，療養食
についてルーティンワークではなく，栄養部門
のあるべき姿やその意義を念頭におきながら実
施するようになった．「ストレッチジムのプロセ
スでは，自施設の課題を抽出することができ，
また受講者の立場であった自施設が，療養食の
献立展開方法について他施設へ事例を共有する
こともできた．参加施設が相互研鑽することが
できた」と水野氏は述べた．

　公設宮代福祉医療センター六花 佐藤和美氏
は「協会老健における好事例展開～ストレッチ
ジム（経口維持加算）～講師の立場から」と題し
て，講師として参加したセミナーについて発表
した．ストレッチジム開催に向けた準備やワー
クシート作成，セミナーの流れは療養食加算と

ほぼ同じ内容になる．チームの中では多くの質疑
応答があり，他の施設の悩みを聞くことで自施
設のやり方を振り返ることができた．佐藤氏は「今
回，講師としての参加であったが，自身も学び，
多くの情報を得ることができた」と感想を述べた．

　地域包括ケアセンターいぶき　谷口由季氏
は，「協会老健における好事例展開～ストレッチ
ジム（経口維持加算）～受講者の立場から」と題
して，ストレッチジムを受講後の自施設につい
て考察した．いぶきでは以前から食支援委員会
にて算定の流れを決めたり，独自の評価表を作
成したりしていたため，比較的経口維持加算の
算定は定着していたが，ストレッチジムへの参
加によって他施設を知るよい機会になるのでは
と期待していた．受講後には，他施設のやり方
だけでなく評価表や計画書の書式も共有できた
ため，とても参考になったし，自施設の振り返
りもできた．「算定率の把握をすることで，経営
面にも意識を向けることができた」と谷口氏は
考えている．

　「当院での入退院支援における管理栄養士の
実際について」と題し，藤本修也氏が取り組み
を報告した．市立奈良病院では管理栄養士によ
る入院前の介入は少なかった．しかし特に消化
器外科は術後に低栄養リスクが影響されるた
め，2022年４月から周術期栄養管理の取り組み
を開始した．従来はクリニカルパスで術前後に
栄養介入していたが，現在は外科手術決定時の
外来診察時に初回介入している．また退院時の
介入としては栄養情報提供書，退院前共同カン
ファレンスを行っている．藤井氏は，「入院中の
栄養管理の強化のためには入院前の食生活の情
報収集，入退院支援部門との連携強化などの体
制づくりが求められる」と話を結んだ．

　最後に，新規施設である「介護老人保健施設
あやがわ」「有田市立病院」の紹介が行われ，盛
会のうちに閉会した．
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リハビリビリテーション部会

未来に向けてリハ職として求められる力
企画責任者：公立丹南病院リハビリテーション室長　四谷昌嗣

教育講演
未来に向けてリハ職として求められる力

講師：参議院議員　田中昌史氏
　田中氏は「未来に向けてリハ職として求めら
れる力」というタイトルで講演を行い，「少子高
齢化社会，そして人口減少社会，日本の社会構
造自体がこれから大きく変わろうとしている状
況の中で，リハビリテーション専門職の役割は
これからますます大きく，重要なものになって
くる．一方でさまざまな課題を抱えているのも
事実であるが，地域医療振興協会が，地域の中
で医療・介護・福祉の領域で，地域を支える大
きな役割を担っている」と述べた．

一般演題
　「当院リハビリテーション室における妊娠期
の働き方支援の検討」と題した東京北医療セン
ター 荒木紗都美氏の発表では，院内リハビリ
室を対象に行ったアンケート調査で考えられた
課題から，妊娠中のスタッフ，妊娠中の策の主
体的な選択が取りやすい方法を考える一方で，
周りのスタッフのサポートも非常に重要となる．
そして「何より当事者だけでなく，支える側のス
タッフの理解やサポートを行っている側も評価
し合える体制作りを考えている」と述べた．

　三重県立志摩病院 柴原景氏は，「Zenker憩室
による嚥下障害に対し，内視鏡的憩室隔壁切開
術及び嚥下リハビリテーションを実施し，３食
経口摂取が可能となった１例」について報告し
た．Zenker憩室の発生頻度は日本では稀である

が，嚥下障害となりうる疾患である．志摩病院
ではVF検査を実施したことで介入早期から直
接訓練の実施が可能であった．「Zenker憩室の治
療中であっても，少量の経口訓練を進めること
が重要である」と柴原氏は考察した．

　横須賀市立うわまち病院 木口葵氏は「装具選
定に難渋した左MCA脳梗塞により重度右片麻
痺を呈した症例」について報告した．本例は自
宅退院を目指して介入したが，初めての装具の
選定に難渋した例である．装具の選定には動作
分析や予後予測だけでなく，特性を比較し理解
した上で装具を作成することが重要である．本
例においては「装具作成による動作改善と介助
量の軽減が，自宅退院の一助となった」と木口
氏は考えている．　

　「リハビリテーション室におけるインシデン
ト・アクシデントレポートに対する意識改革へ
の取り組み」と題した松岡慎吾氏の発表では，
東京北医療センターリハ室内において，リスク
マネージャー中心にインシデント・アクシデン
トレポートの啓発を実施したところ，前年の２
倍以上の報告が上がった，その取り組みについ
て報告した．「今回はレポート報告の総件数を増
やす取り組みであったが，個人間で報告数に差
が出たので，2023年度は個人到達率を諮る目標
設定にして取り組んでいきたい」と述べた．

　2023年４月に地域医療振興協会が指定管理者
として新たに運営を開始した有田市立病院のリ

　リハビリテーション部会では，教育講演に参議院議員で理学療法士の田中昌史氏を迎え，教育講演
を行った．続く一般演題では，地域医療振興協会の８施設から９題の発表があり，有意義な学術大会
となった．



月刊地域医学　Vol.38 No.2　2024212（104）

ハビリテーション室について，奈良岡隆也氏が
紹介した．

　あま市民病院 服部康衣氏は「骨棘によって嚥
下障害が始まり，脳梗塞と廃用症候群で障害が
悪化した一例」について報告した．本症例は，
数年前から骨棘の影響で嚥下障害が始まってい
たが，脳梗塞・血糖コントロール不良・廃用症
候群など複合的な要因によって障害が悪化し
た．「原因を複合的に捉えてそれぞれにアプロー
チすることが重要である」と服部氏は考察した．

　横須賀市立うわまち病院 森下あすか氏は「麻
痺側上肢への集中的なアプローチによる機能回
復とそれに伴った行動変容〜食事動作にフォー
カスを当てた介入の一例」について報告した．
本例では「右手で食事をしたい」と本人と合意目
標を立て，食事動作訓練を開始した．その後本
人の意識変容で食事以外のADL動作にも汎化．

「本人にとって意味のある作業になり行動変容
が起こった」と考察した．

 「言語聴覚士が介護老人保健施設に介入する意
義についての検討」と題し，東京北医療センター 
長澤主紀氏は，７年間に入所した延べ3,812名を
対象にST介入の有無で２群に分けて検討した結
果について報告した．結果はST介入ありの方が
50％，誤嚥性肺炎の発症を抑制した．「今回の検
討では常勤のSTではなく，支援の体制で勤務日
数が少なくても誤嚥性肺炎の発症を抑制するこ
とができることが確認できた」と長澤氏は考察
した．

　志摩地域医療福祉センター 天白夏未氏は，
入所者の栄養状態（MNA）とADL（FIM）の関係
性について調査し，「介護老人保健施設入所者の
栄養状態と日常生活動作能力の関係」と題して
発表した．病院やリハビリテーション施設では
40〜50％は低栄養状態である．老健に３ヵ月入
所したところ栄養状態は優位に向上し，ADLは
向上する傾向を示した．「多職種と連携し栄養障
害の原因を評価し介入する必要がある」と天白
氏は考察した．

部会長講演
～医療から介護，高度急性期から慢性期，大規
模病院から診療所，都心部からへき地まで～
ALL JADECOMで考える薬剤部会の未来
台東区立台東病院・台東区立老人保健施設 千束

　鈴木慶介

　JADECOMの全国84施設で常勤薬剤師がいる
施設は30,270名の薬剤師が勤務している．医療
と介護は，キュアとケア，そして医療保険と会
議保険の違いなどがある．施設の役割や性質・
患者の流れによる違いもある．病院薬剤師の働
き方に関する調査では，現就職先を決めた理由

　「ALL JADECOMで考える薬剤部会の未来」と題した部会長講演では，３代目の薬剤部会会長の鈴
木慶介先生が講演．続く一般演題では９題の発表があった．現地では47名，Webでは28名が参加し，
質疑応答も活発で，熱い部会となった．

薬剤部会

薬剤師へのタスクシフト・薬剤師からのタスクシフト
〜薬剤師業務の過去・現在・未来〜

総合司会:公立丹南病院 薬剤室長　玉村 晃
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は，「働きがいがある」が第一位であった．薬剤
師の充足感は小規模で慢性期施設が高い割合を
示した．しかし病棟業務は現在実施していない
ところが多く，今後も実施する予定がないとい
う回答が多かった．その理由は常駐の薬剤師の
不足である．
　さて，JADECOM薬剤部は部会代表制が敷か
れ８年がたつ．５つのブロック会議，４つのグ
ループ会議を行っている．経営・収支グループ
では，共同購入，後発品推奨切り替えによる削
減効果が５億円を突破した．教育・研修グルー
プでは，寺小屋(協会内)，薬剤部会地域医療連
携研修会(協会内外)を始めた．人事・広報グルー
プでは，相互研修，ホームページリニューアル
を始め，ロゴも作成した．レジデントグループ
は３年目を迎え，JADECOM薬剤師レジデント
が始動し地域も規模も医療ステージも異なる３＋
α施設で研修ができるようになっている．今後の
展望としては，全員チームの活用，学ぶ場の提供，
地域偏在の解消，相互研修・支援，施設間異動な
どを目指し，私たちも楽しみながら，私たちの心
も人生も豊かにしていきたいと考えている．

一般演題
　玉村晃氏は「当院における薬剤師業務負担軽
減の取り組み」と題して，定員６名が１年で薬剤
師２名になってしまった公立丹南病院の取り組
みについて発表した．医師の働き方改革が始まる
が，薬剤部としては医師の業務負担に対応してい
る場合ではないと考え，助手へのタスクシフトを
考え，助手の増員とピッキングサポートシステム
を導入した．ピッキングサポートシステムは薬剤
のマスターメンテナンスが大変であるが，薬剤師
が調剤するより間違いが少ないという利点があ
る．「薬剤師の業務負担軽減が薬剤師の確保と離職
防止につながる」と玉村氏は述べた．

　練馬光が丘病院 萩原卓也氏は「新病院移転に
よる薬剤師業務改善 ～術前PFM導入にむけた
取り組みと課題～」と題して発表した．薬剤師
による術前の内服薬のチェック，休薬指導は，

外来看護師の業務負担軽減，休薬ミスによる手
術延期の防止につながる．そこで術前中止薬の
見直し（若手でも迷わない統一した基準）と
チェックリストの作成に取り組んだ．「介入によ
る業務量の増加が予測困難，また休薬のための
コンサルテーションを行った際のフローが不明
瞭であること」が見えてきた課題であるとし，現
状把握のために看護師業務を見学予定である．

　「院外処方箋における問い合わせ簡素化プロ
トコル」と題した東京北医療センター 田村亜優
夏氏の発表では，処方箋の問い合わせについて
簡素化を行うことで薬剤師タスクを省略化し業
務改善が達成された内容について紹介した．
2023年２月から８月末までのプロトコル使用状
況は，合意取得済み薬局が14件，問い合わせ件
数が307件と全体の疑義照会件数の約15％をし
めた．「今後は，ホームページ以外での案内や
Zoomなどを用いて周知を継続する，薬薬連携
を強化し疑問点があれば早期に解決する，問い
合わせ不要例について定期的に薬剤室内で検討
を行う，医療DXを用いた業務改善を進めてい
くなどを考えている」と田村氏は話した．

　「Do処方は正義か？ ～薬剤師さん，あなたは
この薬飲みますか？～」と題した発表で，村立
東海病院 菅原一祥氏は，まず「大前提としてDo
処方＝正しいではない！」と投げかけた．そし
て病院で薬を一番気にしてみているのは薬剤師
で，薬剤師がもっと薬物治療に積極的に介入す
るべきである．ポリファーマシー改善に必要な
も の は ， ま ず 患 者 に 会 っ て 薬 剤 師 目 線 の
Assessmentをすべきであるとし，「自分・もしく
は家族が，目の前の患者のADL，既往や主訴，
食事形態で今の処方薬を飲むか？ もし飲まない
薬，自己調節する薬があれば，それこそがキー
ドラッグだと思う」と述べた．

　「当院における医療機器導入により業務軽減
できた事例と今後」と題した三重県立志摩病院 
大石輝樹氏の発表では，薬剤師業務が軽減した
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お勧め機器ベスト５プラスαを紹介した．お勧
め度第５位は全自動軟膏練り機「ひとひ練り」，
第４位は抗がん剤調整支援システムケモロード
Ⅱ，第３位は散薬調剤ロボットMini DimeRo，第
２位はPTP除包機パラスターN-2CSM，第１位は
一包化錠剤仕分け装置（タブソート＋）であると
し，それぞれのメリット・デメリットについて
説明した．「各種医療機器の導入により，薬剤師
の仕事を薬剤助手にタスクシフトができ，仕事
の効率を上昇させることができた」と述べた．

　市立奈良病院 高山綾子氏は「持参薬の運用と
薬剤室の業務効率化について」というタイトル
で，病棟薬剤業務実施時間の半分以上を割いて
いた持参薬の運用方法について，病棟薬剤業務
実施時間の捻出につなげる対策について報告し
た．薬剤師が医師の指示に従って持参薬処方を
代行入力することで医師の負担が軽減．そして
それによって持参薬の処方箋や薬袋の発行，看
護師による実施入力が可能になった．また処方
監査においても，持参薬を含めた重複投与の防
止および相互作用の確認が容易となった．「機械
化の推進および調剤助手による業務補助等を行
うことで，さらに薬剤室の業務が効率的に実施
されると思う」と高山氏は考察した．

　「当センターにおける手術室薬剤師と麻酔科
医の関わり」と題して，中村友哉氏は，東京ベ
イ・浦安市川医療センターで取り組んだ手術室
業務のタスクシフトについて発表した．以前は
手術室業務は管理薬補充のみだったので，病棟
担当が日替わりで２時間くらいかけてやってい
た．その中で主に麻酔科医から不満の声が上がっ
たので，手術室薬剤師が常駐し，管理薬セット
作成，麻薬処方箋代行入力，薬品管理・補充な
どを行うことにした．そういったタスクシフト
により麻酔科医・手術室看護師と良好な関係を

築けるようになっただけでなく，「専門的な協議
の場に参画できるようになり，周術期薬剤管理
加算の算定が可能になった」と中村氏は述べた．

　横須賀市立市民病院 村松聡美氏は「一包化調
剤仕分け装置の導入による業務量の変化」とい
うタイトルで発表した．同院では入院患者の院
内調剤は看護師・患者による管理を簡便化する
ため一包化調剤を行っているが，中止される薬
剤は年間６万個以上，金額にして200万円以上
となり，中止薬は院内在庫に返品する．返品作
業は手作業で行っていたため，仕分け間違いの
可能性もあり，時間内では返品作業は終わらな
いという問題点があった．そこで一包化錠剤仕
分装置タブソート®を導入したところ，仕分け
間違いリスクが軽減され，返品作業時間も短縮
した．「全てが仕分けられるわけではなく，目視
確認が重要である」と，村松氏は述べた．

　「療養病棟における薬剤師業務の開拓 ～シー
ムレスな医療連携を目指して～」と題した台東
区立台東病院・老人保健施設千束 山㟢真里氏
の発表では，経験のなかった療養病棟に常駐す
るようになった山㟢氏が多職種に支えられて取
り組んだ内容について発表した．嚥下状況の確
認や服薬回数の集約，減少，ポリファーマシー
対策などを行ったところ，薬剤総合評価調整加
算が算定できスタッフ全員の喜びにつながっ
た．入院前から介入することにより，事前に必
要な薬剤の準備ができることで受け入れがス
ムーズになり，退院患者への介入で，退院時薬
剤情報連携加算が算定できるようになった．「療
養病棟に関わる全職種を対象にアンケートを実
施したところ『相談しやすくなった，安心感が
ある』との回答が得られた」と山㟢氏は嬉しい感
想を述べた．
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第１部
「いぶきのACP」 

地域包括ケアセンターいぶき　布柴一真
「ACP活動による診療所職員の協働意識の変化」

　真鶴町国民健康保険診療所　田中みのり
「ACPの取り組み」　台東区立老人保健施設千束

　大塚千登勢
「ACP ２年目の取り組み」　山口市徳地診療所

下田奈津子
　いぶきチームは，実際に自身で聴取を行って
みることからACPの取り組みを始めた．聴取は
計14件行い，その際の意見をもとに独自のACP
シートを作成した．A3用紙１枚分，選択肢を
絞る，自由欄の作成，ジャンル別の選択肢，イ
ラストの挿入の５つがポイントである．今後の
課題としては，家族会議の実施，継続性をどう
保つか．そして今回の学術大会のテーマでもあ
る「未来思考で地域をささえるために」の３つを
挙げ，ACPというプロセスが一般的なものとな
り，ごく自然に本人の選択が共有尊重されるよ
うにしていけたらと考えている．
　まなっこチームがACP相談チームの活動で目
指すものは「町の頼れる診療所」になることであ
る．町の保健室での人生会議講演など町と町民
への働きかけを行い独自のACP運用基準を作
成．スタッフが意見を深めるために「もしばな
カードゲーム」を全員で行った．その結果とし

て，各自がACPの意味を理解し「自分ごととし
て支えよう」という役割の認識につながり，研
修の学びが協働意識の育成へとつながった．
　千束２チームでは，看護介護ケア委員会を立ち
上げACP活動に取り組んだ．ACP実施の目的は，
利用者の状態に変化があったときに，慌てずに利
用者の望む医療の対応や生活スタイルを尊重す
ること，急変時に過剰な医療対応にならないよう
に日頃から話し合いを持つことでお互いが納得
できる終末期を迎えることができること，の２つ
とし，委員会ではリーフレットの作成，マニュア
ルの作成，ACP相談から日々の個別支援につな
げていくという３つを課題とした．今後の課題は，
老健から地域へ発信していくことである．
　とくぢチームでは，１年目に残された課題を
踏まえて２年目は第１段階から第３段階のACP
実施方法を実践した．2023年２月以降５件ほど
段階的に関わり，最終的に第３段階まで進めた
ケースは１件．他４件は第２段階までの状況で
ある．実施患者の把握の方法に関しては，「ACP
シート渡した方リスト」を作成して共有フォル
ダーに残し，誰でも確認できる方法をとった．
今後は１年目の発表資料をMicrosoft Teamsに
上げることで情報を共有し，勉強会の方法自体
を検討する必要を感じており，チーム会議の必
要性についても感じている．

ACP 相談チーム養成研修企画チーム

地域で取り組むアドバンス・ケア・プランニング 
〜いつ，だれが，どうやって〜

企画責任者：地域医療振興協会事務局 地域看護介護部 部長代行　三浦稚佳子

　地域医療振興協会（JADECOM）の人生会議ACP（アドバンス・ケア・プランニング）とは，終末期
における治療やケアに対する患者の価値観を明らかにし，家族とともに共有するプロセスであると同
時に，それぞれの価値観に寄り添いながら，医療者として患者の生活の質を高め，満足度の高い人生
を送ることができるように，専門的な支援をするプロセスである．そのようなACP相談を実施でき
る多職種チームを養成するために，JADECOM本部では，2020年からACP相談チーム養成研修を開
始し，2021年に１期生が卒業した．本セッションは，2022年度の２期生12チームが研修後の活動につ
いて，第１部から第３部に渡って発表を行った．
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第２部
「ACP」　

揖斐郡北西部地域医療センターやまびこの郷
本郷友哉

「ACPの歩み」　
にしあざい診療所　國友恵子

「ACPチーム今井浜」　
伊豆今井浜病院　鈴木拓己

「ACP活動報告」　
湯沢町保健医療センター　石塚美穂

　久瀬チームでは，月１回の委員会でチーム会
議を行い，対象者の選定後，家族カンファレン
スに合わせて本人への聞き取り，家族への依頼
を行い，カンファレンス後に家族を交えてACP
相談を実施している．91歳の女性Oさんは，口
腔癌ということもあり，話せなくなる前にACP
相談を実施しようと委員会で名前があがり，
ACP相談を実施した．実施方法としては不安に
ならないように雑談中，作業療法中に話を聞き，
病気のことにはあまり触れないようにした．そ
の結果リラックスできる環境づくりで気構える
ことなく行え，本人の思いを確認することがで
きた．その情報は職員会議で共有し日々のケア
に生かしている．老健だけでなく，デイサービ
ス・訪問看護・診療所を含めた実施・共有，地
域の若い世代へ周知，そして家族や本人から
ACPをやりたいと相談してもらえることが今後
の課題である．
　にしあざいチームでは，2021年に地域の高齢
者向けサロンで人生会議についてのアンケート
を実施した結果に基づき，独自で取り組みを
行ってきた．スタッフの知識向上のために2022
年度はACP相談チーム養成研修に参加．また
ACPフォローシートを作成し，声かけから会議
開催，会議後のフォローアップまでの流れを１
枚の紙面上で明確にできるようし，業務の統一
を図った．しかし，スタッフから人生会議の実
施に対する暗く重い声があり，スタッフ自身の
意識革命が必要と考え，2023年はACP委員会を
立ち上げて取り組んだ．その結果，人生会議の
実施件数は，2022年度13人に対し，2023年度16

人となった．その要因は，人生会議の認知度が
上がったこと，スタッフの意識が変わって声掛
けがうまくできるようになったこと，業務を簡
素化したことでスタッフ自身が負担に思わなく
なったこと，完璧な人生会議を目指さなくなっ
たことだと考えている．今後もACPの取り組み
を続けることで，周辺地域にもにしあざいの取
り組みを知ってもらうことが課題である．
　チーム今井浜は，地域の特性として，高齢化
率が高く，遠くに住む子どもより近所の人や親
戚の意見が通され，時には本人の意見が尊重さ
れないことがあるということから，本人の意思
を尊重して支えることを目的にACPを実施して
いる．関節リウマチ，うっ滞性皮膚炎などで通
院中の独居の88歳の女性は，妹は岐阜，弟は東
京在住で，要介護１でヘルパーが訪問していた
が，入院となった．ある日の回診で「弟から施
設入所を勧められているが，できるところまで
家で過ごしたい．家で心臓が止まったら蘇生処
置はしてほしくない．それがだめなら病院で看
取ってほしい」と話をした．認知機能も保たれ
ていたのでACPシートを渡し，本人の同意を得
て弟にも共有し理解してもらうことができた．
こういう症例を踏まえて外来でACPシートを配
布しているが，相談件数は伸び悩んでいる．患
者と家族にACPの理解がないと難しいと感じ，
今後の課題と考えている．
　湯沢チームでは，「どう生きたいか・どうあり
たいか」を家族間で話し合い，共有するきっか
けづくりになること，また施設でのケア，目標
につなげることを目的としてACP相談を実施し
ている．ACP活動は3F地域包括ケア病棟チー
ム，4F療養病棟チーム，コメディカルチームに
分かれて活動しているが，3F地域包括ケア病棟
チームはパンフレット配布，声掛けが17件．こ
の中でACP相談まで行えたものは残念ながらな
かった．4F療養病棟チームは新規入院患者への
聞き取り実施は0件であったが，12月介護医療
院開設に向けて「私の心づもり」の整備を行っ
た．コメディカルチームは外来サイネージの活
用，パンフレット配布後のインタビュー調査な
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どを行った．しかし，2023年４月〜８月のACP
相談件数は，スタッフからの働きかけにより実
現した１症例のみである．そこで，人生会議を
行うまでの流れについても再検討し，今後も
チームで役割分担をしながら，会議やTeams利
用により情報共有し仲間を増やし施設全体で
ACPを希望している人に届くように取り組んで
行こうと考えている．

第３部
「ACP相談を継続するための取り組み」　

日光市民病院　小平貴子
「公立丹南病院　チーム：たんなん２」　

公立丹南病院　阪井みと
「急性期病院でのACPの取り組み」　

伊東市民病院　林　智春
「ACP活動報告」　

台東区立台東病院　木村記子
　日光チームでは，2022年度はACPの理解のた
めに，勉強会，アンケート調査，ポスター掲示
を行い，また施設独自のACPリレーシートを作
成してそれを使用してACP相談を実践した．し
かし2023年２月以降のACP相談件数は０件であ
り，チーム会議も０回であった．職員がACPは
難しい，時間がかかって大変との認識であり，
地域での認知度も低いことが分かった．そこで，
ACP相談を継続するための課題を施設内と地域
に分けて整理し，取り組みを検討し，ACP研修
を看護部のクリニカルラダーに取り入れて，ま
ず看護部で実践しACPの理解を深めていく取り
組みを開始した．今後は，ACP相談チームを設
置し多職種でのチーム活動によってACPの理解
を深めていきたいと考えている．
　たんなん２チームでは，スタッフのACPへの
理解を深める取り組みが必要であると考えてい
る．そして地域との連携を目的に併設の通所リ
ハビリ施設なごみの里でACPを開始した．通所
リハビリを選択した理由は，病院に比べて利用
者の体調が安定していること，利用者の暮らし
や生きる目標をスタッフが既に理解しているこ
と，キーパーソンやケアマネージャーとの接点

が多いことである．利用者には丹南病院のACP
用紙と家族への案内文を持ち帰ってもらって実
施することをお願いした．なごみの里では返却
された記載内容を一つ一つ確認しながら，その
背景や思いを聞き取り，追記することに重点を
置いて実施している．今後も事例検討とその内
容の周知を行い，全スタッフのACPへの理解を
深め，ケアマネージャーの情報提供により地域
連携を行っていきたいと思う．
　いとうチームは，もともと臨床倫理委員会で
ACPの取り組みとして「リビングウイル」と「病
状説明に関する意思確認書」を外科手術で入院
する患者の同意書をまとめたファイルに追加し
入院時に持参する取り組みを行っていた．ACP
相談チーム養成研修終了後には，情報共有は緩
和 ケ ア チ ー ム の カ ル テ 回 診 時 に 行 い ，
JADECOMリレーシートを基にした伊東市民病
院のリレーシート「人生会議の記録」を作成し，
がん患者を中心に主に緩和ケアチームが緩和ケ
ア外来で活動している．ACP相談を継続してい
くための今後の課題としては，「終活」のように

「人生会議」「ACP」という言葉を浸透させていく
ことと，現在はがん患者への介入のみとなって
しまっているが，最終的には元気な外来通院患
者全員へも広めていくことである．
　あさがお台東チームでは，「いつでも，どこで
も，だれでもACP相談ができる病院を目指しま
す！」という決意表明をして，その実現のため
に活動を行った．地域住民への普及を目的とし
て行った「看護の日」イベントには来訪者延べ人
数254名があり，ACP「もしバナソリティア」を
実施した．興味を持った人には「私の思い手帳
ACP」を手渡した．2023年病院祭では医師によ
る講演やもしバナカードのゲームを開催した．

「もしバナカード総選挙」ではもしもの時に一番
大事にしたいカードを投票してもらった．今後
の課題としてはACPパンフレットをもらったら
余命宣告という負のイメージをポジティブなイ
メージにチェンジし，元気なうちから話し合う
ことが大切という意識改革や地域への啓発活動
が大事だと考えている．
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ちょっと画像でCoffee Break
よろずX線 画像診断⑤

よろずX線画像診断⑤
練馬光が丘病院 放射線科　林 貴菜

ちょっと画像でCoffee Break

? 症例 ： 60 代 , 男性
主訴 ：胸部違和感 , 胸痛

図１　胸部単純X線 ポータブル撮影
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所見
胸部単純X線　ポータブル撮影（図２）
　右下肺野内側 , 右心縁に沿って頭尾方向に走
行する帯状影を認める , 通常肺血管としては走
行が異なり , 太い . 右肺は左側に比べやや容積
が小さく , 縦隔は軽度右側に偏位してみえる . 
胸部上行大動脈から大動脈弓部に拡張ないし蛇
行が生じている . 心拡大を認める . 

胸部単純造影CT（図３，４，５）
　右肺は全体に低形成であり , 肺底区がはっき

りと確認できず , 無形成ないし低形成と考えら
れた . 右肺静脈はほぼ全体が拡張し , 下大静脈
へと灌流している . 
　画像所見から Scimitar 症候群と診断された . 

診断
Scimitar 症候群（部分肺静脈還流異常）
　Scimitar 症候群は部分肺静脈灌流異常症の一
亜型である . 右肺静脈の完全または部分的な下
大静脈への灌流に加え , 右肺の一葉以上の欠損
または低形成と心臓の右方偏位を伴うものであ

図２　胸部単純X線　ポータブル撮影（矢印）

図３  胸部造影CT 動脈相 軸位断
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ちょっと画像でCoffee Break
よろずX線 画像診断⑤

る . 下大静脈へと灌流する異常血管が胸部単純
撮影で右心縁に沿った三日月刀（Scimitar）に
類似することからこの様に命名されている . 
左右シャントのため , 右心負荷による右心不全
のリスクがあるが , 無症状でシャント量が少な
く , 肺高血圧がみられなければ経過観察でよい
とされている . 
　Scimitar 症候群のみならず , 部分肺静脈還流
異常症は心室中隔欠損や心房中隔欠損 , 動脈管
開存などの心奇形を合併することが多いとされ
ている . 特に , 部分肺静脈還流異常症の 85 ～
90％に心房中隔欠損を合併するとされている . 

同疾患をみた際には心臓の精査が併せて重要で
ある . 
　本例は高度の大動脈弁逆流もあり , 主訴の
原因が本症のみによるものかは定かではない . 
Scimitar 症候群でも , 右心負荷によると思われ
る胸痛や背部痛の症例報告が散見されており , 
原因の一部であった可能性は除外できない . 今
後精査加療の方針となっている . 
　Scimitar 症候群は特徴的な胸部単純撮影像を
呈する肺静脈の anomaly であり , 単純撮影での
診断が可能な疾患の一つである . 

図４　胸部造影CT 動脈相 冠状断 図５  胸部造影CT 肺野条件 軸位断



凡人のカルテ 〜彼の最期の言葉〜
国保多古中央病院 内科　鶴巻利宜

Subject「助けてほしい．頑張るから．｣

Object  胸部CTで新規肺炎像あり

Assessment

＃1. 四半人前（国保多古中央病院）
　春，内科医として現在の病院に赴任した．３
月まで暮らした旭市も大概だが，ここにはとり
わけ何もなかった．ビルはおろか山すらもな
く，４階建ての当院がこの町のシンボルだ．仕
事が落ち着いている時や反対に余裕がなくなる
と，時々屋上に出て涼しい風を浴びる．度を超
えれば何でもかえって気持ちが良いもので，広
がる田畑や川沿いの桜並木をぼんやり眺めてい
ると，内心では都心での生活に憧れる私ですら
も，｢田舎も結構良いな｣などと思ってしまう．
　医師３年目というのは半人前のさらに半人
前，いわば四半人前なのだが，外来や病棟では
主治医を務めるようになる．そうすると「患者
って不思議だ｣と思うようになった．時折｢分か
りません｣とか「ちょっと次回までに調べて，他
の先生とも相談してお答えします｣などと堂々の
たまう有様の私を，それでも気に入って一所懸
命通院してくれる方が一定数いる．あまり話を
聞かない代わりに予約時間通りに診察し，決ま
った薬を処方する医師を希望する方もいれば，
威厳のある医師にズバズバと厳しいことを言わ
れているうちに気持ちが良くなってくるのか，
いつの間にか熱狂的なファンのようになってい
る方もいる．医師も患者も人間なのだから相性
があるのは至極当然なのだが，医療というのは

なかなか教科書通りにはいかない奥深いものだ
と実感する．そんなこんなで試行錯誤を重ねな
がら，外来，終わったら病棟，と思ったら急患
対応といった具合で毎日奔走していた．

＃2. 重症心不全（70代 痩身男性 独居）
　夏，彼は突然外来に訪れた．薄い頭髪に帽子
を被り，汚れたTシャツをまとった彼は，車椅
子にやっとこさバランスを保ち座っていた．な
んでも昨年まではバスの運転手をしていたが，
どうやら数ヵ月前から体が動かず自宅では這っ
て生活していたらしい．最近ついに這うことも
ままならず金銭的にも困窮し，生活が立ち行か
なくなったところで福祉の網に引っかかった．
今後介護サービス導入のために主治医の設定が
必要とのことで，九州に住む息子に代わり町役
場，地域包括ケアセンターの職員に連れられ受
診した．働き始めて分かったが，実はこういっ
たケースは地域医療のあるあるだ．『ついに這え
なくなった』『独居で身寄りなし』『内縁の妻・夫』
『病院受診歴なし』この辺りはディープな地域医
療には欠かせないキーワードになってくる．訪

コロナ診療はまだまだ続く

千葉県11
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問診療ではことさら痛感するが，｢一体どうやっ
てこの環境で生きているのか｣と純な心で疑問を
抱いてしまうような方は大勢いる．医療者はビ
ジネスマナーや常識をわきまえておらず世間知
らずだと指摘されることがあるが，そういった
立派なビジネスパーソンが知る由もない『世間』
で良ければ，私たちも案外知っているのかもし
れない．
　彼はさらに一味違っていた．身体診察をしよ
うと服を脱がせると胸部に大きな切開痕があ
り，抜糸すらされていなかった．彼は半年前に
重症虚血性心疾患に対して大手術(冠動脈バイパ
ス術)を受けたことを明かした．超音波を当てる
と彼の心臓はほとんど動いておらず，重症心不
全だった．慌てて手術をした病院に問い合わせ
ると，術後ICUから出て間もなくして極めて強
い希望で，彼は強引に退院したらしい．リハビ
リもそこそこに退院したものだからADLも下が
り，時々知人に冷凍食品を届けてもらいながら
這って生活していたのだった．ひとまず私は頑
なに拒否する彼にもう一度執刀医の外来にかか
るよう懇願し，抜糸と術後フォローだけはして
もらえることになったが，正直今後彼の主治医
になると思うと頭が痛かった．
　それからしばらく経って，彼は肺炎に罹り入
院した．術後嚥下能力も低下していたが無理や
りに冷凍食品を食べていたので，誤嚥したらし
い．そこからはとにかく苦悩した．初めの肺炎
こそ抗菌薬治療で軽快したもののさらに体の動
きは悪くなり，加えて腰痛もあってリハビリは

進まない．また食へのこだわりが強く，粥食や
嚥下配慮食は断固摂取せず普通食やお菓子を食
べ，そのうちにまた肺炎を起こす．敗血症性シ
ョックとなったり，脳梗塞を併発したり，意識
障害を起こしたりしては病棟からコールを受
け，急変対応に追われるのであった．その度九
州に住む息子に電話で病状説明を重ねたが，多
忙のためと面会に訪れることは無かった．

＃3. 初期研修（国保旭中央病院）
　秋，病棟からコールを受けたことを思い出し
ていた．２年前のことだ．初期研修はいわゆる
『ハイパー病院』と呼ばれる場所で勤めた．安本
丹な学生時代を送っていた私が激しい労働環境
に耐え得るのか，クビになるのではないかと大
学の友人たちはしきりに心配していた．確かに
ハンドボールやバンドばかりで勉強がお留守な
６年間だったことを認めるが，いくらなんでも
失礼だろうと多少腹は立っていた．しかし友人
たちは心底私を慮っている様子だったから，私
は逆上することもできず，毎度｢へへへ｣と引き
攣った気色の悪い笑顔で誤魔化していた．いざ
働いてみると，何とか無事？研修を終えた．働
き方改革が叫ばれるこのご時世，いくらハイパ
ーといえど年がら年中常に忙しいわけではなか
ったのだ．YouTubeの動画を全て観きったくら
いに暇な昼や，さっさと仕事を終え芋虫となり
永遠に毛布にくるまる夕方もあった．しかしな
がら，患者の急変に怯えてブルブル震えた夜が
無かったといえばそれも嘘になる．

仲良しの患者さんと．初めて会った時は本当に大変な状態だった…．

全国の地域からリレーでつなぐ
－私の地域医療11－
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　真夜中に循環器病棟から血便のコールを受け
た私は，まだ消化器内科こそローテートしてい
なかったが，｢いざ直腸診！｣と鼻息荒く病室へ
と向かった．ところが患者さんを診るとどうや
らそれどころではないようだった．明らかに鮮
血がオムツからトロトロと流れ，意識は低下，
血圧も低くショック状態だった．すぐに消化器
内科にコンサルトするも緊急内視鏡処置中．ま
ずはバイタル安定化と造影CT施行を，と電話は
切られた．ならば循環器内科の上級医をと思っ
たがこちらも緊急カテーテル治療中．すぐに向
かうことはできないと．まずは補液をと思った
が血管が虚脱しており上手な看護師２人がかり
でも点滴が入らなかった．｢ピコン！ピコン！｣
と血圧低下を伝えるアラームばかりが私を煽
り，ほんの一瞬だったが正直｢詰んだ｣と頭が真
っ白になった．結果，腹を括って慣れない超音
波で血管を見ながら点滴を確保し，ついにはポ
ンピングで輸血を行いながら昇圧薬をつないだ
ところで上級医が到着し事無きを得た．考えて
みれば救急医でも他の科でも病院内には医師は
いたはずで，研修医の私が一人で対応するより
誰でも良いから応援を呼ぶべきであった，と後
になって気がついた．これは叱られるだろうと
憂鬱だったが，朝になりあまりにヘロヘロな私
を見た主治医は「夜助かった，ありがとね」と
だけ伝えた．消化器内科や救急科の医師にとっ
ては日常にありふれたシチュエーションだろう
が，私は不思議とその日のことを鮮明に覚えて

いる．すでに１年目の秋も深まった頃であった
が，不思議とその日から医師としてのキャリア
がようやく始まったような感じなのだ．

＃4. 最期の言葉
　冬，彼はますます体調を落としていた．相変
わらず定期的に致死的な合併症を起こしては，
いつもギリギリのところで体力が勝り生還し
た．実際には病状が落ち着いていた期間もあ
り，退院調整を試みたこともあった．幾度とな
く看護師・社会福祉士・管理栄養士・理学療法
士・薬剤師と会議を開き，家族とも電話や書類
のやり取りでなんとか話を進めようとするも，
一向に目処が立つ気配はなかった．そのうちに
状態が悪化し，全て白紙に戻るのだ．本人は鹿
児島に帰りたいと切望したが，それはあまりに
非現実的で，入院生活は続いた．
　るい痩は一層著明となりいよいよ体力の限界
が近づいてきた矢先，突然息子が九州から来院
した．病室に案内すると，すっかり認知機能が
低下し会話も成立せず，寝返りすら打てずただ
虚空を見つめる我が親を，息子はしばらく見て
いた．父親の変貌ぶりにショックを隠せない様
子であった．息子が私に視線を移したところ
で，カンファレンスルームに誘導した．息子は
大きく吸い込んだ虚無感を一度両頬に溜める
と，それをフーっと吐き出しこう話した．｢ここ
まで悪いとは想像していなかった．電話では大
丈夫だからお前は仕事しろっていつも言ってた

病棟から出られる屋上庭園．時々サボってここから景色を眺めます．
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から．正直今の父を直視するのは怖い．今入っ
ている中心静脈カテーテル，あれがもし詰まっ
たらもう入れ替えないでください．もちろんい
ざという時も，心臓マッサージしないでくださ
い．それから，あと数日は千葉に留まるつもり
ですが，その後何かあった場合には役場と病院
とで諸々全部任せます｣
　その晩，彼は肺炎とそれによる心不全の急性
増悪を起こし急変した．彼はまさしく満身創痍
でろくに発語もできない状態だったが，病室に
行くと｢助けてほしい．頑張るから｣． 力を振り
絞って私にそう言った．すぐにできる限りの治
療を尽くしたが徐々に意識・血圧は低下し，翌
日の真夜中，彼は息を引き取った．不幸中の幸
いという表現は不謹慎かもしれないが，私が当
直医の夜中だった．私が看取った．息子も立ち
合った．息子の職業は，父親と同じ運転手だ．

Plan 地域医療に求められるもの

　あれからずっと，彼の最期の言葉は私の中を
こだましている．対応は最善だったのだろう
か．家族が望んでいないからと，どこかで妥協
したところは無かっただろうか．もっと早く，
出会った時から何か違う介入をしていたなら，
主治医が私でなければ，もしかして今頃元気に
なっていたのでは．自分なりに頑張ったことは
確かだし，周囲からは労いの言葉もかけてもら
えた．それでも，何かが心に引っかかってい
る．
　無論元気になって退院していく患者も沢山い
るが，地域に根ざしたこの病院は，多くの地域

住民にとって最期の場となる．この病院に来
て，彼が他界した後も，感染症・悪性腫瘍・心
不全・腎不全・老衰，多くの患者を看取った．
お看取りの後は未だに気持ちが沈むし，治りそ
うな患者の治療に注力したくなる自分がいる．
しかしそれでもプライドを保ち，現在の仕事に
向き合えている自分もまた，確かにいるのだ．
それは，私自身が『病気を治す』ためだけに仕事
をしていないことを意味するのかもしれない．
急性期病院では侵襲的な，また高額な治療を
次々施行し，患者の予後を改善していくことが
求められがちだが，この病院に必要なことはそ
れだけではない．たとえ治癒は難しくても，笑
顔のままに最期を迎える患者や家族は確かに存
在し，そういった時には，私達医療者もこの上
なく清々しくなるものだ．結局のところ私は，
ひとえに患者やその家族が『満足』して病院から
発つことを追い求めているのかもしれない．別に
私に対してじゃなくて構わない．でももしいつか
また彼に出会ったならば，次こそは，きっと最
期の言葉は『ありがとう』であってほしいのだ．

鶴巻利宜（つるまき としたか）先生　プロフィール
　千葉県出身．2021年自治医科大学卒業後，国保旭中央病院で２年の初期研修を経て，国保多古中央病院に内科医として勤務中．
専攻:循環器内科

今はどんな清流よりも，この川が好きです．

全国の地域からリレーでつなぐ
－私の地域医療11－
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 特定ケア看護師の挑戦

公立久米島病院 看護部長　太田紀子

はじめに

久米島は，沖縄本島から西に約100㎞離れた
場所にあり，沖縄諸島での最西端にある人口約
7,000人の離島です．琉球王朝時代，中国をはじ
め東南アジアや朝鮮，日本との中継貿易により
久米島は「寄港地」として栄えました．天与の恵
みをうけ自然豊かな久米島は，琉球列島で最も
美しい島であることから「球

く み

美の島」とも呼ば
れてきました．素晴らしい環境にありますが，
海により隔絶された離島であるが故の条件不
利性があります．人口減少や少子高齢化をはじ
め，沖縄本島と比べても産業の低迷および交通
の利便性の低下などの社会的条件不利性が増
大しています．

離島の小規模病院

当院は，内科，外科，小児科，整形外科を含む14
診療科，急性期一般病床40床，透析10床を有する
小規模病院です．2019年，院内にみなし訪問看護
「つむぎ」を設置して在宅療養支援を行っていま
す．また，もう一つの特徴として，小児科医を中
心とした療育外来，小児発達相談外来，心理外来
を設け「島でこどもを育てていく」環境づくりに
も取り組んでいます．
小児から高齢者まで「患者様が安心できる医

療を進めるとともに，病気や健康管理に気軽に
相談できる久米島住民の主治医病院をめざしま
す」の病院理念のもと，島内外の介護・福祉・行政
と連携強化を図りながら島唯一の病院として，

久米島町の地域包括ケアの一翼を担っています．
当院の職員は，北海道から沖縄まで全国各地

から集まっており，離島の生活や医療・看護を経
験したい，環境を変えて自分を見つめ直したい，
離島に貢献したい，マリンスポーツを楽しみな
がら仕事をしたいなど働く理由は様々．育った
環境や教育背景，価値観も異なりますが，互いを
尊重し久米島の医療を支えるチームとして日々
奮闘しています．

特定ケア看護師を久米島に！

私は師長時代，地域医療振興協会の特定行為
研修が始まった頃に研修を受けさせてほしいと
願い出ました．しかし，看護部長の答えは「NO」
でした．長期研修に出す人的余裕がない状況と，
研修を受けることで医学的知識や技術は身に付
くが，看護に対しての意識が低くなるのではな
いかという懸念があったようです．
当時から，常勤の腎臓内科医はおらず現在も

沖縄本島の総合病院より，月１回非常設科とし

離島の小規模病院から特定ケア看護師を

BLSの研修
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て腎臓内科医の診療を設け，透析患者さんを診
ています．日々のケアや病態・シャント管理は，
内科常勤医・看護師・臨床工学技士が，試行錯誤
しながら行っており，シャントトラブルなどの
専門治療や検査などが必要な場合には，患者さ
んは沖縄本島へ渡り治療を受け，また島に戻っ
て透析を継続します．専門医・スペシャリストが
いない久米島には，専門技術と知識を用いて「患
者さんに今なにが起こっているのか」臨床推論
を展開しながら医師と看護師，患者さんをつな
ぐことができる特定ケア看護師が必要だと切実
に感じていました．
昨年看護部長に就任した私のところに，現在

NDC８期生として研修中の富田さんから皮膚・
排泄ケア認定看護師の道に進みたいと相談があ
りました．認定看護師養成機関へ入学するには
症例の提出が求められます．しかし，当院で症例
を取ることは困難なため良い方法はないかと
NDC研修センターの鈴木靖子次長へ相談しまし
た．鈴木次長は，私がＮDC研修について相談した
際のことを覚えてくださっており，とても感激
しました．そして，皮膚・排泄ケア認定看護師で
はなく，特定ケア看護師はどうかと勧められま
した．しかし，富田さんは膨大なeラーニングや
21区分38の特定行為の研修を修了できるのかと
いう不安と，皮膚・排泄ケア認定看護師へ進みた

いという気持ちの間で揺れていましたが，鈴木
次長を交えた面談を重ねた結果，特定ケア看護
師となるべく久米島から最初のNDC研修生が誕
生しました．
現在，区分別科目実習中の富田さんから，「東

京北医療センターの実習も２週目が終わりまし
た．総合内科に入れてもらい，チームの先生方や
NPさん，NDCの先輩方にフォローしていただき
ながら，なんとか頑張れています．eラーニング
も頑張りましたが，まったく太刀打ちできず…．
毎日毎日勉強漬けですが，とても楽しいです．周
りがずっと勉強しているので，私も自然と勉強し
たくなるんですよね（笑）．環境って大事だなって
思いました」とうれしい報告がありました．大変
な中でも前向きに研修を受ける姿勢に成長を感
じ，また誇らしく思います．この場を借りて，最
適な環境を与えてくださる研修施設の皆さま，
支えてくださる協会の方々に心より感謝申し上
げます．

特定ケア看護師への期待

医師の働き方改革を離島で推進していくに
は，タスクシフト・タスクシェアできる特定ケア
看護師の存在が重要と考えます．病棟をはじめ，
在宅や介護施設への訪問診療・訪問看護，重症患
者や高エネルギー外傷患者の受け入れ，ドク
ターヘリによる搬送までの集中ケアなど，離島
における多様な医療ニーズに対し特定ケア看護
師は，医師と協働し幅広い対応が可能であると
考えます．
初めて，特定ケア看護師を迎えるにあたり不

安な面もありますが，今後は病棟・外来救急・透
析・訪問看護に特定ケア看護師を配置し，離島医
療・看護の質の向上とその活動を特定ケア看護
師自ら発信できることを期待します．

NPPV マスクのフィッテ
イングの研修

豚足を使ったデブリード
メントの実習

 特定ケア看護師の挑戦
離島の小規模病院から特定ケア看護師を
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はじめまして．「地域医療のススメ」にて東京北医療センター所属

の専攻医１年目の中村浩史郎と申します．今回初めて本稿執筆の機

会をいただき，簡単な自己紹介とこれまでの振り返り，そして今感

じていることについて綴っていきたいと思います．

私は東京の都市部出身で，自分にとって身近な医療はクリニック

の先生であり，子どもが好きだったので「町の身近な小児科クリ

ニックの先生」が幼少期からの夢でした．大学入学後も第一志望は

小児科で，学内・学外での小児ボランティア活動に力を入れていま

した．ただ今後の少子化への不安や親への対応の大変さが気がかり

で，大人の内科も選択肢として考えていました．そんな中，５年生の

時に訪問診療に同行し，初めて総合診療医の存在を知り，その「地域

をまるごと診る」「家族をまるごと診る」という理念をみて，自分の

目指す「町の身近なお医者さん」にぴったりだと思いました．また小

児ボランティアを通して，子どもの健康には家庭や地域の健康が大

きく関わっていることを感じ，「家族の健康を通して子どもの健康

を守る家庭医」をvisionに総合診療医の道に進みました．

地域医療のススメでの研修は６ヵ月間の総合診療科から始まり

ました．チーム制で護送船団方式であった大学病院での研修医時代

と違い，診察・診断・治療・説明の全てを自分でこなす主治医制は初

めての経験でした．医学的側面のみならず身体機能や家庭環境も評

価が必要なため，把握しなければいけない情報が膨大で，自分の想

定や理想どおりにいかないことも数多くありました．また外来が始

まったことも研修医時代とは決定的に違いました．限られた時間で

診察を終えないといけないことや，病棟業務と併行して進めること

の難しさに日々苦労しました．これまで経験したことのないことば

かりで仕事量も多く，大変な場面が数多くありました．しかし職場

の雰囲気が驚くほど良く，どの先輩に相談しても優しく手厚いサ

ポートと指導をしてくださり，一度も精神的に疲弊することなく研

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

2023.12.52023.12.5

「子どもの健康を守る家庭医」を目指して「子どもの健康を守る家庭医」を目指して

2021年3月　　日本大学医学部卒業

2021年4月～　日本大学医学部附属板橋病院 

 初期研修

2023年4月～　東京北医療センター

	  「地域医療のススメ」後期研修

地域医療のススメ 中村浩史郎
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研修医日記
「子どもの健康を守る家庭医」を目指して

修期間を過ごすことができました．

そして本稿執筆時の12月は３ヵ月間の小

児科研修に取り組んでいます．私にとって

は念願の小児科です．病棟業務の他，外来や

乳児健診，新生児診察など幅広い経験がで

きています．研修医の時と違い外来対応や

採血・点滴等の処置対応の機会が増え，総合

診療科では診れなかった小児の経験が少し

ずつ積めてきているように感じています．

しかし小児科を回る中である不安が浮か

びました．東京の都市部では小児科クリ

ニックが充実しており，子どもの大半は小

児科を受診するため，このままでは都市部で小児診療に携わる機会は少なくなってしまうの

ではないかという不安です．家庭医という進路自体に揺らぎはありませんが，専門医取得後に

子どもと関われる機会はあるのか，家庭医という専門性を生かした子どもとの関わり方は何

なのか，小児科専門医を取得したほうがいいのか，住む地域を変えるしかないのかとさまざま

な考えが浮かび，自分の思い描く理想と現実の乖離に悩んでいます．しかし一方でこの悩みに

対して，将来自分がどのような答えにたどり着けるのか，そこに至るまでどのような経験が

待っているのか，それをワクワク楽しみにしている自分もいます．今後の研修でさまざまな病

院・地域に行けることが楽しみですし，その経験の中で自分なりの答えを探っていきたいと思

います．

総診の同期たちと．全員仲良く，よく飲みに行っています．

小児科にて．病棟のハロウィンイベントがあり，

魔女の格好で子どもたちをおもてなししました．
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J-STAGEにて「月刊地域医学」が
閲覧できるようになりました!

J-STAGEにて「月刊地域医学」のバックナンバーが閲覧できるようになりました．

● J-STAGEとは
　「科学技術情報発信・流通総合システム」（J-STAGE）は，国立研究開発法人科学技術振興機構 
(JST) が運営する電子ジャーナルプラットフォームです．J-STAGEは，日本から発表される科
学技術（人文科学・社会科学を含む）情報の迅速な流通と国際情報発信力の強化，オープンアク
セスの推進を目指し，学協会や研究機関等における科学技術刊行物の発行を支援しています．
　現在J-STAGEでは，国内の1,500を超える発行機関が，3,000誌以上のジャーナルや会議録
等の刊行物を，低コストかつスピーディーに公開しています．

● 「月刊地域医学」検索方法
　下記アドレスにアクセスしてください．
　https://www.jstage.jst.go.jp/browse/chiikiigaku/list/-char/ja
　J-STAGEの「月刊地域医学」の閲覧画面がひらきます．
　左側に表示されている巻数・号数から，号を選びクリックしてください．原稿タイトルが表
示されますので，ご覧になりたいタイトルをクリックいただくと誌面を閲覧できます．
　検索のところでキーワードをいれていただくか，閲覧のところに巻数，号数，ページ数を入
れていただきましても，ご希望の誌面が閲覧できます．

　現在はまだ一部ですが，徐々にさかのぼって掲載する予定です．
　ぜひ，ご活用ください．
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令和５年度都道府県自治医科大学医学部
入試事務担当者会議が開催されました………………………………………………
　11月８日（水）10時から地域医療情報研修センター大講堂において，令和５年度都道府県自治医科大
学医学部入試事務担当者会議が開催されました．
　全都道府県の入試事務担当者が一堂に会する本会議では，永井良三学長からの挨拶に続き，武藤弘
行入試検討委員長から令和６年度入学試験の概要，留意事項および広報活動などについての説明，次
に海老原誠学事課長から入学試験に係る具体的な事務などについての説明を行いました．その後，藤
本茂教務委員長および石川鎮清学生副委員長から，在学生の関連事項について，小坂仁卒後指導委員
長および岩崎容子卒後指導部長から，卒業生の関連事項について，岡崎仁昭大学参与から学生教育の
現況について説明があり，大槻マミ太郎副学長の挨拶で閉会となりました．
　また，午後には，卒業生および在学生について，各都道府県担当と卒後指導委員会，学生生活支援
センターおよび医学教育センターによる個別協議が行われました．

2 0 2 4 . 2
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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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オレゴン健康科学大学（OHSU）准教授Robert 〝Bob“ Jackman先生による「Finding the Ikigai of Training 
Rural Family Medicine Residents 地域の家庭医療研修医の“生きがい”を見つける」のハイブリッド形式勉強会
を開催します.

協会内外，職種問わずご参加いただけますので，興味のあるかたはぜひご参加ください！

日 　 時   ２月８日（木）13：15 ～ 13：55
形　　式　ハイブリッド形式 （現地会場とTeamsによるオンライン）
現地会場　六ヶ所村医療センター
対　　象　全医療職種
料　　金　無料 
備　　考　地域医療振興協会の職員でない方もご参加いただけます.
　　　　　協会職員ではない方は事前に下記までご連絡いただきますようお願いいたします.
　　　　　E-mail　kouichiroum@jadecom.jp  

開催詳細　当日は時間になりましたら，下記URLから，もしくは右のQRコードからご参加ください.
　　　　　WEB参加用URL　https://x.gd/DTpX0
               当日の資料は下記URLからダウンロードできます.
　　　　　URL　https://x.gd/AxfzZ

お申込み・お問い合わせ先　
　　　　　公益社団法人地域医療振興協会 事務局
　　　　   TEL　03-5212-9152 　E-mail　kouichiroum@jadecom.jp 

公益社団法人地域医療振興協会
OHSU准教授 Robert 〝Bob“ Jackman 先生　オンライン勉強会

セミナー
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“若手医師のための家庭医療学冬期セミナー（通称：冬セミ）”は，若手医師による若手医師のためのセミナーと
して始まり，家庭医療，総合診療，プライマリ・ケアに関わる多くの方々にご参加いただいております．

今回のテーマは「Soshin Juke Box 〜騒ぎ繋がる場所〜」です．第19回とかけた題名にできないかと考え，和名
の“ジュウク”からjukeを連想し，全国の総合診療の専攻医が楽しめる場所になるという願いを込めて考えまし
た．そんな場所が作れるよう尽力したいと思います．

今年度の冬セミも，さまざまな年次や環境にある同志と結びつき共に学ぶ，かけがえのない機会とできるよ
う，魅力的なプログラムを準備して参ります．

　皆様のご参加をスタッフ一同，心よりお待ちしております．

目　　的　総合的な医療を目指す専攻医以上の医師が家庭医療・総合診療・プライマリ･ケアについて知識や
スキルを習得し，仲間と交流と結束を深めることを目指しております．   

内　　容　全体講演，特別企画，ワークショップ，キャリア支援などを予定．   
セミナーの趣旨にしたがって，参加した皆様それぞれに素晴らしい学びと出会いがあるよう企画し
ております．    

ホームページ　
Facebookページ：https://www.facebook.com/wakate.pc.seminar
日本プライマリ・ケア連合学会：https://www.primarycare-japan.com/assoc/seminar/sm_index_w/

日　　時　開催日：令和６年２月10日(土) ～ 11日(日)   

オンデマンド配信：
令和６年２月10日(土)〜３月31日(日)

開催形式・場所
国立京都国際会館（〒606-0001 京都市左京区岩倉大鷺町422番地）
４年ぶりに現地開催となります．
オンデマンド配信も行います．全体講演のみLIVE配信を行います．

対　　象　現地： 総合的な医療を目指す専攻医(後期研修医)，若手医師および初期研修医
　　　　　オンデマンド：上記および“総合診療/家庭医療に関心のある医師”
　　　　　全体講演：上記に加えて，学生・医師以外の医療介護福祉職・他職種など

登録参加料　
現在調整中です．ホームページなどご参照ください．
https://www.primarycare-japan.com/assoc/seminar/sm_index_w/

一般参加受付期間（予定）　
 　　　　　令和５年12月上旬を予定しております．開始の際は改めて告知いたします．

第19回 若手医師のための家庭医療学冬期セミナー
セミナー
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義務年限内の先生は，キャリアについて多くの悩みを抱えながら，地域で頑張っておられることと思います．
そんな中で，後期研修は専門性を追求できる貴重な機会ですが，取得までが難しいこともあります．

義務年限のちょうど中間で，後期研修中の杉山先生・桃﨑先生に，これまでの悩みをお話いただきたいと思
います．そして，義務年限を修了された紙本先生に，自治医大卒業生としてのキャリアについてのとらえ方を教
えていただきたいと思います．

今の（将来の）皆さんが感じておられる悩みの解決法が，見つかるかもしれません．先生方のお話を聞いてみ
ませんか？　

開 催 日   2024年２月12日（月・祝）19時開始（ZOOM）
主　　催　地域医療振興協会 大分県支部
共　　催　公益社団法人地域医療振興協会
日　　時　開催日：令和６年２月10日(土) ～ 11日(日)   

テ ー マ   「後輩から先輩へ　～義務年限中のキャリアの悩み，どうすれば～」

第１部　19時00分～ 20時00分　Web講演会
1) 杉山佳歩（園田）先生／大分42期　大分県立病院後期研修
2) 桃﨑さゆり（沼澤）先生／山形42期　山形県立中央病院後期研修
3) 紙本美菜子（山口）先生／鳥取31期　鳥取大学医学部附属病院

第２部　20時00分～ 20時30分　Web交流会
※義務年限中の先生方からの悩みや相談に対応します

お申し込み　
下記，URLのGoogleフォームにてお申込みください．

https://forms.gle/GirxgKyR3HiLBM5V7

会員企画事業　自治WEBセミナーのご案内
セミナー
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2024年2月21日（水）16:00 ～ 17:30，フレイル予防オンラインセミナーを開催します．テーマは「医療の場にお
けるフレイル予防－超高齢社会に求められる医療機関の役割」です．受講は無料です．

2019年「地域の力でフレイルを先送り 住民主体のフレイル予防の実践」，2022年の「フレイル予防の新たな地
域展開を目指して」に続く，フレイル予防オンラインセミナー第３弾です．

本セミナーは，高齢化が急速に進行する中で，フレイル対策における医療機関の役割について，先進的な取
組事例を通して学ぶ機会とすることを目的としています．過去２回のセミナーには多くの方々にご参加いた
だきましたが，今回は，皆さまの日常診療により直接関係したテーマです．奮ってのご参加をお待ちしています

（事前申し込み必要）．

開催日時　2024年２月21日（水）16:00 ～ 17:30
開催方法　Zoomによるオンライン開催 後日アーカイブ配信予定
参 加 費　無料 要事前申込（締切２月16日）
申込方法　Web申し込み：https://forms.office.com/r/kADgbyJnUy   
対　  象　地域医療振興協会職員、地域医療振興協会会員、自治医科大学卒業生、
	 関連自治体と管轄保健所職員など、フレイル予防に関心のある方ならどなたでも参加可  

テ ー マ   「医療の場におけるフレイル予防－超高齢社会に求められる医療機関の役割」
プログラム

座長　地域医療振興協会ヘルスプロモーション研究センター　中村正和
　　　地域医療振興協会 都祁診療所 管理者　西村正大　　　　　　　　　　　　　　

16:00 ～ 16:05　座長挨拶・趣旨説明（5分）
16:05 ～ 16:45　講演①（講演30分、質疑10分）
　診療所が取り組む地域包括診療とフレイル予防
　　講師：医療法人社団 野村医院　院長　野村和至先生
16:45 ～ 17:25　講演②（講演30分、質疑10分）
　病院における高齢者診療体制の構築とフレイル予防
　　講師：国家公務員共済組合連合会虎の門病院 顧問　大内尉義先生
17:25 ～ 17:30　まとめ

　これまでのフレイル予防セミナーの内容は，ヘルスプロモーション研究センターホームページの活動レポ
からご覧いただくことができます.

問い合わせ先 
地域医療振興協会 ヘルスプロモーション研究センター 
E-mail　health-promotion@jadecom.jp 　TEL　03-5212-9152 (担当：川畑）

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主催

フレイル予防オンラインセミナー 「医療の場におけるフレイル予防－
超高齢社会に求められる医療機関の役割」開催のお知らせ

セミナー

フレイル予防セミナー 2019 フレイル予防セミナー 2022
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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

　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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　当部門は兵庫県立丹波医療センターおよび隣接する丹波市立ミルネ診療所，公立豊岡病院を主としたフィー
ルドとして，地域医療および総合診療の診療，研究，教育に従事しています．総合診療の実践・再研修（急性期・
集中治療，慢性期，緩和，在宅すべてに対応可），専門医取得（総合診療，新家庭医療，病院総合診療，内科），学生や
研修医・専攻医教育，地域医療での研究の実践等に興味のある方など，お気軽にご連絡ください．個人のニーズ
に応じたことを重点的に行えます．

問い合わせ・連絡先
　神戸大学大学院医学研究科 医学教育学分野 地域医療支援学部門 特命教授
　兵庫県立丹波医療センター 地域医療教育センター長　見坂恒明（兵庫2000年卒）
　TEL　0795-88-5200　　E-mail　smile.kenzaka@jichi.ac.jp

神戸大学大学院医学研究科 地域医療支援学部門
兵庫県立丹波医療センター　内科スタッフ募集

募集

　誠心誠意治療を行っていても患者を救えないことが多々あります．当教室ではC型慢性肝炎に対する治療で
多くの方が健康を取り戻したように，B型肝炎を治癒に導くべく研究に取り組んでいます．　
　基礎医学と固く考えずに，興味のある方は気軽にご連絡ください．学位取得，後期研修，スタッフ，どのような
形式でもお受けいたします．研究経験のない場合でも，こちらで懇切丁寧に指導いたします．

問い合わせ・連絡先
　自治医科大学医学部 感染・免疫学講座ウイルス学部門
　教授  村田一素 （三重1988年卒）
　E-mail　kmurata@jichi.ac.jp     TEL   0285-58-7404      FAX   0285-44-1557

自治医科大学医学部
感染・免疫学講座ウイルス学部門 募集

募集
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　さいたま市は，利便性がかなり良く，少し移動すれば緑も多くあり，生活しやすい環境です．子息の教育にも向
いています．
　内科専門医，総合診療専門医，老年科専門医，感染症専門医の資格を取得できるプログラムがあります．当セン
ターは100万都市に唯一の大学病院ということもあり，まれな・診断の難しい症例が多く受診し，総合診療科が
基本的に初期マネージメントを担当します．症例報告や研究も多数行っています．
　後期研修としての１年間でもよし，義務明け後に内科レベルを全体的に向上させるもよし，資格取得目的に
数年間在籍するもよし，子どもを都内の学校に進学させたく人生プランを練るでもよし，です．
　皆様のキャリアの選択肢の一つとして，ぜひご検討ください．

問い合わせ・連絡先
　自治医科大学さいたま医療センター総合診療科 
　教授 菅原 斉（北海道1985年卒）
　連絡先：福地貴彦（准教授・埼玉2000年卒）　E-mail chicco@jichi.ac.jp

自治医科大学附属さいたま医療センター
総合診療科へのお誘い

募集

　日本医科大学 乳腺外科学講座（大学院）は2012年に開講され，臨床，教育，研究，社会貢献を目的に活動してい
ます．教室員派遣施設として，付属病院乳腺科（文京区），多摩永山病院乳腺科（多摩市），武蔵小杉病院乳腺外科

（神奈川県川崎市），千葉北総病院乳腺科（千葉県印西市）があります．
　現在，武蔵小杉病院および千葉北総病院での部長職および教授職のスタッフを募集しております．また，専攻
医研修，専門医取得，学位取得，スタッフ勤務などのさまざまな目的を持つ人材も広く募集しております．
　ぜひ，お気軽にお問い合わせください．

問い合わせ・連絡先
日本医科大学乳腺外科学講座
大学院教授　武井寛幸（群馬1986年卒）
〒113-8603　東京都文京区千駄木1-1-5
E-mail　takei-hiroyuki@nms.ac.jp     TEL   03-3822-2131     FAX   03-3815-3040

日本医科大学 乳腺外科学講座 人材募集
募集
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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…………10,000円
　法人賛助会員…50,000円
　個人賛助会員…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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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

道内公的医療機関・道内保健所等

連 絡 先：〒100-0014　東京都千代田区永田町2丁目17-17　永田町	
 ほっかいどうスクエア１階  
	 北海道東京事務所行政課（医師確保）
　　　　　TEL　03-3581-3425　　FAX　03-3581-3695
　　　　　E-mail　tokyo.somu1@pref.hokkaido.lg.jp
特記事項：北海道で勤務する医師を募集しています.
	 北海道では,　北海道で勤務することを希望する道外医師の

方々をサポートするため,　北海道東京事務所に道外医師の
招聘を専門とする職員を配置しています.

	 ○北海道の公的医療機関や保健所で働きたい！
	 ○北海道の医療機関を視察・体験したい！
	 ○まずは北海道の公的医療機関等の求人情報を知りたい！ など
	 北海道で医師として働くことに関心をお持ちの方は,　北海

道東京事務所の職員（北海道職員）が医師の皆様の御希望を
踏まえながら丁寧にサポートいたします.　まずはお気軽に
お問い合わせください.

	 皆様が目指す医療・暮らし方がきっと「北海道」にあります.
	 https://www.pref.hokkaido.lg.jp/sm/tkj/ishibosyu.html

受付　2022.7.6

北海道立緑ヶ丘病院
●精神科　１名

診療科目：精神科，児童・思春期精神科
病 床 数：168床（稼働病床77床）
職 員 数：106名（うち常勤医師6名）
所 在 地：〒080-0334　音更町緑が丘１ 
連 絡 先：北海道道立病院局病院経営課人材確保対策室  主幹　久米
　　　　　TEL　011-204-5233　　FAX　011-232-4109
　　　　　E-mail　kume.akira@pref.hokkaido.lg.jp
特記事項：道立緑ヶ丘病院がある音更町は，北海道遺産の「モール温泉」

十勝川温泉があり，とかち帯広空港から約１時間の距離にあ
ります．

	 当院は，十勝第三次医療圏における精神科救急・急性期医療
の中心的役割を担うとともに，「児童・思春期精神科医療」
の専門外来・病床を有しています．

	 地域の精神医療に興味がある方からのご連絡をお待ちしてい
ます．

	 病院視察の交通費は北海道で負担しますので，興味ある方は
ぜひご連絡ください．

受付　2022.6.16

北海道立羽幌病院
●総合診療科　１名

診療科目：内科，外科，小児科，整形外科，
耳鼻咽喉科，眼科，産婦人科， 皮膚科，泌尿器科，精神
科，リハビリテーション科

病 床 数：120床（稼働病床45床）
職 員 数：73名（うち常勤医師7名）
所 在 地：〒078-4197　羽幌町栄町110
連 絡 先：北海道道立病院局病院経営課人材確保対策室  主幹　久米
　　　　　TEL　011-204-5233　　FAX　011-232-4109
　　　　　E-mail　kume.akira@pref.hokkaido.lg.jp
 特記事項 ：  �道立羽幌病院は，北海道北西部にある留萌管内のほぼ中央に

位置し，天売島・焼尻島を有する羽幌町に所在します．
	 当院は羽幌町ほか周辺町村の医療を担い，総合診療や家庭	
 医療の専門研修プログラムによる専攻医や医学生実習等を	
 受け入れるなど人材育成にも取り組んでいます．
	 地域医療に情熱のある常勤医師を募集しています．
	 視察の交通費は北海道で負担しますので，興味ある方の連絡 
	 をお待ちしております．（院長・副院長は自治医大卒です．）

受付　2022.6.16

※北海道道立病院　病院視察・勤務体験

北海道立病院での勤務を考えている方，興味のある方は気軽にご連
絡ください．
費　　用：北海道で負担します
対　　象：北海道内外の①医師または医学生，②薬剤師または薬学生
対象病院：募集状況に応じて５つの道立病院と調整

お問い合わせ先
	 北海道道立病院局 病院経営課 人材確保対策室（東田）　
	 TEL　011-231-4111（内線25-853）　
	 E-mail  higashida.asami@pref.hokkaido.lg.jp　　　　　
　　　　　　　　　　　　
	 右のQRコード（北海道道立病院局ホーム	
	 ページ）をご参照ください．
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公益社団法人地域医療振興協会　無料職業紹介事業求人病院紹介

青森県

深浦町国民健康保険深浦診療所
●総合診療科　１名

診療科目：総合診療科（院内標榜）
病 床 数：無床
職 員 数：19名（うち常勤医師３名）
所 在 地：〒038-2321　青森県西津軽郡深浦町大字広戸字家野上104-3 
連 絡 先：事務長　竹内
　　　　　TEL　0173-82-0337　　FAX　0173-82-0340
　　　　　E-mail　jin_takeuchi@town.fukaura.lg.jp

 特記事項：深浦町は，青森県の西南部に位置し南北78kmに渡る海岸線	
に沿って西は日本海に面し，東には世界自然遺産に登録され	
ている『白神山地』に連なっています．

　　　　　	当診療所は，民間医療機関等の閉院により，平成30年６月	
に町の中心部に新設された町内唯一の診療所です．プライマ	
リ・ケア中心の医療を目指していますが，外来診療のほか特	
養の指定医や学校医等も行っております．　

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

	 https://www.town.fukaura.lg.jp
受付　2023.７.24

宮城県

丸森町国民健康保険丸森病院
●内科　１名

診療科目：内科，外科，整形外科，歯科
病 床 数：90床
職 員 数：120名（うち常勤医師４名，非常勤医2.26名）
所 在 地：〒981-2152　宮城県伊具郡丸森町字鳥屋27 
連 絡 先：事務長　大石
　　　　　TEL　0224-72-2131　　FAX　0224-72-2474
　　　　　E-mail　byoin@town.marumori.miyagi.jp

 特記事項：当病院のある丸森町は宮城県の最南端に位置し，気候も比較
的温暖で山の幸，川の幸に恵まれた自然豊かなところです．
当病院は，町の保健・医療・福祉の中核施設としての役割を
担うとともに，多様化する医療二ーズに応えられるよう，
CTをはじめとする高度医療機器の整備を進めております．

  　　　　また，特定健診等の疾病予防事業にも積極的に取り組んでい
ます．地域医療に情熱を持った方をお待ちしています．

	 https://www.town.marumori.miyagi.jp
受付　2023.７.31

大阪府

地方独立行政法人大阪府立病院
機構　大阪精神医療センター
●総合診療医　４名（常勤・非常勤を
問わず．応援医師でも応相談）

診療科目：精神科，児童思春期精神科，総合診療科（院内標榜）
病 床 数：473床
職 員 数：39名（うち常勤医師29名，非常勤医師10名）
所 在 地：〒573-0022　大阪府枚方市宮之阪3-16-21 
連 絡 先：事務局人事マネージャー　下中
　　　　　TEL　 072-847-3261　　FAX　072-840-6206
　　　　　E-mail　 shimonakas@opho.jp

 特記事項：大阪精神医療センターは総合診療医・総合内科医を募集します．
当センターは，90年以上の歴史を有する大阪府の公的精神
科病院です．地域の医療機関と連携を図り精神医学の高度な
専門技術を提供し，日本の精神医療をリードしてきました．
この度，認知症の増加や利用者の高齢化に対応するために
「認知症・合併症診療部」を開設し，そこで活躍していただ
ける総合診療医を求めています．ご関心のある方はぜひご連
絡下さい.　　　　　　　　　　　

	 https://pmc.opho.jp/index.html
受付　2023.8.9

兵庫県

豊岡市立国民健康保険
資母診療所
●総合診療医　１名　内科希望

診療科目：内科、外科、脳神経外科、形成外科
病 床 数：無床
職 員 数：６名（うち常勤医師１名、非常勤医師1名）
所 在 地：〒666-0345　兵庫県豊岡市但東町中山788 
連 絡 先：豊岡市健康福祉部健康増進課 課長  宮本
　　　　　TEL　 0796-24-11271　　FAX　0796-24-9605
　　　　　E-mail　 kenkou@city.toyooka.lg.jp

 特記事項： 昭和61年に但東町立国民健康保険資母診療所として開設、
豊かな自然に包まれた兵庫県北東部に位置し、近くにはのど
かな美人の湯のたんたん温泉やシルク温泉、磁器や皿そばの
出石があります。平成17年に合併し、豊岡市立国民健康保
険資母診療所となり、市域がひろがり山陰海岸国立公園やコ
ウノトリなど、一層自然環境に恵まれた中にあります。その
中で地域の皆さんと信頼関係を深め、親しまれる診療所を目
指しています。　　　　　　

受付　2023. 11. ７.
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岡山県

岡山市久米南町組合立
国民健康保険福渡病院
●内科・外科・整形外科　若干名

診療科目：内科：糖尿病、内分泌、血液、循環器、呼吸器、消化器、内
視鏡、腎臓、透析　など

	 整形外科、リハビリテーション科、眼科、心臓血管外科、皮
膚科、心療科（精神科）

病 床 数：52床
職 員 数：69名（うち常勤医師２名、非常勤医師3.3名）
所 在 地：〒709-3111　岡山県岡山市北区建部町福渡1000 
連 絡 先：事務局 事務長　杉本
　　　　　TEL  086-722-05250　　FAX 086-722-0038
　　　　　E-mail　 fukuhos8@po10.oninet.ne.jp
特記事項：福渡病院は岡山県のほぼ中央部の、岡山市北区建部町地域と

久米南町の人口約10,000人の地域にあります。この地域に
はほかに入院施設が無く、地域医療を支える最前線の自治
体病院です。外来診療（一般、専門）、透析、入院診療、
訪問診療、可能な範囲の救急医療等を行い、地域を愛する
病院として頑張っています。副院長、将来の院長候補とな
り、医療の谷間に灯をともしていく仲間を求めています。

　　　　　https://www.fukuwatari-hp.jp/　
受付　2023年11月15日

島根県

浜田市国保診療所連合体
（弥栄診療所・波佐診療所・ 
　あさひ診療所・大麻診療所）
●総合診療医　1名

診療科目：内科，小児科
病 床 数：無床
職 員 数：24名（うち常勤医師２名，非常勤医師２名）
所 在 地：〒697-1122　島根県浜田市弥栄町木都賀イ５３０-１

	 （代表の弥栄診療所） 
連 絡 先：健康医療対策課 地域医療対策係　田中
　　　　　TEL  0855-25-9310　　FAX 0855-23-3440
　　　　　E-mail　kenko@city.hamada.lg.jp
特記事項：①特色あるグループ診療：中山間地域の４つの診療所が市内

の中核病院と連携しグループ診療を行っています．家庭医療
専門医が在籍し，乳児から超高齢者，予防から在宅まで地域
医療に総合的に携わっています．②多様な働きの「場」：公
衆衛生的視点から保健医療福祉政策に参画するポストもあり
ます．また，小学生から若手医師まで年間200人以上の地域
医療実習を受け入れています．ぜひ一緒に働きませんか？

	 https://teiju.joho-hamada.jp/recruit/

受付　2023.７.24
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公衆衛生医師募集

募集数：公衆衛生医師 若干名
勤務先：道立保健所（26ヵ所），本庁
連絡先：北海道保健福祉部総務課  人事係　下道　 

〒060-8588 北海道札幌市中央区北３条西６丁目
	 TEL　 011-204-5243　　FAX　 011-232-8368
	 E-mail  hofuku.somu2@pref.hokkaido.lg.jp

PR事項：北海道では，道立保健所や本庁に勤務する公衆衛生医師を募
集しています．

	 保健所では，市町村や医療機関などと連携し，食品衛生や感
染症等の広域的業務，医事・薬事衛生や精神・難病対策な
ど，道民の健康を支える専門的業務・危機管理対策に携わり
ます．また，本庁では，保健・医療・福祉に関する計画策定
や施策立案に携わります．

	 採用時は，比較的規模の大きな保健所で所長のもと必要な知
識・経験を培い，数年後には比較的規模の小さな保健所で所
長として勤務します．また，本庁で勤務することもあります．

	 専門分野は問いません．行政機関での勤務経験も不要です．
困ったときには，全道で30名を超える公衆衛生医師の先輩・
仲間に相談することができます．

	 北海道には，雄大な自然やおいしい食，アイヌ文化をはじめ
とする歴史・文化，多彩な魅力に満ちた179の市町村があ
り，勤務するそれぞれの地域で充実した生活を送ることがで
きます．

	 「WEB相談会」を随時開催しています．保健所の見学もでき
ますので，お気軽にお問い合わせください．

	 https://www.pref.hokkaido.lg.jp/hf/kth/139782.html

公益社団法人地域医療振興協会　無料職業紹介事業公衆衛生医師募集

公衆衛生医師募集

募集数：公衆衛生医師 若干名
勤務先：保健所（５ヵ所），県庁
連絡先：栃木県保健福祉部医療政策課　 

早川（とちぎ地域医療支援センター専任医師） 
〒320-8501 栃木県宇都宮市塙田1-1-20

	 TEL　028-623-3541　 FAX　028-623-3131
	 E-mail　hayakawat03@pref.tochigi.lg.jp

PR事項：栃木県では県の行政を担う医師を募集しています．
コロナ禍では地域での保健医療管理の重要性が再認識されまし
た．また，少子高齢化や共生社会の構築など様々な社会課題
に対する保健，医療，介護，福祉の提供，それらの連携体制を
構築する地域の取り組みも待ったなしで求められております．
このような中，栃木県では，公衆衛生の理念を持ち，管理技
術や地域分析・介入手法を学ぶ意欲があり，保健所や本庁な
どの行政機関に身を置いて地域の施策を支える公衆衛生医師
への期待が高まっています．
現在，栃木県庁では常勤の公衆衛生医師が保健所５ヵ所に５
人，本庁に２人の７人体制ですが，体制の強化充実を図るた
め，計画的な医師の採用と育成を予定しています．
これまでの経験が活躍へと結びつきやすいように，いずれの
年代の入職でもモデルとなるキャリアパスやジョブローテー
ションを用意いたします．また，国での研修受講や，県内大
学と連携し作成された社会医学系専門医プログラムを適用し
た履修も考慮されます．
問い合わせ，相談，見学など歓迎します. 随時受け付けており
ます．
募集の詳細については県ホームページをご参照ください．
ht tps://www.p re f.t och ig i.l g.j p/e01/work/sh i kaku/
iryou/1273123952513.html

栃木県

健康医療部 行政医師募集

募集数：行政医師 若干名
勤務先：大阪府庁，大阪府保健所，大阪府こころの健康総合セン

ター（精神保健福祉センター）など
連絡先：大阪府庁 健康医療部 健康医療総務課 人事グループ  佐々木 

〒540-3570　大阪市中央区大手前２-１-２２　
　　　　 TEL  06-6944-7257　　FAX　06-6944-6263
　　　　 E-mail　kenisomu-g01@sbox.pref.osaka.lg.jp

PR事項：公衆衛生の分野には，新型コロナウイルス感染症対応で一躍
脚光を浴びた感染症対策だけではなく，医療計画の策定，生
活習慣病対策などの健康づくり，母子保健や精神保健，難病
対策など，取り組むべきさまざまな課題が山積しています．

　　　　　私たちが働く府庁や保健所などの行政機関は，医療機関や学
術機関では経験できない，臨床とは一味違う地域を動かす醍
醐味を感じることができる職場です．府民の健康といのちを
守るという大きな責任感とやりがいのある行政というフィー
ルドで，私たちと一緒にあなたも仕事をしてみませんか．

　　　　　大阪府では，大阪府庁や保健所などに勤務する行政医師を募
集しています．専門分野や行政機関での勤務経験などは問い
ません．業務内容や勤務場所，人材育成の体制や人事制度な
ど，お気軽にお問い合わせください．また，府庁や保健所へ
の訪問，見学なども随時受け付けています．詳しくは府の行
政医師職員採用ガイドのページをご覧ください．

　　　　　https://www.pref.osaka.lg.jp/chikikansen/kousyueiseiishi/
index.html

大阪府

北海道
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くらし保健福祉部　公衆衛生医師募集

募集数：公衆衛生医師 ７名
勤務先：保健所（県内13ヵ所），県庁
連絡先：鹿児島県くらし保健福祉部保健医療福祉課　山﨑 

〒890-8577　鹿児島県鹿児島市鴨池新町10-1
	 TEL　099-286-2656　 FAX　099-286-5550
	 E-mail　 hswsohmu@pref.kagoshima.lg.jp

PR事項：鹿児島県は，３つの世界遺産や和牛日本一に輝いた鹿児島黒
牛をはじめとする世界に誇れる食や優れた県産品の数々のほ
か，歴史や文化など，魅力的な資源，すなわち「宝物」を多
く有しております．

	 このような自然豊かな県内において，ワークライフバランス
を実現しながら，疾病予防や保健分野の施策に携わり，地域
住民の健康を守るため，保健所や県庁で働いてみたいという
熱意のある公衆衛生医師を募集しております．

	 専門分野は問いません．保健所の勤務経験も必要ありません．
	 採用はご希望に合わせて随時行っております．
	 業務内容や給与・休暇等の諸制度の紹介や県庁への訪問，保

健所の見学も受け付けておりますので，お気軽にお問い合わ
せください！　

	 世界に誇る自然環境，暮らしやすい温暖な気候，おいしい食
材に恵まれた「くらし先進県」であなたの力を発揮してみま
せんか．

	 詳しくは県のホームページ（QRコード）をご覧ください．
	 https://www.pref.kagoshima.jp/ae01/kenko-fukushi/

doctorbank/boshuu/hokendoc2.html　

鹿児島県
福祉保健部 公衆衛生医師募集

募集数：公衆衛生医師 若干名
勤務先：大分県福祉保健部の本庁(大分市)または保健所(大分県

内各地)等
連絡先：大分県福祉保健部福祉保健企画課総務班  江原 

〒870-8501 大分県大分市大手町３-１-１
	 TEL　 097-506-2614　　FAX　 097-506-1732
	 E-mail  a12000@pref.oita.lg.jp

PR事項：日本一のおんせん県おおいたは，健康寿命も日本一です！
	 令和３年に公表された大分県の健康寿命は，男性が見事「第

１位」を達成し，女性も「第４位」と大躍進しました．その
カギとなったのは公衆衛生に関わるさまざまな職種・各地域
の関係者が連携した取り組みです．

　　　　 公衆衛生医師は，そのような取り組みの推進にあたり，地域
全体の健康課題解決のための仕組みやルールを作ることがで
きる，達成感ややりがいを感じられる仕事です．

	 日本一の湧出量と源泉数を誇る温泉をはじめ，「関アジ・関
サバ」や「おおいた和牛」などの絶品グルメ，九州の屋根と
も呼ばれるくじゅう連山や温暖な気候の瀬戸内海でのアウト
ドアレジャーなど，魅力いっぱいの大分県でやりがいを持っ
て働くことで，あなた自身の健康寿命も延ばしませんか．

　     	 専門分野や行政での勤務経験は問いません．健やかで心豊か
に暮らせる大分県をつくるために働きたい方，ご応募をお待
ちしています！

       https://www.pref.oita.jp/soshiki/12000/kousyueiseiishiboshu.html

大分県

健康福祉政策課 公衆衛生医師募集

募集数：公衆衛生医師 ６名
勤務先：本庁，保健所，精神保険福祉センター，児童相談所等
連絡先：熊本県健康福祉部健康福祉政策課　高岡 

〒862-8570　熊本県熊本市中央区水前寺６-18-１
	 TEL　096-333-2193　 FAX　096-384-9870
	 E-mail　 kenkoufukushi@pref.kumamoto.lg.jp

PR事項：熊本県では，県民の生命や健康を守るために県庁や保健所に
勤務していただく公衆衛生医師を募集しています．公衆衛生
医師の業務は，がん・糖尿病などの生活習慣病の予防はもち
ろんですが，医療提供体制の確保，感染症や災害への対応な
ど多岐にわたります．近年は超高齢社会における地域包括ケ
アシステムの構築が重要な課題となっています．

	 他にも，県の精神保健福祉センターでは精神保健福祉に関す
る知識の普及，調査研究，相談や指導を行うための医師を，
児童相談所では児童の健康および心身の発達に関して助言や
指導を行う医師を求めています．

	 専門分野や経験年数は問いません．これまで培った医師とし
てのキャリアを行政で活かしてみませんか．

	 ご興味のある方，ぜひお問合せください．
	 保健所見学等も歓迎いたします．
	 https://www.pref.kumamoto.jp/soshiki/27/115635.html

熊本県
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各種お知らせ・報告・求人 要領

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

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

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

③�各コーナーの執筆要領に従って原稿を作成してくだ
さい．

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

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

支部会だより
下記の項目に従って原稿を作成してください．
1.	会の名称（年度，第○回）
2.	日　時
3.	場　所
4.	出席者
5.	議事要旨：議題と議事要旨を簡単にまとめる．
6.	結論：議事要旨に含まれない決定事項など
7.	その他：講演内容などで特記すべきことがあれば簡略
に，文末に必ず文責者（担当者）名を記載ください．
文字量目安：約950字で1/2ページ分，1,900字で１ページ分
となります．

開催案内等
下記の項目に従って原稿を作成してください．
1.	会の名称
2.	主催および共催団体名
3.	会の形態：研修会・研究会・講習会・講演会・シンポジ
ウム等
4.	趣　旨
5.	日時・場所
6.	内容：テーマおよび簡単な内容，ホームページ等があれ
ばご紹介ください．
7.	参加資格：定員がある場合も明記してください．

8.	受講料
9.	申し込み方法：申し込み手続きに必要な書類，申し込み
方法（通信手段）
10.  申し込み期間：申し込み締切日は必ず明記してください．
11.  連絡先：担当部署，担当者氏名（肩書き），住所，TEL，
FAX，E-mailを記載してください．
文字量目安：約900字で1/2ページ分，1,900字で１ページ分
となります．

スタッフ募集
下記の項目に従って原稿を作成してください．
1.	科名，教室名
2.	科・教室紹介：約200字を目安としてください．在籍卒
業生を記載する場合は，苗字だけとし卒年度（○年卒：
西暦）で統一願います．
3.	連絡先：氏名（所属・肩書き），TEL，FAX，E-mailを記載
してください．

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

原稿送付・問い合わせ先
〒 102-0093　
東京都千代田区平河町 2-6-3　都道府県会館 15 階
公益社団法人地域医療振興協会
「月刊地域医学」編集委員会事務局　
担当：三谷
TEL 03-5212-9152　FAX 03-5211-0515　
E-mail chiiki-igaku@jadecom.jp
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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
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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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	 石川雅彦（地域医療安全推進センター センター長）
	 伊藤雄二（市立恵那病院 副管理者）
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	 佐藤新平（大分県済生会日田病院）
	 杉田義博（日光市民病院 管理者）
	 田中 拓（川崎市立多摩病院救急災害医療センター センター長）
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	 原田昌範（山口県立総合医療センター へき地医療支援部長）
	 廣瀬英生（県北西部地域医療センター 国保白鳥病院）
	 本多英喜（横須賀市立うわまち病院 副病院長）
	 宮本朋幸（横須賀市立うわまち病院 副管理者 兼 横須賀市立市民病院 副管理者）
	 森　玄（練馬光が丘病院薬剤室 主任）
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編 集 後 記

　今月のインタビューは山口市の中嶋裕先生です．NYタイムスが選ぶ今年行きたい
場所52選で，皆既日食の北米，五輪のパリに次いで，世界第3位になったのが山口市
です．湯田温泉や瑠璃光寺，山口祇園祭に加えて，巡回診療車も観ていただくといい
かもしれません．
　特集は，「エビデンスから見たがん検診」です．古くて新しいテーマです．かつては，
便潜血２回法とマンモグラフィ，それに胸部CTくらいしか生命予後をアウトカムと
した場合エビデンスがないと言われたのですが，最近はどうでしょうか．エビデンス
だけでなく，受検者の安心というアウトカムをどう扱うのか，PET-CTにどんなエビ
デンスがあるのか楽しみな話題です．

　こともあろうに元旦の夕方に大きな地震が能登北部を襲いました．200名以上の方
が亡くなり，多くの家屋が倒壊し，大勢の方が環境の悪い避難所で生活しています．
心からのお見舞いを申し上げます．かく言う私自身も，石川県出身ですが，実家は加
賀の方で，大きく揺れたものの空家の被害は軽微でした．かつては奥能登と呼ばれた
能登北部には100～200床の病院が４つあります．輪島，珠洲，能都，穴水でそれぞれ
が医師集め，看護師集め，さらに患者集めに苦戦しています．石川県の医療大使を務
めていたときに，４病院を集約して高度医療もできる病院を作るのが効率的という提
案がありました．しかし，高齢化の進んだ街には高度医療はいらないとの意見等で，
合理化は叶いませんでしたが，最近になって患者が少なくなり病院の合併が再度語ら
れるようになった矢先の地震です．合併して防災機能を持つ病院になっていたらどう
だったろうと詮じてもしかたありませんが，人口減少と高齢化に加え，災害をも考慮
した地域医療政策が求められると極めてハードルが高くなります．当たり前のことで
すが，能登の人の気持ちを大切にし，寄り添った復興を心から期待します．

 北村 聖
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