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編 集 後 記

　春爛漫の候，新年度がスタートし，新たな気持ちで業務を実施されておられる方も
多いかと存じます．また，新入職員の方々が入職された施設では，多岐にわたるオリ
エンテーションが実施されておられる時期と存じます．
　今月号も，本誌には地域医療に関連して，さまざまな課題にフォーカスを当てた内
容が掲載されています．インタビューで語られていた，「地域医療と教育」に関連する
ことは，地域医療の実践には欠かせない視点であることと拝察致しました．
　特集では，「性の多様性と医療　地域医療の現場で知っておくこと，留意すること」
というテーマで，本件に関連する医療のあり方から，地域医療やプライマリ・ケアの
現場で必要とされる内容，および教育に関連することまで，幅広く，そして深く掘り
下げた内容で展開されています．
　「離島交換日記」「研修医日記」では，現在の所属先での業務や研修を終えられる先生
が，これまで取り組まれてきたことについてまとめられ，述べられています．「離島交
換日記」において，本東達也先生が執筆された文章を拝読し，地域医療を展開する際
の指標や，地域医療の実践に欠かせないマインドというのは確かに存在する，そのよ
うな印象を受けました．また，「研修医日記」において，野中沙織先生が執筆された文
章を拝読し，現時点における医療の課題について，解決の糸口が確かに存在する，そ
のような印象を受けました．

　今月号より編集後記の担当をさせていただくことになりました．不安定な状況の中
でも，確かな未来を模索して，本誌のエンディングを務めさせていただければと存じ
ます．．

　　　　　　　　　　　　　　                                       石川雅彦　



インタビュー　　
●  私の考える「地域医療学」とは. ／井上和男                                                                                                                                                                          2

特集　性の多様性と医療　ー地域医療の現場で知っておくこと,　留意することー　　　　　　　
●エディトリアル／伊藤雄二　	 14
●性の多様性と医療のあり方／西村真紀                                      　　　　　　                          　　　　　　　     15
●地域医療におけるセクシュアルヘルスの重要性とセクシュアルヘルス委員会の役割／川島篤志                	 22
●プライマリ・ケアにおけるLGBTQsへの配慮と実践／坂井雄貴	 　　　　　　　　　　　　　　　　28
●プライマリ・ケア現場からセクシュアル／リプロダクティブヘルス＆ライツを盛り上げる／池田裕美枝 　	 33
●包括的性教育と性の多様性　－プライマリ・ケアにおける包括的性教育のあり方－／髙村一紘	 40

Let’s Try! 医療安全　具体的事例から考える医療安全！“未然防止の取り組み”
●第102回 MRI検査室への“磁性体の持ち込み”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－／石川雅彦	        46

離島交換日記　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
●一年間ありがとうございました．／本東達也　　　　　　　　　　　　　　　　　　	 56

JADECOM-NDC研修センター　特定ケア看護師の挑戦　　
●特定行為にかかわる研修制度の修了生ではなく特定ケア看護師として／佐藤美紀　　　	 58

研修医日記　
●コロナ禍で高齢者を診る／野中沙織	 60

お知らせ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・   64
求人病院紹介・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・        70
投稿要領 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  72
編集後記・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・        巻末

目　次

Vol.36−No.4（2022年）



帝京大学ちば総合医療センター
地域医療センター 教授
井上和男 先生

私の考える「地域医療学」とは.

I N T E RV I E W

山田隆司（聞き手）　今日は帝京大学ちば総合医療
センターに井上和男先生をお訪ねしました．ま
ずは先生のご経歴を伺い，それからここの地域
医療センターに教授として赴任されてからのこ
れまで,　そして研究者として教育者としてご自
身が今後やっていきたいことなどをお話しいた
だきたいと思います．

井上和男　私は自治医科大学，高知県出身の５期で
1982年卒業です．高知県立中央病院で２年間の
初期研修を受けそれから診療所へ赴任しました
が，義務年限を終えても診療所で勤務したいと
思っていました．そこで，８年目の後期研修の
時にニュージーランドとオーストラリアへ行き
ました．

山田　８年目にどうして海外へ行けたのですか．
井上　８年目か９年目に後期研修があって高知県
も初期研修病院へ１年間行くのが一般的だっ
たのですが，その頃日本にはプライマリ・ケア
を専門とする家庭医を学べるところがなかっ
たのですね．だから海外へ行かせてください
とお願いしました．高知県は県職員の人事で
はなく市町村の職員という形だったので，１
年間行かせてもらうことができました．

山田　費用はどうしたのですか．
井上　帰ってきたら義務年限が終わるまできちんと
へき地で仕事をするという条件で，費用は自治
医科大学出身医師を擁する市町村協議会が通常
の給料を出してくれてそれで賄いました．帰っ

大学でプライマリ・ケアを教える

聞き手：山田隆司　地域医療研究所長
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INTERVIEW／

てきてからは，本川村国保診療所へ赴任しまし
た．

山田　そこで義務年限が終了したわけですね．その
後はどうされたのですか．

井上　義務年限終了後も４年ほど，同じ診療所で勤
めました．そして母校の故五十嵐正紘先生の地
域医療学教室に２年間行きました．あの頃は
五十嵐教授の薫陶を直接受けた若手の医師たち
が多く集っていて，一番盛り上がっていた頃で
したね．

山田　そうでしたね．先生はどうして自治医大地域
医療学に行こうと考えたのですか．

井上　自分のやりたい研究があり，教員として戻っ
て視野を広げたいと考えていたところ，講師（後
に助教授）の奥野正孝先生に声をかけていただき
ました．

　　　自治医大地域医療学に２年間いた後はまた地
域医療に戻りたいと考えて，四万十川の中流の
十和村（今は合併されて四万十町となった）で３
年勤務して，その後高知市内の民間病院から内
科の医師がいないので来てほしいと言われて，
そこに２年行きました．その間もずっと一人で
研究をしていたのですが，東京大学の公衆衛生
学の小林廉毅教授が現場のデータを取りたいと，
高知へ来られました．そのときにぜひ東大の公
衆衛生学に来てほしいとの話をいただき，2003
年に助教授として赴任しました．

山田　東大の公衆衛生学にはどのくらいいたのです
か．

井上　2003年から2009年までの６年間です
山田　それからこちらへいらしたわけですね．
井上　そうです．もうかれこれ13年になりますね．
　　　帝京大学に限らず私学の医学生は開業医の子
弟が多いのですが，大学の教員の多くは専門医
なので，私にはプライマリ・ケアの教育が求め

られたのだと思います．加えて今，医学教育モ
デル・コア・カリキュラムでも地域医療教育の重
要性が謳われています．実際帝京大学でも定員
増を伴った地域枠ができました．現在，地域医
学の講義も15コマありますし，通年で地域医療
実習も行っています．

山田　医学生の早い時期にプライマリ・ケア，総合診
療,　地域医療の基盤となるマインドを学ぶこと
は重要ですが，当時大学でそれを理解している
ところは少なかったと思うので，先生が着任さ
れたのは斬新な取り組みだったのではないで
しょうか．

井上　私が思うには，例えば開業医の子弟なら親御
さんの姿から学べると思われるかもしれません
が，やはり違うのですね．大学の６年間の学び
の中で，プライマリ・ケアや地域医療がどうい
う位置づけであるかをしっかり教えないと，そ
こに価値を見出せなくなってしまいます．専門
を持って地域で開業してやっていればそれが
「地域医療」だという勘違いが起こってしまいま
す．

山田　本当にそう思います．今，総合診療や地域医
療といったことが後期研修の中で議論されてい
ますが，本来そういったことは20代後半の専攻
医が初めて学ぶことではないと思うのですね．
病める人たちへの基本的な姿勢や地域の医師と
しての使命など，全ての医学生が学ぶべきこと
だと思います．先生は早くからそういったこと
に取り組まれたわけですね．

井上　内科実習の一環としてこの市原周辺の開業医
の診療所での実習を始めたところ，診療所の指
導医の先生から「遅刻してくる」「挨拶をしない」
と言った言葉が返ってくることもありました．
そういったことも学生に教えなくてはいけない
と考えるようになりました．そこで１年生に対
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してプロフェッショナリズムという科目ができ
たときに,　その中で地域医療をテーマとして,
「医療とは」「医の心」「やるべきこと」といった話
をしています．１年生でプロフェッショナリズ
ムの講義の中で１〜２コマ，３年生で地域医学
の講義，そして５年生で先述の地域医療実習（１
週間×２施設）を行っていますが，最初はヒヨッ
コみたいだった学生も視点がだんだんと変わる
のですね．６年間の学びの中で，１年生では医
学に初めて触れ，３年生から臨床を学び，５年，
６年で社会，そして自分が関わる患者さんの生

活に少しずつ関わるようになっていく．薬だけ
処方すれば済むものではなく，この人は麻痺が
残っていて，地域で暮らしたいけれど独居のた
め不安がある．経済的な問題もある．この人の
問題点に対応するためには疾患だけでなく，生
活を支えていくにはどうしたらいいか，そうい
う視点を持つことの重要性を講義や実習で教え
ています．

山田　今でこそ医学教育が臨床に傾き,　態度や資質
といった側面も重視されるようになってきたと
思いますが，そうではない頃に，そういうカリ
キュラムを組むことに対して大学の中では抵抗
はなかったですか．

井上　そういった視点が必要だと思いながらなかな
か取り入れられない私学が多い中で，帝京大学
では井上が来ることで，そういう部分に石を投
げてくれるのではないかと考えたのではないか
と思います．そうして徐々にカリキュラムにも
変化が出てきたわけです．また地域枠の学生た
ちには地域で活躍してもらわなくてはならない
ので，ますます地域医療教育の体制が必要に
なってきたのです．

山田　先生がこれまで培ってきた地域医療学とはど
のようなものですか．例えば「地域医療学とはこ
ういうものです」と学生に説明するとしたらどの
ように話しますか．

井上　「地域医療学」についてですが，大学にあるか
ら地域医療「学」というわけではなく，地域医療
には地域医療の学問性があって，そこに主題が

あります．それをきちんと学んでほしいと講義
の中で話しています．もともとは五十嵐地域医
療学で学んだことに，プラスαとしてその後の
経歴の中で私が作ってきたものを付け加えて
います．

山田　先生が思う学問としての「地域医療学」で最も
コアな部分，自分が一番大切だと考えている真

地域医療の学問性

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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髄はなんですか？
井上　同じ疾患だとしても，地域と大学病院のよう
なところでは，求められる視点，学問性が違っ
てくるということです．例えば糖尿病を考えた
時，大学病院であれば合併症や失明の予防に重
点がおかれると思いますが，われわれ地域にお
いては生活習慣からの発症予防や維持といった
視点が入ってくるわけです．もちろん教科書に
は運動療法や食事が大事であると書いてありま
すが，入院中の管理ではなく，現場の地域の人々
の暮らしの中でどう実現していくかというとこ
ろに手法の違いがある．それが地域医学の学問
性だと考えます．ベースにあるのはWhiteの図
ですよね．

　　　それから，かつては糖尿病というと大学でも
内分泌学教室で診なければいけないという時代
がありました．今，これだけ人口構造，社会構
造が高齢化してきて，軽症から全ての糖尿病患
者を内分泌に任せていたらパンクしてしまいま

す．大学病院でさえ，自分の患者さんの健康問
題のベーシックなところは自分で診て，困った
ら専門医に相談するという流れになっていま
す．つまり大学病院でもある程度プライマリ・
ケアの視点を持って診られなくては駄目なので
す．それが大規模病院における総合医につな
がってきたのではないかと思います．

山田　総合診療や総合医が注目されるようになった
のは，専門診療科が分化される中で，まれで特
殊な疾患ばかりを診るのではなく，よくあるコ
モンな健康問題に幅広く対応できる医師の必要
性が認識されたからですよね．これまで臨床の
土台となる総合的なトレーニングが軽視されて
きた傾向は否めません．とかく専門性の志向が
強く初期研修でさえスペシャリティーを前倒し
にしようという流れがあるほどです．先生のご
指摘のように糖尿病の患者さんは日本に何百万
人といるのだから，医者であったら誰もがその
初期対応や一般的な処方が当たり前にできるよ

図　Ecology of Medical Care 
　　(Number of pearsons experiencing illness or injury per month)

　　〔White KL,et al: The Ecology of Medical Care. N Engl J Med 1961; 265:885-
892. 井上が講義用に改変〕　
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地域医療を伝えるための手法

うな研修の仕組みにするのは，いわば当然だと
思います．

井上　加えて高齢化の問題があります．みんなが大
きい病院の専門医にかかるわけにはいかない．
今後は在宅のニーズがさらに高まります．世の
中がこれだけ変わっているのに，専門医を中心

とした医療提供側の体制は，それに適応するよ
うには変わっていないのですよね．

山田　医療ニーズに合わせた医師育成になっていな
いというのが問題なのでしょうね．プライマリ・
ケアに限らず臨床教育全体についてですが．

山田　一方で地域医療というと，単に何でも診られ
るということだけではなく，本人の個別性や家
族，職場や地域などの背景を重視する．糖尿病
の治療を考える際にも，薬を処方するだけでは
なく，その人の背景を踏まえ実際に行動変容を
来す介入ができる．先生のお話のようにそれが
地域の医師の強みだと思います．場合によって
は地域ごとに健康学習などを提供するような公
衆衛生的なアプローチなども行ったり，直接コ
ミュニティに関与する，影響できる，それが地
域医療の醍醐味だと思います．そういった価値
観を若い研修医たちにどう伝えられるか．五十
嵐先生はよく「地域に行かなくては駄目なんだ．
ポーンと地域へ放り込めばその中で気がつく」
とおっしゃっていました．地域医療をもっと力
強くするためには，オーソライズすることも必
要ですが，そういった手法についてももっと考
えるべきではないかと思います．

井上　１年生のプロフェッショナリズムで教えるの
は，「疾患ではなく，人に寄り添う医療人」とい

うテーマです．五十嵐先生がおっしゃる「地域
にポーンと放り込む」というのは重要ですが，
学部教育の時点でそういう教育をしておかない
と，いざ地域に出た時に受け入れることができ
ず，無価値に思ったり拒絶感を持ってしまう．
地域に出た時に，そういえば学部教育で，これ
は医師の仕事の重要な一面だということを学ん
だな，と思ってもらうようにしないといけない
と思っています．

山田　先生が言うように，何もなしに地域に出して
それがトラウマになってしまったというのでは
話になりませんが，私が思うのは，同じ地域に
１年目，２年目，３年目と継続して行ってみる
のも価値があるかと．地元の看護師さんなどの
スタッフ，あるいは地域の患者さんたちが学生
を見守って育ててくれるという側面もあると思
うのですね．だから，地域医療という視点から
は地域のリソースを活かした卒前教育に力を入
れても良いのではないかと思います．
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山田　また「地域医療学」と言うのであれば，地域の
医療面での課題などをもっと学問的に抽出して
みる，例えば人口減少や医師の偏在，医療過疎
といった問題もあるわけで，そういったことを
地域医療学としてはどうとらえてどう改善でき
るのか．もう少し今日的な課題に対してダイナ
ミックな視点があってもいいような気がしてい
ます．五十嵐先生はそういう先見性のある視点
を持っておられたような気がします．五十嵐先
生がもしご存命であれば，第二代の地域医療学，
あるいはさらに新次元の地域医療学といったも
のが発展していたような気がします．だから，
先生が大学で地域医療学を自分なりにどう捉え
ているのか，どう発展させようとしているのか
を伺いたいです．

井上　私の場合，地域医療の研究はPractice based 
researchを提唱し．そして教育は現場実習を念
頭に置いていますが，診療所クラスが一番モデ
ルに近いので，そういったところで学んでもら
う．私は学部の講義で自分の臨床経験を失敗例
も含めて話します．例えば私が非ステロイド性
抗炎症薬（NSAIDs）を処方したところ潰瘍の穿
孔から腹膜炎になってしまった症例などの画像
も見せています．より良い教育には現場の臨場
感（リアリティ）が必要なのです．私と同じよう
な状況に君も陥ることがある．その時に君は何
を考えるか？ というようなリアリティ，そうい
うものが必要だと思います．

山田　なるほど．教育の面ではリアリティが大事だ
ということ，もう一つはPractice basedの研究．
日常臨床から出てくるリサーチクエスチョンと
いうのは実際の患者さんにフィードバックでき
て恩恵を受ける人たちも多い．本来の医学研究
としていちばん重要な部分ではないかと思いま
す．地域医療にとっては臨床に基づく研究と，
リアリティに富んだ教育というのが重要だと先
生は考えているのですね．

井上　先述の穿孔の症例についても，現場の状況
（コンテクスト）を考えると，隣の村が急に無医
村になってしまって受診できなくなった変形性
膝関節症の高齢の患者さんが，家族に連れられ
て私の診療所を受診したというストーリーが
あって，２週間ほどNSAIDsを処方していたと
ころ，夜間，急に激痛が起きて救急往診をした
ら穿孔だったのです．そういうリアリティ，時
系列とか村の状況，患者さんの置かれた状況の
中でどうしていくか．そういう地域における時
系列を持った視点は，医療施設での展開が中心
になる専門医診療にはないと思います．

　　　これが私の教えている内容のコアなところで
す．「もし君がその立場にいたとしたら，この患
者さんに対して何ができるか．単に診断をする
だけ，救急に送るだけでは駄目で，退院後の生
活も考える必要があります．では何が大事です
か？」という考え方をしていくことが重要だと説
明すれば多くの学生も納得します．

臨床に基づく研究と現場に近い教育
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井上　それから先生も久瀬村でそうであったと思い
ますが，地域では行政への働きかけも医者の仕
事ですよね．病気のある患者さんがいて，治療
を考えるだけではなく，例えば地域社会でこう
いうことができればいいのではといった提言を
医師はできる立場にあります．学生にはそうい
うことも考えなさいと話します．「この患者さん
は脳梗塞で本当は町の中心部にある病院を受診
したいと思っているけど，タクシー代が１回
１万円もかかる」と．「地域によっては福祉タク
シーチケットというものも作っているし，例え
ばそういったものを自分から発案してもいいん
じゃないか」と．「地域のことを把握して住民の代
弁者になるところにも医者の仕事はあるよ」と．
つまり中世中国の医学書「小品方」にある，小医
は病を治し，中医は患者を治し，大医は社会を
治す，といった視点を持つということです．状
況（コンテクスト）に応じて病院や医療機関以外
のところで，医師として自分が何ができるかと
いうところも地域医療学の講義の中で話す内容
です．

山田　それは非常に重要な視点だと思います．先ほ
どの先生のお話に，隣村が無医村になってし
まった．そのためこちらの診療所で診ざるを得
なかったという例がありましたが，ではそれぞ
れ地域の課題を少なくするにはどうすれば良い
のか．例えば地域医療構想のようなことも視野
に入れるのが地域医療学ではないかと私は思う
のですね．公衆衛生にもそういう部分はあると
思うけど，多くの人を対象にしてプラクティカ
ルに地域を変えていく．もちろん個に対してよ
り質の高い医療を提供するということも大事で

すが，「地域医療学」というからには個を相手に
する以上に地域を相手にしたパワーがあってほ
しい気がします．

井上　公衆衛生とどこが違うかというのも面白い議
論ですね．もちろん中核的部分として公衆衛生
と共通のものもあります．しかし公衆衛生は集
団全体のアプローチを最後まで続けていきます
が，地域医療学はそういう視点を持ちつつも
個々の患者さんにどう適用できるかというとこ
ろを活かしているところが違うのだと思いま
す．

山田　その通りですね．でも，私としては個だけで
はなく，やはり家族であり，さらに地域を動か
せないと最終的には地域医療というにはおこが
ましいのではないかと思うのですね．だからそ
のためには地域，コミュニティを相手にした仕
事を本当はしなくてはいけないと思うのです．
そこに地域医療学がもう少しパワーを持って，
いろいろな課題，医師不足や医療過疎，お産が
できない，あるいはコロナの患者が受け入れて
もらえない，といった課題に，しっかり貢献が
できるような仕組みができていかないと，本当
の地域医療学と言えないのではないかという気
がします．

井上　臨床医は，大学病院の医師も例外ではなく，
地域全体への視点を持たないと実は継続的なケ
アができない．大学病院で診ているときはいい
けれど，退院後はどうするのか，ということに
なるわけです．これまで専門各科の若手医師は，
それを自分が対処するべきこととして実感・学
ぶ機会がなかなかなかったと思います．こうし
たことは地域の現場でないと学べないので無理

地域自体をターゲットとする視点
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からぬことです．でも治療の継続性は退院後も
長きにわたるわけです．そういうことをもっと

強調していくべきではないかと思います．

地域医療を議論しよう
山田　私自身は地域医療の実践的なケースに興味が
あるのですが，でも一言で地域医療と言っても，
実は幅広いスペクトラムがあって，それぞれの
思いや手法，実践していることは違うと思いま
す．これまで卒業生はへき地で体験してそれを
礎にして自分なりの地域医療を展開したり，あ
るいは先生のように学問として教育や研究の分
野で活躍したり，いろいろな形で地域医療とし
て貢献してきたと思うのです．それをうまく体
系化，集大成して，自治医大の卒業生がやって
きた業績をしっかりとまとめたら，もっと分か
りやすいものになるのではないかと思うのです
ね．これまでは個別の活動にとどまってしまっ
ていましたが，これからは本来の地域医療とい
うものをしっかりと体系づける作業をしてもい
いのではないかと．特に先生は大学にいるのだ
から，地域医療の研究や教育が他の分野に比べ
てどうなのかという,　優れているとすればどう
優れているのかというようなことを力強く発信
できると思います．そういう地域医療学を議論
すべき時だと思っています．

井上　地域医療振興協会は定期的に学会を開催して
いますよね．そういう場で議論したらいかがで
しょうか．

山田　今年の学会を準備する中で，そういう話に
なっています．１年でできる問題ではないので，
継続的にそういうことを課題にすべきではない

かという意見が出されて，それは素晴らしいこ
とだと感じました．全国各地で卒業生が長年地
域に貢献してきた例は数多くあるのに，それが
一つのその地域の成功例になっているだけで，
ネットワークを使って他の地域での良い事例を
生み出すことにつながっていない．それぞれの
人がやってきたことはもちろん大きな意味が
あって，それぞれの業績は貴いのですが，それ
をさらに光るものにするためにもうひと努力が
足りないのではないかという気がします．例え
ば卒業生がいる100ヵ所のへき地診療所をネッ
トワークで結んだら質の高い共同研究がすぐに
でもできると思う．そのためにも自治医大の卒
業生という枠組みで地域医療を論じ続けること
が大事ではないかと思うのですね．

井上　毎年，学会を開催しているのであれば，ある
時には例えば地域医療の臨床的な立ち位置，ど
こに独自性があるのかといったテーマにした
り，ある時は研究に焦点を絞ったテーマにした
り，それに手をあげて発表してくれる人を募っ
てみるのもいいのではないかと思います．それ
らを積み重ねていってその内容を広く世の中に
出していくのもいいのではないかと思います．

山田　本当ですね．何とかそういう場を作って，す
そ野を広くして，ネットワークの輪を広げてい
けるといいのではないかと思います．

　　　大変実のあるお話を伺ってきましたが，最後
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に今地域で頑張っている若いドクターに，エー
ルを送っていただけますか．

井上　私たちは最初は何の羅針盤もなく地域で経験
してきて，それはそれで身になりましたが，や
はりある程度自分の中に枠組みを持った上で，
仕事をしてもらいたいと思います．どんな地域
でも得られるものはとても多いので，その中で

得たものが後になって振り返ったときに，自分
にとって大きな財産だなぁと思える時が絶対に
来ます．

　　　先生，臨床は楽しいですよね！
山田　楽しいですよ！ 楽しまないとね，へき地をね．
　　井上先生，今日はありがとうございました．
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井上 和男（いのうえ かずお）先生　プロフィール
　1982年自治医科大学卒業．高知県立中央病院にて初期研修．1984年より本山町立嶺北中央病院に勤務．国保大川村
小松診療所長，国保土佐山へき地診療所長を経て，1989年Royal Australian College of General PractitionersにVisiting 
Fellowとして学ぶ．1990年本川村国保診療所長，1995年より自治医科大学医学部地域医療学教室に勤務．1997年十和
村国保診療所所長，2000年医療法人治久会もみのき病院内科副院長，2003年東京大学大学院医学系研究科・医学部公
衆衛生学准教授を経て，2009年帝京大学医学部教授として着任．
　なお，本人作成のWebsite(www.chiikiiryo.jp)にて，地域医療教育と研究についての詳細な情報を提供している．
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第35回「地域保健医療に関する研究」募集

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

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

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

優秀な研究テーマには，研究助成賞最大200万円を授与します．

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

研究者を支援いたします

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

　　　　　　　　　　　　　　 E-mail:health-promotion@jadecom.jp
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特 集

●エディトリアル

●性の多様性と医療のあり方

●地域医療におけるセクシュアルヘルスの重要性と
　セクシュアルヘルス委員会の役割

●プライマリ・ケアにおけるLGBTQｓへの配慮と実践

●プライマリ・ケア現場からセクシュアル／
　リプロダクティブヘルス＆ライツを盛り上げる

●包括的性教育と性の多様性　 
　－プライマリ・ケアにおける包括的性教育のあり方－

性の多様性と医療
－地域医療の現場で知っておくこと，留意することー

企画：地域医療振興協会 総合診療産婦人科養成センター センター長
市立恵那病院 副管理者兼産婦人科部長　伊藤雄二
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　多様性，特に性の多様性を認め，尊重しようとする活動が世界的に広まる中，地域
医療の現場においてもさまざまな多様性に対応することが求められている．そもそも
LGBTQs（Lesbian Gay Bisexual Transgender Questioning Queer）についても全く異な
る性的指向と性自認を同じ括りにしていることで，その理解を困難にしているという
指摘もあり，最近ではSOGI（Sexual Orientation and Gender Identity）という概念が一
般的になりつつある．患者さんや住民のニーズを認め，対応することは地域医療の現
場においても重要な課題であるが，そもそも性の多様性の内容さえ理解が進んでいな
い現状の中，地域の現場で医療を担うスタッフにおいても，正確な知識を知り，予防
や医療を行う上でさまざまな多様性にどう向き合い，配慮するべきか，その必要性は
高まっている．今回はこのようなニーズを反映して，プライマリ・ケア連合学会にお
いて女性医療・保健委員会からセクシュアルヘルス委員会と改組された委員会の新た
な活動の方針とその取り組みを紹介いただくとともに，性の多様性という視点から，そ
れぞれの立場で実践かつその普及に取り組んでいる方々に執筆していただいた．
　今回のテーマのキーワードは，多様性，性的マイノリティ，LGBTQs，SRHR（Sexual 
and Reproductive Health and Rights; 性と生殖に関する健康と権利），包括的性教育等
であるが，私自身も含め，読者もそれぞれの用語を目にしたことはあっても，本来の
意味や概念を理解する機会は少なく，さらにそれらについて日常的に留意しているこ
とはより少ないのではないだろうか．しかし，実際の医療現場ではこの問題が潜在的
にあるにもかかわらず表面化していないだけかもしれない．したがって執筆者には，
キーワードとなる用語の本来の意味とそれぞれのテーマの意義について，基本的な知
識を総論的に述べていただくとともに，埋もれているニーズをどう掘り起こすか，例
えば実際の症例や顕在化していない問題の事例，あるいは地域においてpitfallとなりが
ちな具体例などについても紹介していただいた．
　地域医療の現場では，まだそれほど必要な知識ではないと思われるかもしれないが，
実は患者さんが抱える悩みや問題に気づいていないだけかもしれないし，患者さんや
その家族といった医療の対象者のみならず，読者の周囲にいる職員や地域住民にも性
の多様性に悩み，苦しんでいる方がいると思われる．本企画が新たな気づきと少しず
つでも多様性を認め合うための一助となることを願っている．

エディトリアル

　伊藤雄二地域医療振興協会 総合診療産婦人科養成センター センター長
市立恵那病院 副管理者兼産婦人科部長
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性の多様性と医療のあり方

はじめに　　
　
　まず著者が作成した架空の症例を提示する.
事例１
　45歳，川崎A子さん．性自認は女性で外見（性
表現）は女性である．戸籍，保険証では川崎A男
という名前の男性である．30歳ごろから輸入し
た女性ホルモンを使っている．今日は風邪で近
くの内科を受診した．最近乳房のしこりが気に
なっていてそれも相談したいと思っていた．受
付で受け取った問診票には名前を川崎A子と記
し，男女欄には女に○をした．保険証を提出す
ると，受付の人がじろじろと見て「お名前は川
崎A男さんでよろしいですね．問診票の男に○
をしてください．」と大きな声で言い，待合室の
人からの視線が気になった．その後の診察やス
タッフとのやりとりはとても事務的で風邪薬を
もらったが，乳房のことを相談できなかった．

事例２
　35歳，川崎B子さん．性自認は男性で，生物

学的，性表現，戸籍上は女性．性自認が女性で，
生物学的，戸籍上女性のパートナーと暮らして
いる．性自認についてカミングアウトをしてい
ない．内科を受診しCOVID-19と診断された．
家族状況を聞かれた時，「二人暮らし」と答えた
ら「旦那さんは……」と話が続いたので「いいえ．
友達と二人で暮らしています」と答えた．自分
は治癒したが不幸にもパートナーがCOVID-19
で入院となり，Web面会に病院へ行った時，
「面会できるのは家族のみ」と言われ面会を断
られた．
　　
　事例は筆者の創作ではあるが，このように医
療機関においてさまざまなセクシュアリティを
持つ人に対して配慮できていないことがあり，
セクシュアルマイノリティの方にとっては受診
のハードルが高く，心理的にも社会的にも権利
が侵害され，健康に影響が及んでいることが
実際に起こっている．セクシュアリティはSDH
（健康の社会的決定要因）（後述）の一つであり，
性の多様性に考慮した医療を行うことで健康格

日本プライマリ・ケア連合学会ダイバシティ推進委員会 委員長 
川崎セツルメント診療所 西村真紀

① �LGBTQs，SOGIについて知る
② なぜ性の多様性に留意する必要があるのか．LGBTQsの歴史とSDH，

SDGsの視点から考える
③ 学会のSOGIアライ宣言と職場でのSOGIアライをすすめる

POINT

月刊地域医学　Vol.36 No.4　2022 289（15）

特集
性の多様性と医療 －地域医療の現場で知っておくこと，留意することー

特 集



差を是正することができる．また，セクシュアル
マイノリティの人々には特有の健康問題があり，
私たち医療者の知識不足を解消することで医療
の質の改善が望まれる．

LGBTQsとSOGI
　
　私たちはめったにセクシュアルマイノリティ
の人には出会っていないと感じているかもしれ
ない．しかし，日本には２～９％の割合で存在
しているといわれており1）,2），かなりの幅がある
がおそらく多くの読者の皆さんが毎日どこかで
必ず会っていると考えられる．

　セクシュアルマイノリティの話の前に，まず
私たち全ての人にとってのセクシュアリティに
ついて述べる．セクシュアリティには以下の４
つの要素があると言われている．
　１．性自認（gender identity）：自分に対して認
識している性
　２．性的指向（sexual orientation）：自分が恋
愛・性愛感情を抱く性
　３．生物学的性（biological sex）：ホルモンな
どで規定される生物的な性
　４．性表現（gender expression）：服装，身なり，
振る舞いなどで表現される性
　この４つは男女のどちらかではなく中間的
だったりどちらかと言えば女性だったりとグラ
デーションがあり，人生の中でも変わりうる．
ご自身の過去や現在でどのあたりに位置するセ
クシュアリティなのか，あらためて考えてみる
と納得できるかもしれない．そして目に見える
セクシュアリティは４.の性表現のみであり，そ
の他は他人からは分からない．他人が偏見と勝
手な思い込みで他人のSOGIを決めつけること
はあってはならない．１. と２. をあわせてSOGI

（ソジ）：Sexual Orientation and Gender Identity
といい，全ての人がそれぞれのSOGIを持ってい
て多様である．しかし，多様性を認めない社会
では３. の生物学的性と異なる性自認や２. で同
性に対する性的指向を持つ方などが差別やハラ
スメントの対象になりやすい．

　セクシュアルマイノリティは下記の頭文字を
とってLGBTQsと分類されることが多い．
　L（Lesbian・レズビアン）：性自認が女性で性的
指向が女性の人
　G（Gay・ゲイ）：性自認が男性で性的指向が男
性の人
　B（Bisexual・バイセクシュアル）：性的指向が
男女両方の人
　T（Transgender・トランスジェンダー）：性自
認と出生時に割り当てられた性別が一致しない
人
　Q（Questioning・クエスチョニング）：セクシュ
アリティを探求中，または決めつけたくない人
　　（Queer・クイア）：セクシュアルマイノリ
ティ全体を指す用語
　図１にSOGIの概念をあらわした．LGBTQsの
LGBは性的指向，Tは性自認に関する用語で特
定のSOGIを持つセクシュアルマイノリティで
あるが，LGBTQs当事者だけでなく全ての人が
固有のSOGIを持っていてその組み合わせやグ
ラデーションの程度は千差万別といえる．
　日本では，2022年現在，法律上同性婚が認め
られていない．自治体によって独自にパート
ナーシップ制度を作っているが，子どもの親権
や相続，配偶者控除などに異性婚と同等には
なっていない現状がある．2021年SOGIに基づく
差別をなくすための法律制定が頓挫したことは
記憶に新しい．法的な制度が整備されていない
状況で社会的差別も大きい．

セクシュアルマイノリティと 
医療の歴史

　セクシュアルマイノリティの人々は，歴史的
には「変態」と称され，同性愛は犯罪とされてい
た．その後19世紀終わりにドイツのヒルシュ
フェルトが同性愛は病気であると提唱したこと
で，犯罪者ではないが病人と認識されるように
なった．1970年代DSM-Ⅱでは同性愛を精神疾
患であると正式に定義した．同性愛は「性的指
向障害」，「自我異質性同性愛」などと病名が変遷
したが，ついに1987年にDSM-ⅢRにおいて同性
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愛についての診断は削除された．また1990年に
はWHOが同性愛を治療の対象としてはならな
いと決定した．トランスジェンダーは1980年の
DSM-Ⅲでは「性同一性障害の性転換症」，2013
年のDSM-5では「性別違和」という名称になって
いる．さらに2019年にはICD-11で「性別不合」の
名称に変更された．
　このような歴史の中で同性愛者を異性愛者へ
と治療する時代もあったが，その有効性は認め
られておらず，家族や本人からのニーズがあっ
ても推奨されない．現在は自己決定を肯定し精
神的にサポートする療法が主流である．日本で
はトランスジェンダーで性別変更を望む人に対
して条件を満たせば性別適合手術が保険適応と
なっているが,　ホルモン療法は自費診療であり

経済的負担がとても大きく障壁になっている．
性別変更を行うことで戸籍上の性別を変更でき
るがたいへん厳しい条件がある（表１）．

医療者がなぜ性の多様性に留意する
必要があるのか

１．セクシュアリティは SDH （Social 
Determinants of Health: 健康の社会的決
定要因） である

　歴史で述べたように，セクシュアルマイノリ
ティの人々は犯罪者と言われていた時代から今
に至るまで，偏見と差別を受けてきた．人は自
分と異なる集団を悪者にすることにより自らの
安心を得ようとする習性を持っている（例：コ

図 1 さまざまな SOGI 
〔⽂献 3）を参考に筆者作成〕

例）出生時に割当てられた性別は女性， 
性自認が女性で男性を好きな人　

例）出生時に割り当てられた性別は女性，
性自認が男性で女性を好きな人
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ロナ禍でのコロナ患者探しや自粛警察）．その
ような影響もあり，現代においてもセクシュア
ルマイノリティの人々をラベリングするスティ
グマ（烙印）が少なからず存在している．セク
シュアルマイノリティの人々は偏見や差別を受
けやすく，自らもセルフスティグマ（自分自身
に対するスティグマ）により自己肯定感が低く，
生きづらく孤立し，貧困に陥る人も多い．日高
の日本の報告 4）によるとセクシュアルマイノリ
ティの人々はいじめの被害や不登校の経験率が
高い．さらに，医療者などの社会の理解不足に
より適切な医療にアクセスできず診断，治療に
影響がある．このようにセクシュアリティは
SDH の一つであり，健康問題，健康格差を生み
出す．私たち医療者はこのことに気付き医療に
つなげる必要がある．
　また SDGs の基本精神である「誰一人置き
去りにしない（leave no one left behind）」や，

「３．全ての人に健康と福祉を」，「５．ジェン
ダー平等」の実現のために，さらに 33 頁，40
頁で取り上げられている SRHR（Sexual and 
Reproductive Health and Right: 性と生殖に関
する健康と権利）を守るためにもセクシュアル
マイノリティの人々の健康問題に取り組む必要
がある．
　セクシュアリティが SDH であることはさま
ざまな側面から明らかになっている．先出の事
例にもあったようにセクシュアルマイノリティ
の人々にとって受診は敷居が高い．トランス
ジェンダーの人々は約半数が体調不良時に医療
機関の受診をためらっており，不快な体験をし
たという報告がある 5）．

　疾患との関係では LGBTQs の人々はメンタル
ヘルスの疾患が多く，日本でも日高がスクリー
ニング調査で気分・不安障害の陽性率は 58.6％
にのぼったと報告している 6）．性感染症，メン
タルヘルス，アルコール依存症，薬物依存症，
喫煙，低い子宮頸がん検診の受診率など，レズ
ビアン・バイセクシュアル女性，ゲイ・バイセ
クシュアル男性，トランスジェンダーにはそれ
ぞれの健康リスクがあり医療者は知識を持ち適
切に介入していく必要がある．また他科への紹
介時にはセクシュアリティに配慮をしてもらえ
るよう伝える必要がある．詳しくは 28 頁 （プラ
イマリ・ケアにおける LGBTQs への配慮と実践）
を参照してほしい．
　また同性婚が認められていないため，医療機
関では病状説明や意思決定，臨終のときに家族
として同席できないなど，患者のサポートにも
影響がある．

２．特定の健康問題がある
　トランスジェンダーの人の中で性自認と体と
の違和感が耐えがたく性別適合治療を望む人，
第二次性徴の苦痛などは専門家に紹介が必要で
ある．社会的適合へのアドバイスや精神面での
ケアなどプライマリ・ケア医ができることも多
い．

SOGIアライ宣言　　　
　
　アライとは支援者のことで，SOGI アライは
LGBTQs の人々の支援者であるというという意
味である．筆者は日本プライマリ・ケア連合学

表１　性別変更の条件
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会（以下 PC 連合学会）でダイバシティ推進委
員会委員長を務めている．同委員会は 2021 年
５月 22 日 第 12 回学術大会において，「『イク
ボス』『SOGI アライ』から始める真の機会均
等 ～医療界のダイバシティ実現を目指して～」
というシンポジウムを開催した．その中で PC
連合学会理事長 草場鉄周氏による「イクボス
宣言× SOGI アライ宣言」が行われた（図２）．
　「イクボス」とは，職場で共に働く部下・ス
タッフのワークライフバランス（仕事と生活
の両立）を考え，その人のキャリアと人生を
応援しながら，組織の業績も結果を出しつつ，
自らも仕事と私生活を楽しむことができる上
司（経営者・管理職）のことを指す 7）．2014
年２月 NPO 法人ファザーリング・ジャパンに
より管理職育成事業「イクボス・プロジェクト」
が発足された 8）．「イクボス宣言」とは，この
イクボス・プロジェクトの一環としての取り
組みの一つであり，組織のリーダーがまずは
イクボスとなり，組織としてもイクボスの育
成に取り組むことをそれぞれの言葉で公式に
表明することを指す．
　このようにイクボスは多様な人材が多様な
働き方をすることを推進し自ら実行する職業
人であるが，働き方改革においては「男女共
同参画推進」が主要な位置を占めてきた．し
かし男女共同という考え方から周縁化されて
きたセクシュアルマイノリティの方々も含め

た全ての人が差別なく生き生きと働く環境を
作ること，SDGs で挙げられている「誰のこと
も置き去りにしない」社会を目指すことが重
要と考えた．そこで PC 連合学会では育児・介
護という切り口から始まったイクボス宣言と
全ての人を包括する概念である SOGI アライ宣
言を同時に行った．

プライマリ・ケアの現場で 
できること　　

　まずはセクシュアルマイノリティの人々が
安心して受診できる医療機関となろう．SOGI
アライをそれぞれの医療機関で実践するため
には，院内での学習会やスタッフ教育，そし
て院内のさまざまなシステム改善を行う必要
がある．SOGI アライであることを来院者にす
ぐ分かるように伝えるために，性の多様性の
シンボルである６色のレインボーフラッグを
立てたり（写真１），アライバッジを胸に付け
るのが有効である（写真２）．表２に LGBTQs
の人々にやさしい医療機関づくりをまとめた．
　また，セクシュアルマイノリティの人々に
特有な健康問題の相談に乗り，場合によって
は専門家との連携が必要であることは先述の
とおりである．
　医療の対象者を中心に話を進めてきたが，最
初に述べたように２～９％ぐらいの割合でセ

図２　日本プライマリ・ケア連合学会「イクボス宣言× SOGI アライ宣言」
https://www.primarycare-wlb.com/
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クシュアルマイノリティの人々がいるというこ
とから，職場が働きやすい環境なのか今一度確
認してほしい．職員の無意識な言動などスティ
グマはないか，雇用時に差別はないか，職場は
セクシュアルマイノリティの労働者が心地よく
働ける環境かなど，見直していく必要がある．
患者さんに対しても同僚に対しても SOGI アラ
イを目指そう．
　SOGI アライに取り組みたくても自施設には
仲間がいない，どこからどのように始めればい
いのか悩まれる方も多いだろう．下記のような

団体は参考になると思われる．
・一般社団法人にじいろドクターズ https://
www.nijiirodoctors.com： 医 療 関 係 者 が
LGBTQs について正しく学ぶ機会を提供し，サ
ポート事業を展開している．本特集ご執筆の坂
井雄貴先生が代表理事
・虹⾊ダイバーシティ https://nijiirodiversity.
jp：LGBT 職場環境改善のため研究，研修会等
開催している
 ・NPO 法 人 QWRC く ぉ ー く https://qwrc.
jimdofree.com/：LGBT に 関 す る 冊 子 を 作

写真１　筆者の勤務先の受付 写真２　アライバッジ：にじいろドクターズ製作

表２　LGBTQs の人々にやさしい医療機関づくり

〔⽂献9）を参考に著者が作成〕

月刊地域医学　Vol.36 No.4　2022294（20）

特集



成 冊 子「LGBT と 医 療 福 祉 」http://qwrc.
org/2016iryoufukushicmyk.pdf

謝辞
　本稿の執筆にあたり，にじいろドクターズの
坂井雄貴氏，金久保祐介氏，吉田絵理子氏には
資料提供や助言などご協力をいただきました．
心より感謝申し上げます．

参考文献
1) 名古屋市総務局総合調整部男女平等参画推進室「性別にかかわる

市民意識調査」平成30年12月：https://www.city.nagoya.jp/
sportsshimin/cmsfiles/contents/0000112/112536/30hokokusho.
pdf（accessed 2022 Feb 4）

2) 電通ダイバーシティ・ラボによるLGBTQ+調査2020：https://

www.dentsu.co.jp/news/release/2021/0408-010364.html
（accessed 2022 Feb 4）

3) 吉田絵理子：医療者が知っておくべきLGBTQsの知識．医学界新
聞2019.10.14，医学書院．https://www.igaku-shoin.co.jp/paper/
archive/y2019/PA03342_03（accessed 2022 Feb 4）

4) 日高庸晴：LGBT当事者の意識調査 ～いじめ問題と職場環境等の
課題～．https://health-issue.jp/reach_online2016_report.pdf

（accessed 2022 Feb 4）
5) TRanS 名古屋市立大学大学院看護学研究科国際保健看護学: 

GID/GD/トランスジェンダー当事者の医療アクセスの現状. : 
https://teamrans.jp/pdf/tg-gid-tg-research-2020.pdf（accessed 
2022 Feb 4）

6) 日高庸晴：LGBTの健康課題(1)メンタルヘルスと受診状況．治療 
2020；102(10)：1272-1780，

7) 安藤哲也．育児とは期間限定の“プロジェクトX”である；ファザー
リング・ジャパン代表が語る「イクボス」で目指す社会．東京：ロ
グミー株式会社；9 September 2020．：https://logmi.jp/business/
articles/323432（accessed 2022 Feb 4）

8) NPO法人ファザーリング・ジャパン．「イクボス」の発祥・経緯に
ついて．イクボスドットコム．東京：NPO法人ファザーリング・
ジャパン；https://ikuboss.com/ikuboss-origine.html（accessed 
2022 Feb 4）

9) LGBTフレンドリーな医療機関となるための工夫」金久保祐介：医
療一般：病院・診療所単位で取り組むべきこと．治療 2020；
102(7)：908-912．

月刊地域医学　Vol.36 No.4　2022 295（21）

特集
性の多様性と医療 －地域医療の現場で知っておくこと，留意することー

特集



地域医療における 
セクシュアルヘルスの重要性と 

セクシュアルヘルス委員会の役割

はじめに
　

　今回，「性の多様性と医療 －地域医療の現場で
知っておくこと，留意すること－」という特集
において，「地域医療におけるセクシュアルヘル
スの重要性とセクシュアルヘルス委員会の役
割」という項目を，日本プライマリ・ケア連合
学会（以下，JPCA：Japan Pr imary Care 
Association）のセクシュアルヘルス委員会 委員
長として執筆する貴重な機会を得た．まず，前
置きとしていくつか書いておきたい．
　セクシュアルヘルス委員会は2020年度の委員
会再編時にできた新しい委員会である．本特集
の責任編集の伊藤雄二先生をはじめ，他の執筆
者の方も現委員会メンバーであり，その前身の
JPCA 女性医療・保健委員会，通称 チーム
P C O G（P r i m a r y C a r e O b s t e t r i c s a n d 
Gynecology）のメンバーでもある．
　一方，委員長である自分自身は，病院総合医
や身体診察・臨床推論，高齢者診療などが得意

分野である（JPCA 病院総合医委員会・同高齢
者診療委員会の副委員長をしている）．
　現在のJPCA ダイバシティ推進委員会の前身
の同男女共同参画委員会のメンバーであった
り，診療分野として「女性医療」などにも興味を
もって勉強会に参加したりしていたが，他の委
員の方とは違って，セクシュアルヘルス領域の
一人者どころか，興味をもっている初学者とい
うレベルである．
　セクシュアルヘルス委員会の前身である女性
医療・保健委員会の委員長であった井上真智子
先生がJPCA副理事として他領域の統括をされ
ることになり，川島に声がかかったという経緯
がある．この領域について分かっていないが，
日常臨床の中で，この領域のことを知りたい・
学びたいと思っている一医療者であることに
よって，何が分からないのか，どうしたらいい
のか，という解決に少しでもつながればと思っ
て，委員長を引き受けた．
　前置きが長くなったが，JPCAセクシュアル

① 「全ての人がそれぞれの性に応じて生涯にわたり健康な生活を送ることがで
きる」ためにはどうするか考えよう

② 上記についてプライマリ・ケアの実践を支援するためのチームとして，JＰ
ＣＡセクシュアルヘルス委員会が設立した

③ 「女性/妊婦/お母さんに優しい医師/医療機関になるためのジェネラリストの
手はじめ12ヵ条」を掲示するところから始めませんか？

POINT

プライマリ・ケア連合学会セクシュアルヘルス委員会 委員長
福知山市民病院総合内科 医長 　川島篤志
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ヘルス委員会の設立の経緯と活動，今後の展望
などを紹介させていただく．

女性医療・保健委員会，通称 チーム
PCOG，そしてセクシュアルヘルス
委員会設立の経緯　
　
１．チームPCOGの誕生
　前述のように女性医療・保健委員会，通称 
チームPCOGが前身になる．JPCA会員の方であ
れば，チームPCOGのホームページ画面1）を見た
ことがある方も多いかもしれない．
　この委員会の歴史は，2014年に金沢で開催さ
れた「プライマリ・ケアの明日を探る特別
フォーラム」に遡ると聞いている．このフォー
ラムのタイトルが，「今後50年のウィメンズヘル
スケアを考える －プライマリ・ケア医と産婦人
科医の連携について－」であり，セッションの
１つにPCOG(Primary Care Obstetrics and 
Gynecology)があり，そこでのテーマが「ウィ
メンズヘルスのケアプロバイダー育成につい
て」であった．その後，JPCAの当時の理事長 丸
山泉先生からのプロジェクト企画として，また
生涯学習委員会から重点項目として，ウィメン
ズヘルスに関与するチームの必要性が検討さ
れ，女性医療・保健委員会（通称 チームPCOG）
が誕生したという経緯がある．
　チームPCOGの活動目標として，「女性が生涯

を通して健康な生活を送ることを支援するた
め，プライマリ・ケア医と産婦人科医が協力し
て活動するチーム」として，次の３つの目標を
挙げていた1）．
　１．プライマリ・ケアにおける女性の包括的・
継続的ケアを推進する
　２．プライマリ・ケア医と産婦人科医が連携
するためのプラットホームとなる
　３．女性の健康な生活を支援する医療者の育
成とアドボカシーを行う
　読者にとって，女性における健康問題・ニー
ズは日常診療の中で，どのように捉えられるだ
ろうか？
　図１のように，各ステージのニーズに応じて
女性の健康を支援することを意識し，すべての
女性に対してヘルスメンテナンス・症候への対
応・ケアできれば理想的だと思う．表１も参考
にしていただきたい．

２．プライマリ・ケアの担い手として
　このような問題に対して，プライマリ・ケア
を担う医療者はどのように対応すればよいだろ
うか．2017年のJPCA学術大会の委員会企画で
あるシンポジウム「女性診療の実践および研修 
－どうスキルアップするか－」では，「産婦人科
に任せておけばよい」「必要がない」「ニーズがな
い」「スキルの習得が困難」という意見に対し，

図１　ライフステージごとの健康問題・ニーズ 2）
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「産婦人科と協働して実践しなければ真の需要
を充足不能」「真のニーズは，発掘しなければ出
てこない」「生涯教育システムは構築可能」では
ないかという議論になった．
　そのために委員会として，学術大会やセミ
ナーでの企画，スキルアップのための講習会

（ブートキャンプ）や，プライマリ・ケア医と産
婦人科医の協働の場としてのPCOGフォーラム，
そして女性診療に関する知見の集積と発信とし
てのリサーチを行ってきた．また，ホームペー

ジやFacebookでの教育コンテンツ収載や情報発
信，Off the Job Trainingの１つであるALSO

（Advanced Life Support in Obstetrics）受講の
奨励，産婦人科領域の研修可能な医療機関の情
報収集，および紹介ページ掲載，JPCA学会員
に送付される実践誌への連載などを行ってきた

（表２）．詳細はぜひホームページ1）をチェック
していただきたい．
　個人的には上記ホームページからPDFダウン
ロード可能な「女性/妊婦/お母さんに優しい医

表２　研究・発表の題名 1）

表１　総合診療・家庭医療研修におけるセクシュアルヘルス 3）

※ 下線部は新・家庭医専門研修のみ
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師/医療機関になるためのジェネラリストの手
はじめ12ヵ条」というプロダクト4）（表３）を各医
療機関で掲示するだけでも大きな前進になると
思う．これらの解説も含めて，ホームページの
データベースから見ることができる．

３．専門医制度の開始と委員会再編
　そのような中で少し変化があった．2018年度
から始まった専門医制度の中で，JPCA認定の
新・家庭医療専門医制度が始まりまった．この
学会認定の専門医制度であるが，WONCA（the 
World Organization of National Colleges, 
Academies and Academic Associations of 
General Practitioners/Family Physicians）の国
際認証も受けている中で，ウィメンズヘルスの
領域の強化を求められており，産婦人科研修を
受けてない方に対しては，Off the Job Training
が必須となった．
　また2018年度から始まった総合診療専門医制
度，2020年から始まった新・家庭医療研修にお
ける学習項目の中では，女性に関連する健康問
題だけではなく，男性や性の多様性に関する健
康問題も取り上げられている（表１は新・家庭
医療専門医制度3）より）．
　さて，セクシュアルヘルスとは，WHOの定
義では，「身体，感情，精神，社会的に良好な状

態がセクシュアリティにおいて実現できている
こと」5）を指している．そういった中，女性医療
での取り組みと同じように医療者が気づいてい
ない，男性やLGBTQsを含めた性にまつわる健
康問題やニーズがあるのではないか，ジェン
ダーの視点をもった医療従事者が傍らにいるこ
とを実践できないか，ということを議論して，
委員会再編に併せて，委員会名変更も含めて検
討をした．
　当委員会のビジョンとしては，『「全ての人が
それぞれの性に応じて生涯にわたり健康な生活
を送ることができる」を実現するために，プラ
イマリ・ケアの実践を支援するチームとなる』
であり，その実現に向けて動いている．

４．現在のセクシュアルヘルス委員会の目標
　本特集で述べられる，性の多様性を含めたダ
イバシティと医療のあり方，LGBTQs・SOGI

（Sexual Orientation and Gender Identity），
SRHR(Sexual and Reproductive Health and 
Rights: 性と生殖に関する健康と権利），包括的
性教育，また性差医療などという言葉は，見聞
きしたことはあっても，本来の意味や概念はど
こまで理解されているかどうか，という問題が
あるように思う．何気ない医療従事者の一言で
傷つく方もおられるので，日常診療の中で常時

表３　女性 / 妊婦 / お母さんに優しい医師 / 医療機関になるための 
ジェネラリストの手はじめ 12 ヵ条
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意識していない多様な性に関する表現の整理は
重要だと思う．
　委員会として，専門医制度におけるセクシュ
アルヘルス領域にも関わっており，前述のOff 
the Job Training動画作成や専門医試験関連，
基本研修ハンドブックでの執筆など多岐にわ
たって，多くの委員の先生方が頑張ってくれて
いる．
　当委員会からの情報発信であるが，チーム
PCOGとして，ホームページやFacebookを運営
してきていた．ご存知の方もいると思うが，
JPCAの広報委員会の尽力によって「もっと，プ
ライマリ・ケア」という新しいホームページ6）が
作成された．JPCA広報チームと連携して，過
去のプロダクト（JPCAに実践誌の連載掲載や
チームPCOGホームページ/Facebookのコン
テンツ）を分かりやすい形で届けることができ
ればよいと思っている．本誌の読者にもぜひ利
用していただき，かつ他の仲間にも広げていっ
ていただければ幸いである．
　Off the Job Trainingの１つであるALSOプロ
バイダコース7）は，コロナ禍において対人コー
ス開催について検討を重ね，2022年２月にはハ
イブリッドコースが開催された．関わられてい
た関係者の方の苦労は大変だったと思うが，
ALSOはチームPCOGの活動目標の中に，産婦
人科医と連携するプラットホームになるとあ
り，その好例でもあると思う．JPCAからも開
催に向けての予算補助がなされている．
　分けて扱うのではないが，男性医療・LGBTQ
を含めた問題に関しても，2021年度の学術大会
や秋季セミナーでも委員会企画として取り組ん
でいる．

今後の課題　
　
　委員会として，ウィメンズヘルス領域につい
ての議論は委員会発足からノウハウが蓄積され
てきているように思う．ただ，研修施設の年度
更新やALSOの運営方法などが，特定の委員に
負荷がかかることなく円滑に維持できる方法を
模索している．
　一方で男性医療やLGBTQの領域は委員会発
足前から活動をされていた委員の先生方の力を
お借りしながら，今後どのように発展させてい
くのか，まだ委員会内でも検討段階である．諸
外国での研修目標なども参考にしながら，健康
問題やニーズの共通認識，そしてそこから当学
会としての研修目標などもつくっていけるとい
いのかと思う．
　また学会の委員会ならではの役割として，関
連する団体との連携やプライマリ・ケア領域に
おける現状調査なども必要と考えている．
　セクシュアルヘルスに関連する他の諸問題に
は，既に他の委員会が関与しているものがある．
現時点では問題点の大きさや当委員会での優先
順位などからまだ積極的な働きかけはできてい
ない状況である（表４）．
　以後は私見になるが，本特集でも取り上げら
れている包括的性教育の地域における実践の支
援や，SRHRに含まれている緊急避妊薬処方の
対応も重要な課題である．排泄関連や更年期障
害などで，産婦人科や泌尿器科が不在でこまる
医療機関や地域もあれば，おられるが問題意識
を共有できずに問題解決につながっていないこ
ともあり得る．そういった状況を打破するノウ
ハウ事例の共有も何かの力につながるのではな
いかとも思っている．また校医としての関連で
問題意識を持たれている方も少なからずおられ

表４　【参考】セクシュアルヘルス領域の健康諸問題と対応する
JPCA委員会

＊ダイバシテイ推進委員会とは連携をとっており , 重なっている部分もあるが ,「JPCAにおい
て , 属性に関わらず誰もが健やかにキャリアを築いていける体制を整え , 多様な価値観が学会
活動に反映される仕組みを推進している」という委員会である .
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ると思うが，学校健診での聴診の問題も取り組
みたい事案にも思っている．
　またプライマリ・ケアの視点で，この領域で
レクチャーを担当できる医療者は未だ多くはな
いかもしれない．この領域についての実践を支
援することを意識するのであれば，教育ができ
る先駆者へのアクセスをしやすくすることも必
要だと思っている．
　医療の分野は本当に多岐にわたり，どの分野
も重要で優先順位もそれぞれだとは思うが，少
しでも多くの医療従事者が，卒後年数や経験，
診療の場の違いがあったとしても，セクシュア
ルヘルスについて考えてもらうきっかけづくり
を今後も意識して活動していただければありが
たい．特に総合診療プログラムや新・家庭医療
専門医プログラムで指導にあたる先生方には，
ご多忙の中にはなるが，指導項目にあることを
再確認していただき，日常臨床の中で話題に挙
げていただきたい.

　最後に，コロナ禍でまだ委員会メンバーが一
堂に会したことはない．各領域のトップラン
ナーが所属してくれている素晴らしい委員会だ
と思っており,　尽力いただいている委員会メン
バーには深く感謝している．おそらくコロナ禍

が収束する前に今期（2022年６月まで）は終わっ
てしまうと思うが，次期以降も発展していくこ
とを心から願っている．

引用文献

1) 女性医療・保健委員会 チームPCOG．https://www.facebook.
com/PCOG.Japan/（accessed 2022 Feb 28）

2) 日本プライマリ・ケア連合学会｜学会について　委員会一覧・
各委員会の役割　女性医療・保健委員会　 通称“チーム
PCOG” (primary-care.or.jp)．http://www.primary-care.or.jp/
about/cmt_pcog.html（accessed 2022 Feb 28）

3) 新・家庭医療専門医制度 経験すべき疾患・病態．https://
www.shin-kateiiryo.primary-care.or.jp/experiencegoal

（accessed 2022 Feb 28）
4) 岡田唯男，柴田綾子，水谷佳敬．一般社団法人日本プライマリ・

ケア連合学会（JPCA）女性医療・保健委員会（チーム・PCOG）．
資料 女性/妊婦/お母さんに優しい医師/医療機関になるための
ジェネラリストの手はじめ12ヵ条．プライマリ・ケア 2018; 9: 
12-15．
http://www.jp/topics_I-detail.php?tid=15(accessed 2022 Feb 
28)

5) Sexual and reproductive health Core competencies in primary 
c a r e . h t t p s : / / a p p s . w h o . i n t / i r i s / h a n d
le/10665/44507/9789241501002_eng.pdf（accessed 2022 Feb 28）

6) もっと，プライマリ・ケア．日本プライマリ・ケア連合学会．
プライマリ・ケアとは．https://www.primarycare-japan.com/

（accessed 2022 Feb 28）
7）ALSO Japan. http://www.oppic.net/item.php?pn=also_japan.

php（accessed 2022 Feb 28）

月刊地域医学　Vol.36 No.4　2022 301（27）

特集
性の多様性と医療 －地域医療の現場で知っておくこと，留意することー

特集



プライマリ・ケアにおける 
LGBTQsへの配慮と実践

① LGBTQsの人々は特有の健康問題および健康リスクを抱えている

② GB男性，LB女性，トランスジェンダーについて提供するべき医療を理解
する

③ カミングアウト・アウティング，同性パートナーの意思決定など医療機関に
おけるLGBTQsに関わる課題と対応を理解する

POINT

ほっちのロッヂの診療所・一般社団法人にじいろドクターズ　坂井雄貴

はじめに　　　　
　
　LGBTQs（性的マイノリティ,　15頁参照）は日
本での調査でも人口の約２～９％とされ，日常
診療でも必ず出会う存在である．一方で
LGBTQsの人々はさまざまな健康問題やリスク
を抱えており，こうした背景には医療従事者を
含む社会の差別や偏見に基づくネガティブな影
響がみられている．医療機関を訪れる際に患者
が性的指向や性自認を含むセクシュアリティを
開示しているケースは稀であり，医療従事者は
適切な知識を持った上で，患者がどのようなセ
クシュアリティであったとしても支持的に関わ
ることが求められる．ここではLGBTQsへの医
療現場での配慮についてお伝えするとともにゲ
イ・バイセクシュアル（GB）男性，レズビアン・
バイセクシュアル（LB）女性，トランスジェン
ダーの健康問題とケアの実際について概説して
いく．

セクシュアリティの 
医療現場での取り扱い　　　　
　
　すでに総論で述べられているように，セク
シュアリティを指す言葉にはさまざまなものが
あり，医療者はLGBTQsに代表される用語の意
味について正確に理解することが必要である．
LGBは性的指向，Tは性自認に関する用語であ
り，これらを混同しないこと，またトランス
ジェンダーについては性別の違和感についての
苦痛が強く治療を要する場合に性同一性障害あ
るいは性別異和の診断名を用いるため，全ての
トランスジェンダーが性別移行や治療を望んで
いるわけではないことに留意する．
　また，セクシュアリティそのものは疾患では
ないため，医療者によって「診断」されるもので
はない．医療者には患者本人から語られるセク
シュアリティをそのまま受け止め，支持的に関
わることが求められている．一方で，医療機関
でセクシュアリティについての把握が必要な
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ケースは意外と少ない．例えば性感染症の診療
ではリスクとなる性行動について把握する必要
はあっても，性的指向や性自認の情報は必須で
はない．性行動と性的指向は必ずしも一致しな
いことから，勝手な推測や，不必要に性的指向
を確認することは避けなければならない．性行
動についての問診は，CDC（Centers for Disease 
Control and Prevention: 米国疾病予防管理セン
ター）が推奨している５Pが有用である（表１）．
多様な性に配慮した問診には習熟が必要であ
り，必要時に自然に行えるよう準備しておきた
い．

こんな時どうする？  
医療機関でのLGBTQsへの対応　
 
１．カミングアウトを受けた時の対応
　自分のセクシュアリティを他者に伝えること
を「カミングアウト」と呼ぶ．セクシュアリティ
について隠すことなく医療機関に受診できるこ
とは当事者にとっても安心につながるが，一方
でセクシュアリティを理由に医療機関でのネガ
ティブな体験を受けた当事者は多く，不安も多
く抱えている．カミングアウトの際の医療者の
態度には細心の注意が必要であり，医療者患者
間の信頼関係に大きな影響を与える．医療者は
批判的でない態度で傾聴すること，カミングア
ウトをしてくれたことに感謝を伝えることが重
要である．
　セクシュアリティは極めて個人的な情報であ
り，診療録への記載やスタッフ間での引き継ぎ

は思わぬ「アウティング」につながる危険があ
る．自分のセクシュアリティを他者に許可なく
伝えられることをアウティングと呼び，プライ
バシーの侵害や守秘義務に関わる重大な問題と
なる．医療現場で意図せずアウティングを受け，
入院生活や社会生活に支障が生じるケースも存
在する．そのため医療者は情報を誰に・何の目
的で・いつ共有するかについて事前に患者と話
し合い，同意を得る必要がある．

２．同性パートナーの医療機関での取り扱い
　患者が同性パートナーをキーパーソンにする
ことを希望した場合，皆さんの医療機関ではど
のように対応するだろうか？ 医療行為について
は原則として本人の意思が尊重されるため，患
者本人が同性パートナーをキーパーソンにする
ことを希望する場合は，医療者はその意思を尊
重することが求められる．一方で慣例的に血縁
を優先している医療機関は多く，「家族でない」
ことを理由に病状説明を断られるなど，同性
パートナーを持つ当事者にとっては医療アクセ
スの深刻な障害となっている．本人の意思が確
認できない場合（認知機能低下や意識不明の場
合など）であっても，本人の意思が事前に確認
されていれば同性パートナーに同意書のサイン
を貰う，病状説明を行うといった行為は可能で
ある．同性パートナーシップ証明書や，公正証
書，同居していることが分かる書類など，判断
根拠となるものがあると医療機関としては対応
がスムーズになるだろう．厚生労働省「人生の
最終段階における医療・ケアの決定プロセスに

表１　多様な性に配慮した性交渉歴の問診：5P

〔⽂献 1）より引用改変〕
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関するガイドライン」2）,3）でも，患者の意思の確
認ができない場合には「家族等が本人の意思を
推定できる場合にはその推定意思を尊重する」

「家族等には法的な意味での親族関係のみを意
味せず，より広い範囲の人（親しい友人等）を含
む」とされている．こうした背景のもと，医療
機関独自の判断で本人の意思に反し同性パート
ナーよりも血縁を優先することは妥当ではな
く，各医療機関でのルールや慣例について改め
て見直すことが必要である．またプライマリ・
ケア医として，かかりつけの患者に同性パート
ナーを持つ人がいた場合には事前に当人の意思
が尊重されるように，上記のような書面の準備
を含めた意思決定の支援をすることも重要であ
る．

LGBTQsの健康問題とケアの実践　

１．ゲイ・バイセクシュアル（GB）男性への医
療（表２）

（1） 性感染症
　男性間性的接触を原因とするA型肝炎，HIV，
梅毒の感染が多く報告されている．A型肝炎につ
いては2018年の新規感染者の約４割，HIVにつ
いては2017年の新規感染者の約７割が男性間
性的接触によるものであった．MSM（Men who 
have sex with men: 男性と性交渉を持つ男性）に
ついて，少なくとも年１回以上の性感染症（クラ
ミジア・淋菌・HIV・梅毒）のスクリーニング検
査が推奨されている．また，A型肝炎，B型肝炎，
HPVの予防接種も推奨される．性感染症予防に
ついては，ペニスと粘膜の接触がある行為につ
いてコンドームの使用について情報提供を行う．
HIVについてはPrEP（Pre-Exposure Prophylaxis: 
暴露前予防）があり，抗HIV薬を連日定期内服す

ることでHIV感染の予防を行うことができる．
2022年１月現在日本では自費診療であるが，高
リスクの性行動を持つ人については情報提供が
望ましい．

（2） がん検診
　MSMではHPV感染に伴う肛門がんのリスクが
高いと言われているが，スクリーニングについ
ては明確なエビデンスは乏しい．米国の推奨で
は，HIV陽性のMSMについて年１回の肛門の
Pap smearが検討される場合がある．

（3） メンタルヘルス
　GB男性はうつ，不安障害，自殺企図のリスク
が高い．大阪で行われた2001年の調査ではゲイ・
バイセクシュアル男性は異性愛男性に比べ自殺
未遂の経験率が約６倍高かった．また，飲酒，
喫煙，薬物使用の割合も高いと言われている．
ゲイコミュニティにおいて薬物を使用した性行
動が文化的な背景としてみられ，薬物使用とリ
スクの高い性行動には関連がある．一方で，GB
男性が必ずしもメンタルヘルスの問題を抱える
わけではないことに注意する．

２．レズビアン・バイセクシュアル（LB）女性
への医療（表３）

（1） 性感染症
　レズビアン女性であっても過去に男性と性交
渉歴のある人は多く，また女性間の性交渉でも
指や粘膜，セックストイを介した性感染症のリ
スクは存在する．そのため，WSW（Women who 
have sex with women: 女性と性交渉を持つ女性）
についてはUSPSTF/CDC（U.S. Preventive 
Services Task Force: 米国予防医療専門委員会）
の推奨に基づいた性感染症のスクリーニングが
推奨される．性感染症予防として，デンタルダ

表２　GB男性でリスクが高い健康問題

表３　LB女性でリスクが高い健康問題

〔⽂献4）より引用改変〕 〔⽂献 5）より引用改変〕
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ムや指用コンドームなどの使用を奨める，セッ
クストイは共用を避けるといった指導も必要で
ある．

（2） がん検診
　LB女性は過去に医療機関でのネガティブな体
験が多く，医療機関のアクセスが悪化しやすい．
肥満の割合が高く，また未経産のことが多いこ
とから乳がんの割合が高いといわれている．ま
たWSWについては避妊の必要がないことから性
感染症予防，HPV感染のリスクが低いと判断さ
れやすく，子宮頸がん検診や婦人科受診を避け
る場合があり，セクシュアリティに配慮した検
診の推奨が必要である．

（3） メンタルヘルス
　同性愛に対する社会的な偏見によりうつ，不
安障害などのメンタルヘルスの問題を抱えやす
い．喫煙や飲酒，薬物のリスクが高く，またパー
トナー間の暴力について，頻度は異性間と同等
と言われているが，異性間カップルよりも顕在
化しにくい問題がある．

（4） 家族計画と出産の可能性
　LB女性はしばしば性的指向を考慮しない避妊
カウンセリングを受けることで医療の受診が途
絶えるケースもあり，女性への妊娠希望などの
確認の際には注意が必要である．性的指向によ
らず，子どもを持ちたいと考えている可能性は
あるため，妊娠前カウンセリングおよび同性カッ
プル間での養子縁組，精子提供を受けての妊娠
出産など子どもを持つ選択肢についても認識し
ておきたい．

トランスジェンダーへの医療　

１．医療アクセスの問題と環境の整備
　トランスジェンダーの人々は性別で分けられ
た環境に困難を抱えることが多く，安心して医
療機関に受診できる環境が重要である．一例と
して，多目的トイレをジェンダーフリートイレ
として利用できるように明記することは有用で
ある．また，保険証の確認や問診票の記載といっ
た場面での配慮を含め，多職種で対応すること
が必要である．呼称については番号や希望する

通称名を用いるといった配慮も検討したい．診
療の場面では，トランスジェンダーの人々は身
体への違和感や過去の経験から身体診察に抵抗
感を持つことも多く，事前に診察の目的と内容
を説明することが望ましい．検査や治療選択な
どが性別によって異なる場合には個別に適応に
ついて検討し，十分な説明を行う．入院診療の
場面では，自認する性別としての扱いを希望す
る場合があり，病室の対応や入院中の本人確認
の方法，プライバシーへの配慮を検討する必要
がある．個室対応がよく検討されるが，差額ベッ
ド代が経済的な負担となる場合もある．合理的
配慮として，入院生活において医療機関が提供
できる対応については個別のニーズに合わせて
事前に相談する．

２．性別適合治療と専門家との連携（表４）
　性別の違和感に伴う苦痛が強くホルモン療法
や外科的治療といった性別適合治療を要する場
合には，専門家への紹介が必要である．一方で，
性役割や性表現等の変化による社会的適合につ
いてはプライマリ・ケア医が担うことができ
る．社会的適合の例としては戸籍上の氏名の変
更，性表現（髪型や服装など）の変更，社会生活
での性役割の配慮があり，家族や複数の関係者
での連携が求められる．トランスジェンダーの
人々はうつや希死念慮などメンタルヘルスの問
題を抱えていることも多く，症状が重度である
場合や複数の精神疾患を合併する場合には性別
違和に関する経験が豊富な精神科・心療内科へ
の紹介が必要となる．

表４　トランスジェンダーでリスクが高い健康問題

〔⽂献6）より引用改変〕
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３．トランスジェンダーと思春期
　トランスジェンダーの人々は二次性徴を契機
に苦痛が顕著になることが多いため，思春期の
支援が重要となる．二次性徴抑制療法は二次性
徴を一時的に遅らせることでセクシュアリティ
を探求する時間を確保する治療であり，性別違
和の児童をケアする場合には，治療の必要性に
応じて適切なタイミングでの専門家への紹介が
必要となる．地域でプライマリ・ケア医が担う
ことができる部分として，セクシュアリティの
探求の支援や，必要に応じた家族や社会環境の
調整が挙げられる．

４．臓器や使用薬剤，行動に合わせたヘルスメン
テナンス

　トランスジェンダーの人々は性別適合手術や
ホルモン療法を行っている場合があり，現在の
臓器や使用薬剤，行動に合わせた予防医療の
ニーズがある．例えば乳房切除や子宮摘出を
行っていないトランス男性に対する乳がん・子
宮頸がんのスクリーニングや，ホルモン療法を
受けているトランス女性への乳がんのスクリー
ニングは推奨される場合がある．また，ホルモン
療法は自費診療となり経済的負担が大きいこ
と，治療へのアクセスの問題から薬剤を個人輸
入するケースもあり，治療の副作用や合併症の
フォローが不十分な場合もある．女性化ホル
モンでは血栓症，男性化ホルモンでは多血症，
肝障害，骨密度低下がみられ，服薬歴からリス
クの評価が必要となる．長期の入院生活や施設
療養ではホルモン療法の継続はQOLに極めて重
要となるため，不必要に中止しないこと，対応
を相談することが重要である．また，性行動に
応じた性感染症のスクリーニングの推奨，HIV
感染のハイリスクの場合にはPrEPについての
情報提供も行う．

最後に　

　LGBTQsの人々はそれぞれ特有の健康問題や
支援のニーズを抱えている．健康リスクやSDH

（Social Determinants of Health: 健康の社会的決
定要因）のひとつとしてセクシュアリティを認
識した上で，患者に批判的でない態度で関わり，
知識を持つことで適切なサポートができるよう
にしていきたい．LGBTQsの人々が安心して地
域で暮らすためにも，地域医療を支えるプライ
マリ・ケア医の役割は，非常に大きい．今回の
学びを通して，皆さんがそれぞれの医療機関で
LGBTQsの支援者「アライ」として，できること
を一つずつ取り組み，支援の輪を地域の医療者
や多職種にも広げていただけたら嬉しい．
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セクシュアル／リプロダクティブ 
ヘルス＆ライツとは　　
　
　セクシュアル／リプロダクティブヘルス＆ラ
イツ（Sexual/Reproductive Health and Rights: 
SRHR）は，性と生殖に関する健康と権利と日本
語訳される．と言われても，あまりピンとこな
い人が多いと思う．
　SRHRは平たくいうと，セックスや子どもを
持つことに関して，全ての人が自分の自由意志
で決められるようにしよう，という概念で，国
際的には基本的人権のひとつと捉えられてい
る．
　自分のセクシュアリティや，子どもを持つか
持たないか，いつ持つかに関しては，全ての人
が，自分で決められることが大切．セックスは
全ての人が安心して楽しめることが大切．その
ために，避妊の方法や不妊治療について全員が
しっかり知っている世の中であることが大切．

生殖器が知らない間に病気に侵されていたら選
択肢が狭くなってしまうので，生殖器のがんや
感染症の予防や治療も大切．子どもを産んだら
苦労する世の中だったら，それもまた選択肢を
狭めてしまうので，母子保健や育児支援も大切．
そういう理念のことである1）．

SRHR概念樹立の背景　
　
　1960年代，国際社会は人口の急増を恐れてい
た．人口増加により食糧難や貧困，そして紛争
が引き起こされているというアセスメントか
ら，時に強制的ともいえるような避妊プロジェ
クトが進められていた．しかし，それは果たし
て民主的だろうか．子どもを持つか持たないか，
誰といつ性交渉するかは，国や社会に強制され
るものではなく，本人の自由意志，自己決定に
委ねるのが望ましいのではないか．このように，
SRHRの概念は人口政策に対するバックラッ

京都大学大学院医学研究科 社会健康医学系専攻 健康情報学分野　池田裕美枝

POINT

① セクシュアル／リプロダクティブヘルス＆ライツは，セックスや子どもを
持つことを自由意志で決められる社会にしよう！ということ

② あらゆる人のかかりつけ医になるには，セクシュアルライツとリプロダク
ティブライツの理解が欠かせない

③ プライマリ・ケア現場でできるセクシュアル／リプロダクティブヘルスサ
ポートを確認しよう

プライマリ・ケア現場から
セクシュアル／リプロダクティブヘルス＆

ライツを盛り上げる
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シュとして広まった2）．それは，生殖が客体か
ら主体へ変容するものであった．つまり，国や
社会が，産めよ増やせよ／人口を削減せよと訴
えるのではなく，本人が産みたいと思った時に
産めるよう，社会の側が変容していこう，とい
う意識の変容だった．
　1994年の人口開発会議では，174ヵ国がカイ
ロ行動計画を採択した．そこではじめて，リプ
ロダクティブヘルス＆ライツが国際的に提唱さ
れた．当時の途上国はHIVをはじめ，unsafe 
sexは主な疾病や死亡の原因の２位となってお
り3)それに対して強制的な政策では太刀打ちで
きなかったことも大きかった．
　リプロダクティブヘルス＆ライツの普及には
セクシュアルヘルス＆ライツも欠かせないこと
から，次第に国際社会はSRHRと２つ合わせて
提唱するようになった．SRHRはセクシュアル
ヘルス，セクシュアルライツ，リプロダクティ
ブヘルス，リプロダクティブ・ライツと４つの
言葉が合わさった言葉である．ヘルス普及のた
めにはライツ普及が必要，かつライツのために
はヘルスの普及が必要．リプロダクティブライ
ツ・ヘルスがないとセクシュアルライツ・ヘル
スは普及できず，セクシュルヘルス・ライツが
ないとリプロダクティブヘルス・ライツが普及
できない，といった，互いに密接な関係性を持っ
ている．一方，リプロダクティブヘルス／ライ
ツは次世代に続く健康促進の意を含み，セク
シュアルヘルス／ライツはセクシュアルマイノ
リティの権利や快楽の権利をうたうなど，同じ
ではない．SRHRとしてはじめて，全ての人の
健康と権利を保証できることになる4)．

SRHRとウィメンズヘルス
　
　SRHRの概念は，女性診療も変革させてきた．
1960〜70年代，欧米諸国では人種差別撤廃運動
など人権活動が活発になっていた時期である．
この頃，欧米でも医療は「医師が患者の面倒を
みる」というパターナリズムが当然であり，特
に産婦人科医療においてはこれに加えて「男性
である医師が，無知な女性患者の面倒をみる」

といった二重の支配構造があった．1970〜80年
代に世界中に広まった第２波フェミニズムはこ
の支配構造にNOを突きつけ，「私のからだのこ
とは，私が決める」「私の健康は私が定義する」
と女性たちによる“ウィメンズヘルス”を提唱し
た5)．そういった努力もあり，例えば更年期障
害は無知な女のヒステリーではなく，ホルモン
変動に伴う自律神経や精神状態の不調であり，
適切なケアにより軽快することが広く認識され
るようになった．また，結婚前の望まない妊娠
は，ふしだらな女性の責任ではなく，避妊に協
力しない男性，そして，パートナーとの関係性
や性のしくみについて全ての人が理解できるよ
うに取り組んでいない社会の責任であると理解
されるようになった．今なお，産科的処置時の
説明と同意や中高年女性の膣萎縮へのケアな
ど，女性当時者の視点が医療的ケアを変化させ
ている．

ライツを深堀りしてみよう　　
　
　2018年にGutmacher研究所がLancetに掲載し
たSRHRの統合的定義によると，セクシャルリ
プロダクティブライツには表１のような権利が
含まれる1）．
　医療現場では，セクシュアルライツ・リプロ
ダクティブライツを医療者がよく理解し，それ
を尊重していることが望ましい．そうでないと，
ライツが侵害されている事態に出くわしてもそ
のように認識できない．医療者が権利侵害に気
づかない，ということは，つまり，権利侵害に
加担しているということになる（表２）．
　セクシュアルライツやリプロダクティブライ
ツは人権の基盤となる権利であり，それを軽視
された患者は，自分の人権そのものが軽視され
ていると感じることがある．プライマリ・ケア
現場でそのような傷つきが生じると，患者は医
療的ケアそのものを受けにくいと感じてしまう
かもしれない．医療は，ライフインフラである．
個人にとって医療が遠のくことの不利益は大き
い．
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表２　セクシュアルライツ・リプロダクティブライツにプライマリ・ケア医が 
無頓着であったなら

表１　セクシュアルリプロダクティブライツ　　　　　

〔文献 1) より引用改変〕
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セクシュアルリプロダクティブ・ 
ヘルスを提供しよう

　SRHRサービスに含まれるものには表３のよ
うなものがある1）．
　産婦人科や助産院にしかできないサービスも
ある一方，非産婦人科のプライマリ・ケア医療
者に提供できるものも数多く含まれる．以下に
ひとつひとつの項目について，プライマリ・ケ
ア医に関わっていただいている点を列挙する．

１．科学的根拠に基づいた包括的性教育など，
性と生殖の健康に関する正しい情報やカウンセ
リング
　包括的性教育は，性行為や妊娠の仕組みのみ
を伝えるものでは決して無い．ユネスコの国際
セクシュアリティ教育ガイダンスによると，包
括的性教育のコンポーネントは以下の８つであ
る6）．
　① 人間関係
　② 価値観
　③ 人権，文化，セクシュアリティ
　④ 暴力，同意，安全
　⑤ 健康と幸福
　⑥ 人間の身体と発達
　⑦ セクシュアリティと性的な行動
　⑧ 性と生殖に関する健康
　プライマリ・ケア現場では，幼少期から老年
期まで，自分の感情，感覚を大切にして表現し
てよいこと，自分と他者は異なるもので，よっ
て対等な対話が必要なこと，などを，本人にも

保護者／介護者にも伝えていることと思う．そ
のことこそが，外来診療における包括的性教育
の礎となる．
　小児期ではプライベートゾーンについて，本
人の承諾なしに見ない・見せない・触らない・
触らせないこと，性器の役割，思春期ではパー
トナーと支配従属の関係ではなく対等な関係を
持つこと，効果的な避妊や性感染症予防につい
ても，折をみて，話す機会があれば話せるよう
にしておくとよいだろう．

２．性の仕組みとその満足についての情報カ
ウンセリング，ケア
　性欲の減退や勃起不全などは，薬剤性のこと
もある7）（表４）．起因薬を処方の際に性機能に
ついて声掛けするだけでも，性について話して
も良いという安心感を与えられるだろう．一方，
性についての悩みは時に大変複雑である．適宜，
セックスカウンセリング外来などに紹介するの
も良いだろう．（性科学会認定セラピスト一覧：
https://sexology.jp/counselors_list/）

３．ジェンダーに基づく暴力や強制の，予防・
発見・マネジメント
　ジェンダーに基づく暴力や強制を発見するに
は，医療者自身が自分のジェンダーバイアスを
自覚している必要がある．ジェンダーバイアス
は誰にでもあり，持っていて悪いことでもない．
大事なのは，そのバイアスによって差別に加担
しないことだ．自らのジェンダーバイアスに気
づく一つの方法として，文章の男女を入れ替え

表３　SRHR サービスに含まれるもの　　　　

〔文献1)より引用改変〕
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てみて，違和感を感じるかどうか，というもの
がある．
例１：「お姑さんの介護も，お子さんの受験のお
世話も，お母さん頑張っていますね．」
→「お姑さんの介護も，お子さんの受験のお世
話も，お父さん頑張っていますね．」
例２：「家事も育児もよく手伝って，最近の若い
男性医師は偉いなあ」
→「家事も育児もよく手伝って，最近の若い女
性医師は偉いなあ」
　もし，入れ替えてみた文章に自分が違和感を
持つなら，その部分に自分のジェンダーバイア
スがあるということだろう．
　患者自身もジェンダーバイアスを持ってい
る．医療者が自らのジェンダーバイアスを自覚
しており，かつ，患者自身の心身の健康への道
筋を模索しながら対話をしていれば，往々にし
て，患者は自らのジェンダーバイアスに自分で
気付く．ジェンダーに基づく暴力や強制の予防
や悪化の防止には，この本人の気付きが何より
大切だ．診察時に発見した怪我や傷などから
パートナーによる暴力に医療者が気付き，相談
機関のカードを渡したとしても，本人が自分の
置かれている状況を人権侵害と気付いていなけ
れば有効な支援につながらない．

　一方，診察時に暴力被害の可能性を示唆する
所見を見た場合には，率直にそのことについて
尋ねよう．
「パートナーから殴られたり蹴られたりしたこ
とはありますか？」
「パートナーを怖いと思うことがありますか？」
　もし，パートナー間での暴力を子どもが見て
いる可能性がある場合には，眼前DVは児童虐
待にあたるために，児童相談所に連絡する．ま
た，暴力の内容が，刃物で脅す・首を絞めるな
どの殺人未遂にあたるような内容である場合に
は，本人にそれは殺人未遂行為であると伝えた
上で，警察やDV相談支援機関にすぐに伝える
のがいいだろう8)．

４．安全で効果的な避妊法の選択肢
　日本で手に入る避妊方法は，コンドーム，低
用量ピル，子宮内避妊器具，卵管結紮やパイプ
カット，のみである．
　このうち薬局で手に入るのはコンドームのみ
だが，コンドームの避妊率は85％とかなり低い．
正確な統計はないものの，日本で人工妊娠中絶
術を受ける女性の多くは，すでに２〜３人子ど
もを持っている母親である．ぜひ，小児も診て
いるプライマリ・ケア医の先生においては，お

表４　性機能障害を来しうる薬剤　　　　　

〔文献7)より引用改変〕
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母さんに今後の妊娠希望の有無を確認の上，希
望しない場合には低用量ピルやIUDの選択肢が
あることを伝えてもらいたい．授乳が終われば
内服可能で，IUDは授乳中でも挿入可能である．
低用量ピルは処方禁忌例さえおさえておけば非産
婦人科医も安全に処方できる．詳細は他書に譲
る．

５．安全で効果的な妊娠,　出産,　産後のケア
　日本では，2022年現在妊娠，出産に関して産
婦人科がかなり丁寧にケアしている．少子化が
進む今，地域から分娩取扱機関が急速に減少し
ており，妊娠・出産のケアができるプライマリ・
ケア医は今後重宝されるだろう．産後ケアに関
しては，主に行政保健師が担当しているが，コ
ロナ禍で妊産婦の孤立が進む中，地域全体での
産後ケアが望まれる．乳幼児を抱えるお母さん
の悩み相談の場や，子どもから離れてひとりで
ホッとできる時間の創出など，地域でできる産
後ケアは幅広い．

６．安全で効果的な中絶の提供とケア
　人工妊娠中絶に関しては，日本では刑法堕胎
罪の除外項目として，産婦人科医会が定めた母
体保護指定医による処置のみ認められている．
多くの産婦人科医療施設では，中絶後の心理ケ
アまで手が回っていない．結果，中絶したこと
を自分の汚点のように捉えている女性は多い．
人工妊娠中絶は，処置を選択した本人が，より
自分らしい人生を歩むためのものである．機会
があれば，プライマリ・ケア現場でも経験を前
向きに捉えられるように声掛けしてほしい．

７．不妊の予防・マネジメント・治療

　不妊の予防は，本人が妊娠を考え始めるずっ
と前から始まる．女性患者においては，適切な
時期の予防接種やキャッチアップ，糖尿病や甲
状腺疾患の早期発見と適切な治療，過多月経や
月経困難症の原因検索や治療など，あえて「妊
娠」と関連付けなくても，女性のトータルヘル
スケアができていれば，それは不妊予防として
も意味を持ちうる．一方，不妊症の原因の多く
は加齢と関連していて，妊娠適齢期に妊娠でき
るようにライフプランを立てることも，大きな
不妊予防となる9）．子どもがほしいか，何人ほ
しいか，についての考えは，状況やライフステー
ジによって随時変わるのが普通だが，思春期頃
から考え始められるのが望ましい（表５）．

８．HIVや生殖器の感染を含む性感染症の予防・
発見・治療
　性感染症の治療や，safer sex指導による二次
予防は，多くのプライマリ・ケア医が担ってく
れている．近年梅毒が急増し，2021年にやっと
ペニシリン筋注が使用可能になった．
　性感染症の診断，治療の際は，本人の自由意
志によるセックスであったかどうかや，自己ス
ティグマに配慮の上，パートナーの治療やsafer 
sexについて話し合っていただきたい．口腔を
介した感染もあることを伝えたり，セックスの
相手を限定することやコンドームの使用が予防
になることを伝えたりする．一方，それらを理
解した上でどのようなセックスをするかは本人
の選択である．

９．生殖器のがんの予防,　発見,　治療
　生殖器のがんの中でも，子宮頸がんは，若年，
つまり妻であったり母であったり社会人であっ

表５　子どもがほしいなら，妊活開始は遅くともこの年齢　

〔文献10) より引用改変〕
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たりするなどマルチタスクを担う時期に発症す
ることからmother killer diseaseと呼ばれてい
る．そして子宮頸がんは予防が可能である．子
宮頸がんの予防には，HPVワクチンと子宮頸部
細胞診の２つがある．
　HPVワクチンに関しては2022年より積極的勧
奨が再開する．積極的勧奨を中止していた時期
に定期接種だった世代（1997年度〜2006年度生
まれ）の女子も，これから３年間は公費負担で
接種できる．つまり，2022年４月現在，12歳か
ら26歳の女性はHPVワクチンを無料で接種でき
る．ぜひ積極的に声掛けしてもらいたい．ス
ウェーデンの大規模コホート研究によると，４
価ワクチン接種群では子宮頸がんの発症率は17
歳以下の接種で88％の減少，17〜30歳の接種で
53％の減少とのことである11）．
　一方，定期的な子宮頸部細胞診も大切である．
子宮頸がんはHPV感染から癌発症に至るまでが
数年〜十数年と長いため，子宮頸部細胞診によ
り癌になる前の状態，つまり子宮頸部異形成で
発見し治療することで子宮頸がんを予防でき
る．20歳以上の女性は２年に１回の子宮頸部細
胞診が勧められる．ぜひその年代の全ての女性
患者で検診歴をチェックしお勧めいただきた
い．
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包括的性教育と性の多様性
－プライマリ・ケアにおける包括的性教育のあり方－

はじめに
　

　包括的性教育とはジェンダー平等や性の多様
性を含む人権尊重を基本とした性教育のあり方
で， 性と生殖に関する健康と権利（SRHR : 
Sexual and Reproductive Health and Rights）を
基盤とした健康教育である．国際セクシュアリ
ティ教育ガイダンス1）では，CSE（Comprehensive 
Sexuality Education: 包括的セクシュアリティ
教育）と略されている．「包括的」とは，人権とい
う確固たる基盤，人間の発達の自然な要素とし
ての幅広いセクシュアリティ概念を共有し，ポ
ジティブなセクシュアリティ観と満足のいく性
と生殖に関する健康を実現するための学習の知
識とスキル，態度の発達を意味している．
　筆者は望まない妊娠の結果，出産や人工妊娠
中絶に至る中高生の女性を診療する中で，性に
関する健康教育の必要性を感じてきた．性教育

は，避妊や性感染症の予防を教えるだけではな
い．人工妊娠中絶の背景には，避妊や性感染症
の知識不足だけでなく，性暴力やDV（Domestic 
Violence）などの問題も潜んでいることがあり，
暴力と安全確保， 意思決定， コミュニケー
ション，拒絶，交渉のスキルなど，前思春期か
ら包括的性教育で学習を重ねておく必要があ
る．
　ここで人工妊娠中絶や妊娠・出産・避妊に関
して，中高生のおかれている現状を整理してお
きたい．日本の刑法では性的同意年齢（性行為
に同意できると認められる年齢）は13歳と考え
られているが，成年年齢（民法改正で2022年４
月より20歳から18歳に引き下げられる）までは
親権者の同意なしに自由に性と生殖に関する医
療サービスを受けられない．つまり，性的同意
年齢は13歳であっても18歳までは，現実的には
親権者の同意無しに医療機関で母体保護法に

① 包括的性教育とは，SRHR（Sexual and Reproductive Health and 
Rights）を基盤とした健康教育である

② 「国際セクシュアリティ教育ガイダンス」は包括的性教育における科学的
根拠に基づく資料としての役割を果たしてきたが，よりジェンダー平等
の実現に向けた改訂版が2018年に発行された

③ 包括的性教育は，若者の健康とウェルビーイング（幸福），尊厳を実現し，
生涯を通じて，彼らの権利を守ることを理解し励ますための知識やスキル，
態度や価値観を身につけさせることを目的としている

POINT

宮崎県立宮崎病院産婦人科・地域医療科 医長 髙村一紘
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則った人工妊娠中絶を受けることも，医療機関
で緊急避妊薬や経口避妊薬を入手することも簡
単にはできないのである．したがって，遅くと
も中学生には妊娠のしくみ，避妊と人工妊娠中
絶，性感染症の予防などの知識が必要であるが，
これらを扱った授業が，学習指導要領に記載さ
れた内容を越えているといった理由で，過去に
は問題視されるような報道もあった．しかし，
若者たちの実態にあった包括的性教育の必要性
は高まりつつあり，「国際セクシュアリティ教育
ガイダンス」の認知度とともに，その重要性に
対する認識も高まっている．
　国や地域によって，SRHRの背景にある事情
や文化はさまざまである．日本では，若い世代
の望まぬ妊娠のための人工妊娠中絶，性暴力，
DV，児童虐待の増加，結婚や妊娠を望まない
若者の増加，妊娠高齢化に伴う不妊治療数の増
加などが問題となっている．プライマリ・ケア
領域でも対応することがある問題も多く含まれ
ているため，今回，包括的性教育の概念につい
てまとめたい．

国際セクシュアリティ教育ガイダンス
　
　 2 0 0 9 年 に U N E S C O（U n i t e d N a t i o n s 
E d u c a t i o n a l , S c i e n t i f i c a n d C u l t u r a l 

O rgan i z a t i o n : 国連教育科学文化機関），
UNAIDS（Joint United Nations Programme on 
HIV/AIDS: 国連合同エイズ計画），UNFPA

（United Nations Population Fund: 国連人口基
金），UNICEF（United Nations Children’s Fund: 
国 連 児 童 基 金 ），W H O（W o r l d H e a l t h 
Organization: 世界保健機関）との共同で「国際セ
クシュアリティ教育ガイダンス」の初版が発行
され，世界中でCSEにおける科学的根拠に基づ
く資料としての役割を果たし，日本では2017年
に翻訳版が発行された．初版が出されて以降，
CSEの広まりとともに新たに考慮すべき事柄が
次々に生まれてきた．それは，ジェンダーの視
点や社会的状況に対する認識を高めること，ま
た，インターネットやソーシャルメディアの影
響およびそれらへのアクセスの増大，HIVや性
感染症，若年での意図しない妊娠，ジェンダー
に基づく暴力といった劣悪な性の健康状態の結
果をもたらす脆弱性を減少させる教育の保護的
な役割などである．そうした背景をもとに2018
年に上記の機関にUN Women（United Nations 
E n t i t y f o r G e n d e r E q u a l i t y a n d t h e 
Empowerment of Women: 国連女性機関）が加
わり，よりジェンダー平等の実現に向けた改訂
版が発行され，2020年に翻訳された書籍が発行
された．国際セクシュアリティ教育ガイダンス

図　国際セクシュアリティ教育ガイダンス
左：初版 2017 年発行　　右：改訂版 2020 年発行
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は，書店やネットで購入可能でインターネット
でもダウンロード可能である（図）1）,2）．

CSEとは
　
１．CSEの定義
　国際セクシュアリティ教育ガイダンスでは
CSEを次のように定義している．
　セクシュアリティの認知的，感情的，身体的，
社会的諸側面についての，カリキュラムをベー
スにした教育と学習のプロセスである．それは，
子どもや若者たちに，次のようなことをエンパ
ワーメントしうる知識やスキル，態度や価値観
を身につけさせることを目的としている．それ
は，彼らの健康とウェルビーイング（幸福），尊
厳を実現することであり，尊重された社会的，
性的関係を育てることであり，彼らの選択が，
自分自身と他者のウェルビーイング（幸福）にど
のように影響するかを考えることであり，そし
て，彼らの生涯を通じて，彼らの権利を守るこ
とを理解し励ますことである．

２．CSEの特徴
　CSEには以下のような特徴がある2）．
(1） 科学的に正確であること
　性と生殖に関する健康，セクシュアリティ，
行動，態度といったことに関する事実と正確な
科学的根拠によって構成される．
(2） 徐々に進展すること
　幼少期に始まる継続的な教育であり，それま
での学習に新しいものを積み上げていくスパイ
ラル型カリキュラムに基づいている．

（3） 年齢，成長に即していること
　CSEの内容は，成長する子どもと若者のニー
ズと能力の変化に対応している．学習者の年齢
と発達に基づいて，彼らの健康とウェルビー
イング（幸福）にとっても大切な時期に，発達に
関連するトピックを取り扱う．それは発達の多
様性に対応しており，認知的および感情的な発
達が遅れている場合に内容を適応させたり，
CSEおよび人間関係に関連するメッセージが最
も内面化しやすいときに提示されたりする．

（4） 包括的であること
　性と生殖の健康に関連する問題，例えば，性
と生殖に関する解剖学および生理学，前思春期
と月経，生殖，現代的避妊，妊娠および出産，
HIVとAIDSを含む性感染症が含まれるがこれ
らに限定されるものではない．CSEは一部の社
会的および文化的文脈で難しいとされるトピッ
クも含み，すべての学習者が知っておくべき重
要なトピックの全範囲をカバーする．また，
CSEは，健康とウェルビーイング（幸福）のため
の分析的なものの見方やコミュニケーション，
その他のライフスキルを向上させることによ
り，学習者のエンパワーメントをサポートする．
それは例えば，セクシュアリティ，人権，健康
的で尊敬しあう家族生活や対人関係，個人的か
つ共有的な価値観，文化的・社会的規範，ジェン
ダー平等，反差別的，性的行動，暴力とGBV

（Gender-Based Violence: ジェンダーに基づく暴
力），同意とからだの保全，CEFM（Child Early 
and Forced Marriage: 児童・早期・強制婚）や
FGM/C（Female Genital Mutilation/Cutting）の
ような性的虐待や有害な慣習などに関連するも
のもある．包括的とは，１回限りの授業や介入
ではなく，トピックの幅広さと深さ，および教
育を通じて学習者に経年的に提供される内容も
指す．

（5） 人権的アプローチに基づいていること　　
　子どもや若者の権利も含む普遍的人権と，健
康，教育情報における平等と非差別に対するす
べての人の権利の理解に基づき，またその理解
を促進するものである．CSEにおいて人権的ア
プローチをとるには，若者たちの意識を高め，
若者自身の権利を認識し，他社の権利を認めて
尊重し，権利が侵されている人を擁護するよう
に促す必要がある．また，CSEへの平等なアク
セスを若者に提供することは，彼らの望みうる
最高の健康への権利を尊重するということであ
る．そこには，安全に，強制や暴力なしに責任
をもって性的な行動選択をし，それが尊重され
るということ，同時に，若者にとって自分たち
のケアに必要な情報への権利が含まれる．

（6） ジェンダー平等を基盤にしていること　　
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　CSEはジェンダー規範が不平等に影響するさ
まざまな過程や，これらの不平等がいかに若者
の健康やウェルビーイング（幸福）に影響する
か，またそれだけでなくHIVや性感染症，早期
および意図しない妊娠，ジェンダーを基にした
暴力などの問題を防ぐための働きにも影響しう
るのかといったことにも取り組む．CSEは，人々
の生活におけるジェンダーの重要性と多様性に
関する認識を構築すること，文化的，社会的，
生物学的な差異や類似性によって形成された
ジェンダー規範を検証すること，共感と理解に
基づく尊重し合える公平な関係性をつくりあげ
ることを奨励することによって，ジェンダー平
等を実現しようとしている．CSEのカリキュラ
ム全体にジェンダーの視点を取り込むことは，
CSEがより有効なものになるために不可欠であ
る．

（7） その国や地域の文化と関連させること　　
　特定の環境での文化的構造，規範，行動が人々
の選択や関係性に影響を与える方法を調べ，理
解し，挑戦する学習者をサポートすることで，

人間関係における尊敬と責任を育成する．
（8） 変化をもたらすこと
　CSEは，個人とコミュニティのエンパワー
メント，批判的思考スキルの促進，若者の市民
権の強化をすることにより，公正で思いやりの
ある社会構築に貢献する．そうすることで学習
者に性と生殖に関する健康に対するポジティブ
な価値観と態度を探求および育成させ，自尊心，
人権やジェンダー平等の尊重を育成する機会を
提供する．さらに，CSEは，若者が自分の意思
決定や行動，および他者に影響を与える可能性
のある方法について責任をもてるようにエンパ
ワーメントする．CSEは，若者が，彼らの民族，
人種，社会的経済的立場，移民であるかないか，
宗教，障がいがあるかないか，性的指向，ジェン
ダーアイデンティティやジェンダー表現，生物
学的および生理学的性的特徴にもかかわらず，
他者に尊敬と需要，寛容，共感をもって接する
ことができるようなスキルと態度を構築する．

（9） 健康的な選択のためのライフスキルを発達
させること

表１　８つのキーコンセプト，トピック，学習目標の全体像
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　これには，情報に基づいて熟考し，意思決定
できること，効果的にコミュニケーションと交
渉を行うこと，自分の主張ができることが含ま
れる．これらのスキルは，子どもや若者が家族，
仲間，友人，恋人，性的パートナーと互いを尊
重し健康的な関係性を築くことに役立ちうる．

国際セクシュアリティ教育ガイダン
スのキーコンセプト
　

　国際セクシュアリティ教育ガイダンスは次の
８つのキーコンセプトで構成されている．
　１．人間関係
　２．価値観，人権，文化，セクシュアリティ
　３．ジェンダーの理解
　４．暴力と安全確保
　５．健康とウェルビーイング（幸福）のための

　スキル
　６．人間のからだと発達
　７．セクシュアリティと性的行動
　８．性と生殖に関する健康
　これらのキーコンセプトは，さらに２つから
５つのトピックに分かれ，４つの年齢グループ

（５～８歳，９～12歳，12～15歳，15～18歳以上）
ごとのキーアイデアと知識，態度，スキルを基
盤とした学習目標で構成されている（表１）．例
として表２に「３.２ジェンダー平等，ジェンダー
ステレオタイプ，ジェンダーバイアス」の15～
18歳以上の学習目標を示す．

おわりに
　

　CSEは若者だけでなく，生涯を通じてすべて
の人に必要な健康教育である．これからはます
ます，固定的な性別役割分担意識や性差による
偏見の解消，固定観念を打破するとともに，無
意識の思い込みによる悪影響が生じないよう，
意識改革や理解の促進が求められている．

参考文献
1） International technical guidance on sexuality education: an 

evidence-informed approach （jpn） https://unesdoc.unesco.org/
ark:/48223/pf0000374167?fbclid=IwAR3M2Rdlc0G1EjLfYDUgo5
UyexVF9oMavcZDDtpYoGsauNXmYm12yG8w-B8 （accessed 
2022 Jan 30）

2） 改訂版 国際セクシュアリティ教育ガイダンス　科学的根拠に基
づいたアプローチ．ユネスコ編，明石書店，2020．

表２　ジェンダーの理解に関する学習目標
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地域医療・公衆衛⽣ねっと
地域医療振興協会では公益事業の⼀環として，地域医療と公衆衛⽣従事者
の交流を促進し，両分野の連携を深めるためのメール配信サービス「地域医
療・公衆衛⽣ねっと」を運⽤しています．

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

【メールで届く情報】
 国内の官公庁，研究機関、

学会等が公表する統計資料
や新着情報等

新型コロナウィルス
関連の情報も
⼊⼿できます︕

登録はコチラ
→

health-promotion@jadecom.jp 

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

★ こんなことができます★

地域医療・公衆衛⽣に関⼼がある皆様のご登録をお待ちしています︕

 WHOなどの国際機関や
海外の健康情報 など

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

地域医療と公衆衛⽣をつなぐネットワーク

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

登録料・年会費 無料︕
登録数約1600⼈
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はじめに  

　日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等
事業（以下，本事業）の第66回報告書１）（以下，本
報告書）における「再発・類似事例の分析」では，

「MRI検査室への磁性体（金属製品など）の持ち
込み（医療安全情報No.10，第２報No.94）」と
いうテーマで，さまざまな検討が実施されてい
る.　また，本事業の「医療安全情報」では，「No.10：
MRI検査室への磁性体（金属製品など）の持ち
込み（2007年９月）」２）「No.94：MRI検査室への磁
性体（金属製品など）の持ち込み（第2報）（2014年
９月）」３）などが公表されている．
　さらに，本事業の第18回報告書，第23回報告書，
第26回報告書，第33回報告書などでも，「再発・
類似事例の発生状況」として，「『MRI検査室への
磁性体（金属製品など）の持ち込み』（医療安全情
報No.10）について」というテーマで検討が実施さ
れ，第50回報告書では，「再発・類似事例の分析」
として，「『MRI検査室への磁性体（金属製品など）
の持ち込み』（医療安全情報No.10，第2報No.94 ）」
というテーマで，具体的な事例を紹介し，検討
が実施されている４）．
　MRI検査は，診断や治療後の評価など，さま
ざまな目的で実施される検査であり，その安全
な実施は重要である．しかし，MRI検査は，そ
の特徴から，MRI検査室への“磁性体の持ち込み”

によるインシデント・アクシデント事例の発生，
および事例が発生した際に，患者に重大な影響
が発生する可能性が想定される５）．その影響と
しては，MRI検査室に持ち込まれた磁性体が，
MRI装置に吸着される際に，患者にその磁性体
がぶつかることによる外傷はもちろんのこと，
患者が身に着けていた磁性体がMRI装置に吸着
される際の外傷，MRI検査の画像が鮮明に得ら
れないこと，およびMRI検査室が使用できなく
なることによる検査の延期など，直接的・間接
的な影響の発生が懸念される．
　「なぜ，持ち込みが禁止されている磁性体が
MRI検査室に持ち込まれたのか？」や，「なぜ，持
ち込みが禁止されている磁性体がMRI検査室に
持ち込まれることに，事例発生前に気づくこと
ができなかったのか？」などと，“なぜ”を深める
と，MRI検査室への“磁性体の持ち込み”に関わる
事例の発生要因が見えてくる．こうした関連性
を考慮すると，発生要因としてのMRI検査室へ
の“磁性体の持ち込み”に焦点を当てて，事例の
分析を実施することにより，事例発生の未然防
止対策を明らかにすることが期待できる．本連
載でもこれまでに，MRI検査室への“磁性体の持
ち込み”に関連して，「MRI検査室への磁性体持ち
込みはなぜ防げないのか？（第６回）」６）という
テーマで，事例発生の未然防止対策について，
発生要因から検討している．
　自施設では，MRI検査室への“磁性体の持ち込

第102回
MRI検査室への“磁性体の持ち込み”に関わる 

事例発生を未然防止する！
－事例の発生要因の“見える化”から検討する未然防止対策－

地域医療振興協会 地域医療安全推進センター センター長　石川雅彦

Let’s Try！
医療安全 具体的事例から考える医療安全！“未然防止の取り組み”
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Let’s Try ！医療安全 ― 具体的事例から考える医療安全！“未然防止の取り組み”
第102回 MRI検査室への“磁性体の持ち込み”に関わる事例発生を未然防止する！
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み”に関わるインシデント・アクシデント事例が
発生していないだろうか．これらの事例が発生
していない場合でも，事例の発生を未然に防止
する対策や，現状評価は十分だろうか．　　
　MRI検査室への“磁性体の持ち込み”に関わる
事例の発生を未然防止するためには，「なぜ，『持
ち込みが禁止されている磁性体についての教育
が実施されているにもかかわらず』，持ち込みが
禁止されている磁性体がMRI検査室に持ち込ま
れることに，『入室時の注意喚起や磁性体の
チェックが実施されているにもかかわらず』，事
例発生前に気づく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．ここで，
明らかになった自施設の傾向と課題に向き合い，
関与する診療放射線技師や医師，看護師などの多
職種がチーム力を発揮し，MRI検査室への“磁性体
の持ち込み”に関わる事例の発生を回避することが
できるシステム整備に取り組むことが望まれる．
　“磁性体の持ち込み”の状況としては，『持ち込み
が禁止されている磁性体についての教育が実施さ
れているにもかかわらず』，および『入室時の注意
喚起や磁性体のチェックが実施されているにもか
かわらず』，「医療者が身に着けて持ち込んだ」「医
療者が気づかずに，機器・器材を持ち込んだ」，
および「患者が身に着けていて，医療者が見逃し
て持ち込まれた」などが想定される．
　そこで，本稿では，「なぜ，持ち込みが禁止さ
れている磁性体がMRI検査室に持ち込まれるこ

とに，事例発生前に気づくことができなかった
のか？」という疑問に焦点を当てて，事例の発生
要因の“見える化”から，事例発生を未然に防止
する対策について検討する．
　本稿では，アクシデントを「患者に何らかの影
響が及んだ事例」，インシデントを「患者に影響
が及ばなかった事例，もしくはタイムリーな介
入により事故に至らなかった事例や状況」とす
る．また，日本医療機能評価機構の資料を使用
する際には，アクシデントは「医療事故」，イン
シデントは「ヒヤリ・ハット」という言葉を用い
る．なお，本事業の資料から抽出した事例の表
記は，一部改変して記載する.

MRI検査室への 
“磁性体の持ち込み”に関わる事例
　本事業の事例検索７）では，2021年11月上旬現
在，キーワード“MRI”“磁性体”で44件の医療事
故やヒヤリ・ハット事例が検索されている．こ
のうち，本稿では，MRI検査室への“磁性体の
持ち込み”がない８件を対象外とし，36件を対象
として検討を実施した．36件中，“磁性体の持ち
込み”の状況としては，「医療者が身に着けて持
ち込んだ：４件」「医療者が気づかずに，機器・
器材を持ち込んだ：16件」，および「患者が身に着
けていて，医療者が見逃して持ち込まれた：16
件」であった（表１）．

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

　表１　“医療者が身に着けて持ち込んだ”磁性体と患者への影響



322（48） 月刊地域医学　Vol.36 No.4　2022

　「医療者が身に着けて持ち込んだ：４件」で，実
際に医療者が身に着けて持ち込んだ磁性体は，

「金属製の髪留め」「アンクルウェイト（２件）」
「（胸ポケットに入れた）はさみ」などで，当事者
は医師と看護師であった（表１）．患者への影響
としては，医師がMRI装置に近づいたところ，
身に着けていた金属製の髪留めが飛んで，患者
の右前胸部に当たり，擦過傷と打撲が発生した
ことが挙げられていた．また，間接的な影響と
して，当該MRI検査室が使用できなくなったた
め，患者に別のMRI検査室に移動してもらい，
検査を実施したことも挙げられていた．
　「医療者が気づかずに，機器・器材を持ち込ん
だ：16件」中，「MRI装置に吸着あり」が13件，「患
者への影響あり」が1件で，後者は，「テープカッ
ターがMRI装置に吸着される際に，患者の頭部
に直撃（脳出血・骨折なし）」ということが挙げら
れていた（表２）．その他の影響として「機器の破
損：２件（シリンジポンプ，心電図モニタ）」「器材
の変形：１件（金属トレイ）」「MRI検査の遅れ：１
件（２時間の遅れ）」などが挙げられていた．ここ
では，磁性体がMRI装置に吸着される際の直接
的な影響や，MRI検査の遅れなどの間接的な影
響はもちろんのこと，その場に居合わせた患者
の恐怖・不安などの精神的な影響にも目を向け

ることが重要である．
　MRI検査室への“磁性体の持ち込み”に関わる
事例として，事例検索７）にて検索された事例や，

「医療安全情報No.94」３）に掲載されている事例と
しては，
　「患者（70歳代，女性 ）のMRI検査で，造影剤
の注射の際に医師が入室し，MRI装置に近づい
たところ，医師が身に着けていた金属製の髪留
めが飛び，患者の右前胸部に当たった．検査終
了時，擦過傷と打撲を確認したため，外用剤を
塗布し，保護テープを貼付した．
　金属・磁性体の持ち込みに関しては，患者に
ついては診療放射線技師や看護師も十分に確認
を行っているが，医師については確認が不十分
であった」７）

　「患児（３歳，男性 ）のMRI検査前に，前室に
てMRI検査用寝台の上で鎮静を行った．患児が
寝たのを確認し，寝台ごとMRI検査室に入室し
た（入室前に鎮静剤の注射類の入った金属トレイ
を前室に残した ）．検査室にて検査の準備中，
医師が，前室から金属トレイを持って入室し，
MRI装置に近づいた瞬間に，金属トレイがMRI
装置の中に飛んでいき，大きな音とともにMRI
装置にぶつかって吸着した．金属製トレイは衝
撃により変形した．患者には傷害は発生せず，

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

　表２　“医療者が気づかずに，持ち込んだ”磁性体と影響
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MRI装置にも特に問題はなかったため，検査を
開始した．
　MRI検査担当のスタッフによる磁性体の持ち
込みの確認は，患者には行っているが，医療者
への持ち込みの監視を行うルールにはなってい
なかった」７）

　「患者（70歳代，女性）に，MRI検査を実施した．
医師はアンクルウェイト（1.3kg，鉄粉）を装着し，
通常業務を行っていた．MRI検査の終了時，医
師が患者対応のためにMRI装置の近くに立った
ところ，右足のアンクルウェイトがMRI装置に
吸着した．白衣のズボンごと吸着されたため，
右足を離すことができなくなった．患者退室後，
ズボンの裾を切断し，脱出した．
　医師は，日常的にアンクルウェイトを装着し
ていたため，装着しているという意識が欠けて
おり，アンクルウェイトの成分（鉄粉，鉛，砂）
も確認していなかった．医師の入室時に金属探
知機のアラームも鳴っていたと思われるが，ベ
ルトのバックルや，履物の金具などにより常に
作動するため，アラームを軽視していた．複数
のスタッフが同時に入室することもあり，どの
スタッフに対して作動したのか，分からないま
まのこともあった」３）,７）

などがある．
　MRI検査室への“磁性体の持ち込み”に関わる
事例については，各医療機関でもインシデント・

アクシデント事例の発生を防止するための対策
を検討していることと思われる．磁性体チェッ
クリストの活用や，マニュアルの作成，および
職員への教育などの取り組みを実施しているに
もかかわらず，事例発生を防止できない状況が
ある場合，これまでとは異なる視点での事例の
分析を期待したい．
　MRI検査室への“磁性体の持ち込み”に関わる
リスクを想定し，本連載の「MRI検査室への磁性
体持ち込みはなぜ防げないのか？（第６回）」６）で
は，「第１段階：検査指示時」「第２段階：検査室移
動時」「第３段階：検査室入室時」におけるチェッ
クの実施を挙げて，「MRI検査室への磁性体の持
ち込み３段階チェックのポイント」を提案した．
本稿では，さらに「第４段階：検査室再入室時」を
加えて，「MRI検査室への“磁性体の持ち込み”４
段階チェックのポイント」（図１）を作成した．本
稿では，この“４段階チェック”を提案したい．
　「第１段階：検査指示時」「第２段階：検査室移動
時」「第３段階：検査室入室時」については，各医
療機関でもさまざまなリスクの発生を想定して
対応を実施していると考えるが，前記の事例な
どでは，「第３段階：検査室入室時」における“職員
の携帯物”のチェックに不備がある可能性が指摘
されている．
　前記の事例における背景要因では，「金属・磁
性体の持ち込みに関しては，患者については診

（文献６ ）に掲載されている図を改変して作成）

　図１　MRI検査室への“磁性体の持ち込み”４段階チェックのポイント
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療放射線技師や看護師も十分に確認を行ってい
るが，医師については確認が不十分であった」

「MRI検査担当のスタッフによる磁性体の持ち込
みの確認は，患者には行っているが，医療者へ
の持ち込みの監視を行うルールにはなっていな
かった」「医師は，日常的にアンクルウェイトを
装着していたため，装着しているという意識が
欠けていた」「医師の入室時に金属探知機のア
ラームも鳴っていたと思われるが，ベルトのバッ
クルや，履物の金具などにより常に作動するた
め，アラームを軽視していた．複数のスタッフ
が同時に入室することもあり，どのスタッフに
対して作動したのか，分からないままのことも
あった」などが挙げられており，自施設の現状も
併せて確認することが望まれる．
　改めて，表１で示した「医療者が身に着けて持
ち込んだ」「医療者が気づかずに，機器・器材を
持ち込んだ」，および「患者が身に着けていて，
医療者が見逃して持ち込まれた」などの状況に焦
点を当てて，自施設の現状評価から，職員間の
情報共有・情報伝達の不足や，マニュアルの形
骸化などによる事例の発生につながる可能性の
有無を検討することを提案したい．

具体的事例から考える
事例の発生要因

　各医療機関でも，MRI検査室への“磁性体の持
ち込み”に関わる事例発生の未然防止対策とし
て，磁性体チェックリストの活用や，マニュア
ルの作成，および職員への教育など，さまざま
な取り組みが実施されていると思われる．しか
し，現状では，MRI検査室への“磁性体の持ち込
み”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７）にて検索され，
本報告書にも掲載されている事例（以下，本事例）
を基に，MRI検査室への“磁性体の持ち込み”に関
わる事例の発生要因の“見える化”から，事例発
生を未然に防止する対策について検討する．

事例「看護師が磁性体を持ち込み，再入室.　テープカッ
ターが患者の頭部に直撃」

【事故の内容】
・整形外科に入院中の患者（80歳代，男性 ）が，腰部の検

査にて，MRI検査室に入室した．
・患者に造影剤を注射後に抜針し，止血のため，乾綿にて圧

迫した．
・止血に使用するテープが足りず，MRI検査室内には予備の

テープを置いていなかったため，看護師が追加のテープを取
りに，MRI検査室を退出した．

・操作室からMRI検査室に再入室する際に，看護師は，金属
が含まれていることを確認しないまま，テープカッターを持ち
込んだ．

・看護師は，一旦，患者の足元にテープカッターを置いた．
・看護師がテープカッターを持ち上げた瞬間に，MRI装置へ

の吸着により，テープカッターが患者の頭部に直撃した．

（日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業 事例検索にて検索
され，第66回報告書にも掲載されている事例，一部改変 ）

　本事例の背景要因としては，「放射線科の移転
に伴い，CT検査室，血管造影室，MRI検査室が
横並びにつながり，放射線科エリア内の金属（磁
性体）を排除できていなかった」「MRI検査室前の
操作室にテープカッター（磁性体）を置いていた」

「必要物品（手袋，消毒綿，固定用テープ）が，
MRI検査室内に配置されていないため，必要時
は一旦，室外に出て再入室する状況であった」「対
応した看護師は，放射線科担当であり，勤務歴
も長く，主に透視室の業務に従事しており，
MRI検査には何度も介助についており，磁場発
生や，磁性体の持ち込み制限についても十分認
識していた」「今回，看護師は造影剤の注射につ
いてはその場で依頼され，患者の情報を確認し
ておらず，使用物品の準備も不十分であった」「看
護師の心理状態は，造影剤の注射後に検査がす
ぐにできるように，注射の抜針部の止血を急い
で行わなければならないと慌てていた」「看護師
は，磁性体に関して，最初の入室時は確認を十
分行って入室したが，テープを取りに行き，再
入室する際に，磁性体の持ち込みがないか，と
いう確認をしていなかった」「看護師は，テープ
カッターがプラスチック製と思い込んだ」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 
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Analysis, 以下RCA ）の考え方で振り返り，事例
発生の未然防止対策を検討する．
　本事例を，RCAの特徴であるシステムやプロ
セスに焦点を当てる考え方で検討すると，「なぜ，
看護師は，MRI検査室に入室後，一旦，検査室
を退出したのか？」「なぜ，操作室からMRI検査
室に再入室する際に，看護師は金属が含まれて
いることを確認しないまま，テープカッターを
持ち込んだのか？」「なぜ，MRI検査室前の操作
室にテープカッター（磁性体 ）を置いていたの
か？」「なぜ，金属製のテープカッターがMRI検
査室に持ち込まれることを防止できなかったの
か？」「なぜ，看護師は，テープカッターがプラ
スチック製と思い込んだのか？」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

「放射線科の移転に伴い，CT検査室，血管造影室，
MRI検査室が横並びにつながり，放射線科エリ
ア内の金属（磁性体）を排除できていなかった」

「必要物品（手袋，消毒綿，固定用テープ）が，
MRI検査室内に配置されていないため，必要時
は一旦，室外に出て再入室する状況であった」な
どに注目することが重要である．
　ここでは，さらに，「なぜ，MRI検査室内に持
ち込まれる可能性のある放射線科エリア内の金

属（磁性体）を排除できていなかったのか？」「な
ぜ，物品が必要な際，一旦，室外に出て再入室
する状況であったにもかかわらず，看護師は再
入室の際に，磁性体の持ち込みのチェックを実
施しなかったのか？」などの疑問を深め，事例発
生の根本原因を明らかにすることが望まれる．
　本稿では，「なぜ，持ち込みが禁止されている
磁性体がMRI検査室に持ち込まれることに，事
例発生前に気づくことができなかったのか？」と
いう疑問に焦点を当てて，事例の発生要因の“見
える化”から，事例発生を未然に防止する対策に
ついて検討することにしている．ここでは，
MRI検査室への“磁性体の持ち込み”をチェック
する4つの段階（図１），すなわち「第１段階：検査
指示時」「第２段階：検査室移動時」「第３段階：検
査室入室時」「第４段階：検査室再入室時」に沿っ
て事例の発生要因の“見える化”を検討する．
　MRI検査室への“磁性体の持ち込み”に関わる
事例の発生を未然に防止するため，本報告書，
および事例検索７）にて検索された，さまざま事
例の記載内容を参考にして，「MRI検査室への“磁
性体の持ち込み”に関わる事例の発生要因の“見
える化”（例）」（図２）を作成した．「検査指示時」

「検査室移動時」「検査室入室時」「検査室再入室
時」などの，MRI検査の実施に関わるプロセスに
沿って，事例の発生要因を検討することを提案

（日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業 第66回報告書，および事例検索にて検索された 
事例の記載内容を参考に作成）

　図２　MRI検査室への“磁性体の持ち込み”に関わる事例の発生要因の“見える化”（例）
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したい．
　本事例，および前記の事例などを考慮して，“な
ぜ”を深めて事例の発生要因を検討すると，MRI
検査室への“磁性体の持ち込み”に関わる事例の
発生要因としては，「失念」「確認不足」「思い込み」
などのヒューマンファクターだけでなく，シス
テム要因・環境要因などの関連性を含めて広い
視野で検討することが望まれる．
　MRI検査室への“磁性体の持ち込み”に関わる
事例の発生要因としては，１）自施設における
ルール整備の現状評価が未実施，２）磁性体
チェックリストの内容と遵守状況の現状評価が
未実施，３）MRI検査室周囲の磁性体排除を含む
環境の未整備，４）多職種によるリスクアセス
メントが未実施，５）入室時・再入室時のアラー
ム対応の見直しを含むルールが未整備，６）職員
の磁性体の持ち込みのリスクを含む職員教育が
未実施，などが考えられる．

MRI検査室への“磁性体の持ち込み”
に関わる事例の発生要因の“見える
化”から検討する未然防止対策

　本事例の改善策としては，「MRI検査室の磁場
発生の認識を高めるためのゾーニングや，安易
に入れないようにチェーンなどを置く」「MRI検
査室内で使用すると思われる物品は，あらかじ
め検査室内に置く」「放射線科エリア内に金属（磁
性体を含む物）を置かない」「患者の止血が確実に
できるように，止血効果の高いテープやバンド
を購入」「看護師が再入室するときに，磁性体を
持ち込まないためのルール作り（操作室前に，簡
単に入室できないよう，チェーンを利用する）」
「MRI検査室で患者に対応する時は，緊急事態以
外は退室・再入室をしないようにする」「看護師
のユニフォームなどはポケットがないものを使
用する」「病棟看護師がMRI検査の介助に入ると
きは，病棟に磁性体物品を置いてくる」「職員に，
MRI検査時の磁性体の吸着事故を予防するため
の研修を実施する」などが挙げられていた．
　MRI検査室への“磁性体の持ち込み”に関わる
事例の発生を未然に防止するためには，明らか

になった発生要因に対応して，１）自施設におけ
るルール整備の現状評価の実施，２）磁性体
チェックリストの内容と遵守状況の現状評価の
実施，３）MRI検査室周囲の磁性体排除を含む環
境の整備，４）多職種によるリスクアセスメント
の実施，５）入室時・再入室時のアラーム対応の
見直しを含むルールの整備，６）職員の磁性体の
持ち込みのリスクを含む職員教育の実施，など
の未然防止対策が考えられる．
　これらの防止対策を実施することで，ヒュー
マンファクターとしての「失念」「確認不足」「思い
込み」などを防止すること，あるいはプロフェッ
ショナルに求められる安全な医療を提供すると
いう認識を新たにして，MRI検査室への“磁性体
の持ち込み”に関わる事例発生に至る前に，職員
が“医療安全力”を発揮して，“磁性体の持ち込み”
に気づくことで，事例発生を未然に防止するこ
とが期待される．
　１）の「自施設におけるルール整備の現状評価
の実施」では，前記の「MRI検査室への“磁性体の
持ち込み”４段階チェックのポイント」（図１）を
参考に，自施設のルール整備の現状評価を実施
することを提案したい．ここでは，２）の「磁性
体チェックリストの内容と遵守状況の現状評価
の実施」と併せて，自施設のインシデントレポー
トの傾向の分析も含めた現状評価の実施が望ま
れる．自施設では，磁性体チェックリストを活
用しているにもかかわらず，MRI検査室への“磁
性体の持ち込み”に関わる事例が発生していない
だろうか．もし，発生している場合は，磁性体
チェックリストの内容の不備や，磁性体チェッ
クにおける不適切なタイミング，およびこれら
のルールが遵守されていない状況などについて
の現状評価が急がれる．
　３）の「MRI検査室周囲の磁性体排除を含む環
境の整備」では，MRI検査室の周辺に持ち込まれ
る可能性のある機器・器材を配置するにあたっ
て，磁性体を排除することも検討したい．また，
MRI検査室への入室時・再入室時に，職員の注
意をひいて，一旦，立ち止まって，患者だけで
なく，自身の身に着けているものや，持ち込も
うとしている機器・器材についても，磁性体の
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Let’s Try ！医療安全 ― 具体的事例から考える医療安全！“未然防止の取り組み”
第102回 MRI検査室への“磁性体の持ち込み”に関わる事例発生を未然防止する！

　―事例の発生要因の“見える化”から検討する未然防止対策―
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有無を確認できるポスターや，立て札などの掲
示・配置を検討することも期待したい．
　４）の「多職種によるリスクアセスメントの実
施」では，職種による権威勾配などの影響で，適
切な磁性体チェックが実施されていない可能性
も想定し，さまざまな視点からリスクアセスメン
トを実施すること，および関連する情報を共有
することが望まれる．
　５）の「入室時・再入室時のアラーム対応の見
直しを含むルールの整備」では，金属探知機のア
ラーム対応が形骸化していないか，ということ
の現状評価が求められる．入室時・再入室時に
アラームが鳴った場合，入室を禁止するルール
が整備されているか，そして，そのルールが遵
守されているか，などを含めたルールの整備が
望まれる．特に，再入室時に磁性体チェックが
不十分になる可能性を想定し，自施設で発生し
ている事例，あるいは事例検索７）などで検索さ
れた事例などを参考に，必要に応じて，ルール
の見直しと整備をすることを勧めたい．
　６）の「職員の磁性体の持ち込みのリスクを含
む職員教育の実施」では，自施設で事例が発生し
ている場合にはそれらの事例，および本稿でも
紹介している事例検索７）で検索された事例など
を活用し，MRI検査室への“磁性体の持ち込み”に
ついて，「医療者が身に着けて持ち込んだ」「医療
者が気づかずに，機器・器材を持ち込んだ」，お
よび「患者が身に着けていて，医療者が見逃して
持ち込まれた」状況などについて，具体的なリス
クに関する情報提供が求められる．その上で，“な
ぜ，それらの事例が発生したのか？”“なぜ，事
例の発生を未然に防止できなかったのか？”とい
う疑問について，考えを深める機会の提供を検
討したい．
　前記の事例における改善策としては，「MRI検
査室に入る前に，全ての職員に対して声かけを
行い，各々が磁性体の持ち込みがないか再確認
する．全職員に対し，MRI検査室への磁性体の
持ち込みの警鐘事例を周知し，注意喚起を行う」
「MRI検査室入口の金属探知機のアラームが鳴っ
たら入室しないことを徹底する．入室時のチェッ
クリストによるチェックを励行する．精査のた

め，携帯式金属探知機を導入し，検査室入口の
金属探知機が反応した場合は精査を行う．精査
の結果，診療放射線技師が判断して入室許可を
与えることにより，磁性体の持ち込みを防ぐ．
MRI検査用の専用スリッパを用意し，金属のつ
いた履物を使用していた場合は履き替える」など
が挙げられていた．
　今後，自施設におけるMRI検査室への“磁性体
の持ち込み”に関わる事例の発生を未然に防止す
る対策を検討する際には，こられの内容も参考
にし，自施設の現状と課題に対応することを期
待したい．

MRI検査室への“磁性体の 
持ち込み”に関わる事例発生の 

未然防止と今後の展望
　本稿では，「なぜ，持ち込みが禁止されてい
る磁性体がMRI検査室に持ち込まれることに，
事例発生前に気づくことができなかったの
か？」という疑問に焦点を当てて，「医療者が
身に着けて持ち込んだ」「医療者が気づかず
に，機器・器材を持ち込んだ」，および「患者
が身に着けていて，医療者が見逃して持ち込ま
れた」などの状況に注目して，事例の発生要因
の“見える化”から，事例発生を未然に防止する
対策について検討した．
　自施設では，これまで類似事例は発生してい
ないかもしれないが，事例の発生要因が“見える
化”されていないこと，適切な磁性体チェックが
実施されていないこと，および職員間の情報共
有・情報伝達の不備や，ルールの不備などによ
り，MRI検査室への“磁性体の持ち込み”に関わ
る事例の発生を未然防止できずに，患者への重
大な影響が発生する可能性を指摘したい．患
者・家族への影響だけでなく，関与した職員へ
の影響も考慮して，事例の発生要因になる可能
性を未然に防止することは，喫緊の課題であ
る．
　自施設における「MRI検査室への“磁性体の持
ち込み”に関わる事例の発生要因の“見える化”」
では，どのような課題が見えてくるだろうか．
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どのような発生要因が関連して事例発生を回避
できていないのか，ということを具体的に検討
すると，なぜ，『持ち込みが禁止されている磁
性体についての教育が実施されているにもかか
わらず』，および，なぜ『入室時の注意喚起や
磁性体のチェックが実施されているにもかかわ
らず』“磁性体の持ち込み”が未然に防止されな
かったのか，ということの原因が明らかになる
可能性がある．
　こうした疑問については，事例発生後に判明
する前に，医療者が自ら問いかけ，多職種でさ
まざまな視点から検討することで，成果の期待
できる，事例発生の未然防止の取り組みを実施
することが望まれる．自施設の現状評価の結果
を踏まえて，オリジナルの「MRI検査室への“磁
性体の持ち込み”に関わる事例の発生要因の“見
える化”」の作成を検討することを提案したい．
　MRI検査室への“磁性体の持ち込み”に関わる
事例発生の未然防止における今後の展望として
は，プロフェッショナルに期待されている安全
な医療を提供するということを，再認識するこ
とが欠かせない．「MRI検査室への“磁性体の持
ち込み”４段階チェックのポイント」（図１）で
提示したように，プロセスを可視化すること
で，個々のプロセスにおける事例の発生要因を
認識し，自施設における課題を明確にすること

を提案したい．MRI検査室への“磁性体の持ち込
み”を職員個々のヒューマンファクターとしてと
らえるだけでなく，関与する多職種が，プロフ
ェッショナルとしての個人の責任の自覚はもち
ろんのこと，チームとして，MRI検査室への“磁
性体の持ち込み”に関わるリスクの発生を回避す
ることができるシステム整備が期待される．

参考文献
1）日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業 第66回報告書. 

https://www.med-safe.jp/pdf/report_66.pdf　(accessed 2021 
Nov 8 ） 

2）日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業 医療安全情報
(No.10 ）. https://www.med-safe.jp/pdf/med-safe_10.pdf
（accessed 2021 Nov 8 )

3）日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業 医療安全情報
（No.94 ）. https://www.med-safe.jp/pdf/med-safe_94.pdf　
（accessed 2021 Nov 8 ）

4）日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業　報告書. 
https://www.med-safe.jp/contents/report/index.html 
（accessed 2021 Nov 8 ）

5）石川雅彦，他：MRI検査に関わるインシデント・アクシデント
事例からみる再発防止策の策定に関する検討. 総合健診 
2014;41(3）:434-438.

6）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”　第6回　MRI検査室への磁性体
持ち込みはなぜ防げないのか？ 月刊地域医学　2014;28(4）
:336-341.

7）日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業 事例検索. 
https ://www.med-safe . jp/mpsearch/SearchReport .
action(accessed 2021 Nov 8 ）



月刊地域医学　Vol.36 No.4　2022 329（55）

『月刊地域医学』モニター募集のお知らせ

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

連絡先

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

■



330（56）

一
年
間
あ
り
が
と
う

　
　
　

ご
ざ
い
ま
し
た
．

御蔵島村国民健康保険直営
御蔵島診療所
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松元先生，ご無沙汰しております．年度末でさぞお忙しいこと

とお察し致します．時が経つのは本当に早いもので，あっという

間に最後の執筆となりました．

ドライブスルーでのコロナ診療を余儀なくされるほどの状況

下で，ご心労が重なっているかとお察し致します．御蔵島でも年

明け頃から感冒症状で受診される患者様が増えていて，それに

伴い抗原検査の実施件数も増えました．先日，島外から来島され

ていた複数名が新型コロナ陽性と判明し，タイミング悪く自分

は出島中であったため代診の先生にご対応いただきました．３

回目のワクチン接種は２月下旬には対象の島民全員が終えられ

る予定ですが，気を抜かず体制づくりを継続していこうと思っ

ています．

われわれのような，あらかじめ定められた任期でのへき地勤

務だと，どうしても新しい体制づくりに対して保守的になって

しまいがちですが，その中で従来行われていなかった新たな体

制をつくるという取り組みは，本当に骨の折れる作業だと伺い

知れます．もちろん，今後も派遣医師が入れ替わっていく中で，

ある程度一貫した方針に基づいた医療を提供するために，従来

の体制を踏襲するべき場面も多くありますが，松元先生の，地域

のために必要なことに真摯に向き合っていらっしゃる姿勢には

この1年を通して常に感銘を受けておりました．特に東京都の自

治医大卒業生の場合は，計４年間の島しょ地域派遣のうち毎年

派遣先が変わるケースがほとんどですので，それぞれの派遣先

で長期的に考えた際に本当に必要なことを見極めて，臆せず取

り組んでいく姿勢を磨き上げていかなくては,と決意を新たに

致しました．

遠く離れた小規模離島での生活は予想よりもはるかに島民の

方々との距離が近く，いろいろな方々の生活を間近で感じる機

会が多くありました．そしてその中で，いかに自分が狭い世界の
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FROM　御蔵島（東京都）

甑島

御蔵島
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中で過ごしてきたかを思い知らされる

瞬間が多くあり，これもまた小規模離島

で医療に携わる醍醐味なのではないか

なと思っています．日々島民の方々から

刺激をいただき，また支えられていたこ

とを振り返り，改めて人との出会いの大

切さを実感しています．

そんな中，書籍にあまり興味がわかな

い自分にしては非常に珍しく読書をし

た際に，「偶然を大切にする人を運がい

い人と呼ぶ」というフレーズを目にして，

大変感銘を受けました．自分はこのフ

レーズを，自分の身に起こるさまざまな

出来事に真摯に向き合って過ごすこと

で，より人生を豊かにしうる「偶然」と出

会う「運」に恵まれる，とも捉えていて，

日常を送る上での原動力としています．

「離島交換日記」の執筆に携わらせていただいたこと，そしてそれを通して松元

先生と出会えたこともまた，大切にするべき「偶然」の１つだと確信しています．

私事にはなりますが，来年度は都立広尾病院へ戻り１年間勤務することと

なりました．島しょ救急患者の受け入れやヘリ搬送の添乗，島しょ入院患者の

受け入れなどを通して，この２年間自らが島しょ地域で実践し，感じてきたこ

とを回顧しつつ，残り２年間の島しょ地域派遣に向けて取り組んでいきたい

と考えています．

最終回まで拙い内容となってしまいましたが，１年を通してお

世話になりました松元先生，「月刊地域医学」編集室の皆様，並

びにご覧になってくださっていた方々には，改めまして心より

お礼を申し上げ，最後のご挨拶に代えさせていただきます．

1年間ありがとうございました．

御蔵島の裏側を船から

診療所スタッフ



 特定ケア看護師の挑戦

練馬光が丘病院　佐藤美紀

特定行為にかかわる
研修制度の修了生ではなく
特定ケア看護師として

練馬光が丘病院について
練馬光が丘病院は，東京都練馬区にある二次

救急を受け入れる急性期総合病院です．平成24
年４月１日に，日本大学から地域医療振興協会
が運営を引き継ぎました．
練馬区のイメージである「緑と太陽のまち」に

ちなんで名付けられた光が丘は，かつての米軍
基地の跡地に造られた住宅地です．人口の増加
と同時に高齢化も深刻化している練馬区の中
で，当院では高齢者の病気を総合的に診る総合
診療と，都心の病院と遜色のない専門的な治療
の両方を提供しています．
病床数は342床で，うち集中治療室は６床と

なります．31の診療科をもち，救急医療，小児
医療，周産期医療，災害時医療の４点を基幹医
療とし，特に救急医療については，救急専門の
医師と各診療科の医師が協力し，幅広い疾患を
受け入れています．
2022年10月には現在の敷地から徒歩15分程度

の位置に新築移転する予定となっており，地域
の人が住み慣れた街で質の高い医療を受けられ
るよう体制を整えています．

筆者の日常について
私は特定ケア看護師（NDC）として共通科目

と区分別科目の研修期間を終え，１年間の臨床
研修中です．当院独自の内科研修プログラムの
もと，総合診療部門（一般病棟）７ヵ月，救急部
門（救急外来）３ヵ月，集中治療部門（ICU）２ヵ
月，地域医療振興協会のもつ別施設での診療所
研修２週間をローテートしています．

現在は，総合診療部門で医師のチームに所属
し，指導医とともに患者さんを担当し，入院か
ら外来フォローまでを行っています．
一日の最初は，患者さんのプレラウンド，カ

ルテチェックから始まります．夜間帯の経過を
カルテだけでなく，夜勤看護師からも情報収集
し，バイタルサインや採血結果，食事量や排泄
等のチェックを行います．自分が担当している
患者さんやチーム内で嚥下機能が気になる患者
さんの食事介助に入ることもあります．その後，
指導医とともにプロブレムごとのアセスメント
とマネジメントをプランニングし，朝のチーム
カンファレンスでプレゼンテーションを行いま
す．そして，チームで回診し診察するというの
が午前中の流れです．
その後は，外来や外勤などでチームの医師が

不在時の病棟対応やリハビリスタッフとともに
ADLや嚥下機能の評価，昼の食事介助や離床を
行っています．夕方に再度チームカンファレン
スを行い，一日が終わります．ほかにも，
PICC挿入の推進・実施，退院前カンファレン
スではファシリテーター役などを担っていま
す．

NDCが活躍できる場を探して
特定ケア看護師のはっきりとした「成果」と

いったものは数値化されたものは未だありま
せん．しかし，例えば病棟看護師が困難であっ
た採血やルート確保の実施，ちょっとした相談
に対応することを積み重ねていくことで「いて
くれて助かった」という言葉をいただくように
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なりました．
実際に，病棟にいた際に「頻呼吸・頻脈が出

現した患者さんがいます．ちょっとみてくれま
せんか」と相談を受け，肺塞栓症の早期発見・
早期治療につなげることができたケースがあり
ました．上記の症状を聞き，早急に12誘導心電
図の施行，酸素投与の開始，ルート確保が必要
と判断し，病棟看護師に依頼をしました．医師
を呼びつつ身体所見を取り，鑑別を挙げ，採血
の代行オーダー，エコーを行い，結果として鑑
別に挙げていた肺塞栓症の診断に結びつきまし
た．これは，この研修を受ける前の自分ではで
きなかったことです．
また，下腿浮腫，下肢潰瘍の増悪で入院となっ

た独居の患者さんを担当し，多職種連携につな
がったケースを経験しました．退院先としては
経済面やご本人の希望を考慮し自宅を設定して
いました．再入院を防ぐためには浮腫の改善，
自宅でも継続可能な処置の方法を確立する必要
がありました．浮腫の鑑別から心不全の増悪因
子の検索，他疾患併存・多数の医療機関受診に
伴うポリファーマシーに対する薬剤調整を行い
ました．結果として，浮腫は薬剤の要素だけで
なく心不全増悪によるものであり，主に塩分の
多い食生活が原因であることが分かりました．
これらは，かかりつけ医の確認とさまざまな医
療機関からの診療情報の収集，ヘルパーや訪問

看護師からも生活背景を確認したことにより分
かったことであり，病歴聴取の大切さを学びま
した．そして，管理栄養士による栄養指導を行
い，下肢の処置を皮膚科医師とともに自宅で使
用可能な保護剤や処置の方法を協議しました．
それらを病棟看護師と共有し，患者さん本人と
病棟看護師とともに創部の管理を行いました．
そして退院前カンファレンスで，処置を自宅で
も継続できるよう，訪問看護師，訪問診療医と
経過の共有・調整を行いました．こうした多職
種とのつなぎを私たちNDCが担うことでより介
入がスムーズになったのではないかと実感して
います．
退院後から１ヵ月近くが経過した後も，下肢

の処置は継続できており，食生活についても指
導内容を遵守し，経過は良好であると報告を受
けております．

これからの筆者の展望
私たち特定ケア看護師は特定行為21区分38行

為を修了しただけでなく，臨床推論も学んだ看
護師です．病棟や外来などでの医師の診療まで
の時間を短縮する役目や，医師と多職種の間に
あったギャップを埋める役割を担うことによ
り，医療・ケアの質の向上につなげられる存在
となることを目標としています．
しかし，いくら看護師の経験があり，看護師

側の気持ちや動き方が分かったとしても，介入
がうまくいかない場面も少なくありません．学
びを深めたゆえに時間がかかり，悩むことも多
く，自分の力だけでは対応できないこともあり
ます．
必要なのは常に，自己研鑽，自己評価，でき

ることとできないことを見極め，線引きをする
こと，それをきちんと周囲に示すことだと思い
ます．そして，患者さんにとって結果を生み出
していく存在となれるよう努めていきます．

回診時に患者さんの身体所見をとっている筆者
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私は南相馬市立総合病院という，福島第一原発から最も近く（約

23km），230床に対して医師20名強と少ない病院で２年間の初期

研修を終え，2021年４月から地域医療のススメに所属しています．

執筆時点で私が研修をしている練馬光が丘病院は都営大江戸線

の終着駅，光が丘駅から徒歩７分の位置にあり，342床の急性期病

院です．私は2021年10月〜2022年３月の予定で，総合救急診療科

で研修をさせていただいています．

光が丘地区は高度成長期に発展した住宅街で，練馬区の73万人

強（2021年12月現在）の人口を背景にCommon diseaseの中に時

折珍しい疾患も診ることができる，研修先として恵まれた環境にあ

ります．

総合救急診療科（総合診療部門）は，11名の医師（スタッフ４名，

専攻医７名）と初期研修医，２名の診療看護師（NDC）が２チームに

分かれて常時50名以上の入院患者を診療する，院内でも比較的大

きな組織となります．救急・集中治療部門や専門内科，外科系各科と

協力しながら，外来・入院・コンサルトをバランス良く診療していま

す．高度成長期に発展した土地柄もあり，入院患者の主体は80代以

上の高齢者で，内科力＋αの力を求められることもしばしばです．

練馬光が丘病院の一つの特徴はコメディカルスタッフとの距離

がとても近いことがあげられます．各病棟に，看護師はもちろん，リ

ハビリ（PT/OT/ST），薬剤師，管理栄養士，ソーシャルワーカーの担

当が決まっており，一人ひとりの患者さまに対して多角的な視点か

らサポートが入ります．病棟を通りかかると，各職種から，自分のチー

ムの患者さまに関する積極的な提案が行われますし，われわれ医師

からも気軽に専門職種から見た患者さまの姿を尋ね，介入を依頼し

地域医療型後期研修地域医療型後期研修
研修医日記研修医日記

プロフィール

2022.2.16　2022.2.16　

コロナ禍で高齢者を診るコロナ禍で高齢者を診る

2019年4月 　南相馬市立総合病院初期臨床研修

2021年4月　 「地域医療のススメ」専攻医

　　　　　　横須賀市立うわまち病院にて研修

　　　10月　 練馬光が丘病院にて研修　

334（60）
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ています．

コロナ禍で面会制限がある中，診療に難しさを感じることもあります．特に高齢者の自宅復

帰を念頭においている症例では，リハビリの進捗が退院の律速段階となることがしばしばあ

ります．ある症例では，お子さまとの二人暮らしで，病前は自宅内で伝い歩きできていたもの

が，蜂窩織炎を機に体動困難となって救急搬送となりました．リハビリで平行棒内伝い歩きま

では改善したものの，病前まで回復するには時間を要することが想定され，地域包括ケア病棟

への転院をご家族に打診しました．リハビリの様子をビデオ撮影して供覧するなど，お話をす

る際には工夫したものの，コロナ以前のリハビリを直接病棟でご家族に見てもらっていた頃

よりは状況を十分に伝えることは難しく，意思決定支援が難しくなっていると感じました．

この症例では，同居のお子さまが「一人で過ごすのは寂しいからそろそろ帰ってきてほしい．

訪問診療や訪問看護も導入して，ダメだったらまたケアマネージャーさんと相談して老人保

健施設を検討します」ということになり，直接ご自宅に退院することになりましたが，お子さ

まの介護負担を思うと，心配は未だに残っています．

こんな練馬光が丘病院ですが，2022年10月から，新築移転・増床が予定されています．それ

に伴い，総合救急診療科を含む各診療科およびコメディカルスタッフの増員や，各部署でも新

病院への移転に向けて，さまざまな取り組みを見聞きし，活気があふれています．

新病院の開院時に立ち会うことはできませんが，各々の取り組み行く末を，聞く機会があれ

ばいいなと思っています．

研修医日記
コロナ禍で高齢者を診る

335（61）

お世話になっている管理栄養士さんたちと．

若手～ベテランまで，病棟も外来も，新規メニュー開発も！

いつでも頼りになる存在です．
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　公益社団法人地域医療振興協会では2022年６月25日（土），６月26日（日）の両日，第15回へき地・地域医療学会
を下記のとおり開催します．
　前回の第14回大会より，地域医療振興協会地方支部が主幹となり大会の企画・運営にて開催しております．前
大会は，九州・沖縄地方支部が主幹となり，メインテーマに「地域医療の再定義～へき地から学ぶ地域医療～」を
掲げ開催いたしました．当初は2020年開催にて準備を進めておりましたが，コロナ禍で開催を１年延期しての開
催でした．幾度となる開催方法の変更を経て，企画の一部変更，完全オンライン開催とし，九州・沖縄地方支部か
らの熱い想いをお届けいたしました．
　第15回大会は，「繋がる記憶，広がる学び ～震災・コロナを越えて～」をテーマに開催いたします．地方支部運
営での２回目の開催となる今大会は，北海道・東北地方支部にて企画・運営を担当します. 招聘講演には，独立行
政法人地域医療機能推進機構（JCHO） 尾身 茂先生をお招きし，ご講演いただきます．メインシンポジウムでは東日本
大震災，新型コロナウィルスパンデミックに，どんな状況にも柔軟に対応してきた４名のシンポジストから，総
合医の力とプロフェッショナリズムを学びます．また，地域医療を担う方々の，学びに繋がる実行委員企画のプ
ログラムも多数予定しています．
　なお，北海道・東北地方の魅力を伝える写真コンテストやショートムービーコンテストを予定しております．
ふるってのご応募，学会へのご参加をお待ちしております．

　
学会についての詳細は特設ホームページ 

（https://www.jadecom.or.jp/hekichi2022/）にて順次発信してまいります．

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

学会会告

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

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

プログラム概要
　　　　　　▪大会長講演　大会長　川原田 恒先生
　　　　　　▪招聘講演　独立行政法人地域医療機能推進機構 理事長 尾身 茂先生
　　　　　　▪メインシンポジウム　「繋がる記憶，広がる学び　～震災・コロナを越えて～」
　　　　　　　　シンポジスト（氏名50音順）
　　　　　　　　　岡崎仁昭先生(自治医科大学 医学教育センター　センター長)
　　　　　　　　　日下勝博先生(社会医療法人関愛会 江別訪問診療所 所長)
　　　　　　　　　鈴木孝徳先生(南房総市立富山国保病院 病院長)
　　　　　　　　　吉田 徹先生(岩手県立宮古病院 病院長)
　　　　　　▪髙久賞（最優秀へき地医療功労者賞）候補演題発表
　　　　　　▪一般演題
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　　　　　　▪企画プログラム（現在検討中の実行委員企画プログラムから抜粋）
　　　　　　　　今,　地域医療学を考える
　　　　　　　　地域医療の現場での人材育成を考える
　　　　　　　　日常診療に使えるエコーを学ぶ
　　　　　　　　医師から発信するワークライフバランス向上への取り組み
　　　　　　　　東日本大震災から11年～震災を越えて
　　　　　　　　#北海道・東北展（写真・ショートムービーコンテスト等）
　　　　　　▪表彰式・交流会

参加申込・募集関係
　・学会参加申し込み：４月20日に特設ホームページで参加受付開始予定です．
　・一般演題その他企画の募集：月刊地域医学5月号ならびに特設ホームページで告知，４月20日募集開始予

定です．
　・髙久賞動画募集：令和４年７月から令和５年６月末までに自治医科大学の義務年限を終了予定の先生方

を対象に,　義務年限中の地域での医療活動などを演題とした髙久賞（最優秀へき地医療功労者賞）動画を
募集します．対象者には３月中に郵送でご案内します．ご応募お待ちしております．

問い合わせ
　公益社団法人地域医療振興協会 地域医療研究所事務部 へき地・地域医療学会担当
   TEL 03-5212-9152   FAX 03-5211-0515   Email  hekichi@jadecom.jp
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お知らせお知らせ

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

福島県沿岸地域での医院開業・勤務にご関心のある
医師の皆様へのご案内

募集

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

募集地域 
福島12市町村 

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

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

な補助金や助成金，各種優遇策等をご用意しております．

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

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

問い合わせ先 
福島12町村における生活基盤再建に関する実証調査事業 
受託事業者：デロイトトーマツコンサルティング合同会社（担当：福岡） 
TEL 080-4354-2549　E-mail yfukuoka@tohmatsu.co.jp 

※令和４年３月19日以降のお問い合わせ先 
復興庁原子力災害復興班（担当：黒田・塩田） 
TEL 03-6328-0242　E-mail asumi.shiota.c3t@cas.go.jp

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

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

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

富山県公衆衛生医師募集
募集

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

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

自治医科大学附属さいたま医療センター
産婦人科 研修·入局のご案内

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

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

地域医療振興協会 入会のご案内
事務局

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

生涯教育センター センター長　富永眞一

生涯教育e-Learningの自治医科大学教職員向け配信のお知らせ生涯教育
センター

地域医療振興協会からのご案内
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会員の皆さまへ会員の皆さまへ

会費のご案内

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

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

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

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

住所が変更になったときは

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

連絡先・書類送付先

〒102-0093　東京都千代田区平河町2-6-4　海運ビル4階
公益社団法人地域医療振興協会　事務局総務部
TEL　03-5210-2921　　FAX　03-5210-2924
E-mail  info@jadecom.or.jp   URL  https://www.jadecom.or.jp/
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本別町国民健康保険病院
●内科または外科　1名

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

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

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

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

受付　2021.10.25

熊本県

上天草市立上天草総合病院
●内科，外科，整形外科　若干名

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

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

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

受付　2022.2.2

鹿児島県

出水総合医療センター 野田診療所
●内科　1名

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

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

受付　2022.1.20

公益社団法人地域医療振興協会　無料職業紹介事業求人病院紹介

北海道

豊頃町立豊頃医院
●内科　1名

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

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

受付　2021.8.18



各種お知らせ・報告・求人 要領

①�各種お知らせ・報告・求人の締め切りは毎月10日で
す．受け付けた情報の掲載可否は，編集委員会にて決
定いたします．
②�継続して掲載を希望する場合も，原則として毎号締切
日までに掲載希望の旨をご連絡ください．
　�「求人病院紹介」も継続を希望する場合は１ヵ月ごと
に申し込みが必要です．掲載期間は原則として６ヵ月
までです．掲載を中止する場合は速やかにご連絡くだ
さい．
③�各コーナーの執筆要領に従って原稿を作成してくだ
さい．
④�組み上がりの原稿（ゲラ）校閲が必要な場合は，その旨
をお書き添えください．
⑤�原稿はメールまたは郵送，ファックスにてお送りくだ
さい．郵送, ファックスの場合も, 文字データ，写真
データはできるかぎり記憶媒体（CD-ROM, DVDな
ど）でお送りください．

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

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

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

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

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

原稿送付・問い合わせ先
〒 102-0093　
東京都千代田区平河町 2-6-3　都道府県会館 15 階
公益社団法人地域医療振興協会
「月刊地域医学」編集委員会事務局　
担当：三谷
TEL 03-5212-9152　FAX 03-5211-0515　
E-mail chiiki-igaku@jadecom.jp

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

中でないものに限る．
３．採否について
 　 �編集委員会で審査し，編集委員会が指名する専門家に

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

を著したもの．
  　症例：症例についてその詳細を著した論文．
  　�総説：地域医療における最近の重要なテーマについて，

研究の状況やその成果等を解説し，今後の展望を論じる．
 　 �活動報告：自らが主催，または参加した活動で，その

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

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

  　自由投稿：意見，提案など，ジャンルを問わない原稿．
５．倫理的配慮
 　 �ヘルシンキ宣言および厚生労働省の「人を対象とする

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

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

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

 　 �例：COI状態がある場合
　　　〈COI開示〉	著者１：A製薬，B製薬，C製薬
		  著者２：Ａ製薬
		  著者３：Ｃ製薬
７．原稿規定
　 １）原則として，パソコンで執筆する．
 　２）�原稿は抄録，図表・図表の説明，文献を含めて14,500

字（掲載時８ページ）以内とする．１ページは約1,800
字に相当．図表は８cm×８cm（掲載時のサイズ）の

もので約380字に相当．
　 ３）�原稿の体裁：文字サイズは10.5〜11ポイント．A４

判白紙に（１行35字，１ページ30行程度）で印刷す
る．半角ひらがな，半角カタカナ，機種依存文字は使
用しない．表紙を第１ページとしたページ番号を明
記する（文献を除く）．「表紙」「抄録・キーワード」

「本文」「図表」「参考文献」ごとに改ページする．
 　４）�原稿の表記：原則として日本語とする．句読点とし

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

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

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

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

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

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

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

　 ６）図表
　 ①�図表は厳選し，本文中の記載よりも図表を用いた方

が明らかに理解しやすくなる場合に限り使用する．
　 ②図表は原則としてモノクロで掲載する．
　 ③�図表は本文の出現順に通し番号とタイトルをつけ

投 稿 要 領
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て，本文とは別に番号順にまとめる．
　 ④�他の論文等から引用する場合は， 当該論文の著者と

出版社の掲載許可を得ておくとともに出典を明記する．
　 ７）�文献：必要最小限にとどめること． 本文中に引用順に

肩付き番号をつけ， 本文の最後に引用順に記載する．
　  　 雑誌の場合
　  　 �著者名（３名までとし，ほかは“他”，“et al”と記す）：

タイトル．雑誌名 年；巻：始頁−終頁．
　  　 書籍の場合
　  　 �著者名（３名までとし，ほかは“他”，“et al”と記す）：

章名，編集者名．書名．地名，出版社名，年，始頁−
終頁．

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

ト名称（任意） 発行日（任意）　URL　アクセス日付
（丸かっこ）．

文献表記例
【雑誌】

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

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

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

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

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

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

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

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

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

像度は600dpi以上とする．これらの画像等を組み込
んで作成した図は，各アプリケーションソフトで保
存したファイルとそのPDFファイルもつける．

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

９．原稿の送付方法について
 　 Eメールで受け付ける．
 　１）�Eメールの件名は「投稿・○○○○（著者名）」と表

記する．
　 ２）��原稿と必要書類は添付ファイルで送るか，容量が

大きい場合には大容量データサーバを使う． 
10. 掲載原稿の著作権と利用許諾基準
　  【著作権】
　 １）�論文等の著作権（著作権法27条 翻訳権，翻案権等，

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

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

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

医学」編集委員会事務局あてに申請し，編集委員会に
より諾否を決定する．

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

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

刷は実費が発生する．
12．投稿先，問い合わせ先
　  �初回投稿先および投稿要領等に関する問い合わせ先：

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

室より著者に，受理日，受理番号をE-mailにて連絡．投
稿後２週間経過後，受理番号の連絡がない場合，審査
状況や原稿要領等の問い合わせは，下記編集室あて．

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

　春爛漫の候，新年度がスタートし，新たな気持ちで業務を実施されておられる方も
多いかと存じます．また，新入職員の方々が入職された施設では，多岐にわたるオリ
エンテーションが実施されておられる時期と存じます．
　今月号も，本誌には地域医療に関連して，さまざまな課題にフォーカスを当てた内
容が掲載されています．インタビューで語られていた，「地域医療と教育」に関連する
ことは，地域医療の実践には欠かせない視点であることと拝察致しました．
　特集では，「性の多様性と医療　地域医療の現場で知っておくこと，留意すること」
というテーマで，本件に関連する医療のあり方から，地域医療やプライマリ・ケアの
現場で必要とされる内容，および教育に関連することまで，幅広く，そして深く掘り
下げた内容で展開されています．
　「離島交換日記」「研修医日記」では，現在の所属先での業務や研修を終えられる先生
が，これまで取り組まれてきたことについてまとめられ，述べられています．「離島交
換日記」において，本東達也先生が執筆された文章を拝読し，地域医療を展開する際
の指標や，地域医療の実践に欠かせないマインドというのは確かに存在する，そのよ
うな印象を受けました．また，「研修医日記」において，野中沙織先生が執筆された文
章を拝読し，現時点における医療の課題について，解決の糸口が確かに存在する，そ
のような印象を受けました．

　今月号より編集後記の担当をさせていただくことになりました．不安定な状況の中
でも，確かな未来を模索して，本誌のエンディングを務めさせていただければと存じ
ます．．

　　　　　　　　　　　　　　                                       石川雅彦　
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