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●インタビュー
自治医大にJADECOMの寄附講座誕生！
 つながりを大事に，地域に向き合う
 人に対する総合医のような部門に．
菅野 武 自治医科大学医学教育センター 医療人キャリア教育開発部門 特命教授

【特集】

漫然処方をどうする
[企 画]木下順二 地域医療振興協会 常務理事・与那国町診療所 管理者



　鈴木浩一先生は1988年浜松医科大学卒業後、1995年より浜松医大大学院
をはじめとして約10年間基礎研究に携わりました。2006年自治医科大学さい
たま医療センター 一般・消化器外科に着任し、現在はオンコロジーセンターで
主に消化器がんの化学療法に従事しています。
　ここではゲノム研究を、身近な日常とからめてお話しています。
　前編では遺伝子研究の歴史を振り返り、二重らせん構造モデルの構築までの
経緯、2003年にヒトの全ゲノム情報が解読されたことを解説。がんに生じた
複数の傷、ゲノムの異常をとらえ、それをがん治療に応用したのが「ゲノム医
療」であると述べています。そしてゲノムを制御するすべての情報であるエピ
ゲノムについて解説しています。
　後編では、がん抑制遺伝子・がん遺伝子が蓄積されることによって発がんに
至る経緯について、遺伝子修飾異常とがん研究の歴史からレクチャーしていま
す。
　また研究という科学を診療という実学が、両輪のように同時に進行しなけれ
ばならないと述べ、ゲノムを紐解く研究は、日常とかけ離れた学問のようで、多
分に実学の側面がある非常に興味深いテーマであると、研究の面白さを語って
います。
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　地域で活躍する先生方の生涯学習をお手伝いすることを目的に、2017年4月にJADECOM生
涯教育センターが新設されました。e-Learningプロジェクトでは、自治医科大学の教員が
情熱をもって進めている最新の研究や最新の治療に関する情報をレクチャー形式で解り
やすく提供します。このe-Learningプロジェクトは、自治医科大学の長期目標に謳われ
ている15年一貫教育の活動の一つでもあります。 
　魅力あるコンテンツを提供していきますので、楽しんで学んでください。生涯教育センター長　

富永 眞一

鈴木浩一先生
自治医科大学附属さいたま医療センター 一般消化器外科 教授

「ゲノム研究から学ぶ
  身近な日常」  ［前編・後編］
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自࣏医科大学 医学ڭҭセンター 
医療人Ωϟリアڭҭ։ൃ部門 ಛ໋ڭत 

ੁ ઌ生

自࣏医大に+"%&$0.のدෟ࠲ߨ生ʂ
つͳがりをେࣄにɼҬに͖߹͏ਓに 
ରする総߹ҩのΑ͏ͳ෦にɽ

I N T E RV I E W

山ాོ࢘（ฉ͖ख）　今日は自治医科大学に菅野武先
生をお訪ねしました．この４月に自治医大に地
域医療振興協会の寄附講座「医療人キャリア教
育開発部門」が開設されましたが，菅野先生に
はその特命教授として就任していただきまし
た．菅野先生は2011年の東日本大震災後，米国
TIME誌が特別号で発表した「世界で最も影響力
のある100人」に選ばれたのでご存じの読者も多
いとは思いますが，まずは先生のご経歴を簡単
に紹介していただけますか．

ੁ 　私は宮城県の出身で，2005年に自治医科大
学を卒業しました．宮城県の場合は仙台市内で
２年間の初期研修の後，へき地・山間地域を回

ることになっていました．私は３年目から２年
間，栗原中央病院に赴任し，５年目から南三陸
町の公立志津川病院に勤務しました．当時人口
は１万７千人で，病院は126床の志津川病院し
かなく，常勤医は私を含めて４名でした．

山ా　126床で４名は大変ですね．
ੁ　半分は療養病棟ではあったのですが，地域の
中に医者が少なく何でも来るという状況で，慢
性期はもちろん，急性期のファーストタッチは
全部やるという感じでした．

　	 　そういう状況で６年目の最後になる３月，東
日本大震災が発生したのです．７年目から学位
を取るために東北大学の大学院に行くことを決

ඃ͠ࡂた͜ͱで༩えΒれたえるׂ

ฉ͖खɿ山田ོ࢘　Ҭ医療ڀݚॴ長
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めていて，その準備をしていたところでした．
	 　南三陸町は壊滅的な被害を受け，町民の約
1,000人が津波そのもので亡くなったり行方不明
になり，最大時は１万人，２人に１人以上が家
のない状況で，民家あるいは避難所に避難しま
した．15メートルの波が街中に流れ込んできま
したので，病院では可能な限りの人を上に逃が
すという対応をしましたが，職員と患者さんを
含めて３分の２の方が亡くなりました．自衛隊
の救援が来るまで最上階に逃げた患者さんと一
緒に過ごして，全病院避難という形になりまし
た．私は13日に助けられて石巻に行き，後輩に
車を借りて家族がいた仙台にたどり着きまし
た．長男が３月16日に生まれる予定で，南三陸
町には出産施設がなかったため，出産準備のた
めに家族は私の実家がある仙台市内に移ってい
たのです．３月16日に子どもが生まれたところ，
NHKの取材などが来て，NHKのネットワーク
で世界中にニュースが流れました．日本の被災
と大勢の亡くなった人の目の前にいた私が新し
い命を授かったというコントラストが，注目さ
れたのだと思います．

	 　子どもが生まれたあと，南三陸町に戻って
１ヵ月間，避難所で自分も寝袋で過ごしながら
受援活動をしました．いろいろなところから支
援が来るのですが，誰がどこに行けばよいか，

どんなニーズがあるのか分からない状態で集
まってくるので，地元の医療者として交通整理
をするのが自分のミッションだと考えました．
支援を受け止めてつなぐという活動をして，４
月16日に仮設の新しい診療所が動き始めた翌日
に仙台に戻り，５月から予定通り後期研修とし
て東北大に行くことにしました．

	 　そのタイミングでTIMEから「今年の100人に
選ばれました」という連絡があったのです．日
本中みんなが大変な思いをしているのにどうし
て自分が選ばれるのだろうと思いましたが，い
ろいろな人に，「日本人がどれだけ大変な思いを
してきたか伝えてこい」と言われたので，メッ
センジャーだと考えて，ニューヨークで行われ
たTIMEのパーティーに出席しました．「日本人
は大変な思いをしているけど，負けないから見
ていてくれ」ということを繰り返し伝えました．
アメリカで会った人々はみな「これほど大変な
ことが起こって，日本人はどうして黙ってい
るんだ？ 世界中に日本を助ける思いがある」と
言っていました．「君はこうやって選ばれて来た
のだから，どんどん発信しなくてはいけない」
とも言われ，伝える価値はすごくあると痛感し，
その後自分のライフワークとして，伝えていく
活動につながったと思っています．

山ా　東北大学の大学院ではどんな仕事をされたの
ですか．

ੁ　消化器内科で臨床の研鑽もしましたが，一方

で震災後に胃潰瘍，十二指腸潰瘍が非常に増え
たということを研究としてまとめたのが，自分
の学位論文になりました．義務年限としては，

ݩの౦େֶͱのつͳがり
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残りの２年間を丸森町国民健康保険丸森病院で
仕事をさせていただきました．

山ా　東北大や丸森病院に行っている期間も南三陸
町には関わっていたのですか．

ੁ　東北大は震災後に国の予算で，東北メディカ
ル・メガバンク機構を立ち上げました．１つは
ゲノムコホートという側面がありますが，もう
１つは循環型の医師の人材派遣を支えるという
ことで，東北大から南三陸にも医師が派遣され
ました．ですから東北大の消化器内科として南
三陸にも応援に行っていました．

山ా　丸森病院で義務が明けた後はどうされたので
すか．

ੁ　当時の東北大の下瀬川徹病院長が，「君は地域
でいろいろな経験をしてきているのだから，教
育することを学びなさい」と導かれ，そのまま
東北大学の教員になりました．義務が明けて１
年後，学位を取ったタイミングです．

	 　卒後研修センターに配属になって，東北大学
の中の内科系の専門医プログラムの構築に携わ
り，研修医や専攻医のメンタリングにも関わり
ました．それまで地域医療の現場でも学生実習
は受け入れていましたが，メンタルや体調を崩
したり自分の目標を見失ってしまった学生のサ
ポートを初めて経験しました．

山ా　それは大切な仕事の１つですね．
ੁ　はい．そう思いました．
	 　２年半，卒後研修センターの助教をやったあ
と，2017年から２年間カナダMcMaster大学に
ポスドクフェローとして留学し，臨床系の消化
器の研究をしました．システマティックレ
ビューも学びコクランのメンバーに入れていた
だいて，今も活動しています．

	 　２年間の留学から帰ってきた後は，東北大の
総合地域医療教育支援部助教のポストをいただ

きました．総合診療部の教授が震災当時，石巻
日赤の災害対応のリーダーをやっていた石井正
先生で，「文科省の５年の災害医療人材育成プロ
ジェクトを取ったから，ぜひ一緒にやろう」と
声をかけていただいたのです．そこでは職種を
超えて横串で勉強できるプログラムを作成し
て，スフィアプロジェクトなど災害のメンタル
ケアや避難所環境の話題，医療チーム派遣など
を学べるようにしました．

山ా　災害後のケアに役に立つ医療人材ということ
ですか．

ੁ　はい，そうです．災害後のケアというのは普
段の生活を取り戻すということで，取り戻すた
めには普段の生活が何から構成されているかを
知らなければいけない．それはまさに地域医療
だと思いました．

山ా　そうですね．地域が壊れ，隣人関係が壊れ，
人間関係が壊れてコミュニティが崩壊している
わけですからね．さらに避難所から仮設住宅，
そして公営住宅というふうに２回，３回と移っ
ていく．新しい家の周囲には前の隣人がいるわ
けではないから新たな町づくりが必要で，災害
復興というのは地域づくりであって，地域医療
の視点が欠かせませんね．

ੁ　そう思います．住民の地域医療を支援してい
くことと同時に，支援者支援がとても大事だと
思っています．そうしないと支援者があっとい
う間に疲弊してしまうので，サポートしなけれ
ばいけない．

	 　ちょうどそのプログラムに関わっているとき
に，以前勤務していた宮城県丸森町で水害が発
生しました．プログラムの参加者を連れて丸森
町に入りました．それは避難所支援ではなく，
避難所に行けないで在宅避難している人たちを
支援することが目的でした．集落の100世帯ぐ
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山ా　そうして数年経つと，コロナの状況になるわ
けですね．この３年間はどんな感じでしたか．

ੁ　コロナは災害と同じですよね．ニーズがサプ
ライを上回ってしまうのがコロナの感染状況
だったので，宮城県では病院機能が崩れないよ
うにするために療養者向けホテルの機能をかな
り拡充しました．本当は入院をしたほうがいい
人たちを医療者がサポートするホテルを，石井
教授がマネージメントしたのです．なので，東
北大の総合地域医療支援部が毎日ホテル当番を

しました．さらに病状が悪化し入院させなけれ
ばいけない場合は本部に相談し，待てる人はホ
テルで待機してもらう．ステロイドが必要な人
はホテルで使ってしまうという枠組みで，バッ
ファー（緩衝材）として活動したのです．まさに
災害医療と同じだと感じました．

山ా　リソースも不安定で，医師側も柔軟な体制が
取りづらい．どのように機能分担していくかと
いう全体的な統制もあまりできていない．東京
のように日本一の，あるいは世界的にも有数な

らいをみんなで分散してまわりニーズ調査した
のです．すると足が悪くて避難所に行けないと
か，医療ニーズがあるのに医療にアクセスでき
ない人たちがいて，行政につなぎました．そう
いった支援というのは自分が被災した経験に基
づく目線があったからこそできたことだと思い
ます．

	 　また，総合地域医療教育支援部では教育担当
主任として学生教育にも関わりました．なので，
これまで卒後を中心に触れてきましたが，そこ
で卒前から卒後にかけて連動してどうやってプ
ロを育てたらいいかと考え，今の仕事につなが
るきっかけになったと思っています．

山ా　先生は消化器内科を勉強して学位を取って，
さらに海外でも学んで，そういう中で震災や水
害に直面したわけで，そのことでチーム，ある
いは多職種で，行政，セクターなどを巻き込ん
で包括的に守っていかなければ地域は救われな
いと考えるようになった．災害をきっかけに

ジェネラルな視点を強く意識するようになり，
そして今やそれを中心として研究や仕事をされ
ているわけですね．

ੁ　おっしゃる通りで，側面として災害にあった
り消化器を勉強したりというそれぞれのイベン
トがありましたが，軸で見るとそれは自分の
キャリア形成の過程そのものだと思っていま
す．

聞き手：地域医療研究所長・「月刊地域医学」編集長　山田隆司

ίϩφՒのରԠ
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リソースがふんだんにあるところでさえ適切な
医療にたどり着けない事例が数多くみられまし
た．パンデミックということで門戸を閉めてし
まうところも多かったため，体制が整うまでに
非常に時間がかかり，混乱がありました．先生
がおっしゃる通りまさしく災害医療そのもの
だったと思います．

ੁ　そのときにバッファーになったり，レス
キューできるのはジェネラリストだったと思う
のです．

山ా　本当にそう思います．コロナ禍は誰も経験し
たことがないわけだから，豊富な知見や優れた
見識を持っている人がいなかったわけです．ど
こにも専門家がいないといった時期に活躍して
いたのは専らジェネラリストだったと思いま

す．地域で唯一の診療所や病院で働く医師，あ
るいはジェネラルな救急，ICU，総合診療部門
などの部門を担当する医師だったと思います．
全体の統制については行政や保健所が担いまし
たが，そういうところでも自治医大の卒業生を
テレビの画面で見ることが多かったように思い
ます．

ੁ　自治医大卒業生は調整能力や問題解決能力な
どが優れているのだと思うのですよ．

山ా　リソースが限られている，時間が限られてい
る状況でどうすべきかという問題解決能力は，
そういう意味ではへき地，あるいは逃げ場がな
いといった場面で，医師として判断せざるを得
ない環境を経験していることで培われたと思い
ます．

山ా　さて，今日の本題となりますが，このたび自
治医大に協会の寄附講座を設置しましたが，自
治医大医学教育センターの岡崎仁昭教授が大学
とわれわれ協会とのつなぎ役となってくださっ
て，先生を特命教授として推薦されました．よ
うやく協会としても，自治医大と両輪となって
地域医療を支えていける礎ができたのではない
かと感慨もひとしおです．今お話を伺ってきた
ように，ジェネラルな視点を持って，地域に関
わり，学生教育・人材育成にも関心を持って関
わっていらっしゃる先生が，そのポジションに
就いてくださったのは，偶然のようで実は必然
的なようで，非常に良いご縁だったのではない
かと思います．

	 　先生としては今後講座をどのように導いてい
きたいと考えていらっしゃいますか．

ੁ　自治医大で地域医療を頑張る人たちの応援を
するということが大本命ではあるのですが，全
国の地域枠の学生たちも，同じような悩みを抱
えている人がいると思うので，キャリアの積み
方のダイバーシティ（多様性）も含めて一緒に考
えようという講座にできればいいと思っていま
す．それがキャリア教育の開発ということだと
思います．バックボーンとしての専門領域，あ
るいは何か提案するために研究してみたいと思
うのもいいかもしれない．また，他の職種と協
働したい，災害医療に取り組んでみたいなど，
いろいろな思いがある人たちを，その思いを掘

のαϙʔτͱϝϯλʔのҭݱ
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り起こしていきたいのと，そこにつながるメン
ターを導いていきたいと思っています．

山ా　素晴らしいですね．
ੁ　それには２階建て構造になるのではないかと
思います．１階部分として，みんなの耳目を集
めるということがまず大事で，地域を通して日
本の医療にメッセージできる人を育てたいとい
うわれわれの考えをとにかく広める．入口とし

ては高校生ぐらいから，あるいは十代，二十代
の若い人たちにどんどん発信したいです．２階
部分としては，そこからさらに興味をもってい
る人たちに，「君たちがメンターになるためには
どういうことを学べばいいか一緒に考えよう」
と．現場で困っている人たちのサポートとメン
ター育成の２段構えが必要だと思っています.

山ా　自治医大の良いところ・悪いところで言えば，
学生教育，６年間の卒前教育はこの10年，医師
国家試験合格率No.1を継続できたという事実が
あり，それは簡単にできることではなく素晴ら
しいと思うし，誇れるものだと思うのですが，
一方で卒後の環境は都道府県によっても違いま
すが必ずしも良いとは言えない．このところ多
くなってきた女子学生にとっては出産のことで
へき地赴任や義務年限についての不安や心配も
多いと聞きます．９年間の義務年限の中で専門
医や学位が取れるのか？という悩みもあるよう
ですし，そういった問題について未だにそれぞ
れの人が個別に悩まざるを得ない状況がありま
す．協会の顧問の富永眞一先生も学友会館の中
で「よろず相談窓口」と称して，「困っている人が
いたら気軽に相談ください」と活動をしてくれ
てはいるものの，卒後９年間の出身県での義務
というのは，一番大事な部分であるにもかかわ
らず，半ば放ったらかしになっている気がしま
す．そこでつまずいて医師人生の大きな分かれ
道になってしまう場合もあります．何らかの助

言や出会いがあったことで，うまくつながった
人と，つながらなかった人が大きく違ってくる．
だから，先生が重要視しているメンターの部分
と，状況が悪いときのサポートはとても重要だ
と思います．

ੁ　その通りだと思います．
	 　現状も，学内には卒後指導部会や女性医師
キャリア支援といったものはあります．でも，
そこを利用できているのはごく一部の人です．
女性医師の産前産後の休暇だけでなく男性育休
の問題もあります．またリカレント教育につい
ても考えなくてはならず，私ができる範囲は手
のひらの範囲程度しかないけれど，できる人た
ちとつながれば変わるのではないかと常に思っ
ています．ですからつながりを大事にしたいで
す．

	 　一方，地域ごとの格差というのは，先生がおっ
しゃる通りで，私にとっては地元の東北大学と
の関係が良好で自分のキャリアを積んでこられ
たということが財産となっています．ですから，
それぞれの地元とつながりながら全国の話題と

ؒ̕のٛݶをいかにαϙʔτするか
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山ా　学生教育について，自治医大がさらに伸び代
があるとしたら，全国の卒業生のフィールドを
もっと活用することではないかと私は思ってい
ます．例えば米国のオレゴン健康科学大学では，
家庭医療学は他のセクションに比べて学生教育
に関わっている割合が最も多いのですね．また
医学部の学生は全員が正規のカリキュラムの中
でへき地の医療機関で研修することが求められ
ています．学生時代からそういうことが積み重
なって優秀な臨床医を生み出すことにつながっ
ています．これだけ全国に散らばったリソースが
ある大学は他にはないのだから，それを活用で

きれば自治医大がさらに光ると思うのですね．
ੁ　大学がこの50年で育てた宝のような先輩が山
ほどいらっしゃいますから，みんながつながっ
ていけると，自治医大の学生だけでなく，地域
枠の学生たちもついて来てくれるのではないか
と思います．

山ా　そうですね．われわれが培った，学んだこと
をうまくそういう人たちにも広めていけるとい
いのではないでしょうか．

	 　もちろんこの講座ができる範囲や力量は自ず
と制限されてくると思いますが，ぜひ自然体で，
先生が今までやってきたように，できること，

しても提案をしていけるといいのではないかと
思います．

山ా　自治医大の場合は，９年間の義務年限は確か
に厳しいものではあるけれど，富永先生がいつ
もおっしゃっていますが，実は学生時代の６年
と義務年限の９年，合わせて15年間というのは，
自治医大の特別な一貫教育なのだと．９年間の
義務年限というのは，それぞれ個別的なもので
あっても，今まで卒業生がそれを乗り越えて専
門医になったり，国際貢献をしたり，あるいは
行政の分野に行ったりしています．その９年間
を乗り越えてこそ，自治医大の15年間というの
が，一番の宝になっているのだと思います．

ੁ　そう思います．
山ా　これまで十分なことができなかったこの卒後
の９年間に対するフォローに関して，先生が関
心を持って当たってくれるのであれば，私はぜ

ひそれを一生懸命やってほしい．先生が言われ
たように，これまでも卒後指導やキャリア支援，
研究支援の枠組みはもちろんあったけれど，な
かなかそこに届かない人も多かった．そこをも
う少し意図的に，出会える機会が増えるような
仕組みができるといいのではないかと思いま
す．

ੁ　具体的に考えているのは，地域医療の現場で
働く卒業生をまず見たいということ．そこで卒
後の義務内で学びたい内容を吸い上げ，ｅラー
ニングであったり，研修会などで支援できたら
いいと思っています．私は卒業生や地域に向き
合っている人たちにとっての総合医になりたい
と思っています．活躍する医療人に対する総合
医というのが，この講座の一つの役割ではない
かと思います．

山ా　ぜひよろしくお願いします．

Ҭのଔۀ生のϦιʔεをさΒに׆༻͠て
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授かったこと，あるいは出会ったことを大切に
して，どんどん挑んで，みんなが喜んでくれる
仕事となれば，それが必ず発展につながるので
はないかという気がします．

ੁ　卒業生のためでもありますし，地域の患者
さんにも還元できると思います．地域で生き生
き働いてくれる人が増えるようになるといいな
と思います．役割を与えられたわけなので，頑
張っていきます．

山ా　協会は卒業生の組織として，いろいろな人や
地域とつながり，ネットワークがうまく成長し
てきたと思っています．地方行政や関係省庁，
さらには外部団体や他のセクターとのつながり
も増えてきたので，そういう意味では先生にも
協会のリソースをうまく活用してほしいと思う
し，われわれも大学と一体となって，日本の地
域医療により貢献できれば本望だと思います．
ぜひ，頑張ってください．

ੁ　ありがとうございます．先生との対談，とて
も勉強になりました．

山ా　最後に，今も地域で頑張っている若い後輩た
ちにメッセージをお願いします．

ੁ　実は悩んでいるのは自分だけではないので，
ぜひ声をあげていただきたい．困っている皆
さんの総合医として，私たちはできることをし
ていきたいです．私だけで解決できないことも
たくさんあると思いますが，声に出してもらえ
れば必要な人につなぐことができるので，そう
したつながりを増やしていきたい．どうか遊び
に来てください．あるいは呼んでくだされば私
が行きます．

山ా　頼もしいメッセ―ジをいただきました．菅野
先生，今日はありがとうございました．

ੁ　ありがとうございました．これから頑張りま
すので，よろしくお願いします．
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ੁ�ʢかΜの�た͚しʣ先ੜɹプϩϑΟーϧ
　2005年自治医科大学卒業．宮城県の病院勤務を経て，2009年より公立志津川病院に赴任し，2011年の東日本大震災に
遭う．被災後も南三陸町にて医療活動を続けた後，東北大学大学院に進学．カナダMcMaster大学への留学を経て，2019年
東北大学病院総合地域医療教育支援部に着任（消化器内科兼務）．2023年自治医科大学医学教育センター 医療人キャリア
教育開発部門 特命教授に就任し，現在に至る．
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漫然処方をどうする

漫然処方をどうする 

特集

●エディトリアル

●総論　漫然処方が生じる背景・当施設での取り組み

●その酸分泌抑制薬は本当に必要か

●めまいに処方されている薬剤の必然性は？

●自律神経系をゆさぶる薬たち

●薬剤に起因する電解質異常

●下剤処方を考える

●その痛み止め,  いつまで続けるか？

企画：地域医療振興協会 常務理事
与那国町診療所 管理者　木下順二
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特集特集

　特に慢性疾患の治療薬の中には長期にわたり継続投与されているものが少なくない．必要が
あって継続している薬剤ももちろん多いが，「この患者さんに何故この薬？」と気になって過去カ
ルテをレビューしてみると，アスピリン投与と併用で出されていたプロトンポンプ阻害薬がア
スピリン中止後もそのまま残っていた，一時的な症状への対応として開始された薬がそのまま
年余にわたり継続されていた，診断的治療として投与してみた薬が効果を評価されないまま継
続されていた，といった残念な事実が判明することもある．自院・他院を含め処方薬同士が作
用の重複や拮抗に陥っていることもしばしば経験される．
　2023年１月から電子処方箋の運用が開始されたが，そのメリットとして複数医療機関の重複投
与や相互作用を回避できるということも記されている．しかし，実際に誰がどのように総合的
判断をし，責任を持って処方調整するのかという問題は棚上げされており，目論見通りの効果
は期待しがたいだろう．
　本特集では，長期間の処方で問題が発生しがちなケースについて取り上げ，主として薬剤師
の立場から，薬理作用やエビデンスに基づき，どのように疑義照会・処方提案を考えるか，医
師の総合的判断を支援するかという観点でご執筆いただいた．
　山㟢真里論文では，総論として台東区立台東病院・老人保健施設千束における処方適正化の取
り組みについてご紹介いただいた．「生活を支える視点」からの多職種での取り組みは大変参考にな
る．
　以降は各論としてよく見かける漫然処方を５つの分野で論じていただいた．
　皆川祐亮論文では，酸分泌抑制薬について取り上げた．PPIをはじめとするこの系統の薬剤は
極めて多数の患者さんが長期に内服しており，胃全摘後の方に処方されていて苦笑することも
あった．日本内科学会雑誌2023年１月号にも「PPIの功罪（PCABを含む）」として50ページ以上の
特集記事が掲載されるなど，見直しが必要な薬の代表格と言える．
　森玄・原田拓論文では，めまい薬について取り上げた．“めまい”の訴え内容や原因は極めて多
彩であり，訴えが慢性的であるがために漫然化しやすい薬剤でもある．何より薬剤に起因する
めまいも少なくない．
　藏田康秀論文では，自律神経系に作用する諸薬剤についてまとめていただいた．複数診療科
で互いに拮抗・重複する作用の薬が投与されやすい分野でもあり，処方全体の整合性を混乱さ
せる大きな原因となっている．
　仁部光貴論文では薬剤に起因する電解質異常について取り上げた．電解質異常が起こる薬理
学的機序や，亜鉛製剤のキレート形成による吸収率低下などにも触れていただいた．
　石渡啓真論文では，便秘治療薬について取り上げた．従来日本における便秘治療薬への関心
は高かったとは言えず，多量の刺激性下剤が長期間常用されているケースも見受けられる．バ
リエーションが増えた便秘薬の使い分けや，非薬物療法にも触れていただいた．
　坪谷綾子論文では，鎮痛剤について取り上げた．慢性の腰痛・膝痛などを訴える高齢者は多い．
長期間アセトアミノフェンやNSAIDsの内服・外用剤が処方されていることがしばしばある．鎮
痛薬の減薬・中止は困難なタスクであることも多いが，長期投与のエビデンスや，鎮痛剤に代
わる治療オプションにも触れていただいた．
　漫然処方の是正のためには患者さんの納得が得られることが重要であり，丁寧な説明と細や
かなフォローアップを心がけ辛抱強く取り組んでいかなくてはと思う．

エディトリアル
地域医療振興協会 常務理事・与那国町診療所 管理者　木下順二
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特集
漫然処方をどうする

特集

総論　漫然処方が生じる背景・
当施設での取り組み

はじめに　　　　

　2025年にはいわゆる「団塊の世代」が後期高齢
者の年齢に達し，高齢化率が30％を超える超高
齢社会が目前に迫っている．この超高齢社会に
も耐え得る医療提供体制を構築するため「地域
医療構想」が制度化され1)病院の機能分化が進ん
でいる．しかしながら推計された病床必要量
と比較して，急性期病床が過剰となり回復期病
床が不足することが予測されている．少子高齢
化による医療ニーズの変化や労働力人口の減少

に伴い「治す医療」だけでなく，入退院を繰り返
しながらも住み慣れたまちで暮らし続けるため
の「支える医療」の充実が求められる．こうした
フェーズの異なる医療機関同士の連携，保険薬
局や地域との連携により，過不足ない適切かつ
安全な薬物治療を継続的に提供することが我々
薬剤師の責務となる．
　本稿では，高齢者の抱える薬学的問題点を整
理し，その対策として積極的に活用すべきツー
ルについて触れる．また，限られた時間とマン
パワーの中で取り組んでいる当施設における処

　台東区立台東病院・老人保健施設千束 薬剤室　山㟢真里

① 超高齢社会が目前に迫るいま，高齢者に対する薬物治療の需要がますます高
まっている．高齢者は加齢による生理機能の低下により薬物有害事象を起こ
しやすく，複数の疾患に罹患していることが多いため，多剤併用に陥りやす
い．高齢者の訴える体調不良がしばしば「薬剤起因性老年症候群」であること
は見落とされがちで，無意識のうちに漫然処方，ポリファーマシーが形成さ
れ得る

② 処方適正化に向けた取り組みを始めるにあたり，日本老年医学会が作成した
『高齢者の安全な薬物療法ガイドライン2015』に掲載されている「特に慎重
な投与を要する薬物のリスト」を熟知しておきたい．処方意図不明の薬剤が
これに該当する場合，減薬を試みる必要がある

③ 老人保健施設における薬剤師の介入にはマンパワー不足など課題が多いが，
当施設で試みた処方前介入により漫然投与の回避，減薬，服薬回数の減少，
さらには薬剤費削減を実現する可能性を示した

④ ポリファーマシー対策は，減薬ばかりにとらわれるのではなく，本人・家族
の意向やさまざまな患者背景を総合的に評価し，「生活を支える」視点を持っ
て多職種で取り組んでいかなければならない

POINT
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方介入の実際を紹介したい．

高齢者の特徴と薬学的問題点　　　

　高齢者では若年者に比べ薬物消失の遅延に代
表される薬物動態および薬力学の変化により，
有害事象が起こりやすい2)．また，複数の疾患を
併存している（multimorbidity）ことが多いため
多剤併用に陥りやすく3)，服用薬剤数の増加につ
ながる．65歳以上の３人に１人は５種類以上の
薬剤を服用している4)とも言われ，ポリファーマ
シー（polypharmacy）は単に数だけの問題では
なく，薬物有害事象・薬物相互作用の増大，服
薬アドヒアランスの低下，入院リスクや転倒リ
スク，また国民医療費のレベルからも軽視でき
ない．
　薬物有害事象の症状としては中枢神経系，電

解質異常，消化器症状が７割以上を占め，予防
可能な処方誤りなどによる薬物有害事象の報告
も多い5)．高齢者の薬物治療では患者の個別性
を考慮し，認知機能，アドヒアランス，ADL

（activities of daily living: 日常生活動作），嚥下
機能，療養環境などを含めた総合的な投与計画
が必要であり，薬剤師が職能を発揮する最適な
分野であると考えられる6)．これらに関する薬剤
師の包括的な介入，すなわち薬学的管理（薬識
の確認，残薬確認，薬歴管理，相互作用の確認，
処方設計など）により多岐にわたる有効性が報
告されている7)．
　日本老年医学会が作成した『高齢者の安全な
薬物療法ガイドライン2015』に掲載されている

「特に慎重な投与を要する薬物のリスト」は，薬
物有害事象の回避と，服薬数の減少による服薬
アドヒアランスの改善を目的とし，老年医学の

〔秋下雅弘：高齢者のポリファーマシー多剤併用を整理する「知恵」と「コツ」． 
南山堂，2016．より改変引用〕

表１　薬剤起因性老年症候群と主な薬剤
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分野で広く活用されている7)．リストにあげられ
ている薬物は「高齢者で重篤な有害事象が出や
すい」または「有害事象が現れる頻度が高い」「有
効性を考えると安全性が劣る」「ほかに代わりと
なる安全な薬がある」と判断されたものであり，
処方しないことが望ましいとされている7)．これ
らを使用している場合には，減薬・中止の可能
性や代替薬および代替療法の有無を検討する必
要がある．
　 潜 在 的 に 不 適 切 な 処 方（p o t e n t i a l l y 
inappropriate medications: PIMs）が生じてしま
う背景には“処方カスケード”という問題があ
る．前述のように加齢に伴い疾患が増加するこ
とでその治療薬として処方される薬剤が複数と
なる．さらに高血圧や糖尿病など，治癒しにく
い慢性疾患が多いことから服用が長期間とな
り，薬剤数が少しずつ増えていく．また，体調

不良を訴えるとさらに薬剤が増え，そのまま漫
然投与に陥るケースが多々ある．
　高齢者の訴える体調不良，いわゆる老年症候
群は，服薬以外の要因でも生じ得る症状である
がゆえに，その原因が薬物有害事象である可能
性を見過ごされることも少なくない．この症状
を「薬剤起因性老年症候群」と称し，主な原因薬
剤を表１に示す．「何となく力が入らない」「最近
ふらふらするようになった」「食欲が落ちた」と
いった非定型的な症状で出現することが多く，
この症状に対する治療が処方カスケード形成の
起源となる．「この症状が出たのでこの薬」「効果
がないためこれを追加」「今度はこんな症状が出
たので，他科受診によりこの薬が追加」という
ように悪循環が加速していき，入院を要する
ような重篤な状態に至る可能性も大いにあり得
る．

図１　薬物療法の適正化のためのフローチャート
〔文献７）より引用〕
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　高齢者の急性期医療機関から慢性期医療機関
への移行は，さまざまな問題を引き起こす．急
性期医療機関において急性期治療を目的に処方
された薬剤が，その後も延々と継続されている
場合がある8)．当院の回復期リハビリテーション
病棟へ転院してくる患者にもしばしばその傾向
が見受けられる．急性期病床の病床削減により
回復期・慢性期への移行時期が早まり，さらに
は処方適正化が不十分なまま施設入所へ至るこ
とで漫然処方に陥るシナリオは容易に想像でき
る．
　本来の意図から外れた処方がある場合には，
元の医療機関および本人，家族らに病歴を確認
し，薬歴と合致するか確認すべきである．その上
で意図不明の薬剤が「特に慎重な投与を要する
薬物のリスト」に該当する場合は図１のフロー
チャートに従って減薬を試みる必要がある7)．

処方適正化の取り組みを後押しする
ツール　　　　

　多くの医療機関で高齢者における処方適正化
の取り組みが行われており，PIMsのスクリー
ニングツールとして，Beers criteria9)（米国），
screening tool of older person’s potentially 
inappropriate prescriptions(STOPP) criteria10)

（欧州），高齢者の安全な薬物治療ガイドライン

2015および東京大学病院持参薬評価テンプレー
ト（日本）が知られている．東京大学病院持参薬
評価テンプレートを用いた処方適正化の実践例
として，JCHO九州病院において最も多かった
減薬・中止の提案理由は「漫然投与」であったと
報告されている11)(図２)．
　令和２年度診療報酬改定で改定された「薬剤
総合評価調整加算」，新設された「薬剤調整加算」
もポリファーマシー対策を促進させる一助と
なっている．入院前に６種類以上の内服薬が処
方されていた患者について，処方内容を評価し
た上で処方内容を変更し，かつ療養上必要な指
導を行った場合，などの算定要件が定められて
いる．「薬剤調整加算」については当該患者の退
院時に処方する内服薬が２種類以上減少した場
合これに上乗せできる．
　カンファレンスなどを通じて多職種間の情報
共有，連携が日常となっている当院においては，
加算を意識せずともこの取り組みが実践されて
いることを改めて認識し，今後積極的に進めて
いきたいと考えている．また，「高齢者医薬品適
正使用検討会」での議論を経て厚生労働省より
公表された「高齢者の医薬品適正使用の指針（総
論編）12)」，「病院における高齢者のポリファーマ
シー対策の始め方と進め方13)」を参考に，まずは
自施設の状況把握，院内に周知することから開
始し，この問題を見過ごさない仕組みを整えて

図２　JCHO 九州病院における薬剤の中止・減量理由
調査期間：2020 年６月～ 2021 年３月 

令和４年度福岡県ポリファーマシー研修会資料を基に作成
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いく必要があると考える．

当施設の現状・処方介入の
実際と取り組み　　　　

　当施設は一般・回復期・療養病棟各40床 計
120床から成る病院と，台東区立老人保健施設
千束（以下，老健）150床を併設している．訪問
診療・訪問介護・訪問リハビリテーションや通
所リハビリテーションなど在宅療養者への支援
も行っている都心部では稀なケアミックス型の
医療施設である．「地域包括ケア拠点としての役
割」「地域包括ケアを支える人材の育成」「地域ヘ
ルスプロモーション病院としての活動」という
３つの柱を掲げ，高齢化の進む地域住民のトー
タルケアを担っている．高齢者を多く抱える当
施設では，老年医学・薬学の観点から薬剤起
因性老年症候群をはじめ，ポリファーマシー，
PIMs，転倒などあらゆる問題に直面している．
　老健には医師が常駐しており，薬剤費も包括
払いとなるため，減薬や処方の見直しを進める

のに理想的環境にある．しかし，老健の薬剤師
配置基準は法律で入所者300人当たり１人と規
定されており，入所者数100人程度の施設では
常勤薬剤師を設置できていないケースが多い．
マンパワー不足によって薬剤師が処方介入しづ
らい現状がある．
　実際に病院と老健，両施設の調剤および薬剤
管理業務を請け負っている当施設薬剤室でも
老健調剤は片手間となってしまい，「処方の見直
し」「薬剤適正化」という視点での介入は難しい
状況が続いていた．しかし，少しでも薬剤師の
専門性を活かしタスクシェアにつながる取り組
みができないかと考えた結果，老健処方の処方
前介入に踏み切った．
　これまで老健の定期処方は看護師が医師に指
定した日数で処方を依頼し，薬剤師は処方内
に疑義がないかを確認して調剤するという流れ
だったところ，合間に薬剤師による処方前提案
を挟ませてもらうこととした．担当医も快諾し
てくれ，「むしろ活発な意見がほしい」と後押し
された．

図３　処方介入事例（１）
転倒リスクが高いためゾルピデムの中止または変更を提案 
→ ベルソムラへ変更

処方介入事例（２）
術後１年経過しているため，疼痛評価を依頼 
→ アセトアミノフェン 1,200mg から 800mg へ減量
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　介入方法としては，①服用開始日の約２週間
前に看護師が入所者の処方一覧を印刷し，服薬
方法や状態の変化などを赤色のペンで記載して
薬剤師に手渡す．②それを基に薬剤師が意見や
提案を青色のペンで追記して処方医へ届ける．
③医師はそれらの情報を考慮して処方を見直
し，緑色のペンでコメントを記載する，という
紙ベースでやり取りを行うシンプルな方法であ
る．「１剤のみ夕に服用しているが，朝に統一し
てはどうか」「症状が改善したため中止を検討」

「嚥下困難のため散剤へ変更」「次回この検査項
目を追加」といった提案の他に，「血圧低下によ
る転倒リスクあり」「食思不振増悪の恐れあり」
のように注意喚起するコメントも記載するよう
にしている（図３）．
　カルテを年単位で遡って調査し，看護師より
詳細な服薬状況を聴取することで，処方意図不
明の酸分泌抑制剤の漫然処方，転倒リスクにつ
ながるベンゾジアゼピン系睡眠薬や季節性アレ
ルギーに対する抗ヒスタミン剤の長期継続等の
存在を認識した．さらには粉砕不適な徐放錠を
現場の判断で粉砕したことで血圧低下という重
大な薬物有害事象の生じた事例を把握すること
ができた．
　大きな成果を実感するのが，服薬回数の減少
である．介入前は１日の服用回数が３～４回（毎
食後・就寝前等）の入所者が半数を占めていた

が，分３から分２へ，分２から分１へと服薬回
数の集約を提案したことで，介入後には１日１
～２回が約５割から７割へ転じる結果となった

（図４）．
　服用薬剤数に関しては，介入前後を比較して
１～５種類服用している入所者数が増加し，６
種類以上服用している入所者が明らかに減少し
た．この結果は薬剤師が老健処方に介入するこ
とにより，ポリファーマシー対策が実現可能で
あることを示唆している．また，６ヵ月間の介
入の末，総額90万円ほどの薬剤費を削減した試
算となり，コスト削減にも寄与できる可能性が
示された．これは，包括払いの施設側としても
有意義な効果となり得る．他にも，調剤の簡素
化，服薬支援者の労力削減，そして何よりも入
所者の負担軽減につながる意義のある取り組み
であったと考える．
　そもそも処方介入に着手できた要因を思い返
すと，処方期限まである程度日数があり，ルー
チンワークの合間に作業できたことが大きいだ
ろうか．このような原始的な方法ではなく電子
媒体を使用してはどうかという声が聞こえてき
そうだが，直筆かつ手渡しのやり取りを行うこ
とで医師や看護師と顔の見える関係性が築けて
いるからこそ屈託のない意見を言い合えるのか
もしれない．
　老健の役割が「在宅復帰・在宅支援を目指す

図４　一日あたりの内服回数
介入前 (2022 年３月～ 2022 年８月 ) 延べ入所者数：670 人 
介入後 (2022 年９月～ 2023 年２月 ) 延べ入所者数：656 人
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施設」であることは，どれだけの薬剤師が認識
しているだろうか．在宅復帰後の継続的な管理
を見据えた支援が必要となるため，今回の報告
以外にも個々の管理能力に合わせた細やかな調
剤の工夫や大量の残置薬の整理など薬剤師なら
ではの視点で積極的に関わっていくべきであ
る．さらに回診の同行や入所者本人への対人業
務も視野に入れ，介入の幅を広げていきたいと
考えている．

おわりに　　　　

　ポリファーマシー，漫然投与といった問題を
解決するには，医師への処方提案の他に，看護
師・リハビリセラピスト・管理栄養士・介護士
など多職種との協働が鍵を握っている14)．各々
の専門的視点による嚥下状況，運動量や食事摂
取量などの評価を共有し，それらを妨げる薬剤
がないか考察することが我々の役割となる．特
に回復期リハビリテーション病棟では，元の生
活環境に戻るためのリハビリテーションが主な
目的であり，薬剤そのものばかりに着目しがち
な薬剤師もこうした患者の「生活を支える」視点
が重要となる15)．
　薬剤管理指導料の算定が認められていない回
復期リハビリテーション病棟において，入院中
の処方の適正化，退院後の服薬アドヒアランス
維持の観点から，薬剤師介入の必要性と有効性
が明らかになりつつあり16)，診療報酬の改定が
待ち望まれる．また，電子お薬手帳，電子処方箋，
リフィル処方箋が普及し始めたいま，患者自身
にとっても身近な問題として認識できるような
地域の活動にも期待したい．
　病院薬剤師としては，単純に減薬を目的とす
るのではなく，患者や家族の意向・社会的背景・
腎機能や栄養状態などを総合的に考慮した上
で，ADLを下げる嚥下障害・口腔内乾燥・食思
不振・転倒につながる薬剤に着目して漫然処方

回避に多職種で取り組んでいきたい．ひいては
地域や他施設との情報連携，保険薬局宛の薬剤
管理サマリーの活用促進により，入院から在宅
まで切れ目のない医療を支える架け橋となって
ゆきたい．
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その酸分泌抑制薬は本当に必要か

はじめに　　　　

　「胃薬」という言葉は広く使われている．例え
ば，患者との会話では，「これとこの薬が胃薬で，
ずっと飲んでいるわ」「ごはんを食べ過ぎたとき
に市販の胃薬をたまに飲んでいるの」という話
をよく耳にする．これは，多くの患者が病院で
処方された経験があることや，ドラッグストア
で手に入れやすくなったためと推察する．
　厚生労働省が発表している処方薬のオー
プンデータ1)によると，2020年度の消化管潰瘍
治療薬の処方数は約86億錠であった．その中
で，プロトンポンプ阻害薬（PPI: proton pump 
inhibitor），ヒスタミンH2受容体拮抗薬（H2RA: 
H2receptor antagonist），カリウムイオン競
合型アシッドブロッカー（P-CAB: potassium-
competitive acid blocker）が上位を占めており，
これらの薬は消化器内科だけではなく多くの診
療科でよく処方されている．
　漫然処方への対策には，それぞれの薬剤の作

用や長期服用による影響，薬物相互作用などを
理解する必要がある．ここでは，PPI，H2RA，
P-CABの薬理作用や効果について概説し，使用
が増えているPPIについて相互作用や薬の切り
替えを考察していく．

胃酸分泌と酸分泌抑制剤　　　　

　消化性潰瘍は，胃酸やペプシンなどの攻撃因
子と粘膜や血流などの防御因子のバランスが
崩れることで発症すると考えられており，酸分
泌抑制薬は攻撃因子を減らすことで予防，治療
に貢献している．他にも，Helicobacter pylori
感染や非ステロイド性抗炎症薬（NSAIDs: non-
steroidal anti-inflammatory drugs）による潰瘍
においても効果が認められている．
　一般的に「胃薬」と呼ばれるものには，酸分泌
を抑制する作用と防御因子を増強する作用の２
つがある．酸分泌を抑制する作用を持つ薬剤は，
PPI，H2RA，P-CAB，選択的ムスカリン受容体

東京北医療センター 薬剤室　皆川祐亮

① 酸分泌抑制薬は漫然処方となりやすい薬の１つである
② 漫然処方で薬物相互作用による薬効減弱や身体的影響を来す可能性がある
③ Deprescribingを行う際は，患者との信頼関係を築くことが重要である
④ 「安易なPPIの中止提案とその受け入れ」を“処方提案の成功”と捉えることは

避ける

POINT



月刊地域医学　Vol.37 No.8　2023 735（21）

特集
漫然処方をどうする

特集

拮抗薬，抗コリン薬などである．また，防御因
子を増強する作用を持つ薬剤は，テプレノンや
レバミピドなどである．
　胃酸は，胃底腺の壁細胞によって分泌され
る．壁細胞には，ヒスタミンH2受容体（H2R: 
H2receptor），ガストリン受容体，ムスカリン性
アセチルコリン受容体などの受容体や電解質分
泌機構がある．胃酸の主成分であるH+は，壁細
胞のポンプから分泌される．各受容体が刺激さ
れると，プロトンポンプが活性化され壁細胞が
K+を取り込む代わりに，H+が分泌される．H+と
壁細胞より分泌されたCl-が結合することで，胃
酸が生成される．H2RA，PPI，P-CABは，いず
れも壁細胞に作用するが，その作用点が異なる．

１．H2RA
　H2Rは胃底腺の壁細胞の基底膜側にあり，胃
酸の分泌に関与している．H2RAはヒスタミン
と競合的に拮抗し，プロトンポンプの制御を阻
害して胃酸の分泌を減らす．作用発現が早く，
特に夜間の酸分泌抑制に有用である．しかし，
H2RAを連日投与すると，壁細胞上のH2R数が増
加し効果が減弱する2）．また，H2RAは骨髄の造
血幹細胞や脳内にも存在し，長期服用によって
骨髄抑制や認知機能低下，せん妄のリスクとな
る可能性がある3）．

２．PPI
　PPIはプロドラッグである．小腸から吸収さ
れ壁細胞に届き，分泌細管に放出された後に
酸で活性化され，プロトンポンプを阻害する
ことで胃酸分泌を抑制する．PPIの効果発現に
は時間がかかり，食事や用量によって異なる．
しかし，H2RAと比べて強力な酸分泌抑制作
用を持ち，消化性潰瘍，胃食道逆流症（GERD: 
gastroesophageal reflux disease），NSAIDs潰瘍
の予防，H. pylori除菌療法など広く使用されて
いる．しかし，PPIの長期服用によりさまざま
な副作用が起こる4)．例えば，胃底腺ポリープの
発生や増大，多発白色隆起の発生があり，大腸
疾患では，Clostridioides difficile感染症の発症
のリスクが増える5)．PPIの酸分泌抑制作用によ

る，口腔内から侵入した細菌の腸内での増殖や，
腸上皮細胞のプロトンポンプ阻害による分泌液
の組成の変化などが原因と考えられている．

３．P-CAB
　P-CABは，酸による活性化を必要とせず，プ
ロトンポンプが細胞内へK+の取り込みを阻害
することで酸分泌を抑制する．PPIと比べて，
P-CABは半減期が長く，酸性環境下でも安定性
が高く，分泌細管内に長く留まることができる．
さらに，新たに生成されたプロトンポンプも阻
害すると考えられている．現時点で，長期服用
による影響については有意差のあるデータはま
だない．

PPIの相互作用　　　　

　薬物相互作用には，薬物動態学的相互作用と
薬力学的相互作用の２種類がある．PPIの場合，
薬物動態学的相互作用が問題となることが多
い．今回は，吸収と代謝，排泄について考察する．

１．吸収
　絶食時の消化管pHは，胃では1.0～3.5，小腸
では6.0～8.0である．PPIを服用すると，胃内の
pHが５～６まで上昇する．この状態では，弱
塩基性薬物の溶解性が低下し，治療効果が減弱
する可能性がある．特に，経口分子標的薬の
多くは弱塩基性であり，PPIと併用することで
吸収率が低下する．例えば，慢性骨髄性白血
病の治療薬であるダサチニブやボスチニブは，
National Comprehensive Cancer Network6)ガイ
ドラインにおいて，PPIとの相互作用について
注意喚起されている．PPIの効果が現れるまで
には３～５日かかり，長時間作用するため服用
タイミングを変更することは困難である．他の
弱塩基性の薬剤の代表例は，抗HIV薬，抗真菌
薬，チロシンキナーゼ阻害薬などがある．

２．代謝
　 日 本 で 使 用 可 能 な P P I は ， 全 て が C Y P

（Cytochrome P450）により代謝される．例えば，
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オメプラゾールやエソメプラゾールはCYP2C19
を可逆的に阻害する．アジア人では，CYP2C19
の遺伝子多型の頻度は高く，多型をもつPoor 
Metabolizerも多く存在する7)．CYP2C19によっ
て代謝される薬剤の代表例は，抗血小板薬のク
ロピドグレルである．2010年４月には，「オメプ
ラゾールとクロピドグレルの併用注意」と添付
文書に追加された．PPIの併用による心血管イ
ベントのリスクに関しては，研究結果に賛否両
論あり，明確な結論は得られていない．GERD
診療ガイドライン20218)では，交絡因子の影響の
可能性などの問題があるため，エビデンスの質
は低いとしている．

３．排泄
　腎臓では，トランスポーターに濃度依存的
な阻害作用があるとされ，特に化学療法で使
用される高用量のメトトレキサート（MTX: 
methotrexate）の排泄に影響を与える要因と考
えられている．PPI使用群とプラセボ群を比較
した研究では，使用群で４時間および48時間後
の血漿MTX濃度が有意に高く，MTX排泄が遅
延する9)．メトトレキサートの添付文書には併用
注意の項目にプロトンポンプ阻害薬の記載があ
る．

PPIの中止提案　　　　

　前述のことを踏まえて，薬剤師としてどのよ
うに漫然処方に対処できるのだろうか．１つの
アプローチとして，処方の期限を設けること，
処方を中止すること，GERDでは定時内服から
オンデマンド療法へ切り替えも選択肢である．
2015年に提案された「Deprescribing」という考え
方がある10）．元々，ポリファーマシーの解決の
考え方として提唱されたが，漫然処方の解決に
役立つ方法になると考える．Deprescribingを実
行するには５つのステップがあり，この５つの
ステップに従い，PPIのDeprescribingについて
考えていく．

ステップ１：全ての薬剤と処方意図を確認する
　薬歴やお薬手帳から全ての薬を把握すること
は困難である．OTCやサプリメントの服用の可
能性もあるため，患者本人や服薬介助している
家族から正確な情報を収集する必要がある．

ステップ２：有害事象のリスクを把握し，介入
の必要性を判断する
　酸分泌抑制薬の長期的な服用は消化管障害や
精神症状を起こす可能性がある．そのため減量
や中止の提案が必要となる可能性がある．

ステップ３：各薬剤が中止の対象となるか検討
する
　継続することで，効果とリスクのどちらが上
回るのか，病状の安定，治癒の評価が必要であ
る．経験的や感覚的に考える必要もあるが，リ
スクとベネフィットを考慮する際は，エビデン
スに基づいて検討することが基本となる．
　PPIは，胃潰瘍の場合８週間，十二指腸潰瘍
の場合６週間が推奨である．GERD診療ガイド
ライン20218)によると，軽症の逆流性食道炎や
非びらん性胃食道逆流症で初期治療を終了した
後に，長期維持療法としてオンデマンド療法も
有効である．実際に，長期にわたってPPIを服
用している患者の約30％が服薬を中止でき，約
80％の患者で用量を減らすことができた11)～14)．
しかし，オンデマンド療法は，胃腸障害の再燃や
治療満足度の低下を引き起こす可能性もある13)．

ステップ４：中止薬の優先順位の決定
　有害事象が発生している薬剤や有害事象発生
時のリスクが高い薬剤，ベネフィットが少ない
薬剤を列挙して中止の優先順位を考える．PPI
以外にも服用していることが多く，薬物相互作
用の視点から変更が必要な場合がある．
　医療者の視点からの評価も必要ではあるが，
服用している患者の意見も尊重することが重要
である．薬剤を中止することで治療効果の実感
がなくなるなどの精神的ストレスやアドヒア
ランス低下を起こす可能性がある．
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ステップ５：中止，減量した場合はモニタリン
グを実施する
　患者の容態が変化した場合，原因が何か特定
することは困難なためモニタリングは重要であ
る．PPIを中止した後，消化器症状の再燃やリ
バウンド症状などの経過観察が必要である．ま
た，再燃した際の対応措置を患者に伝えておく
ことも必要と考える．

まとめ

　Deprescribingの実践は重要ではあるが，PPI
の中止が患者アウトカムの改善につながるか否
か，評価することは困難であり，患者に不利益
を与えては意味がないことを念頭に置く必要が
ある．Deprescribingには，患者との信頼関係が
重要である．再燃時の対応措置や治療段階を明
確化し，患者の不安を和らげる必要がある．ま
た，服薬指導で相談しやすい関係を築く必要も
あるだろう．

最後に　　　　

　医学的に不適切と言われるPPIの漫然処方は，
明らかに不適切な場合もある一方で，臨床では
不適切か否か判断が困難であることも少なくな
い．患者や家族がどのような想いで病気や薬剤
に向き合っているか，今後どのような日々を送
りたいかによって，不適切の線引きは異なる．
そのため，少なくとも薬剤師としては，「安易な
PPIの中止提案とその受け入れ」を“処方提案の
成功”と一方的に捉えることは避けたい．さら
に，PPIの中止提案は，患者ごとの処方適正化
に向けた１つの手段であり目的ではない．つま
り，PPI漫然投与の中止提案の受け入れはゴー
ルではなく，そこからが本当のスタートである
という認識を持つことが薬剤師として重要と考
える．
　私自身，今後も患者や多職種とのコミュニ
ケーションを通して，医学的に不適切といわれ

るPPIの漫然処方は誰にとって不適切なのかを
意識し，そして患者ごとに丁寧に向き合う姿勢
を忘れず，処方適正化に取り組んでいきたい．
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めまいに処方されている薬剤の必然性は？

はじめに　　　　

　薬剤師は薬の専門家ではあるが処方権は無
い．しかしながら薬をマネジメントすることは
できる．医師が診察し診断に基づいて病名が付
けられてからは，薬剤師の出番がある．薬剤師
の視点からも薬が必要なのか否か，必要となれ
ばどの薬をどれくらいの量でどのタイミングで
投与するのか，腎機能や肝機能の状態と，薬の
代謝や，他の薬との相互作用に問題はないか，
副作用で生活に影響は及ばないか，などの各項
目において確認を行って検討し，結果を医師に
伝える，マネジメントを担うのが薬剤師の職能
である．
　保険薬局薬剤師であれば患者と面談しなが
ら，薬歴やお薬手帳と，院外処方箋における情
報である診察科目や性別，年齢のほか，最近は
載る機会が増えた検査値などから，その患者の
状態を推察する．病棟薬剤師であれば，まずは
入院時に面談し，紹介状や検査結果と持参薬と

を確認し，患者の状態とを照らし合わせ，必要
な薬のマネジメントを行うだけではなく，持参
薬について整理整頓を行う良い機会となる．
　そこで難しいのが検査や客観的状態から継続
の可否を判断することができない症状に基づく
処方である．特にめまいについては，めまい自
体の原因が明確な疾患に由来するのであればそ
れを治療することが優先であり，また，原因が
薬剤の副作用に由来すると推察されるのであれ
ば，薬剤の副作用由来かどうかの鑑別が必要な
場合もある．それでも原因が分からない場合に
はさらに対応が難しくなり，非特異的なめまい
治療薬を用いるが，患者本人の自覚症状が治療
の効果判定の尺度であることや，治癒につなが
るような定められた治療期間がない場合が多い
ため，治療を開始して少しでも効果があると，
特段問題がなければ治療を終了しづらい現状が
あるが，漫然と投与を続けることとは話が違う．
　“慢性のめまい”や“高齢者のめまい”の原因や
治療と対応，めまいの原因となる薬剤の副作用
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① 薬剤師による薬のマネジメントが薬物治療の適正化に寄与している自負があ
るが、検査や客観的状態から継続の可否を判断することのできない症状に基
づく処方に対する対応に苦慮している

② 多くのめまいの治療薬については、効果の根拠が明確でない場合がある
③ めまいについては、医薬品の副作用による場合が少なくなく、治療の長期 

化やポリファーマシーの要因となってしまう場合があるので、診断には注意
が必要である
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の存在と対応について考えることで，めまいに
処方されている薬剤の必然性について考えた
い．

慢性のめまい　　　　

　慢性のめまいは，３ヵ月以上症状が持続する
場合と一般的に定義されるが，新潟大学の調べ1)

によると，その原因となる疾患は持続性知覚性
姿勢誘発めまい（Persistent Postural Perceptual 
Dizziness: PPPD）が39％と最多で，心因性め
まいが18％，代償不全が13％と続く．診断の
つかないめまい症は16％であり，2018年改訂
のWHO国際疾病分類ICD-11に新規収載された
PPPDの概念に当てはまらないめまい症がまだ
存在することが分かる．ほかに，両側前庭機能
障害や加齢性前庭障害などが慢性めまいの原因
となる．めまいが慢性・遷延化する大きな要因
に，めまい発作や動揺感に対する不安や恐怖心
などの心因的な要素が関わっている可能性があ
る．めまいの保存的療法の３つの柱は薬物療法，
認知療法，運動理学療法ではあるが，近年，め
まい治療に抗不安薬や抗うつ薬の使用が増えて
きている．

１．持続性知覚性姿勢誘発めまい(PPPD)
　PPPDは慢性めまいを呈する疾患で，３ヵ月
以上持続する浮遊感，何らかの急性めまいエピ
ソードを主訴とし，立位，体動，視覚刺激によ
る症状の誘発ないし増悪が見られることが特徴
である．認知行動療法などの精神療法が有効で
あるが，薬物治療も用いられる．
　抑うつや不安症を合併しない場合もSSRI（選
択的セロトニン再取り込み阻害薬）やSNRI（セ
ロトニン・ノルアドレナリン再取り込み阻害
薬）による治療が行われる場合がある2)．

２．一側性前庭機能障害の代償不全
　前庭神経炎やめまいを伴う突発性離聴などの一
側性前庭障害によるめまい感やふらつきといっ
た症状は，数週間から半年で自然に回復し軽快
するが，中には半年以上症状が続く場合がある．

　前庭神経炎では発症早期のステロイド投与が
末梢前庭機能の回復に用いられるが，慢性期の
治療には，前庭リハビリテーションが適してい
る．理由は，めまいの治療は安静が肝要だと思
いこんでいたり，体動でめまい感覚や嘔気が誘
発されるため安静にしていたいと思うことによ
り，体を動かさないことがあるからだ．前庭神
経炎後の代償不全の状態では，動作を行った方
が回復過程に生じる前庭代償という順応適応メ
カニズムを促進できるにもかかわらず，安静に
してしまうことで自ら促進しにくくしている．
このような患者に対しては，病態と治療のメカ
ニズムを理解（認知療法）させて，体を動かす（運
動理学療法）ことが大切である．
　薬剤による治療は不要となる．

３．心因性めまい
　めまいの原因となる精神疾患は，不安障害，
うつ，身体症状症の３つに大きく分けられる．
不安障害やうつは慢性めまいの原因になるだけ
ではなく，メニエール病など器質的前庭疾患と
合併してめまいの増悪因子として働いている場
合があり，広義の心因性めまいと呼ぶ．心因性
めまいでは抗不安薬や抗うつ薬に効果が見られ
る場合がある．
　抗不安薬や抗うつ薬の治療が行われる場合が
ある．

４．両側前庭機能障害
　両側前庭機能障害は，一側障害とは異なって
前庭代償が働かないため，暗所や平らでない地
面では不安定感が悪化し，歩行時に動揺視を生
じる．原因の分からない特発性が70％と多く，
その他の原因には耳毒性薬物，両側メニエール
病，髄膜炎などがあり，前庭リハビリテーション
の効果も限定的である1)．
　基本的には原因疾患の治療が行われる．

めまいの治療薬　　　　

　抗めまい薬として臨床で用いられている薬物
には，ベタヒスチンメシル酸塩，ジフェニドー
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ル塩酸塩，アデノシン三リン酸二ナトリウム水
和物などがある．抗めまい薬は循環改善作用を
持つが，循環改善作用がどのようにめまいを抑
制するかについては不明な点が多い．
　ベタヒスチンメシル酸塩は，微小循環系，特
に内耳の毛細血管前括約筋を弛緩し，内耳血管
系の血流を増加するほか，内耳毛細血管の透過
性を調整することにより，内リンパ水腫を除去
する．また，内頸動脈の血流量を増加し，脳循
環をも改善して，めまい，めまい感を消退させ
る3)．
　ジフェニドール塩酸塩は，前庭系機能障害側
の椎骨動脈の血管攣縮を緩解させることで改善
し，血流を増加させて左右の血流のアンバラン
スを是正することで前庭神経路の調整作用を図
り，めまいを改善させる．また，内耳障害に基
づくめまいに対して有用性が認められており，
二重盲検比較試験においても，めまいに対する
本剤の有用性が認められている4)．
　アデノシン三リン酸二ナトリウム水和物は，
非特異的な血管拡張作用により障害臓器の血流
を改善するとともに代謝過程を賦活し，障害臓
器の機能を改善する．１年以上経口投与した場
合のめまいに対する症状別全般改善度や，めま
いの発作間隔の延長効果については，めまい感
では100％，随伴症状では95％，平衡機能では
80％，聴力では7.7％であった．めまいの平均発
作回数は，治療開始前の１年間で20.8回であっ
たものが，治療開始後最初の１年間で3.25回

（p＜0.01，t検定），次の１年間で0.95回（p＜0.001，
t検定）とどちらも治療開始前と比較して有意に
減少し，発作間隔の延長効果が認められた5)．
よって，年単位の内服が必要となる場合がある．
　イブジラストは，プロスタサイクリン（PGI2）
の作用増強作用を持つ．ホスホジエステラーゼ
活性を阻害することにより，脳血流改善作用，
抗血小板作用を発揮する．服用後効果の出現は
多くの場合投与２週以降で，４週で明確となり，
８～12週でピークに達するといわれている6)．
よって，処方が長期にわたった場合には確認が
必要となる．
　イフェンプロジル酒石酸塩は，本剤は血管平

滑筋弛緩作用，交感神経α受容体遮断作用など
に基づく脳血流増加作用，脳ミトコンドリア呼
吸機能の促進による脳代謝改善作用ならびに血
小板凝集能の抑制による血液性状改善作用の３
作用が期待される．これらの薬剤の効果は，約
８～12週で認められるといわれている7)．よっ
て，投与12週で効果が認められない場合は投与
を中止する必要がある．

高齢者におけるめまい　　　　

　高齢者は加齢に伴って，姿勢制御に必要な全
身の筋力の低下や服用している薬物などの影響
など，複数の問題に由来しためまいや平衡障害
が生じることが多い．また，老眼や視力の低下，
縮瞳傾向，光覚の低下，白内障やその他の疾患
による視覚障害が多く，めまいに関連する障害
を悪化させる可能性が高い．また，加齢に伴う
筋肉量の減少が本態であるサルコペニアによっ
て移動能力低下，生活機能低下，自立度低下を
来し，平衡障害や慢性的なめまい感の要因とも
なる．加齢性平衡障害への対応，治療について
は，平衡訓練や杖の利用，環境整備が中心とな
るため，薬物治療は確立されていない8)．

副作用としてのめまい　　　　

　PMDA（独立行政法人医薬品医療機器総合機
構）のサイトを利用して添付文書を検索したと
ころ，副作用の項に“めまい”の表示がある薬剤
は5,929件との結果であった．全医薬品数は約
12,000件であることを考えると，約半数の医薬
品の副作用に，“めまい”の記載があることが分
かる．そこで重大な副作用に絞って検索してみ
たところ342件であったので，これらについて
めまいの症状と関連のある内容について検討す
る．
　まずは慢性めまいとは関連しないと思われる
ようなインフュージョンリアクションやアナ
フィラキシーショック，薬効と副作用が直結す
る低血糖，出血，神経障害性疼痛治療薬からの
めまいについては，めまいの症状が発現したと
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しても原因が明白であり，原因治療によりめま
いは解消されると思われるので割愛する．また，
起立性低血圧についても，測定できる客観的指
標である血圧に対して対応することができるた
め，同様に割愛する．
　ジギタリス中毒や房室ブロックや徐脈，うっ
血性心不全や心室細動，心室頻拍などの循環器
系の副作用や人免疫グロブリン製剤，エストロ
ゲン製剤による血栓に基づく症状であった場合
には，迅速な対応が必要となる場合があるため，
各薬剤の副作用の可能性を鑑みた鑑別の必要性
があると考える．さらに第８脳神経障害につい
ては，不可逆性であること，遺伝的要素（感受
性の違い）があることが知られているため，可
能であれば事前に家族歴を確認すること，難聴
の自覚の前に耳鳴やめまいの自覚が先行するこ
とが多いという説明が必要と考えられる．

　めまいの副作用については重大な副作用の前
段階の症状として表れる場合があるが，前述の
通り医薬品の約半数に現れる一般的な副作用で
あるため，重大な副作用である可能性が見逃さ
れやすいと言える．重大な副作用ではなく一般
的な単なる副作用として認知されたり，病態と
して認知されることでポリファーマシーの原因
となったり，危険な兆候が見逃されてしまうこ
とが懸念される．

めまい薬の最適化・脱処方　　　　

　まず前提として抗めまい薬に関して質の高い
RCTが行われている薬はない9)．低い質だがベ
タヒスチンメシル酸塩はめまいの緩和に効果が
あり，一般に忍容性が高く，有害事象のリスク
は低いとコクランで検証されている10)．しかし，

表　副作用としてのめまい
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その他の抗めまい薬のほとんどが非RCTの古い
文献であり，本当にめまいの症状緩和作用があ
るかは不明である．
　そして，ポリファーマシー自体がめまい発症
のリスクである11)．またジフェニドール塩酸塩
にいたっては，認知機能や転倒とも相関が明確
な抗コリン作用がある．抗コリン作用薬や鎮静
薬はめまいを起こす薬剤でもあり，その使用に
は慎重になりたい12)．
　一般論として高齢者の前庭機能障害に対する
薬物療法は推奨されておらず，リハビリテー
ションが推奨されている．前述されているよう
なPPPDに対するSSRIやSNRIなど疾患特異的な
治療としての長期薬剤投与はともかく，「慢性め
まい」に対して有用性が保証されている抗めま
い薬は少なく，逆に高齢者のめまいを管理する
ために薬物療法を過剰に使用すると，めまいを
代償する中枢機構の機能が妨げられる可能性も
ある13)．
　したがって，抗めまい薬の処方に対する妥当
性を再検討するのであれば，どのような疾患に
対して処方されているか，そしてその薬は効果
があったのか，あるいは，継続していることに
よる効果があるのか，を患者や医師と再確認す
ることが最初のステップであると考える．

最後に　　　　

　“めまい”は診断エラーが多いことが報告され
ており14)，“慢性のめまい”や“高齢者のめまい”，

“薬剤の副作用由来と鑑別できなかった症状と
してのめまい”では，めまいに対する治療が漫
然と行われやすい土壌がある．それぞれの病態
の対応と抗めまい薬の特徴を知ることで，めま
いに処方されている薬剤の必然性について考え
る機会となれば幸いである．
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自律神経系をゆさぶる薬たち

はじめに　　　　

　自律神経系（autonomic nervous system: ANS）
は心拍数，血圧，消化，呼吸，瞳孔，性的興奮
など生命に関わるさまざまな身体機能の調節に
関与している．自律神経は交感神経と副交感神
経の２つの枝に分かれており，これらが連携し
て恒常性を維持している．自律神経に影響を与
える薬物は，生理的に大きな影響を与える可能
性があるため，漫然と投与することは避けなけ
ればならない．ここでは，自律神経に影響を与
える薬剤を漫然と投与すべきではない理由につ
いて，副作用の可能性，薬物相互作用，適切な
診断とモニタリングの必要性を含めて説明する．

自律神経とは　　　　

　自律神経系は，体内の生理的プロセスの微妙
なバランスを維持する役割を担っており，ほぼ

全身に分布している．自律神経の支配にある器
官は自身の意思とは無関係に（自律的に）調節が
行われる．交感神経系は，身体活動やストレス
に対して身体を準備する「闘争・逃走（fight or 
flight）」反応を司る．交感神経が優位に働くと各
種臓器は動きを活発化させ，エネルギー消費を
促す．一方で，副交感神経は心拍数の減少，血
圧低下や腸蠕動運動の亢進など（表１）「休養・
回復（rest and repast）」反応に重要な働きをもた
らす．副交感神経が優位に活性化している時間
帯はリラックスしていると言える．自律神経系
の両神経は体内環境の全体的なバランスと安定
を維持するために重要であり，これはホメオス
タシスとして知られている（図）．交感神経と副
交感神経の活動のバランスは，神経，ホルモン，
環境要因の複雑な相互作用によって調節されて
おり，このバランスが崩れると，心血管疾患，
消化器疾患，免疫機能障害など，さまざまな健
康上の問題を引き起こすことがある．

山口県立総合医療センター 薬剤部 主任
山口県病院薬剤師会 医療安全委員会 副委員長　藏田康秀

① 自律神経は身体機能の調節に重要な役割を担っている
② 交感神経と副交感神経が絶妙なバランスを保っている
③ 自律神経系に作用する薬剤は重篤な副作用を起こすことがある
④ 相互作用により自律神経系作用薬の効果が変わる可能性がある
⑤ 自律神経系に作用する薬剤は適切なモニタリングが不可欠だと言える

POINT
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自律神経系に作用する薬物　　　　

　交感神経系に作用する薬には，その活動を直
接刺激したり，抑制信号を遮断したりするもの
がいくつかある（表２）．
　交感神経系に作用する薬物の例としては，ま
ず，アドレナリン作動薬（神経伝達物質である
ノルエピネフリンの作用を模倣して，交感神経
系を活性化する薬物）が挙げられる．具体的に
はエピネフリン（アドレナリン），ツロブテロー
ル（喘息の治療に使用），フェニレフリン（血圧
を上げるために使用）などである．麻黄を含有
する漢方薬（葛根湯など）は，その主成分である
エフェドリンの構造がエピネフリンと酷似して
おり，気管支を拡張するなどの作用があるため，
アドレナリン作動薬の一種と言える．
　また，逆にアドレナリン受容体拮抗薬（交感
神経系に作用するノルエピネフリンの働きを阻
害する薬）も交感神経系に影響を及ぼす薬物で
ある．例えば，高血圧，狭心症，心不全の治療

に使用されるβ遮断薬などである．カテコール
アミン生合成を阻害するメチルドパやメチロ
シン（褐色細胞腫の治療に使用）も交感神経を抑
制する薬物と言える．
　他にも心拍数，血圧，その他の生理学的反応
を増加させることにより，交感神経系の活性化
の影響を模倣する薬物がある．例えば，メチル
フェニデート（注意欠陥・多動性障害やナルコ
レプシーの治療に使用），コカイン（強力な興奮
剤）などがある．また，交感神経系の活動を抑
制し，心拍数や血圧などの生理的な反応を抑え
る薬剤もある．例えば，α遮断薬（高血圧や前
立腺肥大症の治療に使用），クロニジン（高血圧
やオピオイド離脱症の治療に使用）などがある．
　副交感神経系に作用する薬物は，副交感神経
作動薬またはコリン作動薬と呼ばれる．副交感
神経系の主要な神経伝達物質であるアセチルコ
リンの作用を模倣し，その活性を高める．
　副交感神経作動薬の例としては，アセチルコ
リン（コリン作動性受容体を直接刺激する薬物
で，一部の診断検査に使用）やベタネコール（膀
胱や胃腸を刺激し，尿閉や胃腸の運動低下など
の治療に使用），ピロカルピン（汗腺，唾液腺，
虹彩括約筋を刺激し，口腔乾燥症や緑内障の治
療に使用），メタコリン(ムスカリン受容体を刺
激し，喘息診断のための気管支チャレンジテス
トに使用)，ドネペジル（アセチルコリンエステ

表１　自律神経の役割

図　交感神経と副交感神経
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ラーゼ阻害剤で，脳内のアセチルコリン量を増
加させ，アルツハイマー型認知症の治療に使用）
などがある．
　逆に副交感神経を遮断する薬剤も存在する．
抗コリン薬と呼ばれており，スコポラミン（胃
腸の過活動や乗り物酔いの抑制に使用）やチオ
トロピウム（気道平滑筋のM3受容体に対するア
セチルコリンの結合を阻害）などが相当する．
　このように，自律神経系に作用する薬物は数
多く存在し，多様な器官に作用を示す．そのた
め，医療専門家による慎重な監視が必要である．

交感神経・副交感神経に存在する受
容体のサブタイプ　　　　

　アドレナリン作動性受容体にはαとβ受容体
があり，コリン作動性受容体にはムスカリン受
容体（M）とニコチン受容体（N）が存在する．ま
た，α受容体にはα1・α2，β受容体にはβ1・
β2・β3のサブタイプが存在する．同様にM受
容体にはM1・M2・M3，N受容体にはNM・NNの
サブタイプが存在し，それぞれ作用する臓器，
神経節が異なる．

　自律神経系に作用する薬剤のうち，受容体に
直接作用する薬剤は，主として働く受容体の
選択的サブタイプが存在するが，その選択率は
100％ではない．選択的受容体への物理化学的
結合はその薬物の受容体への親和性と内在的活
性効力の強さで決まるため，薬物の化学構造に
より選択率は大きく異なる．そのため，自律神
経作動薬は意図した効果とは異なる副作用が起
こる可能性がある．

自律神経系作用薬の副作用　　　　

　自律神経系に作用する薬剤は，交感神経系と
副交感神経系に影響を与えるため，さまざまな
副作用が出る可能性がある．これらの薬物の多
くには，重篤な副作用があり，生命を脅かすこ
とさえあり得る．
　例えば，麻黄やメチルフェニデートなどの交
感神経系に作用する薬物は，高血圧，頻脈，不
整脈を引き起こし，心臓発作や脳卒中につなが
る可能性がある．すでにこれらの基礎疾患や病
歴を有する患者への投薬は注意が必要である．

表２　自律神経系に作用する主な薬剤
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　交感神経系を遮断する薬剤であり，高血圧や
心臓病の治療によく使われるβ遮断薬は，喘
息患者に気管支痙攣を引き起こすことがある．
実臨床においても，長時間作用性β2刺激薬

（LABA）使用患者にβ1遮断薬が処方されていた
り，心不全患者に過活動膀胱治療薬のβ3刺激薬
が処方されているのを見かけることがあり，薬
剤師の立場から疑義照会をすることがある．
　一方，スコポラミンやオキシブチニンのよう
な副交感神経を遮断する薬剤は，ドライマウス
を引き起こし，飲み込みや会話が困難になるこ
とがあり，誤嚥の原因となることがある．同様
に，副交感神経を遮断する薬剤は尿閉や麻痺性
イレウスを引き起こす可能性もあり，注意深
く観察する必要がある．くしゃみ，かゆみ，鼻
水などのアレルギー症状を緩和するために一般
的に使用される抗ヒスタミン薬は，しばしば抗
コリン作用を呈しており，副交感神経遮断薬と
同様の副作用（口渇，目のかすみ，便秘，尿閉，
心拍数の増加，認知機能障害など）が起こるた
め，特に高齢者への漫然投与は避けるべきであ
る．
　逆に，副交感神経を刺激する薬剤であるベタ
ネコールやジスチグミンはコリン作動性クリー
ゼに注意が必要である．症状としては悪心・嘔
吐，腹痛，下痢，唾液分泌過多，気道分泌過多，
発汗，徐脈，縮瞳，呼吸困難などがある．

コリン作動性クリーゼについて

　コリン作動性クリーゼとは，神経伝達物質で
あるアセチルコリンが体内で過剰になり，神経
インパルスを伝達するために起こる医学的状態
である．この症状は，体内のアセチルコリン濃
度を上昇させる特定の薬剤や，コリン作動系に
影響を与える疾患によって引き起こされる．
　コリン作動性クリーゼの症状としては，筋力
低下，痙攣，呼吸困難，過度の発汗，吐き気，嘔吐，
下痢，低血圧などがある．重症の場合は，呼吸
不全に陥り，生命を脅かすこともあり得る．
　アルツハイマー病，重症筋無力症，パーキン
ソン病の治療薬など，いくつかの薬剤がコリン

作動性クリーゼを引き起こす可能性がある．こ
れらの薬は，体内のアセチルコリン濃度を高め
ることで作用するため，アセチルコリン過剰と
なり，コリン作動性クリーゼを引き起こすと考
えられる．例えば，アルツハイマー病の治療に
使用されるドネペジル，リバスチグミン，ガラン
タミンなどは，脳内のアセチルコリンの分解を
阻害することで，体内のアセチルコリンが過剰
になることがある．同様に，有機リン系農薬や
神経毒剤にさらされることで起こる有機リン酸
中毒など，コリン作動性システムに影響を及ぼ
す特定の障害によっても引き起こされることが
ある．この場合も，体内のアセチルコリンが過
剰になり，コリン作動性クリーゼを引き起こす
と考えられる．

薬物相互作用による均衡の崩壊　　　

　自律神経系に作用する薬剤と相互作用を起こ
す可能性のある薬剤は数多く存在する．これら
の相互作用の中には危険なものもあり，生命を
脅かすこともある．
　例えば，MAO阻害薬であるセレギリンは，
カテコールアミンの分解を阻害することにより，
交感神経刺激薬の作用を増強することがある．
さらに，セレギリンは肝臓でチトクロームP450

（CYP）の分子種CYP2D6やCYP3A4によって
代謝される（表３）ため，これらを阻害する薬剤

（イトラコナゾールやベラパミル等）との併用に
より大幅に毒性が増強される可能性がある．
　三環系抗うつ薬は，カテコールアミンの再取
り込みを阻害し，体内のこれらの神経伝達物質
の濃度を高めることができる．このため，交感
神経刺激薬の作用が増強されることがある．
　薬物相互作用の可能性がある薬剤を処方する
場合は，処方の経緯や患者背景を考慮し，相
互作用により起こりうる副作用を継続してモニ
タリングする必要がある．場合によっては代替
薬への変更や減量・中止を考えなくてはならな
い．薬物医療安全の観点からも患者を個別に評
価し，最新の情報収集に努めることが重要である．



月刊地域医学　Vol.37 No.8　2023 747（33）

特集
漫然処方をどうする

特集

適切な診断とモニタリングの必要性

　自律神経に影響を及ぼす多くの疾患は類似し
た症状を示すことがあり，薬を処方する前に基
礎疾患を適切に見極める必要がある．例えば，
不安神経症と甲状腺機能亢進症はともに頻脈や
動悸を引き起こすが，それぞれの症状に対する
治療法は異なる．また，パーキンソン病でも本
態性振戦でも，振戦は起こるが，その治療法は
それぞれ異なる．そのため，薬を処方する前に
正確な診断を受けることが非常に重要である．
　また，自律神経系に作用する薬剤を処方する
際には，適切なモニタリングが不可欠である．
自律神経系に作用する薬剤の多くは，血圧や心
拍数などのバイタルサインを定期的にモニタ
リングする必要がある．例えば，β遮断薬は高
血圧や心臓病の治療によく使われるが，患者に
よっては徐脈や低血圧を引き起こし，危険な状
態になることがある．同様に，抗コリン薬は，
口渇，便秘，尿閉を引き起こす可能性があり，
一部の患者には問題となることがある．さらに，
一部の自律神経系作動薬には悪性症候群やセロ
トニン症候群などの重篤な副作用を引き起こす
可能性のある薬剤もあり，減量・中止時にも注
意が必要である．
　大阪地方裁判所の判例によれば，アミオダ
ロンを服用中の患者への定期検査を怠ったた
め，薬剤性間質性肺炎の発見が遅れ死に至った
とし，検査義務違反の判決が下された例もある．
最高裁判所は平成８年１月23日の判決で，「医師

が医薬品を使用するに当たって，添付文書に
記載された使用上の注意事項に従わず，それに
よって医療事故が発生した場合には，これに従
わなかったことにつき特段の合理的理由がない
限り，当該医師の過失が推定される」と言い渡
している．

まとめ　　　　

　自律神経は身体機能の調節に重要な役割を果
たしており，交感神経と副交感神経の絶妙なバ
ランスを保っている．これらのバランスを崩す
可能性のある薬剤は数多く存在し，それは直接
的だけではなく，間接的に起こる可能性もある．
自律神経系に作用する薬剤の副作用は，人に
よって異なり，投与量や投与経路によって異な
ることに注意することが重要である．これらの
薬剤を使用する際には，副作用の有無，患者の
状態を継続してよく観察する義務がある．

参考資料

1) Vardanyan RS, Hruby VJ: Cholinomimetics, Synthesis of 
Essential Drugs. Elsevier, 2006, pp179–193. 

2) Introduction, Introduction,Medicinal Chemistry. Taylor & 
Francis, 2019, pp2–3.

3) Cholinergic Crisis: A Review by Kumar KB and Anand RR, 
published in JAMA Neurology in 2016.

4) 厚生労働省：医薬品開発と適正な情報提供のための薬物相互作用ガイ
ドライン．

5) University of Washington Drug Interaction Solutions.
6) 判例時報2285号88頁：大阪地裁平成26年９月１日判決．

表３　CYP2D6，CYP3A4 に影響を与える主な薬剤
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はじめに　　　　

　電解質異常を引き起こす薬剤は多く存在する
が，その副作用に気づかずに漫然と投与され続
ければ身体機能にさまざまな影響を及ぼし，重
篤な合併症を引き起こす可能性がある．
　本稿では代表的な薬剤と，特に注意が必要な
薬剤について，発症メカニズムも踏まえて紹介
していく．なお，漫然投与の点から薬剤例は内
服薬を中心に挙げる．

利尿薬による電解質異常　

１．低カリウム血症の機序
　薬理作用からも電解質への影響が大きいもの
と言えば，利尿薬が挙げられる．
　ループ利尿薬［フロセミド，トラセミド，ア
ゾセミド］，チアジド（サイアザイド）系利尿薬

［トリクロルメチアジド，ヒドロクロロチアジ
ド，ベンチルヒドロクロロチアジド］，チアジ

ド類似薬［メフルシド，インダパミド，トリパ
ミド］における共通の重篤な有害事象に低カリ
ウム血症がある．これらの薬剤はカリウム減少
症への患者の投与が禁忌となっている．
　ループ利尿薬はヘンレループの太い上行脚に
発現しているNa+/K+/2Cl−共輸送体を，チアジ
ド系は遠位曲尿細管のNa+/Cl−共輸送体で作用
することで，Na+の再吸収を抑え利尿作用が起
こる．尿中のNa+が増加した状態で集合管に到
達すると，ENaC（上皮性ナトリウムチャネル）に
よるNa+の再吸収が更新されるため，管腔内が負
電荷になる．その結果，陽イオンであるK+の分泌
が亢進し低カリウム血症を引き起こす（図１）．
　血中カリウム濃度が低下すると，全身倦怠感
や口喝などの症状が現れ，進行により代謝性ア
ルカローシス，筋力低下，麻痺，不整脈などの
合併症を引き起こす．

２．併用注意薬
　ループ利尿薬，チアジド系利尿薬は低カリウ

① 利尿薬による電解質異常では併用薬や腎機能などにも注意が必要である
② 漢方薬が原因の偽アルドステロン症により，低カリウム血症を引き起こすこ

とがある
③ キレート形成による亜鉛吸収阻害が味覚障害を引き起こす

POINT

薬剤に起因する電解質異常

市立奈良病院 薬剤室　仁部光貴
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ム血症を引き起こすために，以下の薬剤とは併
用注意に指定されている．
(1) ジギタリス製剤
　細胞外カリウム濃度が減少すると，より多量
のジギタリスがNa+/K+-ATPaseに結合し，ジギ
タリスの作用が増強される．また，利尿により
体内の水分を喪失させるのでジギタリスの血中
濃度の上昇も起こる．
(2) 糖質副腎皮質ホルモン剤，グリチルリチン
製剤
　アルドステロン作用を有するため，遠位尿細
管に作用しナトリウムの再吸収とカリウムの尿
中排泄を増加させるため，低カリウム血症の発
症が助長されると考えられている．
(3) 糖尿病用剤
　カリウム欠乏時には，膵臓β細胞のインス
リンの放出能力低下を起こす．
(4) リチウム（炭酸リチウム）
　機序は明らかではない．リチウムは主として
ナトリウムと共に近位尿細管で再吸収される
が，ループ利尿剤投与によりナトリウムの喪失

が起こると，近位尿細管でのリチウムの再吸収
が促進され，リチウム中毒を起こすおそれがあ
る．

３．カリウム保持性利尿薬
　ループ利尿薬やチアジド系による低カリウム
血症を軽減させるために，カリウム保持性利
尿薬が併用される．作用機序としては，抗アル
ドステロン作用（スピロノラクトン，エプレレ
ノン，エサキセレノン）により集合管および遠
位尿細管の上皮型ナトリウムチャネル（ENaC）
の活性低下，または直接Na+チャネル遮断作用

（トリアムテレン）によりNa+の再吸収を抑制す
る（利尿作用）．その結果，二次的に血管側の
Na+/K+-ATPaseの活性が低下するため，K+分泌
も低下する（カリウム保持作用）．
　副作用としては当然，高カリウム血症があ
り，腎機能低下患者では高度の高カリウム血症
により致死的な不整脈を来すため注意が必要で
ある．スピロノラクトン，トリアムテレンは「急
性腎不全の患者」，エプレレノンは「重度の腎機

図１　利尿薬による低カリウム血症発症機序
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能障害（クレアチニンクリアランス 30mL/min
未満）のある患者」，エサキセレノンは「重度の腎
機能障害（eGFR 30mL/min/1.73m2未満）のある
患者」がそれぞれ禁忌となっている．
　また，高カリウム血症の発症の可能性が上昇
するため，カリウム製剤服用中，カリウム保持
性利尿薬服用中，アジソン病患者（抗アルドス
テロン薬），タクロリムス服用中（アルダクトン）
の患者がそれぞれ禁忌である．
　高カリウム血症に対しては，該当利尿薬の中
止，カリウム排泄促進薬の服用，GI療法等が挙
げられる．また，カリウムを多く含むバナナ，
アボカド，ほうれん草，イモ類，サプリメント
の摂取にも注意が必要である．

４．バソプレシンV2受容体拮抗薬と低ナトリウ
ム血症
　前述の利尿薬で効果不十分な心不全に用いら
れる利尿薬にV2受容体拮抗薬（トルバプタン）が
ある．集合管主細胞にてバソプレシンによる水
の再吸収を阻害するため，選択的に水のみを排
泄する．K+の分泌には影響しないが，強力な脱
水作用により高ナトリウム血症を起こすことが
ある．急激な血中Na+濃度上昇により仮性球麻
痺による構語障害，四肢麻痺，痙攣，意識障害
などの上昇浸透圧性脱髄症候群（橋中心脱髄症
候群）を来すこともあるため，水分補給の励行
など患者指導も必要である．
　以下は「サムスカ®錠」のインタビューフォー
ムの抜粋である．

　（略）特に本剤の効果が強く出る投与初期には血清

ナトリウム濃度を頻回に測定しながら，慎重に投与

する必要があります．本剤投与開始後24時間以内は，

少なくとも投与開始４～６時間後並びに８～12時間

後に血清ナトリウム濃度を測定してください．

　また，投与開始から１週間程度の期間に血清ナト

リウム濃度の上昇が認められた重篤な高ナトリウム

血症の副作用症例が報告されているため，投与開始

翌日から１週間程度は毎日測定し，その後も投与を

継続する場合には，適宜測定してください．

　また，ループ利尿薬，チアジド系の主作用は前
述のとおりナトリウム排泄促進であるが，重篤

な低ナトリウム血症のために，デスモプレシン酢
酸塩水和物錠（販売名：ミニリンメルト®OD25/50
μg）と併用禁忌である．男性における夜間多尿
による夜間頻尿を効能・効果として製造販売承
認されたデスモプレシン酢酸塩水和物錠はV2受
容体刺激作用により水の再吸収，血中Na+濃度
の低下を来す．そのため，投与前，投与後の血
清ナトリウム値の測定，腎機能の確認を行う必
要があり，適正使用に関して発売元から情報提
供されている．

漢方薬による低カリウム血症　

１．発症機序
　低カリウム血症を引き起こす薬剤にカンゾウ

（甘草）含有漢方製剤がある．患者から副作用が
起こりにくいと思われがちな漢方薬だが，カン
ゾウによる偽アルドステロン症に注意が必要で
ある．
　発症機序は以下の通りである．
　① 通常，腎尿細管などのアルドステロン標的
臓器では11β-hydroxysteroid dehydrogenase 2

（11β-HSD2）が発現し，正常でアルドステロン
よりも圧倒的に高濃度で存在するコルチゾール
を，ミネラルコルチコイド受容体（MR）に結合
しないコルチゾンに変換することで，MRへの
結合を防いでいる．
　② カンゾウに含まれるグリチルリチンの代謝
物（グリチルレチン酸など）は11β-HSD2の活性
を抑制し，コルチゾンに変換されなくなったコ
ルチゾールがMRを介して，ミネラルコルチコ
イド作用を発揮することによりさまざまな症状
が生じる．
　③ ミネラルコルチコイド作用では，MRより
転写促進される一連のゲノム作用で管腔側の上
皮Naチャネルの活性化，Na+と水分子の再吸収
と，同時にK+の排泄が促進される．上皮細胞内
のNaが過剰となり，またKが不足するので，血
管側のNa+/K+-ATPaseの作用によりNa+が血管
へ，K+が血管から上皮細胞内へそれぞれ移動し，
低カリウム血症，高血圧と浮腫を引き起こす．
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２．起こりやすい状況と治療法
　カンゾウ服用量が2.5g（グリチルリチン酸100
㎎）を超える場合，起こりやすいとされている
が，低カリウム血症を引き起こす薬剤服用など
の要因により低用量でも引き起こす可能性はあ
る．また，一般的に，高齢者（図２）や，体表面

積が小さい人（低身長，低体重）ではカンゾウに
よる偽アルドステロン症が特に生じやすいこと
が判明しているが，近年の研究により，低アル
ブミン血症，便秘症なども偽アルドステロン症
を引き起こす要因として考えられている．
表に主なカンゾウ含有製剤の含有量を記す．

　治療法としては，推定原因漢方薬の中止，カ
リウム製剤，抗アルドステロン薬（スピロノラ
クトン）の投与がある．

亜鉛欠乏　　　　

１．味覚障害について
　味覚障害の原因は食事性，薬剤性，口腔障害
やストレス，全身疾患など多くあるが，亜鉛
欠乏によるものが半分以上であるといわれてい
る．亜鉛は体内で味蕾の再生に関わるが，体内
での合成ができないため吸収阻害や排泄増加に
より味覚障害が起きる．
　薬剤性の中にも抗コリン作用による唾液分泌
の低下，味覚神経への影響も含まれるが，亜鉛

図２　偽アルドステロン症症例の年齢別発生件数割合
※ 2004 年～ 2020 年に医療機関から報告された重篤な
偽アルドステロン症（低カリウム血症を含む）のうち，患
者年齢不明の症例を除く（2021 年 12 月 31 日現在：
574 件）

※１日服用量中のカンゾウ含有量であり，１包あたりの量ではない
例）芍薬甘草湯：３包（7.5g）当たりの量で記載

表　カンゾウ含有漢方（ツムラ製剤）
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が関わるのはキレート形成による吸収低下であ
る．亜鉛はチオール基(-SH)，カルボキシル基
(-COOH)，アミノ基(-NH2)などと結合する．キ
レート剤としてウィルソン病の治療にも用いら
れるペニシラミンは，亜鉛と結合して吸収低下
を引き起こす．

２．治療法
　薬剤性味覚障害（亜鉛欠乏によるもの）の治療
法として，原因薬剤の中止，変更，ノベルジン®

錠の投与がある．ノベルジンは亜鉛補充の適応
を持つ唯一の医療用医薬品である．
　ノベルジンは亜鉛製剤なので，もちろんキ
レート形成する薬剤との併用には注意が必要で
あり，ペニシラミン，トリエンチン塩酸塩と併
用する場合は１時間以上空けて服用する必要が
ある．他にも，テトラサイクリン系抗生物質，
キノロン系抗菌剤，セフジニル，経口鉄剤，ビ
スホスホネート製剤，エルトロンボパグ オラ
ミン，ドルテグラビルナトリウムとの併用は両
薬剤の吸収率が低下するといわれている．また，
亜鉛含有の胃潰瘍治療薬ポラプレジンクではキ
レート形成のため，レボチロキシンナトリウム

も併用注意に指定されている．
　食事により吸収が低下することも分かってお
り，特にフィチン酸を中心とした食物の影響が
大きく，トウモロコシ，インゲン豆，米，小麦，
ゴマ，米ぬかなどが該当する．食事と同時に投
与しなければこれらの影響は避けられるが，空
腹時の投与は悪心・嘔吐などの消化器系副作用
が出現しやすくなるといわれているので，食後
投与が推奨される．ただし，もうひとつの適応
であるウィルソン病においては疾患の重篤性か
ら空腹時投与が推奨されている．
　また，高容量の長期投与により銅欠乏が起こ
る可能性があるため注意が必要である．

参考文献
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2) 偽アルドステロン症 ツムラ医療関係者向けサイト 株式会社ツムラ．
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psa.html（accessed 2023 31 May）
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はじめに　　　　

　日本では下剤といえばセンノシド，緩下剤と
いえば酸化マグネシウムという状況が続いてい
た．介護施設でもセット商品のように大量の刺
激性下剤が日々投薬されている事例は多い．こ
れまで日本の便秘治療に対する関心は高いもの
ではなかった．2012年に32年ぶりに新規作用機
序を有する慢性便秘症治療薬としてルビプロス
トンが発売された．2017年に診療ガイドライン
発行を機に，新たな治療薬の発売や適応拡大
が続き，現在も新たな慢性便秘の診療ガイドラ
インの発行が検討されている．今，日本におけ
る便秘に対する注目度は高まっていると感じ
る．このように10年ほどでようやく日本でも下
剤のバリエーションが充実して，症状・病態
に合わせた選択ができるようになってきている
が，まだ十分とは言えない．
　現在私は，循環器内科，腎臓内科を主とする
病棟にて業務を行っている．入院時，患者の持

参薬において，疾患に対する治療薬に関しては
さまざまな調整が行われるが，下剤に対する調
整はあまり重きを置かれない．入院時まで継続
内服していたということや，入院中の食事内容
を含む環境の変化などもあるため，変更がし
づらいことや，あえて変更する必要がないと考
えられてしまうこともある．ただし，便秘の治療
を行い，排便をコントロールすることは患者の
QOLの改善につながるだけでなく，生命予後の
改善につながるということを忘れてはならな
い1)．
　ここでは，普段の業務の中で考えることなど
を含め，非薬物療法についても触れていきたい．

循環器疾患と便秘　　　　

　便秘症患者の心血管イベントが高いことは国
内外から多く報告されており，日本人の一般集
団において，排便頻度が少ない群（２～３日に
１回）は，排便頻度の多い群（１日１回以上）と

横須賀市立市民病院 薬剤部　 石渡啓真

① 便秘に対する関心の高まり
② 排便コントロールによる生命予後改善
③ 非刺激性下剤の特徴を抑える
④ 刺激性下剤の連用，悪循環からの離脱に向けて

POINT

下剤処方を考える
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比較して心血管死亡が21％多かったと報告され
ている2)．また，日本循環器学会の急性冠症候群
ガイドライン2018年改訂版においても，冠動脈
疾患集中治療室（CCU）内での排便は心拍数を増
加させ，再発作や心破裂のリスクを高めるため，
酸化マグネシウムなどの薬物治療でスムーズな
排便を促すことも検討するとされている．
　慢性便秘症を起こす薬剤は多数存在する（表１）．
その中では抗コリン薬，向精神薬およびオピオ
イドは高頻度に便秘を引き起こすとされている

が3)，循環器疾患患者が服用する可能性が高いカ
ルシウム拮抗薬，抗不整脈薬，血管拡張薬，ま
た抗アルドステロン薬，ループ利尿薬なども含
まれている．便秘の増悪には加齢を含むさまざ
まな要因があるが，循環器疾患を有する患者は
水分制限や利尿剤の投与が便秘の増悪因子とな
るという特徴がある．
　心不全，急性冠症候群について考えてみる．
日本全体における心不全患者の総数に関する正
確な統計はないが，推計では2005年において約

表１　慢性便秘症を起こす薬剤

〔「日本消化器病学会関連研究会慢性便秘の診断・治療研究会編：慢性便秘症診療ガイドライン 2017,  
p.33, 2017, 南江堂」より許諾を得て転載．〕
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100万人，2020年には120万人に到達すると推定
されている4)．
　心不全症例は基本的に利尿剤を使用し除水が
行われる．さらに，飲水制限やナトリウムの摂
取制限もされることより体液水分量が減り，腸
管内の水分も減る．また，右心不全では全身か
ら血液を受け取り肺に送る力が弱まるため，下
腿や腸管などに浮腫が生じる．腸管浮腫は腸蠕
動を低下させるため便秘につながるが，心不全
の治療をすることによって，便秘や腹部膨満感
が改善されることも知られている．
　急性冠症候群で入院する患者は交感神経活性
が亢進しており，腸蠕動が抑制されている．ま
た，急性心筋梗塞では心臓カテーテル治療後
ベッド上安静が強いられる．安静による腸蠕動
の低下に加えて，仰臥位での排便が難しいこと
などもあり便秘になりやすい．
　排便時のいきみで血圧は約30mmHg上昇す
る．さらに室温の低下でも血圧は30mmHg程度
上昇する危険がある5)．また，便秘自体が精神的
ストレスとなり，血圧上昇の要因となることも
ある．血圧の上昇に伴い循環器疾患の発症リス
クは高まり，収縮期血圧が20mmHg上昇すれば，
循環器疾患発症のリスクは２倍になる6)．その
ような中で，前述のように頻用される降圧薬の
カルシウム拮抗薬は平滑筋の運動抑制作用があ
り，便秘の原因となるため注意が必要である．
　循環器疾患患者の便秘に対しては血圧上昇を
防ぐために，いきませないような排便管理が重
要となる．そのため，刺激性下剤よりも緩下剤
を中心とした排便コントロールを目指すことが
望まれる．当院ではマグネシウム製剤がよく使
用されるが，腎機能障害患者ではマグネシウム
の排泄遅延があるため，高マグネシウム血症に
注意が必要となる．また，高齢者に対する投与
も考慮すると，マグネシウムを含まない緩下剤
の使用も推奨すべきと考える．

腎臓疾患と便秘　　　　

　慢性腎臓病（以下，CKD）患者では便秘の有病
率は健常者に比べて高く，透析患者においては

さらに高率となり，重要な合併症の一つとなっ
ている．日本の透析患者における便秘の有病率
は63.1％という報告もあり7)，血液透析患者の半
数以上は便秘を合併している．透析患者は厳し
い水分制限やカリウムの多く含まれる野菜など
の制限がある．そのため，腸管内水分の減少や，
食物繊維の摂取不足などが原因となり，便の硬
化，減少を起こしてしまう．そして，経口リン
吸着薬や陽イオン交換樹脂，ループ利尿薬など
の服用も便秘を誘発するため，注意が必要であ
る（表１）．透析中の便意の我慢など排便習慣の
乱れも悪影響を及ぼしている．
　CKD患者では尿毒素や動脈硬化による血管障
害に伴い腸管への血流障害が生じ，腸管粘液分
泌の低下や，蠕動運動の低下が引き起こされる．
また，腸内細菌叢が大きく変化し，一般的に善
玉菌と呼ばれる菌種が減少し，腸内細菌叢異常
を生じる．これらの腸内細菌叢の異常による便
秘への悪影響も考えられる．
　透析患者の便秘の有病率の高さと相まって，
当院の透析患者における刺激性下剤の連用も多
く見受けられる．刺激性下剤は長期連用により
耐性が出現し，難治性便秘になるが，排便を得
るためにさらに使用量が増えるという悪循環に
陥ることがあり注意が必要である．そのため刺
激性下剤の連用に対しては，頓用のみの使用ま
たは短期使用のように使用頻度を減らすことが
できるか考える必要がある．

主な便秘薬　　　　

　主な便秘薬の一覧を示した（表２）．それぞれ
の特徴からも便秘のタイプに応じた選択の必要
性が明らかである．

１．浸透圧性下剤
　浸透圧性下剤では日本でよく使用される塩類
下剤である酸化マグネシウムと，2019年に新た
に成人の慢性便秘症が適応追加となった糖類下
剤であるラクツロース，2018年に慢性便秘症に
対し高分子化合物（PEG）として，国内で初の製
剤であるポリエチレングリコール（マクロゴー
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ル4000）などがある．
(1) 酸化マグネシウム
　酸化マグネシウムは習慣性がなく，長期間の
投与が可能であることに加え，安価で用量調整
もしやすいため100年以上にわたって日本で使
用される慢性便秘治療の第一選択薬である．し
かし，酸化マグネシウムはほとんど吸収され
ないが，一部吸収されたマグネシウムは腎臓
から排泄されるため，腎障害を有する患者への
長期投与では，高マグネシウム血症を来すこと
が問題となる．一般的に血清マグネシウム値が
５mg/dL以上になると高マグネシウム血症によ
る症状が出現すると考えられている．初期に出
現することが多いふらつき，めまいといった症
状に注意が必要である．また，作用機序の点か
ら，胃酸分泌抑制薬を内服している患者では治
療効果が減弱する可能性があることも考慮する
必要がある．
(2) ラクツロース
　ラクツロースは浸透圧作用により腸内への水
の移動を促進するほかに，腸内細菌により分解
され，乳酸や酪酸などの有機酸を産生し，浸透
圧を高めるとともに，腸管の蠕動運動を促進し
浸透圧性下剤としての作用を示す．さらに産生
された有機酸によりpHが低下し，ビフィズス
菌，乳酸菌の増加および腸内環境の改善も認め
られ，プレバイオティクスとしての作用も期待
できる．

(3) ポリエチレングリコール
　ポリエチレングリコールは水で溶解させる手
間やコストが高いというデメリットはあるもの
の，ほとんど吸収されないため安全性が高く，
便形状コントロールに適している．また，ポリ
エチレングリコールが有する増粘性と曳糸性に
よる便の滑りから，従来薬による便形状コント
ロールのみでは改善が困難な成人の便排出障害
にも著しい効果を示す．

２．粘膜上皮機能変容薬
　粘膜上皮機能変容薬としては2012年にルビプ
ロストン，2017年にリナクロチドがそれぞれ登
場した．ともに腸管内の水分分泌を増加させ，
便を軟化し腸管内の便輸送を高めることによ
り，排便を促進する．長期投与による副作用の
リスクはとても少なくなっている．
(1) ルビプロストン
　ルビプロストンは電解質異常を来しにくく，
併用禁忌薬はないが，器質的便秘に加え，妊婦
または妊娠している可能性がある女性も投与禁
忌である．また，若年女性に生じやすい悪心の
副作用への注意が必要である．しかし，24μg
に加え12μg/カプセルの規格が登場したことに
より，悪心や下痢などの副作用が出現した際の
調整が可能となっている．
(2) リナクロチド
　リナクロチドは，便秘型過敏性腸症候群（IBS）

表２　主な便秘薬一覧
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患者や特に腹痛が強い慢性便秘症患者に推奨さ
れる．１日１回食前投与であり，副作用は下痢
が多く，これは服用時間が食事摂取に近いと重
度になる傾向があるため，食事30分前までに服
用するとよいとされる．

３．胆汁酸トランスポーター阻害薬
　胆汁酸トランスポーター阻害薬であるエロビ
キシバットは2018年に処方可能となった．
エロビキシバット
　エロビキシバットは世界初の胆汁酸トランス
ポーター（以下，IBAT）阻害薬であり，胆汁酸
の大腸への流入量を増加させる．胆汁酸の大腸
に対する作用を活かし，大腸本来の生理機能を
活性化するという特徴を持つ．胆汁酸の大腸機
能への作用は，大腸における水分分泌増加と，
蠕動運動促進である．この効果を得るためには，
食後の胆嚢収縮が起こる前にIBATを阻害する
必要があるため，食前の内服が必要となる．ま
た，大腸の蠕動運動を惹起するため，内服初期
にはその蠕動運動の刺激により腹痛が起こる場
合があるが，次第に身体が慣れるということを
服薬指導することも重要となる．

４．漢方薬
　漢方薬では大黄を含む２つを挙げる．大黄の
主成分はセンノシドであるため瀉下作用があ
る．
(1) 麻子仁丸　
　麻子仁丸には大黄の他に麻子仁などが配合さ
れており，腸を刺激するだけでなく，腸を潤し，
便を柔らかくする効果がある．
(2) 大黄甘草湯
　大黄甘草湯は，緩和作用をもつ甘草を配合し
ており，便秘や瀉下作用にともなう腹痛や，排
便時の痛みを和らげる効果がある．ただし，長
期投与の際には甘草による低カリウム血症に注
意が必要である．

非薬物療法　　　　

　適切な食事や適度な運動のすすめといった生

活習慣の改善は，エビデンスレベルは低いが便
秘の治療法として有効性が示唆されており，生
活習慣病の予防も期待できる3)．
　便は約80％が水分で，残りの約20％が食物残
渣，腸内細菌，剥がれ落ちた腸粘膜などの固形
成分である．体内の水分が不足すると，大腸
での水分の再吸収量が増え，本来，便として排
泄される水分が不足し硬便になり便秘へつなが
る．成人の場合，食事での摂取以外に１日1.5L
程度の水分補給が望ましいと言われる．ただし，
カフェインには利尿作用があり，飲み過ぎると
脱水になり，硬便となる恐れがあるため，カフェ
インを多く含む飲料はこの場合の水分補給には
適さない．飲水量に制限がある場合や，除水を
する治療が必要な循環器疾患，腎臓疾患患者に
とって「十分量の水分補給」は難しい．
　食習慣に関しては，１日３食を規則正しく摂
取することが基本となる．透析患者では透析の
時間の関係もあり，３食とも規則正しく摂取す
ることは難しいかもしれないが，朝食の摂取は
特に意識したい．朝食の摂取により体内リズム
が整い，胃や腸などが刺激され排便が促される．
　食物繊維は，「ヒトの消化酵素で分解されない
食物中の難消化性成分の総体」と定義され8)，水
溶性食物繊維と不溶性食物繊維に大別される．
水溶性食物繊維は果実や海藻類などに多く含ま
れ，大腸内の腸内細菌叢を整え，便の性状を改
善する．不溶性食物繊維は根菜類やきのこ類，
豆類などに多く含まれ，便の量が増すことで，
腸管を刺激し蠕動運動を促し，便通を改善する．
過剰摂取には注意が必要であるが，食物繊維を
十分量摂ることは便秘の改善のみならず，腸内
細菌叢の多様化による免疫力向上などにも有用
である．
　便秘に対してどの程度の運動を勧めるかに関
しては，明確なエビデンスはない．しかし，身
体活動や運動量の低下が便秘の発症や増悪に関
係すると考えられているため，患者の全身状態
も加味した上で適度な運動は推奨される．
　このように，患者個々に合わせた食事の内容
や，水分の摂り方，運動の方法をアドバイスす
ることで生活のリズムに合わせて排便コント
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ロールができる可能性もある．

おわりに　　　　

　今回，下剤の漫然投与について考えるにあた
り，循環器疾患，腎臓疾患関係に的を絞った．
その中で見えてきたことは，下剤の種類が増え
た昨今，薬剤師としても便秘に対して薬物療法
で解決するのではなく，個々の疾患や生活背景
などを十分に考慮しコントロールできるよう介
入する必要があるということだ．食事，運動な
ど生活習慣の見直し，その次に薬物治療という
ことを念頭に置き処方提案や服薬指導にあたる
ことが大切だろう．刺激性下剤の連用患者に対
しても，以前から服用しているため変更する必
要がないと考えるのではなく，穏やかな効果を
示す浸透圧性下剤からはじめ，徐々に粘膜上皮
機能変容薬などを検討し，効果がなければ蠕動
亢進作用を持つ胆汁酸トランスポーター阻害薬
などを使用し蠕動能を確認していくことも，連
用からの離脱のための一歩となるかもしれな
い．下剤においてはベース，レスキューという
言葉に馴染みはあまりないが，刺激性下剤はレ

スキューとしての使用頻度を目標とし，まずは
ベースである非刺激性下剤それぞれの特性を理
解し処方提案を行っていくことが，刺激性下剤
の漫然投与を減らすことにつながるのではない
だろうか． 
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はじめに　　　　

　慢性の腰痛・膝痛などを訴える高齢者は多
く，非ステロイド性抗炎症薬（NSAIDs）やアセ
トアミノフェンといった鎮痛薬が長期間処方さ
れたり，湿布薬や坐薬などの外用薬が漫然と使
用されたりすることがしばしばある．訴えが慢
性的であるがゆえに，手近な薬剤でお茶を濁し
てしまうという側面も否めないのではないか．
慢性疼痛に対して鎮痛薬を使用するエビデン
ス，鎮痛薬に代わる治療オプションについて考
えたい．

慢性疼痛の定義・分類　　　　

　国際疼痛学会（International Association for 
the Study of Pain: IASP）では，痛みは「組織損
傷が実際に起こった時，あるいは起こりそうな

時に付随する不快な感覚および情動体験，ある
いはそれに似た不快な感覚および情動体験．」と
定義している1)．2009年１月に行われた日本にお
ける慢性疼痛の実態に関する全国大規模調査に
よると，３ヵ月以上持続した慢性疼痛の有病率
は22.9％で，痛み部位は腰，肩，膝の順に上位
を占めていた2)．慢性疼痛は，急性疾患の通常の
経過あるいは創傷の治癒に要する妥当な時間を
超えて持続する痛みとして，特に期間を区切ら
ないという考えもあるが，典型的には３ヵ月以
上持続する，または通常の治癒期間を超えて持
続する痛みと定義される3)．
　慢性疼痛には病態別，機序別などさまざまな
分類がある．IASPは，慢性疼痛を，一次性慢性
疼痛，がん性慢性疼痛，術後痛および外傷性慢
性疼痛，慢性神経障害性疼痛，慢性頭痛および
口腔顔面痛，慢性内臓痛，慢性筋骨格系疼痛の
７つに分類している．

① 慢性疼痛は，３ヵ月以上持続する，または通常の治癒期間を超えて持続する
痛みである

② 薬物療法のみならず，運動療法や認知行動療法は，多様な症状の改善や増悪
のリスクを低減する

③ 多職種が協力し，集学的アプローチにより，複雑化した慢性疼痛の緩和を目
指す

POINT

その痛み止め，いつまで続けるか？

川崎市立多摩病院（指定管理者 聖マリアンナ医科大学） 薬剤部　坪谷綾子
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　慢性疼痛の診断に関して，重要なポイントは
適切な治療につなげるために，患者の痛みを多
面的に評価することである．血液学的検査，画
像診断や神経学的検査の施行のみならず，痛み
の強さ，部位，性質，パターン，経過，日内変動，
増強・軽減因子に加え，心理状態（不安，抑う
つ，怒り，恐怖，無力感，破局的認知，不公平
感，不信感などを聴取）や１日の過ごし方，日
常生活支障度，睡眠の状態，成育歴・家族歴・
家族構成や現在の状況，精神領域の疾患や病態，
物質依存歴の有無，学歴・職歴・仕事内容や状
況，補償や訴訟，運動習慣や食事・体重変化な
ど総合的（全人的）な評価を行う必要がある．ま
た，神経障害性疼痛は，他の痛み疾患とは治療
方針が異なることから，適切な治療法を選択す
るにあたりスクリーニング質問票が用いられる

（表１）．

慢性疼痛の薬物療法　　　　

　慢性疼痛治療に対する薬剤として，NSAIDs，
アセトアミノフェン，ワクシニアウイルス接種
家兎炎症皮膚抽出液，Ca2＋チャネルα2δリガン
ド，抗てんかん薬，抗うつ薬，抗不安薬，中枢
神経筋弛緩薬やオピオイド鎮痛薬などが使用さ
れる．表２に，慢性疼痛診療ガイドラインにお
ける薬物療法のクリニカルクエスチョンと推奨
度・エビデンスを示す．
　NSAIDsは選択的COX-2阻害薬であっても，
上部消化管，心血管系（特に高血圧，浮腫と心
不全）の副作用の発症リスクが有意に増加する
ため，漫然とした長期投与は避ける必要がある．
アセトアミノフェンは，重篤な副作用は稀であ
り漫然と処方されがちであるが，慢性腰痛に対
する効果を示すエビデンスに乏しく有用性は明
確ではない．アセトアミノフェンの高用量投与
時には，肝機能障害に注意が必要である．アセ
トアミノフェンの活性代謝物であるN-アセチル
-p-ベンゾキノンイミン（NAPQI）は，肝細胞内で
グルタチオン抱合を受けた後，メルカプツール

表１　神経障害性疼痛スクリーニング質問票

〔文献５) を元に作成〕
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酸として尿中に排泄される．高用量投与時には
NAPQIが蓄積し，肝細胞構成蛋白と共有結合し，
肝細胞障害が惹起される．高齢者ではグルタチ
オン合成能が低下しており，NAPQIの蓄積によ
る肝機能障害が現れやすくなる．絶食・低栄養
状態・摂食障害等などグルタチオン欠乏が起こ
りやすい状態においても注意が必要である．
　慢性疼痛治療において推奨度・エビデンスレ
ベルの高い薬剤として，Ca2＋チャネルα2δリ
ガンド（プレガバリン，ガバペンチン，ミロガ
バリン）やデュロキセチンが挙げられる．Ca2＋

チャネルα2δリガンドの慢性疼痛に対する有用
性は，帯状疱疹後神経痛と有痛性糖尿病性神経
障害で示されている一方で，慢性腰痛に対して
は有意な改善効果を認めていない．デュロキセ
チンは，有痛性糖尿病性神経障害，線維筋痛症，
変形性膝関節症，腰痛症の痛みや身体機能を改
善し，患者満足度も向上することが示されてい
る．重篤な副作用は稀ではあるが，セロトニン・
ノルアドレナリン再取り込み阻害薬（serotonin-
noradrenalin reuptake inhibitor: SNRI）であり，
ペチジン，ペンタゾジン，トラマドールなどの
鎮痛薬や，鎮咳薬のデキストロメトルファンと

の併用時にはセロトニン症候群の発症リスクが
高まる可能性があり注意が必要である4)．
　抗不安薬（ベンゾジアゼピン系薬物）は，慢性
腰痛，神経障害性疼痛，線維筋痛症に対する有
用性を示すエビデンスは無い．鎮痛効果を期待
して，腰痛や肩こりに使用されることもあるが，
ベンゾジアゼピン系薬物は習慣性を形成しやす
いため，慢性疼痛に対しては使用しないことが
弱く推奨されている．
　オピオイド鎮痛薬は，腰痛，変形性関節症，
神経障害性疼痛の痛みや身体機能を改善させ
る．トラマドールは弱オピオイドであり麻薬
指定されていないが，依存・乱用リスクはゼロ
ではなく漫然とした長期投与は避けるべきであ
る．強オピオイド鎮痛薬のうち，モルヒネ製剤，
フェンタニル貼付剤，オキシコドン徐放剤が非
がん性慢性疼痛に処方可能である．しかし，長
期投与の有用性を示すエビデンスはなく，オピ
オイド依存・乱用に対する知識がある疼痛治療
専門医以外による治療は勧められない．

表２　慢性疼痛の薬物療法に関するクリニカルクエスチョン（CQ）と推奨度・エビデンスレベル

〔文献３) を元に作成〕



月刊地域医学　Vol.37 No.8　2023762（48）

特集

運動療法，認知行動療法は
慢性疼痛に有用か？　　　　

　慢性疼痛の非薬物療法において，運動療法を
治療に組み込むことにより，肥満などの生活
習慣の改善，身体活動性の維持・向上を図るこ
とが推奨される．変形性膝関節症で痛みを有す
る肥満患者を対象とし，集中ダイエット（体重
10％の減量）とエクササイズを組み合わせたプ
ログラムによる介入は，集中ダイエットおよび
エクササイズ単独よりも，膝関節痛および身体
機能を改善させることが示されている6)．米国内
科学会の慢性疼痛の非薬物療法に関するシステ
マティックレビューにおいても，運動療法は痛
みおよび身体機能改善の効果が認められ，特に
集学的生物心理社会的リハビリテーションは，
通常の治療に比べて効果的であることが報告さ
れている7)．また，理学療法士が提供する認知
行動療法に基づいたPain Coping Skills Training

（PCST）と運動療法を組み合わせたプログラム
（PCST/運動療法）は，変形性膝関節症患者の身
体機能をはじめ，身体活動量や心理・精神機能，
QOLなどで優れた改善効果をもつことが示され
ている8)．認知行動療法は，患者が痛みについて
理解し，行動を変容させることを促して，多様
な症状の改善や増悪のリスクを低減する．

集学的治療　　　　

　現在，慢性疼痛に対する集学的治療として，
身体的アプローチを主に担当する医師，心理社
会的アプローチを主に担当する精神科医・診療
内科医，歯科医師，看護師，薬剤師，公認心理
師/臨床心理士，理学療法士，作業療法士，社
会福祉士，精神保健福祉士，管理栄養士，鍼灸
師など多職種が協力し，チーム診療を推進する
ことで，複雑化した慢性疼痛の緩和を目指す取
り組みがなされている．特に，慢性腰痛につい
ては多くのエビデンスが集積しており，慢性疼
痛診療ガイドラインにおいても，集学的治療を
行うことが強く推奨されている9),10)．
　厚生労働省では，痛みセンターを核とし地域

の医療機関と連携した診療モデルの実践や人材
育成，慢性疼痛診療の普及・拡大を目的として
令和４年度慢性疼痛診療システム普及・人材養
成モデル事業を実施している11)．

さいごに　　　　

　痛みが慢性化すると，いろいろな要因が複雑
に絡んだ混合性疼痛になっていることが多い．
さまざまな機序の薬剤を組み合わせることで痛
みを緩和しようとすると，ポリファーマシーと
なってしまうことも少なくない．薬物療法のみ
ならず，運動療法や認知行動療法など，多職種
の専門性を活かしながら心理的なサポートも含
めて，患者を中心に関わる必要がある．
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ᶗɽ͡Ίʹ

　զが国では，今後のೝ知高ྸ者の増大を見
ਾえ，「ೝ知の人の介ޢ者の支援」の具体ࡦ
としてೝ知カフェの設置や活用を推ਐして
おり 1
,2
，ೝ知カフェは，ೝ知の人や家族が
住み׳れた地域で生活をする上で，必要なݯࢿ
として位置けられている．
　ೝ知カフェとは，ೝ知の人と家族，地域
住民，専門職の誰もが参加でき，集う場であ
り 3
，ೝ知の人や家族を含Ή参加者や専門職の
スタッフにさまざまなޮՌをもたらしている 4
．
しかしながら，ӡ営体や実施内容などに明確
なӡ営基準が存在せず，それぞれのೝ知カ
フェごとに手୳りで開࠵しているのが実であ
る 5
．また，ೝ知カフェのӡ営者は，参加者
の少なさや実施内容などに՝題を感じている 6


ことから，さまざまなӡ営体におけるೝ知

カフェの取り組みをڞ有することが必要である
と考える．
　台東۠立台東病院・人保健施設千ଋ（以下，
台東病院）では，2017 年にೝ知カフェ（以
下，当カフェ）を開設した．当カフェは台東۠
ೝ知高ྸ者支援事業の一環として，ۙ隣の地
域包括支援センター２ヵ所とڞ同してӡ営して
おり，ೝ知の人や家族を含Ή地域住民を対
として，月に１回約２時間のスケジュールで開
している．実施内容は，「ೝ知予体ૢ」，「ೝ࠵
知に関する講話や参加型イベント」，「おを
ҿみながらおしゃべり」の３部構成であり，ঃ々
に地域にࠜきつつあると実感している．新型
コロナイルス感染により 2019 年３月から
約１年間中断していたが，2021 年より２ヵ月に
１回のස度で参加人数を制限して現在も開࠵し
ている．
　本ใࠂの目的は，新型コロナイルス感染

1
 東۠立東病院ɾ人อ݈ࢪઃઍଋ
（ච಄ஶऀ࿈བྷઌɿ˟111�0031　東ژ東۠ઍଋ3�20�5　東۠立東病院ɾ人อ݈ࢪઃઍଋ）

原ߘ受2023年４月10日ʗࡌܝঝೝ2023年６月14日
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要ࢫ：ຊใࠂͷతɼ৽ܕίϩφΠϧεײછʹΑるதஅ·Ͱͷ̏ ؒʹ͓͍ͯɼ医ྍؔػ
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৬͕ަྲྀするϓϩάϥϜを௨ͯ͠ɼࢀՃऀɼॅΈ׳Εͨ地域Ͱ૬ஊͰ͖る医ྍࢱઐ৬͕
ۙͳଘࡏͱͳΓɼదͳࢧԉαʔϏεͷར༻ʹͭͳ͛る͖ ͔͚ͬͮ͘ Γʹͳͬͨͱߟ Β͑Εͨɽ

,&:�80RDɹ認知症カϑΣ，ଟ৬छ࿈ܞ，Ҭ׆ಈ



ࠂಈใ׆
東۠立東病院のೝカϑΣに͓けるࢀՃऀの特ͱ࣮ࢪ内༰

月刊地域医学　Vol.37 No.8　2023 765（51）

による中断までの３年間において，医療機関と
地域包括支援センターがڞ同でӡ営しているೝ
知カフェの参加者の特と主な実施内容をه
ड़することである．本ใࠂにより，ӡ営体が
ྉになると考えࢿしたೝ知カフェの参考ࣅྨ
る．

ᶘɽ։࠵·Ͱͷϓϩηε
　開始の約半年前から，月に１回約１時間のଧ
ち合わせを行った．当時のスタッフは，作業療
๏࢜（台東病院），ޢ師・ࣾ会࢜ࢱ（地域
包括支援センター），۠役所職員の５名前後で
あった．ଧち合わせでは，カフェの名称，実施
内容，開࠵場所，開࠵日時，広ใ，アンケート
内容などを中心にٞ論を行った．以下に，ݕ౼
内容をهす．
　カフェの名称をݕ౼するにあたり，当֘地域
になじみのある名称が優先事߲としてڍがっ
た．当֘地域にはカフェではなく٤ళが多く
あることから٤という単ޠを࠾用した．さら
に，参加者の方がいろいろな意見を出し合い，
ӡ営スタッフと一緒に作り上げていくこと，ӡ
営スタッフを含めた参加者同࢜がやさしく，お
だやかに，Ώったりと過ごしてもらいたいとい
うメッセージを込め，:・0・U（:ɿやさしく，0ɿ
おだやかに，UɿΏったりと）という名称も加
えた．
　実施内容は，医療機関と地域包括支援セン
ターがڞ同してӡ営できる利点や台東۠の地域
特性である高ྸ化率の高さや下町気࣭な住民
が多いことなどをөできるようにݕ౼を行っ
た．当カフェの実施をݕ౼している時点で，۠
内では２ヵ所のೝ知カフェがӡ営されてお
り，実施内容はೝ知予に関する講ԋや体ૢ
が主であった．これらを౿まえて，「実施内容
はӡ営側が主体ではなく参加者のニーズをѲ
して立案する」，「地域住民のさまざまなニーズ
に対応できるよう院内外問わず多職種による支
援を行う」，「࣬患を問わずに地域在住の方がӡ
営に携われる仕組みを作る」の３つの視点を実
施内容に取り入れることとした．

　開࠵場所は，当֘地域の中で८回型バスのఀ
留所であることや閉的な環境ではなくふらっ
と立ち寄って好きな時間に帰ることができるよ
うな環境を優先事߲として考えた．また，開࠵
日時は，ೝ知の人や家族が気軽に参加できる
ことを考ྀした日時で合意した．
　広ใの手段は，"4 のチラシのみとした．広
ใ場所は，۠役所，台東病院，֤地域包括支援
センターとし，町内会回ཡ൘や民生ҕ員への配
も行った．
　アンケートは，ແه名自࣭ࣜه問ࢴとし，性
別，年ྸ，介ޢ度，参加者の立場，当カフェに
期待していること，ӡ営スタッフとしての参加
の有ແなどの߲目を設問に設けた．

ᶙɽΧϑΣͷ֓ཁ
　当カフェの֓要を表１にࣔす．当カフェは，
「٤ :・0・U」という名称でୈ３༵日の
14 時から 16 時の時間帯に，台東病院のΤント
ランスロビーで開࠵することとした．参加者は，
ೝ知の人や家族を含Ή地域住民とし，参加අ
はແྉ，事前ਃし込みは不要とした．ӡ営スタッ
フは，作業療๏２࢜名，ޢ師１名，ࣾ会ࢱ
１名の４名であった．その後，参加者の中で࢜
スタッフとしてӡ営に携わりたいとر望した地
域住民３名を加えた合７ܭ名でӡ営を行った．	
　当日のスケジュールを表２にࣔす．ୈ１部は
「ೝ知予体ૢ」，ୈ２部は「ೝ知に関する
講話と参加型イベント」，ୈ３部は「おをҿ
みながらおしゃべり」とし，最後に参加者にア
ンケートをه入していただき自༝解散とした．

ද̍　ೝΧϑΣͷ֓ཁ
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ᶚɽ݁　Ռ
　新型コロナイルス感染による中断までの
３年間における，参加者の特と実施内容を以
下にهす．また，「ೝ知に関する講話と参加
型イベント」の内容と参加人数を表３にࣔす．

Ճऀのಛについてࢀ．１
　参加者は，１回あたりฏۉ 30.6 名であった．
参加者数の内༁をそれぞれ以下にهす．年ྸは，
80 以上がࡀ 41.3ˋと最も高く，続いて，70 ࡀ
代が 38.5ˋ，60 代がࡀ 11.6ˋ，50 代がࡀ 5.9ˋ
であった．性別の内༁は，男性が 27.7ˋ，女
性が 72.3ˋであった．介ޢ度は，介ޢ保険未
ਃ者が 68.8ˋと最も高く，続いて要支援１が
16.1ˋ，介ޢ保険ਃ中が 6.8ˋ，要介１ޢが
4.1ˋであり，要介２ޢ以上は 6.8ˋであった．
　参加者の立場は，ೝ知ではない住民が
63.7ˋ，現役の家族介ޢ者が 18.5ˋ，ೝ知当
事者が 7.0ˋ，元家族介ޢ者が 5.3ˋ，主介ޢ者
ではない家族は 3.9ˋ，保健ࢱ医療職が 1.6ˋ
であった．
　当カフェに期待していることとして，ೝ知
当事者とその家族への心理的な支援，ೝ知予
，ೝ知の病態や支援制度が上がった．

２．実施容について
(1) ೝ༧ମૢ
　台東病院の作業療๏࢜と理学療๏࢜が考案し
た体ૢを行った．参加者の身体機能に応じて取
り組めるよう，座位と立位で行える内容とした．
(2) ೝʹؔ͢ΔߨͱࢀՃܕΠϕント（ࣸਅ１）
　ೝ知に関する講話とは，担当者が参加者に
対して講義のみを行う内容であり，参加型イベ

ントとは，担当者やӡ営スタッフが参加者と交
流し，グループ内で話し合いを行う内容である．
実施回数は，ೝ知に関する講話が 16 回，参
加者と担当者やӡ営スタッフが交流する参加型
イベントが 19 回であった．また，実施担当は
当院の多職種が７回，外部の医療ࢱ関係者が
９回，地域住民と大学生が３回，外部の家族会
が２回，ࣇಐ館が１回，ӡ営スタッフが 13 回
であった．開始当初は，ೝ知に関する講話を
多く開࠵していたが，ௌ講だけでなく参加者と
医療ࢱ専門職が交流できるように参加型イベ
ントを増やした．
(3) ͓ΛҿΈͳ͕Β͓͠ΌΓ（ࣸਅ２）　
　ӡ営スタッフと参加者を合わせて，֤テー
ϒル６名前後で行った．テーマは特に設けずに
ӡ営スタッフを֤テーϒルに配置して話題提ڙ
を行った．参加者であるೝ知の人の家族から
は，「なかなか外に出ない人なんですが，ೝ知
カフェがあると聞いて半年間着ていなかった
എ広を着て来ました」，「ೝ知の本人がいると
なかなか出かけられませんがここなら一緒に来
ようと思いました」，「友人がೝ知でどう対応
していいか分からないので勉強に来ました」と
の声が聞かれた．また，ӡ営スタッフと参加
者から介ޢ者同࢜で交流できる場が必要ではな
いかとの意見があったため，家族介ޢ者専用の
テーϒルや相談コーナーを設けて対応した．

ᶛɽ　ߟ 
１．カϑΣのࢀՃऀのಛ
　当カフェは，参加者の制限は設けずに地域住
民であれば誰でも参加可能としており，１回あ
たりฏۉして 30 名が参加していた．参加者の

ද̎　ͷεέδϡʔϧ



ࠂಈใ׆
東۠立東病院のೝカϑΣに͓けるࢀՃऀの特ͱ࣮ࢪ内༰

月刊地域医学　Vol.37 No.8　2023 767（53）

ද̏　࣮ࢪ༰ͱࢀՃਓ

ΠϕϯτܕՃࢀ：ࢀ　ߨೝʹؔ͢Δ：ߨ�˞



月刊地域医学　Vol.37 No.8　2023768（54）

属性は，介ޢ保険未ਃ者が約 70ˋ，要支援者
が約 20ˋ，要介ޢ者が約 10ˋであった．また，
参加者の立場は，ೝ知ではない住民が 63.7ˋ
であった．これらのことから，当カフェの参加
者は，ೝ知ではない介ޢ保険未ਃ者の参加
が多いことが１つの特である．౻ଜらは，地
域高ྸ者がೝ知カフェへの参加にࢸる動機と
して，ೝ知に関する学習機会のر求や主࠵者
側に医療専門職がいることへの安心感などをڍ
げている 7
．当カフェでは参加者のさまざまな
ニーズに応えられるようೝ知に関する知識の
提ڙを地域の医療ࢱ専門職が行っており，多
くの地域住民がೝ知について学びたいと学習
の機会を求めて参加していたと考えられた．
　また，参加者の立場では，ೝ知ではない住
民に࣍いで現役の家族介ޢ者が 18.5ˋと２番目
に多く参加していた．ೝ知カフェにおいて，
家族介ޢ者をೝ知カフェなどのࣾ会ݯࢿに݁
びつけて介ޢの経験をޠる場を保ূすることが
重要である 8
．当カフェでは，おをҿみなが

らおしゃべりの際，家族介ޢ者専用のテーϒル
を作り介ޢ者同࢜が交流する場を設けた．介ޢ
負担を抱えている家族介ޢ者は，自身の経験を
話し，おޓいの体験をೝめ合うことができる場
を求めて，当カフェに参加していた可能性があ
ると考えられた．また，家族介ޢ者がೝ知カ
フェを利用するために必要なใの一つにアク
セスの容қさをڍげている 9
．当カフェは，८
回型バスのఀ留所である台東病院を会場として
おり，自宅からの交通手段や周囲の環境のイ
メージが容қであることなどが家族介ޢ者の参
加率の高さにつながったと考えられる．

２．カϑΣの実施容
　当カフェの実施内容は，「ೝ知予体ૢ」，
「ೝ知に関する講話と参加型イベント」，「お
をҿみながらおしゃべり」の３部構成で行い，
医療ࢱ専門職と地域住民が交流する時間を設
けた．その中でも，「おをҿみながらおしゃ
べり」では，医療ࢱ専門職と地域住民がࡶ談
する時間を設けて，日常生活での困りごとに対
する助言やೝ知に関するใ提ڙを行っ
た．これらの実施内容を通して，参加者である
地域住民は普段関わることの少ない医療ࢱ専
門職と出会う場になったと思われた．このよう
に，地域住民と医療ࢱ専門職が交流すること
で，参加者は住み׳れた地域で相談できる医療
ࢱ専門職が身ۙな存在となり，適切な支援や
サービスの利用につなげるきっかけづくりにな
ると考えられた．
　ೝ知カフェは，一ൠ的に医療介ޢ施設や公
，されることが多く࠵施設，カフェなどで開ڞ

ࣸਅ̍�ೝʹؔ͢ΔߨͱࢀՃܕΠϕϯτʢ �ӈ：地域ॅຽʹΑΔԻָձʣߨΑΔʹࢣ医：ࠨ
ՄΛಘͨڐͷࡌܝ಄ʹͯར༻తΛઆ໌͠ޱ�˞

ࣸਅ̎�͓ΛҿΈͳ͕Β͓͠ΌΓ
ՄΛಘͨڐͷࡌܝ಄ʹͯར༻తΛઆ໌͠ޱ�˞
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参加者は規によってさまざまである 6
．当
カフェは，地域住民であれば事前ਃし込みなく
誰でも参加可能としており，当日までどのよう
な立場の人が参加するか不明確であった．また，
医療ࢱ専門職を中心にӡ営しているため，ೝ
知に関するใや相談の場を求めて参加する
方が多いと思われた．しかし，実際にはさまざ
まな立場の人が参加しており求めていることも
ҟなることから，地域住民が参加するೝ知カ
フェにおいて，実施内容は画一的にせず，参加
者の求めるニーズに合わせてا画することが重
要であると考えられた．

ᶜɽޙࠓͷల
　当カフェは，約１年間の中断を経て 2021 年
より２ヵ月に１回のස度で開࠵している．参加
者は人数を制限するため事前ਃ込制に変ߋし，
実施内容は基本的な感染対ࡦに準じて実施して
いる．このような状況下ではあるが，2022 年
に۠内のඒज़館でೝ知の人と家族を対にೝ
知カフェを開࠵するなど，地域のҟなる業種
との連携もਐめている．今後は，地域との連携

をとりながら，これまで参加が少なかったೝ知
当事者が参加できるような仕ֻけづくりを行
い，ೝ知があってもずっとこのまちでらし
続けられる支援をしていきたい．
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　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72回報告書（以
下，本報告書）１）の「分析テーマ」に「ダブルチェッ
クに関連した事例」が，取り上げられている．
自施設では，“ダブルチェック”に関わる事例が
発生していないだろうか．“ダブルチェック”は，
確認をすることで，事例発生の未然防止につな
がることが期待されていると思われるが，自施
設では望ましい結果につながっているだろう
か．
　本報告書には，「現状では，『ダブルチェック』
による確認は標準化された方法はなく，医療機
関，部ॺ，個人によって異なる．ダブルチェッ
クを『２人で確認すること』または『２回確認す
ること』と認識している医療者もおり，その実
施方法はᐆດである」ということや，「本事業に
は，医療事故情報の改善策に『今後はダブル
チェックを実施する』としている事例が報告さ
れている．しかし，本来行うべき確認行ҝはど
うであるか，確認行ҝのどこに問題があったか
の分析が十分に行われていない事例が多く，単
に確認行ҝを増やすことが再発防止につながる
か不明ྎである．また，ダブルチェックを行っ
たとしながら誤りに気付かなかった事例も報告

されている」ということが挙げられている．
　本事業における医療安全情報２）では，「No.63：
画像診断報告書の確認不足（2012年２月）」

「No.84：誤った処方の不十分な確認（2013年11
月）」「No.117：他施設からの食種情報の確認不足

（2016年８月）」「No.138：画像診断報告書の確認不
足（第２報）（2018年５月）」「No.146：酸素残量の確
認不足（第２報）（2019年１月）」など，確認不足に
関わるインシデント・アクシデント事例に対す
る注意喚起が繰り返し実施されている．
　本連載でも，これまでに，「“確認不足”に関わ
るアクシデント事例を未然に防止する（第58
回）」「“確認後のリスク”に関わるアクシデント

（第59回）」「“酸素残量の確認不足”に関わるアク
シデントの未然防止（第66回）」「“血液検査の結
果の確認不足”に関わるアクシデント事例の未
然防止（第81回）」など，“確認不足”に関わる複数
のテーマを取り上げ，事例の発生要因から未然
防止対策を検討している．
　自施設ではこれまでに，“ダブルチェック”に
関わるインシデント・アクシデント事例が発生
しているだろうか．類似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や，現状評
価は十分だろうか．
　“ダブルチェック”に関わる事例発生を未然防
止するためには，「なͥ，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，“ダブル
チェック”に関わる事例発生の未然防止ができ

ୈ���ճ 
lμϒϧνΣοΫzʹؔΘΔ事ྫൃੜΛ 

ະવ͢ࢭΔʂ
ʵ事ྫのൃ生要因の“見える化”から検౼するະ然止対策ʵ

Ҭ医療ৼڠڵ会 Ҭ医療安全ਪਐセンター センター長　石川խ

-FU T̀ 5SZʂ
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なかったのか？」という“なͥ”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՝題に向き合い，関与する医師や，看護師
などのプロフェッショナルが，個々の専門性を
発揮することにより，“ダブルチェック”に関わ
る事例発生を回避できるシステムの整備に取り
組むことが望まれる． 自施設では，“ダブル
チェック”実施のマニュアルは整備されている
だろうか．「“ダブルチェック”を実施しているに
もかかわらず発生した事例」はないだろうか．
また，“ダブルチェック”実施時に適切な照合が
実施されているだろうか．
　そこで，本稿では，「なͥ，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，“ダブ
ルチェック”に関わる事例発生の未然防止がで
きなかったのか？」「なͥ，“ダブルチェック”を
実施したにもかかわらず，事例発生の未然防止
ができなかったのか？」という疑問を深め，“ダ
ブルチェック”に関わる事例の中でも，特に，

「“ダブルチェック”を実施する状況」や，「照合」
にয点を当てて，事例の発生要因の“見える化”
から，事例発生の未然防止対策について検討す
る．
　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ࢿ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Ϡリ・ハット」という言葉を用い
る．なお，本事業のࢿ料から抽出した事例の表
記は，一部改変して記載する．

lμϒϧνΣοΫzʹؔΘΔ事ྫ

　本報告書では，「ヒϠリ・ハット事例収集・分
析・提供事業に参加している医療機関から，
2022年１月～12月に，ヒϠリ・ハット事例の今
期のテーマとして『ダブルチェックが有効に働
いたことにより，患者に実施する前に誤りを発

見した事例』を収集した」ということが挙げられ
ており，202件を対象として検討している．
　また，「2020年１月～2022年12月に報告された
医療事故情報の中から，キーワードに『ダブル
チェック』または『̬チェック』を含む事例を検
索し，事故の内容または背景要因に記載された
内容に，ダブルチェックを行ったが誤りに気付
かなかった事例，またはダブルチェックを行う
ことになっていたが行わなかった事例を対象と
した」ということが挙げられており，165件を対
象として検討している．この165件の「ダブル
チェックの実施状況」としては，「行ったが誤り
に気付かなかった：84件」「行うことになってい
たが行わなかった：81件」ということが挙げられ
ている．
　「ダブルチェックを行ったが誤りに気付かな
かった事例」では，84件中，「手元に正しい情報が
あった：42件」「手元に正しい情報がなく照合に
なっていなかった：10件」「不明：32件」ということ
が挙げられ，「手元に正しい情報があった：42件」
の内༁は，「モノと照合しなかった：35件」「モノ
と照合はしたが，ダブルチェックの依頼者の認
識の誤りに気付かなかった：７件」ということが
挙げられている（表）．
　また，「手元に正しい情報があったがモノと照
合しなかった事例」35件について，「手元に正し
い情報があったが，誤りに気付かなかった要因」
としては，「チェック者は情報とモノを見比べな
かった：26件」「チェック者は情報の中の見るべ
きところとは違うところを見た：３件」「チェッ
ク者はダブルチェックの依頼者の言葉に誘導さ
れた：２件」「ダブルチェックの依頼者とチェッ
ク者のどちらもが情報を誤って解ऍした：４件」
ということが挙げられている（表）．
　2023年６月初०現在，本事業の事例検索３）で
は，キーワード“ダブルチェック”で11,922件，“ダ
ブルチェック”“照合”で399件，“ダブルチェック”

“照合”“気づかなかった”で24件，“ダブルチェッ
ク”“照合”“気付かなかった”で17件，“ダブル
チェック”“照合しなかった”で５件の医療事故
やヒϠリ・ハット事例が検索されている．
　“ダブルチェック”に関わる事例として，事例
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検索３）にて検索された事例や，本報告書，およ
び本事業の第59回報告書４）などに掲載されてい
る事例としては，
　「高血圧のطԟがある食道؞の患者（60歳代，
男性）．術中に循環変動を来す可能性が高いた
め，術前の麻酔科の診察で，手術当日に降圧剤
は中止とする指示が出され，指示にも明記さ
れていた．患者には主科からもクリニカルパス
で指示が出されており，指示の文頭で手術当
日は麻酔科の指示を優先することが記載されて
いたが，文末には降圧剤の内服指示が出されて
いた．担当看護師Aとダブルチェックに立ち会っ
た看護師Bは，麻酔科の指示があることを認識
していたが，指示は，主科の指示の文末のみ
を確認して，患者に降圧剤を服薬させた．手術
室に入室の際，病棟看護師Cから手術室看護師D
に，患者が降圧剤を服薬しているࢫのਃし送り
がされたが，手術室看護師Dは患者が服薬した
降圧剤が，術前に中止する薬であることを理解
していなかった．手術室看護師Dはそのまま患
者を入室させ，サインインの際に，麻酔科医師
Eに患者が降圧剤を服薬しているࢫを伝えたが，
麻酔科医師Eは，術前に中止すると指示した降
圧剤を患者が服薬した情報に留意しなかった．
術中に患者が治療抗性の血圧低下を来したこ
とで，術前に中止するとした降圧剤を誤投与さ
せたことを認識した．

　看護師Aは麻酔科の指示ではなく，主科の指
示をಡみ上げていることに気づかなかった．看
護師Bは指示を目視していなかったため，看
護師Aの間違いに気づかなかった．看護師Cは
指示を確認しておらず，降圧剤が術前に中止
する薬であることを理解せずに手術室看護師D
にਃし送りをした．手術室看護師Dは事前の情
報収集不足から，降圧剤が術前に中止する薬で
あることを知らなかった．麻酔科医師Eは術前
診察で自分が出した指示は९कされていると思
い込んでいたため，サインインの際に，看護師
Dから，術前に中止する薬としていた降圧剤を
患者が服薬しているという情報の報告を受けた
際にも聞き流していた」１），３）

　「医師は研修医に，ވ関節術後の患者A（ʓʓ
˚さん，40歳代，男性，A型）に自ݾ血の投与を
指示した．研修医は，患者Aの自ݾ血を，看護
師と輸血製剤支給票をみてダブルチェックし，
部割りを表示しているボードで患者ࢯ名を見
て，同じ病棟で別の病室に入院中の同で名前
が同じく１文ࣈの患者B（ʓʓ˘さん，B型)の
ベッドサイドに行った．研修医は，ベッドサイ
ドにPDAを持参したが，患者ࢯ名や血液型の確
認は行わなかった．患者Bに輸血を実施するࢫ
の説明を行い，患者Aの自ݾ血を輸血ラインに
接続したが，輸血開始時にPDAを用いた照合は
行わなかった．輸血開始後，ణ下が不良のため

　ද   μϒϧνΣοΫΛޡ͕ͨͬߦΓʹؾ͔ͳ͔ͬͨ事ྫʹ͓͚Δ
　　ʮ事ྫͷྨʯͱʮखݩʹਖ਼͍͠ใ͕͕͋ͬͨޡΓʹؾ͔ͳ͔ͬͨཁҼʯ
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看護師に報告したところ，患者Bのラインに患
者Aの自ݾ血を接続したことに気づいた．少量，
輸血が実施された可能性があった．異型輸血対
応マニュアルにԊって対応し，患者BはICUへ転
棟となった．
　研修医は，輸血を実施する際，ベッドサイド
で患者ࢯ名，血液型を確認せず，PDAで患者と
自ݾ血を照合しなかった．PDAを使用する目的
は実施入力であると思っており，ラインに接続
後に実施しようと思っていた．患者Bは，化学
療法施行中で，骨髄抑制にて２日前に輸血療法
が実施されており，今回もそのための輸血療法
の実施と思っていた．研修医は，過去に輸血療
法を実施した経験があったが，輸血実施時のマ
ニュアルを理解していなかった」３），４）

などがある．
　これら“ダブルチェック”に関わる事例の発生
は，プロフェッショナルである医療者の専門性
の発揮と，チーム力などの要因が大きく関わる
ことが想定される．リスクの発生を回避できな
いことによって，患者に不可逆的な影響を及ぼ
す可能性があることはもちろんのこと，医療機
関，および職員への信頼を揺るがす可能性があ
ることが想定される．自施設では，類似事例は
発生していない場合でも，事例発生を回避，あ
るいは影響を最小にするシステム整備が急がれ
る．

۩ମత事ྫ͔Β͑ߟΔ
事ྫͷൃੜཁҼ

　各医療機関でも，“ダブルチェック”に関わる
事例発生の未然防止対策として，“ダブルチェッ
ク”実施マニュアルの整備，“ダブルチェック”
実施の意義や実施方法に関する職員ڭ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，“ダブルチェック”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，自施設の防止対策の現状評
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，“ダブルチェッ
ク”に関わる事例の発生要因の“見える化”から，
事例発生の未然防止対策について検討する．

事ྫʮ検体औりҧ͑Ͱ断のޡり�μϒϧνΣック，র合
の不ਖ਼確な実施ʁʯ

ʲ事ނの容ʳ

ɾױ ʢऀ�0ࡀɼஉੑʣݕͰ14"ͷҟৗをࢦఠ Ε͞ɼ̐
લ Β͔ൻثՊͰܦա؍を͠ ͍ͯͨɽ

ɾલ月ʹ.3*ࠪݕをߦ͠ࢪ ɼલཱથ؞を うٙॴ͕ͬ͋ݟ ͨͨΊɼ
ੜݕを࣮͠ࢪ ͨɽ

ɾલཱથ৫を�2ϱॴ Β͔࠾औ͠ ɼݕମをපཧ෦ఏग़͠
ͨɽ

ɾපཧஅͷ݁Ռથ؞Ͱɼੜݕͷ̐ ϱ月ޙ Β͔ϗϧϞϯྍ
๏を։࢝͠ ɼखज़͕༧ఆ Εͨ͞ɽ

ɾऀױମྗʹࣗ৴͕ͳ ͱ͍ͷ ͱ͜Ͱɼखज़࣮͠ࢪ ͳ͍ ͱ͜
ʹͳͬ ͨɽ

ɾͦ ͷޙɼ์ ࣹઢྍ࣏ͷ։࢝ͷͨΊɼੜݕͷ̕ ϱ月ޙʹલཱથ
ʹۚϚʔΧʔをཹஔ͠ ͨɽ

ɾऀױ Β͔ɼଞӃͰͷཅࢠઢྍ࣏ͷر͕ Γ͋ɼපཧݕମʢҎ
ԼɿϓϨύϥʔτʣͷି͠ ग़͠ ґཔ͕͋ͬ ͨɽ

ɾϓϨύϥʔτを֬ೝするͱɼ؞ͱஅ͠ ͨϓϨύϥʔτ͕ ೖͬ
͍ͯͳ͔ ͬͨ ͨΊɼ୳͠ ͱͨ͜ ΖɼผͷऀױͷϓϨύϥʔτを༻
͍ͯஅ͠ ͍ͯͨ͜ ͱ͕ ͔ͬ ͨɽ

ʤຊ医ྍػධՁߏػ 医ྍނࣄใऩूࡧݕྫࣄ ۀࣄΑΓ
நग़ɼҰ෦վมʥ

　本事例の背景要因としては，「未染色のプレ
パラートを保管場所から取り出す際に，検体番
号の情報のみでプレパラートを選んでしまった
結果，番号を見間違えて，別の患者のプレパラー
トを選択した」「未染色のプレパラートを取り
出す際に，検体番号だけでなく，ࢯ名，患者 ID
といった複数の患者情報を照合することがప底
されていなかった」「未染色のプレパラートを染
色し，病理医に依頼書とプレパラートを提出す
る際に，臨床検査ٕ師が，シングルチェックで
依頼書とプレパラートの患者情報を確認したた
め，不一致に気づかなかった」「未染色のプレ
パラートを染色し，病理医に提出する際のダブ
ルチェックの仕組みが確立していなかった」「病
理医に依頼書とプレパラートを提出する際に，
病理システムに作業者登（いつ，誰が，誰に
検体を提出したかの記）のために，依頼書の
バーコードをಡませて，病理システムに作業者
登を行っていたが，その際にプレパラートの
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バーコードもಡませる仕組みがなかった」「病
理医が診断する際に，依頼書と各プレパラート
を１対１で照合する運用がప底されていなかっ
た」「全てのプレパラートについているバーコー
ドをಡませる運用がప底されていなかった」「病
理検体取ѻいマニュアル（日本病理学会）に基
づいた運用ができていなかった」などが挙げら
れている．
　本事例を，インシデント・アクシデント事
例分析法の一つであり，事例発生の原因を当
事者のみの問題として終始せず，システムやプ
ロセスにয点を当てて根本原因を明らかにする
という特徴がある根本原因分析法（Root Cause 
Analysis, 以下 RCA）の考え方で振り返り，事
例発生の未然防止対策を検討する．
　本事例を，RCA の特徴であるシステムやプロ
セスにয点を当てる考え方で検討すると，「な
ͥ，泌尿器科担当医や病理医，臨床検査ٕ師な
ど複数のプロフェッショナルが関与したにもか
かわらず，腺؞という診断結果の誤りに気づく
ことができなかったのか？」「なͥ，患者から，
他院での陽子線治療のر望があり，プレパラー
トのିし出し依頼があるまで，検体取り違え，
および診断の誤りに気づくことができなかった
のか？」「なͥ，別の患者のプレパラートを用
いて診断をしたのか？」「なͥ，未染色のプレ
パラートを取り出す際に，検体番号だけでなく，
名，患者ࢯ ID といった複数の患者情報を照合
することがప底されていなかったことに，事例
発生以前に気づくことができなかったのか？」

「なͥ，未染色のプレパラートを染色し，病理
医に依頼書とプレパラートを提出する際に，臨
床検査ٕ師が，シングルチェックで依頼書とプ
レパラートの患者情報を確認したのか？」「な
ͥ，病理医が診断する際に，依頼書と各プレパ
ラートを１対１で照合する運用がప底されてい
ない現状を把握し，改善されていなかったの
か？」などの疑問が浮かぶ．
　これらの“なͥ”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「未染色のプレパラートを染色し，病理医に
提出する際のダブルチェックの仕組みが確立し

ていなかった」「病理医に依頼書とプレパラー
トを提出する際に，病理システムに作業者登
（いつ，誰が，誰に検体を提出したかの記）
のために，依頼書のバーコードをಡませて，病
理システムに作業者登を行っていたが，その
際にプレパラートのバーコードもಡませる仕組
みがなかった」「全てのプレパラートについて
いるバーコードをಡませる運用がప底されてい
なかった」「病理検体取ѻいマニュアル（日本
病理学会）に基づいた運用ができていなかった」
など，システムの整備不足や，運用状況の現状
評価が未実施であることなどが想定されること
にも注目したい．
　ここでは，「なͥ，未染色のプレパラートを
染色し，病理医に提出する際のダブルチェック
の仕組みが確立していない現状を把握し，改善
の取り組みが実施されていなかったのか？」「な
ͥ，病理検体取ѻいマニュアル（日本病理学会）
に基づいた運用ができていなかったのか？」な
どの疑問を深め，さらに病理標本検査の業務プ
ロセスを鑑みて，事例発生の根本原因を明らか
にすることが望まれる５）．
　“ダブルチェック”に関わる事例発生を未然
防止するため，本報告書や，本事業の医療安全
情報２），および事例検索３）にて検索された，さ
まざまな事例の記載内容を参考に，「“ダブル
チェック”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，ヒュー
マンファクターのみならず，システム要因・環
境要因などの視点でも，事例の発生要因を“見
える化”する取り組みを提案したい．
　本事例，および前記の事例などを考慮して，

“なͥ”を深めて事例の発生要因を検討すると，
“ダブルチェック”に関わる事例の発生要因と
しては，「思い込み」「知識不足」「確認不足」な
どのヒューマンファクターだけでなく，システ
ム要因・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．
　“ダブルチェック”に関わる事例の発生要因
としては，１）自施設における“ダブルチェッ
ク”の実施状況の現状評価，およびフィードバッ
クが未実施，２）“ダブルチェック”実施マニュ
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アルの評価と見直しが未実施，３）多職種参加
による，“ダブルチェック”を実施しても事例
が発生する可能性についてのリスクアセスメン
トが不十分，４）“ダブルチェック”に関わる
事例についての情報提供・情報共有が未実施，
５）“ダブルチェック”の形֚化によるリスク
と，マニュアルの不९कに対する注意喚起が未
実施，６）具体的事例を用いて，適切な“ダブ
ルチェック”を実施するための実践的トレーニ
ングが未実施，などが考えられる．

lμϒϧνΣοΫzʹؔΘΔ事ྫͷ 
ൃੜཁҼͷl͑ݟΔԽz͔Βݕ౼͢Δ

ະવࢭରࡦ

　本事例の改善策としては，「未染色のプレパ
ラートを保管場所から取り出す際は，取り出し
た未染色のプレパラートと依頼書，染色ࡁみの
プレパラートの患者情報（検体番号，ࢯ名，患
者IDの全て）が一致していることを確認する手
順とした」「未染色のプレパラートを取り出した
臨床検査ٕ師は，依頼書にॺ名をする運用にし

た」「依頼書とプレパラートの患者情報の確認手
順を以下の通り変更した．染色了後，染色担
当の臨床検査ٕ師（ٕ師１）が依頼書とプレパ
ラート，組織ブロックの患者情報の一致を確認
し，依頼書の確認ཝにॺ名する．別の臨床検査
ٕ師（ٕ師２）が同様に確認し，同様にॺ名する．
全ての染色がଗい，病理医に提出できる状態で，
ٕ師１が依頼書とプレパラート，組織ブロック
の患者情報の一致を，指さし・声出し確認し，
依頼書の確認ཝにॺ名する．病理医に提出する
前に，病理システムに作業者登を行う際は，
依頼書と全てのプレパラートのバーコードをಡ
ませて，患者不一致がないことをシステムで確
認する」「未染色のプレパラートは，染色後に依
頼書と全てのプレパラートの患者情報が一致し
ているか否かの確認体制が確立していなかった
が，病理医に提出前の最終確認を行う運用とし
た」「病理検体取ѻいマニュアル（日本病理学会）
をテキストとしたڭ育を行った」などが挙げら
れていた．
　“ダブルチェック”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“ダブルチェック”

ʤ日本医療ػධՁߏػ 医療ނࣄใऩूࣄ業 ୈ72ճใࠂॻ 医療҆શใ
͓よͼࡧݕྫࣄͰࡧ͞ݕ Εたྫࣄのࡌه内༰をߟࢀに࡞ʥ

　ਤ̍　lμϒϧνΣοΫzʹؔΘΔ事ྫͷൃੜཁҼͷl͑ݟΔԽzʢྫʣ
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の実施状況の現状評価，およびフィードバック
の実施，２）“ダブルチェック”実施マニュアル
の評価と見直しの実施，３）多職種参加による，

“ダブルチェック”を実施しても事例が発生する
可能性についてのリスクアセスメントの充実，
４）“ダブルチェック”に関わる事例についての
情報提供・情報共有の実施，５）“ダブルチェッ
ク”の形֚化によるリスクと，マニュアルの不
९कに対する注意喚起の実施，６）具体的事例
を用いて，適切な“ダブルチェック”を実施する
ための実践的トレーニングの実施，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「思い込み」「知識不足」

「確認不足」などを防止することが期待される．
また，「“ダブルチェック”に関わる事例の発生要
因の“見える化”（例）」（図１）から見えてきたよ
うに，適切な“ダブルチェック”や照合が実施さ
れていないことにより，「“ダブルチェック”を実
施しているにもかかわらず発生した事例」があ
るという現状を認識する必要がある．
　１）の「自施設における“ダブルチェック”の実
施状況の現状評価，およびフィードバックの実
施」では，“ダブルチェック”に関わるマニュアル
が९कされているか否かの現状評価が欠かせな
い．続いて，自施設のインシデントレポートを
分析し，「“ダブルチェック”を実施しているにも
かかわらず発生した事例」の有無も確認するこ
とが望まれる．これらの結果を，職員にタイム
リーにフィードバックするシステム整備につい
ても検討する必要がある．
　２）の「“ダブルチェック”実施マニュアルの評
価と見直しの実施」では，１）の評価結果を踏ま
えて，“ダブルチェック”実施マニュアルに不備
があるか否かの評価を行う．不備が確認された
場合には，必要に応じてマニュアルを見直し，
多職種による検討，修正を実施することを検討
したい．ここでは，「“ダブルチェック”を実施し
ているにもかかわらず発生した事例」に注目し，
自施設における事例の発生状況の分析が重要と
なる．併せて，“ダブルチェック”実施マニュア
ルの周知状況や，“ダブルチェック”に関わる

誤った認識の有無，および誤った“ダブルチェッ
ク”の実施の有無についても確認を行う．マニュ
アルの修正を実施する際には，これらの結果を
踏まえて，「誰が」「何を」「どのように」「どのタイ
ミングで」「何と照合」するのかなど，適切な“ダ
ブルチェック”の実施が可能になるように具体
的に示すことも併せて検討することが求められ
る６）．
　３）の「多職種参加による，“ダブルチェック”
を実施しても事例が発生する可能性についての
リスクアセスメントの充実」では，自施設だけ
でなく，他施設で発生した事例も含めた情報提
供から取り組みたい．ここでは，具体的な事例
を活用して，「なͥ，“ダブルチェック”を実施し
ても事例が発生するのか（事例の発生を防止で
きないのか）？」という疑問を投げかけ，多職種
でリスクアセスメントを実施することを勧めた
い．
　４）の「“ダブルチェック”に関わる事例につい
ての情報提供・情報共有の実施」では，３）の「多
職種参加による，“ダブルチェック”を実施して
も事例が発生する可能性についてのリスクアセ
スメントの充実」のための取り組みにも共通す
る，自施設・他施設で発生した事例に関する情
報提供が望まれる．ここでは，単に情報を提供
するだけでなく，その事例の問題点を分析した
結果を含めた情報共有が可能となる提供方法を
検討することを期待したい．
　５）の「“ダブルチェック”の形֚化によるリス
クと，マニュアルの不९कに対する注意喚起の
実施」では，３）の「多職種参加による，“ダブル
チェック”を実施しても事例が発生する可能性
についてのリスクアセスメントの充実」で得ら
れた気づきを活用することも可能である．併せ
て，“ダブルチェック”を実施したつもりでも，形
֚化した実施によりリスクを回避できない可能
性とそのリスクについて，職員個々が認識でき
るような注意喚起が求められる．そのためには，
具体的事例を活用した医療安全ニュースなどの
発行に加えて，参加型の実践的医療安全トレー
ニングなどを実施することも検討したい．
　６）の「具体的事例を用いて，適切な“ダブル
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チェック”を実施するための実践的トレーニン
グの実施」では，自施設で発生する可能性のあ
る具体的な事例を活用した参加型のトレーニン
グのا画が期待される．ここでは，多職種によ
るチームでのトレーニングのا画に取り組むこ
とも検討したい．現状にଈした参加型のトレー
ニングの実施により，職員個々が自分も関わる
可能性がある，身近な出来事であることに気づ
く機会の提供が望まれる．
　前記の事例における改善策としては，「手術当
日は，麻酔科の指示が優先されることを関連す
る委員会などで再周知する．与薬時のダブル
チェックでは，指示をಡみ上げる看護師も，ダ
ブルチェックを担当する看護師も，指示を目
視で確認する」「研修医をڭ育するシステムの見
直し：PDAによる患者認証システムの手順や，
PDAを使用する目的のڭ育の実施，医療安全ڭ
育の複数回実施，ヒϠリ・ハット事例検討会へ
の参加の促進．研修医に関しての情報共有など
を行う．研修医は医療安全マニュアルを理解し
९कする」などが挙げられていた．
　今後，自施設における“ダブルチェック”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，自施設の現状と
՝題に対応することを期待したい．

lμϒϧνΣοΫzʹؔΘΔ
事ྫൃੜͷະવࢭͱޙࠓͷల

　本稿では，「なͥ，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，“ダブルチェッ
ク”に関わる事例発生の未然防止ができなかっ
たのか？」「なͥ，“ダブルチェック”を実施した
にもかかわらず，事例発生の未然防止ができな
かったのか？」という疑問を深め，“ダブルチェ
ック”に関わる事例の中でも，特に，「“ダブルチ
ェック”を実施する状況」や，「照合」にয点を当
てて，事例の発生要因の“見える化”から，事例
発生の未然防止対策について検討した．
　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，自施設の現状と職員の
認識の現状評価・フィードバックが未実施であ
ること，および多職種間でのリスクアセスメン
トが実施されてないことなどの՝題はないだろ
うか．これらの՝題ࠀ服に向けた取り組みが遅
れることにより，“ダブルチェック”に関わる事
例発生を未然防止できずに，患者への不可逆的
な影響が発生する可能性，および医療機関への
信頼を揺るがす可能性にも目を向けることが重
要である．患者・家族への影響だけでなく，関
与した職員への影響も考慮して，事例発生を未
然防止することを期待したい．
　事例検索３）で検索された，“ダブルチェック”
に関わる複数の事例を検討すると，「“ダブルチ
ェック”を実施しているにもかかわらず発生し
た事例」が認められている．“ダブルチェック”
を実施するというルールがあっても९कされて
いないという現状も，もちろん問題である
が，「なͥ，“ダブルチェック”を実施している
にもかかわらず事例発生を未然防止できないの
か？」という疑問が浮かぶ．そこで，本報告書
や事例検索３）にて検索された，さまざまな事例
の記載内容を参考にして，「“ダブルチェック”
を実施しても事例発生の可能性？」ということ
にয点を当てて，発生する可能性のあるリスク
を“見える化”した（図２）．
　発生する可能性のあるリスクとしては，
「“ダブルチェック”や照合を実施しても，間違
いに気づかない」「照合すべきデータが不適切
で，間違いに気づかない」「不適切な“ダブルチ
ェック”で間違いに気づかない」「“ダブルチェ
ック”することにより，個々の責任がرബにな
る」などが想定される．この機会に，自施設の
“ダブルチェック”の実施状況の現状評価によ
り，՝題を明確化することを提案したい．
　“ダブルチェック”に関わる事例発生の未然防
止における今後のల望としては，自施設におけ
る現状評価の結果に基づき，必要に応じて，
“ダブルチェック”実施マニュアルの見直しを
実施することや，マニュアルの周知，および職
員ڭ育まで含めたシステムの整備などが期待さ
れる．職員ڭ育においては，「これまでに類似事
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例が発生したことがない」ことが，今後も発生
しないことの根拠にはならないこと，およびリ
スクを想定した防止対策とその理解が重要であ
るという認識の変化を期待したい．
　職員への情報提供と多職種によるリスクアセ
スメントを実施することや，職員個々が，“ダブ
ルチェック”について，適切な知識を得ているか
の現状評価を実施すること，および評価結果の
フィードバックの実施まで具体的にした対策の
実施が望まれる．併せて，自施設で発生した事
例はもちろんのこと，他施設で発生した事例に
関する情報の共有とリスクアセスメントを実施
して，職員個々が自分のこととして関心を持
ち，プロフェッショナルとしての連携を促すよ
うな職員ڭ育の実施が急がれる．
  “ダブルチェック”に関わる事例の発生要因を
職員個々のヒューマンファクターとして捉える
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再確認はもちろん
のこと，“ダブルチェック”か，“シングルチェック”
か，など，多職種の参加による具体的事例を活

用した，自施設の現状を踏まえた意見交換を実
施することにより，職員個々の専門性の発揮に
よる安全な医療を提供することが期待される．
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地域医療・公衆衛⽣ねっと
地域医療振興協会では公益事業の⼀環として，地域医療と公衆衛⽣従事者
の交流を促進し，両分野の連携を深めるためのメール配信サービス「地域医
療・公衆衛⽣ねっと」を運⽤しています．

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

【メールで届く情報】
 国内の官公庁，研究機関、

学会等が公表する統計資料
や新着情報等

新型コロナウィルス
関連の情報も
⼊⼿できます︕

登録はコチラ
→

health-promotion@jadecom.jp 

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

★ こんなことができます★

地域医療・公衆衛⽣に関⼼がある皆様のご登録をお待ちしています︕

 WHOなどの国際機関や
海外の健康情報 など

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

地域医療と公衆衛⽣をつなぐネットワーク

ŚƚƚƉƐ͗ͬͬǁǁǁ͘ũĂĚĞĐŽŵ͘ũƉͬŽǀĞƌǀŝĞǁͬŬŽƐŚƵͺĞŝƐĞŝ͘Śƚŵůͬ

登録料・年会費 無料︕
登録数約1600⼈
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ΑΖ̭ͣઢը૾அᶃ
Ҭ医療ৼڠڵ会 ͖・ౡը૾ࢧԉセンター センター長　田ࡾ

ちΐͬͱը૾で$P⒎FF #SFBL

 症ྫ�と症ྫ 2についてó 2つのいの͑は  

ը૾̍　ྫ�āڳ෦9ઢ　ཱҐਖ਼໘1ˠ"

症ྫ�āࡀ��代，�உ性．
ࣖඓҺՊかΒのΦーμー，症状はӈଳຑᙺ．
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ͪΐͬͱ画૾Ͱ$PGGFF #SFBL
よΖ̭ͣઢը૾அᶃ

症ྫ ．代，ঁ性ࡀ��：2
ਆܦ֎ՊかΒのΦーμーͰ，症状はめまいと低酸ૉ血症．いͣΕい͘つかॴݟが͋るʢたり前ʣ．

１�両症ྫにڞ௨するシϧΤットαΠンは࣍の͏ͪͲΕか．ͲΕか一つをબ．
a.	ᰍڳީ　　　　　　　　　　C. 下行大動຺線の消失　　　　　c.	ح੩຺৯道線の消失
E.	ࠎ横ִບ֯のಷ化　　　						e.	ڳບ外ީ

ώント：シルΤットサインの本࣭は線ޮՌの消失である．正常構造のシルΤットサインは，जᚅ
性病変がなくても，線がҾけなければཅ性となる（ล縁 �境界線が消える）．

２�両症ྫがҟなͬたॴݟʢӄӨʣをఄしているߏを̒つ͛ڍΑ．
ώント �：体内にある正常構造（ଁ器，器，支持組織）は限られており，単७9線でೱ度差（ಁ

過度の違い）がわかる࣭も限られている．気体（ۭ気など），軟部組織（水程度のಁ過性を
ࣔす࣭とややಁ過性の高いࢷ組織が含まれる），およびࠎ（カルシム）だけ．

ώント 2：9線ࡱ影૾の 2大原理は，線ޮՌと重積ޮՌである．言いえると，9線ӄ影は線
ޮՌと重積ޮՌでできている．

ը૾̎　ྫ�：ڳ෦9ઢ　ཱҐਖ਼໘1ˠ"
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レδσント 9：この２ຕのࣸਅ，違い過ぎて，
比べるまでもないような気もしますけどʜʜ．
υクター 9：いいところに気づいたねえ．ま，
いいから，１のえは？
レδσント9：その前に，ᰍڳީとڳບ外
ީって何が違うんですかね？	どっちもഏ野に
している部分としていない部分での線ޮՌ
の現れ方の違いですよね？
υクター9：そうそう，線がҾけるか，Ҿけ
ないか，だけ．ᰍڳީはڳບ外ީに含まれ
るとも言えるね．ま，そのઆ明は，このシリー
ズの最初のほう（ڳ部9線画૾診断ᶄやᶉ）を
読み返してみてたもれ．下行大動຺のシルΤッ
トは，側ኪや࿙ేڳなどのֲڳ変形があるとき
や，時に正常なֲڳ形態であっても，心ଁと下
行大動຺の位置関係によって消えてしまうので
おじゃる．
レδσント9：１のえは，選ࢶ aのᰍڳ
ީ？？	それとも，e	のڳບ外ީ？？

υクター9：実は，選ࢶaもeも正解．一つ選べ，
という問いが不適当，正解は l不適当問題z だな．
ところで，選ࢶ Eのࠎ横ִບ֯のಷ化って，
シルΤットサインなのかね？
レδσント9：師ఋٯసですか．では，教えて
ਐぜましょう．ӄ影の本࣭が線ޮՌの消失，
という点では，シルΤットサインと言えなくも
ないでしょうし，ま，シルΤットって言༿は，
ӄ影，という意味程度のもので，サイン，とい
うのは見えているか見えていないか，というだ
けの話ですから．
υクター9：なるほどのʙ．すまんのʙ．֮え
とこʙぞ．
レδσント9：横山たかし・ひろしのホラਧき
ອ࠽ネタを思い出しますね．

　ᰍڳީとは，上ഏ野ʙഏઑ部のॎִ側に存
在するजᚅӄ影のഏઑ側（ࠎより上の部分）
のӄ影（シルΤットɿล縁 �境界線）が，不明

ը૾�ʢӨ$5ʣ　ྫ ：̍৯ಓ͕ΜͷϦϯύઅసҠ

ը૾ ʢ̐ඇӨ$5ʣ　ྫ ：̎ಈ຺ߗԽੑͷ಄ಈ຺ͷߦภҐ
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ͪΐͬͱ画૾Ͱ$PGGFF #SFBL
よΖ̭ͣઢը૾அᶃ

ྎ化（線ޮՌ消失）しているか൱かで，ॎִ
からᰍ部にまたがる構造なのか，ڳ部側（ഏ
野側）に留まっている構造なのかを判断するも
のである．側方向から考えた場合には，気よ
りも前，ࠎより上には，ഏ野は存在せず，言
いえれば，ഏઑ部というのは，気より後ろ
側，上側（಄側）になる．つまり，正面૾でみて，
जᚅのล縁がᰍ部方向に明にえる（線ޮ
Ռ消失がしていない）場合には，構造は上ഏ
野後方ʙഏઑ部にあることを意味する 1）．ここ
で注意してཉしいのは，構造が正常構造なの
か，病的構造なのかは関係がない，というこ
とである．
２のえとしては，気，心ଁ，大動຺，

，৯道，胃，の６つをڍげるのが正解と思
われるが，ഏ，ࠎのみえ方も違うので，正解
はなし，国試では不適当問題になる（国試には
出せない問題）．症ྫ２では，大きな৯道྾
ϔルニアがあるため，心ଁももみえなくな
り，胃๐がॎִ側とࠨ横ִບ下に分し（胃の
くびれが起こっている），৯道内にも大量のガ
スがある．
　２つの例にڞ通しているのは気行がภ
位していることであるが，そのภ位の向きに着
目してཉしい．症ྫ１では，ᰍڳީ（ӄ影の
上方，ᰍ部側部分がഏとの線ޮՌを消失）を
ఄする上ॎִӈ側のजᚅ状ӄ影に対して，対側

を来している．そࡥڱにภ位し，少し（方ࠨ）
れに対し，症ྫ 2では，जᚅ状ӄ影に対して，
同側にภ位，すなわち，Ήしろजᚅ状ӄ影側
に寄っている．症ྫ１は৯道がんのリンパઅస
移によって，気がࠨ方にѹഉ，ࡥڱを来して
いるのに対し，症ྫ２では，加ྸにう上行大
動຺ʙ大動຺ٷʙ動຺ࢬのԆ長化・ऄ行 �拡張
（UOGoMEeE	aortaɿ文献２）の݁Ռ，上ॎִの
拡大が生じ，݁Ռ的に気のӈ方へのภ位が起
こっているのである．もし，ᰍڳީがはっき
りせず（確信が持てず），ഏઑ病変や動຺ᚅが
心配であれば，側面૾を加するか，もちろん，
CTがࡱ影できればCTで確ೝを行うべきであ
る（ڳ部̭線の正面૾一ຕだけで診断しようと
するのはة険である）．もしくは，以前の̭線
との比ֱという簡ศな方๏もある．

จݙ
1）大場覚：ڳ部，腹部単純 X 線写真における像の成り立ち．日本

放ࣹ線ٕ術学会誌 1984；40(7)：1093-1103．pdf (jst.go.jp)
2）Hacking C, Iqbal S, Al Kabbani A, et al: Unfolded aorta. 

Reference article, Radiopaedia.org.  https://doi.org/10.53347/
rID-37214 (Accessed 2023 Jun 24)
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シϧΤットαΠンཅ性ʺපతߏ
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+AD&C0.ੜ֔ڭҭ�F--FBSOJOH�介

　自治医科大学ෟଐさいたま医療センター循環器内
科 ڭत・心血管治療部 部長の坂倉ݐ一先生から急性
心筋梗塞診療のTipsについて解説していただきます．

　非専門医の先生が急性心筋梗塞が疑われる患者に
出会ったとき，まず，危険なタイプの急性心筋梗塞
かどうかを判断する必要があります．①ڳ部症状に
ST上昇（図）が伴っている場合．心電図でST上昇型急
性心筋梗塞（ST elevation MI: STEMI）と識別できる
のは専門医であっても感度75％，特異度85％と報告さ
れていますので，遠慮なく専門医にコンサルトして
ください．②ショックを伴う場合．現在でも半数が
院内死亡の経過をたどる非常に危険な心筋梗塞です．
③心嚢液は心破裂の前兆のことがあります．心エコー
もしくはڳ部単純CTで心嚢液の有無を確認ください．
CTはڳ部全体の所見が得られるためとても有用な検
査です．この３つが認められたときは早急に患者を
専門医にൖ送してください．
　すべての急性心筋梗塞にۓ急心臓カテーテルが必
要でしΐうか．ST上昇がなく，症状が治まっていれば，
トロポニンやCK-MBが上昇していてもۓ急心カテの
必要はありません．日本は諸外国に比べて必要以上
にۓ急心カテが多く施行されています．急性心筋梗
塞だからۓ急心カテを行うのではなく，ST上昇型だ

からۓ急心カテを行うという意識改ֵが重要と考え
ます．
　急性心筋梗塞患者はどれくらいで退院させるのが
よいでしΐうか．日本循環器学会のガイドライン

（2013年）にはSTEMIについて２週間のクリニカルパ
スが掲載されていますが，一律に２週間の院内リハ
ビリを行うのではなく，高リスク群はていͶいにゆっ
くりとリハビリを行い，低リスク群では早期退院を
めざすべきです．我々はリスク決定アルゴリズム（表）
を用いてLリスク群，Hリスク群，中間のIリスク群の
３つに分類しました．従来のPeak CK値を指標とする
のではなく，総合的なリスク分類（nARS分類）を考案
しました．Lリスク群は最短５日で退院するリハビリ
プログラムで，nARSは入院期間を有意に短縮するこ
とが分かりました．さらに入院期間が短くなっても
一般病棟での急変は増えませんでした．また，nARS
は急性心筋梗塞後の長期予後という点でも有用なRisk 
markerであることが明らかになりました．今後，
nARSを広めていくことで，病床の有効利用につなが
ると考えます．

Ұઌੜͷݐࡔ
「急性心筋梗塞診療のTips」

ʢ݄̒１৴ʣ

ˎ坂倉先生のレクチャーの詳細は，６月１日配信のJADECOM生֔ڭ育e-Learningをͥひご覧ください．
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自己紹介

　こんにちは．安
ㆀ㇓㆖ㆂㆯ㇋ㆉ

ᜊངとਃします．私は平成元
年に生まれ，自治医科大学（青森ݝ 37 期）を
卒業後，今年で医師 10 年目となりました．現
在は本州最の病院である大間病院で院長を
しております．大間病院としては，開設以降初
めての女性医師院長として就任することとな
り，歴࢙に名をࠁんだ感があって地味にތらし
く思っています．
は中山でして，医師３年目に非医療職でچ　
ある夫とデキࠗした後二人の子どもをもうけ，
育休を夫婦で交互に取得し，今は私の実と同
して子育てを助けてもらいながら，当直含めډ
バリバリ臨床医をؤ張っています．

義務年限10年間

　今回「私の地域医療」がテーマということで，
青森ݝでの 10 年間を振り返ってみると，我な
がらいろいろやったし経験したなという思い出
があり，周ғの人々にܙまれた日々だったなと

いう想いが強いです．青森ݝのݣ医療機関に
は自治医大の先ഐ後ഐが多く，相談やڭ育がし
やすい環境しかり，看護師含めたメディカルス
タッフも良いキャラクターの方々が多く，地域
医療を実践していく上で有難い限りでした．役
場と関わる機会も少なくなく，大間ொ役場から
依頼を受け，中学生に「思य़期ڭ室」という形
で性ڭ育をߨ義したこともありました．

心に残っている患者

　そんな 10 年間で印象に残っている患者のう
ち，透析患者の 1 例をご紹介します．
　医師５～７年目で担当した 50 歳代透析女性．
いろいろと限界が来ており，数年の中で何回も
入退院を繰り返していた．ある日，腹部不調と
微の訴えがあり精査したところ，前月には問
題なかった肝機能が AST/ALT ４ܻになってい
た．徐々に意識レベル・血圧が低下し，高次医
療機関にൖ送が決まった時には JCS ３ܻになっ
ていた．ٹ急ंに私も同乗し，40 分かけてൖ送
したが，ൖ送先で死亡が確認された．

02

҆ᜊՈ

2022 年７月 12 日 େ間中学ߍ「ࢥय़期ࣨڭ」の一໘

ӃઌੜͰ͔͢  
͍ ͜ΜͳΜͰ͕͢ӃͳΜͰ͢ 
dΓ͍ͨ͜ͱΛͬͯͨΒָ͔ͬͨͥ͠ʂ ͦΜͳ��ʙ
大ؒ病院 院長ݥ民健康保ࠃ 安ᜊ ང
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　透析患者だったため週に何回も顔を合わせ，
入院中は毎日顔を合わせ，前日まで笑顔で会話
していた若めの女性が自分の目の前で亡くな
り，ูっていた親ੰを亡くしたような強いչし
さと൵しみを味わった．医師としてここまで長
く，自分が治療方針を決めて深く関わった症例
は初めてだったため，翌日はڏ無感からなかな
か出勤する気が起きず，初めて遅ࠁした．
　急激な進行の病態であったものの Ai（死亡
時画像診断）では死因が特定できず，青森ݝ内
ではしいことに，病理解が行われた．結果，
死因は全身の動脈硬化進行に伴う肝腎症候群の
終末期のような病態だったと知らされ，私があ
の時何をしたとしてもٹ命できなかったという
結論に達し，延命すらできない・自分の力が及
ばない病気があると，改めて思い知った．
　後日，キーパーソンであったຓさんが病院を
訪れた．入院の度に本人と共にインフォームド
コンセントに同੮してもらい，何回も深ࠁな病
状説明をした方であり，もちろん私も顔を覚え
ていた．「何回も入退院を繰り返していて，今
回もなんとかなるだろうと思っていたら，亡く
なってしまった」そう切り出され私は，責めら
れるか，と一ॠ身構えた．けれど，「いつかは
この日が来るだろうと分かっていました．先生
に診てもらえて，࢞は良かったと思います」と，
続いた言葉は感謝の意であり，深々と頭を下げ
られ，おྱにと՛子ંりをいただいた．私は൴
女をٹ命できなかったが，家族からは感謝され
た．最期は何もしてあげられなかったが，関わ
った数年の関係性は間違ってはいなかったのだ

ろうと，少し，ٹわれた気持ちになった．
　それから，私は何かがܶ的に変わった༁では
ない．自ݾ研ᮎに使う時間がそんなに増えた༁
でもなく，日々落ち込みを引きずった༁でもな
く，ただひとりの医師として，どうやってもٹ
えない命があるという覚ޛと，信頼関係の重要
性を経験し，日々の診療を続けていく決意とな
った１例であった．

なんとなくで始めて結果として
地域貢献になった活動

　特に誰かから命じられた༁ではないが，なん
となくやろうかなと思っていろいろ動いた結
果，地域貢献になった活動について，その時の
私の心境ときっかけになった出来事を௲ってみ
る．
　第 1 子出産後，約１年の育休から復帰した最
初の１ヵ月，担当患者も多くなく，時間に余༟
があった．かといって早く帰宅すれば育ࣇに時
間を割かれるだけなのも面倒だったため，何か
やろうと考えた．そんなં，ݝ内の先ഐが診療
所で̗型肝炎キャリアを全例チェックした結果
をษ強会で発表していた．「あーうちの病院も
̗肝の対応は医師によってばらばらだな．よし，
うちでもやってみよう」と，軽い気持ちで̗型
肝炎キャリアのチェックをやることにした．
　まず検査科に依頼し過去４年間で HBsAg が
陽性となった患者をリストアップしてもらい，
全員のカルテをチェックした．結果，４年間で
40 例の陽性者がおり，うち 12 例が適切な初回
精査・フォローアップが行われていなかった．
そのため医局・看護局・検査科・医事՝に声を

とあるࢣޢ作 ҆ᜊإࣅֆ

େ間病院にて３年医ࢣにエコーをڭえるઌഐ医ࢣたち

શ国ͷ地域͔ΒϦϨʔͰͭͳ͙
ʵࢲͷ地域医療��ʵ
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かけ，医療安全委員会で検討し，見逃しがない
よう多職種および多部ॺでお互いに注意し共有
できるよう電子カルテシステムの活用法を提
案，運用を実現した．この結果は「当院におけ
る HBsAg 陽性患者への対応に関する検討」と
して第 18 回日本医療マネジメント学会青森支
部学術集会で発表した．
　またある時，ࡂ害時循環器疾患のߨԋ会を聞
く機会があり，多くのݝがࡂ害時の段ボール協
定を結んでいる一方で，青森ݝは結んでいない
ことを知った．ߨԋ会の後，ߨԋ者と名刺交換
し段ボール組合担当者の連絡先をڭえていただ
き，「良い機会だから，ݝிの人に聞いてみるか」
というノリで青森ݝிの医療薬務՝にメールし
てみたところ，ݝの担当は 青森ݝ危機管理局
防ࡂ危機管理՝ 防اࡂ画グループであるとڭ
えてもらい，方の担当者を介することとな
った．プレゼンの場を設けていただくことがで
き，東日本段ボール工業組合担当者とともに青
森ݝிにෝき，ࡂ害関連死の減少のためには避
難所の環境整備が重要であることを医師の立場
からプレゼンテーションを行った．その後，順
調に話は進み，2019 年 12 月 24 日に青森ݝと組
合との間で「ࡂ害時における段ボール製品の調

達に関する協定」がక結された．

フッ軽でいこう！

　そんな感じでやってきた私ですが，働き始め
たࠒは誰かに電話するのが非常にݏいでした．
しかしいろいろやっていくうちに，他科他院の
医師でも患者でも行政でも，まず自分で電話し
てみると物事がスムーズに進むことに気付き，
々ながら各所に電話しているうちに，慣れてݏ
いきました．最近のモットーは「フッ軽（フッ
トワーク軽く）」です．
　地域医療は，不自由な部分や地域ごとの問題
点がもちろんありますが，自分が積極的に動く
ことでそこそこ解決できるのがޣ味だと考え
ています．私は気まぐれだしき性なので，10
年後には全く別のことをしている可能性もあり
ますが，とりあえずは今年義務年限を終了した
後も，自分でき勝手できそうな病院なり診療
所なりで臨床医を続けたいと思っています．後
ഐに「地域医療めっちゃいいよʂ」とએ伝する
ほどのめりこんではいませんが，「地域医療，
やってみたらけっこう面白いよ」と言えるくら
いの 10 年間にはなったかなと，そんな私の地
域医療でした．

҆ᜊ�ངʢ͋Μ͟い�はるかʣ先ੜプϩϑΟーϧ
　201�年自治医科大学卒業．੨県立தԝ病院ɾࠃຽ݈߁อݥ大ؒ病院ɾ三ށதԝ病院Ͱの勤務を経て，2022年よりࠃຽ݈߁อݥ大
ؒ病院院ͱして着任し，現在に至る．
　ೋ人のࢠͲものͱしてもฃಆ͢る日ʑをૹͬて͍る．

େࡕにて ࡾଜਃޗ੨県知事（当࣌）と֤所関者

2023 年５月 େ間病院スλοフू合
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 ಛఆέΞࢣޢのઓ

東京北医療センター ޢ部長　渡Ҫ ܙ

ಛఆέΞࢣޢͱ

ࣾ会状況の変化や医療提ڙ体制の変化によっ
て，ޢ師へ求められる役割，活動の場，活動内
容への期待も大きく多様化しています．特定行
ҝޢ師の制度が設されたഎܠには超高ྸ化
ࣾ会となる2040年を見ਾえた医療վֵがありま
す．2014年には医療介ޢ総合確保推ਐ๏が制定
されました．これは医療と介ޢに関わる19の๏
վ定を行うための๏で，医療๏，保健師助産
師ޢ師๏，介ޢ保険๏などがվ定されました．
その際，保健師助産師ޢ師๏に「特定行ҝに係
るޢ師の研修制度」が明هされました．	
特定ケアޢ師（以下N%C）とは，2015年10月

にް生࿑働省が施行した「特定行ҝに係るޢ
師の研修制度」によって生まれ，地域医療振興協
会内での名称です．特定行ҝを医師が予め作成
した手ॱॻï指ࣔðによってタイムリーに実施す
るޢ師を養成する研修制度が，同年に設さ
れました．ࢿ格が発行されるわけではありませ
んが，特定行ҝ研修を修ྃし，高度な知識や判断
力があるとධ価されると，医師の判断を待たず
に診療ิ助を行うことができるようになりま
す．特定行ҝとは，実ફ的な理解力や判断能力の
ほか，高度な専門知識やٕज़をもって，医師の判
断を待たずに行う診療ิ助（21۠分38行ҝ）のこ
とです．ޢ師は患者の病状や変化を医師に一
回一回ใࠂし，判断や指ࣔを受けていたものが，
N%Cはあらかじめ作成した指ࣔॻをもとに自分
の判断で特定行ҝを行えます．日本ޢ協会で
は「ޢのক来ビジョン」において「本研修を修

ྃしたޢ師は，特定行ҝのみを行うのではな
く，連続したޢの関わりの中で特定行ҝを実
施することにより，人々が安全で࣭の高い医療
を時ٓを得て受けられることに貢献する」とܝ
げており，制度の活用を推ਐしています．	
+"%EC0M�N1・N%C研修センターではh 医療
の提ڙがままならない山間へき地過ૄ地におけ
る医療の提ڙ をɦଅਐするために，医師の指ࣔの
もと国が定めた38の特定行ҝの実ફと，ޢの
視点で対の生活を整えること，医療・ޢ両方
の視点で対に寄りఴい，地域医療を支えるべ
く，Ռに挑Ή人材育成を目指してきました．

౦ژ医療ηϯλʔʹ͓͚Δ׆༂

当院は30診療科，病床数351床を有する一ൠ急
性期病院です．「地域にࠜ差した医療を実ફし，
その人の人生を豊かにできる医療人を育成する
ことで，ࣾ 会に貢献していきます．」を病院理೦
とし，地域との連携を強化しながら地域医療支
援病院，２࣍救急医療機関として高度で専門性
の高い医療を提ڙしています．またがん診療や
周産期医療，災害ڌ点病院としての役割にも力
を注いでいます．当院に在੶しているN%Cは２
名，2023年度から診療ޢ師（以下N1）も３名が
配属になりました．２名のN%Cは整形外科と
ਆ経外科の医ہに属し，N1は２名が総合診療内
科と１名が外科に所属しています．N%CとN1の
方が臨床推論を活用した特定行ҝの実ફと医
師業務のタスクシフトにも期待通りの力を発ش
し活躍しています．また当院にはスタッフのϞ

特定ケア看護師の活躍がもたらす人材活用と
期待したい看護への相乗効果
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デルナースとして，ޢの࣭をあげるために臨
床現場でのスタッフ指導や研修の講師として専
門ޢ師（以下CN4）１名と̔分野10名のೝ定
，師（以下CN）も院内で活動しています．N%Cޢ
N1のࠜఈはޢであり，そこに越した実ફと
医療の変化に対応できるޢ師を育成する方๏
として，N1・N%C研修センターの存在があると
思います．さまざまな専門職種が患者に係るな
かでޢ師が何をすべきか，N%CやCN4・CNは
実ફでࣔし後ਐへのロールϞデルとなることが
期待されていると思います．N%Cはケアとキュ
アの両側面の実ફにおいて，患者と医療者を，医
師とޢ師をつなぐ役割を担ってくれていると
実感しています．当院では2011年から専門ޢ
師・ೝ定ޢ師連絡会を月１回実施しใ交
や院内のޢ師教育をしてきましたが，今年度
からN%CとN1も加わりアドバンスޢ師連絡
会と名称を変ߋして活動することになりまし
た．アドバンスޢ師連絡会の活動目的はᶃ専
門性を発شし，より࣭の高いޢを提ڙするた
めに֤分野から専門的意見を出し合い協働する
ことで，ޢケアの広がりと࣭の向上に貢献す
る，ᶄ臨床現場での実ફや専門分野での活動で
生じるさまざまな՝題をڞ有し，ใ交ݕ・
౼・解決を目指すことです．この連絡会の活動が
院内はもとより地域の医療機関のޢの࣭の向
上に役立つことを期待しています．

͜Ε͔Βͷల

N%Cの活用は急性期医療，急性期ޢ実ફの
ఈ上げや向上につながると確信し，2023年度は
当院からも１名の救急ޢೝ定ޢ師が
+"%EC0M�N1・N%C研修センターの̔期生とし
て入校しました．ޢ職員の知識やスキルは人
的なࢿ本と考えるのは当然のことであり，志の
あるスタッフは組織にとって財産になります．
育成には時間や経අが必要となり研修受講のた
めに一時的に臨床現場かられる期間がありま
すが，組織の価値や利ӹを生Ήࢿすべき対
とଊえ，N%Cについては今後もܭ画的な育成を
推ਐしたいと考えています．今後さらに高度化，
ෳࡶ化がਐΉ医療や介ޢの現場ではあらΏる場
面で高い水準のޢサービスを提ڙすることが
求められています．専門性の高いޢとは専門
的なことをよく知っているだけでなく，専門分
野からその人の全体૾をଊえ，臨床推論力や病
態判断力をۦ使して適ٓ，適切に࣍の行動に移
せることだと思っています．そのようなޢ師
が組織に１人だけいるというような特別な存在
ではなく，すべての人々に水準の高いޢが提
師にそޢできるように，できるだけ多くのڙ
のスキルを身につけてほしいです．そのため
理者は「この先もっと学び続けたい」と思えޢ
る組織෩の構築や，研修受講の支援体制整備
をҾき続き実施することは必ਢです．そして
ޢ師自身が今後のキャリアビジョンをඳきޢ
の価値を造できるように支援をしていきたい
と考えています．

/DC ４期生 ٶ下ՆಸさΜ /DC ５期生 ࠤʑ知ࢠさΜ

 ಛఆέΞࢣޢͷઓ
ಛఆέΞࢣޢͷ׆༂͕ͨΒすਓ׆ࡐ༻ͱظ͍ͨ͠ޢͷ૬ޮՌ
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こんにちは．専攻医３年目の野澤祥吾と申します．専攻医１年目

の時にも研修医日記を書かせていただきましたが，改めてご挨拶と

近況のご報告をさせていただきます．

私は栃木県宇都宮市の出身で，地元の高校を卒業後に埼玉医科大

学に入学し，卒後も大学病院で初期研修をしておりました．初期研

修修了時にJADECOMとご縁があり３年目からお世話になってお

りました．一度離職したこともありましたが復職し，５年目より後

期研修医として「地域医療のススメ」“台東”に入りました．これまで

上野原市立病院や台東区立台東病院をメインに研修をさせていた

だいており，現在は台東病院にて内科研修を行っております．

専攻医１年目は上野原市立病院で１年間の研修をしておりまし

たが，地域でのびのびとやらせていただき，本当にいい経験になり

ました．特に訪問診療での経験が楽しく，記憶によく残っておりま

す．患者さんの生活環境を把握した上で，病気だけでなく生活上の

問題点まで評価することは難しく，それまでの大学病院や練馬光が

丘病院での入院管理での経験とはまた異なった問題点が見えてく

るのが非常に興味深かったです．患者さんごとに環境が異なるため，

入院患者さんのように徹底した医療を提供することよりも，その人

ごとに合わせた処方や日常のケアの方法を考える必要がありまし

た．訪問診療の指導医の先生の評価，判断には学ぶことが多く，特に

充実した研修でした．

その他にも健診業務，外来および病棟診療など，通常業務を行う

中でも家庭環境の調整など地域に密着した医療を行っており，専攻

医１年目から濃い経験ができました．今でもその経験を活かして診

療にあたることができており，経験して良かったと思っております．

専攻医２年目は基幹病院である台東病院に移り，半年の研修を行

いました．都会でありながら劣悪な環境で暮らしている方などを診

地域医療型後期研修
研修医日記

プロフィール

2023.6.15

郊外と都会, 両方の地域医療を経験して

2017年3月　　埼玉医科大学医学部卒業

2017年4月～　埼玉医科大学病院　初期臨床研修医

2019年4月～　練馬光が丘病院　総合診療科

2020年1月～　日本赤十字社 東京都赤十字血液  
センター

2020年5月～　上野原市立病院　内科

2021年4月～　JADECOM総合診療プログラム「地域
医療のススメ」“台東”開始

上野原市立病院にて総合診療Ⅰ
および家庭医Ⅰ研修

2022年4月～　台東区立台東病院にて総合診療Ⅱ
および家庭医Ⅱ研修

2022年10月～ 練馬光が丘病院　小児科

2023年1月～　練馬光が丘病院　救急科

2023年4月～　台東区立台東病院　内科研修

Ҭ医療のεεϝ ᖒޗ
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هम医ݚ
郊外と都会,  両方の地域医療を経験して

ることがあり，上野原とはまた違った問題のある地

域であると感じました．生活保護の方が多く，独特

なキャラクターの方々に圧倒される日々ですが，ア

ルコール依存症の認知症の方の訪問診療を行った

り，地域の包括支援センターと直接連携してディス

ポジションを調整したりと，ここでの地域特有の患

者さんとそれに対しての支援体制があることを学

び，地域医療の奥深さを感じておりました．現在も

台東病院に勤務しているため，その特色に触れなが

ら地域の方々の医療を支えられるように頑張っております．

専攻医２年目の後半は，病院が新しくなった練馬光が丘病院で小児科と救急科を研修しま

した．小児科は学生の頃以来で，新生児に触れるのもほとんど初めてのような私でしたが，先

生方に小児の診療を一から教えていただき，安心して研修に臨むことができました．私事では

ございますが，この夏に私も一児の父になる予定があるため，新生児の健康管理や異常に関し

て予習ができて良かったと思います．

救急科はもともと苦手意識が強く，先生方は怖いイメージもあったのですが，練馬光が丘病

院の先生方は穏やかでありながらも指導に熱く，ここでも安心して研修することができまし

た．

研修先が変わることが増え，環境に慣れることに苦戦

しながらもJADECOMならではの複数の病院での研修

を自分なりに楽しめております．今後ともよろしくお願

いいたします．

上野の和食屋にて，専攻医の食事会．

ビールも食事もおいしかったです．

しながらもJADECOMならではの複数の病院での研修

を自分なりに楽しめております．今後ともよろしくお願

いいたします．

アサヒグループ本社のビアホール．
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ཧࣄձɾධٞһձ͕։͞࠵Ε·ͨ͠ʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜ
　５月30日（Ր）に東京の都道ݝ会ؗにおいて理事会および評議員会が開࠵されました．
　15時から開࠵された理事会では，寄ෟ行ҝの定めるところにより大石利༤理事長が議長に就き，理
事長のѫࡰの後，議案の৹議が行われました．
　৹議された議案は，次のとおりです．
　　議案第１号　評議員の推ન
　　議案第２号　令和４年度学ߍ法人自治医科大学事業の実
　　議案第３号　令和４年度学ߍ法人自治医科大学決算
　　議案第４号　田谷૱常務理事の利益相反取引の承認
　議案第１号では法人職員の評議員として౻田英༤ࢯ（自治医科大学ڭत）が推નされました．
　議案第２号から第４号については，原案どおり承認されました．
　また，報告事項として，
　　１　令和４年度監査報告
　　２　令和４年度理事の利益相反取引の報告
　　３　自治医科大学医学部修学ࢿ金返ؐ࠴務の一部免除
の報告がなされました．

　16時から開࠵された評議員会では，小۽๛評議員（全国自治体病院協議会会長）が互選により議長に選
出され，大石理事長および平井৳治全国知事会・自治医科大学会長のѫࡰに続き，Ӭ井良三学長，川
合ݠ介病院長および遠౻ढ़ีさいたま医療センター長から現況報告がされた後，議案の৹議が行われ
ました．
　৹議された議案は，次のとおりです．
　　議案第１号　令和４年度学ߍ法人自治医科大学事業の実
　　議案第２号　令和４年度学ߍ法人自治医科大学決算
　議案第１号および第２号については，原案どおり承認されました．
　また，報告事項として，令和４年度監査報告がなされました．

2 0 2 3 . 8



月刊地域医学　Vol.37 No.8　2023 795（81）

ྩ̒େֶӃೖֶݧࢼͷ࣮ࢪʹ͍ͭͯʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜ
（１）修士՝程（ื集人員：10名）

ʲ試験科目ʳ
・一般選抜，社会人特別選抜：　専門科目試験，口頭試問および面接試験
・学生納付金免除者特別選抜：　共通科目試験，専門科目試験，口頭試問および面接試験，
     　 人物評価面接試験

˞学生納付金免除者特別選抜について
・出ئ時における学業成の平均値が3.8以上の者で，世帯総収入額が一定の基準以下である場

合に，学生納付金（入学料，त業料）の納入が免除されるものです．（詳細はื集要項でご確認く
ださい．）

・原則第１回試験のみのื集とし，合格者がื集人員１名に満たない場合のみ，追加ื集を行う
ことがあります．

          第１回入学試験 第２回入学試験

出ئ期間
　令和５年７月18日（Ր）
　　～令和５年７月28日（金）

　令和６年１月15日（月）
　　～令和６年１月26日（金）

試験日 令和５年８月21日（月） 令和６年２月19日（月）

合格者発表 令和５年９月29日（金） 令和６年３月15日（金）
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（２）博士՝程（ื集人員：25名）

ʲ試験科目ʳ
・一般選抜，社会人特別選抜：　専門科目試験，口頭試問および面接試験
・学生納付金免除者特別選抜：　共通科目試験，専門科目試験，口頭試問および面接試験，
 　　　　　　　　　　　　　 人物評価面接試験

˞学生納付金免除者特別選抜について
・出ئ時における学業成の平均値が3.8以上の者で，世帯総収入額が一定の基準以下である場合に，

学生納付金（入学料，त業料）の納入が免除されるものです．（詳細はื集要項でご確認ください．）
・原則第１回試験のみのื集とし，合格者がื集人員１名に満たない場合のみ，追加ื集を行うこ

とがあります．

　ื集要項等出ئ書類は，学事՝（医学部ڭ育・研究棟１階）にて無料配布しています．
　また，出ئにはTOEICテスト（またはTOEIC IPテスト）の受験が必要になります．本学で実施する
TOEIC IPテストについては，医学研究科のホームページ等でご確認ください．

い合Θͤ先
学事՝ 大学院係
˟329-0498　ಢݝ下野市薬師1-3311ࣉ
TEL　0285-58-7477
E-mail　graduate!jichi.ac.jp

          第１回入学試験 第２回入学試験

出ئ期間
　令和５年７月18日（Ր）
　　～令和５年７月28日（金）

　令和６年１月15日（月）
　　～令和６年１月26日（金）

試験日 令和５年８月21日（月） 令和６年２月19日（月）

合格者発表 令和５年９月29日（金） 令和６年３月15日（金）
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ενϡʔσϯτυΫλʔೝఆূत༩ࣜͳΒͼʹ
#4-ֶੜ࠷༏लʢࡔʣɾ#4-ֶੜ༏लදজ͕ࣜ͞ߦڍΕ·ͨ͠ʜʜʜʜ
　４月28日（金），医学部ڭ育・研究棟ߨ堂において，スチューデントドクター認定証त与式ならびに
BSL学生最優秀（長坂）・BSL学生優秀表জ式が厳かに挙行されました．
　スチューデントドクター制度は，臨床実習のなかで，医学生が「スチューデントドクター」と称して，
医師を目指す医学生としての自覚，心構え，医療に携わる人間としての責任感や使命感を再認識させ
ることと併せて，社会および患者様に対し，スチューデントドクターであれば，一定レベルの知識と
ٕ量を有していることを示すことで，その者の医療行ҝを大学が保証することを目的として実施する
ものです．
　式典では，Ӭ井良三学長から共用試験に合格した４年生121名一人一人に対し，スチューデントドク
ター認定証がत与され，代表の౻主真さん（神ಸ川ݝ）から，これから実習に臨むにあたってのએ
がありました．続いて，Ӭ井学長からの式ࣙ，ෟଐ病院の下ࢤࠀ副病院長，ෟଐさいたま医療センター
の遠౻ढ़ีセンター長，ླ૱子看護部長からは，激励のお言葉をいただきました．
　また，卒業生の寄付金を基金とした「BSL学生最優秀（長坂）」には，６年生白石๖Ղさん（大阪），
５年生ఱय़๖Իさん（三重ݝ）の２名，学生のモチベーションの向上を図ることを目的に創設された「BSL
学生優秀」には，６年生新井隆太さん（ಢݝ），５年生高橋ܛさん（三重ݝ）の２名が選ばれ，Ӭ井学
長から状と副がत与されました．

ҏ౦ߛҰ໊༪ڭत͕ਸ਼ๅখदষΛडষ͞Ε·ͨ͠ʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜ
　令和５年य़のঀ܄受ষ者が，４月29日付で内ֳより発令され，本学ҏ東ߛ一名༪ڭत（元臨床検査
医学ڭ࠲ߨत）が「ਸ਼ๅ小दষ」を受ষされました．
　ҏ東名༪ڭतにおかれましては，開学して間もないত和50年４月に，本学臨床病理学にߨ師として
着任し，平成元年２月からは臨床病理部のڭत，平成９年４月からは同࠲ߨのڭतを務められ，平成
18年３月に退職されるまでの間，ෟଐ病院副病院長，図書ؗ長などを歴任し，開学の初期から本学の
．育，研究および臨床の充実・発లのためご活༂されましたڭ
　特に，超Ի置，検査ٕ術の分野においては，世界最先の研究を推進するとともに，置の開発・
ٕ術面での改良の提案，臨床での有用性について助言することで，我が国の超Ի研究の進歩に大き
く貢献されました．また，日本超Ի医学会の中心的存在としても活動し，アジアの超Ի検査の普
及にもਚ力され，この分野の後進の育成に努められました．
　この度の受ষは，ҏ東名༪ڭतのӬ年にわたるڭ育，研究および臨床等に対する優れた功が認め
られたものであり，本学にとりましても大変名༪なことであります．
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　和Վ山ݝの部，有田川のՏ口近くに位置する有田市．川の両側に迫る山々には急ࣼ面のことごとくに有田
みかんのだんだんാが作られている．一方で֫ړ量日本一の太ڕをはじめ๛なڕが水༲げされるړ業のொ
でもある．人口は約２万５千人．
　そして広ൣな有田ݍ域唯一の公的病院として，周産期医療を担い，ٹ急受け入れにも積極的に対応してきたの
が有田市立病院である．令和５年４月１日から地域医療振興協会が指定管理者として，新たな体制で運Ӧを開始
した．
　６月10日（土），指定管理者となった地域医療振興協会関係者に向けた病院内覧会，ॕ う会が挙行された．同院は
病床数157床，13診療科（内科・循環器内科・ٹ急総合診療科・脳神経外科・外科・整形外科・産婦人科・小ࣇ科・
眼科・耳鼻咽喉科・泌尿器科・皮膚科・麻酔科）で，特にٹ急総合診療科は４月に管理者として着任した加౻正
．先生の肝入りで開設された࠸
　ॕう会の開会に際し，管理者の加౻先生，病院長の曲里浩人先生から，出੮者への御ྱと今後の病院へのい思
いが述べられた．また開設者である望月良男市長もۦけつけ，医師不足に陥った苦境，そしてそれをଧ破すべく総
務省から「公立病院医療提供体制確保支援事業」による専門的支援を受ける全国初の自治体に選ばれた経緯，協
会の指定管理への大きな期待が語られた．協会からは٢新通康理事長はじめ，全国の運Ӧ施設から管理者，病院長
や医師，看護師たちが集まり，間となった有田市立病院の新たな出発をॕった．
　地域の医療機関との連携を図りながらますます地域医療の充実を目指す有田市立病院は，令和８年度に保田
中学ߍの地に新築移転し，新有田市立病院として生まれ変わる予定である．

༗ాཱࢢපӃ　ॕ͏会　
ใࠂ

有ాཱࢢ病院　֎؍

Ճ౻正 ࠸理者

ॕう会　ڸ։͖

人 病院ߒཬۂ

ॕう会
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͓Βͤ

当ࡒ団では，自治医科大学とのີ接な連携のもとに，各種研修会（「中ԝ研修会」および「現地研修会」）を開࠵し
ています．ͥ ひご参加ください．

公益ࡒ団法人 地域社会振興ࡒ団

 中ԝݚमձ

　当研修会は，地域社会において保健・医療・福祉事業に携わる方々が，最新の医学知識と医療ٕ術を習得す
ることにより，地域住民が安心して生活することができることを目的に開࠵しています．
職員およびそれぞれの分野において活༂されている方々をটき，最新の医療情ڭ師には，自治医科大学のߨ　
報のߨ義やٕ術の向上を図るためのԋ習等を実施しています．
　令和５年度は，以下の研修会を開࠵します．日程，内容，ਃ込方法等詳細につきましては，当ࡒ団ホームページ

（https://www.zcssz.or.jp/）をご覧ください．

８月　健康ا画・評価研修会，保健活動研修会
９月　看護師特定行ҝ研修修了者スキルアップ研修会，健康学習研修会
10月　口腔ケア研修会，リハビリテーション研修会，ࡂ害保健研修会
11月　スタッフ育成・管理担当者研修会，

　            チーム医療充実を目指したメディカルプロフェッショナル研修会
　˞新型コロナウイルス感染拡大状況により，中止またはオンラインで開࠵する場合があります．

 現ݚमձ

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

問い߹わͤ
　公益ࡒ団法人 地域社会振興ࡒ団 事務局総務՝研修係
　　˟329-0498　ಢݝ下野市薬師160-3311ࣉ
　　TEL 0285-58-7436　E-mail fdc!jichi.ac.jp　URL https://www.zcssz.or.jp/

ྩ� தԝݚम会͓Αͼݱ地ݚम会ͷ͝Ҋ
म会ݚ
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　ౡ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ނの影響が大きかっ
た12市町ଜでは，住民のらしを守るための医師が求められています．移住・開業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．

ౡݝԊ؛地域Ͱͷ医Ӄ։ۀɾۈ務ʹؔ͝৺ͷ͋Δ
医ࢣͷօ༷ͷ͝Ҋ

ืू

ಛʹืू͍ͯ͠Δ診療Պ 
内科，	ਛଁ内科，	整形外科，	؟科，	耳ඓҺ科，	ൽෘ科，	খࣇ科，	産්人科

ืू地域 
ౡ12市町ଜ
（ాଜ市，南相അ市，川ມ町，広野町，Ṙ༿町，富岡町，川内ଜ，大۽町，༿町，࿘ߐ町，ᷤ ඌଜ，൧ؘଜ）

֤छࢧԉ੍
　国およびౡ県では，12市町ଜ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
なิ助ۚや助成ۚ，֤ 種優۰ࡦをご用意しております．

例：ܯռ区域等医療施設再開（開設）支援事業，設備投ࢿ等支援補助金，産業復興ޏ用支援助成金，ݝ੫՝
੫免除，復興特区支援利子補給金，地域総合整備ࢿ金ି付制度など．

˞֘当地域で開業・勤務をごݕ౼いただける方は，下هまでお問い合わせください．ٙ 問の内容に合わせて，窓
口をご紹介いたします．

問い߹わͤઌ
復興庁原子力災害復興൝（担当ɿాࠇ・Ԙా）
TE-　03�6328�0242　　E�NaJM　asVNJ.sIJota.c3t!cas.Ho.KQ

県は人口比産්人科医師数が日本一少ない県でありながら，人口ີ集地۠の性࣭上，当センターでは多ۄ࡛　
数の例を経験することができます．これから産්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．ෲٕڸߢज़ೝ定医，超Ի波専門医，周産期専門医，් 人科ज
瘍専門医々サϒスϖシャルティࢿ格取得の指導や，学位の指導まで෯広く行います．
　まずは，お気軽にご連絡ください．

࿈བྷઌ
　自治医科大学附属さいたま医療センター　産්人科・周産期科
　　産්人科科長　教授　ా܂知೭（宮城1996年卒）
　　　　　　　　　教授　今野	良（ؠ手1984年卒）
　TE-　048�647�2111　　E�NaJM　LVXata!KJcIJ.ac.KQ

自治医Պେ学ෟଐさいたま医療ηンター
ͷ͝Ҋہमuೖݚ ਓՊ්࢈

ہमŋೖݚ

͓Βͤ
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　当部門はฌݿ県立୮波医療センターおよび隣する୮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，教育にै事しています．総合診療の実ફ・࠶研修（急性期・
集中治療，慢性期，緩，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ફ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．

͍߹Θͤɾ࿈བྷઌ
　ਆ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
　ฌݿ県立୮波医療センター	地域医療教育センター長　見߃ࡔ明（ฌ2000ݿ年卒）
　TE-　0795�88�5200　　E�NaJM　sNJMe.LeO[aLa!KJcIJ.ac.KQ

神ށେ学େ学Ӄ医学ڀݚՊ Ҭ医療支ԉ学෦
ฌཱݝݿ୮医療ηϯλʔ　Պελοϑืू

ืू

　心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．当教ࣨではC型慢性؊Ԍに対する治療で
多くの方が健康を取り戻したように，#型؊Ԍを治༊に導くべく研究に取り組んでいます．　
　基礎医学とݻ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
形ࣜでもお受けいたします．研究経験のない場合でも，こちらで࠙切ஸೡに指導いたします．

͍߹Θͤɾ࿈བྷઌ
　自治医科大学医学部	感染・໔Ӹ学講座イルス学部門
　教授		ଜా一素	（三重1988年卒）
　E�NaJM　LNVrata!KJcIJ.ac.KQ					TE-			0285�58�7404						'"9			0285�44�1557

自治医Պେ学医学෦
ूื Πϧεֶ෦࠲ߨછɾ໔Ӹֶײ

ืू

　さいたま市は，利ศ性がかなり良く，少し移動すればも多くあり，生活しやすい環境です．子ଉの教育にも向
いています．
　内科専門医，総合診療専門医，年科専門医，感染専門医のࢿ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．例ใࠂ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，ࢿ格取得目的に
数年間在੶するもよし，子どもを都内の学校にਐ学させたく人生プランを࿅るでもよし，です．
　皆様のキャリアの選ࢶの一つとして，ぜひごݕ౼ください．

͍߹Θͤɾ࿈བྷઌ
　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	੪（北海道1985年卒）
　連絡先ɿ地و（।教授・࡛2000ۄ年卒）　E�NaJM	cIJcco!KJcIJ.ac.KQ

自治医Պେ学ෟଐさいたま医療ηンター
૯߹診療Պͷ͓༠͍

ืू
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　公ӹࣾ団๏人地域医療振興協会へ入会をر望される方は，協会ホームϖージより入会ਃ込ॻをプリントアト
いただくか，下ه担当へお問い合わせください．　

͍߹Θͤઌ ˟ 102�0093	　東京都千代ా۠ฏՏ町 2�6�4　海ӡビル４階
公ӹࣾ団๏人地域医療振興協会	事務ہ総務部
TE-　03�5210�2921　　'"9　03�5210�2924
E�NaJM　JOGo!KaEecoN.or.KQ　　U3-　IttQs���XXX.KaEecoN.or.KQ�

地域医療振興協会 ೖ会ͷ͝Ҋ
事務ہ

　地域医療振興協会生֔教育センターでは，2017年度から協会会員向けの生֔教育eʖ-earOJOH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生֔教育の材ྉにしていただく
とともに，自治医科大学の現状をよりਂ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ॺでどのような研究・診療が行われてるのか十分なใ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．
いであ交流のଅਐ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ޓ同研究の๖ժ，相ڞ　
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ڙさせていただくことにしました．自治医大
図ॻ館のホームϖージのビデオオンデマンドサービスから視ௌできますので，どうぞ，ご活用ください．

生֔教育センター	センター長　富永眞一

ੜ֔ڭҭF�-FBSOJOHͷ࣏ࣗ医Պେֶڭ৬һ͚৴ͷ͓Βͤੜ֔ڭҭ
ηϯλʔ

地域医療ৼڠڵձ͔Βͷ͝Ҋ
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ձһͷօ͞·

ձඅの͝Ҋ

���ձඅについて
　正会員ʜ10,000ԁ（医師໔ڐ取得後２年以内の会員の方は年会අ5,000ԁ）
　準会員（変ߋແし）ʜʜʜʜ10,000ԁ
　๏人ࢍ助会員（変ߋແし）ʜ50,000ԁ
　個人ࢍ助会員（変ߋແし）ʜ10,000ԁ

2��入ձۚについてʢ変ߋແしʣ
　正会員ʜ10,000ԁ（医師໔ڐ取得後1年未ຬの方は入会ۚを໔আ）
　準会員，๏人・個人ࢍ助会員ʜなし

���ձඅのೲ入方法について
　地域医療振興協会では，会員皆さまの利ศ性向上のため，自動振ସ（口座Ҿ落し）を導入しています．
　自動振ସは，年に一度（６月27日）年会අが口座からҾき落とされますので，振込手続きの必要はありません．Ҿき落
としに係る手数ྉも協会で負担いたします．自動振ସによるೲ入をごر望の方は，協会事務ہまでお問い合わせください．
ਵ時変ߋが可能です．

　なお，振込によるೲ入をر望される場合は，以下の口座へお願いいたします．
　・༣ศ振ସ　口座ɿ00150�3�148257　名義ɿ公ӹࣾ団๏人地域医療振興協会
　・ۜ行振込　口座ɿりそなۜ行ދノ門支ళ　普通6104083　
　　　　　　		名義ɿ公ӹࣾ団๏人地域医療振興協会

ॅॴが変ߋになͬたと͖は

　ごస勤などによりご勤務先またはご自宅住所が変ߋとなった場合は，「月ץ地域医学」のૹ先を変ߋ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ϖージ（IttQs���XXX.KaEecoN.or.KQ�NeNCers�IeOLoV.ItNM）の変ߋフォームから簡単に手続
きいただけますので，ੋ非ご活用ください．
　また，所属支部の変ߋをر望される方は，当協会ホームϖージ（IttQs���XXX.KaEecoN.or.KQ�NeNCers�sIJCV@IeOLoV.
ItNM）にࡌܝされているh 所属支部変ߋ届 のɦ様ࣜをダンロードしていただき，ごه入ごೀҹのうえ，下هのॻྨૹ先
へご༣ૹください．

࿈བྷ先ɾॻྨૹ先

˟102�0093　東京都千代ా۠ฏՏ町2�6�4　海ӡビル4階
公ӹࣾ団๏人地域医療振興協会　事務ہ総務部
TE-　03�5210�2921　　'"9　03�5210�2924
E�NaJM		JOGo!KaEecoN.or.KQ			U3-		IttQs���XXX.KaEecoN.or.KQ�

ձһͷօ͞·
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本ผொࠃຽ݈߁อݥපӃ
●科または֎科　�໊

ྍՊɿ内科，֎科，ܗ֎科，؟科，
খࣇ科，ൻ器科，ਆ経֎科，ൽෘ科，ਫ਼ਆ科

ප চ ɿ�0চ（Ұൠ，うͪ地域แׅέア病চཧྉࢉఆ10চ）
৬ һ ɿ107 （໊ύーτؚΉ．うͪৗ勤医໊�ࢣ，ඇৗ勤医1.9ࢣ人）
ॴ ࡏ ɿ˟089�330�　北ւಓத川܊本ผ町ඒཬผ̒�̔ 
࿈ བྷ ઌɿࣄ務　দ本
　　　　　5&-　015��22�2025　　'"9　015��22�2752
　　　　　&�NaJl　 IQ.KJNt!toXO.IoOCetsV.IoLLaJEo.KQ
�ಛ߲ࣄه�ɿ  本ผ町ಓ東ेউ地ํの東北部にҐஔ͢る人ޱ�500人の

自વ๛͔ͳ町Ͱ͢．院，Ұൠ֎དྷもͱより人ಁੳ
町ຽυοΫを࣮ࢪして͍·͢．

　　　　　 本ผ町ͰҰॹに地域ॅຽのΒしの҆৺を支͑てΈ·ͤΜ͔．
　　　　　 IttQ���XXX.IoOCetsV�LoLVIo�IQ.KQ�

ड　2021.10.25

๛Ӝொࠃຽ݈߁อݥපӃ
●科　໊̎
ʢ医ྩ໊͕̎ࢣ̑̏月Ͱఆͱͳͬͨ
ͨΊɼ֎དྷ療͕ՄͳํͰ͋ΕՊ
ઐʹͩ͜ΘΓ·ͤΜʣ

ྍՊɿ内科ɾ֎科ɾখࣇ科
ප চ ɿ�0চ
৬ һ ɿ�3໊（うͪৗ勤医໊̏ࢣ，ඇৗ勤医0ࢣ.�໊）
ॴ ࡏ ɿ˟0�9�5�11　北ւಓѾా܊๛Ӝ町ࣈ東Ӣ町1��̍  
࿈ བྷ ઌɿࣄ務　ڮߴ
　　　　　5&-　01�2�83�2228　　'"9　01�2�83�2073
　　　　　&�NaJl　 LoLVIoC!toXO.IoLLaJEo�toZoVra.lH.KQ
ಛ߲ࣄه�ɿ๛Ӝ町北ւಓのಓ南ৼ地域のにҐஔして͍·͢． 
 Րに໘して͍て，ର؛にलๆۨέַͱౡ࿈ࢁ，北に 
 ՜Ҕ࢜のҟ໊をͭ࣋༽ఙࢁχセί࿈ࢁをோ͢る෩ޫ 
 ໌ᇪͳ，人ޱ3700人の町Ͱ͢．　
　　　　　ੜ·Ε育ͬた町Ͱ医療をडけ，人ੜの࠷後を҆৺してܴ͑ 
 る病院ͱして，地域Ұൠ病চ͔Β療ཆܕ病চへྩ̑年̐ 
 月よりస࠶，εターτし·した．৽たͳεターτをԠ援し 
 てͩ͘͞る医ࢣをืूして͍·͢．ͥͻҰݟ学に͍Βͬ 
 しΌ͍·ͤΜ͔．
  IttQs���XXX.toXO.toZoVra.IoLLaJEo.KQ　

ड　2022.10.2�

ެӹࣾஂ๏ਓ地域医療ৼڠڵձ ແྉ৬ۀհٻۀࣄਓපӃհ

ւಓ

Ե෦ொࠃຽ݈߁อݥපӃ
●科・খࣇ科　໊̍

ྍՊɿ内科，খࣇ科，֎科
ප চ ɿ�2চ
৬ һ ɿ�7໊（うͪৗ勤医1໊ࢣ）
ॴ ࡏ ɿ˟0�3�0103　北ւಓ࣐志܊Ե部町ࣈ町70� 
࿈ བྷ ઌɿࣄ務　宮本
　　　　　5&-　0139��2�2331　　'"9　0139��2�3�5�
　　　　　&�NaJl  Z�NJZaNoto!toXO.otoCe.lH.KQ
ಛ߲ࣄهɿԵ部町വۭ͔ؗߓΒ90のڑにҐஔ͢る，෩ޫ໌ᇪ

ͳւ؛ઢを༗͢る， 日本ւに໘した町Ͱ͢.
 町内།Ұの医療ؔػͱして，内科をத৺ͱした町ຽの͔͔り

ͭけ医を୲ͬて͓り·͢．ఆظ๚療ͱ๚ޢも࣮ࢪし
て͓り，ྸߴ化͕進Ή地域Ͱ町ຽにࠜࠩした医療を࣮ફして
͍·͢．

 人3ޱ300人のখ͞ͳ町Ͱ͕͢，町ຽにدりఴͬた療をߦ
う院，εタοϑͱڞに地域医療にै͍ࣄたͩけるৗ勤医ࢣ
をืूして͓り·͢．

 IttQs���XXX.toXO.otoCe.lH.KQ�lGsrRR0000001QsW.ItNl
ड　2022.12.21

ಓެతҩྍؔػ・ಓอ݈ॴ

࿈ བྷ ઌɿ˟100�001�　東ژઍా۠Ӭా町2ஸ17�17　Ӭా町 
 ΄͔͍ͬͲうεΫΤア̍֊  

北ւಓ東ࣄژ務ॴߦ՝（医֬ࢣอ）
　　　　　5&-　03�3581�3�25　　'"9　03�3581�3�95
　　　　　&�NaJl　toLZo.soNV1!QreG.IoLLaJEo.lH.KQ
ಛ߲ࣄهɿ北ւಓͰ勤務͢る医ࢣをืूして͍·͢.
 北ւಓͰ　北ւಓͰ勤務͢る͜ͱをر͢るಓ֎医ࢣの

ํʑをαϙーτ͢るたΊ　北ւಓ東ࣄژ務ॴにಓ֎医ࢣの
টᡈをઐ門ͱ͢る৬һをஔして͍·͢.

 ˓北ւಓの公త医療ؔػอ݈ॴͰಇ͖た͍ʂ
 ˓北ւಓの医療ؔػをࢹɾମݧした͍ʂ
 ˓·ͣ北ւಓの公త医療ؔػのٻ人ใをりた͍ʂ ͳͲ
 北ւಓͰ医ࢣͱしてಇ͘͜ͱにؔ৺を͓ͪ࣋のํ　北ւ

ಓ東ࣄژ務ॴの৬һ（北ւಓ৬һ）͕医ࢣのօ༷のرޚを
౿·͑ͳ͕Βஸೡにαϙーτ͍たし·͢.　·͓ͣܰؾに
͓͍合Θ͍ͤͩ͘͞.

 օ༷͕͢ࢦ医療ɾΒしํ͕͖ͬͱʮ北ւಓʯに͋り· .͢
 IttQs���XXX.QreG.IoLLaJEo.lH.KQ�sN�tLK�JsIJCosZV.ItNl

ड　2022.7.�
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ެӹࣾஂ๏ਓ地域医療ৼڠڵձ ແྉ৬ۀհٻۀࣄਓපӃհ

ւಓཱϲٰපӃ
●ਫ਼神科　໊̍

ྍՊɿਫ਼ਆ科，ࣇಐɾࢥय़ظਫ਼ਆ科
ප চ ɿ1�8চ（Քಇ病চ77চ）
৬ һ ɿ10�໊（うͪৗ勤医໊�ࢣ）
ॴ ࡏ ɿ˟080�033�　Իߋ町ٰ͕̍ 
࿈ བྷ ઌɿ北ւಓಓ立病院ہ病院経Ӧ՝人֬ࡐอରࣨࡦ  ओٱ　װถ
　　　　　5&-　011�20��5233　　'"9　011�232��109
　　　　　&�NaJl　LVNe.aLJra!QreG.IoLLaJEo.lH.KQ
ಛ߲ࣄهɿಓ立ϲٰ病院͕͋るԻߋ町，北ւಓҨ࢈のʮϞーϧԹઘʯ

ेউ川Թઘ͕͋り，ͱ͔ͪଳ͔ߓۭΒ̍ؒ࣌のڑに͋
り·͢．

 院，ेউୈ三࣍医療ݍに͓けるਫ਼ਆ科ٸٹɾظੑٸ医療
のத৺తׂを୲うͱͱもに，ʮࣇಐɾࢥय़ظਫ਼ਆ科医療ʯ
のઐ門֎དྷɾ病চを༗して͍·͢．

 地域のਫ਼ਆ医療にڵຯ͕͋るํ͔Βの͝࿈བྷを͓ͪして͍
·͢．

 病院ࢹのަ௨අ北ւಓͰෛ୲し·͢のͰ，ڵຯ͋るํ
ͥͻ͝࿈བྷ͍ͩ͘͞．

ड　2022.�.1�

ւಓཱӋຈපӃ
●総合診療科　໊̍

ྍՊɿ内科，֎科，খࣇ科，ܗ֎科，
ࣖඓҺ科，؟科，්࢈人科， ൽෘ科，ൻ器科，ਫ਼ਆ
科，リϋϏリςーγϣン科

ප চ ɿ120চ（Քಇ病চ�5চ）
৬ һ ɿ73໊（うͪৗ勤医7໊ࢣ）
ॴ ࡏ ɿ˟078��197　Ӌຈ町ӫ町110
࿈ བྷ ઌɿ北ւಓಓ立病院ہ病院経Ӧ՝人֬ࡐอରࣨࡦ  ओٱ　װถ
　　　　　5&-　011�20��5233　　'"9　011�232��109
　　　　　&�NaJl　LVNe.aLJra!QreG.IoLLaJEo.lH.KQ
�ಛ߲ࣄه�ɿ   ಓ立Ӌຈ病院，北ւಓ北部に͋る留๖内の΄΅தԝに

Ґஔし，ఱചౡɾম৲ౡを༗͢るӋຈ町にॴ在し·͢．
院Ӌຈ町΄͔पล町ଜの医療を୲͍，総合療Ոఉ 
医療のઐ門ݚमϓϩάϥϜによるઐ߈医医学ੜ࣮शを 
डけೖΕるͳͲ人ࡐ育にもऔりΜͰ͍·͢．
地域医療にの͋るৗ勤医ࢣをืूして͍·͢．
ຯ͋るํの࿈བྷڵ，のަ௨අ北ւಓͰෛ୲し·͢のͰࢹ
を͓ͪして͓り·͢．（院ɾ෭院自治医大卒Ͱ͢．）

ड　2022.�.1�

※北海道道立病院　病院視察・勤務体験

ւಓཱපӃͰͷۈを͍ͯ͑ߟる方ɼڵຯͷ͋る方ܰؾʹ͝࿈
བྷ͍ͩ͘͞ɽ
අɹɹ༻ɿւಓͰෛ୲͠·す
ରɹɹɿւಓ֎ͷᶃ医ࢣ·ͨ医学ੜɼᶄༀࢣࡎ·ͨༀ学ੜ
ରපӃɿืूঢ়گʹԠͯ̑ͭ͡ͷಓཱපӃͱௐ

͓͍߹Θͤઌ
 ւಓಓཱපӃہ පӃܦӦ՝ ਓ֬ࡐอରࣨࡦʢ౦ాʣ　
 5&-　0���23������ʢઢ2��8�3ʣ　
 &�NBJl  IJHBTIJEB.BTBNJ!QSFG.IoLLBJEo.lH.KQ　　　　　
　　　　　　　　　　　　
 ӈͷ23ίʔυʢւಓಓཱපӃہϗʔϜ
 ϖʔδʣを͝ࢀর͍ͩ͘͞ɽ

ฌݝݿ

ཆࠃࢢຽ݈߁อݥग़߹ྍॴ
●科（診療ॴ ॴ長）໊̍

ྍՊɿ内科，֎科，ܗ֎科，খࣇ科，ຑਲ科
ප চ ɿ̌চ
৬ һ ɿ໊̐（うͪৗ勤医1໊ࢣ）
ॴ ࡏ ɿ˟��7�1112　ฌݿ県ཆࢢग़合223�2  
࿈ བྷ ઌɿཆ߁݈ࢢࢱ部อݥ医療՝  ٢୩
　　　　　5&-　079���2�31�5　　'"9　079���2�2�01
　　　　　&�NaJl　LoLVIo!cJtZ.ZaCV.lH.KQ
ಛ߲ࣄهɿʮͿ医ऀʯのڷ，ฌݿ県ཆࢢのແচ療ॴͰ，療ॴの

ॴにͳͬて͍たͩける後ܧのํをืूして͓り·͢．医ࢣ
̍人ମ੍Ͱ，ࣄ，໊̎ࢣޢ務һ໊͕̍勤務し，現在，ߴ
ྸऀのຫੑ࣬ױのཧをத৺ͱした֎དྷ，๚療をͬߦて
͍·͢．就業支ۚି༩੍（300ສԁ）をઃけて͓り，̏
年ؒの勤務Ͱฦؐٛ務͕໔আ͞Ε·͢．ྩ̑年開ઃにけ
て療ॴを৽ங༧ఆͰ͢．就任֨ࢿ，ظ࣌औಘのたΊの支援
，͝૬ஊにԠ͡·͢．

 IttQs���XXX.cJtZ.ZaCV.IZoHo.KQ�sosIJLJ�LeOLoGVLVsIJ�
IoLeO@JrZo�1@1�1317.ItNl

ड　2022.7.�

Ԭݝࢁ

උલࠃࢢຽ݈߁อݥ
٢ӬපӃཱࢢ
●科・֎科・ܗ֎科　ए໊ׯ

	副院長ީิ）

ྍՊɿ内科ɾ֎科ɾٵݺ器内科ɾ消化器内科ɾ॥器内科ɾਆ経
内科ɾٵݺ器֎科ɾ消化器֎科ɾ৺ଁ݂֎科ɾਆ経֎
科ɾܗ֎科ɾਫ਼ਆ科ɾখࣇ科ɾൻ器科ɾ්人科ɾ؟科ɾ
リϋϏリςーγϣン科ɾ์ࣹઢ科ɾຑਲ科

ප চ ɿ50চ
৬ һ ɿ1�0໊（うͪৗ勤医໊̑ࢣ，ඇৗ勤医30໊ࢣ）
ॴ ࡏ ɿ˟709�022�　උલ٢ࢢӬ町٢Ӭத5�3�� 
࿈ བྷ ઌɿࣄ務部 ࣄ務　ඌ࡚
　　　　　5&-  08�9�8��2120　　'"9 08�9�8��38�5
　　　　　&�NaJl　 C[ZosIJOaHa�Ios!cJtZ.CJ[eO.lH.KQ
ಛ߲ࣄهɿ院Ұൠ病চ50চのதখ病院Ͱ͕͢，֎དྷ̍日250人

を͑，ٸٹडೖ݅ྩ̏年�3�݅ɾ̐年�38
݅，֎科ɾܗखज़݅ྩ̏年191݅（શຑ137
݅）ɾ̐年22�݅	શຑ1�7݅）ͱ，ٸٹ医療，へ͖地医
療，খࣇ医療，݈ɾ༧ࣄ業ͳͲ地域にඞཁͱ͞Εる病
院ͱしてଟ͘のׂを୲ͬて͍·͢．
·た，̏ͭの療ॴをͪ࣋，在医療，հޢอࣄݥ業もੵ
ߏ地域แׅέアγεςϜの͢ࢦอのࠃ，͍ߦతにۃ
ஙのଅ進をਤͬて͍·͢．
IttQs���XXX.cJtZ.CJ[eO.oLaZaNa.KQ�sosIJLJ�5��

ड　2023.5.2�

ւಓ
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ݝ本۽

্ఱ্ཱࢢఱ総߹පӃ
●科ɼ֎科ɼܗ֎科　ए໊ׯ

ྍՊɿ内科，ਫ਼ਆ科，ँ内科，ٵݺ器内科，消化器内科，॥器
内科，アϨϧΪー科，খࣇ科，֎科，ܗ֎科，ൻ器科，
ᡗ門֎科，්࢈人科，؟科，ࣖඓ͍Μ͜う科，リϋϏリςー
γϣン科，์ࣹઢ科，ຑਲ科，消化器֎科，ൽෘ科，ਆ経内
科，ਛଁ内科，ࣃ科，ࣃ科ߢޱ֎科

ප চ ɿ195চ
৬ һ ɿ3�0໊（うͪৗ勤医13໊ࢣ）
ॴ ࡏ ɿ˟8���0293　۽本県্ఱཾࢢϲַ町1�19�19ށߴ 
࿈ བྷ ઌɿ্ఱࢢ立্ఱ病院 ࣄ務部　ਢ㟒
　　　　　5&-　09�9��2�1122　　'"9　09�9��2�15��
　　　　　&�NaJl　t.sVsaLJ!cJtZIosQ�LaNJaNaLVsa.KQ
ಛ߲ࣄهɿ্ఱࢢ，۽本県の部，༗໌ւͱീւ͕͢るఱ地

域のޱؔݰにҐஔし，΄΅શ域͕Ӣઋఱࠃ立公Ԃにؚ·Ε
て͍る自વ๛͔ͳ地域Ͱ͢．
院，ʮ৴པ͞Εる地域医療ʯをج本ཧ೦ͱして͓り，
հډ，εςーγϣンޢઃ，๚ࢪ人อ݈ޢհ，ߍ学ޢ
支援センターをซઃし，্ఱ地域แׅέアのத৺తͳޢ
ׂを୲ͬて͍·͢．
現在，地域の医療χーζにԠ͑るたΊ，ظੑٸ，ճ෮ظ，ຫ
͕ࢣて͍·͕͢，医療を୲ͬてͩ͘͞る医ͬߦの医療をظੑ
ෆして͍るঢ়گͰ͢．͝ڵຯの͋るํͥͻ͝࿈བྷ，·た
ئԿ卒よΖし͓͘．͢·͍ࢥ学に͍Βして͍たͩけΕͱݟ
͍し·͢．
IttQ���XXX.cJtZIosQ�LaNJaNaLVsa.KQ　

ड　2022.2.2

ݝޱࢁ

ഡࠃࢢຽ݈߁อݥྍॴ
●科（診療ॴ ॴ長）�໊

ྍՊɿ内科，খࣇ科
ප চ ɿ0চ
৬ һ ɿ�໊（うͪඇৗ勤医1໊ࢣ）
ॴ ࡏ ɿ˟758�0212　ഡࢢҪԼ399��̐ 
࿈ བྷ ઌɿഡࢢอ݈部地域医療ਪ進՝　தଜ
　　　　　5&-  0838�25�2182　　'"9 0838�25�1520
　　　　　&�NaJl　 JrZoV!cJtZ.IaHJ.lH.KQ
ಛ߲ࣄهɿഡࢢޱࢁ県北部の日本ւଆにҐஔ͢る町Ͱ，療ॴഡࢢ

֗地͔ΒंͰ15のؒࢁ地に͋り·͢．چӫଜの地域
をカόーして͓り，地域人ޱ1500人Ͱ͢．地域のྸߴ
化59.1ˋͱඇৗに͘ߴͳͬて͓り，͞ऀױΜも͓年د
り͕ଟ͘1日のऀױ20໊ఔにͳり·͢．

 ഡࢢͰౡɾؒࢁ地に10のへ͖地療ॴを開ઃして͍·
͕͢，医療ै͕ऀࣄෆして͓り，ഡの地域医療を୲ͬて͍
たͩけるようͳ医ࢣをืूして͍·͢．

 へ͖地医療に͝ڵຯの͋るํͥͻ͝࿈བྷ͍たͩけΕͱࢥ
͍·͢．勤務݅͝૬ஊにԠ͡·͢．よΖし͓͍͍͘ئ
たし·͢．

 IttQs���XXX.cJtZ.IaHJ.lH.KQ�sosIJLJ��1�I�0289.ItNl

ड　2023.�.18

ެӹࣾஂ๏ਓ地域医療ৼڠڵձ ແྉ৬ۀհٻۀࣄਓපӃհ
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อ݈ࢱ෦総՝ ެऺӴ生ҩूืࢣ

ืूɿެऺӴੜ医ࢣ�ए໊ׯ
ઌɿಓཱอ݈所ʢ��ϱ所ʣɼຊிۈ
࿈བྷઌɿւಓอ݈ࢱ෦૯՝��ਿ山　

˟���������ւಓࡳຈࢢதԝ۠̏̒ஸ
� 5&-　�������������　　'"9　�������������
� &�NBJM��IPGVLV�TPNV�!QSFG�IPLLBJEP�MH�KQ

PR事項：北ւಓͰ，ಓ立อ݈ॴに勤務͢る公ऺӴੜ医ࢣをਵื࣌
ूして͍·͢．

 ઐ門͍·ͤΜ．อ݈ॴの勤務経ݧもෆཁͰ͢．
をੵΜͰ͍たͩݧの大͖ͳอ݈ॴͰ経ن，ൺֱత࣌༺࠾ 

͖，年後にൺֱతنのখ͞ͳอ݈ॴͰॴͱͳͬた
後，ঢ়گにԠ͡て本ிͰ勤務͢る͜ͱも͋り·͢．

 北ւಓに，༤大ͳ自વ͓͍し͍৯，アΠψจ化を͡Ί
ͱ͢るྺ࢙ɾจ化，ଟ࠼ͳັྗにຬͪた179のࢢ町ଜ͕͋
り，勤務͢るͦΕͧΕの地域Ͱॆ࣮したੜ活をૹる͜ͱ͕Ͱ
͖るͱ͍ࢥ·͢．

によるʮ8&#૬ஊձʯをࢣຯの͋るํ，ಓの公ऺӴੜ医ڵ 
͝合に合Θͤて開࠵し·͢のͰ，͓ܰؾに͓͍合Θͤ͘
͍ͩ͞．　

 IttQs���XXX.QreG.IoLLaJEo.lH.KQ�IG�LtI�139782.ItNl

ެӹࣾஂ๏ਓ地域医療ৼڠڵձ ແྉ৬ۀհऺެۀࣄӴੜ医ืࢣ集

ެऺӴ生ҩूืࢣ

ืूɿެऺӴੜ医ࢣ�ए໊ׯ
ிݝઌɿอ݈所ʢ̑ϱ所ʣɼۈ
࿈བྷઌɿಢݝอ݈ࢱ෦医療ࡦ՝　

ૣʢͱͪ͗地域医療ࢧԉηϯλʔઐ医ࢣʣ
˟320�8501 ಢ県Ӊ宮1�1�20ా്ࢢ

 5&-　028��23�35�1　 '"9　028��23�3131
 &�NaJl　IaZaLaXat03!QreG.tocIJHJ.lH.KQ

PR事項：ಢ県Ͱ県のߦを୲う医ࢣをืूして͍·͢．
ίϩナՒͰ地域Ͱのอ݈医療ཧのॏཁੑ͕࠶ೝࣝ͞Ε·し
た．·た，গྸߴࢠ化ڞੜࣾձのߏஙͳͲ༷ʑͳࣾձ՝
にର͢るอ݈，医療，հޢ，ࢱのఏڙ，ͦΕΒの࿈ܞମ੍を
．͢·ΊΒΕて͓りٻங͢る地域のऔりΈもͬたͳしͰߏ
͜のようͳத，ಢ県Ͱ，公ऺӴੜのཧ೦を，ͪ࣋ཧٕ
ज़地域ੳɾհೖख๏を学Ϳҙཉ͕͋り，อ݈ॴ本ிͳ
Ͳのߦؔػにをஔ͍て地域のࡦࢪを支͑る公ऺӴੜ医ࢣ
へのظ͕ߴ·ͬて͍·͢．
現在，ಢ県ிͰৗ勤の公ऺӴੜ医͕ࢣอ݈ॴ̑ϱॴに̑
人，本ிに̎人の̓人ମ੍Ͱ͕͢，ମ੍のڧ化ॆ࣮をਤるた
Ί，ܭըతͳ医ࢣの࠾༻ͱ育を༧ఆして͍·͢．
͜Ε·Ͱの経͕ݧ活༂へͱ݁ͼ͖͍ͭ͢ように，͍ͣΕの
年のೖ৬ͰもϞσϧͱͳるキャリアύεδϣϒϩーςー
γϣンを༻ҙ͍たし·͢．·た，ࠃͰのݚमडߨ，県内大
学ͱ࿈ܞし࡞͞Εたࣾձ医学ܥઐ門医ϓϩάϥϜをద༻し
たཤमもྀ͞ߟΕ·͢．
͍合Θͤ，૬ஊ，ݟ学ͳͲܴし·͢. ਵ࣌डけけて͓り
·͢．
ืूのৄࡉに͍ͭて県ϗーϜϖーδを͝ࢀর͍ͩ͘͞．
It tQs���XXX.Q re G.t ocI JH J.l H.K Q�e01�XorL�sI J LaLV�
JrZoV�1273123952513.ItNl

ಢݝ

ूืࢣҩߦ ҩྍ෦߁݈

ืूɿߦ医ࢣ�ए໊ׯ
૯߹ηϯ߁͜͜Ζͷ݈ࡕอ݈所ɼେࡕிɼେࡕઌɿେۈ

λʔʢਫ਼ਆอ݈ࢱηϯλʔʣͳͲ
࿈བྷઌɿେࡕி�݈߁医療෦�݈߁医療૯՝�ਓࣄάϧʔϓࠤ��ʑ

˟5�0�3570　大ࢢࡕதԝ۠大खલ̎ �̍ �̎ 　̎
　　　　 5&-  0���9���7257　　'"9　0���9����2�3
　　　　 &�NaJl　LeOJsoNV�H01!sCoY.QreG.osaLa.lH.KQ

PR事項：公ऺӴੜのに，৽ܕίϩナΠϧεײછରԠͰҰ༂
ఆ，ੜࡦըのܭけͰͳ͘，医療ͩࡦછରײをཋͼたޫ٭
活श׳病ରࡦͳͲの݈ͮ͘߁り，ࢠอ݈ਫ਼ਆอ݈，病
ରࡦͳͲ，औりΉ͖͞·͟·ͳ՝͕ੵࢁして͍·͢．

学ؔػ，医療ؔػߦた͕ͪಇ͘ிอ݈ॴͳͲのࢲ　　　　　
ज़ؔػͰ経ݧͰ͖ͳ͍，ྟচͱҰຯҧう地域を動͔͢
ͱ͍のͪを߁る͜ͱ͕Ͱ͖る৬Ͱ͢．ຽの݈͡ײຯをޣ
कるͱ͍う大͖ͳ任ײͱり͕͍の͋るߦͱ͍うϑΟー
ϧυͰ，ࢲたͪͱҰॹに͋ͳたもࣄをしてΈ·ͤΜ͔．

　　　　　大ࡕͰ，大ࡕிอ݈ॴͳͲに勤務͢るߦ医ࢣをื
ूして͍·͢．ઐ門ߦؔػͰの勤務経ݧͳͲ͍
·ͤΜ．業務内༰勤務ॴ，人ࡐ育のମ੍人੍ࣄͳ
Ͳ，͓ܰؾに͓͍合Θ͍ͤͩ͘͞．·た，ிอ݈ॴへ
の๚，ݟ学ͳͲもਵ࣌डけけて͍·͢．ৄし͘のߦ
医ࢣ৬һ࠾༻ΨΠυのϖーδを͝ཡ͍ͩ͘͞．

　　　　　IttQs���XXX.QreG.osaLa.lH.KQ�cIJLJLaOseO�LoVsZVeJseJJsIJ�
JOEeY.ItNl

େࡕւಓ

ެऺӴ生ҩूืࢣ

ืूɿެऺӴੜ医ࢣ�ए໊ׯ
ηϯλʔɼࢱ所ɼਫ਼ਆอ݈ࣄࢱઌɿอ݈ۈ

療ҭࢧԉηϯλʔɼຊி
࿈བྷઌɿࠤլ߁݈ݝࢱ෦݈߁ࢱࡦ՝　ݹլ

城内̍ࢢլࠤլ県ࠤ　8�0�8570˟ �̍ �59
 5&-　0952�25�7052　 '"9　0952�25�72�8
 &�NaJl　 LeOLoVGVLVsIJseJsaLV!QreG.saHa.lH.KQ

PR事項：ࠤլ県Ͱ，本ிอ݈ࣄࢱ務ॴͰ勤務͢る公ऺӴੜ医
．͢·をืूして͍ࢣ

　 県の公ऺӴੜ医ࢣ，県ຽの݈߁ͳੜ活をकるたΊ，ײછ
ରࡦ，ੜ活श׳病ରࡦ，ਫ਼ਆอ݈ࢠอ݈のਪ進，医療ఏ
県͘にؔ͢るੜ活ӴੜͳͲ，෯ڥମ੍のඋ，৯ڙ
のอ݈ɾ医療ɾߦࢱにܞΘり·͢．

　 ·た，災࣌に被災地Ͱ݈ػة߁ཧɾ公ऺӴੜ学త支援
をߦうたΊのݣ，県৬һのӴੜཧを୲う࢈業医を͓ئ
͍͢る合も͋り·͢．

のઆ໌，本ி，อ݈ࢣլ県৬һͱして勤務して͍る医ࠤ 　　　　
ϗーϜهて͓り·͢のͰ，·ͣԼͬߦ学もݟ務ॴのࣄࢱ
ϖーδを͝ཡ͍た͖ͩ，͓ܰؾに͓͍合Θ͍ͤͩ͘͞．

　　　　 IttQs���XXX.QreG.saHa.lH.KQ�LJKJ00387287�JOEeY.ItNl

ݝլࠤ



月刊地域医学　Vol.37 No.8 2023810（96）

ެऺӴੜ医ืࢣ集 ެӹࣾஂ๏ਓ地域医療ৼڠڵձ ແྉ৬ۀհۀࣄ

͘Β͠อ݈ࢱ෦　ެऺӴ生ҩूืࢣ

ืूɿެऺӴੜ医໊̓�ࢣ
ிݝ��ϱ所ʣɼݝઌɿอ݈所ʢۈ
࿈བྷઌɿࣛࣇౡ͘ݝΒ͠อ݈ࢱ෦อ݈医療ࢱ՝　山

৽町10�1יࢢౡࣇౡ県ࣛࣇࣛ　890�8577˟
 5&-　099�28��2�5�　 '"9　099�28��5550
 &�NaJl　 IsXsoINV!QreG.LaHosIJNa.lH.KQ

PR事項：ࣛࣇౡ県，̏ͭのੈքҨ࢈ڇ日本Ұにً͍たࣛࣇౡࠇ
΄のʑの࢈Εる৯༏Εた県ތを͡Ίͱ͢るੈքにڇ
ͳΘͪʮๅʯをଟ͢，ݯࢿจ化ͳͲ，ັྗతͳ࢙ྺ，͔
͘༗して͓り·͢．

 ͜のようͳ自વ๛͔ͳ県内に͓͍て，ϫーΫϥΠϑόϥンε
を࣮現しͳ͕Β，࣬病༧อ݈のࡦࢪにܞΘり，地域
ॅຽの݈߁をकるたΊ，อ݈ॴ県ிͰಇ͍てΈた͍ͱ͍う
ҙの͋る公ऺӴੜ医ࢣをืूして͓り·͢．

 ઐ門͍·ͤΜ．อ݈ॴの勤務経ݧもඞཁ͋り·ͤΜ．
．͢·て͓りͬߦ࣌に合Θͤてਵر͝༺࠾ 
 業務内༰څ༩ɾٳՋのॾ੍のհ県ிへの๚，อ

݈ॴのݟ学もडけけて͓り·͢のͰ，͓ܰؾに͓͍合Θ
͍ͤͩ͘͞ʂ　

 ੈքにތる自વڥ，Βし͍͢Թஆͳީؾ，͓͍し͍৯
·してΈشΕたʮ͘Βしઌ進県ʯͰ͋ͳたのྗを発·ܙにࡐ
ͤΜ͔．

 ৄし͘県のϗーϜϖーδ（23ίーυ）を͝ཡ͍ͩ͘͞．
 IttQs���XXX.QreG.LaHosIJNa.KQ�ae01�LeOLo�GVLVsIJ�

EoctorCaOL�CosIVV�IoLeOEoc2.ItNl　

ݝౡࣇࣛ

ࢱอ݈෦ ެऺӴ生ҩूืࢣ

ืूɿެऺӴੜ医ࢣ�ए໊ׯ

ࢢେ	อ݈෦ͷຊிࢱݝઌɿେۈ·ͨอ݈所	େݝ

֤地

࿈བྷઌɿେݝࢱอ݈෦ࢱอ݈اը՝૯൝ݪߐ��

˟870�8501 大県大ࢢ大ख町̏ �̍ �̍
 5&-　 097�50��2�1�　　'"9　 097�50��1732
 &�NaJl  a12000!QreG.oJta.lH.KQ

PR事項：日本Ұの͓ΜͤΜ県͓͓͍た，݈߁ण命も日本ҰͰ͢ʂ
 ྩ̏年に公ද͞Εた大県の݈߁ण命，உੑ͕ࣄݟʮୈ

̍Ґʯをୡし，ঁੑもʮୈ̐Ґʯͱ大༂進し·した．ͦの
カΪͱͳͬたの公ऺӴੜにؔΘる͞·͟·ͳ৬छɾ֤地域
の͕ؔऀ࿈ܞしたऔりΈͰ͢．

　　　　 公ऺӴੜ医ࢣ，ͦのようͳऔりΈのਪ進に͋たり，地域
શମの݈߁՝ղܾのたΊのΈϧーϧを࡞る͜ͱ͕Ͱ
͖る，ୡײり͕͍を͡ײΒΕるࣄͰ͢．

 日本Ұの༙ग़ྔͱݯઘをތるԹઘを͡Ί，ʮؔアδɾؔ
αόʯʮ͓͓͍たڇʯͳͲのઈάϧϝ，भのࠜͱ
もݺΕる͘͡Ύう࿈ࢁԹஆͳީؾのށ内ւͰのアτ
υアϨδャーͳͲ，ັྗ͍ͬͺ͍の大県Ͱり͕͍をͬ࣋
てಇ͘͜ͱͰ，͋ͳた自の݈߁ण命もԆし·ͤΜ͔．

　      ઐ門ߦͰの勤務経ݧ͍·ͤΜ．݈͔Ͱ৺๛͔
にΒͤる大県をͭ͘るたΊにಇ͖た͍ํ，͝Ԡืを͓
ͪして͍·͢ʂ

       IttQs���XXX.QreG.oJta.KQ�sosIJLJ�12000�LoVsZVeJseJJsIJCosIV.ItNl

େ分ݝ

ूืࢣ՝ ެऺӴ生ҩࡦࢱ߁݈

ืूɿެऺӴੜ医໊̐�ࢣ
ઌɿຊிɼอ݈所ۈ
࿈བྷઌɿ۽ຊ߁݈ݝࢱ෦݈߁ࢱࡦ՝�ࡦ൝　ଜ

̒ࣉதԝ۠ਫલࢢ本۽本県۽　8�2�8570˟ �18�̍
 5&-　09��333�2193　 '"9　09��38��9870
 &�NaJl　 LeOLoVGVLVsIJ!QreG.LVNaNoto.lH.KQ

PR事項：۽本県Ͱ，อ݈ॴを͡Ί，県ி݈߁ࢱ部ͳͲに勤務͍
たͩ͘公ऺӴੜ医ࢣをืूして͍·͢．

 公ऺӴੜ医ࢣの業務，県ຽのੜ命݈߁をकるたΊに，
͕Μɾ病ͳͲの༧，࣬病ରࡦ݈ͮ͘߁り，ײછର
．͢·にΘたりذͳͲଟߦの立Ҋɾ࣮ࡦࢪͳͲにؔ͢るࡦ

 ઐ門อ݈ॴͰの勤務経ݧݟの༗ແ͍·ͤΜ．
 ྟচͰのキャリアを公ऺӴੜͰ活͔してΈ·ͤΜ͔．

．ຯの͋るํ，ੋඇ͓͍合Θ͍ͤͩ͘͞ڵ͝ 
 อ݈ॴݟ学も͍ܴたし·͢．

 IttQs���XXX.QreG.LVNaNoto.KQ�sosIJLJ�27�115�35.ItNl

ݝ本۽
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֤छ͓Βͤ・ใٻ・ࠂ人 要ྖ

ᶃ各छ͓知Βͤɾใࠂɾٻਓのకめりはຖ݄��Ͱ
す．受͚͚たใのࡌܝՄ൱は，ฤूҕһձにて決
定いたします．

ᶄܧ続してࡌܝをرする場合，ݪଇとしてຖ߸క
まͰにرࡌܝのࢫを͝࿈བྷͩ͘͞い．
ʮٻਓපӃ介ʯܧ続をرする場合は１ϱ݄͝と
にਃしࠐΈが必要Ͱす．ؒظࡌܝはݪଇとして̒ϱ݄
まͰͰす．ࡌܝを中止する場合はやかに͝࿈བྷͩ͘
͞い．

ᶅ各ίーナーのࣥච要ྖにैͬてߘݪを࡞してͩ͘
͞い．

ᶆΈ上がりのߘݪʢήラʣߍӾが必要な場合は，ͦ のࢫ
を͓ॻ͖ఴ͑ͩ͘͞い．

ᶇߘݪはϝーϧまたは༣ૹ，ϑΝックスにて͓ૹりͩ͘
͞い．༣ૹ� ϑΝックスの場合� จࣈσータ，ࣸ ਅ
σータはͰ͖るか͗りهԱഔ体ʢCD-R0.�DVDな
ͲʣͰ͓ૹりͩ͘͞い．

෦ձͩΑりࢧ
下هの߲目にैって原ߘを作成してください．
1. 会の名称（年度，ୈ˓回）
2. 日　時
3. 場　所
4. 出席者
5. ٞ事要ࢫɿٞ題とٞ事要ࢫを簡単にまとめる．
6. ݁論ɿٞ事要ࢫに含まれない決定事߲など
7. その他ɿ講ԋ内容などで特هすべきことがあれば簡ུ
に，文に必ず文者（担当者）名をࡌهください．
文ࣈ量目安ɿ約950ࣈで1�2ϖージ分，1,900ࣈで１ϖージ分
となります．

։࠵Ҋ
下هの߲目にैって原ߘを作成してください．
1. 会の名称
2. 主࠵および࠵ڞ団体名
3. 会の形態ɿ研修会・研究会・講習会・講ԋ会・シンポジ
ム

4. झ　ࢫ
5. 日時・場所
6. 内容ɿテーマおよび簡単な内容，ホームϖージがあれ
ばご紹介ください．

7. 参加ࢿ格ɿ定員がある場合も明هしてください．

8. 受講ྉ
9. ਃし込み方๏ɿਃし込み手続きに必要なॻྨ，ਃし込み
方๏（通信手段）
10.		ਃし込み期間ɿਃし込みక切日は必ず明هしてください．
11.	 	連絡先ɿ担当部ॺ，担当者ࢯ名（ݞॻき），住所，TE-，
'"9，E�NaJMをࡌهしてください．
文ࣈ量目安ɿ約900ࣈで1�2ϖージ分，1,900ࣈで１ϖージ分
となります．

スタッϑืू
下هの߲目にैって原ߘを作成してください．
1. 科名，教ࣨ名
2. 科・教ࣨ紹介ɿ約200ࣈを目安としてください．在੶卒
業生をࡌهする場合は，බࣈだけとし卒年度（˓年卒ɿ
ྐྵ）で統一願います．
3. 連絡先ɿࢯ名（所属・ݞॻき），TE-，'"9，E�NaJMをࡌه
してください．

ਓපӃ介ٻ
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আく）
以下の߲目にԊって原ߘを作成の上，おૹりください．
1. 病院名（正ࣜ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. ื集科目・人数
7. 連絡先ɿࢯ名（所属・役職），TE-，'"9，E�NaJM
8. 13．特ه事 （߲ホームϖージU3-など）
9. ࣸਅデータを１点ࡌܝすることができます．

原ߘૹ・い合Θͤઌ
˟ 102�0093　
東京都千代ా۠ฏՏ町 2�6�3　都道府県会館 15 階
公ӹࣾ団๏人地域医療振興協会
「月ץ地域医学」ฤ集ҕ員会事務ہ　
担当ɿ三୩
TE-	03�5212�9152　'"9	03�5211�0515　
E�NaJM	cIJJLJ�JHaLV!KaEecoN.KQ

2015年９月վగ
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１��ऀߘ
　	地域医療に関わる全ての者．
２��ߘの݅
国内外の他ࡶ誌に未発表のもの，あるいは現在ߘ
中でないものに限る．

൱について࠾．３
	　	ฤ集ҕ員会で৹査し，ฤ集ҕ員会が指名する専門家に
査読をґ頼して࠾൱を決定する．

４．ߘݪߘのྨ
		　ߘ原ߘのカテゴリーは下هのように規定する．
	　	原ஶɿ学ज़論文であり，ஶ者のオリジナルである内容
をஶしたもの．

		　例ɿ例についてそのৄࡉをஶした論文．
		　総આɿ地域医療における最ۙの重要なテーマについて，
研究の状況やその成Ռを解આし，今後の展望を論じる．

	　	活動ใࠂɿ自らが主࠵，または参加した活動で，その
ใࠂが読者に有ӹと思われるもの．

		　研究レポートɿ「原ஶ」「例」「活動ใࠂ」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༝ߘɿ意見，提案など，ジャンルを問わない原ߘ．
５．ྙ ཧతྀ
	　	ϔルシンキએ言およびް生࿑働省の「人を対とする
生命科学・医学系研究に関するྙ理指」に基づき，
対者の保ޢには十分留意し，આ明と同意などのྙ理
的な配ྀに関するهड़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のྙ理ҕ
員会ないしそれに準ずる機関のঝೝを得ること．な
お，ྙ 理ҕ員会よりঝೝの非֘当となった場合には，
そのࢫをࡌهする．

̒．利ӹ૬ʢC0Iʣ
	　	日本医学会C0I理ガイドラインにैって，開ࣔすべ
きC0I状態がある場合には，ฤ集ҕ員会に対して開ࣔ
し論文の最後に以下の例を参考にࡌهする．

	　	例ɿC0I状態がある場合
　　　ʪC0I開ࣔʫஶ者１ɿ"ༀ，#ༀ，Cༀ

ஶ者２ɿ̖ༀ
ஶ者３ɿ̘ༀ

定نߘݪ．̓
　	１）原ଇとして，パソコンでࣥචする．
	　２）原ߘはঞ，図表・図表のઆ明，文献を含めて14,500

以内とする．１ϖージは約1,800（時̔ϖージࡌܝ）ࣈ
の（時のサイズࡌܝ）に相当．図表は̔cNʷ̔cNࣈ

もので約380ࣈに相当．
　	３）原ߘの体ࡋɿ文ࣈサイズは10.5ʙ11ポイント．"４

判നࢴに（１行35１，ࣈϖージ30行程度）でҹす
る．半֯ひらがな，半֯カタカナ，機種ґ存文ࣈは使
用しない．表ࢴをୈ１ϖージとしたϖージ番号を明
「ঞ・キーワード」「ࢴ表」．する（文献をআく）ه
「本文」「図表」「参考文献」ごとにվϖージする．

	　４）原ߘの表هɿ原ଇとして日本ޠとする．۟ 読点とし
て全֯の「，カンマ」「．ϐリオド」を用いる．ༀは原
ଇとして名ではなく一ൠ名とする．日本ޠ化し
ていない外国ޠ，人名，地名，ༀ名は原ޠのまま用
いる．ུ を用いる場合はその初出のՕ所で内容をޠ
明هする．年号はྐྵとする．˓ ˓大学˓期卒や˓˓
県˓期卒の表هは避け˓˓大学˓˓˓˓年（ྐྵ）
卒業（˓˓県出身ˎ）とする．（ˎ必要な場合のみ）

	　５）必要ࡌه事߲
	　	表ࢴɿ原ஶ・例・活動ใࠂの別とタイトル，本
文原ߘຕ数（文献含Ή）と図表点数，ஶ者名と所属
（ஶ者がෳ数の場合，それぞれの所属が分かるよう
にࡌهする），連絡先（住所，ి 話番号，'"9番号，E
メールアドレス）をࡌهする．全ڞஶ者がߘに同
意し内容に任を持つことを明هし，全ڞஶ者のॺ
名をఴえる．

	　　	ঞ・キーワードɿ原ஶにはঞとキーワードを
ఴえる．原ஶのঞは構造化ঞとし，目的，方๏，
݁Ռ，݁ 論に分けてࡌهする（400ࣈ以内）．キーワー
ドはタイトルに使用した۟ޠはࡧݕ時にೝ識され
るので，それ以外の۟ޠを選してهす（原ଇとし
て日本ޠで５ޠ以内）．原ஶ以外の論文にもঞ，
キーワードをఴえることが望ましい．

	　　	タイトル・ঞのӳ文表ه（ر望者のみ）ɿタイトル
とঞは，文表هにӳ文表هをซهすることがで
きる．ӳ文のஶ者名はM.%.などの称号をけ，名を
先，を後ろにࡌه．ӳ文ঞはIOtroEVctJoO，	
MetIoEs，	3esVMts，CoOcMVsJoOに分けて，ࡌهする
をఴえる．ঞ（以内ޠ５）XorEs	KeZ．（以内ޠ250）
は文とӳ文で同じ内容にする．

	　　	ӳ文ঞはOatJWe	 sQeaLerのチェックを受け，ূ 明
ॻ（ॻࣜ自༝）をఴすること．

　	６）図表
　	ᶃ図表は厳選し，本文中のࡌه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．
　	ᶄ図表は原ଇとしてϞノクロでࡌܝする．
　	ᶅ図表は本文の出現ॱに通し番号とタイトルをつけ

 ߘ 要 ྖ
2021年９月վగ
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て，本文とは別に番号ॱにまとめる．
　	ᶆ他の論文からҾ用する場合は，	当֘論文のஶ者と

出൛ࣾのڐࡌܝ可を得ておくとともに出యを明هする．
　	７）文献ɿ必要最খ限にとどめること．	本文中にҾ用ॱに

．するࡌه本文の最後にҾ用ॱに	き番号をつけ，ݞ
誌の場合ࡶ	　		　
　		　	ஶ者名（３名までとし，ほかはl他z，let	 aMzとهす）ɿ

タイトル．ࡶ誌名	年ʀ巻ɿ始ทʵऴท．
　		　	ॻ੶の場合
　		　	ஶ者名（３名までとし，ほかはl他z，let	 aMzとهす）ɿ

ষ名，ฤ集者名．ॻ名．地名，出൛ࣾ名，年，始ทʵ
ऴท．

　		　	ェϒサイトの場合
　		　	ஶ者名．当֘ϖージのタイトル（Ҿ用ූき），サイ

ト名称（任意）	発行日（任意）　U3-　アクセス日
（丸かっこ）．

จݙදྫه
ʲࡶ誌ʳ
	　１）	山ത࢜，二ਆ生ࡔ，࣐本長ҳ，他ɿ日本における'%

患者に対してacotJaNJEeがٴ΅す上下部消化状
のݕ౼．潰瘍	2016ʀ43ɿ121�125．

	　２）	4taOHIeMMJOJ	 7,	 CIaO	 'K,	 HasMer	8-,	 et	 aM�	
(astroEVoEeOaM	%JsorEers.	(astroeOteroMoHZ	2016�	
150�	1380�1392.

	　̡ ॻ੶ʳ
	　３）	高ڮ三，大野༟	༁ɿ%4M�5ਫ਼ਆ࣬患の診断・統

．マニュアル．東京，医学ॻ院，2014ܭ
	　４）	+aNesoO	-+,	'aVcJ	"4,	KasQer	%-,	et	aM�	HarrJsoO�s	

1rJOcJQMes	oG	IOterOaM	MeEJcJOe	20tI	eEJtJoO.	Mc(raX�
HJMM,	2018.

ʲェϒサイトʳ
　	５）EWaOstoO	 1VCMJc	 -JCrarZ	 #oarE	 oG	 TrVstees.	

lEWaOstoO1VCMJc	-JCrarZ	4trateHJc	1MaO,	2000r2010�	"	
%ecaEe	oG	0VtreacI.z	IttQ���XXX.eQM.orH�MJCrarZ�
strateHJc�QMaO�00.ItNM（accesseE	2005	+VO	1）

と必要ॻྨについてࣜܗの保ଘߘݪ．̔
　	１）本文の保存形ࣜɿ作成アプリケーションで保存し

たファイルとその1%'ファイルの両方をૹする．
　　		画૾の保存形ࣜɿ+1E(か#M1形ࣜを原ଇとし，解

૾度は600EQJ以上とする．これらの画૾を組み込
んで作成した図は，֤ アプリケーションソフトで保
存したファイルとその1%'ファイルもつける．

	　２）必要ॻྨɿرࡌܝ望コーナー，ஶ者名と所属，連絡
先（住所，ి 話番号，'"9番号，Eメールアドレス）
を明هしたߘ連絡ᝦ，および全ڞஶ者がߘに
同意し内容に任を持つことを明هしたஶ作ݖҕ
ৡঝॻ．

のૹ方法についてߘݪ．̕
	　	Eメールで受けける．
	　１）Eメールの݅名は「ߘ・˓˓˓ （˓ஶ者名）」と表

．するه
　	２）原ߘと必要ॻྨはఴファイルでૹるか，容量が

大きい場合には大容量データサーバを使う．	
४جڐと利用ݖ࡞のஶߘݪࡌܝ����
　		̡ ஶ作ݖʳ
　	１）論文のஶ作ݖ（ஶ作ݖ๏27	༁ݖ，案ݖ，

28	二࣍的ஶ作の利用に関する原ஶ作者のݖ
利を含Ή）は，公ӹࣾ団๏人地域医療振興協会に
帰属する．

	　２）当֘協会は，当֘論文の全部または一部を，当協
会ホームϖージ，当協会がೝめたネットワークഔ体，そ
の他のഔ体において任意の言ޠでࡌܝ，出൛（ి子
出൛を含Ή）できるものとする．この場合，必要により当
֘論文のঞを作成してすことがある．

　		̡ సࡌ・二࣍的利用についてʳ
　		当֘論文のసࡌ・二࣍的利用については，「月ץ地域
医学」ฤ集ҕ員会事務ہあてにਃし，ฤ集ҕ員会に
より൱を決定する．

͓，ྉۚࡌܝ．�� Αͼผ，ຊࢽਐఄ
．ྉۚはແྉとするࡌܝ（１　	
　	２）原ஶ論文については本誌と別30部をਐఄ．それ

以上は別్実අが発生する．
	　３）原ஶ以外のߘ論文については本誌２部ਐఄ，別

．は実අが発生する
�2．ߘ先，い合Θͤ先
　		初回ߘ先およびߘ要領に関する問い合わせ先ɿ
「月ץ地域医学」ฤ集ҕ員会事務ہ

	　	E�NaJM　cIJJLJ�JHaLV!KaEecoN.KQ
	　	˟102�0093	
	　	東京都千代ా۠ฏՏ町2�6�3	都道府県会館15階
　	公ӹࣾ団๏人地域医療振興協会
	　	「月ץ地域医学」ฤ集ҕ員会事務ہ
	　	TE-	03ʖ5212ʖ9152　'"9	03ʖ5211ʖ0515
��．݄ Ҭҩֶฤूࣨץ
　		論文受理後の制作実務を担当．ߘ受理後は下هฤ集
ࣨよりஶ者に，受理日，受理番号をE�NaJMにて連絡．
後２ि間経過後，受理番号の連絡がない場合，৹査ߘ
状況や原ߘ要領の問い合わせは，下هฤ集ࣨあて．

　		E�NaJM　cIJJLJ�JHaLV!NeEcs.KQ
		˟151�0063	東京都ौ୩۠富ϲ୩
　		２ஸ目21�15	দᔶୈ一ビル３階
　		TE-	03ʖ5790ʖ9832　
　		'"9	03ʖ5790ʖ9645　　
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ʮ݄ץ地域医ֶʯฤूҕһ

ฤ集ҕ員長	 山ాོ࢘（地域医療研究所長）
ฤ集ҕ員	 ઙ井ହത（౬町保健医療センター センター長）

ே野य़ඒ（地域ޢ介ޢ部長）
石川խ（地域医療安全推ਐセンター センター長）
ҏ౻༤二（市立ܙಹ病院 ෭理者）
北ଜ （地域医療振興協会 顧問）
下ॱ二（地域医療振興協会 常務理事）
崎原永作（ԭೄ地域医療支援センター センター長）
菅波༞ଠ（༖൹܊北部地域医療センター ෭センター長）
ਿా義ത（日光市民病院 理者）
ా中 （川崎市立多ຎ病院救急災害医療センター センター長）
中ଜ正（ϔルスプロϞーション研究センター センター長）
野ଜ ༔（川崎市立多ຎ病院救急災害医療センター ෭センター長）
原ాণ範（山口県立総合医療センター へき地医療支援部長）
本多ӳ喜（横ਢլ市立うわまち病院 ෭病院長）
宮本๎（横ਢլ市立うわまち病院 ෭理者 ݉ 横ਢլ市立市民病院 ෭理者）
森　ݰ（࿅അ光がٰ病院ༀࣨࡎ 主任）
山ా࢙（市立ܙಹ病院 理者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（50Իॱ，2023.7.1現在）
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⡥	+aQaO	"ssocJatJoO	Gor	%eWeMoQNeOt	oG	CoNNVOJtZ	MeEJcJOe
乱ஸ・落ஸ本は，ૹྉ弊ࣾ負担でお取ସえします．
本ॻの内容の一部または全部をແ断でෳࣸ・ෳ・సࡌすることをېじます．
MeEJcaM	4cJeOce	Co.,-tE.		1rJOteE	JO	+aQaO

　　　

　　　

ฤ ू ޙ ه

　関東の今年は，どうもۭകӍのようです．６月から30ˆを超える日が続いています．
皆さま，健康に気をけてください．特に，中には気をけましょう．

　今月号のインタビューは自治医科大学医学教育センター医療人キャリア教育開発部
門特命教授	菅野武先生です．今はどこの大学にも医学教育センターが設置され，学
部教育や，研修医教育のا画，ӡ営，さらに教育վֵを担っていますが，キャリア教
育まで考える施設はまだ少ないようです．さすが，地域医療を担う自治医科大学だな͊
と思った࣍ୈです．
　特集は「ອ然ॲ方をどうする」というタイトルで，いまだかつて見たことのない興味
ਂいテーマです．そもそも論ですが，ອ然ॲ方は悪いことなのか？	ೝ知心理学で使
われるスキーマとଊえれば，医療安全の؍点からも，必ずしも悪いものではないよう
に思われますがʜʜ．ぜひ，先生方のご意見，ポイントを勉強したいと思います．

　医学ࡶ誌の出൛に関わる者の間で話題になっていることの一つに，プレプリント
サーバーがあります．プレプリントとは，査読を受ける前のߘ原ߘと考えればよい
と思います．かつては，間内で原ߘを見せあってධ価を受けることが行われていま
したが，ICTのਐาによりその間が広まって，プレプリントを専用のサーバーに上
げて広く意見を求めるようになりました．数学の領域では，論文の査読に数年を要す
るものがあるため，プレプリントの段階から業としてѻうことができるとされてい
ます．さらに，新型コロナイルス感染のパンデミックのときにはいちૣくใを
ࣾ会に届けるために，プレプリントサーバーが用いられました．科学ٕज़振興機構
（+4Tðはࡢ年からプレプリントサーバーを開設し，+YJW（ジェイカイϒ）という名称で
公開しています．本誌は，+4Tにࡌܝされることになったので，これを機にプレプリン
トサーバーも利用してみてください．

		北ଜ	




