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編 集 後 記

　いつも編集後記も読んでいただきありがとうございます．11月号も学びの多い内容
ばかりでした．
　巻頭インタビューは，本誌の編集委員のひとりでもある佐藤新平先生です．自治医
科大学を卒業し，離島・へき地の勤務をしながらどうキャリア形成をしていくのか．
各都道府県の地域枠の卒業医師も悩むテーマだと思います．激変する地域社会のニー
ズに対応すべく各制度で誕生した医師が卒前・卒後に抱く悩みについて，キャリアも
含めて一緒に考え，取り組む仲間が必要なんでしょうね．
　そして今月の特集のテーマは「Well-beingを考える」です．最近よく耳にするように
なった「Well-being」とは一体何なのか，ずっと「もやっ」としていましたが，地域医療・
高齢者・終末期医療・災害医療・医療者それぞれの角度から「Well-being」を解説いただ
き，これまでの自身の経験と重ね合わせ，おかげさまで理解が進みました．今月号も
必読・永久保存版です．
　さて，今月の「私の地域医療」では，佐賀県の小川島から荻野祐也先生，高知県の地
域医療の経験を語っていただいた二宮はるか先生，本当の地域医療に接した広島県の
新井勲先生によるリレーでした．「研修医日記」では，総合診療研修を始めたばかりの
辻本藍子先生，特定ケア看護師に挑戦している大熊尚人さん，どの記事を読んでも嬉
しくなり，心強く感じ，将来が明るいです．

原田昌範
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大分市医師会立 アルメイダ病院 婦人科部長
 佐藤新平先生

自治医大卒業生の
キャリア形成のために

INTERVIEW

山田隆司（聞き手）　今日は，大分県の大分市医師会
立アルメイダ病院に佐藤新平先生のお話を伺い
に訪問しました．佐藤先生はお父さんの影響も
受けて，自治医大二世ということで活躍されて
いますが，昨年から「月刊地域医学」の編集委員
も務めていただいています．

	 　まず，先生の経歴を簡単にご紹介ください．
佐藤新平　私は2007年に自治医科大学を30期で卒業
し，大分県立病院で２年間の初期研修をしまし
た．大分県の卒業生は全員，初期研修先は県立
病院です．その後３年目に自治医大に戻り後期
研修をしました．というのは，それまで大分県
では後期研修は義務年限外扱いであった（後期

研修を取得すると，義務年限がその分延長され
ていた）のですが，翌年から義務年限内扱いに
変わる（後期研修を取得しても，大分県の認め
た研修病院であれば義務年限は延長されない）
ことが決まっていました．そのため，その年の
後期研修枠が空くことになったのですね．たま
たま後期研修枠が空いたことと，私自身が専攻
科を産婦人科と内科とで悩んでいたことが重な
りました．自治医大の卒業生は内科や小児科を
選択される卒業生が多いのですが，産婦人科医
である父（佐藤充弘先生，２期）を見ていたり，
大分県の卒業生には 北條充雄先生（９期），室康
治先生（12期），軸丸三枝子先生（17期）という産

産婦人科医を目指して

聞き手：山田隆司　地域医療研究所長
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婦人科の先生がいらしたので，自分も産婦人科
を視野に入れ，産婦人科の後期研修を選択しま
した．その当時は，後期研修を経験してみて産
婦人科への志を継続できなさそうであれば，産
婦人科を諦め内科に変更する気持ちでした．

山田　それまで後期研修は義務年限の中に数えられ
なかったのですか．

佐藤　はい．当時そういう県は多かったと思います．
山田　そうなのですか．岐阜県は初期研修後の７年
のうちに後期研修を２年取ることができました
よ．

佐藤　それはとても恵まれた県だと思います．未だ
に後期研修は義務年限外扱いであったり，１年
しか認められていないというところもあるよう
です．

	 　そういうことで，３年目に自治医大産婦人科
で１年間の後期研修を行いました．当時の自治
医大産婦人科には，２期生で父の同級生であっ
た松原茂樹先生（東京２期）が産科教授で，大口
昭英先生（富山10期），高見澤聡先生（東京12期），
嵯峨泰先生（秋田16期），桑田知之先生（宮城19
期），髙村一紘先生（宮崎28期），益子尚子先生（栃
木30期）がいらして，そのほかにも多くの自治
医大卒業生が自治医大産婦人科関連病院や大学
院などにいらっしゃいました．そこで後期研修
を受けたことで，自分も同じように産婦人科医
を目指したいと強く思うようになりました．ま
た当時，大分県中津市の中津市民病院産婦人科
では，医師派遣を担っていた九州大学からの医
局員の引き上げで地域周産期診療が危ぶまれる
状況になっていました．そこで引き上げられて
しまった中津市民病院の産科診療を再開させる
ために，大分県，大分大学産婦人科，大分県産
婦人科医会が連携して，医師派遣を調整しよう

という流れになっていました．そういう背景も
あって，私は４年目から大分大学の先生と一緒
に，中津市民病院で一度閉じた産科診療を再開
するお手伝いをすることになりました．

山田　では４年目は産婦人科専攻医のような位置付
けだったのですか．

佐藤　はい．ところが，産婦人科の診療はできまし
たが，一度産婦人科の常勤がいなくなってし
まった時期があったため研修施設とは認定され
ず，研修期間にはなっていませんでした．

山田　そこには何年いたのですか？
佐藤　６年目までの３年間です．
山田　その３年間は義務年限としてはカウントされ
たのですね．

佐藤　はい．
山田　産婦人科の医師は何人いたのですか．
佐藤　最初は科長と私の２人でお産を再開し，その
後大分大学からの派遣が徐々に増えて最終的に
は４人体制でした．

山田　では，研修歴にはならなかったもののお産の
経験は積めたのですね．

佐藤　そういう面白い経験ができたという意味では
よかったのかなという思いと，それが研修期間
として認定されていればもっとスムーズに産婦
人科専門医の資格を取れたのにという残念な思
いがありました．

山田　７年目は？
佐藤　中津市民病院の産婦人科はある程度落ち着い
たので，そろそろへき地に行きなさいというこ
とで，７年目で姫島村診療所に赴任しました．

山田　姫島では，産婦人科的な診療はなかったので
すか．

佐藤　なかったですね．かつては島でお産をしてい
たようですが，今は34～35週近くになると島を
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出て一時本土で暮らすという形です．
山田　姫島には何年いたのですか．
佐藤　７年目が姫島村診療所で，８年目が佐伯市因
尾診療所という，山間部の診療所に行きました．
というのは，姫島診療所は三浦源太先生（12期）
が所長をされていて地域医療を学ぶ教育環境が
とても充実していて，姫島で地域医療を学びた
いと希望する卒業生が多いので，私がずっと居
続けるわけにはいかなかったのですね．そして
８年目はいよいよ一人診療所へ行き，９～10年
目にまた中津市民病院の産婦人科に戻りまし
た．

山田　義務年限の最後にまた産婦人科に戻って，そ
の時は産婦人科の研修歴はついたのですか．

佐藤　はい．そこで産婦人科専門医につながった形
になります．

	 　義務年限終了後は，大分大学の産婦人科に入
局しました．実は自治医大の後期研修では広汎

子宮全摘術をしっかりと学ばずに過ごしてし
まったのですが，大分大学に手術がすごく上手
な先生がいらっしゃったので，その先生の手術
を学びたいと思いました．そこで３年間研修し，
その後はまた中津市民病院，そして済生会日田
病院へ１年行って，この６月からアルメイダ病
院に来ました．

山田　それは大分大学の医局人事ですか？
佐藤　そうです．済生会日田病院は，常勤婦人科医
のご退職と久留米大学からの婦人科医の常勤派
遣が難しかったようです．婦人科診療を継続さ
せるために，大分大学から派遣されるようにな
りました．アルメイダ病院も産婦人科がなく
なったところを再度立ち上げるということで赴
任しました．あちこち立ち上げては異動，立ち
上げては異動という感じですが，最初の１人と
して行くので，自分のやり方でやってみること
ができ，自分には合っているのかなと思います．

山田　先生は義務年限内を，半分は産婦人科，半分
は地域医療という感じで，いいバランスで義務
をこなして，その後地元の大学に入局して産婦
人科医として頑張っておられるわけですが，以
前から自治医大卒業生の専門医研修の動態や研
修病院の問題などに関心を持って取り組んでい
ますよね．どうしてそういうことに関心をもた
れたのですか？

佐藤　中津市民病院に４～６年目の３年間勤めて，
実はそこが認定施設ではなかったため専門医が
取れないと分かった時にどうしようかと考え，

翌年の姫島へ行った後にシフトチェンジして内
科を狙うのもいいかなと思ったのですね．７年
目以降の義務年限で，再び産婦人科医として勤
務できるかどうかはその時は分からなかったの
で．自治医大の卒業生は，当時の内科認定医が
取れましたよね．

山田　髙久史麿先生のご尽力もあって自治医大卒業
生のための特別ルールができていたように記憶
しています．

佐藤　そうです．それで自治医大に依頼したのです．
そうしたら，３年目に産婦人科の後期研修をし

義務内に専門医を取れるようにしたい
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たから駄目だと言われました．
山田　ダブルボードは取れないと．
佐藤　当時の内科学会の規定に確かにそう記載され
ていました．それでもう諦めるしかないとは
思ったのですが，モヤモヤしていました．今で
は新専門医制度になってプログラムがしっかり
したので，自治医大卒業生がなあなあで取れる
資格はなくなったと思っています．

山田　自治医大の卒業生は認められた研修として受
けていなくても，義務年限で地域の病院を経験
することで臨床経験は十分ありましたよね．

佐藤　即戦力というか，現場力みたいなものは地域
で確実に身に付いていると思います．なので，
自分が義務年限内に何の資格も取れないかもし
れないということで非常にモヤモヤしました．
希望する診療科の専門研修を大分では受けられ
ないということで義務年限を抜けられた先輩も
いましたし，キャリアについてモヤモヤしてい
る卒業生は多いはずなのに，誰も変えようとし
ていない．相談窓口も県しかないけれど県の担
当もすぐ変わる．専門医制度のことをちゃんと
知っている人がうまくコーディネートして話し
合いの場を作ることができれば，今後の義務年
限中のキャリアプランを確認できたり，義務年
限をやめてしまうという選択肢も少なくなるの
ではないかと考えました．そういった気持ちを
ぶつけたのが「月刊地域医学」への論文投稿だっ
たのです．

山田　「月刊地域医学」への論文投稿数は，先生が最
多ですからね．

佐藤　「月刊地域医学」以外は載せてくれないだろう
とも思いました（笑）．それで地域医療振興協会
ともつながることができました．

山田　われわれは一桁期世代ですが，自分のキャリ
ア形成を考える際に，義務年限の９年間は見通

しが立たない．では同期や先輩と話し合う場が
あったかというと，同期はむしろ競争相手のよ
うになってしまうところがありました．だから，
多くの都道府県で先生のように，仲間内で協議
して前に進めようという動きが，この何十年，
ほぼ起こらなかったようにも思います．

佐藤　大きいのは，地域枠制度ができて，地域枠は
新しいから「これはおかしいじゃないか」と言え
ばそれが通ってしまうところがある．自治医大
と地域枠は似たような制度だと思っている，ま
た中には同じだと思っている若い先生もいらっ
しゃるのではないかと思います．「地域枠では専
門医が取れるのに，どうして自治医大は取れな
いのか？」と思ってしまうと思うのですね．

　	 　自治医大の義務年限というのはとても良い制
度だと思うし，専門医は概ね３年の研修で取れ
るわけなので，うまく調整すれば９年間の中で
取ることもできるのではないかと思います．し
かし話し合う場すらないと，お互いにモヤモヤ
して牽制し合って仲が悪くなって，という良く
ない流れになってしまうと感じていました．

山田　新専門医制度になったことが先生の活動に拍
車をかけたわけですね．

聞き手：地域医療研究所長・「月刊地域医学」編集長　山田隆司
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山田　先生は早くからそういう問題に注目して，専
門医制度の診療科による違いや，県によって扱
いが異なる実態を，アンケート調査によって把
握してこられたと思います．最近では，自治医
大や地域枠のために，プログラム制ではなくカ
リキュラム制も認められる流れも出てきたし，
そういう意味では義務年限とキャリア形成とい
うのが，さらに複雑な状況になってきたように
思います．それについては今後どういう方向に
進めたいと考えていますか．

佐藤　まず，大分県の中での問題を解決したいと
思っています．新専門医制度になってから専門
医を取れた人が大分県にはいないということ
は，今お話ししましたが，私がそうであったよ
うにやはりモヤモヤしている人がいると思うの
ですね．幸いなことに，大分県人会会長の長松
宜哉先生（２期）が義務年限内の先生方の教育や
キャリア形成に対して前向きな考え方で，県人
会として調整してくださっています．長松先生
がおっしゃっているのは後期研修を３年にする
こと．これは可能だと思うのですね．というの
は，育休や産休などで義務年限が10～11年と増
えている先生もかなりいらっしゃいます．なの
で，後期研修を３年にしても大分県のために
なっているならいいのではないか，という考え

方もできると思うのです．こうした考えを大分
県人会で共有し，顧問指導委員の増永義則先生
（９期），別府幹庸先生（15期），卒後指導委員の
塩穴真一先生（28期）が，義務年限内の卒業生と
一緒に，大分県庁との交渉に臨んでくださって
います．

　	 　これまで50年近く変わらなかった制度なの
で，そろそろ変えていく流れを作りたい．卒業
後のことは自治医大が取り扱える問題ではな
く，県の管轄だと聞いたことがあります．都道
府県は前例主義のところがあるから，大分県が
変われば他の県も徐々に変えていけるのではな
いかと思うのです．実際に地域枠では変わって
いるところもあるので，自治医大も誰かが言い
出さないと！ 地域枠のキャリアは，まず専門医
を取ってそれから地域に出るというプログラム
になっていて，自治医大とは全く違う．なぜそ
れが自治医大にはできないのかというところを
突き詰めていくべきフェーズに入っているので
はないかと思っています．

	 　ただ，義務年限の明けた卒業生が義務年限内
のことに対して関心がないというのもあるよう
に感じるのですね．義務年限明けの先生が介入
してくれないと，若い先生たちだけで県と交渉
するのは難しい気がします．

佐藤　そう思います．新専門医制度になってから，
いまだ大分県では義務年限内で専門医を取った
卒業生がいないのですよね．やはり自治医大卒

業生にとって，専門医資格が取りづらくなって
いる状況はあると思います．

まずは, 大分県から仕組みを改善
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INTERVIEW／自治医大卒業生のキャリア形成のために

山田　自治医大卒業生が，これまでの仕組みを改善
してこられなかったわけですが，新専門医制度
になってさらに課題がふくらんで，それを乗り
越えるだけの組織力が今のわれわれにはできて
いない．本学には地域医療推進課もあり義務年
限９年間の卒業生の就業継続の問題や研究支援
などに取り組んではいるものの，なかなか専門

医制度に立ち向かえる戦略にはなっていないと
思います．

佐藤　地域医療振興協会の寄附講座ができたこと
で，大学の中から卒業生のキャリア支援をする
部門ができたというのは，大きく変わるチャン
スではないかと期待している卒業生もかなり多
いのではないかと思います．

山田　私も義務年限でへき地に赴任した際に，先輩
が日本プライマリ・ケア学会を勧めてくれたお
かげで入会して学会活動を行うようになりまし
た．その後，学会の役員になったことで三学会
の合併に関わったり，その後の専門医制度につ
いても関わるようになりました．ただ，自治医
大卒業生として主張するというのは学会や専門
医機構の中ではやはりマイノリティで，先生た
ちがモヤモヤ感をもっているところを，直接改
善する力にはなってこられず，それは本当に私
の力不足というか，怠慢だと感じています．先
生がいろいろな情報を収集し，まずは大分県の
状況を改善したいとおっしゃるのは心強いと思
いました．先生のように，専門医制度に関して
自分なりにモヤモヤしたことを感じて改善した
いと思う人たちが集まれば，自治医大の立場を
主張できるどころか，専門医制度全体について
提案できるようになると思います．

	 　私は今も専門医機構で総合診療の委員を務め
ていますが，「専門医制度はこうあるべき」とい
う本質的なことを議論する時間は少なく，地域偏

在を是正するために定員制限をする，あるいはプ
ログラム制だけでなくカリキュラム制を導入する
などルールを定めるような各論的な議論が主
体で少し残念なところがあります．総合診療に
関しては関係する学会や団体の利害調整の様相
といった感も拭えません．そういう中で，自治
医大の卒業生が地域偏在の最たる現場を担って
きた立場から，こうあるべきだということを組
織的に提言できるといいと思うのですね．

佐藤　そうですね．自治医大の先生が声を大きくす
れば変わることもたくさんあると思っていま
す．卒業生のキャリアについては，私が言い始
めたわけではなく，これまでに吉新通康先生（栃
木１期）や 箕輪良行 先生（東京２期）が取り組ま
れ，変えてきたこともたくさんあります．だか
ら，誰かが言わないと自治医大発で変わらない
と思います．

山田　そうですね，箕輪先生が中心となって地域医
療振興協会が大学と協力して，卒業生の初期臨
床研修の課題などに取り組んでいましたね．県
によって事情が異なる初期研修制度の改善を目

自治医大卒業生として声をあげるために
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山田　では，それを発展させるために，次のステッ
プとして何をしますか．

佐藤　他の県でも同じようにやりたいと思っている
人が絶対にいるはずだと思うので，コミュニ
ティを作っていって，それが大学にもつながり，
そこからまた県を変えていくことにつながれば
いいなと思ったりしています．

山田　例えば山口県などは卒業生として組織だった
取り組みをしている急先鋒だと思うのですね．
そのやり方がそのままほかの県にも通用すると
は思えないけれど，そういう参考事例があるの
だから，その経緯や現状を共有して，同じテー
ブルで議論ができるといいのではないかと思い
ます．せっかく支部長会議などの横断的な会議
もあるわけだから，そういう議論を活発にして
いくというところから，地道に続けることが大
事でしょうね．

佐藤　今この議論から逃げてしまうと，各県の実情
を受験生が受け取れば……

山田　「義務の９年間で専門医も取れず卒業生が
悩んでいる」という大学を受験生は選んでくれ
ない．

佐藤　と思います．卒後キャリアの中の１つとして
専門医資格については，前向きの調整をしない

と自治医大を受験する人が減っていく状況に
なってしまうと思います．地域医療を担ってい
くための次の世代の人材が自治医大に入ってく
るようにするためにも，キャリア支援を見直さ
ないといけないと思っています．

山田　いつまでも県の行政を対立軸と捉えているの
では進歩がないので，この状況の中で，自分た
ちがどういうふうに専門研修と義務消化をバ
ランスよくやっていくか．着実に一歩前に進め
ないといけないですね．

佐藤　はい．よりよい地域医療にするために，専門
医を取ることが役に立つという着眼点で，うま
く話を進められるといいと思います．

山田　先生はこれまで，「月刊地域医学」に論文投稿
することで自分の活動を示してきたわけです
が，編集委員になったことで卒業生として協会
と関わりを持ったのだから，協会のネットワー
クをうまく活用して何らかの横展開ができると
いいのではないかと思います．いろいろな場を
設けたり，例えば専門医制度に特化した枠組み
を作ってもいいかもしれない．そして，大学に
は既に卒業生に関する非常に豊富なデータがあ
るのだから，大学と協調するのもとても面白い
ことができると思います．

的に活動されていたと思います．
佐藤　今の若い先生たちは地域枠と自分たちの比較
だけをしていて，先輩たちがそういう苦労をし
てこられた背景のようなものを知らないと思い

ます．自分がこの活動をしていくことで，先輩
方も大変苦労をされながら環境をよくしようと
頑張ってきたのだということを知っていただく
きっかけになるのかなと思っています．

横のつながりで議論，共有を
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山田　最後に，９年間の義務の中で先生のようにモ
ヤモヤしている卒業生も多いと思うので，そう
いった後輩たちに対してエールをお願いします．

佐藤　自分のキャリアが思い通りにならないことも
あると思うのですが，一方で，地域医療の魅力，
素晴らしさに気づかれているからこそ悩まれて
いるのではないかと思います．キャリアについ
ては一人で解決できる問題ではないので，自治
医大の卒業生の中で話を聞いてくれそうな人に
相談するといいと思います．また分からないこ

とがあるということであれば，私の持っている
情報の中でアドバイスできる部分もあるかと思
いますし，少なくとも一人で悩みを抱え込むよ
りは話すことで新しい方向が見えてくることも
あると思うので，ご連絡をいただければと思い
ます．

山田　先生が卒業生の専門医制度に関する相談窓口
のようになってくれればとてもありがたいです
ね．

　	 　佐藤先生，今日はありがとうございました．

佐藤　そうなんです．大学では実は卒業生のデータ
を集積していて，有用なデータベースができて
いると思っていたので，学問的な興味としても
ぜひそれを共有していただけたらと思います．

山田　毎年発行される卒業生名簿から卒業生の現状
把握ができますし，それを経年的に見ていくだ
けでも一定の動向が分かるのだから，自治医大
が集積しているデータを活用できれば地域医療
に関する重要な研究の１つになりますよね．

	 　先生一人が細々と頑張っているということに
ならないように，共感する人たちは多いと思う
し，県ごとにかなり問題意識を持っているとこ
ろも多いと思うので，もう少し協議したり，情
報共有する場ができるといいと思います．

佐藤　地域医療振興協会には，卒業生が絆をつなぎ
合っていく会をご支援いただいています．地域
医療振興協会大分県支部長の別府先生からご提
案いただき，卒業生がつながる会をいくつも設
けさせていただいていますので，本当にありが
たいと思っています．

山田　そういった幅広い活動をしてもらっているか
ら，われわれにとっても協会の活動のヒントに
なっています．ただ，悠長なことを言って結果
が出せないと非常に残念なので，何とか応援し
たいと思うし，どういうふうにしたら具体的に
前進できるかということも考えていきたいと思
います．

卒業生の相談窓口に
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佐藤新平（さとう しんぺい）先生　プロフィール
　2007年自治医科大学卒業．大分県立病院で初期研修後，自治医大産婦人科にて後期研修．2010年から中津市民病院産婦
人科に赴任し，2013年に姫島村国民健康保険診療所に着任．2014年佐伯市国民健康保険因尾診療所にて一人診療所医師
として勤務し，2015年中津市民病院に戻り，義務年限を終了．大分大学産婦人科，中津市民病院，大分県済生会日田病院勤
務を経て，2024年大分市医師会立アルメイダ病院に着任し，現在に至る．

●佐藤新平先生のインタビューを見る
https://www.youtube.com/watch?v=y1dANR6OGZM&t=19s
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特集
Well-Beingを考える

Well-beingを考える

特集

●エディトリアル

●総論

●地域医療とWell-being ー27年の離島での体験を踏まえてー

●高齢者のWell-being 

●終末期医療とWell-being

●災害医療とWell-being

●医療者のWell-being

企画：地域医療振興協会 顧問　北村 聖
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　Well-beingを正々堂々と特集のテーマに取り上げた．Well-beingは健康と同義語であ
るとの解釈もあり，医学雑誌のテーマに「健康」を取り上げるのはまさしく王道であり，
堂々とした態度である．そこで，再度，読者諸兄に問いたい，健康とは何か？ Well-
beingとは何か？
　Well-beingが最初に登場したのは，1946年の世界保健機関（WHO）憲章である．
　Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely 
the absence of disease or infirmity.
　この文章は健康の定義であり，Well-beingは「健康」とも「良好な状態」とも訳されてい
る．さらに，意訳的には「満ち足りた状態」とか「幸福」「福祉」などの訳語もある．今，流
行りのSDGsの目標３では“Good Health and Well-being”は「すべての人に健康と福祉を」
と訳されている．昨今では，医学・医療・福祉の領域を飛び出して，Well-beingは社会学，
経済学，心理学などの世界や政治でも広く使われ，健康の概念を拡大し，「人として喜び
を持って生きていく」といった哲学的な領域まで拡大しているように見える．
　一方，WHOの健康の定義に，スピリチュアルに良好な状態を加えようとする動きが
あった．霊的な健康と訳するのが一般的であるが，個人的には，気合とするのが好き
であった．結局は改定にはつながらなかったものの，我が国においてはspiritual の意味
も包含しWell-beingのもつ主観的要素を強調して「生きがい」と捉える向きもある．
　特集を組む際に患者・家族に加え，医師・看護師・介護者を含めた医療人のWell-
beingも考えてみたいと思った．さらに，哲学とは対極にある「科学的根拠に基づく医療」
の中でのWell-beingも考えたいと思った．すなわち，比較対照試験のOutcomeを単に血
圧が下がったかどうかではなく，Well-beingに良好な転帰をもたらしたかで評価してほ
しいと思った．結局，後者は実現しなかったものの，Well-beingはおそらく科学として
の医学・医療と人間の生きざまを考える哲学とを結びつける魔法の言葉になると信じ
ている．

エディトリアル

　地域医療振興協会 顧問　北村 聖

●編集委員のメンバー北村聖先生からのメッセージ　　
　https://www.youtube.com/watch?v=gm8mVukLZdE
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はじめに：
健康長寿と幸福長寿の両立を目指す

　わが国は，2020年には100歳以上の高齢者が
８万人を超え，さらに2025年には高齢化率が
30％を超えることが予想されている．「人生100
年時代」と言われる昨今，平均寿命が伸びる一
方で，長生きに伴う不安（健康・こころ・経済・
孤立の側面から生じる不安）が浮き彫りになっ
てきている．認知症やフレイルなど老化に伴う
身体的・精神的な変化，老後経済の不安，老老
世帯・独居高齢者の増加，地域社会のつながり
希薄化，社会保障制度の持続可能性への懸念な
ど，さまざまな課題が挙げられる．また，新型
コロナウイルス感染症流行がもたらした水面下
の地域社会課題の露呈も考慮せざるを得ず，軽
視はできない．
　そのような背景の中で，国策である健康長寿

という言葉をもっと幅広く理解し，深化させて
いく必要がある．すなわち，健康長寿に「幸福
長寿」という考え方をもっと盛り込み，しかも
中心に置くべきである．言い換えれば，健康長
寿を目標に置いたわが国の今までの全ての取り
組みが，参加住民に対して「幸福・生きがい（健
幸長寿，幸福長寿，幸齢社会）」につながってい
たのか，ひいては，国民にとっての日々の充実
や満足度，国民にとっての新たな価値創造，国
民にとっての新たなつながりや強化につながっ
ていたのか，この部分をしっかりと足元を見直
すべき時が来ている．すなわち，従来の健康
維持というイメージにWell-beingという考えを
しっかりと重ね合わせ，もっと前面に押し出し
て重視すべきである．具体的なイメージとして，

「気軽に地域で集うことができ，その仲間たち
と同じ時間を共有し，時間が経つのを忘れるく
らい打ち込むことができ，またそのメンバーと

東京大学 高齢社会総合研究機構 機構長・未来ビジョン研究センター 教授　飯島勝矢

　Well-beingとは，well（よい）とbeing（状態）からなる言葉である．健康と同じように日
常生活の一要素であり，社会的，経済的，環境的な状況によって決定され，個人と社会
の両方がよい状態であることを示している．人生100年時代とも言われる中で，わが国
は国民が健康な生活と長寿を享受できる健康長寿社会の実現が急務となってきている．
避けられない老いの過程を通して，確実に健康寿命の延伸を実現していくことも重要で
あるが，同時にWell-being向上にも大きく配慮する必要があり，いわゆる「幸福長寿」の
実現も目指したい．人生100年時代のWell-being重視の健康長寿・幸福長寿の実現に向け
て，「総合知」による多様なコミュニティ像に向けてのリデザインを推し進める時期に来
ている．

抄録

総　論
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一緒に集いたくなる」，そのような原点かつ当
たり前の環境が，この少子高齢化による時代の
変化とコロナ禍という独特の問題で，身近に実
現できなくなってきている．

Well-beingとは　　　　

　そこで，国民一人ひとりが支える側，支えら
れる側として多様な生きがいや幸福感を実感
できる地域社会を構築したい．“Well-being”は，
well（よい）とbeing（状態）からなる言葉である．
世界保健機関（WHO）では，このWell-beingのこ
とを「個人や社会のよい状態．健康と同じよう
に日常生活の一要素であり，社会的，経済的，
環境的な状況によって決定される（翻訳）」と紹
介している．さらに健康とは，“Health is a state 
of complete physical, mental and social well-
being and not merely the absence of disease or 
infirmity.（健康とは，病気ではないとか，弱っ
ていないということではなく，肉体的にも，精
神的にも，そして社会的にも，すべてが満た
された状態にあること）”と示している．そし
て，2030年をターゲットに17の目標達成を実現
しようとするSDGs（Sustainable Development 
Goals）があり，その中の３番目の目標として

“Good Health and Well-Being（すべての人に健
康と福祉を）”が存在する．Well-beingは，この
SDGsの次なるGlobal Goalとして“Post-SDGs”と
も呼ばれ，大きく注目をされている．
　さらに，日本語には「生きがい」という言葉も
存在する．どんな人もまさに生きがいを持った
人生を送りたいわけだが，この生きがいという
言葉は，言い換えれば「生きる張り合い．生き
ていてよかったと思えるようなこと．生きる価
値や意味を与えるもの．生きていることに対し
ての充実感や達成感，満足感といった自分自身
に見出せる肯定的な感情」等と定義されている．
特に，生きがいを感じることのできる最たるも
のが，地域貢献活動を通して地域の担い手側（支
え手側）になっている時であろう．

Well-beingに関する研究の動向： 
科学的・多面的な見える化へ　　　　

　日本政府は，2021年６月に閣議決定された
「経済財政運営と改革の基本方針2021（骨太の方
針）」で，政府の各種の基本計画にWell-beingに
関するKPI（Key Performance Indicator: 重要業
績評価指標）を設定することになっている．よっ
て，各分野・各場面において国民のWell-being
を定期的に測定し，掲げているゴール（目標）と
照らし合わせて次なるステップに踏み出しやす
くするという流れが期待されており，各省庁も
今後推進していくであろう．
　また，内閣府は2019年度から13分野（家計と
資産，仕事と生活，健康状態，あなた自身の教
育水準・教育環境，社会とのつながり，子育て
のしやすさ，介護のしやすさ・されやすさ等）
で国民の生活満足度（Well-being）を調べる「満足
度・生活の質に関する調査」を行っている．回
答者の基本属性や仕事，家庭の状況等も考慮し
ながら，主観・客観の両面からWell-beingを多
角的に調査している．最新の情報としては，「満
足度・生活の質に関する調査報告書2024～我が
国のWell-beingの動向～（概要）」が掲載されてい
る1)．結果の概要として，生活満足度は，5.89と
調査開始以来で最高水準となり，１年間での上
昇幅も最大となった．また，男性では39歳以下，
女性では40～64歳の層において生活満足度上昇
が顕著であった．特に男性については，39歳以
下の層で多くの分野（家計と資産，仕事と生活
とのワークライフバランス，健康状態，子育て
のしやすさ，生活の楽しさ・面白さ等）の項目
において満足度が大きく上昇していた．また，
女性では，全ての年齢階層で「家計と資産」とい
う項目で生活満足度が上昇していた．具体的に，
これらの中でも，生活満足度を判断する上で重
視している事項としては，「家計と資産」「健康状
態」「生活の楽しさ・面白さ」はいずれの年齢層
でも重視されている．そして，「健康状態」「生活
の楽しさ・面白さ」は重視している人の割合に
対して高評価している人の割合も高いが，一方
で，「家計と資産」に関しては，重視している人
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の割合に対して生活満足度を低評価している人
の割合が比較的高くなっている結果であった．
　個人の主観的Well-beingに関して，海外（例：
GALLUP社）では以下のように分別している2)．
①Career Well-being（仕事に納得感を持ってい
て，日々の仕事を楽しんでいるか），②Social 
Well-being（生活の中で，他者と深い関わりや
愛情を持つことができているか），③Financial 
Well-being（支出や収入をうまく管理すること
により，経済的に満足ができているか），④
Physical well-being（心と体が健康で，自分がし
たいと思ったことをする十分なエネルギーがあ
るか），⑤Community Well-being（地域とつな
がっていると感じられている）等である．また，
Well-beingを「科学的に，多面的に，幸福度を見
える化」しようと，さまざまなチャレンジが進ん
でいる．１つの例が，幸福度診断Well-Being 
Circleである3)．
　ここで，個人においても，地域社会において
も，どうすればWell-beingを向上できるのか．
多くの研究者が検討しているが，分かりやすい
ものに以下がある．米国の心理学者マーティン・
セリグマン博士らは，Well-beingでいられるた
めのモデル「PERMA」を提唱している（図１左）4)．
PERMAとは，①Positive Emotion（ポジティブ
な感情），②Engagement（何かへの没頭），③

Relationships（他者との関係性），④Meaning（生
きる意味），⑤Accomplishment（達成）の５つを
満たしていることが重要であると唱えている．
そして，これらの要素を踏まえ，自分にとって
の幸せが，自分自身で実感できていること（主
観的），その実感が続いていること（持続的），
一人ひとりそれぞれ異なる姿があり，さまざま
な共通の要素が影響し合っていること（多様性・
多面性）などの３つの特徴も必要であるとして
いる．
　また，前野隆司先生（慶應義塾大学教授）に
よる研究では，幸せには４つの因子「やってみ
よう」「ありがとう」「なんとかなる」「ありのまま
に」があり，次の４つの因子（①やってみよう因
子（自己実現と成長：やりがいや強み，目標を持
ち，主体性が高い人は幸せ），②ありがとう因
子（つながりと感謝：つながりや感謝，利他性や
思いやりを持つことが幸せ），③なんとかなる
因子（前向きと楽観：前向きかつ楽観的で，なん
とかなるというポジティブな人は幸せ．チャ
レンジ精神が大事），④ありのままに因子（独立
と自分らしさ：自分と他者を比べ過ぎず，しっ
かりとした自分らしさを持っている人は幸せ）
を少しでも高めていくことが幸せにつながると
唱えている（図１右）5)．

図１　Well-being に関する多様な考え方
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高齢社会における 
Well-being向上への挑戦　　　　

　筆者は高齢社会総合研究（ジェロントロジー）
を推し進めている（図２）．人生100年時代とい
われる中で，心身機能を維持しながらいつま
でも自立した日常生活を過ごしたい．これは全
ての国民の願いであろう．しかし，そこには物
理的な身体の健康だけではなく，生きがいも含
めたWell-beingも充実している必要がある．こ
の直近15年間くらいを見ても，平均寿命と健康
寿命の差（男女平均：約10年）はあまり短縮でき
ておらず，政府からの骨太の方針でも2040年ま
でに健康寿命を３歳以上延ばすというビジョン
が掲げられ，健康寿命延伸プラン（厚労省）も
2019年に出ている．これら国家戦略としての取
り組みにも注力しながらも，同時に「新たな自
助・互助の地域づくりを介した健康長寿と幸福
長寿の両立」を目指したい．そのために，住民
一人ひとりの行動変容も期待されるが，それ
と並行して，住民が住んでいる地域コミュニ
ティの新たなあり方も重要となる．そして，今
までの国の大きな指標である国内総生産（GDP: 
Gross Domestic Product）では捉えきれていない
部分である「国内総充実（GDW: Gross Domestic 

Well-being）」も底上げしたい．さらには，国民
一人ひとりのバイタルデータの数値化だけでは
なく，個々のWell-beingを一緒に見える化・定
量化をして，本人へのポジティブ・フィード
バックが実現でき個人最適化を目指せるような
テクノロジー技術開発も期待される．
　今後の生涯現役社会における社会参加，社会
貢献，就業のあり方，自己実現とは，どのよう
なものなのか．暦年齢で高齢者になる前から，
そして退職前の早い段階から自らのライフデザ
インを考え，昔ながらの良い意味での地域交流
だけで留まるのではなく，さまざまな（多様な）
交流が拡がる形で，自分の希望に合った貢献活
動や就業，そして時間の過ごし方ができること
が望ましい．それがちょっとした障害や機能低
下があったからといって，その希望のスタイル
が急速に萎縮することがないようにもしたい．
そこには個々人のさらなる前向きな考え方・価
値観の転換（マインドリセット）に加え，それを
上手く加速できるような環境側（新たな地域コ
ミュニティ像も含む）の変革も必須であり，あ
る意味では個人と環境は一対なのである．
　新たな地域コミュニティの将来像として，「高
齢住民も自分たちのまちを守る・創る」という
原点の考えを軸にしながらも，ICTデジタル化

図２　Well-being 向上を軸とする幸福長寿と幸福長寿の両立
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が基盤となるSociety 5.0を見据え，持続可能な
次世代型まちづくりを構築し，長生きを喜べる
長寿社会の実現を目指していかなければならな
い．だからこそ，今改めて健康長寿と幸福長寿
の両方を実現できる地域コミュニティの再構築

（リデザイン）を模索する時期にも来ている．

地域住民主体で自分達のまちを守る・
創る～フレイルサポーター達の挑戦～

　フレイル概念は国民にとって非常に身近な存
在であり，切実感を持つ方々も多い．だから
こそ，フレイル予防の啓発活動は，国民自身の
気づきと住民同士の互助意識を呼び起こしやす
い．筆者は「フレイルサポーター」と呼ばれる住
民ボランティアのシステムを構築し，各地域で
新しい自助・互助のスタイルを目指し活躍して
もらっている6)～8)（図３）．学術的エビデンスから
のフレイルチェック活動を中心に，単なる質問
や計測の支援だけでなく，また従来の健康診断
や人間ドックのような疾患探しではなく，同世
代同士でワイワイ楽しみながら自己評価し，お
互いに高め合っていける．そこには，上から目
線での指導というスタイルではなく，「共に感じ
合う（共感）」という世界観が参加住民への新し

い意識変容を生むのである（図４）．このフレイ
ルチェック活動の担い手であるフレイルサポー
ターは全国共通の養成研修を受講し，同じユ
ニフォーム（黄緑色シャツ）を着用し，フレイル
トレーナー（専門職）と行政担当からの後方支援

（伴走役）を受けながら，地域貢献活動に入る．
全国展開中であるが，どんな異なる地域でも同
じことを学び，同じ目標を持ち，同じ価値観で
活動しているために，地域を超えて仲間意識が
生まれ，交流も起こりやすい（図５）．これは究
極のポピュレーションアプローチの１つの形で
あろう．言い換えれば，住民ボランティア・専
門職・行政の三者の間での協調活動であり，お
互いに尊重し合い，特に個人の自己責任を強要
するものでもなく，自然体で住民主体活動が自
由かつアクティブに進めることができる雰囲気
づくりを目指している．

最後に　　　　

　筆者も有識者として作成に関わった「高齢社
会対策大綱」の最新版が2024年９月に公表され
た9)．持続可能な経済社会を構築していくため，
生涯を通じて多様な活躍ができるように，いく
つもの目指すべき方向性が示されている．高齢

図３　住民主体フレイルサポーター活動　～全国展開システム～
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期の雇用の質の向上など希望に応じて働き続け
られる環境整備，リスキリングの拡充，地域に
おける多様な活躍の機会の充実，地域社会の活
力を支えるプラットフォームの構築を目指した
い．さらに，世代間の理解の促進の観点から全
世代が加齢に関する理解を深めていくととも
に，高齢社会や地域社会を支えるための多様な
学びの機会の充実を図りたい．また，一人ひと
りの身体機能・認知機能の変化に配慮した環境

整備が求められている．
　人生100年時代とも言われる中で，わが国は
国民が健康な生活と長寿を享受できる健康長寿
社会の実現が急務となってきている．避けられ
ない老いの過程を通して，確実に健康寿命の延
伸を実現していくことも重要であるが，同時に
Well-being向上にも大きく配慮する必要があり，
いわゆる「幸福長寿」の実現も目指したい．さら
に，身体機能の維持を中心とした自立機能の維

図４　住民による，住民のためのフレイル予防活動　～お互いに気づき合い，一緒に高め合っていく～

図５　全国フレイルサポーター　～全国で同じ気持ち 同じ方向を向く 地域を超えて仲間～
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持だけではなく，高齢者の経済活動・地域活動
への積極的な参画を促すことによって，日々の
充実感を感じ，生きがいを持ち，そして自分自
身に合った納得のいく高齢期の過ごし方を続け
られるような多様なコミュニティの姿も構築し
ていきたいものである．まさに，産官学民協働
による，人生100年時代のWell-being重視の健康
長寿・幸福長寿の実現に向けて，わが国も「総
合知」による多様なコミュニティ像に向けての
リデザインを推し進める時期に来ている．
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地域医療とWell-being
ー27年の離島での体験を踏まえてー

はじめに　　　　

　Well-beingは「幸福」や「福祉」「健康」「よいあり
方」といった訳語が使われる1)．1948年のWHO

（世界保健機関）憲章における健康の定義に由来
した思想である．「健康とは，たんに病気や虚弱
でないというだけでなく，身体的，精神的，そ
して社会的に完全に良好で全てが満たされた状
態」と定義づけられた中の「満たされた状態」「個
人や社会の良い状態」がWell-beingということに
なる．
　一方で地域医療について語る場合に，論点が
あいまいになったり，議論がすれちがったりす
ることがある．それは「地域医療」という言葉の
持つ多面性による．四方は地域医療の意味を以
下の４つのパターンに分類している2)．
① へき地医療（過疎地での医療）
② ある特定の地域における医療（身近な医療）
③ 大学病院や高次医療機関ではない医療（どこ
かその辺の医療）
④ 機能的な役割

　さらに「病院の中で実践する医療は，プライ
マリ・ケアであり，病院の外で果たす役割が，
地域医療である．地域の一部として貢献する
医療の在り方が地域医療である」と書かれてい
る．外洋離島の44床の小病院で地域社会と向き
合いながら27年勤務する筆者にも非常に腑に落
ちる捉え方である．となると「地域医療とWell-
being」を考える場合，佐久総合病院の清水茂文
の「地域医療は医療の一部ではなく，地域の一
部である」3)といった文脈からの，地域で果たす
役割としての地域医療として捉えたい．
　地域医療におけるWell-beingとは，究極的に
は地域社会全体の健康と幸福を指すと考える．
そのためには，まず地域住民一人ひとりのWell-
beingを考える必要がある．そこでは以下の要
素が重要と考える．

１．身体的健康：地域住民が身体的に健康であ
ることを促進するための医療サービスの提供．
予防医療，急性期治療，慢性疾患の管理が含ま
れる．

抄録

島根大学医学部附属病院 総合診療医センター センター長　 白石吉彦

　地域医療におけるWell-beingは，地域全体の健康と幸福を指し，住民一人ひとりの身
体的・精神的健康，社会的つながり，環境整備，経済的安定，教育啓発が重要である．
医療提供者自身のWell-beingも重要であり，長時間労働やバーンアウトに対する対策が
必要である．さらに，医療機関としても継続的な医療提供が求められ，地域全体の持続
可能な幸福を考え，地域住民や他職種と連携した包括的なアプローチが必要である．



月刊地域医学　Vol.38 No.11　2024 1155（21）

特集
Well-Beingを考える

特集

２．精神的健康：メンタルヘルスの支援やカウン
セリングサービスの提供．ストレス管理や精神
疾患の早期発見と治療，支援が重要である．

３．社会的つながり：地域住民間の強いつなが
りや支援ネットワークの構築．孤立を防ぎ，コ
ミュニティの一体感を高めることが求められる．

４．環境の整備：健康に良い影響を与える環境
の整備．清潔な水，空気，住環境の確保，運動
やリラクゼーションができる場所の提供が含ま
れる．

５．経済的安定：住民が経済的に安定している
こと．医療費の負担が軽減され，必要な医療サー
ビスが受けられることが重要である．

６．教育と啓発：健康に関する教育や啓発活動
の実施．住民が健康に関する知識を持ち，自ら
の健康を管理できるようにすることが求められ
る．

　地域住民のWell-beingを実現するためには，
医療機関のみでできるわけではないことは自明
で，自治体，コミュニティ団体，住民が協力し，
包括的なアプローチを取ることが必要である．
これにより，地域全体の健康と幸福が向上し，
住みやすい環境が作られる．核家族化，人口減
少社会の中で社会的孤立も大きな問題となって
いる．社会的孤立が要介護，認知症，全死亡に
相関があることは示されており4)，特に男性高齢
者の対面での社会的な関わりなどの対策が必要
である．
　現在，超高齢化社会を迎えた日本では，75歳
以上の高齢者では64.7％が多疾患併存のマルチ
モビディティ状態と言われる5)．さらに生物学的
側面のみではなく，Bio-Psycho-Socialモデルと
して多面的にアセスメントや介入を行う必要が
あるケースが増えており，介護職を含む他職種
との連携は必須で，地域を巻き込んだ取り組み
が必要とされている．今までとは違う役割を要
求される中で，医療提供側のWell-beingを考え

る必要がある．

医療者個人としてのWell-being　　

　まずは医師のWell-beingを考える．米国の
Shanafeltらにより「医師のWell-beingの決定要
因」として７つの要因が提唱された6)（図）．
・仕事の意義（meaning in work）
・仕事量と要求度（workload and job demands）
・自主性と柔軟性（control and flexibility）
・仕事の効率とリソース（ef f i c i en cy and 

resources）
・組織文化と価値観(organizational culture and 

values)
・サポートとコミュニティ（social support and 

community at work）
・ワークライフインテグレーション（work-life 

integration）
　この７つの要因はそれぞれ独立したものでは
なく，お互いに重なったり影響しあったりする
とされる．この７つの要因が最適化すれば，愛
着心や仕事から活力を得られるといった，よい
エンゲージメント，Well-beingとなる．逆にバ
ランスが悪い，あるいは何かが足りない状態
になるとバーンアウトするリスクが大きくなる
状態となる．この状況は，医師という業務の性
質上，洋の東西を問わず，共通していると考え
られる．医師の中でも特にレジデント（研修医，
専攻医），女性医師がリスクの高い集団とされ
ており，注意が必要である7)．牧石は７つの要素
ごとに取り組むべき内容を列挙している8)．簡単
に一部紹介すると，レジデントの興味や能力と
業務内容をmatchさせる，仕事量を把握し過重
労働を防ぐ，適切な水準の報酬，主治医のチー
ム制やタスクシフト，休暇やフレックスなど働
き方に柔軟に対応するなどである．
　これらの中でも，特に日本の医師の働き方の
中で最も大きな問題と考えられるのが，常態
化している長時間労働である．厚生労働省の医
師の働き方改革に関する検討会の報告書9)では，
冒頭で我が国の医療は医師の自己犠牲的な長時
間労働により支えられており，危機的な状況に
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あるという現状認識を共有することが必要，と
述べられており長時間労働による弊害は論を待
たない．一般企業で2019年から始まった働き方
改革に，遅れること５年，2024年から医療機関
でも医師の働き方改革が始まった．改革の効果
については，まだ一定の評価は得られていない
が，医師の労働時間が制限され，ある程度長時
間労働は是正される方向にある．これにより，
医師の過労や健康リスクの低減が期待されてい
るが，同時に医療提供体制の調整が必要となり，
特に地方や過疎地域での医師不足が顕著となっ
ている．始まったばかりの医師の働き方改革は，
医師の健康と働きやすさを向上させ，医療の質
にも良い影響を与えると考えられるため，今後
も課題の解決に向けた取り組みが重要だと考え
る．
　長時間労働以外の問題については，例えば仕
事の意義を感じられるかどうかは，視座の問題
が大きく関わる．患者を相手にした臨床医とし
ての立場だけではなく，自分の所属する診療科
全体のこと，あるいは所属する医療機関の理念
や設立趣旨の理解とともに地域における役割な
どに思いが馳せられるかどうかによって捉え方
は大きく変わる．また，その他の自主性と柔軟
性，仕事の効率と組織文化などはマネジメント
のノウハウ，そして実践が必要である．VUCA

（変動性，不確実性，複雑性，あいまい性）の時代
に必要なのは，心理的安全性に考慮した組織づ

くり10)，リーダーシップ論11)やアウトカム評価を
踏まえたPDCAサイクルのフレームワークの実
践である．今までは，一般的に医師の世界で学
ばないことであるが，よりよい仕事環境を作る
ためには，今後組織のトップ，リーダーのみな
らず，全ての医療者にとって必須な知識となる．

　自分にとっては自分自身の健康と地域の住民
に支えられた部分が圧倒的に大きいですね．医
師３年目が人生最高体重でした．夜遅くまで医
局に残ってそれからの深夜のラーメン，飲み会．
あのままだと危なかったですね．医師４年目に
トライアスリートの先輩医師と出会って，トラ
イアスロンを始めました．20歳代後半から40歳
代後半まできちんと運動して節制，体形維持で
きたのは自分にとっての大きな資産です．忙し
くなってしっかり練習時間が取れなくなり，練
習不足でレースに出るのは体に悪いと認識し，
現在は犬と一緒に軽めのジョグだけになってい
ます．
　島暮らしでコミュニティが小さい分，子ども
の関係や趣味のつながりから，いろいろな面で
島の人々と仲間になれたのは大きな財産です．
特に子育て真っ最中のころに，何組もの子守
りさんたちが，支えてくれたことは島で長く
続けられた一番の大きな要因だと思います．

斜字は筆者の経験（以下同）

図　「医師のWell-being の決定要因」として７つの要因
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医療機関として組織のWell-being

　ここでは特にへき地の医療機関としてのWell-
beingを論ずる．そもそも未曾有の人口減少社
会で，その最先端となるのが，へき地・離島で
ある．都市部に先んじてさまざまな問題が明ら
かになっている．筆者の居住する島根県では，
看護師，介護士の慢性的な不足はもちろん，令
和６年の今年度，県職員である学校教員ですら
30名弱の欠員となっている．さらに島根県の自
治体の過半数が人口１万人を切っており，そこ
では対象人口的に100床規模の病院は運営が困
難である．100床の病院であれば，経営的には
医師を20名雇うことは可能であり，さまざまな
診療科の医師をそろえることもできる．しかし，
人口が6,000人となり，仮に50床前後の病院とな
ると医師数は通常４～５名となる．在宅医療は
もちろん，高齢者の運動器をはじめとする多疾
患の疾病に対応する必要がある．また子どもが
ゼロになるわけではなく，当然のように小児へ
の対応も必須である．つまり運動器疾患の初療，
継続療養に対応ができ，小児を診る内科系総合
診療医による複数制が必然となる．加えてへき
地の医療機関では，内視鏡や超音波診断装置を
使いこなすことは住民にとって有益で，医師に
とってはやりがいにつながる．医療の質の担保
のために，それぞれの地域に応じて，適切な頻
度の臓器別専門医による非常勤診療は必要であ
ることはいうまでもない．
　へき地の医療機関では，癌，非癌を問わず終
末期医療の提供も大切な役割となる．そこで重
要なのは，患者自身が自分の治療，生活を選べ
る，ということだと考えている．高次医療機関
で最後まで積極的治療を受けるのか，地元の医
療機関でできる医療を受けるのか，在宅療養や
施設入所を選ぶのか，という選択肢がある．入
院と在宅を敷居低く行き来でき，さまざまなこ
とを配慮しながら，患者の意思を最大限に尊重
しつつ，自由に選択してもらえるような医療を
提供することが，へき地の医療機関として大切
なことである．
　そして，へき地の医療で最も重要なことは，

そこで医療が継続して提供されることである．
100点満点の医療提供は素晴らしいことではあ
るが，そのこと以上に継続性が大切で，極論を
いえば60点で良いので，安定して医療が提供さ
れることの方が重要と考える．残りの40点は置
かれている状況によって近隣の医療機関や高次
医療機関との役割分担でまかなうことが継続性
につながる．医療は文化であり，一度壊れてし
まった医療に関する文化はそう簡単には元に戻
らない．一度流れが変わった住民の受療行動が
変化するには，安定した医療提供体制をもって
しても５年以上かかる．一方で，へき地の医療
機関に赴任した医療者にとって，５年という期
間は非常に長く，結局は何も変えられないまま
に任地を去ることが多い．すなわち医師をはじ
めとする医療者の確保，そして彼らに自己実現・
社会貢献してもらうことが最も重要なカギとな
るが，そのためには医療機関のリーダーの素養，
努力が要求される．人材確保，広報，財務など
多くの業務がある中で，いいチームをつくる，
情報の透明性を保つ，決断し，そして実行して
いくというリーダーシップを発揮するための教
育が大切となる．
　さらに重要なことは，地域が縮小していく中
で，何をどういう形で残していくのかを議論
し，いうなれば医療機関自身のACP（Advance 
Care Planning），さらにつきつめれば地域自体
のACPを考えていかねばならない．主体である
住民が自分事としてとらえ，医療機関，行政と
ともに考え，行動していく必要がある．特に，
本当の意味での将来を担う地元の中学生や高校
生がそのことに対して，どう考えるのか，といっ
たことも重要になる．中学生や高校生が地元の
医療機関で職場体験や医療スタッフと交流する
ことは一つのきっかけとなるので，ぜひとも推
奨したい．

　小さな島のため，良くも悪くも患者さんの退
院後の生活も見えてしまいます．島に来てすぐ
の頃に，病気を治して退院させるだけでは，医
療者の自己満足だということを痛烈に感じるこ
とがありました．そこで在宅を支えてくれる役
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場や介護系の事業所を回って提案し，ケース検
討会を始めました．介護保険の始まる３年前の
ことです．小さな島なので，全体で全員のケー
スの共有をできます．制度としての追い風もあ
り，27年続いているこのおせっかいな井戸端会
議がこの島の医療福祉をシームレスにつないで
くれています．
　離島に赴任してきた医師一人に負担がかから
ないように周りにある診療所をサテライト化し
て，病院と診療所勤務を相互交流し，一体運営
する形にしました．地域医療支援ブロック制と
して，島根県もバックアップしてくれ，現在も
有効に運用されています．
　藤沢病院の佐藤元美先生の実践からヒントを
得て，初期研修医の１ヵ月の地域研修報告会に
院内スタッフだけではなく，毎回さまざまな団
体を呼び意見交換をしていました．月ごとに議
員さんや社会福祉協議会，婦人会，老人会，民
生委員などに来てもらい，外から来た医師がこ
の地域をどう感じたのか，医師がどう育ってい
くのかを理解してもらい，診察室ではなかなか
聞けない医療に対する認識や要望などについて
も議論していました．残念ながらコロナ禍以降，
中断していますが，こういう地域との関わりは
重要だと思っています．

地域としてのWell-being　　　　

　医療のみではなく，地域として考えた場合に，
例えば，非医療の立場から公益社団法人土木学
会から「Beyondコロナの日本創生と土木のビッ
グピクチャー【提言】人々のWell-beingと持続可
能な社会に向けて」としてまとめられている．
その中では，安心して快適に暮らし続けられる
ためには「安全」「医療」「雇用」「教育」「福祉」が最
低限の必要なサービスになるとまとめられてい
る12)．そして安心に暮らす状態，そのため社会
から提供される基本的な条件として下記が記さ
れている．

　安全：日本中どこでも，災害などで突然生命・
財産を失うことがない．

　医療：住んでいる場所によらず，最新の医療
が受けられる．
　雇用：仕事に就き基本的な生活を支える所得
が得られる．
　教育：生まれ育った場所によらず，なりたい
自分になるための教育が受けられる．
　福祉：子育てに困ることのない支援を得られ
る．
　さらに安心して暮らすことに加えて，さらに
より満たされた状態として考えるなら，「快適な
環境の中で暮らし続ける」ことも大切なことと
し，「自然」「文化」「地域」「産業」「包摂」の５つの
分野から考察されている．
　こうした中で持続可能な社会で誰もが，どこ
でも安心して，快適に暮らし続けることができ
る社会が達成できる．医療だけで実現するもの
でもなく，また個人が受け手の立場だけで達成
できるものでもない．日本が直面している少子
高齢化，生産年齢人口の激減，へき地に点在す
る小集落型の社会では，交通網や医療以外の社
会のインフラも含めて総合的に検討していくこ
とが必要である．
　ピーター・ドラッカーの著書「マネジメント」
に有名な３人の石切職人の話が出てくる．ただ
単純労働として石を切る石工，職人として石を
切る石工，将来の孫の代の幸せのための教会の
土台を作るための仕事をする石工である，それ
ぞれにとってやりがい，満足度は圧倒的に違う．
自分事として，現在の社会の問題に参画できる
かどうかは個人のWell-beingに大きく影響する．
　日本で幸福学研究の第一人者といわれる慶應
義塾大学の前野によると，幸せには４つの因
子「やってみよう」「ありがとう」「なんとかなる」

「ありのままに」があり，この４つの因子を少し
でも高めていくことが幸せにつながるという．
① やってみよう因子：自己実現と成長
　やりがいや強み，目標を持ち，主体性が高い
人は幸せ．
② ありがとう因子：つながりと感謝
　つながりや感謝，利他性や思いやりを持つこ
とが幸せ．
③ なんとかなる因子：前向きと楽観
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　前向きかつ楽観的で，なんとかなるというポ
ジティブな人は幸せ．チャレンジ精神が大事．
④ ありのままに因子：独立と自分らしさ
　自分と他者を比べ過ぎず，しっかりとした自
分らしさを持っている人は幸せ．
　住民も医療者も，組織としても地域としても
本当の幸福を意識しながら，いいチームを作り，
自分事として現在の日本，あるいは世界の置か
れている状況にコミットしていける社会になる
ことで地域医療のWell-beingを達成できると考
える．

　豊かな自然に恵まれた隠岐の島前(どうぜん)
地区でも，人口は減り，医療介護人材の確保は
ままならない．それでも，生徒数の減少から分
校化が検討されていた島前高校では，島留学，
地域共創科の設立，教育魅力化プロジェクトな
どを武器にV字回復を果たした．町村としても，
今まさに，社会課題へのさまざまなチャレンジ
が行われており，課題への解決の真っ最中であ
る．

おわりに　　　　

　 医 学 教 育 モ デ ル・ コ ア・ カ リ キ ュ ラ ム
（2022/11/18改訂版）でもプロフェッショナリズ
ムや社会における医療の役割の理解などが加え
られている．プロフェッショナリズムとして信
頼（誠実さ，省察），思いやり（思いやり，他者
理解と自己理解，品格・礼儀），教養，生命倫
理（臨床倫理）があげられている．また社会にお
ける医療の役割の理解といった，より高い視座
での見方が基本的な資質・能力として求められ
ている．
　モノの豊かさを目指していた高度成長期を過
ぎ，現在は少子高齢化が進んでいる．現在，日
本が最先端を走っているが，今後欧米，そして
アジア，その後はアフリカも同じような道を歩
む可能性が高い．地球規模での環境問題や貧
困・格差の問題，いつまで経っても収まらな
い争いなど，経済的豊かさだけを求めても解決

策，そして幸福は得られない．今，日本の果
たすべきチャレンジは世界の中で大きな意味を
持つ．待っていて誰かがWell-beingな状態を提
供してくれるわけではない．地域医療という観
点では，医師自らが積極的に院内外の他職種と
の連携，そして医学の枠を超えたマネジメント
理論の学習，習得，実践といったことが必要な
ステージに入って来ている．多くの問題に対し
て，その場に身を置き，人とのつながりの中で，
考え，仲間と一緒に実践していくというのは課
題へのチャレンジであり，未来へつなぐための
ミッションであり，その過程自身が本当の意味
での「豊かさ」だと考えている．

～遊ぶように仕事をして，
仕事をするように遊びたい～

参考文献
1) 前野隆司，前野マドカ：ウェルビーイング．株式会社日経BP，

2022．
2) 四方哲：地域医療学のブレイクスルー．中外医学社，2021．
3) 清水茂文：地域医療は医療の一部ではなく，地域の一部である．

ドクターズマガジン137号，2011．
4) 斉藤雅茂，近藤克則，尾島俊之，他：健康指標との関連からみ

た高齢者の社会的孤立基準の検討 10年間のAGESコホートよ
り．日本公衆衛生雑誌 2015；62(3)：95-105．

5) Mitsutake S, Ishizaki T, Teramoto C,et al: Patterns of Co-
Occurrence of Chronic Disease Among Older Adults in Tokyo, 
Japan. Prev Chronic Dis 2019; 16: E11.

6) Shanafelt TD, Noseworthy JH: Executive Leadership and 
Physician Well-being: Nine Organizational Strategies to 
Promote Engagement and Reduce Burnout. Mayo Clin Proc 
2017; 92(1): 129-146.

7) Claudia Zimmermann. et al: Suicide rates among physicians 
compared with the general population in studies from 20 
countries: gender stratified systematic review and meta-
analysis. BMJ 2024; 21: 386. 

8) 牧石徹也：研修医や専攻医のバーンアウト予防．総合診療 2024；
34(6)：643-648．

9) 厚生労働省：医師の働き方改革に関する検討会，医師の働き
方改革に関する検討会 報告書．https://www.mhlw.go.jp/
content/10800000/000496522.pdf. （accessed 2024 Sep 30）

10) エイミー・C・エドモンドソン著，野津智子 翻訳：恐れのない組織－
「心理的安全性」が学習・イノベーション・成長をもたらす．英
治出版，2021．

11) Sanjay Saint，Vineet Chopra著，和足孝之 翻訳：医療者のため
のリーダーシップ30の極意．カイ書林，2022．

12) 公益社団法人土木学会：Beyondコロナの日本創生と土木のビッ
グピクチャー．土木学会，2023．



月刊地域医学　Vol.38 No.11　20241160（26）

特集

高齢者のWell-being

はじめに　　　　

　わが国の高齢化率は2024年現在29.2％1)，超高
齢社会（高齢化率21％以上）となって久しい．高
齢者のWell-being向上は，今や国民全体のWell-
being向上につながるといっても過言ではない．
本稿では，主に社会老年学の領域で行われてき
たWell-being研究に触れた上で，わが国におけ
る高齢者のWell-being向上をはかるための今日
的課題についていくつか紹介したい．

高齢者のWell-being　　　　

１．社会老年学におけるWell-beingとは？
　社会老年学の領域では，高齢者のWell-being
は中核をなすテーマのひとつであり，すでに
1960年代には研究が盛んに行われている．Well-
beingの定義は研究領域によって非常に多様で
ある．例えば世界保健機関（WHO）による健康
の定義には「身体的にも精神的にも社会的にも

Well-beingであること」とあり2)，ここでのWell-
beingは「良好な状態」を示すといえるだろう．
社会老年学の領域（中でも特に老年心理学や老
年社会学の領域）では，Well-beingとは主に主観
的幸福感（Subjective Well-being:SWB）を指し
ている．以下では，SWBの研究概況を紹介する．

２．SWBの諸側面
　SWBに限っても，それが何により構成され
るどのような概念であるのかについて，多く
の捉え方と研究潮流がある．例えば古谷野3)は，
SWBの側面と既存尺度との対応を時間（長期／
短期）と性質（認知／感情）の２軸から整理して
いる．この２軸からみれば，人生全般に対する
満足度は長期的で認知的なものであり，肯定的
あるいは否定的気分は短期的で感情的な側面に
属するということができる．別の分類方法とし
ては，VanderWeeleら4)は，喜び等の快感情や
痛みの欠如を表す快楽的（Hedonic）側面，人生
やその各側面に対する認知的な満足を示す評価

抄録

　本稿では，主に社会老年学の領域で行われた高齢者のWell-being研究に触れ，わが国に
おける高齢者のWell-being向上に向けた今日的課題をいくつか紹介する．社会老年学では，
Well-beingとして主に主観的幸福感が取り上げられ，測定尺度や関連要因に関する研究が
行われてきた．今後，高齢者の主観的幸福感を高める上で，孤立・孤独の予防が重要である．
また高齢者の場合，主観的幸福感と身体的健康が必ずしも一致しないことに留意すべきで
ある．最後に今後も増加し続ける認知症の人や家族の主観的幸福感を考えることがますま
す重要といえる．

国立長寿医療研究センター 老年社会科学研究部 部長　 斎藤 民
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的（Evaluative）側面，生きがいや自己実現を示
す安寧的（Eudaimonic）側面の３分類で捉えるこ
とが多いとしている．

３．SWBの測定尺度
　SWBを測定する尺度は多様であり，測定対象
を見ても，例えば一般成人に広く測定する尺度
と同時に高齢者に特化した尺度もある．前者に
おいて，例えばSWBの中でも肯定的気分を測定
する尺度として，WHO-5精神的健康状態表とい
う５項目からなる尺度がある．この尺度につい
ては，高齢者向け日本語版も検証されている5)．
また近年は社会のWell-beingに対する関心が高
まっており，内閣府「満足度・生活の質におけ
る調査」では生活満足度や領域別の満足度が測
定されている6)．ただし，内閣府の調査項目はい
ずれも１項目によって測定しているため，簡便
ではあるが，測定誤差が生じやすいという欠点
もある．
　一方，高齢者に特化したSWB尺度としては，
人生満足度尺度7)やPhiladelphia Geriatric Center

（PGC）モラールスケール8)が古くから知られ，日
本語版も検証されている．前者はサクセスフ
ルエイジングを明らかにするために開発され
た，Well-beingに対する一般的な気持ちを尋ね
る多次元尺度であり，日々の活動により得られ
る喜びや，人生を有意味に感じられること，目
標を達成できたという気持ち，肯定的な自己イ
メージ，気分により構成される．後者は，心理
的動揺，老いに対する態度，孤独感・不満足と
いった，やはり多次元尺度である．前者と比較
して，後者は加齢に伴う否定的状況に向き合う
項目がより多いという特徴がある9)．またこれら
はいずれも，欧米圏を中心に開発された尺度の
ため，日本ないしアジア圏の文化的背景を十分
には考慮できていないという批判もある．例え
ばアジア人の集団主義傾向を考慮したSWBの尺
度として，協調的幸福感尺度（Interdependent 
Happiness Scale）という日本発の尺度もある10)．
高齢者における研究蓄積はこれからであり，成
果が期待されるところである．

４．SWBの関連要因
　George11)は，高齢者のSWBの関連要因につい
て包括的なレビューを実施し，社会経済状況，
健康（とりわけ健康度自己評価），配偶者や友人
とのつながり等の社会関係その他が指摘されて
いる．ただし，社会老年学におけるこれらの研
究の限界として，ほとんどが横断的研究の知見
に基づくため，因果関係が不明確である点を指
摘している．近年，無作為化比較試験を用いた
介入研究や，縦断的データから，ある要因がそ
の後のSWBと関連するのかを検証するような研
究も増加しており，更なる研究蓄積が望まれる．
　他方，Kobayashiら12)は，縦断的研究により，
子どもとの同居と幸福感との関連の世代（コ
ホート）差・年齢差を検証した．その結果，よ
り古い世代の女性高齢者では子どもとの同居が
幸福感に関連しているものの，より近年のコ
ホートほど，子どもとの同居との関連は少なく，
むしろ友人や知人との関係がよりSWBに影響す
るようになっている，としている．これはSWB
の関連要因が，その人の生きた時代や価値観に
よっても異なることを示唆している．

高齢者のSＷＢ実現のために　　　　

１．孤立・孤独の予防と社会的処方
　近年，高齢期の社会的孤立や孤独感に関する
研究関心が高まっている．その背景には独居者
や未婚者の急増，孤独死，身寄りなし高齢者が
社会問題化していること等が挙げられる．
　社会的孤立とは家族や友人等の親しい他者と
の交流が著しく欠如した状態である13)．一方孤
独感とは，親しい人との交流における本人の願
望と実際の乖離から生じる抑うつ的感情であ
る14)．孤立と孤独感は相互に関連するが，異な
る概念である．家族に囲まれて生活していても
孤独感を感じる人はおり，その反対もしかりで
ある．またしばしば独居イコール孤立と捉えら
れることがあるが，独居でも親族や友人との交
流を持つ高齢者は多く，彼らは孤立状態とはい
えない．内閣府の「令和５年度孤立・孤独の実
態把握に関する全国調査」15)によれば，高齢者の
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特徴として，孤独感を抱える割合は低いことが
分かる．一方で，内閣府「第９回高齢者の生活
と意識に関する国際比較調査」16)によれば，日本
の高齢者で「親しい友人がいない」と回答した割
合は約３割であり，アメリカやドイツ等，他の
４ヵ国と比較して２倍以上高い．
　孤立と孤独感はいずれもSWBを損なう可能
性が示されている17)．その対処として，例えば，
近年医療職や介護職の間では，「社会的処方」と
いうイギリス発祥の概念が良く知られるように
なってきた．社会的処方とは，かかりつけ医（イ
ギリスではGeneral Practitionerと呼ばれる家庭
医）が，投薬などの医学的治療を超えて，患者
の健康課題の背景にある社会的課題の解決に向
け，地域での活動参加等，地域資源との関わり
を推奨するものである．エビデンスにはまだ課
題があるとされてはいるが，さまざまな国で広
がりをみせている18),19)．
　孤立状態が完全な自由意思により選択された
結果とすれば，必ずしも否定すべきことではな
いが，貧困や抑うつなどの背景要因が孤立を生
じさせるという知見20)を踏まえると，それは孤
立高齢者の一般像とはいえない．医療専門職を
はじめ，地域の誰もが，こうした望まない孤立・
孤独の悪影響を認識し，孤立の軽減を目指すこ
とが，超高齢社会のSWB向上に重要といえる．

２．高齢者における身体的健康・疾患とSWB
　疾患や生活機能障害，心身の不調も一般的に
はSWBと密接に関わる．特に後期高齢者には，
そうした困難を抱える人が多いことから，重
度化予防や適切なケアはSWB向上に向けて重
要といえる．ところが，しばしば指摘されるの
が，例えば障がいの逆説（Disability paradox）と
いって，身体上の障がいや不健康があるにも関
わらず，SWBを高く保持できる，というもので
ある21)．その理由として２点考えられる．１点目
には，高齢者における障がいや不健康への適応
が挙げられる．選択的最適化補償理論（Selective 
optimization with compensation theory）では，
高齢者は心身機能や社会関係の喪失に対し，ラ
イフスタイルを最適化することにより，SWBを

高く維持しうることが指摘されている22)．２点
目には，残りの人生において高齢者が何を重視
するか，ということである．例えば，認知症ケ
アで重視する点に関する意識調査では，医師は，
特に早期の段階では認知機能低下の予防を重視
するが，患者は認知機能低下の予防以上に本人
や家族の生活の質を重視する可能性が示されて
いる23)．生活の質の重視は，高齢者を診る医療
者にとってはすでに自明かもしれないが，高齢
者のSWBを考える時，改めてこうした医療者と
患者の視点の相違については，留意すべき点と
考えられる．
　他方，SWBと身体的健康との因果関係につい
ても，一言だけ触れたい．主に社会学や心理学
の領域では，SWBは目的変数として扱われる
ことが一般的であるが，公衆衛生や疫学の領域
では，SWBが高いほど，その後の身体機能低下
や障がい発生のリスクを軽減できる可能性があ
る，という研究もみられる24)．SWBと身体的健
康には双方向性があると考えられるが，現時点
では因果関係の結論は出ていない．

３．認知症の人のSWB向上を目指して
　世界的な高齢化の進捗に伴い，認知症の人と
介護する家族の人数が増加する．わが国では，
2040年には認知症の人は約584.2万人，その手前
の軽度認知障害の人は約612.8万人と，高齢人口
の約３分の１が何らかの認知機能低下の影響を
受けると言われる25)．認知症は，症状の進行と
ともにSWBの要因となる社会関係や生活機能に
支障をもたらすため，認知症の人のSWBはそう
でない高齢者と比較して低い恐れがある．その
ため認知症の人のSWBを考えることは高齢者
のWell-being向上に向けて重要といえる．わが
国では，「共生社会の実現を推進する認知症基本
法」26)が2024年より施行され，認知症の人や家族
の社会参加や幸福の実現がますます重視されつ
つある．ところが認知症の人のSWBとその関連
要因に関する研究蓄積は，国内外を問わず十分
には行われていない．その理由として，調査対
象者を得ることが難しいこと，また，認知機能
の低下した人のSWB測定が可能なのか，という
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課題もある27)．
　SWBの諸概念のうち，肯定的（あるいは否
定的）気分については，認知症の人の生活の質

（Quality of Life）を測定する尺度の一部として
測定されていることもある（DEMQOL尺度28)な
ど）．また肯定的気分をアウトカムとするポジ
ティブ心理学の介入研究も増加している．今後
は，SWBの他側面についての尺度検討や，地域
在住認知症高齢者のSWBの現状を明らかにす
るような疫学研究，また生活状況も含む包括的
な関連要因を明らかにするような研究が望まれ
る．
　他方，近年の研究では，心拍変動（Heart Rate 
Variability）から感情を予測する研究も見られ始
めている29)．認知症の人を対象とする研究は知
る限りほとんどみられないが，今後は本人への
質問紙評価，観察測定に加え，こうした生理指
標による評価が発展することにより，臨床場面
や生活場面など多様な状況において，認知症高
齢者の肯定的気分を尊重した支援につなげるこ
とが期待される．

おわりに　　　　

　以上，ごく表面的であるが，主に社会老年学
領域におけるSWB研究と今日的課題について紹
介した．Well-being研究は，社会老年学領域に
おけるSWBに限っても，その分類や測定方法は
多様で，体系的整理が求められる．しかし，知
る限りわが国では，その理論的背景や測定方法，
関連要因を体系的に整理・解説した教科書の
ようなものは見当たらない．今後社会における
Well-beingへの関心がますます高まることが予
想される中，多くの人がWell-beingを正しく理
解し，実践に活用するための基盤構築が求めら
れる．また医療面においても，社会的処方や高
齢患者，認知症の人のSWBといった新たな観点
が求められる状況にあるが，その実現に向けて，
特に臨床場面でも簡易にアセスメントできる指
標の開発が重要ではないだろうか．
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終末期医療とWell-being

はじめに

　Well-beingは，1948年に採択された世界保健
機関（WHO: World Health Organization）憲章に

「健康（Well-being）とは，病気ではないとか，弱っ
ていないということではなく，肉体的にも，精
神的にも，そして社会的にも，すべてが満たさ
れた状態にあることをいう」と定義され，健康
を言い換える言葉として登場した1)．以来70年以
上にわたって医学用語としてWell-beingという
言葉が使用され，徐々に変化してきた．最近で
は，身体的に良い状態であること，精神的に平
穏であること，社会的に満足でき，人として喜
びをもって生きていくことができるなど，伝統
的な健康の定義と比較してもっと広い，どちら
かといえば患者の主観によって示される概念に
なっている．
　一方，緩和ケアでは終末期の患者を診ること
がしばしばあるが，大井は，「緩和ケアにおける
Well-beingとは，患者自身に生きる意味を見出
させ，トータルペイン（全人的苦痛）をコント

ロールし，患者からその人らしさを引き出し，
死に至るまで自分らしく過ごすことができるよ
うに，援助された状態と言える」としている2)．
　ここでは緩和ケアを含む，終末期医療におけ
るWell-beingをこれまでの報告を紐解きながら
考える．

終末期・終末期医療　

　終末期とは，日本老年医学会の定義では，「病
状が不可逆的かつ進行性で，その時代に可能な
最善の治療により病状の好転や進行の阻止が期
待できなくなり，近い将来の死が不可避となっ
た状態」となっている3)．また，全日本病院協会
の終末期医療に関するガイドライン策定委員会
の終末期の定義は，以下の３つの条件を満たす
場合とされている．すなわち，
　１．医師が客観的な情報を基に，治療により
病気の回復が期待できないと判断すること
　２．患者が意識や判断力を失った場合を除き，
患者・家族・医師・看護師等の関係者が納得す

信州大学医学部附属病院 信州がんセンター緩和部門 教授　間宮敬子
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　　世界保健機関（WHO）は健康を言い換える言葉として，初めてWell-beingという文言
を使用した．以来70年以上にわたってWell-beingという言葉が使用され，徐々に概念が
変化している．一方，終末期医療は終末期の患者に対して行う医療であり，病状が不可
逆的かつ進行性で，近い将来の死が不可避となった状態の患者に対する医療である．終
末期の多くの患者は全人的苦痛を持っているが，その全人的苦痛を改善し，患者の意思
決定をサポートすることが患者のWell-beingに貢献すると考える．
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　３．患者・家族・医師・看護師等の関係者が
死を予測し対応を考えること
である4)．不可逆的な状態から死亡までの期間
は，疾病によって年単位で進行するものから突
然死まで幅広く異なる．そのため，現在は死亡
前の期間で終末期を定義していない．このよう
な終末期の患者に対して行う医療を終末期医療
という．

全人的苦痛（図）
 
　人は健康が脅かされたり，迫りくる死や人生
の終わりを感じたりするとき，苦痛を感じる．
また，苦痛を緩和するためにケアを受ける権利
を持っている5)．苦痛は生活の質（QOL:Quality 
of life）を障害し，身体的，精神的，社会的，ス
ピリチュアルな自己を脅かす有害な因子に対す
る個々人の認識である．
　イギリスのシシリー・ソンダースは，人が感
じる苦しみの捉え方として全人的苦痛という概
念を提唱した6)．終末期の患者は身体的苦痛だけ
でなく，精神的，社会的，スピリチュアルな苦

痛を持っている．それが互いに影響しあい，そ
の患者の苦痛を形成している．それゆえ，終末
期の患者を診るときは，一つの苦痛に注目する
ことなく，常に全人的な視点で診ることが必要
であり，全人的苦痛を緩和することがWell-
beingにつながる．以下，全人的苦痛とWell-
beingについて解説する．

１．身体的苦痛とPhysical Well-being
　治療が困難な疾病の治療過程から終末期にお
いてはさまざまな症状が出現する．特に終末期
には，痛み，食欲低下，睡眠障害，倦怠感，体
力低下，呼吸困難などの頻度が上昇し，日常生
活動作に支障を来す7)．身体的苦痛は他の苦痛を
増強することがしばしばあるので注意が必要で
ある．われわれ医療者は終末期においても，身
体的苦痛が患者にとって強い苦痛にならないよ
うに，症状緩和を行っていく必要があり，これ
が患者のPhysical Well-beingにつながっていく．

２．精神的苦痛とMental Well-being
　がん患者を例にとると，進行がん患者の12～
60％で精神的苦痛が生じると言われている8)．精

図１　全人的苦痛の構造
〔Saunders C: Living with dying. Radiography 1983; 49(580): 79-83. より抜粋し作図〕
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神的苦痛が生じると適応障害，抑うつ，不安，
いらだち，孤独感，怒り，せん妄などの症状が
出現する．これには進行した病気，痛みなどの
身体症状，癒えていない喪失感，別離の経験，
絶望，少なくとも１人の愛する人からの支えが
ないこと，人間関係，病気や治療に関する話し合
いが十分でないことなどが影響を与えると言わ
れている8)．精神的苦痛に対しては，心理療法，
薬物療法，運動療法，代替療法などの集学的治
療を行うことでMental Well-beingを目指していく．

３．社会的苦痛とSocial Well-being
　患者は治療が困難な疾病に罹患すると，仕事
の継続が困難になったり，経済的な困窮，家族
関係のこじれ，希望する療養の場所が選択でき
ない状況，人間関係，遺産相続の問題に直面す
るなどが原因で社会的苦痛を経験することにな
る．2004年Keyes ＆ ShapiroはSocial Well-being
を「他者，近隣，地域との関係の質に関する個
人の自己評価」と定義している9)．終末期患者が
Social Well-beingが満たされていると評価をす
ることは難しいが，許容できる範囲で，社会的
苦痛がなくSocial Well-beingが満たされている
状況をつくることが目標となる．

４.スピリチュアルペイン（実存的問題）と
Spiritual Well-being

スピリチュアルペインは，定義することが困
難であるが，価値体系の変化，苦しみの意味，
罪の意識，死への恐怖，神の存在への追求，死
生観に対する悩み，スピリチュアルな存在，崇
高な力，物質的なものでない人生に大切なもの
があるという信念，人生の意味や目的への問い
などがあると言われている．これらのスピリ
チュアルペインに対しての介入は，チャプレン
などの宗教家を中心にじっくり話を聞くなどの
方法で苦しみを和らげる．
　Spiritual Well-beingに関する臨床研究では，
同種造血幹細胞移植患者でSpiritual Well-being
が高い患者はQOL全体が良好であることが示唆
されている10)．また，Spiritual Well-beingは終
末期の絶望感を緩和する働きがあるという研究

結果もある11)．

家族の苦痛とWell-being　　　　

　家族は「第二の患者」と位置付けられ，患者と
同じように全人的苦痛を持っていると言われて
いる．ゆえに，患者だけでなく，家族のQOLの
向上を目的としたケアも必要になる．同居家族
だけでなく，親戚，パートナー，友人など，患
者に無償でケアを提供している人をinformal 
caregiverと言うが，これらの人もケアの対象と
なる12)．
　苦痛の評価は，患者と同様に全人的苦痛の視
点で包括的アセスメントを行う．身体的苦痛で
は，介護による身体的負担に加え，家族自身の
持病の管理が疎かになる場合もある．身体的疲
労，倦怠感，睡眠障害，持病の悪化，食欲低下，
頭痛，動悸，息苦しさなどの症状が出現する．
精神的苦痛では，不安，焦燥や抑うつなどの他，
孤独感，患者や医療者とのコミュニケーション
の悩みを抱える場合が多い．社会的苦痛では家
族が介護のために休職や転職，退職を余儀なく
される場合もあるが，経済的な困窮は患者・家
族のQOLの低下に加え，死後の強い悲嘆のリス
クにもなる13)．また，療養環境の問題，子ども
や親などの家庭内の問題も考慮に入れる必要が
ある．スピリチュアルな苦痛（実存的苦痛）とし
ては，患者の死への恐怖，患者と家族の役割の
変化，人生の目的や生きがいなどがある12)．こ
れらの家族の全人的苦痛に対して，介入し症状
緩和を行うことが患者自身のWell-beingにもつ
ながっていく．
　また，終末期には死別前から家族が患者の喪
失を予期し，悲しみに襲われる予期悲嘆を呈す
ることがある．死後の不安を支持的に傾聴し，
心残りのないように援助していくことを伝え
る．家族の不十分な死の受容や予測より早い患
者の死は死別後の強い悲嘆のリスクとなるた
め，注意が必要である．
　回復が期待できない疾患の親を持つ子どもに
対してのケアも大切になってくる．これらの子
どもに対しては，周囲の大人が病状を隠したり，
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子どもへのケアを疎かにすると，子どもは疎外
感や無力感を感じ，幼い子どもは親に生じる変
化が自分のせいだと混乱することも少なくな
い．子どもの年齢や発達段階に応じてオープン
に病気について話し合えるように援助する12)．

意思決定支援・ACP（Advance 
Care Planning）とWell-being

　患者の今後の治療方針や療養場所を患者の意
向やニーズを考慮してサポートするプロセスが
意思決定支援である．患者の価値観や希望を反
映した選択ができるよう，十分な情報提供と対
話が必要である．終末期になってから意思決定
を行うのは困難であるので，患者が比較的元気
な時から，患者やその家族と医療者が話し合っ
ておくことが大切である．この話し合いのプロ
セスがACPである．

ACPは生命の危機がある疾患に直面している
患者・家族のQOLを向上する有力な手段であ
る．1995年EmanuelらはACPのプロセスを概念
化し14)，その後，欧米を中心にそれぞれの国で
再定義された．2017年Rietjensらが欧州緩和医
療学会の白書として報告した最近の定義は

「ACPは意思決定能力を有する人が，自身の価
値観に基づき，重篤な疾患の経過の意味と結果
を反映し，将来の治療とケアの目標と希望を明
らかにし，家族や医療従事者とともに話し合う
ことである．ACPは，身体的，心理的，社会的，
スピリチュアルな領域にわたる個人の懸念に対
処することである．代理意思決定者を同定し，
いかなる希望も記録し定期的に見直すことが推
奨され，ある時点で意思決定能力が失われた場
合はこの希望が考慮され得る」とされている15)．
　ACPを行うと患者の自己コントロール感が高
まり16)，死亡場所との関連では病院死が減少し17)，
代理決定者と医師のコミュニケーションが改善
し18)，より患者の意向が尊重されたケアが実践
され，患者と家族の満足度が向上し，遺族の不
安や抑うつが減少する19)という報告がある．適
切にACPが行われると，患者の意思が明確にな
るので，終末期においても，また患者の意思決

定能力の有無にかかわらず，患者と家族のWell-
beingは向上する．

おわりに

　ここまで，終末期医療におけるWell-beingに
ついて述べてきた．終末期医療の対象は，病状
が不可逆的かつ進行性で近い将来の死が不可避
となった患者である．これらの患者のWell-
beingを実現するために，われわれ医療者は，
患者に生きる意味を見出させ，全人的苦痛を
コントロールし，その人らしさを引き出し，死
に至るまでその人らしく過ごすことができるよ
うに援助していく．患者にとって強い苦痛がな
く，ACPで話し合った希望どおりの療養先や治
療方針のもとで，精神的に安定し，環境に適応
し，生きがいのある日々を最期まで送れること
が終末期医療のWell-beingであろう．終末期患
者のWell-beingは患者・家族や終末期医療に携
わる医療者の最終的な目標であり，われわれは
患者のWell-beingを達成するために日々努力し
ていく必要がある．
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災害医療とWell-being

はじめに　　　　

　最初に令和６年初頭に発生した能登半島地震
にあたり，全国の医療関係者の皆様，そして全
国の多くの方々から多大な心温まるご支援を受
けたことに心から感謝を申し上げます．そして
今回の寄稿では，能登半島地震後の地域医療の
記録を残すとともに経験した症例をもとにWell-
beingについて考えていきたいと思う．

被災した穴水総合病院　　　　

　石川県穴水町は能登北部に位置する人口約
8,000人，高齢化率50％の町であり，町の中心部
は穴水湾に面したほぼ海抜０mの地帯にある．
ここに私の勤務する公立穴水総合病院も位置し
ている．穴水総合病院は急性期病床100床を有
し，２次救急を担当する地域の中核病院であり，
平時は１日２～３台の救急車を受け入れている
が，重症の傷病者は七尾や金沢方面の高次医療

機関に転送することも多い．穴水町の医療機関
はこの総合病院と数軒の診療所があるだけで，
ほかに老健，特養，障がい者施設がそれぞれ１
軒と２ヵ所の訪問看護ステーション，そして数
軒のグループホームなどがある．この穴水町を
2024年元旦に大地震が襲った．能登半島地震は，
2024年１月１日16時10分，能登半島の珠洲市内
で発生した内陸地殻内地震で，規模はM7.6，内
陸部で発生する地震としては日本でも稀な大き
さの地震であった．震源から約42kmはなれた
穴水町でも震度６強の揺れが観測され，中心部
の商店街付近にも多大な被害が発生した．
　地震発生時，穴水総合病院には約90名の入院
患者がいたが，建物の被害は最小限で院外への
避難の必要はなかった．断水し，固定電話が不
通となりエレベーターも停止したが，停電は免
れたため，照明，暖房，電子カルテなどは維持
することができた．被災後すぐに傷病者が訪れ，
その後に津波警報が大津波警報に切り替わると
続々と一般住民も病院に避難してきた．５mを

金沢医科大学 能登北部地域医療研究所 所長　中橋 毅

抄録

　令和６年元旦に能登半島地震が発生し，能登地域では一般住民のみならず医療・介護
従事者も身体的にも精神的にも限界状態に追い込まれた．被災により急激な医療需要の
増加と突然の医療提供体制の機能不全が発生したが，可能な限り医療需要を減らす一方
で，全国から多くの医療支援が投入され急性期を乗り越えることができた．しかし，医
療供給が需要に追い着かない場合には，命の選別ともいえるトリアージを強いられる．
社会的に最も幸福な選択として治療を他人に譲る行動もみられたことから，身体的Well-
being，精神・心理的Well-beingに加えて社会的Well-beingも災害時には非常に重要な要
素と考えられた．
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超える大津波の予想であったため最上階の５階
に避難することとなり，入院患者，住民，職員
らが５階に集中し混雑する中で，多くの傷病者
の対応も行われた．津波警報が解除されたあと
も住民は近隣の避難所に移動せず，照明と暖房
のある院内にとどまった．このため病院職員は
医療機関としての業務に加えて，救援物資の管
理・配布，院内環境整備などの避難所運営業務
も担わざるを得なかった．
　発災から72時間においては，病院は入院患者
の維持と救急患者への対応に集中し，地域医師
会は避難所を巡回して薬を持たずに避難した避
難者への医薬品配布や体調不良者の対応などに
あたった．病院では高度な治療が困難であった

ため，中等症以上の傷病者は非被災地域の医療
機関に地元の救急隊により搬送となり，入院と
なるのは停電で在宅酸素や吸痰が不能となった
症例などであったが，すぐに満床となった．
　発災から２日後にDMAT第１陣が到着し，救
急外来の支援が始まるとともに地域の透析患者
全例を透析可能医療機関へ搬送する作業に着手
した．当院に通院する透析患者は約50名であっ
たが，全員自衛隊によって金沢市内の医療機関
へ搬送となっている．地域全体が断水したため
検査機器なども使えず，厨房機能も停止した．
また職員も不足していたため救急対応も十分に
できない状況になり，多くの傷病者は救急隊や
DMATにより非被災地域の後方支援病院への転

令和６年元旦の穴水大宮

倒壊した鐘撞堂と穴水総合病院
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送となった．地震による悪路と冬の悪天候によ
り転送には片道４時間ほどを要し，日没後の帰
路では損傷した道路によりパンクする車両も複
数発生した．このため可能な限り夜間の傷病者
は院内待機として日中の搬送をするように心が
けた．
　平時は釣り合っている医療需要量と医療供給
量だが，被災時は需要が著しく増大し供給が減
少するため需要の軽減と供給の拡大が必要とな
る．需要の軽減のために，入院患者を非被災地
域の医療機関に転送する病床ダウンサイジング
や救急患者の高次後方医療機関への搬送が実施
されたほか，新たな救急患者の発生抑制を目的
に医師や保健師が避難所などを巡回し健康問題
に取り組む地域のヘルスプロモーションが行わ
れた．ヘルスプロモーションの主な内容は，健
康相談に加えて服薬などの日常治療継続支援，
COVID-19，インフルエンザ，ノロウイルス等
の感染予防対策，エコノミー症候群予防，フレ
イル対策などである．実際に複数の避難所や高
齢者施設でCOVID-19のクラスターが発生し，
DICT（Disaster Infection Control Team: 災害
時感染制御⽀援チーム）によるラウンドや保健
師による指導が行われたほか，病院有志による
医療チームがエコーを携えて巡回し，車中泊避
難者を中心に深部静脈血栓症のスクリーニング
と啓発活動を行った．また，保健師チームは避
難所や自宅避難者を訪問し，健康管理上の問題
のチェックや要医療者の抽出などを行った．一
方，医療供給の拡大は，多くの医療支援チーム
の現地投入という形で行われ，DMATのほかに
JMAT，DPAT，災害支援ナース，KISA2隊，
日赤チーム，DICT，JRAT，薬剤師会，派遣保
健師，DHEATなど，あらゆる職種のチームが
日本全国から手を差し伸べてくれた．さらに，
ダウンサイジングに協力していただいた多くの
後方支援病院は予定手術を延期するなどまでし
て病床を確保していただいたと聞いている．
　発災から１ヵ月ほどの間の病院の主な業務は
入院患者の維持と救急外来の対応であったが，
出勤困難な職員もみられ，看護師，薬剤師，検
査技師等の欠員に外部から支援を受けて何とか

業務の維持ができた状態であった．職員の半分
以上は院内や避難所で生活し，支援物資による
食生活，排泄・入浴・睡眠などにおける生活環
境の制限などが重なり，中には精神的・身体的
に限界に近いものもいた．さらに院内の清掃業
者が撤退したことにより院内環境整備業務が職
員の多大な負荷となり，本来の医療業務の遂行
能力が限界に達したため，病床ダウンサイジン
グが進められ，１月末には入院患者は30名ほど
となった．
　DMATを中心とした医療支援は，地域の
中核病院の機能を支援することと，この地域
全体の医療を支援することの２つの側面があ
る．DMATによる病院支援は１月末でほぼ終
了したが，地域全体の医療とヘルスプロモー
ションはDHEAT（Disaster Health Emergency 
Assistance Team: 災害時健康危機管理支援チー
ム）を中心とした穴水町保健医療介護連携会議
へと引き継がれることとなった．そして，イン
フラの復旧とともに病院機能は徐々に回復し，
４月頃には，透析，手術，内視鏡検査，一般外
来などの再開に漕ぎ着けることができた．また，
７月には一時閉鎖していた病棟の再開や附属診
療所の再開も可能となった．しかし，病院機能
の回復が得られると今度は離職希望者が現れる
ようになった．病院業務を苦にしたものではな
く，家族の今後の生活のために転居するという
理由が主なものであった．以上が能登半島地震
における穴水病院の経過である．

生活習慣病のコントロール　　

　さて，被災後に懸念される事態は災害関連死
であるが，そのためには生活習慣病のコント
ロールも重要となる．筆者は可能な範囲で地域
の生活習慣病の動態を調査した．対象は穴水総
合病院の検査室が回復した2024年２～３月（被
災後）のデータがあり，かつ同一症例で2023年
の２～３月（冬季）と2023年の７～８月（夏季）の
データがそろっているもので，約60症例（平均
年齢約75歳）について糖尿病や高血圧のコント
ロール状況について冬季・夏季と被災後の比較
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を行った．
　糖尿病については被災後の治療中断，食生活
の乱れなどがみられたためにコントロール悪化
が予想されたが，HbA1cの平均値で比較すると
冬季7.56％，夏季6.98％，被災後7.36％と夏季に
低下し，被災後は前年の同時期に比べてやや低
下している傾向がみられた．この傾向は女性や
若年層，HbA1cの高い症例に顕著にみられた．
そして栄養状態の指標である血清アルブミン値
を見てみると，冬季4.24g/dL，夏季3.96g/dL，
被災後4.02g/dLと夏季に低下し，被災後も前年
の同時期よりも低下がみられた．そして，アル
ブミン値の低下は女性と高齢者で顕著であっ
た．被災後の糖尿病管理状況は全体では大きく
悪化することはなかったが，避難生活の中で栄
養障害が進行している可能性が考えられる．と
りわけ女性と高齢者において被災後の栄養管理
が重要となることが示唆される．
　高血圧については，外来血圧の平均は冬季
143/80mmHg，夏季134/73mmHg，被災後
138/79mmHgであり，夏季と被災後に血圧低下
がみられ，ほとんどが被災者である外来患者に
おいて被災後に血圧が上昇する傾向はみられな
かった．一方，１日塩分摂取量は冬季9.43g/日，
夏季8.86g/日，被災後9.80g/日と被災後に上昇
がみられている．また，被災前から家庭血圧を
記録していた症例は23例であったが，そのうち
５例は被災後に家庭血圧の測定を中断してい
た．
　以上を考察すると，被災後は個々にコント
ロール不良例が散見されるものの全体では糖尿
病や高血圧の大きな悪化はみられなかった．こ
のことは被災直後から治療薬の供給が継続でき
たことが大きな要因となっていると考えられ
る．しかし，被災後は栄養障害や塩分摂取過多
などがみられ，生活習慣病管理にまだまだ課題
のあるところと考えられた．さらに，家庭血圧
記録中断が散見されることから被災後は治療へ
のアドヒアランス低下が発生しているものと予
想された．身近に地震により健康被害を被って
いる事例を目の当たりにしている症例では自身
の健康を後回しにする傾向があり，被災後は避

難者一人ひとりが自身の健康管理に十分な注意
を払うよう啓発していく必要も考えられた．

事例紹介　　　　

　次に被災後の医療活動の中で経験した事例を
いくつか簡単に紹介し，Well-beingについて考
えてみたい．

自宅で介護者と暮らし続けたいAさん
　被災前から在宅医療を受けていたAさんは将
来気管切開や人工呼吸器，胃瘻による栄養管理
が必要となる可能性があるが，いずれも希望せ
ず最後まで自宅で暮らしたいとの意思表示をさ
れている方である．痰が多いため自宅に吸痰機
を備えているが，被災後の停電で使用不能とな
り，介護者がシリンジを利用して痰を取り除い
て急場をしのぎ，病院に入院を希望することは
なかった．その後，介護者がCOVID-19に罹患
しAさんも罹患した．入院加療も検討されたが，
本人の意思により自宅でできる範囲の治療とい
うことになった．入院するとCOVID-19のため
面会制限もあるが，自宅で介護者と生活できる
ことが何より重要なことのようであった．

グループホーム職員のBさん
　グループホーム職員であるBさんは，グルー
プホーム全体で避難所の大部屋に移動し生活す
ることとなったが，ここでCOVID-19のクラス
ターが発生した．一部は入院となったが，多く
は避難所のゾーニングに従って大部屋に留まっ
て保存的治療を受けた．Bさんは感染していな
い様子であったが，「皆さんのお世話をするのが
私の使命です」とゾーニングのエリアにとどま
り感染者のケアを続けた．

ダウンサイジングの転院に躊躇したCさん
　入院患者であるCさんは，病院のダウンサイ
ジングのため転院の提案を受けた．「病院の機能
を維持するために金沢方面の病院に転院してい
ただけないでしょうか」という内容である．「こ
こで治療を続けることはできないでしょうか」
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とのCさんの質問に対して現状を丁寧に説明す
ると「自分が協力することで他の人の治療がで
きるなら」と理解していただくことができた．
しかし，「いつ転院ですか，どこの病院ですか」
の質問に対しては，「転院日は当日まで分かりま
せん，行き先も金沢方面ですが県外になる可能
性もあります」と答えるしかなく，「それならも
う少し考えさせてください」という結果になっ
てしまった．しかし，この後もCさんとお話を
重ねているうちに転院に同意していただくこと
ができた．ダウンサイジングの同意を得る作業
は非常に困難なものであったが，普段から患者
と近い関係にあり，地域の特性や考え方を理解
した医師や看護師がいればこそ成し得たものと
考える．

施設で看取られたDさん
　施設入所者のDさんは施設で発熱し，経口摂
取量も減少していると病院に連絡があった．施
設に往診に行くと呼吸状態も悪く肺炎を発症し
ている様子であったため，入院による精査加療
を提案したところ，「今は病院も手いっぱいで患
者を遠方の病院に移していると聞いている．ま
た，遠方の病院に入院となれば面会も難しく，
何かあった時にすぐに家族が駆けつけるのも
難しい．だったら私よりも他の人をひとりでも
多く助けてほしいと思います．もう入院はいら
ないし，何かあっても構わないからこの施設に
ずっと居させてほしいです」というのが本人と
家族の総意であった．この意思を尊重し施設で
の加療を行ったが，そのまま施設で永眠された．

避難所にいながら車中泊を続けるEさん
　避難所で生活しているEさんは，避難所近く
で車中泊をしているという情報があったため深
部静脈血栓症のスクリーニングチームの診察を
受けた．チームはエコーを携行し深部静脈血栓
の有無を確認するとともに，エコノミー症候群
予防の啓発活動を行いながら巡回している有志
のチームである．避難所にいながら車中泊をし
ている理由についてEさんは，「自分はいびきが
ひどく，避難所で周囲の方の安眠に迷惑がかか

ると思うので車内で寝ています」と答えている．

せん妄を発症したFさん
　高齢男性のFさんは自宅避難が限界となった
ため，障害を持つ２人の孫を連れて徒歩で病院
を受診した．来院時には倦怠感と胸部不快を訴
えていたため救急外来での対応となったが，特
に重篤な疾患は認めなかった．帰る場所がない
ため，そのまま院内での避難生活となるも，夜
間の独語や院内の廊下をさまようなどの不穏症
状がみられ，せん妄と考えられた．親族の付き
添いによりせん妄の改善が得られたが，その後
は親族とともに金沢市内の1.5次避難所へ移動と
なった．

支援者支援が必要なGさん
　病院職員のＧさんは断水の続く自宅に親と暮
らしているが，余震があると震えて呼吸が荒
くなってしまう．また，仕事中も家に残して
きた親の心配や将来の漠然とした不安で仕事
に集中することができない様子である．DPAT

（Disaster Psychiatric Assistance Team: 災害
派遣精神医療チーム）は避難所を巡回し，情緒
障害や不眠の悪化などに対応しているが，医療
従事者も被災者でありメンタルケア・メンタル
サポートを必要とする職員もいる．Gさんもそ
の一人と考えられ，外部からの精神科医にコン
サルテーションを行ってもらった．また，医療
従事者の中には自発的にコンサルテーションを
受けることに抵抗をもつケースも多いことか
ら，スマホを介して個別に匿名でコンサルテー
ションを受けることができるQRコードを院内
に掲示して対応した．

被災後のWell-beingを考える　

　被災後は医療・介護従事者，避難者を問わず
全員が身体的，精神・心理的に多大なストレ
スを受ける．そのため身体的，精神・心理的に
良好な状態を維持するための作業は大変重要と
なる．さらに被災後経験した多くの事例で，家
族との関係を重視したり，他人のために自己犠
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牲を申し出る場面が多くみられたことを考える
と社会的にも良好な状態を維持することもまた
重要であると感じる．すなわち，身体的Well-
being，精神・心理的Well-being，社会的Well-
beingの３つの要素がそろって初めてWell-being
が達成されるのではないだろうか．
　災害時のように，医療需要に供給が追い付か
ない状況では，全員を救うことが困難であるた
め順位付けをして対応せざるを得ない．すなわ
ちトリアージであるが，被災者自らがトリアー
ジの優先順位を低く申告し他人を優先させる場
面がしばしばみられる．自己犠牲というと美し
く聞こえるが，穏やかな命の選別である．被災
時には医療介護従事者がこのような場面に直面
することになるだろう．本人の真の希望が個人
のWell-beingではなく社会全体のWell-beingで
ある場合も多く，このような場面に接した医療
人は，その是非について後々悩み続けることも
あるかもしれない．
　今回の能登半島地震には日本全国の数えきれ
ない医療機関から支援があり，何とか乗り切る

ことができた．これには本当に感謝しかないと
ころである．ただ，能登北部の人口は10～15万
人ほどである．南海トラフ地震など予想されて
いる巨大地震の被災地域の人口は数百万人にな
ることを考えると日本全国の医療機関の総力を
結集しても医療供給が追いつかない事態も起こ
り得る．その場合には命の選別の場面も予想さ
れる．トリアージタグをつけるような身体的要
素からの判断ではなく，本人や関係者の意思も
含めた判断が求められることになるだろう．そ
のためには国民一人ひとりに非常時の意思決定
に関するACP（Advance Care Planning）のよう
な作業も必要になるのかもしれない．また他方
でその現場に係わる医療従事者にも何らかの意
思決定支援のトレーニングが必要になるかもし
れない．震災を経験し，あらためてWell-being
を考えてみると，医療人としては身体的Well-
beingに焦点を当てがちであるが，精神・心理
的Well-beingも非常に重要であり，社会的Well-
beingはさらに重要であることを強く認識させ
られた．
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医療者のWell-being

はじめに　　　　
 
　近年，医療者のWell-beingに対する関心が高
まっている．医療者は患者の健康を守り質の高
い医療を提供するために重要な役割を果たして
いるが，その過重な労働環境が医師自身の心身
の健康を脅かすことは少なくない．本稿では，
医師のWell-beingとは何か，近年社会的問題と
して顕在化している医師のバーンアウトの要因
とその対処方法について，医師の働き方改革と
いう新たな局面を踏まえて説明する．

近年注目される医師のWell-being　
 
　上述の通り，近年医師のWell-beingに対する
考えが日本や諸外国で高まっており，その理由
は多岐にわたる1)．まず，医師のWell-beingは医
療の質と患者安全に直接影響するため，ストレ
スや過労状態の医師が医療過誤や診断エラー等
を引き起こすリスクを軽減することが重要視さ
れている2)．また，長時間労働や夜勤，過度の責

任感が医師の心身に大きな負担をかけている現
状が認識され，その改善が求められるように
なっている3)．特にCOVID-19によるパンデミッ
クの影響で，医師の労働負荷が増大し，その健
康状態に注目が集まりその問題が顕在化した4)．
　さらに，精神的健康の問題，特にうつ病や
バーンアウトが医師の間で増加していることが
報告されており，これらが医師自身の生活の質

（QOL）や仕事のパフォーマンスに大きな影響を
与えるため，精神的健康のケアが重要視されて
いる5)．特に，これからの医療を担うべき若手医
療者の自殺に関する報道は，社会的にも大きな
問題提起を投げかけた．これは医師には常に質
の高い医療を患者に提供することが社会的に求
められており，その責務からくるプレッシャー
が精神的な負担となることがあり，このような
社会的期待に応えるためにも，医師のWell-
beingが重視されるようになっている．
　また，医師のWell-beingに関する研究が進み，
健康な医師が患者ケアにおいてより良い成果を
上げることがエビデンスとして示されている．

千葉大学大学院医学研究院 地域医療教育学 特任准教授　鋪野紀好

抄録

　近年，我が国でも医療者のWell-beingに対する関心が高まっている．医療者は患者の
健康を守り質の高い医療を提供するために重要な役割を果たしているが，その過重な
労働環境が医師自身の心身の健康を脅かすことは少なくない．本稿では，医師のWell-
beingの概念とその重要性について述べるとともに，医師のバーンアウトの要因とその対
処方法について詳述する．特に，2024年４月から始まった医師の働き方改革という新た
な局面を踏まえ，Well-beingの向上に向けた具体的な対策とシステムレベルでの取り組
みを紹介する．
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これらのエビデンスをもとに，政策や職場環境
の改善に反映されている．日本を含む多くの国
で，医師の働き方改革やWell-beingを支援する
ための政策や制度が導入されている．例えば，
日本では労働基準法の改正により，2024年４月
から医師の労働時間が制限されるようになっ
た．WHOや他の国際的な医療機関でも，医療
従事者のWell-beingを重視する方針を打ち出し

ており，各国でも同様の取り組みが進められて
いる6)．

Physician Well-being 2.0の概念
 
　医師のWell-beingとは何かを考える際に，こ
れまでのWell-beingのフェーズの変遷を述べる
必要がある．医師のWell-beingに関する活動は，

表１　医師のWell-being 運動の各フェーズの特徴

〔文献1) を筆者が翻訳〕
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1.0（Physician Well-being 1.0），そしてWell-
being 2.0（Physician Well-being 2.0）へと変化を
示している（表１）1)．

１．苦痛の時代（Era of Distress）
　「苦痛の時代」は，主に2005年以前を指し，医
師の苦痛やバーンアウトに対する認識が欠如し
ていた時期を指す．この時期，医師の精神的健
康に関する研究は限られており，特に臨床研修
医に限定されていた．また，医師の苦痛に対す
る組織的な対応もなく，医師自身の心身の健康
が軽視されていた．労働環境の厳しさや長時間
労働が当たり前とされ，医師の健康に対する配
慮の欠如がみられた．

２．Well-being 1.0（Physicians Well-being 1.0）
　「Well-being 1.0」は，2005年から始まり現在に
至るまでのフェーズであり，医師のWell-being
に対する認識が高まった時期である．この時期
には，医学生や臨床研修医，医師の苦痛とその
影響に関する研究が増加し，個々の精神的健康

診断に焦点を当てた記述的研究が報告された．
組織は，医師の苦痛を“ゼロサムゲーム”の問題
として捉え，個別の介入を通じて医師のストレ
スを軽減しようとする動きがとなった．しかし
ながら，医師と管理者の関係は対立的であり，
問題の責任を互いに押し付け合う状況が生じて
しまった．

３．Well-being 2.0（Physicians Well-being 2.0）
　「Well-being 2.0」は，医師のWell-being運動の
次のフェーズであり，システムレベルの介入を
通じて職業的苦痛の根本原因に対処することに
フォーカスしている（表２）．このフェーズの特
徴を以下に挙げる．
(1) システムレベルの介入
　苦痛を軽減し，医師のWell-beingを促進する
ためのシステムレベルの介入が厳格にテストさ
れる．これには，効率的な実務環境の整備や，
人間工学に基づく業務設計が含まれる．
(2) 組織全体のサポート
　組織内にWel l -be ingリーダー（例：Chief 
Wellness Officer）が設置され，医師のWell-

表２　医師のWell-being の３つの時代における職業的特徴と心構え

〔文献1) を筆者が翻訳〕
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beingを推進するための政策やプログラムが実
行されている．Well-beingが組織の中核戦略と
して認識され，持続可能な健康的な労働環境が
構築された． 著者が所属する米国内科学会

（American College of Physicians: ACP）では，
Physicians Well-being Championというトレー
ニングコースが組み込まれている．全世界にあ
るACP各支部に“Phys i c i ans We l l - be ing 
Champion”を排出するための代表者養成が行わ
れている．著者もこの継続的なトレーニング
コースを受講し，医師のWell-beingを保つため
の原理原則，評価，マネジメントなどを修得し
た．

(3) 医師-管理者のパートナーシップ
　医師と管理者が協力して解決策を創出する
パートナーシップ関係が形成される．共通の目
標に向けて協力し合い，システム全体の改善を
目指す．
(4) プロフェッショナルな文化の変革
　“完璧主義”や“ヒーロー”といった人物像か
ら，人間的な資質を持つ医師へのシフトをすす
めるものである．医師は健康的な境界と制限を
設け，自己慈悲とレジリエンスを育む文化が醸
成される．かつての日本はまさにこの医師に対
する“偶像”とも呼ぶべき人物像が求められ，そ
の結果，医師のバーンアウトを引き起こしてい

表３　医師のWell-being の 3つの時代における組織の特徴と心構え

〔文献1) を筆者が翻訳〕
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た可能性もあるだろう．
(5) リソース配分の再評価
　医師のWell-beingが投資価値として認識され，
リソースが適切に配分される必要がある．これ
により，医師の健康が組織全体の成功と直結す
ることにつながる．
(6) コミュニティの形成
　同僚間の連携が強化され，共有体験や相互サ
ポートを重視するコミュニティが形成される．
そうすることで医師が孤立せず，互いにケアし
合う文化が育まれる．
(7) 技術的貢献の最適化
　医師が使用する電子カルテシステムの最適化
が進められ，効率的な文書化と注文入力の新し
いモデルが開発される．ベンダーからより良い
電子カルテ製品を求め，低価値の文書化要件を
制限するための協力も進められる．

　Well-being 2.0は，医師の健康を組織全体の成
功に不可欠な要素として捉え，システム全体で
の改善を目指す新たなアプローチであること
が，これまでの概念との大きな違いである（表３）．
これにより，医師のWell-beingが向上し，患者
に対する質の高いケアが実現されることを期待
されている．

医師のバーンアウトの疫学　　　　
 
　医師のバーンアウトの有病率は研究によって
異なるものの，概ね30～50％程度との報告が多
い7),8)．この数値は，医療従事者の約半数がバーン
アウトのリスクにさらされていることを示して
おり，深刻な問題として認識されている．特に，
General Practitioner（家庭医・総合医），外科系
の医師，女性医師，そして研修医はバーンアウ
トの有病率が高いとされている．これらのグ
ループは，過重労働や感情的負担，職場環境の
問題などから特に影響を受けやすい．
　日本においても，医師のバーンアウトは重要
な課題である．日本人医師を対象とした研究で
は，バーンアウトの有病率は20～50％程度との
報告が多く見られる4),9)～12)．これは，日本の医療

現場における労働環境の厳しさや，医師に対す
る高い社会的期待が影響しているのかもしれな
い．
　このように，医師のバーンアウトは国際的に
も共通した問題であり，医療の質を維持するた
めには早急な対応が求められている．バーンア
ウトの予防と対策には，個々の医師の努力だけ
でなく，組織全体での支援体制の強化が不可欠
である．

医師のバーンアウトの要因　　　　
 
医師のバーンアウトは，過度なストレスや疲労
により心身ともに消耗し，職務遂行が困難にな
る状態を指す（図１）13),14)．この問題は医師個人だ
けでなく，医療システム全体に深刻な影響を与
えるため，その要因を理解し，適切な対処が必
要となる（図２）15)．以下に，医師のバーンアウト
の主な要因について述べる．

１．過重労働と長時間労働
　医師は長時間労働や夜勤を繰り返すことが多
く，これが慢性的な疲労を引き起こす．適切な
休息を取る時間がないため，身体的および精神
的な回復が難しくなり，バーンアウトのリスク
が高まる．

２．感情的負担
　医師は日常的に患者の生命に関わる重要な決
定を下さなければならず，その感情的な負担は
非常に大きい．特に，重症患者や終末期医療に
関わる場面では，感情的なストレスがピークに
達することが多く，これが蓄積されるとバーン
アウトにつながる．

３．職場環境の問題
　職場内の人間関係が悪化していたり，サポー
ト体制が不十分だったりすることも，バーンア
ウトの大きな要因となる．ハラスメントやいじ
め，孤立感などがストレスを増大させ，医師の
精神的な健康を蝕むことがある．
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４．高い責任感とプレッシャー
　医師は患者の健康と命に直接関わるため，高
い責任感を常に感じている．このプレッシャー
が過度になると，精神的な疲労感が増し，バーン
アウトを引き起こしやすくなる．

５．制度的な問題
　医療システムや制度が医師に過剰な負担を強
いる場合がある．例えば，過剰な書類業務や非
効率な電子カルテシステムの使用が，医師の業
務負担を増大させ，ストレスを引き起こす．こ
れは時に米国ではより顕在化した問題となって
いる．

６．個人的な要因
　個々の医師の性格や生活状況も，バーンアウ
トに影響を与えることがある．完璧主義や過度
の自己犠牲精神を持つ医師は，ストレスを抱え
込みやすく，バーンアウトのリスクが高くなる．

また，家庭の問題や経済的な不安も影響を及ぼ
すことがある．

７．社会的サポートの不足
　医師がストレスを抱えたときに，相談できる
相手やサポートを提供するシステムが不足して
いることも問題である．メンタルヘルスの専門
家やカウンセリングサービスが利用できない環
境では，医師が孤立し，バーンアウトのリスク
が高まる．

　また，参考として，COVID-19パンデミック
における医師のバーンアウトのリスクを下記に
まとめる（表４）16)．これはポストコロナ時代で
あっても，なお継続して顕在化しているリスク
であると考える．

図１　バーンアウトの定義

図２　医師のバーンアウトのリスク
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個人でできること　　　　
 
　医師のバーンアウトを防ぐためには，個人レ
ベルでの取り組みが重要となる．以下に，自己
管理やコーチングを含めた具体的な対策を述べ
る16)～18)．

１．自己認識とセルフケア
(1) ストレスの認識
　自分がどの程度ストレスを感じているのかを
定期的に評価することが必要である．日記をつ
けたり，ストレスチェックリストを利用したり
して，ストレスレベルを把握するのが望ましい．
(2) 休息の確保
　適切な休息を取る．定期的な休暇を計画し，週
末には仕事から離れる時間を設けるようにする．
(3) 運動と栄養
　定期的な運動とバランスの取れた食事は，心
身の健康を保つために不可欠である．毎日の
ルーチンに運動を組み込み，栄養価の高い食事
を摂取する．

(4) リラクゼーション
　マインドフルネスや瞑想，深呼吸などのリラ
クゼーション技法を取り入れ，リラックスする
時間を持つことがバーンアウトの予防に役立
つ．

２．コミュニケーションとサポート
(1) 同僚との連携
　同僚とのコミュニケーションを強化し，サ
ポートし合う環境作りをする．仕事上の悩みや
ストレスを共有することで，孤立感を減少させ
ることができる．
(2) メンタルヘルスサポート
　必要に応じてカウンセラーやメンタルヘルス
の専門家に相談することも有効である．定期的
なカウンセリングセッションは，ストレス管理
に役立つ．
(3) 家族や友人との時間
　家族や友人との交流を大切にし，仕事から離
れてリフレッシュする時間を持つ．強いサポー
トネットワークは，精神的な健康を支える．

表４　COVID-19パンデミックにおける医師のバーンアウトのリスク
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３．プロフェッショナルなサポートとコーチン
グの活用
　プロフェッショナルなコーチと協力して，自
分の目標や課題を明確にし，それに対する具体
的なアクションプランを立てることができる．
また，コーチングは，自己成長やキャリアの発
展に役立つ．以下に，コーチングの基本的な活
用方法を示す．
(1) 目標設定
　コーチと共に具体的で達成可能な目標を設定
し，その進捗を定期的に評価する．
(2) 時間管理
　効果的な時間管理のスキルを学び，仕事と個
人生活のバランスを取る方法を身に付ける．
(3) ストレス管理
　ストレス管理のテクニックやリラクゼー
ション法をコーチから学び，実践する．
(4) 自己効力感の向上
　コーチングを通じて自己効力感を高め，自分
の能力に自信を持つことができるようになる．
　 ま た ， 著 者 が 所 属 す る 米 国 内 科 学 会 の
Physicians Well-being Championのトレーニン
グコースでは，バーンアウトへの対策としてコー
チングを用いた技法の修得が活用されている．

４．プロフェッショナルデベロップメント
(1) 継続的な教育とトレーニング
　定期的に新しい知識やスキルを学ぶことで，

プロフェッショナルな成長を続け，バーンアウ
トのリスクを減らすことができる．
(2) キャリアプランニング
　自分のキャリア目標を明確にし，それに向け
た計画を立てることで， 長期的なモチベー
ションを維持することができる．

５．自己慈悲とレジリエンスの育成
(1) 自己慈悲の実践
　自分自身に優しく接し，失敗や困難に対して
も自己批判を減らすことが重要である．自己慈
悲は，ストレス耐性を高める効果もある．
(2) レジリエンスの強化
　困難に対する回復力（レジリエンス）を高める
ために，ポジティブな思考や問題解決スキルを
育てることが必要である．これは，逆境に直面
しても前向きに対応できる能力を養うことがで
きる．レジリエンスが高いことはバーンアウト
の予防につながることが示されている10)．
　また，バーンアウトを評価するためのツール
にはさまざまなものがあるが，簡易的に用いる
ことができる尺度として，Mini-Z 2.0日本語版が
ある（図３）．こちらは無料で使用できることと，
単一質問でバーンアウトをスクリーニングでき
ることに強みがある19)．

図３　Mini-Z 2.0 日本語版
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特集

おわりに　　　　
 
　医師のWell-beingは，医療の質を維持し，患
者に最高のケアを提供するために不可欠であ
る．Well-being 2.0の概念は，医師の心身の健康
を保つために，システム全体での改善を目指す
新たなアプローチを提唱している．このアプ
ローチでは，個人の努力だけでなく，組織全体
のサポート，システムレベルの介入，そして医
師と管理者の協力が重要である．
　医師自身も，セルフケアやストレス管理，メン
タルヘルスのサポートを積極的に活用し，自分
の健康を守る努力を続けることが求められる．
また，コーチングを活用することで，自己認識
を高め，プロフェッショナルな成長を遂げるこ
とができる．これにより，バーンアウトのリス
クを減少させ，長期にわたって高いモチベー
ションとパフォーマンスを維持することが可能
となる．
　今後も，医師のWell-beingを向上させるため
の取り組みを続けることで，医療現場の環境を
改善し，医師が安心して働ける環境を整えるこ
とが重要である．医師のWell-beingが向上する
ことは，最終的には患者のケアの質を高めるこ
とにつながる．この連携と努力を通じて，より
健全で持続可能な医療システムを構築すること
が期待される．
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『公衆衛生だより』をご存知ですか？
　複雑多様化する健康課題や新興感染症等，新たな課題に対応し，地域包括ケアを実現・推進するには，
地域医療と公衆衛生が一体となって取り組むことがますます重要になっています．
　そこで，当協会の公衆衛生委員会では，委員の先生方よりいただいた有益な情報を『公衆衛生だより』
として外部公開しております．
　皆さま，ぜひ当協会ホームページ（下記URLまたはQRコード）にてご覧ください．
　https://www.jadecom.or.jp/library/document.html
　「その他教材」→「公衆衛生委員会活動」参照

◉ 問い合わせ先

公益社団法人地域医療振興協会 公衆衛生委員会事務局
〒102-0093 東京都千代田区平河町2-6-3　都道府県会館15階
TEL  03-5212-9152　 FAX  03-5211-0515
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はじめに  

臨床現場における医療安全管理を実施する
際に，“ノンテクニカルスキル”が検討課題にな
ることがある．Flin１）らは，“ノンテクニカルスキ
ル”を「テクニカルスキルを補完し，安全，かつ効
率的なタスクの遂行に貢献する認知的，社会的，
および個人的な資源としてのスキル」と定義し，
そ の ス キ ル と し て，「 状 況 認 識（situation 
awareness）」「 意 思 決 定(decision-making)」「 コ
ミュニケーション（communication）」「チームワー
ク(teamwork)」「リーダーシップ（leadership）」「ス
トレス管理（managing stress）」「疲労への対処

（coping with fatigue）」の７項目を提唱している．
本連載では，“ノンテクニカルスキル”に関し

て，これまで，「コミュニケーション」「チーム
ワーク」「疲労への対処」については，関連する内
容をテーマとして挙げ，具体的事例から事例発
生の未然防止対策について検討してきた．

このうち，「コミュニケーション」関連では，
「口頭指示・情報伝達の“解釈間違い”に関わるア
クシデント（第25回）」「職種間の“情報伝達のエ
ラー”に関連したインシデント（第55回）」「“異な
る解釈”の可能性に気づくトレーニング実施の
意義（第67回）」「口頭指示の“解釈間違い”に関わ
るアクシデント事例の未然防止（第84回）」「“情

報共有”で研修医に関わる事例発生を未然防止
する（第99回）」「“情報共有不足”に関わる事例発
生を未然防止する（第112回）」「“口頭指示の認識
に違い”に関わる事例発生を未然防止する（第
113回）」「“対話力の発揮”に関わる事例発生を未
然防止する（第123回）」「“アレルギー情報の伝達
の不備”に関わる事例発生を未然防止する（第
125回）」などをテーマとして検討した．

また，「チームワーク」関連では，「“リハビリ
テーション部門と病棟の情報共有”に関わるア
クシデント（第90回）」「“連携不足”に関わる事例
発生を未然防止する（第95回）」「“ダブルチェッ
ク”に関わる事例発生を未然防止する（118回）」

「“タイムアウトの形骸化”に関わる事例発生を
未然防止する（第130回）」などをテーマとして検
討した．

さらに，「疲労への対処」関連では，「“医師の疲
労管理”に関わる事例発生の現状把握と課題を
検討する（第128回）」というテーマで検討した．

今回，残りの“ノンテクニカルスキル”である，
「状況認識」「意思決定」「リーダーシップ」「スト
レス管理」の４項目に関して，４回に分けて，こ
れらに関わるインシデント・アクシデント事例
発生の未然防止対策を検討することにする．本
稿では，第１回として，「医療者の状況認識」（以
下，“状況認識”）に関わる事例について検討す
る．

臨床現場で発生しているインシデント・アク

第133回 
“ノンテクニカルスキル”に関わる事例発生を

未然防止する！① 
－“状況認識”に関わる事例の発生要因から考える未然防止対策－

地域医療振興協会 地域医療安全推進センター センター長　石川雅彦

Let’s Try！
医療安全 具体的事例から考える医療安全！“未然防止の取り組み”
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 　　“ノンテクニカルスキル”に関わる事例発生を未然防止する！①

ー“状況認識”に関わる事例の発生要因から考える未然防止対策ー

月刊地域医学　Vol.38 No.11　2024

シデント事例において，その発生要因のひとつ
として，“状況認識”の関与はどうなっているだ
ろうか．臨床のさまざまな場面における“状況認
識”が適切に実施されなかったことが要因と
なって，インシデント・アクシデント事例が発生
していないだろうか．

特に，医療やケアを実施する際の“状況認識”
が，その後の患者の転帰に大きく影響する可能
性，および不可逆的な影響を与える可能性が想
定されることを考慮すると，これらに関連した
インシデント・アクシデント事例の発生を未然
防止する取り組みは喫緊の課題である．

自施設では，“状況認識”に関わる事例が発生
していないだろうか．自施設でこれまでに，“状
況認識”に関わる事例が発生していない場合で
も，今後，発生する可能性を想定した取り組みは
十分だろうか．ぜひ，この機会に，自施設の現状
評価と，事例発生の未然防止対策に取り組むこ
とを勧めたい．

そこで，本稿では，“状況認識”に関わる事例に
焦点を当てて，「なぜ，“状況認識”に関わる事例
発生が防止されないのか？」という疑問を深め
る．併せて，事例の発生要因と発生状況から，事
例発生の未然防止対策を検討したい．

本稿では，アクシデントを「患者に何らかの影
響が及んだ事例」，インシデントを「患者に影響
が及ばなかった事例，もしくはタイムリーな介
入により事故に至らなかった事例や状況」とす
る．また，日本医療機能評価機構の資料を使用す
る際には，アクシデントは「医療事故」，インシデ
ントは「ヒヤリ・ハット」という言葉を用いる．な
お，日本医療機能評価機構の資料から抽出した
事例の表記は，一部改変して記載する．

“状況認識”に関わる事例

　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）における事例検索２）では，
2024年８月上旬現在，キーワード“状況認識”で
７件の医療事故やヒヤリ・ハット事例が検索さ

れている．本稿では，“状況認識”に焦点を当て
て検討するため，上記のキーワード“状況認識”
で検索された７件の事例のうち，患者の“状況
認識”に関連した２件の事例を除いた５件を対
象として検討を実施した．
　“状況認識”に関わる事例として，事例検索２）

にて検索された事例としては，
　「前縦隔腫瘍の患者（80歳代，女性）に対する胸
腺全摘術を，呼吸器外科の医師がロボット支援
下に実施．切除した胸腺を体外に摘出すること
を試みたが，心臓が大きく，体格的に胸郭が非
常に狭く，摘出に難渋した．手術の助手は標本
を体外に摘出するためのバッグに胸腺を入れよ
うとして，ロボットのアームの先端が心臓に向
いている事や，視野から消えていることに気づ
かなかった．ロボットを操作している術者も
アームの方向を見失っていたが，アームの先端
が心臓の方に向いていることに気づき，アーム
の先端もモニタ映像から消失していたため，危
険と判断してアームを抜去した．その後，心膜
の損傷と，そこからの出血を認め，即座に圧迫
止血したが，心臓も圧迫され，血圧が低下した．
このため，心臓血管外科に応援を依頼し，開胸
での止血操作の方針とした．緊急開胸し，心臓
血管外科の医師が心膜を切開し，心嚢内に血液
貯留を少量認めたが，既に止血していたため，
閉胸して手術を終了した．術後，不整脈が頻発
し，心電図上で洞不全所見を認め，ペースメー
カーを留置した．
　操作への集中に伴って，モニタ上での見える
範囲が狭まり，状況認識が阻害された．手術担
当予定の医師が新型コロナウイルス感染症に罹
患したため，急遽，術者・助手が変更となった．
助手はロボット支援下の縦隔腫瘍の助手をする
のは久しぶりであり，前回の事例で経験した，
標本を体外に適切に摘出する方法を知らなかっ
た」
　「原発性胆汁性胆管炎による末期肝不全の患
者（50歳代，女性）に対して，生体肝移植術を実
施した．腹腔内の癒着と組織脆弱性，易出血性
が通常よりも強く，肝門部操作で既に6,000mL
以上の出血を認めた．肝門部操作終了時に，再
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度，タイムアウトを施行(この時点での出血量
7,261mL）．モニタでは，バイタルサインは安定
していることを確認したが，右肝静脈周囲の剥
離の際，下大静脈血管壁を電気メスで損傷し，
損傷部の縫合止血を試み，圧迫を続けたが，約
20分後に心停止となった．直ちに胸骨圧迫を施
行して心拍は再開したが，循環動態が不安定で，
心臓血管外科に応援を依頼し，PCPS（経皮的心
肺補助装置）を挿入した．止血操作を続行する
が止血されず，視野確保のため肝全摘を施行し
て止血を図った．全身状態から肝移植術の続行
は不可能と判断し，ガーゼパッキングを実施し
て閉腹し，手術を終了した．患者は，術後１日
目に死亡した．
　腹水穿刺や，感染の繰り返しで腹腔内の癒着
が進行し，さらに原発性胆汁性胆管炎の炎症に
より，予測を超えた血管壁の弾性線維の破壊が
あったと考えられる（患者要因）．腹腔内の癒着，
血管の脆弱性は術前に評価することは困難で，
予測できなかった（医療者要因）．肝門部操作で
組織脆弱性は認識していたため，肝静脈周囲の
剥離は詳細に検討する必要があった（技術要
因）．出血量増加の時点で再度，タイムアウト
を施行したが，状況認識（血液検査の結果，輸
血量，昇圧剤の量，門脈圧）の共有，進行中の
計画の評価，懸念事項の伝達，業務量の調整な
どについて，具体的な評価基準がなく，計画変
更について検討できなかった（チーム要因）」な
どがある．
　このように，臨床現場においては，“状況認識”
が適切に実施されないことによって，インシ
デント・アクシデント事例の発生を未然防止す
ることができない可能性が想定される．また，
これらの“状況認識”に関わる事例では，医療者
側のヒューマンファクターや環境要因，システ
ム要因の影響が関与している可能性も考えられ
る．
　 “状況認識”が適切に実施されない状況で，さ
らにプロフェッショナルとしての責務・役割を
認識した対応ができていない場合には，患者に
不可逆的な影響を及ぼす可能性や，その結果と
して，医療機関，およびプロフェッショナルで

ある職員への信頼をも揺るがすことになる可能
性が想定されるため，事例発生を回避，あるい
は影響を最小にするシステムを整備することが
急がれる．

具体的事例から考える
事例の発生要因

　
　各医療機関では，“状況認識”に関わるイン
シデント・アクシデント事例発生の未然防止
対策として，各種マニュアルの整備や，職員
への教育などさまざまな取り組みが実施され
ていると思われる．しかし，現状では“状況
認識”に関わるインシデント・アクシデント
事例の発生が報告されており，自施設におけ
る現状評価を踏まえた取り組みが急がれる．
　ここでは，本事業の事例検索２）にて検索さ
れた事例で，同じく，本事業の第57回報告
書３）にも掲載されている事例(以下，本事例)を
基に，“状況認識”に関わるインシデント・ア
クシデント事例の課題を明らかにし，事例発生
の未然防止対策を検討する．

事例「手術時の状況認識の共有は？ 予定した手術の実
施を失念」

【事故の内容】

・患者（60歳代，女性）は，検診で右肺の肺尖部の異常影を
指摘され，CT検査で肺癌が疑われた．
・検査・治療目的で紹介され，受診した．
・呼吸器内科での精査にて肺腺癌と診断され，外科で手術を
実施することになった．
・右下葉に結節状で，非常に淡い陰影があり，肺癌も否定でき
ないため，呼吸器内科から外科に対して，術中に触知可能で
あれば部分切除も検討してほしいという依頼があった．
・右上葉の肺癌，および右下葉の結節（肺癌疑い）に対して
手術を実施した．
・予定術式は，胸腔鏡下右上葉切除，右下葉部分切除，縦隔
リンパ節郭清であった．
・看護師，および麻酔科医は，予定術式や，診療録にも記載が
あるため，右下葉の結節に関しては，術中に確認し，可能であ
れば部分切除する方針であることは理解していた．
・タイムアウトの時点で，術者は，予定術式は胸腔鏡下右上葉
切除，ということのみ発言し，右下葉部分切除については発
言しなかった．
・手術終了後，家族に右上葉切除について説明した際に，
「右下葉の結節はどうでしたか？」と患者の夫より質問あり，
右下葉の結節に対して，開胸して確認するというプロセスを
失念していたことに気づいた.
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〔日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業 事例検索
にて検索された事例，一部改変〕

本事例の背景要因としては，「手術開始時のタ
イムアウトの時点で，術者は右上葉切除という
ことのみ発言し，右下葉部分切除を同時に行う
ということの発言を忘れていたことが問題で
あった」「麻酔科医，看護師は，右下葉部分切除を
行う予定であることは認識していたが，術中に
右下葉部分切除が中止になったのは，触知不能
であったなどの理由があったからだと納得し，
既に中止されたものと認識していた」などが挙
げられている．

本事例を，インシデント・アクシデント事例分
析法の一つであり，事例発生の原因を当事者の
みの問題として終始せず，システムやプロセス
に焦点を当てて根本原因を明らかにするという
特 徴 が あ る 根 本 原 因 分 析 法（Root Cause 
Analysis, 以下RCA）の考え方で振り返り，未然防
止対策を検討する．

本事例を，RCAの特徴であるシステムやプロ
セスに焦点を当てる考え方で検討すると，「な
ぜ，タイムアウトの時点で，術者は，予定術式は
胸腔鏡下右上葉切除ということのみ発言し，右
下葉部分切除については発言しなかったの
か？」「なぜ，手術の終了までに，右下葉部分切除
の実施を忘れていることに，当該手術に関連し
た術者の医師，麻酔科医，および看護師が気づか
なかったのか？」「なぜ，患者の夫に言われるま
で，右下葉の結節に対して開胸して確認すると
いうプロセスを失念していたことに気づかな
かったのか？」「なぜ，看護師および，麻酔科医
は，予定術式や，診療録にも記載があるため，右
下葉の結節に関しては，術中に確認し，可能であ
れば部分切除する方針であることは理解してい
たにもかかわらず，予定された手術が実施され
ていないことを術者に確認しなかったのか？」
などの疑問が浮かぶ．

本事例では，手術に関わる多職種のチームの
メンバー間の役割分担が不明確であることや，
手術におけるメンバーの“状況認識”が異なって
いた可能性，および適切な情報共有を可能にす
るシステムが整備されていなかった可能性が想

定される．このように，本稿では“状況認識”に焦
点を当てて，発生要因と発生状況を検討したが，
自施設で取り組む際には，自施設における課題
を考慮した視点で検討することを勧めたい．

本事例，および前記の事例なども参考にして，
“なぜ”を深めて“状況認識”に関わる事例の発生
要因を明らかにするためには，「思い込み」「コ
ミュニケーション不足」「情報共有不足」などの
ヒューマンファクターだけでなく，システム要
因や環境要因なども含めて広い視野で検討する
ことが望まれる．
“状況認識”に関わる事例の発生要因として

は，１）自施設における“状況認識”に関わる事例
発生の有無と発生状況の現状把握が未実施，２）
把握した現状を分析し，“状況認識”が適切に実
施されているか否かの現状評価・フィードバッ
クが未実施，３）現状評価の結果を踏まえた“状
況認識”を適切に実施するためのシステム整備・
見直しが未実施，４）“状況認識”が適切に実施さ
れにくい状況におけるコミュニケーション不足
や，情報共有不足が患者に及ぼす影響をテーマ
とした多職種参加のリスクアセスメントが未実
施，５）適切な“状況認識”を実施する意義と責務
を職員が再認識できる機会の提供が未実施，６）
具体的な事例を活用して，“状況認識”を適切に
実施するための職員間の連携や，情報共有につ
いて議論する職員教育の企画が未実施，などが
考えられる．

“状況認識”に関わる事例の発生要
因から検討する未然防止対策

　本事例の改善策としては，「術者と麻酔科医，
看護師の間に認識を共有できていなかったこと
が問題であり，今後は今まで以上に術中にコ
ミュニケーションをとりながら，状況認識など
を共有していく」ということが挙げられていた．
　“状況認識”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“状況認識”に関わる事例発
生の有無と発生状況の現状把握の実施，２）把
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握した現状を分析し，“状況認識”が適切に実施
されているか否かの現状評価・フィードバック
の実施，３）現状評価の結果を踏まえた“状況認
識”を適切に実施するためのシステム整備・見
直しの実施，４）“状況認識”が適切に実施され
にくい状況におけるコミュニケーション不足
や，情報共有不足が患者に及ぼす影響をテーマ
とした多職種参加のリスクアセスメントの実
施，５）適切な“状況認識”を実施する意義と責
務を職員が再認識できる機会の提供の実施，６）
具体的な事例を活用して，“状況認識”を適切に
実施するための職員間の連携や，情報共有につ
いて議論する職員教育の企画の実施，などが考
えられる．
　１）の「自施設における“状況認識”に関わる事
例発生の有無と発生状況の現状把握の実施」で
は，自施設における“状況認識”に関わる事例発
生の有無の確認が求められる．インシデントレ
ポートの内容を検討し，事例が発生している場
合には，発生要因と発生状況を詳細に把握する
ことを検討したい．“状況認識”の欠如の状況
としては，「知らなかった，気づかなかった」「自
分は伝えたつもりだった」「うっかり見落とし
た」「確認したつもりだった」「相手も同様に理解
していると思い込んでいた」などが考えられる

（図）．インシデントレポートの内容の検討結果
から，“状況認識”に関わる事例発生のプロセス
を明らかにして，自施設の課題を認識すること
が急がれる．
　２）の「把握した現状を分析し，“状況認識”が
適切に実施されているか否かの現状評価・
フィードバックの実施」では，“状況認識”が適切
に実施されていない事例があった場合には，「な
ぜ，“状況認識”が適切に実施されていないの
か？」「なぜ，“状況認識”が適切に実施されてい
ないことに，誰も気づかなかったのか？」「なぜ，

“状況認識”が適切に実施されていない状況が，
事例発生の前に認識され，改善されていなかっ
たのか？」などの疑問に対して検討することが
望まれる．もしも，今後，同じような状況になっ
た場合に，“状況認識”が適切に実施されない可
能性が想定されるのであるのであれば，そこに

焦点を当てて，再発防止の視点で詳細に検討す
ることを勧めたい．そして，検討した結果をタ
イムリーに職員にフィードバックすることが期
待される．
　３）の「現状評価の結果を踏まえた“状況認識”
を適切に実施するためのシステム整備・見直し
の実施」では，２）の「把握した現状を分析し，“状
況認識”が適切に実施されているか否かの現状
評価・フィードバックの実施」で得られた結果
を活用することができる．“状況認識”を適切に
実施するためには，どのようなシステムを整備
する必要があるのか，を検討し，既に，“状況認
識”を適切に実施するシステムがあるのであれ
ば，必要に応じて，見直しを実施することを検
討したい．
　４）の「“状況認識”が適切に実施されにくい状
況におけるコミュニケーション不足や，情報共
有不足が患者に及ぼす影響をテーマとした多職
種参加のリスクアセスメントの実施」では，自
施設で発生した事例だけでなく，他施設で発生
した事例も含めて具体的な情報を提供すること
が必要である．ここでは，手術や検査，診療や
ケアなどを実施している際に，“状況認識”が適
切に実施されないことが，結果として患者にど
のような影響を及ぼしているのかということ
を，職員個々が認識できるようなリスクアセス
メントを実施することが望まれる．
　５）の「適切な“状況認識”を実施する意義と責
務を職員が再認識できる機会の提供の実施」で
は，多職種の参加により，“状況認識”を適切に
実施することの意義と責務を，プロフェッショ
ナルとして再認識できる機会を提供したい．そ
の上で，全体を俯瞰して，“ノンテクニカルスキ
ル”である“状況認識”を適切に実施することを
目指したい．職員個々が，プロフェッショナル
として，“状況認識”を適切に実施するためには，
どうしたらよいのか，コミュニケーションや，
業務環境の改善の視点からも検討することが望
まれる．
　６）の「具体的な事例を活用して，“状況認識”
を適切に実施するための職員間の連携や，情報
共有について議論する職員教育の企画の実施」
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では，ルール・マニュアルのみに頼らない職種
間の連携や，チームとしての自覚なども含めて
検討する機会としたい．特に，患者の急変や，
想定外のできごとなど，状況が刻々と，あるい
は急激に変化する際に，“状況認識”を適切に実
施するために，「どのような職種間の連携が望ま
しいのか」「どのように職種間で情報共有したら
よいのか」などを議論する職員教育を企画した
い．
　その際には，自施設，あるいは他施設で発生
した具体的な事例を活用して，自施設の現状の
課題を踏まえた議論が実施できるような企画が
望まれる．“状況認識”を適切に実施することが，
プロフェッショナルの責務として求められてい
ることを職員個々が自覚できるような企画を検
討することを期待したい．
　前記の事例の改善策としては，「ロボット支援
下の手術中に，モニタ映像からアームが見えな
くなることは非常に危険な状態であり，まず，
手術に関わる職員がそのことを認識し，声を掛
け合うことの重要性を再認識する．縦隔腫瘍の
手術において，体外へ標本を摘出する際の実施
方法を診療科内で共有する」「技術要因として
は，バックアッププランの設定を行う．具体的
には，治療が進行できないと判断する基準や，
再度，タイムアウトを実施するタイミングの基

準（出血量，手術時間の延長時など），および治
療計画の変更基準を作成する．チーム要因とし
ては，高難度・高侵襲の手術や，症例数が少な
い手術においては，特に，当該診療科だけでは
なく，手術に関連する全部署と合同で検討会を
実施し，術中は，バックアッププランに基づい
て，途中協議が実施できる体制を整える．組織
要因としては，高難度新規医療技術には該当し
ないが難易度が高いと考えられる技術を提供す
る場合には，報告や申請をするという病院の体
制整備を検討し，各検討会の連携により，病院
のバックアップ体制を強化する」などが挙げら
れている．
　今後，自施設における“状況認識”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，自施設の現状と課題に対
応したい．

“状況認識”に関わる事例発生の 
未然防止と今後の展望

本稿では，“状況認識”に関わる事例に焦点を
当てて，「なぜ，“状況認識”に関わる事例発生が
防止されないのか？」という疑問を深め，事例の

　図　“状況認識”の欠如の状況
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発生要因と発生状況から，事例発生の未然防止
対策を検討した．

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，自施設における“状況認
識”に関わる事例発生の現状評価が未実施，およ
び“状況認識”を適切に実施するためのシステム
整備・見直しが未実施などで，リスクの発生を回
避できずに患者への重大な影響が発生する可能
性に目を向けたい．これまで，自施設で類似事例
が発生していない場合でも，他施設で発生した
事例も含めて，“状況認識”に関わる事例が，どの
ような状況で，どのような発生要因で発生して
いるのか，検討することが望まれる．
“状況認識”は，“意思決定”“リーダーシップ”，

“コミュニケーション”“チームワーク”“疲労へ
の対処”“ストレス管理”など，他の“ノンテクニ
カルスキル”と密接な関連があることが想定さ
れ，“状況認識”に関わるインシデント・アクシデ
ント事例発生の未然防止には，“状況認識”以外
の“ノンテクニカルスキル”も念頭においた取り
組みが必要と考える．

ここでは，「適切な“状況認識”実施のための
チェックリスト（例）」を作成した（表）．内容とし
ては，「“状況認識”を適切に実施されなかった場
合の患者への影響を検討し，適切に実施するた
めのルール・マニュアルを作成している」「上記
のルール・マニュアルの遵守状況の評価を実施

している」「“状況認識”が適切に実施されなかっ
た事例を検討し，事例発生の防止策を策定して
いる」「上記の防止策を実施し，防止策実施後の
評価を実施している」「どのような場合に“状況
認識”が適切に実施されにくいのか，認識してい
る」「“状況認識”が適切に実施されにくい状況を
想定し，適切に“状況認識”が実施できるような
トレーニングを実施している」「“状況認識”が適
切に実施されにくい状況を想定し，事例が発生
する前に，多職種で事例発生の未然防止策を検
討し，実施している」などを挙げた．この機会に，
自施設オリジナルのチェックリストの作成を検
討することを勧めたい．
“状況認識”に関わる事例発生の未然防止にお

ける今後の展望としては，“状況認識”を適切に
実施するための取り組みはもとより，“状況認
識”が適切に実施されにくい状況でも，プロ
フェッショナルとして，全体を俯瞰して，タイム
リーな対応を実施できるルール・マニュアルの
整備を期待したい．さらに，これらのルール・マ
ニュアルの遵守状況の評価を実施して，もし，こ
れらが遵守されていない状況があれば，その根
本原因を検討し，確実に遵守される対応の検討
が急がれる．自施設で取り決めたルール・マニュ
アルを遵守することも，職員個々の業務である
ことを，改めて認識できるような機会を必要に
応じて設けることにより，臨床現場のさまざま

表　適切な“状況認識”実施のためのチェックリスト（例）
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な状況における“状況認識”を，適切に実施する
ことが望まれる．
“状況認識”という，“ノンテクニカルスキル”

を獲得するための，シミュレーションなどを活
用したトレーニングなどを企画・実施して，ト
レーニング実施後の評価を含めたシステム構築
を検討したい４）．職員個々が，“状況認識”を適切
に実施することの意義と責務を再認識し，個々
の能力を結集し，リスクの発生を回避すること
が期待される．

参考文献
１）Flin R, O’Connor P, Crichton M： Safety at the Sharp End. A 

Guide to Non-Technical Skills. Boca Raton, FL, CRC Press, 
2008,pp 1-16.

２）日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業 事例検索. 
https://www.med-safe.jp/mpsearch/SearchReport.action  
(accessed 2024 Aug 23)

３）日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業 第57回報告書. 
分析テーマ 術式間違いに関連した事例  https://www.med-
safe.jp/pdf/report_57.pdf　(accessed 2024 Aug 23)

４）石川雅彦：手術トラブルを未然防止する12の行動特性 第１回 
“ノンテクニカルスキル”をアップする-状況認識，意思決定
が迅速である.   臨床外科 2016；71(4)：490-495.
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.e-Learning

JADECOM生涯教育 e-Learning 紹介

　横須賀市立うわまち病院 副管理者・小児医療セン
ター長・横須賀市立市民病院 副管理者の宮本朋幸先
生から「小児医療における地域の連携」についてレク
チャーしていただきます．

　横須賀市立うわまち病院（以下,うわまち病院）の小児
医療センターは，病院全病床数417床のうち小児病棟
31床，NICU６床，GCU６床，小児科専門医10名，小児
外科専門医３名，後期研修医４名で約60万人の二次医
療圏を支えています．年間入院患者数は約1,100人，紹
介率100％，逆紹介率350‰で，小児心臓カテーテル検
査・インターベンションも実施する基幹病院です．
　2004年，宮本先生がうわまち病院に赴任した時は
外来は１日10人以下で，横須賀市内の３病院の小児
科の最下位でした．そこで輪番を３病院で担当し，
外来患者を集めて１日100人を達成しました．さらに，
オンオフがはっきりした勤務体系で小児科医が集
まったので24時間365日体制とし，地域一番の小児科
となりました．病診連携による逆紹介の徹底により
退院後の外来はかかりつけ医に依頼しています．ど
のような病気でもかかりつけ診療所でまず診てもら
い，時間外急患では医師会経営の一次診療所を受診
して紹介してもらいます．紹介症例は必ず引き受け，
ベッドの空きがなければ治療を進めながら空ベッド
の検索をします．このようにして紹介率・逆紹介率
を上げてきました．
　うわまち病院の小児科医に必要なスキルを図１に
示します．このように小児科医は子どもの総合医と

言ってよい存在だと思います．
　地域医療振興協会には訪問診療を行っている診療
所がたくさんあります．診療所の代診を行う中で，
小児でも訪問診療が可能であると考えました．在宅
医療は人生を家族と共に豊かに過ごすためのサポー
トシステムです．横須賀市立市民病院が小児在宅医
療を開始した時，在宅医療は看取りを前提としてい
るという投書が市宛てにありました．その時は，う
わまち病院の患者さんたちの説明により誤解を解く
ことができました．
　うわまち病院の小児在宅医療は，在宅医療を行っ
ている内科診療所と連携を組んで進めていきました．
病状悪化時のファーストコールは訪問看護師か在宅
医と決めて，病院は在宅医からの依頼には必ず対応
します．在宅管理料が必要と予想される児には，早
期から在宅の方向を説明し，MSWが地域の診療所と
連絡をとります．看護師チームが主治医と在宅医と
話し合いながら，診療材料の取捨選択をしていきま
した．小児在宅診療のまとめを図２に示します．
　小児医療には成人期への移行という課題がありま
す．成長に伴い，就職，妊娠・出産，成人病，加齢
に伴う変化などがありますが，日本では小児病院で
対応することができません．日常診療は地域の一次
診療所で診てもらい，問題が生じたら地域小児科セン
ターを持つ二次施設で対応．必要に応じて三次施設
に搬送しています．成人への移行期医療では，小児
科はゲートキーパーの役割を果たし，総合診療医と
の連携でより良い診療が可能になると思います．

宮本朋幸先生の
「小児医療における地域の連携」

（９月１日配信）

＊宮本先生のレクチャーの詳細は，９月１日配信のJADECOM生涯教育e-Learningをぜひご覧ください．

図１　当院スタッフ小児科医に必要なもの 図２　小児在宅診療のまとめ
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ちょっと画像でCoffee Break
よろずX線画像診断⑪

よろずX線画像診断⑪
練馬光が丘病院 放射線科　林 貴菜

ちょっと画像でCoffee Break

?
症例：60 代 男性
主訴：慢性咳嗽，喀痰
既往歴：高血圧，慢性 C 型肝炎，高尿酸血症

図１　胸部単純X線　立位正面像
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所 見
胸部単純 X 線写真　
　両側上肺野に浸潤影がみられる．内部には空
洞を疑う透亮域が複数認められる．
　両側肺門は挙上し，右小葉間裂にも上方偏位
が生じている．
　両側の中下肺野にも上肺野ほどではないが，
浸潤影が散見され，一部結節影 /小結節影を疑

う箇所を伴う．

胸部単純 CT
　両肺上葉に浸潤影を認める．内部には不整な
形態の壁の厚い空洞性病変が複数みられる．
　そのほか両肺には小葉中心性の小結節や濃厚
な斑状浸潤影が多発しており，これらの所見は
特に S6 で顕著である．また，小結節は一部区

図２a，２b　胸部単純CT　肺野条件　軸位断

a

図３　胸部単純CT　肺野条件　冠状断

b
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ちょっと画像でCoffee Break
よろずX線画像診断⑪

域性の分布を示している．
　縦隔には小リンパ節が多発している．肝臓に
は小石灰化が散見され，陳旧性結核の可能性が
ある（非呈示）．

経 過
　画像所見から活動性結核が強く疑われた．
　喀痰塗抹検査で Gaffky ９号，喀痰 PCR 検査で
結核陽性との結果を受け，他院で結核に対する
加療を開始された．

診 断
活動性結核
　二次結核の初期は気道散布性の病変であり，
CT の画像所見としては，呼吸細気管支〜肺胞
管の微細分枝状影・樹枝状影で，いわゆる tree 
in bud として知られている．病変が呼吸細気管
支以遠の極めて末梢に形成されることから，陰
影が胸膜直下まで及ぶ．二次結核の病変の好発
部位は S1，S2，S1+2，S6 である．これらの部
位にわずかであれ tree in bud を疑わせる像があ
る際には，細菌学的検査に積極的に進む必要が
ある．

　単純 X 線，CT で，結核の陰影は壊死性肉芽
腫を反映して，ハイコントラストな像を呈する
のが特徴とされている．この点は細菌性気管支
肺炎の画像所見と異なり，結核を疑う画像上の
ヒントとなり得る．
　病変が拡大進展すると，乾酪性肺炎が形成さ
れる．典型的には空洞形成や壊死を伴う浸潤影
として描出される．慢性炎症を反映して，浸潤
影内の気管支透亮像は若干の拡張を示すことが
多くみられ，本例のように，肺容積の減少が生
じることもある．こちらも比較的特徴的と思わ
れる．空洞を欠くこともまれではなく，必ずし
も診断は簡単ではない．診断に迷う際には周囲
の tree in bud 像が，結核を疑うきっかけとな
ることもある．なお空洞内の液体貯留は結核に
は比較的まれとされており，これを見た際には
細菌性の肺膿瘍など，他の疾患をより考慮する
必要がある．
　本症例は胸部単純 X 線写真で好発部位である
上肺野優位に濃厚な浸潤影がみられ，さらに空
洞が多発していた．典型的な二次結核の画像所
見が，迅速な診断の一助なった一例である．



持続可能な離島医療
唐津市小川島診療所 所長　荻野祐也

自己紹介

　皆さんこんにちは，佐賀県42期の荻野祐也と
申します．私は平成５年に生まれ平成31年に自
治医科大学を卒業しました．新元号発表に日本
中が湧く中，令和の始まりとともに働き始め，
今年で医師６年目となりました．現在は佐賀県
唐津市の離島である小川島診療所で勤務をして
おります．昨年４月に同診療所へ赴任，一人診
療所所長としては今年で２年目となります．だ
いぶ島での診療や生活に慣れては来ましたが，
ふとした時に突き付けられる離島診療所での責
任や重圧に悪戦苦闘しております．
　そもそも佐賀に離島があったの？という方も
いらっしゃると思いますので，佐賀県の離島の
状況や日々の診療含め雑多に書いていきますの
でお付き合いください．

佐賀県の離島

　佐賀県には７つの有人離島が存在し，その全
てが日本海側である玄界灘に点在しています．
高島，神集島，小川島，加唐島，松島，馬渡島
および向島があり，そのうち常駐の診療所があ
る島は高島，神集島，小川島，加唐島，馬渡島
の５つです．それぞれの診療所に自治医大の卒
業生が派遣されてきた歴史があり，その中でも
小川島は１期生の先生から派遣されており，現
在42期である自分まで脈々と受け継がれていま
す．

小川島の歴史

　小川島は全周４kmほどの小さな島で，現在
260人程度の島民が暮らしています．イカや朝市
で有名な呼子から定期船が出ており，距離は船
で20分程です．元々小川島は江戸時代から捕鯨
の前線基地として栄えた歴史があり，捕鯨がで
きなくなった後はイワシ漁，イカ漁と変遷して
いきました．そのため島民のほとんどが漁師さ
んで，海でとれた新鮮な魚介を出してくれる民
宿もあります．島の方々は優しく豪快で，島外
から来た自分との距離を感じさせず迎え入れて
くれ，楽しく診療や生活ができています．

島の診療について

　診療所にはスタッフとして看護師さん１名，
医療事務さん１名が働いてくださっており，３
人で外来のみの診療を行っています．必要とあ
れば訪問診療や往診は行いますが，入院設備は

佐賀県27

小川島の全景
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ありません．また介護サービスも週に１回のデ
イサービスしかなく，医療福祉を行う施設は島
内で診療所のみという点も小さな離島ならでは
です．そのため，高齢者の介護は家族がみるし
かないのが現状で，それができない場合には島
外の施設に入所するか，本島に娘さんや息子さ
んがいる場合にはそちらに移り住む方もいらっ
しゃいます．そういった背景があるため島にい
らっしゃる高齢者はとても元気ですが，90代で
一人で暮らしている方が多数おり，島の方の人
間的な強さに日々驚かされます．

印象に残っている患者

　昨年の話にはなりますが，島に赴任した際に
は前任の先生から引き継いだ訪問診療の患者さ
んが５人いらっしゃいました．その中の一人に
90代の末期の心不全の方がいらっしゃり，赴任
して間もない４月の初めの段階で心不全が増悪
し，意識も朦朧とされ，このまま亡くなってし
まうのではないかという状態となりました．前
任の先生がいた際も急性増悪を何度か起こして
おり，そのたびにご家族，本人とも島でこのま
ま看取るのか本島に搬送して入院で加療するの
かについて綿密に話し合っており，本人は島で
最期を迎えたいが，家族に迷惑をかけるのなら
病院で亡くなってもいいと言っていました．し
かし，家族は最期まで島で看取りたいという意
思がはっきりしており，在宅でできる範囲で心
不全の治療を行い，その時はいったん持ち直す
ことができました．

　自分は在宅医療の経験もほとんどなく，まし
てや心不全末期の緩和ケアに関する経験も乏し
かったです．しかし，看取りの方針もそうです
が，前任の先生が呼吸困難を来した際のオピオ
イド投与のための皮下注ポンプを取り寄せてく
れており，準備を進めてくれていたことで継続
した在宅医療を行うことが可能でした．結果的
には４月の末に家族に見守られながら息を引き
取られましたが，オピオイドのおかげで呼吸困
難により苦しむこともなく，安らかに旅立って
いったことをご家族からも感謝されました．
　自治医科大学の特性上，義務年限中にへき地
に派遣されたとしても２～３年で診療所や病院
を後輩に引き渡すことがほとんどだと思いま
す．島民の方にはこれだけ長い歴史があって
も，島の先生が数年で変わることをマイナスに
感じていらっしゃる方もいます．しかし，毎年
各県から２～３名ずつ入学し，卒業してバトン
をつないでいくことで途切れない医療を提供で
きて来た歴史があります．どうしても一人のス
ーパーマンがずっといてくれれば良いという発
想になりがちですが，バトンをそれぞれでブラ
ッシュアップしながらつなぐことで次世代では
もっといい医療を島民に提供できていくと考え
ています．医師人生のたったの数年かもしれま
せんが，自分がいたことの証が残る経験は代え
がたいものがあると思います．

小川島の高台にある鯨のモニュメント

お盆やお正月など祝い事の席では
今でも鯨の刺身が出る

全国の地域からリレーでつなぐ
－私の地域医療27－
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最後に

　これからへき地の診療所に行く後輩や現在赴
任されている先生方は，不安でいっぱいだと思
いますし自分もそうですが，自分の代で何かを
成し遂げたり，完璧な医療を提供できなくて
も，つなぎさえすれば次の代ではもっと優秀な

人がバトンを持ってくれるかもしれません．そ
れぞれの医師が少なからず得意不得意はあると
思いますので，肩の力を抜いてまずは目の前の
ことを頑張っていくことが大切だなと日々痛感
しております．偉そうに最後に講釈を垂れまし
たが，自分自身残りの義務年限を粛々と頑張っ
ていきたいなと思います．

診療所のスタッフさんと地域研修で来ていた研修医の先生と一緒に

荻野祐也（おぎの ゆうや）先生　プロフィール
　2019年自治医科大学医学部卒業．高崎総合医療センター初期臨床研修，唐津赤十字病院，佐賀大学医学部附属病院を経て，現在
唐津市小川島診療所所長．
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持続可能な地域医療を目指して 
〜この４年を振り返って思うこと〜
馬路村立馬路診療所 所長　二宮はるか

　皆さん，こんにちは．高知県42期生の二宮は
るかと申します．
　高知県と聞くと，自治医科大学卒業生の勤務
地は海沿いが多いのではと思われる方もいらっ
しゃるかもしれませんが，県内のへき地の多く
が山間部に位置しており，勤務地のほとんどが
山間部です．私はこの４年間，沿岸部と山間部
のどちらの勤務も経験してきました．印象に残
っていることを織りまぜつつ，この４年間を振
り返ってみたいと思います．

コロナ禍での地域医療

　思い起こせば，私の地域医療デビューは３年
前のコロナ禍でした．研修医１年目に
COVID-19の流行が始まり，パンデミック状態
のまま研修医生活が終わり，医師３年目の大月
病院での勤務が始まりました．
　大月病院は数少ない海側の勤務地で，常勤医
師３名体制で，外来診療から入院診療，施設や
在宅への訪問診療のほか，離島（沖の島）への
出張診療，予防接種などを行っています．
　当時，上記の業務に加え，日々の感染対策，
発熱外来，集団予防接種業務が追加業務とな
り，COVID-19の院内クラスターが発生した際
には外来診療を中止し，救急患者受け入れ停止
とした時期もありました．
　そのような中，一つ一つの業務をこなすこと
に必死で，上級医，看護師さん，技師さん，保
健師さんに助けていただきながら仕事をしてい
ました．初めての外来，初めての１人当直，初
めての訪問診療と何もかもが初めてづくしで，

振り返ると勉強不足や判断ミスも多かったと，
反省ばかりです．それでも未熟な私に診療を任
せてくれた患者さんやそばで指導してくださっ
た先生方，助けてくださったコメディカルの皆
さんのおかげで充実した１年間が過ごせまし
た．辛いことや苦しいこともあったのですが，
大月病院での経験が私を鍛えてくれ，その結果
今の自分があると感じています．
　４年目で赴任した梼原病院では，コロナ禍だ
から起きた悲しい出来事が印象に残っていま
す．嘱託の特別養護老人ホームでクラスターが
発生しました．当時COVID-19陽性者の入院を
受け入れられなかったため，入院が必要な人は
外部医療機関への入院調整を保健所へ依頼して
いました．
　ある入居者さんは入院が望ましい状態でした
が，調整が難航し，一晩施設内で待機してもら
うことになりました．県内で多数のCOVID-19
陽性者が発生しており，スムーズな入院調整が
難しい状況でした．その日の当直だった私が院
内で待機していると施設から連絡がありまし
た．それは，入居者さんの死亡を知らせるもの

高知県28

病院スタッフと最後の診療日に（大月病院）

全国の地域からリレーでつなぐ
－私の地域医療28－

1201（67）月刊地域医学　Vol.38 No.11　2024



でした．
　コロナ禍では医療が逼迫し，どこの地域でも
十分な治療が受けられず亡くなる方が少なから
ずいたのではないかと思いますが，その時初め
て当時の医療現場の現実を突きつけられまし
た．
　死亡確認のため施設へ向かう道中，コロナ禍
の厳しい医療の現実を痛感し，それに対し何も
できなかった自分の無力さを感じるとともに，
亡くなった患者さんの家族の気持ちを考えなが
らどう言葉をかけようか，と悩みました．施設
に到着し，死亡確認した後，家族の方に私がか
けることのできた言葉は，「入院して治療をし
てあげられなくてごめんなさい」でした．もっ
と適切な言葉があったのかもしれませんが，入
院して治療をしてあげられなかったことを詫び
る以外の言葉は出てきませんでした．その言葉
をご家族は感情的になることなく受け入れてく
ださいましたが，心中は穏やかではなかったの
ではないかと思います．
　人が亡くなるとき，がんの可能性を知らせる
とき，治療が限界にきていることを伝えると
き，心肺蘇生をやめるときなど，悪い知らせ，
悲しい知らせを伝えるのはとても難しいです．
何度経験しても，もう少しうまく伝えられたの
ではないか，と反省する日々が続いています．

１人所長として

　2023年４月より馬路村で歴代初の女性所長と

して勤務しています．無床診療所で検査や治療
も限られた環境での診療は，判断に迷い，後悔
し反省することも少なくありません．とはいえ，
診療スタイルが自分にあっているところもあ
り，比較的楽しく診療ができていると思いま
す．
　村の中での唯一の医療機関，医師であるた
め，診療だけではなく，保健師さんや各方面よ
りさまざまな困った事例の相談があります．小
児から高齢者，身体疾患から精神的な問題など
幅広く対応する必要があり，正直，対応に悩む
日々です．それでも看護師さんや保健師さんを
はじめとする村に関わるいろんな人の意見を聞
きながら，対応しています．
　印象に残った事例として，体重増加不良の子
どもの事例があります．体重がここ数年，成長
曲線の-2.0SDを下回ったままである，と養護教
諭より相談がありました．小児の発達について
卒後ほとんど勉強してなかったので，教科書を
めくったり，同級生に聞いたりしました．最終
的には児の基礎疾患も考慮し，専門医への紹介
としましたが，その結果，学校，村の保健師，
小児科医の連携ができ，児の体重増加も得ら
れ，必要な医療につなぐことができて良かった
と感じています．
　また，これまでの勤務地と違い，住民が何か
しらの健康問題を生じた際に，他の医療機関を
受診するのではなく，まず診療所を受診し，医
師の意見を聞きたいと相談しに来ることが多い
印象です．これは長きにわたり，住民にとって
診療所が距離の近い存在であったからなのでは
ないかと思います．それには歴代の所長（医
師）の働きはもちろんですが，何よりも，住民
であって，診療所スタッフでもある看護師さ
ん，事務職員の貢献があってのことでしょう．
全てを診療所で完結することは難しいですが，
これからも住民の信頼を裏切らない存在であり
続けられるよう努めていきたいです．

これからの地域医療に向けて

　否が応でも飛び込まねばならなかった地域医

お世話になった検査技師さん（梼原病院）
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療ですが，やってみると充実した時間を過ごせ
ていると思います．一つ一つの問題に向き合う
ことで，いろんな角度からの視点や価値観に出
会うことができ，それが自分の成長につながっ
ています．
　そんな素晴らしい地域医療を後輩に伝えてい
きたいですが，現場は大きな課題にも直面して
います．
　少ない人数で運営している地域の医療機関
は，パンデミックなど不測の事態が起きると現
状，通常診療を制限せざるを得ません．コロナ
禍では診療制限を迫られましたが，当時オンラ
イン診療，遠隔診療の体制が普及していれば，
制限していた診療を一部緩和できたかもしれま
せん．感染対策だけでなく，休日夜間や天候不
良時などもオンライン診療は有用な可能性があ
り，積極的に取り入れるべきでしょう．
　また日本全体で課題となっている人手不足の
問題は，地域医療の現場ではより深刻です．医
療スタッフの不足もありますが，それよりも介
護の担い手不足は顕著です．自宅で最期まで過
ごす，住み慣れた地域でできるだけ過ごすとい
うことが難しくなっています．

　それに加え，高知県の中山間地域では人口減
少・高齢化が著しく，従来の地域医療とは求め
られるものも，提供すべきものも変わってきて
います．全体として地域医療のあり方を考えね
ばならない時期に来ていると感じています．
　これから私自身が地域医療を続けていくの
か，別の分野に進むのか，定まっていません
が，時代に則した地域医療のあり方を考え，提
供し，地域社会のリーダーであり続けること
が，自治医大卒業生の使命ではないかと考えて
います．
　現場で働き続けるのが理想ですが，そうでな
くとも地域医療と何らかの関わりを持ち続けた
いです，これからも出会いを大切に，さまざま
な意見や想いを聞きながら，一緒に「持続可能
な地域医療のカタチ」を見つけていきたいと思
うこの頃です．

二宮はるか（にのみや はるか）先生　プロフィール
　2019年自治医科大学卒業．高知県 高知市病院企業団立高知医療センターで初期臨床研修．大月町国民健康保険大月病院，梼原
町立国民健康保険梼原病院を経て，2023年４月より馬路村立馬路診療所所長．

診療所スタッフと保健師さん

馬路村の風景

診療の道中で出会ったニホンカモシカ（馬路村）

全国の地域からリレーでつなぐ
－私の地域医療28－
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地域が医者を育ててくれる！？　 
〜足りない 人， お金， 設備で
求められている医療ってなんだろうを考える〜
JA広島厚生連吉田総合病院　新井 勲

自己紹介

　広島県43期の新井勲と言います．学生時代は
合気道部とIMCに所属していました．30年の人
生の中で，自治医科大学での時間はかなり濃厚
でした．地域で働くにあたり，自治医大の寮生
活を経験していたことは，間違いなく地域での
生活における糧になったと思います．

忙しいレジデント時代

　レジデントとして働いたのは広島県の県北部
医療を守っている３次救急病院，広島市立北部
医療センター安佐市民病院でした．年間 7,000台
の救急車を受け入れる超急性期病院です．救急
車当番をして１回で３〜４人を入院させること
を週２回，途中で外来をして，検査に出て，病
棟を回して，気づけば週末に突入する日々を過
ごしました．上司は自治医大卒業生の原田和歌
子先生や亀山和也先生．今でも自分の理想の医
師ですし，一緒に働かせていただけたことは本
当に幸運だったと思っています．本当にたくさ
んの経験をさせてもらえたのは，上司に恵まれ
たおかげで，医者としてのベースを作っていた
だいたと思います．
　総合診療科として働いていたからか，ACPを
含めた終末期医療や社会参加困難症例への対応
も経験させてもらいました．ある時は，ゴミ屋
敷で過ごしていた人の家に，家族への連絡先を
得るために訪問することがありました．上司で
ある原田先生から「いい機会だからMSWさん
と一緒にお家に行って，どんな状況になってい

るか見てきてごらん」と送り出していただきま
した．現場について，その光景に閉口したこと
を覚えています．家の中ではいつ頃の物なのか
分からない食べかけのコンビニ弁当，床にも台
所にもゴミが散乱し，家の中にはいつから捨て
ていないのか，ゴミが所狭しと詰まっていまし
た．令和２年度国勢調査の結果より，65歳以上
の独居老人が５人に１人まで増加した我が国に
おいて，実は数年前から認知機能低下があった
が独居を続けており，徐々に生活が破綻して病
院に来るパターンは今後も増加することが予想
されます．この症例は，今後，自分が何回も経
験するであろう社会参加困難症例の象徴のよう
な症例だと思いました．確かに，歩けますし，
ご飯も自分で食べられ，服も着替えられます
が，このゴミ屋敷に退院してもどれば，生活が
破綻しているため，すぐに病状が悪化して再入
院するのは当然だと思いました．ADLと社会背
景の十分な把握は，社会的資源が乏しい患者の
予後にとても重要であり，入院を契機として，
生活環境の把握とサービス調節を行うことが重
要であると実感をもって学ぶことができた一例で
した．
　自分に大きな影響を与えてくれた上司や同期
にも出会えました．自分で頑張ることが重要
で，知らないことは恥ずかしいこと，人に質問
することは最終手段と勝手に思い込んでいた自
分に，他大学の同期２人は，知らないことは恥
ずかしいことじゃない，知らないことを調べる
からと対応が遅れるくらいなら，知らないから
教えてほしいと周りに聞いて早く対応する方が
よっぽど重要だと教えてもらいました．また，

広島県29
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今でも会ってバーベキューをしたり，悩みを聞
いてもらえる，相談できる上司に出会えたこと
は，本当に貴重な財産になりました

“現場”としての地域

　本当の地域医療に接したのは，いま赴任して
いるJA広島厚生連吉田総合病院に来てからで
す．そこで初めて，地域で働くことがどういう
ことなのか， 勉強することになりました．
　足りない人材，限りある医療資源，自分自身
の時間と知識の限界など．足りない中で仕事を
する現実を初めて経験したように思います．ま
た，自分の提供できる医療の上限が，医療の質
を左右する現実にも悩まされました．その中
で，求められることを一生懸命やろうと仕事を
していますが，どうにもならないこともたくさ
ん経験します．
　地域でも難しい症例には遭遇します．首が痛
い，熱が出ると言ってきた硬膜外膿瘍の中年男
性，マッサージ機を使っていたら足に力が入ら
なくなったと言って救急搬送となった来院時に
麻痺があまり目立たない硬膜外血腫，奥さんが
亡くなった後から熱が続くけど検査で異常がみ
つからない嚥下機能検査(VF)で不顕性誤嚥と診
断されたADL自立の高齢男性，肺炎治療で使っ
た抗菌薬で急性腎障害になって一時的に全くお
しっこが出なくなった高齢男性などなど．次の
対応や鑑別に苦渋することもしばしばで，自分
の知識が足りないせいか，予想のはるか上の病

態でびっくりさせられることがしばしばありま
す．分からないことで怖い思いをしながら日々
を過ごしていると，自分の知識で全てを予測し
て対応するのは無理だから，せめてちょっとで
も早く異常に気づけるように，毎日患者さんの
顔を見に行こう，身体所見を取ろう，看護師さ
んが相談しやすいように質問するハードルは下
げられるだけ下げて接しようと真剣に思うよう
になりました．また，限りある医療資源をどう
疲弊させないかも考えるようになりました．急
性期でやっていたことが正義だと考えて，人も
お金もかかる医療を地域でやろうなんて思って
はいけないと学びました．うまく加減して，治
療内容や仕事量を管理することも地域の医者に
は求められます．正直，今でも課題意識があ
り，自分の中でやってあげたいなと思うことと
折り合いがつかなくて悩むことが多いですが．
　

構造上の課題． 個人としての向き合い方

　そもそも少子高齢化，都市部への人口移動は
構造上の課題です．地域には，働く場所が少な
く，休みに遊ぶ場所も都会に比べると少ないで
す．都心部に出てお金を稼ぎたい，遊びたいと
思うのは当然のことだと思います．ですから，
地域に若い人が少ない現実が改善するには時間
がかかると思います．そうすると看護師さんが
十分な数新しく補充されることも，施設の数が
増えて退院先が十分に確保できることも，在宅
での看取りを積極的にする訪問看護や地域のク

同期２人， 上級医の先生２人， 広島県出身 濱崎先生

全国の地域からリレーでつなぐ
－私の地域医療29－
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リニックが増えることも当面は改善しない．だ
からこそ，地元に残って頑張ろうと思ってくれ
る人は本当に貴重だし，地域で頑張っている人
たちを大事にしていくことは，地域の資源を守
るためには大事だと思います．
　構造上の課題の解決には，効果的な政策が実
行されても，数十年単位の時間がかかると思い
ます．ただ，希望はあるんじゃないかと思って
います．例えば，将来的に自動運転が普及し
て，自動運転だけの高速道路が時速200kmくら
いの速さで走行できるようになれば，市内の狭
くて高いマンションや家に住むくらいなら，通
勤も1時間以内だし自分で運転しないからと，庭
つきの大きな家を地域に買おうなんて未来がく
るんじゃないかなんて思っています．交通網の
整備とそれに伴った地域の再開発（住宅，学校，
商業施設など）が進んでくれたら，10年後には
地域に住む方が賢い，働くためだけに市内に出
るのが普通なんて未来が来てくれるんじゃない
かと思ったり．技術の進歩が，地域で住むこと
のデメリットを少なくできれば，若い人が地域に
住むことを望む未来も期待できるんじゃないか
なと思ったりします．話がそれましたが，つま
り地域で医者が１人，日本の少子高齢化を憂い
ても何にも役に立たないから，自分のできること
を考えて頑張ろうと割り切ったという話です．

伝える努力． 理解を求める重要性

　相手に分かってもらう努力をすること．どう
して今こういう治療をしているのか，口頭で伝
えて，説明したと満足してはいけないと思いま
す．分かってもらえると自分が勘違いしている
だけで，相手の理解の度合いを確認してない
と，形だけのインフォームドコンセントと一緒

ではないかと．
　レジデント初めの頃は，自分の仕事をこなす
ので精いっぱいで，正直，周りがどう理解して
いるかまで気を配れませんでした．ただ，地域
に出てから，周りの人の力をどれくらい借りら
れるかも含めて自分の能力だと考えるようにな
ってから，自分がやってほしいことをきちんと
説明して周りに動いてもらう，それは資源が限
られている地域だからこそ，Best resource 
allocation(適切な資源配分)がBest outputを
得るために本当に重要だなと考えるようになり
ました．知識量と正確さが最も大事なのは学生
まで，現場では，話やすくて，相談しやすく
て，指示が分かりやすい，周りの力を自分の力
にできる人が一番優秀なんじゃないかと最近は
思います．

地域が医者を育ててくれる 

　“地域が医者を育ててくれる”は，学生の頃，
先輩医師からよく聞く言葉でした．学生の頃
は，「ふーん，そうなんだ」くらいにしか理解
できていなかったように思います．でも，地域
に出て，少しだけ，その言葉の意味が分かるよ
うになりました．自分１人の限界を突きつけら
れ，それでも容赦なく降ってくる仕事を前に， 
どうすればベストを尽くせるのか悩んでいけ
ば，自然と周りと共闘できる医者が作られる． 
地域の環境が，“お医者様”を１人の医療従事者
に戻してくれるのは，本当なんだなと思いま
す．まだまだ義務年限の途中ですが， これから
も日々勉強しながら，少しでも地域で役に立つ
医者として頑張れるように努力していきたいと
思います． 

新井 勲（にい いさお）先生　プロフィール
　2020年３月自治医科大学卒業．広島県立広島病院で初期研修後，広島市立北部医療センター安佐市民病院に勤務．2023年
４月JA広島厚生連吉田総合病院に着任し，現在に至る．
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 特定ケア看護師の挑戦

東京北医療センター クリティカルケア認定看護師　大熊尚人

救急認定看護師の特定ケアとその活動報告

東京北医療センターについて
　こんにちは，皆さん．私は東京北医療センタ
ーで勤務している，NDC８期生の大熊尚人で
す．東京北医療センターは東京都の北区に位置
し，埼玉県と隣接した医療圏になります．最寄
り駅は赤羽駅になります．赤羽駅周辺にも「千
ベロ」と呼ばれるような居酒屋や飲み屋が多数
存在します．赤羽は，リーズナブルな飲食店が
集まるエリアで，飲み歩きや食べ歩きに適した
場所として知られています．駅近くやその周辺
には，1,000円で楽しめる飲み放題や食べ放題の
店が多く，特に仕事帰りのサラリーマンや学生
に人気な場所です．また，東京都北区には，多
くの団地が存在し，その中には高齢者が多く住
んでいるエリアもあります．
　東京北医療センターはそんなエリアの医療を
支える地域中核病院になります．

救急認定看護師の特定行為
　私はNDCになるまで，救急認定看護師とし
て，10年間活動してまいりました．救急認定看
護師は急性期の患者さんに対して専門的な看護
を提供し，緊急時の対応において重要な役割を
果たしています．日本看護協会は2015年に特定
行為の付加研修を開始しており，認定看護師教
育も現行の教育と，特定行為付加研修を組み込
んだ新たな制度が行われています（現行の教育
研修は2026年度で終了予定)．私が救急認定看護
の研修を行ったときは，特定行為研修が組み込
まれていなかったため，特定行為研修を行うこ

とは新たな制度に移行するため，必要な研修と
感じていました（看護協会は特定行為研修を行
うことを必須とはしておらず，現行の救急認定
看護師として活動することも認めています)．特定
行為研修の希望を，看護師長，看護部長に相談
した際に，JADECOMで行われている，NDC研
修に参加することを勧められました．

日本における特定看護師の必要性
　現在，日本では多くの医療課題に対応するた
めに，特定看護師の必要性がますます重要にな
っています．
　１つ目に医療ニーズの多様化と複雑化があげ
られます．日本の医療は高齢化社会の進行に伴
い，慢性疾患や複雑な病態を抱える患者が増加
しています．特定看護師は，がん治療や糖尿病
管理，心不全などの特定分野において高度な知
識と技術を持ち，専門的なケアを提供できま
す．これにより，患者の状態に応じた適切な治
療が可能となり，医療の質が向上します．
　２つ目に医師不足と過重労働の解消がありま
す．日本では，医師の労働負担が大きく，特に
地方や過疎地では医師の不足が深刻です．特定
看護師が専門的なケアを担当することで，医師
の負担を軽減し，より複雑な症例に集中できる
ようになります．これにより，医療現場の効率
化が図られ，医師不足の解消に寄与します．
　３つ目に継続的なケアの提供があります．慢
性疾患や長期にわたる治療を必要とする患者に
は，継続的なケアが不可欠です．特定看護師
は，患者の状態を長期間にわたってモニタリン
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グし，必要な治療や指導を提供することで，病
状の管理や改善に貢献します．これにより，患
者の生活の質が向上し，入院や急変のリスクが
低減します．
　４つ目に医療のアクセス向上が考えられま
す．地方や過疎地では，医療施設へのアクセス
が限られている場合があります．特定看護師が
地域医療の一環として活動することで，これら
の地域での医療サービスの質とアクセスが改善
されます．特に，訪問看護や地域密着型のケア
が求められる場面で，特定看護師の役割は重要
です．
　５つ目は医療チームの強化と協働です．医療
は多職種協働によって成り立っています．特定
看護師は医師や他の医療スタッフと連携し，チ
ーム医療を推進します．専門的な知識を持つ特
定看護師がチームに加わることで，診療の質が
向上し，患者中心のケアが実現します．また，
学んだことを看護師にフィードバックすること
で，看護師の質の向上も考えられます．
　このように，特定看護師の役割は日本の医療
システムにおいて不可欠であり，医療サービス
の質の向上，効率化，アクセスの改善に貢献し
ます．特定看護師の導入と活用が進むことで，
より良い医療環境が整備されることが期待され
ています．

救急認定看護師の取り組みとチームワーク
　救急認定看護師は，単独での対応だけでな
く，医師や他の医療スタッフとのチームワーク
が重要です．特に急性期の現場では，迅速な情
報共有と連携が不可欠です．私たちは，定期的
なチームミーティングやシミュレーショントレ
ーニングを通じて，スムーズな協力体制を築い
ています．
　また，私たちは自己研鑽にも力を入れてお
り，最新の医療技術や治療法についての知識を
常にアップデートしています．これにより，よ
り良いケアを提供し，患者さんの状態に応じた
最適な対応ができるよう努めています．

まとめ
　救急認定看護師としての特定ケアは，患者さ
んの生命を守るために欠かせない重要な役割を
果たしています．心肺蘇生，外傷対応，急性呼
吸困難の管理など，さまざまな場面で専門的な
知識と技術を駆使し，迅速かつ的確な対応を行
っています．チームでの協力や自己研鑽を通じ
て，より良いケアを提供し続けることが，私た
ち特定ケア看護を学んだ救急認定看護師の使命
です．これからも，患者さんの安全と健康を守
るために，全力で取り組んでいきます．

急変時対応のカンファレンスの風景

 特定ケア看護師の挑戦
救急認定看護師の特定ケアとその活動報告
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はじめまして，市立奈良病院総合診療科所属「地域医療のスス

メ」専攻医１年目の辻本藍子と申します．まだ専攻医が始まって約

半年の段階ですが，今までの研修で感じたこと， 学んだことを書

かせていただきます．

まず，なぜ市立奈良病院の総合診療科の専攻医になったかにつ

いてです．元々全身を診ることができる診療科に進みたいと考え，

総合診療や救急，麻酔科などに興味を持っておりました．同病院で

初期研修時代を過ごし 総合診療科ローテーションの際に多種多

様な疾患に触れ， 指導が手厚く学びが多かったのが印象的でした．

同じ誤嚥性肺炎でも患者背景はさまざまであり，治療だけでなく

その後の再発予防まで含めて行うべきだという大きい学びがあり

ました．３ヵ月の地域研修も楽しく過ごすことができ，より長く患

者と接することのできる総合診療科に進もうと思いました． 

専攻医１年目は全て市立奈良病院内での研修で3 ヵ月を救急科，

2 ヵ月を血液内科， 残りを総合診療科で研修させていただく予定

です（執筆９月時点）．救急科ローテは連続３ヵ月ではなく，１ヵ月

と２ヵ月に分けてローテできます 初めの１ヵ月はいつの間にか

終わっていました（笑）．少し慣れた頃に２ヵ月ローテできるため，

より学びが多いと思います．特に当院では9，10月頃をピークとし

て，奈良公園の鹿とぶつかることによる外傷，通称「鹿外傷」が多く

見られます．また観光客が多いエリアのため，英語での診療を経験

することもできるのは奈良特有でメリットだと思います．当直は

ER当番であり， 救急車を受け入れ， 診療し， 入院または帰宅の判

断をし， かつ救急初療室がパンクしないようマネジメントするの

は難しいなと感じる日々ですがやりがいを感じます．10月から当

直は独り立ちとなりますが， 困ったら院内の助けを借りるように

します． 

地域医療型後期研修地域医療型後期研修
研修医日記研修医日記

プロフィール

20242024．． 99．． 10 10 

ススメ奈良 専攻医一年生の奮闘ススメ奈良 専攻医一年生の奮闘

2022年３月　奈良県立医科大学 卒業

2022年４月〜 2022年４月

	 市立奈良病院 初期研修

2024年４月〜	市立奈良病院「地域医療のススメ」

地域医療のススメ
辻本藍子
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研修医日記
ススメ奈良 専攻医一年生の奮闘

総合診療科病棟ローテでは，感染症や膠原

病，廃用が進行した終末期，集中治療室での

管理が必要な方などさまざまな患者を担当

することができます．主治医として方針を決

める責任感を初期研修時代より感じており

ます．毎朝のカンファレンスで 治療方針や

問題点， dispositionを相談することができ， 

週1回程度チーム回診ができるため， 方針に

困っても相談しやすい環境が整っていると

思います．また木曜日の午後の多職種カン

ファレンスでは， リハビリ状況や家庭の事

情など退院に向けて話し合うことができ， 

退院への道筋をチームで話し合うことがで

きます．チーム医療がうまくいき， 家族との

コミュニケーションも良好だった時は， 治療が奏効せずお亡くなりになった場合でも家族

との関係性は良好でした．逆に家族との信頼関係を築くことができる前に亡くなってし

まった場合は，急変のリスクを説明したつもりでもご理解が得られなかったこともありま

した．反省点が多くある半年でしたが，その反省点を次にどう活かせるかを指導医の先生と

振り返ることが重要だと感じました．

血液内科は執筆時点でまだローテできていません．内科ローテ（12 ヵ月以上）の中で， 当

院では呼吸器内科や集中治療科，循環器内科，消化器内科，血液内科などをローテすること

が多いです． 

専攻医になって約半年で日々診

療・勉強するのに必死ですが，少し

ずつ慣れているようにも感じます．

同期3人と先輩方， 指導医の先生方

もそれぞれ個性的でとてもユニー

クです．今後の病棟業務， 救急対応

を少しでも自信を持って対応でき

るように， 切磋琢磨しながら精進し

ていきたいです．

研修医２年目の都祁診療所実習で自宅訪問した際の写真

ススメ春ミーティングの際に集まったチーム奈良の写真
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医学部オープンキャンパスが開催されました・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
　今年度の医学部オープンキャンパスは，７月21日（日），８月９日（金）に２部制で開催されました．
　全国各地から多くの方にご参加いただき，参加者総数は1,439名でした．
　大槻マミ太郎副学長による本学医学部の概要を中心とした開会の挨拶に続き，福嶋敬宜教授（病理
学），田中大介教授（文化人類学）から「教育内容と特色」について説明がありました．その後，学生の
早坂健杜さん（６年），佐藤圭祐さん（５年）から「学生生活」を紹介した後，本学卒業生の才津旭弘先生，
堂福美佳先生，小佐見光樹先生が自身の体験を交えた「卒業生の体験談」を語られると，参加している
方々は，真剣な表情で聞き入っている様子でした．
　また，医学部における授業がどのようなものかを実際に観て，聞いて，知ってもらい，医学教育の
魅力に触れていただくための模擬講義を実施しました．講師は７月21日が菅野武特命教授（医学教育
センター医療人キャリア教育開発部門），８月９日が小谷和彦教授（地域医療学センター地域医療学部
門）と大澤英之准教授（臨床腫瘍部）でした．
　さらに，参加者から学生生活，入試，卒業後の勤務など，さまざまな質問を在学生，教職員が受け
る「個別相談コーナー」の設置，巡回バスによる医学部教育・研究棟，医学部学生寮，記念棟13階，６階
メディカルシミュレーションセンター，図書館およびATLASARENA（体育関連施設）を巡る施設見
学を行いました．

2024年度オープンキャンパス参加者数

区　分 参加者総数
内　訳

学生 保護者他

第１回
（7/21）

第１部 492 265 227

第２部 207 114  93

第２回
（8/9）

第１部 420 261 159

第２部 320 201 119

合計 1,439 841 598

2 0 2 4 . 1 1
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　当財団では，自治医科大学との密接な連携のもとに，各種研修会（「中央研修会」および「現地研修会」）
を開催しています．ぜひご参加ください．

公益財団法人 地域社会振興財団

 中央研修会

　当研修会は，地域社会において保健・医療・福祉事業に携わる方々が，最新の医学知識と医療技術を習得する
ことにより，地域住民が安心して生活することができることを目的に開催しています．
　講師には，自治医科大学の教職員およびそれぞれの分野において活躍されている方々を招き，最新の医療情報
の講義や技術の向上を図るための演習等を実施しています．
　令和６年度は，以下の研修会を開催します．日程，内容，申込方法等詳細につきましては，当財団ホームページ
（https://www.zcssz.or.jp/）をご覧ください．

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

 現地研修会

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

問い合わせ
公益財団法人 地域社会振興財団 事務局総務課研修係
　〒329-0498　栃木県下野市薬師寺3311-160
　TEL 0285-58-7436　　E-mail fdc@jichi.ac.jp　　URL https://www.zcssz.or.jp/

令和６年度 中央研修会および現地研修会のご案内
研修会
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　当部門は兵庫県立丹波医療センターおよび隣接する丹波市立ミルネ診療所，公立豊岡病院を主としたフィー
ルドとして，地域医療および総合診療の診療，研究，教育に従事しています．総合診療の実践・再研修（急性期・
集中治療，慢性期，緩和，在宅すべてに対応可），専門医取得（総合診療，新家庭医療，病院総合診療，内科），学生や
研修医・専攻医教育，地域医療での研究の実践等に興味のある方など，お気軽にご連絡ください．個人のニーズ
に応じたことを重点的に行えます．

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

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

募集

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

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

自治医科大学医学部
感染・免疫学講座ウイルス学部門 募集

募集

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

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

自治医科大学附属さいたま医療センター
総合診療科へのお誘い

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

（神奈川県川崎市），千葉北総病院乳腺科（千葉県印西市）があります．
　専攻医研修，専門医取得，学位取得，スタッフ勤務などのさまざまな目的を持つ人材を広く募集しております．
　ぜひ，お気軽にお問い合わせください．

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

日本医科大学 乳腺外科学講座 人材募集
募集

　自治医大の大腸グループは，豊富な手術症例を背景に，腹腔鏡手術の黎明期から積極的に定型化に取り組み，
これまで17名の技術認定医が誕生し，各方面で活躍しています（本年度も2名合格）．これらの実績をもとに，消化
器外科を専攻しておられる卒業生の先生方で，「技術認定医を取得したいけど今の環境では難しい」といった悩
みを抱えている方に向けて「内視鏡外科技術認定（大腸領域）取得コース」を開設しました．皆様の積極的な応募
をお待ちしています！ 都道府県により事情が異なると思いますので，個別に対応させていただきます．勤務開
始時期や給与のこと，教育事情，研修後の進路相談も可能です．

募集人員：１名/年
応募資格：消化器外科専門医取得者（取得見込みも含む）
年　　齢：40歳以下（相談可）
期　　間：2025年４月から原則２年（大腸グループの診療に従事）

問い合わせ・連絡先
自治医科大学 消化器一般移植外科
　講師：伊藤誉（福井2002年卒）
E-mail　96003hi@jichi.ac.jp 　 TEL　0285-58-7371　  FAX　0285-44-3234

自治医科大学消化器一般移植外科
内視鏡外科技術認定（大腸領域）取得コースの募集

募集
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　当科では，一般的な市中感染症や医療関連感染症に加え，移植後感染症やHIV感染症，小児症例，輸入感染症
など多様な感染症を経験できます．コンサルト業務だけでなく，HIV感染症等は主科として入院診療も行って
います．感染対策や臨床研究の経験を積むことも可能です．2025年度の専攻医，スタッフ，短期研修(期間は応相
談)，卒業生の義務年限内後期研修者を募集します．教員としての採用も可能ですので，興味がある方はぜひ気
軽にご連絡ください． 

問い合わせ・連絡先
自治医科大学 感染・免疫学講座 感染症学部門
自治医科大学附属病院　感染症科
　助教 南 建輔（兵庫2008年卒）
E-mail　kens37mi@jichi.ac.jp  　 TEL　0285-35-3721　  FAX　0285-35-3722

自治医科大学附属病院 感染症科（自治医科大学 感染症学部門）
専攻医，スタッフ，短期研修医等を募集

募集

　自治医科大学学事課入試広報係では，毎年，自治医科大学案内のダイジェストチラシを作成して，全国各地の
予備校，入学実績のある高校に配布を行い，入試に関する周知を行い，志願者増に向けて取り組んできました．
　今回，新しい取り組みとして，自治医科大学の卒業生の先生方が勤務されているご施設で，このダイジェスト
チラシの配置（配布）に協力いただける施設を募集しています．
　協力いただける先生，ご施設，また何か不明な点があれば，下記にご連絡ください．
　自治医科大学の広報活動に卒業生の皆様のご協力をよろしくお願いします．

配布期間　2024年12月～ 2025年３月の４ヵ月間（入試情報が含まれるため）
配布枚数　各施設100枚まで
申し込み期間　2024年10月31日（木）まで（随時延長可能）

問い合わせ・連絡先
自治医科大学 学事課 入試広報係　野原啓延
TEL　0285-58-7045（直通） 3295（内線）　　E-mail　nohara.hironobu@jichi.ac.jp
もしくは
医学部広報委員会エリア別重点広報ワーキンググループ　野田弘志
E-mail　noda164@omiya.jichi.ac.jp

自治医科大学学事課入試広報係
自治医科大学案内ダイジェストチラシの配布のお願い

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

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

地域医療振興協会 入会のご案内
事務局

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

生涯教育センター センター長　富永眞一

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

地域医療振興協会からのご案内
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会員の皆さまへ

会費のご案内

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

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

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

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

住所が変更になったときは

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

連絡先・書類送付先

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

会員の皆さまへ
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公益社団法人地域医療振興協会　無料職業紹介事業求人病院紹介

北海道

道内公的医療機関・道内保健所等

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

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

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

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

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

受付　2022.7.6

北海道立緑ヶ丘病院
●精神科　１名

診療科目：精神科，児童・思春期精神科
病 床 数：168床（稼働病床77床）
職 員 数：105名（うち常勤医師6名）
所 在 地：〒080-0334　音更町緑が丘１ 
連 絡 先：北海道道立病院局総務課人材確保対策室  主幹 久米
　　　　　TEL　011-204-5233　　FAX　011-232-4109
　　　　　E-mail　hohuku.byokan1@pref.hokkaido.lg.jp
特記事項：道立緑ヶ丘病院がある音更町は，北海道遺産の「モール温泉」

十勝川温泉があり，とかち帯広空港から約１時間の距離にあ
ります．

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

	 地域の精神医療に興味がある方からのご連絡をお待ちしてい
ます．

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

受付　2022.6.16

北海道立羽幌病院
●総合診療科　１名

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

病 床 数：91床
職 員 数：72名（うち常勤医師8名）
所 在 地：〒078-4197　羽幌町栄町110
連 絡 先：北海道道立病院局総務課人材確保対策室  主幹 久米
　　　　　TEL　011-204-5233　　FAX　011-232-4109
　　　　　E-mail　hohuku.byokan1@pref.hokkaido.lg.jp
 特記事項 ：  �道立羽幌病院は，北海道北西部にある留萌管内のほぼ中央に

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

受付　2022.6.16

※北海道道立病院　病院視察・勤務体験

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

お問い合わせ先
	 北海道道立病院局 総務課 人材確保対策室　熊谷　
	 TEL　011-231-4111（内線25-853）　
	 E-mail  hohuku.byokan1@pref.hokkaido.lg.jp　　　　　
　　　　　　　　　　　　
	 右のQRコード（北海道道立病院局ホーム	
	 ページ）をご参照ください．
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青森県

深浦町国民健康保険深浦診療所
●総合診療科　１名

診療科目：総合診療科（院内標榜）
病 床 数：無床
職 員 数：19名（うち常勤医師２名，非常勤医師３名）
所 在 地：〒038-2321　青森県西津軽郡深浦町大字広戸字家野上104-3 
連 絡 先：事務長　竹内
　　　　　TEL　0173-82-0337　　FAX　0173-82-0340
　　　　　E-mail　jin_takeuchi@town.fukaura.lg.jp

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

　　　　　	当診療所は，平成30年６月に町の中心部に新設された町内
唯一の診療所です．プライマリ・ケア中心の医療を目指して
いますが，外来診療のほか特養の指定医や学校医等も行って
おります．　

　　　　　	地域医療に意欲的な方をお待ちしております．お気軽にお問
い合わせください.

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

大阪府

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

診療科目：精神科，児童思春期精神科，総合診療科（院内標榜）
病 床 数：473床
職 員 数：45名（うち常勤医師28名，非常勤医師17名）
所 在 地：〒573-0022　大阪府枚方市宮之阪3-16-21 
連 絡 先：事務局人事グループサブリーダー　徳重
　　　　　TEL　 072-847-3261　　FAX　072-840-6206
　　　　　E-mail　 tokushiges@opho.jp

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

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

宮城県

加美郡保健医療福祉行政事務組合
公立加美病院
●内科　２名

診療科目：内科，循環器科，糖尿病，腎内科，外科，乳腺科，耳鼻科，
小児科，皮膚科

病 床 数：一般病棟40床（うちHCU2床），療養病棟50床
職 員 数：109名（うち常勤医師４名，非常勤医師4.34名）
所 在 地：〒981-4122　宮城県加美郡色麻町四竈字杉成9
連 絡 先：加美病院事務次長　藤原
　　　　　TEL　0229-66-2500　　FAX　0229-66-2501
　　　　　E-mail　jimu@kamihp.jp

 特記事項：【1】メリット：常勤医で当番以外は平日8:30-17:15だけの勤務
(夜間，土日は大学の日当直医が対応) 【2】詳細1)勤務：平日
8:30-17:15，2)週1回：朝当番：8:00-8:30，夜当番：
17:15-19:00大学医師の当直代行，3)年に2回日直 【3】子供
がいる医師勤務モデル: 7:00-8:30子供を幼稚園に預ける，
8:30-17:15勤務，17:15-19:00子供を幼稚園に迎えに行く  

                https://kami-hospital.jp　　　　　　　　　　  受付　2024.4.25

神奈川県

独立行政法人地域医療機能推進機構 
湯河原病院
●内科　常勤医師（部長職）１名

診療科目：整形外科，リウマチ科，形成外科，リハビリテーション科，
内科，脳神経外科，麻酔科，消化器外科，婦人科

病 床 数：150床
職 員 数：182名（うち常勤医師15名）
所 在 地：〒259-0396　神奈川県足柄下郡湯河原町中央2-21-6
連 絡 先：総務企画課 採用担当　内山・富樫
　　　　　TEL　0465-63-2211　　FAX　0465-62-3704
　　　　　E-mail　main@yugawara.jcho.go.jp

 特記事項：神奈川県西部の気候温暖な小田原と熱海の間に位置する湯河原
町で唯一の公的医療機関として主に東大整形外科医局の関連病
院として薬物治療，外科的治療，リハビリテーションから装具
的治療までを総合的な整形外科診療を中心とした医療を提供し
ている．

	 整形外科では膝・股関節の変形性関節症に対する多くの手術を
施行し，リウマチ科においては，関節リウマチをはじめ膠原病
などを専門に治療し，最新治療の生物学的製剤を使用した薬物
療法を施行していることなどから，近隣の医療機関からの紹介
だけではなく，遠方からの患者も少なくない．　

	 https://yugawara.jcho.go.jp/　　　　　　          受付　2024.5.16
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和歌山県

公益財団法人白浜医療福祉財団
白浜はまゆう病院
●一般内科または総合診療科・ 
　消化器内科・乳腺外科　各1名

診療科目：内科，外科，整形外科，リウマチ科，小児科，脳神経内科，
リハビリテーション科，婦人科，泌尿器科，乳腺外科，皮膚
科，眼科，耳鼻咽喉科，脳神経外科，呼吸器科，循環器科，
消化器科，麻酔科，心療内科(休診中)，アレルギー科(休診中)

病 床 数：258床
職 員 数：390名（うち常勤医師18名，非常勤医師32名）
所 在 地：〒649-2211　和歌山県西牟婁郡白浜町1447 
連 絡 先：事務部参事　布袋
　　　　　TEL　 0739-43-6200　　FAX　0739-43-7891
　　　　　E-mail　j_hotei@hamayu-hp.or.jp

 特記事項：当院は和歌山県の南，南紀白浜に建つ公益財団法人の総合病院
です．風光明媚な白良浜・円月島などの観光名所，温泉，世
界遺産の熊野古道もあります．羽田から70分の白浜空港があ
り，病院まで約10分です．自治医科大学卒業生が病院長で，
同大学卒業生が多く在籍しています（自治医科大学義務年限
内医師含む）．しかしながら近年一般内科医・総合診療医・
消化器内科医の不足に直面しており，新たに当院で仕事をし
てくださる医師を求めております．内科以外をされていた先
生でも，総合診療医として歓迎します．また，乳腺外科専門
医がソロで年間約60例の手術を行い，また指導施設でもあり
ますので，後期研修以降に術者として修練を積めます．この
紀南地域の医療を共に支えていってくださる情熱あふれる医
師を募集しています．(文責 自治医科大学29期 竹井 陽）

          	 https://www.hamayu-hp.or.jp/
受付　2024. 7.  22

公益社団法人地域医療振興協会　無料職業紹介事業求人病院紹介
　

岡山県

岡山市久米南町組合立
国民健康保険福渡病院
●内科・外科・整形外科　若干名

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

	 整形外科，リハビリテーション科，眼科，皮膚科，精神科
病 床 数：52床
職 員 数：65名（うち常勤医師２名，非常勤医師3.2名）
所 在 地：〒709-3111　岡山県岡山市北区建部町福渡1000 
連 絡 先：事務局 事務長　野田
　　　　　TEL  086-722-0525　　FAX 086-722-0038
　　　　　E-mail　 fukuhos8@po10.oninet.ne.jp
特記事項：福渡病院は岡山県のほぼ中央部の，岡山市北区建部町地域と

久米南町の人口約9,300人の地域にあります．この地域には
ほかに入院施設が無く，地域医療を支える最前線の自治体病
院です．外来診療（一般，専門），透析，入院診療、訪問診
療，可能な範囲の救急医療等を行い，地域を愛する病院とし
て頑張っています．副院長，将来の院長候補となり，医療の
谷間に灯をともしていく仲間を求めています．

　　　　　https://www.fukuwatari-hp.jp/　
受付　2023.11.15

長崎県

長崎県内離島・ 
へき地の公的医療機関
●令和６年５月現在　
　４診療所・６病院（内科，外科ほか）
　※マッチング成立状況に応じて随時変動します．

連 絡 先：ながさき地域医療人材支援センター　事務局　山下
　　　　　TEL　095-819-7346　　FAX　095-819-7379
　　　　　E-mail　info@ncmsc.jp
特記事項：長崎県の離島・へき地公的医療機関に勤務していただける

医師を募集しています！
	 長崎県は，美しい自然環境に恵まれ観光資源も豊富です

が，地理的条件等により離島・へき地の医療に携わる常勤
医師の不足が課題です．

	 次のステージとして関心をお持ちでしたら，ぜひ現地見学
にお越しください．経費は当センターで負担し，専任ス
タッフが案内して医療機関とのパイプ役を務めます．お気
軽にお問い合わせください．

	 ※個別の募集医療機関はコチラ→https://ncmsc.jp/recruit.html
　受付　2024.５.20

熊本県

上天草市立上天草総合病院

●内科・外科・整形外科　若干名

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

病 床 数：195床
職 員 数：360名（うち常勤医師14名）
所 在 地：〒866-0293　熊本県上天草市龍ヶ岳町高戸1419-19 
連 絡 先：事務長　山川
　　　　　TEL　0969-62-1122　　FAX　0969-62-1546
　　　　　E-mail　y-yamakawa@cityhosp-kamiamakusa.jp
特記事項：上天草市は，熊本県の西部，有明海と八代海が接する天草

地域の玄関口に位置し，ほぼ全域が雲仙天草国立公園に含
まれている自然豊かな地域です．

　　　　　当院は，｢信頼される地域医療｣を基本理念としており，看護
学校，介護老人保健施設，訪問看護ステーション，居宅介
護支援センター等を併設し，上天草地域の地域包括ケアの
中心的な役割を担っています．

　　　　　現在，地域の医療ニーズに応えるため，急性期，回復期，
慢性期の医療を行っていますが，医療を担ってくださる医
師が不足している状況です．ご興味のある方はぜひご連
絡，また見学にいらしていただければと思います．

	 何卒よろしくお願いします．　　　　　
	 https://www.cityhosp-kamiamakusa.jp　

受付　2024.2.1

公益社団法人地域医療振興協会　無料職業紹介事業求人病院紹介
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熊本県

球磨郡公立多良木病院企業団
●訪問診療，消化器内科，泌尿器科
	 若干名
診療科目：内科総合診療科，呼吸器科，消化器科，循環器科，小児科， 	

　　　  外科，整形外科，脳神経外科，心臓血管外科，皮膚科，泌尿器　
　　　　科，産婦人科，眼科，耳鼻咽喉科，リハビリテーション科，歯科

病 床 数：183床
職 員 数：416名（うち常勤医師23名，非常勤医師６名）
所 在 地：〒868-0598　熊本県球磨郡多良木町大字多良木4210 
連 絡 先：総務課 係長　増田
　　　　　TEL  0966-42-2560　　FAX 0966-42-6788
　　　　　E-mail　 info@taragihp.jp
特記事項：球磨郡公立多良木病院は，熊本県南部の九州山地に囲まれた

球磨盆地にあり，近くには日本三大急流の1つである球磨川
が流れ，自然豊かなところに位置します．

	 当院は地域完結型医療を実践するへき地医療拠点病院として，
附属施設の総合健診センター，介護老人保健施設，地域包括支
援センター，在宅医療センター等を有しており，包括的な医
療福祉提供の要として機能しています．また，へき地診療所
２カ所等へ定期的に医師派遣をしており，へき地医療にも寄
与しています．

	 ｢地域医療・へき地医療に貢献してみたいと思われる方」
｢地域密着型の医療をやりたい方｣｢熊本県内で条件の良い
ところを探している方｣｢自然を体感したい方｣｢仕事だけでな
く，ゆとりを持った生活をしたい方」など，このような医師
の方，ぜひ当院にて働いてみませんか．　　　

	  https:// www.taragihp.jp
　受付　2024.３.５

鹿児島県

鹿児島県立北薩病院
●総合診療科・内科　若干名
（常勤・非常勤応相談）

診療科目：内科，呼吸器内科，循環器内科，脳神経内科，小児科など
病 床 数：運用病床75床（うち地域包括ケア病床12床，第2種感染症病床	

	 ４床）
職 員 数：159名（うち常勤医師12名，非常勤医師12名）
所 在 地：〒895-2526　鹿児島県伊佐市大口宮人502-4 
連 絡 先：事務長　久永
　　　　　TEL  0995-22-8511　　FAX 0995-22-6783
　　　　　E-mail　hisanaga-yuuichi@pref.kagoshima.lg.jp
特記事項：北薩病院では，新型コロナウイルス感染症等の新興感染症

も含めた感染症に対する医療，救急医療，急性期疾患に対
する良質な医療，専門医療，小児医療を提供し，災害医療
にも対応できるよう医療体制の整備に努めています．

	 地域医療に情熱を持った方をお待ちしています．
	 http://hospital.pref.kagoshima.jp/hokusatsu/

　受付　2024.7.22
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公衆衛生医師募集

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

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

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

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

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

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

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

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

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

公益社団法人地域医療振興協会　無料職業紹介事業公衆衛生医師募集

北海道
健康医療部 行政医師募集

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

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

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

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

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

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

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

大阪府

福祉保健部 公衆衛生医師募集

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

内各地)等
連絡先：大分県福祉保健部福祉保健企画課総務班  徳丸 

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

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

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

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

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

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

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

大分県
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保健福祉部　公衆衛生医師募集

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

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

PR事項：鹿児島県では，県内13ヵ所の保健所等で勤務いただく公衆衛
生医師を募集しています．

	 本県は，温暖な気候，屋久島，奄美大島・徳之島等世界自然
遺産を有する豊かな自然，豊富な温泉資源，安心・安全な食
等が魅力であり，マリンスポーツ等の健康づくりにも適し，
ワークライフバランスを実現できます．　

	 採用は，ご希望に応じ随時行っており，業務内容の紹介や保
健所での見学も受け付けていますので，県ホームページをご
覧ください．

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

doctorbank/boshuu/hokendoc2.html　

鹿児島県
保健医療介護部 公衆衛生医師募集

募集数：公衆衛生医師　６名
勤務先：保健福祉環境事務所等（９か所），福岡県庁
連絡先：福岡県保健医療介護部保健医療介護総務課　
	 総務係　山田 

〒812-8577　福岡市博多区東公園７番７号
　　　　 TEL　092-643-3237　FAX　092-643-3241
　　　　 E-mail　hosomu@pref.fukuoka.lg.jp

PR事項：福岡県では，県内９ヵ所の保健福祉環境事務所等（保健所）
や県庁で勤務する公衆衛生医師を募集しています．

	 県民一人ひとりの健康を守るのが臨床医であるのに対し，地
域全体の健康を守るのが公衆衛生医師です．新型コロナ感染
症の発生により，都道府県や保健所の役割が大きく注目され，
また，公衆衛生の重要性が改めて認識されたところです．

　　　　 具体的な業務としては，①がん，生活習慣病の予防などの健
康づくり，②自殺やうつ病，アルコール依存症などこころの
健康づくり，③感染症や食中毒の予防，薬物乱用などによる
健康被害の防止，④小児，周産期，救急医療などの医療提供
体制の整備や在宅医療の推進などがあります．

	 これらの施策の企画立案や事業の推進を通じて，社会のため
に貢献したいという熱意にあふれる皆さんをお待ちしています．

	 専門分野や行政機関での勤務経験は問いません．先輩医師や
他職種の方々と相談しながら業務を進めることができます．

	 福岡県では，10日以上の連続休暇の年２回以上の取得を促
進するなど，職員のワークライフバランスの実現にも積極的
に取り組んでおり，子育て中の医師も活躍しております．

　　　　 県庁や各保健福祉環境事務所等（保健所）の見学を随時受け付
けておりますので，まずはお気軽にお問い合わせください．

福岡県

健康福祉部 公衆衛生医師募集

募集数：公衆衛生医師 ４名
勤務先：本庁，保健所，精神保健福祉センター，児童相談所等
連絡先：熊本県健康福祉部健康福祉政策課　高岡 

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

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

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

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

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

熊本県



登録からサービスの利用まで全て無料！

公益社団法人 全国自治体病院協議会
自治体病院・診療所医師求人求職支援センター
〒102-8556 東京都千代田区平河町２丁目７番５号 砂防会館 本館７階
TEL：03-3261-8558（直通）  FAX：03-3261-1845  E-mail：center@jmha.or.jp

自治体病院・診療所

医師募集
全国各地の

自治体病院・診療所の
求人情報を

WEBで公開！！

地域医療を支えていただく医師の皆様の
アクセス、ご登録を心よりお待ちしております

自治体病院・診療所 検索検索医師転職をサポートします
https://jmha-center.jp/
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各種お知らせ・報告・求人 要領

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

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

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

③�各コーナーの執筆要領に従って原稿を作成してくだ
さい．

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

　 ６）図表
　 ①�図表は厳選し，本文中の記載よりも図表を用いた方

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

投 稿 要 領
2021年９月改訂
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て，本文とは別に番号順にまとめる．
　 ④�他の論文等から引用する場合は， 当該論文の著者と

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

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

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

章名，編集者名．書名．地名，出版社名，年，始頁−
終頁．

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

ト名称（任意） 発行日（任意）　URL　アクセス日付
（丸かっこ）．

文献表記例
【雑誌】

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

記する．
　 ２）��原稿と必要書類は添付ファイルで送るか，容量が

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

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

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

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

医学」編集委員会事務局あてに申請し，編集委員会に
より諾否を決定する．

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

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

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

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

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

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

　いつも編集後記も読んでいただきありがとうございます．11月号も学びの多い内容
ばかりでした．
　巻頭インタビューは，本誌の編集委員のひとりでもある佐藤新平先生です．自治医
科大学を卒業し，離島・へき地の勤務をしながらどうキャリア形成をしていくのか．
各都道府県の地域枠の卒業医師も悩むテーマだと思います．激変する地域社会のニー
ズに対応すべく各制度で誕生した医師が卒前・卒後に抱く悩みについて，キャリアも
含めて一緒に考え，取り組む仲間が必要なんでしょうね．
　そして今月の特集のテーマは「Well-beingを考える」です．最近よく耳にするように
なった「Well-being」とは一体何なのか，ずっと「もやっ」としていましたが，地域医療・
高齢者・終末期医療・災害医療・医療者それぞれの角度から「Well-being」を解説いただ
き，これまでの自身の経験と重ね合わせ，おかげさまで理解が進みました．今月号も
必読・永久保存版です．
　さて，今月の「私の地域医療」では，佐賀県の小川島から荻野祐也先生，高知県の地
域医療の経験を語っていただいた二宮はるか先生，本当の地域医療に接した広島県の
新井勲先生によるリレーでした．「研修医日記」では，総合診療研修を始めたばかりの
辻本藍子先生，特定ケア看護師に挑戦している大熊尚人さん，どの記事を読んでも嬉
しくなり，心強く感じ，将来が明るいです．

原田昌範
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