


　「第17回へき地・地域医療学会」（2024年6月29日開催）におい
て、髙久賞候補演題として発表された13名の先生方の「私の地域
医療」。前編・中編・後編の3回に渡ってe-Learningのコンテンツ
として配信します。それぞれの先生の義務年限中の地域での医療
活動や業績をぜひご視聴ください。
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「私の地域医療」 
 

　地域で活躍する先生方の生涯学習をお手伝いすることを目的に、2017年4月にJADECOM生涯
教育センターが新設されました。e-Learningプロジェクトでは、自治医科大学の教員が情熱
をもって進めている最新の研究や最新の治療に関する情報をレクチャー形式で解りやすく提
供します。このe-Learningプロジェクトは、自治医科大学の長期目標に謳われている15年
一貫教育の活動の一つでもあります。 
　魅力あるコンテンツを提供していきますので、楽しんで学んでください。生涯教育センター長　
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編 集 後 記

　明けましておめでとうございます．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．今年も本誌が皆さまのお役に立つことを心より願っています．
　巻頭インタビューは，自治医科大学の大石利雄理事長です．自治医科大学の「将来
ビジョン2060」をご紹介いただき，へき地医療に関わる者として大変心強く感じまし
た．自治医科大学と地域医療振興協会が一体となり，全国の地域医療がより発展して
いくことを期待しています．
　今月の特集のテーマは「診療所で診る泌尿器科疾患」です．普段の診療でよく遭遇す
る泌尿器科領域の内容を具体的に分かりやすく解説いただき，今日の診療から助かり
ます．今月号は，診察室に常備ですね．
　さて，今月の「私の地域医療」は，最前線で奮闘中の宮崎県の上池陸人先生，沖縄県
の嶺井悠太先生から離島・へき地の魅力を語っていただきました．命の架け橋，最強
の特定看護師を目指す後藤香織さん，学生時代に出会った総合診療の世界で活躍中の
豊島孝幸先生，皆さん，本当に心強いです．年始号から充実の１冊になりました．今
年もご愛読お願いいたします！

原田昌範
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令和７年　新年のご挨拶
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　明けましておめでとうございます．公益社団法人地域医療振興協会39回目の元旦

です．会員の皆さまには健やかに新年をお迎えのこととお慶び申し上げます．

　新年に協会では，千葉県の君津市の松丘診療所，愛媛県の西予市民病院および診療

所と老健の複合施設の指定管理が予定されています．これらの施設で協会の運営施

設数は，27病院を含む88となる予定です．そして，30の都道府県支部に1つは運営施設

があることになります．最近の施設の傾向として，人口規模の小さい自治体病院が相

談の対象になることが多いようです．

　人口減少は確実に地方の医療状況を変化させ，統廃合，ダウンサイジング，診療所

化などのさまざまな手法が，多くの施設で検討されています．今後は巡回診療も重要

な地域医療の活動になるかもしれません．一方，医療人の不足も深刻な問題です．医

師不足，特に地域の状況に見合った医師の確保と看護師・介護士の不足，さらに薬剤

師の不足も深刻です．協会ではコロナの時期に公益目的事業の特定費用準備資金を

活用し，医療系大学を支援することを考え，地域に足りないコメディカルや看護師の

養成をしようと検討しましたが，残念ながらその後の厳しい病院経営状況から計画

を凍結しました．できれば近い将来トライしたいと思います．なお看護師養成につい

ては南埼玉郡医師会の久喜看護専門学校と協会のさいたま看護専門学校を統合し，

久喜市の東京理科大学跡地に建設した新校舎で，今年４月から80人の定数で開校し

ます．

　施設では，横須賀市立うわまち病院が市内の久里浜地区に移転し，横須賀市立総合

医療センターと名称も変え新たなスタートです．昨年開始した和歌山の有田市立病

院は，実質２年目を迎え，新病院の建設が始まる中，周辺環境や人口予測を踏まえた

計画，医師確保，診療体制の検討が課題です．これからの地域医療は，拡大拡張ではな

く適切な地域のマーケティングと施設マネジメントが重要です．

　西伊豆の安良里，田子の両診療所も，契約更改です．平成６年から協会が運営を任

されてきたこれらの診療所も施設の改修を終え，30年を過ぎ，さらに新しい10年の契

約更改です．私や木下順二先生が担当したころは２地区で5,000人ぐらいの人口でし

たが現在は半分以下とのことです．

　総務省との共同事業である「公立病院医療提供体制確保支援事業」も４年目を迎

え，現在，調査提案中案件のほか，さらにいくつかの自治体から依頼があります．これ

まで４つの施設で重要な改善の提案ができたと考えています．この事業は，個々の計

画の調整や実現までには困難なものがありますが，今後も協会の重要な事業として



月刊地域医学　Vol.39  No.1　2025 3（3）

継続していきたいと思います．　

　また,令和２年度から令和４年度にかけて，コロナ関連補助金により協会は大きな

利益が生じ，これを積み立てた特定費用準備資金については，予想される患者減等に

よる収支対策のほか，さらに公益事業の一層の充実のため既存施設の改善・改良等に

有効に活用する必要があります．

　その一環として，東京北医療センターの放射線治療施設や施設改修，また，救急救

命の指定を受けた東京ベイ・浦安市川医療センターでは，救急部門の増改築の検討が

進められています．練馬光が丘病院では自治医科大学外科教授だった永井秀雄先生

に管理者をお願いしてさらなる診療機能の強化に取り組んでいます．コロナは一応

収束しましたが，協会の大規模病院はじめ各施設で，稼働率の低下による収入減少，

諸物価，給与での費用増など経営を取り巻く環境は厳しく，収入増と費用削減による

経営改善が急務となっています．

　医師や看護師，介護士の不足も深刻です．短期の派遣は派遣医師，看護・介護部など

を何とか確保して対応していますが，常設の人員を確保し，長期の派遣に応じる仕組

みを検討する必要があります．この点では，協会医師全員で取り組んでいただいてい

ますが，その中でも沖縄と北海道の診療所管理者を交替で担っていただいた木下順

二，藤来靖士両理事や一期生の小柳孝太郎先生，志賀清悟先生に感謝申し上げます．

　その他，自治医科大学の寄附講座（医療人キャリア開発講座）が始動開始実質２年

目となるとともに，活動が活発になってきました．米国のオレゴン健康科学大，トー

マス・ジェファーソン大，ハワイ大の３大学のジャパンセンターなどのメンバーは変

わりましたが，必要な契約を更改しました．先週はハワイ大の研修ディレクターで沖

縄中部病院担当の町淳二教授が，自治医大で講演され，学生に好評でした．これから

もいろいろ交流事業を進めていきたいと思います．

　令和６年は，能登地方を襲った地震で新年が始まりました．東日本大震災で女川や

黒川で大災害を経験したわれわれは，災害の恐ろしさ厳しさを再び知ることとなり

ました．この地震でお亡くなりになった皆さまにあらためてお悔やみを，被災された

皆さまにはお見舞いを申し上げます．また，救援，復興の活動に当たられた方々に感

謝申し上げます．日ごろの安心安全に向けての活動，BCP防災対策を怠ってはいけな

いと再認識したところであります．

　今年も皆さまにはよろしくお願いします．

公益社団法人地域医療振興協会 理事長

吉新通康



自治医科大学
 大石利雄 理事長

未来の地域医療を
支えるために

INTERVIEW

山田隆司（聞き手）　今日は2022年に創立50周年を迎
えた自治医科大学の大石利雄理事長をお訪ね
し，「自治医大のこれまで，現状，これから」に
ついてのお話を伺っていきたいと思います．本
誌のインタビューには２度目のご登場です．

大石利雄  前回インタビューを受けたのは2020年春
でした．その直後から新型コロナウイルス感染
症が本格的に拡大し，多くの病院で病床の逼迫
や院内感染への懸念から患者の受け入れが困難
な状況が続く中，自治医科大学附属病院本院と
さいたま医療センターでは，重症患者を中心に
多くの患者を受け入れました．

　	 　特にさいたま医療センターでは，2021年１月

26日時点で，東京で最も受け入れ数の多かった
東京医科歯科大学を上回る延べ2,350人を診療し
ており，埼玉県内で最多の受け入れ数になって
いました．この時点で栃木県では自治医大附属
病院が最も多くの患者を受け入れていました．
また，さいたま医療センターではECMO（体外
式膜型人工肺）を用いた重症患者の治療に全力
を尽くしていましたが，その現場の実情につい
て，テレビ局の要請でカメラ取材を受け入れた
こともありました．当時，ECMOの使用方法や
治療の実態についてはあまり知られていなかっ
たので，この報道を機に重症患者の治療がいか
に大変で困難であるかが広く伝わり，コロナ感

地域を守るという自治医科大学の使命感

聞き手：山田隆司　地域医療研究所長
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INTERVIEW／未来の地域医療を支えるために

染症に対する高い注意喚起効果が得られたと聞
いています．この取材内容は『コロナ重症病棟 
医師たちの闘い』として2020年７月にテレビ放
送されて大きな反響を呼び，2020年度の「新聞
協会賞」を受賞しました．受賞者はテレビ局で
したが，さいたま医療センターの取り組みが広
く知られるきっかけとなり，医療従事者の尽力
が社会に評価されたという点で非常に意義深い
ことでした．

	 　自治医大の新型コロナウイルス感染症への対
応は，埼玉県および栃木県そして関係省庁から
高い評価を受けました．これもひとえに，両病
院の職員が家庭や生活を犠牲にして，献身的に
尽力していただいたおかげであり，改めて心よ
り御礼申し上げます．病院長以下，職員全員が
この未曾有のパンデミックにおいて，自治医大
の附属病院としての使命を強く自覚し，責任を
果たしていただいたことは誇らしい限りです．

山田　誰しも経験したことのない新型ウイルスの
パンデミックという状況下で，自治医大病院が
中心となって地域医療を支えるべく覚悟を持っ
て行動されたことに，改めて敬意を表したいと
思います．

	 　一方，コロナ禍以前に進められていた国の地
域医療構想としての病院の機能分化や連携につ
いては，奇しくも新型コロナの大流行により地
域の中での役割分担や連携が地域によってはほ
とんど機能していないことが露呈した形となり
ました．

大石　そうですね．2019年に厚生労働省が424の公
的・公立病院の再編成を通知し，大きな混乱を
招いたことは記憶に新しいかと思います．しか

し，その再編の対象とされた公的・公立病院が，
コロナ禍において地域での感染症対応で重要な
役割を果たしたことが，結果として地域医療構
想の見直しを促す契機ともなりました．

	 　公的・公立病院は民間病院とは異なり，不採
算でも必要な診療は行っており，効率性だけで
は評価できない重要な役割を担っています．日
本は先進国といわれるOECD加盟国に比べて人
口比で病床数は多いのですが，民間病院の割合
が多く，しかも200床未満の病院が多いことか
ら，院内感染が警戒されてコロナ患者を受け入
れる病院が限られました．こうした中，公的・
公立病院が多くの患者を受け入れました．効率
化という観点から民間病院が近隣にあるという
理由で公的病院の再編を促したことが適切でな
かったということです．

	 　政府は地域医療構想に基づき過剰な高度急性
期・急性期病床を回復期病床に振り向ける病床
再編を推進するとともに地域や在宅で医療・介
護サービスや生活支援を行う「地域包括ケアシ
ステム」の構築を目指しています．このために
はさまざまな疾患を有する患者に対して全人的
な診療を行う総合医とそれと連携する看護師等
を確保することが鍵となります．特に在宅医療
の推進においては，地域医療を支える担い手と
して自治医大卒業生が大きな役割を果たしてい
ます．

山田　コロナ禍やその後の流れの中で，多くの卒業
生が全国津々浦々，それぞれの地域でキーパー
ソンとなって重要な役割を担っていることを再
認識できたのは有意義だったと思います．
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山田　2022年に，自治医大は創立50周年を迎えました．
大石  おかげさまで2022年５月14日，無事に記念式

典を執り行うことができました．当時はまだコ
ロナの影響が続いていましたが，ピークを越えて
いたため，50年という大切な節目に来賓をお招
きして式典を実現できたことを大変喜ばしく思
います．式典には総務大臣，全国知事会会長，
栃木県知事，自治体病院協議会会長など多くご
来賓の方々がご臨席くださり，自治医大50年の
歩みを高く評価していただくとともに，これか
ら将来への期待を寄せていただきました．また，
50年間の自治医大の発展を支えて来られた諸先
輩方，卒業生，地方公共団体，関係機関その他応
援していただいた全ての方々に感謝の意をお伝
えする機会となったことを感慨深く思いました．

	 　50周年記念事業では，永井良三学長の書字に
よる自治医大の門柱モニュメントの設置，記念
集，写真集，そして『未来の地域医療を支える
ために』という提言集を作成しました．提言集
には学長や横倉義武医師会会長，名だたる卒業
生からの寄稿があり，私も「人口減少・超高齢社
会における自治医科大学の役割」と題して執筆
させていだきました．

山田　旧自治省から総務省へと受け継がれた自治医
大の枠組みは，全国の各都道府県が連携して進
められたものです．具体的には，一律の奨学金
制度により金銭的負担なく医学教育を受けられ
る仕組みが整備され，学生たちは寮生活を通じ
て学び，全国へと活躍の場を広げていきました．
また，大学と各都道府県庁との連携により，卒
業生が卒後も安定して公的な医療機関に務めら

れる環境が整えられてきました．
大石　卒業生の約７割が義務年限後も地域に定着

し，地域医療を支える医師として活動していま
す．さらに，自治医大や他大学の教授，国等行
政機関の幹部として活躍する卒業生も多く，非
常に誇らしく感じています．

山田　私は３期生という最初のほうの卒業生なの
で，なにかと先が見えないことに大きな不安も
ありましたが（笑），多くの卒業生は専門を選ぶ
前にへき地で実務経験を積み，地域での経験を
その後のキャリア形成に活かしてきました．

大石　自治医大では，学生たちが寮生活を通じて共
に学び，上級生が新入生を学習や生活面で支援
することで強い一体感が育まれます．６年間の
学園生活が育んだ独特の結束力が，全国に広が
る卒業生ネットワークの礎となっているのだと
思います．

	 　最近では，2024年元旦に発生した能登半島地
震の際，地域医療振興協会寄附講座の菅野武教
授の調整のもと全国の卒業生が応援に駆け付
け，輪番制で診療支援を行いました．こうした
幅広い支援活動は自治医大の卒業生独自のもの
であり，他大学には見られません．これは東日
本大震災の際に当時，卒後指導部長だった尾身
茂教授の呼びかけで，多くの卒業生がいち早く
被災地に駆け付けた先例に倣ったものです．こ
れらの活動は，誰からの要請でもなく「仲間を
助けたい」という卒業生の自発的な意志による
無償の支援であり，卒業生同士の強い絆を誇ら
しく思います．

自治医大モデルで地域医療の礎を築いた50年
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INTERVIEW／未来の地域医療を支えるために

山田　全国的なネットワークが維持されている背景
には，各都道府県が足並みを揃えて大学を支え，
その結果として卒業生が地域医療を支えている
という仕組みがあります．その意味で50年間に
わたる自治医大という仕掛けは大成功したと言
えますが，一方で，卒業生の努力や実績が日本
の地域医療にどれほど影響を与えたか，また，
個々の卒業生は苦労に見合うだけ報われたのか
を振り返る余地があると感じます．

	 　長年地域医療に尽くしたものの，後継者に恵
まれず未だ厳しい境遇にあったり，地道に続け
た功績が地元以外では知られないままの卒業生
も珍しくありません．われわれの地域医療での
これまでの実績が正しく評価されていないと感
じることも多々あります．

大石　自治医大は，これまで約5,000名の医学部卒業
生を輩出し，全国各地の医療の谷間で，地域に
根差した総合医として地道に地域医療を支えて
きました．卒業生は全都道府県に支部を持つ同
窓会で固く結びついており，６年間の寮生活を
共にした横のつながりが全国に広がっていま
す．このネットワークが我が国の地域医療を維
持確保してきたという自負があります．このこ
とを自治医大としてもっと広く国民に理解して
いただけるように，医療・医学界や教育界はも
とより，行政機関や報道機関に対して働きかけ
ていく必要があると考えています．それが志と
能力の高い優秀な学生を本学に志望させること
になり，地域医療の担い手を確保することにつ
ながります．

	 　これまで卒後指導委員会や卒後指導部で卒業
生を支援してはいますが，それだけでは限界が

あります．大学が総力を挙げて卒業生を支え，
その功績を世間に知らしめ，卒業生も連携し，
活動や要望を伝える仕組みを構築する必要があ
ります．自治医大創立50周年を契機に纏めた『自
治医科大学将来ビジョン2060 ～医療の谷間に灯
をともす～』では，これまで以上に卒業生の医
療活動やキャリアアップを支援するとともに地
域医療の拠点としての役割をさらに強化するこ
とを目指しています．「教育」「研究」および「診
療」の３つの柱を軸に，自治医大を地域医療の
総本山とする構想です．特に，卒業生が現場で
力を発揮し続けられる環境を整備していきたい
と考えています．

山田　協会は総務省の地域医療分野のプロジェクト
に関わっています．公的病院の統廃合や機能分
化を通じて持続可能な地域医療モデルを作る取
り組みです．例えば，愛媛県西予市では２つの
病院を再編成し，持続可能な医療介護体制のモ
デルを作ることに吉新通康理事長自らが先頭に
立ち協力しています．幸い両方の病院に管理職

持続可能な地域医療に向けての環境整備を

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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を含め自治医大卒業生が多く在籍しており，難
しい課題に果敢に取り組んでいただいていま
す．将来的には県内の卒業生にも協力してもら
いながら周辺の過疎地域の拠点となれるのでは
ないかと期待しています．

大石　人口減少・超高齢社会を克服するため，地方
で安心して子どもを産み育て，暮らせるように
することを目的として進められている「地方創
生」には医療の確保が必須です．自治医大の教
育は，「医療の谷間に灯をともす」地域医療に貢
献する精神を基本とし，卒業生は地方公務員と
して臨床研修をスタートさせることから他大学
の卒業生と異なり行政への理解があります．ま
た，地域医療学を中心に，早期から多くの臨床
実習を取り入れています．この教育は高度な実
践力と使命感を養うもので，他大学の地域枠に
はない独自性があります．このため自治医大の
卒業生は医療を通じて地域社会のリーダーや行
政部門の責任者としても活躍しています．

	 　優秀な人材が「自治医大で学びたい」と思える
環境を作るためにも，心意気のある人たちが評
価されるのと同時に，それを知らしめるための
情報発信が極めて重要です．

	 　2023年４月に地域医療振興協会に設置してい
ただいた寄附講座にも，自治医大が地域医療の
中心的存在であることを示すため，知っていた
だきたい地域医療の参考事例や特色ある取り組
みを発信する役割を期待しています．

山田　地域医療の現場で「自治医大や卒業生あるい
は協会に相談すれば解決への道筋が見える」と
いう信頼を築くことが重要だと考えています．
例えば，『将来ビジョン2060』に示されている「地

域医療推進センター」のような組織が実際にで
きれば，卒業生や地域医療関係者が集まる拠点
となり，学問と実務を一体化し，具体的な解決策
を提供できる体制を構築できる可能性を感じま
した．

	 　愛媛県の事例のような取り組みを全国に広げ
るためには，自治医大と協会が有効なパート
ナーシップを築くことが重要ですし，ひいては
それが卒業生がより幅広い地域で活躍できる体
制を整えることにつながります．その上で自治
医大が「日本の地域医療の課題解決の中核的存
在」としてより一層の発展を遂げることを期待
しています．

大石　『将来ビジョン2060』で構想している「地域医
療推進センター」（仮称）」には，卒業生と大学教
職員が教育，研究および診療に関わる情報を共
有できるようにするプラットホームを構築した
いと考えています．全国の卒業生がこれに容易
にアクセスし，最新の医療情報，地域での事例，
臨床研究成果等を閲覧し，情報のやり取りがで
きるようにしたいと思います．寄附講座や地域
医療学センターが連携し，研究，教育および診
療を一体化した仕組みを作れば，卒業生に恩恵
をもたらし，さらに情報が集まる循環を生み出
せます．このことが地域医療課題の解決につな
がります．そのためには地域医療振興協会の寄
附講座を５年限りと言わず長期的に継続してい
ただきたいと思います．大学としてもプラット
ホーム構築に必要な予算措置を講じることによ
り，この構想を実現してまいりたいと考えていま
す．
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INTERVIEW／未来の地域医療を支えるために

大石　大学としての研究分野では，自治医大は地域
医療学，遺伝子治療，再生医療などで大きな成
果を上げています．また，全国規模の病院・診
療所データを活用し，地域医療の水準向上を目
指しており，医療データの匿名性を厳守しつつ
実施することで診療の質向上と地域医療全体の
レベルアップにも寄与できるでしょう．日本で
は多くの医療データが大学ごとに管理され，統
一的なデータベースがない中，自治医大が先行
することで新たな地域医療モデルを示せると思
います．

	 　これらの取り組みは卒業生支援だけでなく，
日本全体の医療水準向上にもつながります．自
治医大がこれらの課題に取り組むことで，地域
医療の未来を支える中核的存在としての役割が
期待されます．

	 　また，大容量・超高速の通信網が全国にあま
ねく整備されれば，電子カルテ，電子処方箋等
の医療情報のデジタル化により，離島・へき地
でも遠隔診断やオンライン診療が可能となり，
デジタル技術を用いた医療機器の進歩により，
将来的には遠隔手術もできるようになると思い
ます．こうしたことにより，医療従事者の働き
方改革や深刻な人手不足・過度な業務負担の改
善にも寄与します．さらに，AIの活用により効
率的な医療の提供が進み，地域医療現場の課題
の解決につながると思います．こうした中で自
治医大は，北海道から沖縄まで広がる卒業生の
ネットワークを活用し，新しい医療技術を導入・
試行する拠点としての役割を果たしてまいりた
いと考えています．

山田　協会とのタイアップを強化することで新たに

実現可能なことが他にもあるでしょうか．
大石　卒業生を支えるには，県人会，同窓会，卒後

指導委員会および地域医療振興協会が一体とな
り，「オール自治医大」として底上げしていくこ
とが重要です．自治医大が全国の地域医療水準
を底上げする中央センターとして機能し，地域
医療振興協会には資金面でのご協力もいただけ
れば（笑），車の両輪として卒業生が誇りを持っ
て働ける環境を整えられるのではないかと思い
ます．

	 　また，将来を担う若い世代の人たちに自治医
大を目指してもらうことが非常に重要であり，
そのために将来に亘り自治医大が存在意義を果
たすことが，『将来ビジョン2060』を策定した最
も重要な理由の一つでもあります．自治医大を
目指す学生を増やすには，研究分野でも成果を
出し続ける必要があります．研究が進めば優秀
な教授陣が集まり，臨床にも直結する形で地域
医療に貢献できます．

	 　研究，教育および診療が三位一体となる取り
組みを推進することこそが，『将来ビジョン
2060』の目的です．

山田　なるほど，自治医大は，日本の地域医療にとっ
て欠かせない大学として発展してほしいと思い
ますが，一方で地域枠を設定する大学が増える
中で，自治医大独自の魅力を維持・発展させる
ことが課題ですね．

大石　そのためには，優秀な学生を迎え入れるため
の入試制度の改革が鍵となります．現在，自治
医大では都道府県ごとに２～３名の入学枠が割
り当てられています．この基本体制を維持しつ
つ，一般入試を残しながら推薦・総合型入試を

オール自治医大の可能性に期待
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導入することにより，地域医療に高い志を持つ
優秀な学生を確保できる可能性が高まる都道府
県においては，それを実施する選択肢を拡げる
ことを考えています．一般の大学や私立大医学
部でも学校長推薦や総合型選抜が増加してお
り，自治医大でも令和８年度入学試験から希望
する都道府県の「手挙げ方式」により，こうした
入試を試験的に導入する検討を進めています．
これは志と能力の高い優秀な学生を確保するた
めの方策として重要な一歩であり，自治医大の
存立意義を確かなものとするために必要なこと
と考えています．

	 　もとより，本学医学部生を地域医療の担い手
にするため，今後とも医師国家試験に向けた強
力な指導体制を継続させることは極めて重要で
す．本学が長年高い合格率を維持できているの
は４年次から国家試験を意識した指導を強化
し，遅れがある学生には個別支援を行うなど，
岡崎仁昭教授をはじめとする教職員が多大な努
力を重ねているからこそできていることです．
この指導体制を維持しながら，これまでと同様
の実績を挙げるためにも，優秀な学生を迎える
ことが不可欠です．まずは推薦・総合型入試の
導入による入試改革を行い，次世代の地域医療
の担い手をより効果的に育成することにつなげ
てまいりたいと考えています．

山田　地域枠制度については，地域医療に携わる気
概ある医師の育成というよりは，単に各都道府
県に医師を残留させるためだけの枠組みになっ
ているとの指摘があります．自治医大は医師の
地域偏在を解消するための大学ではなく，「地域
医療をやりたいから自治医大に入る」という全
国の地域医療を支える人材を集め，育成する大
学として進化する必要があると思います．自治

医大が日本の地域医療の核としての役割を果た
すため，そのビジョンを明確に示すことが求め
られていると思うのです．

大石　『将来ビジョン2060』は，地域医療の拠点とし
て自治医大が持続可能な形で発展するための方
向性を示す大綱を定めたものです．地域枠が令
和５年度に1,770名にまで拡大している中で，半
世紀にわたり地道に全国の医療の谷間に灯をと
もす診療を実践してきた卒業生の心意気を将来
世代の若者に受け継がせ，地域社会の命を守っ
ていくことが自治医大の使命です．これまで申
し上げてきたことを推進するための具体策は，
将来ビジョンの各論を議論する分科会で検討を
重ねており，実現に向けて内容を詰めてまいり
ます．

山田　そこに魂を入れるために，ぜひわれわれ協会
も協力をさせていただきたいと思っています．

大石　ぜひともよろしくお願いします．地域医療振
興協会が展開する施設は，卒業生が地域医療の
現場で活躍するための基盤を提供するだけでな
く，新たな地域医療の担い手を発掘し，自治医
大の発展にも貢献されています．その結果，地
域の若者が自治医大への進学を志すきっかけと
なる役割を果たしてくれるものと思います．

山田　その点では中尾喜久初代学長が提唱されてい
た「全国47都道府県それぞれに拠点病院を持ち，
卒業生が後輩を支える仕組み」が実現しつつあ
る形と言えますね．

	 　自治医大の卒業生が各都道府県で地域医療の
核となれる人材を育成する，そういった仕組み
作りに協会が協力する．そんなネットワークを
しっかりと構築することが，自治医大を日本の
地域医療に欠かせない存在として位置づける大
きな力となることを願っています．
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卒業生のキャリア形成を後押しするために
大石　卒業生の中に「義務年限内に専門医資格を取

得したい」という声があります．学長は「医師の
人生は長いのだから，慌てる必要はない」とい
うお考えと伺っていますが私も同感です．それ
でも義務年限内の取得を目指したい卒業生が多
いのも事実です．同じ県内で地域枠出身者と自
治医大卒業生の間で不公平が生じないような支
援体制を整えることが重要と考え，現在卒後指
導の一環として専門医資格取得の支援教育コン
テンツの提供や，自治医大での短期研修の機会
を設ける取り組みを検討しているところです．

山田　卒業生が９年間の義務年限の間，臨床医とし
て伸び伸びとキャリアを積み上げ，安心して専
門医資格取得を目指せる環境を整えてあげたい
ものです．

	 　自治医大卒業生の専門医取得について，当初
は国や専門医機構もさほど関心を寄せてくれま
せんでしたが，その後少し風向きが変わってき
ているように思います．自治医大はこれまで，
地域医療を支える立場から，専門医機構が現在
抱える医師の地域偏在という課題の解消に大き
な役割を果たしてきました．だからこそ今，卒
業生が一致団結し，専門医制度が抱える医師偏
在問題について積極的に提言を行っていくべき
だと思います．これから卒業する人たちのため
にも，専門医制度が自治医大の発展とWin-Win
な形になるよう積極的に協議を進めていきたい
と考えています．

大石　全国で活躍する卒業生の声を束ねれば，地域
医療における大きな力となり，自治医大の存在
感をさらに高めることにつながります．各都道
府県では地元の国立大学が地域医療構想の議論

を主導する場面もありますが，全国的な視点で
見れば，総力として地域医療に最も知見と経験
があり，実績を重ねてきたのは自治医大です．
オール自治医大の総合力を形にすることが大切
です．

	 　そのためにも情報を共有するプラットフォー
ムを構築する必要があります．これが卒業生の
連携を強化し，地域医療全体を向上させ，次世
代の優秀な人材を確保することにもつながりま
す．この取り組みには地域医療振興協会の協力
が欠かせません．卒業生のネットワークが発揮
されるように，自治医大と地域医療振興協会が
緊密に連携して具体的な課題を一つひとつ解決
していくことが地域医療を支える原動力となる
ことを願っています．

山田　今日のお話を，全ての卒業生に届けたい気持
ちです．

	 　最後に，現在，全国各地で義務年限の中，地
域医療の現場で懸命に頑張っている若い卒業生
の皆さんに，エールを送っていただけますか．

大石　まず，自治医大を卒業され，地域医療を支え
ている皆さんに，深い感謝と敬意を表します．
日本の地域医療の将来は，皆さんの双肩にか
かっています．人口減少・超高齢社会を迎えて，
何よりも大切なことは地域医療を守ることで
す．地域で暮らす人々の命と健康を守る地域医
療なくして地方創生はあり得ません．皆さんは
その最前線で奮闘されています．自治医大卒業
生の誇りを胸に，地域の人たちの信頼と協力を
得ながら，地域医療をしっかり守ってください．
私たちは全力で応援します．
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大石利雄（おおいし としお）理事長　プロフィール
　千葉県出身，東京大学法学部卒業．1976年自治省（現，総務省）入省．静岡，鹿児島県庁へ赴任後，自治省行政局，財務局に
勤務．山梨県，北海道総務部長を歴任し，2002年総務省大臣官房秘書課長，2003年内閣官房審議官，2009年総務省大臣官
房長，2012年総務審議官，2013年消防庁長官の任に就く．2014年総務事務次官に就任．2017年自治医科大学理事長に就
任し現在に至る．

●大石利雄理事長のインタビューを見る
https://www.youtube.com/watch?v=NbTEUxNnKbE
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●エディトリアル

●総論  診療所でできる診断と治療

●排尿障害

●Urogynecologyの実践 ー骨盤臓器脱（POP）診療を中心にー

●内分泌・生殖機能・性機能

●泌尿器系の腫瘍（前立腺がんと肥大症）

●小児で診ることの多い泌尿器疾患の知識

●在宅や施設での尿道留置カテーテル管理

企画：日光市民病院 管理者　杉田義博
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　この特集「日常診療シリーズ」は，へき地の診療所に勤務する一般内科医・総合医が遭
遇するさまざまな健康問題のうち，専門性の高い領域について解説していただくもの
で，眼科，耳鼻咽喉科，皮膚科に続き，今回は泌尿器科領域を取り上げた．
　総論は地域の有床診療所に勤務する泌尿器科専門医である鈴木一実先生に画像機器
や専門の診断機器がない一般内科診療所でできる診断と治療について系統的に解説し
ていただいた．高齢化とともに頻度が上がる排尿障害については，へき地勤務経験のあ
る泌尿器科医である黒川真輔先生に，診断と治療の流れをスコアやアルゴリズムを用
いて分かりやすくまとめていただいた．産婦人科医である倉澤剛太郎先生には女性の
骨盤臓器脱を中心に，泌尿器科，婦人科，外科にまたがるurogynecologyを詳細に教え
ていただいた．一般急性期病院の泌尿器科医である坂田浩一先生には一般診療の現場
ではどうしてもタブー視されがちな男性性機能障害について詳しく解説いただき，前
立腺疾患の専門家である安士正裕先生には有病率の高い前立腺の悪性・良性腫瘍を最
新の治療を含めて解説いただいた．自治医科大学において全国でも数少ない小児泌尿器
科の専門治療を行っておられた中井秀郎先生には，小児の腎尿路疾患，性腺生殖器疾患，
排尿機能異常について，急性陰嚢症のような緊急疾患から包茎や夜尿症といった総合
医が相談を受けるであろう疾患まで詳しく取り上げていただいた．高齢化社会におい
て在宅診療や介護施設といった場面でさまざまな理由で尿道留置カテーテルを使用す
る頻度は高く，しばしば閉塞や感染といったトラブルを経験する．実際に在宅診療に
携わる古清水岳志先生にはカテーテルの挿入や固定，実際の管理について写真等を使っ
て分かりやすく教えていただいた．医師だけでなく看護，介護といったスタッフにも
参考になると思われる．
　今回は診療所や病院，大学といったさまざまな場所で専門医として，また専門性を
持つ一般医として診療に当たっている方が多く執筆し，専門知識に加えて実際的な技
術やノウハウを提供してくれた．高齢化が進む中，排尿に関する自覚症状，困りごと
は増えていくはずだが，一般内科の診療所でシモの話，オシッコの話は相談しにくい
場合もあるだろうし，医師もこの領域を苦手と感じることが多いだろう．この特集を
通して，身近な健康問題である泌尿器科領域を得意にしていただきたい．最後になるが，
特集の内容や執筆する先生方について多くのアドバイスをいただいた村石修先生（自治
医大１期）と安士正裕先生（自治医大14期）に深く感謝申し上げる．

エディトリアル

　日光市民病院 管理者　杉田義博

●編集委員の杉田義博先生からのメッセージ　　
　https://www.youtube.com/shorts/ZT6wM__Aa4A
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はじめに　　　　

　近年の本邦の高齢化社会においては加齢に伴
う疾患の増加が著しい．受診患者に高齢者の多
い泌尿器科疾患においては，加齢とは無関係で
はあるが罹患率が高く生活習慣病の一つと位置
づけされる尿路結石症や，加齢に伴い患者数が
増加する前立腺肥大症や過活動膀胱などの排尿
障害や，2020年における本邦男性の癌罹患率第
１位である前立腺癌などはcommon diseaseと呼
ぶべき疾患となりつつある．一方，主たる診療
科として泌尿器科を標榜する医師は2020年現在
で7,685名と，内科医師の61,514名の12％程度し
かおらず1)，患者の多くが最初の窓口として内科
診療所を受診することが考えられる．
　当院は栃木県真岡市にある総合内科専門医と
泌尿器科専門医が常勤の有床診療所であるが，
周囲の人口は年々減少し，患者の多くは高齢者
である．その中で筆者がこれまでどのような診
断方法および診療方針で泌尿器科患者を診察し

てきたかを振り返りながら，大型の画像機器
（CTスキャンやMRI）や泌尿器科の専門的な機
器（尿道膀胱ファイバー，尿流量測定機器など）
が無い一般内科の診療所においても泌尿器科疾
患の診断および治療が一定程度可能であること
を系統的に概説する．

診断の進め方　　　　

１．問診
(1) 家族歴，生活歴，既往歴
　問診でまず大切なことは，既往歴のみでなく
家族歴や生活歴に関わる疾患についての問診で
ある．例えば，尿路結石症は強い遺伝成分を持
ち，家族歴のある患者では発生頻度は約３倍高
くなる2)．さらに結石形成患者の16～37％が家
族歴を報告しているのに対し，健康な個人では
４～12％であり，遺伝率は46～63％に達すると
報告されており2)，積極的に確認すべきである．
また前立腺癌においては遺伝的要因と環境要因

医療法人弘真会 二宮中央クリニック 理事長　鈴木一実

　本邦では人口の高齢化に伴い受診患者に高齢者の多い泌尿器科疾患診療の必要性は増
加しているものの，泌尿器科専門医不足の影響もあり，多くの患者の最初の受診窓口は
地域医療を担う診療所の内科医師となっていると考えられる．泌尿器科で扱う疾患は多
岐にわたるが，一部の悪性疾患を除き，多くの良性疾患は一般内科医師でも診断，治療
が可能である．本稿では一般内科の診療所において問診，理学所見，最小限の生理機能
および画像検査で泌尿器科疾患をどのように診断，治療すべきか，さらに泌尿器科専門
医へどのタイミングで紹介すべきかを系統的に示したい．

抄録

総論　診療所でできる診断と治療
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の影響度を調査した海外の双子研究の結果で
は，遺伝的要因の寄与が42％と非常に高いこと
が報告されている3)．第一度近親者に１人の前
立腺癌患者がいる場合の前立腺癌患者の相対リ
スクは2.46倍（95％CI：2.39-2.53），第一度近親者
に４人の前立腺癌患者がいる場合の相対リスク
は7.65倍（95％CI：6.28-9.23）と報告されてい
る4)．さらに家族性前立腺癌の系統の方は若年
発症のリスクが高く5)，検診などでPSA（prostate 
specific antigen）高値で受診された患者に近親
者内の前立腺癌患者の有無を聴取することは非
常に重要である．
(2) 随伴症状
　問診において主訴に随伴する症状として痛み
を伴うかどうかの確認は重要である．例えば，
肉眼的血尿を主訴に受診した患者において，有

痛性であれば急性出血性膀胱炎や尿路結石症な
どを疑い，無痛性であれば膀胱癌などの悪性疾
患を疑う．陰嚢内容の腫大を主訴に受診した患
者においても，有痛性であれば精巣上体炎や精
巣炎を疑い，無痛性であれば精巣癌などを疑う．
(3) 排尿日誌の利用
　排尿障害全般（昼間頻尿，夜間頻尿，排尿困
難，尿失禁など）を主訴に受診した患者に対し
ては排尿日誌の利用が推奨される．患者自身に
３～７日間日誌の記載をお願いすることで，排
尿回数，尿失禁回数，１回排尿量，機能的膀胱
容量，総排尿量，夜間排尿率などを知ることが
でき，膀胱機能の推測に有用な情報を得ること
が可能で，診断や薬剤選択の一助となる6),7)．と
くに夜間頻尿を訴える男性患者においては，夜
間排尿率（＝夜間尿量/１日総尿量）が１日排尿

表　泌尿器科診療のポイント
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量の33％を越えた場合，夜間多尿と診断され，
デスモプレシン（ミニリンメルトⓇ）の投与が可
能となる（なおデスモプレシン使用には排尿日
誌の記載が必須である）7)．
　排尿日誌に用いる採尿カップについては，通
常外来診療で使用している紙カップを使用して
もよいし，容量が紙カップでは少ないと考えれ
ば，500mLのペットボトルの上部を切断し，安
全面に配慮し切断面にビニールテープを貼り，
外側に50mLずつ目盛りを油性ペンでつけた上
で使用するとよい．なお記載する排尿日誌は
インターネットや製薬メーカーなどから入手可
能である．
(4) 質問票の使用
　QOL疾患である前立腺肥大症や過活動膀胱
においては，それぞれ国際前立腺症状スコア

（International Prostate Symptom Score: IPSS）お
よび過活動膀胱症状スコア（Overactive Bladder 
Symptom Score: OABSS），さらには満足度を測
るQOLスコアという患者記入式の問診票が存
在し，疾患の診断や重症度判定，さらには薬物
治療後の効果判定に有用であり，積極的な使用
が望ましい6),8)．これらの質問票についてはガイ
ドラインを参考に作製してもよいし，製薬メー
カーなどから入手することも可能である．
(5) 診療ガイドラインの活用
　排尿障害の診療ガイドライン（過活動膀胱診
療ガイドライン6)，夜間頻尿診療ガイドライン7)，
男性下部尿路症状・前立腺肥大症診療ガイドラ
イン8)，女性下部尿路症状診療ガイドライン9)）で
は，泌尿器科専門医向けとは別に一般医向け診
療アルゴリズムのflow chartが記載され，さら
に薬物療法に関しても薬剤ごとに推奨グレード
の記載があり，これに基づき診断，治療を行う
ことが望ましい．さらには泌尿器科専門医への
紹介のタイミングも記載されており，大いに参
考になると考える．

２．理学所見
　泌尿器科で扱う臓器は泌尿生殖器，つまり腎
から尿道までの尿路，前立腺や精嚢などの精
路および陰茎，陰嚢内容などの外陰部である

が，一部腎臓内科や婦人科と重複することもあ
る．他科との違いとしては，診察時に視診や触
診などで診断を推測しやすい臓器が多いと言う
利点があり，他科に比べて理学所見の重要度が
高いと考えられる．腎に対しては腎盂腎炎や尿
路結石症などで患側部位の叩打痛を確認するこ
と，膀胱においては尿閉時に下腹部の膨満，緊
満を確認することが大切である．前立腺疾患に
関しては直腸指診が必須であり，前立腺の腫
大，硬結の有無，中心溝の有無，圧痛の有無な
どを確認することで，前立腺肥大症，慢性前立
腺炎，前立腺癌の診断が可能である．外陰部に
関しては，陰茎包皮や亀頭部の視診，鼠径部の
触診などで亀頭包皮炎のみでなくSTD（Sexually 
Transmitted Disease）の尖圭コンジローマ，陰
部ヘルペス，梅毒や外尿道口からの膿の性状確
認で淋菌性尿道炎などの推測が可能である．陰
嚢内容においては精巣や精巣上体の硬結・腫大
や圧痛の確認，精巣挙筋反射，Prehn兆候の確
認で精巣癌，精巣上体炎，精巣捻転症などの鑑
別が可能となる．
　排尿障害を訴える女性患者においては外陰部
の診察（台上診）も重要である．子宮脱や膀胱瘤，
尿道脱などの骨盤臓器脱の診断や腹圧性尿失禁
の診断でStress testを行うことで多くの情報が
得られる6),9)．
　以上のような泌尿器科的な理学所見の学習は
なかなか成書だけでは困難と思われ，医学生や
研修医時代に泌尿器科指導医から実践的な理学
所見の取り方を教育・指導していただくことが
大切であると考える．

３．血液検査
　健診などで顕微鏡的血尿がみられた患者に
おいては，血液検査として腎機能（BUN，Cr，
eGFR），C3，C4，CH50，IgA，ASO，ASKな
どを行うことで，網羅的な精査が可能である．
大切なことは以下にも述べるが，尿検査や超音
波検査などと組み合わせて総合的に腎臓内科的
な疾患か泌尿器科的な疾患かを鑑別することで
ある．
　また，前立腺癌検診でPSA高値のため受診し
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た患者においての対応も，ある程度の知識を有
していれば泌尿器科専門医への紹介を減らすこ
とが可能である．各論で触れるかもしれないが
PSAにおいてはPSA関連マーカーが存在し，こ
れらを利用することで，系統的前立腺針生検な
どで精査すべき患者を洗い出せる．PSAは4.0～
10.0ng/mLをgray zoneと呼ばれ，25～30％に前
立腺癌患者が存在し，この範囲の患者において
は以下のPSA関連マーカーが有用である．PSA 
density（PSAを前立腺体積で除したもの），PSA 
velocity（年間のPSA値の変化の割合），free/
total PSA比（PSAのうち血液中にfreeで存在す
るものとPSA全体の割合），phi（prostate health 
index）などが実際の臨床現場で使用されている
10)．
　診察時に陰茎皮膚の潰瘍や，鼠径リンパ節の
腫大を認めた患者に対しては積極的に採血によ
る梅毒検査（TPHA定性，RPR定性）を行うべき
である．近年本邦においては梅毒患者の急増が
問題となっており，早期診断が必要である．

４．尿検査
　尿検査では一般定性のみでなく，可能であれ
ば尿沈渣まで行うのがよい．尿比重，尿pH，尿
潜血，尿タンパク，尿糖などの確認だけでなく，
膿尿の有無，シュウ酸カルシウム結晶などの確
認が可能である．また肉眼的血尿で受診された
患者においては，尿細胞診検査は必須である．
超音波検査とあわせて尿細胞診を行うことで尿
路上皮癌（腎盂・尿管癌，膀胱癌）の有無の診断
が可能となる．膿尿を認めた場合は尿培養検査
および薬剤感受性検査を行い，尿路感染症の起
因菌の同定および抗菌剤の選定が可能となる．
近年キノロン耐性の大腸菌や淋菌の存在が増え
ており，尿路感染症の患者には必ず再診を促し，
適切な薬剤選択と治癒の確認が必要である．

５．超音波検査
　広い検査スペースが不要で自身のスキルで行
える超音波検査は診療所における画像検査の中
で最も重要である．例えば急性腹症の患者に対
して腎超音波検査にて結石の有無や水腎症の有

無の確認は必須であり，また排尿障害患者に対
する膀胱の憩室や肉柱形成（膀胱壁の変形）の確
認，前立腺体積の測定，さらには残尿測定での
使用が可能である．男性患者で前立腺肥大症が
確認された場合，薬剤投与後に残尿量を確認す
ることで，薬剤の効果を客観的に評価可能であ
る8)．陰嚢部の超音波検査も陰嚢水腫や精巣上体
炎，精巣癌，さらには精巣捻転症の診断などで
有用である．

６．腹部X線検査（KUB撮影）
　CTスキャンが無い環境ではKUB（Kidney 
Ureter Bladder）撮影で多くの情報を得る必要が
ある．尿路結石の確認のみでなく腎陰影の腫大

（左右差）や腸腰筋陰影の消失の有無や膀胱陰影
の確認などで，水腎症や尿閉などの診断も可能
である．ただし，小骨盤内の石灰化は静脈石の
可能性があり，判断には注意を要する．

治療について　　　　

　上記の問診，検査などで診断が推測できた場
合，悪性疾患や外科治療が必要な疾患に関して
は速やかな泌尿器科専門医への紹介となると思
われるが，非悪性疾患の薬物治療の場合は一般
の診療所でもその多くは可能である．

１．尿路結石症
　本邦の2015年の疫学調査では上部尿路結石の
60％前後が保存的に治療されており11)，尿路結
石症診療ガイドライン上も薬剤による排石促進
療法が記載されている12)．一般的に長径10mm大
以下の小さい結石に関しては排石促進療法をま
ず考慮してよいとされている12)．疼痛管理のた
め鎮痛剤の内服や坐薬を併用の上，結石発育抑
制作用や結石排出促進作用のあるウラジロガシ
エキス（ウロカルンⓇ）や利尿効果を持つ猪苓湯
などの投与を行う．またEAUのガイドラインで
は５mm以上の下部尿路結石にはα-blocker（タ
ムスロシンⓇなど）の使用が強く推奨されている
が，本邦では保険適応はない13)．
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２．尿路感染症
　前述のように尿培養検査および薬剤感受性検
査を行った上で，抗菌剤の投与を行い，1st-line
の治療が効果なし，または薬剤耐性であった場
合は，速やかに感受性のある抗菌剤に変更が必
要である．つまり急性膀胱炎などで初診時に抗
菌剤を処方して終了とはせず，必ず再診させ，
自覚症状の改善および尿所見の改善，さらには
選択した抗菌剤の感受性の確認の上治療終了と
すべきである．なお，痛みの強い膀胱炎の場合
消炎鎮痛剤の併用が可能で，チアラミド塩酸塩

（ソランタールⓇ）は保険病名で膀胱炎の記載で
使用可能である．

３．前立腺肥大症や過活動膀胱6)～9)

　各論で詳細は述べられると思われるが，当初
から尿閉などを来たす患者でない限り，まずは
薬物療法を行い，問診（IPSSやOABSSを含む）
での主観的評価と残尿測定での客観的評価など
で随時評価しながら８～12週間治療し，改善が
ない場合は泌尿器科専門医への紹介を検討すべ
きと考える．

４．生活指導
　泌尿器科疾患においても生活指導は非常に重
要である．例えば，尿路結石症患者に対して自
然排石を促進するために，飲水励行（食事以外
に１日2,000mL以上の飲水）（できればお茶，水
がよく，紅茶やコーヒーは不可），食事指導，
運動指導は必須である14)．夜間頻尿を訴える患
者や過活動膀胱患者に対しての体重減少や運
動，禁煙などの指導や，就寝前飲水制限，塩分
制限や節酒指導，夜間のカフェイン入りの飲み
物，炭酸飲料やアルコール制限，低脂肪食の推
奨なども重要である6)～9)．さらには幅広い年齢で
発症する慢性前立腺炎患者に対しては，長時間
の座位姿勢が悪影響を及ぼすため，１時間ごと
に立ち上がることを促すこと，クッションや座
布団などを使用することを推奨する．

５．行動療法・理学療法6)～9)

　薬物療法，生活指導とあわせて３本柱の一つ

であるのが行動療法・理学療法である．膀胱炎
などの尿路感染症が無ければ，頻尿症状を訴え
る１回排尿量の少ない前立腺肥大症や過活動膀
胱患者に対しては，膀胱訓練指導を行う．これ
は軽度の尿意で排尿せず，少し尿を我慢するこ
とで膀胱容量を増大させ，排尿回数を減らして
いく訓練であり，３ヵ月以上を行うことを推奨
している．また腹圧性または切迫性尿失禁を訴
える女性患者や前立腺癌術後の失禁患者に対し
ては，骨盤底筋訓練を行う．具体的には男性で
あれば肛門を，女性であれば肛門と膣をゆっく
りと約５～10秒間強く閉めることを１セット10
回，１日３セット程度行うことを指導している．
骨盤底筋訓練は時間や場所を選ばずに，周りの
目を気にせずに行うことができ，さらには患者
自身に病気を認識させる上でも早期から指導す
べき治療と言える．

おわりに　　　　

　以上のように一般の内科診療所においても泌
尿器科疾患のある程度の知識，理学所見や超音
波検査のスキルを身につけることで，多くの泌
尿器科疾患患者の診断・治療が可能になると思
われる．筆者は開業医となって約14年になるが，
当院かかりつけの患者からのニーズもあり専門
外の内科や皮膚科などの診療について成書や医
師会の講演会などを通して随時学習している．
運転免許を返納し，公共交通機関の不十分な環
境下の地方の高齢患者に対しては，当初から専
門医受診ではなく，患者の多くの訴えに対して
かかりつけ医として一定程度の診断と治療が望
まれる時代となっていると日々感じながら診療
をしている．本稿が地域医療に携わる先生方に
おいて今後の泌尿器科診療の一助となれば幸い
である．
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排尿障害

はじめに　　　　
 
　排尿障害（下部尿路機能障害）による症状とし
てさまざまな下部尿路症状がみられる．下部尿
路症状は，尿線途絶，尿勢低下，腹圧排尿など
の排尿症状，頻尿，尿意切迫感，夜間頻尿など
の蓄尿症状，残尿感や排尿後滴下といった排尿
後症状，その他（生殖器痛，下部尿路痛など）の
症状に区分される．下部尿路症状は加齢ととも
に頻度が増加し，高齢者のQOLに影響を及ぼす．
そのため，排尿障害の診療は必然的に高齢者診
療であり，高齢化が進んでいる地域において下
部尿路症状は日常診療で多くみられる症状であ
る．したがって，泌尿器科専門医のみならず，
泌尿器科非専門医においても下部尿路症状への
初期診療が必要となる．排尿障害や下部尿路症
状に対して，日本排尿機能学会，日本泌尿器科
学会ではいくつかのガイドラインが作成されて
いる1）～3)．本稿では，日常診療でよくみられる代
表的な排尿障害や下部尿路症状について，一般
医向けの診療アルゴリズムを紹介し，その診療

手順や治療法を紹介する．

過活動膀胱　　　　

　過活動膀胱は，尿意切迫感を必須症状とする
症候群であり，通常は頻尿や夜間頻尿を伴うが，
切迫性尿失禁の有無は問わないとされており，
その診断には必須症状である尿意切迫感の確
認が必要である．尿意切迫感とは「突然起こる，
我慢できないような強い尿意であり通常の尿意
との相違の説明が困難なもの」と定義されてい
る．

１．診療手順
　泌尿器科非専門医でも行える初診時の基本評
価として，下部尿路症状を来す主要病態の鑑別
のポイントを表１にまとめた．基本評価の内容
は，病歴や症状の聴取が中心であり，検査につ
いても高価な装置や専門的なトレーニングは必
要としないので，診療所でも十分対応可能であ
る．

抄録

佐野厚生総合病院泌尿器科 主任部長　 黒川真輔

　日常診療でよくみられる排尿障害を来す代表的な病態・疾患である過活動膀胱，男性
下部尿路症状・前立腺肥大症，夜間頻尿について，一般医向けの診療アルゴリズムを提
示した．過活動膀胱の診断には，必須症状である尿意切迫感の確認が必要である．また
実臨床では，過活動膀胱に排尿障害（排尿筋収縮障害）を伴うことも多く，特に高齢者で
は注意する．夜間頻尿の原因は多様であり，①多尿・夜間多尿，②膀胱蓄尿障害，③睡
眠障害が主な要因である．
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　過活動膀胱の診断のために必要な基本評価と
して，自覚症状の問診，病歴の聴取，過活動
膀胱症状スコア（Overactive Bladder Symptom 
Score: OABSS），身体所見，尿検査，残尿測定
を行う（表１）．OABSSは過活動膀胱の診断や

重症度評価，治療効果の判断などに有用である
（表２）．残尿の有無は治療選択の要因となるの
で，残尿測定は治療開始前の重要な評価項目で
ある．排尿日誌は泌尿器科非専門医にとっては
必須検査ではないが，排尿障害の診断，治療選

表１　鑑別のために必要な基本評価

表２　過活動膀胱スコア（Overactive Bladder Symptom Score : OABSS）質問票

〔文献１）より引用，改変〕
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択，治療効果判定に有用であり，特に頻尿ある
いは夜間頻尿を伴う症例では，多尿・夜間多尿
との鑑別診断に役立つ．一般医家向けの診療ア
ルゴリズムを図１に示す．
　以下の場合は泌尿器科専門医への紹介を勧め
る．
　①問題がある病歴，症状，検査所見を認める
場合（肉眼的血尿，高度排尿困難，尿閉の既往，
再発性尿路感染症，骨盤部の手術・放射線治療
の既往，神経疾患の合併または後遺症，腹圧性
尿失禁，骨盤臓器脱，膀胱痛，前立腺癌の疑い，
超音波検査で尿路結石や腫瘍などの病変を疑わ
せる所見など）．
　②検尿で血尿を認める場合（膀胱癌や腎盂尿
管癌などの尿路悪性腫瘍の疑い）．
　③行動療法や薬物療法で十分な効果が得られ
ない場合．
　実臨床では，頻尿症状があると過活動膀胱と
して診断，治療が行われていることがあるが，
夜間多尿や残尿量の増加などを評価した上で治

療を行うことが重要である．精査を行わずに安
易に抗コリン薬やβ3受容体作動薬などを投与す
ると尿閉や腎機能障害へのリスクが高まるので
注意する．そのためには，排尿記録検査や残尿
測定などが必要となるが，忙しい日常診療で全
例になかなかそこまでできないこともある．その
場合は，問診でおおよその夜間尿量や排尿回数
を把握することができ，慢性的に残尿増加を認
める症例では尿混濁や膿尿を認めることが多い
ので，問診や尿検査が鑑別に役立つことがある．

２．治療法
（1）行動療法
　主な行動療法に膀胱訓練と骨盤底筋訓練があ
る．膀胱訓練は，排尿を我慢させることにより，
蓄尿症状を改善させる方法である．骨盤底筋訓
練は腹圧性尿失禁治療の第一選択と考えられる
が，過活動膀胱に伴う切迫性尿失禁，混合性尿
失禁にも有効である． 
（2）薬物療法

図１　過活動膀胱の一般医家向けの診療アルゴリズム
〔文献１）より引用，改変〕
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　女性の場合は，抗コリン薬もしくはβ3受容体
作動薬（ミラべグロン，ビべグロン）の投与を行
う．高齢女性では，過活動膀胱と排尿筋収縮障
害が共存していることがあるので，尿勢低下な
どの排尿症状が強い場合や残尿が多い場合は，
泌尿器科専門医への紹介を勧める．
　男性の場合は，50歳未満と50歳以上に分けて
考える．
　①50歳未満の若年男性の過活動膀胱では，背
景に神経疾患（神経変性疾患，脊柱管狭窄症な
ど）や前立腺炎などを合併していることがある
ので，泌尿器科専門医への紹介を勧める．
　②中高齢（50歳以上）の男性の過活動膀胱で
は，前立腺肥大症に合併する過活動膀胱の可能
性が高いので，α1遮断薬やPDE5阻害薬の投与
を優先する．過活動膀胱症状の改善が得られな

いときには抗コリン薬やβ3受容体作動薬などを
併用することもできるが，残尿量増加や尿閉な
どのリスクがあるため，泌尿器科専門医への紹
介も考慮する．薬物療法を３ヵ月間継続しても
効果が認められない場合には，難治性過活動膀
胱と考えられ，泌尿器科専門医への紹介を勧め
る．

男性下部尿路症状・前立腺肥大症　　

１．診療手順 
　一般医向けの診療アルゴリズムを図２に示
す．基本評価は過活動膀胱の評価とほぼ同様
であるが（表１），質問票では国際前立腺症状
スコア（International Prostate Symptom Score: 
IPSS）（表３）が汎用されており，重症度評価や

図２　男性下部尿路症状・前立腺肥大症の一般医向けの診療アルゴリズム
〔〔文献２）より引用，改変〕
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QOL，治療効果判定などに用いられる．血清前
立腺特異抗原の測定は前立腺癌を否定するため
に行う．泌尿器科専門医への紹介を考慮すべき
場合も過活動膀胱とほぼ同様である．ただし，
男性の尿路感染症には基礎疾患があることが多
く，たとえ尿路感染症が治癒したとしても基礎
疾患の可能性に注意し，尿路感染が再発する場
合には泌尿器科専門医への紹介も考慮する．夜
間頻尿のみが症状である場合は，夜間多尿や睡
眠障害が原因であることが多い．

２．治療法
(1) 行動療法
　生活指導としては，①教育と安心を与えるこ
と（例えば，膀胱・前立腺の生理や下部尿路症
状の解説，悪性でないことの周知，公開講座な

どへの参加呼びかけ），②水分摂取の制限（過度
の飲水制限，コーヒー・アルコールの制限），③
膀胱訓練，促し排尿など，④その他（刺激性食
物の制限，排尿に影響する薬剤の情報提供，便
通の調節，適度な運動，長時間の坐位や下半身
の冷えを避ける）などがある．
(2) 薬物療法
　第一選択薬はα1遮断薬（タムスロシン，ナフ
トピジル，シロドシン）またはPDE5阻害薬（タ
ダラフィル）である．単独療法では効果不十分
な症例には，種々の薬を組み合わせて併用療法
を行う．前立腺腫大が30mL以上の場合は5α還
元酵素阻害薬（デュタステリド）の併用を，過活
動膀胱症状が明らかな場合は抗コリン薬または
β3受容体作動薬の併用を考慮する．これらの治
療により十分な改善が得られない前立腺肥大症

表３　国際前立腺症状スコア (International Prostate Symptom Score : IPSS) 質問票

〔文献２）より引用，改変〕
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に対しては，専門医による手術療法やカテーテ
ルを用いる管理などが行われる．α1遮断薬の主
な副作用として，起立性低血圧，易疲労性，射
精障害，鼻づまり，頭痛，眠気などがある．眼
科の白内障手術時には，術中虹彩緊張低下症候
群に注意が必要である．

夜間頻尿　　　　

　夜間頻尿とは，夜間に排尿のために１回以上
起きなければならないという愁訴である．夜間
頻尿は下部尿路症状の中でも最も支障度の高い
症状の１つであり，良好な睡眠を妨げ，高齢者
のQOLを障害する．

１．診療手順
　夜間頻尿の原因は多様であり，①多尿・夜間
多尿，②膀胱蓄尿障害，③睡眠障害が主な要因
である．夜間頻尿の一般医向けの診療アルゴリ
ズムを図３に示す．一般医が行う基本評価は

前述した過活動膀胱や男性下部尿路症状・前立
腺肥大症の評価とほぼ同様である（表１）．夜間
頻尿に加えてその他の下部尿路症状（排尿症状，
蓄尿症状，排尿後症状）がみられる場合には男
性では前立腺肥大症，女性では過活動膀胱によ
る夜間頻尿の可能性が高く，男性では行動療法，
α1遮断薬やPDE5阻害薬などの薬物療法，女性
では行動療法，β3受容体作動薬や抗コリン薬な
どの薬物療法を行う．症状が夜間頻尿のみの場
合で夜間尿量あるいは夜間の１回排尿量が比較
的多いなどの訴えがある場合には，夜間多尿の
疑いがある．夜間多尿が原因とされる夜間頻尿
の頻度は高く，一般医においても夜間多尿の有
無の確認は重要である．夜間多尿は排尿日誌を
つけることで確認できるが，一般医では排尿日
誌は初期評価ではないため，排尿日誌を使用し
ない場合にも飲水についての確認（アルコール
やカフェイン摂取も含む），塩分摂取状況，下
肢の浮腫の有無，高血圧の有無などに関するア
セスメントなどで夜間多尿の可能性をある程度

図３　夜間頻尿の一般医向けの診療アルゴリズム（排尿日誌を使用しない場合）
〔文献３）より引用，改変〕
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推察できる．夜間多尿ではないと思われる場合
は睡眠の状態の確認をし，睡眠障害の可能性
がある場合には睡眠障害の治療を行い，治療後
も睡眠障害が不変・悪化の場合は睡眠障害診療
に精通した精神科医や内科医への紹介も考慮す
る．夜間頻尿に加えて昼間頻尿のみが合併して
いる場合は多尿の疑いがある．多尿の原因・病
態は多彩であるため，泌尿器科専門医，内分泌・
代謝内科専門医などへの紹介が必要となること
がある．

２．治療法
(1) 行動療法
　夜間多尿に対する行動療法は極めて重要であ
る．生活指導を含む行動療法として，飲水量の
調整，塩分過剰摂取の制限，夕方に30分程度の
散歩などの軽い運動を勧める．24時間尿量が20
～25mL/kg（体重）となるように飲水量を調節
し，夕方以降の飲水量を減らし，夕食後のア
ルコールやカフェイン摂取を控えるよう指導す
る．
(2) 薬物療法
　泌尿器科非専門医での夜間頻尿に対する薬物
療法は，主に膀胱蓄尿障害に対する薬剤を使用
することが多く，女性では過活動膀胱，男性で
は男性下部尿路症状・前立腺肥大症に対する薬
剤を使用する．夜間多尿に対する薬物療法とし
て使用できるのは利尿薬と男性でのデスモプレ
シンである．デスモプレシン口腔内崩壊錠は，
生活指導や行動療法を行っても夜間多尿による
夜間頻尿が改善しない男性に対してのみ適用と
なる．デスモプレシンの有害事象として，低ナ
トリウム血症，頭痛，嘔気，下肢浮腫などが挙

げられる．特に低ナトリウム血症については，
生理機能が低下している高齢者で多くみられる
ため，実臨床で高齢者にデスモプレシンを投与
する場合には，低用量から開始することが望ま
しい．また，投与後の経過観察に注意が必要で
あり，投与中は定期的な患者の状態の観察，血
清ナトリウム値の測定を行い，水中毒を示唆す
る症状（倦怠感，頭痛，悪心，嘔吐，体重増加，
浮腫など）が認められた場合には直ちに投与を
中断し，血清ナトリウム値を測定する．

最後に　　　　
 
　最近では，下部尿路機能障害とサルコペニア
やフレイルとの関連性が報告されている4),5)．高
齢者の排尿自立という観点から考えれば，下部
尿路症状に対する診療のみでなく，運動や栄養
面からのアプローチなど，日常生活動作の自立
を目指した対応も重要である．
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Urogynecologyの実践
－骨盤臓器脱（POP）診療を中心に－

はじめに　　　　
 
　骨盤臓器脱（Pelvic Organ Prolapse: POP）と
は，子宮や腟壁が，腟口から脱出するヘルニ
アの総称である1)．以前，性器脱と呼ばれてき
た．へき地の医療機関ではさまざまな疾患に対
して診療科を超えた対処が必要になるが，POP
には，泌尿器科，産婦人科，外科にまたがる
urogynecologyの領域による診療が適している2）．
我々はその総合的な対処の有用性を検討してき
た2）．本稿では，へき地診療所において実践で
きるPOP診療について概説する．

POPの臨床像　　　　

　POPは，残尿感，排尿困難，尿失禁，排便障害，
下腹部不快感などの多彩な症状を呈する．通例，
排尿・排便機能や性機能の低下から，日常生活
でのQOLの低下が見られる．米国では，一般住

民の約３～８％がPOPによる症状を自覚し，11
～19％がPOPないしはそれに付随する腹圧性尿
失禁の手術を受ける可能性があり3)，比較的一般
的な疾患と認識できる．POPのリスク因子とし
て，加齢（閉経），多産，肥満，子宮摘出，排尿・
排便習慣（腹圧），妊娠前半や産褥期・産後早期
の労働が挙げられている3)．へき地の医療機関に
おいてPOPを診療する時には意識したい．
　POPの病像に関して，臓器が直に脱出する
場合を‘脱’とし，脱出する腟壁の裏面に存在す
る膀胱や小腸・直腸などが間接的に下垂する場
合を‘瘤’として分けることは，病態に基づいて
対処する上で重要になる（図１）1)．POPの所見
は，POP-Q法（３×３表）にて表記する（図２）4)．
ただし，このすべて（９つ）を記載することは必
須ではない．最も下垂した箇所に着目し，前腟
壁（Ba），子宮頸部（C），後腟円蓋（D），後腟壁

（Bp）に着目して4点の下垂度を記載するだけで
もよい．最下垂点が処女膜より奥であればマイ

抄録

　女性の骨盤臓器脱（Pelvic Organ Prolapse: POP）に対しては，泌尿器科，婦人科，外科
にまたがるurogynecologyに基づく総合的な診療が必要である．へき地診療所でのPOPの
診断は，脱出部位と排尿障害の有無の確認から始まる．へき地診療所でのPOPの治療は，
骨盤底筋訓練の指導や手術療法を含めた専門医への橋渡しが重要である．また，POPとは
離れるが，urogynecologyの領域で，閉経関連泌尿生殖器症候群（Genitourinary Syndrome 
of Menopause: GSM）という概念が新たに提唱されている．特にナトリウム・グルコース
共輸送体2（SGLT2）阻害薬の服用に伴う外陰炎には留意を要する．
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ナス，外であればプラスとする．下垂がなけれ
ばStage 0，－１㎝までをStage I，－１～＋１㎝を
Stage Ⅱ，＋１～（腟長－２）㎝をStage Ⅲ，それ以
上をStage Ⅳとする．
　経験的に，POPの重症度とQOLの低下とが釣
り合わないことがある．高度のPOPがあっても
症状に乏しくケアスタッフに伴われて受診する
ケースもあれば，軽度であっても頻回に診療に
訪れるケースも経験される．実臨床では，POP
の重症度と本人の希望の不一致の対応に苦慮す
ることもままある．

POPの診断　　　　

　へき地診療所で，産婦人科診療に慣れず，ま
た診療器具や内診台などの設備のない場合，外
陰部の診察は避けられがちである．そういう中
でも，POPは比較的一般的に見られると認識し
て，脱出部位と排尿障害の有無の確認から始め
ることをお勧めしたい．

　脱出に関しては，台上診で最も下垂している
部位を視認する．前腟壁と子宮腟部の脱出が一
般的である．脱出した前腟壁は（つるりと）伸び
た粘膜となり，「ピンポン玉が出た（触れた）」と
いった主訴になる．完全子宮脱は，前後の腟壁
と子宮が外翻し，手拳大程度の塊となって脱出
する．子宮腟部は擦れると出血しやすく，診察
時にはティッシュペーパーが付いていることも
あるが，これを除去すると外子宮口の陥凹が確
認できる．
　前腟壁脱は，裏面の膀胱体部も共に下垂する．
膀胱瘤とほぼ同義になる．高度の膀胱瘤では尿
排出路は屈曲し，排出困難感や残尿を呈するこ
とが多い．後腟壁脱は，間接的に直腸瘤を合併
しうる．ただし，後腟壁脱が前腟壁脱や子宮腟
部脱より先進するPOPは頻度が低く，排便障害
が最も困る症状となることも少ない．直腸脱が
あれば腟口部からでなく肛門から，あたかも菓
子パンのチョココロネに似た直腸粘膜の脱出が
観察できる．子宮摘出後であれば，腟尖部が下

図１　３つの腟の支持区画
〔文献１）より改変〕
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垂すると腟脱（小腸瘤や高位直腸瘤）を生じる．
　排尿障害に関しては，評価ツールとして，医
療面接に加えて，尿検査，排尿後の腹部超音波
検査での残尿測定，排尿日誌の三点が役立つ5）．
尿検査では，慢性的な残尿のために生じる混濁
尿の有無などを観察する．残尿については，腹
部超音波検査で，排尿後の膀胱の３方向径／２
mLで残尿量を近似できる5）．排尿日誌は，日中
や夜間の排尿回数や量を客観的に確認できる．
残尿を高度に認めれば，腹部超音波検査で慢性
尿閉や両側水腎症の存在を観察し，腎後性腎不
全の有無を検討する．抗コリン薬や向精神薬な
どの服用の有無も聴取する．
　へき地診療所の一般外来で常備される腹部超
音波検査装置はPOPの診断には重宝する．産婦
人科の診療において経腟超音波検査でスクリー
ニングをする際に，高度なPOPではプローブが
腟外に押し出されてうまく評価ができない．一
方，経腹超音波検査のコンベックスプローブを

経会陰からあてる経会陰超音波検査は，腟内プ
ローブの圧迫でPOPをマスクすることも少な
く，腹圧やいきみ，すぼませ動作などによる動
きを含めて観察できる．腹圧やいきみと共に膀
胱が内尿道口を超えて下降する膀胱瘤は特に観
察しやすい．腟内や脱出した腟壁表面にゼリー
を十分に付け，処置用手袋をプローブに装着し，
施行する．
　中部尿道レベルの前腟壁の下垂（Aa）は，腹圧
やいきみで，超音波検査でも確認ができる内尿
道口の開大やねじれを伴う尿道過可動を生じ，
腹圧性尿失禁を来しうる．50～60歳代以降に多
い切迫性尿失禁と比べ，腹圧性尿失禁は妊娠中
や40～50歳代の若年女性に多い．重い物を持つ，
咳をするなどの急ないきみ動作で尿が漏れない
かどうかを問診する．内診台上で生食300mL程
度を膀胱内に注入し，強い咳ばらいの反復に
よって生食の噴出を確認するストレステストも
施行できる2）．

図２　POP-Q システム
腟壁の支持を前腟壁（１段目），後腟壁（３段目）の処女膜瘢痕部を０として記載する．生殖裂孔，会陰体，
前腟長を cmで記載する．
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POPの治療　　　　
 
　へき地診療所では，骨盤底筋訓練の指導，そ
して専門医への橋渡しが重要と考えられる．有
症状のStage IのPOPに対しては，腹筋に力を入
れないように説明し，骨盤底筋訓練を指導する．
骨盤底筋に力を入れる運動（例，放屁を我慢す
る，排尿中に尿を止める，入浴中に腟内に指を
入れて力を入れる）を，腹壁に手を添え，腹筋
に力が入らないことを確認しながら，１日に数
回ずつ３ヵ月間程度は継続するように指導して
いる．
　軽症者あるいは手術を希望しない場合，前述
の骨盤底筋体操に加え，「重いものを持たない」

「便秘でいきまない」「体重をこれ以上増やさな
い」といった生活指導や，尿の排出障害を伴う
場合「前に強くかがんで排尿する」「指で押し戻
して排尿する」といった行動療法を指導する．
手術を希望する場合は，摘除終了の手術と異
なってQOLを上げる目的での手術になることを
インフォームドコンセントする．対象者のライ
フスタイルや価値観をも踏まえて手術法を選択
する．
　専門医に紹介したり，手術後の逆紹介を受け
たりすることは重要である．手術療法を念頭に
紹介する際には，POPの部位のほかに，排尿
障害（特に排出障害）やPSやADLの程度を加味
すべきである．Stage Ⅱ以上のPOPに対する治
療として，リングペッサリー挿入による保存的
治療や外科的治療が選択される．ペッサリーは
適切なサイズの選択と定期的な交換が大切であ
る．過小なサイズでは抜けてしまい，過大なサ
イズでは留置に伴う不快感，膿性帯下や不正出
血を伴う腟壁潰瘍のリスクが増える．就寝時に
外し，起床時に装着する自己着脱ができれば理
想的だが，実際には難しいことが多い．３～６ヵ
月ごとの交換とサイズの見直しが必要である．
認知症や施設入所などで通院が途絶えると，長
期遺残のリスクが高まるので注意する．その遺
残により，腟壁潰瘍から腟壁外に埋没迷入し，
腸閉塞と片側水腎水尿管を合併した症例を経
験したことがある6)．最も一般的に使用される

Wallace®リングペッサリーは応形性があり，太
めであるため，腟壁への食い込みや遺残は，細
く応形性のない従来型よりは少ない．
　外科的治療では，従来型手術（Native Tissue 
Repair: NTR），経腟メッシュ手術（Tension-
free（or Trans） Vaginal Mesh: TVM）に加え，
最近は腹腔鏡下仙骨腟固定術（Laparoscopic 
Sacralcolpopexy: LSC）やRSC（ロボット支援下
SC）も行われている．腹圧性尿失禁では，中部
尿道下にメッシュテープをスリング状に恥骨
後面に通すTVT（Tension-free Vaginal Tape）
手術や，閉鎖孔に通すTOT（Trans Obturator 
Tape）手術がゴールドスタンダードである．手
術に際しては，POPの下垂する部位に合わせた
方法を個別に検討している．頻度の高い腟前壁
脱や子宮腟部脱で，経腟的手術のNTRやTVM
手術を施行する場合，前方区画のみを修復する
と，後から後腟壁脱を生じることがある．バラン
スを取り後方区画の修復も同時に行う．経腟的
子宮摘除術を施行する場合，腟脱や小腸瘤を合
併してくる可能性がある．子宮頸部を切断する
が，子宮体部を温存し，基靭帯を縫縮に用いる
Manchester手術を施行することで防げる．避け
られず起こる再発を見越した手術療法の選択が
必要である．後方区画の後腟壁脱（直腸瘤）のみ
のPOPは，単独でその修復術をすることはまれ
である．他方で，直腸脱は日々の排便に影響す
るので，手術の優先度は高くなる．
　なお，余病の合併や全身麻酔による侵襲が大
きい場合，完全子宮脱には腟閉鎖術が選択され
うる．これは，完全脱出した前後の腟粘膜を剝
ぐように切除し，前後の腟壁を縫縮し中央腟部
を閉鎖する手術である．術後に排尿障害が起こ
る可能性，あるいは子宮癌を後年発症した際に
検査や対応が遅れる可能性はあるが，性交渉の
ない高齢者では最終的な手段の一つとして有用
性がある．
　手術の適応やその希望がある場合に，術前に
ペッサリーを使用すると，腟壁潰瘍や炎症で
POPの評価が困難となり，術後の合併症が増え
る可能性がある．このため，ペッサリー管理を
経由せずにPOP手術を早期に施行するようにし
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ている．手術方法や適応は，紹介先の判断によ
るところもある．NTRやTVMをメインに施行
する医療機関から，LSCやRSCをメインに施行
する医療機関までさまざまである．専門医とよ
く相談するようにしたい．

閉経関連泌尿生殖器症候群　　　　

　POPとは離れるが，産婦人科外来で，中高年
者において，外陰部の「カサカサないしはヒリ
ヒリ」した不快感や，性交障害，残尿感，頻尿
などの主訴での受診に遭遇する．下腿や背部の
皮脂減少性皮膚炎にワセリンや弱いステロイド
軟膏を投薬してきた経験から，同様の処方，ま
た時にエストロゲン腟錠を処方してきた．この
ようなケースは，閉経関連泌尿生殖器症候群

（Genitourinary Syndrome of Menopause: GSM）
と認識される7）．GSMは，従来使われていた
外陰腟萎縮症（Vulvar and Vaginal Atrophy: 
VVA）」と慢性炎症から生じる問題を「性器症状」

「下部尿路症状」「性行為関連症状」に包括して，
2014年に欧米の学会から提唱された新しい疾患
概念である7）．
　女性の外陰部は，加齢とともに腟前庭部は委
縮し，外尿道口が腟内の奥に位置してくる．洋
式トイレで排尿すると，尿が腟内に入り込み，
その後下着やパットに尿成分が付着し，外陰部
の炎症を起こす．ティッシュペーパーの付着も
GSM悪化の要因にもなりうる．
　GSM患者のうち，特に赤くただれた外陰炎で
の受診者を複数回経験した．こうしたケースの
服薬歴を聴取すると，SGLT2阻害薬の服用例が
多くみられた．SGLT2阻害薬の処方は糖尿病や
慢性心不全を中心に処方が普及しつつある．尿
路・性器感染症に留意するようには喚起されて
いるが，外陰炎は看過されているように考える．

お薬手帳に「可能であれば他の薬に変更を」と記
載し，処方した医師とコミュニケーションを図
ることも検討される．

おわりに　　　　

　へき地診療所で実践できるPOPの診療を中
心に提示した．へき地診療所では，POPへの
対応をすべき場面があると思われ，その際には
urogynecologyに基づく診療が必要である．日
常診療に少しでも役に立つことがあれば幸いに
思う．

謝辞　　　　
 
　「地域に根を下ろして」「目の前の患者に
できることを最大限したい」をモットーに，
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の指導を受けてきた．元青森労災病院（現はち
のへ江陽クリニック）三浦浩康先生，元慈恵医
科大学泌尿器科 鈴木康之先生，三井記念病院 
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内分泌・生殖機能・性機能

勃起障害（Erectile Dysfunction: ED）
診療について　　　　

１．EDの定義
　EDとは満足に性行為を行うのに十分な勃起
が得られないか，または（and/or）維持できない
状態が持続または（or）再発すること．（ED診療
ガイドライン 第３版）

２．EDのリスクファクター
(1) 加齢
　EDの最重要リスクファクターであり，年齢
とともにED罹患率は上昇する．
(2) 糖尿病
　糖尿病によるEDのメカニズムは，血管障害
と神経障害が関連している．糖尿病に合併しや
すい高血圧，肥満，運動不足も原因となり，さ
らにうつ状態，不安，性欲低下などの精神心理
的要因も加わり，局所のNO（一酸化窒素）の産
生が低下することで海綿体平滑筋の弛緩が障害

されEDが起こる1)．
(3) 肥満/運動不足
　日本ではオッズ比0.94と肥満との関連はなしだ
が，アメリカでは相対リスク1.72と有意であっ
た2)．肥満の解消，運動不足解消はEDの改善，
予防につながる可能性が高く，非薬物療法とし
て推奨される．
(4) 心血管疾患/高血圧
　EDは冠動脈疾患のリスク比1.62と有意であ
り，冠動脈疾患発症の２～３年前にEDの自覚
があったというデータがある．またED患者の
41.2％が高血圧を合併していた3)．
(5) 喫煙
　喫煙が勃起機能に与える悪影響の機序は，血
管内皮障害，陰茎への血流障害，交感神経刺激
などが考えられている4)．
(6) 低テストステロン
　テストステロンは，神経，血管，海綿体組織
の機能を保つために必須であり，性腺機能低下
症に限り，テストステロン補充によってEDが

抄録

　一般医の先生方が日常診療で診察を行う機会のある男性性機能障害は，主に勃起障害
（Erectile Dysfunction: ED），射精障害（Ejaculation Disorder: EjD），加齢男性・性腺機能低
下症（Late-Onset Hypogonadism: LOH症候群）であるだろう．欧米文化と比較して，日本
人の間ではこれまで性に対してはタブー視化される傾向であった．しかし多様性が重視さ
れるようになり，また2022年に男性不妊症の治療が保険適応となったことから，上記疾患
で受診する患者さんが今後増えることが予想される．ここではED，EjD，LOH症候群につ
いての診断・治療について解説する．

社団医療法人明倫会今市病院 副院長・泌尿器科 部長　 坂田浩一
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改善する5)．
(7) 慢性腎臓病/下部尿路症状
　慢性腎臓病患者のED罹患率は70％である．
EDと下部尿路症状に共通する機序としては，交
感神経の過活動，骨盤内血管床の虚血，NOS/
NO低下，Rhoキナーゼのup-regulationの可能性
が示唆されている6)．
(8) 神経疾患
　勃起現象は神経により制御されているので，
中枢神経，末梢神経を障害する疾患はEDを起
こす．多系統萎縮症の96％がEDを合併するが，
37％の患者でEDが初発症状である7)．
(9) 手術/外傷
　手術によるED合併率は，前立腺全摘術６～
68％，膀胱全摘術20～70％，直腸全摘術５～
88％．脊髄損傷のリスク比は3.73，骨盤外傷は1.45
であった8)．
(10) 心理的および精神疾患
　うつ症状によるED発症のオッズ比は2.02と強
い相関があった．EDフォロー中にうつを発症
する率は約２倍であり，EDとうつは双方向性

があると考えられる8)．
(11) 薬物
　降圧薬の薬剤別では，利尿薬，β遮断薬，Ca
拮抗薬は勃起機能へ悪影響．α遮断薬，アンジ
オテンシン変換酵素（ACE）阻害薬は影響なし．
アンジオテンシンⅡ受容体拮抗薬（ARB）は保護
的．
　抗うつ薬では，ベンゾジアゼピン受容体作動
薬では調整オッズ比2.34，三環系抗うつ薬では3.35
と有意だが，SSRI/SNRIでは有意な関連なし8)．
(12) 睡眠時無呼吸症候群（Sleep Apnea Syndrome: 
SAS）
　SASのリスク比は1.82と有意であり，CPAP治
療で有意にEDが改善する．PDE5阻害薬単独に
よるSAS患者のED治療は呼吸データ悪化と心
機能への悪影響が危惧され，推奨されていない8)．

３．EDの診断
(1) ED診断のアルゴリズム（非専門医の行う範囲）
　図１を参照．
(2) 基本評価

図１　ED診断のアルゴリズム
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 ・診察室の環境など
　プライバシーの確保と時間の確保が重要であ
る．治療方針の決定場にパートナーを関与させ
ることが望ましい．
・病歴
　過去と現在の性的関係，現在の感情，発生と
経過，治療歴を聴取し，性的刺激時の勃起およ
び早朝勃起の陰茎硬度および持続時間を記載す
る．性欲，射精，オルガズムについても記載する．
・勃起機能問診票
　問診の際にはSHIMが有用であるが，治療効
果判定にはIIEF（IIEF-15）もしくは，IIEFのEF
ドメイン（IIEF-6）を使用することが望ましい

（表１）．
・合併症
　前述のリスクファクターにあげた疾患の
チェックをする．

・薬物・嗜好品
　リスクファクターで記載した薬剤以外の薬剤
でも薬剤性EDの可能性があること，また治療
の第一選択薬であるPDE5阻害薬に対して禁忌
となる薬剤（硝酸薬など）もあるので，内服中の
薬剤はすべてチェックする．
・運動
　どのような運動をどれくらいの時間，どれく
らいの頻度で行っているか聴取し，運動不足
を確かめる他に，おおよその心機能の評価も行
う．性交渉は一般的な身体スケール，METsで
換算するとおよそ５～６METsに相当し，これ
は階段昇降や早歩きに相当する運動レベルであ
る．ED治療薬であるPDE5阻害薬を使用する場
合は，このレベルの運動ができるか聞いておく
こと．
・身体所見

表１- １　Sexual Health Inventory for Men（SHIM）
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　BMI，二次性徴のチェック，心血管系（血圧・
脈），神経学的チェック，外陰部のチェック（陰
茎の変形，精巣の萎縮など）．
・臨床検査
　１年以内のデータがなければ，検尿，随時血
糖値などのリスクファクターに関する項目を
チェックする．ED患者全例にホルモン検査を
することは推奨されておらず，性腺機能低下を
疑わせる所見がある場合のみ検査する．
(3) 特殊診断検査
・夜間勃起現象（nocturnal penile tumescence: 
NPT）の評価
　リジスキャンプラス（GOTOP Medical Inc）に
て，睡眠中の患者の陰茎硬度および陰茎増大幅
を測定する．通常は３晩連続で測定する．労災
によるED認定には，リジスキャンプラスによ
るNPTの評価と，次項のプロスタグランジンE1

（PGE1）海綿体注射による血管系の評価が必須と
されている9)．
・PGE1 の陰茎海綿体注射（int r a c ave rnous 
injection test: ICI）
　プロスタグランジンE1（PGE1）を陰茎海綿体に
注射するもので，通常５～20μgを生理食塩水
１mLに溶解して使用する．左右いずれかの海
綿体に注射し，血管系の機能が正常であれば，
注射後10分以内に勃起が発現する．反応が不十
分な場合は，動脈流入不全または静脈閉鎖不全
の存在を示唆する．日本では注射用プロスタン
ディン®が「勃起障害の診断」の効能・効果を取
得し，EDの診断薬として保険診療が可能となっ
ているが，治療薬としてはいまだ認可に至って
おらず，自主臨床研究として施行されているの
が現状である10)．
・カラードップラ検査（color doppler ultrasound: 

表１- ２　International index of Electile Function 6（IIEF-6）
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CDU）
　PGE1を海綿体注射し，10分後までにCDUに
おいて，収縮期最大血流速度が30cm/sec以上で，
抵抗係数（resistance index）が0.8以上の場合に
正常と判断．

４．EDの治療
(1) EDの治療アルゴリズム（図２）
　治療の目的は満足いく性的関係を回復するこ
とで，単に硬い勃起を得ることではない8)．
(2) 薬物療法
・ホスホジエステラーゼ５阻害薬

〔phosphodiesterase5（PDE5）阻害薬〕
　PDE5は一酸化窒素（NO）の細胞内セカンド
メッセンジャーであるcyclic GMP(cGMP)を分
解する酵素であり，陰茎海綿体に豊富に存在す
る．PDE5阻害薬は，PDE5の作用を競合的に阻
害し，陰茎海綿体平滑筋細胞内のcGMP濃度を
高めることで，陰茎海綿体平滑筋の弛緩をもた
らし，その結果勃起を促進する．現在国内では，

シルデナフィル，バルデナフィル，タダラフィ
ルの３薬剤が処方可能である．３薬剤の薬物動
態パラメータの比較から，シルデナフィルは食
事の影響を受けやすく，食後直後に服用すると
吸収・効果の発現の遅延が起こる．バルデナ
フィルは高脂肪食で効果減弱がみられる．一方
タダラフィルは食事の影響を受けない．またタ
ダラフィルは内服30分後から効果を発揮し，36
時間持続する．この長時間持続する効果が，他
２剤との違いである．３種類のPDE5阻害薬の
いずれも同様の有効性と考え，患者の選択に任
せることを推奨する．PDE5阻害薬に共通すべ
き副作用としては，頭痛，ほてり，消化不良，鼻
閉などでいずれも軽度で一過性である．一方，国
内での報告はないものの，国外でNAION（Non-
Arteritic Anterior Ischemic Optic Neuropathy: 
非動脈炎性前部虚血性視神経症）の副作用報告
がある．NAIONは突然の無痛性の視野欠損を
症状とする原因不明の視神経症であり，視野異
常を患者が訴えた場合には，PDE5阻害薬の服

図２　ED治療のアルゴリズム
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用を直ちに中止，眼科医へ受診させるべきで
ある11)．PDE5阻害薬の併用禁忌薬としては硝
酸薬がある．硝酸薬はNOドナーであり，PDE5
阻害薬が存在すると全身の血管を拡張させるた
め，著明な血圧低下の危険があり，併用禁忌で
ある．PDE5阻害薬の不応例への対応としては，
まず初期治療の失敗の原因を検討すべきであ
る．不適切な服用方法や（上記の高脂肪食後の
服用，内服タイミングの間違い），ただ服用す
るだけで性的刺激をしていない，数回しか試し
ていない，などを確認する．また，患者が正規
の薬剤を使用していたかの確認も必要である．
PDE5阻害薬はそのコストと羞恥心から偽造医
薬品のターゲットとなっている．インターネッ
トを通じて入手した薬剤は品質面での問題だけ
でなく，死亡例を含む健康被害があることを医
療者は患者に教育する義務がある8)．
(3) PGE1の陰茎海綿体注射
　PGE1の海綿体注射は有効性が高い8)．PGE1の
通常容量は20μgであるが，勃起の遷延傾向や
疼痛を認める場合はドーズダウンする．最も注
意すべき副作用は持続勃起症であり，専門的な
速やかな対処が求められる．わが国では未承認
であり，その施行には日本性機能学会多施設共
同研究への参加ならびに所属施設の倫理委員会
の承認が必要となり，自費診療となる．
(4) 陰圧式勃起補助器具
　陰圧式勃起補助器具は吸引によって人為的に
陰茎海綿体内に血液を呼び込み勃起させ，付属
のリングを使用することにより勃起状態を維持
するデバイスであり，ED治療の第２選択とな
りうる．陰圧式勃起補助器具としては，厚生労
働省所管の医薬品機器総合機構に承認された，
管理医療機器（クラスⅡ）のVigor2020（ビガー
2020）がある．陰圧式勃起補助は出血傾向のあ
る患者には禁忌であり，使用前に抗凝固薬の内
服の確認が必要である．陰圧式勃起補助の有害
事象としては，陰茎痛，しびれ，皮下出血など
があるが軽症な場合が多い8)．
(5) 低出力体外衝撃波治療
　EAUガイドラインでは12)陰圧式勃起補助器具
と並んでPDE5阻害薬無効例や効果低下例の第

一選択治療に採用されている．治療メカニズ
ムは低強度体外衝撃波により血管新生が促進さ
れ，その結果，血管内皮機能および血流動態改
善が期待される点にある．よって低出力体外衝
撃波治療の適応は血管性EDである．現在，わ
が国で医療器具として承認された低強度体外衝
撃波器具はないが，海外では３種類の器具が販
売されている．わが国での使用は各医療機関が
個別輸入で購入し自費で医師が施行する必要が
ある．

射精障害（Ejaculation Disorder: 
EjD）診療について　　　　

　射精のメカニズムは， 順行性射精の３相
として①Emission（精液の後部尿道への排出．
T12-L2交感神経系），②Ejection（精液の外尿道
口からの射出．陰部神経，S2-4支配．膀胱頸部
内尿道口の閉鎖），③オルガズム（後部尿道圧増
加．精丘付近の陰部神経が中枢神を刺激）があ
る．射精障害の分類としては，①早漏（Premature 
Ejaculation: PE），②遅漏（Delayed Ejaculation: 
DE），③射精不能（Anejaculation），④オルガ
ズム障害（Anorgasmia）があるが（ISSM 2010分
類），実臨床では，Emission lessとしての逆行
性射精，早漏，膣内射精障害が，診療機会の多
い射精障害と筆者は感じている．
 
１．逆行性射精
　射精感，オルガズムを感じるが精液が射出さ
れない状態．診断としてオルガズムを感じたあ
との尿検査で，精子が10-15/HPF以上認められ
る．原因としては糖尿病，骨盤内の手術，薬剤
性がある．薬剤性として，前立腺肥大症で処方
するα遮断薬のシロドシンは非常に高頻度で射
精障害を起こす．精液量低下から精液が全く出
ない症例まで，服用後90％以上の頻度で出現す
る13)．タムスロシンも一部で射精障害が出現す
るがシロドシンと比較すると低い．一方，ナフ
トピジルは射精障害出現のリスクはほぼない．
性的活動のある前立腺肥大症患者にα遮断薬を
処方する際には，情報提供を含めて注意が必要
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である．他の原因薬剤としては向精神薬があ
る．選択的セロトニン再取り込み阻害薬，リス
ペリドンなど多種類にわたるので，それぞれの
ドラッグインフォメーションを参考にする14)．
逆行性射精の治療薬としてはアモキサピンがあ
る．アモキサピンとして１日量25㎎から50㎎を
１日１回夕食後または眠前に投与する（75㎎ま
で増量可能）．副作用は眠気である．また逆行
性射精症例の男性不妊の治療としては，膀胱内
に逆行性に射出された精子や精巣内の精子を回
収し，ART（生殖補助医療）を行う．

２．早漏
　早漏には生来からのものと後天的なものがあ
るが，生来からのものの原因としては，セロト
ニンレセプターの内，５-HT2Cレセプター（射精
抑制）の感受性低下，5-HT1Aレセプター（射精促
進）の感受性亢進が考えられている15)．後天的な
ものの原因としては，心因性（不安・パートナー
との関係），ED，前立腺炎，慢性骨盤痛症候群，
甲状腺機能亢進症などがある．早漏の治療とし
ては，前戯および後戯の充実，行動療法として
のマスターベーション指導（スタート・ストッ
プ法），薬物治療として選択的セロトニン再取
り込み阻害薬（SSRI）がある．セロトニンは射精
を抑制する作用があり，dapoxetineは早漏治療
薬として2009年より欧州中心に発売され海外で
はGold standardとなっているが，国内では早
漏治療薬としてのSSRIはすべて保険適応外であ
る．実臨床でparoxetine等のSSRIを早漏治療薬
として使用する場合，うつ病患者では自殺念慮
のリスクがあり，離脱症状にも注意が必要である．

３．膣内射精障害
　膣内射精障害の原因としては，マスターベー
ションの方法が通常と異なっている事が多い．
うつ伏せで手を使わず，床や布団に陰茎をこす
りつけるPUSH法，グリップが強すぎる（握力
計で５㎏以上），脚をつっぱるなど特定の体位
でしかマスターベーションができない，皮オナ
ニーだけ（亀頭オナニーをしない），特定のもの
がないとマスターベーションができない（拝物

愛），などである．また心因性の問題が膣内射
精障害には多く，妊娠恐怖症も膣内射精の原因
となりえる．膣内射精障害の治療としては，行
動療法・カウンセリングとして正しいマスター
ベーションの方法（スラスト運動）の指導が必要
である．TENGA®などマスターベーションエイ
ドによるトレーニングは有効である．また挙児
希望が強い例では，ART（生殖補助医療）を含め
た不妊治療を優先するケースもある．

加齢男性性腺機能低下（Late-Onset 
Hypogonadism: LOH）症候群　　

　男性更年期障害の症状を有する患者の中でテ
ストステロン低下を伴うものがLOH症候群で
あり，加齢あるいはストレスを伴うテストステ
ロン低下による症候群と定義される16)．生活の
質（QOL）に明らかな変化を来すことがあり，ま
た多臓器の機能に悪影響を及ぼすことがある．

１．LOH症候群の症状と診断
　精神・心理症状（落胆，抑うつ，苛立ち，不安，
神経過敏，生気消失，疲労感など），身体症状

（骨・関節・筋肉関連症状，発汗・ほてり，体
脂肪の増加，睡眠障害，記憶・集中力の低下，
肉体的消耗感など），性機能関連症状（性欲低下，
ED，射精感の減退など）の諸症状がある．2020
年度診断基準値としてはトータルテストステ
ロン（TT）値＜250ng/dLまたはフリーテストス
テロン（FT）値＜7.5ng/mLである．採血はテス
トステロン分泌の日内変動から午前中に行う．
TT値，FT値は重要であるが，その測定値にか
かわらず臨床症状と合わせて総合的に判断する
ことが重要である．

２．LOH症候群の治療
(1) 食事療法
　栄養バランスのとれた食事を規則的にとる．
(2) 運動療法
　運動と休養を取り入れた健康的な生活を維持
する．
(3) 漢方薬
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　補中益気湯，柴胡加竜骨牡蛎湯，桂枝茯苓丸，
八味地黄丸，牛車腎気丸など．
(4) ホルモン補充療法
　エナント酸テストステロン（エナルモンデ
ポー®）125mgまたは250mgを２～４週ごとに筋
肉注射する．３ヵ月間治療を行い，治療効果を
判定後，治療継続の有無を決め，有効例には更
に３ヵ月継続し，評価後継続の有無を決めてい
く．ホルモン補充療法の副作用として，多血症，
肝機能障害を来す可能性があるため，定期的な
採血での評価が必要である．また，ホルモン補
充療法により造精機能障害のリスクがあるた
め，ホルモン補充療法開始にあたっては挙児希
望の有無を確認する．現在，血清テストステロン
濃度と前立腺癌発症リスクについて一定の見解
はなく，テストステロン補充による前立腺癌発
症リスクの増加に関するエビデンスはない16)．
ホルモン補充療法の禁忌例としては，前立腺癌
または前立腺癌を疑う，前立腺が大きく排尿障
害を認める，男性乳がん，多血症，未治療の睡
眠時無呼吸症候群，重度の肝機能障害，心不全
がある．
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泌尿器系の腫瘍
ー前立腺がんと肥大症ー

はじめに　　　　

　地域医療や専門分野を持ちつつも診療所で総
合的な医療を行う医師において，泌尿器系の腫
瘍に遭遇する機会は今後増加することが予想さ
れる．確定診断や初期治療は専門医に委ねざる
を得ないが，患者への初期対応，病態が安定し
ている慢性期，さらに終末期医療の段階では，
地域の診療所と中核病院との連携が不可欠と考
えるからである．
　本邦の高齢化率は世界で断トツの１位であり，
他の先進国がかつて経験していないスピードで
高齢化が進んでいる1)．この観点から，単なる
医療連携からその先の将来の医療体系として，
さまざまな職種の人的資源を投入した地域包括
ケアシステムの構築が超高齢化社会にとって喫
緊の課題になるだろう．
　本稿では泌尿器系疾患の中でも頻度が高い悪
性腫瘍として前立腺がん，また良性腫瘍として
前立腺肥大症に焦点を絞って解説する．

泌尿器系のがん統計　　　　

　2023年発表のがん統計予測のデータから，泌
尿器系疾患のうち罹患数の多い悪性腫瘍は前立
腺がんが年間10万人弱，膀胱がんおよび腎がん
が2.5～３万人と報告され，全がんの中でそれぞ
れ４位，９位，13位に位置づけされているが，
男性に限ってみると前立腺がんは2015年から１
位または２位の位置にいる2)．2005年当時に「今
後20年で前立腺がんは第１位になるだろう」と
うたわれていた予測より実に10年早まったこと
になる．
　一方，がん死亡数予測は，前立腺がんは年間1.4
万人で９位となり，ほかのがん種に比較して平
均的な予後は良好とされている．膀胱がんおよ
び腎がんは１万人で11位，13位と平均的である．
視点を変えれば社会の中での前立腺がんの担癌
患者が多いことになり，医療費に占める治療薬
物の割合が上昇していることを考慮すれば，医
学的問題のみならず社会経済的問題にも影響を
及ぼすと危惧される．

獨協医科大学泌尿器科学 教授　安士正裕

抄録

　前立腺がんは，PSAが病勢を反映することや去勢への感受性の有無が治療／予後に影
響するという，他のがん種にない二大特徴を持つ．それらは明確な治療ガイドになるが，
一見分かりやすそうで理解が進むとその複雑さに気づく．前立腺肥大症は良性腫瘍であ
り，また老化現象の一つでもある二面性を持つ．両者は男性が高頻度に罹患する代表疾
患であり，専門外でもある程度の対応を求められる．それらの病態／治療について簡潔
に解説する．
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前立腺がん　　　　

１．解剖・疫学
　前立腺は膀胱の下に位置し，正常では20～25g
の臓器である．４つの領域（中心域，移行域，
辺縁域および前線維筋性間質）が立体的に組み
合わさった解剖構造からなり3)，がんの７割強
は辺縁域，俗に外腺と呼ばれる部位に発生する．
リスク因子として加齢や遺伝のほか，人種や地
域／食生活差が考えられている．

２．腫瘍マーカー
　PSA（Prostate-Specific Antigen: 前立腺特異
抗原）はタンパク分解酵素であり，ゲル状の精
液の粘度を低下させ，精子の運動性を高める役
割がある．1979年前立腺から抽出され，1994年
がんの診断マーカーとしてFDAの承認を得た経
緯を持つ．
　この検査を用いたスクリーニングが診断への
第一歩となる4)．通常診療と検診の場合がある
が，死亡率減少効果を示す証拠が不十分とされ，
住民検診型がん検診としては推奨されていな
い．ドック型検診や住民健診の中で希望者にの
みPSA検査を行っている自治体が多い．死亡率
減少効果が定かでないと前述したが，「PSA検査
は意味がない」と誤解された時期から10年経過
した米国の統計で，前立腺がん死亡数が増加し
た報告がされている．
　PSA検査が普及したことが前立腺がん増加の
大きな要因とされ，30年前，３分の２が転移がん
であった頃と比べ，現在は限局がんが圧倒的に
多いステージマイグレーションが起きた．実際，
獨協医科大学と姉妹校関係にあるモンゴルの医
療機関ではPSA検査の普及がないため，限局
がんの治療とりわけ外科手術の概念がない．本来
発見される必要のない低悪性度のがんも多い懸念
はあるが，限局がんにおけるPSA検査は，がん
発見のきっかけであり，悪性度の分布に差はない．
　また腫瘍マーカー全般に言えることだが，
PSA値は個々の症例で推移を比較することに意
味はあっても，他人のPSA値と比較することに
は意味がない．

３．診断
　PSAが年齢階層別の基準値である3.0～4.0ng/
mLを超えれば5)，専門施設への紹介となるが，
80歳以上や検査歴から数値変動が許容内なら診
療所での観察も可能である．「PSAはいくつなら
正常なのか」という質問を他診療科医師や患者
から受けることがある．基準値や正常値では
なく，基礎値という考え方があり，50歳でPSA 
1.5ng/mL以上の場合は将来前立腺がんを発症す
る可能性が高いと考えられている．
　最近はマルチパラメトリックMRI検査（T2強
調，拡散強調，ADCマップ）を行い，がん疑い
のレベルをカテゴリー分類（Prostate Imaging 
Reporting & Data System: PI-RADS®）する．確
定診断を得るには多箇所前立腺針生検が必要で
ある．PI-RADS所見を参考にするが絶対条件で
はなく，疑いが低いと判定されても高悪性度の
がんが検出されることはしばしばある．
　PSAレベルに応じて生検でのがん陽性率は上
昇し，平均で50％を超えるが，高悪性度がんの
検出率には差がない6)．悪性度判定にはGleason 
score分類が用いられてきたが，最近Grade 
groupが予後との関連から台頭してきた．確定
診断後は骨シンチグラフィーおよびCTでの病
期診断を行う．転移巣検索目的に最近ではFDG-
PET/CTを行う機会も増え，さらに精度，特
異度を上げるべく未だ保険未承認ではあるが，
PSMA（Prostate Specific Membrane Antigen）
-PETが登場してきており，近未来の転移検索の
主役になる可能性が高い7)．

４．臓器限局がんのリスク分類・治療
　病期判定が治療方針決定に関わることは他
がん種にも共通だが，前立腺がんに特徴的なこ
ととして，臓器限局がんではPSA値，T－病期

（TNM分類）およびGleason score（Grade group）
の３パラメーターから，治療後の再発，転移に
進展しうるリスク分類がされる．低リスク，中
間リスクおよび高リスクに三大別されるが，派
生リスクとして超低リスクと超高リスクも専門
医の中では勘案されている．
　詳細は専門ガイドラインに譲るが，いずれの
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リスクでも局所根治療法（前立腺全摘除術，放
射線療法）や男性ホルモン除去療法（去勢: LHRH
製剤による薬物去勢または両側除睾による外科
去勢）の選択が可能であるが，低リスク以下お
よび中間リスクのごく一部は，いずれの治療も
行わず待機的に経過観察するサーベイランスを
選択することができる8)．
　特殊な病態として，通常の転移検索で病巣は
認めないものの，去勢に対して抵抗性となった
状況（M0CRPC）に遭遇することがある．最近の
PSMA-PETで比較的高率に転移巣が発見でき
たとする報告もあり，M0CRPCの真の姿は専門
家から見ても未解明なところが多い．アンドロ
ゲン受容体シグナル阻害薬（Androgen Receptor 
Signaling Inhibitor: ARSI）が有効な場合がある．
根治療法が未施行の場合は救済手術や放射線照
射を試みる価値がある．

５．転移がんの分類・治療
　前立腺がんでいう転移とは，骨，他実質臓器
や傍大動脈リンパ節転移を意味し，骨盤内の所
属リンパ節転移（N1）は同じステージⅣ（TNM
分類）ではあるが，臓器限局がんの進行期とし
て治療される．骨転移量が少ない場合（オリゴ
M1）も，N1と同様に局所根治療法を積極的に行
う傾向がある9)．
　転移がんでは去勢に対して感受性（mCSPC）
か抵抗性（mCRPC）かによる分類が最もクリ
ティカルである．mCSPCからmCRPCに進展し
ても，LHRH製剤による薬物去勢は継続する基
本原則がある．mCSPCでは，主にLHRH製剤に
アンドロゲン受容体シグナル阻害薬（Androgen 
Receptor Signaling Inhibitor: ARSI）の併用が主
流になっており10)，ARSIの一つダロルタミドの
場合，さらにタキサン系抗がん薬ドセタキセル
を治療初期に加えることで良好な治療成績が報
告されている．mCSPCは初期治療がその後の
逐次治療の選択，効果よりも生存期間（Overall 
Survival: OS）の延長に最も寄与する．mCRPC
では，ARSIのほかタキサン系カバジタキセル，
α線（塩化ラジウム，223Ra）内用療法，PARP阻
害薬が用いられ，一定のOS延長が期待できる11)．

ごく最近ARSIのエンザルタミドとα線内用療
法の併用が単一の治療に比較してOSを延長する
可能性が示された．
　今後，併用薬の組み合わせ次第で多くの臨床
試験結果が明らかにされるため，専門医は複雑
化する試験デザインとそのデータの解釈ができ
るよう備えている．

６．ロボット支援手術
　欧米では2000年代初頭から，本邦では2012年
から保険収載に伴って前立腺がんに対するロ
ボット支援手術が普及し，かつての開放術式
に比較して合併症の軽減，機能温存手技の確
立，および腫瘍学的根治性の向上がもたらさ
れ（Trifecta達成と呼ぶ），現在では標準術式に
なった12)．以前は薬物療法にせざるを得なかっ
た手術困難例，N1，さらにはオリゴM1症例に
も集学的治療を前提として，ロボット支援手術
を行う機会が増えている．積極的に局所根治療
法を行うことが良好な予後をもたらすかどうか
は，今後長期の観察結果を待たなければならな
いが，手術支援ロボットが臨床現場にもたらし
た変化は大きい．

７．予後と病診連携
　臓器限局がんの疾患特異別生存率は10年観察
で98％を超え，根治療法後や去勢に感受性のあ
る段階では，有事の画像検査以外，普段のPSA
値フォローや治療継続は診療所で十分対応でき
る．厳格なサーベイランスでは，半年ごとのプ
ロトコール生検とT－病期の判定が必要となる
ため専門以外の診療所でのフォローは難しい．
PSA値の上昇のみならサーベイランスは継続
可能で，組織悪性度のアップグレードやT－病
期のアップステージングが治療介入の根拠とな
る．本邦の低リスク症例の長期観察結果では，
10年継続率は１割に満たない．治療を回避する
というより，介入まで待機する手段と考えた方
がよい8)．しかしPSA値の上昇が病状の悪化とと
らえるのが患者心理である．変法としてPSA値
のみでフォローする場合は診療所でも対応でき
るが，再生検や画像評価を経ずに治療介入する
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ことが多くなり，サーベイランスの継続率はさ
らに低くなる．
　転移がんの予後は他のがん種に比較し平均的
予後は良好であるが，前述したARSIなど新規薬
物が使用できなかった時代のOSは中央値で40ヵ
月とされていた．現在OSは1.5倍まで延長され，
臨床現場で実感できるほどになった．mCSPC
の病態安定期であれば診療所でのフォローが可
能と思われる．一方，mCRPCの予後は延長さ
れたが未だ限定的であること，ｍCSPCとは異
なってPSA値の推移は重要な指標だが病勢を
反映しないこともしばしばあり，専門医による
フォローが望ましい．さらに進行して緩和ケア
／支持療法の段階になると，診療所～地域包括
ケアシステムの役割が大きくなる．

前立腺肥大症　　　　

１．用語・疾患概念
　前立腺肥大症（Benign Prostatic Hyperplasia: 
BPH）は辺移行域，俗に内腺と呼ばれる部位に
発生する良性腫瘍である．BPHはもともと病理
組織学所見（組織型として腺性肥大，腺性筋性
肥大，線維筋性肥大がある）の総称であり，学
会サイドは，厳密には臨床名称として前立腺腫
大にはBenign Prostatic Enlargement（BPE）を，
BPEによって起こる閉塞にはBenign Prostatic 
Obstruction（BPO）を，さらに合併しうる下部
尿路症状はLower Urinary Tract Symptoms

（LUTS）の用語を用いることを提唱している．
　しかし診療ガイドラインによると，臨床現
場で上記定義を必ずしも踏襲する必要はなく，
BPHの名称で広く通ずるよう明記されている．
つまりBPHには通常BPEが存在するが，必ず
しもBPOを伴うとは限らず，BPOが必ずしも
LUTSを引き起こすとは限らないとういう解釈
である13)．LUTSには排出症状の排尿困難，排尿
開始遅延，腹圧性排尿，および蓄尿症状の頻尿，
尿意切迫感，尿失禁などが含まれる．

２．老年医学とBPH
　組織学的なBPHは早くは30代より認められ，

加齢に従って増加し，80歳代では90％になる．
遺伝的，食生活，および生活習慣病などの発症
危険因子はいくつか想定されているが，人種や
地域を問わず普遍的に認められる傾向であり，
BPHは生理的な加齢現象だろうと考えられてい
る14)．一方，高齢者のLUTS診療の一環でエコー
検査を行った際に縮小前立腺に遭遇することが
しばしばある．欧州の一般住民を対象とした検
討では，４年で１％強に前立腺体積の減少を示
したとする報告があり，増大一辺倒ではないこ
とも明記されるべきだろう15)．
　がんのような健常とは一線を画する疾病と異
なり，排尿障害は老化現象の延長線上にある疾
病と考えられる．実際，BPHでは組織学的有病
者の臨床症状出現は1/4であり，検診でBPHを指
摘されても症状がないため，治療対象とならな
いことも多い．LUTSの一つである過活動膀胱

（Overactive Bladder: OAB）も同様で，かつて
尿意切迫は加齢変化として片付けられていた．
排出障害から蓄尿障害に注目がシフトした
2000年初頭ころから疾病として認識されるよう
になり，現在のOAB治療が確立された経緯が
ある．

３．診断
　BPHの診断および治療開始前に行うべき検査
としては，症状質問票（IPSS国際前立腺症状ス
コア，QOLスコア，OABSS過活動膀胱症状ス
コア），尿流／残尿測定，直腸診，前立腺超音
波検査（経腹的または経直腸的），血清PSAが基
本である．
　症状質問票は重症度判定や治療効果の評価に
有用である．IPSSは残尿感，頻尿，尿線途絶，
尿意切迫感，尿勢低下，腹圧排尿，夜間排尿回
数の要素で構成され，各５点配分×７項目の合
計点数によって０～７点，８～19点，20～35点
をそれぞれ軽症，中等症，重症と評価する16)．
QOLスコアは排尿状態の満足度を７段階で評価
し，０～１点，２～４点，５～６点をそれぞれ
軽症，中等症，重症と評価する．BPHにはOAB
が合併することが多く上記２質問票にOABSS
を加えたものが広く使用されている．
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　尿流測定は客観的，定量的な評価に有用であ
る．単位時間当たりの排尿量の低下，排尿時
間の延長や断続的尿流が観察される．残尿測
定は排尿直後の膀胱内の尿量を評価するもの
である．一般に超音波検査によるが，残尿測
定専用の超音波検査器もある．残尿量の許容
量は50mLと記載したものが多いが，専門医は
100mLくらいまでを目安にしている．
　前立腺の経腹的検査は膀胱に尿が貯留した状
態で行い，膀胱内病変の有無も確認する．前立
腺を楕円体に見立て，最大横径×前後径×長軸
径×1/2で算出できる．経直腸的検査は特殊な
プローベを必要とするが，経腹検査よりも詳細
な所見を得ることができる．
　PSA値は前立腺特異抗原であって，がん特異
抗原ではない．尿閉，前立腺炎で高値を示すた
め，その影響が消失した後に評価すべきである．
前立腺縮小薬フィナステリドの投薬中にはPSA
値を２倍した値を基準値と比較する17)．

４．薬物治療
　BPH治療は薬物療法と外科治療に二大別さ
れ，尿路閉塞の解除と前立腺縮小，さらには膀
胱機能の改善を目的とする18),19)．
　薬物治療にはα1受容体遮断薬（タムスロシン，
ナフトピジル，シロドシンなど），PDE5阻害薬

（タダラフィル），5α還元酵素阻害薬（デュタス
テリド），抗アンドロゲン薬（クロルマジノン），
植物エキス抽出薬（商品名：エビプロスタット，
セルニルトン），漢方薬（商品名：八味地黄丸，
牛車腎気丸）がある．α1遮断薬とPDE5阻害薬
は前立腺部尿道の平滑筋弛緩作用を，5α還元
酵素阻害薬は前立腺縮小作用をねらって投与す
る．排出症状よりも蓄尿症状のほうがQOLに影
響を与えるとされ，LUTSの改善目的にPDE5阻
害薬を好む専門医も多い．ファーストライン治
療は，かつてα1遮断薬とされてきたが，現在で
は前述の三者いずれからでも開始可能であり，
作用点の違いから併用治療も可能である20)．
　BPHの基本検査を前述したが，満たさなくて
も前立腺サイズと残尿量の評価ができれば診療
所で治療の開始，継続が可能である．初診時尿

閉で尿道カテーテル留置を行った際は，薬物療
法を十分期間，少なくとも１～２週間実施して
からカテーテルを抜去する．何度かこの過程を
繰り返す場合もあり，早々に外科治療を選択す
ることもしばしばある．

５．外科治療
　薬物治療が効果不十分で尿閉や感染などを繰
り返す場合は，漫然と内服治療に固執せず外科
治療を考慮すべきである．膀胱機能障害がすで
に生じている場合は症状の改善が見られないこ
とがある．経尿道的前立腺切除術（TURP）を標
準術式とし，ほか有効性が確立したホルミニウ
ムレーザー前立腺核出術，レーザー光選択的前
立腺蒸散術が普及している．最近は通常の手術
困難症例に適用できる選択肢として，水蒸気治
療，前立腺吊り上げ術，アクアブレーションな
ど薬物に劣らず多くのモダリティーが登場して
きた18),19)．

おわりに　　　　

　超高齢化時代において，前立腺がんや前立腺
肥大症は，専門医のみならず診療所医師が対応
する機会が多い疾患である．本稿が疾患の病態
や治療方法の理解に役立つことを期待する．
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小児で診ることの多い泌尿器疾患の知識

腎尿路疾患　　　　

１．膀胱尿管逆流
　膀胱尿管逆流（以下VUR: VesicoUreteral 
Reflux）は，尿管膀胱接合部の逆流防止機構の破
綻のため膀胱内の尿が上部尿路に逆流する現象
で，細菌の腎へのアクセスを容易にする．原発
性と続発性に分類され，続発性では基礎疾患と
して先天性神経因性膀胱や先天性後部尿道弁が
代表的であるが頻度は低い．ここでは，遭遇頻
度が高い，基礎疾患を認めない（とこれまでは
考えられてきた）原発性VURの診断と治療につ
いて述べる．
　VURは，膀胱尿道造影（以下VCUG: Voiding 
CystoUrethroGraphy）によって確定診断され
る．かつては胎児超音波診断で上部尿路拡張を
認めた乳児に，無症候のVURに対する早期治療
介入を目的に積極的にVCUGを行う時代もあっ
たが，現在は，尿路感染や腎機能障害の予防が
目的ならば，その意義は低いと考えられ，有熱
性尿路感染が再発性，難治性の場合に限り行わ

れる．小児の有熱性尿路感染は，乳児期は男児
に，幼児期以後は女児に多い．１～２歳の初回
単発の感染であれば，超音波検査での腎形成異
常（サイズや実質輝度の異常）や高度腎盂尿管拡
張を認めなければVCUGは行わない．
　VURは逆流量（画像上の腎盂や尿管の拡大程
度をもって評価）によって１～５度に分類され，
一般的に４度までなら数年から10年程度の経過
で自然改善・消失するので，基本的に内科的に
対応する．具体的には有熱性尿路感染の再発予
防のために１～２年程度の少量持続的予防抗菌
療法（CAP: Continuous Antibiotic Prophylaxis）
が行われる．これにより感染が制御されている
限り手術的治療（逆流防止術）は保留され，患児
の成長と排尿機能発達に伴う自然改善，消失を
待つ．５度VURは乳児期に多く検出され，最終
的な自然治癒を期待し難いので，ほとんどが手
術適応（逆流防止術）となる．
　再発性，難治性の有熱性尿路感染は，後天的
な腎瘢痕（腎シンチグラフィーで検出）が発生す
るリスクを有するが，腎瘢痕は初回感染時にす

自治医科大学名誉教授（小児泌尿器科）　中井秀郎
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　小児泌尿器疾患には，大きく分けて，小児の腎尿路疾患，性腺生殖器疾患，排尿機能
異常という３つのカテゴリーがあり，先天性疾患や機能発達異常を多く含むのが特徴で
ある．内科的，外科的疾患の両者が混在する．本稿では，小児科医による総合診療の現
場で頻度の高い泌尿器疾患，あるいは成人診療に従事する泌尿器科医が小児科から診療
依頼を受ける頻度が高い疾患を中心に概説する．実用書的な内容は類書に任せ，疾病の
本質の理解を助け，興味を持って読み進んでいただける内容になるよう心掛けた．
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でに存在することはあっても，その後適切に対
応（CAP，陰部衛生管理指導，非生理的包茎へ
の対応，幼児期以後は定時排尿指導など）すれ
ば，感染再発は少なく，腎瘢痕の進行はほとん
ど認めない．つまり無菌性VURが存続しても腎
瘢痕は新生，進行しない．
　将来，腎機能障害（蛋白尿）や高血圧を来すリ
スクがあるVURは，乳幼児期のその診断時にす
でに両側性の腎瘢痕や先天性実質障害（低異形
成腎）を有する一部の重症例（その多くが乳児の
５度VURで男児に有意に多い）に限定され，そ
れを逆流性腎症と呼んでいる．逆流性腎症の悪
化防止（将来の腎機能障害リスクの低下）という
目的で，VURを経過観察することなく，早期
に逆流防止術を行うという考え方は過去のもの
で，診断後早期に逆流防止術を行う考え方は腎
瘢痕症例に対しても限定的である．
　２～３歳以後になると有熱性尿路感染を契機
に診断されるVURは女児に多くなる．この場合
VURが感染の直接原因ではなく，排尿機能発達
の異常（昼間尿失禁や過活動膀胱，排尿延期習
慣，低活動膀胱など）や宿便が第一義的な原因
であり，VUR自体もそれらが原因で惹起されて
いる．冒頭に言及したように，原発性VURに認
められる尿管膀胱接合部の逆流防止機構の障害
は，その部位の先天異常というより排尿機能異
常が原因であることが非常に多い．つまり，し
ばしば便秘治療や定時排尿指導のみでVURが改
善，消失する．短絡的にVURを感染の第一義的
原因とみなして手術を行っても，感染が再発し
たりVURが再発することは稀でない．

２．水腎症
　腎盂尿管移行部狭窄（先天性水腎症）は比較的
高頻度に認められる先天異常で，胎児超音波検
査がルーチンに行われる現在にあって，腎盂
腎杯拡張は容易に診断可能である．早期診断と
早期の手術治療（腎盂形成術）が行われた時代が
あったが，この30年ほどで自然史が次第に明ら
かとなり，高率に自然改善が見込めるように
なった．現在，早期の手術治療を要する症例は
限定的である．腎機能障害の新たな出現を検出

すべく，定期超音波検査による経過観察を行う
ことによって，拡張増強症例（当該腎機能が不
可逆性低下リスクのある症例）を検出して手術

（腎盂形成術）の適応とする．また，拡張が増強
も軽減もせず水腎症グレード４度が幼児期後期
以後まで存続するような場合にも，予防的手術
を適応することが多い．
　腎盂尿管接合部は，胎生期の尿路発生過程の
最終段階までクビレが残存（それが高度であれ
ば閉塞を惹起）しやすい部分であるが，生後も
クビレが完全に消失するまで数ヵ月から数年を
要することが多い．その間，水腎症が継続して
認められるが，それにもかかわらず，腎機能障
害〔片側性水腎症の場合，対側（健側）比で患側
腎の分腎機能を通常レノグラムで数値化でき
る〕を認める症例は少なく，悪化する症例もさ
らに少ない．一般的に「閉塞」とは，腎機能障害

（腎血流量の低下と糸球体濾過率の低下）をもた
らすほどに腎盂内圧を上昇させる尿路通過障害
を指す．水腎症とは，このような閉塞が生じた
際に腎盂腎杯を拡張させて腎盂内圧を緩衝し腎
血流量と糸球体濾過率の低下を可及的に軽減す
るための生体防御機構である．臨床で先天性水
腎症が診断されるタイミングは，急性閉塞期で
はなく，緩衝反応を完了させた慢性拡張期がほ
とんどで，その場合の水腎症は平衡状態である．
急性閉塞が正にオンゴーイングで起きている最
中は，急激な腎盂拡張の進行で疼痛を伴い，腎
盂内圧が高いので固い腹部腫瘤を触れる．逆に
慢性拡張期では緩衝反応により腎盂内圧が下が
るので，かなり大きな水腎症でも腹部腫瘤は触
知しない．
　VURとは異なり，先天性水腎症では腎瘢痕や
腎形成不全（低異形成腎）の合併は少ない．尿路
感染の合併頻度も数％と低く，VURに適応され
るようなCAPも必要ない．このような病態を考
えると，先天性水腎症の病的意義（治療目的）は，
平衡状態から急に尿路閉塞状態に陥る稀なイ
ベントをタイムリーに診断し，尿路閉塞によっ
て起こる腎機能低下（閉塞性腎症）を速やかに回
復させること，および疼痛発作を解消すること
である．
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　先天性水腎症を超音波検査により定期的に経
過観察すると，腎盂腎杯拡張の改善，増強は，
生後半年までが最も高率に起こりやすい．１歳
以後になると次第に固定して改善傾向が乏しく
なる，それでも大半が徐々に改善する．しかし，
グレードが高度（グレード３～４）であるほど急
激な拡張の増強イベントは起こりがちとなる．
水腎症グレード２程度に改善しない状況が続け
ば，乳児期前半は毎月，後半は２～３ヵ月に１
回，１歳以後は４ヵ月ごと，２歳以後は６ヵ月
ごとに評価するのが賢明である．
　かつてラジオアイソトープ検査の一つである
利尿レノグラムで得られる排泄曲線をパターン
分類して「閉塞」の有無を評価していた時代が
あったが，現在はそれでは評価不能と結論づけ
られた．間隔をあけた２回のレノグラムを行っ
て分腎機能の低下（それまで正常だったものが
５ポイント以上低下）が判明すれば，結果的に
閉塞があったと推定できる．この場合，閉塞の
持続期間がどれほどだと閉塞性腎症が不可逆的
腎機能低下をもたらすかがポイントとなるが実
際は判然としない．経験的には１ヵ月が限度と
考えている．しかし，そのためにレノグラムを
頻回に行うことは非効率的で非経済的なので，
低侵襲の超音波検査を多用し有意の拡張増強を
もって「閉塞」をタイムリーに検出するというの
が最も現実的という訳である．平衡状態の水腎
症ではなく，通過障害が増強した（閉塞が生じ
た）水腎症は速やかなる手術適応であり，一方，
分腎機能が正常でもグレード４が３～４歳に
なっても持続する場合，予防的に腎盂形成術の
適応とする考え方が賢明であろう．
　間欠性水腎症は，無症状期には水腎症を認め
ず，突然に腎盂尿管移行部に高度の通過障害が
発生すると急激な腎盂拡張が進行する疾病で，
特徴的なことは，その状態が持続せず自然に元
に戻ることと，この状態が繰り返し発生するこ
とである．乳児期ではなく，学童期・若年成人
期に発病する頻度が高い．側腹部の疼痛発作，
肉眼的血尿，嘔吐などの発作症状が発生し，１
時間ないし数時間程度持続した後，急に通過障
害が解除され，水腎症が消失する．嘔吐などの

消化器症状を伴うことがあるので，自家中毒と
か便秘による腹痛と誤診されがちであるが，腎
の超音波検査を行えば即座に診断可能な疾患で
ある．治療には手術（腎盂形成術，血管との近
接交差の解消手術，尿管ポリープの切除など）
が必要である．

男児の性腺外性器疾患　　　　

１．急性陰嚢症
　精巣捻転（精索捻転），急性精巣上体炎，精巣
垂捻転は，三者共通して陰嚢痛が主症状で緊急
対応を要する疾患なので，一括りに急性陰嚢症

（acute scrotum）と称される．しかし，３者間で
治療方法が全く異なるため鑑別診断が極めて重
要である．
　捻転では，精巣を壊死に陥らせないために早
期の観血的（手術），非観血的（用手）整復が行わ
れ，急性精巣上体炎では，抗生剤の内服あるい
は高度発熱では点滴投与が必要であり，精巣垂
捻転では捻転そのものは自然放置し対症療法と
しての鎮痛剤投与を要する．精巣捻転をまず他
の２者から鑑別診断することが重要である．精
巣内への血流の有無を確認するための陰嚢の超
音波検査が最も有用である．超音波機器がない
現場では，①患者年齢，②発症様式の聴取，③
精巣の丁寧な触診の３点は鑑別に有用である．
具体的には，①捻転のほとんどが周産期（漿膜
外捻転）と思春期（漿膜内捻転）に二峰性に好発
すること（ただし新生児期の捻転では患児から
の痛みの愁訴が得られないため見過ごされるこ
とが多い），②発症様式では，典型的な思春期
の精巣捻転は睡眠中に発生することが多く（例
外もある），寝ていた患児が急激な強い疼痛で
覚醒する．③触診では，精巣上体炎の場合，重
症例では主病巣の精巣上体の炎症が精巣に波及
して，両者が一塊となって腫大する．発熱を伴
うこともある．捻転では，精索が捻じれた分だ
け精巣が頭側に挙上する．捻じれた部分の精索
を硬結として触れることもある．疼痛が強いの
で，触診は優しくゆっくりと行うよう配慮する．
　捻転発生後，精巣壊死を確実に回避するため
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には，発生後６時間以内の整復が目安であるが，
たとえそれ以上時間が経過していても，発症後
に自然整復と捻転再発を反復している症例もあ
るので疑わしきは積極的に試験切開を行い精巣
救命のチャンスを追究する．

２．停留精巣・移動性精巣
　停留精巣と移動性精巣（遊走精巣）は，精巣の
位置異常という共通点があるが，前者は手術が
必要，後者は不要なので，似て非なる疾患である．
　出生時，成熟児の３％，低出生体重児の30％
において，精巣が陰嚢内に下降していない．出
生後も自然下降が起こるが，正確には，妊娠
週数換算で52週までは自然下降が起こるもの
の，満期産では生後12週までしか自然下降は起
こらない．従って，停留精巣の乳児を診た時
は，以前考えられていたほどに，精巣固定術
の時期について悠長に構えてはいけない．停留
精巣は，第一義的には内分泌学的な内科疾患だ
が，位置異常によってもたらされる温度環境の
異常（陰嚢内より１～２度高温）が始原生殖細胞

（gonocyte）に悪影響を及ぼすので，それを手術
で改善できる外科疾患でもある．現在，１歳か
ら２歳の誕生日までが，至適手術時期とされて
いるが，全身状態に問題なく，麻酔リスクがな
い条件下では，より早期の手術を視野に入れて
紹介を進めて良い．
　一方で，乳児健診をすり抜ける軽症停留精巣
が存在する．軽度の停留精巣は，移動性精巣（遊
走精巣）との鑑別が重要である．移動性精巣は，
挙睾筋反射の異常亢進と精巣の陰嚢への固着不
全によって引き起こされる．就学例ないし思春
期前までには，挙睾筋反射が低減し，自然に精
巣が陰嚢内に固定される．造精能には何ら異常
を認めない．
　移動性精巣の診断の基本は，まず臥位で，触
診せずに（挙睾筋反射が容易に誘発されないよ
うに）視診することから始める．陰嚢に精巣の
膨らみが見つけられれば，大腿内側皮膚を指で
こすってみる．同側の精巣がスッと上昇して，
陰嚢外へと消えてしまうようなら，挙睾筋反射
の亢進という第一の基準がまず満たされる．次

にそっと（暖かい指で）その精巣をつまみ，下に
引き下ろし，精索の緊張（つっぱり感）がなく陰
嚢の底まで下降せしめられることが第二の基準
である．そして最後につまんだ指を離して，「離
した瞬間に」陰嚢上部ないし陰嚢外に精巣が挙
がることが無ければ，移動性精巣である．次に，
患児を蹲踞位にして陰嚢を触診する．蹲踞位は
挙睾筋反射を抑制する効果があるので，この体
位で陰嚢内に精巣が触知できれば，移動性精巣
である．
　乳幼児期に移動性精巣と診断しても，その後
２～３年は定期経過観察することが勧められ
る．何故なら，その間に，次第に上記の移動性
精巣の触診所見が一部満たされなくなる症例が
稀に認められるからである．これらを上昇精巣

（ascending testis）と呼び，結果的には軽症停留
精巣の診断の下，精巣固定術が適応される．そ
のまま放置すると，上昇が進み精巣の萎縮が進
行する例がある．
　
３．消滅精巣
　陰嚢や鼠径部に精巣を蝕知できないことを主
訴に，時々小児泌尿器科に乳幼児が紹介され
る．その場合は，腹腔内停留精巣か消滅精巣

（vanishing testisｓsyndrome）のいずれかを疑
う．腹腔内停留精巣は，最も重症の停留精巣で
体表から精巣を触診できない．一方，消滅精巣
は周産期に偶発的に精巣が捻転し，血流不全の
ため萎縮ないし消滅したものである．両者の鑑
別診断の要点は，もし，安静下に丁寧に触診し
て，小塊（萎縮した精巣）を陰嚢内に触知できれ
ば，あるいは，対側の陰嚢内精巣に代償性肥大
が認められれば，消滅精巣の可能性が非常に高
い．鼠径部にあった停留精巣がその場で捻転，
萎縮して小塊が形成された場合は，それを触診
することは困難である．また，消滅精巣は右よ
り左側に高頻度に発生し，左非触知精巣では７
～８割が消滅精巣であるのに対し，右の非触知
精巣は６～７割が腹腔内停留精巣である．消滅
精巣の確定診断のためには画像検査よりも腹腔
鏡検査が有効だが，触診すると陰嚢内に小塊が
触知できて，かつ対側に精巣肥大を認めれば，
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腹腔内停留精巣ではなく，消滅精巣の可能性が
ほとんどである．前者は早期の手術を要し，後
者は一般的には放置するしかないので，鑑別診
断は重要である．

４．包茎
　包皮は，生殖機能をもたない小児期の陰茎亀
頭部を保護する合目的的な臓器であり，思春期
前半までの男子は基本的に包茎なので，これを
生理的包茎と呼んでいる．思春期後半以後，成
人同様の包皮形態になる（仮性包茎を含む）ま
で，包茎の包皮先端の口径は，成長にしたがっ
て開大する．亀頭の表面積の露出割合も，２
歳児の20％から７歳児の50％まで増加する．こ
の過程でほとんどの男児陰茎は，トラブルを起
こさなない（生理的包茎）が，年齢不相応に亀頭
露出の進行が遅れている場合（非生理的包茎）で
は，以下のような疾病が起こりやすいので病的
包茎と呼ばれる．
　まず乳児期であるが，上行性尿路感染による
急性腎盂腎炎は，女児より男児に圧倒的に多い．
この差は，離乳食前の軟らかい便が男児では包
皮に付着し，包皮下の外尿道口付近に細菌叢を
形成しやすいことが原因である．尿路感染の再
発防止のために，積極的な包茎治療（局所ステ
ロイド軟膏塗布療法）や排便後の積極的外陰部
清拭・洗浄などを行う．
　幼児期になって排尿習慣が自立すると，非
生理的包茎（特に埋没陰茎といわれる特殊型）で
は，排尿時に包皮が風船状に膨らむバルーニン
グ現象を来す（排尿開始時の一過性の膨張は有
意のバルーニング現象ではない）．排尿開始か
ら終了までバルーニングが認められる時は，尿
線の方向が不安定で便器からはみ出て，排尿習
慣自立に悪影響が出る．このような場合も局所
ステロイド軟こう塗布療法が有用である．
　幼児期・学童期の問題は，急性，慢性の包皮
炎である．排尿痛を認める場合，男児ではほとん
どは急性の包皮炎や亀頭包皮炎が原因であり，
女児と異なり膀胱炎ではない．またオチンチン
を触る癖が治らないという親の訴えは，発達心
理的背景が原因の症状ではなく，慢性包皮炎に

伴う掻痒感（痛みまで至らない）による症状のこ
とが多い．慢性包皮炎が遷延化すると，包皮先
端（包皮口）が次第に瘢痕化し炎症性癒着を生じ
るので，正常の包皮口開大（亀頭露出）の生理的
進行が阻害される．慢性包皮炎も小児の病的包
茎の合併症である．医原性の包皮口の瘢痕化も
指摘すべき病態である．急性包皮炎の炎症極期
に，蜂窩織炎に対する不要な膿排出や亀頭包皮
間の早期癒着剥離を目論んで，包皮翻転や亀頭
の用手的露出を行うと，包皮口周回の皮膚に亀
裂が生じる．これは，包皮口の炎症に対して，
火に油を注ぐようなもので，急性炎症がかえっ
て重症化する．まずは局所の外科治療ではなく，
数日の抗生剤の内服が必要で，局所療法は軟膏
で十分である．
　思春期の問題は，嵌頓包茎という緊急疾患で
ある．この時期，急に陰茎が伸張し亀頭も増
大するが，不相応に包皮口の口径が狭いという
アンバランスが生じやすい．このために発生す
るのが嵌頓包茎である．嵌頓包茎は血流不全に
よる陰茎壊死のリスクを伴うので，速やかな脱
転亀頭の用手的還納が必要であり，できなけれ
ば緊急手術で治療する．

５．恥垢
　包茎についての記述で言及したように，成長
とともに，陰茎サイズや包皮口径は増大し，亀
頭表面と包皮内板の生理的癒着が自然に消失す
る．その際に表皮の落屑たる恥垢が亀頭表面と
包皮内板の間に堆積するが，癒着の自然剥離に
関して合目的的な過程である．最終的に開大し
た包皮口から恥垢は排出されるが，小児の一時
期，著しく堆積した恥垢が包皮下に白色腫瘤と
して透見されることがある．家族は陰茎の腫瘍
を疑って来院する．そのような場合，恥垢は無
菌であり，炎症（包皮炎）が認められなければ放
置可能であると指導する．

排尿機能の異常　　　　

１．昼間尿失禁（切迫性尿失禁）
　乳児期の反射的排尿期を経て，２歳後半ころ
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より誘導可能な随意排尿の時期があり，随意排
尿が完成する（尿失禁が消失する）のは中央値年
齢で３歳半である．この経過は排尿機能発達過
程と称され，発達速度には個人差がある．まず
大脳皮質からの遠心性の制御により反射的排尿
を抑制する機能が発達する．それと並行して，
膀胱充満を知覚し認識する機能も発達する．乳
児は尿意を知覚する能力はあるが，大脳皮質（前
頭葉）がそれを認識する機能の発達には個人差
がある．つまり尿意を感じても認識しない（排
尿が必要だと判断しない）という状態が続く幼
児が認められる．５歳になっても昼間尿失禁が
消失しない場合に治療適応となる．
　生来，正常排尿の経験を持たない小児では，
尿意切迫感を感じたとしても異常とは認識せ
ず，さらに昼間尿失禁が生じても不快感は育た
ない．その前提で，小児の過活動膀胱は他覚症
状から診断する．①昼間尿失禁（びっしょりの
お漏らしも，お湿り程度のものも），②切迫性
排尿行動（トイレに慌てて走って行って排尿す
る），③排尿我慢姿勢（強い尿意があっても排尿
すべきという認識につながらず，排尿行為を無
意識に先送りしている様子が我慢しているよう
に見える）が代表的な他覚的症状である．
　小児の切迫性尿失禁の治療は，生活指導と行
動療法の後，効果不十分であれば膀胱作用薬（抗
コリン剤，一部のβ刺激剤）を追加するのが基
本である．脳機能の発達を促進するために生活
指導としては，排尿サイクルを頻回にして，排
尿行動を学び直す機会を増やすため昼間の飲水
を促進する．便秘があると宿便が膀胱を刺激し
て反射的収縮が誘発されるので積極的に便秘治
療を行う．抗コリン剤には副作用としての便秘
があるので，処方開始前に宿便解消を含め生活
指導を行う．行動療法としては，尿意の自覚が
なくても２～３時間ごとの（尿意切迫感が来る
前の）排尿誘導を繰り返し行う．次第に通常尿
意に気づくようになり，尿意切迫感を契機とし
たかつての排尿行動から脱却するためのいわば
膀胱の使い方の学び直しである．

２．夜尿症
　夜尿（睡眠中の尿失禁）はおおむね４歳を迎え
たころに消失する．７歳児で月１回以上の夜尿
症がある子どもは10～15％程度だが，成長発達
に伴い自然改善し思春期には１～２％まで低下
する．放置しても徐々に改善するので，従来は
自然経過を見守る考え方が主流であった．近年，
夜尿症により自尊心が低下するという問題提起
があり，QOL疾患として治療開始が早期化（５
歳）している．同時に科学的な根拠を重視した
治療戦略が提唱されている．
　夜尿症は，「睡眠覚醒異常（尿意によって覚醒
できない）」「夜間多尿」「夜間膀胱容量過少」の３
者の複合的病態であり，これらに遺伝性素因が
絡むと説明されてきた．この中で，睡眠覚醒異
常が最も未解明な因子である．夜尿症児に限ら
ず，小児は夜間睡眠中に中途覚醒させることは
難しいが，夜尿症児だけ特別困難という根拠は
乏しい．
　最近のいくつかの研究からは，①睡眠は排尿
機能（反射的排尿）を強烈に抑制する，②その機
能の発達には遺伝的に個人差があり成人期ま
でにほとんどキャッチアップする，という仮説
が提示され，従来からの覚醒機能に焦点を当て
た病因論より合理的と考えられる．この理論
に基づけば，夜間の膀胱容量が小さいことにつ
いては，睡眠による排尿抑制機能の先天障害の
帰結であり，複合要因の独立因子には当たらな
い．すなわち，夜尿症の原因は，睡眠中の脳機
能（排尿を抑制する）の問題が第一義であり，夜
間多尿は第二義的，つまり助長因子と考えるの
が自然である．尿崩症で夜間多尿の子どもでも
早くから夜尿症を認めず覚醒排尿するケースは
多く，また抗コリン剤（膀胱容量増大効果）が夜
尿症には一般的に無効という事実，夜尿症のな
い昼間尿失禁患児を少なからず認める事実など
は，夜尿症の原因として，睡眠がもたらす，あ
る種の独立した，排尿に対する脳機能，即ち「排
尿を抑制する機能」を設定することで説明可能
である．
　これらのことから，治療の基本は生活指導（life 
style advice）により，睡眠の質と量を高めて脳
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機能発達を促進することであろう．早寝早起き
は睡眠の質と量の向上に寄与する．昼間の水分
摂取を促進し，就寝前２時間程度は水分摂取を
厳しく制限する生活リズムは，夜間尿量を減ら
し，弱い睡眠排尿抑制機能でも，夜尿が起きな
い経験を積みやすくなる．夜尿のない睡眠頻度
が増えることのそれ自体が自己再生的に，睡眠
排尿抑制機能の発達を促進する可能性が高い．
その他，膀胱を圧迫する宿便や便秘の解消も大
切であろう．
　効果が不十分であれば，追加して，抗利尿
ホルモン主体の治療（年少児に使いやすい）かア
ラーム療法（治療意欲のある年長児に使いやす
い）かを本人・家族と相談の上，選択する．前
者は夜間尿量をさらに減らす目的で用いるが，
夜尿が完全に無くなってからの薬剤の中止時期
の判断がやや難しい．早期に止めると，まだ睡
眠排尿抑制機能の発達が不十分で夜尿が再発す
る．上述したように，夜尿をしない睡眠を連続
して経験することが，夜間尿量の多寡によらず
夜尿をしない睡眠機能を定着させるために重要
である．後者は濡れセンサーを下着に付けて，
夜尿発生時に強制的に覚醒させる訓練を行う．
排尿する限り夜間でも睡眠から強制的に完全覚
醒させられることが，逆に，睡眠している限り
排尿が起こらない脳機能を定着させるものと推

定される．アラーム療法の方が抗利尿ホルモン
療法より中止後の再発率が低いが，これはア
ラーム療法の方が，夜間尿量を減らすという間
接的方法より，効果的に睡眠排尿抑制機能に直
接的影響を与えるからと推定される．どちらか
の治療方針で完治しなければ，積極的に両者併
用療法を開始する．
　夜尿症治療の効率を高めるには，本人の自発
性，治療意欲といったものが重要である．効果
が発現し始めた子どもと親には，その努力を褒
めたたえ，一気呵成に夜尿症なしの状態に駆け
上がるような継続的精神的支援がポイントとな
る．また忘れてはならないのは，潜在性二分脊
椎の鑑別である．成長とともに脊髄牽引症候群
が顕在化して二次性の夜尿症が発症する．

おわりに　　　　

　代表的な小児泌尿器ルーチン疾患の実践的で
細かい治療手順は，類書を参照していただきた
く，本稿ではそのような治療戦略の合理性や有
効性を（表層的ではなく）本質的にご理解いただ
くことを目的にして概説した．本稿が少しでも
総合診療の守備範囲を広げていただくサポート
になれば幸いである．



月刊地域医学　Vol.39  No.1　202554（54）

特集

在宅や施設での尿道留置カテーテル管理

排尿自立支援と 
留置カテーテルの適応　
 
　わが国では年間約1,000万本の尿道留置カテー
テル（以下，留置カテーテルと表記）が使用され，
排尿ケアに不可欠にして最も基本的・日常的な
デバイスである．一方，尿路感染症は医療関連
感染の40％を占め，さらにその80％がカテーテ
ル関連尿路感染（Catheter-Associated Unary 
Tract Infection: CAUTI）とされる．尿路管理を
含む泌尿器科領域における感染制御ガイドラ
イン第２版1)には留置カテーテルの絶対的適応
が明示されている（表１）．いずれも短期間の使
用が原則であり，このガイドラインには「カテー
テル関連尿路感染症の最も有効な予防法はカ
テーテルを留置しないことである」とまで踏み
込んだ記載がある．
　排尿自立支援とは多職種協働の包括的な排尿
ケアにより留置カテーテルの早期抜去を支援す
る取り組みである．2016年より急性期病棟入院
患者への排尿自立支援に対し，排尿自立指導料

（週１回200点）の算定が開始された2)．留置カテー
テルを使用中または抜去後の患者のうち排尿障

害がある，または予想される患者を対象に，専任
医師・専任看護師・専任理学/作業療法士から
なる排尿ケアチームと病棟看護師とが尿路機能
障害のアセスメント，排尿自立のための計画策
定，および包括的排尿ケア（排尿誘導，生活指導，
動作訓練，薬物療法）を実施する（図１）3)．2020
年の診療報酬改定で回復期リハビリテーション
病棟や地域包括ケア病棟へ対象が拡大され，外
来排尿自立支援料（週１回200点，12週まで）が
新設された．2022年７月時点で排尿自立支援加
算の届出施設数は963施設に達している．
　急性期病棟等での排尿自立支援が保険適用と
なり８年が経過した．コロナ禍と重なるこの間
に在宅や高齢者施設で個別の適応に基づき留置
カテーテルを長期間使用する患者の排尿ケアに
変化はあっただろうか．ビッグデータ（千葉県

なかつぼクリニック 副院長　古清水岳志

抄録

　急性期病棟等ではチーム医療で排尿自立支援に取り組む一方，在宅や介護施設では個
別の理由により留置カテーテルが長期間使用される現況について自験例提示を含め検討
した．尿道留置カテーテルの選択，挿入手技および固定法のポイントを解説した．尿道
留置カテーテルの閉塞防止を重視した長期間使用中の管理法，長期間使用に特有の合併
症と対策について概説した．

表1　尿道カテーテル留置の適切な患者
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柏市のレセプトデータ）による在宅医療を含む
外来通院歴のある後期高齢者32,617名の留置カ
テーテル長期使用率は0.44％（143名）であった4)．
在宅，高齢者施設における実態調査での留置カ
テーテル使用率は訪問看護 10.5％，特別養護老
人ホーム3.5％，老人保健施設3.8％，および療養
型病床24.6％で決して少なくない．留置カテー
テルの使用理由はいずれの施設類型でも「尿閉・
神経因性膀胱」が最多だった．訪問看護では「介
護者の負担軽減」（31 . 3％），「尿失禁ケア」

（25.0％），「家族の希望」（12.5％）が高率だった
（図２）5)．在宅医療に関する調査では留置カテー
テル使用理由の第１位は「病院からそのまま」で

「前立腺肥大症」や「神経因性膀胱」より多かった

（図３）6)．
　2023年10月から2024年９月までに筆者が経験
した留置カテーテル長期間使用患者８例を示す

（表２）．全例が78歳から94歳までの後期高齢者

図１　排尿自立支援	 	 	 	 	 	 	 	   〔文献２〕より抜粋〕

図２　在宅や施設での使用理由	 	 	 	 	 	         〔文献5〕を参照し作図〕

図３　訪問診療での使用理由   〔文献６）を参照し作図〕
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で前立腺肥大症の男性が６例を占めた．留置カ
テーテル使用期間は平均３年９ヵ月，最長で約
12年間に及んでいた．
　ここで近年注目される低活動膀胱を取り上げ
る．下部尿路機能障害は蓄尿障害（頻尿・尿失
禁）と排出障害（残尿増加・尿閉）に大別され低
活動膀胱の病態は排尿筋低活動による排出障害
である．残尿が50～150mL以上に増加すると，
尿路感染症だけでなく膀胱尿道逆流から腎後性
腎不全に至るリスクが増す．過活動膀胱や前立
腺肥大症による蓄尿障害と比較し低活動膀胱に
よる排出障害はQOLや生命予後への影響が大き
い．排尿筋低活動の罹患率は高齢者ほど高く
女性では12～45％に達し7)，自験例③⑧も80代
と90代の女性だった．低活動膀胱治療の第一
選択は清潔間欠自己導尿（Clean Intermittent 
Catheterization: CIC）であるが合併症を有する
後期高齢者の多くはCIC導入が困難でありα1遮
断薬等による薬物療法が選択される．薬物療法
で残尿が減少しない場合は留置カテーテルの適
応となり使用期間は長期に及ぶ．

留置カテーテルの選択　　　　
 
　最もよく用いられている２wayバルーンカテー
テルは，考案者の米国の泌尿器科医Frederic E.B. 
Foley（1891〜1966）にちなみフォーリーカテー
テルと呼ばれる8)．カテーテルのサイズは外径を
示すFr（フレンチ）で表記され，１Fr≒1/3mm
なので18Frの留置カテーテルの外径は約６mm
となる．太いほど尿道の虚血を生じやすく膀胱
への刺激性が増すため，できるだけ細いサイズ
を選択する．一般に成人では14～16Frを用いる．
　材質はラテックス製とシリコン製のものが多

い．シリコン製のほうが閉塞しにくく長期間の
使用が可能とされる．材質やコーティングの差
異でなく，同じ外径（同じFrサイズ）ならばシリ
コン製のほうが内径が大きいためである．16Fr
ラテックス製カテーテルの内腔断面積を100と
すると同じ16Frのシリコン製カテーテルの内腔
断面積は189と大きい（図４）9)．筆者はカテーテ
ル閉塞や膀胱結石のリスクが高い患者にはシリ
コン製を好んで選択するが，ラテックス製と比
較し高価なこと，柔軟性に劣り違和感が強いこ
とには留意している．
　ほとんどの留置カテーテルには尿道粘膜への
刺激軽減を目的に親水性コーティングが施され
ている．銀コーティング（いわゆる抗菌カテー
テルやシルバールブリシル® フォーリーカテー
テル等）がCAUTIを減少させるエビデンスはな
いが医療経済上の優位性（カテーテル自体は高
価だが交換頻度や尿路感染症による入院が減
少）の報告がある10)．筆者もカテーテル先端への
砂状結石の付着や後述する紫色蓄尿バッグ症候
群（Purple Urine Bag Syndrome: PUBS）が少な
い印象をもっている．
　機器販売会社が配布する看護・医療用品総合
カタログでは留置カテーテルの詳細な仕様を知
ることは難しい．筆者は診察室のPCとタブレッ
ト端末に下記のカテーテルメーカーのウェブサ
イトをブックマークし閲覧している．
クリエートメディック（株）　
https://www.createmedic.co.jp/products/search/ 
BD（株式会社メディコン）　
https://www.bd.com/ja-jp/search?tab=products 
富士システムズ（株）　
http://www.fujisys.co.jp/medical/?page_id=5805

表２　留置カテーテル長期間使用例
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留置カテーテルの挿入と固定　　　　
 
　尿道留置カテーテルは無菌操作で挿入する．
実は外尿道口の消毒には非消毒や蒸留水と比較
し有効性を示すエビデンスがない11)．カテーテ
ルと使用資材が同包されたトレイ型導尿システ
ム（フォーリートレイキット）もポピドンヨード

（イソジン®）を同包するものと塩化ベンザルコ
ニウム（オスバン®・ヂアミトール®）を同包する
もの両方が市販されている．
　筆者を含め，留置カテーテルの挿入時の無菌
操作として鋼製長鑷子でカテーテルを把持する
ことが慣習的に行われてきた．2013年に日本医
療機器テクノロジー協会（MTJAPAN）は鑷子や
鉗子を使用せず滅菌手袋を装着した手で挿入す
ることを推奨している12)．鑷子での把持により
コーティングが剥げることやバルーンの損傷を
防止するだけでなく，利き手でカテーテルを把
持すると特に男性の尿道狭窄部位や膜様部尿道
通過時の抵抗を感知しやすい．尿道損傷等の合
併症防止に有用なだけでなくカテーテルの「コ
シ」を活かし挿入手技も容易になる．後述する
女性の挿入困難例でのカテーテルの逸脱防止操
作も行いやすい．今日では褥瘡処置をはじめと
する皮膚創傷処置に用いる物品はほぼ全てディ
スポーザブル化された．留置カテーテル挿入・
交換のためだけに長鑷子を慣例的に使い続けて
いないか再考すべき時機と感じる．
　留置カテーテルの挿入手技についてはカラー
図表を多用した「排泄ケアガイドブック」13)の記

載が詳しい．2023年８月刊行の「まるごとわかる
尿路カテーテル・ストーマ管理 極（きわみ）」14)

はおそらく本邦初の留置カテーテルについての
成書である．詳細は成書に譲り本稿では挿入手
技のポイントと挿入困難例への対応を解説する．

１．女性
　外尿道口を確実に目視する．高齢者では腟上
皮萎縮のため外尿道口が腟側壁に引き込まれス
リット状に狭窄していることがある．泌尿器科
診療の場でカテーテルや内視鏡が挿入困難のた
め金属ブジーによる外尿道口拡張術を要するこ
とはまれでない．股関節や膝関節の可動域制限
のある女性患者では介助者が両膝を保持し開脚
位を保つ．場合により陰唇を開くことも介助者
が担当することで外尿道口の目視が容易にな
る．カテーテルを把持しない手指でカテーテル
先端の腟前壁方向への逸脱を防止するとよい．

２．男性
　男性尿道の走向は球部尿道で屈曲する緩やか
なS字形で，前立腺肥大症が進行すると前立腺
部尿道は前屈する．尿道の走向を直線化するこ
とでカテーテル挿入は容易となり尿道損傷等の
合併症リスクも低下する．外尿道口から振

し ん し ぶ

子部
尿道は陰茎を体幹と垂直方向にしっかりと牽引
することで直線化する（図５）．球部尿道の屈曲
から膜様部尿道を通過する抵抗を感じたら陰茎
を尾側に倒しカテーテルが前立腺部尿道の走向
に沿うようにする（図６）．カテーテルはできる
だけ奥まで（根元の注水部分岐まで）挿入し，精
製水５～10mLを注入する．フォーリートレイ
キットの普及により激減したが，誤って生理食
塩水を注入する事例が散見され注意を要する．
　前立腺肥大症による前立腺部尿道狭窄が予想
される場合にはプランジャを一度抜いた10cc
ディスポーザブルシリンジに充填したリドカ
インゼリーを尿道に注入してからカテーテルを
挿入している（図７）．14Fr以下の細径カテーテ
ルを選択しがちだがカテーテルに「コシ」が無く
かえって挿入が困難となる．敢えて「コシが強
い」18〜20Frのシリコン製フォーリーカテーテ

図４　ラテックス製とシリコン製のフォーリーカテー
テル断面
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ルを選択することがある．チーマンカテーテル
（オリーブ実状の丸い先端に角度がついている）
の適応はごく限られ筆者は常備していない．
　留置カテーテルの固定法は男女で異なる．原
則的に女性は大腿部に，男性は下腹部に固定す
る．男性の尿道はS字形に屈曲しているため留
置カテーテルを尾側に固定すると外尿道口や球
部尿道を圧迫し血流障害を生じやすい（図８）．
医療関連機器褥瘡（Medical Device Related 
Pressure Ulcer: MDRPU）の一つである外尿道
口粘膜皮膚境界部の尿道下裂状潰瘍（自験例⑤
⑥）（図９）や尿道皮膚ろうの原因となる15)．

　留置カテーテル固定専用デバイスはコスト
ベネフィットが課題である．本稿ではサージ
カルテープを用いたΩ（オメガ）固定を紹介す
る（図10）．伸縮性サージカルテープ（エラテッ
クス®・スキナゲート®ガチットなど）よりメッ
シュタイプのサージカルテープ（シルキーポア®・
スキナゲート®メッシュなど）のほうが水疱状皮
膚障害は少ない．カテーテルにテープを１周貼
付し皮膚との間隔を１cm程度あけ固定部位の
MDRPUを防止する．蓄尿バッグ側にスリット
を入れたテープを貼付し牽引による剥がれを防
ぐ（図11）16)．

留置カテーテル長期間使用中の管理
 
　留置カテーテル使用開始30日後には100％の
患者に細菌尿を認めるが，無症候性細菌尿患者
の90％以上には症状を伴うCAUTIは発症せず
抗菌薬の投与は不要である17)．在宅や高齢者施
設での留置カテーテル管理においてはガイドラ
インや排尿自立支援で重要視されるCAUTIだ
けでなく，むしろ留置カテーテルの閉塞に関連
する合併症（カテーテルの洗浄や交換のための
予定外の訪問看護や医療機関受診を含む）の防
止に主眼をおく．
　留置カテーテルの交換頻度について具体的な
エビデンスは示されていない．各ガイドライン
とも定期的な交換自体を推奨していない．実際
には１ヵ月以内で定期交換するのが一般的であ
る．アンケート調査によると訪問診療・訪問看

図５　男性前部尿道の解剖と直線化

図７　リドカインゼリーの注入

図６　男性後部尿道の解剖と直線化
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護における留置カテーテルの交換頻度は４週ご
とが50.8％と最も多く，２週ごとの41.9％との２

つで90％以上を占めていた18)．
　留置カテーテルの閉塞を防止するため停滞の
ない尿流を維持する．蓄尿バッグは常時膀胱よ
り低い位置に吊るして管理する．在宅では寝具
の形状や介護用ベッド不使用のためベッドサイ
ドに蓄尿バッグを適切に吊るすことがしばしば
困難でありS字形フックを準備してもらうこと
が多い．100円均一ショップ等で入手が容易な
プラスチック製フックは破断しやすく保護
キャップが装着された金属製フックが望ましい

（図12）．蓄尿バッグは床に寝かせ置きしない．
エアベント（空気抜き）（図13）が濡れると尿が漏
出したり蓄尿バッグ内が陰圧となりカテーテル
閉塞の誘因となるからである．蓄尿バッグに穴
があいたと申告があり，確認するとエアベント
から尿が漏れていたことを筆者は多数回経験し
ている．
　チューブの屈曲，たわみによるループが生じ
ないようにする．蓄尿バッグにはチューブがた
わまないようシーツに固定するための「シーツ
クリップ」が付属している（図14）．シーツクリッ

図８　血流障害を生じやすい部位

図10　Ω（オメガ）固定

図９　外尿道口MDRPUの位置と形状

図 11　Ω固定の手順

中央までスリットを入れる まずカテーテル半周に
テープを貼付

テープ同士を貼り合わせ
１㎝の「足」を作成

スリット入りテープを
蓄尿バッグ側に貼付
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プは使用目的が周知されておらず本来の目的で
活用されることが少ない．筆者自身も脊髄損傷
のため膀胱ろう留置カテーテルを長期間管理し
てきた患者宅を訪問時に実演解説してもらうま
で熟知していなかった．
　膀胱洗浄に関しては職種間，施設間，および
援助者個人間での考え方や実践するケアの差異
が大きいと思われる．膀胱洗浄は持続膀胱洗浄
と開放式の膀胱洗浄に分けられる．持続膀胱洗
浄は経尿道的泌尿器手術（経尿道的前立腺切除
術TURPや経尿道的膀胱腫瘍切除術TURBTな
ど）術後に高度の血尿によってカテーテル閉塞
が予想される場合に専用の3Wayカテーテル

（20Fr以上の大口径で20～60ccの止血用バ
図 12　金属製 S 字形フック

図 14　シーツクリップ

図 13　蓄尿バッグのエアベント

図 15　紫色蓄尿バッグ症候群 (PUBS) 
　 〔自験例⑧〕
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ルーンを備える）に閉鎖式洗浄回路を接続して
行う．開放式の膀胱洗浄とは留置カテーテルと
チューブの接続部を外しカテーテルチップシ
リンジで行う，いわゆる膀胱洗浄を指す．ガイ
ドラインでは開放式の膀胱洗浄は閉塞が予測さ
れる場合のみに行うとされている．定期的な開
放式の膀胱洗浄は留置カテーテルの閉塞や
CAUTIの頻度を減少させない．抗菌薬や消毒薬
を加えて膀胱洗浄をしてもCAUTIを減少させ
ないため日常的な感染予防策としては行わない1)．
筆者は膀胱結石のリスクが高い患者のカテーテ
ル交換時に交換前のカテーテルから脱落した砂
状小結石を洗浄回収する目的で開放式の膀胱洗
浄を施行することがある．カテーテルチップシ
リンジを用い20〜30mLずつ３〜５回注入した
生理食塩水が抵抗なく回収されることでカテー
テル先端位置の確認を兼ねる．

留置カテーテルの合併症と対策　
 
１．カテーテル周囲からの尿漏れ
　まずチューブの屈曲やカテーテル先端開口部
の閉塞がないか確認する．持続的にカテーテル
脇から尿が漏れる原因の多くは膀胱の無抑制収
縮である．留置カテーテルによる膀胱粘膜や尿
道への刺激により病態生理的には排尿筋の不随
意収縮，症状症候的には過活動膀胱が生じ尿意
や違和感を伴うことがある．固定用バルーンの
注入水を増やすことやカテーテルのサイズを太
くすることは，かえって刺激性を増し逆効果で
ある．過活動膀胱治療薬であるβ3作動薬のビベ
グロン（ベオーバ®），ミラベグロン（ベタニス®）
や抗コリン薬のフェソテロジン（トビエース®），
イミダフェナシン（ステーブラ®），またはソリ
フェナシン（ベシケア®）が奏功することがある．
前立腺肥大症を併発する男性には尿路選択性
α1遮断薬タムスロシン（ハルナール®），シロドシン

（ユリーフ®）またはナフトピジル（フリバス®）を
用いることもある．

２．紫色蓄尿バッグ症候群
　紫色蓄尿バッグ症候群（Purple Urine Bag 

Syndrome：PUBS）とは蓄尿バッグとチューブの
内面が紫色に着色する現象である（図15）．尿自
体に着色はないが，患者や家族はしばしば「奇
特な腎泌尿器疾患のためにおしっこが紫色に
なってしまった」と思い込んでいる．尿自体に
着色がないこと，患者や介助者に有害事象は起
こらないことを説明する．PUBSは便秘のため
消化管内で増加したトリプトファンの分解産物
が尿中の種々の細菌によって青色色素インジゴ
ブルーや赤色色素インジルビンへと変化し発生
する19)．原因菌は特定でなく抗菌薬投与は不要
である．慢性便秘に対する積極的な介入や銀
コーティングカテーテルを試みることもある
が，カテーテルと蓄尿バッグの交換頻度を早め
て対応することが多い．

３．膀胱結石
　短期間に頻回に留置カテーテルが閉塞したり
バルーンが破損する場合には膀胱結石を疑う．
尿路結石全体ではシュウ酸カルシウム結石が８
割以上を占めるが，膀胱結石に限るとリン酸マ
グネシウムアンモニウム結石が多い．リン酸マ
グネシウムアンモニウム結石はウレアーゼ産生
菌が尿中の尿素を分解し形成され別名「感染結
石」とも呼ばれる．留置カテーテル先端の砂状
小結石を核とし短期間で増大したり，バルーン

図16　膀胱結石（リン酸マグネシウムアンモニウム
結石）〔自験例③〕
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表面に卵殻状の薄い結石層を形成することがあ
る（図16）．リン酸マグネシウムアンモニウム結
石はX線透過性であり腹部X線検査（Kidney 
Ureter Bladder: KUB）に写らない．CT（図17）
が検出感度に優れるので可能であればCTを施
行可能な泌尿器科を受診する．小さな結石は内
視鏡的にバスケット鉗子等で摘出，大きな結石
は砕石装置（レーザー，圧縮空気式，超音波など）
で破砕後に結石片を摘除する経尿道的膀胱砕
石術（TUVL）が行われる．体外衝撃波砕石術

（ESWL）には保険適応がない．
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図 17　膀胱結石の CT〔膀胱ろう留置カテーテル例〕
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総合診療医が地域の急性期病院にもたらす効果
－高知県立あき総合病院の12年間の取り組み－

的場 俊1)　森尾真明1)　江田雅志1)　安倍秀和1)

江端希澄1)　前田佳純1)　岡本 修1)

Ⅰ．概　要

１．高知県の概要
　高知県は四国地方の南部に位置し，四万十川
に代表される豊かな自然に恵まれた県である．
人口は 2020 年国勢調査で 69 万人に減少してお
り 2)，鳥取県，島根県に次いで全国で３番目に
人口の少ない県である．65 歳以上の高齢者は 24
万 5,359 人で，総人口の 35.5％を占め，全国平
均の 28.6％を大きく上回り，秋田県に次いで全
国で 2 番目に高齢化が進んでいる．また，高知
県は人口 10 万人当たりの病床数が全国１位で，
65 歳以上人口 10 万人当たりの介護療養病床数
でも４位となっている 3)．

２．高知県安芸市の概要
　当院のある安芸市は，県の中心部である高知
市から東に 40km，土佐湾と四国山地に囲まれ
た県東部の中核都市で，温暖な気候に恵まれ，
ナス，ゆず，魚の養殖が盛んである．2020 年
の安芸市の人口は 16,243 人で，高齢化率は約
41.2％と高い 2)．当院は安芸市だけでなく，高
知県東部地域の急性期医療を担う役割を担って
いる．安芸保健医療圏は，西は芸西村から東は
東洋町までの２市４町３村で構成され，面積
は 7,103km2，人口は 40,632 人である．この地域
には約 40 の医療機関（歯科を含む）があるが，
公的医療機関は当院のほかは馬路村と室戸市の
２診療所のみで，あとはすべて民間医療機関が

1) 高知県立あき総合病院 内科
（筆頭著者連絡先：〒784-0027　高知県安芸市宝永町3-33 高知県立あき総合病院）
原稿受付日2024年10月16日／掲載承認2024年11月11日

活動報告

　高知県東部地域の急性期医療を担う高知県立あき総合病院に総合診療医（筆者）が赴任してから
12年が経過した．総合診療医が他科と連携することで救急患者数や入院患者数が増加し，初期臨床
研修医や後期研修医の教育・指導を行い，共に診療を行うことで，病院の経営バランスが改善するに
至ったことは，2018年に「総合診療医が地域の急性期病院に与える効果1)」として報告した．それ以来，
常勤の総合診療医は７名に増え，幅広い分野で活躍する一方，他科の若手医師も増え，皆が協力し合っ
て活気のある病院となっている．本稿では，総合診療医の活動の進捗状況を報告するとともに，病院スタッ
フの視点から総合診療医を評価するアンケート調査の結果を報告する．その結果，総合診療医は有用
であり，病院の諸機能を活性化させ，病院スタッフから高い評価を得ており，今後の活動に大きな期待
が寄せられていることが明らかになった．本稿では，地域急性期医療を担う病院において総合診療医が
求められている現状について述べる．

KEY WORD　高知県，地域医療，医療アンケート調査
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地域の医療を支えている．

３．高知県立あき総合病院の歴史と概要
　当院の前身である高知県立安芸病院（一般病
床230床，結核病床28床）と隣接する高知県立
芸陽病院（90床）は，地域の「急性期中核病院」
として役割を果たしていたが，2012年には両病院
を合わせた医師数は23名にまで減少した（図１）．
2014年４月，病院建て替えとなり，270床（一般
130床，精神科90床，地域包括病棟45床，結核
５床）となってリニューアルオープンした（図２）．

４．コミュニティホスピタルとしての課題
　2022 年の高知県の病床数は 15,738 床で，人
口 10 万人当たり 2,328 床と全国平均の 1,195 床
の約 2 倍で，全国で最も多い．しかし，病院の
立地は県庁所在地の高知市とその周辺に集中し
ており，都市部と郡部で顕著な差が見られる 4)．
2004 年の厚生労働省の調査によると，「高知県

東部地域」の病院医師数は人口 10 万人当たり
88 人，偏差値 43 で，全国平均を大きく下回っ
ていた（図３）．
　一方，安芸市を含む高知県東部地域は，在宅
医療を行う医師が少なく，訪問看護も普及して
いないため，自宅で生活できない高齢者や障害
者，認知症の人は，さまざまな介護施設や医療
機関に移動するほかなかった 4)．療養病床，介
護老人保健施設，特別養護老人ホームなどの介
護保険施設や，グループホーム，ケアハウス，
サービス付き高齢者向け住宅など，介護の受け
皿が地域に少なく，常に入居待ちの状態であっ
た 4)．その結果，当院の本来の役割は「急性期
医療の中核病院」であるにもかかわらず，退院
困難者の在宅復帰の場がないことや，先ほど述
べたような病院勤務医の深刻な減少により，急
性期病院としての役割を十分に果たせないジレ
ンマに陥っていた．

Ⅱ．総合診療医の赴任
　高知県東部では特に 20 代，30 代の若手医師
の減少が顕著であり，その原因として各学会の
教育機関として登録できる環境整備が不十分で
あることが指摘されていた 5)．対策の一環とし
て高知県は以前から当院を病院総合医の育成拠
点と位置づけ 6)，自治医科大学を卒業し，長く
地域で活躍してきた医師を指導医として当院に
赴任させるよう要請していた．東部地域の医療

図１　高知県立あき総合病院の常勤医数

図２　高知県立あき総合病院
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の活性化，医療・福祉との協力関係の構築，若
手医師の育成という３つの目標を掲げ，2012 年
４月，１人の医師（現・当院総合診療内科部長，
筆者）が最初の総合診療医として当院に着任した．

Ⅲ．総合診療医の活動内容
１．当院における総合診療医の診療実績（図４）
　2012 年４月１日より総合診療医（筆者）が一
般内科医として内科外来診療，救急診療，当直
診療および入院患者の診療を開始した．なるべ
く断らず，地道にコツコツ，患者中心の診療す
ることを心がけた結果，赴任１年目は，約 300
人の入院患者の主治医となった．2013 年からは
地域医療研修の初期研修医，2015 年から家庭医
療専門医，2018 年からは内科専攻医の若手医
師もチームに加わり，総合診療（内科）として

入院患者に対応した．入院患者数は年々増え，
2024 年 10 月現在，内科の総合診療チームは７
名体制となり，それに内科専門医，内科専攻医，
短期派遣の救急科専攻医が加わり，毎年 800 名
近くの患者の主治医を担当している．疾患は多
岐にわたり，他科の専門医と連携して幅広い診
療を行ったが，特に多かったのは肺炎，尿路感
染症，悪性腫瘍，心不全，慢性腎臓病であった（図
５）．高齢化や認知症・寝たきり患者の増加に
伴い，市中肺炎や誤嚥性肺炎の発生頻度は年々
増加したが，当科が中心となって対応した．各
専門科の医師が足りない場合や，対応困難な場
合など，当科がカバーした．専門医の勧める標
準的な治療方針が患者の希望と合わず，柔軟な
対応が求められる場合，総合診療医がその役割
を担った．

図３　二次医療圏別病院勤務医師数

図４　総合診療科（内科）入院患者数
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２．限られた医療資源の最大化と地域連携
(1) 毎朝のカンファレンス「朝カンファ」（図６）

　12 年間に当院の診療科は 23 科，常勤医師数
52 名にまで増加し，医療圏人口４万人の地方都
市にある病院としては比較的充実した医療体制
となった．しかし，各診療科の医師数は１～４
名と少ないため高度医療は難しくそれが弱点で
ある．逆転の発想で，少人数ではあるが多数の
標榜科がある病院の特徴を生かすことに腐心し

た．診療科間の垣根を取り払い，相補的な診療
を行う目的で，毎朝８時から，前日入院した「全
科の患者」を対象に「モーニングカンファレン
ス」（通称「朝カンファ」）を毎日医局のラウン
ジにて開催した．電子カルテを大画面に写しな
がら，総合診療医が司会を務め，各臓器の専門
医や研修医，専攻医と情報共有やディスカッ
ションを行った．入院時のルーチンの血液生化
学検査，心電図，胸部レントゲン，CT 画像を
皆でチェックすることで見逃しが減り，他科の
医師が集まることで患者の治療方針について相
談しやすくなり，結果的に各科の医師が自主的
に参加するようになった．全入院患者を対象と
したこの「朝カンファ」は，各専門科の医師の
みならず，学生や研修医に好評を得た．カンファ
レンスに参加することにより，各科の患者がど
のような経過で入院してきたかが把握でき，カ
ルテ回診の形式ではあるが，骨折，脳卒中，感
染症など毎日 10 ～ 15 例前後の画像や病歴を見
ることができる．地域の急性期病院での総合的
な臨床研修に非常に役立ち，教育効果は極めて

図５　入院患者主病名　2012年４月～ 2022年３月

図６　朝カンファレンス
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高かった．
(2) 他病院および院内専門医との合同勉強会「画

像症例検討会」　

　当科では，地域の開業医からの紹介患者も多
く，中でも特に学習価値の高い症例については，
毎月１回「画像症例検討会」を開催し，開業医，
研修医，指導医，学生のほか，院内の専門医が
参加し，皆で症例検討を行った．診療科の垣根
を取り払って各専門医が知識を共有する場と
なったことに加え，診療所や個人病院の医師た
ちと親睦を深める場ともなっている．
(3) 在宅看取りと地域包括医療　

　一方，当院では医師が在宅や施設での看取り
を行うのは，初めての試みであった．訪問看護
師との連絡を密にしながら，末期がん，神経難
病や老衰など，在宅での療養や看取りを希望す
る患者や家族への支援も行い，毎年数件の在宅
看取りを行った．COVID-19 の感染拡大以降，
入院患者さんへの面会が難しくなったため，在
宅での看取りを希望される患者さんやご家族が
増え，現在では年間 10 件以上の在宅・施設で
の看取りを行っている．
(4) 地域連携業務について

　赴任当初，当院だけでなく，地域の医療分野
と介護分野は，連携をめぐってさまざまな課題
があった．原因として，病院職員と地域のケア
マネジャーとの関係が希薄で「顔の見える関係」
が構築されていなかったこと，病院側には医療
と介護をつなぐ人材が少なかったことなどが挙
げられた 7)．総合診療医は，与えられた「地域
連携室長」「地域連携委員長」という肩書を利
用し，各市町村の地域包括支援センターを訪問
した．2013 年は高知県東部地域内の地域包括支
援センターをすべて訪問し，2014 年は介護サー
ビス事業者や居宅支援事業者も訪問し，ケアマ
ネジャーやデイサービスとの関係づくりも始め
た．また，安芸市福祉保健所と５年がかりで「退
院調整マニュアル」を作成し 8)，現在もこれを
もとに退院調整が行われており，以前は問題と
なっていた退院調整にまつわるさまざまなトラ
ブルが解消し，ケアマネジャーやサービス事業
者からは好評となっている．

(5) 地域での活動

　2013 年４月に当院で訪問診療を開始した後，
同年６月には当院のある安芸市の安芸市包括支
援センター（市との初の共同事業）と２ヵ月に
１回の情報交換会を設けた．その３年後「安芸
市在宅医療・介護連携推進事業委員会」を発
足．その後，「豊かな看取り総合支援プロジェ
クト委員会 ｣9) へと発展し，2017 年からはプロ
ジェクト委員がアマチュア劇団「AKI」を立ち
上げ，毎年「看取り」をテーマにした演劇を上
演した 10)．演劇は３年連続で市民に好評を博し
たが，COVID-19 の流行で２年間の中断を経て，
2022 年にプロジェクトを再開．「看取り」をテー
マにしたアニメーション動画を制作し，動画共
有サイト「YouTube」にアップロードして一般
視聴できるようにした 11)．12 年前に各部署が取
り組んでいた課題は，安芸市の介護・福祉・医
療スタッフの横のつながりによって「オール安
芸」の取り組みに発展した．

３．教育
　高知県ではもともと，極端な病院勤務医不足
の対策として，県立病院で若手医師を育成する
計画があった．2012 年（平成 24 年）４月より
筆者が総合診療医として当院に赴任し，2013 年

（平成 25 年）４月からは定期的に初期臨床研修
医を地域医療研修として受け入れ開始した．同
時期に高知大学医学部学生の実習を拡大し，総
合診療医が直接指導を行った．筆者はその後必
要に応じて各種プログラムの指導医資格をと
り，2015 年４月，日本プライマリ・ケア連合
学会認定の総合診療医・家庭医の育成を目的と
した「高知県立病院群総合診療・家庭医療研修
プログラム（Ver.2）」を開始し，７名の家庭医
療専門医を輩出した．また，2016 年（平成 28
年）４月には当院は臨床研修基幹病院に認定さ
れ，以後毎年２～４名の初期臨床研修医を受け
入れ，これまでに20名の卒業生を輩出している．
　2018 年より高

こ う ち け

知家総合診療専門医プログラム
に総合診療専門医研修Ⅱの基幹研修病院として
参加し，家庭医療専門医プログラムが終了後も
引き続き，専攻医の研修の場となっている．
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　また，2015年（平成27年）４月には院内に「病
院総合医研修センター」が設置され，筆者がセ
ンター長に就任した．2017 年ベテランの総合診
療医１名が当科に加わり，さらに本プログラム
を卒業した家庭医療専門医２名と，総合診療専
門医１名が加わって，現在合計５名体制で，日
常の診療業務と後輩医師の指導にあたっている．
　2022 年からは日本病院総合診療医学会の病院
総合診療専門医プログラムを立ち上げ，家庭医
療専門医の資格を持つ 10 年目の家庭医療専門
医がこの研修プログラムに参加し，専攻医とし
て研修中である．当院の教育の達成目標は，総
合診療専門医，病院総合診療医，新家庭医療専
門医を養成することと，将来的には，多彩な地
域，医療施設で総合診療医として活躍すること
目指している．

Ⅳ．総合診療医の評価
１．救急搬送患者数 (図７)
　過去 13 年間の安芸地域の救急搬送患者数，
当院への搬送患者数，当院への搬送患者数全体
に占める救急搬送患者数の割合を示す．当院へ
の搬送患者数は，2004 年の 2,877 人中 1,441 人（全
体の 50.1％）から減少傾向にあり，2011 年には
3,067 人中 867 人（26.6％）まで激減した．2011
年に現院長，そして 2012 年４月に総合診療医（筆
者）が赴任し，積極的に救急患者に対応した．
研修医や専攻医などの若手医師との協働や他科

医師との連携により，救急搬送患者数は徐々に
回復し，総合診療医が赴任して 10 年目となる
2021 年には，地域全体の救急搬送患者数は 3,323
人中 1,688 人（シェア 51％）まで回復した．

２．初期臨床研修医および専攻医数
　総合診療医が中心となって臨床研修医の受け
入れも積極的に行った．2013 年から２年間，臨
床研修協力病院として，他院から延べ 24 名の
初期臨床研修医を受け入れ，基幹病院となる条
件を満たすことができた．2016 年からは基幹
病院となり，現在，毎年３～４名の研修医を受
け入れている（図８）．またプログラムを作り，
また他プログラムに参加することで，毎年１～
３名の家庭医療専門医，総合診療専門医の専攻
医を受け入れている（図９）．若手の医師と共
に働くことで，医局だけでなく，院内全体の雰
囲気が活性化した．未来の地域医療は現在の医
学生が担うという考えのもと，当院は医学生の
受け入れ・教育も積極的に行った．その結果，
初期臨床研修医として入職を決めるケースも出
ている．

３．病院収益への好影響
　2007 年頃，当院は毎年４億円から７億円の純
損失を出していた（図 10）．2011 年に現院長が
就任し，2012 年には総合診療医が赴任した．そ
の後，前述したように救急件数が増加し，研修
医を含む若手医師が増加し，純利益は回復に転

図７　救急搬入件数と占有率
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じ，2014 年４月の新病院開院後，2015 年には初
めて黒字に転換した．その後，大きな赤字はほ
とんどなく黒字基調を維持しているが，もちろ
んこれは高知大学から派遣いただいた各診療科
の医師数の増加，特に若手医師の増加によると
ころが大きい．若手医師が入職しやすくなった
背景には，病院の建物や職員宿舎が新しくなっ
たこと，基幹型初期臨床研修施設や専門医研修
施設になったことなどが挙げられるだろう．ま
た，当院に赴任した医師の３割近くが，学生時
代，当院で上級医から教育を受けたことがあり，
そのためコミュニケーションが取りやすいこと
も好影響を与えている．
　それに加えて，総合診療医が実施してきた全
医師が自発的に参加する毎朝の「朝カンファ」，

毎月１回の院内の全科医師および地域の開業医
と「画像症例検討会」などを行ってきた．こう
した取り組みが診療科の垣根を取り払い，コ
ミュニケーションを円滑にすることで，他科の
医師が仕事をしやすくなり，赴任しやすくなっ
ていると考えられる．こうした院内外の総合診
療医の活動を数字で表すことは難しいが，現在
の病院全体の活性化や収支改善の一因になって
いると考えられる．

４．病院長の総合診療医に対する評価と理解
　病院総合医の活動には，病院トップの理解が
極めて重要である 12)．当院の院長はもともと外
科の専門医であり，地域医療や総合診療医との
協働は初めてであったが，病院活性化のために

図８　初期臨床研修医受け入れ数

図９　専攻医受け入れ数

図 10　病院経常損益
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働く総合診療医を積極的に評価・活用するよう
になり，総合診療医が働きやすい環境を積極的
に整えてくれるようになった．総合診療医との
協働の結果，病院長自らが総合診療医の重要性
を理解し，積極的に活用しようとしたことは，
病院で総合診療医が活躍するために極めて大き
な追い風だと言える．院長の発案で当院の総合
診療専門医，家庭医療専門医，病院総合診療医
の各プログラムの開始式と修了式は初期臨床研
修プログラムの各式典と一緒に執り行われるよ
うになっている．また，院長主導で作成されて
いる院内誌「ひだまり」では，2014 年に「家庭
医療専門医」，2018 年には「総合診療専門医」，
2023 年は「病院総合診療医」の各特集を組んで
いただき，病院における総合診療医の活躍を職
員や利用者に周知していただいている 13)．

５．病院職員の総合診療医に対する評価と期待
(1) 医療アンケート調査

　12 年以上が経過し，総合診療に携わるスタッ
フも徐々に増え，若手医師も育ち，病院管理者 

から理解されるようになった．しかしながら現
場の院内スタッフからどのように評価されるか
が重要であり，総合診療医に何が求められてい
るかが重要であろう．10 年目の節目として，総
合内科専門医の評価を受ける必要があると考
え，2022 年度に当院の倫理委員会の承認を得て，
アンケート調査を実施した．調査は質問紙によ
るもので，質問項目はあき総合病院の総合診療
医に対する評価である．他科医師，外来看護師，
病棟看護師，理学療法士，作業療法士，言語聴
覚士の 294 名中 265 名（回収率 90.5％）から回
答を得た．
(2) 病院総合医の評価

　「総合診療」を担当する内科医が，総合診療
に役立っているかどうかを尋ねたところ，「非
常に役立っている」が 63％，「ある程度役に立っ
ている」が 29％，「全く役に立っていない」が
12％，「ほとんど役に立っていない」が 0.7％で
あった（図 11）．
(3) 病院総合医に対する期待度

　当院において，今後「総合診療医」が必要と

図 11　質問①「総合診療」担当の内科医師は ,  総合診療的な
役割として役立っていますか？

図 12　質問②「高知県立あき総合病院」において ,  今後 ,  「総
合診療医」は必要と思いますか？
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されるかどうかを尋ねたところ，「今後ますま
す必要になる」が 63％，「ある程度必要になる」
が 30％，「どちらともいえない」が 7％，「ほと
んど必要ない」「あまり必要ない」が 0％であっ
た（図 12）．
(4) 病院総合医に期待する役割（図 13）

　よく遭遇する医療問題を列挙し，このうち「今
後，総合医にどのような役割を期待しますか」
という質問を複数回答で求めた．最も多かった
回答は，「複数の疾患が存在し，専門医による
治療が困難な症例への対応」と「診断が困難な
症例への対応」であった．次に多かった回答は，

「他科との連携，院内カンファレンスや CPC の
運営・司会」，「一次・二次救急対応とトリアー
ジ」，「在宅医療」であった．
　また，無記名自由回答方式で，当院の総合診
療医にどのような役割を担ってほしいかを尋ね
たところ，以下のような結果となった．「これ
からの時代は，病型や診療科の垣根を越えて，
疾患を含めた総合的な治療・介入を考えるリー
ダー的な役割を果たせる人材が必要である．総
合診療医の役割は多岐にわたり，リーダーとし
ての役割への期待も大きく広がっている」，「整
形外科に入院している患者さんや，手術後に心

臓病の既往がある患者さんの全身管理をお願い
したい」，「総合診療医が内科専門医として存在
していることが，各科をつなぐ基盤になってい
る．これは当院の強みであり，今後ますます必
要になってくると感じる」，「専門科の選択が難
しい初診患者の診察」，「地域の他病院や医療機
関との連携・相談」，「高齢者の抱える問題は一
面的ではなく，患者の生活環境を含めた総合的
な医療の必要がある」，「患者の生活環境を含め
た総合的な医療の必要性は，当院でも日々実感
している」，「診断，治療，看取りのトータルな
役割」，「精神科患者の体調不良に迅速に対応し
てくれるのはありがたい」，「病棟にいると心強
い」などの回答が得られた．これまでの仕事ぶ
りに対して，病院総合医に対する病院スタッフ
からのアンケートでは高評価が得られた一方
で，将来的には総合的な医療を提供するリー
ダーとしての役割を担ってほしいという強い要
望があることが示唆された．

Ⅴ．考　察
　2004 年度から初期臨床研修制度が導入されて
以来，地域の中核病院の勤務医数が減少し，地

図 13　今後 ,  総合診療医に期待する役割は次のうちどれですか？（複数回答可）
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域医療が危機に瀕していると報じられて約 20
年が経過した．全国各地でさまざまな勤務医師
確保対策が講じられてきているが，都市への人
口集中が続く現状で，具体的に効果のある処方
箋を書くのは難しい．2018 年行われた厚生労働
省補助事業において前野 14) らは，総合診療医は
幅広い診療範囲をカバーし，包括的なサービス
を提供しており，総合診療医の活躍により，タ
スクシフティングが推進され，地域医療の充実
に貢献できる可能性が示されたと述べている．
　本稿では，人口４万人弱の地域急性期病院に
おける総合診療医の 12 年間にわたる活動につ
いてまとめた．病院内の各部署と連携し，医学
生，研修医，専攻医への教育やサポートを提供
することで，総合診療医は病院の活性化と，外
来，救急，入院治療など病院のあらゆる分野に
おける快適な職場環境づくりに貢献し，病院の
収支の回復にも貢献した．
　病院総合医が活躍するためには，病院トップ
が総合診療医をどう活用するかが重要である
が，それと同時に他科の医師や医療スタッフか
ら頼りにされることも重要である．今回，アン
ケート調査という限定された評価方法であった
が，病院スタッフからは一定の肯定的な評価が
得られ，今後の活躍に期待が寄せられた．当院
の総合診療医は 12 年前に１名から始まり，2024
年 10 月現在では７名となり，総合診療を担当
する医師の数は大幅に増加した．今後の総合診
療のニーズに応えるためには，地域の中核病院
で総合診療医を育成する取り組みを継続し，定
期的に評価を受け，修正を加えていくことが重
要と考えられた．

Ⅵ．結　論
　地域の急性期医療を担う中核病院において総
合診療医が有効に機能すること，そして複雑化
する健康問題に対して，病院総合医の活躍が求
められている現場を報告した．今後，地域の急
性期病院でますます増大する総合診療のニーズ
に応えるためには，地域の中核病院で総合診療

医を育成する取り組みを構築し，若手医師を教
育し，求められているニーズを評価し，修正し
つつ継続することが重要だと考えられた．
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へき地を中心とする地域の自治体病院に
おける看護職員確保の現状

川畑輝子1)　手島英雄1)　塚原太郎1)

Ⅰ．背景と目的
　少子高齢化および急速な人口減少に伴い，疾
病構造・社会構造が急速に変化する中，看護職
の地域偏在，地域の看護を担う人材の確保・定
着はますます大きな課題となっている 1)．厚生
労働省や日本看護協会，全国自治体病院協議会
が，「医療施設調査 2)」や「病院看護実態調査 1)」

「自治体病院看護部門に関するアンケート 3)」を
通して日本全体としてその需給等の実態を把握
しているが，自治体病院の中でもへき地に立地
し，かつ病床数規模の小さい病院に特化した看
護職員確保の状況に関する報告は筆者らの知る
限り見当たらない．

　地域医療振興協会（以下，当協会）は，地域
医療の確保と質の向上を目的として設立された
公益法人であり，運営施設の 74.7％がへき地（過
疎地域の持続的発展の支援に関する特別措置
法，山村振興法，離島振興法および豪雪地帯対
策特別措置法の指定する自治体）に立地，また
はへき地医療拠点病院である．また，自治医科
大学（以下，自治医大）卒業生の38.0％が，上記
４法の指定地域並びにへき地医療拠点病院で勤
務・開業している 4)．さらに，へき地医療拠点病
院として指定される 345 病院（令和４年４月１
日現在）中241病院（69.9％）において自治医大
卒業生が勤務している 4)．
　そこで，当協会の会員と自治医大卒業生が幹

1) 公益社団法人地域医療振興協会
（筆頭著者連絡先：〒102-0093　東京都千代田区平河町2-6-4 海運ビル７階 公益社団法人地域医療振興協会）

原稿受付2024年10月16日／掲載承認2024年11月14日

活動報告

目的:へき地の自治体病院における看護職員の確保に向けた資料を得ることを目的とし，実態調査を
行ったので報告する．
方法:全国の市町村立病院または病床数300床未満の都道府県立病院のうち，地域医療振興協会
会員または自治医科大学卒業生が幹部を務める139病院を対象に，令和６年５～６月に，自記式質問
紙を用いた郵送法にて実施した．
結果:回答率は41.7％であり，回答施設の80％が山間過疎，豪雪地帯に立地する平均病床数150
床の小規模病院であった．稼働病床数は減少，看護職員の採用充足率は低下，離職率は増加傾向
を示した．令和６年度は採用充足率０％の施設が22％を占めた．採用者中の新卒割合は約60％であっ
たが，４大新卒割合は約10％であった．
結論:へき地の小規模自治体病院では看護職員，特に４大新卒者の新規獲得が困難であり，看護職
員の不足が病院運営に影響を与えている可能性が示された．

KEY WORD　へき地医療，自治体病院，小規模病院，看護職員，看護師
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部を務める自治体病院を対象に，へき地の自治
体病院における看護職員需給の実態調査を行う
こととした．本調査におけるへき地の定義は，
前述の定義に準じ「過疎地域の持続的発展の支
援に関する特別措置法，山村振興法，離島振興
法および豪雪地帯対策特別措置法の指定する地
域，並びにへき地医療拠点病院」とした．目的は，
へき地における看護職員の確保・定着に向けた
方策を検討する基礎資料を得ることとした．

Ⅱ．方　法
１．対象
　全国の市町村立病院または病床数 300 床未満
の都道府県立病院のうち，当協会会員または自
治医大卒業生が事業管理者，病院長，副院長お
よびこれに準ずる職にある 139 病院とした．

２．期間と方法
　令和６年５月 30 日～同年６月 30 日に，記名
式自記式質問紙を用いた郵送法にて実施した．
実施にあたり，あらかじめ当協会の全国都道府
県支部長会にて調査の趣旨を説明し，各支部会
員への周知と協力を依頼した．対象病院へは，
調査票を依頼文書および返信用封筒とともに事
業管理者宛に郵送し，回答を依頼した．
　分析方法は，回答内容を量的に分析すると共
に自由記載の内容を質的に分析した．質的分析
は理論的コード化 5) の手順を参考に，要約したセ
グメントをコード化した上でカテゴライズした．

３．調査内容
　調査内容は，施設の特性として，①許可病床
数および稼働病床数，②奨学金制度の有無およ
び貸与金額，貸与人数，義務年限，③看護師現
員数（内訳として，常勤正規職員数），④常勤
正規職員募集の実施および募集数・採用数（内
訳として，新規学卒者数，４年制大学新規卒業
者数），⑤看護師離職率，⑥その他，看護職員
の確保について感じていること（自由記載）と
した．
　本調査での「稼働病床数」は「利用可能な（閉

鎖していない）病床数」，「看護師現員数」は「現
在働いている看護職員数（非常勤雇用，時短勤
務者を含む）」と定義した．

Ⅲ．結　果
１．回答率および回答施設の特性（表１）
　139 病院中 58 病院から回答が得られた（回答
率 41.7％）．設問により回答数が異なったが，よ
り多くの回答を結果に反映させるため，58 病院
の回答全てを分析の対象とした．各問の有効回
答数は，本文および図表中に記載した．
(1) 所在地

　回答施設の所在地は，北海道から九州までの
日本全域にわたったが，沖縄県または離島に所
在する病院は無かった．回答が得られた 58 病
院から無記名の１病院を除く 57 病院中，へき
地に所在する病院は 46 病院（80.7％）であった．
(2) 許可病床数と稼働病床数および稼働率　　
　令和６年度の許可病床数および稼働病床数
は，56 病院から回答が得られた．許可病床数の
最小値は 30 床，最大値は 482 床であった．内訳
は100床未満が25病院（44.6％）と最も多く，次
いで100～199床が19病院（33.9％）であり，200床
未満病院が全体の約８割を占めた．200 ～ 299
床は７病院（12.5％），300 床以上は５病院（8.9％）
であった．許可病床数の平均は，150.4床であった．
　稼働病床数は，上記のカテゴリーで見ると許
可病床数とほぼ同等であったが，許可病床数
300 床以上の５病院のうち，３病院が稼働病床
数を 70 ～ 180 床削減していた．稼働病床数の平
均は，131.8 床であった．
　稼働率（稼働病床数／許可病床数）の最小値
は 46.1％，最大値は 100％であり，平均は 87.7％
であった．平成 27 年に総務省より通知された
新公立病院改革ガイドライン 6) が示す「病床利
用率 70％」を参考に区分すると，稼働率 70％以
上の病院が 92.8％を占めたが，４病院が 70％未
満であった．該当する４病院中２病院は，へき
地に所在する許可病床数100床未満病院であり，
２病院はへき地非該当地域の 200 床以上病院で
あった．
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表１　回答施設の特性（令和６年４月時点）
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(3) 奨学金の有無と設定の要件　令和６年４月現
在，回答施設 55 病院中 41 病院（74.5％）が奨
学金制度を設置していた．そのうち，８病院が
２～３種類提供していた．貸与金額（年額）の
最小値は 24 万円，最大値は 180 万円であり，最
も多い金額帯は 60 ～ 69 万円（45.1％）であった．
最大値の 180 万円は，貸与対象者を助産師課程
進学者に限定していた．貸与人数は２～４人が
最も多く（29.4％），次いで５～ 10 人（27.5％）
であった．義務年限は貸与期間の１倍が最も多
く（47.1％），次いで 1.5 ～２倍（27.5％），貸与
期間にかかわらず３～５年（17.6％）であった．
　以下，表中には示していないが，特定の看護
師養成校への入学を貸与の条件としている奨学
金は４病院５種類であった．奨学金とは別に入
学支度金制度を設けている病院が３施設あり，
金額は 10 万円が２施設，15 万円が１施設であっ
た．附属の看護師養成施設を有している病院は
１施設のみであった．

２．令和６年度の看護職員需給状況および令和
５年度の離職率（表２）
(1) 看護職員の現員数および常勤正規職員（正職

員）数の分布と正職員の割合

　令和６年度の看護職員確保の状況を表２に示
す．現員数および正職員数の回答が得られた病
院は 58 病院であった．現員数の最小値は
24 人，最大値は 409 人であり，200 人未満の病
院が 93.1％を占めた．そのうち現員数 50 人未満
の病院が 18 病院と最も多く，全体の 31.0％を占
めた．
　正職員数の最小値は 17 人，最大値は 367 人で
あり，50 人未満が最も多く 41.4％を占めた．正
職員数が200人以上の病院は２病院のみであり，
いずれもへき地非該当地域に所在していた．
　正職員割合は，最小値が 65.1％，最大値が
94.8％であった．全体の９割以上（55 病院）が
正職員割合 70％以上であったが，３病院が 70％
未満であり，全てへき地に所在していた．
(2) 採用状況

・募集者数の分布

　令和６年度，正職員の募集を行った病院は 45

病院（77.6％）であった．記載の無かった 13 病
院は，募集を行わなかったとみなした．募集数
の分布は，最小値が１人，最大値が 50 人であ
り，１～５人が 21 病院（46.7％），６～ 10 人が
12 病院（26.7％）であり，10 人以下が 73.4％を
占めた．正職員を 21 人以上募集したのは２病
院のみで，募集数は 49 人と 50 人であった．
・採用者数と募集数に対する採用者数の割合（採用

充足率）の分布

　募集を行った 45 病院の採用者数の分布は，
０人が 10 病院（22.2％），１～５人が 19 病院

（42.2％），６～ 10 人が 9 病院（20.0％），11 ～
15 人が６病院（13.3％）であった．１病院が 53
名採用していた．
　採用充足率（採用者数 / 応募者数）で見る
と，50 ～ 99％が最も多かった．採用充足率０％
の 10 病院は全てへき地の病院であった．一方，
100％以上確保していた施設は 13 病院（28.9％）
で，そのうち８病院はへき地非該当地域の病院
であった．
・採用者中の新規学卒者（新卒）および４年制大

学新規卒業者（４大新卒）の割合

　新卒採用率の分布は，50％未満が 18 病院
（40.0％）であり，そのうち 16 病院が新卒採用
率０％であった．０％の 16 病院は全てへき地
に所在していた．一方，新卒採用率 100％の施
設は 11 病院であり，全てへき地非該当地域に
所在していた．
　４大新卒採用率の分布は，０％が 29 病院

（64.4％）と最も多く，４大新卒率 100％の病院
は無かった．
(3) 令和５年度の離職率

　令和５年度の離職率について回答が得られた
施設は 39 病院であった．離職率の平均は，8.4％
であり，6.0 ～ 10.9％が最も多く 19 病院（48.7％）
であった．離職率０％は２病院で，いずれもへ
き地の 100 床未満病院であった．離職率 11.0％
以上の施設は 9 病院で，そのうち６病院は 200
床以上の病院であり所在地に偏りは無かった．

３．過去５年間の稼働率，採用充足率，および
離職率の推移
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表２　令和６年度の看護職員確保の状況
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(1) 稼働率の推移

　令和２～６年の許可病床数および稼働病床数
について，全ての回答が得られたのは 55 病院
であった．55 病院の平均稼働率は，令和２年度
の 93.9％から 6 年度の 87.7％へと段階的に低減
していた（図１）．立地別に見ると，へき地（n=47）
では，（令和２→６年度）93.3 → 87.5％，へき
地非該当地区（n= ８）が 94.5 → 92.5％であり，
へき地の方が低減幅が大きかった（図２）．
(2) 正職員割合の推移

　令和２～６年の現員数と正職員数につい
て，全ての回答が全て得られたのは 52 病院
であった．52 病院の平均として，正職員割合
は（令和２→６年度）85.9 → 83.7％に微減して

いた．立地別に見ると，へき地（n=42）では
85.0 → 82.0％，へき地非該当地区（n=10）では
86.8％→ 85.0％であり，へき地の方が低減幅の
方が大きかった（図３）．
(3) 採用充足率の推移

　令和２～６年の募集数と採用数について，全
ての回答が得られたのは 35 病院であった．35
病院の平均として，採用充足率は（令和２→６
年度）96.4 → 64.9％と減少していた．立地別に
見ると，へき地（n=26）では 93.8 → 57.6％，へ
き地非該当地区（n= ９）では 103.9 → 85.9％で
あり，へき地の方が低減幅が大きかった（図４）．
(4) 離職率の推移

　令和元～５年度の離職率について，全ての回

図１　令和２～６年の許可病床数・稼働病床数および稼働率の推移

図２　立地別に見た令和２～６年の稼働率（平均）の推移
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答が得られたのは 33 病院であった．33 病院の
平均は，令和元年度→５年度で 7.9 → 8.2％と，
緩やかに増加していた．立地別に見ると，へき
地（n=27）では（令和元→５年度），7.5 → 7.8％
に，へき地非該当地区（n= ６）では 8.8 → 11.5％
であり，へき地非該当地区の方が増大幅が大き
かった（図５）．
(5) 常勤採用者に占める新卒者および４大新卒者

の割合の変化

　常勤職員募集の実施・非実施にかかわらず，
調査の回答が得られた 58 病院全ての常勤採用
者数に占める新卒者割合は約 60％を推移してい
たが，４大新卒者割合は，令和２→６年度の５
年間を通して 10％代を推移しさらに減少傾向で
あった（図６）．

４．自由記載の内容から読み取れる看護職確保
の動向（表３）
　自由記載は 45 病院（77.6％）から記載が得ら
れた．自由記載の内容は，看護職確保に関する
課題と対策に大別された．課題は個人要因，施
設の課題，社会的背景に，対策は採用に向けた
工夫，離職対策，に分類された．さらにカテゴ
ライズした結果を『　』= カテゴリー，＜　　
＞ = サブカテゴリー，「　　」= 代表的な記載
として示す．
(1) 課題

・個人要因

　採用を困難にしている個人要因として，そも
そも『応募者がいない』と『職員が定着しない』
の２カテゴリーが抽出された．応募者がいない

図３　立地別に見た令和２～６年の正職員割合（平均）の推移

図４　立地別に見た令和２～６年の採用充足率（平均）の推移
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理由としては，新卒者の＜都会・大病院・急性
期志向＞が挙げられ，代表的な記載として「新
卒者は都会の大病院へ行く」「過疎地を希望す
る新卒者はいない」等が挙げられた．職員が定
着しない要因としては＜スキルアップ転職＞と
＜婚姻等のプライベート＞が挙げられ，「義務
が終わると転職する」「結婚，出産等で都会に
移る」というパターンが抽出された．
・施設の課題

　看護職確保の困難さに付随する施設の課題と
して，『職員の高齢化』『夜勤者の確保困難』『不
十分な教育体制』『人材確保に係る経費の増大』
の４カテゴリーが抽出された．不十分な教育体

制は＜教育に係る人材不足＞と＜設備の不足＞
に分けられ，「現場職員の教育の負担が大きい」

「設備的に大病院との差が大きく十分な教育が
できない」等の記載が挙げられた．人材確保に
係る経費は，＜紹介会社への支払い＞と＜処遇
改善＞の２つに分けられ，それぞれ「紹介・派
遣会社への支払いが経営を圧迫している」「給
与，ボーナス等の処遇改善に係る費用が増大」
等の記載が多く挙げられた．
・社会的背景ほか

　上記課題の社会的背景として『人口減少』『看
護職志願者の減少』『その他』の３カテゴリー
が抽出された．『その他』の具体的記載として

図５　立地別に見た令和元～５年の離職率 (平均 ) の推移

図６　令和２～６年の常勤採用者数および新卒・４大新卒採用者割合の推移
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は「町の職員になるため採用時期が遅い」「地
域包括ケアを支える看護師育成が必要」など行
政や教育機関の課題も挙げられた．また，新型コ
ロナウイルス感染症の収束等により「以前より

は状況が改善している」という記載も見られた．
(2) 対策　

・採用に向けた対策

　採用に向けた対策としては，『リターン者・経

表３　自由記載の内容から見た看護職確保の課題と対策
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験者の雇用』『SNS の活用』『養成校・学生・保
護者とのつながりの強化』『小・中・高校生へ
の働きかけ』の４カテゴリーが抽出された．『リ
ターン者・経験者の雇用』の具体的な記載には

「都会から戻ってきた看護師の方が確保しやす
い・定着する」「４～５年サイクルで転職する
看護師が多く，この層のリクルートが鍵となる」
といった記載が見られた．養成校や学生・保護
者とのつながりの強化は＜実習生の受け入れ強
化＞＜推薦枠の検討＞＜保護者へのアプローチ
＞の３サブカテゴリーに分けられた．小・中・
高校生への働きかけでは「看護体験・キッズナー
ス・オープンホスピタル等のイベント開催」が
具体的な記載として多く見られた．
・離職対策

　新規採用と併せて，離職対策も講じられてお
り『福利厚生の充実』と『活躍の場の提供』の
２カテゴリーが抽出された．福利厚生の充実に
は「夜勤食の提供」「完全週休２日制」が，活
躍の場の提供には「若い教員（職員）による教
育と採用」等の記載が挙げられた．

Ⅳ．考　察
１．自治体病院全体における回答施設の位置づけ
　日本全国に自治体病院は 911 病院（令和６年
２月現在）あり，平均病床数は238.0床である 7)．
本調査では，その中の当協会会員または自治医
大卒業生が幹部を務める 139 ヵ所の自治体病院
を対象とした（全体の 15.3％）. 回答施設は 58
病院 ( 全体の 6.4％ ) であり，そのうちへき地に
所在する病院は 46 病院で許可病床数の平均は
150.4 床であった．
　公立病院（地方独立行政法人を含む）の約
65％は 10 万人未満市町村に，約 31％は３万人
未満市町村に所在しているが 8），本調査結果は
その中でも特に人口の少ない山間へき地・離島・
豪雪地帯に所在する病床数規模の小さい病院の
実態を示すものであり希少性がある．

２．へき地の自治体病院における看護職員の需
給状況

　本調査への協力が得られた全国 58 の自治体
病院の結果として，令和２年４月～令和６年４
月の５年間に看護師現員数に変化は見られな
かった．しかし，正職員の割合は減少傾向を示
し，特にへき地に所在する病院においてその低
減幅が大きかった．
　同期間の採用充足率（採用者数 / 募集数）も，
低減傾向を示した．特に令和６年度は採用充足
率０％（募集したにもかかわらず採用者数が０
人）が全体の 22.2％を占めた．本調査では回答
者の心理的負担を考慮し，募集数に対する応募
数は尋ねなかった．そのため，採用数ゼロ＝応
募数ゼロと決定づけることはできないが，自由
記載の内容からほぼ同義であることが推察でき
た．さらに，採用充足率０％の 10 病院は全て
へき地に立地する一方，100％以上であった 13
病院中８病院はへき地非該当地域の病院であ
り，本調査からも看護職の地域偏在を垣間見る
ことができた．
　自由記載からも「定年退職者の再任用に頼っ
ている」「定年後の職員が 100％残留」「時短希
望者が多く夜勤が確保できない」等の記載が得
られたことから，定年退職・離職等で不足した
人員を新規採用で補うことが困難であり，非正
規職員で補充していると推測できた．またその
傾向は，へき地の病院ほど深刻であることが示
唆された．

３．４大新卒者の採用に係る課題
　本調査の結果では，新規常勤採用者に占める
新卒者割合は約 60％であり日本看護協会が示す
全国の平均（60.1％）1) とほぼ同等であった．し
かし，４大新卒者の割合は 10％代を推移し，さ
らに減少傾向にあった．全国自治体病院協議会
は，2022 年度の４大新卒割合は約 28％であった
ことを示しており 3)，本結果はそれを約 15％ポ
イント下回る結果となった．
　自由記載の内容に４大新卒者に特化した記載
は無かったが，「新卒者は，都会・急性期・大
病院へ行く」「へき地を希望する新卒者はいな
い」等の記載が得られたことから，新卒者，特
に４大新卒者はへき地の小規模病院に魅力を感
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じていない可能性が理由として考えられた．他
方，「給与，ボーナス等の処遇改善にかかる費
用が増大」という経営面の課題も挙げられたこ
とから，病院側が病院経営の観点から４大卒を
敬遠している可能性も考えられる．

４．稼働率の減少の現状と看護職員不足の影響
の可能性
　看護職員の確保が困難である状況が，稼働病
床数に影響を与えている可能性も考えられた．
令和２年４月～令和６年４月の５年間で，対象
病院の稼働病床数および稼働率は段階的に減少
していた．自由記載の記載からも「夜勤者が少
なく病院運営に支障が出ている」ことが示され，
入院患者の受け入れが困難になっている現状が
推察できる．
　厚生労働省が令和６年５月に公表した「自治
体病院の現状と地域医療構想」では，公立病院
に勤務する常勤医師数は増加していることを示
している 8)．一方，自治体病院における正規看
護職員の離職率は令和元年度以降増加し，採用
者数は減少している 3)．このことからも，看護
職員の不足が稼働病床数の低減に影響している
可能性は強まる . 特にへき地において採用充足
率０％の施設が２割以上を占める現状を鑑みる
と，その可能性は否定できない．

５．調査の限界と今後の課題
　本調査はへき地に所在する小規模自治体病院
における看護師需給の現状を概括し，過去５年
間の推移を把握した初めての調査と言える．限
界としては，回答率が 41.7％と低く対象を代表
する結果となり得ていない点，用語の定義が
周知徹底できておらず「稼働病床数」「離職率」
等の捉え方が回答者により異なる可能性がある
点，回答者の職種や職位が統一されていないた
め，自由記載の質にばらつきがある点が挙げら
れる．
　しかし，本結果は自治体病院の中でもとりわ
け人口規模の小さいへき地に所在する病院の実
態を示すものであり，へき地における看護職員
の確保と定着に向けた方策を検討する一資料と

して貢献するものと考える．離職や４大新卒者
の採用率が低い理由，病床数削減の経緯等，結
果の裏付けとなる情報の追加収集と，それに基
づく看護職の確保と定着に向けた対策の構築が
今後の課題である．

Ⅴ．結　論
　へき地の小規模自治体病院では正規常勤看護
職員の新規獲得が困難であり，特に４大新卒者
の採用割合が自治体病院全体と比して低値であ
ることが示された．また看護職員の不足が病院
運営に影響を与えている可能性が示された．今
後さらなる調査と対策の検討を要する．
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通いの場参加が直接のきっかけで
新たに参加した地域の会の有無とその特徴

－運動の会を中心に－

加藤清人1)　竹田徳則2)　林 尊弘3)　平井 寛4)　近藤克則5),6)

Ⅰ．緒　言

　超高齢社会を迎えたわが国は，2022 年９月
の高齢者人口は 3,627 万人であり，前年に比べ
６万人増加している．中でも，団塊の世代が 75
歳を迎え始めたことで後期高齢者人口は 1,937
万人と総人口に占める割合が 15％を超えた 1)．
今後，高齢者人口の増加に伴い，要介護高齢者の
増加が見込まれることから，高齢者の健康寿命
の延伸に向けた取り組みはさらに重要性が高い．
　厚生労働省は，2025 年を目途に医療・介護・
予防・住まい・生活を一体的に提供する，地域

包括ケアシステムの構築に向けた取り組みを加
速的に進めている．その取り組みとして，介護
予防・日常生活支援総合事業において，地域の
実情に応じて多様な主体が参画したサービスに
より，市町村が中心となり地域の支え合い体制
づくりを推進することが求められている 2)．健
康寿命延伸につながる介護予防の視点では，対
人交流による社会的ネットワークを拡げること 3)，
趣味を持つこと 4) やスポーツをすること 3) ～ 5)，
ボランティアをすること 6)，複数の社会参加をす
ること 7) などが要介護リスク・認知症リスクを減
少させることが報告され，高齢者の社会参加の
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目的：高齢者の社会参加を促進する基礎資料を得ることを目的として，通いの場への参加が直接のきっ
かけとなり新たに参加した地域の会の有無とその内容を検討した．
方法：日本老年学的評価研究（JAGES）参加６市町の1,302人（平均年齢77.8±5.9歳）を分析対象と
した．通いの場参加が直接のきっかけで新たに参加した地域の会の有無，活動内容などの割合を分析
した．
結果：通いの場参加後に新たに地域の会への参加をした者は556人（43.5％），そのうち通いの場参加
が直接のきっかけであった者は341人（60.2％）だった．また，要介護認定リスクの高い外出低頻度や
歩行時間が少ない高齢者が含まれていた．そして活動内容では，「運動の会」が278人（81.5％）と最も
多く，「町内会・自治会」の順に多かった．また，「運動の会」の内訳では「体操」，「散歩・ウォーキング」が
多かった．
結論：通いの場への参加は新たに地域の他の会への参加を始めるきっかけになる可能性が高いと考えら
れた．

KEY WORD　介護予防，社会参加，波及効果
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重要性は広く認識されている．その中でも，住
民が運営する「通いの場」への参加とそこでの
継続的な活動が，地域住民の互助と生活支援の
基盤になることが期待されている 8)．
　厚生労働省による「通いの場」とは，介護予
防に資する住民が運営する場であり，①体操や
趣味活動等を行い，介護予防に資すると市町村
が判断，②運営主体は住民，③市町村が財政的
支援を行っているものに限らない，④月１回以
上の活動実績があるものと定義 9) されている．

「通いの場」を活用した介護予防・認知症予防
効果として，通いの場参加者は，非参加者と比
較して，５年間の追跡では要支援・要介護認定
率が半減すること 10)，７年間の追跡で認知症発
症リスクが約３割減少すること 11)，３年間の追
跡で転倒率が１年目に比べ３年目に低減するこ
と 12)，通いの場参加者では前期高齢者よりも後
期高齢者で要介護リスク点数の悪化を抑制でき
る 13) との報告がある．これらを踏まえると「通
いの場」へ継続的に参加することが望ましいが，
健康上の理由や不安，活動内容に飽きることな
どの理由から参加しなくなることも 14) 報告され
ている．一方で，高齢者の社会参加においては，

「通いの場」に限らず定年退職を契機にさまざ
まな会に参加する場合や既に他の会に参加して
おりそこへの参加がきっかけで「通いの場」に
参加するようになる場合などさまざまな理由で
社会参加につながっている．中でも「通いの場」
参加による他の社会参加への変化については，
参加者の６割以上で通いの場参加をきっかけに
それ以外の社会参加が増加したとの報告 15) がさ
れている．しかしながら，その増加が「通いの場」
への参加が直接のきっかけであったかどうかは
明らかではない．そのため，高齢者の社会参加
を促進する上で，「通いの場」への参加が直接
のきっかけとなり，新たに地域の会に参加する
ようになる割合やどのような人で増えるのかそ
の特徴が確認できれば「通いの場」への参加を
推奨する意義は極めて高い．
　そこで本研究では，通いの場への参加が直接
のきっかけとなり新たに地域の会への参加を始
めた高齢者がどの程度存在するのか，その該当

者の特徴や活動内容などを検討することを目的
とした．

Ⅱ．方　法
１．調査対象
　日本老年学的評価研究（Japan Gerontological 
Evaluation Study: JAGES）参加市町村の介護保
険担当者に 2020 年６月に通いの場参加者対象の
調査協力依頼を行った．そのうち，６市町から
回答があり，2020 年 10 月から 12 月の期間に５
市町で前述担当者を通じた自記式集合調査，１
町では 2021 年１月に郵送調査を実施した．各
市町が調査時点に把握していた通いの場参加実
人数は 1,973 人，有効回収数は 1,416 人（回収率
71.7％）だった．そのうち，65 歳未満ならびに
年齢無回答 58 人，今回の分析に用いる「通い
の場に参加する前と比べて，参加後に新しく体
操やスポーツなどの会（以下，運動の会）に参
加するようになりましたか」，「通いの場に参加
する前と比べて，参加後に運動の会以外の老人
クラブや町内会・自治会行事など（以下，その
他の会）に新たに参加するようになりましたか」
の双方の設問に無回答であった 56 人の計 114 人
を除外し，最終的に 1,302 人（平均年齢 77.8 ± 5.9
歳）を分析対象とした．

２．調査項目
(1) 通いの場参加後の新たな地域の会への参加有

無とその種類について

　通いの場参加後の新たな地域の会への参加に
ついては，まず新たに始めた活動の有無につい
て，「通いの場に参加する前と比べて，参加後
に新しく運動の会に参加するようになりました
か」，「通いの場に参加する前と比べて，参加後
に運動の会以外の老人クラブや町内会・自治会
行事などに新たに参加するようになりました
か」の設問に対し，それぞれ「はい」「いいえ」
で回答を求めた．また，「はい」の場合には「通
いの場が直接のきっかけですか」を追加で確認
した．
　次に，新たに始めた運動の会の活動内容につ
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いて以下の運動 14 種（①散歩・ウォーキング，
②体操，③太極拳，④ゲートボール，⑤グラン
ドゴルフ，⑥ゴルフ，⑦登山・ハイキング，⑧
ボウリング，⑨水泳，⑩ソフトバレーボール，
⑪テニス，⑫ペタンク，⑬筋力トレーニング，
⑭ジョギング）より該当するものすべてに回答
を求めた．その他の会の活動内容については，
以下の活動９種（①ボランティア活動，②趣味
の会，③老人クラブ，④町内会・自治会の行事，
⑤学習・教養サークル，⑥介護予防や健康づく
りの事業，⑦特技や経験を他者に伝える，⑧収
入のある仕事，⑨その他）の項目で該当するも
のすべてに回答を求めた．
(2) その他の質問項目

　基本情報として，年齢（65 ～ 69 歳，70 ～ 74 歳，
75 ～ 79 歳，80 ～ 84 歳，85 歳以上），通いの場
への参加形態（一般参加者，運営ボランティア），
参加期間（５年以上，３～５年未満，１～３年
未満，１年未満），参加頻度（月４回以上，月２
～３回，月１回程度，年数回），普段の外出頻度

（週１回未満，週１回程度，週２～３回，週４回
以上），普段の歩行時間（30 分未満，30 ～ 59 分，
60 ～ 89 分，90 分以上）を尋ねた．

３．分析方法
　分析方法としては，まず通いの場参加により
新たに参加を始めた地域の会（運動の会および
その他の会）に１つ以上参加をした者の有無割
合を求め，さらに有りと回答した者については，
通いの場参加が直接のきっかけか否かの割合を
求めた．また，高齢者のボランティア参加が健
康増進につながるとの報告 6) がされていること
から，通いの場への参加形態別（一般参加者，
運営ボランティア）についても確認した．なお，
新たに参加を始めた地域の会への参加有無につ
いては，①新たに始めた活動がなしの場合を「地
域の会参加無群」，②新たに始めた活動があり，
その活動が通いの場参加が直接のきっかけの
場合を「直接のきっかけで地域の会参加有群」，
③新たに始めた活動があり，その活動が通いの
場参加が直接のきっかけでない場合を「直接の
きっかけでない地域の会参加有群」の３群とし

分析に用いた．
　次に，対象者の基本情報（性別，年齢，通い
の場への参加形態，参加期間，参加頻度，普段
の生活状況として，外出頻度，歩行時間）と，
新たに始めた地域の会の参加有無との関連につ
いて，χ 2 検定を用いて確認した．そして，新
たに始めた地域の会の参加有無によってどのよ
うな要因が関連しているかを確認するため，目
的変数を地域の会参加の有無である「地域の会
参加無し」，「直接のきっかけで地域の会参加有
群」，「直接のきっかけでない地域の会参加有群」
の３群とし，説明変数を年齢，性別，参加形態，
開催頻度，参加頻度，外出頻度，歩行時間とし
た多項ロジスティック回帰分析を行った．
　さらに，通いの場が直接のきっかけであった
者を分析対象とし，地域の会の活動内容ならび
に新たに参加した運動の会の種目が通いの場へ
の参加形態によって違いがあるのかについて，
χ 2 検定を用いて確認した．
　統計学的処理として，IBM SPSS Ver27.0 を用
い，有意水準を５％とした．

４．倫理的配慮
　本研究は，星城大学研究倫理委員会（共著者
１名の前任校）の承認（2019C0021）を受け，
各自治体との間で定めた個人情報取り扱い事項
を遵守したものである．

Ⅲ．結　果
１．通いの場参加者の特徴
　本研究の分析対象者 1,302 人の性別は女性が
1,015 人（78.0％），男性 283 人（21.7％），無回
答４人（0.3％）で，平均年齢は77.8±5.9歳だった．
なお，通いの場の参加形態では一般参加者 685
人（52.6％），運営ボランティア 572 人（43.9％），
無回答 45 人（3.5％）だった．

２．通いの場への参加がきっかけで新たに地域
の会へ参加した者の有無
　通いの場への参加後に新たに地域の会への参
加をした者が 556 人（43.5％）だった．参加形
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態別にみると，一般参加者では685人中 267人
（39.0％）で，運営ボランティアは572人中279人
（48.8％）が新たに地域の会へ参加していた（表１）．
　通いの場への参加後に新たに地域の会に参加
した 556 人のうち，通いの場参加が直接のきっ
かけが 341 人（60.2％）だった（表２）．そのうち，
一般参加者では 267 人中 149 人（55.8％），運営
ボランティアでは 279 人中 182 人（65.2％）で
ともに５割以上が通いの場参加が直接のきっか
けとなっていた（表２）．なお，全対象者に占
めるその割合については 26.2％だった．

３．通いの場参加が直接のきっかけで地域の会
参加があった者の特徴
　通いの場参加がきっかけで新たな地域の会へ
の参加有無の状況ならびに分析結果を記載した

（表３，４）．「通いの場参加が直接のきっかけで
地域の会参加有群」の特徴として，年齢では「75
～ 79 歳」（33.4％），「70 ～ 74 歳」（24.3％）が多く，
性別では女性が８割（79.5％）に対し，男性は
２割（20.5％）だった（表３）．参加状況をみると，
参加期間では，「５年以上」（44.9％）が最も多
く，参加頻度は「月４回以上」（35.8％）が多かっ

た（表３）．生活状況においては，普段の外出
頻度は，「週４回以上」（55.1％），「週２～３回」

（26.4％）の順で多く，普段の歩行時間では，「30
～ 59 分」（41.3％），「60 ～ 89 分」（22.9％）の順だっ
た（表３）．次に「直接のきっかけでない地域
の会参加有群」の特徴として，年齢「75 ～ 79 歳」

（39.0％），性別「女性」（81.6％）と多く，参加
期間「５年以上」（36.8％），参加頻度「月４回以上」

（38.2％）で多かった（表３）．生活状況におい
ては，普段の外出頻度は，「週４回以上」（69.1％），

「週２～３回」（22.8％）の順で多く，普段の歩
行時間では，「30 ～ 59 分」（39.7％），「30 分未満」

（22.1％）の順だった（表３）．
　多項ロジスティック回帰分析で関連が示され
たものとして，「直接のきっかけで地域の会参
加有群」では，男性は女性より有意に少なく

（OR=0.65，有意確率 p ＜ 0.05，95％信頼区間
0.45-0.93），一般参加者に比べて運営ボランティ
アは有意に多かった（OR=1.72，p ＜ 0.01，95％
信頼区間 1.26-2.37）（表４）．参加期間では，「５
年以上」に対して「１年未満」（OR=0.22，p ＜
0.01，95％信頼区間 0.11-0.46），「１～３年未満」

（OR=0.58，p ＜ 0.01，95％信頼区間 0.39-0.85）

表１　通いの場参加後に新たに地域の会へ参加をした有無者割合

表２　通いの場参加が直接のきっかけとなり新たに地域の会へ参加した有無者割合
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の者で有意に少なかった．また，参加頻度では
「月４回以上」より「月１回程度」（OR=0.61，p
＜ 0.05，95％信頼区間 0.42-0.90），「月２～３回」

（OR=0.51，p ＜ 0.01，95％信頼区間 0.35-0.76）

の者は有意に少なかった（表４）．次に普段の
外出頻度では，「週４回以上」以上に対して「週
１回未満」の者は有意に多かった（OR=2.23，
p ＜ 0.05，95％信頼区間 1.12-4.43）が，「週１回

表３　通いの場参加がきっかけで新たな地域の会参加有無者の回答状況
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程度」や「週２～３回」では有意な関連は認め
られなかった（表４）．普段の歩行時間では，

「90 分以上」に対して「60～ 89分」（OR=2.40，p
＜ 0.01，95％信頼区間 1.37-4.21），「30 ～ 59 分」

（OR=2.10，p ＜ 0.01，95％信頼区間 1.24-3.56），
「30 分未満」（OR=1.88，p ＜ 0.05，95％信頼区
間 1.06-3.33）で有意に多かった（表４）．また，「直
接のきっかけでない地域の会参加有群」におい
ては，年齢では，「85 歳以上」に対して「75 ～
79 歳」（OR=2.85，p ＜ 0.05，95％信頼区間 1.22-
6.67）の者で有意に多く，参加頻度で「月４回以上」
より「月１回程度」（OR=0.58，p＜ 0.05，95％信
頼区間0.35-0.98）の者は有意に少なかった（表４）．

４．新たに参加した地域の会の状況
(1) 活動内容

　通いの場参加が直接のきっかけとなり新たに
地域の会に参加した 341 人の内訳は，「運動の
会」278 人（81.5％）で最も多く，次いで「町
内会・自治会行事」104 人（30.5％），「老人ク
ラブ」101 人（29.6％），「ボランティア活動」62
人（18.2％）の順だった（表５）．参加形態別で
は，「運動の会」（一般参加者 82.6％・運営ボラ
ンティア 80.2％：以下同順），「町内会・自治会
行事」（30.2％・31.9％），「老人クラブ」（28.2％・
31.9％），「ボランティア活動」（6.0％・28.0％）だっ
た．中でも，「ボランティア活動」においては，

表４　通いの場参加がきっかけで新たな地域の会参加有無者の分析結果
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一般参加者に比べて運営ボランティアで有意に
高かった（表５）．
(2) 運動種目の内容

　通いの場参加が直接のきっかけとなり新たに
「運動の会」への参加をした278人の種目内訳は，
「体操」が 157 人（56.5％）と最も多く，次いで「散

歩・ウォーキング」118 人（42.4％），「グランド
ゴルフ」54 人（19.4％）の順で多かった（表６）．
参加形態別では，「体操」（一般参加者 56.1％・
運営ボランティア 56.8％：以下同順），「散歩・
ウォーキング」（36.6％・48.6％），「グランドゴ
ルフ」（22.0％・16.4％）の順で多かった（表６）．

表５　地域の会の活動内容

表６　新たに参加した運動の会の種目
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Ⅳ．考　察
　今回対象の通いの場参加者において，通いの
場参加後に新たに地域の会へ参加した者が約４
割だった．そのうち，約６割が通いの場参加が
直接のきっかけで新たな地域の会へ参加を始め
ていた．これまで通いの場へ参加することで，
参加者には健康関連情報の授受の場になってい
ること 16)，おしゃべり相手や何かに一緒に取り
組む相手などが増加した 17) との報告がされてい
る．また，地域活動への参加には，友人の誘い
があること 18) や友人の数が多い 19) ことの関連が
報告されている．今回の対象者においても通い
の場への参加によって，情報の授受や参加者間
の誘い合いによって新たな社会参加の促進につ
ながっている可能性がうかがえた．すでに，通
いの場への参加を通じて他の地域組織への参加
が促進される波及効果があることを示唆されて
いる 14) が，それが通いの場への参加による直接
的なきっかけによる波及効果であるのかは不明
だった．本研究では，新たに他の地域の会へ参
加をした者のうち，約６割が通いの場参加が直
接のきっかけと回答していたが，参加形態や参
加期間，参加頻度の影響を考慮した上でも，外
出頻度が週１回未満と少ない，歩行時間が少な
い，といったことと関連があることが明らかに
なった．地域在住高齢者の要介護認定リスクと
して，主観的健康感が良くない，うつ状態，歩
行時間が 30 分未満，外出頻度が少ないなどと
関連があることが報告されている 20)．今回の対
象者において，外出頻度や歩行時間が少ない者
においても通いの場参加に伴って地域の会への
参加につながっていたことは，介護予防事業に
おいて通いの場を活用することが，要介護予防
に通ずるさらなる社会参加を促進できる場であ
ることを支持する結果といえる．
　次に活動内容では，「運動の会」が最も多く，

「老人クラブ」と「町内会・自治会行事」，「ボ
ランティア活動」の順であった．これまで，通い
の場参加者は非参加者に比べ，スポーツの会や
老人クラブ，ボランティアへの新規参加者割合

が有意に高かったことが報告されており 21)，今
回の結果からも通いの場参加によって他の地域
活動へつながっていることが再確認できた．中
でも「運動の会」では，一般参加者と運営ボラ
ンティア，もしくは参加形態にかかわらず，と
もに「体操」と「散歩・ウォーキング」，「グラ
ンドゴルフ」を新たに始めた者の割合が多かっ
た．これは，令和３年度社会生活基本調査 22) に
よるスポーツの種類別行動者率で示されている
65 歳以上のスポーツ活動（体操・散歩：48.2％，
グランドゴルフ：3.7％）の結果を支持するもの
となっており，特徴として手軽に取り組める種
目が新たに始める運動につながりやすいと考え
られた．一方で，地域の会への新たな参加のう
ちボランティア活動は，一般参加者に比べ，運
営ボランティアで有意に多かった．ボランティ
ア活動は，高齢者の身体的，心理的，社会的な
健康に良好な変化をもたらすこと 23),24)，情報的・
手段的サポートの提供があることや各種の社会
参加があること 25) が報告されている．このこと
から，今回対象の運営ボランティアにおいても，
一般参加者に比べ先行研究と同様に心身の健康
度が高いことやソーシャルサポートの機会が多
いなどが結果に反映されている可能性が考えら
れる．
　以上より，通いの場への参加によって新たに
地域の会へ参加した者が全体の約４割であり，
そのうち通いの場が直接のきっかけとなり新た
に地域の会へ参加をした高齢者が約６割いるこ
とが確認できたことは，高齢者の社会参加を促
進させていく上で通いの場を活用する意義は高
いと考える．
　しかしながら本研究の限界として，本報告は
自記式調査による回答者の自己申告結果に基づ
いており，通いの場参加後の一時点での無記名
調査であるため，社会参加に対する主観的な参
加状況に留まる点である．そのため，具体的に
どのような会にどのくらいの頻度や種類に取り
組んでいるのかといった詳細な情報は不明であ
る．今後，縦断研究によりどのような内容が社
会参加への波及効果に結び付きやすいのかなど
明らかにする必要がある．
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Ⅴ．結　語
　本研究では，６市町における通いの場参加者
1,302 人を分析対象とし，通いの場への参加が
直接のきっかけとなり新たに地域の会への参加
をした高齢者の有無とその活動内容などを検討
した．その結果，通いの場への参加後に新たに
地域の会に参加した者は 556 人でそのうち 341
人の約６割が通いの場参加が直接のきっかけで
あった．また，要介護認定リスクの高い外出頻
度や歩行時間が少ない高齢者が含まれているこ
とを確認した．そして新たに参加した地域の会
では，「運動の会」が最も多く，続いて「町内会・
自治会」，「老人クラブ」の順であった．そして，

「運動の会」の内訳では，「体操」，「散歩・ウォー
キング」，「グランドゴルフ」が多かった．
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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”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て，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．

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３回として，「医療者のリーダーシッ
プ」（以下，“リーダーシップ”）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
シデント事例において，その発生要因のひとつ

として，“リーダーシップ”の関与はどうなって
いるだろうか．特に，多職種が関与して，チーム
で活動することが多い手術や，各種検査などに
おいては，チームのリーダーが，“リーダーシッ
プ”を発揮して業務を実施することが求められ
ることも多々あると思われる．このような臨床
のさまざまな場面において，“リーダーシップ”
を適切に発揮していない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．

医療や，ケアを実施する際に，しかるべき職員
が，“リーダーシップ”を適切に発揮していない
場合には，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，“リーダーシップ”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，“リーダーシップ”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，臨床現場の医師や，看護師
などの“リーダーシップ”に関わる事例に焦点を
当てて，「なぜ，“リーダーシップ”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

第135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！③ 
－“リーダーシップ”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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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”
 　　“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！③

ー“リーダーシップ”に関わる事例の発生要因から考える未然防止対策ー
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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．

“リーダーシップ”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“リーダーシップ”
で37件の医療事故やヒヤリ・ハット事例が検索
されている．

本稿では，“リーダーシップ”に焦点を当てて
検討するため，上記のキーワード“リーダーシッ
プ”で検索された37件の事例を対象として検討
を実施した．
“リーダーシップ”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，
「髄膜脳炎の患者（50歳代，男性）は，人工呼吸

器管理で気管切開術が施行されていた．CT検査
のため，医師３名，看護師３名で病室からCT検査
室（以下，検査室）へ搬送し，用手換気は１年目の
研修医が行っていた．患者をベッドからCT検査
台（以下，検査台）に移動する際に，気管カニュー
レが一時的に外部に牽引された．研修医は気管
カニューレとバッグバルブマスクの接続を外さ
ないで移動を行った．以後，用手換気は別の医師
が担当した．検査台に移動後，用手換気で強い抵
抗を認め，即座に救急科の医師に連絡し，救急科
の医師が気管カニューレの入れ替えを試みる
も，実施困難にて，緊急で気管挿管が実施され
た．CT検査は中止し，検査台からベッドに移動す
る際に中心静脈(CV)カテーテルが牽引・抜去さ

れ，圧迫止血した．
移動時，患者の体にはCVカテーテルと末梢静

脈ラインが挿入され，シリンジポンプも接続さ
れており，この他に胃管と尿道カテーテルが挿
入され，モニタも装着されていた．検査室には医
師１名，研修医２名，看護師３名，診療放射線技
師１名がいた．移動時にリーダーシップをとっ
て指示する者はいなかった．移動時には一旦，用
手換気を中止し，バッグバルブマスクの接続を
外すなどの指示を出していなかった」
「患者（60歳代，男性）は，左大腿骨頸部骨折に

て入院後，肺炎の治療中に重症薬疹を発症し，内
科医が主治医になっていた．その後，皮膚の状態
が改善したため，患者が強く希望していた大腿
骨頸部骨折の手術が計画された．手術日に発熱
を認め，内科医は診察後，看護師に，整形外科の
回診で手術するかどうかの方針が決まったら連
絡するように伝えた．その後，看護師からの連絡
はなく，整形外科，内科，麻酔科で話し合いなど
が行われないまま手術が実施された．手術日に
実施した血液培養検査の結果が，手術日の翌日，
陽性であることが判明した．術後に菌血症と肺
炎を発症し，気管挿管での管理が必要な重篤な
状態となり，その後，患者は死亡した．

医師間で手術の方針について，リーダーシッ
プをとって話し合いをする体制がなかった」
「薬剤性過敏症症候群による多臓器不全，サイ

トメガロウイルス再活性化，肺膿瘍，真菌症など
がコントロール不能な状態で，生命の危険があ
る患者（70歳代，男性）が，朝食時に心肺停止とな
り，死亡した．当直の医師が気管挿管を行った
が，気管チューブ先端が食道に挿入されていた．
死亡時画像診断と病理解剖では，左右の太い気
管支内に菌塊が多量に存在し，これによる窒息
と考えられた．気管内に食物はみられなかった．

院内全域への救急コールで当該病室に人がた
くさん集まり，気管挿管した医師が患者に近づ
けなくなり，呼吸音を聴診することができな
かった．その時，他の医師が聴診し，『聞こえる』
と言ったので，気管内に挿入されていると判断
した．患者の全身状態は著しく不良で，気管挿管
が適切に行われても救命は不可能であったと考
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えられた」などがある．
このように，臨床現場においては，“リーダー

シップ”を適切に発揮していないことによって，
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“リーダーシップ”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
性が考えられる．
 “リーダーシップ”を適切に発揮していない状況
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，“リーダーシップ”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，各種ルール・マニュアルの整備
や，コミュニケーションの改善，チームワークの
トレーニング，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“リーダーシップ”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（以下，本事例）を基に，“リーダーシップ”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「移動中のリーダーシップは？ 使用経験のない麻酔
器に，気管チューブを接続」

【事故の内容】

・脳底動静脈奇形の患者（10歳代，男性）が，心肺停止状態
で救急搬送された．

・心肺蘇生法を継続しつつ，CT検査を実施し，くも膜下出血と
診断され，蘇生室で穿頭脳室ドレナージ術を行う方針となった．

・初期研修医が呼吸管理を行い，蘇生室に移動した．
・初期研修医は古い機種の麻酔器の使用経験がなく，酸素流

量０L/分の状態の麻酔器に患者の気管チューブを接続し，
上級医師に麻酔器の設定を依頼して，その場を離れた．

・上級医師は，麻酔器の設定を依頼された経緯については記
憶していない．

・穿頭脳室ドレナージ術と並行して，動脈ラインの挿入などが実
施され，他の医師が麻酔器の酸素流量が０L/分であることに
気づいた．
〔日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業 事例検索
にて検索された事例，一部改変〕

本事例の背景要因としては，「古い機種の麻酔
器の使用経験がない初期研修医が呼吸管理を担
当し，麻酔器の設定を上級医師に依頼したにも
かかわらず，その依頼が上級医師に伝わらず，呼
吸管理の役割（麻酔器設定とモニタ管理）が実施
されなかった」「多数の医師や看護師が関わって
いたが，全体を俯瞰的に把握し，リーダーの役割
を担う職員が決まっておらず，指揮命令系統が
曖昧であった」などが挙げられている．

本事例を，インシデント・アクシデント事例
分析法の一つであり，事例発生の原因を当事者
のみの問題として終始せず，システムやプロセ
スに焦点を当てて根本原因を明らかにすると
いう特徴がある根本原因分析法（Root Cause 
Analysis, 以下RCA）の考え方で振り返り，未然防
止対策を検討する．

本事例を，RCAの特徴であるシステムやプロ
セスに焦点を当てる考え方で検討すると，「な
ぜ，古い機種の麻酔器の使用経験がない初期研
修医が呼吸管理を担当したのか？」「なぜ，初期
研修医は麻酔器の設定を上級医師に依頼したに
もかかわらず，その依頼が上級医師に伝わらな
かったのか？」「なぜ，上級医師は，最初から，自
身で呼吸管理の役割（麻酔器設定とモニタ管理）
を実施しなかったのか？」「なぜ，穿頭脳室ドレ
ナージ術と並行して，動脈ラインの挿入などが実
施され，他の医師が麻酔器の酸素流量が０L/分で
あることに気づくまで，このことに誰も気づかな
かったのか？」などの疑問が浮かぶ．

さらに注目すべきことは，本事例の背景要因
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にある，「多数の医師や看護師が関わっていた
が，全体を俯瞰的に把握し，リーダーの役割を担
う職員が決まっておらず，指揮命令系統が曖昧
であった」ということである．

これに対しては，「なぜ，多数の医師や看護師
が関わっている状況であるにもかかわらず，全
体を俯瞰的に把握し，リーダーの役割を担う職
員が決まっておらず，指揮命令系統が曖昧で
あったのか？」「なぜ，全体を俯瞰的に把握し，
リーダーの役割を担う職員が決まっておらず，
指揮命令系統が曖昧である状況になることを，
事例発生の前に想定し，対応を実施していな
かったのか？」という疑問が浮かぶ．

本事例では，心肺停止状態の患者の呼吸管理
を含めた全身管理に関して，関与している多数
の医師，看護師の役割分担が不明確であったこ
とや，患者の治療を遂行する際に，リーダーの役
割を担う職員が，適切な“リーダーシップ”を発
揮していなかった可能性が想定される．また，こ
のような状況において，指揮命令系統が曖昧で
ある状況の発生を鑑みた，組織的な対応を実施
していなかった可能性も想定される．このよう
に，本稿では“リーダーシップ”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“リーダーシップ”に関わる事例
の発生要因を明らかにするためには，「確認不
足」「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．
“リーダーシップ”に関わる事例の発生要因と

しては，１）自施設における“リーダーシップ”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，“リーダー
シップ”を適切に発揮し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，“リーダーシップ”を適切に発揮
するためのシステム整備・見直しが未実施，４）

“リーダーシップ”が適切に発揮されにくい状況

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

“リーダーシップ”を発揮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，“リーダーシップ”を適切に
発揮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．

“リーダーシップ”に関わる事例の
発生要因から検討する未然防止策

　本事例の改善策としては，「患者に麻酔器を装
着する際に使用するチェックリスト（呼吸管理
に関する重要な確認事項）を作成し，呼吸管理
を担う職員が，チェックリストに基づいて看護
師とダブルチェックする」「三次救急ホットラ
インの電話を持つ指導医が，原則としてリー
ダーの役割を担い，全体を俯瞰的に把握し，リー
ダーシップを発揮する」「双方向のコミュニケー
ションを改善するツールを活用し，情報共有する」

「初期研修医に対して，古い機種の麻酔器に関す
る教育を行う」ということが挙げられていた．
　“リーダーシップ”に関わる事例発生を未然防
止するためには，明らかになった発生要因に対
応して，１）自施設における“リーダーシップ”
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）把握した現状を分析し，“リーダー
シップ”を適切に発揮し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，“リーダーシップ”を適切に発揮
するためのシステム整備・見直しの実施，４）

“リーダーシップ”が適切に発揮されにくい状況
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

“リーダーシップ”を発揮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，“リーダーシップ”を適切に
発揮するための職員間の連携や，情報共有につ



98（98） 月刊地域医学　Vol.39  No.1　2025

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“リーダーシップ”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“リーダーシップ”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．これらの検
討結果から，“リーダーシップ”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，“リーダーシッ
プ”を適切に発揮しているか否かの現状評価・
フィードバックの実施」では，“リーダーシップ”
を適切に発揮していない事例があった場合に
は，「なぜ，“リーダーシップ”を適切に発揮して
いないのか？」「なぜ，“リーダーシップ”を適切
に発揮していないことに，誰も気づかなかった
のか？」「なぜ，“リーダーシップ”を適切に発揮
していない状況が，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，“リーダーシップ”を適切に発揮していない
可能性が想定されるのであれば，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．その上で，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，“リーダー
シップ”を適切に発揮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，“リーダーシップ”を適切に発揮している
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．“リー
ダーシップ”を適切に発揮するためには，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，“リーダーシップ”を適切に発揮
するシステムがあるのであれば，必要に応じて，
見直しの実施を検討したい．
　４）の「“リーダーシップ”が適切に発揮されに

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
ることが望ましい．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，“リーダー
シップ”を適切に発揮していないことが，結果
として患者にどのような影響を及ぼしているの
か，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“リーダーシップ”を発揮する意
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，“リーダーシッ
プ”を適切に発揮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“リーダーシップ”を適
切に発揮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，“リーダーシップ”
を適切に発揮するためには，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期待される．
　６）の「具体的な事例を活用して，“リーダー
シップ”を適切に発揮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」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，

“リーダーシップ”を適切に発揮するために，「ど
のような職員間の連携が望ましいのか」「どのよ
うに職員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求められる．

“リーダーシップ”を適切に発揮することが，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．
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　前記の事例の改善策としては，「ベッドから検
査台に，あるいは検査台からベッドに患者を移
動させる際には，リーダーを決め，リーダーが
指示を出すようにする．リーダーは全体が見え
る位置につく．患者を移動させるタイミングを
合わせるため，声かけを徹底する．気管切開さ
れている患者をベッドから検査台に，あるいは
検査台からベッドに移動させる際には，一時的
に，バックバルブマスクと気管カニューレとの
接続を外す．気管カニューレが抜去される場合
を想定し，バッグバルブマスクや，予備の気管
カニューレ，挿管チューブなどの準備をしてお
く．患者に直接影響を及ぼすこと（用手換気，
CVカテーテル挿入の手技など）を研修医に実施
させる場合は，指導医が責任を持ち，目を離さ
ないようにする．本事例のように重症で気管切
開され，CVカテーテルが挿入されている患者を
移動させる際には，研修医には患者の足元など
をサポートする役を指示する」「院内での情報共
有として，手術決定の方針は，看護師を介さず，
当事者の医師同士で協議して決定する．複数の
診療科が関与している場合には，手術実施の最
終判断の決定を明確にする仕組みをつくる」「全
館一斉放送で行われている院内救急コールを，
特定の部署にのみ伝わる方法に変更することを
考慮する．救急カートに呼気二酸化炭素検知器
を配置し，気管挿管が適切に行われたか否か，
複数の職員が確認できるようにする．救急蘇生
など，複数の職員が協働する場面でのリーダー
シップの重要性を院内に啓蒙する」などが挙げ
られている．
　今後，自施設における“リーダーシップ”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．

“リーダーシップ”に関わる事例発生の
未然防止と今後の展望

本稿では，“リーダーシップ”に関わる事例に
焦点を当てて，「なぜ，“リーダーシップ”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“リーダー
シップ”に関わる事例発生の現状評価が未実施，
および“リーダーシップ”を適切に発揮するため
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，“リーダーシップ”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．
“リーダーシップ”は，“状況認識”“意思決定”，

“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”の項目と，密接な関連があることが
想定される．“リーダーシップ”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，

“リーダーシップ”以外の“ノンテクニカルスキ
ル”はもちろんのこと，専門的知識や専門的技術
などのテクニカルスキルも含めた医療安全推進
の取り組みが必要と考える．

ここでは，「“リーダーシップ”を適切に発揮す
るためのチェックリスト（例）」を作成した（表）．
内容としては，「“リーダーシップ”を適切に発揮
していない場合の患者への影響を検討し，適切
に発揮するためのルール・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」「“リーダーシップ”を適
切に発揮していない事例を検討し，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行っている」「どのよ
うな場合に，“リーダーシップ”が適切に発揮さ
れにくいのか認識している」「“リーダーシップ”
が適切に発揮されにくい状況を想定し，適切に
発揮するためのトレーニングを行っている」

「“リーダーシップ”が適切に発揮されにくい状
況を想定し，事例が発生する前に，事例発生の未
然防止策を検討し，適切に発揮できるようにし
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ている」などを挙げた．自施設で，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．
“リーダーシップ”に関わる事例発生の未然防

止における今後の展望としては，“リーダーシッ
プ”を適切に発揮する取り組みはもとより，適切
な“リーダーシップ”が発揮されにくい状況で
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，リーダーを担う職員が，臨床現場のさまざ
まな状況において，“リーダーシップ”を適切に
発揮することを期待したい．

適切な“リーダーシップ”の発揮や円滑なコ
ミュニケーションの展開が，患者への影響拡大
を防止し，トラブル発生の未然防止につながる

ことが示唆されるため，リーダーの役割を担う
者は，タイムリーにリーダーとしての権限を行
使し，自身やチームのメンバーの業務量を鑑み
ながら，適切に業務を実施することが求められ
る３）．

職員個々が，プロフェッショナルとして，
“リーダーシップ”を適切に発揮することの意義
と責務を再認識し，チームのメンバーと協働し
て個々の能力を結集し，臨床現場のさまざまな
状況におけるリスクの発生を回避することが期
待される．
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３）石川雅彦：手術トラブルを未然防止する12の行動特性 第２回 
“ノンテクニカルスキル”をアップする リーダーシップを発
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2016；71(5)：622-625．

表　“リーダーシップ”を適切に発揮するためのチェックリスト（例）
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.e-Learning

JADECOM生涯教育 e-Learning 紹介

　自治医科大学医学教育センター 医療人キャリア教育
開発部門 特命教授の菅野武先生に「課題を社会の
財産にするには」をテーマにレクチャーしていただきま
した．

　東日本大震災後，胃潰瘍の患者が非常に増え，被災
後10日をピークに１ヵ月くらい通常の1.5倍となり，特
に出血・吐血している人は2.2倍に増加しました．胃潰
瘍の二大原因（ピロリ菌とNSAIDs）とは関係しない精神
的あるいは環境ストレスが原因と判明しました．これ
を機に災害医療では早い時期にPPI，P-CABなどの酸分
泌抑制薬を積極的に使い，出血・吐血で救急搬送され
る人が減りました．
　このような潰瘍は露出血管が認められるものが多く，
１～３％の致死率となります．胃潰瘍のシミュレーター
は観察用モデルはるが，内視鏡治療の練習用はなく，
樹脂を使って潰瘍の質感に似せて中に血管を通したモ
デルを作成しました．潰瘍モデルから出血させて，血
管をクリッピングして止血，あるいは血管焼灼して止
血ができます．これは素材メーカーと産学連携，また
東北大学の流体力学の専門家と連携してつくり上げま
した．
　ニューヨーク日本人医師会が，宮城・岩手・福島の
研修医にニューヨークの医療を見せるプロジェクトで
は引率者として渡米しました．縁があり，カナダにも２
年留学しました．地域医療をするから地域にとどまる
のも一つの考えだが，外から見て考えることも大切です．
新しい文化に触れる刺激がとてもよいものでした．
　留学後，東北大学総合診療部の石井正教授から，災
害医療の人材育成をしたいと呼んでいただき，東北大
と福島医科大学で連携し，行政，看護，理学療法，医
療事務の人なども含めた俯瞰的な視点で災害を見る企
画を進めました．2019年の台風被害で丸森病院周辺が
浸水被害を受けたので，プロジェクト参加者10人とと
もに町に入り100世帯を回りました．避難所に行けない，
物資配布の場所が分からない，怪我をしているが病院

に行けない，などで困っている人が多いことが分かり，
一極集中ではない医療展開が早期から必要ということ
が判明しました．
　震災で私は幸い家族を失わずにすんだが，それでも友
人や仲間が亡くなりました．簡単に「分かります」と言わ
れると本当に傷つきます．分かるわけがないのです．
共感的態度は良いですが，共感そのものはできないこ
とを知っておくべきで，そのことを普段の医療でも考え
てください．
　2033年には医者が過剰になる時代が来ます．その時
どういう医療が求められるかを考えてみてください．
専門医よりも患者の悩みや苦しみを理解する医師が増
えなければ患者は孤立するでしょう．自治医大には「医
療の谷間に灯をともす」という言葉がありますが，その
先で何をすればよいかが私たちの課題です．
　地域枠の学生も増えていますが，全国を見て地域を
考えることができるのが自治医大生です．私が外の先
輩たちに引っ張られて変わってきたように，外の課題
を共有し地域に還元できることがあるはずです．Think 
globally, act locally in each situation. その態度がグローカ
ルなヒーローになります（図）．自分が育つことは次の
世代のためなので，受動的な環境の中でも主体性を持っ
て臨むことでプロフェッショナルな医療人になるで
しょう．

菅野 武先生の
「地域でつながりかがやく医療人になろう 後編」

（11月１日配信）

＊菅野先生のレクチャーの詳細は，11月１日配信のJADECOM生涯教育e-Learningをぜひご覧ください．

図
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第62回 全国自治体病院学会 in 新潟 
ランチョンセミナー

  2024年10月31日～11月1日，全国自治体病院学会が朱鷺メッセ（新潟）で開催された．学会
長を務めた吉嶺文俊先生は自治医科大学８期卒業生であり，地域医療振興協会はランチョン
セミナーを共催．自治医科大学とともに展示ブースにも出展した．

REPORT

JADECOMイチ推しのへき地・
地域医療の現場から

　　座長：公益社団法人地域医療振興協会理事 
日光市民病院 管理者 杉田義博

　ランチョンセミナーでは，杉田義博先生を座
長に，JADECOMの総合診療研修プログラム「地
域医療のススメ」のプログラム責任者 井上陽介
先生と，ススメ修了後に地域の現場で働き，教
育を行っている医師を代表して，山間の診療所
から横田修一先生，離島の病院から並木宏文先
生が登壇し，地域を志した想いとこれからの展
望をリレー講演形式で語った．

雪国の医療機関における診療と若手医療人教育
湯沢町保健医療センター 管理者 井上陽介

　私は京都大学在学中に見たTV番組で山間部
の医師不足を知り，医師の少ない地域での医療
を志し，自治医大地域医療学教室で初期研修を
行った．その後，協会が運営する茨城の石岡第
一病院，岐阜の春日診療所で勤務．そして，た
またま協会が湯沢町で国保診療所を病院にする
という際に「病院の設計を見てみないか？」と誘
われ，2001年に湯沢町国保診療所に赴任．その
まま湯沢町保健医療センターの開設に関わるこ
とになり，2002年から管理者に着任した．
　湯沢町は人口8,000人，高齢化率37%．湯沢町
といえば，温泉，スキーリゾート，日本酒，へぎ
そば，フジロック．センターは一般病棟40床，介
護医療院40床で総合福祉センターと健康増進
センターを併設した複合施設で，総合診療医が
中心となり，「町民のかかりつけ病院」，「医療・保

健・福祉の連携」，「365日の救急診療」を提供．訪
問診療・訪問看護・訪問リハも行っている．そ
して地域現場での教育に力を入れている．
　医学生の受け入れは2003年度から開始．大学
病院での実習では経験困難な，退院後の患者の
生活や多職種での関わりを感じてもらってい
る．初期研修の受け入れは2001年度から開始．
現在は協会の初期研修医が，年間12名前後地域
研修に来ている．なんでも診る経験，多職種チー
ムでの医療を経験してもらっている．専攻医は
2002年度から受け入れを開始．「地域医療のスス
メ」の専攻医が年間1〜2名来ている．専攻医はこ
ちらも教えるが，彼らから教えられることも多い．
　22年間，学生や初期研修医，専攻医を受け入
れてきたが，当院に就職した専攻医は残念なが
ら４名．そこで，自施設の総合診療プログラム
を立ち上げ，今後は人材確保と新潟の地域医療
にわずかでも貢献できるよう，さらに教育にも
力を入れていきたいと考えている．

地域医療のススメ　
揖斐郡北西部地域医療センター 管理者 横田修一
　私の地域医療との出会いは，大分大学４年生
の時に当時の協会の初期研修プログラムの指導
医であった名郷直樹先生が特別講師として来校
された時で，総合診療は大変魅力的に感じられ
た．また６年生の地域実習でへき地診療所へ１
週間行き，地域医療こそが総合診療のスキルを
役立てられる環境であると感じた．そこで卒業
後，当時の東京北社会保険病院に初期研修医と
して入職．後期研修は「地域医療のススメ」に所
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属した．ススメの地域研修で赴任した揖斐郡北
西部地域医療センターで，ある患者さんとの出
会いがあった．揖斐川町で最も山間部の集落に
一人暮らしをしていたタキコさん（仮名）．C型
肝炎からの肝硬変で非代償性の腹水が貯留．住
み慣れた家で最期まで過ごしたいというタキコ
さんと，自分の家に引き取りたいと思う息子さん
との葛藤の中で，家族や地域を巻き込み，訪問
診療で腹腔穿刺をしながら在宅で看取ること
を，主治医として決めた．タキコさんとの出会
いが，自分の大きな成長につながり，揖斐での
勤務を続けるきっかけになったと感じている．
　当センターがある揖斐川町の旧久瀬村地域
は，私が赴任した13年前は人口が1,200人だった
が，現在は700人程度まで減少している．施設は
平成10年に開設．診療所，介護老人保健施設，
居宅介護支援事業所からなる複合施設として，
揖斐川町中山間地域における医療・介護の中核
施設としての役割を担ってきた．
　そこで一貫して取り組んできたことは，“地域
で学び，地域で育てる”人材教育である．研修医
や医学生はもちろん，さまざまな職種の研修を
受け入れてきた．昨年の実習日数は延べ1,000日
を超え，実習生がいることが日常の景色になっ
ている．
　ある研修医の研修を紹介しよう．研修医が外
来で物忘れを主訴に来院された患者さんを診
察．診断は認知症で専門医を紹介する．患者さん
が病院受診の際に了承を得た上で同行する．介
護保険の申請の手続きや認定調査にも同席す
る．主治医意見書を作成し，ケアマネやケアに
関わる多職種，さらに家族，地域住民，行政サー
ビスの職員とも連携する．そして，それらの活
動について他の研修医や医学生と振り返りを行
いながら，指導医が適宜指導する．人材育成の
メインテーマは地域包括ケアを経験すること，
そして多職種連携である．
　さて，最近の話題であるが，揖斐川町の医療
の中核を担っていた揖斐厚生病院が10㎞離れた
隣町に昨年10月移転し，町には入院施設を持つ
医療機関がなくなってしまった．そこで旧病院
の跡地に医療・介護の拠点施設を作り，われわ

れが運営する計画が進んでいる．山間部に対し
ては，巡回診療やオンライン診療で対応できる
よう準備中である．
　一方，揖斐川町では昨年１年間の出生数が50
人を割り込み，今後超急速に高齢化と生産人口
の減少が進むことが予想されている．こうした
中で，母子手帳を交付することになった女性か
ら，出産，子育てとあらゆる世代を支援する，
全世代型の地域包括ケアを提供できるよう，町
と当センターが協力した取り組みを開始してい
る．こうした取り組みは，少子高齢化が進む全
国の地域で必要だと考えている．

沖縄県久米島での活動事例
～沖縄気分でランチョンセミナー～

公立久米島病院 管理者　並木宏文
　私は地域医療のメッカである長野県の佐久市
出身で，医師18年目の総合診療医である．“目の
前の人に貢献する”をモットーにしている．日本
最西端の沖縄県の与那国島に赴任していた際に
は，看護師エコーの普及や実践，運動器に対す
るファシアリリースを実践した．そういった活
動をもとに書籍等も作った．遠隔での学術活動
にも恵まれ，BMJをはじめとした海外ジャーナ
ルに10以上の論文を掲載し，同じように地域で
奮闘する仲間の学術支援もできるようになっ
た．こうした活動が認められ，沖縄県で最年少
の地域医療従事者賞をいただき，私を支えてく
れた方々には今も感謝している．
　与那国島を離れたあと，私は一時期，北海道
に赴任したが，また呼ばれたように沖縄県の久
米島へ戻った．久米島は人口7,300人，高齢化率
は32%ほど，高齢化が進む一次離島である．本
島の西100㎞くらいの地域で，航空便・船便を通
じて生活は比較的維持されている．
　久米島病院は一般病床40床の総合病院で常勤
医は総合診療医を中心に６名おり，沖縄の小規
模離島では類をみないグループ診療ができる病
院である．専門診療科の診療は週１回から月１
回の支援で成り立っている．職員は60名前後で，
助産師が２～３名おり，島で出産はできないが，
出産直前から出産直後を除き，ケアに関わって
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いる．これは日本の離島では非常に珍しいこと
だと思う．当院は，沖縄県・久米島町・地域医
療振興協会の３者が関与した公立病院であり，
県民性，町民性を考慮した医療を提供すること
を目指している．
　また，年間で約40名程度の医学生，看護学生
などを受け入れ，地域住民・行政関係者を交え
た公立病院では実現しにくい地域に出ていく地
域医療実習を行っている．医学的な内容につい
ては，本島医療機関と密に連携していくことを
前提として，JADECOM内の東京ベイ・浦安市
川医療センターなどと協力しながら，臨床現場
だけではなく，システム構築・アプリ運営など
を通じた専門医連携を構築しつつある．一次か
ら三次救急患者が常に来院する救急告示病院で

あるだけではなく，実際に島唯一の病院として
あらゆる急病や重症患者が来院するため，迅速
な初期対応ができるようにグループ診療をベー
スとした診療を行っている．慢性期疾患に関し
ては，常に自分の患者を通じて専門医診療を主
治医として経験し，最終的に自分がフォローを
する状況から学びを得ている．
　陸つながりの地域と異なり，決して充実して
いるとは言えない離島環境に住むことを選び，
その上で離島唯一の病院に勤務するのは人材確
保の点でハードルが高い．また，個別の職能に
かかる負担は大きく，自分の働きが島民の健康，
安心といった生活につながる点が重荷になるこ
とがある．役割が変わる中で，こうした点を踏
まえ，離島に向き合っていきたい．
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第86回 日本臨床外科学会学術集会 学術セミナー

　第86回 日本臨床外科学会学術集会が，自治医科大学医学部外科学講座 佐田尚宏主任教授
を会長に宇都宮で開催された．地域医療振興協会は2024年11月22日に学術セミナーを共催．
東京北医療センター 宮崎国久先生が座長を務め，八戸市立市民病院 今明秀先生が「劇的救
命」のタイトルで講演を行った．

REPORT

　「今明秀先生といえば救急医療の世界で超有名
人なので改めて紹介するまでもないが，もとも
と外科医だった今先生が，自治医大卒業後のへ
き地勤務の現場で，交通外傷などを含め，さま
ざまな重症外傷患者に遭遇する中，これは何と
かしなくては！と思い，救急医療の世界に入った
のだということを，先ほど今先生に伺って自分も
初めて知った」と，座長の宮崎先生が，今先生が

「劇的救命」の道へ進んだきっかけを紹介した．
　今先生は，まず重症外傷で救命できた例，救
命できなかった例を動画で紹介した．多発外傷
患者が運ばれてきたとき，重症度評価法として
Trauma Injury Severity Score（TRSS法）があ
る．この計算式によって予測生存率が分かる．
予測生存率が50％以上であるにもかかわらず，
救命できなかった外傷死亡は，防ぎ得た外傷死 
(Preventable Trauma Death : PTD)である．
PTDの回避を指向した初期診療はきわめて重要
で，外傷診療の質の指標には，予測生存率が
50％以上で死亡するunexpected deathとPTDの
頻度を用いる．そして，unexpected survivors（予
測外救命）を日本医科大学の益子邦洋医師が，「劇
的救命」と翻訳した．
　本来は死亡する確率の高い重症外傷患者を救
命できる施設は外傷診療の質が高い．今先生は
ここから，自院の「劇的救命」の例を実際の手術
動画で紹介し，具体的に解説した．
　例えば，病態が悪くそれに対する手術の侵襲
も大きいときに，結果的に救命不能になってし
まうことがあるが，命が危ないときに最低限の
治療手技を選択する．そして結果的に救命する．
これがDamage Contro lである． 今先生は
Damage Control Surgeryの３段階（初期治療，

ICUでの管理，二次的手術）
について説明．そして，緊
急手術の動画を見せなが
ら，ABCD＆double Iの原
則に基づいた初期治療の優
先順位，特に循環の安定化
と止血の重要性を強調し
た．開腹創から指３本で圧迫し，大動脈を遮断
する様子も紹介した．
　腹部外傷，特に肝損傷や脾損傷については，
適切なタオルパッキングの方法を解説．また損
傷部位の検索と止血の手順について具体的なア
ドバイスを提供した．
　多発外傷患者については，どの部位の治療を
優先すべきかについて示し，特に，胸部，腹部，
骨盤の損傷の優先順位について言及した．
　最後に今先生は，
・循環破綻にはDamage Control Surgery
・Damage Control Surgeryは３要素で成り立つ
・初回蘇生手術はパッキングが原則だがニュー

コンセプトとして，肝縫合，rapid resectional 
debridementを付加することもある

・蘇生に成功すれば肝動脈塞栓術につなげる
・多発外傷において腹腔内出血は最優先のこと

が多い
と要点をまとめ，「劇的救命は医師だけが使える
魔法」と話を結んだ．

　講演後，座長の宮崎先生から「これほどの出血
の動画を見ると外科医としてドキドキした」とコ
メントがあったが，かなり衝撃的な映像に，300
人を超えた来場者たちが息を呑む「劇的救命」
だった．

今 明秀先生



自己紹介

　はじめまして！ 自治医科大学宮崎県43期卒の
上
かみいけ りくと

池陸人と申します．このたび「月刊地域医
学」の原稿執筆依頼を承りましたので，僭越な
がら自分のこれまでの５年間の医師人生につい
て書かせていただきます．小さい頃から国語が
苦手でしたので稚拙な文章ですが，お付き合い
いただければ嬉しいです． 

初期研修

　初期研修は県立宮崎病院フェニックスプログ
ラムという県内にある３つの県立病院を回るプ
ログラムを選択しました．そこで県内（県北、
県南）の医療事情や地域の特色をみることがで
きました．

後期研修(医師３年目)で印象に残った
患者さん
　医師３年目は後期研修として宮崎県立宮崎病
院の呼吸器内科で１年間勤務しました．そこで
印象に残った患者さんがいます．70代男性，肺
腺癌stageⅣで化学療法をしていた患者さんで
す．腫瘍の進行，化学療法による有害事象のた
め日に日にADLが低下していくのを目の当たり
にしました．緩和ケア病院への転院等も話にあ
がりながらなんとか化学療法を行い，腫瘍を抑
制していました．その方は病室でよくラジオを
聞いていました．ある日の夕方訪室すると「先
生はラジオを聞きますか？ ラジオは受動的な情
報ツールなんです．だから自分の知らないこと
が嫌でも頭に入ってきて勉強になり面白いです

よ．今はスマホとかインターネットとか自分で
調べられるでしょ．でも私は自分の病気のこと
は調べたりしない，知りたいことは先生に聞き
ます．だって患者が先生を信頼しないと医療は
成立しないでしょ？」今でも心に残っている言
葉です．その方はその後，腫瘍進行に伴い緩和
ケア専門の病院へと移りました．医師３年目の
ペーペー若手医師である自分を最後まで信じて
いただいたことを今でも感謝しています．目の
前の患者さんと真摯に向き合い、少しでも患者
さんを良くしようと日々もがくことで患者さん
に信頼される医師になれることを教えてくれま
した． 

へき地勤務の始まり（医師４年目〜現在）

　医師４年目からは、現在勤務している美郷町
国民健康保険西郷病院に赴任しました．現在勤
務２年目です．宮崎県美郷町は宮崎市から車で
約２時間，県北部の山間地域に位置し，人口は
約4,000人，高齢化率は約53%，農林畜産業の他
に南高梅や金柑，栗などの果樹栽培が盛んな町
です． 
　西郷病院は町で入院できる唯一の有床病院で

陸の孤島 宮崎での地域医療

美郷町国民健康保険西郷病院 内科　上池陸人

宮崎県32

診療場面
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病床数29，常勤医師は内科３名，整形外科１名
の小さな病院です．町医者として働いていると
外来，入院，救急，透析，訪問診療，往診，健
康診断，予防医療などさまざまな分野にわたる
知識や経験が求められます．最初は分からない
ことや，つまずくことが多かったですが，先輩
に聞いたり，自分で調べたりして２年目でよう
やく慣れた気がしています．｢先生もまた２,３
年でいなくなるんでしょ？ ずっといればいいの
にね〜」外来でそう言ってくれるおばあちゃん
(患者)の言葉を聞くと、少しこの地域に馴染ん
だ感じがして嬉しく思います． 

地域医療の魅力

　｢地域医療の魅力はなんですか？｣｢どうしたら
へき地に医師が定着してくれますかね？｣そうい
った質問を何度もされたことがあります． ぶっ
ちゃけ毎回困ります(笑)．地域医療の魅力を言
語化したいと思うのですが，自分はまだ簡単に
言葉にできません．模索中です． 
　でも地域医療の魅力を大雑把に言うと｢どこか
あたたかくておせっかいなところ｣なのかなと思
います．これは患者さんだけではなく，病院ス
タッフや行政の方々にも言えることです．地
域，へき地に住む人たちには無意識的な，何気
ない支え合いの精神が基盤にあり，それが地域
医療の魅力の一つであると思います．と言って
もこれは地域医療を経験したことのある人しか
分からないかもしれません．そのため自治医科
大学卒以外の医師でも地域を回るような，地域

を経験できるような専門医プログラムになれ
ば，将来定着してくれる医師は必ず出てきてく
れると信じています． 

地域医療だな〜と思うエピソードを２つ． 

　肺炎で入院した80代男性がいました．入院翌
日には脱水が改善され，抗菌薬投与により元気
になり，帰りたいと言い出しました．酸素化低
下があったためもう少し入院してもらいたく，
主治医である私がどれだけ入院継続の必要性を
説得しても聞きませんでした．しかし患者さん
の近所で古くからの顔馴染みであった看護師さ
んが「もうちょっとおろうや！ 今帰ってもせわ
ねえよ！(大変よ)｣と説得すると，なんとまあ不
思議，｢う〜ん．そうね〜．そんならもうちょっと
おろうか｣と簡単に納得されたことがありました． 
　また癌の終末期で在宅診療をしていた方がい
ました．膀胱留置カテーテルが入っていたので
すが，蓄尿バッグ内に尿がたまらずおむつに尿
が漏れていました．家族が病院に相談するか迷
っていたところ，昔からの付き合いの看護師さ
んが，仕事の帰り際にたまたまその方の家に寄
り，カテーテルが折れ曲がってしまっているこ
とに気づき解決したこともありました． 
　このようにこの町では面白いことに患者さん
と病院スタッフが顔馴染みであることがしょっ

美郷町国民健康保険西郷病院

町の祭りに参加した時の一枚

全国の地域からリレーでつなぐ
－私の地域医療32－
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ちゅうあります．そして患者さんはもちろん僕
自身も助けられることが多々あります．患者さ
んの家族構成や性格，ADLなど全て教えてくれ
ます．本当にへき地に来てからの毎日は病院の
コメディカルの方々に支えられながら勤務して
おり，大変充実した日々を送れています．これ
が都市部にはない地域医療の魅力の一つなのか

もしれません． 

最後に

　医師４年目にゴールデンレトリバー(♀)１匹
をお迎えし，５年目に娘が生まれ，いつの間に
か家族（女性たち）が増えました．へき地で住
むことに当初不安はありましたが，｢住めば都｣
とはこのことでしょうか．鳥や虫の声が自然と
耳に入るくらい静寂で，夜空一面に明るい星空
を眺めることができ，あたたかい近隣住民に囲
まれながら生活する，非常に心地よい日々だと
感じます．

上池陸人（かみいけ りくと）先生　プロフィール
　2020年自治医科大学医学部卒業， 県立宮崎病院フェニックスプログラムの初期研修を修了． 県立宮崎病院の勤務を経て， 
2023年に美郷町国民健康保険西郷病院 医員として着任し，現在に至る．

2024年 10月 3日に長女誕生

ゴールデンレトリバーのベル ( ♀ )

夏の日の風景
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　皆様，こんにちは．自治医科大学42期卒，沖
縄県出身の嶺井悠太と申します．
　この連載もついに沖縄県まで到達し，本稿執
筆依頼を賜りましたので，僭越ながらこれまで
の経験を元に地域医療についての雑感を述べさ
せていただけたらと思います．
　私は，自治医科大学を卒業後沖縄県の地域中
核病院である中部病院で総合診療科として２年
間の初期研修とそれに引き続く２年半の後期研
修，総合内科として半年間の北部病院での勤務
を経て，2023年４月から慶良間諸島の中の沖縄
県立南部医療センター・こども医療センター附
属阿嘉診療所に赴任となり，現在も同診療所に
勤務中になります．

県立中部病院での４年半

　入職前から中部病院に関するさまざまな噂を
耳にして，恐る恐る入職したところ良くも悪く
も噂通りの病院でした．卒後１年目の時は毎日
朝６時からの採血に始まり，日中は発熱患者の

血液培養や採血などの検体の採取に尿スメアや
喀痰スメアなどの発熱ワークアップ，処方漏れ
がないかの確認，さまざまな処置の対応などに
追われ，気がつくと定時の17時を過ぎているけ
ど昼ご飯を食べていない日もままあったように
思います．
　２年目からは病棟の担当医として，指導医の
先生と協議しながら治療方針の決定，家族・施
設などとの退院調整の連絡，さまざまな手技の
習熟に追われ，当直となると１年目の先生と２
人で病棟での発熱や急変の対応をこなしていく
うちに気がついたら終わっていました．
　３年目は，COVID-19の第４波と共に幕を開
けました．当初は北海道での研修から始まる予
定でしたが，感染拡大に伴い研修が延期になっ
てしまったため，感染症内科として朝から晩ま
でCOVID-19の入院患者の対応やコロナ対策本
部での業務，保健所とのやりとりなどをこなし
ていました．しかし，絶対的に病床が足りなく
なったため，クラスターが多発していた老健な
どの社会福祉施設に出向き，施設内での往診と

6年間を振り返って 
-地域と共に，地域のために-
沖縄県立南部医療センター・こども医療センター附属阿嘉診療所　嶺井悠太

沖縄県33

中部病院の仲間達

全国の地域からリレーでつなぐ
－私の地域医療33－
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必要に応じて酸素・看護師の手配，さらには入
院の手配などを他の病院の医師や保健所，沖縄
県庁と協働して行っていました．どうにかこう
にか，新型コロナ感染症が落ちついてきた後
は，通常の後期研修として各科を１ヵ月おきに
ローテーションしていき，離島勤務に向けて知
識や手技の習得に励みました．

県立北部病院での半年間

　後期研修の一環として，卒後４年目の後半半
年は沖縄県北部地区にある県立北部病院で総合
内科として勤務を行いました．中部病院も大変
だと思っていましたが，北部病院では主治医と
してより深く患者と関わっていくことになり，
人員が少ないこともあってさまざまな業務に追
われ，中部病院とは違った忙しさがありまし
た．また，中部病院の頃と比べると受け持ち患
者数も少なくなり，より一人一人の患者と丁寧
にふれあう機会が増えたため，この頃から少し
ずつ患者の背景にも目がいくようになり，プラ
イマリケア医としての自覚が芽生えてきたよう
に思います．

阿嘉診療所での１年半

　そうこうしているうちに，気がついたら離島
診療所へと赴任する年度に到達していました．
　沖縄県には20の離島診療所があり，私はその
中の阿嘉診療所への赴任が決まりました．
　阿嘉島は沖縄県那覇市から西へ約40kmの海上

に位置し，大小約20の島々からなる慶良間諸島
の中にあります．面積は3.80km2，海岸線は
12.3km，人口239人(令和５年９月時点)と小さ
な島です．
　島へのアクセスは，那覇泊港からの航路のみ
でフェリーが片道１時間半程で１日１往復，高
速船が片道50分〜70分程で時期によって１日
２~３往復就航しております．
　慶良間諸島に位置しているため，海の透明度
は非常に高く「慶良間ブルー」と呼ばれる海を
目当てに夏場は多くの観光客が来島され非常に
賑わいます．
　島の主な産業は観光業(民宿やダイビング)と
なっており，島内に平地が少ないため，農業は
盛んではなく，家庭菜園レベルのものが多くな
っています．
　沖縄県における県立離島診療所の基本的な人
員配置は医師一人，看護師一人，事務員一人の
合計３人体制となっています．島内に他の医療
機関は歯科診療所・薬局含めて存在しないた
め，小児から老人まで診療科の分け隔て無く医
療が必要とされる場面には全て対応する必要が
あります．また，夜間や休日の急患に関して
も，24時間オンコール待機となっているため，
綺麗な海を目の前にダイビングなどのマリンア
クティビティはお預けとなっているのが残念な
ところです．
　診療所の機材はレントゲン，心電図，超音
波，血液ガス測定器程度であり，CTやMRIの検
査が必要な場合は沖縄本島の病院へと搬送する
必要があります．急患搬送に関しては，日中で

島でのお祭り フェリーから望む阿嘉島
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あれば沖縄県が運営しているドクターヘリ，夜
間に関しては自衛隊ヘリにお願いすることがで
きますが，台風などの悪天候でヘリが飛ぶこと
ができず，酸素や薬の残量を気にしながら天候
の回復を待たないといけない時もありました．
　阿嘉島に赴任してから数日は前任の先生もい
らっしゃったのでとても心強かったですが，前
任の先生が島から出ていく船を見送り，消防指
令センターからの急患対応の依頼が来る医師携
帯を受け取った時は，その重さに潰されそうに
なるような感じがしました．
　日常の診療に関しては，生活習慣病のおじい
やおばあの診察が圧倒的に多く，状態も落ちつ
いていることが多いため，３分診療で残りの30
分は世間話をしてしまうこともザラにありま
す．病院にいた時と比べて患者さんと話す機会
が増えた分，その人が抱いている背景や思いに
ついて触れる機会が多く，同じ側に立ち一緒に
悩みながら治療を行っていくことの重要性を学
んだ気がします．

　島内を歩いていると皆さん気さくに｢野菜取れ
たから持って行ってー｣だったり，｢食事作った
から，持って行って｣などと差し入れをしてくだ
さり，本当にありがたく島民から気にかけて大
事にされているなと感じています．島で唯一の
医者ですが，同時に新参者の島民でもあって，
医療的な面では島の皆さんを支えることができ
る一方で，島民としては半人前なので医療以外
の生活に関することなどは，島民の皆様に支え
られており，地域と共に地域のために診療を行っ
ていくのも，地域医療の形だなと感じています．
　また，病院だと退院した後や外来の後などは
ほぼ関わりは無くなってしまうことが多いよう
に思います．しかし，島では道を歩いているだ
けで｢この前のやつ良くなったよー｣だったり，
｢あまり良くなってないから言われたとおりに
那覇の病院行ったら，こう言われたよー｣や｢次
の外来まで遠いけど，こんな症状が出てきてど
うしたらいいかねー｣など，日頃からの近さもあ
って自ずと診察後のフォローができてしまうの
は，都心にはないへき地ならではの光景かなと
思います．
　沖縄県の離島診療所勤務は２年ごとの交替が
多いため，今年度で引き上げとなりそうです
が，阿嘉島の島民兼島医者として過ごしたこの
数年で私は医療における意味を改めて考えるこ
とになりました．医療とは，人々が納得のいく
人生を送るために寄り添っていく存在であるべ
きであり，そのためには何より，患者さんやそ
の家族の人生や考え方を理解することがまず大
切だということを学んだと思います．今後も，
阿嘉島で学んだことを生かして地域医療に末永
く携わっていけたらと思っています．
　以上，長くなってしまいましたが卒後６年間
を簡単に振り返ってみました．お付き合いあり
がとうございました．

嶺井悠太（みねい ゆうた）先生　プロフィール
　2019年自治医科大学医学部卒業．沖縄県立中部病院で初期研修および後期研修を行い，沖縄県立北部病院勤務を経て，
2023年度より沖縄県立南部医療センター・こども医療センター附属阿嘉診療所所長に着任し，現在に至る．

ドクターヘリ

全国の地域からリレーでつなぐ
－私の地域医療33－
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 特定ケア看護師の挑戦

杏林大学医学部付属杉並病院 主任　後藤香織

めざせ！最強の特定看護師！

私の病院
　はじめまして，杏林大学医学部付属杉並病院
の後藤香織と申します．
　東京都杉並区にある災害拠点病院であり，産
科・小児科も有する地域に密着した総合病院で
す．杉並区は都心の区に隣接しており，杉並区
だけでなく中野区，新宿区，渋谷区等他の区か
らの要請も引き受けています．救急は24時間体
制で２次救急に対応しています．忙しい時は救
急外来に救急車が来たすぐ後に，違う救急車が
入って来ます．外来も，外来終了時間が終わっ
ても診察が終わらないことも多々あります．病
床は340床であり，毎日入院や退院が多く，病棟
も目まぐるしく動いている病院です．

研修生になる前の私
　私は心不全看護が大好きで，循環器病棟でず
っと働き，毎日大好きな心臓と向き合って，楽
しく働いていました．心不全療養指導士１期生
にもなりました．しかし，１つステップアップ
すると，またさらにステップアップしたくなる
性格で，もっと何か勉強できることはないかな
ぁ…私はピン！ときました．
　何にピン！ときたか…心不全患者さんは他の
疾患を多く持っていたり，他疾患を契機に容易
に心不全が悪化し，全身状態をおびやかしま
す．それなら，患者さんの全身状態を看れる看
護師になりたい！とピン！ときたのです．そこ
で，たまたま見つけたのがJADECOM特定行為
研修８期生募集要項でした．

　さっそく看護部長のもとへ JADECOMのパ
ンフレットを胸に抱え「特定看護師になりたい
です！｣と言いに行きました.｢やってみるか！｣と
快く返事をしてくれた看護部長．特定看護師に
なりたいと決めてから応募するまで２週間の出
来事でした．
　それが私の特定看護師への道の第一歩でした.

研修生の私
　当院での特定看護師１期生ということもあ
り，手探りで始まった研修でした．研修で一番
感じたことは，臨床推論の力がないと特定行為
も中途半端になるということでした．点滴や抗
生剤の選択，A-LINEやA採血，利尿剤投与量の

循環器内科研修中， 指導医と

指導医と担当患者についてカンファレンス
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調整等特定行為を行う時や，入院をとらせても
らった時に，臨床推論の力が試されたり，入院
患者さんのカルテ記載や回診，医師とのカンフ
ァレンスも臨床推論につながり，毎日学びが多
いと強く感じています．
　本誌の執筆中のさなか，急変時DNARの患者
さんに対して非侵襲的陽圧換気(NPPV)が必要
とアセスメントしましたが，患者さんは拒み，
非常に判断に悩みました．医師に相談して結局
NPPVを装着，今も患者さんは集中治療室で闘
っていますが，それが患者さんにとって良かっ
たことかはわかりません．それだけ特定看護師
という立場での業務は難しいこと，もっと臨床
推論の力をつけなければと，自分を奮い立たせ
る良い症例ではありました．
　今も闘っている患者さんが無事にNPPVがと
れ一般病棟へ出られるよう，研修生としての治
療方針の理解・臨床推論の向上を目指し，ま
た，担当看護師として患者さんのところへ行く
度に握手をして「タッチング」をしたり，マス
クで話しづらい中短い会話をして「言葉の手
当」をしながら，医師とともに頑張っていま
す．NPPVがなかなか外れない状態であります
が，この記事が掲載される頃，患者さんは退院
し，元の生活に戻っていることを願っています．

これからの私，こうなるといいな
　私は，医者になりたい訳でも，手技だけでき
る技術屋になりたい訳でもありません．患者さ

んの命を守ることができる看護師，医師がすぐ
に駆けつけられない時でも，研修で学んだ臨床
推論や特定行為で，私が命の架け橋になれる特
定看護師を目指しています．
　ただ私はまだ，ただの研修生．そんな看護師
になれるのに何年かかるだろう．JADECOM 
NDC２期生の先輩に「自分は何もできないと思
っているだろうけど，絶対に一人前になれるか
ら」と言われたことがありましたが，今でも
「本当になれるのかな？」としか思えません．
ただ，知らない新人看護師に「後藤さん，いつ
も頑張っているなと応援しています」と言われ
たことがありました．他にも看護師から「後藤
さん！ 相談が！」と言われたり「後藤さんで良
かった！」と言われたりすることが増えてきま
した．その言葉はとても嬉しく，１つ１つの努
力の積み重ねや小さな頑張りで，一人前の特定
看護師になっていくのかなと感じている今日こ
の頃です．
 　最強の特定看護師になれるといいな！！

※当院では特定看護師と呼称しています.

デールームから見える朝５時ごろの新宿副都心

後輩から患者さんの状態について質問されて， 
指導しているところ

ポケットエコーで IVC 測定中

 特定ケア看護師の挑戦
めざせ！最強の特定看護師！
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地域医療振興協会「地域医療のススメ 奈良」プログラム所属，総

合診療・家庭医専攻医３年目の豊島孝幸と申します．大阪府出身，

大学から北海道に行き，卒後３年間札幌市内の病院で勤務し，計9

年間北海道で過ごしました．大学入学後，将来について悩んだ時に

総合診療科を知り，松前町立松前病院へ見学実習に伺ったのが大

学1年の冬休み．そこが恩師である木村眞司先生との出会いでし

た．その後，プライマリ・ケア連合学会北海道ブロック支部主催の

ウインターキャンプで地域視診に参加して寿都町に行った際に，

当時，寿都町立寿都診療所の所長をしていた北海道家庭医療学

センターの中川貴史先生と出会い，家庭医を知ったのが大学3年

の後期試験休みでした．

北海道は広大な土地に反して住民や医師が偏在するため，地域

では医師不足が叫ばれており，「北海道は地域医療の最前線」と称

されます．この「試される大地」北海道の各地を巡り，今後の地域医

療 の 在 り 方 を 考 え た こ と，そ の 間 に 出 会 っ た 先 生 方 の 言 葉，

Transitional Yearの1年間で，地域包括ケア病床を有する病院で，

複雑困難症例に対して多職種カンファレンスを行い，診断だけで

なく患者の療養方針の調整に勤しんでいたことが現在の自身の診

療の根幹となっている気がします．

今年度は岐阜県揖斐郡のいびがわ診療所で勤務しています．揖

斐川町は，かつては西部の山間部は薪炭業を中核とする農林業従

事者が数多くいました．しかし，高度経済成長期の産業構造の転換

により，若年層を中心とした人口流出が起こり，1980年から人口

減少が始まり，全国よりも30年先に少子高齢化が顕在化した町に

なりました．2023年10月に揖斐厚生病院が西美濃厚生病院と病

床再編をして，岐阜・西濃医療センター 西濃厚生病院として新築

移転したのに伴い，揖斐厚生病院健診センター跡地に町が診療所

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．． 11.15 11.15 

点から線へ　点から線へ　
～つな～つなぐぐ・・つながる医療を目指してつながる医療を目指して～～

2019年３月　札幌医科大学医学部 卒業

2019年４月　勤医協中央病院 初期研修

2021年４月　Transitional Year 

	 勤医協札幌病院 総合診療科

2022年４月　「地域医療のススメ 奈良」

	 総合診療・家庭医専攻医

　　　　　　市立奈良病院 総合診療科

2023年４月　外部研修で土庫病院 総合診療科，

麻生飯塚病院 連携医療緩和ケア科 

など

2024年４月～ いびがわ診療所

豊島孝幸地域医療のススメ
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研修医日記
点から線へ　～つなぐ・つながる医療を目指して～

を開設し，11月より当法人が委託管理を

開始して1年．当院は町内唯一の病院が

診療所へとダウンサイジングして開設さ

れましたが，人口減少が深刻化している

日本では，今後各地でこのような光景を

目の当たりにするのかもしれません．町

には個人医院が複数あるものの，医師も

高齢化して今年度中に閉院するところも

みられます．新たな開業も見込めない状

況下で，当院に求められる医療とは？と

所長とも議論を積み重ねながら，家庭医

療学の知見を用いながら日々外来・訪問診療を行っています．

そんな中，地域で今後重要となるのは「限られた医療資源を如何に活用していくか？」とい

う視点であると確信を持ち，病診連携や多職種連携を密にすることが重要だと考えています．

この分野は当たり前のように関わってきた分野で

したが，地域に行くことでその必要性を実感して

います．まずは実務面から少しずつ改善できればと

MSWや連携室専従看護師との連携強化を模索し

ています．

また，高齢者で，かかりつけがない，受診につ

がっていない患者の生活環境調整も併せた診療

は，医療だけでなく，地域包括支援センターや社

会福祉協議会などとも協議しながら町を挙げてみていく必要性を感じさせられており，初

動後の流れを見直しているところです．

さまざまな職種と協議をしながら患者にとって最適な医療・介護を提供していくために，

患者自身の人生を点で見るのではなく，線へとつな

ぎ合わせ，後進へと託していく．過去・現在・未来をつ

なぎとめ，共に歩み続けるような医療を提供する医

師になれるように，ここ揖斐郡で模索する日々は続

いていきます．

手前が健診センター跡地に開設したいびがわ診療所， 奥に見えるのが

旧揖斐厚生病院病棟

春の訪れを告げる町の花であるはなもも

秋の雨上がりの早朝，霧の向こうに見える景色を探して
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「地域医療フォーラム2024」が開催されました…………………………………
　地域医療を取り巻く環境は大きく変化しています．同時に，地域医療に関わるさまざまな問題点が
クローズアップされる昨今，国や各自治体ではそれぞれの取り組みが行われています．
　「地域医療フォーラム」は，「地域医療の充実とその持続」という目的を共有し，お互いの立場や役割
を尊重し，全国規模で課題を討議する場として設けられてきました．わが国の地域医療の現状と課題
をもとに重要なテーマを設定し，医療従事者，教育・研究者，行政関係者，介護関係者，住民などさ
まざまな組織や団体の方々が集って広く意見交換を重ねてきており，今年で17回目を迎えました．
　今年度は，令和６年10月５日（土），自治医科大学 教育・研究棟１階 講堂において，「地域医療DX～
わたしたちの新たなる挑戦～」をテーマに開催し，全国各地から職種を問わず多数の参加がありました．
　今回は５年振りにグループワークを行い，現地開催することができました．
　はじめに，「国の医療DXの取組について」と題して厚生労働省医政局参事官（特定医薬品開発支援・ 
医療情報担当）付医療情報室室長 新

にいはたかくや

畑覚也先生から，「地域医療と医療情報」と題して永井良三学長か
ら，基調講演がありました．続いて教育講演として①岡山大学病院産科婦人科 講師/岡山県吉備中央
町デジタル田園都市推進協議会 アーキテクト 牧

まきじょうた

尉太先生より「地域の絆をきずくシン DX」，②鳥羽
市立神島診療所所長 小泉圭吾先生（三重県26期）より「DXで進化する離島医療」，③地域医療連携推
進法人湖南メディカル・コンソーシアム理事 事業局局長/社会医療法人誠光会法人本部副本部長  
蔭
かげやまひろゆき

山裕之先生より「地域連携ネットワークとDX」をご講演いただいた後，教育講演の内容に沿って，
「①全員参加の医療DXにするために」「②へき地医療に医療DXを取り入れるために」「③地域連携ネッ
トワークを身近にするために」をサブテーマに参加者の皆様でグループワークをしていただき，活発
なご議論をいただきました．その結論を全体会に持ち寄り，各グループから，地域で医療DXに組み
込むため「必要なこと」「大切なこと」の発表がありました．

【開会挨拶】	 小谷和彦　（地域医療フォーラム実行委員長）
【基調講演】	 新畑覚也　（厚生労働省医政局参事官(特定医薬品開発支援・ 医療情報担当）付医療情	
			   　 報室室長）
            	 永井良三　（自治医科大学学長）

【教育講演】	 牧　尉太　（岡山大学病院産科婦人科講師/岡山県吉備中央町デジタル田園都市推進	
		  　  	 　 協議会アーキテクト）
　　　　　　	 小泉圭吾　（鳥羽市立神島診療所所長）
		  蔭山裕之　（地域医療連携推進法人湖南メディカル・コンソーシアム理事 事業局局長	/	
			   　 社会医療法人誠光会法人本部副本部長）

【全体会】	 小谷和彦　（地域医療フォーラム実行委員長）
		  春山早苗　（自治医科大学看護学部教授）

【閉会挨拶】	 小原　泉　（自治医科大学看護学部長）

2 0 2 5 . 1
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「第15回自治医科大学顧問指導・
学外卒後指導委員合同会議」が開催されました……………………………………
　10月６日（日），自治医科大学教育・研究棟にて第15回自治医科大学顧問指導・学外卒後指導委員合
同会議が開催されました．
　この会議は，本学卒業生の勤務，研修等の円滑な実施および地域医療推進に関する提言や情報交換，
さらに，顧問指導委員と学外卒後指導委員とが交流・連携を図り，本学卒業生の課題を共有するため，
毎年１回，開催されています．
　今回は「新専門医制度に自治医大生はどう向き合うべきか」をテーマとして，永井良三学長から「日
本の医療における総合医と専門医」について，松本市立病院名誉院長 高木洋行先生（長野６期）から「新
専門医制度に対する長野県の対応-特に外科専門医を中心に-」について，新潟県福祉保健部福祉保健
総務課参与 神田健史先生（新潟22期）から「新潟県がこれからの地域社会のニーズを考えたら，自治医
大卒業生がいろいろな専門医を取得できるようにしたくなった件」について，ご講演いただきました．
また，その後は都道府県ごとに分かれてグループディスカッションを実施いたしました．
　今回は，顧問指導委員21名，学外卒後指導委員22名および学内関係者40名（講師２名含む），計83名
の出席のもと，有意義な情報提供と活発な意見交換が行われました．

第51回自治医科大学慰霊祭が執り行われました………………………………
　10月17日(木)に第51回自治医科大学慰霊祭が下野市内生雲山龍興寺(以下，｢龍興寺｣)において厳か
に執り行われ，令和５年９月１日から令和６年８月31日までに本学の医学の教育・研究のためにご献
体いただいた方々ならびに医療の発展向上のために病理解剖・法医解剖にご協力をいただいた方々
148名の御霊のご供養が行われました．昨年度から通常規模での開催となった慰霊祭には，県内外か
ら多くのご遺族が参列されました．ご来賓として栃木県から岩佐景一郎保健福祉部長，下野市から市
長代理荻原剛健康福祉部長，栃木県警察関係者，松韻会会長をはじめ役員の方々等が参列され，本学
からは祭主の永井良三学長，大石利雄理事長，大学幹部および教職員ならびに医学部２年生約120名
が参列いたしました．慰霊祭は残暑厳しい秋晴れの下，静寂かつ厳粛な雰囲気に包まれた龍興寺境内
に梵鐘が響き渡る中，13時30分から開始され諸霊位に対する黙祷，永井学長による祭文，導師による
148名の御霊の精

しょうりょうしょうこ

霊称呼，参列の皆様によるご焼香が行われました．続いて，学生代表・松韻会会
長・附属病院長・来賓代表の慰霊の言葉があり参列者約320名が解剖させていただいた尊い御霊とご
遺族の御厚志に心から感謝を申し述べました．また，ご遺族代表(益子雅笛様)からは丁重なるお礼の
言葉がありました．式は15時に滞りなく終了し，その後，永井学長から献体者のご遺族(23遺族)に対
しご遺骨の返還並びに文部科学大臣からの感謝状の贈呈がありました．最後に，大学納骨堂「聖

せいれいでん

霊殿｣
にお引き取りの叶わなかった17御柱のご遺骨の納骨式が解剖学教員および学生の手によって行われ，
全ての行事が滞りなく終了いたしました．なお，参列されたご遺族からは「丁重に故人を供養してい
ただき心から感謝申し上げます」等の言葉を多数いただきました．
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研究生の受け入れについて……………………………………………………………
　医学部卒業生が総合医として素養のうえに，それぞれの資質や希望に基づき，ある一定の高度な専
門性（サブスペシャルティ）を身に付けることは，地域医療の資質向上を図るためにも重要なことと考
えております．その一環として，臨床研修を終了した卒業生に対して，本学では，研究生となる道を
開いております．
　卒業生の勤務の実態を考慮し，定期的に来学して教員の指導を受けることは義務付けずに，へき地
等に勤務しながら，電話・FAX・Eメール等により指導を受けられるように配慮しております．ま
た，研究生として登録された期間は，将来学位を取得するときに必要な研究歴となります．
　登録を希望される方は，地域医療推進課ホームページの研究生のページ上の「研究生登録希望調」
に記入の上，FAXにてお送りください．受付後，必要書類を送付いたします．
　なお，不明な点等ございましたら，地域医療推進課卒後指導係までお問い合わせください．

地域医療推進課ホームページの研究生のページ
https://www.jichi.ac.jp/chisuika/kenshu_kenkyu.htm#2
連絡先　地域医療推進課卒後指導係
TEL　0285-58-7055，FAX　0285-44-6274，E-mail　chisui@jichi.ac.jp

令和７年度後期研修・短期実習研修の受け入れについて………………………
　本学では，医学部卒業生に対する研修教育の一環として，引き続き令和７年度も後期研修・短期実
習研修の受け入れを実施いたします．
　義務年限内の卒業生の皆さんには，すでに案内文を送付しておりますので，研修を希望される方
は，都道府県担当課，勤務先病院等の関係者と十分調整の上，現時点の予定(研修講座・時期・身
分・給与等)を所定の書類に記入し，令和７年１月10日(金)までに地域医療推進課(TEL　0285-58-
7055，FAX　0285-44-6274，E-mail　chisui@jichi.ac.jp)までご連絡ください．
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2019年度 2022年度 2023年度

　2025年2月26日（水）16:00 ～ 17:30，フレイル予防オンラインセミナーを開催します．テーマは「医療の場にお
けるフレイル対策－マルチモビディティ患者におけるフレイル予防と管理」です．受講は無料です．
　2019年度「地域の力でフレイルを先送り住民主体のフレイル予防の実践」，2022年度「フレイル予防の新たな
地域展開を目指して」，2023年度「医療の場におけるフレイル予防－超高齢社会に求められる医療機関の役割」
に続く，フレイル予防セミナーの第4弾です．
　本セミナーは，人口の高齢化や疾病構造の変化により増加している，マルチモビディティを有する患者にお
けるフレイル問題を取り上げ，その対応の実際について学ぶことを目的としています．奮ってのご参加をお待
ちしています（事前申し込み必要）．

開催日時：2025年2月26日（水）16:00 ～ 17:30
開催方法：Zoomによるオンライン開催 後日アーカイブ配信予定
参 加 費：無料 要事前申込（締切2月20日）
申込方法：Web申し込み：https://forms.office.com/r/Ki4s3QPgBV
対　  象：地域医療振興協会職員，地域医療振興協会会員，自治医科大学卒業生，関連自治体と管轄保健所職

員など，フレイル予防に関心のある方ならどなたでも参加可

テ ー マ：医療の場におけるフレイル対策－マルチモビディティ患者におけるフレイル予防と管理

プログラム

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

話題提供  マルチモビディティとフレイルの関連に関する文献的考察
地域医療振興協会ヘルスプロモーション研究センター　中村正和
　マルチモビディティを有する高齢患者の診療に役立つエビンデンスを紹介することを目的に，
頻度の高い糖尿病などをとりあげ，マルチモビディティとフレイル，ポリファーマシーの相互の関
連性や予後への影響について文献的考察を行い，最近の知見を紹介する．

講　　演  プライマリ・ケア診療所におけるフレイル患者への対応の実際
地域医療振興協会 都祁診療所　管理者　西村正大
　プライマリ・ケア診療所に受診する高齢な患者さんの多くはフレイルな状態にある．一般の診療
所の日常診療において，いかにフレイルを意識し実践するかについて具体例を示しながら紹介する．

講　　演  マルチモビディティを有する循環器フレイル患者への対応の実際
東京都健康長寿医療センター循環器内科部長　石川讓治先生
　フレイル・サルコペニアのリスクが高い心不全患者に対して，要介護状態を先送りし患者の生活
の質の低下を防ぐために，病院において多職種が連携して取組んでいるフレイル・サルコペニア対
策の実際を紹介する．

質疑とまとめ

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

問い合わせ
地域医療振興協会 ヘルスプロモーション研究センター
E-mail health-promotion@jadecom.jp 　TEL 075-353-5051 (担当：阪本)

公益社団法人地域医療振興協会地域医療研究所 ヘルスプロモーション研究センター主催
フレイル予防オンラインセミナー
「医療の場におけるフレイル対策－マルチモビディティ患者における
フレイル予防と管理」開催のお知らせ

セミナー
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　“若手医師のための家庭医療学冬期セミナー（通称：冬セミ）”は，若手医師による若手医師のためのセミナー
として始まり，家庭医療，総合診療，プライマリケアに関わる多くの方々にご参加いただいております．
　この冬セミは，若手医師が家庭医療学を中心とした知識や技術を習得し，同世代の絆を深め，総合診療の未来
を創ることを目指しております．
　今年度は病院総合診療医学会との合同開催です．家庭医と病院総合診療医が共に学び交流する場として，ま
すますの進化を目指します．
　今回で20回目を迎える冬セミですが，テーマを以下のように掲げました．

『繋がる二重らせん，発現する未来へ』
　第20回という数字とかけた二重らせんに例えて，総合診療医という同じDNAをもつ家庭医と病院総合診療医
の切っても切れない関係を表現しました．共に進化し，新しい未来を創りたいという願いを込めました．
　今年度の冬セミも，さまざまな年次や環境にある同志と結びつき共に学ぶかけがえのない機会とできるよ
う，魅力的なプログラムを準備してまいります．
　皆さまのご参加をスタッフ一同，心よりお待ちしております．

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

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

ホームページ：
Facebookページ：https://www.facebook.com/wakate.pc.seminar
Instagramページ：https://www.instagram.com/fuyu_semi?utm_source=ig_web_button_share_	

sheet&igsh=ZDNlZDc0MzIxNw==
日　　時：令和７年２月23日(日) ～ 24日(月祝)

２月22日（土），23日（日）第30回日本病院総合診療医学会学術総会
２月23日（日），24日（月祝）第20回若手医師のための家庭医療学冬期セミナー
２月23日（日）JSHGM＋JPCA合同懇親会

（日程調整中）　JSHGM＋JPCA合同企画  
▼オンデマンド配信期間：令和7年2月23日(日)〜4月14(月)（予定）
開催形式：現地開催に加え，オンデマンド配信も行います．全体講演のみL配信を予定しております．
場　　所：広島国際会議場（〒730-0811 広島県広島市中区中島町1-5）
対　　象：総合的な医療を目指す専攻医(後期研修医)，若手医師および初期研修医

オンデマンド：上記および総合診療/家庭医療に関心のある医師
全体講演：上記に加えて，学生・医師以外の医療介護福祉職・他職種など

登録参加料：現在調整中です．また詳細決定しましたらお知らせします．
一般参加受付期間（予定）： 2024年12月13日（金）～ 2025年１月14日（火）を予定しております．開始の際は改めて
告知いたします．

第20回冬セミ代表　公立浜坂病院総合診療科　水杉真理子

第20回 若手医師のための家庭医療学冬期セミナー 開催
セミナー
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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

お知らせ

　消化器外科と救急/外傷外科の両方に関心があり，外傷や緊急手術の技術を磨きつつ，消化器外科の幅広い症
例を経験したいとお考えではありませんか？ そんなニーズに応えるため，自治医大消化器一般移植外科と救急
部がコラボレーションして「消化器外科＆救急ダブルボード取得コース」を開設しました．各受講者の目標に合
わせた研修プログラムで，キャリア形成を強力にサポートします．この貴重な機会を通じ，消化器外科と救急医
療の両方で成長し，豊かなキャリアを築きませんか．皆様のご応募をお待ちしています！
コースの特徴

・外科系救急医として：外傷や緊急手術において確かな手術技術を習得可能
・消化器外科医として：救急外科を含む幅広い症例に対応する専門性を深めることが可能
 （消化器外科専門医の他，技術認定医，高度技能医などの取得も相談可能）
・将来のキャリア：両方の領域の実績を持つことで，多様なキャリア選択が可能
募集要項

・募集人数：2名/年
・応募資格：救急科専門医または外科専門医取得者（取得見込み者含む），自治医科大学卒業生以外も可
・年　　齢：40歳以下（相談可）
・研修期間：未定（勤務条件は個別対応）

　勤務開始時期や給与，自治医大周辺の教育事情，研修後の進路などの個別相談も可能です．
問い合わせ・連絡先
　消化器一般移植外科：伊藤 誉（福井25期）  96003hi@jichi.ac.jp
　救命救急センター： 伊澤 祥光（栃木19期）  yizawa@jichi.ac.jp

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

問い合わせ・連絡先
　自治医科大学さいたま医療センター総合診療科 
　教授 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

　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
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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

お知らせ
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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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公益社団法人地域医療振興協会　無料職業紹介事業求人病院紹介

青森県

深浦町国民健康保険深浦診療所
●総合診療科　１名

診療科目：総合診療科（院内標榜）
病 床 数：無床
職 員 数：19名（うち常勤医師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

兵庫県

南あわじ市灘診療所
●常勤医師　１名

診療科目：内科・外科・小児科
病 床 数：無床
職 員 数：２名（うち常勤医師１名）
所 在 地：〒656-0551　兵庫県南あわじ市灘土生302
連 絡 先：市民福祉部健康課 主査　冨山
　　　　　TEL　0799-43-5218　　FAX　0799-43-5218
　　　　　E-mail　kenkou@city.minamiawaji.hyogo.jp

 特記事項：南あわじ市は，年間を通じて降水量が少なく，気候は温暖で快適
に暮らせます．食と自然の宝庫と呼ばれる南あわじ市（兵庫県お
よび淡路島最南部）で，地域医療の実践等に興味のある方をお待
ちしています．お気軽にお問い合わせください．

	 ・１日あたりの平均患者数は10名を想定しています．
	 ・１人医師診療所になります．
	 ・患者宅への往診があります．
	 ・市内の他の診療所での診療をお願いする場合があります．
	 https://www.city.minamiawaji.hyogo.jp/soshiki/kenkou/

sinryosyo-annai.html
　　　　　　　  受付　2024.10.30

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：組合事務局総務係長　吾孫子
　　　　　TEL　0229-66-2760　　FAX　0229-66-2781
　　　　　E-mail　kumiai-of@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
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岡山県

岡山市久米南町組合立
国民健康保険福渡病院
●内科・外科・整形外科　若干名

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

	 整形外科，リハビリテーション科，眼科，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

徳島県

国民健康保険勝浦病院
●内科・外科・整形外科　各1名

診療科目：内科，外科，整形外科，小児科，リハビリテーション科
病 床 数：50床
職 員 数：70名（うち常勤医師４名，非常勤医師９名）
所 在 地：〒771-4306　徳島県勝浦郡勝浦町大字棚野字鴻畑13-２ 
連 絡 先：事務局長　笠木
　　　　　TEL　0885-42-2555　　FAX　0885-42-3343
　　　　　E-mail　 byouin＠town.katsuura.i-tokushima.jp
特記事項： 勝浦町は徳島県の南東部に位置し，徳島市から南西約20km

と通勤可能な距離にある美しい風景と緑豊かな自然に恵まれた
気候温暖なまちです．

	 当院は，徳島県中心部の高度医療機関とへき地を結ぶへき地
医療拠点病院として位置づけられており，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おりま
すが，医師不足が深刻な問題となっています．地域医療に興
味のある方はぜひご連絡お待ちしています．

	 https://www.town.katsuura.lg.jp/hospital/tiikiiryou.html
受付　2024.10.3 

兵庫県

公立豊岡病院組合立豊岡病院
出石医療センター
●総合診療科　幹部 １名・一般医師　

若干名

診療科目：内科，外科，整形外科，皮膚科，リハビリテーション科，放射
線科

病 床 数：55床（一般33床，地域包括ケア22床）
職 員 数：82名（うち常勤医師３名，非常勤医師２名）
所 在 地：〒668-0263　兵庫県豊岡市出石町福住1300  
連 絡 先：事務長　田口
　　　　　TEL　 0796-52-2555　　FAX　 0796-52-3811
　　　　　E-mail　 kanri.izushi@toyookahp-kumiai.or.jp
特記事項：当医療センターは，豊岡市出石町・但東町を主な診療圏域

（対象人口約13,000人）としています．主にプライマリ・ケア
を提供する病院として急性・慢性疾患の診察・時間外対応，
市民健診の二次健診，人間ドック，福祉施設の嘱託医・企業
の嘱託産業医活動，豊岡市出石町地域の在宅訪問診療など，
地域に密着した医療を展開しています．地域医療にご興味の
ある方はお気軽にお問い合わせください．

	  https://www.toyookahp-kumiai.or.jp/izushi/　

受付　2024.９.17



月刊地域医学　Vol.39   No.1　2025 131（131）

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

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

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

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

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

北海道

公衆衛生医師募集

募集数：公衆衛生医師 若干名
勤務先：県立保健所（13ヵ所），本庁
連絡先：健康福祉部健康福祉政策課人事班　市原
	 〒260-8667　千葉県千葉市中央区市場町１－１
	 TEL　043-223-2605　  FAX　043-222-9023	

E-mail　kfj@mz.pref.chiba.lg.jp

PR事項：千葉県では県内13ヵ所の保健所（健康福祉センター）や県庁
に勤務し，公衆衛生の第一線に立って活躍いただく，公衆衛
生医師を募集しています．

	 保健所では主に，他職種の職員と連携しながら，健康危機管
理体制の確保，疾病対策，食品・環境衛生，精神保健対策，
医療安全の確保，健康づくりの推進，地域医療調整，地域保
健，福祉等の業務に，携わっていただきます．

	 今般の新型コロナウイルス感染症の感染拡大により，地域医
療における医療機能の強化，連携等を行っていく公衆衛生医
師の重要性が，改めて認識されたところです．

	 保健所等での勤務経験の有無や専門分野は問いません．
	 現役の公衆衛生医師による業務説明や職場見学も随時受け付

けております．
	 ぜひお気軽にお問い合わせください，ご応募お待ちしております．
	 ※募集の詳細はホームページをご覧ください．

千葉県

健康医療部 行政医師募集

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

ター（精神保健福祉センター）など
連絡先：大阪府庁 健康医療部 健康医療総務課 人事グループ  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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公益社団法人地域医療振興協会　無料職業紹介事業公衆衛生医師募集 公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
　

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：下平
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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	 中村正和（ヘルスプロモーション研究センター センター長）
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	 宮本朋幸（横須賀市立うわまち病院 副管理者 兼 横須賀市立市民病院 副管理者）
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お詫びと訂正

「月刊地域医学」Vol.38 No.12（12月号）の目次に，間違いがありました．
ここに深謝いたしますとともに，下記のように訂正いたします．

　　　
正　特集　暮らしの中にある地域共生社会／松村大地

誤　特集　暮らしの中にある地域共生社会／村松大地
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編 集 後 記

　明けましておめでとうございます．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．今年も本誌が皆さまのお役に立つことを心より願っています．
　巻頭インタビューは，自治医科大学の大石利雄理事長です．自治医科大学の「将来
ビジョン2060」をご紹介いただき，へき地医療に関わる者として大変心強く感じまし
た．自治医科大学と地域医療振興協会が一体となり，全国の地域医療がより発展して
いくことを期待しています．
　今月の特集のテーマは「診療所で診る泌尿器科疾患」です．普段の診療でよく遭遇す
る泌尿器科領域の内容を具体的に分かりやすく解説いただき，今日の診療から助かり
ます．今月号は，診察室に常備ですね．
　さて，今月の「私の地域医療」は，最前線で奮闘中の宮崎県の上池陸人先生，沖縄県
の嶺井悠太先生から離島・へき地の魅力を語っていただきました．命の架け橋，最強
の特定看護師を目指す後藤香織さん，学生時代に出会った総合診療の世界で活躍中の
豊島孝幸先生，皆さん，本当に心強いです．年始号から充実の１冊になりました．今
年もご愛読お願いいたします！

原田昌範



定価660円（本体600円＋税10％）

9784909117946

1923047006004
ISBN978-4-909117-94-6
C3047 ¥600E

定価660円（本体600円＋税10％）

9784909117946

1923047006004
ISBN978-4-909117-94-6
C3047 ¥600E


