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■［座談会］組織の対人関係に渦巻くパ
ワーを掌る（川﨑つま子，髙岡明日香，田中いず
み）	 1 ― 2 面
■［座談会］薬局間の連携体制を構築する
（串田一樹，白石丈也，佐々木健，石垣泰則）� �
	 4 ― 5 面

■［座談会］医学部医学科入学者選抜の現
在と，望ましい在り方を考える（大滝純司，鈴
木康之，渡邊洋子，松岡亮二）　	 6 ― 7 面

　看護管理者をはじめ医療機関のリーダー職の中には，自身のどのような行動
が適切な影響力の発揮，ひいては組織のパフォーマンスの最大化につながるの
か，具体的なイメージを持てていない方も多いのではないでしょうか。本紙で
は『看護管理』誌での 1年間にわたる連載をもとに『組織の力学　パワーを掌
る――成功し続けるための組織行動論』（医学書院）を上梓したグロービス経
営大学院教授の髙岡氏と，看護管理者の立場で多くの課題に向き合ってきた川
﨑氏，田中氏との座談会を企画しました。組織の中に渦巻くさまざまな「パワー」
とその向き合い方について模索します。

川﨑 つま子氏 = 司会
大坪会グループ	（OZAK会）

看護局長

田中 いずみ氏
手稲渓仁会病院	
副院長／看護部長

川﨑　私はいくつかの中小規模病院を
運営する法人の統括看護部長という職
に就いています。各病院の看護部長と
協力して，看護部をどうまとめ上げて
いくかが現在の課題なので，今日は髙
岡先生にお話を伺うのを楽しみにして
きました。
田中　現在の病院で看護部長に就任し
てから今年で 10年目になります。
2019年からは副院長を兼任しており，
看護部のマネジメント業務に加え病院
の課題を経営的観点から解決すべく
日々奮闘しています。

髙岡　私はコンサルティングの領域に
長年従事し，経営層の評価・選抜・育
成などを専門にしてきました。現在は
経営学者として米国でコーポレート・
ガバナンスや企業倫理に関する研究を
続けながら，パワーと影響力，リーダー
シップなどに関する授業を日本のビジ
ネススクールで担当しています。自分
自身，管理職として仕事自体よりも対
人関係で悩んできた経験があり，それ
が今回上梓した『パワーを掌る』のテー
マであるパワーの研究を始めるきっか
けになりました。

川﨑　まずは髙岡先生の書籍のタイト
ルにもある「パワー」について教えて
ください。
髙岡　数多くの定義がありますが，特
に用いられるのはドイツの社会学者マ
ックス・ウェーバーが提唱した「パ
ワーとは，相手側の抵抗にもかかわら
ず自分の望むもの（利益）を実現する
能力」です 1）。強制的な意味合いを強
く感じさせる定義であるものの，現代
の組織の人間関係におけるパワーは，
さまざまな種類・次元・強度で生じる

ため，「人や組織の行動に影響を与え
る力」と単純化してとらえていただい
て構いません。
川﨑　そう考えると，どんな人間関係
にも多かれ少なかれパワーが生じてい
るということですね。
髙岡　その通りです。併せて重要なの
は，パワーにはポジティブ／ネガティ
ブの両面が存在することです。人が動
かされるときを考えてみましょう。多
くの場合，パワーを持つ者が他者に刺
激を与え，パワーの受け手はそれに応

座
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パワーとは人や組織の行動に影響を与える力

じた行動をとる構図になりますが，上
司でなくとも尊敬する人からアドバイ
スをもらい努力した結果，実績や昇進
につながったというようなケースはポ
ジティブなパワーが働いたと言えま
す。反対に，役職の力を背景に強権を
発動し否応なく部下を従わせる場合は
ネガティブなパワーが働いたと表現で
きます。個人あるいは組織が成功を収
めるには，こうしたパワーの概念を正
しく理解し，対人関係において適切に
行使することが重要です。
田中　これまではパワーと言われる
と，どちらかと言えば立場が上の者か
ら下の者に対して行使される権力のよ
うなネガティブなイメージが強かった
です。しかし実際にはポジティブな側
面もあり，必ずしも上司だけがパワー
を有するとも限らないのですね。
髙岡　ええ。私たちはパワーの適切な
行使により，相手を自発的に動かすこ
とで仕事のパフォーマンスを向上さ
せ，結果的にチーム全体の働きやすさ
を改善することができます。適切なパ
ワーの行使には，組織に存在するパ
ワーとパワーが発揮されるメカニズム
への理解が重要であり，それこそがパ
ワーについて学ぶ意義だと言えます。

部下マネジメントにおいて 
公式のパワーが持つリスク

髙岡　川﨑先生，田中先生は多くの部
下を抱える立場だと思います。マネジ
メントでは日ごろどのような難しさを
感じていますか。
田中　師長にうまくパワーを使いこな
してもらうにはどうすれば良いかと悩
むことが多々あります。師長たちは各

現場のリーダーでもあるので，自発的
に判断し動いてくれることを期待して
いますが，問題意識や方向性の共有は
できていても，実際に行動する前には
「看護部長や病院長から指示してほし
い」と言われてしまうことがあります。
川﨑　難しい問題に直面したとき，よ
り上の立場にいる人に解決してもらお
うとするケースは多いですよね。ある
意味，そうした方はパワーの権力的側
面をよく理解しているとも言えるので
しょうが……。
髙岡　パワーにはさまざまな種類があ
るのですが，組織のヒエラルキーを背
景に行使されるものは，「公式のパ
ワー」という概念に当たります。現実
には公式のパワーでしか対応できない
ケースはあるのでその行使は必要で
す。ただ行使に当たっては 2つの点に
注意しなくてはなりません。1つは強
制力の大きさです。強制的に何かをさ
せられることで，公式のパワーの受け
手は強い不満を持つ可能性があり，極
端な例では組織にとっての大きな抵抗
勢力の形成につながるリスクもありま
す。
　もう 1つは役職より全人格を重視す
る近年の傾向です。特に若い世代では
「上司からの指示だから」という理由
だけでは必ずしも動かないこともあ
り，「尊敬する○○さんのお願いだか
ら」「△△さんとは仲がいいから」と
いった事情が行動の契機になることが
少なくないです。公式のパワーが昔よ
りも効きにくくなってきている点に注
意すべきだと思います。
川﨑　確かにその通りかもしれませ

 （2面につづく）
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 座談会 組織の対人関係に渦巻くパワーを掌る

（1面よりつづく）
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ん。看護の現場で例えれば，自分の考
えをはっきり示さないままに「看護部
長からの指示だから」というスタンス
を師長が安易に取ってしまうと，その
師長は組織の言いなりで，自分たちの
ことを守ってくれる・率いてくれる存
在ではないのだと部下からはとらえら
れてしまいます。師長が公式のパワー
に頼っていることを，部下たちは意外
とシビアに評価している印象です。
田中　同感です。師長をはじめとする
ミドルマネジャーの難しさでもありま
すが，上司からの指示を伝達するだけ
のメッセンジャーのような存在にはな
るべきではないでしょう。組織の決定
や方針に対して自分自身はどう感じて
いるのか，それを上司にも部下にも示
していくことが信頼関係の構築につな
がるはずです。

部下は一緒に目標を達成する
対等なパートナー

川﨑　ミドルマネジャーを含めた部下
に対するマネジメントでは，「いかに
自発性を伸ばすか」が上司側のめざす
べき 1つのゴールであるととらえてい

ます。これを実現するには，上司側に
どのような考え方が求められるのでし
ょうか。
髙岡　部下へのマネジメントにおける
一丁目一番地は，部下を自分の「下」
のメンバーと位置付けず，「一緒に目
標を達成する対等なパートナー」とと
らえることです。対等という認識が本
当にあるかどうか，部下はすぐに気が
付きます。一緒に目標を達成すると思
うと，部下のことを自然とよく観察す
るようにもなります。
田中　上司からの積極的なコミュニ
ケーションは，部下側からしても仕事
のやる気につながりますよね。先ほど
話題に挙がったミドルマネジャーのメ
ッセンジャー化も防げそうです。
川﨑　上司とのやり取りから自分の強
みを発見したり，改善すべき点に気づ
いたりすることも多々あるでしょう。
フラットな関係を築いた上で，さらに
一歩踏み込んで部下の強みを引き出し
ていくことが，これからのリーダーに
求められる重要な資質と言えるかもし
れません。
髙岡　対等な関係が前提にあること
で，上司は部下にチャレンジングな仕
事を与えることもできます。挑戦する
機会を増やしたり，裁量権を広げたり
することは，部下の自発性を伸ばす格
好のきっかけになります。これは後継
の育成という観点からも重要な責務で
すし，優秀な部下にとって責任のある
仕事を任されることは，働く上で何よ
りも強いモチベーションになります。

前向きに上司を“攻略”してみる

川﨑　一方で，上司が部下へのかかわ
り方で悩むのと同じように，部下側が
上司からのプレッシャーを強く感じて
働きにくさを覚えたり，必要以上に上
司を恐れていたりするケースもしばし
ばあります。上司との関係性における
部下側のパワーの活用，いわゆるボ
ス・マネジメントでは，何がポイント
になるのでしょうか。
髙岡　まずは，上司の部下に対する期
待，つまり何をどの程度の質や粒度で
いつまでに求めているのかを明確にす
ることです。物事を考える際の主語を
自分ではなく上司にしてみることで，
何をすべきかはおのずと見えてくるは
ずです。それが可視化されたならば次
のステップは，「どのような関係を構
築していくべきか」というテーマです。
ここで重要になるのは，上司が相談し
たくなる「ディスカッションパート
ナー」としての存在をめざすことです。
川﨑　相談相手ですか……。ぐっと
ハードルが上がりましたね（笑）。
髙岡　そこまで身構えなくても良いと
思います。初めは専門的な議論や込み
入った相談ができなくとも問題ありま
せん。「入院している患者さんの様子
を知りたい」「現場で感じている問題

●参考文献
1）Weber M. Economy and Society：An 
Outline of Interpretive Sociology. University of 
California Press, 1978.

点を教えてもらおう」といったように，
上司にとって「信頼できる情報」を持
ち「正確に客観的に」伝えてくれる人
だと認識されることがポイントです。
もちろん，上司はどういう情報や意見
を求めているのかを考える視点がここ
でも必要になります。
田中　看護部長という今の私の立場で
考えてみても，確かに対等にディスカ
ッションができる師長は頼もしい存在
に映ります。最低限の連絡だけでなく，
私だけではキャッチアップできない情
報を共有してくれたり，私の考えに意
見を述べてくれたりすることがありが
たいと感じます。
川﨑　役職としての上下関係を踏まえ
つつ，対等なコミュニケーションを取
れる関係をめざすことが理想的と言え
そうですね。
髙岡　その通りです。上司と部下は役
割は違えど同じ船に乗る船員のような
関係ですから，ひとたびマイナスな結
果が生じれば両者がダメージを負いま
す。逆に言えば，上司が成功したり昇
進したりすることは自分の成功・昇進
にも直結する可能性が高いです。上司
が気持ちよく仕事をしてくれること
が，ゆくゆくは自身を含めた全体の成
功につながるという目的意識を念頭に
置き，“前向きに上司を攻略する”意
識がボス・マネジメントを成功に導く
コツと言えます。

新しい環境も悩ましい上司も
成長のチャンスととらえる

川﨑　上司の立場に視点を変えてみる
という手法は個人的にも非常に納得感
があります。私は 3つの病院で看護部

長を務めましたが，それぞれ病院のタ
イプも異なりましたし，上司のキャラ
クターもバラバラでした。ですから上
司・部下の関係を築くことが難しく，
初めてのコミュニケーションはうまく
いかないことがほとんどでした。そう
すると，院長をはじめとする自分より
も上の立場の方が何に一番価値を置い
ているのか，優先順位が高いものは何
かを自然と考えるようになり，その思
考法が自分の言動にも影響していった
と思います。
田中　さまざまなタイプの人と仕事を
する経験は貴重ですよね。1つの組織
で培った感覚だけで上司が自分に合う
かどうかを測ってしまうことはリスク
と言えます。
川﨑　相手の立場になって考えること
で関係性や働きやすさが良い方向に変
わることはもちろんですが，その経験
を通して自らを客観視する習慣もつき
ます。それは最終的に，どんな上司で
あれ自分次第で成長できる力につなが
るのではないかと思います。
髙岡　私自身の経験を振り返ってみる
と，自分が一番成長したのは，これま
でで一番しんどいと感じる上司の下で
働いているときでした。自分にとって
難しい上司が成長のきっかけになる
ケースは多いです。また，上司を選ぶ
人は結局仕事の機会が減り，昇進が遅
れるという現実もあります。ですから
新しい環境や悩ましい上司の存在を
「自分の柔軟性を鍛えるチャンス」く
らいに考えられると素晴らしいです
ね。どんな上司ともスムーズにやって
いけるというのは，それ自体が顕著な
強みになります。

田中　ここまでさまざまなお話を伺っ
てきて肝心だと感じたのは，相手を無
理に変えようとせず，自分自身のマイ
ンドや行動を変える必要性です。私自
身も日々の業務の中で意識していきた
いポイントですし，パワーを自身の成
長のためだけに使いこなすのではな
く，最終的に組織全体のパフォーマン
スに還元していくことをめざしていき
たいと思います。特に看護職は腰を据
えてこうしたマネジメントに関する理
論を学ぶ機会が少ないので，院内でも
共有していきたいです。
川﨑　病院経営，あるいは医療制度そ
のものを取り巻く環境は厳しさを増す
ばかりです。看護管理者には，部下の
育成や看護の質の追求に加えて，経営
的視点での努力も求められるようにな
ってきました。そうした変化に対応し
ていくためにも，組織の中に存在する
パワーを正しく理解し，周囲の状況に
左右されず柔軟に自己変容できるマイ
ンドが，これからのリーダーに求めら
れているのだと改めて感じました。

対人関係に悩む時間は，たとえ 1秒でも無駄！
髙岡　実は私がビジネススクールの学
生から聞く仕事の悩みは，ほとんどが
上司への不満や，会社での人間関係の
齟齬によるものです。ですが，こうし
た対人関係の悩みに使う時間はたとえ
1秒でも無駄であると私は思っていま
す。もし，患者さんのために過酷な日々
を奮闘されている医療者の中に組織の
対人関係で悩んでいる方がいたら，人
間関係こそもっと慎重に，戦略的に解
決するという意思を持ってほしいと思
います。そしてその状況を解決する具
体的なすべがあることを知ってほしい
です。今回の書籍が，そのための一助
になれば幸いです。
川﨑　読者の皆さんもぜひ髙岡先生の
本を手に取って，パワーの理論と実践
に触れてほしいと思います。本日はあ
りがとうございました。 （了）
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　提示症例では，臨床的なコンテクス
トを無視し，培養検査の結果に引きず
られたことから不要な抗菌薬治療が開
始され，回避可能な有害事象（Clos-

tridioides difficile腸炎，在院日数の延長）
が生じてしまった。

培養陽性・検査陽性は不適切な
抗菌薬処方の強力なトリガー

　臨床医にとって，培養陽性・検査陽
性は不適切な抗菌薬処方の強力なトリ
ガーであることが知られている。電子
カルテに陽性と一度出てしまった検査
結果を理性的に無視するには知的労力
を要するからだ。そして，培養検査の
提出によって走り出してしまった抗菌
薬処方カスケードに，抗菌薬適正使用
支援（Antimicrobial Stewardship：AS） 
でブレーキをかけることは難しい。例
えば，介護施設において無症候性細菌
尿は過剰治療されており，適切な尿路
感染症の症候の有無にかかわらず尿培

註：選択を禁じることも経済的なインセンテ
ィブを大きく変えることもなく，人々の行動
を予測可能な形で変える行動経済学的手法。

養陽性と抗菌薬使用は密接に関連して
いた 1）。さらに，尿培養実施率は施設
ごとに大きくばらつきがあり，入居者
の特性で背景因子を調整した後でも，
抗菌薬使用量だけでなく Clostridioides 

difficile腸炎の発生率とも有意に相関
していた 2）。このことは，微生物検査
の習慣が巡り巡って抗菌薬有害事象の
発生率にまでつながる可能性を示唆し
ている。
　では，どうすれば良いのだろうか。
近年，抗菌薬処方の超強力なトリガー
となり得る診断検査についての適正使
用支援（Diagnostic Stewardship：DS），
いわゆる診断スチュワードシップが注
目されている。

診断スチュワードシップの意義

　DSは，オーダー，検体採取，輸送，
検査実施，結果報告などの診断検査の
プロセスに介入することで，（現時点
では主に感染症の）診療アウトカムを
改善すると同時に抗菌薬使用の適正
化，検査コストの削減，業務負担の軽
減を目標とする営みである 3, 4）。無症
候性細菌尿に対する不適切な抗菌薬治
療を例に取ると，抗菌薬処方のトリ

●参考文献・URL
1）Infect Control Hosp Epidemiol. 2017
［PMID：28137327］
2）Clin Infect Dis. 2020［PMID：31197362］
3）JAMA. 2017［PMID：28759678］
4）Infect Control Hosp Epidemiol. 2023
［PMID：36786646］
5）JAMA Intern Med. 2023［PMID：
37428491］
6）Curr Infect Dis Rep. 2021［PMID：
34602864］
7）CDC. Core Elements of Hospital Diagnos-
tic Excellence（DxEx）．

-safety/hcp/hospi 
tal-dx-excellence/index.html

ガーとなる不適切な尿培養検査を減少
させる試みは DS，抗菌薬処方に介入
する試みは ASと言える（図 1）。これ
らの活動ははっきりと二分できるもの
ではなく，DS介入によって抗菌薬適
正使用がより効果的に達成できる可能
性が示唆されている 5）。
　では，適切な診断検査の使い方につ
いて臨床医を教育すれば感染症診療が
改善できるだろうか。残念ながら，教
育だけでは診療行動の変容は十分に達
成されないことがわかってきている 6）。
教育関連施設での人員の入れ替わりの
激しさや，診療方針の意思決定には習
慣やローカルルール，医師間のヒエラ
ルキーなどが大きく影響していること
を考えれば，変容の実現が容易でない
ことは想像に難くないだろう。円滑に
臨床医の診療行動を改善するには，以
下のような介入を複数組み合わせるこ
とが有効とされている 6）。

●ナッジ（註）を駆使した電子カルテ介入
●検査プロセスの自動化／標準化
●院内ルール／ポリシーの策定と周知
● 診療行為についてのチェックリストの
導入

●臨床医に対する個別のフィードバック

微生物検査がもたらす予期せ
ぬ結末

　「培養検査は閾値を低くしてとりあ
えず手広く出しておくのが良い」とい
う文化・習慣はないだろうか。しかし，
検査は決して無害ではない。微生物検
査には unintended consequences（意図
せざる結果）が伴い，検査というアク
ションによって知らず知らずのうち
に，その後の診療行動に影響が及ぶ可
能性を認識しておく必要がある。ある
症例をもとに考えてみよう。

寄 稿

臨床医のための診断スチュワードシップ入門
三高 隼人　Assistant Professor, University of Colorado School of Medicine

Diagnostic Excellence の次の一手！

症例
脳梗塞のため救急外来経由で入院した
80歳代の男性。救急外来で尿閉が指
摘され，尿道カテーテルを留置した際
に尿検査・尿培養が提出された。発熱，
膀胱刺激症状はなく，身体診察で恥骨
上圧痛や肋骨脊椎角（CVA）叩打痛は
認めなかった。尿検査では亜硝酸塩が
陽性で尿中白血球は陰性であった。一
方で，尿閉だけでは尿培養検査は通常
不要だが，なぜ救急外来で尿培養検査
がオーダーされたのか入院を依頼され
た担当医には不明であった。

2日後，尿培養で大腸菌（≧ 105 CFU／mL）
の発育が確認された。尿路感染症の合
併が否定できないとしてセフトリアキ
ソンナトリウム水和物の投与を開始。数
日後に水様下痢が出現し，急性腎障害
を合併する重症Clostridioides difficile
腸炎を発症した。下痢と接触感染対策・
個室隔離のためリハビリテーションは
遅れ，退院のめどはつかなくなった。

いかに診断検査プロセスへ介
入するか

　前述したように，DSとは検査オー
ダー→検体採取および輸送→検体処理
および検査実施→検査報告という一連
の診断検査プロセスのどこかに介入し
て，診療行動を改善させる試みである。
尿培養を例に取ると，図 2 4）に示した
介入が具体的に考えられる。
　このうち，検査室や抗菌薬適正支援
（AST）チームが主体となった検査結
果報告への介入，唾液混入喀痰や固形
便などを受付不可とする検体基準（re-
jection criteria）の設定は，比較的実践
しやすいかもしれない。いずれにせよ，
施設ごとの目標の検討と，病院上層
部・看護部・薬剤部・検査部・感染制
御部など多数のステークホルダーとの
議論が必要であろう。米国の施設では
AS／DSの担当者が病院の IT部門や電
子カルテベンダーと頻繁にミーティン
グを行い，電子カルテ介入を実装して
いくことが日常茶飯事だが，日本では
電子カルテの活用に技術的ハードルが
あるかもしれない。

＊
　DSの取り組みには，不適切な抗菌
薬処方の根本原因となる不適切な微生
物検査に介入することで感染症診療の
質を改善させる大きなポテンシャルが
ある。米国疾病予防管理センター
（CDC）は，DS は Diagnostic Excel-
lenceをめざすためのコア要素であり，
患者安全を改善すると紹介している 7）。
日本の臨床現場でも今後活用が進むこ
とが期待されるものの，電子カルテや
院内ポリシーなどシステムレベルの介
入を必要とすることに留意しなければ
ならないだろう。

診断検査適正使用支援
Diagnostic Stewardship

尿路感染症の
症状が無い患者

不要な尿培養の
オーダー

尿培養は陽性
（無症候性細菌尿）

不要な抗菌薬が
開始，継続

●抗菌薬有害事象
●医療コスト増加
●在院日数の延長
●耐性菌の発生

抗菌薬適正使用支援
Antimicrobial
Stewardship

●図 1　  無症候性細菌尿に対する抗菌薬処方カスケード
抗菌薬処方のトリガーとなる不適切な尿培養検査プロセスに介入する試みが DS，不適切な抗菌
薬処方に介入する試みが ASとなる。

●図 2　    尿培養検査のプロセスと対応する診断スチュワードシップ介入の具体例（文献
4をもとに作成）

臨床決断と検査結果の解釈
●適切な尿培養の適応についての教育
●検査の診断性能についての教育

患者

検査オーダー
●尿培養の適応があるかオーダー
画面でチェック

●オーダーセットの見直し

検査報告
●電子カルテの検査報告画面への介入
・ナッジの活用
例：無症候性細菌尿に対する抗菌薬治療を
避けるように誘導するコメントを追加

・検査結果に基づいた臨床決断支援ツール
の搭載
・検査結果の選択的・段階的な報告
例：不適切に広域な抗菌薬の感受性結果は
あえて報告しない

検体採取および輸送検体処理および実施
●院内ルールの設定と看護師教育
・尿バッグから採尿しない
・尿道カテーテルを交換してから採尿

●尿沈渣で膿尿がない場合は細菌検査
室の権限で培養をキャンセル
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串田　私は在宅医療推進に向けた地域
の医療連携の環境整備について研究を
しています。本日は，在宅医療におけ
る医薬品の 24時間 365日安定供給に
向けた薬局間連携をテーマに，福島県
と東京都でそれぞれ薬局間連携を進め
ている薬剤師の白石先生と佐々木先生
に加え，医師として 30年以上在宅医
療に携わり日本在宅医療連合学会の代
表理事も務める石垣先生にご参加いた
だき，議論したいと思います。

薬局間連携と代替薬の提案で
医薬品不足をカバー

串田　薬局間連携が求められる背景に
は，医薬品の供給不足が続いているこ
とと，在宅医療の推進において 24時
間体制での医薬品供給の在り方が問わ
れていることの 2点があります。石垣
先生はこの問題を処方医の立場から直
視されていらっしゃると思います。最近
現場で困ったことはあったでしょうか。
石垣　強い痛みで苦しむ患者さんにモ
ルヒネを処方した際，10年ほど通っ
ているかかりつけ薬局へ処方箋を発行
したものの，「モルヒネがないので，
週明けの処方になってしまいます」と
の返事があり困りました。何より患者
さんが苦しんでいて気の毒でした。モ
ルヒネや抗てんかん薬など欠けてはい
けない医薬品もタイムリーに手に入ら
ない現状を感じています。
白石　特に土日祝日の医療用麻薬の確
保については，金曜日午後の注文の納
品が週明けになってしまうなど緊急時
の在庫確保が問題となっています。ま
た現在はそれに加え医薬品の供給不足
が深刻です。以前はたとえ医薬品が欠
品していても次の納期が明確でした
が，最近は「入荷未定」と卸業者から

伝えられる場合が多く，何とか手に入
れられるメーカーの医薬品で賄ってい
る状況です。近隣の薬局をはじめ福島
薬剤師会会員の薬局間で調剤実績があ
る品目を確認できるシステムを活用
し，薬局間で連携しながら対応してい
ます。自薬局が受け持つ在宅患者につ
いては，医師や訪問看護師と事前に病
状を共有し，在庫をあらかじめ確保す
るなど後手に回らない工夫も行ってい
ます。
佐々木　都内における医薬品流通の状
況も福島市と同様で供給不足の問題に
直面しています。解決策として，普段
お付き合いしている医師から，「代わ
りにどの薬が良いのかを一緒に考えて
ほしい」と相談を受けることがあり，
治療方法から「この薬であれば対応で
きます」と代替薬を提案することでも
対応しています。それでも代替薬が見
つからない場合は，個人薬局だけでな
く基幹病院の門前にある大手調剤薬局
にも電話して在庫を確認しています。
皆さん快く小分け対応してくださるの
で，何とか供給できている状況です。
石垣　先生方のように薬局間の連携で
すぐに手配してくれたり，同一の薬効
を持つ代替薬を探してくれたりとフッ
トワークが軽く，機転の利く薬局の存
在は非常に心強いです。

薬局ならではの 
24時間 365日体制構築の課題

串田　2015年に厚労省から発出され
た『患者のための薬局ビジョン』 1）で，
かかりつけ薬局として 24時間対応と
在宅対応が全ての薬局に求められてか
ら間もなく 10年を迎えます。この 10
年の歩みをどう振り返っていますか。
白石　かかりつけ薬局として求められ

る機能は周知されてきたものの，「24
時間対応」「在宅対応」においてその
機能を果たせている薬局は多くないの
が現状でしょう。かかりつけ薬局に薬
がないからと，患者が他の薬局を探す
状況はなくさなければなりません。そ
の上で，在宅医療では緩和ケアなど医
療依存度が高く専門性の高い問題に対
して，地域全体の共通課題との認識を
持つ必要があります。私の薬局では在
宅医療に関するさまざまな相談を受け
ているうちに，いろんな機能やノウハ
ウが備わってきたので，薬剤師会等で
それらを共有することに努めています。
佐々木　在宅医療のクリニックが都内
で増加し始めた 10数年前，在宅医療
に対応している薬局はほとんどなく，
「大変で利益も上がらないけれど，在
宅医療が進み対応する薬局が増えるま
ででも在宅医療に協力しよう」との考
えから在宅医療専門薬局の立ち上げに
携わりました。でも，いまだにやれば
やるだけ処方箋が集まってきて，全て
受けていたら薬局がパンクしてしまう
状況です。都内でも規模にかかわらず
何店舗かは 24時間 365日体制で対応
しているものの，その数は増えません。
日曜，祝日，年末年始などは在宅医療
に対応している薬局であっても緊急の
電話がつながらず，私のところに対応
できないかと頻繁に連絡がきます。
　データ上は在宅医療に対応する薬局
が増えているように見えますが，実際
に対応できている薬局はそう増えてい
ないと感じています。今は何とか自ら
動いて対応できているものの，いずれ
限界が来るのではと危惧しています。
串田　本当の意味で在宅医療に対応す
る薬局が増えてほしいというのは切な
る願いとしてありますが，増えない理
由はどこにあるとお考えでしょうか。
佐々木　ほとんどの理由は「24時間
365日対応したくない」という点に帰
結するでしょう。私も子どもと遊んで
いるときに対応するのは心苦しいので
理解できます。一方で，「24時間 365
日対応」だけでもサポートする仕組み

があれば取り組んでもらえる薬局が増
えるのではないかと考えています。い
ま，私の薬局では人材を派遣して 24
時間 365日対応が地域で実現できるよ
うな体制作りを進めています。この取
り組みがうまくいけば，在宅医療に参
入してくれる薬局も増えるのではない
かと期待しています。
石垣　医療機関は医療法人として運営
していますが，薬局の多くは株式会社
なので 24時間 365日体制を組んだと
きの損益を考えなければならないのか
もしれません。24時間体制のサポー
トに関して，医療機関では在宅療養支
援診療所・支援病院等があり，しかも
機能強化型などいろいろな形で支援す
る制度があります 2）。よく存じ上げて
いないのですが，薬局にもそうした制
度はあるのでしょうか。
佐々木　在宅協力薬局制度（註）があ
りますが，利用することでインセンテ
ィブが得られる仕組みはありません。
石垣　そうであれば，国が制度化し，
診療報酬で評価してインセンティブを
付けることも求められます。佐々木先
生が地域で取り組もうとしている施策
においても，例えば 3つほど在宅医療
支援薬局を設けて当番制で対応するの
も一案かと思いました。医療機関では，
おおよそ 10万人の人口規模ごとに，
在宅医療を支えるユニットを構成でき
ると地域医療をカバーできると個人的
に試算しております。薬局においても
人口規模に応じたユニットを用意でき
ると良いかもしれません。

顔が見える連携は腕や腹の中，
癖まで見える連携である

串田　これから団塊ジュニア世代が高
齢者となる 2040年に向けて在宅患者
が増え続けていくと想定されていま
す。訪問薬局の新規開業だけでなく，
いまある薬局にも在宅医療にかかわっ
てもらい一緒に在宅医療を推進してい
かなければ増え続けるニーズに応えら
れなくなるでしょう。薬局間連携を進
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串田 一樹氏＝司会
昭和薬科大学社会薬学研究室 研究員

佐々木 健氏
メディプレイス365訪問薬局

目黒区薬剤師会 理事

石垣 泰則氏
コーラルクリニック 院長

日本在宅医療連合学会 代表理事

白石 丈也氏
けや木薬局/福島薬剤師会 会長

薬局間の連携体制を構築する
在宅患者に医薬品を24時間365日安定供給するために

　在宅療養者の急変時，突発的に医薬品が必要な状況が発生する。2015年に厚
労省から発出された『患者のための薬局ビジョン』 1）によれば，全ての薬局に 24
時間在宅対応が求められているものの，実際には一部の薬局しか対応できてお
らず，対応可能な薬局に処方箋が集中している状況だ。また昨今，医薬品自体
の供給不足の問題が，より構造を複雑化させている。
　こうした状況下で求められるのが薬局間の連携体制の構築である。本紙では
地域の医療連携を研究してきた串田氏を司会に，福島市で薬局間連携の中核を
担う白石氏，東京都で大手調剤薬局をも巻き込んだ薬局間連携を進める佐々木
氏，在宅医療に黎明期から携わる石垣氏による座談会を企画。薬局間の連携体
制構築のヒントから，薬剤師に期待される専門性まで広く議論した。
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薬局間の連携体制を構築する――在宅患者に医薬品を24時間365日安定供給するために

めていく手立てを教えてください。
白石　在宅医療への第一歩を不安なく
踏み出せるよう，薬局間連携も含めた
サポート体制の整備です。福島市は中
核市ではありますが，薬局間の連携は
割と取れているほうだと思います。た
だ，在宅医療となると，これまで経験
していないからという理由で腰が引け
てしまう薬局があることも事実です
し，その部分の連携はまだ十分ではあ
りません。在宅医療に関する研修会を
開催しても，参加者は普段から在宅医
療にかかわっている方などいつも同じ
です。福島薬剤師会として在宅医療を
見据えた支援はとても大切な役割だと
考えていますので，連携体制の充実に
向けて取り組んでいきたいと考えてい
ます。
石垣　在宅医療で活躍できるだけの知
識は薬剤師も十分に持っていると思い
ます。ただ，他職種とどうコミュニケー
ションを取れば良いかがわからなかっ
たり，勉強しても在宅医療に飛び込め
ずタイミングを見計らっていたりする
方が多いのだと思います。まずは飛び
込んでいただき，そこを薬剤師会や学
会もサポートすることで，成功体験を
得られると在宅医療にかかわろうとい
うモチベーションがさらに上がってく
るのだと思います。
佐々木　薬局間での連携を強固にして
いく上で，顔の見える関係も欠かせま
せん。都内に限ってかわかりませんが，
訪問薬局の経営者や薬剤師にはベンチ

ャー気質があり，門前に病院がない場
所に開業して，営業を頑張って処方箋
を集めていくというパターンが多いよ
うに思います。彼らは多くの情報を得
たり，業務を効率化したりすることに
長けているので，同じ訪問薬局同士で
処方箋の取り合いのようなライバル関
係から始まるものの，名刺交換して一
緒に飲みに行くと他の訪問薬局と連携
することの意義やメリットを理解いた
だけて連携できることがあります。お
互いに，腕や腹の中まで知ることで信
頼ある関係を築くことができるのだと
思います。
白石　私も連携するには相手がどのよ
うな人かを知るのは欠かせないと思い
ます。福島市では医師から介護職，行
政まで多職種が毎回 100人ほど参加す
る研修会が 2か月に一度開催され，話
題提供を担当する職種からの発表と，
そのテーマに沿ったテーブルカフェが
行われ参加者同士がお互いを知ること
ができます。こうした多職種が一堂に
会する機会があると同じ職種内だけで
なく，他職種ともつながりが生まれま
すし，研修会後に懇親の場もあり，つ
ながりがさらに深まっているように思
います。ある先生から「顔が見える連
携というのは，お互いの癖まで見える
連携だ」と言われたのはとても印象に
残っています。「この人にお願いすれ
ば，ここまで患者のためにやってくれ
るだろう」とわかることで，連携が成
り立つのでしょう。

●参考文献・URL
1）厚労省．患者のための薬局ビジョン ――「門前」
から「かかりつけ」，そして「地域」へ．2015．

2）厚労省．在宅療養支援診療所、在宅療養
支援病院等の役割（イメージ）．

3）厚労省．これまでの議論のまとめ（地域
における薬局・薬剤師のあり方）．2024．

薬局・薬剤師としての専門性を高める
串田　2021年に「地域連携薬局」と「専
門医療機関連携薬局」の 2つの機能別
薬局の認定制度が誕生しました。専門
性を身につけることで，医師をはじめ
とした他職種と話が合い，円滑に在宅
医療を担えていると聞きます。今後の
在宅医療の患者像を考えると，薬局も
均一性から脱却して専門性を持って機
能分化していくことも考えなくてはな
らないと思いますが，そのあたりにつ
いていかがでしょう。
白石　医療依存度が高い在宅医療に，
既に取り組んでいる薬局とそうでない
薬局では実際の対応に差が出てきてい
ますが，地域の中で薬局機能を標榜す
ることが制度化されたことは有意義だ
ったと思います。一方で，認定がなさ
れていても，その機能分担が明確に見
えてこない課題があります。在宅医療
に特化した地域連携薬局は，その中で
がん緩和ケアや小児在宅などまたさら
に得意とする機能分化が必要かと思い
ますし，連携する薬局間で得意とする
領域を把握し分担できる仕組みができ
るとよいと思います。
佐々木　今年新たに，薬局薬剤師が医
師に対して処方の提案や設計に結び付
けると，調剤報酬が算定できるように
なりました。在宅医から「あの患者さ
ん知っているでしょう。あの人に一番

合う薬を在庫にあるもので提案してく
れない。その処方箋を書くから」とい
ったオーダーが増えているので，この
インセンティブの導入は外来による調
剤業務以上に在宅医療の現場に生きる
と思います。こうしたかかわりは医師
だけでなく，看護師やケアマネジャー
からも喜ばれるので，薬剤師として「も
っと疾患の勉強しよう」とモチベーシ
ョンが上がります。機能分化を進める
ことが，薬剤師の存在が生きる社会に
つながると考えています。
石垣　日本在宅医療連合学会の立場か
ら申し上げますと，ぜひ専門性の強み
を持った薬局，薬剤師が増えることを
大いに期待しています。在宅医療が対
象とする疾患や患者が多様化し，今後
さらにその傾向は進むでしょう。在宅
医療における新規治療法が次々開発さ
れる中で，医師―看護師―薬剤師の連
携は欠かせません。
串田　在宅に移行するまでに，病院で
治療を受けられてから治療体系として
は連続しているので，薬剤師も薬の処
方も含めた治療全体を理解する必要が
あります。厚労省でも「薬局・薬剤師
の機能強化等に関する検討会」による
議論が進んでおり 3），薬剤師としての
専門性を持って勉強し，活動すること
が求められるのだと期待しています。

薬局・薬剤師の使命を自覚し，
在宅医療への貢献を

串田　最後に在宅医療に関心を持つ薬
剤師や，薬局間連携を模索する読者に
向けてメッセージをお願いします。
白石　薬剤の安定供給は在宅医療に必
要不可欠です。そこに薬剤師が専門的
な視点で多職種と情報を共有すること
が求められています。在宅医療を支え
るピースの一つとして薬局間連携もし
ながら地域を支えていくことがわれわ
れ薬局・薬剤師の使命です。また，在
宅だけでなく外来でも患者，多職種か
ら相談を受けたときに「できます，で
きません」だけで答えてほしくありま
せん。できないのであれば，横の連携
で代替案を多く提示してほしいです
し，そうしようとすることで薬局間連
携が進むのではと期待しています。
佐々木　在宅医療において，医師同士
や看護師同士の連携と比べて，薬剤師
同士の連携はまだまだ進んでいませ
ん。恐らく薬局は経営者が「処方箋は
全部うちが取るんだ」といったライバ
ル意識が根付いているので，その意識
から変えて薬局同士が連携できる仕組
みが整うとさらに社会が良くなると思
います。現に当薬局では目黒区，世田
谷区，大田区の別法人の薬局による有
志連合のバックアップ体制ができつつ
あり，日曜日，祝日に医薬品や点滴チ
ューブなどを他薬局から譲渡していた
だいいたり，転居した患者を紹介した
りなどの実績があります。薬局間連携
は患者や他職種に貢献するために重要
です。在宅医療に取り組む仲間が増え
ていくとうれしいです。
石垣　在宅医療はますます発展するこ
とが期待されています。在宅医療は専
門職内の連携と，専門職間（多職種）
の連携という二つの階層での地域連携
が根幹になってきます。どうしたら連
携できるかといった前向きな気持ちを
持って，地域連携を進めていただきた
いと思います。
串田　専門職として薬剤師の能力を発
揮するため，薬剤のことだけでなく疾
患の知識など幅広く勉強し，多職種と
協力してチーム医療に貢献することが
求められています。保険調剤は税金と
保険料で運営されている公的サービス
であることと，国家資格である薬剤師

としてその責務を自覚して，在宅医療
にも貢献していただきたいです。 （了）
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註：緊急その他やむを得ない事由がある場合
に，在宅基幹薬局の薬剤師に代わって訪問薬
剤管理指導を行うことができる制度。
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大滝　私は総合診療を臨床面の専門と
しながら，大学の医学教育センター等
にも所属して医師の人材育成に携わっ
てきました。研究テーマの一つとして，
医学部医学科の入学者選抜の妥当性に
ついてここ十数年ほど取り組んでいま
す。本日は，日本医学教育学会の入学
者選抜部会で活動してきた医師である
私，医学教育学会の元理事長である鈴
木先生，生涯教育学研究者の渡邊先生
の 3人に加えて，ご著書『教育格差』（ち
くま新書） 1）で日本における教育の実
態を俯瞰的に示された教育社会学者・
松岡先生にもお越しいただきました。

選抜の妥当性は 
どこにあるのか？

大滝　入学者選抜を考えるに当たっ
て，試験の方法が適切かどうかをチェ
ックする観点はいくつかあります。妥
当性（validity），信頼性（reliability），
実行可能性（feasibility），社会での受
け入れ（acceptability），教育への影響
（educational impact）などが代表的な
ものとして挙げられるでしょう。一口
に入学者選抜と言ってもその内実は実
にさまざまです。私が 2003年に JICA
のプロジェクトでアフガニスタンのカ
ブール医科大学を援助するために訪問
した際に現地の入試形態を確認したと
ころ，ペーパーテストは一部に課され
るのみで，数多くある部族から代表と
して一族の期待を背負って入学者が送
り込まれてきていました。もちろんそ
うした方法が現在の日本でそのまま可
能なわけではありませんが，彼我の違
いに驚きました。
松岡　日本の現行の医学科入試で最も
懸念があるのはどの観点だとお考えで
すか。
大滝　妥当性だと私はとらえていま
す。試験では何かを測定した上で合否
などの判定を行います。その際に本当
に測るべきもの，測りたいものを測れ
ているのかが妥当性です。大相撲の新
弟子検査では体格の基準があって，力

　大学での医学教育において，未来の医療を担う優れた人材をどのように選抜
するかは，大きな関心事として存在し続けている。学力試験を中心に，個別面接，
グループ討論，小論文等さまざまな選抜方法が実施されており，入試形態とし
ては一般入試・推薦入試とは別に地域枠を設ける大学や AO入試を行う大学も
あるものの，どのような選抜方法・入試形態がよりふさわしいのかを見定める
ことは容易ではない。本紙では，医師として医学教育に長年携わる大滝氏，鈴
木氏と，教育社会学者である松岡氏，英国の医学部入試について研究する教育
学者・渡邊氏による議論から，医学科入学者選抜の望ましい在り方を探った。

医学部医学科入学者選抜の現在と，
望ましい在り方を考える
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士としてやっていけるかどうかを判定
しています。体格と言っても測定して
いるのは身長と体重という限られた指
標です。この体格の基準は何度か見直
されていて，最近では運動能力も測定
項目に加えられたようです。そうした
変更は，妥当性の検討を継続的に行っ
ていることの現れのように見えます。
同様の姿勢は医学科入学者選抜におい
ても重要ではないでしょうか。
鈴木　妥当性に関して言うと，多くの
方がご承知のとおり日本の医学科の
ペーパーテストの難易度は極めて高
く，大学受験予備校が算出する入学偏
差値で全国の大学の学部学科を比較す
ると医学部医学科が上位を占めていま
す。しかし，ペーパーテストでそれほ
どの高得点を獲得する能力を測定して
1点刻みで合否判定を行うことに，ど
の程度の意味があるのか，弊害はない
のかを考える必要があります。
大滝　入試時の成績と入学後の成績の
相関に目を向けると，入学 2年目以降
では相関がなくなることがずっと以前
から指摘されています 2）。医師国家試
験の合格率が 9割を超えることから，
医師になれるかどうかを事実上決めて
いるのは大学入試における選抜です。
そうした意味で社会的に重要であると
言える試験のやり方が現行のものでよ
いのかどうか，検討の余地があるので
はないでしょうか。
渡邊　入試を行う目的としては，入学
後に提供される教育に適応し，必要か
つ十分な学習ができる素地があるかど
うか，最終的に医師国家試験に合格す
る力があるかどうかを確認するという
側面がまずあります。加えて，医師と
して，1人の医療者として必要な資質
を備えているかを確認するという側面
もあるでしょう。
松岡　そうした目的を達成するために
現行の入試形態が適切かどうかという
ことですね。後者の医療者としての資
質は測定がかなり難しそうではありま
すが。
大滝　ご指摘の通り，後者については

面接試験を課す大学が増えてはいるも
のの，具体的に何をどう測ればいいの
かが見えていない部分も大きいです。
　また，ここ 10年，少子化を上回る
ペースで医学科志望者が減少している
こともあり，医師になりたいという人
材を受験に向けてより多く誘導する必
要性が増していると考えています。私
が一般に進学校と言われる高校の進路
指導担当教員に対する調査を行ったと
ころ，経済的な事情等で医学科進学を
諦めている高校生はそれなりにいるよ
うです 3）。門戸の開き方を検討して志
望者の数と多様性を確保する重要性
は，今の医学科入試の見えにくい課題
と言えるでしょう。例えば米国では各
大学で個別のペーパーテストは行わ
ず，MCAT（Medical College Admission 
Test）という医学科受験のための統一
テストの点数を順位づけではなく足切
りとして利用している大学が多いよう
です。

自分がどのようにして今の 
自分になったのかを振り返る

松岡　ここまでのお話から，また一般
的に抱かれているイメージからしても
医学科入学者の出身家庭の社会経済的
地位（Socioeconomic Status：SES，註1） 1）

は相対的に高いように思われますが，
実態としてはどうなのでしょうか。
鈴木　2020年度，23年度からの二度
にわたる科研費での調査・研究の成果 4）

を共有します。諸外国では 2000年頃
から医学生の SESに関する研究と議
論が活発に行われてきましたが，日本で
は高等教育全般に関してはさておき，
医学生に関するデータ，情報は乏しい
という状況が続いていました。そこで
上記の調査・研究を行った次第です。
　結論から申し上げると，海外と同様
に，日本においても医学科入学者の出
身家庭の SESは高く，入学者選抜に
大きな影響をもたらしているのではな
いかと考えられます。表 4）に示すとお
り，「家族年収」「親のいずれかが医師」
「中高一貫校卒」といった項目におい
て，医学生では一般学部生に比べて高
い割合となっており，「親の学歴が高

卒以下」，すなわち第一世代大学生
（�rst-generation college student：FGC，
註 2）である割合は低い結果となりま
した。加えて，受験パターン別の比較
では，国公立大学医学部のみを受験し
た医学生は医学生全体の 1／4で，残る
3/4は私立大学医学部を併願ないし単
願していることがわかりました。国公
立のみを受験した医学生や地域枠の医
学生は，私立を受験した医学生に比べ
て多様性を有していましたが，他学
部・学科に比べれば多様性の幅は狭い
と言わざるを得ません。また，関東・
関西圏とその他の地域では医学生の出
身背景と受験パターンが大きく異なっ
ており，大都市圏ほど家族年収および
私立高校卒業者の割合が高く，国公立
大単願受験者の割合が低いとの結果が
出ました。
大滝　調査結果が示す現状に対して，
世の中の受け止めはどのようなものな
のでしょう。
鈴木　市民，医療系教育者らに調査結
果を提示した上で認識や意見をフォー
カスグループインタビューで伺ったと
ころ，医学生の親の経済力に関しては
両者で受け止め方に違いがあり，市民
の驚きは想像以上に大きかったです。
一方の医療系教育者は日ごろから医学
生に接していることから経済面での驚
きはさほどないものの，医学生が均質
化していること，教育格差が医学科入
試に反映されている現状を認識してい
ました 5）。
渡邊　今現在の実態を示すデータがな
いという状況の中，このような調査が
行われたことの意義は小さくないと考
えます。
松岡　同感です。私は出身家庭の SES
によって教育の結果に差があるという
傾向（＝教育格差）を多くの人にまず
は知ってもらう必要があると考えてい
ます。日本では SSM調査（社会階層
と社会移動全国調査）という，科研費
を用いた大規模調査が 10年に一度行
われてきました。全国の成人を対象と
しているので社会全体の傾向としての
教育格差を把握することはできます
が，SSMには十分な医療従事者のケー
ス数が含まれていません。その点、鈴
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木先生が行われた調査は意義深いと思
います。
　このようなデータを踏まえると，医
師が自身の出身家庭の SESに自覚的
になる機会を設ける必要性が浮かび上
がります。私が研究対象としている学
校教師についても同様です。医師も教
師もさまざまな家庭環境の人たちと向
き合う仕事ですよね。教育格差という
実態を理解し，自らの出身家庭の SES
に自覚的でないと，「（かつて自分が子
どもだったときのように）なぜ勉強を
しないのだろう」と思ってしまうなど，
社会経済的に不利な条件を背景として
学校の勉強や大学進学に関心を持たな
い子どもや保護者の言動を教師が理解

することは難しいはずです。このよう
な分断は医師と患者間でのコミュニ
ケーションにも当てはまるのではない
でしょうか。SESなどを背景にした経
験の蓄積の結果として医学的に合理的
ではない行動をする患者もいるはずで
す。医師や学校教師という専門職の立
場にある人たちが，自分がどのように
して今の自分になったのかを社会学の
知見とデータに基づいて言語化するこ
とができるようになれば，建設的な対
話の土台になるはずです。
大滝　社会の構成員の一人ひとりが自
身の出身階層に自覚的になることは，
社会を変えていく第一歩として大切な
のかもしれませんね。

の雰囲気と似たような部屋を設けるな
ど，文化的な違和感を乗り越えるため
の取り組みもあるようです。
　そうした活動が功を奏してか，両大
学では特定の私立高校出身者が大多数
を占めた時代から変化を遂げ，現在は
学生の 6割を公立高校出身者，4割を
私立高校出身者が占め，公立高校出身
者の割合は年々高まっているとのこと
です。
鈴木　特定の大学だけではなく，国全
体としての取り組みにはどのようなも
のがあるのですか。
渡邊　Widening Participationという，
1990年代終わり頃から進められてき
た，高等教育拡大を目的とした英国政
府の政策が存在します 6）。医師の分母
を拡大して，志願者を増やしていく。
その結果として医師の人口構成比を患
者の人口構成比に近付けることが目的
であると明示されています。本政策の
直接的な成果としては，医学科進学準
備期間を伴う医学部入試が挙げられま
す。これは高度な能力があるにもかか
わらずさまざまなバリアによって学習
を妨げられてきた受験生に対して，特
別な基準を設けて選抜するという方式
で，2024年度時点で 19大学で採用さ
れています。また，Widening Participa-
tionは社会的不利益層の高等教育への
参加拡大をめざして始まりましたが，
医学部長会議（Medical School Coun-
cil）の主導により，入試制度の多様化
に加えて，MMI（Multiple Mini Inter-
view）などの面接試験や受験者の職務
経験を重視する大学が増えるなど，医
学部入試全体の変化につながっている
ことは注目に値します。
大滝　アウトリーチの方法としては情
報提供も考えられますが，その点につ
いてはいかがでしょうか。
渡邊　オープンで包括的な情報提供
も，受験者層の拡大に一役買っていま
す。医師になることに関心を持った高
校生に向けて，医師になるために必要
な制度面を含めた知識が英国医師会
（British Medical Association：BMA）等
のWebサイト上で懇切丁寧に解説さ
れているなど，誰でもアクセス可能な
場所に重要な情報が掲載されているこ
とがポイントです。
鈴木　英国の事例は，入学者選抜に限
定しない門戸の開き方として非常に参
考になります。今後の動態についても
引き続き関心を払っていきたいところ
ですね。一方で，日本ではそうした多
様性確保の取り組みに対しての社会の
受け止めがどのようになるのか，難し
いところだとも感じます。
松岡　入試が相対的な座席の奪い合い
である以上，多様性確保の取り組みに
は高 SES家庭からの反発があり得ま
す。家庭の SESや出身地域などの多
様性が上がることでどのような利点が
高 SES家庭出身者を含めた社会全体
にあるのかを示していく必要があるか
と思います。

註 1：社会科学のさまざまな分野で使われる
概念で，経済的，文化的，社会的要素を統合
した地位を意味する。世帯収入（経済），保
護者学歴・文化的所有物と行動（文化），保
護者の職業的地位（社会）などを指標化して
1つの連続変数とすることが多い。
註 2：親が大卒でない家庭の出身者を指し，
学生の多様性の指標とも言われる。広義の
FGCでは親の学歴を短大・専門学校卒まで
とし，狭義では高卒までとする。
註 3：援助が必要な問題を抱えながらも支援
の必要性を自覚していなかったり，自発的に
申し出をしなかったりする人々に対して，公
共機関などがアプローチして支援の実現をめ
ざすこと。

渡邊　さまざまな人が同級生にいるほ
うが学生本人にとっても望ましいとい
うことを，データとともに示せると良
いのかもしれません。
大滝　松岡先生が先ほどおっしゃった
ように，まずは事実を確認し共有する
ためにも，その裏付けとなるデータが
必要ですね。一筋縄ではいかない課題
ですが，今後も継続して検討を続けな
がら，一人でも多くの人に関心を持っ
ていただきたいと考えています。（了）

医学部医学科入学者選抜の現在と，望ましい在り方を考える

松岡　入学者選抜の在り方を検討する
ことは重要だと思います。ただ，もと
もと限られた人たちだけが医学科入試
にアクセスできる現状の中，入試制度
を変えることでどれだけ門戸が開くの
だろうか，との疑問もあります。
　教育格差に関する政策的な議論で
は，奨学金を出せば出身家庭の SES
が多様化するという前提の議論が散見
されます。しかし，現実には少なくな
い子どもが大学進学を望んでいませ
ん。高 SES家庭で育ち，医学科進学
をめざして幼少期から勉強をする子ど
もがいる一方で，社会経済的に恵まれ
ない家庭出身の中学生の多くは将来の
現実的な進路として大学進学を挙げて
いないのです。大学進学を前提にして
いない中学生にとっては，内申点を気
にして学校の勉強に時間を使う必要は
ありません。つまり，1学年約 100万
人以上の児童生徒全員が全力で勉強に
取り組んで，筆記試験で計測される能
力が高い順番に医学科に入学している
わけでは全くないということです。こ
の実態を変えないまま，入試制度を変
えたり奨学金制度を充実させたりして
も，医学生の出身家庭 SESなどの多
様化が大きく進むことは期待できませ
ん。要するに，より早い学校段階での
政策介入が必要ということです。
大滝　医師になることを選択肢の一つ

として検討できる人自体があまりに限
られているということですね。そもそ
も興味を持つかどうかといったところ
での断絶を解消するには，身近に選択
肢が存在することをどう見せていくの
かが重要性を持つのかもしれません。
その関連で，社会階級間の格差が大き
いことで知られる英国において，医学
生の多様性確保のためにアウトリーチ
（註 3）活動が行われている事例を，
渡邊先生よりご紹介いただけますでし
ょうか。
渡邊　英オックスフォード大学，ケン
ブリッジ大学では，入試方法を検討す
るにとどまらず，大学を挙げてアウト
リーチ活動を進めています。両大学に
はアクセス拡大のために働くスタッフ
が数多く存在しています。オックスフ
ォード大学の事例ですが，大規模な教
員の集会に大学スタッフが出向いてア
クセス拡大によって生まれる恩恵につ
いて話し，優秀な生徒が受験するよう
説得してほしいと伝える活動がなされ
ています。加えて，1週間ほどの期間
をかけて実施されるサマースクールで
は，教育的に恵まれない地域の優秀な
高校生を招いて，学部生と一対一で一
緒に行動し授業や学生生活を体験する
シャドウイングの取り組みが行われて
います。教育的に恵まれない地域の学
校のカレッジにオックスフォード大学

幅広い層へのアウトリーチで，医学科志望者の裾野を広げる

●表　 日本の医学生の社会経済的背景（文献 4をもとに作成）

背景 医学生
n＝1991

歯学生
n＝224

薬学生
n＝419

看護学生
n＝326

一般学部生
n＝207

女性 45.0％ 60.4％ 77.3％ 96.9％ 55.6％
国公立大学 55.7 65.0 19.3 66.9 97.1

家族年収 ≧1800万円 25.6 32.5 8.7 4.1 1.3
≧1000万円 56.5 68.8 37.2 23.9 24.8

親のいずれかが医師 33.2 13.8 8.8 4.3 2.4
親の学歴が高卒以下
（FGC） 5.9 4.6 10.0 17.1 21.7

中高一貫校卒 52.0 56.5 39.8 19.3 9.3
私立小学校卒 14.3 15.3 8.6 1.0 2.6
小学校時代に現在の
学科受験を決心 16.8 5.8 7.6 5.8 0.5

小学校時代に週 3日
以上の塾通い 48.2 48.1 37.7 20.3 15.5

浪人生の割合 56.1 46.5 20.0 11.1 15.5

FGC：�rst︲generation college student（第一世代大学生）。



S： 60歳の男性が病棟で転倒し，ご連
絡しました。

B： 既往の脳梗塞に対して抗血小板薬
を内服されている，昨日肺炎で入
院された方です。

A： 転倒時に意識消失が見られました
が，モニター上に明らかな不整脈
は認められませんでした。直腸診
をすると，これまで認めていなか
った黒色便が多量に付着したた
め，上部消化管出血を疑っています。

R： 血液検査やルート確保をしようと

病棟で転倒された患者さんについてご
相談をさせてください（S）。左大腿
骨頸部骨折で昨日入院された 80歳の
女性です（B）。病棟で転倒したと報
告があったため病室へ伺ったところ，
ベッドサイドで尻もちをついた状態で
した。患者さんは日中から痛みの訴え
が強く不穏な様子だったようで，疼痛
によるせん妄が原因だったと考えてい
ます。腰椎に圧痛を認めており，圧迫
骨折を受傷しているかもしれません
（A）。ここからの評価，せん妄に対す
る対応をご相談させていただきたくお
電話いたしました（R）。一緒に対応
をお願いできますでしょうか。

思うのですが，一緒に対応をお願
いできますでしょうか。
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などの理由から，エラーが起こりやす
い状況と言えます。Malteseらによると，
上級医・研修医にかかわらず，ICUで
の夜勤後にはワーキングメモリー，情
報処理速度，知覚推理，認知の柔軟性
が低下していたことが明らかにされて
います 4）。これらは医師に限らず看護
師においても起こりやすいとされ 5，6），
「夜間当直はエラーが非常に起こりや
すい危険な環境である」ことを認識し
て勤務する必要があるのでしょう。

レジデントが個々人で
できる患者安全対策

●  冒頭の会話を分析する
　「転んだくらいなら大丈夫だろう」と
の気持ちで，上流にある原因まで研修医
は考えようとしていなかったかもしれま
せん。また，報告した看護師も当直の医
師を起こしてまで対応してもらうことに
はばかりがあり，「たぶん大丈夫だろう」
という考えのままにプレゼンテーション
をしてしまった可能性があります。こう
したボタンの掛け違いは，コミュニケー
ションの中では起こり得ることです。
●  まずはベッドサイドへ足を運ぶ
　ではどうすればよかったのか。医師
の成長段階の評価指標として RIMEモ
デルがあります 7）。これは，Reporter，
Interpreter，Manager，Educatorの頭文
字をとった略称で，RIMEの順番で成
長していくことが望ましいとされてい
ます。つまり，問題に介入し優先順位
がつけられるようになる（Interpreter）
前に，情報を正確に収集し，報告でき
るようになる（Reporter）必要がある
ということです。今回のケースでは，
転倒時の状況，疼痛や意識消失の有無

当直はエラーが起こりや
すい状況だと認識する

　2024年 4月から医師の働き方改革
が始まり，各病院で勤務時間の制限や
働き方に変化が生まれていると思いま
す。ベテランの医師の中には「われわ
れの時代は……」と，現在の働き方に
満足されていない方もいるかもしれま
せん。しかし，これまでの医師の働き
方は本当に正しかったのでしょうか。
Landriganらの報告によると，平均勤
務時間 77～81時間／週，最長連続勤務
34時間の研修医は，平均勤務時間 63
時間／週，最長連続勤務 8時間の研修
医と比較して，重大な医療過誤が 1.36
倍多かったとされています 1）。また，
Baldwinらによれば，80時間／週以上
勤務する研修医は，80時間／週未満の
勤務時間の研修医と比較して，1.58倍
重大なアクシデントに遭遇し，上級医
や多職種とのコンフリクトも約 2倍抱
えていたとされています 2）。
　これらのデータから言えるのは，「医
師の長時間勤務によって安全ではない
医療が患者に提供される可能性がある」
ということです。不眠症を抱える初期
研修医にエラーが多いことが日本から
も報告されており 3），その原因となり
得る過度な長時間労働は避けるべきで
しょう。すなわち医師の働き方改革は，
単に医師の健康状態を維持することだ
けが目的ではなく，患者により安全な
医療を届ける点でも重要になります。
　さらに当直業務の時間帯は，手薄な
人員配置，スタッフの眠気，睡眠中の
患者，他職種への配慮（起こすのが申
し訳ないなど），臨時的な対応の必要性
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・当直業務はエラーが起こりやすい状況
であることを認識し，病棟でのイベン
トは極力ベッドサイドへ自ら向かい，
正確な情報を収集しましょう。

・イベントの上流にある問題が何かを考
えることが重要です。

・相手に正確に情報を伝えるために
SBARといった型を意識してみましょう。

覚えておこう！

などの病歴，バイタル，身体所見など
の情報の取得が求められるものの，そ
のためにはベッドサイドに行くことが
必要です。報告した看護師の情報の正
確さに確信を持てる場合には，それを
もとに経験豊富な医師が判断するケー
スもあるかもしれませんが，他者から
の情報のみで判断することは一般的に
高度な技術とされます。寝ている時に
かかってくる電話，距離的に離れた病
棟，他の患者さんの対応中など，ベッ
ドサイドへ即座に向かえない状況が整
っている当直勤務中は過小評価をして
しまう可能性があるために，意識的に
対応しなければなりません。
　Reporterとしての情報収集ができる
ようになると，それを評価することが
重要になります。今回のケースで言え
ば，転倒の原因を考えることです。失
神，麻痺，意識障害などの医学的な症
候が隠れているならば鑑別を挙げて評
価しなければなりません。これは転倒
に限らず，当直中によく出合う不整脈
やせん妄も同様で，起こった事象だけ
でなく，その上流にある問題を考える
ことが求められます（図）。
●  SBARを活用した適切な情報伝達
　ここまで考えた上で，ようやく上級医
へのコンサルテーションです。プレゼン
テーションをどう行うかで受け手の印
象は変わります。直前まで寝ていた上級
医に，患者 ID，主訴，現病歴，既往歴，家
族歴といった，いわゆる「フルプレゼン
テーション」を行ってしまうと，結論
にたどり着くまでに再び上級医は眠り
に落ちることでしょう。そこで，適切
に情報を伝えるための型である SBAR
を紹介します。SBARは Situation（状
況），Background（背景），Assessment（評
価），Recommendation（推奨）の頭文
字から成り，使用することで看護師間
のコミュニケーションや看護師から医
師への電話報告における情報伝達の質
が向上すると言われています 8）。今回
のケースであれば下記のイメージです。

　一刻を争う状況では，「糖尿病の既
往があり，昨日肺炎で入院された 60
歳の男性が胸痛を訴えられ，STEMI
を疑っています」といった，Assess-
ment-orientedな情報伝達も有効です 9）。

研修医のその後

　翌週の当直中に「患者が転倒した」
と病棟から報告をもらった研修医は，
ベッドサイドへ向かい，患者情報を直
接取得した上で次の報告を指導医に行
った。

――2人で病棟に向かい診察――

　SBARに基づく患者状態の簡潔な報告
ができたことで，スムーズな患者対応
が実現し，指導医からも感謝されました。

せん妄

自覚症状がない

何を伝えれば良いかわからない

テンプレートがない

転倒対応に
関する知識がない

深夜帯

眠気

伝え方がわからない

急変

別の患者の対応

当直室から離れた病棟

疲労
病棟対応に
慣れていない

患者背景 個人の知識・経験 個人の状況

コミュニケーション 環境要因

●図　  今回の事例を分析した特性要因図

昨日肺炎で入院された患者さんが歩行中に転倒したと病棟
の看護師さんから報告があったのですが，普段と変わらな
いようなので様子を見ていいでしょうか？

研修医

研修医

指導医

指導医

指導医
研修医

実際に患者さんは診ましたか？　どこか痛がってはいなか
った？

じゃあ一緒に病棟に行ってみようか。

おむつの中に黒色便が大量に出ているね。普段より血圧も
低いし，活動性の消化管出血で失神していたかもしれませ
ん。消化器内科に相談してみましょう。

レジデントのための

患者安全
栗原　 健 名古屋大学医学部附属病院患者安全推進部
小泉 俊三 医療安全全国共同行動 議長

編  集  

執  筆

エッセンス 経験が浅いにもかかわらず責任が重くのしかかる研
修医にとって，「患者へ安全な医療を提供し，なお
かつ，いかに自分自身の身を守るのか」は至上命題
です。本連載では，現場で患者安全を実装するため
の，より具体的・実践的な技法を伝えていきます。

第8回 エラーの起こりやすい当直業務を安全に過ごしたい
安本 有佑 板橋中央総合病院救急総合診療科

問題なさそうと言われたので，実は直接診てはいないんです。

そんなことになっているなんて……。



今回の P O I N T
・IVFでは ICに基づく患者の自己決
定権はもちろん，胚の道徳的地位
にも配慮する必要がある。

・PGDは，遺伝的選別やデザイナー・
ベビーの誕生，障害を持つ人々へ
の差別を助長する可能性がある。

・代理出産では代理母の人権や福祉，
子どもの出自を知る権利と親のプ
ライバシー権を尊重する必要があ
る。

不妊治療を受けている Aさん夫妻は，
体外で卵子と精子を受精させ，5つの
胚を作製しました。1つを移植し，無
事に妊娠しましたが，将来的にもう一
人子どもを持つことを考慮し，残りの
胚を凍結保存します。数年後，夫妻は
子どもを持たない決断をしますが，保
存コストが増す中で，これまで凍結保
温してきた胚をどうするか悩んでいま
す。選択肢としては，廃棄，不妊治療
中のカップルへの提供，研究への提供，
凍結保存の継続の 4つがあります。

Bさんは，家計を支えるために代理母
となることを決意しました。契約では，
出産後すぐに子どもを Cさん夫妻に引
き渡すことが取り決められています。
しかし，出産後，Bさんは子どもとの
情緒的なつながりが深まり，引き渡す
ことに強い葛藤を抱えるようになりま
した。それでも契約上の義務や経済的
な事情から，最終的には子どもを引き
渡さざるを得ない状況に追い込まれて
います。
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　1978年，世界初の体外受精（in vitro 

fertilization：IVF）児であるルイーズ・
ブラウンが誕生し，生殖医療に革命が
起きました。この技術は自然妊娠が難
しいカップルにとって希望の光となり，
不妊治療の選択肢を大きく広げまし
た。しかし，IVF技術を開発したロバー
ト・エドワーズがノーベル生理学・医
学賞を受賞した際に，ローマ・カトリ
ック教会が否定的な反応を示したこと
は広く知られています。IVFは現在，
代表的な生殖補助技術の一つとなって
いますが，その健康リスクについては
いまだ完全には解明されていません。
また，問題は健康リスクにとどまりま
せん。今回は，比較的歴史の長い生殖
補助技術の中でも，IVF，着床前診断
（preimplantation genetic diagnosis：

PGD），代理出産に焦点を当て，それ
らに伴う倫理的課題を論じていきます。

体外受精で生じた 
胚の取り扱いの問題

　IVFのプロセスでは複数の胚を作る
ため，使用されなかった胚（余剰胚）
が発生します。次のような架空の事例
を考えてみましょう。

せん。重要な課題として，胚の道徳的
地位に関する問題が残ります（連載第
2回を参照）。国によっては余剰胚の
研究利用が倫理的にも法的にも認めら
れていますが，そうした行為が一切禁
止されている国もあります。不妊治療
中のカップルへの提供，研究利用が認
められていない国では，個人の選択肢
がさらに制限されるのです。
　胚の道徳的地位に関する考え方は，
社会の価値観や宗教的信念に大きく左
右されます。胚がどの段階で道徳的地
位を獲得するのかという問題は簡単に
解決できません。しかし，倫理が普遍
的なものではないとするならば，社会
的対話を通じて多様な意見を反映した
規範を策定し，その結果をもとに余剰
胚の扱いを決定することが求められる
でしょう（倫理的構成主義については
連載第 1回を参照）。

着床前診断は 
社会に何をもたらすのか

　PGDは，胚を子宮に戻す前に遺伝的
異常の有無を診断する技術です。この
技術には，習慣性流産の予防や遺伝性
疾患の早期発見という大きな利点があ
ります。しかし一方で，診断結果に基
づく遺伝的選別は，障害を持つ人々に
対する差別を助長する可能性が懸念さ
れています。
　PGDの使用によって，多くのカップ
ルが「健康な」胚のみを選ぶ社会が到
来するとしましょう。そのような社会
では，遺伝性疾患を持って生まれる子
どもはまれとなり，障害を持つ人々は
さらに孤立するかもしれません。障害
を持つ子どもを授かった家庭は，なぜ
PGDを利用しなかったのかと疑問視さ
れ，差別を受けることも考えられます。
　さらに，単に遺伝性疾患の回避にと
どまらず，容姿や知能といった特徴ま
で選別できる未来が訪れたらどうでし
ょうか。いわゆる「デザイナー・ベ
ビー」の問題です。技術の商業化が進
む一部の国では，すでにこうした懸念
が現実となりつつあります。PGDを
用いて胚の性別を選ぶことが許されて
いる国もあり，将来的には目の色や身
長，さらには知能や運動能力といった
特徴までも選べるようになるかもしれ
ません。このような選別が容認される
社会では，理想的な子ども像を求める
傾向が強まり，遺伝的に「完璧な」子

どもを作り出そうとする風潮が広がる
恐れがあります。
　PGDの使用，および PGDに基づく
遺伝的選別の是非は，固定された絶対
的な基準によって決められるべきでは
なく，社会全体の合意に基づいて規定
されるべきでしょう。私たちはどのよ
うな社会をめざすべきか，遺伝的選別
が社会にどのような影響をもたらすか
を十分に考慮し，社会全体の合意を通
じて倫理的な枠組みを構築する必要が
あります。
　例えば，特定の遺伝性疾患を持たな
い子どもが期待される一方で，疾患を
持つ子どもや家族がどのような立場に
置かれるのかを考慮しなければなりま
せん。特定の遺伝的特徴が選ばれるこ
とで，遺伝的多様性が減少し，病気や
環境変化に対する適応能力が低下する
リスクもあります。私たちは目先の判
断にとらわれず，長期的な影響を考え
る必要があるのです。多様性が尊重さ
れる社会では，障害を持つ人々を含め
た多様な存在が平等に評価され，遺伝
的選別の過度な利用がその多様性の価
値を損なうことがあってはなりません。
　PGDの利用に関する ICにおいて医
療従事者は，技術の利点だけでなく，
社会的影響や倫理的懸念についても，
患者に対して正確かつ包括的な情報を
提供する責任があります。また，患者
はこれら多様な視点を十分に理解した
上で，自己決定を行うことが求められ
ます。

代理出産と出自を知る権利

　代理出産は，生殖医療の選択肢の一
つではありますが，代理母の権利や生
殖の商業化，さらには子どもの権利に
関する問題が浮上しています。代理出
産が商業化されることで，代理母が経
済的搾取の対象となるリスクが高まる
可能性があります。例えば，経済的に
困窮している女性が，生活費を補うた
めに代理出産を引き受けるケースが増
えることが予想されます。このような
状況が倫理的に正当化されるのかは議
論の余地があります。次のような架空
の事例を考えてみましょう。

るのでしょうか。代理母の情緒的な葛
藤を考慮せずに契約を履行すること
は，彼女の人権や福祉を損なうことに
ならないでしょうか。
　このような事例では，代理母が契約
する際に，適切な ICを得られていた
かが重要になります。代理母は，自身
の役割やその後の情緒的影響を十分に
理解している必要があるのです。また
医療従事者や法律の専門家は，代理母
が心理的・感情的に十分な準備を整え
た上で意思決定を行えるようにサポー
トする責任があります。ICが不適切
な場合，代理母は後に強い後悔や苦し
みを抱えるリスクが高まります。
　もう一つの重要な倫理的問題は，子
どもが自分の出自を知る権利です。配
偶子提供を受けて子どもを持つという
事例において，生まれた子どもが成長
するにつれて自分の生物学上の親につ
いて知りたいという希望を強めること
は広く知られています。代理出産の場
合，Cさん夫妻は子どもに事実を知ら
せたくないと考えるかもしれません。
このような状況では，子どもが自分の
出自を知る権利と，代理出産を利用し
た親のプライバシー権との間で倫理的
ジレンマが生じます。医療従事者や法
律の専門家は，子どもと親の両方の権
利を尊重しつつ，長期的な視点で最善
の選択を検討する必要があります。社
会全体での合意形成を通じて，子ども
が自分の生物学的背景を知る権利を保
障しながら，親のプライバシーを守る
ための枠組みを構築することが求めら
れるのです。

個人の選択と社会的価値観の
バランス

　今回取り上げた IVF，PGD，代理出
産などの生殖補助技術は，個人の選択
に影響を与えるだけでなく，社会全体
の価値観や規範にも深くかかわります。
近年の生殖医療分野の研究開発によ
り，今後ますます，私たちが抱いてき
た生命や家族の概念は根本的に揺らぐ
かもしれません。次回は，先端科学が
拓く生殖医療の未来を考えていきます。

　どの選択をするにしても，まずは A
さん夫妻の自律性を尊重することが重
要です〔インフォームド・コンセント
（informed consent：IC）については連
載第 3回を参照〕。そのためにも医療
従事者は，患者に必要十分な情報を提
供するとともに，患者が時間をかけて
判断し，自分自身の決定に責任を持て
るような状況を整える必要がありま
す。一方で患者は，各選択の利点と併
せて，凍結保存のコストや各選択に伴
う心理的負担を含めた情報を正しく理
解する必要があります。
　ただし， ICに基づく患者の自己決定
だけで全てが解決するわけではありま

　代理出産において，代理母と子ども
との情緒的なつながりは無視できない
重要な要素です。出産後，代理母が子
どもを手放す際に葛藤を感じることは
珍しくありません。事前に交わされた
契約では，子どもを Cさん夫妻に引き
渡す義務が明記されていますが，Bさ
んの感情や権利は十分に尊重されてい

科 学 技 術 に 伴 う 諸 問 題 を 考 え る  
応用倫理学入門

澤井 努 広島大学大学院人間社会科学研究科 特定教授 

再生医療，生殖医療，遺伝子操作といった科学技
術によって，人々の生活や健康，命の在り方は大
きく変わりつつあります。そうした技術は人間に恩
恵を与えると同時に，倫理的問題ももたらすもの
です。本連載では，科学技術がもたらす倫理的問
題を深く考えるうえで必要な考え方・基礎知識・
思考法などをお伝えします。

第　 回 生殖医療の倫理（１）――体外受精，着床前診断，代理出産4
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　第 3回（本紙第 3565号）で解説した
通り，腰痛の発生メカニズムは，前傾
姿勢によって腰部進展筋の内圧が高ま
り，腰背部の筋血流が阻害され低酸素
状態となることによる発痛物質の生成
および疲労物質の蓄積に起因します 1）。
看護・介護ケアにおいては，長時間の
静的動作動等が要因になります。筆者
らは，腰痛の原因となる腰部筋疲労の
蓄積に対して，マッサージによる緩和
ケアを検討しました。

腰痛発生メカニズムに即した 
あん摩マッサージ理論
　あん摩・マッサージ・指圧師という
国家資格はご存じでしょうか？　国内
では，この資格を有する者と医師のみ
があん摩・マッサージ・指圧を業とし
て行うことができます。中国発祥のあ
ん摩は，筋肉を対象に中枢から末梢へ
なでる・押す・揉む・叩くなどの手技
を薄い衣服の上から用い，生体の持つ
恒常性維持機能を反応させて健康を増
進させる手技療法です。ヨーロッパ発
祥の手技療法であるマッサージは，あ
ん摩とは逆に末梢から中枢に向かって
主に循環系を対象に，オイル等の滑剤
を用いて直接皮膚に軽擦法を施すもの
です。広義ではあん摩も「マッサージ」
と言われていますが，手技や施術する
方向，対象部位が異なるため，使い分
けることが大切です。

　筆者らは腰痛発生メカニズムに即し
て，あん摩手技を用いた下肢マッサー
ジによる腰痛緩和をめざしました。腰
部脊柱起立筋の血行を促進し，筋疲労
物質の蓄積や発痛物質の産生を防ぐこ
とが狙いです（図）。あん摩手技を用
いた下肢マッサージでは，臀部から足
先に向かい，軽擦（皮膚をなで・さす
る），圧迫（皮膚表面から深部の筋肉
に向かい圧迫する），揉

じゅう

捏
ねつ

（筋肉を押し，
こね，つまみ，搾るように揉む）の手

技を用います。下肢を施術対象とした
のは，腰背部の施術に比べ身体損傷リ
スクが低く，腰部脊柱起立筋への血行
循環に必要な筋ポンプ作用が期待され
るからです。

腰部脊柱起立筋群への 
酸素供給効果が期待される
　滋賀県内の施設にご協力をいただ
き，リラックスして施術を受けられる
よう個室をお借りして，夜勤終了後の
看護従事者 21人を対象にあん摩手技
を用いた下肢マッサージによる腰痛緩
和効果を検証しました（写真）。この
介入効果検証では，あん摩手技を組み
入れた下肢マッサージを 20分間行い，
腰部脊柱起立筋群の筋組織の循環動態
（註）と，勤務前後の腰痛・腰部負担
度合いを評価しました。
　施術前後の腰部脊柱起立筋群の組織
循環動態において，酸素化血液量は変
化が見られなかったものの，施術直後
からの脱酸素化血液量の有意な低下
と，筋組織酸素飽和度の上昇が認めら
れ，下肢マッサージによる筋組織の循
環促進効果が示唆されました。また，
腰痛・腰部倦怠感の度合いは，腰痛・
腰部倦怠感が勤務前はほとんどない状
態から勤務直後には上昇していました
が，下肢マッサージにより有意に軽減
しました 2）。
　その後，1人の看護従事者に長期介
入効果検証のプレテストへご協力をい
ただき，週 1回のペースで夜勤終了後
にマッサージによる介入を 1か月間継
続しました。介入の度にヒアリングを
行ったところ，1週目は「初回のマッ
サージ直後は効果がわからなかった
が，家に帰って仮眠をとる際に足腰が
ぽかぽかして心地よかった」と，2週
目以降は「身体が温かくなるのかどん
どん早くなり，マッサージ中に効果を
感じるようになった」「勤務終了後は
疲れ果ててあまり動けないが，マッ
サージを受けるようになってからは夜
勤後も動きやすく外出するようになり
ました」「夜勤はしんどいし億劫に感
じることが多かったけれど，夜勤が終
わったらマッサージをしてもらえると
思うと仕事を頑張れました！」との感
想をいただきました。介入件数はまだ
まだ少ないですが，腰痛予防・緩和の
ためのメンテナンスルームが全国の病
院に設置されることで看護・介護する
人の腰痛ゼロにつながる一助になると
筆者は期待しています。

看護・介護する人の腰痛ゼロをめざして

腰痛予防と緩和の
ためのセルフケア

関　恵子 滋賀県立大学人間看護学部・講師

関 恵子 滋賀県立大学人間看護学部 講師

編  集  

執  筆

あん摩手技を用いた下肢マッサージによる腰痛緩和ケア

看護・介護従事者の職業病とも言われる腰痛。腰痛ゼロをめざした
腰痛予防策と，あん摩マッサージ指圧・はり・きゅうの基礎理論に基づく
セルフケア法を紹介します。

第5 回

●参考文献
1）紺野愼一．筋肉の生理・病態．菊地臣一
（編）．腰痛 第 2版．医学書院；2014．90︲101.
2）関恵子，他．夜間勤務の看護師の腰痛に
対する下肢マッサージの効果の検討――腰部
脊柱起立筋の Hb動態の変化から．日看技会
学講抄．2021； 46．

これまでは，現場ですぐに実践できる腰痛予防対策をご紹介して
きました。今回からはすでに腰痛を発症し，鎮痛剤やコルセットを
着用して働く看護師・介護士に役立つ腰痛緩和ケアをご紹介しま
す。腰痛を抱えながらも患者さんに質の高いケアを提供すること

を第一に頑張って働かれている方々のお役に立てますと幸いです。

今

回の
ねらい

腰痛の心理的要因もケアをする
　病院での介入検証時では，寝たりき
りや高齢患者さんに対する夜間の少人
数での援助は，長時間の腰部負担を生
じさせ，腰部疲労が蓄積しやすい状況
にあることも確認されました。援護比
較検証とはなりましたが，あん摩手技
を用いた下肢マッサージの施術はマッ
サージによるリラックス効果だけでな
く，腰背部の筋血流を促進させる効果
があることもわかりました 2）。
　また，腰痛要因には動作以外に心理
的要因も含まれています。看護・介護
従事者は，患者さんを 24時間継続的
に医療ケアや日常生活援助をしてお
り，安全・安楽・自立・自律性を常に
考えたケアの提供は，身体だけでなく
心への負担も大きいです。この心理的
負担部分の軽減にもマッサージによる
効果が期待できることが示唆されまし
た 2）。
　これからも臨床現場で働く方々の声
を聞きながら，腰痛を少しでも緩和で
きるケアについて考えていきたいと思
います。次回は，筆者らが効果検証中
の看護従事者が自分でできる下肢のセ
ルフマッサージについてご紹介します。

下肢筋肉を揉みほぐす
あん摩手技を用いたマッサージ

持続的な筋収縮による
腰背部の筋血流阻害の解除

・静脈還流促進：下肢，腰部の筋組織の
　　　　　　  血行促進

・腰部の筋血流増加による酸素供給促進

腰部脊柱起立筋群の筋機能正常化
（筋疲労の回復）

疲労物質・発痛物質の排出促進

腰痛緩和

●図　  下肢筋肉を対象としたあん摩手技
による腰痛緩和メカニズム

註：循環が促進された状態とは，筋組織内の
酸素化血液量の上昇，筋組織内の脱酸素化血
液量の減少，筋組織酸素飽和度の上昇を指す。

●写真　あん摩手技を用いた下肢マッ
サージの様子

臀部から足先に向けて軽擦（1分），圧迫と揉
捏（8分），軽擦（1分）の順に左右片足ずつ
計 20分間行う。自分自身の腰痛も予防するた
め，前傾時は自身の身体を対象に近づけ，荷重
を分散することを意識してマッサージしている。
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　正式な病名ではないが，疎遠であっ
た家族が治療方針の急な変更を要求す
ることは，カリフォルニアドーター症
候群と呼ばれている 1）。今回は意見の
対立の総集編として，これまでの記事
を復習しながら読むことをお勧めする
（第 9～16回参照）。

Step 0：カリフォルニアドー
ターを予防する

　カリフォルニアドーターの家族が来
院すると，医療者は疲弊し治療にも影
響が出てしまうのでその発生を未然に
防ぐことが重要である。遠方に家族が
いるとわかった時点でリスクと認識す
べきと筆者は考える。日本では家族内
で相談して治療方針を決めることが一
般的であるが，情報が誰にどの程度共
有されているかは家族によって差が大
きい（家族内で SNSなどを用いて共
有している場合や，家族内の対立があ
り心配をかけたくないため病状の悪化
は伝えていない場合など，さまざまな
状況があり得る）。特定の家族だけを
呼ぶと一方に肩入れしていると判断さ
れ得るので，一度に全員を対象に一貫
性を持って説明する。また，説明内容
を書面に残すことも重要である。
〔第 13，14回（本紙 3561，62号）参照〕

●参考文献
1）J Am Ger iatr  Soc. 1991［PMID：
2010590］
2）J Palliat Med. 2010［PMID：20597714］
3）Crit Rev Oncol Hematol. 2021［PMID：
33675905］ 
4）Am J Respir Crit Care Med. 2015［PMID：
25978438］ 

●表　 NURSEスキルを用いたカリフォルニアドーターへの声掛けの例

声掛けの例

Ｎ
Ｕ
Ｒ
Ｓ
Ｅ

Naming
「突然言われても受け入れることはできないと思います。本来であれば
もっと早く娘さんに伝わるべきことだったと思います。申し訳なかっ
たです」

Understand「娘さんがそう思われるのは当然だと思います」

Respect
「遠方から来てくださりありがとうございます。娘さんがお母さんのこ
とを大切に考えて，できる限りのことをしてあげたいという気持ちは
よく伝わってきます」

Support
「当院でできることは全てしていると思います。今後は不信感がないよ
うに誠実に対応させていただきたいです」

Explore

「セカンドオピニオンといいますと，どちらに相談されるご予定です
か？どこか調べられましたか？　時々，病院や主治医の先生への不信
感からセカンドオピニオンを望まれる方もいるので心配になりまし
て……」「娘さんから見たらどんなお母さんですか？」

・ とても重要な話なので，遠方のご家族も一
緒に聞いたほうが良いと思います。病院に
来るのが難しかったり，話が難しくてうまく
伝えられなかったりすることも多いので，私
から一度電話してもよろしいでしょうか。

Step 1：医療者自身のアン
ガーマネジメントを行う

　ここからは実際にカリフォルニア

ドーターが来院した時のことを考えよ
う。時間をかけて丁寧に話し合いを重
ねた末に決まった方針をちゃぶ台返し
された場合，医療者が怒りを感じるの
は当然である 2）。家族から「訴える
ぞ！」と脅されることもあり，それま
での多大な時間や感情的な労力を考え
ると疲弊しても不思議ではない。ただ
し患者の価値観に沿った治療を行うた
めには，怒りに任せて正論だけを述べ
て闘ってはいけない。医療者自身がア
ンガーマネジメントを身につけよう。
〔第 15回（本紙 3563号）参照〕

Step 2：怒りに対応し，真意
を探る

　患者家族はなぜカリフォルニアドー
ターになるのだろうか。遠方の家族は
病状を知ったとき，信じられないとい
う否認の気持ちと，もっと親孝行をす
ればよかったという自責の念や罪悪感
を覚えると言われている。また，周り
と軋轢を起こすことで介護者としての
自分の存在を確立したいという説もあ
る。いずれにせよ，家族は遠方であっ
ても第 2の患者であり，悲しみの二次
感情として怒りが表出されやすい。相
手が怒っている場合には事態を収める
ために共感表明謝罪を行う。「家族内
で伝えていると思っていた」などと言
っても怒りがさらに増すだけなので，
NURSEスキルを用いて感情に対応し
よう（表）。
　セカンドオピニオンや転院の希望
は，医療者のいろいろな考えを聞いて
確認したい場合もあるが，病院や主治
医への不信感が募った結果から発せら
れることもあるため注意が必要だ 3）。
患者家族の怒りの感情レベルが少し下

・ 長女さんはどんな娘さんでしたか？　お
そらくご心配だとは思うのですが，急に
いろいろと言われたため，私たちも少し
困惑してまして。
・どんな仕事をされてるんですか？
・普段から話をされますか？
・最後にお会いされたのはいつですか？

がってきたところで，患者本人への思
いを聞くことはとても重要であり信頼
関係の構築にもつながる。
〔第 16回（本紙 3564号）参照〕

Step 3：カリフォルニアドー
ターの背景を本人や他の家族
から聞く

　患者本人や他の家族に，カリフォル
ニアドーターがどんな人物かを尋ねる
ことは比較的容易だろう。医療者の感
情として少し困惑していることを患者
や家族と共有することで協力が得られ
やすくなると感じる。

　家族内で意見の相違がある場合は，
治療方針の擦り合わせが必要となるの
で，再度家族全員が参加する話し合い
の場を設ける。遠方であればビデオ電
話なども活用すると良い。医療者は次
回の話し合いの日程を決めて家族内で
話し合うことをを促し，患者本人の変
化は随時家族に共有する。
　なお，セカンドオピニオンは患者の
権利であり，断らないことが原則であ
る。断ると，病院は何か隠しているこ

Step 2 ：怒りに対応し，真意を探る
　→セカンドオピニオンは病院や主治医への不信感が原因のことがある
　→相手に話してもらうことで感情をドレナージする
　→NURSE スキルを用いて相手の話を傾聴する。共感表明謝罪を行う

Step 3：配慮するポイント
　→カリフォルニアドーターの背景を本人や他の家族から聞く
　→期限を決めて家族内で話し合いを促す
　→セカンドオピニオンは原則断らない
　→治療義務の限界を超えた治療を行う義務はない

Step 1：医療者自身のアンガーマネジメントを行う
　→医療者自らの“べき”思考に気づく
   →コントロールできないことは手放す
　

Step 0：カリフォルニアドーターを予防する
　→キーパーソン以外の家族を把握する
   →関わりたい家族全員同時に家族面談を行う　
   →意思決定の窓口となる家族を選定し，説明内容を書面に残す

●図　  カリフォルニアドーターが来院したときのポイント

とがあるのではないか？　とさらに不
信感を強めてしまう。
　現実的には患者に残された時間との
兼ね合いで転院はできなくても，電話
や手紙での迅速な相談を試みるプロセ
スを踏むことが重要になる場合があ
る。ただし，明らかに不適切な要求で，
患者に利益をもたらす可能性がない場
合や治療義務の限界を超えていると判
断される場合は，要求された治療を行
う義務は倫理的にはない 4）。こうした
ケースでは，複数の医療者での判断や
透明性を持ったプロセスで対応し，カ
ルテ記載を行うことが重要となる。

CASE のその後　

　亡くなった後，看護師から長女へ電
話をかけたところ，「仕事が忙しいこ
とを言い訳に，実家にも帰れず，母に
何もしてあげられなかった。コロナ禍
でずっと面会もできておらず，一緒の
時間もなかった。せめて家族の役割と
しては，できる限りの治療方法を探す
という選択肢しかなかった」と自責の
念を語り，涙されていた。

膵がん患者の 80 歳女性。抗がん薬治療を行っていたが，本人の身
体的負担が強くなり，本人は治療中止を希望されていた。同居し介護
を行っているキーパーソンの長男とも病状や治療方針は共有され，残
された時間は在宅医療を希望されたため調整を始めていた。しかし，
遠方に住む長女が病棟に現れ，「ここの病院のせいで悪くなった。大
学病院に転院させてほしい。このまま死んだら訴えてやる」と，全く

異なる意見を述べた。大学病院をはじめ，さまざまな病院へ情報提供を行ったが受
け入れ先はなく，その間に状態が悪化し，在宅医療も導入できず亡くなられた。

CASE

社会的入院を
  看護する 石上 雄一郎 

飯塚病院連携医療・緩和ケア科

本来は入院加療の適応でない患者の長期入院を指す社会
的入院。患者の医療的課題のみならず社会的課題もケア
するために，看護師はどのような視点を持つべきか。医
療と社会福祉をつなぐ「ソーシャルナース」（筆者の造語）
になるために，看護師が押さえておくべき社会的入院の
要点を解説します。

めざせ「ソーシャルナース」！

カリフォルニアドーターがやって来たとき第19回
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分の管理能力の未熟さが原因ではない
かと考え，そのことで疲れてしまいま
した。
　師長となって孤独感を覚えるとは予
想もしていませんでしたし，管理の研
修でも教わりませんでした。まるで「転
職した」ように感じました。Yさんに
話したこともあって，孤独感の対処法
がわかりました。自分からスタッフに
近づいてコミュニケーションを取れば
いいんだと今は考えています。

マネジャーになるためには 
「生まれ変わり」が必要

　看護師長 Eのインタビューのあと，
私は再び『駆け出しマネジャーの成長
論』（中原淳著，中公新書ラクレ，
2021年）を開いた。中原論ではプレ
イヤーからの移行期を襲う 5つの環境
変化が記述される（第 2章）。それは，
「突然化」（ある日，いきなりマネジャー
になる），「二重化」（プレイヤーであり，
マネジャーでもある），「多様化」（飲
み会コミュニケーションが通用しな
い？），「煩雑化」（予防線にまつわる
仕事は増える），「若年化」（経験の浅
いマネジャーの増加）の 5つである。
「マネジャーへの移行期間を正しく乗
り越えるためには，そのプロセスの実
態がどうなっているのかを知っておい
たほうがいい」と言う。
　看護師長 Eの経験に照らしてみる
と，「将来的に必要になるスキルの学
習機会」が，「それ以前の仕事」の中
に埋め込まれているという指摘であ
る。看護師長 Eは，副師長としての
経験が 2年であり，「短かった」と認
識している。中原は「実務担当者は，
ある日突然，マネジャーになるための
準備を済ませないまま，いきなりマネ
ジャーになることを求められるように
なった」と言う。しかも「マネジャー
村」に本籍を持ちながら「プレイヤー
村」にも時折，出入りする存在だと言
う。マネジャーになるためには，実務
担当者からの「生まれ変わり」が必要
であり，看護師長 Eはこの生まれ変
わりを「転職したようだ」と認知して
いる。マネジャーが「プレイヤーとし
て働く時間」と「マネジャーとして働
く時間」，つまり「プレマネバランス」
をうまくとりながら仕事を進めること
は，そう簡単ではない上に，「プレイ
ングに過剰に時間を充てているマネジ
ャー」は，一般的なマネジャーよりも
職場業績が低いことがわかったという。
　看護師長 Eの「生まれ変わり」感
覚（Eの言葉で表わすと「転職したよ

あるストーリー――病棟師長
になって感じた“孤独”

　私（看護師長 E）はこの（2024年）
4月に病棟師長になりました。40床の
内科病棟です。看護師となって 30年
ですが，10年間は育児休暇を取った
りしたので外来で勤務し，夜勤はあり
ませんでした。現在，3人の子どもは
小学 6年生，中学 3年生，高校 3年生
で受験を控えています。2年前に副師
長となりました。
　昨年（2023年），認定看護管理者フ
ァーストレベルプログラムを受講“さ
せてもらいました”。12月頃に，看護
部長から病棟師長にならないかと言わ
れ，家庭のこともあり，やれるかどう
か悩みました。他に副師長が 2人いる
のですが，彼女たちが頑張ってやって
いこうと言ってくれたので，師長を引
き受けることにしました。この病棟は
人間関係が良く，何でも話し合えるし，
医師も細かな配慮をしてくれます。
　師長になって 3か月くらいは目の前
のことで精一杯でした。半年くらいた
って，スタッフとの距離感に気付いた
のです。今まではスタッフとの関係性
は良く，何でも耳に入っていたし，ス
タッフの習熟度もよくみえていまし
た。師長になってからはスタッフとベ
ッドサイドで仕事をする機会が減った
ので，スタッフのケアがみれなくなっ
てしまいました。やっている仕事が変
わってしまったと気づいたのです。自
分が孤独になっていると感じました。
　9月末に管理当直がありました。副
看護部長 Yさんと一緒でした。仕事
の話が一段落したあと，Yさんとおし
ゃべりしました。Yさんは話しやすい
人でした。しかも当直師長室はこぢん
まりとした部屋で，電話も鳴らず人の
出入りもないので，素直な自分に戻る
ことができました。Yさんに「聞いて
もらっていいですか」と言い出し，自
分が孤独になっていることを話してい
るうちに，わあっと泣いてしまいまし
た。すると，Yさんは「そうだよね，
わかるよ」「最初はそうなんだよ」と
言ってくれました。それがうれしかっ
たのです。
　4月に入った新人ナースが，体調を
崩して病気休暇になったのです。何度
も面談して仕事が続けられるように話
し合ったのですが身体症状が出たので
休むことになりました。管理者として
力が入ることで感情移入したのかもし
れません。欠員によって現場が忙しく
なることに責任を感じていました。自

〈第239回〉

ある日，看護師長になる。

うな」感覚）は移行期の重要な通過点
と言えよう。ここで認知するマネジ
ャーの心理に，スタッフとの心理的距
離感がある。これを看護師長 Eは「孤
独」と言う。スタッフとの心理的距離
の変化を敏感に察知した新任期のマネ
ジャーは，これから起こるであろう出
来事に毅然とした態度で対応すること
のできる基盤が準備されたと言うべき
であろう。

＊
　このインタビューは，副看護部長 Y
がある会合で筆者につぶやいたことが
きっかけで実現した。2024年 9月，
猛暑が止んだ日の午後であった。翌日
にこの原稿を書き終えた私は，東京駅
の書店に平積みになっていた新潮文庫
『百年の孤独』（ガブリエル・ガルシア
＝マルケス著，鼓直訳，2024年）を
買った。「孤独」に親近感を覚えたか
らである。筒井康隆が解説を書いてい
る。「この解説は多くの読者がそうで
あるように本文を読む前に解説を読む

といった人を対象とする」とある。ズ
バリである。新潮社からラテン・アメ
リカ文学の最初の一冊として出された
本書を読んだ時の衝撃は大きく，文学
への姿勢を根底から揺るがされたと書
いている。彼は，「ほんとうのことを
言うと」お気に入りはマルケスが本書
の八年後に書いた『族長の秋』であり，
読者にはこちらも「お読みいただきた
いものである。いや。読むべきである。
読まねばならぬ。読みなさい。読め」
とあり，誠に痛快であった。

　金原一郎記念医学医療振興財団（理
事長＝上武大学長・澁谷正史氏）は，
このほど「第 39回基礎医学医療研究
助成金」の交付対象者を選出（助成
金額 2130万円，32人）。10月 16日，
医学書院（東京都文京区）にて第 76回
認定証贈呈式が開催された。
　開催に際し，金原優同財団業務執
行理事（医学書院代表取締役会長）が，
医学書院の創業者・金原一郎の遺志
を継ぎ，基礎医学研究への資金援助
と人材育成への助力を目的として 1986年に設立された同財団の背景を紹介。選出さ
れた交付対象者をたたえ，「助成金を研究活動に有効活用し，日本の基礎医学の進歩
にいっそう貢献してほしい」と激励の言葉を述べた。次に，本助成金の選考委員長も
務める澁谷氏は，「近年の医学・医療の発展は目覚ましいものがあるが，研究を進め
るほど奥が深く，まだまだ未知の領域が広がっていることに気づく。探求心を忘れず，
今後ますます研究活動に励んでほしい」と述べ，祝辞とした。
　続いて，交付対象者を代表し，髙野晴子氏（日医大教授・助成対象「肺胞形成に関
わる内皮細胞集団の発生機序解明と医療応用」）が壇上に上がった。氏は血管内皮細
胞特異的な低分子量 Gタンパク質ノックアウトマウスを解析し，内皮細胞が筋線維
芽細胞の足場となる基底膜を形成することによって，筋線維芽細胞の収縮を促進し，
肺胞形成を制御していることを突き止めた。これにより血管内皮細胞が肺胞の形成に
おいて積極的に形態形成に寄与することが明らかになり，今後さらに研究が進むこと
で，損傷肺に対する再生治療への応用も期待される。あいさつの最後に氏は日本の科
学技術力および研究力の低下が懸念されている現状に触れ，「研究は楽しい時ばかり
ではないが，日本の医学の基盤を支えていけるよう，着実に歩みを進めたい」と締め
くくった。

金原一郎記念医学医療振興財団
第76回認定証（第39回基礎医学医療研究助成金）贈呈式開催

●写真　贈呈式には，32人の交付対象者のう
ち 10人が出席した。
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　リハビリテーション専門職・理学療
法士，そして研究・教育者として心か
ら尊敬している古谷英孝先生が編集し
た書籍が星野雅洋先生監修のもと発刊
された。白と青を基調
としたシンプルで洗練
された光沢感のあるジ
ャケットに「脊椎疾患
のリハビリテーショ
ン」というタイトルが
目に飛び込んでくる。
ジャケットをめくると
6名の執筆者リスト。
脊椎疾患のリハビリ
テーション医療，理学
療法を専門とする名の
知れた臨床家ばかり。
特筆すべきは全員が脊
椎疾患の臨床・実践研
究に携わっている点で
あり，このリストを見
ただけで本書が単に“他から持ってき
た情報”を整理したありふれた書籍で
はなく，「脊椎疾患のリハビリテーシ
ョンにおいて結果・成果を出すには具
体的にどうするのか？」という読者の
問いに答えてくれるものだろうと期待
が膨らむ。続いて，星野先生，古谷先
生による監修・編集の序があり，本書
がこれまでの書籍と一線を画している
ことが確信できた。次に，新書の充実
度をはかるために索引にジャンプし，
収載されている用語の数々を見て，内
容の網羅性，エビデンス，最新知見を
実感した。
　「第 1章　脊椎の機能解剖」では脊
椎はもちろん，関連の深い胸郭や骨盤

帯の機能解剖学や運動学に関する知識
がきれいなカラー図とともに集約さ
れ，続く第 2章での理解をより深める
ための土台を過不足なく提供してい

る。まずはこの章をじ
っくり読むだけでも普
段の臨床推論の内省に
つながるであろう。
　「第 2章　各疾患へ
のリハビリテーション
アプローチ」では，臨
床現場で“避けては通
れない”「6つの脊椎
疾患」を取り上げ，リ
ハビリテーション医療
に必要な検査・測定，
徒手療法，運動療法に
関するスタンダードを
系統的に解説してい
る。いずれもトレンド
にこびることなく，解

剖学，生理学，臨床運動学，病理学，
整形外科学がベースとなっているた
め，5年後，10年後も情報が古くなら
ず長く愛読される構成となっている。
特筆すべきは「結果・成果を出すには
具体的にどうするのか？」という読者
の問いに豊富なカラー図で答えてくれ
ている点であり，Web動画まで視聴
できる徹底ぶり。ここには医学書院の
方々の本書にかける気概を大いに感じ
取れた。最後に引用文献リストにも注
目してほしい。質の高い原著論文やこ
れに基づくメタアナリシスなど本文や
図表の根拠を明示してくれている点は
ビギナーだけでなく，エキスパートに
とっても信用するに足る内容であるこ

保存から術後まで
脊椎疾患のリハビリテーション［Web動画付］

星野 雅洋●監修 
古谷 英孝●編

B5・頁388
定価：6,820円（本体6,200円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05607-6

評 者  相澤 純也
 順大大学院教授・理学療法学

とがわかる。
　本書を一人でも多くの方に手に取っ
ていただくことを切に願う。そして読
者の皆様の臨床活動に役立ち，脊椎疾
患をもつ患者様のリハビリテーショ

　本書を手に取り，初めに感じたこと
は，「自分の研修医開始時点に読みた
かった……」の一言に尽きる。なんな
ら，専攻医や看護師にもとても役に立
つ内容ですよ，これは。
　第 1章は，医学部の
座学では全く教わるこ
とのない，現場の話か
ら始まる。それぞれの
病院・病棟には仕事を
する上でのルール〔一
部はローカルルール
（汗）〕があるが，その
お作法は，都度現場の
先輩方に口頭で教わっ
てきた。時に別のロー
テーション先の先輩医
師だったり，先輩看護
師だったり，同僚だっ
たりとコミュニケーシ
ョンを取りながら，そ
の不文律をなんとなく自分の中で習得
していった。昔はそのような“俺流か
もしれない不文律”が通用したが，昨
今は医療安全の観点からも，ある程度
型にはまったものが必要になってきて
いる。本書はまさにその点を，具体例
と共に記載している。とりあえずこれ
を読んでおけば大きく外れることはな
さそうである。さらには，プレゼン，
コンサルテーション，学会発表，論文，
SNSの使い方と続く。まさに痒いと
ころに手が届いている感じ。世の中に
は医学書といえば専門書が多く，より
細分化された，マニアックな教科書が
増えつつある中，本書のような，いわ
ば“医業の入口部分”にこれだけ手厚
く解説を加えている著書を私は見たこ
とがない。
　第 2章は，膨大な循環器領域の疾患
や検査を全体的に網羅しつつも，素朴

な疑問にうし先生が答えるスタイルの
解説で，理解しやすい構成だ。各タイ
トルを見ただけで読みたくなる。しか
も，私が普段若手から質問される内容

とかなり似ているじゃ
ないか。今後はこの本
を読め，と言おうと思
う。それくらい，スー
ッと入ってくる解説で
ある。
　さらに第 3章では，
より深いテーマを取り
上げている。ここは専
攻医や循環器スタッフ
でも知りたいような複
雑な内容を，これまた
シンプルにまとめてい
る。第 3章の最初の項
目が，「患者さんが帰
りたいと言って制止が
ききません……」とい

う，テーマ。そこきたかっ！　と思っ
たが，結構現場ではある話。なかなか
こういう解説は目にしないので，あり
がたい。それ以外の項目も，読みたく
なるテーマがめじろ押しだった。「苦
手な指導医・上司の対処法を教えてく
ださい（泣）」なんていう項目がある
医学書，初めて見たわ（笑）。
　それはさておき，全体の構成として，
全てのテーマが見開き 2ページでまと
まるコンパクトさは，まさに秀逸であ
る。結構ボリュームがある著書だが，
さらっと気になるパートだけを開いて
も，1話完結ストーリーとして実に読
みやすい。忙しい研修が始まった後で
も，役に立つこと間違いなしだ。
　一通り読んでみて，なんとも読みや
すい本であった。うし先生の単著でこ
のクオリティ，彼の教育への情熱を感
じる作品である。ぜひ，一読あれ。

循環器病棟の業務が全然わからないので， 
うし先生に聞いてみた。
上原 拓樹●著

B5・頁216
定価：4,950円（本体4,500円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05621-2

評 者  深谷 英平
 北里大講師・循環器内科学

書 評 　 新 刊 案 内

ン，さらにはその安心・安全に寄与さ
れるのであれば幸いに思う。最後に友
人である古谷先生が入魂された本書の
書評を担える幸せをかみしめながら筆
をおきたい。

脊椎疾患リハの確実な結果と
成果を出すための羅針盤

医業の入り口に立った諸君，
まずはこれを持っていけ
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　教える立場にある者には，「学生に
何ができるようになってほしいのか，
どうなってほしいのかを具体的にイ
メージしていくことが必要であろう」
（p.v）―――看護教員
にとっては，臨地実習
で求められる知識や看
護師国家試験の出題基
準といった「学生に教
えなければならないこ
と」への意識が向きや
すい。しかし，その先
に「学生にどうなって
ほしいか」まで，私自
身が考えられていただ
ろうかと省みる。
　本書は，看護教育に
おける教育評価につい
て，その本質をわかり
やすく解説し，ルーブ
リックづくりの手法を
学べる入門書である。私は，今秋から
開講する小児看護学演習を準備中で，
領域会議でルーブリックを用いた評価
を提案しようとしていた矢先，運命的
に本書に出会い，その内容に興味を惹
かれた。すでに演習や実習でのルーブ
リックを作成してきた経験として，評
価基準の設定では，表現の難しさや分
量の加減に悩んだり，実際の学生を評
価する段階で行き詰まったり，残念な
状況に陥ったりしたことが幾度とあっ
た。本書は，理論と実践のバランスに
富み，具体的なルーブリックの作成方
法や実例を示しながら，看護教員にと
っての教育評価の重要性について，深
く掘り下げている。特に臨地実習のよ
うに，学生の看護実践を教員が直接み
ることができないような状況で，どう

すればそれを評価できるのかといった
命題にも，本書に記載された作成方法，
活用方法，実例を読み進めることで，
その答えに導かれていく。また，掲載

されている実例数の多
さも魅力である。領域
別に分かれた 8つに加
え，コミュニケーショ
ンや看護過程といった
汎用型でも 4つの実例
が紹介され，これらの
実例全てにルーブリッ
ク評価表の具体例が示
されている。領域別の
項では各演習・実習の
リアルな状況が反映さ
れているので，手はじ
めに担当している領域
の実例を模倣すること
で，まずはルーブリッ
クの良さを体験するこ

ともおすすめしたい。さらに，ルーブ
リックを活用した発展的なアドバイス
も論じられており，ベテランの看護教
員には後進育成にも役立てられる内容
となっている。
　ルーブリックとは，「学生を評価し
教育するためのツールであるが，同時
に教員が自分自身の成長を促すものな
のである」（p.143）とも，著者は述べ
ている。本書での学びを実践すること
で，学生の成長も，そして教員自身の
成長も体感できると，期待の膨らむ良
書である。
　読者は，私と同じく自らの教育評価
の方法に思い迷うなかで本書に出会っ
た方々ではないだろうか。ここからの
学びを糧に，早速ルーブリックづくり
に着手されるのではないかと想像して

看護を教える人のための
ルーブリック導入講座
北川 明●編

B5・頁164
定価：2,970円（本体2,700円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05707-3

評 者  辻野 睦子
 大阪成蹊大講師・看護学

　内分泌代謝領域は，医学生やレジデ
ントにとって，いつも苦手とされる分
野の一つである。一方で，私のように
この領域が学生時代から好きなレジデ
ントも居り，本書のよ
うなマニュアルを読む
と今でもワクワクす
る。内分泌代謝の診療
では，医学生・初期研
修医から基本領域専攻
医では日常診療に潜む
内分泌疾患を見逃さな
いようにいかにアンテ
ナを高くするかがポイ
ントだが，内分泌代謝
専攻医にとっては甲状
腺疾患・副腎疾患・下
垂体疾患・性腺疾患な
ど数々の病態への診
断・治療から，常に遭
遇している糖尿病診療
の実践・応用まで，多くのハードルが
あり，すぐに使えるわかりやすいマニ
ュアルが必携といえる。
　われわれの教室では，内科・総合診
療専攻医と内分泌代謝専攻医の両者が
今まさに研さんしており，初学者から
専門医までの視点で，教室員で楽しく
読ませていただいた。まず全体を眺め
るとレジデントが内分泌代謝診療にお
いて比較的遭遇しやすい病態がピック
アップされており，それぞれの内容が
過不足なく簡潔に載っていることに気
付く。さらに多岐にわたる疾患でも，
それぞれの情報にアクセスしやすい構
成となっている。見逃さないためのチ
ェックリスト，内分泌検査の解釈，そ
して合併症や治療まで，処方例も交え
て詳細に記述されていることから，今
すぐ知りたいことにたどりつきやすい
即戦力となるような工夫がみられる。
　さらに読み応えある「症例」や「Side 
memo」も，ほぼ全てがこの度アップ
デートされていることに驚く。「症例」
には実臨床で遭遇しやすいケースが記

載されており，臨床場面を具体的にイ
メージしながら読み進めることがで
き，「Side memo」には最新のトピック
スもしっかり記載されている。医学生

やレジデントが勉強を
始めるのにはもちろ
ん，指導する側の知識
の整理にも役立つ内容
である。この 6年間で
アップデートされてき
た薬剤，診療ガイドラ
イン，スティグマやア
ドボカシーといった医
学的トピックスについ
ても，本マニュアルで
触れていることは特筆
すべきである。
　ITによる用語検索
が普及している昨今，
初版から数えること四
半世紀の長きにわたり

本書が改訂され第 5版の改訂までに至
ったことは，内分泌代謝領域を学ぶ専
攻医や若手医師にとって愛され信頼さ
れている証しであろう。初学者向けの
入門的な要素と，専門医からベテラン
向けの診断・治療のアップデートの両
者の視点から，本書はなかなかの優れ
ものである。“レジデント”マニュア
ルではあるが，鑑別や診断に必要な検
査，具体的な処方や経過についても記
載され，診療を始めたばかりの研修医
からベテラン医師・専門医まで，幅広
く使える一冊である。加えて執筆され
た医師の声も盛り込まれ，マニュアル
を超えて読みものとしてもワクワクし
ながら勉強できる。
　本書に記載されていることを吸収し
ていくと，領域を超えた臨床能力の底
上げになることは間違いないだろう。
レジデントが勉強を始めるのにはもち
ろん，指導する側の知識の整理にも役
立つ本書，ぜひ皆さんの外来・病棟に
も置いていただきたい。

内分泌代謝疾患レジデントマニュアル　第5版

𠮷岡 成人，和田 典男，永井 聡●編

B6変型・頁432
定価：3,740円（本体3,400円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05272-6

評 者  大塚 文男
 岡山大学術研究院教授・総合内科学

しまう。私も本書を読んで，これまで
作成したルーブリックを見直し，仕上
げ直した。とくに，“学生にこうなっ
てほしい”ということを文章として明

示することができた。これから学生に
提示する段階を迎えるが，実際に評価
する時期が待ち遠しくて仕方ない。

書 評 　 新 刊 案 内

学生の成長を支え，自らも成長
したい看護教員の必携書

領域を超えた
臨床能力の底上げに
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　医療技術者は自らの業務に責任を持
ち，たゆまぬ自己研鑽を通じて国民に
安心・安全な医療を提供する責務があ
り，視能訓練士も例外ではない。そこ
で公益社団法人日本視
能訓練士協会は，さま
ざまな臨床経験の視能
訓練士に対応できる教
育制度として 2006年
度から生涯教育制度を
導入した。カリキュラ
ムは新人教育プログラ
ム（主に国家資格取得
後 5年以内の者），基
礎教育プログラム（新
人教育プログラム修了
者），専門教育プログ
ラム（基礎教育プログ
ラム修了者）の 3段階
で構成され，専門教育
プログラムは「視能検
査」「視能訓練」「視能障害」「光学・
眼鏡」の 4領域における将来のリー
ダーを育成することを目的として
2017年から開始された。その際，4領
域の学修には基礎知識に加え，より専
門性の高い知識が必要との意図で発刊
された専門書が「視能学エキスパート」
シリーズである。
　本シリーズは上記 4領域から各 1冊
を発行することとし，『視能検査学』『視
能訓練学』『光学・眼鏡』の 3 冊は
2018年に初版が，2023年に第 2版が
発行されている。そして 2024年，待
望の『ロービジョンケア』初版が満を
持して発行された。
　『ロービジョンケア』が本シリーズ
の他領域と大きく異なるのは，真の意
味で多職種連携が必要な領域であるこ
とだろう。視能訓練士は医学的な見地
から医師の指示の下でロービジョンケ
アを眼科で行うが，実際は視覚リハビ
リテーションとして医学的，社会的，
職業的，教育的，工学的リハビリテー
ションと横断的に関連し，それぞれに
従事する専門家と情報を共有し，連携
する必要がある。「餅は餅屋」という
ことわざがあるが，正にロービジョン

ケアには患者を中心とするチーム医療
が欠かせない。本書は第 1部「総論」，
第 2部「各論」，第 3部「実際」の 3
部構成になっているが，第 1部「総論」

にチーム医療としての
ロービジョンケアを集
約させたことに，編集
者の本書に対する並々
ならぬ思い入れを感じ
た。
　第 2部以降は眼科領
域を中心とした内容で
構成され，眼科臨床で
行われている諸検査を
ロービジョン患者の視
機能評価のための検査
としてとらえ直して検
査手技を工夫・応用す
る方法，患者の読書能
力を評価する意義，
ロービジョンエイドの

眼光学知識や選定のポイント，ロービ
ジョン患者の移動（誘導法や歩行訓練）
などが具体的に解説され，さらに再生
医療など最先端の高度医療からみた
ロービジョンケアに対する考え方も掲
載されており，ロービジョンケアの経
験が浅い者から豊富な者まで各自のレ
ベルに応じ必要な知識を得ることがで
きる。続く第 3部もロービジョンケア
の実例がロービジョンエイド別，疾患
別に具体的な症例を通じて説明されて
いる実践編で，対処ポイントや選定方
法は読者が臨床で患者に対応する際の
心強いガイドになるであろう。
　ただ，一読して感じたのは，情報量
の多さである。ロービジョンケアに興
味を持つ者が本書を読むことで，逆に
自分にはハードルが高すぎると尻込み
するのではないかと心配になるほど微
に入り細を穿つ情報が掲載されてい
る。それが本書の良い意味でのこだわ
りなのだろうが，一方で，臨床でもっ
と積極的にロービジョンケアにかかわ
ってほしいと願う編集者の意図とは逆
の影響を読者に与える懸念もあるよう
に感じた。
　しかし，本書第 1部に掲載された言

葉を借りると，ロービジョンケアは「臨
床の場では，見え方で困っている人は
すべて対象になる」「眼科のなかに治
療とは違う視点で自分を支援してくれ
る LVCという部門があり，そこにケ
アの専門家がいる」ことが重要になる。
本書を手にする読者は，どうか情報量

《視能学エキスパート》
ロービジョンケア
公益社団法人 日本視能訓練士協会●シリーズ監修 
新井 千賀子，田中 恵津子，阿曽沼 早苗，石井 祐子●編

B5・頁440
定価：16,500円（本体15,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04780-7

評 者  臼井 千惠
 帝京大教授・視能矯正学

の多さに臆せず，自分が知りたいロー
ビジョンケアの知識や技術は第 2部・
第3部から適宜学びつつ，第1部をロー
ビジョンケアにかかわる者の心構えと
して通読してほしい。きっと眼科の枠
を越えてロービジョンケアを大きな視
点でとらえることができるだろう。

　日本語で書かれた感染症の医学書
は，すでにたくさんあり，そのおかげ
で私たちの感染症診療の質はこの 20
年くらいで大きく向上している。もう
すでに感染症の医学書
は出尽くしたと思って
いたところに，この『シ
ュロスバーグの臨床感
染症学　第 2版』が届
いた。
　確かに感染症の成書
というと，青木眞先生
の『レジデントのため
の感染症診療マニュア
ル』（医学書院）以外
に日本語で書かれたも
のは思い当たらない。
いや，私が知らないだ
けでたくさんあるんだ
と思いますが。
　ページをめくってみ
ると，最初に不明熱から始まり，敗血
症，そして慢性疲労症候群と続く。お
いおい，なんなんだこの順番は，とん
がりまくってるじゃないか，と最初は
驚くものの，内容は臨床医にとって非
常に実践的な内容であることから，グ
イグイ引き込まれる。図表も多くて，
とても読みやすい。
　次は「さまざまな臨床像」というこ
とで，頭頸部，眼，などさまざまな部
位の感染症について詳細に述べられ
る。感染性甲状腺炎なんて珍しい感染
症にも項目が割かれており，やはりと
んがっている。
　続いて「感染しやすい宿主」という
ことで免疫不全に関する章に入る。こ
こで目を引いたのはそれぞれの種類の
免疫不全を疑った際の，行うべき評価
について囲み型式の Boxの中に記載
されていることである。これはとても

ありがたいし，やはり非常に実践的で
ある。さらには「注射，非注射の薬物
使用者での感染合併症」「アルコール
依存患者の感染」など痒いところに手

が届く内容になってい
る。
　その後も旅行医学，
バイオテロリズムなど
に関する記載があり，
後半に微生物，そして
抗菌薬療法の章，とい
う構成になっている。
　帯に書かれている
「情報は弱く，原則は
強い。教科書は強い」
というパワーフレーズ
は，まさにその通りで，
改めてこの令和の時代
における教科書の重要
性を認識させられる重
厚な一冊であるといえ

る。
　また本書の特徴は，臨床に即してお
り，すぐにベッドサイドで役立つ知識
を学ぶことができる点であろう。
　感染症領域における成書といえば
Mandellがあり，それはどちらかと言
うと「Mandellを読むための時間」を
確保して正座して読むべきものだ。一
方シュロスバーグはベッドサイドで疑
問に思ったことを医局に戻って調べて
すぐにプラクティスに反映させること
ができる，医療現場のための教科書，
という印象を持った。
　どちらが優れているというものでは
なく，それぞれに役割がある。強いて
いえばMandellは訳本がないので英語
で読むのはぶっちゃけちょっと大変で
ある。そういう意味ではシュロスバー
グの訳本は大変ありがたい。

シュロスバーグの臨床感染症学　第2版

岩田 健太郎●監訳

A4変型・頁1328
定価：25,850円（本体23,500円＋税10％）　MEDSi 評 者  忽那 賢志

 阪大大学院教授・感染制御学

ロービジョンケアを多角的に
学ぶことができる専門書

教科書の重要性を
認識させられる重厚な一冊
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