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今月の新刊書籍
医学
看護
リハ

今日の診療プレミアム Vol.35 
DVD-ROM for Windows
DVD-ROM　定価：96,800円［本体 88,000＋税 10%］
［JAN4580492610650］

医学 発達とトラウマから診る
精神科臨床
青木省三
A5　頁 240　定価：3,520円［本体 3,200＋税 10%］
［ISBN978-4-260-06216-9］

医学 胃がん検診のための
胃X線検査マニュアル 
2025（改訂第3版）
編集  日本消化器がん検診学会胃 X 線撮影法ガイドライン

改訂版編集委員会
A4変型　頁 88　定価：3,850円［本体 3,500＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05691-5］

看護
「生きる！」を支えるACP
編集 竹之内沙弥香／森　雅紀
B5　頁 280　定価：2,860円［本体 2,600＋税 10%］
［ISBN978-4-260-06156-8］

医学 フィジカル大全
読んで，見て，聴いて，
身体診察を完全マスター
編集 石井大太／徳田安春
B5　頁 472　定価：7,700円［本体 7,000＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05731-8］

医学 Dr. セザキング直伝！
最強の医学英語学習メソッド
（第2版）
瀬嵜智之
A5　頁 288　定価：3,960円［本体 3,600＋税 10%］
［ISBN978-4-260-06152-0］

医学 救急救命士によるファースト
コンタクト［Web動画付］
病院前救護の観察トレーニング
（第3版）
郡山一明
B5　頁 160　定価：3,080円［本体 2,800＋税 10%］
［ISBN978-4-260-06031-8］

医学 動画・音声付臨床問題
教材作成ガイド
次世代医師国家試験を見据えて
編集 松山　泰
B5　頁 184　定価：8,800円［本体 8,000＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05981-7］

医学
リハ 病態・類似疾患別

心エコー図検査のルーティン
［Web動画付］
編集 小谷敦志
執筆 OSAKA 心エコー研究会
AB判　頁 296　定価：6,820円［本体 6,200＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05979-4］

看護 私的高齢者ケア論
リアルな老いから考える、
新しいケアのかたち
川嶋みどり
B6　頁 184　定価：2,200円［本体 2,000＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05617-5］

リハ 臨床検査技師国家試験問題集 
解答と解説 2026 年版
編集 「検査と技術」編集委員会
B5　頁 216　定価：3,300円［本体 3,000＋税 10%］
［ISBN978-4-260-06242-8］

看護 学習指導案ガイダンス
看護教育を深める授業づくりの
基本伝授
（第2版）
池西靜江／石束佳子／藤江康彦
B5　頁 232　定価：3,300円［本体 3,000＋税 10%］
［ISBN978-4-260-06183-4］
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■［対談］＃SNS時代の医療機関サバイブ　
鍵を握る広報戦略にどう向き合うべきか
（町田詩織，岸拓弥）	 1 ― 2 面
■［座談会］多様化する医師のキャリアプラ
ン（後藤匡啓，三澤園子，矢吹拓，鎌形博展）� 	
	 4 ― 6 面
■［寄稿特集］Sweet	Memories（近田真
美子，岡山久代，岩間恵子，川岡和也，本田和也，
榊原千秋）	 7 ― 9 面

　病院・学会・研究機関など，あらゆる医療機関が「公式アカウント」を開設
するようになり，SNSは個人の発信ツールだけでなく広報の手段としての顔も
持つようになりました。集患・採用といった経営的観点からも医療機関にとっ
ての広報活動の価値が増す今，SNS活用を含めた広報戦略を見つめ直す意義が
高まっています。
　総合病院の広報担当者であり『医学界新聞プラス』で SNSを用いた広報戦
略に関する連載（右記 QRコード）を執筆していた町田氏と学会の情
報広報部会長を務める岸氏の対談を通じ，医療機関が生き残るための
広報戦略の視点を探りました。

町田　私は湘南藤沢徳洲会病院のマー
ケティング課で，主に Instagramを活
用した広報業務を担当しています。以
前は製薬企業に MRとして勤務して
おり，縁あって 2013年に現在の職場
へ入職し，全く経験のない広報業務を 
1から勉強しつつ担当してきました。
今年の 5月まで『医学界新聞プラス』
で連載していた『SNSで差をつけろ！　
医療機関のための「新」広報戦略』は，
そうした経験の中で得た SNS運用の
ノウハウや考え方を解説したものです。
岸　町田さんの連載は以前から拝読し
ていました。ネットでよく見かける
SNS運用のキラキラした成功事例の
紹介とは異なり，日々の地道な運用と
SNSツールの緻密な分析に基づいた
実践的な内容で，非常に勉強になりま
した。私自身も日本循環器学会の情報
広報部会長を務めており日頃から X
を活用しているので，今日はお互いの
知見や SNS担当者だからこその悩み
などを共有できればと思います。

医療機関が公式アカウントを
持つ意義

町田　総合病院やクリニックが SNS
アカウントを持つ理由は，採用と集患
に大別できると考えています。私が
マーケティング課に配属された 2015

年頃，当院では集患を目的にXと LINE
を運用しており，市民公開講座などイ
ベントの告知に活用していました。
岸　配属当初は Instagramの運用をし
ていなかったのですね。
町田　はい。周囲には「集患に Insta-
gramを活用してはどうか」とよく言
われたものの，当時の Instagramは今
以上に若い世代向けのイメージが強
く，患者のボリューム層である高齢者
に訴求するには適さないと判断し，あ
えて使用していなかったのです。しか
し，コロナ禍で看護師が不足し新たな
人員確保が急務となった際，Instagram
のメインユーザーと当院が求めている
人材の層が重なっているのではと思い
至り，採用を目的として Instagramの
アカウントを開設しました。
岸　ターゲットや目的に合わせてツー
ルを選択するのは重要な視点だと思い
ます。日本循環器学会は，会員あるい
は本会に興味を持っている医療者の方
に向けて学術集会開催期間の情報共有
やガイドラインの内容などを発信して
おり，情報の拡散性を重視して Xを
主に活用しています。
町田　医療者ではない方に向けた発信
は行っていないのですか。
岸　そうなんです。これは私見ですが，
誰がどういうとらえ方をするかわから
ない Xにおいては，学会が一般の方

対
談

向けに医療情報を発信するのはリスク
が高いと考えています。そのため日々
のツイート数やフォロワー数の増減は
そこまで重要視していません。SNS
運用の目標達成度合いを測る定量的な
指標（KPI）には，X経由で学会の
Webサイトを訪れてガイドラインの
ページを参照した，あるいはガイドラ
インをダウンロードしたユーザーの数
を用いています。投稿する際は患者さ
んを含めあらゆる方が目にする可能性
を考慮して内容や文面を確認している
ものの，ターゲット設定は非常に内向
きに設定している形です。一方で，学
会のような団体が現代社会の中で存在
意義を発揮するにはWebサイトを開
設するだけでは不十分であり，主体的
な発信ツールである SNSの活用は必
須であるとも考えています。

SNSは魔法の道具じゃない！

岸　個人ではなく医療機関や学会が公
式に SNSを始める際は，そのアカウ
ントで「誰に何を伝え，何を実現した
いのか」というコンセプトを明確にす
ることが大前提だと思っています。し
かし SNS運用に関する相談を受けて
いると，その前提すら曖昧なまま運用
を開始しているケースが想像以上に多
いことに驚きます。
町田　目的を突き詰められていないア

カウントは投稿内容にもそれが表れて
いるように思いますし，結果にもつな
がっていない印象があります。他の施
設が SNSをやっているから，時代的
に SNSを使う流れだからとの理由で
とりあえずアカウントを開設するパ
ターンも珍しくなく，アカウントを作
って満足してしまうのかもしれませ
ん。SNS運用は目的の明確化のレベ
ルが明暗を分けると言っても過言では
ないので，前提の部分をおざなりにし
てしまうのはもったいない限りです。
岸　アカウントを作る前に考えるべき
ことは山ほどあり，目的によって使う
べきツールも変わる。運用開始後はさ
まざまなリスクを考慮しながら継続的
に投稿し，成果を出すために試行錯誤
しなくてはならない……。実際に公式
の立場で SNSを運用してみて痛感す
るところですが，SNSって，アカウ
ントを作るだけで素敵な効果が得られ
る魔法の道具では全くないんですよね。
町田　本当にその通りです。運用を継
続するには相当な時間と手間がかかる
上に，SNS自体が別の業務を代替す
ることはほぼありません。一般的に担
当者の業務量は単純に増加します。し
かし，誰でも簡単に手を出せることも
あり，SNSは「手軽で効率的なもの」
と思われがちなのでしょう。私が病院
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国際医療福祉大学大学院
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の広報担当としての SNS活用に関す
る講演を行った際にも，「業務効率化
にはならないんですね」と残念がるコ
メントをいただいたことがあります。
確かに SNSは個人が情報の受け手側
で利用する分には気軽で便利なツール
です。しかしいざ発信側になると想像
以上に泥臭い努力が求められ，それに
見合うだけの成果を得る難易度も高い
ものだと認識しておくことが大切です。

「若いから SNS担当」はうまく
いかない典型的なパターン

町田　医療機関が SNSを使うことが
一般的になった現在も，ビジネスや医
療への活用に否定的な見方は根強く存
在しています。私自身，院内の協力を
得られるようになるまで相当苦労しま
した。カジュアルなイメージが先行し
てしまい周囲の協力をなかなか得られ
ず，もどかしい思いをしている担当者
は多いのではと想像します。
岸　目的を持って真面目に発信してい
ても，SNSに注力しているだけで暇
人だと思われることもありますからね
……。私が学会の公式アカウントを活
発に動かそうと提案した際も，当時の
理事会で大反対を受けました。
町田　岸先生はどうやって周囲の理解
を獲得されたのですか？
岸　まずは軽い気持ちで提案している
わけではないと示すために，学術活動
として SNS運用を行うと宣言しまし
た。どういうことかと言うと，私が広
報担当になってから，日本循環器学会
の SNS活動は全て論文化しているの
です。またそれと関連して，先ほど述

べたような KPIをしっかり設定し，
効果測定を怠らないことも約束しまし
た。あとは注意深く運用し絶対に炎上
しないように心がけること，SNS運
用を通して学会員の SNSリテラシー
向上を図っていくことなどもメッセー
ジとして伝えた結果，次第に賛同を得
られたと記憶しています。
町田　素晴らしいですね。お話を伺っ
ていると，学会の理事会とのコミュニ
ケーションに慣れていらっしゃる岸先
生だからこそ，うまく運用が続いてい
るのだろうと感じます。いざ SNSを
始めようとしたとき，SNSは若い人
たちのツールとのイメージから若手を
担当者に任命する組織が散見されます
が，うまくいかない典型的なパターン
だと個人的には考えています。ある程
度のポジションがあったり年齢が若す
ぎなかったりするほうが組織内での権
限もあり，他部署や上層部との連携も
取りやすいので，若手を任命するより
うまく運用できる可能性が高いと思っ
ています。
岸　それは間違いないです。ツールと
しての SNSに慣れていることと，公
式アカウントの責任者として適格であ
ることは全く次元が異なります。安易
に始める組織にとっては意外な落とし
穴になっているかもしれません。それ
こそ少しでも炎上しようものなら組織
の中で孤立してしまうリスクもありま
すから，若手にある程度任せるとして
もベテランが責任を取れる立場にいて
あげるのがベターな運用スタイルでし
ょう。

広報の質を持続可能にするには

岸　SNSに限らない医療機関の広報業
務に関して，町田さんのお考えをぜひ
伺いたいことがあります。医療機関の
中で広報人材の育成は可能なのか？と
いう問題です。広報業務の特徴として，
熱意を持って一生懸命やる人がとにか
く 1人いないとそもそもうまくいかな
い反面，その人があまりにも頑張ると
属人的になりすぎてしまい，他の担当
者になった際の再現性が低下する側面
があると感じています。この問題をど
う解決していくべきかが，私自身の現
在の悩みでもあります。
町田　難しい問題ですね……。個人的
には，体系的な教育システムを単独施
設内で作って広報人材を育成するのは
現実的でないように思います。待遇の
問題などもあり，そもそも広報をやり
たいと思って病院の事務職に応募する
方があまりいない実情もあります。私
も初めは医師事務作業補助者として入
職しており，広報担当者になったのは
半ば偶然のところがあります。
岸　やはりそうですか。私も組織内で
広報人材を育成するのは難しいと考え
ています。ただ他に良い方策があるか
と言われると思い浮かばないのが苦し
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いところです。当学会の情報広報部会
では医療業界の外から優秀な広報人材
を引き抜いて業務の質向上を図ってい
ますが，いつもタイミングよく人材が
見つかるわけではないので，この方法
も継続性には欠けると感じています。
町田　広報業務の外注，あるいは異業
種からの採用は属人化や質の低下を防
ぐ一定の解ではあるでしょう。また最
近は AIや ITツールがかなり進化して
いるので，それらをうまく活用してい
かに省力化，自動化できるかも重要だ
と思います。個人的な話をすると，当
院の採用に関する広報業務については
ほとんど私 1人で担当しており，後進
に当たる方も現時点ではいないので，
1人でできることを増やすためにひた
すら AIを勉強しています。
岸　確かに，ツールによる自動化は今
後さらにキーワードになりますね。当
学会の Xはもともと私が投稿をしてい
たものの，今後同じ投稿頻度を他の医
師に引き継いでもらうのは難しいだろ
うと思い，AIで全て自動投稿できるよ
うに整備しました。理事会では「もし
今日僕が倒れても，うちの Xは続きま
す」と冗談交じりに伝えています。
町田　また病院に限って言えば，どこ
までその施設が広報の重要性を認識し
ていて，そこにリソースを割けるかに
よっても持続性の可否が大きく変わる
のだと思います。院内で広報業務自体
が軽視されていては協力者も得にくい
ですし，活動に対して周りが認めてく
れる，担当者がさらに頑張る，質が上
がる，という好循環が生じず広報人材
が育たないままです。もちろん病院の
本業は医療の提供であり，広報の優先
度が相対的に低くなってしまうのは仕
方ない面もあります。そういう意味で
は，数字で示せるような成功事例を広
報担当者がなんとか 1つでも生み出
し，それをもとに院内で広報の価値を
PRしていくことがきっかけとして必
要なのかもしれません。

広報への注力こそ医療機関が
生き残る道

岸　学会や病院は，つい最近までは絶
対に潰れないイメージを持たれている
節もあったと思います。しかし実際に
は簡単になくなり得る時代が来てい
て，組織の運営者はより強い危機感を
持って，今後どう生き残っていくかを
戦略的に考えていかなければならない
と感じています。その上で，医療機関
の運命を決めるのは広報への注力度合
いかもしれないと思うのです。患者さ
んや求職者，あるいは若手医師にとっ
て魅力的と認識してもらうための PR
方法を突き詰めて考えていない施設・
団体は，今後淘汰されていくでしょう。
町田　私は広報の本質は行動変容だと
考えています。一般的な企業のマーケ
ティングとは異なり医療機関にとって

行動変容を起こすことがいかに難しい
かを認識することが，広報に注力する
第一歩です。お店でちょっとした日用
品を買うのとは異なり，患者さんは自
分の命を預ける気持ちで病院を選びま
すし，リクルートの場合も自分の人生
の一部を病院に預けることになりま
す。行動変容にかかる重さが全然違う
からこそ，本気でやらないと成果は出
ないことを知ってほしい気持ちがあり
ます。
岸　その本気度が，SNS運用の明確な
目的意識などにも表れるのでしょう。
例えば美容系のクリニックなど自由診
療がメインのところは，集患が自分た
ちの生存に直結しているので SNSに
ものすごく力を入れていますよね。そ
のまま運用スタイルをまねることはで
きずとも，保険診療を行う病院も見習
うべき点が多い気がします。
町田　SNSが広報のゲームチェンジ
ャーになったように，今後は AIの活
用がどんどん進むと思われます。すで
に SNSや ITツールを駆使して広報に
注力している施設とそうでない施設で
は，差がますます開いていくことは間
違いありません。
岸　町田さんと今日お話してみて，そ
れぞれの環境は違えど，お互いの根底
にある広報への考え方やマインドに一
致する部分が多いと感じました。病院
にしろ学会にしろ，生き残りのために
鍵を握るのは広報であることを組織の
マネジメント層が認識して，そこに対
する投資なりサポートなりを充実させ
ていくことが今後の課題と言えそうで
す。広報を頑張ることで最終的にはみ
んながハッピーになると信じ，先を見
据えた活動を続けていきましょう。
 （了）

●まちだ・しほり氏
製薬会社MR，フリーランスを経て，2013年
湘南藤沢徳洲会病院に入職する。マーケティ
ング課で広報誌を担当後，21年 2月に同課責
任者に就任。24年 4月より現職。21年 6月
から職員採用を目的に開始した Instagramは 3
年間でフォロワー数1万人超えを達成。看護師，
研修医，薬剤師などの採用に成功。病院広報
アワード 2023SNS部門最優秀賞受賞。医療
従事者向けの雑誌記事の執筆，院内外での勉
強会講師，メディア施策等で幅広く活動中。
X ID：

●きし・たくや氏
1997年九大医学部卒。2014年同大大学院医
学研究院先端心血管治療学講座准教授，同大
循環器病未来医療研究センター部門長を経て，
19年国際医療福祉大福岡保健医療学部教授に
就任。20年から現職。SNSを活用した医学系
学会における情報発信の先駆けとして注目さ
れる日本循環器学会の情報広報部会長を務め
る（X ID： ）。その他，領域およ
び国内外を問わずさまざまな医療系学会の運
営に携わる。
X ID：
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●おおば・ひかる氏
弘前大学大学院保健学研
究科心理支援科学専攻教
授。公認心理師，臨床心
理士，日本老年精神医学
会認定上級専門心理士。
博士（人間科学）。専門
は老年臨床心理学。日本
老年行動科学会理事，日本老年臨床心理学会
評議員，日本臨床心理士会高齢者福祉委員会
委員などを務める。主著に『心理学のプロが
教える――認知症の人のホントの気持ちとか
かわり方」（中央法規出版）。　耳が遠い人には声が届くよう大きめ

の声で話すように，通常のコミュニ
ケーションの中でも何かしらの配慮が
行われていることは少なくない。しか
し，エルダースピークは「行き過ぎた」
配慮という点で，通常のコミュニケー
ションにおける配慮とは区別される。

ケアに対する拒否的な行動を
出現しやすくする

　エルダースピークがケアに及ぼす影
響については，米国カンザス大学の
Williamsらの研究グループが精力的に
知見を積み重ねている。彼女らの研究
から，エルダースピークは特に認知症
の人に対して用いられた場合にネガテ
ィブな影響を及ぼすことが明らかにな
っている。例えば，Williamsらは 20人
の認知症の人と 52人の看護職とによる
80回のケアのやり取りを分析し，認
知機能障害が強いほどエルダースピー
クが使用されやすいことを示した 2）。
また，通常のコミュニケーションによ
るやり取りに比べて，エルダースピー
クの使用は職員をつかんだり叩いたり
するなどのケアに対する拒否的な行動
をおよそ 2倍出現させやすくするこ
と，エルダースピークは認知症の人が
拒否的もしくは協力的といった様子を
示している時よりも，特定の行動をし
ていない通常のやり取りの際に生じや
すいことを明らかにした。
　また，16人の認知症の人と 53人の
看護職により行われた，11時間近く
に及ぶ 88回のやり取りを分析した
Shawらの研究では，エルダースピー
クは総記録時間の 11.7％（range＝
0.0～57.4％）で用いられており，やり
取りのうち 43回（48.9％）はケアに
対する拒否的な行動を示していた 3）。
この研究ではエルダースピークとケア
に対する拒否的な行動の関連も解析し
ており，エルダースピークを 10％減
少させると拒否的な行動が 77％減少
することが示された。さらには，疼痛

がある認知症の人へのエルダースピー
クの使用は，ケアに対する拒否的な行
動をより強めていた。
　これらの研究結果は，配慮のつもり
で行っているコミュニケーションの工
夫が，実際には認知症の人とのやり取
りにおいて悪影響を及ぼしているこ
と，エルダースピークの改善がより良
い認知症ケアの実践に不可欠であるこ
とを示している。

自身のコミュニケーションを 
振り返ってみる

　エルダースピークの厄介な点は，定
義にもあるように「配慮」として行わ
れていることにある。つまり，エルダー
スピークは「善かれと思って」用いら
れているのである。背景には高齢者に
対する差別や偏見であるエイジズム，
すなわち「高齢者は能力が衰えている，
誰かの助けがないと暮らしていけない
だろう」といったネガティブな認識が
あると考えられている。しかし，エル
ダースピークを用いている当の本人は
自身が抱いているエイジズムに気づい
ていないため，エルダースピークは「善
意あるエイジズム（Benevolent age-
ism）」と皮肉的に呼ばれることもある。
この厄介なエルダースピークを改善す
るにはどうすればよいのだろうか。
　幸いにも，エルダースピークは自身の
コミュニケーションを振り返ることで
比較的容易に気づくことができる 4）。
例えば，コミュニケーションをとる上
で，相手が認知症の人の場合と，家族
や友人，同僚などの場合で話し方が変
わっているようであれば，エルダース
ピークを使用している可能性がある。
認知症の人と 2人だけで話している場
合と，上司や同僚，家族介護者に会話
を聞かれている状況で話し方が異なる
場合には，エルダースピークの可能性
が高いだろう。少なくとも，高齢者と
のコミュニケーションの中で何かしら
の配慮を行っている時にはエルダース

●参考文献
1）Innov Aging. 2021［PMID：34476301］
2）Am J Alzheimers Dis Other Demen. 2009
［PMID：18591210］
3）J Am Ger iatr  Soc. 2022［PMID：
35642656］
4）J Psychosoc Nurs Ment Health Serv. 2005
［PMID：15960030］

ピークになっていないかを省みること
が大切である。エルダースピークの背
後にあるエイジズムが年齢に基づいて
生じる以上，年を取れば誰もがエイジ
ズムを向ける側から向けられる側にな
る。いつか自身が当事者となった時に，
どのようなコミュニケーションを望む
のかを想像してみるのも良いかもしれ
ない。

加齢のポジティブな 
側面を知る

　臨床現場で働く専門職は何かしらの
疾患を抱えた人とかかわっている。こ
のような状況の中では，病気がちで，
弱々しいといったネガティブな高齢者
像を強めるばかりでエイジズムを改め
る機会が乏しい可能性がある。エル
ダースピークを減らすには，臨床現場
における教育研修機会の確保だけでな
く，専門職教育の課程において加齢に
おける身体的・心理的・社会的変化に
ついて学ぶ機会や，地域で暮らす元気
な高齢者と接する機会を増やし加齢の
ポジティブな側面について理解を深め
る，といった長期的視野に基づく対策
も必要であろう。

寄　稿

臨床におけるエルダースピークの問題点
大庭 輝　弘前大学大学院保健学研究科 教授

高齢者に対する不適切な 
コミュニケーション法

　私たちは日常の中で特段意識するこ
となく他者とコミュニケーションを行
っているが，会話をするには実は高度
な認知機能の活用が求められる。相手
の声に意識を向ける必要があり（注
意），話の内容を覚える必要もある（記
憶）。言葉の背後にある相手の感情を
推測することも求められ（社会的認
知），相手の話を聞きながら適切な応
答を考えなくてはならない（遂行機能）。
　加齢や認知症により認知機能が低下
すると，他者と意思疎通がうまくいか
なくなることが増える。そうした状況
にある高齢者に対して，子どもに接す
るような態度で会話をしている人をし
ばしば見かけることがある。それは家
族介護者のような一般の人のみなら
ず，専門職であっても，である。この
ような高齢者に対する不適切なコミュ
ニケーション法の一つとしてエルダー
スピーク（Elderspeak）が知られている。
本稿ではエルダースピークとは何か，
臨床における問題点およびその対策に
ついて紹介する。

「行き過ぎた配慮」である 
エルダースピーク

　エルダースピークは以下のように定
義される。
高齢者に対して用いられるコミュニ
ケーション上の過剰な配慮の一種であ
り，次の特徴がある。子どもに用いる
ような不適切な語彙の選択や誇張され
たプロソディが明らかである。潜在的
な年齢差別的なステレオタイプに起因
する。ケアの表現やコントロールの行
使，理解の促進を目標に行われる。高
齢者においてはネガティブな自己認識
を，認知症の人においてはチャレンジ
ング行動（註）を引き起こす可能性が
ある 1）。

註：認知症の人が直面している困難を解決し
ようと試みている行動のことを指す。例えば，
ケアへの拒否や帰宅願望はケアする側にとっ
ては困る行動であるが，認知症の人の視点に
立てば不快感や孤独感を和らげるために行っ
ていると考えることができる。



座
談
会 多様化する医師のキャリアプラン

後藤 匡啓氏＝司会
横浜市立大学学術院医学群

データサイエンス研究科 教授

三澤 園子氏
東京科学大学脳神経病態学分野 教授

　医療機関の経営危機が相次いで取り沙汰される中，将来を案じる若手医師の
声が日に日に増している。これからの医師はどのような未来をたどることにな
るのだろうか。本座談会では，大学病院・市中病院・開業・企業への就職など，
さまざまな医師のキャリアパスを紹介しつつ，苦悩や葛藤を抱えながら自ら道
を切り拓いてきた医師たちのリアルを紹介したい。彼らの等身大の言葉から，
あなたらしい未来を築くヒントが見つかるはずだ。

矢吹 拓氏
栃木医療センター内科 部長

鎌形 博展氏
医療法人社団季邦会 理事長

後藤　ここに集まっている先生方は，
各分野で活躍され，結果を残してきた，
ある意味「尖った」医師たちです。し
かし，一見すると輝かしいキャリアを
歩んでいる人でも，時に悩み，苦しみ
ながらキャリアを選択してきた過去が
あると思います。本座談会では，さま
ざまな経験を積んだ医師たちの等身大
の姿をまずは共有し，これからの医師
のキャリアについてお話しできればと
思います。まずは皆さまのキャリアに
ついて紹介していただけますか。

「尖った」人たちのキャリア 
選択の裏側をのぞいて見る

◆大学病院：三澤先生の場合

三澤　医学部を卒業し研修を修了した
後は，「周りの医師たちが大学院に行
くから」という受け身の理由で進学を

決めました。変化があったのは大学院
を修了した 2006年です。当時はアカ
デミアに女性医師がほとんどおらず，
出産後に医局を離れてしまう方も少な
くありませんでしたが，指導教員から
「もう少し研究を続けてみないか」と
声をかけられ，大学に残り研究を継続
することにしました。そこからは，
POEMS症候群やギラン・バレー症候
群などの医師主導治験に携わる傍ら，
女性医師が働き続けられるように環境
の改善をめざす活動や若手のキャリア
サポートなども続けてきました。
後藤　ロールモデルとなる方が少なく
大変だったのではないでしょうか。
三澤　所属していた医局では教員を務
めながら出産した医師はいなかったた
め，暗中模索の日々でしたね。周りも
私のことをどう扱って良いのかわから
なかったと思います。
矢吹　キャリア形成には，明確なゴー
ルは持たず川の流れに身を任せるよう
に目の前の状況にうまく対処しながら
進んでいく川下り型と，明確なゴール
を定めてそこに向かって一歩一歩進ん
でいく山登り型があると聞きます 1）。
三澤先生の生き方は後者のタイプに私
には見えました。
三澤　以前読んだ書籍『7つの習慣』
で提唱されていた「習慣 2　終わりを
思い描くことから始める」を参考に，
最終目標を明確に定め，そこから逆算
して行動することを意識してきまし
た。このように考えるようになったの
は医師主導治験を経験してからです。
ゴールにたどり着けず目標を修正しな
くてはいけないこともありますが，少
しでもよい着地点へ近づけるよう常に
思考を巡らせることを心がけています。

◆市中病院：矢吹先生の場合

矢吹　医学部を卒業したのは初期臨床
研修が必須化された 2004年です。実
はその影響をかなり受けています。学
生時代から漠然と小児科医をめざして
いたものの，臨床研修の必須化によっ
てストレートには小児科に進めないこ
とがわかったのです。ローテーション

研修によって複数の診療科を見て回る
ことになったのですが，さまざまな疾
患を診るうちに，「将来小児科医にな
ったら診なくなる疾患が半分くらいあ
るな」と，ふと思ったのです。ある程
度一般的な疾患は診療できる医師にな
りたいとの考えが根底にあったため，
小児科医ではなく総合診療・総合内科
医という道を選択しました。
　もう 1つの岐路は後期研修の修了時
です。研修先に残って後進を育てるべ
きか，別の市中病院に移ってステップ
アップするべきか悩みました。
後藤　大学に進む選択肢はなかったの
ですか。
矢吹　アカデミックキャリアを積み上
げるより，できるだけプライマリに近
い環境で仕事がしたいと考えていたた
めに，その選択肢はありませんでした。
後期研修中に国立病院機構同士のつな
がりから栃木医療センターに診療スタ
ッフとして 3か月派遣されることがあ
りました。実際赴任してみると，都心
部での診療と，専門医数の少ない地方
での診療スタイルの違いに気づき，地
方での診療にやりがいを感じたので
す。キャリアの先行きは何も見えてい
ませんでしたが，それまで学んできた
総合内科の知識がどこまで生かせるの
かとワクワクする気持ちもあり，散々
悩んだ末に飛び込んでみようと決意を
固めました。それが現在の職場です。
後藤　最後に進路選択の背中を押した
ものは何でしょうか。
矢吹　その地域，その病院に「必要と
されている」と感じたことが大きかっ
たです。内科医が数人しかいない状況
で大変な思いをしながら医療を提供し
ているスタッフの姿を目の当たりに
し，地方の医療ニーズに応えるのが自
身の役割だと思いました。
後藤　かれこれ 15年近く同じ病院に
勤めていらっしゃいます。市中病院に
勤める方の中ではめずらしいタイプの
ように感じました。
矢吹　確かに長いですね。けれども，
ずっと同じことをしているわけではな
く，時期によってコミットする内容が
変わっています。最初の 5年はがむし
ゃらに臨床をしていた時期で，臨床の
幅を広げることを意識していました。
いま振り返ると相当ハードな日々でし
たが，その経験が自分の血となり肉と
なっていることに気づかされます。そ

の後は専攻医教育に携わったり，研修
プログラムの策定に携わったりする時
期があり，現在はその活動が軌道に乗
ったことで当科は 30人を超える大所
帯になりました。私の業務もマネジメ
ント業にシフトしつつあります。ただ，
個人的には現場で働きたいタイプです
ので，プレイヤーとマネジャーの仕事
の割合をどう配分するかには悩んでい
ます。私自身が実践してしまうと，後
進の成長を阻んでしまう恐れもあり，
ジレンマの日々です。

◆開業・ビジネス：鎌形先生の場合

鎌形　私は薬学部を卒業した後，MRと
なりました。キャリアチェンジは社会
人 3年目の 25歳の時です。2人の同僚
が病いによって相次いで亡くなりまし
た。いつ死に直面するかわからない現
実を垣間見て真剣に生きなければなら
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みさわ・そのこ／1999年千葉大卒。関連病
院にて研修後，千葉大大学院医学研究院神
経内科学教室の助教に就任し，17年に准
教授就任。医局長を計 5年間務める。25
年より現職。13年女性医師支援のために
「立葵の会」を設立，18年には医師がリー
ダーシップやマネジメントを学べる場「育
星塾」の発起人に。22年慶大大学院健康
マネジメント研究科修士課程修了。09年
に第 1子，15年に第 2子を出産する。

やぶき・たく／2004年群馬大卒。前橋赤十
字病院にて初期臨床研修修了後，東京医療
センター総合内科の後期研修を経て，11
年より栃木医療センター。25年より現職。
同センターではジェネラリストが中心とな
った幅広い内科診療を実践している。家庭
医療専門医，総合内科専門医。

かまがた・ひろのぶ／2003年明治薬科大を
卒業後，MRとして製薬企業に入社する。
その後，北里大医学部に編入し，調剤薬局
等で勤務しながら 11年に卒業。都立多摩
総合医療センター，東京医大病院救命救急
センターに勤務。17年慶大大学院にて
MBAを取得。大学発ベンチャーの立上げ
を経て，19年に街のクリニック立川・村
山を開業，20年より現職。5院を経営。
23年には株式会社 ENを起業。



ないと思い直し，世の中の役に立つこ
と，やりたいと思ったことに挑戦しよう
と決意して医学部に編入したのです。
もともとバイオ医薬品を取り扱う製薬
会社に在籍していたため，がん治療に携
わりたいとの気持ちがあったものの，
私も矢吹先生同様，研修中にさまざま
な診療科を経験するうちに救急領域に
関心を持つようになり，東京医科大学
の救命救急センターに入職しました。
　業務の一環で DMATや国際緊急援
助隊にも参加していたのですが，次第
に防災や災害に対するレジリエンスな
どの研究にも携わるようになり，最終
的には医療政策や病院経営などにも関
心領域が広がって，MBAを取得する
に至りました。その後は認知症リスク
の早期診断 AIを開発する企業の立ち
上げや，医療機器の開発プロジェクト
に携わり，現在は開業医をする傍ら医
師×医療機関のマッチングプラットフ
ォームを立ち上げたり，社会的にイン
パクトを与えるような技術開発（デ
ィープテック）の事業にも関心を向け
たりしています。
後藤　臨床とビジネスの比重はどのよ
うに考えていますか。
鎌形　現在は週に一度しか臨床に出ら
れていないものの，臨床が好きで，完
全に手放したくないとの思いがありま
す。その一方で，医療法人の経営者と
して「良い医療を提供する組織にした
い」「成果を挙げたい」との思いもあ
ります。自分自身，経営者，医師とし
てはそこそこのレベルです。各分野で
見れば自分よりも優れている人はたく
さんいます。ですが，臨床や経営，ま
たは政策まである程度理解している人
はそこまで多くありません。そうした
立ち位置で，自分だからこそできるこ
とを世の中に発信したいと日々考えて
います。

◆スタートアップ・企業：後藤先生の場合

後藤　私は ER型救急医として臨床経
験を積んできました。研究に関しては，
論文に名前が掲載されるのがカッコい
いなという俗物的な理由で臨床研究に
関心を持っていたところ，メンターで
あった長谷川耕平先生（現・米ハー
バード大学医学部教授）から「臨床研
究を本気でやるならアメリカに来ない
か」と誘われ渡米をしました。けれど
も周りは優秀な研究者ばかりで英語も
通じず全然駄目でしたね。特に最初の
一年は研究も成果が出ず，心が折れそ
うな日々でした。さらに困ったのは帰
国後の身の振り方です。勢いで渡米し
たので，いつ，どこに帰るか。医局派

遣で留学していれば帰国後のポストは
ある程度保証されているものの，私は
医局を辞めて留学したので，臨床に復
帰するか，研究を続けるかで道に迷い
ました。結局は福井大学・東京大学の
研究員として帰国しましたが，モラト
リアムのような感情を抱いていました。
鎌形　その後，企業に就職されたので
すよね。
後藤　ええ。京都大学のポストが内定
していたのですが，就任 3か月前にそ
の話が白紙となり困っていたところ，
声を掛けていただいた救急領域の医療
データを取り扱う TXP Medical社に就
職することになりました。専門分野が
一致しており，データを生み出すビジ
ネスと研究がハマれば面白いだろうと
考えたからです。しかしながら当時は
まだ，医師の企業への就職に対してネ
ガティブなとらえられ方をされること
も多かったです。私自身もどこか割り
切れないところがあり，就職してから
しばらくは「TXP Medicalの社員です」
とは胸を張って言えない自分がいまし
た。幸い研究に対して情熱的だった社
長と，優秀な仲間に恵まれ結果を出す
ことができました。ただ，研究と教育
を続けるにはアカデミアのほうが良い
と考え，現在のポジションにつながっ
ています。

キャリアの転換点としての 40代

後藤　まさに四者四様ですね。各先生
のキャリアを聞いて気になったことは
ありますか。
鎌形　先生方はキャリアにおける年齢
の問題をどうとらえているのでしょ
う。ここまで話してきたように，私は
変わったキャリアを歩んできたことも
あってか，海外のファンドや製薬企業
を含めて多くの企業から転職の誘いを
もらっていたのですが，この数年でそ
うした話がパッタリ無くなりました。
これまで歩んできた自分の生き方自体
に全く後悔はないものの，年齢的な問
題が大きく関係しているのだろうと少
し寂しさを覚えます。
後藤　私は 40歳を超えてから体力が
落ち，若い頃のように物事に集中でき
なくなることが増えました。今からキ
ャリアを大きく転換するのは難しいと
いう感じはします。
矢吹　私も 40歳が 1つの節目でした
ね。「四十にして惑わず」という言葉
もありますが，キャリアだけでなく，
スキルや知識の面でも一通り経験を積
み，管理職的な立場にもなりましたの
で，転換点として意識をしました。そ
の上で，キャリアの終わりを意識し始
める時期でもあります。65歳定年と
いう考え方は薄れつつあるものの，医
師のキャリアが 24歳で始まったと仮
定すると，現在 45歳の私はちょうど
中間地点です。他の人のキャリアを見
て，「これで良かったのだろうか」「も
っとできたのではないか」といった虚

無感に襲われ，気持ちの整理が必要に
なることもあります。
後藤　鎌形先生はアクティブに挑戦す
る日々を送っている印象を持っていま
すが，終わりを意識することはあるの
でしょうか。
鎌形　個人的にはあと 5年から 10年
でビジネスマンとしては一区切りをつ
けたいと思っています。その後は後進
の育成，支援に携わりたいです。学校
教育にも興味があります。
三澤　私もキャリアの終わりを意識す
る年齢になってきました。この歳で新
しいことに挑戦できるのか？との気持
ちも芽生える中で，新しい職場に，教
授として移ることになりました。気持
ちを新たに頑張らなければと思ってい
ます。伊能忠敬が 50歳を過ぎてから
日本地図を作り始めたという話を教え
てくれた方がおり，それが今の心の支
えです。

医局制度はキャリア形成にと
って本当に悪なのか

三澤　医師のキャリアを考える上で，
医局の問題を避けては通れません。私
の持論としては，人材育成のために，
そして地域医療を守るために医局の存
在は今でもやはり重要だととらえてい
ます。一方で，人材の流動性を阻害し
ている面もあり，進化すべき点もある
ように感じています。皆さんには，医
局はどう見えていますか。
鎌形　とりわけ SNS上では医局に対
して悪いイメージが先行しがちです
が，私自身はあまり悪いイメージを持
っていません。というのも，私は東京
医科大学救急・災害医学分野の医局に
現在も在籍しています。歴史が浅いこ
ともあり，来るもの拒まず，去るもの
追わずという環境で，居心地の良さに
つながっています。独特なキャリアを
歩む私の存在が後輩の刺激になると教
授も言ってくれているので，若手の先
生にも積極的にアドバイスを送るよう
にしています。
三澤　なるほど。ちょっと意外でした。
矢吹　市中病院である当院の内科は医
局派遣がほぼありません。ですので，
個々人の人生設計によって在籍者が容
易に変わってしまいます。長期的な視
点で体制を検討することが難しいので
す。そうした意味では，若手が定期的
に循環し，成長して，大学に戻る，あ
るいは地域に出ていくシステムが構築
されている医局の意義を感じます。け
れども若手の働き方が多様化し，医局
が人材を安定的に供給しにくい時代に
なりました。また，いわゆるメジャー
科に進む若手医師は減少傾向で，地域
医療を担う医師数自体が減っているの
は大きな問題であり，医局の未来を案
じてもいます。
後藤　昨今は自身の QOLを重視する
方が特に増えており，地域に派遣され
ることや働き方，収入面にネガティブ

な感情を抱く若手も多いです。一方で，
医局に所属せず，キャリアを自身で切
り拓いていくことにはかなりの労力を
要します。「こうしたら良いよ」と，
ある程度キャリアのレールを敷いてく
れる医局の存在はありがたい側面もあ
ると思うのですが。
鎌形　医師キャリアの基本路線として
医局は良い組織だと思っています。臨
床・研究・教育の面でロールモデルと
なり得る先輩もいますし，自身の適性や
興味をじっくり見極めるという点でも
有用でしょう。しかし地域偏在の課題を
解消させるための機能を医局に求めて
いることが，医局という組織に負のイ
メージを持たせる源泉になっています。
三澤　人事面の役割を医局から切り離
せるのであれば，こんなに楽なことは
ないです。医局人事の大変さは身に染
みてよくわかります。しかし，特定機
能病院の要件の 1つに医師派遣の取り
組みを評価することが現在議論 2）され
ているように，国の方針としては医師
の偏在対策を医局に求めようとしてい
る状況です。
後藤　医局に対する逆風が明らかな中
で，三澤先生はなぜ教授をめざしたの
でしょうか。
三澤　仕組みを変える側になりたかっ
たからです。これまで 20年以上アカ
デミアで働き，仕事と育児を両立しな
がら，余裕のない日々を過ごしてきま
した。でも，こうした働き方を今の若
手医師たちはもはや望んでいません。
重厚長大を良しとしてきた従来の業務
の在り方や仕組みを見直し，効率化し
ていくことが急務だと感じています。
日本の医学・医療が今後も持続可能で
あるよう，時代に合った進化をする必
要があります。教授という立場を生か
して，その変革に取り組んでいきたい
です。

起業／就職という選択肢

後藤　以前は製薬企業をはじめとした
一般企業に医師が進むことに否定的な
印象を持つ方が多かったものの，今は
その認識も改められつつあります。
三澤　若手の中で企業への就職は先進
的なキャリアととらえる方も増えてい
ますよね。
後藤　はい。しかしながら，競争が激
しくなっていますし，収入面だけで言
えば，臨床医として勤務するほうが稼
げるかもしれません。もちろん，やり
がいがあって，チャレンジしたいので
あれば問題ないでしょう。ですが実際
は，「こういうことをやりたかったわ
けじゃない」とギャップを感じて臨床
に戻る人も少なからず存在し，もう少
し事前にリサーチすべきだったのでは
と思うこともしばしばです。
鎌形　医師免許取得後，研修をせずに
そのまま起業や就職をする方も増加傾
向にあります。後藤先生にはどう見え
ているのでしょう。
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多様化する医師のキャリアプラン

ごとう・ただひろ／2008年福井大卒。同大
病院で臨床研修修了。亀田総合病院，千
里救命センターなどで臨床業務に従事し
救急科専門医を取得。15年に渡米し，ハー
バード大公衆衛生大学院修士課程に進学
すると同時にマサチューセッツ総合病院
救急部で臨床研究に携わる。東大大学院
での研究員を経て，20年に TXP Medical
に入社し Chief Scienti�c Of�cerに就任す
る。25年より現職。



後藤　起業やスタートアップ企業への
就職は選択肢の 1つではあると思いま
す。ただし，生存バイアスの世界であ
ることを忘れてはなりませんし，起業
するのとスタートアップに就職するの
は全く別です。
鎌形　インターンを希望する医学生も
増えていますよね。特に都市部の医学
生を見ていると，意識が大きく変わっ
ている印象です。
後藤　医療 DXといった医療現場以外
で医師が社会貢献できることに気がつ
いて，興味を持つ人が増えているので
しょう。医療業界全体の停滞感も相ま
って，「新しいことを始めなければ」と
切迫感を抱いているようにも見えます。
鎌形　やりたいことが明確なら，すぐに
起業すれば良いと思います。けれども何
となくかっこいいかもという雰囲気や，
現状からの逃避で起業や転職をするの
は止めておいたほうが無難でしょう。
後藤　医学生や若手医師から起業した
いと相談を受けることもあるのではな
いですか。
鎌形　ええ。そうした方々には専門医
資格の取得の推奨や，開業医や勤務医
としてある程度収入を維持しながら，
自分の事業アイデアの検証を進めるべ
きだとアドバイスしています。大事な
ことは，特に起業前後には経済的な守
りを固めながら戦うことです。
後藤　同感です。今後どうなるかわか
りませんが，起業を支援する大学も現
れてきました。ただ起業自体は，臨床
医でなくてもできることです。臨床医
だからこそのニーズを見つけて起業す
るほうが成功しやすいですし，面白い
のではないかと感じています。もちろ
ん，そうでなくても大成功するスター
トアップはありますが，それはごく一
部で , 一般的な医師の感覚を持ってい
ると逆に厳しいかもしれません。

どんな未来が訪れても生き残
れる実力を

後藤　これからの医学・医療の未来を
担う若手に，最後に伝えたいことはあ
るでしょうか。
矢吹　エールを送りたいのは現時点で
進路に迷っている方です。目標が明確
で自分の道を突き進んでいる人がキラ
キラして見えたり，羨ましく感じたり，
影響を受けたりすることもあるでしょ

医療者だけでは救えない！　心臓
突然死を減らす社会的アプローチ

西山 知佳　日本循環器学会救急啓発部会 委員

●にしやま・ちか氏／2002年滋賀医大看護学
科卒。大津赤十字病院で看護師として勤務し
た後，京大大学院医学研究科社会健康医学系
専攻へ進学し，専門職学位課程，博士後期課
程修了。米ワシントン大ハーバービュー・メ
ディカルセンターでのリサーチフェローなど
を経て，19年より京大大学院医学研究科人
間健康科学系専攻クリティカルケア看護学分
野准教授。心臓突然死の疫学研究，特に市民
への心肺蘇生教育についての研究に携わり，
国内外の心肺蘇生のガイドライン作成や市民
への心肺蘇生の普及に従事している。

　心臓突然死を予防したい。心臓突然
死で大切な人を亡くす家族・友人の悲
しみを減らしたい。そんな思いから日
本循環器学会救急啓発部会は，「市民
意識の向上による心臓突然死減少への
アプローチ」と題するステートメント
を日本語，英語の両言語で発表しまし
た 1, 2）。医療が進歩した現在において
も，心停止はいったん起こってしまう
と救命が極めて難しい現実がありま
す。一方で救える命も確実に存在しま
す。例えば「前兆に気づき早く受診す
る」「AEDを使える環境と人を増やす」
「居合わせた市民が心肺蘇生を行う」
といった備えと行動です。
　本ステートメントは，心臓突然死の
予防と対応に関する取り組みを，①国
内外のエビデンス，②地域や現場での
具体的な実践例，③政策への提言，④
今後の課題という 4つの柱で構成さ
れ，「自分でできる行動」を皆さんが
見つけられるようにしています。
　本ステートメントは全 7章から成り
ます。ポイントは図および下記に示す
通りです。

第 1章　ステートメント作成の背景
第 2章　 急性冠症候群による心停止の前

駆症状と受診の促進，心筋梗塞
予防キャンペーン（STOP MI）
の紹介，致死性不整脈による心
臓突然死の予防

第 3章　市民への心肺蘇生教育
第 4章　 学校で発生する心停止への備え

としての児童生徒や教職員への
BLS教育，心臓検診，緊急対応
計画（EAP）策定

第 5章　 スポーツ現場における心停止対
応

第 6章　 市民の救命行動を支援するデジ
タル技術を活用した AED搬送
アプリなど新たな仕組み

第 7章　 客観的データと評価に基づく改
善および今後の政策立案

　どの章にも共通していることは，「心

臓突然死を予防する主役は市民，医療
者だけでは救えない」というメッセージ
です。市民が前駆症状に気づき受診行
動につなげられるよう，目の前の患者や
その家族に対してわかりやすく情報を
伝えることは，医療者に求められる大切
な役割です。さらに病院の外にも目を
向け，市民が命をつなぐ役割を果たせ
るよう地域や学校，職場で心肺蘇生や
AEDを使える人を育てる取り組みを
支援し，正しい知識を社会全体に広げ
命を守る文化を築いていくことも医療
者に求められている重要な役割です。
　日本語版は平易な表現とイラスト
で，循環器専門医だけでなく，看護師，
救急隊員，保健師，教員，行政職，ス
ポーツ関係者，そして市民にも読みや
すく工夫されています。「自分にでき
ることはあるだろうか」と思った方，
さあ今すぐ携帯を取り出して QRコー
ドからステートメントを
ご一読ください。あなた
の行動が大切な命を守る
一歩につながります。

●参考文献・URL
1）日本循環器学会救急啓発部会．心臓突然
死を減らすための取り組みに関するステート
メント．2025．

-circ.or.jp/committees/yobou/
2）Circ J. 2025［PMID：39721709］

●図　心臓突然死を減らすための取り組み（制作：日本循環器学会救急啓発部会）

う。私自身もそのタイプの医師でした
ので，痛いほど気持ちがわかります。
そうした方々には，「自分探すな，職
探せ」という，恩師である尾藤誠司先
生（野村病院）の言葉を贈りたいです。
「自分のやりたいことは何だろう」「本
当に合うものは何だろう」と自分探し
を始めても混迷を極めてしまいます。
そういう時は，とりあえず目の前のこ
とに真摯に取り組み，その中でやりた
いことを見いだせばいいのです。
鎌形　「箱から飛び出してもいいんだ
よ」と伝えたいです。分野の枠組みを
飛び越えるのに，臆病になる必要はあ
りません。日本から飛び出すという選
択肢もあります。あまり枠組みにとら
われずチャレンジしてください。
三澤　保険診療は現状のままではいず
れ限界を迎えるでしょう。一方で「ヘ
ルスケア」という視点でとらえれば，そ
の可能性は無限です。この広大な領域
で活躍する上で，医師としての知識や資
格は強力な武器になります。どんな未
来が訪れても生き残れる実力を身につ
け選択肢を広げておくことが，今の若
手にとっては重要です。アカデミアは，
そのための準備や土台づくりに適した
環境です。未来がどう変わろうとも，人
が健やかに幸せに生きたいと願う気持
ちはなくなりません。つまり私たち医
師へのニーズは必ずあります。私の医
局では，そうした未来に備えたキャリ
アサポートができればと考えています。
後藤　自分が楽しいと思うこと，やり
がいのあることを大切にしてほしいで
す。その軸を失うと，「自分の人生は
何だったのだろう」という後悔につな
がります。そして医師免許を取得した
からには，医師にしかできない臨床に
一度は真摯に取り組み，できるならば
専門医を取得するステップを踏んでほ
しいと思います。臨床を離れた今，余
計にそう感じます。その先の人生は，
自分の興味のある分野に進めば良いで
すし，時には，なるようにしかならな
いと割り切ることも大切でしょう。将
来の医学・医療の未来を担う皆さんを
応援しています。 （了）

●参考文献・URL
1）大久保幸夫．日本型キャリアデザインの
方法．経団連事業サービス；2012．
2）厚労省．特定機能病院及び地域医療支援
病院のあり方に関する検討会．
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Sweet Memories
　春に入職してから 1か月あまり。少しずつ仕事に慣れてきた一方で，「自分
だけができていない気がする」「この先，本当にやっていけるのかな」と不安
を抱えている新人ナースの方は少なくないと思います。今，現場で頼れる存在
となっている先輩ナースたちも，かつては同じように戸惑い，つまずきながら
一歩ずつ前に進んできました。
　本特集では，そんな先輩ナースから「新人時代の失敗談」を紹介していただ
きました。未来のあなたにきっとつながる，温かい言葉の数々をぜひ受け取っ
てください。

うまくいかない日々も,
きっと未来につながっている

寄
稿
特
集

❶私は，学生時代から分娩介助させて
いただいたお産を「My分娩台帳」に
記載しています。日付，かかわった助
産師や医師の名前，いただいたアドバ
イス，感じたこと，失敗してしまった
ことなどを日記のように書き留めてい
ます。今回の原稿執筆に当たって，こ
れを読み返しています。懐かしい思い
出と苦い記憶がよみがえってきます
が，初心に返るという意味で良い機会
をいただいたと思っています。
　1993年の京都大学医学部附属病院
産科分娩部・未熟児センターへの入職
が，私のキャリアのスタートです。入
職を決めた理由は，実習でお世話にな
った親しみのある病院であり，自律し
た先輩方がかっこよくて，いつか自分
もあんなふうになりたいと思ったため
です。当時の新人は，1週間程度の集
合研修を受けて，その後に配属先での
研修を受けました。
　研修が終了し，初めての分娩室担当
の日のことでした。「今日は先輩につ
いて分娩室担当の仕事を覚えよう」と
思いながら出勤すると，分娩経過中の
産婦さんがいらっしゃいました。先輩
が「分娩介助のやり方を思い出すため
に一度見学してから実際に介助するの
が良いけれど，私がサポートするから
一緒にお産をとろう。実習の時を思い
出して」と後押ししてくださり，私が
その産婦さんを受け持つことになりま
した。経過は順調で，数時間後に子宮
口全開大となりました。私は先輩に言
われるまま分娩に必要な器具のセット

を開いて，周囲が誘導する呼吸法に合
わせて，ただ手を添えるだけの分娩介
助をしました。My分娩台帳には「就
職して勤務初日に思ってもみなかった
お産。何もわからないまま，スタッフ
の皆さんの協力のもと介助しました
……」と書かれていました。頭が真っ
白になり，十分な声かけもできず，言
われるままに動いた助産学生のような
分娩介助でした。先輩からは，「最初
は誰でもこんな感じよ。これから頑張
って磨いていけばいいから」と声を掛
けていただいたのですが，学生時代の
最後に介助した 10例目から少しも成
長してない（むしろ後退している）自
分がふがいなく，苦くて落ち込むばか
りの分娩介助デビューでした。
❷病棟には助産学生が実習に来ていま
したし，同期の新人助産師は 5人でし
たので，1年目に自分が分娩介助でき
たのは 15例だけでした。「このままで
は自律した助産師には永遠になれな
い。何か手を打たないと。何でもいい
から分娩にかかわろう」と考え，作戦
を立てました。例えば，先輩が学生に
指導されている様子をこっそりとのぞ
き見したり，分娩記録をみながら「な
ぜ先輩はこの時にこのアセスメントを
されたのですか？」と質問したりして，
色々な場面で教えていただきました。
今思うと，苦くて落ち込むばかりの分
娩介助デビューと，少しでも分娩にか
かわるという作戦が成長するための基
盤になったのかなと思います。
　当時一緒に働いていた憧れの先輩と

岡山 久代
筑波大学医学医療系 教授／
同大学医学群看護学類長

分娩室勤務初日，頭が真っ白
になった分娩介助デビュー
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❶「いつか行きたい！」と考え，希望
調査の第 5希望にこっそりと書いた精
神科病棟。「希望者があなたしかいな
かったから」というあっけない理由で
精神科開放病棟への配属が決まり，看
護師としてのキャリアをスタートさせ
ました。新人時代というのは，今後の
看護観を育む大切な時間だったんだな
ぁ……と今になって思います。
　多くの新人看護師同様，私もたくさ
んの失敗を経験しました。看護技術が
うまく習得できない，患者さんの容態
が急変しても先輩のようにテキパキと
対応できないというのはもちろん，精
神科ならではの苦労もありました。
　例えば，入院中のアルコール依存症
の患者さんたちは私が新人看護師だと
わかると，身体症状を訴えつつ睡眠薬
が欲しい等，さまざまな要求を突き付
けてきました。新人なので，訴えの背
景に飲酒欲求があることを想像でき
ず，懇切丁寧に話を聞き頓服薬を渡し，
翌日先輩看護師に対応について苦言を
呈されることが何度もありました。そ
の後，病棟医がアルコール依存症の患
者さんに，「近田看護師さんは，新人
さんだから噓つかないであげてね。ち
ゃんとしらふで話すための練習相手だ
と思ってね」と，うまく役割を付与し
てくださいましたが……。
　他にも，日勤帯で担当していた統合
失調症の患者さんの話に聞き入ってし
まい，ナースステーションに戻ってく
るよう看護師長から呼び戻されること
が何度もありました（これには，患者

さんからもよく笑われておりました）。
　つまり，新人時代の私は，患者さん
の話を丁寧に聴きすぎるが故，患者さ
んの病いをかえって助長させたり，
チーム全体の動きが見えなくなったり
するといった失敗をたくさん経験して
きたのです。裏を返せば，新人である
自分には，患者さんの話を聴くことし
かできないとの思いがあったのかもし
れません。
❷学生時代に受け持たせていただいた
患者さんと病棟で再会できたことで
す。この患者さんは，リストラに遭い
統合失調症を発病された方で，ストレ
スがかかると妄想様の言動が生じるた
め長期入院となっていました。ただ，
私には学生時代同様，父親のようなま
なざしで接してくださり，精神の病い
が決して特殊なものではなく，誰にで
も起こり得るものであることを教えて
くれたのです。
　病棟の精神科医には，専門職として
「すべきこと」と「してはいけないこと」
の境界を常に見極める姿勢を学びまし
た。病棟の規則やルールを遵守する以
前に，そもそも私たち専門職の行為が，
患者さんにとってどのような意味があ
るのかを常に問い，考えて，実践に落
とし込んでいくことの大切さを教えて
いただきました。
❹不安もあると思いますが，1年目は
看護師としてうまく振る舞えなくて当
然です。うまくやろうとするよりも，
まずは，できるだけ職場の人とコミュ
ニケーションを図り自分の存在を知っ
てもらうこと，助けてくれる宛先を増
やしながら場に慣れることが大事で
す。そして，自分を褒めてあげること！　
少しゆとりが持てるようになったら，
患者さんにとって自分が良き支え手と
なれているのか振り返りつつ，看護師
としての自分をゆっくり成長させてい
くと良いと思います。

近田 真美子
大阪成蹊大学看護学部
看護学科 教授

患者さんの話を聴きすぎたが
故の失敗

こんなことを聞いてみました
❶新人ナース時代の「今だから笑って
　話せるトホホ体験・失敗談」
❷忘れ得ぬ出会い
❸あの頃にタイムスリップ！
　思い出の曲とその理由
❹新人ナースへのメッセージ



は，今もつながっています。今はお互
い教員になっていますので，学会で一
緒になった折には，苦すぎる分娩介助
デビューのこと，仕事帰りに焼き肉を
爆食いしたことなど，お酒を飲みなが
ら話しています。憧れの先輩に近づき
たい気持ちは今も変わりません。これ
からも置いて行かれないように走り続
けたいと思っています。
❸入職当時にはやった曲の中で，特に
印象に残っているのは ZARDの『負
けないで』です。この曲は，頑張る気持
ちを高めてくれるので，当時もよく聴

いていました。今でも「がんばるぞー」
と思うときには，自然に口ずさんでし
まいます。新人時代の苦い経験を乗り
越えるための励ましの曲，そして今も
走り続けるためのパワーの源となる曲
として，心の中に住み着いています。
❹新人の皆さん，苦い経験や落ち込む
体験は大事なことです。体験には意味
があり，必ずそこから得られることが
あります。自分がなりたい姿を思い描
いて，少しずつ前進していってくださ
いね！　なお，「My 分娩台帳」は
CLoCMiPレベルⅢ認証申請の時に役
立ちました。皆さんにもご自身のポー
トフォリオの作成をお薦めします。

❶「ここのあたりだと思うんだけどな
ぁ……。あと 2分で約束の時間だよ
……」。その時の私は，手に汗を握り
ながら涙がこぼれそうな気持ちで，何
度も同じ道を行ったり来たりしていま
した。
　私は新卒で島根県に所属する保健師
となり，出雲保健所の心の健康支援課
に配属されました。配属から半年ほど
たった頃，初めて“ひとりで”ご自宅
への訪問を任されました。訪問の目的
や確認事項などは，上司と一緒にしっ
かり準備して，訪問のイメージもバッ
チリです。上司から「家の場所は確認
した？」と聞かれ，「はい！　大丈夫
です！　任せてください！（若者は
Googleマップを使えるんだぜ？）」と
元気よく公用車に乗り込み，出発！　
……しかし，Googleマップが案内し
てくれた場所には，訪問対象者のお名
前の表札が見当たりません。
　この時点ですぐに職場に電話をかけ
て確認すればよかったのに，「大丈
夫！」と言ってしまった手前，余計な
プライドが邪魔をします。車を降りて，
周囲をウロウロ……。少し走らせてか
ら車を降り，またウロウロ……。何度
繰り返しても，目的の表札とは出合え
ません。
　そして，ついに訪問時間の 2分前。
ようやく観念して，職場に電話をかけ
ました。「すみません。大丈夫とお伝
えしたのですが，Aさんのお宅にたど
り着けません。助けてください（涙）」。
上司「ゼンリン地図で調べたんじゃな
いの？」。私「……ゼンリンって，な
んですか？」。上司「………」（後から
知ることになります。地方での住所探
しは，Googleマップではなく“ゼン
リン”が必須だということを）。その後，
職場でゼンリン地図を確認してもら
い，正しい場所を教えてもらってよう
やく無事に訪問ができました。10分
遅れての訪問となりましたが，事前に
しっかり準備をしていたおかげで内容
自体はうまく進められたかな，と思っ
ています。
　職場に戻ってからは会議も研修も訪
問も「準備が 9割！」とこっぴどくご
指導いただきました。今ではその言葉
を笑いながら後輩たちにも伝えていま
す。
　新人時代には，「うまくやりたい！」
という気持ちが空回りすることもたく
さんありますが，そんな時こそ先輩た
ちの言葉に耳を傾けて具体的に確認す

ること。そして「準備すること」が自
分自身の安心にもつながるんだなあと
実感しています。
　皆さんも心に刻み，ご唱和くださ
い！　「準備が 9割！！」。
❷私は職場の上司や同僚に恵まれてい
ましたが，それ以上に“関係者”との
ご縁に本当に恵まれていました。配属
されたばかりの頃，あいさつ回りをす
る中で，後に「この人が師匠だ」と心
の中で決めることになる相談支援専門
員さんに出会いました。その方は，保
健師資格をお持ちであることに加えて
精神科認定看護師でもあり，まさに“実
践と理論のプロフェッショナル”。新
人である私に，任意団体が主催する事
例検討会への参加を勧めてくれまし
た。そこから月に一度の事例検討会へ
の参加が始まり，約 6年間，毎月のよ
うにアセスメントとファシリテーショ
ンのスキルを鍛えてもらいました。
　たくさんの言葉をいただいた中で，
今でも心に強く残っているのが，この
ひと言です。「保健師は企画力がない
と役に立たん。あんたは，企画力では
誰にも負けん保健師にならんと許さん
けんね」。
　当時はピンと来なかった“企画力”
という言葉。しかし今では，「現状を
しっかり把握・分析した上で，未来を
構想し，その差分を埋めるためのアイ
デアを戦略に変え，周囲の共感を生み，
行動をデザインする力」だと思ってい
ます。
　まだまだ道の途中ではありますが，
新任の頃に“企画力”という言葉を教
えてもらったことが，今も私の保健師
としての土台になっています。人との
出会い，言葉との出合い。その 1つひ
とつに，いつまでも感謝と敬意を忘れ
ずにいたいと改めて感じています。
❹ここでは書ききれないような，
sweetとはほど遠い bitterなことも，
たくさん経験してきました（笑）。少
しずつ年を重ねる中で思うのは，若い
頃の失敗って，そのときは落ち込むけ
れど，長い目で見れば“うまくいくた
めの経験”だったんだな，ということ
です。
　働いているとイライラしたり，悲し
くなったり，楽しくなったり，うれし
くなったり，本当にいろんな感情が湧
いてきますよね。でも最近，その“感
情の振り幅”こそが，患者さんや地域
の方とかかわるときの彩りになってい
る気がしています。
　失敗したことも，感じたことも，全
部が看護・保健の仕事につながってい
ると思うと，自分らしく“えっほ　え
っほ”と歩き続けることが，一番大事
なんじゃないかと思うんです。新人の
皆さんも，自分のペースで，自分の感
情も大切にしながら，一歩ずつ“えっ
ほ　えっほ”と進んでいってください
ね。

川岡 和也
島根県健康福祉部健康
推進課がん対策推進室 
主任保健師

ご縁も，失敗も，感情も一緒に
“えっほ えっほ”

❶❷米国の Gallup社による世論調査
Gallup-Pollにおいて，看護師は誠実
さと倫理に長け，最も信頼される職業
として，過去 23年間連続で 1位に輝
き続けています。私たちはこの職業に
誇りを持ち，看護に力を注いでいます。
しかしその裏には，日々の努力と苦労
が繰り広げられているのです。
　私も，涙と汗を流しながら一人前に
成長した看護師の 1人です。米国でス
タートした新人時代は，毎日自分ので
きなさに落胆し，反省の連続で帰宅の
途につきました。自宅へ向かう車の中
であまりにも考え込んでしまい，時速
20　kmでハイウェイをのろのろと運転
し，警察官に止められてしまったこと
さえあります。
　急性期医療の総合病院で新人看護師
として働き始め，言葉の壁と文化の違
いに適応するのはとても難しいことで
した。その中で，ロールモデルとして
私の成長を支えてくれたのが，プリセ
プターのロゼラです。ロゼラはイタリ
ア系アメリカ人で，50歳代のベテラ
ン看護師でした。物腰が柔らかで，患
者さんに対しても優しいまなざしで接
し，いつも落ち着いて仕事をこなす。
彼女が慌てて走る姿を見たことがあり
ませんでした。そして，私の拙い英語
にも辛抱強く耳を傾けてくれ，看護の
手順についても 1つひとつ丁寧に教え
てくれました。
　新人教育も終わりに近づき，英語，
看護スキルともに通常の業務をこなす
ことができるレベルまで上達したある
日，担当する患者さんが亡くなりまし
た。家族が急いで駆けつけたのですが
死の瞬間には間に合わず，その悲しみ
を想像して心が痛みました。しかし，

それ以上にショックを受けたのは，悲
しむ家族に言葉の 1つもかけられず，
ただ突っ立っているしかできなかった
自分自身に対してです。ちょうどその
時，ロゼラが静かにやってきて，家族
の悲しみを和らげる心優しい言葉をか
けました。その言葉はまるで魔法のよ
うで，家族の心を癒やし，笑顔さえも
見ることができました。その瞬間，ど
んなに頑張っても越えられない言葉と
文化の壁に直面し，無力な自分が情け
なく，この地で看護職としてやってい
くことへの限界を感じました。
　家族が去った後，私はそのまま看護
師長の所へ行き，辞めたいと伝えたの
です。それを聞いたロゼラが，また静
かに近づいてきて，「気の利いた言葉
を言うことは大切なスキルじゃないの
よ。言葉が出なければこうすればいい
の」と言って，私をぎゅっと抱きしめ，
ハグは万国共通の言葉だと教えてくれ
ました。そういえば，彼女は患者の家
族のことも優しくハグしていた，と思
い出しました。あの時の温かい彼女の
手を今でも忘れることはできません。
気の利いた言葉を言いたいなんて安っ
ぽいことを考えていた私の価値観は大
きく変わりました。その後，ハグは私
の心を伝える大切なコミュニケーショ
ン手段になると同時に，自信を持って
患者やその家族と接することができる
ようになりました。
　もしロゼラがプリセプターでなかっ
たら……と考えることが今でもたびた
びあります。私が他の病院に移ってか
ら，なぜか彼女とは音信不通になって
しまいました。インターネットや
Facebookで検索しても探すことがで
きず，悔やまれます。彼女は，私のた
めにこの地上に降りてきた天使だった
のではないかと思えて仕方がありませ
ん。
❹新人看護師として難しさを感じるこ
とが多い中，技術と知識だけでなく，
気持ちを示す非言語的コミュニケーシ
ョンも看護に取り入れてみましょう。
そして，プリセプターとの出会いも大
切にしてください。その人は，あなた
のための天使かも知れません。

岩間 恵子
ペース大学 助教授／マウント
サイナイモーニングサイド病院 
臨床看護師

天使のようなプリセプター
との出会い

（7面よりつづく）
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❶看護師としてのキャリアが始まった
ばかりの春。私は手術室に配属となり，
先輩たちのように動けない自分に焦
り，不安を抱えていました。「なんで
自分だけこんなに要領が悪いのだろ
う」「このままで看護師としてやって
いけるのか」。自信のなさや不安と毎
日向き合いながら，もがいていました。
そんな新人時代，私には今でも忘れら
れない大失敗があります。
　その日は，ベテランの先輩看護師と
2人で手術室の夜勤を担当していまし
た。初めての夜勤です。夜明け前，長
い廊下の両端から中央に向かってモッ
プがけをする作業が始まります。私は
近くにあった液体を「洗剤かな？」と
勝手に思い込み，先輩に「これ使いま
すよね？」と尋ねたものの，返事を待
たずにモップのタンクに謎の液体を投
入。真面目に，丁寧に，隅々まで，1時間
近くモップをかけました。「よし，完
璧！」と達成感に満ちていたその朝，
床はピカピカ……ではなく，日勤の始
業の頃にはなぜかベタベタに。出勤し
てきたスタッフたちが「床が……ベタ
ベタする！」と一斉に声を上げます。
なんと，私は手術機器を洗浄するため
の強力な洗剤で床を拭き，ワックスを
一気に剝がしてしまっていたのです。
看護師長は頭を抱え，先輩たちは「本
田くん……良くも悪くも真面目だよ
ね」「普段掃除しない隙間までキレイ
にベタベタだね」と苦笑い。しかしこ
の一件がきっかけで，私は周囲に「お
っちょこちょいだけど誠実な人」とし
て覚えてもらえるようになりました。
　その頃，もう 1つの大失敗が待って
いました。新人研修に向かう途中，手
が滑って落としたクリアファイルが，
まさかのエレベーターの隙間に吸い込
まれたのです。資料は消え，エレベー
ターは使用不可に。あぜんとする職員
たちの視線が私に突き刺さる中，エレ
ベーターに乗っていた医師や看護師の
先輩方が「逆に才能かもね。こんなこ
と，普通は起きないよ」と笑いながら
冗談まじりに一言。張りつめていた私
の心をふっと緩めてくれました。完璧
じゃなくていい。失敗から何かを得て
いけばいい。そう思えるようになった
のは，あのときのまなざしと声があっ
たからだと思います。
❷そんな失敗だらけの新人の私を支え
てくれたのが，プリセプターの存在で
した。指導は簡潔で，説明は最小限で
したが，それでも常に大切な視点と優

しいまなざしで私をサポートしてくだ
さる人でした。
　数日後に手術介助を控えたある日，プ
リセプターに「脳腫瘍の手術？　皮膚切
って，腫瘍とって，閉じるだけよ。難し
く考えすぎないで」と言われ，当時は「い
やそれ皮膚腫瘍と同じ説明じゃ……」
と返した記憶があります。しかし，そ
の言葉は不思議と胸に残りました。
　そうした日々を重ねるうちに，私は
ただ“教えてもらう”だけでなく，自
分で調べ，考え，深める力を身につけ
ていったのです。知らないなら自分で
調べてみる。どうしてもわからないこ
とは，どこがわからないのかを整理し
てから質問する。難しく考えすぎず，
一方で深く理解しようとする姿勢を持
つ。これらが，今の私の土台になって
います。プリセプターとの出会いがあ
ったからこそ，私は看護師としてだけ
でなく，“自分で学ぶ人”として成長
できたと思っています。今も変わらず，
その姿勢が自分の根っこにあります。
❹今春，私も皆さんと同じ“新人”に
なりました。診療看護師（NP）の育
成という新たな使命を担う，看護教員
としての第一歩です。　
　これまで私は，長崎県で約 20年間
地域医療に従事してきました。地元の
人々を看護の力で支えたい，お世話に
なった皆さんに恩返しがしたいという
想いが，私の原点でした。だからこそ，
長崎を離れて新しい土地に移り，仕事
内容や役割も変わることに，大きな不
安がありました。けれど，不思議と怖
くはありませんでした。なぜなら，こ
れまでにたくさんの大失敗とその失敗
の意味を考える経験してきたからで
す。失敗を乗り越えてきた経験が，変
化や挑戦への耐性を少しずつ育ててく
れたのだと思います。
　そして，私が大切にしているのは“交
流の力”です。交流とは，ただ会話を
することではありません。「相手を知
ろうとすること」「自分を伝えること」
「一緒に学ぼうとする姿勢」だと考え
ています。これらの積み重ねが，誰か
との信頼を育みます。清潔感のある服
装，明るい表情，丁寧な言葉遣い。そ
の一つひとつが，交流のきっかけや第
一歩になります。初対面の機会をこれ
から多く経験されていくと思います
が，この考え方を忘れずに過ごしてい
ただきたいです。
　失敗は，人生の“味つけ”です。他
人の二倍，三倍努力して身につけた経
験には深みがあります。だからこそ，
看護師としてだけでなく，人としても
“味のある人生”を送ることができる
のだと思います。新人の皆さんも，ど
うか焦らずに，一歩ずつ歩んでくださ
い。皆さんが今感じている不安や経験
した失敗も，きっと未来のあなたを育
ててくれる“材料”になります。少し
先の未来で，日本の看護を共に盛り上
げられたらいいですね。

本田 和也
純真学園大学大学院保健医療学
研究科看護学専攻診療看護師
（NP）コース 講師

失敗は人生の味つけ
二倍三倍の努力があなたを育てる
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Sweet Memories――うまくいかない日々も、きっと未来につながっている

こんなことを聞いてみました
❶新人ナース時代の「今だから笑って
　話せるトホホ体験・失敗談」
❷忘れ得ぬ出会い
❸あの頃にタイムスリップ！
　思い出の曲とその理由
❹新人ナースへのメッセージ

❶❷小学 2年生の時，ひとりっ子だっ
た私に弟が生まれました。1970年の
ことです。新生児訪問に来た保健師さ
んが，生まれたばかりの弟をつりばか
りのハンモックに大切に乗せて体重を
量る姿に後光が差して見えました。そ
の日，町役場の保健師になると決めて
から気持ちがぶれることはなく，1983年
に保健師として町役場に入職しました。
あの日の弟の体重を量った保健師であ
る石田さんと一緒に家庭訪問や健康教
室に出かけた日々は，私の宝物です。
　1988年，結婚を機に愛媛県から石
川県小松市に移住し，老人ホーム併設
のデイサービスで勤務することになり
ました。介護福祉士制度がない時代，
寮母である先輩から，見よう見まねで
手技を学びました。オムツから溢れる
尿と便に手も足も出ず四苦八苦する
日々は，人生のどん底でした。そんな
中，排泄ケア研修会に参加し日本コン
チネンス協会の西村かおるさんと出会
いました。「排泄障害には必ず原因が
あり，アセスメントが重要」「全ての
人が気持ちよく排泄できる社会をつく
ろう」。コンチネンスケアとの出会い
は，どん底だった私にとって一筋の光
であり希望でした。この希望の延長線
上に，「おまかせうんチッチ」「POO
マスター」（註）が生まれるのですから，
人生って面白い！
　1989年，「高齢者保健福祉推進 10
カ年戦略」（ゴールドプラン）により
在宅福祉が推進されたこともあり，私
は在宅介護支援センターの保健師とな
りました。その後，介護保険制度が始
まり，ケアマネジャーになったばかり
のある日のことです。長いお付き合い
になる 80代の難病を患う男性に「あ
んたはケアマネかなんかになったかも
しれんが，これまでのようにちゃんと
人として接してもらわんと困る。嫁さ
んの話を聞くのもええが，わしがここ

におることを忘れとらんか！」と叱ら
れました。ケアプランを持参し，ご家
族に「ここに印鑑をお願いします」と
お願いしていた私はドキッとしまし
た。私が代表を務める訪問看護ステー
ション「ややのいえ」の理念である「と
ことん当事者」「人として出会う」「自
分ごととして考える」「十位一体のネ
ットワーク」は，この方から学ばせて
いただいた教訓です。
❸学生時代は，私も聖子ちゃんカット
でミニスカートだったんです。夫とは
学生時代を過ごした松山で出会いまし
た。母が脳腫瘍で入院したり，夫が就
職し遠距離になったり……。サザン
オールスターズの『いとしのエリー』
を聞くと，学生時代のほろ苦い気持ち
を思い出します。
❹現在，やなせたかしと妻のぶをモデ
ルとした NHK連続テレビ小説『あん
ぱん』が放映されています。中学生の
頃，彼が編集長を務めた月刊『詩とメ
ルヘン』（1973～2003年）に夢中にな
りました。やなせたかしは「誰かを喜
ばせることが生きる意味」「絶望のと
なりは希望」と語っており，どんなに
苦しくてもその先には「希望」がある
のだと私は学びました。
　また，ドイツ出身のユダヤ人哲学者
ハンナ・アーレント（1906－1975）は，
労働（Labor）は，肉体的・知的に働い
て金銭を得て必要最低限の生命維持と
生活保障を得ること，仕事（Work）は，
人間自らの創造性・思考能力を具現化
し新たな事物を作り出すこと，活動
（Action）は，人間関係の中で自己を
表現し他者と協働で何かを成し遂げる
ことと定義し，活動（Action）こそが「希
望と信頼」を生み出すと説いています。
希望は「CO-BECOMING」。さあ，ご
一緒に何かを成し遂げましょう！

榊原 千秋
合同会社プラスぽぽぽ／
うんこ文化センター
おまかせうんチッチ 代表

全ての人が気持ちよく排泄で
きる社会をつくろう

註：「おまかせうんチッチ」は，地域における排
泄ケアの相談対応や，排泄ケアのプロフェッシ
ョナルである「POOマスター」（榊原氏が設立
した民間認定資格）の育成に取り組む活動。
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●あんち・ゆうた氏
2007年に川崎医療福祉大を卒業後，兵庫県立
姫路循環器病センター（現・兵庫県立はりま
姫路総合医療センター），公益財団法人慈愛会
奄美病院，医療法人社団顕鐘会神戸百年記念
病院などを経て，19年より現職。循環器緩和
ケアや心臓リハビリテーションを軸足として，
循環器疾患患者の精神・心理・社会的問題の
解決や軽減をめざしている。公認心理士。

　1948年に発効されたWHO憲章の
前文では，健康の定義を「健康とは，
病気でないとか，弱っていないという
ことではなく，肉体的にも，精神的に
も，そして社会的にも，すべてが満たさ
れた状態にあること」としています 1）。
この定義は循環器疾患患者に対する治
療やケアの最終的な目標でもあります
が，皆さまが日々接する患者は，「肉
体的にも，精神的にも，社会的にも満
たされた健康的な状態」にあるでしょ
うか。
　低侵襲治療技術の開発，新薬の登場，
デバイスの進化，運動療法や食事療法
の充実など，患者の肉体的側面におけ
る健康へのアプローチは近年劇的な進
展を遂げてきました。一方で，精神心
理的・社会的側面における治療，ケア，
支援については，依然として発展途上
の段階にあります。
　今回は，多様化する循環器疾患患者
の「健康」をめざすうえで不可欠な視
点であるサイコカーディオロジー
（psychocardiology）について解説して
いきます。

日本おけるサイコカーディオ
ロジー発展の歴史

　サイコカーディオロジーとは，循環
器疾患を有する患者のメンタルヘルス
に関する学術領域を指す言葉です。類
義語として「cardiac psychology」や
「behavioral cardiology」などがあり，
日本語では「循環器心身医学」と呼ば
れています。
　実は日本は，諸外国に先駆けて循環
器心身医学の発展に取り組んできた国
の 1つです。1950年代，虚血性心疾
患の患者に絶対安静が推奨されていた
時代に，久留米大学の木村登氏が積極
的運動療法を提唱され今日の心臓リハ
ビリテーションへと発展しました 2）。
その後，行動特性や性格が虚血性心疾
患の原因や増悪因子となる可能性につ
いての研究が世界的に進展し，1972年
には日野原重明氏，石川中氏，鈴木仁
一氏ら 3人の大家によって，循環器心
身医学の発展を目的とした「循環器
PSM（psychosomatic medicine）の 会」
が設立されました。
　その後，抗血栓療法やカテーテル治
療，心不全治療薬など治療技術が発展
するスピードに心身医学は追いつけ
ず，人々の関心も次第に薄れていきま
した。しかし 2007年，日本循環器学
会から「心血管疾患におけるリハビリ
テーションに関するガイドライン」が
公表され，心血管疾患患者の身体的・
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4）J Card Fail. 2022［PMID：35378257］
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心理的・社会的・職業的状態の改善が
目標として明記されたことが転機とな
り，再びサイコカーディオロジーへの
関心が高まります。さらに少子高齢化
の深刻化とともに「心不全パンデミッ
ク」と呼ばれる時代に突入し，生命予
後の改善に加えて健康寿命の延伸が日
本の核心的目標と位置づけられるよう
になりました 3）。

うつ／認知症を併存する心不全
患者のケアにおける課題

　現在，サイコカーディオロジー領域
の実践および研究において特に期待と
関心が高いのは，「うつ」と「認知症」
です。
　うつは 65歳未満の心不全患者の 3
分の 1以上が併発するとされる，一般
的な併存疾患です。その併存率は慢性
腎臓病に次いで高く，慢性閉塞性肺疾
患よりも高いことが示されています 4）。
さらに，うつは独立した予後悪化因子
であり 5），心不全の重症度とうつの併
存率は有意に関連していることも明ら
かになっています 6）。
　また，循環器疾患に併存するうつは
療養指導や疾病教育の効果を低下さ
せ 7），療養行動にも悪影響を及ぼしま
す 8）。そのため，うつを早期に発見し
治療することが，日本の心不全診療ガ
イドラインをはじめ，さまざまな場面
で推奨されています 9）。
　しかし，心不全に併存するうつを見
極めることは決して容易ではありませ
ん。たとえば，ガイドライン等で推奨
されているうつのスクリーニングツー
ル PHQ-9（Patient Health Question-
naire-9）を用いると，多くの患者が睡
眠の質の低下や倦怠感に関する項目に
該当すると回答します。これらの症状
は心不全そのものの症状と重複するた
め，原因がうつにあるのか，心不全に
あるのかを見分けることは非常に困難
です。実際，心不全患者におけるうつ
の検出率は約 50％とされていますが，
このうち「うつと判断されなかった」
患者の約 6割が，その後も数週間にわ
たってうつ症状を持続させていたとす
る報告もあります 10）。
　さらに近年では，精神科医をはじめ
とするメンタルヘルス専門職から，臨
床上の「うつ」症状と，診断名として
の「うつ病」が循環器領域で混同され
ていることへの懸念が示されており，
うつに関する正確な理解が求められる
課題として浮かび上がっています。
　次に認知症についてです。認知症は
65歳以上の心不全患者の 4人に 1人

寄 稿

複雑化する循環器疾患患者の精神的ケアに
欠かせないサイコカーディオロジーの視点

庵地 雄太　日本サイコカーディオロジー学会 副代表理事／国立循環器病研究センター 心不全・移植部門 心理療法士

以上が併発する併存疾患であり，その
併存率は心房細動とほぼ同程度です 4）。
　現在，精神科領域では，認知症は軽
度認知障害（MCI）やせん妄を含む神
経認知障害群（NCD）として扱われ
ています 11）。NCDは，生命予後や再
入院のリスク要因であることが明らか
になっており 12），日本の各種ガイドラ
インにおいてもスクリーニングの必要
性が明記されています 9）。
　しかし実際には，心不全患者に併存
する NCDが適切に認識されている割
合は 2割程度にとどまるとの報告もあ
り 12），現場での認識不足が課題となっ
ています。また，せん妄に関しては国
内の調査で循環器内科医と精神科医の
診断が一致した割合が 50.6％であった
との報告もあり 13），診断の困難さが浮
き彫りとなっています。
　このように，循環器疾患に併存する
うつや認知症の早期発見が重要である
ことは広く知られている一方で，スク
リーニングや診断の困難さがその障壁
となっているのが現状です。さらに，
心不全に併存するうつや認知症への治
療および介入については，症状や
QOLの改善に関する報告はあるもの
の 14, 15），生命予後の改善に直結するエ
ビデンスは得られておらず，系統的な
治療体系の構築・確立も，もう 1つの
重要な課題となっています。

循環器疾患患者のメンタルヘ
ルス改善に向けて

　では，これらの課題をどのように解
決していけばよいのでしょうか。1つ
のアプローチとして現在取り組まれて
いるのは，プラットフォームの構築で
す。
　2013年，国立精神・神経医療研究
センターを中心に，6つのナショナル
センターが「身体疾患患者へのメンタ
ルケアモデル開発に関するナショナル
プロジェクト」を展開しました。この
プロジェクトにおいて循環器領域で
は，国立循環器病研究センターと国立
精神・神経医療研究センターが協力
し，循環器科と精神科の 2つの領域を
つなぐ人材の育成に取り組みました。
この取り組みは，循環器 PSMの会を
源流とする日本サイコカーディオロ
ジー学会へと引き継がれ，現在も議論
や取り組みが続けられています。
　前述のとおり，循環器内科の医師や
スタッフのみでスクリーニングや介入
を含めたメンタルヘルスケアに対応す
るには限界があります。うつや認知症
を専門とする精神科領域の医師や専門

職との連携は，これらの課題を乗り越
えるために不可欠です。しかし，すで
に良好な診療連携が構築されている医
療機関は極めて少数であり，多くの医
療機関では連携が必要だと認識してい
ても診療科同士のコミュニケーション
がうまく取れておらず，いつ，どこで，
どのように連携すればよいのか，具体
的な施策までは踏み切れないという問
題が生じています。
　このような状況を受け，日本サイコ
カーディオロジー学会では，循環器科
と精神科の医師・スタッフがフラット
な関係で対話やコミュニケーションを
行える機会や場を設け，そこから両科
をつなぐ人材を育成していくことをめ
ざして活動しています。

＊
　循環器疾患患者のメンタルヘルスに
関してはうつと認知症を中心にお話し
しましたが，サイコカーディオロジー
が対象とする課題はこれらにとどまり
ません。たとえば，ジェンダー，ライ
フサイクル，ライフイベント，健康の
社会的決定要因（SDH）など，多岐に
わたる視点や背景が含まれます。高齢
化が進み，多疾患を併存する患者が増
加する昨今，循環器疾患の治療はます
ます複雑化しています。こうした現代
の循環器診療において患者の「健康」
を真に実現していくためにも，サイコ
カーディオロジーの視点と取り組み
は，今後さらに重要性を増していくで
しょう。



①「これから投与します」と宣言する
●まず投与する人（投与者）が，以下の情報を口頭で読み上げる。
　 薬剤名（Drug Name），用量（Dose），投与経路（Route），投与速度（Rate），投与
理由（Reason）
●その上で「アレルギーや副作用の懸念はありますか？」と問い掛ける。
②クロスチェック
● もし懸念がなければ，第 2の確認者（以下，確認者）または投与者本人が以下をチ
ェックする。

　 薬剤の濃度（concentration） ，実際に投与する量 or 錠剤の数，実際のバイアルやパ
ッケージを目視確認（可能なら確認者が望ましい）

●その後，確認者は「どうぞ，投与してください」と伝える。
　 投与者が「◯×量を投与します」ともう一度確認し，最終的に「確認 OKです」と
いうやり取りを行い終了する。
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ラーの分類で，複数の研究に基づいて
分類をしています。Wrong～が覚えや
すいですよね。表 2は薬剤使用プロセ
ス別の代表的な薬剤エラーです。こち
らでは，薬剤が処方されてから与薬ま
での一連のプロセスが確認でき，エラー
の起こるタイミングから薬剤エラーを
理解できます。薬剤エラーは，処方時，
調剤・準備時，投与・管理時それぞれ
で起こり得るものであり，医師だけで
なく，薬剤師や看護師なども関与する
可能性があることを示唆しています。
　薬剤エラーにはさまざまな種類があ
りますが，多職種でエラーに気づける仕
組みが必要です。医師が処方し薬剤師が
調剤する医薬分業はまさに薬剤エラー
を予防するための代表的な仕組みと言
えるでしょう。前半で紹介した ADRの
報告においても，エラーの予防可能性に
ついて言及されており，米国の報告では
42％ 1）が，英国からの報告でも 40.4％ 2）

が予防可能と判断されています。

思っているよりもクスリ
のリスクは多い

　薬剤エラーは，医療安全上，極めて頻
度が高いインシデントの 1つです。 古
い報告ではありますが，米国の前向き観
察研究 1）では，入院患者のうち 6.5％が
何らかの薬剤有害反応（Adverse Drug Re-
action）を経験していると報告されてい
ます。また，近年英リバプール大学の緊
急入院患者を1か月間調査したところ，
ADRが確認された入院例は 18.4％に及
び，そのうち 90％以上で ADRが直接的
あるいは間接的な入院原因になったと報
告されています 2）。日本の医療事故調査
制度のデータでは，投薬・注射関連の
医療事故は全体の約 5％です 3）。大変
残念ではありますが，薬剤エラーは誰
もが直面し得る問題と言えるでしょう。
　薬剤エラーには典型パターンがあり
ます。表 1 4）はよく用いられる薬剤エ

●参考文献・URL
1）JAMA. 1995［PMID：7791255］
2）BMJ Open. 2022［PMID：35788071］
3）日本医療安全調査機構．医療事故調査・
支援センター 2024年　年報．2025．

4）Cl in  In te r v  Ag ing. 2016［PMID：
27382268］
5）Expert Opin Drug Saf. 2014［PMID：
24073682］

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
　薬剤エラーは，誰にでも起こり得ます。
だからこそ大切なのは，できるだけ早く
気づくことです。早期に対応できれば，
大事に至る前にリカバリーできます。日
ごろから確認の習慣を持ったり，周囲と
声をかけ合ったりすることで，ミスはぐ
っと減らせます。安全はチーム全体で支
えるものです。そうした点では，研修医
がミスに気づき，振り返る機会があった
のは良かったと言えるかもしれません。
●  まずは「処方しない」という選択肢
　特に高齢者では，「何となく」処方
されている薬がリスク源になりがちで
す。英国の研究 2）では入院に関与した
薬剤の代表格として，利尿薬，ステロ
イド吸入薬，抗凝固薬・抗血小板薬，
プロトンポンプ阻害薬，抗がん薬，降
圧薬を挙げています。また，NSAIDs
やベンゾジアゼピン系睡眠薬，抗精神
病薬などはハイリスク薬剤であり，高
齢者に対しては避けるべきとされてい
ます。「処方しない」選択肢を普段か
ら持つべきでしょう。またポリファー
マシー（多剤併用）による有害事象の
リスクは，薬剤数が増えるごとに指数
関数的に増加することが知られてお
り 5），用量調節や薬剤相互作用にも注
意が求められます。特に薬剤相互作用
の観点からは，入院中に治療薬として
新規処方される薬剤と，元々服用して
いた薬剤の飲み合わせの確認は重要で
す。「薬を増やすより減らす努力をす
る」ことも欠かせません。“Less is 
more”の視点が大事ですね。
●  処方時チェックは多職種で！
　冒頭の事例でもそうですが，薬剤エ
ラーにはチェック機構が必要です。用
量や相互作用は薬剤師が，服薬アドヒ
アランスや患者誤認は看護師がチェッ
クしてくれます。時には患者本人も巻
き込み，「複数の目」で薬剤エラーを
防ぐ取り組みを行うとよいでしょう。
　アプローチの 1つにMSCC（Medica-
tion Safety Cross Check）があります。
同手法は 2人体制での薬剤のクロスチ
ェック手順です。薬剤の取り違え防止
や重複・禁忌投与のチェック，緊急薬
剤（抗菌薬，抗凝固薬など）の投与時
などに有効で，救急外来やプレホスピ
タルで用いられます。図に具体的な方
法を示します。薬剤処方において「医
師が全て責任を負う」ではなく，チー

ムでリスクを低減する感覚が重要です。
　一方で処方薬そのものの間違いは，
あくまで医師に起因することが多いで
す。処方量や投与経路が間違っていな
ければ多職種でのカバーは難しく，
オーダー時の間違いが起こらないシス
テム対応などが有用かもしれません。
また，普段から薬剤師や看護師と良好
な関係を築いておくとエラーを指摘し
てもらいやすくなるはずです。
●  ケア移行時の課題
　入退院，施設間移動，主治医変更など
のケア移行時は薬剤誤投与が起こりやす
いタイミングです。この時期にミスが起
こる理由には，薬歴情報の欠落，変更指
示の伝達ミス，ダブル処方（前医・現医
の重複）などが挙げられます。現在マイ
ナンバーカードを用いた薬剤情報共有な
どが実装されてきているものの，それで
もまだまだ煩雑ではあります。ケア移行
時のエラーを防ぐには，退院サマリーへ
の薬剤情報記載，お薬手帳の活用，退院
時の薬剤師面談などが効果的です。また，
患者自身も服用している薬剤を把握する
必要があり，医師としては患者の理解度
を都度確認することが重要になります。

研修医のその後

　冒頭の出来事から数週間が経過し，
研修医は「本当にこの薬必要かな？」
と処方時に必ず一呼吸を置くようにな
りました。薬剤師にも「これ，相互作
用大丈夫ですか？」と聞く癖もついた
ようです。誤投与の一件を糧にして，
患者に安全に処方できるよう細心の注
意を払って日常診療に当たっています。

・誰もがリスクにさらされていると認識
しましょう。薬剤誤投与は誰にでも起
こり得ます。

・ポリファーマシー回避，多職種連携が
誤投与を防ぐカギです。処方しない勇
気と，チームで守る目を持ちましょう。

・移動・退院時は薬剤情報の共有を徹底
しよう。ケア移行時こそ要注意。

覚えておこう！

●表 1　 薬剤エラーおよび代表的な分類（文献 4をもとに作成）

エラーの分類 内容 具体例
Omission	error 必要な薬剤を処方しなかった 抗凝固薬のオーダー漏れ

Wrong	drug 別の薬を処方した 名前の類似した別の処方薬を誤って
処方

Wrong	dose 投与量のエラー 小児に成人量を処方
Wrong	route 投与経路のエラー 筋注薬を静注で投与
Wrong	time 投与タイミングのエラー 8時間ごとのはずが 1日 1回
Wrong	patient 患者間違い 同性の別患者に与薬
Monitoring	error 効果や副作用の観察不足 腎機能低下に気づかず通常量を処方

Documentation	error 記録のエラー 投与したが記録がない
記録は残っているが服用していない

●図　  Medication Safety Cross Checkの具体例

●表 2　薬物使用プロセス別の代表的な薬剤エラー

段階 主なエラーの種類 具体例
処方 処方のエラー 適応外，禁忌薬，過量，相互作用の見逃し
調剤 調剤のエラー，記載ミス 取り違え，ラベル誤記，薬歴確認ミス
準備 希釈・混注のエラー 濃度希釈のエラー，混注禁忌薬の併用

投与 投与のエラー 投与経路のエラー，投与量・タイミングの間違い，
患者取り違え

服薬管理 服薬アドヒアランス不良 飲み忘れ，自己判断での中止，患者自身が飲み方を間違える

先生，今日やっちゃいました。患者さんに誤った抗菌薬を
点滴しちゃって……。

研修医
そっか。まずは話を聞かせてね。患者さんにはどう対応し
たの？

指導医

指導医

それはつらかったね。でもね，実は薬剤誤投与は “誰でも
起こし得るもの”なんだよ。むしろ，そこに早く気づけた
ことが，今回一番大きな収穫だったと思う。

誤投与を起こさないようにするには，どうしたらいいので
しょうか？

研修医

すぐに気づいて，主治医と相談して患者さんに謝罪し説明
を行いました。幸い副作用もなくて……。でも，自分が嫌
になっちゃいました。

研修医

指導医
それを今日じっくり一緒に考えてみようか。

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14回 患者への薬剤の誤投与を防ぎたい
矢吹 拓　栃木医療センター内科 部長



今回の P O I N T
・治療を受けた患者の長期的フォ
ローアップ，安全性・有効性を継
続的に評価する仕組みが必要。

・コストが高額なため，誰もが公平
にアクセスできる環境整備が必要。

・正確かつ十分な情報に基づく意思
決定支援が求められる。

30代前半の Aさんは，数年前に若年
性パーキンソン病を発症しました。動
作緩慢や振戦などの症状が徐々に進行
し，複数の薬物療法を試みても十分な
改善が得られず，日常生活にも支障を
来していました。そのような状況のな
かで，主治医から iPS細胞を用いたパー
キンソン病の臨床研究（治験）への参
加を勧められます。主治医の説明によ
ると，iPS細胞から作製したドーパミ
ン神経細胞を脳内に移植することで，
症状が大幅に改善する可能性があるよ
うです。しかし，まだ研究段階である
ため，長期的な安全性や有効性につい
ては十分な検証が行われていません。
また，高額な費用や長期にわたる通院
が必要になる可能性もあるとのことで
す。Aさんは治療への大きな期待を抱
きつつも，未知のリスクに対する不安
との間で揺れ動いています。
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　現在開催中の大阪・関西万博では，
最先端の医療技術を象徴する展示とし
て，大阪大学などが開発した「動くミ
ニ心臓」が注目されています。これは
後述する iPS細胞などを体外で培養し
て拍動する心臓組織を再現したもの
で，実際の心臓と同じようにリズミカ
ルに動く様子が公開されています。こ
の技術が今後さらに発展し，臨床応用
が進めば，心不全をはじめとする難治
性疾患に苦しむ患者に新たな治療手段
を提供することが期待されます。かつ
て「夢の技術」と呼ばれた再生医療は，
このような画期的な研究の積み重ねに
より，実用化に向けて着実に前進して
いると言えるでしょう。
　再生医療とは，損傷した細胞・組
織・臓器の機能を回復させることを目
的とした医療技術です。とりわけ注目
されているのが iPS細胞です。体細胞
に複数の遺伝子を導入して人工的に多
能性を獲得させたこの細胞は，患者自
身の細胞を使用することで免疫拒絶反
応を抑えられると期待されています。

iPS細胞を用いた神経系疾患の
臨床研究

　2025年 4月，実際に iPS細胞を用
いたパーキンソン病の臨床研究が進行
しているとの報道があり，根治が難し
いとされてきた神経変性疾患において
も，再生医療の実現性が高まっている
ことが示されました。以下では，Aさ
んの仮想事例を手がかりとして，再生
医療が直面する代表的な倫理的課題に
ついて検討していきます。

安全性と長期的予後の不確実性

　再生医療は，細胞工学やゲノム編集
技術の飛躍的な進歩を背景に，臨床応
用に向けて急速に進展しており，その
実用化が人類にもたらす恩恵は計り知
れません。一方で，移植後に起こり得
る長期的な変化を十分に追跡できる症
例数は限られており，実用化に向けて
は，安全性と有効性を裏づけるデータ
が完全に揃っているとは言い切れない
面もあります。例えば，体内に移植さ
れた細胞が腫瘍化して異常増殖した
り，本来意図していた組織とは異なる
組織に分化して臓器の機能を阻害した
りするリスクがあります。また，免疫
反応や炎症によって，二次的な障害が
引き起こされる可能性も指摘されてい
ます。さらに，細胞の製造工程や輸送
過程におけるわずかな変化が移植後の
挙動に大きく影響することもあり，動
物実験で安全性が確認された手法が，
必ずしもヒトで同様に再現されるとは
限りません。実際に，未承認の治療を
海外で受ける「幹細胞ツーリズム」で
は，科学的に確立されていない治療に
よる重篤な合併症が報告 1）されてお
り，安全性への懸念が抽象的な議論に
とどまらないことを示しています。
　こうした現状を踏まえると，Aさん
のように症状の改善を強く望む患者で
あっても，科学的な検証が十分でない
段階で，どこまでリスクを受け入れら
れるかという葛藤に直面せざるを得ま
せん。医療従事者には，前臨床試験や
既存の臨床データに基づいて，期待さ
れるベネフィットと潜在的なリスクを
正確かつ分かりやすく伝え，患者自身
が適切な自己決定を行えるよう支援す
る責務があります。また，治験段階に
おいては，長期的な経過を観察するた
めの患者レジストリの整備や，電子カ
ルテを活用したフォローアップ体制を
構築し，予期せぬ副作用が生じた場合
には，迅速に報告・共有・対応できる
倫理的・制度的な枠組みを整える必要
があります。このような多層的な安全管
理と透明性の高い情報公開があって初
めて，再生医療は社会的信頼を獲得す
ることができるでしょう。

経済的格差と費用負担

　再生医療は，個別化された細胞製造

や厳密な品質管理が不可欠であり，研
究開発費や細胞培養にかかるコストが
非常に高額になります。また，治療法
として実用化されたとしても，公的保
険や先進医療制度でカバーされるまで
の「空白期間」には，患者が数百万円
から数千万円に及ぶ自己負担を余儀な
くされるおそれがあります 2）。Aさん
の場合も，治験段階のため保険適用の
見通しが立たず，必要な費用の総額は
不透明です。そのため，経済力の差が
そのまま治療機会の格差につながる可
能性があります。さらに近年，難病当
事者が治療を求める切実さにつけ込
み，科学的根拠が乏しい幹細胞治療を
自由診療として高額で提供するクリニ
ックが国内外で増加し，批判を集めて
います。再生医療を公平かつ持続可能
な正規の医療として定着させるには，
公費や官民ファンドを活用して患者の
負担を軽減する措置，高額療養費制度
や先進医療制度への迅速な組み込み，
費用対効果の評価に基づいた価格上限
の設定など，価格の透明性と予見性を
高める制度設計が求められます。
　同時に，科学的根拠のない高額な自
由診療に対しては，広告規制の強化や
実態調査を徹底する 3）とともに，臨床
試験の登録情報や治療成績を公的デー
タベースで可視化し，患者が適切に判
断できるような環境を整えることも不
可欠です。また，希少疾患については，
国際基金を活用し各国間で費用を分担
する仕組みも考えられます。こうした
対策を総合的に推進し，価格の妥当性
とアクセスの公平性を同時に確保しな
ければ，再生医療は「技術があっても
受けられない高額医療」にとどまりか
ねません。社会的受容性と持続可能性
を高めるためにも，これらの制度的対
策を一体的に進めることが求められま
す。

研究対象と臨床応用の境界

　再生医療は，基礎研究と臨床応用の
あいだに厳密な「橋渡し」の段階を設
けることで安全性を担保することが原
則です。しかし，メディアがセンセー
ショナルに成果を報じるたびに患者の
期待が過剰に高まり，「自分もすぐに
受けられるのではないか」という錯覚
が生じやすくなります。十分な前臨床
評価や倫理審査，段階的な治験を経ず
に治療が提供されると，有害事象が発
生した際に患者を守る救済制度や因果
関係を検証するためのデータ収集体制
が整わないまま医療行為が先行してし
まうおそれがあります。とりわけ A
さんのような治験参加者は，「研究協
力者」と「治療受益者」という二重の
立場に置かれるため，研究参加によっ
て必ず治療効果が得られると誤解する
「セラピューティック・ミスコンセプ
ション（therapeutic misconception）」に
陥りやすく，実際のリスクを過小評価
しがちです 4）。そのため医療従事者に
は，研究と治療の目的・手順・補償体
制の違いを平易な言葉で繰り返し説明

●参考文献
1）Stem Cells Transl Med. 2018［PMID：
30063299］
2）Cell Stem Cell. 2016［PMID：27374789］
3） Interact J Med Res. 2016［PMID：
27222494］
4）IRB. 2004［PMID：15069970］

することが求められます。また，個別
の患者への説明にとどまらず，社会全
体に向けて研究成果を発信していく姿
勢も必要とされるでしょう。
　さらに，基礎研究の成果を臨床に移
行する際には，細胞調製プロトコルの
再現性や製造ロット間の差異，無菌性
や遺伝的安定性などの品質管理指標を
国際的な基準に基づいて第三者機関が
評価し，その結果を透明性の高いデー
タベースで逐次公開することが不可欠
です。また，初期段階の移植で観察さ
れた効果についても，偽薬対照試験や
RCTを通じた検証的評価を経なけれ
ば，治療法として確立したとは言えま
せん。研究段階で得られた安全性・有
効性に関する情報を患者レジストリに
集約し，リアルワールドデータとして
解析する仕組みを整備すると同時に，
合併症が生じた場合には保険外併用療
養や医療安全支援センターを通じた救
済措置が速やかに発動できるよう，体
制を整える必要があります。このよう
な段階的な検証とデータ共有，患者へ
の継続的な情報提供が相互に補完され
てこそ，再生医療は社会的信頼を維
持・強化し，安全な形で臨床に根付い
ていくでしょう。

＊
　再生医療を特別な治療から，誰もが
安心して受けられる身近な医療へと発
展させるには，次の三つの取り組みが
不可欠です。第一に，治療を受けた患
者さんを長期的にフォローアップし，
安全性や有効性を継続的に評価できる
仕組みを確立すること。第二に，公的
保険や先進医療制度を柔軟に活用し，
社会全体で医療費を支えることで，誰
もが公平にアクセスできる環境を整え
ること。第三に，研究と治療の境界を
明確化し，患者が正確かつ十分な情報
に基づいて自己決定を行えるよう支援
することです。医療は，単に技術の進
歩だけでなく，それを受け入れる社会
の理解と信頼があってこそ持続的に発
展します。未来の再生医療が社会に根
付き，全ての人々にとって希望ある選
択肢となるには，科学，政策，市民が
対話と協働を積み重ねることが何より
求められるでしょう。

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 再生医療の倫理10
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めに，いろいろ参考になるようなこと
はないかなってことを，みなさんと一
緒に考えたり研究するために，ここに
勉強にきてる者です」と，自己紹介を
して“研究会”が始まる。以下は“研
究会”で繰り広げられる対話である。
一部簡略化して本文（29～31頁）か
ら引用する。

「病室にいても大変なことっていうか，
いろいろ圧迫があるってうかがったんで
すけど，今も変わりないですか？」
「今も山姥にやられて困ってるんだ」
「山姥ですか！ 日本昔話とかに出てくる
ような？」
「そうだよ」
それを聞いて，参加しているスタッフが
「すいません，その山姥ってどんな方な
んですか？」と聞くと，彼は絵を描いた。
（「山姥は殺人鬼で，50～60人が群れをな
している。14～15人でひとつの軍団を作
っていて，これが世代交代して，インベー
ダー化するって言うんですよ」と向谷地
さんが説明する。）
「おいくつのときからこの山姥にやられ
ているんですか？」
「5歳のときから」
「5歳ですか～」
「山姥がいるってどうやってわかるんで
すか？」
「あ，いたのね」って気配でわかる。
（この方はお母さんに暴力をふるって入
院となっているのだ。）
「こいつが母さんを襲った」
「そんな山姥ならいないほうがいいです
よね。帰ってくれとか言うんですか？」
「いや，わからないけど，つい呼んじゃ
うんだよね」
「へぇ～，そうですか。この山姥って，
あなたの人生をいろいろ狂わせたわけで
しょう？」
「だから戦争をしてきたんだ」
「どういうときに山姥を呼ぶんですか？」
「お腹が空いたときとか，体調悪いとき
とか，鬱っぽくなったときについ呼んで
しまう」
「へぇーっ」

　こうして彼の世界を分かち合ってい
くと，彼のなかに変化が起きてくると
向谷地さんは言う。山姥が出てきても，
言葉で反撃しても自分から山姥にアク
セスしないようになってくるのである。
　「山姥のことは公安警察に任せるこ
とにしたんだ」と言い出した後（彼は
それを「無血革命」と言う），彼は突然，
山姥に結婚を申し込まれる。しかし「山
姥も 80歳で先長くないから」と考え，
結婚の申し込みを断る。「このあたり

　2025年 4月，医学書院で 25年間〈ケ
アをひらく〉というシリーズの編集を
担当されていた白石正明さんが，岩波
書店から本を出したと人づてに聞いた
ので，これは読まねばなるまいと書店
へはせ参じた。

「理解されるということは 
最大のケア」

　白石さんは，2000年に『ケア学』（広
井良典著）という本を世に出してから，
2024年に定年退職するまで 43冊を刊
行した。シリーズは現在も続いていて，
2025年 3月時点で計 50冊を数えると，
著書『ケアと編集』（岩波新書，2025年）
で書いている。医学書院を定年退職す
るに当たって，雑誌『精神看護』（2024
年 3月号）で〈ケアをひらく〉の一冊
一冊について語った記事を読んだ岩波
書店の奈倉龍祐さんに声をかけていた
だいたことがきっかけで，この本の執
筆が始まったという。これで，出版社
が医学書院ではなく岩波書店になった
という点について私の合点がいった。
　白石さんは「あとがき」で奈倉さん
に対してこう書いている。「編集者の
本を作る編集者は手の内が見透かされ
ているようで，なかなかやりにくいと
思う。しかしベイトソンやバフチンに
関連した書をいくつか担当された奈倉
さんの“ケア”と“編集”への着目と，
その理解力には大いに助けられた。こ
の本を書きながら，理解されるという
ことは最大のケアなのだと知った」。
私はこの「理解されるということは最
大のケア」にはっとさせられ，深くう
なずいた。
　白石さんが「わたしの編集の先生」
としている方が，北海道浦河町にある
精神障害者の生活拠点「浦河べてるの
家」のソーシャルワーカー・向谷地生
良さんである。こうして私は，〈ケア
をひらく〉シリーズの最新刊『向谷地
さん，幻覚妄想ってどうやって聞いた
らいいんですか？』（聞き手：白石正
明）を読む運びとなった。

なんとか丸腰で人に対する

　向谷地さんと白石さんの対話が面白
い。山姥（やまんば）が天井のところ
にいて，いつも自分を見張っていると
いう，見かけはしゃきっとした好青年
の話がある。向谷地さんは（声を少し
低めて）「私はじつは○○さんと同じ
ような大変な圧迫を経験した人たちに
教えてもらいながら，そういう人たち
が安心してこれからがんばっていくた

〈第245回〉

丸腰で向き合う

から，彼は自分の退院のことを言い始
めたんですよ」と向谷地さんは語る。
山姥を相手にしないというあしらい方
に変わってきたと。
　そして，向谷地さんは，オープンダ
イアローグで大事なポリフォニーにつ
いて説明する。「やっぱり人って，他
人と常に触れ合いながら，揉まれなが
ら，だんだん人になっていくわけです。
（中略）だけど今の時代どういうわけ
か，とげとげしたままで，ずっと丸く
なるチャンスがないまま大人になっ
て，生きづらさをかかえてる人たちが
いる」。さらに，「対話ってある意味で，
こすれ合いです」。

　さらにこうも言う。「アセスメント
って普通，専門家が，自分たちの持っ
ている尺度に照らし合わせて物事をい
わゆる客観的に見極めようとする目的
で行うと思うんですけど，当事者研究
もオープンダイアローグも，そういう
意味でのアセスメントは行わない」。
「オープンダイアローグや当事者研究
が目指そうとしている専門性って，む
しろ徹底してそういうものを置いて，
なんとか丸腰で人に対して向き合って
いくようなもの」。
　この言葉に触れて，私も強く思った。
看護師も，この丸腰で相手に向き合い
たいものだと。

　2025年 5月 10日，医学書院の運営する
看護教育・研究のためのオンラインプラッ
トフォーム NEO（Nursing Education On-
line）が主催するセミナー「看護の本質を語
る，ともに考える」が，医学書院（東京都
文京区）にてハイブリット形式で開催され
た。一般社団法人日本て・あーて，TE・
ARTE，推進協会代表理事の川嶋みどり氏と，
文化人類学者の波平恵美子氏が登壇し，看
護の本質とは何かをテーマに講演を行った。
◆“触れる”ケアこそ看護の本質
　川嶋氏の講演は，「ふれて心の声を聴く看護師の手」をテーマに行われた。同氏は，
人と人との触れあいが希薄になった現代社会，特に COVID19パンデミックに伴う
ソーシャルディスタンスの影響を背景に，看護師が患者に「触れない」傾向が強ま
っている現状に危機感を抱く。患者に直接“触れる”ことこそ看護の本質であり，
看護独自の安楽ケアであるとその重要性を強調した氏は，「そばにいて，触れて，聴
く」という行為を総合して「て・あーて」と称し，「看護師の手には患者の訴えを感
じ取る力がある」と，手を用いたケアの重要性を訴えた。
　続いて波平氏は，文化人類学者である自身と看護とのかかわりを「不思議な縁」
と表現し，半生を振り返った。大学院生時代，担当教授の紹介により看護専門学校
で文化人類学の講義を担当したことが波平氏と看護教育の出合いだ。その後も看護
師養成校で教鞭をとりながら，医療人類学の研究に取り組み，多くの医療者との交
流を重ねてきた。「医療者ではない私が看護，医療の世界に長くかかわり続けてきた
からこそ見えてくるものがある。不思議な縁に導かれる中で出会った看護師たちに
多くのことを学ばせてもらった」と自らの思いを語った。
◆ 2大看護業務の間に生じた歪み
　対談では，「看護の世界が変化する中で看護の本質がどう保たれるのか」との問い
が波平氏から投げかけられた。これに対し川嶋氏は，本来の看護とは人間の生命力
に働きかけ，生きる営みを支えることであり，医療の枠組みよりもはるかに大きい
ものであるとした上で，その本質は時代・環境の変化に左右されないことを強調し
た。こうした看護の本質は看護師の 2大業務のうち「療養上の世話」により実現す
るが，近年の看護師を取り巻く環境の変化は「診療の補助」への偏重を助長してい
るとも主張し，本来の看護ができない葛藤を少なくない看護師が抱えている現状を
憂慮した。この現状を踏まえて，「今は看護師不足ではなく『看護不足』の時代。看
護本来の仕事を取り戻す必要がある」と川嶋氏は語った。
　波平氏から続けて「実際の現場で本来の看護を実現しきれていないのはなぜか」
と問いかけられた川嶋氏は，「約 170万人いる看護師たちが現状を黙って受け入れ
る“サイレント集団”にとどまっていること」を理由として挙げた。優れた実践を
している訪問看護ステーションを紹介しながら，看護師同士で議論し，疑問に思っ
たことには声を上げることの大切さを訴えた。
　参加者からは，「個人行動ではなく看護師全体で，本来の看護をする輪を広げてい
かなければならないと感じた」「私は業務ではなく看護をしているという意識を持て
るように，看護を語る機会を現場で増やしたい」といった感想が寄せられ，セミナー
は盛会のうちに終わった。

＊
　本セミナーのアーカイブ動画は NEO（右記 QRコード）にて会員登録
者向けに現在公開中。本セミナー他，看護教育・研究に関するさまざま
なコンテンツもご覧いただけます。

失われつつある看護の本質を取り戻すために
NEOセミナー「看護の本質を語る，ともに考える」の話題より

●写真　講師を務めた川嶋みどり氏
（左），波平恵美子氏（右）



公衆衛生  Vol.89 No.7   定価 2,750円

女性の生涯を通じた健康を支える  
月経困難症・PMS・更年期障害への取り組み 

  Vol.62 No.7   定価 2,970円

精神科╳内科
患者と家族を支えるために
知っておきたい見えない“こころ”のこと

総合診療  Vol.35 No.6   定価 2,860円

シマから学ぶ、
プライマリ・ケアの未来
いざ、素晴らしき離島医療の世界へ

胃と腸  Vol.60 No.6   定価 3,630円

非乳頭部十二指腸浸潤癌の
臨床病理学的特徴

BRAIN and NERVE  Vol.77 No.6  定価 3,080円

精神科と脳神経内科の狭間で

今月の雑誌  特集一覧
各商品の詳細は弊社ウェブサイトをご覧下さい▶

精神医学  Vol.67 No.6   定価 3,080円

時代とともに変わる精神疾患
その変化の本質を理解する

臨床外科  Vol.80 No.6   定価 3,080円

骨盤内臓全摘術のすべて

臨床整形外科  Vol.60 No.6 定価 2,970円

仙腸関節を科学する

臨床婦人科産科  Vol.79 No.6   定価 3,080円

ARTの周産期予後への影響

臨床眼科  Vol.79 No.6   定価 3,190円

第 78回日本臨床眼科学会講演集 (4)

耳鼻咽喉科・頭頸部外科  Vol.97 No.7 

 定価 3,080円

甲状腺がん診療虎の巻
エキスパートが答える Clinical Question

臨床泌尿器科  Vol.79 No.7   定価 3,190円

神経因性膀胱の診断・治療、
そしてケア 
患者さんの悩みに対峙する

総合リハビリテーション  Vol.53 No.6   

 定価 2,640円

生成 AI が拓く
リハビリテーション医療の新境地

理学療法ジャーナル  Vol.59 No.6  定価 2,090円

脳卒中片麻痺
理学療法の歩みと最新の取り組み

臨床検査  Vol.69 No.7   定価 2,530円

自己抗体検査のアップデート

病院  Vol.84 No.6   定価 3,300円

検証 地域包括医療病棟

看護管理   Vol.35 No.6   定価 1,870円

看護師長のための
組織分析と目標設定
スモールステップで把握する課題の本質

■定価は税込み価格

看護教育 Vol.66 No.3   定価 2,860円

看護教育 DXを進めるための
ビジョンと構築／
看護教育における
コンセプト学習の可能性

保健師ジャーナル   Vol.81 No.3   定価 1,760円

介護予防・日常生活支援総合事業の
充実と地域共生社会の実現

助産雑誌   Vol.79 No.3    定価 2,090円

産む人と家族の選択肢を増やす
「女性のための妊娠・出産の
ガイドライン」臨床での活用

看護研究   Vol.58 No.3   定価 2,200円

エビデンスを臨床現場に活用し、
ケアの質を改善する
Doctor of  Nursing Practice
「研究」と「実践」をつなぐ
高度実践看護師の新たなチャレンジ
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本紙紹介の書籍に関するお問い合わせは，医学書院販売・PR部（03-3817-5650）まで
なお，ご注文は最寄りの医学書院特約店ほか医書取扱店へ

　本書は，訪問看護師が療養者の傍ら
で何を思い，何をし，どのような言葉
を掛けているのかを丁寧にたどった一
冊である。
　医療者にとって患者
との出会いはいつも突
然であり，互いに選び
合うことはできない。
病気の種類もさまざま
であり，家族関係や在
宅での療養環境も多種
多様だ。だからこそ，
「手のかからない，い
つもと同じ患者」など
存在しない。一人ひと
りが異なる旅路をたど
り，死という未知の経
験に向き合っていく。
そのプロセスはしばし
ば苦痛を伴い，どれほ
ど経験と技術があった
としても，医療者はその重みに圧倒さ
れる。看取りの現場は，慣れなど通用
しない。現場に立ち続ける私自身も，
毎回疲労し，逃げ出したくなることが
ある。きっと，患者や家族も同じよう
に「逃げたい」と思っているに違いない。
それでも誰も逃げることはできず，た
だ困難な日々を共に歩むしかないのだ。
　本書では，出会いから死別に至るま
で，訪問看護師がどのように状況をと
らえ，行動し，言葉を紡いでいくのか
が，段階ごとに細やかに描かれている。
初対面では距離感をはかりつつ，時に
思い切って踏み込み，相手の思いに触
れ，意味を伝える言葉で説明する。日々
のかかわりを積み重ねる中で，変化の

兆しを逃さず，患者や家族の変化に応
じて対応していく。終末期には安楽な
ケアを提供し，死が迫る中での不安や
苦しみを和らげ，看護師としての最後

の役割として死後のケ
アまで丁寧に行う。そ
の全てが，「その人ら
しい最期」を支える営
みとして描かれている。
　著者は，看護師の「大
丈夫」という一言が療
養者や家族の不安を安
心へと変えることがあ
ると述べている。「大
丈夫」は，看護師にと
っての“魔法の言葉”
かもしれない。私自身
もよく「大丈夫」と口
にする。しかし，私が
指導してきた若い医師
たちは，「無責任にそ

んなことは言えない」と口を閉ざして
しまうことが多い。誠実さゆえに，毎
日どのように病状が進行しているかを
冷静かつ医学的に説明することに終始
してしまうのだ。だから私は彼らにこ
う伝えてきた。「治るから大丈夫」で
はなく「苦しまないから大丈夫」と，
同じ「大丈夫」でも何が大丈夫なのか
を理解し，言葉として使えるようにな
るべきだと。そしてその「大丈夫」は，
自分自身が一番近くで聞いている。苦
しい現場に立ち続ける医師自身も，そ
の言葉に励まされる。これは医療者自
身にとっての“魔法”でもあるのだ。
　私は常々，医療の現場は「舞台」で
あると感じている。看取りの現場で医

ことばにしてみた　訪問看護の看取り
鈴木 沙織●著

A5・頁136
定価：1,980円（本体1,800円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05772-1

評 者  新城 拓也
 しんじょう医院院長

療者が使う言葉の一つひとつは，日々
手入れし，磨き続けなければならない。
即興ではなく，きちんと準備された脚
本が必要だ。思いつきの言葉は，時に
人を傷つける。短くても，心に届き，
相手を支える言葉には，積み重ねと訓

練が必要だ。本書に綴られているのは，
そんな言葉たちの一つひとつであり，
まさに看取りの現場で繰り広げられる
温かな舞台のための，優れた脚本なの
である。

　書籍『PT・OTのための子どものリ
ハビリテーション評価マニュアル』を
拝読しました。コンパクトな書籍であ
りながら，内容は充実したものでした。
発達理論をベースとし
ながら，子どもをどの
ようにとらえたら良い
のかについての解説か
ら始まっています。こ
の点は人間発達学の領
域であり，臨床を続け
ているとふと忘れてし
まいそうな，基礎科目
とも言えるものです。
臨床家を対象とした書
籍でありながら，こう
した基礎領域をしっか
り押さえていることが
素晴らしい点です。さ
まざまな評価は，こう
した基礎領域の理解が
あって，初めて有用な
結果を見せてくれます。
　続いて，病院，訪問，学校，就労支
援といった臨床現場ごとに役割の解説
があります。現在，PT・OTの職域は
拡大しています。地域や学校で働く
PT・OTも増加傾向にあります。しか
し，PT・OT養成校の講義で取り上げ
られる臨床現場は，病院がほとんどで
あり，地域や学校については，自らの
経験を基に講義をすることができる教
員が決定的に不足しています。本書は，
こうした教育課程における知識を補っ
ています。そして，臨床現場で働くた
めの実践的な視点を提供しています。
　本書を編集した楠本泰士先生は，病
院で長年勤務した後，大学教員をしな
がら，地域で子どもとのかかわりを継
続しておられます。臨床の大ベテラン

であり，地域における活動の先駆者で
す。そして，教育者です。楠本先生が，
自らの経験に基づき編集されているの
で，非常にわかりやすく，現場に即し

たものとなっています。
　書籍の本体は実に幅
広い評価法，評価デー
タの解析となっていま
した。扱う評価データ
は，バイタル，睡眠，
栄養といった基本デー
タを含んでいます。
PT・OTがつい見過ご
してしまうようなデー
タですが，臨床では理
解しておかなくてはな
らない点です。ここま
で網羅した解説書は少
なく，楠本先生の編集
の意図がうかがわれま
す。
　さらに，子どもの心

身，活動，参加にかかわる評価が解説
されています。項目としては，姿勢，
感覚などから，体力，ADL，地域参
加といったように，非常に幅広く，そ
れぞれの評価尺度は最新のものが含ま
れており，しっかりとエビデンスにも
触れています。
　子どもに関する PT・OTの職場は変
化しています。地域に展開する訪問リ
ハ，放課後デイサービスといった，臨
床現場に対するニーズは増加していま
す。短い経験年数，あるいは新卒で，
こうした現場に配属される PT・OTも
少なくありません。本書はこうした新
人に，またベテランの PT・OTに対し
ても，知識を確認するための大きな助
けになると信じます。ぜひ手に取って
いただくことをお勧めします。

PT・OTのための子どもの 
リハビリテーション評価マニュアル
楠本 泰士●編

B6変型・頁344
定価：3,960円（本体3,600円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05775-2

評 者  新田 收
 アール医療専門職大リハビリテーション 
 学部学部長

地域へ発展する新時代を
見据えた子どものリハビリ
テーション評価マニュアル

医療者は現場で演劇をする
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　「学習成果を実社会で発揮するため
には，継続的な脳への情報の inputに
加え，脳内に蓄えられた知識を適時・適
格に outputすることのできるスキルも
同様に不可欠である」
〔Benedict Carey（註）. 

How We  Lea rn――
Throw out the rule and 
unlock your brain’s po-
tential. Random House. 
2014〕。
　この「Input」と「Out-
put」の双方を司るため
に必要なのが脳の中の
“ひきだし”に相当す
るのではないか。専門
家になっていく過程で
多くの情報（知識）を
修得し，その時点まで
培った知識体系の中で
意味付けをし，自分の
知として咀嚼・収得としたものを系統
的に管理するスペースが“ひきだし”
である。普段は意識上になくとも，目
前の課題に対応するひきだしを開ける
ことで，その場面で必要とされるセオ
リーや問題解決の糸口を自ら取り出す
ことができる。優れた専門家は，ひき
だしの中身のみでなく，ひきだしの組
み方自体も必要に応じて更新し，体系
だった思考回路を updateし，常に実
践的であろうと心掛ける。
　本書『感染症薬学のひきだし』は，
“ひきだし”と名のつくとおり，学習
者が知識体系を整理し，機動性を持た
せることを支援してくれるテキストで
ある。感染症の総論および疾患各論，
抗微生物薬の各論，そして感染制御と，
大きな 4段のひきだしからなり，感染
対策チーム（infection control team：
ICT）機能の全体をカバーする構成に
なっている。全ての各論（1～39）に
おいてサブテーマが記載されており―
例えば「26．その他の抗菌薬」の副題
は，“使いこなせば便利な名脇役たち”
である―，これらが新作映画のキャッ
チコピーのように，早く中身を見たく
なる気持ちにさせてくれる。

　いずれの各論も冒頭の「はじめのひ
きだし」は非常に重要で，後に続く詳
細な factsの学習内容を俯瞰する道標
的役割を果たしている。さらに「ステ

ップアップのひきだ
し」は，最新のトピッ
クスや専門的に特化し
た知見が紹介されてい
る。これは執筆担当者
が重視する事項が何で
あるかを示しており，
同分野にいそしむ自分
以外の専門家がひきだ
しに格納している智恵
を知ることにもなり，
興味深い。同時に，読
者のひきだしの中身も
細部にわたり充実する
ことが期待される。
　『感染症薬学』と題
された本書であるが，

感染症の治療薬（3段目）は当然なが
ら，感染症各論（2段目）の内容も過
不足なく記載されている。4段目の感
染制御学は図説や写真も多く，施設内
感染対策の保守点検に活用することが
できる。さらに巻末の付録では，予防
接種が類別化されており，各ワクチン
の接種時期，接種法について丁寧に表
記されている。このように，全体を通
して本書はとても実用的なものとなっ
ている。
　『感染症薬学のひきだし』は ICTの
全職種が共有できるテキストである。
時間をかけてでも皆で読み上げること
ができれば，チーム力が向上し，個々
の患者さんの診療の質向上に十分に貢
献できることが期待される。各自の知
的“ひきだし”を構築しながら，ぜひ
読み進めていただきたい一冊である。
編集・編集協力の先生方の手腕に敬意
を表したい。

感染症薬学のひきだし
疾患・治療・制御の基本から応用まで
松尾 宏一，川上 和宜，中野 貴文●編

B5・頁512
定価：5,280円（本体4,800円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05784-4

評 者  青木 洋介
 なゆたの森病院長／前・佐賀大医学部教授

　本書は，近年の災害対応における多
職種協働の実践と課題を体系的にまと
めた，極めて実践的かつ意義深い一冊
である。
　私は 2011年の東日
本大震災において，最
大被災地の一つである
石巻医療圏で宮城県災
害医療コーディネー
ターとして，支援医療
救護班で構成された
「石巻圏合同救護チー
ム」を立ち上げ，地域
災害医療の現場指揮に
当たった。そのとき痛
切に感じたのは「一つ
の職種，一つの組織で
は災害には立ち向かえ
ない」という現実であ
った。すなわち，避難
所巡回診療などの医療
提供だけでなく避難所の健康支援，仮
設住宅への移行，慢性疾患患者のフォ
ロー，福祉的ケア，精神的ケア，そし
て地域全体の情報調整̶̶被災者の健
康を守るためにはこれらの保健福祉領
域のサポートは必須なのだが，それを
円滑に遂行・調整していくためには看
護師，保健師，薬剤師，社会福祉士，
行政職，自衛隊，NPO，地元住民とい
った多様な立場の人々の力が必要だっ
たのである。
　本書が優れているのは，第一に，そ
うした災害支援の実際における「多職
種の力」について，読者がイメージし
やすいように，支援チーム・職種ごと
にその発足経緯を含めて具体的に紹介
している点である。中でも DMAT，
DPAT，DHEATなどの専門チームの活
動や，各種学会の災害支援活動などに
ついて非常にわかりやすく述べられて
いる。第二に，救護所，病院，避難所
など災害支援の「場」ごとに多職種連
携による支援の取り組みについても述
べられている点である。第三に，ジェ
ンダー視点に立った配慮，メンタルヘ
ルス，災害関連死など，災害支援にか
かる課題ごとに支援の在り方について

も言及をしている点である。本書はこ
れらのことがよく整理された形で構成
されているので，生きた実践書として
の役割を十二分に果たしているといえ

る。
　効果的な多職種連携
体制を構築するために
は，互いの職能の背景
や制度，価値観を理解
し，橋渡しをすること
が求められる。私自身，
震災当時，前述のよう
に行政と医療，医療と
福祉のあいだをつなぐ
役割を担わざるを得な
かった。これは，災害
時に限らず平時の地域
包括ケアの実践にも通
じる本質的な視点であ
り，本書がその重要性
を繰り返し強調してい

る点は評価に値する。
　また，COVID-19という新たな健康
危機における多職種連携の課題と対応
が章立てて取り上げられている点も，
斬新である。パンデミック下では従来
の災害対応の枠組みでは対応しきれな
い複雑性が顕在化した。本書はそうし
た新たな局面に対しても，多職種の柔
軟な協働と相互理解の重要性を説いて
いる。
　災害は必ずまた起こる。そのとき，
私たちはよりよい連携のかたちを探求
し続けなければならない。その意味で
も本書は，災害医療に従事する全ての
医療従事者のみならず，現場で迷いな
がらも人びとのいのちと暮らしを支え
ようとする支援者たる行政職，教育者，
地域福祉に携わる人々にとっても，大
きな学びと示唆を与えてくれる書とな
ろう。

災害支援における多職種連携
保健・医療・福祉活動の総合調整をめざして
小井土 雄一，石井 美恵子●編

A5・頁264
定価：3,080円（本体2,800円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05753-0

評 者  石井 正
 東北大病院総合地域医療教育支援部部長

註 :ベネディクト・ケアリー（1960年～）
はニューヨーク・タイムズの医療・科学担当
記者。

一つの職種，一つの組織では
災害には立ち向かえない

感染対策チーム（ICT）の
全職種が共有できるテキスト
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