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へき地診療所における
プライマリ・ケア医との協働実践

中山 法子　山口市徳地診療所／糖尿病ケアサポートオフィス 代表

　筆者は診療看護師（NP）として，2
つの医療機関で NP業務や行政の糖尿
病重症化予防事業，地域でのフットケ
ア活動を行なっている。本稿では，週
1日勤務するへき地診療所におけるプ
ライマリ・ケア医との協働について紹
介する。

NP外来運用の実際

　山口県の中山間部へき地の山口市徳
地地区では，地域の医療を担ってきた
高齢医師による個人院が閉院するタイ
ミングで，2021年 5月に日本プライ
マリ・ケア連合学会家庭医療専門医資
格を持つ中嶋裕医師が管理者となる診
療所が開設された。筆者は開院当初か
ら週 1日の NP外来を担当している。
　筆者の勤務日は 2診体制で，第二診
察室を NP外来として運用している。
筆者は問診・身体診察・アセスメント
の後に第一診察室の中嶋医師に連絡，
中嶋医師が第二診察室に移動し，患者
さんに体調等について直接話を聞き，
筆者に診察内容を確認する。必要に応
じて検査や治療に関して筆者に指示を
出した後に，中嶋医師は退室する。指
示内容を踏まえて筆者が検査計画や処
方の代行入力，患者教育，次回診察の
予約をして診察は終了し，その後中嶋
医師がカルテ内容を承認・確定して会
計となる。
　NP外来受診者の平均年齢は 76.1（±
14.6）歳で男性 43％，女性 57％。ほ
とんどの方が多疾患併存状態で，1時
間当たり 3～ 4人の患者を担当してい
る。疾病管理だけでなく，基本的な生
活が維持できているかを確認したり，
人生の終末期に関する思いを共有した
りするなど，診察のたびに対話を重ね
ながら対象理解に注力している。また，
1日の終わりには，NP外来全患者の
振り返りを中嶋医師と共に行い，筆者
への医学的な指導だけでなく，診察時
には十分伝えられなかった情報の共有
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や，治療やケア方針に関してディスカ
ッションを行う時間を設けている（図）。

心を開いてくれるのを待ちながら
かかわり続ける

　NP外来受診者の実例を紹介する。
Aさん：60歳代女性，両側股関節痛，
高血圧症。
◆ 既往：ロキソニン ®錠の長期服用
　40歳頃に両側股関節痛で整形外科
を受診した際，「そのうち歩けなくな
る」と医師から説明あり（注：Aさん
側の理解）。その後怖くなって整形外
科の受診ができなくなり，前医で定期
的にロキソニン ®錠（60　mg，1回 1錠，
1日 3回）が長年処方されていたが，
閉院に伴い処方の継続を希望して当院
を受診。
◆  NP外来初回：患者さんの気持ちを尊重
　長期服用のリスクについて筆者から
確認したところ，複数の医療機関で何
度も同じ説明を受けており，悪影響の
可能性があると理解していること，定
期的に服用しても仕事中に痛みを感じ
ることについて，Aさんが強い口調で
こちらをにらむように回答したことを
よく覚えている。他の鎮痛薬への変更
について打診したが，ロキソニン ®し
か効かないと継続処方を強く希望され
た。「この薬が Aさんの生活の支えな
んですね。わかりました。同じ薬にし
ておきますね」と返答し，カルテに入
力した途端にAさんの表情が和らいだ。
　その後，消化器症状の有無や食事の
摂取状況，定期の血液検査などの問診
を進めると，朝食は摂る習慣がないこ
と，仕事の前後と痛む時に鎮痛薬を服
用していること，職場では健診がなく
定期採血していないことを回答してく
れた。筆者からは採血の必要性と朝食
について生活指導を行ったところ，笑
顔はなかったが「次回もあなたの外来
に来ていいですか？」とその後は毎月
NP外来を受診した。まずは Aさんと

患者さんが頼れる人と場所が大切――協働する医師の立場から
山口市徳地診療所／山口県立総合医療センターへき地医療支援部　中嶋 裕

　NPと協働するプライマリ・ケア医として，中山さんが挙げてくれた事例はとても印象的で
した。医師が入室すると顔色が変わることを医師も理解していながら，あえてそこにフォー
カスはしません。ご本人が頼れる場所と人が大事だとの共通認識があります。今回の事例は
一例ですが，多くの人が NP外来に継続的に通いながら，元気になっていく姿を目の当たり
にしています。NPとの協働により，今までにないような形で患者さんに良い変化が起きるこ
とを，中山さんとの間では「看護の力により生活が整う」という言葉で表現しています。診
療所の提供できる医療・看護の質において相乗効果を実感する日々です。
　また NPによる診療への信頼はもちろん置いていますが，任せっ放しにしないよう気をつ
けています。特に診察は，NP外来の後にもう一度し直します。処方も NPからの提案を尊重
しますが，一任はしません。医療的な判断で異なる選択肢をとる場合は否定せず，「こちらで
いきましょう」のように，医師として指示を出します。後ほど治療の理由や思考過程などを
伝え，お互いの理解とかかわり方を擦り合わせます。医師―NP間でお互いの敬意と役割分担
を確認し合うことが大事だと思っています。
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の信頼関係の構築を目標に設定した。
◆ 経過：痛みの原因解明に向けて
　診療を繰り返す中で，Aさんは整形
外科を受診する気持ちはないこと，鎮
痛薬で長く生活を維持したいと思って
いることを筆者は把握した。中嶋医師
に相談し，鎮痛薬の種類の変更を目標
にした。Aさんは，希望すればロキソ
ニン ®が処方してもらえるという安心
感を得たようで，仕事の大変さや朝食
を少しでも摂り始めたことなど，痛み
以外のご自身のことを話すようにな
る。半年が経過した頃に「薬を変えた
ら，ロキソニン ®はもう出してくれな
いの？」と自ら他剤について質問して
きた。この頃には筆者の前では笑い声
も聞けたが，中嶋医師が入室した途端
に表情は固くなるのであった。それか
らまた数か月が経過し，仕事がない日
はロキソニン ®は飲まなくて済むし，
受診日は徒歩通院のため仕事以上に歩
くのに痛まないのを不思議に思うこ
と，仕事のストレスが痛みに関与して
いる可能性について話してくれるよう
になった。
　ある日，筆者は偶然 Aさんの職場
を目にした。屋外での作業で階段昇降
が何度もあり，水を使うと聞いていた
が，足元はコンクリートで冷たそうで
ある。跛行で診察室に入ってくる A
さんの姿を思い浮かべ，どんなに大変
だろうと想像するとともに，その仕事
のおかげで地域住民は気持ちよく過ご
せているのだと実感した。そのことを，
次のNP外来でAさんに伝えたところ，
嬉しそうに顔を真っ赤にして両手で覆
った。最近の診察では「ほとんどロキ
ソニン ®は飲まなくなり，余っている
からいらない（変更後の鎮痛薬は 1回

1錠，1日 1回で希望したが）」という
状態である。中嶋医師が入室してくる
といまだにAさんの笑顔は消えるが，
表情の硬さの程度が緩んできているよ
うに見える。そこで，Aさんが望む生
活維持のために整形外科で股関節痛の
評価をするという目標の再設定をした。
◆ 患者さんの健康・生活維持のために
　過去の医師による診察で，NSAIDs
長期服用のリスクについては繰り返し
説明されていた。しかし，Aさんの生
活実態にまで思いをはせ，配慮できて
いなかったのではないかと考える。A
さんは「いずれ歩けなくなる」という
説明に 20年以上も怯えながら，仕事
や子育て，家事，介護をこなしていた。
いくつかの心理的な要因も痛みの誘因
となっているのではないかと推察す
る。NP外来で鎮痛薬の課題にあえて
目を向けず，生活の大変さを傾聴しな
がら，どうやったら健康や生活が維持
できるかについて看護の視点で助言を
行い，心を開いてくれることを待ち続
けた。その結果，Aさんは生活の改善
や主体的な治療への参加を行うように
なったと考える。中嶋医師には鎮痛薬
の選択や整形外科受診に関する相談な
どの治療的側面での指導・助言，およ
び Aさんの健康と生活が維持できる
ような筆者のかかわりを監督・支援し
ていただいている。

＊
　へき地診療所での実践を通して，限
られた医療・介護資源の中では拾えな
かったニーズや，そもそも諦められて
いるニーズの存在を感じている。治療
と看護を組み合わせた NPの実践によ
り，地域住民の健康や生活の回復・維
持に少しでも貢献できるようこれから
もチャレンジしていきたいと思う。
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●図　  プライマリ・ケア医と診療看護師の協働
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