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アンド・ウィメン
ズ病院）がイント
ロダクションとし
て“医師としての
資質”を育てるた
めの欧米各国の手
法を紹介した。例
えばカナダでは，学
部教育から生涯教
育まで全面的に適用される「CanMEDS」
という枠組みで，プロフェッショナル
としての医師が果たすべき責務や行動
基準を具体的に規定。英国では「Good 

Medical Practice」という行動規範で，
患者との信頼関係を築くための原則が
「医師の義務（Duties of a doctor）」とし
て明記されているという。氏は，医療
の在り方が“技”や“徳”を積み，患者
と一対一の関係を築く伝統的なかたち
から，社会制度に組み込まれたものへ
と変わる中で，医療の提供者の資質に
も“社会への視点”が必要と提言した。
　続いて三氏が，質改善活動の実践例
を紹介した。座長の遠藤氏は，自院の
救急科をローテートする研修医に向
け，毎日使えるチェックリストを作成。
日常業務に手軽に組み込める，コミュ
ニケーションツールになるなどチェッ
クリストのメリットを挙げる一方，持
続性や結果の可視化を課題とした。
　飯塚病院では 20年以上前から全職
員を対象に質改善の実践・教育活動に
取り組んできたが，医師の参加はまれ
だったという。同院緩和ケア科の柏木
秀行氏は，院内の改善推進本部と共同
で研修医向けの短時間の質改善教育カ
リキュラム「Kaizen Quick Seminar」
を開発。同科をローテートする初期・
後期研修医の必修科目としたことを報
告した。
　最後に佐久総合病院の嶋崎剛志氏
が，新たに設立された救命救急セン
ターにおける研修医によるM＆Mカ
ンファレンスの取り組みを紹介。新設
の施設で，研修医が主体となってシス
テムやルールを構築していく上で一定
の成果を挙げたとしつつ，定例化・継
続といった課題にも言及した。

■第9回医療の質・安全学会 1 面
■［寄稿］病院職員構成の多様化と感染対
策（坂本史衣） 2 面
■［寄稿］離島診療の今（服部淳一，夏目由美
子，浅野直，佐野常男） 3 面
■［座談会］よい病院はどうあるべきか（井
伊雅子，伊関友伸，今村英仁，神野正博，松田晋
哉，山田隆司） 4 面
■［連載］ジェネシャリスト宣言 5 面

患者本位の医療を実現するために

　第 9回医療の質・安全学会学術集会が 11月 22―24日，髙久史麿大会長（医
療の質・安全学会）のもと，「患者本位の質・安全を追求する 21世紀医療シス
テムの構築に向けて」をテーマに開催された（会場＝千葉市・幕張メッセ国際
会議場）。本紙では，医療者の超過勤務，若手医師の質改善活動について議論
した 2つのシンポジウムの模様を報告する。

第9回医療の質・安全学会学術集会開催

医療者自身の健康が
患者の安全につながる

　医療安全確保には医療者自身が健康
であることも重要であり，健康に影響
を与える要因としては疲労やストレス
が挙げられる。シンポジウム「日本の
医療者の超過勤務を考える」（座長＝
聖路加国際大・井部俊子氏）では，疲
労やストレスの原因にもなる超過勤務
の問題が取り上げられ，医療者の労働
時間の現状や課題が共有された。
　まず，濱口桂一郎氏（労働政策研究・
研修機構）が，日本人の労働時間に対
する意識の変化について概説。1911

年，長時間労働による健康被害から女
子年少者を守るために制定された工場
法によって，日本で初めて労働時間の
規制が行われた。戦後制定された労働
基準法で男女共に労働時間の上限が設
けられたものの，同法 36条に基づき
労使協定を結び，届け出を行えば労働
時間を延長できたため，長時間労働問
題の焦点は，労働者の健康被害ではな
く賃金の有無に移行してしまったと指
摘。近年，過労死など労働災害の増加
により，発生後の補償ではなく予防を
めざす動きが出始めたことを受け，氏
は，工場法に立ち返り，“労働者の安
全と健康を守る”という観点で労働時
間を見つめ直すべきだと呼び掛けた。
　勤務医の健康状況を報告したのは，

保坂隆氏（聖路加国際病院）。日本医
師会による医師約 4千人への調査の結
果，スクリーニングテストで約 12人
に 1人が抑うつ状態，約 50人に 1人
がうつ病に該当したという。また，同
僚に知られたくないなどの理由から，
自身の体調不良を周囲に相談しない傾
向も浮き彫りになり，職場でのストレ
ステストに正しく答えていない医師も
多いのではないかとの懸念も生じた。
また，抑うつ状態と睡眠時間に強い負
の相関があったことに触れ，ストレス
状況を把握するためには睡眠に関する
複数の質問が有用になり得ると分析。
抑うつ状態では集中力・思考力・決断
力が低下し，重大な医療事故につなが
りかねないことから，メンタルヘルス
面のサポート体制の充実を求めた。
　「笑顔で働くには，“働きがい”と“働
きやすさ”が大切」。こう話したのは
薬剤師の古川裕之氏（山口大大学院）。
2012年の診療報酬改定以降，薬剤師
の病棟薬剤業務への取り組みが積極的
に行われているが，限られた人員でさ
らなる業務をこなすことに負担の増加
を危惧する声もある。そこで氏は，病
院勤務の薬剤師を対象に“働きがい”
と“働きやすさ”に関するアンケート
を実施。その結果，以前と比べ超過勤
務は増加傾向にあるものの，多くの薬
剤師が病棟業務に働きがいを感じてい
ることがわかった。その一方で，世間
ではストレスや悩みを抱えた医療者が
自分で使うために鎮静剤や麻酔薬を盗
む事件が発生していることに触れ，超
過勤務の増加などによるストレスを軽
減するためにも働きやすい環境作りを
呼び掛けた。
　奥裕美氏（聖路加国際大）は，日欧

の看護師の働き方の違いについて説明
した。欧州では基本的に超過勤務は行
われていない。その理由として，①労
働時間の法規制の厳しさ，②労務管理
に関する知識の浸透，③他職種との業
務分担，④日勤・夜勤が選択できるこ
と，⑤プール制による代替スタッフ確
保，⑥文化・風土・価値観の違いを挙
げた。氏は，職場環境の整備を進める
とともに，プライベートの時間を犠牲
にしてでも超過勤務を行うことを美学
と考える価値観を変えていく必要があ
ると訴えた。
　最後に相馬孝博氏（榊原記念病院）
が，疲労に関する研究を紹介した。米
国ペンシルバニア大の研究によると，
1日 12時間以上の勤務や週 40時間以
上の勤務，通常シフト後の予定外の超
過勤務が続くと，エラーが起きやすく
なるという［PMID: 15318582］。また
睡眠不足時は，アルコール摂取によっ
て活動性が低下している状態に近く，
夜勤開始 24時間後は酩酊初期（血中
アルコール濃度 0.11％）の状態に匹敵
する［PMID: 9230429］と報告。自身
の状態を把握するチェック項目として
「HALT（Hungry, Angry, Late, Tired）」
を紹介し，この状態のときは HALT（止
まること）が必要であり，患者の安全
を守るためにも自身の疲労に自覚的で
あるべきだと述べた。

若い医療者が主体的に
質改善活動に取り組むには

　「医療の質」の概念やその向上とい
った話題は，医学生や若手医師にとっ
てはなかなか身近に感じにくい。シン
ポジウム「若手医師の質改善教育を考
える――諸外国の動向と教え教わる若
手の試み」（座長＝国保松戸市立病院・
遠藤英樹氏）では，若い医療者がいかに
主体的に質改善活動にかかわり，臨床
実務と両立させていくかが議論された。
　まず，一原直昭氏（米国ブリガム・

●髙久史麿大会長

※本紙では，明年 1月レジデント号より連載
「レジデントのための『医療の質』向上委員会」
を開始。質向上について，若手医師が主体的
にとらえられることをめざします。

●次週休刊のお知らせ
次週，12月 29日付の本紙は休刊とさせ
ていただきます。明年も引き続きご愛読
のほど，なにとぞよろしくお願い申し上
げます。　　　（「週刊医学界新聞」編集室）
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寄　稿

病院職員構成の多様化と感染対策
 　坂本　史衣　聖路加国際病院 QIセンター感染管理室 マネジャー

●坂本史衣氏
1991年聖路加看護大卒。97年米国コロンビア
大公衆衛生大学院修了。同年に帰国し，聖路加
国際病院看護部勤務。2001年日看協看護研修
学校に出向して認定看護師教育課程感染管理学
科専任教員を務め，02年より現職。感染制御
および疫学資格認定機構（CBIC）による認定
資格（CIC）取得。著書には『基礎から学ぶ医
療関連感染対策（改訂第 2版）』（南江堂）など
多数。

　病院には，医療関連感染のリスクが
生じる機会が無数にあります。例えば，
職員が患者に触れる時であったり，侵
襲的な処置を行う時であったり，廃棄
物を処理する時であったりと，さまざ
まなタイミングで存在しています。こ
れらの機会に生じる感染リスクを低減
するには，そこに関与する全ての職員
に，必要とされる対策を周知し，実施
を促せばよいというのはあまりにも自
明です。しかし，今日の病院において，
それには大きな困難が伴うようになり
ました。

増える「非正規職員」，
感染対策の周知が必須

　かつて感染リスクが生じる機会に関
与していたのは，主にフルタイムで働
く正規雇用の職員でした。そのため，
感染対策を取り決める際は，病院関係
者だけで協議すれば済みましたし，対
策を周知する方法や経路も，比較的単
純でした。つまり，何度か集合研修を
行い，部門管理者等を通して伝達すれ
ば大多数の職員に対策を周知すること
ができました。また，職員には，雇用
主である病院の方針や手順に対するあ
る程度のコミットメントも期待できま
した。
　ところが近年は，病院業務の分業化，
外注化が進んだため，委託，派遣，パー
ト，アルバイト等のいわゆる「非正規
職員」が多数雇用されるようになって
います。従業員の 3―4人に 1人は非
正規職員という比率も最近では珍しく
ありません。そして，これらの非正規
職員も，常勤正規職員と同様に，直接
的，間接的に感染リスクが生じる機会
に日常的に関与するようになっている
のです（表 1）。
　したがって，非正規職員に対しても
感染対策を周知し，実施を促す必要が
あるわけですが，雇用主や働き方の多
様性ゆえに，クリアすべき課題は多数
存在しています（表 2）。また，法令上
も，病院と雇用関係にある職員につい
ては，感染対策に関する研修を行う義

務が病院に課せられているのですが 1），
それ以外の職員については，規定が設
けられていません。そのため，特に委
託業者については，第三者機関による
病院機能評価を受ける場合を除き，病
院が自主的に研修を行うための動機付
けが存在しません。
　ちなみに，このような状況を受けて，
2013年には，総務省が厚労省に対し，
医療機関で委託業者への研修を行う
か，委託業者による研修の実施状況を
確認する仕組みを整備する改善措置を
勧告しています 2）。

病院幹部・管理者の
積極的な関与が推進力になる

　病院の自主性に任せるにせよ，義務
化するにせよ，非正規職員への感染対
策の周知，実施の推進と確認が必要で
あることに変わりはありません。しか
し，そのためには時として常勤正規職
員に対する場合とは異なるアプローチ
が求められます（表 3）。特に委託・
派遣職員については，病院の感染対策
担当者が契約先を選定する段階から関

与し，病院が定める対策に委託・派遣
会社が柔軟に対応できることや，契約
に含まれる業務内容が病院の感染対策
に準拠していることを確認する必要が
あります。
　また，病院の隅々にまで感染対策を
浸透させるには，病院幹部や管理者の
積極的な関与が求められます。本来は，
あらゆる職員が主体的に感染対策を実
践するのが理想的ですが，雇用形態，
教育背景，病院の方針・手順に対する
コミットメントが多様化した医療現場
では，難しい場合が多いのが現状です。
病院幹部や管理者が感染対策を病院の
重要な質改善活動の一つと位置付け，
不履行を許容しない強い姿勢を表明す
ることは，そのような医療現場におい
て，対策の推進力となります。
　実際に，筆者らが感染管理認定看護
師の勤務する全国 971病院を対象に行
った調査（回答率 71％，n＝685）に
おいても，安全文化スコア，すなわち
病院幹部が安全重視の病院へと職員を
導いており，職員自身が患者として治
療を受けても安心だと感じている度合
いが高い病院ほど，効果的な感染対策

を導入または実践しているという結果
が得られています 3）。
　病院が掲げる感染対策指針には，「職
員一人ひとり」という言葉がよく用い
られます。この「職員」という言葉が，
常勤正規職員を指すとは限らなくなっ
た今日，感染対策の周知や確実な実施
を通して，病院内のどこにおいても質
の高い医療を提供するために，より一
層の努力と工夫が求められています。
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●表 1　病院で非正規職員が担うことが多い業務と，業務に伴う主要な感染リスク ●表 2　非正規職員への感染対策の周知・推進に伴う課題

① 早朝，夜間等の特定の時間帯に限り勤務している職員や，
勤務日数・時間が少ない職員は，集合研修への参加が困
難な場合がある
②  eラーニングを活用する場合，ID番号を付与して受講
者登録を行う必要があり，システムによってはこのため
の費用負担が生じる
③ ネットリテラシーが低い部門では，eラーニングの活用
が困難である
④ 院内のメールアドレスを持たないなど，感染対策担当者
から直接連絡が取りづらい場合がある
⑤ 離職率が高く，知識の定着が図りにくい
⑥ 委託・派遣会社の費用負担が発生する対策（予防接種な
ど）については，協力が得られないことがある　
⑦ 病院の方針・手順に対するコミットメントが常勤正規職
員に比べて低い可能性がある

● 表 3　非正規職員への感染対策の周知・推進に向け
た取り組み例

① 集合研修以外に，eラーニングや伝達講習を活用する
② 平日日中以外の勤務帯の専従者（夜間専従の看護補助者
等）は，勤務開始前または終了直後に短時間の研修会を
開催し，研修への参加は業務とみなして給与を支払う
③ 年度途中の新規採用者には雇用形態にかかわらず，感染
対策を含む採用時オリエンテーションへの参加義務を課す
④ 委託業者の選定，契約時には感染対策担当者が関与する
⑤ 業者が独自で研修を実施している場合は，病院の方針・
手順に準拠した内容であることを確認する
⑥ 常勤正規職員と同様に手指衛生や感染経路別予防策等の
基本的な感染対策の実施率を評価し，フィードバックを
行う
⑦ 病院幹部や管理者が感染対策を重視する姿勢を表明し，
必要な支援を行う

業務 業務に伴う主要な感染リスク

清掃

● 埃の蓄積や飛散で免疫不全患者に真菌感染症のリスク
● 手指衛生や感染経路別予防策の不履行，手袋の継続的着用に
よる微生物伝播のリスク

● 使用済み器材，廃棄物の取扱いや，針刺し・切創に伴う血液
媒介ウイルス感染のリスク

給食 食中毒のリスク

洗濯 リネンに混入した鋭利物による血液媒介ウイルス感染のリスク

患者搬送 手指衛生や感染経路別予防策の不履行による微生物伝播のリスク

物品搬送
器材洗浄 使用済み器材の取り扱いに伴う血液媒介ウイルス感染のリスク

事務（受付，
患者案内等）

● 病室入退室時の手指衛生の不履行に伴う微生物伝播のリスク
● 受付で結核やインフルエンザ等の呼吸器感染症に曝露するリ
スク

警備
結核曝露のリスク（特に大都市では住所不定患者における結核
罹患率が高く，救急外来等でこれらの患者への対応を行う際に
結核に曝露する恐れがある）

建築・改築工事 建築・改築時の塵埃の飛散で免疫不全患者に真菌感染症のリスク

看護補助業務

● 手指衛生や感染経路別予防策の不履行による微生物伝播のリ
スク

● 使用済み器材，廃棄物の取り扱いや，針刺し・切創に伴う血
液媒介ウイルス感染のリスク

病院内で
営業する
独立事業体

葬儀業者 血液・体液汚染に伴う血液媒介ウイルス感染リスク

飲食店 食中毒のリスク

理髪店
美容店

● 鋭利物による血液媒介ウイルス感染のリスク
● 病室に出入りする場合は手指衛生や感染経路別予防策の不履
行による微生物伝播のリスク

＊業務にかかわらず，全ての職員に麻疹，風疹，ムンプス，水痘，インフルエ
ンザ等の急性ウイルス感染のリスクがある
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日本初，離島の救命救急センター
鹿児島県立大島病院救命救急センター長

服部 淳一　
　長寿の島，そしてノロ（女性祭司）
に代表される独自の信仰や文化が受け
継がれる奄美群島。その奄美大島に本
年 6月，日本で最初の離島救命救急セ
ンターが開設された。
　名瀬港に初めて降り立った際に見え
た，数え切れない別れの紙テープに島
人の温かい心を感じたことを思い出
す。前院長の「救命救急センター（以
後センター）の設立計画があるから一
緒にやらないか？」という誘いに私は
胸を躍らせ引き受けた。しかし，当初
はセンターを開設しても維持できるの
かが非常に疑問で，本土や沖縄にドク
ターヘリで搬送するのが最も費用対効
果が高いのでは，と考えることもあっ
た。前任の北海道では，センターは人
口 20万医療圏に 1つあればよいとい
う試算があった。奄美群島は，奄美市
はもとより群島の人口を全て合わせて
もせいぜい 11万人ほどなのである。
　歴史的に奄美群島は琉球王国や江戸
期には薩摩藩に属しており，本土や沖
縄との争いもなかった。このような歴
史的背景からなのか，あるがままの運
命を受け入れるという島民性があり，
本土なら助かったはずが，と思える状
況であっても“そのまま”を受け入れ
ていることを時折見かけた。次第に私
は，このような事例を少しでも減らす
べくセンター開設の必要性を強く感じ
るようになった。
　いざ開設の準備に取り掛かると，施
工業者の入札・管理や引渡し確認など
普通の医師は絶対携わらないであろう
ことも多く経験した。また，本土と比
べるとさまざまなハンディもあった。
1回目の入札が流れたこと（島はセメ
ント代が1.5倍ほど高い），地盤が固く，
基礎工事の杭打ちに予定の倍以上の時
間を要したこと……。CTや人工呼吸
器などの医療機器，配電装置，電子カ
ルテ・画像・外部ネットといった情報
回線は，センターと一体になって初め
て役に立つものばかりであり，高層ビ
ルがほとんどないこの島で，こうした

ハード面の事前整備は一苦労であった。
　ただうれしいことに，ソフト面（人
材募集・育成）は順調に進んだ。当院
は県立 5病院の中でも毎年希望者が少
なく，最近数年は“離島枠”という当
院独自の看護師採用枠を作らなければ
ならないほどであった。ところが，セ
ンター開設に伴い募集をかけると，予
想外の応募があった。超急性期医療に
興味を持つ者はいたものの，核となる
センターがなかっただけだったのだ。
　センター開設以前から浅野，夏目，
佐野氏らと始めていた救急蘇生講習会
や病院前外傷講習会の成果も芽生え，
医療を下支えする看護師や救急救命士
が徐々に育ちつつある。救急専門医も
見つかり，2―3人しかいなかった研
修医も 10人前後まで増えている。セ
ンター開設後は，脳血管疾患をはじめ
とする重症患者が多数搬送されるよう
になり，周囲の医療施設からの搬送も
増加。今まで諦めていた事例も「セン
ターに行けば助けてもらえるかもしれ
ない」という希望に変わりつつある。
　私たちの目的は，高度医療を行うこ
とだけではない。島民の“あるがまま
を受け入れる”その大らかさと寄り添
い，島に合った，島民に受け入れられ
るセンターをめざすことにある。

島と島をつなぐ離島医療の課題
大島郡医師会病院／稲田病院

夏目 由美子

　奄美群島の医師不足は深刻な状況
だ。救命センターは開設したものの，
他の島々では入院施設を備えた病院は
限られる。いざ入院となれば沖縄や奄
美大島，また本土へ出向かなければな
らず，患者やその家族の移動，入院費
も含めて大変な負担になる。本土での
診療では思いもつかないようなことだ。
　私は，徳之島の宮上病院で月 1回外
来診療をしている。徳之島までは飛行
機や船での移動になるが，悪天候で遅
れたり欠航になることもまれではない。
悪天候などで行けなくなると，多くの

予約患者さんに迷惑がかかる。それだ
けでなく，帰ってこられなかったとき
には自院にも迷惑をかけることになる。
　往来の問題もさることながら，月 1

回の診療には，“どう経過を診るか”
という診療上の問題が伴う。私の専門
の整形外科ではギプスを巻いたとして
も，次に診られるのは 1か月後であり，
その間の経過観察は専門外の常勤医に
お願いすることになる。宮上病院では
やむを得ない場合，非常勤のもう一人
の専門医に診ていただくことになる。
　医療資源が限られる中，患者さんに
「今日は来てよかった」と満足して帰
っていただくためにはどうすればよい
のか。過剰な医療行為は控え，島で診
療を完結できることが大切なのだと思
う。島を愛する患者さんから，「先生
は次にいつ来るの？」と言われること
が何よりの喜びであり，自分自身も“ま
た来よう”と思えるようになる。

コミュニティーが支える認知症診療
あさのクリニック院長／大島郡医師会病院

浅野 直

　初めて奄美を訪れてからもう 10年
になるが，訪れる際いつも感じる“コ
ミュニティー”の素晴らしさについて
少し触れてみたいと思う。
　常勤医として奄美で過ごした 3年半
も，大島郡医師会病院で月に一度もの
忘れ外来を担当する今も，地域ぐるみ
（コミュニティー）で支えられる認知
症の人々の姿を目の当たりにしてきた。
　認知症診療で大切なことは，特殊な
機器で脳の状態を把握し，薬を使うこ
とでも，認知症専門の施設へ通うこと
でもなく，病気を受け入れ，サポート
する家族が頑張りすぎず，“ほどほど”
で受け入れることだと思う。特殊な例
を除き，認知症の多くは回復が難しく，
さまざまな症状をどのようにコント
ロールできるかが治療のポイントだ。
奄美ではこのような人々を家族だけで
なく，コミュニティーで支え合ってい
るのだということを強く感じる。フ

ォーマルサービスとしての介護保険事
業や献身的なケアマネジャーに支えら
れていることはもちろんだが，コミュ
ニティーというインフォーマルな枠組
みの活躍が際立っているように思う。
　周囲のさまざまな地域の影響を受
け，それを受け入れてきた奄美。コミ
ュニティーで力を合わせ，自然災害を
凌いできた奄美。そして，隣人に手を
差し伸べる“思いやり”を受け継ぐ奄
美。認知症診療は，医学的にも社会的
にもその人に適したオーダーメイドの
プランを粘り強く実行し続ける必要が
ある。コミュニティーが育む思いやりと
認知症診療。なんだか深い関係がある
のではないか。その謎を探求するため
にも，奄美通いはまだまだ続きそうだ。

「国際協力」の前にできること
記念クリニック奄美院長

佐野 常男

　「国際協力も大切だけど，日本にも
まだまだ助けなきゃいけない地域があ
るよ」。研修中，途上国での診療を夢
見ていた私は同期からこんな言葉をか
けられた。その時はまだ実感がなかっ
たが，島で働くようになり，ようやく
彼の言葉が理解できるようになった。 

　人口 7万人の奄美大島を守るのは，
数人の産婦人科医。医師不在の時期と
出産予定日が重なり，予定日前に帝王
切開になったり，標準予防策が徹底さ
れず耐性菌だらけになっている現状を
目の当たりにし，「何とかしなけれ
ば！」という思いを抱くようになった。
　そして今，有床診療所と介護老人保
健施設を任されて 1年。医師 9年目で
100人の職員を指揮する重責はある
が，地域へ貢献したいという気持ちが
伝わってか，多くの職員に支えられて
いる。まったくの未経験の施設運営や，
小児診療，膠原病の管理，関節注射や
胃カメラまで，全て 1人でこなす環境
にまだまだ順応しきれていないが，「先
生，握手してくださいますか？　先生
に会うのが楽しみなんです」と私の手
をうれしそうに握って帰るお婆ちゃん
に癒やされながら，国際協力の夢を忘
れ日々診療に打ち込んでいる。
　また，意外かもしれないが，奄美大
島にはつい最近まで水難救助の体制が
整っていなかった。ライフセービング
クラブの代表として，ビーチの監視体
制作りや小学生に海の安全を啓蒙する
授業を定期的に行っている。病院の中
にいるだけが，医師の仕事ではないよ
うに思う。医師としての枠にとらわれ
ず，これからも島に貢献していきたい。

 ※企画・構成：西原崇創氏

●写真左：奄美大島の中心部，名瀬を望む。
右下に救命救急センターが見える。右：
夏目氏と宮上病院院長の宮上寛之氏。

●左より佐野，夏目，服部，浅野の各氏

寄　稿

離島診療の今
奄美群島で働く医師たちからのメッセージ
 服部 淳一，夏目 由美子，浅野 直，佐野 常男

　奄美群島は，鹿児島県下，奄美大島
を中心に 14の島からなる島嶼群であ
る。国内の多くの離島と同様，奄美群
島における医療実践にはさまざまな困
難が伴うが，群島で働く医師たちは独
自の心構えと工夫で日々を乗り切って
いる。本稿では 4人の医師が，それぞ
れの行う離島医療の一端を紹介する。



　「よい病院はどうあるべきか」を追求するために 1949年に創刊された『病院』
誌は，「地域医療計画／地域医療ビジョン」を年間テーマに設定し，2015年 1
月号より誌面をリニューアルする。創刊の原点に立ち返り，「よい病院」の姿
を模索すべく，現編集委員の 6氏が議論した。本紙では，座談会の模様をダイ
ジェストでお伝えする［全文は『病院』（74巻 1号）に掲載］。

今村 英仁今村 英仁氏氏
公益財団法人慈愛会公益財団法人慈愛会

理事長理事長

神野 正博 神野 正博 氏＝司会氏＝司会
社会医療法人財団董仙会社会医療法人財団董仙会
恵寿総合病院理事長恵寿総合病院理事長

座
談
会

伊関 友伸 伊関 友伸 氏氏
城西大学経営学部城西大学経営学部

マネジメント総合学科教授マネジメント総合学科教授

よい病院はどうあるべきかよい病院はどうあるべきか
『病院』74巻 1号より

井伊 雅子 井伊 雅子 氏氏
一橋大学一橋大学

国際・公共政策大学院教授国際・公共政策大学院教授

松田 晋哉 松田 晋哉 氏氏
産業医科大学産業医科大学

公衆衛生学教室教授公衆衛生学教室教授

山田 隆司 山田 隆司 氏氏
公益社団法人地域医療振興協会公益社団法人地域医療振興協会
台東区立台東病院管理者台東区立台東病院管理者
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神野　では，病院管理者の立場から，
今村先生お願いします｡
今村　地域包括ケアシステムの構築を
進めるという観点からは，地域で必要
とされるかどうかが「よい病院」の 1

つの指標になるでしょう｡ たとえ高度
医療をやっていたとしても，地域の支
持が得られないということであれば，
よい病院とは言えないのかもしれない
と考えています｡
神野　山田先生はいかがでしょうか｡
山田　経営的に病院を継続していくこ
と自体がかなり厳しい環境に置かれて
います｡ 何をやってもコストがかかる
一方で，収入は国が認めてくれたこと
しか点数にならない｡ あるいは医療制
度が変わるごとに，それを機敏に見通
し，政策のねらいを理解してついてい
かなければいけない｡ 一方で，地域の
中で必ず病院が担わなければいけない
役割もある｡ そんな中でも住民の皆さ
んが安心していられるための受け皿づ
くりを常に考えていくことが，「よい
病院」として生き残るための最低限の
ことだと痛感しています｡
神野　私も管理者ですので，一言申し
上げます｡ 当院は今年でちょうど 80

周年です｡ 子どもがたくさんいて，多
様な産業があって，港が栄えていた当
時と今とでは，地域のニーズも違って
きています｡ 高齢化率も非常に高い地
域で，これからの病院を考えていかな
ければいけない｡ もしかしたらニーズ
だけではなくて，先回りというか，シー
ズに対しても先手を打って考えていく
必要があるのかなと思います｡
　私が目指したい「よい病院」の条件
は，面倒見のよさです｡ 全部を自前で
引き受けるのではなく連携も含めて，
急性期医療から在宅あるいは介護まで
の道筋を描けるか｡ それがまさに地域
包括ケアであり，地域医療ビジョンだ

と思います｡ それを打ち出していける
ような病院でないと，これからの超高
齢社会を乗り越えるのはなかなか難し
いでしょう｡

地域の安心を保証するのが
「よい病院」

神野　井伊先生には経済学の面から少
しコメントをいただけますか｡
井伊　日本の中小病院の現状を考える
と，規模が大きい病院へ二・三次医療
が集約されて，プライマリ・ケアに特
化した病院を目指すこともあると思い
ます｡ その地域に応じた役割を果たし
てほしいです｡ また，日本の病院は民
間病院が多いですが，ほとんどの医療
やケアが公的医療保険で提供されてい
る限り，「公的な存在である」ことも
意識するべきと思います｡
神野　松田先生，研究者のお立場から
いかがでしょうか｡
松田　千葉大学の広井良典教授のご研
究で「コミュニティにとって何が大切
か」という調査があり，その上位 2位
が学校と医療施設です｡ 学校は子ども
がいる｡ これは将来の安心です｡ 病院
は地域の現在の安心を保障するのが最
重要な機能だと思います｡ 地域から医
療機関がなくなれば厚生水準が下が
り，さらに地域が廃れてしまう｡ 地域
の安心を保証するために，病院はそこ
にあり続けないといけません｡ただし，
その病院の機能は地域のニーズに合っ
ていなければなりません｡
　大切なのはマネジメントの力です
ね。1つには，自院の立ち位置が現在
どうなのか，将来どうなるのかという
地域単位でのマネジメント｡ もう 1つ
は，病院単位でのマネジメント｡ さら
に臨床レベルでの質のマネジメントも
行わなければいけない｡ 各レベルでマ

ネジメントができる人材をどのように
育てるか｡ つまり，「よい病院」は学
習する組織ではないでしょうか｡ その
ためには，患者にとってだけではなく
て，職員にとっても安心できる，働き
がいがある病院にならないといけない
のではないかと思います｡
　加えて，これからどのような道筋を
行くのか複数のシナリオが書ける，そ
ういう経営者がリーダーをしている病
院がよい病院だと思います｡
神野　職員が誇りを持つことですよ
ね。納得できる話です｡では伊関先生。
伊関　私の専門である行政学の本質
は，社会問題をいかに適切に解決する
かです｡ その観点から，「よい病院」
は医療・介護という地域の課題をきち
んと解決できる機関であってほしい｡
診療所，介護施設，さらには地域の医
療問題を考える「当事者」としての地
域住民とともに，成長し続ける組織で
あってほしいと期待しています｡
　2015年は，高齢化に対して本格的
に取り組むべき正念場の年であると思
います｡ここで大きく変われなければ，
日本の医療は存続し得ないでしょう｡

地域における
自院の役割を見極める

神野　（中略）ご自分たちの役割を探
すというお話ですが，いわゆる地域医
療ビジョンという，都道府県が決めた
役割分担と折り合いがつくのでしょう
か｡
山田　大学病院が隣り合わせであるよ
うな都会で，どのように病院を機能分
化させるかという政策的な判断をする
のは，非常に難しいと思います｡ただ，
へき地や山間・離島の医療に携わって
きた経験から言うと，ふんだんにある
医療資源をもう少し地域格差の埋め合
わせに動かしてもよいのではないか｡
地域医療ビジョンを超えて，将来の日
本全体の地域格差の解消に向けた，大
きなビジョンがほしい｡ それぞれの地
域の中だけで評価して割り振るのは疑
問です｡
神野　地域医療ビジョン，医療計画と

の間で discrepancyはないのでしょう
か｡
松田　基本的にはあまりないと思って
います｡ 地域医療ビジョンは post-
acuteの不足をどうするか，いわゆる
急性期から post-acuteのほうに資源を
移していこうということなので，その
問題意識は一緒だろうと思います｡
　問題は，医学教育です｡ 高度急性期 

→ 一般急性期 → post-acuteといくにつ
れて医療のグレードが下がる ,という
意識を植え込みすぎている｡ これが高
度急性期をやりたがる研修医が都会に
集中する原因です｡
　もう 1つが地域包括ケアです｡ これ
から情報化が進んでいくので，医療・
介護を含めて，どこに資源が足りない
のか，どこに問題があるのかがかなり
明らかになってきます｡ 地域医療ビジ
ョン自体は，データの解釈を都道府県
単位か二次医療圏単位で行いますが，
それを地域に展開するときには，医療
と介護のデータを両方使った地域包括
ケアを考えるための情報をどのように
具体的なサービスにつなげていくか｡
そこに大きな政策課題があると認識し
ています｡
神野　地域医療ビジョンは行政計画の
1つであると同時に，地域行政の人材
の話でもあるし，病院側の人材の話で
もありますよね｡ どうコミュニケーシ
ョンをとらなければいけないか｡
伊関　これまでは，公共事業主導の資
源分配型で「要求」して「できません」
という対立型のコミュニケーションが
多かったのです｡ これからは，共通の
課題を解決するにはどうしたらよいの
かを一緒に考えていく問題解決型のコ
ミュニケーションに変えていかなけれ
ばいけません｡ 地域医療ビジョンはそ
の試金石になりうるし，ある意味で日
本の行政計画にとって画期的な試みで
す｡  

神野　これまでのお話を振り返ると，
「よい病院」とはよい地域社会そのも
ののような気がします｡ これから「社
会とともに」という 1つのキーワード
が出てくるのかなと思います｡
 （抜粋部分終わり）



岩田 健太郎
神戸大学大学院教授・感染症治療学
／神戸大学医学部附属病院感染症内科

「ジェネラリストか，スペシャリスト
か」。二元論を乗り越え，“ジェネシ
ャリスト”という新概念を提唱する。

ジェネシャリストと地域医療，
そして大学病院

【第18回】
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を上げること，診療の幅を広げること
で，診療効率は上がり，看護師，検査
技師，薬剤師，事務方など全てのコメ
ディカルの無駄な労務も減少するとぼ
くは思う（なくなりはしないけど）。
　そういうジェネシャリスト集団の大
学病院医師が地域に派遣されれば，単
に 1人の専門医が地域に派遣されるの
とは全く異なる影響を現場に与えるで
あろう。多様な訴えを持ち，コモンな
病気を持つ患者を 1人の医者が広く診
ることができれば，診療効率はかなり
上がる。人口当たりの医師数は同じで
も，アウトカムは変わってくるはずだ。

　小児科医が小児を診るスキルは，非
小児科医が小児を診るスキルよりも高
い。当たり前だ。しかし，病院にやっ
てくる小児の大多数はコモンな問題を
抱えており，非小児科医であっても訓
練を得ていれば対応できることが多い。
　小児科医がいなくてもよい，と言っ
ているのではない。いざというときは
やはり専門性の高い小児科医が頼りに
なる。しかし，小児科医以外の医師が
小児をたくさん診てくれることは，結
局はその小児科医たちの負担を減ら
し，その専門性を発揮すべき難しい問
題に時間と意識を集中させることを可
能にする。ジェネシャリストの存在は，
スペシャリストを助けるのだ。そのス
ペシャリストがやはりジェネシャリス
トであれば，同じように他の専門医た
ちを助けることだって可能であろう。
　かくして，ラグビーのスローガンよ
ろしく，「One for all, all for one」とな
って，個人が全体（医療環境）を助け，
その医療環境に個人が助けられるので
ある。

域医療が窮迫しているとよく
言われる。兵庫県も大きな県
で，医療リソースが不足して

いる地域が多い。2013年に出さ
れた兵庫県地域医療再生計画で
も，神経内科医や産婦人科医，小

児科医などが地域で不足している実態
が報告されている 1）。
　こういう話になると，すぐに「あれ
は医師の初期研修の必修化が遠因だ。
労働力としての研修医を確保できなく
なった大学病院が地方から医師を引き
揚げさせ，そのために地域医療が崩壊
した」という人がいる。そういう側面
が皆無だとは言わない。しかし，そう
いう側面だけでもない，とぼくは考え
ている。

　第一に，大学病院からの派遣医は地
域医療に向いていない医師が多い。特
定の領域に特化した専門医が多いから
だ。兵庫県のいろいろな病院を訪問す
ると，この「特定のことしかできない
大学の派遣医」の弊害をよく聞く。
　特定臓器の特殊な病気の手術しかで
きない専門性の高い外科医が，地域で
その能力を発揮できる機会は少ない。
その医師は「医師 1」としてカウント
されるが，実働する機会はほとんどな
い。飼い殺し状態であり，給料泥棒で
すらある。初期研修医は地域医療実習
に赴くが，こういう大学チックなスー
パー専門医が指導教官に当たったりす
ると最悪である。「おれは地域医療の
ことなんか知らん」と言って自分の専
門領域のレポートを書かせたり，ひど
い場合は実験の手伝いをさせたりして
いる事例もあった。
　スーパー専門医でも「おれは自分の
専門領域以外はできない」と自覚して
いるぶんにはまだ罪が軽い。自分の知
らない領域に「まあ，なんとかなるだ
ろ」とやっつけ仕事で手を出し始める
と，これは相当イタい。そうやって「な
んとなく」抗菌薬の使い方とかを我流
で覚えた医師をイヤというほど知って
いる。経験値だけはあるから，「自分
は地方でもまれて感染症にも強くなっ
た」なんて変な自信がついているから，
始末に負えない。
　要するに，地域医療を語るときは，
医療圏当たりの医師数をカウントして
いるだけではダメなのだ。それはその
地域の人々に対する冒瀆である。要は，
その「1人の医者」がどんな医者か，
が大事なのだ。

　そもそも，大学病院にはまだまだ初
期研修医が多すぎる。よく厚労省が初
期研修マッチングの結果で「大学病院
とそれ以外，どっちが多かった」とい
う不毛なデータを出しているが，そも
そも病院数が絶対的に違うのである。
大学病院といってもいろいろあるが，
特に都市部の大学病院は研修医を採用

しすぎである。病院規模が大学病院と
同じくらいの亀田総合病院ですら年間
採用数は 22人である 2）。顔も名前も
覚えられないくらい大量の研修医を雇
っても，質の高い研修は提供できない。
教育なんてどうでもよく，「労働力」
として，「将来入局する医局員の青田
買い対象」として扱っているからこう
なるのである。大学病院は自分たちが
適切な教育を提供できないほどの大量
の初期研修医を採用すべきではない。
　大学病院で初期研修医を囲い込ま
ず，かつ労務を適切にするには，やは
り個々の医師の診療能力の適切化が大
切である。以上は第 5回（第 3053号）
でも述べた通りである。

　大学病院の医師の多くは専門性が狭
すぎる。狭いのはまあよいとして，自
分の専門領域以外の診療能力が低すぎ
る。だから，当直ができない，救急外
来が担当できない，と自分の専門外の
領域に応用が利かない。内科医でも胸
痛のワークアップ，腹痛のワークアッ
プといった単純なことができない。な
ので，エコーとか CTとか無駄な検査
を乱れ打ちするようになる。どうして
よいのか，わからないからだ。こうや
って検査技師たちは乱用され，診療時
間は長くなり，医者たちはどんどん疲
弊していくのである（大学によって例
外はあると思う。特に地方の大学病院
は一般病院と構造的に変わりないとこ
ろもあるし。なので，ここではあくま
でティピカルで大学病院チックな大学
病院と思っていただきたい）。
　もし，大学病院の医師全てがジェネ
シャリストとなり，コモンな患者の訴
えに対する基本的な対応法を熟知して
いれば，無駄な検査は減り，診療のス
ピードはアップし，なにより診療の質
は高まるであろう。そうすれば，今と
同じ人的リソースで，より効率的な診
療が提供できるはずである。
　大学病院の労務の難しさは複雑で，
「あれを解決すれば，全て解決する」
といった特効薬的な方策は存在しな
い。だから，たくさんの方策をしらみ
つぶしに行って，少しずつ労務環境を
改善していくよりほかない。「大学病
院医師のジェネシャリスト化」もその
方策のひとつである。病院内の医師数
だけではなく，個々の医師の診療能力

●参考URL
1）兵庫県地域医療再生計画（平成24年度補正予算）．
https://web.pref.hyogo.lg.jp/hw11/documents/saiseikei

kaku25hontai.pdf

2）厚労省．2014年度研修プログラム別マッチン
グ結果（2014／10／23現在）．
http://www.mhlw.go.jp/file/04-Houdouhappyou-
10803000-Iseikyoku-Ijika/0000062066.pdf
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3次元画像から学ぶCT・MRI断層解剖
似鳥 俊明●編著

B5・頁448

定価：本体7,000円＋税　MEDSi

http://www.medsi.co.jp/

評 者  陣崎 雅弘
 慶大教授・放射線診断学

　解剖の知識が，画像を見ていく上で
根幹をなす重要な知識であることは言
うまでもありません。このたび画像解
剖の解説書として，似鳥俊明先生によ
る『3次元画像から学
ぶCT・MRI断層解剖』
が上梓されました。多
くの断層画像と色彩豊
かな多種の 3次元画像
が載せられており，画
像解剖を理解する上で
最適の本と言えます。
　この本には 3つの特
徴があります。1つ目
は，全ての解剖領域が
1つの本になっている
ことです。多くのこの
手の本は，例えば，頭
頸部，胸腹部，上肢・
下肢などといった具合
に別々になっているこ
とが多く，全身にわた
って読影をする場合には複数の本を置
いて見る必要がありました。この本の
ように，脳，頭頸部，脊椎，胸部，腹
部，骨盤部，四肢の 7領域が 400ペー
ジ程度の 1冊にコンパクトにまとまっ
ていることは大変ありがたいもので
す。2つ目は，解剖の解説に使われて
いる図が全て実際の CTあるいはMRI

像であることです。多くの解剖の本で
使われるのはシェーマですので，見た
い部位が省略されていたり誇張されて
描かれていたり，画像では見えないも
のが描かれていたりします。しかし，
この本では読影の際に見る画像と同じ

ですので，調べたい情報をそのまま手
にすることができます。3つ目は，画
像解剖のポイントが，“NOTE”とし
てページ下に 2―7行で端的にまとめ

られていることです。
長い説明文を読むのは
気力を要することもあ
りますが，短文で初心
者向きに平易な言葉で
書かれていますので，
ちょっと目を通すこと
で要点を把握すること
ができます。また，解
剖用語の解説が緑色の
背景で豆知識的に盛り
込まれており，語源や
言葉の持つ意味などに
も触れてあります。一
見無味乾燥な用語に知
識の奥行きをつけるこ
とを意図されていると
思われますが，読影中

にほっと一息つけるようなオアシス的
感覚を与えてくれています。
　さらに言えば使われている図は画質
がいずれも極めて高く，見た目にとて
もきれいです。このことは図集におい
てはとても重要なことと思われます。
放射線科医・診療放射線技師・看護師
が，診療の合間にこの本を開いて解剖
を確認するのにうってつけですし，学
生が座右に置いて臨床解剖を学ぶのに
も良いと思います。このように本書は
診療・教育の場において広くお薦めで
きる本です。

作業療法がわかる
COPM・AMPS実践ガイド
吉川 ひろみ，齋藤 さわ子●編

B5・頁216

定価：本体3,800円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02013-8

評 者  大橋 秀行
 埼玉県立大教授・作業療法学

　本書は，COPM（カナダ作業遂行測
定）と AMPS（運動とプロセス技能評
価）という評価法をどう使って作業療
法を実践するかについて書かれた本で
ある。COPMは，患者
が生活の中の作業につ
いて，自身の価値観に
基づいて患者自身が評
価する方法である。
AMPSは，患者が一人
ひとりの異なった生活
の中で作業がうまくで
きるかどうかを認定さ
れた作業療法士が評価
する方法である。
　COPM や AMPS は
評価法であるから，実
際にどのように介入し
て，作業療法としてど
のような結果を出した
かがわからないと，な
ぜ COPMや AMPSが良いのかがわか
らない。そういう意味では，本書全体
の約 4割のページ数を割いたさまざま
な分野の多数の事例から読み始めるこ
とも良いと思う。
　現在，日本作業療法士協会は，作業
療法の定義を約 50年ぶりに新たにし
ようと検討中である。新しい定義を検
討する上で，インパクトを与えている
のは，本書が取り上げている COPM

や AMPSによって立つ考え，つまり，
当事者にとって意味のある作業が生活
の中で継続してできることに焦点を当
てる作業療法の考え方であり実践であ
る。医学的な意味の機能改善の手段と

して作業を使用するというこれまでの
作業療法の定義とは異なる考え方であ
る。私事だが，2011年の第 45回日本
作業療法学会の学会長をさせていただ

いた際に，テーマを「意
味のある作業の実現」
としたが，開催の準備
期間中や開催後も，こ
のテーマの主旨を重要
視する人たちや社会的
な動きが，一見無関係
にいくつも存在するこ
とを知って驚いた経験
がある。これは何か大
きな必然性があるので
はないかと思わざるを
得なかった。もっと言
えば，COPMや AMPS

を開発した作業療法士
たちの思いや考えの底
にも流れている時代の

潮流が存在するような感慨を持った。
それは作業療法の世界にとどまらない
もので，還元主義批判や客観的真理と
価値観との関係性をめぐるような哲学
的な認識の変化であるような気がする。
　個々の作業療法士は，明確な作業療
法の定義を自覚して日々の業務を行っ
ているわけではない。新たな定義が権
威ある組織から提出されても，個々の
作業療法士が劇的に考え方や行動を変
えるような事態は実際には起こらない
だろう。むしろ，すでに行っている臨
床的な活動の土台にある自身の考えを
意識的に考えてみると，そこに，自覚
していなかった新しいパラダイムがあ

ったと気付き，他者と共有できる言葉
を自分のものにすることができたり，
意識的に実践を変化させたりすること
が現実であろう。
　読書も本質的には他人との議論であ
る。本書を読みながら，あらためて作
業療法とは何かを問い，またその実践
の基礎にある考え方についての重要な
議論に参加できる。多彩な事例報告を
読むことで直感的に，それは良いと感
じて後で自覚的な考えが生まれること
もあるだろう。

　理念と手段は車の両輪となって，現
状を変えていく。単に COPMや AMPS

を実施さえすればいいわけでもない
し，理念だけ唱えても具体的な手法を
展開しないままでは進まない。本書は，
理念を意識しつつ，それに基づく実践
を可能にするために開発された二つの
道具をどう生かして介入を行ったかを
示している。患者や利用者にとって自
分の実践がどう役立つかを真

しん

摯
し

に考え
ている作業療法士に大いに役に立つだ
ろう。

全解剖領域が1冊に！
実際のCT・MRI像で学べる
診療・教育に広くお薦めの書

理念と手段を明示した，
意味ある作業療法の実践書
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◇第 37回日本高血圧学会  3100

◇ 第 20回白壁賞，第 39回村上記念「胃と腸」
賞授賞式 3100

◇第 73回日本公衆衛生学会  3102

◇ 第 22回総合リハビリテーション賞決定
　 3104

◇第 9回医療の質・安全学会  3106

◇ 「VPDのない社会」に向け，青写真を描く（齋
藤昭彦，高畑紀一，藤岡雅司，堀成美） 3058

◇ がん治療医が今日からできる診断時からの緩
和ケアとは（濱卓至，加藤雅志，木澤義之）
　 3060

◇ 臨床試験は誰のために（勝俣範之） 3062

◇ トラベルメディスン（濱田篤郎，金川修造，
牧信子） 3064

◇ 進化する診療ガイドライン（福井次矢） 3066

◇ 女性医師がもっと輝くために（村木厚子，片
岡仁美） 3070

◇ 今伝えたい，リハビリテーション実践の真髄
（蜂須賀研二） 3072

◇ 未来の健康長寿社会を見据えて（Michael J. 

Klag，井村裕夫，福原俊一） 3074

◇  On Caregiving（アーサー・クラインマン，江
口重幸） 3076

◇ スタチンの発見者，遠藤章氏に聞く 3080

◇  DSMと精神科臨床（高橋三郎，大野裕，染矢
俊幸） 3082

◇ 今，求められているのは“名人芸”ではなく，
誰もが当たり前にできる，基本的な面接技術
（宮岡等） 3082

◇ 科学的根拠との適切な距離感を（森臨太郎）
　 3088

◇ 抗菌薬を知って，正しく使いこなそう（細川
直登） 3090

◇ 「地域の住民中心」を叶える医療者像を求めて
（川越正平，澤憲明，武内和久，堀田聰子）
　 3094

◇ 手指衛生からはじめよう（本田仁，崎浜智子，
坂本史衣，松永直久） 3096

◇ 人の生活の数だけ，作業療法の形がある（齋
藤佑樹） 3096

◇ 三大感染症の克服をめざす（國井修） 3104

◇ 「なぜ？」が高める理学療法の臨床力（工藤慎
太郎） 3104

◇島の健康を守る診療船  3067

◇第 108回医師国家試験合格者発表  3071

◇ ACP日本支部年次総会 2014  3083

◇第 46回日本動脈硬化学会  3087

◇ 第 56回金原一郎記念医学医療振興財団贈呈式
　 3099

◇  EBMを研修医の武器に（香坂俊，大橋博樹，
谷口俊文） 3063

◇ 急性期から在宅までの一体的な医療を学ぶ（若
林久男） 3067

◇ 臨床研修必修化から 10年，「次」の論点（國
光文乃） 3071

◇ 今，世界が求めるのは質の高い家庭医療（Mi-
chael Kidd，葛西龍樹） 3075

◇ “Change Agent”をめざして（齊藤裕之，志水
太郎） 3079

◇ 診断に迫る“勘”を養うために（宮城征四郎，
藤田次郎，本村和久） 3087

◇ この先生に会いたい‼　公開収録版（青木眞）
　 3091

◇ “2年目”の君へ（佐田竜一，筒泉貴彦） 3095

◇ この先生に会いたい‼　得意で，好きで，人
の役に立つこと。あとはその道を信じて進む
だけ！（岡田正人，吉田常恭） 3099

◇ “自分事”で考える「医療の質」向上（小西竜太，
一原直昭，反田篤志，遠藤英樹） 3103

◇  In My Resident Life（松村正巳，川尻宏昭，今
明秀，岸本暢将，金城光代，井上信明） 3059

◇ マレーシアで医学を学んで（阿部竜起）
　 3067

◇ ジェネラリストの多様性を尊重しつつ共通す
るコアを緩く共有していきたい（木村琢磨）

　 3067

◇ ルワンダ軍事病院での研修から見えてきたも
の（佐野正浩） 3071

◇ 長期臨床実習（LIC）が地域医療教育を変える
（高村昭輝） 3075

◇ 診断推論――キーワードからの攻略（山中克
郎監修）

①パジャマを着たまま外出…3059，②落ち着き
がない男…3063，③刺青を背負った男…3067，
④「後医は名医」とは限らない…3071，⑤「酔い
が覚めてもダメか……」…3075，⑥投げ掛けら
れたサイン…3079，⑦ショックと思いきや……？
…3083，⑧あぁ，人生泣き笑い…3087，⑨突然
の痙攣！…3091，⑩お腹が痛くてズル休み⁉…
3095，⑪泣き叫ぶ女性，その真相は⁉…3099，
⑫足にあるちょっと変な皮疹…3103

◇ モヤモヤよさらば！　臨床倫理 4分割カンフ
ァレンス（川口篤也）
①臨床倫理 4分割法とは？…3059，②がんの化
学療法を続けるべきか？…3063，③認知症患者
への胃ろうは必要か？…3067，④身寄りのない
患者が，せん妄状態になったら？…3071，⑤患
者は家に帰りたいけれど，家族の負担は限界…？
…3075，⑥カンファレンスはどう進めたらいい
の？…3079，⑦いつまでも病院にはいられない
の？…3083，⑧複雑な症例には，どう対処する？
…3087，⑨救急対応時には，どうすればいい？
…3091，⑩在宅での感染対策って？…3095，⑪
患者からの贈り物，どうしたらいい？…3099，
⑫そして……モヤモヤよ，こんにちは！…3103

◇在宅医療モノ語り（鶴岡優子）
45インフルエンザ迅速診断キットさん…3060，
46医療廃棄物入れさん…3062，47丸イスさん…
3066，48診療情報提供書さん…3072，49超小型
エコーさん…3076，50介護用オムツさん…3078，
51尿とりパッドさん…3084，52外来予約票さん…
3088，53歯ブラシさん…3090，54美容クリーム
さん…3096，55靴型装具さん…3100，56地図さ
ん…3104
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◇ 過去・現在・未来で読み解く，日本の予防接
種制度（齋藤昭彦） 3058

◇ 新春随想 2014（堀田知光，岡野光夫，河野一郎，
秋山正子，寳金清博，中村春基，宮崎勝，大
野更紗，金愛子，中谷友樹，河内文雄，斉藤
秀之，岡檀） 3058

◇ 米国理学療法のパラダイムシフト（一色史章）
　 3062

◇ 今見直すべき，終末期腎不全医療の在り方（石
川英昭） 3062

◇ 米国式災害マネジメント（近藤豊） 3064

◇ 「医療政策研究」はじめの一歩（津川友介）
　 3066

◇ 急性心不全における DECONGESTION（猪又
孝元） 3068

◇ 集合住宅訪問診療の崩壊前夜に（山口高秀）
　 3070

◇ 高齢肺炎患者の抗菌薬投与・入院は必要か（福
家良太） 3072

◇ 「がん制度ドック」で治療と生活の両立を支援
（賢見卓也） 3074

◇  FAQ　アトピー性皮膚炎（椛島健治） 3076

◇ 胃ろうをめぐる問題と診療報酬改定（鈴木裕）
　 3078

◇ スポーツによる脳振盪をめぐって（藤原一枝）
　 3078

◇  FAQ　2型糖尿病患者に対する経口糖尿病薬の
使い分け（長坂昌一郎） 3080

◇ “Integrated cardiac imaging”において運動負荷
心エコーが果たす役割（黄世捷） 3080

◇ 信頼性の高い情報を「探して」「つなぐ」専門
図書館と司書（佐藤正惠） 3080

◇ “開かれた対話”がもたらす回復（斎藤環）
　 3082

◇ 百日咳を“世界共通の問題”として考える（齋
藤昭彦） 3084

◇ 薬剤師のジャーナルクラブ（青島周一） 3084

◇  COPMの活用で，当事者主体の作業療法を（吉
川ひろみ） 3084

◇  Jolt accentuation再考（内原俊記） 3086

◇ 日本における遺伝カウンセリングの今（田村
智英子） 3086

◇ 医療機関と就労支援機関の協働で，精神障害
者の就労を支える（前原和明） 3086

◇ 頻脈性不整脈は正しい学術用語か？（兼本成
斌） 3088

◇  FAQ　脳梗塞再発予防のための抗血栓薬使い
分け（平野照之） 3088

◇ 医学教育認証評価の現状と展望（大西弘高）
　 3090

◇  FAQ　ベンゾジアゼピン系薬の使い方・減薬
の仕方（稲田健） 3090

◇  My Favorite Papers（赤石誠，清田雅智，植田
真一郎，能登洋，内野滋彦，伊藤康太） 3092

◇ 腸閉塞をイレウスと呼ぶのはやめよう（安達
洋祐） 3094

◇  FAQ　「更年期障害」の診方（池田裕美枝）
　 3094

◇ 地域医療における薬剤師の新たな役割（狭間
研至） 3094

◇ 英国の修士課程で緩和ケアを学んで（大石愛）
　 3096

◇ 私を変えた，患者さんの「あのひと言」（松本
俊彦，村井俊哉，内山登紀夫，野村総一郎，
糸川昌成，加藤忠史） 3098

◇ 反復経頭蓋磁気刺激（rTMS）への期待（鬼頭
伸輔） 3098

◇ チームステップスの感染対策への応用（中澤
靖，海渡健） 3100

◇ 高知県における早産予防の取り組み（福永一
郎） 3100

◇ 専門医不足の地域中核病院で rt-PA治療をどう
実現させたか（鈴木龍児） 3100

◇ 敗血症の初期蘇生において EGDTプロトコー
ルは有効か？（田中竜馬） 3102

◇ 塗抹持続陽性肺結核患者の退院基準を再考す
る（森野英里子） 3102

◇ 弁護士との協働により患者の問題解決をめざ
す（桑原功光） 3102

◇ 終末期の急変対応における，心肺蘇生と形式
的心肺蘇生の議論（大関令奈） 3104

◇ 病院職員構成の多様化と感染対策（坂本史衣）
　 3106

◇ 離島診療の今（服部淳一，夏目由美子，浅野直，
佐野常男） 3106

寄稿・投稿・視点

◇ よい病院はどうあるべきか（井伊雅子，伊関
友伸，今村英仁，神野正博，松田晋哉，山田
隆司） 3106

◇続　アメリカ医療の光と影（李啓充）
261 米スポーツ界を震撼させる変性脳疾患（1）…
3060，（2）…3062，（3）…3064，（4）…3066，（5）
…3068，（6）…3070，（7）…3072，（8）…3074

◇ジェネシャリスト宣言（岩田健太郎）
⑦なぜ，二元論が問題なのか――その 5ワーク
とライフ…3060，⑧医療の世界は「グレー」デ
ィエント…3064，⑨アンチ・スペシャリスト・
ルサンチマン…3068，⑩ジェネラリスト・パッ
シング…3074，⑪ジェネラリストの「無知の体系」
…3076，⑫スペシャリストの「無知の体系」…
3080，⑬ジェネシャリストとは何か――ウィト
ゲンシュタイン的に考える…3086，⑭知の総量
と，無知の知…3088，⑮ジェネシャリストの三
角形…3092，⑯ジェネシャリストは現前する…
3098，⑰ジェネシャリストと人的効率…3102，
⑱ジェネシャリストと地域医療，そして大学病
院…3106

◇ こんな時にはこの Qを！　“問診力”で見逃さ
ない神経症状（黒川勝己）

④下垂足…3060，⑤頭痛…3062，⑥もの忘れ…
3066，⑦歩行困難…3072，⑧めまい…3076，⑨
一過性意識消失…3078，⑩しびれ…3084，⑪体
重減少…3088，⑫めまい…3090

◇ クロストーク　日英地域医療（川越正平，澤
憲明）

①地域医療を支える診療所医師の仕事…3100，
②躍動する診療所看護師たち（1）…3104

◇ 国際学会への参加を通して，成長の機会を（安
藤尚克） 3079

◇ これが私の進む道‼　2014（柴田綾子，河村
浩二，村松悠子，井藤英之，田宗秀隆，小林
裕章） 3083

◇  ACPでの日米医学生によるWeb討論会（奥村
和也，加納希生，折茂愛子） 3087

◇ 日米の精神科臨床研修から見えること（前田
麗奈，勢島奏子） 3095

◇ 主治医意見書の記載時のポイント（前編） 介護
保険の基礎知識（井藤英之） 3095

◇ 情報爆発時代に果たすべき解剖学教員の役割
とは（秋田恵一） 3095

◇ 主治医意見書の記載時のポイント（後編） 書き
方を「よくある失敗」から考える（井藤英之）

　 3099

◇ 米国の産婦人科臨床研修に学んで（川北哲也）
　 3103
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