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解剖学カラーアトラス
（第7版）
共著　J. W. Rohen、横地千　、E. Lütjen-Drecoll
A4　頁568　定価12,600円　［ISBN978-4-260-01378-9］

不整脈診療レジデントマニュアル
編集　小林義典、新田　隆
B6変型　頁424　定価4,725円　［ISBN978-4-260-01225-6］

神経解剖集中講義
（第2版）
監訳　寺本　明、山下俊一
訳　秋野公造、太組一朗
B5　頁256　定価3,780円　［ISBN978-4-260-01491-5］

今日の小児治療指針
（第15版）
総編集　大関武彦、古川　漸、横田俊一郎、水口　雅
A5　頁1200　定価16,800円　［ISBN978-4-260-01231-7］

プロメテウス解剖学アトラス　
口腔・頭頸部
著　Schuenke M, et al
監訳　坂井建雄、天野　修
A4変型　頁384　定価14,700円　［ISBN978-4-260-01338-3］

今日の皮膚疾患治療指針
（第4版）
編集　塩原哲夫、宮地良樹、渡辺晋一、佐藤伸一
A5　頁1024　定価16,800円　［ISBN978-4-260-01323-9］

放射線医学イントロダクション
縦横無尽の入門講義
著　竹川鉦一、田中良明
執筆協力　石井　清
B5　頁280　定価3,780円　［ISBN978-4-260-01381-9］

網膜硝子体手術SOS
トラブルとその対策
監修　RETINAの会
編集　喜多美穂里
A4　頁264　定価16,800円　［ISBN978-4-260-01417-5］

クリニカルクエスチョンにこたえる！
臨床試験ベーシックナビ
編集　臨床試験を適正に行える医師養成のための協議会
A5　頁168　定価2,100円　［ISBN978-4-260-01430-4］

「医療クライシス」を超えて
イギリスと日本の医療・介護のゆくえ
近藤克則
A5　頁328　定価2,940円　［ISBN978-4-260-00833-4］

内科レジデントの鉄則
（第2版）
聖路加国際病院内科チーフレジデント　編
B5　頁264　定価3,780円　［ISBN978-4-260-01466-3］

今日の精神疾患治療指針
編集　樋口輝彦、市川宏伸、神庭重信、朝田　隆、中込和幸
A5　頁1032　定価14,700円　［ISBN978-4-260-01380-2］

標準精神医学
（第5版）
編集　野村総一郎、樋口輝彦、尾崎紀夫、朝田　隆
B5　頁560　定価6,825円　［ISBN978-4-260-01407-6］

〈精神科臨床エキスパート〉
抗精神病薬完全マスター
シリーズ編集　野村総一郎、中村　純、青木省三、朝田　隆、
　　　　　　　水野雅文
編集　中村　純
B5　頁200　定価6,090円　［ISBN978-4-260-01487-8］

（2面につづく）
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■［座談会］災害医療2.0（里見進，森野一真，
石井正，山内聡） 1 ― 3 面
■［寄稿］東日本大震災被災者の健康調査
から見えてくること（坂田清美） 4 面
■［連載］続・アメリカ医療の光と影/「大規
模災害と障害者支援」セミナー 5 面
■[連載]老年医学のエッセンス 6 面
■ＭEDICAL LIBRARY 7 面

里見　これから，東日本大震災におけ
る災害医療活動を振り返り，災害医療
の在り方を検証していきたいと思いま
す。まず被災現地の災害拠点病院の立
場から，発災直後の初動において特に
混乱した点は何だったのでしょうか。

災害に強い情報伝達の仕組みを

石井　当院の場合，平時における具体
的でリアルなマニュアル作成や訓練，
地域での災害時応援協定などが功を奏
し，比較的スムーズな初動体制を確立
できました。
　ただ，困ったのは情報通信手段です。
発災後およそ 2時間で，携帯・固定電
話，インターネットなどすべて通信不
能となり，災害に強いと言われる
MCA（Multi-Channel Access）無線も
実際には県との通信には使えませんで

した。もし，震災当日の被災状況が県
庁など中央に即座に伝わっていれば，
浸水地域に取り残された被災者への対
応が早まったのではないか。救える命
があったのではないか。そう思うと，
残念でなりません。
里見　当日は外部とまったく連絡が取
れなかったのですか。
石井　唯一通じたのが衛星電話です。
事前に災害時の協定を地元の NTTド
コモショップと結んでいたので提供を
受けることができたのですが，これは
本当に助かりました。
山内　MCA無線は災害拠点病院と医
師会に配置されていましたが，宮城県
内の 4つの基地局を結ぶ回線が発災直
後に切れてしまったため，仙台市内は
通じても離れた地域とは交信ができな
い状態だったようです。衛星電話はあ
る程度使えたらしいのですが，通信時

にアンテナを南方向に向ける必要があ
って，それが地理的に難しい場所だと
必ずしもつながらなかったと聞きます。
里見　複数の通信手段を日ごろから確
保しておくことが必要でしょうね。
　災害時におけるDMAT（Disaster Med-

ical Assistance Team；災害派遣医療
チーム）の情報伝達手段は，どのよう
になっていますか。
森野　DMATは標準資機材として，衛
星電話を必ず持つことになっていま
す。皆がお互いの電話番号を知ってい
るわけではありませんが，EMIS（註 1）
に各自が電話番号を入れて出動すると
いう決まりがあり，インターネット回
線を用いて EMISを見ると連絡先がわ
かるようになっています。
　ただ，データ通信ができる衛星電話
が一部の機種に限られているのが現状
です。情報ツールの多重化や平時の情
報共有とあわせて，緊急時に衛星電話
でインターネットが利用できる環境を
整備することも，今後は必要になって
くると考えています。
山内　宮城県に限って言えば，そもそ
も当時は EMISを導入していませんで
した。宮城県独自のシステムがあった
のですが，それもサーバーがダウンし
てしまい，いずれにしても情報の共有
が難しかった。

　震災後に宮城県は EMISを導入しま
したが，まだ未導入県はあります。厚
労省「災害医療等のあり方に関する検
討会報告書」（註 2）では，そうした
自治体に対して導入を促すことが必要
であるとしています。
里見　情報通信技術の発達したわが国
も，災害時には思いのほか脆弱な面が
あると痛感しました。災害に強い情報
伝達の仕組みをつくることが重要です。

支援の長期化に備え，
DMAT要領を改正

里見　次に，DMATの活動を検証して
みたいと思います。今回の震災では，
早期に被災地に入ることができたと考
えてよいでしょうか。
森野　そう思います。最初のチームは
発災から約 3時間で被災地入りしまし
た。そもそも DMATは，阪神・淡路
大震災（1995年）において災害時の
初期医療体制の構築が遅れたという教
訓を踏まえて発足しましたが，新潟県
中越沖地震（2007年）や岩手・宮城
内陸地震（2008年）などの経験を積
むことにより，機動力が高まったと考
えています。

　わが国の災害医療体制は，1995年に発生した阪神・淡路大震災の教訓を踏ま
えて大きく前進したと言われる。2011年 3月 11日に発生した東日本大震災に
おいても，多くの医療関係者の尽力のもと，迅速な救護活動が行われた。しか
しながら今回の震災では，これまでの災害医療の経験が通じない局面や新たな
課題も指摘された。また一方では，今後の災害対策に活かせるような取り組み
も各地で報告されている。
　甚大な被害をもたらした震災から一年を迎えた今，これらの経験から得られ
た教訓を，次に活かすことが求められる。本座談会では，東日本大震災におい
て重責を担った 4氏が，災害医療の課題を検証し，今後の展望を語った。

災害医療2.0災害医療2.0経験を教訓に，経験を教訓に，
教訓を変革の力に教訓を変革の力に
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渡辺式家族アセスメント／支援モデルによる
困った場面課題解決シート
柳原清子、渡辺裕子
B5　頁106　定価1,890円　［ISBN978-4-260-01512-7］

〈標準臨床検査学〉
病理学・病理検査学
監修　矢冨　裕、横田浩充
編集　仁木利郎、福嶋敬宜
B5　頁288　定価4,200円　［ISBN978-4-260-01435-9］

活動性を高める授業づくり
協同学習のすすめ
安永　悟
B5　頁164　定価2,520円　［ISBN978-4-260-01486-1］

看護教育学
（第5版）
杉森みど里、舟島なをみ
B5　頁564　定価5,040円　［ISBN978-4-260-01545-5］

〈シリーズ　ケアをひらく〉
驚きの介護民俗学
六車由実
A5　頁240　定価2,100円　［ISBN978-4-260-01549-3］

看護データブック
（第4版）
編集　神田清子
B6　頁384　定価1,890円　［ISBN978-4-260-01500-4］

フットケア
基礎的知識から専門的技術まで
（第2版）
編集　日本フットケア学会
B5　頁264　定価3,360円　［ISBN978-4-260-01480-9］

看護医学電子辞書7
ツインカラー液晶・スクロールパッド搭載
電子辞書　価格58,275円　［ISBN978-4-260-01501-1］

新生児学入門
（第4版）
仁志田博司
B5　頁464　定価6,090円　［ISBN978-4-260-01433-5］

言語聴覚研究
第9巻　第1号
編集・発行　日本言語聴覚士協会
B5　頁64　定価2,100円　［ISBN978-4-260-01594-3］

〈標準臨床検査学〉
生理検査学・画像検査学
監修　矢冨　裕、横田浩充
編集　谷口信行
B5　頁328　定価4,830円　［ISBN978-4-260-01418-2］

〈標準作業療法学　専門分野〉
基礎作業学
（第2版）
シリーズ監修　矢谷令子
編集　小林夏子、福田恵美子
B5　頁216　定価3,990円　［ISBN978-4-260-01492-2］

（2）　　2012年3月12日（月曜日） 週刊　医学界新聞 　　第2969号

 座談会 災害医療 2.0
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里見　今回の震災の大きな特徴とし
て，津波災害による被害が甚大であり，
DMATが本来想定するような外傷疾
病者への対応などは比較的少なかった
ことが挙げられます。慢性疾患への対
応が必要となるなか，災害急性期（概
ね 48時間以内）をめどにしていた支
援が長期化し，多くの DMATが出入
りすることによる混乱もあったようで
す。この点に関して，今後 DMATの
役割や戦略を再考することは考えてお
られるのですか。
森野　ご指摘の通り，発災直後から
12日間にわたり約 380チームが岩手・
宮城・福島・茨城の 4県で活動すると
いうかつてない規模になったことで，
新たな課題が浮き彫りになりました。
例えば，自己完結的な業務遂行を前提
とした 48時間を超えたことにより物
資の不足が生じたこと，多数の DMAT

が被災地に入ることで派遣調整が困難

になったことなどが挙げられます。
　これらの経験から，来年度に DMAT

活動要領の一部改正が予定されていま
す。活動期間に関しては，実働 48時間，
前後合せて 4日間をひとつのスパンと
し，長期に及ぶ活動が必要な場合は，
二次隊・三次隊を出すことになるでし
ょう。
里見　1チームの滞在期間はこれまで
の通り 48時間で，延長はしないので
すね。
森野　DMATは各病院単位でつくられ
た組織で，災害拠点病院を中心に現在
800チーム以上あり，常時 1000チー
ムを目標としています。その派遣は，
都道府県と医療機関との間で締結され
た協定や防災計画に基づいているので
すが，1チームの滞在期間を延ばすと
なると，協定の見直しや，装備品など
の問題もあって難しいのですね。
里見　病院のマンパワーの問題を考え
ると，続けて二次隊・三次隊と出すこ
とができない場合もあると思います。
病院単位を超えた仕組みはできないも
のでしょうか。
森野　複数のチームを持つ病院もあり
ますが，確かに病院単位での継続支援
はなかなか難しいと思います。都道府
県単位，あるいは近隣の病院で混成
チームをつくるなどの戦略を練ること
が今後の課題です。

石巻圏合同救護チームの
「エリアライン制」に学ぶ

里見　現状では，DMATから医療支援
を引き継ぐ救護班を統制する仕組みが
ないですよね。今回の震災では，受け
入れ側の指揮系統がパンクし，支援の
申し出を断ることもありました。この
点も課題ではないでしょうか。
森野　DMATの活動要領改正において
は，その後参入する医療救護班の立ち
上げもサポートし，中長期における医
療提供体制が構築できるように引き継
ぐことになりました。これは，私の研
究課題（註 3）でもあり，現在調査中
です。
　さまざまな救護班がさまざまな組織
から派遣されるのを被災地でどのよう
に統制するか。これに関しては，石井
先生の取り組みが良い事例なので，ぜ
ひ参考にしたいと思っています。
石井　石巻圏の DMATは 3月 16日に
すべて撤収しましたが，その時点では
石巻圏全体の統制がとれておらず，避
難所に行くとほかのチームが既に支援
を行っていたりして，非効率的でした。
　限られたリソースを有効活用しない
と，とてもこの大災害には対応できな
い。そう考えて，私が県の災害医療コー
ディネーターの立場で関係機関と調整
し，日赤救護班や大学病院，総合病院，
医師会など，すべてのチームを一元的
に統括する「石巻圏合同救護チーム」
を 3月 20日に立ち上げました。
里見　以後は，石巻圏に集まる救護

チームはすべてそこに参加登録
するようになったわけですね。
石井　はい。ただ，絶えず数チー
ムが出入りする状態ですから，
救護チームの活動の振り分けを
本部が毎日行うのが大変でした。
　そこで導入したのが，「エリ
アライン制」です。避難所の状
況を踏まえて，石巻市と近隣地
区を 14のエリアに分ける。さ
らに，エリアごとに救護チーム
を割り振り，その中から幹事
チームを決め，翌日の活動につ
いてはエリア内で決めてもらい
ました（図）。継続的な救護活
動を行う組織を「ライン」，短期参加
にとどまるチームは「スポット」と呼
びました。そして，これは里見先生の
発案ですが，「ライン」に関してはあ
らかじめ，派遣元で数班の予定を調整
してもらいました。
森野　本部業務の軽減とともに，一定
の組織が継続的に同じエリアで活動す
るメリットもあるわけですよね。
石井　そうです。ひとまずは自分の担
当エリアの状況だけ知っていればよい
ですし，避難所のリストを渡して自主
的に動いてもらいました。後続チーム
への申し送りや情報伝達もスムーズに
なり，かなりの業務をシステム化でき
ました。
　一方本部では，毎日更新するアセス
メントデータなどで医療ニーズを常に
モニタリングし，ニーズに応じてエリ
ア数やライン数を適宜変更していきま
した。支援救護チームを最大限有効活
用できるようにするためです。
　今回の震災のように，長期的で大規
模な救護活動が必要となった場合，中
央集権的な運営では持ちこたえること
ができません。地方自治的なエリアラ
イン制の導入を今回限りで終わらせる
のではなく，システムとして標準化し，
今後の災害活動に活かしたいと考えて
います。

都道府県と災害拠点病院，
大学病院の役割分担

里見　山内先生は大学病院の救急医と
して普段から近隣の病院と連携し，ま
た東日本大震災では宮城県庁に入り，
災害医療体制に関する助言を行ってい
ました。今回の震災では，病院間の役
割分担はどのように動いていましたか。
山内　県庁で災害医療体制を検討する
立場から考えると，まずは大学病院が
スタッフ数も病床数も多く，しかも慢
性期の患者さんの転院によってさらに
空床を確保し得るという特徴がありま
す。一般の病院だとそこまでの無理が
できないので，今回，東北大病院は「頼
みの綱」でした。
　院長の里見先生からは「いくらでも
大丈夫」という心強いお言葉をいただ
いたので，「被災病院の入院患者はひ
とまず大学病院に搬送して，状態が落

ち着いたら転院してもらえばいい」と
いう方針に途中で切り替えました。周
辺の病院も，大学病院が空床をつくれ
るよう，大学病院の入院患者を受け入
れてくれたので，機能分担はうまくい
ったと思います。
石井　石巻圏から東北大病院への搬送
も，各科個別の交渉ではなく，対策本
部で一括して受け入れてくださいまし
た。高度医療機関の専門医が総合医の
ようにあらゆる疾患を診ていたらしい
ので大変だったと思いますが，大学側
の医師も何ひとつ文句を言わず素晴ら
しい対応をして，結果的に 2か月で
198人もの患者さんを受けてくれまし
た。
里見　東北大病院では，発災後 1か月
で 1566人の入院患者を受け入れ，そ
のうち 456人が東北沿岸部などの遠隔
地からの患者でした。そのほか，4か
月間で延べ 2000人以上の医療スタッ
フを，全国から届いた物資とともに県
内外の医療機関へ派遣しています。私
としては，最前線の病院が疲弊しない
ように後方支援するのが大学病院に課
せられた使命だと考えました。
森野　災害医療における大学病院の役
割を考える上で，重要なモデルケース
になるのではないでしょうか。
山内　私は東北大病院の災害マニュア
ル作成にかかわるなかで，自院が被災
した場合の機能維持についてはもちろ
ん考えました。しかし正直なところ，
県の大学病院として被災地の病院をど
う支援するかまでは想定していません
でした。
　今回は里見先生がトップとしてその
場その場で決断されましたが，院長次
第で大学病院の役割が変わってしまう
ような事態は望ましくないとも感じま
す。大学病院，災害拠点病院と都道府
県で事前に協定を結んでおくことで，
震災時の役割分担が円滑に進むのでは
ないかと考えています。
森野　ただ，病院の役割をあまり固定
しすぎると，万が一その病院が被災し
て機能しなくなったときに問題が生じ
ますね。
里見　災害の規模や被害状況によって
対応も違ってくるでしょうから，ある
程度の機能分担を病院群で決めておく
ぐらいがよいのかもしれませんね。
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都道府県庁の機能強化，
企業との連携

石井　災害医療の今後を考えた場合，
被災現地と，県庁や大学病院など中央
との連携は必須であると私も考えてい
ます。まずは都道府県庁に関係機関の
代表者が集まる会議を設けて，そこに
権限を与えるような形にすればわかり
やすいのではないでしょうか。
森野　それに関して参考になるのが，
DMATの良い点として，研修により
養成された統括 DMAT登録者が都道
府県庁に入り，庁職員と協力しながら
DMATを動かすシステムをつくった
ことです。これにより，医療に関する
窓口が都道府県庁にでき，DMAT事
務局，被災地内病院などの外部との連
絡調整がスムーズにできるようになり
ました。
里見　山内先生は，今回の震災で宮城
県庁に入って DMATの統括を行いま
したが，今後の課題は何でしょうか。
山内　宮城県の場合，集まった DMAT

に役割を振るのは国立病院機構仙台医
療センターで，国などと連携を取って
全体の方針を決めたり調整したりする
のは県庁という役割分担でした。ただ，
県庁のマンパワーが少なすぎて，目の
前の業務に忙殺されてしまったのが実
情です。本部としての俯瞰した立場で
戦略を立てることまでは，なかなか難
しかったです。
森野　被災地の県庁はとにかく本部要
員が足りなかったですね。
　現行の行政システムは災害時のこと
を考えて構築されているわけではあり
ません。部署の統廃合が進んでいるた
め，一人の担当者の負担が増えていま
す。ところが，災害時にはライフライ
ンの障害に加え，通常時にはない業務
が一気に降ってくるため，何らかの支
援がなければ機能不全に陥ってしまう
点が見逃されています。DMATを都
道府県庁に手厚く派遣するなど，災害
時における都道府県の指揮調整機能の
強化が必須です。
山内　実は，県庁には病院・交通・物
流などの情報がたくさんありました。
例えば，どの道路が通れてどこが通れ
ないという情報は自衛隊がかなり調べ
ていて，県庁も共有していました。情
報を収集し，使える形に整理して，皆

で共有できれば，被災地支援はもっと
スムーズに進んだでしょう。手間はか
かるにしても，そこに人とお金を割く
べきなのだろうと思います。
石井　公的な組織ですべてやろうとす
ると大変なので，専門的なノウハウを
持つ企業と連携できればいいですよ
ね。石巻圏では，受診者数などの情報
をインターネット上で閲覧・検索でき
るソフトを Googleが作成してくれた
のですが，「情報は選別せずにすべて
持ってきてください。整理は，われわ
れプロがやりますから」とピシッと言
われて参りました（笑）。
山内　流通に関してもそうですよね。
せっかく物資の寄付を受けても，倉庫
に積み上がって活用できないまま放置
されることがありました。
石井　石巻市には全国からサッカー場
が満杯になるぐらいの物資が届いて，
市の職員では仕分けができず配れなか
ったのですね。市の英断で佐川急便に
頼んだら 2週間で仕分けを終えて，自
衛隊が配るシステムまでつくったんで
す。
山内　これも事前に機密保持などの契
約を済ませておけば，震災が起きてか
ら民間事業者にどこまで情報を見せて
いいかなどの難しい問題を避けること
ができるのではないでしょうか。
里見　平時の災害対策に企業が加わ
り，その専門的な能力を活かすのはと
てもよいアイディアですね。

災害医療の人材育成に向けて

里見　宮城県でみると，今回の震災で
は石巻なら石井先生，気仙沼では成田
徳雄先生（気仙沼市立病院），南三陸
では西澤匡史先生（公立志津川病院）
と，それぞれリーダーとなる人がいて
くれたおかげでなんとか乗り切れまし
た。ただ，もしそのうちの誰かが怪我
でもしていたら，状況は違ったかもし
れません。今後，県単位あるいは全国
レベルで，災害医療のリーダーを育て
ていくことも重要ではないでしょうか。
森野　先ほども話が出ましたが，
DMATでは，平時には DMATの訓練
や都道府県の災害医療体制に関する助
言を行うほか，災害時には各 DMAT

本部の責任者として活動できる人材の
育成をめざして，「統括 DMAT登録者」
という制度をつくりました。都道府県

から推薦を受けた DMAT隊員が
研修を受ける形で，現在は約 400

人が登録済みです。ただ，2日間
の研修ですし，石井先生が今回実
践された被災地救護活動のマネジ
メントのような内容にまではまだ
踏み込めていません。
石井　それは，世間ではあたかも
私ひとりで全部やったかのように
言われますが，まったく違 います。
石巻圏合同救護チームで私を支え
てくれたのは，全国から交替で自主参
集してくれた災害医療の専門家で，森
野先生や山内先生を含め 22人に達し
ました。長期の活動ともなると運営に
迷うこともありましたが，ブレーンと
なって的確な助言をしてくれる専門家
の重要性を痛感しました。
　この経験を活かすためにも，森野先
生に代表をお願いして，石巻圏合同救
護チームのメンバーらで「災害医療
ACT（アクト）研究所」を設立するこ
とになりました（2012年 3月 11日発
足）。災害時には被災地の病院に災害
医療の専門家を派遣し，現地の医療統
括リーダーを支える仕組みを構築した
いと思っています。
森野　もうひとつ大事なのは被災地の
都道府県庁です。被災地の病院と庁で
は，リーダーに要求されるマネジメン
トの内容はやはり異なってきます。今
回は宮城県庁で山内先生が非常に苦労
されましたが，都道府県のリーダーを
サポートできる人材も育てていかなけ
ればなりません。
山内　災害医療の専門家を育てるの
に，講義や実習だけでは限界がありま
す。実務者を決めたのであれば，その
人を都道府県や病院がバックアップし
て，国際的な災害医療の場で実地の経
験を踏ませるようなシステムが望まし
いのではないでしょうか。
森野　そうですね。まずは教育のシス
テムをつくることが大事です。
里見　東北大も来年度，「災害科学国
際研究所」を新設します。研究対象は
多岐にわたりますが，災害医学の分野
からも参画することになっているの
で，これを人材育成につなげていきた
いと思います。

この経験を次に活かすために

森野　大規模災害はどこかでまた必ず

起きます。そのときに東日本大震災の
教訓を活かせるよう準備したいです
ね。そのためにも，経験談で終わらせ
るのではなく，その経験を検証し，次
なる体制や策を構築する必要がありま
す。
山内　「のど元過ぎれば熱さ忘れる」
ではいけませんね。地下鉄サリン事件
の後も，日本より米国のほうがテロ対
策を見直したそうです。この経験が風
化しないように，まずは被災地の医療
者が情報発信していくことが重要です。
石井　この経験は貴重な財産として，
後世に伝えていかなければなりません
ね。私自身，今回の震災について報告
したり，今後について提言したりする
のは義務であると考えていますし，今
後も取り組みを続けるつもりです。
里見　わが国の災害医療は，経験を積
み重ねながら少しずつ進歩してきてい
ます。今回の震災でも新しい問題が浮
き彫りになりましたが，これらをきち
んと検証して，この教訓を具体的な提
言にまで発展させたいと考えていま
す。本日はありがとうございました。

（了）

註 1： EMIS（Emergency Medical Informa-

tion System；広域災害救急医療情報システ
ム）とは，被災地域での迅速かつ適切な医療・
救護にかかわる各種情報の集約・提供を行う
もの。最新の医療資源情報，超急性期の診療
情報，急性期以降の患者受入情報，DMAT活
動情報等を収集する。
註 2：厚労省「災害医療等のあり方に関する
検討会報告書」（2011年 10月）
http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r985200000

1tf5g-att/2r9852000001tf6x.pdf

註 3：平成 23年度厚生労働科学特別研究事
業「東日本大震災急性期における医療対応と
今後の災害急性期の医療提供体制に関する調
査研究」の分担研究「亜急性期以降の医療支
援に関する研究」
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　東日本大震災による死者・行方不明
者数は，2012 年 1 月 17 日現在 1 万
9237人で，戦後最悪の自然災害とな
った。最大で 40万人以上が環境の劣
悪な避難所に避難せざるを得ない状況
が発生した。岩手県では 1月 17日現
在で，大槌町が人口の 8.6％，陸前高
田市の 7.9％，山田町の 4.1％，釜石市
の 2.7％，大船渡市の 1.0％が犠牲とな
った。死者・行方不明者数は陸前高田
市 1852人，大槌町 1307人，釜石市
1055人，山田町 769人，宮古市 534人，
大船渡市 427人で，県全体では 6034

人に上り，いまだに 1367人が行方不
明となっている。
　岩手県では被災状況が最も深刻な大
槌町，陸前高田市，山田町の 3市町約
1万人を対象に，厚生労働科学特別研
究として被災者の健康に関する長期追
跡研究を実施している。ベースライン
調査では 18歳以上に問診票による調
査，診察，血液検査，尿検査とともに
呼吸機能検査も実施し，18歳未満に
ついては，0-2歳，3-6歳，小中学生，
高校生相当の 4階級に分けて問診票に
よる調査を実施しているところであ
る。メンタルヘルスに問題のある人や
生活習慣改善支援が必要な人に対して
支援体制を構築しながら，脳卒中，心
筋梗塞等の発症調査および死亡小票調
査により，被災者のリスク評価を実施
する予定である。
　本稿では，3市町の中で最も早く健
診を開始した山田町の 18歳以上の問
診調査の暫定的な解析結果に基づいて
報告する。

被災者の健康状態に関する
大規模調査を実施

　厚生労働省は，東日本大震災の被害
が甚大であった岩手県，宮城県，福島
県を対象として「東日本大震災被災者
の健康状態等に関する調査」研究班（研
究代表者：林謙治・国立保健医療科学
院院長）を，厚生労働科学特別研究と

して発足させた。目的は，①生活習慣
病，生活不活発病，感染症，心的スト
レス等を把握し必要な対応を行うこ
と，②避難所の環境および被災者に対
する保健・医療・福祉面における支援
状況を把握すること，③これらの情報
把握により行政施策に反映しやすい体
制の実現をめざすことである。このた
め，研究班では被災者の健康状態等に
関する調査研究グループと被災者を支
える体制に関する研究グループを組織
し，それぞれの調査研究を実施してい
る。被災者の健康状態等に関する調査
研究グループでは当初，岩手，宮城，
福島の 3県の各 1万人をコホートとし
て設定予定であったが，福島について
は全県民を対象とした別のコホートを
設定するため，対象から除かれること
となった。18歳以上の調査項目は下
記の通りである。

　さらに 65歳以上の者，アレルギー
患者，難病患者，透析患者，障害者，
がん患者には，別途震災の影響を追加
調査した。

度重なる転居が
心の健康に大きく影響する

　山田町における研究対象者のデータ
を以下に記す。

　受診者の健康状態では，「良くない」
が 1.2％，「あまり良くない」が 14.3％，
「まあ良い」が 74.8％，「とても良い」
が 9.7％であった。
　震災前の就労状況では，「就労して
いた」が 55.3％であった。なお，年金
生活者，学生，無職はすべて「就労し
ていない」に含めた。就労者の震災後
の仕事の変化を図 1に示す。「失業し
た」は 37.0％，「稼ぎが減った」は
19.2％であった。
　心の健康度を示す K6の得点分布を
図 2に示す。岡山市の一般住民の成績
（註）と山田町の成績を比較した。5

点以上の有所見者は岡山市では 23.8％
であったのに対し，山田町では 44.7％
と約 2倍であった。13点以上の重症
群は岡山市では 1.7％だけであったの
に対し，山田町では 6.9％と 4倍以上
高い割合となった。
　K6の得点と震災後の住居移動回数
との関連を見ると，移動回数が多いほ
ど得点が高くなっており，度重なる移
動が心の健康に大きく影響を与えてい
る結果となった。K6と家庭の経済状
況との関連では，経済状況と心の健康
は極めて強い関連を示した。
　PTSDの評価尺度となる震災の記憶
について調査した結果では，「思い出
したくないのに，そのことを思い出し

たり，夢に見る」は 26.1％，「思い出
すとひどく気持ちが動揺する」が
28.0％，「思い出すとからだの反応が
起きる」が 8.1％でみられた。震災の
記憶についても K6と同様，住居の移
動回数および経済状況と密接な関連が
みられた。

将来の不安と戦いながら
生活を営む被災者の現状

　被災した岩手県沿岸の 12市町村の
復興計画は，2011年 12月 26日の大
槌町を最後に出そろったところである
が，課題はいまだ山積している状態で
ある。地域住民の就労者の 3分の 1以
上が失業し，職はあっても 5分の 1で
収入が減少しており，被災者は経済的
な困難を抱え不十分な住環境の仮設住
宅に住み，将来の不安と戦いながら毎
日の生活を営み，仮設住宅から通常の
住宅への移行を模索しているのが現状
である。
　とりわけ，高血圧，糖尿病をはじめ
とした生活習慣病のリスク管理により
脳卒中・心疾患の発症を予防すること
と，肉親や友人を失ったことにより悪
化しているメンタルヘルスを改善しな
がら，経済苦等の不安要因を軽減させ
る施策により自殺を予防することが重
要な課題である。そのためには，保健
師，栄養士，臨床心理士等の市町村へ
の配置と専門家による問題の分析と活
動支援が重要となる。
　岩手医科大学では災害医学講座およ
び災害・地域精神医学講座を新設し，
県・市町村と連携して被災者支援に取
り組む予定である。全国の臨床，公衆
衛生関係者各位の継続的な支援をお願
いするものである。

註）川上憲人ら．成人期における自殺予防対
策のあり方に関する精神保健的研究．平成
17 年度厚生労働科学研究費補助金（こころ
の健康科学研究事業）「自殺の実態に基づく
予防対策の推進に関する研究」分担研究報告
書．

●坂田清美氏
1981年自治医大医
学部卒。同大公衆衛
生学講座講師，和歌
山医大公衆衛生学講
座助教授を経て，
2005年より現職。主
要研究領域は，生活
習慣病の疫学。労働
衛生指導医，岩手県

医療審議会委員，岩手県開発審査会委員，岩
手県自殺対策推進協議会委員などを務める。

＜山田町の被災者健診＞
18歳以上の被災者健診対象者：6139人
健診受診者総数：3436人
研究に同意した健診受診者：3216人
（受診者の 93.6％）
性別：男性 40.6％，女性 59.4％
年齢：10代 0.3％，20代 4.0％，
30代 8.0％，40代 13.0％，50代 17.4％，
60代 31.7％，70代 22.2％，80代 3.4％，
90代 0.1％

＜調査項目＞
●健康調査
身長・体重・腹囲・握力，血圧，眼底，心
電図（40歳以上），血液，尿，呼吸機能検
査
●問診調査
震災前後の住所，健康状態
持病の治療状況と震災の治療への影響
震災後の罹患状況
食事の摂取状況（主要 8項目の摂取頻度調
査による）
喫煙・飲酒の震災前後の変化
仕事の状況，睡眠の状況
ソーシャルネットワーク
ソーシャルサポート
現在の活動状況，健康状態
心の元気さ（K6：うつ病・不安障害スク
リーニング調査票による）
震災の記憶（PTSD）
発災後の住居の移動回数
暮らし向き（経済的な状況）

寄 稿
東日本大震災被災者の
　 健康調査から見えてくること

坂田 清美　岩手医科大学医学部衛生学公衆衛生学講座教授

●図 1  就労者の震災後の仕事の変化
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●図 2  山田町受診者と岡山市一般住民の K6得点分布の比較
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めざせ，デキル研修医！

内科レジデントの鉄則 第2版

「新人レジデントは何がわからないか」を
知り抜いている聖路加内科チーフレジデン
トの先輩方が教える、臨床で必要な考え方
と対応の仕方を丁寧に解説した書。診療の
鉄則がわかれば「今からできる！」ことが
こんなにもあるのだということに気づくは
ず。胸部X線の項を加え、新執筆者により
全ての章がアップデートされた改訂第2版。

編集 聖路加国際病院
内科チーフレジデント

B5　頁264　2012年 定価3,780円（本体3,600円＋税5％） [ISBN978-4-260-01466-3]

救急初期対応において最も重要で、基本的な要素

第2版救急救命士によるファーストコンタクト第2版

病院前救護の観察トレーニング

郡山一明
救急救命九州研修所教授

B5　頁148　2012年 定価2,730円（本体2,600円＋税5％） [ISBN978-4-260-01479-3]

「体の部位に着目する観察から、病態に
着目する観察へ」「値に着目する判断か
ら、変化に着目する判断へ」。好評を博し
た初版に、新たに「トレーニング論」
「Oxygen　Delivery」「中枢神経の観察」
などの章を加えた待望の第2版。マヨネー
ズで心拍出量、山手線で循環不全（うっ血）
など、身近なたとえで病院前救護に必要な
病態生理がよくわかる！　救急救命士はも
ちろん、医学生、看護師、研修医にも推薦。

「ピンクリボン」
コーメン財団の失敗

第217回

2012年3月12日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第2969号　　（5）

　日本でも，乳癌の早期検診を呼びか
ける運動のシンボルとしてピンクリボ
ンが使われるようになっているが，米
国でピンクリボン運動を普及させた最
大の功労者は「スーザン・G・コーメ
ン・フォー・ザ・キュア」財団（以下，
コーメン）である。

「国民最大の敵」と戦う慈善団体

　コーメンは，1980年に 36歳で亡く
なった乳癌患者，スーザン・G・コー
メンの妹，ナンシー・ブリンカーが
1982年に創設した団体である。単に
早期発見を呼びかけるにとどまらず，
治療を進歩させるための研究資金を集
める大がかりな募金運動を行ってきた
ことでも知られている。
　コーメンのロゴは，「走者の姿をし
たピンクリボン」であるが，同財団が
最も力を入れている募金活動，「治癒
のためのレース」（通常，5キロ走と
ウォーク）にちなんだものである。こ
れまで募金活動やピンクリボンをあし
らったグッズの販売等で米国民から集
めてきた「浄財」は 20億ドルに達し
たといわれ，いまや，米国でも最大規
模を誇る慈善団体となっている。
　コーメンがここまで大きくなったの
も，国民から強い支持を得てきたから
にほかならないが，米国では，女性が
生きている間に乳癌と診断される確率
は 8人に 1人といわれ，ほとんどすべ
ての国民が，身近の誰かが乳癌と診断
された経験を持っている。そういう意
味で，乳癌は，ただ「女性の敵」であ
るにとどまらず，「国民にとって最大
の敵」の地位を与えられているからこ
そ，国民最大の敵と戦うコーメンに対
しても，強い支持と共感が寄せられて
きたのである。
　国民の支持も篤く，資金力も強大と
あって，コーメンは乳癌診療・研究の
方針を決めるに際しても，大きな影響
力を有してきた。一昨年，政府の諮問
委員会が乳癌検診の頻度を毎年 1回か
ら 2年に 1回に減らす答申を出した際
にも先頭に立って反対運動を展開，毎
年検診の現行システムに変更を加える
ことを阻んだ。専門家がエビデンスを
詳細に検討した上で出した結論を，「検

診回数を減らして女性に死ねというの
か」という「直観的」反論でつぶして
しまったのであるが，「コーメンのピ
ンクリボンには誰も逆らえない」とい
っても過言とはならないほどの影響力
を有するようになっていたのである。
　ところが，「女性の味方」として揺
るぎない地位を築いてきたこのコーメ
ンが，本年 1月末，米国女性の猛批判
を浴びる「大失策」をしでかす事件が
あったので説明しよう。

「女性一般への攻撃」に
対しての強い反発

　コーメンは強大な資金力を有してい
ると前述したが，乳癌診療を実施する
全米の医療施設にも莫大な資金を提供
してきた。しかし，あらゆる医療施設
の中から避妊や妊娠中絶診療を実施す
ることで知られる非営利医療団体「プ
ランド・ペアレントフッド」（以下，
PP）だけを標的として，資金援助を
受けることができないように規約を改
正，女性たちを怒らせてしまったので
ある。
　PPの歴史は古く，創設したのは，
経口避妊薬「ピル」の開発に尽力した
ことで知られるマーガレット・サン
ガー。米国では，サンガーの時代から，
避妊・中絶に絡む生殖医療の問題は女
性の権利向上運動の中で大きな位置を
占めてきた経緯があり，PPも大きな
役割を果たしてきた。特に，最近は，
生殖医療にとどまらず，無保険や低所
得層の女性に対する医療一般へのアク
セスを提供，医療を必要とする女性に
とって「最後の砦」となってきた。
　一方，米国では，宗教保守を中心と
して「妊娠中絶は殺人」と信じる向き
が多く，彼らにとって，PPは「大量
殺人」を実施する悪質な組織以外の何
物でもない。共和党・保守派が，これ
まであらゆる機会をとらえて PPの活
動を規制しようとしてきたゆえんであ
る。コーメンに対しても「PPへの資
金援助を止めるべし」とする圧力を加
え続けてきたのである。
　今回，コーメンは，保守派の政治的
圧力に屈したと見られているのだが，
資金援助中止に対する女性たちの怒り
は想像を絶するほど大きなものとなっ
た。「乳癌診療に政治を持ち込んだ」「低
所得・無保険の女性が検診を受けられ
なくてもいいというのか」「もう，コー
メンの募金には協力しないし，ピンク
リボンがついたグッズも捨てる」と怒
る女性が続出，コーメンにとっては「組
織存亡の危機」といっても大げさでは

ないほどの強い反発を招いてしまった
のである。
　コーメンとしては，これまで米国民
の絶大な支持を得てきただけに慢心し
てしまったのだろうが，PPに対する攻
撃を「女性一般に対する攻撃」ととら
えた女性は多かったのである。サン
ガー以降，PPが女性の権利向上運動の
中で一定の歴史的役割を果たしてきた
事実が周知されていたからこそ，大き
な怒りを招いたのではないだろうか？
　反対の強さにたじろいだコーメン
は，わずか 3日後に中止決定を全面撤
回したが，2010年の中間選挙で大勝，
勢いづいた共和党・保守派は，コーメ
ンの一件でも明らかなように，全米で，
妊娠中絶の規制強化あるいは実質的非
合法化をめざして攻勢を強めている。
例えば，バージニア州議会は，現在，
妊娠中絶を希望する母親に対し，医学
的適応の有る無しにかかわらず，超音

波検査を受けることを義務付ける法案
を審議しているが，「母親に，胎児の
姿を見せれば，中絶の意思を覆すかも
しれない」と期待して作成された法案
であるのは言うまでもない。
　一方，前述したように，保守派によ
る生殖医療絡みの攻勢を「女性一般へ
の攻撃」ととらえる向きは多く，共和
党の「超音波検査義務付け法案」に対
し，同州民主党のジャネット・ハウェ
ル議員が試みたユニークな「抵抗」も，
その典型といってよいだろう。ハウェ
ル議員は，同法を「より男女平等なも
のにする」ために，「バイアグラ等の
勃起不全症治療薬を処方する際，医師
に対し，心臓負荷試験に加えて直腸指
診の実施を義務付ける」内容の修正を
提案したのである。しかし，この修正
案は，惜しくも，19対 21の小差で否
決され，ハウェル議員がめざした「男
女平等」は実現しなかったのだった。

大規模災害発生時の障害者支援，
リハビリテーションの在り方を考える
　「大規模災害と障害者支援」と題した国際
セミナーが 2月 11日，国立障害者リハビリ
テーションセンター主催のもと，国立障害者
リハビリテーションセンター学院（埼玉県所
沢市）にて開催された。地震，津波をはじめと
した大規模災害は，障害を持つ人々に大きな
困難をもたらすのみならず，新たな障害者を
生み出す。本セミナーでは，2004年12月に起
きたインドネシア・スマトラ島沖地震，2008
年 5月に起きた中国・四川大地震におけるリ
ハビリテーション（リハ）の取り組みについての基調講演が行われたほか，東日本大震災
における障害者の被災状況が報告され，大規模災害発生時の支援の在り方が議論された。
◆情報，支援からの孤立が大きなストレスに
　東日本大震災に関して発表者の多くが指摘したのは障害者の孤立だ。まず避難所
での生活について，加藤俊和氏（日本盲人福祉委員会東日本大震災視覚障害者支援
対策本部）は，情報の多くが貼り紙によって提供されたために視覚障害者が情報を
得ることが困難であったと述べた。また浅野順一氏（宮城県ろうあ協会）によると，
音に対して注意を払う習慣のない聴覚障害者は他の被災者から苦情を言われること
があり，半壊した自宅に帰宅せざるを得ず，孤立を深めた例もあったという。
　日當万一氏（全国脊髄損傷者連合会岩手県支部）は，「車椅子に座ったまま数日間
過ごした」「仕切りのないなかで自己導尿を余儀なくされた」など，脊髄損傷者の避
難所での生活について報告した。さらに氏は，仮設住宅の実態についても言及。大
多数の仮設住宅がバリアフリーに対応しておらず障害者の生活の妨げになっている
こと，玄関のスロープなどは後付けで設置されたものの転倒事故が発生しているこ
となどを明らかにした。こうした状況は，家族にも大きな負担を強いているという。
　一方で，東日本大震災では被災直後から各団体が支援を開始したのも事実だ。そ
うした支援が行き渡らなかった要因について加藤氏は，被害が広範囲にわたり行政
自体が被災した状況下での実態把握の難しさ，障害者の地域内での孤立などの問題
点を挙げ，非常時の個人情報開示の在り方など今後の検討課題を示した。
◆多職種によるリハチーム体制の構築も
　樫本修氏（宮城県リハビリテーション支援センター）は，震災後に同センターが
行った，車椅子，歩行器，エアマットなどの福祉用具の提供や，補装具に関する巡
回相談，地域リハ活動について紹介した。氏は，長期にわたる避難所・仮設住宅で
の生活により，身体の痛みを訴える住民が増加していると指摘。災害直後に現地で
救命医療を提供する DMATが全国で養成されていることを例に挙げ，災害発生時に
おけるリハの専門家チームの養成も不可欠とした。
　適時適切な多職種チームによるリハ介入の重要性は，何成奇氏（中国四川大華西
医院），Angela BM Tulaar氏（インドネシア医学リハビリテーション協会）による基
調講演においても言及された。四川大地震では 1万 5000人を超える障害者が新たに
発生したが，リハの専門家が不足していたことから，何氏らは受傷者の機能的制約
を最小限に抑え，日常生活動作の質を向上させるための効果的なリハの在り方を検
討。理学療法，作業療法，鍼治療などを併用した緊急リハ，社会復帰を促進するた
めの長期フォローアップとして地域リハを組み合わせることで大きな改善が見られ
たという。またTulaar氏も，被災直後のリハ専門家チームの現地派遣による早期介入，
短期・長期に分けたリハプログラム立案の重要性を説いた。

●各演者の発表は，音声，手話，字幕に
て同時通訳された。
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なぜチームアプローチか？

　高齢者は加齢による生理的変化だけ
でなく，慢性疾患や老年症候群による
身体的ストレス，喪失体験や経済難な
どの心理社会的ストレスを日々受ける
ことで心身の虚弱が進行する。これら
多くの要因が複雑に絡み合っているた
め，若年者の単一疾患を薬物や手術で
治療するような方法では個々の問題解
決や，全体的な幸福度向上は難しい。
往々にして，虚弱高齢者の問題解決に
は医療的介入以外に心理社会的な介入
を必要とするため，他職種とのチーム
ワークが必要になる。
　筆者は米国時代，アナーバー退役軍
人病院の回復期病棟［Geriatric Evalua-

tion and Management（GEM） Unit］で
の多職種間カンファレンスを中心とし
たチームアプローチに感銘を受け，帰
国後，慢性期ケアの現場で同様の取り
組みを行ってきた。今回は，筆者が訪
問診療している介護付有料老人ホーム
「トラストガーデン用賀の杜」での多
職種チームアプローチの実際を紹介し

たい。

すべての人に                           
定期的なカンファレンスを

　同施設ではすべての入居者に対して
定期的に（週 1回 2ケース／1時間）
多職種間チームカンファレンスを行っ
ている。医師，看護師，ケアマネジャー，
介護士，リハビリ療法士が図のフォー
マットに従ってそれぞれ報告し，問題
点の抽出やケアゴールの設定を行う。
慢性期の虚弱高齢者が対象であるた
め，必然的に「日々の QOLをいかに
高めるか」が共通のゴールとなるのは
言うまでもなく，Advance care plan-

ningの確認もその延長線上にある。問
題が顕在化している困難なケースのみ
でなく，顕在化していない，あるいは
見過ごされている問題を発見するため
に，一見問題のない入居者についても
フォーマットに沿って定期的な評価を
行う。
　カンファレンスで発見された問題の
解決やゴールの達成に向けた取り組み
は，医療介入のみでなくケア方法の変
更や社会資源の利用，家族への協力依
頼など多岐にわたる。カンファレンス
を繰り返し行うことによって，身体状
況や日常生活機能の変化を再評価し，
前回提起された問題の経過や取り組み
の進捗状況をレビューできる。

ゴールの共有，そして相互の尊敬

　多職種間チームカンファレンスを効
果的に行うためには，いくつかの原則

●図  「トラストガーデン用賀の杜」で使用している多職種間チームカンファレンスのフォーマット
91歳高度虚弱女性が友人の死や家族の病気，膀胱機能低下に関連して気分や活動性が低下している症例。

や工夫がある。患者ケアにかかわるす
べての人が参加し，チーム決定をする
ことによってエピソード 1のような事
態を防げるはずである。フォーマット
を用いて各職種から報告してもらうこ
とで，出席者のアクティブな参加を促
し，情報を漏れなく収集し，そしてリ
ズミカルな進行につなげる。「車椅子
への移動が自分ででき自操できること
が，可動性の“ゴール”」「残された時
間は週単位なので，よい終末期ケアを
しましょう」など，明確にケアのゴー
ルを共有する一方で，それらの達成方
法に関してはあまり踏み込まず，各職
種の裁量に委ねることで自立を促し，
職種間相互の尊敬を育む。

Disciplinary split

　米国カリフォルニア大ロサンゼルス
校の Reubenらは，高齢者医療におけ
る多職種チームアプローチ研修の最大
の障壁を“Disciplinary split”という言
葉を使って説明した（J Am Geriatr Soc. 

2004 ［PMID:15161469］）。従来，看護
師やソーシャルワーカー，リハビリ療
法士は独立してサービスを提供するこ
とはなく，常に医師の指示の下で他職
種とコラボレートしながら仕事をして
きた。一方，医学は独立した学問とし
て発展し，医師はベッドサイド，ある
いは診察室で患者のニーズに応えてき
た。Reubenは，歴史的に確立された

88歳の高齢女性Yさんに対
し進行期肺がんの終末期ケア

を行っていた。2人の娘は看病に熱
心で，必ずどちらかが母親の傍に付
き添っていた。病気の進行とともに
呼吸苦が増強，家族を含めたカンフ
ァレンスで呼吸苦や不安緩和に対し
モルヒネの持続皮下注の開始が決ま
った。開始後まもなく，家族はカン
ファレンスに参加していなかったリ
ハビリ療法士からモルヒネに関する
ネガティブな話を聞き，困惑した。

エピ
ソード
1

ある時期，「老人ホームは介
護施設なのだから，介護を行

う職種が主体となってカンファレン
スを行い，医療職種は必要なときだ
け参加してもらえばいい」「医師の前
ではコメディカルスタッフが萎縮し
てしまい，自由に意見を言えない」
などの声が上がり，介護職だけで問
題が顕在化したケースのみカンファ
レンスが開催されたこともあった。
紆余曲折を経て「すべての入居者を
対象に定期的に行う，すべての職種
が参加するカンファレンス」の重要
性が再認識され，従来の多職種間
チームカンファレンスが再開された。

エピ
ソード
2

医師の独立した働き方が，コメディカ
ルとの協調に不具合をもたらしている
と主張する。エピソード 2ではコメデ
ィカルが医師との働きにくさを感じて
おり，その原因も歴史的な職種文化の
違い（Disciplinary split）にあると思わ
れるが，時間とともに薄らいでいくこ
とを期待している。

チームアプローチの効能

　筆者が訪問診療を行う老人ホームで
は，カンファレンスを中心としたチー
ムアプローチにより，虚弱高齢者のさ
まざまな問題を解決してきた。対応が
困難な認知症周辺症状や，家族間で意
見対立がある終末期ケアなどを皆で乗
り越えたときの達成感や爽快感は，外
科チームが困難な手術を成功した際の
それと同じだろう。
　チームアプローチは患者の問題解決
のパワフルなツールであると同時に，
チームメンバーにとって非常に有効な
教育ツールでもある。それまで不穏症
状を見るとすぐに抗精神病薬の処方を
求めていたケアスタッフが「できるだ
け薬は使わずケアで対応したい」と言
うようになったり，消極的だった看護
師が対応に苦慮していた患者家族と積
極的によい関係を築いたりといった，
うれしい現象を目にするようになった。

もうひとつの最先端医療

　近年，最先端の科学的医療である
iPS細胞や ES細胞を用いた再生臓器
の開発が目覚ましい発展を遂げてい
る。世界一の超高齢社会を突き進む日
本において「高齢者医療における多職
種チームアプローチ」を，科学的最先
端医療と双璧を成す社会的な最先端医
療と認識し，その発展にも相応のリ
ソースを割り当てるべきだろう。
　また今後，さらなる多職種チームア
プローチの発展の前には，個人情報保
護の問題や Disciplinary split，一般企
業と医療機関の関係など克服すべき問
題が山積している。
　今こそ虚弱高齢者の幸福度向上をめ
ざした，よりよい「地域における患者
中心医療」を行うために，社会のカタ
チを変えていく時ではないだろうか。

◆チームカンファレンス◆
●月×日▲時□分   出席者：○○，△△，◆◆

【医学的問題点】
①うっ血性心不全　②貧血　
③膀胱機能不全→尿路管理

【看護師】
○バイタル：BP120/60 PR60 T36℃台 Sat95%前後
○食事量：主10割/副4―7割 水分：800―1000mL/日
　体重：49.0㎏（12月）減少傾向
○視力：眼鏡なし，近距離はルーペ使用
○聴力：軽度聴力低下あり，補聴器なし
○歯：上下総義歯 咀嚼・嚥下：問題なし
○皮膚：背中の乾燥が強い，褥瘡なし
○排泄：ほぼ１日 1回
○排尿：現在膀胱留置カテーテル挿入中　
○日々の訴え： カテーテルの違和感，両下肢の痛み

【リハビリテーション】
１.可動性
○ベッド上可動：可能
○起き上がり：可能
○座位バランス：可能
○歩行：車椅子自操
○転倒歴： 2011年△月◆日トイレで転倒

【ケアスタッフ】 
１.機能評価
≪ ADL≫
○食事：自立 全粥，一口大，3食とも居室で摂食
○ﾄランス：自立～一部介助，見守りが必要
○着替え：一部介助 上着は自立，下着は要介助
○トイレ：一部介助
○入浴：一部介助
 
≪ IADL≫
○外出 /買物：依存
○電話：可能
○服薬：依存
○金銭管理：依存
　
２.その他
○ 睡眠：ときどき寝付けないことがあり，眠剤を
希望される
○ 異常言動：娘の病気が心配で「もう死んでもい
い」などの発言がある
○異常行動：なし
○ レク参加：膀胱留置カテーテル挿入後は参加な
し，以前はカラオケなど
○日中の活動：居室に閉じこもりがち
○ 他の入居者との関係：「話が合う人がいない」
と最近は居室で過ごすことが多い

【ケアマネジャー】
○介護度：要介護 2（2011年●月）
○キーパーソン：長女
　長男は身元引受人であるが本人とは絶縁状態
○面会頻度：1―2回 /週
○家族の要望：毎日平穏に暮らしてほしい

【問題点の整理】
①活動性の低下←膀胱留置カテーテルへの羞恥心
が関係していると思われる
②ネガティブな言動←友人の死や娘の病気が関係
していると思われる

【対策】
①膀胱留置カテーテルを抜去するか，バッグを小
さいものにして外からわからないようにする
②スタッフのかかわりを増やす，必要なら老年期
うつの薬物治療を検討

【Advanced　Directives】
最終確認日：2010年▲月○日に長女と，×月◆日
に本人と確認
○心肺停止時：①CPR：なし　②救急搬送：なし
○ 状態悪化時，急変時：病院搬送は要相談，本人，
長女とも回復が見込めないときの延命処置（胃
ろう造設も含めて）は希望しない

他の追随を許さない、鮮明・美麗な標本写真による人体解剖学アトラス

第7版解剖学カラーアトラス第7版

Color　Atlas　of　Anatomy　；　A　Photographic　Study　of　the　Human　Body,　7/e

繊細・緻密な剖出技術と鮮明な標本写真に
よるこの人体解剖学アトラスは、日独の著
者らの協働によって成し遂げられた、唯一
無ニ、空前絶後の金字塔である。人体の全
身にわたる精妙な構造をあるがままに目に
した読者は、やがて生命そのものへの畏怖
の境地に辿りつくであろう。全世界の医療
に携わらんとする者のために編纂されたア
トラスの改訂第7版。

共著 J.　W.　Rohen
Erlangen-Nurnberg大学名誉教授

　　 横地千
神奈川歯科大学名誉教授

　　 E.　L tjen-Drecoll
Erlangen-Nurnberg大学教授

A4　頁568　2012年 定価12,600円（本体12,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01378-9]
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《神経心理学コレクション》
精神医学再考　神経心理学の立場から
大東 祥孝●著
山鳥 重，河村 満，池田 学●シリーズ編集

A5・頁208
定価3,570円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01404-5

評 者  鈴木 國文 
 名大教授・精神神経科学

　『精神医学再考』という大きなタイ
トルの下に書かれたこの著書は，手に
とって読み始めるのに，ひょっとする
と少し抵抗感を覚える一書かもしれな
い。誰しも，いま自分
の立っている足場を見
直すよう言われれば，
二の足を踏むだろう
し，大きなタイトルの
下に書かれた著書にが
っかりさせられた経験
を，誰もが一度や二度
は持っているからであ
る。が，しかし，現在，
精神医学が立っている
足場は，精神というも
のをとらえる方法とし
てはいかにも貧弱で，
どうしたって「再考」
せねばならぬものであ
るということは，多く
の心ある精神科医の偽らざる思いであ
ろう。この本は，そうした必要に極め
てタイムリー，かつ正当に応えている。
現在の精神医学に何が欠け，何が見え
ていないのかを，精緻な臨床経験と堅
固な精神医学史的知見に照らして取り
出した上で，本当の必要に応じてなさ
れた「再考」であるだけに，この著書
は，決して読む者をがっかりさせるこ
とがない。いま，精神医学の中でもの
を考えようとする者すべてにとって，
必読の一書と言えよう。最初から最後
まで，実にスリリングな知的体験であ
る。
　著者は，二つの基本的姿勢を出発点
としている。一つは精神の活動すべて
を「脳という器官」の機能としてとら
える姿勢，もう一つは「認知の過程」
と「意識の過程」とは異なるという認
識である。この二点を前提に，まず，
Henri Ey（1900―1977）の「器質力動論」
と Gerald Edelman（1929―）の「意識
の発現機序図式」が今日の精神医学に
何を投げかけているかを示してみせ
る。そして，Eyの「意識の病」と「人
格の病」という対と Edelmanの「一
次意識」と「高次の意識」という対，
この二つの対を架橋するという明確な
構想の下に，今日の精神科臨床全体を
とらえる新たな枠組みの提示を試みて
いる。「今日の精神臨床の全体」とい
うのは，心因，外因，内因と言われて
きた疾患のすべてを覆い，かつ自閉症

圏の病態（社会性の病態）をも覆うよ
うな枠組みであるからである。挑戦的
である。しかし，この本は，そうした
挑戦的構想を，臨床的事実を押さえ精

神医学史を踏まえ，精
神をとらえる学問的枠
組みの変遷を一つ一つ
踏み固めていくならば
このように考えるしか
ないではないかと，極
めて自然な形で示して
みせているのである。
　著者が，単に「認知
過程」として精神をと
らえる陥穽に陥ること
なく，「意識過程」，さ
らには「社会性」をも
射程に入れるような枠
組みとして神経心理学
を深化し得た理由の一
つには，著者が，神経

心理学の二つの大きな方法である「賦
活研究」と「損傷研究」のうち，主に
損傷研究を自らのグラウンドとし，損
傷研究をもってその知を築いてきたと
いう点があるのではないかと私は考え
ている。賦活研究という実験的方法を
専らとする研究者は，どうしても認知
過程という枠組みにとどまりがちであ
る。臨床における損傷研究こそ，まさ
に意識の病理，社会性の病理の探求へ
とわれわれを導いてくれるものなのだ
ろう。そして，精神医学の軸足は，そ
ちらにこそあるべきだと，私は思って
いる。
　神経心理学をもって意識の病理，社
会性の病理の探求の先駆けとするなら
ば，人間における「理想」という問題，
さらには「倫理」という問題まで射程
に入れるような枠組みへと，ぜひこれ
を発展させていってほしいと思う。
　この本が沸き起こす議論が，実に楽
しみである。
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岡
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私のお供はお菓子が多い？
お茶請けにはやはりお菓子が多いでし
ょうか？　岩手の訪問先でのお茶っこ
は，漬物もあったような気がします。
甘いと辛いの絶妙なバランス。なぬ？　
お菓子さんも語りたいことがあるんで
すか。では次回にゆっくりと。

在宅医療の現場にはいろいろな物語りが交錯している。患者を主人公に，同居家族や親戚，
医療・介護スタッフ，近隣住民などが脇役となり，ザイタクは劇場になる。筆者もザイタ
ク劇場の脇役のひとりであるが，往診鞄に特別な関心を持ち全国の医療機関を訪ね歩いて
いる。往診鞄の中を覗き道具を見つめていると，道具（モノ）も何かを語っているようだ。
今回の主役は「お茶」さん。さあ，何と語っているのだろうか？

私のお供はお菓子が多い？
お茶請けにはやはりお菓子が多いでし
ょうか？　岩手の訪問先でのお茶っこ
は，漬物もあったような気がします。
甘いと辛いの絶妙なバランス。なぬ？　
お菓子さんも語りたいことがあるんで
すか。では次回にゆっくりと。24

第

話

他人の家にお邪魔してお
茶を勧められたという

経験，皆さんもあると思い
ます。よくあるお客さんへ
のおもてなしです。在宅医
療の中で，訪問する医療者
はもちろんお客さんではあ
りませんが，私のようなモ
ノが登場するシーンは結構
あるのです。『モノ語り』シ
リーズでお茶なんて違和感
ありますか？　私も飲みモ
ノですからどうか許してく
ださい。
　私の登場率がグンと高ま
るときがあります。例えば，医療者が患者さんのお宅に初め
てお邪魔する日。患者さんとご家族に訪問診療の説明があり，
在宅医療が始まります。在宅医が紹介状を読み込んで診察し
た後，チームで相談しながら治療計画を立てていきます。そ
して最後に，「今日から 24時間体制で対応します。緊急用携
帯電話はこちらです」と連絡先の紙を渡したとき，「先生，ち
ょっとお茶でも」となるのです。「どうぞお構いなく」。その
声は聞こえていると思いますが，「ホント，お茶だけですから」
と言いながら作業は進み，私が出されます。「次の患者さんが
待っていらっしゃるので失礼します」とは言いにくいらしく，
「では今日だけ。今度から準備なさらないでくださいね」と言
うのがやっと。在宅医も本当に次を急がなければいけないと
きもあるし，“お茶なしルール”のほうがお互い楽かもしれま
せん。でも，このお茶タイムの情報交換が実は貴重だったり
もするのです。お互いの出身地の話や仕事の話，お家を建て
たときの話。在宅医も今後の診療の参考にしたいと探ります
が，患者さん側も「この人で大丈夫かしら？」と探っています。
おもしろいですね。治療方針決定の後は，医学部での教育の
範囲を超えて，もう人間同士のお付き合いになっているのか
もしれません。
　こんなときもありました。カンファレンスやサービス担当
者会議の日。大人数が患者さんのお家に集まります。医師や
看護師という医療者だけなく，週 2回通うデイサービス職員，
オムツ換えを手伝うヘルパー，エアーマットを持ってきてく
れた福祉用具の専門家，まとめ役のケアマネジャー。さらに
主役の患者さんとご家族が加わると，10人近くになることも
あります。一堂に会する，というのは実は大変なコトです。
これだけの人数だとたいてい遅刻する人がいます。他にも予
定がある人はイライラもするでしょう。「お茶，せっかく入れ
たから飲んでください。冷たくなる前にどうぞ」。ご家族にこ
んな気遣いまでさせているのかと思うと，気の毒になります。
　別のお宅ではこんなこともありました。患者さんの具合が
だんだんと悪くなり，お別れが近づいてきたときのこと。在
宅医が診察を終えたとき，「ちょっといいですか」とこれまで
お世話されてきた長男のお嫁さんは隣の居間を指差しました。
患者さんをお部屋に残して，2人は居間に移動します。「いよ
いよでしょうか？」。お嫁さんが尋ねます。「ええ。このいつ
もと違う呼吸が，この前ご説明した下顎呼吸です」。すると，
「先生，お茶でも……」と言って，お嫁さんは急に立ち上がり，
台所に行ってしまいました。在宅医は心の中で思います。「あ
れ？　まだ話の途中なのになあ。次の患者さんも待っておら
れるし，時間もないしどうしよう……」。そして，口に出しま
す。「どうぞお構いなく。どうか座ってください」。「いえ，す
ぐですから」。お嫁さんは台所で，お茶を用意しながら，これ
から大事な話を聞くための心の準備をされているのかもしれ
ません。彼女にとっては必要な時間なのでしょう。在宅医は
焦らずじっくり待つことにしました。
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現在の精神医学の必要に
正当に応えた一冊

専門医・研修医に必要な臨床試験の基礎知識の修得と、適正な実施をナビゲート！

クリニカルクエスチョンにこたえる！

臨床試験ベーシックナビ
編集 臨床試験を適正に行える

医師養成のための協議会

A5　頁168　2012年 定価2,100円（本体2,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01430-4]

各科専門医や研修医にとって、臨床試験に
関する基本的な知識を網羅的に修得できる
ものがなかった。そこで本書では、臨床現
場で感じるクリニカルクエスチョンに基づ
き、プロトコール（臨床試験実施計画書）
の作成手順や記載内容に沿って、必須事項
を分かりやすく、かつ簡潔にまとめた。臨
床試験の基礎知識の修得と、臨床試験の適
正な計画立案・実施をするために不可欠な
1冊。巻末にはUMIN登録の方法も収載。
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