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本田　本年 4月に発表された崎浜さん
の執筆による論文は，「日本の医療者
の手指衛生遵守率が低い」という示唆
を与えるものでした。まず，崎浜さん，
今回の研究内容と結果についてご説明
いただけますか。
崎浜　本研究は，米国ミシガン大・San-
jay Saint先生，地域医療機能推進機構
研修センター・徳田安春先生が主任研
究者として進行中の「感染予防におけ
る手指衛生向上のための国際共同研
究」の一部で，日本版の基礎調査に該当
します。私は外部観察者として，多施
設共同研究に同意をいただいた 4施設
へ伺い，観察内容を明かさない形での
直接観察法によって，医療者の患者接
触前の手指衛生遵守率を調査しました。
　その結果，全体の遵守率は約 19％。　
職種別では医師の遵守率 15％，看護
師は 23％という結果が得られました。
過去の文献 1）で示された海外施設の遵
守率は約 40％ですから，諸外国と比

較しても著しく低い結果と言えます。
本田　もちろん，今回の研究は限られ
た施設数でのデータなので，日本全体
の状況を正確に示しているとは限りま
せん。しかし私の少ない経験からでも，
ここで示された数値は多くの病院の現
状と一致する印象があります。
松永　私も本論文の示すとおり，臨床
現場での手指衛生は十分には行われて
いない印象がありますね。
坂本　他の医療施設の実態まで詳しく
はわかりませんが，調査すると本研究
同様，多くの施設でそう高くない数値
が出るのではないでしょうか。
　しかし，当院では 4―5年前から力
を入れて取り組んだ結果，遵守率
40％を切るところから，大きく改善が
図られました。この経験からもアプ
ローチの方法を見直せば，遵守率の向
上は実現可能だと思います。
松永　当院も多剤耐性アシネトバクター
のアウトブレイク事例を経て，感染対

策への意識が組織的に高まり，手指衛
生を以前よりも熱心に行うようになり
ました。それまでも他院と比較して極
端に手指衛生が劣っている印象はなか
ったのにもかかわらず，です。医療者
の手指衛生に関しては“伸びしろ”が
大きい。これはどの施設においても同
様の状況なのではないでしょうか。

“個人の問題”では
済まされない

本田　では，そもそもなぜ手指衛生遵
守率が低くなってしまうのか，その要
因から考えてみたいと思います。医療
者を介する患者間の微生物の伝播を防
ぐ上では手指衛生が重要であると，誰
しも耳にしたことはあるはずです。そ
れにもかかわらず，手指衛生が実施さ
れないのはなぜなのでしょうか。
松永　微生物による汚染は“目に見え
ない”。これが手指衛生が実施されな
い一番大きな要因ではないでしょう
か。汚染が見えないから，その必要性
を実感できず，優先順位も下がってし
まう。これに対処するには，手指の汚
染のイメージを「見える化」した動画
ツールを用いるなど，工夫を凝らしな
がら継続的に手指衛生の重要性の再認
識を図っていく必要があります。
　さらに，医師の手指衛生の習慣付け
に関しては，現場の上級医の振る舞い

に左右される面も大きいんですね。い
くらオリエンテーションや現場で研修
医に手指衛生の重要性を伝えても，自
分の上級医たちがきちんとやっていな
ければ，「やらなくてもいいもの」と
とらえるようになってしまいます。
本田　そういう意味では，上級医に当
たる医師たちが手指衛生をきちんと意
識しているかも重要な環境要因になる
と換言できますね。過去の臨床研究で
も，手指衛生を適切に行う指導医・
リーダーとなるような医師の存在が，
医師の集団全体の手指衛生の遵守に関
与することが示唆されています 2―3）。
崎浜　習慣化を阻むという点では，院
内のインフラ整備の欠如も大きな要因
だと思います。実際，施設によっては，
手洗い場や擦式アルコール消毒剤が各
病室になかったり，携帯用の擦式アル
コール消毒剤が導入されていなかった
りするケースも多い。こうした環境で
は，手指衛生がおろそかになってしま
う医療者がいてもおかしくありません。
坂本　病院幹部の理解を欠いていて
も，手指衛生遵守率の向上は難しいで
す。例えば，崎浜さんの指摘されたイ
ンフラ整備という点は，投資が必要で
すから経営幹部の関与が不可欠です。
また，複数部門や職種にまたがって感
染対策を改善するに当たっては，トッ

　衝撃的な結果が示された。日本国内の医療機関で実施された観察研究（2面
MEMO）によれば，日本における医療者の患者接触前の手指衛生（註）遵守率
が約 19％だというのだ。医療関連感染を防止する上で最も重要な制御方法の一
つである手指衛生の実施が，日本の医療現場では危うい。
　本紙では，本論文の作成に携わった崎浜智子氏・本田仁氏に，多剤耐性アシ
ネトバクターアウトブレイク後に手指衛生の意識も高まったという帝京大病院
の松永直久氏，徹底した取り組みで手指衛生遵守率を飛躍的に向上させた聖路
加国際病院の坂本史衣氏を加えた，4氏による座談会を企画。各氏・各施設の
取り組みを紹介していただき，手指衛生遵守率の改善の道を探った。
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MEMO　Sakihama T, Honda H, et al．Hand Hygiene Adherence Among Health 
Care Workers at Japanese Hospitals: A Multicenter Observational Study in Japan.
J Patient Saf. 2014. Epub ahead of print. ［PMID：24717527］
　日本の教育病院における手指衛生遵守率のベースラインを明らかにすることを目的に，異
なる地域（北海道，関西，関東）の 4急性期医療施設（大学病院 1，市中病院 3）の 13部署（内
科，外科，クリティカル領域）において行った観察研究。患者に接触する前の医療従事者（医
師・看護師）の手指衛生行動を，Saintらが開発した直接観察法を用いて，1人の外部観察者（感
染管理看護師）が観察を実施。その結果，2011年 7―11月の観察期間中，全観察場面は
3545回で，手指衛生が実施されたのは 677回，遵守率 19%であった。職種別の遵守率は医
師 15%，看護師 23%。施設間 11―25%，部署間 11―31％であった。なお，専従の感染管理
看護師を配置している施設では，配置していない施設と比較して，遵守率が高い傾向にあっ
た（29% vs. 16%）。

①患者に触れる前
②清潔／無菌操作の前
③体液に暴露された可能性のある場合
④患者に触れた後
⑤患者周辺の物品に触れた後

●表　手指衛生を要する 5つのタイミング 4）

限られた人員でいかにモニタリングし，遵守率向上をめざすか

＜出席者＞
●本田仁氏
2000年北里大医学部卒。日本での研修後，
04年より米国ハワイ大にて内科研修。07年よ
り米国ワシントン大にて感染症科フェロー，09

年から感染対策／医療疫学フェロー。10年に
帰国，手稲渓仁会病院総合内科・感染症科
医長を経て，13年より現職。現在は感染症臨
床と医療関連感染対策に従事する。米国内科
専門医，米国感染症専門医。12年，Society 

for Healthcare Epidemiology of America 

（SHEA） International Ambassadorに選出，
13年 ID week（米国の感染症関連学会の合
同の年次総会）にてSHEAより International 

Investigator Award受賞。
●崎浜智子氏
1989年沖縄県立コザ看護学校卒。沖縄県立
中部病院／宮古病院，亀田総合病院を経て，
2007年日看協看護研修学校にて認定看護師
教育課程感染管理学科専任教員を務めた。
09年国際医療福祉大大学院修士課程，12

年久留米大大学院感染看護専門看護師教育
課程を修了した後，筑波大附属水戸地域医療
教育センター水戸協同病院感染管理室長を経
て，14年より現職。感染管理認定看護師，感
染症看護専門看護師。各病院で医療関連感
染サーベイランス，アウトブレイク調査，医療関
連感染予防対策に取り組んできた。
●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『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。ブログ「感染予防 inch by 

inch」では，日々湧き出る感染予防に関する疑
問，考えをまとめている。
●松永直久氏
1999年東大医学部卒。在沖米海軍病院，東
大病院，茨城県立中央病院を経て，2002年
米国コロンビア大関連病院 St.Luke’s-Roos-
evelt Hospital Center内科研修。05年より
UCLA関連感染症科臨床フェローを修了。帰
国後，三愛病院，東医大病院を経て，10年よ
り現職。10年に帝京大病院で報告された多剤
耐性アシネトバクターによるアウトブレイクの際
は，感染管理体制の立て直しに奔走した。米
国内科専門医，米国感染症専門医。

プダウン的な手段を要するケースもあ
り，幹部の支援が求められます。感染
対策担当者の熱意だけでなく，幹部か
ら職員に向けた「手指衛生は重要であ
り，当院では徹底する」という明確な
意思表明がなければ，病院全体の底上
げを実現するのは困難でしょう。

画一的な方法論ではなく，
“身の丈に合った”具体案を

本田　個々の医療者の知識や意識に収
斂される問題だけでなく，病院設備や
周囲の医療者といった環境的な要因に
まで目を向ける必要があると示してい
ただきました。このように多様な要因
が複雑に絡み合っているわけですから，
WHO の「Five Moments for Hand Hy-
giene」（表） 4）のパッケージで，画一的
に手指衛生の実施を呼び掛けるだけ
で，コンプライアンス向上を図るとい
うのは現実的には難しいのでしょう。
　そこで，私としては，“身の丈に合
った”感染対策を徹底することが大事
であると考えています。部署・職場な
どセクションによって環境と状況は異
なるので，個々の事情に応じてルール
を設け，その遵守を呼び掛ける。そう
でないと，現場の医療者の行動変容に
はなかなか結びつきづらいと思います。
坂本　行動変容につなげるには状況に
応じ，いつ，どこで実施すべきかの“力
点”を具体的に示す必要があります。
　当院では「Five Moments for Hand Hy-
giene」を推進していますが，入院部門
で実施状況を評価する際 ,ハイリスク
な患者がオープンフロアに集まる集中
治療領域では 5つの瞬間全てを確認し
ます。一方 ,一般病棟であれば，「入退
室時の手指衛生」を中心に確認する。
これは当院の一般病棟の病室が全て個
室である事情を踏まえ，入退室時に手
指衛生を行えば，高確率で患者が守ら
れると考えた上での方法です。
　ただし，一般病棟での入退室時の手
指衛生については，空室で患者不在で
あろうと必ず行うと決めています。「自
動車の運転時，赤信号であれば歩行者
の有無にかかわらず必ず止まる」。こ
れと一緒で，そこは徹底して行っても
らうように促しているんです。
崎浜　実情を踏まえた上で，実践可能
な工夫を織り交ぜた提案を行う視点は
重要ですよね。私が介入研究でかかわ
った水戸協同病院では，感染管理をは
じめとした現状の課題と手指衛生改善
を“セット化”するという形で遵守率
の向上を図りました。
　例えば，病棟で散見された多剤耐性
緑膿菌の問題。尿路カテーテルの排尿
バッグの尿廃棄の方法が交差感染の原
因でしたが，その見直しの際には「手

から手へと伝播する面も大きい」と，
手指衛生もセットで改善を促しました。
　また，病院全体の医療安全対策と接
遇の改善とを絡めて提案したのが，「患
者確認のタイミングでの手指衛生」で
す。それまで「手指衛生をしている暇
がない」なんて声もあったのですが，
必ず行う患者確認のタイミングで手指
衛生も行うと決めれば，手指衛生の時
間確保・意識付けとともに，患者誤認
の予防にも貢献できる。携帯用の擦式
アルコール消毒剤の導入などのツール
の整備に加え，このようにセット化し
て提案するといった工夫によって，医
療者全体の意識も高まり，行動変容に
つながっていくと思います。
本田　帝京大病院では多剤耐性アシネ
トバクターアウトブレイク後，手指衛
生が向上したというお話でしたね。
松永　ええ。2010年のアウトブレイ
クが教訓となり，院内スタッフの感染
に対する意識は一変しました。手指衛
生をはじめとする標準予防策などの基
本の徹底が図られるようになったので
す。その結果，アウトブレイク前後で，
擦式アルコール製剤の使用量が 10倍
にも増加しました（図 1）。
　啓発活動としては，各部署の感染制

御担当者が中心となって行った，標準
予防策・接触予防策の講義，グループ
ワーク，手指衛生と PPE（Personal pro-
tective equipment；個人防護具）着脱
を実際にチェックする実習から成る集
中講習です。全職員が対象で，アウト
ブレイクのとき以来，年 2回，継続的
に行っています。
　さらに，アウトブレイクの経験を院
内で風化させぬよう，2013年からは 9

月第 2水曜日を「ストップ感染デー」
と病院として定め，その一環で「手指
衛生ラウンド」を企画しました。事務
職を含めた全部署から原則各 10人の
職員に評価者として参加を依頼し，そ
れぞれが別の部署へ赴き，チェックリ
ストを用いて手指衛生の実施状況など
を評価する。他部署の観察を通し，「自
部署の様子を客観的に振り返ることが
でき，良い経験になった」という声も
聞かれ，手指衛生への意識はさらに浸
透した感触を持っています。

本田　手指衛生の改善を促していくた
めには，啓発活動に加え，スタッフが
業務の中できちんと手指衛生を実践し
ているかを継続的にモニタリングして
いく必要があります。帝京大病院では
どんな方法で行っていますか。
松永　当院は，擦式アルコール製剤の
使用量を継続して調査しています。各
部署の使用量の集計データを，手指衛
生がどのぐらい行われているかを測
る，いわば遵守率の“surrogate marker”
としてとらえているわけです。
本田　量を評価軸にすると比較的簡便
な方法で済み，労働力の負担が少なく，
かつ継続的に行いやすい利点はありま
すよね。感染管理を専任で担当してい
る医療者が少ない日本においては，主
流な方法でもあると思います。
松永　当院も簡便な方法である点を活
かし，各病棟のリンクナースなどに集
計を算出してもらっています。もちろ
ん，ただ委ねるのではなく，患者の
ADLを考慮した目標値などを各病棟
で設定し，その目標値と実際の使用量
の差を見比べ，手指衛生の状況を把握
してもらうようにしています。
本田　現在のモニタリング方法で課題
に感じられている点はありますか。
松永　ともすれば使用量の計測自体が
目的化してしまい，対策の立案にまで

達するのが難しい点でしょうか。本来，
「いつ，どのように行っているか」が
重要にもかかわらず，量“だけ”を追
い求めるようになってしまう危険性が
あるのです。使用量の増加は，必ずし
も手指衛生の適切な実施を保障するわ
けではないので，直接観察し，実際に
行われている手洗いを踏まえたフィー
ドバックと組み合わせて評価を行う必
要性も感じています。

継続的なモニタリングと，
定期的なフィードバックが鍵

坂本　使用量の増加が，高い遵守率を
担保しないという点はご指摘のとおり
だと思います。4―5年前，当院も擦
式アルコール製剤の使用量を観察して
いたのですが，使用量が顕著に増加し
たにもかかわらず，遵守率は 40―
50％台で推移していたという経験があ
りました。
　そうした過去を踏まえ，現在は実際
に医療者が手指衛生を行っている様子
を観察する方法に切り替え，手指衛生
の実施状況を評価しています。入院部
門で直接観察法に切り替えたのが
2011年で，その後は家庭用ビデオカ
メラ，天井常設のネットワークカメラ
を用いた観察に変遷しています（図2）。

●図 1　帝京大病院における擦式アルコール
製剤の使用量の推移
同院では 2009年 8月から2010年 9月にかけ，58

人の患者で多剤耐性アシネトバクター感染を確認。
感染管理体制の立て直しを図り，それ以前と比べ，
擦式アルコール製剤の使用量は約 10倍増加した。
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 手指衛生からはじめよう 座談会

●写真　「最優秀手指衛生
改善賞」のトロフィー
ミシガン大より水戸協同病
院に贈呈された，しずく型
のトロフィー。

建設的な批判を咀嚼し，改善に結びつけていかねばならない

　現在のネットワークカメラを用いた
観察には有効性を感じていて，導入に
よって時間帯を選ばずに観察可能とな
りましたし，また，より詳細なデータ
を取得することが可能になりました。
得られたデータを基に各病棟の職種別
遵守率を全職員にメールで即時に配信
し，イントラネットにも掲示する形で
フィードバックするようにした結果，
手指衛生遵守率は大きく上昇し，現在
では約 70％超となっています。
崎浜　職種の差はありましたか？
坂本　内訳は医師約 75％，看護師約
70％と，医師のほうが遵守率は高くな
っています。おそらく訪室時の状況の
違いがこの差を生む要因ではないかと
見ています。医師はあらかじめ訪ねる
病室がわかって移動することが多く，
手指衛生を行動パターンに組み込みや
すい。一方で，看護師は訪室の機会が
唐突に生じる場面も多く，急かされた
状況下では手指衛生が抜け落ちてしま
うことがあるようです。このような職
種特有の動き方を把握して働きかけら
れると，さらなる遵守率の向上にも結
びつけられると考えています。
崎浜　映像化されることで“手指衛生
ができていない自分”をきちんと認識
できるところもよい点ですよね。
坂本　ええ。実際の遵守率と，臨床現
場の職員自身が想定する遵守率には少
なからずギャップが存在するもので
す。これまでは手指衛生を促しても，
現場から「自分たちはちゃんと手指衛
生を行っている」という声が上がるこ
ともありました。しかし，そうした反
応があったとしても，録画した映像を
見てもらうと納得感が得られやすい。
そして，どのタイミングで実施できて
いないのか，どのように手順を正す必
要があるのかなど，具体的な課題も共
有しやすいのです。
本田　より踏み込んだ介入が可能にな
るわけですね。
坂本　ただ，使用量調査などと比較し
て，モニタリングには人的な労力を要
するのも事実です。モニタリングは入
院部門に加え，外来・検査部門で四半
期に 2回，ランダムに選択した勤務帯
で行っています。入院部門には，集中
治療領域を含み病棟が全部で 22病棟
あり，1病棟を確認するのにかかる時
間は 1時間―1時間半ほど。四半期に

2回，全病棟をチェックした後，即時
にフィードバックを行う。これだけで
も相当な時間をかけていることがわか
ると思います。
本田　お 2人の取り組みをお聞きし，
どのモニタリングにも一長一短はある
のかもしれませんが，継続的なモニタ
リング，定期的なフィードバックが，
手指衛生の実施状況を改善させる大前
提となるのだと理解できました。

手指衛生遵守率の高さは，
感染対策レベルの高さを示す

本田　HAI（Healthcare-associated infec-
tion；医療関連感染）対策である以上，
そのハードアウトカムは HAIの減少
であるべきです。その点，手指衛生遵
守率の向上は，HAI減少との直接的な
関連性が見えづらい。院内のスタッフ
を巻き込み，手指衛生の実施を促すよ
う訴えていく上では，そこが悩ましい
ところです。
　「手指衛生は HAIの低下というハー
ドアウトカムに貢献しないのではない
か」という反論に対しては，手指衛生
はエビデンスを超えたスタンダード・
ケアであり，遵守率は病院の感染対策
の質を評価するクオリティー・インデ
ィケーターになり得るものだ，と主張
していけばよいと私は思うのですが，
皆さんはどのようにお考えですか。
坂本　確かに「手指衛生の遵守率が高
まると HAIが減少する」ことを示す
エビデンスレベルの高い研究は見かけ
ません。倫理的な側面から，複数のセ
ッティングを用いて大規模 RCT（Ran-
domized controlled trial；ランダム化比
較試験）を実施できる類いのものでは
ないので，その点は仕方ありません。
　ただ，交絡因子をコントロールせず
に介入の前後比較を行った多数の研究
で，手指衛生遵守率上昇後に HAIが
減ったという現象は観察されていま
す。ですから，私も「手指衛生のみが
要因ではないだろうけれど，HAIの減
少に影響を与えている」と考え，手指
衛生を推進してよいと思います。
　実際に当院でも，手指衛生の遵守率
がある一定の水準まで上昇すると，病
原体の獲得や HAIが漸減するという
経験をしています。明確に減少し始め
る“閾値”のようなものがあるようで，

遵守率 60％程度だとはっきりしなか
ったのですが，70％を超えるぐらいか
らさまざまな HAIの減少を認めるよ
うになりました。科学的な検証を加え
てはいませんが，院内で「やはり手指
衛生は大事なんだ」という実感を共有
できるデータになっています。
松永　当院でも多剤耐性アシネトバク
ターのアウトブレイク前後のアルコー
ル製剤使用量の増加とともに，MRSA 

BSI（Methicillin-resistant staphylococcus 

aureus bloodstream infection；メチシリ
ン耐性黄色ブドウ球菌血流感染）件数
に加え，アルコール製剤が無効な
Clostridium diffi cile感染症の件数にま
で減少が見られています。おそらく院
内で手指衛生の意識が高まると，感染
対策の“総合力”も高まっていくとい
うことなのでしょう。
崎浜　手指衛生のみで HAIを減少し

得るかは議論が必要ですが，手指衛生
遵守率を向上させようと頑張る病院
は，他の感染予防対策も頑張っている
はずですからね。
坂本　ただし，忘れてはならないのは，
感染対策担当者は任務として，きちん
とデータを追い，アウトカムを示し続
けることではないでしょうか。手指衛
生の有効性のみの抽出は難しいかもし
れませんが，遵守率が変化していく中
で，病原体の獲得や HAI発生率にど
のような変化が見られるのかを見える
形で提示していく必要があります。
松永　同感です。そのデータが，現場
の医療者たちにとって手指衛生を行う
動機付けにもなるわけですし，今後取
り組みを進める施設にとっては重大な
根拠になるわけですからね。HAI対策
に関するデータを扱う者として，私自
身，肝に銘じておきたいご指摘です。

本田　最後にまとめとして，現場・地
域のレベルを問わず，手指衛生の推進
に向けて取るべき手段や，戦略の方向
性について一言お願いします。
松永　肉眼で見ることのできない微生
物によって起こる HAIの問題を，皆
で共有できるよう，ツールの工夫やア
ウトカムの創出など，何らかの形で「見
える化」することに力を割く必要があ
るでしょう。そうすることで，病院幹
部や現場のスタッフを巻き込み，一緒
に手指衛生に取り組んでいくきっかけ
を作れるのではないかと考えています。
崎浜　私は，多施設が共同して手指衛
生の改善へつなげる取り組みに可能性
を感じています。水戸協同病院は，今
回の臨床研究を目的とした介入によ
り，遵守率が 10％から 40％へ向上し
たわけですが，その介入を下支えした
のは“多施設共同であること”でした。
本研究に参加した全 4施設に対し，ミ
シガン大は「いちばん改善した病院を
表彰する」と提案したのですね。その
結果，院内で「どうせやるなら一番を
めざそう」と積極性が生まれ，最終的
にトロフィーをもらうまでの改善を実
現することができたのです（写真）。
　現在，日本では「緊急事態」に対す
る他施設との連携は構築されつつあり
ますから，今後は「予防」へ目を向け
た他施設連携が実現できるといいなと
期待しています。
本田　なるほど。感染防止対策地域連
携加算もありますから，ネットワーク
のある地域の医療機関が協力してコン
ペ企画を立てる……そんな形であれば
実現できるかもしれませんね。
坂本　私からは視野を広げ，手指衛生
をはじめとする感染対策の質向上のた
めに，病院を取り巻く地域や国に求め
られることについてコメントします。
　日本で今後取り組む必要があるの
は，国や地域レベルの HAIのベース
ライン発生率の把握です。HAIは日常
的に起きているものの，日本では国・

地域レベルの日常的発生頻度がわかっ
ていません。そのため，各病院が自身
の HAI対策を評価するための指標や , 

国・地域がめざすべきゴールが曖昧で
す。この点については他の先進諸国に
比べても，日本が遅れている部分です。
　しかし，日本においても国や地域の
ベースライン発生率を把握し，数値化
できれば，国，地域，各病院でその発
生率を下回らせようという試みが生ま
れる。ひいては，その一手段として「手
指衛生の在り方を見直そう」という視
点も生まれてくると思うのです。
本田　手指衛生をはじめ，感染対策を
進める上では，国内における HAIを
評価する適切なベースラインデータの
存在が少ないのは大きな問題です。こ
の必要性は現場から継続的に発信して
いかねばなりませんね。

＊
本田　本日は日本の手指衛生遵守率の
低さを示した論文を起点に，その向上
を実現するためのヒントを探ってきま
した。手指衛生は最も簡便な感染対策
の手段であるとともに，全ての医療者
が関与・共有できる貴重な事項とも言
えます。ネガティブなデータかもしれ
ませんが，今回の建設的な批判を咀嚼
し，いかにして改善に結びつけていく
か。これは感染管理担当者だけでなく，
医療者一人ひとりが取り組んでいくべ
きものであると再認識しました。 （了）

註：医療現場で行われる手指衛生には，流水・
石けんによる手洗い，流水・消毒剤による手
洗い，速乾性擦式アルコール製剤を用いた手
指衛生，手術時手洗いがある。本記事では，
それらの使い分けはせず，「手洗い」「手指衛生」
も同義語として使用した。
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●図 2　聖路加国際病院における入院部門の手指衛生遵
守率年度別推移（2012―2014年度）
2011年度は直接観察法，2012年度は三脚設置のホームビ
デオカメラ，2013年度より天井常設のネットワークカメラ
で観察。年度を追うごとに手指衛生遵守率は向上している。
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 　大石 愛　エディンバラ大学人口健康科学センター Primary Palliative Care Research Group 博士課程

英国の修士課程で緩和ケアを学んで
●表　King’s College London緩和ケア修士コースのカリキュラム概要

Module（科目）

必
修

Research Methods and Statistics in Palliative Care
　研究手法，統計の基礎 筆記試験

Biology & Management of Symptoms in Advanced Disease
　  疼痛，便秘など代表的な症状マネジメント，脳卒中，心不全，HIV
の緩和ケアなど

エッセイ
（3000単語）

Service Organisation and Policy in Palliative Care
　ソフト・システムズ方法論，質評価，チーム理論などについて 筆記試験

Psychosocial, Cultural, Ethical and Spiritual Issues
　グリーフ，倫理，法律，文化の違いなど

エッセイ
（3000単語）

選
択

Advanced Pain and Symptom Control
エッセイ

（5000単語）
Service Development and Management
　  ホスピスを運営する立場になったときに必要な知識や考え方を中
心に構成

エッセイ
（5000単語）

Advanced Psychosocial and Spiritual Care
エッセイ

（5000単語）
Applying Epidemiology in Palliative Care
　  さまざまな研究手法の研究論文を読み，批判的吟味をすることの
繰り返し。課題は，与えられた論文の批判的吟味と，自分だった
らどのように研究を行うかを論述する

エッセイ
（5000単語）

修
士
論
文

リサーチプロジェクト
　  質的研究，システマチック・レビュー，セカンダリー・アナリシ
スを行う学生が多い

1万 5000単語
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　私は，家庭医療，緩和ケア，在宅医
療の研修を経て，ロンドンの King’s 

College Londonへ約 1年間留学し，
Master of Science in Palliative Care（緩
和ケア修士号）を取得した。今回はよ
く尋ねられる留学準備とカリキュラム
のことを中心にまとめたいと思う。

当初は現実味のなかった
修士課程への留学

　英国に緩和ケア修士課程が存在する
ことを知ったのは，地域緩和ケアの短
期研修のために英国シェフィールドを
訪問したときのことであった。
　同時期に英国で修士課程を修了した
先輩が，英国にはさまざまな修士課程
が存在することや準備の進め方につい
てこまごまと教えてくれた。正直，当
時の私にとってはそこまで現実味のあ
る話ではなかったが，準備をする過程
そのものがためになるかもしれないと
思い，下調べを始めてみることにした。
　まず，ヨーロッパの修士コースを検
索できる FindAMasters（http://www.fi nd

amasters.com/）などのインターネット
検索を利用して自分に合うコースを探
し始めた。最初は何となく眺めていた
だけだったが，具体的に調べていくと
自分にとって大事な条件が徐々にわか
ってくるようになった。私の場合は，
非がん疾患の緩和ケアや，地域全体の
緩和ケア・組織運営についても学ぶ機
会があること，できれば小児緩和ケア
についても学ぶ機会があることが重要
な条件となった。そして最終的に残っ
たのは Cardiff Universityと King’s Col-
lege Londonであった。
　Cardiffのコースは，世界的にも知
名度の高い緩和ケアの通信制修士課程
であり，修士号を取得するには 3年間
学ぶ必要がある。小児緩和ケアのモジ
ュールを重点的に取ることで「小児緩
和ケア修士」を取ることもできる。こ
のコースでは，臨床の場で出合った
ケースを基に課題に取り組むため，実
践と学問的知識をつなげるには最適の
方法と思えた。
　一方，King’s College Londonの緩和
ケア修士コースは，1年間のフルタイ
ムか 2年間のパートタイムを選択でき
る。いずれも，2週間の集中科目を計
6回受講する必要がある。時間や費用
の点から，私は 1年間のフルタイムで
受講することを念頭に置いたが，台湾
からパートタイムで参加している医師
もいたので，働きながら 2年間での
コース受講も不可能ではない。
　この 2校については，コース担当者
に連絡を取り，在籍している学生のバ
ックグラウンドや，修了率なども確認

した。どちらも魅力的で大変迷ったが，
英国で生活しながら学ぶことで得られ
るものも大きいと思ったこと，現代ホ
スピス運動発祥の地と言われる St 

Christopher’s Hospiceで学ぶ機会があ
ることに魅力を感じて最終的には
King’s College Londonを選んだ。
　英国の大学院に入学するには，
IELTS，TOEFL，ケンブリッジ英検の
いずれかで，基準スコアへの到達が条
件になることが多い。最初から英国へ
の留学がわかっている場合には，
IELTSの受験をお勧めする。私は，英
語学校の IELTS対策コースや英国大
学院留学専門の準備学校に通うことに
したが，さまざまな背景を持つクラス
メートと共に学ぶことができたのは大
きな収穫だった。
　出願の際には，英語のスコアの他に，
personal statement（約 500単語）や推
薦状（1―2通），大学の成績証明書な
どを提出する必要がある。該当する資
格の証明書の提出が必要となる場合も
あり，私は医師免許証の英訳を提出し
た。ほとんどの大学は書類選考で合否
が決まるが，King’sは書類に加えて面
接があった。私の場合は電話で面接が
行われ，非常に緊張したが，面接官で
あるコースコーディネーターがコース
の内容について説明してくれたときに
はワクワクしたことを覚えている。

多少わからなくても仕方ない

　King’s College London の Master of 

Science in Palliative Careのカリキュラ
ムの概要は表のとおりである。6回の
集中単位（各 2週間）を受講し，必修
科目のエッセイ 2本（3000単語）と

筆記試験 2科目，選択科目のエッセイ
2本（5000単語）に合格し，修士論文
を提出すると修士号授与となる。
　始まる前は何とかなるだろうと思っ
ていたが，いざ始まってみると，今ま
で経験したことのない課題の連続で，
最初のころは圧倒されてばかりだっ
た。特に大変だったのは，似たような
立場で勉強している仲間がおらず，自
分一人で日々のスケジュールや勉強の
戦略を考えなければならないことだっ
た。コースコーディネーターに掛け合
って担当チューターを変更してもらっ
たり，以前コースに参加した日本人医
師を紹介してもらったり，日本の先生
方も含めさまざまな人に「突撃相談
メール」を何通も送った。そのたびに，
見ず知らずの方々から手厚いサポート
を受け，今でも感謝してもしきれない。
特に担当チューターからは，本当に良
い指導を受けることができた。彼女と
の出会いがなければ私の留学の意味は
半減していたと思う。
　留学の話になると英語についてよく
尋ねられる。最初は講師がブリティッ
シュアクセントで「palliative care」と
言うのも聞き取れず，高い授業料を払
っているのに言葉が理由で理解できな
いのはなんとも悔しかった。しかし，
そもそも日本語の授業でも集中力が続
かないのだから，多少わからない部分
があってもしょうがないと割り切るこ
とにした。そしてわからない単語を一
つずつ調べていくこと，繰り返し論文
を読むこと，書くこと，人と話すこと
で徐々に慣れていった。特別な対策と
いうより，頭を使いながら英語に触れ
る時間を増やすしかないように思う。
　私の英語はまだまだ改善の余地があ

●略歴／2004年横浜市大医学部卒。亀田総
合病院にて初期研修後，亀田ファミリークリ
ニック家庭医診療科後期研修医，聖路加国際
病院緩和ケア科，生協浮間診療所在宅フェ
ローを経て，13年に King’s College London

にて Master of Science in Palliative Careを取
得。慈恵医大を経て，14年 10月よりエディ
ンバラ大へ進学。

るが，英語環境に置かれることで，自
分のコミュニケーションスタイルに敏
感になったことは思わぬ収穫であっ
た。留学を通して，非ネーティブの私
たちが英語で学び，コミュニケーショ
ンすることの意義についてよく考える
ようになった。

自分の興味を追究する

　科目内容について特に印象に残って
いるのは，地域全体のヘルスケア・
ニーズをどのように把握するか，それ
をどのように地域の緩和ケア計画に役
に立てるか，どのようにチームを築い
ていくか学んだことである。地域や人
口全体を見てどのように緩和ケアを計
画していくかという視点は今までずっ
と気になっていたが，緩和ケアの文脈
で学ぶ機会はなかったので，「まさに
こういうことを知りたかった！」とい
う内容であった。また，ディスカッシ
ョンを通じて，特に英国のヘルスケ
ア・システム，およびそれに対する現
場の臨床家の認識を知ることができた
のも大変興味深かった。
　リサーチプロジェクトでは，非がん
疾患の地域緩和ケアについてのシステ
マチック・レビューを行った。それま
であまり論文を読んだことさえなかっ
た私にとってはまさに右往左往の連続
で，最後は根性で乗り切ったが，自分
の興味のあることをとことん追究する
ことの楽しさも存分に味わえた。学ん
だことは，何ごとにも完璧な方法はな
く，方法や結果そのものよりも，自分
がなぜその方法を選び，その結果をど
のように解釈したかについて常に自覚
的でいることの重要さである。
　私の場合，留学には漠然とした憧れ
しか持っておらず，恐る恐る準備を始
めてみたら意外と順調に進み，せっか
くなので進学することにした，という
のが実情である。留学をすると決める
までにたくさん悩んだが，行ってしま
えば「やるかどうか」ではなく「どの
ようにしてやるか」に悩みが変わり，
後者のほうが気持ちのよい悩みである
ことを痛感した。
　留学を通して，自分の世界が広がっ
ていく感覚は今までに経験したことの
ないもので，まさに人生にもう一つ新
しいドアが用意されたと感じている。
一方で，このドアの後に続く世界をど
のようなものにしていくかは，これか
らの自分の働き方にあることも痛感し
ている。
　駆け足で全体像を俯瞰したが，以前
の私のように留学してみたいけれどど
うしたらいいのかと思っている方に少
しでもこの記事が役に立てばと思う。 
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interviewinterview 
　今や国内の作業療法士有資格者数は 6万 5935人（2014年 5月 1日現在）を数え，
大きく発展してきたと言える日本の作業療法。現在，日本作業療法士協会では「生活
行為向上マネジメント」を推進するなど，これまで以上にクライエントにとって意味
のある・したい行為を支援するための提案を積極的に行っている。そうした中，最近
では自己の専門性に悩む作業療法士も多いという。では，どうすれば作業療法のアイ
デンティティである“作業”に焦点を当てた実践を行えるようになるのか。クライエ
ントの健康に寄与していくために求められる作業療法士としての姿勢を，『作業で語
る事例報告――作業療法レジメの書きかた・考えかた』（医学書院）の編者である齋
藤佑樹氏に聞いた。

――リハビリは身体機能回復の訓練を
するイメージが一般的にあります。作
業とはどのようなものでしょうか。
齋藤　作業療法における作業とは，
ADLや仕事，趣味など，人が生活の
中で意味を持って行う全ての活動を指
しています。身体に障害を抱えながら
もイキイキと生活している人がいる一
方で，身体に問題がなくても，仕事や
役割，楽しみを持てずに不満足な生活
をしている人もいますよね。人の健康
とは，単に病気や障害がない状態を指
すのではなく，人が「したいこと」や
「しなければならないこと」，「するこ
とを期待されていること」を満足にで
きる状態だと思います。
　したがって作業療法士は，障害だけ
ではなく，人が日常生活の中で意味や
価値を見いだしている作業に焦点を当
て，その実現に向けて，身体面，心理
面，環境面など，さまざまな角度から
支援を行っていきます。
――生活にかかわるとなると，活躍の
場は多岐にわたりそうですね。
齋藤　現在は病院に所属している作業
療法士が圧倒的に多いです。ただ，僕
らの支援の特性を考えると，クライエ
ントが実際に生活している地域での活
動が一番理想的な支援ができるはずな
ので，今後は地域で活躍する作業療法
士がもっと増えるといいなと思いま
す。実際に日本作業療法士協会も，地
域で活躍する作業療法士を増やす取り
組みを続けています。
――地域に出ていくために，どのよう
な取り組みが必要と考えていますか。
齋藤　世間での作業療法の認知度はま
だまだ低いのが現状です。今後は，僕
らが地域で作業療法を行うことでクラ
イエントにどんな効果があり，生活が
どう変わっていくのかということを，
もっと知ってもらう努力をしていかな
ければなりません。

クライエントへの説明が，
目標に向けた協働への第一歩

――回復期リハビリ病棟に勤めていた
当時，作業療法を行う上で気をつけて
いたことはありますか。
齋藤　僕はあえて病棟では評価を行わ
ずに，まずはクライエントを作業療法

室にお連れして，他のクライエントの
様子を見学してもらっていました。
ADL訓練をしている人，漬け物を漬
けている人，編み物をしている人，俳
句を書いている人，作業療法室には本
当にさまざまな作業を行っているクラ
イエントがいるんですよ。言葉だけで
説明するよりも，実際に様子を見てい
ただくと「作業療法ってこんなことを
しているのか」と納得してもらえるの
で，目標に向けて協働するための関係
性構築がスムーズになります。
――もし説明を行わずに作業を始めた
場合，何が問題になりますか。
齋藤　他のサービス業に置き換えてみ
ると，わかりやすいかもしれません。
作業療法では，どのようなサービスが
受けられるか知らないお客さんと，お
客さんが何を望んでいるかを把握して
いない販売者が出会っている状態と言
えばいいでしょうか。これでは，お互
いが同じ方向に進んでいくことは困難
です。
――それは確かに難しいですね。
齋藤　もちろん時期や領域にもよりま
すが，初めに説明と面接を行わないと，
悪いところをただ“点検”するだけに
なってしまい，今行っている練習の目
的をクライエントが理解しないまま作
業療法が進んでしまう，といった事態
が起こり得ます。だからこそ面接をし
っかりして，これから行う作業療法の
目的を共有する必要があると思ってい
ます。
――目的を共有できると，成果も変わ
ってきますか。
齋藤　もちろんです。リハビリは「何
時間やればよくなる」というものでは
なくて，クライエント自身がどんな目
的を持って，どんな気持ちで取り組ん
だかが大切になります。クライエント
に主体性を持ってもらうためにも，ま
ずは説明と面接から始めるのが理想だ
と思います。

“やってあげる”仕事ではない

――クライエントの主体性を引き出す
にはどうしたらよいのでしょうか。
齋藤　これをすればクライエントが変
わるという決まった答えはありませ
ん。ですが，心や身体，環境などを含

めた総合的なリーズニングをきちんと
行い，クライエントが目標志向的にな
れるような目標や課題を設定すること
が大切だと思います。僕たちの手を離
れてからが，本当の意味での生活のス
タートです。“やってあげる”支援だ
けでは，表面的には能力が向上したよ
うに見えても，そこに主体性が伴って
いないという状態に陥る可能性があり
ます。
――そうなると，自宅や施設に戻った
途端，作業をやめてしまう場合もある
のではないですか。
齋藤　その通りです。だからこそ僕た
ちは，単に退院時能力を目標に支援を
行うのではなく，退院後に，クライエ
ントが自らの力で生活をより良く変え
ていけるような支援を入院中から心掛
ける必要があります。つまり，単に最
大能力が向上するだけでは不十分で，
クライエントが障害のある「新しい身
体」で，自分の大切な作業を遂行しな
がら生活できるという体験や解釈の蓄
積が大切だと思っています。
――その体験が，その後の生活での作
業の実践につながるわけですね。
齋藤　極端なことを言えば，「先生と
一緒に練習しているときよりも ,退院
してからのほうが良くなったよ」と言
われるのが一番うれしいです。逆に，
「先生と練習していたときは楽しかっ
た」と言われるのが一番ショックです
ね。退院後のクライエントの生活を考
えるのであれば，「もういなくても大
丈夫」と言われることが自分の支援の
成果だと思えないといけないのです。

良い事例を通して
自分なりの型を作り出す

――ここまで話してきたような作業療
法を実践するために，学生には何が必
要になりますか。
齋藤　学生には良い事例報告にたくさ
ん触れてほしいと思っています。
――事例報告ですか？
齋藤　事例報告というのは疾患や症状
だけに焦点を当てるのではなく，クラ
イエントと僕たちとの協働の過程が記
されているものです。臨床現場では，
これまでに学んださまざまな知識を統
合して，実践に応用していかなくては
いけないのですが，学生は学んだ知識
を散在する形でしか持っていません。
そこで大切になるのが，事例を通した
学習だと思っています。
――事例を知れば，知識を実践に活か
せるということでしょうか。
齋藤　ええ。作業療法における実践の
型は事例報告に凝縮されています。も
ちろん事例だけで全てを学べるわけで
はないので，ベースとなる知識や経験

は欠かせませんが，最初に事例を通し
て基本となる型をきちんと身につける
ことで，その後自分なりの型を作り出
していくことができる。作業療法に限
らず，どんなことでも最初はまねから
始まると思うので，臨床経験の少ない
学生や若い作業療法士にこそ良い事例
報告に触れてもらいたいです。
――知識を得て，それを統合して……
となると，自分なりの型を見つけるま
でには少し時間がかかりそうですね。
齋藤　作業療法は面白さがわかるまで
にタイムラグがある仕事なのかなと思
います。扱う内容もどこか一貫性がな
いように見えるし，経験を積まないと
つかみどころがないと感じるのも当然
かもしれません。大変ではありますが，
楽しさがわかるようになると本当にや
りがいある仕事なので，途中で諦めず
にぜひ続けてほしいですね。
――大変さを乗り越えた先の楽しさ
は，どのようなところにありますか。
齋藤　試行錯誤しながらクライエント
と一緒に成長できるところでしょう
か。仕事の内容がクライエントによっ
て決まるので，毎回自分の中の引き出
しが一つ増えていくような気がしま
す。何年やっていても，新しいクライ
エントが来たときに今までの経験がま
るで役に立たないこともあるんです。
クライエントの生活の形の数だけ，作
業療法の形がある。常に新鮮な気持ち
で臨むことができる作業療法の仕事
を，皆さんにも大好きになってほしい
ですね。
――ありがとうございました。 （了）

齋藤 佑樹氏（学校法人こおりやま東都学園郡山健康科学専門学校作業療法学科専任教員）に聞く

●齋藤佑樹氏
2000年青翔学園静岡医療科学専門学校作業
療法学科卒。同年太田綜合病院附属太田熱海
病院勤務。14年より現職。13年より帝京平
成大大学院環境情報学研究科（通信制）前期
博士課程に在籍中。NPO法人 ADOC project

副理事長，福島県作業科学研究会会長を務め
る。臨床現場からの積極的な意見の発信をめ
ざして，13年に日本臨床作業療法学会を設
立し副会長に就任，来年 2月には第 2回学術
集会が沖縄にて開催される。

人の生活の数だけ，作業療法の形がある
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《神経心理学コレクション》
ジャクソンの神経心理学
山鳥 重●著
山鳥 重，河村 満，池田 学●シリーズ編集

A5・頁224

定価：本体3,400円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01977-4

評 者  松田 実
 東北大大学院准教授・高次機能障害学

　私が神経心理学を志したのは，ほぼ
同じ時期に出版された山鳥重先生の著
作『神経心理学入門』と『脳からみた
心』を読んだからである。そのころ，
私は大学院で試験管を
振って脳卒中患者の脂
質代謝異常の研究をし
ていた。神経心理学や
失語症といった領域に
は以前から興味があり
惹き付けられてはいた
のだが，その難解さゆ
えに自分などはとうて
い手が付けられない分
野だと考えていた。し
かし，山鳥先生の 2冊
の本によって，私の中
にくすぶり続けていた
神経心理学への思いや
興味が，一挙に噴き出
した気がする。「こん
なに面白い分野がある
のか」「難解なことをこんなにわかり
やすい言葉で説明できるものなのか」
と感激し，何度も読み返したのを記憶
している。
　そのころの私の教室には神経心理学
に興味を持つ人はおらず，学問領域と
しても認められていない雰囲気であっ
た。私は神経心理学的徴候を持つ患者
さんを診察できる機会の多い病院に赴
任させていただき，学会にもできるだ
け何とか演題発表を工面して参加し，
学会での山鳥先生の言葉を聞き逃さな
いようにと必死であった。山鳥先生の
おられる病院に押し掛けてカンファレ
ンスに参加させていただき直接の教え
を受けることもあった。山鳥先生の発
する言葉はいつも適切で簡明でわかり
やすく，聞いているものを納得させ感
心させる内容であった。
　山鳥先生に「どのようにして，この
分野に取り組んだらよいのでしょう
か」と質問したことがある。先生は「こ
れまでの理論にこだわらず自分で自由
に考えて新しい発見をしてください。
しかし，多くの人の考えを学ぶことは
大切なので文献はよく読む必要があり
ます」と言われた。そして，先生がい
つも薦めておられた著者の一人が
Jacksonであった。
　そのときから，私は時々Jacksonの
著作に挑戦してははね返されてきた。
山鳥先生は難解ではないと言われる

が，私にとってはすこぶる難解であっ
た。同じような言葉や内容が何度も出
てくるし，「こんなに読みづらい文献
はない」と一つの論文の途中で諦めて

しまうことも多かっ
た。しかし，何とか読
み進めた場合には，
Jacksonの臨床観察の
鋭さにも感嘆させられ
た。
　そして今回，山鳥先
生が『ジャクソンの神
経心理学』を書き上げ
られた。待望の書であ
る。難解な Jacksonが
見事にまとめあげられ
ている。これまでも
Jacksonについての著
作はあったが，これほ
どまでに踏み込んだ解
説書はなかった。Jack-
sonが論じたテーマを

主要な 10章に分け，それぞれの章で
Jacksonの基本的な考えを紹介するだ
けでなく，それがいかに後世の思想家
や臨床家に影響を与えたかも解説して
いる。各章の最後にある「後世への影
響」の項を読むと，山鳥先生の幅広い
学識に再び驚かされると同時に，現在
に通じる「Jackson」と「山鳥」の深
い思考に触れることができるのであ
る。この本を読んでから，Jacksonの
原著のうち今までに読んだことのある
言語症状の項を再読してみたが，自分
の理解が数段上がっていると感じた。
　私のようなものが論評するのははば
かられるが，Jacksonの理論や思考の
特徴は物語性であると思う。そして，
それは山鳥先生の論文にも同じことが
言えるのではないだろうか。山鳥先生
の科学論文をまるで物語を読むように
引き込まれて読んだ経験のある人は多
いはずである。そして，『ジャクソン
の神経心理学』は Jacksonの解説とい
う形式をとった山鳥先生の語りでもあ
る。二人の偉大な神経学者の合作が誕
生したと言ってもよいかもしれない。
「英国神経学の父」と呼ばれる Jackson

の言葉を借りて，私にとっては（いや，
おそらく多くの人にとっても）「神経
心理学の父」と呼ぶべき山鳥先生が語
っているのである。
　ぜひ，一読をとは言わず，熟読をお
薦めする次第である。

整形外科レジデントマニュアル
田中 栄，中村 耕三●編
河野 博隆，中川 匠，三浦 俊樹●編集協力

B6変型・頁400

定価：本体4,500円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01935-4

評 者  松田 秀一
 京大大学院教授・整形外科学

　非常に完成度の高いマニュアルであ
る。整形外科医としては常に最低限の
知識を持ち合わせておく必要がある
が，レジデントはもちろんまだ知識が
十分ではない。したが
ってすぐに手元で調べ
る必要性が生じたとき
には，白衣のポケット
に入る程度のコンパク
トな本が役に立つ。本
書はできるだけかさば
らないようにページの
途中からも新たな単元
が始まっているが，見
やすい見出しが立てら
れてあり，とてもわか
りやすい構成になって
いる。また，図，写真
が多く，経験の少ない
医師にとっても，理解
がしやすいように工夫
されている。編集を担当された田中栄
先生，中村耕三先生および東大整形外
科学教室の先生方には大変なご苦労が
あったと思う。まずこのご努力に深く
敬意を表したい。
　総論では，研修医がまず戸惑う手術
機器の名称にはじまり，カンファレン
スの心構えや文献検索法などについて
も触れてあり，かゆいところに手が届
く内容になっている。章によっては，

X線の撮像法についてまで詳しく書か
れている。技師がいない状況で X線
を撮像するというところまで配慮され
ていると思うと恐れ入る。もちろん，

理学所見の取り方，画
像診断，初期治療につ
いても簡潔に記されて
いるし，何より重宝す
るのは，重要な分類や
stagingなどがしっか
りと記載されているこ
とである。急患を専門
医に相談や紹介すると
きに，骨折の分類を聞
かれて戸惑ったことの
ある医師は私だけでは
ないであろう。画像も
送れない状況において
は，共通の言葉で話さ
ないと状況が伝わらな
い。いつも全ての教科

書が手元にあるわけではないので，本
書さえあれば整形外科の研修が始まっ
て間もない医師でも状況をうまく翻訳
することが可能になるだろう。
　あまりにも良くできているがため
に，これだけで勉強が終わってしまわ
ないか若干心配ではあるものの，レジ
デントの皆様にぜひとも購入をお薦め
したい。

臨床医のための小児精神医療入門
日本精神神経学会 小児精神医療委員会●監修
齊藤 万比古，小平 雅基●編

B5・頁240

定価：本体3,600円＋税　医学書院
［ISBN978-4-260-01906-4］

評 者  大森 哲郎
 徳島大大学院教授・精神医学

　一般の精神科医にもある程度の子ど
もの精神医学の素養と経験は必要であ
る。大人を診ていても症状発現が発達
期にさかのぼることや前駆症状が児童
期にあることはまれで
はないし，一般精神科
外来で 10歳代の子ども
を診療する機会はよく
ある。にもかかわらず，子どもの精神
科診療を学べる研修施設は必ずしも多
くはない。学ぶ機会を求めている，あ
るいはもう少し専門性を高めたいと願
っている研修医は各地にたくさんいる
に違いない。
　編者らはそのような研修医を集めて，
国府台病院において 2部構成計 4日間
にわたる充実した研修コースを開催し
ていた。各項目原則 30分のコンパクト
な系統講義が基本単位であったという。
ここで講師を務めた方々がそのまま本
書の執筆者となっているとのことであ
る。簡にして要を得た内容となったの
は当然である。

　本書の成立にはもう一つ別の経緯が
ある。編者らを含む日本精神神経学会
の小児精神医療委員会が，子どもの心
の診療に関する研修目標を，専門医取

得をめざす若手精神科
医に向けて明確に提示
する作業を託されたの
である。これを受けて

編集されたのが本書なのである。何を
どこまで学ぶべきかを明示した研修ガ
イドライン的な特徴を持つテキストと
なったのも当然の成り行きである。
　本書の構成は，総論は発達や母子関
係など 5項目にとどめ，各論に 45項
目を費やす。45項目は，「各病態」と
して自閉症スペクトラム障害など 16

項目，「特有の問題」として子ども虐
待など 4項目，「諸検査」として心理
検査・認知機能検査など 3項目，「ケー
ス・フォーミュレーション」として 1

項目，「治療介入技法」として家族療
法など 15項目，「今後期待される介入
技法」としてアウトリーチなど 2項

若手精神科医に最適な
研修ガイドライン的テキスト

偉大な神経学者の「合作」
――ジャクソンの解説を通じた

著者の語り

かゆいところに手が届く
工夫に満ちたレジデント必携書
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　これまで集積されてきた，医療行為や健康状
態に関する膨大なデータ＝「医療ビッグデータ」
を分析し，医療費削減や健康課題の解決に利用
する動きが活発化している。厚労省も今年度か
ら，全ての健康保険組合などが「データヘルス
計画」を策定し，レセプトや特定健診等のデー
タを利用してより費用対効果の高い保険事業を
展開するよう求めるなど，データの活用を国を
挙げて推進するかまえだ。第 52回日本医療・
病院管理学会（9月 13―14日，於：TOC有明コンベンションホール，学術総会長＝国際
医療福祉大・池田俊也氏）にて開かれたシンポジウム「医療・病院管理におけるビッグ
データの利用」（オーガナイザー兼座長＝東京医歯大・伏見清秀氏，座長＝京大大学院・
今中雄一氏）では，医療ビッグデータの概要やその活用のための具体的な方策が検討された。
◆ビッグデータがかなえる，医療の質向上
　医療機能の分化・連携を推進すべく，今年度から始まる病床機能報告制度とそれに基づ
く地域医療ビジョン策定。ここに活用が期待されるのが，急性期の入院医療を対象とする
DPCデータと，全医療領域をカバーするレセプト情報・特定健診等情報データベース（ナ
ショナルデータベース；NDB）だ。取り組みに携わる藤森研司氏（東北大大学院）は「レ
セプトはDPCと比べ主たる傷病名の特定が難しいこと，患者所在地等の情報の欠如など
の課題はあるものの，電子化率も 96%を超えており，活用すれば日本の医療の現状をほ
ぼ把握可能」と，その悉皆性を高く評価。両データベースの活用で，急性期から回復期ま
での必要病床数を的確に推計，実効性の高い地域医療計画を作りたいと意気込んだ。
　猪飼宏氏（京大大学院）は，医療の質向上へのビッグデータの活用を検討した。氏
は，DPCデータから患者別原価や診療領域ごとの利益率が算定でき，コストダウン
に資すること，レセプトデータの分析により，医療資源の集約による質の向上と，医
療へのアクセスの公平性とを両立させるシミュレーションが行えることなどを例示。
また，臨床指標の多施設間での比較・公表，医療政策の導入効果の測定などもビッグ
データ解析により可能となり，医療の質改善につながると主張した。その上で，現場
の医療者や国民がそうしたデータのもたらすメリットを実感することが，国を挙げた
データベースの整備・充実には不可欠と結んだ。
　伊藤弘人氏（国立精神・神経医療研究センター）は，精神医療分野におけるビッグ
データの活用例を紹介。昨年，NDBを用いた大規模処方調査により，統合失調症に
対する向精神薬の多剤大量処方の実態が明らかになった［奥村泰之，他．臨床精神薬理．
2013：16（8）；1201-15］。この結果は一般メディアでも大きく報道され，本年度から
の診療報酬改定に多剤処方制限が追加される原動力となったという。氏は，今後は非
精神科領域における身体疾患と精神疾患の関連や，向精神薬の副作用等の臨床疑問を
研究ターゲットにすべきとし，コホートデータベース構築の必要性に言及した。
　本年より本格稼働した国保データベース（KDB）を概説したのは今井博久氏（国立
保健医療科学院）。KDBは，国保連合会が管理する給付情報などから「統計情報」と「個
人の健康に関するデータ」を提供するもので，従来保健師らが手作業で行っていたデー
タ作成を効率化，地域の現状を把握し“健康づくり”を支援するのが目的だ。健診・
医療・介護の情報が結び付いており，細分化された帳票で個人の履歴から地域医療の
全体像まで把握可能な上，1クリックで種々のデータを表示できる利便性も備える。
氏は，これら保健医療ビッグデータの活用には，明確な目的を持った解析と，解析結
果に基づいた予防的介入の実行が肝要と指摘。データヘルス計画が始まる本年から来
年を“医療ビッグデータ時代の幕開け”と称し，研究・実践の進展に期待を寄せた。

医療ビッグデータの活用に向けて

●シンポジウムの模様
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美しさの追求は万国共通
ところかわって，オランダの在宅ケア
組織「Buurtzorg」。ナースの後ろをつ
いていくと，患者さん宅の洗面台はお
好みのコスメが勢ぞろい。サポートが
必要だからといって，好みや自分式の
やり方を我慢しなくてよいのかも。

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だ。往診鞄の中，往診車の中，患者さんの家の中，部屋の中……在
宅医療にかかわる道具（モノ）を見つめていると，道具も何かを語っているようだ。
今回の主役は「美容クリーム」さん。さあ，何と語っているのだろうか？
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美しさの追求は万国共通
ところかわって，オランダの在宅ケア
組織「Buurtzorg」。ナースの後ろをつ
いていくと，患者さん宅の洗面台はお
好みのコスメが勢ぞろい。サポートが
必要だからといって，好みや自分式の
やり方を我慢しなくてよいのかも。

在宅医療を利用する患者
さんの男女比は，全国

的にはどうなっているので
しょうか？　ある診療所で
は男性がわずかに多いそう
ですが，女性のほうが長生
きだからといって在宅医療
になるとは限らないという
ことですね。夫を見送って，
自分の番になったら誰も看
てくれる人がいない。周り
でもよく聞く話です。
　あっ，すみません。話題
がそれました。はい，私は
ある方の美容クリームで
す。主人は 80歳をとうに超えたご婦人ですが，大変きめ細
やかな肌と心の持ち主です。10年以上前に夫をご自宅で看取
り，今は息子さん宅に同居されています。私との付き合いは
もう長く，40年以上になるでしょうか？　その間，どんどん
新しい商品が世の中に出ましたが，浮気は一度もありません。
私も大変誇らしく思っていました。
　主人ががんと診断されたその時も，私はそばにいました。
主人はお腹の痛みをきっかけに精密検査を勧められて入院。
検査の結果，がんが全身に転移し，手術や抗がん剤の治療は
できない状況でした。その晩も，主人は語りかけるようにし
て私を手に取り，ゆっくりと自分の顔に伸ばしていきました。
私も精一杯シワの間に染み込んでいきました。
　退院が決まり，訪問診療を担当する医師があいさつに来ま
した。在宅療養に関して不安はないかと尋ねますが，主人は「不
安は何もありません。よろしくお願いします」と答えるだけ。
不安がないなんてことはないだろうと思いました。でもその
夜も確かにお顔に不安の色はなく，いつもと変わらぬ柔らか
なお肌。「私は家に帰れるだけで本当に幸せ」。そんなつぶや
きを一言，漏らしました。
　訪問診療が始まって 2か月が経ち，主人は食事も水分も思
うようには摂れなくなり，お肌も少し調子が悪いようです。
主人は洗顔に関して特にこだわりがあって，顔にはお湯を使
わない，水でバシャバシャと洗うのがお決まり。洗面所に立
てなくなった今，それができないのはとても残念そうでした。
そんな主人に代わって，家に訪れるいろんな職種の方が身の
周りの世話をしてくれています。濡れたタオルをチンして温
め，体を拭いていただくこともありました。「お顔もどうぞ」。
暖かいタオルが手渡され，主人はお礼を言いました。本当は
冷たいタオルのほうがいいのかな？　私の出番かな？　ソワ
ソワして待っていましたが，主人はでんと構え，一向に私を
使うそぶりを見せません。皆がいなくなった後，ようやく私
が取り出されるのでした。
　ある日のこと，ベッドのテーブルの上に置きっぱなしにな
っている私に気付いた人がいました。「あっ。これ，ウチのお
ばあちゃんも愛用していました」。この専門職は少しなれなれ
しく，私を手に取って話し掛けてきました。「いつから使って
おられるんですか？」「もう長いですよ」「だから肌がおきれ
いなんですね」。主人もなんだかうれしそう。このまま話が膨
らむことを期待しましたが，これですぐおしまい。「顔は冷た
いタオルで，仕上げはワタクシ美容クリームをたっぷりと！」。
主人好みのやり方を伝えたいと思いましたが，私から声を掛
けるなんてできませんでした。主人はいつものように皆が帰
った後で私を塗り，あと何回使えるのかしら，この瓶で足り
るのかしら，と私をのぞき込んでいました。
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目，「病院以外での診療」として児
童相談所など 4項目に分かれている。
　各項目の様式は全て統一され，「要
約」「理解へのチェックリスト」「自由
ノート」「達成目標」の順であり，末
尾には引用文献と推薦図書が挙げられ
ている。解離性障害・転換性障害を例
にとると，「理解へのチェックリスト」
は，「『解離』という心的機制を簡単に
説明できる」から始まり「背景に不適
切な養育環境などが存在する場合に
は，必要に応じて関係機関と連携する
ことができる」までの難易度順に 16

のチェック項目がある。「達成目標」は，
10数行の記述を評者が要約すると，
初級では，概念が理解できているが診
断には上級医師との相談が必要な段階
であり，上級となると，複雑化した症
例の治療経験も積み，外傷体験に焦点
化した治療も学んでいるが，外傷体験
を取り扱わない治療的意義も理解し，
必要な場合には児童相談所や福祉事務

所とも連携をとることができる，とい
うような具合である。編者のまえがき
によれば，「上級は児童精神科を専門
分野として臨床活動に取り組んでいる
医師の平均的理解度の水準を示してい
る」から相当に高いレベルである。
　若手医師は，本書をひもとくことに
よって，小児の精神医療に関して研修
すべき課題を把握し，理解度の現状を
点検し，研修の進み具合を知ることが
できることは間違いない。編集の意図
は見事に実現されているのである。
　それなりの年季を積んだ精神科医に
もお薦めできる。評者は，「理解への
チェックリスト」と「達成目標」をチ
ェックしていって，しばしば中級にも
至らないわが到達地点のあまりの低さ
に青ざめた。あとがきの「全領域で“上
級”の水準を満たしていると確信でき
る医師はほとんどいない」という編者
の深慮の言葉にちょっとほっとした次
第である。
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