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今日の診断指針（第9版）
総編集 永井良三
デスク判：B5　頁 2016　定価：29,700円［本体 27,000＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05480-5］
ポケット判：B6　頁 2016　定価：22,000円［本体 20,000＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05481-2］

医学
リハ プロメテウス解剖学アトラス  

解剖学総論／運動器系（第4版）
原著 Schunke M et al
監訳 坂井建雄／松村讓兒
A4変型　頁 644　定価：14,300円［本体 13,000＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05630-4］

医学
標準形成外科学（第8版）
監修 鈴木茂彦
編集 岡崎　睦／森本尚樹
B5　頁 272　定価：6,600円［本体 6,000＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05764-6］

医学
がん薬剤師外来マニュアル
編集 川上和宜／松井礼子
B6変型　頁 480　定価：4,400円［本体 4,000＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05982-4］

看護
人体の構造と機能（第5版）
原著 Marieb EN／Keller SM
著 エレイン N. マリーブ／スザンヌ M. ケラー
監訳 藤本悦子
A4変型　頁 672　定価：5,830円［本体 5,300＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05713-4］

リハ 開講！　PT・OT 国家試験予備校
町田塾〔共通問題編〕 

［Web動画付］
町田志樹
A5　頁 264　定価：3,850円［本体 3,500＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05349-5］

リハ〈標準言語聴覚障害学〉
言語聴覚療法管理学
編集 深浦順一／内山量史／種村　純
B5　頁 208　定価：4,180円［本体 3,800＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05754-7］

看護 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
編集 小井土雄一／石井美恵子
A5　頁 264　定価：3,080円［本体 2,800＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05753-0］

看護
意思決定支援ツールOOVL 活用入門
編集 内橋　恵／青山ヒフミ
B5　頁 120　定価：2,200円［本体 2,000＋税 10%］
［ISBN978-4-260-04937-5］
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■［対談］患者報告型アウトカムを看護の臨
床で活用する（宮下光令，松村優子）� �
	 1 ― 2 面

■［対談］「ひとりにしない」伴走型支援（石上
雄一郎，奥田知志）	 4 ― 5 面

■［寄稿］♪In My Resident Life♪（井上
靖章，永田真，廣野誠子，関根一朗，中山明子，杉田
陽一郎）	 6 ― 8 面

　近年，患者当事者の声を医療に反映するための方策として，患者報告型アウ
トカム（Patient Reported Outcome：PRO）への注目度が高まっている。PRO
に関するエビデンス構築は世界的に発展途上であるものの，日常的な PRO利
用で患者の生存期間が延長するなどポジティブな結果が得られつつある。
　このたび本紙では，緩和ケア領域で PROに関する研究に取り組む宮下氏，
PRO評価スケールの一つである IPOS（Integrated Palliative care Outcome 
Scale）の臨床への導入を経験した松村氏による対談を企画。PRO導入を成功
に導くヒントを探るとともに，臨床にもたらされる効果について考えた。

宮下　松村さんとはもう長い付き合い
になります。初めてお会いしたのはい
つ頃でしたでしょうか。
松村　2011年頃，勤務先の在宅クリニ
ックでの看取りケアのクリニカルパス
導入に当たってでした。その後，私が
通う京都大学大学院のゼミに宮下先生
がいらした 2018年頃，ちょうど当院
は緩和ケア病棟を設置しようとしてい
て，提供する医療の質をどう測るかを
検討していました。宮下先生から PRO，
IPOSについて伺い，当院への導入を
考えるようになった経緯があります。
宮下　貴院に PROが導入されたこと
で，本学大学院生の研究にもご協力い
ただくなどお世話になっています。
PRO導入の経緯やその中でのご体験
については，後ほど詳しく伺えれば幸
いです。

医療者が一切介在しない 
評価方法である PRO

松村　初めに宮下先生から，改めて
PROについて簡単にご解説していた
だけますか。
宮下　PROの定義は「被験者の症状や
QOLに関して，自分自身で判定し，
その結果に医師をはじめ他の者が一切
介在しないという評価方法」です。簡
単に言うと，患者さんの主観的な症状
や考えにしっかり耳を傾けるというだ
けのことなのです。ですから，看護師
が日常臨床の中で当たり前のように行

っていることでもあります。例えば患
者さんに「今の痛みの程度は 0～10点
のうち何点ですか？」と質問し，点数
を記録するといった痛みのスケールも
PROと言えます。
松村　痛みは普段から患者さんに尋ね
ている施設も多いと思いますが，症状
や症状以外の気がかりについてなど，
系統的に漏れなく尋ねることが PRO
を運用していくに当たっては重要だと
考えられていますね。
宮下　その通りです。国内外を問わず
日常臨床ではそのときどきに関心のあ
る症状について尋ねることが多く，系
統的に漏れなく，ルーチンとして決ま
った質問項目に基づいてアセスメント
を行うことがあまりなされてきません
でした。
松村　近年 PROに注目が集まりつつ
ある背景には何があるのでしょうか。
宮下　流行のきっかけになったのは，
医療者は症状を過小評価する傾向があ
るとの結果を示す研究 1）でした。副作
用を評価するために CTCAE（Common 
Terminology Criteria for Adverse Events）
という基準が用いられますが，これは
医療者が評価を行う尺度です。そのた
め実際に患者さん本人にも確認を行っ
てみると，症状の程度の認識にずれが
あるということが Baschらの研究によ
って明らかになりました。その後，
CTCAEに関しては患者による主観的
な評価を行うバージョンとして PRO-
CTCAEが作成され，今では広く用い

られています。
　加えて，患者 QOLを重視する傾向
が強まってきたことも PROが注目さ
れる理由の一つに挙げられます。QOL
の考え方自体は 1990年代以前から存
在しましたが，当時のがん医療におい
ては治療薬による有害事象は耐えるべ
きものとの認識もまだ根強かったかも
しれません。しかし，有害事象をコン
トロールすることは治療の完遂にとっ
ても，その人の生活にとっても大事な
ことです。患者中心の医療を実現する
には，症状の正確なアセスメントが欠
かせません。そこで役に立つのが
PROというわけです。

PRO導入に伴う 
負担ゆえの難しさ

宮下　とは言え，PROの臨床への導入
には難しい側面もあります。私自身，
一度失敗した経験があります。
松村　失敗の経緯を知りたいです。
宮下　25年ほど前，緩和ケア領域で
研究を始めた頃に，STAS（Support 
Team Assessment Schedule）という評価
尺度の日本語版（STAS-J）の開発に取
り組んでいました。当時から緩和ケア
の世界では PROの考え方が登場して
いて，例えばカナダ・エドモントンで
は Bruerらが ESAS（Edomonton Symp-
tom Assesment System）という症状評
価スケールを用いて，1日 2回の測定
結果をベッドサイドに置くことで多職
種による情報共有を図る取り組みを行

っていました 2）。そこで私も ESASを
導入する形で臨床での PRO活用に取
り組んでみたものの，どうにもうまく
定着しなかったのです。
松村　原因はどこにあったのでしょう。
宮下　導入方法にあったと私は考えて
います。PROでは評価スケールを用い
た患者への聞き取りが必須ですから，
それを行う医療者はもちろん，患者側
にも負担が生じます。病棟や施設が培
ってきたカルチャーやそこにある人間
関係といった微妙なニュアンスを読み
取り配慮しなければ，受け入れてもら
うことは難しいです。導入に当たって
はそうした委細を丁寧に知ることから
始めて，慎重に事を進めていく必要が
あります。その頃の私は 30歳ほどと
若く，そうした細部に思いが至りませ
んでした。完全に私の能力不足でした。

手軽に使えるものとして 
提案する

宮下　だからこそ，PRO評価スケール
の一つである IPOS（質問項目は 2面・
図を参照）の導入が今現在うまくいっ
ている京都市立病院のお話を伺いたく
思っています。まずは，貴院の基本的
な情報から教えてもらえますか。
松村　当院は病床数 548の一般病院
で，地域医療支援病院の指定を受けて
いるほか，京都府災害拠点病院，がん
診療連携拠点病院でもあります。年間

 （2面につづく）
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●みやした・みつのり氏
1994年東大医学部保健学科卒。国立がんセ
ンター東病院（当時）などで看護師として臨床
を経験後，97年東大大学院医学系研究科修
士課程修了。同大大学院医学系研究科健康
科学・看護学専攻講師を経て，2009年 10月
より現職。博士（保健学）。専門は緩和ケア
の質評価。
●まつむら・ゆうこ氏
2011年神戸市看護大大学院看護学研究科博
士前期課程修了。修士（看護学）。日本バプテ
スト病院副看護師長を経て，12年より現職。が
ん看護専門看護師。18年の導入以降，院内で
の IPOS普及を精力的に進めている。現在は
京大大学院医学系研究科にて研究を継続中。

のがん患者退院数は 3300人ほどで，
病期にかかわらず治療と並行してケア
を行う緩和ケア病棟を有しています。
2013年に全個室の 10床で開始しまし
たが，現在では 2床室 2部屋を追加し
て全 14床となっています。
宮下　IPOSを導入したのはいつ頃な
のでしょうか。
松村　2018年です。緩和ケア病棟で
の導入から始めて，今では全科に導入
しています。
宮下　病院を挙げての導入というのは
すごいことです。
松村　全科導入といっても，緩和ケア
病棟以外への定着には時間がかかりま
した。一般病棟への導入が決まって電
子カルテにテンプレートとして IPOS
が組み込まれたものの，蓋を開けてみ
れば入力がなされていないなど，利用
されていない状況が数年続いていまし
た。ですので，緩和ケアチームの認定
看護師が各科を回ってロビー活動を行
い，メリットを地道に伝え続けました。
そんな中，2024年の診療報酬改定で
入院料の通則に「意識決定支援」の基
準が設けられたことは追い風になりま
した。意思決定支援の手順に IPOSを
組み込んで，まずはどのタイミングで
も，全項目でなくてもいいので一旦使
ってみてほしいと，気軽に日常診療に
取り入れられる形での活用を促すこと
ができたのです。
　院内の全医療職が IPOSの中身を把
握している状態にはまだ至っていませ
んが，「がんだから IPOSを取ってお
こうか」「治療に抵抗性が見えてきた
から IPOSで評価してみよう」など，
日常的な会話の中に自然と IPOSが登
場するようにはなってきました。かな
り浸透してきたのかなと。
宮下　病院全体でいつでもどこでも
IPOSを活用する素地が形成されてい
るのですね。IPOSがとりあえずのチ
ェックリストとして現場の医療者たち
になじんでいることが大きなポイント
だと感じました。特別な手法を導入し
ます，という形になると受け入れる側
の医療者もひるみますし，仕事が増え
るのではといった懸念から抵抗も生じ
得ます。けれども，当たり前に使うも
の，便利に使えるものとして提示され
ると，存外抵抗なく受け入れてしまう

ものなのですよね。

IPOSを，実現したい看護に 
つなげて考える

宮下　院内でのロビー活動について，
具体的にどういった取り組みをされた
のか詳しく伺ってもいいですか。
松村　IPOSについての勉強会を行い
ました。1回 30分ほどで済む会です。
強制はせず，病院中の各病棟，診療科
を一つひとつ回って，計 40回ほど行
いました。1回の勉強会参加者は 5～
10人，多くても 20人程度で，相互に
顔が見える規模としています。IPOS
の基本的な情報や，どうして患者さん
の声に耳を傾けることが大切なのかを
伝えるとともに，勉強会に参加してく
れた看護師やその他のスタッフが臨床
の中で患者さんの声を聞けなかったこ
とで後悔した体験や，そこから感じて
いることなど，率直な思いを話しても
らいもしました。雑談のような形で，
互いの顔を見ながら対話を重ねていっ
たのです。
宮下　勉強会という名目ですが，その
実意見交換会，対話の機会といったイ
メージでしょうか。
松村　そうとも言えるかもしれませ
ん。IPOSを一つの契機として互いの
体験を語る中で，看護師たちが本心で
は思っているけれどなかなか口に出せ
ない「こういう看護がしたい」「患者
さんにこう接したい」といった気持ち
を引き出すことができたように思いま
す。理想とする看護について考えてい
ると，自然とその実現に関連して
IPOSが持つ可能性についての意見も
聞かれるようになりました。そうして
拾った声を文字に起こして，次回以降
の勉強会で配布しました。すると院内
で口コミが広まり，徐々に参加希望者
が増え，最終的にほぼ全ての病棟看護
師が勉強会に参加してくれました。そ

●参考文献
1）N Engl J Med. 2010［PMID：20220181］
2）J Palliat Care. 1991［PMID：1714502］
3）J Patient Rep Outcomes. 2024［PMID：
38743180］

れだけでなく，他職種の方々も参加し
てくれるようになったのです。
宮下　そうして IPOSが院内に根を下
ろしていったと。
松村　スタッフたちが看護師として自
身のコアに持っているものの普段は口
にすることのない思いを聞けたこと
は，私自身の推進力にもなりました。
宮下　病院上層部に関してはどうだっ
たのでしょうか。松村さんから何らか
の形で働きかけたのですか。
松村　実は，現場に働きかけるよりも
前に，病院理事たちにはプレゼンテー
ションを行っていました。当院が患者
中心の医療に今取り組むべき理由，そ
のための IPOSの必要性など，一通り
の説明をあらかじめ行い，コンセンサ
スを形成しておいたのです。理事クラ
スに先に話を通しておくことで，病院
管理職にも IPOSを受け入れてもらい
やすい土壌を整えておきました。

患者さんの話を聞くことの 
シンプルな良さ

宮下　最近，本学の大学院生とともに，
臨床への PRO導入をうまく行う方法
ついて研究 3）を行いました。その研究
では，病院の中でキーになる人物を決
めて，その人物が中心になって導入を
引っ張るのが大切だとの結論を得まし
た。京都市立病院での PRO導入がう
まくいったのは，松村さんがキーパー
ソンの役割を担ったからなのではと，
お話を伺っていて思いました。
松村　そう言っていただけるとありが
たいのですが，PROや IPOSの持つ本
来的な良さに助けられた側面も大きい
と考えています。例えば IPOSの Q1
で尋ねる「気がかり」は看護師にとっ
て大切な項目です（図）。幅の広い問
いですので，患者さんから上がってく
るのは医療者による対応が難しい倦怠
感などの症状であることも多いです。

宮下　治療しようのない症状を聞き出
すことにネガティブなイメージを持つ
医療者はいるかもしれませんね。
松村　はい。しかし，たとえ直接的に
解決できなかったとしても，患者さん
が現に感じている苦しみを共有するこ
と自体に意味があるのではないでしょ
うか。医療者としばらく話をして帰っ
ていく患者さんの表情は，病院にやっ
て来たときのそれとは明らかに違って
いるんです。
宮下　IPOSを通じたコミュニケーシ
ョンを基にして，信頼関係が結ばれて
いくことに意味があるのでしょうね。
全人的にその人を見ることを念頭に置
いた質問事項であるからこそのことだ
と思います。

＊
宮下　本日は PROの良い点を中心に
お話ししました。良いものであるにも
かかわらず PROがなかなか普及しな
い理由は，日本での有効性の検証がま
だ途上にあるからです。海外では患者
さんとのコミュニケーションや QOL
の向上が，効果の大きさは小さいもの
の多くの研究で示されています。日本
でのエビデンス構築を頑張らなければ
と思っている次第です。
松村　エビデンス構築には微力ながら
貢献できればと私も考えています。
　日々臨床で忙しくしているとつい忘
れがちな，看護師として大切にしたい
ことを思い出させてくれる力が PRO
にはあると思っています。初めはでき
る範囲の小さい規模からスタートし
て，その効果を感じながら導入を進め
てもらえるとうれしいです。少しでも
多くの医療者が PROの良さを知って
くれることを願っています。 （了）

患者報告型アウトカムを看護の臨床で活用する

●図　IPOS患者版（3日版）〔宮下光令，他．IPOS日本語版使用マニュアル．2019．より〕
IPOSは PRO評価ツールの一つである。0～4の 5段階評価のため，患者が回答しやすい。評価項目に身体面，心理面，社会面，スピリチュアル面
が含まれており，全人的な評価を行える。自分で回答できない患者に関しては，医療者版を使用できる。

IPOS 患者版 
この回答は，あなたと他の患者さんのケアの向上のために役立てられます。ご協力ありがとうございます。

Q1. この 3 日間，主に大変だったことや気がかりは何でしたか？ 

1. ............................................................................................................

2. ............................................................................................................

3. ............................................................................................................

痛み 0 1 2 3 4

息切れ（息苦しさ） 0 1 2 3 4

力や元気が出ない感じ（だるさ） 0 1 2 3 4

吐き気（吐きそうだった） 0 1 2 3 4

嘔吐（実際に吐いた） 0 1 2 3 4

食欲不振 1 2 3（通常の食欲）
0 4

（食欲が全くない）

便秘 0 1 2 3 4

口の痛みや渇き 0 1 2 3 4

眠気 0 1 2 3 4

動きにくさ 0 1 2 3 4

1. ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 0 1 2 3 4

2. ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 0 1 2 3 4

3. ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 0 1 2 3 4

この 3 日間についてお聞きします

Q3. 病気や治療のことで不安や心配を感じ

ていましたか？
0 1 2 3 4

Q4. 家族や友人は，あなたのことで不安や

心配を感じていた様子でしたか？
0 1 2 3 4

Q5. 気分が落ち込むことはありましたか？ 0 1 2 3 4

Q6. 気持ちは穏やかでいられましたか？ 0 1 2 3 4

Q7. あなたの気持ちを家族や友人に十分に

分かってもらえましたか？
0 1 2 3 4

Q8. 治療や病気について，十分に説明がさ

れましたか？
0 1 2 3 4

Q9. 病気のために生じた，気がかりなこと

に対応してもらえましたか？

（経済的なことや個人的なことなど）

0 1 2 3 4

自分で

Q10. どのようにしてこの質問票に答えま

したか？
  

この質問票について心配なことがあれば，医師や看護師に伝えてください。

Q2. 以下はあなたが経験したかもしれない症状のリストです。それぞれの症状について，この 3 日

間，どれくらい生活に支障があったか最もよく表しているものに一つだけチェックしてください。

上記以外の症状があれば記入し，この 3 日間，どれくらい生活に支障があったか一つだけチェックしてください。

全く支障は
なかった

少しあった
（気にならな

かった）

中くらい
あった

（いくらか支
障がでた）

とても
あった

（大きな支障
がでた）

耐えられないく
らいあった

（他のことを考えら
れなかった）

全くなし たまに ときどき たいてい いつも

いつも たいてい ときどき たまに 全くなし

全て対応され

ている／

問題がない

大部分対応

されている

一部対応され

ている

ほとんど対応

されていない

全く対応さ

れていない

友人や家族に手伝って

もらって

スタッフに手伝って

もらって
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田尻 達郎氏 に聞くinterview （日本外科学会情報・広報委員長／九州大学大学院医学研究院小児外科学分野 教授）

●たじり・たつろう氏
1988年九大卒業後，同大病院小児外科，福
岡市立こども病院等で小児外科研修を積む。
その後，米フィラデルフィアこども病院研究
員，九大小児外科准教授，京都府立医大小児
外科教授などを経て 21年より現職。19～21
年日本小児外科学会理事長。20年より日本
外科学会理事を務め，同年より情報・広報委
員長を担当している。編書に『標準小児外科
学 第 8版』（医学書院）。

外科志望者の裾野拡大をめざして

――日本外科学会主催の市民講座「オ
ペスル――ほんもので学ぼう！　触れ
る手術室」は，高校生以下を対象に外
科医の魅力を伝えるという新たな取り
組みで，多くのメディアの注目を集め
ました。高校生以下を参加対象とした
理由を教えてください。
田尻　外科医不足を何とかしたいとい
う思いがあるからです。外科は 3K（き
つい，汚い，危険）と言われ敬遠され
る傾向にあり，なり手不足の問題が顕
在化しています。手術によって人を助
けるという仕事の魅力とやりがいを伝
え，将来外科医になりたいと思うきっ
かけづくりになればと考え企画しまし
た。たとえ参加してくれた子どもたち
が外科医とならなくても，このイベン
トをきっかけに「医療者になることが
将来の夢」と思ってもらえれば，十分
に成功だと考えています。
――参加された子どもたちの反応はい
かがだったのでしょうか。
田尻　非常に好評でした。本物の電気
メスで豚肉を切ったり，縫合体験した
りするコーナーは特に人気があり，何
度も並ぶ子がいました（写真）。現役
の外科医から直接教えてもらえること
もあり，楽しむだけでなく真剣に取り
組む子どもが多かったのも印象的でし
た。また，外科医は子どもたちに怖い
イメージを持たれることが多いので，
リアルな外科医の姿を知ってもらえた
のも良かったと振り返っています。 

学会員も大切に 
新たな取り組みを

田尻　今回は主に一般のお子さんを対

象に開催しましたが，将来的には日本
外科学会の定期学術集会と併催して，
学術集会に参加される外科医のお子さ
んにも多く参加してもらえるイベント
ができないかと考えています。
――医師をめざす子どもの親が医師で
あるケースが多いと言われていること
も背景にあるのでしょうか。
田尻　そういった狙いもありますが，
外科医として働く学会員を大切にした
いという気持ちが大きいです。働き方
改革も進んでいますが，帰宅が遅かっ
たり，休日に家を空けていたりと家族
に負担をかけている面が少なからずあ
るはずです。全国各地で毎年開催され
る定期学術集会と併催することで，旅
行も兼ねて家族で参加したり，お子さ
んに手技を教えられたりと家族サービ
スにもつながるのではと考えています。
――普段とは異なる格好良い親の姿も
見せられそうですね。
田尻　ええ。仕事を知ってもらうこと
は，子どものみならず親にとっても重
要だと考えています。子どもから「医
師をめざしたいけれども，親と一緒の
外科医は嫌だ」と言われては悲しいで
すからね。また学術集会と併催できれ
ば医療機器展示をさらに充実させられ
るのではないかと期待しています。今
回も協賛企業の皆さまのおかげで内視
鏡機器などは展示できたものの，手術
ロボットといった大型機器は搬入面の
ハードルから実現しませんでした。学
術集会では大型機器も展示されている
ことが多いので，そのまま市民講座に
も活用することができないかと考えて
います。他にも併催によるメリットは
あり，講師となる外科医の充実や，会

場費などのコストダウンにもつながり
ます。
　一方で，今回のように単独での市民
講座の開催には，外科となじみの少な
かった子どもたちを対象にしやすいメ
リットもあります。春に学術集会との
併催，秋に今回のような単独開催とし，
年に 2回開催できたら理想的ですね。

SNSの力によって 
来場者が集まった

――今回の市民講座の情報公開は開催
のおよそ 1か月前からだったにもかか
わらず，639人が参加されました。こ
れほどの人数を集められたのはなぜで
しょう。
田尻　SNSを効果的に活用できたこと
が大きな理由だと考えています。日本
外科学会の情報・広報委員会では 
SNS活用ワーキンググループ（WG）
を発足し，SNSを通した情報発信に
力を入れています。今回の市民講座も，
WGメンバーの山本健人先生（北野病
院）と山田敏之先生（名古屋市立大学
医学部附属みどり市民病院）を中心に
企画され，SNS活用により情報公開
から間もなく事前予約が必須のセッシ
ョンは申し込み枠が埋まりました。
――まさに SNSの拡散力ですね。
田尻　はい。参加者にイベントを知っ
たきっかけをアンケート調査したとこ
ろ，SNSと回答された方が群を抜い
て多かったです。日本外科学会のX（
jss1896）フォロワーは外科医を中心
に医療者がほとんどではあるものの，
SNSの拡散力によって知ってもらえ
たのだと思います。私自身，情報・広
報委員会で SNSを運用し始めるまで
SNSに関心を持っていませんでした
が，SNSの拡散力とその重要性を再
認識しました。
　またサイエンスに関心を持つ子ども
が多く来場する日本科学未来館で開催
できたのも良かったと振り返っていま
す。事前予約制のセッションだけでな
く，当日参加者も体験できるブースを
設けたことで，別の目的で日本科学未
来館を訪れた子どもが，「何か面白そ
うなイベントやっている。行ってみた
い」となって来てくれたケースも多く
ありました。

医学生には深く外科を知って
もらう機会を提供していく

――医療界に進むか否かも含め幅広い
選択肢をもつ高校生以下を対象に外科
医の魅力を伝えることの意義は大きい
一方で，「外科医不足」を直接的に解
決するには医学生へのアプローチが効

果的ではないでしょうか。
田尻　おっしゃる通りです。日本外科
学会としても医学生へのアプローチを
さらに積極的に行っていきたいと画策
しています。一つは学術集会への招待
です。2025年から，日本外科学会が
旅費を支給する形で各大学より 3人を
上限に招待する予定です。これまでも
学術集会への参加は無料でしたが，開
催地から近い学生の参加がほとんどで
あり，門戸を広げようという狙いです。
学術集会で最新のトレンドやトップラ
ンナーによるディスカッションに触れ
てもらい，外科を深く知れる機会を提
供したいと考えています。
　加えて，オペスルで来場されたお子
さんへの指導役として医学生を全国か
ら募集できないかと考えています。医
学生には外科医と一緒の時間を過ごし
てもらえますし，外科医体験をして生
き生きとした子どもたちの表情を見る
と外科医の魅力もさらに伝わるのでな
いかと考えています。
――外科にかかわらず担い手不足と言
われている診療科において，医学生や
高校生以下を対象とした日本外科学会
の施策は今後モデルケースになってい
くものだと感じました。
田尻　外科医不足の問題はすぐに解決
できるものではありません。今後も積
極的に続けていきたいですし，医師だ
けでなく看護師やセラピストといった
医療界全体で取り組めると理想的で
す。日本外科学会が医療界全体を引っ
張っていく姿をみせることで，それを
見た医学生が外科医は素晴らしいと思
い志すきっかけになればさらにうれし
いです。 （了）

　外科医不足を何とかしたい――。外科医の魅力を伝えるため日本外科学会は
2024年 11月 17日（日）に日本科学未来館（東京都江東区）で高校生以下を対
象にした市民講座「オペスル――ほんもので学ぼう！　触れる手術室」を開催
した。ガウンを着用しての手技体験や外科医とのトークイベントなどが催され，
親子連れも含めた 639人が来場し，成功裏に終わった。しかしながら，1つの
疑問が残る。それは，なぜ参加対象を高校生以下にしたのかという点だ。市民
講座を企画・運営した日本外科学会情報・広報委員長の田尻氏に，狙いと今後
の展望を聞いた。

●写真　紐を用いた縫合体験（左）と，外科医とのトークイベント（右）の様子（写真
提供：日本外科学会）



●図　「希望のまち」完成イメージ（提供：手塚建築研究所）

全室個室でプライバシーを守ります

コミュニケーションの
場となる大きな縁側

災害時には
避難所として
開放

緊急時の
シェルター

地域互助会事務局
ボランティアセンター

多目的大ホール
地域交流スペース

子どもの学習＆
コミュニティスペース

放課後デイ

子ども・家族まるごと
支援センター

希望の相談窓口
よろず相談員

みんなの
キッチン

カフェレストラン

2，3階　救護施設1階　地域交流スペース
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●いしがみ・ゆういちろう氏
2012年滋賀医大を卒業後，杉田玄白記念公立小
浜病院で初期研修。14年東京ベイ・浦安市川医
療センター救急科後期研修プログラム，同院救
急科を経て救急と緩和ケアの統合をめざし，19
年より現職。日本救急医学会救急科専門医，日
本老年医学会老年科専門医，社会福祉士，公認
心理師。弊紙連載『めざせ「ソーシャルナース」！　
社会的入院を看護する』（2023年 5月～24年 12
月，全 20回）を執筆した。

自己責任論の強まりと， 
困窮・孤立が深刻化している

石上　患者と接する中で「これ以上，
家族に迷惑をかけたくない」といった
言葉を多く聞きます。こうした発言の
背景には家族が遠方に住んでいたり，
独居患者が増えていたりすることがあ
ると想像しています。また，「他人に
迷惑を掛けたくない。子供がなんとか
するから大丈夫」と公的な社会福祉
サービスを利用することもなく，自分
で問題を抱え込まれる方も多いです。
奥田　家族の負担を気遣うことはある
意味この国の文化ですので悪くはない
と思いますが，自己責任論が強くなり
すぎて「助けて」と言えない社会になっ
てきていることは私も危惧しています。

葬儀一つをとっても，家族に金銭的迷
惑をかけないように終身保険などをか
ける人が増えてきました。看取りや弔
いは家族や周りの役目だったのです
が，それさえ自分で責任を取らなけれ
ばと思う現状があるように思います。
私は牧師でもあるので，死は次の命に
引き継がれていくもので，そこまで気
にしすぎる必要はないと考えています。
　当然，人はひとりでは生きていけま
せん。しかし，自己責任論の高まりの
中で社会的孤立の問題が深刻化してい
ます。

諦めずつながり続ける 
「伴走型支援」

石上　奥田さんが理事長を務めるNPO
法人抱撲が 30年以上続けてこられた
経済的に困窮する方への炊き出し活
動，居住支援，就労支援のほか，失わ
れつつある家族機能を社会的な仕組み
に変えるべく「希望のまち（MEMO）」
として大きな家族のようなまちをつく
る活動をみて，これぞソーシャルワー
クだと思っていました。奥田さんの考
える家族機能とはどういったものなの
でしょうか。
奥田　家族機能は「気づきとつなぎ」
だと考えています。医学においても早
期発見・治療は大事ですよね。日常的
に一緒にいるからこそ変化に気づき医
療につなげられるのです。そういった
変化に気づきつないでくれる。そんな
家族機能を持ったまちとして「希望の
まち」プロジェクトに着手しました。

「希望のまち」では他にも，まち全体
で子どもを育てることと，「助けて」
と言えるまちをめざしています。
石上　「助けて」と言えなかった方と
も諦めずに対話を重ね，信頼関係を築
き自立へとつなげていると聞きまし
た。どのようなかかわり方をしている
のかお聞きしたかったです。
奥田　意識しているのは「問題解決型
支援」でなく，「伴走型支援」である
ことです。解決できる問題は解決する
けれども，ひとりにせず「つながるこ
と」に目的を置くのが伴走型です。そ
れは従来の制度活用の支援に加え，人
と人が向かい合う支援の形です。希死
念慮の強い方に「死んだら駄目」「命
は大事」と訴えるよりも，「私はあな
たに生きてほしい」と「私」を主語に
話かけます。そういう人の存在が大事
であって，たとえ問題を解決できなく
ても，何度も訪ねて「あなたのことを
気にかけていますよ」というメッセー
ジを送り続けています。
石上　医師は基本的には，病気という
問題を治す，問題解決思考です。しか
し，問題が解決しない場合も数多くあ
ります。そうした時に問題が解決しな
くても，諦めず「つながる」ことを目
的に置く伴走型支援の考え方には気づ
かされることが多いです。
奥田　今まで 3800人ぐらいの路上生
活者の自立を支援してきました。重要
なのは「自立したい」という気になる
かどうかです。解決策を提示しても，
「その気」になっていないと意味がな
い。ただ，時に人は「生きよう」とい

う「内発的な動機」が失せる日を迎え
ます。自分のことを諦める日がある。
そんな時「自分のことを諦めないでい
てくれる人がいるかどうか」が勝負に
なります。社会的に孤立が進む中そう
した「外発的な動機」が脆弱化してい
ます。無理に解決してやろうとせず「付
き合う」というスタンスで向かい合う。
解決を焦るとお互いしんどくなってし
まいます。

患者と共有する問題の答えは，
患者との間にある

石上　おっしゃる通りです。治す・助
けるという，支援者の上から目線があ
ると支援を受けたくないという方もい
ます。私は治療や支援がうまくいかな
いときにはマインドセットを切り替え

対
談「ひとりにしない」伴走型支援

●おくだ・ともし氏
大学生のときに釜ケ崎（大阪府西成区）で日雇
い労働者支援活動に参加したのをきっかけにホ
ームレス支援を始める。1990年より東八幡キリ
スト教会に牧師として赴任後もホームレス支援を
続け，2000年にNPO法人北九州ホームレス支
援機構（現・抱樸）を設立し理事長に就任する。
これまでにおよそ 3800人以上のホームレスの
人々の自立を支援。健和会大手町病院の外部倫
理委員も務める。2003年九大大学院国際比較文
化研究所博士後期課程を単位取得退学。牧師。

　身寄りがなかったり家族と疎遠だったりする患者は，医療的なケアだけで人
生が幸せになるでしょうか。2024年に孤独・孤立対策推進法が施行され，誰ひ
とり取り残さず，人と人が相互に支え合いつながる社会へと進み始めています。
ホームレス支援をはじめとした「ひとりにしない支援」を 30年以上行ってき
た奥田氏と，社会福祉士の資格を取得し医療と福祉をつなぐことの重要性を訴
える石上氏が，高齢化が進みますます孤独・孤立状態の患者が増える未来を見
据えて，医療者に求められるマインドと患者へのかかわり方を話し合いました。

MEMO　NPO法人抱撲と「希望のまち」プロジェクト
NPO法人抱撲：1988年から福岡県北九州市を拠点に，主に生活困窮者への支援を行
う NPO法人。「ひとりの路上死も出さない」「ひとりでも多く，一日でも早く，路上
からの脱出を」「ホームレスを生まない社会を創造する」ことを使命（ミッション）
に掲げ，炊き出しから政府への政策提言まで 29の事業を行っている。
希望のまち：福岡県北九州市に日ごろから人々が集まり，一緒に笑い過ごせるまち
のような施設を作るプロジェクト。「助けて」と言えるようにすること，家族機能を
社会化すること，まち全体で子どもを育てることを主な目的としている。施設には
行き場のない人のための救護施設，雇用を生むための家具リユースセンターのほか，
地域の人たがあつまれるレストラン，オープンキッチン，コワーキングスペース，オー
ナー制のブックシェルフを集約予定。NPO法人抱撲は建築するためのク
ラウドファンディングを行い，5000人以上もの支援者からおよそ 1.1億
円を集めた。25年 2月に着工し，26年 3月の完成を予定している。引
き続き現在も寄付による支援を募集している。

奥田 知志氏
NPO法人抱樸 理事長／牧師

石上 雄一郎氏
飯塚病院連携医療・緩和ケア科
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ることが大事だと考えています。伴走
型支援の考え方を患者とのかかわりで
応用するためのヒントがあれば教えて
ください。
奥田　伴走型支援では，解決策や答え
は「互いの間」，つまり関係の中に生
まれると考えます。支援の歴史をたど
るとパターナリズム（父権主義）から
始まり，その後当事者の主体に重点が
置かれるようになります。本人同意や
セカンドオピニオンが重視され，自己
決定する。しかし実は，この自己決定
にも課題はあります。そもそも専門的
知識がないのに選択しなければならな
いのはしんどいと思うのです。
石上　その通りです。心肺蘇生，透析，
人工呼吸器といった選択肢をレストラ
ンのメニューのように提示し，そのメリ
ット・デメリットを詳しく説明します。
しかし，ほとんどの人はその意味がわか
りません。そして結局「何が一番良い
のですか？」と医療者は尋ねられます。
奥田　特に孤立状態にある人は自己認
識が難しい場合が多い。自分を知るに
は他者が必要です。必要とされている
のは，一緒に悩んでくれる人の存在で
す。「相談」も大事ですが，時に「対話」
が重要になる。「解決」だけでなく「つ
ながり」を大切にしていれば，自然と
良い医療につながるような気がします。
石上　おっしゃってくださったかかわ
り方は，緩和ケアと非常に親和性が高
いように思いました。患者の人となり
を知った上で，その人の価値観に合っ
た治療方針を考えることが求められて
います。あらかじめ治療方針を決めて
おくスタイルには限界を感じています。
奥田　患者や家族の意向を中心として
治療方針を立てることは当然大事だけ
れども，その意向は治療の進捗や医療
者との関係性によって変わりゆくもの
です。支援する側にとって重要なのは，

いかに柔軟であるか。さらに言うと「不
可解性への耐性」，つまり「お互い本
当の答えは解らない」ことを前提にで
きるかということだと思います。
石上　患者から問題解決を期待されて
いるからこそ，「わからない」と言え
る医療者はなかなかいません。一方で，
正直に「わからない」と言える医療者
のほうが信頼できると思うのです。生
き生きと仕事を続けていくためにも，
不可解性への耐性を持ち，医療者自身
が自分に優しくすることもマインドセ
ットとして重要だと考えています。
奥田　自分のことを許せない人は，他
人を許さない傾向が強いと思います。
そういう人は縦の物差しでないと自分
を測れず，今いる現実と理想とのギャ
ップを責めてしまう。同様に他人を同
じ物差しで測ってしまう。こうした他
人への厳しさが，同僚の仕事や患者の
生活習慣などに向いてしまっては大変
ですよね。

「ひとりにしない」伴走型支援

「病気は軽症，ソーシャルは重症」な患者への対応

石上　高齢患者が多くを占める現代の
医療現場では，社会福祉サービスへの
連携も求められています。病院として
は退院がゴールかも知れませんが，患
者にとって退院は生活のスタートで
す。とりわけ身寄りがない方は，奥田
さんのように活動されている団体や社
会福祉サービスにつなげていきたいと
思っています。一方で，退院後の家族
も含めた支援や，適切な社会福祉サー
ビスにつなげることは医師の仕事では
ないという考えがあることも理解して
います。どのような仕組みがあれば支
援の輪を広げられるでしょうか。
奥田　まずは医師個々人が，さまざま
な社会資源と出合うことだと思いま
す。例えば社会福祉サービスや地域の
NPO団体とつながること。そして，
目の前の患者さんの身体的症状だけで
なく，生活環境も含めたその人の全て
をみて社会的問題を持っているという
ことに気づきつなごうとする意識を持

ってもらえるとうれしいです。
石上　特に近年の救急医療では高齢患
者が多く，「病気は軽症，ソーシャル
は重症」な方が増えてきて，いわゆる
「社会的入院」としっかり向き合わな
ければならないと感じています。
奥田　病気よりも社会的問題のほうが
重症な患者が多いという視点は新しい
です。石上先生は医学と社会福祉の両
方を勉強されたからこそ，そういった
問題意識を持つことができているので
しょう。
石上　断らない救急で働いていたた
め，いろいろな病院で断られる方を多
く見てきたことが影響しているのかも
しれません。身寄りがない患者や，福
祉につながれていない方が来られた時
に，われわれ医療者に奥田さんが期待
することは何でしょうか。
奥田　プロフェッショナルとしての仕
事です。どのような患者であっても治
療できる範囲のことはやっていただき

たい。「断らない」「ひとりにしない」
ということです。そして医療者の存在
は先にも話した，生きるための「内発
的な動機」が失われている方にとって
必要な「外発的な動機」の一つになる
と思います。「自分が生きていても誰
も喜ばない」と思っている人が，運ば
れた先の病院で出会った医療者に元気
になった瞬間を喜んでもらえると，そ
れが生きる意欲になっていくのです。
治療や生活，社会復帰を果たすための
前提として，ひとりじゃないんだと思
ってもらえることは大事だと思います。
石上　まさにひとりにせずに伴走し続
けるということですね。
奥田　もしかすると，これまで家族が
担ってきた最後までひとりにせず，寄
り添う機能が今後医療にも求められる
ようになるかもしれません。この問題
については，死の場面に最もそばにい
てほしい家族が立ち会えなかったコロ
ナ禍で，未来を先取りして経験し考え
させられたのではないかと思います。
石上　ええ。家族同然まではいかなく
ても，患者が寂しくなく過ごせるよう
にするにはどうすればいいか，コロナ
禍では病院や医療者が考えさせられま
した。ニュアンスが異なるかもしれま
せんが，ケアやキュアとは違いサーブ
（奉仕）の概念に近いかもしれないで
すね。
奥田　そうかもしれないですね。私の
親がコロナ禍に入院したのですが，お
見舞いにも行けない状況で支えてくれ

たのは医療者の皆さんでした。医療現
場で家族機能を持つことについては，
すでに実践していただいていることも
多いですので，そう難しく考える必要
もないように思います。

その時が来るまで 
支えられるか

石上　いま病院では急性期からいかに
早く地域へ戻せるかが重視されていま
す。ここまで話をしてきた，時間をか
け寄り添う伴走型の医療を提供したい
と考えても，なかなか実践させること
が難しいのが悩みの種です。
奥田　ソーシャルワークでも同様で
す。伴走型支援は終わりの時間を決め
ないことから，支援が長期にわたるこ
ともあります。社会福祉制度内で全て
を完結させることに難しさを感じてい
ます。一度，医療でもソーシャルワー
クでも「いつまでに何とかする」とい
う解決型の価値観を考え直してみるの
も良いかもしれません。
石上　どういうことでしょうか。
奥田　新約聖書はギリシャ語で書かれ
ていますが，ギリシャ語で時（とき）
を表す言葉には「クロノス」と「カイ
ロス」の 2つがあります。何月何日，
何時何分といったタイムポイントを示
すものが前者で，人が生まれるとき，
人が死ぬとき，花が咲くとき，といっ
たその事柄が成立するときを指すのが
後者です。カイロスで表現される「時」
がいつかは誰もわかりません。人生は
カイロスで始まり，カイロスで終わる
のです。しかしながら支援者は，クロ
ノスの時間でアセスメントをして，い
つ介入し，いつ支援を終了するのかを
最初からプランニングしていますよね。
石上　ええ。予定していた日までに退
院ができないとケアの不足と考えられ
ることが多いです。
奥田　そこなのです。現実には，余命
半年と診断しても数年生きる方も存在
するように，医学的見地から見たクロ
ノスと，本人が神様から与えられたカ
イロスはずれるのです。このクロノス
とカイロスにはずれがあるという前提
を持って，カイロスが来るときまで支
援し続けられれば伴走型支援と言える
のではないでしょうか。 （了）

希望のまち予定地にて撮影



❶脳神経外科ではない別の科を志望し
て初期研修を開始したものの，初期研
修中に脳神経外科に興味が湧いて鞍替
えした際に，その科の役職者や先輩た
ちに耳を疑う言葉を投げかけられた
り，ひどい仕打ちを受けたりした。私
としては失礼な態度をとったことはな
いし適切な方法で進路を伝えたはずだ
が，ドラマでしか見ないような激しい
手のひら返しに人間の本性を垣間見
た。またその直後，上司の計らいで脳
神経外科の地方会で発表の機会を得た
が，自分なりに勉強したつもりで発表
したものの全く足りなかったようで，
その領域の大御所にとんでもない言葉
づかいで内容に関してしつこく非難を
受けた。後から知ったことにはその大
御所はそういう物言いで有名な熱心な
先生なのだが，当時は「医者ってヤバ
いやつばっかりだな。職業選択をミス
ったかもしれない」と真面目に考えた。
今でも同じことを思うことがあるのは
ここだけの秘密。
　手術に関しては，現在は顕微鏡下で
手が震えることはないが，研修医のと
きに初めて執刀した時は散々だった。
毎晩手術室でバッチリ練習して自信
満々に挑んだつもりだったが，いざ手
術が始まると緊張と不安で手の震えが
止まらず，ほぼ何もできずに交代した。
先輩から「井上もこんなもんか」と言
われたのはいい意味で刺激になり，そ
の後さらに猛練習するに至った。
❷私の医師キャリアで最も幸せなこと
は，上司や後輩，同僚，友人にとにか
く恵まれてきたことだ。この余りにも
幸運な人間関係の連続が私の現在の脳
外科医としての姿を形成しており，
日々心から感謝している。運命の出会
いを挙げるとキリがなく，ここでは初
期研修医時代の出会いを代表する 2人
を簡単にご紹介する。
故・山﨑誠先生（名戸ヶ谷病院創設者・
初代理事長）：学生の頃に尊敬する先輩

に紹介されて初めてお会いした際に，
ご挨拶をするのもままならず，開口一
番「お前の野望や人柄は十分聞いてい
る。ここで自由に力を培って，世界で
評価される医師になりなさい。俺の作
ったこの病院をベースキャンプにして
世界へ羽ばたけ。戻ってこなくて構わ
ない。世界で活躍している姿を見せて
くれ。それが俺の喜びだ」と。器の大
きさに圧倒されると同時に入職を決意
した。逝去される直前までこの言葉の
通り私のキャリアを応援し続けてくれ
た最大の恩人であり，今でも名戸ヶ谷
病院に貢献したいと願う原動力を与え
てくれている。
松澤和人先生（名戸ヶ谷病院病院長・前
脳神経外科部長）：初めて病院見学に訪
れご挨拶した際に「お前も今は別の科
に進むと言っているが，どうせ 2年後
には脳外科医になりたいって言ってる
よ。一緒に働こう」と声をかけてくれ
たのが印象的だった。人の人生に対し
てそんな軽い発言をするとはなんて失
礼な副院長（当時）だろうと思ったの
は内緒だが，結局本当にその通りにな
ってしまった。初期研修医時代から脳
神経外科の勉強や練習をしたいと主張
し，リソースやチャンスを求め続けた
わがままばかりの私に，たとえ意見が
異なることがあろうとも，いつも一貫
して私の思いが遂げられるように支援
し続けてくれた。専攻医時代から松澤
先生の監督責任のもとであらゆる高難
度手術を執刀させてもらい，病院内外
のさまざまな活動も応援してもらって
きた。どれだけ強い思いがあっても上
司のサポートがなければ成長が鈍化す
る脳外科医教育において，松澤先生以
上に優れた直属の上司を探すのは不可
能であろうと思うと同時に，松澤先生
こそが脳外科医としての私の生みの親
であると心から感謝している。
❸椎名林檎『長く短い祭』。社会人・
医師として酸いも甘いも経験する中で
人生の複雑さや自身の存在意義に悩ん
でいた時に，誰だって儚い人生，自分
らしく生きていけばいいと前向きにし

井上 靖章
名戸ヶ谷病院
脳神経外科 部長・
脳卒中センター センター長

2年後には脳外科医になりたい
って言ってるよ

てくれた一曲。椎名林檎にしてはスト
レートな歌詞も印象的。
❹苦労知らずで輝かしい人生を歩んで
いるように見える人でも，みんな実は
人に語らないところで悔し涙を流した
り投げ出したくなったり，やる気がな

くなってしまったりした経験があるも
のです。逆境や苦難に落ち込み過ぎな
いでください。一貫した思いがあれば
必ず未来は開けます。長い目で見て方
向性がおかしくなければ OKくらいの
気持ちでやっていきましょう。
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　研修医の皆さん，医師としての生活には慣れたでしょうか。患者さんや指導
医から叱られて落ち込んだり，自分が嫌になったりしてはいませんか？
　マイクロソフト創業者のビル・ゲイツは「成功を祝うのはいいが，もっと大
切なのは失敗から学ぶことだ」と述べています。数多の失敗から学び続け，険
しい道を乗り越えた先にこそ，輝かしい未来が待っているはずです。
　恒例企画『In My Resident Life』では，著名な先生方に研修医時代の失敗談や
面白エピソードなど“アンチ武勇伝”をご紹介いただきました。

for Residents

●  写真　初期研修 2年目のある日
悔しい経験をバネに顕微鏡手術を毎晩猛練習
した成果を，松澤先生（左）の指導のもと持
ち込んだ研究会で優秀演題賞をいただいた。
右が筆者。

寄
稿
特
集♪In My Resident Life♪

出会いを糧に，
信じる道を突き進もう！

こんなことを聞いてみました
●❶研修医時代の“アンチ武勇伝”
●❷研修医時代の忘れえぬ出会い
●❸あのころを思い出す曲
●❹研修医・医学生へのメッセージ

❶古い人間で 1983年卒です。当時の
研修環境では弱音を言いにくい雰囲気
がありました。皆が 23時くらいまで
は医局に残っていた時代です。自分は
幼少時から重症喘息での臨死体験もあ
り，日本アレルギー学会の会長講演で
（！）それをお話ししたこともありま
す。当時，24歳の頃，特に若い看護
師さんたちも大勢いる病棟では，喘息
があることは言いにくかったです。β 2
刺激薬を使用していたため軽度の振戦
が出ていたところ，看護師さんから「先
生，手が震えてますよ」と笑われたこ
ともあります。持病治療の副作用なの
に（涙）。
　ある日，手の震えが気になり動脈血
ガス採血がどうしても取れず患者さん
にダメ出しされてしまい，挙句の果て
に先輩（通称“アラレちゃん”先生）
が「ほよよ」と言いながらあっという
間に採血してしまい，立場がなかった
こともあります（落涙）。ともかくそ
の一件を含め，研修医時代に自分は不
器用なのだ，と思い込み，強いコンプ
レックスを抱いていました……。
　自信が回復したのはその 10年後で
す。米ウィスコンシン大学アレルギー
科に渡って好酸球に関する実験をして
いた時のことです。各国のフェローか
ら「マコトの手技は世界一だ」とほと
んどジョークでほめはやしてもらい，
やればできるのだなとなりました。研
究上有効なデータもガンガン出だし
て，もしや自分はガンダムの「ニュー
タイプ」で覚醒したのではないか，など
と思ったりしました。マンガみたいな話
でごめんなさい，全部実話です。人間
はカンチガイ（？）でも，ほめられる
と成長できることもあるのだと思いま
すし，今でも彼らには感謝しています。
❷患者さんでは，喘息増悪で転院して
きて精神科に超長期入院中の，そして
超絶暗いお顔をされた老婦人が思い出
されます。自分が受け持ちになり，で

きるだけ優しく親切にしないとね～と
人並みのことを思って，毎日時間をか
けて，できるだけ丁寧に接していまし
た。そうするうちにだんだんと打ち解
けてくれて，笑顔を返してくれるよう
になり，僕も毎日その方のところに行く
のが楽しみになっていました。そして
退院時に予想外のことが……。ご婦人
は笑顔で「本当にありがとね」と言い，
ティッシュにくるんだ何かを手渡して
くださったのです。僕はお礼金などは
お断りする主義ですが，このときは何
か，これは神聖なものであって，どう
しても受け取らなければいけないと本
能的に強く感じるものがあったので
す。中にはなけなし（？）のボロボロ
の千円札が 1枚入っていました。僕の
ような者でもある種強い感動がハート
に走って胸が熱くなり，これはとても
使えないな，使ってはいけないな……
と思ったものでした。しかしその後，
本当に使わなかったかどうかは忘れて
しまいました。神様ごめんなさいです。
❸山下達郎『クリスマス・イブ』。僕
は高校時代ロックバンドをやってい
て，都内のコンテストで入賞したこと
があります。そのコンテストのゲスト
が山下達郎さん率いるシュガー・ベイ
ブであった。以降彼の音楽を聴くよう
になり，研修医初年度の夏にリリース
されたアルバム『MELODIES』に収
録されていたこの曲を，当時交際して
いた文系女子と，いい曲だね，などと
言っていた。その後この曲は彼女の誕
生日にシングルリリースされたのであ
る。まさかクリスマスの定番曲になり
長く愛されるようになるとは。ちなみ
にこの文系女子とは……今のかみさん
です，ハイ。
❹研修医・医学生の皆さんには，心身
いずれにせよハンディキャップや持病
は堂々と（！）共有して前向きにコン
トロールをする必要があるし，してほ
しいと思います。誰にでも弱みはある
し無敵の人間などいない。今や多様性
の時代！　各種事情を抱えた全ての仲
間が共生して医療を守る時代です。
堂々とオープンにしましょう。加えて，
人間のポテンシャルはどこで覚醒する
かわからないことを信じていてほし
い，と切に願います。皆さんの“でっ
かい未来”に，どうか「目一杯の祝福」
がありますように。

永田 真
埼玉医科大学呼吸器内科
教授／埼玉医科大学病院
アレルギーセンター センター長

ジョークでもほめられたことで 
ポテンシャルが覚醒……！？
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♪ In My Resident Life ♪　出会いを糧に，信じる道を突き進もう！

❶私は大学卒業後，初期臨床研修，救
急科専攻医研修，そして現在まで，神
奈川県の湘南鎌倉総合病院で働き続け
ています。内科病棟で毎朝の採血を担
当するのが，内科ローテーション中の
研修医 1年目の仕事でした。採血すべ
き患者を同期と分担し，早朝 5時頃か
ら病室を回ります。しかし，私は採血
が本当に苦手でした。手技の中でも“刺
す”行為に苦手意識が強く，針を刺す
たびに心の中で「ごめんなさい！」と
唱えていました。
　ある日，採血を終えた同期が私を心
配して様子を見に来てくれました。そ
して彼らが目撃したのは，患者の腕に
ゆるく巻かれた駆血帯と，怒張しない
血管に困り果てる私の姿でした。そう，
穿刺どころか，ギュッと駆血帯を巻く
ことすら申し訳なく思えてできなかっ
たのです。
　その日以降，「採血を終えたら関根
を助けに行く」という文化が同期内で
生まれました。おかげで，私は 2年間，
仲間に助けられながら成長しました。
今では採血もカンペキにできるように
なり，研修医に「採血できない血管は
あっても，採血できない患者はいな
い！」と格好をつけて指導しています。
過去の失敗談をひた隠しにしているの
は内緒です。
❷ 2024年 12月に逝去された太田凡先
生（元・京都府立医科大学救急・災害
医療システム学教授）は，当院の ER
部門の立ち上げに尽力された方です。
救急科専攻医になりたての頃，懇親会
の席で太田先生から初めて尋ねられた
ことが「研修医のときに一番印象に残
っている患者は？」だったことを今で
も覚えています。その問いかけに，先
生の考え方の根幹である“患者中心”
の姿勢を感じました。
　太田先生は，純粋に患者を助けたい
という思いで多くの仲間を引き寄せ，

いかなる救急患者も“断らない”とい
う ER診療体制を日本で実現しまし
た。その姿勢は，私が困難に直面した
とき，純粋な動機に立ち返るための指
針となっています。「患者と社会に貢
献したい」という純粋な想いの力が何
よりも強いと教えてくださった先生に
感謝しています。
❸アメリカの医療ドラマ「ER　緊急救
命室」のテーマソング「Theme From 
ER（TV Version）」は，研修医時代か
ら現在に至るまで，私の目覚ましア
ラームです。過酷な勤務のときでも，
この曲を聞くと「ドラマの ERよりは
マシ」と自分を励ますことができます。
もちろん，時には「いや，これドラマ
を超えているな」と思うこともありま
すが（笑）。自分を奮い立たせてくれ
る大切な一曲です。
❹救急外来で診療を始める前に，まず
患者に感謝の気持ちを伝えてみてくだ
さい。「受診してくださってありがと
うございます」や「長い時間お待ちい
ただきありがとうございます」という
一言が，診療の質を一段高めるきっか
けになります。
　患者は，さまざまな不安やストレス
を抱えながら，家族や仕事の都合を調
整し，待ち時間が読めない状況でも救
急外来を訪れています。その背景に思
いを巡らせることで，患者への労いの
気持ちが自然と生まれ，皆さんの診療
自体もスムーズになるでしょう。感謝
の言葉がきっかけとなり，より良い信
頼関係を築けるはずです。ぜひ，この
一歩を踏み出してみてください！

関根 一朗
湘南鎌倉総合病院
湘南 ER 部長

針を刺すたび心の中で
「ごめんなさい！」 ●  写真　研修医同期との 1枚

研修医同期 17人の中で“１番デキない研修
医”と自他ともに言われていた。“デキるや
つは重宝され，デキないやつは愛される”と
いう雰囲気の中，同期から最大限の愛を受け
て成長することができた。左上が筆者。

❶私は，2000年に和歌山県立医科大
学を卒業し，同大学の消化器外科教室
に入局し，外科学の修練を積んできま
した。2022年，現在の所属である兵
庫医科大学の主任教授を拝命いたしま
した。
　私が医師になった頃は，現在のよう
な医学部での OSCEの授業はなく，手
技に関しては素人同然で研修医になり
ました。私が所属した消化器外科教室
は，食道・胃・大腸・肝胆膵がんの患
者さんが多く，周術期のみならず，化
学療法を受けている患者さんもたくさ
んおられましたので，研修医の病棟業務
の大半は点滴留置でした。研修医 1日
目から同期の研修医の先生たちと手分
けして点滴を行うわけですが，化学療
法を受けている患者さんの血管は非常
に細くてもろく，ルート確保を何度も
失敗してしまい，患者さんや看護師さ
んに強く非難され落ち込む日々でした。
　ある日，病棟で最も点滴が難しい血
管をお持ちの 83歳の膵臓がん患者さ
んの点滴を行わなければならず，かな
り憂鬱な気持ちでベッドサイドに行く
と，その患者さんから「最初から失敗
すると思っているから失敗するんや！　
自信持て！」と言われました。おかげ
でシャキッとした気持ちになり，点滴
を行ったところ一発で留置でき，自分
でも何が起こったのか信じられない気
持ちでいっぱいになったことを覚えて
います。それ以来，点滴を行う前にそ
の患者さんの言葉を思い出すことで成
功率は上がり，また針の留置から固定
までの手際も良くなり，効率よく仕事
を進められるようになりました。今で
も，その患者さんには感謝の気持ちで
いっぱいです。
　手術に関しては，現在のように手術
動画が普及していなかったため，いつ
も解剖の本と手術本で勉強し，術者の
先生の後ろから足台に乗ってのぞき込
んで見学していました。研修医～レジ
デントの時代は，鼠径ヘルニア（前方
アプローチ），胆摘（腹腔鏡 6割と開
腹 4割くらい），虫垂切除（開腹）が
ほとんどでしたが，なかなかうまくで
きずに指導医の先生に電気メスを取り
上げられたり，予習ができていないと
叱られていたことを懐かしく思いま
す。今は，エキスパートの先生方が行
う腹腔鏡やロボット支援下の素晴らし
い手術手技の動画を拝見できる機会が
多くあり，手術手技の向上においては
とても恵まれた環境になりました。病

棟業務の後，解剖の本を読みながらう
とうとしてしまっていた当時の私がと
ても懐かしいです。
❷私の外科医人生において，たくさん
の先生方，メディカルスタッフの方々
に助けていただきました。中でも，2人
の先生は私の外科医人生を大きく変え
てくれたと思います。
　まず 1人目は，同僚の女性外科医の
先生です。私が入局した時は，私を含
めて 6人の同僚がいて，後に 3人は上
部消化管外科，1人は小児外科を専門
とし，私ともう 1人の女性外科医は肝
胆膵外科に進みました。彼女とは休日
を一緒に過ごすほどの親しい仲ではあ
りませんでしたが，良きライバルで，
良き理解者でした。肝胆膵外科の厳し
い修練を続けることができたのも，彼
女が側で一緒に頑張っていたからだと
思っています。
　もう 1人は，私の恩師である山上裕
機先生（現・昭和大学病院膵がん治療
センター長）です。私が研修医 2年目
の時に教授になられ，以後，ずっとご
指導いただいております。「寝る間を
惜しんで，診療・研究・教育に没頭し
ろ」という体制で，私たち和歌山医大
第 2外科の教室員は厳しく育てられま
したが，いつも愛情を持ってご指導い
ただきました。
　この 2人の先生方に，この場をお借
りして，心から感謝申し上げます。
❹私は，決して優秀な医学生・研修医
ではありませんでしたが，先輩や同僚
の先生方，またメディカルスタッフの
方々に，仕事の面でも精神的にも助け
ていただきながら外科医人生を歩んで
きました。仕事にやり甲斐を感じるこ
とで，余暇やプライベートをとことん
楽しむことができたと思います。まだ
まだ道半ばですが，今，私は外科医で
良かったと心から感じております。も
し，手術に興味がありましたら，難し
いことはあまり考えずに，外科学の扉
を開けてみてください！　きっと，素
晴らしい未来が待っていると思います。

廣野 誠子
兵庫医科大学
肝胆膵外科 主任教授

患者さんから「自信持て！」
と励まされ点滴の成功率 UP ●  写真　和歌山医大第 2外科時代の医局

旅行にて
左から 3番目が筆者。



こんなことを聞いてみました
●❶研修医時代の“アンチ武勇伝”
●❷研修医時代の忘れえぬ出会い
●❸あのころを思い出す曲
●❹研修医・医学生へのメッセージ

❶私の初期研修は武蔵野赤十字病院の
救急救命科（3 次救急対応と ICU, 
HCU管理）から始まりました。最初
は訳がわからず，ルートも取れなけれ
ば，「ボーラスして！」と上級医から
言われてもボーラスの意味がわからず
その場に立ち尽くし，CV（中心静脈
カテーテル）があまりにも入れられず
見学の医学生さんに「先生刺す場所も
うちょっと左じゃないですか？」と心
配される始末。さらには「じんこうば
な（人工鼻）に変えよう！」とカンフ
ァレンスで上級医から言われれば「じ
んこうばな（人工花）って，お見舞い
の花は感染リスクがあるから人工の花
にするってことですか？」と先輩に質
問し呆れられ，救急車がくると右往左
往しながら自分がいかに何もできない
かを痛感し絶望する日々でした。太陽
が昇る前に眠い目をこすりながら ICU
の自動ドアをくぐると胃酸がこみ上
げ，救急車のサイレン音を聴くと動悸
がしていました。
　そんなある日，当直の明け方に外傷
患者が搬送されてきました。患者をス
トレッチャーで CT室へ移動させ，「CT
を撮っている間に救急隊から情報を聞
いてカルテに書こう」と，私は CT室
の患者から目を離し，いそいそと電子
カルテを書き始めました。すると，上
級医がものすごい剣幕で飛んできて私
の胸ぐらをつかみ，気づくと私の足は
地面を離れ体ごと宙に浮いていまし
た。「CT検査中にバイタルが乱れるか
もしれないから，すぐ変化に気付ける
ように患者から目を離すな」という教
訓を，私は明け方のもうろうとした頭
で宙に浮きながら学びました。
　そんなこんなでボロボロになってい
たある日の当直中，「今日も何もできな

かったな……」と落ち込みながら病院の
薄暗い廊下で患者さんを乗せたストレ
ッチャーを救急外来の看護師さんと一
緒に押していました。そこで，看護師さ
んが「今日の当直は，杉田先生でよかっ
たなー。先生優しいから。」と，ポツリ
と口にしました。その瞬間，ストレッ
チャーの上に涙がぼたぼたと落ちてし
まいました。看護師さんの気遣いの優
しさと自分の無力さが相まじって，溢
れてくる涙をこらえられませんでした。
　そんな数多くの「かっこ悪い」エピ
ソードを抱えながら歩んだ初期研修の 2
年間を通じて，自分の弱さと向き合いな
がら少しだけ強くなれた気がしました。
❷初期研修では「今日も大変だったね」
と互いに笑い，励まし合った同期に一
番感謝しています。素晴らしい指導医
に出会うことはもちろん重要かもしれ
ませんが，私たちは強い人に導かれる
ことではなく，弱っている人や困って
いる人に手を差し伸べることでしか強
くなれません。有名な研修病院や指導
医に導いてもらおうとするのではな
く，身近にいる研修の同期や患者さん
を大切にして，助けることが自分を一
番育ててくれると信じています。
❸フジファブリック『若者のすべて』。
色あせない心のときめきと切なさ，懐
かしさを感じる素敵な曲です。
❹初期研修ではたくさん怒られ，自分
の未熟さに落ち込み，同級生と自分を
比較して劣等感に苛まれ，手のひらに
収まりきらない膨大な医学知識を前に
途方に暮れて立ちすくんでしまうこと
があると思います。落ち込んで体が固
まってしまい，足を前へ踏み出せなく
なることが誰しもあるでしょう。私自
身もそのような状況に追い込まれるこ
とが何度もありました。
　疲れてしまったら休みながらでも，
どんなにゆっくりとした足取りでも大
丈夫です。患者さんへの優しさと自分
への厳しさを両輪に据えて，前を向い
て手を握り，一歩ずつ足を前に踏み出
すことができれば，昨日の自分よりも
ちょっとだけ強くなることができると
思います。
　 「だからこそ我々は，前へ前へと進
み続けるのだ。流れに立ち向かうボー
トのように，絶え間なく過去へと押し
戻されながらも。」〔スコット・フィッ
ツジェラルド（村上春樹訳）『グレー
トギャツビー』（中央公論新社 .2006.）
より〕

杉田 陽一郎
東京ベイ・
浦安市川医療センター
神経内科 医長

ボロボロだった初期研修時代，
看護師さんの一言で大泣き

●写真　初期研修の修了式後にて
初期研修同期と後輩と（中段左から 4番目が
筆者）。

中山 明子
大津ファミリークリニック
院長

涙が止まらず立ち会えなかっ
た初めてのお看取り

❶ 2006年，岡山大学を卒業した私は，
京都の洛和会音羽病院に就職し，初期
研修医としての第一歩をスタートさせ
ました。家庭医になるという目標を持
ちながらも，まずは総合診療や救急医
療をしっかり学べる環境を選びました。
　初めのローテーション先は外科でし
た。担当した患者さんは，大腸がんの
化学療法のため数週間おきに入院され
る70代の男性。口数の少ない方でした。
　当時の私は，患者さんのベッドサイ
ドに行っても，化学療法で点滴を受け
るだけの患者に何を聞けば良いのかさ
えわからないような状況でした。外科
の先生方は手術や外来で忙しく，質問
する余裕もなく，私は右も左もわから
ないまま過ごしていました。ある日，
その患者さんに下剤について尋ねられ
たのですが，指示で処方されている薬
の効果すら理解していない自分に気づ
き，冷や汗が止まりませんでした。患
者さんも，私の未熟さにきっと呆れて
いたことでしょう。
　1か月後，その患者さんが状態悪化し
て再入院されました。そして，日曜日の
朝の病棟ラウンド中に，お看取りの時
間を迎えました。初めて担当した患者
さんが亡くなる――その現実に直面し
た私は，涙で目がパンパンに腫れ，鼻
水は止まらず，人前に立てる状態では
ありませんでした。結局，指導医から
「詰所で待機していろ」と言われ，死亡
確認の場に立ち会うこともできません
でした。患者さんにきちんと向き合えな
かった自分の不甲斐なさに，ただ子ど
ものように泣くしかありませんでした。
それ以降，患者さんのところに積極的
に行こうと気持ちを切り替えました。
もちろん，あんなにひどい顔でベッド
サイドに行くことはもうありません。
❷音羽病院での 1番の出来事は上田剛
士先生（現・洛和会丸太町病院）に出
会い，教えていただけたことです。総合
診療科で上田チームに入り，患者の病

歴聴取，身体所
見，検査，治療
計画まで叩き込
まれました。優
秀な音羽病院の
研修医の同期と
は違い，私は飲
み込みが悪く，
自分で調べ物を
するのも下手で
したが，へこた
れないことだけ
が強みでした。あまりに何を言われて
も響かない（？）落ち込まない（？）
ので「中山さん，医師免許持ってるん
だっけ？」と皮肉を言われたこともあ
ります。
　総合診療科は各専門科での治療を要
しない患者が多く，認知症や超高齢で
マルチプロブレムの患者がほとんどで
した。社会的背景まで踏み込まないと
いけないことが多く，家庭医をめざす私
には大事なトレーニングの場でした。
私が 1時間以上かけて情報収集した内
容を，上田先生はたった 10分で情報
収集し，さらには私の持っている情報
よりも多くの内容を聞き出しておられ
て，こんな状態で私は「家庭医をめざ
す」と言っていいのかと不安になりま
した。レビー小体型認知症の患者さん
が夜中に突然死したときも，病院裏の
研修医寮に住んでいる担当医の私より
も，主治医の上田先生のほうが早く病
院に着いていてびっくりしました。上
田先生のフットワークの軽さ，研修医
を支え，教え導いてくれる姿に感動し，
本当に音羽病院で研修させていただけ
て良かったと思っています。今でも，
「上田先生なら〇〇って言うなぁ」と
時々思い出しながら診療しています。
❹私の座右の銘を贈ります。
　Happiness consists in activity. It is run-
ning stream, not a stagnant pool.（幸せと
は動いている中にある。それは，よど
んだ池ではなく，流れる川のようなも
のだ）。　若い時は，チャレンジしや
すい時期です。人との出会いが自分を
成長させてくれたり，戒めてくれたり
します。たくさんチャレンジして，失
敗して，たくさんの出会いを見つけて
ください！　そして，家庭医として診
療所で働いてみたいという仲間，見て
みたいという学生・研修医をお待ちし
てます！

●  写真　音羽病院に定
期的に教育に来てい
た大リーガー医のテ
ィアニー先生と

医学書院 IDの
登録はお済みですか？ 医学書院 ID 登録

最新の医学界新聞がメルマガで届きます
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♪ In My Resident Life ♪　出会いを糧に，信じる道を突き進もう！
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●すぎやま・だいすけ氏
2004年群馬大医学部卒。
初期臨床研修修了後，06
年から信州大病院麻酔科
蘇生科で専門研修を行い
つつ同大にて博士課程修
了。博士（医学）。14年
米アイオワ大麻酔科への
研究留学を経て，19年より亀田総合病院麻
酔科部長を務める。25年より米アイオワ大麻
酔科。X ID：

制を伴い，ひどければ呼吸停止してし
まうこともあります。その結果，最悪
の場合は重篤な低酸素や命にかかわる
事態になり得ます。つまり，手術室外
での「手術的」治療が急速に拡大して
いるにもかかわらず，実際には患者の
呼吸や循環の状態が危険なまま適切に
管理されず治療が実施されるケースが
日本中で存在しているのです。

高まる NORAの重要性

　もともと麻酔科医は身体に対して大
きなダメージ（侵襲）を伴う外科的手
術に際しての呼吸・循環管理を得意と
する医師集団です。しかし，前述のよ
うに手術室外での「手術的」治療は増
加しており，そこで麻酔科が全身管理
を行うことの需要は非常に高くなって
いると言えます。
　NORAの何よりのメリットは，手
術室外での治療をする時の安全性が飛
躍的に高まることです。さらには
NORAによって治療が行いやすくな
ることで治療時間の短縮化，治療効果
の向上が見込まれるほか，意識が低下
し呼吸・循環抑制が起こっている患者
を自分たちだけで管理するという不安
からも解放し，治療チームの心理的安
全性を担保する効果もあります。
NORAの導入は患者だけでなく，治
療を行う医師やスタッフにとっても，
安全性・効率性の面からメリットが見
込まれるのです。

亀田総合病院での運用体制と
その成果

　現在，亀田総合病院の麻酔科では下
記の治療で積極的に NORAを導入し
ています。

・消化器内科：内視鏡治療
・脳神経内科（外科）：脳血管内治療
・放射線科：IVR

・循環器内科：アブレーション治療
・呼吸器内科：クライオ生検の一部
・呼吸器外科：CTガイド下治療
・集中治療科：ICU患者のCTやMRI検査
・ その他：ER・ICU・小児科での困難気
道管理（Dif�cult Airway Management：
DAM）対応や管理

　これら NORA導入の成果の一例と
して，循環器内科のアブレーション治
療は麻酔科による全身麻酔管理に切り
替わってから，患者不動化による手技
時間の短縮，造影室滞在時間の短縮，
放射線被曝量の減少が認められていま

●参考文献
1）Curr Opin Anaesthesiol. 2021［PMID：
34074883］

す。このように患者の安全性が高まる
だけでなく，前述したような各治療部
署の効率化にも一役買っているので，
担当科や治療部署スタッフからは大変
好評をいただいているように思いま
す。麻酔管理料に加え全身麻酔を行っ
た場合には診療報酬として算定できて
いる症例も多いため（これは地域によ
りどこまで算定できるかが異なると思
います）病院の収益増加にもつながっ
ています。

NORA導入の方法論と乗り越
えなければならないハードル

　「そこまでメリットが多いのであれ
ば，どの病院でも麻酔科による NORA
を行ったら良いじゃないか」と考える
方が出てくるのも当然でしょう。けれ
ども実際のところ NORAは麻酔科医
にとって簡単な仕事ではありません。
そもそも人員に余裕がないと手術室の
外へ人員を派遣できません。多くの病
院では，麻酔科医不足が NORAを拡
大できない最大の要因となっています。
　また普段と異なる環境や道具で麻酔
行為を行うことに加え，普段あまり接
しない内科の先生方との段取りや日頃
からコミュニケーションを取っている
わけではない他部署スタッフとのやり
とり，手書きでしか麻酔記録を作成で
きない環境などが理由となり，NORA
の担当になることを敬遠する麻酔科医
も多いはずです。これらの事情は麻酔
科医のパフォーマンス低下の原因にも
なるため，「麻酔科が管理するから安
全性が高まる」というそもそもの
NORAの概念から外れてしまうこと
にもつながり，麻酔科医にとっての心
理的安全性の低下やストレスになり得
ます。
　そこで，亀田総合病院では NORA
の需要がある部署をできる限り手術室
と同じ環境に近づけるよう整備しまし
た。具体的には，NORAを行う各部
屋の配管工事，部門システム端末の
LAN敷設と PC・部門システムの導

　NORA（ノラ）という言葉を聞いた
ことがあるでしょうか？　「手術室外で
の麻酔科管理」（Non-Operating Room 
Anesthesia）の通称であり，近年国内
の麻酔科領域で注目を集めている概念
です。NORAは狭義では「手術室外
での侵襲を伴う治療に際して，麻酔科
が患者の管理を行うこと」を指し，広
義では気管挿管が難しい患者の気道確
保や無痛分娩に関与する行為なども含
め「麻酔科医が手術室外で麻酔を扱う
行為」の全てが該当します 1）。本稿で
は主に狭義の NORAに焦点を当て，
その概要と意義について，当院の取り
組みも交えながら解説します。

手術室外の「手術的」治療の 
増加が孕むリスク

　現代では世界中で何十万件もの手術
が手術室の中で毎日行われています。
しかし，患者の呼吸状態や循環状態が
急変して手術自体が最後まで終了でき
なかったというケースは非常に少ない
と思います。もちろんこれは執刀医が
手術適応を見定め適切な手術を行って
いるためですが，それに加えて麻酔科
医が縁の下の力持ちとして麻酔薬の調
節と呼吸・循環を管理し，急変を防い
でいるからに他なりません。
　一方で，手術室外ではどうでしょう
か？　医療の発展に伴い，特に急性期
の病院では手術室外でも手術に準じた
治療的手技や処置を実施するケースが
増加しています。例としては消化器内
視鏡治療，脳血管内治療，アブレーシ
ョン治療などが挙げられます。これら
はいわゆる外科が行う「手術」と比べ
れば身体へのダメージ（侵襲）は小さ
いですが，治療中に患者が置かれてい
るのは手術と同じような状況です。し
かしこの手術室外での「手術的」な治
療が行われる範囲の拡大はあまりに急
速に進んでいることもあり，ほとんど
の病院では治療を行う担当科が患者の
管理を自分たちで行っている現状があ
ります。
　こうした現状で危惧されるのは，こ
れら手術室外で行われる「手術的」な
治療においては，治療時間が長くかか
ったり，患者の身体が動いてしまい手
技を行いにくくなったりすることもあ
り，ミダゾラムやプロポフォールなど
の鎮静薬を使用する場合があることで
す。状況によってはペチジンなどのオ
ピオイドが使用されることもありま
す。これらの薬剤は意識を低下させる
ため患者は治療中眠っている状態にな
りますが，ほぼ必発で中枢性に呼吸抑

寄 稿

手術室外の麻酔科管理(NORA)の導入に向けて
杉山 大介　亀田総合病院麻酔科／アイオワ大学麻酔科 Clinical Associate Professor

入，手術室と同じ麻酔カートを設置し，
記録も手術室と同じように電子的に作
成できる環境にしました（写真）。また，
NORAを実施する際のマニュアルや
フローチャートを作成し，依頼科や他
部署スタッフと共有しました。ちょう
どコロナ禍で院内の IT化が急速に進
んだことも NORAの拡大を後押しし
てくれたように思います。病院経営陣
からも患者の安全性向上のために積極
的に行ってほしいとの全面的なサポー
トがあり，麻酔科のマンパワー増強や
設備投資までを短期間で行うことがで
きました。
　多くの施設で NORAの必要性は理
解されてきている反面，麻酔科医不足
という根本的な問題と，麻酔科医にと
って NORA担当が少なからずストレ
スを感じる仕事であるという厳然たる
課題があり，どの病院でも同じように
行うのは難しい現状があると推測しま
す。それらの点が診療報酬や保険点数
の改定などで今後改善され，NORA
がどの病院でも拡大しやすいようにな
ることが望まれます。

●写真　NORAのセッティング（心臓カ
テーテル室）

生体モニターをスタンド設置することにより，
狭い空間でも麻酔器の移動ができるようにし
ている。他にも麻酔器の設置場所，麻酔器周
辺の器具の配置は環境に合わせて工夫する。



（10）　　2025年2月11日（火曜日）	 医学界新聞 第3570号

●  疾患にはバリエーションがある
　外来診療で経験する疾患にはバリ
エーションがあります。筆者が所属す
る大学病院の総合診療科もバリエーシ
ョンに富んでいます。値が低いほど診
断のバリエーションが多いことを示す
Her�ndahl Index 2）は，米国循環器内科
医 0.53，米国家庭医 0.15，総合診療科
外来で 0.024であり，100人の患者で
みた場合，それぞれ約 2種類，約 10
種類，約 100種類の診断を付けている
ことになります。これを踏まえると，
外来診療は初学者である研修医にとっ
て，相当の認知負荷がかかることが理
解できるでしょう。これまでローテー
ションしてきた診療科で典型例を学ん
できたかもしれませんが，外来におけ
るコモンディジーズに関しては，非典
型例まで精通しておく必要があります。
●  事前確率を把握する
　前述のように，セッティングによって
遭遇頻度の高い疾患は異なります。近隣
に医療機関が全くなく直接来院する患

外来と病棟では診療アプ
ローチが全く異なる

　外来診療といっても，診療所・中小
病院・大病院のようにセッティングが
異なれば患者層が変わり，果たすべき役
割も変わります。有効な診療を行うに
はその特徴を把握しておく必要があり
ます。例えば大病院・大学病院総合診
療科における初診外来は，診療所や中
小病院で診断がつかなかったケースが
集積することから，「診断」が診療ニー
ズの大半を占める，といったイメージ
です。実際に外来診療を行ってみると， 
病棟診療との違いに驚く研修医も多い
はずです。外来診療では， 時間の限ら
れた環境で臨床判断をする必要がある
ことや， 患者アウトカムの確認が難し
いことから，診断エラーへの配慮がよ
り一層求められます（図） 1）。患者安全
の観点からも 外来診療では次に示す
ポイントを押さえると良いでしょう。

●参考文献
1）Diagnosis（Berl）. 2020.［PMID：32628630］
2）Med Care. 1997.［PMID：9219494］
3）生坂政臣．大同団結して総合診療専門医
制度を確立していこう！　月刊地域医学．
2023；37（5）：464︲72.
4）鋪野紀好．内科初診外来　ただいま診断
中！　2020．中外医学社 .

・外来研修は，病棟研修や救急研修とは
異なるスキルとアプローチが必要です。

・コモンディジーズは，典型例から非典
型例まで精通しておく必要があります。

・カンファレンスをより教育的にする方
略を積極的に取り入れましょう。

覚えておこう！

者が多い施設なのか，精査依頼が多い
施設なのかなど，事前確率を考慮しな
ければなりません。こうした事前確率
の話をする際，よく「シマウマ探し」の
例が挙げられます。一般的にシマウマに
出会う確率は低いものの，探している場
所がアフリカのサバンナであれば，蹄の
音を聞けばシマウマを想起するのが高
頻度になるというものです。研修中の
施設の状況をよく確認してみましょう。
●  引き算診療を活用する
　引き算診療とは，コモンディジーズ
では矛盾する情報に着目することによ
って，まれな疾患をあぶり出す診断推
論の方略です。言い換えると，（疾患
全体）－（コモンディジーズ）＝（まれな
疾患），という考え方になります。引
き算診療の利点は，自分が経験したこ
とのない疾患に対しても診断に迫れる
点にあり，コモンディジーズごとに感
度の高い症候を把握し，いかに除外で
きるかという推論力が求められます。

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
　冒頭の研修医は，「めまいが主訴だ
から頭部 CT」という選択をしました。
病棟や救急外来であれば，受診する患
者が抱えている疾患の頻度や重症疾患
の除外という目的を考慮すると，妥当
な検査と言えるでしょう。しかし今回
は一般外来です。遭遇し得る疾患を重
視し，積極的に診断を行う必要があり
ます。冒頭のやり取りには，推論に対
する研修医と指導医の意識の差が大き
く現れています。
●  コモンディジーズに精通する
　一般外来で押さえるべきコモンディ
ジーズはどれくらいあるでしょうか。
諸所の意見はありますが，一般には
140疾患をマスターすれば対応可能と
されています 3）。これは，病棟や救急
で扱う疾患と異なる場合もあれば，共
通している場合もあります。大きな相
違点は，発症からの経過や重症度です。
外来受診患者は，病初期や重症化して
いないことが多いため，軽微な症状や
非典型的な症状にも精通していない
と，大きな見逃しが発生する可能性が
あります。くも膜下出血を例に挙げれ
ば，ごく初期は軽度な後頸部痛を来し
ます。来院時に撮影した頸部レントゲ
ンで軽度の変形を認めても，「頸椎症」
と診断して経過観察の判断を下してし
まうと，くも膜下出血による「警告出
血」を見逃す恐れがあります。
●  カンファレンスで学ぶ
　自らの思考プロセスを熟練医の思考
プロセスと照合し，熟練医に近づけるべ
く修正を重ねる――。外来診療における
診断推論能力向上にはこの作業が有効
です。診断推論能力を修練する場には定
期的な外来カンファレンスが重要であ
るため，次の点を意識して臨みましょう。
実診療時の思考プロセスをたどる：外来
カンファレンスの最大の特徴は「リアル
タイムディスカッション」です。実診療

の様子を再現しながら臨床情報の共有
を行うことで，たどるべきであった望ま
しい思考プロセスを追体験できます。研
修医の皆さんは，診療チームに加わった
つもりでカンファレンスに参加し，積極
的に発言してみましょう。発言内容は学
修者の扁桃体に焼き付く記憶となり，実
践に活用できる技能に昇華するはずです。
目的を理解する：カンファレンスの主な
目的は思考プロセスのトレーニングで
す。診断までの過程の検証に価値があ
ります。最終診断にたどり着ければもち
ろん素晴らしいですが，実際はなかなか
難しいものです。独力で最終診断まで
至れなくても，カンファレンスでの上級
医との議論を通じて思考プロセスを少
しずつ言語化していくことが大切です。
病歴に基づいた思考プロセスの検証に時
間を割く：外来診療では，病歴が推論
に寄与するところが大きいため，病歴に
基づいた思考プロセスの検証に時間を
割きます。患者をイメージできるように
なるまで，臨床情報を収集するトレー
ニングとして研修医も発言しましょう。
鑑別診断の「合わない点」を言語化する：
診断推論で特に要求されるのは，挙げた
鑑別診断がどのような点で否定的なのか
効果的に指摘できる能力です。コモンデ
ィジーズに精通すると，類似症状を呈す
る重篤な疾患に遭遇した時に「何か違う」
と感じ取ることができます。この違和感
こそ「合わない点」であり，言語化によっ
て診断推論能力を飛躍的に向上させら
れます。しかし，この「合わない点」は教
科書に明記されているわけではありま
せん。これを理解するには，疾患ごとの
病態生理の理解，指導医とのディスカッ
ションやカンファレンスでの意見交換
が近道です。また，そこで活用する診断
戦略は成書を参照してみてください 4）。

研修医のその後

　頭部 CTを撮影したものの，異常所
見は指摘できませんでした。この反省
を生かし研修医は，セッティングを意
識しながらコモンディジーズについて
よく学び，カンファレンスでも積極的
に発言して「合わない点」にも意識が
向くようになりました。そうした行動
の成果もあり，研修開始から 1か月が
たつ頃には，同日に 5例ほど診察でき
るまでに成長しました。

――診察後に指導医へコンサルテーションする――

●図　  診断プロセスの流れ（文献 1をもとに作成）
外来診療においては， 時間の限られた環境で臨床判断をする必要があることや， 患者アウトカム
の確認が難しいことから，診断エラーへの配慮が特に求められる。

フォローアップ
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将来は総合診療医か内科医をめざしていて，内科研修を合
計 12か月行ってきました。救急外来や病棟患者など，積
極的に診療にかかわってきたので，今回の外来研修でもス
キルを発揮できればと思っています。

研修医

そうしたら今日は「1例」だけで構わないから，初診の患
者さんを診察してもらっていいかな。

指導医

指導医

そうなんだね。でもこの患者さん，本当に頭部CTの必要
があるのかな？

え，そうなんですか？
研修医

わかりました。本当に 1人だけでいいんでしょうか？（も
っと診れると思うけど，まあいいか） 研修医

一通りの医療面接や身体診察を行いましたが，時間ばかり
過ぎて結局何の疾患か自信が持てず……。めまいの訴えも
あったので，頭部CTを撮影する予定です。 研修医

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10回 推論アプローチの違いを理解し外来研修を安全に実施する
鋪野 紀好 千葉大学大学院医学研究院地域医療教育学 特任准教授／千葉大学病院総合診療科

指導医

これからよろしくお願いします。これまではどこの診療科
をローテーションしてきたの？



今回の P O I N T
・幇助死を論じる際には，関連概念
との違いを正確に理解しておくこ
とが重要である。

・幇助死をめぐる議論では，患者の
「自律性の尊重」と医療者の「善行」
「無危害」の間でしばしば対立が起
こるため，医療者の倫理的葛藤へ
のサポートが必要である。

・終末期においては，「どのように死
を迎えるか」が重要なテーマとな
るため，医療者が果たすべき責任
は非常に大きい。
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　もしあなたが，不可逆的な病状によ
って余命 6か月以内と診断され，激し
い苦痛と日々向き合わざるを得ない状
況に置かれたとしたら，どのような選
択をするでしょうか。
　医療の進歩に伴い，「生きる」ことの
可能性が大きく広がった現代社会にお
いて，「死を迎える在り方」もまた多様
な形で議論されるようになっています。
その一端として，安楽死や自殺幇

ほう

助
じょ

な
どを含む「幇助死」（assisted dying）に
関する法整備や制度設計の動きが，世
界各国で加速してきました。特に，イ
ギリス下院では 2024年 11月 29日に
終末期患者へ幇助死を認める法案が可
決され，今後の最終採決や上院での審
議に大きな注目が集まっています。

幇助死とは何か 
――定義と用語整理

　「幇助死」という言葉の曖昧さには
注意が必要です。一般に「安楽死」と
いう用語は，医師などの第三者による
患者への致死薬の投与を指すことが多
いですが，「自殺幇助」は，医師が薬
剤を用意して点滴を患者につなぎ，患
者が自らバルブを開いて薬剤を体内に
注入する行為を指します。イギリスで
可決された法案の内容は後者に相当
し，患者本人が致死薬を「自ら服用」
する形式が特徴とされています。
　また幇助死は，延命治療の中止や緩
和ケアと混同されがちですが，これら
は医療現場での「治療行為の最適化」
や「苦痛の軽減」を目的とするケース
が多く，必ずしも直接的に死をもたら
すものではありません。幇助死を論じ
る際には，こうした関連概念との違い
を正確に理解しておくことが大切です。

医療倫理の四原則と幇助死

　医療倫理を語る上で欠かせないの
が，「医療倫理の四原則」と呼ばれる
以下の枠組みです（連載第 3回参照）。

1．自律性の尊重（Respect for autonomy）　
医療者は患者が自己の意思で治療方針
を決定できるよう，十分な情報提供を
行い，その決定を尊重するべきである。
2．善行（Bene�cence）　医療者は患者の
利益のために行動する義務を負う。
3．無危害（Non︲male�cence）　医療者は

患者に危害を及ぼさないよう配慮しな
ければならない。
4．正義（Justice）　資源配分や医療サー
ビスの提供は，公平かつ平等であるべ
きである。

　幇助死をめぐる議論では，患者の「自
律性の尊重」と医療者の「善行」「無
危害」の間でしばしば対立が起こりま
す。患者自身が死を選ぶことを尊重す
べきだという考え方と，「死に至らし
める行為」は医療者の使命に反する，
あるいは危害を及ぼす行為であるとい
う考え方の間で，医療者は深い倫理的
葛藤を抱くことになります。さらに，
「正義」の観点からも制度設計を慎重
に考える必要があるでしょう。

イギリスにおける 
法整備と社会的背景

　幇助死に関する近年の議論として注
目されるのが，冒頭で言及したイギリ
スの事例です。2024年 11月 29日，
下院において余命 6か月以内の終末期
患者に幇助死を認める法案が，賛成
330票・反対275票で可決されました。
これは，イングランドとウェールズに
住む 18歳以上の成人が対象で，医師
2人と高等裁判所の承認を得た上で，
患者が自ら致死薬を服用することを認
める内容です。
　法案成立には今後，下院での最終採
決や上院での審議が必要とされ，成立
までには最長 2年かかると見込まれて
います。イギリスでは，2015年にも
類似の法案が提出されましたが否決さ
れており，今回の可決は大きな転換点
と言えるでしょう。また，最新の世論
調査では，約 7割の国民が法改正を支
持しているとの報道もあり，患者の「尊
厳ある最期」を求める世論の高まりが
背景にあると考えられます。
　しかし一方で，社会的弱者や高齢者
が「家族に負担をかけたくない」とい
う思いから，真に望まぬ形で死を選択
してしまう可能性や，医療者がその判
断にどこまで関与すべきかという問題
は依然として残ります。今後，議会で
の審議と並行して，世論や専門家によ
る議論が一層活発化することは間違い
ありません。

臨床現場における課題 
――緩和ケアと意思決定支援

　患者が終末期に感じる苦痛は，身体
的な痛みにとどまらず，精神的・社会
的な苦痛，さらには人生の意味や価値
観にかかわる深い苦悩にまで及ぶこと
があります。幇助死を考慮せざるを得
ないほどの苦痛があるならば，それを
緩和する医療，すなわち緩和ケアをど
こまで充実させられるかがまず問われ
ます。十分な痛みのコントロールや心
理的サポートがあれば，幇助死を選択
せずに，尊厳をもって最期を迎えられ
るケースも少なくありません。
　また，医療者が患者・家族と丁寧な
コミュニケーションを図り，インフ
ォームド・コンセントや事前指示書
（アドバンス・ディレクティブ）を活
用して意思決定を支援することも重要
です。患者が自身の死生観や価値観を
十分に整理した上で最適な選択を行え
るよう，多職種の専門家がチームを組
んでかかわる仕組みが求められます。
終末期においては，「どのように生き
るか」と同じくらい，「どのように死
を迎えるか」が重要なテーマとなるた
め，医療者が果たすべき責任は非常に
大きいと言えます。

倫理的ジレンマとサポート体制

　幇助死に携わる医療者は，患者の苦
痛を取り除くという医療の伝統的な目
的と，苦痛を取り除くために患者の死
を早めざるを得ないという現実との間
で，倫理的ジレンマを抱えることがあ
ります。特に，幇助死に法的根拠があ
る国でも，実際に手続きを進めるには
複数の医師の診断や裁判所の許可な
ど，厳格な要件を満たさなければなり
ません。
　それでも，幇助死にかかわった医師
や看護師が深刻な道徳的苦悩（モラ
ル・ディストレス）や燃え尽き（バー
ンアウト）を経験する可能性は否めま
せん。患者の苦痛を取り除きたいとい
う純粋な思いがある一方，「自分は生
命を断つ行為に加担しているのではな
いか」という葛藤に苛まれるからです。
こうした心理的な負荷に対処するため
には，カウンセリングや医療チーム全
体での検討会など，医療者をサポート
する仕組みが必要とされるでしょう。

多様な価値観と 
文化的・宗教的配慮

　幇助死の問題は，宗教的信条や文化
的背景によっても大きくとらえ方が異
なります。「生命は神聖である」とい
う考えはカトリック圏を中心に根強
く，たとえ本人の意思であっても宗教
的・文化的な背景から死を早めること
に抵抗があるケースが少なくありませ
ん。一方で，個人の尊厳や自律を強く
重視する文化では，死を迎えるプロセ

スに対しても「本人の意思決定を最優
先すべき」という見方が色濃くなりま
す。
　これら多様な価値観の間で合意を形
成するには，医療者が患者や家族だけ
でなく，宗教指導者や心理士などとも
連携し，共同意思決定（Shared Deci-
sion Making）の場をつくることが欠か
せません。また，異なる背景を持つ患
者と対話するために，異文化コミュニ
ケーション能力や基本的な宗教知識を
習得する努力も求められます。

日本の現状と今後の課題

　日本では，安楽死や自殺幇助に関す
る明確な法律が存在しません。そのた
め，過去の裁判例や学会の見解，医療
者によるガイドラインなどを参考に，
個別の事例ごとに判断が行われていま
す。今後，イギリスなど海外での法整
備の動向が日本にも波及する可能性も
あり，幇助死の是非がより具体的に論
じられることも考えられます。
　その際，議論を単なる「死を早める
是非」にとどめるのではなく，医療体制
の充実や社会保障制度との連携など，
公衆衛生や社会・文化全体の視点を踏
まえた包括的な検討が望まれます。限
られた医療資源のなかで，患者の苦痛
緩和や尊厳の尊重をどこまで実現でき
るかという議論は，今後の政策・制度
設計に深く影響を与えるでしょう。
　幇助死の問題は，患者の自律性や尊
厳，生きる苦痛への対処，そして医療
者の使命や倫理観など，多くの要素が
複雑に絡み合う非常に難しいテーマで
す。イギリスにおける法案可決のニ
ュースは，単に一国の制度変革として
とらえられるのではなく，私たち一人
ひとりに「生命の最終段階をどう扱う
のか」という普遍的な問いを改めて突
きつけています。

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 幇助死の倫理6
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お灸とツボ
　お灸とは一般的にヨモギの葉から作
られる「モグサ」を燃やし，その熱で
ツボを温める伝統的な治療法です。内
臓やさまざまな臓器の活動による身体
的状態と心理的状態が皮膚に反映され
るポイントをツボ（経

けい

穴
けつ

）と言い，皮
膚の触察から探し治療点として利用し
ます。WHOでは骨や筋肉といった特
徴を頼りに 361か所のツボの位置を標
準化しており（註），押すと少し痛み
を感じる圧痛点は比較的わかりやすい
指標です。
　それでは腰痛に効く主なツボの位置
をご紹介します。ツボは血行不良を起
こしている箇所でもあるため，図 1で
示した位置を目安に軽く撫で，皮膚が
弛緩して凹んでいるように感じられる
ところがツボとなります。その他にも，

腰下肢の軟部組織損傷を来しやすい部
位や神経走行部位にも腰痛に効くツボ
があります。これらのツボは押すと健
常者より高率に軽い痛み（圧痛）が出
現します 1）。指で軽く押すと気持ちよ
さや圧痛を感じるところを探しましょ
う。

ツボを温める温
おん

灸
きゅう

法
　ツボに対しては指圧やマッサージ，
鍼を刺すことによる東洋医学的治療法
があります。その中でも筆者は，ツボ
を温めると皮膚が温度を感受して生理
反応が起こり，内臓機能の自律的な調
節反応を活性化したり，血管拡張によ
って痛みを緩和したりするなど，温熱
刺激特有の効果を引き出せることか
ら，お灸を据えて温める「温

おん

灸
きゅう

」に着
目しています。
　温灸はモグサを直接皮膚に据える直

接灸とは異なり，皮膚からモグサを離
して温める間接的なお灸です。スライ
スしたショウガなどの上にモグサを置
きお灸を据える隔物灸，紙を重ねて厚
くした台座にモグサを付ける台座灸，
紙管にモグサを詰めた円筒灸，モグサ
を棒状にした棒温灸など複数のタイプ
があります（図 2）。温灸による腰痛軽減
効果は研究によって示されており 2, 3），
女性に多いと言われる冷え症に対して
も温灸がレッグウォーマー着用と比較
して有意に改善効果があることが示さ
れています 4）。家庭用医療機器として
「疲労回復，血行をよくする，筋肉の
疲れをとる，筋肉のこりをほぐす，神
経痛・筋肉痛の痛みの緩解，胃腸の働
きを活発にする」が効能効果として承
認され市販されているものもあり，入
手しやすく簡単に使用できます。
　一般的な温灸は火を使いますが，火
を使わない温灸も市販されています
（図 2）。火を使わない温灸は約 40～50
℃の温熱が持続し，皮膚面のシールを
はがし皮膚へ貼るだけなので，ツボへ
貼付したままでの看護業務も可能で
す 5）。
　腰痛やさまざまな不定愁訴のセルフ
ケア，養生（予防）のために「ツボを
温める」ツールとして温灸を利用いた
だけますと幸いです。
 （執筆：小泉洋一）

看護学生時代から学ぶ 
お灸を用いた養生法
　滋賀県立大学では 3，4年生の選択
科目にホリスティックケア論がありま
す。この科目の中で，看護職者自身の
心身の不調を整えるための技術とし
て，お灸の授業をセネファ株式会社様
の協力のもと実施しています（写真）。 
「お灸独特の香りがする」「熱そうで怖
い」「若者向けでない」といった負の
反応が実習の序盤では学生から返って
きますが，演習後には「身体が暖かく
なった」「腰痛や肩こりが軽減された」
「家でも継続して使いたい」などポジ
ティブな意見に変化しています。
　看護学生の心身の不調には，腰痛に

看護・介護する人の腰痛ゼロをめざして

腰痛予防と緩和の
ためのセルフケア

関　恵子 滋賀県立大学人間看護学部・講師

　小泉 洋一 セネファ株式会社せんねん灸お灸ルーム 所長

編  集  

執  筆

お灸を用いた養生法によるセルフケア

看護・介護従事者の職業病とも言われる腰痛。腰痛ゼロをめざした
腰痛予防策と，あん摩マッサージ指圧・はり・きゅうの基礎理論に基づく
セルフケア法を紹介します。

第7 回

関 恵子 滋賀県立大学人間看護学部 講師

●参考文献・URL
1）池内隆治，他．腰痛の鍼灸治療に関する
研究（第 1報）——腰痛患者における圧痛の
出現について．全日鍼灸会誌．1991；41（2）：
206︲11.
2）矢澤宏樹，他．運動前の温灸刺激による
カーフレイズ後の筋疲労軽減効果——自覚指
標とエネルギー代謝による検討．日東洋医物
理療会誌．2018；43（2）：85︲90.
3）BMC Res Notes. 2023［PMID：36717870］
4）辻内敬子，他．成熟期女性の冷え症に対
する温灸によるセルフケアの効果——レッグ
ウォーマーを対照とした多施設共同ランダム
化比較試験．日東洋医誌．2021；72（4）：
341︲8.
5）セネファ株式会社．せんねん灸 太陽．
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今回から 2 回にわたりお灸と刺さない鍼による養生法をご紹介し
ます。近年は若い世代やスポーツ選手にも人気があり，「未病治」
という東洋医学的考えのもと，肩こりや頭痛，腰痛，月経痛，冷え症
などの心身の不調に対して自己治癒力を高め整えたいと考え使用

する人が増えています。お灸は腰痛予防・緩和に重要な腰背部の循環促進や緊張を
ほぐす効果があるだけでなく，気軽に実施できるのでセルフケア方法として有効で
す。本稿では，筆者の出身地滋賀県発祥のせんねん灸の販売元であるセネファ株式
会社でお灸を用いたセルフケア支援を行う小泉先生から，お灸の使い方，ツボの探
し方，明日から実践できるお灸を用いた養生法を，関からは本学で行っているお灸
による養生法の演習での看護学生の声をご紹介します。 （関恵子）

今

回の
ねらい

註：2006年にWHOが主催した「経穴部位
国際標準化公式会議」で経穴の位置や名称の
統一基準が策定された。

限らず月経痛，肩こり，肩こりからく
る頭痛，腰痛，実習ストレス，不眠な
どがあり，特に痛みを伴う症状は実習
中であればその遂行能力を低下させる
ためセルフケア技術の習得は大切で
す。学生の頃からお灸の良さを知識だ
けでなく体感的に学習してもらい，こ
れから始まる長い看護師人生の中で，
仕事中に心身の不調を感じた時に「耐
えたり我慢したりする」のでなく，自
己治癒力を高めるセルフメンテナンス
力で生き生きと働ける身体づくりがで
きるよう，人材育成に貢献していきた
いと考えています。 （執筆：関恵子）

●図 2　  さまざまなお灸（写真提供：セネファ株式会社）
隔物灸（しょうが灸） 台座灸 火を使わないお灸棒温灸

●図 1　  腰痛に効く主なツボとその探し方
それぞれのツボの探し方と温灸の実践については QRコードを参照ください。

肘と同じ高さで背骨の両脇を親
指で押して気持ちよく感じると
ころ。

内くるぶしの一番高いところに
小指を置き，指幅 4 本＋3 本分
上に位置するアキレス腱のやや
前の痛みを感じるところ。

膝蓋骨のすぐ下，外側のくぼみ
に人指し指をおき，指幅 4 本そ
ろえて小指が当たるところ。

築賓
ちくひん

腎兪
じんゆ

足三里
あしさんり

●写真　お灸を用いたホリスティックケ
ア論の授業の様子

Web限定

今すぐ
check!

医学書院刊行の話題書， Web

限定の記事を無料で公開！
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てよいように思います」。
　一昔前の看護師たちが口にしていた
「療養上の世話」は，保健師助産師看
護師法（保助看法）第五条に規定され
ている看護師の業のひとつです（もう
ひとつの業は「診療の補助」です）。
この療養上の世話が看護の本丸だと考
えていました。療養上の世話をしてい
ないということはイコール看護をして
いないと考えられていました。しかし，
私は，ベナー看護論の翻訳作業などの
経験から，療養上の世話と診療の補助
は二分すべきではないと考えていまし
た。診療の補助は，医療現場では療養
上の世話の重要な要素であるというこ
とです。しかし，昨今，特定行為研修
制度が導入されたことでこの「診療の
補助」業務の肥大化が起こり，流れが
変わってきました。
　前述した小さな本の構成は次のよう
にしました。
・「なぜ看護師は『業務が忙しくてケア
ができない』と言うのか」
・「『業務』と『ケア』の分析」
・「彼らが『ケア』の実感を得るにはど
うすればよいか」
・「新型リアリティショック対処法の提
案」
　小さな本の執筆過程を通して発見し
たことがあります。その概念を名づけ
て「新型リアリティショック対処法」
としました。

　2024年 10月に小さな本を作りまし
た。タイトルは『看護をめぐる「業務」
と「ケア」』と言います。書き出しは
こんなふうです。
　「もうだいぶ前からだと思うのです
が，若い看護師たちが，『わたしたち
は業務はしているがケアをしていな
い』と口にするのを耳にします。一方，
一昔前までの看護師たちは，『わたし
たちは診療の補助という業務に追われ
ていて療養上の世話はできていない』
とぼやいていたように思います」。

「ケアをしていない」の 
背後にあるもの

　考えてみると，私はここで言う「若
い看護師」の範疇には入らないのです
が，「一昔前の看護師たち」の渦中に
もいなかったと思います。この現象を
冷静に観察していたと言うべきかもし
れません。続きはこうです。「若い看
護師が口にする現代版の『業務』とは
『診療の補助』のみを指しているので
はなく，『療養上の世話』も『業務』
として包含しているようです。つまり，
看護師は『看護』ではなく，『業務』
をこなすことが仕事になっているとい
うのです。場所や組織によって，『ケ
アをしていない』と言ったり『看護を
していない』と言ったりするようです
が，ここではこの二つは同義語と考え

〈第241回〉

ブラウジングのすすめ

　リアリティショックは，特に学生か
ら社会人への移行過程においてみられ
ると説明されます。つまり，ここで言
う新型リアリティショック対処法が必
要になるのは，「学生から新卒看護師
への移行期に直面する『現実』に少し
妥協して，本来のケアを実践すること
ができるようウォーミングアップをし
ているときのためらい」の時期という
仮説です。さらに「若手看護師の，業
務はしているがケアをしていないとい
う認識は，単に若手看護師の未熟性だ
けでなく，ロールモデルとしての先輩
看護師や看護管理者，さらに医療政策
や医療制度がもたらす，現代医療と看
護に対するアラートなのかもしれませ
ん」と考察しました。

書店をブラウジングする

　小さな本の刊行からしばらくして，
私の手元に三井由紀子さん（神戸大学
病院）から丁寧なメールが届きました。
以下が全文です。

　先日，看護関連の書籍を網羅的に見た
くなり，大手町の丸善を訪れました。最
近の書籍の傾向を知りたいと思い，看護
の様々な専門分野の本を手に取っては中
を読み，書棚に戻すということを繰り返
しておりました。その際，ふと，分厚い
本の間に挟まれた薄い冊子が目に留まり
ました。そのタイトルは『看護をめぐる
「業務」と「ケア」』でした。
　その本は，大きさや厚み，デザインの
いずれも控えめでありながら，タイトル
は他のどの書籍よりも私の心に響きまし
た。内容をその場で読み進めるうちに，
胸を打たれました。看護師長としてスタ
ッフに説明すべきことは「これだ」と。
モヤモヤして言語化できなかったことが
スッキリと整理でき，霧が晴れたようで

した。
　日頃，「業務優先だ」「業務ばかりで看
護ができない」と言うスタッフたちに対
し，全てはとらえ方や意味付けにあるの
だという視点を伝えることで，自分たち
の専門性を自信を持って発揮できるよう
になると感じました。また，先生の書籍
を通じて感銘を受けたのは，看護管理者
としての姿勢やなすべきことについての
示唆をいただけたことです。
　臨床の看護師がより働きやすく，いき
いきと活躍するために，部署の状況を俯
瞰して観察し，整理すべき点を見つけ，
必要であれば先進的なテクノロジーを取
り入れることの重要性も実感しました。
看護管理者として，これからも精進して
参りたいと感じております。

　小さな本がひとりの看護師の「心に
響いた」というメッセージに，私は恍
惚となる思いでした。インターネット
のボタンひとつで本を購入する時代に
あって，書店をブラウジングする仲間
がいることもまた悦びでした。ブラウ
ジング（browsing）とは，「草を食む」
という意味にはじまり，偶然や目的を
定めない探索方法全般を指す言葉，本
棚を眺めながら，気になる本を手にと
ってぱらぱらとめくる行為などと説明
されます。
　小さな本の刊行が，私のお気に入り
のブラウジングを紹介する機会を与え
てくれたこと，信頼できる仲間に思い
を馳せられたことに感謝する 2025年
の幕開けです。

●参考文献
1）井部俊子，他．看護をめぐる「業務」と「ケ
ア」.日本看護協会出版会；2024．
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◆生命徴候：呼吸を数え，脈拍を触れる
　著者の山内さんが本書で伝えたいの
は，「呼吸と循環を感じて考えること」
である。本のタイトルは「緊急度を見
抜く」，キャッチコピー
は「この思考過程が臨
床推論」とあるが，本
文を読んで感じたの
は，「みんな，もっと
バイタルサインを感じ
よう！」という呼びか
けである。
　バイタルサインは
「生命徴候」と訳され
るが，アメリカのロッ
クバンド Green Dayの
歌にあるように（Check 
my vital signs to know I’ 
m still alive），「生命の
信号，生存の合図」で
あり，自分が生きてい
ることを周囲の人に気付いてもらう
「無言のメッセージ」である。
　ナースは，患者の最も身近な存在で
あり，患者の変化に最初に接する立場
にある。著者は医療の現場を支える
ナースに期待し，ナースこそバイタル
サインに精通してほしいと願い，「患
者のメッセージを感じてほしい」「身
体の変化を読み取ってほしい」と祈っ
ている。
◆病態把握：身体の変化を理解する
　バイタルサインの変化は緊急事態で
あり，的確な判断と迅速な対応が求め
られる。例えば呼吸数であれば，「人
間は酸素なしでは生きられない→酸素
が不足すると呼吸数が増える→呼吸数
が増えると死腔が増える→換気効率が
悪化して酸素摂取は不十分→酸素投与
が必要」となる。
　慢性呼吸不全の患者は，脳幹のセン

サーが高濃度の二酸化炭素に慣れてお
り，「酸素不足で酸素分圧低下→呼吸
数増加と酸素投与で順応→脳幹は酸素
過剰と判断して呼吸を抑制→二酸化炭

素の蓄積で昏睡」とな
り，このような病態を
理解しないままの機械
的な対応は患者を危険
にさらす。
　パルスオキシメー
ターが普及し，バイタ
ルサインはすべて器械
による測定になり，医
師は「ナースが測定す
るもの」，ナースは「測
定して記録するもの」
ととらえるようになっ
た。著者はナースのた
めに，「数値を見て記録
するだけのロボットに
なるな」と言っている。

◆臨床推論：病状を考え，対応を決める
　著者は 20年前に『フィジカルアセ
スメント　ガイドブック』，10年前に
『フィジカルアセスメント　ワークブ
ック』（ともに医学書院）を上梓して
いる。「バイタルサインは五感で把握」
「信用できるのは器械より五感」とい
う神経内科医（身体診察が上手）の言
葉は説得力がある。
　さらに，著者は米国で診療看護師の
資格も取得しており，「患者を観察し
判断して対処に結びつける」というア
セスメントのスキルを熟知している。
医師が臨床検査に頼って身体診察を怠
る昨今，ナースのアセスメント技法を
易しく惜しみなく伝授しているのが，
本書の魅力であろう。
　私は外科医として，11の市中病院
と大学病院で勤務したが，どの病院に
も「賢いナース」（知識が豊富），「で

緊急度を見抜く！
バイタルサインからの臨床推論
山内 豊明●著

B5・頁160
定価：2,530円（本体2,300円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05032-6

評 者  安達 洋祐
 原看護専門学校学校長

きるナース」（技能が秀逸）がいて，
私を助けてくれた。著者とは経歴がま
ったく異なるが，看護教育に従事して
思うことは不思議と同じであり，随所

に共感を覚えた。全国のナースが本書
で学び，「賢いナース」「できるナース」
になって活躍してほしいと願う。

　作業療法における基本的な概念とし
て「クライエント中心の実践」があり
ます。本書『作業療法をはじめよう　
第2版――COPM・AMPS・ESIスター
ティングガイド』は，
その実践を支える知識
と技術を網羅した一冊
で す。COPM，AMPS
（Assessment of Motor 

and Process Skills），そ
し て ESI（Evaluation 
of Social Interaction）
という三つの評価ツー
ルを中心に，作業療法
士にとって重要な基礎
と実践的な知見が検討
されています。
◆  COPMとクライエン
ト中心の実践

　COPMは，クライエ
ントが自分にとって重
要な「作業」を探究し，その実行に向
けて主体的に関与していくプロセスを
支援するツールです。私自身も臨床現
場で COPMを活用し，生活を変えて
いくことに受け身であったクライエン
トが，自らの課題に取り組む姿勢に変
わる瞬間に立ち会ってきました。クラ
イエントと協働的に「作業ができるこ
と（作業の可能化）」の実現に向けア
プローチする作業療法において，クラ
イエントの作業を理解することは最も
重要なプロセスといえるでしょう。
　本書の特筆すべき点は，面接という
難しい実践について，事例を豊富に紹
介しながら，面接中のクライエントの
ニーズや価値観を知る方法が丁寧に解
説されていることです。クライエント
の言葉に耳を傾け，真のニーズを知る
ための具体的な面接技術が詳細なコメ
ント付きで紹介されており，初心者に
とっては基礎技術の習得に，経験者に
とってはスキルのブラッシュアップに

最適で，実践的なガイドだと感じます。
◆ 作業遂行分析の重要性と臨床への応用
　作業遂行分析は，クライエントがど
のように作業を行うかを評価し，作業

療法の計画を立てる上
で極めて重要な技術で
す。本書では，臨床現
場で混同されがちな
「作業遂行分析」と「活
動分析」の定義を明確
に整理し，これらを臨
床現場で効果的に活用
するための技術を紹介
しています。
　具体的には，作業遂
行分析に関連する評価
ツールとして AMPS
や ESIがイラスト付き
でわかりやすく解説さ
れ，それぞれの評価が
どのようにクライエン

トの目標達成に貢献するかが示されて
います。これにより，作業遂行分析が
単なる評価の枠を超え，クライエント
の生活の質向上に貢献する手段である
ことが理解できるでしょう。
◆ ガイドブックの域を超える臨床的にわ
かりやすい内容
　本書はタイトルどおり，評価ツール
を使い始めるためのガイドブックとし
て書かれていますが，実際にはそれを
超える価値があります。COPMや作
業遂行分析を臨床で使いこなすために
必要な理論や知識体系がまとめられて
おり，作業療法士としての基盤を築く
ための一冊といえます。
　クライエント中心の実践の意義を再
確認させながら，実際の臨床で評価
ツールを活用するための技能を提供し
てくれる本書を，これから作業療法を
学ぶ皆さまには，まず手に取っていた
だきたいと思います。

作業療法をはじめよう　第2版
COPM・AMPS・ESIスターティングガイド
吉川 ひろみ●編

B5・頁176
定価：4,400円（本体4,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05664-9

評 者  仲間 知穂
 YUIMAWARU株式会社代表取締役

できるナースは，
バイタルサインを感じて，考える

クライエント中心の実践の
意義がわかる作業療法入門書
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　かつての開放手術では，手術の助手
につき術野を観察してその外科手技を
獲得していった。術者の手の動きと術
野でのはさみや鉗子の動きは術野を見
ているだけでほぼ正確
に把握できた。現在主
流の内視鏡手術におい
て，手術野は開放手術
と比較にならないほど
よく観察できる。しか
しこの視野を展開する
ために，術者の手元で
はいかなる操作が内視
鏡や操作器具に加えら
れているのかは，術野
から目を離さないとわ
からない。すなわち同
時にこの 2つを観察し
理解することは困難で
ある。この壁を越える
ためにシミュレーター
やハンズオンがあるが，それでも術者
の手元で行われている操作テクニック
を解説し尽くすことは難しい。
　本書は上部尿路結石治療のスタン
ダードを示しつつ，それを完遂するた
めのテクニックを解説した世界的にも
類がない良書である。手術テクニック
を言語化する難しさは大変なものであ
るが，第Ⅰ部で使用機器と術前診断，
術前感染症対策につき簡潔ながら十分
な解説を加え，第Ⅱ部で各術式の基本
的手技を驚くほど深入りして紹介して
いる。さらにこれで説明しきれなかっ
た細部を第Ⅲ部の Case Discussionで
補足（というよりこれ自体が卓越した
技術伝授書といえるが）している。今
まで数多くの手術とハンズオンセミ
ナーを行ってきた著者らの経験に基づ
いた，他書ではまねできない解説書と
いえる。これらのテクニックを惜しむ
ことなく記載しているのは，著者たち
の安全性を確保した上で上部尿路内視
鏡外科治療を普及させようとする情熱
に他ならず，同じ道を歩んできた者と
して尊敬せざるを得ない。
　本書の個々の特徴や読ませどころを
上げればきりがないが，もし読者が初
心者であれば術式別の体位の取り方

を，本書を参考にお互い被験者となり
経験するとよいであろう。どの部位に
荷重がかかるかを実感できるはずであ
る。バスケットカテーテルの操作を，

術野ではなくベンチ上
で練習し（p.61参照），
分解組み立てを行うこ
とは（p.72参照）すぐ
に役立つテクニックに
なる。
　またレーザー砕石装
置を使用する全ての術
者に精読していただき
たいのは p.13～17 の
レーザーの特性などが
詳説された部分であ
る。レーザーの特性と
砕石原理を本書によっ
て十分に理解し，特に
発生する熱による有害
事象をなくすコツを広

く共有することが重要で，これは今後
普及する新しいレーザー砕石装置が導
入される段階で特に大きな意味を持つ
であろう。
　また経験を積んだ術者の方々にも，
少し手強いと思われる症例があった際
には第Ⅲ部の Case Discussionの類似
した症例を一読しておくことをお勧め
する。もちろんそのようなことをしな
くても手術を遂行する力があると思う
が，トラブルが起こったとき，どのよ
うな判断で手術を続行するのか，ある
いは撤退するのかなどについて有用な
示唆が得られるであろう。
　繰り返しになるが，本書はなかなか
伝えにくい手術手技の極意といえるも
のを懇切丁寧に説明している。そして
これはこのことを踏まえての評者から
の著者へのお願いになるが，このテキ
ストをもっと有用に活用できるよう
に，付随した動画集を編さんしていた
だければと思う。
　最後になるが，これこそ著者たちが
大いに望んでいたことであると確信す
るが，本書がこの分野の手術手技の普
及と安全性の向上に大いに役立つこと
を期待してやまない。

尿路結石症の外科的治療
井上 貴昭，岡田 真介，濵本 周造●著

A4・頁168
定価：14,300円（本体13,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05440-9

評 者  奴田原 紀久雄
 武蔵野徳洲会病院尿路結石治療24時間	
	 センター長／杏林大名誉教授

　中枢神経ではさまざまな機能を持つ
神経回路が相互に連関し，システムと
してはたらいています。脳卒中者のリ
ハビリテーションにおいて，この神経
システムの理解が不可
欠であることは，今や
関連職の共通認識でし
ょう。また，脳画像を
的確に読み解いて得ら
れる情報が，効果的・
効率的な治療の鍵を握
ることも同様です。
　しかし，臨床の理学
療法士・作業療法士に
とって，神経システム
や脳画像の理解が大き
な難関であることは間
違いありません。神経
回路の連関は難解かつ
数が膨大であり，「学
ぶ手がかり」を探すこ
と自体がすでに困難です。構造や機能
局在の解説にとどまらない，臨床に役
立つ神経回路の知識がまとめられた書
籍が希少であることも，学びの障壁に
なっていると感じます。
　本書は，そのような状況で奮闘する
理学療法士・作業療法士に対して，ま
さに「学ぶ手がかり」を惜しみなく授
ける待望の良書です。
　まず，本書の最大の特長の 1つであ
る症状別のインデックスが，神経シス
テムの知識とその活用を格段に身近な
ものにしています。これは，複雑多岐
にわたる神経回路を，目の前の患者さ
んの症状と即時に結び付けて探究でき
る貴重なツールです。部位別インデッ
クスと照合できる仕様も実践的です。
このインデックスによって，臨床の傍
らで手引きとするのに最適な，使い勝
手の良さが際立つ1冊となっています。
　全 10章の構成のうち，脳の部位別
に分けられた前半の 7章では，驚くほ
ど多くの神経システムが網羅されてい
ます。圧倒される情報量ですが，中で
も臨床で知識が必要な機能は重点的に
解説されており，非常に実用的な内容

です。後半の 3章では，「複数の神経
システムにまたがる脳梗塞・脳出血」
といった，学び進んだ次の段階での神
経システムの解説が用意されていま

す。各章の終盤では，
症例の脳画像の理解か
ら評価，リハ戦略の組
み立てまでの流れが提
示されており，その章
で得た知識を患者像に
投影して，知識を臨床
に落とし込む際に役立
ちます。
　また，全ページにわ
たって色彩豊かな図表
が豊富に配置され，シ
ステムを視覚的にイ
メージできます。脳の
立体的なイラストによ
り，経路の走行や位置
関係を 3次元的に把握

できます。第 2版からは「みてわかる
Web動画」が収載され，さらに臨床
とのリンクが強固になったと感じます。
　神経システムと脳画像に関して，こ
れほど系統立てて整理し，リハ戦略へ
と導く書籍の著者が，共に臨床の理学
療法士であることには，驚きを禁じ得
ません。その一方で，お二人が強い熱
意と責任感を持って臨床経験を重ねら
れてきたからこそ生まれた構成・内容
であるとも感じます。手塚純一先生，
増田司先生の類いまれな探求心と脳卒
中リハへの真摯な取り組みの結晶であ
る本書が，リハ関連職を通じて多くの
脳卒中者のために役立てられることを
切に願います。

神経システムがわかれば 
脳卒中リハ戦略が決まる　第2版

手塚 純一，増田 司●著

B5・頁292
定価：5,280円（本体4,800円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05700-4

評 者  増田 知子
 千里リハビリテーション病院セラピー部部長

なかなか伝えにくい手術手技の
極意を懇切丁寧に説明

「学ぶ手がかり」が惜しみなく
収載された待望の良書
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