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ススタディですよね。知見としては大
事だけど，それだけでは一般性が足り
ない。事例に含まれるエッセンスを数
字で記述し検証する作業が必要です。
近藤克　そうですね。武豊町の事例も
1つの町で行っただけなら，「たまた
までは？」という疑問・批判にさらさ
れます。けれど，その後に尚己先生た
ちが複数の自治体を対象にしたデータ
分析をして，介入市町村では社会参加
者の増え方が多く，死亡率は低いこと，
再現性と一般化可能性を示してくれま
した 2, 3）。そうした地道な研究活動が
蓄積された 17年でした。

幸せに生を全うすることを 
支える医療

近藤尚　医療者に何ができるかを考え
た時に，ソーシャル・キャピタルに注
目したきっかけはあったのですか。
近藤克　ある 50歳代の脳卒中患者さ
んの経験が印象に残っています。その
患者さんは，脳卒中発症後 1年半くら
いで私のリハビリテーション科外来を
訪れました。重度の右片麻痺と失語症
があり，うつ状態で暗い顔をしていた
んです。お子さんがまだ 10代で，奥
さんは「今後の生活はどうなってしま
うのか」と途方に暮れていたそうです。
薬と訓練だけでは状況の改善は難しい
と私は考え，障害者とボランティアで
電車を借り切って旅行に行く「ひまわ
り号」に誘いました。 （2面につづく）

実証的なエビデンスが 
着実に積み上がった 17年間

近藤尚　このたびは，『健康格差社
会――何が心と健康を蝕むのか 第 2
版』の上梓おめでとうございます。
近藤克　ありがとうございます。
近藤尚　初版の出版から 17年がたち，
健康格差，社会疫学を巡る状況にはさ
まざまな変化がありました。初版を上
梓した 2005年当時，反応はどのよう
なものでしたか。
近藤克　積極的に応援してくれる声も
もちろんありましたが，「重要な問題
だけど，格差をなくすことは難しい」
「医師の仕事ではないのでは」といっ
た批判的，懐疑的なリアクションも多
かったですね。海外では，公衆衛生で
扱うべき問題との認識が一般的だった
のですが。そうした状況の中で，健康
格差の縮小に向けた取り組みを展開す
るのは，一筋縄ではいかないと思った
のを覚えています。
　理解を示す先生からも，さまざまな
要因が絡み合った根が深い問題だから
こそ，健康格差の縮小は難しいのでは
ないかとの声が聞かれました。それに
対して私が思ったことは 2つ。確かに
根深い問題だから簡単にはいかない。
しかし，だからといって放っておけな
い。
近藤尚　「看過できない」「見過ごせな
い」ということですね。

近藤克　ええ。そうした思いが根本に
ありました。同時に，何かやりようが
あるはずだとの思いもあり，着目した
のがソーシャル・キャピタルでした。
コミュニティの構成員が，ネットワー
クに参加することで得られる相互の信
頼感や互酬・互助意識，サポートなど
の資源のことです。
近藤尚　ソーシャル・キャピタルに対
しては批判がさまざまあって，醸成法
や介入の仕方がわからないというのは
その一つです。この 17年間で，醸成法，
介入法についてのエビデンスが相当積
み上がったと思いますが，どのように
受け止めていらっしゃいますか。
近藤克　直感的に「正しそうだ」と思
った仮説が，少しずつ実証されてきた
17年でした。例えば，愛知県武豊町
での介入研究があります。誰もが通え
るようにサロンを町内のあちこちに作
り，参加者の身体活動量，社会サポー
ト・ネットワークなどを増やして健康
を増進する事業です。不健康になりが
ちな社会的背景を持つ人へアプローチ
するために知恵を絞りました。参加者
は高齢者人口の 1割を超え，最終的に
はそうした社会参加が介護予防に資す
ることを擬似的な無作為化対照比較研
究と言われる方法で実証できました 1）。
近藤尚　地域への介入のモデルケース
とされる成功例は複数あり，それぞれ
に素晴らしい。中でも武豊町のプロジ
ェクトはまさにその代表例だと思いま
す。一方で，それらはあくまでもケー

■［対談］「健康格差」の是正に向けて，いま
医療者にできること（近藤克則，近藤尚己） 
	 1 ― 2 面

■［寄稿］かかりつけ医に期待がかかる
NAFLD線維化症例のスクリーニング（玉
城信治）� 3 面
■［寄稿］腰痛を予防し，医療・介護従事者
が働き続けられる職場づくりを（田辺将也， 
高橋稚菜）� 4 面
■［連載］誤嚥性肺炎のリハビリテーション 
� 5 面

近藤尚　私もひまわり号の活動に参加
していました。今で言う社会的処方の
一種ですね。
近藤克　はい。普段は車椅子で移動し
ているその患者さんも，旅先では自分
の足で歩きたいと言い，実際に歩きだ
しました。日帰り旅行の夕方，駅が近
づく電車の中で参加者が感想を一言ず
つ伝え合う場面で，失語症の本人に代
わって奥さんが「旅行になんて二度と
行けないと諦めていました。でも，今
日，旅行だってできるとわかりました。
皆さんのおかげで，生きる希望が湧い
てきました」と語ったのです。ボラン
ティアや同じ障害を抱える者同士がつ
ながる，いわばソーシャル・キャピタ
ルによって，「生きる希望」まで引き
出され得ることを直感した瞬間でし
た。格差是正のために社会保障制度の
改革を促すことは一人の医師ではでき
ません。でも，ソーシャル・キャピタ
ルなら，ヘルスプロモーションや地域
づくりなどを通じて，医療の立場から
関与することができます。
近藤尚　人間らしく生きる権利の擁護
をめざすリハビリテーションの観点か
らも，ソーシャル・キャピタルの概念
は大切ということですね。先生はリハ
ビリテーションを専門にしていたから
こそ，そうしたことを深く理解されて
いて，医療にもできることはあると思
えたのかもしれませんね。

　2005年に『健康格差社会――何が心と健康を蝕むのか』（医学書院）を上梓し，
「平等な国」という幻想が残る日本に存在する健康格差を俎上に載せ，警鐘を
鳴らした近藤克則氏。同書が提起した「健康格差」「健康の社会的決定要因
（SDH）」「ソーシャル・キャピタル」といった概念は，後に国の健康政策「健
康日本 21（第 2次）」（2013年）や厚生労働白書（2014年），医学教育モデル・
コア・カリキュラム（2016年）などにも登場するようになる。また，SDHを
解明する「社会疫学」は，理論と実証を積み重ねながら着実に発展してきた。
　このたび，近藤克則氏と共同研究を行い，『健康格差対策の進め方――効果
をもたらす 5つの視点』（医学書院）等の著作もある社会疫学者・近藤尚己氏
を迎えた対談を企画。『健康格差社会 第 2版』の出版を機に初版から第 2版ま
での 17年間の歩みを振り返るとともに，社会疫学者の立場から医療者への期
待をお話しいただいた。

「健康格差」の是正に向けて，
　　　　　いま医療者にできること
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 対談　「健康格差」の是正に向けて，いま医療者にできること

（1面よりつづく）

数字から社会をとらえる力， 
意志としてのオプティミズム

近藤尚　先生が臨床の世界から社会疫
学研究の道に進んだ契機を伺えますか。
近藤克　1995年頃のことです。受け持
ちの脳卒中患者のデータをまとめてい
たら，生活保護を受けている人が 5％
ほどいるとの数字が出ました。当時は
一般に生活保護受給者を‰（千分率）
で数えていたので，私の受け持つ脳卒
中患者で 5％（百分率）ということは
「一般の人に比べて 10倍も多いの
か！」と驚きました。脳卒中は社会経
済的な要因と関係しているのかもしれ
ない，いつか検証してみたいというリ
サーチクエスチョンを見つけたのです。
近藤尚　克則先生とはもう十数年のお
付き合いになりますが，その間先生の
ご活躍ぶりを拝見して気付いたことが
2つあります。1つは，数字から社会
の実態をとらえるセンスがずば抜けて
いるということ。今おっしゃった脳卒

中患者のデータベースの話はその好例
です。そうした数字に関するセンスを，
社会疫学の担い手となる次世代の研究
者や実務家にもぜひ伝授していただき
たいです。
　もう 1つは，社会に対するオプティ
ミズム（楽観主義），楽観的なまなざ
しです。「社会は変わる，自分たちの
手で変えられる」という強い信念をお
持ちです。一人ひとりの人間，その集
合体としての社会が，良い方向に変わ
っていく可能性をどこまでも信じてい
るのではないでしょうか。
近藤克　そうかもしれません。「悲観
主義は気分だが，楽観主義は意志であ
る」という，フランスの哲学者アラン
の言葉があります。
近藤尚　『健康格差社会』でも引用さ
れていますが，非常に印象的なフレー
ズでした。「変わる」という意志を持
つことが大事なのでしょうね。
近藤克　そうしたオプティミズムや認
知の重要性を書いたのが，同書 8章の
「ポジティブな『生き抜く力』は命を
救う」です。大変な状況に置かれてい
る人たちに医療者として相対した時，
何もできないのではないかと思ってし
まいがちです。客観的な事実をすぐに
は変えられなくても認知を変えること
はできて，その積み重ねで客観的な状
況すら改善し得る（図）。こうした認
知行動療法の有効性は実証され，シス
テマティックレビューも出ています 4）。

社会的処方を 
日本に定着させるために

近藤尚　先生がこれから取り組みたい
と思っている研究などがあれば，お伺
いしたいです。
近藤克　社会関係や居場所を処方する
ことで，社会的孤立とそれに伴ううつ
などの不健康を予防・改善する「社会
的処方」を日本社会に定着させること
です。
近藤尚　何が社会的処方なのか，ピン
ときていない医療者も多いかもしれま
せん。
近藤克　「健康の社会的決定要因（So-
cial Determinants of Health：SDH）」を

利用するものは全て，広い意味では社
会的処方と表現していいと思います。
患者さんや家族が，深く共感してもら
えたと泣きだす患者会もその一例だ
し，あるいはソーシャルワーカーが患
者さんを生活保護につなぐといったこ
とも含まれます。
近藤尚　どこまでを社会的処方とする
かは，国際的にも議論になっています。
「処方＝医師が行うこと」と考えると，
医師が患者さんの社会背景をアセスメ
ントして，課題に対応する。例えばメ
ディカル・ソーシャルワーカーに紹介
することを「処方」と言ってもいいし，
その後それを引き継いで地域の方々
と，例えば認知症カフェを作ったりす
る活動まで含めて「処方」と言っても
いいと思います。
近藤克　孤立や生活困窮を抱えている
患者さんだと診察室の中で気づいて
も，医療専門職だけの孤軍奮闘では対
処する手立てがなかった。しかし，地
域社会と医療がつながれば，社会的処
方は実現可能になります。医療職のエ
ンパワメントにもなるでしょう。臨床
の医療者の方々には，ぜひ心理社会的
要因に目を向けてほしいです。
近藤尚　同意します。生活課題を抱え
た患者さんを見過ごさない見守りネッ
トワークの処方。そこから始まって，
地域全体で豊かに生活していくための
ネットワークを作る活動，そういう街
をみんなで作る活動につなげられると
いいですね。
近藤克　社会的処方で，効果が大きい
のは治療よりも予防です。孤立してう
つになってから，事後的にあれこれと
対応するよりは，そもそも孤立しない
ようなネットワーク，孤立しない能力
を子どもの頃から開発できる教育環境
など，前もって社会環境を整えるほう
が効果的だと考えます。そんな社会を
設計するためには，効果があるという
エビデンスを示すことが必要です。ま
だまだ取り組むべき仕事がたくさんあ
ります。
近藤尚　SDHの概念をうまく使えば，
医療者が介入しなくても，医療以外の
活動で人々が元気になるわけです。「そ
れでは医療者にできることはないの
か」と言うとそうではなくて，医療者
が患者さんをそうした活動につなげる
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きっかけを作り，場合によっては医療
者自身も活動にかかわってみるとい
い。そのことを端的に説明するのが，
社会的処方という言葉なのだと思いま
す。医療以外の活動が，診察室での処
方よりも大切な場合もあるはずです。
診察室でその必要性に気付いたら，ぜ
ひ患者さんをそうした活動につなげる
ためのアクションを起こしてほしい。
近藤克　医療者だからこそできるこ
と，でもなされていないことは多いで
すからね。
近藤尚　海外では各専門の医療系学会
が声明を出したり，指針を作ったりと
活発な動きが見られます。国内だと，
日本プライマリ・ケア連合学会に設置
された健康の社会的決定要因検討委員
会が「健康格差に対する見解と行動指
針」をまとめています（表） 5）。その他
の臨床系学会にもこの波が広がってい
くことに期待したいです。
近藤克　英国では社会的処方は 2006
年の保健省の白書で紹介され，現在で
は 100を超える地域で取り組まれてい
ます。エビデンスもどんどん溜まって
いる。日本でも，2020年に閣議決定
された「骨太方針（経済財政運営と改
革の基本方針）」でモデル事業の実施
に向けた文言が盛り込まれ，すでに事
業が始まっています。効果をきちんと
評価してエビデンスを蓄積すること
で，社会的処方が日本社会にも定着し
てほしいと願っています。遠い未来で
はなく，今から 10年くらいの間に実
現したいですね。 （了）
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●表　 健康格差に対する見解と行動指針（文献 5より）

 健康格差に対して，日本プライマリ・ケア連合学会は次のように行動します。
01.  あらゆる人びとが健やかな生活を送れるように社会的な要因への働きかけを行い，健康格
差の解消に取り組みます。

02.  社会的要因により健康を脅かされている個人，集団，地域を認識し，それぞれのニーズに
応える活動を支援します。

03.  社会的要因に配慮できるプライマリ・ケア従事者を養成し，実践を通して互いに学び合う
環境を整えます。

04.  健康格差を生じる要因を明らかにし効果的なアプローチを見出す研究を推進します。
05.  あらゆる人びとが，それぞれに必要なケアを得られる権利を擁護するためのアドボカシー
活動を進めます。

06.  上記 1︲5を達成するために，患者・家族および関係者や関係機関（専門職，医療や福祉の
専門機関，地域住民，支援ネットワーク，NPO，行政，政策立案者など）とパートナーシッ
プを構築します。

●図　  社会経済的要因が身体的健康に影響する経路〔『健康格差社会――何が心と健康を
蝕むのか 第 2版』（医学書院），p107より〕

社会経済的要因と，主観的健康感やうつなど心理的要因の間に，ある種の「生き抜く力」を位置
づける理論仮説。客観的な状況は同じでも，それをポジティブにとらえるか，ネガティブにとら
えるかで，その後の身体的健康状態に違いが出る。
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　臨床において，肥満や糖尿病の患者
が増加していることは多くの先生方が
実感していると思われる。これに伴い，
それらの疾患を背景とした非アルコー
ル性脂肪性肝疾患（Nonalcoholic Fatty 
Liver Disease：NAFLD）患者が増加し，
また NAFLDを背景とした肝癌の発生
も増加している。

増加を続ける NAFLDに 
適切なスクリーニングを

　肝癌の原因を調べたわが国における
全国調査では，いわゆる非ウイルス性
（non-B，non-C）肝癌が 1991年に 10.0％
であったのに対して，2015 年には
32.5％まで増加していた 1）。非ウイル
ス性肝癌の中にはさまざまな病態が含
まれるが，NAFLDを背景とした肝癌
の増加が，全体の増加に寄与している
ことは間違いない。2019年の 1年間
に武蔵野赤十字病院で健康診断を受診
した 2021人の調査では，実に 797人
（39.4％）が脂肪肝を有しており 2），脂
肪肝，すなわち NAFLDから肝硬変，
肝癌，肝不全へと進展する患者は今後
さらに増加することが予測される。進
展ハイリスク症例の同定は重要な課題
である。
　近年の技術の進歩によって，肝線維
化，肝脂肪化に対する超音波や MRI
を用いた非侵襲的な定量評価が可能と
なっている 3）。具体的には，MRIを用
いて肝臓の硬さを測定し，肝線維化を
予測できる MRエラストグラフィ，
また肝脂肪化の超音波減衰を用いた定
量化が可能な減衰測定法が一例とな
る。これらが 2022年度の診療報酬改
定において保険収載されたことも，本
邦において NAFLDが重要な臨床課題
となっていることの裏付けであると言
える。
　NAFLDの予後や肝関連合併症発生
の予測について，従来は肝生検によっ
て病理組織のバルーニングや炎症所見
を検討し，非アルコール性脂肪性肝炎
（Nonalcoholic Steatohepatitis：NASH）
の有無を診断することが重要とされて
きた。しかし近年の研究においては，
NASHの有無よりも肝線維化ステージ
が予後と最も相関することが明らかと
なっている 4）。すなわち高度線維化・
肝硬変症例が NAFLDにおける肝癌・
肝不全進展のハイリスク症例であり，
肝線維化の程度（高度線維化や肝硬変
の有無）を適切に診断することが求め
られる。

　ただし，NAFLDは日本人の中で数
千万人が罹患していると考えられる。
そこで，NAFLDのハイリスク症例の
同定には大規模な集団から効率よく囲
い込むことが必要であり，そのために
は特にかかりつけ医によるスクリーニ
ングが極めて重要と言える。

ハイリスク NAFLD 
スクリーニングの実際

　2020年に刊行された日本消化器病
学会・日本肝臓学会による『NAFLD／
NASH診療ガイドライン』 5）にて，肝
線維化進展例の絞り込みフローチャー
トが新たに推奨されている。かかりつ
け医において，健康診断や人間ドック
で脂肪肝を指摘された場合，また糖尿
病や脂質異常症，肥満など代謝性の危
険因子を有し，肝機能異常や腹部超音
波で脂肪肝などの異常を指摘された場
合は，肝線維化のスクリーニングが必
要となる。
　かかりつけ医でのスクリーニング
は，大規模な集団からのハイリスク症
例の絞り込みが求められるため，簡便
に幅広い患者に適応可能な血清線維化
マーカーが，一次スクリーニング法と
して推奨されている（表）。その他，日
常臨床で簡便に利用可能なマーカーと
して血小板数，FIB-4 Index，NAFLD 
Fibrosis Score（NFS）も有用である。
血小板は肝線維化進行とともに減少す
ることが知られており，血小板数 20
万／mm3未満は肝線維化の進行を疑う
一つの所見である。FIB-4 Indexは年
齢，AST，ALT，血小板数から算出さ
れる肝線維化予測式であり，日常臨床
で測定される項目のみで検討できるこ
とから，一次スクリーニング法として
推奨されている。FIB-4 Index≧ 1.3は
肝線維化の進行リスクがあるため，専
門医療機関での精査が望ましい。NFS
も同様に年齢，BMI，糖尿病・耐糖能
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異常の有無，AST，ALT，血小板，ア
ルブミンから算出できるため，日常臨
床で簡便に利用可能であり，一次スク
リーニング法として推奨される。NFS
≧－1.455の場合も，専門医療機関へ
のコンサルテーションを行う。
　これらの一次スクリーニングマー
カーの特徴として，非肝線維化進行例
を予測する特異度が高く，肝線維化進
行例を予測する感度はやや低い点にあ
る。すなわち血小板数，FIB-4 Index，
NFSが低リスクと診断された場合の
肝線維化症例の陰性的中率は 90％以
上である 6）。したがってこれらのマー
カーが低リスクとされた症例のほとん
どは肝線維化が進行していないと言え
る。一方で血小板数，FIB-4 Index，
NFSが基準値を超えリスクがあると判
断された症例の，線維化進展例の陽性
的中率は高くない。以上より，血清マー
カーが基準値を超えて精密検査が必要
とされる症例においても，半数は線維
化進展がない可能性があるため，この
点はあらかじめ患者に説明したほうが
良いだろう。血小板数，FIB-4 Index，
NFSが低リスクと診断され，精査が
必要ない症例では，繰り返しこれらの
マーカーの測定を行い，基準値を超え
た場合にはあらためて専門医での精査
が必要となる。
　なお，専門医で行う精密検査として
は，以前は肝生検が主であったが，合
併症の危険性や侵襲性の高さなどの問
題点があった。ただ先述したように，
超音波やMRIによるエラストグラフ
ィによって肝臓の硬さ（線維化）を非
侵襲的に，かつ定量的に評価すること
が可能となり，保険適用ともなってい
る。したがって，以前は専門医に紹介
して肝生検を行うことがためらわれた
ような症例でも安全に精査が可能であ
るため，少しでも気になる点があれば，
幅広い症例を専門医に紹介の上，精査
することを勧めている。

NAFLDの適切な管理と 
治療薬の開発が求められる

　NAFLDの重要な合併症は肝癌や肝
不全の発生といった肝関連合併症であ
る。これらの肝関連合併症の発生リス
クは，肝線維化ステージの中等度であ
る F2（註）から上昇することが知ら
れているため，このようなハイリスク
症例では定期的なスクリーニングが必
要となる 4）。具体的には定期的な超音
波検査による肝癌のスクリーニングな
ど，かかりつけ医もしくは専門医療機
関での定期的な検査を行う。
　また NAFLDは肝関連合併症に加え
て，心血管イベントのハイリスクであ
ることも知られている。NAFLDにお
いてどのような症例が心血管イベント
のハイリスクであるかは今後の研究課
題であり，ここで明確にはできないが，
心血管イベントにも配慮してフォロー
アップを行うことが求められる。
　NAFLDに対する特異的な治療とし
て保険承認された薬剤はいまだ存在し
ない。したがって合併症に対する治療
が重要である。特に糖尿病，脂質異常
症，高血圧を合併する症例が多く，こ
れらの合併症に対する厳格な治療が，
肝疾患の進展のみならず，心血管イベ
ントの抑止にも効果を有する。また
NAFLDに対する治療薬の治験は全世
界で数多く進行しているため，近い将
来に NAFLDに対する治療薬が保険収
載されることが期待される。
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註：本邦で広く用いられる新犬山分類では，
F0（線維化なし）～F4（肝硬変）の 5段階で
線維化ステージが評価される。中等度の F2
では門脈域と門脈域を結ぶ線維の橋が確認さ
れる。

●表　 かかりつけ医で有用な一次スクリーニング法と線維化を疑う所見の一例（筆者作成）

線維化を判断するための一次スクリーニング法 線維化を疑う所見
血小板数 ＜ 200,000／mm 3

スコアリング
システム

FIB︲4 Index 
NAFLD Fibrosis Score（NFS）

≧ 1.3
≧－1.455

血清線維化
マーカー

ヒアルロン酸
IV型コラーゲン・7S
M2BPGi
オートタキシン

＞ 50　ng／mL
＞ 4.4　ng／mL
≧ 1.00
＞ 0.910　mg／L（男性），1.27　mg／L（女性）

FIB︲4 Index＝（年齢×AST）／［血小板（×10 9／L）× ALT］
NFS＝ －1.675＋0.037×年齢＋0.094×BMI＋1.13×（糖尿病あり 1，なしの場合 0）＋0.99×AST／ALT

－0.013×血小板（×10 9／L）－0.66×アルブミン（g／dL）
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かかりつけ医に期待がかかる
NAFLD線維化症例のスクリーニング
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「2022　職場における腰痛予防宣言！」のご案内
公益社団法人日本理学療法士協会事務局　事業部職能推進課

　医療・介護現場の労働者が健康に働き続け，人員維持や生産性の向上にもつながる
ことを目的として，本会は 2020年度より，腰痛予防・労働安全に取り組む「職場に
おける腰痛予防宣言！」事業を実施してまいりました。2022年度も，2022年 9月 1日～
2023年 3月 24日の期間で本事業を実施いたします。わが国における業務上疾病では
災害性腰痛が最も多く，中でも医療・介護職種を含む「保健衛生業」において，腰痛
の発生が増加傾向にあります。こうした災害性腰痛に対し，2022年 3月に「職場に
おける転倒・腰痛等の減少を図る対策の在り方について【提言】」を厚生労働省が発
出しました。提言の中では，腰痛等予防の取り組みを推進するに当たっての具体例と
して，「腰痛予防に知見がある理学療法士等リハビリテーション専門職を活用するこ
と」が明記されています。そこで，本会会員である理学療法士が，まずは自身の職場
で保健衛生業種の腰痛予防に取り組もうというのが本事業の狙いです。
　本事業では，本会会員が3段階のMissionに取り組むこととしています。Mission1は，
本会が作成した啓発ポスターを職場に掲示すること。Mission2は職場で腰痛予防のた
めの講習会を企画・実施すること。Mission3は職場の腰痛リスクを調査し改善提案を
することです。Mission2や 3を達成して本会に報告すると，参加特典の進呈，また本
会Webサイト上にも施設名が掲載されますので施設の PRも行うことができます。
　昨年度までに，Mission2を 130，Mission3を 60の施設が達成しました。Mission2
の腰痛予防講習会は，看護師や介護士を中心に計 5645人と多くのご参加をいただき
ました。本年度もこの流れを止めず，腰痛予防の活動を全国に広めたいと考えていま
す。
　右記 QRコードから，事業の詳細や，昨年度の成果についてご確認いた
だけます。本会会員はもちろん，多くの方に本事業への興味をお持ちいた
だければ幸いです。

　わが国における業務上疾病のうち，
腰痛は全体の約6割を占めます。医療・
介護職種においては約 8 割を占め，職
場での予防的対策が急務です 1）。これ
らの状況に鑑み，日本理学療法士協会
が「2020　職場における腰痛予防宣言」
を企画。医療・介護施設での理学療法
士による腰痛予防の取り組みを募集し
ました。同施策の金メダル施設として
認定された，当施設のノーリフティン
グケアを取り入れた腰痛予防の取り組
みを紹介します。

医療・介護人材が健康に 
働き続けるための支援法

　ノーリフティングケアは，近年認知
が広がっている概念で，「持ち上げな
い・抱え上げない・引きずらないケ
ア」を指します。リフト等の福祉用具
の積極的な利用による，介護を受ける
側と行う側の双方に負担の少ないケア
の実施が狙いです。オーストラリアの
看護師団体が取り組みを始め世界中に
広まりました。
　ノーリフティングケアと私（田辺）
との出合いは，以前勤務していた榛名
荘病院でのことでした。ある日，共に
働いていた看護師さんが，日々の激務
がたたり，手術患者として目の前に現
れたのです。手術後の理学療法を担当
する中，なぜ腰を痛めるまで仕事を続
けたのかを伺うと，「他にも腰を痛め
ながら働いている職員はいるし，患者
さんのことも好きだから，腰が痛くて
も頑張ってしまった」と返ってきまし
た。
　その言葉を聞き，「患者さんのため
に」との思いが強いあまり，医療・介
護従事者が自分自身のことを二の次に
してしまう状況を痛感しました。そこ
で，腰を痛めて手術が必要になってか
ら初めてかかわるのではなく，医療・
介護従事者が健康に働き続けられるよ
うに早期から支援できることはないか
と模索した結果，ノーリフティングケ
アにたどり着いたのです。
　その後，異動した介護老人保健施設
あけぼの苑は，構成する通所・一般
棟・認知症専門棟の全てにリハビリ部
門がかかわります。当初は人力による
ケアに依存し，腰痛や肩こりなどの身
体症状を抱えながら勤務する職員が多
く，身体を壊し離職する職員も後を絶
ちませんでした。そこで，共に働く仲
間が健康に働き続けられる職場を目標
に，ノーリフティングケアの導入に施
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腰痛を予防し，医療・介護従事者が
働き続けられる職場づくりを

設全体で取り組み始めました。

推進委員会を中心として施設
全体で腰痛予防に取り組む

　まず，看護師・介護士・理学療法士
から構成されるノーリフティングケア
推進委員会を発足し，現場の声を業務
に生かせる仕組みを作りました。また，
理学療法士が中心となり，腰痛予防講
習会と題してノーリフティングケアに
関する講習会を開催し（写真 1），職員
全員にノーリフティングケアの理解を
促しました。
◆施設内のリスク見積もりと改善
　日本理学療法士協会が推進する
「2020　職場における腰痛予防宣言！」
では，職場で日々行う業務のリスク見
積もりと改善提案が推奨されていまし
た。そこで推進委員会のメンバーから，
日々の業務で負担となる動作や環境を
抽出してもらい，改善策を一緒に考え
ました。改善策実施後には，毎月開催
する委員会で様子を共有し，効果判定
を行いました。他の棟での取り組み状
況を共有し互いに学ぶことで，次の改
善に生かすことができました。
　また，事務長とも課題を共有したこ
とで，スライディングシートやスライ
ディングボードなどの物品の購入がス
ムーズに進みました。入浴用リフトや
スタンディングリフトなどの導入ハー
ドルが高い高額機器を，助成金や補助
金を活用し導入できたケースもありま
す。職員の問題意識への熱量が低下し
ないうちに行動を起こせる環境を構築
できたことで，職員の悩みや意見が表
出されやすくなりました。
◆ノーリフティングケア大発表会の開催
　それまでの取り組みを報告する発表
の場を設けました（写真 2）。各棟で取
り組んだ改善例を共有することで，職
員を大切にする施設で働いていると実
感してもらうとともに，委員が行って
きた活動を知ってもらうことが狙いで

す。

取り組みの効果と 
施設内での反響

　取り組みを始めてから 2年間で，腰
痛有訴率が導入前の 55％から 43％に
減少したことが，アンケートの結果よ
り明らかとなりました。また，副次的
な効果も多数見られています。福祉用
具を用いたケアを全職員が実施できる
ようになり，多様な介助量の利用者の
受け入れが可能になりました。また，
現場の困りごととして挙がった入浴介
助時の負担を軽減するために導入した
リフト浴により，利用者の身体機能に
合わせて一般浴，リフト浴，機械浴と，
きめ細やかな入浴方法を選択できるよ
うになりました。

田辺 将也 1, 2），高橋 稚菜 1） 

1）一般財団法人榛名荘 介護老人保健施設あけぼの苑，2）群馬パース大学リハビリテーション学部理学療法学科 助教

　当施設の介護士からは「移乗介助に
苦手意識があったが，深い理解を得ら
れたことで恐怖心を感じることなく実
施できるようになった」との感想があ
り，福祉用具を活用した移乗に対する
自信が高まっている様子がうかがえま
す。今後は移乗が安全・安楽にできる
職員を増やし，1人にかかる業務負担
の軽減を図りたいと思います。また，
施設長からは「ノーリフティングケア
に全職員が取り組むことは，風通しの
良い職場づくりに一役買っている。利
用者や職員に安心感を与え，当施設と
地域の明るい未来のためにこれからも
貢献してほしい」と期待が寄せられて
います。利用者，職員双方に安全で安
心したケアが行えるように，今後も継
続して取り組んでいきたいと思います。

●写真 1　  腰痛予防講習会の様子
福祉用具を用いた移乗など，負担の少ないケ
アを推進委員会メンバーが職員に指導した。

●写真 2　  大発表会の様子
各棟の取り組みを施設全体に共有。良い取り
組みについては賞状が授与される。
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　誤嚥性肺炎患者に対して歯科の介入
は有益と言われています。しかし罹患
してからでは遅く，予防の段階での適
切な介入（＝口腔に関心を持ち，口腔
を診て，整える）を普段から意識して
おくことが重要です。

口腔の健康維持の重要性

　肺炎を伴う高齢の嚥下障害患者は，
入院中に絶食で管理される場合があり
ます。この状態は，肺炎後の口腔の健
康と転帰を悪化させる可能性がありま
す。急性期病棟で 65歳以上の肺炎入
院患者 162人を対象にした調査では，
113人（70.0％）にう歯や歯周病を含む，
さまざまな口腔の問題を認めました。
また口腔に健康上の問題のない患者
は，口腔の健康に問題のある患者より
も退院時の経口摂取率が高く（69.4％ 
vs. 49.6％；p＝0.03），入院期間も短か
っ た（30.6 日 間 vs. 41.3 日 間；p＝
0.03）という結果が明らかになりまし
た 1）。さらに，多重ロジスティック回
帰分析を行うと，退院時の経口摂取の
有意な因子として口腔の健康問題が特

定され，重回帰分析では口腔の健康問
題が入院期間に大きく影響することが
示されました 1）。

適切な歯科の介入は 
誤嚥性肺炎の予防につながる

　歯科介入は，肺炎の重症度や併存疾
患に関係なく，肺炎患者の経口摂取の
確立と入院期間の短縮に関連します 2）。
急性期病院で 65歳以上の肺炎患者
100人を対象に歯科介入の有無に影響
を与える要因を調査したところ，歯科
介入が退院時の経口摂取の確立と関連
していることが示されました（オッズ
比 3.0，p＝0.014）。また，摂食嚥下障
害の重症度指標として広く用いられる
FOIS（Functional Oral Intake Scale，表） 2）

の退院時のスコア（p＝0.002），およ
び入院期間（p＝0.039）が有意な因子
であることも，多重ロジスティック回
帰分析で明らかになっています 3）。
　さらに，入院中の歯科衛生士の介入
は，退院時ADLや自宅退院，在院日数，
院内死亡とも関連があることが示され
ました（図 1） 4）。適切な歯科（歯科衛
生士）の介入は，誤嚥性肺炎の予防に
もつながると言えるでしょう。

負の連鎖を断ち切るために 
早期からの歯科治療・介入を

　地域在住高齢者を対象にした研究で
は，唾液分泌と咬合力が栄養状態や虚
弱と関連していることが明らかになっ
ています 5）。この研究結果が示す内容
は，臨床で実感することが大いにある
と思いますが，しっかり咀嚼できるこ
とは栄養療法の要となる経口摂取の維
持にも寄与する上，何より「好きなも
のを食べられる幸せ」という QOLに
もつながります。口腔ケアへのリテラ
シー低下は，オーラルフレイル，オー
ラルサルコペニアに，また食べる食品
数の減少は摂食嚥下障害，低栄養へと，
負の連鎖を加速させていきます。早期

参考文献
1）Eur Geriatr Med．2019［PMID：34652765］
2）Arch Phys Med Rehabil．2005［PMID：
16084801］
3）J Nutr Health Aging．2021［PMID：34545917］
4）Geriatr Gerontol Int．2019［PMID：30517977］
5）Geriatr Gerontol Int．2017［PMID：28112493］
6）J Stroke Cerebrovasc Dis．2021［PMID：
34247054］
7）J Nutr Health Aging．2020［PMID：33244566］
8）Clin Nutr．2019［PMID：30538050］

の歯科治療・介入は，絶食期間からの
早期経口摂取の実現も可能になること
から，誤嚥性肺炎の予防につながりま
す。元気なうちからかかりつけ歯科を
持ち，口腔を整える習慣をつけておく
よう広く啓発を行うことも必要です。
　例えば私は，患者さんの口腔内に問
題がある場合，介入や治療を提案する
と同時に，どうしてそうなったのか，
原因や解決策を患者さんと共に考える
ようにしています。口腔の問題は食習
慣に起因する場合もあり，時にはご家
族について話をすることもあります。
オーラルフレイル予防のためにも，口
腔に関心を持ってもらえるような対話
を心掛けています。また，かかりつけ
歯科での定期点検は，「車検と同じ」
とよくお伝えしています。いつまでも
おいしく食べていただくための声掛
け・提案が重要です。

患者のための医科歯科連携

　昨今「医科歯科連携」という言葉を
よく耳にしますが，患者さんのための
連携はできているでしょうか。口腔の
健康は，う蝕や歯周病にとどまらず，
さまざまな要因で容易に損なわれてし
まいます 6）。口腔の問題は ADL，自宅
退院，死亡率，入院期間，低栄養，嚥

下障害に影響（図 2）を及ぼす 7, 8）こと
から，歯科と連携しやすい環境や，医
科，歯科それぞれの職種が互いにディ
スカッションできる環境を作っておく
ことも重要です。
　誤嚥性肺炎は口腔の状態にも影響を
及ぼします。早めの歯科との連携で誤
嚥性肺炎の予防，絶食期間からの早期
離脱，そして早期経口摂取の実現をめ
ざしていきましょう。

● 繰り返す誤嚥性肺炎患者に関し
ては口腔への介入を行います。
● 躊躇せず歯科介入を積極的に取
り入れていきましょう。
● 絶食期間からの早期離脱に向け
て，経口摂取の準備を並行して行
いましょう。

今回のポイント

●表　 Functional Oral Intake Scale（文献 2
をもとに作成）

FOISスコアの改善は栄養摂取レベルの改善
を示し，減少は栄養摂取レベルの低下を示す。

スコア パフォーマンス
レベル 1 経口摂取なし

レベル 2
補助栄養に依存，少量の経口摂
取を試みるのみ

レベル 3
補助栄養に依存しているが，継続的
に食品や飲料を経口摂取している

レベル 4
全ての栄養・水分を経口摂取。1
種類の食形態のみ

レベル 5
全ての栄養・水分を経口摂取。
複数の食形態
ただし，特別な準備や代償法が必要

レベル 6

全ての栄養・水分を経口摂取。
複数の食形態
特別な準備は不要だが，特定の
食べ物は食べられない

レベル 7 正常

院内死亡

自宅退院

退院時 FIM

入院期間

歯科衛生士
の介入

●図 1　歯科衛生士による介入のメリット
  入院時の口腔障害は，臨床転帰不良と関連。

●図 2　  口腔の健康が損なわれる要因（文献 7をもとに作成）
口腔の問題はう歯や歯周病にとどまらず，さまざまな問題に起因し転帰に影響を及ぼすため，日
頃からの歯科との連携が求められる。

入院

疾患 年齢

口腔ケアに対する
知識や関心の欠如

口腔のリハビリ
テーション

オーラルヘルス
プロモーション

口腔の健康教育

歯科衛生士の
介入

医科歯科連携

リハ栄養介入

オーラルフレイル
オーラルサルコペニア

さまざまな口腔の問題

自宅退院率低下

低栄養の悪化

ADL低下

入院期間延長

死亡率上昇

嚥下障害の悪化

誤嚥性肺炎の
リハビリテーション

多職種で
支える

高齢化に伴い患者数の増加が進む誤嚥性肺炎に対しては，抗菌薬による薬物治療だけでなく，
嚥下機能の評価や訓練，口腔管理，栄養管理など，多職種による包括的な介入が重要です。
スムーズな多職種連携を実現するための知識を学んでいきましょう。

編集 百崎良 三重大学大学院医学系研究科リハビリテーション医学分野 教授

今回の執筆者 白石愛 熊本リハビリテーション病院歯科口腔外科／歯科衛生士

こんな患者さん見たことありませんか？
入退院を繰り返している誤嚥性肺炎の患者さん。状態が安定して退院しても，
「食欲がない」「食べたくない」と話す。また，食事をしていないために口腔
清掃がされておらず，口腔清掃をお願いしても拒否されてしまう。食事に対
する意欲低下も顕著に認められる。

歯科関連介入
第
5
回



生殖医療ポケットマニュアル　第2版

吉村 泰典●監修 
大須賀 穣，京野 廣一，久慈 直昭，辰巳 賢一，市川 智彦●編

B6変型・頁520
定価：5,500円（本体5,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04868-2

評 者  藤澤 正人
 神戸大学長

　生殖医療に携わる医師のみならず，
看護師や胚培養士といったメディカルス
タッフから臨床現場の身近な情報源とし
て愛用されてきた『生殖医療ポケットマ
ニュアル』がこのたび
改訂され，第 2版が出
版された。初版から約
8年を経ての改訂であ
るが，この間にも日本
の少子高齢化はさらに
進んでおり，出生率の
低下はわが国の将来に
対する大きな問題とな
り，生殖医療への社会
的関心や期待はますま
す大きくなっている。
　このような背景の中，
国としても少子化問題
への取り組みを加速さ
せており，折しも 2022
年 4月より体外受精や
顕微授精といった生殖補助医療や精巣
内精子採取術など，これまで助成金制
度はあったが患者負担で行われてきた
治療が，公的医療保険の適用となった。
個別化医療として発展してきた生殖医
療の保険適用化にはさまざまな課題が
残されているが，生殖医療への門戸が
より広くなり，これまで以上に医療機
関への患者受診が増えることが予測さ
れ，医療者側としてもこれまでにも増
して最新の医療知識と医療における倫
理観が求められるとともに，新しい生
殖医療専門医の育成も重要である。
　第 2版となる本書は，国内の生殖医
療の第一線で活躍されている先生方に

より，生殖医療の実臨床で必要とされ
る基本的項目から最新知見までを網羅
した内容で構成されている。社会的に
認識が広がりつつある男性不妊症につ

いての項目も充実され，
大幅にアップデートさ
れた。また，治療の実
際や治療手技のコツ，
インフォームド・コン
セントのポイントなど
が適切な項目に配置さ
れており，実臨床での
理解を深める上におい
て大いに役立つものと
なっている。さらに，
配偶子提供などに関す
る法的問題点や生殖医
療にかかわる資格制度
についてもわかりやす
く解説されている。本
書のタイトル通り，ポ

ケットに収まるサイズで，生殖医療に
携わる医療者に必要十分な内容が，コン
パクトかつわかりやすくまとめられて
おり，日常臨床に役立つことは間違いな
く，必携の一冊である。また，制度変
革に伴い生殖医療へのニーズがより大
きくなる中で，多忙な診療業務の合間
でも白衣のポケットから本書を手に取
ることにより，情報の整理や患者への
説明のために非常に役立つものである。
　生殖医療に従事する医師のみなら
ず，看護師，胚培養士などのメディカ
ルスタッフにも非常に価値のあるマニ
ュアルと考える。ぜひ手にしていただ
きたい。

臨床研究21の勘違い
福原 俊一，福間 真悟，紙谷 司●著

A5・頁256
定価：3,960円（本体3,600円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-03458-6

評 者  香坂 俊
 慶大 専任講師・循環器内科／
 医療科学系大学院（臨床研究）ディレクター

　Critical Appraisalはしばしば「批判的
吟味」と訳される。医療の現場では「論
文やエビデンスを簡単に使用するな！」
という否定的なニュアンスで用いられ
ることが多いが，個人
的には「エビデンスを
構築してくれた研究者
たちに敬意を払いつつ
も，油断はしない」と
いうように，すこし柔
らかいニュアンスでと
らえても良いのではな
いかと考えている。
　このCritical Appraisal
であるが，以前は研究
をたしなむ人たちのた
めの高尚な技能のよう
な位置付けで，学会な
どで壇上の先生方の意
見などを伺いながら，
なるほどこういうふう
に考えるのかなどと構えていればよか
った。しかし最近は，わりとキャリア
の早い時期に「身につけなくてはなら
ない技術」という位置付けになってき
ている（ちょうど問診・診察やカルテ
記載の技法のように）。
　Critical Appraisalの重要性が高まっ
てきたのは，科学の進歩のスピードが
年々加速していることによる。以前は
例えば大きなランダム化比較試験
（RCT）の成果が発表されると，まず
学会での議論がなされ，その半年～1
年後に論文が発表されてまたそこで議
論がなされ，その上でガイドライン上
の推奨に落とし込まれるということが
ほとんどであった。例えば，COUR-
AGE試験（安定狭心症に対する保存
的治療 vs. 早期血行再建を扱った
RCT）などはその代表例で，その前年
の米国の学会で大々的に発表され，
2007年と 2008年にそれぞれ臨床アウ
トカムと患者アウトカムに関する解析
結果が NEJM誌に掲載され，ガイド
ラインにその内容がきちんと反映され
たのは 2010年くらいであった。とこ
ろが，同様のトピックを扱った ISCH-
EMIA 試験（
full/10.1056/nejmoa1915922）は，2019

年秋に学会発表がなされ，2020年春
には NEJM誌に 4報が同時掲載され，
2022年春には米国のみならず日本で
もガイドラインのアップデートがなされた

（
go.jp/article/circj/86/5/ 
86_CJ-21-1041/_html/-
char/en）。
　前置きが長くなった
が，このように良質な
エビデンスがスピーデ
ィに発表される時代と
なり，エビデンスを現
場に落とし込むための
「技術」が医師個人に
求められるようになっ
ている。しかし，この
Critical Appraisal と い
うスキルは，簡単に身
につくものではない。
そこに本書である。著

者の福原俊一・福間真悟・紙谷司先生
は長年，臨床の現場からの疑問を臨床
研究に落とし込むことを実践され，か
つそのプロットを京大 School of Public 
Healthにて広くワークショップなどを
通じて啓発活動をされてきた。そうし
た背景から，著者の先生方は，おそら
く本書を，臨床研究を実践する先生方
の道標として出版されたのだと推察す
るが，自分はより幅広く，臨床研究を
実践しない立場であったとしても，最
新のエビデンスを吟味し診療に役立て
ようという先生方全てに推奨したい。
　俊逸なのが，ほぼ必ず各章冒頭に設
けられている大
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医師
の掛け合いで，どちらかの医師が必ず
ありがちなピットフォールに落ちると
ころからレクチャー稿がはじまるとい
う構成であり，これは現場の先生にと
ってかなり読みやすい構造になってい
るのではないだろうか？　また，レク
チャー稿の後には，さまざまな研究者
の先生方の「話題」も提供されており，
フィクションとノンフィクションの狭
間で，いつのまにか（自分の研究に対
しても他人の研究に対しても）Critical 
Appraisalを行うのに必要な知識が身
につくように配慮されている。

臨床に役立つ必携の一冊

臨床研究のピットフォールとは？
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　2022年夏現在，コロナ禍を経て，
臨床研究の解釈に関する基本的な素養
は，これまでに増して必要とされる状
況となっている。ぜひ多くの医療関係

者に本書を手に取っていただき，「敬
意」と「警戒」のバランスが取れたエ
ビデンス吟味へのスタートを切ってい
ただきたい。

医学書院の話題書， 発売前の

新刊内容を無料で公開！
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今すぐ
check!

AO法骨折治療Wrist
英語版Web付録付
Jesse B. Jupiter，Douglas A. Campbell，Fiesky Nuñez●原著 
田中 正●監訳 
金谷 文則●訳者代表

A4・頁536
定価：28,600円（本体26,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04801-9

評 者  稲垣 克記
 昭和大主任教授・整形外科学

　手の科学の進歩は著しい。手関節部
の骨折，橈骨遠位端骨折の治療も手の
痛みの治療や骨折治療後の不安定症を
含め，従来の科学では扱いきれない部
分を持っている。例え
ば手には人間の顔と同
じように表情と個性が
あり，人間の歴史と生
活が刻まれている。生
理学者ペンフィールド
が示した“ペンフィー
ルドの脳地図”では，
手は脳の広い範囲を占
める。歴史的にも猿人
類からヒトへの進化の
過程で二足歩行を獲得
し，これにより手が自
由となった。ヒトは脳
の進化と並行して手と
上肢が自由に使えるよ
うになった。このよう
に手の進化が脳，特に大脳皮質の体性
感覚野の進化に先行したことは明らか
である。脳と手は密接な関係があり，
手を扱う外科医には高度の精神活動を
表現する脳を理解することと，脳を上
手に使える手を治す感性が求められ
る。本書は手の外科医ばかりでなく若
手の一般整形外科医が日常診療上最も
遭遇する機会の多い外傷・骨折を扱
い，その治療を極めたエキスパートに
より編集され翻訳された。
　本書は第 1部：手術進入法，第 2部：
症例に分かれ，外科的治療から合併
症，リハビリテーションの方法につい
ても言及している。また，手関節の外
科解剖から骨折初期治療に至る治療計
画を網羅し，手術手技やインプラント
を的確に選択する根拠も明確に記載さ
れている。執筆者は Campbell, Jupiter, 

Fernandez, Nuñezらいずれも著名な手
外科医であり，本書は AO財団組織の
中核である教育プログラムの軸となっ
ている。この名著の翻訳に当たったの

は，AO Trauma Japan
のメンバーであり，監
訳の田中正氏を筆頭
に，訳者代表を金谷文
則氏，訳者を佐藤徹氏，
宮本俊之氏，善家雄吉
氏が務めている。
　ASSH（米国手の外科
学会 American Society 
for Surgery of the Hand）
の会期中には，米国メイ
ヨークリニックのDobyns
先生と Linscheid先生
らにより創設された
The International Wrist  
Investigators Workshop
（IWIW）という歴史あ

るワークショップが開催されており，
過去には手根不安定症や橈骨遠位端骨
折の不安定型が定義された。今後は本
書に掲載されている多くのアプローチ
の図やシェーマを参考とし，その応用
としてこれらの問題点に真正面から取
り組む整形外科医や手外科医師が増え
ることを祈る次第である。
　本書の執筆者は臨床経験と教育経験
の豊かなエキスパートばかりであり，
研修医や，専門医をめざす医師の目線
に立ったわかりやすい文章で解説して
ある。
　本書を契機にわが国でも手関節部外
傷のより良い優れた治療成績だけでな
く，手外科全体の高い専門性への理解
と手・上肢のよりよい医療が積み重ね
られていくことを切望している。

AOが誇る手外科の
教育プログラムをこの一冊で！
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チーフレジデント直伝！　 
デキる指導医になる70の方法
研修医教育・マネジメント・リーダーシップ・評価法の極意
野木 真将，橋本 忠幸，松尾 貴公，岡本 武士●著

A5・頁352
定価：3,960円（本体3,600円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-03655-9

評 者  西澤 俊紀
 聖路加国際病院一般内科／聖路加国際病院 
 2021年度内科チーフレジデント／Japanese Chief  
 Residents Association2023年度代表

　本書は，発売直後から話題になり，
また私がお世話になった先生方が執筆
された書籍のため，ぜひ購入して読も
うと思っていたところに，書評の依頼
をいただきました。
　著者の松尾貴公先生
や岡本武士先生は，聖
路加国際病院で内科
チーフレジデントを経
験された後，ご自身の
専門の道（感染症科と
消化器内科）にそれぞ
れ進まれましたが，専
門分野の知識のみなら
ず幅広い内科的知識を
教えてくださり，また
院内の教育や医療安
全，システムをより良
くしようというカリス
マ性に溢れており，私
たち聖路加国際病院の
研修医にとってロールモデルでした。
そんな偉大な先生方が経験された内科
チーフレジデントは，憧れのキャリア
でした。
　松尾先生や岡本先生でも当時は多く
の悩みがあったそうですが，ハワイ大
でチーフレジデントをされていた野木
真将先生の shadowingや米国のチーフ
レジデントミーティングから，チーフ
レジデントにとって必要なスキルや心
得を学習し，さまざまな困難を乗り越
えられたことがこの書籍からわかりま
す。
　私は，幸運にも 2021年に聖路加国
際病院で内科チーフレジデントを務め
ることになりました。チーフレジデン
トの任期前に，松尾先生や歴代のチー
フレジデントの先生方よりご紹介をい
ただき，野木先生や橋本忠幸先生が携
わっている Japanese Chief Residents 
Association（JACRA）のチーフレジデ
ントミーティング（1日開催）やアカ
デミー（2か月間の体系的な集中講義）
に参加しました。チーフレジデントに
必要なスキルについて学習すること
で，院内の教育活動やチーフレジデン
トの業務に活用することができました。
　例えば当院のチーフレジデント主催
の週 1度の研修医対象の教育カンファ
レンスでは，講義が一方的になりがち

で，研修医も受動的になってしまうこ
とが問題点でした。また 2021年は新
型コロナウイルス感染症の影響で，大
人数の研修医が集まった従来の教育カ

ンファレンスを行うこ
とが難しくなり，一方
で Zoomなどのウェブ
アプリケーションを用
いた教育手法が一般的
になってきました。そ
こで JACRAで教わっ
た反転授業を取り入れ
ることで，研修医は録
画した動画を用いて事
前に予習を行い，講義
当日は症例への対応を
意識して実践するシミ
ュレーションを行い，
レジデントが学習した
ことをアウトプットす
る機会を設けました。

反転授業に関しては，第 2章「場面別
指導テクニック」の 2-8（p.91）に詳
細が書いてあり，メリット，デメリッ
ト，そして海外の参考文献によるエビ
デンスの裏付けがわかります。
　またチーフレジデントを務めた際に
は，新型コロナウイルス感染症の影響
もあり以前より研修医のモチベーショ
ンを保つことが難しいと感じた瞬間が
幾度もありました。教育手法だけでは
なく，組織マネジメントやメンターと
しての正しい振る舞いの仕方も，チー
フレジデントにとってとても重要なス
キルだと感じました。
　本書籍ではこのようなチーフレジデ
ントに必要となるスキルや，指導医に
とって必要となるカリキュラム作成ま
で，1項目 4～5ページの内容でコン
パクトにまとまっており，また非常に
わかりやすく記載されているので，す
ぐに最後まで読み進めることができま
した。
　日本のチーフレジデントとして研修
医教育の第一線で活躍される先生方は
もちろん，研修医教育にかかわる全て
の指導医が，エビデンスに裏付けされ
た正しい医学教育や組織マネジメント
を取得するために，本書をぜひお薦め
したいです。

これからの日本の
研修医教育のバイブルに！
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