
　社会医療法人財団白十字会佐世保
中央病院（以下、佐世保中央病院）
糖尿病センターは、日本臨床コーチ
ング研究会認定コーチである松本先
生の指揮のもと医師、看護師、管理
栄養士がコーチング理論にもとづい
た糖尿病療養指導を展開している。
「専門家が患者さんに指示、指導する
のではなく、患者さんの自覚と自主
性を育てる声がけ、質問で自己管理
を促す手法です。当センターでは全
スタッフがコーチング理論を理解し、
療養指導の中心に置いています」（松
本先生）
　同センターは2009年７月、医療資

源の有効活用を眼目に、地域医療連
携パス「佐世保ブルーサークル」の
運用を開始した。2015年３月現在、
約100施設の医療機関が参加し、約
300名の患者が連携に乗っており、普
段はかかりつけ医に受診し、６ヵ月
に一度、糖尿病センターを受診する
サイクルを構築している。一度耳に
すると、強く印象に残る名称だ。
「『ブルーサークル』は、世界糖尿病
デーの色として定着している青を用
いた糖尿病のシンボルマークです。
加えて、『サークル』は、循環型地域
医療連携パスであることも意味して
います。
　関係者や患者さんに親しみやすく
受け止めてもらいたいと考え、この
名称を採択しました」（松本先生）

　佐世保ブルーサークル誕生のきっ
かけは、どんなところにあったのか。
「当院が院内連携、地域医療連携に積
極的で、当時すでに循環器（PCI／
AMI）地域医療連携パスが成功を収
めていたことが大きいでしょう。糖
尿病に関する連携パス開発の要望は
院内から自然に生まれました。
　ちなみに当院では現在、佐世保ブ
ルーサークル以外に、循環器（PCI
／AMI）、脳卒中、インターフェロン、
がんの地域医療連携パスが運用され
ています」（松本先生）
　佐世保ブルーサークル以前の糖尿
病センターの状況を振り返って語る。
「すでに外来には患者さんがあふれて
おり、必要に迫られて単発的な逆紹
介を実施していました。紹介先は患

循環型の糖尿病地域医療連携を導入し
地域全体で患者を診る体制を成熟させる。
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者さん自身に決めていただき、紹介
状をお渡しする。完全なる一方通行
の逆紹介でした」（松本先生）
　佐世保ブルーサークルの導入によ
り、佐世保中央病院から患者を送る
際には、引き受け施設が初参加の場
合、必ず糖尿病センターのコーディ
ネート看護師と地域医療連携センタ
ーの職員が引き受け施設（かかりつ
け医）を訪問して情報交換する。連
携の理念や連携パスの特徴などを十
分に伝達してから運用を開始するス
キームができ上がったのだ。

　加藤氏は、糖尿病センターの副セ
ンター長を兼務するコーディネート
看護師で、糖尿病療養指導士資格保
有者。プロジェクトの立ち上げ当初
から参加している。
「佐世保ブルーサークル以前、患者さ
んにも私たちにも、状態が安定した
以降は、できるなら外来での待ち時
間が少ない地元のクリニックへの通
院に切り替えられないものかとの願
いがありました。しかし、ひとたび
逆紹介してしまって以降、HbA1cの
数値が悪化したらどうするのかなど
に具体的方策がなく、踏み切れずに
いたのです。循環型の仕組みを持っ
た佐世保ブルーサークルの導入で、
それらの障壁が取り払われました。
　逆紹介では、患者さんには『糖尿
病専門医から離れる』ことへの不安
がつきまといますし、送り出す側の
私たちにも、さまざまな不安や逡巡
があるものです。あくまで私個人の
受け止め方ですが、導入以降、逆紹
介という言葉や概念を頭の中から取
り除け、心が軽くなったように感じ
ます」（加藤氏）
　当初は糖尿病センターが逆紹介先

連携パスは、A4サイズのファイル。上記の「外来定期受診経過の
ページ」のほか、患者の基本情報や、医師、看護師、管理栄養士、
薬剤師、臨床検査技師、理学療法士が患者に対して生活改善の
アドバイスを記入するページなどで構成されている
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へ患者を送る流れが主流の連携だっ
たが、2015年前後から、かかりつけ
医が糖尿病と診断した患者を糖尿病
センターに紹介して連携が始まるケ
ースが徐々に増えている。糖尿病患
者を地域全体で診るかたちの骨格が
太くなってきたと言えるだろう。

　佐世保ブルーサークル導入後、約
６年間で、どんな変化があったのか
聞いてみた。
「糖尿病センターの立場から明らかな
のは、かかりつけ医の先生方との連
携によって軽症外来の数が減り、糖
尿病センターへの負荷が低減したお
かげで、医療の質が向上したことで
す。連携パス開発の当初から期待さ
れていた効果ですが、運用開始後に
実感した負担軽減と質向上は、想像
を超えていました」（松本先生）
「連携パスへ書き込まれたコメントの
内容や書き方を通し、各々の先生方
の考え方が推測されます。さらに、
かかりつけ医の先生と交わした会話
を患者さんから聞くと、お人柄まで
イメージできるようになりました。
　地域のどのあたりにどのような先
生がいらっしゃるのかを把握できる
ようになったのは、とても意義深い
と思います」（加藤氏）

　参加施設からの評価はどうだろう。
「糖尿病の患者さんは重症から軽症ま
で幅が広く、ひとりの医師がすべて
をカバーできないのは誰の目にも明
らかです。専門医のいる基幹病院と、
地域のかかりつけ医との役割分担に
よって、その問題を解決しようとの

試みは必須であると思われます」（江
口先生）
「私は外科が専門なので、開業後、か
かりつけ医の心がけとして、内科の
勉強を自らに課しています。佐世保
ブルーサークルへの参加で松本先生
をはじめ多くの先生方との知遇を得
て、さまざまな勉強をさせていただ
けている点に大きな意義を感じてい
ます。もちろん、糖尿病医療に関す
る知識も、連携への参加で飛躍的に
伸びました」（加瀬先生）
　糖尿病の知識獲得について、江口
先生が大いに同意する。
「私は循環器内科が専門ですので、糖
尿病治療の経口薬の知識などは、ゼ
ロに近い状態から連携に参加しまし
た。そんな私でも、佐世保ブルーサ
ークルが万全のサポートをしてくれ
るので安心して患者さんを引き受け
られますし、糖尿病センターからの
アドバイスで最新、最善の治療を行
えています。
　同時に、加瀬先生がおっしゃるよ
うに糖尿病に関する私自身の知識も
目に見えて充実してきています。患
者さんの持参する連携パスに書かれ
た専門医のアドバイスや指示は勉強

になることばかりです」（江口先生）
　かかりつけ医の先生方に学んでい
ただく点に関しては、松本先生も強
く意識していると言う。
「日本糖尿病学会の治療ガイドライン
に沿ったスタンダードな治療と処方
を心がけているのは、それも念頭に
あってのことです。必要があれば、
患者さん個々の情報欄に、『この患者
さんにはこういう特徴があるため、
あえてガイドラインからはずれた治
療方法を選択しています』と書き添
えます。連携パスを介した患者情報
の交換を通じて、かかりつけ医の先
生方にガイドラインへの理解を深め
ていただきたいと願っています」（松
本先生）

　かかりつけ医が糖尿病地域医療連
携に参加する際の留意点について。
「たとえば、私の専門とする循環器疾
患は、内科治療のほとんどが薬物療
法に委ねられます。
　一方、糖尿病医療は、薬物療法に
並んで食事療法、運動療法が重要な

左から加藤氏、松本先生、江口先生、加瀬先生
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ファクターとなる。つまり、療養指
導が治療の成果を大きく左右するわ
けですが、そこをしっかりフォロー
してくれる専門施設との連携があれ
ば、専門医でない私たちも安心して
患者さんを受け入れられます。佐世
保中央病院の糖尿病センターのフォ
ローは万全です」（江口先生）
　加瀬先生は、自身単独ではなく、
看護師や事務スタッフを含めた自院
全体で連携に参加しているという意
識を持つ。
「糖尿病医療は、すでにチーム医療な
くしては成立しないものになってい
ます。私自身が勉強するだけでなく、
当院スタッフ全員が学び、力をつけ
ねばなりません。
　その点でも佐世保ブルーサークル
は頼もしく、糖尿病センターのコー
ディネート看護師の方や、地域医療
連携センターの職員の方が、当院ス
タッフに情報提供を意識的に行って
くれたり、定期的な勉強会で学びの
機会を設定してくれたりと、チーム
医療の実施のあと押しもしてくれま
す」（加瀬先生）
「連携パスの運用は、参加施設の看護
師、事務スタッフの方の協力なしで
は成立しません。初回時の説明にお
じゃまするときには、その点を強く
意識し、医師のみならず幅広い職種
のスタッフとお話しするよう心がけ
ています。
　そこでできたチャンネルを利用し
て、たとえば検査データや処方の不
明な場合などは、私から看護師、事
務スタッフの方に電話をし、すぐに
対応してもらう体制ができ上がって
います」（加藤氏）

　佐世保ブルーサークルが成功した

秘訣について。
「勉強会や初回の説明、日常のコミュ
ニケーションを通じ、当センターと
参加施設の間に顔の見える関係が構
築された。それが、後の連携がスム
ーズにいったもっとも重要な要因だ
ったと思います。
　加えて、当院スタッフが連携パス
のリニューアルに熱心で、参加施設
や患者さんの要望を順次反映させな
がら、使いやすく参加しやすい連携
パスに育ててくれました。患者さん
も参加施設も気長に見守ってくれ、
発展する連携に育ててくれた点に心
から感謝しています」（松本先生）
　加藤氏は、佐世保ブルーサークル
導入以降に患者の意識変化が起こっ
ていると感慨深げだ。
「佐世保ブルーサークル以前、糖尿病
センターに受診する患者さんのほと
んどは、医師や医療機関に身を委ね
るだけの依存型の受診スタイルだっ
たと思います。
　この連携に乗った患者さんたちの
多くは、ファイル形式の連携パスと
お薬手帳を持って基幹病院とかかり
つけ医の先生方の間を行き来するう
ち、患者として持つべき自覚や自己
管理、生活改善の必要性についての
意識を高めているように感じます。
自身に関する検査データや医師間の
コミュニケーションを、ファイルを
開いて読み、理解することで人任せ
の思考がどんどん改善されていく。
とても喜ばしいですね」（加藤氏）
　最後に、今後の課題について話し
てもらった。
「佐世保ブルーサークルで最新、最善
の医療を提供できる体制ができ上が
りましたが、私たち医療提供者はそ
こに安住しているわけにはいきませ
ん。糖尿病医療は今後も猛烈な勢い
で進歩していくでしょう。常に最新
で最善の治療方法をキャッチアップ
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できるよう、関係者一人ひとりが努
力をつづける使命を帯びています」
（江口先生）
「見方を変えれば、この連携で医療を
提供できているのは、医療機関に受
診している患者さんだけです。まだ
糖尿病を自覚していない潜在的な患
者さん、診断はされているが治療を
中断した患者さんなどをもれなくす
くい上げ、佐世保ブルーサークルに
乗せる仕組みづくりができないもの
でしょうか」（加瀬先生）
「佐世保ブルーサークルに乗った患者
さんが当センターの予約外来を訪れ
た際、療養指導と連携パスのチェッ
クで、おひとり１時間以上を費やし
ます。
　今後対象となる患者さんについて
は、さらなる増加が見込まれます。
患者数が増えても、現在の質を保つ
ために体制整備は欠かせない懸案と
なるでしょう。当センタースタッフ
全員で知恵を出し合い、そこを乗り
切る努力をしなければと考えていま
す」（加藤氏）
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