
P8

P16

各科医師とメディカルスタッフが結束し、
IBDセンターでチーム医療を展開。

腎臓内科と代謝・膠原病内科が
タッグを組み腎糖尿病チームを結成。

P12

P20

高齢化が進み増え続ける患者のため
肩専門外来と関節リウマチ専門外来を開設。

医師と医療スタッフが一体となり
高血圧、糖尿病、腎症の治療を一院で完結。

P2

P6

理想の医療者をめざして自ら変わる勇気を
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─進化する医療制度─

　2025年を念頭に進められてきた社
会保障・税一体改革は、2019年10月
に予定されている消費税引き上げに
より完了するとされています。そこ
で厚労省は、今後は、2040年を見据
えた検討が必要であるとして、2018
年10月、『2040年を展望した社会保
障・働き方改革本部』を設置して、
第１回の会合を開き、同本部の最終
目標が「国民誰もが、より長く元気
に活躍できる社会の実現」である点
を確認しました。
　その後、同省では部局横断的なプ
ロジェクトチームを組んで検討し、
７ヵ月後の2019年５月29日、第２回

の会合において同本部としてのとり
まとめを公表しました。

　近年は、いわゆる「団塊の世代」
がすべて75歳以上の高齢者となる
「2025年」に、いかに社会保障／社
会保険制度を維持するかが、行政に
おける最重要課題のひとつとなって
いました。一方、今回のとりまとめ
は、「2040年」を視野に入れて施策
を展開しようとしているのが大きな
特徴です。
　「2040年」とは、団塊ジュニア世
代が高齢者（65歳以上）となって、
高齢者人口の伸びは落ち着くものの

社会の担い手である現役世代（15～
64歳）が急減する時期です。
　たとえば、高齢者人口は、2025年
の3,677万人から、2040年には6.6％
程度増の3,921万人となる見込みで
す。2000年から2025年にかけて66.8
％増加するのとくらべると、増加は
緩やかです。ところが、現役世代の
人口に関しては、2025年の7,170万
人から、2040年には5,978万人へと、
16.6％も急減すると推計されていま
す［１］（【資料１】）。

　ここで誤解してならないのは、高
齢者への支援の意味で社会保険制度
を実際に支えるのは「就業者」であ
り、現役世代だけではない点です。
現役世代であっても学生や専業主婦
あるいは失業者などは就業者に含ま
れません。一方、65歳以上でも就業
している人は多数います。厚労省の
推計では、2025年に6,350万人程度
だった就業者数は、2040年には5,650
万人程度に減少し、その間の減少率
は11.0％です。現役世代人口の減少
率である16.6％と比較すると、緩や
かな減少にとどまります［２］。
　なお、医療・福祉の就業者数は、
2025年の930万人程度から、2040年
には1,060万人程度に増加すると厚
労省は見通しています［３］。ただ、
医療・福祉の就業者は、自然に増え
るわけではなく、全就業者数が11％
減少する期間に、医療・福祉の就業
者を14％も増やさなければならない
ということなのです。

　とりまとめでは、最終目標の「誰

2040年の社会を見据えた
新たな施策の検討が進む

［１］国立社会保障・人口問題研究所『日本の将来推計人口 平成29年推計』（出生中位・死亡中位推計）
［２］独立行政法人労働政策研究・研修機構『平成27年労働力需給の推計』（性・年齢別の就業率）、及び国立社会保障・人口問題研究所『日本の将来推計人口 平成29年推計』（出生中位・死亡中位推計）を用いて機械的に算出
［３］医療・介護サービスの年齢別の利用状況（2025年）をもとに人口構造の変化を加味して求めた将来の医療・介護サービスの需要から厚労省において推計（暫定値）

最終目標の実現に向けて
３つのプランを打ち出す

高齢者の伸びは落ち着くが
現役世代の人口が急減する

「人口」よりも実際の
「就業者」の数に注目

「
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。
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もがより長く元気に活躍できる社会
の実現」をめざし、次の３つの取り
組みと、それに対応したプランを打
ち出しました（【資料２】）。
①多様な就労・社会参加の環境整備
──厚生労働省就職氷河期世代活躍
　　支援プラン
②健康寿命の延伸
──健康寿命延伸プラン
③医療・福祉サービスの改革による
生産性の向上
──医療・福祉サービス改革プラン
　そのほかに、引き続き取り組む政
策課題として、「給付と負担の見直
し等による社会保障の持続可能性の
確保」を挙げています。この見直し
については、2020年６月ごろまでに
一定の結論を出すスケジュールとな
っており、2019年夏の参議院議員通
常選挙が終了した後、社会保障審議
会医療保険部会などの関係審議会に
おいて議論が始まる見込みです。
　それでは、医療に直接的に関係す
る健康寿命延伸プランと、医療・福
祉サービス改革プランのポイントを
見ていきましょう。

　健康寿命の定義は「日常生活に制
限のない期間の平均」とされていま
す。具体的な年数は、とりまとめで
は、日本人の人口と死亡数を用いて
算出した生命表から「日常生活に制
限のある期間」を差し引いて算出し
たものとしています（【資料３】）。
　これまで、『健康日本21』など官
民挙げての国民健康づくり運動が行
われてきた経緯も寄与し、健康寿命
は着実に伸びてきました。2016年で
の健康寿命は、男性が72.14年（歳）、
女性が74.79年（歳）です。健康寿
命延伸プランでは、2040年までに健

注：破線は前回中位推計

生産年齢人口 
（15～64歳）

老年人口
（65歳以上) 

推計値実績値

年少人口
（０～14歳）

康寿命を男女とも、2016年比でさら
に３年以上延伸し、75歳以上（男性
75.14歳以上、女性77.79歳以上）を
めざすとしています。
　その目標を実現すべく、行動経済
学のナッジ理論（選択肢を減らすな
どして選択の余地を残しながらも楽
に行動に移せるように誘導する）を
活用した対策が考えられています。
具体的には、次の３つの分野を中心
に取り組みが進められます。
❶次世代を含めたすべての人の健や
かな生活習慣形成

❷疾病予防・重症化予防
❸介護予防・フレイル対策、認知症
予防
これらの取り組みは、相互に連関

するとともに、政府全体の施策とも
連動しています。たとえば、認知症
予防に関しては、2019年６月18日に
決定された『認知症施策推進大綱』
を踏まえた施策が展開されることに
なります。

　健康寿命延伸プランのうち、医療

関係者にとって、特に重要と思われ
るのは、❷の「疾病予防・重症化予
防」分野です。疾病としては、がん
や糖尿病、慢性腎臓病（CKD）と
いった生活習慣病の対策が中心とな
ります。
　がん検診においては、要精密検査
の対象となった者に対して、かかり
つけ医が、検診結果を伝えるタイミ
ングで精密検査の内容や必要性を説
明し、さらに、その場で検査予約に
つなげるなど、ナッジ理論を活用し
た受診勧奨を行います。また、早期
発見のために、血液や唾液などを用
いるリキッドバイオプシーや、簡便
で低侵襲な検査方法の開発を推進し
ます。
　糖尿病とCKDに関しては、2018
年７月にとりまとめられた『腎疾患
対策検討会報告書～腎疾患対策の更
なる推進を目指して～』を踏まえ、
2028年度までに年間新規透析患者を
3.5万人以下にするという目標があ
ります。また、2016年４月に策定さ
れ、2019年４月に改定された『糖尿
病性腎症重症化予防プログラム』に
準拠し、CKD患者が早期に適切な
診療を受けられるよう、かかりつけ

出典：国立社会保障・人口問題研究所『日本の将来推計人口（平成29年推計）』（2017年７月）（http://www.ipss.go.jp/pp-zenkoku/j/zenkoku2017/pp29_gaiyou.pdf）
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─進化する医療制度─

％以上）の改善を目標とします。そ
のために次の４つの改革を行います
（【資料４】）。
（ I ）ロボット・AI・ICT等の実用
　　  化推進、データヘルス改革
（II）タスクシフティング、シニア
　　  人材の活用推進
（III）組織マネジメント改革
（IV）経営の大規模化・協働化
　また、2025年度までに取り組むべ
き事項の工程表、進捗管理指標を示
した点も本プランの特徴です。これ
までの改革工程表（新経済・財政再

生計画改革工程表2018）では、社会
保障関係の取り組み事項は2021年度
までしか示されておらず、今回初め
て「2025年問題」に対処するための
道筋が明確になったのです。
　2024年４月からは、医師に対して
も、改正された労働基準法など『働
き方改革関連法』が適用される予定
です。早急に、医療界を挙げて生産
性の向上に取り組まなければなりま
せん。本プランの主要な事項につい
ても、2040年ではなく2024年までに
取り組んでおくことが望まれます。

医と腎臓病専門医療機関などが連携
して診療に取り組む体制が全国展開
されます。

　医療・福祉サービス改革プランで
は、生産性の向上を図り、2040年の
時点で医療・福祉分野の単位時間サ
ービス提供量（各分野のサービス提
供量÷従事者の総労働時間で算出す
る）の５％以上（医師については７

出典：厚生労働省『2040年を展望した社会保障・働き方改革本部のとりまとめについて』（2019年５月29日）（https://www.mhlw.go.jp/content/12601000/000513520.pdf）

《現役世代の人口の急減という新たな局面に対応した政策課題》

《引き続き取り組む政策課題》

給付と負担の見直し等による社会保障の持続可能性の確保

出典：厚生労働省『2040年を展望した社会保障・働き方改革本部のとりまとめについて【参考資料】』（2019年５月29日）（https://www.mhlw.go.jp/content/12601000/000513707.pdf）

多様な就労・社会参加

○70歳までの就業機会の確保
○就職氷河期世代の方々の活躍の場を
　更に広げるための支援
　（厚生労働省就職氷河期世代活躍支援プラン）
○中途採用の拡大、副業・兼業の促進
○地域共生・地域の支え合い
○人生100年時代に向けた年金制度改革

※歩行、洗身、薬や金銭の管理など
　について支援が必要など、日常生
　活能力が低下している状態。

【雇用・年金制度改革等】

健康寿命の延伸

〇①健康無関心層へのアプローチの強化、
　②地域・保険者間の格差の解消により、以下の３
　　分野を中心に、取組を推進
　・次世代を含めたすべての人の健やかな生活習
　　慣形成等
　・疾病予防・重症化予防
　・介護予防・フレイル対策、認知症予防

⇒2040年までに、健康寿命を男女ともに
　３年以上延伸し、75歳以上に

【健康寿命延伸プラン】

医療・福祉サービス改革

〇以下の４つのアプローチにより、取組を推進
　・ロボット・AI・ICT等の実用化推進、データヘ
　　ルス改革
　・タスクシフティングを担う人材の育成、シニア
　　人材の活用推進
　・組織マネジメント改革
　・経営の大規模化・協働化

⇒2040年時点で、単位時間当たりのサービス
　提供を５％（医師は７％）以上改善

【医療・福祉サービス改革プラン】

（要介護２※以上の期間）

2040年を展望し、誰もがより長く元気に活躍できる社会の実現を目指す。

【健康寿命】
日常生活に
制限のない期間

【補完的指標】
日常生活動作が
自立している期間

日常生活動作が
自立していない期間

日常生活に制限のない期間 日常生活に制限のある期間
（平均寿命と健康寿命の差）

平均寿命

男性：79.47年、女性：83.84年（2016年）

男性：72.14年、女性：74.79年（2016年）

男性：80.98年、女性：87.14年（2016年）

（健康上の問題により日常生活動作、外出、
仕事、家事、学業、運動等の制限がある期間）

日常生活動作が自立している期間
（要介護２以上になるまでの期間）
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　タスクシフティングの具体的な目
標、方法として、たとえば2023年度
までに、外科などの領域で活躍する
「特定行為研修を修了した看護師」
を10,000人育成することとなってい
ます。しかし、2018年９月末現在で
は、まだ1,205人しかいません。
　そのため、2019年４月26日、『保
健師助産師看護師法第三十七条の二
第二項第一号に規定する特定行為及
び同項第四号に規定する特定行為研
修に関する省令の一部を改正する省
令』が公布、同日施行されました。
これにより、実施頻度の高い特定行
為をパッケージ化した研修ができる
ようになり、外科などの領域につい
ても効率的な特定行為研修が可能と
なりました。
　また、今後、医師事務作業補助者
といった専門職を補助・支援する人
材を対象にスキルに応じた待遇を確
保するため、養成カリキュラムの体

系化などが検討されます。診療報酬
において、さらに評価されることも
考えられます。
　組織マネジメント改革としては、
医療機関の勤務環境改善のために、
国立保健医療科学院などにおいて、
病院長向けのトップマネジメント研
修が実施されます。
　医療機関におけるICTの活用を推
進するとともに、業務分担の見直し
も行われます。ICTに関しては『保
健医療分野AI開発加速コンソーシ
アム』の議論によって、AIと医師
法や医薬品医療機器等法（薬機法）
との関係が、おおむね整理されまし
た。2040年を待つまでもなく、現場
での使用が進む可能性があります。

　厚労省は2019年６月12日に開催し
た社会保障審議会医療保険部会にお
いて、とりまとめを報告しました。
それに対し、労働界を代表する委員

からは、「このとりまとめの実行性
を高めるには、財源を含めた国民的
な合意が必要であり、労働者・経営
者だけでなく、さまざまなステーク
ホルダーを交えた協議の場を設置す
べきである。そして、政府全体の取
り組みとなるように、厚労省が働き
かけてほしい」との発言がありまし
た。また、経済学を専門とする委員
からは、「コストについての情報が
少ない。コストを明らかにし、費用
対効果の良い予防策が施策に反映さ
れるようにしてほしい」との要望が
出されました。
　なお、2019年６月21日に閣議決定
された『経済財政運営と改革の基本
方針2019』（通称「骨太方針2019」）、
『成長戦略実行計画』、『規制改革実
施計画』などにおいて、とりまとめ
の健康寿命延伸プラン、医療・福祉
サービス改革プランは、ほぼ全面的
に採用されています。医療関係者に
は、この２つのプランを十分に理解
して医療や医業を展開する姿勢が望
まれます。

出典：厚生労働省『2040年を展望した社会保障・働き方改革本部のとりまとめについて』（2019年５月29日）（https://www.mhlw.go.jp/content/12601000/000513520.pdf）

ロボット・AI・ICT等の実用化推進、データヘルス改革 組織マネジメント改革

タスクシフティング、シニア人材の活用推進 経営の大規模化・協働化

※（各分野の）サービス提供量÷従事者の総労働時間で算出される指標（テクノロジーの活用や業務の適切な分担により、医療・福祉の現場全体で必要なサービスがより効率的に提供されると改善）

●以下４つの改革を通じて、医療・福祉サービス改革による生産性の向上を図る
→2040年時点において、医療・福祉分野の単位時間サービス提供量（※）について５％（医師については７％）以上の改善を目指す

◆ 2040年に向けたロボット・AI等の研究開発、実用化
　 （未来イノベーションＷＧの提言を踏まえ、経済産業省、文部科学省等と連携し推進）

◆ データヘルス改革（2020年度までの事業の着実な実施と改革の更なる推進）

◆ 介護分野で①業務仕分け、②元気高齢者の活躍、③ロボット・センサー・ICTの
　 活用、④介護業界のイメージ改善を行うパイロット事業を実施
　 （2020年度から全国に普及・展開）

◆ オンラインでの服薬指導を含めた医療の充実
　 （本通常国会に薬機法改正法案を提出、指針の定期的な見直し）

◆ 意識改革、業務効率化等による医療機関における労働時間短縮・福祉分野の生 
　 産性向上ガイドラインの作成・普及・改善
　 （優良事例の全国展開）

◆ 現場の効率化に向けた工夫を促す報酬制度への見直し
　 （実績評価の拡充など）（次期報酬改定に向けて検討）

◆ 文書量削減に向けた取組（2020年代初頭までに介護の文書量半減）、
　 報酬改定対応コストの削減（次期報酬改定に向けて検討）

等等

等 等

◆ チーム医療を促進するための人材育成
　 （2023年度までに外科等の領域で活躍する特定行為研修を修了した看護師を１万人育成等）

◆ 介護助手等としてシニア層を活かす方策
　 （2021年度までに入門的研修を通じて介護施設等とマッチングした者の数を2018年度か
　  ら15%増加）

◆ 医療法人・社会福祉法人それぞれの合併等の好事例の普及
　 （今年度に好事例の収集・分析、2020年度に全国に展開）

◆ 医療法人の経営統合等に向けたインセンティブの付与
　 （今年度に優遇融資制度を創設、2020年度から実施）

◆ 社会福祉法人の事業の協働化等の促進方策等の検討会の設置
　 （今年度に検討会を実施し、検討結果をとりまとめ）

Ⅰ Ⅲ

Ⅱ Ⅳ
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理想の医療者をめざして自ら変わる勇気を

　B先生のように周囲に対する不満を並べ立
てることを見かける機会は少なくないでしょ
う。しかし、精神科医・心理学者のアルフレ
ッド・アドラーは、他者と比較したり、他者
に要求をしても事態は変わらないと指摘して
います。そこで、今回はアドラー心理学にも
とづいてB先生の苦悩を読み解いてみます。
　まずCASEの①に関し、B先生は「診療部
長のせいで内視鏡技術を磨けないから良い消
化器内科医になれない」と述べていますが、
事実はそうなのでしょうか。アドラーは、実
際には因果関係がないのに、因果関係がある
かのように考えることを「見かけの因果律」
（⇒STUDY①）と称しました。B先生の主張
も見かけの因果律にすぎず、B先生は、内視
鏡治療が苦手なのに診療部長のせいにして努
力を十分していないとも考えられます。

　次にCASEの②について見てみると、B先
生は同期のC先生に対し、劣等感を持ってい
るように思われます。劣等感は誰もが抱えて
いる感情ですが、健全な劣等感であれば、た
とえば「内視鏡が不得意だから、より努力し
よう」という人間を成長させるエネルギーに
もなりえます。ところが、B先生は「診療部
長やC先生と同じ大学出身ではないからダメ
だ」と、自らの劣等感を言い訳にする状態に
陥っています。アドラーは、こうした心理を
「劣等コンプレックス」と名づけました。
　B先生の成長に必要なのは健全な劣等感で
すが、それはどのようにして醸成されるので
しょうか。実は、健全な劣等感は、「他者と
の比較」ではなく、「理想の自分と現実の自
分との比較」から生まれます。つまり、B先
生は自分とC先生を比較するのではなく、理

第５回

角田 圭雄監修：愛知医科大学内科学講座肝胆膵内科学准教授（特任）

　消化器内科医長のA先生は、後輩のB先生から職
場の愚痴を聞かされています。B先生曰く、①内視
鏡治療の技術を磨く機会が少ないので、良い消化器
内科医になれない、②同期のC先生は、診療部長と
同じ大学出身だから内視鏡の症例をたくさん積ませ
てもらい、先に昇進してしまった、③診療部長は自
分を正しく評価してくれず、内視鏡治療をさせてく
れない──などなど。悩むB先生に対し、A先生は
どんなアドバイスをすべきでしょうか。

メディカルエグゼクティブ

「見かけ」に騙されている!? 他者ではなく理想の自分との比較を
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想の自分と現実の自分のギャップをどう埋め
るかを追求しなければならないのです。そし
て、ギャップを埋めるのに役立つのが、自分
の強みを生かすことです（⇒STUDY②）。B
先生は、自身を見つめ直し、自分のすぐれて
いる部分は何かを突きつめるべきでしょう。

　最後にCASEの③のように、上司が自分を
正当に評価してくれないと悩む話もよく聞き
ます。しかしアドラーは、そもそも他者は自
分の期待を満たすために生きてはいないし、
自分も他者の期待を満たすために生きている
のではないので、他者の評価に悩んだり、他
者が自分の思いどおりに動いてくれないと不
満を抱いても仕方がないと述べています。
　重要なのは、他者の課題と自分の課題とを
分離して考えること。したがって、「診療部
長からの評価」という他者の課題をB先生が

気にしても無意味なのです。それよりも、自
分の課題が何であるかを考えなければなりま
せん。そして、その課題を成し遂げるために
は、自分で自分自身を変える勇気を持ち、他
者に左右されない医療者としてのアイデンテ
ィティを確立することが求められます。

現実と理想のギャップの埋め方見かけの因果律

　人間は他者との比較をしがちだが、本来で
あれば、現実の自分と理想の自分を比較し、
両者のギャップをどう埋めるかを考えるべき
である。「現実」を「理想」にまで引き上げる
力となるのは「自身の強み」なので、それを
的確に把握しなければならない。

　実際には因果関係がないのに、因果関係が
あるかのように考えること。たとえば、「苦手
な上司がいるから仕事ができない」と言う若
手医師は、実は「仕事をしたくない」のが本
心で、その言い訳として「苦手な上司」をつ
くり出していると考えられる。

　A先生は、B先生に「自分とC先生を比較したり
診療部長の評価に一喜一憂しても無駄だよ。それ
より自分の理想の消化器内科医の姿を思い描き、
自分の強みを生かして、現実と理想のギャップを
埋めるよう努力してはどうか」と諭しました。
　その話を聞いたB先生は、以前、患者から「B先
生は、世間話でも耳を傾けてくれるので相談しや
すい」と感謝された経験を思い出し、「そうした
姿勢こそが自分の強みなのかもしれない」と感じ
ました。そして、内視鏡治療の手技だけにこだわ
らず、全人的な患者の診療をすることに自分の役
割を強く認識するようになっていきました。

STUDY②STUDY①

RECOMMENDED BOOK

外に出られない
研究ができない
仕事ができない
学校に行けない
異性と付き合えない
やせられない
異性からもてない

病院経営がうまくいかない
家事や子育てができない

不安だから
旧帝大でないから
嫌な上司がいるから
お腹が痛いから
赤面症だから
ストレスがあるから
お金がないから
医師が少ないから
仕事が忙しいから

原因 〈比較対象〉結果

他者の評価に惑わされるな

理想の自分

他者現実の自分

出典：『MBA的医療経営』（著：角田圭雄）より改変

自身の強み

・『嫌われる勇気 ──自己啓発の源流「アドラー」の教え』
　著：岸見一郎、古賀史健／発行：ダイヤモンド社

・『MBA的医療経営』
　著：角田圭雄／発行：幻冬舎
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各科医師とメディカルスタッフが結束し、
IBDセンターでチーム医療を展開。

　1981年に、「大腸がんの撲滅」を
目標に掲げて開院した大腸肛門病セ
ンター高野病院では、炎症性腸疾患
（IBD）の患者の増加を受けて2017
年、病院を現在地に新築移転したの
を機に消化器内科のIBDを専門とす
る医師をリーダーとして、消化器外
科、肛門科、大腸肛門機能科、心療
内科の各診療科が有機的に連携して
IBD患者の診療にあたる炎症性腸疾
患（IBD）センター（以下、IBDセ
ンター）を設置した。
　IBDセンター長の野﨑先生に、同
センターが担う役割を聞いた。
「食事の欧米化などにともなって、

IBD患者は増加の一途をたどり、潰
瘍性大腸炎の患者数は200,000人を
超え、クローン病の患者数も40,000
人を超えていると言われます。
　ところが、当センターが開設され
るまで、熊本県にはIBDの治療拠点
がありませんでした。当センターは
九州でもまだ珍しいIBDの治療拠点
として設置され、熊本県内のほか近

隣の長崎、福岡、宮崎、鹿児島の各
県などからも患者さんが来院され、
担う役割は大きいと感じています」
（野﨑先生）

　IBDセンターの最大の特色は、各

Point of View

左から野﨑先生、寺本先生、霍田氏、境田氏、廣松氏、金子氏

1取材日：2019年３月29日

Practice of Network
Network

野﨑 良一先生

社会医療法人社団高野会
大腸肛門病センター高野病院

理事・副院長／
炎症性腸疾患（IBD）センター長

寺本 拓哉先生

大腸肛門病センター高野病院
薬局副主任

霍田 菊代氏

大腸肛門病センター高野病院
看護部副主任

境田 奈津子氏

大腸肛門病センター高野病院
栄養科副主任

廣松 矩子氏

大腸肛門病センター高野病院
医療福祉課長

兼地域医療連携課長

金子 秀作氏

大腸肛門病センター高野病院
総務課／臨床工学技士

Inf lammator y Bowel
Disease
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診療科の医師はもちろんのこと、看
護師、薬剤師、管理栄養士、臨床検
査技師、臨床工学技士、診療放射線
技師、医療ソーシャルワーカーなど
のメディカルスタッフが結束して展
開するチーム医療だ（【資料１】）。
「IBDの場合、高校生や大学生など
若年の患者さんも多いので、受験や
就職、結婚、妊娠、出産といったラ
イフイベントでは、いっそうきめ細
かい対応が求められます。したがっ
て、医師以外に専門的な知識と技能
を持つメディカルスタッフの支援が
欠かせません」（野﨑先生）
　野﨑先生が指摘するとおり、IBD
の診療においてチーム医療は重要だ
が、言うは易し行うは難しで、同院
のIBDセンターほど、メディカルス
タッフが各々の役割をまっとうして
チーム医療を推進している例は、全
国を見渡してみても珍しいのではな
かろうか。
　患者の抱える問題や生活の変化を
敏感にキャッチし、必要に応じて各
専門職につなげるのは看護師。その
基本的な役割について紹介してくれ
るのは、看護部副主任で外来看護師
の霍田氏だ。
「診察前の問診で、問題点をチェッ
ク。たとえば、『薬が飲めない、飲
み忘れが多い』といった情報が得ら
れれば、医師と相談して薬剤師に服
薬指導を依頼します。『食事がとれ
ていない』、『自炊が始まった』など
の発言があれば管理栄養士、『医療

費が心配』、『不安
が強い』と話す患
者さんに関しては
医療ソーシャルワ
ーカーに相談しま
す」（霍田氏）
　IBDの治療は薬
剤治療が主体にな
るため、薬局副主
任の寺本先生は、
薬剤師として常に
服薬指導のさらな
る充実をめざす。
「高校生や大学生
といった若い患者
さんは自分が難病にかかった事実を
受け止められず、薬をきちんと飲め
ないケースが少なくありません。し
っかり治療をすれば問題なく日常生
活を送れ、進学、就職もできる確率
が高くなることを伝えながら、薬の
重要性を理解し、服用してもらえる
よう指導しています」（寺本先生）
　IBD、特にクローン病では、栄養
指導がきわめて重要。栄養科副主任
の境田氏が言う。
「当センターでは診察前に、管理栄
養士が身体測定結果と栄養状態の確
認を行い、必要に応じ、栄養に関す
る情報提供、レシピ紹介などを行い
ます。
　さらに、食事問診を行い、体重減
少の原因や生活の変化など、診察に
重要だと思われる情報があれば電子
カルテに記載し、医師や他の職種と

共有をしています」（境田氏）
　臨床工学技士である総務課の金子
氏が深くかかわるのは、薬物療法の
みの治療に限界がある患者に採用さ
れる血球成分除去（CAP）療法だ。
「CAP療法は、血液をいったん体外
に取り出し、活性化された白血球を
除いてから体内に戻す体外循環治療
です。万一のことがあれば、大出血
につながる危険性があるので、私た
ち臨床工学技士は、細心の注意を払
って機器の点検や操作を行っていま
す」（金子氏）
　医療福祉課長兼地域医療連携課長
で医療ソーシャルワーカーの廣松氏
は、医療費や就労の問題など、患者
の幅広い相談の窓口となっている。
「IBDの診断がついたときは、まず
患者さんに難病医療費助成制度の説
明をし、少しでも医療費の負担が軽
くなるようサポートします。
　また、最近、国が指定難病の患者
さんの就労支援に力点を置いている
こともあり、当院では、昨年からハ
ローワークとの連携を始めて、就労
について相談に乗るケースが少しず
つ増えてきました」（廣松氏）
　もともと、がん患者の就労支援か
らハローワークとの連携をスタート

出典：『患者を診る地域を診るまるごと診る 総合診療のGノート』別刷 Vol.2 No.5（10月号）2015

医師
（消化器内科、消化器外科、肛門科、

大腸肛門機能科、心療内科）

管理栄養士

看護師

臨床工学
技士

臨床検査
技師

診療放射線
技師

医療ソーシャル
ワーカー

薬剤師

患者さんと
家族

Inf lammator y Bowel
D isease
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させたそうだが、同院から徒歩５分
ほどの距離にハローワークがある立
地条件もあり、IBD患者がハローワ
ークへ足を運んだり、担当者が同院
へ出向いてくれることもしばしばで
毎月第３火曜日はハローワークの出
張相談日となっているという。治療
にとどまらず、患者の就労サポート
も行うのは、同院のIBDセンターな
らではの先駆的な取り組みだ。

　IBDは、専門医でも治療に苦労す
る場合が多々ある。IBDセンターに
おける病診連携のスタンスについて
野﨑先生に話してもらった。
「IBDは治療法を誤ると難治化する
可能性もあるので、治療経験が少な
い診療所の先生方には、気軽にIBD
の患者さんを専門病院に紹介いただ
くようお願いしたいですね」（野﨑
先生）
　そもそも、治療を始める以前に、
IBDは診断をつけるのが難しく、特
に軽症のクローン病は、アメーバ性
腸炎や腸結核などの感染症、消炎鎮
痛剤などによる薬剤性の症状と区別
がつきにくい。
「最近は軽症例が多くなっており、
診断が難しい症例が増えているとも
言えます。感染症なのにクローン病
と診断を誤り、ステロイドや生物学
的製剤を投与すれば、患者さんの容
態は悪化し、たいへんな事態になり
ます。診療所の先生方には、IBDの
疑いがあるものの、はっきりとした
診断がつかない症例も、早期に専門
病院に紹介していただきたいと思い
ます」（野﨑先生）
　もちろん、症状が安定している患
者は、積極的に逆紹介をする。
「治療に生物学的製剤を使う場合は

診療所の先生方への逆紹介は難しい
ですが、潰瘍性大腸炎は軽症者が増
えていますので、遠方から来院され
た患者さんなどには、地元の消化器
科専門の病院や診療所へ逆紹介をし
ています。近年、当院の消化器外科
で手術をし、寛解状態になったら紹
介元の医療機関での治療の継続をお
願いする患者さんも増えています」
（野﨑先生）

　IBDセンターが設立されてから２
年半以上が経過し、より質の高いチ
ーム医療を提供しようと、各メディ
カルスタッフが新たな展開を模索し
始めている。
「看護師の立場で考えているのは、
高校生、大学生など学生の患者さん
が通う学校に対して、『患者さんが
困っているときは、寄り添ってあげ
てほしい』という働きかけをするこ
とです。学校の先生方に、病気や患
者さんについて理解していただけれ
ば、もっと学生生活を謳歌してもら
えると思うのです」（霍田氏）

　寺本先生は、薬剤師としてIBD患
者に対する服薬指導の見直しをした
いと話す。
「患者さんの罹病歴や生活習慣に合
わせた服薬指導が必要だと、あらた
めて感じています。すでに長く病気
と付き合ってきた方は、服薬指導を
しても、長年の間に服薬のスタイル
ができてしまっているので、それを
変えるのは至難の業です。したがっ
て、投薬治療を始める段階で、なぜ
この服薬治療が大事なのかの理由を
十分に理解してもらう服薬指導が大
切です」（寺本先生）
　また、寺本先生は熊本地震を教訓
とした災害時マニュアルを作成中だ
と言う。
「熊本地震で被災された外来のIBD
患者251名に、地震後の生活で困っ
たことについてアンケートをとった

のですが（【資料２】）、その自由記
述欄には、『水がなくて薬が飲めな
かった』、『停電で生物学的製剤が保
冷できず、使えなくなった』、『（栄
養療法を続けている方が）きちんと
した食事がとれなかった』などの回
答が多くありました。今、これらの
情報を吸い上げ、IBD患者向けの総

（％）
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水 電気 ガス トイレ 睡眠 移動 食事

■ 男／クローン病
■ 男／潰瘍性大腸炎
■ 女／クローン病
■ 女／潰瘍性大腸炎

出典：大腸肛門病センター高野病院 熊本地震アンケート調査の結果報告（https://www.takano-hospital.jp/File/ibdletter36questionnaire.pdf）

※複数回答。％は回答数の内訳ではなく、回答者数にもとづく
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合的な災害時マニュアルを作成中で
す。当院の患者さんだけでなく全国
のIBD患者に役立つ内容の冊子にし
たいと考えています」（寺本先生）
　管理栄養士の境田氏は、患者向け
の栄養教室と臨床研究に力を入れ、
IBDセンターのレベルアップを図り
たいとの志を持つ。
「継続的な食事の支援、患者間の交
流を目的に、月１回の『IBD栄養教
室』（【資料３】）を企画しています。
１回の参加人数は８名前後。当院の
レストランで、簡単にできるレシピ
を紹介し、一緒に調理して試食をし
ていますが、当院で開催する教室な
ので、遠方の方の参加が難しいとい
う課題があります。そうした方々へ
どのようにして食事指導をするか、
構想を練っています。
　また、管理栄養士自身の技術や知
識の向上のため、臨床研究にも取り
組んでいます」（境田氏）
　境田氏は修士課程を修了し、学術
的な研究も続けており、現在、論文
を投稿中だそうだ。
　臨床工学技士の金子氏は、CAP
療法の啓発活動に意欲を見せる。
「CAP療法は、まだまだ広く知られ

ていないと感じています。CAP療
法には副作用が少なく、いったん治
療を始めても離脱しやすいメリット
があります。副作用が出なければ、
それを抑える薬が増えることもあり
ませんし、生物学的製剤の副作用や
合併症に悩まされている患者さんに
とっては有効な治療法です。治療を
始める患者さんの不安を払拭して、
CAP療法を正しく理解してもらう
こと、そして、講演会などでCAP
療法のメリットを積極的に発信して
いきたいです」（金子氏）
　医療ソーシャルワーカーの廣松氏
は、もっとライフイベントに配慮し
たいと語る。
「若年で発症する患者さんは、受験、
就職、結婚、さまざまなライフイベ
ントがあり、その時々で問題や心配
事が生じたりしますので、患者さん
のライフイベントをしっかり気遣い
ながら支援をしていきたいと思って
います」（廣松氏）

　野﨑先生は、IBD治療への意気込

みを次のように話してくれた。
「私が研修医の時代は、『糖尿病を制
する者は、内科を制する』と言われ
ていました。糖尿病はさまざまな内
臓疾患にかかわる疾病だからです。
しかし最近は、『IBDを制する者は、
消化器病を制する』と思うようにな
りました。IBDの治療は、内科、外
科を問わず総合的な消化器科の力が
問われますし、各部門との連携も不
可欠です。引き続き、『消化器病を
制する』というくらいの気概を持っ
てIBDと向き合っていきます」（野
﨑先生）
　また、増加を続けるIBD患者に対
しては、各メディカルスタッフとと
もに希望を持てるよう導いていきた
いと語る。
「IBDはきちんと治療をすれば、社
会生活や勉強、仕事もできます。患
者さんに対しては、『ひとつ病気を
持つことが、必ずしもあなたのデメ
リットにならない。一病息災でやっ
ていける』と、メディカルスタッフ
全員で患者さんを勇気づけたいと思
っています」（野﨑先生）
　最後に今後の展望についても一言
いただいた。
「患者さんはもちろん、他の医療機
関の方々からも気軽に相談してもら
えるような存在となり、国内屈指の
IBDの拠点施設をめざします」（野
﨑先生）
　各診療科の医師やメディカルスタ
ッフの横の連携が緊密にとれたIBD
センターは、IBD治療の理想的なロ
ールモデルになりつつある。

〒862-0971
熊本県熊本市中央区大江３-２-55
TEL：096-320-6500

出典：大腸肛門病センター高野病院『IBD LETTER』Vol.37

Inf lammator y Bowel
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高齢化が進み増え続ける患者のため
肩専門外来と関節リウマチ専門外来を開設。

　2016年、富山県下で唯一となる肩
専門外来を開設したのに続き、翌年
の2017年には関節リウマチ専門外来
も設けた真生会富山病院。２つの専
門外来の地域における高い評判を聞
いて同院を訪れた取材陣に、整形外
科／院長顧問の駒井先生が、最初に
病院の理念を説いてくれた。
「『仏法に説かれている自利利他の精
神にもとづいて、安心と満足の医療
をめざします』。これが当院の理念
です。『自利利他』とは、人を幸せ
にすること（利他）が、そのまま自
分の幸せ（自利）になるとの意味。
患者さんや地域の方々の健康や、幸

せ（利他）に貢献する活動が、私た
ち医療人の幸せ（自利）につながる
との気持ちで医療を行っています」
（駒井先生）
　真生会富山病院の外来患者数が県
内でもトップクラスなのは、高邁な
理念のほかに病院の歴史にも起因し
ているようだ。
「1988年に診療所として開院したこ

とと、当初、１次救急に力を入れ、
原則24時間365日患者さんを受け入
れてきたことから、住民の皆さんに
『いつでも診てもらえる』と言って
いただけるようになりました。
　規模が拡大して2000年に病院組織
となってからも、地域に密着した医
療機関という立ち位置は変わってい
ません」（駒井先生）

Point of View

左から太田先生、駒井先生、長谷氏、中道氏、渋井氏、金吹氏

2取材日：2019年４月24日

Practice of Network

太田 悟先生

医療法人真生会
真生会富山病院
整形外科部長／

リハビリテーション科科長顧問

駒井 理先生

医療法人真生会
真生会富山病院

整形外科／院長顧問

長谷 益克氏

医療法人真生会
真生会富山病院
手術室看護師
副師長

中道 裕子氏

医療法人真生会
真生会富山病院
整形外科看護師

渋井 藍氏

医療法人真生会
真生会富山病院
整形外科医療秘書

金吹 道忠氏

医療法人真生会
真生会富山病院

リハビリテーション科理学療法士
副主任

Rheumatoid Ar thr i t isOmalgia
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　このような病院の姿勢に加えて、
近年、地域から注目を集めているの
が、前述した整形外科の肩専門外来
と関節リウマチ専門外来である。

　２つの専門外来を担うのは、整形
外科部長で肩関節鏡手術専門家集団
（肩関節鏡手術研究会）のひとりで
ある太田先生だ。最初に立ち上げら
れた肩専門外来の開設当時を振り返
って語る。
「2001年の赴任以来、肩の手術を専
門的に手がけてきました。当初は数
件だった手術ですが、年を追い件数
が急増するにつれて（【資料１】）、
肩専門外来の必要性を感じ、開設に

踏み切りました」（太田先生）
　患者急増の主な要因は“口コミ”
だったと太田先生は話す。
「私が手術した患者さんから聞いた
と言って、来院される方も少なくあ
りません。
　また、２、３の病院を受診したけ
れども診断がつかないまま、痛みの
原因がわからず、ネットなどで調べ
て口コミを読み、ようやく当院にた
どり着いたと涙ながらに訴える患者
さんもいます」（太田先生）
　太田先生が手がける肩手術の３本
柱は、鏡視下腱板修復術（ARCR）、
上方関節包再建術（SCR）、人工肩
関節置換術（TSA）〈リバースショ
ルダー（RSA）〉である。
「今のところ、関節鏡視下で腱板を
手術するARCRが、手術全体の約９

割を占めています。
　手術する腱がない方に大腿筋膜を
採取して移植するSCRは、術式が開
発されて間もないころから始め、現
在は年間20件ほど行っており、より
多くの患者さんを救えるようになり
ました」（太田先生）

　新たな術式にも取り組んで手術件
数が増え、専門外来もできると、か
かわるスタッフの役割もより重要に
なってくる。
　肩専門外来ならではの看護師の役
割について話すのは、整形外科看護
師の中道氏だ。
「県下にひとつしかないためか、遠
方の患者さんからの問い合わせが多
いのが肩専門外来の特徴です。予約
制をとっているので、そうした患者
さんの負担を少しでも軽くするよう
に、初診の予約を入れるとき、同日
にMRIの予約も入れるなど、ちょっ
とした気配りを怠らないようにして
います」（中道氏）
　渋井氏は、外来の医師事務作業補
助者として診察室で太田先生の隣に
座り、医師の仕事をフォローする。
「患者さんと先生との会話の内容を
代行でカルテに入力するのが主な仕
事です。理学所見や可動域が何度と
いった検査の数値などを入力し、先
生が患者さんとの会話に集中できる
ようにしています。
　患者さんが先生に直接言いにくい
ことを、私にこっそり話してくださ
るケースもあるので、入力業務をし
ながらも患者さんの様子をよく観察
し、先生が席をはずしたときには患
者さんの話に耳を傾けます。もちろ
ん得られた情報は先生にフィードバ
ックします」（渋井氏）

出典：太田先生提供資料
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　肩手術の2018年度の年間件数は約
200件。手術室看護師の長谷氏は、
多くの手術に立ち会う。
「肩手術を受けるのは高齢者が圧倒
的に多く（【資料２】）、基礎疾患、
合併症のない患者さんはほとんどい
ません。透析の患者さんなども増え
ていますので、術前にはしっかりス
クリーニングをし、術中は安全で安
心な手術となるよう精一杯のバック
アップを心がけています」（長谷氏）
　理学療法士の金吹氏は、細心の注
意を払いながら、手術後のリハビリ
テーション（以下、リハビリ）を支
える。
「特に腱板損傷で手術をした患者さ
んには、気を抜くと再断裂のリスク
があるので、その点を丁寧に説明、
装具をきちんと着けていただきなが
ら適切なリハビリをしてもらうのに
腐心しています」（金吹氏）

　肩専門外来開設の翌年にスタート
した関節リウマチ専門外来は、すで
に地域において中心的な存在となっ
ている。実は太田先生は、関節全般
も専門分野としており、関節リウマ
チの治療にも関心が高く、生物学的

製剤の導入にも積極的だった。
「MTXは、2000年ころから使用を始
めました。生物学的製剤も承認直後
から使い出し、2016年からは、使用
患者数の伸びが大きくなっています
（【資料３】）」（太田先生）
　関節リウマチ患者の増加の背景に
は、太田先生の早期診断、早期治療
の方針とともに、肩専門外来の高齢
患者の中に関節リウマチが見つかる
ケースが多かったことがある。高齢
発症の関節リウマチは、大関節から
の発症も少なくないのだ。
「腱板損傷で関節鏡視下手術をした
ときに滑膜が充血していた場合、滑
膜を病理検査に出すと、関節リウマ
チと診断がつくことがあります。そ
のため、肩手術の数と比例するかた
ちでリウマチ患者が増える結果とな
り、ならばと関節リウマチ専門外来
の開設を決めました」（太田先生）
　新しい患者を集める目的で専門外
来を標榜する医療機関は多いが、同
院は少し様相が違うようだ。
「患者さんを集める施策というより
は、肩と関節リウマチの症例が増え
続け、飽和状態になったので、患者
さんがスムーズに診療を受けられる
ようにと２つの専門外来をつくった
というのが実際のところです」（太
田先生）

　手術件数や生物学的製剤の使用件
数、高齢患者数の多さなどから、２
つの専門外来では院内連携が欠かせ
ない。
「肩手術をした入院患者については
基礎疾患や合併症がある高齢者が多
いこともあり、内科副主治医制をと
っています。また、MTXや生物学
的製剤による有害事象が疑われた場
合は、呼吸器内科、血液・膠原病内
科、消化器内科、皮膚科などの医師
が、即、対応をしてくれる体制が整
っています」（太田先生）
　肩手術を多数実施するのにもうひ
とつ重要なのが、地域のリハビリ病
院との連携であろう。
「年間200名にも及ぶ手術患者に対
し、当院だけでリハビリを行うのは
不可能です。遠隔地から手術を受け
に来た患者さんが、週２～３回通院
するのも無理というものでしょう。
そこで、遠隔地の拠点病院にリハビ
リを依頼する連携関係ができつつあ
ります」（太田先生）
　患者の手術後、落ち着いてからの
リハビリを、高岡みなみハートセン
ターみなみの杜病院（高岡市）や、
富山西リハビリテーション病院（富

出典：太田先生提供資料 出典：太田先生提供資料
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山市）、金沢医科大学氷見市民病院
（氷見市）、厚生連滑川病院（滑川 
市）など地域ごとの拠点病院に依頼
し、定期的な診察は同院で行う連携
体制だ。
「各病院に紹介をするときは、適切
なリハビリができるように、腱板手
術者用のパスやリハビリに関するサ
マリーを書いてお送りしています」
（太田先生）

　肩と関節リウマチの専門外来が開
設されて、ますます患者が増加する
中、各メディカルスタッフは、いか
にスムーズに患者との間で情報のや
り取りをするかに工夫を凝らす。
　長谷氏は、肩専門外来の手術の患
者用パンフレットを作成した。
「以前は、事前に説明しても術後の
装具による固定を聞いていないと言
い出す方もいました。そこで、『こ
れから肩・腱板損傷の手術を受けら

れる方へ』とのタイトルの、入院の
準備から手術後の入院生活やリハビ
リ、退院後の生活までを詳しく説明
したパンフレットをつくってお渡し
しています。患者さんへの説明が短
時間ですみ、トラブルもなくなりま
した」（長谷氏）
　同じく肩専門外来で、手術を受け
た患者に、リハビリはもちろん手術
についても正しい情報を伝えられる
よう尽力しているのは金吹氏だ。
「患者さんにとっては手術とリハビ
リはセットなので、手術についての
質問を受ける機会もよくあります。
そんな質問にもしっかり答えられる
よう知識を修得し、患者さんに信頼
される存在になりたいですね」（金
吹氏）
　中道氏は、リウマチ専門外来で診
療までの待ち時間を利用して、患者
にリウマチ問診票（【資料４】）を書
いてもらっている。
「生物学的製剤の治療を受ける患者
さんに初回から３ヵ月目まではリウ
マチ問診票に記入をしていただき、

情報を得ています」（中道氏）
　リウマチ問診票の内容は、渋井氏
から医師へすぐに伝えられる。
「問診票に記入された内容は、医師
事務作業補助者がすべてカルテに入
力します。そうすると、たとえば、
疾患活動性評価の指標『DAS28』
もすぐに計算されるようになってい
て先生の手を煩わせずにすみます」
（渋井氏）
　スタッフの心強い協力を得て、２
つの専門外来で着実に実績を積み重
ねている太田先生は、将来の展望に
ついて次のように語ってくれた。
「肩や関節リウマチに特化した専門
外来を訪れる患者さんの期待に応え
られるよう、診療技術のみならず、
サービス面の向上も視野に入れてい
かなければと思っています。現状で
は患者さんをお待たせする時間がか
なり長くなってしまっているので、
肩と関節リウマチにより専門特化し
て規模拡大を図り、将来的には、全
国でも珍しい肩・リウマチセンター
が実現できればと考えています。
　また当院は、本年、東北大学が始
めた肩関節初回脱臼患者に対する装
具固定についての臨床研究の共同研
究機関になっており、この点でも貢
献していく所存です」（太田先生）
　患者の高齢化が進行し、肩痛と関
節リウマチの両方に苦しむ患者の増
加が見込まれる中、どちらにも対応
できる肩・リウマチセンターの誕生
は、地域の患者にとって大きな福音
となるであろう。一刻も早い実現を
期待したい。

出典：太田先生提供資料

〒939-0243
富山県射水市下若89-10
TEL：0766-52-2156
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腎臓内科と代謝・膠原病内科が
タッグを組み腎糖尿病チームを結成。

Chronic Kidney
Disease

Point of View

　大阪府堺市に所在する耳原総合病
院の腎臓内科／腎センターのウェブ
サイトには、「南大阪随一の血液透
析センターを有する」との表記が見
られる。
　その意図を腎臓内科部長／腎セン
ター長の大矢先生に尋ねると、次の
ように説明してくれた。
「周辺には当院と同程度の規模の透
析設備を持つ医療機関はほかにもあ
り、『南大阪随一』とは、規模の大
きさを指すのではありません。
　当院の血液透析センター（【資料
１】）が、透析だけではなく総合病

院という利点を生かし、腎臓内科と
代謝・膠原病内科がタッグを組み、
透析移行前の慢性腎臓病（CKD）
早期から透析導入、維持透析まで、
さまざまな段階にある患者さんの治
療にたずさわっている特徴を表現す
るため『南大阪随一』という言葉を
使っています」（大矢先生）

　たとえば、透析導入に関しては、
不安を抱く患者も多いだろう。しか
し、それ以前から診ていた代謝・膠
原病内科医が親身になって相談に乗
り、同時に腎臓内科医が適切なアド
バイスをくれたなら、安心して透析
導入を受け入れられるに違いない。
このような対応ができる同院の血液

左から大矢先生、岩﨑先生、梁氏、宮野氏、本部氏

大矢 麻耶先生

社会医療法人同仁会耳原総合病院
腎臓内科部長／腎センター長

岩﨑 桂子先生

社会医療法人同仁会耳原総合病院
代謝・膠原病内科医長

梁 晶子氏

社会医療法人同仁会耳原総合病院
栄養管理科主任
管理栄養士

宮野 伸也氏

社会医療法人同仁会耳原総合病院
臨床工学科主任
臨床工学技士

本部 勇地氏

社会医療法人同仁会みみはら高砂クリニック
健康増進室
健康運動指導士

Practice of Network
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透析センターの存在は、間違いなく
「随一」と表現するのにふさわしい
と感じた。

　さらに同ウェブサイトで、見逃し
てはならないのが、「笑いあふれる
透析センター」との文言である。
「患者さんは、どうしても透析に悪
いイメージを抱きがちなので、それ
を払拭したいと思い、キャッチフレ
ーズとして『笑いあふれる透析セン
ター』を掲げました」（大矢先生）
　もちろん、キャッチフレーズを掲
げたからには、その思いを具現化す
るために、さまざまな活動を展開し
ている。
　大矢先生が、「笑いあふれる透析
センター」実現のために手がけてい
る代表例は、多くの患者が楽しんで
参加できるよう工夫された透析教室
の開催だろう。
「当初は、一般的な講義形式の透析
教室を開いていました。けれども一
方的な講演で、ただただ聞くだけの
患者さんには、あまり評判はよくあ
りませんでした。
　そこで、より患者さんに意欲的に
学んでもらえる機会とするにはどう
すればいいのかと試行錯誤を繰り返
し、２年ほど前から、メディカルス
タッフが中心となって、座学と患者
さんが参加するイベントを組み合わ

せた透析教室を開いています」（大
矢先生）

　イベントの内容は透析センターの
スタッフ全員で考えているそうだ。
具体的にどのようなイベントを開催
しているのかを尋ねた。
　耳原総合病院の外来機能の一端を
担う、みみはら高砂クリニック健康
増進室の健康運動指導士である本部
氏がイベントとして企画したのは、
“運動会”（【資料２】）である。

「患者さんの選手宣誓
から始まり、座ってで
きる玉入れやボール運
び、借り物競走などの
競技を行い、患者さん
はもちろん、我々も一
緒になって大いに盛り
上がりました。
　参加した患者さんか

らは、『もっと活躍できるように体
を鍛えておくね』、『次も選手宣誓を
読みたいので、元気でいられるよう
にがんばります』といった感想をい
ただきました」（本部氏）
　透析患者は運動不足になりがちだ
が、安心して楽しみながら身体を動
かすことを体験することによって自
信を持ち、運動へのモチベーション
が高まった様子だという。
　臨床工学科主任で臨床工学技士の
宮野氏は、“カラオケ大会”を実施
した。
「透析教室では、シャントの管理を
学んでいただくための講義を開いて
いたのですが、内容が難しく、患者
さんの理解度を上げるのは、なかな
かたいへんでした。
　どうすべきかと思案していたとこ
ろ、ある患者さんから『カラオケが
したい』との声を聞いて、ひらめき
ました。勉強と“カラオケ大会”、
つまり、学びと楽しみをセットにし
た透析教室を思いついたのです。

出典：耳原総合病院提供資料
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　楽しいカラオケが待っていると思
うと、患者さんの学ぼうとする姿勢
は自然と意欲的になり、透析生活を
送るのに重要な知識を得られるとと
もに、楽しんでもいただけるので、
患者さんからは、またやってほしい
と好評でした」（宮野氏）
　職種ごとにブースを設けて催しを
開いたイベントで、わかりやすい栄
養指導を行ったのは、栄養管理科主
任で管理栄養士の梁氏。
「管理栄養士は、患者さんにみそ汁
を飲みくらべしていただくブースを
開設しました。
　用意したのは、濃度の違う３種類
のみそ汁。実際に試飲した患者さん
からは、『塩分が薄くても、意外に
おいしくて気にならない』といった
反応があるなど、減塩に対するイメ
ージを変えていただける場になりま
した。さらに、塩分と水分管理の理
解につなげるために、塩分量ごとに
あとで飲みたくなる水分量をペット
ボトルで展示しました」（梁氏）

　耳原総合病院の透析指導は、患者
の積極的な参加を誘う工夫がこらさ
れている点でたいへん秀逸だが、も
ちろん同院では、その前の「透析に
進ませない」診療においても十分に
力を尽くす。
　糖尿病を診療しつつ、糖尿病性腎
症重症化予防に取り組む、代謝・膠
原病内科医長の岩﨑先生が語る。
「糖尿病性腎症重症化予防の基本は
血糖コントロールに尽きます。そこ
で、外来管理と糖尿病教育入院によ
って血糖コントロールの安定と維持
に努めています」（岩﨑先生）
　メディカルスタッフたちは、腎症
重症化予防においても頼もしい。

「たとえば、糖尿病教育入院中、野
菜を使った簡単な調理実習を行い、
普段、料理をしない男性患者にも意
外と手軽にできることを体験してい
ただいています」（梁氏）
「健康運動指導士は、患者さんが外
来診療を待っている時間などを使っ
て、体成分分析装置で筋肉量や体脂
肪、浮腫量を測定し、筋肉量の増減
を確認しながら運動や日常生活に対
する動機づけを行っています」（本
部氏）

　代謝・膠原病内科で、血糖コント
ロールの努力を続けても、病状が進
行すれば透析への移行が視野に入っ

てくる。この場面で、同院で特徴的
なのが、冒頭でも触れた腎臓内科と
代謝・膠原病内科がタッグを組んだ
診療である。
「血清クレアチニン値が３～４mg／
dLになると、透析導入に備え、代
謝・膠原病内科から腎臓内科に患者
さんを紹介するのですが、両科の業
務はオーバーラップしており、役割
分担に明確な線引きはなく、併診が
行われます」（岩﨑先生）
　２つの診療科での併診の詳細に関
して、岩﨑先生と大矢先生が具体的
に解説する。
「実は、私は透析を手がけますので
大矢先生が患者さんにシャント造設
のうえ透析導入をされた後、私が維
持透析をするケースもあります。一
方、大矢先生も糖尿病の知見をお持

競技開始前の選手宣誓

メディカルスタッフによる応援

メディカルスタッフの講演の後、運動会を開催

出典：耳原総合病院提供資料

種目のひとつとして行われた借り物競走
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ちなので、軽症患者であれば、薬剤
の処方を考えていただく場合があり
ます。
　病棟が同じことも幸いし、病状の
進行度合いによって両科のかかわり
の比重を変えつつ、きめ細かくひと
りの患者さんを診続けていくスタイ
ルをとっています」（岩﨑先生）
「糖尿病の患者さんは、治療が長期
間に及ぶので、岩﨑先生をはじめと
した代謝・膠原病内科の医師にずっ
とかかっていらっしゃいます。
　ですから、透析を導入したからと
いって、突然、腎臓内科に全面移行
してしまったら患者さんは不安にな
るでしょう。併診は、患者さんの不
安を少しでも軽くする意味でも、と
ても有効です」（大矢先生）
　こうした２診療科がタッグを組ん
での診療に、院内ではいつしか名前
がつけられたという。
「関連するメディカルスタッフも含
め、我々は、『腎糖尿病チーム』と
呼ばれるようになりました。とても
うれしいことと受け止めています」
（岩﨑先生）

　柔軟に連携し充実したチーム医療
を展開する腎臓内科と代謝・膠原病
内科だが、院外の医療機関との連携
もまたフレキシブルだ。
　まず、地域のかかりつけ医から糖
尿病患者の紹介を受ける際の対応に
ついて岩﨑先生が話す。
「患者さんの紹介内容も、紹介元の
かかりつけの先生のご要望も実にさ
まざまです。
　したがって、いわゆる地域連携パ
スに乗せるのではなく、かかりつけ
の先生方からの紹介状をベースに、
最適と思われる連携のかたちを臨機

応変にとっています」（岩﨑先生）
　患者の状態や、かかりつけ医の要
望にケースバイケースで対応する岩
﨑先生だが、病状に問題がなければ
必ずかかりつけ医に戻すことだけは
守っていると言う。
「紹介患者が引き続き当院での治療
を望まれたとして、それを受け入れ
てしまえば、せっかく構築してきた
かかりつけの先生との信頼関係が壊
れてしまいます。
　ですので、患者さんをご紹介いた
だく際には、まず、かかりつけの先
生のご意向をうかがい、たとえば、
『血糖コントロールが順調に進み、
HbA1cが６％台に下がったら、逆
紹介でお戻りいただく』といった取
り決めを交わします。そして、患者
さんにも最初にその旨をお伝えし、
ご理解いただくようにしています」
（岩﨑先生）
　ここまで徹底していれば、かかり
つけ医との信頼関係は、さぞ強固で
あることは想像に難くない。岩﨑先
生の姿勢には感心するばかりだ。
　一方、大矢先生は、メディカルス
タッフの育成を進めるべく、地域の
医療機関と連携した活動をスタート
している。
「糖尿病性腎症重症化予防において
は、メディカルスタッフが大きな役
割を果たします。そこで今、かかり
つけの先生方とともに、地域の医療
機関に所属するメディカルスタッフ
の皆さんを対象に、聴講するだけで
なくディスカッションも行うような
勉強会の実現に向けて動いていると
ころです」（大矢先生）

　大矢先生と岩﨑先生は、今後の糖
尿病性腎症重症化予防に対して、ど

のような考えを持って臨もうとして
いるのだろうか。
「糖尿病性腎症の重症化予防はもち
ろん、糖尿病の悪化を防止するにも
患者さんの生活習慣から包括的に診
ていかなければなりません。そのた
めに、メディカルスタッフと十分に
コミュニケーションをとり、ときに
はアイデアを出し合いながら、患者
さんが取り組みやすく、また、継続
しやすい、食事療法や運動療法など
を考案していくつもりです」（岩﨑
先生）
「地域全体で糖尿病性腎症の重症化
予防をさらに進めるには、糖尿病へ
の早期からの介入が必須で、それに
は地域のかかりつけの先生方との協
働が不可欠です。現在でも病診連携
はうまくいっていますが、甘んじる
ことなく、よりいっそうスムーズな
連携ができるように関係を深めたい
と思っています。
　加えて透析を受けるようになって
しまった患者さんに対しては『笑い
あふれる透析センター』に親しみ、
前向きに治療を受けていただけるよ
うな施策を、もっと追求していきた
いですね」（大矢先生）
　透析そのものはもちろんのこと、
その前後でも果敢な挑戦を続ける耳
原総合病院の腎糖尿病チームに、今
後も要注目だ。

〒590-0820
大阪府堺市堺区高砂町４-109-２
TEL：072-241-4990

〒590-8505
大阪府堺市堺区協和町４-465
TEL：072-241-0501
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医師と医療スタッフが一体となり
高血圧、糖尿病、腎症の治療を一院で完結。

　2012年、東京都荒川区に開業した
熊野前にしむら内科クリニックは、
糖尿病をはじめとする生活習慣病を
専門に診るクリニック。院長の西村
先生は、糖尿病、腎臓、高血圧の専

門医であり、いわば生活習慣病のス
ペシャリストだ。
　長年、勤務医であった西村先生が
開業に踏み切ったのは、自身が理想
とする「綿密な糖尿病医療と患者サ
ービスを実践するため」だった。
「以前、勤務していた病院では、内
科全般の診療を行っていたので、特

に、糖尿病専門医としての力を十分
に発揮できませんでした。スタッフ
とチームを組んで治療にあたれる体
制も不十分で、たとえば、インスリ
ンの導入指導でさえ、看護師の手が
まわらないときは、医師が行ってい
ました。
　自分の専門医としての経験を生か

左から西村先生、花積氏、伊藤氏、菊池氏

Point of View

4取材日：2019年６月26日

Practice of Network
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西村 英樹先生

熊野前にしむら内科クリニック
院長

花積 直子氏

熊野前にしむら内科クリニック
管理栄養士長

伊藤 未来氏

熊野前にしむら内科クリニック
看護主任

菊池 真実氏

熊野前にしむら内科クリニック
事務長
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しつつ医師とスタッフ同士がしっか
りと連携して患者さんと向き合い、
そのうえで診療をするには、地域に
密着した専門クリニックをつくるし
かない。そうした思いに突き動かさ
れて、開業を決意したのです」（西
村先生）
　近年は、糖尿病専門医と腎臓専門
医の密な連携が模索されているが、
西村先生は両方の専門医であるため
一人二役をこなす（【資料１】）。
　また、同クリニックでは、循環器
の専門医による専門外来も開かれて
おり、多くの糖尿病患者は合併症に
ついても同クリニック内で治療を完
結できる。病状に変化があっても、
転科や転院をせずに、信頼するかか
りつけ医の診療を受け続けられるの
は、患者にとって大きなメリットに
違いない。

　医師とスタッフが一丸となった同
クリニックの強固な連携体制につい
て、看護主任の伊藤氏が解説してく
れた。
「管理栄養士はもちろん、事務、受
付の担当者も糖尿病をよく理解して
いて、それぞれが患者さんから聞き
取った生活背景などの情報を常に共
有しています。
　医師や看護師には言いづらかった
ことを、処置室などでポロっと話し
たりする患者さんもいらっしゃり、
そうした細やかな情報を共有して、
治療につなげられる体制が整ってい
ますね」（伊藤氏）
　同クリニックでは、職種の枠にと
らわれず、それぞれができる役割を
担うことで、連携体制がさらに密に
なっている。管理栄養士長の花積氏
が話す。

「私は管理栄養士ですが、診療中に
先生のかたわらで、電子カルテに入
力する医師事務作業補助者の役割も
果たします（【資料２】）。
　そのおかげで患者さんと接する機
会が増え、検査の結果や患者さんの
状況を間近で聞けるので、その後の
栄養指導に大いに生かせます」（花
積氏）
　医師は電子カルテの入力作業をし
なくてすむので患者の診療に集中で
き、管理栄養士は患者の状態を微妙
なニュアンスとともに把握して栄養
指導ができる。職種の枠にとらわれ
ない柔軟な発想、協働体制が、一石
二鳥とも言えるシステムを生んだ格
好だ。
「開院してから患者さんが増えるに
つれ、診察中の電子カルテ入力が負
担になってきました。きちんと患者
さんに向き合って診察するため、必
要に迫られて始めたことでしたが、
思わぬ効果を生み、今では、もう１
名の管理栄養士や事務職員にも、医
師事務作業補助者の役割を担っても

らっています」（西村先生）
　職種の枠にとらわれないという面
では、特筆すべき点がまだある。事
務長の菊池氏は、最近、東京糖尿病
療養支援士（東京CDS）の資格を取
得したというのだ。
「事務職なので直接、診療にたずさ
わりはしませんが、受付や会計時、
あるいは診察室で医師事務作業補助
者としてサポートする際、糖尿病の
専門知識があると、先生やスタッフ
と連携できますし、患者さんに対す
る理解も深まります。
　もともと糖尿病の知識があったわ
けではありませんが、日常業務の中
で糖尿病を学び、東京CDSの資格を
取得できました」（菊池氏）
　モチベーションの高さからなのだ
ろう、他のスタッフも専門資格の取
得に対して意欲的に取り組む。看護
師の伊藤氏は、同クリニックで働く
ようになってから日本糖尿病療養指
導士（CDEJ）の試験に合格。管理
栄養士の花積氏も新たな資格を取得
した。

出典：西村先生提供資料　

男性９名　女性７名　合計16名 （2019年１月1日～７月31日）

〈CKDステージごとの患者分布〉

〈糖尿病透析予防指導管理料の算定〉

人数（名）

129

369

103

24

3

1

人数（名）

31

146

53

28

10

3

人数（名）

11

24

22

17

19

7

割合（％）

12.9

36.9

10.3

2.4

0.3

0.1

割合（％）

3.1

14.6

5.3

2.8

1.0

0.3

割合（％）

1.1

2.4

2.2

1.7

1.9

0.7

G1

G2

G3a

G3b

G4

G5

A1 A2 A3

※CKDの重症度のステージは、縦軸のGFR区分と横軸のタンパク尿区分を組み合わせて評価する

Diabetes Mel l i t us

21



「CDEJの資格は持っていましたが、
西村先生が腎臓の専門医でもありま
すので、先日、腎臓病療養指導士の
資格も取ったところ、患者さんの検
査の数値を見て気づくことが多くな
りました」（花積氏）
　花積氏は、患者全員の１年分の尿
中アルブミン値を集計し、腎症進行
のハイリスク患者を拾い上げるなど
データ解析の一部も担当する。

　糖尿病性腎症重症化予防に関して
は、さまざまなアプローチで、糖尿
病の治療中断者を出さないための工
夫を施す。
「通院が途絶えてしまう患者さんが
少なくありません。特に仕事が忙し
い働き盛りの男性に多いですね。当
クリニックでは、３ヵ月来院してい
ない患者さんには、受診をすすめる
手紙を送っています」（西村先生）
　受診勧奨状の発送は、菊池氏の担
当だ。
「糖尿病で、本来なら定期的に通院

しなければいけな

い患者さんを対象
に、３ヵ月未受診
の方を毎月調べて
お手紙を出してい
ます（【資料３】）。
月に５～６名くら
い、多いときには
10名ほどに発送し
ます。
　それを見て受診
される方も３割程
度いるので、勧奨
状の発送は意味が
あると感じていま
す。今日も、ある
患者さんが『手紙

までもらってすみません』と言いな
がら来院されました」（菊池氏）
　治療中断の理由にはいくつかある
が、前述のように忙しくて来院でき
ないほかには、生活習慣を変えても
なかなか結果が出ず、治療を中断し
てしまう人も少なくない。西村先生
が言う。
「結果が出ない方には、毎回同じよ
うな指導をするのではなく、飽きさ
せないような栄養指導の工夫が必要
だと思います」（西村先生）
　同クリニックでは、１kgの脂肪
の模型を使って、体内の脂肪の量を
実感させたり、スポーツ飲料にどれ
くらいの糖分が含まれているか理解
してもらうため、空のペットボトル
に含有量と同量の砂糖を入れて見せ
るなどの工夫を欠かさない。
　飽きさせない栄養指導をするため
に、傾聴から発想を得ると話すのは
花積氏である。
「栄養指導では、画一的ではなく、
個人個人に合わせた指導が求められ
ますので、まず患者さんが話したい
ことを、じっくり聞くようにしてい
ます。

　そして患者さんの話から『これな
らば、実行できそうだ』と思える対
策を探り当て、毎回違うアドバイス
を心がけています」（花積氏）

　開院から７年目を迎えた同クリニ
ックのスタッフたちは、現状に満足
せず、問題点を見出し、改善策を模
索している。
　菊池氏は、長くなる待ち時間をな
んとかできないかと思案する。
「患者さんの数が、年を追うごとに
増えていますので、待ち時間が長く
なってしまう傾向にあります。自分
自身が患者として医療機関を受診し
たとき、順番もわからずに長時間待
つのは辛い経験でしたので、予約を
分散するなどして、待ち時間を短縮
できないか考えています。
　また、どうしても患者さんの希望
が集中してしまう午前中や土曜日に

出典：編集部撮影

出典：西村先生提供資料

　管理栄養士や事務職員が診療に同席し、医師事務作業補助者の
役割も担っている。
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ついては、患者さんがストレスを感
じずに待っていられる方法を探って
いきたいですね」（菊池氏）
　伊藤氏は、患者の高齢化にともな
い、対応策が必要だと感じていると
語る。
「インスリン導入時に、今までは若
い人でも高齢者でも同じ時間をとっ
て、インスリンの指導をしてきまし
た。しかし、高齢者は視力も衰え、
耳も聞こえにくくなっているので、
指導時間を長くとるなど、配慮が必
要でしょう。
　ひとり暮らしの人も増えています
ので、院外の訪問看護師やケアマネ
ジャーなどと連携を図りながら、イ
ンスリン導入がしっかり行われるよ
うにしていかなければならないとも

思っています」（伊藤氏）
　花積氏は、糖尿病教室の参加者を
増やすための施策に思いをめぐらし
ている。
「毎月１回、糖尿病教室を開き、患
者さんが興味を持てるテーマを設定
したり、講演する人を毎回変えるな
どの工夫をしていますが、参加者が
少ないのが現状です。
　今は、院内にポスターを掲示して
いますが、もっと効果的な告知方法
を検討して、多くの人に集まっても
らえるようにすることが課題です」
（花積氏）

　これから、熊野前にしむら内科ク
リニックはどのような方向に進んで
いくのだろうか。西村先生から、独
創的なイメージを聞き出すことがで
きた。
「ホテルに行くと、ドアマンやベル
ボーイが、お客様を出迎え、部屋へ
案内し、コンシェルジュやフロント

が、ほしい情報を教えてくれたりし
ます。
　こうしたホテルでのお客様を出迎
えてからお帰りになるまでの一連の
過程やサービスを見ていて、私はク
リニックがホテルから学ぶべき点が
多くあると思います。クリニックで
も、スタッフがベルボーイやコンシ
ェルジュのような役割をし、必要な
情報を患者さんに提供しながら案内
できれば、訪れる患者さんの満足度
は、きっと高くなるはずです」（西
村先生）
　菊池氏が、患者の待ち時間の長さ
を憂慮していたが、西村先生も「現
在の状況のままで患者さんが長く待
たされるのは、快いはずがない」と
言う。
　ここで、西村先生が、「たとえ待
ち時間が長くても、診療への満足度
が高ければ、患者さんからの文句は
出ないのではないか」との持論を展
開してくれた。
「先ほど、模型やペットボトルを使

っての栄養指導で患者さんを飽きさ
せないようにしているお話をしまし
たが、医師の診療、看護師や管理栄
養士の指導が新しい発見に満ちてい
たり、何か将来に光明が見えるよう
なものであれば、多少、待ち時間が
長くても、患者さんの満足度は高い
のではないでしょうか。
　患者さんが喜んでくれるような付
加価値を診療の中で提供するのが、
これからのクリニックの理想だと思
っています」（西村先生）
　西村先生の発想の豊かさには驚く
ばかりだが、熊野前にしむら内科ク
リニックが、さらに患者の通いたく
なるクリニックへと発展していくこ
とは、想像に難くない。

〒116-0012
東京都荒川区東尾久８-14-１　２F
TEL：03-5855-7555

出典：編集部撮影
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