
表紙の人／増野 千明さん

巻頭特集　

超高齢社会に向け、
一歩先を行く地域医療のカタチを見つけてみませんか
離島の看護師 ～佐渡島～
トビラ………………………………………………………………………………………………………… 2
データで知ろう！　佐渡の医療事情……………………………………………… 3
佐渡市立両津病院の取り組み… ………………………………………………… 4-8
新潟県厚生連佐渡看護専門学校の取り組み………………………………… 9-10
地域連携の取り組み…………………………………………………………… 11-12
とくとくプレゼント… ………………………………………………………………………………………13

●共同通信社　最新医療行政…………………14-15
最新医療情報…………………16-17

●最近の医療事故事例から学ぶリスク回避のポイント…18-19
●これだけは知っておきたい！ 医療と法 ……20-21
●今日から実践したい感染対策 ………………22-23
●身近な感染症のやさしい微生物学……………  24
●患者応対力向上のための医療接遇レッスン…… 25
●エンゼルケアのコミュニケーション ………26-27

●心身を癒す奥の手レシピ……………………… 28
●アロマで応援！「ジンジャー」………………… 29
●「眠れない」 … ………………………………30-31
●看護職も知っておきたいマネー講座………32-33
●今すぐ看護の現場で使える外国語会話 ……… 34
●事例研究　保険のはなし……………………… 35
●国際交流事業実施報告………………………… 36

17
Vol.8  No.3

Magazine
ウィルネクストマガジン



0 01 12 23 34 45 56 6
0-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64

75-79
70-74

80-84
85-89
90+
（歳）

2015年

0 01 12 23 34 45 56 6
0-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69 65-69
70-74
75-79
80-84
85-89
90+

男性
女性

（歳）

（千人） （千人）

1955年

図１　佐渡市の人口ピラミッド
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 取材・文／石原 裕子（事務局）

　北方領土を除く日本の島の中では沖縄本島に次ぐ面積を持つ佐渡島。実は東京23区の1.4倍の
広さを誇りその大きさから離島？のイメージが湧きにくいですが、特定有人国境離島地域にもなっ
ているれっきとした離島です。その大きな島に現在は人口６万を切る住民の方々が暮らしています。
1955年と2015年の人口ピラミッド（図1）をみても明らかなようにこの60年間にまったく異なっ
た人口構成となり、高齢化が顕著です。
　日本全体においても2005年を境に総人口が減少に転じ今後いっそうの超高齢社会を迎えるこ
とは周知のことですが、それよりも何十歩も先に、超高齢社会を迎えた佐渡では「在宅医療」や「地
域包括ケアシステム」などの必要性に迫られ、今後も島民の保健・医療・福祉を維持するためにと、
島をあげてすでにさまざまな取り組みを始めています。
　そこには将来日本のどの地域においても直面するであろう、超高齢社会に潜む看護をはじめ医療・
福祉の問題とその解決の糸口があるのではないかと思います。今号では佐渡島の病院、看護学校、
医療を取り巻くネットワークなどの取り組みを通し一緒に探っていきましょう。
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基本データ 面積は東京23区の約1.4倍、
外周距離新潟〜大宮という大きな離島

人口減少率
と高齢化率

佐渡の高齢化率は日本全体より一歩リード？
すでに41％超え

医療事情 全域に点在する島民の保健医療を担う限られた医療資源

面積 855.1k㎡

外周 281km

人口 54,656 人

23区
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人口10万人あたり:2015年調査

※国勢調査人口を基準とした市町村別人口推計により作成

（単位：万人） （単位：人）

参考：日本医師会総合政策研究機構参考：日本医師会総合政策研究機構

（2019年3月31日調べ）

表1

データで知ろう！
佐渡の医療事情

図2　佐渡と東京23区の
面積比較

図6　佐渡の医療資源と全国比

図5　人口分布と病院

図3　高齢者人口の推移と推計　日本 図4　高齢者人口の推移と推計　佐渡
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佐渡市立両津病院　看護部長　
三
み よ し

好 君
き み え

江さん

離島と意気込んで訪れると、実際にはこれまで伺った隠岐島や種子島に
比べ、佐渡はいわゆる離島感がゼロという印象で驚きました。

私も住んでいてふだん離島という感じを持つことがありません。最近は
佐渡の中でも郊外にさまざまな大型店が出店し、コンビニも24時間営業し
ていますので、毎日の生活は私たちが本土に行ったときとあまり変わらな
く思います。また佐渡は気候も新潟に比べて夏涼しく冬は積雪量も少なく
温暖で過ごしやすいのです。しかし、日本海に位置しているため、冬は悪天
候になることもあり、船がストップする事態もあります。この時期は、島
内で暮らす私たちより、離島感は島外から訪れる人が強く感じられている
ようです。現在、来島のための交通機関としては、船舶のみとなっています。
そのため、船は生活を支える重要な足、そして、医師不足を解消する手段も
担っています。島外よりの助勤医師により、佐渡での専門的な医療が可能
となっています。島内には入院可能な医療施設が6カ所あり、すでに15年
前から島内で完結できる医療を目指して組織化しており、各施設が機能ご
とに分担しているため、その意味では住民の方に離島感を抱かせることは
ないと思います。

離島を感じさせない、それは裏を返せば佐渡島の最大のウリなのかなと
も思いました。つまり、新潟港からジェットフォイルを使えば両津港まで
1時間少々で到着し、また新潟までは東京から新幹線で約2時間と考える
と非常に身近な離島と感じられ、気合を入れずに来て離島の医療を実現で
きることは魅力的です。最近はスポーツなどのイベントも有名ですね。

近年は官民一体となってさまざまなイベントの誘致をしており、トライ
アスロンは今や参加者制限するようなイベントに成長し、佐渡ロングライ
ド210は国内サイクリングイベントの一つとして広く知られています。そ
うした際には当院も救急部門の人材を手厚くする、看護職も医療班として
現場に行くなど全面的に協力をするので、一大イベントになります。また
いずれのイベントも地域と密着しながら盛り上げています。風光明媚（め
いび）な佐渡ですが、暮らす人々にとっては、へき地での暮らしになります。

佐渡は高齢化率41％、また、独居や老々世帯も同様の割合です。こうし
た地域で私たちは医療を提供しています。当院は、「市民と患者さんの病院
であり、全ての職員は常に患者さんを中心に考えて行動します」と、運営理
念を掲げています。これに基づき、看護部では地域住民の生命と健康を守
る担い手として、地域に根差した看護、地域の人々に信頼をいただけるよ
うな「かかりつけ病院」を目指しています。

かかりつけ病院の機能として『病気を治すだけでなく、生活も治す』この
ことを石塚 修院長（P8 参照）と常に話しています。そのため、入院の基準
についても「検査データに異常がない」としても「食べられない」と訴える
方がいれば、その原因をはっきりさせるために入院も必要です。

例えば、「食べられない」と訴える人の生活状況を知らずに「検査結果は
何も悪くなかったです」と帰された患者さんが、次に病院を訪れた時には
衰弱され、結果その後の入院期間が長引いてしまったことも過去にあります。

佐渡島の医療はご本人の年齢や暮らし、地域性、ご家族などを加味し、そこ
で生活がなりたたない人であれば、それが判断の基準になります。その人
が地域で長く健康に暮らせるためのお手伝いが当院の役割というのが院
長の想いなのです。また“佐渡島は日本の将来図であり、つまりここで行っ
ている医療は日本の最先端。今からその医療を考えて行きましょう”が院
長はじめ常勤の医師たちの取り組み姿勢なので、看護部もそれに同意し、
退院の際には病気だけではなく、その人が地域に帰ってその地域の中でど
ういうサービスを受けることができ、相談できる人・支えてくれる人がい
るかを見極めて支援しています。退院前のカンファレンスにおいて、今度
は地域に帰ったらそこでの看護職に入っていただき、看護のバトンを渡し
ていきます。

医療資源の十分でない佐渡島においては、画一的な医療ではなく、患者
一人一人の生活を考えて、医療を提供していく必要があります。

地域医療を進めていくうえでは訪問看護ステーションなども含め看護
師さんは不可欠ではあるものの、病院の方の看護師さんも足りない。つま
り島全体として看護師さんの絶対量が足りていないという状況の中で、そ
の解決策として取り組んだのがWLBだったのですね？

当院は5階建てで、もともとは3階と4階が病棟でしたが、看護師不足の
関係もあり現在は3階が休床している状況です。島の人口減少もあり今後
再開する見通しはなく、移転予定の新病院でも60床で計画が進んでいます。
近年は島内に介護福祉施設は増えていますが、病院はどこも病床数を少し
ずつ減らしていっているのが現状です。加えて当院は予定されている新病
院スタート時までに、現在の
看護スタッフのうち16人が
定年退職を迎えます。それ
までに看護師を補充してい
くことは喫緊（きっきん）の
課題なのです。そんな折、院
長が日看協が推奨していた
WLBに注目し、「看護職にど
んどん来てもらうためには
当院もWLBに取り組んで職
場環境を整え、こうした働
き方もできますよというビ
ジョンを掲げ、それを広く
内外にPRしていきましょう」
と自らが音頭をとりスター
トしました。

実際の取り組みをいくつ
かご紹介いただきました。

佐渡市立両津病院の取り組み

ワーク・ライフ・バランスを取り入れ
佐渡でずっと
看護職を続けてほしい

限られたスタッフでやりくりする知恵

　弊誌ではこれまでも医療者不足が深刻な離島で頑張る看護師さんをクローズアップしてきましたが、その解消の糸口は日本看護協会
（以降、日看協）が推進しているワーク・ライフ・バランス（以降WLB　弊誌第12号P10-13参照）にあるように思います。弊誌12号の特
集で紹介した種子島の看護師さんたちは本人のWLB実現への強い意思があっての離島転職でした。今回紹介する佐渡島の佐渡市立両
津病院では、看護部、病院さらには行政が一丸となって看護師不足解消のために必要なことを検討し、見つけだした答えの一つがWLBだっ
たといいます。
　離島という限られた医療資源の中でいかに今ある人材を有効活用し、島外からも魅力的な職場環境をつくり上げるためにWLBの取
り組みを実施することで、少しずつその結果が出てきているそうです。看護部長の三好 君江さんに伺いました。

※掲載内容は取材時(2019年10月30日現在)に基づいています。

4



看護職の新たな雇用体系を導入
▶当直業務のスタッフが増え他のスタッフの

WLB に幅ができました
　これまでは夜勤や当直勤務は正看護職員に限定していたため、少ないス
タッフの中でやりくりが大変でした。そうした状況を見て「夜勤してもよ
いですよ」と臨時採用看護職員の中から申し出てくれる人がいました。ま
た、退職した管理職看護師の臨時採用は就業受け入れ部署が難しく、これ
まで退職後に働いてもらいたいのに働いてもらう場所がない、という悩ま
しい問題でした。しかし今まで管理当直をしていたのだから、管理当直を

お願いすれば？　バリバリ現役でやっていたのだから救急外来の日直業務を任
せたら？　と、考え方を変えて本人に打診すると可能だと言ってくれたのです。
　ただ公立病院という立場から、これまで臨時職員の夜勤の賃金体系がな
く、実行するためにはそこがネックになりました。そこで事務に依頼し新
たに賃金体系を作ってもらい行政から許可を得て、2017 年度から制度を
導入し、臨時採用の看護職にも深夜勤務をしてもらえることになったので
す。その結果当直などの責任の重いシフトに臨時採用ではあるけれど経験
豊富な人が入ったことで問題なく業務が行われ、さらに少なかった当直業
務のスタッフに１人加わってくれたことで他のスタッフの WLB にも幅が
できました。

WLBの
取り組み

目標管理を導入し、3 回／年各師長とスタッフの面談を実施
▶取り組み後の調査でスタッフの満足度がアッ

プしました
　WLB に取り組む際に行った調査では、現場で働くスタッフの満足度が非常
に低く、結果を丁寧にみていくと「自分が上司にどのように評価されている
のか分からない」という回答、さらに「上司が何を考えているのか分からない」
という理由が浮かび上がってきました。つまり管理者と現場スタッフとの間
のギャップが大きいことが明らかになったのです。そこで目標管理を導入し、
3 回／年各師長とスタッフの面談を実施し、スタッフが自分の思いを伝えた

り、管理者はあなたを評価していますということを伝えていく機会を設けま
した。するとスタッフがこれまで日常で言ってもよいような意見も実は言え
ていなかったことが分かり、管理者もあのスタッフがこんなによいことを考
えていたのだということに気が付けることに結びついたのです。取り組みを
続けてしばらくして再調査をしたところ、実際に満足度があがっていました。
WLB の取り組みで最初は時間外の削減、給与や年休を増やす等々を推進して
いけばスタッフの満足度はあがるのではないかと考えていました。しかしそ
れはあくまで「不満じゃない」状態で「満足」とは違っていたのです。「満足」
は自分が認められる、自分に達成感がある、そういったことから得られるも
ので、実施してみてその理論が確かであることを実感しました。

WLBの
取り組み

研修参加は公費で負担
▶教育体制の充実で研修参加頻度が増えました
　「看護の質の向上」には、看護教育が重要として、公費による研修会参
加が増えています。WLB の活動を通して、若手の看護師さんに来てもら
うには、教育体制の充実が重要であると学びました。島外看護師との交流
の機会にもなります。また研修に参加したスタッフが戻って病院に還元も
していただけるので、教育は大事かなと思います。
　また看護職は基本的にまじめで時間外に研修やレポートなどに取り組

み、当院も以前はそうでしたが、委員会活動なども含めそうした活動を全
て時間内に入れるように切り替えたのです。最初はそんなことは無理と思
われていましたが実際に今できています。なぜなら看護職は一日をどのよ
うに自分が動いて看護していくかといったタイムスケジュールは個々が決
めるので、この時間帯は皆で勉強しますということが最初から分かってい
ればそれ以外の時間をきちんと配分でき、それをしたから残業が増えるわ
けではありません。つまり意識の持ち方一つで変わり、なおかつ自分の時
間がしっかり確保できるようになったのです。

WLBの
取り組み

看護スタッフの勤務形態が一目で分かるようにスクラブを導入
▶オーバーワークがなくなりました
　夕方の病棟に行ってみると一目瞭然ですが、その時間帯は看護職の制服
が白衣とスクラブで混在しています。事務スタッフから、「制服が白衣の
みであると、夜勤者が誰なのか分からない」と見える化の要望があったの
です。なぜなら日勤と深夜帯のスタッフが一緒にステーションの中にいる
と、事務スタッフや医師も誰が夜勤で誰が仕事の終わった看護師なのか見
分けがつかず、構わずお願いをしてしまうというのです。声を掛けられれ
ば勤務が終わっていても看護師は指示を受けて、結果的にはオーバーワー
クになってしまいます。そこで夜勤勤務の人はスクラブのユニフォームを
着用することにしたところ、医師も事務スタッフもこの時間はこの看護師
は勤務が終わっているので、この看護師に頼むというように変わり、時間
外勤務の減少につながったのです。

WLBの
取り組み

離島の看護師 佐渡島

当院のWLBの取り組みの特長は各部署のスタッフに委員として加わっ
てもらい、院長自らが動いてくれたところだと感じています。WLBに取
り組んでいる他施設の話を伺うと、看護部が中心となって行っているとこ
ろがほとんどでした。院内全体に広げていくためには他部門のスタッフが
プロジェクトに入ってこないと理解を得られません。当院でもスタート時
はなぜ看護職のために自分たちがWLBに取り組まなければいけないの？　
という職種間の垣根がありました。しかしながら看護職が全職員の半分を
占めているわけですので、看護職のWLBが軌道に乗れば次は他の職種に
つながっていくのです。実際、スクラブを導入したところ、職種にあった
ユニフォームを取り入れたいという意見が出て、その後他職種も業務に合
わせ効果的なユニフォームに変更していっています。その際、トップは「そ
の分皆が働いてくれればいい」という考え方です。職員が働きやすい=頑
張れる＝看護や医療の質が上がり、最終的には質のよい病院=評判の高い
病院を目指しているのだと思います。

WLBに取り組んだ際、その第一歩として活動の取り組みを院内外に紹
介する新聞を発行することにしました。新聞のタイトルは「だちかんちゃ」、
佐渡弁で「ダメ」というニュアンスの言葉です。WLBスタート時の当院は
よい意見をいっても「ダメ」と抑えられてきた慣習がありました。また外
部からは「あの病院だちかんよね」と評価されていた部分もあり、ならば
WLBの取り組みを広報する「だちかんちゃ」というタイトルの新聞を発行

し、最終的には「よいね」の意味の「いいねかっちゃ」が出せるように頑張
ろうと開始したのです。2015年10月9日に第1号を発行し、集大成の3年
後2018年には日看協から「カンゴサウルス賞」をいただき、36号となる
2018年5月31日発行のタイトルは「いいねかっちゃ！」として最終号を
飾ることができました。

こうしたさまざまなWLBの取り組みのおかげで、かなり人員確保がで
きている状況かと思います。
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病棟看護師
増
ま す の

野 千
ち あ き

明さん

病棟看護師
間
ま じ ま

嶋 幸
さ ち よ

世さん

　増野夫妻は奥さんの方が最初から当病院への入職を希望され
ていたのですが、ご主人は 1 病棟しかないところで「二人一緒
に働くことはありえない」と島内の医療施設各所を見学され、
そのうえでやはりご自身も当院で働きたいとおっしゃっていた
だいたのです。それは当院が WLB に取り組んでいたことも理
由の一つではないかと思っています。仕事は大事ですがプライ
ベートの時間もしっかりとれるように努め、例えば夏休みを夫
婦で一緒にとりたいなどの希望も勤務表の調整は考慮できます
ので実現可能なのです。看護職は過酷な仕事と思いますので、
そうしていかないと実際に続きません。
　一緒に働いていても誰も夫婦だと気が付かないのは二人の意
識の持ち方があり、そうすると周りのスタッフも働きづらさを
感じないのです。公私をしっかり分けプロフェッショナルです
ごいなと感心しています。

WLBの
取り組み

　当院の WLB のビジョンは『島外から看護師が両津病院に来
てくれる！』です。実際に WLB に取り組み、離島看護を学び
たいと訪れる方もおり、間嶋さんはその意味での先駆者といえ
ます。

WLBの
取り組み

新潟市の出身で新潟の学校を卒
業し市内の病院に10年ほど勤務し
ていました。その間看護師である夫
と結婚をし、しばらくはともに市内
の別の病院で働いていたのですが、
夫が佐渡島の出身だったことから
島への転職を決め、今は二人とも当
院で働いています。夫はもともと公
私をしっかり分ける人なので、当院
への見学も互いに別々で、私が来た
ときに「看護師が不足しているので
ぜひ来てほしいし、別々の病院で働
くと休みを合わせてあげるのは難
しいけど、夫婦で働いてくれれば勤
務も考慮ができ休みも合わせてあ
げられる」と言っていただき、職種柄これまでも徹底的にすれ違うこと
もあったので、確かにそれはありがたいな、と思い、結果二人で並んで
試験を受けました（笑）。ともに病棟勤務で当院に就職してから1年少し
たちますが、院長や他のスタッフにも職場で二人が話す姿をほとんど
見たことがない、とよく言われています（笑）。

近年新潟市内で新たに建てられた病院施設は病室も以前のような6
人部屋が少なくなり、せめて4人、トイレも各所に設け、大きなトイレ
がなくなりあまり人と人が顔を合わせる機会がないような構造になっ
ています。個を重んじる若い人にとってはよいのかもしれませんが、ご
高齢の患者さん同士が話をするチャンスが少なくなってしまっている
ように感じていました。接触を持つのがいやになってしまうような環
境がどんどんつくられていっているなと。私が勤務していた病院もプ
ライバシーに配慮し、患者さんへの接遇についても厳しく、当院のよう
に少しくだけて親しげに話すということも許されない雰囲気でしたので、
最初はびっくりするくらいでした（笑）。でもとてもアットホームで、昔
から自分がイメージしていた「患者さんに寄り添う看護」ができるのは
こうした場所なのかな、と今は思っています。

もともと京都の出身で学校を卒
業後11年は京都の病院で勤務し
ていました。ちょうどそのころ、離
島で働く看護師の姿を追うTV番
組を観て、自分も離島という少な
い医療スタッフの中で看護師とし
てどこまで追求していけるか挑ん
でみたいという思いが募ったので
す。佐渡島は知人がいたこともあ
り決めたのですが、1994年に実
際に来てみてまさかこんなに大き
な島だとは思っていなかったので
驚くと同時にイメージしていた離
島との違いに戸惑いもありました。
それでも当初は4～5年離島で働
き京都に帰るはずが、知人を通じ

て紹介してもらった佐渡島内の別の病院で10年ほど、当院に就職してから
もすでに13～14年がたち、その間佐渡島の人と結婚もし、まさかの移住を
してしまった経緯です（笑）。

京都では若い患者さんの入退院が多い急性期の病院でしたので、佐渡に
来て一番の違いは患者さんの年齢層の高さでした。また患者さんのご家族
とお話をしたくても、ご家族が島外にいらっしゃることも多く話し合いが
スムーズに進まない、病状が悪化しすぐ来ていただきたくても難しく、看取っ

てもらえないケースなどは本土にはない離島の切なさを感じることがあり
ます。陸続きであれば家族がどんなに離れていてもその日中には来てもら
えますが、船が止まってしまったら来られないという現実が来たいという
ご家族の気持ちを阻むわけです。

ただ高齢者の元気さは佐渡島のほうがあるように思います。例えばある
とき両手でつえをついている高齢の女性がスーパーから出てきて「どうさ
れるのかな」と見ていたら、車に乗って運転して帰っていかれたのです。都
市部であればそうした状態の人は入院されていると思われ、その姿を見か
けたときには高齢者層の中身がまったく違うのだなとすごい衝撃を受けま
した。それが30年近く暮らしている今ではそれが当たり前のような光景に
なっており、少し認知症の入った患者さんに「車を運転して帰る」と言われ
たら、帰路が心配にはなるものの「気を付けて帰ってね」と声を掛けている、
そんな私自身の変化が患者さんを通してあるのかなと感じています。

佐渡市立両津病院の取り組み

島の看護は
島外の看護職の力

なくしては
ありえません

イメージしていた患者さんに
寄り添える看護が実現できています

自分の看護を試したいと思ってきた佐渡に
気が付いたら移住していました
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病棟看護師　
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邊 輝
て る み

美さん

内科外来主任看護師
有
ありもと

元 雅
ま さ み

美さん

　あるときベテランの看護師から成人したお子さんに「お母さんの仕事は尊敬してい
るけれど、子どものころを振り返ってお母さんは学校の行事に一度も来てくれなかっ
たよね」と言われ、とてもショックだったと聞いたことがあります。そこで「お母さ
んは学校の行事にも参加して看護師さんもしているよ」とお子さんに言ってもらえる
ような職場環境を整えていくことも大事だと考え、当院の勤務表の基準はお子さんの
イベントを最優先ということにしました。したがってもし皆がお休みを取りたいと日
程がかぶった際にはお子さんのイベントのある人の希望を最優先とし、それが基本的
な考え方になっています。

　当院では長く准看護師として頑張ってくれている人に正看護師を目指すことを支援しています。実際にこれまで 3 人の方たちが学校へ
通っている間はシフトなど大変な面もありましたが試験に受かったときはスタッフ全員で心から喜びました。当院は病院としては決して大
きくないのですが、キャリアアップを望めばできる限りバックアップしてあげたいと考えています。

WLBの
取り組み

WLBの
取り組み

鹿児島の病院で5年、東京の病院で3年ほど働いていたときに佐渡出身
の人と結婚し子どもを１人もうけ、夫が長男だったこともあり2001年に帰っ
てきました。当時は鹿児島の人間にしてみると東京はまだしも、新潟は一
度も訪れたことのない県、ましてや佐渡ってどんな島？　という感じで、新
潟=雪深い、冬の日本海の荒波といったイメージだけが先行していました。
東京の職場で「佐渡に行く」と新潟市出身の上司に伝えたところ気の毒が
られ、よく知っている人にとっては「大変なところにお嫁にいくのね」と思
われたようですが、逆に鹿児島出身の私にとっては佐渡も新潟も一緒とい
う感じでよく知らなかった分、気軽に来られたということはあるかもしれ
ません（笑）。

島に来た当初から当院での就職を希望していたのですが、タイミング的
に看護師の募集をしておらず、別の病院で1年ほど働いたころ２人目の子
どもができたため退職し子育てに専念していました。そろそろ仕事に復帰
したいと考えていた2003年に当院で臨時職員の募集があり、まだ子ども
が保育園児でしたので9時～3時で働かせてもらったのですが、しばらくし

て３人目の子どもができたためいっ
たん辞めることになりました。そ
の子が保育園に通えるようになっ
たところで再雇用してもらい、子
どもの成長に合わせ働き方も8時
半～5時とし、一番下の子がお父
さんと一緒に寝ることができるよ
うになった2009年、正式に夜勤
もする正職員として働くようになっ
たのです。臨時から数えると15年
くらいになりますが、子どもの成長に合わせ、自分のライフスタイルに合わ
せて看護の仕事が続けられているのも佐渡だから、当院だからこそと感じ
ています。

佐渡島は人と人のつながりに密着性があり皆が顔見知りなので、私が分
からない患者さんから「あんたあそこの姉さんだろ」と声を掛けられたり、
たくさん採れたからと地域の人からおすそ分けがあったりします（笑）。職
場も同様で例えばスタッフの子どもの具合が悪い場合、その子本人を皆が
知っているのでおいやめいの感覚で「ならば今日は休んでついていてあげ
てね」という気持ちになりやすいのです。またスタッフ同士がママ友も兼
ね「あの学校だとこれがいるよ」と教えてくれたり、子育てで不安なことがあっ
ても「うちの子もそうだったよ」と相談に乗ってくれたり、さらに当院には
常勤の小児科医がいますのでその点でも仕事をしながら安心して子育て
ができています。佐渡は保育園も都市部のように待機児童もなくすぐに入れ、
延長の時間も規定内であれば預かってもらえるので、自然豊かな中で子育
てをしながらそのときのライフスタイルに合わせて看護の仕事を無理なく
続けられる環境は万全です。

沖縄出身で東京で3年間働き
ながら准看護師の資格を取り、
その後結婚で新潟市に引っ越
し、市内の病院で2年間ほど働
いていました。佐渡出身の夫が
実家の仕事を継ぐタイミングの
1985年に当院に就職し准看護
師として働いていたのですが、
48歳のときに病院から通信の看

護学校に挑戦しませんかと声を掛けてもらい、51歳で正看護師になり
ました。そして気が付くと沖縄より佐渡の生活の方が長くなっていた
のです。佐渡に来て何がよいかといえば一番に食べ物がおいしいこと
だと思います（笑）。

もちろん佐渡と沖縄は風土と文化がまったく違いますので、その感
覚に完全に慣れるのには10年くらいはかかりました。東京では学校と
いう集団生活もあってかそこまで戸惑いはなかったのですが、特に新

潟に来たときはカルチャーショックが大きかったです。ただ、佐渡は東
京や新潟よりも違和感がなく、個人的には合っていたように思います。
まったく異なるとはいえ、沖縄も佐渡も都会のような離島ということ
にシンパシーを感じたのかもしれません。特に人のオープンさは大き
く違い、沖縄ですと見ず知らずの人でもすぐに親しくなるような島民
性がありましたので、佐渡に来たてのころは少しシャットアウトされ
てしまうような感じを受けました。人との付き合い方の割り切り方が
違うと思いましたがそれも地域の文化として受け止め、今ではすっか
り慣れ、沖縄に帰った際逆に「こういう感覚？」と妙な感じを受けるよ
うにまでなっています（笑）。

当院は新潟で働いていた病院に比べると、スタッフ同士が何でも相
談しやすく、立場の上下関係なくそれぞれの意見が言える、話しやすい
環境が整っていると感じます。「正看護師の資格を取ってみたら」と勧
めてくれ、またその間周囲が協力してくれたのもここの病院ならでは
のことだったかと思います。そうでなければきっと最後まで准看護師
のままだったかもしれません。

離島といえども5万人を超える人口を抱える佐

渡では島出身のスタッフだけで医療をまかなう

ことは到底不可能です。両津病院でも島外から

来た看護師さんが頑張っています。佐渡に来た

きっかけや島外の看護を経験してきたからこそ

分かる離島の看護などを伺いました。そこには

WLBの取り組み効果も垣間見えます。

自然豊かな中で３人の子育てをしながら
無理なく看護の仕事もできています

両津病院でなかったらきっと准看護師のままでした

離島の看護師 佐渡島
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スタッフは、通常医師・看護師（保健師）・事務員・運
転手の4人ですが、今回は研修医と三好看護部長も
加わりました。

取材協力 / 佐渡市立両津病院

　会場に到着すると診療のための機材等の搬入を行い、設営を行います。通常の診療所のように、患者さんのプライバシー
を確保するために、部屋がある場合は待合室と診察室を別に設け、スペースのない会場ではスクリーンやカーテンをうまく
応用するそうです。同行している看護師の氏家さんはカルテや薬の準備をします。石塚院長は巡回診療のアドバイスをして
研修医の緊張をほぐしているように見えました。
　研修医が同行したこの日の診察は院長と研修医が交代で行い、研修医の診察の際には院長が都度適切なアドバイスします。
診ているのは研修医なのに患者さんは傍らの院長に向かって自分の体調を訴えると、院長は研修医を指し「こっちが先生だ
から」と誘導する光景に、日ごろからの信頼度の高さが見て取れました。

佐渡市立両津病院
病院長　石

いしづか
塚 修

おさむ
さん

巡回診療の流れ

鷲崎
藻浦願

北鵜島
真更川

見立

北小浦

虫崎

黒姫
両津地区

巡回診療の会場

佐渡市立両津病院の取り組み

巡回診療を
心待ちにしている
島民がいます
　両津病院はへき地医療拠点病院でもあるため、地域医療部を設け
無医地区および無医地区に準じる地区に対しては巡回診療を実施さ
れています。会場は片道1時間ほどかかる各地区の公民館などを使い、
全部で9カ所を3週間ごとに車で回っているそうです。今回石塚院長
が行う鷲崎での巡回診療に同行させていただき、お話を伺いました。

１カ所で何人くらいを診られるのでしょうか？

この会場は1カ所で10人くらいですから効率よく行えますが、他は1カ
所に5人弱くらいの会場を半日で2カ所を回っています。以前はもう少し
住民も多かったのですが、亡くなられたり高齢化が一層進み、この辺りは
かなり坂道が多いこともあり皆さんだんだん会場まで来ることも大変になっ
てきているという現状です。そもそも交通の便が悪く、交通手段もない一
人暮らしの高齢者が多かった地域にこちらから出向けば来てくれるだろ
うと巡回診療をしていたのですが、今後さらに高齢化が進むと、個々のお
宅に訪問診療することを考えていかなければと思っています。

さらに時間を要し人繰りも大変ですね？

でも住民の方は待っていらっしゃいますので。
これまでも少し具合が悪くても待たれていて、ここでは処置は難しいた

め救急車で搬送したこともあります。具合が悪いのに待っていられても困
るのですが（苦笑）、そう考えてくれるのはありがたい話です。また数年前
には降圧剤を服用している人が激しい頭痛がするとここに来て血圧を測
ると200くらいあり、出血が疑われる状況でしたので救急車で搬送し病院
で診ると出血はなく血圧も問題ありませんでした。一人暮らしの90歳を
超える高齢者だったことから、もしかすると薬の管理ができていなかった
のかと考え、ケアマネジャーさんに依頼し、ヘルパーさんを入れるなど薬
の管理をしてもらうとよくなったのです。このことからも分かるように医
師は薬の処方や医学的な処置は施しますが、その後どのように服用するのか、
どのように過ごすのかは本人や家族任せで生活を見ることは難しい。そこ
に訪問看護やヘルパーが入ると薬を変えたりせずに本人の状況がよくな
ることがあるということです。佐渡はお年寄りの一人暮らしが多く、その
人たちの健康管理をしていくためには医師だけでは無理。生活の援助やヘ
ルパーや看護師とチームを組んで支援していく必要があります。ただそう
いった仕事が効率的かというと微妙ですが、必要な仕事だと思っています。

地域医療部としての活動は？

全国的に病院が巡回診療や訪問診療、いわゆる往診をしているところは
案外少なく、例えばここで診た人が少し具合が悪い場合には入院してもら
うこともできる利点はあるものの、本来往診は開業医の役目でした。この
地域にも以前は開業医が結構いたのですが、皆さん高齢化したこともあり
今はそうした先生方がいなくなったのです。国の試算によればいずれ日本
全体は医師が増え、特に都会は病院間の競争で開業医がつぶれるのではな
いかともいわれますが、この地域に限っては開業医自体が不足しています

（P3図６）。その結果病院が開業医の役割も果たすことになり、訪問診療や
巡回診療を実施しながら病院も運営していかなければならないのです。た
だ研修病院でもある佐渡総合病院は重症患者さんを診ることになるため
小回りはなかなか難しく、そこで佐渡では各医療施設がそれぞれ役割を分

担し（P11-P12参照）、当院は一般的な内科、点滴をしたり内服で治療でき
るような患者さんを診ましょう、とすでに再編成をし動いています。したがっ
て当院は地域に密着した医療が目標になり、特に看護職の役割は重要なっ
てきます。

院長が率先してWLBの取り組みを行っていると伺いました

17年ほど前に私が当院に来たころは内科医3人で100人くらいの患者
さんを担当していました。当直、巡回診療、加えて胃カメラなども行ってい
て、あるとき１人の医師が体調を崩したのです。当時はまだ医者はそれで
も根性で続けられるという風潮でした。しかしカラダ、特に精神面が弱る
と医師人生が終わってしまいますので、土日や夜間は大学病院などから応
援をもらいながら、なるべく休める体制をつくったのです。それは怠けた
かったのではなく、365日働き続けると医師も参ってしまい、結果何年も
働けなくなります。逆に週に１日でも2日でも休めると同じ人が何年も働け、
最終的に地域にとって有効だと考えたからです。切羽詰まっての取り組み
で、まだWLBという言葉も知られていない時期でした。そうした経験があっ
たうえで日看協がWLBを推奨していることを知り、最初は看護職の取り
組みに医師が口出しすることにちゅうちょもありましたが、今やスタッフ
が働きにくい病院は生き残れませんので、そのためには医師も看護師も管
理者がしっかりとWLBに取り組むべきと号令を掛けたのです。

WLBの取り組みの中で日看協からは院長の協力について評価をいただ
きましたが、私はそんなにいい人ではなく（笑）、もちろん医師不足はとて
も大きな問題なのですが、看護師がいなくなって来なくなったら現実的に
病院の運営はできません。そのことに気が付いていない医師が多いだけな
のだと思います。ちょっと工夫し休みや働き方を変えるだけで看護職に頑
張ってもらえて経営が成り立ち、そうしたらよい医療よい看護が提供でき
るわけなのです。例えば大きな病院であれば腰痛にはならないけれど、当
院のように80歳以上の超高齢者の患者さんが多いと、カラダが不自由なの
で看護師が抱きかかえる機会も多
くなり、以前は腰痛を持っている
看護職が多かった。腰痛は治療も
できるのですが、腰痛になったこ
とで仕事に自信をなくし離職する
ケースが相次いだのです。そこで
腰痛予防のための体操を始めたり、
補助する用具を入れたりしたこと
によって、腰痛で離職する人がい
なくなりました。看護師は定年ま
で働けない場合が多い中、当院で
は定年まで働く看護師が増えてき
たのです。
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鷲崎

佐渡看護専門学校外観

隣接する同グループの佐渡総合病
院は道路を隔ててすぐなので行き
来も楽

新潟県厚生連佐渡看護専門学校の取り組み

佐渡の看護学校が担う使命と役割

実は今年の4月に新潟県長岡市にある同じグループの中央看護
専門学校から赴任してきたばかりです。これまで姉妹校としてや
りとりはあったものの同グループとはいえ組織が違い、カリキュ
ラムや運用方法、学則などが少しずつ違うため最初は戸惑いを覚
えつつも、学校は動いており待ったなしで半年進めてきたという
感じです。ただ当校の学校長は隣接する同グループの佐渡総合病

院の佐藤 賢治院長（P11-P12参照）が兼務しており、看護教育に
も非常に熱心なためいろいろな助言をいただけますので、その点
では非常に助かっています。

そうした中で当校の使命は数多くの看護師を佐渡総合病院に
輩出することだと感じています。なぜなら佐渡の医療施設全般に
いえることですが佐渡総合病院では慢性的な看護師不足があり、
スタッフが足りないから仕事量が増え、仕事が大変になるとスタッ
フが辞めるという悪循環が生じかねません。そうなると佐渡の医
療存続そのものにも影響します。病院との会議でその窮状を訴え
られますと、当校できちんと看護師を育てて病院への就職に結び
付けなければいけないと責任を感じます。その結果病院の看護職
たちも疲弊せず育っていけますし、疲弊している医療現場に卒業
生を出せば学生は育たないわけですから、うまく循環できるよう
に学校も役割を果たさなければなりません。

また佐渡島は子どもたちがどんどん減ってきており、次年度は
島内の一般高校の募集も1学級減になります。加えて佐渡島内の
子どもたちは一度は島外に出てみたいと思うようでそのことも
影響し、当校も今年度は定員割れということになりました。看護
師を輩出するためには看護学生の確保がまず必要です。つまり当
校の命題のもう一つは離島という立地でどのようにしたら看護
学生を獲得できるか、ということになります。

そこで私が着任してからは入試のあり方やパンフレットを見
直したり、学校説明会など外部の人にもっとアピールしていくべ
きだと変えた部分も多々ありますが、学校長が打ち出してくれた

独自の教育制度を構築し
離島という立地で看護師を育て
送り出す役割を果たしたい
　新潟県厚生農業協同組合連合会（以降、新潟県厚生連）佐渡看護専門学校は佐渡にある唯一の
看護学校です。島内の看護師不足解消の大きな鍵を握っているともいえますが、人口減少と少
子化が加速度的に進む佐渡においては、前段階の看護学生の確保も非常に重要となります。副
学校長の木戸 寛子さんに、離島という立地条件下でいかに看護師を育てて増やしていくかの取
り組みを伺いました。

※掲載内容は取材時(2019年10月31日現在)に基づいています。

離島の看護師 佐渡島

図1　基礎教育から臨床研修へ連続した学習環境の提供

基礎教育カリキュラム 臨床研修プログラム

基
礎
分
野

論理的思考
心理学
教育学
文学
家族社会学
情報科学
物理学
行動科学
人間関係論
英語
保健体育

専
門
基
礎
分
野

解剖生理学
栄養生化学
疾病論
疾病と治療
薬理学
特殊治療
保険医療論
公衆衛生学
社会福祉
関係法規

専
門
分
野
Ⅰ

基礎看護学

専
門
分
野
Ⅱ

基礎看護学
母性看護学
小児看護学
成人看護学
老年看護学

統
合
分
野

在宅看護論
看護の統合と実践

佐渡看護専門学校：基礎教育 佐渡総合病院：臨床教育

キャリアラダー・看護師クリニカルラダー（日本看護協会版）の活用による臨床研修

佐渡総合病院看護部教育委員会
佐渡総合病院看護部現任教育理念

新人看護職員研修部会

新人看護職員研修部会

臨床指導者会議

Level 1

学校での講義・演習

資格取得 キャリア形成

臨床実習　　　佐渡総合病院、真野みずほ病院　など ローテーション研修

佐渡総合病院以外に勤務する場合は修了レベルを証明、継続した学習・研修へ

応用研修

臨床現場での継続学習（看護現任教育）

Level 2 Level 3 Level 4 Level 5

現任教育部会

教育委員会を中心とする組織的教育支援

・ 地域医療ニーズに応える看護職員の育成
活動支援

・ 地域医療ニーズに応える看護職員の育
成活動支援看護実践能力向上の学習支
援	

・ ジェネラリストとしての看護を身につける
ローテーション研修
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　佐渡看護専門学校では不定期に「ピザパーティー」
を開催しているそうです。校庭にあるピザ窯は佐藤 賢
治学校長自らが設計し材料を搬入し造り、学生と一緒
にピザやその他の食材を焼いて食べるといいます。窯
の火を担当するのも学校長の役目とか。看護学生の確
保につながるかはともかく、学生たちは忙しい病院長
業務の傍ら看護学生との時間を大切にしている学校長
のことが大好きだそうです。

学生確保のための？　ピザパーティー

取材協力 / 新潟県厚生連佐渡看護専門学校

独自の看護師育成制度（P9図1）はその二つの問題を同時に解決
する策として魅力あるものと考え、今全面的に推し進めていると
ころです。

問題解決の打開策は独自の教育制度

学校長が病院長と兼務、系列病院があるという当校の強みを生
かし、看護学校で基礎教育を、卒業後は病院で臨床教育を、と切
れ目のない教育環境を整えている特長的な看護師育成の考え方
です。オープンスクールや学校説明会、入学式後の保護者会でも
学校長自ら図１を参照に「この青い部分が学校での3年間です。
緑の部分は佐渡総合病院に勤めた場合の臨床教育となり、キャリ
アラダーは他施設でもありますが県内でローテーション教育を
入れているのは当院だけです」という具合に丁寧に説明し、実践
力を身に付けて基礎教育の3年+臨床教育の3年=6年間で一人
前の看護師に育て上げますよ、と本人・保護者にアピールしてい
ます。ただ同時に「『卒業だけはさせてください』は認めませんよ、
なぜなら当校は実践できる看護師を養成する機関なので、３+３

の教育で６年かけて一人
前に育てます。一人前に
なったときには外に出て
いってもよし。どこに行っ
ても恥ずかしくないよう
な看護職にして送り出し
ます」と正直に話すのです。
すると保護者からの質問
も多く「このように育てて
もらえるのでしたら」と中
には子どもに「佐渡に行っ
て6年間で一人前の看護
師にしてもらいなさい」と
かなり推してくれたご両
親もいらっしゃいました。

また入試の際に「この教育制度に魅力を感じたので」と志望動機
に書いてくれた人も数人いらっしゃいました。応募についても昨
年に比べ若干増えているので、取り組みの成果は出ているかなと
も感じています。今後はさらに魅力的な学校にしていくために学
校側の教育の質を上げる努力も必要でしょう。

教育制度を見直すことで悪循環から好循環へ

臨床教育の側面では制度を取り入れて2年目となり、今まさに
新人がローテーション研修に臨み実践しているところです。学校
のカリキュラムで技術の142項目はしかるべく終えたうえで病
院に受け渡すため、臨床の現場では今年の学生たちはこれだけ技
術は終えてきているのだなと把握し新人教育につながります。学
生たちはいろいろな手順書などのノートを作り持っていくので、
それを見て指導側はどこまでやってきたかが分かります。さらに
実習もほとんど佐渡総合病院で実施するので目標、指導内容、学
習要項などすべて提出しているため、この学年はここまで学習し、
管理ではここまで押さえているのであれば、今年の新人教育の方
針はこうしようと考えることができると病院の教育担当者から
も言っていただいています。

今年、佐渡総合病院に希望就職した新人の卒業生に声を掛ける
と「大変ですがローテーション研修が始まったらすごく楽しくて」
と、そのときは内科、外科と回って訪問看護だったようで「癒やし
です」と話してくれ、配属された部署だけでなく他の部署も見る
ことができるのはよいと言っていました。そうした経験がいつか
こんな看護をやってみたいと自分のキャリアにつながっていき
ますので、ローテーション研修を含め臨床研修にはとても意義が
あるのだと実感しています。また同時に離職防止にもつながって
いるようです。

学校にとってはもとより、学生にとっても看護職にとっても病
院にとってもプラスになるこの教育制度を今後も一層アピール
していきたいと思っています。新潟県厚生連佐渡看護専門学校

副学校長　木
き ど

戸 寛
ひ ろ こ

子さん

新潟県厚生連佐渡看護専門学校の取り組み
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地域連携の取り組み

佐渡の問題はやがて自分の問題

佐渡の高齢化率は41%超で二次医療圏の中でもっとも高い地
域に入り、すなわち世界でもっとも高齢化が進んだ地域であるこ
とになります。したがって今現在佐渡が抱えている問題を解決す
る答えは世界中どこを探してもなく、われわれ自身でその答えを
導き出していくしかないのです。佐渡で解決策を見いだせれば、
それは遅かれ早かれ今後日本や世界が間違いなく直面する同様
の課題を解き明かすモデルケースになると考えています。

では佐渡のように少子高齢化が進むとどのような状況になる
かというと、増加していた高齢者は死亡などで減少し、若い世代
もさらに少なくなり、それが高齢化率40％を超える地域の姿です。
こうした状況に陥ると地域は税収が減り、働き手不足で社会その
ものの存続が危ぶまれる事態になってきます。医療現場では高齢
者が増えたことによって起きる問題は、例えば50歳の人と90歳
の人が肺がんになり入院した場合、同じ疾病でも治療方針、施す
べき医療も異なります。年齢層が若い地域で肺がんの患者さんが
10人入院したらその大多数が60〜70歳代が中心、佐渡のような
地域では80歳代後半以降が多くなるので病院の収益は下がり、
あからさまに申せば病院はもうかりません。しかしながら食事や
排せつなどケアの必要度が高くなり看護師は非常に忙しく疲弊
してしまうのです。当院も患者の7割が後期高齢者ですから診療
単価は非常に低いです。佐渡ではどこの病院もこうした状況下で
運営しスタッフを確保し継続していかなければならない厳しい
現状をすでに突きつけられています。その打開策として打ち出し
たのが「佐渡モデルの構築」です。施策は大きく二つに分けられ
ます。

〈 施策１ 〉　社会保障機能の適切な分担

佐渡には現在6病院ありますが（P3 図5参照）、言及したように
現状のままですと今後バタバタ倒れていくことが推察できます。
医療がなくなることは社会保障制度が担保されずすなわち地域
社会の破綻ですので、なんとか存続させていかなければなりませ
ん。ただどうあがいても人口は減少の一途をたどるため病院が減

るのは必然ともいえるでしょう。問題はその過程です。突如経営
不振で病院が廃院してしまうと、地域の医療需要はまだ残ってい
るので住民に混乱が起こります。その状況に陥ることは阻止しな
ければなりません。したがって最終的には2040年あたりの佐渡
の姿を見据え、そのときに必要な医療機能が何かを佐渡島全体で
検討しながら、ソフトランディングしていく必要があります。つ
まりその間は病院や医療福祉系の組織の経営が持続できないと
いけない。経営を持続するためにはどうすればよいかというと、
経営戦略でいうところの「選択と集中」です。うちの病院はこれ
に対しては投資するけれど他は断念するなど、支出も絞り込んで
機能を持続する。ただし病院、医療・福祉系など各々の組織が勝
手に取り組んでしまっては必要な機能をどこも提供しないこと
になりかねません。患者さんの状況に応じて、その都度地域の中
でこちらの病院はこの機能を、あそこの病院はこの機能を持つと
いう具合に整備し動かす必要があり、それが機能分担なのです。
機能分担の意味合いは組織の持続、組織の持続の医療背景には地
域の医療体制の持続があり、それは同義語でなければいけません。
したがって地域での協議が必要不可欠であり、それが現在推し進
めている「地域医療構想調整会議」と呼ばれているもので、随時開
催し今現在求められる「社会保障機能の適切な分担」を協議して
います。

〈 施策２ 〉　分担した機能が適切につながる

病院、医療・福祉系などの組織が機能分担をしたからといっても、
その機能がつながらなければ用をなしません。分担した各病院・
医療福祉系などの組織の機能を正しく作動させるためには「患者
さんの情報の共有」「施設の機能の共有」「人材の育成」の3つを整
えるべきだと考えます。

限られた医療資源を効率的に活用し、人材を確保していかなけ
ればならない佐渡においてはまずその体制づくりが欠かせません。
具体例を挙げると、佐渡ではこれまで地元病院に重症の肺炎が発
生⇒重症のため当院に紹介⇒治療して当院から退院という患者
さんの流れでした。しかしながら今後は、地元病院に重症の肺炎
が発生⇒重症のため当院に紹介⇒当院で重症期の治療が終了⇒

超高齢社会のトップランナーだからこそ
佐渡は高齢社会における
社会保障を学べる学校を目指す
　前出（P9-P10）の新潟県厚生連佐渡看護専門学校の佐藤 賢治学校長は佐渡島で唯一手術と
分娩のできる同グループの佐渡総合病院病院長であるとともに、佐渡島全体の将来の医療・介護・
福祉の在り方を見据えた取り組みのいわばキーパーソンです。地域全体を巻き込み、次から次
へと新たな施策を打ち出し実施しています。それはP3のデータでも明らかなように佐渡の少
子高齢化は目を見張るものがあり、一刻も早く取り組みを始めなければ医療・介護・福祉にとど
まらず社会そのものの危機的状況に直面しているからといいます。日本の将来図ともいわれる
佐渡ではどのような問題が生じ、問題解決のためにどのような取り組みをしているかを伺いま
した。

※掲載内容は取材時(2019年10月31日現在)に基づいています。

新潟県厚生連佐渡総合病院
病院長　佐

さ と う
藤 賢

け ん じ
治さん

佐渡地域医療連携推進協議会理事
佐渡地域医療・介護・福祉提供体制協議会理事

離島の看護師 佐渡島
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取材協力 / 新潟県厚生農業協同組合連合会 佐渡総合病院

※出典：佐渡地域医療連携推進　
協議会

※出典：佐渡地域医療・介護・福
祉提供体制協議会

地元の病院で継続した治療という流れに変えていきたいのです。
なぜなら地元の医療スタッフは患者さんの暮らしのことまで熟
知しており、それが地元病院の最大の価値でもあります。また当
院は全島から急性期患者さんを受け入れるため、常に一定程度の
ベッドを空けておく必要があり、今後この体制を整えられれば達
成できるのです。さらには地元病院で治療を終えた患者さんが今
度は介護施設への入所を希望したとします。地元の施設を望まれ
たものの、まだ喀痰（かくたん）吸引が必要なためその処置ができ
る少し離れた施設に決め、その後喀痰吸引が必要なくなったので
地元の施設に行きましょう、そうした流れもスムーズに実施でき
ることとなり、少ない資源で患者さんの多様性にある程度対応が
可能になるのです。

その体制は2つの条件をクリアしなければ構築できません。一
つは上記の例でも患者さんは4つの施設を回ることになり、4つ
の施設すべてで患者さんの状態を共有する必要があります。これ
が「患者情報の共有」です。この点に関しては2015年から稼働し
ている地域医療連携ネットワークシステム「さどひまわりネット」

（図１）でクリアできます。

もう一つは、他病院や医療福祉系の組織に患者さんをお願いす
る際、その病院が急性期を終えたばかりの人を引き受けられるだ
けの機能を持っているのか、またどの施設が喀痰吸引をでき、ど
こができないのかなど、提供できる機能・対応できる範囲が判別
できないといちいち電話をして確認することになります。もし島
内の医療機関、診療所、薬局、歯科医院も含め、介護施設、訪問看
護それぞれがどのような機能を持っているのかを一元的に把握
し探す仕組みがあれば、この体制が円滑に回っていくのです。そ
れが「施設の機能の共有」になります。この双方がそろってこそ
の体制なので、現在ICTによる資源管理システムを開発している

ところです。

超高齢社会に必要な人材育成

「人材の育成」の必要性についても同様で、例えば患者さんが当
院を退院し他の病院に回復期をお願いしたい場合、その状態の患

者さんを実際に看ることができるスタッフがその施設にいなけ
ればなりません。しかし島内の限られた医療人材の中でそれを実
現しようとするなら今ある人材の知識・技術を相応に均てん化す
ることが求められます。

また、今の佐渡のように住民の年齢層が上にシフトしていく社
会では「フレイル」対策がキーになります。フレイルは健常高齢
者と要介護者の中間に位置し、早期に発見して介入することで生
活能力を維持できる可能性が高いものです。この介入ができれば
健常高齢者が増えて社会が存続しやすくなります。介入は具体的
に「栄養」「運動」「口腔（こうくう）管理」「薬剤管理」の4項目になり、
元気な高齢者を維持していくために医療が果たせる役割はほん
の一部です。したがってこの4項目を社会保障に関わるすべての
施設が持つべきだと思うのですが、現実的にはコスト面など難しい。
すると今働いている看護師や介護士、他のスタッフにそこを補っ
てもらわなければならず、それには教育が必要となり、佐渡全体
で職種別に標準研修プログラムをつくろうとしています。

以上のようなさまざまな体制づくりを具現化するためには、当
院だけが頑張ってもましてや私個人が動いたところで決して結
果は得られません。地域全体で取り組む必要があり、2018年に
は佐渡市、新潟県佐渡地域振興局、病院、医師会、歯科医師会、薬
剤師会、新潟県看護協会佐渡支部、介護事業者、福祉事業者など行
政も含むオール佐渡で集まり、「佐渡地域医療・介護・福祉提供体
制協議会」を設立、協議を始めて試行錯誤しつつも現在進行形で
取り組んでいます（図２）。

佐渡のウリは超高齢社会における社会保障の在り方です。それ
は医療・介護・福祉と行政が連携している体制をつくり上げてい
かないと提供できません。そのことをシステム化し、なおかつそ
こで働くスタッフのためのプログラムを作りましょうというの
が「佐渡モデル」なのです。一言でいうと佐渡そのものを高齢社
会における社会保障を学ぶ学校にしたいと考えています。学校に
する以上、カリキュラムが必要ですからそれが研修プログラムで
あり、学校の建物、インフラはシステム化された連携でという戦
略なのです。

図2
学習研修部会ではさまざま
な施設・職種が集まり前述
の研修プログラムの検討を
し、同時に人事交流の場に
もなっています

地域連携の取り組み

図1
ひまわりネットの最大の
特長は誰も入力する必要
がないという点です
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プレゼント応募方法

※注意：なお、プレゼント商品は季節や在庫などの関係で実際に届く商品が写真と異なる場合があります。その場合は同等の商品で対応させていただきますことをご了承ください。

ほとんどの人が
リピ買いするという佐渡米
実は佐渡産の米は知る人ぞ知る隠れた
逸品。佐渡は海流の影響で本土と比べ
冬は気温が高く、夏は涼しくなります。
そんな佐渡独特の環境下で作られるお米は、稲の実りの期間が長く、じっく
りと時間をかけて熟すため甘みのあるおいしいお米が育つのです。またト
キの野生復帰をめざし、多様な生き物が生息する田んぼの姿を取り戻すこ
とに力が注がれ、結果米生産者が減農薬・化学肥料栽培を実現しています。

佐渡の海の幸を
凝縮した瓶詰め
日本海の恵み豊かな佐渡島か
ら、海の幸をそれぞれ凝縮し
て瓶詰めにしたような「うめ
えっちゃ佐渡」シリーズの加工食品。のりの佃煮（つくだに）にしゃきしゃき
の天然もずくを入れた「佐渡の岩もずくのりの佃煮」、さらにそこにウニを
加えた「佐渡の岩もずくとうにのり」、採りたてのサザエに地場物のネギと
シイタケ、佐渡みそを加えて仕上げた「佐渡の極みサザエ味噌」いずれもぜ
いたくな極上品3種をセットで。

「へんじんもっこ」の
ソーセージセット
島内外でも有名な食肉加工店「へん
じんもっこ」。「へんじんもっこ」と
は佐渡の方言で『頑固者』という意
味。頑固なまでにこだわって作るソーセージは、ドイツで行われる国際コン
テストで金賞を獲得するなど、数々の賞を受賞しています。つまり佐渡が世
界に誇るソーセージなのです。ベースとなる豚肉は、すべて新潟県産を使用。
ドイツの伝統的製法を用い、防腐剤、着色料などは無添加。食通をうならせ
る名品です。

佐渡乳業の
チーズ製品の
詰め合わせ
さらりとした味わいがおいしいと評判の佐渡の牛乳。佐渡乳業では佐渡の
酪農家から毎日集めた、しぼってから6時間以内の新鮮な生乳にこだわって
良品質のチーズを作っています。牛乳本来の風味が生かされたナチュラルチー
ズは地元スーパーでもすぐ売り切れてしまうほど。さらにはみそ蔵人とコ
ラボで作った各種チーズのみそ漬けは、ワインはもとより日本酒にもよく
合います。各種詰め合わせて。

佐渡ブランド
「おけさ柿」の
「アンポ干柿」

佐渡島は北日本でも有数の柿の名産地。「おけさ柿」はその名からも想像できる
ように佐渡が誇るブランド柿として全国に出荷されています。特に佐渡のなかで
も羽茂地区産の柿には「 」マークがつけられ高品質。アンポ干柿は、そのおけ
さ柿の皮をむいて約1週間機械乾燥させて半生状にしています。やわらかい果肉
とトロ～リと甘い濃厚な果汁が特長。冷凍にしたものを半解凍にして食べれば
柿のシャーベット。デザート感覚でいただけます。
※季節限定のため、当選者には2020年の出荷を待っての発送となります。

佐渡産の幻のナシと
リンゴのバターとジャム
西洋ナシは山形のラ フランスが有名で
すが、新潟県ではル レクチェという品種
を中心に栽培しており佐渡産は県内トップクラスと称賛されています。こ
の品種は病気に弱く、果実も収穫後に追熟の手間と時間がかかるため、「幻
の洋ナシ」と呼ばれているそうです。そのル レクチェをふんだんに使用し
たジャムと佐渡乳業で作ったブランドの佐渡バターにル レクチェ、佐渡で
栽培されたリンゴをそれぞれブレンドした2種の3点をセットで。

5名さま

5名さま

3名さま

5名さま

3名さま

3名さま

佐渡は米や野菜の栽培、フルーツも豊富で畜産や酪農も行われ、まさに食材の宝庫。「日本海は佐
渡のいけす」と豪語するほど海の幸にも恵まれ、自給自足の島ともいわれています。そんな豊か
な島の産業にも少子高齢化の影響は大きく響き、今やほとんどの農家が兼業といいます。佐渡産
のものを消費することで地場産業を応援しましょう！　すなわちそれが離島で頑張る看護職の
皆さんへのエールにもつながります。

応募条件	：	「Willnext」に加入している方、「教職員用Will」に年間加入している正会員の方
応募方法	：	 官製はがきに右記をご記入のうえ、下記宛先までお送りください
宛　先	 ：	 〒104-0033　東京都中央区新川2-22-2新川佐野ビル6F
　　　　	 一般社団法人 日本看護学校協議会共済会「とくとく係」
締　切	 ：	 2020年5月31日（消印有効）
応募締切後、応募者多数の場合は抽選とさせていただきます。また、当選者の発表は商品の発送をもってかえさせていただきます。

●希望の商品名
●今号のWillnext Magazineでよかったと思

われた記事と理由
●今後Willnext Magazineで取りあげて欲し

いテーマ
●郵便番号、住所、氏名、電話番号（※電話番号

は商品発送時に必要）
●「Willnext」加入者は会員番号（会員証に記載）
　「教職員用Will」に年間加入している正会員の方は学校名

1 4

2 5

3 6

と
く
と
く
係

加 入 者 限 定 プレゼント　
と と
く く

写真はイメージです

離島の看護師 佐渡島
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共同通信社

最 新 医 療 行 政
刻一刻と変化する社会のなかで、医療人として知っておきたい行政関連の情報を、

国内外のニュースソースを持つ共同通信社からお届けします。

　看護師、準看護師、保健師、助産師の看護職員が、2025
年には6万～27万人不足する見通しであることが、厚生労働
省の推計で分かった。団塊の世代が全員75歳以上になり、大
都市部を中心に医療や介護の需要が急増するのが原因だ。厚
労省は看護職員の定着促進や復職支援、地域偏在などの対策
を強化する。

将来の看護職員の需給は、おおむね5年ごとに推計されてい
る。今回はワーク・ライフ・バランス（仕事と生活の調和）

などを考慮し①超過勤務が1カ月10時間以内で有給休暇の取得
が年間5日以上②超過勤務1カ月10時間以内で有休10日以上③
超過勤務なしで有休20日以上－の3ケースで必要数を推計した。
　看護職員数は現在約167万人。年々増え続けているため、25
年には175万～182万人程度になると見込まれている。しかし
①のケースでは約188万人、②では約190万人、最も進んだ働
き方である③では約202万人が必要で、いずれでも不足する。
　地方別にみると、深刻なのは高齢化が急速に進む首都圏や近

畿圏などの大都市
部が中心だ。九州
など人口減少が始
まっているところ
では、供給が需要
を上回るところも
あった。ただ、看
護職員が足りてい
るとされる地域で
も、山間部の病院や訪問看護、介護分野を担う看護師は不足す
るところがあると指摘されている。
　看護職員の離職率は18年調査では約11％で、ここ数年横ば
い傾向が続いている。看護職員の平均年齢は40代に上昇し、育
児や介護で休職したり夜勤に従事できなかったりする人が病院
で約2割に達している。このため定着促進では、負担軽減のため
に看護補助者との協働や交代制勤務に適した勤務間インターバ
ル制度、院内保育施設の整備などが課題として上がっている。
　資格を持ちながら働いていない潜在看護師は70万人以上いる

といわれるものの、医師と違って看護の資格保有者
全体を把握する仕組みはない。復職支援については
現在、都道府県に設置されているナースセンターが
当たっているが、今は離職時にセンターに届け出る
ことは努力義務のため、実際に届け出ている人は離
職者数の1割にとどまっている。未就業者も含めた
新たな届け出の仕組みなども検討される。
　高齢化の進展や地域医療構想による病床の機能分
化などに伴って、今後、看護ニーズが大きく増加す
ると見込まれているのが訪問看護や介護の分野だ。
現状ではこうした分野に従事する看護職員は病院で
ある程度の経験を積んでからの人が多いが、新卒や
経験の浅い人でも従事できるように研修体制を強化
する。地域偏在については、都道府県が独自に実施
している看護学生対象の奨学金制度の拡充や運営が
困難になっている地方の看護師養成所への支援など
に取り組む。

看護職6万～27万人不足
2025年推計、都市部で深刻
厚労省、復職支援など強化

特 集

出典：厚生労働省ホームページ　（https://www.mhlw.go.jp/content/10805000/000559121.pdf）

看護職の不足が深刻化するとみられる自治体
（2025年時点）

充足率（％） 不足人数（人）
1 神奈川県 72.6 3 万 2053
2 大阪府 74.8 3 万 6725
3 東京都 77.0 4 万 2064
4 埼玉県 85.5 1 万 3307
5 千葉県 88.8 8856
6 奈良県 90.3 1975
7 愛知県 92.4 7267
8 北海道 92.4 7850
9 宮城県 92.5 2426
10 静岡県 92.7 3450
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Topics 1    

栄養で370万人救える
WHO、各国に改善促す

　世界では2018年に栄養不足で発育が十分でない子どもが5歳
未満だけで1億4900万人いる一方、太りすぎの人が19億人に
達したと、世界保健機関（WHO）が発表した。適切な栄養を確
保するために投資をし、政策を進めることによって25年までに
370万人の命を救うことができるとしている。
　WHOの山本尚子事務局長補は「栄養は世界の健康状態を良く
するための基礎の一つと位置付けられるべきだ。すべての人が健
康的な食事を取れるよう、より良い食品を提供する環境も必要だ」
とコメントしている。
　発表によると、1990年に発育阻害があった5歳未満児は全体
の39％、2億5千万人だったが、2018年には22％、1億4900
万人に減った。アフリカと東南アジアでは改善のペースが遅くなっ
ている。
　一方で、成人の太りすぎはほぼすべての国と地域で増え、19
億人。そのうち、世界人口の13％に当たる6億5千万人が肥満だ
と推定された。太りすぎとされる子どもも1990年の4.8％から
2018年には5.9％に上昇。900万人以上の子どもが該当すると
みられている。
　WHOはこうした栄養の過不足による「二重の負担」対策に投
資をすることは持続可能な開発目標（SDGs）推進に役立つほか、
投資1ドル当たり16ドルの経済効果を生むとしている。
　発表では具体的な対策として①妊婦に鉄と葉酸のサプリメン
トを提供すること②母乳育児の推進③加工食品や清涼飲料水、
ジュースなどによる糖の摂取の制限④心臓病や脳卒中のリスクを
減らすための塩分摂取の制限―などを提案。それぞれの国内事情
に応じて政策を決定するよう促した。

Topics 2    

医療費42兆6千億円
18年度、過去最高を更新

　厚生労働省は、2018
年度に病気やけがの治療
で全国の医療機関に支払
われた概算の医療費が前
年度から約3千億円増の
42兆6千億円となり、過
去最高を更新したと発表
した。伸び率は0.8％。1
人当たりの医療費は4千
円増え33万7千円だった。高齢化や医療の高度化が影響したと
みている。
　1人当たり医療費は、75歳未満で22万2千円だったのに対し、
後期高齢者の75歳以上では4倍を上回る93万9千円に達した。
22～25年に団塊世代が後期高齢者になり、さらに医療費の膨
張が見込まれている。
　概算の医療費は患者の窓口負担や公的医療保険などを合計し
た。労災保険や全額自己負担のケースは含まれない。
　診療種類別に見ると、「入院」が17兆3千億円で全体の

40.6％を占めた。「外来」は14兆6千億円（34.2％）、患者に薬
を出す「調剤」が7兆5千億円（17.6％）、「歯科」が3兆円（7.0％）
だった。
　都道府県別医療費は、東京都が4兆5869億円で最多。大阪
府の3兆2961億円、神奈川県の2兆6652億円、愛知県の2兆
3195億円と続いた。最少は鳥取県の2092億円だった。
　厚労省は同時に、全額自己負担も含め医療機関の受診や訪問
医療などの費用の全体額を示す17年度の「国民医療費」も公表。
前年度比2.2％増の43兆710億円だった。国民医療費の約98％
が概算医療費に当たる。

Topics 3   

蘇生拒否の統一対応見送り
救急出動で消防庁部会

　救急隊員が出動現場で心肺停止状態となった傷病者の蘇生処
置をしようとした際、家族らから「本人は望んでいない」と告
げられる「蘇生拒否」への対応に関し、総務省消防庁の部会は
現段階での統一方針の策定は困難との報告書を決定した。各地
の消防本部が策定を求めていたが、実態把握が不十分と判断した。
　人工呼吸や心臓マッサージといった蘇生処置の拒否は、延命
は望まないと周囲に伝えていた終末期の患者や高齢者が心肺停
止となり、動転した家族や本人の意思を知らなかった関係者が
119番してしまって直面するのが代表例。消防庁調査では全国
728の消防本部のうち403が2017年に拒否を経験した。18年
7月時点の調査によると、396消防本部は蘇生拒否時の対応が
定まっていない。独自に策定した本部は332で、内容は「医師
の指示など一定条件で蘇生を中止」「拒否されても蘇生しながら
搬送」に分かれている。
　報告書は、詳しい集計をしている消防本部が一部にとどまる
と指摘。今後、多くの事例を集め、国民の意見や終末期医療の
動向を踏まえつつ、将来的に対応の手順を検討することが望ま
しいと結論付けた。

Topics 4    

ワクチン接種誤り7千件超
期限切れ、針の再使用も

　2017年度の感染症の定期予防接種で、接種間隔の誤りや、
期限切れのワクチンの使用といった不適切な事例が7787件あっ
たことが、厚生労働省のまとめで分かった。看護師の指に刺さっ
た針をそのまま使うなどしたケースも11件あった。重大な健康
被害はないという。
　17年度の延べ接種回数は約4632万回で、接種10万回当たり
約17件の誤りがあった計算。14年度は5685件、15年度6168
件、16年度6602件と増えているが、延べ接種回数も増えてお
り、10万回当たりの誤りは横ばいという。
　17年度の誤りで最多だったのは、複数回接種するワクチンの
間隔を誤った4025件で、半数以上を占めた。接種回数を誤る
などして不要な接種をしたのが977件あった。接種対象者を誤っ
たのが326件。接種するワクチンの種類を間違える例も170件
あった。針を巡る事故では、結核を予防するBCGワクチンの集
団接種で使用済みの針を使った例があった。
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最 新 医 療 情 報
医療の世界も日々変化や進歩を遂げています。

看護職なら知っておきたい医療に関する最新情報を共同通信社からお届けします。

共同通信社

　糖尿病の治療は年々進歩しており、多くの患者が普通の人
と変わらない生活を送れるようになった。しかし、注意しな
ければならないのが、血糖値が下がりすぎてしまう低血糖。
特に重症低血糖になると、意識がもうろうとなって第三者の
助けが必要になる上、脳機能障害も心配される。専門家は「予
兆に気付いていない人も多い。重症低血糖についてよく知っ
ておいてほしい」と呼び掛けている。

低血糖は空腹時の血糖値が血液１デシリットル中70ミリグ
ラム（70mg/㎗）以下とされ、発汗や動悸（どうき）、

不安感などの症状が出る。血糖値がさらに下がり54ないし
50mg/㎗以下になったのが重症低血糖で、けいれんや意識障害
などが起き、死につながりかねない危険な状態だ。心臓や脳の
血管疾患や死亡のリスクを上昇させる可能性も指摘されている。
　東京大大学院医学研究科の山内敏正教授（糖尿病・代謝内科）
は「発汗などの予兆に気が付けば、あめやジュースで糖分を補
給するなどして回復できる」と話す。しかし、2017年に日本
糖尿病学会が重症低血糖の経験者798人に聞いた全国調査では、
子どもの時期に発症することが多い１型糖尿病患者で59％、中
高年に多い2型糖尿病患者で43％が、予兆に気付かなかったと
答えたという。
　起こした要因別では40％が食事で、タイミングや内容の不適

合。27％が薬によるもので、11％
が体調不良のときだった（複数回
答）。
　2型の人の原因薬剤を見ると、イ
ンスリンが61％、インスリンを分
泌させるため広く使われているＳ
Ｕ薬が33％で、この二つで94％
を占めていた。
　神戸市立医療センター中央病院
の岩倉敏夫医長（糖尿病内分泌内
科）は「最近は低血糖に気付かな
いまま重症低血糖になる人が増えている。高齢者や血糖値の指
標であるヘモグロビンA1cが低い人、普段から低血糖を繰り返
す人などに多い」と指摘する。
　重症低血糖になると通常、意識障害の状態で見つかり、救急
搬送され病院に到着したときには昏睡（こんすい）状態である
ことが多い。後遺症を避けるには昏睡を少しでも短くする必要
があり「重症低血糖のことを患者本人と家族など身近な人がよ
く知ることが本当に大事」（岩倉医長）。
　岩倉医長らは、低血糖への理解度を見るために19年8月、1
型220人、2型447人の糖尿病患者計667人をインターネット
で調査した。重症低血糖の経験者は1型では約半数の106人、
2型は約14％の63人だった。重症低血糖に対する認識は1型の

65％に対し、2型の人は24％とかなり低かった。
　1型患者で元エアロビック競技日本代表の大村詠一
さんは「幸い重症低血糖の経験はないが、常にインス
リン注射を使っているので、いつも低血糖の不安を抱
えている」と話す。小さい子どもの世話で食事と風呂
の順番が狂い、風呂で低血糖を起こして慌ててオレン
ジジュースを取ったことがあったという。
　岩倉医長は「重症低血糖になるリスクの高い1型の
場合、家族のバックアップが必要で、常に血糖値を測
る習慣が大事。2型は何度も低血糖を起こすことは少
ないと思うが、高齢者は特に低血糖に注意する必要が
ある」と話している。

気付かず重症低血糖に
救急搬送、脳機能障害も
糖尿病の人は要注意

特 集

大村詠一さん

血糖値と体の反応
mg/㎗

80 インスリン分泌が低下

70 拮
きっ

抗
こう

ホルモンのグルカゴンやアドレナリン分泌

60 交感神経活性化症状（発汗や空腹感、ドキドキ）

50 中枢神経症状（見当識低下や脱力）

30 脳機能低下（意識もうろうや昏睡）

16



Topics 1    

闘病の子、犬が寄り添い
病院で活動、励みと安らぎ

　闘病による入院生活でス
トレスを抱える子どもに
寄り添い、励みと安らぎ
をもたらすように訓練した
犬「ファシリティドッグ」
が、東京都内の病院で活動
を始めた。費用や衛生面の
懸念から国内の導入はわず
かで、派遣団体は存在を周
知して活躍の場を広げたいとしている。
　東京都府中市の都立小児総合医療センターに常駐するのは、2
歳半の雌のラブラドルレトリバー「アイビー」。小児がんなどで
半年以上入院している子どもが多い病棟で午前10時～午後4時、
ハンドラーと呼ばれる責任者の看護師大橋真友子さんとともに
活動している。
　大橋さんは医師らと相談して日々の活動内容を決めており、
訪問を受けた子どもはベッド上でいとおしそうになで続けたり、

「アイビー、レッツゴー」と呼び掛けて廊下を散歩したりしてう
れしそうな表情に。アイビーの負担を考慮して1時間活動したら
1時間休息を入れる。これまでに犬が原因の感染事例はないが、
念のため消毒を徹底するなどしているという。
　センターにアイビーを派遣するNPO法人シャイン・オン・キッ
ズによると、ファシリティドッグは欧米で2000年ごろから活
躍し始めた。国内では10年から静岡県立こども病院で、12年
から神奈川県立こども医療センターで、いずれも米国で訓練を
受けたゴールデンレトリバーが活動している。
　入院患者と触れあう犬は、主にボランティアによって運営さ
れるセラピードッグが有名だが、ファシリティドッグは医療従
事者であることが条件のハンドラーとともに常勤で活動する点
が異なる。癒やしにとどまらず治療の一環と位置付けられてお
り、同じ犬が常駐して長い時間を一緒に過ごすため、子どもの
心の励みになるといったメリットもあるという。
　普及の壁は経費だ。犬の研修費やハンドラーの人件費で初年
度に約1200万円、その後も年間900万円程度が必要。静岡と
神奈川では病院側が一部を負担しているが、東京を含めて費用
の大半は寄付金で賄っている。同法人のニーリー美穂事務局長
は「実際の治療効果があることを広く知ってもらい、導入施設
を増やしたい」と話す。

Topics 2    

祖父母の薬、保管に注意を
孫の誤飲招くと米調査

　孫が近くにいるときは、薬の保管場所に気を配って――。米ミ
シガン大のチームが実施した米国の高齢者らの全国調査で、祖父
母の多くが自分の薬を、孫の誤飲を招きかねない場所に保管して
いることが明らかになり、チームが注意を呼び掛けた。
　調査は50～80歳の約2千人を対象にインターネットで実施、
孫がいると答えた1074人の回答を分析した。祖父母の97％が自

宅に薬を保管しており、孫がいるときも保管場所を変えない人が
84％に上った。自分が孫の家を訪ねる際は、72％がバッグや財
布の中、7％は台所などのカウンターの上に置くなど、子どもの手
が届きやすい保管が多い。鍵のかかる戸棚にしまう人はわずか7％
だった。
　米国では毎年何千人もの子どもが薬の中毒で救急治療を受ける
が、その40％近くは祖父母の薬の誤飲によるという。

Topics 3    

看護現場、仮想現実で体験
旭川大、離職防ぐ狙い

　北海道の旭川大が、全国で
も珍しい仮想現実（VR）技術
を使った看護師教育に取り組
んでいる。学内の実習では模
擬患者や人形を相手にするこ
とが多く、病院実習も期間に
限りがある。VRで体験を重ね、就職後の想像と現実のギャッ
プを埋めて離職を防ごうとする狙いだ。
　同大保健福祉学部の宮崎剛司助教が導入した。手術室や病
棟、集中治療室（ICU）などを想定。ゴーグル型の「ヘッドマ
ウントディスプレー」を装着すると、好きな方向を360度見渡
せる。新人看護師の視点を想定した映像では、ベッドに横たわ
る患者の表情や、処置に当たる別のベテラン看護師の様子を観
察できる。患者視点の映像では、手術後に看護師に脈拍を測定
されたり、聴診されたりする様子を体験できる。3年の山内優
佳さんは「チューブやカテーテルがつながれ、手術後の患者の
不安な気持ちが分かった」と話す。
　宮崎さんは、VR内で自身が動き医療機器をコントローラー
で操作できる教材の開発も進めている。

Topics 4    

元パラ女子選手が安楽死
ベルギーの金メダリスト

　パラリンピックの車いす陸上
女子メダリストで、脊髄疾患で
痛みに苦しみ安楽死を希望して
いたベルギーのマリーケ・フェ
ルフールトさん（40）が昨年
10月、同国の自宅で医師の投薬
を受けて亡くなった。薬物など
で死に導く安楽死は日本では違法だが、ベルギーでは完治の見
込みがなく苦痛が耐え難い患者の安楽死は合法化されている。
　フェルフールトさんは10代半ばで下半身不随になった。安楽
死を地元当局に申請し2008年に許可証を取得。12年ロンドン
大会で金と銀、16年リオデジャネイロ大会で銀と銅のメダルを
獲得した。17年4～5月には東京、箱根、京都、広島などを訪
問し、日本のパラ選手らと交流した。
　しかし症状は次第に悪化し、安楽死の10日前に応じたインタ
ビューでは「全ての国で合法化すべきだ」とタブーなき議論を
呼び掛ける一方、安易に行われるべきではないとも強調した。

ベルリンの病院で、患者を訪問する犬
写真提供：ＤＰＡ／共同通信イメージズ

看護現場、仮想現実で体験 旭川⼤
で⾏われているＶＲ技術を使った
看護師教育＝北海道旭川市
写真提供：共同通信社

元パラ選手が安楽死 　ベルギー
中部ルーベンの医療施設で共同
通信のインタビューを受けるマ
リーケ・フェルフールトさん
写真提供：共同通信社
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最近の医療事故事例から学ぶ
リスク回避のポイント　- 2 -

報道などで医療過誤のニュースを度々目にします。同じような事故を身近で起こさないために、
事例を知ることでリスクマネジメントに役立てませんか。

　アンプルや包装の色が類似していたことが薬剤取り違えの一
つの要因となり、患者に誤った薬剤を投与した事例が４件報告
されています（集計期間：2012年1月1日～2016年7月31日）。
薬剤を取り違えた背景・要因として、アンプルや包装の色が類
似していたと記載されている事例の報告があります。いずれも、
薬剤名を確認していなかった事例です。

事例1   
　手術中、患者が吐き気、気分不快感を訴えた。術者の医師A
より「プリンペランiv」と口頭指示が出た際、看護師は他の処
置を行っていたため、医師Bがプリンペランは茶色のアンプル
という認識で薬剤を取り出し、一人で準備し、投与した。その後、
患者の血圧は60～80mmHg台となりエフェドリンを投与した。
手術終了後、看護師が術中使用した薬剤のアンプルを確認した
際、プリンペランの空アンプルがなく、使用していないはずの
ペルジピンの空アンプルがあった。医師Bに確認したところ、

薬剤を取り違えてペルジピンを投与したことが分かった。

事例2   
　患者は外来を受診し、保険薬局で内服薬を受け取り、帰宅し
た。受診後より食欲不振、倦怠(けんたい)感が強く、歩行困難
となった。2日後、症状が改善しないため外来を受診し、脱水
状態で入院となった。入院後、持参薬を確認したところ「ワー
ファリン錠1mg3錠／1日1回夕食後」の薬袋に、ラシックス錠
40mgが入っていることに気付いた。保険薬局へ確認すると、
薬剤師は調剤の際に同じ棚の赤いPTP包装を見てワーファリン
錠だと思い込み、監査でも間違いに気付かないまま患者に渡し
ていたことが分かった。

リスク回避のポイント   

・薬剤を手に取った際、アンプルや包装に記載された薬剤名
を確認する。

・アンプルや包装の色が類似した薬剤が存在することを認識
する。

・アンプルや包装の色で判断せず、薬剤を手に取った際に薬
剤名を確認する手順を決め、順守する。

※この情報は、医療事故情報収集等事業第45回報告書（2016年1月～
3月）「個別のテーマの検討状況」で取り上げた内容をもとに作成され
ています。

　http://www.med-safe.jp/pdf/report_45.pdf

出典：公益財団法人 日本医療機能評価機構　医療安全情報　No.118　
2016 年 9 月
http://www.med-safe.jp/pdf/med-safe_118.pdf

　検査・治療時の鎮静に使用する注射薬の指示が適切に伝わら
ず、タイミングや投与量を誤った事例が３件報告されています
（集計期間：2015 年 1月 1日～ 2019 年 9月 30日）。検査・
治療時の鎮静の際、医師が投与量を決めて注射薬を投与する予
定であったが、指示が適切に伝わらず、看護師がタイミングや
投与量を誤って投与した事例が報告されています。

事例1   
　医師は、気管支鏡検査のためミダゾラム注射液10mg1Aと生

理食塩液20mLをオーダーした際、「気管支鏡検査室に持参」と
コメントを入れ忘れた。その後、検査室から連絡があり、看護
師は注射指示を確認して検査前投薬と思い、ミダゾラム1A＋生
理食塩液20mLを調製した。病室で全量を投与したところ、患
者の自発呼吸が止まった。

事例2   
　16時に胆道シンチグラフィを予定していた。14時30分ごろ、
検査室から連絡があり、看護師は医師に伝えず患児を検査室に

外観の類似した薬剤の取り違え

鎮静に使用する注射薬の誤投与

取り違えた薬剤の例
種類 形態 色 投与すべき薬剤 取り違えた薬剤

注射薬 アンプル 茶

セレネース注
5mg

サイレース静注
2mg

ラシックス注
20mg

プリンペラン注射
液 10mg

プリンペラン注射液
10mg

ペルジピン注射液
2mg

内服薬 PTP
包装 赤 ワーファリン錠

1mg
ラシックス錠
40mg
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　医療機関内で観血的医療行為前に中止する取り決めがある薬
剤を把握していなかったことや中止指示を出さなかったことに
より、予定した手術・検査が延期になった事例が７件報告され
ています（集計期間：2014 年 1月 1日～ 2019 年 2月 28日）。

事例1   
　患者は、肺がんが疑われ、気管支鏡検査で生検を行う予定で
あった。外来主治医は、問診票の「抗血小板薬内服あり」に○
印があることに気付かず、タケルダ配合錠を中止しなかった。
入院時、研修医はタケルダ配合錠は胃薬だと思っており、持参
薬報告書のタケルダ配合錠の備考欄に「アスピリン　7日間休薬
が必要」と記載されていたが見逃し、中止しなかった。検査当日、
検査室の看護師が患者に抗血小板薬の内服について確認した際、
タケルダ配合錠を内服していることが分かり、検査を中止した。

事例2    
　当院の周術期に休薬する薬剤の一覧表では、イコサペントエ
ン酸エチルを含む薬剤は術前7日間の休薬を推奨している。一覧

表には院内採用薬のみ掲載されており、ロトリガは記載されて
いなかった。医師は、ロトリガが手術前に中止を検討する薬剤
であることに気付かなかった。乳房切除術のために入院した際、
手術前日に薬剤部よりロトリガは7日間の休薬が推奨されている
と指摘があった。出血のリスクを考慮し、手術を延期した。

リスク回避のポイント   

・手術・検査の際に休薬する薬剤の一覧表に成分名を記載し、
院内で周知する。

・手術・検査を計画した際、患者の内服薬を把握し、中止す
る薬剤がないか確認する。

※この情報は、医療事故情報収集等事業第44回報告書（2015年10月
～12月）「医療事故情報等分析作業の現況」で取り上げた内容をもと
に作成されています。
http://www.med-safe.jp/pdf/report_2015_4_T002.pdf

出典：公益財団法人 日本医療機能評価機構　医療安全情報　No.149　
2019 年 4 月
http://www.med-safe.jp/pdf/med-safe_149.pdf

薬剤の中止の遅れによる手術・検査の延期

連れていった。10分後、検査室から鎮静が必要と連絡があった。
看護師は医師のオーダーを確認し、病棟に届いていたイソゾー
ル注射用0.5g１Vを注射用水20mLで溶解して全量を生理食塩
液100mLに混注し、検査室に持っていき投与を開始した。16
時前に医師が検査の状況を聞いた際、看護師は検査室に行きイ
ソゾールを投与していると答えた。医師が急いで検査室に行っ
たところ、患児の自発呼吸は微弱であった。

リスク回避のポイント   

・鎮静に使用する注射薬は、指示画面の薬剤名に「医師施行」
と表示させる。

・	鎮静に使用する注射薬は、検査・治療の直前に医師が患者
の状態から投与量を判断して投与することを理解する。

・	鎮静に使用する注射薬は、医師の立ち会いのもとで投与し、
投与後の観察を確実に実施する。

※上記は一例です。自施設に合った取り組みを検討してください。

※この情報は、医療事故情報収集等事業第57回報告書「分析テーマ」で
取り上げた内容をもとに作成されています。
http://www.med-safe.jp/pdf/report_2019_1_T002.pdf

出典：公益財団法人 日本医療機能評価機構　医療安全情報　No.156　
2019 年 11 月
http://www.med-safe.jp/pdf/med-safe_156.pdf

検査・治療 薬剤名 投与したタイミング（場所） 投与量 
気管支鏡検査 ミダゾラム注射液 10mg 検査の 呼び出し時 （病室） 1A ＋生理食塩液 20mL 全量を急速静注 
放射線治療

イソゾール注射用 0.5g 
出棟前 （病室） 1V+ 注射用水 20mL 全量を急速静注 

胆道シンチグラフィ 医師の到着前 （検査室） 1V+ 注射用水 20mL 全量を生理食塩液
100mL に混注し点滴静注

注射薬の誤投与の例

薬剤の中止が遅れたため、予定した手術・検査が延期になった事例
延期した手術・検査

※１
中止しなかった薬剤

※ 2 成分名 背景

気管支鏡検査
タケルダ配合錠 アスピリン／ランソプラゾール

・外来主治医は問診票を見落とした
・研修医はタケルダ配合錠を胃薬だと思っていた

尿管結石症の検査 患者から服用している薬剤はないと聞いていたが、入
院当日に内服薬があることが分かった

肺がんの
検査 ロコルナール トラピジル 院内の採用医薬品ではなく、抗血小板作用があること

に気付かなかった乳房切除術・
センチネルリンパ節生検 ロトリガ粒状カプセル オメガ－ 3 脂肪酸エチル

脳神経外科手術 プラビックス錠 クロピドグレル 中止指示を出し忘れた扁桃摘出術 ペルサンチン錠 ジピリダモール

大動脈弁置換術 アスピリン アスピリン ワーファリンとアスピリンを内服していたが、ワー
ファリンのみ中止指示を出した

※１ 観血的医療行為か、または観血的医療行為と推測される事例です。		
※２ 医療機関が観血的医療行為前に中止すると取り決めた薬剤です。規格や屋号を除いて記載しています。	
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「ハラスメント」の定義

　ハラスメント（harassment）とは嫌がらせのことですが、
ここで取り上げるのは、労働環境＝職場でのセクハラとパワハ
ラです。
　1986年に男女雇用機会均等法が施行されましたが、1999
年の改正によって、セクハラ（sexual harassment、性的嫌
がらせ）の規定が置かれ、2006年の改正を経て、現在では、「事
業主は、職場において行われる性的な言動に対するその雇用す
る労働者の対応により当該労働者がその労働条件につき不利益
を受け、又は当該性的な言動により当該労働者の就業環境が害
されることのないよう、当該労働者からの相談に応じ、適切に
対応するために必要な体制の整備その他の雇用管理上必要な措
置を講じなければならない」（同法11条）とされています。何
とも回りくどい文章ですが、正確を期すために、このようになっ
ています。一般に、セクハラは、①解雇や昇進拒否などの不利
益を与える権限や地位などを利用して性的関係を強要する「対
価型」と、②性的言動によって不快な労働環境をつくり出す「環
境型」とに大別されています。
　次に、職場のパワハラについては、2012年の厚生労働省の
会議によって、「同じ職場で働く者に対して、職務上の地位や
人間関係などの職場内の優位性を背景に、業務の適正な範囲を
超えて、精神的・身体的苦痛を与える又は職場環境を悪化させ
る行為」と定義されました。そして、身体的・精神的攻撃や、
過大・過小な要求、隔離や無視などの行為、私的なことに過度
に立ち入ることなどの行為類型が典型例として示されました。

ハラスメント行為の線引きの難しさ

　その後、さまざまな議論があり、その結果、2019年5月に
成立した改正労働施策総合推進法（パワハラ防止法）では、「事
業主は、職場において行われる優越的な関係を背景とした言動
であって、業務上必要かつ相当な範囲を超えたものによりその
雇用する労働者の就業環境が害されることのないよう、当該労
働者からの相談に応じ、適切に対応するために必要な体制の整

備その他の雇用管理上必要な措置を講じなければならない」（同
法30条の2）と規定されることになりました。そして、この法
律では、①事業主が、労働者が相談を行ったことなどを理由と
して、解雇などの不利益な取り扱いをすることを禁止したり、
②事業主が、この問題について労働者が関心を持ち、理解を深
めたりするように、研修の実施などを行うことを求め、③事業
主も、関心と努力を深め、労働者に対する言動に必要な注意を
払うように努めなければならない、としています（同法30条
の2第2項、30条の3第2-3項）。
　パワハラを規定した条文の後半の部分はセクハラと同一です
が、問題は前半の部分です。つまり、この条文に書かれている

「優越的な関係」や「業務上必要かつ相当な範囲」、「就業環境
を害する」などの表現については、程度のある概念ですから、
その認定が問題となるのです。たとえば、ちょっとした言動で
も大げさに「職場の環境を害された」と騒がれたのでは仕事の
遂行に支障をきたしますし、逆に、明らかに害が発生している
のに、「多少のことは我慢しろ」と言われたときにも、支障が
生じます。そして、セクハラについては、これまでの労働環境
＝職場では、往々にして男女の差が見られたので、後者の目に
余る例が散見されたために、法律によって規律することとなっ
たのです。その後、パワハラの被害の大きいことも認識される
ようになり、2019年の法改正が行われた次第です。
　そして、パワハラの行為を具体的に定める国の指針が検討さ
れているところです。たしかに、業務上必要な指示や注意・指
導などは対象とならないのですが、その明確な線引きは困難だ
といわれています。たとえば、「社会的ルールを欠いた言動が
見られ、再三注意しても改善されない労働者に対して一定程度

医療と法
これだけは知っておきたい！

ほとんどの看護職の方々は
日々患者さんを対象に業務を行っていると思います。
ここでは、少し視点を変え、
患者さんという「人」を対象にしているからこそ
皆様が医療現場で直面し得る
様々な問題点を、法的、倫理的見解で
専門家に解説していただきます。

今回は、医療現場でのセクハラ、パワハラなどについて
法律の観点から見ていきましょう。

第  ❾ 回　ハラスメント
労働法①
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アドバイザー
川本哲郎（かわもと てつろう）

同志社大学法学部・法学研究科教授

中央大学法学部卒業。同志社大学法学研究博士前期課
程修了、同博士後期課程退学。法学修士（同志社大学）。
京都学園大学法学部専任講師、助教授、教授、京都産業
大学大学院法務研究科教授を経て現職。

強く注意する」行為は精神的攻撃に該当せず、パワハラではな
いとされるのですが、「社会的ルール」や「一定程度」という
基準は曖昧だという批判があります。

ハラスメントを防止するために

　この問題の特に重要なポイントは2つあります。１つは、ハ
ラスメントを行う者の大半は、自分の行為を悪いと思っていな
い、ということです。つまり、悪いという自覚がないわけです
から、歯止めがかかりません。中には、自分の行為は、コミュ
ニケーションを円滑にするために有効だと考えている人さえい
ます。また、このような人たちは、ハラスメントの研修会を行っ
ても、往々にして参加しません。いまひとつは、ハラスメント
の被害者には感受性の差がある、ということです。たとえば、
職場の雰囲気をよくするためと称して、毎朝、出勤時に肩をた
たく上司がいるとしましょう。それをハラスメントとは思わな
い人もいるでしょうが、中には、ひどく傷ついて、退職を考え
る人もいるのです。前述した国の指針においても、「相談者の
心身の状況や受け止めなどの認識にも配慮する」ことが付加さ
れました。つまり、行為者には、被害者に対して、そのような
ことに思いを致す能力が欠けているか足りないために、良かれ
と思って行っていることが裏目に出てしまうことがあるのです。
そうすると、逆に職場の雰囲気は悪くなり、仕事の能率も低下
するということになりかねません。いずれにしても、このよう

な行為を抑止するための対策としては、粘り強く広報を行い、
意識改革を求めていくことが大切だと思います。それと同時に、
さまざまな事例が出現するたびに、議論を積み重ねて、基準の
明確化を図っていくことも求められるところです。そして、労
使（労働者と使用者）が認識を共有し、一体となって、防止活
動を行うことが肝要です。
　なお、ハラスメントには、セクハラやパワハラ以外にも、大
学などで行われるアカデミックハラスメント（アカハラ）、医
師によるドクターハラスメント（ドクハラ）など多様なものが
ありますが、職場に関連するものとしては、妊娠や出産に関す
るマタニティーハラスメント（マタハラ）、ハイテク技術に詳
しい人によるテクノロジーハラスメント（テクハラ）、空調に
関するエアハラスメント（エアハラ）、中高年の社員の年齢に
関するエイジハラスメント（エイハラ）、リストラ対象者に対
するリストラハラスメント（リスハラ）などがあります。

　分類とは、学問の基本のひとつですが、法律の分類に関して、
よく使われる「六法」とは、憲法、民法、刑法、商法、民事訴訟法、
刑事訴訟法のことです。商法は民法の特別法であり、民商法とい
われることもあります。憲法、民法、商法、刑法を実体法といい、
裁判の手続きを定める訴訟法と区別されます。また、国家ないし
行政機関などの権力関係に関するものを公法とし、国民相互の関
係を規律するものを私法とする分類もあります。公法には、憲法、
行政法、刑法、民刑の訴訟法、国際法が入り、私法の典型は、民
商法とされています。では、労働法は、どの分野に属するのでしょ
うか。まず、上の六法とは異なり、労働法という単一の法律は存

在しません。労働契約や労働条件について定める労働基準法・労
働契約法、労使関係に関する労働組合法を中心として、労働市場
や雇用政策に関する職業安定法や労働者派遣法・雇用対策法・男
女雇用機会均等法、労働紛争解決について定める労働審判法など
が存在します。看護教育の関係法規という科目では、さらに、労
働安全衛生法や労働者災害補償保険法、過労死等防止対策推進法
なども取り上げられています。このように、労働法は、公法と私
法という枠を超えたものになっているのです。また、労働法には、
過労死の問題に関連する「働き方改革」という問題もあり、現在、
労働法を学ぶ重要性は、より一層高まっているといえるでしょう。

法の豆知識を

身につけよう！

「法」の文字がついただけで少し腰が引けてしまう人は多いかもしれません。しかしながら、特に近年
は医療現場で医療職個人が訴訟対象となることも多く、知識としてもっていたほうがよい法関連の事柄
も多いと考えます。ここではそうした事柄をやさしく解説していただきます。

［ 第 8 回 ］　労働法
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　今回から2回にわたり、インフルエンザを取り上げます。イン
フルエンザは毎年12月ごろから翌年の３月ごろにかけて流行し、
医療機関や長期療養型施設では時に集団感染を引き起こします。
前編ではインフルエンザの特徴と予防策、後編ではインフルエ
ンザが発生したときの対応について解説します。

1. インフルエンザと風邪の違い

　インフルエンザと風邪（感冒）には、異なる点がいくつかあ
ります。まず、原因となる微生物が違います。インフルエンザ
はインフルエンザウイルスが引き起こす感染症です。風邪もウ
イルスによるものが多くを占めますが、ライノウイルス、アデ
ノウイルス、コロナウイルスをはじめとするさまざまなウイル
スによって起こります。また、細菌が原因となる場合もあります。
　症状にも違いがあります。インフルエンザは発熱や頭痛、筋
肉痛や関節痛に引き続き、咽頭痛、咳

せき

、鼻汁などの上気道症状
があらわれ、1週間ほど続きます。風邪と比べて、全身症状が強
いのが特徴的です。最後にもう一つ大きな違いがあります。そ
れは風邪とは違い、インフルエンザの場合は、肺炎や脳症など
の合併症を起こして重症化したり、亡くなる人がいるというこ
とです。合併症のハイリスク群は、高齢者や乳幼児、呼吸器、
循環器、腎臓の慢性疾患や糖尿病などの代謝疾患を持つ人、免
疫不全状態にある人、そして妊婦です。

２. インフルエンザウイルスの種類

　ヒトに感染するインフルエンザウイルスには、A型、B型、C
型の３種類があります。このうち毎年流行するのはA型とB型
です。A型にはH〇N〇（〇には数字が入ります）という記号
で分類される多くの亜型があります。近年流行しているA型イ
ンフルエンザウイルスは、A/H1N12009とA/H3N2の2種類
です。B型ウイルスにはA型のような亜型はありません。さら
にA型インフルエンザウイルスは、毎年少しずつ構造を変化さ
せます。これを連続抗原変異あるいは抗原ドリフトといいます。
そのため、ある年にA型インフルエンザウイルスに感染して抗

体ができても、次の年にはウイルスがマイナーチェンジするた
め、免疫機構を逃れて感染することがあります。また、A型ウ
イルスは数十年に1度、フルモデルチェンジ（不連続抗原変異ま
たは抗原シフト）して、新型インフルエンザとなってあらわれ、
世界的流行を引き起こします。

３. 感染経路

　インフルエンザの主要な感染経路は飛
ひ

沫
まつ

感染です。つまり、
咳、くしゃみ、会話などの際に口から出る飛沫に含まれるイン
フルエンザウイルスが、近く（約１～３ｍ）にいる人の眼、鼻、
口
こう

腔
こう

粘膜に付着するか吸入されることによって感染します。ま
た、インフルエンザウイルスで汚染された環境表面に触れたあと、
眼や口元に触れることによる接触感染が起こることもあります。
気管挿管や心臓マッサージなど、エアロゾルを大量に排出する
処置の場面では、一時的にインフルエンザウイルスが空気中を
浮遊して、空気感染が起こることがあるといわれています。

４. インフルエンザの潜伏期間と感染性期間

　インフルエンザに感染してから症状があらわれるまでの潜伏
期間は、平均2日（範囲１～４日）です。またほかの人にインフ
ルエンザを感染させることができる感染性期間は、症状が出る
１日前から、症状出現後３～５日程度です。ただし、小児の場
合は感染性期間が長く、発症後7～10日間ほど続きます。また
免疫不全状態にある場合は、長期にわたりウイルスを排せつす
ることが知られています。

５. インフルエンザの予防

　インフルエンザを予防する最も重要な手段は、ワクチン接種
です。ワクチンには表１に示すさまざまな効果があることから、
医療従事者や医療機関で実習を行うことがある学生は、積極的
にワクチンを接種することが勧められます。インフルエンザワ
クチンは死んだウイルスの成分を用いて製造した「不活化ワク

感染管理とは、医療現場での感染予防と制御を目的とした取り組みを指し、基本的な医療の質管理体制の一つです。
しかしながら、病院の規模によっては実践が容易ではないとも聞きます。

そこでこの連載では、感染管理者として日々活躍中のエキスパート、坂本史衣さんから、
最新の、そしてすぐに取り組める感染対策を教えていただきます。
ぜひご自身の施設で実践し、医療の質改善に役立ててください。

インフルエンザ（前編）

今日から実践したい
感染対策

感染管理者
が

教示！
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チン」です。副反応として、接種部位の発赤、腫
しゅ

脹
ちょう

、疼
とう

痛
つう

が接
種者の10～20％に、発熱、頭痛、悪寒、倦

けん

怠
たい

感などの全身症状
が5～10％にあらわれると報告されていますが、いずれも接種
後2～3日で消失します。先に述べた通り、A型インフルエンザ
ウイルスの抗原性は毎年少しずつ変わるため、ワクチンは毎年
接種する必要があります。ワクチンを打ってから抗体が産生さ
れるまで約2週間かかりますので、理想的な接種時期は流行期が
始まる2週間前、すなわち10月下旬から11月上旬ごろです。し
かし、この時期に体調が悪くて接種できなかったとしても、流
行期は約5カ月間続きますので、体調が良くなってから接種する
ことが勧められます。
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坂本 史衣（さかもと ふみえ）

聖路加国際病院QIセンター　感染管理室マネジャー
1991年聖路加看護大卒。97年米国コロンビア大公衆衛生大学院修了。同年に帰国し、聖路加国際病院看護部
勤務。2001年日看協看護研修学校に出向して認定看護師教育課程感染管理学科専任教員を務め、02 年より
現職。米国に本部を置く感染制御及び疫学資格認定機構（Certification Board of Infection Control and 
Epidemiology : CBIC）による感染管理実践者の認定資格（Certification in Infection Prevention and 
Control : CIC）取得。近著に『感染対策40の鉄則』（医学書院）、監訳『病院での感染症をどう予防するか』（西村書
店）など多数。ブログ「感染予防 inch by inch」では、日々湧き出る感染予防に関する疑問、考えをまとめている。

　

加湿器と空気清浄機の使用について
　屋内の相対湿度が高い（40％以上）とエアロゾル中のインフルエン

ザウイルスの感染性が低下するという実験結果が報告されていること

などから、冬季にインフルエンザを防ぐために加湿器を使用したいと

いう意見を聞きます。しかし、加湿器の使用にはリスクが伴います。

まず、加熱式ではない加湿器を使用した場合、レジオネラや緑
りょく

膿
のう

菌な

どが繁殖し、肺炎などの感染症を引き起こすリスクが生じます。加熱

式を使用する場合は、蒸気や熱湯による熱傷のリスクが生じます。ま

た、高湿度の環境ではカビの発生が懸念されます。高温・高湿度の東

南アジアでは年中インフルエンザが発生しており、実験室の外の実際

の環境における湿度の影響については、まだよく分かっていないこと

もあります。また、インフルエンザウイルスは結核菌のように長時間

空中を浮遊して伝
でん

播
ぱ

する病原体ではありません。そのため、空気清浄

機の使用がインフルエンザを効果的に防ぐとは考えにくく、実際にそ

のことを示す質の高いエビデンスもありません。インフルエンザの予

防には、まずはワクチン接種です。

常に見直したい！　旬な感染対策

表１　インフルエンザワクチンの効果

○   インフルエンザの発症予防
○   合併症の予防
○   心疾患のある患者が、急性冠症候群、心不全を起こす頻度や入院するリスクを低下
○   糖尿病や慢性肺疾患のある患者が入院するリスクを低下

○   妊娠・産
さん

褥
じょく

期の急性呼吸器感染症を半減し、移行抗体により生後数カ月間は新生児がインフルエンザに感染する
リスクを半減

○   小児の死亡リスクを大幅に低下
○   死亡や集中治療を受ける可能性が下がり、ICU在室日数、入院期間を短縮
○   接種率が高い集団では、集団にいるハイリスク群の感染リスク低減
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CDIってどんな菌が原因なの？　　　　　　　　　　　　 

　CDI（Clostridium difficile infection）は、クロストリジウムディフィ
シル（以下CD）というグラム陽性桿菌（かんきん）が引き起こす感染症
で、24時間以内に3回以上の水様性便（Bristol stool scale 5以上）が
見られるとされています。CDは、大きさが1.3～1.6×3.1～6.4μm、
周毛性の鞭毛（べんもう）を有し、芽胞を形成しますが、2016年に表現
型、化学分類学、系統発生学による分類に基づき提案されたクロストリディ
オイデス属（Clostridioides spp.）に入ることとなりました。
　また、CDは健康な乳幼児の腸内で見られる細菌として、Hall, I.と
O'Toole, E.とにより最初に記述されましたが、当時は分離が非常に困難

（偏性嫌気性菌のため）であったことから、ラテン語で「困難な」を意味
するdiffi・cile がその名の由来となりました。ちなみに属名は、ギリシャ
語のkloth（ねじれ）から派生したklostridion（小さいねじれたもの）
が由来で、ラテン語にするとClostridiumとなります。

CDIってどんな問題があるの？　　  　   　　　　　　　　
  
　原因菌となるCDは健康な成人の5～10%、入院患者では約25%の糞（ふ
ん）便中から検出されます。つまり比較的多くの人が持つように、特別な
菌ではないのです。ヒトの腸内には数百種類、千兆個もの細菌がいますが、
抗菌薬の投与により、腸内細菌のバランスが崩れると、特定の菌が異常
に増加する菌交代症が起こることがあります。CDIはこうした菌交代症の
代表的なもので、抗菌薬関連下痢症の原因の20～30％を占めています。
また、高齢者に多く、手術後や免疫抑制剤を使用している際など抵抗力
が落ちているときに発症しやすいといわれています。CDIは年間10,000
患者あたり7.4人の罹患（りかん）者がおり、主な症状は下痢や粘性の便、
吐き気、発熱などで、重症化すると死に至ることもあります。CDを有す
る患者の約85%が、過去28日以内の抗菌薬への曝露（ばくろ）歴がある
といわれ、CDI発症に最も強く関連するのは、セファロスポリン系、βラ
クタム系/βラクタマーゼ阻害剤、クリンダマイシン、キノロン系とされ
ています。
　さらにCDは、過酷な環境でも生き残る芽胞を形成しますので、腸内か
ら排除されても、抗生物質に抵抗性がある芽胞は生き残り、CDによる大
腸炎再発の原因ともなります。芽胞とは菌が自身の増殖に適さない条件
になると、菌体内部成分（リボソームや蛋白（たんぱく）の一部分）が菌
体の1カ所に集中し、芽胞核というものを形成しはじめます。その後、核
のまわりにペプチドグリカンという頑丈な物質や蛋白質が集積し芽胞皮膜、
芽胞殻を形成し、元の菌体は壊れて、芽胞のみになり生物活性を休止し
ます。芽胞は、熱や薬剤、乾燥などにとても強く、アルコール、逆性せっ
けんの消毒剤である塩化ベンザルコニウムも効きません。また、通常の
細菌が死滅するような、70℃15分の加熱処理でも耐えられるどころか、
ヒートショックで発芽を招いてしまい、増殖を開始することもあります。

CDトキシンってよく聞くけれど、どんなもの？　   　　　

　CDは、Toxin AとToxin Bを産生することが知られています。これは
その菌株により異なり毒素を産生する菌株だけがCDIの原因菌となりま
す。Toxin Aはエンテロトキシンで、好中球遊走因子であり、サイトカ
インを遊離させ、水分の過分泌や腸管の出血壊死を起こします。Toxin B
はサイトトキシンで、細胞毒であり、細胞骨格を破壊します。

　これらの毒素により腸炎が引き起こされ、初期像はアフタ様大腸炎と
して見られ白色の盛り上がった小円形の膜（偽膜）を呈します。この偽
膜は組織学的にフィブリン、粘液、好中球、上皮残渣（ざんさ）、壊死物
質などから成る炎症性物質が粘膜表面に付着し隆起したものです。好発
部位は直腸、S状結腸です。

どんな検査で診断するの？                                   　　　　  

　CDは先に述べたように、比較的多くのヒトが保菌している菌種でもあ
りますので、菌の検出＝原因菌とはならず（毒素産生株は30％程度）、炎
症を引き起こしている毒素の検出が不可欠になります。現在では菌体と産
生毒素（AおよびB）の両方を同時に検出する試薬（菌体検出にはCD共
通抗原であるGDH（glutamate dehydrogenase：グルタミン酸脱水素
酵素、D-1抗原を用いている）が販売されています。注意したいのはCDI
が軽快しても、菌体はしばらくの間、便中に排菌されるので、治療効果判
定の意味で行う検査としては不適当とされています。また、便中トキシ
ンの検出感度は、それほど高いわけではありませんのでトキシン検査が
陰性でもCDIを否定することはできません。さらに毒素は時間経過とと
もに劣化し、検出できなくなりますので、便検体は採取後２時間以内に
検査室へ搬入することが検査の正確性を高め、正しい診断につながります。

治療方法は？　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  

　誘因と推測される抗生物質などの使用を中止します。中止後2、3日以
内に23%の患者で症状の改善がみられます。改善しない場合や重篤な場
合は、メトロニダゾール(metronidazole)やバンコマイシン(vancomycin)
といった抗生物質による内服治療を行います。バンコマイシンの使用は
新たな耐性菌発生の恐れもあるのでメトロニダゾールの使用を推奨する
考え方もあります。ただし、メトロニダゾールには神経毒性があり、再
発時に繰り返し使用することや長期に使用することは避けたい薬剤です。

予防策はあるの？     　  　　　　　                                  　

　病院内感染対策は標準予防策に加えて接触感染予防策を実施します。
芽胞はアルコール抵抗性であるので、せっけんによる十分な流水手洗い、
手袋、エプロンといった防護用具の装着が有効です。CDは糞便に多く含
まれるため、患者は原則的に個室隔離しますが、アウトブレイクし、多
人数に上った場合にはコホーティング（集団隔離）も行われます。
　現在、ワクチンはありませんが、トキソイドワクチンの開発が始めら
れているようです。

クロストリジウム属の意外なエピソードって何？　　　　 　　

　第1次世界大戦中は燃料や火薬の原材料として、アセトンが使われてい
ました。このアセトンはトウモロコシをクロストリジウム属細菌を用い
て発酵させ、生産していたのです。ハイム・ワイツマン（後にイスラエ
ル初代大統領）の特許（1919年）によるこの方法は、化学合成法が発達
する1950年代まで、アセトンの主な生産法だったのです。
　医療の分野では厄介な悪役のクロストリジウム属ですが、こんな形で
役立っていたようです。

感染症対策の取り組みの第一歩として、その原因菌を微生物として理解し、
身近な感染症を認識することで、日常の看護業務や施設内全般における
医療関連感染の予防につなげませんか？

第 ⓫ 回　クロストリジウムディフィシルの基本の“き”

闘うためにはまずは敵を知ろう！
身近な感染症のやさしい微生物学
闘うためにはまずは敵を知ろう！
身近な感染症のやさしい微生物学

アドバイザー
大橋 初美（おおはし はつみ）

東京都済生会向島病院
医療技術部臨床検査科長・臨床工学科長

臨床検査技師、臨床工学技士、細胞検査士、
国際細胞検査士、糖尿病療養指導士



　接遇向上のための基礎行動として、“接遇6原則”を提唱
しています。医療現場における基本的な考え方、行動とし
て導入が進められ、現場で活用されています。

その① 見ること  
相手をよく見て対応する
　相手をよく見て対応することは、①理解度、②納得度、
③満足度の状況を把握するために表情から察して読み取り
ます。これは対患者さんだけでなく、職場内での良好なコ
ミュニケーションにもつながります。

その② 聴くこと  
相手の話によく耳を傾ける
　聴くことは、「聞きたい気持ちで聴く姿勢」で聴くとい
うことです。すなわち、“傾聴”です。表情や姿勢、目線に
気をつけ、傾聴しているということを態度で示しましょう。

その③ 届けること  
相手に気持ちを届ける～確実に伝える「伝達」
　届けることは、相手に確実に伝えたいことを伝わるよう
に伝えること。伝えた内容の確認をし、確実に伝わること
を意識的に行いましょう。最近では高齢者の単独の来院に
よる伝えた内容の行き違いが増えておりますので思い込み
には注意が必要です。

その④ 伝えること  
相手に心を伝える
～誤解なく伝える「ニュアンス」
　心を「伝えること」は、肯定的な思いであっても、否定
的に捉えられてしまうようなことがないように、所作・語
尾語調・表情など意識をして、誤解のないように伝えてい
くということです。また、目に見えない気持ちや心は、口

にしなければ相手には伝わりません。伝え方に注意し、誤
解なく伝えられるように工夫しましょう。

その⑤ 意識すること
相手に常に見られている、
聞かれているという意識を持つ
　常に意識を持って行動することは難しいことです。職員
の死角に患者さんがいて、内輪の話が漏れ聞こえることが
あります。その際、私語や笑い声はプロ意識が低い印象を
与え、自分の大切な身を預けて大丈夫かと不安を増長させ
るようなことになりかねません。いつ聞かれても見られて
もよい状態をつくりましょう。

その⑥ 安心感を与えること  
安心して来院していただく
　安心感を与えることとは、対患者さんだけではなく、家
族や関係会社の人などすべての人に、「信頼できる」とい
う第一印象を持っていただくということです。特に医療人
として衛生観念が問われます。

　接遇6原則は、多忙時に忘れてしまいがちな基本行動で
す。日常業務の中で生かしていくために、常に意識して行
動することが重要です。自分自身の経験の中で身に付け実
践し、習慣化してまいりましょう。

連　載

患者応対力向上のための

医療接遇レッスン
近年、医療現場における患者さんの応対の仕方が重要視され
ています。患者さんに不平不満を感じさせないことは、リス
クマネジメントの一つとしても大切となってきています。患
者さんとの良好なコミュニケーションを目指して、まずは医
療接遇の基礎知識を習得しましょう。

第 2回 接遇向上のための
基礎知識

アドバイザー
小佐野 美智子（おさの みちこ）

株式会社C-plan 代表取締役
医療接遇アドバイザー

医療経営コンサルタント
医療現場の問題解決型コンサルティングを25年以上行う。患者満
足度を追求し、職場環境を良好にするための現場に即した先進的な
取り組みを実践中。人にかかわる問題について解決法を構築、提案。
年間300を超える講演・研修・コンサルティングを行っている。職場
内において「安心・信頼・安全」を追求し安らぎのある空間づくりを
作り上げることに尽力し、医療に携わる方々にアクティブでポジティ
ブかつ、安らぎのある医療環境を組織の方々とともに作り上げるこ
とにまい進している。
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黄疸が出ている方の顔のエンゼルメイク
　黄

おう

疸
だん

が生じた状態で亡くなる方が少なくないと思います。
　肌が黄色、あるいはそれよりも濃い色になっており、なんと
かそれをカバーしてさしあげたいという思いからか、私への問
い合わせが多いテーマです。
　今回は、黄疸が出ている方への対応のポイントを紹介します。

●まずは黄疸が出ている肌の
その後の変化を把握しましょう

　黄疸を構成しているビリルビン色素が酸化亢
こう

進
しん

することなど
により、死後には、以下のように時間とともに肌の色調に変化
が起きます。時間は目安です。

・死後24時間～36時間⇒淡緑色
・死後36時間～48時間⇒淡緑灰色

　また、部位によって色調変化の強さに違いがあり、図1のよう
に、髪の生え際、眉毛部分（眉毛が生えていないとしても毛根
部が変色）、鼻の下や口の周辺（髭やうぶ毛の毛根部が変色）な
どは変化（くすみ）が強くなる傾向です。

●そして必ず今後の肌色の変化について
家族に伝えます

　黄疸が出ている肌はのちに色が変化する可能性が高いことを、
ほとんどの家族が知りません。知らないまま時間が経過し、実
際に変色を目の当たりにすると、異常事態だと勘違いし困惑す
ることになってしまいます。
　実際に、ある高齢女性が病院で亡くなったとき、帰宅後に家
族から病院に以下のような電話が入ったことがありました。黄
疸の出ていた方でした。

「おばあちゃんの口の周りに、灰色の輪っかが浮き出てきました。
なにか不吉なことが起きたんでしょうか？」
　このような問い合わせがありましたら、

「異常なことではありません。黄疸が出ていた関係による自然な
変化で、口の周りが丸くくすむことがあります。ファンデーショ
ンでカバーしていただいて大丈夫です」
とコメントしていただくといいでしょう。
　望ましいのは、色調の変化が起きる前のエンゼルメイク時に
家族に伝えることです。
　しかし、説明しても喪失の直後の平静な心理状態とはいえな
い家族の耳に届いていない場合もありますから、その旨を記載
した文書をお渡しするのがいちばんおすすめです。

●黄疸の方の顔の
エンゼルメイクのポイント

-------------------------------------------------------------------------------------------
「黄疸には黄色」と覚えてください

-------------------------------------------------------------------------------------------
　黄疸のない方の顔のエンゼルメイクと違うのは、黄色い下地
クリームか黄色系クリームファンデーションを使用することで
す。カバーしたい部分の色に近い色で整えることが自然な仕上
がりにつながるので、黄疸には黄色系、赤黒いあざなどをカバー
する場合は赤系がおすすめです。また、カバー力が高く乾燥防
止力も高いクリームファンデーションの使用がおすすめです。
　手順は次のとおりです。

乳液で肌を整えたあと、黄色系ファンデーションを、顔、耳、
首に、しずかにのせるようにつけます。指あるいはスポンジで。
黄疸の色が土色のようにダークな場合は、オレンジ系のファ
ンデーション（または下地クリーム）が自然なカバーになります。

医 療 安 全 面 で も 知 っ て お き た い ！

エンゼルケアの
コミュニケーション

患者さんに看護師として行う最期のケアともいえる「エンゼルケア」は、
ご本人にとって、ご家族に対してとても配慮が必要となる大切な行為です。

ご家族とのささいな行き違いからトラブルになることもあるので、
エンゼルケアのコミュニケーション能力を高め、安心して最期のケアを行いませんか？

①

図1　変色（くすみ）が強く出やすい箇所
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エンゼルメイク
亡くなったその人らしい容ぼう・装いに整えるケア全般のこと。つまり、
身だしなみの整えのこと。保清や臭気対策、更衣、顔のメイクなど。

エンゼルケア
エンゼルメイク、創部への処置、家族への対応など、担当している間の
すべての死後ケアのこと。

つぎに、失われた血色を補うための赤みを加えたベージュ
のクリームファンデーション（あるいはピンク系のクリー
ムファンデーション）を①の上にのせるように付けます。
その上にリキッドファンデーション（油分の多いもの）を
重ね付けしてもいいでしょう。

ファンデーション用スポンジを肌に当てて、つけたファンデー
ションをなじませたあと、化粧崩れを防ぐためにパウダー

（おしろい。白でも肌色でも）を太いブラシで全体に均等に
つけます。そのあとは、通常のメイクを行います。

-------------------------------------------------------------------------------------------
その場で自然に肌色をカバーできている、が仕上がりの目
標でいいでしょう

-------------------------------------------------------------------------------------------
　のちに生じる色調変化を完璧にカバーしようとすると、ファ
ンデーションが厚塗りとなり、自然さが失われてしまいます。
ですから、のちに変色が目立ってきた場合には、上からファンデー
ションをのせてカバーしていただくか葬儀社の方に相談してい
ただくよう家族に説明（文書にも盛り込む）し、エンゼルメイ
クのそのときにはその時点で自然なカバーになることを意識し
てメイクします。

関連書籍
『ナースのための決定版　エンゼルケア』小林光恵 著（学研メディ
カル秀潤社）

『説明できるエンゼルケア』小林光恵 著（医学書院）
『ご遺体の変化と管理』伊藤 茂 著（照林社）

アドバイザー
小林 光恵（こばやし みつえ）

エンゼルメイク研究会代表

1960年茨城県行方市生まれ。東京警察病院看護専門
学校卒業後、看護師として東京警察病院、茨城県赤十
字血液センターなどに勤務ののち、出版関係専門学校
を経て編集者として各出版社に勤務。1991年に独立
し、執筆の仕事が中心となる。「おたんこナース」「ナー
スマン」など。看護に美容ケアをいかす会代表。最新
刊『介護はケアマネで9割決まる！』。

③

② るいそうの方への含み綿は
おすすめしません
　少しでもふっくらとした表情にしてさしあげたいと
考え、やせた顔の頰やまぶた内に綿を詰めることもあ
ることと思います。私も昔、病院勤務していた際には
行っていました。
　しかし、綿は自然に詰めるのはなかなか難しく、頰
はあめ玉を舐めているように膨らんでしまったり、ま
ぶたは綿によってでこぼこしてしまったりします。
　また、こめかみ部分には綿を詰めることはできませ
ん。エンバーミングなど葬儀業界での対応ではこめか
み部分に液体を注入して整えることもあるようですが、
医療ではそれは行えません。
　よって、頰やまぶたに綿を詰めたとしてもこめかみ
はそのままの状態ではその人らしいバランスが失わ
れてしまいます。
　それと一番大事な点は、「家族もふっくらとさせて
ほしいだろう」と思い込んで綿詰めをナースの判断で
行ってしまうことです。療養中からそばで接していた
家族は、るいそうの状態にいきなり接するわけではあ
りません。エンゼルメイクの場面で家族が、ふっくら
させるために綿を詰めてほしい、と希望したという話
は聞いたことがありません。
　ですから、エンゼルメイクの場面において綿詰めは
せず、ほかにできること、たとえばクレンジングマッサー
ジやシャンプーなどを手厚く行うほうが、看取りの場
面の充実につながるのではないかと考えます。
　メイク時にクリームファンデーションをなじませ
る際に、くぼんだ部分に一段明るいベージュ（または
ハイライトカラー）を使うと、わずかではありますが、
ふっくらと見せる効果が期待できます（図2）。

コミュニケーションの充実に向けて
知っておきたいこと ⑤

図2



看護職などの医療職や介護・福祉職は人を援助するような職業
としてヒューマンサービス業ともいわれ、失敗が許されない、
自分の努力だけでは結果が出るものではない、自分ができるこ
とに限界があるといった特徴からストレスは避けられないかも
しれません。そんなストレスフルな環境にも負けない心身づく
りに欠かせないのが食事。
とっておきのレシピで気になる悩みを解消しませんか。

さっぱりしたソースには、抗酸化力の高いビタミンAがたくさん含まれています。タンパク質はお肌の生成に欠かせません。

◎ 材料 ◎ 239kcal ／ 1 人分
サケ……… 1 切れ（60 ～ 80g）
ブロッコリー………… 1 ～ 2 房
ホウレンソウ……… 10g くらい
ホワイトソース…………… 50g
プレーンヨーグルト……… 50g
溶けるチーズ…大さじ 1（15g）
粉チーズ……………… 小さじ 1

① サケをオーブンかフライパンで焼く（生サケの場
合、お好みで塩こしょうする）。

②	 ブロッコリーとホウレンソウをゆでる（冷凍で
も可）。ホウレンソウは食べやすい長さにカット
する。

③	 ホワイトソース（缶詰だと簡単。もちろん手作り
でもOK）にプレーンヨーグルトを混ぜる。

④ 耐熱皿にサケ、ブロッコリー、ホウレンソウを入れ
❸のソースをかける。その上に、溶けるチーズと
粉チーズをかけ、200度のオーブンでチーズが溶
けて焦げ目がつくまで焼く（5～10分くらい）。

◎ 材料 ◎ 188kcal ／ 1 人分
ミックスビーンズ…………………… 30g
リーフレタス……… 2 枚くらい（30g）
ミニトマト…………………………… 3 個
赤ピーマン（パプリカ）…… 薄切り3 ～ 4 枚
黄ピーマン（パプリカ）…… 薄切り3 ～ 4 枚
タマネギ……………………………… 10g
ゆで卵………………………………… 1 個
ゆで鶏肉……………………………… 40g
（胸肉でももも肉でも可。皮は取る。サ
ラダチキンでも可）

※ドレッシングはお好きなもので可。

①	 器の底にミックスビーンズを入れる。
②	 次に、ちぎったレタスの半分をふわっと入れる

（ぎゅうぎゅうに押し込まない）。
③	 赤と黄のピーマン（パプリカ）を入れる。
④	 鶏肉は割いて入れる。ツナなどでもOK。
⑤	 タマネギを入れる。
⑥	 ミニトマトを半分にカットし、切った断面を見

せるように容器のフチに並べる。
⑦	 トマトの隙間に、縦半分に切ったゆで卵を並べ、

残り半分のレタスを盛る。ふたをすれば、持ち運
びに便利。

◎ 材料 ◎ 179kcal ／ 1 人分
サバ………………1 切れ（80g）
タマネギ…………………… 10g
トマト……………………… 10g
ピーマン…………………… 10g
オリーブ油…………… 小さじ 1
だし…………………… 大さじ ½
酢……………………… 大さじ ½
食塩………………………… 少々
レモン………………… くし切り

①	 タマネギ、トマト、ピーマンをみじん切りにする。
②	 だし、酢、オリーブ油、食塩を混ぜ、❶の野菜を加

える。
③	 サバを、フライパンかオーブンで焼く。
④	 魚に❷のソースをかけ、器に盛り、レモンを添え

る。
※ レモンを絞ってかけると、より一層さっぱりした

味になります。

ホワイトソースにヨーグルトを使用してカロリー控えめ

サケのグラタン

サケに豊富に含まれるビタミンDを生かすには、牛乳と一緒に取るのがお勧め。牛乳に含まれたカルシウムを、ビタミンDの働きで吸収して骨に利用します。

このサラダで1日に必要なビタミンAが取れる

持ち運べるアンチエイジングカップサラダ

緑黄色野菜は、抗酸化力＝体をさびさせない力が高いので、アンチエイジング効果が高くなっています。卵、鶏肉などタンパク質も取れるので、軽いランチに！

タンパク質とビタミンAで免疫力アップ！

サバのラビゴットソース

会員証加入者証をご提示で
入館料10％OFF

※日曜日は、小学生の方はご入館になれません。
※一部除外日がございます。詳しくはおたずねください。

［ 資料提供 ］

江の島アイランドスパ
〒251-0036　藤沢市江の島2-1-6　電話番号 0466-29-0688

http://www.enospa.jp えのすぱ 検索

ストレス知らずの自分づくり始めたい！

心身を癒やす

奥の手レシピ
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※ジンジャー精油には種類によって若干の光毒性や感作作用のあるものがあ
ります。また高濃度使用の場合皮膚への刺激性がありますので、特に敏感
肌の人は注意が必要です。

古今東西有用され続ける理由
　ジンジャーはいうまでもなくショウガのこと。日本人であれば、そばや
冷ややっこなど日本食には欠かせない薬味を連想するのではありませんか？　
面白いことに同じジンジャーの香りを嗅ぐと欧米ではクリスマスを想起す
る人が多いのです。ショウガを使った焼き菓子、ジンジャーブレッドをク
リスマスのころに食べる習慣があるからでしょう。クリスマスリースの香
り付けにもジンジャーを加えたりします。薬味のショウガをイメージして
いると「え？　辛味の香り？」と思ってしまいますが、ショウガの根茎を
水蒸気蒸留して抽出したジンジャーの精油には生のショウガに感じる辛味
成分はほとんど含まれません。
　ショウガのピリッとする辛味のもとはGingerol、Zingerone、Shogaol
でショウガの三大成分ともいわれています。Gingerolは血管を拡張させ
て循環を促す作用や殺菌作用・免疫機能の維持・胃腸の働きを整える働き
があり、ZingeroneとShogaolは加熱や乾燥によってGingerolが変化し
てできる成分です。Zingeroneは強力な発汗作用があり、Shogaolも血
の巡りをよくしたり、痛みの原因となるプロスタグランジンの生成を抑制
する働きがあります。したがってショウガは冷えや痛みの改善、食欲増進
にとても役立つ食材であることが分かるでしょう。ちなみにZingerone
は主要な香り成分の一つでもあり、ジンジャーエールなどの香料にも使用
されています。また「生姜（しょうきょう）」は生薬名ですが古くから胃
腸薬やかぜ薬に用いられるほか、鎮

ち ん

嘔
お う

、鎮痛などに用いられる漢方薬に高
頻度で配合されており、科学的根拠とも一致するのは偶然ではないのです。

食用と精油の効能の違いを知って有効活用
　ただ言及したように精油にはこれらの有効成分が期待できません。精油
の原材料の採取地などによって構成有効成分が多少変わりますが、爽やか
なスパイシーの香り成分であるZingebereneやCineoleには消臭作用・
解毒作用・健胃作用などがあります。特にZingebereneは主要有効成分
の30％近くを占める精油もあり、その作用はショウガの三大成分と同様に
かぜの初期症状や吐き気、たん切り、せき止め、冷え症の改善、神経痛の
緩和などに効果が期待できるとされ、さらには近年コレステロール値の低
下や血圧降下にも働くことが明らかにされているのです。
　カラダを温めるといいことずくめといったような健康本の真偽は別にし
て、「冷え」は不快な症状であることは間違いないと思います。アロマで
もショウガパワーでカラダを心から温め、冷えと表裏一体のむくみを解消
しましょう。もっとも手軽にできる方法は手浴、足浴です。洗面器に38度
くらいのお湯をはり、5ccの牛乳にジンジャーの精油を4滴溶いたものを
混ぜ、手または足を入れて温めます。カラダの末端が温められることで血
液などの循環がよくなりカラダ全体がポカポカしてくるはずです。同時に
気化されたジンジャーの香り成分が鼻や口からもカラダへ作用し、かぜの
初期症状があれば喉の痛み、食欲不振であればその改善にも一役かってく
れます。

バッグに忍ばせておくと胃腸不調時に役立つ香り
　また、ジンジャー精油の吸入はさまざまなシチュエーションでの吐き気
と嘔

お う

吐
と

緩和に関する効果の研究がなされています。特にあまり薬剤に頼り
たくない妊娠悪阻に対して行った研究は古く、「吐き気と嘔吐の発生率と
重症度を下げ、制吐薬を減らすことができた」という結果は興味深いもの
です。まだまだ追加研究が必要な段階ではあるとされていますが、日常生
活ではアレンジして十分活用できます。例えば、ドライブのお供にジンジャー
精油を持っていけば、胃腸への働きかけに優れ制吐作用が高いことから乗
り物酔いの予防や緩和に役立ちますし、その消臭作用から車にこもってし
まった臭い消しに使ったり、運転中眠気に襲われたときには一時的に香り
の刺激作用で集中力を高めることもできるでしょう。

近年注目を集めるショウガ。
食べるだけではもったいない？

ショウガパワーをアロマでも体感しましょう

ジンジャー
植物学名　Zingiber officinale

〔ショウガ科〕

抽出部位 : 葉根茎

アロマで

応援！

アドバイサー　aromaruko（T.I.D.H.A.取得 Aromatherapist）
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資料提供：一般社団法人　日本快眠生活研究所　https://ぐっすり.com/jsli/index.html
東洋羽毛工業株式会社ホームページ　https://www.toyoumo.co.jp

眠れない
第 17 回

シャワーでは効果がない！？
　体を清潔にするという意味では、もちろんシャワーでも効果は
あります。しかし、睡眠にとって重要なことは体温を１～２度上
げることです。体温を少し上げることによって、その後は体温が
下がりやすくなり、眠気が強くなるといわれています。シャワー
だけでは体温がなかなか上がりませんので、お湯につかることが
有効なのです。
 

熱すぎるお湯にはご用心！
　ただし、「体温を上げるためなら、できるだけ熱いお湯のほうが
よい」というわけではありません。
　42度以上の熱いお湯は体には刺激が強くていわゆる興奮状態
になってしまいます。さらに、体温も上がりすぎて、下がるのに
時間がかかってしまいます。そのため、しばらく寝つきが悪くな
りますので、就寝直前は避けたほうがよいです。
　また、熱いお湯につかると血圧の変動も大きくなりますので注
意が必要です。おすすめは40度のお湯に約10分つかることです。

入浴前後の注意点
　部屋や脱衣所、浴室の温度差が大きいと、血圧の変動が大きく
なります。特に冬場は注意が必要で、部屋や脱衣所を暖めておい
て、寒さを感じないようにしましょう。
　また、お湯の温度やつかる時間によっても変わりますが、入浴

によってかなり水分が失われ
ます。入浴後だけでなく、入
浴前にもコップ１～２杯の水
分をとるようにしましょう。
風呂上がりのビールが美味し
いのはわかりますが、ビール
だけは水分補給になりません
のでお気をつけください。

入浴剤のススメ
　「お湯につかるのが睡眠に良いとわかったけど…」とまだお悩
みの方は、お湯を楽しみ、さらなる効能を得るために入浴剤を使っ
てみてはいかがでしょうか。
　入浴剤には、浴用化粧品や医薬部外品として効能があるものが
あります。有効成分によって、浴用化粧品の入浴剤は「皮膚にう
るおいを与える」など化粧品の効能が、医薬部外品の入浴剤は“あ
せも”、“肩こり”、“疲労回復”、“冷え症”などの効能効果があります。
　自分のお気に入りの入浴剤を見つけて、お湯につかるのを楽し
んでください。

参考文献
・『睡眠心理学』堀 忠雄 編著（北大路書房）
・日本浴用剤工業会ウェブサイト　https://www.jbia.org/index.html

健康的な毎日を送るために、睡眠はとても大切です。
体の疲れも取れて、活力に満ちた一日を過ごすために、よりよい睡眠を得る方法について学びましょう。

入浴と睡眠
「お湯をためるのが面倒」「時間がかかる」「お湯がもったいない」
といった理由でお湯につからず、シャワーで済ませていませんか？

実は、お湯につかることは睡眠と深い関係があることがわかっています。
そこで今回は、入浴と睡眠の関係について学びましょう。
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マ ネ ー 講 座

　日本では今、老後の資産形成への関心が高まっています。第
2次世界大戦直後のベビーブームで生まれた「団塊の世代」が
2022年から75歳になり始め、年金、医療、介護などの社会保障
費はさらに拡大が見込まれます。
　一方、国と地方を合わせた借金は、主要先進国では最悪の水準
に積み上がっています。今後少子高齢化の進展で、税金や社会保
険料の負担、社会保障の自己負担はますます増加する半面、社会
保障の給付水準は一層の切り下げが避けられません。
　そうした中、老後に2千万円の蓄えが必要とした金融庁審議会
の報告書に注目が集まり、国に頼り切らないで自助努力で老後
の生活に備える動きが広がってきました。
　日銀の金融緩和による、ゼロに近い預貯金金利の長期化も背
景に、お金をどう上手に運用し、老後に安心できる資産を形成す
るか、日ごろから考えて取り組む人が若者世代にも増えてきま
した。

専門家に任せて
金融商品に投資

　お金を増やすには預貯金のほか、株式や国・企業がお金を借り
るために発行する債券の購入、土地、建物といった不動産の取得
など、さまざまな方法があります。
　投資信託（投信）の購入もその一つです。投信は多くの投資家に
お金を出してもらい、集まったお金を一つにまとめて、投資のプロ
が利益が上がりそうな金融商品などに投資して運用します（図１）。
　もうかった収益は、投資した金額に応じて配分されます。経済
や金融に詳しい専門家に運用を任せるので、投資家は自分で直
接、金融商品を売買して運用するよりも楽です。しかも、プロの
運用で、もうけは超低金利の預貯金などよりも、増えることが期
待できます。
　しかし、プロでも金融市場の見通しを読み違えると、運用に失
敗し、投資家が投資した金額の元本を下回り、損失が出る恐れも
あります。投信は預貯金のように、元本が保証された金融商品で

人生100年を考える上で、欠かせないのがお金の話。それは看護職をは
じめ医療職の皆さんにおいても変わりません。ただこれまでお金のこと
を話題にしたり、知る機会もあまりなかったのではないでしょうか？　「投
資信託」の基礎知識を身につけ、ご自身のライフプランニングに役立てて
いただければと思います。

看 護 職 も 知 っ て お き た い

マ ネ ー 講 座

多くの参加者が集まった老後の資産形成を考えるセミナー。超低金利の長期
化で投信への関心も強い（2019年 6月、東京都千代田区）

写真提供：共同通信社

プロの運用で高収益期待　少額積み立て可能な投信

投資信託の仕組み
投資家

投資信託（投信）

投資の専門家（投信会社）
・国内外の経済情勢、金融市

場の分析 
・投資先を選択 

1万円程度から投資できる
資金を一本化

図1
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はないことを、まず押さえておきましょう。
　投信の優れた点は他にもあります。株や債券の購入、不動産の
取得などでは、最初に数十万～数千万円の元手が必要になるの
が一般的です。一方、投信は1万円程度から購入できます。毎月
決まった金額を買い増す積み立て投資プランという仕組みもあり、
これを利用すれば、もっと少額の購入も可能です。

分散投資で
安定した運用を

　元手を増やすのが目的の投信の運用は、投資家から集めたお
金を、株、債券、不動産などに分けて投資するのが基本です。こ
の運用手法を分散投資といいます（図２）。
　このおかげで、例えば、投資した株は、株価下落で損失が膨ら
んでも、債券投資では利益が出て、損益を合わせると、損を小さ
く抑えることも可能になります。
　半面、投資先を分散している分、もうけも小さくなる傾向があ
ります。投信は投資したお金を安定して運用し、じっくり増やす
のに適した金融商品といえます。
　投信は証券会社、銀行といった金融機関や郵便局などの投信
販売会社の窓口で購入できます。投信の運用をする投信会社の
中には、直接投信を販売する会社もあります。
　初めて投信を買うには、販売会社に投信の取引に使う口座を
開く必要があります。銀行などで取引を始める場合も、預貯金の
口座とは別に、投信口座の開設が求められます。
　口座開設には、まず窓口で申込書類に記入します。その際マイ
ナンバーカードや運転免許証などの本人確認書類や印鑑も欠か
せません。
　パソコンやスマートフォンで取引するインターネット専業の
証券会社や銀行では、ネットで短期に口座を開けます。ネット上

で必要な項目に記入し、本人確認書類の画像を取り込んで送れ
ば、手続きが済みます。

運用に必要な費用が
安いことも重要

　投信を買った投資家は、運用でもうかった収益の全てが手に
入るわけではありません。投信の販売や管理、運用に必要な費用
がかかるからです（表１）。
　費用の主な種類としては、まず投信を買う時にかかる購入手
数料が挙げられます。投資家が販売会社に払います。
　購入後に投信の保管や運用にかかる費用を運用管理費用（信
託報酬）と呼びます。投信を運用する投信会社などが、投資家か
ら集めた投信の運用財産から差し引き、投資家が負担します。
　投信は株や債券の売買などで運用され、投信会社は証券会社
などに運用の際の売買手数料を払います。この手数料も運用財
産から引かれ、投資家の負担になります。
　投信の解約時などに信託財産留保額という費用がかかる場合
もあります。投信の保有中や解約・償還（満期）時の収益には、一
部の優遇制度を除き、約20％の税金がかかります。税金も一種
の費用といえます。
　超低金利が続く中、費用の全てを上回る収益を上げる運用は、
投資のプロの投信会社でも簡単ではありません。販売会社で確認し、
同じタイプの投信では、費用が安い商品を選ぶことが重要です。

　
（編集協力：共同通信社）

投信

分散投資のイメージ

投資家

株
式

国
内

外
国

債
券

不
動
産

な
ど

さまざまな投資先さまざまな投資先

資金

主な投信の費用

購
入
時

購入手数料 手数料無料のノーロード
投信もある

保
有
時

運用管理費用
（信託報酬）

運用財産から日々差し引
かれる

売買手数料 運用中の株式、債券など
の売買時にかかる

所得税・地方税 収益の分配金にかかり、
税率は約20％

解
約
・
償
還
時

信託財産留保額 解約時などにかかる

所得税・地方税 値上がり益にかかり、税
率は約20％

図2

表 1
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今すぐ看護の現場で使える

外国語会話シーン別

近年は外資企業の国内参入もあり、外国人旅行客だけではなく、外国人就労者も増えています。
それに伴い、医療現場でもより多様な疾患の対応が求められるようになりました。

そうした際の対応に困らないよう、シーン別に実践的なフレーズを覚えておきましょう。
英語、中国語（繁体字・簡体字）、韓国語をそれぞれ色分けしてご案内しています。

点 滴
（１） 点滴をしますので、ベッドに横になってください。

W
ウィー

e w
ウィル

ill p
プット

ut y
ユー

ou o
オン

n a
ア

 d
ドリップ

rip, s
ソー

o p
プリーズ

lease l
ライ

ie d
ダウン

own h
ヒアー

ere.
 ヤオ　ダー　ディエン  ディ　ラ  　　　　チン  ターン   ザイ  チュアン シャン

繁　要打點滴了，  請躺在床上。

簡　要打点滴了，  请躺在床上。

링
リンガールル

거를 놓
ノア

아 드
トゥリルケヨ

릴께요.  침
チムデエ

대에 누
ヌウォジュセヨ

워주세요.

（２） 袖をまくってください。右手がいいですか、左手がいいですか？

P
プリーズ

lease r
ロール

oll u
アップ

p y
ユア

our s
スリーヴ

leeve. D
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ユー
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レフト

eft?
チン　バー　シュウ ズー  ジュエン　チー　ライ　   　ダー　ヨウ   ショウ  ハオ　ハイ   シー   ズオ  ショウ　ハオ

繁　請把袖子捲起來。打右手好還是左手好？

簡　请把袖子卷起来。打右手好还是左手好？

소
ソメルル

매를 올
オルリョジュセヨ

려주세요. 오
オルンチョギ

른쪽이 좋
チョウセヨ

으세요, 왼
ウェンチョギ

쪽이 좋
チョウセヨ

으세요?

（３） 時間は１時間くらいかかります。気分が悪くなったら、近くの看護師に声を
かけてください。

I
イット

t w
ウィル

ill t
テイク
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シュ  ヤオ　イー   グォ   シャオ  シー    ズオ  ヨウ         ルー   グオ    ガン  ジュエ  ダオ   ブー  シュウ   フー 　　  チン　ガオ   スー  フー　ジン 　ダ　  フー　シー

繁　需要一個小時左右。如果感覺到不舒服，請告訴附近的護士。

簡　需要一个小时左右。如果感觉到不舒服，请告诉附近的护士。

시
シガヌン

간은 1
ハンシガン

시간 정
ジョンド

도 걸
コルリョヨ

려요 . 속
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 좋
チョアジシミョン

아지시면 가
カッカイエ

까이에 있
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는 
간

カノサエゲ

호사에게 알
アルリョジュセヨ

려주세요.
監修／英語：ジャパンビジネス広報センター　中国語：王 立栄　韓国語：白井 美友紀
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FPからのアドバイス
　

　白血病といえば、競泳の池江璃花子選手が現在闘病中です。
医学の進歩により、この病気は、克服できる時代になってきてい
ます。とはいっても、投薬・抗がん剤・移植治療など、闘病は長
くかかり精神的にも経済的にも負担が重くのしかかります。

　これに備えるためにがん保険があります。
がん保険の特長は、がんと診断された段階で診断給付金を受け取
ることができる点です。一般的に100万円などまとまった金額に
なります。この給付金で、治療費はもちろん、入院中の諸費用、
療養中の生活費や通院時の交通費に使うことができます。心強い
ですね。

　医療保険では、入院日数で給付制限があるのに対して、がん保
険は入院日数に制限がないものが多いのも特長です。長期あるい
は度重なる入院に備えることができます。

　医療保険とがん保険は給付に違いがあるので、自分に何が必要か、
よく考えて備えましょう。

白血病
　Aさん（28歳）は、急性白血病の診断を受け入
院、退院を何度も繰り返し、退院後も通院が続き
ました。
現在は症状が落ち着いていますが、治療は継続
します。

Aさんが今までに受け取った保険金

がん診断保険金 100万円

がん手術保険金 20万円

がん入院保険金（1万円 ×50日） 50万円

がん通院保険金（5千円 ×44日） 22万円
がん退院後療養保険金 10万円

合計 202万円

事例研究
（２） 保険のはなし

がんに備えましょう
AFP（日本 FP協会認定）中澤　梓
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Information from Kyosaikai
国際交流事業実施報告

「令和元年度 タイ医療関連施設訪問・見学ツアー」を
実施いたしました

　国際交流事業は当会の公益事業の一つで、これまで中国、台湾を訪問
し医療関連施設を見学、各関係組織の方々との交流を深めてまいりま
した。そうした中、長きにわたり医療の国際支援に取り組まれている
公益財団法人茨城国際親善厚生財団（以後IIFF）とのご縁をいただき、
タイの医療事情などを伺う機会に恵まれたのです。そこで当会でも国
際交流事業の一環として、タイの医療関連施設訪問・見学ツアーを企画
してはどうかと、昨年度会長・副会長、事務局で視察を実施いたしました。
訪問先はタイ北部のかつては人々がケシ栽培で主に生計をたてていた
ゴールデントライアングルと呼ばれる地域です。現在は国策によって
住民の生活も安定してきており、行政、病院、看護大学などを訪問、意
見交換することでそうした地域でのタイの医療を知ることができ、医
療現場での国際化が問われている今、その必要性を感じました。視察
結果を受け、今年度会員の皆さまを対象に「タイ医療関連施設訪問・見
学ツアー」を企画し実施するに至ったのです。
　企画するにあたっては、視察で訪れた地域だけではタイ全体におけ
る医療の理解を見誤ってしまう可能性を感じ、都市部の医療事情も知
るため、訪問先に医療ツーリズムの先進地域であるバンコクの病院も
加えました。
　ツアーの実施日はIIFFからのアドバイスもあり、気候がよくタイで
最も美しいお祭りといわれる「ロイクラトン祭り」の時期11月8日（金）
～11月14日（木）を設定。土日に加え最低平日3日間の休暇で参加可能
というスケジュールを組み、これまで日程の関係で断念されていた現
場の看護職会員の方も参加しやすいようにしました。ツアー自体の主
催は株式会社IACEトラベルに依頼、募集はHPと弊誌No15で会員の
皆さまに向けて行いました。約3カ月募集期間を設けたところ、お問い

合わせは十数人ありましたが、最終的な参加者は5人で内訳は、看護職
3人、教育職2人です。過去に実施してきた同様のツアーでは初めての
現場看護職の方々の参加となりました。実際のツアーにはIIFFから現
地を熟知されている小池 としさん（弊誌No15 P8-P9参照）にもご同
行いただき、弊会事務局から2人、通訳・撮影担当各1人、総勢9人です。
　ツアーは日程通り実施いたしました。
　移動日を除いて１日目と2日目は土日だったこともあり、主にタイ北
部地域の観光にあて、3日目にメーサイ病院、メーファールワン大学看
護学部へ訪問・見学をし、意見交換を行いました。現地通訳を交えて参
加者の皆さんそれぞれ闊達（かったつ）な意見交換をされていたのが印
象的です。また、両施設が主催で懇親の場をつくっていただき、参加者
の皆さんは一層の親睦を深められたと思います。そのことはこれまで
当地域で行ってきたIIFFの功績によるところが大きいと感じ入りました。

　4日目はバンコクへ移動し、サミティベート病院を訪問・見学しました。
メーサイ病院とは施設もスタッフも患者層もまったく違い、まるでホ
テルのようだ、と形容されます。バンコクには日本企業の駐在員も多く、
専用の窓口があり、対応も日本人スタッフが担当してくださいました。
見学した「日本人医療センター」はまるで日本にいるのと変わらない、
そうした医療環境を提供しているそうです。見学後には質疑応答の時
間も十分に設けていただき、参加者の皆さんは次々に質問されていま
した。
　今回のツアーではタイにおける医療の地域格差を知ることも目的の
一つでしたが、わずか数日でそれをうかがい知ることができたのは収
穫だったと感じます。弊誌No15でもテーマとして取り上げた「もっと
身近に国際看護」を考えていくうえで、他国の医療をのぞいてみること
は大きな経験で、その後の看護や看護教育の現場で間違いなく役立つ
ことだと確信をし、報告とさせていただきます。

事務局　石原 裕子
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お問い合わせ先

メーサイ病院

メーファールワン大学外観

日本人専用の相談窓口

パワーポイントを使って詳しく説明い
ただきました


