
 

 

 
 

一般演題(口頭) 

 

○ 6 月 29 日（土）17:20～18:20 2 階ホワイエ （敬称略） 
    

  発表者所属・発表者名・演題 

A-1 
三重県立総合医療センター 上杉 佳穂 

通院調査からみる病院移転に伴う変化 

A-2 
ひらい内科消化器科 川村 晴水 

美浜町における沈降 13 価肺炎球菌結合ワクチン助成金を用いた地域包括ケア 

A-3 
浜松市国民健康保険佐久間病院 木原 彩音 

へき地巡回診療に対する、D to P with N 形式によるオンライン診療の取り組み 

A-4 
石川県立中央病院救急科 南 啓介 

当院で経験した日本紅斑熱 3 例の検討 

A-5 
市立敦賀病院 救急科 福本 雄太 

入浴関連死ついての検討 

A-6 
南高山地域医療センター 高山市国民健康保険久々野診療所 阪 哲彰 

南高山地域医療センターのこれまでとこれから ～ センター建設に際し、10 年を振り返って ～ 

A-7 
岩手医科大学 衛生学公衆衛生学講座 田鎖 愛理 

精神科診療応援における精神科病院と総合病院の比較 

B-1 
自治医科大学 平 こころ 

臨床実習前の医学生の地域医療実習の意義 ： 三施設を見学して得た学びから 

B-2 
慶應義塾大学医学部 塚本 雄太郎 

沖縄における医事振興会の活動報告 

B-3 
豊田市立乙ヶ林診療所 佐藤 健 

エルデカルシトール内服開始後の血清カルシウム値はいつ評価すべきか？ 

B-4 
南砺市上平診療所 滝川 陽希 

「患者さんのため」の医療実現に向けて 〜医療者と患者家族間で共通認識の形成を図る〜 

B-5 
浜松市国民健康保険佐久間病院 小圷ひなの 

認知機能が低下した高齢者のがん末期の一例 

B-6 
地域医療振興協会研修センター 橋本萌 

真鶴町国保診療所における地域住民への ACP 啓発活動の報告 

B-7 
名古屋共立病院 酒井 貴央 

へき地診療に役立つ退院支援のための４マトリックス理論の提唱 
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座長：川村晴水 (ひらい内科消化器科)、福本雄太 (市立敦賀病院 救急科 医長) 

一般演題(口頭) 抄録 

 

 

A-1 

通院調査からみる病院移転に伴う変化 

 

上杉佳穂【地方独立行政法人三重県立総合医療センタ

ー】、後藤大基【町立南伊勢病院】、中川十夢【町立南

伊勢病院】、山添尚久【町立南伊勢病院】、宮﨑光一

【南島メディカルセンター】 

 

当院のある三重県度会郡南伊勢町は、鉄道網の比較的
整備された県内にあって数少ない鉄道のない町であ
る。その一方で県内一の高齢化率は年々上昇の一途を
たどっており、50%を超え、２人に１人が 65 歳以上
という超高齢化自治体である。このような自治体にあ
って、今後起こりうる東南海トラフ地震、それに伴う津
波時の災害時対応病院としての役割を果たすべく、当
院は 2019 年 11 月に高台に新築移転した。旧病院は
町役場や郵便局、コンビニ等の施設が集まる市街地に
あったが、新病院は町の中心部より約３km 離れた高台
に位置し、不便な立地条件であるため、移転前より新病
院への患者輸送手段を検討する必要があった。私たち
は 2018 年に通院患者の通院方法を調査し、その結果
をもとに移転に伴う通院手段の変化に対応した路線バ
ス、ループバスの整備を行った。今回は前回調査より 4
年が経過し患者層や通院状況の変化、バス整備による
効果を評価する目的で 2022 年 9 月に再度通院調査
を行った。移転後、患者全体における居住区の割合は大
きな変化がなかった。徒歩、自転車で来院することがで
きなくなったため、旧病院周囲に居住している患者を
中心にバスの利用者が増えた結果となった。移転後も
患者数は増加傾向となっており、新たな通院手段とし
て導入したループバスが効果的であった。南伊勢町で
は今後も高齢化率の増加、人口減少が予測されるため
通院手段の確保や通院困難時の代替法等の確保が患
者、病院両者にとって重要な課題となると考える。 
 

 

A-2 

美浜町における沈降 13 価肺炎球菌結合ワクチン

助成金を用いた地域包括ケア 

 

田中徳治【福井大学医学部附属病院総合診療部】、川

村晴水【ひらい内科消化器科】、伊藤有紀子【福井大

学医学部附属病院総合診療部】、楠川加津子【福井大

学医学部附属病院総合診療部】、前田重信【福井県立

病院救命救急センター】、林寛之【福井大学医学部附

属病院総合診療部】 

 

【はじめに】沈降 13 価肺炎球菌結合型ワクチン
（PCV13：プレベナー）は侵襲性肺炎球菌疾患への予
防効果が確立されている。しかし、日本では 65 歳以
上に対しての定期接種や助成はされていない。今回、
我々は PCV13 の接種率を上げることを目的として、
美浜町に対し PCV13 ワクチンへの助成を行うよう働
きかけた。また、疾患予防の意識を高めることによっ
て、この地域での 65 歳以上の地域包括ケア推進が期
待できると考えた。【方法】美浜町議会において、65 歳
以上の 100 人に対し、PCV13 接種費用 11,000 円
に対し 6,000 円の助成を行うよう提案した。対象とな
る美浜町は人口約 10,000 人、高齢化率 30％以上、
検診受診率 43.6％、肺炎による標準化死亡比は 150、
一人当たりの医療費は 397,639 円と福井県内でも高
齢化率や医療費が高い地域である。【結果】 議会で承認
を得ることができた。承認された助成金を利用し数名
の重症呼吸器疾患患者に PCV13 の接種を行うことが
できた。 【考察】 市中肺炎の感染率は 65 歳から 84
歳で 10.5％、80 歳以上で 9.1％、入院率は 93.8％
でかかる医療費は 722,037 円と報告されている。美
浜 町 の 65 歳 以 上 、 100 名 全 員 に 助 成 し て も
600,000 円であり、1 名でも入院を予防できれば経
済的なメリットもあると考える。また、疾病予防の意識
を向上させることで、地域の 65 歳以上に対する地域
包括ケアがより良くなるのではないかと考える。 
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座長：川村晴水 (ひらい内科消化器科)、福本雄太 (市立敦賀病院 救急科 医長) 

一般演題(口頭) 抄録 

 

 

A-3 

へき地巡回診療に対する、D to P with N 形式に

よるオンライン診療の取り組み 

 

木原彩音【浜松市国民健康保険佐久間病院】、寺田修

三【JCHO 桜ヶ丘病院 内科】、小圷ひなの【浜松

市国民健康保険佐久間病院】、仲田太郎【浜松市国民

健康保険佐久間病院】、黒坂洋平【浜松市国民健康保

険佐久間病院】、廣津周【浜松市国民健康保険佐久間

病院】、三枝智宏【浜松市国民健康保険佐久間病院】 

 

【背景】当院はへき地医療拠点病院として、無医地区へ
の巡回診療を定期的に行っている。当院の巡回診療で
は慢性疾患の患者を対象として、医師・看護師・事務職
員が公民館や集会所に出張している。対象地域は病院
から山道で平均 15km 程度離れており、1 地域の巡回
診療には移動時間を含めて約半日程度の時間を要する
ことが課題であった。そこで、少ない医療従事者で質の
高い巡回診療を行うことを企図して、浜松市と協力し
てオンライン診療に取り組んできた経験を報告する。
【方法】浜松市運営のデジタル・スマートシティ官民連
携プラットフォームのパートナー会員であるソフトバ
ンク株式会社の協力で、対象地域の通信環境の整備を
行った。オンライン診療には、携帯電話回線に接続可能
なタブレット端末と無料のビデオ通話アプリである
Skype を利用した。2022 年 2 月に初回のオンライン
診療を行い、2024 年 5 月現在までに計 4 回施行し
た。診療体制は、D to P with N（患者が看護師等とい
る場合のオンライン診療）を採用し、看護師が現地に訪
問して医師は病院で遠隔診療を行った。【結果】移動が
不要となり、医師が巡回診療に従事する時間は約２時
間減少した。D to P with N 形式としたことで、機器
の操作間違いや通信トラブルはなく、スムーズな診療
を提供できた。また、現地の看護師がバイタルサインや
身体所見を確認することで、診療の質も担保され、患者
からは安心して診察を受けることができたと良好な反
応が得られた。【考察】オンライン診療は、医師と患者
双方の負担を軽減しながら持続可能なへき地医療の形
の１つとして有効な手段である。一方で、看護師のみで
は提供できる診療行為に制約があり、当院ではオンラ
イン診療の頻度を制限している現状にある。ただし、将
来的には自然災害などの際に自宅にいる患者と医師を
つなぐ手段として活用することも想定され、病院がオ
ンライン診療体制を構築し、維持することの価値は高
いと考えている。 
 

 

A-4 

当院で経験した日本紅斑熱 3 例の検討 

 

南 啓介【石川県立中央病院救急科】、山口 智広【石

川県立中央病院救急科】吉田 圭佑【石川県立中央病

院救急科】、山田 はな【石川県立中央病院救急科】、

灰谷 淳【石川県立中央病院救急科】、寺島 良【石川

県立中央病院救急科】、古賀 貴博【石川県立中央病院

救急科】、拜殿 明奈【石川県立中央病院救急科】、蜂

谷 聡明【石川県立中央病院救急科】、髙松 優香【石

川県立中央病院救急科】、野田 透【石川県立中央病院

集中治療科】、太田 圭亮【石川県立中央病院救急

科】、明星 康裕【石川県立中央病院救急科】、越後 岳

士【石川県立中央病院皮膚科】 

 

日本紅斑熱はマダニ刺傷によって発症するリケッチア
感染症である．石川県では 2017 年の第 1 例報告以
降，年に 0～1 例発生している．当院では過去 3 例の
診断および治療を行っており，経過および考察につい
て報告する．【1 例目】70 歳男性．仕事で山に出入り
していた．X-3 日より発熱を認め感冒薬を服用してい
た．X 日近位受診し経口セフェムが処方されたが改善
なく同日夜間に当院を受診．四肢体幹の発疹と右大腿
部に刺し口と思われる痂疲を認めた．ミノマイシン(以
下，MINO)による治療を開始．保健所に PCR を依頼し
X+2 日に日本紅斑熱と確定診断した．X+9 日に軽快退
院した．【2 例目】67 歳女性．X-7 日山間部にある自
宅の庭の清掃を行った．翌日より発熱と全身倦怠感が
出現．X-3 日近医受診し経口セフェムが処方された．
しかし状態改善なく X-2 日に二次病院に紹介入院．四
肢体幹に発疹を認め X-1 日リケッチア感染症の疑いで
MINO が追加された．X 日無尿及びショックが遷延し
当院搬送．X+1 日に PCR 検査で日本紅斑熱と確定診
断した．集学的治療を行ったが X+2 日に死亡した．【3
例目】66 歳男性．X-12 日に庭木の剪定を行った．X-
8 日より全身倦怠感が出現．X-2 日近位受診し同日二
次病院に紹介され MEPM による治療が開始された．X
日痙攣を発症し当院搬送．四肢体幹の発疹と臀部およ
び左下腿部に痂疲を認めた．MINO+CPFX による抗菌
薬治療を開始し PCR で日本紅斑熱と確定診断した．
【考察】日本紅斑熱の主たる病原体はリケッチア属で
あり，テトラサイクリン系抗菌薬が第 1 選択となり，
β ラクタム系抗菌薬は無効である．治療が遅れること
で重篤化し死亡する場合もある．確定診断には保健所
などに PCR 検査の依頼が必要であるが，まずは行動歴
などの詳細な問診および全身をくまなく診察し本疾患
を疑うことが重要である． 
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座長：川村晴水 (ひらい内科消化器科)、福本雄太 (市立敦賀病院 救急科 医長) 

一般演題(口頭) 抄録 

 

 

A-5 

入浴関連死についての検討 

 

福本雄太【市立敦賀病院 救急科】 

 

2017 年 10 月に日本救急医学会総会・学術集会で行
った報告で、福井県立病院救命救急センターにおいて
2015 年 4 月 1 日から 2017 年 9 月 30 日の 914
日間で搬送された院外心停止（OHCA）273 症例のう
ち、入浴前後における浴室周囲での死亡（入浴関連死）
は 21 症例認められ、その多くは 10 月から 3 月の最
低気温の低い日に発生していた。我が国の人口動態統
計から 65 歳以上の高齢者の割合は年々増加しており、
不慮の事故、とりわけ浴槽内での溺死の件数も増加傾
向にある。以前の報告から 7 年経過しており同様の期
間での入浴関連死について調べ、その差異について検
討することで入浴関連死の実態について考察すること
ができるのではないかと考えた。2021 年 10 月 1 日
から 2024 年 3 月 31 日の 912 日間に市立敦賀病院
に搬送された OHCA 148 症例のうち、入浴関連死は
17 症例であった。平均年齢は 80.5±7.57 歳（前回
78.6±9.86 歳）、男性 7/17 例（前回 10/21 例）で
あり、やはり 10 月から 3 月の間に多く 13/17 例が
発生していた。発見時の様子や死亡時画像診断（Ai-
CT）の所見から死因を溺水と判断された症例は
12/17 例であり、前回の 13/21 例と比して増加して
いる印象であった。我が国の高齢化に伴い入浴関連死
は増加していると考えられる。その多くは目撃のない
心停止であり死因の同定は困難であるが、気温の低い
日に発生することが多く、また溺死と判断される症例
も増加傾向にある。入浴に際し何らかの原因で意識消
失を起こし浴槽内に沈んでしまうことで発生する入浴
関連死が多いのではないかと推測できる。これらのこ
とから高齢者の入浴の際は、とりわけ気温の低い日に
は、定期的に様子をみるなどして意識消失による溺水
の発生を減少することで入浴関連死を予防できるので
はないかと考える。 
 

 

A-6 

南高山地域医療センターのこれまでとこれから 

～ センター建設に際し、10 年を振り返って ～ 

 

阪哲彰【南高山地域医療センター 高山市国民健康保

険久々野診療所】、水野麻優子【南高山地域医療セン

ター 高山市国民健康保険久々野診療所】、佐藤千成

【南高山地域医療センター 高山市国民健康保険朝日

診療所】、山﨑大地【南高山地域医療センター 高山市

国民健康保険久々野診療所】、川尻宏昭【南高山地域

医療センター 高山市国民健康保険高根診療所】 

 

2024 年 3 月、岐阜県高山市において南高山地域医療
センターの起工式が行われた。センターは 2025 年 3
月に設立、来年度以降医療機関としてのスタートアッ
プが成される予定となっている。 センターの設立に関
しては約 10 年前に高山市が有する、ある国保診療所
の常勤医師が退職した事を契機に、後任医師の確保に
奔走せざるを得なくなったことに端を発する。このと
き高山市は「人口減少地域に診療所は必要なのか」とい
う根本的な問題に向き合いつつも、「地域唯一の診療所
が１診療所１医師の体制で運営されていると、医師が
不在のとき医療体制はすぐに 100 から 0 になってし
まう」という状況への対応に苦慮した経験から、後任医
師が不在となった診療所と、そこに隣接する 2 地区の
診療所で協力体制（共同体化）を構築することで、施設
の統合ということではなく、3 診療所を機能的に一体
化し、人口減少地区で安定して医療を提供していく体
制を確立していく取り組みを開始した。このときの経
験がセンター構想の基本概念となる。今回の発表では
この 10 年間、センターの設立とその意義の周知をめ
ざし、地域や診療所内のスタッフにどのように働きか
け、どう取り組みを進めてきたかを含めてその課程と
現状、今後の課題について紹介をしていきたい。 
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座長：川村晴水 (ひらい内科消化器科)、福本雄太 (市立敦賀病院 救急科 医長) 

一般演題(口頭) 抄録 

 

 

A-7 

精神科診療応援における精神科病院と総合病院の

比較 

 

田鎖愛理【岩手医科大学 衛生学公衆衛生学講座】 

 

【背景】岩手県では医師不足が深刻で精神科医・精神保
健指定医も例外ではなく、演者は義務年限終了後も県
内各地で精神科診療応援を行っている。精神病床のみ
の精神科病院と精神病床を有さない総合病院では異な
る点が多く、時に戸惑うこともあった。【目的】精神科
診療応援における精神科病院と総合病院の違いについ
て自験例をもとに検証し、地域精神医療に際した戸惑
いを減らすための資料とする。【方法】 演者が当講座に
着任した 2016 年度以降の精神科診療応援の内容を病
院機能の違いに着目して精査した。倫理的配慮として、
患者の個人情報が特定されないよう配慮を行った。【結
果】 精神科病院（1 病院、123 床、月 1 回程度の日
当直）：病棟全体の高齢者は 73.2％で、周辺症状や身
体合併症を有する認知症患者と統合失調症の長期入院
患者が主であった。急変時対応は当直医に一任され、死
亡退院の対応も時にあった。電子カルテは精神科対応
中心の仕様で簡便であった。総合病院（1 病院、434
床、月 1 回の日勤）：急性期の身体合併症を有し精神疾
患が疑われる患者（高齢者が 72.7％）に対し、精神科
に限定した対応を行ってきた。身体合併症の対応は他
科が行うが、身体合併症が重篤かつ複雑であるケース
が多く、内服薬の吟味と今後を見据えたアプローチが
問われた。電子カルテは複雑で修練を要した。【考察】
対応を要する患者は医療機関を問わず高齢者が主で、
県内の著しい高齢化が背景にあると考えられた。精神
科病院では総合病院と比較して精神科医自身が身体合
併症に一定程度対応する必要性が生じ、総合的な診療
力が問われた。電子カルテは病院によって仕様が全く
異なり、総合病院の方が全科に対応するため精神科よ
り複雑であった。【結語】地域精神医療では高齢者が主
体であるが、医療機関の機能により対応の仕方が異な
るため、それぞれの背景を理解することが円滑な診療
応援に繋がることが示唆された。 
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座長：長橋究 (愛知県厚生農業協同組合連合会 足助病院 麻酔総合内科)、早川史広 (岡崎市民病院 緩和ケア内科) 

一般演題(口頭) 抄録 

 

 

B-1 

臨床実習前の医学生の地域医療実習の意義：三施

設を見学して得た学びから 

 

平 こころ【自治医科大学】 

才津 旭弘【自治医科大学医学教育センター医療人キ

ャリア教育開発部門】 

菅野  武 【自治医科大学医学教育センター医療人キ

ャリア教育開発部門】 

 

【はじめに】地域医療振興協会では、地域医療を担う総
合医育成の取り組みの 1 つとして、低学年の医学生に
も関連施設での地域医療実習を提供している。【背景・
目的】自治医科大学では、臨床実習前の低学年の医学生
が、長期休暇を利用し地域での病院実習をする機会が
ある。学生目線での低学年の医学生における地域医療
実習の学びについては報告が限られている。私はこれ
まで 1 年生 2 年生であった 2024 年 3 月までに、青
森県東通地域医療センター、岐阜県揖斐郡北西部地域
医療センター、奈良県都祁診療所で短期間の病院実習
をしたので、それぞれ体験と学びを報告し、低学年での
地域医療実習の意義を考察する。【結果】①東通地域医
療センターでは、地域医療学の講義での知識と地域医
療の現場での活動がリンクして理解を深めることがで
きた。また、地域での産業医活動についても知る機会と
なった。②揖斐郡北西部地域医療センターは、老人保健
施設が併設された複合施設で無床診療所であることか
ら、地域の老人保健施設等介護施設が果たす役割が大
きく、介護・福祉の地域社会における重要性を学んだ。
多職種連携会議にも参加でき、看護師やケアマネージ
ャー、リハ担当者などがそれぞれ治療・リハビリの方針
を共有し、対象者の生活を支えるために連携していた。
③都祁診療所は観光地に位置する地域に根ざした診療
所であるため、旅行者としての外国人診療も増えてい
た。翻訳機器などの ICT を活用した診療が行われてい
ることが印象的であった。【考察】協会施設での地域医
療実習では、医学的な知識やスキルを目的とした実習
だけでなく、それぞれの地域に求められる医療や福祉
に関連して学ぶことができる。低学年の医学生が地域
の現場で実習することで、地域医療の多彩性を知るこ
とができ、地域医療に対する考え方を豊かにできるか
もしれない。臨床実習前の低学年の医学生が地域医療
実習をする意義は大いにあると考える。【まとめ】低学
年の医学生が早期に地域医療実習を行うことで、地域
医療の文脈や多様性を学ぶ可能性がある。 
 

 

B-2 

沖縄における医事振興会の活動報告 

 

塚本雄太郎（慶應義塾大学医学部）・萩下皓晟（慶應

義塾大学理工学部）・岡崎貴裕（慶應義塾大学医学研

究科）・宇佐美心手（慶應義塾大学医学部）・宮澤みな

み（慶應義塾大学薬学部） 

 

医事振興会は 1952 年に設立され、初期は無医村や医
療アクセスが限られた地域の人々へのサポートを目的
としていました。現在、日本全国で無医村が減少してい
るため、当会はその活動範囲を広げ、地域医療の質の向
上とアクセス格差の解消を目指しています。さらに、地
域振興として高齢者や障がい者、子どもの福祉向上も
目標に掲げています。最近では、新型コロナウイルスの
影響で対面活動が困難でしたが、緩和により徐々に活
動を再開しています。 医療技術の進歩に伴い、病院以
外での予防医療や健康支援が重要視されるようになっ
ています。この点からも、生活地域が個々の健康や
well-being に大きな影響を与えると考えられます。地
域医療学会では、医療、保険、介護、福祉の各分野から
の技術向上と社会の発展を目指し、地域住民の健康生
活を支援することを目的としています。 医事振興会
は、医学部や看護学部だけでなく、理工学部、経済学部
など様々な学部の学生が参加しています。活動内容と
しては、地域医療の現場で直接課題を観察し、多角的な
視点から意見を交換し、解決策を模索することです。特
に沖縄での活動では、北部の国頭や東部のへき地診療
所から南部の那覇や久高島に至るまで、多様な地域の
医療や福祉施設を訪れ、地域医療の深い学びを得まし
た。この経験を通じて、東京での学生生活から得た視点
と沖縄の地域医療の知見を融合し、今回の学会で共有
したいと考えています。 
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座長：長橋究 (愛知県厚生農業協同組合連合会 足助病院 麻酔総合内科)、早川史広 (岡崎市民病院 緩和ケア内科) 

一般演題(口頭) 抄録 

 

 

B-3 

エルデカルシトール内服開始後の血清カルシウム

値はいつ評価すべきか？ 

 

佐藤 健【豊田市立乙ヶ林診療所】 

 

【目的】 エルデカルシトール(ELD)は活性型ビタミン
D3 誘導体であり、骨粗鬆症治療薬として使用される。
ELD の副作用の 1 つである高カルシウム（Ca）血症
の早期発見のため、定期的な血液検査が推奨されてい
るが、その至適タイミングについては明確でない。 本
研究の目的は、ELD 内服開始後に血清 Ca 値の初回モ
ニタリングをいつ行うべきか検討すること、また ELD
内服による副作用について検討することである。 【方
法】 2023 年 4 月から 2024 年 3 月の間に新規に
ELD 0.75μｇ/日を処方した 28 例のうち、非骨粗鬆
症、活動性悪性腫瘍、副甲状腺機能亢進症、CKD 
stage4 以上、他ビタミン D 製剤からの切替え、フォ
ロー期間が 6 ヶ月未満の症例を除外した 18 例を対象
とした。 検討項目は患者背景、ELD 内服による血清補
正 Ca 値の推移、副作用とした。 患者背景は年齢、性
別、BMI、脆弱性骨折既往の有無、CKD の有無(stage3
かどうか)、骨粗鬆症治療の併用薬、ビタミン D 充足度
を調査した。 補正 Ca 値は Payne の式で算出し、治
療開始前、治療開始 2 ヶ月時点、治療開始 6 ヶ月時点
で評価を行った。各時点の値は t 検定で比較を行い、
p<0.05 を統計学的有意差ありとした。 副作用につい
ては骨折イベント、高 Ca 血症、急性腎障害、尿路結
石、肝障害の発生を調査した。【結果】18 例について
平均年齢 80.7 歳、女性 88.9%、平均フォローアップ
期間 8.9 ヶ月であった。血清補正 Ca 値は治療開始 2
ヶ月時点で有意に上昇したが、治療開始 2 ヶ月時点と
6 ヶ月時点で明らかな差はなく、いずれの時点でも高
Ca 血症の発生はなかった。副作用についてはいずれも
認めなかった。【考察】【結論】紫外線曝露が多い農村地
域においても高齢骨粗鬆症患者でのビタミン D 充足例
はわずかであった。Ca 代謝異常をきたす状況を除け
ば、高齢者についても ELD は安全に投与可能であっ
た。高 Ca 血症の早期発見のため、定期的な血清 Ca 値
モニタリングは重要であるが、初回評価については
ELD 内服後 6 ヶ月時点で行えば十分である可能性が
示唆された。 
 

 

B-4 

「患者さんのため」の医療実現に向けて 〜医療者

と患者家族間で共通認識の形成を図る〜 

 

滝川陽希【南砺市上平診療所】 

 

【背景・目的】医療を行う際、医療者側から見た患者の
状態と患者家族が感じる患者の状態の認識は異なるこ
とが多くある。そのため、医療者はどの治療段階におい
ても患者および患者家族と話し合いを重ね、患者の状
態に関する共通認識を形成することが必要であると考
えられる。そのことを痛感した症例を経験したため、今
回報告する。【症例】患者は 94 歳の女性で地方の山間
部に在住。ADL は寝たきりとなっており、ここ数年は
誤嚥性肺炎による度重なる入退院を繰り返していた。
当院では山間部に在住する通院困難な患者を対象に巡
回診療を行っている。ある日の診療で主たる介護者で
ある息子より患者の誤嚥を疑わせるエピソードがあっ
た。受診していただき精査を行ったところ、誤嚥性肺炎
を来しており入院となった。翌日の嚥下評価では嚥下
能の高度な低下が認められた。食事を普通食からミキ
サー食に変更し、抗生剤の治療を行ったところ、症状の
改善があったため、退院となった。しかし、しばらく自
宅での生活をすると症状が再燃した。 息子は退院後、
患者に普通食を食べさせていたようだった。急遽息子
との話し合いの場を設けると、息子は食形態変更によ
るデメリットがメリットを上回ると考えていることが
伺えた。医療者側と息子との間で認識のズレがあった
のである。 その後複数回、息子の僻地診療受診に合わ
せて話し合いの場を設け、患者の状態を聞きながら共
通認識の形成を図ったところ、息子も患者の状態を理
解したうえで介護ができるようになった。そして、患者
の誤嚥の頻度は減少した。【考察・まとめ】 医療者およ
び患者家族はどちらも「患者のため」に行動をしてい
た。 しかしそこに共通認識のズレが生じ、上手く機能
していなかった。継続的な話し合いを通じ、医療者と患
者および患者家族間で共通認識を形成することがより
良い医療につながると実感した１例であった。 
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座長：長橋究 (愛知県厚生農業協同組合連合会 足助病院 麻酔総合内科)、早川史広 (岡崎市民病院 緩和ケア内科) 

一般演題(口頭) 抄録 

 

 

B-5 

認知機能が低下した高齢者のがん末期の一例 

 

小圷ひなの１） 三枝智宏１） 木原彩音１） 黒坂

洋平１） 仲田太郎１） 廣津周２） (1)浜松市国

民健康保険佐久間病院内科 (2)浜松市国民健康保険

佐久間病院外科 

 

【症例】89 歳男性【現病歴】ADL は自立しており介
護保険未申請。頻尿症状を契機に X-3 年 11 月に前立
腺癌多発転移の診断となった。高齢であること、経済的
な理由で推奨治療ではなく従来のホルモン療法を行っ
ており、専門医への通院困難から X−2 年 7 月より当院
で同治療を継続していた。PSA 値は低下傾向であった
が X-1 年 12 月に再上昇あり、さらなる治療を希望さ
れなかった。徐々に ADL は低下しほぼ介助となり、長
谷川式簡易知能評価は 4 点と認知機能低下もみられて
いた。X 年 4 月 9 日に疼痛、食思不振を主訴に救急搬
送された。高 K 血症、また介護者の妻が疲弊しており
レスパイトの意味も含め入院とした。内服薬にて電解
質補正、疼痛管理を行った。食事量は安定せず、腹水増
加や陽イオン交換樹脂製剤の副作用と考えられる便秘
症、高 Ca 血症が原因と考えられたため内服調整を行
い食事は全量摂取が可能となった。以前から最期は自
宅で、という本人の希望があったため介護保険の申請
や自宅環境の整備等をしつつ入院を継続していた。し
かし高齢の妻以外介護者がおらず、妻にとって負担が
大きく消極的であった。そのため予後は数週単位であ
り本人の希望する自宅療養は困難なように思えた。そ
の後本人が妻と 2 人の時に家に帰りたいと涙を流し、
妻が最期まで自宅で介護する決心がついた。在宅支援
調整会議を経て 4 月 26 日に自宅退院となった。【考
察】高齢者の癌終末期の症例を経験した。予後が差し迫
っている中で疼痛や排便コントロールなど当院で可能
な範囲で症状緩和を実施することができた。老老介護
の状況で本人の希望に沿うことは不可能に思えたが、
多職種カンファレンスを経てできる限り妻の負担を減
らすよう工夫してサービスを導入し自宅退院とするこ
とができた。 
 

 

B-6 

真鶴町国保診療所における地域住民への ACP 啓

発活動の報告 

 

橋本萌   【地域医療振興協会研修センター】 

嶋田雅子 【地域医療振興協会事務局】 

田中みのり【真鶴町国民健康保険診療所】 

大平祐己 【真鶴町国民健康保険診療所】 

 

【背景】当院が位置する神奈川県真鶴町は高齢化率が
44.7％で，75 歳以上人口割合や単身高齢者世帯割合
は県内で 2 番目に高い．当院は令和 2 年に看護小規模
多機能型居宅介護を併設し，医療と福祉の連携が図り
やすくなったことを契機にアドバンス・ケア・プランニ
ング（以下，ACP）チーム（チームまなっこ）を発足
し，訪問看護の新規利用時に本人家族や多職種を交え
て人生会議を行い，事例を重ねてきた．次の段階として
町民への啓発のため診療所が開催した ACP 講演会へ
の参加者は 3 名に留まり，啓発方法について模索する
必要があると考えた．【目的】講話を通じて町民の ACP
に対する考えを把握し，今後の啓発活動に活かす．【方
法】真鶴町教育委員会と自治会が主催する「成人学級」，
当院が町民らと協働して地域で展開する「町の保健室」
の健康測定会において ACP について講話し，カードを
用いて自分が大事だと考えていることを伝え合うゲー
ムを行った．終了後に人生会議の認知度や必要性など
についてアンケートを実施した．【結果】アンケート回
答者は 48 名（回収率 98％）で，「人生会議」の言葉
も内容も知っていた人は 6％だった．ACP が町であま
り行われない理由として「死に関連することで話しに
くい」「必要性を知らない」が最多だった．もしものと
きのことを考えたことがある人は 56％，自分の想いを
周囲に伝えたことがある人は 48％で，講話終了後にそ
の必要性を感じた人は 7 割と多かった．【考察】ACP
の認知度は低かったが，潜在的な関心の高さがうかが
え，講話後参加者の多くが ACP の必要性を感じたこと
から，啓発の機会を増やすことの重要性が示唆された．
また，ACP は死に関連するイメージが強いことから，
本事例のように町民が集まる場を活用したり，ゲーム
性を取り入れるなど，町民にとって敷居が低い場や内
容を検討する必要がある．今後も試行錯誤しながら町
の関係者やコミュニティと連携を図り啓発の機会を増
やしていきたい． 
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座長：長橋究 (愛知県厚生農業協同組合連合会 足助病院 麻酔総合内科)、早川史広 (岡崎市民病院 緩和ケア内科) 

一般演題(口頭) 抄録 

 

 

B-7 

へき地診療に役立つ退院支援のための４マトリッ

クス理論の提唱 

 

酒井貴央【名古屋共立病院】 

 

背景  
愛知県西尾市の離島である佐久島において、住民が遠
方の中核病院に入院した場合、島内で唯一の医療機関
である佐久島診療所が退院支援の中心的役割を果たす
必要があった。佐久島の特徴として、主要産業である漁
業と観光業は近年低迷しており、島内で若者が仕事を
見つけることは困難であるため若者は就職と同時に島
外へ移住してしまい島内は高齢夫婦や独居高齢者が大
半である。島内に介護施設がないので施設介護が必要
な場合は本土の介護施設に入所するが、家族の反対を
押し切って佐久島の独居生活に戻ることができた島民
もいた。従来「地域の力」と呼ばれていた住民同士の支
え合いの関係性が在宅復帰に重要であると考えられて
いたが曖昧で分かりにくいので退院支援のための 4 マ
トリックス理論として明確に地域の社会資源を分析す
る方法を提唱する。 
退院支援のための 4 マトリックス理論 
入院時のように医療の必要性が強い時期は医師をはじ
めとした医療チームを「治すチーム」と捉え、反対側に
ある介護の視点から生活機能に着目して支援するチー
ムを「支えるチーム」と考えるとする。退院後には医療
介護が、患者目線では専門家として「治し支えるチー
ム」として一体化し、その反対側には家族や近所の人や
金融機関やスーパーなど日常的に周りにいる人たちで
あり非専門家である「見つける見守るチーム」が存在す
る。医療介護サービスが本土より遥かに少ない佐久島
において退院支援を円滑に進めるためには「見つける
見守るチーム」のインフォーマルサービスを受けられ
るかどうかが在宅復帰できるかどうかに重要な要素で
あった。このように地域の社会資源を分析することで、
診療所にいるだけでは気づかない住民同士の助け合い
の関係性に気づくことができ、へき地診療所に初めて
赴任する医師でも地域住民の一員として地域医療を実
践することができる。 
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