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安い労働力を病院に派遣 し経費を下げ,更 に利益をあげ

ることができます.こ のシステムですと重症患者がいて

娩定以上に検査をすると減額査定されますので,病 院側

は検査依頼について十分に医師を教育 した上でないと,

保険診療のレセプ ト額以上を検査会社から講求されるこ

とになり,病 院としては検査で赤字が出る可能性が出て

きます.特 に入院患者を多く診ている若い医師は未だコ

ス トに対する意識に乏 しく無駄な検査や頻回採血をする

ために,病 院から検査会社への支払いが病院に入うて く

るレセプ トペースの検査収入を上回る事態になります.

検査会社を太 らせるために医師が検査オーダーしている

ようなもので何やら割り切れません,

　米国にはNP(ナ ースプラクティショナー)と 呼ばれ

るナースの一ヒ級専門職があることは良く知 られています,

一般には通堂のナースの資格を得て病院で何年も仕事を

しているうちに,よ り専門性の高い仕事を したいという

ナースのために。一時職場を離れ数年間大学で特別なコー

スを修得すればその資格を得られます.(最 近.ナ ース

の資格をとってそのまま連続 して臨床経験を経ずにNP

の資格を得ることができるコースが新設されましたが,

現場か らは疑問の声が強いようです.)NPは ある条件
一ドでは医師と全 く同様の仕事を任されます

.例 えば血液

疾患のNPで あれば,血 液病棟あるいは幹細胞移値ユニッ

トで骨髄穿刺や生検,腰 椎穿刺などの検査はもとより,

抗がん剤を含むすべての処方(注 射 と経口薬)と 処置,

輸血や ドナーからの幹細胞の導入などの治療に至るまで

行ないます.治 療計画にっいては週1回 の大きい臨床カ

ンファレンスで,レ ジデントと同様に自分の受け持ち患

者をプレゼンテーションし一週間のプランを立て,そ の

上で毎朝7:30AMに アテンダントの回診があり,そ

こで再び検査や治療内容などを患者の伏態の変化にあわ

せて微調整 します.多 くのNPが 既婚で子持ちのために

週3回(多 くて9回)勤 務にしている場合が多く,そ の

代わり夜の9:00ご ろまで働くのが常です.一 般には

レジデントよりもその病棟にいる年数が長いので,入 院

があるとその患者の性質は○○で,家 族が○○で,前 回

の治療はOOだ ったなどとレジデントに教えています.

この システムは当然のことなが らコス ト面でも病院には

メリットがあり,あ る意味で医師職の'病 院内アウ トソー

シング"と も言えます.is年 前と今とを比べるとne

の数が増え,そ の上仕事の質が比較にならないほど医師

の仕事に近 くなってきているのを見せ られると,恐 らく

初めはすぐれたナースのモティベイシ3ン を維持するた

めに考えられたこのNPと いう制度 は,今 では医師部門

のマンパワーを補いかっ人件費削減に大きく貢献 してい

るようです.日 本の医師の給料は,大 学病院や公立系の

大病院では一般に卒業年度のみで決まりますが,米 国で

は医師の給料は主にその役割で差をっけています。外科

と内科で給料が異なるどころか,内 科の中で も心臓内科

と消化器内科で異なります.日 本ではもう何年 も前か ら,

より忙 しくない場へより多 くの医師が災まり,よ り忙 し

い場へより少なく医師が集まる傾向が見られ,医 師の適

正配趾が崩れっっあります.そ の上今年から新研修医制

度が導入されたために,益 々マンパ ワーの不足に拍車が

かかり,忙 しい現場は悲鳴をあげています.NPは 我々

の国でこそ真剣に検討すべきか もしれません.

　さて以上のように日本の病院においても今後経YYi削減

とボーダーレスは密接に関連 し着実に浸透 してい くと考

えられます.医 師の患者に対する基本的な役割 は変わ り

ませんが,医 師と病院のスタンスは徐々に変化 していく

のではないでしょうか?い わゆる6隔大 きな肩院"で はパ

ラメディカルの仕事はどんどん広が り,そ れに呼応 して

医師の仕事はさらに特化 して行 くで しょう.病 院側はそ

の地域の需要に応 じた専門医をいかに して災めるか,あ

るいは医師を必要な場所に適正配置で きるのか(あ るい

はさらに崩れるのか?)そ れが医師一人一人の自発的な

意思 と自覚のみで達成されるのか,あ るいは米国のよう

に医師の待遇に差をっけてインセンティブを付加するこ

とにより成されるのか?何 やら示唆に富む話題ではない

でしょうか.

　　　 村 上 博(国 家公務員共済組合巡合会立川病院

　　　　　　　　　　　　　　　　 内科/中 央検査科)

日本の医療の先 にあるもの

　今年のアテネオリンピックでは日本選手の記録的なメ

ダルラッシュに驚き,感 動 し,寝 不足の日が続いて しま

いました.日 本選手の活躍の理由について色々と解firが

なされましたが,一 つ興味を引かれたのは日本 もスポー

ツ選手をサポー トするためにお金をかけるようになった

という記事でした.ト レーニング設備の充実や海外遠征

の費用,選 手の育成システムの構築などに積極的に投資

するようになってきたようです.ほ ぼプロ化 した選手の

所属する企業が積極的に援助を行えるようになったのも

一因 と考えられます.海 外での トレーニ ング,遠 征試合

と日本国外へ出てゆく機会が増え,海 外での生活に慣れ,

世界のレベルと自分の力を知 り,自 信をっけてきたこと

もあるのでしょう.

　私は昨年7月 に帰国するまで2年 間 という短い間でし

たが米国で暮らし働く機会を褐ることができました.サ ッ

カーコー トが何面 も取れる広大なグラウン ド,屋 内コー

トを多く備えたテニススクール,安 い料金で利用できる
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ゴル フ コー スや ア イ スア リーナ,ど こ にで もあ るパ ス ケ ッ

トゴー ル,と 町 の郊 外 に は ス ポ ー ツ をす るの に恵 まれ た

環 境 を 備 え,一 流 の コ ー チが ジ ュ ニ アー 遠 を 安 い料 金 で

教 え て ス ポ ー ツ人 ロの 帽 野 を広 げ る米 国,ま ず は スポ ー

ツの 楽 しさを教 え,さ らに上 を 目指 したい と希 望 す る者.

選 ば れ た者 に は科 学 に基 づ いた 効 率 の よ い トレー ニ ン グ

を 行 い一 流 選 手 を育 て,選 手 層 を 厚 く して い く.だ か ら

米 国 は 世 界 で 活 躍 す る超 一 流選 手 を 多 く躍 出 す る ことが

で き るの だ と納 得 で き ま した.国 土 の狭 いe本,ス ポ ー

ツの主 体 が学 校 の 日本 では 永久 に米 国 にか なわ ない と思 っ

て 帰 国 しま した.し か し今 年 の オ り ン ピ ッ クを 見 て い て

また希 望 が わ いて き ま した.医 療 に 関係 の な い こと を長 々

と書 いて ま い り ま した が,実 は米 国 の臨 床 に携 わ うて同

じよ う な こ とを 感 じ,私 が 不勉 強 で あ っ た せ い も あ るの

で しょ うが,こ れ まで 湊然 と しか わか ら なか った米 国 と

日本 の 医 療 の 違 い とい う ものが か な りは っ き りと 見え る

よ うに な っ たの で す.

　 私 はUniversity　 of　MichiganのDivision　 of　Pediat-

ric　Cardiovascular　 Surgeryに 所 属 し,　Medical　 Center

内 に あ るMou　 Children's　 HospitalでChnical　 Fellow

と して2年 間 仕 事 を す る ことが で き ま した.小 児 心 臓 外

科 手 術 が 年 間 に800例 を越 え る トッ プ レベ ルの 施 設 で

す.日 本 で は 平 均 的 な 施 設 でioo例 ほ ど で す か らか な

り多 い 手 術 数 と言 え ます.私 が 携 わ った の が 小 児 心 臓 外

科 とい う極 め て.iy門性 の高 い診 療 部 門 で あ っ た こ と もあ

る の で し ょ うが,ま ず 驚 か され たの は病 院 内 に働 く医 療

従 事 者 が 多 い こ とです.米 国 と 日本 の 病 院 を 比 較 した 資

料 を 見 る と,ベ ッ ドー 床 あ た りの 人 数 はお よ そ10倍 で,

医 師,看 謹 師以 外 に 多 くの 職 種 が 設 け られ,分 業 化 が 進

み,非 常 に.効率 よ く仕 事 が 行 わ れ て い ま す,例 え ば

Respiratory　 therapistと い う職 種 が あ る の で す が,人

工 呼 吸 器 の操 作,管 理 を担 当 し,患 者 さん の 呼 吸 管理 を

専 門 に 行 う職 種 です.日 本 で は 医 師 の 仕 事 で す.ど の よ

うな呼 吸 の サ ポ ー トが 一 番 患 者 さん の 呼 吸 状 態 に適 して

い る か を 分 析 して医 師 や宥 護 師 に ア ドバ イ ス も して くれ

ま す.ま たICU　 technicianやAnesthesiology　 techni-

cianと い っ た医 師 や 看 誕 師 の サ ポ ー トを して くれ る職

種 も豊 審 で す.Physician's　 assistantと 呼 ば れ る人 た

ち は 日本 で は 医 師が や るil`!i,例 え ば 手 術 の 助 手,退 院

紀 事 の 記 載 な ど を数 多 くこな して い ます.元 は とい え ば

米 国 で も医 師 や 青護 師 の 人 件 費 が 高 い こ とか ら,医 療 費

を 抑 え る た め に生 まれ て きた 職 種 で す が,結 果 と して 多

くの 人 手 を 得 る こ と と な り,医 療 の 現 場 に 余 裕 が 生 ま れ

ま した,日 本 で は医 師 と看 痩 師 しか い な い の で ほ ぼ 全 て

の 医 療 行 為 を この2つ の 職 種 で 行 って い ます.さ らに そ

の 人 数 も米 国 に比 較 して 少 な い の で す か ら皆 疲 弊 して 間

違 い も起 こ り易 い環 境 と言 え るで し ょ う.各 々の 部 門 が

責 任 と 自fo,跨 りを も って 持 ち 場 を 全 う し,対 等 に意 見

を 出 し合 い,み な楽 しそ うに 働 い て い るの が 印 象 的 で し

た.各 職 種 間 に は良 好 な 信 頼 関 係 が 築 か れ,綿 密 な連 絡

を と って 基 本 的 な治 療 方 針 は統 一 され て い ます.一 人 の

主 治医 の 考 え だ け で方 針 が決 め られ るよ うな こ とは な く,

よ り多 くの 視 点 か ら客 観 的 に患 者 さん の治 療 が 行 わ れ る

こ とに な り ます.ま た,検 査 部 門,薬 剤 部門 もほ ぼ 昼 夜

変 わ り な い サ ー ビ スを提 供 で き ます の で24時 間 クオ リ

テ ィー の 落 ち な い サ ー ビ スを提 供 で きる よ うに な って い

ます.

　 次 に 驚 か さ れ た の はMedical　 centerの 規 模 で す.　 e

本 で は 考 え ら れ な い よ う な 広 さ の 敷 地 に,General

Hospital,　 Women's　 Hospita且,　 Children●s　 Hospital,

Cancer　 Center.　 Medical　 School,　 Nursing　 Schoolそ

の他 の 施 設 が 鱗 接 して巡 って い ます.私 の 醇 門 は小 児 心

臓 外 科 な の で 働 い て い た の は 主 と し てChildren's

Hospitalで した が,隣 接 す るWomen's　 Hospitalと と

もに 母 子 周 産 期 セ ン ター を 形 成 し,37床 のMCU,8

室 の 手 術 室,総 ベ ッ ド数31の3っ の1CUを 備 え,小 児

の 高 度 先 進 医 療 を行 って い ま した.共 用 で き る施 設 や 人

員 はGeneral　 Hospitalと 共 有 して 効 率 よ く運 営 さ れ,

出 生 前 か ら高 齢 に至 る まで 一 貫 した診 療 が で き る体 制 が

出 来 て い ま した,Genera且Hospitalは550床 の ベ ッ ド

数 で す が,5っ のICUと30室 の 手術 室 を 備 え て い ま し

た.ま た ヘ リ コプ タ ー を3機 所 有 し,24時 間 い つ で も

患 者 や 医 療 ス タ ッフを 全 米 各 地 に送 り迎 え で き る体 制 を

備 え て い ま した.一 大 学 の もの と は思 え な い よ うな 充 実

した 施 設 と設 備 で す.

　 この よ うに ハ ー ド而 で 圧 倒 され て し ま った の で す が,

教 育 や 医 療 の 実 践 に お いて も学 ぷ べ き こ とが 多 くあ りま

した,医 学 部 学 生 の 教 育 方針 と して 臨 床能 力 を 高 め る こ

とが そ の 根 幹 に強 くあ り ます.ご 存 知 の よ うに米 国 の 医

学 部i34年 の カ レ ッ ジを 卒 業 して か ら さ らに4年 間 学 び

ます,そ の 初 期 の うち か ら臨 床 の現 場 に 出 て 行 か され ま

す.学 生 は 診 療 チ ー ム の一 員 と して患 者 の診 療 に実 際 に

参 加 し,デ ィ ス カ ッ シ ョ ンを重 ね,attendingの 医 師 と

と もに 問 題 解 決 を し て 臨 床 の 勉 強 を して い き ま す .

OSCE　 (Objective　 Structured　 Clinical　 Examination)

とい う摸 擬 患 者 を 相手 に した問 診,診 察,カ ル テ の作 成

とい った臨 床 の技 能 を 評価 す る試 験 もあ ります.こ の よ

うな こ とを や るた め に は教 育 に充 分 時間 の 取 れ る医療 ス

タ ッ フが必 要 に な りま す.専 門 医 を育 て るた めの 卒後 教

育 もカ りキ3ラ ム が し っか り と定 め られ て い ます.全 米

内 で の 人 の 交 流 は 盛 ん で,学 生 の 教 育 も医 師 の卒 後教 育

も米 国 の ど こ へ 行 って もほぼ 同 じカ リキ3ラ ム で 行 われ
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るようになっています.多 くの医師は卒業 した大学では

卒後研修をうけていません.医 療の内容 も教育 も標華化

されていると言ってよいでしょう.少 し本題か らはずれ

ますが,薬 品名や手技の略語は日本と同様によく使われ

るのですが,こ れも全米どこへ行っても同じのようです.

日本でもおなじみとなりましたテレビドラマのERの 中

でも,実 際の現場で使われている略語がそのまま使われ

ています.こ れから米国で臨床をやってみたいと思 って

いる方はERを 英語のcaptionつ きで見て医学用語を勉

強するとよいかもしれません.話 がそれて しまいました

が,基 礎的な部分での標準化は医療をよりシンプルにす

ることにっながり,医 療過誤を防 ぐ意味でもまたコス ト

の削減という意味でも役立っことと思います.実 際に働

いてみると,治 療方針は常に科学的根拠に基づいて計画

され,医 療行為が非常に単純化されている事がとて も印

象的で した,ま た,病 院のセンター化が進んでおり,專

門医療を必要とする患者さんはセンター病院に集め られ

るので,私 の所属した小児心臓外科でも年間の手術症例

数13　 本の平均的な施没の10倍 近 くになります.こ れ

だけの症例数をこなしていると,自 分の施設の症例だけ

でかなり大掛か りなprospective　 studyが で きて しま

うということに驚きました.医 療統計の専門化が協力し。

studyの 計画 も非常に正確かっ綿密に立てられ,そ の精

果はす ぐに臨床にフィー ドバ7ク され,医r一 が科学であ

ることを改めて思い出させて くれま した.

　米国の医療費が高いことはよく知 られています.こ れ

だけの設備と人手を医療現場に役入 しているのだか ら当

然で しょう.総 額でもGDP比 でも世界一です.医 療保

険の制度は最悪ですが,そ れだけの資金を投入 し,環 境,

設備を整え,多 くの人材を投入 し,常 に先を見越 して進

んでいく米国の医療は,先 に述べたスポーツの世界と同

じで日本のずっと先を進んでいます.日 本は患者一人当

たりの医療喪でみると世界でも最下位のレベルです.も

う少し医療の技術料を上げ,医 療費を効率よく運用 し,

施設ごとの医療従事者の数を増や し,医 師や看護師の負

担を減らしてほしいものです.そ れが患者 さんにとって

は,よ り安全で質の高い医療を受けることができること

につながるのですか ら.ま た若い先生方にはぜひ海外で

臨床を勉強 してきて欲 しいと思います.個 々の医療の レ

ベルで見ると確かに米国を追い越 している分野 も多いと

思います.し か し学ぶ ことはまだまだ多 くあるはずです.

海外で臨床経験を破んだ若い医師たちが増えて くれば。

アテネオリンピックのように日本の医療のさらなる躍進

があるはずです.今 後は私 もこの経験を活か し,少 しで

も日本の医療の発展に役立てればと考えております.

　　　　　鈴木 孝 明(都 立清瀬小児病院心臓1血L管外科)
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