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米国ホスピタリストの役割は，コアコ
ンピテンシー（表）にも掲げられている
とおり，診療業務のみならず，教育，医
療安全や医療の質改善に及んでいます。
そして，ホスピタリストの存在が生み出
す効果を，明確な質の高いデータで証明
していくことが重要とのことでした。
私自身は，ホスピタリストという存在

が日本の医療にも大きく貢献すると考え
ています。一方で，その存在のインパク
トは一般に伝わりにくいとも感じていま

テーマは“日米Hospital Medi-
cine Joint Symposium”

今回のセミナーはこのようなテーマを冠
しました。Mayo Clinicから米国ホスピ
タリストが来日されることが決まったの
が 2016年の年明けで，そこからコアメ
ンバーのミーティングにてテーマと内容
の検討に入りました。1996年に米国で
誕生したホスピタリストは，その後の短
期間で急増しています。一方，日本では，
ホスピタリストに近い働き方をしている
医師はいるかもしれませんが，Hospital-
ist創刊号「ホスピタリスト宣言」にもあ
るとおり，この言葉はまだまだ浸透して
いく途上です。日米のホスピタリストを
比較し，Hospital Medicineとは何かを
参加者に知っていただくとともに，刺激
を受け，日本型ホスピタリストの今後を
盛り上げていくことをねらいとしました。

招待講演：米国のHospital 
Medicineの概要を知る

プログラムは，招待講演とシンポジウム，
そして 2列 3コマの計 6つのレクチャー
で構成しました。招待講演は「Hospital 
Medicine─ Past, Present, Future─」
と題して，Mayo Clinicの Dr. James S. 
Newmanにお話しいただきました。米
国ホスピタリストは1996年に誕生するや，
わずか 20年で 5万人に届き，7割の病
院で雇われるまでに増加しています。爆
発的に増えたこの要因として，社会的な

医療費削減の圧力や医療保険制度があり，
また病院内でのレジデントの労働時間規
制や，患者スタッフからの期待，医療安
全の向上への機運があったことが紹介さ
れました。

第４回 JHNセミナーは，2016年 10月 1日に東京ベイ・浦安市川医療センターで開
催され，初期研修医から指導医まで 60名近くが参加されました。海外から講師陣を
お招きし，日本型ホスピタリストを考える貴重な機会となりました。その概要を報告
いたします。

米国と比較した“日本型ホスピタリストの今”
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リストはスペシャリストの求めるケアが
できる。すなわちチームとして機能する」，
といったことがシンポジウム後半に話し
合われました。
この関係性を Dr. Newmanは，「群盲

評象（数人の盲人が象の一部だけを触っ
て感想を語り合う）」を喩えに使って，
１つに秀でたスペシャリストと全体像を
把握してサポートするホスピタリストと
して，また，石山先生はエベレスト登山
を例に，最後の登頂をするアタッカーと
してのスペシャリストと裾野をカバーす
るホスピタリスト，として表現されてい
たのを興味深く思いました。

6つのレクチャー

企画の段階で，Dr. Newmanに加えて，

ーニングは，各科ローテーションが大多
数を占める構造上の問題があり，これで
は多角的にみる力は養われない。これに
対し，米国内科 3年間のトレーニングは
基本的に病棟に配属され，すべての入院
患者を垣根なく診療する。サブスペシャ
リティ研修が短期間あり，そこでスペシ
ャリストの思考を学ぶ。内科研修中の病
棟にはホスピタリストが常に一緒にいる
ことで，患者の疾患マネジメントのみな
らず，社会的なサポートについてもタイ
ムリーに指導を受けている。この基礎ト
レーニングを最初に皆が受けていること
で，その後にスペシャリストもしくはホ
スピタリストに進んでも，共通言語を用
いてお互いの立場を理解し尊重しつつ，
診療することができる。また，ホスピタ

す。今後日本でも病床機能のリフォーム
によって，ホスピタリストの役割が世の
なかからいっそう求められる時代になる
と予想されます1）。そのときに，私たち
ホスピタリストが日本の医療にどんな利
益を提供しているのか，現場の印象だけ
でなく，米国のようにデータでも示すこ
とを目指していかなければならないと考
えさせられました。

シンポジウム：日本の 
ホスピタリストを米国と比較

続くシンポジウム「日本のホスピタリス
トの現状・課題と展望」では，飯塚病院
の清田雅智先生，魚沼基幹病院の石山貴
章先生，Dr. Newman，通訳として東京ベ
イ・浦安市川医療センターの平岡栄治先
生に登壇をお願いし，僭越ながら私も若
手代表として参加させていただきました。
日本のホスピタリストの現状と課題を共
有するとともに，米国ではそれにどう対
応し，また両方を経験した石山先生にそ
の違いはどう映るのかを伺いながら議論
しました。
まず前半では，ホスピタリストのやり
がいやアイデンティティ，スペシャリス
ト（臓器別専門科）とのかかわり方をテ
ーマにしました。ホスピタリストの立場
が確立されていない日本では，私たちが
主治医として治療の方針をスペシャリス
トと相談するときに，医学的知識，エビ
デンスがかみ合わず，単なる「スペシャ
リスト≫ホスピタリスト」というパワー
バランスによって方針が決定していくこ
とをしばしば経験します。そうではなく
て，両者が共通の内科基礎知識のうえで，
言い換えれば「共通言語をもって」議論
をすることが理想です。そしてホスピタ
リストは議論した方針に沿って全身管理
を担うことで，スペシャリストから信頼
され，愛されていき，良い関係が築ける
のだと考えます。ここにこそ，ホスピタ
リストにはすべての患者を受け入れてト
ータルコーディネートをする，病棟のコ
ンダクター2）としての喜びが生まれます。
では，そのような共通言語をもつため
には，どのようなトレーニングが必要な
のでしょうか。「現在の日本の内科トレ

Section 1： Clinical Conditions（代表的疾
患群）

1.1 急性冠不全症候群
1.2 急性腎不全
1.3 アルコール離脱と退薬
1.4 喘息
1.5 不整脈
1.6 蜂窩織炎
1.7 慢性閉塞性肺疾患
1.8 市中肺炎
1.9 うっ血性心不全
1.10 譫妄と認知症
1.11 糖尿病
1.12 消化管出血
1.13 院内肺炎
1.14 鎮痛処置
1.15 周術期医療
1.16 敗血症症候群
1.17 脳卒中
1.18 尿路感染症
1.19 静脈血栓塞栓症
Section 2：Procedures（手技）
2.1 関節穿刺
2.2 胸部 X線検査解釈
2.3 心電図解釈
2.4 救急対処法
2.5 腰椎穿刺
2.6 腹腔穿刺
2.7 胸腔穿刺
2.8 血管アクセス

Section 3： Healthcare Systems（医療シス
テム）

3.1 高齢患者のケア
3.2 脆弱なポピュレーションのケア
3.3 コミュニケーション
3.4 診断意思決定
3.5 医薬品安全，薬剤経済学および薬剤

疫学
3.6 公正な資源配分
3.7 エビデンスに基づいた医療
3.8 コンサルタントとしてのホスピタリスト
3.9 教師としてのホスピタリスト
3.10 情報管理
3.11 リーダーシップ
3.12 経営管理
3.13 入院患者の栄養
3.14 緩和ケア
3.15 患者教育
3.16 患者のサインアウト
3.17 患者安全性
3.18 臨床現場での学習と改善
3.19 医療関連感染と抗菌薬耐性化の予防
3.20 プロフェッショナリズムと医学倫理
3.21 質の改善
3.22 リスク管理
3.23 チームアプローチおよび他職種によ

るケア
3.24 ケアの移行
Dressler DD, et al. Core competencies in hos-
pital medicine：development and methodolo-
gy. J Hosp Med 2006；1：48-56より作成

表 Society of Hospital Medicineのコアコンピテンシー
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自分の臨床研究が米国ホスピタリストの
Researchと近似していることを知り，
歩んでいる道は間違っていないと Dr. 
Douglasらに背中を押された思いです。
このような機会を皆さんとともに過ごせ
たことに感謝しています。

…
アンケート結果では，時間配分について，
話し足りない，聞き足りないというご指
摘がありました。私自身もまったくその
とおりで，懇親会でも話は尽きなかった
ことと思います。今後も皆さんと日本型
ホスピタリストとはどうあるものかを考
え，作り上げていきたいと考えています。

このうち「Education and Research」と
「Quality Improvement」は，ホスピタリ
ストのコアコンピテンシーに掲げられて
いる内容であり，これから私たちが強化
していきたい分野です。おのおののレク
チャーについては参加者レポートを参照
していただければと思います。

企画準備からつながる 
自分自身の課題

準備においては，講師陣とのすり合わせ
が特に重要となりました。半年前から企
画書を作り始め，「ホスピタリスト宣言」
や，石山先生の著書「僕は病院のコンダ
クター」や，カリキュラム書を参考にし
てホスピタリストについて学び直しまし
た。そして，日米を代表する指導医陣と，
自分が中心になってメールやウェブ会議
でやりとりをするなかで，素晴らしい意
見や展望に接し，情熱を感じ，温かい声
かけをいただくことができました。
また，私は診療の傍ら，筑波大学大学

院で業務改善プログラム TEAMS-BP＊

を開発し，それを使った臨床研究を水戸
協同病院で実施しています。今回の
「Hospital Medicine Education and Re-
search」のレクチャーを担当するなかで，

同じくMayo Clinicのホスピタリスト，
Dr. David J. Rosenman，Dr. Kristin S. 
Vickers Douglas，反田篤志先生，
Queen’s Medical Centerの野木真将先
生が講師として来日されることが決まっ
ていました。せっかくの日米の出会いを
大切にして，この場でなければ得られな
いものをと，運営メンバーと講師でテー
マを検討しました。その結果が，プログ
ラムに掲げられた 6つのレクチャーです。

Dr. James S. Newman

＊ TEAMS：Training for Effective and Efficient Ac-
tion in Medical Service
作業の効率化，合理的な考え方を学習し，患者に質の
高い安全な医療を提供するとともに，職員がやりがい
をもって働ける環境を作り上げることを目指すもの。
企業内教育の手法の 1つ，TWI研修（Training Within 
Industry）を筑波大学附属病院が改変。3つのプログ
ラムの 1つ，TEAMS-BP（Better process）では，定
型の 4ステップと作業分解シートを用いて現在の業
務内容を細分化・簡素化し，順序を変えたり，組み合
わせを工夫して，効率的・効果的に改善する。現在，
明確なアウトカムを出すべく臨床研究中である。
＜http://www.hosp.tsukuba.ac.jp/mirai_iryo/train 
ing/non_technical.php＞

どちらかというと各論的なテーマだった
JHNセミナーですが，第 4回にして「ホ
スピタリストそのもの」に焦点が当てら
れました。Dr. Newmanほか Hospital 

Medicineにかかわる 4人の講師を招き，
また日本の総合内科の第一線で活躍する
講師陣を揃えての「気合い」の入ったセ
ミナーとなりました。
Hospitalistという言葉が初めて The 
New England Journal of Medicine誌に
掲載された 1996年3）から 20年，異例の
速さで米国の Hospitalistが 5万人を超
えたことが，2016年 9月 15日に同誌に
報告されました4）。このタイミングで本
セミナーが開催されたことはとても印象

招待講演から感じた日米の差

第 1回は各種レクチャーで構成され，第
2回（循環器），第 3回（緩和ケア）と，

私は 4年間の内科研修を終え，卒後 5年目から沖縄県の離島，宮古島の中核病院（約
300床）で働いています。総合内科医を目指しながらも，現在は離島という事情もあり，
専科（糖尿病・腎臓・透析）の立ち位置にいます。とはいえ，臓器を問わず内科一般の
疾患をすべて診療するため，専科の境界線は不明瞭に感じており「総合内科，そして
専科とはなんだろう」と日々考えていました。日本の総合内科の現状と今後の展望，
担うべき役割を考える機会になればと思い，今回参加しました。

“Hospital Medicine”のノウハウを
これからどう取り込んでいくか
佐藤 直行 ◉沖縄県立宮古病院 内科

第4回JHNセミナーに参加して




