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臨床を志向した研究・開発の推進
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皆
さ
ま
方
か
ら
ご
提
供
い
た
だ
い
た
生
体
試
料
（
血
液
や
組
織
の
一
部
）
と
、
診

療
情
報
を
使
用
し
て
行
う
医
学
研
究
は
、
日
本
の
医
学
・
医
療
を
発
展
さ
せ
、
皆
さ
ま

方
の
健
康
と
福
祉
向
上
に
貢
献
で
き
る
も
の
と
期
待
さ
れ
て
い
ま
す
。

具
体
的
に
は
、
集
積
さ
れ
た
膨
大
な
数
の
試
料
を
詳
細
に
分
析
し
て
統
計
処
理
を

行
い
、
疾
病
ご
と
に
特
異
的
な
情
報
や
因
子
を
突
き
止
め
、
従
来
不
明
で
あ
っ
た
疾
病

の
本
質
を
明
ら
か
に
し
、
新
た
な
概
念
に
基
づ
く
治
療
薬
の
開
発
な
ど
へ
結
び
つ
く
可

能
性
を
追
求
し
ま
す
。

こ
う
し
た
研
究
か
ら
得
ら
れ
る
成
果
に
よ
っ
て
、
お
子
さ
ん
や
お
孫
さ
ん
な
ど
、
次

の
世
代
の
人
々
を
病
気
か
ら
守
り
救
う
こ
と
を
目
指
し
て
い
ま
す
。

国
内
に
は
、
20
08
年
に
20
万
人
の
患
者
試
料
を
収
集
し
た
バ
イ
オ
バ
ン
ク
ジ
ャ
パ

ン
、
現
在
計
画
進
行
中
の
東
北
メ
デ
ィ
カ
ル
・
メ
ガ
バ
ン
ク
な
ど
が
あ
り
ま
す
。
ま
た
、

当
国
立
国
際
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
を
含
む
6つ
の
国
立
高
度
専
門
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー

（
国
立
成
育
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
、
国
立
精
神
・
神
経
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
、
国
立
が

ん
研
究
セ
ン
タ
ー
、
国
立
循
環
器
病
研
究
セ
ン
タ
ー
、
国
立
長
寿
医
療
研
究
セ
ン
タ

ー
）
は
、
協
力
し
て
バ
イ
オ
バ
ン
ク
事
業
を
開
始
し
よ
う
と
し
て
い
ま
す
。
海
外
で
は
、

20
10
年
7月
に
50
万
人
の
収
集
を
終
了
し
、
今
後
30
年
に
わ
た
っ
て
追
跡
調
査
を
行

う
英
国
バ
イ
オ
バ
ン
ク
の
発
足
、
そ
の
他
に
も
、
エ
ス
ト
ニ
ア
、
ス
ペ
イ
ン
、
ポ
ル
ト

ガ
ル
、
ス
ウ
ェ
ー
デ
ン
、
ノ
ル
ウ
ェ
ー
、
ア
イ
ス
ラ
ン
ド
、
台
湾
な
ど
で
バ
イ
オ
バ
ン

ク
法
が
制
定
さ
れ
て
い
ま
す
。

「
バ
イオ
バ
ン
ク」
へ
の
、
ご
協
力
の
お
願
い
 

「
バ
イ
オ
バ
ン
ク
」
と
い
う
言
葉
は
、
皆
さ
ま
方

の
同
意
の
も
と
で
ご
提
供
い
た
だ
く
生
体
試
料
（
血

液
な
ど
）
を
、
診
療
情
報
と
合
わ
せ
て
で
き
る
だ
け

多
く
集
積
し
、「
匿
名
化
」
な
ど
の
作
業
を
施
し
た

上
で
研
究
用
に
保
管
さ
せ
て
い
た
だ
く
こ
と
を
意
味

し
ま
す
。

こ
の
「
バ
イ
オ
バ
ン
ク
」
に
集
積
さ
れ
た
多
く
の

情
報
を
分
析
す
る
こ
と
か
ら
、
病
気
の
原
因
解
明
、

新
た
な
治
療
法
、
治
療
薬
開
発
（
創
薬
）
に
結
び

つ
く
な
ど
、
様
々
な
可
能
性
が
広
が
り
ま
す
。
私
ど

も
は
、
感
染
症
、
生
活
習
慣
病
を
軸
に
、
高
度
先

進
的
医
療
を
広
い
領
域
で
提
供
す
る
こ
と
を
使
命
と

す
る
ナ
シ
ョ
ナ
ル
セ
ン
タ
ー
と
し
て
、
こ
の
「
バ
イ

オ
バ
ン
ク
」
に
真
に
取
り
組
む
責
務
が
あ
る
と
考

え
て
お
り
ま
す
。

皆
さ
ま
方
か
ら
ご
提
供
い
た
だ
く
生
体
試
料
と
情

報
は
、
国
の
指
針
に
基
づ
き
プ
ラ
イ
バ
シ
ー
や
人
権

が
充
分
に
保
障
さ
れ
る
点
を
含
め
、
当
セ
ン
タ
ー
倫

理
委
員
会
に
よ
る
厳
正
な
審
査
を
受
け
て
許
可
さ

れ
た
研
究
に
の
み
使
用
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
。

よ
り
良
い
医
療
が
提
供
で
き
る
未
来
と
な
り
ま
す

よ
う
、
ま
た
日
本
の
医
学
、
医
療
の
発
展
の
た
め
に
、

皆
さ
ま
方
の
「
バ
イ
オ
バ
ン
ク
」
に
対
す
る
ご
理
解

と
ご
協
力
を
お
願
い
申
し
上
げ
ま
す
。

国
立
国
際
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
 

　
セ
ン
タ
ー
病
院
　病
院
長
　

木
村
　壮
介

B
io

B
a

n
k

バ
イ
オ
バ
ン
ク
に
つ
い
て

2
3
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当
セ
ン
タ
ー
で
は
、
バ
イ
オ
バ
ン
ク
へ
の
ご
参
加
に
同
意
さ
れ
た
方
に
、
血
液
な
ど

の
生
体
試
料
と
診
療
情
報
の
ご
提
供
を
お
願
い
し
て
お
り
ま
す
。
ご
提
供
い
た
だ
い
た

情
報
は
、
個
人
情
報
保
護
の
た
め
、「
匿
名
化
」
の
作
業
を
施
し
た
上
で
研
究
用
に
保

管
い
た
し
ま
す
。
そ
の
後
、
倫
理
委
員
会
＊
で
の
審
査
を
受
け
、
そ
こ
で
承
認
さ
れ
た

医
学
研
究
の
た
め
に
使
用
さ
せ
て
い
た
だ
く
こ
と
に
な
り
ま
す
。
み
な
さ
ま
か
ら
の
情

報
は
、
当
セ
ン
タ
ー
内
の
研
究
だ
け
で
は
な
く
、
大
学
や
研
究
所
、
民
間
企
業
な
ど
と

協
力
し
て
行
う
研
究
に
対
し
て
も
提
供
さ
れ
ま
す
。

当
セ
ン
タ
ー
で
は
、
バ
イ
オ
バ
ン
ク
事
業
を
こ
れ
か
ら
の
医
学
・
医
療
の
発
展
の
た

め
に
大
き
く
貢
献
で
き
る
重
要
な
活
動
と
位
置
づ
け
、
セ
ン
タ
ー
全
体
で
真
に
取
り

組
ん
で
参
り
ま
す
。

＊
 倫
理
委
員
会
（
倫
理
審
査
委
員
会
）
で
は
、
研
究
の
重
要
性
と
研
究
方
法
の
妥
当
性
、
参
加
者
の

尊
厳
と
人
権
を
尊
重
し
、
参
加
者
か
ら
い
た
だ
い
た
同
意
の
範
囲
で
、
研
究
の
た
め
に
ご
提
供
い

た
だ
く
血
液
な
ど
の
生
体
試
料
、
お
よ
び
診
療
情
報
と
予
後
情
報
に
つ
い
て
、
研
究
に
使
用
す
る

こ
と
の
可
否
を
審
査
し
ま
す
。
倫
理
委
員
会
の
委
員
に
は
、
医
療
関
係
者
の
み
な
ら
ず
、
外
部
の

法
律
家
、
生
命
倫
理
学
者
、
一
般
の
方
に
も
加
わ
っ
て
い
た
だ
き
ま
す
。

B
io

B
a

n
k

国
立
国
際
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
に
お
け
る

バ
イ
オ
バ
ン
ク

4
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個
人
の
自
由
意
思
や
プ
ラ
イ
バ
シ
ー
に
つ
い
て

バ
イ
オ
バ
ン
ク
へ
の
参
加
は
自
由
で
す
か
？

　
参
加
に
同
意
さ
れ
る
か
ど
う
か
は
、
ご
本
人
の
意
思
に
よ
り
自
由
に
お
決
め
い
た

だ
き
ま
す
。
バ
イ
オ
バ
ン
ク
に
ご
賛
同
い
た
だ
け
ま
し
た
ら
ご
協
力
を
お
願
い
い
た
し

ま
す
。
ま
た
、
不
参
加
の
場
合
で
も
、
そ
れ
に
よ
っ
て
当
セ
ン
タ
ー
に
お
け
る
診
療
で

不
利
益
を
受
け
る
こ
と
は
決
し
て
あ
り
ま
せ
ん
の
で
ご
安
心
く
だ
さ
い
。

協
力
の
同
意
を
取
り
消
す
こ
と
は
で
き
ま
す
か
？

 
一
旦
同
意
さ
れ
た
後
で
あ
っ
て
も
、
不
利
益
を
受
け
る
こ
と
な
く
い
つ
で
も
同
意

を
取
り
消
す
こ
と
が
で
き
ま
す
。
た
だ
し
、
す
で
に
血
液
デ
ー
タ
な
ど
が
研
究
に
使
用

さ
れ
、
研
究
結
果
と
し
て
公
開
さ
れ
て
い
る
場
合
に
は
、
そ
の
デ
ー
タ
ま
で
完
全
に
取

り
消
す
こ
と
は
で
き
ま
せ
ん
。
こ
の
よ
う
な
場
合
で
あ
っ
て
も
、
個
人
の
情
報
は
「
匿

名
化
（
無
関
係
な
記
号
や
番
号
に
置
き
換
え
る
）」
の
作
業
を
行
っ
て
お
り
ま
す
の
で
、

個
人
が
特
定
さ
れ
る
こ
と
は
あ
り
ま
せ
ん
。

私
の
プ
ラ
イ
バ
シ
ー
は
守
ら
れ
ま
す
か
？

　
当
セ
ン
タ
ー
で
は
、
バ
イ
オ
バ
ン
ク
に
参
加
さ
れ
た
皆
さ
ま
方
の
プ
ラ
イ
バ
シ
ー

を
細
心
の
注
意
を
払
っ
て
保
護
し
て
お
り
ま
す
。
ご
提
供
い
た
だ
き
ま
し
た
情
報
も
、

「
匿
名
化
」
の
作
業
を
行
っ
た
上
で
研
究
に
使
用
し
ま
す
の
で
、
皆
さ
ま
方
の
プ
ラ
イ

バ
シ
ー
は
守
ら
れ
ま
す
。

血
液
や
情
報
を
提
供
す
る
に
あ
た
っ
て

私
の
血
液
や
情
報
は
ど
こ
で
、
ど
の
よ
う
に
　
　
　
　
　
　
　

使
用
さ
れ
る
の
で
す
か
？

　
当
セ
ン
タ
ー
の
バ
イ
オ
バ
ン
ク
に
ご
提
供
い
た
だ
い
た
血
液
な
ど
の
生
体
試
料
や

診
療
情
報
な
ど
は
、
当
セ
ン
タ
ー
倫
理
委
員
会
の
承
認
を
得
た
研
究
に
対
し
、
当
セ
ン

タ
ー
内
の
研
究
だ
け
で
は
な
く
、
国
内
外
の
大
学
や
研
究
所
、
薬
や
医
療
機
器
を
つ
く

る
民
間
企
業
な
ど
が
行
う
研
究
に
も
使
用
さ
せ
て
い
た
だ
く
場
合
が
あ
り
ま
す
。

遺
伝
子
情
報
や
診
療
情
報
な
ど
を
も
と
に
し
た
研
究
は
、
多
面
的
な
解
析
か
ら
病

気
の
原
因
を
明
ら
か
に
し
、
新
し
い
診
断
や
予
防
、
治
療
、
さ
ら
に
は
新
薬
の
開
発
な

ど
様
々
な
可
能
性
が
広
が
る
と
と
も
に
、
医
学
と
医
療
の
発
展
に
役
立
ち
ま
す
。

研
究
の
成
果
に
つ
い
て

ど
の
よ
う
な
研
究
が
進
め
ら
れ
て
い
る
の
か
を
   
   
   
   
   
  

知
る
こ
と
は
で
き
ま
す
か
？

　
実
施
さ
れ
て
い
る
研
究
の
具
体
的
な
内
容
に
つ
い
て
は
、
当
セ
ン
タ
ー
の
ホ
ー
ム

ペ
ー
ジ
に
て
順
次
公
開
し
て
い
き
ま
す
。
ま
た
研
究
に
関
す
る
ご
質
問
・
ご
意
見
が
ご

ざ
い
ま
し
た
ら
、
お
問
い
合
わ
せ
窓
口
（
裏
表
紙
に
記
載
）
に
て
お
受
け
い
た
し
ま
す
。

　
研
究
に
よ
っ
て
は
、
成
果
に
対
し
て
知
的
財
産
権
が
発
生
す
る
可
能
性
も
あ
り
ま

す
が
、
こ
の
よ
う
な
場
合
の
権
利
は
、
提
供
者
や
ご
家
族
に
帰
属
す
る
こ
と
は
あ
り
ま

せ
ん
。

3 65
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A
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A
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4

研
究
の
成
果
に
関
し
て
、
提
供
者
の
私
や
私
の
家
族
に
、　
　

何
ら
か
の
権
利
は
あ
り
ま
す
か
？

B
io

B
a
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バ
イ
オ
バ
ン
ク
に
つ
い
て
Q
&
A

バ
イ
オ
バ
ン
ク
に
ご
参
加
い
た
だ
く
に
あ
た
り
、
疑
問
や
質
問
に
お
答
え
し
ま
す
。
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2評価項目

臨床を志向した研究・開発の推進

研究・開発に関する事項
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3評価項目

担当領域の特性を踏まえた戦略的かつ
重点的な研究・開発の推進

研究・開発に関する事項
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Background Nucleoprotein (NP) of influenza viruses is utilized

to differentiate between the A, B, and C viral serotypes. The

availability of influenza genome sequence data has allowed us to

identify specific amino acids at particular positions in viral

proteins, including NP, known as ‘‘signature residues,’’ which can

be used to discriminate human influenza A viruses from H5N1

highly pathogenic avian influenza in human cases (HPAI) and

pandemic H1N1(2009) (H1N1 ⁄ 2009) viruses.

Methods Screening and epitope mapping of monoclonal

antibodies (mAb) against NP of influenza A, which reacted

differently with NP from human influenza A virus from HPAI

and H1N1 ⁄ 2009 A virus. To identify the epitope(s) responsible

for the discrimination of viral NP by mAbs, we prepared mutant

NP proteins in the 293 cell expression system because some of the

mAbs reacted with non-linear epitopes.

Results and Conclusions In the present study, we identified 3

mAbs. The results of epitope mapping showed that the epitopes

were located at the signature residues. These results indicated that

signature residues of NP could discriminate influenza A viruses

from different origin.

Keywords Epitope, influenza, monoclonal antibody,

nucleoprotein.

Please cite this paper as: Miyoshi-Akiyama et al. (2012) Discrimination of influenza A subtype by antibodies recognizing host-specific amino acids in the viral

nucleoprotein. Influenza and Other Respiratory Viruses 6(6), 434–441.

Introduction

The recent pandemic of swine-origin H1N1 2009 influenza

A (H1N1 ⁄ 2009) virus1,2 and outbreaks of human cases of

H5N1 highly pathogenic avian influenza (HPAI) infection3

(http://gamapserver.who.int/mapLibrary/app/searchResults.

aspx) have prompted the development of diagnosis

methods, which specifically detects new-type influenza. In

clinical practice, rapid diagnostic kits (RDKs) based on im-

munochromatography utilizing antibodies against nucleo-

protein (NP) of influenza virus are used to diagnose

influenza, allowing the immediate initiation of antiviral

drug administration.4,5 We developed an RDK capable of

distinguishing H1N1 ⁄ 2009 viruses from seasonal influenza

viruses 6 and evaluated its diagnostic efficacy in a prospec-

tive multicenter clinical trial.7 During the course of these

studies, we obtained a unique monoclonal antibody (mAb)

that reacted with the NP proteins from H1N1 ⁄ 2009 virus

and HPAI, but not those from human seasonal H1N1 and

H3N2 viruses. Epitope mapping experiments showed that

the mAb recognizes a specific sequence of amino acids

found in the NP proteins from H1N1 ⁄ 2009 virus and

HPAI viruses located at residues 16–18 of these NPs.6

These findings prompted us to identify amino acids that

distinguish human influenza viruses from HPAI and

H1N1 ⁄ 2009 viruses at specific positions in the NP proteins.

Such residues are known as ‘‘signature’’ residues.8–11

In the present study, we identified 5 and 9 signature resi-

dues in the NP proteins of HPAI viruses from human cases

and H1N1 ⁄ 2009 influenza viruses, respectively. During the

screening of monoclonal antibodies (mAbs) against the NP

proteins, we identified 3 mAbs that reacted differently to

NP from human influenza A virus compared to those of

HPAI and H1N1 ⁄ 2009. Epitope mapping indicated that

these mAbs recognized residues identified as signature

amino acids in each NP. These results indicated that host-
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specific amino acids of NP could discriminate influenza A

viruses from different origin.

Materials and methods

Identification of signature residues in influenza A
virus nucleoprotein (NP) and prediction of
accessibility for antibody binding
A total of 1182 of NP sequences of H1N1 ⁄ 2009 viruses in

addition to HPAI and human viruses based on the data

from January 1, 2007 to September 11, 2009 registered as

human cases were retrieved from the Influenza Virus

Resources in National Center for Biotechnology Informa-

tion (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/genomes/FLU/) and ana-

lyzed to identify signature amino acids that distinguish

human influenza viruses from HPAI and H1N1 ⁄ 2009
viruses based on an alignment obtained using the blast pro-

gram (http://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi). To predict

the accessibility of the signature residues for antibodies, the

locations of the signature residues based on the crystal

structure of the NP proteins12,13 in silico using Cn3D

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/Structure/CN3D/cn3d.shtml),

a crystal structure viewing software.

To prepare an anti-NP mAb, recombinant NPs of influ-

enza A virus (A ⁄Viet Nam ⁄VL-020 ⁄ 2005(H5N1)) (acces-

sion number: AAZ72762), a virus isolated from a patient

infected with HPAI, and H1N1 ⁄ 2009 (A ⁄Califor-
nia ⁄ 04 ⁄ 2009) (accession number: ACP44151.1) were pre-

pared from Escherichia coli BL21 (DE3) CodonPlus-RIPL

(Stratagene, La Jolla, CA, USA) and used to immunize

7–9-week-old female WKY rats (Oriental Yeast Co. Ltd.,

Tsukuba, Japan), and rat mAbs were prepared as

described.6 The mAb 3G2 was prepared by immunization

of GANP Mice� (TransGenic Inc., Kumamoto, Japan).

ELISA analysis of mAbs
Reactivity of the mAbs with NPs derived from seasonal

influenza, H1N1 ⁄ 2009, and H5N1 was analyzed by conven-

tional ELISA using microplates coated with NPs or by

sandwich ELISA using microplates coated with polyclonal

antibodies prepared from rabbits immunized with recombi-

nant NPs as described previously.6

Sources of NP proteins for the sandwich ELISA included

cultured human A ⁄New York ⁄ 55 ⁄ 2004(H3N2) and A ⁄New
Caledonia ⁄ 20 ⁄ 1999 (H1N1) viruses in tissue culture, and

recombinant NPs from HEK293 cells transfected with

cytomegalovirus (CMV) promoter-driven plasmids14,15

encoding an NP gene with the sequence of H1N1 ⁄ 2009
(A ⁄California ⁄ 04 ⁄ 2009(H1N1)) and that of HPAI (A ⁄Viet
Nam ⁄VL-020 ⁄ 2005(H5N1).

The concentration of each NP was normalized by con-

ventional Western blotting with rabbit anti-NP polyclonal

antibody. To perform sandwich ELISA, 250 ng of rabbit

anti-NP polyclonal Ab dissolved in 50 mm sodium carbon-

ate buffer (pH 9Æ0) was fixed to each well of a 96-well

microtiter plate (Corning Inc., Corning, NY, USA) at room

temperature for 1 h. After washing with phosphate-buffered

saline containing 0Æ02% Tween-20 (PBS-T) and blocking

with SuperBlock (Pierce, Rockford, IL, USA), 10 ng of the

NP proteins dissolved in PBS-T was added to each well.

Following incubation and washing, the wells were incu-

bated with 50 ng ⁄well of mAbs indicated. In conventional

ELISA, 50 ng ⁄wells of antigens were fixed onto the plates

directly. Binding of mAbs was detected with the HRP-goat

anti-rat IgG (GE Healthcare, Chalfont St. Giles, Bucking-

hamshire, UK) and TMB (Bio-Rad, Hercules, CA, USA).

Epitope mapping of mAb using recombinant NP
fragments or synthetic peptides
Eight NP fragments (Table S1) derived from NP (A ⁄Cali-
fornia ⁄ 04 ⁄ 2009(H1N1) Accession No. ACP44151) were

prepared in E. coli as described above and used for epitope

mapping of mAbs based on the ELISA results. Synthetic

peptides prepared by a commercial service (500 ng each,

> 70% purity; Invitrogen, Carlsbad, CA, USA) were fixed

to the plates by incubation in 50 mm carbonate buffer

(pH 9Æ0) containing 1 mm of the chemical cross-linker

disuccinimidyl suberate (DSS; Pierce) at room temperature

for 1 h, followed by epitope mapping using 500 ng ⁄well of
mAb indicated.

Epitope mapping of mAb using mutant NP
proteins expressed in HEK293 cells
The NP proteins containing signature amino acids in the

background of HPAI or H1N1 ⁄ 2009 viruses were produced

by conventional PCR using mega-primers to introduce

codons corresponding to each amino acid. Primer sequences

are available on request. The resultant NP constructs were

expressed in HEK293 cell as described above and used for

epitope mapping using 50 ng ⁄well of M322211.

Phylogenetic analysis of NP
The full-length amino acid sequence data of NP registered

at NCBI (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/genomes/FLU/Data-

base/nph-select.cgi?go=database) dated 2005 to 2011 were

retrieved. Number of sequences retrieved was 1917.

Sequence alignment and phylogenetic analysis were per-

formed using MUSCLE16 and MEGA5,17 respectively, on

our own server.

Results

During the development of a rapid diagnostic kit specific

for H1N1 ⁄ 2009 viruses using mAbs against the NP proteins

of influenza A viruses, we obtained a mAb that reacted

with NPs from H1N1 ⁄ 2009 and H5N1 HPAI viruses but

mAbs against host-specific NP of influenza A
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not with those from seasonal H1N1 and seasonal H3N2

viruses. The epitope of the mAb, designated 6G6, was

located at residues 16–18 of NP.6 The corresponding region

of NPs from H1N1 ⁄ 2009 and H5N1 HPAI had the

sequence GGE, while those of seasonal H1N1 and H3N2

were DGE and DGD, respectively. These findings prompted

us to analyze the reactivity of mAbs against NPs of

H1N1 ⁄ 2009, H5N1 HPAI, seasonal H1N1, or seasonal

H3N2 prepared in our laboratory and from commercial

sources.

Signature amino acids found in NPs from
H1N1 ⁄2009 and HPAI viruses
Large-scale sequence analyses revealed signature amino

acids at specific positions in viral proteins including NPs

that distinguish human influenza viruses from avian

viruses.9–11 We analyzed the 1182 of NP sequences of

H1N1 ⁄ 2009 viruses in addition to HPAI and human

viruses based on the data from January 1, 2007 to Septem-

ber 11, 2009 registered as human cases at Influenza Virus

Resources in National Center for Biotechnology Informa-

tion (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/genomes/FLU/) and

found 5 and 9 signature residues specific for HPAI viruses

and H1N1 ⁄ 2009 viruses, respectively (Table 1). These resi-

dues may be the keys to distinguish human seasonal viruses

from HPAI and H1N1 ⁄ 2009 viruses using mAbs recogniz-

ing the viral NP proteins.

Characterization of mAbs that reacted differently
with NP in an origin-dependent manner

3A4
The mAb 3A4 is one of the mAbs that was generated by

immunization of recombinant NP from H1N1 ⁄ 2009 viruses

(A ⁄California ⁄ 04 ⁄ 2009) and screening of mAbs that reacted

with H1N1 ⁄ 2009 NP but not human or HPAI NPs. The

results indicated that 3A4 reacted with NP from

H1N1 ⁄ 2009 virus only (Figure 1A). To further narrow

down the epitope of 3A4, we prepared 7 overlapping frag-

ments of H1N1 ⁄ 2009 virus NP (Table S1). The mAb 3A4

reacted with fragments containing residues 1 – 56 (Full, F1,

F1-1, and F1-1-1)(Figure 1B). Then, we used a 15-mer

overlapping synthetic peptide corresponding to residues

1–71 of H1N1 ⁄ 2009 NP. Although a peptide corresponding

to residues 31–45 reacted with 3A4, it also reacted to the

positive control mAb and negative control IgG indicating

that this peptide recognition was non-specific and 3A4

reacted specifically with a peptide corresponding to resi-

dues 11–25 (Figure 1C). Comparison of the corresponding

sequences in human, HPAI, and H1N1 ⁄ 2009 viruses

Table 1. Signature amino acids specific for HPAI and H1N1 ⁄ 2009 viruses

Signature amino acids Human

HPAI H1N1 ⁄ 2009
Accessibility

predictionPosition Residues H1N1 H3N2

Specific for human HPAI

33 V 0 ⁄ 372 0 ⁄ 252 14 ⁄ 14 0 ⁄ 542 Poor

100 R 0 ⁄ 372 0 ⁄ 252 14 ⁄ 14 0 ⁄ 542 Good

136 L 0 ⁄ 372 0 ⁄ 252 14 ⁄ 14 0 ⁄ 542 Poor

305 R 0 ⁄ 372 0 ⁄ 252 14 ⁄ 14 0 ⁄ 542 Good

357 Q 0 ⁄ 372 0 ⁄ 252 14 ⁄ 14 0 ⁄ 542 Good

Specific for H1N1 ⁄ 2009

21 D 0 ⁄ 372 1 ⁄ 252 0 ⁄ 14 542 ⁄ 542 Good

53 D 0 ⁄ 372 0 ⁄ 252 0 ⁄ 14 542 ⁄ 542 Good

190 A 0 ⁄ 372 1 ⁄ 252 0 ⁄ 14 542 ⁄ 542 Poor

313 V 0 ⁄ 372 0 ⁄ 252 0 ⁄ 14 542 ⁄ 542 Good

316 M 0 ⁄ 372 0 ⁄ 252 0 ⁄ 14 542 ⁄ 542 Good

350 K 0 ⁄ 372 1 ⁄ 252 0 ⁄ 14 542 ⁄ 542 Poor

371 V 0 ⁄ 372 1 ⁄ 252 0 ⁄ 14 542 ⁄ 542 Good

433 N 0 ⁄ 372 1 ⁄ 252 0 ⁄ 14 542 ⁄ 542 Good

456 L 0 ⁄ 372 1 ⁄ 252 0 ⁄ 14 542 ⁄ 542 Poor

A total of 1182 of NP sequence (372, 252, 14, and 542 of human H1N1, H3N2, HPAI in human cases, and H1N1 ⁄ 2001 registered as human

cases at Influenza Virus Resources at NCBI (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/genomes/FLU/) were analyzed to identify signature amino acids that dis-

tinguish human influenza viruses from HPAI and H1N1 ⁄ 2009 viruses. Prediction of the signature residues is based on the quatemary structure of

the NP proteins.
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indicated that only N21D varied specifically in NP from

H1N1 ⁄ 2009 viruses, and this was identified as a signature

residue specific for NPs from H1N1 ⁄ 2009 viruses (Table 1).

Thus, we tested the reactivity of a peptide corresponding to

residues 11–25 of HPAI against 3A4. The results showed

that 3A4 reacted the H1N1 ⁄ 2009 version of peptide but

not the one of HPAI version (Figure 1D). These results

indicated that variation of 21D is responsible for the spe-

cific recognition of NP from H1N1 ⁄ 2009 viruses by 3A4.

3G2
The mAb 3G2 was also raised against recombinant NP

from H1N1 ⁄ 2009 viruses by a method similar to that used

for 3A4. 3G2 reacted with NP from H1N1 ⁄ 2009 virus and

to a lesser extent with NP from HPAI virus, but did not

react with those from human seasonal viruses (Figure 2A).

Reactivity against NP fragments showed that the epitope of

3G2 was located in residues 383 – 498 (Full and F3) (Fig-

ure 2B). Dissection of the epitope using 15-mer overlap-

ping synthetic peptide corresponding to residues 415–469

of H1N1 ⁄ 2009 NP showed that 3G2 reacted specifically

with a peptide corresponding to residues 455–469 (Fig-

ure 2C). We also analyzed the reactivity of 3G2 against

synthetic peptides corresponding to residues 455–469 of

NPs from human and HPAI viruses. The results showed

that 3G2 reacted with H1N1 ⁄ 2009-type peptide and to a

A B

C D

Figure 1. Comparison of the reactivity of 3A4 with NPs from human, H1N1 ⁄ 2009, and HPAI viruses and the results of epitope mapping. mAb

reactive with NP of H1N1 ⁄ 2009 and HPAI viruses6 was used as a positive control. (A) Reactivity of 3A4 with NPs of human, H1N1 ⁄ 2009, and HPAI

viruses were analyzed by sandwich ELISA using polyclonal anti-NP antibodies as the capture antibodies. (B) Dissection of the 3A4 epitope using

recombinant NP fragments by direct ELISA. Corresponding amino acids for each fragment are shown in Table S1. (C) Mapping of the epitope of 3A4

using 15-mer overlapping peptides with direct ELISA. (D) Dissection of the critical residues to discriminate the NP protein from viruses of different

origin by 3A4 using synthetic peptides shown in the insert. Data are presented as means ± SD.

mAbs against host-specific NP of influenza A
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lesser extent with HPAI-type peptide but not with the

human-type peptide (Figure 2D). Comparison of the corre-

sponding sequences in human, HPAI, and H1N1 ⁄ 2009
viruses indicated that the only residue that varied specifi-

cally in both NPs from H1N1 ⁄ 2009 and HPAI viruses was

E455D. This residue, E455D, is not a signature residue spe-

cific for NPs from H1N1 ⁄ 2009 virus, although it is adjacent

to 456L, which is a signature residue specific for NPs from

H1N1 ⁄ 2009 viruses (Table 1). These results indicated that

it is likely that variation of 455D is responsible for the dis-

crimination of NPs from H1N1 ⁄ 2009 and HPAI viruses by

3G2, and that the signature residue 456L also contributes

to the discrimination between NP from H1N1 ⁄ 2009 and

HPAI viruses.

M322211
M322211 is a commercial mAb that was previously found

to react with NPs from human and H1N1 ⁄ 2009 viruses but

A B

C D

Figure 2. Comparison of the reactivity of 3G2 with NPs from human, H1N1 ⁄ 2009, and HPIA viruses and the results of epitope mapping. mAb 3A4

(mentioned above), which reacts only with H1N1 ⁄ 2009 NP, was used as a positive control. (A) Reactivity of 3G2 with NPs of human, H1N1 ⁄ 2009,
and HPAI viruses were analyzed by sandwich ELISA using polyclonal anti-NP antibodies as the capture antibodies. (B) Dissection of the 3G2 epitope

using recombinant NP fragments by direct ELISA. (C) Mapping of the epitope of 3G2 using 15-mer overlapping peptides by direct ELISA. (D)

Dissection of the critical residues to discriminate the NP protein from viruses of different origin using synthetic peptides shown in the insert.

A peptide corresponding to residues 445–459 of the NP protein of H1N1 ⁄ 2009 virus was used as a negative control. Data are presented as

means ± SD.
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not with that from HPAI virus.6 M322211 did not react

with recombinant NP fragments (data not shown), suggest-

ing that the mAb recognizes a structural rather than a lin-

ear epitope. In a previous study, we used a series of

chimeras consisting of NPs from human and avian viruses

to locate the epitope of M322211, and the results indicated

that the epitope was located within residues 1–188.6 In this

study, we expressed recombinant avian NP carrying R100V

mutation, which reverted a signature mutation in NP of

HPAI virus to that of H1N1 ⁄ 2009 virus, in HEK293 cells

and performed sandwich ELISA. The results showed that

M322211 gained reactivity against avian NP by the intro-

duction of R100V mutation (Figure 3B). R100 was shown

to be responsible for the discrimination between NPs from

human and H1N1 ⁄ 2009 viruses and that from HPAI

viruses by M322211.

Discussion

In the present study, we characterized three antibodies that

can discriminate between the NP proteins from human

influenza viruses and those of H1N1 ⁄ 2009 or HPAI origin.

By dissection of the epitope of each antibody, we identified

the mechanism of discrimination underlying the origin-

dependent specific ‘‘signature residues’’ present in the

amino acid sequence of NP.

As large amounts of NP protein sequence data are now

available, we performed phylogenetic analysis of the NP

proteins registered between 2006 and 2011 (Figure 4). The

results indicated that the NP proteins of seasonal influenza,

HPAI, and H1N1 ⁄ 2009 belong to different clades, even

though all of these clades contain swine viral NP. Sequence

identity among the NP proteins is around 90% (data not

shown) and NP consists of about 500 amino acids, suggest-

ing that about 50 amino acids could be different between

two NP proteins selected at random. As these variations

could be shared among the viruses, we compared the NP

sequences and identified the specific residues in

H1N1 ⁄ 2009 (nine residues) and HPAI isolated from

human cases (five residues), which are different from the

NP proteins of human seasonal viruses (Table 1). As men-

tioned above, the signature residues are responsible for the

discrimination of NP among viruses of different origin by

particular antibodies.

To evaluate the accessibility of the signature residues

identified by the antibodies, we predicted the locations of

the signature residues based on the crystal structure of the

NP proteins12,13 in silico (Table 1). The NP proteins form

oligomers in solution. Thus, in addition to residues not

located on the surface of NPs, it would be difficult for anti-

bodies to access those located at the interface of NP oligo-

mers. The results of in silico analysis suggested that

signature residues of HPAI at positions 33 and 136, and

those of H1N1 ⁄ 2009 NP at positions 190, 350, and 456 are

unlikely to be exposed to the external environment, while

those of HPAI at positions 100, 305, and 357, and those of

H1N1 ⁄ 2009 NP at positions 21, 53, 313, 316, 371, and 433

are likely candidates for recognition by antibodies. Indeed,

the antibodies characterized in the present study only rec-

ognized the candidate signature residues, suggesting that

these residues may be useful for the discrimination of

influenza A virus based on the NP sequence.

In conclusion, we identified key amino acid residues in

the NP protein, which could discriminate influenza A

A B

Figure 3. Comparison of the reactivity of M322111 with NPs of human, H1N1 ⁄ 2009, and HPAI viruses and the results of epitope mapping. mAb

reactive with NP of H1N1 ⁄ 2009 and HPAI viruses6 was used as a positive control. (A) Reactivity of M322111 with NPs of human, H1N1 ⁄ 2009, and
HPAI viruses were analyzed by sandwich ELISA using polyclonal anti-NP antibodies as the capture antibodies. (B) Reactivity of M322111 with NPs of

wild-type avian virus and that with the introduction of R100V mutation. Wild-type and R100V mutants of avian NP proteins were expressed in

HEK293 cells and used for the analysis by sandwich ELISA format. Data are presented as means ± SD.

mAbs against host-specific NP of influenza A
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viruses based on the viral origin and verified the feasibility

of their utilization to determine the origin of NP. As NP

protein is the target of rapid influenza diagnostic kits,

which have been implemented in clinical settings, the infor-

mation presented here could be easily translated to clinical

practice.
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Highly pathogenic avian H5N1 influenza virus (H5N1) infection in humans causes acute respiratory distress

syndrome, leading to multiple organ failure. Five fatal cases of H5N1 infection in Vietnam were analyzed

pathologically to reveal virus distribution, and local proinflammatory cytokine and chemokine expression

profiles in formalin-fixed, paraffin-embedded lung tissues. Our main histopathological findings showed diffuse

alveolar damage in the lungs. The infiltration of myeloperoxidase-positive and/or CD68 (clone KP-1)-positive

neutrophils and monocytes/macrophages was remarkable in the alveolar septa and alveolar spaces.

Immunohistochemistry revealed that H5N1 mainly infected alveolar epithelial cells and monocytes/macro-

phages in lungs. H5N1 replication was confirmed by detecting H5N1 mRNA in epithelial cells using in situ

hybridization. Quantitation of H5N1 RNA using quantitative reverse transcription PCR assays revealed that the

level of H5N1 RNA was increased in cases during early phases of the disease. We quantified the expression of

tumor necrosis factor-alpha (TNF-a), interleukin (IL)-6, IL-8, regulated on activation normal T-cell expressed and

secreted (commonly known as RANTES), and interferon-gamma-inducible protein of 10 kDa (IP-10) in formalin-

fixed, paraffin-embedded lung sections. Their expression levels correlated with H5N1 RNA copy numbers

detected in the same lung region. Double immunofluorescence staining revealed that TNF-a, IL-6, IL-8 and IP-10

were expressed in epithelial cells and/or monocytes/macrophages. In particular, IL-6 was also expressed in

endothelial cells. The dissemination of H5N1 beyond respiratory organs was not confirmed in two cases

examined in this study.
Modern Pathology advance online publication, 23 November 2012; doi:10.1038/modpathol.2012.193
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Since the outbreak of highly pathogenic avian H5N1
influenza virus infection in humans in 2003, the
WHO has reported 608 confirmed cases from 15
countries, with a mortality rate of about 60%
by August 2012 (http://www.who.int/influenza/
human_animal_interface/EN_GIP_20120810Cumulative
NumberH5N1cases.pdf). The potential for mutation

and reassortment of the viral genome, which may be
responsible for human-to-human transmission, has
increased the threat of an influenza pandemic.

Many H5N1-infected patients develop acute re-
spiratory distress syndrome and die because of
respiratory failure or multiple organ failure.1,2

Pathological study of autopsied cases revealed that
the H5N1 virus infected type I and type II
pneumocytes and caused primary viral pneumonia,
which further developed into acute respiratory
distress syndrome.3–18 Although seasonal influenza
virus infection is also associated with pneumonia,
the virus mainly infects epithelial cells of the upper
respiratory tract.19–21 Complications involving
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pneumonia are often due to bacterial infection. In the
case of the influenza pandemic that occurred in 2009,
the virus, designated A(H1N1)pdm09, infected
pneumocytes in some patients. It also caused severe
respiratory failure, similar to that seen for H5N1
infection, during the first year of the outbreak.22–26

The analysis of 20 autopsied A(H1N1)pdm09
infection cases in Japan revealed that diffuse
alveolar damage, similar to that seen in a case of
H5N1 infection, was present in the lungs of 5 cases
(25%).27

The pathological study of human tissues can be
restricted because of the difficulty in obtaining
samples, but it is crucial for elucidating pathogen-
esis of the disease. There have been only 16 reports
of pathological studies carried out on fatal cases of
H5N1 infection. These have been reported from
Hong Kong,3–6 Thailand,7–13 China14–17 and
Vietnam.18 Lungs infected with H5N1 presented
with diffuse alveolar damage in all cases. In most
cases, H5N1 antigens and RNA were detected in
extrapulmonary organs, suggesting disseminated
systemic H5N1 infection and viremia.

Nearly 77% (10/13 patients) of H5N1 infection
cases have resulted in death at the National Hospital
of Pediatrics Hanoi, since December 2003. In this
study, post-mortem biopsied or autopsied tissues
from five fatal cases were analyzed pathologically to
reveal virus distribution and the expression levels of
cytokines and chemokines in lungs. Immunohisto-
chemistry, in situ hybridization, double immuno-
fluorescence staining and quantitative reverse
transcription PCR (qRT-PCR) methods were used in
our studies.

Materials and methods

Patients and Formalin-Fixed, Paraffin-Embedded
Tissues

H5N1 infection of the five cases was confirmed by
detecting viral RNA in bronchiolar aspirate using
RT-PCR. The numbering of the case was in order of
the shortness of the disease duration. In three cases
(cases 1, 4 and 5; Table 1), post-mortem biopsied
lung tissues were examined; these cases have been
reported previously in a short communication.18 In
the other two cases, patients were autopsied at
National Hospital of Pediatrics; in addition to lung
tissue, liver, heart, kidney, intestine, spleen and
pancreas were examined in case 2. For case 3, liver,
heart and kidney tissue were also examined in
addition to lung tissue (Table 1). Only formalin-
fixed, paraffin-embedded tissues were available for
this study. This study was approved by the
institutional medical ethical committee of the
National Institute of Infectious Diseases, Japan
(approval no. 320) and National Hospital of
Pediatrics Hanoi.

Histopathological Studies and Immunohistochemistry

The formalin-fixed, paraffin-embedded tissues were
cut (3-mm thick sections) and mounted on silane-
coated glass slides. Histopathological studies were
performed on all samples using hematoxylin–eosin
(HE) staining. For lung sections, Elastica–Masson
Goldner staining was also done. Immunohistochem-
istry for influenza A nucleoprotein antigen (InfA-
NP) was performed to evaluate the distribution of
H5N1 antigens with a mouse monoclonal antibody
against InfA-NP28 as previously described.18,23,27

Immunohistochemistry for cell type-specific mar-
ker proteins, cytokines and chemokines was per-
formed using primary antibodies against the
following proteins: myeloperoxidase (MPO; Nichirei
Bioscience, Tokyo, Japan); neutrophil elastase
(DAKO Cytomation, Copenhagen, Denmark); CD68
(KP-1 or PGM-1; DAKO); CD8 (Novocastra Labora-
tories, Newcastle, UK); tumor necrosis factor-alpha
(TNF-a; BD Pharmingen, San Diego, CA, USA);
interleukin (IL)-6 (R&D Systems, Minneapolis, MN,
USA); IL-8 (R&D Systems); regulated on activation
normal T-cell expressed and secreted (RANTES;
R&D Systems); and interferon-gamma-inducible
protein of 10 kDa (IP-10; R&D Systems). After
incubation with these primary antibodies, signals
were detected using the avidin–biotin complex
immunoperoxidase method (LSAB2, DAKO). A
biotin-free catalyzed signal amplification system
(CSAII, DAKO) was used for the detection of TNF-
a, IL-6 and CD8. The EnVision system (DAKO) was
used for the detection of neutrophil elastase. As a
negative control, an irrelevant antibody was used in
place of the primary antibody.

In Situ Hybridization

Influenza virus genomic RNA and mRNA were
detected in formalin-fixed, paraffin-embedded lung
sections by in situ hybridization AT tailing com-
bined with a catalyzed signal amplification method
(ISH-AT) as described previously.29,30 Anti-sense
and sense ISH-AT probes against H5N1 nucle-
oprotein (NP) genes were prepared and used to
detect H5N1 mRNA and genomic RNA. The anti-
sense ISH-AT probe against the rabies virus NP gene
was used as an irrelevant negative control (Table 2).

Double Immunofluorescence Staining

Double immunofluorescence staining for InfA-NP,
cytokines, chemokines or for cell type-specific
marker proteins was performed. We used antibodies
against the following marker proteins to determine
cell type: MPO (DAKO); surfactant apoprotein D
(SP-D; Chemicon, Temecula, CA, USA); CD68 (KP-1
or PGM-1; DAKO); cytokeratin AE1/AE3 (DAKO);
epithelial membrane antigen (EMA; DAKO); and
CD34 (Novocastra). AlexaFluor 488-conjugated anti-
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rabbit or anti-mouse IgG (Molecular Probes) and
AlexaFluor 568-conjugated anti-mouse or anti-rabbit
IgG (Molecular Probes) were used as secondary
antibodies. Nuclei were stained with TO-PRO-3, a
specific nucleic acid stain (Molecular Probes).
Confocal laser scanning microscopy was used to
visualize double immunofluorescence staining as
described previously.18,23,27

RNA Extraction

RNA was extracted from formalin-fixed, paraffin-
embedded tissue sections (10mm� 3) using a Pure-
Link FFPE total RNA isolation kit (Invitrogen,
Carlsbad, CA, USA) according to the manufacturer’s
protocol. Each sample was treated with DNase I to
eliminate DNA contamination using a Turbo DNA-
free kit (Ambion, Austin, TX, USA). The total RNA
concentration was determined from spectrophoto-
metric optical density measurements.

qRT-PCR Assays

Copy numbers for each RNA of interest and human
b-actin mRNA from each sample were determined
by qRT-PCR performed in a Mx3005P (Stratagene,
La Jolla, CA, USA) using a QuantiTect Probe RT-PCR
kit (Qiagen GmbH, Hilden, Germany). Human b-actin
mRNA was used as an internal reference gene that

provided a normalization factor for the amount of
RNA isolated from a specimen. The copy numbers of
H5N1 per cell were calculated using b-actin mRNA
copy number, which was estimated to be 1500 copies
per cell. For H5N1 RNA, we used a primer-probe set
that amplified a segment within the matrix protein
(M) region of H5N1 RNA. The RT-PCR thermal
cycling conditions were 50 1C for 30min, then 95 1C
for 15min, followed by 40 cycles of 94 1C for 15 s, and
60 1C for 1min. All samples were run in triplicate.
Primers and probes were synthesized by Sigma
Genosys (Sigma-Aldrich, St Louis, MO, USA;
Table 2).

Results

Patients

The characteristics of the five patients are presented
in Table 1. H5N1 infection was confirmed by
detecting H5N1 RNA in bronchial aspirate by RT-
PCR. The durations of illness were 8, 10, 13, 16 and
18 days for cases 1, 2, 3, 4 and 5, respectively. The
patients did not have significant medical histories or
underlying diseases. All of them had a chance to be
infected because of direct contact with sick poultry.
Clinical symptoms exhibited by all patients in-
cluded fever, cough and dyspnea. The average day
of admission, which corresponded to when patients

Table 2 Primers and probes for quantitative real-time RT-PCR and in situ hybridization AT tailing

Target
Primer and
probe Sequence

Gene bank or
reference

Influenza virus-
matrix

Forward primer
Reverse primer
Probe

50-AGCAAAAGCAGGTAGATRTT-30
50-TCGGCTTTGAGGGGG-30
50-FAM-AMCCGAGGTCGAAACGTAYG-TAMRA-30

CY006300
Ref. Ng et al31

TNF-a Forward primer
Reverse primer
Probe

50-CAGAGGGAAGAGTTCCCCAGG-30
50-GGCTACAGGCTTGTCACTGG-30
50-FAM-TGGCCCAGGCAGTCAGATCATCTTCTCG-TAMRA-30

NM_000594.2

IL-6 Forward primer
Reverse primer
Probe

50-GAAGCTCTATCTCCCCTCCAGG-30
50-GCAACACCAGGAGCAGCC-30
50-FAM-ACTCCTTCTCCACAAGCGCCTTCGGT-TAMRA-30

NM_000600.3

IL-8 Forward primer
Reverse primer
Probe

50-CTTGGCAGCCTTCCTGATTTC-30
50-GCACTGACATCTAAGTTCTTTAGCA-30
50-FAM-GCTCTGTGTGAAGGTGCAGTTTTGCCA-TAMRA-30

NM_000584.2

RANTES Forward primer
Reverse primer
Probe

50-GCATCTGCCTCCCCATATTCC-30
50-CCACTGGTGTAGAAATACTCCTTGA-30
50-FAM-CTGCTTTGCCTACATTGCCCGCCCA-TAMRA-30

NM_002985.2

IP-10 Forward primer
Reverse primer
Probe

50-GCCATTCTGATTTGCTGCCTTA-30
50-TGCAGGTACAGCGTACAGTTC-30
50-FAM-AGTGGCATTCAAGGAGTACCTCTCTCT-TAMRA-30

NM_001565

b-Actin Forward primer
Reverse primer
Probe

50-TGAGCGCGGCTACAGCTT-30
50-TCCTTAATGTTCACGCACGATTT-30
50-FAM-ACCACCACGGCCGAGCGG-TAMRA-30

NM_00110
Ref. Krafft et al32

H5N1 virus -NP Sense probe
Antisense probe

50-GCAAGGGTCAACTCTCCCGAGGAGATCTGGAGCTGCTGGT-
(AT)10-3

0
50-ACCAGCAGCTCCAGATCTCCTCGGGAGAGTTGACCCTTGC-
(AT)10-3

0

AY651530

Rabies virus -NP Antisense probe 50-CAGTGGGGTCCCTTGTCAGCTCCATACCTCCCGTCAGAGC-
(AT)10-3

0
AB573762.1
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complained of dyspnea, was day 8 of the illness.
Soon after admission, they were placed on a
ventilator because of reduced oxygen saturation.
Laboratory data on admission showed that white
blood cell count was low for all cases (1700–3400/
mm3). Antibiotics had been prescribed in all cases
before admission. Antiviral treatment with oselta-
mivir was used in cases 2, 3 and 4 after admission.
Methylpredonisolone was administered in all cases
except for case 5. Hemophilus influenza was
cultured from the sputa of case 5 on admission.

Histopathological Findings in the Lung

Acute intra-alveolar edema, congestion and/or he-
morrhage, desquamation of pneumocytes, intersti-
tial and intra-alveolar inflammatory cell infiltration,
fibrosis and type II pneumocyte hyperplasia were
observed. Three cases died before day 13 of the
illness and presented with the exudative phase of
diffuse alveolar damage (Figures 1a and c). The
other two cases died after day 16 of the illness and
presented with the proliferative phase of diffuse

Figure 1 Representative histopathological findings in lung sections following hematoxylin–eosin (HE) (a, c, e) or Elastica–Masson
Goldner staining (d). Immunohistochemistry was conducted to detect type A influenza virus nucleoprotein antigen (InfA-NP) (b). In situ
hybridization AT-tailing (ISH-AT) (f–h) was also used. (a) Exudative phase of diffuse alveolar damage in Case 1. (b) InfA-NP antigen
(brown) was detected in the nucleus (arrow head, upper inset) or cytoplasm (arrow, lower inset) of alveolar epithelial cells for Case 1. (c)
Exudative phase of diffuse alveolar damage in case 3. (d) Elastica–Masson Goldner staining showed hyaline membrane formation (red)
for case 3. (e) Proliferative phase of diffuse alveolar damage. The numbers of fibroblasts and myofibroblasts were increased in the alveolar
septa and alveolar space in case 4. (f) ISH-ATusing an antisense H5N1 nucleoprotein (NP) probe was able to detect H5N1 mRNA. (g) ISH-
AT with a sense H5N1 NP probe detected H5N1 genomic RNA. (h) ISH-AT using an antisense rabies virus nucleocapsid probe as a
negative control. Original magnifications, � 10 (c, d), �20 (a, b), � 40 (b, inset, f–h).
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alveolar damage. The numbers of myofibroblasts
and fibroblasts were increased in case 4 (Figure 1e).
Hyaline membrane formation was shown by
Elastica–Masson Goldner staining (Figure 1d).

Histopathological Findings in Extrapulmonary Organs

Several extrapulmonary organs were examined in
cases 2 and 3 (Table 1). Inflammatory cell infiltration
was not observed in any sections from extrapul-
monary tissues. In the liver, we observed focal mild
fatty changes around a lobule with a ballooning
change of hepatocytes in both cases. Reactive
hemophagocytosis3,5,6 and lymphoid depletion,5,17

which are sometimes associated with
hypercytokinemea, were not remarkable in the
spleen. Renal tubular necrosis and congestion in
the kidney17 were not observed. The pathological
findings in extrapulmonary organs from both cases
were limited and appeared to be caused by hypoxic
changes rather than H5N1 infection.

Characterization of Infiltrating Cells

The infiltrating cells in the alveolar septa and
alveolar space (Figure 2a) were characterized using
immunohistochemistry on serial lung sections from
the exudative phase of diffuse alveolar damage.
Most infiltrating cells were MPO-positive
(Figure 2b) and/or CD68 clone KP-1-positive
(Figure 2c). MPO was expressed in neutrophils,
monocytes and their precursors. CD68 clone KP-1
was expressed in not only monocytes/macrophages
but also myeloid precursors and neutrophils.

Neutrophil elastase was expressed in some of the
infiltrated cells, suggesting they were neutrophils or
precursor cells (Figure 2d). CD68 clone PGM-1 is
more specific for mature macrophages in compar-
ison with CD68 clone KP-1. CD68 clone PGM-1-
positive alveolar macrophages were also detected
(Figure 2e). Taken together, the results indicate that
the infiltrating cells were mainly neutrophils and
monocytes/macrophages, and their precursors. CD8-
positive cytotoxic T lymphocytes were rarely de-
tected in this region (Figure 2f). Several CD8-
positive T lymphocytes were detected in other areas
of the same lung section, but there were few of these
in total.

Viral Load

The relative levels of H5N1 viral RNA (genomic
RNA and mRNA) in formalin-fixed, paraffin-em-
bedded sections were quantified by qRT-PCR using
primer-probe sets for the H5N1 M protein and b-
actin gene sequences (Table 2). The relative H5N1
viral copy number per cell was calculated as
described in the Materials and methods section.
H5N1 RNA was under the detection limit (UDL) in
all extrapulmonary tissue sections. The viral load
varied among the lung regions from the same case
(Figure 4a). The highest copy number of H5N1 RNA
was seen from the lung in case 1, who had the
shortest duration of illness. The lung in the
proliferative phase of diffuse alveolar damage (cases
4 and 5) presented with a low viral load. In case 5,
who died on day 18 of the disease, the amount of
viral RNA was UDL in all lung sections (Figure 4a).

Figure 1 Continued.
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H5N1-Infected Cells Detected by
Immunohistochemistry and In Situ Hybridization

The distribution of InfA-NP was examined by
immunohistochemistry using monoclonal anti-
bodies against the protein. It was detected in the

lung tissue sections from cases 1, 2 and 3 (Table 1,
Figure 1b). H5N1 mRNA and genomic RNA were
detected separately in the lung sections of cases 1, 2
and 3 using ISH-AT with anti-sense and sense
probes (Figures 1f and g). The detection of influenza
mRNAwas an indicator of virus proliferation in the

Figure 2 Hematoxylin–eosin (HE) staining (a) and immunohistochemistry for cell type-specific marker proteins (b–f) in serial lung
sections from case 3. (a) Inflammatory cells infiltrated the alveolar septa and alveolar spaces. The phenotype of infiltrating cells were
characterized using immunostaining for the detection of myeloperoxidase (MPO) (b), CD68 clone KP-1 (c), neutrophil elastase (d), CD68
clone PGM-1 (e) and CD8 Tcells (f). Positive signals are indicated by brown staining. Original magnification, �20 (a–f), � 40 (a–f, inset).
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lung. The InfA-NP-positive cells (red) were identi-
fied using double immunofluorescence staining for
cell type-specific marker proteins (green) and TO-
PRO-3 nucleic acid staining (blue). Positive signals
were visualized by confocal laser scanning micro-
scopy (Figure 3). The InfA-NP signals (Figures 3a, e
and i) were mainly detected in the SP-D-positive
type II pneumocytes (Figure 3b), and the CD68-
positive monocytes/macrophages (Figure 3f). They
were also detected in AE1/AE3-positive bronchiolar
epithelial cells (Figure 3j). InfA-NP signals were
detected in the nuclei (Figures 3d, h, and i).

Cytokines and Chemokines

The elevation of cytokine and chemokine levels
occurred in H5N1-infected lungs. Their expression
levels were examined by quantifying the mRNA
copy number of TNF-a, IL-6, IL8, RANTES and IP-10
in the five cases. The extracted RNA from 3 to 5 lung
regions from each case was analyzed separately. The

expression levels were variable from every region of
the same case. Case 1 presented with the highest
titers of cytokines and chemokines of all. In case 5,
only IL-8 mRNAwas detected. The expression level
of every cytokine and chemokine correlated with the
copy number of H5N1 RNA (Figure 4g). This
suggested that the local elevation of cytokines and
chemokines in the lung were possibly caused by
H5N1 infection in the same region.

Next, we tried to detect these cytokines and
chemokines in the lungs of cases 1 and 3 using
immunohistochemistry (Figure 5). TNF-a, IL-6, IL-8,
RANTES and IP-10 were detected at much higher
levels in case 1 compared with case 3, which was
compatible with the copy number of each mRNA
shown in Figure 4g. The phenotype of each
cytokine/chemokine-positive cell was determined
using double immunofluorescence staining. Cells
expressing RANTES could not be identified. TNF-a
was detected in a MPO-positive monocytes
(Figure 6a-3) and SPD-positive type II pneumocytes
(Figure 6b-3). IL-6 was detected in PGM-1-positive

Figure 3 Phenotype of influenza A nucleoprotein antigen (InfA-NP)-positive cells. (a, e, i) InfA-NP immunoreactivity can be seen in red.
(b) Immunoreactivity for surfactant apoprotein D (SP-D) in type II pneumocytes. (f) CD68 clone KP-1 in monocytes. (j) Cytokeratin (AE1/
AE3) in bronchiolar epithelial cells. (c, g, k) Colocalization for each type is also presented. (d, h, l) TO-PRO-3 nucleic acid staining (blue)
revealed the InfA-NP in nuclei. Original magnification, �400.
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monocytes/macrophages (Figure 6c-3) but also in an
EMA-positive alveolar epithelial cells (Figure 6d-3)
and in CD34-positive endothelial cells (Figure 6e-3).
IL-8 was detected in PGM-1-positive monocytes/
macrophages (Figure 6f-3). IP-10 was detected in
PGM-1-positive monocytes/macrophages (Figure 6g-
3) and EMA-positive bronchiolar epithelial cells
(Figure 6h-3).

Discussion

All post-mortem biopsied or autopsied cases with
H5N1 infection reported to date have shown acute
respiratory distress syndrome clinically and diffuse
alveolar damage in lung histopathology.3–18 The five
cases analyzed in this study also suffered from viral

pneumonia, which led to acute respiratory distress
syndrome. H5N1 antigens and RNAwere detected in
pneumocytes and monocytes/macrophages in cases
1, 2 and 3 (Figures 1e–g). In particular, these three
cases presented with the exudative phase of diffuse
alveolar damage via histopathology, with infiltration
of inflammatory cells in the alveolar septa and
alveolar space remarkably high. Immunohistochem-
istry revealed that the inflammatory cells were not
lymphocytes, but mostly MPO- and/or CD68 clone
KP-1-positive neutrophils or monocytes/macro-
phages (Figure 2). A more detailed study is
necessary to elucidate the mechanism of infiltration
for these cells in the H5N1-infected lung.

H5N1 patients presented with dysregulation of
cytokine and chemokine levels, which is often
referred to as a ‘cytokine storm’. This is thought to

Figure 4 H5N1 RNA and proinflammatory cytokine or chemokine expression levels in several lung regions. The x axis indicates the case
number. The durations of disease for cases 1, 2, 3, 4 and 5 were 8, 10, 13, 16 and 18 days, respectively. The y axis indicates H5N1 RNA (a),
tumor necrosis factor-alpha (TNF-a) (b), interleukin (IL)-6 (c), IL-8 (d), regulated on activation normal T-cell expressed and secreted
(RANTES) (e) and interferon-gamma-inducible protein of 10 kDa (IP-10) (f) mRNA copy numbers on a logarithmic scale. �, case 1;’, case
2; m, case 3; ., case 4; and ~, case 5. (g) Correlation between copy numbers of H5N1 RNA and cytokine or chemokine mRNA in lung
tissue. Data from the five cases (a–f) were combined, with any values below the limit of detection (UDL) excluded. The horizontal lines
indicate the mean, and vertical error bars indicate the mean±s.d., Po0.0001.
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be one of the key mechanisms in the pathogenesis of
H5N1 infection.3,33 According to in vitro
experiments, H5N1 infection of primary human
macrophages, along with alveolar and bronchial
epithelial cells induced proinflammatory cytokines

and chemokines more potently than seasonal
influenza virus infection.34–36 Animal experiments
also showed induction of proinflammatory
cytokines and chemokines occurred because of
H5N1 infection.37,38 In H5N1-infected human

Figure 5 Immunohistochemistry on lung tissue sections for the detection of cytokines and chemokines. (a) Tumor necrosis factor-alpha
(TNF-a), (b, c) interleukin (IL)-6, (d) IL-8, (e) regulated on activation normal T-cell expressed and secreted (RANTES) and (f) interferon-
gamma-inducible protein of 10 kDa (IP-10) were detected in the cytoplasm of several cells. (c) IL-6 immunoreactivity was observed in
endothelial cells. (f) IP-10 immunoreactivity was seen in bronchiolar epithelial cells. A positive signal is indicated by brown staining.
Original magnification, � 40.
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lungs, the local expression of cytokines and
chemokines was investigated using RT-PCR9–11,13,17

or immunohistochemistry.4,15,16 The cytokines and
chemokines reported to be upregulated in H5N1-
infected lungs were: TNF-a,4,9,10,13,16,17 IFN-a/b,11
IP-10,11,13,16,17 RANTES,16,17 MIP-3b,17 IL-6,16 IFN-
g,16 IFN-b,16 IL-8,16 MCP-1,16 and MIP-1a.15,16 In this
study, based on these findings, we quantified the
expression of five proinflammatory cytokines and
chemokines in formalin-fixed, paraffin-embedded
H5N1-infected lung tissues. We examined 3–5 lung
regions per case. It was impossible to examine the
time course of expression for each mediator in the
post-mortem biopsied or autopsied lungs. The five
patients in this study had no significant medical
histories or underlying diseases, which could
possibly affect expression levels of cytokines and
chemokines. Furthermore, all formalin-fixed, paraf-
fin-embedded samples were prepared using the
same procedures at the same hospital. We have
presented the expression levels of each mediator in
the lungs of the five cases in order of shortness of

disease duration (Figure 4). The local induction of
proinflammatory cytokines and chemokines were
confirmed in several H5N1-infected lung tissues.
The expression levels of cytokines and chemokines
in case 1, with the shortest duration of disease, were
the highest among all cases (Figures 4b–f). In
addition, the expression levels of cytokines and
chemokines correlated with viral load in every lung
region, suggesting that H5N1-induced upregulation
of cytokines and chemokines in the lung (Figure 4g).
Double immunofluorescence staining revealed that
cells expressing the cytokines and chemokines were
mainly monocytes/macrophages or epithelial cells
(Figure 6). Our results were consistent with those
previously reported.4,16 We also noticed the new
finding that IL-6 was expressed in EMA-positive
alveolar epithelial cells (Figure 6d-3), CD34-positive
endothelial cells (Figure 6e-3), and PGM-1-positive
monocytes/macrophages (Figure 6c-3). It should be
noted that IL-6 was also detected in endothelial
cells, which may be related to local vascular injury
in H5N1-infected lung (Figure 6e-3).

Figure 6 Double immunofluorescence staining for phenotype determination of tumor necrosis factor-alpha (TNF-a), interleukin (IL)-6-,
IL-8- or IP-10-positive cells. (a-1, b-1) TNF-a, (c-1, d-1, e-1) IL-6, (f-1) IL-8 and (g-1, h-1) interferon-gamma-inducible protein of 10 kDa (IP-
10) immunoreactivity (red) and cell type-specific marker protein immunoreactivity (green). (a-3, b-3, c-3, d-3, e-3, f-3, g-3, h-3)
Colocalization of immunostaining. (a-2) Myeloperoxidase (MPO) in monocytes. (b-2) Surfactant apoprotein D (SP-D) in type II
pneumocytes. (c-2, f-2, g-2) CD68 clone PGM-1 in monocytes/macrophages. (d-2) Epithelial membrane antigen (EMA) in alveolar
epithelial cells. (e-2) CD34 in endothelial cells. (h-2) EMA in bronchiolar epithelial cells. TO-PRO-3 nucleic acid staining (blue) is
shown. Differential interference contrast (DIC) images are shown in a-3, b-3, c-3, d-3, e-3, f-3, g-3 and h-3. Original magnification, � 600.
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The most important characteristics of H5N1
infection that distinguish it from other subtypes of
influenza virus infection, are that H5N1 disseminates
beyond the respiratory system.14 For disseminated
infection, H5N1 should have been in the
bloodstream at some point. Virus isolation from
peripheral blood is considered evidence of
viremia.33,39 Actually, virus antigens and H5N1
RNA have been reported to be detected in
extrapulmonary tissues from several fatal
cases.6,9,10,12–15,17 The positive strand of H5N1
mRNA, indicative of viral replication, was
detected by strand-specific RT-PCR in the
intestines,6,13,14 liver,9,13 heart,13,14 lymph node,13

placenta14 and brain.14 On the other hand,
histopathological findings were mostly nonspecific
for H5N1 infection, such as hemophagocytotic
activity, depletion of lymphoid cells, acute tubular
necrosis, fatty changes in the liver and brain edema.
More specific pathological changes, such as
inflammatory cell infiltrations associated with the
detection of viral antigen would be needed to show
disseminate H5N1 infection. In extrapulmonary
organs of two autopsied cases in this study, we
were unable to obtain evidence of H5N1
dissemination. For both cases, illness lasted 410
days and the titers of H5N1 RNA were low, even in
lung sections (Table 1, Figure 4a). Therefore, it
might be reasonable to suggest that H5N1 RNA in
extrapulmonary organs were below the level of
detection. In addition, the histopathological find-
ings of the extrapulmonary tissues were limited to
nonspecific ischemic changes. The inconsistent
results regarding the extent of H5N1 distribution in
fatal cases are likely due to several factors, including
the conditions of samples, the duration of disease
and the medication given to patients. In addition to
this, the differences in permissivity and immunolo-
gical reactivity to H5N1 among patients should be
also considered.

We investigated formalin-fixed, paraffin-embedded
tissues from five fatal H5N1 cases. H5N1 viral
load was highest in the lung of the case with the
shortest duration of disease. Proinflammatory
cytokine and chemokine mRNA copy numbers
correlated with H5N1 RNA copy numbers in each
lung region. In H5N1-infected lungs, monocytes/
macrophages, epithelial cells and endothelial cells
produced several cytokines and chemokines. We
were unable to determine any dissemination of
H5N1 beyond the respiratory organs in two autop-
sied cases. Further investigation is necessary to
elucidate the pathogenesis of H5N1 infection in
humans.
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Evolution of IFN s on Chromosome 19
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Genomic Structure around IL-28A/B
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SIV

Prince AM et al. AIDS Res Hum Retroviruses. 2002
Switzer WM et al. AIDS Res Hum Retroviruses. 2005

• 1500 P.t.verus SIV
• P.t.verus SIV/HIV
• P.t.t. SIV/HIV

IL28A/B
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GSJr. P.t.t. P.t.verus
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P.t.t. IL28A/B

Pan troglodytes verus (P.t.verus)

Pan troglodytes troglodytes (P.t.t.)

Homo sapiens sapiens (H.s.s.)

HIV
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•
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P.t.t. vs. P.t.verus vs. Human IFN s
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Cobas TaqMan HBV
1 IU = 5.82copies/mL 2.1 1.7x108 IU/mL

HBV DNA test Lomit of ditection (L.O.D.)
(>95 by PROBIT analysis)

Cobas TaqMan HBV 19 IU/mL (100 copies/mL)

100 copies/mL (19 IU/mL)

Development of ultra sensitive detection for hepatitis B DNA
under 100 copies/mL

Roche Cobas HBVDNA
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http://www.roche.com/index.htm

Automation extraction system

20,000 drops/20 L

Detection: FAM/VIC

Droplet Digital PCR system ddPCR
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ddPCR

L
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Development of detection system for Mutations of HBV DNA
(L180M, M204V, S202G, N236T)
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1 2 3 4 5 6 7
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1 200 0 100% 6.68 133.6
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3 20 200 10% 0.60 12
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5 20 20,000 0.1% 0.81 16.1

6 20 200,000 0.01% 0.79 15.9
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HBV/S202G+M204V mutant 0.01%
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5 100,000 0.005
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HBV/S202G+M204V mutant 0.005%
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Akuta et al, Hepatology 2010
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ddPCR
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　国立国際医療研究センター病院

糖尿病標準診療マニュアル（応用編）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　無断転載禁止

目的・作成：
　本マニュアルは,糖尿病診療において最新の重要な知見を提供するためのオンライン情報精選集で
ある（出典：国立国際医療研究センター  糖尿病情報センター  糖尿病情報サービス  EBM論文情報）．

相反する結果の研究もあるため，出典源の精読・批判的評価を強く推奨する．

　本マニュアルは厚生労働科学研究糖尿病戦略等研究事業「糖尿病診療均てん化のための標準的診療マ

ニュアル作成とその有効性の検証－ガイドラインを実用化するためのシステム・体制整備の視点から」

班（研究代表者：野田光彦）の一環として作成された．個々の臨床状況での理論･経験に基づく医師の判

断を拘束したり特定の方向付けを強制したりするものではなく，参考となる診療補助情報として活用

されるべきものである．

 

作成日：2013年4月1日 （第5版）
次回改訂予定：2013年10月

 総論

・論文情報

　 多くの医師が検診に関するバイアスを理解していない

　 製薬企業がスポンサーの臨床試験では，サブグループ解析結果を慎重に解釈すべきである

　 主要医学誌掲載の臨床研究でもエンドポイントの中途改変が多い

・患者教育・指導

　 早食いは肥満と相関する

　 自己管理教育により血糖管理は改善する

　 減量には質より量を重視した頻回の食事指導が有効

　 低炭水化物摂取・高タンパク質摂取により心血管疾患リスクが増加する可能性がある

　 長時間のテレビ視聴により2型糖尿病・心血管疾患・総死亡率が増加する

・合併症・予後

　 高齢糖尿病患者の血糖コントロール目標値はHbA1c（NGSP）<8.0%が妥当

　 術後高血糖により手術部位感染のリスクが高まる可能性がある

　 歯周病治療により血糖管理は改善する

　 足潰瘍の既往により死亡リスクが高まる可能性がある

　 糖尿病により発癌のリスクが増加する

　 糖尿病により全癌および種々の臓器癌による死亡リスクが有意に増加する

　 糖尿病により股関節部骨折のリスクが増加する

　 血液透析後には基礎インスリン必要量が減少する可能性がある

　 血糖を厳格に管理しても細小血管症のリスクは減少しない可能性がある
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　 血糖を厳格に管理しても神経障害のリスクは減少しない可能性がある

　 厳格な血糖管理をしても腎機能の臨床アウトカムは改善しない

　 血糖の厳格な管理により１型糖尿病のGFR低下を抑制できる可能性がある

　 5～10％の体重減少は肥満2型糖尿病患者の心血管リスクファクターを改善する可能性がある

　 糖尿病により冠動脈疾患と脳卒中が有意に増加する

　 多面的介入により２型糖尿病の死亡率は減少する可能性がある

　 糖尿病大血管症を抑制するための早期多面的介入は無効

　 生活習慣介入により２型糖尿病の脳卒中発症率は減少する（日本人）

　 若年1型糖尿病患者では血糖コントロールが悪いほど心不全の罹患率が高まる

　 食後高血糖を低下させても空腹時高血糖を低下させても大血管症のリスクに有意差がない

　 厳格な血糖管理により重症患者の死亡と低血糖のリスクが増加する

　 厳格な血糖管理により死亡のリスクが増加する可能性がある

　 厳格な血糖管理をしても総死亡・心血管死のリスクは減少しない

　 厳格な血圧管理による大血管症二次予防は無効の可能性がある

　 妊娠糖尿病の治療により肩甲娩出困難のリスクが減少する

　 妊娠糖尿病後は2型糖尿病発症のリスクが急増する

　 検診（1回）による糖尿病スクリーニングを施行しても生命予後は変わらない

　 

 診断・検査

・遺伝子診断

　 遺伝子診断による糖尿病予測の有用性はまだ低い

・メタボリックシンドローム

　 日本のメタボリックシンドローム腹囲基準値の妥当性は低い（１）

　 日本のメタボリックシンドローム腹囲基準値の妥当性は低い（２）

・細小血管症

　 糖尿病での腎機能低下は糖尿病腎症以外が原因であることが多い

　 10gモノフィラメント検査は糖尿病神経障害発症のリスク評価に有用

　 神経伝導速度・振幅は１型糖尿病の細小血管症の合併と関連性が高い

・大血管症

　 系統的な家族歴聴取により心血管リスク評価の正確度が高まる

　 BMIや腹囲は心血管症疾患発症リスク予測に役立たない（日本人含む）

　 診察室自動血圧計により白衣性高血圧は有意に軽減する

　 糖尿病患者での冠動脈疾患リスクファクターの第一は高ＬＤＬ-コレステロール血症である

　 糖尿病患者での大血管症リスク評価にはLDL-C値と同等に中性脂肪値も有用である（日本人）

　 糖尿病患者での大血管症リスク評価には食後脂質データも有用

　 無症状２型糖尿病患者に対する心筋シンチグラム検査（スクリーニング）は無効

　 冠動脈疾患既往のない糖尿病患者において、冠動脈ＣＴは冠動脈疾患および総死亡の予測に有用である

　 冠動脈疾患既往のない無症候患者に対する冠動脈ＣＴスクリーニングは大血管症を予防しない

　 治療後の頸動脈内膜中膜厚（CIMT）退縮は大血管症リスク減少の指標とはならない（日本人を含む）

　 喫煙・高血圧・高コレステロール血症・2型糖尿病が末梢動脈性疾患(PAD)発症の主要な予測因子である（男性）

　 MRA（磁気共鳴血管造影）は末梢動脈疾患（PAD）による狭窄・閉塞の評価に有用
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 治療・薬剤

・糖尿病

　 メトホルミンは乳酸アシドーシスのリスクを増加させない

　 メトホルミンはアテローム血栓症既往のある糖尿病患者の死亡率を低下させる可能性がある（日本人を含む）

　 メトホルミンによりビタミンB１２欠乏症のリスクが増加する

　 グリクラジドはメトホルミンと同程度の大血管症および死亡率低下効果を持つ可能性がある

　 レパグリニドはメトホルミンと同程度の大血管症および死亡率低下効果を持つ可能性がある

　 ピオグリタゾンによる大血管症予防は無効（日本人・2報）

　 ピオグリタゾンによる大血管症二次予防は無効

　 UKPDSでの強化療法による糖尿病合併症リスク低下効果は、UKPDS終了後10年間も継続した（1）

　 UKPDSでの強化療法による糖尿病合併症リスク低下効果は、UKPDS終了後10年間も継続した（2）

　 チアゾリジン薬は骨折を増加させる

　 アカルボースは２型糖尿病患者の心筋梗塞リスクを低下させる可能性がある

　 一般病棟入院の糖尿病患者の血糖コントロールは，スライディングスケールより固定打ちのほうが優れる

　 インスリン強化療法は日本人の糖尿病網膜症・腎症の発症・進展を抑制する

　 持続血糖測定機能を搭載したインスリンポンプは１型糖尿病の血糖コントロールを改善する

　 基礎インスリン治療による大血管症リスクは有意差がない

　 カーボカウントは持続皮下インスリン注入療法中の１型糖尿病患者においてQOL改善と減量に有効

　 ビルダグリプチンはボグリボースより血糖降下作用が強い（日本人対象）

　 リラグルチドはシタグリプチンよりもメトホルミンへの追加薬として血糖降下に優れている

　 リラグルチドによる血糖コントロールは安全で効果的である

　 三環系抗うつ薬・抗てんかん薬が有痛性糖尿病神経障害の治療に有効である

　 アミトリプチリンとデュロキセチンは有痛性糖尿病神経障害に対し同等の治療効果を有する

　 エキセナチドは他の血糖降下薬より大血管症予防効果が大きい可能性がある

　 冠動脈多枝病変の糖尿病患者では冠動脈バイパス術の方が経皮的冠動脈形成術よりも死亡率・心筋梗塞再発率

　 が低い

　 高圧酸素療法により慢性足潰瘍の治癒率が高まる

・脂質異常症

　 シンバスタチンとエゼチミブの併用は慢性腎臓病患者の大血管症を予防する

　 コレステロール低下療法は心血管イベント・死亡を減少させる（日本人を含む）

　 コレステロール低下療法は糖尿病患者の大血管症を減少させる

　 フェノフィブラートは糖尿病患者の冠動脈疾患のリスクを低下させない

　 糖代謝異常者ではn-3脂肪酸による心血管死リスクは低下しない

・高血圧

　 急性心筋梗塞後のβ遮断薬投与は死亡率を低下させる

　 ロサルタンはアジア人（日本人を含む）の糖尿病腎症進展を抑制する可能性がある

　 オルメサルタンは２型糖尿病の微量アルブミン尿出現を抑制する可能性がある

　 アリスキレンとACE阻害薬またはARBの併用により高K血症のリスクが有意に高まる

・その他

　 糖尿病患者ではアスピリンによる心血管イベント一次予防は無効

　 高用量ビタミンB投与により糖尿病腎症が悪化する

　 電子カルテにより糖尿病診療の質とアウトカムが改善する可能性がある

　 投薬を減らした方が高齢者の健康状態が改善する可能性がある
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ACIPAC Asian Centre of InternaƟonal Parasite Control 

ANC Antenatal Care

CPR ContracepƟve Prevalence Rate
EBF Exclusive Breast Feeding
EPI Expanded Program on ImmunizaƟon
FP Family Planning
GFATM The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria 
GGHE General Government Health Expenditure

GM Growth Monitoring
HS Health Staff
IMCI Integrated Management of Childhood Illness
IMCJ InternaƟonal Medical Center of Japan 
IMR Infant Mortality Rate
JICA Japan InternaƟonal CooperaƟon Agency
MDGs Millennium Development Goals
MMR Maternal Mortality Rate
MNCH Maternal, Neonatal and Child Health
MOH Ministry of Health
MR Minimum Requirement
NCGM NaƟonal Center for Global Health and Medicine 
NMR Neonatal Mortality Rate
ODA Official Development Assistance
PHC Primary Health Care
PNC Postnatal Care
PW Pregnant Woman 
SWC Sector-wide CoordinaƟon
TBA TradiƟonal Birth AƩendant
TFR Total FerƟlity Rate
TGE Total Government Expenditure
THE Total Health Expenditure
U5MR Under 5 Mortality Rate 5
UNFPA The United NaƟons PopulaƟon Fund
UNICEF The United NaƟons Children's Fund
WHO World Health OrganizaƟon
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4評価項目

高度先駆的な医療、標準化に資する医療の提供

医療の提供に関する事項
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5評価項目

患者の視点に立った良質かつ安全な医療の提供

医療の提供に関する事項





0

5

10

15

20

25

1

13

10
9

8

6

9 9

3 3

8

6

0

2

4

6

8

10

12

14

H22' H23' H24'

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

1

3

2 2

1

2

3

1

2

0 0

1

0

1

2

3

4

5

H22' H23' H24'

241



242



243



244



245



246



247



0

10

20

30

40

50

60

70

H22' H23' H24'

198 214

438

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

500

0

200

400

600

800

1,000

1,200

1,400

1,600

1,800

H22' H23' H24'

9,560

12,770

17,563

0

2,000

4,000

6,000

8,000

10,000

12,000

14,000

16,000

18,000

20,000

248



27

13

18

14

24
24

21

16

19

22
24

19
17

22
24

22

17

22

14

23

19
19

10

22

19

16

22
21

20
21

17

20

11

14

18

12

051015202530

H
22
'

H
23
'

H
24
'

19
0

20
0

21
0

22
0

23
0

24
0

25
0

249



250



251



252



253



254



255



256



257



258



H
22
'

H
23
'

H
24
'

19
5

22
3

34
8

0.
7%

0.
8%

1.
2%

H
22
'

H
23
'

H
24
'

19
5

22
3

34
8

0.
7%

0.
8%

1.
2%

H
22
'

H
23
'

H
24
'

18
0

18
3

40
4

2.
0%

1.
8%

3.
9%

H
22
'

H
23
'

H
24
'

19
5

22
3

34
8

0.
7%

0.
8%

1.
2%

H
22
'

H
23
'

H
24
'

18
0

18
3

40
4

2.
0%

1.
8%

3.
9%

H
22
'

H
23
'

H
24
'

43
2

43
2

55
1

20
.2
%

18
.8
%

22
.9
%

H
22
'

H
23
'

H
24
'

19
5

22
3

34
8

0.
7%

0.
8%

1.
2%

H
22
'

H
23
'

H
24
'

18
0

18
3

40
4

2.
0%

1.
8%

3.
9%

H
22
'

H
23
'

H
24
'

43
2

43
2

55
1

20
.2
%

18
.8
%

22
.9
%

CT
,M

RI
,P
ET

H
22
'

H
23
'

H
24
'

80
7

83
8

1,
30

3

2.
1%

2.
1%

3.
2%

259



65

70

75

80

85

0

500

1000

65

70

75

80

85

0

500

1000

260



N
E

W
S

20
12

.4
 

 
    

•

 

 
  

 

261



 

262



263



M
eg

aO
ak

50
m

l/h

264



20
12

7
10

10
23

10
24

10
33

12
30

13
10

13
20

•
1

• •
PD

A

•

SP
D

6
8

SP
D

9
10

SP
D

12
13

SP
D

15
16

SP
D

2

0
00

10
0m

m
H
g

1
30

8
00

11
0m

m
H
g

9
00

9
30

12
0m

m
H
g

12
0m

m
H
g

…

!!

1) 2)
TO

D
O

3) 4) 5) 6)

24
cm

22
cm

4

25
m
g

1

25
m
g

5

5m
g

!!

• • • •
2

!!

265



20
12

8
10

X

p.
66

…

!!
p.
38

m
g

m
g m

g

 
20

12
9

10
 

 

266



 
20

12
10

10
 

 

 
20

12
11

14
 

 

267



 
20

12
12

13
 

 

 
20

13
1

11
 

 

268



 
20

13
2

15
 

20
1m

l
60

1m
l

!!

!!

 
20

13
3

15
 

 

269



6
16

14
9

24
31

23
22

26
26

32
19

24
8

34
6

42
3

50
0

51
1

51
1

42
0

31
6

47
6

45
7

42
2

38
9

39
2

5,
16

3
16

1
15

8
14

3
19

6
31

8
15

1
17

9
20

9
15

9
20

7
16

6
19

4
2,

24
1

0
0

0
1

0
2

2
0

0
0

1
1

7
51

3
59

7
65

7
71

7
85

3
60

4
52

0
70

7
64

2
65

5
58

8
60

6
7,

65
9

1.
2%

2.
7%

2.
1%

1.
3%

2.
8%

5.
1%

4.
4%

3.
1%

4.
0%

4.
0%

5.
4%

3.
1%

3.
2%

67
.4

%
70

.9
%

76
.1

%
71

.3
%

59
.9

%
69

.5
%

60
.8

%
67

.3
%

71
.2

%
64

.4
%

66
.2

%
64

.7
%

67
.4

%
31

.4
%

26
.5

%
21

.8
%

27
.3

%
37

.3
%

25
.0

%
34

.4
%

29
.6

%
24

.8
%

31
.6

%
28

.2
%

32
.0

%
29

.3
%

0.
0%

0.
0%

0.
0%

0.
1%

0.
0%

0.
3%

0.
4%

0.
0%

0.
0%

0.
0%

0.
2%

0.
2%

0.
1%

10
0.

0%
10

0.
0%

10
0.

0%
10

0.
0%

10
0.

0%
10

0.
0%

10
0.

0%
10

0.
0%

10
0.

0%
10

0.
0%

10
0.

0%
10

0.
0%

10
0.

0%

0

10
0

20
0

30
0

40
0

50
0

60
0

70
0

80
0

90
0

0.
0%

10
.0
%

20
.0
%

30
.0
%

40
.0
%

50
.0
%

60
.0
%

70
.0
%

80
.0
%

270



4
2

7
5

4
4

2
0

2
4

1
0

35
10

4
11

5
13

0
12

1
10

7
86

10
4

10
8

95
10

4
71

88
1,

23
3

26
11

12
15

9
11

17
9

4
8

11
13

14
6

1
0

1
0

0
1

3
0

0
0

0
1

7
13

5
12

8
15

0
14

1
12

0
10

2
12

6
11

7
10

1
11

6
83

10
2

1,
42

1

3.
0%

1.
6%

4.
7%

3.
5%

3.
3%

3.
9%

1.
6%

0.
0%

2.
0%

3.
4%

1.
2%

0.
0%

2.
5%

77
.0

%
89

.8
%

86
.7

%
85

.8
%

89
.2

%
84

.3
%

82
.5

%
92

.3
%

94
.1

%
89

.7
%

85
.5

%
86

.3
%

86
.8

%
19

.3
%

8.
6%

8.
0%

10
.6

%
7.

5%
10

.8
%

13
.5

%
7.

7%
4.

0%
6.

9%
13

.3
%

12
.7

%
10

.3
%

0.
7%

0.
0%

0.
7%

0.
0%

0.
0%

1.
0%

2.
4%

0.
0%

0.
0%

0.
0%

0.
0%

1.
0%

0.
5%

10
0.

0%
10

0.
0%

10
0.

0%
10

0.
0%

10
0.

0%
10

0.
0%

10
0.

0%
10

0.
0%

10
0.

0%
10

0.
0%

10
0.

0%
10

0.
0%

10
0.

0%

02040608010
0

12
0

14
0

16
0

0.
0%

10
.0
%

20
.0
%

30
.0
%

40
.0
%

50
.0
%

60
.0
%

70
.0
%

80
.0
%

90
.0
%

10
0.
0%

271



国
立
国
際
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
病
院

V
er
.３

医
療
安
全

ポ
ケ
ッ
ト
マ
ニ
ュ
ア
ル

セ
ン
タ
ー
理
念

国
立
国
際
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
は
、
人
間
の
尊
厳
に
基
づ
き
、
医
療
・

研
究
・
教
育
・
国
際
協
力
の
分
野
に
お
い
て
、
わ
が
国
と
世
界
の
人
々

の
健
康
と
福
祉
の
増
進
に
貢
献
し
ま
す
。

　
○
世
界
に
誇
れ
る
最
善
の
医
療
と
研
究
・
教
育
を
目
指
し
ま
す
。
 

　
○
明
日
を
担
う
優
れ
た
医
療
人
の
教
育
と
育
成
に
努
め
ま
す
。

　
○
医
療
・
研
究
・
教
育
・
国
際
協
力
の
成
果
を
広
く
社
会
に
発
信
し

ま
す
。

　
○
医
療
協
力
を
通
じ
て
国
際
社
会
と
の
架
け
橋
に
な
り
ま
す
。

病
院
の
理
念

国
立
国
際
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
病
院
は
、最
善
の
総
合
医
療
を
提
供
し
、

疾
病
の
克
服
と
健
康
の
増
進
を
通
じ
て
社
会
に
貢
献
し
ま
す
。

基
本
方
針

○
診
療
と
研
究
を
統
合
し
、
患
者
の
立
場
を
尊
重
し
た
医
療
を
実
践
し

ま
す
。

○
高
度
で
先
駆
的
な
専
門
分
野
の
連
携
に
基
づ
く
医
療
を
提
供
し
ま

す
。

○
相
互
の
信
頼
に
支
え
ら
れ
た
チ
ー
ム
医
療
を
推
進
し
ま
す
。

○
安
全
で
効
率
的
な
医
療
を
提
供
し
、
そ
の
成
果
を
広
く
社
会
に
発
信

し
ま
す
。

○
広
い
知
識
を
有
す
る
良
質
な
医
療
人
の
教
育
と
育
成
に
努
め
ま
す
。

患
者
の
権
利
と
義
務

１
．
平
等
で
信
頼
に
基
づ
く
最
高
の
医
療
を
選
択
す
る
権
利
と
病
院
内

の
規
則
を
遵
守
す
る
義
務

２
．
診
療
に
関
す
る
全
て
を
知
る
権
利
と
病
気
に
関
す
る
正
確
な
情
報

を
医
療
従
事
者
に
与
え
る
義
務

３
．
個
人
情
報
が
保
護
さ
れ
る
権
利
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1

巻
　
頭
　
言

チ
ー
ム
医
療
推
進
で
安
全
文
化
の
確
立

～
ひ
と
つ
ひ
と
つ
の
気
づ
き
か
ら
セ
ー
フ
テ
ィ
マ
ネ
ー
ジ
メ
ン
ト
へ
～

　
医
療
と
い
う
「
サ
ー
ビ
ス
」
を
提
供
す
る
病
院
と
患
者
さ
ん
の
関
係
を
製

造
業
に
お
け
る
会
社
と
顧
客
の
関
係
に
対
比
し
た
時
、
決
定
的
に
異
な
る
こ

と
が
あ
り
ま
す
。
製
造
業
が
提
供
す
る
「
サ
ー
ビ
ス
」
は
製
品
で
あ
り
付
随

す
る
情
報
で
す
が
、
殆
ん
ど
の
場
合
、
顧
客
は
第
三
者
的
に
俯
瞰
す
る
こ
と

が
で
き
ま
す
。
し
か
し
医
療
「
サ
ー
ビ
ス
」
は
発
注
者
で
あ
る
患
者
さ
ん
自

身
の
身
体
に
直
接
ア
ク
シ
ョ
ン
が
加
わ
り
ま
す
の
で
「
サ
ー
ビ
ス
」
内
容
が

患
者
さ
ん
自
身
の
身
体
で
あ
る
と
言
え
ま
す
。
更
に
、
重
病
で
あ
れ
ば
あ
る

ほ
ど
患
者
さ
ん
自
身
に
と
っ
て
、「
サ
ー
ビ
ス
」
の
内
容
を
見
聞
き
す
る
こ

と
は
で
き
て
も
試
し
に
使
っ
て
み
る
こ
と
は
殆
ん
ど
の
場
合
、で
き
ま
せ
ん
。

ま
た
医
療
は
常
に
不
確
定
な
要
素
を
含
ん
で
い
ま
す
の
で
患
者
さ
ん
及
び
医

療
者
の
期
待
と
現
実
が
乖
離
し
て
し
ま
う
こ
と
も
少
な
く
あ
り
ま
せ
ん
。

　
私
達
は
臨
床
現
場
で
質
の
高
い
医
療
を
提
供
す
る
こ
と
を
期
待
さ
れ
て
い

ま
す
し
、そ
れ
は
目
標
で
も
あ
り
ま
す
。
そ
し
て
退
院
の
時
に
は
患
者
さ
ん
、

ご
家
族
に
感
謝
し
て
い
た
だ
け
る
こ
と
を
目
標
に
日
々
の
業
務
を
し
て
い
る

の
で
は
な
い
で
し
ょ
う
か
。

　
医
療
は
他
業
種
と
は
比
較
に
な
ら
な
い
ほ
ど
の
複
雑
系
シ
ス
テ
ム
で
す
の

で
、
院
内
感
染
症
、
多
数
の
薬
品
、
高
度
な
器
機
な
ど
、
総
合
病
院
と
い
う

職
場
に
は
た
く
さ
ん
の
リ
ス
ク
が
詰
ま
っ
て
い
ま
す
。
で
す
か
ら
本
マ
ニ
ュ

ア
ル
に
す
べ
て
の
こ
と
を
書
き
出
す
こ
と
は
で
き
ま
せ
ん
。
私
は
こ
の
中
で

最
も
重
要
な
こ
と
は
一
人
一
人
の
医
療
者
の
気
づ
き
、
そ
し
て
報
告
・
連
絡
・

相
談
（
ホ
ウ
レ
ン
ソ
ウ
）
だ
と
考
え
て
い
ま
す
。
更
に
「
気
づ
き
」
の
感
度

を
良
く
す
る
た
め
に
は
同
僚
、
患
者
さ
ん
と
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
が
大

切
だ
と
考
え
ま
す
。

　
ス
タ
ン
ダ
ー
ド
な
医
療
を
提
供
す
る
の
は
当
た
り
前
、
当
院
は
更
に
高
度

で
難
度
の
高
い
医
療
を
提
供
す
る
責
務
を
負
っ
て
い
ま
す
。
重
症
患
者
で
あ

れ
ば
あ
る
ほ
ど
緻
密
な
安
全
対
策
が
必
要
で
す
。
そ
し
て
医
療
従
事
者
は
そ

れ
ぞ
れ
の
技
能
を
高
め
、
複
数
の
ス
タ
ッ
フ
が
そ
の
ベ
ク
ト
ル
を
同
じ
方
向

に
向
け
た
チ
ー
ム
医
療
を
提
供
す
る
こ
と
が
求
め
ら
れ
ま
す
。

　
そ
し
て
万
が
一
、
有
害
事
象
が
発
生
し
た
ら
早
期
発
見
、
早
期
対
処
が
重

要
、
次
に
ホ
ウ
レ
ン
ソ
ウ
と
レ
ス
キ
ュ
ー
（
救
命
）
で
す
。
更
に
は
患
者
さ

ん
へ
の
充
分
な
説
明
で
す
。

　
今
後
、
本
ポ
ケ
ッ
ト
マ
ニ
ュ
ア
ル
を
有
効
に
活
用
し
て
い
た
だ
き
、
よ
り

質
の
高
い
医
療
に
繋
げ
て
い
た
だ
け
れ
ば
幸
い
で
す
。
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15

個
人
情
報
取
扱
い

１
．
個
人
情
報
の
収
集
に
つ
い
て

　
患
者
の
個
人
情
報
を
収
集
す
る
場
合
は
、
診
療
・
看
護
及
び
患
者

の
医
療
に
か
か
わ
る
範
囲
で
行
う
。
そ
の
他
の
目
的
に
個
人
情
報
を

利
用
す
る
場
合
は
、
患
者
に
対
し
利
用
目
的
を
予
め
説
明
し
、
了
解

を
得
た
上
で
実
施
す
る
。

２
．
個
人
情
報
の
利
用
及
び
提
供
に
つ
い
て

　
患
者
の
個
人
情
報
の
利
用
に
つ
い
て
は
、
以
下
の
場
合
を
除
き
本

来
の
利
用
目
的
の
範
囲
を
超
え
て
使
用
し
な
い
。

　
①
患
者
の
了
解
を
得
た
場
合
　
②
個
人
を
識
別
、
特
定
で
き
な
い

状
態
に
し
て
利
用
す
る
場
合
　
③
法
令
等
に
よ
り
提
供
を
要
求
さ
れ

た
場
合

　
法
令
の
定
め
る
場
合
を
除
き
、
患
者
の
許
可
な
く
そ
の
情
報
を
第

三
者
に
提
供
し
な
い
。

３
．
個
人
情
報
の
適
正
管
理
に
つ
い
て

　
患
者
の
個
人
情
報
に
つ
い
て
、
正
確
か
つ
最
新
の
状
態
に
保
ち
、

患
者
の
個
人
情
報
の
漏
洩
、
紛
失
、
破
壊
、
改
竄
ま
た
は
、
患
者
の

個
人
情
報
へ
の
不
正
な
ア
ク
セ
ス
を
行
わ
な
い
。

４
．
個
人
情
報
の
確
認
・
修
正
に
つ
い
て

　
患
者
の
個
人
情
報
に
つ
い
て
、患
者
が
開
示
を
求
め
た
場
合
に
は
、

遅
滞
な
く
内
容
を
確
認
し
、「
患
者
情
報
の
提
供
等
に
関
す
る
指
針
」

に
し
た
が
っ
て
対
応
す
る
。
ま
た
、
内
容
が
事
実
で
な
い
等
の
理
由

で
訂
正
を
求
め
ら
れ
た
場
合
も
、
調
査
し
適
切
に
対
応
す
る
。

５
．
問
い
合
わ
せ
窓
口

個
人
情
報
保
護
方
針
に
関
し
て
の
質
問
や
患
者
の
個
人
情
報
の
問
い

あ
わ
せ
は
、
総
合
医
療
相
談
窓
口
が
受
け
る
。

６
．
法
令
の
遵
守
と
個
人
情
報
保
護
の
仕
組
み
の
改
善

　
個
人
情
報
の
保
護
に
関
す
る
日
本
の
法
令
、
そ
の
他
の
規
範
を
遵

守
す
る
と
と
も
に
、
上
記
の
各
項
目
の
見
直
し
を
適
宜
行
い
、
個
人

情
報
保
護
の
仕
組
み
の
継
続
的
な
改
善
を
行
う
。

［
個
人
情
報
取
扱
い
の
ポ
イ
ン
ト
］

□
　
電
子
カ
ル
テ
（
メ
ガ
オ
ー
ク
）
で
は
、
Ｕ
Ｓ
Ｂ
は
使
用
で
き
な
い
。

□
　
患
者
の
個
人
情
報
を
、
患
者
が
特
定
で
き
る
形
で
は
持
ち
歩
か
な

い
。

□
　
診
療
情
報
提
供
に
関
す
る
書
類
の
作
成
や
サ
マ
リ
ー
記
入
等
、
患

者
情
報
を
取
り
扱
う
文
書
の
作
成
は
、
院
内
で
行
う
。
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□
　
学
会
用
及
び
資
格
取
得
等
に
係
る
情
報
を
電
子
カ
ル
テ
か
ら
書
き

出
す
場
合
は
、
手
順
に
従
っ
て
病
歴
管
理
室
で
作
成
す
る
。

　
・「
診
療
情
報
外
部
出
力
（
Ｃ
Ｄ
化
）
申
請
書
」
を
記
入
す
る
。

　
・
診
療
科
責
任
者
の
署
名
、
押
印
の
上
、
病
歴
管
理
室
に
提
出
す
る
。

　
・「
診
療
情
報
外
部
出
力
（
Ｃ
Ｄ
化
）
回
答
書
」
を
受
け
取
る
。

　
・
病
歴
管
理
室
で
作
成
す
る
。

　
・
作
成
し
た
Ｃ
Ｄ
は
、
使
用
後
に
病
歴
管
理
室
に
返
却
す
る
。

　
＊
部
門
シ
ス
テ
ム
か
ら
電
子
情
報
を
取
り
出
す
場
合
も
こ
れ
に
順
ず
る
。

□
　
電
子
カ
ル
テ
の
モ
バ
イ
ル
式
Ｐ
Ｃ
を
使
用
時
は
、
画
面
に
表
示
さ

れ
て
い
る
内
容
が
他
患
者
や
面
会
者
な
ど
の
第
三
者
の
目
に
と
ま

る
こ
と
が
な
い
よ
う
、
ロ
グ
ア
ウ
ト
す
る
、
画
面
を
伏
せ
る
な
ど

す
る
。

□
　
患
者
情
報
の
記
載
さ
れ
た
ワ
ー
ク
シ
ー
ト
、
ベ
ッ
ド
マ
ッ
プ
、
患

者
一
覧
な
ど
は
、
第
三
者
が
容
易
に
見
る
こ
と
が
で
き
な
い
よ
う

取
り
扱
い
、
不
要
な
も
の
は
シ
ュ
レ
ッ
ダ
ー
に
か
け
る
。

□
　
公
共
の
場
所
（
エ
レ
ベ
ー
タ
ー
、
廊
下
、
食
堂
な
ど
）
で
の
、
患

者
情
報
の
や
り
取
り
は
控
え
る
。

【
職
員
の
個
人
情
報
】

□
　
職
員
の
情
報
（
携
帯
番
号
な
ど
）
を
、
安
易
に
外
部
の
第
三
者
に

伝
達
し
な
い
。

□
　
外
部
か
ら
の
電
話
で
の
問
い
合
わ
せ
に
は
、
相
手
方
の
連
絡
先
を

聞
き
、
こ
ち
ら
か
ら
か
け
直
す
な
ど
の
方
法
を
と
る
。

メ
 モ
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医
療
安
全
管
理
指
針

第
１
　
趣
旨

　
本
指
針
は
、
国
立
国
際
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
病
院
（
以
下
「
当
院
」

と
い
う
。）
に
お
け
る
医
療
安
全
管
理
体
制
の
確
立
、
医
療
安
全
管
理

の
た
め
の
具
体
的
方
策
及
び
医
療
事
故
発
生
時
の
対
応
方
法
等
に
つ
い

て
、
適
切
な
医
療
安
全
管
理
を
推
進
し
、
安
全
な
医
療
の
提
供
に
資
す

る
こ
と
を
目
的
と
す
る
。

第
２
　
医
療
安
全
管
理
の
た
め
の
基
本
的
考
え
方

　
医
療
安
全
は
、
医
療
の
質
に
関
わ
り
、
安
全
な
医
療
の
提
供
は
医
療

の
基
本
と
な
る
も
の
で
あ
る
。
当
院
及
び
職
員
個
人
が
、
医
療
安
全
の

必
要
性
・
重
要
性
を
施
設
及
び
自
分
自
身
の
課
題
と
認
識
し
、
医
療
安

全
管
理
体
制
の
確
立
を
図
り
安
全
な
医
療
の
遂
行
を
徹
底
す
る
た
め
に

本
指
針
を
活
用
す
る
。
医
療
安
全
推
進
委
員
会
及
び
医
療
安
全
管
理
室

を
設
置
し
、
医
療
安
全
管
理
体
制
を
確
立
し
、
医
療
事
故
防
止
対
策
規

程
及
び
医
療
安
全
管
理
の
た
め
の
マ
ニ
ュ
ア
ル（
以
下「
マ
ニ
ュ
ア
ル
」

と
い
う
。）
を
作
成
し
安
全
対
策
の
周
知
を
進
め
る
と
と
も
に
、ヒ
ヤ
リ
・

ハ
ッ
ト
事
例
及
び
医
療
事
故
の
評
価
分
析
に
よ
り
マ
ニ
ュ
ア
ル
等
の
定

期
的
な
見
直
し
等
を
行
い
、
医
療
安
全
管
理
の
強
化
充
実
を
図
る
。

第
３
　
用
語
の
定
義

１
．
医
療
安
全
管
理
規
程

　
当
院
に
お
け
る
医
療
安
全
管
理
体
制
、
医
療
安
全
管
理
の
た
め
の

職
員
研
修
、
医
療
事
故
対
応
等
の
医
療
安
全
管
理
の
た
め
の
基
本
方

針
を
文
書
化
し
た
も
の
で
あ
り
、
医
療
安
全
推
進
委
員
会
で
策
定
及

び
改
定
す
る
も
の
を
い
う
。

２
．
マ
ニ
ュ
ア
ル

　
医
療
安
全
管
理
の
た
め
の
具
体
的
方
策
、
医
療
事
故
発
生
時
の
具

体
的
対
応
及
び
医
療
事
故
の
評
価
と
医
療
安
全
管
理
へ
の
反
映
等
を

ま
と
め
た
も
の
を
い
う
。
マ
ニ
ュ
ア
ル
は
、
施
設
内
の
関
係
者
の
協

議
の
も
と
に
医
療
安
全
管
理
室
で
作
成
、
点
検
及
び
見
直
し
の
提
言

等
を
行
い
、
医
療
安
全
管
理
推
進
委
員
会
で
承
認
を
受
け
る
。

３
．
医
療
事
故

　
医
療
事
故
と
は
、
医
療
に
関
わ
る
場
所
で
医
療
の
全
過
程
に
お
い

て
発
生
す
る
人
身
事
故
一
切
を
包
含
し
、
医
療
従
事
者
が
被
害
者
で

あ
る
場
合
や
廊
下
で
転
倒
し
た
場
合
な
ど
も
含
む
。
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４
．
医
療
過
誤

　
医
療
過
誤
は
、
医
療
事
故
の
発
生
の
原
因
に
、
医
療
機
関
・
医
療

従
事
者
に
過
失
が
あ
る
も
の
を
い
う
。

５
．
ヒ
ヤ
リ
・
ハ
ッ
ト
事
例

　
患
者
に
被
害
を
及
ぼ
す
こ
と
は
な
か
っ
た
が
、
日
常
診
療
の
現
場

で
“
ヒ
ヤ
リ
”“
ハ
ッ
ト
”
し
た
経
験
を
有
す
る
事
例
を
い
う
。

６
．
医
療
安
全
管
理
者

　
医
療
安
全
管
理
者
は
、
総
長
の
指
名
に
よ
り
選
任
さ
れ
、
医
療
安

全
推
進
担
当
者
を
指
導
し
、
連
携
・
協
同
の
上
、
特
定
の
部
門
で
は

な
く
施
設
全
般
に
か
か
る
医
療
安
全
対
策
の
立
案
・
実
行
・
評
価
を

含
め
、
医
療
安
全
管
理
の
た
め
の
組
織
横
断
的
な
活
動
を
行
う
。

７
．
医
療
安
全
推
進
担
当
者

　
医
療
安
全
推
進
担
当
者
は
、
総
長
の
指
名
に
よ
り
選
任
さ
れ
、
医

療
事
故
の
原
因
、
防
止
方
法
に
関
す
る
検
討
提
言
や
医
療
安
全
推
進

委
員
会
等
と
の
連
絡
調
整
を
行
う
者
を
い
う
。
診
療
科
、
看
護
単
位
、

そ
の
他
の
各
部
門
に
そ
れ
ぞ
れ
配
置
す
る
。

［
医
療
安
全
推
進
担
当
者
の
業
務
］

　
１
）
各
職
場
に
お
け
る
医
療
事
故
の
原
因
及
び
防
止
方
法
並
び
に
医

療
安
全
管
理
体
制
の
改
善
方
法
に
つ
い
て
の
検
討
及
び
提
言

　
２
）
各
職
場
に
お
け
る
医
療
安
全
管
理
に
関
す
る
意
識
の
向
上
（
各

部
門
に
お
け
る
事
故
防
止
確
認
の
た
め
の
業
務
開
始
時
の
ミ
ー

テ
ィ
ン
グ
の
実
施
な
ど
の
励
行
等
）

　
３
）
ヒ
ヤ
リ
・
ハ
ッ
ト
体
験
報
告
の
内
容
の
分
析
及
び
報
告
書
の
作

成
　
４
）
委
員
会
に
お
い
て
決
定
し
た
事
故
防
止
及
び
安
全
対
策
に
関
す

る
事
項
の
各
職
場
へ
の
周
知
徹
底
、
そ
の
他
委
員
会
及
び
医
療

安
全
管
理
室
と
の
連
絡
調
整

　
５
）
職
員
に
対
す
る
ヒ
ヤ
リ
・
ハ
ッ
ト
体
験
報
告
の
積
極
的
な
提
出

の
励
行

　
６
）
そ
の
他
、
医
療
安
全
管
理
に
関
す
る
事
項

８
．
医
薬
品
安
全
管
理
責
任
者

　
医
薬
品
安
全
管
理
責
任
者
は
、
総
長
の
指
名
に
よ
り
選
任
さ
れ
、

医
薬
品
の
安
全
使
用
を
確
保
す
る
た
め
の
業
務
を
行
う
責
任
者
。
薬

剤
部
長
が
こ
の
任
に
あ
た
る
。

［
医
薬
品
安
全
管
理
責
任
者
の
業
務
］

　
１
）
医
薬
品
の
添
付
文
書
の
情
報
の
ほ
か
、医
薬
品
製
造
販
売
業
者
、

行
政
政
機
関
、
学
術
誌
等
か
ら
の
情
報
の
収
集
・
管
理

22

　
２
）
得
ら
れ
た
情
報
で
必
要
な
も
の
に
つ
い
て
の
当
該
情
報
に
係
る

医
薬
品
を
取
り
扱
う
職
員
へ
の
周
知

　
３
）
医
薬
品
の
業
務
手
順
に
基
づ
き
業
務
が
行
な
わ
れ
て
い
る
か
に

つ
い
て
の
定
期
的
な
確
認
と
記
録

　
４
）
そ
の
他
、
医
薬
品
の
安
全
使
用
に
関
す
る
事
項

９
．
医
療
機
器
安
全
管
理
責
任
者

　
医
療
機
器
安
全
管
理
責
任
者
は
、総
長
の
指
名
に
よ
り
選
任
さ
れ
、

医
療
機
器
の
安
全
使
用
を
確
保
す
る
た
め
の
業
務
を
行
う
責
任
者
。

副
院
長
（
総
括
）
が
そ
の
任
に
あ
た
る
。

［
医
療
機
器
安
全
管
理
責
任
者
の
業
務
］

　
１
）
当
院
職
員
に
対
す
る
医
療
機
器
の
安
全
使
用
の
た
め
の
研
修

　
２
）
医
療
機
器
保
守
点
検
に
関
す
る
計
画
の
策
定
及
び
保
守
点
検

　
３
）
医
療
機
器
の
添
付
文
書
及
び
取
扱
説
明
書
の
管
理
、
並
び
に
医

療
機
器
の
不
具
合
情
報
や
安
全
情
報
等
の
一
元
管
理

　
４
）
そ
の
他
、
医
療
機
器
の
保
守
点
検
・
安
全
使
用
に
関
す
る
事
項

10
．
患
者
相
談
窓
口
の
設
置

　
１
）
患
者
等
か
ら
の
苦
情
、
相
談
に
応
じ
ら
れ
る
体
制
を
確
保
す
る

た
め
に
、
施
設
内
に
患
者
相
談
窓
口
を
常
設
す
る
。

　
２
）
患
者
相
談
窓
口
の
活
動
の
趣
旨
、
設
置
場
所
、
担
当
者
及
び
そ

の
責
任
者
、
対
応
時
間
等
に
つ
い
て
、
患
者
等
に
明
示
す
る
。

　
３
）
患
者
相
談
窓
口
の
活
動
に
関
し
、
相
談
に
対
応
す
る
職
員
、
相

談
後
の
取
扱
い
、
相
談
情
報
の
秘
密
保
護
、
管
理
者
へ
の
報
告

等
に
関
す
る
規
程
を
整
備
す
る
。

　
４
）
相
談
に
よ
り
、
患
者
や
家
族
等
が
不
利
益
を
受
け
な
い
よ
う
適

切
な
配
慮
を
行
う
。

　
５
）
苦
情
や
相
談
で
医
療
安
全
に
関
わ
る
も
の
に
つ
い
て
は
、
医
療

安
全
管
理
室
に
報
告
し
、
当
該
施
設
の
安
全
対
策
の
見
直
し
等

に
活
用
す
る
。

11
．
医
療
安
全
管
理
等
の
た
め
の
職
員
研
修

〔
目
的
〕
個
々
の
職
員
の
安
全
に
対
す
る
意
識
、
安
全
に
業
務
を
遂
行

す
る
た
め
の
技
能
の
習
得
と
チ
ー
ム
の
一
員
と
し
て
の
意
識
の

向
上
等
を
図
る
た
め

〔
内
容
〕
医
療
機
関
全
体
に
共
通
す
る
安
全
管
理
に
関
す
る
内
容
を
、

医
療
に
関
わ
る
場
所
に
お
い
て
業
務
に
従
事
す
る
者
を
対
象
と

し
て
行
う
。
年
２
回
程
度
定
期
的
に
開
催
、
ま
た
必
要
に
応
じ

て
開
催
す
る
。
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医
療
安
全
管
理
に
関
す
る
組
織
体
系
お
よ
び
報
告
ル
ー
ト

24

報
告
基
準

①
イ
ン
シ
デ
ント
レ
ポ
ート
シ
ス
テ
ム（
ヒ
ヤ
リ
･ハ
ット
体
験
、事
例
報
告
）

　
医
療
・
管
理
の
内
容
に
関
わ
ら
ず
、
受
け
た
影
響
に
よ
り
評
価
す
る

患
者
影
響

レ
ベ
ル

内
容

障
害
の
程
度

及
び
継
続
性

レ
ベ
ル
0

誤
っ
た
行
為
が
発
生
し
た
が
、
患
者
に
は
実
施
さ
れ
な
か
っ
た

場
合
（
仮
に
実
施
さ
れ
た
と
す
れ
ば
、
何
ら
か
の
被
害
が
予
測

さ
れ
た
。）

・
誤
っ
た
薬
を
手
に
し
た
が
、
患
者
に
実
施
す
る
前
に
気
づ
き

実
施
さ
れ
な
か
っ
た
。

・
他
患
者
の
Ｉ
Ｄ
カ
ー
ド
を
、
渡
し
た
が
検
査
・
手
術
・
処

置
等
前
に
気
づ
い
た
。

な
し

レ
ベ
ル
1

誤
っ
た
行
為
を
患
者
に
実
施
し
た
が
、
結
果
と
し
て
患
者
に

影
響
を
及
ぼ
す
に
至
ら
な
か
っ
た
場
合

・
薬
を
過
剰
投
与
し
た
が
軽
微
な
過
剰
で
患
者
へ
の
影
響
が

考
え
ら
れ
な
い
、
あ
る
い
は
そ
も
そ
も
患
者
へ
の
影
響
が

考
え
ら
れ
な
い
種
類
の
薬
剤
の
過
剰
投
与
で
あ
っ
た
。

・
個
人
情
報
管
理
の
不
備
に
よ
り
他
患
者
の
情
報
が
他
患
者

に
漏
洩

な
し

レ
ベ
ル
2

行
っ
た
医
療
又
は
管
理
に
よ
り
、
患
者
に
影
響
を
与
え
た
、

又
は
何
ら
か
の
影
響
を
与
え
た
可
能
性
が
あ
る
場
合

・
輸
液
ポ
ン
プ
の
確
認
ミ
ス
に
よ
る
誤
操
作
を
原
因
す
る
高

カ
ロ
リ
ー
輸
液
の
急
速
投
与
や
薬
の
過
剰
投
与
に
よ
り
患

者
へ
の
影
響
が
あ
り
、又
影
響
を
与
え
た
可
能
性
が
あ
る
。

・
転
倒
・
転
落
（
出
血
は
な
く
、
検
査
で
も
顕
著
な
所
見
は

な
く
追
加
的
処
置
は
必
要
な
か
っ
た
）・
患
者
の
問
題
行

動
（
自
殺
企
図
・
暴
力
・
離
院
な
ど
）

な
し

レ
ベ
ル

3a

行
っ
た
医
療
又
は
管
理
に
よ
り
、
本
来
必
要
で
な
か
っ
た
治

療
や
処
置
が
必
要
に
な
っ
た
場
合
（
消
毒
、
湿
布
、
鎮
痛
剤

投
与
な
ど
の
軽
微
な
も
の
）

・
医
療
機
器
の
誤
作
動
等
に
よ
る
軽
度
の
損
傷
・
熱
傷

・
介
助
中
に
発
生
し
た
軽
度
の
外
傷
等

軽
度

［
一
過
性
］

レ
ベ
ル

3b

行
っ
た
医
療
又
は
管
理
に
よ
り
、
本
来
必
要
で
な
か
っ
た
治

療
や
処
置
が
必
要
に
な
っ
た
場
合

・
重
症
患
者
等
の
介
助
中
に
発
生
し
た
骨
折
（
原
因
が
明
確

で
な
い
も
の
も
含
む
）

・
転
倒
・
転
落
に
よ
る
骨
折
、
急
性
硬
膜
下
血
腫
の
発
生
、

呼
吸
状
態
悪
化
に
よ
る
一
時
的
な
人
工
呼
吸
器
装
着

中
・
高
度

［
一
過
性
］

レ
ベ
ル
4

行
っ
た
医
療
又
は
管
理
に
よ
り
、
生
活
に
影
響
す
る
重
大
な

永
続
的
損
害
が
発
生
し
た
可
能
性
が
あ
る
場
合

・
手
術
中
の
神
経
損
傷
を
原
因
と
す
る
回
復
の
見
込
み
の
な

い
筋
力
低
下

・
転
倒
・
転
落
に
よ
る
骨
折
が
原
因
で
寝
た
き
り
と
な
っ
た

高
度

［
永
続
的
］

レ
ベ
ル
5

行
っ
た
医
療
又
は
管
理
が
死
因
と
な
っ
た
場
合

・
手
術
後
の
肺
塞
栓
に
よ
る
死
亡
・
手
術
後
30
日
以
内
の

死
亡

・
入
浴
中
の
溺
死
・
入
院
中
の
自
傷
行
為
に
よ
る
死
亡

死
亡

＊
影
響
レ
ベ
ル
　
0～
3a
→
　
ヒ
ヤ
リ
・
ハ
ッ
ト
事
例
（
＝
イ
ン
シ
デ
ン
ト
事
例
）

　
　
　
　
　
　
　
3b
以
上
→
有
害
事
象
（
ア
ク
シ
デ
ン
ト
事
例
）
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②
医
療
事
故
に
か
か
る
公
表
基
準

影
響

度
分

類
公
表
の
範
囲
・
方
法

影 響 度

障 害 の 継 続 性

障 害 の 程 度
障
害
の
内
容

過
失
あ
り

過
失
な
し
・

予
期
し
な
か

っ
た
。

・
予
期
し
た

も
の
を
上
回

っ
た
。

5
死 亡

事
故
が
患
者
の
死
因
と
な
る
場
合

可
及
的
に
報

道
機
関
に
公

表

公
表
が
再
発

防
止
に
つ
な

が
る
場
合

は
、
公
表
の

方
法
を
検
討

し
公
表

4
永 続 的

中 等 度 〜 高 度

事
故
に
よ
り
、
患
者
の
障
害
が
一
生
　

続
く
場
合
。

重
大
な
過
失

の
場
合
は
、

可
及
的
に
報

道
機
関
に
公

表

3b

一 過 性 〜 永 続 的

中 等 度 〜 高 度

事
故
に
よ
り
、
患

者
に
治
療
の
必
要

性
が
生
じ
た
場

合
、
あ
る
い
は
治

療
や
処
置
の
必
要

が
生
じ
た
、
入
院

日
数
の
増
加
が
必

要
な
場
合
。

生
命
の
危
険
や
障

害
発
生
の
可
能
性

が
あ
っ
た
た
め
濃

厚
治
療
や
処
置
を

要
し
た
。

個
人
情
報
（
組
織

標
本
・
検
体
含
む
）

紛
失

－

永
続
的
な
障
害
、

後
遺
症
が
残
っ
た

が
、
有
意
な
機
能

障
害
や
美
容
上
の

問
題
を
伴
わ
な

い
。

－

3a

一 過 性 〜 永 続 的

軽 度
事
故
に
よ
り
、
患
者
に
軽
度
の
治
療
や

処
置
の
必
要
が
生
じ
た
場
合
。

－

2
一 過 性
軽 度
事
故
に
よ
り
、
患
者
へ
の
実
害
が
あ
っ

た
場
合
、
ま
た
は
検
査
の
必
要
性
が
生

じ
た
場
合
。

－

1
な し
－
事
故
に
よ
り
、
患
者
へ
の
実
害
は
な
か

っ
た
が
、
何
ら
か
の
影
響
を
与
え
た
可

能
性
が
あ
り
、
観
察
を
強
化
、
心
身
へ

の
配
慮
の
必
要
性
が
生
じ
た
場
合
。

0
な し
－
間
違
っ
た
事
が
発
生
し
た
が
、
患
者
に

は
実
施
さ
れ
な
か
っ
た
。

26

報
告
体
制

　
 ヒ
ヤ
リ
・
ハ
ッ
ト
報
告
体
制
（
レ
ベ
ル
3
a～
0
）
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平
成
24
年
度
医
療
安
全
標
語

あ
わ
て
る
な
　
指
さ
し
ひ
と
つ
で
減
る
リ
ス
ク

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
出
展
　
薬
剤
部

救
急
コ
ー
ル

ド
ク
タ
ー
ハ
ー
ト

55
55

コ
ー
ド
レ
ッ
ド

22
22

当
直
P
H
S
：
夜
間
休
日

事
務
当
直
室

50
11

50
12

薬
剤

50
13

放
射
線

50
14

検
査
（
輸
血
）

50
15

点
滴
当
番

51
76

薬
剤
問
い
合
わ
せ

医
薬
品
情
報

30
12

注
射

30
17

内
服

30
16

抗
が
ん
剤
調
製

30
19

放
射
線
診
断

受
付

22
61

C
T

22
55

M
R
I

22
58

画
像
診
断

22
70

R
I管
理
室

23
90

シ
ン
チ
検
査
室

23
92

放
射
線
治
療

受
付

26
40

輸
血
・
検
査

輸
血

24
31

病
理

33
74

細
菌

33
71

検
体
受
付

33
37

生
理
総
合
受
付

33
21

脳
波
・
筋
電
図
検
査
室

32
20

火
災
・
事
故
・
不
審
者
進
入
・

無
断
離
院
な
ど

防
災
セ
ン
タ
ー

29
90

29
98

管
理
当
直
医
長
室

30
69

夜
勤
管
理
師
長
室

21
02

（
P
H
S
）
50
16

警
備
員
P
H
S

47
88

事
務
当
直
室

21
00

設
備
ト
ラ
ブ
ル

電
気

21
37

ボ
イ
ラ
ー

21
33

整
備

21
60

情
報
シ
ス
テ
ム
に
関
す
る
こ
と

情
報
シ
ス
テ
ム
部

38
57

オ
ペ
レ
ー
タ

27
50

27
51

食
事
に
関
す
る
相
談

栄
養
係

20
32

N
ST
専
従
管
理
栄
養
士

46
76

感
染
対
策
に
関
す
る
相
談

感
染
管
理
看
護
師

58
49

感
染
症
内
科
医
長
大
曲

41
67

感
染
症
コン
サ
ル
テ
ー
ショ
ン
55
03

針
刺
し
・
粘
膜
暴
露
な
ど

感
染
管
理
看
護
師

58
49

夜
間
・
休
日
は
管
理
当
直

医
療
安
全
管
理
室

26
41

医
療
安
全
 管
理
者

58
37
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6評価項目

その他医療政策の一環として、センターで
実施すべき医療の提供

医療の提供に関する事項
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7評価項目

人材育成に関する事項
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 N
at
io
na

l C
en

te
r

fo
r G

lo
ba

l H
ea

lth
an

d 
M
ed

ic
in
e

2
01

3

C
O
N
TE

N
TS

研
修
医
・
レ
ジ
デ
ン
ト
・
フ
ェ
ロ
ー
を
目
指
す
皆
さ
ん
へ

国
立
国
際
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
総
長
　
春
日
雅
人

国
立
国
際
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
は
、研

修
医
・
レ
ジ
デ
ン
ト
・
フ
ェ
ロ
ー
と
し
て
当
セ
ン
タ
ー
で
研
鑽
を

積
ま
れ
る
皆
さ
ん
を
心
よ
り
歓
迎
し
ま
す
。

当
セ
ン
タ
ー
は

、国
の

重
要

な
医

療
の

課
題
を
担
う「

高
度

専
門

医
療

セ
ン
タ
ー（

ナ
シ
ョ
ナ
ル
セ
ン

タ
ー
）」
と
し
て
発
足
し
、「

人
間

の
尊

厳
に

基
づ
き
、医

療
・
研
究
・
教
育
・
国

際
協

力
の

分
野
に
お
い

て
、わ

が
国
と
世
界
の
人
々
の
健
康
と
福
祉
の
増
進
に
貢
献
す
る
」こ

と
を
そ
の
理
念
に
掲
げ
て
い
ま

す
。

医
師
と
し
て
そ
の
初
期
研
修
が

重
要
で
あ
る
こ
と
は
言
う
ま
で
も
あ
り
ま
せ
ん
。幸

い
な
こ
と
に
当
セ

ン
タ
ー
に
は
、臨

床
能
力
の
高
い
指
導
医
ク
ラ
ス
の
医
師
が

多
数
活
躍
し
て
お
り
、全

員
が
教
育
・
人

材
育
成
に
情
熱
を
持
っ
て
取
り
組
ん
で
い
ま
す
。従

っ
て
、当

セ
ン
タ
ー
の
初
期
研
修
で
は
、医

師
と
し

て
必
要
な
基
本
技
術
や
患
者
さ
ん
と
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
の
手
法
を
習
得
で
き
る
の
み
な
ら
ず
、

診
断
・
治
療
に
お
け
る
論
理
的
考
え
方
や
全
人
的
治
療
と
は
何
か
と
い
う
こ
と
を
体
感
・
学
習
で
き
る

と
確
信
し
て
い
ま
す
。

次
に
当
セ
ン
タ
ー
で
は
医
師
と
し
て
さ
ら
に
一
段
階
ア
ッ
プ
す
る
た
め
の
道
も
色
々
と
準
備
し
て
い
ま

す
。研

究
所
で
は
、細

胞
や
マ
ウ
ス
を
使
っ
て
病
因
や
病
態
の
解
明
に
貢
献
で
き
ま
す
。臨

床
研
究
セ

ン
タ
ー
で
は
、新

薬
の
開
発
や
治
療
法
に
関
す
る
エ
ビ
デ
ン
ス
の
創
出
に
貢
献
で
き
ま
す
。そ

し
て
病

院
で
は

、専
門

医
に

必
要

な
知

識
と
技

術
を
習

得
し
、症

例
を
経

験
す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。ま

た
国

際
医

療
協

力
局
で
は

、海
外
に
お
け
る
医

療
協

力
活

動
を
経

験
す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。す

な
わ
ち
、

最
先
端
の
科
学
に
裏
打
ち
さ
れ
た
病
因
・
病
態
に
関
す
る
深
い
理
解
を
持
っ
た
p
h
ys

ic
ia
n
-s
ci
en

ti
st

を
目

指
す
医

師
、臨

床
研

究
や

開
発

医
療

の
推

進
を
目

指
す
医

師
、各

種
の

専
門

医
を
目

指
す
医

師
、国

際
医
療
協
力
の
実
践
を
目
指
す
医
師
に
は
当
セ
ン
タ
ー
は
最
強
の
研
修
施
設
で
あ
る
と
信
じ

て
い
ま
す
。ま

た
、当

セ
ン
タ
ー
は
皆
さ
ん
の
各
種
の
要
望
に
幅
広
く
対
応
で
き
る
研
修
施
設
で
あ
る

と
言
う
こ
と
も
で
き
ま
す
。

こ
の
よ
う
な
国
立
国
際
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
で
、一

緒
に

充
実
し
た

臨
床

研
修

の
日

々
を
過
ご
し
た

い
と
思
い
ま
す
。皆

さ
ん
の
参
加
を
心
よ
り
歓
迎
し
ま
す
。

0
2
 
病
院
長
・
副
院
長
あ
い
さ
つ

0
3
 
概
要

0
4
 
初
期
臨
床
研
修
プ
ロ
グ
ラ
ム

0
5
 
コ
ア
プ
ロ
グ
ラ
ム
／
ロ
ー
テ
ー
シ
ョ
ン
比
較

0
6
 
内
科
系
プ
ロ
グ
ラ
ム

0
7
 
小
児
科
プ
ロ
グ
ラ
ム

0
8
 
外
科
系
プ
ロ
グ
ラ
ム

0
9
 
総
合
医
プ
ロ
グ
ラ
ム［
救
急
科
コ
ー
ス
］

1
0
 
総
合
医
プ
ロ
グ
ラ
ム［
総
合
診
療
科
コ
ー
ス
］

1
1
 
産
婦
人
科
プ
ロ
グ
ラ
ム

選
択
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム

1
2
 
循
環
器
内
科
／
呼
吸
器
内
科

1
3
 
消
化
器
内
科
／
腎
臓
内
科

1
4
 
血
液
内
科
／
膠
原
病
科

1
5
 
エ
イ
ズ
治
療
・
研
究
開
発
セ
ン
タ
ー
／
糖
尿
病
・
代
謝
・
内
分
泌
科

1
6
 
神
経
内
科
／
皮
膚
科

1
7
 
精
神
科
／
放
射
線
科

1
8
 
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
科
／
外
科（
腹
部
、一
般
外
科
）

1
9
 
心
臓
血
管
外
科
／
呼
吸
器
外
科

2
0
 
脳
神
経
外
科
／
整
形
外
科

2
1
 
泌
尿
器
科
／
眼
科

2
2
 
麻
酔
科
／
耳
鼻
咽
喉
科

2
3
 
形
成
外
科
／
病
理
診
断
科

2
4
 
歯
科
初
期
臨
床
研
修
プ
ロ
グ
ラ
ム

2
5
 
O
B・
O
G
メ
ッ
セ
ー
ジ

2
6
 
レ
ジ
デ
ン
ト
メ
ッ
セ
ー
ジ

2
9
 
各
部
門
よ
り
メ
ッ
セ
ー
ジ

3
1
 
募
集
要
項
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■
総
合
力
と
実
践
力
の
上
に
成
り
立
つ
専
門
力

医
師
免
許
取
得
後
、臨
床
医
を
目
指
す
場
合
は
2年
間
の
初
期
研
修
が
義

務
付
け
ら
れ
て
い
ま
す
。で
す
か
ら
多
く
の
医
学
生
は
医
師
国
家
試
験
合

格
後
の
2年
間
の
研
修
を
ど
こ
の
臨
床
研
修
指
定
病
院
で
行
う
か
、い
ろ

い
ろ
情
報
収
集
を
行
い
、考
え
て
い
る
最
中
だ
ろ
う
と
思
い
ま
す
。

当
院
は
そ
う
い
う
人
た
ち
に
総
合
力
と
実
践
力
を
培
う
研
修
の
場
を
提

供
し
ま
す
。当
院
は
43
 の
診
療
科
と
15
0 
人
以
上
の
指
導
医
ク
ラ
ス
の

ス
タ
ッ
フ
、P
ET
、3
20
列
C
T 
な
ど
の
最
先
端
医
療
機
器
、特
定
感
染
症

病
棟
な
ど
を
有
す
る
総
合
病
院
で
す
。ま
た
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
で
は
年

間
約
一
万
台
前
後
の
救
急
車
を
受
け
入
れ
て
お
り
、そ
の
う
ち
約
10
％

強
は
3 
次
救
急
の
搬
送
で
す
。東
京
、新
宿
区
で
は
社
会
的
背
景
も
疾
患

の
経
過
も
多
種
多
様
な
症
例
を
経
験
す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。

本
邦
に
は
6 
つ
の
ナ
シ
ョ
ナ
ル
セ
ン
タ
ー
が
あ
り
ま
す
が
総
合
病
院
と

し
て
運
営
し
て
い
る
の
は
当
セ
ン
タ
ー
の
み
で
す
。こ
の
方
針
は
独
立

行
政
法
人
に
な
っ
た
20
10
年
4月
以
降
も
変
わ
っ
て
い
ま
せ
ん
。患
者

さ
ん
は
臓
器
の
寄
せ
集
め
で
は
あ
り
ま
せ
ん
の
で
今
後
は
今
ま
で
以
上

に
幅
広
い
知
識
と
技
術
を
持
っ
た
医
師
が
求
め
ら
れ
ま
す
。ま
た
当
院

で
は
診
療
科
間
の
垣
根
を
低
く
し
て
あ
り
ま
す
の
で
、初
期
・
後
期
研
修

と
も
に
チ
ー
ム
医
療
を
実
践
す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。ま
た
診
療
科
内
で

行
っ
て
い
る
カ
ン
フ
ァ
ラ
ン
ス
の
み
な
ら
ず
複
数
科
に
よ
る
合
同
カ
ン

フ
ァ
ラ
ン
ス
、外
部
医
療
関
係
者
を
含
め
た
カ
ン
フ
ァ
ラ
ン
ス
な
ど
、頻

繁
に
開
催
し
て
い
ま
す
の
で
是
非
参
加
し
て
く
だ
さ
い
。

■
初
期
研
修
医
は
社
会
人
と
し
て
の
第
一
歩

多
く
の
新
人
医
師
に
と
っ
て
研
修
開
始
と
社
会
人
ス
タ
ー
ト
が
重
な
り
ま

す
。病
院
は
社
会
の
投
影
像
の
一
つ
に
過
ぎ
ま
せ
ん
が
、職
場
を
通
し
て
社

会
人
と
し
て
学
ぶ
べ
き
こ
と
も
た
く
さ
ん
あ
り
ま
す
。ま
た
当
院
は
都
内
と

い
う
地
の
利
が
良
い
こ
と
が
あ
り
当
院
以
外
で
開
か
れ
る
勉
強
会
、学
会
、

そ
の
他
さ
ま
ざ
ま
な
イ
ベ
ン
ト
に
参
加
す
る
こ
と
が
比
較
的
容
易
で
す
。更

に
研
修
医
全
員
に
敷
地
内
宿
舎
が
提
供
さ
れ
ま
す
の
で
同
世
代
の
メ
デ
ィ

カ
ル
ス
タ
ッ
フ
と
話
を
す
る
機
会
も
多
い
と
思
い
ま
す
。

是
非
、社
会
人
と
し
て
良
好
な
ス
タ
ー
ト
を
切
っ
て
く
だ
さ
い
。

■
初
期
研
修
修
了
後
に
行
う
専
門
領
域
の
研
修

初
期
研
修
修
了
後
、後
期
研
修（
レ
ジ
デ
ン
ト
）と
合
わ
せ
れ
ば
、ほ
と
ん

ど
の
診
療
科
で
主
な
該
当
学
会
の
専
門
医
を
取
る
た
め
の
症
例
経
験

と
受
験
資
格
を
得
る
こ
と
が
可
能
で
す
。関
連
領
域
の
研
修
を
希
望
す

る
場
合
、も
し
く
は
専
門
医
受
験
資
格
が
複
数
科
の
領
域
に
ま
た
が
る

場
合
は
一
定
期
間
ロ
ー
テ
ー
シ
ョ
ン
す
る
こ
と
が
可
能
で
す
。そ
れ
ぞ
れ

の
科
の
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
に
沿
っ
て
手
技
的
実
践
も
数
多
く
経
験
す
る
こ

と
が
で
き
ま
す
。一
方
で
ポ
ス
ト
・
レ
ジ
デ
ン
ト
を
見
据
え
て
3ヶ
月
の
臨

床
研
究
、国
際
保
健
医
療
、他
施
設
な
ど
の
研
修
も
用
意
し
て
い
ま
す
。

レ
ジ
デ
ン
ト
の
3 
年
間
に
専
門
領
域
に
軸
足
を
置
き
な
が
ら
も
一
時
的

に
専
門
外
に
も
視
点
を
移
し
て
お
く
こ
と
は
長
い
医
師
生
活
で
き
っ
と

役
に
立
ち
ま
す
。

研
修
終
了
後
に
は
他
施
設
で
の
研
修
、も
し
く
は
大
学
で
の
研
究
を
行

い
再
度
当
セ
ン
タ
ー
に
就
職
さ
れ
る
先
輩
医
師
も
多
く
、彼
ら
は
、一
段

と
成
長
し
て
戻
っ
て
き
て
く
れ
て
い
ま
す
の
で
後
進
の
指
導
面
で
は
非

常
に
頼
り
に
さ
れ
て
い
ま
す
。

■
当
院
の
初
期
研
修
は
A
ll-
Ja
pa
nで
す

当
院
で
は
毎
年
43
-4
5 
名
の
初
期
研
修
医
を
採
用
し
て
い
ま
す
が
全
国

か
ら
希
望
者
が
集
ま
り
ま
す
。出
身
地
も
卒
業
大
学
も
北
は
北
海
道
か
ら

南
は
沖
縄
ま
で
研
修
希
望
者
が
集
ま
り
ま
す
の
で
多
数
の
大
学
出
身
者

と
出
会
う
こ
と
に
な
り
ま
す
。更
に
は
災
害
時
の
医
師
派
遣
時
に
セ
ン

タ
ー
全
体
が
サ
ポ
ー
ト
し
て
研
修
医
も
加
わ
っ
て
い
ま
す
。是
非
、お
互

い
に
切
磋
琢
磨
し
な
が
ら
有
意
義
な
初
期
研
修
を
行
っ
て
く
だ
さ
い
。

副
院
長
　
清
水
利
夫

病
院
長
　
木
村
壯
介

初
期
・
後
期
臨
床
研
修
に
対
す
る
、国
立
国
際
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
病
院
の
基
本
的
な
考
え

私
共
国
立
国
際
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
は
、発

展
途
上
国
の
保
健
医
療

の
発
展
を
後
押
し
す
る
N
at
io
n
al
 C
en

te
rと

し
て
発
足
、現

在
で

は
国
際
医
療
協
力
だ
け
で
な
く
、日

本
を
代
表
す
る
総
合
病
院
と
し

て
機

能
し
て
い
ま
す
。感

染
症

、糖
尿

病
・
代

謝
疾

患
を
中

心
と
し
、

4
0
を
超
え
る
診

療
科
に
よ
る
病

院
基

盤
の

上
に

、幅
広

い
領

域
に

お
け
る
高
度
先
進
的
医
療
を
行
う
使

命
を
担
っ
て
い
ま
す
。そ

の
実

践
に
当
た
っ
て
は
、個

々
の
症
例
に
対
し
て
、関

連
す
る
専
門
領
域
の

協
力

の
も
と
で
広
く
全

人
的

、総
合

的
な

医
療
を
行
う
こ
と
を
目

指
し
て
い
ま
す
。つ

ま
り
、癌

・
循
環
器
等
、疾

患
別
・
臓
器
別
に
高
度
な

専
門

領
域
を
追

求
す
る
だ
け
で
は
な
く
、感

染
・
炎

症
・
代

謝
・
機

能
回
復
等
、横

断
的
で
全
人
的
な
概
念
で
病
態
を
捉
え
る
こ
と
、個

人
と

し
て
、チ

ー
ム
と
し
て
対
応
す
る
こ
と
に「

総
合
医
療
」と

し
て
の
意
義

を
置
い
て
い
る
と
い
う
こ
と
で
す
。

国
立
国
際
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
に
来
ら
れ
る
研
修
医
ま
た
は
レ
ジ
デ

ン
ト（

後
期
臨
床
研
修
）の

先
生
方
に
は
、当

セ
ン
タ
ー
の
持
つ
役
割

を
充
分
に
了
解
し
て
い

た
だ
き
た
い

。つ
ま
り
狭
い
領
域
の
特
殊
技

能
だ
け
を
身
に
つ
け
た
専
門
医
が
、「

良
い
専
門
医
」と

は
い
え
な
い

と
い
う
立

場
か
ら
、初

期
研

修
を
修
了
し
、レ

ジ
デ
ン
ト
と
し
て
ど
の

専
門
領
域
を
専
攻
す
る
に
あ
た
っ
て
も
、総

合
的
な
臨
床
能
力
の
上

に
高

度
な

専
門

性
を
発

展
さ
せ
る
と
い
う
姿

勢
で
専

門
医

へ
の

道
を
歩
ん
で
い
た
だ
く
こ
と
を
期
待
し
て
い
ま
す
。

当
セ
ン
タ
ー
の
初
代
総
長
、高

久
史
麿
先
生
は「

現
在
の
専
門
医
制

度
の
中
で
、我

が
国
の
若
手
医
師
に
は

、得
ら
れ
た
所
見
か
ら
自
分

で
疾
患
を
考
え
、そ

れ
を
証
明
し
て
い
く
た
め
に
検
査
を
す
る
と
い
う

臨
床
の
原
点
、つ

ま
り
臨
床
推
論（

C
lin

ic
al
 R
e
as

o
n
in
g
）を

行

う
と
い
う
点
が
欠
け
て
い
る
。患

者
の
訴
え
を
聞
き
、該

当
の
専
門
科

へ
兼
診
を
か
け
る
こ
と
で
済
ま
せ
て
い
て
は
本
当
の
総
合
的
な
力
を

持
っ
た

専
門

医
は

育
た

な
い

。」
と
い
う
指

摘
を
さ
れ
て
お
り
ま
す
。

こ
の
こ
と
を
意
識
し
体
験
で
き
る
プ
ロ
グ
ラ
ム
が
必
要
と
考
え
、第

一
に
、臨

床
の
中
か
ら
テ
ー
マ
を
見
つ
け
出
し
、「
臨
床
研
究
」と

し
て
論

文
を
ま
と
め
る
こ
と
、そ

の
た
め
の
指
導
体
制
を
充
実
し
、臨

床
現
場

で
の
R
e
se

ar
ch

 M
in

d
を
持
っ
た
指
導
を
心
が
け
て
い
ま
す
。第

二
に
、専

門
領
域
を
超
え
た
、広

域
の
専
門
外
の
研
修
コ
ー
ス
を
用

意
し
、後

期
研

修
中

に
3ヶ

月
間

の
研

修
を
受
け
る
こ
と
が

可
能
な

体
制
を
と
っ
て
い
ま
す
。こ

れ
ら
を
含
め
初
期
研
修
の
あ
と
に
充
実
し

た
後
期
研
修（

専
門
研
修
）プ

ロ
グ
ラ
ム
を
用
意
し
て
い
ま
す
。

卒
後

3
～

5
年

の
後

期
研

修
は

、医
師
と
し
て
の

生
涯

の
中
で
自

分
を
形

成
す
る
一

番
大
切
な
時

期
で
あ
る
と
考
え
て
い
ま
す
。こ

の
期

間
に
、ど

の
よ
う
な
臨
床
経
験
を
し
、ど

の
く
ら
い

深
く
症
状
を
解
析

し
症
例
を
把
握
で
き
た
か
、さ

ら
に
各
診
療
科
で
の
症
例
を
検
討
し
、

臨
床
研
究
と
い
う
観
点
で
ま
と
め
る
こ
と
が
で
き
た
か

、 ま
た
、ど

の
よ
う
に

自
分

が
変

化
し
、ど

の
よ
う
な

先
輩
・
友

人
に

巡
り
会
え
た

か
、等

々
、こ

の
期
間
に
し
か
で
き
な
い

多
く
の
経
験
を
し
、自

ら
成

長
し
、友

人
を

作
り
、真

の
意

味
で

の「
良

い
臨

床
医

」の
基

礎
を

作
っ
て
い
た
だ
き
た
い
と
思
っ
て
い
ま
す
。

（「
N
at
io
n
al
 C
e
n
te

r」
と
は
：「

国
立
高
度
専
門
医
療
セ
ン
タ
ー
」

と
し
て
、1

9
6
2
年

の
国

立
が

ん
セ
ン
タ
ー
を
初

め
と
し
、2

0
0
4
年

国
立
長
寿
医
療
セ
ン
タ
ー
ま
で
、6

施
設
が
設
立
さ
れ
、国

を
代
表
す

る
医
療
機
関
で
あ
り
、国

に
と
っ
て
基
本
と
な
る
医
療
・
研
究
の
戦
略

を
探
索
・
提
言
す
る
施
設
を
指
し
ま
す
。）

2
0
1
0
年
4
月
、こ
れ
ま
で
の
国
立
病
院
か
ら
、独
立
行
政
法
人
の
病
院
と
な
り
ま
し
た
。「
独
立
行

政
法
人
」と
は
、官
庁
の
一
部
門
で
あ
っ
た
国
立
病
院
の
事
業
運
営
に
、民
間
企
業
の
事
業
経
営

の
手
法
を
導
入
す
る
も
の
で
、よ
り
自
主
的
な
運
営
が
可
能
と
な
り
ま
す
。し
か
し
、病
院
の
持
つ

使
命
、公
共
的
な
性
格
は
変
わ
り
ま
せ
ん
。病
院
の
名
称
は
、「
国
立
国
際
医
療
セ
ン
タ
ー
戸
山
病

院
」か
ら「
国
立
国
際
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
病
院
」と
な
り
、英
文
名
称
も
、I
M
CJ（
In
te
rn
at
io
na
l 

M
ed
ic
al
 C
en
te
r 
o
f J
ap
an
）か
ら
N
C
G
M（
N
at
io
n
al
 C
en
te
r 
fo
r 
G
lo
b
al
 H
ea
lt
h
 

an
d
 M
ed
ic
in
e）
と
な
り
ま
し
た
。

20
10
年
８
月
に
現
在
の
新
病
棟
が
動
き
出
し
ま
し
た
。面
積
は
旧
病
棟
の
約
1.
5倍
と
な
り
、救
急

部
門
、検
査
部
門
、手
術
室
、病
棟
す
べ
て
が
R
en
ew
al
さ
れ
て
い
ま
す
。最
先
端
の
C
T、
M
R
I等

を
含
め
、臨
床
･研
究
･教
育
に
新
た
な
時
代
を
迎
え
る
と
考
え
て
い
ま
す
。

プ
ロ
の
臨
床
医
を
目
指
す
初
期
研
修
医
を
募
集
し
て
い
ま
す

N
at
io
n
al
 C
en

te
r f
o
r G

lo
b
al
 H

ea
lth

 a
n
d
 M

ed
ic
in
e
02

当
セ
ン
タ
ー
の
組
織
は
、戸

山
地
区
(新

宿
区
)に

研
究
所
・
病
院
・
国
際
医
療
協

力
部
・
総
務
部
等
の
事
務
部
門
が
あ
り
、千

葉
県
市
川
市
に
国
府
台
病
院
、都

内
清
瀬
市
に
国
立
看
護
大
学
校
が
あ
る
。

研
究
所
は
、感

染
症
に
関
す
る
病
因
・
病
態
生
理
・
診
断
治
療
、国

際
協
力
の
推
進

に
必
要
な
社
会
学
的
要
因
の
解
析
、お

よ
び
国
際
協
力
に
役
立
つ
高
度
先
進
医

療
に
関
す
る
研
究
を
主
に
行
っ
て
い
る
。

国
際
医
療
協
力
部
は
、途

上
国
へ
の
適
正
技
術
移
転
の
た
め
の
派
遣
協
力
、受

け
入
れ
研
修
の
他
、国

際
協
力
に
関
す
る
情
報
の
収
集
・
分
析
お
よ
び
計
画
の
立

案
を
行
っ
て
い
る
。

臨
床
研
究
セ
ン
タ
ー
は
、当

セ
ン
タ
ー
内
の
臨
床
研
究
の
推
進
の
た
め
の
支
援

や
教
育
活
動
を
行
っ
て
い
ま
す
。

ま
た
、国

府
台
病
院
は
、精

神
科
・
児
童
精
神
科
・
心
療
内
科
が
活
発
な
診
療
・
研

究
活
動
を
行
う
一
方
で
、総

合
病
院
機
能
を
擁
し
て
お
り
独
自
に
初
期
臨
床
研
修

医
を
採

用
・
教

育
し
て
い
る
が

、既
に

行
わ

れ
て
好

評
な

精
神

科
の
ロ
ー
テ
ー

シ
ョ
ン
に
加
え
、交

流
を
深
め
る
こ
と
で
よ
り
効
果
的
な
教
育
を
模
索
す
る
方
針

で
あ
る
。

18
68

年（
明
治
元
年
） 「

兵
隊
假
病
院
」（
山
下
門
内
に
設
置
）

18
73

年（
明
治
6年

） 
「
陸
軍
本
病
院
」

18
79

年（
明
治
12

年
） 「

東
京
陸
軍
病
院
」

 
［
森
鴎
外
；
陸
軍
軍
医
総
監
］

19
29

年（
昭
和
4年

） 
「
陸
軍
東
京
第
一
衛
戌
病
院
」（
現
在
の
戸
山
へ
）

19
36

年（
昭
和
11

年
） 「

東
京
陸
軍
第
一
病
院
」

19
45

年（
昭
和
20

年
） 「

国
立
東
京
第
一
病
院
」［
第
五
福
竜
丸
被
爆
］

19
74

年（
昭
和
49

年
） 「

国
立
病
院
医
療
セ
ン
タ
ー
」

19
93

年（
平
成
5年

） 
「
国
立
国
際
医
療
セ
ン
タ
ー
」

 
（
国
立
中
野
病
院
と
統
合
N
at
io
n
al
 C
en

te
rと

な
る
）

20
08

年（
平
成
20

年
） 「

国
立
国
際
医
療
セ
ン
タ
ー
　
戸
山
病
院
」

 
（
国
立
精
神
・
神
経
セ
ン
タ
ー
　
国
府
台
病
院
と
統
合
）

20
10

年（
平
成
22

年
） 
独
立
行
政
法
人「

国
立
国
際
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
」

沿
革

国
立
国
際
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
の
概
要 当
セ
ン
タ
ー
病
院
の
診
療
は
、4

6
3
名
の
医
師
か
ら
な
る
4
3
の
診
療
科
に
よ
り

行
わ
れ
て
い
る
。病

床
数
は
8
0
1
床
で
、平

成
2
3
年
度
の
一
日
平
均
入
院
患
者

は
67

0.
5人

、ま
た
外
来
患
者
数
は
1,
55

1.
8人

。年
間
の
総
手
術
数
約
5,
09

6
（

外
来

手
術

、内
視

鏡
手

術
を
除
く
）、

救
急

車
搬

入
約

1
0
,6
5
3
、総

分
娩

数
29

3、
総
剖
検
例
数
71
（
剖
検
率
13

.2
％
）な

ど
、質

の
高
い
診
療
お
よ
び
学
術

レ
ベ
ル
を
保
ち
、諸

外
国
か
ら
の
医
師
や
看
護
婦
な
ど
の
留
学
・
交
換
研
修
も
行

わ
れ
て
い
る
。

な
お
、当

セ
ン
タ
ー
病
院
は
以
下
の
学
会
の
専
門
医
制
度
の
認
定
施
設
で
あ
る
。

内
科
学
会
、消

化
器
病
学
会
、消

化
器
内
視
鏡
学
会
、肝

臓
学
会
、循

環
器
学
会
、

腎
臓
学
会
、透

析
医
学
会
、呼

吸
器
学
会
、気

管
支
学
会
、ア

レ
ル
ギ
ー
学
会
、リ

ウ
マ
チ
学
会
、糖

尿
病
学
会
、血

液
学
会
、外

科
学
会
、消

化
器
外
科
学
会
、小

児
科
学
会
、整

形
外
科
学
会
、脳

神
経
外
科
学
会（

A
項
認
定
施
設
）、
胸
部
外
科
学

会
、呼

吸
器
外
科
学
会
、心

臓
血
管
外
科
学
会
、産

婦
人
科
学
会
、泌

尿
器
科
学

会
、眼

科
学
会
、耳

鼻
咽
喉
科
学
会
、皮

膚
科
学
会
、医

学
放
射
線
学
会
、麻

酔
学

会
、ペ

イ
ン
ク
リ
ニ
ッ
ク
学
会
、口

腔
外
科
学
会
、病

理
学
会
、臨

床
病
理
学
会
、超

音
波
医
学
会
、輸

血
学
会
、核

医
学
会
、集

中
治
療
医
学
会
、大

腸
肛
門
病
学
会
、

心
血
管
イ
ン
タ
ー
ベ
ン
シ
ョ
ン
学
会
、救

急
医
学
会
、神

経
学
会
、静

脈
経
腸
栄
養

学
会
、プ

ラ
イ
マ
リ
・
ケ
ア
学
会
、乳

が
ん
学
会
、リ

ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
学
会
、放

射
線
腫
瘍
学
会
、臨

床
腫
瘍
学
会
、感

染
症
学
会

【
国
立
国
際
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
病
院
の
理
念
】

国
立
国
際
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
病
院
・
国
符
台
病
院
は
、

最
善
の
総
合
医
療
を
提
供
し
、疾
病
の
克
服
と
健
康
の
増
進
を

通
じ
て
社
会
に
貢
献
し
ま
す
。

【
国
立
国
際
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
全
体
の
理
念
】

国
立
国
際
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
は
、人
間
の
尊
厳
に
基
づ
き
、

医
療
・
研
究
・
教
育
・
国
際
協
力
の
分
野
に
お
い
て
、

わ
が
国
と
世
界
の
人
々
の
健
康
と
福
祉
の
増
進
に
貢
献
し
ま
す
。

【
国
立
国
際
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
設
立
の
趣
旨
】

国
立
国
際
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
は
、

国
際
保
健
医
療
協
力
を
推
進
す
る
た
め
の
ナ
シ
ョ
ナ
ル
セ
ン
タ
ー
と
し
て
発
足
し
た
。

従
っ
て
我
が
国
の
代
表
的
な
総
合
病
院
と
し
て
高
度
先
進
医
療
を
実
施
す
る
と
と
も
に
、

そ
の
知
識
と
技
術
を
国
際
的
な
医
療
協
力
に
役
立
て
る
こ
と
を

本
セ
ン
タ
ー
の
目
標
と
し
て
い
る
。
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初
期

臨
床
研
修

プ
ロ
グ
ラ
ム

副
院
長
・
医
療
教
育
部
長
　
三
森
明
夫

副
医
療
教
育
部
長
　
村
岡
 亮

国
立
国
際
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
病
院
に
お
け
る
初
期
臨
床
研
修
プ
ロ
グ
ラ

ム
は
、臨

床
の
場
で
必
要
な
基
本
的
医
学
知
識
お
よ
び

技
術
の
修
得
の
み

な
ら
ず
、医

師
と
し
て
の
望
ま
し
い

態
度
な
ら
び
に
習
慣
と
を
身
に
つ
け
る

事
を
目

標
と
し
て
い
る
。こ

の
プ
ロ
グ
ラ
ム
は

、将
来

進
む

べ
き
領

域
に
お

け
る
プ
ラ
イ
マ
リ
・
ケ
ア
、お

よ
び

包
括

的
医

療
の

実
践
に
お
い
て
必

要
な

臨
床
能
力
修
得
を
目
的
に
考
案
さ
れ
た
。す

な
わ
ち
、長

年
の
経
験
を
有
す

る
当
院
の
プ
ロ
グ
ラ
ム
は
、将

来
進
む
べ
き
領
域
に
お
い
て
重
要
と
思
わ
れ

る
専

門
科
を
よ
り
多
く
ロ
ー
テ
ー
ト
す
る
こ
と
に

加
え
て
、幅

広
い

臨
床

能
力
を
取
得
す
る
た
め
の
ス
ー
パ
ー
ロ
ー
テ
ー
ト
方
式
を
取
り
入
れ
て
い
る
。

具
体
的
に
は

、研
修

医
は

、①
内

科
系
プ
ロ
グ
ラ
ム
、②

外
科

系
プ
ロ
グ
ラ

ム
、③

総
合
医（

G
e
n
e
ra

lis
t）
プ
ロ
グ
ラ
ム
、④

小
児
科
プ
ロ
グ
ラ
ム
、そ

し
て
⑤
産
婦
人
科
プ
ロ
グ
ラ
ム
の
い
ず
れ
か

に
属
し
て
お
り
、各

々
の
プ
ロ

グ
ラ
ム
は
各
プ
ロ
グ
ラ
ム
共
通
の
必
修
ロ
ー
テ
ー
シ
ョ
ン
と
各
プ
ロ
グ
ラ
ム

に
特
徴
的
な
選
択
ロ
ー
テ
ー
シ
ョ
ン
を
有
し
て
い
る
。

国
立
国
際
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
病
院
は
、4

3
の
専
門
科
お
よ
び

総
合
診
療

科
を
有
し
、ま

た
 fr

ee
 c
o
n
su

lt
at
io
n
 s
ys

te
m

 （
院
内
他
科
に
対
す
る

自
由
な
兼
診
・
相
談
シ
ス
テ
ム
）の

た
め
各
科
間
の
垣
根
が

低
く
相
互
の
連

携
が
円
滑
で
あ
り
、総

合
病
院
と
し
て
理
想
的
な
運

営
が

行
わ
れ
て
い
る
。

殆
ど
の

研
修
プ
ロ
グ
ラ
ム
は

他
の

施
設

に
依

存
す
る
な
く
当

施
設
で
可

能
で
あ
り（

地
域
医
療
お
よ
び
一
部
精
神
科
領
域
を
除
く
）、
こ
の
こ
と
は
研
修

内
容
・
基
準
の
統
一
お
よ
び
管
理
そ
し
て
そ
の
維
持
を
容
易
に
し
て
い
る
。

厚
生
労
働
省
か
ら
示
さ
れ
て
い
る「

臨
床
研
修
の
研
修
目
標
」を

満
た
す
の

み
な
ら
ず
、研

修
成

果
を
よ
り
向

上
さ
せ
る
目

的
で
、全

て
の

研
修

科
に
お

い
て
当
院
独
自
の
到
達
目
標
を
設
定
し
、ま

た
、こ

れ
ら
の
目
標
に
対
す
る

達
成
度
評
価
を
目
的
と
し
た
、研

修
医
の
自
己
評
価
お
よ
び
指
導
医
に
よ
る

客
観
的
評
価
を
施
行
し
て
い
る
。こ

れ
ら
の
評
価
シ
ス
テ
ム
表
を
利
用
す
る

こ
と
に
よ
り
、研

修
内
容
へ
の
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク
が

絶
え
ず
行

わ
れ
て
お
り
、

よ
り
充
実
し
た
研
修
が
可
能
に
な
る
よ
う
に
配
慮
さ
れ
て
い
る
。

さ
ら
に
、こ

の
研
修
プ
ロ
グ
ラ
ム
の
一
環
と
し
て
、研

修
医
と
指
導
医
の
間
で

相
互
評
価
を
行
う
こ
と
が
定
め
ら
れ
て
い
る
が
、こ

の
相
互
評
価
は
被
教
育

者
の
み
な
ら
ず
教
育
者
の
質
の
向
上
に
も
役
立
つ
。一

方
、初

期
研
修
に
お

い
て
も
臨
床
研
究
の
重
要
さ
も
学
ぶ
こ
と
が
要
求
さ
れ
て
い
る
が
、当

院
で

は
臨
床
疫
学
や
医
学
統
計
に
関
す
る
セ
ミ
ナ
ー
も
頻
繁
に
開
催
さ
れ
て
お

り
、研

修
医
に
よ
る
学
会
発
表
も
積
極
的
に
行
わ
れ
て
い
る
。

国
立
国
際
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
の
特
徴
と
し
て
外
国
か
ら
の
留
学
医
師
や

看
護
師
に
接
す
る
機
会
が

多
く
、ま

た
外
国
人
の
患
者
を
ケ
ア
す
る
こ
と
も

多
い
。ま

た
、国

際
医
療
協
力
部
の
医
師
の
み
な
ら
ず
、病

院
ス
タ
ッ
フ
の
多

く
も
途
上
国
に
派
遣
さ
れ
、国

際
協
力
に
従
事
し
て
い
る
。国

際
医
療
協
力

関
係

の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
も
多
く
開
か

れ
て
お
り
、国

際
的

視
野

に
立
っ
た

見
地
か
ら
医
療
を
学
べ
る
等
の
利
点
が
あ
る
。

と
こ
ろ
で
、 初

期
臨

床
研

修
プ
ロ
グ
ラ
ム
の
目

的
は

、"
真

の
臨

床
能

力
"を

有
す
る
"良

い
医
師
"を

育
成
す
る
事
で
あ
ろ
う
。し

た
が
っ
て
、下

記
の
T.
 S
. 

El
io
tの

詩
に
も
述
べ
ら
れ
て
い
る
よ
う
に
、膨

大
な
医
学
知
識
を
修
得
す
る

こ
と
に
熱
中
し
、医

師
と
し
て
の
"人

間
性
"や

"英
知
"を

研
く
こ
と
に
無
関
心

で
あ
っ
て
は
な
ら
な
い
。当

セ
ン
タ
ー
病
院
の
臨
床
研
修
の
原
点
が
こ
こ
に

あ
る
。　

"W
h
er
e 
is
 th

e 
w
is
d
o
m

 w
e 
h
av

e 
lo
st
 in

 k
n
o
w
le
d
g
e?

W
h
er
e 
is
 th

e 
kn

o
w
le
d
g
e 
w
e 
h
av

e 
lo
st
 in

 in
fo
rm

at
io
n
? 
"

T.
S.
 E
lio

t (
C
h
o
ru

se
s 
fr
o
m

 ‘
Th

e 
Ro

ck
’,
 1
93

4)
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内
科
必
修
選
択

（
腎
臓
内
科
、血

液
内
科
、糖

尿
病
代
謝
内
分
泌
科
、

膠
原
病
科
、神

経
内
科
、感

染
症
科
）

3６
週

医
科
初
期
臨
床
研
修
プ
ロ
グ
ラ
ム
の
内
容

国
立
国
際
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
の
共
通
基
本
研
修
部
分（

コ
ア
プ
ロ
グ
ラ
ム
）は

、必
修
内
科
18

週
、一

般
外
科
、小

児
科
、産

婦
人
科
、救

急
、麻

酔
科
を
各
6週

、総
合
診
療
科
4週

、地
域
医
療

4
週
、精

神
科
4
週
、自

由
選
択
6
週
よ
り
成
り
、当

セ
ン
タ
ー
の
5
つ
の
主
要
研
修
プ
ロ
グ
ラ
ム

（
内
科
系
研
修
プ
ロ
グ
ラ
ム
、外

科
系
研
修
プ
ロ
グ
ラ
ム
、総

合
医
研
修
プ
ロ
グ
ラ
ム
、小

児
科
研

修
プ
ロ
グ
ラ
ム
、産

婦
人
科
研
修
プ
ロ
グ
ラ
ム
）に

共
通
し
た
部
分
で
あ
る
。コ

ア
プ
ロ
グ
ラ
ム
の

各
科
ロ
ー
テ
ー
シ
ョ
ン
は
6週

間（
一
部
４
週
間
）を

基
本
と
し
て
お
り
、研

修
医
と
し
て
入
院
か

ら
退
院
ま
で
を
通
し
た
診
療
に
関
わ
る
こ
と
に
よ
っ
て
、こ

の
期
間
だ
け
で
厚
労
省
の
定
め
る

「
臨
床
研
修
の
到
達
目
標
」の

大
部
分
が
達
成
で
き
る
よ
う
に
配
慮
さ
れ
て
い
る
。

こ
の
コ
ア
プ
ロ
グ
ラ
ム
以
外
の
期
間
は
下
記
の
5つ

の
プ
ロ
グ
ラ
ム
で
異
な
っ
て
お
り
、各

専
攻

コ
ー
ス（

内
科
系
内
科
、内

科
系
内
科
以
外
、外

科
系
、総

合
診
療
系
、救

急
系
、産

婦
人
科
、小

児
科
）で

重
点
的
に
研
修
す
る
こ
と
と
な
る
。

地 域 医 療 4 週

総 合 診 療 科 4 週
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内
科
必
修
選
択

（
腎
臓
内
科
、血

液
内
科
、糖

尿
病
代
謝
内
分
泌
科
、

膠
原
病
科
、神

経
内
科
、感

染
症
科
）

36
週

内
科
系
プ
ロ
グ
ラ
ム

募
集
定
員

名
20

プ
ロ
グ
ラ
ム
責
任
者

放
生
雅
章
 （
第
四
呼
吸
器
内
科
医
長
）

本
プ

ロ
グ
ラ
ム
は

、将
来

内
科

系
領

域
で
診

療
に

従
事
す
る
上

で
必

要
不

可
欠

な
臨

床
能

力
の

修
得

お
よ
び

開
発
を
目

的
に

、
特
に
こ
れ
か
ら
の

内
科

医
に

求
め
ら
れ
る
総

合
性
と
専

門
性

の
バ
ラ
ン
ス
に

配
慮
し
た

研
修
プ
ロ
グ
ラ
ム
と
な
っ
て
い
る
。ロ

ー
テ

ー
シ
ョ
ン
期

間
は

6
週

間
を

1
単

位（
一

部
4
週

）に
、コ

ア
プ

ロ
グ

ラ
ム（

内
科

必
修

1
8
週

、一
般

外
科

6
週

、自
由

選
択

6
週

、小
児

科
6
週

、産
婦

人
科

6
週

、救
急

6
週

、麻
酔

科
6
週

、総
合

診
療

科
4
週

、地
域

医
療

4
週

、精
神

科
4
週

）を
ベ

ー
ス

に
行

わ
れ
る
。

内
科

系
内

科
プ

ロ
グ
ラ
ム
で
は

、内
科

必
修

3
科（

呼
吸

器
科

、
循

環
器

科
、消

化
器

科
）を

含
め

9
内

科
診

療
科

の
全

て
を

ロ
ー

テ
ー
シ
ョ
ン
す
る（

5
4
週

）こ
と
が

義
務

づ
け
ら
れ

て
お

り
、内

科
医

の
基

本
が

幅
広
く
か

つ
あ
る
程

度
ま
で
深
く
研

修
可

能
で
あ
る
。

内
科

系
内

科
以

外
の
プ
ロ
グ
ラ
ム（

精
神

科
、皮

膚
科

、放
射

線
科

、リ
ハ
ビ
リ
テ

ー
シ
ョ
ン
科

）で
は
コ
ア
プ
ロ
グ
ラ
ム
に

加
え
、

内
科

選
択

も
う
1
単

位
が

必
修
で
あ
り（

内
科

合
計

2
4
週

）、
残

り
の

3
0
週

間（
6
週

×
5
）は

選
択

に
よ
り
内

科
系

専
門

科
の

ロ
ー
テ

ー
シ
ョ
ン
が

可
能
で
あ
る
。基

本
的

に
は

3
0
週

連
続
し

て
特

定
の

科
の

研
修
を
行
う
こ
と
も
可

能
な
こ
と
か
ら
、こ

れ
ら

の
科
で
の

将
来

的
な

専
門

性
を
高

め
る
こ
と
が

可
能
な
プ
ロ
グ

ラ
ム

設
定
と
な
っ
て
い
る
。な

お
、ロ

ー
テ

ー
シ
ョ
ン
を

行
う
各

診
療

科
に

お
け
る

研
修

内
容

に
関
し
て
は

、｢
選

択
各

科
カ
リ

キ
ュ
ラ
ム
｣に

詳
し
く
述

べ
ら
れ
て
い
る
。
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小
児
科
プ
ロ
グ
ラ
ム

プ
ロ
グ
ラ
ム
責
任
者

佐
藤
典
子
 （
小
児
科
、6
階
東
病
棟
医
長
）

募
集
定
員

名
3

本
プ
ロ
グ
ラ
ム
は
、将

来
小
児
科
医
師
と
し
て
診
療
に
従
事
す
る

医
師
に
は
不
可
欠
な「

総
合
的
臨
床
能
力
」の

修
得
を
目
的
と
し
て

い
る
。同

時
に
、初

期
小
児
科
医
と
し
て
の
専
門
性
の
確
立
も
目
指

す
。２

年
間
の
小
児
科
プ
ロ
グ
ラ
ム
の
後
、後

期
研
修
医
と
し
て
研

修
を
続
け
る
と
卒
後
5
年
終
了
時
に
、小

児
科
専
門
医
の
受
験
資

格
を
得
ら
れ
る
。

当
院
で
は
、周

産
期
医
療
を
含
む
小
児
内
科
全
領
域
の
基
本
を
学

び
、他

の
診
療
部
門
や
他
職
種
と
の
協
力
体
制
を
会
得
し
、小

児
医
療
を
通
じ
て
医
師
と
し
て
の
基
本
を
身
に
付
け
る
。２

年
終
了

時
に
は
、小

児
科
医
と
し
て
独
り
立
ち
し
て
十
分
な
診
療
が
行
え
る

こ
と
が
期
待
さ
れ
る
。指

導
医
に
は
十
分
な
指
導
が
受
け
ら
れ
、討

論
や
症
例
検
討
に
よ
り
、洗

練
さ
れ
た
診
療
内
容
を
求
め
る
姿
勢

を
身
に
つ
け
る
。

一
般

病
棟

は
、研

修
医
で
は

急
性

疾
患
が

診
療

の
中

心
と
な
る

が
、指

導
医
と
と
も
に
重
症
疾
患
の
診
療
も
行
う
。新

生
児
診
療

は
、正

常
新
生
児
診
療
と
低
リ
ス
ク
の
未
熟
児
の
診
療
を
中
心
と

す
る
が
、状

況
に
応
じ
て
重
症
児
の
診
療
も
行
う
。高

度
先
進
医
療

の
一
翼
を
担
う
未
熟
児
医
療
や
造
血
幹
細
胞
移
植
等
に
つ
い
て

も
チ
ー
ム
医
療
の
一
員
と
し
て
参
加
す
る
。同

僚
や
メ
ン
タ
ー
と
な

り
う
る
指
導
医
と
の
交
流
は
円
滑
で
あ
り
、自

身
の
将
来
像
に
つ

い
て
十
分
に
検
討
す
る
こ
と
が
で
き
る
。

小
児
科
は
、成

人
内
科
の
よ
う
な
細
分
化
さ
れ
た
疾
患
概
念
が
あ

り
な
が
ら
、つ

ね
に
総
合
的
な
診
療
を
求
め
ら
れ
る
。患

児
の
身
体

的
、精

神
的
な
も
の
な
ど
を
含
ん
だ
ト
ー
タ
ル
ケ
ア
が
実
践
で
き
、

家
族
や
養
育
環
境
、社

会
的
な
要
素
も
考
慮
し
た
診
療
が
で
き
る

こ
と
が
大
切
と
考
え
る
。
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外
科
系
プ
ロ
グ
ラ
ム

募
集
定
員

名
12

プ
ロ
グ
ラ
ム
責
任
者

枝
元
良
広
 （
第
二
外
科
医
長
）

総
合
性
と
専
門
性
の
両
立
を
目
指
し
、多

様
な
ニ
ー
ズ
に
対
応
可

能
な
研
修
プ
ロ
グ
ラ
ム
を
目
指
す
本
プ
ロ
グ
ラ
ム
は
、将

来
外
科

系
領
域
で
診
療
に
従
事
す
る
上
で
必
要
不
可
欠
な
臨
床
能
力
の

修
得
お
よ
び
開
発
を
目
的
に
考
案
さ
れ
た
プ
ロ
グ
ラ
ム
で
あ
る
。

コ
ア
プ
ロ
グ
ラ
ム（

内
科

必
修

1
8
週

、一
般

外
科

６
週

、自
由

選
択

６
週

、小
児

科
6
週

、産
婦

人
科

6
週

、救
急

6
週

、麻
酔

科
6

週
、精

神
科
4
週
、総

合
診
療
科
4
週
、地

域
医
療
4
週
）を

基
礎
と

し
、選

択
科
以
外
の
外
科
系
他
科
を
6
週
と
、残

り
の
2
4
週
間
は

選
択

に
よ
り
外

科
系

選
択

科
を
ロ
ー
テ

ー
シ
ョ
ン
す
る
事
と
な

る
。な

お
、ロ

ー
テ
ー
シ
ョ
ン
の
期
間
は
一
部
を
除
き
6
週
間
を
基

準（
1
単
位
）に

行
わ
れ
る
。当

院
で
は
将
来
病
理
を
専
攻
希
望
と

す
る
研

修
医

に
と
っ
て
は

研
修

期
間

中
も
十

分
な

病
理

研
修
が

可
能

な
病

理
選

択
コ
ー
ス
が

あ
る
の
も
魅

力
の

一
つ
と
な
っ
て

い
る
。選

択
科
の
ロ
ー
テ
ー
シ
ョ
ン
期
間
は
2
4
週
間（

6
週
間
×
4

＝
24

週
間
）で

あ
る
た
め
、

①
 ス

ト
レ
ー
ト
研
修（

Sコ
ー
ス
）で

は
、基

本
的
に
は
2
4
週
連
続

 
し
て
特
定
の
科
の
研
修
を
行
う
こ
と
で
将
来
の
専
門
医
へ
の
適

 
切
な
ス
タ
ー
ト
を
切
る
こ
と
が
可
能
な
プ
ロ
グ
ラ
ム
設
定
と
な
っ

 
て
い
る（

各
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
参
照
）。
　

②
 選

択
研
修（

Fコ
ー
ス
）で

は
、6

週
間
×
4単

位
を
自
分
の
希
望

　
の
外
科
系
各
科
に
お
い
て
研
修
す
る
こ
と
が

可
能
で
あ
る
。こ

　
れ
は
外
科
系
に
興
味
が
あ
る
が
、ま

だ
最
終
的
な
専
門
分
野
を

　
決
め
て
い
な
い
状
態
で
あ
り
、外

科
系
各
科
を
回
る
こ
と
で
後

　
期
研
修
に
つ
な
げ
て
い
き
た
い
と
い
う
者
に
は
、非

常
に
魅
力

　
的
な
外
科
系
内
コ
ー
ス
で
あ
る
。

選
択
科

4/
７
-5
/2

5

外
科

呼
外
科

脳
神
経
外
科

耳
鼻
咽
喉
科

一
般
外
科

呼
外
科

脳
外
科

耳
鼻
咽
喉
科

5/
26

-7
/6

消
化
器
外
科

呼
外
科

呼
吸
器

耳
鼻
咽
喉
科

7/
7-
8/

17

小
児
科

救
急

循
環
器

呼
吸
器

8/
18

-9
/2

8

呼
外
科

一
般
外
科

病
理
科

眼
科

9/
29

-1
1/

9

麻
酔

整
外
科

麻
酔

救
急

11
/1

0-
12

/2
1

救
急

循
環
器

消
化
器
科

麻
酔

■
ロ
ー
テ
ー
シ
ョ
ン
例（
Sコ
ー
ス
）　
（
黒
字
は
、コ
ア
プ
ロ
グ
ラ
ム
。赤
字
は
、選
択
科
目
）

選
択
科

4/
７
-5
/2

5

Fコ
ー
ス
①

Fコ
ー
ス
②

一
般
外
科

泌
尿
器
科

5/
26

-7
/6

眼
科

消
化
器
外
科

7/
7-
8/

17

小
児
科

救
急

8/
18

-9
/2

8

耳
鼻
科

産
科

9/
29

-1
1/

9

形
成
外
科

病
理
科

11
/1

0-
12

/2
1

救
急

麻
酔
科

■
ロ
ー
テ
ー
シ
ョ
ン
例（
Fコ
ー
ス
）コ
ア
プ
ロ
グ
ラ
ム

■
外
科
系
コ
ー
ス

外 科 選 択 6 週

内 科 選 択 6 週

外
科
系
希
望
選
択
科

24
週

（
消
化
器・

乳
腺
外
科
、心

臓
血
管
外
科
、呼

吸
器
外
科
、

整
形
外
科
、脳

神
経
外
科
、泌

尿
器
科
、眼

科
、

耳
鼻
咽
喉
科
、形

成
外
科
、麻

酔
科
、病

理
科
）
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救
急
科
コ
ー
ス

様
々
な
重
症
度
の
救
急
搬
送
患
者
の
高
度
総
合
救
急
医
療
を
め

ざ
し
、そ

れ
に
対
応
す
る
態
度
並
び
に
適
切
な
診
療
を
行
っ
て
い

れ
ば
防
ぎ
得
る
死
亡
や
重
篤
な
合
併
症
を
回
避
す
る
知
識
・
思
考

過
程
と
技
能
を
養
う
。具

体
的
に
は
、上

級
医
に
引
き
継
ぐ
ま
で
の

呼
吸
循
環
の
安
定
化
に
必
要
な
能
力
と
命
を
脅
か
し
か

ね
な
い

疾
患
の
見
落
と
し
を
回
避
す
る
能
力
の
習
得
を
目
標
と
し
て
い
る
。

ま
た
A
B
C
D
Eア

プ
ロ
ー
チ
を
基
に
し
た
診
療
法
を
積
極
的
に
と

り
い
れ
た
教
育
・
指
導
を
実
践
し
て
い
る
。研

修
期
間
の
1
2
週
間

で
、外

来
で
の
初
期
診
療
と
病
棟
で
の
患
者
管
理
や
集
中
治
療
を

経
験
で
き
る
。毎

年
行
わ
れ
る
災
害
訓
練
へ
の
参
加
は
必
修
事
項

に
な
っ
て
い
る
。

前
述
の
プ
ロ
グ
ラ
ム
に
加
え
て
、救

急
搬
送
患
者
の
診
察
や
蘇
生

手
技
の
経
験
が
増
加
す
る
。さ

ら
に
O
ff
-t
h
e-
jo
b
 tr

ai
n
in
g
に

つ
い
て
は
、単

に
受
講
す
る
だ
け
で
は
な
く
、I
C
LS

コ
ー
ス
等
の
イ

ン
ス
ト
ラ
ク
タ
ー
に
な
る
こ
と
を
目
標
す
る
。ま

た
、研

修
終
了
時
に

は
臨
床
研
究
発
表
が
行
え
る
よ
う
指
導
す
る
と
と
も
に
、能

力
に
応

じ
て
学
会
発
表
、論

文
作
成
の
機
会
も
提
供
す
る
。初

期
研
修
終
了

後
は
、引

き
続
き
後
期
研
修
へ
の
道
が
開
か
れ
て
い
る
。

■
総
合
診
療
科
と
の
共
通
プ
ロ
グ
ラ
ム

　（
1
2
週
間
）

■
救
急
科
専
門
医
を
将
来
希
望
す
る
医
師
へ
の
プ
ロ
グ
ラ
ム

　（
+6
週
間
）

プ
ロ
グ
ラ
ム
責
任
者

木
村
昭
夫
 （
救
急
・
総
合
診
療
部
門
長
）

臓
器
の
専
門
性
に
よ
ら
ず
、総

合
的
な
医
療
を
め
ざ
す
救
急
科
専

門
医
や
総
合
内
科
医
を
育
成
す
る
た
め
の
プ
ロ
グ
ラ
ム
で
あ
る
。

将
来
、な

ん
ら
か
の
専
門
医
を
目
指
す
場
合
も
、そ

の
前
段
階
と
し

て
幅
広
い

臨
床
能
力
を
形
成
す
る
こ
と
は
有
意
義
で
あ
り
、こ

の
コ
ー
ス
を
選

択
さ
れ
て
も
構

わ
な
い

。コ
ー
ス
の
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム

は
、コ

ア
ー
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
に
加
え
て
救
急
と
総
合
内
科
の
外
来
診

療
並
び
に
病
棟
管
理
の
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
を
強
化
し
、そ

れ
に
強
く

関
連
す
る
診
療
科
へ
の
ロ
ー
テ
ー
シ
ョ
ン
を
付
加
し
て
あ
る
と
こ

ろ
に
特
徴
が

あ
る
。総

合
診
療
科
選
択
の
場
合
に
は
、本

人
の
希

望
に
よ
り
他
の
コ
ー
ス
選
択
者
と
は
異
な
り
、離

島
・
へ
き
地
な
ど

の
診
療
所
で
地
域
医
療
を
研
修
す
る
こ
と
も
検
討
す
る
。

プ
ロ
グ
ラ
ム
副
責
任
者

國
松
淳
和
 （
総
合
診
療
科
医
師
）

総
合
医（

G
en

er
al
is
tプ

ロ
グ
ラ
ム
）
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２
年

間
に

地
域

医
療
を
含

め
総

合
診

療
科
を
計

1
4
週

間
ロ
ー

テ
ー
シ
ョ
ン
す
る
コ
ー
ス
で
あ
る
。外

来
で
は

内
科

系
及

び
受
診

科
不

明
の

初
診

患
者
を
、指

導
医

の
も
と
で
研

修
医
が

主
体
と

な
っ
て
診
療
す
る
。C

o
m

m
o
n
 d
is
e
as

e
sに

つ
い
て
は
治
療

を
完
結
し
、専

門
診
療
が
必
要
な
場
合
に
は

、院
内
の
専
門
医
へ

紹
介
す
る
。研

修
医
1
人
が
毎
日
４
～
5
名
程
度
の
初
診
患
者
と

2
～

3
名

程
度

の
再

診
患

者
を
診

察
す
る
。外

来
診

療
終
了

後
、

当
日
受
診
し
た
す
べ
て
の
患
者
に
つ
い
て
カ
ン
フ
ァ
ラ
ン
ス
を
行

う
こ
と
で
、研

修
医
同
士
が
経
験
を
共
有
で
き
る
た
め
効
率
的
な

研
修
が
可
能
で
あ
る
。実

習
に
来
る
学
生
に
対
応
す
る
こ
と
も
業

務
の
一
部
で
あ
る
。

病
棟
で
は
救
急
科
お
よ
び

内
科
当
直
か
ら
入
院
し
た
も
の
の
専

門
診

療
科
が

不
明

な
患

者
を
診

療
し
、院

内
の

各
専

門
科

へ
紹

介
す
る
業

務
を
経

験
す
る
。各

疾
患

の
専

門
医

に
診

療
を
依

頼
す
る
前

に
一

般
的

な
内

科
診

療
を
行
な
い

、専
門

医
に

対
し
て

依
頼

内
容
を
明

確
に
し
た

紹
介

状
が

作
成
で
き
る
よ
う
に

な
る

こ
と
を
目

標
と
す
る
。短

期
間
で
退

院
・
転

院
が

可
能

な
場

合
は

自
ら
が

退
院

時
要

約
を
作

成
す
る
。入

院
中

は
各

領
域

の
専

門
医
の
診
察
、検

査
に
立
会
い
、身

体
診
断
学
と
確
定
診
断
に
至
る

基
本

的
な

考
え
方
を

習
得
す
る
。こ

の
コ
ー
ス
は

自
由

選
択

可
能
な
期
間
が

計
1
2
週
間
あ
る
。

総
合
診
療
科
コ
ー
ス

募
集
定
員

救
急
科
と
総
合
診
療
科
を
合
わ
せ
て名

8
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産
婦
人
科
プ
ロ
グ
ラ
ム

募
集
定
員

名
2

プ
ロ
グ
ラ
ム
責
任
者

定
月
み
ゆ
き
 （
産
婦
人
科
、６
階
西
病
棟
医
長
）

本
プ
ロ
グ
ラ
ム
は
、将

来
外
科
系
領
域
で
あ
る
産
婦
人
科
医
を
目

指
す
研
修
医
の
た
め
に
、総

合
的
な
臨
床
能
力
の
習
得
と
と
も
に

産
婦
人
科
で
の
研
修
に
重
点
を
置
い
た
プ
ロ
グ
ラ
ム
で
あ
る
。外

科
系

選
択
を
6
週
と
、残

り
の

2
4
週

間
産

婦
人

科
を
ロ
ー
テ

ー
シ
ョ
ン
す
る
こ
と
で
将
来
の
専
門
医
へ
の
適
切
な
ス
タ
ー
ト
を
切

る
こ
と
が
で
き
る
。

指
導
は
レ
ジ
デ
ン
ト
と
一
対
一
で
行
わ
れ
、基

本
的
な
産
婦
人
科

診
察
法
を
身
に
つ
け
る
。婦

人
科
入
院
患
者
に
対
し
て
は
技
官
・

レ
ジ
デ
ン
ト
と
と
も
に
チ
ー
ム
を
作
り
、第

２
受
持
医
と
し
て
、良

性
疾
患
、悪

性
腫
瘍
の
診
断
・
治
療
に
つ
い
て
学
ぶ
。開

腹
手
術

の
第
2助

手
と
し
て
必
要
な
技
術（

糸
結
び
、鈎

引
き
）を

習
得
し
、

手
術
術
式
、骨

盤
解
剖
な
ど
手
術
操
作
に
習
熟
す
る
。産

科
で
は

正
常

妊
婦

の
分

娩
管

理
、異

常
分

娩
や

合
併

症
妊

娠
の

管
理

、

産
褥
期
異
常
の
診
断
・
治
療
に
つ
い
て
学
ぶ
。こ

の
他
、月

5～
6

回
の
産
婦
人
科
副
当
直
を
勤
め
る
こ
と
に
よ
り
、産

婦
人
科
救
急

疾
患
の
診
断
・
治
療
に
関
し
て
習
得
す
る
。研

修
終
了
時
に
は
子

宮
内
容
除
去
術
や
バ
ル
ト
リ
ン
腺
嚢
腫
な
ど
の
小
手
術
、開

腹
に

よ
る
良
性
附
属
器
腫
瘍
な
ど
の
執
刀
者
と
な
る
ほ
か
、正

常
分
娩

に
立
ち
会

い
会

陰
切

開
・
裂

傷
縫

合
を
行
え
る
よ
う
に

な
る
。ま

た
、自

験
例

の
症

例
報

告
や

臨
床

統
計

に
関
す
る
学

会
発

表
を

行
う
。

本
プ
ロ
グ
ラ
ム
修
了
後
は
、レ

ジ
デ
ン
ト（

後
期
臨
床
研
修
医
）と

し
て
更

に
3
年

間
の

産
婦

人
科

研
修
を
予

定
し
て
い
る
が

、2
年

間
の
初
期
臨
床
研
修
修
了
後
に
後
期
研
修
の
選
択
科
目
変
更
は

可
能
で
あ
る
。
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循 環 器 内 科 選 択 カ リ キ ュ ラ ム 呼 吸 器 内 科 選 択 カ リ キ ュ ラ ム

局
所
麻
酔
下
胸
腔
鏡
検
査

気
管
支
内
視
鏡
検
査

教
育
指
導
責
任
者

諸
井
雅
男

循
環
器
疾
患
に
は
急
性
心
筋
梗
塞
、肺

血
栓
塞
栓

症
、大

動
脈
解
離
、お

よ
び
急
性
心
不
全
と
い
っ
た

救
急
を
要
す
る
ケ
ー
ス
が

含
ま
れ
、こ

れ
ら
の

初
期
診
断
は
重
要
で
あ
る
。そ

の
能
力
の
習
得
は
初

期
研
修
か
ら
の
重
要
な
目
標
と
な
る
。ま

た
当
セ

ン
タ
ー
で
は

不
整

脈
、狭

心
症

、弁
膜

症
、心

筋
症

、心
筋

炎
か
ら
、末

梢
動

脈
疾

患
ま
で
幅

広
い

疾
患
を
経

験
す
る
こ
と
が
で
き
る
。心

不
全

の
症

例
も
多
数
経
験
す
る
こ
と
に
な
る
が

、心
不
全
は

症
候
名
で
あ
り
、そ

の
基
礎
心
疾
患
の
診
断
お
よ

び
悪

化
し
た

誘
因

な
ど
の

分
析
が

治
療

に
は

不
可
欠
で
あ
る
。心

不
全
の
診
断
か
ら
治
療
ま
で
の

流
れ
を
習
得
す
る
。循

環
器
内
科
で
は
専
門
の
知

識
と
技
能
を
要
す
る
検
査
・
治
療
が
あ
り
、こ

れ
に

つ
い
て
は
上
級
医
の
指
導
の
も
と
に
多
数
経
験
す

る
。循

環
器
内
科
で
は
コ
メ
デ
ィ
カ
ル
と
の
チ
ー
ム

医
療
が
重
要
で
あ
り
、そ

の
一
員
と
し
て
の
役
割

も
学
ぶ
。循

環
器
疾
患
の
チ
ー
ム
医
療
の
実
践
に

は
電
子
カ
ル
テ
の
記
載
が
情
報
を
共
有
す
る
た
め

に
重
要
で
あ
る
。こ

の
こ
と
を
念
頭
に
お
い

た
循

環
器
診
療
の
指
導
を
行
う
。

循
環
器
内
科
選
択
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム ■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴

■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴

教
育
指
導
責
任
者

小
林
信
之

呼
吸
器
疾
患
の
主
要
症
候
で
あ
る
咳
・
痰
、呼

吸
困

難
、胸

痛
、喀

血
に
対
す
る
的
確
な
問
診
法
と
身
体

所
見
の
と
り
方
を
学
ぶ
。肺

炎
、喘

息
、C

O
PD

、肺
癌
、間

質
性
肺
炎
、呼

吸
不
全
な
ど
の
代
表
的
な
呼

吸
器
疾
患
に
関
す
る
必
要
な
知
識
の
習
得
と
と
も

に
、胸

部
レ
ン
ト
ゲ
ン
写

真
の

読
影
を
基

本
と
し

て
、鑑

別
診
断
の
手
順
、検

査（
喀
痰
、呼

吸
機
能
、

血
液
ガ
ス
、胸

部
C
T、

胸
水
、呼

吸
器
内
視
鏡
、肺

病
理
な
ど
の
検
査
）の

方
法
と
検
査
結
果
の
正
し

い
解
釈
、そ

し
て
、各

々
の
疾
患
に
対
す
る
適
切
な

薬
物
療
法（

抗
菌
薬
、ス

テ
ロ
イ
ド
薬
、抗

癌
剤
）な

ど
の
治
療
法
を
修
得
す
る
。当

科
で
は
急
性
呼
吸

不
全
な
ど
救
急
患
者
を
多
く
扱
う
た
め
、酸

素
療
法

だ
け
で
な
く
気

管
内

挿
管

や
人

工
呼

吸
管

理
、

N
IP
PV

、気
管
支
鏡
を
用
い
た
吸
痰
な
ど
を
実
施

す
る
機
会
も
あ
り
、胸

腔
穿
刺
や
持
続
ド
レ
ナ
ー
ジ

な
ど
の
手
技
に
つ
い
て
も
経
験
を
積
む
こ
と
が
で

き
る
。さ

ら
に
、当

セ
ン
タ
ー
は
結
核
病
棟
を
有
し

て
い
る
た
め
、結

核
患
者
の
診
療
を
経
験
で
き
る
こ

と
も
他
施
設
に
は
な
い
大
き
な
特
徴
で
あ
る
。

呼
吸
器
内
科
選
択
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム ■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴

■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴
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消 化 器 内 科 選 択 カ リ キ ュ ラ ム 腎 臓 内 科 選 択 カ リ キ ュ ラ ム

教
育
指
導
責
任
者

栁
瀬
幹
雄

1
． 秩

序
を
守
り
な
が
ら
、明

る
く
、楽

し
く
、積

極
的

 
に
研
修
す
る
こ
と
を
モ
ッ
ト
ー
と
す
る

2
． 頭

よ
り
体（

で
覚
え
る
こ
と
）が

大
切
で
あ
る
が
、

 
頭
も
お
ろ
そ
か
に
は
し
な
い

3
． 消

化
管
疾
患
お
よ
び

肝
胆
膵
疾
患
を
幅
広
く

 
経
験
し
そ
の
診
療
技
術
を
習
得
す
る

4
． 各

疾
患
の
病
態
生
理
を
理
解
し
、治

療
の
基
本

 
か
ら
最
先
端
ま
で
を
学
ぶ

5
． 診

療
を
通
し
て
チ
ー
ム
医
療
と
は
何
か
を
学
び

 
そ
の
形
成
や
遂
行
に
つ
い
て
習
得
す
る

6
． 腹

腔
穿
刺
、腹

部
超
音
波
な
ど
の
基
本
手
技
を

 
習
得
す
る

7
． 内

視
鏡
・
超
音
波
・
腹
部
C
T・

血
液
検
査
な
ど

 
各
種
検
査
の
意
義
を
学
び
特
徴
的
な
所
見
を

 
覚
え
る

8
． 英

語
論
文
を
抄
読
し
、臨

床
に
お
け
る
疑
問
点

 
の
解
決
方
法
や
EB

M
の
考
え
方
に
つ
い
て
習

 
得
す
る

消
化
器
内
科
選
択
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム ■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴

■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴

教
育
指
導
責
任
者

日
ノ
下
文
彦

当
科
で
は
糸
球
体
腎
炎
・
ネ
フ
ロ
ー
ゼ
症
候
群
の

診
断
・
治
療
か
ら
、急

性
腎
不
全
、保

存
期
の
慢
性

腎
不

全
、透

析
導

入
、糖

尿
病

性
腎

症
、腎

間
質

障
害

、電
解

質
異

常
、難

治
性

高
血

圧
症

、尿
路

感
染
症
な
ど
の
臨
床
に
至
る
ま
で
幅
広
く
研
修
可

能
で
あ
る
。具

体
的
に
は

、腎
生

検
を
積

極
的
に

行
い
病
理
部
と
合
同
で
腎
生
検
カ
ン
フ
ァ
ラ
ン
ス

を
定
期
的
に
開
催
し
て
い
る
ほ
か
、研

修
医
は
透

析
室
で
の
維
持
透
析
導
入
、急

性
腎
不
全
に
対
す

る
緊
急
透
析
な
ど
に
も
参
画
し
て
い
る
。技

術
的

に
は
、中

心
静
脈
へ
の
カ
テ
ー
テ
ル
穿
刺
は
も
ち

ろ
ん
の
こ
と
、鑑

別
診
断
の
た
め
の
胸
腔
穿
刺
や

腹
腔
穿
刺
、腰

椎
穿
刺
な
ど
さ
ま
ざ
ま
な
実
技
に

も
携
わ
る
機
会
が
あ
る
。腎

臓
内
科
は
他
の
内
科

系
領
域
と
の
接
点
も
多
い
た
め
、専

門
領
域
だ
け

に
留
ま
ら
ず
一
般
内
科
医
と
し
て
の
素
養
も
十
分

培
わ
れ
る
よ
う
指
導
が
行
わ
れ
て
い
る
。ま

た
、研

修
医

や
レ
ジ
デ
ン
ト
向
け

の
勉

強
会

、抄
読

会
、

地
域
内
で
の
研
究
会
が
頻
繁
に
行
わ
れ
、腎

臓
学

に
つ
い
て
し
っ
か
り
研

鑽
で
き
る
プ
ロ
グ
ラ
ム
と

な
っ
て
い
る
。

腎
臓
内
科
選
択
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム

■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴

■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴
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血 液 内 科 選 択 カ リ キ ュ ラ ム 膠 原 病 科 選 択 カ リ キ ュ ラ ム

教
育
指
導
責
任
者

三
輪
哲
義

末
梢
血
幹
細
胞
移
植
、臍

帯
血
移
植
、血

縁
ミ
ニ

移
植
、骨

髄
バ
ン
ク
を
介
し
た
非
血
縁
骨
髄
移
植

お
よ
び
ミ
ニ

移
植

な
ど
多

様
な

幹
細

胞
移

植
と

共
に
幹
細
胞
を
用
い

た
再
生
医
療
が

行
わ
れ
る

高
度

先
進

医
療

部
門
で
あ
る
。ま

た
、が

ん
化

学
療

法
の

実
践
・
教

育
の

場
と
し
て
、が

ん
薬

物
療

法
専
門
医
の
養
成
を
行
っ
て
い
る
。臨

床
研
究
も

盛
ん
で
あ
り
、骨

髄
腫
に
つ
い
て
の
治
療
開
発
研

究
を
は
じ
め
、H

IV
関

連
リ
ン
パ

腫
に

対
す
る
移

植
療

法
の

開
発

な
ど
、多

く
の
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
が

進
行

中
で
あ
る
。初

期
臨

床
研

修
で
は

、血
液

疾
患
の
診
断
治
療
だ
け
で
な
く
、バ

イ
タ
ル
サ
イ
ン
・

身
体

所
見

の
把

握
を
基

本
と
す
る
高

い
レ
ベ

ル
の

全
身

管
理

、感
染

管
理

及
び

治
療

に
つ

い
て

学
ぶ
こ
と
を
通
じ
、全

身
疾
患
に
十
分
な
対
応
力

を
有
す
る
内
科
医
の
基
礎
づ
く
り
を
行
う
こ
と
が

可
能
で
あ
る
。

血
液
内
科
選
択
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム

■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴

■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴

教
育
指
導
責
任
者

三
森
明
夫

診
療

対
象

疾
患

は
、膠

原
病

の
す
べ
て
で
す
。症

例
の
豊
富
さ
は
全
国
で
有
数
、と

く
に
他
院
か
ら

難
治
症
例
が
紹
介
さ
れ
て
き
ま
す
。合

併
症
で
救

急
入
院
す
る
紹
介
例
が
、病

床
の
1～

2割
を
占
め

「
急
性
疾
患
」を

頻
繁
に
診
ま
す
。診

断
し
に
く
い

炎
症
病
態
に
つ
い
て
院
内
外
か
ら
の
紹
介
す
べ
て

に
応
じ
て
い
ま
す
が

、こ
れ
ら
の

殆
ど
は

感
染

症
で
す
。そ

し
て
、入

院
時
に「

不
明
熱
」と

さ
れ
た
群

の
中
で
一
番
多
か
っ
た
疾
患
が

、悪
性
リ
ン
パ
腫

で
し
た
。炎

症
病
態
に
対
処
し
て
い
る
と
、臨

床
の

応
用
範
囲
が
広
が
り
ま
す
。膠

原
病
科
診
療
は
、稀

な
事
象
を
扱
う
も
の
で
は
な
く
、総

合
内
科
医
的

に
ど
の
臓
器
に
も
対
応
で
き
る
よ
う
に
な
り
、診

断
過
程
と
治
療
も
画
一
的
で
な
い
の
で
、内

科
一
般

の
考
え
方
を
身
に
つ
け
る
の
に
適
し
て
い
ま
す
。

当
科
で
は
カ
ン
フ
ァ
ラ
ン
ス
で
議

論
を
尽
く
し
納

得
で
き
る
結
論
を
導
く
こ
と
に
努
め
て
い
ま
す
。毎

朝
全
員
で
回
診
し
て
い
ま
す
。学

会
に
は
、各

自
が

毎
年

発
表
す
る
よ
う
推

奨
し
、ほ

ぼ
実

行
さ
れ
て

い
ま
す
。国

際
学
会
に
も
毎
年
演
題
を
出
し
て
い

ま
す
。情

報
交
換
の
機
会
に
な
る
他
施
設
と
の
症

例
検
討
会
を
、年

間
6回

行
な
っ
て
い
ま
す
。

膠
原
病
科
選
択
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム

■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴

■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴
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感 染 症 科 （ エ イ ズ 治 療 ・ 研 究 開 発 セ ン タ ー ） 糖 尿 病 ・ 代 謝 ・ 内 分 泌 科 選 択 カ リ キ ュ ラ ム

教
育
指
導
責
任
者

岡
 慎
一

エ
イ
ズ
治
療
・
研
究
開
発
セ
ン
タ
ー
・
感
染
症
科
：

日
本
で
の

H
IV

感
染

患
者

の
診

断
・
治

療
・
研

究
の
中
心
で
あ
る
。数

多
く
の
専
門
医
が
、最

先
端
の

治
療
に
当
た
る
と
と
も
に
、研

修
医
教
育
も
積
極

的
に
行
っ
て
い
る
。重

症
感
染
症
や
国
際
協
力
に

お
い
て
問

題
に

な
る
熱

帯
感

染
症

も
扱
っ
て
い

る
。国

内
で
は
、最

も
充
実
し
た
H
IV
感
染
症
の
研

修
が
可
能
で
あ
る
。

感
染
症
科（
エ
イ
ズ
治
療
・
研
究
開
発
セ
ン
タ
ー
）

■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴

■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴

教
育
指
導
責
任
者

野
田
光
彦

糖
尿
病
は
国
民
病
で
あ
り
、種

々
の
合
併
症
を
き

た
し
や
す
く
、他

の
生
活
習
慣
病
を
伴
う
こ
と
が
多

い
。内

科
は

言
う
に

及
ば
ず
、ど

の
科

の
臨

床
に

お
い
て
も
糖
尿
病
の
診
断
、治

療
に
通
じ
る
こ
と

は
必
須
で
あ
る
。当

科
の
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
で
は
、糖

尿
病
の
血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
、救

急
、合

併
症
な
ど

に
つ
い
て
、診

断
、治

療
の
手
法
を
学
ぶ
こ
と
を
ま

ず
目
標
と
す
る
。ま

た
、高

脂
血
症
、肥

満
な
ど
他

の
生
活
習
慣
病
や
、甲

状
腺
、副

腎
、下

垂
体
ほ
か

の
内
分
泌
疾
患
、内

分
泌
に
起
因
す
る
電
解
質
異

常
な
ど
に
つ
い
て
研
修
す
る
こ
と
も
重
要
な
目
標

で
あ
る
。当

科
の
研
修
の
特
徴
は
、他

疾
患
を
合

併
し
た

患
者

が
多
く
他

科
と
の

兼
診

が
多

い
こ

と
、症

例
検
討
会
や
ク
ル
ズ
ス
な
ど
教
育
を
重
視

し
て
い
る
こ
と
、糖

尿
病
の
み
な
ら
ず
、メ

タ
ボ
リ
ッ

ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム
を
視
野
に
入
れ
た
生
活
習
慣
病

教
室
等
に
よ
り
、慢

性
疾
患
の
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
を

体
得
で
き
る
こ
と
、研

究
所
と
の
協
力
に
よ
り
臨
床

疫
学
研
究
や
遺
伝
因
子
の
研
究
を
行
っ
て
い
る
こ

と
、な

ど
が
挙
げ
ら
れ
る
。

糖
尿
病
・
代
謝
・
内
分
泌
科
選
択
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム

■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴

■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴
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神 経 内 科 選 択 カ リ キ ュ ラ ム 皮 膚 科 選 択 カ リ キ ュ ラ ム

教
育
指
導
責
任
者

竹
内
壯
介

脳
梗
塞
・
け
い
れ
ん
・
脳
炎
・
髄
膜
炎
な
ど
急
性
期

疾
患
を
中
心
に
、そ

の
診
断
と
治
療
を
研
修
す
る
。

神
経
学
的
診
察
法
・
腰
椎
穿
刺
を
始
め
、初

期
研

修
に
お
け
る
必
須
手
技
を
学
ぶ
。頭

部
C
T・

M
R
I

読
影
お
よ
び

脳
波

判
読
を
実

践
し
指

導
を
受
け

る
。病

型
に

基
づ
く
脳

梗
塞

治
療

法
選

択
や

患
者
・
家

族
へ

の
説

明
の

仕
方
を
学

ぶ
。そ

の
他

、
パ
ー
キ
ン
ソ
ン
病
・
多
発
性
硬
化
症
・
ニ
ュ
ー
ロ
パ

チ
ー
・
頸
椎
症
等
の
診
断
か
ら
初
期
治
療
ま
で
を

研
修
す
る
。神

経
系

救
急

疾
患

に
つ

い
て
、研

修
医
当
直
従
事
中
に
神
経
系
当
直
の
指
導
を
受
け

診
療
す
る
。

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
科
と
毎
週
定
期
カ
ン
フ
ァ
が

あ
り
、連

携
の
も
と
A
D
Lを

上
げ
る
実
際
的
な
方

法
に
つ
い
て
も
学
ぶ
。放

射
線
科
・
脳
神
経
外
科

と
月
1回

定
期
カ
ン
フ
ァ
が
あ
り
、症

例
画
像
に
つ

い
て
学
ぶ
。剖

検
症
例
の
脳
組
織
切
り
出
し
に
参

加
し
、肉

眼
病
理
を
学
ぶ
。重

要
症
例
に
つ
い
て
、

院
内
外
の
研
究
会
・
学
会
へ
の
発
表
を
行
う
。

神
経
内
科
選
択
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム

■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴

■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴

教
育
指
導
責
任
者

玉
木
 毅

将
来

的
に

皮
膚

科
専

攻
を
希

望
す
る
研

修
医

の
場
合
、コ

ア
プ
ロ
グ
ラ
ム
以
外
の
36

週
の
内
、6

週
間
を
内
科
選
択
、3

0週
を
皮
膚
科
研
修
に
あ
て
る

こ
と
と
な
る
。皮

膚
科
は
内
科
的
側
面
・
外
科
的
側

面
の
双
方
を
有
し
て
お
り
、ま

た
小
児
の
患
者
や

妊
婦

の
患

者
も

稀
で

は
な

い
こ
と
か

ら
、ス

ー
パ
ー
ロ
ー
テ
ー
ト
に
よ
り
幅
広
く
他
科
の
知
識
を

修
得
す
る
こ
と
は
、皮

膚
科
専
攻
後
の
診
療
に
も

大
変
有
用
で
あ
る
。

皮
膚
科
研
修
に
専
従
す
る
期
間
は
3
0
週
に
限
ら

れ
る
た
め
、幅

広
い
皮
膚
疾
患
を
す
べ
て
網
羅
す

る
こ
と
は
困
難
で
あ
る
。従

っ
て
、ま

ず
頻
発
皮
膚

疾
患
に
つ
い
て
の
診
断
・
治
療
・
生
活
指
導
を
行

い
得
る
知
識
を
修
得
し
、手

技
的
に
も
ま
ず
皮
膚

科
診
療
に
お
い
て
ご
く
基
本
的
な
も
の
に
限
定
し

て
完
璧
に
マ
ス
タ
ー
す
る
こ
と
を
目
標
と
す
る
。こ

の
後

、希
望
が

あ
れ

ば
3
年

間
の
レ
ジ
デ
ン
ト
研

修（
後
期
臨
床
研
修
）に

よ
り
さ
ら
に
皮
膚
疾
患
へ

の
知
識
を
網
羅
し
、よ

り
専
門
的
な
手
技
を
修
得

し
て
い
く
こ
と
に
な
る
。

皮
膚
科
選
択
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム

■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴

■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴
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精 神 科 選 択 カ リ キ ュ ラ ム 放 射 線 科 選 択 カ リ キ ュ ラ ム

教
育
指
導
責
任
者

今
井
公
文

総
合
病
院
の
精
神
科
に
お
い
て
は
、専

門
領
域
で

あ
る
統
合
失
調
症
、う

つ
病
、神

経
症
、心

身
症
、

認
知

症
な
ど
の
診
療
は
も
ち
ろ
ん
の
こ
と
、加

え
て
身
体
疾
患
患
者
の
メ
ン
タ
ル
ヘ
ル
ス
支
援
活
動

（
コ
ン
サ
ル
テ
ー
シ
ョ
ン
・リ

エ
ゾ
ン
精
神
医
療
）が

行
わ
れ
て
い
る
。脳

疾
患
や
全
身
疾
患
に
よ
っ
て

精
神
病
症
状
を
き
た
し
た（

器
質
性
も
し
く
は
症

状
性
精
神
病
）患

者
の
診
療
、せ

ん
妄
や
自
殺
未

遂
患
者
の
対
応
、末

期
が
ん
の
よ
う
な
身
体
疾
患

に
よ
る
不
安
や
精
神
的
苦
痛
を
抱
え
た
患
者
の
対

応
な
ど
、多

く
の
役
割
が
求
め
ら
れ
る
。一

方
で
他

科
と
の
連
携
に
よ
る
高
度
な
診
断
や
治
療
も
可
能

で
あ
り
、精

神
疾
患
と
身
体
疾
患
を
合
併
し
て
い

る
た
め
に
他
院
で
対
応
困
難
と
さ
れ
た
患
者
の
受

け
入
れ
も
行
っ
て
い
る
。

本
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
は
、人

間
の「

こ
こ
ろ
」と

い
う
現

象
を
医
学
的
視
点
か
ら
理
解
し
、総

合
病
院
の
精

神
科
医
と
し
て
研
鑽
を
積
む
こ
と
で
、心

身
両
面
か

ら
の
全
人
的
医
療
が
で
き
る
臨
床
医
を
養
成
す
る

こ
と
を
目
的
と
し
て
い
る
。そ

の
よ
う
な
研
修
が
可

能
で
あ
る
こ
と
が
、当

院
精
神
科
の
特
徴
で
あ
る
。

精
神
科
選
択
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム

■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴

■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴

教
育
指
導
責
任
者

蓮
尾
金
博

将
来
放
射
線
科
を
標
榜
す
る
医
師
の
た
め
の
2年

間
の
プ
ロ
グ
ラ
ム
で
あ
る
。放

射
線

診
断
・
核

医
学
・
放
射
線
治
療
の
全
般
に
わ
た
る
基
本
能
力
を

修
得
し
、放

射
線
科
医
と
し
て
わ
き
ま
え
て
お
く
べ

き
放
射
線
医
学
の
基
礎
を
理
解
す
る
と
と
も
に
、

臨
床
医
と
し
て
の
基
本
的
知
識
、技

能
、な

ら
び
に

態
度
・
習
慣
を
身
に
つ
け
る
こ
と
に
よ
り
、高

い
倫

理
性
を
も
っ
て
放
射
線
診
療
を
遂
行
で
き
る
医
師

を
育
て
る
こ
と
を
目
標
と
し
て
い
る
。単

純
Ｘ
線
、

Ｘ
線
造
影
検
査
、X

線
C
T、

M
R
I、
核
医
学
検
査
、

超
音
波
検
査
な
ど
の
画
像
診
断
法
の
適
切
な
選

択
と
実
施
法
、な

ら
び
に
基
本
的
読
影
法
を
習
得

す
る
と
と
も
に
、放

射
線
治
療
お
よ
び
イ
ン
タ
ー
ベ

ン
シ
ョ
ナ
ル
ラ
ジ
オ
ロ
ジ
ー
の
基
本
知
識
お
よ
び

技
術
を
習
得
す
る
。希

望
者
に
は
引
き
続
き
3年

間

の
レ
ジ
デ
ン
ト
コ
ー
ス
を
研
修
す
る
道
が
開
か
れ

て
お
り
、レ

ジ
デ
ン
ト
3
年
目
終
了
時
点
で
日
本
医

学
放
射
線
学
会
放
射
線
科
専
門
医
試
験
を
受
験

す
る
資
格
を
取
得
す
る
こ
と
が
で
き
、合

格
者
は
更

に
2
年
間
の
研
修
に
よ
り
診
断
あ
る
い
は
治
療
専

門
医
の
受
験
資
格
を
取
得
す
る
こ
と
が
で
き
る
。

放
射
線
科
選
択
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム

■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴

■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴
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リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科 選 択 カ リ キ ュ ラ ム 外 科 （ 腹 部 、 一 般 外 科 ） 選 択 カ リ キ ュ ラ ム

教
育
指
導
責
任
者

藤
谷
順
子

教
育
指
導
責
任
者

斉
藤
幸
夫

リ
ハ
ビ
リ
テ

ー
シ
ョ
ン

医
と
は

、リ
ハ
ビ
リ
テ

ー
シ
ョ
ン
医
学
・
医
療
を
専
門
と
す
る
医
師
で
あ
る
。

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
医
学
で
は
、薬

・
外
科
的
処

置
以

外
に

、「
運

動
」あ

る
い

は「
学

習
」「

脳
・
臓

器
へ

の
刺

激
」を

治
療

手
段
と
し
て
い
る
。中

枢
神

経
系

の
可

塑
性

や
、心

筋
、胸

郭
と
呼

吸
筋

、
中

枢
お
よ
び

臓
器
・
末

梢
血

管
へ

の
治

療
が

可
能
で
あ
る
。療

法
士

に
よ
る
訓

練
は

、リ
ハ

科
医

師
に
と
っ
て
は

薬
の
よ
う
な

治
療

手
段
で
あ
り
、

訓
練

の
組

合
せ
・
開

発
・
訓

練
と
薬

の
組

合
せ
・

的
確

な
説

明
や

指
導
に
よ
る
患

者
家

族
の

意
欲

と
Ｑ

Ｏ
Ｌ

の
改

善
な
ど
、興

味
の

範
囲

は
広

い
。

当
院
で
は

他
診

療
科
で
の

急
性

期
治

療
と
並

行
し
て
の
リ
ハ
ビ
リ
テ

ー
シ
ョ
ン
介

入
を
行
っ
て
い

る
た

め
、一

般
的

内
科
・
外

科
知

識
の

u
p
 t
o
 

d
at
eな

習
得
も
可
能
で
、リ

ハ
ビ
リ
し
か
で
き
な

い
医

師
で
は

な
く
、リ

ハ
ビ
リ
に

も
詳
し
い

優
秀

な
医
師
、を

作
る
こ
と
を
目
標
と
し
て
い
る
。

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
科
選
択
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム

■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴

■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴

将
来

外
科
を
希

望
す
る
場

合
は

選
択
プ
ロ
グ
ラ

ム
を
外
科
系
プ
ロ
グ
ラ
ム
外
科
選
択
と
す
る
こ
と

が
望
ま
し
い

。こ
の
プ
ロ
グ
ラ
ム
で
は
プ
ラ
イ
マ

リ
・
ケ
ア
を
身
に
つ
け
将
来
一
般
外
科
の
み
な
ら

ず
外

科
系

他
科
を
目

指
す
場

合
の

基
礎
を
学

ぶ
こ
と
に
な
る
。

コ
ア
プ
ロ
グ
ラ
ム
6
週
は
外
科
に
て
・
清
潔
操
作
、

創
傷
処
置
の
基
本
・
周
術
期
の
全
身
管
理
・
手
術

適
応
の
考
え
方
な
ど
の
基
礎
的
な
事
項
を
学
び
、

外
科
選
択
6
週
は
外
科
を
含
む
外
科
系
他
科（

脳
外
科
、心

臓
血
管
外
科
、呼

吸
器
外
科
、泌

尿
器
科

な
ど
）を

選
択
し
て
該
当
科
の
診
療
に
お
け
る
考

え
方

、実
際

を
学

ぶ
。本

カ
リ
キ
ュ
ラ
ム

の
特

徴
は
、外

科
臨
床
の
幅
広
い
研
修
を
外
科
的
プ
ラ
イ

マ
リ
・
ケ
ア
か
ら
外
科
の
専
門
分
野
ま
で
同
一
セ

ン
タ
ー

病
院

に
て
施

行
し
う
る
点
で
あ
る
。し

か
し
、初

期
研
修
の
2
年
間
だ
け
で
は
外
科
専
門
医

の
取
得
に
必
要
な
症
例
数
を
確
保
す
る
こ
と
は
困

難
で
あ
る
。こ

の
た

め
初

期
研

修
終
了
後
に

、後
期
研
修（

レ
ジ
デ
ン
ト
）の

一
年
間
を
加
え
、外

科
、

心
臓
血
管
外
科
、呼

吸
器
外
科
を
重
点
的
に
ロ
ー

テ
ー
シ
ョ
ン
す
る
こ
と
に
よ
り
、必

要
症
例
数
の
70

～
8
0
％
が

確
保

可
能
と
な
る
よ
う
に
ロ
ー
テ
ー

シ
ョ
ン
を
組
む
こ
と
も
可
能
で
あ
る
。

外
科（
腹
部
、一
般
外
科
）選
択
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム

■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴

■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴
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心 臓 血 管 外 科 選 択 カ リ キ ュ ラ ム 呼 吸 器 外 科 選 択 カ リ キ ュ ラ ム

教
育
指
導
責
任
者

保
坂
 茂

心
臓
血
管
外
科
領
域（

心
大
血
管
、末

梢
血
管
、静

脈
リ
ン
パ
系
）の

診
断
、手

術
適

応
、外

科
治
療
、

保
存
治
療
を
体
系
的
に
学
習
す
る
こ
と
に
重
点
を

置
く
。加

え
手
術
実
践
と
周
術
期
管
理
、さ

ら
に
は

臨
床
医
を
目
指
す
研
修
医
に
と
っ
て
臨
床
の
場
に

直
結
で
き
る
実
用
的
知
識
お
よ
び
経
験
を
十
分
に

研
鑽
し
、研

究
会
へ
の
症
例
報
告
な
ど
学
術
的
研

修
も
指
導
す
る
。

ま
た
心
臓
血
管
外
科
専
門
医
認
定
機
構
の
基
本

概
念
に
即
し
て
、医

学
的
に
優
秀
で
あ
り
社
会
的

に
信
頼
性
の
高
い
専
門
医
育
成
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
を

作
成
し
、基

幹
施

設
と
し
て
臨

床
研

修
指

導
を

行
っ
て
い
る

（
ht
tp
:/
/w

w
w
.n
cg

m
.g
o.
jp
/s
og

oa
nn

ai
/

si
nn

zo
uk

ek
an

/c
ur
ric

ul
um

.h
tm

l　
参
照
）。

初
期
研
修
は
こ
の
第
１
期
に
あ
た
り
、心

臓
血
管

外
科
専
門
医
に
向
け
て
の
土
台
と
な
る
外
科
専
門

医
を
取
得
す
る
た
め
の
基
礎
修
練
で
も
あ
り
、そ

の
後
の
後
期
研
修
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
に
ス
ム
ー
ス
に

移
行
で
き
る
よ
う
に
手
術
経
験
も
積
ん
で
も
ら
う

た
め
基
本
手
術
手
技
を
２
年
間
で
３
０
例
以
上

の
術
者
経
験
を
積
め
る
よ
う
に
配
慮
す
る

（
h
tt
p
:/
/c
vs

.u
m

in
.jp

/s
td

/r
es

u
lt3

.h
tm

l
参
照
）。

心
臓
血
管
外
科
選
択
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム

■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴

■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴

教
育
指
導
責
任
者

伊
藤
秀
幸

オ
ー
ル
マ
イ
テ
ィ
な
呼
吸
器
外
科
医
養
成
を
目
標

と
し
つ
つ
、ま

ず
は
そ
の
基
礎
を
つ
く
る
こ
と
を
目

的
と
し
た
初
期
研
修
で
あ
る
。オ

ー
ル
マ
イ
テ
ィ
と

い
う
意
味
は
呼
吸
器
外
科
医
が
扱
う
べ
き
全
て
の

疾
患
に
対
し
て
、そ

の
診
断
治
療
を
す
る
た
め
の

必
要
十
分
な
知
識
と
技
量
を
兼
ね
備
え
て
い
る
と

い
う
意
味
で
あ
る
。当

セ
ン
タ
ー
は
結
核
病
棟
を

有
す
る
、都

心
で
は
数
少
な
い
病
院
で
あ
る
。非

定
型

抗
酸

菌
症

、真
菌

症
、膿

胸
等
と
い
っ
た

感
染

性
疾
患
へ
の
診
療
経
験
が
豊
富
で
、そ

の
外
科
治

療
も
学
ぶ
こ
と
が
で
き
る
。腫

瘍
疾
患
、特

に
肺
癌

は
手
術
の
み
で
は
な
く
呼
吸
器
科
・
放
射
線
科
と

の
集

学
的

治
療
を
習

得
で
き
る
。気

胸
・
巨

大
肺

嚢
胞
の
外
科
治
療
や
胸
腔
鏡
手
術
は
も
と
よ
り
、

胸
部
外
傷
の
対
応
、緊

急
手
術
も
経
験
で
き
る
。

指
導
医
の
下
で
病
棟
及
び
Ｉ
Ｃ
Ｕ
管
理
　
(周

術
期
全
身
管
理
・
胸
腔
ド
レ
ー
ン
挿
入
・
気
管
切
開
な

ど
)を

経
験
す
る
。手

術
に
は
助
手
で
参
加
し
、主

体
性
を
持
っ
た
積
極
的
な
修
練
に
よ
り
切
開
・
縫
合
・

結
紮
な
ど
の
基
本
的
な
技
術
を
習
得
す
る
。ま

た
、

習
熟
の
程
度
に
よ
り
術
者
を
経
験
し
て
い
た
だ
く
。

呼
吸
器
外
科
選
択
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム ■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴

■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴
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脳 神 経 外 科 選 択 カ リ キ ュ ラ ム 整 形 外 科 選 択 カ リ キ ュ ラ ム

教
育
指
導
責
任
者

原
 徹
男

教
育
指
導
責
任
者
 

桂
川
陽
三

ナ
シ
ョ
ナ
ル
セ
ン
タ
ー
と
し
て
質
の
高
い
高
度
専

門
・
総
合
医
療
を
目
指
し
24

時
間
体
制
で
あ
ら
ゆ

る
神
経
疾
患
に
積
極
的
に
対
応
し
て
い
る
。多

く
は

脳
血
管
障
害
と
頭
部
外
傷
で
あ
る
が
、こ

う
し
た
救

急
患
者
に
適
切
に
対
応
で
き
る
実
践
的
な
医
師
を

育
成
す
る
こ
と
に
主
眼
を
お
い
て
い
る
。脳

腫
瘍
や

脊
髄
疾
患
の
症
例
が
豊
富
で
あ
る
こ
と
も
当
科
の

特
徴
で
あ
る
。諸

外
国
と
交
流
す
る
機
会
も
多
く
国

際
的
な
感
覚
を
も
っ
た
人
材
を
育
成
す
る
こ
と
に

も
重
点
を
お
い
て
い
る
。臨

床
に
基
づ
い
た
基
礎

的
研
究
の
実
績
も
多
々
有
り
学
術
的
活
動
も
盛
ん

で
あ
る
。年

間
の
手
術
件
数
は
約
3
0
0件

で
直
達

手
術
が
困
難
な
破
裂
脳
動
脈
瘤
な
ど
に
お
い
て
は

血
管
内
治
療
も
積
極
的
に
行
っ
て
い
る
。3

20
列
マ

ル
チ
ス
ラ
イ
ス
C
T、

3T
-M

RI
、P

ET
、X

-ナ
イ
フ
、ナ

ビ
ゲ
ー
シ
ョ
ン
シ
ス
テ
ム
、術

中
血

管
撮

影
が

可
能
な
手
術
用
顕
微
鏡
、定

位
的
が
ん
治
療
器
具
、

神
経
内
視
鏡
な
ど
最
先
端
の
医
療
設
備
が
完
備
し

て
い
る
。な

お
当
院
は
、日

本
脳
神
経
外
科
学
会
認

定
の
基
幹
施
設
だ
け
で
な
く
日
本
脳
卒
中
学
会
研

修
教
育
病
院
と
し
て
も
認
定
さ
れ
て
い
る
。

脳
神
経
外
科
選
択
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム ■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴

■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴

骨
折
や
靭
帯
損
傷
な
ど
の
外
傷
、関

節
や
脊
椎
の

変
形

に
起

因
す
る
疾

患
群

は
一

般
臨

床
の

場
で

頻
繁
に
遭
遇
す
る
が
、こ

れ
ら
の
プ
ラ
イ
マ
リ
ー
ケ

ア
か
ら
専
門
的
な
治
療
ま
で
の
過
程
を
通
し
て
、

筋
骨

格
系

の
基

礎
的

知
識
と
診

療
手

技
を
習
得

す
る
の
が
目
的
で
あ
る
。大

学
病
院
に
勝
る
と
も

劣
ら
な
い
充
実
し
た
専
門
科
を
そ
な
え
、各

科
の

垣
根

が
低

い
の

が
当

セ
ン
タ
ー

の
特

色
と
言
え

る
。年

間
約
53

0件
の
手
術
を
行
っ
て
お
り
、専

門
性

の
高

い
人

工
関

節
手

術
と
脊

椎
外

科
手

術
を

中
心
に
、骨

折
の
内
固
定
手
術
か
ら
ス
ポ
ー
ツ
外

傷
の

関
節

鏡
視

下
手

術
ま
で
そ
の

種
類

は
多

岐
に

わ
た
る
。研

修
医

は
入

院
患
者
を
担

当
し
、専

門
医
の
指
導
の
下
、手

術
を
は
じ
め
骨
折
の
ギ
プ

ス
固
定
や
脱
臼
整
復
な
ど
す
べ
て
の
治
療
に
参
加

す
る
。週

1
回

研
修

医
を
対

象
と
し
た

講
義
を
行

い
、基

礎
的

な
整

形
外

科
知

識
に

つ
い

て
マ
ン

ツ
ー
マ
ン
の
指
導
を
し
て
い
る
。研

修
期
間
中
に

可
能
な
限
り
小
手
術
を
執
刀
し
、教

育
的
な
症
例

に
関
し
て
他
施
設
と
の
合
同
研
究
会
で
プ
レ
ゼ
ン

テ
ー
シ
ョ
ン
を
担
当
す
る
。

整
形
外
科
選
択
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム

■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴

■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴
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泌 尿 器 科 選 択 カ リ キ ュ ラ ム 眼 科 選 択 カ リ キ ュ ラ ム

教
育
指
導
責
任
者

簑
和
田
滋

社
会
の
高
齢
化
は
進
行
し
つ
つ
あ
り
こ
れ
に
伴
い

泌
尿
器
科
疾
患
も
増
加
し
て
い
ま
す
。腎

癌
、膀

胱
癌
な
ど
の
尿
路
性
器
癌
は
増
加
の
傾
向
に
あ
り
、

特
に
前
立
腺
癌
は
顕
著
で
男
性
癌
の
罹
患
率
一

位
に
な
っ
て
い
ま
す
。ま

た
、排

尿
機
能
障
害
の
治

療
、管

理
の
重
要
性
も
増
し
て
い
ま
す
。腎

機
能
障

害
、尿

路
結
石
症
、尿

路
感
染
症
な
ど
も
多
く
認
め

ら
れ
ま
す
。一

方
新
規
の
泌
尿
器
科
専
門
医
数
は

こ
れ
に
追
付
い
て
い
な
い
現
状
で
す
。

初
め
か
ら
泌

尿
器

科
専

門
医
を
め
ざ
す
場

合
は

臨
床
研
修
2年

間
の
う
ち
24

週
間
を
選
択
で
き
ま

す
。し

か
し
、初

期
研

修
で
は
ど

の
よ
う
な

研
修

コ
ー
ス
を
選
択
し
て
も
泌
尿
器
科
専
門
医
の
申
請

に
際
し
て
支
障
は
あ
り
ま
せ
ん
。こ

の
た
め
初
期

研
修
で
は
泌
尿
器
科
関
連
領
域
に
限
ら
ず
、広

い

視
野
で
個
々
人
の
ニ
ー
ズ
に
沿
っ
た
柔
軟
な
研
修

の
プ
ロ
グ
ラ
ム
を
お

薦
め
し
て
い
ま
す
。泌

尿
器

科
を
専
門
に
希
望
し
な
い
場
合
で
も
プ
ロ
グ
ラ
ム

の
選
択
と
し
て
６
週
間
の
短
期
研
修
が
あ
り
ま
す

の
で
、興

味
の
あ
る
方
は
気
軽
に
一
度
の
ぞ
い
て

み
て
下
さ
い
。

泌
尿
器
科
選
択
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム

■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴

■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴

教
育
指
導
責
任
者

武
田
憲
夫

2
4
週
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
：
将
来
眼
科
専
門
医
を
目
指

す
研
修
医
の
た
め
、基

本
的
に
は
日
本
眼
科
学
会

専
門
医
制
度
の
研
修
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
に
沿
っ
て
行

う
。眼

科
は

非
常

に
専

門
性

が
高

い
科
で
あ
る

が
、逆

に
眼
科
以
外
の
プ
ラ
イ
マ
リ・

ケ
ア
は
苦
手

で
あ
る
。そ

の
点
を
他
科
を
ス
ー
パ
ー
ロ
ー
テ
ー

ト
す
る
こ
と
に
よ
り
学
ぶ
。ま

た
眼
科
は
糖
尿
病
網

膜
症
で
の
糖
尿
病
代
謝
内
分
泌
科
、眼

窩
疾
患
で

の
耳
鼻
咽
喉
科
、神

経
眼
科
で
の
脳
神
経
外
科
・

神
経
内
科
、外

眼
部
手
術
で
の
形
成
外
科
な
ど
他

科
と
か
か

わ
り
の
あ
る
疾
患
が

多
く
、他

科
ロ
ー

テ
ー
ト
中
も
眼
科
と
の
関
連
性
を
意
識
し
、各

科
連
携
の
上
で
研
修
を
行
う
。

６
週
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
：
将
来
他
科
を
選
択
す
る
研
修

医
を
対
象
に
、眼

科
の
診
療
の
概
要
を
理
解
す
る

と
と
も
に
、眼

科
疾
患
の
診
断
を
つ
け
る
た
め
に

は
ど
の
よ
う
な
検
査
が

必
要
か
を
学
ぶ
。あ

わ
せ

て
眼
科
疾
患
の
緊
急
度
を
判
断
で
き
る
こ
と
を
目

標
に
、必

要
最
低
限
の
基
本
的
な
検
査
の
修
得
を

目
指
す
。ま

た
将

来
専

門
と
す
る
科
に

応
じ
て
重

点
を
お
く
研
修
項
目
を
決
め
る
。

眼
科
選
択
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム

■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴

■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴
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麻 酔 科 選 択 カ リ キ ュ ラ ム 耳 鼻 咽 喉 科 選 択 カ リ キ ュ ラ ム

教
育
指
導
責
任
者

河
内
正
治

教
育
指
導
責
任
者

田
山
二
朗

麻
酔
科
学
の
初
期
研
修
を
通
し
て
、生

理
学
／
生

化
学

／
薬

理
学
な
ど
の

基
礎

医
学
か
ら
救

急
蘇

生
、栄

養
代
謝
管
理
、呼

吸
循
環
管
理
、疼

痛
管
理

な
ど
の
臨
床
医
学
に
つ
い
て
学
習
・
研
鑽
す
る
。将

来
ど
の
よ
う
な
進
路
を
と
っ
て
も
優
れ
た
全
身
管

理
が
で
き
る
知
識
と
技
術
を
獲
得
す
る
事
を
目
的

と
す
る
。本

院
は
、日

本
麻
酔
学
会
指
導
病
院
、ペ

イ
ン
ク
リ
ニ
ッ
ク
学
会
認
定
医
研
修
指
定
病
院
に

認
定
さ
れ
て
お
り
、日

本
麻
酔
学
会
指
導
医
が

4
名

、ペ
イ
ン
ク
リ
ニ
ッ
ク
専

門
医

2
名
で
、麻

酔
科

研
修
施
設
と
し
て
の
教
育
環
境
は
極
め
て
優
れ
て

い
る
。外

科
系
麻
酔
科
コ
ー
ス
を
選
択
し
て
2年

間
の
初
期
研
修
中
に
麻
酔
科
研
修
を
行
う
こ
と
に
よ

り
、麻

酔
科
標
榜
医
申
請
資
格
を
約
半
年
早
め
る

事
が
で
き
、将

来
麻
酔
科
後
期
研
修
に
移
行
す
れ

ば
、2

年
目
で
麻
酔
科
標
榜
申
請
を
行
な
う
事
が

可
能
と
な
る
。疼

痛
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
に
つ
い
て
は

ペ
イ
ン
ク
リ
ニ
ッ
ク
外
来
で
の
見
学
／
診
療
へ
の

参
加
、術

後
管
理
は
集
中
治
療
室
等
に
お
け
る
重

症
例

の
管

理
に

参
加
す
る
。ま

た
、希

望
が

あ
れ

ば
よ
り
高
度
な
研
究
へ
の
参
加
や
、海

外
へ
国
際

医
療
協
力
の
訓
練（

研
修
）を

行
う
道
も
あ
る
。

麻
酔
科
選
択
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム

■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴

■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴

6
週
間
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
に
お
い
て
は
耳
鼻
咽
喉
科

領
域
の
基
礎
的
事
項
を
学
ぶ
こ
と
を
中
心
と
し
，

24
週
間
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
に
お
い
て
は
さ
ら
に
耳
鼻

咽
喉

科
診

療
の

基
本

的
技

術
と
基

本
的

治
療
を

修
得
す
る
。ま

た
、単

に
知
識
や
技
術
の
習
得
に
と

ど
ま
ら
ず
、患

者
と
接
す
る
医
師
と
し
て
の
基
本
的

な
資
質
を
身
に
つ
け
る
こ
と
も
望
ま
れ
る
。さ

ら
に

外
来
・
病

棟
で
の
診
療
に
加
え
、手

術
の
機
会
を

多
く
与
え
、頭

頸
部
外
科
と
し
て
の
耳
鼻
咽
喉
科

を
経
験
さ
せ
る
。

将
来
、耳

鼻
咽
喉
科
を
専
攻
し
よ
う
と
し
て
い
る
医

師
に
対
し
て
は
、耳

鼻
咽
喉
科
専
門
医
お
よ
び
気

管
食
道
科
専
門
医
研
修
の
初
期
2
年
間
と
し
て
、

抄
読
会
や
症
例
検
討
会
を
通
し
最
新
の
知
識
の

修
得
に
も
努
め
、学

会
発
表
も
研
修
の
一
環
と
し

て
行
う
。3

年
目
以
降
も
レ
ジ
デ
ン
ト
と
し
て
在
籍

す
る
と
、6

年
目
に
は
上
記
専
門
医
の
受
験
資
格

を
取
得
で
き
る
。

耳
鼻
咽
喉
科
選
択
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム ■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴

■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴
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C
ur
ric

ul
um

C
ur
ric

ul
um

形 成 外 科 選 択 カ リ キ ュ ラ ム 病 理 診 断 科 選 択 カ リ キ ュ ラ ム

教
育
指
導
責
任
者

松
林
薫
美

形
成
外
科
は
外
科
系
の
中
で
も
特
に
手
術
に
よ
る

治
療
に
重
点
が
置
か
れ
て
い
る
が
、手

術
だ
け
に

限
ら
ず
難
治
性
潰
瘍
や
褥
瘡
、熱

傷
と
い
っ
た
皮

膚
や
軟
部
組
織
の
創
傷
治
癒
に
つ
い
て
広
い

知
識

や
治

療
経

験
を

要
す
る
疾

患
も

多
い

。そ
う

い
っ
た

手
術

手
技

や
創

傷
治

療
の

基
礎
を
学
ん

で
も
ら
う
。当

院
の
ロ
ー
テ
ー
シ
ョ
ン
の
方
式
で
は

外
科
系
の
自
由
選
択
と
し
て
形
成
外
科
を
研
修
す

る
こ
と
が
可
能
で
あ
る
。

ま
た
、形

成
外
科
を
専
門
と
す
る
コ
ー
ス
を
志
望

す
る
の
で
あ

れ
ば

研
修

期
問

中
の

形
成

の
比
重

を
多
く
し
て
形
成
外
科
医
と
し
て
の
知
識
及
び
手

術
に
お
け
る
基
本
的
技
術
を
集

中
的
に
身
に
つ

け
る
こ
と
を
目
的
と
す
る
研
修
と
な
る
。

形
成

外
科

の
中

の
分

野
で
あ
る
再

建
外

科
で
は

他
の

科
と
協

力
し
て
行
う
手

術
も
多
く
、外

科
系

他
科
で
の
診
療
の
流
れ
や
手
術
の
適
応
、手

術
術

式
な
ど
を
経
験
す
る
こ
と
は
形
成
外
科
医
を
め
ざ

す
人
に
と
っ
て
役
に
た
つ
と
思
わ
れ
る
。

な
お
本
セ
ン
タ
ー
の
形
成
外
科
は
、日

本
形
成
外

科
学
会
の
認
定
医
研
修
施
設
の
教
育
関
連
施
設

と
な
っ
て
い
る
。

形
成
外
科
選
択
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム

■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴

■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴

教
育
指
導
責
任
者

猪
狩
 亨

24
週
間
の
選
択
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
は
病
理
専
門
医
を

目
指
す
研
修
医
の
た
め
の
基
礎
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
で

あ
る
。病

理
診
断
に
至
る
観
察
力
と
病
理
学
的
推

論
の
ス
タ
イ
ル
を
身
に
つ
け
、臨

床
医

学
と
し
て

の
病
理
学
(外

科
病
理
学
)を

根
本
的
に
理
解
す
る

こ
と
を
重
点
に
研
修
を
行
う
。実

際
の
業
務
を
通

じ
て
、検

体
取
り
扱
い

の
基
本
、所

見
の
と
り
方
、

診
断
に
い
た
る
文
献
参
照
の
コ
ツ
、臨

床
病
理
学

的
研
究
な
ど
の
指
導
が
行
わ
れ
、以

後
の
病
理
研

修
継
続
に
資
す
る
も
の
で
あ
る
。

6
週

間
の

ロ
ー
テ

ー
ト
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム

は
、他

の
コ
ー
ス
を
選
択
し
た
研
修
医
に
も
短
期
の
病
理
研

修
を
可
能
と
し
た
も
の
で
あ
る
。希

望
に
応
じ
2パ

タ
ー
ン
の
研
修
方
法
を
用
意
す
る
。ひ

と
つ
は
将

来
病

理
科

選
択
も
検

討
に
い

れ
て
い
る
研

修
医

用
で
、2

4
週
間
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
簡
略
版
が
行
わ

れ
る
。も

う
ひ
と
つ
は
将
来
他
科
を
専
門
と
す
る
研

修
医
用
で
、臨

床
全
般
に
必
要
な
病
理
学
の
基
礎

知
識
と
今

後
の

専
門

に
応
じ
た

臓
器

の
や

や
高

度
な
知
識
を
得
る
こ
と
を
中
心
に
行
い
、病

理
学

に
理
解
の
あ
る
臨
床
医
の
育
成
を
目
標
と
す
る
。

病
理
診
断
科
選
択
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム ■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴

■
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
目
的
と
特
徴
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378



プ
ロ
グ
ラ
ム
責
任
者

丸
岡
 豊

歯
科
初
期
臨
床
研
修
プ
ロ
グ
ラ
ム
の
内
容

本
プ
ロ
グ
ラ
ム
の
目
的
は
、総

合
病
院
の
歯
科
口
腔
外
科
と
し
て
、

多
く
の
患
者
と
症
例
を
経
験
す
る
こ
と
に
よ
っ
て
、歯

科
口
腔
外
科

領
域
の
基
本
的
知
識
と
技
術
を
、さ

ら
に
歯
科
医
師
と
し
て
の
望

ま
し
い
態
度
と
習
慣
を
修
得
す
る
こ
と
で
あ
る
。

総
合
臨
床
病
院
の
歯
科
口
腔
外
科
と
い
う
こ
と
で
、基

礎
疾
患
を

有
す
る
患
者
の
歯
科
治
療
を
、他

科
と
連
携
し
て
非
常
に
円
滑
に

行
っ
て
い
る
。ま

た
地

域
の

診
療

機
関
と
の

病
診

連
携

の
下

、炎
症
、嚢

胞
、腫

瘍
、顎

変
形
症
、顎

関
節
症
な
ど
様
々
な
口
腔
外
科

疾
患
患
者
が
、多

数
紹
介
受
診
す
る
な
ど
の
特
徴
が
あ
り
、そ

の
結

果
、よ

り
実
戦
的
な
診
療
能
力
や
応
用
力
を
身
に
つ
け
る
こ
と
が

で
き
る
。定

期
的
に
抄
読
会
や
症
例
検
討
会
、勉

強
会
を
行
っ
て
お

り
、研

修
の
一
環
と
し
て
学
会
へ
の
参
加
及
び
発
表
を
行
う
。

■
第
1年
次

指
導
医
と
共
に
、外

来
診
療
、病

棟
診
療
、手

術
に
参
加
し
、歯

科
口
腔
外
科
診
療
に
お
け
る
基
本
的
知
識
と
技
術
を
修
得
す
る
。

与
え
ら
れ
る
の
を
待
つ
の
で
は
な
く
自
発
的
に
勉
強
を
進
め
る
姿
勢
を
確
立
す
る
。

初
診
患
者
の
診
断
法（

診
療
録
の
作
成
、

病
歴
聴
取
、現

症
記
載
、口

腔
顎
顔
面
写

真
撮

影
、X

 線
写

真
撮

影
、バ

イ
タ
ル
サ

イ
ン
の

見
分
け
方

、各
種

臨
床

検
査

法
、

診
断

及
び

治
療

計
画

の
立

案
、イ

ン
フ
ォ
ー

ム
ド
・
コ
ン

セ
ン
ト
な
ど

）治
療

（
基

本
的

な
保

存
修

復
治

療
、歯

周
治

療
、歯

内
治

療
、補

綴
治

療
、口

腔
外

科
治
療
な
ど
）

入
院
患
者
の
術
前
評
価（

病
歴
聴
取
、現

症
記

載
、各

種
術

前
検

査
の

意
義
・
解

釈
・
実

施
、手

術
術

式
の

検
討

）入
院

患
者

の
全

身
管

理（
静

脈
注

射
・
点

滴
・
導

尿
な
ど

の
各

種
基

本
手

技
、術

後
創

傷
処
置
法
、薬

物
療
法
、術

後
全
身
管
理
法

な
ど
）

手
洗

い
法

、ガ
ウ
ン
テ
ク
ニ
ッ
ク
、感

染
予
防
の
知
識
手
技
、手

術
見
学
、手

術
介

助
、全

身
麻
酔
法
の
見
学
な
ど

外
　
　
来

病
　
　
棟

手
　
術
　
室

■
第
2年
次

第
1年

次
の
研
修
を
踏
ま
え
て
、配

当
患
者
を
診
療
し
、臨

床
研
修
を
行
う
。

院
内
・
お
よ
び
院
外
研
修
：
当
セ
ン
タ
ー
麻
酔
科
、救

急
部
に
お
け
る
長
期
研
修
を
行
う
。

ま
た
国
立
成
育
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
病
院
な
ど
に
お
け
る
院
外
研
修
も
行
っ
て
い
る
。

保
存
系
研
修（

歯
周
手
術
、保

存
修
復
治

療
・
歯

内
治

療
な
ど
）補

綴
系

研
修（

歯
冠
補
綴
・
ブ
リ
ッ
ジ
、部

分
床
義
歯
、全

部
床
義
歯
な
ど
）口

腔
外
科
系
研
修（

難
抜

歯
、消

炎
手
術
、各

種
小
手
術
、固

定
法
、

画
像
診
断
法
、静

脈
内
鎮
静
法
な
ど
）

入
院
患
者
の
担
当
医
な
ど
歯
科
口
腔
外

科
チ

ー
ム

医
療

の
一

員
と
し
て
治

療
に

参
加
す
る
。

手
術

に
参
加
す
る
機

会
を
積

極
的

に
与

え
、簡

単
な
手
術
に
は
術
者
と
し
て
参
加

す
る
。

外
　
　
来

病
　
　
棟

手
　
術
　
室

設
定
さ
れ
た
到
達
目
標
に
対
す
る
達
成
度
を
研
修
医
の
自
己
評

価
お
よ
び
複
数
の
指
導
医
に
よ
る
客
観
的
評
価
を
施
行
し
、こ

の
相
互
評
価
に
基
づ
き
、さ

ら
に
研
修
修
了
発
表
や
口
頭
試
問
な
ど

を
総
合
評
価
す
る
。尚

、2
 年

制
の
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
で
あ
る
が
、1

 年
次
修
了
時
に
お
い
て
も
評
価
、認

定
す
る
。
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当
院
の
大
き
な
特
徴
は
、「
総
合
医
療
」と
「
高
度
専
門
医
療
」と

い
う
2つ

の
医
療
の
形
を

兼
ね
備
え
て
い
る
こ
と
で
す
。一

見
相
反
す
る
こ
の
2つ

 の
医
療
で
す
が
、お

互
い
な
け
れ

ば
成
立
し
な
い
も
の
で
あ
り
な
が
ら
、同

時
に
成
立
さ
せ
る
こ
と
は
な
か
な
か
難
し
い
も

の
で
も
あ
り
ま
す
。各

診
療
科
の
垣
根
が
低
く
、横

断
的
に
診
療
 に

あ
た
る
こ
と
が
で
き
る

か
ら
こ
そ
、当

院
で
は
成
り
立
っ
て
い
る
も
の
と
考
え
て
い
ま
す
。そ

の
た
め
、専

門
科
以
外

の
治
療
に
触
れ
る
こ
と
も
多
く
あ
り
、希

望
に
よ
っ
て
は
専
門
科
以
 外

の
科
で
研
修
す
る

こ
と
も
可
能
で
、個

々
の
ニ
ー
ズ
に
応
じ
て
研
修
を
行
う
こ
と
が
で
き
ま
す
。

 若
手
の
医
師
が
多
い
こ
と
も
特
徴
で
す
。初

期
研
修
医
・
後
期
レ
ジ
デ
ン
ト
が
約
2
0
0
名
 

在
籍
し
て
お
り
、病

院
運
営
の
大
き
な
一
角
を
担
っ
て
い
ま
す
。全

国
か
ら
集
ま
っ
た
私
た

ち
は
目
指
す
将
来
像
も
様
々
で
す
。各

科
臨
床
分
野
だ
け
で
な
く
、基

礎
・
臨
床
研
究
を
目

指
す
 人

、国
際
協
力
を
含
め
た
公
衆
衛
生
分
野
、行

政
等
を
目
指
す
人
も
お
り
、色

々
な

考
え
を
持
っ
た
同
僚
た
ち
と
診
療
科
の
垣
根
を
越
え
て
話
が
で
き
、お

互
い
を
励
ま
し
合

い
な
が
ら
将
来
 に

向
け
て
研
鑽
で
き
る
こ
と
は
、個

人
的
に
は
と
て
も
刺
激
的
で
す
。

最
後
に
、私

が
所
属
す
る
救
急
科
に
つ
い
て
お
話
し
し
よ
う
と
思
い
ま
す
。当

院
は
ER

型
で
、救

急
搬
送
さ
れ
る
患
者
は
基
本
的
に
全
て
救
急
科
が
初
療
を
行
い
ま
す
。年

間
約
1

万
1千

件（
約
30

件
/日

） 
の
救
急
要
請
を
応
需
し
て
お
り
、こ

れ
は
都
内
で
も
ト
ッ
プ
ク
ラ

ス
の
応
需
数
で
す
。軽

症
者
か
ら
重
症
者
ま
で
、内

科
系
・
外
科
系
問
わ
ず
患
者
の
診
療
に

当
た
る
救
急
科
は
ま
さ
に「

総
 合

医
療
」と
「
高
度
専
門
医
療
」を

同
時
に
経
験
で
き
る
科

で
あ
り
、各

科
の
心
強
い
連
携
が
あ
る
か
ら
こ
そ
成
り
立
っ
て
い
ま
す
。ま

た
社
会
か
ら
病

院
へ
の
窓
口
で
あ
る
救
急
外
来
は
、 
社
会
問
題
に
当
た
る
こ
と
も
多
く
、「
院
外
」の

世
界

に
つ
い
て
も
考
え
さ
せ
ら
れ
る
毎
日
で
す
。

い
か
が
で
し
ょ
う
か
。私

た
ち
の
病
院
に
少
し
興
味
が
出
て
き
ま
し
た
か
？
皆
さ
ん
が
見
学

に
い
ら
っ
し
ゃ
る
の
を
お
待
ち
し
て
い
ま
す
。救
急
科
レ
ジ
デ
ン
ト（
チ
ー
フ
レ
ジ
デ
ン
ト
）

桐
山
瑤
子

よ
う
こ
そ
N
C
G
M
へ

専
門
医
と
し
て
の
ス
タ
ー
ト
を
目
指
し
て

眠
ら
な
い
町
、歌

舞
伎
町
。日

本
最
大
の
コ
リ
ア
ン
タ
ウ
ン
、大

久
保
。伝

統
の
花
街
、神

楽
坂
。ハ

ン
カ
チ
王

子
が
凱
旋
し
た
学
生
街
、早

稲
田
。当

病
院
は
、こ

ん
な
個
性
あ
ふ
れ
る
街
に
囲
ま
れ
る
よ
う
に
し
て
、新

宿
区
戸
山
の
閑
静
な
住
宅
地
に
佇
ん
で
い
ま
す
。

そ
ん
な
立
地
条
件
に
加
え
、あ

る
外
国
人
向
け
ガ
イ
ド
ブ
ッ
ク
に「

ス
タ
ッ
フ
が
全
員
英
語
を
話
せ
る
病
院
」（
も

ち
ろ
ん
嘘
で
す
）と

記
載
し
て
あ
る
ら
し
く
、 本

当
に
様
々
な
国
籍
、様

々
な
社
会
背
景
の
女
性
が
当
科
を
受
診

さ
れ
ま
す
。多

く
の
若
手
医
師
が
一
度
は
憧
れ
る「

国
際
医
療
協
力
」を

、院
内
に
い
な
が
ら
に
し
て
実
践
可
能

な
、希

有
な
研
修
施
設
と
い
え
る
で
し
ょ
う
。

ま
た
、当

院
で
は
総
勢
90

人
の
初
期
臨
床
研
修
医
が
産
婦
人
科
を
必
修
と
し
て
ロ
ー
テ
ー
シ
ョ
ン
し
て
く
れ
る

た
め
、各

科
の
縦
・
横
・
斜
め
の
垣
根
が
非
常
に
低
く
、多

様
な
合
併
症
を
も
つ
多
様
な
社
会
背
景
の
女
性
た

ち
に
対
し
て
も
、安

心
し
て
診
療
に
臨
め
ま
す
。

専
門
医
と
し
て
ス
タ
ー
ト
を
き
る
こ
の
時
期
を
、こ

ん
な
当
院
で
す
ご
し
て
み
て
は
い
か
が
で
し
ょ
う
か

。

産
婦
人
科
フ
ェ
ロ
ー

大
垣
洋
子

「
成
長
」を
実
感
で
き
る
研
修

後
期

臨
床

研
修

で
は

、本
格

的
な

専
門

分
野

の
研

修
が

始
ま
り
ま
す
。各

診
療

科
で
は

、c
o
m

m
o
n
 

d
is
ea

se
か
ら
高
度
先
進
医
療
ま
で
、幅

広
い
診
療
が
行
わ
れ
て
お
り
、自

ら
診
断
し
、治

療
す
る
技
を
磨
く

こ
と
が
で
き
ま
す
。国

際
協
力
に
関
心
の
あ
る
レ
ジ
デ
ン
ト
に
は
、海

外
研
修
の
機
会
が
与
え
ら
れ
、臨

床
研

究
に
興
味
の
あ
る
レ
ジ
デ
ン
ト
に
は
臨
床
研
究
の
基
礎
を
学
ぶ
プ
ロ
グ
ラ
ム
が
組
ま
れ
て
い
ま
す
。私

も
3ヶ

月
間
の
臨
床
研
究
の
プ
ロ
グ
ラ
ム
に
参
加
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
。そ

の
経
験
を
生
か
し
、現

在
は
外
科

医
と
し
て
臨
床
を
行
い
な
が
ら
、大

学
院
へ
入
学
し
、臨

床
と
研
究
を
両
立
さ
せ
て
い
ま
す
。ま

た
、当

セ
ン

タ
ー
に
は
10

0人
近
い
初
期
臨
床
研
修
医
が
お
り
、そ

の
指
導
に
あ
た
る
こ
と
も
後
期
臨
床
研
修
の
大
切
な

経
験
と
な
り
ま
す
。自

ら
指
導
さ
れ
る
立
場
に
あ
り
な
が
ら
、教

え
る
こ
と
の
難
し
さ
や
楽
し
さ
を
感
じ
る
こ
と

が
で
き
る
の
で
す
。若

い
先
生
た
ち
の
成
長
と
と
も
に
、自

身
の
成
長
を
実
感
で
き
る
。そ

れ
が
N
C
G
M
の
後

期
臨
床
研
修
の
醍
醐
味
だ
と
思
い
ま
す
。

外
科
フ
ェ
ロ
ー

和
田
佐
保

世
界
を
見
据
え
、

地
域
の
ニ
ー
ズ
に
応
え
る
救
急
医
を
め
ざ
し
て

救
急
科
の
後
期
研
修
プ
ロ
グ
ラ
ム
は
、各

レ
ジ
デ
ン
ト
の
卒
後
年
度
お
よ
び
到
達
度
に
あ
わ
せ
て
綿
密
な
研

修
が
組
ま
れ
て
い
ま
す
。プ

ロ
グ
ラ
ム
修
了
時
に
は
救
急
科
専
門
医
の
資
格
取
得
は
も
ち
ろ
ん
、救

急
外
来
診

療
と
病
棟
業
務
を
通
じ
て
急
性
期
疾
患
の
基
本
的
対
応
と
幅
広
い
疾
病
の
知
識
、そ

し
て
集
中
治
療
管
理
の

基
礎
を
習
得
す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。当

院
救
急
科
の
特
色
と
し
て
軽
症
か
ら
重
症
ま
で
あ
ら
ゆ
る
疾
患
に
対

応
す
る
こ
と
で
迅
速
な
重
症
度
の
判
定
と
症
候
・
診
断
学
の
修
練
を
積
む
こ
と
、多

発
外
傷
や
重
症
敗
血
症
を

ふ
く
め
た
重
症
患
者
へ
の
集
中
治
療
を
多
数
経
験
す
る
こ
と
、さ

ら
に
院
内
各
科
の
連
携
の
も
と
専
門
的
治

療
へ
の
ス
ム
ー
ズ
な
移
行
を
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
す
る
こ
と
が
挙
げ
ら
れ
ま
す
。さ

ら
に
、当

院
救
急
科
で
研
修
に
加

え
、国

立
成
育
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
で
の
小
児
救
急
研
修
、当

院
産
婦
人
科
で
の
産
科
救
急
研
修
、ま

た
臨
床

研
究
に
は
欠
か
せ
な
い
統
計
学
・
情
報
処
理
の
手
法
を
学
ぶ
た
め
に
当
セ
ン
タ
ー
研
究
所
医
療
情
報
解
析
学

で
の
研
修
を
選
択
す
る
こ
と
が
可
能
で
す
。私

は
こ
れ
ら
の
研
修
に
加
え
て
国
際
医
療
協
力
レ
ジ
デ
ン
ト
研
修

を
履
修
し
、ベ

ト
ナ
ム
に
て
救
急
蘇
生
研
修
の
指
導
者
育
成
に
携
わ
り
ま
し
た
。世

界
を
見
据
え
て
地
域
の

ニ
ー
ズ
に
し
っ
か
り
と
応
え
る
救
急
医
を
目
指
し
て
、と

も
に
研
鑽
を
積
む
仲
間
を
お
待
ち
し
て
い
ま
す
。

救
急
科
医
員

伊
中
愛
貴
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私
は
都
内
の
病
院
で
2年

間
内
科
の
初
期
研
修
を
行
っ
た
後
、当

セ
ン
タ
ー
で
消
化
器
内

科
の
後
期
研
修
を
行
わ
せ
て
い
た
だ
い
て
い
ま
す
。就

任
当
初
は
な
に
も
わ
か
ら
ず
不
安

で
い
っ
ぱ
い
で
し
た
が
、同

期
や
先
輩
に
も
恵
ま
れ
、ま

た
他
科
の
医
師
と
の
垣
根
も
ひ
く

く
非
常
に
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
が
と
り
や
す
い
環
境
で
あ
る
と
思
い
ま
す
。当

セ
ン
タ
ー

の
特
色
と
し
て
新
宿
に
位
置
す
る
n
at
io
n
al
 c
en

te
rと

い
う
こ
と
も
あ
り
様
々
な
患
者

さ
ま
に
お
会
い
し
ま
す
。疾

患
の
多
様
性
、社

会
背
景
の
多
様
性
は
当
セ
ン
タ
ー
な
ら
で
は

で
と
思
い
ま
す
。そ

の
よ
う
な
多
様
性
に
対
応
す
る
時
、各

科
の
垣
根
の
低
さ
、レ

ジ
デ
ン
ト

の
力
が
生
き
て
き
ま
す
。私

自
身
も
救
急
患
者
さ
ま
の
緊
急
内
視
鏡
な
ど
依
頼
さ
れ
た

時
、誇

り
を
も
っ
て
治
療
を
行
わ
せ
て
い
た
だ
い
て
い
ま
す
。

ま
た
将
来
を
考
え
る
上
で
も
ロ
ー
ル
モ
デ
ル
と
な
る
先
輩
方
が
多
く
、大

変
参
考
に
な
り

ま
す
。そ

の
分
野
を
リ
ー
ド
す
る
先
生
方
の
仕
事
を
見
て
世
界
を
身
近
に
感
じ
る
こ
と
が
で

き
、自

然
と
普
段
の
診
療
か
ら
そ
の
質
を
意
識
す
る
姿
勢
と
な
っ
て
き
ま
す
。

消
化
器
内
科
は
緊
急
対
応
も
多
い
で
す
が
そ
の
後
の
患
者
さ
ま
の
経
過
が
非
常
に
大
事

で
す
。レ

ジ
デ
ン
ト
の
う
ち
か
ら
外
来
で
の
診
療
も
あ
り
、自

分
で
治
療
を
お
こ
な
っ
た
患

者
さ
ま
を
引
き
続
き
診
察
で
き
る
点
も
勉
強
に
な
り
ま
す
。今

後
専
門
性
を
身
に
つ
け
た

い
先
生
方
に
は
高
い
レ
ベ
ル
で
バ
ラ
ン
ス
の
と
れ
た
研
修
が
お
こ
な
え
る
場
所
だ
と
思
い

ま
す
。

ス
ペ
シ
ャ
リ
ス
ト
へ
の

土
台
と
な
る
研
修
を

消
化
器
内
科
フ
ェ
ロ
ー

忌
部
 航
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科
系
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管
外
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也
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外
科
系
プ
ロ
グ
ラ
ム（
整
形
外
科
）

研
修
医
2年
　
岡
本
伶
士

外
科
系
プ
ロ
グ
ラ
ム N
C
G
M
は
初
期
研
修
医
で
総
勢
約
90

名
、各

科
後
期
研
修
医
も
含
め
る
と
多
く
の
医
師
が
在
籍
し
、こ

の
若
き
意
欲
こ

そ
病
院
を
動
か
す
原
動
力
と
な
っ
て
い
ま
す
。ま

た
当
院
は
マ
ッ
チ
ン
グ
シ
ス
テ
ム
導
入
以
前
か
ら
研
修
制
度
が
確
立
し

て
お
り
屋
根
瓦
式
の
教
育
体
制
が
自
然
と
浸
透
し
て
い
る
の
が

特
徴
で
す
。研

修
生
活
は
昼
夜
と
問
わ
ず
鳴
り
響
く

Fi
rs
t C

al
l、
IC
U
ま
た
病
棟
で
の
患
者
の
周
術
期
管
理
な
ど
多
忙
を
極
め
ま
す
が
、た

く
さ
ん
の
同
期
、先

輩
方
と
の
な

に
げ
な
い
や
り
取
り
に
支
え
ら
れ
医
師
の
仕
事
に
や
り
が
い
を
感
じ
て
い
ま
す
。ま

た
当
院
は
新
宿
に
位
置
し
立
地
条

件
に
も
恵
ま
れ
飲
み
会
も
頻
繁
で
す
。同

期
と
お
酒
を
飲
み
な
が
ら
悩
み
相
談
も
(笑

)こ
ん
な
時
間
が
あ
る
か
ら
こ
そ

仕
事
も
頑
張
れ
ま
す
。学

生
の
み
な
さ
ん
一
度
見
学
に
来
て
い
た
だ
い
て
当
院
の
雰
囲
気
を
ご
自
身
で
感
じ
て
く
だ
さ

い
。き

っ
と
N
C
G
M
の
魅
力
に
気
づ
く
こ
と
で
し
ょ
う
。お

待
ち
し
て
お
り
ま
す
！

こ
れ
が
N
C
G
M
だ

外
科
系
心
臓
血
管
外
科
　
研
修
医
1年

寺
川
勝
也

外
科
系
プ
ロ
グ
ラ
ム（
心
臓
血
管
外
科
）

研
修
医
2年
　
寺
川
勝
也

外
科
系
プ
ロ
グ
ラ
ム N
C
G
M
の
研
修
で
最
も
大
き
な
特
徴
は
、研

修
医
の
数
が
多
い
こ
と
で
す
。全

国
各
地
か
ら
個
性
的
な
研
修
医
が
こ
れ
だ

け
沢
山
集
ま
っ
て
く
る
市
中
病
院
は
な
か
な
か
な
い
と
思
い
ま
す
。加

え
て
、勉

強
会
を
開
催
し
た
り
一
緒
に
飲
み
に
行
っ

た
り
旅
行
へ
行
っ
た
り
と
同
期
だ
け
で
な
く
先
輩
や
後
輩
と
の
結
び
つ
き
が
強
い
の
で
、二

年
間
の
研
修
の
間
に
得
ら
れ

る
人
と
の
つ
な
が
り
は
大
き
な
財
産
に
な
る
は
ず
で
す
。プ

ロ
グ
ラ
ム
の
大
き
な
特
徴
は
、選

択
科
を
合
計
半
年
ロ
ー
テ
ー

ト
す
る
こ
と
で
す
。心

臓
血
管
外
科
ロ
ー
テ
ー
ト
中
は
様
々
な
手
技
を
積
極
的
に
経
験
で
き
ま
す
し
、日

々
の
ア
セ
ス
メ
ン
ト

に
も
か
な
り
裁
量
を
持
つ
こ
と
が
で
き
ま
す
。他

科
ロ
ー
テ
ー
ト
中
で
も
、循

環
器
に
関
連
し
た
症
例
が
あ
れ
ば
優
先
的
に

声
を
か
け
て
頂
け
た
り
し
ま
す
。ま

た
、同

期
か
ら
も
心
電
図
や
循
環
器
領
域
の
ち
ょ
っ
と
し
た
質
問
を
受
け
た
り
す
る
こ
と

も
あ
り
ま
す
。こ

の
よ
う
な
研
修
医
同
士
や
指
導
医
の
先
生
方
か
ら
の
目
も
モ
チ
ベ
ー
シ
ョ
ン
を
上
げ
て
く
れ
る
大
き
な
要

素
だ
と
思
い
ま
す
。こ

の
他
に
、紙

面
で
は
伝
え
き
れ
な
い
魅
力
が
ま
だ
ま
だ
あ
り
ま
す
。興

味
を
持
た
れ
た
方
は
是
非
見

学
に
き
て
下
さ
い
。皆

さ
ん
と
一
緒
に
働
く
こ
と
の
出
来
る
日
を
楽
し
み
に
し
て
い
ま
す
。

モ
チ
ベ
ー
シ
ョ
ン
を
途
絶
え
さ
せ
な
い
環
境
が
励
み
に

外
科
系
心
臓
血
管
外
科
　
研
修
医
1年

寺
川
勝
也

内
科
系
プ
ロ
グ
ラ
ム
内
科
コ
ー
ス
　

研
修
医
2年
　
福
島
一
彰

内
科
系
プ
ロ
グ
ラ
ム 45
人
と
い
う
市
中
病
院
最
大
規
模
の
同
期
の
数
。し

か
も
、日

本
各
地
か
ら
そ
れ
ぞ
れ
の
”意

思
”を

持
っ
て
集
ま
っ
た
仲

間
達
と
は
、日

々
刺
激
し
あ
い
な
が
ら
、充

実
し
た
毎
日
を
過
ご
し
て
い
ま
す
。内

科
コ
ー
ス
の
特
徴
は
、メ

ジ
ャ
ー
か
ら
マ

イ
ナ
ー
ま
で
す
べ
て
の
内
科
を
6週

間
単
位
で
ロ
ー
テ
ー
ト
す
る
所
で
す
。6

週
間
と
い
う
の
は
実
際
と
て
も
短
い
時
間
で
す

が
、一

例
一
例
を
大
事
に
す
る
こ
と
で
、多

く
の
こ
と
を
学
ぶ
こ
と
が
出
来
、か

つ
、飽

き
る
こ
と
が
あ
り
ま
せ
ん
。ま

た
、都

内
有
数
の
救
急
病
院
で
あ
る
と
と
も
に
、各

科
の
専
門
性
が
高
い
た
め
、急

性
期
疾
患
を
中
心
に
、c
om

m
on

か
ら
ra
re
な

疾
患
に
至
る
ま
で
あ
ら
ゆ
る
内
科
的
疾
患
を
幅
広
く
経
験
す
る
こ
と
が
出
来
ま
す
。ど

ん
な
環
境
に
お
い
て
も
大
事
な
の

は
、自

分
の
意
思
を
し
っ
か
り
持
ち
、そ

れ
を
信
じ
行
動
し
て
い
く
姿
勢
だ
と
思
い
ま
す
。N

C
G
M
に
は
そ
ん
な
皆
さ
ん
の
意

思
を
支
え
る
環
境
が
あ
り
ま
す
。

は
じ
め
の
一
歩
を
こ
こ
か
ら
 ～
45
人
の
仲
間
と
共
に
～

R
es
id
en
ts
 M
es
sa
g
e
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外
科
系
心
臓
血
管
外
科
　
研
修
医
1年

寺
川
勝
也

総
合
医
プ
ロ
グ
ラ
ム（
救
急
科
コ
ー
ス
）

研
修
医
2年
　
北
川
浩
樹

総
合
医
プ
ロ
グ
ラ
ム（
救
急
科
コ
ー
ス
）

こ
ん
に
ち
は
、救

急
コ
ー
ス
２
年
の
北
川
で
す
。当

院
救
急
科
の
特
徴
は
先
輩
の
レ
ジ
デ
ン
ト
も
多
く
、将

来
の
ロ
ー
ル

モ
デ
ル
と
な
る
だ
け
で
な
く
自
分
の
後
輩
と
し
て
優
し
く
、時

に
は
厳
し
く
教
育
し
て
く
だ
さ
り
ま
す
。ま

た
、平

日
朝
に
行

わ
れ
る
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
で
は
自
分
の
体
験
し
た
症
例
を
プ
レ
ゼ
ン
し
上
級
医
に
fe
ed

 b
ac

kし
て
頂
く
こ
と
が
で
き
大

変
勉
強
に
な
り
ま
す
。さ

ら
に
当
院
で
行
わ
れ
て
い
る
IC
LS

コ
ー
ス
の
イ
ン
ス
ト
ラ
ク
タ
ー
を
務
め
る
こ
と
で
他
の
科
を

回
っ
て
い
る
と
き
も
救
急
初
期
対
応
の
実
技
練
習
が
で
き
ま
す
。全

国
か
ら
集
ま
り
将
来
の
夢
も
様
々
な
同
期
と
と
も

に
、切

磋
琢
磨
し
な
が
ら
楽
し
く
研
修
し
て
い
る
姿
を
ぜ
ひ
見
に
来
て
く
だ
さ
い
。そ

し
て
、救

急
医
療
・
集
中
治
療
に
興

味
の
あ
る
方
は
是
非
一
緒
に
働
き
ま
し
ょ
う
。

日
々
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
や
IC
LS
コ
ー
ス
イ
ン
ス
ト
ラ
ク
タ
ー
も
着
実
に
力
に
な
り
ま
す
。

外
科
系
心
臓
血
管
外
科
　
研
修
医
1年

寺
川
勝
也

総
合
医
プ
ロ
グ
ラ
ム（
総
合
診
療
科
コ
ー
ス
）

研
修
医
2年
　
早
川
 格

総
合
医
プ
ロ
グ
ラ
ム（
総
合
診
療
科
コ
ー
ス
）

当
院
は
各
科
の
上
級
医
の
層
が
厚
く
、教

育
熱
心
な
指
導
医
に
恵
ま
れ
て
い
ま
す
。そ

の
た
め
、各

科
研
修
中
に
各
科

疾
患
の
面
白
さ
や
奥
深
さ
を
存
分
に
経
験
す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。そ

れ
に
加
え
て
、救

急
科
研
修
で
は
緊
急
性
の
高

い
病
態
の
初
期
対
応
能
力
を
磨
き
、総

合
診
療
科
研
修
を
通
じ
て
外
来
患
者
を
初
診
時
か
ら
自
分
が
主
治
医
と
し
て

診
療
す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。医

師
に
必
要
な
総
合
力
や
判
断
力
を
研
修
医
の
う
ち
か
ら
鍛
え
る
こ
と
が
で
き
る
環
境

だ
と
思
い
ま
す
。ま

た
、当

院
に
は
さ
ま
ざ
ま
な
目
的
や
動
機
を
持
つ
研
修
医
が
全
国
か
ら
集
ま
っ
て
き
ま
す
。い

ろ
い

ろ
な
背
景
や
目
標
を
持
っ
た
同
年
代
の
優
秀
な
同
僚
た
ち
と
仕
事
が
で
き
る
環
境
は
と
て
も
魅
力
的
で
す
。特

に
、２

年
間
同
じ
屋
根
の
下
で
生
活
を
共
に
す
る
４
０
数
名
の
同
期
の
研
修
医
は
、時

に
励
ま
し
あ
い

、時
に
競
い

あ
う
最

高
の
仲
間
に
な
り
ま
す
。皆

さ
ん
と
当
院
で
一
緒
に
働
く
日
を
楽
し
み
に
し
て
い
ま
す
。

日
々
新
し
い
刺
激
を
受
け
ら
れ
る
充
実
し
た
研
修

外
科
系
心
臓
血
管
外
科
　
研
修
医
1年

寺
川
勝
也

小
児
科
プ
ロ
グ
ラ
ム
　
研
修
医
2年

泊
 弘
毅

小
児
科
プ
ロ
グ
ラ
ム 当

院
に
は
全
国
各
地
か
ら
個
性
豊
か
な
研
修
医
が
た
く
さ
ん
集
ま
り
、仲

間
た
ち
と
切
磋
琢
磨
す
る
日
々
は
公
私
と
も

に
充
実
し
て
い
ま
す
。そ

の
中
で
小
児
コ
ー
ス
の
魅
力
と
し
て
は
、小

児
科
を
9カ

月
ロ
ー
テ
ー
シ
ョ
ン
で
き
る
点
で
す
。

医
師
に
な
り
た
て
の
時
期
に
志
望
科
を
回
る
こ
と
で
モ
チ
ベ
ー
シ
ョ
ン
が
上
が
る
の
は
も
ち
ろ
ん
、幅

広
く
症
例
を
経
験

で
き
ま
す
。2

年
時
に
は
専
門
性
の
高
い
症
例
を
担
当
し
た
り
、レ

ジ
デ
ン
ト
レ
ベ
ル
の
技
量
を
求
め
ら
れ
た
り
と
、大

変
や
り
甲
斐
も
あ
り
ま
す
。教

育
体
制
も
整
っ
て
お
り
、研

修
を
す
る
に
は
と
て
も
よ
い
環
境
で
す
。紙

面
だ
け
で
は
魅
力
を

伝
え
き
れ
ま
せ
ん
の
で
、興

味
を
も
た
れ
た
方
は
是
非
見
学
に
お
越
し
く
だ
さ
い
。魅

力
を
感
じ
て
頂
け
る
こ
と
と
思
い

ま
す
。一

緒
に
働
け
る
こ
と
を
楽
し
み
に
し
て
い
ま
す
！

長
期
ロ
ー
テ
ー
シ
ョ
ン
で
小
児
科
医
と
し
て
の
礎
を
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外
科
系
心
臓
血
管
外
科
　
研
修
医
1年

寺
川
勝
也

産
婦
人
科
プ
ロ
グ
ラ
ム
　
研
修
医
2年

林
 伸
子

産
婦
人
科
プ
ロ
グ
ラ
ム

み
な
さ
ん
は
じ
め
ま
し
て
。こ

こ
N
C
G
M
は
研
修
医
の
数
が
多
く
、全

国
各
地
か
ら
個
性
豊
か
な
研
修
医
が
集
ま
り
ま

す
。学

ぶ
環
境
と
し
て
は
、同

期
が
企
画
す
る
勉
強
会
、研

究
所
の
先
生
の
講
演
会
な
ど
が
あ
り
ま
す
。何

と
い
っ
て
も
こ

の
研
修
の
い
い
と
こ
ろ
は
、上

級
医
の
先
生
方
が
気
さ
く
に
指
導
し
て
下
さ
っ
た
り
、質

問
し
易
い
雰
囲
気
な
の
で
ス
ト

レ
ス
な
く
学
ぶ
こ
と
が
で
き
る
と
こ
ろ
で
す
。ま

た
、産

婦
人
科
を
研
修
す
る
と
、こ

こ
で
し
か
経
験
で
き
な
い
よ
う
な
H
IV

合
併
妊
娠
の
症
例
に
出
会
い
、貴

重
な
経
験
が
で
き
ま
す
。そ

の
他
、都

心
と
い
う
ロ
ケ
ー
シ
ョ
ン
の
た
め
移
動
し
易
く
、

セ
ミ
ナ
ー
な
ど
勉
強
会
に
も
参
加
し
や
す
い
で
す
。み

な
さ
ん
が
N
C
G
M
に
研
修
に
来
る
の
を
楽
し
み
に
し
て
い
ま
す
。

ま
ず
は
、一

度
見
学
に
い
ら
し
て
み
て
く
だ
さ
い
。

こ
こ
で
し
か
体
験
で
き
な
い
症
例
も
学
べ
ま
す

外
科
系
心
臓
血
管
外
科
　
研
修
医
1年

寺
川
勝
也

歯
科
プ
ロ
グ
ラ
ム
　
研
修
医
2年

山
地
伊
瑛
奈

歯
科
プ
ロ
グ
ラ
ム

当
院
で
の

歯
科

研
修

は
2
年

間
あ
り
、1

年
目

は
主

に
病

棟
患

者
の

管
理

、2
年
目

は
救

急
・
麻

酔
科
・
他

院
で
の

研
修
、外

来
に
お
け
る
診
療
を
行
い
ま
す
。当

院
に
お
け
る
歯
科
研
修
の
魅
力
と
し
て
は
、上

級
医
の
先
生
に
恵
ま
れ
て

い
る
事
、医

科
と
の
垣
根
が

低
く
、他

科
と
の
連
携
体
制
が

整
っ
て
い
る
事
、ま

た
救
急
・
麻
酔
科
・
他
院
で
の
研
修
が

あ
る
事
に
よ
り
、自

分
の
や
る
気
次
第
で
、幅

広
く
深
い
知
識
を
身
に
つ
け
る
こ
と
が
で
き
る
点
だ
と
思
い
ま
す
。

研
修
医
と
し
て
私
か
ら
の
ア
ド
バ
イ
ス
で
す
が
、研

修
期
間
と
い
う
大
事
な
時
期
に
自
分
が
何
を
勉
強
し
何
を
得
た
い

か
を
考
え
、そ

の
目
標
に
あ
っ
た
病
院
を
探
し
て
み
る
と
良
い
か
も
し
れ
ま
せ
ん
。是

非
私
達
の
病
院
も
見
学
し
に
来

て
下
さ
い
。共

に
充
実
し
た
研
修
生
活
を
送
り
ま
し
ょ
う
。

目
標
を
定
め
て
充
実
し
た
研
修
生
活
を
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グ
ロ
ー
バ
ル
か
ら
地
域
医
療
を
つ
な
ぐ
国
際
保
健
医
療

国
際
医
療
協
力
局
は
19

86
年
10

月
に
発
足
し
、初

の
調
査
団
を
ボ
リ
ビ
ア
に
派
遣
し
て
か
ら
約
4分

の
1世

紀
に
亘
り
日
本
の
国
際
保
健
医
療
協

力
の
重
要
な
役
割
を
果
た
し
て
き
ま
し
た
。協

力
局
に
は
、国

際
保
健
医
療
協
力
の
専
門
家
と
し
て
40

数
名
の
医
師
・
看
護
師
等
が
在
籍
し
て
お
り
、

途
上
国
に
お
け
る
公
衆
衛
生
、母

子
保
健
、予

防
接
種
な
ど
の
技
術
協
力
、途

上
国
か
ら
の
研
修
生
の
受
け
入
れ
、W

H
O
な
ど
の
国
際
機
関
の
会
議

へ
の
出
席
な
ど
の
ほ
か
、国

際
保
健
医
療
協
力
に
関
す
る
様
々
な
研
究
を
行
っ
て
い
ま
す
。メ

ン
バ
ー
は
医
療
協
力
に
つ
い
て
経
験
豊
富
で
一
家
言

持
っ
て
お
り
、語

り
始
め
る
と
熱
く
な
る
人
達
ば
か
り
で
す
。

国
立
国
際
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
で
は
、様

々
な
国
際
保
健
医
療
協
力
の
情
報
や
活
動
に
触
れ
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。ま

た
後
期
研
修
医
の
中
で
希
望

者
に「

国
際
保
健
医
療
協
力
研
修
」を

実
施
し
て
い
ま
す
。国

際
協
力
に
つ
い
て
の
専
門
的
な
講
義
や
実
習
を
受
け
た
後
に
、自

分
の
研
究
テ
ー
マ
に

則
っ
て
実
際
に
途
上
国
で
活
動
し
、活

動
報
告
を
ま
と
め
る
と
い
う
研
修
プ
ロ
グ
ラ
ム
で
、短

期
間
で
国
際
保
健
医
療
協
力
の
基
礎
を
効
果
的
に
身

に
付
け
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。

ま
た
、平

成
23

年
3月

11
日
発
生
し
た
東
日
本
大
震
災
に
対
し
、国

立
国
際
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
は
災
害
発
生
当
初
か
ら
D
M
A
Tや

医
療
チ
ー
ム

を
派
遣
し
て
き
ま
し
た
。被

災
地
は
ラ
イ
フ
ラ
イ
ン
や
保
健
医
療
シ
ス
テ
ム
が
被
害
を
受
け
、ち

ょ
う
ど
開
発
途
上
国
を
思
わ
せ
る
状
態
で
し
た
。そ

の
た
め
、資

機
材
マ
ン
パ
ワ
一
等
が
限
ら
れ
た
状
況
で
行
う
緊
急
援
助
や
開
発
援
助
の
知
識
や
経
験
を
応
用
す
る
こ
と
が
で
き
ま
し
た
。グ

ロ
ー
バ
ル

と
い
う
の
は
、海

外
と
日
本
を
分
け
て
考
え
る
の
で
な
く
、日

本
も
含
め
た
連
続
し
た
世
界
を
指
す
の
だ
と
改
め
て
感
じ
、ま

さ
に
、グ

ロ
ー
バ
ル
な
国

際
協
力
の
経
験
を
地
域
医
療
に
応
用
す
る
こ
と
が
で
き
た
場
面
で
し
た
。

こ
の
パ
ン
フ
レ
ッ
ト
を
ご
覧
の
皆
さ
ん
は
好
奇
心
旺
盛
で
チ
ャ
レ
ン
ジ
精
神
に
富
ん
で
お
り
、学

生
時
代
か
ら
海
外
支
援
を
実
行
し
、国

際
医
療
協
力

に
関
心
を
持
っ
て
い
る
人
も
い
ら
っ
し
ゃ
る
こ
と
で
し
ょ
う
。当

セ
ン
タ
ー
で
研
修
を
受
け
、自

分
の
目
指
す
医
療
を
探
し
て
み
て
は
い
か
が
で
す
か
。

研
究
所
か
ら
目
指
せ
”P
h
ys
ic
ia
n
-s
ci
en
tis
t”

私
は
、神

戸
大
学
で
18

年
間
、内

科
学
講
座
を
担
当
し
て
き
ま
し
た
。こ

の
間
、臨

床
と
研
究
の
両
方
に
関
与
し
、そ

れ
ぞ
れ
の
醍
醐
味
を
堪
能
す
る

こ
と
が
で
き
、非

常
に
充
実
し
た
時
間
を
過
ご
す
こ
と
が
で
き
ま
し
た
。現

在
は
、臨

床
と
研
究
、そ

れ
ぞ
れ
の
面
白
さ
を
一
人
で
も
多
く
の
若
い
人
達

に
伝
え
る
こ
と
が
で
き
れ
ば
と
考
え
て
い
ま
す
。

皆
さ
ん
が
こ
れ
か
ら
医
師
と
し
て
活
躍
で
き
る
の
は
約
40

年
間
で
し
ょ
う
か
？
 現

在
は
、患

者
さ
ん
か
ら
信
頼
さ
れ
る
立
派
な
臨
床
医
を
目
指
し
て
、

日
夜
精
進
さ
れ
て
い
る
こ
と
と
思
い
ま
す
。ま

た
、毎

日
が
新
し
い
こ
と
の
発
見
や
経
験
で
、実

り
の
多
い
日
々
を
過
ご
さ
れ
て
い
る
と
思
い
ま
す
。し

か
し
な
が
ら
、今

の
向
上
心
を
持
ち
続
け
て
、よ

り
よ
い
臨
床
医
を
目
指
し
て
こ
れ
か
ら
40

年
間
努
力
す
る
の
は
容
易
な
こ
と
で
は
あ
り
ま
せ
ん
。ま

た
、そ

れ
ぞ
れ
の
専
門
に
必
要
な
技
術
を
一
通
り
習
得
す
る
と
、担

当
し
て
い
る
患
者
さ
ん
の
病
態
に
つ
い
て「

何
故
だ
ろ
う
」と

い
う
疑
問
や「

も
っ

と
深
く
知
り
た
い
」と

い
う
欲
求
が
わ
い
て
く
る
と
思
い
ま
す
。一

度
、臨

床
と
は
違
う
研
究
の
世
界
を
経
験
す
る
こ
と
は
、必

ず
皆
さ
ん
の
将
来
に
役

立
つ
と
思
い
ま
す
。

幸
い
な
こ
と
に
、当

セ
ン
タ
ー
に
は
、他

の
病
院
と
は
異
な
り
研
究
所
が
あ
り
ま
す
。現

在
、1

5名
の
部
長
を
中
心
に
、総

勢
25

0名
以
上
で
感
染
症
、

糖
尿
病
、肝

炎
・
免
疫
疾
患
を
中
心
に
研
究
に
励
ん
で
い
ま
す
。こ

れ
ら
の
中
に
は
、医

師
の
資
格
を
持
つ
人
や
現
在
も
当
セ
ン
タ
ー
の
外
来
を
担
当

し
て
い
る
人
が
何
人
も
い
ま
す
。ま

た
、平

成
22

年
度
よ
り「

糖
尿
病
研
究
セ
ン
タ
ー
」と
「
肝
炎
・
免
疫
研
究
セ
ン
タ
ー
」と

い
う
組
織
が
た
ち
あ
が
り
、

こ
の
組
織
に
は
研
究
所
と
病
院
の
併
任
ポ
ス
ト
が
あ
り
研
究
所
と
病
院
の
連
携
が
よ
り
円
滑
に
進
む
よ
う
に
工
夫
さ
れ
て
い
ま
す
。是

非
、後

期
臨
床

研
修
プ
ロ
グ
ラ
ム
の
期
間
中
に
研
究
所
で
3ヶ

月
を
過
ご
し
て
、研

究
の
世
界
を
垣
間
見
て
頂
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
。そ

し
て
最
終
的
に
は
、研

究
の

経
験
を
十
分
に
持
ち
、そ

れ
を
活
か
し
て
よ
り
深
い
病
態
の
理
解
に
基
づ
く
治
療
が
で
き
る
”p

h
ys

ic
ia
n
-s
ci
en

tis
t”
を
目
指
し
て
く
だ
さ
い
。

国
立
国
際
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
の
各
部
門
よ
り

●
 M
es
sa
g
e

国
際
医
療
協
力
局
　
部
長

金
井
 要

エ
イ
ズ
治
療
・
研
究
開
発
セ
ン
タ
ー
の
ご
紹
介
 

エ
イ
ズ
治
療
・
研
究
開
発
セ
ン
タ
ー
の
英
語
表
記
は
A
ID

S 
C
lin

ic
al
 C
en

te
r (

A
C
C
)で

あ
り
、A

C
Cと

呼
ば
れ
て
い
ま
す
。A

C
C
は
、H

IV
感
染
症

を
専
門
と
す
る
科
と
し
て
、3

00
0例

を
超
え
る
H
IV
患
者
の
診
療
を
、医

師
18

名
や
H
IV
を
専
属
と
す
る
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー
看
護
師
7名

な
ど
約

70
名
の
ス
タ
ッ
フ（

非
常
勤
を
含
む
）で

行
っ
て
い
ま
す
。そ

の
活
動
内
容
は
、H

IV
日
本
の
ト
ッ
プ
と
し
て
、ま

た
、世

界
か
ら
も
認
知
さ
れ
る
A
C
C
を

目
指
し
、多

く
の
海
外
協
力
や
国
際
共
同
臨
床
試
験
も
行
っ
て
き
ま
し
た
。臨

床
面
で
は
、エ

イ
ズ
患
者
は
、い

わ
ゆ
る
感
染
症
の
宝
庫
で
あ
り
、ウ

イ
ル
ス
・
細
菌
・
真
菌
・
原
虫
な
ど
が
、局

所
に
と
ど
ま
ら
ず
全
身
感
染
症
を
起
こ
し
て
き
ま
す
。こ

の
様
な
難
治
性
重
症
感
染
症
を
診
断
・
治
療
・
予
防
で

き
る
よ
う
に
な
る
と
い
う
こ
と
は
、と

り
も
な
お
さ
ず
総
合
的
な
感
染
症
専
門
家
と
し
て
の
能
力
を
身
に
つ
け
て
い
る
こ
と
に
な
り
ま
す
。し

た
が
っ
て
、

後
期
研
修
終
了
時
に
は
、例

え
ば
臓
器
移
植
後
や
抗
癌
化
学
療
法
時
の
日
和
見
感
染
症
、敗

血
症
な
ど
の
重
症
感
染
症
に
対
応
で
き
る
一
人
前
の

感
染
症
専
門
家
と
し
て
認
め
ら
れ
、大

学
病
院
を
含
ん
だ
多
く
の
病
院
か
ら
人
材
派
遣
の
要
望
は
多
く
な
り
ま
す
。ま

た
、A

C
C
で
は
、患

者
の
診
療

を
通
じ
て
浮
か
ん
で
き
た
疑
問
点
を
自
ら
科
学
的
に
解
決
す
る
た
め
に
、A

C
Cラ

ボ
に
て
Im

m
u
n
o
lo
g
yや

M
o
le
cu

la
r 
B
io
lo
g
yな

ど
の
技

術
を
駆
使
し
て
研
究
す
る
こ
と
も
可
能
で
す
。こ

の
よ
う
に
、A

C
C
ス
タ
ッ
フ
は
、幅

広
い
研
究
活
動
も
行
っ
て
お
り
、こ

の
1
5
年
間
で
そ
の
成
果
を

N
at
u
re
や
N
EJ
M
な
ど
国
際
的
一
流
紙
を
含
み
20

0編
近
い
英
文
論
文
を
報
告
し
て
き
ま
し
た
。

A
C
C
は
、感

染
症
を
専
門
と
す
る
一
流
の
医
師
お
よ
び
医
学
研
究
者
を
目
指
す
若
手
医
師
が
、H

IV
感
染
症
を
通
じ
て「

感
染
症
と
は
何
か
」、「

医
学

研
究
と
は
何
か
」、
を
学
び
切
磋
琢
磨
す
る
場
と
し
て
ま
さ
に
ふ
さ
わ
し
い
環
境
と
い
え
る
で
し
ょ
う
。ま

た
、後

期
研
修
終
了
時
に
は
、感

染
症
専
門

医
の
取
得
条
件
を
満
た
す
症
例
数
を
経
験
す
る
こ
と
が
可
能
で
あ
り
、さ

ら
に
、希

望
者
に
は
途
上
国
に
お
け
る
臨
床
研
究
の
実
施
、大

学
院
進
学

や
海
外
留
学
の
道
も
開
か
れ
て
い
ま
す
。

エ
イ
ズ
治
療
・
研
究
開
発
セ
ン
タ
ー
長

岡
 慎
一

研
究
所
長（
併
任
）

春
日
雅
人
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「
国
府
台
病
院
に
お
け
る
初
期
・
後
期
臨
床
研
修
に
つ
い
て
」

国
府
台
病
院
の
特
徴
は
、ウ

ィ
ル
ス
肝
炎
に
関
す
る
国
の
拠
点
と
し
て
設
置
さ
れ
た
肝
炎
・
免
疫
セ
ン
タ
ー
、精

神
救
急
と
児
童
精
神
を
核
と
し
た
精

神
診
療
、そ

し
て
、こ

れ
ら
を
支
え
る
一
般
診
療
部
門
と
い
え
ま
す
。

国
府
台
病
院
に
お
け
る
診
療
の
モ
ッ
ト
ー
は
、す

べ
て
の
病
院
職
員
が
職
種
を
問
わ
ず
お
互
い
に
尊
敬
す
る
気
持
ち
を
持
ち
、「
患
者
さ
ん
を
自
ら
の

大
切
な
ひ
と
と
し
て
接
す
る
患
者
さ
ん
中
心
の
チ
ー
ム
医
療
」を

実
践
す
る
こ
と
で
す
。質

の
高
い
優
し
い
チ
ー
ム
医
療
を
提
供
す
る
た
め
に
必
要
な

職
場
環
境
、す

な
わ
ち
、職

員
が
楽
し
く
働
き
、ゆ

と
り
を
持
ち
、互

い
に
尊
敬
し
合
う
笑
顔
の
絶
え
な
い
職
場
環
境
を
た
い
せ
つ
に
し
て
い
ま
す
。こ

の
よ
う
な
背
景
を
踏
ま
え
た
国
府
台
に
お
け
る
初
期
・
後
期
臨
床
研
修
制
度
の
特
徴
を
以
下
に
示
し
ま
す
。

A
. 初

期
臨
床
研
修

国
府
台
病
院
は
初
期
臨
床
研
修
医
を
募
集
し
て
い
る
数
少
な
い「

高
度
専
門
医
療
に
関
す
る
研
究
等
を
行
う
独
立
行
政
法
人
」と

し
て
、臓

器
別
診

療
に
偏
ら
ず
総
合
的
な
初
期
診
療
が
実
施
で
き
る
若
手
医
師
を
育
成
す
る
こ
と
を
基
本
方
針
と
し
て
お
り
、家

族
的
雰
囲
気
で
の
研
修
が
好
評
で
す
。

B
. 後

期
臨
床
研
修

１
） 
総
合
的
視
野
を
有
す
る
臨
床
内
科
医
を
育
成
す
る「

総
合
内
科
コ
ー
ス
」

循
環
器
科
な
ど
７
診
療
科
の
指
導
医
の
も
と
に
構
築
さ
れ
た「

総
合
内
科
」に

お
い
て
内
科
全
般
に
お
け
る
症
状
か
ら
診
断
・
治
療
を
一
貫
し
て
学

ぶ
臨
床
研
修
プ
ロ
グ
ラ
ム
。

２
） 
内
科
系
疾
患
を
診
る
こ
と
が
可
能
な「

精
神
医
療
コ
ー
ス
」

初
期
臨
床
研
修
終
了
後
に
総
合
内
科
を
１
年
間
研
修
し
て
精
神
科
へ
進
む
コ
ー
ス（

合
併
症
を
有
す
る
精
神
科
患
者
に
対
処
す
る
こ
と
を
目
的
と
し

た
当
院
独
自
の
プ
ロ
グ
ラ
ム
）

３
） 
消
化
器
肝
臓
内
科「

基
本
手
技
の
迅
速
習
得
コ
ー
ス
」

消
化
器
肝
臓
内
科
の
専
門
医
を
目
指
す
若
手
医
師
に
対
し
て
、基

本
的
な
内
視
鏡
や
腹
部
超
音
波
な
ど
の
消
化
器
内
科
医
と
し
て
の
基
本
を
短
期

間
に
習
得
す
る
プ
ロ
グ
ラ
ム
。

４
） 
外
科
系
若
手
医
師
に
対
す
る「

実
践
的
修
練
コ
ー
ス
」

外
科
系
は
、一

般
外
科
を
中
心
と
し
て
自
ら
の
手
術
件
数
の
増
加
を
期
待
で
き
る
特
徴
を
有
す
る
プ
ロ
グ
ラ
ム
。

以
上
、国

府
台
病
院
に
お
け
る
初
期
・
後
期
臨
床
研
修
の
概
略
を
紹
介
し
ま
し
た
。特

徴
あ
る
プ
ロ
グ
ラ
ム
を
作
成
し
て
お
り
ま
す
の
で
、ゆ

っ
た
り
し

た
国
府
台
で
の
研
修
を
是
非
ご
検
討
く
だ
さ
い
。

（
詳
細
に
つ
い
て
は
募
集
案
内
h
tt
p
:/
/w

w
w
.n
cg

m
ko

h
n
o
d
ai
.g
o
.jp

/を
ご
参
照
下
さ
い
）

国
立
国
際
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー

国
府
台
病
院
長

上
村
直
実
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8評価項目

医療の均てん化と情報の収集・発信に関する事項
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9評価項目

公衆衛生上の重大な危害への対応
国際貢献

国への政策提言に関する事項、その他我が国の
医療政策の推進等に関する事項





独立行政法人 国立国際医療研究センター
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4 序

序

私共日本人は、地震という災害を日常的に経験している世界でも数少ない民族で、阪神
･淡路大震災、新潟中越地震は、歴史上の記録として語るには早すぎるほど今でも鮮明に
我々の記憶の中に残っている。そこに加えて、東日本大震災は、我々がかつて経験したこ
とのない大地震であった。大地震の都度、DMATの新設、共通トリアージタッグの作成
等が成され、我々の病院でも毎年災害訓練を行ってきた。新潟中越地震後には、「自然災
害発生時における医療支援活動マニュアル」の作成に加わらせて頂いた。大災害の度に、
その経験から新たに災害時のとるべき対応を考え、それを次の世代へ伝えることは、犠牲
になった方々に対する我々の責務である。

東日本大震災の際には、我々も直ちにDMATを派遣したが、情報収集には当医療セン
ターの特長である国際医療協力局の医師、看護師、事務職が加わった。その情報を基に、
DMATに引き続き長期にわたる保健医療支援が必要と判断され、支援する地域を定め、
長期派遣を約束する声明を発信した。また、常に医療救護チーム 2班をずらして派遣し、
我々の内部で常に引継ぎが行われ、現地に負担を掛けないようにした。現地では、多くの
団体から拠点病院等に多数の医療救護チームが集まり、協力し合いながら医療救護活動
を展開したが、中には拠点機関から指示された内容をこなして 3～ 5日で帰ってしまい、
引継ぎがないまま次の部隊が来るというケースもあったようである。このような中で、拠
点の担当医師、地域の保健師の調整に伴う負担を少しでも軽くするため、長期を展望した
支えが大切であることを確信することになった。

国立国際医療研究センターは、その名の「国際」に示す通り、センター内に「国際医療
協力局」があり、専門の医師 ･看護師を多くの国へ派遣し、開発途上国の保健医療の開発
援助を 25年以上に渡り行っている。今回の東日本大震災では、医療を受ける側のみでな
く、医療を提供する側、そしてそれを維持 ･運営する機能に大きな被害もたらした。国際
医療協力局スタッフから見たこの状況は、開発途上国の状況に重なる部分が多くあり、今
回は医療活動を行う医師とは別に、彼らを派遣した医療救護チームのチームリーダーとし
て配置し、周囲の支援ニーズなどを絶えず俯瞰した上で、地域災害コーディネーター、災
害拠点病院、地元の保健行政と連携する役割を担った。

今後起きるであろう大震災が、どのような形を取るのか想像もつかないが、長期の保健
医療支援は絶えず視野に入れておくべき援助手段の 1つである。多くの医療団体、公的
機関の出すマニュアルを見ると、中央からの指令、中央への報告伝達に力を入れているが、
組織図上、現地の医療救護チームの隣は空白になっている例が多い。実はここに多くの団
体からの医療救護チームが密集している現実がある。現地でスタッフ同志が集まり、現場
の判断で新たな連携、対応を行うことも必要である。我々のマニュアルが次の災害の時に
役立つことを願っている。

平成 25年 3月
 独立行政法人　国立国際医療研究センター
 病院長　木村壮介

5はじめに

はじめに

阪神・淡路大震災から 9年が経過した平成 16年、新潟中越地震が発生した。阪神・淡
路大震災の教訓に基づき整備された急性期災害医療体制により、発災直後より多くの医療
救護チームが現地に駆けつけ、その円滑な救命救急活動が評価されるも、「急性期から亜
急性期にかけての住民ニーズの変化などを考慮した包括的な被災地支援活動」に関しては
課題を残した。そのため、厚生労働省科学研究費助成金特別研究事業として「新潟県中越
地震を踏まえた保健医療における対応・体制に関する調査研究」が立ち上げられ、急性期
医療班活動、亜急性期医療班活動、生活機能低下予防、災害時小児看護、精神保健医療活
動、災害時保健活動の6部からなる包括的な『自然災害発生時における医療支援活動マニュ
アル』が作成された。国立国際医療研究センター（当時、国立国際医療センター）は、第
2部　亜急性期医療班活動マニュアルを分担執筆した。その 5年半後の 2011年 3月 11
日、巨大地震と津波が東日本を襲い、1万 5千人を超える尊い命が奪われ、未曾有の被
害を東北地方を中心にもたらした。

東日本大震災は、その被害規模と巨大津波という点で、前マニュアル作成のベースとなっ
た阪神・淡路大震災や新潟中越地震とは異なる自然災害であった。その特徴の一つは、災
害医療派遣チーム（DMAT）が想定していた超急性期の救命医療と外傷対応が少なかっ
た一方で、慢性疾患への対応が多かった点である。もう一つの特記すべき特徴は、原子力
発電所の損壊を含む想定を超える大規模災害であり、長期にわたる保健医療支援活動が必
要となった点である。長期にわたる避難所生活や初期の避難所からの二次避難など、長引
く厳しい生活環境は震災関連死を含む健康被害を発生させ、長期にわたる活動では、救護
チーム間の引継ぎが十分でない事例などの課題を残した。

東日本大震災において、当センターは発災 6時間後にDMATを 2隊にわたって宮城県
に派遣し、被害の規模から長期的支援の必要性を判断し、引き続き調査チームを同県に派
遣した。その結果、東日本大震災最大の被災地となった石巻医療圏の東松島市にて保健医
療支援活動を行うことになり、6月 30日までの 3ヵ月間に 52隊、延べ 277 名の職員
を同市に派遣した。各チームは、一般的な医療救護チームを構成する医師、看護師、薬剤
師、事務職に、開発途上国で公衆衛生活動含む国際保健医療協力を行っている国際医療協
力局の医師と看護師を加え、避難所巡回診療だけでなく、全国から駆けつけた救護チーム
の調整、避難所や自宅避難者における要援護者の把握などに対応していた同市の保健師の
支援活動を行った。7月以降も、同市と保健衛生活動における復興対策のための協定を結
び、2年以上にわたる保健師支援活動を行っている。地元保健師を中心とした保健医療活
動支援は、上述した東日本大震災の特徴に対応しており、過酷な状況下で比較的円滑に被
災者の健康を守ることができた要因と考え、前マニュアルの改訂の必要性を強く認識する
に至った。

このような背景の下、今回の亜急性期医療班活動マニュアルの改訂においては、いかに
慢性疾患や要援護者に対する適切な対応を長期にわたり円滑に行うかを改訂の軸とした。
具体的には、第 1部「支援体制確立と後方支援」と、第 3部「被災地保健師支援活動」
を新たに加筆した。第 2部の救護チーム活動では、チームで働くためのマニュアルにな
るように、職種ごとの既述であったものを時期列で構成し直し、出発前、現地での準備段階、
日々の活動、帰任・撤退のそれぞれのフェーズにおいてチームのメンバーの役割が分かる

6

ようにした。また、全てを通じて、災害対応の基本として浸透してきたCSCA（Command 
& Control、 Safety、 Communication、Assessment）を念頭においた記述に微修正し
ている。

本マニュアルの基本的構成は、実際の活動に使いやすいものとなるように、前マニュア
ルに引き続きチェックリストとその解説であるマニュアルの 2部構成を基本とし、必要
機材リストなどの資料を本書の最後に添付した。また、単に活動の技術的ガイドだけでな
く、活動の目的とそれを達成する上での留意点を心得として、各部の冒頭に追加した。更
に、全ての活動に共通する支援活動の 4つの原則とそれらに基づき、東日本大震災の教
訓を留意点として追加した。これらの記載に関しては、我々NCGMの経験だけでなく、
国際標準としてNGOのグループと赤十字・赤新月社運動のスフィア・プロジェクトによっ
て作成された「人道憲章と人道対応に関する最低基準」と東日本大震災において石巻医療
圏の災害医療コーディネーターを担った石井正氏の教訓を参照した。

 

はじめに

支援活動の原則

支援活動の留意点

支援活動の目的

支援活動の心得

支援活動チェックリスト

支援活動マニュアル

1. 支援体制確立
と後方支援

2. 医療救護
チーム活動

3. 被災地保険師
支援活動

全体

超急性期（48時間以内）から急性期（1週間以内）の医療班活動に関しては、「災害医
療等のあり方に関する検討会（厚生労働省）」の報告などに基づき、DMAT活動の見直し
が図られているため本マニュアルでは扱わず、それ以降の亜急性期から慢性期にかけての
活動を対象としている。

7亜急性期支援活動の4つの原則と留意点

亜急性期支援活動の4つの原則と留意点

原則1 自らの行動が被災者にさらなる苦痛を与えない

原則2 自らの行動が特に最も被災した者や最も脆弱な立場にいる者の利益となること

原則3 被災者・被災地の保健医療の自立を支援する

原則4 直面する課題に対して「こうあるべき」はいらない、「どうするか」を考える

● 現地の受け入れ側に、負担をかけない（自己完結的活動を旨とする）
被災者の為に働いている被災地の行政関係者や医療関係者も被災者である。

● 自分がやりたいことや知りたいことではなく、必要とされている活動を行う
結果の具体的な利用方法が現場と詰められていない調査などは行ってはいけない。

● 行っている支援が自立を妨げていないか注意する
● 個人や 1チームができることは極めて限られている
● 支援活動の継続性と予測性を高める

支援者がいつまで活動を続けるつもりなのか予測できると、自立していくための気持ち
が固まる。

● 目指すのは、ベスト（こうあるべき）ではなくベター
● 状況に応じて柔軟に対応する 
● 医療者と自己規定せず、医療以外にもできることは積極的に行う
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8 保健医療支援活動の体制

保健医療支援活動の体制

災害時対応の体系は、Command & Control ( 指揮命令と統制 )、Safety（安全確保）、Communication（情
報伝達）、Assessment（評価）の頭文字をとりCSCAとして表現されるが、保健医療支援活動を行う上では、
活動地域内、医療救護チーム内、派遣組織内の 3つのレベルの指揮命令と統制および情報伝達を確立して
おく必要がある。

1.　活動地域内での指揮命令と統制

亜急性期には、すでに都道府県災害対策本部や市町村災害対策本部などが設立されており、また、二次医
療圏など市町村より広域の合同医療救護チーム本部が設置されることもある。派遣された医療救護チームは
これらの指揮命令系統下に入り、それらの医療救護活動方針に基づき活動することになる。
 

2.　医療救護チーム編成と統制

通常医療救護チームは、医師、看護師、薬剤師、業務調整員で構成され、医師がチームリーダーを兼務す
ることが多いが、本マニュアルでは医療救護チームの指揮と統制の専任を配置することが重要と考え、チー
ムリーダーを加えた 5人構成のチームを基本として記載している。（図 2）

専任のチームリーダーを配置する必要性は、東日本大震災における2つの経験に基づいている。一つ目は、
活動地域内における医療救護チームの統制への貢献である。東日本大震災のような大規模災害の場合、50
以上の医療救護チームが災害対策本部の保健医療班や合同医療救護チーム本部などの指揮下で活動したが、
そのような多数のチームを統制するのは容易ではない。実際、宮城県の石巻医療圏に設置された合同救護チー
ム本部は、石巻医療圏を 14のエリアに分割し、各エリアで活動する医療救護チームの中から幹事を選出し、

図１．被災地における保健医療活動体制の一例
（※東日本大震災では、宮城県の石巻二次医療圏に医療救護チームの管理・調整のための本部が置かれた。）

都道府県災害対策本部

市町村災害対策本部

保健医療班
（保健福祉部・課）

保健医療担当
（行政官／保健師）

医療救護
チーム

医療救護
チーム

医療救護
チーム

地元医師

二次医療圏・保健所／
広域合同救護チーム本部・

災害拠点病院

定例会

定例会

救護チーム
派遣、指示、
情報提供

指示、情報提供

報告
救護チーム
派遣、指示、
情報提供

登録、
報告

登録、報告

登録

補佐

報告

救護チーム派遣、
指示、情報提供

チームリーダー

※
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図 2．医療救護チーム内の調整

ルーチン化 継続性

チーム
ビルディング

ストレス
の軽減

チームリーダー

チーム

業務調整員

薬
剤
師

看
護
師

医

　
師

エリア内の活動調整と本部への連絡を担当させている。二つ目は、被災自治体の保健師支援の重要性である。
第 3部「被災地保健師支援活動」で詳述するが、保健師の役割として医療救護チームなどの外部支援者の
調整があり、それ以外にも様々な活動を担っている。石巻医療圏で活動した国立国際医療研究センターの救
護医療チームは、チームリーダーがエリア幹事を担当すると共に、東松島市の保健師活動を支援した。保健
師の支援は、被災地外の自治体からも保健師が派遣され支援に当たるが、その地で活動している医療救護チー
ムの中に保健師を支援または補佐する者がいるメリットは少なくない。

チームリーダーの役割は、第 2部「医療救護活動」のところで、他の職種と共に時系列に沿って詳述するが、
ここで簡単に概観しておく。

チームリーダー
チームリーダーは、2つの指揮下で活動することになる。すなわち、１）所属機関の指揮下と２）活動地

域の市町村災害対策本部の保健医療班や合同医療救護チーム本部の指揮下である。前者はいわゆるリーダー
業務である。同じ施設から派遣されたチームでも、総合病院などの大規模の施設のチームの場合、チーム員
同士が派遣時に初めて顔を合わせることも稀ではない。そのようなチームが知らない土地で災害というスト
レス下で円滑に活動するために、チームリーダーは業務調整員と共にメンバーの安全確保を図りつつ、チー
ムビルディングを図り、チーム員に不要なストレスがかからないよう配慮する必要がある。業務手順を決め
ておくこと（ルーチン化）は、チーム員のストレス軽減にも資する。

活動地域の災害時保健医療活動体制の指揮下では、他の支援チームと共に医療救護活動が所管地域全体で
漏れなく展開されるよう、所属組織の窓口として市町村または二次医療圏単位での医療救護活動方針を把握
し、チームに周知させる役割がある。通常、都道府県や二次医療圏レベルでの指揮は、災害医療支援活動経
験者か災害医療に関する研修修了者などが災害コーディネーターとして全体の指揮に当たるが、被災市町村
の災害対策本部では行政官や保健専門技術職員である保健師が保健医療担当者として任命される場合が多
い。この人が災害医療支援に関しての専門性を有していれば指揮官として最適であるが、そうでない場合
には、医療救護チームのチームリーダーが行政官の補佐を求められることに予め留意すべきである。（図 1、
第 3部「被災地保健師支援活動」参照）

3.　所属機関内の指揮系統と統制

所属機関内の指揮系統と統制については、第 1部「支援体制確立と後方支援」で述べる。

10

目的　
継続性のある自己完結的支援活動を実現する

心得　
● 災害現場は日々刻々と変化するものである
● 現場との一体感を持つ努力を惜しまない
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1－1．派遣支援委員会

派遣支援委員会に関するチェックリスト

区
分

立
ち
上
げ

派
遣
支
援
中

活動項目

□ 1. 支援委員会メンバーの決定と召集

□ 2. 役割分担の確認

□ 3. 事務局の設置

□ 1. 定期会議の実施

□ 2. 国および県への災害支援登録および支援要請の取り付け

□ 3. 活動方針の策定・見直し

□ 4. 派遣者の募集および決定

□ 5. 派遣計画作成およびその管理

□ 6. 情報収集、整理、活用

□ 7. 組織の災害対策本部および関係機関への報告

□ 8. マスコミ対応
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派遣支援委員会

組織として被災地支援が決定されたら、直ちに派遣支援委員会を立ち上げ、派遣する医療救護チームが日々
変わっていく災害現場の状況に迅速かつ柔軟に対応しながら、中長期にわたり継続的に活動していける指揮
系統と統制の体制を整える。（図 3）

立ち上げ

1.　支援委員会メンバーの決定と召集

 ▶  迅速な意思決定ができるよう、派遣に関連する全ての部署の責任者を構成メンバーにする。

2.　役割分担の確認

 ▶  派遣計画、人的投入の調整、医薬品の調達、その他の必要物品の調達などの役割を決めておく。

3　事務局を設置する

 ▶  現地の医療救護チームと派遣支援委員会の間に入り、実務的後方支援を行う事務局を設置するとよい。
特に状況が日々刻々と変わる発災後早期は、日に何度も連絡を取り合うこともあるため事務局は有用で
ある。

災害対策本部
（本部長：理事長）

派遣支援委員会

医療派遣事務局
（国際医療協力局）

クラウドによる
資料等の共有

投入の調整

派遣前
オリエンテーション

広報

現地の
派遣チームリーダー

派遣者

医薬品

活動情報

生活情報

物品

派遣スケジュール

・診療実績
・避難所状況
・復旧・復興状況
・派遣チームの生活状況
・他の支援団体の状況
・活動上の課題、トピックス

救急部長（委員長）
企画戦略室長、看護部長、
薬剤部長、庶務課長、
派遣支援センター長

定
時
報
告

指
示

報
告

指
示

図 3．国立国際医療研究センターの災害時保健医療支援体制例

第
１
部　

支
援
体
制
確
立
と
後
方
支
援

131－1．派遣支援委員会

 ▶  基本的にヒト・モノの投入の調整は派遣支援委員会が行うが、より実務的な後方支援を円滑に行うため
に、連絡担当、移動関係担当、物品関係担当、宿泊関係担当などを事務局で決めておくとよい。

派遣支援中

1.　定例会議の実施

 ▶  災害フェーズによって異なるが、最初の 2週間は現地からの報告や外部からの情報などを基に必要に応
じて頻回に開催する。その後は漸減していくが、亜急性期は少なくとも 1週間に一度は実施する。

2.　国および県への災害支援登録および支援要請の取り付け

 ▶  公的な支援要請は、後日災害救助法による支援費用の求償に必要となるので取り付けておく。

3.　活動方針の策定・見直し

 ▶  1 次 隊 派 遣 前 に、CSCATTT（Command & Control、Safety、Communication、Assessment、
Triage、Treatment、Transport）に沿って医療救護チームの活動方針案と活動計画案を作成する。支
援活動地域決定のための調査チームを派遣している場合は、その報告を基に活動方針と当面の活動計画
を作成する。
 ▶  １次隊派遣以降は、現地からの日報、関連組織からの情報、厚生労働省からの通達など、現地の活動に
関連する情報に基づき臨機応変に活動方針を見直す。
 ▶  撤退方針の決定に際しては、当初の案に固執せず、現地と十分協議して最終決定を下す。（2-4．帰任・
撤退を参照）

4.　派遣者の募集および決定

 ▶  事務局を通じて被災地での支援活動を施設内に広報し、職員の参加を呼び掛ける。
 ▶ 職種、専門領域、運転免許証の有無、派遣可能期間等の情報を入れた応募者リストを作成する。
 ▶ 現地のニーズを考慮して、応募者の中から派遣者を決定する。

5.　派遣計画作成およびその管理

 ▶  派遣計画担当者は計画案を作成し、派遣支援委員会の合意を得る。
 ▶  派遣計画の作成に際しては、現地の要望を優先し、継続性のある支援活動ができるよう工夫する。
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7.　組織の災害対策本部および関係機関への報告

 ▶  現地の情報、派遣チームの活動状況、支援活動の課題等を、組織の災害対策本部へ定期的に報告する。
 ▶  組織のホームページや関係機関への報告などを通して、支援の輪を広げることに努める。

8.　マスコミ対応

 ▶  マスコミ対応は、基本的には施設長もしくは、担当者が行う。
 ▶  災害対策本部と派遣支援委員会は、マスコミ対応担当者へ情報を提供する。

6.　情報収集、整理、活用

 ▶  亜急性期においても早期は被災地の情報は混乱し、医療活動に必要な情報やその他の現地情報の収集は
困難であり、大規模災害時の情報不足は当然であることを念頭に情報収集する。
 ▶  診療実績、避難所状況、復旧・復興状況、派遣チームの生活状況、他の支援団体の状況、活動上の課題、
現地災害対策本部の方針変更など、現地からの報告（日報、帰任したチームの報告）を基に、現地の状
況を常に把握しておく。
 ▶  その他にも、厚生労働省からの通達や学会、関連組織、メディアなど幅広く情報を収集し、委員会のメ
ンバーで共有しておく。
 ▶  現地からの要望・要請を整理し、担当者へ直接または事務局を通じて対応を依頼する。

Good practice!

国立国際医療研究センターの医療救護チーム派遣では、常に 2隊が現地で活動したが、2隊が次
の 2隊と一度に入れ替わるのではなく、先行隊と後続隊を 2日間ずらせて派遣することにより、
組織として継続性のある活動が可能となった。

派遣チーム 日

移動

移動

移動

移動

移動

移動

移動

移動

日月 月火 火水 水金 金土 土

6次隊

7次隊

8次隊

9次隊
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後方支援活動チェックリスト

区
分

連
絡
・
情
報

移
動
手
段

資
材
物
品

宿
泊

活動項目

□ 1. 連絡手段を確保する

□ 2. 連絡先一覧を準備する

□ 3. 定時連絡を行う

□ 4. 派遣支援委員会への報告

□ 5. 派遣前オリエンテーションを行う

□ 1. 移動手段を決める

□ 2. 移動車両の準備をする（車両で移動する場合）

□ 1. 医療活動以外の必要物品を準備する

□ 2. 医療材料と医薬品を準備する

□ 1. 宿泊先を手配する
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後方支援

連絡・情報

1.　連絡手段を確保する

 ▶  できれば現地の派遣チームと連絡を取るための非常時専用電話のラインを確保しておく。
 ▶  派遣される医療救護チームには専用の携帯電話を用意し、チームリーダーに管理してもらう。チームが
入れ替わる時にその携帯電話も引継ぐことで、災害対策本部などの調整機関への登録や現地で築かれた
人的ネットワークも安定的に引継ぐことができる。
 ▶  現地での二次災害発生時の避難誘導や安否確認など非常時に必要となるため、チームリーダー以外の医
療救護チームメンバーも各自携帯電話を持参するのが望ましい。
 ▶  電話以外に、インターネット電話など複数の連絡手段を準備しておく。
 ▶  現地からの要請に応えて収集した既存のマニュアルや資料などを提供する際や、現地の情報を共有して
もらう際に、クラウドを活用したインターネット上の共有フォルダーがあると便利である。

2.　連絡先一覧を準備する

 ▶  緊急時に備え、関係者の連絡先リストを作成しておく。（添付資料 1参照）
 ▶  被災地の状況は流動的なので、関係者の連絡先は常に最新のものに更新しておく。

3.　定時連絡を行う

 ▶  現地の医療救護チームから定時報告を受ける。初期は朝晩２回、安全確認のためにも報告時間を決めて
おく。
 ▶  医療救護チームには日報を作成してもらい、定時連絡の際は日報に基づいてやり取りを行うと漏れがな
い。（添付資料 2、3、4参照）
 ▶  また、現地の状況が安定するまでは、24時間体制で連絡を受けられるように、担当者の割り当てを行っ
ておく。

4.　派遣支援委員会への報告

 ▶  医療救護チームからの連絡を整理して、派遣支援委員会に報告する。

5.　派遣前オリエンテーションを行う

 ▶  派遣チームのメンバーに派遣期間、活動地域、派遣中の業務、派遣支援委員会の指示、緊急連絡方法、
宿泊先、現地の状況などの説明を行う。（添付資料 5参照）
 ▶  過剰な使命感を持って災害現場に入り、帰任後の職場復帰に困難を伴うケースが時折みられる。被災者
に対してできる支援に関して、過剰な期待を持たないよう前もって説明しておく。
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移動手段

資材物品

1.　移動手段を決める

 ▶  自動車、公共交通機関等の被災地までの移動手段の選択は、交通機関・道路の被災状況、被災地までの
距離と地理的条件、持参物品の量、医療救護チームの人数により判断する。（往路のみの移動手段だけ
でなく、復路についてもどうするか考えておくこと）
 ▶  自己完結型の活動が基本であり、飛行機やその他の公共交通機関を利用して被災地に向かう場合、被災
地内での移動手段を出発前に必ず確保しておく。
 ▶  国土交通省道路局の渋滞情報（ http://www.mlit.go.jp/road/traffic/ ）等、インターネットによる各
種の渋滞・通行規制情報を入手する。現地の交通状況は刻々と変化しており道路事情は現地でなければ
分からない。　

2.　移動車両の準備をする（車両で移動する場合）

 ▶ 自動車で被災地に行く場合、出発前に緊急車両登録を所轄の警察署で行っておくと高速道路利用時や給
油時に便利である。
 ▶  救急車を備えている医療機関は、交通規制区域内で緊急車両と即座に判別がつき有効である。一方、長
期にわたる巡回診療を行う場合には、医療救護チームメンバーと診療活動に必要な物品・医薬品を収容
するには手狭であり、燃費や避難所の避難者へ与える心理的影響も考慮して、他の車両も考える。
 ▶  一般の自動車で出動する場合は、医療救護チームであることが分かるように車両の前部と後部に大きく
表示する。（緊急車両として扱ってくれる可能性あり）
 ▶  自前の自動車がなければ、近くのレンタカー店で自動車を確保する。平時から優先的に車両提供を受け
られるように調整しておくとよい。
・発災初期は、悪路や急勾配を通行することもあり、４輪駆動の車両が有効
・カーナビ、ETC掲載車が有効

1.　医療活動以外の必要物品を準備する

 ▶  事務用品・生活用品・水事具類・食料品を準備する。（添付資料 6参照）
 ▶  被災地の気温、今後の天気の見通し等を考慮し持参物品を準備する。
 ▶  医療支援者であることが分かるよう、できればチームとしてのユニフォームと医師、看護師、薬剤師な
どの職種がわかる腕章などを準備する。
 ▶  急ぐ場合は、院内用非常食（人数×日数分）を持ち出す。（常時大量に保管する必要はない）
 ▶  被災地での食事は、基本的には非常食やレトルト食品等、持参した食料の繰り返しとなる。次第に食料
品の現地調達も可能となってくるが、被災地で食料が不足している場合は被災者の購入が優先される。
 ▶  バランスの良い食事は取りにくいので、果物、野菜、乳製品、栄養補助食品（ビタミン剤）の搬入も心
掛ける。
・ お湯で暖める食品は、一度に調理することが出来ず手間がかかる。アルファ米、缶詰、瓶詰等簡単に

食べられるものが便利
・ 食品を温めた水は何度も使い、貴重な水を大切に使う工夫が必要
・ 紙皿は、ラップやビニール袋で覆って使用すると、容器を汚さないで何度も使え、残ったものは生ゴ
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ミとして捨てるのに便利
・ 紙コップは、各自名前を書き何度も使用する
・ 食事の時に出るゴミが一番多いので、ゴミが出にくい食事を用意することも考えておく
 ▶  公園や河川敷などで車上生活しながら救護活動する場合は、医療救護チーム自身の健康に影響を与える
ため資材物品の量を小規模とし極力短期間の活動とする。

2.　医療材料と医薬品を準備する

 ▶  医療材料と医薬品に関しては、派遣される医師、看護師、薬剤師が準備する。（2-1．出発前を参照）

宿泊先

1.　宿泊先の手配をする

 ▶  後方支援のうち被災地における宿泊場所の確保は、最も重要な任務と言っても過言ではない。宿泊につ
いては、可能な限り快適な環境の手配に努める。
 ▶  家屋を失った被災者もホテルなどの宿泊施設を探していたり利用したりしているので、その方々が常に
優先されるよう十分配慮する。
 ▶  支払い方法については、現金払いではなく、後日銀行振込を行うことで、現金所持のリスク軽減ができる。
 ▶  派遣人数や性別により部屋割りが変わってくるので、大部屋を確保した方が現地で調整する負担を軽減
できる。
 ▶  宿泊の手配が難しい場合は、医療救護チームの業務調整員に依頼して現地で宿泊先を探して貰う。
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１－３．支援活動地域の決定

支援活動地域の決定（DMAT以外）に関するチェックリスト

区
分

決
定
前

現
場
で
の
調
査

活動項目

□ 厚労省からの派遣要請や依頼の有無を確認する

□ 外部機関からの派遣の依頼の有無を確認する

□ 組織として単独で支援活動を行うかどうか組織の意思決定者に確認する

□ 他の関連団体の動きを確認する

□ 組織内での支援活動地域の意思決定へのプロセスを組織の災害対策本部内で確認する

□ 被災地域とそこまでの地図本を集める（本として車の中で見ることができるもの）

□ 被災地の都道府県のホームページで支援活動地域の文書（支援依頼、支援の登録方法）

 を確認する

□ DMATからの情報を得る

□ 衛星電話を準備する

□ 現地の災害対策本部（通常、県庁内、市役所内にある）へ行き、状況やニーズを確認する

□ 災害対策本部で支援するための登録があれば行う

□ 調査として医療機関に入る場合、該当地域の病院へ行き、統括者に状況を確認する

□ 被災現場に入る場合は、該当地域の保健センターに行き、保健師に状況を確認する

□ 避難所がある場合は、避難者から直接ニーズなどを確認する

□ 被災地域の医師会の動きを確認する

□ 関係者間の関係図を作成する

□ 何ができるかを支援活動地域の実務者および統括者と協議する

□ 支援地域の統括者、キーパーソンなどの連絡先を確認する

□ 調査結果を本部へ報告する
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支援活動地域の決定

支援活動地域を決定する際には、以下の 5W1HのWhere 以外を考慮する。

１）Who?：
　　誰の指揮下でいくのか？
東日本大震災では、多くの救護チームが被災地に駆けつけ献身的な活動がなされた半面、中長期の支援が

必要な状況に対して数日間の短期チームが単独で入ることにより支援者調整業務を複雑にし、現場で調整業
務にあたる人材を疲弊させてしまった。支援活動地域を決定する際にはこの教訓に基づき、組織単独で入る
場合は最低 1ヵ月の継続する活動を担保し、それが不可能な場合は、事前に（できれば平時より）関連団
体と調整して継続的な支援ができる体制を組むよう努力する。

２）Why?：
　　何を根拠として支援活動を行うのか？
一番わかりやすいのが、外部からの支援の要請を受けて活動を行うという形である。
災害発生直後は、都道府県レベルの行政機関（県庁）内で対策本部が作られるが、被災地域の行政機関は

情報収集など大変混乱をしているため、インターネット等で支援要請などを出すことは難しい。しかし、数
日以内には、支援要請・登録などの掲載が行われる可能性が高く、これらの情報を入手し支援登録を行うこ
とは、支援する側の根拠として重要である。
東日本大震災におけるNCGMの場合、宮城県庁で支援の登録を行ったため、宮城県知事からNCGM理

事長宛で支援依頼文書が発出された。（公的な支援の根拠）この文書と災害救助法により、支援にかかった
費用は後日求償された。

３）What?：
　　組織としてどのような支援ができるのか ?
災害の内容によって異なるが、救護チーム派遣、公衆衛生チーム派遣もしくは保健行政マネジメント支援

派遣などを明確にする。

４）How?：
震災後、速やかにDMATが派遣されているはずであるので、DMAT から情報を収集する。DMATで

は、東日本大震災からの教訓に基づき、亜急性期への円滑な引継ぎのため 1週間程度の時間が必要と考
え、それに見合った派遣方法の対応を考えている。厚生労働省の「災害医療等のあり方検討会」では、この
DMATから救護チームへの引継ぎを含む医療支援チームの調整のため、都道府県の災害対策本部のもとに
派遣調整本部を設置することを提案している。また、二次医療圏や市町村レベルでは地域災害医療対策会議
を設置し、都道府県の派遣調整本部から派遣された救護チームや自主的に集合したチームの配置調整を行う
ことを提案している。そのため、まず都道府県の災害対策本部にこのような調整メカニズムがあるか確認し、
あればそこの指示に従う。そのようなメカニズムがない場合やあっても十分機能していない場合は、調査チー
ム（医師、看護師、薬剤師、事務員などで構成）を被災地に送り、現場の状況を確認する。調査団は、被災
地の行政機関（県庁、市役所）の対策本部、保健センターや避難所、病院などで情報を収集する。収集した
情報は、調整メカニズムにも提供する。

５）When?：
支援開始は速やかに行うが、支援をいつ終了するのかを、支援開始時点で決めておく。例えば、3ヵ月後

に終了することを前提としその時点で最終判断する、あるいは、○○の状況が納まった時に終了するなどで
ある。支援の予測可能性を高めることは、支援を受ける側にとって支援者調整を行う上で最も重要な情報の
一つである。

１－３．支援活動地域の決定
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第2部

医療救護
チーム活動 

目的
（１）被災者の尊厳のある生活を守る
（２）被災地の医療機関が失った機能を一時的に補う役割の一端を担う
（３）災害により生じた新たな医療ニーズに対応する
（４）被災者・被災地の医療の自立を支援する

心得
● 保健医療従事者には、尊厳のある生活への権利を保障する責務がある
● まずは自分の安全、次にチームの安全、そして被災者の安全。単独行動はしない
● 災害現場は全てが揃った病院とは異なり継続的な支援体制を構築・提供するために、
自分に何ができるのか常に考え、自ら行動する

第
２
部　

医
療
救
護
チ
ー
ム
活
動

第
２
部　

医
療
救
護
チ
ー
ム
活
動

23２－１．出発前

２－１．出発前

出発前チェックリスト

区
分

全
員
共
通

チ
ー
ム
リ
ー
ダ
ー

業
務
調
整
員

医
師

看
護
師

薬
剤
師

活動項目

□ 1. 家族の同意を取り付ける
□ 2. 職場の勤務調整を行う
□ 3. 担当より派遣前オリエンテーションを受ける
□ 4. 個人の携行品を準備する
□ 5. 災害および被災地の情報を収集する
□ 6. 医療救護チームの集合場所・時間を確認する

□ 1. 資機材を調達する
□ 2. 資機材を確認する
□ 3. 実務担当者と連絡先を交換する
□ 4. 移動計画を作成する

□ 1. 現地の気候や災害の種類と規模に応じて、想定される疾患を確認する
□ 2. 学会等から災害時の対応について各種指針が出されているか確認する
□ 3. 想定される診療形態（巡回診療もしくは定点診療など）を把握する

□ 1. 被災地での活動に必要な看護関連物品を準備する
□ 2. 現地のライフラインに応じた看護・保健衛生活動に必要なパンフレットを準備する
□ 3. 被災状況と収集した情報により、想定される看護の準備をする
□ 4. 携行物品・医薬品を最終確認する

□ 1. 被災地での活動に必要な薬剤関連資材を準備する
□ 2. 医療救護所における処方・調剤の方法について打ち合わせる
□ 3. 医療救護チームにおける薬剤師の役割・活動内容について打ち合わせる

□ 1. 所属医療機関の支援方針を確認する
□ 2. 派遣される医療救護チームの活動期間、メンバー、活動予定を確認する
□ 3. 所属医療機関、メンバー相互間との連絡方法（手段、時間）を確認する
□ 4. 現地の活動関連情報を収集する
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全員共通

下記の項目は、医療救護チームのメンバー全員が被災地へ出発する前に行う。

1. 被災地での医療救護活動に参加することについて家族の同意を取り付ける

 ▶  亜急性期といえども二次災害のリスクはある。家族には、どこでどのような活動を行うかを説明し、医
療救護チームへの参加について同意を取り付けておく。また、緊急時の連絡方法についても伝えておく。

2. 職場の勤務調整を行う

 ▶  被災地派遣中の当直などの勤務調整を忘れずに行っておく。

3. 担当より派遣前オリエンテーションを受ける

 ▶  被災地派遣前に派遣支援委員会事務局などの担当者より、派遣期間、派遣中の業務、緊急連絡方法、宿
泊先、現地の状況などの説明を受け、不安を持ったまま現地に入らぬよう、不明な点などを明確にして
おく。

4. 個人の携行品を準備する

 ▶  派遣組織として搬入する備品（添付資料 6参照）以外に、衣類、洗面用具、常備薬などは現地での調達
は考えずに、オリエンテーションなどの情報を基に個人の責任で準備する。
 ▶  冬季は防寒対策を十分に行う。亜急性期はまだライフラインが復旧していないことがほとんどなので、
暖房などがないことを前提に適切な衣類、カイロなどを準備しておく。
 ▶  宿泊先によっては風呂や寝具など利用できないので、寝袋、ウェットティッシュなど準備しておくとよ
い。水のいらないシャンプーなど便利グッズもある。
 ▶  携帯電話（充電器または余備電池）、パソコン（充電器または余備バッテリー）、筆記用具など。
 ▶  現金を忘れずに。

5. 災害および被災地の情報を収集する

 ▶  オリエンテーションでも災害情報や被災地の最低限の情報の提供はあるが、個人でもインターネット、
テレビ、ソーシャルネットワークなどを駆使して、積極的に最新情報の収集に努めておく。
 ▶  特に、土地勘のない地域で活動する場合、可能な限り、地理や地域の文化的、歴史的背景を知っておくと、
現地での診療活動やその他の支援活動にも役立つ。

6. 医療救護チームの集合場所・時間を確認する

 ▶  災害発生後の道路・交通機関は混乱しており、何が起こるか分からない。余裕を持った行動を行うため
にも、遅刻などしないよう、医療救護チームの集合場所と時間を再確認しておく。
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1. 所属医療機関の支援方針を確認する

 ▶  第 1次隊医療救護チームのチームリーダーは、所属医療機関がどれほどの規模で被災地の医療支援を行
う予定かを被災地の災害対策本部に報告する必要があるので、所属施設の災害対策本部または派遣支援
委員会の支援方針を確認しておく。
・ 支援期間：いつまで支援を行うか。撤退条件
・ 支援内容：医療活動、公衆衛生活動など
・ 医療救護チーム構成：1チームあたりの員数と主な職種
・ 派遣サイクル：1チーム当たり何日間の活動になるのか
 ▶  災害現場の状況は日々刻々と変化してくため、それ応じて支援活動の方針も柔軟に対応していく必要が
ある。後続隊のチームリーダーも、出発前には所属機関の支援方針に変更がないか確認しておく。変更
があった場合は、その理由を含めて十分理解しておく。できれば、派遣前に開かれる派遣支援委員会に
参加しておく。

2. 派遣される医療救護チームの活動期間、メンバー、活動予定を確認する

 ▶  チームリーダーは、派遣されるチームの活動期間、チームメンバー、活動予定を確認する。
 ▶  メンバーの専門性、得意分野について把握し、役割分担（感染対策、外科処置など）を決めておく。
 ▶  第 1次隊医療救護チームのチームリーダーは、暫定的な活動予定を作成しておく。第 2次隊以降は、先
発隊の報告を基に活動計画を作成しておく。（添付資料 7参照）
 ▶  1 次隊の場合、支援活動登録をどのレベル（都道府県、市町村、二次医療圏合同医療救護チーム本部など）
に行うかを、都道府県の災害対策本部に確認しておく。災害対策本部などが独自の登録用フォーマット
を用意している場合が多いが、ない場合は独自に作成しておく。提出先の業務負担軽減を考慮し、電子
ファイルでも準備しておく。登録に際し準備しておく項目は、
・ 組織 /団体名、代表者、連絡先
・ 支援期間：組織としての支援期間と各チームの活動期間（継続して複数のチームを送る場合）
・ 支援分野 /活動内容
・ 派遣チームのメンバー：チームの代表連絡先、メンバーの職種
・ 用意している携行機材、医薬品リスト
・ 宿泊先

3. 所属医療機関、メンバー相互間の連絡方法（手段、時間）を確認する

 ▶  被災地内では携帯電話が繋がりにくく不通となることを予想し、所属医療機関と定時報告を行う時間を
取り決めておく。
 ▶  派遣支援委員会事務局もしくはそれに該当する担当者より、医療救護チームメンバーの携帯電話番号が
更新された関係者連絡一覧表を入手しておく。なければ、作成する。（添付資料 1参照）

4. 現地の活動関連情報を収集する

 ▶  チームリーダーは、上記の一般情報の収集に加えて、被災地の医療救護活動の実施体制、各組織の連絡
先電話番号、情報交換担当者名などを確認しておく。

チームリーダー

第
２
部　

医
療
救
護
チ
ー
ム
活
動

26 ２－１．出発前

・ 災害対策本部（県災害対策本部）
・ 災害対策本部（市町村災害対策本部）
・ 地域災害医療コーディネーター
・ 災害拠点病院
・ 医療先遣隊（DMATなど）
・ 日本赤十字社
・ 被災地あるいは被災地周辺医師会
 ▶  第 1次隊医療救護チームのチームリーダーは、上記機関の情報を現地のDMATや支援活動地域決定の
調査チームなどからできるだけ入手する。第 2次隊以降は、最新の活動方針や同じ地域で活動している
機関の情報、医療情報、ライフライン復旧状況、二次災害状況などを、先発隊の日報などで確認しておく。
 ▶  厚生労働省からの通達、活動地域以外の保健医療支援活動情報なども入手しておくと役立つ。

1. 搬入物品を調達する

 ▶  所属施設の物品担当と協力して、生活用品、事務用品、炊事用品、食料などの搬入物品を調達する。（1-2.
後方支援、添付資料 6参照）
 ▶  2 次隊以降の医療救護チームの業務調整員は、派遣支援委員会の指示に従い、追加物品を調達する。

2. 搬入物品を確認する

 ▶  出発前に、搬入物品を漏れがないか確認する。

3. 事務局担当者と連絡先の交換する

 ▶  出発前に、事務局の情報収集・移動関係・物品関係・宿泊関係各担当者と直接連絡が取れるよう、電話・
メール等の連絡先を交換する。
 ▶  通常では事務局を通して連絡を取るが、混乱した状況下では、担当者が直接連絡を取りあった方が、有
効である場合もある。

4. 移動計画を作成する

 ▶ 最新の道路・交通情報、二次災害情報などを入手し、派遣支援委員会事務局と相談して移動手段、経路、
運行計画を立てる。
 ▶ 被災地内の移動経路に関しては、第 1次隊医療救護チームの場合、県災害対策本部など現地に確認する。
第 2次隊以降は先発隊より、給油可能なサービスエリアや渋滞情報などの最新の情報を入手し参考にす
る。
 ▶ 公共交通機関で被災地へ入る場合は、切符等の手配を行う。
 ▶ 車で出発する場合は、燃料の給油、カーナビの確認、タイヤの空気圧の確認等を行う。
 ▶ 車による長距離の移動を伴う場合は、医療救護チーム内で運転の交代が必要になるため、メンバーの運
転免許所持状況を確認しておく。
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医師

 ▶ 車での運行計画、運転業務にあたっては、以下の点に留意する。
・ 安全運転を心掛けること
・ 疲労度に応じて、無理せず他のメンバーと交代すること
・ 道路の陥没等による事故防止のため、日没までに被災地へ到着すること
・ 深夜の移動については慎重に状況判断する（禁止することも選択肢である）
・ 車の燃料は、被災地で確保ができなくなることを想定し、早めに給油すること
・ 出発後も情報は刻々と変わるので、適宜所属医療機関と連絡を取り情報を入手する
・ ラジオや可能であればインターネット（無線）を活用し、情報収集を行う
・ 生鮮食品、弁当等の食料は、被災地域へ入る直前に追加購入する

1. 現地の医療ニーズを想定するのに必要な情報を収集する

 ▶  あらかじめ情報収集しておくことが望ましいが、被災地の状況は刻々と変化するため、チームリーダー
や業務調整員と協力して現地でも情報収集し、情報を更新していく。
・ 気候（気温、天気）
・ 災害の種類と規模：地震・大規模火災・津波・原子力関連施設事故・規模・その他
・ 地元（周辺）医療機関の被害と機能：病院名、場所、連絡先、診療科、診療時間、入院受け入れの可否、

ベッド数、可能な検査、院内薬局・院外薬局（処方可能な薬剤）、受け入れ可能な手術・処置

2. 医療活動に役立つ情報を収集する

 ▶  入院や複雑な処置などより高度な医療が必要な例に備え、後方支援病院（搬送先）を確認しておくこと。
・ 病院名、場所、活動の中心部から搬送にかかる時間、連絡先、窓口となる診療科・医師
 ▶  薬剤供給がストップすることで治療中断を余儀なくされる慢性疾患、被災地で想定される疾患、被災者
に対するセルフケア指導のポイントなど、厚生労働省、学会、製薬会社などから発表される救護活動で
役に立つ情報を入手する。被災地では通信網が復旧していない可能性もあり、出発前に情報収集し、必
要に応じて印刷物を携帯していくことが望ましい。（添付資料 8参照）

3. 派遣されるチームに関する情報を把握する

 ▶  派遣されるスタッフが限られている場合、医師はチームリーダーとしての役割を兼務したり、看護師や
薬剤師の業務の一部を担う可能性があるので、派遣チームの職種と役割、専門性を把握しておく。

4. 携行物品・医薬品を確認する

 ▶  携行医療資機材については看護師、医薬品については薬剤師と共に確認し、適宜助言を行う。
 ▶  携行物品・医薬品の種類により実施できる処置・処方の範囲が決まるため、後方支援病院や他の医療チー
ムなど連携を行う際にも重要な情報となる。
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1. 携行用看護物品の準備

 ▶  携行する資機材は、必要最低限度にとどめておく。とりあえず使うかもしれないので持って行く、とい
う発想は転換し、あるものを最大限に有効活用して救護活動を行なう。創意工夫の視点で、応用技術を
駆使した看護ケアに望む心構えが必要である。
 ▶  現地の状況について情報収集を進めながら携行資機材の準備をする。
・ 医療資機材セット（添付資料 9参照）
・ 巡回診療用セット：巡回する地域の状況によって、現地で準備する。持ち運びしやすい鞄やリュック

サックなどを準備しておく
・ 蘇生セット
・ 医療救護チーム員用健康管理セット（添付資料 15参照）

2. 看護 ･保健衛生活動のためのパンフレットを準備する

 ▶  災害における悪急性期には、避難所での不十分な生活環境での集団生活を余儀なくされる。亜急性期で
は被災者の医療に加えて、衣・食・住に目を向ける必要がある。
 ▶  避難生活に特有の問題発生を防ぐため、早期から被災者に向けて看護・保健衛生活動を開始し、被災者
が自ら健康管理に取り組めるような働きかけをするため、パンフレットやポスターなどを準備する。

２－１．出発前 看護師

亜急性期の保健医療活動

　発災直後から急性期には傷病者の応急処置や、救命・救急処置が最優先されるが、亜急性期では
直接受傷した人に限らず、被災者全ての健康状態に目を向けて、身体的にも精神的にも復興に向け
て生活をすることができるように支援をする必要がある。プライマリ・ヘルス・ケアに関するアル
マアタ宣言を基に、以下の 8点について保健医療活動を行う準備をする。
　また、災害の種類によっては、二次災害がおこる危険性もあり、亜急性期の活動に際しても、急
性期に対応するための知識・技術を備えておくべきである。
（１） 健康教育：風邪や下痢、発熱などの一般的な疾病の予防・対処。外傷や、一次処置を受けた創

傷のその後の処置。精神的援助。
（２） 水補給と生活環境：安全な水の十分な摂取と、ゴミ・トイレ・排水や手洗い・うがい、避難      

所の生活環境などの基本的な衛生環境。
（３） 栄養改善：安全な食糧、バランスのよい栄養摂取。
（４） 母子保健：妊婦、乳幼児と母親、子どものケア。
（５） 予防接種：亜急性期には、地域の医療機関が復興している場合が多く、救護チームでは必要な

予防接種を考慮する。
（６） 感染症対策：地域や気候、季節、災害の種類により流行することが予測される疾患の知識と治療。
（７） 病気やけがの手当て：正しい知識と、予防・管理方法。
 （例）避難場所によっては（車中泊等）エコノミー症候群の予防および指導が必要。
（８） 基本的医薬品の供給：携行する医薬品に関する正しい知識。

医師

看護師
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29２－１．出発前看護師

・ 環境的側面：ゴミ、トイレ、排水、騒音、照明などについて避難所ごとに整備し、わかりやすく表示
する

・ 防疫的側面：食中毒や風邪、インフルエンザなど気候や環境により流行が予測される感染症を予防す
るための手洗い（手指消毒）・うがい・マスクの使用や健康管理、被災家屋の片づけ時の外傷・破傷
風予防を呼びかける

・ 対象特性的側面：乳幼児・妊産婦・高齢者・障害者・単身者・要介護者などに、医療機関の診療状況や、
巡回診療、救護所の場所・時間を知らせる

・ 疾病に関連した問題：糖尿病・高血圧・心臓病などの慢性疾患、精神疾患、難病、認知症など、継続
した治療・看護が必要な被災者に向けて、自己管理や受診を呼びかける

・ 避難所特有の健康問題：高血圧、不眠、便秘、食欲不振、不安、抑うつ、エコノミークラス症候群、
不活発病など、まずは被災者自らが自分の身体・精神の状態を把握し、調整する行動をとることを呼
びかける

3. 被災状況と収集した情報により、想定される看護の準備をする

・ 「亜急性期の保健医療活動」、添付資料 14、15参照

4. 携行物品・医薬品を最終確認する

 ▶  各担当が準備した保健医療活動のための携行物品・医薬品が全て揃っているか最終確認を行う。
 ▶  外来や病棟から借り出した物品を紛失しないように、物品名、数量、借り出した部署名と月日のリスト
を作成しておく。

薬剤師

1. 携行用医薬品を準備する

 ▶  被災地での医療救護活動において必要となる医薬品を、携行用医薬品リストに基づき準備する。（添付
資料 10参照）

2. 薬剤関連物品を準備する

 ▶  被災地の医療救護所において、調剤や医薬品の保管・管理に必要となる、処方せん、薬袋、書籍等を薬
剤関連資材リストに基づき準備する。（添付資料 11参照）
 ▶  準備する資材のうち事務用品等については、後方支援担当者と打ち合わせを行い、重複しないように注
意する。特に被災地と本部・薬剤部とのメールでの情報交換等が必要となるため、ノート型パソコンは
必須である。

3. 医療救護所における処方・調剤の方法の打ち合わせ等

 ▶  医療救護所における処方の方法や処方せんの保管・管理方法、調剤方法については、医師と薬剤師間で
十分な打ち合わせを行う。
 ▶  災害時は診療録に記載された処方に基づき調剤が行われることが多いが、亜急性期においては、処方せ

薬剤師
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30 ２－１．出発前 薬剤師

んを用いての調剤を行うことが望ましい。
 ▶  処方せんは 3枚の複写綴りとし、1枚目は調剤用（薬剤部保管用）、2枚目は患者控え用、3枚目は、診
療録貼付用とする。（添付資料 12参照）

4. 医療救護チームにおける薬剤師の役割と活動内容

 ▶  医療救護チームにおける薬剤師の役割や活動内容については、チーム員と十分な打ち合わせを行う。
 ▶  医療救護チームとしての薬剤師の役割と活動について以下に掲げる。
・ 被災者の服用履歴等の確認と医薬品の鑑別
・ 本人や家族からの聴き取り調査を行い、同時に持参薬、お薬手帳等があれば確認を行う
・ 医師への処方のアドバイス
・ 本人や家族から得られた服用履歴等の情報等を医師に伝達する
・ 診療後の調剤および服薬指導
・ 公衆衛生活動の実施
　＊ 含嗽薬や手指消毒薬の使用方法等の指導
　＊ 消毒薬の供給と補充
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２－２．現地での活動準備
被災地到着当日～保健医療活動を開始するまで

２－２．現地での活動準備

現地での活動準備チェックリスト

区
分

全
員
共
通

チ
ー
ム
リ
ー
ダ
ー

業
務
調
整
員

医
師
・
看
護
師

薬
剤
師

活動項目

□ 1. 先発医療救護支援チームからの引継ぎ
□ 2. 活動地域の指揮命令系統、報告義務を確認する
□ 3. 活動地域の避難経路、連絡手段等の安全対策を確認する
□ 4. 活動地域の診療活動方針を確認する
□ 5. 他の医療救護チーム（こころのケア、こどものケア等）の活動状況を確認する
□ 6. チームの活動方針を確認する

□ 1. 現地での緊急車両登録を行う
□ 2. 宿泊先を確保する
□ 3. 活動地点での電気、水道、ガスなどのライフラインの状況を確認する
□ 4. 活動地域の地図を入手する

□ 1. 定点診療の場合、医療救護所の設営をする
□ 2. 設営する医療救護所の医療ニーズを含む周辺情報を収集する
□ 3. 診療の手順についてメンバー内で取り決めをする
□ 4. 診療録の取り扱いについて、メンバー内で取り決めをする

□ 1. 医療救護所内に医薬品の保管場所および調剤場所を設置する
□ 2. 調剤場所に調剤用物品を配置する
□ 3. 巡回用医薬品のセットを準備する（巡回診療を行う場合）
□ 4. 現地での薬剤師同士の連携が取れるように努める
□ 5. 現地での医薬品等の補給方法を検討する
□ 6. かかりつけ医からの慢性疾患治療薬の入手方法を確認する

□ 1. 所属医療機関に到着報告する
□ 2. 活動する被災地自治体の災害対策本部と合同医療救護チーム本部に登録を行う
□ 3. 災害対策本部ならびに合同医療救護チーム本部の指揮系統、報告義務、安全対策、
  診療活動方針等を入手する
□ 4. 活動地域の指揮命令系統、報告義務、安全対策、診療活動方針等のチームへの周知
□ 5. 地元医師との話し合い、役割分担を確認する
□ 6. 他の医療救護チームとの話合い
□ 7. チームの活動計画を作成する
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32 ２－２．現地での活動準備 チームリーダー

1. 先発医療救護支援チームからの引継ぎ

 ▶  1 次隊の場合は、DMATなど先行して医療救護活動を行っているチームから申し送りを受け、2次隊以
降は職種ごとに先発隊から申し送りを受ける。

2. 下記の項目は、医療救護チームのメンバー全員が被災地へ到着したら確認する

これらの情報は、次項で述べるように主にチームリーダーが収集し、メンバーに伝達する。
 ▶  活動地域の指揮系統、報告義務
 ▶  活動地域の避難経路、連絡手段等の安全対策
 ▶  活動地域の診療活動方針
 ▶  他の医療救護チーム（こころのケア、こどものケア等）の活動状況
 ▶  チームの活動方針

全員共通

チームリーダー

1. 所属医療機関に到着報告

 ▶  現地に到着したら、直ちに所属医療機関に無事到着したことを報告する。
 ▶  その後の活動予定、次の連絡予定時間を確認し合う。

2. 活動する被災地自治体の災害対策本部と合同医療救護チーム本部に登録を行う

 ▶  1 次隊の場合、出発前に確認した支援活動登録部署（都道府県災害対策本部など）で、支援組織として
の登録と 1次隊の登録を行う。（2-1 出発前 チームリーダーの 2を参照）

被災地でのマナー

・被災地では飲酒は控える（寝酒程度は可）
・喫煙はマナーを守ること
・ゴミは全て持ち帰る（なるべくゴミを出さないように心掛ける）
・救援物資は、被災者のためのものである認識を持つ
・被災地を背景として記念撮影は禁止
・言動、行動は医療関係者らしくすること
・医療活動目的以外は、避難生活居住区域には入らないこと
・他の医療救護チームとの調和を心掛けること
・他の医療救護チームの物資を許可なく使用しないこと

第
２
部　

医
療
救
護
チ
ー
ム
活
動

33２－２．現地での活動準備チームリーダー

 ▶  2 次隊以降は、現地でのルールに従い、活動する市町村の災害対策本部の医療班や二次医療圏などにお
かれる合同医療救護チーム本部に到着チームの登録を行う。

3. 被災自治体災害対策本部ならびに合同医療救護チーム本部の指揮系統、報告義務、安全対策、
 診療活動方針等を入手

 ▶  1 次隊の場合、CSCA(Command&Control, Safety, Communication, Assessment) に基づき、上記
の支援組織の登録の際、被災都道府県下の災害対策全体の指揮系統、保健医療活動の指揮系統、報告義務、
安全情報、活動方針等を確認し、活動地域を最終確認する。この際、活動地域までの安全な経路につて
も確認しておく。（保健医療支援活動の体制　8ページ参照）
 ▶  災害地域を担当する災害医療コーディネーターが存在する場合には、災害医療コーディネーターからも
上記の事項を確認する。
 ▶  変化の激しい災害現場では、状況に応じてCSCAの内容も変化していくので、2次隊以降は上記の派遣
チーム登録の際、市町村の災害対策本部の保健医療班や二次医療圏などにおかれる合同医療救護チーム
本部から最新の情報を入手する。また、このレベルでは、CSCAに加えて、TTT（Triage, Treatment, 
Transport）に関する情報を確認する。入手する情報としては、
・ Command & Control：指揮系統、担当活動地域
・ Safety：二次災害のハイリスク地域、二次災害時の避難場所と避難経路
・ Communication：定例報告の内容、時間、場所、様式と緊急時の連絡方法
・ Assessment：被災状況、ライフラインの復旧状況、保健医療ニーズ
・ Triage：ポータブルエコーなど診断機器の借出しの可能性
・ Treatment：現地での医薬品・医療資材の補給可能性
・ Transport：救急患者やより高度な医療が必要なケースの搬送先、高齢者や身体障害者など特別のケ

アが必要な避難者の福祉避難所、感染コントロールための隔離施設の有無、場所、連絡先

4. 活動地域の指揮系統、報告義務、安全対策、診療活動方針等のチームへの周知

 ▶  チームミーティングを行い、収集した活動地域のCSCATTT についてチームメンバー全員に周知する。
 ▶  二次災害のハイリスク地域と避難経路に関しては、チームメンバーと地図上で確認する。
 ▶  避難所巡回診療などでチームが分割され行動する場合の、緊急時の連絡体制、集合方法を確認する。
 ▶  朝の集合、定例チームミーティング、昼食などの基本的生活パターンの時間・場所を確認する。
 ▶  マスコミ対応方法も決めておき、メンバーに周知する。

5. 地元医師との話し合い、役割分担の確認

 ▶  被災直後から診療を続けている地元医療機関は、職員が疲労・疲弊していることも想定される。経済的
圧迫や支援後の医療機関の置かれる状態に十分配慮し、地元医師会や個別医療機関と診療支援や連携を
確認しておく。
 ▶  入院や複雑な処置が必要な場合など、より高度な医療が必要な例に備え、後方支援病院（搬送先）を確
認しておく。
 ▶  周辺医療機関が問題なく機能している場合は、救急患者や入院が必要な患者の受け入れ先として協力が
得られる場合がある。搬送時間や対応可能な患者の範囲などの情報を得る。
 ▶  機能が麻痺あるいは一部麻痺している場合も、その病院にかかりつけの慢性疾患患者の処方の問い合わ
せなどに対応可能かどうか確認しておく。やや遠方でも搬送可能な病院の情報をできるだけ収集してお
くことは大切である。
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34 ２－２．現地での活動準備 チームリーダー

6. 他の医療救護チームとの話合い

 ▶  同じ地域で活動する他の医療救護チームに関しては、市町村の災害対策本部の保健医療班や二次医療圏
などにおかれる合同医療救護チーム本部からの情報だけでなく、直接会って話合い、役割分担を明確に
し、密に情報交換しながら連携を図ることが重要である。
 ▶  大規模災害では、国外からの支援チームと協力する可能性もある。各チームの立場を理解・尊重し活動
する。
 ▶  市町村の災害対策本部保健医療班の保健師を中心にした定期合同ミーティングを開催し、情報交換や役
割分担を行うとよい。ただし、役割や担当チームは流動的と考え、柔軟かつ臨機応変に対応する。（第
3部「被災地保健師支援活動」参照）
 ▶  関係スタッフとの情報共有のため、以下のようなリストを作成しておくとよい。
・ 定点診療：場所（　　　　　　　　　　）　担当（　　　　　　　　）チーム :　連絡先（　　　　　　　）
・ 巡回診療：場所（　　　　　　　　　　）　担当（　　　　　　　　）チーム : 連絡先（　　　　　　　）
・ 心のケア：場所（　　　　　　　　　　）　担当（　　　　　　　　）チーム : 連絡先（　　　　　　　）
・ 夜間の緊急対応：　担当（　　　　　　　　）チーム : 連絡先（　　　　　　　）
・ 往診：場所（　　　　　　　　　　）　受持（　　　　　　　　）チーム : 連絡先（　　　　　　　）
・ 保健師：（         　　　     ）: 連絡先（　　　　　　　）

7. チームの活動計画を作成する

 ▶  収集した情報を基に、派遣期間中の医療救護チームの活動計画を立てる。
 ▶  避難所巡回診療の場合、対象地域の全ての避難所が漏れなく定期的に巡回計画される必要があるため、
市町村の災害対策本部の保健医療班や合同医療救護チーム本部の指示や計画に従う。
 ▶  そのような巡回診療計画がない場合は、担当地域の避難所巡回診療計画案を独自に立て、他の医療救護
チームとの重複などがおきないように、災害対策本部保健医療班や合同医療救護チーム本部の了承を得
る。
 ▶  巡回診療計画作成時の留意点としては、
・ 通行止めや規制など移動に制限がある場合もあるため、効率良く巡回できるように活動地域を分割す

るとよい。余震に備えて各活動拠点での避難経路を確認する。
・ 避難者が受診予定を立てられるように、できれば 2週間以上の計画を一度に立てる。

病院

院外薬局（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

場所・
所要時間

TEL
救急・外来
診療時間・科

入院 検査 処方 手術

 ▶  関係スタッフとの情報共有のため、以下のようなリストを作成しておくとよい。
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35２－２．現地での活動準備業務調整員 医師・看護師

業務調整員

1. 現地での緊急車両登録を行う

 ▶  出発前に地元の警察署で行う緊急車両登録とは別に、必要な場合は災害活動地域でも緊急車両登録を
行っておく。

2. 宿泊先を確保する

≪宿泊施設（ホテル・民宿等）での宿泊≫
 ▶  事前の予約は非常に困難であるのため、現地での交渉が必要となることが多い。
 ▶  人数や性別により部屋割りが変わってくるので、大部屋を確保した方が、現地で調整する負担を軽減で
きる。（ユースホステルや民宿の様な大部屋をもつ宿泊施設の利用も有効である）
 ▶  宿泊施設を選ぶ際には、建物の安全性も考慮する。
 ▶  支払については、現金払いでなく銀行振込等自施設と直接やり取りしてもらえるよう調整する。

≪被災地の医療施設（病院・保健所等）での宿泊≫
 ▶  被災地の病院の外来ブースや会議室を利用させてもらい雑魚寝をする。（相手側の好意によるので、迷
惑を掛けないようにする）
 ▶  毛布やブルーシートを用意する。

≪野営（テント、車両等）での宿泊≫
 ▶  震災発生から時間が経つにつれて野営する確率は減るが、活動の効率を考えるとなるべく避けたい。

3. 活動地域での電気、水道、ガスなどのライフラインの状況を確認する

 ▶  災害対策本部の保健医療班、合同医療救護チーム本部、救護所間ミーティング、救護所内ミーティング
等関係のあるものには積極的に参加し情報を収集する。
 ▶  地元のメディア、インターネットなどからの情報収集にも努める。

4. 活動地域の地図を入手する

 ▶ 二次災害時の避難経路確認や学校やコミュニティセンターなど公共施設以外の避難所への巡回診療のた
めに、活動地域の詳細な地図を入手しておく。

医師・看護師

1. 定点診療の場合、医療救護所の設営をする

 ▶  災害医療を行うにあたり、安全性、生活環境、動線等を配慮して設営する。
 ▶  現地の建物・施設を利用するのか、テント等の仮設建物を利用するのかによって配置を工夫する。
 ▶  衛生材料、看護物品の保管場所を確保し、在庫把握と管理をしやすいように工夫する。
 ▶  受付、トリアージ、診療、与薬の 4つの流れが円滑に進むように、できるだけ一方通行となるように工
夫する。診療ブースは、身体診察などを配慮したプライバシーを確保できるよう工夫する。
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36 ２－２．現地での活動準備 医師・看護師

 ▶  診療室とスタッフの休憩室は区別し、スタッフが休息と健康管理をできるように配慮する。
 ▶  救護所の場所と救護活動について、住民にわかりやすいように広報し、目立つように旗を立てたりポス
ターを貼るなどの工夫をする。

2. 設営する医療救護所周辺の避難所情報を収集する

 ▶  地元保健師等との連携により、近隣の避難所の把握に務める。
・ 避難所の場所（住所）、施設名：名称を統一して、診療録に残す
・ 避難所の責任者：連絡を取り合い、医療ニーズを拾い上げる
・ 避難所の収容人数：常設の救護所と巡回診療の決定
・ 避難所内部のライフライン、設備：可能な医療支援活動方法の検討
・ 避難所内の被災者の健康状態：必要な医療支援活動の実施
・ 避難所内のコミュニティ：生活環境全体の調整支援
・ 避難所内の被災者の一日の生活状況：診療時間の検討
＊ 日中は復興作業や炊き出しに出かけるため、避難所には老人や子どもが多い
＊ 食事時や日没後に作業から戻る人が多いため、日中診療を受けられない人のための診療時間の工夫が
必要

3. 診療の手順と方針についてメンバー内で取り決めをする

 ▶  受付、トリアージ、予診など、診療の手順についてメンバー内で役割を決め、良好なコミュニケーショ
ンで活動ができるように打ち合わせをする。
 ▶ 処方最大日数については、巡回間隔と医薬品の在庫量を考慮して予め決めておく。
 ▶  近隣医療機関の機能状況を確認して、搬送先を確保しておく。
 ▶  人工呼吸器・在宅酸素など電源が必要な機器使用中の患者、透析患者など、緊急対応が必要な患者を発
見した場合の搬送の段取りを決めておく。
 ▶  ワクチン接種など踏み込んだ対応が必要である場合は、チームリーダーを通じ地元医療機関・災害対策
本部と十分相談の上、接種方法などを決定する。
 ▶  亜急性期には、外傷や疾病の診療のみならず、精神的な側面で不安や問題を抱える人が増えるため、こ
ころのケアにも十分配慮し、地元保健師や専門的支援への取次の段取りを決めておく。

Good practice！: NCGM方式カルテ番号

新潟中越地震では、避難所内に多数の同姓や同姓同名の被災者がいたため、生年月日や住所の記載が、
患者間違いの防止のために重要であった。この経験を踏まえて、東日本大震災では患者の診療録番
号を 16桁とし、先頭から順に以下の法則で付けた。
1． 生年月日：西暦、月、日の順に 8桁の数字。１月４日は 0104。
2． ローマ字表記の名字：アルファベットで７桁。７桁に満たない場合は＠を７桁になるまで末尾に
追加。

3． 性別：女性＝ F、男性＝M
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37２－２．現地での活動準備医師・看護師

1. 医薬品保管場所および調剤場所を設置する（定点診療の場合）

 ▶  医薬品は診察場所の近くに一括して保管し、調剤場所は医薬品の保管場所の近傍に設置する。
 ▶  医薬品の保管場所および調剤場所は関係者以外が立ち入ることがないように工夫する。
 ▶  薬効別や五十音別に区分して配置する。また、使用頻度の高い医薬品は、調剤場所の近傍に配置すると
効率良く調剤を行うことができる。
 ▶  調剤所は被災住民からの薬の相談窓口として機能することも必要である。調剤所に薬剤師がいることが
わかるような表示をするとよい。

2. 医薬品を保管・管理の準備をする

 ▶ 医薬品は内用薬、外用薬、注射薬に区別し保管する。向精神薬については、可能な限り施錠可能な場所
に保管する。
 ▶  冷所保存の医薬品は、アウトドア用の冷蔵庫や冷却剤を入れたクーラーボックス等に保管する。
 ▶  巡回診療において小分けして持ち運ぶ場合があるので、保冷庫は複数（大型・小型）用意する。
 ▶  医薬品を保管するための調剤用ケースに内用薬を箱ごと保管すると、調剤等が効率良く円滑に行える。

3. 巡回診療時における医薬品の準備をする

 ▶  巡回診療を行う場合は、巡回診療用の医薬品および調剤用資材を準備し、携帯用のバッグ（リュックサッ
ク等）および小型の保冷庫に入れる。

4. 現地での薬剤師同士の連携が取れるように努める

 ▶  現地で活動を行っている医療機関、医療救護チームの薬剤師と連絡を密にし、医薬品の供給状況等を把
握する。状況に応じて、譲受・譲渡等も検討する。また、定期的にミーティングを実施するとよい。
 ▶  地元薬剤師会の活動状況等を把握し、被災住民に対し適切な情報が提供できるように努める。また、連
携して活動が行えることがあれば、積極的に行う。
 ▶  調剤が可能な保険調剤薬局を把握し、被災住民に対し適切な情報が提供できるように努める。
　

5. 現地での医薬品の補給方法の検討を行う

 ▶  医療救護チームで使用する医薬品は、派遣元の医療機関より持参することを基本とするが、活動中の不

薬剤師

薬剤師

4. 診療録の取り扱いについて、メンバー内で取り決めをする

 ▶  診療録のフォームや保管方法、集計すべきデータ（医療ニーズの推移を把握する目的）、またそのデー
タを誰がどのように収集し集計するかなどを確認する。
 ▶  受診者特定の方法を明確にしておく。
 ▶  診療録の記載やファイリング、保管場所などプライバシーや個人情報保護に配慮した取り扱い方法につ
いて取り決めをしておく。
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38 ２－２．現地での活動準備

足に備え、供給体制を検討する必要がある。現地の災害対策本部と連絡を取り、医薬品集積所の設置状
況や近隣における協力医療機関の情報を得ておく。
 ▶  医薬品の補給には、次に掲げる方法がある。
・ 派遣元の医療機関からの補給
・ 近隣の医療機関からの補給
・ 他の医療救護チームからの譲受
・ 地方自治体における災害用備蓄医薬品の利用
・ 被災地以外の地域からの救援用医薬品の利用

6. かかりつけ医からの慢性疾患治療薬の入手方法の確認を行う

 ▶  被災住民が常用している慢性疾患治療薬の入手方法を現地の災害本部に確認し、被災住民に情報提供を
行う。
 ▶  被災住民の常用薬の把握をすると共に、かかりつけ医や近隣の医療機関への連絡を行う。

薬剤師
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39２－３．現地での日常活動

２－３．現地での日常活動
準備終了後の保健医療活動

現地での日常活動チェックリスト

区
分

全
員
共
通

チ
ー
ム
リ
ー
ダ
ー

業
務
調
整
員

医
師

看
護
師

活動項目

□ 1. チーム内ミーティングに参加する
□ 2. 活動日誌を作成する

□ 1. 車の運転・メンテナンスを行う
□ 2. 一般ゴミ、医療ゴミの管理
□ 3. 医療救護チームの健康を守るため食事、活動時間等の生活環境を整える
□ 4. 巡回診療に同行する場合、設営・診療の補助を行う
□ 5. 周辺医療機関情報（場所、被害状況、機能）の把握の補助

□ 1. 診療活動（定点診療、巡回、往診）を行う
□ 2. 避難所や被災者に対する健康に関するアドバイスを行う
□ 3. 医療救護チームで対応できない患者の搬送・専門家への引継ぎ
□ 4. 慢性疾患患者の処方または処方薬の取り寄せを行う
□ 5. 診療録・医療支援活動日報の記載と分析を行う
□ 6. スタッフ、地元災害対策本部のメンバーの健康管理を行う

□ 1. 巡回診療訪問前に、診療メンバー内ミーティングを行う
□ 2. 定点診療、巡回診療、往診時の診療介助を行う
□ 3. 避難所生活における予防・衛生活動を行う
□ 4. 診療に使用した医療器械の簡易消毒
□ 5. 避難所のニーズの把握に努める
□ 6. 診療活動中に収集した情報を整理する
□ 7. 巡回診療などで発見された要支援者の情報や避難所の課題を、地元保健師に提供する
□ 8. 翌日の診療準備を行う

□ 1. 医療救護チーム代表者定例ミーティングへの参加および運営支援
□ 2. チーム内ミーティングを開催する
□ 3. 地域保健医療情報収集・分析（ニーズ変化、患者紹介施設、周辺情報などの把握）
□ 4. （二次医療圏または市町村）災害対策本部などへ補充品を要請する
□ 5. チームメンバーの健康管理を行う
□ 6. 変化するニーズに合わせてチームの活動計画を更新する
□ 7. 後発医療救護チームの必要性を判断する
□ 8. 所属機関への定時報告を行う
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40 ２－３．現地での日常活動 チームリーダー

1. チーム内ミーティングへ欠かさず参加する。
2. 活動内容は日報・日誌に記録し、後続の医療救護チームの引継ぎのための報告などに利用する。
 （添付資料 2、3、4参照）

薬
剤
師

□ 1. 医療救護所で調剤・服薬指導を行う
□ 2. 巡回診療に同行し、調剤・服薬指導を行う
□ 3. 限られた医薬品で最良の処方ができるように、医師に処方アドバイスを行う
□ 4. 保健師、看護師と連携をとり被災住民への感染予防活動を行う
□ 5. 使用した薬、供給された薬を集計・記録し、救護所や携行した医薬品の在庫を
  把握する
□ 6. 不足が予測される医薬品について、供給の手配を行う
□ 7. 診療時の事務作業（受付、カルテ整理など）、処置の補助
□ 8. 所属施設と頻回に連絡を取り、活動状況の報告、必要な支援の依頼を行う

全員共通

チームリーダー

1. 医療救護チーム代表者定例ミーティングへの参加および運営支援

 ▶  市町村災害対策本部保健医療班や二次医療圏の合同医療救護チーム本部は、全国から集まった医療救護
チームへの連絡、情報共有、活動調整を目的に、定例ミーティングを設置することが多い。登録した段
階でこれらの組織の指揮系統に入るため、チームリーダーは欠かさずこれらの会議に出席する。
 ▶  これらの定例ミーティングでは、情報の収集だけでなく、有益と思われる情報は積極的に発信していく。
ただし、直面する課題に対して傍観者的なあるべき論ではなく、現場を改善していく当事者として解決
策を提案する。
 ▶  このような定例会は地元の関係者が主体となって運営するのが最も効果的であるが、甚大な被害を被っ
た自治体ではそのような余裕がなく設置されていない場合もある。そのような場合は、定例ミーティン
グの設置・運営を支援する。（第 3部「被災地保健師支援活動」参照）

2. チーム内ミーティングを開催する

 ▶  朝晩 2回はチーム内ミーティングを行う。
 ▶  朝のミーティングでは、医療救護チーム代表者定例会で入手した情報をチームメンバーに報告し、その
日の活動予定を確認する。
 ▶  晩のミーティングでは、その日の診療活動の報告を受け、不足している医薬品や感染症流行の兆候など
対応が必要な事項などを確認し、翌日の活動計画を確認する。
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41２－３．現地での日常活動チームリーダー

 ▶  ミーティングでは、メンバーが思ったことを話せる雰囲気作りを心がけ、活動計画や役割分担を明確に
指示する。
 ▶  安全管理について、常に喚起しておく。

3. 地域保健医療情報収集・分析（ニーズ変化、患者紹介施設、周辺情報などの把握）を行う

 ▶  上述のチーム内外の定例会で得た情報以外にも、在宅避難者の状況、周辺の医療機関の復旧状況、公共
交通機関の復旧状況など、診療活動や公衆衛生活動に役立つ地元の情報を積極的に収集する。
 ▶  避難所リーダーから直接話を聞くことは、提供している診療活動の課題や埋もれている避難所保健医療
ニーズを掘り起こすのに有用である。責任感の強い避難所リーダーは、自身の健康管理を犠牲にして避
難所運営にあたっていることが多いので注意が必要である。

4. 二次医療圏または市町村災害対策本部などへの補充品を要請する
 ▶  巡回診療を行っている救護医療チームを通して上がってくる避難所の衛生面での不足物品や防寒対策に
必要な物品などを、市町村災害対策本部、所属機関、外部支援団体につなぎ調達に貢献する。

5. チームメンバーの健康管理

 ▶  通常一つの医療救護チームの活動期間は短期間ではあるが、ストレス下での活動であるため、十分な睡
眠時間の確保に配慮して活動計画を立てる。
 ▶  自身がストレスマネジメントのモデルになる。

6. 変化するニーズに合わせてチームの活動計画を更新する

 ▶  避難所の移動や閉鎖、他の医療救護チームの参加や撤退、在宅者避難者の訪問診療など、目まぐるしく
変わる支援ニーズの変化に合わせて活動計画を日々見直し、柔軟に対応していく。
 ▶  活動計画を更新した時には、関係者に漏れなく連絡を入れる。

7. 後発医療救護チームの必要性を判断する

 ▶  亜急性期の医療ニーズは基本的にプライマリ・ケアだが、専門医や臨床心理士などの専門職の投入ニー
ズも見極め、所属機関の派遣支援委員会などに派遣要請する。
 ▶  仮設住宅の建設、公共交通機関、学校、職場、近隣医療機関の再開などに伴い、避難所巡回診療や医療
救護所での診療ニーズは減っていく。これらの情報を収集し、関係者と協議を重ねながら後発チームの
派遣の必要性をアセスメントする。（2-4．帰任・撤退を参照）

8. 所属機関への定時報告を行う

 ▶  亜急性期早期は、朝晩 2回は時間を決めて所属機関に報告を入れる。安定してきても余震による二次災
害などに備え、日に１回は報告を入れ現地の状況を伝えておく。
 ▶  インターネットが繋がる場合は、電子メールやクラウドシステムを通じて所属機関の派遣支援委員会事
務局と日報（文書）を共有すると効率的で漏れのない定時報告となる。
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42 ２－３．現地での日常活動 業務調整員

業務調整員

業務調整員は医療提供に直接触れることは少ないが、チーム活動に大きな影響を及ぼすことを念頭に入れ
て行動すること。

1. 車の運転・メンテナンスを行う

 ▶  被災地では車での移動が最も小回りが利き有効である。
 ▶  医療従事者や患者の搬送、物品の搬送等を行う。
 ▶  日々燃料の残量をチェックし、早めに給油をする。どこで給油可能なのか随時調べておく。

2. 一般ゴミ、医療ゴミの管理

 ▶  発生したゴミは、基本的に持ち帰ることが原則。
 ▶  可燃ゴミ用、不燃ゴミ用（ダンボール、ビニール袋など）、医療廃棄物用（プラスチック容器、ミッペー
ル、針ボックスなどの袋や容器を準備する。
 ▶  医療廃棄物は針類、血液・体液の付着しているものは硬いふたつきのプラスチック容器などに入れる。
安全な廃棄方法、回収方法が確認できるまでは所定の場所に保管しておき、むやみに移動させない。
 ▶  個人情報に関する廃棄物がある場合も十分に配慮して、持ち帰り自施設で処理する。

3. 医療救護チームの健康を守るため食事、活動時間等の生活環境を整える

　看護師と協力して以下の点に配慮して、生活環境を整える。
≪食事≫
 ▶  ライフラインの復旧の状況によるが、基本的には非常食、レトルト食品、インスタント食品となる。
 ▶  下水が復旧していない場合、食べ残しのものは流せない。そのため、カップ麺のスープは飲み干さなけ
ればならないため、過剰な塩分摂取に注意。フルーツ缶のシロップも糖分が多く含まれるため注意。
 ▶  季節によって、塩分・水分の補給に注意を配る必要がある。

≪排泄≫　
 ▶  仮設トイレ等の不便な環境のため、なるべくトイレに行く回数を減すために水分を控える傾向になるが、
膀胱炎・便秘等のもとになるため、水分は可能な限り通常通りに摂取するよう促す。
 ▶  便秘になりやすいため、自己にてコントロールする。必要時、下剤の服用などを行う。（便秘になりや
すい人は下剤を持参する。ない場合は医療チームに処方してもらう）

≪睡眠≫
 ▶  集団生活の中で、同じサイクルで活動することはお互いのストレス軽減のために必要。就寝、起床時間
は揃える。
 ▶  眠れない、イライラするなどストレス症状のある場合はお互いに状態を観察しあい、早期に対応する。

≪清潔≫
 ▶  ウェットティッシュ等で清拭をする。（過敏性皮膚の場合は、ノンアルコールが望ましい）
 ▶  ウェットティッシュやウェルパスを使用して、手指の清潔に努める。
 ▶  被災者用の仮設風呂が利用できる場合は、必要に応じて、マナーとモラルを守って使用させて頂く。

≪ストレス≫
 ▶  救援者の受けるストレスについて理解し、メンバーや自己の状態に気遣って早期発見と対処を心がける。
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4. 巡回診療に同行する場合、設営・診療の補助

 ▶  診療受付、巡回診療補助、連絡調整、カルテの整理、掲示物管理などを補助する。
 ▶  プライバシーや被災者へ配慮して、デジタルカメラ等で活動状況を記録する。
 ▶  後続の医療救護チームへ引継ぐことを前提に記録簿を備える。

5. 周辺医療機関情報（場所、被害状況、機能）の把握の補助

 ▶  他県から来た医療者が地元医療機関を紹介するのは、平時でも難しい。巡回診療などで地元の医療機関
を紹介した被災者に不利益が被らないように、紹介する医療機関のできるだけ正確な情報が必要となる。
 ▶  巡回診療に同行しない場合は、医療者に代わって周辺医療機関の場所、被害状況、現在の診療機能など
の情報を収集し、適宜更新してチームメンバーと共有しておく。
 ▶  これらの情報は、被災自治体の保健医療担当も必要としているので、チーム外の関係者とも共有してお
く。

参考：WHO 心理的応急処置（サイコロジカルファーストエイド）　
フィールド・ガイド　
「支援者が倫理上すべきこと、してはならないこと」より抜粋・編集

・支援を押しつけない
・無理に話をさせず、沈黙を許容する
・今、支援を断っても、あとから支援を受けることができると伝える
・プライバシーを尊重し、聞いた話については秘密を守る
・相手の文化、年齢、性別を考えて、それにふさわしい行いをする
・できない約束をしたり、誤った情報を伝えたりしない

医師

1. 診療活動（定点診療、巡回、往診）を行う

 ▶  亜急性期の医療ニーズは一般診療とほぼ変わらないが、二次災害による急性期医療のニーズや長引く避
難所生活や仮設住宅での生活に起因する健康被害に留意する。下記のようなケースに特に注意する。
・ 高齢者：高齢者は環境の変化に順応しにくく、肺炎、脱水症、せん妄、認知症、脳卒中、虚血性心疾

患など、災害をきっかけにイベントがおこりやすい。“震災関連死”の予備軍と考える
・ 基礎疾患のある人：高血圧、糖尿病、脂質代謝異常症、気管支喘息、不整脈、狭心症など
・ 妊産婦：産科的緊急例を受け入れることができる医療施設を確認しておく
・ 小児：特に、乳幼児の脱水、子どもの心理的問題
・ 災害に関連した不眠や抑うつ、精神疾患の悪化がみられる人：対象となる被災者を発見した場合は、

必ずこころのケアチームに相談する
・ 感染症が疑われる人：地震・津波後に問題となる感染症を以下に挙げる

業務調整員 医師

441
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44 ２－３．現地での日常活動

▷ 外傷後の創部感染（黄色ブドウ球菌、連鎖球菌など。泥水による汚染がある場合は、腸内細菌、ビ
ブリオ、エロモナスなど）、破傷風、ガス壊疽

▷ 汚染水を介した感染症：レプトスピラ
▷ 肺炎：誤嚥性肺炎、肺炎球菌性肺炎、マイコプラズマ肺炎など
▷その他の気道感染：インフルエンザ、百日咳など
▷ 感染性下痢症：大腸菌、サルモネラ、カンピロバクター、ノロウイルス、ロタウイルスなど
▷ 皮膚接触感染症：黄色ブドウ球菌、A群溶連菌など
▷ 空気感染するもの：麻疹・風疹・水痘・結核

・ 車中泊や避難所で運動が制限される人：静脈血栓塞栓症、廃用症候群
・ 復旧作業をする人

▷ 粉じん・アスベストの吸入（マスク着用による予防指導）
▷ 感電・危険物への暴露・外傷のリスク・疲労ストレス・低体温症など

・ 暖房器具・発電機を使用する人の一酸化炭素中毒
 ▶  検診的役割も担い、隠れた患者や患者予備軍の掘り起こしに努める。
 ▶  避難所で診療を行う場合は、亜急性期では、人工呼吸器・在宅酸素など電源が必要な機器使用中の患者、
透析患者など、特別な治療を必要とする患者が隠れていないか確認する。
 ▶  地元医療機関の復旧情報などの提供を行う。

2. 避難所や被災者に対する健康に関するアドバイスを行う

 ▶  長引く避難生活による震災関連死を含む健康被害の予防に積極的に貢献する。主なものを以下に挙げる。
・ 静脈血栓塞栓症（エコノミークラス症候群）に対する予防啓蒙
・ 感染症予防（流行しやすい疾患の予防対策）
・ 心的ストレスへの対処
・ 高齢者の健康状態に周囲が配慮することの重要性。転倒に注意、見当識障害がおこらない工夫、水分

の十分な摂取など
・ 女性に対し適切な配慮がなされているか、性的暴力を防ぐ配慮があるか

3. 医療救護チームで対応できない患者の搬送・専門家への引継ぎ

 ▶  医療救護チームは普段自分が医療活動を行っている環境・条件とはかけ離れていることを自覚し、重症
化しそうな患者はいち早くしかるべき後方支援病院に搬送することが大切である。

4. 慢性疾患患者の処方または処方薬の取り寄せを行う

 ▶  被災地では移動が制限されることが多いため、近隣の病院にかかりつけの被災者は慢性疾患治療薬を手
に入れられないことが多い。他の救護チーム・保健師・周辺病院などと協力し処方を行う。
 ▶  各疾患において、学会が推奨代替薬を公表していることがあるため参考にする。（添付資料 8参照）

5. 診療録・医療支援活動日報の記載と分析を行う （添付資料 4、5参照）

 ▶  各患者に対する診療については、診療録を残す。
 ▶  疾患頻度を集計し、その動向とニーズを把握する。
 ▶  特定の疾患の増加を発見した場合（感染症など）は、スタッフと情報を共有し対策を立てる。

医師
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45２－３．現地での日常活動

死亡している人を発見した場合

平常時と同様、初診時すでに死亡している者は医師による死体検案の対象となり、また災害に起因
する疾患が原因で診療中に死亡した者は警察による検視の対象となる。大規模災害で一時的に多数
の死体が確認された場合は、警察や災害医療本部など関連機関の指示に従って処理する。遺体に接
する機会があったメンバーの精神面の変化に注意する。

医師

6. スタッフ、地元災害対策本部のメンバーの健康管理を行う

 ▶  救護チームスタッフの健康は自己管理が基本であるが、全員が協力して健康維持に努める。
 ▶  精神的肉体的に休養をとることを怠らない。
 ▶  ストレスを受けた際の心身の反応を理解し、体調不良を訴えるスタッフがいた場合は、医師として適切
な助言を行う。遺体に接する機会があったスタッフについては、精神面において特別の配慮が必要であ
る。
 ▶  被災住民の支援を行っている地元の災害対策本部や医療機関の職員も被災者である。できる範囲で健康
管理を支援する。（添付資料 13参照）

看護師

1. 巡回診療訪問前に、診療メンバー内ミーティングを行う

 ▶  巡回診療を行う場合、医療救護チーム全体での朝のミーティングとは別に、医師、薬剤師とその日訪問
する避難所の情報を確認しておく。確認しておく情報としては、
・ 避難所の一般情報：避難者数や不足しているライフラインの状況を把握しておく
・ 患者情報：避難所毎のカルテ、要フォロー者リストを共有して情報交換する。要注意患者に関しては、

巡回前、巡回後診療でリストアップ、リストダウンのカンファレンスを行う
・ 避難所の課題：見逃されやすい避難所リーダーの健康状態、衛生環境の課題など
 ▶  巡回診療に携行する医薬品、調達した不足物品などを確認する
 ▶  診療終了後に誤った情報を避難所に伝えぬよう、次回の診療予定日を確認しておく。
 ▶  二次災害発生時の避難行動を確認しておく。

2. 定点診療、巡回診療、往診時の診療介助を行う （添付資料 14、15参照）

 ▶  診療が円滑に行われるよう、受付を工夫する。特に、避難者の数が多い学校などでの巡回診療の場合、
待ち時間を利用して予診がとれるように記入用紙（予診票）を準備しておくと効率的である。

3. 避難所生活における予防・衛生活動を行う

 ▶  保健衛生指導をパンフレット等を用いて行う。（2-1 出発前　参照）
 ▶  予防・衛生活動に必要なイソジンガーグル、マスク、速乾式手消毒剤、弾性ストッキング等を配布する。

看護師
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46 ２－３．現地での日常活動

 ▶  必要に応じて介助の必要な高齢者や障害者など被災者の清潔援助を行う。
 ▶  高齢者の活動レベルの低下の有無を確認し、リハビリについて指導する。

4. 診療に使用した医療器械の簡易消毒

 ▶  清潔な器械を使用することや、消毒液の排水の問題などを考慮すると、医療器械はできるだけディスポー
ザブルの製品を使用するのが望ましい。
 ▶  どうしても使い回しをしなければならない時は、簡易消毒する。
・ エルエイジー 10液（0.05 ～ 0.2％）：結核菌に有効、芽胞菌・ウイルスに無効、一般的に腐食作用

は無い
・ ピューラックス（0.02 ～ 0.05％）：ウイルス・一般細菌・芽胞菌等に有効、金属・ゴム類に腐食性

がある
 ▶  使用した機器は、清浄水で洗浄し、血液など付着物を除去しておく。
 ▶  器械は開くか、外して液体との接触面を多くしておく。（一般的に 30分から 60分）

5. 避難所のニーズの把握に努める

 ▶  巡回診療の際には避難所内を見て回り、水、トイレ、食事等のライフライン、感染管理上のリスクをそ
の都度アセスメントし、災害対策本部等を経由して必要物品の補充やインフラの改善につなげる。（添
付資料 16、17参照）

基本的な水のニーズ総計

トイレ

ごみ容器

食料（栄養）

生存に必要な水：水の摂取量
（飲料および食物）

基本的な衛生上の行動

基本的な調理ニーズ

7.5 ～ 15リットル／人／日

初期は 50人に 1基、できるだけ速やかに 20人に１基に
女性対男性の割合は 3：1

全ての家庭が、最低でも週に二度空にされる容器を使用できる
用地内からごみを撤去できない、または埋めるなどの処理ができな
い場合、10家族当たり 100リットルのごみ容器を最低 1個配備

2,100 kcal/ 人 / 日　このうち 10％をタンパク質（53g）、17％
を脂肪（40g）、十分な微量栄養素　　ただし、これらは配給計画
時の目安となる集団平均所要量なので、個人の所要量は年齢、性別
により異なる。

2.5 ～ 3リットル／人／日

2～ 6リットル／人／日　社会的・文化的規範による

3～ 6リットル／人／日　食物の種類、社会的・文化的規範による

看護師
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47２－３．現地での日常活動

避難所の居住空間

着替え

寝具

その他の必要物品

3.5㎡ / 人　覆いによりプライバシーが保護できることが望ましい
床から天井までの高さは、最も高い個所で最低 2ｍ

最低一人 2セット（特に下着）　2歳未満の乳幼児には適切な衣類
に加え毛布も。

別々の寝床を手配できるのに十分な数量
床から体温を奪われないようにするには、毛布を追加するより、断
熱素材の敷布団かマットレスを利用する方が効果的な場合がある。

調理器具、食器、ストーブ、燃料、照明

スフィア・プロジェクト、「人道憲章と人道対応に関する最低基準」より引用・一部改訂

看護師

6. 診療活動中に収集した情報を整理する

 ▶  避難所巡回診療の場合、個人情報保護のためにも、診療終了後診療録は持ち帰る。
 ▶  次回の巡回診療でフォローの必要な患者や保健師に引継いだ方がいい要支援者は、リストを作成し看護
問題を明確にしておく。
 ▶  診療録、要フォロー患者リスト、避難所アセスメントシートなどを避難所毎に整理しておく。

7. 巡回診療などで発見された要支援者の情報や避難所の課題を、地元保健師に提供する

 ▶  巡回診療で見つかった支援が必要な避難者の中には、平時から地元の保健師によってフォローされてい
て、災害発生を契機に居場所が分からなくなったケースも少なくない。
 ▶  同定した要支援者は、他の巡回チームとの連携も考慮し、リストと共に必ず地元の保健師に情報共有す
る。
 ▶  定期的に行われる避難所巡回診療は、避難所情報を更新する貴重な機会である。避難所アセスメントの
情報なども、地元の保健師を通じて被災地自治体に必ず還元する。

8. 翌日の診療準備を行う

 ▶  救急セット、携行医薬品、その他の物品在庫を確認する。診察用チェックリストと処置用チェックリス
トを準備しておくとよい。
 ▶  他の医療救護チーム等と連携をとり、診療材料等の不足についてカバーし合う。
 ▶  できる限り毎晩ミーティングを行い情報交換すると共に、メンバー内で何でも言い合えるような関係を
つくる。
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薬剤師

1. 医療救護所で調剤・服薬指導を行う

 ▶  調剤は医師の処方せんに基づいて行う。ただし、緊急時においては診療録に記載された内容に基づき調
剤を行う場合がある。

≪処方せんへの記載事項≫
 ▶  調剤済みの旨、調剤者の記名・押印または署名、調剤年月日を記載する。（添付資料 12参照）

≪薬袋への記載事項≫
 ▶  患者名、用法・用量、投与日数、調剤者の記名押印又は署名、調剤年月日、医薬品名、薬効、注意事項、
その他の必要事項等を記載する。

≪調剤記録の作成≫
 ▶  調剤した内容は、専用の記録簿へ処方毎に記載する。また、記録簿は後続の医療救護チームのための資
料となるため、必要な事項は備考欄に記載する。

≪服薬指導の実施≫
≪患者用処方せん控え≫
 ▶  3 枚綴りの処方せんのうち１枚は患者用控えとなっているので、医薬品とともに患者に渡す。

　（他の医療機関や医療救護チームで診察を受ける際の参考）

2. 巡回診療に同行し、調剤・服薬指導を行う

 ▶  医療救護チームで巡回診療を行う場合は可能な限り同行し、調剤、服薬指導、公衆衛生活動などを行う。
 ▶  巡回診療へ同行する場合は、使用頻度が高い医薬品を中心に持参する。また、巡回診療終了後に調剤し
て届ける方法でもよい。

3. 医療救護所の限られた医薬品で最良の処方ができるように、医師に処方アドバイスを行う

≪持参した医薬品のリストを提示≫
 ▶  派遣元医療機関より持参した、医薬品リストを医師に提示し確認をとる。

≪同種同効薬の情報提供≫
 ▶  医薬品が不足した場合、現地では特定銘柄の医薬品の確保に困難が生じることが想定されるため、医師
に同種同効薬についての説明等の情報提供を行う。
 ▶  被災地域にある医薬品製造会社が被災した場合、医薬品の供給ができなくなることもあるので、派遣医
療機関と常に連絡を密にしておく必要がある。

≪患者の常用薬・持参薬の把握≫
 ▶  患者の常用薬や持参薬については、聴き取り調査、お薬手帳、薬剤情報提供書等により情報収集を行う。
また、持参された医薬品については鑑別を行う。
 ▶  処方が必要な場合には、医師に用法・用量、同種同効の医薬品、相互作用等の情報提供を行う。

　
4. 保健師、看護師と連携をとり被災住民への感染予防活動を行う

 ▶  被災地域において、感染症の蔓延を防止するため、保健師、看護師と連携を取り、感染予防活動を行う。
具体的な活動として次に掲げる。
・ 含嗽、手指消毒の遂行（パンフレットの配布やポスターの掲示等）

薬剤師
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49２－３．現地での日常活動

・ 含嗽、手指消毒の手技の指導
・ 含嗽薬、手指消毒薬の配置および補充

5. 使用した薬、供給された薬を１日毎に集計・記録し、救護所や携行した医薬品の在庫を常に把握する

≪在庫管理≫
 ▶  医薬品の管理は極めて重要である。使用量や在庫数の把握、不足した医薬品の供給、代替品の補給、後
続の医療救護チームによる補給状況の確認、派遣医療機関との情報交換等、医薬品の管理に努めなけれ
ばならない。

≪医薬品の集計≫
 ▶  使用された医薬品の数量および残量、補給された品目と数量は毎日記録に残す。
 ▶  集計はコンピューターにデータとして入力し、派遣医療機関に毎日送信を行う。
 ▶  不足する医薬品については、送信時に後続の医療救護チームに医薬品の補給を依頼する。

≪代替医薬品の検討≫
 ▶  医薬品の補給が行われない場合には、医師と代替医薬品について検討を行う。

≪医薬品の援助要請≫
 ▶  他の医療救護チームより医薬品の援助要請があった場合には、可能な限り応ずる。

6. 不足が予測される医薬品について、供給の手配を行う

 ▶  薬剤師としての活動以外にも、医療救護チームの一員として診療時の事務作業、処置の補助等、薬剤師
ができることは積極的に行っていく。
 ▶  他の医療救護チームから医薬品の援助要請があった場合は、可能な限り応ずる努力をする。

7. 診療時の事務作業（受付、カルテ整理など）、処置の補助なども、時間の許す限り積極的に行う

8. 所属施設と頻回に連絡を取り、活動状況の報告、必要な支援の依頼を行う

 ▶  薬剤部への報告（活動状況、本人の健康状態、伝達事項等）は毎日の業務終了後に行う。

薬剤師
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50 ２－４．帰任・撤退

２－４．帰任・撤退

帰任・撤退チェックリスト

区
分

全
員
共
通

チ
ー
ム
リ
ー
ダ
ー

業
務
調
整
員

医
師

看
護
師

薬
剤
師

活動項目

□ 1. 後発医療救護チームへの引継ぎ
□ 2. 各種マニュアル・資料の見直し
□ 3. 救護活動を行う際に連携をとって活動していた相手に、活動終了の連絡を行う

□ 1. 撤退のための移動手段を確保
□ 2. 持ち帰る荷物の整理

□ 1. 地元医療機関へ患者の引継ぎ紹介を行う
□ 2. 診療活動の継続の必要性をアセスメントする
□ 3. 診療録を整理し、保管場所を確定する

□ 1. 活動終了時の携行資機材の定数を確認する
□ 2. 救護活動を他のチームに引継ぐ場合、活動状況や使用物品の残数等を正確に報告する
□ 3. フォローや支援の必要な患者や避難者を地元保健師に引継ぐ

□ 1. 活動終了時の医薬品の在庫を明確にする
□ 2. 活動終了時の残薬の取り扱いを検討する

□ 1. 医療救護チームの縮小・撤退条件を確認する
□ 2. 撤退に関して避難所リーダーを含む関係者と協議する
□ 3. 組織としての撤退を関係者と協議する
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51２－４．帰任・撤退チームリーダー

1. 後発医療救護チームへの引継ぎ

 ▶  派遣期間が終了し被災地を離れる前には、必ず後発医療救護チームに引継ぎを行う。
 ▶  チーム全体での引継ぎと職種毎の引継ぎを行う。（2-2　現地での活動準備参照）
 ▶  後発隊を主要な関係者に紹介する。

2. 各種マニュアル・資料の見直し

 ▶  活動を振り返り、必要に応じて担当している分野の業務マニュアルや指示書を改訂しておく。
 ▶  後発隊に引継ぐ資料を、最新のものに更新しておく。

3. 救護活動を行う際に連携をとって活動していた相手に、活動終了の連絡を行う

全員共通

チームリーダー

1. 医療救護チームの縮小・撤退条件を確認する

 ▶  次の (1) － (3) のすべての条件を満たした時に縮小を考える。(4) があてはまる場合は撤退も考える。
（1）患者数が減少する。
（2）主要避難所に保健師もしくは他の医療者による目が行き届き、医療機関に被災者の情報伝達が行える。
（3）大規模な感染症の流行がない。
（4）地元診療所の機能が回復しすべての患者の引継ぎが可能である。

2. 診療活動の縮小・終了に関して避難所リーダーを含む関係者と協議する

 ▶  急な撤退は現場を混乱させ、その対応の為に現地の関係者に大きな負担を生じさせるので、徐々に活動
を縮小させながら関係者と協議しつつ撤退するのが望ましい。
 ▶  巡回診療の終了に関しては、医師の診療ニーズのアセスメント結果を基に各避難所リーダーと協議して
最終診療日を決定する。決定事項として最終診療日を一方的に伝えるのは、避難者にとって見捨てられ
た印象を与えることがあるので、なるべく行わない。
 ▶  避難所リーダーと協議しながら巡回頻度を 3日毎、1週間毎、2週間毎のように徐々に減らしていくと、
信頼関係の下にスムーズに診療活動を終了することができる。
 ▶  避難者が巡回診療に依存的になってしまっている場合や支援者が感情的に診療活動の終了を決めきれな
い場合は、亜急性期の医療救護活動の目的が、被災者・被災地の自立支援であることに立ち戻り判断する。
最終診療日を決めることで、それぞれが“自立”に向かって動き出すことがある。
 ▶  避難所リーダーとの合意がとれたら、災害対策本部保健医療担当や合同医療救護チーム本部に最終巡回
診療日を伝え了承を得る。

3. 組織としての撤退の協議を行う

 ▶  担当する避難所の最終巡回診療日が概ね決定したら、連携を取り合った地元の関係機関、災害対策本部
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52 ２－４．帰任・撤退 チームリーダー 業務調整員

保健医療担当、合同医療救護チーム本部と支援活動の終了・撤退について協議する。
 ▶  協議内容を所属機関の派遣支援委員会または災害対策本部に伝え、撤退条件を決定してもらう。
 ▶  撤退が決まったら、関係者に撤退日を報告する。
 ▶  所属組織の都合により予定よりも早く被災地支援から撤退する場合は、なるべく早い段階で医療救護
チームの調整を行っている災害対策本部保健医療担当や合同医療救護チーム本部に連絡をいれる。

業務調整員

1. 撤退のための移動手段を確保

 ▶  帰り道が最も気が抜けるので、運転する場合は十分に気をつける。
 ▶  疲労がたまっているので、無理をせず休憩をいれ、遠慮せずに他のメンバーと運転を交代する。

2. 持ち帰る荷物を整理する整理

 ▶  使用した場所は現状復帰して引き渡す。
 ▶  器材、医薬品、物品は持ち帰るのが原則。
 ▶  医療廃棄物だけでなく全てのゴミを持ち帰ることが原則。

医師

1. 地元医療機関への患者の引継ぎ

 ▶  避難生活中は情報が不足しているため、地元の人でもどの医療機関が診療を行っているのか分からない
ことが多い。
 ▶  地元の医療機関に慢性疾患患者を紹介するに当たっては、利用可能な医療機関のリストを患者に提示し
て、医療機関までの交通手段の利用可能性も含めて、どの医療機関に紹介するかを決め紹介状を書く。
 ▶  服薬している患者の場合、服薬が中断しないよう十分な日数分の処方を行う、または、処方が切れる前
に受診するよう勧める。
 ▶  撤退する場合、紹介した患者のうち特に注意が必要な患者に関しては、地元の保健師に受診確認を依頼
する。

2. 診療活動の継続の必要性をアセスメントする

 ▶  受診者数、地元医療機関の回復状況、公共交通機関の復旧状況、慢性疾患患者の地元医療機関への引継
ぎ完了状況などを基に、避難所巡回診療活動や定点診療活動の継続が必要であるかをアセスメントし、
チームリーダーに助言する。

3. 診療録を整理し保管場所を確定する

 ▶  撤退する場合、診療録の保管について災害対策本部保健医療担当や合同医療救護チーム本部と協議し、

医師
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53２－４．帰任・撤退

看護師

1. 活動終了時の携行資機材の定数を確認する

 ▶  後発隊へ引継ぐ前には、携行した医療資機材の定数をリストと照合・確認する。

2. 救護活動を他のチームに引継ぐ場合は、活動状況や使用物品の残数等を正確に報告する

 ▶  撤退時には、持ち込んだ医療資機材（特に消耗品類）は持ち帰ることを基本とするが、現地の担当者と
相談し利用するのもがあれば供与する。
 ▶  供与する際は、可能なら供与品のリストを作り、サインをもらうなどの形式をとるのが望ましい。

　
3. フォローや支援の必要な患者や避難者を地元保健師に引継ぐ

 ▶  引継ぐ場合は、引継ぐ患者・避難者のリストと共に引継ぐ。

薬剤師

1. 活動終了時の医薬品の在庫を明確にする

 ▶  活動終了時は医薬品名、使用量、残量等が記載された医薬品リストを作成する。医薬品リストを明確に
することにより、今後の災害活動に生かすことができる。
 ▶  活動期間中に使用した医薬品を集計する。

2. 活動終了時の残薬の取り扱いを検討する

 ▶  撤退時に残った医薬品は持ち帰ることを基本とするが、引き続き活動を継続する医療救護チームが利用
するようであれば、譲渡しても差し支えない。
 ▶  地域の全ての医療救護チームが撤退した後に残った医薬品については、地元自治体の災害対策本部と連
絡を取り、地元において有効利用が可能であれば譲渡しても差し支えない。
 ▶  ただし、譲渡する場合には残数が記載された医薬品リストとともに譲渡し、双方で署名を行うことが望
ましい。

その保管場所を決定する。

薬剤師看護師

54

第3部

被災地保健師
支援活動

目的
地元保健師の能力が最大限発揮される環境を作る

心得
● 多くの自然災害時、被災者の健康課題解決のための支援調整を行ってきたのは地元の
保健師である

● 被災市町村の震災前後の状況に最も精通しているのは、地元の保健師である
● 現場で活動している人に余計な負担をかけない配慮も支援である
● 保健師に寄り添い、一緒に課題を整理し、優先順位をつけ、方向性をつけていくこ
と、その姿勢を持ち続けることが大切である

● 住民に対する公平性の視点に留意する
● 保健師も被災者であることを忘れない
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被災地保健師支援活動チェックリスト

区
分

出
発
前

現
地
で
の
準
備
活
動

支
援
活
動

活動項目

□ 1. 携行用物を準備する
□ 2. 当該自治体の基本情報（年齢階級別人口、面積、保健医療施設）を確認する

□ 1. ニーズに応じて、保健師の業務を軽減するあらゆる支援を行う
□ 2. 余計な調整業務を生じさせないように、興味本位の調査や活動は慎む
□ 3. 医療救護チームの活動情報などが保健師に集約されるように支援する
□ 4. 保健師も被災者であることを忘れずに、できるだけ継続的な支援を行う
□ 5. 精神的サポートを行う

□ 1. 当該市町村衛生主管部・課、保健センターに行き、支援ニーズを確認する
□ 2. 市町村保健衛生主管部・課が災害時の保健活動の体制を確認する
□ 3. 被災地における保健医療活動の指揮系統を確認する
□ 4. 被災地における保健医療活動の全体像を把握する

その地域の状況に精通した地元保健師が持っている能力を最大限に発揮できる環境を作ることは、多くの
外部支援により成り立つ自然災害時の保健医療活動の効果と効率を最大化する上で重要である。

災害時の保健師の役割とは

これまでの大規模災害時、被災地域の市町村の保健師は非常に多岐にわたる活動を行ってきた。言ってみ
れば、災害時の保健師は保健医療活動の要である。派遣された医療救護チームが災害時の地元保健師の業務
を理解しておくことは、それらの業務への直接的な支援を行うためだけでなく、彼らの調整業務における負
担を軽減する上で、自らがどのような行動をとるべきかを知るためにも必要である。

被災地保健師支援

444



第
３
部　

被
災
地
保
健
師
支
援
活
動

56 被災地保健師支援活動

東日本大震災における東松島市保健師の活動例

直接支援
 救護活動
 被災者一人一人に対する声かけ
 予防教育的な関わり
 生活支援

ニーズ集約
 予防接種希望調査
 健康調査
 集計表作成

調整
 マンパワーの確保と対策
 保健・医療チームの配置
 地区毎の日報作成

保健師の支援活動『大規模災害における保健師の活動マニュアル　～阪神淡路・新潟県中越大地震に学ぶ平常時からの対策～』より

保健師は担当市町村の全住民の健康に責任を持っており、住民に対する公平性を保障しなくてはならない。
災害時は避難所の避難者に注意が偏りがちになるため、在宅避難者のニーズ把握等が疎かにならぬよう、保
健師活動を支援する者も公平性の視点を持って支援に臨む必要がある。

発災直後 24時間
8 人の市保健師が災害対策本部の指示下に置かれ、発災当日は保健師 2名と事務 1名のチームを

編成して大きな避難所の初期巡回を開始し、傷病者への対応を行うと共に避難者数とハイリスク者
の把握を行った。また、透析患者や負傷者の搬送要請に対応しつつ、東松島市矢本保健相談センター
内に救護所を設置し、津波に巻き込まれ低体温や負傷した被災者の処置を行った。

発災後 1日 -3 日
到着した災害派遣医療チーム（DMAT）の避難所巡回診療に同行し、発災翌日と同様にニーズの

把握を含む避難所の状況把握を行った。

発災後 3日 -2 週間
全避難所の巡回診療実施のため、朝と夕方石巻赤十字病院で開かれる石巻合同救護チーム本部会

議に出席して更なる救護チームを確保し、アクセスが困難な宮戸地区と赤井地区の巡回診療には、
陸上自衛隊と航空自衛隊衛生班にヘリコプターや特殊車両による避難所巡回を要請した。避難所巡
回には保健師も同行し、ハイリスク者の把握や水、衣類、食糧、薬品、生活物資等の必要物資の把
握を行い各担当課につなげた。これらの活動体制の整備として、各避難所との連絡方法や医療救護
チームとの引継ぎ方法などを順次定めていった。

発災後 3週間 -2 ヵ月
4 機関から避難所巡回診療に対して長期支援を取り付け、保健師がまとめ役となりこれらの医療

救護チームとの連絡会を定例化し、医療救護チームより把握された避難所の課題や要支援者への個
別対応が組織的に管理運営される体制を整えた。石巻圏合同救護チーム本部が導入した避難所アセ
スメントシートを用いて避難所状況のモニタリングを行いつつ、保健師による避難所健康管理（感
染症対策、食中毒予防、食生活・栄養管理）を開始した。震災後のこころのケア相談窓口を開設し、
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避難所ハイリスク者への個別支援を開始した。小・中学生に対しては、状況把握のための全学校を
対象にしたアンケート調査を東京大学のこころのケアチームと行い、同チームによる学校訪問や教
員、保育士を対象にしたこどものこころのケア研修会を開催した。

発災後 2ヵ月以降
4 月 26 日より浸水地区在宅者を対象にした全戸訪問「健康支援調査」を開始し、服薬中断、高

血圧、うつや PTSD疑いのスクリーニングと医療救護チームによる医療提供や保健師による個別支
援を行った。また、地区別に公衆衛生介入を行うため、調査データの分析を開始した。避難所入居
者に加えて、健康支援調査で把握されたハイリスク者へのこころのケアも開始した。6月には、乳
幼児健診を再開し、巡回診療が終了した 7月以降は、国立国際医療研究センターと「東松島市の保
健衛生活動における復興対策のための協力に関する協定」を締結し、在宅居住者や仮設住宅居住者
への健康相談会、こころのケア、発災前から取り組んでいた自殺予防のための体制整備、自殺ハイ
リスク者支援の強化などを行っていった。

出発前の準備

1. 携行用物を準備する

2. 当該自治体の基本情報（年齢階級別人口、面積、保健医療施設）を確認する

 ▶  出発前に最低限おさえておきたい当該自治体の基本情報として以下のものがある。
・ 人口および年齢階級別人口
・ 面積
・ 保健医療施設
・ 平時の医療統計
・ 現地の地図

現地での活動準備

1. 当該市町村保健衛生主管部・課、保健センターに行き、支援ニーズを確認する

 ▶  災害現場の前線基地は市町村の災害対策本部であり、保健医療活動の担当は保健福祉部などの市町村衛
生主管部・課である。
 ▶  震災後を含めその土地の保健医療状況・情報に通じているのは、地元の保健師である。
 ▶  市町村衛生主管部・課が災害時の保健活動の前線基地として機能しているかを確認する。

2. 市町村保健衛生主管部・課が災害時の保健活動の体制を確認する

 ▶  前線基地として機能している場合、そこに配属されている保健師や栄養士の人数、その時点で活動可能
な人数を把握しておく。多くの自治体が平常時より保健師の数は不足しており、活動可能な人数を把握
しておくことは、外部からの支援者が意図せず無配慮な要求を行ってしまったり、地元の貴重なリソー
スを消耗させてしまうことを回避する上で大切である。
 ▶  保健師は災害時は平常時とは異なるチーム編成となることが一般的である。それらを把握しておくこと
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が、不必要な摩擦を避け、円滑な保健医療支援活動を行うために重要である。

3. 被災地における保健医療活動の指揮系統を確認する

 ▶  混乱する現場では、必ずしも県の災害対策本部を頂点とする指揮命令系統が市町村まで行き渡るわけで
はない。
 ▶  外部から駆けつけた医療救護チームに対する指揮命令系統と自治体災害対策本部のそれとが並列して存
在する場合もある。（保健医療支援活動の体制、図 1参照）

4. 被災地における保健医療活動の全体像を把握する

 ▶  自然災害時の保健医療支援ニーズが数日間で終わることはない。東日本大震災では約３ヵ月にわたる避
難所巡回診療が必要となった。
 ▶  単に割り振られた避難所を巡回診療するだけでなく、災害規模、避難所数、外部からの支援状況等を把
握し全体像を理解することは、数ヵ月に及ぶ被災地の保健医療活動を支えていく上で重要である。
 ▶  活動開始前に以上の情報を掴んでおくことが理想だが、これらの情報が現場ですぐに入手できない場合、
それは地元の保健師がそこまで手が回っていない現状を反映しており、それ自体が支援ニーズである。
 ▶  収集した情報を自分達のチーム内で使うだけでなく、他の支援チームも使える形に編集し保健師の支援
者受け入れ業務に役立ててもらう。「自分達に必要なことは、外部からくる他の支援者にも必要である。」
と考え自ら積極的に行動する。
 ▶  独りよがりの独善的な行動とならぬよう、保健師への“ほうれんそう（報告、連絡、相談）”の原則は
おさえておく。

支援活動

1. ニーズに応じて、保健師の業務を軽減するあらゆる支援を行う

 ▶  地元保健師の活動は多岐に及んでおり、災害規模、種類、保健師の数や経験年数などにより支援ニーズ
は変わる。
 ▶  基本的に、現地にて保健師の支援ニーズを聞き出し、それに対して柔軟に対応することが望まれる。
 ▶  保健師に寄り添い、一緒に課題を整理し、優先順位をつけ、方向性をつけていく姿勢を持ち続けること
が大切である。
 ▶  平常時業務の再開も支援する。

Good practice!  健康支援調査への支援

宮城県東松島市では、東日本大震災が発生した１ヵ月後、在宅避難者への支援のために、家屋が完
全に流出した地域を除いた浸水地域の 7,804 世帯を対象とした全戸訪問による健康支援調査を実施
した。国立国際医療研究センターの医療救護チームは、この大規模調査の企画、実施、データ処理・
分析を支援した。また、訪問調査時に医療介入が必要と判断された場合は、避難所巡回診療を行っ
ている２つの医療救護チームのうちの片方の医師と看護師を直ちに現場に向かわせ診療を行った。
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2. 余計な調整業務を生じさせないように、興味本位の調査や活動は慎む

 ▶  外部者が被災地の外でいろいろと考えをめぐらし、良かれと思って持ち込もうとした支援が、返って保
健師の負担となることは避けなければならない。
 ▶  特に、情報が不足する中で決断をせまられることが多い災害現場時は、現状把握のための調査を外部者
が持ち込むケースがしばしば見受けられる。
 ▶  外部者が地元の協力なしに調査準備を行うことは困難であり、保健師の協力が必要になる。また、調査
はその結果が活動として現場に還元されて初めて意味をなすが、その活動を行うのは往々にして地元の
保健師である。

3. 医療救護チームの活動情報などが保健師に集約されるように支援する

 ▶  被災範囲が広範囲で避難所数が多い場合、限られた数の保健師だけでは定期的に避難所情報を更新する
のは困難である。また、その他の行政の部署でも、多種多様な業務に忙殺され定期的に避難所情報を更
新するのは難しい。救護チームによる避難所巡回診療は、避難所の最新の情報を得る上で貴重な機会で
ある。
 ▶  救護チームが入手した情報は、全て地元の保健師に報告し、情報の一元化に協力する。断片化し一見有
用とは思えない情報も、地元のリソースに精通した保健師に集約することで貴重な情報に変わることが
ある。（図 4）

現地保健師

避難所のリーダーや
保健担当者

巡回救護チーム

物資
市担当課へ

情報から枠組み、
ルール作り

毎日報告を受ける

市担当課へ

要フォローアップ者
高齢
障害・精神
成人
母子

避難所アセスメント情報を
石巻赤十字病院
合同救護チーム

市災害対策本部

集約

発信

図 4. 保健情報の保健師への集約と発信
（尾梶由紀、『大災害時における現地保健師の役割〈調整とマネジメント〉宮城県東松島市の取り組み』　月刊地域保健、42（11）、2011より）

4. 保健師も被災者であることを忘れない

 ▶  地元の保健師は被災した住民の支援者であるが、同時に被災者でもある。
 ▶  多岐にわたる活動に邁進している保健師は、一見精神的にも肉体的にも健常に見えることがあるが、被
災した人が他者を支援することがいかに大変なことであるか忘れてはならない。
 ▶  精神的サポートを行う。
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添付資料１：連絡先一覧例

連絡先 電話番号

 災害対策本部派遣支援委員会事務局（専用直通回線） ○○○－△△△－×××××
 チームリーダー（専用携帯電話） ○○○－△△△－×××××
 幹部
  理事長 ○○○－△△△－×××××
  病院長 ○○○－△△△－×××××
  国際医療協力局長 ○○○－△△△－×××××
  国府台病院長 ○○○－△△△－×××××
  国府台事務部長 ○○○－△△△－×××××
 派遣支援委員会
  救急部長（委員長） ○○○－△△△－×××××
  企画戦略室長 ○○○－△△△－×××××
  看護部長 ○○○－△△△－×××××
  薬剤部長 ○○○－△△△－×××××
  庶務課長 ○○○－△△△－×××××
  派遣支援センター長 ○○○－△△△－×××××
 被災地関係者
  宮城県災害対策本部医療担当 ○○○－△△△－×××××
  国立病院機構仙台医療課長 ○○○－△△△－×××××
  石巻医療圏災害医療コーディネーター ○○○－△△△－×××××
  石巻圏合同救護チーム本部事務局 ○○○－△△△－×××××
  東松島市矢本保健相談センター ○○○－△△△－×××××
  東松島市災害統括保健師 ○○○－△△△－×××××
 医療救護チーム 3次隊
  ◎◎チームリーダー（個人携帯電話） ○○○－△△△－×××××
  ××業務調整員 ○○○－△△△－×××××
  ○○医師 ○○○－△△△－×××××
  □□看護師 ○○○－△△△－×××××
  △△薬剤師 ○○○－△△△－×××××
 医療救護チーム 4次隊
  ◎◎チームリーダー（個人携帯電話） ○○○－△△△－×××××
  ××業務調整員 ○○○－△△△－×××××
  ○○医師 ○○○－△△△－×××××
  □□看護師 ○○○－△△△－×××××
  △△薬剤師 ○○○－△△△－×××××
 その他
  ◇◇ホテル ○○○－△△△－×××××
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添付資料2：活動状況報告書（例1）

○○○○年○○月○○日

保健医療活動定時報告書
第○○日目

１．活動内容　(チームの状況および患者の状況も含む )

先発隊 後発隊

メンバー：

巡回診療活動
避難所名：
診療実績：
特記すべきこと：

その他の活動

メンバー：

２．医療派遣チームの生活状況

① 健康状況：

② 宿泊状況：
 
③ 車両：

３．明日の活動予定　

４．被災状況および復旧 /復興状況：

５．他の支援組織の動き：
 

６．トピック、今後の支援のあり方へ提言
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添付資料3：活動状況報告書（例2）

日時

チーム名 スタッフ：Ｄｒ　　名／Ｎｓ　　名／ＰＨＮ　　名

　　　　　薬　　　名／ＰＳＷ　　名／事務　　名診療場所

番
号 氏名

診療者内訳

特記事項

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

男

女

計

生年月日 病名 治療処置内容 備考
初
・
再

性
別

再掲
治　療　内　容

月　　　日（　　） 時 間：　　　 時　　　 分　～　　　　 時　　　 分

老
人
小
児
妊
婦
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添付資料4：巡回診療日誌例

月日

（特記事項）

月　　　日

（記入例）　
10月　29日

　：　　～　：　　

　：　　～　：　　

　：　　～　：　　

　：　　～　：　　

　：　　～　：　　

　：　　～　：　　

　：　　～　：　　

　：　　～　：　　

　：　　～　：　　

　：　　～　：　　

　：　　～　：　　

　：　　～　：　　

　：　　～　：　　

8：40～ 9：05 ○○小学校避難所 診療・衛生材料配布 こころのケア同行

時間 診療（巡回）地区 目的 参考

チーム名　　　̶　　　　̶　　　　
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添付資料5：医療救護チーム派遣のためのオリエンテーションシート例

○○○○年○○月○○日改定
医療派遣事務局

● 派遣日程等
派遣形態：出張扱い（労災適応）
派遣期間：平成　　　　　年　　　月　　日（　　）　～　　　　　月　　日（　　）
集合日時：平成　　　　　年　　　月　　日（　　）　　時
集合場所：

● 事前ミーティング
日時：平成　　　　　年　　　　月　　日（　　）　　　時　　分　
場所：

● 派遣先および業務内容
派遣先：○○県○○市
業務内容： 
追加業務：
（例：医師：診療データ管理、看護師：医療資機材管理と隊員の健康管理、薬剤師：医薬品管理など）
詳細の引継ぎは、現地にて行います。

● 連絡先
緊急連絡先（現地）：０００－００００－００００（チームリーダー所持の携帯番号）
緊急連絡先（本部）：０００－００００－００００（医療派遣事務局）
詳細は、チーム毎の緊急連絡先リスト参照

● 宿泊等
宿泊先： 
準備物品：
食事： 
日当：
宿泊費：○○が負担
交通費：△△が負担

● 現地の状況
○○市のライフライン：水道は地域により復旧。電気あり。仮設トイレ使用中。携帯電話可能。状況は日々変
化しますので、最新情報取得に努めて下さい。

派遣中は、業務や生活面で不自由な事が多くあります。現場にある資機材を創意工夫してご使用下さい。また、
チームワークを大切に、職種に拘ることなく、自己の健康管理に留意され、被災者救援のために活動して頂き
ますよう、ご協力の程宜しくお願い致します。

以上
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現金は、左記に同じ

※以下は、電気が使用可能な場合は持参

電気ポット

電子レンジ

冷蔵庫

水の使用が可能な場合

シャンプー

事務用品は、左記に同じ

※以下は、電気が使用可能な場合は考慮

プリンター

コピー機

プリンターインク

テプラ本体

テプラテープ

現金は、左記に同じ

※電気製品は可能と考え準備する

生活用品は、左記に同じ

事務用品は、左記に同じ

添付資料6：搬入物品一覧

災害発生から
３日～１週間以内の出動

品　名 品　名 品　名単位 単位 単位
チ
ェ
ッ
ク
覧

チ
ェ
ッ
ク
覧

チ
ェ
ッ
ク
覧

重要度

A

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

B

　

　

　

　

　

　

△

△

△

△

△

△

△

△

△

△

△

△

△

△

　

　

　

数量 数量 数量

災害発生から
１週間～１ヵ月の出動

災害発生から
１ヵ月以上の出動

区

　 分

生

　 活

　 用

　 品

　

事

　 務

　 用

　 品

事

　 務

　 用

　 品

お
金 現金

携帯電話（代表）

携帯電話使捨充電器

ユニフォーム

毛布

懐中電灯

乾電池（各種）

ゴミ袋（45L）

ゴミ袋（90L）

ラジオ

地図

寝袋

ロールマット

ブルーシート

ベンチコート

防寒靴（長靴）

石鹸

水なしシャンプー

タオル

（濡れ）ティッシュ

使い捨てカイロ

ポリタンク 18L

手袋

スリッパ

拡声器

CB無線 (トランシーバー )

傘

雨具

問診票

カルテ２号用紙

処方箋

パソコン

Wi-Fi

USB メモリ

カメラ

円

台

個

セット

枚

ヶ

個

枚

枚

台

冊

セット

枚

枚

枚

個

ヶ

本

枚

箱

個

ヶ

枚

足

ヶ

台

本

着

枚

冊

枚

台

個

個

台

個

台

台

本

台

台

セット

台

セット

適当

1

1

人数分

人数×

２枚

人数分

適量

20

20

1

1

人数分

人数分

2

人数分

人数分

適量

2

20

適量

4日分

程度

2

適量

人数分

1

人数分

人数分

人数分

100

2

100

1

1

1

1

1

1

1

1

適量

1

1
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炊事具類は、左記に同じ

※水道の使用は可能と考え準備する

食品は、左記に同じ

※現地調達も可能と考え準備する

撤退用ダンボール箱

災害発生から
３日～１週間以内の出動

品　名 品　名 品　名単位 単位 単位
チ
ェ
ッ
ク
覧

チ
ェ
ッ
ク
覧

チ
ェ
ッ
ク
覧

重要度

A B
数量 数量 数量

災害発生から
１週間～１ヵ月の出動

災害発生から
１ヵ月以上の出動

区
　

分

事
　

務
　

用
　

品

炊
　

事
　

具
　

類

食
　

料
　

品

そ
の
他

カメラ充電器

用箋挟

大学ノート

セロハンテープ

ハサミ

カッター

千枚通し

Ａ４用紙

フォルダー（青）

筆記用具

模造紙

カラーマジック

割り箸

使い捨てスプーン

紙皿

紙どんぶり

カセットコンロ

カセットボンベ

鍋

ヤカン

アルファ米

缶詰

パンの缶詰

カロリーメイト

ペットボトル水

　〃　お茶

野菜ジュース等

日本茶ティーバック

インスタントコーヒー

スナック菓子

カップ麺

チョコレート等

果物（バナナ等）

テント

発電機

台

枚

冊

ヶ

ヶ

ヶ

本

締

ヶ

ヶ

枚

セット

膳

個

枚

枚

個

本

ヶ

ヶ

個

個

個

個

本

本

本

パック

瓶

個

個

個

個

張

機

1

1

1

5

5

1

3

2

1

2

100

適量

5

1

30

30

100

100

1

適量

1

1

適量

適量

適量

適量

適量

適量適

量

適量

適量

適量

適量

1

1

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

　

△

△

△

△

△

△

△

△

△

　

　

△

△

△

△

△

△

　

　

　

　

　

△

△

△

△

△

△

△

△

△

△

コピー用紙A4

※以下は書類整理のため

穴開けパンチ

ホッチキス

ホッチキス針

炊事具類は、左記に同じ

※水道の使用が可能であれば考慮

食品は、左記に同じ

※現地調達が可能であれば考慮

医療廃棄物容器

箱

ヶ

ヶ

箱

箱 箱

1

1

1

1

適当 適当
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添付資料7：業務日程表例

○○○○年○○月○○日改訂

医療派遣事務局

医療救護チーム業務日程

( ア ) 出発前日

○○ : ○○ 　：オリエンテーション

( イ ) １日目

○○ : ○○　：○○○に集合
○○ : ○○　：○○○前より出発
○○ : ○○　：○○県到着
   　必要に応じ、災害対策本部に登録
○○ : ○○　：○○市到着
   　先遣隊との引継ぎを職種または担当業務毎に実施

( ウ ) ２～４日目

○○ : ○○　：宿泊施設出発
○○ : ○○　：ミーティング
○○ : ○○　：巡回診療へ出発
○○ : ○○　：昼食
○○ : ○○　：午後の診療へ出発
○○ : ○○　：保健師に活動報告
○○ : ○○　：宿泊施設へ移動、担当毎の作業

( エ ) ５日目

○○ : ○○－○○ : ○○：　前日と同様
○○ : ○○　：後継隊への引継ぎ（到着日と同様のスケジュール）
○○ : ○○　：出発
○○ : ○○　：到着
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添付資料8：災害医療支援関連サイト

＊災害医療全般・災害時に多い疾患
　広域災害救急医療情報センター：広域災害救急医療情報システム

http://www.wds.emis.go.jp/
　日本老年医学会 : 災害時高齢者医療の初期対応と救急搬送基準に関するガイドライン

http://www.jpn-geriat-soc.or.jp/member/kaikai/koku_saigai-guideline.html
　日本栓子検出と治療学会：静脈血栓塞栓症予防資料

http://www.embolus.jp/information/vteposter.pdf
　日本心臓病学会：震災関連医療関係者用

http://www.jcc.gr.jp/banner/311/notice-fordoctors.html
　日本感染症学会：地震・津波後に問題となる感染症

http://www.kansensho.or.jp/disaster/110322_disaster.pdf
　日本呼吸器学会：東日本大震災被災地域の皆様へ呼吸器に関するQ&A

http://www.jrs.or.jp/home/modules/citizen/index.php?content_id=134

＊メンタルヘルス
　災害時こころの情報支援センター

http://saigai-kokoro.ncnp.go.jp/

＊慢性疾患への対応
　日本高血圧学会：被災地の高血圧患者へのQ&A

http://www.jpnsh.org/files/cms/137_1.pdf
　日本糖尿病学会：震災関連情報

http://www.jds.or.jp/modules/shinsai/index.php?content_id=1

＊妊産婦・小児
　日本産科婦人科学会：東日本大震災に関わるお知らせ

http://www.jsog.or.jp/news/shinsai_index.html
　日本小児科学会：東日本大震災について

http://www.jpeds.or.jp/tohoku-j.html

＊透析関連
　日本透析医会：災害時情報ネットワーク

http://www.saigai-touseki.net/

＊在宅酸素関連
　日本呼吸器病学会：在宅酸素療法やNPPVによる治療の相談医療機関

http://www.jrs.or.jp/home/uploads/photos/706.pdf
　日本呼吸器疾患患者団体連合会：計画停電対象地域の在宅酸素療法患者さんへ

http://www.jrs.or.jp/jrs_patient/info/zaitakusansoryoho_.html

＊放射線被曝関連
　公益財団法人原子力安全研究協会：緊急被ばく医療研修のホームページ

http://www.remnet.jp/introduction/01.html
　原子力規制委員会：緊急時情報ホームページ

http://kinkyu.nsr.go.jp/
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添付資料9：医療救護チーム1チームあたりに必要な物品一覧例

（1） 診察用具一式（聴診器・ライト・打腱器など）

（2） ディスポ手袋M, S それぞれ 2箱

（3） 清潔手袋 6.5, 7, 7.5 それぞれ 10セット

（4） 携帯型 SaO2モニタ 1個

（5） 携帯型心電計 1個

（6） 血圧計（電池・手動）1セット

（7） CPR セット 1式

（8） 電池式吸入器 1個

（9） 舌圧子 100 x n（日数）

（10） 包交セット（綿球と鑷子が一緒になったもの） 20 x n

（11） ガーゼ 4つ折り 5 枚セット　20 x n

（12） ガーゼ 4つ折り 20枚セット　5 x n

（13） 消毒薬（イソジン、ヒビテンなど）

（14） 酒精綿　3箱 x n

（15） 注射器 （5ml）20本

（16） 注射器 （10ml）50本

（17） 注射針 18G, 22G, 23Gそれぞれ 2箱

（18） 輸液セット 5 x n

（19） 留置針 20G, 22G, 24Gそれぞれ 1箱

（20） テープ 2箱

（21） 包帯 2箱、弾性包帯 10巻

（22） ディスポのメス 1箱

（23） 鑷子、鉗子など少数

（24） トレックスガーゼ 10 枚 x n

（25） 被覆材 大小 10枚ずつ x n

（26） うがい薬、コップ、手指消毒薬

（27） 記録用紙、筆記具
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添付資料10：災害時携行用医薬品リスト

新潟中越地震の欄：川口町での医療活動を参考に作成した、１週間程度の活動に携行する医薬品リスト
東日本大震災の欄：東松島市鳴瀬地区を拠点とした医療活動において使用された医薬品リスト
　　　　　　　　　約３ヵ月半に及ぶ活動であったため、亜急性期、慢性期に使用される医薬品が混在する。

【　内　用　剤　】

薬効分類

抗不安剤
抗不安剤
抗不安剤
抗不安剤
抗てんかん剤
抗精神病薬
抗精神病薬
催眠・鎮静剤
催眠・鎮静剤
催眠・鎮静剤
解熱鎮痛消炎剤
解熱鎮痛消炎剤
総合感冒剤
鎮痙剤
鎮痙剤
抗めまい剤
利尿剤
不整脈用剤
血圧降下剤
血圧降下剤
血圧降下剤
血圧降下剤
血圧降下剤
血圧降下剤
血圧降下剤
血圧降下剤
血圧降下剤
抗狭心症剤
高脂血症用剤
高脂血症用剤
去痰剤
鎮咳剤

医薬品名

新潟中越地震
(亜急性期）

携行薬 携行薬携行
数量

使用
数量

東日本大震災
（亜急性期＋慢性期）

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32

アタラックス -P カプセル 25mg
2mgセルシン錠
デパス錠 0.5mg
デパス錠 1mg
デパケン R錠 200
リスパダール錠 1mg
リスパダール内用液 1mg/mL
サイレース錠 1mg
ブロチゾラム錠 0.25mg
マイスリー錠 5mg
ロキソプロフェン錠 60mg
カロナール錠 200mg
PL 配合顆粒（1g/P）
ブスコパン錠 10mg
アキネトン錠 1mg
メリスロン錠 6mg
ラシックス錠 20mg
ワソラン錠 40mg
アムロジピンOD錠 2.5mg
アムロジピンOD錠 5mg
アダラート L錠 10mg
アダラートCR錠 20mg
ディオバン錠 40mg
ブロプレス錠 4
ミカルディス錠 20mg
レニベース錠 2.5mg
レニベース錠 5mg
ニトロペン舌下錠 0.3mg
プラバスタチンNa錠 10
リピトール錠 5mg
ムコダイン錠 250mg
メジコン錠 15mg

　
○
　
　
　
　
　
　
○
○
○
○
○
○
　
○
　
　
○
○
　
　
　
　
　
○
　
○
　
　
○
○

　
200
　
　
　
　
　
　

200
100
500
200

1,000
50
　
50
　
　

200
　
　
　
　
　
　

100
　
20
　
　

500
500

100
300

1,000
50

200
200
50

250
650
800

1,600
900

3,000
50

100
250
130
350
500

1,200
300
300
500
550
350
　

300
30

250
300

2,500
3,500

○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
　
○
○
○
○
○
○
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33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72

鎮咳去痰剤
気管支拡張剤
気管支拡張剤
止瀉剤
整腸剤
整腸剤
整腸剤
消化性潰瘍用剤
消化性潰瘍用剤
消化性潰瘍用剤
下剤
下剤
下剤
制吐剤
止血剤
副腎皮質ホルモン剤
抗血小板剤
抗血小板剤
血糖降下剤
血糖降下剤
血糖降下剤
血糖降下剤
抗ヒスタミン剤
抗アレルギー剤
抗アレルギー剤
抗アレルギー剤
抗アレルギー剤
抗アレルギー剤
抗生物質
抗生物質
抗生物質
抗生物質
抗生物質
抗生物質
抗生物質
抗生物質
抗菌剤
抗菌剤
抗ウイルス剤
抗ウイルス剤

メジコン散+ムコダインDS+ムコソルバンDS　※
テオドール錠 100mg
テオドールドライシロップ 20%（50mg/P）
ロペミンカプセル 1mg
ビオフェルミン配合散（0.5g/P)
ビオフェルミン配合散（1g/P)
ビオフェルミン R錠
セルベックスカプセル 50mg
オメプラゾール錠 10mg
ガスター錠 20mg
プルゼニド錠 12mg
酸化マグネシウム（0.5g/P）
マグラックス錠 330mg
プリンペラン錠 5mg
トランサミンカプセル 250mg
プレドニン錠 5mg
バイアスピリン錠 100mg
ワーファリン錠 1mg
アマリール 0.5mg錠
ダオニール錠 1.25mg
ベイスンOD錠 0.3
メデット錠 250mg
ポララミン錠 2mg
アレグラ錠 60mg
アレジオン錠 10
アレロック錠 5
ザジテンドライシロップ 0.1%（0.3mg/P)
ジルテック錠 10
クラリス錠 200mg
クラリシッド・ドライシィロップ 10%小児用（50mg/P)
ケフラールカプセル 250mg
ケフラール細粒小児用（100mg/P）
サワシリンカプセル 250mg
サワシリン細粒 10%（100mg/P）
ジスロマック錠 250mg
フロモックス錠 100mg
クラビット錠 100mg
クラビット錠 500mg
ビクロックス錠 200
バルトレックス錠 500

　
○
○
○
○
○
　
○
　
○
○
○
　
○
　
○
○
　
　
○
　
　
○
　
　
　
○
　
○
○
○
○
○
○
　
　
○
　
○
　

○
○
○
　
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
　
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
　
○
○
○

　
200
100
50

100
200
　

400
　

100
100
100
　

100
　

100
100
　
　

100
　
　

200
　
　
　

100
　

200
100
400
200
200
100
　
　

200
　

200

　

400
300
100
　

200
800
350

1,400
400
400
800
350

1,300
150
750
200
300
150
200
20

200
250
　

1,200
700
500
100
200
400
100
300
150
300
150
120
100
　

200
40
70

※　メジコン散（10mg）、ムコダインDS（300mg）、ムコソルバンDS（10mg）／１包あたり
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【　外　用　剤　】

解熱鎮痛消炎剤
解熱鎮痛消炎剤
抗菌剤
抗アレルギー剤
抗アレルギー剤
抗アレルギー剤
抗狭心症剤
気管支拡張剤
気管支拡張剤
気管支拡張剤
気管支拡張剤
気管支拡張剤
去痰剤
制吐剤
制吐剤
口内炎治療剤
副腎皮質ホルモン剤
消炎剤
抗ヒスタミン剤
抗菌剤
抗生物質
抗生物質
抗ウイルス剤
抗真菌剤
殺菌消毒剤
含嗽剤
浣腸剤
鎮痛剤
鎮痛剤
消炎鎮痛パップ剤
消炎鎮痛パップ剤
消炎鎮痛パップ剤
消炎鎮痛パップ剤
軟膏基剤
消毒薬
消毒薬
消毒薬
消毒薬
その他
その他

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

○
○
○
○
　
　
○
○
○
　
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
　
○
○
○
　
○
　
　
○
　
　
○
○
○
○
○
○

50
30
10
10
　
　
10
5
2
　
50
50
1

20
20
10
10
20
20
20
20
10
10
　

400
100

5
　
10
　
　

100
　
　
10
3
3
5

10
20

50
30
10
　
50
80

100
　
　
10
40

300
　
20
10
40
40
10
50
6

30
　
10
10

300
70
　
20
　

130
20
　

400
30
　
1
　
5
　
　

○
○
○
　
○
○
○
　
　
○
○
○
　
○
○
○
○
○
○
○
○
　
○
○
○
○
　
○
　
○
○
　
○
○
　
○
　
○
　
　

ボルタレンサポ 25mg
アンヒバ坐剤小児用 100mg
クラビット点眼液 0.5%5mL
ザジテン点眼液 0.05%5mL
フルナーゼ点鼻液 50μ g28噴霧用
リボスチン点眼液 0.025%5mL
フランドルテープ 40mg/ 枚
サルタノールインヘラー 100μ g13.5mL
ベネトリン吸入液 0.5%30mL
メプチン 10μ gエアー 100吸入
ホクナリンテープ 0.5mg
ホクナリンテープ 1mg
ビソルボン吸入液 0.2%500mL
ナウゼリン坐剤 10mg
ナウゼリン坐剤 30mg
ケナログ口腔用軟膏 0.1%2g
リンデロン -VG軟膏 0.12%5g
アズノール軟膏 0.033%20g
レスタミンコーワクリーム 1%10g（小分け）
ゲーベンクリーム 1%50g
ゲンタシン軟膏 0.1%10g
ソフラチュール貼付剤 10cm× 10cm/ 枚
ゾビラックス軟膏 5%5g
ラミシールクリーム 1%
オラドールトローチ 0.5mg
イソジンガーグル液 7%30mL
ケンエーG浣腸液 50%30mL
インテバン軟膏 1%25g
ボルタレンゲル 1%25g
MS冷シップ 20g × 5枚
MS温シップ 20g× 5枚
ミルタックス 6枚入
モーラステープ 20mg（7cm× 10cm）× 7枚
白色ワセリン 10g（小分け）
ウエルパス 1000mL
ポピヨドン液 10%250mL
消毒用エタノール B液 IP500mL
マスキン水 0.05%500mL
生理食塩液（開栓型）1000mL
滅菌精製水（開栓型）1000mL
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【　注　射　剤　】

鎮痛剤
抗不安剤
抗不安剤
副交感神経抑制剤
局所麻酔剤
強心・昇圧剤
強心・昇圧剤
強心・昇圧剤
強心・昇圧剤
気管支拡張剤
抗生物質
抗生物質
電解質輸液
電解質輸液
生理食塩液
生理食塩液
トキソイド
インスリン製剤
インスリン製剤
インスリン製剤

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
　
　

5
5
5
5

10
5
5
5
5
5

10
10
5
5

30
10
20
1
　
　

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
3
　
40
　
15
5
5
5

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
○
　
○
　
○
○
○
○

ペンタジン注射液 15mg1mL
ホリゾン注射液 10mg2mL
アタラックス -P 注射液 25mg1mL
アトロピン硫酸塩注 0.5mg1mL
キシロカイン注ポリアンプ 1%10mL
イノバン注 100mg5mL
ドブトレックス注射液 100mg5mL
ノルアドリナリン注 1mg1mL
アドレナリン注 0.1%シリンジ
ネオフィリン注 250mg10mL
パセトクール静注用 1gバッグ S
ペントシリン注射用 1g
ラクテック注 500mL
ソリタ T1号輸液 500mL
生理食塩液 PL20mL
生理食塩液 100mL
沈降破傷風トキソイド 0.5mL
ヒューマリン R注 100単位 /mL 1000 単位 10mL
ランタス注ソロスター　300単位 3mLシリンジ
ノボリンN注フレックスペン　300単位 3mLシリンジ

※　医薬品名は平成２４年９月現在の名称に統一した。
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添付資料11：災害時携行用薬剤関連資材リスト（亜急性期・１週間分）

区　分

調剤用物品

調剤用物品

調剤用物品

調剤用物品

物　品　名 数量

300 枚
500枚
200枚
20個
10個

500枚
1本
1個

100冊
1台

各 1本
2本
1箱
1台
1個
1台
1本

各 1冊
1冊
1冊
1台

20個
1個

20個

処方せん
内用剤薬袋
外用剤薬袋
外用剤プラスチックボトル 100mL
軟膏つぼ 30g
ビニール袋
軟膏べら
調剤印
お薬手帳
ノートパソコン
マジック（黒・赤）
ボールペン
輪ゴム
ホッチキス
セロハンテープ
電卓
ハサミ
医薬品集（医療用・一般用）
医薬品鑑別辞典
治療指針
保冷容器
冷却剤
リュックサック（巡回診療用）
調剤用ケース（薬保管用）
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添付資料12：処方せん（災害用）

３枚綴り　　１枚目：調剤用　　２枚目：患者控用　　３枚目：診療録貼付用

処方せん(災害用)

Ｉ Ｄ

RP)

所属医療機関の
名称及び所在地

電 話 番 号

医 師 氏 名

医療救護所等
の名称

東京都新宿区戸山 1-21-1
国立国際医療研究センター病院

03-3202-7181( 代表 )氏　名

生年月日

交付年月日

調剤済年月日 薬剤師氏名

平成　　　 年　　　月　　　日

平成　　　 年　　　月　　　日

明・大・昭・平 　　年　　月　　日 男・女

患

　 者

処

　
　 方

備

　
　 考
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添付資料13：災害医療援助者自身の「こころのケア」

　被災者の救護にあたる医療援助者は、災害現場の悲惨な状況を目撃することや、被災者に接することで、直接的・
間接的にストレスを受ける。想像を絶するような被災状況を目の当たりにし、被災者からの外傷的体験の話しを聞
くと聞き手も精神的打撃を受けて、心と身体に様々な変化が起こりえる（二次被災）。したがって災害時の困難な
状況下でも、援助者が心の健康を保ちながら支援活動が行えるように、自身が体験するストレス反応とストレスマ
ネジメントについて理解した上で被災地へ赴く必要がある。

1．援助者に生じる心理的な反応　　
極めてストレスの高い状況が深刻であったり、長期に及んだりすると、燃え尽き症候群や ストレス関連障害、
うつ状態などが見られる場合がある。

2．ストレス症状の自己診断
以下の症状の 4～ 5項目なら問題ないが、6～ 7項目以上あてはまる場合には注意が必要　

□　周囲から冷遇されていると感じる

□　向こう見ずな態度をとる

□　自分が偉大なように思えてしまう

□　休息や睡眠をとれない

□　同僚や上司を信頼できない

□　ケガや病気になりやすい

□　ものごとに集中できない

□　何をしても面白くない

□　すぐ腹が立ち、人を責めたくなる

□　不安がある

□　状況判断や意思決定をよく誤る

□　頭痛がする

□　よく眠れない

□　酒やタバコが増える

□　じっとしていられない

□　気分が落ち込む

□　人と付き合いたくない

□　問題があると分かりながら考えない

□　いらいらする

□　もの忘れがひどい

□　発疹が出る

引用文献：災害時のこころのケア , 日本赤十字社
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3．ストレスマネジメント
　1) ストレスの兆候が現れたら、自分の気持ちやストレスに感じていることを素直に認める
　2)「自分はよくやっている」「これでいいんだ」と頑張っている自分の行動を認める
　3) 自分だけで何とかしようと気負わず、自分の限界を知り、チーム内で協力し合い、お互いに声をかけながら活

動することが大切
　4) 活動の場から離れた際には、ストレッチ体操や、深呼吸をしてみる。自分の好きな音楽を聴いてみるなどして、

自分自身がリラックスできるような工夫をする
　5) ちょっとでも嬉しいことや楽しいことがあったら他者と笑いあえるような工夫をする
　6) 家族や友人と電話やメールなどで連絡をとりホッとできる時間を作る
　7) 休めるときは十分に休息をとり、食事や水分もしっかりととる
　8) ストレス症状の自己診断で 6～ 7項目以上あるいは、不眠や不安、気持ちの辛さがある場合は、チームリーダー

や心の専門家に早めに相談する

4．支援活動後の日常生活への復帰方法
　1) 任務が終了したと自分に言い聞かせる
　2) 休養・休息を心がけリフレッシュする時間を作る
　3) 家族や友人と過ごせる時間を大切にする
　4) 燃え尽き症候群やストレス関連障害、うつ状態などの兆候がみられる場合は心の専門家に相談する
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添付資料14：急性期の災害看護

（１）状況評価、安全確保：災害という特殊な場所で安全で迅速な救護活動を行なう為に、バリアーの装着、周囲
の安全性の確保を行う。

ア　感染防御：ガラスや金属片などが散乱している場合が想定される。そのような場所での救護活動では血液、
体液等による汚染が予測される。手袋、ゴーグル、マスク、ガウンなどバリアーを装着して行うことが
望ましい。

イ　現場周囲の安全性：救護活動を始める前に、状況評価・安全確保を行う。二次災害の危険の有無を判断し、
場合によっては傷病者を避難させた後、または二次災害の原因となるものを取り除いた後で救護活動を
行う。

ウ　傷病者、状況の確認：傷病者の数と傷病状況の確認。

（２）外傷看護：初期評価：傷病者の生理学的状態から蘇生処置の必要性を判断する。

ア　意識・気道：用手頚椎固定を行いながら声かけを行う。声がだせれば気道は開通していると判断。気道
に問題があれば下顎挙上を行い気道の確保を行う。

イ　呼吸：傷病者の口元に耳をあて口鼻からの空気の出入りを耳で聴き、ほほで感じるとともに、胸郭の動
きを目で確認する。（見て、聴いて、感じて）呼吸が不十分であれば人工呼吸を開始する。

ウ　循環：橈骨動脈を触知し、触れれば血圧は 80mmhg 以上あると判断。触れなければ頚動脈を触知し、
触れれば 60mmhg以上はあると判断。頚動脈がふれなければCPR 適応となる。明らかな出血はガーゼ
などにより直接圧迫止血を行う。
＊初期評価の段階で呼吸、循環に異常があると判断した場合は人工呼吸、心臓マッサージを施行する。

エ　全身観察：傷病者の解剖学的状態から重大な臓器損傷の有無を判断する。

（３）熱傷看護（添付参照）

（４）慢性疾患看護（高血圧、糖尿病、心疾患、呼吸器疾患など）

患者の状態を把握し、災害が起こる前までの治療コントロールに近づけるよう調整を行う。
（例：内服薬の有無、食事・運動・生活状況等）
以下の症状の 4～ 5項目なら問題ないが、6～ 7項目以上あてはまる場合には注意が必要。
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添付資料15：外傷看護の実際

状況評価を行う。
状況評価では感染防御を行い、救急現場の安全確認、二次災害の防止対策を講じる。受傷機転を把握

初期評価：頸椎保護、気道の評価、呼吸、循環の評価を 15秒以内に行う。この際、必要に応じた処置を行う。

全身観察：部位別に頭部から下肢まで解剖学的な観察を行う中で生命の危機兆候を迅速に発見する。

頭部・顔面：明らかな変形や出血の有無。変形がなければ直接圧迫止血施行。変形がある場合には出血部周囲の皮
膚を圧迫し止血を施行する。意識レベルの確認を行い、レベルが 2桁（JCS）であれば搬送（必要ならば災害拠点
病院への広域医療搬送）を考慮する。搬送の際は医療機関につくまで 5分毎に継続的な観察を行う。

頸部：頸静脈の怒張 ( 循環血流量が減少している際は出現しない場合もある ) 気管の偏位、皮下気腫の有無を確認
する。確認後、頚部は動かさないように頚椎カラーで固定することが望ましい。

胸部：視診として胸郭運動の左右差、外表面の損傷の有無。聴診は呼吸音の左右差、触診では頚部気管偏位、皮下
気腫の有無。打診では鼓音、濁音の有無。圧痛や疼痛の有無。また、Spo 2 の確認を行う。

主な胸部症状と処置

・開放性胸壁損傷（開放性気胸）…三辺テーピング
・緊張性気胸…胸腔内の減圧
・大量血胸…ドレナージ
・シンタンポナーデ…心嚢穿刺
・フレイルチェスト…厚く重ねたガーゼやタオルをあててテープで固定
・穿通性の異物がみられた場合にはそのままの状態で固定する。

腹部：明らかな損傷、膨隆の有無、圧痕の有無。腸管脱出している場合にはビニールなどで被覆する。また胸部同
様穿通性の異物がみられた場合にはそのままの状態で固定する。

骨盤と大腿：腸骨を両側面から圧迫して動揺、痛みの有無を確認し、いずれかの症状がみられた場合には骨盤骨折
の可能性があり、出血を助長させる可能性があるためそれ以上の触診は行わない。もしいずれかの症状がみられな
かった場合には恥骨を上方から圧迫し動揺、痛みを確認する。

骨折：開放性骨折の場合には感染予防・止血目的にて開放部を清潔なガーゼで覆う。また疼痛緩和・変形予防目的
でシーネ（場合によっては傘や板等）で固定する。

クラッシュシンドローム：長時間局所が圧迫されることにより筋組織損傷がおこり、救出されると同時に急性腎不
全、凝固機能障害、代謝性アシドーシスなどを合併し、全身状態が急速に悪化。瓦礫から救出する際はまず、カリ
ウムが入っていない輸液を投与したのち救出するとよい。近隣の医療機関まで時間がかかる際は減張切開などを視
野に入れる。高カリウムによる致死的不整脈、低ナトリウムによる除脈などが起こりうるためモニター管理やブラッ
ドアクセスを用いて透析が行える病院への搬送が望ましい。
処置は救護所で行い、緊急の状態を安定させ医療機関への搬送に耐えられる状態にすることを目標にする。
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＊災害時は特に限られた医療資源、物資の中で援助活動が行われるため、フィジカルアセスメントを用いて観察す
ることが求められている。また、問診はAMPLE を用いると抜けがなくてよい。

【外傷看護：全身で鑑別するべき臓器損傷】
タンポナーデ：頸静脈の怒張、血圧低下、脈圧低下、奇脈、心音低下
気道外傷：顔面外傷、頸部皮下気腫、喉頭損傷、気道狭窄音
フレイルチェスト：胸郭の奇異運動や動揺
開放性胸壁損傷（気胸）：吸い込み創、創からの泡の混じった出血
緊張性気胸：傷病者の呼吸音低下、鼓音、皮下気腫、気管の健側への偏移、頸静脈怒張
大量血胸：呼吸音の左右差、患側胸部の濁音
腹部外傷：腹部膨隆、腹壁の緊張、腹部圧痛、下腹部の圧痕
骨盤骨折：骨盤の動揺・痛みの有無、下肢の伸長差
大腿骨骨折：大腿の変形・腫脹、動揺・痛み、下肢の伸長差

【熱傷看護】

【津波】

熱傷分類

Ⅰ度熱傷

Ⅱ度熱傷
（浅達性）

Ⅱ度熱傷
（深達性）

Ⅲ度熱傷

表皮

表皮

真皮

真皮全層
皮化組織

軽度の浮腫

浮腫・水疱

血管、血管内
の血球破壊
血流の途絶

発赤・紅斑

水泡底が赤色

水泡底が蒼白

壊死・白色

疼痛・熱感

強い疼痛、
灼熱感

知覚鈍麻

無痛性

ヒビテン液
（0.05％
ヒビテン水）

ポピドンヨード
（イソジン）

局所の冷却
消炎剤内服

ステロイド剤軟膏塗布

水泡は温存
消毒後被覆剤で覆い感
染がなければ数日放置

小範囲の場合には上記
と同様の処置

広範囲の場合はⅢ度熱
傷処置と同様

感染防止目的で抗菌剤
の軟膏を塗布する。感
染があれば 1回 /2日

ガーゼ交換

障害組織 生体変化 外見 症状 消毒 処置

地震災害による広域災害であり二次的災害である。津波は規模や被害は予測不能なものである。
建物倒壊、家具などの転落、落下物によるものや、溺死などが直接の原因。また、低体温や脱水(海水を飲んで起こる)、
クラッシュシンドローム、感染症などが挙げられる。
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【感染】
インフラの破壊や避難環境の悪化に伴って感染症の発生のリスクが高くなる。冬季ではインフルエンザを含めた呼
吸器感染症、夏季では食中毒を含め胃腸炎などの消化器症状が起こりやすい。
免疫機能が低下している高齢者に多いが、小児でも免疫力が未発達のため容易に感染症を起こしてしまう。
感染を拡大しないように努めることが大切である。とくに、避難所で手指の消毒、換気を徹底させるよう注意喚起
していく必要がある。

【救護チーム員用健康管理セット】

品名
総合ビタミン剤
総合感冒剤
解熱鎮痛剤
健胃・消化剤
止痢剤
整腸剤
イソジンガーグル

数 品名
消毒セット
イソジン
ガーゼ
ソフトタイ
冷湿布
カットバン（長方形）
ゲンタシン軟膏

数 品名
血圧計
聴診器
体温計
リップクリーム
点眼薬
マスク
手指消毒剤

数

＊チーム員の人数により、必要準備数を適宜設定する。
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添付資料16：石巻圏合同救護チームの避難所アセスメントシート例

支援チーム責任者の氏名と職名

常駐 /
巡回チームの
構成人数

人数全体

水
食事
電気
毛布
暖房

既医療
小児科ニーズ

産婦人科ニーズ

妊婦情報

歯科ニーズ

DM専門医ニーズ
皮膚科ニーズ
眼科ニーズ

感染症保健指導ニーズ
リーダー連絡先

その他

精神科ニーズ

衛生状態 /トイレ

（職種）

人

◎・○・△・×
◎・○・△・×
◎・○・△・×
◎・○・△・×
◎・○・△・×

◎・○・△・×

◎・○・△・×
（　）ヶ月（　）人
（　）ヶ月（　）人

◎・○・△・×

◎・○・△・×
◎・○・△・×
◎・○・△・×
◎・○・△・×

◎・○・△・×

◎・○・△・×

医師

水道　有・無

□日赤　□東北大　□医師会　□その他（　　　　　）
1歳未満（　　　）人　ニーズあり（　　　）人　氏名：
不眠・不安（　　　　）人、精神科疾患（　　　）人
ニーズあり（　　　　）人　氏名：

ニーズあり（　　　　）人　氏名：
痛み有　無（入れ歯失くした等）
ニーズあり（　　　　）人　氏名：　
ニーズあり（　　　　）人　氏名：　
ニーズあり（　　　　）人　氏名：　
ニーズあり（　　　　）人　氏名：　

汲み取り　　◎　　○　　△　　×

受診人数（　　　　　　　）人
発熱（38℃以上）（　　　）人、咳（　　　）人、嘔吐（　　　）人、下痢（　　　　）人

インフルエンザ（　　　）人【※A（　　人）B（　　人）】呼吸器疾患（　　）人、呼吸困難（　　）人

※インフルエンザにつきまして迅速診断された場合はその結果をお知らせください。

人 人 人 人 人
人 人 人 人 人

看護師 薬剤師 事務
救護支援チーム
現地スタッフ

重
要
度

◎

◎
◎
◎
◎
◎

○

○

○

◎

（避難所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　平成　　年　　月　　日　　　：　　　現在

（地区名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

凡例：◎全員、○ 50％以上、△ 50％未満、×皆無　　　（救護チーム名：　　　　　　　　　　　）
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 平成　　　年　　　月　　　日

市 町 村 名

避 難 所 名

大体の人数  人

記　載　者 （所属）

 （職種） 氏名

添付資料17：石巻圏合同救護チームの避難所生活における
　　　　　　 感染管理上のリスクアセスメントシート例

利用可能な医療機関（あれば）

  避難所の形態
 1 ホールなどに大人数が収容されている ある・ない
 2 教室や部屋など、個別に収容する場所がある ある・ない
 3 各家族同士の距離は、１m以上離れている
  （成人男性の腕の長さは約 70cm、足の長さは約 25cm） している・不十分・できない

  避難者の年齢構成
 4 小児（5才以上） ％
 5 高齢者（65才以上） ％
 6 妊婦 人
  手指衛生
 7 水道水が復旧している している・していない
  汚物処理
 8 トイレは水洗で自動に流すことができる できる・不十分・ない
 9 トイレの清掃 できる・不十分・ない
 10 おむつなどの廃棄場所が決められている できる・不十分・ない
  食品管理について
 11 調理者の手指衛生が可能 できる・不十分・ない
 12 調理器具を洗うことができる できる・不十分・ない
 13 人数分の箸、コップ、皿などの食器類 ある・不十分・ない
 14 食器類を洗うことができる できる・不十分・ない
  換気について
 15 換気扇や空調設備による換気が可能 できる・不十分・ない
 16 構造上、避難場所の窓を開けることができる できる・不十分・ない
  体調管理について
 17 避難者の健康状態を把握している人がいる している・していない
 18 外部との連絡手段（電話・携帯）がある ある・ない
  物品の確保状況
 19 石鹸 ある・不十分・ない
 20 速乾性アルコール手指消毒 ある・不十分・ない
 21 マスク ある・不十分・ない
 22 消毒薬（次亜塩素酸：ハイターなど） ある・不十分・ない
 23 体温計 ある・不十分・ない
  罹患状況 （可能であれば人数）
 24 発熱者（37．5℃以上を目安とする） いる（現在　　人、累計　　人）・いない
 25 呼吸器症状（咽頭痛、咳、痰など）を有する方 いる（現在　　人、累計　　人）・いない
 26 消化器症状（嘔吐、下痢など）を有する方 いる（現在　　人、累計　　人）・いない
 27 発疹を有する方 いる（現在　　人、累計　　人）・いない
  要介護援助者の状況
 28 身体介護を要する方 いる（現在　　　　　　　　　　人）・いない
 29 認知症状のある方 いる（現在　　　　　　　　　　人）・いない
 30 身体障害者で援護を要する人 いる（現在　　　　　　　　　　人）・いない
 31 知的障害者で援護を要する人 いる（現在　　　　　　　　　　人）・いない
 32 精神疾患を抱え、服薬中の人 いる（現在　　　　　　　　　　人）・いない
  その他特記事項
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はじめに

国立国際医療研究センター（NCGM）国際医療協力局は、開発途上国における保健医療の向上を理念に

1986 年に設立された他に類を見ないユニークな組織です。四半世紀に渡って築き上げてきた成果により

今や日本が世界に誇る存在としてその地位を確立しています。

「地球上のすべての人々が健康な生活を送ることが等しくできるような世界を目指し、開発途上国の保健

向上のために専門性を提供し、また、我が国にその経験を還元する。」このミッションの下、保健システ

ム強化、母子保健、感染症対策を重点分野としたオペレーションを進めており、その活動は多くの国で高

い評価を受けると共に、一朝一夕では獲得しえない確かな信頼を現地国で醸成し続けています。

多岐にわたる国際保健医療協力活動に参画する人材に要求される能力は、保健医療分野の専門性はもちろ

んのこと、プロジェクト遂行に必須なリーダーシップ、マネジメント力、コミュニケーション力等、範囲

も広く、要求される水準も高いものとなります。国際協力の現場を体感し専門家の仕事を知る実践型の国

際保健医療協力研修は、豊富な現場経験を有するプロ集団のNCGMだからこそ提供できる特徴や魅力を

備えており、その一端は本報告書における参加者の声から感じていただけるものと信じます。

我々国際医療協力局のプロフェッショナリズムとは、自らの専門性に裏打ちされた論理的で冷静な思考、

ビジョンを現実のものに変えていく実行力、そしてそれらを支える強い想いと情熱です。本研修を契機

として、世界を単一の舞台とするグローバル社会において、自らを one and only の存在とすべく努力し、

共通の目標に共に向かっていく仲間が増えていくことを心から期待しています。

国立国際医療研究センター

国際医療協力部長　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　武田　康久
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平成 24年度

第 3回国際保健医療協力研修
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2nd Asia HIV/AIDS Research Network Meeting: Day 1   19th January 2013 
9:30~10:00 Registration 

10:00~10:30 Opening Ceremony 
Opening Remarks 

Welcome Address (1) 

Welcome Address (2) 

Overview of the Meeting 
Introduction 

Group Photo 

Dr. Masato KASUGA, President of 
NCGM

Dr. Shinichi OKA, Director of AIDS 
Clinical Center, NCGM

Dr. Tamotsu NAKASA, Director of 
Technical Cooperation Center, NCGM

Dr. Ikuma NOZAKI, IMCJ, NCGM 

Secretariat
10:40~12:00 Keynote speeches 1 (Chair: Dr. Nakasa) 

(1) HIV research priority in the Western 
Pacific Region. (50 min) 

(2) Impact and risk of WHO HIV/AIDS 
treatment guidelines on Asian countries 
(30min) 

Dr. Ying-Ru Lo, Team Leader HIV&STI, 
WHO-WPRO 

Dr. Masaya KATO, HIV/AIDS and STI, 
WHO-Viet Nam 

Dr. Shinichi OKA, Director of AIDS 
Clinical Center, NCGM

12:00~13:00 Lunch Break 

13:00~14:30 Keynote speeches 2 (Chair: Dr. Oka) 
(3) PMTCT and Reproductive Health 

(30min) 

(4) Possible HIV Transmission Directions 
among At-Risk Populations in the 
Philippines Estimated from Molecular 
Phylogenies. (30min) 

(5) Social aspects of HIV response 
including ART expansion. (30min) 

Prof. Kazuhiro KAKIMOTO, Visiting 
researcher of NCGM/ Department of 
Nursing , Osaka Prefecture University

Prof. Seiji KAGEYAMA, Division of 
Virology, Tottori University, Faculty of 
Medicine 

Dr. Ikuma NOZAKI, IMCJ, NCGM 

14:30~15:00 Coffee Break 

15:00~17:30 Group Discussion by Country 

(1) Cambodia 

(2) Lao PDR 

(3) Mongolia 

(4) Philippines 

(5) Vietnam 

<Group leader> 

Dr. Kakimoto 

Dr. Kobayasi 

Dr. Ichikawa 

Dr. Kageyama 

Dr. Tanuma 

18:00~20:00 Welcome Party (Rhiga Royal Hotel) 
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2nd Asia HIV/AIDS Research Network Meeting: Day 2   20th January 2013 
9:00~10:00 Country Presentation 1*

Chair  Dr. Nakasa

(6) Cambodia 

(7) Lao PDR 

10:00~10:15 Coffee Break 

10:15~11:45 Country Presentation 2*

Chair  Dr. Oka

(1) Mongolia 

(2) Philippines 

(3) Vietnam 

11:45~12:00 Closing Ceremony 
Closing Remarks (1) 

Closing Remarks (2) 

Dr.Tamotsu NAKASA, Director of 
Technical Cooperation Center, 
IMCJ,NCGM

Dr. Shinichi OKA, Director of AIDS 
Clinical Center, NCGM

*20 minutes presentation and 10 minutes discussion 
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2nd Asia HIV/AIDS Research Network Meeting, January 19, 2013

S i l t f HIVSocial aspects of HIV response
including ART expansionincluding ART expansion

Ikuma Nozaki
Department of International Cooperation, 

National Centre for Global Heath and Medicine

Today’s ContentsToday s Contents

• ART service expansion into remote area; A
case of Zambia

1)ART expansion to rural health centre level by
mobile ART servicemobile ART service

2)Social factors affecting ART adherence in rural
settings in Zambia

• Situation of attitude toward PLHIV; secondary• Situation of attitude toward PLHIV; secondary
analysis of DHS data

Tentative report of ongoing research project

IntroductionIntroduction

• With a adult prevalence of 14.3%, Zambia hasWith a adult prevalence of 14.3%, Zambia has
been severely affected by the HIV pandemic 

• JICA`s “Integrated HIV/AIDS Care• JICA s Integrated HIV/AIDS Care
Implementation Project at District Level” 
aimed to improve the quality and accessibility ofaimed to improve the quality and accessibility of
HIV and AIDS care services in rural Zambia 
using the “Mobile ART Services”using the Mobile ART Services .

General Information

Area
PopulationPopulation

Technical Adviser on Rural ART Services

Project site;

Mumbwa District
2Area: 23 000 km2

Population: 167 000
Hospital: 2 Health-care providersHospital: 2
Rural Health Centre: 18

Health-care providers
Medical doctors     
Clinical officers    
Nurses

5
24
44Nurses

Midwives             
44
33

MoH Project Concept

National Guidelines

Rural Health CentersM bil ARTTDHMT/
Service Provision/
Training
-ART

Rural Health CentersMobile ART TeamDHMT/
Hospital

-DCT
-CounselingMedical Staff

(including M.D)
Volunteers

Volunteers

Medical Staff

Clients

Clients
(not including  M.D)

Long distance

Community
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Mumbwa District

Kaindu RuHC
(2007,Sep ~)

Mumbwa District Hosp.
(2004 Sep ~)

Zambia
(2004,Sep )

Nangoma
Mi i HMission Hosp.

(2006,Jul ~)

Mwembezhi
RuHC

(2007,Jun ~)

Lungobe RuHC
(2007, Feb ~) Nampundwe

RuHCRuHC
(2007,Feb ~)

Technical Adviser on Rural ART Services

ART Service in Mumbwa District

Start at Service Date Human
RStart at Service Date Resource

Mumbwa D.Hosp. Sept/2004 Monday
~ Friday

Nangoma M.Hosp. July/2006 Monday & 
Friday

Lungobe RuHC F b/2007
Every Two week C.O.    1

Ns 1Lungobe RuHC Feb/2007 Friday Ns. 1
E.H.T  1

Nampundwe RuHC Feb/2007
Every Two week
Wednesday

C.O.    1
Ns.       3
E.H.T  1

Mwenbezhi RuHC June/2007
Every Two week
Wednesday

C.O.    1
Ns.       3
E.H.T  0

Every Two week C O 1Kaindu RuHC July/2007
Every Two week
Thursday

C.O. 1
E.H.T  1

Technical Adviser on Rural ART Services

Mobile ART Services/Rural Health Centres

Technical Adviser on Rural ART Services

Mobile ART Services/Rural Health Centres

Technical Adviser on Rural ART Services

Mobile ART Services/Rural Health Centres

Technical Adviser on Rural ART Services

Mobile ART Services/Rural Health Centres

Technical Adviser on Rural ART Services
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Field Report

ART expansion to rural health
t l l b bil ARTcentre level by mobile ART

service in Mumbwa district,

C D b 1) Ik N ki 2) T H k 3)

Zambia

C. Dube1), Ikuma Nozaki 2), T. Hayakawa 3),
K. Kakimoto 2), N. Yamada 4), J.B. Simpungwe 5)

1) Mumbwa District Health Office Zambia1) Mumbwa District Health Office, Zambia
2) National Center for Global Health and Medicine, Japan
3) Research Institute of Tuberculosis, Japan
4) Clinical Care and Diagnostics Services, Ministry of Health, Zambia

Bull WHO 88:788-791, 2010.

ObjectivesObjectives
• To evaluate the ART treatment outcomes at Rural 

Health Centres with mobile ART servicesHealth Centres with mobile ART services.

Methods
• ART data in 2007 was collected from the “Monthly• ART data in 2007 was collected from the Monthly

ART Register” at each ART rural health centre.
• ART treatment outcomes both in rural health centre• ART treatment outcomes both in rural health centre

and Mumbwa District Hospital were evaluated at the 
6th month after starting the treatment and6th month after starting the treatment, and
categorized in “On Treatment”, “Default or Lost”, 
“Death” and “Trans-out”.

C.Dube, I. Nozaki, T.Hayakawa, et.al,/Bull World Health Organ 2010;88:788–791

Result ( )

Fig1. Cumulative number of ART clients
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District Hospital
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605

758763
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Free ART 
P li
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222
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407

9
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200

400 Mobile Sites
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C.Dube, I. Nozaki, T.Hayakawa, et.al,/Bull World Health Organ 2010;88:788–791

T bl 1 Ch t i ti f li t

District Hospital Rural Health Centres

Table 1. Characteristics of clients

District Hospital
(n=458)

Rural Health Centres
(n=232)

Age (years)
18 38 277 (60 3%) 129 (55 6%)18-38
39 or more

277
182

(60.3%)
(39.7%)

129
103

(55.6%)
(44.4%)

Gender
M
F

190
269

(41.4%)
(58.6%)

84
148

(36.2%)
(63.8%)

Clinical Stagingg g
I or  II
III or IV

66
386

(14.6 )
(85.4%)

42
143

(22.7%)
(77.3%)

RegimenRegimen
NEV+3TC+d4t/AZT
EFV+3TC+d4t/AZT
Others

377
82

0

(82.1%)
(17.9%)
(0.0%)

149
83

0

(64.2%)
(35.8%)
(0.0%)( ) ( )

C.Dube, I. Nozaki, T.Hayakawa, et.al,/Bull World Health Organ 2010;88:788–791

Fig. 2 Comparison of treatment outcome at 6th monthFig. 2 Comparison of treatment outcome at 6th month

12 (2 6%)T O t D f lt d12 (2.6%)

Defaulted
& Lost

Trans-Out

24
(10 3%)

Defaulted
& Lost 

99
(21.6%)

On

& Lost

32
(13.8%)

(10.3%)

On
Treatment

Death

29
(6.3%)

Treatment
Death

176

Treatment

319
(69.5%)

176
(75.9%)

Mumbwa District 
H i l

Rural Health Centres 
M bil ART iHospital as Mobile ART sites

C.Dube, I. Nozaki, T.Hayakawa, et.al,/Bull World Health Organ 2010;88:788–791

Conclusion

• Mobile ART services can increase the number ofMobile ART services can increase the number of
ART patients by clearing an access barrier such 
as a long distance to health facilities and enableas a long distance to health facilities, and enable
patients to start ART at earlier stage in less 
health symptomshealth symptoms.

• Mobile ART services involving the community 
are beneficial and effective and help ARTare beneficial and effective, and help ART
services expansion to rural health facilities 
where resources are limited and as close aswhere resources are limited, and as close as
possible to places where clients live.
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Social factors affecting ART
adherence in rural settings ing
Zambia
Ikuma Nozaki1) Christopher Dube2) KazuhiroIkuma Nozaki1), Christopher Dube2), Kazuhiro
Kakimoto1), Norio Yamada3) , James Simpungwe4)

1) National Center for Global Health and Medicine Japan1) National Center for Global Health and Medicine, Japan
2) Mumbwa District Medical Officer, Zambia
3) Research Institute of Tuberculosis, Zambia
4) Ministry of Health, Director of clinical care and diagnostic services, Japan

AIDS care, 23: 7, 831-838, 2011

Objectives;j ;
• To assess the factors that influence ART
adherence arising in rural settings in Zambiaadherence arising in rural settings in Zambia.

Methods;
• A face to face interviews using a semi structured• A face-to-face interviews using a semi-structured

questionnaire was conducted at ART sites in 
Mumbwa DistrictMumbwa District.

• All the ART clients ( 18 y.o.) who come to the 
ART li i b t 25 M h d 25 A il 2008ART clinics between 25 March and 25 April 2008
were asked to participate in the study.  

Results;

Table 1. Characteristics of Study Participants

Valid answers were obtained from 548 research participants. 

Average Age (years)

Gender
Male

38.3 (9.2SD)

206 (39 8%)

How do you remind 
themselves

Watch 245 (47.3%)

y p

Male
Female

Average treatment 
period (Months)

206 (39.8%)
297 (57.3%)

12.5 (10.3 SD)

Clock
Mobile Phone
Radio
Television
The position of Sun

79 (15.3%)
58 (11.2%)
65 (12.5%)
7 (1.4%)
49 (9 5%)Marital status

Single/Divorce/Widowed
Married/Remarried

Occupation

248 (47.9%)
251 (48.5%)

The position of Sun
Others

Adherence support 
Nothing
Your ART Buddy

49 (9.5%)
13 (2.5%)

99 (19.1%)
84 (16 2%)p

Government staff 
Company worker 
Own job 
Farmer
H if

18 (3.5%)
16 (3.1%)

68 (13.1%)
266 (51.4%)
53 (10 2%)

Your ART Buddy
Family’s support
Friend’s support
Support group
Health Volunteer

84 (16.2%)
264 (51.0%)

9 (1.7%)
26 (5.0%)
1 (0.2%)House wife

Others

What do you own
(Multiple Answer)
W t h

53 (10.2%)
66 (12.7%)

262 (50 6%)

Medical Staff
Others

Recent Adherence
(Past 4 days missed

( )
24 (4.6%)
9 (1.7%)

Watch
Mobile Phone
Radio
Television

262 (50.6%)
98 (18.9%)

254 (49.0%)
109 (21.0%)

(Past 4 days missed
dose by self-report)

Never Missed
Once or more

458 (88.4%)
53 (10.2%)

Table 2. Correlates of non adherence
Odds ratio P Adjusted ORa P

Age of 38 y.o. and less 2.5 (1.3 4.8) 0.005 2.6 (1.3 5.5) 0.009

Odds ratio P Adjusted ORa P

Age of 38 y.o. and less 2.5 (1.3 4.8) 0.005 2.6 (1.3 5.5) 0.009

Female gender

Married or Remarried

More than 12 Months on ART

1.8 (0.96 3.4)

0.7 (0.4 1.2)

1.2 (0.6 2.0)

0.061

0.211

0.607

Female gender

Married or Remarried

More than 12 Months on ART

1.8 (0.96 3.4)

0.7 (0.4 1.2)

1.2 (0.6 2.0)

0.061

0.211

0.607

Treated at Rural Health Centreb

Less than 10000 Kw for return tripc

More than 10000Kw for return tripc

( )

1.3 (0.7 2.2)

1.0 (0.5 2.1)
2.3 (1.1 4.8)

0.442

0.908
0.022

1.1 (0.5 2.3)
2.2 (0.9 5.2)

0.842
0.068

Treated at Rural Health Centreb

Less than 10000 Kw for return tripc

More than 10000Kw for return tripc

( )

1.3 (0.7 2.2)

1.0 (0.5 2.1)
2.3 (1.1 4.8)

0.442

0.908
0.022

1.1 (0.5 2.3)
2.2 (0.9 5.2)

0.842
0.068More than 10000Kw for return trip

Using Clock as reminder of medicationd

Using Mobile phone as reminderd

Using Radio/Television as reminderd

2.3 (1.1 4.8)

1.0 (0.5 2.5)
0.3 (0.07 1.5)
1.5 (0.06 3.3)

0.022

0.861
0.144
0.312

2.2 (0.9 5.2)

1.5 (0.6 3.9)
0.7 (0.1 3.0)
2.3 (0.9 5.5)

0.068

0.430
0.585
0.076

More than 10000Kw for return trip

Using Clock as reminder of medicationd

Using Mobile phone as reminderd

Using Radio/Television as reminderd

2.3 (1.1 4.8)

1.0 (0.5 2.5)
0.3 (0.07 1.5)
1.5 (0.06 3.3)

0.022

0.861
0.144
0.312

2.2 (0.9 5.2)

1.5 (0.6 3.9)
0.7 (0.1 3.0)
2.3 (0.9 5.5)

0.068

0.430
0.585
0.076g

Using Position of the sun as reminderd

Supported by Family for keeping adherencee

Perceived stigma of taking ARVs

( )
1.8 (0.3 1.3)

0.4 (0.2 0.9)

2.3 (1.2 4.5)

0.189

0.026

0.011

( )
3.3 (1.3 8.8)

0.5 (0.2 1.3)

1.0 (0.4 2.7)

0.016

0.162

0.905

g
Using Position of the sun as reminderd

Supported by Family for keeping adherencee

Perceived stigma of taking ARVs

( )
1.8 (0.3 1.3)

0.4 (0.2 0.9)

2.3 (1.2 4.5)

0.189

0.026

0.011

( )
3.3 (1.3 8.8)

0.5 (0.2 1.3)

1.0 (0.4 2.7)

0.016

0.162

0.905g g

Felt pressured to share ARVs

( )

5.7 (2.9 11.3) <0.001

( )

4.4 (1.6 11.9) 0.004

a:bAdjusted for age, gender, marital status, Duration of ART, Place of ART, Cost for return trip, 

g g

Felt pressured to share ARVs

( )

5.7 (2.9 11.3) <0.001

( )

4.4 (1.6 11.9) 0.004

way to remember when to take ARVs , adherence support, perceived stugma, and pressure to share ARV
b: refer to “treated at Hospital” c: refer to “free of charge for return trip” 
d: Refer to  “using watch as reminder of medication” e: refer to “none of support”

ConclusionConclusion

i d l• As ART services expand to rural areas,
program implementers should pay more
attention to more specific factors arising in
rural settings.

• Specific factors such as remembering when to
take ARVs based on the position of the sunp
and feeling pressured to share ARVs with
someone, need to be carefully consideredsomeone, need to be carefully considered
predictive factors for low adherence.

Ongoing research project

Situation of attitude toward PLHIV;
d d l i f DHSsecondary data analysis of DHS

• Stigma and discrimination is well known factors affecting HIV
service utilization

Th bj i f hi d d ib h i i• The objective of this study was to describe the situation
surrounding PLHIV using Demographic Health Survey (DHS)
data nationally representative data in various countriesdata, nationally representative data, in various countries

543



MethodsMethods
• This study uses the most recent datasets available as of

b f h h d l hOctober 2012 from the Demographic and Health Surveys
(DHS), and the AIDS Indicator Survey (AIS), those conducted
after 2005 in various countries.after 2005 in various countries.

• Respondents who answered “never heard of AIDS” were
excluded from the analysis.

• For this study, “accepting attitude toward PLHIV” was defined
as expressing accepting attitudes on all selected three
indicators which commonly used in DHS (Outcome indicator)indicators which commonly used in DHS (Outcome indicator)

• Bivariate logistic regression was used to describe the
association of a proxy variable for HIV knowledge, education,p y g , ,
wealth with dependent variable: accepting attitude toward
PLHIV.

Accepting Attitude 
t d PLHIVLesotho 2009

Kenya 2008 09
Ghana 2008

Ethiopia 2011

toward PLHIV
Percentage expressing 

i i d llNi i 2008
Namibia 2006 07

Malawi 2010
Liberia 2007
Lesotho 2009

accepting attitudes on all
following three indicators 
which commonly used in Swaziland 2006 07

Sierra Leone 2008
Rwanda 2010
Nigeria 2008

DHS

Zimbabwe 2010 11
Zambia 2007

UgandaAIS 2011
Tanzania 2010

• are willing to care for 
a family member with 
the AIDS virus in the 

Jordan 2007
Azerbaijan 2006
Armenia 2010

Albania 2008 09 respondent's home
• would buy fresh 

vegetables from 
h k h h

Indonesia 2007
India 2005 06

Cambodia 2010
Moldova 2005 shopkeeper who has

the AIDS virus 
• say that a female 

teacher with the

VietnamAIS 2005
Timor Leste 2009 10

Nepal 2011
Maldives 2009
Indonesia 2007 teacher with the

AIDS virus and is not 
sick should be 
allowed to continue 

[%]0 20 40 60 80 100

Guyana 2009
VietnamAIS 2005 teaching

100

Positive

[%]

80

90
Positive
Attitude
toward

60

70HIV

50

60

30

40

10

20

0

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 [%]

HIV Prevalence
[%]

Ethiopia 2011

Ghana 2008

Factor associated with
accepting attitude 

Kenya 2008-09

Lesotho 2009

Malawi 2010

HIV Knowledge

Odds Ratio (95% CI)
Namibia 2006-07

Nigeria 2008

Rwanda 2010

Odds Ratio (95% CI)
Male
Female

Sierra Leone 2008

Uganda 2011AIS

Zambia 2007

*Ref: People who miss 
at least one of the 
following common HIV

Zimbabwe 2010-11

Armenia 2010

Azerbaijan 2006

following common HIV
knowledge questions

• A healthy-looking 
person can have theMoldova 2005

Cambodia 2010

India 2005-06

person can have the
AIDS virus

• AIDS cannot be 
transmitted by 

it bitMaldives 2009

Nepal 2011

Timor-Leste 2009-10

mosquito bites
• A person cannot 

become infected by 
sharing food with a 

Vietnam 2005

Guyana 2009

person who has AIDS

Ethiopia 2011

Ghana 2008

Factor associated with
accepting attitude 

Kenya 2008-09

Lesotho 2009

Malawi 2010

Education

Odds Ratio (95% CI)
Namibia 2006-07

Nigeria 2008

Rwanda 2010

Odds Ratio (95% CI)
Male
Female

Sierra Leone 2008

Uganda 2011AIS

Zambia 2007

* Ref: no education 
or primary 
incomplete

Zimbabwe 2010-11

Armenia 2010

Azerbaijan 2006

p

Moldova 2005

Cambodia 2010

India 2005-06

Maldives 2009

Nepal 2011

Timor-Leste 2009-10

Vietnam 2005

Guyana 2009

Ethiopia 2011

Ghana 2008

Factor associated with
accepting attitude 

Kenya 2008-09

Lesotho 2009

Malawi 2010

Wealth
Odds Ratio (95% CI)

Namibia 2006-07

Nigeria 2008

Rwanda 2010

Odds Ratio (95% CI)
Male
Female

Sierra Leone 2008

Uganda 2011AIS

Zambia 2007

* Ref: lower two quintile 
of wealth indicator

Zimbabwe 2010-11

Armenia 2010

Azerbaijan 2006

Moldova 2005

Cambodia 2010

India 2005-06

Maldives 2009

Nepal 2011

Timor-Leste 2009-10

Vietnam 2005

Guyana 2009
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Tentative FindingsTentative Findings
• Percentages of accepting attitude toward
PLHIV varied by countries.

• People in HIV high prevalence countriesPeople in HIV high prevalence countries
seemed to express more accepting attitude
toward PLHIVtoward PLHIV.

• Positive association between HIV knowledge,
level of education wealth and acceptinglevel of education, wealth and accepting
attitude were observed in most of the

ticourtiers.

( Ms Yukari Endo, Prof. Kazuhiro Kakimoto)

545





10評価項目

その他我が国の医療政策の推進等に関する事項
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1

こ
の
ノ
ー
ト
は

●
病
気
の
基
礎
知
識

●
薬
剤
リ
ス
ト

●
デ
ー
タ
シ
ー
ト

ノ
ー
ト
を
活
用
し
て
病
気
の
こ
と
を
よ
く
知
り
ま
し
ょ
う

診
察
の
時
は
お
持
ち
く
だ
さ
い

A
ID

S 
Cl

in
ic

al
 C

en
te

r 
(A

CC
)

独
立
行
政
法
人
国
立
国
際
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
*（
N
C
G
M
）

エ
イ
ズ
治
療
・
研
究
開
発
セ
ン
タ
ー
（
A
C
C
）

*2
0
1
0
年
4
月
か
ら
施
設
名
が
変
更
と
な
り
ま
し
た

世
界
で
最
初
の
A
ID
S
患
者
さ
ん
が
1
9
8
1
年
に
報
告
さ
れ
、

1
9
8
7
年
に
最
初
の
抗
H
IV
薬
A
Z
T
が
誕
生
し
、
現
在
ま
で
に
2
0

種
類
以
上
の
薬
剤
が
国
内
で
承
認
さ
れ
て
い
ま
す
。
1
9
9
6
年
以
降
、

複
数
の
抗
H
IV
薬
を
組
み
合
わ
せ
る
多
剤
併
用
療
法
(A
R
T
)に
よ
り

長
期
生
存
が
可
能
と
な
り
、
治
療
を
受
け
な
が
ら
仕
事
や
学
業
な
ど

の
生
活
を
送
る
人
が
世
界
中
で
増
え
て
い
ま
す
。
長
期
に
わ
た
り
良

い
体
調
を
維
持
す
る
た
め
に
は
、
自
己
管
理
が
と
て
も
大
切
で
す
。

H
IV
感
染
症
と
診
断
さ
れ
た
ら
…

1
.
自
覚
症
状
が
な
く
て
も
病
院
に
定
期
的
に
通
い
ま
し
ょ
う
。

2
.
治
療
が
始
ま
っ
た
ら
、
決
め
ら
れ
た
通
り
に
飲
み
ま
し
ょ
う
。

3
.
免
疫
が
低
く
な
る
病
気
で
す
。
他
の
病
気
に
か
か
ら
な
い
よ
う
、

手
洗
い
や
、
風
邪
の
流
行
期
に
は
マ
ス
ク
着
用
を
心
が
け
ま
し

ょ
う
。

4
.
主
に
血
液
や
体
液
を
介
し
て
う
つ
る
病
気
で
す
。
血
液
な
ど
の

体
液
が
他
の
人
の
粘
膜
や
傷
口
に
触
れ
な
い
よ
う
注
意
し
ま
し

ょ
う
。

よ
り
よ
い
生
活
習
慣
を
身
に
つ
け
る
こ
と
が
と
て
も
大
切
で
す
。

＊
食
生
活
の
見
直
し
や
禁
煙
、
節
酒

＊
適
度
な
運
動
習
慣

＊
睡
眠
状
態
の
見
直
し
な
ど
メ
ン
タ
ル
ヘ
ル
ス
の
こ
と

一
人
で
思
い
悩
ま
ず
身
近
な
人
に
相
談
し
て
み
ま
し
ょ
う
。

こ
の
3
つ
の
パ
ー
ト
で

で
き
て
い
ま
す
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●
免
疫
と
は
、
身
体
に
入
っ
た
細
菌
や
ウ
イ
ル
ス
な
ど
を
排

除
し
て
、
身
体
を
健
康
に
保
つ
機
能
を
い
い
ま
す
。

●
H
IV
(ヒ
ト
免
疫
不
全
ウ
イ
ル
ス
)は
、
免
疫
の
司
令
塔
の

役
割
を
持
つ
細
胞
(C
D
4
陽
性
リ
ン
パ
球
)に
感
染
し
、
そ

の
細
胞
内
で
増
殖
し
ま
す
。

●
H
IV
に
感
染
し
た
C
D
4
陽
性
リ
ン
パ
球
は
、
次
々
と
破

壊
さ
れ
て
い
き
ま
す
。

●
破
壊
さ
れ
て
い
く
ス
ピ
ー
ド
は
ウ
イ
ル
ス
量
(H
IV
-R
N
A

量
)に
関
係
し
ま
す
。

●
C
D
4
数
が
減
る
と
細
菌
や
ウ
イ
ル
ス
を
攻
撃
す
る
細
胞

へ
の
指
令
が
不
十
分
に
な
り
、免
疫
機
能
が
弱
ま
り
ま
す
。

2

健 康 な と き 免 疫 機 能 が 弱 っ た と き

C
D
4
陽
性
リ
ン
パ
球
数
(C
D
4
数
)：

免
疫
状
態
を
示
し
ま
す
。

ウ
イ
ル
ス
量
(H
IV
-R
N
A
量
)：

進
行
速
度
を
示
し
ま
す
。

●
免
疫
機
能
が
弱
ま
る
と
、
免
疫
機
能
が
正
常
な
時
に
は
抑

え
こ
ま
れ
て
い
た
体
内
の
細
菌
や
ウ
イ
ル
ス
が
暴
れ
出
し

た
り
、
い
ろ
い
ろ
な
感
染
症
や
腫
瘍
を
起
こ
し
た
り
し
や

す
く
な
り
ま
す
。

こ
れ
を
日
和
見

ひ
よ
り
み

疾
患

し
っ
か
ん

と
い
い
ま
す
。

●
2
3
の
指
定
さ
れ
た
日
和
見

ひ
よ
り
み

疾
患

し
っ
か
ん

を
発
症
し
た
場
合
、

A
ID
S
発
症
と
い
い
ま
す
(9
ペ
ー
ジ
参
照
)。

3

C
D
4
陽
性
リ
ン
パ
球
数
(C
D
数
)

ウ
イ
ル
ス
量
(H
IV
-R
N
A
量
)

感
染
初
期

（
急
性
期
）

無
症
候
期

A
ID
S
発
症
期

＜
自
然
経
過
＞
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●
血
漿
1
m
l中
の
ウ
イ
ル
ス
の
数
で
す
。

●
ウ
イ
ル
ス
量
は
低
い
ほ
ど
よ
い
結
果
と
言
え
ま
す
。

●
治
療
中
は
検
出
限
界
以
下
(U
D
)＊
が
目
標
で
す
。

●
検
査
結
果
に
は
多
少
の
誤
差
や
そ
の
日
の
体
調
に
よ
る
変

動
が
あ
り
ま
す
の
で
、
前
後
の
デ
ー
タ
の
傾
向
を
見
ま
し

ょ
う
。

検
査
値
の
み
か
た

＜
2
0
/ミ
ケ
ン
シ
ュ
ツ

2
0
コ
ピ
ー
/m
l未
満

「
ミ
ケ
ン
シ
ュ
ツ
」
と
は
、
2
0
コ
ピ
ー
/m
l

未
満
の
う
ち
、
ウ
イ
ル
ス
量
が
特
に
低
く
抑

え
ら
れ
た
状
態
を
指
し
ま
す
。

2
.0
×
1
0
4

2
0
,0
0
0
コ
ピ
ー
/m
l

5
.4
×
1
0
5

5
4
0
,0
0
0
コ
ピ
ー
/m
l

4

指
数
が
 

※
1
0
4
を

1
0
の
4
乗じ
ょ
う

と
読
み
ま
す

●
感
染
後
、
1
カ
月
程
度
経
つ
と
免
疫
の
働
き
に
よ
っ
て
ウ

イ
ル
ス
量
は
自
然
に
減
り
始
め
ま
す
。

●
6
ヶ
月
を
過
ぎ
た
こ
ろ
か
ら
ウ
イ
ル
ス
量
は
、
そ
れ
以
上

減
ら
な
く
な
り
、
こ
の
時
点
を
セ
ッ
ト
ポ
イ
ン
ト
と
呼
び

ま
す
。

●
セ
ッ
ト
ポ
イ
ン
ト
の
ウ
イ
ル
ス
量
が
高
い
ほ
ど
、
病
気
の

進
行
速
度
が
速
い
と
い
わ
れ
て
い
ま
す
。

5

ウ イ ル ス 量

セ
ッ
ト
ポ
イ
ン
ト

病
気
の
進
行
速
度

ウ
イ
ル
ス
量

 を
減
ら
す

多
剤
併
用
療
法

(A
R
T
)

Ｈ Ｉ Ｖ 感 染
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●
白
血
球
の
種
類
の
ひ
と
つ
で
、
細
菌
や
ウ
イ
ル
ス
を
攻
撃

す
る
司
令
官
と
し
て
、
免
疫
全
体
を
調
整
し
て
い
ま
す
。

●
健
康
な
時
は
血
液
1

μl
中
に
7
0
0
～
1
5
0
0
個

あ
る
と
言
わ
れ
て
い
ま
す
。

●
C
D
4
数
が
多
い
ほ
ど
良
い
結
果
と
言
え
ま
す
。

●
C
D
4
陽
性
リ
ン
パ
球
に
ウ
イ
ル
ス
が
感
染
す
る
と
内
部

で
ウ
イ
ル
ス
が
複
製
さ
れ
、
C
D
4
陽
性
リ
ン
パ
球
は
壊

れ
、
そ
の
数
が
減
り
ま
す
。

6

白
血
球

リ
ン
パ
球

顆
粒
球

Tリ
ン
パ
球

B
リ
ン
パ
球

C
D
4

リ
ン
パ
球

H
IV
が
感
染

C
D
8

リ
ン
パ
球

★
検
査
結
果
に
は
多
少
の
誤
差
や
そ
の
日
の
体
調
に
よ
る
変

動
が
あ
る
た
め
、
複
数
回
の
デ
ー
タ
で
傾
向
を
確
認
(次

を
予
測
)し
ま
し
ょ
う
。

7

白
血
球

（
W
B
C
数
）
×

リ
ン
パ
球
(%
)

（
L
y 
%
）
×

C
D
4
陽
性

リ
ン
パ
球
(%
)

（
C
D
4
%
）
＝

C
D
4
陽
性

リ
ン
パ
球

（
C
D
4
数
）

6
0
0
0
×

0
.2
4

(2
4
%
)
×

0
.1
5

(1
5
%
)
＝

2
1
6

C
D
4
数
の
計
算

例
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●
C
D
4
数
か
ら
発
症
の
可
能
性
が
あ
る
日
和
見
疾
患
を
知

る
こ
と
が
で
き
ま
す
。

●
特
に
C
D
4
数
が
2
0
0
/μ
lを
下
回
る
と
、
免
疫
機
能
が
正

常
な
時
に
は
抑
え
こ
ま
れ
て
い
た
体
内
の
細
菌
や
ウ
イ
ル

ス
が
暴
れ
出
し
た
り
、
い
ろ
い
ろ
な
感
染
症
や
腫
瘍
を
起

こ
し
た
り
し
や
す
く
な
り
ま
す
。

例
)
ク
リ
プ
ト
コ
ッ
カ
ス
・
・
ハ
ト

ト
キ
ソ
プ
ラ
ズ
マ
・
・
・
ネ
コ

●
日
和
見
疾
患
に
は
発
症
を
予
防
で
き
る
も
の
が
あ
り
ま

す
。

例
)ニ
ュ
ー
モ
シ
ス
チ
ス
肺
炎
* 予
防
の
た
め
、
C
D
4
数

2
0
0
/μ
l以
下
の
場
合
S
T
合
剤
(例
：
バ
ク
タ
錠
)を
内
服

し
ま
す
。
(P
1
4
参
照
)

* 「
カ
リ
ニ
肺
炎
」
は
「
ニ
ュ
ー
モ
シ
ス
チ
ス
肺
炎
」
に
名
前
が
変
わ
り
ま
し
た
。

8

50
0

20
0

10
0 50

帯
状
疱
疹

結
核 カ
ポ
ジ
肉
腫

H
IV
脳
症

カ
ン
ジ
ダ
症
(食
道
等
)

ニ
ュ
ー
モ
シ
ス
チ
ス
肺
炎
*

ク
リ
プ
ト
コ
ッ
カ
ス
髄
膜
炎

ト
キ
ソ
プ
ラ
ズ
マ
脳
症

サ
イ
ト
メ
ガ
ロ
ウ
イ
ル
ス
網
膜
炎
、
肺
炎

播
種
性
非
結
核
性
抗
酸
菌
症

悪
性
リ
ン
パ
腫

CD4 数

時
間

(/μ
l)

C
D
4
数
2
0
0
以
下
で

発
症
の
可
能
性
あ
り

9

●
A
ID
S
発
症
と
は
、
2
3
の
指
定
さ
れ
た
日
和
見
疾
患
の
い

ず
れ
か
を
発
症
し
た
状
態
を
い
い
ま
す
。

■
 指
標
疾
患

* 
C
.1
1
活
動
性
結
核
の
う
ち
肺
結
核
お
よ
び
E
.1
9
浸
潤
性
子
宮
頸
が
ん
に
つ
い
て
は
、

 
H
IV
に
よ
る
免
疫
不
全
を
示
唆
す
る
症
状
ま
た
は
所
見
が
み
ら
れ
る
場
合
に
限
る
。

 A
. 
真
菌
症
 

1
. 
カ
ン
ジ
ダ
症
(食
道
、
気
管
、
気
管
支
、
肺
)

 
2
. 
ク
リ
プ
ト
コ
ッ
カ
ス
症
(肺
以
外
)

 
3
. 
コ
ク
シ
ジ
オ
イ
デ
ス
症

 
 
(1
) 
全
身
に
播
種
し
た
も
の

 
 
(2
) 
肺
、
頸
部
、
肺
門
リ
ン
パ
節
以
外
の
部
位
に
起
こ
っ
た
も
の

 
4
. 
ヒ
ス
ト
プ
ラ
ズ
マ
症

 
 
(1
) 
全
身
に
播
種
し
た
も
の

 
 
(2
) 
肺
、
頸
部
、
肺
門
リ
ン
パ
節
以
外
の
部
位
に
起
こ
っ
た
も
の

 
5
. 
ニ
ュ
ー
モ
シ
ス
チ
ス
肺
炎

 B
. 
原
虫
症
 

6
. 
ト
キ
ソ
プ
ラ
ズ
マ
脳
症
(生
後
1
か
月
以
後
)

 
7
. 
ク
リ
プ
ト
ス
ポ
リ
ジ
ウ
ム
症
(1
か
月
以
上
続
く
下
痢
を
伴
っ
た
も
の
)

 
8
. 
イ
ソ
ス
ポ
ラ
症
(1
か
月
以
上
続
く
下
痢
を
伴
っ
た
も
の
)

 C
. 
細
菌
感
染
症
 
9
. 
化
膿
性
細
菌
感
染
症
(1
3
歳
未
満
で
、
ヘ
モ
フ
ィ
ル
ス
、
連
鎖
球
菌

 
 
等
の
化
膿
性
細
菌
に
よ
り
以
下
の
い
ず
れ
か
が
2
年
以
内
に
、
2
つ

 
 
以
上
多
発
あ
る
い
は
繰
り
返
し
て
起
こ
っ
た
も
の
)

 
 
(1
) 
敗
血
症

 
 
(2
) 
肺
炎

 
 
(3
) 
髄
膜
炎

 
 
(4
) 
骨
関
節
炎

 
 
(5
) 
中
耳
、
皮
膚
粘
膜
以
外
の
部
位
や
深
在
臓
器
の
潰
瘍

 
1
0
. 
サ
ル
モ
ネ
ラ
菌
血
症
(再
発
を
繰
り
返
す
も
の
で
、
チ
フ
ス
菌
に
よ

 
 
る
も
の
を
除
く
)

 
1
1
. 
活
動
性
結
核
(肺
結
核
ま
た
は
肺
外
結
核
)*

 
1
2
. 
播
種
性
非
結
核
性
抗
酸
菌
症

 
 
(1
) 
全
身
に
播
種
し
た
も
の

 
 
(2
) 
肺
、
頸
部
、
肺
門
リ
ン
パ
節
以
外
の
部
位
に
起
こ
っ
た
も
の

 D
. 
ウ
イ
ル
ス
 
1
3
. 
サ
イ
ト
メ
ガ
ロ
ウ
イ
ル
ス
感
染
症
(生
後
1
か
月
以
後
で
、
肝
、
脾
、

  
  
 感
染
症
 

 
リ
ン
パ
節
以
外
)

 
1
4
. 
単
純
ヘ
ル
ペ
ス
ウ
イ
ル
ス
感
染
症

 
 
(1
) 
1
か
月
以
上
持
続
す
る
粘
膜
、
皮
膚
の
潰
瘍
を
呈
す
る
も
の

 
 
(2
) 
生
後
1
か
月
以
後
で
気
管
支
炎
、
肺
炎
、
食
道
炎
を
併
発
す
る

 
 
も
の

 
1
5
. 
進
行
性
多
巣
性
白
質
脳
症

 E
. 
腫
　
瘍
 

1
6
. 
カ
ポ
ジ
肉
腫

 
1
7
. 
原
発
性
脳
リ
ン
パ
腫

 
1
8
. 
非
ホ
ジ
キ
ン
リ
ン
パ
腫

 
 
L
S
G
分
類
に
よ
り

 
 
(1
) 
大
細
胞
型
、
免
疫
芽
球
型

 
 
(2
) 
B
u
rk
it
t型

 
1
9
. 
浸
潤
性
子
宮
頸
が
ん
*

 F
. 
そ
の
他
 

2
0
. 
反
復
性
肺
炎

 
2
1
. 
リ
ン
パ
性
間
質
性
肺
炎
／

 
 
肺
リ
ン
パ
過
形
成
：
L
IP
/P
L
H
 c
o
m
p
le
x(
1
3
歳
未
満
)

 
2
2
. 
H
IV
脳
症
(痴
呆
ま
た
は
亜
急
性
脳
炎
)

 
2
3
. 
H
IV
消
耗
性
症
候
群
(全
身
衰
弱
お
よ
び
ス
リ
ム
病
)
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1
．
多
剤
併
用
療
法
(A
R
T
)

●
抗
H
IV
薬
の
作
用

H
IV
の
増
殖
を
十
分
に
阻
止
す
る
た
め
、
増
殖
す
る
過
程
の

異
な
る
時
点
で
働
く
、
数
種
の
薬
を
組
み
合
わ
せ
て
服
薬
し

ま
す
。

●
抗
H
IV
薬
の
作
用
点

10

＊

逆
転
写
酵
素

吸
着
・
融
合

浸
入

H
IV
 R
N
A

H
IV
 R
N
A

ウ
イ
ル
ス
蛋
白
質

H
IV
 D
N
A

蛋
白
質
前
駆
体

核
酸
系
逆
転
写
酵
素
阻
害
剤

非
核
酸
系
逆
転
写
酵
素
阻
害
剤

プ
ロ
テ
ア
ー
ゼ
阻
害
剤

イ
ン
テ
グ
ラ
ー
ゼ
阻
害
剤

H
IV

宿
主
細
胞

出
芽
・
放
出

●
プ
ロ
テ
ア
ー
ゼ

侵
入
阻
害
剤
(C
C
R
5
拮
抗
薬
)

*

11

●
治
療
薬
の
開
発
は
、
こ
の
数
年
で
確
実
に
進
歩
し
て
い
ま

す
。
2
0
1
2
年
7
月
現
在
、
我
が
国
で
は
以
下
の
薬
が
認

可
さ
れ
て
い
ま
す
。

核
酸
系
逆
転
写
酵
素
阻
害
剤
《

N
R

TI
》

非
核
酸
系
逆
転
写
酵
素
阻
害
剤
《

N
N

R
TI
》

プ
ロ
テ
ア
ー
ゼ
阻
害
剤
《

PI
》

イ
ン
テ
グ
ラ
ー
ゼ
阻
害
剤

侵
入
阻
害
剤
（
C
C
R
5
拮
抗
薬
）

N
V
P

E
F
V

E
T
R

R
P
V

ID
V

S
Q
V

R
T
V

N
F
V

F
P
V

L
P
V
/R
T
V

A
T
V

D
R
V

2
0
1
2
年
7
月
現
在

ジ
ド
ブ
ジ
ン
 

レ
ト
ロ
ビ
ル
 

ラ
ミ
ブ
ジ
ン
 

エ
ピ
ビ
ル

ア
バ
カ
ビ
ル
 

ザ
イ
ア
ジ
ェ
ン

ジ
ド
ブ
ジ
ン
／
ラ
ミ
ブ
ジ
ン
 
コ
ン
ビ
ビ
ル
配
合
錠

ア
バ
カ
ビ
ル
／
ラ
ミ
ブ
ジ
ン
 
エ
プ
ジ
コ
ム
配
合
錠

サ
ニ
ル
ブ
ジ
ン
 

ゼ
リ
ッ
ト

ジ
ダ
ノ
シ
ン
 

ヴ
ァ
イ
デ
ッ
ク
ス
E
C

テ
ノ
ホ
ビ
ル
 

ビ
リ
ア
ー
ド

エ
ム
ト
リ
シ
タ
ビ
ン
 

エ
ム
ト
リ
バ

エ
ム
ト
リ
シ
タ
ビ
ン
／
テ
ノ
ホ
ビ
ル
 ツ
ル
バ
ダ
配
合
錠

ネ
ビ
ラ
ピ
ン
 

ビ
ラ
ミ
ュ
ー
ン
 

エ
フ
ァ
ビ
レ
ン
ツ
 

ス
ト
ッ
ク
リ
ン

エ
ト
ラ
ビ
リ
ン
 

イ
ン
テ
レ
ン
ス

リ
ル
ピ
ビ
リ
ン
 

エ
ジ
ュ
ラ
ン
ト

ラ
ル
テ
グ
ラ
ビ
ル
 

ア
イ
セ
ン
ト
レ
ス
 
R
A
L
 

マ
ラ
ビ
ロ
ク
 

シ
ー
エ
ル
セ
ン
ト
リ
 
M
V
C
 

イ
ン
ジ
ナ
ビ
ル
 

ク
リ
キ
シ
バ
ン
 

サ
キ
ナ
ビ
ル
 

イ
ン
ビ
ラ
ー
ゼ

リ
ト
ナ
ビ
ル
 

ノ
ー
ビ
ア

 
ノ
ー
ビ
ア
内
用
液
8
％

ネ
ル
フ
ィ
ナ
ビ
ル
 

ビ
ラ
セ
プ
ト

ホ
ス
ア
ン
プ
レ
ナ
ビ
ル
 
レ
ク
シ
ヴ
ァ
 

ロ
ピ
ナ
ビ
ル
／
リ
ト
ナ
ビ
ル
 
カ
レ
ト
ラ
配
合
錠

　
 

カ
レ
ト
ラ
配
合
内
用
液

ア
タ
ザ
ナ
ビ
ル
 

レ
イ
ア
タ
ッ
ツ

ダ
ル
ナ
ビ
ル
 

プ
リ
ジ
ス
タ

 
プ
リ
ジ
ス
タ
ナ
イ
ー
ブ

一
般
名
　
　
　
　
　
　
　
商
品
名
　
　
　
　
　
 略
号

A
Z
T
(Z
D
V
)

3
T
C

A
B
C

A
Z
T
/3
T
C

A
B
C
/3
T
C

d
4
T

d
d
l-E
C

T
D
F

F
T
C

F
T
C
/T
D
F
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11評価項目

その他我が国の医療政策の推進等に関する事項

看護に関する教育及び研究





- 1 -

=

535,800 535,800
1,071,600

357,200 357,200 357,200

559



- 2 -

042-495-2211 5111 5112 5114

560



- 1 -

1

2

561



562



 
 

 

 
 

 
 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

563



 
 

564



565



566



567



568



 
 

569



 
 

( ) ( )  

570



 
 

571



 
 

 

 

( ) ( )  

 

 

572



 
 

573



 
 

 
) HP  

http://www.kana-kango.or.jp/img/gakkai_01.pdf
 

574



 
 

575



 
 

576



 
 

577



 
 

 
 

 

578



 
 

579



 
 

580



 
 

 

581



 
 

582



 
 

583



 
 

584



  
10:00 12:00 

1 
 

10
12:00 13:00  
13:00 16:00 2 

 
 

 
16:00 17:00 

 

585



  

8:30 8:55 
1F 101   

8:55 12:00 
1F 101  

 
 

12:00 13:00  

13:00 16:30 
1F 1 

 

 
 

 
 

 
 

16:30 17:00 
1F 1  

586



 
 
 
 
 

 

 

 

587



00 4 00

( )

http://www.ncn.ac.jp
042-495-2211: 5111 5112 5114)

588



 
 
 
 
 

 

 

589



590



591



592



 

 

 

shingaku2012@ncn.ac.jp

 

593



 

594



595



596



597





12評価項目

効率的な業務運営に関する事項

効率的な業務運営体制
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13評価項目

効率的な業務運営に関する事項

効率化による収支改善　電子化の推進
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14評価項目

法令遵守等内部統制の適切な構築
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15評価項目

自己収入の増加に関する事項、
資産及び負債の管理に関する事項　等
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16評価項目

人事システムの最適化、人事に関する方針、
その他の事項
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