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　初診の患者さんを診察する際、既往

歴やこれまで受けた治療、処方薬など

が分かれば、どれほど役に立つことか。

　実はそんな宝の山を廃棄するかのよ

うな事態が起こり始めている。相次ぐ

病院の廃止や倒産、開業医の引退など

で紙のカルテやフィルムが廃棄され、多

くの診療データや画像が失われている

のだ。別の医療機関が継承できればい

いが、膨大な紙のカルテやフィルムはか

さばるので引き継ぐのは難しい。

　その解決策として期待されるのが、

診療データの電子保存。継承先がデー

タを保存した記憶媒体を引き継げば、

初診の患者さんでも、過去の診療デー

タを参照して診療を行うことができる。

　物理的には難しくない。ファイリング

ソフトや電子カルテなどで記録された

診療データなら、データの形式の変更

や移動が容易にできる。レセプトを基

に診断名と診療行為だけをまとめた、

いわゆる国民健康データベースなどよ

りもはるかに有用である。　

　ただ難点は、現在の個人情報保護

法の下では、データの引き継ぎを簡単

にできないことだ。安全で確実な診療

データの継承は、患者さんの利益にな

るし、国民が医療に期待する方向とも

一致するだろう。厚生労働省はレセプ

トのオンライン化を進めるよりも先に、

診療データを別の医療機関に継承し

て、患者さんがより適切な医療を受け

られるようにするための法的な問題点

を解決してほしいものだ。
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　最近の医療では、直感や経験に頼ら

ず、ガイドラインに沿った、エビデンスレ

ベルの高い治療法を選択することが推

奨されている。

　だが、ガイドライン通りの治療を行え

ない患者は多く存在する。私の外来に

は、例えば膵癌で肝転移も併発し、「手

の施しようがなくガイドラインに書いて

あるような治療は難しい」と他院で言

われたような患者が多く来院する。

　昨今では、ガイドラインから外れた医

療を行い、患者が満足しない結果にな

ればトラブルや訴訟になる可能性が高

い。だからといって、はじめからエビデ

ンスのある治療しか行わないという姿

勢で果たしていいのだろうか。私はこの

ような“萎縮医療”が、現場の疲弊感

や閉塞感につながると感じている。

　だが、ここで医師が諦めてしまった

ら医療は成り立たない。私が患者に治

療法を説明するときは、ガイドラインに

よる治療に陽子線治療や温熱療法を

組み合わせたような、私が信じる最高

の治療を選択肢として提示している。

そもそもインフォームド・コンセントには

「患者に説明する」だけでなく、「患者が

選択する」という意味も含まれているの

だから、私たちは考えられる多くの選

択肢を提示すべきだ。

　1人の患者が受けた治療がうまくい

けば、それ以降、多くの人が助かるかも

しれない。患者が前向きに病気と闘う

気持ちがあるのなら、医師は協力を惜

しまないという態度が必要だろう。
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　私は医師になって5年目になるが、初

期研修を受けた病院でまず教えられた

ことは「患者さんのそばで話を聞く」こ

とだった。その重要性を最初に教え込

まれて本当に良かったと感謝している。

　しかし、話の聞き方までは教わるこ

とができず、自己流であった。相手が

相性のよい患者さんだと話は弾み、い

い関係を築きやすい。しかし、時には

心が通じ合っているとは言い難い患者

さんと接しなければならず、病室へ行く

のに気が重くなることもあった。

　そんな経験から、患者さんとのコミュ

ニケーションや関係の築き方に関心を

持つようになった。現在、時間に余裕

ができたこともあり、温かい親子関係

を築いたり、より良い人間関係構築の

ための活動を行っている、「親業訓練協

会」の看護ふれあい学の講座に参加し

ている。看護や介護の現場で温かい人

間関係を実現するのに必要なコミュニ

ケーションを学んでいる。

　参加した当初の目的は患者さんとの

関係を良好にすることだったが、最近、

自分の周りの人間関係にも好影響をも

たらしているように思う。うまく表現で

きないが、人間関係に対する考え方が

楽になったようだ。

　卒後年次が上がるにつれ、患者との

コミュニケーションはさらに重要になっ

てくると思われる。今後も日常業務の

中で学んだコミュニケーション術を生か

しつつ、さらに学習を継続したい。
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