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【目的】 限られた時間の中で充実した全人的ケ
アを行うためにはどのようにすればよいのかを
City of Hope（以下 COH）の診断から治療の流れ
における工夫から学ぶ．
【方法】 アメリカ合衆国カリフォルニア州ロサ
ンゼルスにある，がん拠点病院 COH の御協力を
頂き，COH の診療の流れについて多様な職種の
講師から講義と実習を行っていただいた．
【結果】 COH における診療の流れは以下のとお
りとなる．まず，患者の治療適応の有無を判断
し，必要な場合，患者専属のアシスタントである
Patient Navigator が患者とパートナーに治療に関
する案内を行う．次に，患者とパートナーに対し
て SupportScreen というアプリケーションを用い
てケアを希望する範囲と目標を決める．そして，
Couples Program を用いて患者とパートナーに対
し医療教育と心のケアを行い，その結果得た情報
を Couples Program の臨床医が医療チームに伝え
る．その後，患者とパートナーは医師と面接し，
治療が始まる．治療後は SupportScreen を用いて
満足度を患者に評価してもらい，全ての情報はデ
ータベース化される．このように多職種が連携す
ることによって医師は治療に専念することがで
きる．
【考察】 アメリカは多様な言語や文化で溢れて
いるため医療に対するニーズも幅広く，多様な職
種が強く連携することによってニーズに合った
医療が提供されている．日本とアメリカでは医療
制度も価値観も異なり，アメリカのシステムをそ
のまま取り入れることや，同様の効果を得ること
は難しいであろう．しかし，COH の診療の流れ
における SupportScreen や Patient Navigator といっ
たシステムは，患者のニーズを的確にとらえるだ
けでなく，医師や看護師たちの業務負担を減ら
し，より質の高い医療を実現する手がかりになり
得ると考えられた．
【結論】 医療に求めるニーズが日本以上に幅広
いアメリカにおける最先端の診療の分業化や効
率化は，日本とアメリカの社会制度や文化の違い
を差し引いても取り入れるべき点があるという
ことがわかった．
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平成 30 年 7 月 22 日─ 8 月 4 日にかけて，フィリピ
ン共和国における海外研修に参加した．「顧みられな
い熱帯病（NTDs）」について学ぶ機会が多くあり，特
に日本住血吸虫症の現状について注目した．
顧みられない熱帯病（NTDs）

NTDsとは熱帯及び亜熱帯の149カ国において蔓延
している 17 の感染性疾患である．「顧みられない」と
されるのは，身体に深刻な障害や変形をもたらすが
致死的ではないこと，発展途上国の貧困層に罹患者
が多く，治療薬も安価であるため，製薬会社にとっ
て低収益であること．これらの理由から，NTDs は歴
史的に注目されず「顧みられない」病とされてきた．
日本住血吸虫症

住血吸虫症は NTDs の 1 つであり，日本住血吸虫
をはじめとする住血吸虫類により引き起こされる寄
生虫疾患である．日本においては既に根絶された疾
患であるが，フィリピン共和国では 1200 万人が感染
の危機にあり，現在も公衆衛生上の大きな問題とな
っている．日本住血吸虫はミヤイリガイを中間宿主
とし，貝から水中に遊出したセルカリアが経皮的に
ヒトやその他の哺乳類に感染し，腹痛や肝脾腫など
を引き起こす．フィリピン共和国での感染経路は，汚
染された地域における裸足での農作業や，川遊びな
どが主である．
有病率減少に向けた対策

フィリピン共和国保健省が主導し，これまで駆虫
薬の集団投薬，トイレの設置，中間宿主の駆除，定
点観測や衛生教育が行われてきた．現在は集団駆虫
が主要な対策となっている．集団駆虫は効果的であ
るが，集団駆虫参加率は高いとは言えない現状があ
る．日本における根絶の歴史を踏まえると，衛生教
育などのソフト面の対策強化も今後重要であると研
修を通じて感じた．
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