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題特集患者図書館

NPO医療の質に関する研究会の患者図書室プロジェクトについて

「協働の医療」を築く：患者図害室機能の新たな展開

Ｉ．はじめに

NPO医療の質に関する研究会はこれまで医療

の質向上のために研究開発事業を行ってきまし

たが、最後の道程としてHealthLiteracyの問題

に取り組むことになりました。この問題を更に

広い視野とわが国の歴史の文脈からとらえなお

して、病院図書室機能の展開を考えています。

以下、その経緯とプロジェクトの概要について

述べます。

Ⅱ．「質研」のこれまでの活動

NPO医療の質に関する研究会（以下「質研｣）

は、1987年東京都病院会の青年部会の中に

｢JCAHO（JointCommissionfOrAccreditation

ofHealthOrganization）研究会」として発足

しました。当初はその名が示すとおり、アメリ

カの病院の第三者評価機構であるJCAHOの活

動を勉強して、日本にも同様のものを作ろうと

いう、東京都内の若手院長、師長をはじめとし

た関係者の実践的な研究会でした。筆者は当

時、東京大学医学部の保健管理学教室を担当し

ていましたが、同部会の会長であった河北博文

氏から支援を依頼され、教室をあげてその活動

を支援することになりました。その後、この研

究会は全国60ほどの病院の参加を得て、1990年

には名称を「医療の質に関する研究会」としま

した。

病院の第三者による評価のための評価基準

郡司篤晃

や採点基準などの道具をつくり、評価者を教育

して評価システムを作っていく作業は、この高

速交通機関の発達した時代に一歩一歩歩いてい

くような作業でしたが、一応の使えるようなシ

ステムができました。その結果、1995年に、日

本医療機能評価機構が発足し、第三者評価を実

施する機能はこの評価機構に移行しました。

一方、われわれは構造による評価には満足で

きず、プロセスや結果による評価の研究に取り

組んでいました。そこで注目したのがクリテイ

カル･パスでした*１．１)。これは医療の内容の標

準化による質と効率を改善できる有望な手法で

あると思い、その研究と普及に努めました。そ

の結果、「パス法」は僚原の火のごとく医療界

に受け入れられ、学会ができ、毎年3,000以上

の医療職の人々が集い、交流をするまでになり

ました。

パス法では患者用のパスが作られることに

なっています。近年、全ての医療施設において

侵襲の大きな検査や手術については必ずイン

フォームド･コンセントが行われていますが、

患者用パスは言うならば医療の全プロセスにつ

いてのインフォームド･コンセントです。パス

法の評価研究をしていて気が付いたことは、患

者用パスによって患者も含めたチーム医療が実

現し、患者と医療者の「協働の医療」が実現す

る可能性があるということでした。しかし、真

の協働が可能になるためには、患者．家族と医

ぐんじあつあき：NPO医療の質に関する研究会副理事長

infb＠npo-shitsuken､orｇ

＊ｌ：クリテイカル．パスは古い工程管理のソフトで、医療ではcriticalといえば亜症を意味し、pathは小道なので、医療の世界で
は良い意味ではありません。そこで、ClinicalPathwayなどと呼ぶことが多くなってきたので、質研では「バス法」と呼ぶこ
とにしました')。
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療者間の良質なコミュニケーションが必須です。

医療者が説明しても、患者．家族の側に基礎的

な知識が欠けていてはその意味を理解すること

はできません寧2.2)。

質研の今後の行くべき道を考えていた2004

年ごろ、アメリカ医師会の委員会の報告書

HealthLiteracy3）に出会いました。そこには

｢HealthLiteracyは医療の質向上の最後の道程

(finalpath）である」とありました。

われわれは、より広い視野とわが国の制度

史という文脈から、HealthLiteracyの問題は特

にわが国において重要だと考えて、この問題に

取り組むことにしました。

Ⅲ．より広い視野と歴史的文脈から

１．医療崩壊と文化摩擦

「医療崩壊‘I)」という言葉が流行しています

が、それは多くの人々、特に医療者が、ある種

の妥当性を感じるからでしょう。それは信頼関

係の崩壊です。そしてそれは決して最近起こっ

た現象ではなく、大きな流れです。象徴的な出

来事が起こると、その出来事を通して突然人々

はその流れを実感させられるのです。

医療者と患者の関係は古来の人間関係であり、

医学・医療技術が進歩した現在でもその本質は

変わっていません。医療はその効用が｢不確実」

であるため、結果について契約することができ

ません。医療者と患者は信頼に基づき、医療技

術を使って病を克服するために協働する、つま

り可能性にかけて挑戦するのです。

しかし、この古い人間関係の中で医療者だ

けでなく、患者側にも変化が生じてきました。

戦争中から戦後にかけて、日本では多くの人々

が肺結核でその命を奪われました。結核になる

と患者は長い療養生活を強いられました。その

時代、結核になるのは運命的な出来事であり、

医師は長い闘病生活の心強い共闘者であったの

で、患者にもおのずと医師に対する畏敬の念が

生じました。

医学・医療技術が発達し、病気が治るよう

になると、人々の医療に対する見方に微妙な変

化が生じました。人々の間に「病気は治って当

然である」という誤解が次第に広がり、医療を

単なる修繕の技術のように思い始めました。単

なる修繕であれば、うまくいかなければ依頼者

としては不満が生じます。こうして、患者の側

にも医師・患者関係を変質させるものが育ちま

した。

また、戦後わが国の経済が成長し、豊かな

市場経済の中で人々は自分の好みにあった買い

ものをする訓練を受けて、消費者主権の意識を

持った立派な消費者に成長しました。

人々は長生きになり、自分も当然長生きす

ると思っています。一方、人はいつかは病気に

なり、死を迎えることは当然なのに、なぜか病

気になった時の準備をすることができません。

病気になってはじめてどこへ行ったらよいか、

どのようなケアを受けるべきかがわからず、消

費者主権は全く発揮できないことに気が付きま

す。そして、強い情報ニードが生じます*3．納

得が得られないと不満が生じます。更にその背

後には自分の不運に対する不満があるはずです

から不満の解消は困難です率4,5)。

そのような変化に対して、われわれの社会、

特に医療者の対応が遅れてきたように思われま

す。医療者の心の底にはまだ「知らしむくから

ず、よらしむべし」という気持ちが残っている

のではないでしょうか*5,6）？

これは医学・医療技術が引き起こす社会と

の文化摩擦ですから、医療が進歩したら人々の

医療に対する満足度は向上し、患者・家族と医

療者の間の摩擦は解消するのではないかと考え

＊２：河北総合病院での調査では、「医師から悩報を十分に得られていますか？」、「十分納得していますか？」、「主治医に十分質問
していますか？」という問いに、「十分」と答える人は30％強、「ある程度」と答える人が60％強でした２１。

＊３：大きく分ければ、①施設の選択、②治療の選択、③障害が残る場合には生活の場などの選択です。
＊４：患者の満足度に影響を及ぼす因子は多くあるが、現在の健康状態は大きな因子ですs'。
＊５：実はその根は更に深く、ケア提供者が利他的な人ほどその受け手は受動的であるべきだと思っているようです‘'。
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られがちですが、むしろそれは逆でしょう。医

学・医療技術の発達はこの文化摩擦をむしろ大

きくするのです。

２．医療制度の影響

わが国において、この変化に対する対応を

遅れさせた要因は医療制度の中にもあります。

特に、医療費の支払い制度である項目別出来高

払い制度の影響が大きいと思われます。

戦後、健康保険制度ができ、医師および医

療施設に対する医療費の支払いは項目別出来高

払い制度で行われていきました。この制度は広

く世界的にも医師に好まれてきた支払い制度で

すが、次第にその欠点が現れてきました。

その欠点の一つは、説明を経済的に評価し

にくいということです｡説明に点数をつけると、

説明したとして多くの請求が上がってきてしま

います。したがって、出来高払いの欠点の一つ

は、評価が「もの」に偏るということです。こ

の経済評価の仕組みは言わば性悪説になってい

るということです。

もう一つは、出来高払いはサービスの量を

増やします。それに加えて、政府が医療費を抑

制するために、政策的に項目の点数（単価）を

切り下げてきましたが、そうすると医療施設に

は収入を確保するために更にサービスを増やさ

なければというインセンティブが働きます。つ

まり薄利多売です。サービスを増やすと資材を

多く使うことになり、せっかく医療施設に支払

われた医療費は医療資源を提供する企業側に多

くが支払われていき、結果としては医療施設に

は少ししか残らないことになります。医療費に

おける最大の項目は人件費ですから、医療施設

は人を増やすことは極めて難しくなります。特

に、非採算部門には人を振り向けることはでき

ません。ですから、医療施設で働く人々はます

ます忙しくなり、説明の時間も制約を受けざる

を得ないでしょうし、図書室などの非採算部門

を設け、そこに人を配置することは極めて困難
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な構造になっています。

現在の政府支出の半分強が公債関係と社会

保障支出で、中でも医療費の伸びが特に多いの

です。投資とサービスの消費を完全に医療提供

者と患者に任せ、その費用を公費で賄う経済の

構造が破綻しようとしています。この閉塞感が

医療崩壊の妥当性を感じさせているのです。

Ⅳ、患者中心主義と新たな健康教育

以上のような厳しい状況にもかかわらず、

いやむしろだからこそ、われわれは医療の質と

効率の向上に努めなければなりません。患者に

対する説明の目的は患者が納得することです。

告知と患者の納得とは切り離せません。患者．

家族に説明を求められたら説明しなければいけ

ません。しかし、患者・家族が完全に納得する

ために医療者が提供すべき必要な情報量とその

ための努力は膨大なものとなるでしょう。です

から、医療者側からの説明や情報提供にも質と

効率の向上が求められているのです。

また、患者・家族も自分で調べてみたいこ

ともあるでしょうし、協働者として自らも学ぼ

うとする努力も必要でしょう。思えば、現在の

わが国の医療サービス体制の中には、患者・家

族に医療情報を提供する明示的な仕組みが欠け

ていて、それを作ってこなかったのではないで

しょうか。

古くは医師と患者の人間関係は｢包括的信頼｣7）

だと言われてきましたが、近年は「患者中心の医

療へ」と進化してきました。しかし、ＭStewart

ら8)の言うように医師が患者のレベルに下りて

いくというのは父権主義的（patemalistic）で

あり、むしろ相互性（mutuality）が重要だと

いう批判もあります9)。これはわれわれが考え

ていた「協働」と近い考え方です。特に、慢性

疾患の管理を考えるとHealthLiteracy*6の向上

は、そのままケアの質向上であり、患者自身が

管理者、更に患者自身が「貴重な医療資源であ

＊６：HealthPromotionにおけるHealthLiteracyは、「健康を維持増進するために傭報へアクセスし、理解し、活用する動機づけと
能力を決定する認知的、社会的スキル（WHOl998)」と定義されています。
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る」と言う見方１０)も正しいでしょうO

HealthLiteracyとは、ただ医学的な知識があ

るとか技術があるというだけではなく、それを

実行する力を得ること（empowerment）が重

要であると考えられています。その鍵になるの

が自己効力感（selfefficacy)皿)だと言われてい

ます。更に、患者が互いに励ましあい、経験を

交流することによって、療養生活の不安を自信

に変えることができるとも言われています'2)。

これらは従来の健康教育の考え方を根本から変

え、消費者の主体性を尊重し、それを励ます新

たな考え方であり率7,13)、今後いろいろな場面で

のその有効性や妥当性を検証していくととも

に、重要な活動として推進していく必要がある

でしょう。将来、質研は患者図書室をそのよう

な活動の場としていきたいと考えています。

Ｖ・シンポジウム：「ヘルス･リテラシーと図

書室機能の新たな展開」の開催

2006年４月、質研は副理事長の河北博文氏が

河北総合病院内に患者図書室を建設し、以上の

ような概念の具体化の研究・開発に着手しまし

た。

2007年２月１０日、質研はその妥当性を広く検

討するために、「ヘルス・リテラシーと図書室

機能の新たな展開」というシンポジウムを開催

しました。また、アメリカのPlanetreeAlliance

の会長のSusanFrampton氏を招いて、同グルー

プの基本的な考えやその具体的な取り組みにつ

いての講演をお願いしました寧8,14)。Planetree

Allianceは、1978年にある女性患者の主張によっ

て患者図書室を建設したことから出発し、患者

中心の医療を単に研究としてではなく、実践活

動として推進している病院のグループです'5)。

現在、アメリカを中心としてカナダ、ヨーロッ

パを合わせて１００以上の病院が加盟しています。

シンポジウムは実り多いものでした。例え

ば､その質疑の中で明らかになったことですが､・

聴衆の多くがPlanetreeの病院にはたくさんの

スタッフが賛沢に配置されていることに驚い

て、どこからそのような財源を得ているのかと

質問しました。すると、実はその多くの人々が

ボランティアで、その200床の病院には400人の

ボランティアが奉仕しているという答えが返っ

てきました。医療が医師のビジネスではなく、

地域の社会資本と考えられていることの表われ

でしょう。

京都南病院の山室員知子氏からは「患者図

書室の歩みと展望」が報告されました'6)。生物

学には「個体発生は系統発生を繰り返す」とい

う法則があります。母体の中で卵子から個体が

発生して行く過程は、その生物の進化のプロセ

スを再現しているというのです。個体である一

病院の患者図書室建設の努力と発展の歴史は、

患者図書室が医療の重要な仕組みの一つとして

大きく発展することを確信させるものでした。

シンポジウムにはもう一つの大きな反響があ

りました。それは、ある国際企業車9,17)が企業の

CSR（ColporateSocialResponsibility）の活動

として、質研の患者図書室活動を広めることを

支援したいという申し出があったことです。

Ⅵ、質研の患者図書室プロジェクト

寄付の申し出によって2007年度より質研の

患者図書室プロジェクトが発足しました。

医療およびその周辺においては、従来から

多様な図書室活動が進められてきました。従来

の病院図書室はスタッフの診療、教育、研究の

支援が主な目的'8)であり、まだ患者・家族に公

開されているところは多くはないようです。そ

のような目的のため、場所も医局の近くなどの

比較的奥まったところにあり、患者の行きやす

＊７：例えば、糖尿病の患者教育においては、“adherence”とか“compliance”を高めるという従来の考え方を完全に捨て去るこ
とが亜要である、とされています'3)。

＊８：講演とシンポジウムは質研のホームベージからストリーミングで視薗することができますＭ１。

＊９：企業はアストラゼネカ社。2005年以来、同社はNewsweek誌による世界のＣＳＲランキングでl～2位。日本語版ニューズ
ウィークでは2005年６月１５日号で１位、2006年６月21日号で2位、2007年７月４日号で1位でした、。
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いところにはないのが一般的のようです。司書

がいる図書室もありますが、通信技術・データ

ベースの発達により、文献検索などはスタッフ

が自分で行うことが増えてきており、患者．家

族の情報ニードの高まりを考えると、薬剤師や

栄養士と同様に、病院図書室司書も直接患者．

家族にサービスをする方向に進むべきではない

でしょうか。

また、従来の患者図書室は、「入院中でも本

による教養．娯楽書による楽しみを届けること

で、患者さんの精神的支援を行う活動」でした

が、最近は健康．医療情報を提供するところも

増えてきているようです19)･201。公共の図書館は

今後大いに医療．福祉関係の情報の充実が望ま

れます。医療施設の選択に関する情報や施設を

受診するための情報を調べるためにはなくては

ならない情報源でしょう。しかし、医師からの

説明や手渡されたメモについて更に調べたいと

いうような場合には、公共図書館では欲しい情

報に行き着くのは大変かもしれませんし、体調

の優れない患者にとっては遠すぎるかもしれま

せん。

以上のような考えから、質研はHealthLiteracy

の向上と協働の医療の推進を目的として患者図

書室プロジェクトを推進しています。その概要2'）

は以下のようなものです。今後、５年間に50病

院を対象に患者図書室を寄贈する計画です。河

北総合病院の患者図書室を雛形として、2007年

度は昭和大学病院に寄付第'号の図書室が完成

しました。先日、日鋼記念病院にも完成しまし

た。

寄贈するものは図書（患者用の医学書が中

心)、書架と家具、事務ソフトと運営マニュア

ル、それと部屋の内装が主なものです。

質研のプロジェクトの最大の課題の一つは、

優れたスタッフをどのようにして確保するかと

いうことです。また、「がん」などの重症な疾
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患の患者・家族の情報ニードは極めて詳細で深

いものですから、患者用の医学書レベルでは明

らかに不十分です。従って、病院図書室の機能

との間をどうしたらシームレスにつなぐことが

できるかも大きな課題です。

更に、臨床スタッフとの連携、書籍の分類窯１０

や選書のあり方*'1,22)、医科大学や公共図書館

などとの連携のあり方なども、各方面と相談し

ながら進めなければなりません。

われわれは多くの先進事例23)に学びながら、

その支援を受け、質研の患者図書室とも経験を

交流しながら、プロジェクトを推進していきた

いと考えています。そして、これまでの病院や

公共図書館などのいろいろな活動の流れが合流

し、更に質研の流れも合流して、次第に大きな

流れになって、わが国の医療の文化を変える力

になっていきたいと思います。
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