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群馬県立心臓血管センター
開　設：1940 年 6 月
所在地：群馬県前橋市亀泉町甲 3-12
病床数：195 床
https://www.cvc.pref.gunma.jp/

Hospital Data

外来に設置された患者用骨粗鬆症ブース（コロ
ナ禍に伴い感染予防の観点から現在は撤去中）。

群馬県で初めて骨粗鬆症リエゾンサービス（OLS）
を開始した群馬県立心臓血管センターは、循環器疾
患を専門とする急性期病院。画像版FLSへの取り組
み、DXA装置の共同利用による病診連携や他施設の
OLS立ち上げのサポートなど精力的な活動を展開し
ています。県内のOLSを牽引する同院の活動に迫り
ます。（2021年12月取材、編集部）

DXA装置の共同利用と
OLS立ち上げサポートで
地域連携を促進

群馬県立心臓血管センター
（群馬県前橋市）
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院内のほぼ全職種で
骨粗鬆症マネージャーが誕生
群馬県立心臓血管センターで整形外科部長を務
める鈴木秀喜さんは、脆弱性骨折で入院した患者
の退院後の再骨折が多いことに気づき、2011 年
には骨代謝マーカーの検査を開始するなど、骨粗
鬆症治療に力を入れ始めました。2012 年には躯
幹DXA装置を導入し、治療経過を追えるように
なった一方で、「患者の背景・状態を適切に把握
するためにも多職種連携の必要性を感じるように
なった」と鈴木さんはいいます。
そこで、2014 年に日本骨粗鬆症学会による骨
粗鬆症マネージャー認定制度が始まったことを
きっかけに鈴木さんがスタッフに声を掛け、心血
OLS委員会を発足させ、院内勉強会を開始（2019
年まで 13回開催。現在はコロナ禍で休止中）。
2015 年 4月には「院内の全職種で骨粗鬆症マネー
ジャーを」目標に「心血OLSプロジェクトチーム」
（以下、チーム）を立ち上げました。
「骨粗鬆症治療に多職種連携が必要な理由や将
来OLSが診療報酬に加算される可能性などにつ
いてまとめたチームの設立趣意書を持って、院長、
看護部長をはじめとする各部門の責任者と面談
し、メンバーを募りました。さらにスタッフに骨

粗鬆症マネージャーの資格がスキルアップに役立
つことなどを説明してOLSの意義を周知させた
結果、ほぼ全職種で骨粗鬆症マネージャーが誕生
しました（14名合格。2021 年 12 月現在 9名在籍）」
（鈴木さん）

細々とでもOLSを継続していくことの大切さ
各々が多忙を極めるチームでは、活動当初から
OLSで介入する患者（大腿骨近位部骨折・脊椎圧
迫骨折）を毎月１例に限定しています。鈴木さん
がセレクトし、介入対象の患者が決まると、電子
カルテと連動した「心血OLSデータベース」に
患者の氏名や年齢などの基本情報が登録されま
す。
このデータベースには、患者・家族のヒアリン
グ欄や患者データ欄が設けられ、各職種メンバー
がそれぞれの担当項目に調査した内容を入力しま
す。さらに毎月 1回行われるOLSカンファレン
スでは、このデータを参考にしながらチームで治
療方針が決められます。鈴木さんは「OLSを継続
するためには、決して無理強いをしてはいけない」
といいます。
「OLSが無報酬の現状では、将来的なOLSの診
療報酬加算実現に向けて、入院患者で診療報酬が

心血OLS プロジェクトチームは現在、20 名（医師 1名、看護師 5名、理学療法士 2名、作業療法士 1名、
薬剤師 1名、管理栄養士 1名、放射線技師 3名、臨床検査技師 2名、MSW 2 名、病院事務 2名）。リー
ダーの鈴木さん（前列中央）はOLS 活動を県内に広めるべく積極的に講演活動や勉強会を行っている。
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新型コロナウイルス感染症（COVID-19）
パンデミックは 2年を超え、私たちの生活
習慣に大きな変化を与え続けています。外出
や活動が制限され、身体活動量が大きく減少
している人が増えて、運動機能の低下や健康
状態の悪化とともに、骨粗鬆症や脆弱性骨折
が懸念されます。
とくに、高齢者では身体活動量の減少が長

く続くと、筋力低下や骨量低下によって転倒・
骨折、要介護状態へとつながります。私たち
医療従事者は、高齢者の活動量が減らないよ
うに注意喚起する必要があります。また、骨
粗鬆症の治療をしている場合は、受診控えや
治療中断といった状況にならないように対策
をすることも大切です。
本特集では、この 2年間で高齢者の運動

量や骨密度にどのような影響があったかに
ついて、整形外科医の山田恵子先生、川崎佐

智子先生、辻荘市先生にまとめていただきま
した。また、コロナ禍での骨粗鬆症治療継続
や指導の工夫について、骨粗鬆症マネー
ジャーで看護師の曽志崎信子先生と大西清
香先生にお話を聞きました。どの先生のお話
も、とても興味深く、すぐに大いに役立つ内
容です。
令和 4年度（2022年度）の診療報酬改定
では、大腿骨近位部骨折の二次骨折予防のた
めの評価や治療に対して、診療報酬が算定さ
れることになりました。これは私たちにとっ
て画期的なことで、これまで骨粗鬆症リエゾ
ンサービスに取り組んでこられた皆さんの努
力のたまものといえます。これからさらに、
骨粗鬆症リエゾンサービスの活動が広く力強
く進んでいくことを期待しています。みんな
でがんばりましょう！

コロナ禍での
骨粗鬆症対策

いしばし・ひであき／ 1988 年東京大学医学部医学科卒業、東京大学医学部附属病院、東京都老人医療センター（現・
東京都健康長寿医療センター）などに勤務。1996 年学位（医学博士）取得後、米国ワシントン大学留学。東京都老人
医療センター整形外科を経て、2004 年より伊奈病院整形外科部長、2020 年より現職。2005 年、NPO 法人高齢者
運動器疾患研究所を設立。ロコモティブシンドロームや骨粗鬆症などに関する正しい知識を伝える活動を行っている。
骨粗鬆症財団理事、日本骨粗鬆症学会評議員。

石橋 英明
愛友会伊奈病院 副院長／整形外科部長
本誌編集委員

監 修

特 集
どうする？
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はじめに

多職種連携といわれて久しいですが、みなさん
は会議や委員会などをいきいきと進められていま
すか？　

研修講師やワークショップのファシリテーターを
していると、「参加者から話し合い中にシーンとし
てしまう」「同じ人しか話さない」「報告会になって
しまう」「時間がかかるわりに成果が生まれない」
などといった相談をよく受けます。チーム内でそう
いった状況が続くとチームの推進力が萎えてしま
い、数人のコアメンバーだけががんばって運営せざ
るを得ない場になってしまいます。

最近ではコロナ禍によるオンラインでの話し合い
の増加に伴って、「ネットリテラシー格差の問題」「参
加者の空気感や相手の思いがわかりづらい」といっ
たことを聞く機会が増えました。

効果的な会議はチームの活動を活性化し、連携力
を高めます。そこで、本稿では話し合いの基本であ
る「ファシリテーション」の知識を整理しながら、
オフラインでもオンラインでも役立つ方法を紹介し
ます。

多職種連携の場の特徴

多職種が集まる場では、例え同じ目標を設定して
も、それぞれの専門職の役割や視点の違いから、な
かなか意見がまとまらないことがあります。実際の
話し合いでは、意見の対立から時にヒートアップし
たり、葛藤することも少なくありません。

とはいえ、これをなくすことが大切なわけではな
いのです。なぜなら、話し合いではそれぞれの立ち
位置からの視点を寄せ集めることで新しい気づき
が生まれるからです。

コロナ禍に伴い、会議や委員会をオンライン開催する機会が増えてきましたが、「参
加者のネットリテラシー格差」や「場の空気が読みづらい」などといった問題点を
よく聞きます。そこで、会議の基本とオンラインオフラインでも役立つコミュニケー
ションのポイントを紹介します。

連携力を高める
「話し合う場」のつくり方
――オンラインでもオフラインでも使える
コミュニケーションスキル――
ひとづくり工房 esuco( ゑすこ）代表　浦

うら

山
やま

 絵
え

里
り

看護師、ナースファシリテーター、生涯学習財団認定ワークショップデザイナー（マ
スター）。杏林大学医学部付属病院で長年勤務ののち、医療職がいきいき働くために

「安全で安心な語り場づくり」と「ファシリタティブな医療現場と社会づくり」をめ
ざして起業。現在は、ファシリテーション研修や参加型研修・関係性ワークなどを
実施している。茨城県立医療大学客員教授／長崎大学医学部保健学科非常勤講師。
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