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アメリカではよく、プライマリーケア・プロバイ
ダー-(Primacy-Care-Provider:-PCP-)-という

言葉がよく使われますが、どういう意味があるので
しょうか。

　最近は、日本でも、「かかりつけ医」というコンセ
プトを推奨しているので、ご存じかもしれませんが、
プライマリーケア、というのは、患者さんが直接かか
れる、患者さんに一番近い医療提供者のことを指し
ます。アメリカでは、医師の他に、医師と同様の医
療行為ができる医療提供者（医療プロバイダー）で
ある、ナースプラクティショナー（N.P: 上級看護師）
やフィジシャンアシスタント（PA: 医師アシスタント）
等の医療提供者を総称して、プロバイダーと呼び、プ
ライマリーケアプロバイダー (PCP) は、いわゆる、 
”かかりつけの医療提供者”のことを指します。

　PCPの役割は、患者さんの病歴、家族歴、アレル
ギー、現在の薬、問題点、家族構成などを把握し
て、患者さん一人一人の健康増進をすることです。そ
のために、定期検診を毎年行い、それぞれの患者さ
んに必要な検査やワクチンを勧めたり、生活指導
をするなどの予防医学やがん検診を行います。PCP
は持病の管理、検査、薬の処方もします。患者さん
が症状や心配があれば、電話相談や診察をするの
も、PCPの役割です。PCPは、患者さんにとっての医
療システムの入り口で、医療システムとの架け橋に
なる役割もします。患者さんに何が必要なのかのア
ドバイスをし、患者さんとよく話し合うことで、患者
さんの希望や気持ちに沿う方法を一緒に見つける、
というのが理想の形なので、普段から信頼関係を
作っておくことが大切です。本来は、PCP とは、一人
の決まった医師（その他のプロバイダーを含む）で、
定期健診も、病気になったときの診察も、同じPCP
に相談できるのが理想です。ただ、急に具合が悪
くなった場合などは、PCPにすぐに診てもらう事が
できない場合は、同じ診療所の同僚医師に診察を
受けるのは問題ありません。ただ、定期健診のよう
な、前もって予定がわかっている予約はPCPとする
ことが推奨されます。

　日本だと、湿疹ができたら皮膚科に行き、膀胱炎
になったら泌尿器科に行き、不正出血があったら産
婦人科に行くのが一般的ですが、アメリカでは専門
医の受診は予約が必要で、そうすぐには予約がとれ
ないことが多く、もし予約が取れてたとしても、そこ
が行くべき専門医なのかどうかは、かかってみない
とわかりません。例えば腹痛の場合、胃腸科と婦人
科とどちらにかかるのがいいのか、また、顎が痛い
としても、口腔外科と耳鼻科のどちらにかかるのが
適切かは、判断が難しいことがあります。アメリカの
外来診療は基本的に予約診療なので、間違った科
にいってしまうと、行くべき科に受診するのは、さら
に先になってしまいます。PCPは、婦人科的症状、腰
痛などのよくある整形外科的症状、腹痛や咳などの

ミシガン大学についての情報は、ウェブサイトで確認できます。   
h t t p s : //m e d i c i n e . u m i c h . e d u /d e p t /
j a p a n e s e - f a m i l y - h e a l t h - p r o g r a m

ミシガン大学家庭医療科
助教授
1988年慶応義塾医学部卒
業、1996年形成外科研修
終了。2008年Oakwood 
Annapolis Family 
Medicine Residency 終了
後、2008年より、ミシガン
大学家庭医療科でミシガン
家庭健康プログラムで日本

筆者プロフィール：

内科的症状、耳が痛いなどの耳鼻科症状など、様々
な疾患の外来診療のトレーニングを受けており、患
者さんはまずPCPに連絡して相談します。多くの場
合は、PCPが診断・治療をしますし、必要であれば
PCPが必要な検査をオーダーしたり、行くべき専門
医を紹介します。検査の結果はPCPに報告が行き、
患者さんにはPCPが結果を説明します。専門医に紹
介された場合、どういう検査結果や所見から、どう
いう診断になり、治療が勧められたか、という内容
はPCPにも連絡がいく仕組みになっています。その
ため、患者さんがいろいろな専門医にかかっていて
も、その情報はすべてPCPに集まることになってお
り、患者さんの検査結果や飲んでいる薬は、すべて
PCPが把握できる仕組みになっています。救急外来
を受診したり、入院したりした後の継続的な経過観
察も、PCPがする事になっています。

　では、どうやってPCPを見つけたらいいでしょ
うか。

　PCPといわれる専門科は、家庭医学科、一般内
科、小児科、産婦人科です。18歳以上の人は、一般
内科または家庭医学科、18歳未満の子供は小児科
または家庭医学科の医師をPCPとできます。成人女
性の場合は、婦人科検診や妊娠のケアなどは、紹
介がなくても、産婦人科に直接かかることもできま
すが、産婦人科領域以外の病気をみてもらうために
は、内科または家庭医学科の医師とかかりつけの
関係を持っておくことがおすすめです。PCPの診療
所に電話して心配事を相談することもできますし、
看護師や医師から簡単な電話でのアドバイスを受
けることもできます。PCPを持っていないと、診察
が必要かどうかわからないときに、病院の救急外来
（Emergency Room）やアージェントケア（urgent 
care・急病診療所）にいかざるをえません。そこで
も、「PCPにあとは診てもらってください」と言われ
るので、具合が悪くなくても、PCP登録をしておくこ
とは重要です。場所によって違いますが、一般的に
新患として初めての医師との予約をとるのには、２
週間から数か月の待ち時間があります。

　かかりたいPCPを決める際、健康保険のプラン
も関係してきます。健康保険のプランによって、す
べての専門医受診はPCPからの紹介がないとでき
ないHealth Maintenance Organization (HMO)の
ようなプランと、PCPを決めなくてもいいプランの
Preferred Provider Organization (PPO) がありま
す。PPOでは、PCPを介する必要はないものの、安
くかかれる医療グループ （preferred providerまた
は、ネットワーク内）と、患者負担が高くなる医療グ
ループ（ネットワーク外）に分かれていることが多い
ため、PCPを決める場合には保険会社に確認して、
そのPCPにかかることで法外に高い費用を払うこと
にならないように確認する必要があります。新たに
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健康保険を契約すると、知らないうちにPCPが決め
られている場合がよくありますが、保険会社に電話
して自分が使いたいPCPに変更してもらい、それが
問題ないことを確認しておくことをお薦めします。そ
うしておく事で、後から予想外の請求書が来ること
を防げます。

　最後に、医師側からみて、よくあるPCPの使い
方の問題点とその解決方法をあげてみます。

問題１：子供が熱をだして、PCPの小児科医はす
ぐ予約がとれなかったので、すぐ診てくれるとい
われた家庭医にかかった。

解決：PCPは一か所に決めておくべきです。この
家庭医の紹介で専門医を受診すると、専門医
は紹介元の家庭医に報告をし、本来のPCPであ
る小児科医には必要な情報が届かないことに
なります。どうしてもすぐに診察してほしい場合
は、PCPにその理由を言って相談するか、アー
ジェントケアにかかりましょう。
問題２：同じ診療所内で、A医師がPCPと登録さ
れているけれど、毎回B医師に診てもらってい
て、A医師とは最近全く会っていない。

解決：いつもB医師に診てもらって、理解して
もらっているし、B医師のほうが話しやすいの
であれば、PCPをB医師に変更するのがいいで
しょう。A医師がよければ、次回はA医師との予
約をとり、これからは継続してA医師にフォロー
してもらう事がおすすめです。

　このように、PCPとは、特に病気がなくても、
新 生 児から高齢 者まで、すべての人 が 持つべき
医療 への窓口です。医療に対する満足 度はPCP
との良 好な関 係 が あるほど 高 いという研 究 発
表もあります。

医師　リトル（平野）早秀子 医師　リトル（平野）早秀子 

人の患者さんを診察しています。産科を含む女性の医
療、小児医療、皮膚手術、創傷のケアに、特にちからを
入れています。

渡米してすぐの方も、長年こちらに住んでいる方
も、米国医療に関することになると「よくわから
ない」「もっと知りたい」と感じている方も多いの
ではないでしょうか。そこで、ミシガン大学の家庭
医学科の先生方に医療に関する様々なトピックに
ついてまとめていただき、連載でご紹介します。取 扱 説 明 書

ト ・ リ ・ セ ・ ツ
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渡米してすぐの方も、長年こちらに住んでいる方
も、米国医療に関することになると「よくわから
ない」「もっと知りたい」と感じている方も多いの
ではないでしょうか。そこで、ミシガン大学の家庭
医学科の先生方に医療に関する様々なトピックに
ついてまとめていただき、連載でご紹介します。

取 扱 説 明 書
ト ・ リ ・ セ ・ ツ

体調が悪いとき、怪我をしてしまったとき、あるい
は健康診断の際に検体検査や画像検査を行う

ことがあります。アメリカでも、日本で受ける医療と同
様に、まずは病院や診療所を受診したうえで必要な
検査を決めるところから始まりますが、その先は日本
での一般的な医療の流れと少し違うところがありま
す。今回は一般的に行われる検体検査や画像検査の
受け方、及び結果の聞き方について解説します。

検体検査の受け方 
● 血液検査・尿検査
　一般的な血液や尿検査は医師が検査依頼をすると
予約なしで検査室に行って受けることができます。小
規模の診療所では検査室で検体を採取してから、より
大きな検査室に検体を送って実際の検査をしてもらう
ことが多く、病院では自前の検査室で検査を行うこと
がほとんどです。その為、同じ検査を受けても結果が
届くまでに差がある場合があります。現在は新型コロ
ナ感染の影響で検査室が一部閉鎖、または受付時間
の変更をしている場合がありますので検査を受ける際
には注意が必要です。

● その他の検査　
・PAP スメア（子宮頸がん検診）

　この検査は診療所などでの婦人科検診の受診中
に必要に応じて行われます。以前に受けた検査が常
に正常であった人は毎年受ける必要はなく、３−５年
おきに受けることが一般的です。この検査は生理中を
避けて行う必要がありますので、受診当日に生理中で
あった場合には後日受診しなおすこととなります。

・便検査　
　ピロリ菌や食中毒の検査で行われることが多く、
一般的に診察を受けたときに必要と判断されると
検査が依頼されます。その場で検体を取ることがで
きなかった場合は家に検体採取用の道具と容器を
持ち帰り、後日検査室に持ち込むことになります。

・COVID-19（新型コロナウイルス）検査
　現在のところ診療所や病院では主に感染が疑わ
れる人のみ検査を依頼しています。また、手術や内
視鏡検査の準備のために検査を受ける場合は、その
都度指示があります。検査は全ての診療所でできる
わけではなく、指定の場所に受けに行くことになり
ます。日本への里帰り前などに感染をしていないこ
との確認をするための検査はurgent care clinicや
薬局などに行くと受けることができます。ミシガン
州内で検査を受けることができる場所はこちらから
検索できます。

画像検査の受け方
● レントゲン 
　胸部のレントゲンや骨のレントゲンは多くの場合予
約なしで受け付けています。小規模の診療所にはレン
トゲン撮影機がない場合があり、その場合には検査
のできる場所の案内があります。
● マンモグラム
　マンモグラムはレントゲンの一種ですが特殊な撮
影機器と特別な訓練を受けたレントゲン技師が必要
なため、限られた場所で行われています。その為事前
に予約をして受けることになります。

● 超音波
　超音波検査は検査をする体の部位により、超音波
の機材や検査技師が異なってくる為、検査室によって
行うことができる検査の種類が変わってきます。その
為事前の予約が必要です。超音波検査は、超音波技
師によって行われて、必要な映像が放射線科医に送ら
れて、正式な読影が行われた後、検査を依頼した医師
のところに結果の報告が送られます。超音波検査技
師は結果の説明をしてはいけない決まりになっている
ので、超音波検査の時には、たとえ問題がなかったと
しても検査の結果は説明してもらえません。

● CT/MRI検査
　CTやMRI検査は写真の写りを良くするために造影
剤を注射して撮影することがあります。腎臓の働きが
弱い人は注意が必要なため、前もって血液検査を行っ
てから撮影をすることもあります。また、過去に造影
剤を使ってアレルギーが出た方は注意が必要です。特
にMRIは狭いトンネル内に入り込むようになって撮影
が行われるため、閉所恐怖症の方は不安を抑えるお
薬を飲んで備えることがあります。これらの検査も撮
影機器がある場所が限られていますので事前の予約
が必要です。

▶︎以前かかった病院からの画像検査結果の持ち込み
　日本やアメリカ国内の別の病院で画像検査を受
けたことがある場合、CDにその画像を保存しても
らい新しい病院に持ち込むことができると放射線
科医が以前の所見と新しい画像の所見を比較検討
して報告書を作ることができます。

▶︎予約までの待機期間
　どの検査であっても緊急性のあるものは当日救
急救命室（ER）で、または1両日中に検査室で行うこ
とができる場合がほとんどです。それ以外の場合に
は、状況に応じて、やはり早めに行った方が良い検査
を優先しながら予約が受け付けられます。例えば、
胸にしこりがあって癌かもしれない、という人のマン
モグラムは、1年に１回検診のためにマンモグラムを
受けている人よりも優先的に受け付けられます。

特殊検査
● 内視鏡検査 
（胃カメラ　  ・大腸内視鏡                      ）
　内視鏡検査は何らかの病気を疑う場合や大腸がん
検診などで行われます。アメリカでは胃がん検診は一
般的には行われません。検査は診察をした医師が必
要と判断した場合に依頼が送られます。この検査は限
られた施設で行われることと、食事制限などの準備
が必要なため前もって予約をする必要があります。ま
た、検査中に眠くなる薬を注射されるため、運転と付
き添いをしてくれる大人が一緒に行く必要がありま
す。現在はさらに検査の７２時間以内にCOVID-19（新
型コロナウイルス）検査を受ける必要があり、内視鏡
検査室のスケジュール担当者が手配をしてくれます。

● 組織検査（生検           ）
　内視鏡検査中にポリープが見つかった場合などは
その場で組織をとって検査に送られます。またマンモ
グラムや他の画像検査で腫瘍などが見つかった場合
に詳しい情報を得るために組織検査を行います。この
場合は画像検査の結果が出てから改めて組織検査を
する予約をとることになります。組織検査は超音波や
CTを使って、組織をとってきたい場所を確認しながら
針を刺して行うことが一般的です。また、診療所で皮
膚の一部やイボなどを取り除いたときにも組織検査
に送られることがあります。

検査結果の聞き方
　どのような検査を受けた場合でも、その結果は検査
を依頼した医師のもとに届きます。一般的な血液検査
やレントゲン検査は１−2日で結果が届く場合が多く、
複雑な検査は結果が届くまでに長くかかります。例え
ば、大腸内視鏡検査を受け、ポリープが見つかって切
除をした場合、組織検査が追加されるので最終結果
が出るまで余分に１週間近くかかることが一般的で
す。また、マンモグラムなどで以前の画像検査の情報
を取り寄せて比較検討する必要がある場合、相手先
からの連絡を待つ時間が加わります。さらに特殊な組
織検査（遺伝子検査、癌の特殊組織検査）は結果が
届くまでに２−３週間かかることが一般的です。
　通常、大きな異常がない場合は電話や手紙、もしく
はポータルというオンライン経由で結果が報告され、
日本のように検査結果を聞くために予約して再診す
る必要はありません。検査結果次第では、予約して再
診をしてもらうよう依頼されることもありますし、自
分で検査結果を説明してほしい場合は予約して受診
することもできます。検査結果を電話で説明すること
もあります。検査結果の説明を受けていないと感じた
場合は、検査を依頼した医師に連絡して、説明をして
もらうことをお薦めします。

https://www.solvhealth.com/search?cobranded 
SrpLocation=MI 
Washtenaw countyの情報はこちら:  
https://www.washtenaw.org/3158/Testing

ミシガン大学についての情報は、ウェブサイトで確認できます。 ht tps://med ic ine.umich.edu/dept/ japanese-fami ly-hea l th-program

千葉県出身。聖マリアンナ医科大学卒業。University of Pittsburgh Medical Center Shadyside家庭医学研修、Detroit 
Medical Center/ Wayne State University ホスピス・緩和医学フェローシップ、University of Hawaii 老年医学フェロー 
シップ、および University of Hawaii医学教育フェローシップ修了。2016年よりミシガン大学医学部家庭医学科に所属し、 
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診療をしています。
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医師　清田礼乃 (きよたあやの) 

ミシガン大学医学部  
家庭医学科助教授
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かかりつけ医と各科の専門医のかかり方0303Vol.

渡米してすぐの方も、長年こちらに住んでいる方
も、米国医療に関することになると「よくわから
ない」「もっと知りたい」と感じている方も多いの
ではないでしょうか。そこで、ミシガン大学の家庭
医学科の先生方に医療に関する様々なトピックに
ついてまとめていただき、連載でご紹介します。

取 扱 説 明 書
ト ・ リ ・ セ ・ ツ

アメリカはかかりつけ医制度になっており、個人で
かかりつけ医（PCP=primary care provider）を指

定することが保険会社によって必要とされる場合が多
いです。そのかかりつけ医を担うのが家庭医学科、一般
内科、小児科、産婦人科です。かかりつけ医は患者さん
自身の希望で指定でき、家族内でかかりつけ医が同じ
場合も違う場合もあります。女性は家庭医療科のみ、
もしくは内科か家庭医療科と産婦人科両方をかかりつ
けとする場合があります。子供は家庭医療科もしくは 
18歳までは小児科をかかりつけとするのが一般的です。

　アメリカは日本のように皆保険制度ではないため、
それぞれの保険の内容によって受けられるケアなどに
大きな違いが出てきます。保険の会社もプランも多種
多様で、月々の保険料や何がどこまでカバーされるか
などの内容を見て自分で選ぶのが基本です。大きく分
けるとHMOとPPOという2種類に分けられます。健康
保険制度は複雑なので、詳しくは改めて別の号で説明
します。今回は「かかりつけ医と各科の専門医のかか
り方」というテーマなので、保険のプラン別にどのよう
に受診できるかを説明していきます。

　なお、ここでは「各科の専門医」という言葉を使って
いますが、家庭医学科、一般内科、小児科、産婦人科
などのかかりつけ医もその科の専門医の資格を持って
いるのですが、脳外科や耳鼻科のように特定の臓器を
専門としている科と区別するために、ここではそのよう
な呼び方をします。

  まずは保険によって、HMO（Health Maintenance-
Organiz at ion）の場合はかかりつけ医が必須で、 
基本的には、まずかかりつけ医に受診して必要があれば 
他の専門医へかかりつけ医より紹介されます。一方、 
PPO（Preferred-Provider Organization）では、 
かかりつけ医がいなくても、各科の専門医に直接かか
ることができます。

  どちらが良いというわけではなく、それぞれのメリッ
ト・デメリットがあり、患者さん個人が選択肢の中から
選びます。場合によっては、雇用者が用意している保険
は一種類かもしれませんが、どういう保険に入ってい
るのかは理解しておく必要があります。HMOの方が自
己負担額（月々の保険料や受診・検査ごとの自己負担）
が少なく済みますが、保険会社が指定するネットワー
ク内しか利用できない、各科の専門医を受診したい時
には紹介がないと予約すら取れないという場合もあり
ます。PPOは、各科の専門医に紹介なしで直接予約して
受診したり、ネットワーク外も利用したりすることがで
きる場合が多いですが、一般的には自己負担額も高く
なることが多いです。なお、それぞれの受診や検査ごと
の自己負担額をCo-payと言ってこれもそれぞれの保険
会社やそのプランによって決まっています。（例えば、 

「年1回の健康診断は自己負担なし」「具合が悪い場合
などの受診なら25ドル」など。）

　では、それぞれの受診の流れを説明していきます。

１．　HMOの場合　
まず、かかりつけ医を登録する。保険会社がランダム
に指定してくることもありますが、変更は可能です。そ
のかかりつけ医の設定・変更は保険会社に連絡してそ
の医療機関を一度受診していただくと登録完了となり
ます。かかりつけ医の登録のための受診をEstablish 
Careと言い、予約の際にそのよう言うとスムーズです。
その後、心配なことがある時や具合が悪い時に受診し
たり、年1回の健康診断で受診したりします。そこから
すぐに各科の専門医に紹介となるわけではなく、かか
りつけ医は、いわゆるよくある疾患には精通している
ため、かかりつけ医の受診のみで解決する場合が多
いです。しかし、それでも解決しない場合や各科の専
門医の検査・治療・手術などが必要な場合は、必要に
応じて紹介するという流れになります。通常、保険の
種類に限らず、かかりつけ医の方が各科の専門医より
も予約は取りやすいですが、かかりつけ医で緊急性が
あると判断された場合は専門医の予約を優先的に入
れてくれる場合もあります。ただ、各科の専門医の継
続的な治療が必要な場合は毎回紹介が必要なわけで
はなく初回のみの紹介となり、逆にその状態が落ち着
いている場合はかかりつけ医でその継続診療を依頼
されることもあります。

２．　PPOの場合　
基本的には、自分で各科の専門医に予約を取り受診
をすることができますが、PPOだからと言ってどこで
も同じではなく、安くかかれる医療グループ （ネット
ワーク内）と、患者負担が高くなる医療グループ（ネッ
トワーク外）に分かれていることが多いため、事前に
確認が必要です。紹介がなくても各科の専門医に直
接受診できるので日本人にはこちらの方がなじみがあ
るかもしれません。ただ、各科の専門医はかかりつけ
医よりは一般的に予約が取りにくく、また患者さん自
身の判断でどの科の専門医にかかるかを判断するた
め、その科を受診しても他の科の専門医に行くように
言われたり、また複数の科をかかる必要がある場合
は煩わしくなることもあるので、PPOでもかかりつけ
医を持つと良いです。例えばかかりつけ医でそのまま
診てもらったり、何科にかかるべきか相談したり、様々
な問題をまとめてみてもらうよう相談することをお勧
めします。

　最後に、それぞれの保険プランの場合の受診の例と
その対処を紹介したいと思います。

 
 例１．	 アメリカに赴任後、子供が熱を出した。かか
りつけ医はまだなく予約もすぐには入らず、近くのアー
ジェント・ケア（urgent care）を受診し、抗生剤を処方
してもらったが、改善しなかった。医療保険のプランが
HMOのため、まずかかりつけ医を受診、鼓膜切開の必
要性を指摘され、耳鼻咽喉科へ紹介、すぐに鼓膜切開と
なった。
対処▶︎ このようなことになる前の早い段階で、医
療保険がHMOのため特に心配事がなくても、か
かりつけ医の登録のための受診（Establish Care）
と保険会社への連絡・登録確認をしておいた方が
良いでしょう。

例２．	 もともと心筋梗塞があり、自分の保険プランが
PPOのため自分で探して循環器医と糖尿病専門医に受
診した。循環器医から心臓の手術が必要と言われ、心
臓血管外科で手術、術後安定しているため、各専門医か
らかかりつけ医を持つように言われ、かかりつけ医で定
期的に診てもらい定期処方されている。循環器医、心臓
血管外科にはそれぞれ年に1回定期受診している。
対処▶︎ 複数の科の専門医にかかる時などは、受診
してかかりつけ医を決めておいた方が便利です。
安定している場合などはかかりつけ医で継続処方
ができる場合も多いです。また、各科の専門医もか
かりつけ医を決めておいて欲しい場合が多いです
し、救急外来など受診した後は必ずかかりつけ医
を受診するように言われます。

例３．	 PPOの保険を持っており、1か月前から心
し ん か ぶ

窩部痛
（みぞおち）が断続的に出ており、消化器医を受診した
ところ、胃カメラを勧められ受けた。胃カメラでは特に異
常はないが、胃炎かもしれないと胃薬を処方され内服し
たが改善せず、悪化するため最終的に救急外来（ER）を
受診したところ、狭心症と言われすぐに入院となった。
対処▶︎ PPOのため、かかりつけ医の登録の必要性
は保険上はありませんが、かかりつけ医は各臓器
ではなく全体を把握するため、「胃が痛い」＝「胃
の疾患」とも限らず、「心窩部が痛くても胃だけで
なく心臓からかもしれない」などのように考えま
す。従って、PPOであっても緊急時以外はまずはか
かりつけ医に相談する良いでしょう。

  保険のプランによって細かくは異なりますが、概要
は以上のようになります。このような複雑な医療シス
テムである以上、どちらのプランであっても、また特
に健康上の心配がなくても、かかりつけ医を受診し決
めておいた方が良いです。そうすることで、電話やビ
デオ診療で相談でき、不必要な救急外来受診やアー
ジェントケア受診を減らすことができます。

ミシガン大学についての情報は、ウェブサイトで確認できます。 ht tps://med ic ine.umich.edu/dept/ japanese-fami ly-hea l th-program

筆者プロフィール：
医師　若井俊明 (わかいとしあき） 

ミシガン大学医学部 家庭医学科助教授

弘前大学医学部卒業後、手稲渓仁会病院内科研修修了、University of Pittsburgh 
Medical Center Shadyside 家庭医療研修修了後より静岡家庭医養成プログラム指
導医、健康会おおあさクリニック院長、2017年よりミシガン大学日本家庭健康プログラ
ムで診療。現在、ミシガン大学家庭医療科リボニアヘルスセンターの外来で幅広い診療
を行っている。
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救急救命室（ER）または、アージェント・ケアの利用の仕方 

渡米してすぐの方も、長年こちらに住んでいる方
も、米国医療に関することになると「よくわから
ない」「もっと知りたい」と感じている方も多いの
ではないでしょうか。そこで、ミシガン大学の家庭
医学科の先生方に医療に関する様々なトピックに
ついてまとめていただき、連載でご紹介します。

取 扱 説 明 書
ト ・ リ ・ セ ・ ツ

アメリカ で は 多 くの 場 合 個 人で か か りつ け 医 
（ PCP = primary care provider ）を指定すること 

が保険会社によって求められます。そのかかりつけ医を 
担うのが家庭医学科、一般内科、小児科、産婦人科です。 
保 険 プ ラ ン に は 大 き く 分 ける と H M O（ H e a l t h 
Maintenance Organization）とPPO（Preferred Provider 
Organization）があり、PPOではかかりつけ医を設定する
必要はないですが、かかりつけ医は決めて受診しておいた
方が良いという内容を前回掲載させていただきました。 
かかりつけ医や、かかりつけ医以外の専門医の受診は 
基本的には予約が必要で、かかりつけ医以外の専門医は
すぐには予約が取れない場合が多いのが一般的です。 
かかりつけ医では比較的予約は取りやすいですが、希望
日に予約が取れないこともあります。電話やオンラインの
連絡をしてアドバイスをもらえることもありますが、やはり
医師の受診が必要になる場合も多いです。

 では、すぐに診てほしい、もしくは、緊急時にはどうした
ら良いのでしょうか。基本的にはかかりつけ医への相
談が第一になってきますが、緊急の場合や週末や夜間
など連絡が取れない場合などを状況に応じて述べたい
と思います。

１．　救急救命室の受診の仕方　
　  

 

a)　救急車（911）を呼んでERに搬送してもらう

まず、第一にどの程度緊急なのかの判断が難しいです
し、個別な判断が必要にはなりますが、痙

けいれん
攣、意識が

ない場合、手や足に力が入らないとか、体が動かない場
合、激しい胸痛、強い呼吸苦、アナフィラキシー（重症
のアレルギー反応で発疹、めまいやふらつき、呼吸苦、
下痢などを伴うもの）、激しい腹痛などは、緊急に対応
が必要です。緊急の場合はただちに911に電話して救
急車を呼んでください。救急車が来て、救急隊員が診
察をした後、搬送の必要がないと判断された場合は、 
搬送されないこともあります。救急隊員は、緊急の 
処置をすぐ開始できるようにトレーニングされており、
点滴、呼吸の補助、心肺蘇生もできるので、緊急の場合
は最も早く処置が始められるのは、救急車を呼ぶこと
です。保険のプランによっては救急搬送に費用が掛か
る場合もありますが、緊急時はそうも言ってられません
ので、待てなさそうな場合は迷わず911に電話して救急
車を呼んでERに搬送してもらってください。

b)　ERに直接、車や徒歩で行く場合

では、救急車を呼ぶほどではなく、歩いたりもできるけ
れども、すぐに診てもらったほうが良いと感じるときは
どうしたらよいでしょうか。例えば、ひどい腹痛や骨折

が疑われるような外傷などの場合は、近くの、もしくは
かかりつけ医連携のERに直接、車や徒歩で受診するこ
とをお勧めします。その場合は事前の連絡やかかりつ
け医からの紹介は不要です。普段からERに行くときは
どこに行くか調べておくと良いでしょう。

c)　どうしたら良いかわからない場合

もし、救急車を呼ぶほどではないけれど、どの程度すぐ
診察してもらったほうがいいかわからないときは、かか
りつけ医のクリニックに電話してどうしたら良いかのア
ドバイスを受けることをお勧めします。診療時間内の
場合は、受付から看護師などの医療スタッフに電話を
繋いでくれ、ERを受診すべきか、予約を取りかかりつけ
医の受診で十分そうなのかをアドバイスしてくれます。
また、夜間や週末も、医師が電話対応に当たっている
クリニックが多いです。ただ、小さなクリニックだとその
ようなサービスがない場合もありますので、事前に緊
急時はどうしたら良いか確認しておくことをお勧めしま
す。夜間や週末の緊急専用ラインは、普段の電話番号と
異なる場合もあるので、普段から確認しておくとよいで
しょう。ただ、それらはあくまで緊急専用ですし、かかり
つけ医の意見は聞けないので、あまり緊急性がない内
容については、診療時間内に連絡してください。

2．　アージェント・ケアの受診の仕方
　

アージェント・ケア（UC）とは軽症者向けで、予約なし
で受診することのできる、夜間遅くや週末でも開いて
いるクリニックです。街中を車で走っていると様々な 
アージェント・ケアをよく見かけたりすると思います。
ただ、名前は似ていますが、上記のERとは全く異なり、
重症者は診ることできません。アージェント・ケアを受
診して、「対応できない」としてそのままERに行くよう
に言われることもあります。ERは詳しい検査をした後
必要であれば、そのまま入院することができますが、
アージェント・ケアは、、CT検査などの専門的検査や
点滴はできないことが多いです。また、かかりつけ医
とは異なり、今までの経過などは記録にはなく、その
後の経過を診たりせず、基本的にはその時の簡単な
対処のみとなります。それでも、風邪、膀胱炎、中耳炎
などの場合、すぐに診てくれるので、便利な時もあり
ます。その場合は、アージェント・ケア受診後、数日以
内にかかりつけ医を受診するように指示されます。 

3．　入院について　
入院についても患者さんから聞かれることがありますの
で、簡単に説明したいと思います。日本では、病院の外来
から医師の判断、もしくは患者さんの希望で直接入院す
ることがありますが、アメリカ外来担当医が入院担当医で
ないかぎり、基本的にはそういうことはありません。外科

など手術をするような科の専門医が手術を予定していて 
そのために入院する場合やお産で入院する場合以外、
入院が必要かどうかは、ERの医師が決めます。従って 
アージェント・ケアやかかりつけ医のクリニックを受診し
て、入院の適応があると思われた場合でも、ERに受診し
て入院の適応を最終判断してもらう必要があるのです。 

 最後に、様々なERやアージェント・ケアに関連した例 
とその対処例を紹介します。

例1． 蜂のアナフィラキシーの既往があり、蜂に刺され
てしまった。全身に発疹が出てきて、徐々に呼吸苦が出
現してきた。エピペン（患者さんが携帯するアナフィラキ
シー用の注射薬）は手元にはない。
 対処▶︎ すぐに911に電話して救急車を呼んでくださ
い。救急隊が注射を打ち、改善し重症ではないと判
断されると必ずしも搬送されるわけではありません
が、アナフィラキシー・ショックが疑われるので、迷
わずに911に電話してください。

例2． 夜間に子供の熱が出た。かかりつけ医のクリニッ
クは夜間で閉まっている。元気ではあるが、心配ですぐ
に診てほしい。 

対処▶︎ 元気そうで水分を取れていれば必ずしもすぐ
に受診する必要はありませんが、それでもすぐに診て
ほしいのであれば、近くのアージェント・ケアを受診
すると良いでしょう。その受診の前にかかりつけ医の
緊急専用ラインに連絡してアドバイスをもらっても良
いと思います。緊急専用ラインではその後の受診の
予約は取れませんが、予約を取る場合は次の日の朝
一番にかかりつけ医に連絡をして予約を取るか、もし
くはかかりつけ医の看護師にアドバイスを聞いてみ
ると良いです。

例3． もともと高血圧があり、胸痛が出現し、半日ほど
続いている。

対処▶ めまい、立ち眩み、呼吸苦、激しい胸痛でなけ
れば救急車を呼ぶ必要はないかもしれませんが、胸痛
は心配すべきです。心筋梗塞、肺塞栓、気胸など緊急を
要する疾患かもしれません。その場合はアージェント・
ケアではなく、ERに行った方が良いです。緊急性がなさ
そうであれば、車ですぐにERに行ってください。その場
合は自分で運転せずに誰か別の大人に連れて行っても
らってください。迷った場合は、可能ならかかりつけ医
のクリニックやその緊急専用ラインに連絡するなどして
アドバイスをもらっても良いです。

　以 上、様々なパターンを説明してきましたが、普段 
からかかりつけ医に相談して、緊急時はどうしたら良
いか、どんな選 択 肢 があるのか、ER受診するならば 
どこがよいかなどを相談しておくことをお勧めします。

ミシガン大学についての情報は、ウェブサイトで確認できます。 ht tps://med ic ine.umich.edu/dept/ japanese-fami ly-hea l th-program
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を行っている。

（Emergency room, ERやEmergency Department, 
　EDなどと呼ばれます。以下ERと省略） （Urgent Care または、UC）
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医療通訳について

渡米してすぐの方も、長年こちらに住んでいる方
も、米国医療に関することになると「よくわから
ない」「もっと知りたい」と感じている方も多いの
ではないでしょうか。そこで、ミシガン大学の家庭
医学科の先生方に医療に関する様々なトピックに
ついてまとめていただき、連載でご紹介します。

取 扱 説 明 書
ト ・ リ ・ セ ・ ツ

医療機関に受診して言葉が上手く伝わらなくて
悩んだことはありませんか？ 医療英語は通常

の話す英語よりも難しく、アメリカ人でも理解に苦
しむ場合があります。ましてや日本人が内容をしっ
かり理解するのは難しい場合が多いと思います。そ
こで助けになるのが医療通訳です。今回は医療通
訳の使い方、コツなどについて解説します。

 　 アメリカでは19 6 4 年に制 定された公民 権 法 
Title VIにより人種差別が禁止されました。具体的
には職場、公共施設、連邦から助成金を受けてい
る機関、選挙人登録、そして教育での差別を禁止
しています。これをもとに、出身国に限らず言語通
訳を受ける権利が保障されました。2000年にはビ
ル・クリントン大統領が大統領令13166号に署名
し、連邦から助成を受けている全ての医療機関、お
よびその他の機関は通訳を提供することが義務化
されました。ミシガン大学病院はその例です。通訳
は、現場に通訳者が来る対人通訳の場合と電話や
オンラインでの通訳サービスの場合があります。こ
れにより、英語を母国語としない人も英語を母国語
とする人と同じレベルの医療を母国語で受けるこ
とが保障されました。

　　　 医療通訳と一般的な通訳の違い

　通訳にはその人が受けた訓練や資格によ
り様々な種類があります。その中で医療の現
場で通訳を行う訓練を受けている人が医療
通訳です。医療機関に勤務している通訳の多
くはこの訓練を受けていると思われます。医
療通訳において特徴的なのは、病院の他の
スタッフと同じように守秘義務があること、
医療用語を理解すること、通訳をするときに
意訳をしないこと、必要に応じて言語だけで
なく文化的背景の説明をすることが挙げら
れます。

　　　対人通訳と電話・オンライン通訳の違い

　どれほど大規模な医療施設でも必要な全
ての言語の通訳を24時間体制で確保するこ
とが無理ですので、現場に通訳を派遣するこ
とができない場合には電話やオンラインの通
訳サービスを使うことがあります。全ての通訳
者が医療通訳としての訓練を受けているわけ
ではないこと、電話での通訳ではお互いの表

情が見えないことなどで対人通訳ほどスムー
ズに会話が進まないことがありますが、上手
くつかえば十分助けになります。通訳が上手く
行っている場合には言語が違っても文章の長
さはだいたい同じくらいになります。通訳され
た文章が極端に長い、または短い場合には通
訳者が意訳をしていたり、勝手に自分に意見
を述べたりしている場合があり、注意が必要
です。文化的背景を解説する場合には通訳者
の話が長くなりますが、その場合は前もって
通訳が解説をすることを知らせます。

　　　   通訳を上手に使うコツ

•	 通 訳にではなく、医師など 話し 相手に向
かって話す

▶︎　通訳に「ドクターに薬は何日間飲む
のか聞いてください」というのではなく、
普段の会話のように「その薬は何日間飲
むのですか？」と聞きます。通訳も“Patient 
is asking how long she/he should take 
the medicine”ではなく”How long should 
I take the medicine?”と通訳します

•	 一度に通訳してもらうのは文章１−２つ分
にとどめる

•	 略語や難しい言葉を避ける

•	 通 訳してくれた文の意味 が分 からなけれ
ば、わかるまで聞き直す

▶︎　医療通訳としての訓練を受けた通訳
者でも意味を取り違えることや、知らない
ことがあります。話の意味がしっくりこない
時には何度でも聞き返してください。

             
               外来診療や検査を受けるときの通訳
　

　診察や検査（検査技師などと詳しい話が必
要な検査）など、前もって予約をして受診をす
る場合、通訳も一緒に予約をしておくことが
できます。例えばミシガン大学病院ではカル
テに英語以外の言語が第一言語と登録され
ている人の場合は通訳が必要か確認し、通
訳の予約を同時に手配します。特に込み入っ
た話が必要な場合、なるべく対人通訳を手配
する努力をしています。通訳は電話やビデオ
外来でも利用可能です。もし、病院から英語
で電話がかかってきた場合で日本語の通訳

ミシガン大学についての情報は、ウェブサイトで確認できます。 ht tps://med ic ine.umich.edu/dept/ japanese-fami ly-hea l th-program

を頼みたい場合には“May I have a Japanese 
interpreter?”と頼んでみてください。三者通話
で通訳を追加できる場合があります。

 
　　　救急外来受診時の通訳

　 救 急外来を受診する場 合、前もって通訳
を予約しておくことはできませんが、必要な
場合はその場で通訳を頼むことができます。
この場合はほとんど電話、またはオンライン
での通訳サービスを使うことになります。

        入院中の通訳

　入院中に担当医、看護師、またはコンサル
タントと話をする際にも通訳を使うことがで
きます。ちょっとした話や前もって準備がで
きなかった場合には電話通訳が使われます。
大きな手術が必要になったなど、重要な話を
しないといけない場合には前もって対人の
通訳を予約して病院まで出向いてもらうこと
もあります。

　以 上、アメリカで の医 療 通 訳について述べま
した。

　外来診療、病院、検査などの受診時に通訳が必
要と感じた場合には遠慮なく通訳を頼むようにして
ください。対人の通訳は手配できなくても、電話通
訳などのできる限りの対応をしてくれるはずです。

千葉県出身。聖マリアンナ医科大学卒業。University of Pittsburgh Medical Center Shadyside家庭医学研修、Detroit 
Medical Center/ Wayne State University ホスピス・緩和医学フェローシップ、University of Hawaii 老年医学フェロー 
シップ、および University of Hawaii医学教育フェローシップ修了。2016年よりミシガン大学医学部家庭医学科に所属し、 
Livonia Health Center, Chelsea Retirement Community, 及びミシガン大学病院にて家庭医学、老年医学、緩和医療の 
診療をしています。

筆者プロフィール：
医師　清田礼乃 (きよたあやの) 

ミシガン大学医学部  
家庭医学科助教授
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　　　 民間の保険

　民間の保険は大きく分けて二種類あります。

・PPO (Preferred Provider Organization)プラン 
・HMO (Health Maintenance Organization) プラン

　PPOプランでは、保険会社が契約しているネット
ワーク内の医師や病院は紹介がなくてもかかれま
す。ネットワーク外でも医療は受けられますが、自
己負担分が多少高くなります。専門医も含めていき
たい医師に直接受診できる、という利点があり、日
本人からみると、日本のように専門医に直接予約を
とれるので人気があります。しかし、保険料の自己
負担分は、こちらのほうが高いことが多いです。ま
た、プランによっては、全額のうちの一部を払うと
いうプランもあり、2割、3割負担は、日本人からみ
るとあたりまえのことのように感じますが、アメリ
カの医療費は日本とは比べ物にならないほど高い
ので、その3割負担、となるとかなりの自己負担分が
予想されます。

　HMOプランは、かかりつけ医を決めることが義務
付けられており、プランのネットワーク内のかかりつ
け医を選ばなければいけません。専門医にかかる
のには、かかりつけ医からの紹介が必要で、ネット
ワーク内の専門医にしかかかれないことが多いで
す。利点としては、月々の保険料は、こちらのほうが
低いことが多いです。専門医に直接かかれないこと
が不安で、このプランを避けがちな人も多いかもし
れません。ただ、かかりつけ医が義務付けられてい
なくても、かかりつけ医は持っていることが望まし
いので、プランを選ぶ前に、希望のかかりつけ医が
ネットワーク内であることがわかっていれば、月額
は低めで、どちらにしてもかかりつけ医に最初にか
かるとすれば、悪くない選択であるとも考えられま
す。ただ、HMOプランを選んだ場合、希望のかかり
つけ医がネットワーク外だと、希望の医師には自費
で診察を受ける以外なくなるので、よく調べてから
選ぶことが大切です。

　　　  政府の保険
　政府の保険には、

・メディケア    (Medicare)
・メディケイド (Medicaid)
・トライケア　(Triicare) 　    があります。

　メディケアは、65歳以上、障がい者、および人工透
析患者が受けられます。メディケイドは、世帯収入が
低い人達が主ですが、妊婦や子供は世帯収入がそれ
ほど低くなくても受けられることも多いです。トライ
ケアは、アメリカ軍隊に現在または過去に属してい
た人たちの健康保険です。

　政府の保険の支払い基準はあまり頻繁に変わらな
いので、医療従事者も多少把握していますが、民間
の健康保険会社は数多くあり、それぞれの保険会社
が様々なプランを用意しているため、医療者側がそ
れぞれの支払い基準を把握することは不可能です。
また多くの場合、保険会社に電話すると、本人でない
と守秘義務があるため、医療従事者が支払いの有無
を確認することは困難です。

　自営業や、雇用者から健康保険が出ない場合は、
自分で健康保険を探して選んで申し込みをしなけ
ればなりません。この場合は、Healthcare.gov のサ
イトから、いわゆるオバマケアによって自分に合った
プランを探すことができます。65歳以上の退職者や
障がい者など、メディケアが受けられる人たちは、メ
ディケアのウェブサイトから申し込みができます。所
得が少ない、妊娠している、子供の健康保険がない、
等の場合は、メディケイドが受けられる可能性がある
ので、ウェブサイトを見てみる価値があります。雇用
者経由で健康保険を得る場合、雇用者によっては、
何種類かのプランから選べる場合もあります。雇用
者経由の場合、雇用者が一部負担し、本人が給料の
一部から負担する形をとり、健康保険料支払い部分
には、所得税はかかりません。

　政府の保険でも、民間の保険でも、プランを選ぶ
場合には、よくわからないまま自己負担が少ないも
のを選ぶと、逆に困ることもあります。

        保険プランの変更
　もし「選んだプランがよくなかったから変えたい」
という場合はどうしたらいいでしょうか。結婚、出
産、転職、失職、新しい仕事に就いたなど、ライフ・
イベントと呼ばれる変化が起こったことによって健康
保険を変更する必要がある場合は、起こってから比
較的すぐであれば、変更できます。生まれた赤ちゃん
や結 婚した後に配偶者を現在のプランに追 加す
る、転勤直後に新しいプランに加入する場合などが 
いい例です。保険の種類や会社によって、どのくらい
すぐ決めないといけないかの期限は違います。もし、
そのような変化がない場合は、オープン・エンロール
期 (Open enrollment period) というのが毎年秋に
あり、翌年1月からの健康保険の会社やプランを変更
することができます。会社によってW、時期は多少異
なりますが、10月から11月に、1週間程度の期間が設
けられていることが多いです。オバマケアでは、数か
月間変更が可能です。

「プランを変えたい」と思う理由の例

1.	比較的健康なので、月々の保険料が安い、 
入院治療と予防的診療がカバーされるプラン
を選んだら、マンモグラフィーで異常を指摘さ
れて、詳しい検査を受けることになり、とても
高額な請求が来た。

2.	選んだプランでは、日本語が通じるかかり 
つけ医にかかれないので、プラン、または、 
保険会社を変更したい。

3.	選んだプランでは、不妊検査が払われない
が、同僚が使っているプランでは払われて 
いるようなので、そちらに変えたい。

4.	雇用者からは、旅行傷害保険を使うように 
言われたが、持病の管理、ワクチンや、癌検診
は支払われないので健康保険に入りたい。

5.	現在の 健 康 保 険では、入 院できる病 院 が 
限られており、勧められた病院には入院でき
なかった。

　今回は、保険の種類を大きく分類し、いつ保険を
変更できるのかについて説明しました。次回は、プ
ランを選ぶにあたって理解しないといけない用語に
ついて説明したいと思います。

アメリカの健康保険は日本と違って保険会社の数もプランの種類も多いうえ、転職や転勤の直後
にじっくり考えたり相談する時間がない中で選ばないといけないことも多く、よく理解しないま

まプランを選んでしまい、思わぬ出費につながることもよくあります。このシリーズでは、健康保険に
ついて3回にわたって説明したいと思います。

　日本には3種類の健康保険しかなく、個人負担の割合は違いますが、何に保険がきくかの基準はす
べて一緒です。また、日本では、保険がきく医療と、きかない医療を同時に行って患者さんから自費分
を請求することは混合診療とみなされ、禁止されています。そのため医師などの医療従事者は、どの
検査や薬が保険で支払われるかを把握しており、保険がきかない検査や治療がオーダーされて、それ
による予測しなかった多額の請求などが来ることは、入院以外では稀です。
　アメリカの健康保険は、政府による健康保険の他に多くの民間会社による健康保険がありますが、
どの保険でも保険会社に請求がいき、支払われなかった分は患者さん本人に請求がいきます。つま
り、アメリカではすべてが混合診療なのです。そのため、自分が入っている保険では何が支払われるか
をよく理解しておかないと、思わぬ高額な請求書を受け取ることがあります。
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アア メ リ カメ リ カ 医 療医 療 のの

アメリカの健康保険（１） 日本の保険との違いと、保険の種類について

渡米してすぐの方も、長年こちらに住んでいる方
も、米国医療に関することになると「よくわから
ない」「もっと知りたい」と感じている方も多いの
ではないでしょうか。そこで、ミシガン大学の家庭
医学科の先生方に医療に関する様々なトピックに
ついてまとめていただき、連載でご紹介します。

取 扱 説 明 書
ト ・ リ ・ セ ・ ツ

ミシガン大学医学部  
家庭医学科助教授

1988年慶応義塾医学部卒業 
1996年形成外科研修終了。 
2008年Oakwood Annapolis 
Family Medicine Residency 
終了後、2008年より、ミシガン
大学家庭医学科で日本人の患者
さんを診察しています。産科を

筆者プロフィール：
医師　リトル（平野）早秀子（ひらのさほこ） 

含む女性の医療、小児医療、皮膚手術、創傷のケアに、特に
ちからを入れています。

ミシガン大学についての情報は、ウェブサイトで確認できます。   
ht tps://med ic ine .umich .edu/dept/ japanese-fami ly-hea l th -program
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  １.	  Deductible

　プランを選ぶ際にはDeductible に注意しましょう。日本語訳は、「控除対象」ですが、自動車保険でも健康保
険でも、deductibleというのは、その額までは自分が負担する、という意味です。自動車保険でdeductible $1000 
というのは、1000ドルまでの出費は自分が負担し、それを超える分は保険会社が払う、という意味です。健康保
険でも、例えば、deductible $4000 という保険に入ると、4000ドルまでは、すべて自費で、それを超えたら保険が
カバーする、という意味です。自己負担であるdeductibleを超えたら、保険がカバーしてくれるのは100%なのか、
80%なのか、ということも確認する必要がありますが、最低限その額に達するまでは保険は一切支払われない、と
いうことを意味します。Deductibleが高い保険に入ると、医療を受けた場合の自費分が増えますが、入院や手術な
どの高額な医療を受ける際には、一定額以上は保険が支払ってくれるので、何万ドル以上の医療費を支払わなくて
はならない可能性は、かなり減らせます。また、deductibleが高いプランは、deductibleの低いプランと比べると、
月々の支払いは少ない仕組みです。

　 D e d u c t i b l eが 高い 保 険も、予 防 的な検 診（ p r e v e n t i v e  c a r e）は10 0 %支 払わ れるプランが 多い 
です。そのため、毎年のがん検診や、健康診断で勧められる検査は概ね支払われ、本人に請求が来ることはほ
とんどありません。ただ、具合が悪くなって受診した場合の受診料は、このdeductibleの額に到達するまでは、自
費となります。風邪をひいたくらいでは、医者にかかる必要はありませんが、ひどい腹痛が起きれば、救急外来に
行くこともあるかもしれませんし、その請求が2000ドルを超えることはまれではありません。

　普段健康で、病院にかかることはめったにないから、毎月の支払いが安い、deductibleが高いプランを選ぶこ
とはよくあります。それで、高額が請求が来る例をあげてみます。

アメリカの健康保険は日本と違い保険会社の数もプランの種類も多いうえ、転職や転勤の直後に
じっくり考えたり相談する時間がない中で選ばないといけないことも多く、よく理解しないまま 

プランを選んでしまったことで、思わぬ出費につながることもよくあります。前回は、保険の種類を大ま
かに説明しましたが、今回は、健康保険のプランを選ぶ際に知っておいたほうがいい用語の意味につい
て説明します。

　保険のプランがいくつか提示されて選ぶ際に、つい、毎月の支払の少ないものを選びがちです。 
ただ、今まで健康で特に医療機関にかかる必要がなかったとしても、この先今までなかったような 
思わぬ事態が起こる可能性は十分あります。例えば、交通事故でケガをしたり、急に具合が悪くなって
救急外来受診をしたり、などの起こりうる状況を考えて、プランを選ぶ必要があります。

Vol.

アア メ リ カメ リ カ 医 療医 療 のの

アメリカの健康保険（2） 保険のプランを選ぶのに必要な用語について

渡米してすぐの方も、長年こちらに住んでいる方
も、米国医療に関することになると「よくわから
ない」「もっと知りたい」と感じている方も多いの
ではないでしょうか。そこで、ミシガン大学の家庭
医学科の先生方に医療に関する様々なトピックに
ついてまとめていただき、連載でご紹介します。

取 扱 説 明 書
ト ・ リ ・ セ ・ ツ

ミシガン大学医学部  
家庭医学科助教授

1988年慶応義塾医学部卒業 
1996年形成外科研修終了。 
2008年Oakwood Annapolis 
Family Medicine Residency 
終了後、2008年より、ミシガン
大学家庭医学科で日本人の患者
さんを診察しています。産科を

筆者プロフィール：
医師　リトル（平野）早秀子（ひらのさほこ） 

含む女性の医療、小児医療、皮膚手術、創傷のケアに、特に
ちからを入れています。

ミシガン大学についての情報は、ウェブサイトで確認できます。  https://medicine.umich.edu/dept/japanese-family-health-program　　▶︎過去の「アメリカ医療のトリセツ」はJapanNewsClubウェブサイ（japannewsclub.com)に掲載中。

 2.    Copayment または Copay 

　Copayment または Copayとは、一度に払う患者
負担分、という意味です。例えば、医者を受診する際
に、保険が効くことはわかっていても、かかるたびに
Copayを払うことが決まっていることも多いです。プ
ランに明記されているはずですが、主治医にかかる
Copayが20ドルの場合、3回かかると、６０ドルを診
療所に払う計算になります。また、アージェントケア
(Urgent care）にかかる場合のCopayや救急外来に
かかる場合のCopayもそれぞれ異なります。また、
かかる医療機関がネットワーク内か外かによっても、
Copayは違うことが多いので、自分がかかる医療機関
がネットワーク内なのか、外なのか、知っておくほう
がいいでしょう。理学療法（リハビリ）なども、保険が 
カバーしても、Copayが25ドルとすると、10回行くと
250ドルの請求が来る計算になります。

例1.	 大腸癌検診のためにやった大腸カメラで、将来癌にな
る可能性があるポリープが見つかり、カメラの時に同
時に切除された。一度に取ってもらったことはよかっ
たが、3000ドルの請求書が来た。

       ☞ 解説：ポリープを見つける前までは検診でも、将来癌になる 
ポリープを取り除くという治療は検診ではなく、病気の治療とみ
なされるので、自己負担が発生します。

例2.	 乳がん検診のマンモグラムを受けたら、怪しいとこ
ろがあるから、詳しいマンモグラムを受けるように勧
められ、詳しいマンモグラムと超音波を受けたら、 
800ドルの請求が来た。

　　 ☞ 解説：詳しい検査は、検診ではなく、問題を診断するための
検査なので、自己負担が発生します。さらに、乳癌が疑われれ
ば、生検（組織を一部取る精密検査）が勧められ、このような検
査も治療も、deductibleに達するまでは、保険が支払われない
契約になっています。癌検診をする目的は、早期に癌または前
癌病変をみつけて治療することなので、もし、癌かもしれない病
変が見つかった場合に、その検査や治療を支払わない保険は、
保険としての役割をあまり果たしていませんし、deductibleが高
い場合、その額に達するまでは、個人で払わないといけない、と
いうことを理解しておく必要があります。

例3.	 腹痛で救急外来を受診し、急性虫垂炎と診断さ
れ、盲腸を取る手術をうけて3日間入院した。入院
費は4万ドルだったが、自己負担分はdeductibleの 
5000ドルだった。

＜高額請求が来る例＞

　Deductibleは、1年間に個人でいくら、家族でいくら、というように決まっていることが多いです。例えば、妻が入院 
してdeductibleをすでに払った場合、その年内で夫が検査や治療を受ける場合、すでにdeductibleに達しているとみな
されて、保険が支払われることが多いです。保険の年度は、benefit periodといい、多くの場合は1月から12月ですが、保険 
によっては違う場合もあるので確認が必要です（4月から3月、等)。例えば、年度初めにdeductibleに達すると、その
年のうちに別の検査をしても保険が払ってくれます。そのため、もし必要な検査が高額だから伸ばしていたような場合
は、deductibleに達した年のうちにやっておくと保険が支払ってくれるので、いい機会と思って受けるといいでしょう。
逆に、年末にせっかく自費分を払っても、年度が替わると、昨年度の自費分はdeductibleには加算されず、またゼロか
ら払わないといけなくなります。

　このように、健康保険のプランを選ぶ際には、注意
すべき点がいくつかあります。毎月の支払いだけでな
く、万が一の事も考慮して、最もご自身やご家族に適
したプランを選びましょう。

　例えば、deductibleが高いプランと低いプランを比
べた場合、deductible が5000ドルのプランが、毎月
の支払いが500ドル少ないとすると、年間で6000ドル 
節約できるので、その分、多少自己負担分を払って
も、概ね節約したことになり、たとえ何かあって5000
ドル払っても、十分おつりがくる、という計算になりま
す。ただ、アメリカの医療費は高いので、全体の20%
を自己負担する、というようなプランは極力避けるこ
とをお薦めします。

リトル（平野）早秀子 
ミシガン大学家庭医学科　助教授 

リボニア・ヘルスセンター
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☞ 解説：こういうdeductibleが高いプランを、catastrophic planとも呼びますが、これは、「とんでもないことが起こったとは、
多額の負債にはならないように、一定額以上は保険が払う」という意味です。保険がまったくないのに比べると、緊急入院や
手術などになった場合の医療費による、高額の負債のリスクを減らしてくれます。　
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１.	 ネットワーク Network：　

　保険のプランのほとんどは、医療を受ける場所が 
ネットワーク内かネットワーク外によって自己 
負担分が変わり、ネッワーク内で医療を受けるほうが、
自己負担分が少ない仕組みになっています。ネットワー
クは、保険によってはウェブサイトから調べることがで
きますが、直接電話をして質問しないと、どの病院や医
師がネットワーク内なのかわからないこともあります。

6月号と7月号で、アメリカの健康保険をどのように選ぶかということを説明しましたが、これは、次の年
のプランを選んだり、転職したりする際には役立ちますが、読者の多くは、いま既に健康保険のプラン

に入っていて、そのプランで何がカバーされて、何が自己負担分として請求が来るのかに、最も興味をある
と思います。ご自分の健康保険が何をどこまでカバーするかを調べるには、保険のプランの詳細を記した
本を参照するか、健康保険のウェブサイトにいって、ログインすることによって詳しいカバーの内容を参照
することができます。その中でよく出てくる語彙について、実例とともに紹介していきます。

Vol.

アア メ リ カメ リ カ 医 療医 療 のの

アメリカの健康保険（3） 保険のプランで何がカバーされるのか？

渡米してすぐの方も、長年こちらに住んでいる方
も、米国医療に関することになると「よくわから
ない」「もっと知りたい」と感じている方も多いの
ではないでしょうか。そこで、ミシガン大学の家庭
医学科の先生方に医療に関する様々なトピックに
ついてまとめていただき、連載でご紹介します。

取 扱 説 明 書
ト ・ リ ・ セ ・ ツ

ミシガン大学医学部  
家庭医学科助教授

1988年慶応義塾医学部卒業 
1996年形成外科研修終了。 
2008年Oakwood Annapolis 
Family Medicine Residency 
終了後、2008年より、ミシガン
大学家庭医学科で日本人の患者
さんを診察しています。産科を

筆者プロフィール：
医師　リトル（平野）早秀子（ひらのさほこ） 

含む女性の医療、小児医療、皮膚手術、創傷のケアに、特に
ちからを入れています。

ミシガン大学についての情報は、ウェブサイトで確認できます。  https://medicine.umich.edu/dept/japanese-family-health-program　　▶︎過去の「アメリカ医療のトリセツ」はJapanNewsClubウェブサイ（japannewsclub.com)に掲載中。

 4.    受診時に勧められる検査：

　検診でも、病気で受診しても、医師が検査を勧め
ることはよくあります。検査には、血液検査、尿検査、
レントゲンなどの画像検査、および、大腸カメラなど
の手技が含まれます。これらの検査を、勧められた場
所で受けた場合、どれくらいの自己負担になるのか
はある程度、予め把握しておくことが必要です。今ま
で、病気でかかって採血やレントゲンで請求が来たこ
とがない、という人は、おそらく保険が効いているの
でしょうが、高額な医療については、保険が効くかど
うかは調べておくことをお勧めします。婦人科的な処
置、大腸カメラ、皮膚病変の生検などの手技や、レン
トゲン検査の中でも、CT、MRI、超音波検査などは、
かなり高額なので、検査の予約を取った後でも、保険
のカバーを確認することをお勧めします。たとえ、カ
バーされなくても、せざるを得ない検査というのもあ
りますが、請求が$2000とわかっていれば、他の方法
を医師と相談することもできるかもしれません。

例１）子宮内膜症のため、子宮内器具の挿入を勧
められたが、保険会社に確認したら、自費負担が
$2500といわれたので、医師と相談して、ピルの処
方箋をだしてもらうことにした。ピルも保険は効
かないが、月々$4でもらえることがわかった。

例２）血尿で受診したところ、CTを勧められたが、保
険に確認したところ、deductibleが$4000なので、
CTは$1500 全額を払わないといけないと言われた
ので、医師と相談して、様子をみることにした。

例３）大腸カメラは大腸がん検診としてカバーさ
れるということだったが、ポリープがみつかって
その場で切除してもらったら、手術料$3000の請
求書がきた。驚いて保険会社に連絡して、自分の
deductibleが$5000だと初めて知った。
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 2.    コペイ　Copay：   

　受診の時に支払う予め決まっている自己負担分
をいいます。どのような保険プランか、ネットワーク内
か外か、かかりつけ医か専門医か、どのような手術か、
等の状況によって額がそれぞれ違い、健康保険のカ
バーの詳細の欄に記載されています。

例１）日本語を話す医師にかかりたいが、その医師は
ネットワーク外なので、受診費用がすべて自費にな
る。でも、診察は日本語で受けたいので、自費で受
診しているが、採血やレントゲン検査は、医師から
のオーダーをネットワーク内の医療機関に送っても
らって行うので、保険が効いて、診察以外の出費は
ない。

例２）神経科医にかかりたいが、6か月待ちなので、
ネットワーク外の専門医を紹介してもらった。紹介
状をもらったら、ネットワーク内の専門医と同様に
カバーされた。

例）
かかりつけ医による定期健康診断：無料
かかりつけ医での一般受診：$25　
ネットワーク内の専門医受診：$30　
ネットワーク外の専門医受診：紹介状がない場合は
全額負担。紹介状がある場合は$35　
アージェントケア：$35　
救急外来受診：$100　

など

3.    予防医療・健康診断、検診
	 	      Preventive Service：

　Deductibleが高い保険も、予防的な検診は100% 
支 払わ れるプランが 多 いです。毎 年 の 検 診 や、健
康診断で勧められる検査は概ね支払われることが
多いです。では、どのような内容がPrevent ive 
serviceに含まれるのでしょうか。保険でカバーさ
れる予防医療は、年一度のかかりつけ医との診察、年
齢や既往によって米国医療のガイドラインによって推
奨される癌検診（子宮頸がん検診、マンモグラム、大腸
がん検診など）や血糖とコレステロールの採血検査、予
防接種などです。保険によっては、特に理由がはっきり
していなくても、検診の一部としてもっと多くの種類の
血液検査をしてもカバーする保険プランもありますが、
確認せずに推奨されていない検査を追加すると、自費
負担となることもあります。また、胃がん検診のバリウ
ム検査は、日本では行われていますが、アメリカでは胃
がんの検診は、胃がんの予防にならないことが立証さ
れているため、勧められておらず、保険が効かないこと
が多いです。また、予防接種の支払いも、保険のプラン
やワクチンの種類によっても支払いが違うので、医師に
勧められても、自費負担分がないということではありま
せん。また、検診の際に、予防医療以外の医療相談を
した場合や、検診で見つかった異常について検査をし
たり、治療をする場合、その相談や治療は、予防医療や
検診にはあたらないため、一般受診と検診を両方受け
たという扱いになります。

例１）検診でかかりつけ医と相談して、大腸がんのス
クリーニングとして大腸カメラを受けることにした
ので、胃カメラも同時にしてもらおうと思ったが、保
険会社に確認したら、胃カメラを足すと$2500の自
己負担になることが分かったので、大腸カメラだけ
を受けることにした。

例２）検診の際に、最近落ち込み気味であることを
かかりつけ医に話したら、かなりひどい鬱だといわ
れて、カウンセリングと投薬を勧められて、治療を
開始した。検診だからコペイはないと思ったのに、
受診料を請求された。

☞ これは、検診と一般受診を一度に受けたことになります。

　このように、アメリカの健康保険は日本と違って、会社の数もプランの種類も
多種多様で、何がカバーされて、何が自費負担分になるのか、とてもわかりにく
く、医療従事者側が患者さんそれぞれのプランのカバーを把握することは不可
能です。まずはご自身が入っている健康保険プランの詳しい情報に目を通し、高
額と思われる検査や手術を受けるときには、保険会社に連絡して、支払われるこ
とを確認することをお勧めします。保険会社に連絡すると、ご本人であることを

確認する質問がいくつかあるので、本人またはご家族が電話することが理想的
です。健康保険会社は、通訳を提供する義務があるので、電話した際、まず日本
語通訳、Japanese interpreter をリクエストして、通訳を通して質問をして、答え
てもらうことができます。いちいち自分で保険会社に連絡するのは面倒ですが、 
予想外に高額な請求書が来る危険を回避する、または予測するために是非 
お勧めします。

 最後に
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6月から8月まで、どのように保険を利用するかと	
いう実用的なことについて書きましたが、読まれた

方々は、「なぜ、アメリカの医療はこんなに高いのか」
と感じたのではないかと思います。また、実際にアメリ
カで手術を受けたり、入院治療を受けたりした方々も、
自己負担は少なくても、明細書を見てその高額さに驚
いた方も多いのではないかと思います。

　今月は、なぜアメリカの医療がこれほど高いのか	
読み物として読んでいただけるように書きたいと思い
ます。アメリカの人口あたりの医療費は、先進諸国の平
均の約2倍です。日本の人口当たりの医療費は先進諸
国の平均の約85％です。医療システムのランキングは
色々な種類がありますが、概ね日本のほうがアメリカ
よりも医療費に対する医療の内容はいいとされてい
ます。例えば、WHOのランキングでは、日本は世界10
位、アメリカは37位です。ただ、心臓移植などの特殊
な分野では、日本では受けられない治療がアメリカで
はうけられたりすることもあり、アメリカの医療の質
が劣っているということではありません。では、どうし
て医療費が、世界のどの国と比べてもこれほど高いの
でしょうか。

１）国民全員が同じルールで使える健康	
保険がない

これが、最大の問題点です。世界のトップ10の国は、日
本も含めてすべて、国民皆保険の制度が整っています。
アメリカは、国民全員が安価な健康保険を得ることが
難しい国です。これが、アメリカの健康保険制度の最
大の問題点です。健康保険会社も病院も、利益を得る
ための機関であることが多く、多くの健康保険会社が、
それぞれの決まりをつくり医療費の支払いの基準を決
めるため、それぞれの会社が、決まりをつくる人員、患
者や医療従事者の問い合わせに答える人員、また、個
別にカバーを検討する人員などを雇うことになります。
ルールが保険会社により、またプランによって異なるた
め、何が支払い対象なのか、把握しにくいだけでなく、
支払いしてもらうための交渉などの人件費が余分にか
かります。この人件費も医療費に加算されていきます。
また、アメリカでは、日本と異なり救急外来に来る患
者さんを断ることはできない決まりなので、健康保険
を持っていない患者さんが、具合が悪くなって救急外
来を受診した場合、健康保険を持っている人と同様に

Vol.

アア メ リ カメ リ カ 医 療医 療 のの

なぜアメリカの医療費は高いのか？

渡米してすぐの方も、長年こちらに住んでいる方
も、米国医療に関することになると「よくわから
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ではないでしょうか。そこで、ミシガン大学の家庭
医学科の先生方に医療に関する様々なトピックに
ついてまとめていただき、連載でご紹介します。
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検査や治療をされ、入院や手術が必要な場合も同様
に治療されます。差別なく治療が受けられるのはいい
ことなのですが、その患者さんには多額の請求が課せ
られ、払えない場合は医療費は病院が負担することに
なります。そういう状況が多いため、病院は赤字になら
ないように、健康保険を持っていて医療費が支払われ
る患者に水増しして請求するのが一般的です。そのた
め、額面で見る請求額はかなり高額になります。そして、
それぞれの病院がひとつの手技や治療に対して請求す
る額には制限がありません。全員に同額請求してさえ
していれば、高額の請求しても罰せられることはありま
せん。ただ、保険会社は病院と交渉をし、医療費の支払
いを減額していることがほとんどです。保険がないため
に自分で払おうとすると、大きな団体が交渉してくれる
のとは異なり、請求されたままの高い金額を払うことに
なるという不条理なことになります。なぜ、この状況を
誰も変えようと思わないのか不思議に思う人も多いで
しょうが、政治家も含めて「個人の自由で選べる」こと
が大事だと思う人が多く、また「今もっている良い健康
保険をキープしたい」裕福な人も多く、これが保険会社
が関与しているプロパガンダなのかどうか、私個人には
判断がつきませんが、政権が何度変わっても、実際にこ
れを改革することは困難を極めるようです。

２）薬価が高い

アメリカでは、薬の値段（特に新しい薬の値段）が、他
の先進諸国の4倍です。この請求額を政府がコントール
しない理由は不明ですが、自己負担が少なくても、健
康保険会社は高額な薬のコストを支払うことになり、
医療費が上がる大きな理由の一つです。これにより、製
薬会社は大きな収入を得ることになります。

３）医療従事者（医師、看護師、理学療法士な
ど）の給料が高い

他の先進諸国に比べて、アメリカの看護師の給料は
ヨーロッパに比べ、2割ほど高いようです。

４）病院が利益団体である

アメリカの病院で外来や入院での手術や治療を受ける
際にかかる費用のうち、医師や医療従事者に払う費用
の他に、施設に払う費用があり、これが、医療費全体の
3分の1を占めています。この額は、他の先進諸国の２倍
から4倍になっています。

５）不必要な検査が増えて医療費がかさむ

医療訴訟が多く、訴えた側が勝訴や和解で多額の補償
金を得ることが多いため、医療従事者が「念のため」
に多くの検査をすることになり、不必要な検査が増え
て医療費がかさむ、ということが指摘されています。た
だ、検査が他の国よりも極端に多いというよりは、それ
ぞれの検査の値段が高い、ということが最も大きな原
因といわれています。

　この様に、政府がさまざまなことを管理することを
嫌う国民性のせいか、政府が医療費の設定にかかわら
ないことが、アメリカの医療費が他の先進諸国に比べ
てかなり高額になっている理由と考えられます。

　そのため、保険会社やプランを選ぶ際にも、多少自
費で払ってもいいか、と考えてプランを選ぶ人もいる
かもしれませんが、想像している以上にすべてが高額
であると覚悟しておく必要があります。どのくらい高い
か、実際の例をあげておきます。

　　　　　

	 　実際どのくらい高額か 	
例１

　日本で子宮筋腫切除術を受けたときは、1週間
入院して、45万円、3割負担で15万円支払った。ア
メリカで同じ手術を受けたら、3日間の入院で、手
術代は80万円、麻酔料が40万円、入院費が250万
円で、自己負担分はゼロだった。

例２	

　時々動悸が出て、救急外来に行かざるを得な
い。1万円の自己負担だったが、薬の値段は400円
で、点滴セットが10万円かかったという明細書が
きた。なぜ点滴セットがそれほど高いのか、理解
できない。

例３	

　マンモグラフィーで異常を指摘され、詳しいマン
モグラフィーと超音波をすすめられたので、検査を
受けたら50万円の請求がきて、癌の疑いがあるか
ら生検をしたほうがいいとすすめられたが、見積
もりは100万円といわれた。
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アメリカで具合が悪くなった時、または普段から高
血圧や糖尿病といった持病のために定期的に薬

を飲んでいる場合に医師から薬の処方箋を受け取りま
す。診察を受けて、症状に合わせた薬を処方される流
れは日本と同じですが、薬の受け取り方にはかなり違
う部分があり、戸惑ったことがある方もいらっしゃるか
と思います。今回から数回に分けてアメリカでの薬局
の使い方について解説していきます。

電子処方箋について：

　ここ数年アメリカの病院や診療所での薬の処方は電
子処方箋 (Electric Prescription)で行われることが殆ど
です。以前の様に「ではこのお薬を飲んでくださいね」
と薬の名前や飲み方が書かれた紙の処方箋を手渡さ
れるのではなく、医師の使っているパソコンの電子カル
テから直接薬局に処方箋の情報が送られます。そのた
め、病院や診療所を受診すると必ず「薬を受け取る薬
局はどこにしますか？」あるいは「〇〇薬局を今も使っ
ていますか？」と確認されます。

薬局の選び方：

　家や職場から近く、便利な場所にある薬局を選んで
登録しましょう。もしも、後からもっと良い薬局を見つ
けた場合には登録を変更することもできます。全国的
に支店があるCVS, Rite Aid, Walgreens といった薬局、
Costcoや Targetなどの薬局を併設しているお店、近所
のスーパーなどで薬局を併設している所もあるかと思
います。殆どの場合、自由に薬局を選ぶことができます
が、時々使っている保険によって使うことができない薬
局があることがありますので、その際には保険会社が
契約している薬局の中から選びます。もしも途中で薬
局を変更する場合には、登録されている電子処方箋を
移動(Transfer)することができます。その際には、新し
く行きたい薬局に行って「〇〇薬局から処方箋をこち
らに移動したいのですが (I would like to transfer my 
prescription from 〇〇pharmacy to you)」と頼みま
す。基本的に薬局は定期的に来てくれるお客さんが増
えることは嬉しいことですので、喜んで移動の手続きを
してくれます。

処方された薬の受け取り方：

　医師から処方箋が届くと、薬局は速やかに薬の準備
をします。その際、薬剤師は処方された薬が患者さん
の保険でカバーされるかどうかも確認します。保険の
種類、薬によって保険会社がカバーするかどうか、自己
負担額が変わってくるのが通常です。初めて薬局を使
う場合には、薬局に出向いた時に保険のカードの提示
を求められます。カードに記載されている情報を薬局
のコンピューターに登録することで、薬がカバーされる
か、される場合には自己負担がどれくらいになるのかわ
かります。
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薬局の使い方１（処方箋、薬局の種類、リフィルとは）
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ない」「もっと知りたい」と感じている方も多いの
ではないでしょうか。そこで、ミシガン大学の家庭
医学科の先生方に医療に関する様々なトピックに
ついてまとめていただき、連載でご紹介します。
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　薬を受け取るために薬局に行くときには、紙の処方
箋は持っていませんので、そのまま薬局のカウンター
でスタッフに声をかけます。” I am here to pick up my 
medicine”という様に薬を取りに来た旨を伝えます。そ
うすると大抵名前と誕生日を聞かれます。ここで登録
がまだされていないことが確認されると、上記の保険
情報の登録をします。以前薬局を使ったことがある場
合には、処方箋の内容が確認され、準備ができていれ
ば薬を持ってきてくれます。自己負担が10-30ドルくら
いの場合はそのまま薬を持ってくることが多いですが、
自己負担が多い場合や保険でカバーされない場合には
「〇〇ドルかかるけれど、どうする？」と言う様に聞か
れます。その際に似た様な薬に変更すれば自己負担が
安くなる、といったことを告げられることもあります。も
し、薬の変更を希望される場合は薬剤師が処方医に
連絡をし、医師が処方の変更をするまで待つことにな
ります。この様な場合は薬の受け取りが1-2日遅れるこ
とがあります。薬を手渡されるときには大抵本人確認
のために住所を聞かれますので、引っ越したばかりで
も住所を暗唱できる様に準備しておきましょう。

処方された薬が処方箋なしで買える薬であった場合：

　 多くの 保 険は処 方 箋なしで買うことができる薬
(Over-the-counter OTC medication 市販薬)はカバー
をしてくれません。その場合、処方箋が薬局に送られる
と、薬剤師さんに「これは市販薬なので、処方薬として
はもらえません」と言われ、自分で市販薬の並んでい
る棚から薬を選んで買うことになります。処方された
薬がどこにあるのか分からない場合には薬局のスタッ
フが同じものを探すのを助けてくれます。

処方のリフィルについて：

　高血圧や糖尿病などの持病がある方は毎日定期的
に薬を飲んでいるかと思います。そして、調子が安定し
ている場合には同じ種類の薬を、同じ量で何ヶ月も飲
むことが多くなります。アメリカではそういう人の処方
箋には「リフィルrefill」というものが付いています。リ
フィルはカフェなどで飲み物をお代わりできるシステ
ムで耳にしたことがある方がいらっしゃるかもしれま
せんが、ここでは同じ薬を新しい処方箋なしでおかわ
りが受け取れるシステムです。薬の入れ物や外用薬の
箱に貼ってあるシールにリフィルが何回できるか書いて
あります。リフィルをもらうに従って、あと何回リフィル
が貰えるかの数字が減って行き、最後にはゼロになり
ます。リフィルをもらうには診療所に連絡する必要はな
く、薬局に連絡するだけでもらえます。その際、前もっ
て電話やメールで連絡することもできますが、英語に
自信がない場合には処方箋の情報のシールが貼ってあ
る容器や外用薬の箱をもって薬局に出向き「この薬の
レフィルが欲しいのですが(I would like to have a refill 
of this medicine)」と言っていただくのが一番簡単で
す。前もって連絡しておけば、薬を受け取るまでの待ち

時間は少なくなります。抗生物質など、短期間のみ使う
薬にはリフィルはつきません。また、新しく飲み始めた
薬や量を変えたばかりの薬は安定して使う様になるま
ではリフィルをつけません。麻薬系鎮痛薬や向精神薬
などの薬は法律によってリフィルをつけることができな
くなっています。

長期処方とメールオーダー薬局
	 　　 (Mail order pharmacy)：

　一度に受け取ることができる薬の量は医師の処方の
仕方、そして保険会社の判断で１ヶ月分であったり、３ヶ
月分であったりします。どの様な場合でも３ヶ月分が最
長の処方期間です。もし一般の薬局で１ヶ月分の薬し
かもらえず、一度に３ヶ月分もらいたい場合、保険会社
によってはmail order pharmacyという通販専門の薬
局を使うことを勧められます。この場合は医師が処方
箋を直接そのmail order pharmacyに送り、薬は郵送
で直接自宅に届きます。保険会社によって契約してい
るmail order pharmacyが決まっていますので、ホーム
ページやパンフレットを参照するか、保険会社に電話
で問い合わせをすると教えてもらえます。Mail order 
pharmacy を使うと、３ヶ月分の薬を受け取るのに２ヶ
月分の自己負担で済む、などの割引がある場合があり
ます。多くの場合mail order pharmacyはリフィルが
残っている場合３ヶ月ごとに自動的に薬を送ってきてく
れますので便利です。

旅行や出張のために早めにリフィルが必要な場合：

　旅行、一時帰国、または出張のために普段よりも早
いタイミングで薬を受け取る必要がある場合に、リ
フィルを早く受け取ることができます。これをTravel 
Overrideと言います。この場合は普段使っている薬局
に相談をしていただき、薬局の方から保険会社に許可
を申請してもらいます。この手続きをする際に診療所
に連絡する必要はありません。もし、タイミングが早す
ぎて保険会社から許可が出ない場合には自己負担で必
要な分だけ薬を買うことが可能です。

　以上のように、アメリカでの処方薬の受け取り方を
理解しておくと、便利です。
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アメリカの医療を複雑にしていることの一つに処
方薬が保険でカバーされるか、カバーされるとき

に自己負担のCo-payはどれくらいになるのか、また処
方薬によっては厳しい管理をされていて一度にたくさん
処方をしてもらうことができない、といったことがあり
ます。特に個人の持っている健康保険の会社や種類に
よってカバーされる薬の種類が違ったり、自己負担が
異なったり、というのは日本の医療システムと違うため
にわかりにくいところです。今回は健康保険が処方薬を
どの様に分類して患者さんの自己負担を分類している
か、使いたい処方薬が保険でカバーされないときにど
うするか、そして処方薬の中でも厳しい管理をされてい
て処方が制限されている薬について解説します。

健康保険による薬の分類 ー  Tier System  

　健康保険は処方薬をいくつかのカテゴリー（大抵 
４つ、Tier 1からTier 4）に分けて分類をしています。

Tier 1 処方薬　
　効果と安全性が確立されており、かつジェネリック
薬品が既にあるような、長年使われている薬です。糖
尿病の治療に使うメトホルミンや高血圧の薬のアムロ
ジピンなどが含まれます。薬剤の値段も低く抑えられ
ているため、自己負担も最も低いカテゴリーです。

Tier 2 処方薬　
　 ジェネリック薬がまだ販売されていない新しい薬で
ブランド薬しかない場合、もしくはジェネリック薬でも
より安価で同等の効果のある薬が別にある場合には
Tire 2に分類されます。Tire 2では、殆どの場合、ブラン
ド薬でも比較的値段が抑えられているものが多く、健
康保険がカバーしてくれます。薬自体の値段がTire 1よ
り高めになるため自己負担もTire 1より上がります。

Tier 3 処方薬
　ジェネリック薬もあるブランド薬などが分類されて
います。より安価な薬があるにもかかわらず、ブラン
ド薬を使うことになるため自己負担も高くなります。

Tier 4 処方薬
　重傷者を治療するときに処方される、特殊かつ
高価な処方薬のカテゴリーです。肺癌治療薬のオプ
シーボのような薬が含まれます。

　それぞれのTierの自己負担額や、どの薬がどのTierに
含まれるかは健康保険のプランによって異なります。こ
のシステムのため、日本から処方されている薬をその
ままアメリカで続行しようとすると、高額になってしま
うことがよくあります。特にブランド薬を使っている場
合には健康保険のプランを選ぶときに自分が普段から
使っている薬がカバーされるのか、確認をしてから選ぶ
ことが理想的です。
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ではないでしょうか。そこで、ミシガン大学の家庭
医学科の先生方に医療に関する様々なトピックに
ついてまとめていただき、連載でご紹介します。
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Prior Authorization：

　使いたい薬が健康保険のカバーする薬とは違う場
合、または健康保険が勧める薬のリストの中で優先
順位が低い（Tierの数字が高い）場合に健康保険に
処方薬をカバーしれくれるように、事前に許可を申請
することが必要になる場合があります。これをPrior 
Authorizationと言います。特別な事情があって、特定
の薬の処方が必要な場合や特殊な検査をする必要が
ある場合に行われる手続きです。医学的に特定の薬を
使う必要がある場合には許可が降りることがあります
が、あまり確率は高くないのが現実です。大抵の場合、
まず健康保険がカバーする薬を使い、何らかの理由で
その薬を使うことができない場合（副作用がある、効
果がないなど）に、希望する薬を使う許可がおります。
日本にいるときに使っていたから、という理由は医学的
な理由ではないためPrior Authorizationの対象には
なりません。

使いたい薬が保険でカバーされないとき、または 
  処方薬をカバーする健康保険を持っていない場合 
  ーGood Rx	

　日本で長年使っていた、またはアメリカで 新しく
使い始める薬でも、自分 の入っている健 康 保 険 が
その薬をカバーしないことがあります。前述のPrior 
Authorizationをしても、保険会社がカバーをすること
を拒否することも多く、その場合には保険会社がカバー
する薬に変更するか、全額自己負担で薬を購入するこ
とになります。その決断をするときには、全額を自己負
担とする場合には薬代がいくらになるのか、ということ
を知りたいところです。その際に役に立つのがGood 
Rxというサイト (goodrx.com) です。Good Rxのサイト
で自分の希望する処方薬を検索すると取り扱っている
薬局のリストと共にそれぞれの薬局での薬の販売価格
が表示されます。同じ薬でも薬局によって値段が異な
り、また薬によって安く販売している薬局が違います。
また、30日分よりも90日分をまとめて購入すると割引
率が高くなる可能性があります。全額自己負担で薬を
購入する場合、このGood Rxのサイトで薬を検索し、割
引用のクーポンを印刷して薬局に持っていくと割引も
受けることができます。Good Rxのアプリをスマホにダ
ウンロードすれば、クーポンの画面を見せるだけで、割
引を受けることができます。

厳しい管理をされている処方薬
　Scheduled Medicationsについて：

　精神疾患を治療する薬（向精神薬、抗不安薬、睡眠
薬）、麻薬系鎮痛薬、一部の抗てんかん薬などは薬の
乱用につながる可能性が高いために処方が厳格に管理
されています。このタイプの薬を処方するためには、医
師は医師免許の他に州から発行される管理された薬
剤処方用の許可証と国の機関である麻薬取締局(DEA)
から発行される許可証を持っている必要があり、いつ、
誰に、何を、どれだけ処方したか、厳格に監視されてい
ます。一度に処方をすることができる日数も多くの場
合３０日分までとなっており、おかわりをするためのリ
フィルもつけることができないことがほとんどです。

　日本でよく処方される睡眠薬のマイスリー（ゾルピ
デム）、抗不安薬のソラナックス（アルプラゾラム）な
どのベンゾジアゼピン系の薬、麻薬の一種であるコデ
インの入った咳止めなども対象になります。特に抗不
安薬、または睡眠薬として日本でよく使われるベンゾ
ジアゼピン系の薬は麻薬系鎮痛薬以上に依存性が非
常に高く、副作用も多いためにアメリカでは可能な限
り処方を避けるようになっています。また、このベンゾ
ジアゼピン系の薬はもともとアメリカでは日本ほど処
方されていないため、種類も限られています。例えば、
日本で頻繁に使われているデパス（エチゾラム）はアメ
リカにはありませんので、別の薬に切り替える必要が
あります。

　このように管理をされている処方薬を使う場合は必
ず３ヶ月に１度は外来受診をすること、処方薬の使い方
に関する誓約書への署名、薬剤の尿検査を受けること
などが求められることがあります。

　今回は、処方薬にかかわるルールと用語についてご
説明しました。それぞれの保険会社やプランが、どのよ
うなルールを使っているかは、多種多様なので、直接保
険会社に患者さんが連絡して問い合わせない限り、薬
局が保険会社に薬のカバーを請求して初めて、どの程
度カバーされるかわかることが多いです。薬局に薬を
取りに行って、法外な額を請求された場合は、とりあえ
ず受け取らずに帰り、医療機関に連絡して相談するこ
とをお薦めします。薬を受け取ってしまうと、後から返
還や変更をすることは不可能であるためです。

医師　清田礼乃 (きよたあやの)   ｜　ミシガン大学医学部 家庭医学科助教授

千葉県出身。聖マリアンナ医科大学卒業。University of Pittsburgh Medical Center Shadyside 家
庭医学研修、Detroit Medical Center / Wayne State University ホスピス・緩和医学フェローシッ
プ、University of Hawaii 老年医学フェローシップ、およびUniversity of Hawaii医学教育フェローシップ
修了。2016年よりミシガン大学医学部家庭医学科に所属しLivonia Health Center, Chelsea Retirement 
Community, 及びミシガン大学病院にて家庭医学、老年医学、緩和医療の診療をしています。
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前回、アメリカの処方薬への保険のカバーについ
ての話がありました。今回は処方箋なしで買え

る薬、市販薬（Over-the-counter medicationやOTC 
medicationと呼ばれます）についての話です。日本で
は、市販薬でも処方されると保険が効いて値段が安
くなる場合もありますが、アメリカでは市販薬の種類
が多く、市販薬は保険が効かない場合が多いです。

　アメリカでは、何の薬がどこまで実際カバーされ
るかは、一人ひとりが持っている保険・プラン次第に
なってきます。なので、医師に処方されても薬 局に
行ってみて初めて、処方された薬がカバーされたか、
Copayがいくらになるかなどが分かり、処方される時
点では分からない場合が多いです。従って、薬を処方
され、実際薬局に行ってみて高額な請求をされる場
合があり、その場合は他の類似薬を探したり、Prior 
authorization（詳細は先月号にあり）を申請したりし
ますが、市販で売っている薬は保険でカバーされない
場合が多いのです。ただ、保険でカバーされて安くな
ることもあるので、試しに医師に処方箋を出してもら
い、カバーされないことが分かれば市販薬を買うとい

Vol.

アア メ リ カメ リ カ 医 療医 療 のの

薬局の使い方 3  - 処方箋なしで買える薬について

渡米してすぐの方も、長年こちらに住んでいる方
も、米国医療に関することになると「よくわから
ない」「もっと知りたい」と感じている方も多いの
ではないでしょうか。そこで、ミシガン大学の家庭
医学科の先生方に医療に関する様々なトピックに
ついてまとめていただき、連載でご紹介します。

取 扱 説 明 書
ト ・ リ ・ セ ・ ツ

ミシガン大学についての情報は、ウェブサイトで確認できます。  https://medicine.umich.edu/dept/japanese-family-health-program　　▶︎過去の「アメリカ医療のトリセツ」はJapanNewsClubウェブサイト（japannewsclub.com)に掲載中。
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う方法もあります。日本のように処方箋料は請求され
ないため、医師が処方を出すだけであればカルテ上
に記録が残るだけで請求は発生しません。カバーさ
れない場合、処方箋が薬局に送られると、薬局の薬
剤師さんに「これは市販薬にあり、あなたの保険では
カバーされません」と言われ、自分で市販薬の並んで
いる棚から薬を選んで買うことになります。処方され
た薬がどこにあるのか分からない場合には薬局のス
タッフに助けてもらいましょう。処方された、もしくは
勧められた薬については、外来終了時に印刷される
書類または、医療システムのアカウント（ポータル）で
確認できます。

　アメリカは、日本に比べてクリニックの受診も予約
制で、またER（Emergency room、救急救命室）も
混んでいる場合が多く、医療機関へのアクセスは良い
とは言えないかもしれません。従って、アメリカでは
明らかな風邪などでは医療機関へ受診せず市販薬で
様子を見る場合も多いです。ただし、腎疾患をお持ち
の方や、妊娠中など使用を避けた方が良い市販薬も
あるので、予めかかりつけ医にクリニック受診やER受

診すべきタイミングを相談しておくとよいでしょう。ま
た、ご不明なことがあれば、かかりつけ医のクリニッ
クの看護師に電話で相談することもできます。

　では、実際に市販薬の例についてみていきましょ
う。市販薬はかなり多くあるので、これらはあくまで
代表的な市販薬の例です。なお、薬には、薬の成分
名を表す一般名という名前と、同じ成分でも各製薬
会社が独自に付けたブランド名（商品名）というのが
あります。例えば、よく使われるのが、熱さまし（解熱
薬）としてTylenolというのは大変よく使われますが、
Tylenolというがブランド名で、一般名（成分）はアセ
トアミノフェンという名前になります。日本ではカロ
ナールというブランド名がなじみがあると思います。

　　      ＜次ページにその他の市販薬例をリストアップします＞

Family Medicine @ Domino’s Farms 
《 家庭医学科医師 》

マイク  フェターズ　MD

カール ルー　MD

橋 川　ミシェリーン　MD

《 心理療法・カウンセリング 》

                              フォーク　まり子　LMSW, ACSW

《 スタッフ 》

大崎　晴子　RN

猪原　悦子　  (メディカル  アシスタント)

高良　ひとみ   (メディカル  アシスタント)

24 Frank Lloyd Wright Dr. 
Lobby H.  (PO BOX 431)  
Ann Arbor,  MI  48106

734-647-5640 (英語)24時間

734-647-6523 (日本語)
 月 ー 金  8時から5時

Livonia Health Center
《 家庭医学科医師 》

平野(リトル) 早秀子 （さほこ）MD

清田　礼乃 （あやの）MD

若井　俊明　MD

《 スタッフ 》

矢嶋　彩香　 RN

20321  Farmington 
Rd. Livonia,  MI  48152

248-473-4300
英語・24時間

 日本語 ―日本語は１を押して
ください（               月    ー          金                     8                 時        か    ら    5                時                   ）

■ 家庭医学 ・一般診療
（小児、成人、婦人疾患、精神疾患、その他） 

■ 人間ドック健康診断
■ ミシガン大学専門科への紹介

（紹介時、通訳サービスあり）

■ カウンセリング
■ 妊婦検検診診おおよよびび出出産産

Japanese Family
 Health Program 

www.med.umich.edu/jfhp/

受付・メディカルアシスタント
募集中 ! !

興味のある方は、履歴書を
7 3 4 - 2 3 2 - 0 9 1 7に

Faxしてください。

日日本本語語をを話話すす医医師師のの診診察察をを受受けけらられれまますす。。
日日本本語語をを話話すす看看護護師師にに相相談談ががででききまますす。。
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２． サプリメントについて

 
　アメリカでも日本でもサプリメントは多く市販で
売っています。サプリメントの多くはその効果が医学
的には実証されていないものが多いですが、中には医
学的に推奨されるものもあります。その例を紹介して
いきます。

a)　Prenatal Vitamin

妊娠をお考えの方、妊娠中の方は葉酸を内服した
方が二分脊椎などの神経管欠損症（Neural tube 
defect）という新生児の先天疾患の可能性を下げ
ることが分かっているので、妊娠前3か月程度から
妊娠初期（妊娠12週）にかけて内服した方が良い
とされています。ただ、妊娠をお考えの方はいつ
妊娠できるかはわからないので、妊娠をお考えの
時点で内服を開始することをお勧めします。アメリ
カでは、避妊効果の高い方法を使っている人以外
は、妊娠可能な年齢の女性は全員葉酸のサプリ 
1日0.4m以上を摂取することが勧められています。
どれを内服した方が良いかわからないと思います
が、Prenatal Vitaminと呼ばれる葉酸を含むマル
チビタミン薬が便利です。日本の産婦人科学会で
も積極的に妊娠前から授乳中に接種するように
推奨していますが、日本では妊娠する前には、産
婦人科医にかからないことが多いので、妊娠前に 
内服し損ねている女性も多いようです。

b)　カルシウム・ビタミンD

女性の方はホルモンの関係で閉経後から骨粗しょ
う症になりやすくなります。また、性別に関係な
く、特定の薬（ステロイドなど）を慢性的に内服
している方も骨粗鬆症のリスクになります。65歳
以上の女性の方やそういった薬を内服されてい
る方などは、骨粗鬆症の検査が推奨されており、
診断されると治療薬が必要になってきます。特に
閉経後の女性はカルシウムやビタミンDが不足し
がちですので、骨粗しょう症予防としてのサプリ
メントとして補充することが推奨されています。
なお、カルシウム剤のみとビタミンDのみが分か
れているものもありますが、合剤（両方を含む）
だと便利です。

　以上、処方箋なしで買える薬についてまとめました
が、これらはあくまで一例で、自分の判断で内服すべ
きでない場合もあるかもしれませんので、事前にか
かりつけ医や薬局の薬剤師に相談頂くことをお勧め
いたします。

１． 市販薬の例

種類 効果 薬（⼀般名） ブランド名の例 

解熱鎮痛薬 
痛み⽌め 

熱さまし 

Acetaminophen 

アセトアミノフェン 

Tylenol® 

タイレノール 

解熱鎮痛薬（⾮
ステロイド系抗
炎症薬） 

痛み⽌め 

熱さまし 

Ibuprofen 

イブプロフェン 

Motrin® モトリン 

Advil® アドヴィル 

Naproxen 

ナプロキセン 

Aleve® 

アリーヴ 

抗ヒスタミン薬 

花粉症 

アレルギー 

⿐汁など 

Diphenhydramine 

ジフェンヒドラミン 

Benadryl® 

ベナドリル 

Cetirizine 

セチリジン 

Zyrtec® 

ジルテック 

Fexofenadine 

フェキソフェナジン 

Allegra® 

アレグラ 

Loratadine 

ロラタジン 

Claritin® 

クラリチン 

感冒薬 咳⽌め 

Guaifenesin 

グアイフェネシン 

Mucinex® 

ミューシネックス 

Dextromethorphan 

デキストロメトルファン 

DayQuil® デイクイル 

NyQuil® ナイクイル 

（他の成分も含む） 

⽌痢薬 下痢⽌め 
Loperamide 

ロペラミド 

Imodium® 

イモディウム 

下剤 便秘薬 

Magnesium 

マグネシウム 

Milk of Magnesia® 

ミルク・オブ・マグネシア 

Polyethylene Glycol 3350 

ポリエチレングリコール 

MiraLAX® 

ミララックス 

Sennoside 

センノシド 

Senna® 

センナ/セナ 

胃薬 制酸薬 

Famotidine 

ファモチジン 

Pepcid® 

ペプシッド 

Omeprazole 

オメプラゾール 

Prilosec® 

プライロセック 

Esomeprazole 

エソメプラゾール 

Nexium® 

ネキシウム 

Lansoprazole 

ランソプラゾール 

Prevacid® 

プレヴァシッド 

ステロイド 

塗布薬 

アトピー性⽪膚
炎などの⽪膚炎 

Hydrocortisone 1% Cream 

ヒドロコルチゾン 1% 

Cortisone® 

コルティゾン 

 

抗真菌薬 
⽔⾍などカビに
対する治療薬 

Terbinafine 1% cream  

テルビナフィン 

Lamisil® 

ラミシール 

眠剤 睡眠薬 

Diphenhydramine 

ジフェンヒドラミン 

Sleep Aid® 

スリープ・エイド 

Melatonin 

メラトニン 

Melatonin® 

メラトニン 

筆者プロフィール：

医師　若井俊明 (わかいとしあき） ｜ 
ミシガン大学医学部 家庭医学科助教授

2 0 0 5 年弘前 大 学 医学 部 卒 業 、2 0 0 8 年
手 稲 渓 仁 会 病 院 内 科 研 修 修 了、2 0 11
年University of Pittsburgh Medical 
Center Shadyside 家庭医療研修修了

後より静岡家庭医養成プログラム指導医、2013年より健 康会 
おおあさクリニック院長、2017年よりミシガン大学日本家庭健康 
プログラムで診療。
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日本でもアメリカでも、患者さんのカルテは、病院
や診療所などの医療機関、およびそこで働く医

療従事者によって管理されています。患者さんの診断
名、既往歴、精神疾患の有無、喫煙、アルコール、薬物
使用の履歴など、医療を行う上で必要な情報がカルテ
には含まれています。これらの情報の管理をするうえ
で、プライバシーの保護は大変重要です。

　誰がこの患者情報を見ることができるの？

　誰がこの患者情報を見ることができるのでしょう
か。かかりつけ医は、基本的に患者さんの医療に必要
な情報はすべて持っていることになっており、この内容
は、今のように電子カルテが多く使われるようになる前
から、医療機関で保管しています。アメリカでは、患者
さん本人は、いつでも、これを見る権利があります。具
体的に、カルテをすべて見せてほしいと頼んだ場合に、
すべてをコピーしたり印刷するのに何日かかるかとい
う事務的なことを除いて、原則的には患者さんはカル
テ閲覧の権利があり、電子カルテでは、ほとんどの患
者用ポータルから、カルテを閲覧することができるよ
うになっています。

　それ以外にも、かかりつけ医とその同僚やスタッフ
とご本人の他にも、医療情報が開示される場合があり
ます。まず、どこで診察を受けても、ご自分の入ってい
る保険会社にはオーダーされた検査、治療、病名が報
告されます。処方箋を受け取ると、それも保険会社に
送られます。これは、保険会社が医療機関に支払いを
するために必要なためで、保険会社がそれを他に漏ら
すことはありません。また、かかりつけ医から専門医や
救急外来を紹介された場合、紹介先に必要な情報を
送る約束になっています。以前は、必要な既往歴や現
在の服用薬などをファックスで送っていました。最近
は、電子カルテの普及で、同じ医療機関内はもちろん、
他の医療機関の専門医や救急外来に行っても、かか
りつけ医のカルテや検査結果を見られることもよくあ
ります。ただ、患者さんを診察する、医療行為を行って
いる人のみが医療情報を閲覧する、というのが鉄則で
す。もし、医療機関に務めている人が、理由なくカルテ
を閲覧すると、犯罪になります。その点は、日本よりも
厳しく管理されています。

　例えば、かかりつけ医に勧められて救急外来に行く
場合、かかりつけ医が救急外来の医師と話をして、ど
うして救急外来に行く必要があるのか、今までの検査
結果や経緯などを説明したりしますが、これは、医療
に必要な情報交換として、患者さんの利益になり、医
療に必要、ということで、必要かつ正しい行為とされ
ています。

Vol.

アア メ リ カメ リ カ 医 療医 療 のの

患者さんの医療情報について

渡米してすぐの方も、長年こちらに住んでいる方
も、米国医療に関することになると「よくわから
ない」「もっと知りたい」と感じている方も多いの
ではないでしょうか。そこで、ミシガン大学の家庭
医学科の先生方に医療に関する様々なトピックに
ついてまとめていただき、連載でご紹介します。

取 扱 説 明 書
ト ・ リ ・ セ ・ ツ
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　また、救急外来や専門医に自分で行って、入院したり
治療を受けたりする場合、そこで、かかりつけ医の名前
を伝えておくと、その医療情報はかかりつけ医のところ
に送られてきます。それは、患者さんがその後の経過
観察を行うのに、かかりつけ医が状況を把握しておく
ことが重要だと考えられるからで、これも患者さんのた
めになるため、合法です。

　もし、救急外来や専門医にかかって、かかりつけ医
の名前を言っておかない場合、その情報は、どこにも送
られません。その後、かかりつけ医に診てもらって経過
観察をするように、という指示をうけてから、かかりつ
け医に受診する場合、救急外来や専門医で何が行われ
て、どういう状況だったのかを、かかりつけ医に知らせ
る必要があります。この場合、かかりつけ医の診療所の
スタッフが医療情報を要求しても、プライバシーを守る
ため、送ってくれないこともよくあります。その場合は、
患者さん本人の署名が入った書類で、医療情報を○○
先生に送ってください、というような書面をファックス
で送ることが必要になります。

　また、アメリカのかかりつけ医は、患者さんに応じて
必要な検査や予防接種が済んでいるかどうかを確認し
て、足りないものは補う、という役目があるため、他の
病院や外来で受けた検査の結果も知る必要がありま
す。たとえば、かかりつけ医とは別に産婦人科にかかっ
て、そこでマンモグラフィを受けている場合は、その情
報をかかりつけ医は確認する義務があります。そのた
め、かかりつけ医以外の医師にかかる場合は、かかり
つけ医の名前を伝えて、情報を共有してもらうように
頼んでおくと便利です。日本で予防接種を受けてきた
場合なども、その記録をかかりつけ医に提示すること
が大切です。

  家族でもダメ？患者のプライバシー遵守は鉄則

　医療情報やプライバシーを守るため、アメリカの医
療機関は、患者さん本人以外には医療情報を話しては
いけないことになっています。家族は必ずしも患者さん
本人の医療情報を閲覧する権利はないですし、医療機
関が検査結果を伝えることもできません。もし、家族
でも友人でも、自分以外の誰かに、すべてを知ってお
いてもらいたい、検査の結果も自分と同様に、その人に
話してもらいたい、という場合には、自分の医療情報は
すべて共有する、という旨の書類にその人の名前を書
いて、署名したものをあらかじめ提出しておく必要があ
ります。その書類がないと、ご家族が検査結果を聞い
たりはできない決まりです。乳幼児や小児の医療情報
は、両親のどちらでも閲覧する権利がありますが、13歳
以上の子供の医療情報は、内容により、プライバシー

が守られる仕組みになっています。例えば、精神的なこ
と、薬物使用や、性的な内容は、本人が親と共有した
くない場合は、医療機関は親と共有することができま
せん。それによって、親に言えないような内容でも、友
人に相談するよりは、医療機関に相談しやすくするとい
うことを期待してできている法律だと思われます。

　医療情報の共有をリクエストするのは可能　

　ここまで、医療情報、個人情報を守ることについて
説明しましたが、医療情報を患者さんが他の医療機関
と共有することをリクエストすることもよくあります。
電話で頼んでも、電話した人が、患者さん本人である
ことが確認できないため、電話では送ってくれないこ
ともよくあります。患者さん本人が署名して、ご本人の
医療情報を送ることを書面でリクエストした場合、そ
れを送ることは医療側の義務で、2週間程度で送るこ
とになっています。

　例えば、引っ越しなどで、かかりつけ医を変更する場
合など、以前のかかりつけ医が持っている医療情報を
新しいかかりつけ医に送るように、という書類に署名す
ることによって、新しいかかりつけ医が必要な医療情
報を得ることができます。日本では、カルテは門外不出
なことが多く、必要と思われることを手紙で書く、とい
うのが習わしですが、書き換えることによるミスもあり
えますし、手間もかかるということもあり、アメリカで
はカルテそのものを送る、というのが一般的です。これ
によって、いままでのワクチンの記録など、患者さんに
必要な情報が一か所に集まることになり、その点では、
日本のように個人個人が自分で管理しなくてはいけな
いシステムよりは、使いこなせば、便利ともいえます。
アメリカから、日本や他の国に引っ越す場合は、予防
接種の記録、治療記録、検査結果、手術記録、入院記
録など、必要な医療情報をコピーして持参するか、電子
ファイルとして保存して、持ち帰ることがお勧めです。後
から、海外からカルテの郵送を頼んでもなかなか送っ
てもらえないので、国内にいるうちに、必要な情報を入
手しておきましょう。

ミシガン大学についての情報は、ウェブサイトで確認できます。  https://medicine.umich.edu/dept/japanese-family-health-program　　▶︎過去の「アメリカ医療のトリセツ」はJapanNewsClubウェブサイト（japannewsclub.com)に掲載中。
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アメリカは近年、医療機関が電子カルテを使う事
が義務付けられてきたことに伴い、多くの医療

機関で、患者が自分の医療情報を閲覧できる、患者
ポータルサイトが使えるようになっています。

　患者ポータルサイトとは、スマートフォンのアプリや
自分のコンピュータのウェブブラウザーから、自分の
医療情報を見ることができるシステムです。すでに入っ
ている予約の場所や日時を確認したり、請求額を見
て、そこから支払ったりできることは便利ですし、ご自
分の検査結果や、ワクチンの記録もそこから閲覧でき
ます。予約を入れたり、医療上の質問ができたりするよ
うなシステムもあります。

　検査結果の連絡も、以前は手紙の郵送、または電話
での連絡が主でしたが、今は患者ポータルから、結果
が出るとすぐに患者さんからも閲覧できることが多く
なりました。医師のコメントの付いた検査結果を自分
で見ることができ、後で見直したり、以前の結果と比べ
たりもできるため、電話で聞いた内容をメモしていなく
ても、後から見直すことが可能です。

　その他にも、ご自分のカルテはこの患者ポータルサ
イトからほとんど見ることができます。すぐ見えると
ころになくても、医療情報をリクエストする、というボ
タンを押せば受診時のカルテなども閲覧できます。言
葉の問題で受診時に言われたことがよくわからなかっ
た場合など、その時のカルテを閲覧することで、診断
名やこの先の経過観察のプランなどを読むことがで
き、受診時によくわからなかったことについて理解を
深めることもできます。また、外部の医療機関の医師
にかかるときや、引っ越しなどで別の医療システムに
移るときは、今までの医療情報を送るようにリクエス
トすることができますが、2週間程度かかることが多
く、リクエストしたのに必要な時までにカルテが届い
ていないことなどがよくあります。この場合も、ご自分
のカルテを、自宅のコンピュータから印刷しておけば
問題ありません。また、日本など、アメリカ以外の国に
引っ越す場合は、医療情報をファックスで送ることが
できないことが多く、また、自分のカルテを印刷した
ものを郵送してもらうように医療システムに頼むと手
数料などがかかることが多いため、この場合も自宅で
印刷して持参すれば余分なコストを省けます。引っ越
してからカルテを印刷すれば、書類をもって引っ越し
する手間も省けます。

　先月に説明した、個人情報の保護のため、患者ポー
タルサイトは、基本的には本人のみがアクセスできる
ようになっています。10歳以下の乳幼児や小児の医療

情報は、両親のどちらでもすべての医療情報を閲覧で
きますが、11歳から17歳の子供の場合は、思春期の子
供のプライバシーが守られる仕組みになっています。
そのため、親は、予約を取る、ワクチンの記録を見る、
請求書を見て支払いをする事などはできますが、カル
テそのものは閲覧できないようになっています。18歳
以上は、成人とみなされ、本人のみがアクセスでき、親
はアクセスできなくなります。18歳以上の成人が、自分
の医療情報を管理する能力がないとされる場合は、法
定後見人が医療情報にアクセスする許可を取ることに
なります。

　この患者ポータルサイトを使い、最近はよく、ビデオ
診療が行われるようになりました。電話による診療と
ビデオ通話による診療を総称して、「バーチャル診療」
または、「オンライン診療」と呼びます。以前から、僻
地に住んでいたり、交通手段がなかったりという理由
で、診療所に行って受診することが困難な場合にビデ
オや電話の診察をしようという動きがありましたが、
実際に健康保険がバーチャル診療をカバーするように
なったのは、新型コロナのパンデミックが起こってから
です。なるべく感染しているかもしれない人との接触を
減らすため、バーチャル診療が保険診療として認めら
れるようになりました。当初は、電話診療も、保険診療
が認められていましたが、長期的には、ビデオ診療の
みが、保険診療の対象となる方向です。

　ビデオ診療は、コンピュータまたはスマートフォンを
使って患者ポータルサイトを経由して、医師、看護師、
栄養士などの医療従事者とのビデオ上での診察を受け
る仕組みです。ビデオ診療では、聴診器を当てて聞い
たり、口の中を診察したりはできませんが、皮膚の病変
を診察したり、呼吸の状態を観察するなど、多少の身
体所見はとれます。不安神経症や鬱などのメンタルヘ
ルスの診療などは、ビデオ診察が適していますし、診断
がついていて、薬の調節をするような診察も、ビデオ診
察が適しています。自宅に血圧計がある場合は、高血
圧の薬の調節のための診察にもよく利用されます。糖
尿病の経過観察も、採血検査をあらかじめ受けてから
ビデオ診療を受ければ、治療の変更などを診療所での
診察と同様に行うことができます。

　電話診療やビデオ診療を受けるためには、患者さん
は、医療機関と同じ州にいる必要があります。州外に
旅行中の場合は、保険がカバーされません。また、ビ
デオ診療は、インターネットの接続が悪いところでは、
うまくいきません。Wi-Fi環境である必要はありません
が、インターネットが繋がりにくい場所からは、うまくい
かないことがよくあります。ビデオ診療を受けたい場

合は、ビデオ診療の予約を取ります。家が診療所から
遠い、大雪が降ったり氷が張ったりして歩くのが危な
い時、小さい子どもが家にいて預ける人がいない等の
場合にも、便利な方法です。最近は、薬の処方箋も薬
局に直接送られるので、紙の処方箋を受け取る必要も
なく、ビデオ診療でできる内容も増えてきています。診
療所に行く予定だった場合でも、遅くなりそうな場合、
診療所に電話をして、ビデオ診療に切り替えてもらう
事もできます。ただし、小児健診や大人の定期健診な
どの健診は、65歳以上のメディケアによる定期健診以
外は、健康保険が診療所での診察のみをカバーするの
で、一般的に診療所に行くことが必要です。

　このように、最近使えるようになった医療をうける
ためのツールを上手に使うと、ご自分の医療情報の
管理もしやすいですし、わざわざ診療所に行かなく
ても済むことも多くありますので、是非、活用してみ
てください。

ミシガン大学についての情報は、ウェブサイトで確認できます。  https://medicine.umich.edu/dept/japanese-family-health-program　　▶︎過去の「アメリカ医療のトリセツ」はJapanNewsClubウェブサイト（japannewsclub.com)に掲載中。
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1.	1.	 かかりつけ医にかかるかかりつけ医にかかる

　英語が堪能かつ、かかりつけ医の紹介なしで直
接精神科の専門医にかかることできるタイプの健
康保険を持っている一部の人を除き、最初のステッ
プになるのが、かかりつけ医の受診です。日本で診
察を受け、内服薬などの治療を受けている人は紹
介状、お薬手帳、そして手元にある処方薬を持参さ
れることをお勧めします。比較的症状が軽く、安定
しているうつ病や不安症の方達のケアはかかりつけ
医で続けることができることが殆どです。

　今までに精神科的な病気にかかったことはない
けれども、具合が悪い場合、または以前に病気に
なったことはあるけれども現在は治療を受けておら
ず、治療を再開したい場合などは、まずかかりつけ
医に相談することになります。ここでも症状が比較
的軽く、一般的な薬などで治療可能であれば、その
ままかかりつけ医で治療を受けることになります。

2.2.	 精神科専門医にかかる精神科専門医にかかる

　双極性障害や統合失調症は複数の薬を組み合わ
せるなど、専門的な治療が必要ですので、かかりつ
け医から専門医に紹介をされ治療を続けることに
なります。また、うつ病や不安症といった病気でも日
本で専門の先生から複数の薬を処方される必要が
あった様な方達は専門医に紹介される場合がありま
す。かかりつけ医での治療で十分に具合が良くなら
なかった場合にも専門医に紹介されます。

　アメリカでは専門医を受診する予約がすぐに取
れないことが予想されますので、もしもご自分が専
門医にかかる必要がありそうだと思われたら、手元
のお薬が十分にあるうちに専門医への受診の手配
をされることをお勧めします。

　専門医のクリニックは大学病院などの規模の大き
な医療機関に所属しているものと、その様な機関から
独立したクリニックがあります。規模の大きな医療機
関に属するクリニックは日本語の通訳をつけることが
できる可能性が高い一方、受診までの待ち時間が長
くなる傾向があります。小規模の独立したクリニック
は通訳などのサービスが一般的ではない可能性があ
りますが、予約は取りやすい可能性があります。お手
持ちの健康保険の種類によって、受診することがで
きるクリニックが変わってくることもありますので、ご
不明な場合は保険会社に受診可能な精神科専門医・	
クリニックのリストをお問い合わせください。

3.	3.	 カウンセリングをうけるカウンセリングをうける

　メンタルヘルスケアは多くの場合、処方薬とカウン
セリングを上手く組み合わせると治療の効果が上が
ります。病気や重症度によってはカウンセリングのみ
で治療を行う場合もあります。カウンセリングはかか
りつけ医のクリニックに所属するソーシャルワーカー
が行う場合と、専門の臨床心理士が行う場合があり
ます。臨床心理士は精神科のクリニックに所属して
いる場合と、独立して診療している場合があります。
一般にカウンセリングの手法は治療する病気に合わ
せてガイドラインが決まっていますが、カウンセラー
との相性により、とても上手く行く場合としっくりこ
ない場合があります。カウンセリングの流れが通訳
を介することで途切れ途切れになり、通訳を介さず
英語で話す方が良いと感じる方もいます。この辺は
実際に試してみないとわからない部分もありますの
で、カウンセリングに興味がある場合にはかかりつ
け医にご相談ください。

4.	4.	 メンタルヘルスケアの薬についてメンタルヘルスケアの薬について

　メンタルヘルス、精神科疾患の処方薬の使い方は
日本とアメリカで異なっていることがあります。アメ
リカでは一般的に依存性の少ない薬をなるべく少
数使うことを目指します。また、日本とアメリカでは
治療に認可されている薬の種類や数に違いがあり
ます。そのため、日本から処方されてきた薬がその
まま続けることができないことが多くあります。特
に、ベンゾジアゼピン系（デパス、マイスリーなど）
という、日本では不安症や不眠症に頻繁に処方さ
れる薬はアメリカではその強い依存性のために麻
薬系鎮痛薬と同様に厳しく処方が管理されており、
可能であれば使用を避けるようになっています。日
本から処方された薬がアメリカにない場合や、アメ
リカでの使用が勧められていない場合には処方薬
の調整をする必要があります。時間をかけて安全に
行う必要がある場合もありますので、お手持ちの薬
が多めにあるうちにかかりつけ医にご相談されるこ
とをお勧めします。

　アメリカに来てから新しい薬が処方されることに
なった場合、可能であれば日本でも認可をされてい
て、一般的に使われている薬から使う様になります。
そうすることで、日本に戻られてからも治療をスムー
スに続けることができます。

5.	5.	 医療休暇について医療休暇について

　病気の重症度によっては治療の一環として、仕事
を減らしたり、休んだりすることが必要になること
もあります。または、ご自分でも仕事を減らす必要性
があると感じることもあるでしょう。１、２週間の短
期間の休みであれば医師からの手紙を職場に提出
するだけで十分であることが殆どですが、長い医療
休暇をとるためには会社から指定される書類手続き
（FMLA: Family and Medical Leave Act）が必要に
なります。この書類は作成にある程度時間（一般的
に2−３週間みておくことが安全です）がかかったり、
書類作成のための受診が必要だったりするので、必
要な場合には余裕を持ってかかりつけ医、または専
門医にお問い合わせすることをお勧めします。

　医療休暇を取っても十分に回復しない場合、また
は日本での療養を希望される場合には、当初の予定
を前倒しして日本に帰国することを決める方もいま
す。この場合も帰国の準備をするために仕事を調整
する必要がありますので、かかりつけ医と連携しな
がら職場との調整をし、準備されることになります。
調子が悪いときに引っ越しの準備をすることは大変
ですが、日本への帰国により家族や友人のサポート
を受けながら、日本語で診療とカウンセリングを受
けることができるメリットがあります。

6.	6.	 小児のメンタルヘルス小児のメンタルヘルス

　小児のメンタルヘルスは幼児期、思春期前後など
成長発達の時期により、かかりやすい病気や対応が
異なってきます。まずはかかりつけ医を受診し、比較
的軽度な問題であればそこで対応されます。専門医
にかかる必要がある場合には年齢と状況にあった適
切なクリニックに紹介されます。

　メンタルケアは、体調管理と同様に、早めに異変に
気付いて対処することが大切です。落ち込む、やる気が
わかない、楽しいはずのことが楽しめない、夜寝られな
い、朝すっきり起きられない、いつも疲れている、様々
な事が心配で仕方がない、仕事や学校にいくのがつら
い、などの症状がある場合は、かかりつけ医に早めに
相談しましょう。

ミシガン大学についての情報は、ウェブサイトで確認できます。  https://medicine.umich.edu/dept/japanese-family-health-program　　▶︎過去の「アメリカ医療のトリセツ」はJapanNewsClubウェブサイト（japannewsclub.com)に掲載中。
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多くの在米邦人は日本からアメリカに引越し、慣れない土地で言葉の壁に苦労しながら生活をしています。その中で、自分に必
要なメンタルヘルスケア（精神科医療）を受けることは一般的な医療を受けることと同様に大切なことです。日本にいる頃か

らうつ病、双極性障害、不安症、統合失調症、ADHD（注意欠如・多動症）、人格障害（パーソナリティ障害）などの診断を受けていて
治療を続ける必要がある場合はもちろん、アメリカに来てから精神的な病気にかかることもあります。今回はその様な時にどの様に
メンタルヘルスケアを受けることができるかを解説します。

医師　清田礼乃 (きよたあやの)   
ミシガン大学医学部 家庭医学科助教授

千葉県出身。聖マリアンナ医科大学卒業。
University of Pittsburgh Medical Center 
Shadyside 家庭医学研修、Detroit Medical 
Center / Wayne State University ホスピ

ス・緩和医学フェローシップ、University of Hawaii 老年医学フェ
ローシップ、およびUniversity of Hawaii医学教育フェローシップ
修了。2016年よりミシガン大学医学部家庭医学科に所属しLivonia 
Health Center, Chelsea Retirement Community, 及びミシガン
大学病院にて家庭医学、老年医学、緩和医療の診療をしています。

***
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アメリカで歯医者や眼医者にかかったことはあり
ますか？誰にとっても歯も目もとても大切ですよ

ね。ただ、どうやって受診したら良いか分からない、か
かるのが怖い、などの声をよく聞きます。今まで主に医
療の話をしてきましたが、歯医者と眼医者は受診の仕
方、保険の確認の仕方や注意点なども少し異なりま
す。保険に関しても、歯科保険（Dental insurance）と眼
の保険（Vision insurance）があり、医療保険（Health 
insurance）とは異なります。

   １．　  歯医者のかかり方

　歯科領域は歯医者の範囲になってくるので、詳しい歯
の病気のことは歯医者へ相談して頂きたいですが、ま
ずは一般的な受診の流れについて説明していきます。

①　まずは、ご自身の加入している歯科保険の名前と
Policy numberを確認します。予約の時に聞かれます。

②　自分の希望する歯科を探します。ミシガンには
日系の歯科も複数あるようですので、検索してみてく
ださい。

③　その希望する歯科に連絡して、まずはお持ちの保
険が使えるかをチェックします。もしくはご自身の保険
のホームページなどから利用できる歯科のリストが見
つかる場合もあります。ただ、保険によっては、「歯科
検診」のみしか適応されず、「歯科治療」は適応されな
い、などの可能性もあるので、保険内容を詳しくチェッ
クする必要があります。

④　保険が適応されるのを確認したら受診の予約
をします。初回の受診の時に、Full-mouth X-ray（全
ての歯のレントゲン）を撮るかと聞かれる事がありま
す。これも保険によりますが、大体3年に1回など撮る
ことが出来る（保険適応になる）ものです。逆に言う
とその決められた年数以上は撮れないということで
す。例えば、受診してみたが、しっくり来ないので、他
の歯科に変えるとなった場合、このレントゲンはその
後3年などは保険を使っては撮ることが出来ないの
で、そのレントゲンを次の歯科に送ってもらう必要が
あります。これはメールなどで送ってくれる場合が多
いですので、必要と言われたら依頼してください。

　また、次のような受診例の注意点を解説します。

a)　歯科検診（クリーニングを含む）：半年に1回受
けるように勧められます。通常、齲歯（虫歯）が見つ
かっても治療は同時にはしてくれません。また、お子
さんの場合、歯科では「歯が生えてきたら歯科検診」
と言われますが、一般の歯科医では、自分で口を開
けられるようになる3歳位から診てくれる場合が多い
ようです。それ以前に、虫歯の心配がある場合は、小
児専門の歯科医にかかる必要があります。

b)　虫歯などの問題があった時：治療がどこまで適
応されるか確認が必要です。例えば「適応される」と
言われても「Filling（詰めもの）は50%支払われるが、
Crown（被せもの）は全て自費」のように、歯医者や
保険の内容・処置によって適応率が変わってきます。

c)　矯正：基本、自費ですが、子供の場合は、50%支
払われる場合などもあるので保険内容の確認が必要
です。その結果、日本より安くなる場合もあるので、ア
メリカで矯正する日本人の方もいます。

　最後に歯科保険についての注意点です。歯科保険
は、その内容・プランにもよりますが、例えば、年間（通
常、1月1日～12月31日まで）ある一定金額までは保険適
応にはなるが、それ以上は自費、などのように利用可能
金額の上限が設定されている場合が多いです。例えば、
「年間一人当たり1500ドルまで、それ以降は何をされよ
うが全て自費」のように、です。

　従って、その年の初めに上限額を使い切ってしまうと、
その年の残りの期間の歯科治療は全て自費になる、という
ことになりかねないので、現時点で「いくらまでなら使用
できる」というのを把握しておくことも大切です。残りの利
用可能額は歯科の窓口で教えてくれる場合が多いです。

   ２．     眼医者のかかり方

　ここでの眼医者というのは検眼医（Optometrist）に
ついての話です。医師のうちで眼を専門にする眼科医
（Ophthalmologist）ではなく、主には視力検査をして
眼鏡やコンタクトの処方箋を書いてくれる専門です。日
本では眼鏡屋に行くと、そこで視力検査をしてくれて眼
鏡を作ってくれますが、アメリカでは眼鏡屋に行っても
処方箋がないと眼鏡を売ってくれません。コンタクトは
日本でも眼科での処方箋が必要で、アメリカでは検眼
医の予約を取るところから始まります。では、それを踏
まえた上でいくつか注意点を解説していきます。

　a)　眼の保険（Vision insurance）

眼の保険は医療保険（Health insurance）とは全く
異なります。緑内障、白内障、角膜潰瘍など、医療
保険でカバーされるものもありますが、視力の矯正
は眼の保険の範疇です。もともと視力が良い方は眼
の保険に入っていない方も多くいます。ただ、眼鏡
やコンタクトも1年に1回ほど定期受診や作り直しの
必要性の評価が推奨されますので、普段から眼鏡や
コンタクトを使用している方は入っていた方がお得
かもしれません。

　b)　検眼医（Optometrist）について

検眼医もちょっとした病気なら診てくれますが、先
ほどありました通り「目が痛い」「急に見えなくなっ
た」などの心配な目の病気に関しては眼の保険では
なく医療保険の適応になり、かかりつけ医や眼科医
（Ophthalmologist）に相談してください。近視（近
眼）や遠視（老眼）も「病気」ではありますが、矯正
が主な治療になるので、その場合は検眼医の受診に
なり、眼の保険でのみカバーされます。

　c)　眼科医（Ophthalmologist） 
	 と検眼医（Optometrist）の使い分け

眼科医と検眼医を受診する上での大まかな違いを
解説します。

①　眼科医（Ophthalmologist）の方が良い場合

眼科医は、主には心配な病気を診る医者なので、
何か病気が心配な場合やお子さんで初めて視力
検査で引っかかった場合（通常の近視かまだ分か
らない）などは、眼科医にかかると良いでしょう。
医療保険によっては直接眼科に受診出来たり、か
かりつけ医からの紹介が必要だったりします。眼
鏡やコンタクトの処方箋はかかりつけ医では書け
ません。緊急の場合は、かかりつけ医から紹介し
てもらうと迅速に眼科医に診察してもらえる場合
もありますが、救急外来に行かざるを得ないこと
もあります。

②　検眼医（Optometrist）でも良い場合

検眼医は、眼鏡やコンタクトの処方箋を書く専門
なので例えば、既に近視と診断が付いていて、特
に他の病気が心配なく、「眼鏡やコンタクトを作
り直す」「定期的な視力検査を受ける」などの場
合に利用します。先ほど記載した通り結膜炎やド
ライアイなど、ちょっとした目の病気は診てくれま
すし、眼底の診察や眼圧測定も可能です。

d)　眼の保険（Vision insurance）のメリット

以上見てみると、いざという時は医療保険を使えば
良いから「眼の保険はいらない」と考える方もいらっ
しゃるかもしれませんが、当然メリットもあります。

①　検眼医への定期的な受診の保険が効く

定期的な視力検査や、眼鏡やコンタクトの処方
箋などへの保険が効き安くなります。平均では、
保険なしでは、1回の受診（視力検査・処方箋）に
150～200ドルと高額であるようですので、保険な
しではなかなか気軽には受診できないです。

②　眼鏡やコンタクトが安くなるかもしれない

アメリカでは、一般的に眼鏡やコンタクトは、日本
に比べると高額ですが、保険が効いて安くなるか
もしれません。これは保険によって異なるので確
認が必要です。

　以上、歯医者と眼医者のかかり方についてまとめまし
た。アメリカは保険が細分化していてかなり難しくなっ
ています。とは言え「分からないから」「不安だから」と
いう理由で、受診をためらっていると状況が悪化してし
まうかもしれません。分からない場合は、確認するよう
にしましょう。

ミシガン大学についての情報は、ウェブサイトで確認できます。  https://medicine.umich.edu/dept/japanese-family-health-program　　▶︎過去の「アメリカ医療のトリセツ」はJapanNewsClubウェブサイト（japannewsclub.com)に掲載中。
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筆者プロフィール：

医師　若井俊明 (わかいとしあき） 

ミシガン大学医学部 家庭医学科助教授

弘前大学医学部卒業後、手稲渓仁会病院内科研修修了、 
University of Pittsburgh Medical Center Shadyside 家庭
医療研修修了後より静岡家庭医養成プログラム指導医、健康
会おおあさクリニック院長、2017年よりミシガン大学日本家庭
健康プログラムで診療。現在、ミシガン大学家庭医療科リボニ
アヘルスセンターの外来で幅広い診療を行っている。



May 2022・JAPAN NEWS CLUB・ PAGE 7

ミシガン大学についての情報は、ウェブサイトで確認できます。  https://medicine.umich.edu/dept/japanese-family-health-program　　▶︎過去の「アメリカ医療のトリセツ」はJapanNewsClubウェブサイト（japannewsclub.com)に掲載中。

PAGE 12・JAPAN NEWS CLUB・August 2021

Vol.

アア メ リ カメ リ カ 医 療医 療 のの 渡米してすぐの方も、長年こちらに住んでいる方
も、米国医療に関することになると「よくわから
ない」「もっと知りたい」と感じている方も多いの
ではないでしょうか。そこで、ミシガン大学の家庭
医学科の先生方に医療に関する様々なトピックに
ついてまとめていただき、連載でご紹介します。

取 扱 説 明 書
ト ・ リ ・ セ ・ ツ

日本とアメリカの健康診断（ヘルスメンテナンス）の比較1717

 ◆　日本の健康診断

　日本では、アメリカとは異なり、歴史的には予防接種やがん検診などの予防的な医療、いわゆるヘ
ルスメンテナンスは、医療保険ではカバーされず、地方自治体の保健所で行われてきました。最近で
は診療所で検診を受けることもできますが、本来は自治体主導で行われています。保健所では、厚生
労働省が推奨するがん検診やワクチンを無料で受けられます。

1.	 健康診断の会社義務

日本では、労働安全衛生法によって事業者（会社）は、労働者（従業員）に対して健康診
断を行う責務があります。その内容は細かく規定されていますが、会社によって独自の内
容を設けている場合も多くあります。従って、会社の従業員は、会社もしくは国の規定に
則って決められた健康診断の項目を半年～1年に1回受けるというのが一般的です。雇用さ
れている従業員は保健所の案内の期日に行くことが困難だという配慮かもしれません。

2.	 人間ドックとは

人間ドックとは、医療保険を使わず自由診療で行う健康診断のことで、その範囲は多
岐にわたります。自由診療なので、上記の健康診断とは異なり、病院やクリニックは
パッケージのような形で検査内容と料金設定を行い患者さんに選んでもらうといった
形を取っています。検査内容が幅広く、また医学的根拠に基づいてというよりは、患者
さんが金額や病気への心配の程度を加味して自分で内容を選んでいくので、患者さん
自身は自分が何を受けたら良いか分からないといった側面もありますし、追加すれば
するほど自己負担が増えていきます。会社の健診で、人間ドックのように、項目を増や
せる場合もあります。

3.	 アメリカ駐在中の健康診断

では、アメリカにある日系の会社に駐在で来ている方々とその家族はどうでしょうか。
実は労働安全衛生法によって6ヶ月以上海外で仕事する場合は日本出国前と日本への
帰国後に健康診断を受ける決まりはありますが、出国中（アメリカ駐在中）の健康診断
においては特に義務規定は見つかりませんでした。従って、日本で働いていた時と同じ
内容の健康診断を受けさせるか、アメリカの健康診断を受けさせるかは会社の方針次
第と言うことになります。その会社の方針で、アメリカ駐在中も、日本の時と同じ内容
の健康診断を受けると決めている場合は、下記の選択肢が考えられます。

①  日本へ一時帰国時に日本の健康診断を受ける

②  アメリカで日本の健康診断を受けられる医療機関で受ける
後述しますが、アメリカの健康診断は、上記の「日本の健康診断」の内容とは異
なります。そのため、アメリカの健康診断と区別する上でも、多くのアメリカの日
系医療機関は、敢えてこれを「人間ドック」という呼び方をしていますが、内容と
しては、労働安全衛生法による日本の健康診断に近いものと言えます。
アメリカでその人間ドックを受けようとしても、アメリカの保険ではほとんど 
カバーされず、通常のアメリカの医療機関では受けることができません。ただ、ミ
シガン州のように日本人の多い地域では、例えば、ミシガン大学家庭医療科の日
本家庭健康プログラムのように日本人向けの人間ドックを予め用意している医療
機関もあるので、そういったところであればアメリカで受けることも可能です。

③  駐在員の家族の健康診断
駐在員について家族が海外滞在をするにあたり、日本の保健所に行くことはで
きなくなるため、日本式の健康診断を薦める会社は、その配偶者や子供の健康
診断も日本式の会社の健康診断に似た形を薦めることが多いです。

4.	 健康診断の費用

人間ドックを含めた日本の健康診断は、保健所で行うもの以外は、日本でもアメリカ
でも基本自費です。前述した通り日本からの駐在の方々で会社の指示で人間ドックを
受ける場合は、会社に支払ってもらうことが多いですので、会社に確認は必要です。

筆者プロフィール：

医師　若井俊明 (わかいとしあき） 
ミシガン大学医学部 　家庭医学科助教授

弘 前 大 学 医 学 部 卒 業 後、手 稲 渓 仁 会 病 院 内 科 研 修 修
了、University-of Pittsburgh Medical Center Shadyside 
家庭医療研修修了後より静岡家庭医養成プログラム指導医、
健康会おおあさクリニック院長、2017年よりミシガン大学日
本家庭健康プログラムで診療。現在、ミシガン大学家庭医療科
リボニアヘルスセンターの外来で幅広い診療を行っている。

 ◆　アメリカの健康診断　（ヘルスメンテナンス）

1.	 アメリカでの通常の健康診断の受け方

アメリカ人や日本人でも現地採用の方々やその家族は「通常の健康診断」をどのよう
に受けているのでしょうか。通常アメリカでは、1年に1回、症状がなくてもかかりつけ
医を受診して、患者さんの年齢やリスク、診察所見などを考慮して医学的に根拠（エビ
デンス）のある検査などを行います。なので、日本のように検査項目が決まっておらず、
一人ひとり内容が異なります。例えば、同じ年齢・性別の方であっても、「喫煙している
ので肺がん検診を勧められる」「家族歴があるので乳癌検診を30代から勧められる」
などです。なお、かかりつけ医は家庭医や内科医、産婦人科医などが担います。

2.	 健康診断の内容

前述した通り、一人ひとり内容は異なります。ただ、問診、診察、生活習慣病関連の検
査（血圧測定、採血など）、癌検診など、人間ドック（日本の健康診断）に似ている箇
所もあります。しかし、症状がなければ心電図、尿検査やレントゲンも通常行いません
し、採血の検査項目も日本の健康診断に比べるとかなり少ないです。また、日本では
一般的には50歳から推奨される胃がん検診（バリウムや胃カメラ）もアメリカでそもそ
も健康診断としては行いませんし、超音波検査（エコー）も症状や検査異常がない限
りは行いません。アメリカはなるべく検査をしないという訳ではなく、症状やリスクが
あればそれぞれに応じた必要な診察・検査・治療を行うオーダーメイドな健康診断な
のです。また、たくさん検査した方が良いという印象をお持ちの方もいらっしゃいます
が、医学的に根拠の乏しい検査をたくさん行うと不要な検査が増えてしまい、結果患
者さんが大変な思いをされる場合があります。
逆に、人間ドックでは余り重要視されない予防接種や生活指導はアメリカの検診で
は、とても大切です。

3.	 健康診断の費用

アメリカの健康診断は多くの場合、健康保険でカバーされる事が多いですが、お持ちの
保険の内容によるので確認が必要です。保険会社は、被保険者（患者さん）に定期的な
健康診断を推奨しているので、自己負担（Co-pay）も通常よりも安い事があります。

健康診断と聞いてどのようなものを思い浮かべますか？ 健康診断、人間ドック、ヘルスメンテナンス、等の様々な言葉があって分かりにくいと思います。今回は、 
それらについて日米の比較を交えながら解説します。なお、今回は成人（18歳以上）の健康診断の内容です。

健康診断とは　▶︎▶︎▶　健康診断は、英語ではヘルスメンテナンス（Health Maintenance Exam）と言いますが、Annual Check-up、Annual physicalなどとも呼ばれます。主には1年に1回、
症状がなくても医療機関を受診して問診・診察や検査を行う予防医療のことです。いわゆる、症状が出る前に早期発見、早期治療 しようという目的があります。 
例えば、何か持病があり定期受診をする場合は、健康診断とは呼びません。また、健康診断は「健診」と略語で使われたりもします。

　  
　以上、日米の健康診断の違いについて解説してきましたが、日本の法律や日
米の検査の推奨の違いなど、様々な要因が絡み合っているので分かりにくくなっ
ています。ただ、今回の内容は予約の際などに便利なので大まかに理解し、かか
りつけ医を受診して健康診断を受け、健康維持をしましょう。
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ではないでしょうか。そこで、ミシガン大学の家庭
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取 扱 説 明 書
ト ・ リ ・ セ ・ ツ

予防接種（ワクチン）について1818

● ロタウイルス    
● B型肝炎 
● 肺炎球菌 
（乳幼児及び高齢者）

　これらのワクチンは、主に、本人を病気から守る
のが主な目的です。

● ヒトパピローマウイルス（HPV）
　HPVのワクチンは、以前は子宮頸がんワクチン
と呼ばれていましたが、子宮頸がん以外にも、膣
がん、外陰部がん、陰茎がん、肛門がん、咽頭がん
等がHPVによって起こるということがわかっていま
す。その為、アメリカでは、男性にもワクチンが推奨
されています。女性はHPVの有無を子宮頸がん検診
の際に調べることができますが、男性は、検査の方
法がありません。その為、女性にウイルスを移さな
いというだけでなく、男性自身のがんの予防にもな
るという適応を受けています。

日米推奨ワクチンの違い

　日本の厚生省の推奨するワクチンと、アメリカ疾病
センターが推奨するワクチンは、ほぼ類似しています
が、小さな違いがあります。例えば、日本では、おたふ
く風邪、A型肝炎、男性のHPVワクチンは任意となりま
すが、アメリカでは推奨されています。逆に、日本では
BCG、日本脳炎が薦められていますが、アメリカでは行
われません。また、アメリカのほうが、ワクチンの間隔
の基準が厳しく、決まった期間よりも早く接種されたワ
クチンは接種したとみなされません。

　日本もアメリカも、ワクチンは保健所または医療機
関で受けられます。ただ、日本では、ワクチンを受けて
いない人を見つけて薦める、というシステムがありま
せん。かかりつけ医制度もそれほど浸透していないで
すし、個人が大人になってもワクチンの記録を保持し
ていないという自覚のある人も少ないため、子供の時
に受け損ねたワクチンがあるかどうか、大人になってか
ら必要なワクチンがあるのか、自分には何が必要なの
か、わかりにくい面があります。

　アメリカでは、ワクチン接種を徹底するため、学校が
ワクチンの記録を閲覧して、足りない場合は保護者に
通知がいきます。アメリカではかかりつけ医制度が確
立しており、かかりつけ医はワクチンの記録を保持し
て、必要なワクチンを行います。そのため、記録がない
患者さんは、記録を取り寄せるか、記録がない分のワク
チンを接種するように薦められます。

〜　なぜワクチン接種は必要なの？  〜

予防接種は、接種しておくことによって、病気にかかることを予防する役割があります。歴史的には、18世紀に天
然痘の流行によって多くの人が亡くなっていたのを、免疫をつけさせる方法を開発したジェンナーを初めてとし

て、ワクチンの開発が進み、天然痘は1980年には根絶したため、現在は種痘（天然痘ワクチン）は必要なくなりまし
た。多くのワクチンは筋肉注射や皮下注射によって投与されますが、ロタウイルスのワクチンのように、経口のもの
もあります。最近の新型コロナのように、流行が蔓延していて致死率が高い場合は、特にワクチンの必要性が身近
に感じられますが、あまり見たことも聞いたこともない病気のワクチンが、本当に必要なのか、と疑問に思う事があ
るのではないでしょうか。今回は、ワクチンが必要な理由について説明したいと思います。

● ポリオ
　ポリオは、日本語で急性灰白髄炎と呼ばれ、“ポリ
オウイルス”に感染することで発症する感染症で、小
児まひ（麻痺）の呼び名でも知られています。ポリ
オウイルスは、便の中に排出されたウイルスが、手
や食物を介して口から入ることで感染します。感染
しても、ほとんどの場合は症状がないか、あっても
風邪のような軽い症状で済んでしまいますが、手足
に力が入らなくなり、そのまひが生涯続いてしまう
こともあります。1960年代に経口のワクチンが導入
されてから、小児麻痺の症例は劇的に減り、日本で
もアメリカでも、1980年からポリオの症例は報告さ
れていません。しかし、世界の一部にはまだ症例が
報告されており、旅行者が持ち帰ることがあり得ま
す。その場合、社会でのワクチン普及率が高いこと
が、その社会を感染流行から守る、もっとも有効な
方法です。世界からポリオウイルスが根絶されるま
では、ワクチンを続けることが必要です。最近イス
ラエルで30年ぶりにポリオの発症が報告されてい
ます。新型コロナの流行によってワクチンの接種が
滞っているせいかもしれません。

● 風疹・はしか
　もう少し身近な例は、風疹やはしかの流行です。
はしかは、日本では2008年に大流行して以降、大
きな流行はないものの、年間100例から500例程度
の発症が続いています。はしかは脳炎や肺炎など
を合併することもあり、特に大人では重症化しやす
く、1000人かかると、そのうちの1人が死亡します。
風疹は、妊婦さんがかかると、先天性風疹症候群と
いう胎児の難聴、心奇形、発達障害などの問題を
引き起こすことがあります。日本では2013年に大流
行し、世界4位の感染者数、世界8位の先天性風疹
症候群という先進国とは思えない事になりました。
予防にはワクチン接種がもっとも有効ですが、たま
に、ワクチンを受けても、抗体価が上がらない人が
いるので、社会全体が免疫力をあげて、流行しない
ようにすることが、重要です。

● 水疱瘡 
● おたふく風邪 
● 百日咳

　このように、普段見かけない病気でも、いつ身近
に出現するかはわかりません。そうなったときに、
社会の人たちが皆ワクチンを受けていて免疫があ
ると、病原菌が近くに出現しても、流行にはなりま
せん。はしかや風疹の他にも、水疱瘡、おたふく風
邪、百日咳、ジフテリア、髄膜炎菌、新型コロナウイ
ルス、インフルエンザなど、感染力が強く、人から人
に感染しやすい病気に関しては、ワクチンを打つこ
とが、周りの社会をも守ることになります。

　次に、アメリカのかかりつけ医として、よくあるワク
チンについてのやりとりの例をあげてみます。Aさんは
健康な30歳男性で、最近日本から出張でミシガンに
引っ越してこられました。奥さんは妊娠中。

▶︎ 医師：接種したワクチンを教えてください。

A：必要と言われたワクチンはすべて日本で受けてき
たけれど、その記録はもっていません。破傷風と肝炎
ワクチンを受けた事をおぼえています。

▶︎ 医師：ジフテリアと破傷風は10年に一度、百日咳は
子供の三種混合ワクチンにはいっているが、大人にな
ると免疫が下がるので、大人になってから最低一度は
ブースターが必要。どのタイプの破傷風をうけたので
しょうか。

A：破傷風は受けたと思うけれど、破傷風単体なの
か、他のものが混ざっていたのか、わからないです。

▶︎ 医師：ワクチンの記録を見て、いつ、どのタイプのワ
クチンを受けたのか確認した後、もし、百日咳のワク
チンをうけていないようなら、今回はなおさら生まれて
くる赤ちゃんのために、ワクチン接種をお薦めします。

はしか、風疹、おたふく、水疱瘡などの病気になった
か、ワクチンを受けた事はありますか。

A：水疱瘡とおたふくにはなった記憶がありますが、
はしかと風疹は、わかりません。

▶︎ 医師：母子手帳などから、確実に病気になったか、ワ
クチンを接種した記録がない場合は、妊婦さんや新生
児が病気になるのを予防するためにも、ワクチン接種
をお薦めします。

 

　このように、子供でも、大人でも、ワクチンの記録は
大変重要で、誰かが一括して管理する必要がありま
す。アメリカ在住で、かかりつけ医がすべてのワクチン
の記録を管理している場合は、そこにかかっている限
り、自分で管理する必要はありませんし、年1度の健
診にいけば、必要なワクチンは薦めてくれます。ただ、
引っ越しをして別の国に移る場合や、日本に住んでい
る場合、ご自分のワクチン記録はご自分で保持して適
宜アップデートするしかありません。

● 帯状疱疹 
● 破傷風 
● 日本脳炎

● ジフテリア　    ● 髄膜炎菌 
● 新型コロナウイルス 
● インフルエンザ

ミシガン大学医学部  
家庭医学科助教授

1988年慶応義塾医学部卒業 
1996年形成外科研修終了。 
2008年Oakwood Annapolis 
Family Medicine Residency 終
了後、2008年より、ミシガン大学
家庭医学科で日本人の患者さんを

筆者プロフィール：
医師　リトル（平野）早秀子（ひらのさほこ） 

診察しています。産科を含む女性の医療、小児医療、皮膚手術、創
傷のケアに、特にちからを入れています。
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アメリカでの妊娠・出産について1919
アメリカ在住中に、妊娠や出産を経験する方も多いかと思います。 今回は、日本での妊娠ケアの違いや、里帰り出産をする場合の注意点に
ついて説明します。

ミシガン大学医学部  
家庭医学科助教授

1988年慶応義塾医学部卒業 
1996年形成外科研修終了。 
2008年Oakwood Annapolis 
Family Medicine Residency 終
了後、2008年より、ミシガン大学
家庭医学科で日本人の患者さんを

筆者プロフィール：
医師　リトル（平野）早秀子（ひらのさほこ） 

診察しています。産科を含む女性の医療、小児医療、皮膚手術、創
傷のケアに、特にちからを入れています。

病院でできるようになっており、旅行中などの場合
を除き、救急外来にはいかなくても電話相談の上、
診察が受けられる仕組みになっています。

赤ちゃんを迎える準備：
赤ちゃんはベビーベッドで一人で寝ることが、乳児突
然死症候群を防ぐうえで最も効果的なので、ベビー
ベッドは買っておきましょう。また、カーシートも必
要です。2歳までは後部座席に、後ろ向きになるよう
に備え付けます。また、赤ちゃんは退院直後から、外
来で頻繁に診察が必要になるので、赤ちゃんのかか
りつけ医を選んでおきましょう。小児科医または家
庭医が赤ちゃんのかかりつけ医になれます。誰を選
ぶかわからない場合は、妊婦健診プロバイダーに聞
くといいでしょう。

　　　  入 院・出 産

入院・トリアージ：
陣痛、破水など、お産の兆候がある場合は、上記の
緊急連絡先に電話して、必要と判断された場合は、
産科病棟にある外来診察室であるトリアージで診
察を受けます。お産が始まっていると思われる場合
は、入院になります。特に、病院に持参しないといけ
ないものはなく、入院中に必要なものは病院で用意
されます。ご自分や赤ちゃんが帰宅する際の服は必
要ですが、後から持ってきてもらうこともできます。

食事：
アメリカの病院の食事は、自動的には配膳されず、電
話でオーダーする仕組みです。出産前の人は、流動
食などの制限があることもありますが、自分でオー
ダーして初めて食事が配達されます。食事の持ち込
みは、食事制限がない限りは可能です。

陣痛の痛みの管理：
アメリカの産科病棟は、どこでも硬膜外麻酔（無痛
分娩）が可能です。必ずしも、勧めているわけではあ
りませんが、受けたい人は誰でも受けられます。その
他、状況によっては、静脈や筋肉注射による麻薬性
鎮痛薬、笑気ガスなどの方法もあります。

入院期間：
日本と違って産後の退院が早く、経腟分娩の場合
は、出産後24時間、帝王切開の場合は、出産を48時
間が退院の目安です。新生児黄疸や妊娠中毒症など
の問題がある場合は、長くなることもありますが、母
乳が出てくる前に退院することになります。

入院中の新生児のケア：
生まれた直後にビタミンKの注射、抗生剤の眼軟膏、
B型肝炎のワクチンをするのが一般的です。入院期
間中に、黄疸の検査、体重測定、心臓の検査（左右
の手の酸素濃度）、聴力検査、新生児スクリーニン
グの採血が行われます。採血の検査は、重篤な代
謝疾患がないかを確認する検査で、2週間以内には

アメリカでは、かかりつけ医を普段から持っておく
ことがすすめられるので、かかりつけ医がいれ

ば、妊娠した際も、その後のケアをどうするか、という
こともすぐに相談できます。日本人の若い健康な女性
は、かかりつけ医登録をしていないことも多く、妊娠
前3か月前から葉酸を飲んでおいた方がいいというこ
とも知らない人が多くいます。妊娠しようとしている人
や、妊娠してもいいと思っていて、避妊をしていない女
性は、普段から葉酸400mcgか、それを含むビタミン剤
（prenatal vitamin）を毎日飲んでおくことをお薦め
します。

　生理が遅れるなど、妊娠したかもしれないと思った
場合は、薬局で妊娠検査キットを購入して調べること
ができます。自宅での妊娠検査が陽性の場合は、妊
婦ケアを受けたい医療機関に連絡して、予約をとりま
す。アメリカでは、産婦人科医、一部の家庭医、助産師
のいずれかが、妊婦健診プロバイダーとなりえます。そ
のプロバイダーが入院・出産をする病院と提携してお
り、そこでお産をする予定になります。胎児の問題や、
お母さんの妊娠糖尿病や妊娠中毒症などの合併症が
わかった場合は、高リスク妊娠をケアする専門家に移
ることを勧められることもありますが、問題がなけれ
ば、自分が選んだプロバイダーのもとで、妊娠中は健
診を受け、お産の時は、提携の病院に入院することに
なります。

　　　    妊 婦 健 診

健診のスケジュール：
一般的には、大きな問題がない場合は、妊娠8週か
ら10週程度に最初の妊婦健診があり、その後4週間
から6週間に一度、最後の2か月は2週間毎に健診を
うけます。しかし、妊娠初期に性器出血があったり、
つわりがひどくて脱水症状がある場合などは、もっと
早めに診察を受けなければなりません。

超音波検査：
アメリカでは、胎児の超音波検査は日本と違って毎
回はおこなわれず、ドップラーによって胎児心音が
確認しにくい初期以外は必要な時にしか行われま
せん。そのかわり、20週前後に胎児診断専門医がい
る場所で、詳しい超音波検査を行い、すべての胎児
器官を見てくれます。そこで全く問題がない場合は、
逆子でないことを36週（予定日4週前）頃に確認する
以外は、超音波を行わないこともよくあります。ただ
し、胎児が小さい、前置胎盤等の問題がある場合
は、もっと頻回に行われます。

緊急時：
妊娠中の腹痛、陣痛、出血、胎動の減少、転倒など、
緊急に連絡したい場合は、かならず夜間休日にかか
わらず、連絡できるようになっています。妊婦健診プ
ロバイダーによって電話連絡先が決まっているので、
予め確認しておきましょう。切迫早産など、入院が必
要になるかどうかなどの診察は、外来または提携の

結果が出ます。赤ちゃんは基本的にはお母さんと同
じ部屋にいて、お母さんが世話をすることになって
いてこの間に、その練習をするという意味合いもあ
ります。

母乳授乳の指導：
入院中には、看護師や授乳指導の専門家が助けて
くれます。入院中に、赤ちゃんが乳房に吸い付くこ
とができるようになってから退院するのが理想なの
で、出産直後から、2-3時間に一回母乳の授乳を試
みましょう。退院してから家でうまくいかないと困る
ので、出産で疲れていても、なるべく産後直後の入
院中に練習することが大切です。外来で授乳指導を
受けることも可能ですが、予約制になります。母乳は
個人差がありますが、産後3-5日程度から徐々にで
てくるようになるので、日本と違い、この時期は既に
退院しています。

　　　  産 後・退 院 後

新生児のケア：
新生児は生後1週間弱位までは体重が減るのが普通
ですが、母乳授乳の場合は、減りすぎたり、新生児
黄疸になったりするリスクもあるため、退院の1-2日
後に外来受診して、体重や黄疸をチェックします。自
宅では2-3時間に一度の授乳を続けます。生まれて最
初の2週間は、頻繁に外来受診することになります。
その事も念頭において、赤ちゃんのかかりつけ医を
あらかじめ選んでおきましょう。乳児突然死症候群
を防ぐためには、赤ちゃんはベビーベッドで仰向け
に寝かせ、まわりにやわらかいもの（布団、ぬいぐる
み、枕など）をおかないようにしましょう。

産後のケア：
痛みに関しては、消炎鎮痛剤や痛め止めが退院時に
処方され、登録してある薬局に取りに行って、必要に
応じて服用します。また、硬い便がでると痛いので、
便を柔らかくするような薬も処方されます。産後6週
間は膣の安静が薦められます。産後4-6週間で産後
健診を受けることになっています。また、産後1年は
避妊をすることが勧めれており、避妊方法について
は、妊娠中および退院時にも確認されます。



め、Roe裁判の見方は覆されるのではないかという
予想がされていましたが、結局は5対4でRoe判決を
支持し、規制を多くつけることで中絶をし難くする事
は女性の権利の侵害であると判決しました。

　 さ て、問 題 の2 0 2 2 年 6月24日に 最 高 裁 判 決
が出た、Dobbs 対 Jack son Women’s Health 
Organizationというのは、ミシシッピ州では妊娠
１５週以降の中絶は認められていないことに対して
Jackson Women’s Health Organizationという中
絶を行う医療機関が州の保険局を相手に2019年
に裁判をおこし、保険局長のDobbsが最高裁に上
告したものです。最高裁判決では、1973年のRoe判
決も1992年のPlanned parenthood 判決も間違い
であり、憲法に中絶をする権利は記していないとし
て、6対3で、女性の中絶する権利は憲法にはないと
し、それぞれの州がそれに関する法律を決めるべ
き、という判決を下しました。５０年間、人権とされ
ていたことがなぜ急に間違っているという逆の解
釈になったのでしょうか。アメリカでは、宗教的な
理由などから、中絶は殺人に等しいという中絶反
対派がたくさんいて、中絶に関しては賛否両論があ
り、人によって大きく意見が分かれます。保守派と
いわれる人たちは、概して中絶には反対なことが多
く、共和党トランプ大統領が任命した４人の最高裁
判事が加わったことで、最高裁判事の多数派が変
わったことが大きな要因と思われます。

　アメリカ合衆国としては、「中絶は女性の権利とは
いえない、という判決を受けて、中絶に関する法律は
それぞれの州が決めることになります。この判決が
出た直後に中絶はすべて違法になった州はケンタッ
キーやルイジアナをはじめ13州ありますし、ニュー
ヨークやイリノイ州のように中絶をみとめる法律を
定めている州もあります。共和党支持者の多い26州
ではおそらく中絶は違法になるだろうといわれてい
ます。私たちの住むミシガン州では、現在は別に進
行中の裁判により今のところ合法ですが、州の法律
は1973年以前と同様で、それによると中絶は違法で
す。ミシガン州は現在、やや民主党よりなので、この
法律が変わる可能性もあります。現在の州知事は中
絶を合法化しようと努力していますが、州知事選挙
が2022年の11月にあるので、その結果にも大きく左
右されるでしょうし、その選挙で中絶に関して民意
を問う投票が行われるかもしれません。

　自分が 住む州で中絶が違法なら、合 法な州に
いって中絶をすればいいと思う人もいると思います
が、州によっては、他州に行って中絶を受ける人を
罰する法律を制定しようとしている州もあります。
また、中絶が合法な州の中絶をする医療機関は、受
診したい人が殺到して、予約がなかなかとれないか
もしれません。また、違法となると、健康保険も適
用しない可能性がでてきます。

　このように、現在は最近の最高裁判決によって国
全体の中絶に関する対処や法律が大きくかわりつ
つあるときです。日本では中絶が犯罪扱いされるこ
とはありませんが、アメリカでは違い、中絶は殺人
と同様の悪であると考えている人が多くいます。生
理がある人は誰でも妊娠可能なので、妊娠をした
ら困る人は、是非避妊をして、中絶をしなくていい
ようにしましょう。日本では１５歳以下と４５歳以上
の中絶率はとても高く、４０歳を過ぎても妊娠は可
能なので、妊娠をしたくない人は避妊を心がけるよ
うにしましょう。

厚生省によると、日本で報告されている妊娠中
絶の数は出産数1000人につき15.3人で、アメ

リカよりも少ない数ですが、日本では妊娠中絶は
病気とみなされないため保険適応にならず、自費
診療のため、医療機関が所得を少なく見せるため
に報告していないケースも多く、実際の数字はもっ
と多いことが予想されます。アメリカでは、出産数
1000人につき195人が中絶されています。アメリカ
では、2022年6月24日のアメリカ最高裁の判決を
もって、中絶が合法か違法かはそれぞれの州の決
断にゆだねる、ということになりました。今は国全
体が大きく変わっている途中なので、まずは、その
前の状況を説明します。

　2022年6月24日より前は、1973年以降、アメリカ
全土で中絶は合法でした。1973年の最高裁の“Roe
対Wade”の判決によって、中絶は女性の基本的人
権であるという憲法の解釈がされたことを受けて、
初めてアメリカ全土で中絶が合法になりました。 
この裁判は、テキサス州で中絶が違法だったため
に中絶できなかったRoeという女性がテキサス州
の州検事Wadeを相手取って裁判を起こしました。
このときは、最高裁判事は7対２で、中絶が人権で
あるという判決を下しました。中絶が合法といって
も、それぞれの州で様々な決まりが設けられてお
り、ほとんどの場合は普段かかっているかかりつけ
医や産婦人科医では中絶はしてもらえず、それを専
門にしている医療機関に行くことになります。そう
いう中絶専門の医療機関では、中絶反対派の人た
ちがデモをしていたりして、入りにくいこともよくあ
るようです。州によって、超音波をして胎児を妊婦
さんに見せることが義務付けられていたり、中絶に
よる危険性を妊婦さんに説明することが義務付け
られていたり、一定の週数以降は中絶が認められ
なかったり、細かく法律で決められています。

　 19 9 2 年 にも 有 名 な 最 高 裁 判 決 、“ P l a n n e d  
parenthood 対 Casey”というのがあります。これは、
ペンシルバニア州では、中絶に最低２４時間の待機
期間、夫の許可、子供の場合は親の許可が必要で、
この法律が中絶をしにくくしているという趣旨で、中
絶をする医療機関であるPlanned Parenthoodが州
を相手取って裁判を起こしたものです。この時の最
高裁はRoe裁判の時の判事が２人引退して、共和党
ブッシュ大統領が任命した２人の判事が加わったた
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医療、小児医療、皮膚手術、創傷のケアに、特にちからを入れています。

アメリカ在住中に、妊娠や出産を経験する方も多いかと思いますが、前号の日本での妊娠・出産をする場合の注意点に加え、今号
では中絶についてのお話をしていきます。　
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ます。子宮内膜症やチョコレート嚢胞などがある人
は、避妊ピルを服用することで病気が改善するの
で、一石二鳥のこともあります。ただ、月経に問題
がなく、避妊が主な目的の場合は、日本では保険適
応になりません。また、日本では薬の処方を継続し
て受けるために頻繁に受診しなければいけないこ
とも多いですが、アメリカでは１年分が薬局へ処方
できるため、薬局に３か月に一度受け取りに行けば
いい仕組みになっています。また、保険が避妊ピル
をカバーしなくても1か月分で4ドルから9ドル程度
の値段で買うことができます。

　アメリカでは、避妊ピルの代わりに、週一度皮
膚に貼るパッチや、膣内に挿入してホルモンが徐々
に放出されるNuvaRingという器具もあり、毎日薬
を飲むのを忘れがちな人にはお勧めです。これも、
薬局に処方箋が届き、薬局から受け取る形になり
ます。また、３か月に一度、クリニックで注射をうけ
る、Depo Provera という方法もあります。どの方
法も、月経の量も痛みも軽くなります。

　子宮内避妊具、(Intra Uterine Device = IUD) は
日本にもアメリカにもあり、両方で使用されていま
す。「リング」という名前で聞いたことがある人が多
いかもしれません。その種類は大きく分けて２種
類あり、ホルモンが徐々に放出される「ミレーナ」
(Mirena, Inter uterine system= IUS) と、ホルモン
治療ではなく、銅でできていることによって着床を
阻害する「銅付加IUD」 (Paragard)があります。卵
胞ホルモンが持続的にでるIUDは、生理が軽くな
り、ほとんど生理がなくなる人もいます。生理痛が
ひどい人や出血量が多い人には最適で、７年間留
置できます。銅付加IUDは、生理は軽くなりません
がホルモン剤が入っていないため、体調の変化も
ありませんし、１０年間継続して留置できます。妊
娠する可能性はどちらも1%未満で、確実な避妊法
です。挿入後も妊娠したい場合は医療機関で簡単
に取ることが出来、妊娠しやすさは元通りになりま
す。アメリカでは保険適用になることがほとんどで
すが、あらかじめ確認することが必要です。日本で
は、生理痛や月経過多などの症状がある人は、ホル
モン放出型のIUDは保険適応になることがありま
す。日本でも行われているため、アメリカで挿入して
から日本に帰国しても、日本の産婦人科で診てもら
えるので安心です。

　アメリカでは、上腕の内側の皮下に挿入するホル
モン放出型のインプラントもあり、ミレーナ同様、
生理が軽くなります。これは、３年で入れ換えるこ
とになっています。日本にはないので、日本に帰る
予定の人は他の方法がいいかもしれません。

　このような様々な避妊法のうちで、どれが自分に
合っているか等を相談するのは、かかりつけ医と

の年一度の検診の時にするのが最適です。アメリカ
では、ほとんどのかかりつけ医が、家族計画や避
妊方法について話し合う用意があります。時々、妊
娠はしたいか、したくないか患者さんに聞くと「わ
からない」という答えが返ってくることがあります。
「できたらできたで」という回答をよく聞きますが、
妊娠したら嬉しいのか、できればしない方がいいの
か、ご自身とご家族と、よく話し合って決めることが
ベストです。

　「できたら嬉しい」という人はきちんと葉酸を
飲んで妊娠に備え、妊娠したら困る、という人はき
ちんと避妊することをお勧めします。生理がある人
は誰でも妊娠可能なので、妊娠したいと思っていな
い人は、是非避妊をして中絶をしなくていいように
しましょう。

　では、最後に、妊娠したくないけれど、避妊をせ
ずに性交渉してしまった、コンドームが破れた、ピ
ルを飲み忘れたのに性交渉してしまった、などの場
合は、どうすればいいでしょうか。アメリカでは、緊
急避妊薬 (Moring after pill) は処方箋なしで薬局
で購入できます。性交渉後７２時間以内に服用すれ
ば、ほとんどの妊娠は予防できます。ただ、４０ドル
程度するので、毎回それに頼るのは、経済的にも望
ましくありません。日本では、緊急避妊薬は、現在
のところ処方箋が必要なため、処方をしてくれる産
婦人科医にすぐに受診する必要があります。

　 避 妊 のために体の中に器 具を入れたり、薬を
飲んだりすることに抵抗がある人も多いと思いま
す。また、まさか自分が希望しない妊娠をして中絶
をすることになる、とは思いもよらないという人も
多いと思います。以前に不妊だったとしても、妊娠
することもありますし、今まで１０年間避妊しない
で妊娠しなくても、４５歳で妊娠することもありま
す。中絶は、体にも心にも傷を残すことがあり、でき
ればきちんと避妊をすることで、予防をすることを
お勧めします。

先月号では、アメリカにおける妊娠中絶に関す
る問題について書きました。アメリカでは州

によっては人工妊娠中絶は違法ですし、現在合法
となっている州でも、いつ違法扱いになるかわかり
ません。日本では中絶は可能といえ、自分のお腹に
宿った小さい命ですから、殺すことになることがわ
かっているなら、または、子供を産んで育てること
が大きな問題になることがわかっているなら、妊娠
しないようにすることがベストです。

　日本では、かかりつけ医制度がそれほど確立し
ていないこと、かかりつけ医が必ずしも避妊につい
てカウンセリングをしないこと、多くの避妊法が保
険適応にならないこと、などの様々な理由から、避
妊についての教育やカウンセリングを受ける機会
が少なく、コンドーム以外の方法についてはほとん
ど知られていないのが現状です。

　アメリカでは、妊娠・出産が保険適応になるのと
同様に、避妊も保険適応になることが多く、かかり
つけ医に定期検診に行くと、妊娠をしたいかどうか
聞かれ、したくない人は確実な避妊をするように勧
められます。生理がある人は誰でも妊娠可能なの
に、日本人は、４０歳を過ぎると妊娠しないと思っ
ている人も多く、日本では４５歳以上の中絶率はと
ても高くなっています。日本では10代の中絶率もと
ても高く、若い世代への避妊の教育がされていない
ことが大きな理由と思われます。文部科学省の規
定で、学校では性交渉について教えない決まりに
なっていることも、知識不足による未成年の妊娠に
つながっています。日本では、わざわざ避妊ピルを
処方してもらうために産婦人科にかかる人はとても
少ない上、保険が効かないことも問題です。本来、
ティーンエージャーに教育するべき両親に知識がな
いと教育することは難しいので、大人も子供も、避
妊については知っておくことが必要です。

　日本では、コンドームが一般的に使われています
が、コンドームは射精の直前に装着したのでは遅す
ぎる場合があり、また、破れたりすることもあり、失
敗率が高いことが問題です（100人中15-30人が１
年間に妊娠する）。膣外射精は、避妊とはみなされ
ないほど失敗率が高く（100人中20人が一年間に妊
娠）、また排卵日を避けるなどの方法も確実な避妊
とはなりません。

　避妊ピルを毎日服用する方法は、飲み忘れがな
い限り避妊効果は高いですが、飲み忘れた場合に
は効果が下がり、妊娠の原因になります。ただ、毎
日薬を飲むことが問題なくできる人にとって避妊ピ
ルは便利で、月経量が多い、生理痛、生理前症状
が強いなどの場合、これを飲むことで症状は軽減さ
れますし、生理の頻度を減らすこともでき、このよ
うな症状がある場合は保険適応になることもあり
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義務があるので、CPSが関与して、父親は刑務所に
入ることもあります。父親が刑務所に入らない場
合は、子供が里親に送られる場合もあります。この
場合、母親が父親と離れるという選択をしない限
りは、母親も子供には会えなくなります。アメリカ
は小児虐待には厳しく対応するシステムが出来上
がっています。ですから虐待はもちろん、体罰・躾
目的など、どのような理由があっても、子供に対し
ては殴る・蹴るなどの暴力はすべきではありません
し、それが知られると大問題になります。

　以前に私が日本で研修医だった頃、救急外来で
額に傷ができた子供を処置したことがあります。
この両親は夫婦喧嘩でお茶碗を投げ合っていたの
ですが、父親がお茶碗をよけた後ろに、子供がい
て、母親が父親めがけて投げた茶碗が子供の額に
当たって怪我をしました。この両親は子供を傷つ
ける気が全くなかったのは明らかで、子 供がけが
をしたことであわててそろって救急外来に子供を
連れてきたわけですが、これがアメリカだったら、
子供のいる環境は危険ということで、両親からは
引き離され長い経過観察を経て、安全と確認され
て初めて親元に戻される、という経過をたどるこ
とになったでしょう。このように、子供に対する虐
待・暴力に対しては、アメリカの制度は日本より
ずっと厳しくなっています。

　では、大人の間での家庭内暴力、虐待はどうで
しょうか。例えば、夫婦間で言葉や身体的暴力を
パートナーから受けている、というような場合で
す。暴力が起こっているときには、警察を呼べば、
警察が来て暴力をふるっている人を逮捕してくれ
ることもあります。注意で済むこともあれば、留置
所に行くこともありますが、長く拘束されることは
なく、また暴力は続きます。暴力を受けている大人
が、自分で判断して行動できる能力がある場合、
その対処は本人がするべき、とされています。つま
り、子供の虐待とは異なり、虐待者から逃げるの
は被害者の意思でする、という考え方です。家庭
内暴力ホットライン（800-799-7233）などに相談
すると、どうやって逃げるかなど具体的に協力し
てくれます。一般的には、セイフハウスと呼ばれる
共同宿泊施設を紹介してくれます。セイフハウスに
は、虐待者に居場所を知られないで子供と一緒に
住むことができます。ただ、そこに移る決断をする
のは被害者ご本人しかできません。経済的な理由
などにより、虐待されていても一緒にいることを
選ぶ人も多く、その場合は、子 供が暴力を受けて
いない限り、本人の意思で虐待されている環境に
とどまることも自由です。

　大人でも、自分で判断や行動ができない人の場
合は、状況が多少異なります。例えば、知的障が
い者、認知症のある高齢者など、自分では逃げた
くても逃げられない立場の人たちには、成人保護
サービス(Adult Protective Service; APS) が関与
してくれます。高齢者や知的障碍者が十分な食事
を与えられていない、必要な世話をしてもらえな
い、などのネグレクトは暴力・虐待と同等と考えら
れます。自分がそういう目にあっている、または、
知っている人 がそういう扱いを受けていると思
う、という場合には、州カウンティの成人保護サー
ビス（Adult Protective Service; APS）または、家
庭内暴力ホットライン（800 -799-7233）https://
www.thehotline.org/ から相談できます。

　このように、日本とアメリカでは、家庭内暴力・
虐待に対する制度が大きく違いますので、知って
おくことが大切です。

日本でもアメリカでも、国にかかわらず、残念
ながら家庭内暴力や小児虐待は起こってい

ます。ただ、それに関する法律や対処の仕方はアメ
リカと日本では大きく異なるので、知っておくこと
が大切です。

　日本で時々、児童虐待によって幼い子供が死亡
したという悲しいニュースをみますが、日本では
周囲の人や児童相談 所の職員が虐待を疑ってい
ても、なかなか子供を親から引き離すことは困難
です。アメリカでは状況はかなり違います。アメリ
カでは虐待を少しでも疑った場合は、証拠がなく
ても、州のカウンティの児童保護サービス（Child 
Protective Service; CPS）に通報することが義務
付けられています。CPSは報告を受けると、状況に
よっては警察官を派遣することもありますし、CPS
の職員が自宅を訪問することもあり、更にはその
場で子供が両親から取り上げられることもありま
す。今いる環境が安全であるとみなされない限り
は、子供はその環境から離されて里親に預けられ
ます。この処置は日本と比べてかなり厳しく、疑わ
しくても親のサポートをすることで子供を救おう
という日本の児童相談所のアプローチとは大きく
異なり、疑わしければ子供の安全を最優先する、
というのがアメリカのアプローチです。アメリカで
は日本よりも里親の謝礼金の支払いが高く、登録
されている里親の数も多いようです。

　体罰は、以前は躾の一部とみなされることもあ
りましたが、虐待・体罰・躾の境界線ははっきりせ
ず、現在は日本でも、学校・家庭共に体罰は禁止
されています。子供を叱るときに、言葉でいっても
わからないときに叩く、というのは時々聞きます
が、基本はすべきではありません。アメリカの学校
で、親に叩かれた子供が友達や先生にそのことを
話すと、話を聞いた大人はCPSに報告する義務が
あります。その場合は児童虐待とみなされる場合
もあります。また日本人の感覚では全く虐待に相
当しそうでなくても、報告されることもあります。
例えば、家族でハイキングやキャンプに行って転ん
で顔に傷がついた場合、顔の痣を見た隣人や先生
はCPSに報告するかもしれません。蒙古斑をみた
保育所が殴られた痣だと思ってCPSに連絡した例
もあります。

　では、子供が実際に虐待を受けていると家族が
感じている場合はどうでしょうか。例えば、父親か
ら子供への虐待を、母親が心配している場合など
です。母親は心配しているので、かかりつけ医に相
談するかもしれません。相談された医師は、報告

PAGE 12・JAPAN NEWS CLUB・August 2021

Vol.

アア メ リ カメ リ カ 医 療医 療 のの 渡米してすぐの方も、長年こちらに住んでいる方
も、米国医療に関することになると「よくわから
ない」「もっと知りたい」と感じている方も多いの
ではないでしょうか。そこで、ミシガン大学の家庭
医学科の先生方に医療に関する様々なトピックに
ついてまとめていただき、連載でご紹介します。

取 扱 説 明 書
ト ・ リ ・ セ ・ ツ

家庭内暴力・小児虐待について2222



October  2022・JAPAN NEWS CLUB・ PAGE 7

ミシガン大学についての情報は、ウェブサイトで確認できます。  https: //medicine.umich.edu/dept/japanese-family-health-program　　▶︎過去の「アメリカ医療のトリセツ」はJapanNewsClubウェブサイト（japannewsclub.com)に掲載中。

PAGE 12・JAPAN NEWS CLUB・August 2021

Vol.

アア メ リ カメ リ カ 医 療医 療 のの 渡米してすぐの方も、長年こちらに住んでいる方
も、米国医療に関することになると「よくわから
ない」「もっと知りたい」と感じている方も多いの
ではないでしょうか。そこで、ミシガン大学の家庭
医学科の先生方に医療に関する様々なトピックに
ついてまとめていただき、連載でご紹介します。

取 扱 説 明 書
ト ・ リ ・ セ ・ ツ

クトhttps://theconversationproject.org )のガイドを
参考に解説します。

　まず、ACPの話をする時に大切な事柄は、人生の最終
段階に到達した時、つまり自分に残された時間が限られ
ている時、自分にとって何が大切か、を考えることです。
この大切なことが、なるべく守られるように自分の治療
やケアの希望を考えていくからです。そして、自分の大切
なことを家族や大切な人に伝えておくことが重要です。

　また、自分の余命が限られてきたような時に、患者と
して、どの程度医療情報を知りたいか、治療の決定に関
わりたいか、ということも考えてみましょう。もし、自分
が治療のことなどを自分でしっかり聞いて決断したいタ
イプの場合にはその旨を家族や医師に伝え、さらに、も
しも自分が話をできない状態になってしまった時に、ど
の様な治療やケアをしてもらいたいか（あるいは、して
もらいたくない）事前に伝えておくことをお勧めします。
もし、自分の病気の進行具合などを知りたくない、医師
と話をしたり、治療方針を決めたりするのは家族や代
理意志決定者 (Durable Power of Attorney for health 
care: DPOA-HC）に任せたい、という場合も、やはりそ
の旨を家族や代理意志決定者に伝えておく必要があり
ます。この様な場合、実際に家族たちが治療方針などを
医師たちと話し合うときの参考となる様に、自分にとっ
て大切なことは何か、わかる範囲で「受けたい治療・ケ
ア、受けたくない治療・ケア」を前もって伝えておくと、家
族たちの精神的負担が軽くなります。代理意思決定者
(Durable Power of Attorney for health care: DPOA-HC）
は医療に関することを患者が医師と話し合いをすること
ができない状態の時に、代理人として話を聞き、患者の
価値観を伝え、医療の方針を決める人です。これは家族
でも、そうでない人でも大丈夫ですが、事前にADの書面
で指定しておかないと、ミシガン州では一番近い関係に
ある家族が自動的に代理意思決定者になります。その
優先順位は、配偶者、成人した子供、両親、兄弟姉妹、
という順番になっていきます。もし、近しい家族がいな
い場合、配偶者ではなく子供など一番近いわけではな
い家族を指名したい、あるいは気心の知れた親友に代
理意思決定者になってほしい、などの希望がある場合に
はADの書類でその人物を指名し、正式に代理意思決定
者(Durable Power of Attorney for health care: DPOA-
HC）にしておくことをお勧めします。

　自分の受けたい治療やケアについて、何を伝えてお
いたら良いのかわからない、というときは、具体的な治
療内容について話す必要はありません。その時には、自
分にとって大切なこと・生きがいとはなにか、自分が楽
しみにしていること、気掛かりなこと、そして「この様な
状態になったら、生きている意味がない」と考える状況
などがあれば話をしておきましょう。

3．いつACPの話し合いをするべき？

　私たちの人生観や価値観は生活環境や年齢によって

変わってくるものです。ですので、ACPも時々変更がな
いかどうか確認をすることをお勧めします。話し合いを
するタイミングは、年齢に関係なく、以下の様な時が考
えられます。

健常時： 
毎年の健康診断の時。結婚や離婚をした時、子供が産まれ
た時など家族の環境が変わった時も良いタイミングです。

慢性疾患や進行性の病気にかかった時： 
新しい病気を診断された時や手術などの治療で病院に入
院することなどがあった時もACPを見直す良い機会です。

余命が1年以内など、時間が限られてきたと思われる時
は特にACPが大切になってきます。家族や身近な大切
な人たちに自分がどの様に限られた時間を過ごしたい
のか、伝えておきましょう。

4．事前指示書（Advance Directive）

ACPの話し合いをし、自分の代理意思決定者（Durable 
Power of Attorney for health care: DPOA-HC）や希望
する（または希望しない）治療・ケアの考えがまとまっ
たら、上述のAdvance Directive（AD:事前指示書）とい
う書類を作成し、かかりつけ医の電子カルテに登録し
てもらうことをお勧めします。実際には書類をスキャン
してファイルとして記録するとともに、内容を電子カル
テに反映させる作業が行われます。それにより、ADの
書類を持ち歩いていなくても、何かがあって病院に入
院するようなことがあっても、必要な時に代理意思決
定者に連絡され、自分が前もって示してある医療に関
する希望を尊重した形でケアを受けることができます。
ちなみに、もし書類を作成した後に気が変わった場合
には、いつでも、どの様な形にも変更可能です。その際
は、病院の担当医にその旨伝えれば問題ありません。
その際には、可能であれば速やかに、ADの書類を新し
く作り替えましょう。ADの書類はかかりつけ医のクリ
ニック、病院などに用意してあります。

参考：
The Conversation Project　（日本語ガイド）
h t t p s : // t h e c o n v e r s a t i o n p r o j e c t . o r g / w p -
content/uploads/2017/10/ConversationProject-
ConvoStarterKit-Japanese.pdf

２年間ほど連載をさせていただきました「アメリカ
医療のトリセツ」も、今回が最終回となります。主

に日本からアメリカに引っ越してきたばかりの皆様への
アメリカ医療についての解説を目的として記事を書い
てまいりました。少しでも皆様のアメリカ生活の助けに
なりましたら、幸いです。

　最終回の記事は、アドバンス・ケア・プランニング
(Advance Care Planning: ACP)です。しばらく前に、日本
でも「人生会議」という名前が付き、ニュースやポスター
などで広報がされていましたが、皆様はどう受け止めら
れたでしょうか？ 多くの方は、ACPと聞いても「何をすれ
ばいいのか、全くわからない」または「ACPは人生の終末
期に延命治療をするか、どうか決めること」という状況
ではないかと思われます。また、この様な話は高齢者の
方々がするべきもので、若い人たちには必要ない、と感じ
る方もおられるかと思います。実際には、年齢に関係な
く、考える価値のある事柄ですので、解説をしていきたい
と思います。

1．アドバンス・ケア・プランニング 
         (Advance Care Planning: ACP)とは

　ACPの必要性が見えてきたのは、1980年代後半から
アメリカで盛んに使われ始めた、アドバンス・ディレク
ティブ(事前指示書Advance Directive: AD)が当初の想
定に反して、上手く機能しなかった反省からでした。医
療技術が進み、人工呼吸器や経管栄養などにより、時
には本人の意思に反して延命治療が行われることが問
題視されたことからADが生まれました。「自分の人生
の最後を、自分の希望した形で迎えたい」と考えた人た
ちはADの書類を準備し、その時に備えたのですが、実
際にその時になると医師たちと話をするのは本人では
ないことが多く、患者本人の希望が反映されないまま
延命治療が続けられる、または逆に中止されるという
ことが起きていました。その原因として、書類を作るだ
けで、本人と家族（特に本人が医師と話ができない時に
代理意思決定者となる人）、医療関係者が事前に適切
な話し合いをしていないことが問題だとわかってきまし
た。この反省から、ADの書類作成を含めて、自分の人生
観・価値観を考え、人生の最終段階に差し掛かった時
に、どの様に過ごしたいかを家族や大切な人たちと話
し合うこと（ACP）が薦められる様になりました。

2．ACPで何を話せば良い？

　ACPが大切なことであるとは、多くの方が感じておら
れるかと思います。が、何をどうしたら良いのか、分か
りにくいこともあり、その話をする機会を見出せないこ
とも問題であると言われています。ACPで話をする内
容は、特定の項目を必ず網羅しないといけない、という
ものではなく、その話し合いをすること自体が特に重要
と考えられています。とはいえ、道案内が無くては、第
一歩を踏み出すこともままなりませんので、ここでは一
般的な事柄をThe Conversation Project (対話プロジェ
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