
　池田　高宮先生、Whole Person Care
およびMindfulnessについて、まずWhole 
Person Careというのはどういったも
ので、どんな流れで生まれたものなの
でしょうか。
　高宮　Whole Person Careは、これ
まで医学がどうしても治療、いわゆる
cureのみだったのが、それだけではど
うも足りないのではないかというとこ
ろで、癒し、healも必要だという概念
が出てきました。
　healはcureより一歩進んで、患者さ
ん自身が自分の力で癒されていく、成
長していくお手伝いをする。実は患者
さん自身が潜在的に持っている力を、
もしかしたらいろいろな医療行為で邪
魔していたかもしれない。cureとheal、
両方をバランスよく提供するのが大事
なのです。これまで広がってきた緩和
ケアとの違いは、Whole Person Careは、

病気の種類とか病気の程度を全く限定
していないということが挙げられます。
　言葉の起源についてお話ししますと、
実は緩和ケアの流れから出てきている
ものです。緩和ケアは、1967年に近代
ホスピスの母といわれているシシリ
ー・ソンダース先生が、イギリスでセ
ントクリストファーホスピスを創設し
たのが起源といわれています。ソンダ
ース先生は患者さんの全人的な痛みを
やわらげようということを提唱されま
した。これは４つの痛みがあって、身
体だけではなく、精神的、社会的痛み
がある。社会的というのは仕事とか経
済的とか家庭のことなどで、４つ目に
スピリチュアルな痛み、この４つをト
ータルでやわらげようということを言
われたわけです。スピリチュアルペイ
ンはちょっと補足したほうがいいかも
しれないですね。

　池田　あまり聞いたことがない言葉
ですけれども。
　高宮　日本語では宗教的とか実存的
とか霊的とかいわれますが、どれも一
言では言い表せないので、緩和ケア領
域ではスピリチュアルペインと、その
ままカタカナで言われています。自分
自身が生まれてきた意味とか、人生の
役割とか、死を前にした患者さんが苦
悩される。人生の意味や役割の喪失、
非常に深い問いなのですけれども、そ
ういった苦悩も含めて患者さんを支え
ていこうというのがシシリー・ソンダ
ース先生が言われた４つの痛みの全人
的なケアということでした。
　実は、その緩和ケアの流れの中でこ
のWhole Person Careを提唱されたの
が、その弟子といわれているバルフォ
ア・マウント先生です。マウント先生
はカナダのモントリオールにあるマギ
ール大学の泌尿器科の教授だったので
すが、ホスピスを学びたいということ
で、ソンダース先生のところに研修に
行って、それをカナダに広めようと持
って帰られたのです。ただ、そのころ、
カナダではホスピスというと老人ホー
ムのイメージがあったり、死のイメー
ジが強くて、マウント先生がpalliative 
care、緩和ケアという言葉を提唱して、
これが今世界的に定着してきたのです。
マウント先生はマギール大学医学部の
教育にも携わられていました。
　もう一人、ソンダース先生の弟子と

いわれているマイケル・カーニー先生、
今アメリカの大学の教授なのですけれ
ども、この２人が協同して、マギール
大学医学部で緩和ケアの教育を広げて
いきました。その中で、1999年に医学
部のカリキュラムの大幅な変更時に、
Whole Person Careという言葉ととも
に概念を打ち立てて、医学部教育に取
り組み始めたのが起源です。
　これは、マギール大学医学部の学生
すべてに、単に病気を診断し治療する
だけではなく、がんをはじめとする
種々の治療困難な病気とともに生きる
人々に寄り添い、癒し人となりうる教
育を提供しています。
　2013年10月にモントリオールで第１
回のWhole Person Careの国際大会が
開催されました。このときにマギー 
ル大学医学部のハッチンソン教授が
Whole Person Careを医学生に必修化
していることとともに、教育内容の報
告がありました。
　その時、非常に印象的だったのは、
そういう講義とかシンポジウムととも
に、医療者の癒しとなるような瞑想、
ヨガ、音楽療法、詩のセラピーなども
行われたことです。Whole Person Care
を行うためには、医療者自身が自分を
見つめ、自分自身のセルフケアが重要
ということでした。
　池田　日本でよくいわれるのが、病
気だけでなく、人を見ろということで
すが、先ほどマギール大学でそういっ
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　池田　高宮先生、Whole Person Care
およびMindfulnessについて、まずWhole 
Person Careというのはどういったも
ので、どんな流れで生まれたものなの
でしょうか。
　高宮　Whole Person Careは、これ
まで医学がどうしても治療、いわゆる
cureのみだったのが、それだけではど
うも足りないのではないかというとこ
ろで、癒し、healも必要だという概念
が出てきました。
　healはcureより一歩進んで、患者さ
ん自身が自分の力で癒されていく、成
長していくお手伝いをする。実は患者
さん自身が潜在的に持っている力を、
もしかしたらいろいろな医療行為で邪
魔していたかもしれない。cureとheal、
両方をバランスよく提供するのが大事
なのです。これまで広がってきた緩和
ケアとの違いは、Whole Person Careは、

病気の種類とか病気の程度を全く限定
していないということが挙げられます。
　言葉の起源についてお話ししますと、
実は緩和ケアの流れから出てきている
ものです。緩和ケアは、1967年に近代
ホスピスの母といわれているシシリ
ー・ソンダース先生が、イギリスでセ
ントクリストファーホスピスを創設し
たのが起源といわれています。ソンダ
ース先生は患者さんの全人的な痛みを
やわらげようということを提唱されま
した。これは４つの痛みがあって、身
体だけではなく、精神的、社会的痛み
がある。社会的というのは仕事とか経
済的とか家庭のことなどで、４つ目に
スピリチュアルな痛み、この４つをト
ータルでやわらげようということを言
われたわけです。スピリチュアルペイ
ンはちょっと補足したほうがいいかも
しれないですね。

　池田　あまり聞いたことがない言葉
ですけれども。
　高宮　日本語では宗教的とか実存的
とか霊的とかいわれますが、どれも一
言では言い表せないので、緩和ケア領
域ではスピリチュアルペインと、その
ままカタカナで言われています。自分
自身が生まれてきた意味とか、人生の
役割とか、死を前にした患者さんが苦
悩される。人生の意味や役割の喪失、
非常に深い問いなのですけれども、そ
ういった苦悩も含めて患者さんを支え
ていこうというのがシシリー・ソンダ
ース先生が言われた４つの痛みの全人
的なケアということでした。
　実は、その緩和ケアの流れの中でこ
のWhole Person Careを提唱されたの
が、その弟子といわれているバルフォ
ア・マウント先生です。マウント先生
はカナダのモントリオールにあるマギ
ール大学の泌尿器科の教授だったので
すが、ホスピスを学びたいということ
で、ソンダース先生のところに研修に
行って、それをカナダに広めようと持
って帰られたのです。ただ、そのころ、
カナダではホスピスというと老人ホー
ムのイメージがあったり、死のイメー
ジが強くて、マウント先生がpalliative 
care、緩和ケアという言葉を提唱して、
これが今世界的に定着してきたのです。
マウント先生はマギール大学医学部の
教育にも携わられていました。
　もう一人、ソンダース先生の弟子と

いわれているマイケル・カーニー先生、
今アメリカの大学の教授なのですけれ
ども、この２人が協同して、マギール
大学医学部で緩和ケアの教育を広げて
いきました。その中で、1999年に医学
部のカリキュラムの大幅な変更時に、
Whole Person Careという言葉ととも
に概念を打ち立てて、医学部教育に取
り組み始めたのが起源です。
　これは、マギール大学医学部の学生
すべてに、単に病気を診断し治療する
だけではなく、がんをはじめとする
種々の治療困難な病気とともに生きる
人々に寄り添い、癒し人となりうる教
育を提供しています。
　2013年10月にモントリオールで第１
回のWhole Person Careの国際大会が
開催されました。このときにマギー 
ル大学医学部のハッチンソン教授が
Whole Person Careを医学生に必修化
していることとともに、教育内容の報
告がありました。
　その時、非常に印象的だったのは、
そういう講義とかシンポジウムととも
に、医療者の癒しとなるような瞑想、
ヨガ、音楽療法、詩のセラピーなども
行われたことです。Whole Person Care
を行うためには、医療者自身が自分を
見つめ、自分自身のセルフケアが重要
ということでした。
　池田　日本でよくいわれるのが、病
気だけでなく、人を見ろということで
すが、先ほどマギール大学でそういっ
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たプログラムがあるというのですけれ
ども、具体的に、学生さんたちはどの
ようなWhole Person Careの教育を受
けるのでしょうか。
　高宮　いろいろなロールプレーをし
ながら、患者さんと向き合う話し方の
トレーニングをしたり、また、そのと
きに大事なのが、自分自身の中で起こ
っている、医学生自身のいろいろな不
安とか葛藤とか、自分自身を見つめる
ような時間を取り、語る機会をつくっ
ていました。医学生自身が自分を語る
ことと、そのフィードバックをしてく
れる教員の存在が大きいようです。
　前回、概略は聞いたのですが、今回、
もうちょっと詳しくお話をうかがおう
ということで、またモントリオールに
行き、細かいカリキュラムを教えてい
ただく予定です。
　池田　実際、日本でも日本ホスピス
緩和ケア研究振興財団というものがあ
りますけれども、年間を通じてプログ
ラムがあって、皆さん集まられて研究
等をされているのですけれども、どん
なことをされているのでしょうか。
　高宮　３年前に、Whole Person Care
を立ち上げられたマイケル・カーニー
先生に来ていただいて、第１回として、
２日間のワークショップを行っていた
だきました。また、世界的に広めてお
られるカナダのハッチンソン先生にも
来ていただいて、ワークショップを体
験しています。

　それをもとにして、京都大学の恒藤
暁先生とスピリチュアル研究所の安田
裕子氏が日本向けにつくったバージョ
ンで、2014年は３回、ワークショップ
を行っています。大々的に広めていき
たいところもありますが、実際には30
人か40人ぐらいのワークショップを実
施しており、２人ペアだったり、中で
じっくりお互いの体験を語ったり、自
分自身を見つめるようなことをしてい
くので、あまり大人数で講義形式で行
うことではないようです。一気に広ま
って、何か違うものになってはいけな
いので、大事にやっていこうというこ
とで、今、少人数で進めているところ
だそうです。
　池田　具体的にWhole Person Care
とはどのようなものか。先ほどキーワ
ードが、痛みに４つあって、それを 
やわらげるというのがありましたが、
Mindfulnessも含めて、実際にどのよ
うなことが行われるのか、教えていた
だけますでしょうか。
　高宮　Mindfulnessを説明したいと
思うのですけれども、なかなかわかり
づらいところもあるので、例でお話し
したいと思います。例えばあなたが犬
と一緒に散歩している。太陽がサンサ
ンと輝いて、木々の緑が美しい。でも、
あなたはその風景とは関係なく、やり
かけの仕事とか、職場の人間関係とか、
家庭の雑事を思い出している。あなた
は今、Mind（心）がfull（いっぱいい

っぱい）という状況で、Mindfulとは
違うわけであります。しかし、犬はも
しかしたらそのままの風景を、太陽と
木をそのまま見ているかもしれない。
そのありのままを見ているというのが
ここで言うMindfulnessなのです。
　もう一つの例で、例えば赤ちゃんと
猫が金魚が泳ぐ水槽をのぞき込んでい
る。猫は、金魚が泳いでいるのを見る
と同時に、自分のえさとして、いかに
して捕まえようかと雑念に満ちている。
でも、赤ちゃんはただそこに金魚が泳
いでいるというのを見ている。それが
ありのままを見ているというMindful-
nessなのです。
　定義がちょっと難しいのですけれど
も、「今の瞬間の現実に常に気づきを
向け、その現実をあるがままに知覚し、
それに対する思考や感情にとらわれな
いでいる心の持ち方や存在のありさ
ま」といわれています。
　池田　難しいですね。
　高宮　難しいです。
　池田　おそらく現時点のものを予断
なく受け入れて眺めるということなの
でしょうか。
　高宮　現代社会ではどうしても、あ
りのままといっても、目の前の情報で、
例えば、メールもそうですが、よいか
悪いか、好きか嫌いか、自分に関係す
るかしないか、常に判断しています。
しかし、そのままの姿を受け止めてい
こうというのが、きっと患者さんと向

き合うときにも必要なのだと思います。
患者さんと話しているけれども、次に、
この検査をやらなければいけないなと
か、次に、あのやっかいな会議がある
とかを頭の中で考え、もしかしたら目
の前の患者さんと向き合っていないか
もしれない。向き合うことによって違
う関係性ができるという寄り添うこと
の大切さ、それが癒しにつながるとし
ています。
　池田　そういう意味では、医師が患
者さんに接する際に持つべき基本的姿
勢ということでしょうか。
　高宮　そうですね。
　池田　そして、バイアスなく患者さ
んと接することによって、その人の本
質を見つつ、心もケアできるか、そう
いうことなのでしょうか。
　高宮　きっと医師としての基本的な
態度なのです。しかし、今の医学教育
では治療のこととか診断とか、ほとん
どそこが中心です。ただ、向き合うと
いうのは非常に概念的ですが、みんな
どこかでわかっているけれども、では
どうするかという方法論がわからない。
そこを、なるべく具体的に教育として
やろうとしている試みだとも理解でき
ます。
　池田　それは患者さんに対してだけ
ではなく、医師としても持つべき姿勢
ということですね。
　高宮　はい。
　池田　逆に、患者さんにとっていい
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たプログラムがあるというのですけれ
ども、具体的に、学生さんたちはどの
ようなWhole Person Careの教育を受
けるのでしょうか。
　高宮　いろいろなロールプレーをし
ながら、患者さんと向き合う話し方の
トレーニングをしたり、また、そのと
きに大事なのが、自分自身の中で起こ
っている、医学生自身のいろいろな不
安とか葛藤とか、自分自身を見つめる
ような時間を取り、語る機会をつくっ
ていました。医学生自身が自分を語る
ことと、そのフィードバックをしてく
れる教員の存在が大きいようです。
　前回、概略は聞いたのですが、今回、
もうちょっと詳しくお話をうかがおう
ということで、またモントリオールに
行き、細かいカリキュラムを教えてい
ただく予定です。
　池田　実際、日本でも日本ホスピス
緩和ケア研究振興財団というものがあ
りますけれども、年間を通じてプログ
ラムがあって、皆さん集まられて研究
等をされているのですけれども、どん
なことをされているのでしょうか。
　高宮　３年前に、Whole Person Care
を立ち上げられたマイケル・カーニー
先生に来ていただいて、第１回として、
２日間のワークショップを行っていた
だきました。また、世界的に広めてお
られるカナダのハッチンソン先生にも
来ていただいて、ワークショップを体
験しています。

　それをもとにして、京都大学の恒藤
暁先生とスピリチュアル研究所の安田
裕子氏が日本向けにつくったバージョ
ンで、2014年は３回、ワークショップ
を行っています。大々的に広めていき
たいところもありますが、実際には30
人か40人ぐらいのワークショップを実
施しており、２人ペアだったり、中で
じっくりお互いの体験を語ったり、自
分自身を見つめるようなことをしてい
くので、あまり大人数で講義形式で行
うことではないようです。一気に広ま
って、何か違うものになってはいけな
いので、大事にやっていこうというこ
とで、今、少人数で進めているところ
だそうです。
　池田　具体的にWhole Person Care
とはどのようなものか。先ほどキーワ
ードが、痛みに４つあって、それを 
やわらげるというのがありましたが、
Mindfulnessも含めて、実際にどのよ
うなことが行われるのか、教えていた
だけますでしょうか。
　高宮　Mindfulnessを説明したいと
思うのですけれども、なかなかわかり
づらいところもあるので、例でお話し
したいと思います。例えばあなたが犬
と一緒に散歩している。太陽がサンサ
ンと輝いて、木々の緑が美しい。でも、
あなたはその風景とは関係なく、やり
かけの仕事とか、職場の人間関係とか、
家庭の雑事を思い出している。あなた
は今、Mind（心）がfull（いっぱいい

っぱい）という状況で、Mindfulとは
違うわけであります。しかし、犬はも
しかしたらそのままの風景を、太陽と
木をそのまま見ているかもしれない。
そのありのままを見ているというのが
ここで言うMindfulnessなのです。
　もう一つの例で、例えば赤ちゃんと
猫が金魚が泳ぐ水槽をのぞき込んでい
る。猫は、金魚が泳いでいるのを見る
と同時に、自分のえさとして、いかに
して捕まえようかと雑念に満ちている。
でも、赤ちゃんはただそこに金魚が泳
いでいるというのを見ている。それが
ありのままを見ているというMindful-
nessなのです。
　定義がちょっと難しいのですけれど
も、「今の瞬間の現実に常に気づきを
向け、その現実をあるがままに知覚し、
それに対する思考や感情にとらわれな
いでいる心の持ち方や存在のありさ
ま」といわれています。
　池田　難しいですね。
　高宮　難しいです。
　池田　おそらく現時点のものを予断
なく受け入れて眺めるということなの
でしょうか。
　高宮　現代社会ではどうしても、あ
りのままといっても、目の前の情報で、
例えば、メールもそうですが、よいか
悪いか、好きか嫌いか、自分に関係す
るかしないか、常に判断しています。
しかし、そのままの姿を受け止めてい
こうというのが、きっと患者さんと向

き合うときにも必要なのだと思います。
患者さんと話しているけれども、次に、
この検査をやらなければいけないなと
か、次に、あのやっかいな会議がある
とかを頭の中で考え、もしかしたら目
の前の患者さんと向き合っていないか
もしれない。向き合うことによって違
う関係性ができるという寄り添うこと
の大切さ、それが癒しにつながるとし
ています。
　池田　そういう意味では、医師が患
者さんに接する際に持つべき基本的姿
勢ということでしょうか。
　高宮　そうですね。
　池田　そして、バイアスなく患者さ
んと接することによって、その人の本
質を見つつ、心もケアできるか、そう
いうことなのでしょうか。
　高宮　きっと医師としての基本的な
態度なのです。しかし、今の医学教育
では治療のこととか診断とか、ほとん
どそこが中心です。ただ、向き合うと
いうのは非常に概念的ですが、みんな
どこかでわかっているけれども、では
どうするかという方法論がわからない。
そこを、なるべく具体的に教育として
やろうとしている試みだとも理解でき
ます。
　池田　それは患者さんに対してだけ
ではなく、医師としても持つべき姿勢
ということですね。
　高宮　はい。
　池田　逆に、患者さんにとっていい
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ことであるし、医師にとってもいいと
いうことでしょうか。
　高宮　そうなのです。医療者自身に
とってもケアになります。医療者は、
どうしても全部ができなければならな
いと思い込んでいる。しかし、実際に
は、医療の中ではできることと、でき
ないことがあって、できないことがあ
ると非常に自分を責めて、ストレスと
なってしまいます。医療には、できる
こと、できないことがあり、できない
ことも認めていこう、自分の心にも 
向き合おうというセルフケアとして、
Mindfulnessがキーワードとしていわ
れています。
　池田　今後の予定としましては、先
ほどおっしゃっていましたけれども、
急にこれを大きく広げると、広げるこ
とも難しいし、あるいは変な方向に広
がってしまうかもしれないので、こう

いったワークショップ的なことを開催
しながら、なるべく今のかたちを維持
しながら広げていくということになる
のでしょうか。
　高宮　そうですね。実際のワークの
中でやっていこうということと、あと
はできれば、私も昭和大学にいますの
で、医学部の教育の中で取り入れてい
けたらと考えています。先日、オース
トラリアの医学教育で必修化している
ところも見てきたのですけれども、何
かかたちにして昭和大学で、また全国
の大学にも発信していけたらいいなと
考えています。
　池田　実際に外国の医学部ではそう
いうWhole Person Careのプログラム
を取り入れているところがあって、日
本でも広げていこうということですね。
　高宮　そうですね。
　池田　ありがとうございました。

　山内　井上先生、こういった方は最
近増えてきているような印象もありま
すが、まず睡眠剤ですが、普通の導入
剤でいい方はそれでいいと思われます
が、よく中途覚醒が出てくる。３～４
時間ぐらいで目が覚めてしまう。こう
いったケースなどが次に出てくるよう
な印象もあります。こういった例に対
してはどういった薬剤がよろしいので
しょうか。
　井上　一般に睡眠薬は、半減期の長
さを問わず、入眠障害に比べると中途
覚醒への効果が弱い特質があるのです。

どの睡眠薬でも、どっちに優れている
かというと睡眠導入作用のほうが強い
です。特に、現在主流になっている超
短半減期型の睡眠薬、これは半減期６
時間以内を指しますけれども、これは
入眠障害にはよく効くけれども、中途
覚醒には弱い。夜間、途中で作用が切
れてしまうために中途覚醒がとても気
になるというケースは多いです。
　こういう場合には、一つには少し作
用時間などを考慮に入れて、もう少し
長め、超短半減期と短半減期の境目あ
たり、あるいは短半減期、具体的には

睡眠薬の適正化の判断方法

東京医科大学睡眠学教授
井　上　雄　一

（聞き手　山内俊一）

　廃院された前医の処方箋を持参して眠前処方を希望されたケースについて、
睡眠処方薬の適正化を図る方法をご教示ください。
　42歳男性、うつ病と不眠症の診断のもとRp①デゾラム（３T）、Rp②サイレ
ース（ジェネリック）２㎎×２T眠前を「前医処方通りを希望」され、初診と
再診でそれぞれ28日分ずつ処方しています。サイレース過量と考えられますが、
不眠症の治療薬としてサイレースを切っていく方法、代替薬があればご教示く
ださい。「夜勤明け」といい、攻撃的な印象も受けます。なお、サイレースは
中止しにくいようですが、使用上の注意点も併せてご教示ください。

＜京都府開業医＞
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