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　本書のケア移行をすべての医療・介護従
事者が心掛けたら，この国の健康寿命，患
者さんのQOLや幸福度，そして医療・介護
従事者のやりがい，すべてが向上するに違
いない．
　本書には医療・介護現場におけるケア移
行という観点で，望ましい情報コミュニ
ケーションの実践知が詰め込まれています．
特に素晴らしいのは，「相手を思いやる精神
論」「顔の見える関係づくり」や「コミュニ
ケーションテクニック」を披露するものでは
なく，あくまでもケア移行に必要な情報整
理に絞って解説している点になります．さ
らには多様な現場やケアプロセスにおける
アセスメントツールも紹介されており，情
報の精度をさらに高めることができるで
しょう．
　一方で私が圧倒されたのは，ケア移行に
関する情報の質と量であり，退院時診療情
報提供書，主治医意見書，入院時診療録，
入院指示簿などの参考例が示されています．
多くの患者を抱えて病状説明や外来に追わ
れている医師には，ここまで仕上げる時間
的余裕はなく，私も正直なところ，ここま
で書けません！　それでも，何とかエッセ
ンスを取り入れてベストな情報に近づけら
れるように頑張ります．というのも，診断
や治療の凄腕には出会えても，情報提供の
凄腕は見たことがありません．そういう意
味では，最善手の情報を知ることが，この
本の最大の価値と感じました．
　本書は総合診療に従事する医療者だけで
なく，地域連携を実施しているすべての医
療・介護従事者が対象となります．情報発

信する側だけでなく，情報の受け手側に
とっても，質問力・フィードバック力・確
認力を向上させられるはずです．もしも，
地域の関係者たちが本書を基に輪読会をす
る機会があれば，必要な情報を整理して，
より効率的な情報共有の仕組みができるか
もしれません．
　日本の医療・介護システムを俯瞰します
と，強固な既得権益の業界が変わらない限
り，運営母体が多様な地域包括ケアの仕組
みでは，この 10～20年の間に満足なケア移
行が実施できるような情報デジタル連携や
AI化は起こらないと断言できます．たとえ
SNSやメールなどデジタル媒体を活用した
としても，処方歴，検査・画像情報以外の
情報においてはアナログ的な範囲は超えら
れません．つまり，われわれは自ら診療情
報を書き続けるしかないのです！　時代と
ともに医療技術は進化していきますが，わ
れわれが作る診療情報も同じく進化する必
要があり，まさにケア移行領域はその一丁
目一番地と言えるでしょう．特に Patient 
Journeyに寄り添った情報は進化の糸口にな
るはずです．そして，最も進化するべき点
はケア移行の当事者，つまりすべての医療・
介護従事者たちが当たり前に，負担と思わ
ずに，本書に紹介されている質の情報を
キャッチボールすることであり，そうした
情報文化を醸成することがゴールなのかも
しれません．いずれにせよ，地道な実践あ
るのみであり，その情報整理の基準点が『外
来・病棟・地域をつなぐケア移行実践ガイ
ド』になるでしょう．
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