
総合医体制整備に関する研究会報告書 (概要)

平成 22年 3月  国民健康保険中央会
1.研究の趣旨 ロロ的

総合医体制を整備するための具体策について、幅広く検討することを目的として、「総合医体制整備に関

する研究会」を設置して研究を行った。

2.研究の概要

有識者 ヒアリング、海外訪問ヒアリング (イ ギリス・フランス)を実施するとともに、研究会での議論
を重ねて、報告書を作成 した。

3.提言

(1)なぜ総合医が必要なのか

わが国の社会状況の変化 (高齢化など人口構造の変化、世帯構造の変化、疾病構造の変化など)に伴 う

医療需要の構造的な変化に、医療提供の仕組みや医師育成システムが十分に対応できていない。そのため、

結果として医療資源の無駄遣いや住民のQOL(ク オリティー 。オブ・ライフ=生活の質)の低下につなが
つている。そうした状況は、わが国で、総合医を普及・浸透することによって、解決を図ることが期待さ

れる。総合医の役割は、以下の 4つである。

●地域住民によくみられる症状に幅広く対応する

●初期診療に対応 し、他の専門的な医療機関等を適切に紹介する

●住民・患者と継続的な関係を保つ

●住民・患者の疾病予防や健康づくりを行 う

(2)総合医の育成

これまでわが国では、総合医の専門性に対する評価が低く、総合医が専門医であるとの認識が乏しかっ

た。総合医は、前提として高い専門性を必要とするものであり、専門医の一つとして総合医を位置付けて、

その教育システムを早急に確立することが求められる。あわせて、総合医のキャリアパスを設定した り、

雇用の場を確保するなどの取り組みを進めることも必要である。

(3)総合医の認定

総合医を認定する仕組みを確立する必要がある。総合医の認定については、これから医師になる人が通

るルー トと、臨床経験のある医師が通るルー トの 2つに分けて整備する必要がある。

総合医を認定するための機関として、日本医師会や関連学会等が第二者機関を作ることが考えられる。

総合医の認定条件については、認定機関が全国統一的な認定条件を設定することが望ましい。ただし、

すでに臨床経験のある医師については、これまでの活動実績等を考慮して、柔軟な認定を行っていくこと

が求められる。

認定は 1回限りではなく、一定の期間 (例 えば 10年)を設けて、更新 していくものとする。
<※総合医の育成・認定のシステムの概念図は次ページを参照。>

(4)これからの医療のイメージ

<受診行動>
地域住民一人ひとりが、あらかじめ日頃受診する医師を決めておく。他の専門医を受診したり、病院

に入院する場合には、その医師の紹介によるものとする。紹介によらずにいきなり専門医や病院にかか

る場合には、別途負担がかかる。

<必要な法改正等>
必要な法改正や総合医確保策が展開され、総合医が様々な地域や医療機関に所属して、特性に応 じた

役割を担 う。



<総合医の育成 。認定のシステム>
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<ご参考 :ヨ ーロッパの家庭医のイメージ>
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●一戸建て又はマンシ∃ン内で、開業している
ケースが多い。

●設備は必要最低限のもの (聴診器、
血圧計、採血用の注射器など)であ
るケースが多い。

●救急処置のためのベッドが備えられ
ているケースもある。

●医師一人のケースもあるし、
複数の医師によるグループ
プラクティスの形もある。
(医師は自衣を着ていない。)

●看護師・事務職員がいるケ
ースもあるし、全くいない
ケースもある。



わが国の一般住民における健康問題の発生頻度と対処行動
Fukui,T et al.JMAJ 2005;48:163-167(調 査期間 :2003年 10月 1日 -31日 )

対象者 1000人

何らかの体調の異常

医師を受診 307人
(開 業医受診232人 )

代替医療 49人

急患室受診 10人

病院の外来を受診 88人

862人

一般病院に入院 7人

大学病院外来受診 6人

在宅ケアまたは往診 3人

大学病院入院 0.3人
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研究の目的

国民健康保険中央会では、これまでに、地域住民の医療や健康に対する安心を高め、
医療資源の無駄を排除 して国民皆保険体制を将来に渡つて維持するための方策を検討 し
てきた。

●平成 13～ 14年度 「地域における包括的な保健・医療のあり方に関する研究」

包括的な保健・医療の体制をどのように確立 していけばよいのか、そのため

に乗 り越えるべき課題や条件は何か、といった点について検討 した。全市町

村、全国民健康保険診療施設、全地区医師会にアンケー トを行 うとともに、

先進的な取 り組みを行つている15地域・機関にヒアリングを行つた。

●平成 15～ 17年度 「地域における包括的な保健・医療推進モデル事業」

上記の研究を踏まえて、北海道・奈井江町、神奈川県 。伊勢原市、長野県・

茅野市の 3市町において、 「地域における包括的な保健・医療推進モデル事

業」を行つた。 3市町は、 「予防と医療の連携」 「診療所と病院の機能連

携」 「地域住民への情報提供」という共通テーマのもとに、具体的な事業を

推進 した。

●平成 18年度 「高齢社会における医療報酬体系のあり方に関する研究」

後期高齢者に焦点を当てて、より良い医療体制のあり方を検討するとともに、

後期高齢者の医療にふ さわ しい報酬体系のあり方について検討 し、提言を

行つた。検討に際 しては、ヨーロッパ 4カ 国 (イ ギリス・デンマーク・オラ
ンダ・フランス)の関係機関等にヒア リングを行った。

●平成 19年度 「地域住民が期待するかかりつけ医師像に関する研究」

地域医療を担っている医師を対象にアンケー トと訪間ヒアリングを行って、

地域住民が期待するかか りつけ医師像のあり方を検討 した。アンケー ト対象
の医師は、研究会委員並びに関連する団体の推薦に基づいて選定した 266
人の医師である。住民が期待する「かか りつけ医師像」の特徴を整理すると

ともに、活動の特徴から、 「かかりつけ医」とい う言葉ではなく「総合医」
という言葉を用いることを提起 した。

上記の研究を重ねる中で、総合医の体制を整備することが喫緊の課題であるとの認識
が強まった。そこで、わが国における総合医の必要性ならびに、わが国において求めら
れる総合医像を明らかにするとともに、総合医の育成や認定のあり方などを明確化する
ことを目的として、有識者 ヒア リングや海外調査、研究会の討議を行つた。
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1。 なぜ総合医が必要なのか

(1)わが国の医療力t抱える問題点

高齢期になると何 らかの体の不調が発生することが多くなり、医療機関にかかること
が多くなる。中には、どうしても大きな病院の専門医に診てもらう必要があるケースも
あるが、アクセスが容易な身近なところに信頼できる医師がいれば、そちらを受診する
方がよいケースもある。これは高齢者に限らず、どの世代の住民にも言えることで、そ
のような医師がいれば、大きな病院を受診することは少なくなるはずである。

しか し、実際にはそ うなっていない。病院に患者が集中して、病院医療が崩壊の危機
に瀕 しているのが現状であり、 「医療崩壊」と呼ばれる現象を引き起こす要因の一つと
なっている。それは単に病院の医師が不足 しているか否かというだけではない。わが国
の社会状況の変化 (高齢化など人口構造の変化、世帯構造の変化、疾病構造の変化など
)に伴 う医療需要の構造的な変化に、医療提供の仕組みや医師育成システムが十分に対
応できていないことが大きな要因であると考えられる。

わが国の医療が抱えている問題点を、医師育成のあり方から発生する問題点 と医療機
関の協力・連携のあり方から発生する問題点、医療制度のあり方から発生する問題点に
分けて示せば以下の通 りであり、結果 として医療資源の無駄遣いや住民のQOL(ク オ
リティー・オブ・ ライフ=生活の質)の低下につながっている。

<医師育成のあ り方から発生する問題点>
0専門医育成の偏重
0人間の体を部分としてみる医師や対応範囲の幅の狭い医師の増加

<医療機関の協力・連携のあり方から発生する問題点>
・医療機関の役割分担の不明確、および診療所 と病院の連携不足 (重複検査や
多剤投与なども含む)

・体の不調を感 じた地域住民がすぐに大病院を受診したり、複数の医療機関を
ハシゴ受診する

・病院勤務医の過重労働

<医療制度のあ り方から発生する問題点>
・医師の地域的な偏在

・医師の診療科 目の偏在
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問題点 本研究会で出された指摘

専門医育成の偏重 口日本のこれまでの医師育成は、専門医が偏重 されてきた。
人間を総合的に診る医師をもつと育成する必要がある。
医療界では、臓器別専門医の方が偉いとい うイメージが
非常に強い。

人間の体を部分として

みる医師や対応範囲の

幅の狭い医師の増加

口医師の専門分化がかなり極端になつてきている。内科医
の中でも、腹痛を診 られない医師がいるとい うような状
況も起き始めている。

医療機関の役割分担の

不明確、および診療所
と病院の連携不足 (重

複検査や多剤投与など

も含む)

口専門医と総合医との仕事の分担や役割分担が明確にされ
ていなくて、大学病院の高度先進医療を担 う先生方もコ
モンディジーズをずつと抱え込んでフォロー していると
いうことが現実的にある。

体の不調を感 じた地域

住民がす ぐに大病院を

受診 した り、複数の医
療機関をハシゴ受診す
る

口日本の医療はシステムとしてはあま り機能 していないの
ではないか。フリーアクセスが医療のシステム化を阻害
している面がある。病院に患者さんが殺到 して病院医療
が危機的な状況にあるということは最近言われているこ
とである。

病院勤務医の過重労働 口病院勤務医の平均労働時間は非常に長い。月に100時間
残業 しているケースも聞く。

医師の地域的な偏在 口今 日、医療不採算地区と称される地域があり、そ ういう
地域には開業医が存在 しない。

医師の診療科目の偏在 口現在、産科や小児科の医師不足が言われているが、外科
も深刻な医師不足になりつつある。 自分の技術を引き継
ぐ若い外科の ドクターがいないと嘆く外科医もいる。

医療資源の無駄遣い 日高齢の患者さんはちょっとした訴えで受診 しても、よく
話を聞いて身体所見をとって検査をするだけで10個 くら
いの病気を持っている人がたくさんいる。そ うした患者
さんを8人 もの専門医が診る体制よりは、1人の医師が総
合的にできるだけ多くの問題を解決できるようにすれば、
効率的である。

住民のQOL(ク オ リ
ティー・オブ 0ラ イフ

=生活の質 )

口1人の医者がずっと10年も20年 も同 じ患者さんを診てい
くと、入院が減るとか、医師・患者関係の質がよくなる
とか、ケアのアウ トカムがよくなるということは周知の
事実である。
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(2)求められる医師像

医師育成のあり方や医療機関の協力・連携のあり方か ら発生する問題点を解決するた
めには、信頼できる医師が住民の身近に存在 し、専門にこだわらずに幅広く診てくれる
こと、また、住民がそ うした医師に日頃から継続的にかかっていて、専門医療が必要な
場合には適切な医療機関を紹介 してもらうようになっていることが求められる。そ うし
た医師が存在すれば、住民が安心 して 日々生活することができるだけでなく、医療資源
の無駄遣いを抑制 したり、高齢期の生活習慣病を予防・軽症化することも期待される。

そのような医師は、海外ではGP(General PractitiOner)と 呼ばれてお り、わが国
では「総合医」とい う言葉で呼ぶことがふ さわしい。本研究会では、総合医が果たすべき
役割を 4つにまとめ、役割に対応 して求められる活動を以下のように整理 した。        _

今後わが国では、総合医の育成・普及を早急に行 うことが求められる。

<総合医の 4つの役割 と活動>

役割 役害1に対応 して求め られ る活動

地域住民によくみられる症状に幅広

く対応する

●専門分野にこだわらず、幅広い症状に対応
する

●体の不調を感 じた住民 0患者の症状を取 り
除く

●症状の原因や、病状が治るか治らないか、
どのくらいで治るのかを見分け、十分に説
明する

初期診療に対応 し、他の専門的な医
療機関等を適切に紹介する

●他の医療機関、保健・福祉サービス機関な
どとネッ トワークを構築する

●自分がどこまで対応するかをよく見極め、
他の専門的な医療機関等を適切に紹介する

住民・患者 と継続的な関係を保つ ●住民・患者か らの相談に気軽に応 じ、話 し
をよく聞く

●住民・患者の生活に関心を持ち、日頃から
住民 0患者の健康をサポー トする

●専門医の治療を終えた住民・患者の医療を
地域で引き継 ぐ

住民・患者の疾病予防や健康づくり
を行 う

● 地域を専門とする姿勢を持ち、地域の主治
医として活動する

●地域の状況をよく把握する

●住民の健康に気配 りし、疾病予防や健康づ

くりの活動を行 う



地域医療を行う病院

● ● ● ● ● ●

<医療提供体制のイメージ>

地域医療を行う診療所

総合医が医療提供体制の中で普及 していけば、 (1)の問題点の多く

。「専門医育成の偏重」について
→医師育成システムの中で総合医の育成が質・量ともに確立することによつて、
専門医育成の偏重が是正される

。「人間の体を部分としてみる医師や対応範囲の幅の狭い医師の増加」について
→総合医が全人的医療の担い手、対応範囲の幅の広い医師として活動する

・「医療機関の役割分担の不明確、および診療所と病院の連携不足 (重複検査や多剤投
与なども含む)」 について

→地域の診療所における総合医が初期診療に対応 して、適切に専門医療機関を紹
介する体制を構築することで、医療機関の役割分担が明確になり、診療所と病
院の連携が強化される

→また、総合医が患者と継続的な関係を保ち、患者情報を集約することによつて、
重複検査や多剤投与を避けることができる

。「体の不調を感 じた地域住民がすぐに大病院を受診 したり、複数の医療機関をハシゴ

受診する」について
→総合医が地域住民・患者と継続的な関係を保ち、初期診療に対応することによ
つて、すぐに大病院を受診するケースが減少するとともに、ハシゴ受診を防ぐ
ことができる

。「病院勤務医の過重労働」について
→地域の診療所における総合医が初期診療に対応することで、病院勤務医は専門
医療に力を注ぐことができるようになる

。「医師の地域的な偏在」について
→一定の人口規模に総合医を確保する仕組みを構築することで、地域的な偏在に
対応できる

。「医師の診療科目の偏在」について
→総合医の普及だけでは解決が難 しいが、医師育成システムの中で、 (総合医を
含めた)専攻科別の定員枠を導入することで、診療科 目の偏在に対応できる

●●●●

専門医療を行う病院

は解決できる。



2.
0  ●

総合医の育成

(1)専門医としての総合医を育成する教育・研修システム

これまでわが国では、総合医の専門性に対する評価が低く、総合医が専門医であると
の認識が乏 しかった。明確な総合医像が確立されてこなかつたこともあり、総合医を育
成するための教育・研修システムが確立 していないのが現状である。

しかし、「1。 (2)」 で述べたような総合医の姿は、前提として高い専門性を必要
とするものであり、専門医の一つとして総合医を位置付けて、その教育・研修システム
を早急に確立することが求められる。 (新 しい教育・研修システムの概念図は以下の通
り。 )

:総合医 l

L駆_J

総合医を目指す医学生を増やすために、国・地方自治体が中心となつて、総合医のキ
ャリアパスの設定・雇用の場を確保 したり、自治医科大学の地域枠の設定のような仕組
みを他の大学にも普及する等の取 り組みを進めることも必要である。

医学部教育 (6年間)

1～ 4年次

(臨床実習前教育期間)

5～ 6年次

(臨床実習教育期Fo3)

専門研修 (3～ 6年間)

総合医コース

(主に病院や診療
所で実施)

臓器別の専門医コース

(循環器・血液・・・脳神経外科・・

麻酔科・・ 。等)

研修体制の整備
・研修施設群
。研修プログラム
・至」達目標の明確イヒ



● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

(2)学部教育のあり方

学部教育については、以下の教育を充実する必要がある。

●臨床推論の教育

●熟練 した総合医の診察を体系化 した トレーニング (コ ミュニケーション能力も
含む )

●患者の心理・環境や地域医療に関する教育

●総合医が臨床を行 う現場での体験

これまで総合医の教育・研修システムが確立されていないため、上記のようなことを
体系的に教育できる人材は乏 しいと想定される。従つて、既に総合医としてふさわ しい

臨床活動を実践 している医師が学部教育を担 うことも推進することが求められる。

また、臨床実習に入る前に実施される共用試験や、医師国家試験などにおいても総合
医に関する問題を入れることも必要となる。

将来、そ うしたことによつて、医学生が総合医について学ぶ機会を増やすことは、総
合医になろうとする学生を増やすことにつながるだけでなく、総合医以外の専門医に進
む人材にとっても、いずれ臨床の場において総合医と協力・連携する上で役立つはずで
ある。

(3)初期臨床研修のあり方

2年間の初期臨床研修については、臨床医を育てるための研修 として必要不可欠なも
のであり、当初の設計通 り2年間の期間を確保する必要がある。なお、医師不足の問題
と研修のあり方については切 り離 して検討すべきであり、臨床研修においては、臨床医
を育てるための基本的な科 目の修得期間を確保する必要がある。

(4)総合医の専門研修

総合医の専門研修については、初期臨床研修終了後すぐに総合医として活動できる人
材の育成を目標 として他の専門研修 と同様に実施される必要がある。主なポイン トは以
下́の通 り。

<研修施設群 >
●病院 (規模は間わない)での研修 と診療所 (有床、無床を問わない)での研修が
行われる必要がある。

●診療所での研修については、6か月以上同一の診療所で実施 されることが望ま し
い。

<研修に関わる人材 >
●専門医研修に際 しては、医師だけでなくコメディカル、地域の人たち、そ して
医療の利用者など多くの人々の協力のもとに実施 されることが望ましい。

●また、協力する全ての人から、研修医に対する評価がフィー ドバックされる仕
組みを構築することが望ましい。

9



● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

<到達 目標 >
●「 1。 (2)」 で述べた総合医の役割・活動に沿つて、あらかじめ専門研修で
想定される到達 目標が設定されることが求められる。

(例)「医療専門職 としての使命」
「全人的視点」

「医療の制度 と管理」

「予防・保健」

「地域医療・福祉・介護」

「臨床問題への対応」

「包括的で継続的なケア」など

<研修プログラム>
●研修の到達目標に沿つたプログラムが策定されることが求められる。策定に際
しては、修得すべきコモンディジーズを明確化することも求められる。

(5)生涯学習のあり方について

総合医として活動を継続するためには、技術水準を維持・向上する仕組みが必要不可
欠であり、総合医に生涯学習の機会を提供 してくことが求められる。生涯学習カ リキュ
ラムが整備 され、カリキュラムに沿つた講習が、全国の地域医師会・関連学会の協力の
もとに、定期的に実施 されることも必要である。 (そ の際には、 ITツール等も活用 し
て、地域的な格差が大きくならないように工夫する必要がある。 )

10
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3。 総合医の認定

(1)総合医を認定する仕組み

総合医の育成 と併せて、総合医を認定する仕組みを確立する必要がある。総合医の認
定については、これから医師になる人の通るルー トと、すでに臨床経験のある医師の通
るルー トの 2つが考えられる。

<こ れから医師になる人 >
これから医師になる人が、総合医を育成するための教育・研修システム (学部教
育・初期臨床研修・総合医となるための専門研修)を通つて、総合医としての認
定を受けるルー トである。 (ただし、このルー トは、新たな総合医育成システム

が確立された段階で実現するものである。 )

<すでに臨床経験のある医師>
すでに臨床経験のある医師で総合医になろうとする人が、必要に応 じて認定のた
めの研修を経た上で、総合医としての認定を受けるルー トである。

総合医の認定の 2つのルー ト

すでに

臨床経験の

ある医師

:必要に応じて

:認定のための

: 研修を実施

認定

総合医を認定するための機関として、日本医師会や関連学会等が総合医の認定のため
の第二者機関を作ることが考えられる。

祖盟臨床
研修

総

なるための

認定

これから

医師になる

人

現行の

医学部の

学部教育

総含医として活動



● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

(2)新たな教育・研修ルー トを経た医師についての認定条件

新たな教育・研修ルー トを経た医師の認定条件については、専門研修の到達目標を基

準として設定されることが考えられる。こうしたものを踏まえて、認定機関が全国統一

的な認定条件を設定することが望ましい。

(3)すでに臨床経験のある医師についての認定条件

すでに医師として活動 してお り、臨床経験のある医師の認定については、認定機関が

必要に応 じて試験・審査を行つた上で認定 していくことが考えられる。その際の認定条

件については、 「1.(2)」 で述べた総合医の 4つの役害10活動に沿つた形で設定さ

れることが望ましい。

生涯教育のカ リキュラムについては、日本医師会の生涯教育制度 とリンクして実施す

ることも考えられる。

認定に際 しては、これまでの活動実績や、他の総合医との協力・連携の状況なども考

慮 されることが望ましい。なお、 1人の医師が 4つの役割を全て果たせることが理想で

あるが、教育・研修の体制が普及・浸透するまでの当面の期間においては、地域的な取

り組みやグループとしての対応、他の総合医との協力連携の状況なども加味 して、柔軟
な認定を行 うことが求められる。

(4)認定の更新

専門医としての総合医の質を維持・向上するためには、認定を1回 限 りのものにする
のではなく、一定の期限 (例 えば10年)を設けて、認定を更新することが望ましい。

認定の更新に際 しては、更新のための条件 (講習の受講・試験)等 も設定する必要が

ある。

り
乙



4.これからの医療のイメージ

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

(1)受診行動

これからの地域住民や患者の受診行動は以下の通 りである。

日地域住民一人ひとりが、あらかじめ日頃受診する医師を決めておく。最初に受
診するのはその医師である。

口他の専門医にかかった り、病院に入院する場合には、あらか じめ決めてある医
師の紹介により受診する。

口他の専門医の受診や病院への入院が終了した後は、引き続き、あらか じめ決め
てある医師を受診する。

口紹介によらずにいきな り専門医や病院にかかる場合には、別途負担がかかる。

(参考)フランスのかかりつけ医制度

16歳以上の患者はすべて自分の「かかりつけ医」を選択することになる。
「かかりつけ医」は一般医でも専門医でも良い。

「かかりつけ医」の紹介なしに他の医師にかかることもできる。ただ し、
その場合には、患者は自己負担が大き<なる。

かかりつけ医の紹介状ありで受診

かかりつけ医の紹介状なしで受診

協定価格の支払い+付加料金の支払い

(金額患者自己負担)

協定価格 かかりつけ医 専門医等

う
０



●●

(2)必要となる法改正など

医療提供体制の中で総合医の位置づけを確立するためには、適宜、法改正等も必要に

なる。総合医の位置づけを法律等に明文化 したり、医師の標榜科 として 「総合医」を追
加するなど、必要な法改正等の検討が必要となる。

また、報酬のあり方についても検討する必要がある。例えば、診療報酬の体系を、欧

米主要国で一般的なように診療所と病院の2つ に分けて、特に診療所の報酬体系の中で、

総合医の役割や機能が適正に評価されるような報酬設定を構築することが考えられる。

医師の少ない地域においては、割増 しの報酬を設定するなどの地域格差是正の方策も考
えられる。

(3)総合医数

総合医の必要数については、諸外国のGP(General Practitioner)の 数が参考とな

る。諸外国の人口千人当た りGP数は以下の通 りである。なおわが国について、本研究

会で、いくつかの仮定を置いて推計 したところ、概ね人 口千人当た り0.6～ 1.0人 となつ

た (仮定の置き方によつて幅がある→報告書69～ 70ページ参照)。

(参考)諸タト国の人□千人当たりGP数 (2002年 )

スウェ
オラン
イギリ
デンマ
ドイツ

―デン

ー

.5人

ダ      .5人
ス      .6人
―ク

ー

。7人

フランス
1.1人
1.6人

高い専門性を持つ総合医の必要数を確保するためには、新たな総合医育成システムの

確立と併せて、総合医を志望する学生を増やすための工夫 (例 えば、総合医のキャリア
パスを確保する、医師の育成数にニーズに応 じた人数枠を設定する、等)を行つたり、

臨床経験のある医師を積極的に総合医に認定 していくことも求められる。
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● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

(4)診療所・病院別、地域別にみた総合医の活動のあり方

①診療所における総合医

総合医の活躍場所として最も多いのが、地域医療を行う診療所である。ここでの総合

医は 1次医療を担うだけでなく、地域社会の人たちと日ごろから接点を持ち、地域住民
が健康で長生きするための幅広い活動に関わることが求められる。

総合医が地域に定着し、長い期間に渡つて活動を続けていくためには、地域住民の側
が総合医を地域の大切な資源として暖かく接し、地域全体で総合医を育てていくことも

求められる。そのためには、住民が自分の総合医を決めてその医師を通して専門医療を

受けるようにすることも重要である。また、患者ひとりひとりの問題として、必要以上

の受診は控える、不必要な休日0夜間の受診は控えるなどのほか、地域全体で (医療機

関が連携して)時間外・夜間対応の体制を構築するなどして、総合医一人の負荷を軽減

するといつた取り組みを進めることも重要である。

なお、総合医はどのような地域にも必要であるが、総合医の果たす役割は、地域の状

況によつて影響を受ける。以下に、地域類型別に、診療所総合医の役割を整理する。

<都市部>
都市部においては、民間の診療所が多く、専門医療を行う病院も複数ある。そのような状

況下では、診療所間あるいは病院間で協力・連携 し、地域住民に対する疾病予防、切れ日の

ない医療サービス (患者紹介・逆紹介、開放病床、地域連携クリティカルパスなど)を行う

ことが求められる。また、地域全体の医療資源について、住民に情報提供 していく役割も期

待される。診療所が多いため、求められる役割や活動を一人の総合医が全て担 うというより

は、複数の総合医が一人ひとりの持ち味を生かしながらグループ診療の形で住民にサービス

提供することも考えられる。また、在宅と専門病院を結ぶ (つ なぐ)役割も大きく、専門病

院から退院する患者を (在宅に戻すまでの)一定期間入院させる有床診療所の意義も大きい。

<地方都市部>

都市部に比べると民間の診療所が少なく、専門医療を行う病院も少ない。そのような状況

下では、より深く地域住民の生活に密着 した活動 (健康教育などの地域活動や診療所 。病院

間の患者情報の共有化など)が求められる。また地域医療を担 う病院 (国保直診施設など)

が存在するケースも多く、そうした医療機関の総合医や専門医との協力・連携も重要となる。

<農村部>
人口密度が低く経営基盤がぜい弱になりやすく、地方都市部に比べてさらに民間の診療所

が少なく、病院そのものが近隣にないケースが多い。そのような状況下では、地域住民が一

人の診療所総合医に依存する程度が高く、求められる役割や活動全てを発揮する必要がある。

地元の行政や地区医師会などが連携 して、一人ひとりの総合医の負荷を軽減する仕組みや地

域全体の総合医をバ ックアップする病院との連携を構築する必要がある。

<過疎地・離島など>
こうした地域では、地域全体で総合医が一人しかいないといつた状況が想定される。 (農

村部に比べてさらに経営基盤が脆弱であり、医師が存在 しない状況もある。)そのような状

況下では、一人の総合医が求められる役割や活動全てを担う必要があり、地域内のあらゆる

患者に対応 して、極力地域内で完結 した医療を行つていく必要がある。従つて、救急医療な

ど本来病院が担 うべき役割をもある程度担わなければならない。そうした総合医を支えるた

めのバックアップ体制 (遠 く離れた専門病院と IT技術を活用 して連携する、総合医が休暇

を取る時の代理医師を派遣する、総合医が引退する場合の後継者を確保する、等)について、

国 。自治体が責任を持つて構築する必要がある。
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②地域医療を行 う病院における総合医

地域医療を行 う病院における総合医は、総合医として地域住民に対 して、求められる

役割や活動の一部を果たすだけではなく、地域の診療所総合医と協力・連携 して地域医

療連携の仕組み (地域連携クリティカルパスの構築など)を作つた り、診療所総合医と

病院の間の患者紹介・逆紹介を円滑に進めるなどの役割を果たしていくことが求められ

る。

③専門医療を行 う病院における総合医

専門医療を行 う病院においては、地域を超えて、高度かつ専門性の高い疾患に対応す

ることが求められる。そ うした病院における総合医は、紹介状を持たないで受診する患

者や診断が付いていない患者への対応を担い、患者が適切な専門医療を受けられるよう
にガイ ドしていく役害Jを果たす。また、既に専門医にかかつている患者が持つている併

存疾患を診断 したり治療する役割や、病院で提供される専門医療と在宅での生活を結び
つける役割 (専門医療の周辺の裾野で必要となる医療提供や生活再建・QOL向 上に関
わる活動まで含めて)な どが求められる。大学病院やナショナルセンター等における総

合診療科の取 り組みも普及・浸透 していくことが望まれる。

(5)国民に対する総合医の役割や効果の周知

国民にとつては、総合医の具体的な姿はイメージしにくいのが実情である。ある程度
の期間に渡つて、総合医の活動を国民に広 く周知 して、その役割・効果に関する理解を

深める取 り組みを行 う必要がある。 (例 えば、国がモデルとなるべき医師に焦点を当て

て、その具体的な活動や姿を広報 していく取 り組みも考えられる。 )

(6)国民が総合医を選ぶための情報提供の仕組みの構築

国民が、総合医の具体的な姿や役割・効果を理解するだけではなく、身近なところに

存在する総合医を選ぶことができるようにしていく必要もある。国民が身近な総合医を

選ぶことができるよう、必要な情報を提供 していくことも求められる。

α
Ｕ

ヒ



Ⅱ 調査研究の全体像
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

総合医の役割や育成・認定、必

要数のあり方等について検討

有識者ヒアリング

イギリス・フランスの

訪間調査

平成13年度以降の調査研究の

活用

総合医・専門医の必要数推計

研究会における議論

提言・報告書の作成

■
′



● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

調査研究の結果

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
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1.総合医の役割
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

本研究会では、まず、総合医が果たすべき役割を 4つにまとめ、役割に対応 して求め

られる活動を以下のよ うに整理 した。

<総合医の 4つの役割 と活動>

役割 役割に対応 して求められる活動

地域住民によくみられる症状に幅広

く対応する

●専門分野にこだわらず、幅広い症状に対応

する

●体の不調を感 じた住民・患者の症状を取 り

除く

●症状の原因や、病状が治るか治らないか、

どのくらいで治るのかを見分け、十分に説

明する

初期診療に対応 し、他の専門的な医

療機関等を適切に紹介する

●他の医療機関、保健・福祉サービス機関な

どとネットワークを構築する

●自分がどこまで対応するかをよく見極め、

他の専門的な医療機関等を適切に紹介する

住民・患者 と継続的な関係を保つ ●住民・患者からの相談に気軽に応 じ、話 し

をよく聞く

●住民・患者の生活に関心を持ち、日頃から

住民・患者の健康をサポー トする

●専門医の治療を終えた住民・患者の医療を

地域で引き継 ぐ

住民・患者の疾病予防や健康づく

を行 う

●地域を専門とする姿勢を持ち、地域の主治

医として活動する

●地域の状況をよく把握する

●住民の健康に気配 りし、疾病予防や健康づ

くりの活動を行 う

ｎ
υ



● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

以下では、特に、一次医療機関 (診療所 。開業医)における総合医に焦点を

当てて、その役害」0機能を整理する。

それぞれの項目の詳細は、次ページ以降の通り。

診療所

(1次医療機関)

病院

(2次・ 3次医療機関)

総含医

地上或住民によ <み られる

症状に幅広 <対応する

初期診療に対応 し、他の

専門的な医療機関等を適

切に紹介する

住民・患者 と継続的な関

係を保つ

住民・患者の疾病予防や

健康づ<り を行う

専 Pヨ 医
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地上或住民によ<みられる症状に幅
広<対応する
0● ● ワ

②地域でよく見られる疾患に対応する能力を持つている

「プライマリ・ケア医として、患者さんの病気を診断できる知識と技術が必要。専門外は診られないとい
う医師はダメ。オール・ラウンドにこなせないと難しい」

「基本的な診察ができればよいが、簡単な縫合、切開は行えるようにする」
「地1或でよくみられる疾患コモンディジーズやコモンプロブレムに対応する能力が必要である。これは地
域や外来診療でよくみられる疾患や問題について対処する能力。具体的にはよくみられる愁訴や疾患の学
習経験、例えば咳、のどいた、発熱、膝の痛み、かぜ、高血圧、糖尿病、喘息、腰痛症、うつ病、′い不全
などである」
「自分は元は内科であつたが、外科は●●の外科病院で勉強した。産科については反人に頼んで、帝王切
開の経験を積むなどして技術を習得した (このようにすれば、総合診療能力は身につ<)」

<平成19年度ヒアリングより総合医の意見>

③地域において、総合医としてプライマリ・ケアの活動を実践している

「プライマリ・ケアに尽きる」

「これくらいは現場で診てほしいと思われるものに対応すること。分野に偏りなく、小児坊から高齢者ま
で診られること」

<平成19年度ヒアリングより総合医の意見>

④専門分野にこだわらず対応している

「大学や大病院で学んだ技術を振り回さず、全人的に診ることが必要」
「柔軟な悪者力は絶対に必要であり、石頭 (=医師アタマ?)はかかりつけ医に向かない」

<平成19年度ヒアリングより総合医の意見>

「先生は、『今日は誕生日ですね』とか『明日はお父さんの命日ですね』といった、心に響く会話が上手。
自分 (医師)に しか分からない患者のことを、会話に入れ込んでいくと、親しみがわ<のではないか」

「医療以外のことを気軽に話すことのできる先生がよい。例えば、オランダで書らしていた女の子が母親
が死亡して、日本に帰つてきたケース。母親の死亡をきっかけに精神が不安定になつてしまつたが、近く
の開業医をかかりつけにするようになつて、先生から『好きな子はできたか?』 とか『学校は楽しい?』

などと声をかけてもらつているうちに、状況が良<なつた。この女の子は修学旅行のお土産を、かかりつ
け医に買つてきた。これが、かかりつけ医と患者の理想的な関係ではないか」

「かかりつけ医と患者の人間的なつながりは重要」
<平成19年度ヒアリングより住民の意見>
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⑤患者のこころの問題に対応している

「 (患者さんの)全身管理を行う中で、患者さんとメンタルな面で関わることが多<なつた。当時は、メ
ンタルな部分については精神科の医師を紹介して終わりという形が多かつたが、それではいけないと思う
ようになつた。そのきつかけは、自分が手術した患者が、ある晩うめきながら寝ていて、家族が体をさ
すつている姿を見た時に、自分の居場所がない (何もしてあげられない)と感じたから。その時は本当に、
患者さんや家族とどのように関わればよいか分からず、何もできなかつた」

<平成19年度ヒアリングより総合医の意見>

●

躙 理罵I驚思到
~~¬

:y岳
覇 墓 爾 蘭 藁 再 群

二量 量 生 型 婢
暑

⑥初期敦急に対応している

「自分は救急センターに2年いて、非常に勉強になつた。救急対応も必要なのではないかと思う」
<平成19年度ヒアリングより総合医の意見>

「総合医的な役害」だけでなく、スペシャリティーとして、内視鏡 。外科・整形外科 。循環器内科・呼吸器
内科などの技術を持つていることも、地域においては役立つことが多い。
自分の場合は、「総合医+内視鏡医 。外科医」であり、内視鏡に関しては、年間で上部 (胃カメラ)約 4
00件、下部 (全大腸内視鏡)60件 程度の数をこなしている。無床診療所ではあるが、これまでに早期
胃癌 1例、大腸癌2例の内視鏡治療を外来で行つた。また、医師2名体制であった時期 (平成 11-16
年度)には、自分でみつけた癌患者の手術を、近<の病院で執刀していた」
「一般的な診療ができて、かつ、専門分野で強みを持っていれば、なおよい」

く平成19年度ヒアリングより総合医の意見>

⑨コミュニケーション能力が高い

「チームワーク、情報の共有、連携する態度やノウハウがかかりつけ医には不可欠である。これは今後ま
すます大き<なる要素の一つであるといえる」
「コミュニケーション能力、技術については取得が必要。コミュニケーション能力は医療を円滑に進めて
い<上で必須」

「コミュニケーションを大切にする。聞き上手であること」
<平成19年度ヒアリングより総合医の意見>
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● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

①原則として、医療設備は最低限でよい。レントゲン、心電日、エコーくらい。血液検
査はラボが利用できればよい

「レントゲン、心電図、エコー<らいでよい。血液検査はラボが利用できればよい」

「レントゲン、心電図、血液検査は必要と思う。内視鏡もあつても良いかもしれない (当診療所には内視

鏡はない。)」

「検査をする場合でも、患者の生活のために行うのであつて、医師のために行うのではない、ということ

を忘れてはいけない」

「高額の機器を入れても、読影できないのでは無意味。病院の機器が活用できればそれでよい」

「高度なものはほとんどいらない。最低限のもの、すなわち、レントゲンと心電図でよい」

「周囲の医療資源の有効利用がむしろ大切。過剰な設備はかえつて無駄かと思う。ちなみに我なの施設で

はレントゲン、エコー、消化管内視鏡検査などはある。血液検査は外部業者委託である」
<平成19年度ヒアリングより総合医の意見>
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①他の専門的な医療機関等を遭切に紹介することができる

「かかりつけ医は、他の専門的な医療機関等を適切に紹介するの役割が大切。診すぎず、診なさすぎす」

「一般的な総合医は、周囲に専門医が存在するので、振り分ける機能がメインとなる」
<平成19年度ヒアリングより総合医の意見>

②何でも自分で抱え込むのではなく、積極的に病院など他の医療機関、コメディカル、

保健・福祉サービスなどと連携している

「病院の情報を見きわめるのも、かかりつけ医の仕事。最初は全<情報がないので、紹介状の返事の内容

を見ながら、情報を得ている」

「来てくれる患者はそれぞれが心配事を持つている。自分が直接関わることができる場合には対応するが、

紹介する方が良い場合には紹介している。患者さんが行き場を失うようなことにはしない」

「憲者は必ずしもネームバリューを求めてはいない。医療費は同じなので、ある一定水準の医療機関が良

いが、それよりも医師と患者の信頼関係の方が大事」

「大きな病院と画像のやりとりもできるので、設備の面で不便は感じない (いろいろな病院から、「うち

のシステムを利用してほしい」と案内が来るので、便利になつた)」

「何でもかんでも、当診療所で抱え込む必要はない。慢性疾患は当診療所で診るが、急性疾患は積極的に

紹介している」

「 (連携は)かかりつけ医の機能として最も重要な機能の一つである。自分の能力をきちんとわきまえる

こと。謙虚になること。患者さんの意向をよく汲み取ること。紹介先に関する情報収集につとめること。

病院や専門医との顔の見える関係、コミュニケーション作りにつとめることが重要」

「ただ紹介先の選択に困ることがある。例えば近隣の病院の不整脈WPW症候群 (ウ ォルフ・パーキンソ

ン・ホワイト症候群)のアプレーション治療の成績は公表されていない。結果的に、ある大きな病院に2
例送って失敗、小さな病院に1例送つて成功とかある。また、腹部大動脈瘤 (AAA)の最新治療について

の相談をもちかけられて調べたが、やはり病院施設ごとの成績はどこにもない。紹介に苦慮することは多

<平成19年度ヒアリングより総合医の意見>

「紹介してくれることは重要。紹介先の多くは、▲▲病院である。自分勝手に病院へ行く住民は少ないと

思う。ますは先生にかかつてから、病院を紹介してもらうケースがほとんど」

「小さな診療所なので、設備面では足りないところはあるかもしれないが、対応が難しい場合には、きち

んと紹介してくれるので有難い」

「かかりつけ医は病気の仕分けをしてくれることが必要。適切な病院を紹介してくれることは必須条件」

<平成19年度ヒアリングより地i或住民の意見>

●現在の協力・連携先を見ると、以下のような機関 。職種との協力・連携が多い。

地i或の病院 (指摘率87.8%)
地域の在宅介護サービス (指摘率72.4%)
地i或の介護施設 (指摘率68.6%)
地i或の診療所 。開業医 (指摘率68.6%)
行政 (保健師)(指摘率59.0%)

＞

ノ

<昨年度アンケー トの結果
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③自分がどこまでできるか、どこまで対応するかをよく把握している

「自分の能力 (診断および治療)の限界を常に考え、限界を超えているようだったら病院に紹介し、診断
および治療をしてもらう。どこまでが自分の限界かを知っていることは大切」
「自分の能力を知っていて、自分にできることは自分で行い、できないことは専門の医8面に紹介できるこ
と」

<平成19年度ヒアリングより総合医の意見>

④地域的なネットワークを独自に構築して、患者に的確な情報提供を行つている

「 ドクターとの個人的なつながりが有用なことも多い (同窓、医局のつながりなど)。 自分自身も独自の
ルートを持っている」

<平成19年度ヒアリングより総合医の意見>

⑤病院等の専門医ともネットワークを構築している

「医師同士の面識があるかどうかで、連携の深さはかなり変わってくると思う」
「疾患により『どの医師』に紹介すればいいか知っていること (どの科というより、どの医師というとこ
ろが重要かと思いますが)」

「安心して任せることのできる医師をリストアップできるようになつてくる」
<平成19年度ヒアリングより総合医の意見>

⑥医師だけでなく、訪問看護・訪間介護などと連携して、チームで対応している

「訪間看護師・ケアマネジャー・ホームヘルパー・デイサービス職員などと情報を共有し、連携すればす
るほど、在宅ケアは楽になる。カンフアレンスを行う手間や時間を大き<カバーするメリットがある」
「病院からの退院が早<な つているので、往診の度合いが高<(重く)なつてきている。 1週間に10人
ちょつとの患者に往診している。訪間看護を上手に活用しながら在宅診療を行つている」

<平成19年度ヒアリングより総合医の意見>

③へき地・離島 (特に外海離島)では、協力 0連携できる病院が近くにないことも多く、
協力・連携に積極的に取り組むことが必須

「島の中でできないことは本上の病院へ送らざるを得ない。その場合、疾患により送り先はほぼ決まって
いる。問題になるのは心筋梗塞などのヘリ搬送だが、何時でも受け入れて<れる病院が複数あり、困るこ
とはない。
眼科や産婦人科の専門医も定期的に来て<れる」

<平成19年度ヒアリングより総含医の意見>
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住民・患者と継続的な関係を保つ

①人の話し、患者の話しをよく聞く

「かかりつけ医は、患者さんとコミュニケーションを取れる人でないとダメと思われる」
「話すことよりも聴<ことが必要。自分も8割は聴いている感じ」
「人の話を聞く修練を積むこと、人の話を聞き出すコツを得ることが大事。人間関係が良<なれば話を引
き出せる。患者に興味を持つことが大事」
「謙虚であることも重要な要素である。自分の不得意な領域を明らかにして、生涯を通じて自己研鑽を続
けていく自己学習能力が不可欠である」
「人柄と表現すると、もう変更できないようなイメージがあるが、これもしっかりと成長する努力が求め
られている領域である」
「人柄については、周囲から情報をフィードバックしてもらいながら、努力して変えていくことはでき
る」

<平成19年度ヒアリングより総合医の意見>
「患者の話を聞くことから、かかりつけ医の仕事は始まるのではないか。患者の話しを聞いて<れない医
師は、それだけで敬遠してしまう。患者の苦しみを聞いてくれる先生がよい」
「先生も話しをしているようで、聞いている時間が長い。短時間で、かゆいところに手の届<ように聞<
必要がある」
「こちらの立場で話しを聞いて<れる先生がよい」

<平成19年度ヒアリングより地i或住民の意見>

②自分の意見を押し付けない

「患者さんの話しをよく聞いて、こちらの考えを押し付けないこと。 (医師は)教育者でな<、 共同行動
者」

<平成19年度ヒアリングより総合医の意見>

「医師が『俺の言うことを聞け』と押し付けるのはよ<ない」
「パターナリズム (押 し付け)を行う医師はいや。自分の意見を押し付けない先生ならよい。家庭のこと
に□出ししてくる先生もいや。頭ごなしに『質問するな』という先生もいや」

<平成19年度ヒアリングより地域住民の意見>

③地域に育ててもらつているという姿勢

「自分自身がこの地上或で医師として 1人前に育てていただいたという思いが強い。長く無医村で苦労した
歴史があるからこそ、いい意味で医師を大切にして<れる」
「若い頃は、この地上或を自分一人で支えていると勘違いしていた。今になつて、私自身がこの地上或に支え
られていることを知った」
「自分自身は嚇要なことを独自に学んできた。患者から教えられてきた」

<平成19年度ヒアリングより総合医の意見>

窺|
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④現場や患者から発想している

「患者の生活を見なければ医療はできないと思う。病院でも全人医療を行つているが、生活を断ち切つた
場面での話しであり、やはり生活を把握する必要がある」

「東北では冬でも部屋全体を暖めるのではな<、 こたつなど一部だけ暖かくするというケースがある。低
体温の患者に空気循環型のエアマットを使つていたら、使用中に死亡するケースがあった。エアマットを
使わないようにしたら、そうしたケースはな<な つた。絶対にそうだとは言い切れないが、エアマットの
空気循環が患者の体温を奪つてしまつていたものと思われる。そうしたことも、現場での体験がないと分
からないことである」

「患者 (利用者)の価値観の解釈で、医日市の考え方が間違つていることも少なくない。リーダー・コー
ディネーター・ゴールキーパー (=最後の砦)と、場面場面に応じて役害」を変化させる柔軟さが求められ
る」

「医療機関や医療の視点だけから患者の問題を捉えるのではなく、日長の生活を営む生活者の視点に立っ
て物事を考える力。具体的には以下の通りである。

・患者さんの生活の場に身をおいてみたことがある
。医療機関に来るまでのことが想像できる
。高齢者の生活の実際をみたことがある
。へき地の実際をみたことがある
。いろいろなことを想像できる
。世間話ができる

こうした点は、特に若い医師には欠落していると思う」
<平成19年度ヒアリングより総合医の意見>

⑤住民の生活や家族全体の健康を支えるという意識が強く、患者の生活場面を把握する
ことを重視している

「在宅で患者の面倒を見ている家族のためにはレスノ1イ トケアも必要であり、そのために検査入院を行つ
たりしている。家族を休ませてあげる機会をつくることは在宅医療を続けていくためのコツである」
「患者さんはもとより家族の不安をできるだけ除いてあげることで、在宅での医療ができるのではないか
と思う」

<平成19年度ヒアリングより総合医の意見>

1需薦蕊獅 I 連絡を控えてくれるようになる。地域住民が医師を大

「患者とは良い人間関係ができているので、気を遣ってあまりかかつてこない (先生が仕事を始めるであ
ろう8B寺半以降にかかって<る、など)」

「平成 14年度の時間外・夜間件数は年間 1, 100件 くらいあつた。平成 15年度に頭部の手術をした
ら、 (そのことを住民にはお知らせしていなかつたにも関わらす)時間外 。夜間件数が年間 150件 くら
いに減少した。住民の間に「医師を守ろう」という意識は働いているのではないか。住民が医師のことに
無関心ではない、ということは重要」

「 1月に 1回程度は夜間に突然呼び出されるケースがあるが、当初に比べて非常に少なくなつた。住民と
の間で信頼関係ができてくると、呼び出される回数も減少するようだ。住民の側でセープしてくれるよう
になつたと実感している」

<平成19年度ヒアリングより総合医の意見>
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住民・患者の疾病予防や健康づ<
りを行う

①医療によつて住民の生活を支えるという姿勢

「自分が手術を行う予定だった患者の自宅をたまたま通りかかつた時に、入院中の患者 (その家族にとっ
ては一家の大黒柱)の退院を心待ちにしている家族の姿を見て、「漫然と医療をしていたらダメだ。患者
さんと家族の生活を守らなければいけない」と痛感した。自分の都合で手術の予定日を延ばしたりしてい
たことを非常に反省した」

「病院から診療所へ来ると『生活の中で医療が占める部分は小さい』ことが実感できる。普段の生活の中
の医療は一部にすぎない」

「この地域の主治医でありたい。この地域の専門医でありたいと思う」
<平成19年度ヒアリングより総合医の意見>

相談に応 じて いる

こうという心意気が必要」
ている。自分の気持ちの中での専門は▲▲である」
分の経験では3年で名前と顔が一致し、5年で地域医
にでわかつている」

<平成19年度ヒアリングより総合医の意見>

スタッフの方長が相談にのつて<れるので、安心であ
<れる。
要件だけ聞くように心がけている」

ない。待つている患者も多いので、時間を使うと気を
しヽる」

<平成19年度ヒアリングより地上或住民の意見>
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l④
住民との間に信頼関係を築いている

「信頼関係の構築。そのために日々最善を尽くすことしかない。そして、島に学び、島を楽しむといつた
姿勢でありたいし、地i或 づ<り にも貢献できたらと願つている」

く平成 19年度ヒアリングより総合医の意見>

「 多数の住民は先生のことを慕っている。医師と患者が信頼関係を結べるようになることが重要。
診療所の医師というだけでな<、 福祉のリーダーとしても住民の中に入つてきて頂いているので、
らの信頼が厚い」

「診療所全体を信頼している。先生はもちろん、スタッフも信頼している」

「安心や信頼は、医療技術や医療設備を超えたところにある」
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住
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く平成19年度ヒアリングより地域住民の意見>



⑤医師と住民がお互いのことをよく知つている (隠 し事をしない)

「住民が先生に合わせていくことも必要。お互いに信頼し合うことが重要。そのためには、お互いに腹を
害」つて話し合うこと、隠し事をしないことが必要」

<平成19年度ヒアリングより総合医の意見>

⑥病気をめる、患者を観る、地域を視る

「倍率の違う3つのレンズをたえず持ち歩いて診療をすることを心がけている。

400倍 のレンズで、病気の原因等をみる

40倍のレンズで、高齢者の体全体のことをみる

4倍のレンズで、家族や地i或全体をみる」

⑦医療によつて地域に貢献しようとする姿勢

「多<の医師は、地域医療をやりたいと思つても、失敗するケースはある。地域よりも医療に比重が大き
いと失敗するのではないかと思う。地i或の方がLヒ重が大きい。自分自身、専門はこの地域であると思つて
いる」

<平成19年度ヒアリングより総合医の意見>

③地域住民も医師に対して温かい

「地1或が全体で、かかりつけ医を育てていくことが重要である」

「地域が医師に対して温かく接することも重要である」

「地域住民は人柄がよ<協力的で、仕事をしていく上で非常にやりやすい」
<平成19年度ヒアリングより総合医の意見>

<平成19年度ヒアリングより地域住民の意見>
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●

以下では、一次医療機関 (診療所・開業医)の総含医を中心とする医療機関
連携のあり方について整理する。

診療所の専門医
|●患者の紹介・逆紹介

11[|]理

翼あ種淫告ミぢ
スを構築

●休日・夜間の診療の協力

・……″“・・・"ヽ‐・・―― ― ―.―――す―
― "― …Ⅲ‐― J

それぞれの項目の詳細は、次ページ以降の通り。

診療所の総合医 病院 (2次 03次

医療機関)
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病診連携①憲者の紹介・逆紹介

(参考)神奈川県・伊勢原市の「患者紹介 。逆紹介システム構築」

<目的>
・市民が安心して医療を受けられるために、本市の地上或医療の中核的存在であり、二次救急医

療機関である伊勢原協同病院を中軸に捉え、一次機関である一般診療所と三次機関である東海

大学病院との地域医療連携システムの構築を図る。

<内容>
。「かかりつけ医」からのタト来・検査予約等がインターネット上で可能となり、本市t或 におけ

る病診連携の基本的なツールとして稼動する。
・医療関係者の意識として、一次 。二次 。三次の医療機関の機能に応じ、市民の医療の窓□は

「かかりつけ医=開業医」という流れを構築するシステムとして、医師会に所属する開業医の

認矢0度 。理解度を高めた。

(参考)北海道・奈丼江町の「開放型病床」

<目的>
。住民が安心して医療を受けられる体制づくりを目指し、開業医診療所 。歯科医師・町立病院
が医療連携のもと、適切な診療体制と地域医療の充実を図る。

<内容>
。開放型病床を実施、医療機器・検査施設の共同利用などを行つた。
・病院と開業医診療所との役害」、機能分担がはかられ、地域住民からの開業医に対する家庭医

機能の意識向上とともに、地域で安心した医療提供が可能となつた。

奈井江町立

国保病院

・入院後も引き続き、かかり
つけ医が主治医となる (病

院医師は副主治医)

。かかりつけ医と町立病院が

協力・連携して治療に当た
る

。適宜、かかりつけ医が往診
を実施する

開放型病院の

手引き

開放型病院
利用連絡書

検査結果
報告書

取り組みを円滑に

進めるためのツール

奈井江町立

国保病院が

依頼検査予

約票兼診療
情報提供書
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。家庭医 (かかりつけ医)及び病院間において、必要な患者診療情報が、夜間休日を問わすすみ

やかに伝達されることをめざす。

<内容>
。手書きの診療情報書を郵送するという旧来のシステムを改善するため以下のことを行つた。
1)開業医から病院への診療情報提供体制の改善

諏訪中央病院地i或連携室内に診療情報提供書を集中管理するシステムを作り、診察ないしは入

院の報告をいち早く行えるようにした。返書が済んだかどうかも連携室で確認できるシステムと

して、診療情報が確実に届く体制をつ<った。
フアクシミリやメールでも診療情報提供が行えるように、諏訪中央病院地上或連携室にフアクシ

ミリやメールの窓□を開設した。機材人員とも地1或連携室の体制を強化した。
紹介状記載のためのコンピュータソフトを開業医に配布した。

2)病院から開業医への診療情報提供体制の改善

手書きの診療情報提供書から電子データによる出力をめざした。諏訪中央病院内のLANシス

テムを改善し、診察室や病棟、医局から診療情報を送れる体制づくりをめざした。診療情報提供
書の発信を地i或連携室に一元化して管理した。

紹介状記載のためのコンピュータソフトを導入し、地上或のモデル診療所と電子データの送受信
をめざした。

「″
:董:赫

鷹13m済i蔦轟…………………………………
。一次救急から三次救急までの医療機関がそろう本市において、機能分化と役割分担による病診
連携 。病病連携を推進し、市民がより安心して医療が受けられる体制の構築を目指す。

<内容>
・小児科連携 :東海大学病院の小児科NIC∪ に入所する極小未熟児とその親。
・小児科連携搬送実績 :5件
。東海大学病院小児科NIC∪ (極小未熟児)→一定水準 (月 齢・体重)への至」達→伊勢原協同
病院への紹介・受け入れ→クリティカルバスに基づく療育

1

1

、ヽ
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● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ‐●

(参考)長野県・茅野市の「地域連携室」

<目的>
。これまで以上に病院からかかりつけ医への逆紹介を増やし、かかりつけ医から病院への紹介患

者さんを増やすための橋渡しの役割を果たす。
・かかりつけ医のノヽックアップをする。
・情報管理と資料収集を行う。

<内容>
。病院医師は不定期に交代があるがその都度簡単なプロフィールと顔写真をつけて地域の先生方
に紹介した。その資料も郵送で送るだけではな<連携室のメンパーが直接届ける事で親近感を

持つてもらえるようになつた。
・逆紹介推進の一環として、以下を行つた。

○家庭医を持つよう院内への掲示
○観光協会宿泊施設への病院以外の医療施設についての案内
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病診連携②地上或でクリ三カル・パスを構梁
一

(参考)長野県・茅野市の「地i或連携クリニカル・パス構築」

<目的>
。生活習慣病の代表的疾患である"糖尿病"、 整形外科分野の肩関節症、腰痛等において、診
療所→病院→診療所の地域連携クリティカルノヾスを作成することにおいて、この地域での糖尿
病等の治療をシステム化し、質を確保し、患者のアクセスも高める。

<内容>
・糖尿病については、紹介適応を始めて糖尿病と診断された患者、日bAlc8.0以 上の患者、
ンスリン導入を必要とする患者、糖尿病性腎症が顕在化しcreatninel.5以 上の患者として、
師会員に諮り、了承したところで紹介を行つた。

かかりつけ医

くクリティカルバスの事業の流れ>

・初めて糖尿病と診断された患者
。食事療法、薬物療法にてもHbAlcが

8。 ○以上の患者
0イ ンスリン導入を必要とする患者

・糖尿病性腎症が顕在イし臥 crea‖ nheが
1.5以上の患者

上記に当てはまる患書さんがいたら・・・

諏訪中央病院

かかりつけ医

●
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ロ

■
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口

■

■

口

■

■

■
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ロ
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▼
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年に1回、諏訪中央病院にて

合併症のチェック
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● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

(参考)長野県・茅野市の「安心のお産のネットワーク」

<目的>
・産婦人科同士の意思疎通のための連絡を密にし、リスクの高い出産は病院で行ない、出産前と

出産後のフォローは開業医が行ない、病診連携、病病連携で市民が安心できるネットワークを構

築する。

<内容>
。中毒症、骨盤位、双体、切迫早産などが紹介されることが多かつた。
。隣町の富士見高原病院で産婦人科常勤医がいなくなつたため、お産ができなくなつたので、当

面の間、病病連携も強化してその地域のお産にも協力していく。
。もともと産婦人科は、病院医師と開業医が親密だつたため、協力体制が組み易かつた。もとも

との人間関係がいいことが、このシステムの財産になつている。さらにネットワークを強め、市

民の安lいに寄与したい。

Ｅ
Ｕ

う
０



病診連携③地上或住民の健康づ<り

(参考)神奈川県・伊勢原市の認知症に関する啓もうと高齢者虐待防止」

<目的>
・全国的に増えつつある高齢者虐待を防止するため、認知症に対する正しい知識を理解するとと
もに、関係機関・者によるネットワークを組織し、地域での支援システムを構築する。

<内容>
。「高齢者心のサポートネットワーク」の組織化
・ りエゾン研修会の開催 (平成16年 3月 17日 )

〔講師 :いけだ後見人ネット 代表 池田恵里子氏〕
・ 市民公開講座「認知症を正し<理解する公開講座」の開催 (シ リーズ)

(講師 :東海大学病院神経内科医師ほか)

①「認知症を正し<理解して、上手に対応する」 (平成 16年 7月 15日 )

②「生活習慣病を防ぎ、認知症を予防する」 (平成 16年 10月 14日 )

③「認知症の周辺行動への対応」 (平成17年 2月 3日 )
。介護者ストレスマネジメント学習会の開催

①講師 :高崎健康福祉大学 教授 渡辺俊之氏 (平成 16年 8月 17日 )

②講師 :市保健師 (平成17年 1月 21日 )

(参考)長野県・茅野市の「緑内障の健康診断」
<目的>
・緑内障は中途失明の原因疾患の主たるものである。緑内障は慢性、進行性の疾患で、成人こ
とに高齢になるに従つて増加する。その有病率は、40歳以上の5.78%、 17人に1人が緑内障
に罹患しているというデータがある。緑内障は自党症状に乏しいため、症状を自覚して診療機
関を受診したときには、病状がかなり進行しているということが少なくない。そこで、緑内障
の早期発見、早期治療に結びつけるには、検診を行うことが最良であるといわれている。眼科
家庭医 (かかりつけ医)が中心となって、住民に緑内障の知識を普及させ、緑内障を早期に発
見し、早期に治療を開始することによって、眼障害を少な<することを目的とする。
く内容>
・眼科医師が地上或の健康講座を担当し、住民に緑内障の知識を普及させるための講演会を行っ
た。請演会の後希望する住民に対し、緑内障の検診の受診券を配布した。
検診希望者は、後日予約の上、病院または診療所にて緑内障の検診を行った。

公
Ｕ

う
０



|

地上或における診診連携①休日・夜FB5の診療の協力

● ● ● ● ● ● ●

(参考)長野県・茅野市の「開業医が連携した平日・夜間の1次救急」

<目的>
・気軽に相談に応じられる家庭医を持つことにより、常日頃の健康管理及び適切な医療対応が

出来る。

<内容>
。関わつた職種は以下の通り。

内科、小児科の開業医 17人
看護師 2人
薬剤師 (茅野支部)

事務職員 1人
・活動の場は「リバーサイド・クリニック」
・H15年 7月より、平日午後7時から午後9時まで、内科、小児科領域の比較的軽い急病 (かぜ、

腹痛等)を対象に診療。医師1名、看護師1名、事務職員1名体制。必要に応じ、諏訪中央病院
へ紹介。病状により翌日かかりつけ医へ紹介。

リバーサイドクリニック

医師は、茅野・原地区

医師会の内科・小児科

医が当番制で担当

(概ね1人がlヵ 月に1回

担当)
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実施日時

月曜日～金曜日の午後7B寺～午後9時まで

休診日は祭日、夏休み、年末年始

対象患者

内科 0小児科の急病で、比較的軽い症状の患者が対象。

救急車や外傷の患者さんは病院等で対応。
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地域における診診連携②地上或住民の健康づ<り

(参考)長野県・茅野市の「緑内障の健康診断」

<目的>
・緑内障は中途失明の原因疾患の主たるものである。緑内障は慢性、進行性の疾患で、成人こ

とに高齢になるに従つて増加する。その有病率は、40歳以上の5,78%、 17人に1人が緑内障

に罹患しているというデータがある。緑内障は自覚症状に乏しいため、症状を自党して診療機

関を受診したときには、病状がかなり進行しているということが少な<ない。そこで、緑内障

の早期発見、早期治療に結びつけるには、検診を行うことが最良であるといわれている。眼科

家庭医 (かかりつけ医)が中心となつて、住民に緑内障の知識を普及させ、緑内障を早期に発

見し、早期に治療を開始することによつて、眼障害を少な<することを目的とする。

<内容>
。眼科医師が地域の健康講座を担当し、住民に緑内障の知識を普及させるための講演会を行つ

た。講演会の後希望する住民に対し、緑内障の検診の受診券を配布した。

検診希望者は、後日予約の上、病院または診療所にて緑内障の検診を行つた。
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● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

<医療提供体制のイメージ>
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地域医療を行う診療所

地域医療を行う病院
専門医療を行う病院
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