
「安心と希望の医療確保ビジョン」具体化に関する意見  

松江病院院長 岸本晃男  

2地域で支える医療の推進  

（1）救急医療の改善策の推進  

（2）「地域完結型医療」の推進  

国民に、初期・二次・三次救急の区別を理解してもらい、その方向へ尊びく事も大切であ  

り、その広報が、今どおしても必要ではあるが、あくまで初期・二次・三次救急という区  

別は我々医療提供者側の論理であり救急患者は自ら初期・二次・三次救急と区別が出来る  

ものではなく「具合が悪いから、すぐ診てほしい」という事で医療機関へ行くものである。  

そこで、全ての医療機関が、救急患者を受けとめてあげる姿勢も必要である。その為には、  

全ての医師が、後期研修の中で総合医として養成される必要がある。そしてその養成の中  

心はトリアージ能力である。  

「救急医療機関」が地域医療ネットワークの中で行っている役割は、『地域医療のトリアー  

ジ』である。具体的には①自院に搬入される救急患者の収容の外に②救命救急センター等  

からの重症度は尚高いが、慢性化した三次救急患者（Ex．呼吸器装着患者など）の受け  

入れ－ （三次救急病院の「満床回避」の為）③初期救急医療（医師会、行政等が行っ  

ている夜間診療・区民健診・住民スポーツ大会等）の後方収容がある。しかし②は人手も  

かかり神経を使う医療であるにもかかわらず診療報酬上は逓減等もあり、中′ト病院を圧迫  

している。 ③については（2）「地域完結型医療」にも関係しているので現在行っている江  

戸川区方式を以下に述べる。   

「地域医療」は、まず地域医療ニーズの正確な把握が大切である。当区では、その住民  

の不満は、「夜間小児救急医療が不十分である」と分かった時点、すなわち昭和48年より、  

各「中小救急病院の医療機能」を明確にした上で『医師会夜間診療所』を開設した。以来  

現在まで午後9時より翌朝6暗まで、「初期小児・内科救急医療」を行っている。受診者は、  

年間約11000名、この二次収容は区内中小救急病院が行ない、三次収容は、4大学病  

院・2都立病院でバックアップしている。 つまり、当区では、この「夜間救急診療所」が  

地域の内科・小児科のトリアージを行っており、地域の外科系（産婦人科も含む）及び一  

般救急患者のトリアージは、中′ト救急病院が行っている。これにより住民の不満は一応の  

解決をみた。又、当区では、こわ「夜間救急診療所」のスタッフ確保にも、長年つちかっ  

てきたこれ等中小救急病院の経験を生かしている。しかし、これら中小救急病院の医師・  

看護師は、安い報酬で、労働時間も長く、夜間多忙をきわめ、さらに「医師研修制度」、「7‥  

1看護」導入等が決定的ダメージとなり、当直医師・看護師の確保はむつかしく、常勤医  

師・看護師の当直が増え、慢性期介護施設を持たない急性期中小病院の経営は、危機的状  

況にあり、これ等中′ト救急病院がなくなると地域で行っている現行の住民サービス体制は   



おり、まずはこれ等を増やす事が基本である。この1つの方法として、－→コメディカ  

ル養成期間中、1年間は共通に学ばせ（Ex．医学進学過程の様に）2年目から看護師・  

PT・レントゲン技師等専門分野に分かれて学ばせる方が、ニーズの変動などにも対応で  

き合理的である。コメディカルも増加すれば、急性期病院・亜急性期病院・長期療養施設  

間との、正しいトリアージも 、スムーズな収容も可能となり「地域完結型医療」の大きな  

前進となる。   

さらに救急診療が可能な医師養成の為には前期・後期臨床研修中に、数ヶ月の救急実習  

と、その後一定年令（Ex．40才）は、いかなる診療科になろうとも一定期間の救急実  

習を義務ずける事も必要になるであろう。（地域での救急医の育成の為）上記救急医療の連  

携が定着すれば、救急のみでなく、全ての医療はおのずと「地域完結型医療」となる  

（3）在宅医療の推進  

以前より中小病院では、「医療機関だけでなく、住まいを念頭におく」発想で医療を行って  

いるが、少子高齢化が進んでいる我が国では、家庭で介護する年代も、まさに働き手その  

ものであり、介護の体制を作っておかねば（e x外国人の受け入れ等）在宅医療の進みが  

遅い。  

（4）地域医療の充実・遠隔医療の推進  

地域に医師を派遣する場合「たりない医師の穴うめ」的な方法は、現場にそぐわない。ま  

ず中核病院で「総合医」を中心とする医師を養成して、確保しておき、地域からの要請が  

あった場合、複数の医師（当直体制が組める様に）を派遣するシステムが必要である。   
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葛西龍樹（かっさい臼りゆうき）  

1984北海道大学医学部卒業  

1990BritjshCoIumbia大学（カナダ）家庭医療科レジデント  

1992カナダ家庭医学会認定家庭医療学専門医課程を修了  

1992川崎医科大学総合臨床医学講師  

1996北海道家庭医療学センターを創設、10年間所長を務め  

日本初となる本格的な家庭医養成研修システムを構築  

2006福島県立医科大学 医学部教授側部長   

県内に広がる坤域を基盤とした県単位の広域家庭医養成  

システムを構築して、現在に至る   



私の経歴 2  

家庭医として臨床研究のエビデンスを評価一活用する立場から  
英国医師会出版部のC〟血c∂／E山c伽ce編集委員（1999～）、  

およびβMJKno〝／ed  β〟仇汁＝Medわ∂／Joum∂編集委員、  

アドバイザー（2004～）を務める   

会から  家庭医療の分野での国際貢献により、   
名誉正会員一幸門医（MRCGP）の認定を受ける（2005）  

日本 家庭医療学会副代表理事を務め（2003～）、大会長上して  
第23回目本 集会を主宰（2008）  

医療情報関係では、医療情報サービス事業運営委員 （日本医  

療機能評価機構）、クリニカルーエビデンス日本語版編集委員長  
（医学書院）を務める  

主な著書に「家庭医療 ′、■家庭医をめざす人■家庭医と働く人  

のために～」（ライフメディコム刊2002年）、「スタンダード家庭  
（永井書店2005年）など  マニュアル   

「家庭医療」と捗？  

どのような問題にもすぐに対応し  

家族と地域の広がりの中で  

疾患の背景にある問題を重視しながら  

病奉を持つひとを人間として理解し  

からだとこころをバランスよくケアし  

利用者との継続したパートナーシップを築き  

そのケアに関わる多くの人と協力して  

地域の健康ネットワークを創り  

十分な説明と情報の提供を行うことに責任を持つ  

家庭医によって提供される  

医療サービスです  

Departmel－tOfCommunltyandFarnilyMedicine，Fukushimah（edlCalUniversity‥Rl、こassni2008   



≡華嚢轟．－ ぎ．韓一軍  

「家庭医」とは、健康問題や病気の旦剋を占める「  日常  

よく遭遇する状態」を適切にケアすることができ、各科  

専門医やケアに関わる人々と連度し、患畳の気持ち、  
エビデンスに基  家族の事情、地域の特性を考慮した、  

を実践できる医師をいう。  づく．．「患  中心の医  

オランダ、デンマー  「家庭医療」は、ヨーロッパ（基旦、  
アジアFオセアニア（シンガポ山ル、  ク）、北米（カナダ）、  

、 アフリカ（南アプリ  査邁、  マレーシア、オーストラリア）   

塑）では、医療制度上も医学教育制度上も確立してし＼  
る専門分野である。  

Depallrnen［0（CommunitynndFam11vl【ediclne，Fukusl－11TlnMcdi⊂alUl11VerSitv‥RIくnssai200S  

仰侶e軋，レ∽〃由nてSF，G′でenわe喝8JⅣ白19′・ノMec≠，了9畔  

DepnlTmentOFCommullitvnndFnnlilv入【edlCine，FulこuShlrmlkdlCalしJniverslry：Rトムssn12OO8   



ニ種類の医師脚いたら良い  

毎 各科専門医   

□ まれな疾患   

□ 経過中に紹介される   

○ 主として入院   

コ エピソードごと   

コ 高度先進医療を使う   

コ 限られた患者   

コ 生物■病理的背景   

コ 病因を重視   

□ 集団検診  

家庭医  

□ よくある健康問題  

□ 初期像から対応  

コ 主として外来・在宅  

ロ エピソードを越えて継続  

コ 時間を使う  

□ 多数の患者  

□ 家族・地域の背景  

□ 健康因を重視  

□ 個別健康維持一増進  

DepallmentofCommunltyandFamily入redlCine，FukushimaMedicalUniversitvニRにassai2008  

家庭医と各科専門医がいて協働したら  
（家庭医療先進国で示されていること）  

ヘルスケア要求の90％に有効・安全に対応できる  

検査、紹介、治療のコストを減らせる  

病院とスペシャリストは必須の仕事に集中できる  

患者の満足度が増加する  

健康についての不平等が改善する   

（貧vs．富、都市vs．地方）  

医療におけるサイエンスとアートのバランスをとる  

［NeighbourR（2007）Fbmib）Medicine：the5PeCialiO）qrCOmmuniO）generalism・］  

DepartmentofCommunltyandFnmilyMedicine，Fukushima入【edicalUniversity：Rにassai2008   



謂医腰馴  躊腐鮭．：き  
（田本で期待きれる蔓と）  

住民の受療パタ鴎ンが改善ずる  

⇒賢い「ヨンビ三受診」の普及  

病院勤務医のQOLが向土する  
→立ち去り型開業の減少  

基幹病院における各科専門医の不足を  

→各科専門医療の質が向上  

和  

効率的なケア提供 → 無駄な医療が減少  

長寿医療、予防、在宅医療のマンパワが確保  
「地域医療枠」医学生へ目指すキャリアパスを提示  

Departmento「CormnunityandFamIIvMedl⊂ine，Fukusl－imal［edlCnlUniverslty‥RIこnssn12008  

優れた連携の基盤がある（新エネルギ叫産業技術総合  
開発機構N巨り0採択事業、医療汀ネットワーク、医療  
ス画パが特区申請）  

地域医療のこ鱗ズへ応えるため、専攻分野を超えた教授  
たちによるプロジェクトチームが組織され、良く機  た
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養成することを全学で、  
（町村行政も協力している）  

附属病院だけでなく、県内に広がる地域を実践・教育活動  
のフィールドとし、設立母体の異なる多くの医療機関から  
参加■協力を引き出せた  

日本最大の家庭医療国際ネットワークからの支援を受け  

世界標準の質を目指すことができる  

Depnrtmcnto［CommunltynndFami】v入【edlCine，Fukusl－11TlnltedicnlUnll－erSlty：RT、こassn12008   



家庭医療の貫通求  
プライマリ・ケア再考一英国家庭医制度から学ぶ   

①プライマリ・ケア診療の質追求   

②家庭医の役割・倫理教育と規制一特に医師免許更新制度を巡って  

【葛西龍樹，富塚太郎（2008）β本居享新野2月タβづガjノβ司  

QuaJityandOutcomesFramework（QOF）“pay－for－Performance”   

人口46万の地域、糖尿病16，867人、2004年4月→2006年3月  
BM173一→89％  

喫煙 44→95％  

HbAIc 75→94％  
網膜症スクリーニング 47→84％  

末梢の脈拍 22→81％  

末梢神経障害検査 22→81％  
血圧 87→97％  

微量アルブミン検査 7→77％  

血清クレアチニン 81→94％  

血清コレステロール 78→93％  

【目標達成の改善】   

コ 禁煙アドバイス  

コ HbAIc   

コ 血圧   

コ ACE阻害薬使用   

」総コレステロール   

コ インフルエンザ予防接種   

【Tahrani（2007）BrJGenPract］  

Departmento［CommunlりTandFamilYMedicine，FukushimalIedica＝Jniversitv：Rにnssai2008  10  

具体的な提言  

広域（都道府県単位以上）におよぶ公益性  
の高いシステムを構築して、家庭医と家庭  
医療指導医を多数養成する  

大学、医療機関、住民、行政、医師会の協  
働ができる先進モデルを核とする  

「国民の土－ズに応える」質の高い家庭医  
の教育t評価・認定システムの構築を支援  
する  

塵弼銑が静わ力点彪篇にフ静符L夏   
DepⅢ11nentOfCommunltyandFamily入fedicine，Fukushima入fedicnlUniversitv：Rlこassai2008  11   




