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5整形外科におけるプライマリケア

大学でのプライマリケア教育とその現状：

新潟大学整形外科の現状から

遠藤直人

新潟大学大学院医歯学総合研究科

機能再建医学講座整形外科学分野

（医学部整形外科）

PrimaryCareintheFieldofOrthopedicSurgery

―EducationSystemintheNiigataUniversityHospital―

NaotoENDO

DiVieionOt0l亜qPedieSul苫elγ

DePaLbent0fRegCnetativeandTねnsp血ItMediC加e

migatat加LVetai少aadl招teSCh0oZofMedicalandDentalSdenCeS
は　じめに

日本は世界最長の平均寿命を有しており，高齢

者社会である・さらに本人，家族，社会ともに単

なる高齢，長寿ではなく，質の高い“健康長寿”

を望んでいる．それゆえ，医療の目指すところは

質の高い，自立した生活を送る健康長寿の達成で

ある．したがって自立性を喪失する疾患，病態へ

の取り組みが必要であり．生酒習慣．生活環境に

関連していることも多い慢性疾患への取り組み，

さらに家庭，地域での取り組みが重要である．そ

の意味でプライマリケアの果たす役割は大きいと

いえる．レベルの高いプライマリケア医が求めら

れており，近接性accessibility，継続性counti－

nuity，包括性cOmprehensive，感性inter－per－

SOnalcare，技術diagnostic，therapeuticskil1．調
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整役cOOrdinating，責任性（経済）accOuntabilibr

が必須である1）－6）

整形外科プライマリケア

「地域第一線の病院，医院で患者さんに初期に

対応する整形外科医療」といえる・その医療内容

は患者さんの年齢，性別，疾病（急性あるいは慢

性）にとらわれないものである・「患者さんの愁

訴に適切に，迅速に対応する医療」であり．腰痛，

関節の痛み，外傷・骨折，骨粗餐症などがよく見

られるものである－　さらに疾患の精微，高齢者が

多いことなどから保存的治療，痺痛対策療法が重

要と考えられる・そして症例，重症度に応じてよ

り専門性の高い施設，その領域を専門とする整形

外科医へ診断・治療を依頼し，橋渡しをする働き
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重野外科プライマリ ー ケア

地域簾 一 線a) 病院 ､ 医院で

初期に対応する亜静外科医療

L 年齢 ､ 性別､ 特定a) 疾病にとらわれない医療
･ 患者さんa) 愁訴 ヘ の迅速な対応
腰痛､ 関節痛､ 外傷･ 骨折､ 骨親寮痘など

･ 治療内容 ･ - t 保存的治療､ 療病対策が主に
･ 専門施設 ､ 専門とする整形外科医 へ 紹介
地域第 - 線医療施設では対応できない飼
犬規模な医療を要する例

# 病院間 ､ 医師間の緊密な連携､ 機能分担が重要

図 1

を果 たすこ とが でき る こ と も必要で ある . 地域の

第
一

線病院, ある い は開業整形外科医の 多く が其

の 役を務め て おり, 病院間, 医師間の緊密な連携,

機能分担が キ ー となる ( 図 1 , 2 , 3)
7)

.

新潟県に おける整形外科プライ マ リケア ヘ の

取り組みは急務で ある

疾病の種類お よび構成人口 の 特徴で , 現在の新

潟県は高齢者社会で あり, 高齢化率2 3 % で あり

他の県を上回 っ て い る . その なか で特に ｢ 骨と 関

節疾患+ は自立性を喪失するも の で新潟県の よう

に高齢者社会, 高齢者世帯の 多い地域で は其の対

策が特に急務 であ る.

骨と関節疾患 は活動性, 自立性の 維持 ･ 増進す

る こ とが重要で あ る. 障害された活動性, 自立性

を回復 しなければ, 介護支援を要する こ とに なり,

本人, 家族, 社会の負担が増す こ ととなるか らで

あ る .

また慢性疾患の 雁患 が増加 して い る こ とも理 由

で あ る. 高齢で もあり, 治療法 と して必ずしも手

術療法が適応され ない例も見受けられ, 医療側も

手術か ら保存療法まで 幅広 い , 知識 と技術を身に

つ ける必要があ る .

一 方, 新潟県にお ける整形外科 プライ マ リ ケ ア

の 現状 は整形外科医療の 高度化に伴い , 専門性が

新潟県における

整形外科プライマリ ー ケア ヘ の取り組みは急務である

他県を上 回る高齢者社会(2 3 % )

( 県内特定の地域では3 0 14 0 % 地域もある)

骨と関節疾患は自立性を喪失する

･ 骨と関節疾患 ､ 脊椎疾患の症例が多数
障害された活動性 ､ 自立性の国後が急務

･ 慢性疾患: Q O L の視点が重要
･ = 保存療法を充分におこない ､ 対処する

匠1 2

新潟県における整静外科プライマt) - ケアの現状

1) 重野外科医療 ･ = 専門性a) -

席の高度他

意著さんの求め:
`毛

よLJ 賢の高い ､ より安全な医療
糠

星)
u

整静外科プライマI) ケア
坪

の研俸a)壌がない ､ 研修
プログラムがない ､ 棲尊者が不 足

今までの蓄穫がない

地域 ､ 轟陵施設での理解と支援娃 ?

図 3

よりもと められ, 其 の 習得に多くの 時間 と労力を

費や さ ざる を得 か ､ . 患者 さん は より質の 高い ,

医療を求め られて い る ので ある .

こ の ような現状で整形外科プライ マ リケ アを学

ぶ場も, 研修プロ グ ラ ム , 指導者が不足 して い る .

さ ら に整形外科 プライ マ リ ケア に関する臨床的検

討の 蓄積が ない . 整形外科プライ マ リケ ア に関す

る治療法 , 保存療法に つ い て も検討が充分で は な

く, E B M e vid e n c e b a s e d m edi cin e の集積がな い

状況で あ る . 現在, 多く の 医療領域で E B M を つ

め 重ねる べ く, 臨床研究がすすめ ら れて い る . 整

形外科 プ ライ マ リ ケ ア領域の E B M にもと づ い た

指針の 整備が待たれ ると こ ろで ある ( 図 4 , 5) .
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新潟大学整形外科教室における

卒後教育に おける
"

整形外科 プライマ リ ー ケア
''

･ 卒後初期研俸(2 4 年生) こ隣連轟陵でa)帯俸

基幹病院で､ 外侮を主に欝俸
･ 卒最後期研修 : 専門領域を申ぬに

･ 東学病陵で睦蘇られた､ 特殊疲例が参らヽ

プライマリケア領域の研俸の軍産奉樽いぞも主義

図 4

医療の質の向上には病陵の機能分担

大学東隣､ 主な基幹病陵a)役割:
･
朝

専門に特倣した巷静外科医
野

の育成
･ 特殊疾患､ 限られた病態､ 重症の症例

それに基づいての教育､ 研俸がおこなう

大学外( 近郊関連病院) ◎役割

･ プライマリケア ー 研榛⑬壕としで役轟を
･ 帝榛プE3 グラムを立案､ 商量ヘ

撫尊者を禽患て整備しでいくことが望ま軌亀

図 5

新潟大学整形外科教室に おける卒複数育として

の整形外科プライ マ リケア

卒後初期研修で は関連基幹病院で外傷を主 に研

修する. その 後, 後期研修で脊椎 ･ 脊髄, 手の 外

料, 各関節外科 , 関節リ ウ マ チ など各領域を研修

する. 各領域ともに専門性が高度化 して い る . そ

の た め専門以外の 領域をまなぶ機会がすく ない の

が現状である .

大学における整形外科プライ マ リケア教育

( 新潟大学医学部の 場合)

学生 の臨床実習 で は多くの 時間 を大学病院の病

プライマEl ケアのプログラム : 多様なプログラムの提供

学生 ､ 卒後研俸医載育では
･ 将来､ 重野外科専攻
･ 将来､ 鼓渉外科に進まない学生に射し

一̀

初期対応 ､ 菱形外科プライマリケア
p

巷静外科卒榛載育で汝
･ プライマ(] ケア研俸プログラム¢準備へ

大学､ 地域研究会 ､ 学会
･ 教育 I 持専匪a) 育成

脚 守一哲 楓

勝 慶 脚 ･ 慮貞感髄 粛

図 6

tI 旦iv e rs圭頓 of M 主rIXLe S Ot a : M D p r 喝r a m

R P A P r q F al p h y si c皇a 迅
'
s 鉄S S ¢ei a t e p r o g r a x n

y e & r 3 の学生: 選択制 ､ 9 か月間

瞳床乗菅a)
一 環として

c o m m tx n ity p b y si 由 n , R P A P st a 郡の捨串の 下

草1 線a)初期対応: p ri 捌 耶 h e altb c a r e

瞳床嚢菅: 多くの 症例を経験できる

p ri m a r y c a r e 重視､ 専攻できるプログラム

学沸教育の 中で取B) Åれでいる

図 7

棟および外来で おこ な っ て おり, そ の た め, 大学

病院内の 症例を主 に学ぶ こととなる . 特殊な症例

の 経験が主で, い わゆ る c o m m o n di s e a s e s , 外傷

を経験する機会がすく ない .

ア メ リ カの 各大学で は プライ マ リ ケ アを研修で

き るプロ グ ラム を準備して い る .
た とえばミ ネソ

タ大学で は R P A P r u r al p h y si ci a n
'

s a s s o ci at e p r o
-

g r a m があ り, 学生の 時期に地域の第1 線病院で

し っ か りと した 指導医の 下で, プライ マ リケ ア を

学べ るカ リキ ュ ラム があ る. プライ マ リケ アを重

視 して おり, 専攻希望者 に適切 な研修機会を提供

でき る状況 にあ る (図 6 , 7) .
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考　　　察

大学病院では主に“専門に特化した整形外科医”

を育成することを目標にしており，病院の性格上．

高度医療を要する患者さんが多く，医療内容も地

域の第一線病院に比して，手術的療法が多く．特

殊症例が多いと言える・そのため大学病院で研修

する学生，若い医師は大学の特殊性に基づく特殊

な疾患，病態を有する症例を経験し，その経験を

通して研修しているのが現状である・

一方，整形外科プライマリケアは重要な分野で

あり，とくに新潟県では其の要請は大きなものが

ある．新卒後研修制度でも重視されている・した

がって整形外科プライマリケア研修の場，カリキ

ュラムの整備が重要で．急務である．

そのためには整形外科プライマリケアの研修で

きる環境つくりが必要である．骨と関節疾患にお

ける痺痛緩和，QOLの維持向上を目指した医療．

保存的療法などを目的とした医療の充実を目指す

ことは重要である．この達成には病院．地域，な

ど関連の方の協力と支援がなくてはできない・協

力と支援をお願いしたい．
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