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Abstrat：t

Primarycareisde丘nedascommunity－0rientedhealthcaremanagement・The spectrumOf

healthcareneedsandthediseasesencounteredincommunibT－basedclinicsaredi蝕rent血・Om
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Carriedoutwithinclinicsinthecommunity―
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はじめに

2004年度からの臨床研修必修化に伴い，プライ

マリ・ケア（以下PC）とは何か，PC教育をどの

ように行うべきかなどの議論が再度起きている・

本論考では主に卒後のPC教育と総合診療科の果

たす役割について述べたい．

PCの定義

「PC」という用語は様々な意味で使われてお

り，PCの議論の際に話がかみ合わないことも多

い．PCの概念は，1）一次機能的概念，2）臨床能

力的概念，3）現場主義的概念，4）専門的概念の

4つに大別できる（表1）1）．さらに最近では，

「広範な臨床研修」を意味する概念で使われる

ことも多い・本論考では，PCを4）専門的概念

として用いている―　このような概念に基づいた

場合のPCの定義とは，1978年に米国医学会に

より提唱されたACCCA（Accessibi1ity近接性，

Comprehensiveness包括性，Coordination統合性，

Continuity継続性，Accou．ntabilitY責任性），ある

いは1996年に米国医学会により改訂された「プ

ライマリ・ケアとは，患者の抱える大部分のヘル

スケア・ニーズ（健康問題）に責任を持って対処

できる幅広い臨床能力を有する医師によって提供

されるヘルスケア・サービスである・これは受診

がしやすくて総合的かつ継続的であり，また家族
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表1 プ ライ マ リ ･ ケ ア の概念

1) 一 次機能的概念 主 に行政な どか ら語られ る場合に用 い られる概念｡

保険医療シ ス テ ム を 一 次医療+ 二次医療､
三次医療と機能別 ヒ エ ラ

ル ヒ 一

に分割し､ そ の うちの軽症疾患の 治療や慢性疾患管理 ､ 専門

的医療 - の振り分け機能などの
一

次医療の担う べ き機髄を総称 した

もの ｡ 現実 の 医療シ ス テム は こ の通 りには機能 しない ため ､ 問題が

残 る｡

2 ) 臨床能力的概念 主に臨床系の 大学人や専門医療に携わる臨床家に よ っ て用 い られる

概念｡ 過剰な専門化を批判的に捉えて ､ 幅広い
一

般的基礎能力に裏

打ちされた塩床医で あるこ とを称 して い る｡ こ の場合の
一

般的基藤一

能力の中身は ､ 様 々 である｡

3 ) 現場主義的概念 主に開業医療に携わ っ てい る側か ら, 現在自らが担 っ て い る医療が

第 一 凍で ある ことを称して用い られ る概念｡ 第
一 線であ ると いう場

所性が重視され ､ そ こで行われ て い る医療内容 に つ い て柱 二義的な

こ ととなるo

4 ) 専門的概念 欧米の 家庭医や g e n e r al p r a c t i t i o n e r の ような , 独自の 専門性 を

持 っ た概念｡ 臨床医学や行動科学､ 心理学, 社会学などに渡 る幅広

い 専門的能力を指 し､ 独自の 専門的 トレ ー ニ ン グを必要とす る｡ 日

本では どこ まで を P C 独自の専門性とするかな ど, 義論が分かれ て

い る｡

5 ) 広範な臨床研修を意

醸する概念

広範囲の 内容を研修することを称 して P C と呼ぶ概念.

文献 1 の 内容をもとに改変

および地域を視野 に入れたもの で なければならな

い
.+ と い う定義

2) と考えて よ い . こ れらの 定義

で 重要なの は, 地域の診療所 レ ベ ル で の診療を主

に想 定 して 幅広い 地域の ニ
ー ズに対応 した 専門的

ト レ ー ニ ン グ を積ん だ
一

つ の 専門性と して P C を

位置づ けて い る と い う点で ある . 若干の 異同は あ

る が , 米国 の 家 庭 医 fa m ily m e di ci n e や 英国 の

G e n e r al P r a ctiti o n e r もほぼ同 じ意味で あると言 え

る.

p c の対象

w bit e ら の 19 61 年 の 研 究に よ る と
3)
, 対象 と

した地域の 成 人 10 00 人の うち医師を受診する患

者は 25 0 人 で ある の に対 して, 入院する患者は わ

ずか 9 人で あり, 大学病院に紹介される患者は わ

ずか 1 人 にすぎなか っ た . また , 20 01 年に W bit e

ら の研究を追試 した研究が報告された
4)

. 20 01 年

の研究の 対象は, 成 人だけで なく小児も含めた 地

域の 住民 100 0 人 で あ っ た が, 診療所を受診する

者 は, 2 17 人で あ り, 病院の 外来を受診する患者
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はわずか 21 人, 入院するの は 8 人, 大学病院など

に入院するの は 1 人以下 にすぎず, 40 年間の医学

の 進歩や医療制度 の 変化に もか か わらず, 地域住

民 の 受療行動 に は ほ とん ど変化が み られ なか っ

た . こ れらの報告で重要な点 は, 診療所を受診す

る患者と
,
入院する患者, 大学病院など に入院し

た りする患者の 割合が2 00 : 10 : 1 と, か なり異

な る と い う 点で あ る . e vid e n c e - b a s e d m e di ci n e

や臨床疫学の 立場で は, こ れだけ受診者の割合が

異な ると, 患者の疾患構造 ( 愁訴や 疾患 の 頻度 ,

有病率) が診療を行う場に よ っ て 全く異なる可能

性が大きい と考えられる .

こ の 2 つ の 研究は , 予防医学の 視点 でも重要な

問題 を提起する . 何らか の健康問題と して症状を

訴え る人 は対象者 10 00 人 の うち 80 0 人前後に の

ぼる が
, 診療所を受診する人 は 20 0 人前後で あり,

病院や大学病院を受診す る人 は せ いぜ い 20 人 に

すぎ か 1 . 医療費の高騰や 高齢化,
一 人あた りの

疾病数 の 増加などか ら,
一

次予防が重要であ る こ

とは明白だが , 病院内の 診療だけで は健康問題 へ

の介入は ごく限られた人 に しか できない と考えら

れ る . 大多数の健康問題をも つ 住民 に
一

次 予防な

どを目的 に介入するた め に は , 診療所内で , さ ら

に は診療所の外に出て活動 をする必要が ある .
こ

の ような活動 は P C の 医師の 方が 容易に行う こ と

が で きる .

次 に , P C の 主 な診療の場で ある地域の 診療所

で は , 具体的にど の ような健康問題 が み られ る の

だろうか . 山田らは 5)
, 岐阜県, 愛知県, 愛媛県内

の
,
い わゆ る へ き地 に存在 して地域 の 唯 一

の 医療

機関と して P C 機能を担 っ て い る 5 つ の 診療所で

1 年間の外来患者に関するデ ー タ を収集分析 した .

各診療所に持ち込 まれ た継続的な健康問題の上位

1 0 項 目と し て は , 合併症 の な い 高血圧 症 (1 5 .0

% ) , 骨粗髭症 (7 .1 % ) , 糖尿病 (3 .7 % ) , 白内障

(3 .6 % ) , 変形性膝関節症 (3 .6 % ) , 睡眠 障害/ 不

眠 (3 .3 % ) , 便秘 (2 .9 % ) , その他の 消化性潰癌

(2 .9 % ) , 胃の機能障害/ 胃炎 (2 .7 % ) , 脂質代謝

異常 (2 .3 % ) が 認 め られ た . こ れ らの 健康問題

は い わ ゆ る慢性疾患 が ほ と ん どで あ っ た . また ,

整形外科疾患 や 皮膚科疾患 も上位に認 め られた .

新た に出現 した健康問題 は, 上位 1 0 項目を挙げ

る と 急 性上 気道炎 ( か ぜ) ( 22 .5 % ) , 疾患 な し

(2 .9 % ) , 接触性皮膚炎/ そ の 他 の湿疹 (2 .7 % ) ,

胃の機能障害/胃炎 (2 .1 % ) , その 他の消化器感

染と推定 され るもの (1 .9 % ) , 放散痛の ない 腰背

部の症状/ 愁訴 (1 .6 % ) , 裂創/ 切創 (1 .6 % ) , 忠

性気管支炎/ 細気管支炎 ( 1 .3 % ) , め ま い (1 .3

% ) , 頭 部の 症状/ 愁訴 (頭痛を除く) (1 .2 % ) で

あ っ た .
い ずれ も, い わゆ る 日常病と して 発症頻

度 の 高い疾病群で あ っ た . 継続的な健康問題と新

たに出現 した健康問題を臓器別 に集計すると, 継

続的な健康問題で は循環器系, 崩骨格系, 消化器

系が , 新 た な健康問題 で は 呼吸器 系, 筋骨格系,

皮膚, 消化器系が多く, い ずれも幅広い 臓器 に渡

っ て の 健康問題 が 日常的にみ られて い た .

これ らの 結果か ら は, 大学病院 ･ 総合病院と,

地域の 中小規模病院と, 開業医 ･ 診療所で は, 外

来受診時の 疾病などの頻度が 異なる 可能性 が高

い
. 残念 なが ら, こ の よう な研究は大学病院や 総

合病院などで は行われ て い ない . その た め , 各医

療機関の 疾病の頻度は不明で あり, 今回の 結果だ

けで は厳密に は比較は出来ない . こ の 後, こ の よ

う な研究が各医療機関で行われる こ と を期待した

い .

P C に必要な臨床技能

田坂 は 6)
, ｢ 診療所医師 (P C 医) が 内科以外

の 領域に つ い て, どの 程度の 日常病 c o m m o n di s -

e a s e に つ い て診療を期待され, 実際にそれを担 っ

て い るの か+ に関 して , 診療所や医院, ク リ ニ ッ

ク , 開業の い ずれか に該 当する医師 ( 開業まで 平

均 10 年, 開業後 平均 5 年) を対 象に ア ン ケ
ー

ト

調 査 を行 っ た . 日常病 と して は , 小児科 (感 冒,

腰痛, 脱水症, ウイ ル ス性発疹症 , 溶連菌感染症) ,

泌尿器科 ( 急性腰脱炎, 急性前立腺炎, 前立腺肥

大) , 整形外科 (肩こ り, 腰痛, 五十肩, 膝関節痛,

足関節捻挫, 関節リ ウ マ チ , 骨折
･ 骨折の 疑 い) ,

皮膚科 ( ア ト ピ ー 性皮膚炎, み ずい ぼ , 水虫, う

お の 目, オ ム ツ か ぶ れ , 虫刺症 , しもや け, とび

ひ , 接触性皮膚炎) , 外科 ( 小外傷創処置, 感染性
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粉癌, 皮膚腫癌摘出) , 耳鼻科 ( ア レ ル ギ
ー 性鼻

炎, 急性中耳炎, 鼻出血) , 眼科 ( ア レ ル ギ
ー

性結

膜炎, 目の ゴ ミ , 白内障, 眼底写真の 評価) を対

象と して取り上 げた .
これらの 日常病の ニ ー ズ は

70
-

95 % に も及 ん で い た が, これ らの 日常病に

対する臨床技能の 習得時期は , 4 分 の 1 が開業後

に習得 したと答えて い た. ま た
,
地域サ ー ビス と

して
, 予防接種, 在宅 医療, 学校医, 福祉との連

撹, 集団検診, 保健との 連携, 健康教育, 産業医,

乳幼児健診, リ ハ ビリ , 施設の 嘱託 医に対する ニ

ー ズ があるか を尋ねた と こ ろ, 5 0
- 90 % が ニ ー

ズ はあ ると回答 して い た .
しか し

,
これ らの 地域

サ ー ビス の技能を習得 した 時期 は , 開業前 は 3 0

- 5 0 % に すぎず, 半数近く が 開業後に習得 して

おり, 卒前卒複数育の 改善を要望する医師は 4 分

の 3 に も及ん で い た .

同様に診療所医師を対象と して検査手技に 関 し

て 必要性や習得時期 に つ い ての ア ン ケ
ー

ト調査 を

行 っ た 別の 報告 7) で は , 消化管検査 と超音波検

査 は必要性が高い と判断して おり, 心臓超 音波を

除けば多数 が開業前に習得 して い る との 結果で あ

っ た .

これ らの結果か ら は, 検査手技に 関して は病院

で の 診療で比較的習得が可能と考えられ るが , 各

科 の 日常病の診察や地域で 要求され る地域サ
ー ビ

ス に つ い て の技能は , 残念 なが ら病院診療で は学

ぶ機会が少ない と言えるの で はな い か . した が っ

て , P C の 教育を行う上で は, 地域の ニ
ー ズ をふ ま

え
,
これ らの 技能を学ぶ揚が必要で あると言える .

また実際に こ れ らの技能を研修する場は , その性

格上大学病院で も総合病院で もなく , 実際の 地域

だと考えられる.

総合診療とは

次 に総合診療と は何か, 総合診療の 対象はどの

よう な人 たちに なる の か に つ い て述 べ た い . 現時

点 で は , 総合診療部また は総合診療科 と呼ばれて

い る部門は, 大学病院や総合病院に設置されて い

る こ と が多い . した が っ て , こ こ で は総合診療を,

大学病院や 総合病院の総合診療部門と い う意味と

して考察 した い .
こ の ような, 比較的大規模な病

院 に あ る 総合診療部門 は , い わ ゆ る
一 般 内科

G e n e r al l n t e m al M e di ci n e と呼ばれて い る分野 と

考えてよ い と思 われ る . 福井によ る と 8) , 二次 レ

ベ ル の 内科疾患に加え, 外科系疾患の
一

次 レ ベ ル ,

精神科, 皮膚科, 小児科疾患 の
一 次 レ ベ ル を扱う

と して い る. また特に タ ー ミナ ル ケ アや予防医学,

薬物乱 用 など に対 して の ア プ ロ
ー チ も重 要で あ

る . こ れらの 基礎 となる臨床技能と して 医師患者

関係や臨床倫理 , 臨床疫学が必須で あ ると して い

る . た だ し, G I M と言 っ た場合に は成人の み を扱

うとする立場もあり, こ の場合に は小児科疾患 の

一 次 レ ベ ル を含ま ない こ と になる .

総合診療部門は,
一

般的に大学病院や総合病院

に設置されて い る ため , 疾患の 頻度など は P C の

それ と異な る点を認識 する必要が ある . また, 主

に病院内で の診療業務となる た め, その病院の専

門医の数 や設備などにより総合診療部門の取り扱

う分野が異な っ て く る . 例えば病院内に精神科が

あれ ば精神科疾患 は精神科が担当する が, 精神科

がなくて 総合診療部門があ る場合, 総合診療部門

が精神科患者の 主な受け皿 となる こ とは よくみ ら

れる こ と であ る . こ の ような点で も, 総合診療部

門は地域や診療所が主体の P C と異なる と言える .

p c 教育に於ける総合診療部門の役割とは

p c の教育におけ る総合診療部の 役割に つ い て

は
,
これまで に述べ たよう に P C と総合診療と の

間 で, 対象とな る患者や疾患頻度, あ る い は必要

とされる臨床技能に違い がある こ とをまず認識す

る必要が ある .

こ の 違い を認識 して 教育を担当すれば, 大学病

院や総合病院の 総合診療部門で P C の 考え方につ

い て はあ る程度教育する こ とは可能であろう . 地

域の 診療所などで診療経験の ある医師が ス タ ッ フ

に い て教育を担当する こ とがで きれば, その 方が

望 ま し い . ある い は , 地域の 診療所などで 診療を

行 っ て い る医師が院外講師と して参加すれ ば, そ

の方 が望 ま しい .

また
,
地域で必要とされる各科の 疾患 につ い て
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は , 各科専門医が 同 じ病院内で 診療 して い るた め,

専門医 との連携をとる こ とで ある程度の研修を積

む こ と は 可能で ある . しか し
, 日本で は P C が 学

ぶ べ き各科の e s s e n ti al m i ni m u m が 明確で なく ,

施設 によ っ て全く異なる こ と も多 い . また
, 学ぶ

内容が P C に と っ て適切 で な い こ と も多い . 例と

して挙げる と, あ る大学病院で P C の 研修 コ
ー ス

で整形外科を ロ ー テ ー シ ョ ン した際に , 手 の外科

班 の医師が指導医となり , 2 ケ月間の研修の ほ と

ん ど が手 の手 術で終わ っ た と い う研修医が い た .

こ れはその研修医の 研修目的を全く理解せ ずに研

修医教育を行 っ て い ると い う点で , 適切 で は か ､

対応で あ っ た と い える. 米国家庭医レ ジデ ン トの

研修で は, 逆に専門医の 先生方が , ｢ こ れ は君 た

ち家庭医が知 っ て おく べ き知識技能だか らきちん

と覚えなさ い , こ れか ら先 の こ とは私達専門医 が

知 っ て おく べ き こ と だか ら, 君た ちは覚えなくて

よい .+ と言 っ て , 研修医の 目的に会わせ て教育内

容を変えて い る指導医が 多い とい う. こ の ように,

各科専門医 の先生 方 の ご協力の もと で , P C の 場

に適 した e s s e n ti al m i ni m u m を決定 し習得す る こ

とが 不可欠で ある .

逆に , 総合診療科は病院中心 h o s pit a ト b a s e d で

診療所中心 clini c - b a s e d で は ない ため, P C 教育

の 一

部 しか 教育で き か 1 とい う限界を認識する こ

とは極 め て重要で ある .
こ れは, 私 の 施設 で あ っ

て も例外で は ない . した が っ て , 今後は地域の 診

療所 や 開業医 の 諸先生方の ご協力の もとで , 研修

を行う シス テ ム 作りが不可欠で ある .

また, 日本の現状で は外来診療を学ぶ こと がで

きない
,
あ る い は外来診療の ごく 一

部 しか学ぶ こ

とがで きない こ とも, 現時点 での 限界 と言え る .

お わ り に

P C 教育に 関 して は, 日本 プライ マ リ ･ ケ ア学

会や日本家庭医療学会が卒後研修プ ロ グ ラム 案な

どを作成 して おり, 参考に なる と思われ る 9) ‾ 12)

また 200 4 年度 に は 日本プライ マ リ ･ ケ ア 学会 か

ら
,
P C を学ぶ た め の ハ ン ドブ ッ ク が出版され る

予 定 で あ る .
こ の ハ ン ドブ ッ ク は 日本プ ライ マ

リ
･

ケ ア学会の 卒後研修プロ グ ラム 実に基づ い て

作成 され て おり, P C 教育を考え る上 で
一

助 に な

ると思われ る.

課題 は山積みで ある が, 今後 p c 教育が すすみ ,

日本の 医療の 質が更に向上するこ とを願い た い .
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Role of Medical Association in Primary Care Education

Teizo WATANABE

Consultant of Niigata Health Promotion and Reseach Foundation

Abstract

Since2000，NiigataMedicalAssociationhasparticipatedinthecarriculumofeadymedical

exposure（EME）inNiigataUniversity，andexce11entresultshavebeenobtained．Nextyeara

newsystemforp0Stgraduatemedicaltrainlngwi11start．恥emedicalassociatiOnintendstop1ayan

importantpartsinpnmarycareeduca也onandimprovementofprimarycarefunctionindlemed－

icalcommunity・

Keywords：rOleofmedicalassocia也on，pnmaryCareeducation．earlymedicalexposure，pOSt－

graduatemedicaltraining

プライマリ・ケアおよびプライマリ・ケア医の

概念と役割については人によって考え方の相違が

ある．発表者の考えを表1に示した・プライマ

リ―ケアは医療の一つの領域であり，日常の健康

問題の大半を責任をもって取り扱うことのできる

幅広い臨床能力を有する医師によって提供され

る，包括的な地域の第一線で提供されるヘルスケ

ア・サービスである・また我が国では地域病院の

勤務医も診療所の医師も専門医でありながらプラ

イマリ・ケア医の役割を併せ持っている医師が多

いという特徴がある．

大きな病院を訪れる患者さんは．通常，問題が
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