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Abstract
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exposure（EME）inNiigataUniversity，andexce11entresultshavebeenobtained．Nextyeara

newsystemforp0Stgraduatemedicaltrainlngwi11start．恥emedicalassociatiOnintendstop1ayan

importantpartsinpnmarycareeduca也onandimprovementofprimarycarefunctionindlemed－
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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

Reprintrequeststo：TeizoWAmE
2．14－10Aobacbo Atsube血．ku，

SapporoOO4－0021Japan

別刷請求先：
〒004－0021札幌市厚別区青葉町2丁目14番10号

渡辺悌三



5 86 新潟医学会雑誌 第 11 9 巻 第 1 0 号 平成 1 7 年 (2 0 05) 1 0 月

表 1 プライ マ リ ･

ケ ア の概念とプライ マ リ ･ ケ ア医の役割

･ 国民のあらゆる健康､ 疾病にたいし､ 総合的 ･ 継続的に ､ そして全人的に
対応する地域の政策と機能｡ そのため に訓練された 一 般医 ･ 家庭医( プラ
イマリ･ ケア医) がその任にあたる｡

医師: 専門医 一 大学の専門医 ､
大病院の専門医､ 診療所の専門医

一 般医 - 地域病院の 一

般医 ､ 診療所の 一 般医
｢ かかりつけ医+ ､ ｢ 家庭医+ ､ ｢ プライマリ ･ ケア医+ ､
｢ ホ ー ムドクタ ー

+ ､ G P ､

プライマリ･ ケアの役割こ
･

c o m m o n dis e a s e を診療し, 慢性疾患に取り組む.
･ 患者さんの 生活に着目する.
･

心理的､ 家族的､ 社会的な額点をもってアプロ ー チする｡
･ 地域において在宅ケア ･ 鐘和ケアを担う｡
･ 地域の医療 ･ 福祉 ･ 保健をコ ー ディネ ー トするo
･ r 主治医+ として患者さんの生命と生活に責任を持ち続けるo

明確 にされ て おり, 家族や地域的な背後関係など

に はあまり注意が向けられず, 患者さん 自身のみ

へ の 対応 に焦点 が絞られ, しか も, 比較的短期間

で 問題 の 決着が求め られる の に対 して , プライ マ

リ ･ ケ ア で の 診療は , 問題 が不明確な ことも多く,

家族や地域の背景も念頭 に置き, 時間をか けた対

応 も必要と なる .
こ の よう に両者は極めて様相を

異に して い るの に も拘わ らず, こ れまで 卒前教育

も卒後研修も殆どが大学を含め た大きな病院で 行

われて きた こ とに 問題が ある .

近年, 高度専門医療の 発達の 弊害の
一

つ と して
,

全人的な視点で の 診療が やや もすると疎かに され

るように な っ て 来た こ とが挙げられて い る . 来年

度か ら始ま る卒後研修は こ の 弊害を是正するた め

に, プライ マ リ ･ ケ ア機能を有する医師の 養成を

目的 と した もの と されて い る . それ故に, プライ

マ リ ･ ケ アを実践して い る多く の 医師をも っ て 構

成されて い る医師会の役割は極めて重要で あると

言わ ぎる を得ない .

欧米にお い て は , すで に多く の 大学で は家庭医

療学部門 ( D e p a rt m e n t of g e n e r al p r a cti c e) が あ

り, ジ ェ ネ ラ リス トを育て るた めに プライ マ リ ･

ケ アの 卒前教育に取り組んで い る . わが国で も各

大学で総合診療部が出来, 新潟大学で も昨年新設

された こ と は大変喜ば しい こ とで あ る . また , 慕

近は入学時にオ リ エ ン テ ー シ ョ ン の 形で, 病院実

習を行う大学が出て きて い るが , その 殆 どが学内

で の 実習で あり, 地域の 第
一 線に出て実習する と

こ ろは少な い ようで ある.

新潟大学で は, 平成 6 年度 か ら, 新入生 の 医学

医療に対する動機づ けと, 学習意欲を高め る目的

で
, 学内で 早期 医学体験実 習 ( E M E : e a rly m e d

-

i c al e x p o s u r e) を実施 して きた が, 平成 12 年度か

らは カ リキ ュ ラ ム の 改正とともに , 医師会と の 連

携で , 新 た に学外の地域診療所, ク リ ニ ッ クで の

実習を取り入れ ると いう ユ ニ ー ク な試み が始ま っ

て い る . そ して 医師会も大学か らの 要請を受け,

こ の 試み に賛同して毎年協力 して きた 1) .

実習に は予め 医師会で 受け入れ医療機関 (現在

2 0 前後の 医療機関) を選定 して 学生 の 受け入 れ

を依頼 し, 医師会側で作成 した ガイ ダ ンス その他

資料を送付 した上で , 大学側で立 て た ス ケ ジ ュ
ー

ル に沿 っ て, 9 月 の 2 日間, 学生 が直接診療所に

赴い て実習を行 っ て い る 2) .

実習の内容は多岐に亘 っ て おり, 大学で は経験

し得 な い もの も多く , 1 年生 の段階で あり なが ら

ち, 学生 の 受 けたイ ン パ ク トは大きく, プライ マ

リ ･ ケ ア の現 場に 接 して感動 的な体験 を して い

る . ま た
, 受 け入 れた 医療機関 も, 若い 学生 に接

して教育するこ とに新鮮さを憶え, 自らの診療を

見 つ め直す機会にも な っ て , 教える側と教えられ

る側 の 双方 に益 する と こ ろ が多か っ た ようで あ

る . こ の 試み は対外 的に も高く評 価さ れて おり ,

今後も ｢ 新潟方式+ と して是非 とも継続して欲 し
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い もの で ある . た だ, こ れまで の 実習の受け入れ

は
, 費用の 面も含めて 診療所個人の 好意 によ っ て

行われて きた . 日常の 多忙な診療所活動の なか で

の 実習の 受け入れ は大変で ある . 今後継続するの

で あれ ば, 個人 の好意 に甘ん じて い て良い の か と

い う問題 がある . こ れは後に述べ る卒後臨床研修

に も関連する こ とで あるが , 診療所医師も後輩の

育成に 関わる こ との意義と必要性を認識 して , 積

極的 に協力する こ とが大切 であ る . ま た
, 今後は

個人 と してで なく, 県医師会の 主導 の もとに郡市

医師会を中心と したグ ル
ー プ単位で受け入れるよ

うな体制づ くりを考える ことも必要で あろう .

しか し, こ の ような貴重 な経験を し た学生 も,

その 後学内におい て専門医養成を主体と した教育

を受ける ことに なり, 卒業する と学生の 多く は専

門領域を目指 した い とい う意識 をも つ よう にな っ

て しまう .

欧米で は早期体験実習の み で なく , 卒業まで に

何回 も家庭医の もと で 実習する と こ ろも多く
3)
,

わ が国で も こ の よう なシ ス テ ム が導入 されれば,

医療の原点 ともい う べ き地域医療や へ き地 医療に

興味を示す卒業生 も出て く るの で は ない だろう

か . 我 々医師会も, 医師養成 の 人口 で の早期 医学

体験実習の みで なく, 連続的に体験実習が 行える

ような受け皿を作 っ て いく べ きで あろう .

次 ぎに平成 16 年度か ら臨床研修制度が施行さ

れる . 最初 の 年度 は内科, 外科, 救急部門で の研

修であ るが , 次 の 平成 17 年度 か らは小児科, 産婦

人科, 精神科 の他に , 地域保健
･ 医療の研修が行

われる こ と にな っ て い る . 医師会も学生教育の 入

口 だけで なく , 出口 におい て も, 特に専攻科目を

決定する前段階で卒後研修で の プライ マ リ
･ ケ ア

教育を行う こ との 重要性を認識 して おり, 今後そ

の 為の体制作りを行う べ きであ ると考えて い る .

日本医師会で は昭和50 年代に すで に行き過 ぎ

た専門医指向に対する危慣を表明 し, 平成 3 年に

は ｢ 臨床.研修懇談会報告 ( Ⅰ)+ を とりま とめ て

い る . そ して 平成 4 年 に ｢ 臨床研修懇談会報告

( Ⅱ)+ が出され, 計画的なカ リ キ ュ ラ ム や研修の

評価の 必要性などを提案して おり, その 具体的内

容は , 平成 14 年 4 月に取りま と め られた厚生労

働省の ｢医道審議会医師分科会医師臨床研修検討

会+ の中間取りまと め ( 莱) の 内容と殆 ど同 じも

の とな っ て い る .

開業医も自らの診療活動の 他に地域で の保健や

福祉関連で の 出務 も多く , 多忙で ある
4)

. し か も

最近の 医療費抑制政策の なかで , 経済的に も極め

て厳 し い環境に置かれ て い る . しか し, この よう

な中で こ そ国民 の信頼が得られる よう な努力が必

要で あろう . そ して 今後導入 され る卒後臨床研修

制度に積極的に 関わる為に も自らの質の 向上 へ の

努力が大切で ある .

こ れま での 医学教育で は やや もすると第
一 戦の

プライ マ リ ･ ケア 医療が低く見られて きたの は残

念で あり, 我々 開業 医もそれに甘ん じて きた嫌 い

もあり, 反省 しなけれ ばならない . ま た こ れまで

に も看護師や医師以外の職種の養成 には積極的に

貢献 して きて はい る が , 残念 なが ら自分達の 次代

を担う医師の養成 につ い ての努力が不足 で あ っ た

と云 わぎるを得ない .

医師会と して は今後, 卒後臨床研修で の プライ

マ リ ･ ケ ア教育に備えて臨床指導医の 養成を急ぐ

必要が ある. 日本医師会で は本年1 月に第1 回の

｢ 指導医の ため の 教育ワ
ー ク シ ョ ッ プ+ を開催 し

た . そ して 日本医師会提唱の 研修方式をモ デ ル地

区で試行 して い る が, これ には まだ問題 が多い と

言わぎるを得な い状態 である . また日本プライ マ

リ
･ ケ ア学会で は , 吉 山先生 が中心とな っ て 今年

で既 に 5 回の ｢指導者養成 ワ
ー ク シ ョ ッ プ+ を開

催 して い る . 新潟県で も今後指導医を養成 して い

く必要が あるが, それ と同時に研修医を受け入れ

る各地域で の プライ マ リ
･ ケ ア機能をも向上させ

て い く必要が ある (表 2)
5) 6)

. そ の 為に は県医師

会の 主導の もと に, 地域で の プライ マ リ
･ ケ ア機

能を担う郡市医師会の 役割が重要であ る . 配布資

料の ようなプライ マ リ
･ ケア を評価する チ ェ ッ ク

リ ス トを活用するの も
一

つ の方法と思われる .

以上 , 早期医学体験実習と卒後臨床研修の 二 つ

の 問題に蔽 っ て 述べ て きた が, こ の 二 つ は意義や

目的に違い が ある が (表 3) , い ずれも学生の 教育

に は極め て 大切 なもの で ある . 医師会は大学, 地
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表 2 プライ マ リ ･ ケ ア機能評価 ( 前沢 ･ 方披見による)

機能 プライマリ･ ケア 地域アプロ ー

チ

対象

保健ニ ー ズ把握

計画

資源

外来 ･ 在宅患者

患者を通して

診療から

診療所スタッフ ､ 専門
医

地域住民全体

疫学デ ー

タ､ 保健活動家から

保健活動家や住民組織とともに

地域活動職 ,
ボランティア

環境変革の手段 患者教育 地域づくり

表 3

早期医学体験実習= 新入生の医学医療に対するモチ ベ
ー ションと､

学習意欲を高めることが目的 ｡ L e a r n l n g O ut c o m e s( 研修目標) が未だ
明示されていない ｡ 実習の 主体は見学 ｡

医師卒後臨床研修:

研修施設(規模, 設備 ､ 患者数等) 単位 の認定ではなく､ 研修プログラム

( カリキュ ラム) 単位での 認定になっ たこと｡
研修目標(le a r ni
に研修内容を組鼠E

O

i
t

;
o

hm )
e

2空警義弘惑莞漂繁:
)
f 要
るよう

徒弟的な教育､ 経験中心の 医療でなく, E B M に基づいた教育に o
研修指導医の 養成( 質の向上)
地域のプライマリ･ ケア機能の 評価と質の向上
医師会は卒後臨未研修の 重要性を認識し､ 自らの質の 向上 に努め ､

研修に積極的に関わるための体制づくりを｡

域病院と の 連携を密に しなが ら, 各地域で の 研修

受け入れ の為に 一

貫した プライ マ リ ･

ケア教育が

行え るような基盤整備と体制作りを急 ぐべ き であ

る と考える .
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