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は　じめに

日本全体では医師過剰時代が到来したものの，

新潟県の郡部における医師不足は大きな問題であ

り，未だ抜本的な解決策は見出せない．私たちは

福島県境に接する東蒲原郡を医療圏とする県立津

川病院での診療経験を通して，地域医療とプライ

マリ・ケア教育の問題点を検討した．

当院をとIlまく現況

東蒲原郡は津lrl町，鹿瀬町，上lll村，三川村の4

つの町村（2005．3・31合併し阿賀町となる）から

なり，人口約1万5千人と新潟市の約40分の1

であるが，総面積は新潟市の約4倍と広大な山林

を持つ地域である．磐越道の開通により交通アク

セスは向上したものの，新潟市までの救急搬送に

40分以上かかり．半径20kmに一般病院が存在し

589

ない・当地域に家庭医は少なく介護福祉サービス

も不足しているにもかかわらず．住民の意識も都

市部と同様に大病院志向が強い・さらに東蒲原郡

の特徴は新潟県の中でも高齢化率（図1）と．高

齢独居，高齢者世帯の割合が著しく高い（図2）

ことである・

当院では，1988年4月より，無医地区（当該地

区の中心から概ね4km区域内に医療機関がなく，

その地区内に50人以上が居住している地区であ

って，かつ容易に医療機関または歯科医療機関を

利用することができない地区）への巡回診療，す

なわち「へき地診療」を積極的に実施している．

そこでは各集会所において病院の外来とほぼ同様

の診察機能を揃えているだけではなく．インフル

エンザや肺炎球菌の予防接種や，紙芝居を用いた

住民に対する啓蒙活動などの健康増進活動を実践

することができる．ところが実際の巡回診療にお

ける診療時間は意外と少なく，その場で充分な検
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図 1 東蒲原群 の 高齢化率
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図 2 東蒲原群 の 高齢化世帯
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査は できず医師ひとりで判断 しなけれ ばならな い

こ と が多い
. また 近年で は患者の 高齢化 に伴い 次

第に集会所 まで歩い て来られ か ､ 患者も増加する

傾向にあり, 集会所 か らさらに患者宅 へ の 訪問診

察を実施する頻度が増えて きた .

津川病院にお ける医療体制改革の試 み

2 003 年 4 月より, 院内職員 の 勉強会 を繰り返 し

行 い こ れか らの 運営方針を確認 した
. すなわち津

1 5

川 病院の将来像, 当院の 提供する 医療の あり方等

を全病 院職員で 考え る場を設 け, 現状の 問題点 を

把握 し
,

こ れか ら の 改革の 方 向性を検討 し
,

そ の

過程 で職員 の 改革へ の モ チ ベ ー シ ョ ン を高め た .

まず当面の 当院の 運営方針を ｢病院医療を通 して

地域医療を実施する こ と+ , そ して ｢医療的に安

心 して こ の 地域で住民 が暮らせ るようで きる限り

の サ ポ ー トを行 う こ と+ と 明文化 した . さらに病

院医療 の 中心 とな る疾病群 と して慢性疾患 の 急性

増悪 を掲げた . それは 当院の入 院する患者は, 荏
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表 1 津川病院地域医療研修内容 ( 試案) 2 0 0 3 . 1 0

大 項 目 中 項 目 小 項 目

地域医療機関で の 活動

外来診療

外来診療

慢性疾患
･ 生活習慣病等の 教育指導専門外来 (哨息 ･ 呼吸不全 ･

糖尿病 など)

入 院診療

慢性疾患急性増悪時の 管理 ( とく に後期高齢者)

慢性疾患の 教育 入 院 ( 糖尿病
･

H O T ･

N P P V ･ C O P D な ど)

脳梗塞急性期お よび慢性期

寝 たき り (脳血管障害) 患者 の 急性疾患入 院管理

経菅栄養の 管理 (胃管 ･ E D チ ュ
ー ブ .

胃ろ う など)

心身外来 (内科疾患に 伴う 心身症
, 軽症う つ

,
パ ニ ッ ク 症候群

,

睡眠障害 など)

僻地巡回診療 上川村等 へ の 無医地区巡回診療,
患者教育,

予防活動

検査業務

上部消化管

腹部 エ コ ー

心 エ コ ー

下部消化管

場合 によりE R C P
,
E R B D

,
B F

地域救急医療

慢性疾患急性増悪時の 救急対応

転院の 的確 な判断
,
転送の 同行, 転送医療機関 と の 連携

検死 へ の 対応

s A R S ･ 結核
･ イ ン フ ル エ ン ザ ･ 麻疹等

,
救急 に お ける 感染症

へ の 対応

救急隊と の 連携 ,
メ デ ィ カ ル コ ン ト ロ ー ル

呼吸 リ ハ ビ リ テ
ー

シ ョ ン

s q u e e zi n g , 体位ドレナ - ジの 理解と実践. 6 M D 負荷試験 の 実施
,

N P P V/ H O T の 管理指導
,
ネブライザ

ー 吸入療法
,
燐下傷害 へ の 対

処など

在宅 ケ ア

在宅 ケ ア に か か わる問題点の 研修 家族
･

介護者 に生 じる 問題 の 対処在宅 ケ ア へ の 移行方法

医療保険 保険診療, 訪問診療,
訪問看護の マ ネ

ー ジメ ン ト

介護保険

介護保険の 仕組み の 理解

主治医意見書の 作成

介護 サ ー ビ ス 計画の 立案 と実行

保健 ･ 予防活動
健康教育 / 健康学習

,
健康診断

健康講話/ 健康学習

患者教育 (集団 ･ 個人)

予防医学 乳児健診,
学校検診

,
住民健診

,
予防接種

産業保健 産業医 産業医の 職務 と職責

コ メ ディ カ ル 管理
教育 コ メ ディ カ ル ス タ ッ フ の 教育

コ ー デ ィ ネ ー ト コ メ ディ カ ル ス タ ッ フ の コ ー デ ィ ネ ー ト

安全管理 セ
ー

フ テ ィ マ ネ ジ メ ン ト イ ン シ デ ン ト ･

ア ク シ デ ン トの 分析 と対応な ど

地域福祉活動
施設 と機能 デイ ケ ア

･ デイ サ ー ビス

連携 地域リ ハ ビリ テ
ー シ ョ ン

,
地域連絡会議な ど

地域 の 理解

地域の 地理 自然風土
,
気候

地域の 社会的経済事情 経済法軌 生産活動, 政治風土
, 社会問題 の 理解

地域 の 医療事情 医療制度
,
医療資源

,
医療費

,
医療機関の 分析

周辺医療機関研修 周辺の 診療所, 開業医等 へ の 訪問など

E B M

問題設定
問題の 抽出

,
其 の ア ウ ト カ ム と代理 ア ウ ト カ ム

,
問題 の 定式化

(P IC O)

情報収集 p u b M e d の 利用
,

M e S H 構造の 理 解,
C li n i c al E vi d e n c e の 利用

情報 の 吟味
妥当性 の 評価,

I n t e n ti o n t o T r e at An aly sis
,

R a n d o m i z ed

C o n t r olle d T ri al
,
et c

患者 へ の 適用 患者 へ の 適用
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宅 ( も しく は施設) と病院を繰り返 し行き来する

( い わ ゆ るリ ピ ー タ ー ) 例 が 多い か らで あ っ た
.

こ れは今まで の当院の 医療方針と関係が ある と思

われる. すなわち , 具合が悪く な っ た ら津川病院

へ
, なか なかよくならなか っ たら (寝た きり) そ

して つ ぎは施設 へ とい う患者の 流れが 当た り前で

あり, 結果と して 施設入所待機者 が増加 し
, 当初

は介護に熱心 だ っ た家族も顔回の 入退院や長期間

の 入院により次第に疲弊し, 介護意欲を失 っ て い

く こ とが よく認 め られた し, 介護者が郡外に住ん

で い る場合などは , 患者も郡外に転出して しま い
,

郡内の過疎化に拍車が かか る事態に陥 っ て い ると

推測された
.

こ の ような流れを断ち切 る に は
, 慢性疾患患者

が急性増悪 に陥る前に積極的 に介入 し
, 受診 (読

問診療) もしく は入院治療を行う こ と が必要と考

え た . そうする こ とに より, 患者は重症化を免れ

速やか に回復 し
, 寝たきりに陥らず ( 自立 また は

坐 りきり) 退院する こ と がで き
, 再び在宅 へ 戻る

こ と が可能に なると推測され る . そ して ｢ リ ピ ー

タ ー

+ に ならず入院期間も短期間で済むため , 衣

族や介護者の負担は最小限に抑えられ, 介護や付

き添い に伴う社会的 ･ 経済的損失も軽減 し, ひ い

て は郡外 へ の人口流出を抑える ことを阻止する こ

と も可能に なると期待される.

こ の ような運営方針で約半年間の診療経過を見

た と ころ
, 訪 問診察は昨年度 の 1 .4 倍, 訪問着讃

は 2 .6 倍に増加 した
. さらに入院患者数の増加 の

み ならず在院日数 は短縮されて い た. こ れら の 結

果か ら, 早期 入院 ･ 早期退院の 診療方針が実践 さ

れで きる だけ速や か に在宅 へ 移行する患者が増加

して い る と思われ た .

津川病院に おける地域医療研修試案 (表 1)

2 003 年度 の 当院の 体制で可能と思 われ る地 域

医療研修内容を表 1 に示 した . 当院に おける研修

内容の中で 重要と思 われる点は ,
コ

･

メ ディ カ ル

管理 に示 したような積極的なチ ー ム 医療体制の 推

進 と へ き地巡回診療 ･ 訪問診察など の病院外にお

ける医療および夜間救急 の 初期対応 と 思われ た
.

しか し研修期間 が約1 ケ月と短い た め, 効率的に

経験 ･ 習得 して もらうた め の 計画および準備が必

要で あり, 研修の モ デ ル と なる べ き患者 ( とその

家族) ･ 医療者間 の 良好な信頼関係を多く維持 し

て おく必要があ る と思 われた .

21 世紀の地域医療とは ･ ･ ･

｢ みんなで やろう楽しい地域医療+

地域医療 の研修を通して , ｢ 豊か な人 間性+ と

｢ 広い 硯野+ をも つ ｢総合医+ を育て る ことが目

標であり,
さらに ｢ 医療に恵まれな い 地域の 医療

を確保し
, 地域住民 の 保健 ･ 福祉の 増進を図るた

め, 医の 倫理 に徹 し
,

か つ 高度な臨床的実 力を有

し, 更に進ん で地域 の 医療 ･ 福祉に貢献する+ こ

とが地域医療の究極の 目標で ある . これ は地域医

療の アイデ ン テ ィ テ ィ の確立 と継続性が大きな課

題で あり, とく に郡部の 医師不足 が顕著な新潟県

にお い て は なお さ らであ る.

へ き地医療は
, 都市

部に おける高度専門医療と同様に最高の 医療が求

められ て い る の で あり,
田舎だか ら適当な医療内

容でよ い と い うこ とは決 して は ない
.

21 世紀の 地域医療は, ボラ ン テ ィ ア精神に あふ

れたひ とり の 医師に期待する時代で はなく, 医師

は 医療を コ ー ディ ネ ー ト し
,

コ ･ メ ディ カ ル や介

護ス タ ッ フ と と もに
, 継続的 に

,
で き る限り最高

の 医療を地域に提供する義務 がある と思 われる .

い わゆ る ｢赤ひ げ先生+ か ら ｢赤ひ げチ ー ム+ へ

の 考え方の 変更が必要で は ない か と思 われ る.

お わ り に

へ き地等の郡部の 地域医療は今で も医師不足 で

あり, 個人の 犠牲 へ の 期待の み で は解決さ れなか

っ た過去の 経験 か ら
,

チ ー ム 医療の 確立 は必須で

あ る . その た め に は新 し い プライ マ リ ･ ケ ア教育

が必要であり, 今後開始される医師卒後研修にお

ける地域医療担当の 指導者側の責任 も重大であ る

と思 われた
.




