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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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要 旨

E M P レ ポ ー トや外来で の 調査結果 か ら,
プ ラ イ マ リ

･ ケ ア 教育 には心理 ･ 社会的側面 か ら の

ア プ ロ ー チが必要 で ある こ とや コ ミ ュ
ニ ケ

ー シ ョ ン の技法が欠か せ な い こ と が明ら か に な っ た･

心身を 二分せず全人的医療 の 立場 か ら, 心身相 関 に注目し
,

bi o - p s y c b o - s o ci o ( - et hi c al ,

- e c ol o gi c al ,

- b e h a vi o r al) に ア プ ロ ー チする こ と, すなわち心身医学 の 一 般性 の 立場 か ら の ア

プ ロ
ー

チが必要である . プ ラ イ マ リ ･ ケ ア はそ の 学問領域はき わめて広く, そ の 教育は多岐に

わたるが, 心身医学的 ア プ ロ ー チはそ の
一

部に活用する こ と ができると考えられる ･ 交流分析

法や自律訓練法 などの 心身医学的 ア プ ロ ー チが全人的医療 に応用される こ とが望まれて い ると

い える.

キ ー ワ
ー

ド : プ ライ マ リ ･ ケ ア , 心身医学, 全人的医療, 生物学的医療, 身体 ･ 心理 ･ 社会的ア

プ ロ
ー

チ

A b st r a (:t

It w a s fo u n d th at th e p sy c h o - s o ci al ap p r o a c h i n th e e d u c a ti o n of p ri m a ry c ar e an d th e t e c h -

ni q u e of c o m m u ni c ati o n w o uld b e i n di s p e n s a bl e & o m th e r e s ult s of th e e xt r a - m e di c al - p r o bl e m

r e p o rt s of m e di c al st u d e n t s a n d th e st u dy of o ut p ati e n t s i n th e h o s pit al of th e m e di c al s ch o ol ･ Bi o -

p s y ch o - s o ci al (- ethic al , - e c ol o gi c al ,

- b eh a vi o r al) a p p r o a c h i s n e c e s s a ry t o p ri m a ry c ar e fr o m

th e vi e w p oi n t of h oli s ti c m e di ci n e a n d m i n d - b o d y c o r r el a ti o n ･ n e n e c e s si ty of s u c h a p p r o a ch

al s o s u g g e st s th e g e n e r al a sp e ct of p sy c h o s o m ati c m e di ci n e ･

¶1 e d o m ai n of p ri m a ry c a r e i s e xt r e m ely b r o a d a n d th e ed u c ati o n of p ri m a r y c ar e c o v e r s v a ri -

o u s 丘eld s . S o , th e p sy c h o s o m ati c a p p r o a c h w o uld b e u s e fu li n th e e d u c ati o n of p ri m a r y c ar e ･ T h e

u s e of 也e p s y c h o s o m ati c a p p r o a c h , s u ch a s t r a n s a cti o n al a n aly si s o r a ut o g e ni c t r ai ni n g i n t h e

b oli sti c m e di c alt r e at m e n t
,
i s e x p e ct e d .

K e y w o r d s: p ri m a ry c a r e , p sy ch o s o m a ti c m e di ci n e
,
h oli sti c m edi ci n e ･

bi o - m e di c al a p p r o a ch
,

は じ め に

日本プライ マ リ ･ ケ ア学会の プライ マ リ ･ ケ ア

用語集 1) によ ると, ｢ プライ マ リ
･

ケ アとは
,

一

次医療も しく は基本的医療を意味して い るが, 狭

義の 医療の み ならず, 地域住民の生活 に密着した

保健 ･ 福祉も含む概念で ある+ と して い る . また ,

プライ マ リ ･ ケ ア教育目標は プライ マ リ ･ ケ アを

実践で き るよう に定め られた教育プ ロ グ ラ ム の 目

標で あり,
基本的臨床能力と して は コ ミ ュ ニ ケ ー

シ ョ ン能力の習得が 強調 されて い る . さらに在宅

ケ アや健康づく りなど, 地域で の 活動を目指 した

目標が含まれて い る. 日本心身医学会の心身医学

用語辞典 2) に よる と , 心 身医学的 ア プ ロ
ー

チ と

は , ｢病気や健康問題 を従来の 身体医学また は精

神医学と い っ た人間の 心と体を二分 した アプ ロ
ー

チ か ら心身
- 如 の より ト ー タ ル な立場で みて い こ

うとする態度で ある .+ すなわち
, 既存の 医学的手

技に加 えて
, 患者の 心理 ･ 性格 ･ 行動 パ タ

ー ン や

環境要因まで含む広い 視野か らア プ ロ ー チする主

と して 治療医学的 な対処 法を意味する 用語 で あ

る . 以上の こ とをふ まえ,
プライ マ リ ･

ケ ア教育

に おける心身医学的ア プ ロ
ー チ に つ い て述 べ る.
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プライ マ リ ･ ケア にお ける

心理 ･ 社会的側面に つ い て

第二 内科 における卒前教育と して ベ ッ ドサイ ド

臨床実習を終えた学生 に対 して
, 実習で の E M P

( e x t r a - m e di c al p r o bl e m ) に つ い て レポ ー

ト提出

が ある .
こ れは生物学的医療か ら全人的医療すな

わ ち bi o
-

m e di c a l な医療か ら bi o - p s y c b o -

s o ci o
-

et hi c al な医療を理解する こ とを目的 と し

て行われて い る .
レ ポ ー

トで報告されて い る疾患

は, 腎疾患 , 呼吸器疾患 , 腰原病, 糖尿病などで あ

る .
レ ポ ー ト の 内容は, 心理的側面に つ い て ふ れ

て い る も の は 6 4
. 3 % , 社会的側面 に つ い て は

5 0 %
, 経済的側面で は 5 .1 %

, 患者 一 医師関係に

関 して は 37 .8 % で あ っ た .

プライ マ リ ･ ケ ア を受診する患者の 中に, 身体

化障害や身体症状を主症状とする う つ 病などが含

まれ て い る こ とが指摘されて い る . プライ マ リ
･

ケ アを受診する患者に おい て
, 自己記入式調査票

とプライ マ リ ･ ケ ア 医による面接と い う 2 段階の

評価を行う調査方法を用 い て精神疾患 の 有病率を

検討 した . 対象は新潟県内の プライ マ リ ･ ケ ア施

設 9 ケ所 (新潟県立病院3 ケ所,

一

般診療所5 ケ

所) および東京都内
一

般診療所1 ケ所を受診 した

患者 ( 初診, 再診) を対象と した
. 対象とな っ た

患者総数は 601 名で , 方法は D S M - Ⅳに準 じて作

成され た P RI M E -

M D ( P ri m a r y C a r e E v al u ati o n

of M e n t al Di s o r d e r s) 日本語版を用 い た . P ati e n t

q u e sti o n n ai r e (P Q ) を患者に記入 させ
, 症状 に つ

い て の ス ク リ
ー

ニ ングを行い
, 次に精神障害が疑

われ ると判定され た患者に プライ マ リ ･ ケ ア医が

( Cli nici a n e v al u ati o n g uid e ( C E G)) に よる診断

と評価を行 っ た . プライ マ リ ･ ケ ア にお ける精神

疾 患 の 出現頻度 を調査 した結果 は 2 8 .1 % に何 ら

か の精神疾患 の 診断が なされた 3)
.

内科外来患者に み られる精神面の 問題 に つ い

て , 新潟大学, 昭和大学, 国立国際医療セ ン タ ー

の 外来主 治医2 2 名に ア ン ケ ー ト調査 を行 っ た
.

対象患者 は 93 5 例で
, 方法 は外来担当医 が評価尺

度を用 い 外来患者の 精神面 の 問題 を判断する こ と

で行 っ た . 43 . 0 % の 患者に何らか の心理的問題あ

りと判断さ れた 4)
.

プライ マ リ ･ ケア教育と

心身医学的ア プロ ー チ

心身医療はその専門性 (狭義の心 身医療) と 一

般性 (広義の心 身医療) に分 けて論 じられ る こ と

が 多い
. 専門性と は心 身医学に特有な治療技法,

た とえ ば絶食療法や バ イ オ フ ィ
ー ド バ ッ ク療法な

どを用 い て 心 身症 に ア プ ロ
ー

チ する もの で あり,

一

般性と は心身を二 分 せ ず全人 的医療 の 立場か

ら, 心身相関に 注目 し
,

bi o
-

p s y c h o - s o ci o ( -

ethi c al , - e c ol o gi c al
,

- b e h a vi o r al) にア プ ロ
ー

チ

する立場で ある . E M P レ ポ ー

トや外来で の調査

結果か ら
,

プライ マ リ ･ ケ ア教育に は心理 ･ 社会

的側面か らの ア プ ロ
ー

チ が必要で ある こ とや コ ミ

ュ ニ ケ
ー シ ョ ン の 技法が欠かせ ない こ とが 明らか

に な っ たが , これ らは心身医学の 一 般性の 立場か

らの ア プ ロ ー チ とい える
6)

. 心身医学的ア プ ロ ー

チ が全人的医療に応用 されるこ とが望まれて い る

と い える.

プ ライ マ リ ･ ケ ア に お ける活動 の 特徴 と して ,

①保健, 医療, 福祉の統合的活動, ②包括医療, ③

生物学的医療か ら全人的医療があげられ る . その

ため
,

プライ マ リ
･

ケ ア医は, 全人 的医療を実践

する こ とが重要で
, 全人 的医療の イ ン ス ト ラ ク タ

ー と して の機能が要求され, 心 身医療で の
一

般性

と共通して い る . しか し
,

プライ マ リ ･ ケ ア はそ

の学問領域は きわめ て広く, 心身医学的ア プ ロ ー

チ はその 一 部にす ぎな い
. 鈴木 5) は多忙なプラ

イ マ リ ･ ケ ア医が実際に診療室で 心身医療を行う

場合, 実際の技法 と して次 の ようなも の をあげて

い る. ①ライ フ ス タイ ル の 改善勧告, ②特別 な時

間を割い て患者の か か えて い る ス ト レ ス をよく聞

く , ③イ ン フ ォ
ー ム ド コ ン セ ン ト

, ④自律訓練法

や座禅的静座 による心の安定法の指導, ⑤ス ト レ

ス の 多い患者 の昼 間休養室, 以上 の 5 項目をあげ

て い る . これ らを実践するた めの 教育に は, 心身

医学的 ア プ ロ ー チ と して①自律訓練法 によ るリ ラ

クゼ ー

シ ョ ン の教育, ②交流分析法など による コ

ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン技法や心理療法の 教育などが考
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えられる 7)
.

プライ マ リ
･ ケ ア教育に は心理 ･ 社会的側面か

らの ア プ ロ
ー

チ が必要で あり, それに は コ ミ ュ ニ

ケ ー シ ョ ン の技法が不可欠であ る. 心身を二分せ

ず全 人 的医療 の 立 場か ら
,

心 身相関 に 注目 し
,

bi o I P S y C h o - s o ci o ( - e thi c al
,

-

e c o l o gi c al , -

b eh a vi o r al) に対応 する心 身医学に おける
一

般性

の 立場か らの アプ ロ
ー チ (交流分析法, 自律訓練

法など) が プライ マ リ ･ ケ ア教育に活用で き ると

考えられる .

1 ) 前沢政次 : プ ラ イ マ リ ･ ケ ア 用語集,
エ ル ゼ ビ

ア ･ ジ ャ パ ン
, 東京, p p 1 4 7 - 1 4 8

,
2 0 0 5 .

2 ) 社 団法人 日本心身医学会 用語委員会 : 心身

医学用語事典, 医学書院, 東京, p p l 1 4 , 1 9 9 9 .

3 ) 村松公美子, 宮岡 等, 上島国利, 村松芳幸, 下

条文武ら : プ ラ イ マ リ
･

ケ ア における精神障害.

総合病院精神医学 1 1 (S u p pl e m e n t) : 2 4
,
1 9 9 9 .

4 ) 宮岡 等, 穂坂路男, 村松芳幸 : 内科外来受診

患者 にみられる精神面 の 問題と ｢ 心身症+ の瀕

度. 日本医事新報 3 79 1: 3 7
-

4 1 , 1 9 9 6 .

5 ) 村松芳幸 : 巻頭言 プ ラ イ マ リ ･ ケ ア と心身医

療 . 心身医学 4 5: 2 63 , 2 0 0 5 .

6 ) 鈴木仁 一

: プ ラ イ マ リ ･ ケ ア にお ける心身医療

の位置づ け. 心身医療 6 : 1 007 - 1 0 1 1 , 1 9 9 4 .

7 ) 村松芳幸, 村松公美子, 小浦方啓子, 莫島 一 郎,

片桐敦子, 荒川正昭, 下条文武, 樺井浩治 : 交流

分析法. 新潟医学会雑誌 11 3: 4 0 - 4 3
,
1 999 .

吉山 遠藤先生 は学生 の とき か らプ ラ イ マ リ ･ ケ ア

教育をす べ きと い う こ とをお っ し ゃ っ て おられま し た

が
, そ の 内容に つ い て具体的な提案はおあり ですか ･

司会 (遠藤) 新潟県 の 多く の 地域で 医者が不足 し

て い ると い う現状があります. し か し, 実際に は地域で

働く医者を育成する努力を して こ なか っ たわけです. こ

れはもちろん地域だけの 責任で は なく
,
大学病院や行政

に も責任があると思 い ます. 地域で働く医者を育成する

ため に はそれ ぞれ の 地域で医者を育成する場と仕組み

を作る べ きだと私は考え て い ます. ｢ そ こ に行けばプラ

イ マ リ ･ ケ ア を し っ か り学ぶ こ とがで きる+ ,
そう い う

シ ス テ ム 作りが必要で はな い で し ょ う か .

もちろ ん
,

こ れ は私が 言 うだけで は意味がな い こ と

で
, 多く の先生方の ご協力が 必要だ と思 っ て い ます･

吉山 地域の 医療は人的資源に乏しく
,
医学生や研修

医に 対 し て 十分な教育をする余裕がなか な か な い と い

うの が現実と し て あると思う の ですが
,
それ に つ い て は

どうお考え で し ょ う か .

司会 ( 遠藤) 確か に そうで すね . 医学生や研修医が

地域に プ ライ マ リ
･ ケ ア を勉強 し に行 っ て も

,
結局足 り

な い 労働力 の 埋 め合わせ に し か ならな い と い う こ とは

起 こ りうる こ とだと思 い ます. 関係者が力を合わせ て 人

的資源を有効 に集め て教育す る場と仕組み を し っ か り

と作る こ と が必要だと思 い ます.

司会 (鈴木) た しか に現時点 で は
, 医学生や研修医

に対 して 地域で教育をすると い う こ とは
, 医師の不足と

い う点か らも難 し い 面が あると思 い ます. 吉嶺先生 がお

話 に なられ た よう に
,
地域 の 病院で コ メ デ ィ カ ル を含め

た医療チ ー ム を作り
,
そ こ に 入 っ て勉強する と い うや り

方がt l い の で はな い で し ょ うか
.




