
関節リウマチの診療　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　509

6　新たなリウマチ診療体制構築のための

都道府県立リウマチセンターの役割

村澤章・中園清

遠山知香子・石川肇

新潟県立瀬波病院リウマチセンター

リウマチ科

小柳明久・和田庸子

同内科

山岸豪・堀井可奈・野本規絵

同　リハビリテーション科

The Role of the Prefectural Rheumatic Center in Building
a NewRheumatic Medical Services Organization

Akira MURASAWA,Kiyoshi NAKASONO,

Chikako TOYAMAand Hajime ISHIKAWA

Division of Rheumatology, Rheumatic Center,

Niigata Prefectural Senami Hospital

Akihisa OYANAGI and Yoko WADA

Division of Medicine, at the same institute

Tsuyoshi YAMAGISHI, Kana HORII and Norie NOMOTO

Division of Rehabilitation, at the same institute

Abstract

Therh巴umaticm巴aSur巴Sp巴Cialcommitte巴Ofth巴MinistryofH巴althandW巴1far巴administ巴r巴d

th巴interimr巴pOrtaboutplannlngforth巴futur巴rh巴umaticm巴dicaltreatm巴ntin1990．Bas巴don

th巴r巴Sult，th巴privat巴巴Ⅹaminationcommitt巴巴COmprisingr巴pr巴S巴ntativ巴SOfth巴Japan

Rh巴umatismAssociation，th巴JapanOrthopa巴dicAssociation，andth巴JapanRh巴umatism

FoundationproposedIlthereformbillofrheumaticmedicalservic巴SOrganizationlIin1991．

¶1巴mainpointsofth巴r巴formbillw巴reeStablishm巴ntOfrh巴umaticmedicalservicesorganiza－

tionfocuslngOnprimaryphysicians・Intheorganization，alocalrh巴umaticsp巴Cialhospital

Reprintr巴qu巴StStO：AkiraMuRASAWA

Rh巴umaticC巴nt巴r

NiigataPr巴f巴CturalS巴namiHospita1

2－4q15S巴nami－Ons巴n，

Murakami958－8555Japan

別刷請求先：

〒958－8555　新潟県村上市瀬液温泉2－4－15
新潟県立瀬波病院リウマチセンター

村澤　章



5 1 0 新潟医学会雑誌 第 117 巻 第 9 号 平成 15 年 (20 0 3) 9 月

( r h e u m a tic c e n t e r) h a s th e r ole s of l og is ti c s u p p o rt h o s pit al a n d i nf o r m a ti o n/ t r ai ni n g c e n t e r . In

tb is n e t w o rk
, p r l m a r y p h y si ci a n s , l o gi sti c s u p p o rt h o s pit als a n d r h e u m ati c c e n t e r s c o o r di n a t e

h o s pit a ト cli ni c c o o p e r a tio n a n d h o s pit a ト h o s pit al c o o p e r ati o n .

L o c al r h e u m ati c c e n t e r s p r o m o t e h o m e c a r e b y c u ltiv a ti o n o f r h e u m atic m e d ic al s p e ci alis t s ,

e st ab lis h m e n t d e p a rt m e n t s of rh e u m ati s m a d v o c a c y a n d p u b li c i nf o r m a ti o n c a m p ai g n s .

A n e w N iig at a p r ef e ct u r al rh e u m ati c c e n t e r i s r e sp o n sibl e f o r p l a n ni n g a n d p e rf o r m i n g f u rt h e r

t r a in i n g a n d f u rth e r r e s e a r c h w hil e offe ri n g ad v a n c e d m e dic al c ar e .

K e y w o r d s: R h e u m a t oid a rth riti s , R h e u m ati c m e di c al s e rv i c e s o rg a n iz ati o n , R h e u m ati c c e n t e r ,

P ri m a ry p h y si ci a n , H o m e c a r e

は じ め に

i
l
'
A

･ 成 9 iF の リ ウ マ チ対策専門委員会の 中間答申

をふ えまて, 今後の リ ウ マ チ医療の 確保 につ い て ,

日本リ ウ マ チ学会,
日本整形外科学会

,
日本リ ウ

マ チ財団の 代表による私的検討委員会が , 平成 10

年 に 『リ ウ マ チ 医療提供体制 の 改革案』( 図 1)

を提案 した 1) . リ ウ マ チ医療はか か りつ け医 ,
二

次医療圏セ ン タ
ー

, 都道府 県セ ン タ
ー

,
ナ シ ョ ナ

ル セ ン タ ー に 区分 しそれぞれがリ ウ マ チ医療を分

担するよう提言 して い る
2) 3)

. 平成 1 2 年に は
,
国

の リウ マ チ医療の 中核 で あ っ た国立相模原病院に

臨床研究 ( ア レ ル ギ
ー ･

リ ウ マ チ) セ ン タ ー が立

ちあが っ た .
こ の シ ス テ ムの 中で地域リ ウ マ チ専

門病院 (都道府県立リ ウ マ チ セ ン タ
ー ) は後方支

援病院と して の 役割を担 う. 当病院の 実態をと う

して 地域リ ウ マ チ専門病院の 条件と今後の 課題を

探る .

当病院の 実態
4)

当施設は県を経営母体と し 2 0 年前 に 開設さ れ,

1 5 0 床を有 し
,
内科

,
整形外科 ,

リ ハ ビリ テ
ー シ ョ

ン科 ,
リ ウ マ チ 科 か ら なる リ ウ マ チ 専門病院 で ,

新潟県に お ける地域リ ウ マ チ セ ン タ
ー の 任をお っ

て い る .

①外来通院状況 は主診療固か ら 4 4 .7 %
,
そ の 他の

県内 5 0 .3 %
,
県外 5 % で ある . 年間入院総数は

平成 1 年 2 4 3 名が 平成 1 1 年で は 3 7 8 名に ,
う

ち重度 R A は 2 0 % か ら 4 3 % に増加 して い る .

②病診連携 : 当院開設以来 2 0 年間に 研修を終 え

た医師 4 2 名 ( 内科 9 , リ ハ 7 , 整形 2 6 名) 中 ,

リ ウ マ チ科を標輯 したか か りつ け医は 6 名 ( 内

科 2
,
整形 4 名) で

,
1 年間に扱う リウ マ チ患者

は平均約 2 0 -

6 0 名 で あ っ た . A 院年間 5 8 名

中当院 ヘ の 紹介は 4 % であ っ たが , 他科 ( 専門

外) へ の 紹介は 3 0 % と な っ て い た .

③病病連携 : サ テ ライ トク リ ニ ッ ク の 平均 1 ヶ 月

の診察患者数 は 7 病院総計約 2 6 0 名 ( 各施設約

3 0 - 8 0 名) で ,
そ の うち約 5 % の 重度 R A を

当院に逆紹介 した .

④在宅 ケア と介護保険
5) : 外来患者 1 7 8 8 名中介

護保険の 認定を受 け た 5 2 名 ( 3 % ) の 要介護

度 は
,
要支援 2 % , 要介護Ⅰ

･

Ⅲ 7 3 %
,
Ⅲl ･ Ⅳ

1 4 %
,
Ⅴ (寝 たきり) 4 % で あ っ た . 受 けて い

る サ ー
ー

ビス の 内容は ,
ホ

- ム ヘ ル プ7 3 0/ a
,
デ イ

サ
ー ビ ス 2 5 %

,
施設サ ー ビス 4 % であ っ た .

⑤医療制度と の整合性 : 診療報酬に お い て 稚病外

来指導管理料や慢性疾患生活指導料 の対象疾患

に
一 般 R A が含ま れて い な い

,

一

般病棟の 入院

で は平均在院日数が 2 8 日を境 に制限 されて い

るなどの 経営上の 縛りがある . 当院で の 人院実

績で は ,
リ ウ マ チ患者 の平均在院 日数はiF 成 1

年 ･ 1 1 4 日 (
一 般 4 6) か ら 平成 1 1 年 ･ 4 5 日

( 一 般 3 8) に減少 し ,
さら に平成 1 3 年か ら回復

期 リ ハ 病棟を導人 し
一 般 2 6 日 と なり

,
平成 1 4

年 1 0 月現在 2 3 日と な っ て い る .

リウマ チ医療提供側 の施設基準

検討委員会が提示 したリ ウ マ チ医療提供側の 施

設基準 に よ ると ,
都道府県立 リ ウ マ チセ ン タ ー は



関節リウ マ チ の 診療

”

垂式
医療

㌣
/

かかり つ け医

↓

二 次医療圏セ

林道府県セ ンタ
ー

ナ シ ョ ナ ル セ ン タ ー

◆ - + I

情報

研修

地域 の

情報

介護保険

在宅医療
.

在 宅ケ ア

医師会

保健所

ド
-1 地 +

( ｢百青サラ亨亨亨套

r ｢ 日本整形外科学会ヽ
＼

日本 l) ウ マ チ 財 団

図 1 リ ウ マ チ医療提供体制の改革案

リ ウマ チの 専門的外来診療
,
入院施設を持ち, 内

科医は最低 3 名, 整形外科医は関節外科 3 名
,
育

椎外科 3 名
,
手の 外科 1 名

,
リ ハ ビリ テ

ー シ ョ ン

は総合リ ハ ビリ テ ー シ ョ ン施設を持つ こ と が求め

られて い る . ち なみ に当リ ウ マ チ セ ン タ ー は内科

医 2 名
,
整形外科医 4 名で マ ン パ ワ ー の 面 で は多

少少なくな っ てい るが
,
ほぼ施設基準を満た して

い る .

地域リウ マ チ専門病院の条件

①病診連携 : か か り つ け医制度を確立 し
,
リ ウ マ

チ研修 を終 えた専門医がリ ウ マ チ科を標模 し
,

リ ウ マ チ診療に加わっ て もらう . その ための 研

修の任をおう.

②病病連携 : 地域の 総合病院 ･ 中核病院 で の リ ウ

マ チ専門医の 確保や リ ウ マ チ科標横 を支援 し ,

必要な らサテ ラ イ ト クリ ニ ッ ク を開設 し専門医

を派遣する .

③高度専門医療の 捷供 : ア ミ ロ イ ド症 に伴 なう透

析
,
肺線維症 などの 呼吸不全に対する I C U

,
悪

性関節リ ウ マ チ の全身管理, ム チ ラ ン ス タイ プ

や薬剤抵抗例などの 難治性症例 に対 し完結型医

療を提供する.

④在宅ケ ア の 支援 : リ ハ ビリテ ー シ ョ ン施設を核

と して 高度身体障害者 に対 して は
,
入 院リ ハ ビ

リや人工 関節手術後に急性期
,
回復期

, 維持期

の リ ハ 概念を導入 し, 介護保険と
一 体化 した療

養リ ス テ ム を構築する.

地域リウ マ チ専門病院の役割

①行政との 関わりで は
,
特 に厚生労働省と はナ シ

ョ ナ ル リ ウ マ チ セ ン タ ー 介 して 連携を行 い
,
都
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図 2 医療法下で の 医療施設の 機能分化

道府県立リ ウ マ チセ ン タ ー

設立 で は認可などの

指導を受ける.

②リウ マ チ関連団体と は
,
特に日本リ ウ マ チ学会

,

日本整形外科学会,
日本 リ ハ ビリ テ ー シ ョ ン 学

会
,
日本リ ウ マ チ財団, 日本リ ウ マ チ友の 会な

どと情報交換する .

③地域医療圏と は先述 した病診連携,
病病連携な

どで密に関わる .

県立リウ マ チセ ンタ ー

設立の 条件

福祉保健部が出 した条件は , ①セ ン タ ー で なけ

れば出来な い 医療内容
,
②高度で先端医療を提供

,

③組織 は独立
,
④研修

,
研究の 計画と実行 , ⑤学

術的実績, ⑥厚労省の 認可が必要などである .

リウマ チ専門病院の運営

最も大き な 問題 は医療保険制度の 縛り で ある .

医療法で 2 年復すべ て の 病院は急性期病院か慢性

期病院に分けられる ため
,
リ ウ マ チ病院に と っ て

平均在院 日数の 維持
,
慢性疾患を対象などで 急性

期病院を目指すの は困難 である .

一

方内科合併症
,

薬物抵抗例
,
手術例 などで は高度 な急性期医療を

必要 とする .
こ の よ う 別犬況下 で平成 1 2 年 4 月

の 診療報酬改定 に伴 な い 回復期リ ハ ビリ テ ー シ ョ

ン病棟が新設され,
これは急性期病棟と慢性期病

棟の 中間に位置するた めリ ウ マ チ医療 へ の 導入 が

期待 されて い る ( 図 2) . リ ウ マ チ医療提供施設
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図 3 県立リ ウ マ チ セ ン ター運用 シ ス テ ム

を これに当て は めると
,
難治性の 高度専門医療 は

特定機能病院に 求め られ ,
-- 一般内科合併症や手術

などは急性 那南休に , 医療を必要とする療養は憎

性別病床に ,
こ の 間を結 ぶ♂) が回復期リ ハ 病棟で ,

在宅医療 はか か り つ け医の 診療所で と い う構図が

描か れる .

地域リ ウマ チ専門病院は これらの 機能を垂模し

て 持たぎる をえ ず
,
か なり禎維な経営が求め られ

る .

県立リウ マ チ セ ンタ
ー 運用シス テム

図 3 は当院が 5 年後県立リ ウ マ チ セ ン タ
ー と し

て バ ー ジ ョ ン ア ッ プ し た時の 運用 シ ス テ ム で あ

る . 新築不卵転する総合病院 に併設する形で リ ウ マ

チセ ン タ
ー を立ち上げる . 特に 従来対応で き なか

っ た I C U や透析を必要と する難治惟リ ウ マ チ に

対 して
,
総合病院の 施設を共有化 し ,

-一方回複別

リ ハ 病棟や総 計ノハ ビリ テ
- シ ョ ン施設を運営す

る こと で
,
総合病院の 院内リ ハ ビリや平均在院目

数の 減少に 役立ち ,
柏 引 二 メ リ ソ トをfl:_ か す

こ と

が出来る . そ の 他情報セ ン タ ー

,
冶験室 , 研究部

門を1 :f し , 研修 シ ス テ ム とともに ,
サ テ ライ ト ク

リ ニ ､

ソ ク
,
地域支援病院

,
か かり つ け医な どと密

なる連携を構築する予定で ある .

1 . リ ウ マ チ診療の ネ ッ トワ
ー

ク作りに は ,
か か

り医を中心に すえ た医療提供 シ ス テ ム の 構築が

必要で ある.

2 .
か か りつ け医

,
後方支援病院

,
リ ウ マ チ専門

病院は割妾な病諺連携, 病縞連携を行う .

3 . 地域リ ウ マ チ専P
l‾J病院は在宅ケ アを推進する

ため に
, 専門医の 養成 ,

リ ウ マ チ科標悌の 支援
,

情報の 発信
,
地域 の 啓蒙などの 積極的関与が求

め られて い る .

4 . 新 たな県立 l) ウ マ チ セ ン タ
ー

は高度な先端医

療を提供する とと もに ,
さ らなる研修と研究を

計画 し実行する .
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