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要　　旨

　超高齢社会における地域医療において認知症は大きな課題のひとつである．健康ファイルや

連携ノートなど紙媒体による情報共有や，ナイトスクールによる住民との対話などを通して，

地域医療の再構築につなげていきたい．

キーワード　地域医療，超高齢社会，ナイトスクール，健康ファイル，連携ノート

Reprint　requests　to：Fumitoshi　YosHIMINE

Depa血nent　of　Community　Medicine

Niigat且University　Graduate　School　of

Medical　and　Dental　Sciences

1－757Asahimachトdori　Chuo－ku，

Niigata　951－8510　Japan

別刷請求先：〒951－8510新潟市中央区旭町通1－757

　新潟大学大学院医歯学総合研究科総合地域医療学講座

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉嶺文俊



認知症診療と高齢者医療の課題と展望 363

はじめに

　65歳以上人口の割合が7％超で「高齢化社会」，

14％超で「高齢社会」，21％超で「超高齢社会」

とした場合，日本はすでに2009（平成19）年に

超高齢社会に到達している，地域医療（com－

munity－based　medicine）は文字通り地域社会に

依存しており時代と共に順応していく必要があ

る．阿賀町の高齢化率は，平成14年にすでに

36％に達する高齢化の先進地であり，従来の地域

医療モデルでは対応できなくなっていた．この10

年間の阿賀町での実践経験から超高齢社会におけ

る地域医療のあり方を検討した．

阿賀町の10年間（図1）1）2）

　阿賀町の2002年から約10年間を振り返ってみ

ると3期に分けられる．ステージ1（2001－2004

年）では日本全国で医療崩壊の嵐の中，津川病院

では診療報酬制度を活用した経営改善と患者確保
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　　　　図1阿賀町における訪問患者延べ人数と津川病院における平均在院日数の年次推移．

県立津川病院と阿賀町診療所の訪問患者数は2002年ではわずか550人であったが，10年間の下記過程を経

て2011年には3，172人まで増加した．

■ステージ1（2001－2004年）：従来型医療システム（出来高払い）を活用した患者増加と赤字減少，住民の

　信頼獲得作戦

●ステージ2（2005－2007年）：阿賀町診療所および町立訪問看護ステーションの稼動，連携ノートによる多

　職種連携そして医療ユートピア構想の提案と頓挫

●ステージ3（2008年一）：健康ファイルの啓発活動，町内医療体制の見直し，ナイトスクールによる住民，

　行政およびマスコミへの働きかけ
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己の健康つアイ比を必ず持ち歩いτ．

あ魅たの信頼オる方に寄せτください

だれに の？

］．医師、歯科蓬師

2，薬剤師．看護師．管理栄養士．

　医療相談員、保健師、リハビリ

　撞幾者（理学療法士．作業療法
　士、欝語聴覚士）．民生委員、

　ケアマネージャーなど

ん捻　毒に　ぢ　くの？
噸．診療所や病院にかかる時

　①救急受診
　②予約受診（かかりつけなど）

　③検査や手衛を受ける時
　④歯を抜く時
黛．調剤薬局でお薬をもらう時

3．検診やドックを受ける時

4．健康教窒に参加する時など

翻i麓綴繍鰹製　　噺

oの　ア臨に錨　駐霊
のの？
］．健診結集（特定健診、が

　ん健診．ドックなど）

2．健康に関する手帳や書類

　（健康手帳、糖尿病手帳、

　血圧手帳、ワーファリン手

　帳、呼吸器日誌など）

3．おくすり手帳．おくすりの

　説明書
4．医療機関でもらった書類

⑦検査結果のコピー

②病状説明書
③手衛の説明書／承諾書

④診療費の明細書など
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嚇の　禰　夢　噌　ζ訟　　へ
雀．医療や健康に関する偲人情報をまとめたファイルです。本人（家族・後髭

　人）の了解の下でご覧ください。

2．必要に応じてご本人への資料提供や一筆灘メントをお願いします。

3、さらに詳細な情報が必要な際は、ご本人了解後に薩接上詑連絡先へお問
　い禽わせください。

　　　　　　図2　健康ファイルの鐘い方に関するり一フレット．

弼賀町では地元医療機関及び蘂剤師会と協力して，このり一フレットをファイルの裏表紙に

貼りながら藩及啓発を行っている，
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に努めた3）．阿賀町診療所と県立津川病院各々が，

阿賀町独自の連携ノートを活用しながら，訪問看

護や訪問薬剤指導も含めた在宅医療を強力に推進

し，さらに社会医療法人化への移行を夢みたステ

ージ2（2005－2007年）4），そしてステージ3

（2008年以降現在に至るまで）では，健康ファイ

ルの普及啓発を行いながら，ナイトスクール等に

よる住民との対話を繰り返した．残念ながらこの

10年間阿賀町の人口は約1，400人減少し，高齢化

率は36％から41％に上昇した．ところが高齢者

世帯数は1，621人から1，857人に，高齢者独居世

帯数は838人から1，053人に増加しており，阿賀

町における10年間の種々のアプローチの成果で

はないかと推測される．

認定時に購入してもらい，介護支援専門員ととも

に自己（家族）管理を行ってもらっている．

ナイトスクール

　2008年8月に阿賀町の東山地区で開始してから

2013年3月までに79回実施，延べ参加者数はス

タッフを合わせて2，594名に達した，健康講話，医

療相談，リハビリ体操とともに，健康ファイルの

普及啓発や住民との対話を繰り返し行うことは，

地区住民だけでなく，医療者にとっても大変有意

義であり，地域医療研修及び実習5）の場としても

重要である．なおこの活動はすべて医師を含めた

医療関係者等のボランティアで運営されている．

健康ファイル おわりに

　独自に開発したツールであり，廉価でどこでも

手に入り幅広い応用が可能である．A4サイズの

紙製のフラットファイルに自分の健康や疾病に関

連する情報を挟みながら自分で管理してもらうと

いう単純な仕組みである．阿賀町ではあらかじめ

使い方（図2）を裏表紙に貼ってあるので便利で

ある．またファスナー付クリアファイルも付属し

ており，そこに保険証やお薬手帳などを保管する

ことにより災害緊急時にも応用できる，主治医が

診療経過のサマリーを作成してファイルに挟んで

もらうとさらに有用となる．管理者（患者・住民）

を中心に情報共有を行い，医療者との連携が十分

確立されていれば，個人情報保護に関する問題は

生じない．

連携ノート

　認知症患者など健康ファイルの自己管理が困難

であり，家族（介護者）との共同管理が必要な場

合，連携ノートを用いる．基本的な構造は健康フ

ァイルと同じであるが，利用者（患者，家族）と，

利用者にかかわるすべての介護・医療関係者との

間での交換日誌が加わる．阿賀町では原則要介護

　情報通信技術の発達により社会の仕組みが変化

しても，人と人の触れ合いは変わらない．都市部

も含めて日本全体が超高齢社会へ進んでいく中

で，これからの医療者は，近視眼的な効率医療の

みを追及するのではなく，お互いに対話を重ねな

がら，真の地域医療を提供していく義務があると

思われる．
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