
地域医療って、楽しい !？
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Miwa Community Clinic, Ina city (MCCIC)

長野県地域別医師数（人口１０万人あたり）

医師数2006  医師数2008 医師数2014

全国平均　２２４．５全国平均　２０６.３
全国平均　２３３．６

将来の日本の縮図がここにある。

辺境の地で働く楽しみ。
　時代や社会の問題点は「辺境」にお
いて露呈する。 
「辺境」に身を置くことにより、時代
や社会の問題点を明確に理解できる。 
「辺境」にこそ、問題点の解決策が隠
されている。
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・・・　政策医療としての側面
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地域医療＝総合医療＋包括医療
• 総合医療

• Integrated

• 分化された専門知識
を一人の人間を中心
にまとめあげる。

• 包括医療
• Comprehensive

• 患者だけでなく、患者の生
活する家庭・地域を考慮。

• 病気だけでなく、健康増進・
介護福祉をシステムとして
幅広く考える。

個人 家庭
地域

個人 家庭
地域

個人 家庭
地域

疾病の自然歴
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行政との連携は不可欠。



地域医療の背景
末期的状態

疾病発生・ 
不顕性期健康・疾病なし

身体精神異常・
症候期

疾患管理指導 
疾患のケア

健康診断 
早期発見

健康増進 
疾病予防

ターミナル
ケア

健康教育、 
セルフケア、 
健康づくり、 
予防接種、 
学校保健、 
産業保健 
禁煙教育 
性教育 

健康診断、 
一般検診、 
各種がん検診 

病態別予防教室 
総合医療 
専門医療 
救急医療 
リハビリ 
デイケア 

デイサービス 
施設ケア 

往診 
在宅ケア 
緩和ケア 
デイケア 

デイサービス 
施設ケア 

人をみる 
総合医療

地域医療の背景 
循環器疾患と動脈硬化の危険因子を例に

動脈硬化／冠動脈閉塞

行動／心理
社会

生物学的因子

地域の健康づくり

社会経済
文化

仕事関連因子

家族機能

Life Event

社会的支援

栄養／食事

A型行動
うつ／不安
消耗状態
喫煙

運動／身体活動

肥満
脂質異常 高血圧 耐糖能異常

インスリン抵抗性左室肥大
高尿酸血症

ホモシステイン
Lipoprotein(a)
フィブリノーゲン
凝固VII因子 遺伝／遺伝子多型

ウイルス／クラミジア CRP
血小板機能 心筋梗塞罹患率 

男性 1.2 / 1000 人年 
女性 0.3 / 1000 人年 
JMS Cohort study 10.7y f/u 

地域医療の背景

大気汚染

放射能

Influences on population health

Tarlov R. and St. Peter ;The Society and Population Health Reader ( 2000)



ある日の診察風景 
86歳の元気なおばあさんが3ヶ月ぶりに外来診察に…

Dr. 「おばあさん、まだ生きてたんだ。（笑）」
婆　「まだ死んじゃーいねーよ。」
Dr.「ほんとだ。ちゃんと足もついてるし、生きてるね。」

Dr. 「元気そうだ。これならまだ15年はもちそーだなー。」　
婆「そんなに生きちゃ、困っちまうね。（笑）そん時ゃ、先生が看取ってくれるかね。」
Dr.「……。（ そん時ゃ、俺死んでるかも？）」

＊＊＊（診療）＊＊＊

Dr. 「ところで薬はどれくらい持ってくね？」
婆　「血圧の薬は全部くりょ、ちゃんと飲んでるで。でも漢方薬は一月分減らしといて。
どーしてあまるかね？？」
Dr.「漢方薬、そんなにあまってんなら、いらねーら。」
婆「そんなこと言わねーで、おくりょ。」

婆「ところで先生、水曜は診療所には来れんで、他の曜日にしといて。巡回の食料販売車
が来るもんで。」
Dr.「はー、うん、わかった！（薬よりは、食う物の確保の方が確かに大事だな！）」

移動販売車で買い物 
> 　診療所受診 

≧ 　降圧剤  
>　漢方薬

診察室は 
住民にとっては 
非日常的な場所。

地域という視点の重要性

医師にとっては日常的な場所。

患者中心の臨床技法 
(PCCM: Patient-centered clinical method)

Patient-Centered Medicine： Transforming the clinical method 
（Stewart M, Brown JB, Weston WW, McWhinney IR, McWilliam CL, Freeman TR. 2003）

②家庭・地域を含め
全人的に理解する。

①疾患と病い体験
の両方を探る。

④診療に予防・健康
増進を取り入れる。 ⑥現実的であること。

⑤患者-医療従事者関係を強化する。

③共通の理解基盤
を見いだす。
問題・目標・役割

相互意志決定

解釈
期待
感じ方

機能への影響

病歴
診察
検査

疾患 病い

手がかり・きっかけ

病い

疾患
人

家庭
地域

主体
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Biological 
Approach

Psycho-Social 
Approach
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Sir William Osler  
 (1849 -1919)

• 『重要なのは、
どのような病
を患者が持っ
ているかでは
なく、どのよ
うな患者が病
んでいるかで
ある。』



地域をみる 
包括医療

目の前の患者と、 
目に見えない地域住民 
双方を考える。

地域という視点の重要性

http://www.cmec.jp/cmec-tv/

小児（16才未満）にインフルエンザワクチンの
効果はあるか？



健康成人（16−65才）にインフルエンザワクチン
の効果はあるか？

高齢者（65才以上）にインフルエンザワクチンの
効果はあるか？

地域の子供にインフルエンザワクチンを接種すると
地域内のインフルエンザの発症を減らせるか？

インフルエンザ発症日を０日と数え、５日を経過し、かつ解熱し
た後２日（幼児にあっては，３日）を経過するまで出席停止 
学校保健安全法施行規則の一部を改正する省令の施行について（平
成２４年４月２日省令改正）



 感染者が感染性を持つ時期
健康成人では発症の24－48時間前からウイルス検出、
ウイルス排出量のピークは発症後24－72時間後、発症後5日まで。

実験的に健康成人にウイルスを感染させた研究のMeta-analysis

（健康成人で通常の季節性インフルエンザを用いて行なった研究）
インフルエンザウイルスの排出はウイルス接種後半日から１日で増加、
接種後２日目でピークを迎える。平均排出期間は4.8日。

小児ではウイルス排出は遅くまで続くとされる。
ウイルス排出のピークは24－72時間、
ウイルス排出は発症後7－8日まで、21日まで見られた例ももある。

http://www.virology.med.tohoku.ac.jp/pandemicflu/route2.html

基本は学級の２割の児童が欠席した時点で、 
学校長が学校医の判断を基に、 
学級閉鎖や休校を含め検討をする。 

学級閉鎖・休校

地域の医療機関の収容能力は？ 地域医療では、 
目の前の患者と 

その後ろにいる住民の 
双方の利益不利益を 
勘案する必要がある。

32



「お互い様」 
の関係作りが、 
地域を健康にする。 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Efficacy

Effectiveness

Fidelity

Efficacy Fidelity
基礎研究・薬品開発 

の役目
行政・医療現場 
の役目
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• Reflective PractitionerûŐ­Ã�èÚ�ő�
case studyから 

reflection Ě judgement時!中ā�
Reflection in action 
Theory in practice 

Technical rationality 
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(F.J.Ingelfinger:Health;a matter of statistics or feeling .  
　　　New England Journal of Medicine:Vol.296 February 24,1977 )

（訳　中川米造　「医療の原点」より）

ã�eğfÕ得ĭâ不ā
•人を山野に脅かしてその口腹を養う者、之を賊という。
而してその人を殺すこと、これ生涯に通計するに、そ
の多き者と雖も亦五十人、もしくは百人に過ぎず。 

•方今の医、術拙劣にして幸いに時に行われ、知らず識
らず人を損なうこと、これを日々通計するに三五人
なる者蓋し少なしとせず。生涯は則ちその幾千人なる
を知らず。……医を学ぶ者これを如何ぞ。それ畏れか
つ勉めざるべけんや。
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Aging in Place  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「近者悦（説）、遠者来。」 
　　　　　　　　　ümw�D0G�ý


