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本日の講話の内容

1．飯山の紹介

2．赤十字について

3．医学部教育と卒後研修

4．地域医療について

5．プライマリ・ケアについて

6．医学部学生へのメッセージ



1. 飯山の紹介





豪雪の飯山 （2006年）



ソ バ（富倉ソバ） 謙信寿司

芋ナマス エ ゴ（海草の寒天）

飯山の伝統食



高橋まゆみ人形館



私たちの北信医療圏

• 長野県の最北端、豪雪

• と志賀高原・野沢温泉を

• 抱える、2市・1町・3村。

• 人口 約85,900人

• 診療所 43 病院 3

• 老健 3 特老 9

訪問看護ステーション 7



北信医療圏内の医療機関

飯山市：当院（284床） 、診療所（11）

中野市：北信病院（445床）

佐藤病院（120床）

診療所（24）

山ノ内町：診療所（３）

木島平村：診療所（２）

野沢温泉村：診療所（２）

栄村：診療所（１）



当院の概要

病床数：284床

急性期病棟 60床

回復期リハビリ病棟 60床

地域包括ケア病棟 60床×2病棟

療養病棟 44床

通所リハビリテーション（ふきのとう）

訪問看護ステーション

医師・看護師・リハビリスタッフ・薬剤師による

訪問チームで訪問診療を行う。



2. 赤十字について



「赤十字の父」アンリ・デュナン



フローレンス・ナイチンゲール
（1820～1910）

クリミア戦争での負傷兵た
ちへの献身や統計に基づく
医療衛生改革で著名。

ロンドンの聖トーマス病院
に付属してナイチンゲール
看護学校を設立。これは

世界初の宗教系でない看
護学校である。



佐野常民
(佐賀県の元老院議官)

1877年（明治10年）
「博愛社」を創設。

1886年
ジュネーブ条約加入

1887年
日本赤十字社と改称

創立 140年

赤十字創設
１３年後

西南戦争



図で見る赤十字社連盟加盟各社
出典：日本赤十字社の『国際活動2010』（2010年1月）
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日本赤十字社は

世界最大の赤十字社
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国際赤十字・赤新月社連盟会長（２００９～２０１７）

2010/6/17 17

日本赤十字社

連盟会長 （２００９～２０１７）

（２期８年）

17

世界の赤十字社・赤新月社：190カ国



日本赤十字社が行う事業の認知度

※平成23年度赤十字運動月間広報効果調査より抜粋（複数回答）



病床別医療施設数（日本赤十字社）

病床数 医療施設数

700床以上 ７

601～700床 ７

501～600床 １１

401～500床 １６

301～400床 １９

201～300床 ８

101～200床 １４

100床未満 １０

合計 ９２
19

平成29年3月31日現在
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・病院 ９２施設
・診療所 ５施設 （健康管理センター2を含む）

（平成２９年３月現在）

地域医療

公的医療
（救急・僻地）

国内災害救護

国際活動

看護師養成

＜赤十字病院の役割＞
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東北3県への医療救護班･ｽﾀｯﾌ（実数）

－厚生労働省発表資料（９/30）より抜粋－

2,589班 12,115人（全日本）
912班 6,541人（日本赤十字社）

日赤は、継続性に強い（６カ月間）
慢性期・介護対応

48時間以内の迅速性
日赤スタッフも数多く参加

東日本大震災の医療救護班の出動状況

21

全国医療救護班の５５％が
日赤より出動

10



博多駅で集合した第一次派遣者たち 博多駅からバスに向かう様子

熊本赤十字病院に到着したときの様子



大洋州
ソロモン諸島 1人
ニュージーランド 8人
フィジー 1人

中東
アフガニスタン 6人
イラク 10人

中南米
チリ 11人
ハイチ 122人

アフリカ

ウガンダ 22人

ケニア 3人

ジンバブエ 36人

スーダン 2人

南スーダン 2人

タンザニア 7人

リベリア 4人

シエラレオネ 2人

アジア
インドネシア 52人
東ティモール 3人
スリランカ 13人
中国 4人
パキスタン 26人
バングラデシュ 4人
フィリピン 36人
マレーシア 2人
ミャンマー 6人
ネパール 1人

78人

19人
147人

10人

136人

中東
アフガニスタン 6人
イラク 12人
イエメン 1人

大洋州
ソロモン諸島 1人
ニュージーランド 8人
フィジー 1人

中南米
チリ 12人
ハイチ 124人

日本赤十字社国別海外派遣者延べ人数（平成19年度～平成24年度）

海外派遣
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長野県の赤十字医療施設

• 長野赤十字病院

• 諏訪赤十字病院

• 安曇野赤十字病院

• 飯山赤十字病院

• 下伊那赤十字病院

• 川西赤十字病院

• 松本赤十字乳児院

• 赤十字血液センター



長野赤十字病院



諏訪赤十字病院



安曇野赤十字病院



飯山赤十字病院



下伊那赤十字病院



川西赤十字病院



松本赤十字乳児院



長野県赤十字血液センター



日本赤十字社長野県支部



3. 医学部教育と卒後研修



医師になるまでの教育と研修





4. 地域医療について



地域医療
（デジタル大辞泉）

地域住民の健康維持・増進を目的として、

医療機関が主導し、地域の行政機関・住民・

企業などが連携して取り組む総合的な医療

活動。

疾病の治療・予防、退院後の療養・介護・
育児支援など幅広い分野に及ぶ。







今後のあるべき医療の姿

• 高齢化と少子化の進行によって人口構造が激変する。

• 人口構造が変われば疾病構造が変わり，医療需要が

変わる。需要に合った医療提供体制の整備が必要と

なる。

• 医療そのものを高齢社会に合ったものに変えなければ

ならない。その方向性とはこれまでの「治す医療」から

患者の生活の質（QOL）を上げるための 「治し支える

医療」へ転換することであり，「病院中心の医療」から

介護・福祉と連携する「地域完結型医療」への転換で

ある。



• 多くの高齢者が病気があっても住み慣れた家・
地域で最後まで暮らしたいと望んでいる。急性

期治療を終えた回復期の受け皿や在宅医療の
ニーズは高まっている。 すなわち，地域全体で
看ていくという 「地域完結型医療」への転換が
求められている。地域の特性に合った連携体制
を構築することが重要である。

• 以上のことから 「地域包括ケア」という考え方が
注目されるようになった。

今後のあるべき医療の姿





5.プライマリ・ケアについて



プライマリ・ケアとは

プライマリ・ケアは簡単に言うと「身近にあって、何で
も相談にのってくれる総合的な医療」となります。

プライマリ・ケア(以下PC)の定義や意味合いは幅広く、用い
られる場面や状況によって若干ニュアンスが異なる場合があり
ます。簡潔にすべてを包含できる解釈は難しいのですが、その
一つに1996年の米国国立科学アカデミー（National Academy 

of Sciences, NAS）が定義したものがあります。その中では、
『primary careとは、患者の抱える問題の大部分に対処でき、
かつ継続的なパートナーシップを築き、家族及び地域という枠
組みの中で責任を持って診療する臨床医によって提供される、
総合性と受診のしやすさを特徴とするヘルスケアサービスであ
る』 と説明されています。 すなわちPCとは、国民のあらゆる
健康上の問題、疾病に対し、総合的・継続的、そして全人的に
対応する地域の保健医療福祉機能と考えられます。



プライマリ・ケア 5つの理念



1000人の住民がいると・・・・



わが国の成人1000人の健康問題
（ Fukui T, et al. JMAJ 48(4): 163,2005）







専門医
と

総合医





未来への期待



6. 医学部学生へのメッセージ



地域医療が求める医師像とは

・臓器専門医ではなく、人を診る医師、すなわち家族、地域
社会、精神・心理的な部分、スピリチュアルな部分なども含
めて、その人の幸せを考えて診療にあたることができる。

・ある程度の専門的技術を持ちつつも、専門外のあらゆる
疾患に対して広く柔軟に対応できる。

・医師同士はもちろん、多職種とのコミュニケーションを大
切にする。

・地域に関心を持ち、地域住民とのコミュニケーションがと
れる。地域の祭りなどの行事へ積極的に参加する。



私が考えるプライマリ・ケア医

・目の前にいる患者さんに対し、自分が何をできる
かを考え、精一杯できることをする。専門が何科で
あろうとも、そういう気持ちで診療にあたる。
それはすなわちプライマリ・ケアを実践しているこ
とになる。

・「○○科的には問題ありませんねー」みたいな、
よく聞く臓器専門医のセリフ。 こういう医者には
なってほしくない。



皆さんが地域医療の主役

・大学やそれに準ずるような病院で専門的な診療
や研究だけを一生していく医師は一握り。

・多くの医師は、いずれ地域の中小病院、あるい
は診療所で働くことになる。

・人口の少ない地域に医療崩壊が起こると、その
地域の崩壊が起こる可能性が高い（非常に住みに
くい土地になってしまうから）。

・地域の人々の健康を守るために地域医療を理解
し、プライマリ・ケアを実践できる医師を目指してい
ただきたい。



まとめ
（地域医療に貢献できる医師になるために）

・プライマリ・ケアを理解し、実践できる。

・チーム医療ができる。
そのためには、コミュニケーション能力（雑談力）
が必要。

・（ライフ・ワークバランスは重要だが）利己的で自
身のQOLを第一に考えるだけでなく、他人のことも
思いやり、利他的に振る舞うことができる。






