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IV.医 療提供体制の改革 一日本医師会の立場から

全:日本医師会副会長

さくら　 い 　 ひ で　 や

櫻 井 秀 也

は じめに一日本医師会 とは何 か かか りつけ医に対す る国民のニーズ

　 医療提供体制について,U本 医師会の立場か ら述 べよと

いうことなので,ま ず日本医師会とは何かを申 し上げたい.

　 日本医師会 とは名前のとおり日本の医師会であ り,1っ

しかない.基 盤になっているのは地域の医師会,地 区医師

会であり,;;京 でいえば40近 い地域の医師会があるが,必

ず しも行政区とは一致 していない.全 国的 には850ほ どの

地域の医師会があ るが,地 区医師会 とい うことでは,920

ほどある.

　 850と920の 差 の70は 何か.大 きな部分が人学医師会で

あ る,例 えば慶磨 は慶慮医師会を作 っている,信 濃町には

新宿区医師会 という地域の医師 会 もあるが,慶 臨医師会 も

あり.区 内 には東京女子医大の医師会 もある,同 じ新宿 の

中には東京医大にも医師会がある.そ んな形 になっている

ので,本 当の地域の医師会とその他の医師会で,い わゆる

広い意味で地区医師会と苫 っている医師会があって,そ れ

が920ほ どあるのである.

　 東;;;でい うと,先 述 した本当の意味 の地域の医師会のほ

かに.大 学医師会がizあ る.東 京は大学が13あ るが,杏 林

大学だけは独自の医師会を{y一,て おらず,二 鷹医師会に所

属 しているので,12の 大学医師会 となる.

　 もう1っ,東 京は特別に11)lnllの 都 立産院医師会 という,

都立病院 と都立産院の先生方が横のっなが りで医師会を作っ

ている.

　次 に.東 京都でいえは東哀祁医師会だが,全 国に部道府

県医師会が ある.こ れはfBSu_lff県に1個 ずっだか ら47個 あ

り。 それで日本医師会が 且っという形にな っているのであ

る.

　 3層 構逝的な形 になっているが,上 下関係 とい うことで

はない.は とんどの医師会が民法34条 に1,4つ くsim法 人 格

を もった公益法人の団体であ る.慶 慮医師会 はxa団 法人格

を持 っている.東 京の大学医師会の うち古 い5っ の医師会

だけが社団法人格があり,新 しい大学医師会は社団法人格

を持 っていない.

　医師会とは,原 則的に公fork人 の団体の集まりだ という

ことである.

　 地域医療提供体制 はかか りっけ医を中心 にとい うことだ

が,ま ず,か か りつけ医 とは何か,.iiiく か ら国民 は,開 業

医に対 して 「かかりっけ医」 と呼んでいた.そ れを 「かか

りっけ医の推進」という形で医師会の事業の中に人れよ う

と言 い始めたのが,三 四会員村瀬 日本医師会会長である,

村瀬会長がかか りつけ医を定着 させようと言い始め,そ れ

以来,日 本医師会はさまざまな活動を行 って きた.厚 生省

もそれを押 し進 めよ うとい うことで,地 域医師会を中心に,

かか りつ けLkf(/iiL　gi　 を やって きた.か か りっ け医に関す

るアンケー ト調 盃で,か か りっ けkkを 選ぷ時 どんな培準 で

どうい う人を選ぷか と聞 いている,1番,ア クセスのよい

こと,2番..1'分 税 明を して くれる人.3番,振 り分け機

能を もち,い ざという時 に適切な医療機関 を紹介 して くれ

ること.4番,と にか く近 くにあること.5iFi,往 診 を し

てくれ る,6番,在 宅医療をや って くれ る.7tFr,医 療 レ

ベルが適正な水箪を保 って いることとあ る.

　 しか し,か か りっけ医 は住民が選ぷ ものだか ら,ど うで

なければかかりっけ医であ るとかないとか いう定義はない.

選 んで もらえばいいということで。 私は一一般の人に話す時

は。 どんな人で もいいか らあなたとウマの合 う医 者をかか

りつけ医と して探すように,ウ マが 合う医者があなたのか

か りっけ医だとい うよ うな言い方を している.

か か りつ け 医 に 対 す る国 民 の ニ ー ズ
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地域医療提供体制の考え方

　地域医療提洪体制にっいて,医 療の 日rirEと 非 日常性の

視点か ら考えてみ た.「 日常的」」 と 「非日常的」を対比 さ

せ,「 連続的」 に対 しては 「単発的,突 発的」,「慢性 的」

に対 しては 「一時的」,「一般的」 に対 して 「専門的」 とい

うことである.

　言い換えると,比 較的 よくかか る病気や僅我あるいは普

通の状態に対 して,め ったにかか らない病気や怪我.普 通

で はない状態 を上下 に分けて考え,そ の医療の内容を記 し

てある.日 常的 な医療 とはいわゆる予防的面 も含めた一般

医療であり,救 急的なものであれば.応 急や初期救急と呼

ばれ るものである.そ れに対応す るの は,一 般に対 しては

専門であり.高 次医療であり,高 度先進医療である。救急

でいえば2次 救急,3次 救 急 はめったにないことへの対応

ということである,

　 医療機関は普通の診療所,無 床,有 床の診療所,中 小屑

院 が日常的に対応 し,専 門病院.大 学蒲院等大 きな病院,

特 定機能膚院はもちろんのこととして,そ れらが非 日常的

なことに対応するところだろう.そ れを担当す る医師 とし

ては,日 欝的な ことを担当するのがかかりっけ医で,非lil

常 的 なことを担当するのが専門の医師 であろう.多 くは前

者が開業医で,後 者が勤務医ということだが,両 者の問を

点線 に したのは。運続性の ものであ って上下が分 けられる

はずがないか らである,

　 つまり,概 念 としては,日 常的なことを日常的にやって

い くのがかか りっけ医で,非 日常的なことが起 きた時は専

門の先y三に頼む.そ れがいわゆる病診連携であ り,医 療機

能の辿携 と考えた らいいのではないか とい うのが,こ の 考

え方である.

　 患rさ んか らいえぱ,「1常 的なことはウマが合う医者に

任せておけばいいわけである.例 えば心不全状態があって.

衛環器内科の専門医にかか ってコントロールしてもらって,

ジギ タリスを もらったりしている人が いるとす る.そ の人

にとっては心臓の具合が悪いことは日常的なことだか ら,

慶 慮病院の心臓内科の先生がかか りっけ医であって もか ま

わ ない,か か りっけ医が開業tで なければいけない という

わ けではな く.+'t門 医 であ って も,か かりつけ医の機能 は

持 っているはずである.

　 しか し,誰 もが心臓が悪 くて動 くと心不全を起 こすわけ

ではないから,そ れはその人にとっての日常的なことであっ

て,普 通の人のH常 的 なことではない.だ か ら,普 通 の人

に とって{解門fxが か かりつけ医になるということは原則的

にはない.そ う考えると,説 明できるのではないか.

　 患者 さんを取 り巻 く形でかか りつけ医があ って,い ろい

ろな医療機関との連携がある,診 療所同士の連携 も含めて

診診,病 診,病 病連携 を医療機能辿携がある.生 涯保健事

業 も臨床研修問題 もしか り,こ の患者 さんとかかりっけ医

の結びっきと病診連携,医 療機能連携 という医療提供体制

が うまくい くための環境整備であ ったり.基 盤整備のため

の手段であると考えるべきだろう,

　 例えばIT化 についてい うと,径 済界は コンビ}一 夕が

売れて瀦かればいいわけだが,わ れわれ医療従事者 にとっ

ては患者さんのためにど ういういい医療提供体制がで きる

かが問題となる,竃 子 カルテ化 して,コ ンビ昌一 タを入れ

たはいいが,患 者さんを見ないで コ ンピー　 タに打 ち込み

終わ った ら,今 日の診療は終わ りというのは,!i{さ ん の

ための医療ではない,自 分たちの効率性の追求や,や りや

すさのためだけにやっていることになうて しまう.

　 また,新 しい臨床研修については,ぜ ひ進 めてほ しい.

日本医師会 も協力 して行 ったものであり,先 生方のご協力

を仰 ぎたい.

地 域 医 療 提 供 体 制 の 考 え 方
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