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「地域包括ケア」展開における
本学会の役割

日本在宅医学会　代表理事　前 田 憲 志

　高齢化進展の対策として，地域での生活，介護，医療を包括して対応する「地域包括ケア」方式が

打ち出され，効果的な展開を目指す試みが各地で行われています．

　全国に面展開し，国民の付託に答えるためには，従来から「地域医療」に携わられている「かかり

つけ医」の皆様方と協働して，面展開を加速することが不可欠であります．

　昨年の「在宅医療連携拠点事業」においても幾つかの試みが行われ，交流が深められましたが，「か

かりつけ医機能に在宅医療は含まれる」，したがって「原則としてかかりつけ医全員参加で地域包括

ケアに取り組む」事を宣言されるに至った地域も見られました．

　しかし，全員参加については「強力な支援体制の構築が必要である」事も重要な課題の一つとして

認識されました．この「支援体制の構築」については幾つかの試みが報告されています．その一つに「在

宅医療支援アセスメントシステム構築」があり，この方式では，地域の中規模の病院に「疾患に対す

る評価と各脆弱性に対する評価と対処法」を担当在宅医と連携チームに説明の上，円滑に在宅医療を

開始して頂き，また急性合併症の発症により入院を要するときは後方支援ベッドの機能をも病院に荷

なって頂く方式です．この方式もほぼ１年間の経験から，アセスメント病院と在宅担当医や連携チー

ムとの連携のやりとりにはかなりの手数が必要であり，その調整機能を担う機構として在宅医療の経

験が豊富な「在宅医療支援ハブ医療機関」の調整機能が必要であるとの報告がなされています．この

調整役の「ハブ医療機関」の構成員として，在宅医療の受け入れ先のかかりつけ医の状況に応じて，

症例毎に医療・ケアの支援が可能な経験豊富な医師や多職種のメンバーが必要であるとされています．

日本在宅医学会としてもこれらの流れを踏まえて，在宅医療支援ハブ運営のリーダーとしての医師と

して「在宅医療認定専門医」が適していると考えており，その養成を加速するとともに，当学会では

準会員としてリーダー医と共に地域支援の多職種のリーダーとなる人材育成にも力を入れてまいりま

す．在宅医療の症例は，主たる疾病や障害の他に多くの機能の脆弱性を有しています．しかし，これ

らの多方面に亘る脆弱性を認識し，強化することにより，主たる疾病等の治療効果にも良い影響を与

え，安定した在宅療養に繋がることはよく経験するところです．しかしこれらの脆弱性については，

対処法はまだ定式化されていない部分が多く，今後の重要な課題であります．

　当学会は有能な人材育成とともに，研究活動にも力を入れて行かねばなりません．臨床分野におい

ては研究委員会を中心に幾つかの臨床課題について検討を行っていますが，在宅医療に関する論文は

まだ少なく，ガイドライン作成についてはまだ困難な状態にあります．　　　

　日常の診療がご多忙とは存じますが，貴重な症例をおまとめ頂き，ご投稿頂ますようお願い申し上

げます．また，本学会では，在宅医療に従事されておられる「かかりつけ医」の皆様方には，「実践

者コース」による専門医取得のコースが用意されています．

　今後，益々必要性の増す分野であり，多くの方々のご参加を期待するものであります．

巻頭言




