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　「地域包括ケアの面展開」における
本学会員の役割について

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

日本在宅医学会　代表理事　前 田 憲 志

　平成 30 年に向けて，全国各地域で「市町村を単位として地域包括ケア体制を構築する事」が推進
されています．全国各地で「地域包括ケアシステム」が遍く構築されるには，「在宅医療」の経験豊
富な本学会員の皆様方のリーダーシップが求められています．各市町村や医師会からの要請には是非
とも積極的にご協力を頂き，各地域の特性に適合した高齢化社会を支える制度作りに力を発揮して頂
きたいと存じます．「地域包括ケア方式」が制度として構築されるためには，行政・医師会を中心と
した基本骨格作りが第一歩でありますが，以下のように様々な課題が含まれています．
１．受益者にとって優れた効果を発揮する「機能体」として各地域で活動されるためには，「かかり

つけ医」「急性期病院」「その他の地域病院」からの「在宅医療」への流れを理解し，地域の医療
資源を枯渇させることなく，「地域包括ケアシステム」を夫々に支える役割分担の構築を目指す事．

２．地域包括ケアは継続した機能を維持し，かつ必要に応じて柔軟に変革し得る機能を有する事．
３．体系化された制度を構築し，維持して行くには「所掌する機能体」が必要不可欠で，地区医師会

に委員会や所掌する人員の配置が行われる事．　
４．「在宅医療・看護・介護」の質の均てん化を図る制度作り．
　一つの試みとして，「在宅療養支援アセスメント方式」がこの機能を担う方式として行われています．
本学会には専門医認定制度もあり，質の向上を図る努力を続けて来ておりますが，在宅医療の場で対
応する症例については多種多様であり，診断機器も少ない場での診療であり，主治医の要望に応えて
短期間にアセスメントを行い，診断結果に基づき，診療方針を提示頂ける病院等の存在は極めて大き
い効果を発揮しています．この在宅療養アセスメント機能を担って頂ける病院等を，各地区で要請し
て頂くことも重要な課題であります．
　さらに，「地域包括ケア」は未だ始まったばかりの制度であり，無駄の少ない，受益者に更に信頼
され，喜ばれる制度への軌道修正を繰り返して行くことが不可欠な課題であります．そのためには，「現
状の評価」を「科学的」に行い，かつ「将来に向けた改良点」を示す機能も併設して行くことが重要
であると考えられます．名古屋市の場合は，この機能を「在宅療養支援アセスメント機能」を担って
頂ける病院にお願いしており，同意の得られた症例についてデータを提供頂き，市医師会の在宅医療
担当部署において蓄積される試みが進められています．データの解析評価やその結果に基づく提言に
ついては，研究者や有識者の方々にお願いする方向で検討が進んでいます．「地域包括ケアのデータ
ベース構築」は，今後の高齢化や脆弱性を有する方々の医療・看護・介護制度の在り方を指し示す重
要な指標となり得るものでありますが，広域での統一規格に基づいたデータ収集が不可欠な課題であ
ります．「在宅医療」は古くから行われて来ましたが，「在宅医学」として科学的に進歩し始めてから
の歴史は浅く，最近では多くのクリニカルクエッションが提示されてきており，これらを科学的手法
を用いてエビデンスとして明らかにしていかねばなりません．一方，在宅医療に携わる医師は多忙な
勤務に従事されており，単独で研究に従事される事は難しい状況にあります．従って，本学会におい
ても課題を抽出し，大学等の研究機関と協働して成果を上げていく必要があります．本学会の皆様方
には，多忙な勤務の中におありとは存じますが，リサーチマインドを持って課題を抽出して頂きたい
と存じます．また，各地区の活動の場においても．前述の「在宅療養アセスメント方式や，その制度
を利用したデータベース作成」等につきましても，皆様方のご尽力・ご協力をお願い申し上げ，巻頭
の言葉とさせていただきます．
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