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　「地域包括ケア制度開始後」の本学会員の
役割の重要性について

日本在宅医学会　代表理事　前 田 憲 志

　高齢化進展に対する医療・介護制度として全国各地域で「市町村を単位として地域包括ケア体制の
構築」が推進され，各地で制度の構築が進展してきています．次のステップはこの制度が有効に機能し，
介護を要する方々が「住み慣れた地域」で，良好な医療，介護連携のもとに，「安心して療養生活」
を送れることが重要な課題です．また，「介護や治療の効果や質」について「評価可能」な制度として，
発展して行くことが重要であり，「在宅医療・介護」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．例えば，「在宅医療」であるが故に早期診断の遅れや見落しなどが懸念され
ますが，これを出来る限り減らす必要があります．一部地域ではこの対策として「在宅医療アセスメ
ント方式」などが構築され，地域の医療機関の迅速かつ高度な診断を得られる工夫も始まっています．
さらに「在宅療養」の住まいの問題があります．「住み慣れた自宅での療養」が本来の在宅医療の療
養の場として望ましいと考えられますが，「老々介護」や「同居家族の減少」のため種々の「施設」
へ入所され，「施設」が療養の場となるケースが多くなっています．この場合，制度や施設の方針に
よって，主治医が変更になることが多く，「かかりつけ医」の見取りまでの関与例が低下しています．
また，「在宅療養症例」はご高齢者が多く，一般検査では検出できない脆弱性を数多く持たれている方々
が多いのが現状です．これに対し，「食欲増進」「骨折防止」「サルコペニア対策」「良好な睡眠管理」
などが行われている症例では，在宅療養の自己管理にも良い結果が得られているように見受けられま
す．この様な状況から，「老年医学」に基づいた研究機能を有する機関との相互協力体制の構築も重
要な活動課題であります．すでに本学会の研究委員会で始まっていますが，在宅医療や老年医学など
の領域での研究を検討し，エビデンスのある文献紹介が行われています．更に進んでガイドラインを
作成する計画も始まっており，在宅医療の発展，質の向上にとって重要な活動となっています．今後
の在宅医療や高齢者医療の新しい扉を開く重要な活動でありますので，多数の方々のご参加をお願い
申し上げます．「地域包括ケア制度の構築」は，高齢化進展に伴う社会保障費の増大抑制に対する最
終の解決策ではなく，長い道のりの第一歩であります．次の課題は平均寿命と健康寿命の差を縮める
ことであり，健康寿命の延伸こそが重要な課題であります．我が国においても，来年度より，老化メ
カニズム解明プロジェクトが強化されると報じられています．現時点においてもグレリンの発見によ
り，食欲増進，成長ホルモン分泌促進機能など在宅医療における高齢者等の診療に応用可能な効用が
みられています．また，高齢者における燐，Ca, 蛋白の一種の結合体が，高齢者における慢性炎症を
惹起し，老化を加速する可能性についても報告されています．このように分子レベルにおける老化に
繋がる新しい知見が数多く報告され，臨床所見と基礎科学の応用の距離はどんどん近づいて来ていま
す．「地域包括ケアシステムの制度化」は多くの疾病が克服され，長寿者が増加し，高齢者特有の脆
弱性を有する方々が増加している問題に対する対策として始まったものでありますが，冒頭にも記載
したとおり，この制度は高齢化社会の問題解決の一つの入り口であり，解決のためには更に多くの課
題解決が必要と考えられます．これらの課題解決のためには，在宅医療アセスメント病院や急性期病
院，大学等の研究機関，医師会，行政等の協力が必要であります．在宅医療に携わられる皆様方には
必要に応じて関連機関に働きかけ，問題解決に向けたご尽力・ご協力をお願い申し上げ巻頭の言葉と
させて頂きます．

巻頭言




