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「地域包括ケア展開に伴う諸課題解決に向けて」
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

　高齢化の進展に伴い，病院中心の医療から地域医療・介護への転換が大きく広がっています．長年，
急性期医療中心で展開されてきた医療体制から，「時空を超えた慢性期，終末期の医療・介護」体制
に大きくシフトした事になります．この次元の異なる医療介護方式を円滑に，しかも効率的で，かつ
質の高い制度として，地理的，時間効率の不利な条件を乗り越えて，社会構造の変化に伴った新しい
制度として成熟させるには，多くの難しい課題を克服して行かねばなりません．これらの課題に真正
面から取り組み，新しい医療介護の質の向上と共に地域・社会構造の在り方についても提言し，新た
な方式を実践し，その結果を客観的に評価し，効果的に機能するよう改良を続けて行くのが本学会の
使命であると考えています．この方式によって得られた成果は，単に我が国のみならず，高齢化の進
展する諸外国にとっても極めて重要な成果となるであろうと考えられます．
　長い道のりではありますが，この様な認識に基づいて，本学会におきましても下記のような各機能
の強化策が進められています．
①同様の目標を持つ学会との協力体制が進められており，共通の基盤のもとに，多数の学会員によっ
てこの制度を支え，発展させて行く方向で作業が進められています．
②全国大会とは別に全国各地において「地域フォーラム」が開始され，各地域の特性に応じた活動が
行われ始めています．
③目標とする「医療・介護連携の成果」が如何に有効に機能しているかを評価し，さらに効果を高め
るための方向を示すため，「研究委員会」において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．
④日常在宅診療活動の活性化を図るため，「診療報酬介護報酬委員会」が活動し，「一般社団法人内科
系学会社会保険連合」に加盟が認められました．これによって，従来からの臨床診療科と同様に，診
療報酬に対しても要望することが可能となりました．
　一方，具体的課題としては，下記の点が重要と考えられます．
①日本医学会加盟要件の一つに「英文誌発刊，関連外国学会との交流」があります．成果発表の場と
して，また勉学の媒体として本学会誌が発行されていますが，国際性向上のため，さらには日本医学
会加盟のため，英文誌の発刊が不可欠であり，今後の重要な課題であります．
②「在宅医療・介護」分野においては「高齢者の脆弱性」が病態の一部に加わっている場合が多くあり，
これらの隠れた高齢者病態の改善によって在宅症例の全身状態が予想以上に改善する症例を多く経験
しており，高齢者の脆弱性改善に関する必要不可欠な病態改善について，専門学会との連携推進が必
要となっています．
③良好な医療，介護連携のもとに，「安心して，住み慣れた地域で療養生活」を送れることが在宅医
療の重要な特徴です．従って，「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
して行くことが必要であり，「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，
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これを出来る限り減らす必要があり，この対策として「短期の病院機能」の在宅医療への迅速な対応
を制度として取り入れる工夫も重要であると考えられます．
④「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．この治療法を効率よく管理するためには，「症例のデータ
ベース登録」が必要な課題となります．医療経済上のデータ収集は行われていますが，医療・介護内
容の改良に繋がるデータ収集や解析は大変難しい課題でありますが，一定数の登録が得られると，強
力な評価手段となります．「地域包括ケア」の現状の把握，今後の改良の方向を知る上で「統計調査」
は学会の重要な機能であると考えられます．
　これらはいずれも難しい課題でありますが，在宅医療に関られる方々のご努力によって道は開ける
と存じております．皆様方のご努力，ご協力をお願いし，巻頭の言葉とさせていただきます．




