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要旨
日常診療における予防医療の実践が困難な理由

を明らかにし，それを克服する方法について意見

交換を行うことを目的として，第18回日本家庭医

療学会において「インタレスト・グループ：日常

診療における予防医療の実践」と題した小グルー

プ・ディスカッションを行った．まず，事前に電

子メールによるニーズ調査を行い，進行役がファ

シリテイターとして参加する少人数グループでの

討論，全体討論という方法を用いた．議論の中で

は，集団検診の有効性に対する疑問や日常臨床で

の時間の制約など，臨床の現場から生まれてくる

多岐にわたる問題点が抽出された．議論を通して，

予防医療に関する医者としてのニーズ，制度の問

題点などが明らかとなり，これらの問題点を解決

するために，教育活動としてのワークショップ，

有効性の検証のための文献レビュー，システム変

革のための議論の場の提供を続けていく必要があ

ることが確認された．

1．はじめに
疾病の予防，早期発見，再発予防を含む予防医

療を実践する上で，地域のプライマリ・ケア医の

果たす役割は多大である．1）しかし現在の日本に

おいて，プライマリ・ケア医が日常診療の中で，

1次予防から3次予防までの予防医療を，包括的に

実践するのが困難なことは明白であるが，これま

で，それらが困難な理由や解決策に関する議論は

行われてこなかった．そこで我々は，2003年11月

に行われた第18回日本家庭医療学会において「イ

ンタレスト・グループ：日常診療における予防医

療の実践」と題した小グループ・ディスカッショ

ンを行う機会を得たので，その内容について報告

する．

2．インタレスト・グループの目的と方法
本インタレスト・グループの目的は，日常診療

における予防医療の実践が困難な理由を明らかに

し，それを克服する方法について意見交換を行う

こととした．この目的の達成のために，電子メー

ルによる事前のニーズ調査，進行役がファシリテ

イターとして参加する少人数グループでの討論，

全体討論という方法を用いた．

事前のニーズ調査は，電子メールで事前に参加

申し込みのあった10名に対して，電子メールを用

いて質問票を送付し，医師としての経験年数，専

門分野に加えてインタレスト・グループに期待す

ること，自分がインタレスト・グループに提供で
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きることについて尋ねた．

小グループ・ディスカッションには進行役のう

ち各一名がファシリテイターとして参加し，（1）

日常診療で予防的介入にどのように関わっている

か，どのように行っているか，（2）予防的介入を

行うに当たり，どんなことを困難だと感じるか，

（3）困難だと感じることに対しどう対処している

か，（4）将来的に，どうなっていけばいいと考え

るか，の4つの質問を論点とするような議論を目

指した．約50分の小グループ・ディスカッション

のあと，各グループの代表者がディスカッション

の内容を発表し，進行役一名の司会の下，全体で

ディスカッションを行った．

3．事前のニーズ調査
参加定員10名の募集に対して，10名の申込者が

あった．この10名に質問票を送付したところ，全

員からの回答を得た．結果を表１に示す．

4．インタレスト・グループの実際
1）参加者

事前にニーズ調査に回答10のうち9名が参加し

た．当初，事前申込みのない者が参加する予定に

はしていなかったが，当日，9名のほかに，5名が

会場を訪れて見学を希望したため，これを含めた

計14名の参加者で議論を行うことにした．参加者

は，1～2年目研修医が3名，3～5年目の臨床医が3

名，10年目以上の臨床医が6名，公衆衛生分野の

大学教官が1名，中国からの留学生が1名であった．

2）小グループ・ディスカッションと全体討論

進行役の自己紹介と参加者の簡単な自己紹介の

専門（としたい）分野（回答数）�

家庭医療・総合診療分野（5）、糖尿病内科（１）、循環器内科（１）、リウマチ内科（１）、呼吸器内科（１）、産業医（１）�

このインタレスト・グループに期待するもの（回答数）�

日常診療において、どのように予防医療を実践しているのかを、具体的に知りたい（6）�

外来の場を有効利用した予防医学的アプローチの方法を学びたい（1）�

実際に、どんな健康診断が求められているのかについて話し合いたい（1）�

職域と地域（一般診療）との連携による包括的な予防医療の実践方法を話し合いたい（1）�

1次予防から3次予防までを包括的に実践できる医師を育成する方法を模索したい（1）�

予防医療≠ケンシンということがわかること（1）�

このインタレスト・グループに自分が提供できると思うもの（回答数）�

なし（6）�

糖尿病教室で行っていること（1）�

大学付属附属病院の外来での3次予防の実際（1）�

入院患者を対象に介入していること（1）�

現場での怒りをもってくること（1）�

自分がどのように「予防医療」と関わっているか�

利用者としての予防接種�

提供者として�

1次予防：食事指導、運動指導、禁煙指導、転倒予防のカウンセリング、予防接種�

2次予防：うつのスクリーニング、健診の推薦、健診や人間ドックの実施と結果説明、産業医活動�

3次予防：心筋梗塞再発予防、職域における復職者の疾病再発予防と職場への適応サポート�

表１　事前ニーズ調査における参加者からの回答
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後，7名ずつ，2つのグループに分かれて，約50分

間のグループ・ディスカッションを行った．

グループⅠの参加者7名は，健診センター，地

域の大規模病院や診療所といった臨床の場で1次

から3次までのさまざまな予防的介入を実際に行

っていた．各参加者からは臨床の現場から生まれ

てくる多岐にわたる問題点が抽出され，それぞれ

の問題に対する解決策が議論された（表2）．グル

ープⅡでは，議論の始めに，予防的介入というこ

とに関して，大人数を対象とした集団健康診断と，

日常診療での個人への介入との2種類に分けられ

ることが提案された．話題になった問題点や解決

策は，グループⅠのものとほぼ同様であった（表

3）．各グループの発表終了後に全体討論が行われ

た．全体討論では，グループ討論で話題になった

項目のうち，とくに，システムの変革が必要であ

るという点と，予防医療に関するエビデンスが必

要であるという点に意見が集中した．最後に，参

加者の一人が公衆衛生学の分野で予防医療の効果

について臨床疫学的研究の蓄積が進んできている

ことを紹介し，終了となった．

5．インタレスト・グループの評価
1）参加者による評価

全体討論終了後に，参加者に今回のインタレス

ト・グループについての評価をお願いし，全員か

ら回答を得た．インタレスト・グループに対する

満足度を，ディスカッションに満足したか，自分

の意見を十分に発言できたか，他人の意見を十分

に聞けたかという3項目に分けて4点スケールで評

価してもらったところ，いずれの項目においても，

「とても不満」と回答した者はおらず，全員が他

＊病院・診療所に来ない人がいる。�

�

＊定期健診の有用性がわからない。�

�

＊院内での各科間の連携が取れない。�

�

＊医者の労力が多すぎる。�

�

＊患者が忙しい。�

＊意味のあることをしているという実感が無い。�

�

�

＊カウンセリングによる行動変容が困難である。�

＊医師側が病院から地域に出て行き、講習会などで�

　市民の啓蒙を行う。�

＊検査の対象疾患を絞り込む。�

＊政策レベルの対応を求める。�

＊健診の窓口を統一し、効率を良くする。�

＊個々の施設で統一したマニュアルを作る。�

＊早期予防により医療費が減ることを、病院などの�

　上層部に示していく。�

＊週末の教室や教育入院などを行う。�

＊予防医療というものは効果が見えにくいものであ�

　ることを自覚する。�

＊計画や評価の仕方の教育を行う。�

＊カウンセリングの仕方を医師に教育する。�

考えられる解決策�予防医療の実施にあたり困難な点�

＊病院に来ない人への介入が困難である。�

＊集団健康診断の有効性に疑問がある。�

＊集団検診で陽性となった人への対応方法がわか�

　らない。�

＊予防的介入を意識しない医師がいる。�

＊予防医療に代価が払われない。�

＊時間的に制約がある。�

＊患者の行動変容が困難である。�

＊医者が地域に出かけていく。�

＊介入の効果をデータとして蓄積する。�

＊社会全体として健診で陽性となった人をフォロー�

　するシステムを作る。�

＊予防的介入を行う視点をもたせる。�

＊保険制度の改革が必要である。�

考えられる解決策�予防医療の実施にあたり困難な点�

表2 グループⅠの討論の内容

表３　グループⅡの討論の内容
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人の意見を聞けたことに対して，不満は残らなか

ったという結果になった（表4）．「明日からの診

療に変化をもたらす内容はあったか．」という問

いに対しては，個々の医者が予防医療を行う視点

を持つのが大事だということがわかり，診療を見

直す機会になったという内容のものが多かった

が，「なし」という回答も3名から寄せられた．進

行に対する評価には，進行役が役割を果たしてい

なかった，議論を絞ることができていなかった，

時間配分に問題があったという点が指摘された．

2）進行役による評価

インタレスト・グループ終了直後，進行役４人

でその内容を振り返った．全体的な満足度は，参

加者で行ったのと同様の4点スケールで，「やや満

足」と「やや不満」との回答が同数であり，参加

者よりも満足度は低くなった．反省点として，話

題が多様で討論の司会が難しく，うまくまとめら

れなかった，時間が足りなかったという点が強調

された一方で，よかった点として議論の内容が充

実していた，様々な背景の人が集まり，同じよう

な気持ちを持っていることが再認識できたという

ことが挙げられた．

6．考察
今回のような予防医療に関する議論は学会やワ

ークショップ等においても行われたことがなく，

我々にとっても初めての試みであったが，次回へ

向けての大きな前進となる成果を残すことができ

た．

初めての試みであったため，事前に参加者のニ

ーズを伺うことは不可決であった．ニーズ調査の

アンケートから，年齢・経験年数が異なることと，

実践している内容が異なることから，話題が多岐

にわたることが予想された．そのため事前の進行

役の打ち合わせにおいて，議論の中心とする話題

を進行役のファシリテイターがある程度しぼっ

て，掘り下げた話をすることが提案されたが，今

回は焦点を絞らずに，参加者の発言に議論の流れ

を任せることにしていた．この方略のよかった点

は，多様な話題を抽出できた点と，他の参加者の

話を十分に聞くことができたという参加者からの

評価に反映された．一方，一部の参加者にはファ

シリテイターの介入が少ないことで論点が絞られ

ない状態に不満を残してしまった．これらを改善

する策として，次回以降に同様の議論の場を設け

る場合には，参加者を経験年数ごとに分けて，ま

たは今回，抽出された話題ごとにニーズに応じた

グループ分けをして，ファシリテイターの司会の

もとで議論をしてみることが，有効だと考えられ

る．

また，議論の中で話題になった項目のうち，予

防的介入がどこまで有用なのかという疑問に答え

るために，我々が現在までに行っている予防医療

に関する文献レビュー*を多くの人と共有する機

会を増やす必要性を確認した．

今回のインタレスト・グループに対するニーズ

の中にあった，「実際の診療でどのように行って

いけばいいのか知りたい．」という項目に関して

は今回のインタレスト・グループでは，まったく

応えることができなかった．これに関しては，今

後，ワークショップ等を通じて共に勉強する機会

を積極的に設けていく予定である．

結論として，予防医療に関する初めての議論と

とても満足� やや満足� やや不満� とても不満�

ディスカッションに満足したか, %�

自分の意見が十分に発言できたか, %�

他の人の意見を十分に聞けたか, %

14�

14�

43

64�

57�

57

21�

29�

0

0�

0�

0

表4 参加者の満足度（n=14）
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して，このインタレスト・グループは参加者の多

大な協力のもとに，大きな成果を残すことができ

た．予防医療に関する医者としてのニーズや，社

会の中の問題点が確認でき，我々はこれらの問題

点を少しずつ解決するために，教育活動としての

ワークショップ，有効性の検証のための文献レビ

ュー，システム変革のための議論の場の提供を続

けていきたい．

＊注　現在，我々は，科学的根拠に基づいた予防

医療を実践するために，主に欧米の文献を参考

にしながら，日本の実情に応じた予防医療ガイ

ドラインとなるべきものを作成している．
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