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Attitudes
Knowledge

Skills

本日の話本日の話

日本家庭医療学会の歴史日本家庭医療学会の歴史

従来からの家庭医療に対する考え方従来からの家庭医療に対する考え方

少子高齢社会に適した家庭医療少子高齢社会に適した家庭医療
小児科小児科

産婦人科産婦人科

在宅療養支援診療所在宅療養支援診療所

一次救急一次救急

グループ・プラクティスグループ・プラクティス

三重大学家庭医療学教室が推進する家庭医療三重大学家庭医療学教室が推進する家庭医療

Reflective practitioner(Reflective practitioner(省察的実践家省察的実践家))

日本日本
家庭医療学会の家庭医療学会の

歴史歴史

Attitudes
Knowledge

Skills

日本家庭医療学会の歴史日本家庭医療学会の歴史((１１))

19841984年１１月、年１１月、

全国の地域の医師や医学部の教員の有志が集全国の地域の医師や医学部の教員の有志が集
まって家庭医療学に関する勉強会が発足。まって家庭医療学に関する勉強会が発足。

家庭医学セミナー家庭医学セミナーの開催との開催と

季刊誌季刊誌『『家庭医家庭医』』を発行を発行

家庭医学セミナーは、家庭医学セミナーは、

19861986年、家庭医療学セミナーに変更年、家庭医療学セミナーに変更

19881988年まで年まで 都合都合1010回開催回開催

季刊誌季刊誌
「家庭医」「家庭医」

創刊号創刊号

19841984年年

Attitudes
Knowledge

Skills

日本家庭医療学会の歴史日本家庭医療学会の歴史(2)(2)

19861986年年1111月、家庭医療学研究会発足月、家庭医療学研究会発足

19861986年、「家庭医療学研修目標」を公表年、「家庭医療学研修目標」を公表

19891989年年22月、月、 『『家庭医家庭医』』休刊休刊

19891989年年88月、月、

第１回家庭医療学夏季セミナー第１回家庭医療学夏季セミナー

((学生・研修医向け学生・研修医向け))

19921992年年99月、月、

家庭医療学研究会家庭医療学研究会 機関誌機関誌

『『家庭医療家庭医療』』 創刊創刊
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家庭医療学研究会家庭医療学研究会

機関誌機関誌
「家庭医療」「家庭医療」

第第11巻巻11号号

19921992年年

Attitudes
Knowledge

Skills

日本家庭医療学会の歴史日本家庭医療学会の歴史((３３))

20022002年年1111月、日本家庭医療学会に月、日本家庭医療学会に

20022002年年99月、月、

日本家庭医療学会日本家庭医療学会 機関誌機関誌

『『家庭医療家庭医療』』 を改装を改装

20062006年年22月、月、

特定非営利活動法人特定非営利活動法人

日本家庭医療学会日本家庭医療学会 登記登記

日本家庭医療学会日本家庭医療学会

機関誌機関誌
「家庭医療」「家庭医療」

第第９９巻巻11号号

20022002年年

Attitudes
Knowledge

Skills

日本家庭医療学会の歴史日本家庭医療学会の歴史

19841984年年1111月、家庭医学セミナー月、家庭医学セミナー

19861986年年 家庭医療学セミナー家庭医療学セミナーに改称に改称

19861986年年1111月、家庭医療学研究会発足月、家庭医療学研究会発足

19861986年、「家庭医療学研修目標」を公表年、「家庭医療学研修目標」を公表

19891989年年88月、月、

第１回家庭医療学夏季セミナー第１回家庭医療学夏季セミナー((学生・研修医向け学生・研修医向け))

20022002年年1111月、日本家庭医療学会月、日本家庭医療学会

20062006年年22月、月、NPONPO法人法人 日本家庭医療学会日本家庭医療学会

家庭医療学会会員数の推移家庭医療学会会員数の推移
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従来の従来の
考えに基づく考えに基づく

家庭医療家庭医療

Attitudes
Knowledge

Skills

家庭医療とは家庭医療とは

家庭医療とは，家庭の一員としての個人の健家庭医療とは，家庭の一員としての個人の健
康問題を解決するためのケアを基本とし，地域康問題を解決するためのケアを基本とし，地域
をも考慮に入れた医療をいう。をも考慮に入れた医療をいう。

それは対象者の年齢，性にかかわらず，地域それは対象者の年齢，性にかかわらず，地域
の医療資源を有効に活用し，包括的・全人的ケの医療資源を有効に活用し，包括的・全人的ケ
アを継続的に行う医療である。アを継続的に行う医療である。

その実践には地域の医療状況によりいくつかその実践には地域の医療状況によりいくつか
の形態がありうる。の形態がありうる。

－－19841984年年 日本家庭医療学会日本家庭医療学会－－

プライマリ・ケアの定義プライマリ・ケアの定義

プライマリ・ケアとはプライマリ・ケアとは

日常の健康問題の大半を、責任をもって日常の健康問題の大半を、責任をもって

取り扱うことのできるような幅広い臨床能取り扱うことのできるような幅広い臨床能

力をもつ地域第一線の医療。力をもつ地域第一線の医療。

提供される医療は、提供される医療は、包括的包括的かつかつ継続的継続的でで

あり、またあり、また家族家族やや地域地域を視野に入れたものを視野に入れたもの

でなければならない。でなければならない。

Attitudes
Knowledge

Skills

家庭医療に必要な要素家庭医療に必要な要素

小児から成人・高齢者まで小児から成人・高齢者まで
((産婦人科は対象としない産婦人科は対象としない))

内科・小児科・小外科・整形内科・皮膚科・内科・小児科・小外科・整形内科・皮膚科・
リハビリ・救急・行動科学などリハビリ・救急・行動科学など

全人的医療全人的医療

患者中心の医療患者中心の医療

地域包括医療地域包括医療((予防・医療・福祉予防・医療・福祉))

※※ solo practicesolo practice志向志向

プライマリケアの特徴プライマリケアの特徴

社
会
的

社
会
的

心
理
的

心
理
的

個個

人人

家家

族族

身
体
的

身
体
的

予予 防防

医医 療療

福福 祉祉

地地

域域

健康で豊かな地域社会創り健康で豊かな地域社会創り

健康で

豊かな

地域社会

健康で

豊かな

地域社会

病気に
ならない

社会

病気に
ならない

社会

病気に
なっても
安心して
住める
社会

病気に
なっても
安心して
住める
社会

体質体質
づくりづくり

早期早期
発見発見

よいよい
医療医療

よいよい
福祉福祉

((宮原より一部改変宮原より一部改変))
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少子高齢社会少子高齢社会
におけるにおける
家庭医療家庭医療

世代別に見た高齢者人口の推移世代別に見た高齢者人口の推移

資料：２０００年までは総務省統計局「国勢調査」資料：２０００年までは総務省統計局「国勢調査」
２００５年以降は国立社会保障・人口問題研究所「日本の将来推計人口（平成１４年１月推計）」２００５年以降は国立社会保障・人口問題研究所「日本の将来推計人口（平成１４年１月推計）」
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19501950 19551955 19601960 19651965 19701970 19751975 19801980 19851985 19901990 19951995 20002000 20052005 20102010 20152015 20202020 20252025 20302030 20352035 20402040 20452045 20502050

高齢者人口（千人）高齢者人口（千人）

明治以前生まれ明治以前生まれ

大正生まれ大正生まれ

昭和ヒトケタ生まれ昭和ヒトケタ生まれ

昭和昭和1010年～終戦生まれ年～終戦生まれ

終戦～終戦～19501950年生まれ年生まれ

19511951年以降生まれ年以降生まれ

推計値推計値実績値実績値

20052005年年

昭和ヒトケタ～終戦生ま昭和ヒトケタ～終戦生ま
れが高齢者の中心れが高齢者の中心

出生数の年次推移出生数の年次推移
わが国の人口構造の推移わが国の人口構造の推移

Attitudes
Knowledge

Skills

地域医療崩壊地域医療崩壊

少子高齢化社会少子高齢化社会

小児科医の不足小児科医の不足

産婦人科医の不足産婦人科医の不足

中小病院の医療崩壊中小病院の医療崩壊

一次救急の担い手がない一次救急の担い手がない

((広域救急体制が不十分広域救急体制が不十分))

地域での小児科診療地域での小児科診療

小児小児

高齢者高齢者

成人成人

家庭医家庭医
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今後の地域での産科診療今後の地域での産科診療

病院病院

産婦人科産婦人科

家庭医の家庭医の
診療所診療所

分娩分娩

妊婦健診妊婦健診

(9(9ヶ月目までヶ月目まで))

連携連携

Attitudes
Knowledge

Skills

家庭医が一次救急を担う家庭医が一次救急を担う

グループ・プラクティスグループ・プラクティス

少なくとも少なくとも55人以上の人以上の

家庭医がグループで家庭医がグループで

((地域医師会との連携も必要地域医師会との連携も必要))

診療所診療所
((グループ診療グループ診療))

0

50

100

150

200

250

300

在宅サービスの利用が大きな伸び在宅サービスの利用が大きな伸び
（スタート時の２（スタート時の２..４倍に）４倍に）

２００４年３月サービス分２００４年３月サービス分２０００年４月サービス分２０００年４月サービス分

１４９万人

３０３万人（１０４％増）

施設サービス
利用者数

２２８万人２２８万人

（１３５％増）（１３５％増）

９７万人９７万人

５２万人５２万人
７５万人７５万人

（４５％増）（４５％増）

居宅サービス利用者数

((厚労省厚労省))

○○ 利用者総数の利用者総数の約２５％の施設サービス利用者約２５％の施設サービス利用者が、保険給付が、保険給付のの

約５５％約５５％を使用を使用

出典：介護保険事業状況報告（平成１６年２月審査分）

国民健康保険中央会調べ（平成１５年１２月サービス分）

在宅

施設

２２３万人
（７５％）

７４万人
（２５％）

利用者数

２，０６８億円
（４７％）

２，３２３億円
（５３％）

保険給付額

利用者及び保険給付額の構成割合利用者及び保険給付額の構成割合

在宅医療重視在宅医療重視

診療所診療所
((グループ診療グループ診療))

在宅での生活在宅での生活 ケアハウスケアハウス
有料老人ホーム有料老人ホーム

在宅療養支援診療所在宅療養支援診療所
－２４時間対応－－２４時間対応－

グループ・グループ・
プラクティスプラクティス

後方ベッドが必要後方ベッドが必要

→→ 有床診療所有床診療所

訪問診療訪問診療

Attitudes
Knowledge

Skills 少子高齢社会の家庭医療に少子高齢社会の家庭医療に
必要な要素必要な要素

胎児から墓場まで胎児から墓場まで
内科・小児科・内科・小児科・産科・産科・wemenwemen’’s healths health・・老人老人
医学医学・小外科・整形内科・皮膚科・・小外科・整形内科・皮膚科・救急救急・行動・行動
科学など科学など

全人的医療全人的医療

患者中心の医療患者中心の医療

地域包括医療地域包括医療((予防・医療・福祉予防・医療・福祉))

※※ 有床診療所で有床診療所でgroupgroup practicepractice



FHC

Tsukasa Tsuda, MD,PhD                     Mie University 6

三重大学三重大学
家庭医療学教室が家庭医療学教室が

目指す目指す
家庭医療家庭医療

健康で豊かな地域社会創り健康で豊かな地域社会創り

ボランティアボランティア

種々の日常生活種々の日常生活
支援事業支援事業

有料老人有料老人
ホームホーム

特別養護特別養護
老人ホーム老人ホーム

老人保健施設老人保健施設

Family Health CenterFamily Health Center

有床診療所有床診療所
（家庭医）（家庭医）

小規模多機能施設小規模多機能施設

グループホームグループホーム

病院病院

ケアハウスケアハウス

家庭医療センター家庭医療センター（Family Health Center）

＜保健＞

クリニック（グループ診療）
在宅療養支援診療所

（通所）

小規模多機能施設
居宅介護支援センター

（居宅）

訪問看護ステーション
ヘルパーステーション

＜福祉＞

生きがい
支援部

予防・健康増進部

グループ
ホーム

・予防接種
・健康診断
・健康教育
・健やか生活習慣

病国民運動
・健康増進
・健康料理教室
・地域の健康まつり

・成人の診療
（内科・小外科・整形内科・
皮膚科・心療内科）

・小児の診療
・妊婦健診
・訪問診療
・24時間対応

在宅ホスピス

・介護予防
・デイケア
・短期宿泊
・介護相談

・園芸療法
・各人の趣味
・各種イベント
・その他

・認知症の
改善

・訪問看護
・ヘルパー派遣
・訪問リハビリ

＜医療＞

地域連携システム地域連携システム

地域医療支援病院

Family Health Center 

クリニック
小規模
多機能施設

グループホーム

＜連携内容＞

１．病診連携
・患者紹介
・地域連携クリティカルパス

（地域全体で作成）

２．診診連携
１）患者紹介
２）施設共同利用

①検査
・CT検査

・胃カメラ検査
・超音波検査

②小規模多機能施設
３）在宅療養支援診療所活動
４）合同カンファレンス

①ケースカンファレンス
（clinical jazz）

②各種勉強会
５）共同開催
・健康まつり
・健康増進対策

診療所

診療所

診療所

健康で豊かな地域社会創り健康で豊かな地域社会創り

生きがいの生きがいの
創生創生

福福 祉祉 医医 療療

保保 健健

診療所診療所
((グループ診療グループ診療))

小児・成人・高齢者の小児・成人・高齢者の
医療（家族単位のかか医療（家族単位のかか
りつけ医）りつけ医）

予防接種予防接種
健康診断健康診断
健康教育健康教育
健康増進健康増進

在宅介護・居宅介護支援在宅介護・居宅介護支援
訪問系サービス訪問系サービス
訪問診療・在宅ホスピス訪問診療・在宅ホスピス

訪問看護・訪問リハビリ訪問看護・訪問リハビリ

通所サービス通所サービス
デイケア・介護予防デイケア・介護予防

内省的実践家内省的実践家
としてとして

(reflective (reflective 
practitioner)practitioner)



FHC

Tsukasa Tsuda, MD,PhD                     Mie University 7

Attitudes
Knowledge

Skills

従来の専門家と現代の専門家従来の専門家と現代の専門家

従来の専門家従来の専門家
・「技術的合理性」に基づく「技術的熟練者」・「技術的合理性」に基づく「技術的熟練者」

・一定の原理を日々の問題に適用する・一定の原理を日々の問題に適用する

現代の専門家現代の専門家
・厳密に細分化された専門知識と技術の適用だけではクラ・厳密に細分化された専門知識と技術の適用だけではクラ

イエントの問題を解決できないイエントの問題を解決できない

・現代の複雑な状況を生きるクライアントが直面する・現代の複雑な状況を生きるクライアントが直面する
問題は複雑かつ不確実であり、専門家は自らの領域を超問題は複雑かつ不確実であり、専門家は自らの領域を超
える課題にクライエントとともに立ち向かっているえる課題にクライエントとともに立ち向かっている

Attitudes
Knowledge

Skills

省察的実践家として省察的実践家として

現代の専門家現代の専門家 = = 省察的実践家省察的実践家
(reflective practitioner)(reflective practitioner)

reflection(reflection(省察省察))
「状況との対話」と平行して「自己との対「状況との対話」と平行して「自己との対

話」を展開し、行為の最中に「省察」を行っ話」を展開し、行為の最中に「省察」を行っ
ている。この繰り返しによって問題を解決している。この繰り返しによって問題を解決し
ていく。ていく。

Donald A. SchDonald A. Schöönn

Attitudes
Knowledge

Skills

省察的実践家として省察的実践家として

家庭医は、まさに家庭医は、まさに省察的実践家省察的実践家

としてとして行為の最中に行為の最中に省察省察しながら患者のしながら患者の

複雑で不確実な問題複雑で不確実な問題に、患者とともに取り組に、患者とともに取り組

んでいるんでいる

Attitudes
Knowledge

Skills

省察的実践家として省察的実践家として

私たちは、既に日々の診療の中でこのよう私たちは、既に日々の診療の中でこのよう

に行動しているに行動している

専門各科の専門医も、単に技術的合理性に専門各科の専門医も、単に技術的合理性に

基づいて一般的な原理を適用するのみでは診基づいて一般的な原理を適用するのみでは診

療がなりたたなくなっている療がなりたたなくなっている

この意味で、家庭医はまさにこの意味で、家庭医はまさに新しい専門家新しい専門家とと

言える言える

Attitudes
Knowledge

Skills

まま とと めめ

患者中心の医療患者中心の医療を軸にして、省察的を軸にして、省察的

実践家として地域包括医療を展開し、実践家として地域包括医療を展開し、

健康で豊かな地域社会創りをめざす健康で豊かな地域社会創りをめざすとと

ともに、患者さんのともに、患者さんの生きがい創生生きがい創生に関に関

わることが、家庭医に求められている。わることが、家庭医に求められている。

ご静聴ご静聴
ありがとうありがとう

ございましたございました


