
- 175 -

第21回（平成24年度）の国際共同研究助成をいただいたこと、並びにこのヘルスリサー
チフォーラムで発表の機会をいただいたことに、深く感謝致します。

【スライド -1】
私が行った研究は、ヘルスケアに

おいてプライマリ・ケアを専門に担
う医師がどのようなプロセスでキャ
リアを形成し、どのレベルに達する
かを英国、オランダ、台湾で多面的
に調査し日本の現状と比較検討する
ことです。

世界ではプライマリ・ケアで働く
専門医をfamily doctor「家庭医」と呼
び ま す。 こ れ は general practitioner
やfamily physicianと互換性のある言
葉と理解されています。

本研究は各国の大学医学部、学会、研究所、保健省等のデータ、各種臨床能力評価デー
タに加えて、家庭医を目指すキャリア形成各段階の当事者へ聴き取りによるケーススタ
ディーを用いました。

ケーススタディーにより、彼らがどの時点から、何がきっかけで、どのようにしてプラ
イマリ・ケアを担うことへの価値観を見い出したか、その後、その価値観がどのように動
機向上へつながったかを理解しようとしました。各国の家庭医の専門医試験で求められる
臨床能力、それを維持する生涯教育のレベル、研究活動と成果の概要を明らかにしようと
しました。

これらの研究は今後も継続して深めていく計画ですが、本日は今までに得られた知見の
概要をご紹介します。

日本ではプライマリ・ケアで要の役割を担う家庭医の養成が重視されてきていませんで
した。今月5日に発表されたOECDの『医療の質レビュー』の日本に対する「評価と提言」
でも、プライマリ・ケアを明確な専門分野として確立することが提言されており、プライ
マリ・ケア専門医の人材養成は喫緊の課題です。

【スライド -2】
共同研究者、研究協力者をご紹介します。
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共同研究者はいずれも、彼ら自身
のキャリアが現代の若手家庭医の優
れたケーススタディーになる、とも
言える方々です。日本人としては初
めてだと思いますが、英国の大学医
学部を卒業後、英国家庭医学会の専
門研修を修了して専門医資格MRCGP
を取得した澤憲明さん。英国と並ぶ
プライマリ・ケア先進国オランダの
中でもプライマリ・ケア研究で最高
の実績を誇るラドバウド大学で家庭
医の専門研修プログラムと大学院博
士課程を併せたコースを修了して、専門医資格とPh.D.を取得したTim olde Hartmanさん。
そして台湾家庭医学会が国立台湾大学で始めた家庭医の専門研修プログラムの第1期生で
あり、台湾での家庭医の専門教育の歴史とともに歩んできたBrian Changさんです。

2013年5月に日本プライマリ・ケア連合学会の年次学術総会で、本研究のテーマで国際
シンポジウムを開催し、olde Hartmanさんの同僚で、同じコースで専門医資格とPh.D.を
取得したMark van der Welさん、Brian Changさんの同僚で、国立台湾大学と並ぶ優れ
た家庭医療学講座がある国立陽明大学主任教授のShinn-Jang Hwangさん、家庭医のキャ
リア選択についての著者が非常に人気の英国の家庭医Patrick Huttさん、そして米国で
優れた地域基盤型家庭医養成プログラムを持つハワイ大学家庭医療学講座准教授のLee 
Buenconsejo-Lumさんは、テレビ会議のシステムを通じて参加して研究に協力していただ
きました。

さらに私が委員長を務める日本プライマリ・ケア連合学会国際キャリア支援委員会と英
国家庭医学会のジュニア国際委員会とで2013年から短期交換留学プログラムを開始してお
り、その第1期生として来日した5名の英国若手家庭医にも、次世代を担う家庭医の視点か
らコメントをもらいました。

以上、当初計画していた英国、オランダ、台湾にハワイ（米国）も加えて、それぞれの共
同研究者、研究協力者たちによって情報が集められ、さらに英国、オランダ、台湾を訪問
して、現役の医学生、家庭医研修医にインタビューすることもできました。それらの情報
をもとに、共同研究者たちとの議論の中で浮かび上がったテーマを、国別にご紹介します。

【スライド -3, 4】
まず英国のプライマリ・ケア全般についてです。
英国はプライマリ・ケアが最も整備された国の一つです。日本ではいまだにサッチャー

政権時代の医療制度や病院を基盤とする二次医療の状態を現在のプライマリ・ケアと混同
した議論がされることがありますが、英国のプライマリ・ケアは現在でも改革を続けてお
り、高い満足度を示しています。同時に、多くの家庭医とそれを目指す研修医が自分のキャ
リア選択に満足していました。

次に英国の医学教育と家庭医のキャリア形成についてです。
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セッション 4  / ホールセッション

家庭医の臨床教育は英国の医学教
育の中で卒前・卒後とも、質・量と
もに重要な部分を占めています。家
庭医の専門教育の中で最も人気があ
るのが「GP Attachment」と呼ばれる
3年目の家庭医療指導医とのマンツー
マン研修です。日本の医学教育の中
では、今ではむしろ遠ざけられてい
る傾向さえあるこの「師弟関係」の重
視は、人間関係に重きを置いて診療
するプライマリ・ケア専門医の教育
としては、当たり前のものとも言え
るものです。

英国の人口は約 6,300 万人。日本
の約半分ですが、その英国で毎年約
3,000人が新たに家庭医の専門研修医
になっていくということは、重要で
す。英国のプライマリ・ケア研究は、
質・量併せて、世界で第2位です。特
に最近では、アカデミック家庭医の
キャリアが人気になっているようで
す。

【スライド -5, 6】
続いてオランダです。
まずプライマリ・ケア全般についてです。人口は日本の約8分の1、人口当たりの医師数

は日本の約1.4倍、人口当たりの病床数は日本の3分の1です。ケアの95パーセントは家庭
医が対応し、それにはヘルスケア予算の5パーセントしか使っていませんが、それを達成
するためには家庭医に高い臨床ケア能力が要求され、それを保障する教育を構築しようと
努力しています。

オランダでは1968年から家庭医の診療内容のデータベースが構築されています。現在で
はプライマリ・ケア国際分類ICPCを搭載した、優れた分析機能を備えたTransHisという
電子カルテシステムが開発されていて、「プライマリ・ケアの見える化」が進んでいます。
このデータベースの解析を中心に、オランダのプライマリ・ケア研究は世界でトップの地
位を得ています。

次にオランダの医学教育と家庭医のキャリア形成についてです。
オランダのプライマリ・ケア研究の発展を支えている要因の一つは、しっかりとした教

育です。この専門医研修とPh.D.課程のハイブリッド・プログラムによる研修を行ってい
る家庭医の研究アクティビティーは、驚くべきものがあります。

もう一つ、ナーシングホームの研修がありますが、ここでは高齢者ケアを専門とする医
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師の存在が重要です。これは地域を基盤とした教育で育っていき、高齢者ケア専門医の養
成が同じ家庭医療学、地域プライマリ・ケアの講座で行われているために、ジェネラリス
トの価値観を共有できる点が非常に利点となっています。

オランダでは高齢者のケアというと、ビュートゾルフなどに代表される在宅ケアが非常
に日本でも注目されるようになってきましたが、実は在宅ケア以外に、その中間でナーシ
ングホームのケアがあります。これは日本のナーシングホームとはかなりイメージが違い
ます。ここに入ることによって、高齢者の人たちは平均して1.5年から2年ぐらいの間に、
約半分は家に帰れる状態になるのです。そしてそこに、また質の高い在宅ケアが続いてい
くようになっています。

【スライド -7, 8】
続いて台湾です。
まずプライマリ・ケア全般についてです。
台湾は日本にならって1995年に国民皆保険を導入しましたが、従来の大病院を基盤とし

た医療制度では効率が悪く、1999年の台湾中部大震災後、プライマリ・ケアを重視した試
験的なプロジェクトに着手しました。2003年に本格化しています。
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セッション 4  / ホールセッション

ソロプラクティスなど小規模な診療所が多い台湾でも、このような仕組みでグループと
して質の高いプライマリ・ケアを提供しているということは、日本にとっても非常に参考
になるのではないかと思います。さらにこうしたプロジェクトを、国立台湾大学、台湾家
庭医学会、そして政府が協力して推進していることは注目に値します。

続いて、台湾の医学教育と家庭医
のキャリア形成についてです。

家庭医養成の制度づくりでは日本
をはるかに凌いでいます。1980年代
からこうした教育システムが発達し
ていたために、プライマリ・ケア整
備の改革をするにあたって、既に優
れた人材がそろっていたということ
が大きいです。システムを整備する
際に、優れた人材養成を先行させる
ことの優位性を物語っています。

【スライド -9, 10】
続いて、米国（ハワイ）です。
アメリカ合衆国を全体として見た

場合、プライマリ・ケアは整備され
ていません。プライマリ・ケアを担
当する医師の定義も曖昧です。そん
な中でハワイ大学では、その地域的
特色を利用して、地域を基盤とした
優れた家庭医養成プログラムを発展
させてきました。

米国の医学教育、それから家庭医
のキャリア形成についてですが、ナ
ショナルな医学教育や研修カリキュ
ラムのシステムづくり、その評価シ
ステムの構築には米国は非常に優れ
ています。しかしそれが460ある家庭
医養成プログラム、研修プログラム
の実際の運営全てに浸透していると
はいえない状況です。

【スライド -11】
まとめです。
日本でも新しい時代に適応する

Medical Generalismについて真摯に議
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論され、2017年度から養成される「総合診療専門医」の制度が日本の実情に合わせて定着し、
その専門医のキャリア形成を支援する取り組みが発展することを強く望みます。

この場をお借りして、そのために関係各位のご理解、ご支援をお願い致します。

質疑応答

会場：　同じ分野の研究者としてお聞きします。幾つか私も海外の家庭医、プライマリ・
ケアの状況は存じ上げているのですけれども、例えば研究内容の4番で、コメン
トしてもらうとかインタビューとかあったのですが、それによって新しく分かっ
たようなところは、先生のご発表でどの辺りにあるのでしょうか。

葛西：　4カ国ありますので、それぞれの詳しい内容については別途発表しなければいけ
ないと考えています。一番大きなところでは、私たちが今まで学んできたプラ
イマリ・ケアや家庭医療のコア・バリューについての進化です。彼らは、新し
い時代に適応させるための新しいプライマリ・ケアのコア・バリューとは何か、
Medical Generalismとは何か、ということを考えています。そしてそうした真摯
な議論をしながら、若い人たちが既存のステークホルダーたちと一緒に新しい制
度づくりに取り組もうとしています。

会場：　その議論ですが、恐らく日本が現在、家庭医とか総合診療医の標榜化に向けて動
いてるのは海外の方々もご存じだと思いますし、そういった海外の先達から、日
本のこれからの将来について何か役に立つような発言などはなかったのでしょう
か。

葛西：　国際機関や家庭医療学の国際学会等でも、プライマリ・ケアにおける日本のこれ
からの動きについてはかなり注目されています。その代表的なものが、この11月
5日にOECDから発表された『医療の質レビュー』です（下記リンクからダウンドー
ロできます）。特にプライマリ・ケアを制度として構築するには大きな示唆に富む
資料になっています。日本で多くの方々がこれを参照し、そこにある評価と提言
を精査して取り組まないといけないと思います。
私自身の行動は何かというと、現在、日本専門医機構の「総合診療専門医に関す
る委員会」の15人の委員のうちの1人になっていますので、今回の研究で得た情
報、国際ネットワークから今後も継続して得られる支援を委員会の議論の中で生
かしていきたいと思っています。

http://www.oecd.org/els/health-systems/ReviewofHealthCareQualityJAPAN_
ExecutiveSummary.pdf　 


