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医学の窓医学の窓

かかりつけ医が在宅医療に
参加しましょう（下）

　
千葉県医師会在宅医療推進特別委員会副委員長

 堂垂 　 伸  治 
どうたれ しん じ

Ⅸ．「かかりつけ医の在宅医療」を推進する具
体的提言
　今後高齢化が進む地域は大都市で「首都圏
問題」と言われています。全国で死亡者数が
１.７倍になり、千葉県では高齢者数が１.５倍に
なると予想されています。その中でも人口
１２０万人の東葛北部の人口１０万対医師数は
１５８.１人で、船橋市・市川市を加えた人口２３０万
人でも同医師数は１４４.０人でやはり「約３０年前
の医師提供状況」です。当地域の住民も一気
に「医療資源過疎地」になり、医師も過酷な
労働環境になりかねません。この危機的状況
を乗り切るには、創意・工夫・連携や労力の
効率的運用が必要と考えます。そこで以下、
いくつかの提言を行います。
１　「書類書き」を減らして頂きたい、医師は
事務屋ではない
　介護保険施行後、医師が書かねばならない
書類は何倍にもなっています１）。
　今やがん・心臓病・脳血管疾患などでも単
独の疾患では死亡しない時代になっています。
早期発見や救急体制や薬剤等医療が進歩した
ためと現場の努力によるものと言えます。当
院でも、多数の疾患にかかっても生存されて
いる方がたくさんおられます。

　例えば、Ｃ型肝炎・糖尿病・高血圧でかかっ
ておられた７２歳、女性です。この方は通院の
途中で乳がん、急性骨髄性白血病、関節リウ
マチ、多発性脳梗塞等次々と罹患されました
が、全て克服され今も元気に外来通院されて
います。また今や多重がんの患者さんは珍し
くありません。幾多の山を一つ一つ乗り越え
ておられる方も目立ちます。こういう方々で
はその都度専門的な病院とのやり取りが必要
なわけで、「書類書き」は少なからぬ労力を要
します。
　さらに最近は、多数の疾患を持った重症患
者さんを病院に紹介した場合、当該疾患治療
後ただちにまた診療所に戻されてきます。一
昔前ならこういう重症患者さんはその後も病
院が預かってくれましたが、今では診療所で
管理し続けねばなりません。その方が当該疾
患や他の疾患で具合が悪くなるとまた紹介状
を書かねばならず、書類書きの作業がうなぎ
上りです。
　また介護保険導入以来「連携」が進むたび
にさらにペーパー・ワークが増えています。
これは医師本来の診断・治療の業務に支障を
きたすくらい膨大な作業となっています。日
医総研ORCAの「医見書」ソフト２）には随分
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と助かっておりますが、この「主治医意見書」
の記載が、そのまま紹介状や施設入所書類・
保険書類・生活保護書類・在宅計画書・居宅
療養管理指導の書類などにも転載・連動する
ようにして頂けると大変助かると思います。
ソフトを工夫して頂き、繁雑な事務処理から
医師の負担を軽減して頂きたいと切に願って
おります。施設入所の際の診断書などは、本
来は施設自らがアナムネをとって把握すべき
病歴や生活歴を医師に転嫁するとんでもない
書類だといつも感じています。（実際、入院
患者さんのアナムネは医師自身がとっている
のですから）
２　「かかりつけ医の在宅」では夜間対応を軽
減する「第３の道」を作るべき
　かかりつけ医が在宅に参入する大きな障壁
は「２４時間対応」です。昼に一所懸命に患者
さんの管理を行い、その上「夜間緊急呼び出
し」に対応することは明らかに大きな負担で
す。これでは「クロマグロ」は絶滅しかねま
せん。
　また都市部でいわゆる「ビル診」（住居と
診療所が離れている）の先生方では、在宅を
行おうにもそもそも不可能な環境があります。
　このような先生方も「自然に在宅に参入で
きる方法・モデル」を提示する時期に達して
いると思います。「夜間までかかりつけ医を
縛り付ける」障壁を緩和し、「軟弱在宅医療で
構わない」という道をつけるべきではないで
しょうか。
　この方策はいくつかあると思います。例え
ば「日中だけの在宅で構わない。夜間緊急時
は電話対応だけで可」という方式まで踏み込
むのはいかがでしょうか？「病院のバック
アップ態勢を確保し、夜間緊急時は病院に行
くべきか否かの相談だけで良い」という第３
の道が必要です。この方式なら、より広範な
開業医が参加可能です。患者さんが過剰に心
配して救急車の世話になるより、普段から在

宅で診ている医師の指示の方が余程的確だと
思います。
　もう一つかかりつけ医が無理なく２４時間体
制にするには、（２４時間体制で多人数の医師
を有する）在宅専門クリニックがバックアッ
プする方法もあり得ると思います。しかし、
その際には「保険点数のやり取り」や「カン
ファランスへの出席」などの制限が一切ない
形、つまり「無償のバックアップ体制」でな
いと現場では拡大しないと私は感じています。
　こういう「第３の道」を作らないと、かか
りつけ医は増加する外来患者さんを「待機す
る医療」－これ自身も大変な工程ですが－に
終始しかねません。そしてこれは保険財政の
立場から「開業医は午前中に外来、午後は往
診をせよ」という官僚統制への道をつけかね
ません。
３　「かかりつけ医の在宅」を診療報酬上優遇
するべき
　これまで医療の方向性は、やはり診療報酬
により誘導されて来ました。私個人はこうい
う保険点数には大変疎いところがあります。
それを差し引いて以下の提言をお読みくださ
い。
　現在の在宅医療の主な点数は（表５）のよ
うです。一見して、「往診料」と「月１回訪問」
の点数が極めて低い事に気づきます。実際に
今回当院での「月１回訪問診療」の点数を見
て驚きました。患者さんは２００点、３４７点、４２５
点～１３５５点など分散していました。２００点に
は驚きましたが、通院時より訪問診療しても
らった方が安いケースがありました。また月
によって支払額が変わらざるを得ないケース
もありました。正直私には付いてゆけない伏
魔殿的な点数でした。
　これでは、先生方が「診療所に座っていて
患者さんを待つ方が得策」と感じるのもやむ
を得ません。しかし、これからの超高齢社会
では確実に通院困難の方が多数出現します。
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私の経験でも医学管理上「月１回の訪問診療
で構わない患者さん」が、在宅患者さんの３
割以上いました。現場では実際にはこの「月
１回」の方々にも「２４時間対応」せざるを得
ません。これらの報酬のアップが必要だと考
えます。逆に増え続ける社会保障費の事を考
えますと、「不要な月２回」や「毎週１回以上」
の訪問診療を減らす事も必要だとさえ感じて
います。
　また、「ターミナル加算」に点数差があるの

も不思議です。労働界では「同一労働、同一
賃金」が唱えられていますが、同じ医行為を
行って、なぜ格差が生じるのでしょうか？昼
もフルに働き夜間にも駆けつけ看取っている
かかりつけ医の「頑張り」を評価しない不当
なものだと考えます。
　とにかく「善良な医師を育てる保険点数」
にして頂かないと「かかりつけ医の在宅医療」
は進展しません。

（表５）在宅医療の主な診療報酬（点数）３）

在支診でない診療所
在宅療養支援診療所

いずれも届出必要
一般型強化型

（無床）

720往　診　料

325650750往診料（緊急加算）往
診
料
（
緊
急
）

65013001500夜間加算

130023002500深夜加算

月１回月２回月１回月２回月２回訪問回数

02200042004600在宅時医学総合管理料
（処方箋を交付）

在
宅
に
お
け
る
医
学
管
理
料

830（×1）＊830（×2）830（×1）＊830（×2）830（×2）在宅患者訪問診療料

300訪問看護指示料

300040005000ターミナル加算

3000看取り加算

＊　該当者には特定疾患管理料、＋225点加算

４　特に「特別の科」の往診について
　松戸市医師会では介護保険開始以後、市内
医療機関のうち「訪問診療可能病医院」を一
覧表にして関係者に明示して来ました。それ
と同時に、皮膚科・眼科・泌尿器科などいわ
ゆる「マイナーの科」を対象に、「特別の科

で訪問診療可能な医院一覧表」も作成してき
ました。これは、訪問診療している医師が患
者さんの合併症等で「特別の科」に往診を依
頼できるように工夫したものです。平成２３年
１月の「第１２版」では、１１の多彩な「特別の
科」の医療機関が参加されています。
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　在宅患者さんでは途中で様々の病状を訴え
られます。例えば、がん終末期で出血と感染
を伴う皮膚転移がある患者さんを、皮膚科の
先生に往診依頼しました。発生した保険点数
は「初診料：３５５＋往診料：７２０＋投薬料：６８」
の１１４３点でした。他にも、完全介護の障がい
者の方で排尿困難が出現し泌尿器科の往診を
希望された患者さんがいました。当方が紹介
状を書き泌尿器科医師が往診されましたが、
これも「初診料（診療所）：２７０＋往診料：
７２０」の９９０点でした。これらの往診では往復
と診察だけで１時間以上かかり前後の手間も
大変なものです。この収益率では診療所経営
は成り立ちません。この点数を知り「往診を
依頼したら先方にご迷惑をおかけすることに
なる」と感じました。
　今日多数の合併症を伴った患者さんが在宅
医療に出てきています。患者さんの要求水準
は高く合併症のそれぞれに専門的な対応を求
められる方もいます。これに対し患者さん本
位に地域で医療連携を整えると、現場に過重
な負担がかかり到底割に合わない事態を招く
という大きな矛盾があると考えます。
　今回の改定で「上の差別化」が行われまし
たが、今後は「すそ野の拡大・底上げ」を行
うべきでしょう。「かかりつけ医が受け持ち
患者さんを『自然に』在宅で見続けること」、
これが今後の超高齢社会、高齢者多死社会に
対応する道だと考えます。

Ⅹ．まとめ「12年度松戸市の在宅医療アン
ケート」から感じたこと
　前回のⅦ、Ⅷで記載したように、松戸市の
在宅医療は極めて盛んです。今回１３年１月に
２年ぶりに「在宅医療の現状調査」を行いま
した。その結果を要約します４）。
①「医師が死亡診断書を記載し看取った人
数」は４２２人で、うち「純粋在宅死」は２６６
人でした。在宅患者数は総数２７３３人で、う

ち「純粋在宅」が１２３６人でした。当地では、
この９５％以上を在支診が行っていました。
松戸市では、毎年６００人前後の「自宅死」
があります。従って松戸では、自宅死の
２６６人÷約６００人＝約４割を医師が在宅で看
取っています。また、施設や在宅で医師が
死亡診断している比率は、４２２人÷約３７００
人（松戸市の全死亡者数）＝１割以上では
ないか、と考えられました。
②　この人数も比率も相変わらず高率でした
が、逆に「ここ４～５年間横ばいで停滞し
ている」ことが判明しました。松戸市医師
会では、別途調査し「訪問診療可能病医院
一覧」を作り、中核病院や関係者に配布し
てきました。この病医院数も、昨年の４８医
療機関から今年は４３に減少していました
（最多だった０７年には６４医療機関が登録さ
れていました）。私は「もう松戸の在宅医療
は天井に達した」「これが５０万人規模の人口
を相手にした在宅医療の限界の数字ではな
いか」と感じております。
③　したがって、「医療資源過疎の松戸」でこ
の現状を打開するには、正に「かかりつけ
医が在宅医療に参入しかない」と再確認し
ています。
④　アンケートからは、「在支診でなくとも
往診をされている所が結構あること」「かか
りつけの患者さんから求められれば（往診
も含めた）在宅医療に参加する」との回答
が相当数あることも判明しました。これは
大変な朗報です。
　以上から、今後次のような方向性が出てく
ると考えております。
（１）かかりつけ医が在宅に参加しやすいよ
う、在支診などが「現場実習」や「同行
実習」などの機会を提供すること。

（２）「在宅医療を開始する手引書」や「事
務員への訪問診療事務の手助け」などを
行うこと。
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（３）　松戸市医師会が（行政と共に）市民
に直接在宅医療の意義や長所を訴える場
を作ること５）。

　この（３）については、松戸市医師会在宅
ケア委員会として、平成２５年度に実現する方
向で了承されています。

脚注・引用
１）当院で記載した紹介状などの書類数は、
月平均70枚以上でした。他に指示書なども
多数あります。 学校の先生方がよく「雑用
を減らして生徒と接する時間が欲しい」と
語っていますが、医師も同様です。
２）日医総研＞ＯＲＣＡ＞医見書
http://www.orca.med.or.jp/

３）しろぼんねっと　http://shirobon.net/
２４/ika_２_２
デジタルヘルス　http://www.nikkeibp.co.jp
/article/dho/２０１２０４０２/３０４２２３/?ST=print
４）この調査の詳細な結果は、松戸市医師会
報の13年５月号と７月号に掲載予定です。
５）当地には、医師・専門職・家族会・松戸
市から構成される「松戸市認知症研究会」
があります。この会は、08年から毎年「認
知症予防講演会」を開催し、ここ２年間は
市民1100人が参加され、希望者を断るくら
いの「盛況」となっています。在宅医療の
分野でも、こうした「市民向けの会」を開
催してゆく意義があると考えています。

（ お 知 らお 知 ら せせ ）

県医師会発行／県民向け広報誌

「ミレニアム」を待合室に置いてみませんか？
　２１世紀の開幕とともに、県医師会の対外広報誌として創刊された『ミレニアム』は、お
蔭様で４４号を数えるところとなりました。現在、千葉県のご協力を得て、広く県民の皆様
にご愛読いただいております。地区医師会には会員数の部数をお届けしておりますが、
「医師会のＰＲにもなり、待合室に置いて患者さんに自由に持ち帰ってもらうようにした
いので、多部数いただけないか」とのご要望が多く、編集広報委員会で検討の結果、下記
の要領で希望者を募らせていただくことになりました。なお、会員の公平性を損なわな
いために、発送費のみ自己負担とさせていただきますので、よろしくお願いいたします。

ご希望の方は、お電話またはFAXで、「申込用紙」を下記にご請求ください。
千葉県医師会 広報課　　電話 ０４３（２４２）９２４５　　ＦＡＸ ０４３（２４６）３１４２

●年４回発行　　●２００部まで　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

●発送費のみご負担願います。発送費（１回８００円～１２００円）は着払いとなります。



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


