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優秀研究表彰にあたって

昭和37年 2月24日、第 1回国保医学会学術集会が東京・新宿の安田生命ホールで開催された。このときの記

念すべき会誌によれば、全国の国保直診数は病院500、診療所2,500、勤務医師数5,000名であり、参加者数378

名、演題数36題であった。

国保直診の理念は、昭和13年の国保制度発足のときから“予防と治療の一体化”を図ることにあり、第 1回

学術集会においても地域医療に関する演題が多くみられる。

学会のメインテーマは、そのときどきの時代に応じたものであり、最近数年間は“地域包括ケアシステムの

構築”“保健・医療・福祉の連携”“高齢社会における国保直診の役割と機能を探ること”を課題としてプログ

ラムが組まれている。

演題分類も「保健活動」「福祉活動」「在宅ケア」「入院サービス」「臨床」「歯科」「臨床検査」「薬局」「運営

管理」と幅が広い。

初期の頃は医師中心であったこの学会も、やがて保健婦、看護婦をはじめとするあらゆる職種の方々が参加

するようになり、学会の名称も第12回（昭和47年岩手学会）から国保地域医療学会、第22回（昭和57年福岡学

会）から「全国国保地域医療学会」と改称され今日に至っている。

第36回（平成 8年愛媛学会）の研究発表は224題、示説12題となり、いずれも日頃の研究と実践の成果であ

り、その中には他の模範となるものが数多く見受けられるところから、平成 8年10月の理事会、総会に諮り、

優秀研究数点を会長表彰することとなったものである。

今回、第37回広島学会開会式の席上において、研究グループの代表として 6名の方が表彰されるが、受彰者

の皆さんには、再度、論文を提出していただき、ここに「第 1回全国国保地域医療学会優秀研究表彰研究論文

集」として、学会参加者全員に配付することとした。ここに、その研究努力を讃えるとともに、全国の国保直

診の仲間たちにこの研究成果を今後の保健医療福祉活動に役立てるようお願いしたい。

終りに、栄えある第 1回の表彰を受けられた皆さんに重ねて敬意を表するとともに、優秀研究表彰候補を推

薦していただいた座長の皆さんと審査委員会の皆さんに感謝の意を表します。

平成 9年10月

（社）全国国民健康保険診療施設協議会

会　長　　山　口 昇
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第15回優秀研究表彰にあたって

第51回全国国保地域医療学会が高知県高知市で開催されるにあたり、開会式で、昨年の第50回京都学会にお

いて発表された研究発表等357題のなかから、座長より推薦された55題について、国診協の優秀研究選出委員

会で厳正に審査された結果、最優秀研究 1点、優秀研究 5点が表彰されることになりました。

最優秀研究

「特別養護老人ホームにおけるオーラルヘルスケア・マネジメントの効果について」

特別養護老人ホームにおいて、介護度の進行を食い止める目的で、継続的なオーラルケア・マネジメントに

より、誤嚥性肺炎の発生頻度の減少、医療費の削減、入所者の意欲の向上など、目に見える効果を上げた取

り組みであることが評価されました。

優秀研究

①「高齢者にも経鼻内視鏡は有用か？」

経鼻内視鏡は安全性や認容性が高いとする報告が多いなかで、高齢者の場合には予想外に不評で、その原因

のひとつにＳｐＯ2の低下があることを数多くの症例から立証した有意義な報告であることが評価されました。

②「認知症予防に重点をおいた鋸南町の介護予防の取り組みと効果」

モデル事業の結果を有効活用し、町内12地区で町ぐるみの活動が大きな成果をあげ、地元での連帯感や健康

管理の向上など高齢者支援での生活機能向上に大きな寄与をもたらす取り組みであることが評価されました。

③「当院の医師事務作業補助業務への取り組み」

医療秘書自らが業務を見直し、医師や看護師はもちろん、患者からどのように自分たちが捉えられているの

かを明らかにし、病院職員として多職種と同様の確固たる地位を築いたことを示したことが評価されました。

④「地域における栄養支援体制の構築と在宅ＮＳＴの活動」

地域における栄養支援体制の構築と在宅ＮＳＴの活動が、具体的にその体制の中味や活動がよくまとめられ、

今後この栄養支援体制が広く普及することが期待できる発表であることが評価されました。

⑤「平戸と長崎大学で育てる地域医療～ 5年間の取り組み～」

大学とへき地病院が地域での研修・教育体制を整備し、病院内スタッフ全員が教育を担当し、研修医や医学

生を育てている。多職種による研修プログラムを通じ、多職種連携や地域医療に対する理解が深まり、地域
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で学ぶ医師が増加した成果をあげている。その 5年間の熱情ある取り組みが評価されました。

今回選考された研究は、口腔ケアに関する研究が 1点、臨床に関する研究が 1点、保健事業に関する研究が

1点、栄養管理に関する研究が 1点、医師・看護師の確保に関する研究が 2点でありますが、いずれも関係多

職種職員による連携に加えて、地域住民参加による事業に取り組んでおり、国保直診がめざしている地域包括

医療・ケアの実践を通じての素晴らしい研究であり、表彰を受けられる皆様に敬意を表するとともに、今後も

さらに研究を深め、全国に発信していただきますように期待をしております。

国保直診を取り巻く環境は、医師、看護師不足が国保直診の存続に影響を与えかねないほど深刻化してきま

したが、このようななかでも、関係者が切磋琢磨し、数多くの発表、優秀な研究が寄せられたことに深く感謝

申し上げる次第であります。

国保直診は、地域の保健、医療、介護、福祉の担い手として、今後も輝き続けるため、高知学会においても

多くの貴重な研究発表が行われることを確信しております。

平成23年11月

（社）全国国民健康保険診療施設協議会

会長　　廣　畑　　　衛
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特別養護老人ホームにおいて、介護度の進行を

食い止める目的で、継続的なオーラルヘルスケア

・マネジメントにより、誤嚥性肺炎の発生頻度の

減少、医療費の削減、入所者の意欲の向上など、

目に見える効果を上げた取り組みである。

総合的なアセスメントの下で各職種の専門性を

それぞれ発揮しながら日常業務として有効なオー

ラルヘルスケアを行うとともに、その効果につい

て多角的に評価を行ったもので、病院・施設・在

宅ケア部門が一体的にＱＯＬ向上のケアに取り組

んでいる模範事例である。国保直診のみならず全

国の多くの施設にとって参考になる大変すばらし

い発表である。

最優秀

【研究発表分類：ワークショップ３　口腔ケア／演題No.Ｗ354】

特別養護老人ホームにおけるオーラルヘルスケア・
マネジメントの効果について

京都府・京丹後市立久美浜病院　歯科医師

足立圭司

経鼻内視鏡は安全性や認容性が高いとする報告

が多いなかで、高齢者の場合には予想外に不評で

ある。その原因のひとつにＳｐＯ２の低下があるこ

とが本研究で報告されている。

日常診療の検査中に、高齢者の様子からなんら

かの疑問を感じて本研究に結びつけられたのであ

ろう。

小規模病院でありながら、通常内視鏡群、細経

径口内視鏡群、経鼻内視鏡群の 3群に無作為で分

け、年間で470名の協力者が得られている点から

は、住民の病院に対する信頼の高さが伺える。

優　秀

【研究発表分類：臨床／演題No.11】

高齢者にも経鼻内視鏡は有用か？

京都府・国民健康保険新大江病院　臨床検査技師

衣川とも子
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鋸南町の高齢化率は36.8％と高く、地域包括支

援センターの役割は非常に重要になってきている。

モデル事業の結果を有効活用し、平成17年から地

域介護予防活動支援事業が継続され、町内12地区

で町ぐるみの活動が大きな成果をあげている。健

康づくりを実践し参加者の活動が活発化され、地

元での連帯感や健康管理の向上など高齢者支援で

の生活機能向上は全国的に自主的活動が期待され

る研究であった。

優　秀

【研究発表分類：保健事業１／演題No.36】

認知症予防に重点をおいた
鋸南町の介護予防の取り組みと効果

千葉県・鋸南町地域包括支援センター　保健師

櫻井好枝

医師事務作業補助者の導入は本格化し始めたば

かりであり、手探りで行っている病院も多いので

はないだろうか。波田総合病院では、平成17年よ

り電子カルテに代行入力する医療事務員を採用し、

平成20年より医療秘書として活用している。本研

究では医療秘書自らが業務を見直し、医師や看護

師はもちろん、患者からどのように自分たちが捉

えられているのかを明らかにし、自らをレベルア

ップしようとしている。病院職員として多職種と

同様の確固たる地位を築いたことを示した発表で

ある。

優　秀

【研究発表分類：医師・看護師の確保／演題No.170】

当院の医師事務作業補助業務への取り組み
長野県・松本市立波田総合病院　医療秘書

白木澄子
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在宅での生活を支えるためには栄養支援体制が

必須であるが、在宅ＮＳＴは、現実にはどこも充

実できているわけではない。そのような中、在宅

ＮＳＴを立ち上げたということは、誠に時宜を得

た試みであり、本発表は、より具体的にその体制

の中味や活動がよくまとめられており、まさにこ

れから取り組みを考えている地域にとっても大変

参考になる。今後この栄養支援体制が広く普及す

ることが期待できる発表である。

優　秀

【研究発表分類：栄養管理／演題No.328】

地域における栄養支援体制の構築と在宅ＮＳＴの活動

広島県・公立みつぎ総合病院　管理栄養士

岡　美由樹

大学とへき地病院がへき地での医師確保の為に

外国の医療研修モデルを参考にして、地域での研

修・教育体制を整備し、病院内スタッフ全員が教

育を担当して研修医や医学生を育てている。多職

種による研修プログラムを通じ、他職種連携や地

域医療に対する理解が深まり、地域で学ぶ医師が

増加した成果をあげている。その 5年間の熱情あ

る取り組みを評価するとともに、このような取り

組みが全国各地に広がってくれることを願う。

優　秀

【研究発表分類：ワークショップ　医師・看護師の確保／演題No.Ｗ346】

平戸と長崎大学で育てる地域医療
～5 年間の取り組み～

長崎県・国民健康保険平戸市民病院　医師

中桶了太
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研　究　論　文
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近年、「口腔ケア」は保健・医療・福祉などさま

ざまな分野で、その重要性についての報告がなされ

ている。

しかし、有病者の増加や高齢化に加え、限られた

医療資源や人材のなかで口腔ケアを実践するのは、

非常に困難となることが多い。また、「口腔ケア」

に対する認識が各職種間で統一されておらず、有効

な口腔ケアの方法も確立されていないため、重要性

については理解されながらも、十分に実施されてい

るとは言い難いのが現状である。

そこで今回、われわれは従来の「口腔ケア」とは

異なる、「オーラルヘルスケア・マネジメント」と

いう新たな概念を特別養護老人ホームに導入するこ

とで良好な結果が得られたので、その有効性につい

ての検討を行った。

一般的に「口腔ケア」とは、口腔清掃のことを意

味する。しかし広義には、口腔清掃に加え、気道感

染予防および摂食・嚥下機能の維持向上により低栄

養を予防することが含まれる。さらには、食べる楽

しみを向上させ、体力・意欲・行動力などＱＯＬの

向上を目標とするものでもある。

「オーラルヘルスケア・マネジメント」とは、こ

の広義の意味の口腔ケアを、病院・施設・在宅にお

ける患者や高齢者のため、限られた人的資源や社会

資源のなかで、多職種が連携し支援すること、また

その体制をつくることである。

京丹後市立久美浜病院（以下、久美浜病院）は、

京都府最北部の京丹後市久美浜町に位置する地域の

中核病院である。歯科・歯科口腔外科をはじめ内科、

外科、整形外科、小児科、泌尿器科など14の診療科

と、170床の病床を有する医療施設である。昭和56

年の開設以来、「地域住民から信頼され、親しまれ

る病院」を理念にあげ、疾病の治療だけでなく、疾

病予防から介護までを一体化した地域包括医療・ケ

最 優 秀

特別養護老人ホームにおける
オーラルヘルスケア・マネジメントの

効果について

1

京都府・京丹後市立久美浜病院

○足立圭司・長嶋真貴子・丸尾将太・山田元太郎・

三木真優・堀　信介・赤木重典・奥田聖介

オーラルヘルスケア
・マネジメントとは

2

当院での取り組み3

表１　久美浜病院での予防・介護・ケアに関する取り組み

○疾病予防活動：各種健康講座、住民検診、歯科検診、

むし歯予防教室、人間ドック、脳ドック、

乳幼児検診、疫学調査など

○介護・ケア：訪問診療、訪問看護、訪問リハビリ、

通所リハビリ、摂食・嚥下指導、口腔ケ

ア、ＮＳＴ、特別養護老人ホームでの診

療、療養病床による施設介護



アの充実を目標としたさまざまな取り組みを行って

きた（表1 ）。

そして、この取り組みの一環として、京丹後市久

美浜町にある北丹後福祉会特別養護老人ホーム「久

美浜苑」（以下、久美浜苑）では、オーラルヘルスケ

ア・マネジメントの導入を行った。

久美浜苑は、入所者50名程度の特別養護老人ホー

ムである。久美浜病院に隣接しており、入所者に対

して健康維持・向上を目的に、久美浜病院と医療連

携を行っている。

久美浜苑でのオーラルヘルスケア・マネジメント

の具体的な活動内容としては、まず歯科医師による

入所者の口腔機能や摂食・嚥下機能の評価を行った。

摂食・嚥下機能の評価は主に水飲みテストやフード

テストなどの簡易テストを行ったが、必要に応じて

ＶＦ、ＶＥ検査も行った。またその際、義歯や歯牙等

に問題点があれば早期に歯科治療を行うようにした。

そして、毎週水曜日を回診日とし、評価結果をもと

に、摂食・嚥下訓練としてアイスマッサージ、発声

訓練等の間接訓練を行った。回診時、口腔内の清掃

状態も同時にチェックし、衛生士より口腔清掃を行

った。摂食・嚥下訓練や口腔清掃に関しては、個別

の方法を看護師に指導を行い、必要に応じて施設職

員により継続的に行われるようにした。さらに、隔
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週木曜日には食事現場の観察を行い、食事形態、食

事介助の方法、食事の姿勢などが適切な状態である

か評価を行った。

これらの活動開始後、食べる意欲の向上や表情が

豊かになるなど、入所者にＱＯＬの改善を認めるよ

うなケースが複数あった（写真）。

そこで、オーラルヘルスケア・マネジメント実施

前後での入所者全体のデータを調べた。すると、年

度別の入所者の平均要介護度は、実施前の平成13年

度が3.5であったが、実施後は年々上昇し、平成21

年度では4.4となった（図1 ）。しかしその一方で、入

所者の年度別の肺炎による入院日数の合計は、実施

前の平成13年度には380日であったものが、実施後

は減少し、平成21年度では89日と大幅な減少を認

めていた（図2 ）。さらに、オーラルヘルスケア・マ

久美浜苑での活動の実際4

写真　食べる意欲の向上 図１　入所者の平均要介護度の年度別推移
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図２　入所者の肺炎での合計入院日数の年度別推移
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ントを実施し、実施前と実施後の平成22年 9月の口

腔内環境について比較を行った。検査は、唾液湿潤

度検査とカンジダ検査を行った。唾液湿潤度検査は、

対象者の舌に唾液湿潤度検査紙（Kiso-wet）を10秒

間接触して検査紙の湿潤幅を測定した。カンジダ検

査は、対象者の舌面より滅菌綿棒をスワッブし試料

を採取。採取後、クロムアガーカンジダ培地に塗抹

し48時間培養後カウントした（表3 ）。

●結果①

唾液湿潤度検査の結果は、実施前が2.75mmであ

ネジメント実施前の平成13年度と実施後の平成20

年度の肺炎発症により入院に必要となった年間医療

費を比較すると、平成13年度が1,130万円であった

のに対し、平成20年度は320万円と約72％の減少を

認めた（表2 ）。

以上より、久美浜苑におけるオールヘルスケア・

マネジメントは、肺炎発症に対して予防効果があり、

入院医療費を削減できる可能性が示唆された。しか

し、その詳細な作用や因果関係などについては不明

な点が多かった。そこで、同じ地域にあり、久美浜

苑と比較的類似した規模である太陽福祉会特別養護

老人ホーム「海山園」（以下、海山園）でオーラルヘ

ルスケア・マネジメントを新たに導入し、その詳細

な効果についての調査を行った。

●目的

海山園は入所者80名程度の特別養護老人ホーム

である。久美浜苑と同様に久美浜町内に位置してい

るが、これまで、歯科医師や歯科衛生士による継続

的な口腔管理はほとんど行われたことがなかった。

そこで今回、平成22年 3月より、このオーラルヘル

スケア・マネジメントを新たに実施し、口腔内環境

に与える影響について調査を行った。

●対象

対象者は、本研究に対して同意が得られた33名と

した。対象者の平均年齢は86.7歳、平均要介護度は

3.1であった（表3 ）。

●調査期間および方法

平成22年 3月よりオーラルヘルスケア・マネジメ
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表２　実施前後での変化

肺炎発症に伴う
年間医療費

肺炎による
入院日数の合計

1,130万円380日

320万円117日

実施前（平成13年）

実施後（平成20年）

表３　海山園での調査内容

対象：本研究に対して同意の得られた入所者33名

（平均年齢：86.7歳、平均要介護度：3.1）

調査期間：平成22年3 月～平成22年9 月

方　法：オーラルヘルスケア・マネジメント実施前後に、唾液

湿潤度検査紙（Kiso-wet）を用いた唾液湿潤度検査、ク

ロムアガーカンジダ培養地を用いた口腔カンジダ検査

図３　結果①；実施前後での湿潤度検査の変化
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図４　結果②；実施前後でのカンジダ検査の変化
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ったのに対し、実施後は3.36mmと増加した（図3 ）。

●結果②

カンジダ検査の結果は、実施前が85,303 CFU／

mlであったのに対し、実施後は38,532 CFU／mlと

減少を認めた（図4 ）。

●まとめ

オーラルヘルスケア・マネジメント実施約 6か月

後の口腔内環境の変化について調査を行った。実施

後、対象者は唾液湿潤度は増加し、カンジダの減少

を認めた。これよりオーラルヘルスケア・マネジメ

ントを実施することにより、口腔内はより湿潤で清

潔な環境を獲得できることが確認された。また、入

所者の肺炎による合計入院日数を調査すると、実施

前である平成21年の 1年間の合計が385日であった

のに対し、実施後の約半年間では、68日と減少傾向

を認めた。

現在、「口腔ケア」は、保健・医療・福祉の分野

の垣根を越えて幅広く浸透している。しかしその一

方で、口腔ケアに対する捉え方や方法が職種によっ

てさまざまとなっている。それゆえ、口腔ケアは場

面ごとで使い分けられ、一貫性がなく、単に口腔清

掃を行うだけの、質の低いケアとして提供されてい

る可能性がある。

そこで今回、歯科医師・歯科衛生士が中心となり

各個人の口腔機能や摂食・嚥下機能の目標設定を行

い、その目標に向けて多種職が連携してケアを行う
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「オーラルヘルスケア・マネジメント」という新た

な方法を久美浜苑と海山園で導入した。

その結果、久美浜苑と海山園のどちらの施設にお

いても、肺炎発症に対して予防効果があることを確

認した。この原因としては、歯科医師や歯科衛生士

が口腔および摂食・嚥下機能の評価をし、施設職員

に指導を行うことによって、各職種が連携して適切

な口腔清掃や摂食・嚥下訓練を継続的に行うことが

できたためと考える。これにより、口腔内は湿潤で

清潔な環境が得られることが今回の調査で明らかと

なった。さらに、さまざまな場面で入所者に介入す

ることにより、口腔や摂食・嚥下機能に関わる問題

を早期に解決できたことも原因の一つと考えられ、

これらすべての相乗効果として全身機能や生活機能

が維持・向上し、誤嚥性肺炎の発症、重症化の予防

に寄与しているものと考えれた。

オーラルヘルスケア・マネジメントは、特別養護

老人ホームにおいて、多職種が連携し入所者を支援

することで、肺炎予防に大きな効果をもたらした。

また、医療費削減の効果もあり、加速する高齢化社

会のなかで、すぐれた介護予防システムとなり得る

可能性も考えられた。

今後は、さらにオーラルヘルスケア・マネジメン

トを確立したシステムにすべく、さまざまな現場で

応用し、調査を進めていきたい。

考察および結論6 おわりに7



はじめに
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近年、経鼻内視鏡が開発され、国内外の文献や、

報告などにて、経口内視鏡に比べ経鼻内視鏡のほう

が全身状態などの安全性や認容性が高いとする報告

が多く、一般診療へ急速に浸透してきている。当院

では平成20年 4月より経鼻内視鏡検査を導入してい

るが、検査の際の実感として、高齢者の経鼻内視鏡

に対する反応がよくなかった。

上部消化管内視鏡検査では、安定した循環動態を

確保することは偶発症を防ぐために重要であり、と

くに高齢者に対しては施行時に十分な注意が必要で

ある。

そこで、今回、年齢別、内視鏡機種別に検査中の

循環動態変動を評価し、また次回機種についての希

望も調査し、とくに高齢者における経鼻内視鏡の有

用性を検討した。

平成20年 4月より平成21年 3月の 1年間に国保新

大江病院を受診し、本検討に同意を得て上部消化管

内視鏡を施行された470名を対象とした。内訳は、

若年層（59歳以下）144名、中年層（60～74歳）161名、

高年層（75歳以上）165名の 3群とした。

方法は、通常経口内視鏡群（ＧＩＦ-ＸＱ260、先端

部外経φ9.0mm；通常群）、細径経口内視鏡群（ＧＩ

Ｆ-ＸＰ26、先端部外経φ6.5mm；細径群）、経鼻内

視鏡群（ＧＩＦ-ＸＰ260Ｎ、先端部外経φ5.0mm；経

鼻群）に無作為に群分けし、検査を施行した（写真）。

各検査時に、収縮期血圧、拡張期血圧、脈拍数、経

皮的動脈血酸素飽和度SpO2（酸素飽和度）を、検査

施行 2分前、食道観察時、胃前庭部観察時、十二指

腸観察時、胃体部観察時、終了直後の 6点で測定し

た。さらに心酸素消費量の目安であるＲＰＰ（Rate

Pressure Product）を算出し、各群で比較した。ま

た、経鼻内視鏡で施行された患者に対して検査終了

直後に、次回希望する内視鏡機種のアンケ－トを施

行した。経鼻内視鏡の前処置は、一般的な前処置に

則っており約20分であり、通常群・細径群では約 5

分である。

優 　 秀

高齢者にも経鼻内視鏡は有用か？

1

対象と方法2

京都府・国民健康保険新大江病院

○衣川とも子・竹村周平・内山和彦・石川　剛・

坂元直行・佐藤由紀子・加藤容子・居垣幸子

通常経口内視鏡 細径経口内視鏡 経鼻内視鏡

9.0mm 6.5mm 5.0mm

写真　使用した各内視鏡の先端外径比較



患者背景（表1 ）においては、各年齢層を比較して

も、内視鏡の群分け・男女比・検査時間に有意差は

認められなかった。また、検査施行前の酸素飽和度

15

・脈拍数に有意差は認めていない。収縮期血圧に関

しては、高齢者で高い傾向を認めるが、一般診療内

容と矛盾はない。

表１　患者背景

～59歳

XQ

XP

XPN

計

XQ

XP

XPN

計

XQ

XP

XPN

計

44

49

51

144

54

52

55

161

55

53

57

165

29／15

24／25

26／25

79／65

32／22

27／25

34／21

93／68

30／25

28／25

31／26

89／76

49.9±8.2

47.3±8.8

47.9±7.3

48.2±8.0

68.8±4.1

68.7±4.6

67.6±4.5

68.4±4.4

80.1±4.7

80.2±4.3

90.6±3.8

80.3±4.2

98.3±1.6

98.7±1.3

98.0±1.4

98.3±1.4

97.6±1.7

98.5±1.7

97.9±2.5

98.0±2.0

97.3±2.4

97.8±2.9

97.7±2.6

97.6±2.3

80.7±13.6

80.3±14.1

78.3±14.6

79.5±14.1

76.3±12.6

72.9±12.8

71.2±14.4

73.5±13.3

70.0±13.1

73.1±16.2

71.6±13.7

71.6±14.4

128.5±18.3

128.2±17.6

130.8±16.9

129.4±17.4

135.4±19.7

141.2±14.1

140.2±17.8

139.9±18.4

139.6±23.0

144.1±17.3

136.4±14.3

141.3±19.1

5.91±0.44

5.12±0.36

5.78±0.26

5.72±0.20

5.35±0.32

6.44±0.36

6.24±0.35

6.12±0.20

6.09±0.28

5.12±0.28

6.30±0.40

5.87±0.19

60～74歳

75歳～

患者数
内視鏡検査時間

（分）
収縮期血圧
（mmHg）

心拍数
（／分）

酸素飽和度
（％）

年齢
（歳）

性別
（男性／女性）

図１　経皮的動脈血酸素飽和度（SpO２）の推移
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図２　脈拍数の推移

図３　収縮期血圧の推移



各年齢層別の酸素飽和度（SpO2）の検査時の時系

列の結果は、各年齢層において比較的安定しており、

若年層、中年層では、有意な変化は認めていないが、

高齢層においては、通常群に比べ、経鼻群にて有意

に低下を認め、とくに食道観察時に有意な低下を認

17

めた（図1 、検査前値に対する百分率で表示）。脈拍数

の変化は、すべての年齢層で検査施行時には上昇を

認めるが、中年層、高年層では、内視鏡の群間で有

意な差は認めなかった。ただ、若年層において、通

常群、細径群に比べ経鼻群でもっとも変動が少なく、

有意に低い結果であった（図2 ）。

収縮期血圧のとくに食道観察時において、通常群

の若年層（18.41±2.92）、中年層（10.60±2.61）と比

図４　循環動態（RPP）の変動

～59歳

60～74歳

75歳～

78.4％

69.6％

54.4％

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100（％）

（n＝51）

（n＝55）

（n＝57）

次回経鼻内視鏡を希望

どちらでもよい

次回経口内視鏡を希望

図５　経鼻内視鏡検査を受けた患者に対する次回希望機種

結　果3



較して、経鼻群の若年層（3.01±1.70）、中年層（－

0.35±1.97）でもっとも変動が少ない値を示した。

高齢層においては、通常群（5.45±1.94）および経鼻

群（4.32±1.79）とで収縮期血圧の上昇を認め、細径

群（－0.19±1.44）が有意に低い値で、もっとも安定

していたのが細径群であった（図3 ）。拡張期血圧に

おいては、いずれの年齢層でも、通常群にて他群と

比べ上昇を認めた。循環動態の変動の目安であるＲ

ＰＰの算出は、収縮期血圧と同じ結果で若年層・中

年層において経鼻群がもっとも変動が少ない結果で

あった。高齢層においては細径群と経鼻群間では有

意な差は認められなかった（図4 ）。

経鼻内視鏡を施行した群に次回希望する機種のア

ンケ－トを行った。次回も経鼻内視鏡を希望したの

は若年層（78.4％）、中年層（69.6％）、高年層（54.4

％）で若年層、中年層と比べ、高年層では、次回も

経鼻内視鏡を希望される割合が有意に低かった（図

5 ）。

本検討における、経鼻内視鏡検査時の偶発症の一

つである鼻出血は、若年層で14％ともっとも多く認

めた（図6 ）。

当院は福知山市大江町に位置し、病床数72床（一

般36床、医療療養36床）の小規模病院で、外来受診

者の多くが75歳以上の高齢者である。経鼻内視鏡は、

全身状態などの安全性や認容性が高いとする報告が

多くあり、当院においても平成20年より経鼻内視鏡

を高齢者に施行していた。しかし、実感として高齢

者への反応がよくないため今回の検討を行った。

●なぜこのような結果になったか？

文献などの報告では、対象者が比較的若年層（40

～50歳）であったため、次回も経鼻内視鏡を希望す

るものが多かったと思われる。高齢者は、酸素飽和

度が低下することで、検査がしんどいと無意識に感

じており、鼻出血は少ないにもかかわらず、次回も

経鼻内視鏡を希望する人が少なかったと思われる。

また、鼻からの挿入に慣れていない不安・恐れもあ
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ると思われる。高齢者は比較的体格が小さく鼻腔も

狭少傾向であることも原因の一つであるかもしれな

い。一方、高齢者は嘔吐反射が少なく、細径経口内

視鏡でも苦痛が少ないとも考えられる。リスクマネ

ジメントの観点からも体への負担が少ない方法で検

査すべきと考える。

●この結果を、日常診療でどのように生かしていく

か？

一般的には経鼻内視鏡は、患者の認容性が高いと

思われているが、患者の年齢層が高い病院などでは、

とくにこの結果は重要と思われ、安易に経鼻内視鏡

を高齢者の患者に勧めることは慎むべきである。理

由として、循環動態などの安定の面から、患者の検

査に対する認容性の面から、さらに細径経口内視鏡

と比較して、画素数が約 9分の 1と少なく、光量は

高精細の約 5分の 1であり微細な病変の診断に十分

な画質を得にくい面などがあげられる。その他、前

処置時間の面からみると、経鼻内視鏡は前処置に要

する時間が長く、検査数が制限される傾向にある。

経鼻内視鏡ではル－トが細く検査に時間を要する場

図６　経鼻内視鏡検査時の偶発症の一つである鼻出血
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合もある。

以上述べた点などからも、経鼻内視鏡は、一概に

最善ではないことを医療従事者は考えておく必要が

あると思われる。今後この結果から、若年層、中年

層の患者には、経鼻内視鏡を勧めてもいいと思われ

るが、高齢層の患者には、反射が少ないなどのメリ

ットもある反面、必ずしも経鼻内視鏡が楽ではない

点も伝えたうえで選択してもらうのがよいと思われ

る。

●細径群でも、高齢者では酸素飽和度が低下してい

たが（図2 ）？

低下が経鼻群に比べ遅く、十二指腸観察時から低

下している。そのころには検査自体に慣れてきてい

るか、もうすぐ検査が終わりであると伝えているこ

とで、酸素飽和度の低下のしんどさを感じにくくな

っているのかもしれない。検査の早い段階の食道観

察時での低下が認容性に対して重要な要因になって

いるように思われる。

また、血圧（図3 ）の変動が細径群より経鼻群のほ

うが大きいことも認容性に関連していると思われる。

いずれにしても、高齢者では循環動態には十分な注

意が必要で、必ずしも経鼻内視鏡が安全で認容性が

高いわけではないことは認識しておく必要があると

思われる。

脈拍数・血圧（図2 ・3 ）に関しては、どの年齢層

でも、内視鏡の太さに比例して、脈拍数、血圧が上
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昇しているため、内視鏡の太さとしんどさが、ある

程度比例するものであることが推察される。これに

さらに酸素飽和度の低下と血圧の変動が加わり、高

齢者では経鼻内視鏡の認容性が他の年齢層より低く

なったと思われる。

今回の検討で、若年層、中年層に対しては、経鼻

内視鏡が循環動態への負担が少なく低侵襲であると

考えられるが、75歳以上の高齢者に対しては、上部

消化管のスクリ－ニング検査において経鼻内視鏡を

使用する利点は確認できず細径経口内視鏡も有用で

あると考えられた。高齢者の、胃内視鏡検査に際し

て、安易に経鼻内視鏡を勧めるのは一考が必要とい

う貴重な結果を得た。
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高齢化率が千葉県下第 2位を占め、介護保険の認

定者は年々増加、とくに要介護 1の認定者が急増し、

原因疾患の上位を占める認知症は軽度から中度の介

護相談が増えていた。モデル事業の結果を踏まえ、

早期から予防活動を行うことが認知症予防、介護保

険認定者の減少につながると考え、元気高齢者から

介護保険利用直前までを対象として介護予防に取り

組んだ。予防事業参加者のＭＭＳテスト、10m歩行

速度の結果等と介護保険認定者の推移から、事業へ

の取り組みを考察する。

（ＭＭＳテスト；Mini-mental Stateの略。欧米で広く

活用されている後頭葉に絞った脳機能テスト）

1．平成17年度から平成22年8月まで地域介護予防

活動支援事業（認知症予防教室）に参加した148

名（うち 6か月後、測定者104名）のＭＭＳテスト、

150名の10m歩行速度について分析

2．参加者78名の参加後のアンケート結果と100名

の主観的健康感の変化（参加前、参加後）につい

て検討

3．介護予防の取り組みについて評価

4．介護保険認定者の推移からの検討

1．①事業前のＭＭＳテスト（図1 ）から、支障なく

日常生活が送れても脳機能が低下しつつある者が

6割いた。

②教室終了時にＭＭＳテストの結果は維持向上し、

1年以上継続している者の 8割が28点以上を維持

している（表1 ）。

③ＭＭＳテストで 2点以上低下した者は脳梗塞や飲

酒等により体調が低下していた。

④ＭＭＳテストで23点以下の者はデイサービスや通

所型介護予防事業へと移行している。

⑤10m歩行速度では、予防教室に参加する前は歩行

能力が平均に満たない者が 3割いたが 1年後には

1割となった。とくに山間部で15分以上歩いて来

るＢ地区で向上が著しい（表2 ）。

2．アンケート結果では大半が「今後も継続したい」

「楽しかった」と答えていた。「言葉をかけあえる

ようになった」「身体を動かすようになった」「仲

間意識が強くなった」「集まりで体験しているこ

とが頭の体操であると意識するようになった」等

が主な感想であった（図2 ）。

主観的健康感は事業前に比し、「よい」「まあよ

い」と答える者が増加している（図3 ）。

優 　 秀

認知症予防に重点をおいた
鋸南町の介護予防の取り組みと効果

1

方　法2

千葉県・鋸南町地域包括支援センター

○櫻井好枝・野中由美・山田朋和

結　果3
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図１　MMSテスト結果（６か月後）
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3．特定高齢者施策の通所型介護予防事業「つぼみ

の会」、一般高齢者施策の生活機能向上事業「じ

ねんじょの会」「笑がおの会」「泉の会」「笑楽の

会」を開始した。また地域の受け皿として、自宅

から歩いて行ける集会場を会場とした地域介護予

防活動支援事業（住民主導型認知症予防教室）を、
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平成17年に認知症予防教室をモデル事業として実

施したＡ地区をはじめとして開始した。 6か月か

ら 1年以上継続したグループは自主活動としてい

った。

平成20年度には生活機能チェックと10m歩行

速度、握力、かなひろいテスト、ＭＭＳテスト（か
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なひろいテストで境界領域の者に対して）を町内

26地区で実施し、その会場で普及啓発として脳活

性化のためのプログラムを参加者に行った。また

介護予防普及啓発事業として、老人クラブの役員

会を開催し、介護予防事業参加者のデータを資料
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として予防活動の協力を求めた。また、健康福祉

まつりのプログラムに予防活動実践者の竹太鼓、

健康体操等の発表の場を取り入れた。平成21年よ

り若返りサポーター養成研修を実施した（図4 ）。

4．介護保険の軽度認定者が、平成18年度から町の

図３　主観的健康感
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図４　鋸南町の介護予防事業の流れ

一般高齢者施策（地域介護予防活動支援事業）

Ｇ地区　2 回／月　　　Ｋ地区　1 回／月
Ｈ地区　1 回／月　　　Ｌ地区　1 回／月
Ｉ地区　2 回／月　　　Ｍ地区　2 回／月
Ｊ地区　1 回／月　　いずれもにてコミュニティセンター

特定高齢者施策（通所型介護予防事業）

「つぼみの会」：6 回／21年度　保健福祉総合センター
内容－運動・口腔・栄養・認知症　※送迎付

一般高齢者施策（生活機能向上事業）

「じねんじょの会」：2 回／月　保健福祉総合センター
「笑がおの会」「泉の会」：4 回／月　保健福祉総合センター
「笑楽の会」：4 回／月　老人福祉センター　※送迎付

総合相談窓口

・相談業務（本人・家族等）

・医療機関からの連絡

・民生委員からの連絡

介護予防健診・普及啓発事業

（各地区コミュニティ26か所）
65歳以上の鋸南町に住所を有す
る住民全員（要介護認定者除く）
に基本チェックリストを実施
（個人通知）
健診参加者には基本チェックリ
ストの他、
○10m歩行速度、握力測定
○かなひろいテスト
○ＭＭＳテスト（希望者）
○脳活性化体操・ゲーム等を実
践し予防活動をＰＲ

介護予防普及啓発事業

講演会や健康福祉まつり、若返り
サポーター養成研修の実施、老人
クラブ等での出前講座

地区
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17.1

介護予防の体制も変わり国、県と異なる形で減少

してきている（図5 ・6 ）。

1．支障なく日常生活が送れても脳機能が低下しつ

つある者が 6割おり、後期高齢者でも月 2回の予

防教室で脳機能のみでなく、身体機能も維持向上

し続けている。10m歩行速度では会場まで歩いて
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くることも、下肢筋力の維持向上につながったと

考える。

2．参加者の大半が教室を楽しみにし、回を増すご

とに声かけ、笑顔が多くなった。教室を支援して

いくなかで、「笑って楽しく」をスローガンに実

践し、参加者がよくできたところを評価し、また

参加したいと思ってもらうことで活動が継続でき

た。とくに地域介護予防活動支援事業においては、

活動当初から自主化を意識しリーダーの責任感が

考　察4

図５　鋸南町の介護保険の認定者の推移
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高まり、地域に合った内容をともに模索、実践し、

参加者の活動への意気込み・協力性・地元での連

帯感も増すといった相乗効果を得た。これらが主

観的健康感の向上に結びついたと思われる。

3．平成20年度から生活機能チェックを介護予防健

診と称し、客観的評価と脳活性化プログラムを取

り入れ、町内26地区で実施し、地域に出向き顔を

合わせることで、早期介入が必要なケースには受

診勧奨・主治医連絡、予防事業や介護保険への利

用を勧める等のフォローアップができた。また、

健康福祉まつりにて予防事業の参加者の舞台発表

を行うことが、参加者には活動への意欲となり、

参加していない者には活動への刺激となっている。

平成21年に介護予防サポーター養成研修を開催し、

活動の手引きとしてＤＶＤを作成、配布したこと

で、介護予防の必要性・実践方法が、サポーター

から予防活動の参加者へ伝達されている。今後は

新たなリーダーの発掘、継続研修、情報・意見交

換の場として活用していきたい。

4．予防事業の参加者は当初、かなひろいテスト、

ＭＭＳテスト等の実施を拒んでいたが、評価を受

けることを「自分のため」と発言するようになっ

た。介護予防健診において 3年間、ＭＭＳテスト

の点数の悪化がみられる地域（山間部）では結果

の概要を直接伝え、予防活動を強く勧めたところ
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3か所で、平成22年から活動を開始することが決

定した。

5．個人への効果（点）が町への効果として面を描

きつつあり、その効果が認定結果にも変化をもた

らしつつある。介護保険の軽度の認定者が平成18

年度から減少してきていることは、早期から利用

できる介護予防の取り組みと事業による成果では

ないかと考えている。

6．地域包括支援センターの総合相談窓口として相

談を受けているなかで、介護保険の利用まで至ら

ない高齢者への支援の必要性を感じ、一般高齢者

から介護保険利用直前までの状態に応じて利用で

きる体制を 5年かけてつくってきた。現在、介護

予防事業の参加者は180名を超え、受け皿が不足

することも想定される。町のすべての地域に自主

グループの活動を広げていきたい。また、事業の

参加を拒む者へ向けてどう取り組んでいくかが今

後の課題である。

＜文　献＞

1）金子満雄：地域における痴呆健診と対策、真興交易
（株）医書出版部、2003
2）増田末知子：早期痴呆に対する予防的判定による痴
呆予防活動の展開
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当院は早くから医療の情報化に取り組み、平成 3

年からオーダリングシステムを導入し、平成16年か

らは電子カルテシステムを運用している。入力業務

の負担軽減対策として、電子カルテ導入当初より医

師の入力業務を代行する医療事務員を採用し、平成

20年の診療報酬改定で医師事務作業補助者（以下、

医療秘書）の採用が認められた後は、現在、専従職

員 7人体制となっている。

今回は当院の診療補助体制を紹介するとともに、

医療秘書が診察室に同席している診療科の患者を対

象に、「医療秘書について患者視点でどう感じてい

るか？」などについてアンケート調査を行ったので、

その結果を報告する。

アンケートは図1 の内容で、平成22年 7月15日～

8月13日の期間、内科、整形外科、産婦人科、泌尿

器科を受診した患者220名を対象とした。うち218

名から有効回答が得られた。

●医療秘書の位置づけと業務内容

当院は一般病床209床、感染症病床 6床、 1日平

均外来患者数463人、常勤医師27人で、11診療科、

18人の医師が医療秘書に業務を依頼している。

医療秘書の位置づけは、業務の特殊性から診療部

所属で、診療部長が統括責任者となっている。週 1

回のチーム会と月 1回の全体会議で、定期的に業務

の見直しを行っている。全体会議には医事係長、外

来師長も出席し、検討内容の病院職員への周知徹底

を図っている。業務内容は診療科、医師により異な

るが、「文書作成補助」「説明・同意書の準備」「オ

ーダ入力」が主な業務となっている。カルテへの代

行入力は、「医師の口述内容の速記」や「指示箋を

介しての入力」などの方法をとっている。その他の

業務として非常勤医師、研修医に対して電子カルテ

の操作説明を行っている（図2 ）。

●医療秘書の認知度

アンケートの結果、医療秘書の認知度については、

およそ 5割の方が知らなかったと回答し、患者への

周知不足を感じた（図3 ）。

●医療秘書の同席について

同席については、「同席していると安心する」（29

％）、「医師との会話がしやすくなる」（28％）といっ

た回答が多くみられた。「医師が向き合ってくれて

いると感じ、安心した気持ちで受診できた」との意

見もあり、診察時の緊張や不安感をやわらげ、医師

優 　 秀

当院の医師事務作業補助業務への取り組み

1

調査方法と結果方法2

長野県・松本市立波田総合病院

○白木澄子・立花えり子・忠地幸恵・中村雅彦
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図１　アンケート内容

図２　医療秘書の業務内容と作成する文書の種類



と患者間のコミュニケーション強化にもつながって

いると感じた。

一方では、「医師以外に話を聞かれたくない」（11

％）といった回答もみられた。さらに産婦人科では、

「人が多いと話しづらい事がある」という意見もあ

り、診療科や患者ごとに合わせた対応が必要だと感

じた（図4 ）。

●医師・看護師の役割分担と医療秘書の補助業

務

診療体制については、「役割が分担され、診察が

順調に行われている」と 8割が回答した。ゆとりあ

る診療、納得のいく対応、待ち時間の軽減などがで
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き、満足感のある診療に結びついていると思われた。

患者が希望する医療秘書の補助業務は、「診療記録

の入力」（51％）や「検査・診察の予約」（44％）と

いった入力業務への回答が多く見られた（図5 ）。

●診察・検査・処置の説明に対しての満足度

診察、検査、処置などの説明に対しては、 6割の

方が満足していると回答した。医療秘書は「書類準

備」「事務的事項の説明」「患者の疑問の取り次ぎ」

などの業務を補助しており、その際には「柔らかな

雰囲気」や「ゆとりを感じるような話し方」を心が

けている（図6 ）。

図３　医療秘書の認知度

図４　医療秘書の同席と患者の感想



患者の思いに応えるためには、医療秘書として、

医師が患者と向き合う時間をつくり、安心感を与え

られるような診療の補助をすることが必要である。

今後の課題として、「接遇面のスキルアップ」「患者

の思いに添った対応」「他職種との連携の強化」「総

29

合的なコミュニケーション能力の強化」など考えて

いる。

当院は、満足と安心の医療を理念として掲げ診療

を行っている。平成22年度の診療報酬改定での高い

評価に見られるように医師事務作業補助者に対する

期待は大きく、今後、医師のよきパートナーとして、

チーム医療を支える医療者の一員となるようめざし

ていきたい。

まとめ3

図５　医療秘書配置の効果と期待される業務

図６　患者の満足度
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要介護者は健康高齢者に比べ低栄養リスクが格段

に高く、基礎疾患と栄養状態が強く関連するのが一

般的である。また、いったん嚥下障害を伴うと、概

してこれが進行性であり、しかも誤嚥性肺炎は再発

を繰り返すため、再入院防止や長期間の経口摂取を

得るには、治療とケアの一貫した協働が鍵となる。

一方で、これは栄養ケアに限ったことでないが、

在院日数短縮という経営面の制約は、直接的でない

にせよ、退院後の方針・内容の継続性、情報の共有

と疎通性を求めると同時に、在宅における需要を高

めている。

われわれは、地域包括ケアシステムを活用し、病

院、介護関連施設そして在宅を場として、要介護・

嚥下障害の栄養ケア地域モデルとも言うべき取り組

みを行っているので報告する。

当院は急性期病棟、緩和ケア病棟、慢性期病棟、

回復期リハビリ病棟、保健福祉総合施設（老健施設、

特養、リハビリテーションセンターなど）、保健福

祉センター（訪問看護ステーション、ヘルパーステ

ーションなど）、在宅介護支援センターなどを併せ

持つ総合病院である。御調町は高齢化率が29％と国

や県の平均を大きく上回り、そのため「地域包括ケ

アシステム」を構築し、治療のみならず保健サービ

ス（健康づくり）、在宅ケア、リハビリテーション、

福祉・介護サービス、施設ケアと在宅ケアとの連携

や住民参加のもとに生活・ノーマライゼーションを

視野に入れた全人的医療に取り組んできた。そのハ

ード部分が病院や保健福祉総合施設などで、ソフト

部分が健康づくり、在宅ケア、リハビリテーション、

寝たきりゼロ作戦、福祉・介護、住民参加などであ

る。

また、健診や訪問看護・介護などに力を入れてき

たが、介護予防には「低栄養対策」として栄養状態

の改善と筋力トレーニングを組み合わせた事業を始

めている。当初より、予防医学、病後の生活再構築

を地域ケアの役割としたため、食事や栄養はＮＳＴ

がいわれるずいぶん前より管理栄養士が率先して院

外に出向き、保健師や食生活研究グループと協力し

て、食事に困る、あるいは栄養に心配のある地域住

民を支えてきた。こうした諸先輩方の努力のもとに

栄養サポートが切れ目なく継続できるよう、病院・

施設ＮＳＴに加え在宅ＮＳＴが稼働することにより地

域ＮＳＴへと拡張してきた（図1 ）。

現在、病院ＮＳＴは週 2回の回診を行っており、

平成21年の状況は、介入者数83人、平均年齢81歳、

年間の回診延件数は335件であった。また、嚥下機

優 　 秀

地域における栄養支援体制の構築と
在宅ＮＳＴの活動

1

当院の地域包括システム2

広島県・公立みつぎ総合病院

○岡美由樹・日野公恵・大河智恵美・杉原節恵・増田修三・菅原由至・沖田光昭



能検査（ＶＦ）517件、口腔ケア3,000件であり、嚥下

や口腔機能に問題を抱えた事例が多い。ＮＳＴ介入

終了件数は69人で、介入終了理由（図2 ）のうち、

在宅復帰、併設老健や特養、他の介護施設への入所

を併せると 4割と多い現状であり、在宅や施設への

継続した栄養サポートが重要であることが考えられ

る。

栄養サポートの継続管理の工夫を示す。

図3 のような情報提供書類を使用している。

転院や施設入所時には「栄養についてのお知らせ

及びサマリー」を転院先と介護支援専門員へ手渡し、
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経過や方針、食事内容、薬剤、嚥下・口腔機能など

の情報を提示する。在宅への退院の際には「栄養サ

ポートチームよりお知らせ」を本人や家族、介護支

援専門員へ手渡し、とくに、調理の工夫や食べ方、

薬剤などを詳細に説明している。本人や家族に、わ

かりやすく、在宅でも継続できるような工夫を行っ

ている。どちらの用紙にも相談に応じられるよう、

管理栄養士の連絡先を明記している。

●運　用

平成20年 4月、行政部門の保健福祉センターの協

力を得て稼働を開始した。

図１　地域ＮＳＴ活動

病院ＮＳＴ
稼働：平成15年6 月

在宅ＮＳＴ
稼働：平成20年4 月
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訪問看護ステーション
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リハビリテーションセンター19床

図２　平成２１年病院ＮＳＴ介入終了理由
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構成は、院内ＮＳＴから医師（外科部長・ＮＳＴ責

任者）とコアスタッフ（言語聴覚士、歯科衛生士、

薬剤師、看護師、管理栄養士）が参加し、訪問看護

ステーションの看護師、保健福祉センター所属の保

健師および管理栄養士、そして地域包括支援センタ

ーの職員、ホームヘルパー、居宅介護支援事業所の

ケアマネジャーである。とかく会議が多い弊害を避

けるため、全員が集まるのは、月に 1回の会議とし、

在宅ケアスタッフによる既存の会議に院内スタッフ

が参加する形で運用をしている。在宅医療に求めら

れる迅速性や柔軟性に応えるため、相談や訪問依頼

があれば、各職種が直接対応することを原則とし、

在宅ＮＳＴがチームとして居宅訪問することはない。

●症例検討と介入

毎月の会議では、在宅ケアスタッフの意見をもと
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に、評価と検討を行い管理計画を修正する。基本情

報や身体計測値、嚥下や口腔の状態などを確認する。

特徴としては、管理計画書には、 1か月後の目標や

達成の評価、本人・家族の評価、医師の評価の項目

を設け、目標を明確にして評価することである。対

象となるのは、当院や併設施設からの継続介入、現

場からの直接依頼や開業医からの依頼であり、町内

在住者が多い。基礎疾患としては、脳卒中、認知症

あるいは廃用症候群が多く、悪性腫瘍末期や人工呼

吸器装着の筋萎縮性側索硬化症、低酸素脳症後の嚥

下障害例にも対応している。

栄養ケアモニタリング（図4 ）は紙ベースでの運

用とし、現場スタッフの記入が進むように書式を簡

素化した。計画内容は、必要カロリー量、摂取カロ

リー量、たんぱく量、キザミやミキサーなどの食形

図３　情報提供書類



態と調理法、増粘剤の量などを詳細に検討する。透

析前腎不全や慢性閉塞性肺疾患（ＣＯＰＤ）例では、

管理栄養士による訪問指導で厳密にモニタリングを

進める。

検討対象者は 1回13～17例（平成20年 4月～平成

22年10月の対象者数37人、検討件数423例）であり、

ほとんどが嚥下障害を有するため、言語聴覚士が必

ずチェックし、訪問指導が入るようにしている。

専門職種と住民の「顔の見える関係づくり」を念

頭に在宅ＮＳＴ勉強会を企画し、年 2回のペースで
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90分の会を開催する。各会のテーマは、経管栄養、

嚥下障害、褥瘡や地域連携などの身近なものを取り

上げ、「眠くならない」「帰って実践できる」を心が

け、半固形注入食作成を実演したり、模擬事例の紹

介に寸劇を取り入れ、さらにグループワークにも取

り組んだ。

開催した在宅ＮＳＴ勉強会の内容を以下に上げる

（写真）。

・第 1回「認知症のある方に在宅で経管栄養をする

ための工夫」（22施設86名参加）

・第 2回「噛む・飲み込むを保ち、おいしく食べて

長生きしよう」（23施設90名参加）

・第 3回「在宅ＮＳＴのこと、もっと詳しく知りた

地域ＮＳＴ勉強会5

図４　在宅ＮＳＴ栄養モニタリング用紙



い」（19施設68名参加）

・第 4回「床ずれ予防と治療－寝たきりでも、床ず

れができないケア－」（40施設104名参加）

当院は臨床研修医の基幹および協力型（地域医療

研修）の両形式での初期研修を受け入れている。基

幹型の研修医には病院ＮＳＴのメンバーとして参加

が義務づけられている。在宅に継続する事例では、

ＮＳＴ責任者（外科部長）が指導医となり、訪問診療

にも同行させている。また、学生教育として実習に

訪れる看護師や管理栄養士、リハ療法士の卵たちに

も臨床栄養という側面から地域包括ケアシステムを

学ぶ機会を提供している。

筆者は、入職以来 6年間、院内および併設介護施

設で従事してきたが、在宅ＮＳＴの活動を通じ心構

えや業務に多少とも成長が得られた。つまり、一人

の在宅患者に長期に関わることにより、生活状況に

マッチし長続き可能とするため介入内容を何度も模
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索・修正する根気が生まれた。さらに、食生活に影

響する環境、社会および経済など複雑な要因に応え

指導の成果を得るため、迅速かつ臨機応変に在宅ス

タッフ、関連職種と協力することを学んだ。これら

を合わせると、在宅生活者の視点に近づくことで地

域包括ケアの意義を初めて実感できたと思う。また、

自宅という環境では対象者にわがままあるいは遠慮

がみられやすく、認知症、気分の変調といった高齢

者特性もあるため、家族を含めた精神心理面のフォ

ローは重要である。長期の関わりのなかでタイミン

グよく相手の思いを引き出すことが大切だが、コミ

ュニケーション能力、とくに高齢者とのそれは筆者

にとって課題である。

次に、われわれの場合は、地域包括ケアシステム

の基盤があったからこそ、栄養ケアシステムともい

うべき体をなしたと言えよう。しかし、大多数の地

域ケアの現場において、“ＮＳＴ”といえる形は整わ

ない。そこでは、ケース・カンファレンスを足場と

して低栄養予防の意識を高めれば、持続的な取り組

みになると思う。ただし、質の確保に、少なくとも

栄養状態のモニター法とその記録方法の定式化の工

夫は求められよう。さらに、嚥下や口腔ケアに関し

て、専門職の参加が直接になくとも電話・電子メー

研修医・学生教育6

考察・課題7

写真　在宅ＮＳＴ勉強会

半固形栄養法を実際に体験

模擬事例の紹介（寸隙）

模擬症例についてグループワーク



ルで相談できれば、行き届いたものになるはずであ

る。

最後に今後の課題を述べる。①院内スタッフにお

いて退院後の継続性に対する意識を高める（看護師

研修、医師勉強会など）、②退院後も含めた誤嚥性

肺炎対策の標準化、③近隣地域の関係施設・機関と

の連携強化（地域完結型体制の弱点を補う）、④地

域における潜在的な栄養リスク事例の掘り起こしと

介入（民生委員、食生活ボランティアの協力）、⑤

住民のＮＳＴ、低栄養に対する認知を高める（定期

勉強会、病院行事）――があげられる。

嚥下障害、認知症への対応あるいは介護予防に代

表される地域のニーズに応えながら、個人、職種あ

るいは組織の各レベルのノウハウ・工夫を積み上げ

て今後も情報発信していきたい。
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はじめに
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長崎県は約600の離島を有しており、そのうち有

人離島は55である。長崎県の地域医療は離島地区へ

の医療供給体制の構築から始まる。昭和45年に長崎

県は独自に奨学金制度を創設し、離島で勤務する医

師の育成を開始した。地域医療勤務をめざす医師養

成を目的とした自治医科大学が創立される 2年前で

ある。離島の自治体と県で規模の大きな離島に基幹

病院を開設し脳外科、心臓外科、ＮＩＣＵ以外は島内

で完結可能な体制を構築している。

現在、県内で診療に従事する医師の大部分は都市

部の医療機関に偏在し、離島はもとより、本土のへ

き地でも医師不足による医療崩壊が深刻な問題であ

る（図1 ）。当機構は、平成17年度文部科学省の「地

域医療等社会的ニーズに対応した医療人教育支援プ

ログラム（医療人ＧＰ）」の採択を受け、大学による

地域医療再生と地域医療人育成を目的として開設さ

れた。離島振興法の支援を受けられない県北部のへ

き地の公立病院、平戸市民病院と北松中央病院に教

育拠点を設置、教官が常駐し診療支援と地域医療教

育を行う体制とした。平成20年 3月に 3年間の医療

人ＧＰによる支援が終了した後は平戸市と長崎県の

支援で事業継続され、拠点病院も平戸市内の平戸市

民病院と平戸市立生月病院の 2施設とした。長崎大

学はこれまで、地域の医療機関で総合医育成の経験

やプログラムを持っていなかった。そのため地域医

療、総合医育成、医学教育に実績のあるカナダのト

ロント大学医学部　家庭・地域医療学科のヘレン・

バティ教授に協力、指導いただいた。今回、プログ

ラム開始後 5年経過を機に結果をまとめ、地域医療

研修と人材育成について述べる。

長崎大学は地域医療の現場で総合医の育成経験、

プログラムを持っておらず、地域医療人育成のモデ

ルとしてカナダ、オーストラリアの地域医療、総合

医教育を参考とした。これらの国では公的医療保険

制度が整備され、国民皆保険が達成されており、行

政が住民に対する医療サービス給付の義務を負って

いる。また国土の大半がへき地であり、地域医療対

策が進んでいる。プライマリ・ケアを担当する総合

医、家庭医が地域医療を支えており、加えて地域の

医療機関で総合医の育成を行っている 1）。さらに大

学が中心となり、「地域で活躍できる医師は地域で

育成する」「地域の医療は地域で学ぶ」ために都市

にある本部から離れた地方の医療機関に拠点を設置

優 　 秀

平戸と長崎大学で育てる地域医療
～５年間の取り組み～

1

地域医療研修プログラム作成2

○中桶了太1 ）・ 2 ）・高橋優二2 ）・濱田貴幸1 ）・賀來　俊1 ）・

池田柊一1 ）・調　漸2 ）・押淵　徹1 ）

1 ）長崎県／国保平戸市民病院
2 ）長崎大学病院へき地病院再生支援・教育機構
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図１　長崎県の市町別人口１０万人当たり医師数

（長崎県医療統計　平成18年12月31日現在）

図２　多職種による研修プログラム



し教育を行っている。すなわち、地域の医療機関内

に教育体制を整備することで地域医療の研修フィー

ルドとしている。また、このエリアで提供されてい

る医療は領域を超えた高度な技術が必要である 2）。

結果、地域で研修することでより高いレベルの臨床

経験を積み、能力を養うことができ、総合力の育成

にも役立つとされている。このように、地域の医療

機関の特徴を生かすことでより高度な魅力的な研修

プログラムを構築し運営されていた。

これらの検討をもとにして、平戸版のへき地・地

域医療研修プログラムを作成を試みた。ただし、医

療制度や医師育成制度が異なるために同様のスケジ

ュールや評価体制を取り入れることは困難である。

まず、平戸市民病院内の研修リソースを検討すると

もに、地域のニーズを分析した。管理型研修病院の

「病棟」「救急」「急性期」に対して平戸では「院外・

在宅」「慢性期」「予防」がより重視されていた。さ

らに、平戸市民病院を特徴づける項目として「総合

医療」「保健・医療・福祉が連携した地域包括医療」
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とそれに関連した「多職種連携」があげられた。こ

れらは地域包括医療として実践されており、研修プ

ログラムとして取り入れることとした。そして適切

なフィードバックと評価体制を取り入れた。当初は

後期研修プログラムとしてスタートしたが、平成22

年度から地域医療研修が義務化したことに伴い、協

力型研修施設として地域医療初期研修に対応したプ

ログラムを作成した。作成した初期研修プログラム

を示す（図2 ）。研修の指導は医師のみならずコ・メ

ディカルも指導を担当している。他職種に指導を依

頼することで医師が研修医の指導による業務の圧迫

を避けることが可能であるとともに、多職種による

研修を実現できた 3）（写真）。後期研修プログラムは

日本プライマリ・ケア連合学会（旧家庭医療学会）

の家庭医療専門医研修プログラムに認定されている。

地域医療、地域医療研修を広く知ってもらうため

写真　地域の特徴を活かす

地域巡回健診 民生委員を交えての退院調整

訪問診療 地域健康講座

広報活動3



に次のような活動を実施している。医学生、研修医

向けの地域医療体験夏合宿、住民向けに地域医療を

テーマにした市民公開講座をそれぞれ年 1回開催し

ている。 1年間の活動は冊子にまとめて、全国の管

理型研修病院に発送している。また、日々の研修の

様子は公式ホームページのブログや、Facebookや

Twitterを通じてネット発信している。

（http://hekichi-byoinsaisei.net）

研修前後に記名による質問形式でアンケート調査

を実施した。書面で趣旨について説明の後、同意を

いただいた方のみ集計に用い解析を行った。アンケ

ートは、自由記載と質問に対してＶＡＳ（visual ana-

log scale）を用いた。「そう思う」から「まったく

思わない」までの線分において、左端から評定者の

付けた線分までの距離の占める割合をその項目の得

点とした。各項目とも100点満点とした。自由記載

については質的研究の手法を用いて分析した。テキ

ストデータはコード化しＳＣＡＴ（Steps for Cording

andTheorization）法を用いて内容分析を行った 4・5）。

対象：平成22年度 4月～ 9月、平戸市民病院で地域
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医療研修した初期研修医（ 2年目） 6名

＜質問項目＞

背景 1：出身地

背景 2：過去の地域医療実習経験の有無

○将来は専門医と総合医どちらになりたいですか？

○地域包括医療を知っていますか？

○他職種の仕事を理解するのに役立つか？

○その他、研修終了後の感想欄への記入

○年間の研修医受け入れ数と研修参加病院数の集計。

○平戸市民病院の受け入れ研修医数と提携施設数の

推移（図3 ）

初期研修医の人数は平成18年度に 2名、平成19、

20年は 2名、平成21年度は 6名、平成22年度は17名

と年々増えている。派遣元の研修病院も平成18年か

ら20年は 1病院であったが、平成21年には 2病院に

増加、平成22年度は 3病院となっている。当初の 2

病院は関係者からの紹介であったが、平成21年度か

ら参加の病院は、学会での発表や機構の年報でこの

地域医療プログラムを知り、研修先として提携を依

頼された。また、平成21年度のインターネットホー

図３　初期研修医数と研修参加施設数の推移
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図４　研修医の背景

男性 3 名、女性 3 名

出身地 へき地・地域医療
実習の経験

プログラムの効果測定4
結　果5



ムページへのアクセス総数は10,414件であった。

○研修医の背景（図4 ）

離島、へき地の出身者はいなかった。へき地・地

域医療実習の経験者は 1名で、医学部在学中に必修

科目として経験していた。残りの 5名は地域医療な

どへき地での実習経験を持たない。へき地、離島の

出身者は 0名であった。

○将来は専門医と総合医どちらになりたいですか？

（図5 ）

総合医を100、専門医を 0としてＶＡＳスケールを

用いた。

研修前は中央値47.0、最大70・最小10は平均45.0

ポイント、研修後は中央値69.0、最大90・最小40は

平均69.0ポイント。

研修後は全員のポイントが上昇していた。50ポイ

ントより下、専門医指向が高いグループにおいても、

研修後には増加していた。地域医療実習の経験があ

る研修医は、総合医指向が高いグループに属してい

た。
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○地域包括医療を知っていますか？（図5 ）

知っているを100、知らないを 0としてＶＡＳスケ

ールを用いた。

研修前は中央値25.5、最大50・最小10は平均27.5

ポイント、研修後は中央値76.5、最大90・最小51は

平均73.2ポイント。

研修後は全員でポイントが上昇していた。また、

研修前は全員が50ポイント以下、すなわち「知らな

い」グループであったが、研修後は全員が50ポイン

ト以上の「知っている」グループに属している。

○他職種の仕事を理解するのに役立つか？（図5 ）

役立つ100、役立たない 0としてＶＡＳスケールを

用いた。

アンケートは研修終了後に実施した。中央値80.0、

最大90・最小69、平均81.5ポイントであった。6人

中 5人以上が80ポイント以上と高いスコアを付けて

いた。

○アンケートの自由記載（表）

記述データをコード化し、ＳＣＡＴによる分析を

図５　アンケート結果
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実施した。短い文章のため前後関係は不明である。

平戸での地域医療研修後はこれまで気づいていなか

った地域からの視点や魅力を感じていた。多職種連

携のための理解も深まっている。普段は見学に終始

してしまう手技や技術を習得する場所としても評価

されている。大学や研修病院とは別の医師像を見出

している。

1名の地域医療の経験者は総合医指向が高いグル

ープに属していた。早期の地域医療体験の影響が考

えられる。それ以外の 5名は平戸市民病院での研修

が初めての地域医療経験である。研修を通じて全員

で総合医や地域包括医療への理解が増加している。

研修前後でアンケート結果が大きく変化しているこ

とは、研修前に抱いていたイメージと現場の実感の
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乖離によると考えられる。すなわち、持っていた知

識と現状に大きな相違があることが示されている。

自由記載の分析からも、現地での経験を通じて地域

医療に対するとらえ方が変化していることがうかが

える。なぜ、地域に関する情報を持てないのであろ

うか。その原因として次にあげる要因が考えられた。

規模の違い：地域では都市部と比較すると人口規

模が小さいうえに、高齢者の割合が高く若年層が少

ない。そのため地方から発信される情報量は少ない。

身近にロールモデルが不在：研修医の所属先は都

市部の管理型研修病院であり、多くは専門医療を提

供する医療機関である。求められる医療も急性期や

診断、重症の治療に重点が置かれたものである。大

学医学部は都市部に設置され指導医の多くは専門医

であり、地域医療のスペシャリストは少数である。

在学中は正式なカリキュラムとして地域医療に触れ

る機会はほとんどない。すなわち、大病院内に地域

総合医と専門医につい
てさまざまなことを考
えた

総合医、専門医、さま
ざま

地域医療と専門医療の
関わり方を多面的に考
えた

立場を変えて専門医療
について考えた 地域から見た専門医療

実際の手技や技術に触
れられた 手技、技術、触れた 研修病院では経験し難

い
研修に対する不満、不
安 技術習得の場 技術は

誰のためか？

訪問診療や健診が勉強
になった 勉強になった これまでの研修で経験

していない 地域で研修可能な内容 地域医療ならではの教
育リソース

実地を経験できる 経験 参加型 責任 プロフェッショナリズ
ム

医師があまり知らない
苦労話を聞けた あまり知らない苦労話 裏話 多職種の視点

問題点提示 多職種の視点

外来、訪問、検診、出
前講座、コ・メディカ
ルスタッフとの実習、
すべて役に立った

実習、すべて役立った 大病院では経験できな
い

病院外、多職種連携の
経験 多職種連携、院外

チーム医療を経験でき
た 経験 研修病院では経験がむ

ずかしい 地域の研修リソース 地域のアドバンテージ

地域に特有の患者さん
がいること 特有の患者さん 疾患の地域特性 フィールドのおもしろ

さ 患者背景を知る

（地域医療に対して）
具体的な実感として体
験できた

具体的な実感 イメージを覆す経験 虚像であった 地域医療はイメージで
語られている

自分の今後の医師とし
てのあり方について考
えた

医師としてのあり方 将来像 進路 新たな選択肢

⑤疑問・課題テクスト ①テクスト中の
注目すべき語句

②テクスト中の
語句の言い換え

③左を説明するような
テクスト外の概念

④テーマ・構成概念
（前後や全体の文脈を

考慮して）

表　自由記載のSCAT分析

考　察6



医療のロールモデルとなる医師は勤務していない。

よって、充分な情報を持たないまま、地域医療は研

修医に評価されている可能性があると考えられた。

ホームページやブログなどアクセスしやすい媒体に

よる研修の内容や病院の紹介を取り入れることで、

地域医療研修に対する不安を取り除くことができる。

また、地域では医師・医療スタッフ不足、高齢化

が問題である。しかし見方を変えると、少ないスタ

ッフ数は職種を超えた顔の見える関係を構築しやす

く、協力して補完し職務を遂行するチームを構築し

やすい。さらに個人が関わる領域も広くなる。より

総合的な見地が得られ、協業により職種を超える理

解や視点を獲得可能である。このような多職種連携

やチーム医療は地域医療では欠かせない。在宅医療

など病院外へ出て行く医療は大学病院では実施が困

難である。地域の医療機関ではコミュニティと近接

しているため退院後の療養環境や介護家族の状況、

支援制度を知ることができる。また慢性期のコント

ロールは、医療から福祉制度を利用した療養へと患

者さんに配慮した治療・ケアを体験できる。高い高

齢化率も将来モデルとしてとらえれば、地域医療は

むしろ未来を先取りした最先端の医療ともいえる。

さらに、平戸市民病院で長年展開してきた住民健

診や、地域包括医療のように地域とともに実践して

きた事業は大切な宝であり、研修でぜひとも伝える

べき研修内容である。今回のアンケート調査の結果

でも、地域医療の弱点を逆手に取った項目では高評

価を得ている。現在の医療は都市部が基準となって

いるが、地域の特性を生かすことで魅力的なプログ

ラム運営は可能であると考える 6）。

医学教育の手法についてはさまざまな方法やセオ

リーが存在しており、すべてを習得することは困難

である。講義とは異なり、より実践的に現場で役立

つ知識や経験を伝えることが求められている。到達

目標を定め、研修の途中で研修医の言葉を引き出し

つつ、理論よりも自らの経験や体験を伝えていただ

くことでコ・メディカルの指導を取り入れることが

可能となり多職種による指導体制を構築できた 7）。

アンケートの結果に加えて、平成23年度以降も提
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携の医療機関、受け入れ研修医の増加が見込まれて

いる。これらの結果より、地域医療研修に一定の評

価を受けていると考える。

今回実施したアンケートはプログラム実施主体者

によるものであり、バイアスが含まれている可能性

がある。とくに不利な内容については記入されてい

ない可能性があるが、一定の方向性を示していると

考える。

地域の医療機関が長年かかって積み上げてきた取

り組みをもとに、学びの環境を整備することで研修

医が集まる医療機関となった。地域の視点で、特性

を生かすことで魅力的なプログラム運営は可能であ

ると考えられる。学びの力で地域医療を再生できる

可能性が示された。

＜文　献＞
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全国国保地域医療学会開催要綱

（開催目的）

第 1条　国民健康保険制度並びに社団法人全国国民健康保険診療施設協議会（以下「本会」という。）の理念に

則り、国民健康保険診療施設関係者が参集し、地域医療及び地域包括ケアの実践の方途を探究するとともに、

相互理解と研鑽を図ることを目的とする。

（参加者の範囲）

第 2条　国民健康保険診療施設に勤務する全ての職員及び国民健康保険関係者並びに志を同じくするものとす

る。

（学会の名称）

第 3条　学会の名称は、回次数を冠し、全国国保地域医療学会とする。

（主催）

第 4条　全国国保地域医療学会（以下「学会」という。）は、本会及び次の団体が主催する。

（1） 社団法人国民健康保険中央会

（2） 開催都道府県の国民健康保険団体連合会

（3） 開催都道府県の本会支部

（4） その他会長が適当と認める団体

2 前項の規定にかかわらず、本会及び同項第 1号並びに第 4号に掲げる団体を主催者として開催することを

妨げない。

（協賛及び後援）

第 5条　学会開催にあたっては、関係団体の協賛及び後援を依頼することができる。

（学会長）

第 6条　学会の回次ごとに学会長 1名を置く。

2 学会長は、会長が指名し、理事会に報告する。

3 学会長は、学会開催に関する重要事項について、会長と協議しなければならない。

4 学会長は、役員会に出席し、学会運営の円滑化を図るものとする。

（学会の内容）

第 7条　学会の内容は、研究発表、宿題報告、部会報告、特別講演、パネルディスカッション、シンポジウム、

自由討議及び示説並びに展示会等とする。

第 8条　学会は、別に分科会を設定することができる。

（開催地の選定）

第 9条　学会の開催地については、本会、社団法人国民健康保険中央会及び国保連合会地方協議会が協議のう

え選定する。

（運営委員会）

第10条 学会運営の万全を期するため、各回次ごとに運営委員会を設置する。

2 運営委員会委員の選任については、学会長が管理する。

3 運営委員会は、この要綱の定めるところにより、学会開催要綱及び演題募集要項を決定する。

（事務局）
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第11条 学会の回次ごとに、その事務を担当するため、事務局を置く。

2 前項の事務局は、第 4条第 1項に規定する団体が主催者となるときは同条同項第 2号又は第 3号に、同条

第 2項に規定する団体が主催者となるときは本会に置く。

（経費）

第12条 学会開催に要する経費は、参加者負担金、主催者負担金及びその他の収入金をもってこれに充てる。

（委任）

第13条 この要綱に定めるもののほか、学会開催に関し必要な事項は、会長が定める。

附　則

1 平成元年度以降の学会については、昭和63年度以前からの学会の回次数を継続して冠するものとする。

2 この要綱は、平成元年 4月 1日から施行する。

附　則

この要綱は、平成 8年 2月28日から施行する。
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全国国保地域医療学会優秀研究表彰要綱

（目的）

第 1条　この要綱は、全国国保地域医療学会（以下「学会」という。）における発表のうち、特に優れていると

認められるもの（以下「優秀研究」という。）について会長表彰を行うために必要な事項を定めることを目

的とする。

（表彰）

第 2条　会長は、学会の回次ごとに優秀研究を表彰する。

2 優秀研究は、最優秀 1点、優秀 5点以内とする。

3 前項の規定にかかわらず、会長は、学会の発展に寄与した研究について特別に表彰することができる。

4 優秀研究は、次に開催される学会において表彰するほか、本会が発行する機関誌等に論文を掲載する。

5 前項の表彰は、表彰状に記念品を添えて行う。

（選出）

第 3条　優秀研究の選出は「優秀研究表彰選出委員会」（以下「委員会」という。）において行う。

2 委員会の構成及び委員の委嘱に関しては会長が別に定める。

3 選出の基準及び手順については委員会において定める。

（実施規定）

第 4条　この要綱の実施について必要な事項は会長が定める。

附　則

1 この要綱は、平成 8年12月 4日から施行する。

2 表彰は第36回学会から適用する。

附　則

1 この要綱は、平成10年 4 月23日から施行する。

2 この要綱は、第37回学会から適用する。
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第50回全国国保地域医療学会結果報告書

１．会　　期 平成22年10月 8 日（金）～ 9 日（土）

２．会　　場 国立京都国際会館

３．参 加 者　　学　会 2,322名（うち市民公開講座：一般市民　834名）

交流会 691名

４．メインテーマ 「悠久の都で地域包括医療・ケアの真髄を究める」～思いやりの心　京から発信～

５．学会内容

【1 日目】

（1）特別講演

演　　　題：「超高齢社会を迎える我が国の医学・医療の課題」

講　　　師：井村　裕夫（京都大学名誉教授／財団法人先端医療振興財団理事長）

司　会　者：冨永　芳 （国診協常任顧問／滋賀県・公立甲賀病院長）

（2）会員宿題報告

演　　　題：「地域包括医療・ケアを目指して」～地域連携のネットワークづくり～

報　告　者：松浦喜美夫（国診協常務理事／高知県・いの町立国民健康保険仁淀病院長）

司　会　者：廣畑　　衛（国診協会長／香川県・三豊総合病院企業団企業長）

（3）国保直診開設者サミット

テ　ー　マ：「国保直診が輝くために」～目指すもの、期待されるもの～

司　会　者：北　　良治（国診協理事・開設者委員会委員長／北海道・奈井江町長）

押淵　　徹（国診協副会長／長崎県・国民健康保険平戸市民病院長）

助　言　者：伊藤　善典（厚生労働省保険局国民健康保険課長）

渡邉　俊介（東京女子医科大学教授／国際医療福祉大学大学院教授）

発　言　者：中山　　泰（京都府・京丹後市長）

魚津　龍一（国診協開設者委員会委員／富山県・前朝日町長）

金丸　吉昌（国診協常務理事／宮崎県・美郷町地域包括医療局総院長）

梶田　芳弘（第50回学会副学会長／京都府・公立南丹病院長）

特別発言者：山口　　昇（国診協常任顧問／広島県・公立みつぎ総合病院病院事業管理者）

【2 日目】

（4）特別講演

演　　　題：「梵心」～観音のこころ～
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講　　　師：森　　清範（清水寺貫主）

司　会　者：奥田　聖介（第50回学会学会長／国診協常務理事／京都府・京丹後市立久美浜病院長）

（5）シンポジウム

テ　ー　マ：「地域医療連携の構築」

司　会　者：青沼　孝徳（国診協副会長／宮城県・涌谷町町民医療福祉センター長）

井　眞二（大分県・国東市民病院長）

助　言　者：新村　和哉（厚生労働省医政局指導課長）

前沢　政次（国診協参与／日本プライマリ・ケア連合学会理事長）

発　言　者：高見　　徹（国診協常務理事／鳥取県・日南町国民健康保険日南病院長）

高山　哲夫（国診協理事／岐阜県・中津川市国民健康保険坂下病院長）

樋口　定信（国診協理事／熊本県・上天草市立上天草総合病院長）

中井　一郎（京都府・公立山城病院副院長）

特別発言者：宇都宮　啓（厚生労働省老健局老人保健課長）

（6）市民公開講座（第 1部）

テ　ー　マ：「生・老・病・死」～私が最期を迎えるところ～

発　言　者：桜井　　隆（兵庫県・さくらいクリニック院長）

鎌田　　實（国診協参与／長野県・組合立諏訪中央病院名誉院長）

高橋　卓志（長野県・神宮寺住職）

（7）市民公開講座（第 2部）

演　　　題：「野村克也“人生を語る”」～再生の極意は気づきにあり～

講　　　師：野村　克也（東北楽天ゴールデンイーグルス名誉監督）

司　会　者：中埜　幸治（第50回学会副学会長／京都府・公立山城病院長）

（8）研究発表　一般演題 228題（口演発表　90題、ポスター討論　138題）

1）臨　床　　　　　　　　　　　 26題　　　　　 2）看　護　　　　　　　　　　　 59題

3）薬　剤　　　　　　　　　　　　 8題　　　　　 4）臨床検査　　　　　　　　　　 7題

5）放射線　　　　　　　　　　　 13題　　　　　 6）栄養管理　　　　　　　　　　 7題

7）リハビリ　　　　　　　　　　 20題　　　　　 8）歯科・口腔　　　　　　　　　 11題

9）ボランティア　　　　　　　　　 3題　　　　 10）介　護　　　　　　　　　　　 10題

11）在宅医療・ケア　　　　　　　 17題　　　　　12）診療施設の運営・管理　　　　 14題

13）行　政　　　　　　　　　　　　 5題 14）施設内チーム医療 16題

15）施設間連携　　　　　　　　　 12題　　　　　16）教　育　　　　　　　　　　　 7題

17）保健事業　　　　　　　　　　 31題　　　　　18）感染防御　　　　　　　　　　 10題

19）安全管理　　　　　　　　　　 12題　　　　　20）ターミナルケア　　　　　　　 3題

21）患者サービス　　　　　　　　　 9題　　　　　22）情報開示・IT    6題

23）医師・看護師の確保　　　　　　 6題　　　　　24）その他　　　　　　　　　　　 27題
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（9）研究発表　ワークショップ 18題

①　医師・看護師確保の取組みに関するもの　【 7題】

座　長　　 井　眞二（大分県・国東市民病院長）

助言者　　 藤セツ子（千葉県・国民健康保険直営総合病院君津中央病院看護局長）

②　地域連携を含む在宅ケアに関するもの　【 5題】

座　長　　阿波谷敏英（高知県・高知大学医学部家庭医療学講座教授）

〃　　　南　　　温（岐阜県・郡上市地域医療センター国民健康保険和良歯科診療所長）

助言者　　 藤　綾子（厚生労働省保険局国民健康保険課在宅医療・健康管理技術推進専門官）

③　口腔ケアに関するもの　【 6題】

座　長　　奥山　秀樹（長野県・佐久市立国民健康保険浅間総合病院歯科口腔外科部長）

〃　　　高橋　徳昭（愛媛県・伊予市国民健康保険直営中山歯科診療所長）

（10）参加型ワークショップ（ＫＪ法）

テーマ：「在宅死を含めた緩和ケアについて」

ディレクター：岩 榮（国診協参与／ＮＰＯ法人卒後臨床研修評価機構専務理事）

チーフタスクフォース：

林　　拓男（広島県・公立みつぎ総合病院副院長）

中村　伸一（国診協理事／福井県・おおい町国民健康保険名田庄診療所長）

タスクフォース：

赤木　重典（国診協常務理事／京都府・京丹後市立久美浜病院副院長）

佐々木　学（長野県・売木村国民健康保険診療所長）

後藤　直美（広島県・公立みつぎ総合病院主任看護師）

グループワーク出席者 50名　

【Ａグループ】＜在宅医療・ケア＞　 10名

【Ｂグループ】＜緩和医療・ケア＞　 10名　

【Ｃグループ】＜緩和医療・ケア＞　 10名　　　

【Ｄグループ】＜看取り＞　　　　　 10名

【Ｅグループ】＜在宅死＞　　　　　 10名

傍聴者　　約30名

（11）教育セミナー

①　公立病院改革と地域医療について

講　師：都甲　真二（三菱ＵＦＪリサーチ＆コンサルティング株式会社革新支援部チーフコンサルタ

ント）

司会者：岡田　高夫（京都府・京丹後市立久美浜病院事務長）

参加人数　 220名

②　新人看護師養成教育について

講　師：松原　直美（富山県・市立砺波総合病院看護部長）

司会者：大嶋　清子（京都府・公立南丹病院看護部長）
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参加人数　 120名

③　離島の医療　～おもしろくなければ～

講　師：瀬戸上健二郎（国診協常務理事／鹿児島県・薩摩川内市下甑手打診療所長）

司会者：松浦　尊麿（国診協参与／兵庫県・甲南女子大学看護リハビリテーション学部教授）

参加人数　 200名

④　在宅緩和ケアの取り組み

講　師：土川権三郎（岐阜県・高山市国民健康保険丹生川診療所長）

司会者：森川淳一郎（国診協理事／滋賀県・長浜市立湖北総合病院総括施設長）

参加人数　 115名

⑤　シームレスケアと地域連携パスの取り組み

講　師：大原　昌樹（香川県・綾川町国民健康保険陶病院長）

司会者：小野　　剛（国診協理事／秋田県・横手市立大森病院長）

参加人数　 75名

⑥　専門性をもった総合医として～ＰＣＩからＥＳＤまで～

講　師：瀬尾　泰正（京都府・京丹後市立久美浜病院内科部長）

司会者：福山　悦男（国診協常務理事／千葉県・君津中央病院企業団企業長）

参加人数　 80名

６．会　議

（1）運営委員会（ 2回）

（2）実行委員会（ 5回）

（3）学術部会（ 4回）

（4）事務部会（ 3回）

（5）学術部会・実行委員会合同会議（ 1回）

（6）学会長と事務局の打合せ　　 随時

（7）国診協役職員と事務局の打合せ　　 〃

（8）府内直診病院長及び事務長等と事務局の打合せ 〃
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優秀研究選出委員会委員名簿
（平成23年 4月 1 日現在）

委 員 長　　　　福　山　悦　男（総務企画委員会委員長）

副委員長　　　　奥　田　聖　介（総務企画委員会副委員長）

委　　員　　　　小　野　　　剛（総務企画委員会副委員長／調査研究委員会委員長）

〃　 三　上　恵　只（総務企画委員会委員）

〃　 石　山　直　巳（総務企画委員会委員）

〃　 濱　口　　　實（総務企画委員会委員）

〃　 後　藤　忠　雄（総務企画委員会委員）

〃　 荻　野　健　次（総務企画委員会委員）

〃　 占　部　秀　徳（総務企画委員会委員）

〃　 白　川　和　豊（総務企画委員会委員）

〃　 井　眞　二（総務企画委員会委員）

〃　 金　丸　吉　昌（広報情報委員会委員長）

〃　 赤　木　重　典（地域医療・学術委員会委員長）

〃　 奥　山　秀　樹（歯科保健部会部会長）

〃　 松　浦　尊　麿（地域ケア委員会委員長）

〃　 森　安　浩　子（看護・介護部会部会長）
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全国国保地域医療学会優秀研究表彰
受賞者一覧

第1 回（平成 9 年） ～　第14回（平成22年）

（表彰状及び記念品）

賞　　　状

最優秀・優秀

殿

第○○回全国地域医療学会におけるあなたの研究が最優秀・優秀と認められました。よって、ここに表彰し

ます。

平成○○年○○月○○日

社団法人全国国民健康保険診療施設協議会

会　長　　○　○　○　○

記念品　懐中時計

（表　彰）

●第１回

・発表　第36回全国国保地域医療学会　平成 8年10月　愛媛県松山市

・表彰　第37回全国国保地域医療学会　平成 9年10月　広島県広島市

・演題　研究発表224題　示説12題

・推薦 36題（座長等推薦）

・表彰　優秀 6点

【優　秀】 渡　部　つや子 山形県・小国町立病院

「在宅ケアチームでのケアプランの策定を試みて」

【優　秀】 松　生　　　達 岩手県・新里村国保診療所

「新里村要介護者情報システムの歯科的活用」

【優　秀】 近　藤　龍　雄 長野県・飯田市立病院

「重度脳性小児麻痺児に対する座位保持について」

【優　秀】 奥　野　正　孝 栃木県・自治医科大学地域医療学

「へき地診療所における薬剤の副作用及および服薬状況の実態」

【優　秀】 村　上　元　庸 滋賀県・水口町国保水口市民病院

「大腿骨頸部骨折と骨塩量の関係」



53

【優　秀】 高　原　完　祐 愛媛県・新宮村国保診療所

「愛媛県の国保診療施設における在宅ケアの現状と問題点」

●第２回

・発表　第37回全国国保地域医療学会　平成 9年10月　広島県広島市

・表彰　第38回全国国保地域医療学会　平成10年10月　宮崎県宮崎市

・演題　研究発表229題　示説12題

・推薦 37題（座長等推薦）

・表彰　最優秀 1点　優秀 5点　特別賞 1点

【最優秀】 今　村　一　美 熊本県・国保龍ヶ岳町立上天草総合病院

「廃品を利用したウォータークッションを利用して」

【優　秀】 塩　田　真　紀 兵庫県・五色町国保五色診療所

「入院前後の生活状況から見た高齢者の看護・ケアの課題」

【優　秀】 藤　岡　智　恵 広島県・公立三次中央病院

「運動機能障害を持つ患者とその家族に対する退院へのアプローチのあり方」

【優　秀】 奥　野　正　孝 栃木県・自治医科大学地域医療学

「複数診療所を複数医師で運営する新しい試み」

【優　秀】 木　村　幸　博 岩手県・国保川井中央診療所

「ゆいとりネットワークのその後〈第３報〉」

【優　秀】 中　田　和　明 兵庫県・村岡町国保兎塚・川会歯科診療所

「『8020の里』づくり－パート 1 母子歯科保健」

【特別賞】 疋　田　善　平 高知県・佐賀町国保拳ノ川診療所

「満足死の会〈第６報〉」

●第３回

・発表　第38回全国国保地域医療学会　平成10年10月　宮崎県宮崎市

・表彰　第39回全国国保地域医療学会　平成11年10月　岐阜県岐阜市

・演題　研究発表234題　示説10題

・推薦 32題（座長等推薦）

・表彰　最優秀 1点　優秀 5点

【最優秀】 高　木　宏　明 長野県・組合立諏訪中央病院

「地域ケアにおける感染対策」

【優　秀】 赤　木　重　典 京都府・久美浜町国保久美浜病院

「大病院に近接する中小規模国保直診病院の在り方」

【優　秀】 山　内　香　織 香川県・三豊総合病院

「在宅患者家族への遠隔医療導入の効果」

【優　秀】 大　野　喜美子 岐阜県・和良村老人保健施設

「お蚕様がやってきた」

【優　秀】 馬　場　　　孝 広島県・加計町国保病院
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「老人性痴呆疾患センター業務の一環として行ったホームページを利用した痴呆相談」

【優　秀】 松木薗　和　也 鹿児島県・下甑村国保直営手打診療所

「離島医療と医療情報」

●第４回

・発表　第39回全国国保地域医療学会　平成11年10月　岐阜県岐阜市

・表彰　第40回全国国保地域医療学会　平成12年 9月　東京都千代田区

・演題　研究発表252題　示説10題

・推薦 25題（座長等推薦）

・表彰　優秀 6点

【優　秀】 畑　　　伸　秀 富山県・新湊市民病院

「富山県における自殺背景が病苦等とされた調査検討」

【優　秀】 高　木　宏　明 長野県・組合立諏訪中央病院

「地域のケアシステム構築に向けた当院在宅部門のかかわり」

【優　秀】 木　村　年　秀 全国国民健康保険診療施設協議会歯科保健部会

「在宅要介護高齢者への投薬状況と薬剤の口腔への影響について」

【優　秀】 黒　河　祐　子 富山県・市立砺波総合病院

「服薬指導におけるクリニカルパスの活用」

【優　秀】 佐　竹　　　香 山形県・おぐに訪問看護ステーション

「『口から食べる』ことへの支援」

【優　秀】 小　野　稲　子 宮城県・涌谷町町民医療福祉センター

「思春期からの健康づくりを考える」

●第５回

・発表　第40回全国国保地域医療学会　平成12年 9月　東京都千代田区

・表彰　第41回全国国保地域医療学会　平成13年 9月　青森県青森市

・演題　研究発表225題　示説16題

・推薦 28題（座長等推薦）

・表彰　最優秀 1点　優秀 5点

【最優秀】 南　　　友　子 和歌山県・橋本市訪問看護ステーション

「在宅死への鍵」

【優　秀】 三　浦　しげ子 岩手県・藤沢町保健センター

「『やる気のある人を応援する健康教室』を実施して」

【優　秀】 栗　田　睦　子 兵庫県・大屋町国保大屋診療所

「オオヤレポートⅡ　インターネットと訪問看護」

【優　秀】 大　原　昌　樹 香川県・三豊総合病院

「香川県における高齢者在宅介護基盤整備状況の市町村格差〈第 2 報〉」

【優　秀】 能　登　明　子 富山県・黒部市民病院

「外来患者への思いやりのある看護をめざす」
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【優　秀】 児　珠　はつえ 山形県・朝日町立病院

「ルーチンワークとしてのおむつ交換を見直す」

●第６回

・発表　第41回全国国保地域医療学会　平成13年 9月　青森県青森市

・表彰　第42回全国国保地域医療学会　平成14年10月　滋賀県大津市

・演題　研究発表215題　示説21題

・推薦 19題（座長等推薦）

・表彰　最優秀 1点　優秀 5点

【最優秀】 日　高　月　枝 広島県・加計町国民健康保険病院

「老人性痴呆病棟での抑制廃止への取り組み」

【優　秀】 鷹　野　和　美 広島県・広島県立保健福祉大学

「訪問調査における『家族参加』に関する一考察」

【優　秀】 太　田　千　絵 岐阜県・坂下町国民健康保険坂下病院

「看護部門における電子カルテシステム活用への取り組み」

【優　秀】 南　　　　　温 岐阜県・和良村国民健康保険歯科総合センター

「村独自の、新しい歯科健診ソフトを開発してみて」

【優　秀】 佐々木　　　学 長野県・泰阜村診療所

「病院死　特養死　そして在宅死」

●第７回

・発表　第42回全国国保地域医療学会　平成14年10月　滋賀県大津市

・表彰　第43回全国国保地域医療学会　平成15年10月　香川県高松市

・演題　研究発表216題　示説19題

・推薦 18題（座長等推薦）

・表彰　最優秀 1点　優秀 5点

【最優秀】 小　道　雅　之 兵庫県・五色町健康福祉総合センター暮らしと健康を考える自主組織連絡協議会

「公私協働による健やかな町づくり～住民の自主組織の歩みと活動内容」

【優　秀】 平　野　有希恵 富山県・黒部市民病院

「地域開業医との連携による糖尿病教育入院の現状」

【優　秀】 加　藤　華　子 岩手県・国保藤沢町民病院

「ＶＦの検討～栄養管理室の立場から～」

【優　秀】 安　達　　　稔 大分県・佐賀関町国保病院

「薬剤師の院外活動への参加とその評価」

【優　秀】 竹　内　　　宏 高知県・高知県健康福祉部国保福祉指導課国保老健班

「国保直営診療所の運営を考える～診療報酬の請求事務等について～」

【優　秀】 阿　部　靖　子 山形県・小国町立病院

「ナースがするリハビリ～生活に密着したリハビリテーションの一考察～」

【優　秀】 高　橋　正　夫 北海道・本別町
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「住民と協働した痴呆性高齢者ケアシステムの構築をめざして」

●第８回

・発表　第43回全国国保地域医療学会　平成15年 9 月　香川県高松市

・表彰　第44回全国国保地域医療学会　平成16年10月　福岡県福岡市

・演題　研究発表228題　示説17題

・推薦 26題（座長等推薦）

・表彰　優秀 6点

【優　秀】 丸　山　恵　一 長野県・波田総合病院

「MEセンターにおけるリスクマネージメントへの取り組み」

【優　秀】 加　藤　京　治 岐阜県・和良村介護老人保健施設

「当院における『入所期間』の考察」

【優　秀】 年　徳　裕　美 長崎県・国保平戸市民病院

「当院における地域療育支援体制のあゆみと今後の課題」

【優　秀】 菊　池　真美子 岩手県・国保藤沢町民病院

「摂食・嚥下障害への取り組み」

【優　秀】 原　　　さゆり 岐阜県・坂下町国保坂下病院

「電子カルテ導入に伴う看護業務の変化と意識調査」

【優　秀】 倉　知　　　圓 富山県・公立井波総合病院

「電子カルテにおける診療記録の問題点」

●第９回

・発表　第44回全国国保地域医療学会　平成16年10月　福岡県福岡市

・表彰　第45回全国国保地域医療学会　平成17年 9 月　北海道札幌市

・演題　研究発表246題

・推薦 47題（座長等推薦）

・表彰　最優秀 1点　優秀 5点

【最優秀】 平　棟　章　二 広島県・公立みつぎ総合病院

「口腔機能を利用した意思表示装置へのアプローチ」

【優　秀】 竹　内　江津子 兵庫県・五色町国保五色診療所

「五色診療所におけるNST活動」

【優　秀】 阿　部　顕　治 島根県・弥栄村国保診療所

「市町村合併に対応したへき地診療所連合体の展望と課題」

【優　秀】 甲　斐　義　久 熊本県・柏歯科診療所

「『 2 本チャチャチャ、歯磨き茶茶茶』作戦～蘇陽町における歯科保健～」

【優　秀】 土　岐　順　子 長野県・泰阜村社会福祉協議会

「在宅福祉の泰阜が試みた施設的在宅」

【優　秀】 船　越　　　樹 青森県・一部事務組合下北医療センター国保大間病院

「へき地国保医療施設における医学生教育への取り組み～医師臨床研修必修化に向けて～」
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●第１０回

・発表　第45回全国国保地域医療学会　平成17年 9 月　北海道札幌市

・表彰　第46回全国国保地域医療学会　平成18年10月　広島県広島市

・演題　研究発表255題

・推薦 57題（座長推薦）

・表彰　最優秀 1点　優秀 5点

【最優秀】 齊　藤　稔　哲 島根県・浜田市国保波佐診療所

「市町村合併に対応したへき地診療所連合体の展望と課題〈第 2 報〉」

【優　秀】 吉　岡　和　晃 北海道・せたな町瀬棚国保医科診療所

「ニコチンパッチの公費助成の試み～瀬棚町のタバコ健康被害対策～」

【優　秀】 藤　森　史　子 鳥取県・江府町福祉保健課

「血清ペプシノゲン法を用いたふるいわけ胃がん検診～中山間地小規模自治体における取

り組み～」

【優　秀】 川　畑　　　智 熊本県・芦北町社会福祉協議会

「熊本県芦北圏域における介護予防への取り組み」

【優　秀】 成　瀬　　　彰 愛知県・一宮市立木曽川市民病院

「透析室における災害対策の取り組み」

【優　秀】 大　石　典　史 長崎県・国保平戸市民病院

「当院における転倒予防事業への関わり〈第 2 報〉」

●第１１回

・発表　第46回全国国保地域医療学会　平成18年10月　広島県広島市

・表彰　第47回全国国保地域医療学会　平成19年10月　石川県金沢市

・演題　研究発表255題

・推薦 45題（座長推薦）

・表彰　最優秀 1点　優秀 5点

【最優秀】 藤　原　美　輪 兵庫県・稲美町健康福祉課

「『失敗しないダイエット教室』への挑戦～個別健康支援プログラムの効果～」

【優　秀】 同　道　正　行 京都府・京都医療センター臨床研究センター

「国保ヘルスアップモデル事業：働き盛り世代の生活習慣改善に有効なプログラムの開発」

【優　秀】 戸　田　康　治 岡山県・新見市哲西支局市民福祉課

「新見市哲西地域におけるミニデイサービス事業の成果」

【優　秀】 前　田　千鶴代 兵庫県・洲本市国保五色診療所

「五色診療所における褥瘡対策－『NSTとの連携』と『穴あきラップ療法』の効果」

【優　秀】 小　野　正　人 埼玉県・国保町立小鹿野中央病院

「地域の公的病院が核を担う健康増進システムの構築・運営について－埼玉県・小鹿野町

の試み－」
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●第１２回

・発表　第47回全国国保地域医療学会　平成19年10月　石川県金沢市

・表彰　第48回全国国保地域医療学会　平成20年10月　神奈川県横浜市

・演題　研究発表265題

・推薦 35題（座長推薦）

・表彰　最優秀 1点　優秀 4点

【最優秀】 中　村　伸　一 福井県・おおい町国保名田庄診療所

「無床である名田庄診療所での悪性腫瘍との関わり」

【優　秀】 深　澤　範　子 岩手県・遠野市国保宮守歯科診療所

「パタカラを使用した口腔周囲筋エキササイズとその効果について」

【優　秀】 室　谷　伸　子 広島県・公立みつぎ総合病院

「急性期病棟の抑制によるリスクの軽減をはかる～マニュアル作成と基準の見直し～」

【優　秀】 上　田　智恵子 香川県・内海病院

「在宅で最期を看取る介護者の困難と乗り越えた要因」

【優　秀】 長谷川　照　子 鳥取県・日南町福祉保健課

「地域における自殺対策の取り組み～鳥取県・日南町こころのセーフティネット事業～」

●第１３回

・発表　第48回全国国保地域医療学会　平成20年10月　神奈川県横浜市

・表彰　第49回全国国保地域医療学会　平成21年10月　宮城県仙台市

・演題　研究発表265題

・推薦 35題（座長推薦）

・表彰　最優秀 1点　優秀 5点

【最優秀】 土　川　権三郎 岐阜県・高山市国保丹生川診療所

「高山市丹生川地域における在宅緩和ケア10年のまとめ」

【優　秀】 西　尾　　　晃 岐阜県・中津川市国保坂下病院

「補助器具を用いたイノレットによる片麻痺患者へのインスリン導入」

【優　秀】 木　村　年　秀 香川県・三豊総合病院

「特定健診・特定保健指導における歯科からのアプローチ～観音寺市国保ヘルスアップ事

業における歯科指導の試み～」

【優　秀】 松　原　美由紀 岐阜県・国保飛騨市民病院

「咀嚼・嚥下困難患者への取り組み」

【優　秀】 田　儀　英　昭 京都府・京丹後市立久美浜病院

「へき地でも専門性を持った総合医として～医師としてもモチベーションを維持しながら

地域医療を行うには～」

【優　秀】 大　原　昌　樹 香川県・綾川町国保陶病院

「在宅版地域連携クリティカルパスを作成して～香川シームレス研究会活動をとおして～」
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●第１４回

・発表　第49回全国国保地域医療学会　平成21年10月　宮城県仙台市

・表彰　第50回全国国保地域医療学会　平成22年10月　京都府京都市

・演題　研究発表253題

・推薦 43題（座長推薦）

・表彰　最優秀 1点　優秀 5点

【最優秀】 阿　部　顕　治 島根県・浜田市国保診療所連合会

「新臨床研修制度における国保診療所の役割と展望～第 1 報　中山間地域包括研修センタ

ーを開設して～」

【優　秀】 松　嶋　　　大 岩手県・国保藤沢町民病院

「「住民との対話」を通じて作る地域医療」

【優　秀】 小　野　　　歩 高知県・国保大月病院

「地域における心房細動（ＡＦ）患者のワルファリン服用率と脳梗塞発症件数の推移」

【優　秀】 鈴　木　寿　則 宮城県・宮城県国民健康保険団体連合会

「国保レセプトを用いた脳血管疾患および心疾患の要因分析」

【優　秀】 竹　内　嘉　伸 富山県・南砺市民病院

「在宅ケア推進に向けた介護支援専門員および医療機関との連携について」

【優　秀】 池　田　　　恵 宮崎県・国保高原病院

「誤嚥性肺炎の予防をめざした口腔ケアの取り組み～口腔ケアチームを立ち上げて～」
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