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　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、研究グループの座長として 6 名の方が表彰される 
が、受賞者の皆さんには、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布することとした。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
社団法人全国国民健康保険診療施設協議会

会　長　　山　口　　昇

優秀研究表彰にあたって
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　全国国民健康保険診療施設協議会（以下「国診協」という）では会員各位並びに会員施設職員の日頃の活動
や研究努力を讃えるとともに、全国の国民健康保険診療施設（以下「国保直診」という）の仲間たちにこの研
究成果を今後の保健・医療・介護・福祉活動に役立ててもらうため、特に優れた研究発表を表彰することとし
ております（全国国保地域医療学会優秀研究表彰要綱 平成 10 年 4 月 23 日より施行）。
　なお、令和 5 年度より表彰規程が整備され、第 64 回全国国保地域医療学会（岩手県開催）において発表され
た研究発表 246 題の中から、座長より推薦された 33 題について、優秀研究表彰審査委員会で厳正に審査して参
りました。
　その結果、最優秀研究 1 点、優秀研究 4 点を表彰することになりました。

（最優秀研究）
◯心不全患者に対する多職種による包括的介入が再入院率を低下させた
　　熊本県：上天草市立上天草総合病院　医師　脇田　富雄

（優秀研究）
◯ 多職種「ほねてん」チームから始まった二次骨折予防活動が医師の態度と行動の変容を可能にした要因に関

する考察
　　岩手県：一関市国民健康保険藤沢病院　医師　高木　史江
◯グリーフケアアンケート調査から在宅看取り支援の在り方を考える
　　岐阜県：県北西部地域医療センター国保白鳥病院　看護師　正者　一絵
◯当院におけるコロナ禍でのデジタル化推進の試み
　　大分県：杵築市立山香病院事務室　事務職　都甲　秀幸
◯当院地域包括ケア病棟における BPSD を有する認知症併存患者の自宅退院に及ぼす影響；
　　NPI-NH を用いた後方視的観察研究
　　医療法人社団三喜会鶴巻温泉病院　作業療法士　中澤　彩乃

　今回選考された研究は、いずれも多職種・多機関の連携による取組みに加え、近年増加している IT 化推進
にも取り組んでおり、国保直診が目指している地域包括ケアシステムの構築からなる実践に基づく素晴らしい
研究であります。ここに、表彰を受けられる皆様に心より敬意を表するとともに、今後さらに研究を深め、全
国に発信していただきますようご期待申し上げます。
　国保直診を取り巻く環境としては、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、このような中でも、地域資源の創出・活用、地域住民との協働も含め、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。
　国保直診が、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、全国国保地域医療学会
の開催を機に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。

　令和 7 年 10 月
公益社団法人全国国民健康保険診療施設協議会

会長　　小　野　　　剛

第 26 回優秀研究表彰にあたって
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審　査　評

最 優 秀

優 秀

【研究発表分類：職種間での関わりを主とした地域連携に関するもの／演題No.58】

心不全患者に対する多職種による包括的介入が
再入院率を低下させた
熊本県：上天草市立上天草総合病院　医師

脇田　富雄

【研究発表分類：その他／演題No.3】

多職種「ほねてん」チームから始まった
二次骨折予防活動が医師の態度と行動の変容を

可能にした要因に関する考察
岩手県：一関市国民健康保険藤沢病院　医師

高木　史江

　本研究は、心不全パンデミックと呼ばれる現代において、再入院率の低下という課題に対して多職

種によるチームでの包括的な介入を行っており、院内外の連携や人材育成を通じて明確な成果を示し

た点は、地域包括医療・ケアの模範として他施設にも参考となる取り組みであると評価された。

　本研究は、骨粗鬆症による二次骨折の予防として、医師の診断と治療に対する態度に着目し、多職
種「ほねてん」チームがスクリーニングシートを通じて医師の行動変容を促している。結果的に骨粗
鬆症の診療手法の改善、骨折入院数が減少しており、多職種協働で診療実績の向上に寄与した取り組
みとして評価された。
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優 秀

優 秀

【研究発表分類：医療DX、情報開示等に関するもの／演題No.145】

当院におけるコロナ禍でのデジタル化推進の試み
−大分県杵築市立山香病院における取組−

大分県：杵築市立山香病院事務室　事務職

都甲　秀幸

【研究発表分類：在宅看取りに関するもの／演題No.72】

グリーフケアアンケート調査から
在宅看取り支援の在り方を考える

岐阜県：県北西部地域医療センター国保白鳥病院　看護師

正者　一絵

　本研究は、コロナ禍を契機に始まった院内デジタル化の取り組みとして、部門横断的なデジタル化

推進チームを設置したことにより、実践的かつ効果的な手法で業務負担軽減とコスト削減を達成して

いる。医療現場におけるDX推進の先進事例として、実用性の高い内容であると評価された。

　本研究は、在宅看取りに続く家族へのグリーフケアの実践を通じ、アンケート調査から看取りに関

わった看護師の自己効力感について考察をしている。グリーフケアの実施は家族だけでなく、看護師

への心理的支援にもつながっており、看取りの在り方に知見をもたらしているとして評価された。
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優 秀
【研究発表分類：退院支援に関するもの／演題No.207】

当院地域包括ケア病棟におけるBPSDを
有する認知症併存患者の自宅退院に及ぼす影響；

NPI-NHを用いた後方視的観察研究
神奈川県：医療法人社団三喜会鶴巻温泉病院　作業療法士

中澤　彩乃

　本研究は、地域包括ケア病棟において認知症患者の自宅退院を阻害する要因を客観的な指標を用い
て統計的に分析し、特に BPSD の症状が自宅退院に与える影響を明らかにしている。退院支援にお
ける明確な課題と対応の方向性を示しており、今後の重要課題である認知症入院患者への応用可能性
が評価された。



研 究 論 文
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要旨

背景：心不全パンデミックは、特に高齢化が進行す
る地域において喫緊の課題であり、高い再入院率は
患者のQOL 低下と医療経済的負担の増大を招く。
本研究の舞台である熊本県上天草市は、全国に先駆
けて超高齢社会に突入しており、心不全患者の管理
は極めて重要な課題である。
目的：超高齢化地域に位置する単一の地域中核病院
において、心臓リハビリテーションチームを中心とし
た多職種による包括的介入プログラムが、心不全患
者の再入院率に与える影響を長期的に検証すること。
方法：本研究は、2013 年 4 月から 2023 年 3 月まで
の 10 年間に当院へ心不全で入院した患者を対象と
した、後ろ向き観察研究である。心臓リハビリテー
ションチームが主導する、1）入院中の患者教育と
多職種カンファレンス、2）「心不全手帳」を活用し
た地域連携を柱とする包括的介入プログラムを導入
した。評価項目は、退院後 6ヶ月以内の心不全によ
る再入院率とした。
結果：解析対象となった心不全入院患者は名であっ
た。6 ヶ月再入院率は、介入前の 2013 年度上半期

には 33.0% であったが、プログラムの成熟とともに
低下傾向を示し、2022年度には15.2%まで改善した。
結論：心臓リハビリテーションチームによる、入院
から在宅までをシームレスに繋ぐ多職種包括的介入
は、超高齢化地域における心不全患者の再入院率を
著明に低下させた。本取り組みは、同様の課題を抱
える他地域においても応用可能な有効な診療モデル
となりうる。

はじめに

　「心不全パンデミック」という言葉が象徴するよ
うに、人口の高齢化に伴う心不全患者の急増は、現
代医療が直面する最も深刻な課題の一つである。わ
が国は世界でも類を見ない超高齢社会であり、心不
全患者数は 2035 年には 130 万人に達すると推計さ
れている 1）。心不全診療における最大の問題点は、
その極めて高い再入院率にある。わが国の多施設共
同研究である J-CARE-CARD の報告では、退院後
6ヶ月以内の心不全再入院率は 27%に達し 2）、入退
院を繰り返すことで患者のQOL は著しく低下し、
身体機能や認知機能の悪化、さらには生命予後の悪
化を招く。これはまた、医療資源の逼迫や医療費増
大の主要因ともなっており、高齢心不全患者の再入
院をいかに抑制するかは、医療政策上の最重要課題

最 優 秀

心不全患者に対する多職種による包括的介入が
再入院率を低下させた

○脇田富雄ⅰ）・楠本譲治ⅰ）・寺中健太郎ⅰ）・堀江健一ⅰ）・溝川　豪ⅰ）

筬島文恵ⅰ）・堀江　静ⅰ）・豊嶋麻尚ⅰ）・山本里枝ⅰ）・田中伸弘ⅰ）

ⅰ）　上天草市立上天草総合病院
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と言える。
　本研究の舞台である熊本県上天草市は、全国平
均を大きく上回る高齢化率（2023 年 9 月末時点で
43.3%）を呈する地域であり、日本の約 30 ～ 40 年
先の未来を体現しているとも言える。このような環
境下では、心不全患者の多くは後期高齢者であり、
複数の併存疾患、フレイル・サルコペニア、社会的
孤立といった多様な問題を抱えている。当院は、こ
のような地域の中核病院として、10 年以上前から
心不全患者の急増という現実に直面してきた。
　心不全の再入院を予防するためには、薬物療法の
最適化のみならず、患者教育、運動療法、栄養指導、
心理社会的支援などを統合した多職種による包括的
な疾病管理プログラムが有効であることが、国内外
の多くの研究で示唆されている 3）4）。しかし、その実
践報告の多くは都市部の大規模施設からのものであ
り、医療資源が限られ、かつ極度の高齢化が進んだ
地域における長期的な実践報告は依然として少ない。

目的

　そこで本研究では、全国に先駆けて心不全パンデ
ミックを経験した超高齢化地域の病院において、心
臓リハビリテーション（以下心リハ）チームが主導
して構築した多職種包括的介入が、心不全患者の再
入院予防にどのような効果をもたらしたかを、10 年
間の長期的な視点から検証することを目的とした。

対象と方法

1．研究デザイン
　本研究は、単施設における後ろ向き観察研究であ
る。2013 年 4 月 1 日から 2023 年 3 月 31 日までの
期間に、上天草市立上天草総合病院（以下、当院）
において心不全を主病名として入院加療された患者
の診療録情報を基に解析を行った。

2．対象患者
　研究期間中に当院へ心不全を主病名として入院し

た患者を対象とした。

3．�心臓リハビリテーションの定義と心臓リハビ
リテーションチームについて

　日本心臓リハビリテーション学会ステートメント
によると心リハとは、心血管疾患患者の身体的・心
理的・社会的・職業的状態を改善し、基礎にある動
脈硬化や心不全の病態の進行を抑制あるいは軽減
し、再発・再入院・死亡を減少させ、快適で活動的
な生活を実現することをめざして、個々の患者の「医
学的評価・運動処方に基づく運動療法・冠危険因子
是正・患者教育およびカウンセリング・最適薬物治
療」を多職種チームが協調して実践する長期にわた
る多面的・包括的プログラムを指す 5）。つまり、再
発・再入院を防止することを目指して行う総合的な
活動プログラムである。
　日本循環器学会など 10 の学会の合同研究班が監
修した「心血管疾患におけるリハビリテーションに
関するガイドライン」6）には、多職種チームとして
（1）循環器科医師、（2）看護師、（3）理学療法士、（4）
運動指導者、（5）臨床検査技師、（6）栄養士、（7）
その他として臨床心理士、薬剤師、ソーシャルワー
カー、などを挙げている。当院の心リハチームの構
成職種は、循環器科医師、看護師、理学療法士、臨
床検査技師、管理栄養士、薬剤師、ソーシャルワー
カー、事務職員である。

4．当院心リハチームの取り組み
　2009 年 7 月に心リハチームが発足し、月 1 回の
チーム内勉強会や病院見学等を行った後、2009 年
10 月から院内心リハ勉強会を開始し、2011 年理学
療法士による心臓リハビリテーション指導士取得後
に、2011 年 5 月に心大血管リハビリテーション施
設基準 II を取得し、心リハを開始し、多職種チー
ムによる心リハ回診を開始した。2011 年 10 月から
は、毎月の患者向け心リハ教室を開催した。また、
2015 年 5 月には心大血管リハビリテーション施設
基準 Iを取得するに至った。
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5．当院心リハ開始時の心リハ患者の特徴
　心リハ開始当初の 2011 年度の当院心リハ患者
の特徴は、1）高齢者が多い（平均年齢；79.7 歳）、
2）基礎疾患として心不全患者が多い（68.8％）、
3）特に女性で基礎疾患として心不全患者が多い
（77.1％）、4）男性は虚血性心疾患が女性より多い
（男；32％、女；14.6％）、などであった。更なる特
徴として、33％と高率な 6か月以内心不全再入院率
（2013 年度上半期）であった。

6．多職種協働退院前カンファレンス
　心リハチームによる心不全患者の再発予防の取り
組みとして、2013 年度より退院前患者教育、退院
前カンファレンスを、多職種協働により行った。当
初は、病棟看護師、外来看護師、理学療法士、管理
栄養士、薬剤師、患者家族、および患者も加わって
カンファレンスを行っていたが、現在は、メンバー
としてケアマネジャーも入っている。

7．心リハチームの年度目標
　心リハチームで年度目標を掲げて取り組んだ。各
年度の目標は下記のとおりである（表 1）。

8．心不全再発予防のため、「心不全手帳」の活用
　心不全再発予防のためには、自宅での生活状況の
確認、状態安定後早期からの指導、介護サービスを
利用したサポート、訪問看護・施設・外来との連携
などが必要だと考えられた。自宅での内服調整によ
る入院回避、入院期間の短縮、自宅・施設での心不
全症状の早期発見、早期治療による心不全患者の予
後改善を目指し、外来での生活状況の確認、心不全

再発スクリーニングに対応するために、「心不全手
帳」を活用した。

9．�院外の勉強会・講演会・研修会等のよる地域
連携の強化

　地域の開業医・訪問看護・介護施設等との連携強
化のため、薬剤師も含めた医療・介護専門職を対象
とした講演会・研修会等を企画した。特に、薬剤師
部会の合同研修会は、介護施設等のスタッフも多く
集った研修会となった。

10．�心不全療養指導士の資格取得と心不全パン
フレット作成

　心不全療養指導士とは、超高齢社会で心不全患者
が急増している現状を踏まえ、様々な医療専門職が
質の高い療養指導を通し、病院から在宅、地域医療
まで幅広く心不全患者をサポートすることを目指し
て、日本循環器学会が 2021 年度から開始した学会
認定の資格である。当院では、2023 年度に 4 名の
心不全療養指導士が誕生した（看護師 2名、理学療
法士 1名、管理栄養士 1名）。その後、看護師 1名
が加わったが、管理栄養士の退職があり、現在は看
護師 3名、理学療法士 1名が在籍しており、心不全
療養指導士により心不全パンフレットが作成され、
患者指導等に活用されている。

11．�院内・院外（地域連携）による多職種チー
ム医療（図 1）、地域連携会議研修会

　再発防止、再入院を減らすためには、院内の多職
種チーム医療だけではなく、外来・在宅・地域での
多職種チーム医療が大変重要である。心不全症状の

表1　心リハチーム年度目標
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増悪の早期発見は早期受診につながり、外来での
早期対応が可能となるため、院外の地域連携多職種
チーム医療が非常に大切である。当院では、2016
年度より地域の医療機関・介護施設等との地域連携
会議を開催しているが、2023 年度の地域連携会議
で心不全療養指導士看護師による心不全パンフレッ
ト の紹介と、多職種で「在宅復帰に向けて取り組
んだ症例の報告」等を行い、心不全についての医療
介護連携の強化を行った。図 1は、院内および地域
連携による多色チーム医療の概念図を示したもので
ある。

結果

1．�各年度の心不全入院患者数と 6か月再入院率
（表 2）

　表 2は、2013 年度（上半期）から 2022 年度まで
の各年度心不全入院患者数、再入院患者数、心不全
患者 6 カ月再入院率である（表 2）。

2．心不全患者 6カ月再入院率の推移（図 2）
　図 2は、2013 年上半期から 2022 年度までの心不
全患者 6 か月再入院率の推移となる。2013 年度上

図1　院内・地域連携による多職種チーム医療の概念図

図2　心不全患者6か月再入院率の推移

表2　各年度の心不全入院患者数と6か月再入院率
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半期の心不全再入院率；33.3％は、2022 年度には
15.2％ まで改善した。

考察

　本研究は、全国に先駆けて超高齢化社会に直面し
た地域中核病院において、心臓リハビリテーション
チームという多職種チームによる包括的介入が、10
年間という長期にわたり心不全患者の 6 ヶ月再入院
率を低下させたことを実証した貴重な実践報告と考
えられる。この成果は、単一の介入ではなく、入院
から在宅療養までをシームレスに繋ぐ、体系的かつ
継続的なプログラムが複合的に作用した結果である
と考察される。

1．�心不全に対する包括的介入と地域連携・地域
包括ケアの重要性

　本報告の心リハチームによる心不全に対する包括
的介入は、多職種チームによる疾病管理、地域連携・
地域包括ケアを具現化した実践である。
　第一に、当院心リハチームの構成と活動は、「心
不全患者の疾病管理プログラム」そのものである。
循環器科医師、看護師、理学療法士、薬剤師、栄養
士、ソーシャルワーカーなどが協働し、患者教育、
運動療法、栄養指導、社会的支援までを網羅するア
プローチは、心不全という複雑な病態に対する理想
的なケア提供体制と言える。特に、日本循環器学会
認定の「心不全療養指導士」による患者用パンフレッ
ト作成などに活かしている点は、質の高いチーム医
療を推進する取り組みとして評価されてよいかと考
える。
　第二に、院内完結型ではなく、地域全体を巻き込
んだ包括的ケアの構築しようとした点は地域医療に
対する取り組みとして評価されてよいかと考える。
高齢心不全患者の生活の場は、病院ではなく在宅や
介護施設である。本研究で活用した「心不全手帳」は、
単なる患者の記録ツールにとどまらず、かかりつけ
医、訪問看護師、ケアマネジャー、薬剤師など、地
域で患者を支える多様な専門職間の「共通言語」と

して機能したと考える。また、開業医や介護施設ス
タッフを対象とした講演会・研修会の開催は、シー
ムレスな地域連携を構築するための具体的なアク
ションであったと考えられる。

2．再入院率低下の要因分析
　本報告の取り組みにより、6 ヶ月再入院率が 33%
から 15.2% へと著明に改善したことは特筆すべき成
果であり、この改善は、単一の介入によるものでは
なく、以下のような包括的かつ継続的なプログラム
が複合的に作用した結果であると考えられる。
　1． 入院中：退院前カンファレンスや患者教育を

通じ、患者・家族の疾患理解とセルフケア能
力を向上させたこと。

　2． 慢性期（生活期）：「心不全手帳」を介して、
かかりつけ医や訪問看護、介護スタッフが患
者の状態を共有し、地域全体で患者を見守る
体制を構築したこと。

　このように、入院から外来、在宅まで切れ目のな
い多職種連携（シームレスケア）が、再入院率の大
幅な低下に結びついたと考察できる。

3．今後の課題と展望
　本報告は、超高齢化地域における心不全診療の一
つの成功モデルと考えられるが、更なる発展のため
の課題もある。今後の方向性として「デジタル医療・
治療用アプリの心不全への応用」の活用は、今後の
取り組みをさらに強化しうると考える。例えば、ウェ
アラブルデバイスによる在宅でのバイタルサインや
活動量のモニタリングは、増悪兆候の早期発見に繋
がり、遠隔診療と組み合わせることで、通院が困難
な高齢者の負担を軽減しつつ、より密なフォロー
アップが可能となるであろう。

結論

　超高齢化が進行する地域中核病院において、心臓
リハビリテーションチームが主導し、入院から在宅、
地域までをシームレスに繋ぐ多職種による包括的介
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入プログラムを 10 年間にわたり実践した結果、心
不全患者の 6 ヶ月再入院率は著明に低下した。本研
究で示された、地域の実情に合わせて既存の資源を
最大限に活用し、多職種連携と地域包括ケアを推進
するアプローチは、来るべき心不全パンデミック時
代において、全国の同様の課題を抱える地域にとっ
て応用可能な、持続可能で効果的な診療モデルとな
りうる。
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１．はじめに

1-1．背景
　岩手県一関市の藤沢地域（旧藤沢町、2011 年に
一関市と合併）は、岩手県の南端、山間部に位置し、
2024 年 3 月時点で人口約 7000 人、高齢化率 44％の
過疎の町である。一関市国保藤沢病院は藤沢地域に
唯一の医科医療機関で 44 床を有する。標榜科に整
形外科はあるが、非常勤医師による週 1回の外来診
療のため、保存的治療の方針の骨折や骨折後のリハ
ビリ目的の入院加療は内科が担当し、骨粗鬆症の外
来治療も多くは内科が担当する。

1-2．�藤沢地域の骨粗鬆症に関する課題のクロー
ズアップと病院事業管理者の対策強化表明

　高齢者人口の増加を背景に、骨粗鬆症による骨折
患者が増加し、術後のリハビリ転院や、疼痛コント
ロール・骨粗鬆症治療導入・合併症予防のための入
院が増加していた。手術治療が必要な大腿骨頸部骨
折の患者を紹介していた県立磐井病院整形外科の中
村聡医師は、未治療の骨粗鬆症患者の骨折の多さに

関して啓発を行った。2021 年に、当院では佐藤元
美病院事業管理者が骨粗鬆症の対策強化にとりくむ
ことを表明した。

1-3．�骨粗鬆症の対策強化のプロセス：現状分析、
勉強会、啓発活動、チーム発足

　2021 年の藤沢病院における骨粗鬆症治療の現状
を分析した。当院で診断し入院になる骨折は脊椎圧
迫骨折・仙骨恥骨骨折が多く、磐井病院で手術し転
院となる骨折の多くは大腿骨近位部骨折であった。
課題として、骨粗鬆症治療導入の機会を逃していな
いか、治療中断を回避する対策の必要性等があげら
れた。
　2022 年 1 月、県立磐井病院整形外科の中村聡医
師に講師を依頼し、藤沢病院の病院職員で多職種合
同の勉強会を実施した。講師のメッセージ「脆弱性
骨折は、再骨折率、死亡リスク、寝たきりリスクが
大きいことが分かっており、脆弱性骨折を繰り返し
ている患者の骨粗鬆症治療をしないということは、
高血圧症や糖尿病による重篤な合併症を生じている
にもかかわらず、原病の治療をしないことと同じで
あり、治療普及が急務である」は参加者に大きなイ
ンパクトを与えた。病院職員内の啓発とともに、地
域住民への啓発も開始した。2022 年 7 月、藤沢病

多職種「ほねてん」チームから始まった
二次骨折予防活動が医師の態度と行動の変容を

可能にした要因に関する考察

◯高木史江ⅰ）・三浦美輝子ⅰ）・菊地鉄也ⅰ）・皆川裕美ⅰ）・芳賀　恵ⅰ）・伊藤　彩ⅰ）

児玉健治ⅰ）・佐藤真央ⅰ）・鈴木和広ⅰ）・安藤聡彦ⅰ）・佐藤元美ⅰ）

優 秀

ⅰ）　一関市国民健康保険藤沢病院
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院医師が藤沢地域保健推進委員への健康講話を、「骨
粗鬆症について～超高齢社会の健康長寿のために
～」のテーマで講演した。
　2022 年 10 月、藤沢病院で、病的骨折二次予防の
ための骨粗鬆症対策チームが発足した。同チームは、
医師・看護師・薬剤師・リハビリ・放射線技師・栄
養士・事務局の多職種のメンバーで構成された。病
院職員、患者、住民に親しみやすくするために、ま
た、骨粗鬆症治療の必要度を評価し適切な治療を提
案することを主な目的としたことから、「骨の点検」
“「ほねてん」チーム ” と命名した。

1-4．「ほねてん」チームの活動
　FLS（Fracture Liaison Service 骨折リエゾンサー
ビス）プロトコールの藤沢病院版をめざしてチーム
内で検討作業を開始したが、新型コロナウイルス感
染症の対応で作業休止の期間が続いたため、小規模
で実施可能な活動から開始した。
　骨粗鬆症治療に関する説明と啓発のパンフレット
を作成し、入院時に患者と家族に配布する入院説明
資料一式に追加した（図 1）。
　2022 年 8 月、骨折以外の理由の入院も含めた 50
才以上の当院入院患者を対象として、脆弱性骨折既
往、骨折リスク、骨粗鬆症治療状況についてスクリー

ニングする「ほねてん」活動を開始した。
　スクリーニングのために、“ ほねてんチームから
主治医へのご提案　初回シート ”（以下、「ほねて
ん　評価シート」）を作成した。「ほねてん　評価シー
ト」ではフローチャートに従い、1）脆弱性骨折の
既往、2）骨粗鬆症治療歴と現在の治療、3）病的骨
折がない場合は FRAX を用いた骨折リスク評価の
3 点をチェックし、治療導入や治療見直しが必要か
検討する（図 2）。同シートを用いたスクリーニン
グを、「ほねてん」チームの内科医師と研修医で実
施した。
　「骨粗鬆症治療導入の検討をお願いします」「見直
しの検討をお願いします」に該当するケースについ
て、主治医に提案するしくみを工夫した。当院では
以前から週 1 回、13 時 45 分から約 15 分の短時間で、
“ ポリファーマシー・認知症・せん妄の多職種回診 ”
を実施しており、薬剤見直しが望ましいケースでは、
主治医に提案するしくみがあった。「ほねてん　評
価シート」活動では、この回診に合流することで、
骨粗鬆症の検査と処方に関する提案に対して、主治
医が検討し行動することを容易にした。
　さらに、骨粗鬆症対策へのモチベーションを維持
できるように、カンファレンス等の機会に繰り返し
啓発し、また、骨粗鬆症へのとりくみは病院経営に

図1　入院説明資料一式に追加した骨粗鬆症に関するパンフレット

骨の点検「ほねてん」はじめました

当院に入院する患者様へ

当 院 で は 皆 さ ま が 高 齢 に な っ て も 移 動 能 力 や 生 活 機 能 を 保 つ こ と が で き る よ う に
ま た 、 普 通 の 生 活 や 介 護 に お い て 病 的 な 骨 折 を 生 じ な い よ う に 2 0 2 3 年 7 月 よ り
入院された 50 歳以上の患者様全員に骨の点検（ほねてん）を提案させていただきます。 

入院中に医師をはじめとする「ほねてんチーム」が患者様の骨粗鬆症と骨折のリスクを評価し、
必要に応じて骨粗鬆症治療の開始をご提案したり、すでに行われている骨粗鬆症治療内容の
確認をします。また、食事、身体の動き、現在のお薬など様々な視点から転倒予防を行い
入院中から退院後も継続して骨折を予防していきます。

　●対象：当院に入院する 50 歳以上の方全員
　●骨折リスクの評価方法：病歴、診察、血液尿検査、骨評価、骨折リスク評価ツール「FRAX」

  
　骨が弱くなり骨折しやすくなる病気です。 
　骨粗鬆症の主な原因は女性ホルモンの減少や加齢です。そのほか、骨を弱くする原因とな
　る病気や薬剤、栄養バランスの偏りや遺伝、生活習慣なども関係しています。骨粗鬆症に
　なっても痛みはありませんが、背中や腰が曲がってきたり、身長が縮んできたり、転ぶ
　などのちょっとしたはずみで骨折しやすくなります。特に太ももの付け根の骨の骨折や
　背骨の骨折は生活に支障を及ぼし寝たきりになってしまう危険が高まり寿命も短くなる
　ことが分かっています。

医師、看護師、薬剤師、作業療法士、栄養士、放射線技師、事務員と多職種から構成されており、
お互いに連携を取りながら患者様の骨粗鬆症の予防と改善、骨折の予防をお手伝いさせて
いただきます。

一関市国民健康保険藤沢病院

　　　　　　　骨折リスク評価ツール「FRAX」
　　　　　　　　　　骨折リスク評価として世界保健機関 WHO が開発した「FRAX」は
　　　　　　　　　　年齢、性別、喫煙などの 12 の質問項目に回答すれば、今後 10 年間の
　　　　　　　　　　骨折発生確率が自動的に算出されます。 

(　　　　　　　　      ) 12の項目に回答するだけで
わかるのね

当 院 の ほ ね て ん チ ー ム

☑ 背が低くなった気がする 
☑ 背中が丸まる 
☑ 背中が痛い 

このような症状は

ありませんか？

骨粗鬆症とは？

骨密度を測りましょう

④④タタンンパパクク質質
骨の土台となるコラーゲンや筋肉を作る！

【多く含まれている食品】

肉 魚 卵 大豆製品

骨の健康のためにはカルシウムの摂取が重要ですが、それだけではありません。エネルギーと様々な栄養素

を過不足なく摂取することが大切です。一般的に減少した骨量の増加を図ることは難しいとされています。

そのため、もろくなっている骨を強くする・骨密度の減少を予防することが大切です。

①①ババラランンススよよくく食食べべままししょょうう
食事の基本はバランス良く食べることです。骨折しにくい丈夫な骨を作ることや筋肉量を維持して

転倒しにくい体づくりにつながります。偏らずに様々な食品を様々な調理方法で食べましょう。

【バランスの良い食事】

主主食食++主主菜菜++副副菜菜を揃えます。さらに乳製品と果物を加えましょう。

主菜：ご飯、麺、パンなど

主菜：肉、魚、卵、大豆製品を主とした料理

副菜：野菜や海藻などを主とした料理

②②カカルルシシウウムム
骨の約７割を構成する大事な栄養素！

【多く含まれている食品】

牛乳・乳製品（ヨーグルト、チーズなど）

魚介類（シラス、ししゃも、小女子 桜えびなど（骨ごと食べられる小魚に多い））

大豆製品（豆腐、納豆、生揚げなど）、野菜（小松菜、かぶの葉など）

③③ビビタタミミンンDD
カルシウムの吸収を高めて骨を丈夫にする！

【多く含まれている食品】

魚 ：鮭、サンマ、いわしなど

きのこ類：きくらげ 干しシイタケなど

骨折予防のために日常生活の中で今日からできること
～栄養・運動～

【栄養】

⑤⑤ビビタタミミンンKK
カルシウムを骨に取り込んで骨を強くする！

【多く含まれている食品】

ほうれん草 小松菜 ブロッコリー

納豆 鶏肉 など

⑥⑥ビビタタミミンンCC
骨の土台となるコラーゲンをつくるためには

ビタミンCが不可欠！

【多く含まれている食品】

果物 ：キウイフルーツ、いちご、柿

オレンジ、レモン

野菜・芋類：じゃが芋 ブロッコリー 菜の花

かぶ、れんこん

⑥⑥カカルルシシウウムムがが失失わわれれるるののをを防防ぐぐたためめのの工工夫夫
＊加工食品の摂り過ぎに注意しましょう

加工食品のなかにはリンを含み、カルシウムの排出を促進するものがあります。インスタント食品や

スナック菓子、清涼飲料などの摂り過ぎには注意しましょう。

＊塩分を控えましょう

塩分の摂り過ぎもカルシウムの排出を活発にします。だしや香り、酸味を使い減塩を心がけましょう。

＊禁煙を心がけ、アルコールやカフェインは控えめにしましょう

過剰なアルコールはカルシウムの吸収を阻害してしまいます。またカフェインを摂り過ぎると利尿

作用により、尿へのカルシウム排泄が増えてしまいます。喫煙も胃腸の働きを悪くしてカルシウムの

吸収を抑制するため、禁煙に努めましょう。 一関市国民健康保険藤沢病院

（主な出典：「わかる！できる！骨そしょう症リエゾンサービス　改訂版　　ライフサイエンス出版」

毎毎日日のの簡簡単単なな運運動動でで丈丈夫夫なな骨骨ををつつくくりりままししょょうう

運動をすることで骨に適度な負荷（圧力）がかかると、骨をつくる細胞が活性化して、

カルシウムが骨に沈着しやすくなります。まずは簡単な運動から始めてみましょう。

●背筋

①柔らかいマット、ベッドなどの上でうつ伏せになり、腹部にクッションを入れる

②両手を腰において背筋の力で上体を持ち上げて5秒間維持する

首を反り過ぎないように気を付ける

＊1日10～30回行う。余裕があれば重りを常廃部または首の後ろに乗せる。

●踵上げ（踵落とし）

①両足で立った状態で踵を上げ、ゆっくりと踵を下す

＊1日50回行う。

膝や腰の痛みを生じる場合があるので、心配な場合は強い衝撃にならないように注意する。

●開眼片脚起立運動

①片方の足を5～10ｃｍ程度揚げてもう一方の足で立つ

②左右1分間ずつ1日2～3回行う

＊1分間続けられない場合、特に15秒以下の場合は何かにつかまって行う。

●スクワット

①肩幅よ少し広く足を開く

②5～6秒かけて腰を後ろに引くように膝を曲げる

③5～6秒かけて腰を上げる

（朝晩8回ずつ行う）

●ウォーキング

①靴は履き心地よく、つま先に余裕があり、衝撃の吸収性がよく、

安定感のあるものを選ぶ

②前を向いて、視線は4～5ｍ先の下方を見ながら

③腹部を軽く引き締め、胸を軽く張る

④腕はリズミカルに大きく振る

⑤踵で接地し、つま先から蹴り出すように歩く

⑥普段よりやや歩幅を広く、やや速歩く

⑦1日30～60分。1回で歩いてもよし、2～3回に分けてもよい。週2～7日行う

【骨に良い運動】

安全に行うにはスクワットや背筋運動の場合は少ない回数から始めて徐々に回数を増やします。
ウォーキングの場合も徐々に時間や早さを増していくことで、効果を上げていけます。
運動中に痛みが出たり痛みが増えた場合、運動終了後30分以上続くようであれば、翌日から時
間や距離や回数を減らします。1週間経っても痛みが続くようであれば病院を受診しましょう。

運動の注意

吸収を抑制するため、禁煙に努めましょう。
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ポジィティブな効果が期待されることの認識を共有
した。

２．目的

　二次骨折の予防には、多職種チームによるとりく
みの重要性が啓発されており、特に医師には、診断・
検査・治療を担う重要な役割がある。
　今回、当院において多職種チームで二次骨折予防
活動を展開した：事業管理の長による方針の明確化
（2021 年）、現状分析、部門・職種をこえた勉強会
での知識と目的の共有、骨粗鬆症治療の必要度を評
価し適切な治療を提案することを主な目的とした多
職種で構成された「ほねてん（骨の点検）」チーム
の発足（2022 年）、50 才以上の入院患者に試みた「ほ
ねてん」スクリーニングの開始（2023 年 8 月）。本
調査では、これらの一連のとりくみの成果を確認し、
当院内科医師の二次骨折予防に関する態度と行動に
影響をあたえた要因について考察する。

３．方法

　2023 年 8 月 15 日から 2024 年 4 月 19 日の期間に

「ほねてん　評価シート」を用いてチェックし、「治
療導入」と「見直し」が必要と判断されたケースに
おいて、「治療導入」「見直し」を提案された担当内
科医師の、その後の 2024 年 5 月時点までの処方状
況を追跡調査した。また、外来診療も含めた骨粗鬆
症に関する医師の態度・行動の変化を評価するため
に、2021 年から 2024 年上半期までの、骨粗鬆症病
名（疑い含む）・DXA検査数・骨粗鬆症治療薬剤
処方数を調査した。

４．結果

4-1．�「ほねてん　評価シート」活動の実績と提案
をうけた医師の処方状況（図 3）

　2023 年 8 月 15 日から 2024 年 4 月 19 日の約 8 か
月間に平均月 2 回の頻度で計 17 回の「ほねてん　
評価シート」活動を実施し、のべ 180 ケースを評価
した。このうち、調査期間中に複数回入院があり、
2回評価した患者は 4人であった。
　主治医に「治療導入」「見直し」の提案がされた
のは 40 ケースであった。2024 年 5 月時点では 6人
の患者が提案後に死亡しており、生存 34 ケースを
追跡し、提案に関する実施状況を確認した。
　治療導入（再開）の「提案」22 ケース（死亡 4除く）
のうち 10 ケースで「提案」の治療が実施されてい
た。治療見直しの「提案」12 ケース（死亡 2除く）
のうち 8ケースで「提案」の見直しが実施されてい

図2　ほねてん　評価シート

【ほねてんチームから主治医へのご提案　初回シート】　ver20230815

評価日　　　　　 年　　　　年　　　　月

入院日 年　　　　年　　　　月

カルテID：　

患者氏名：　 年齢：　　　　　　　性別：　M　/　F

主治医：　　

□あり □なし　

骨折リスク評価を実施します

注：91才以上

現在　骨粗鬆症治療
□あり

現在　骨粗鬆症治療
□なし

FRAX評価（注：年齢90才まで）10年以内の骨折リスク

Major osteoporotic　主要な骨粗鬆症性骨折［　　　］％

Hip Fracture　大腿骨近位部骨折［　　　　］％

現在の治療について

□現在の治療の継続
FLAX　10％以上

□該当しない

□見直しの検討をお願い
します

ひきつづき骨の健康
フォローお願いします

脆弱性骨折　（大腿骨頚部骨折、脊椎圧迫骨折、その他の部位）　既往

骨粗鬆症治療導入の検討をお願いします

骨粗鬆症治療が必要　

FLAX　10％以上
□該当する

治療検討のための検査：骨密度、血液検査基本項目（血算・腎機能・電解質・Ca・
Alb）、その他

図3
0

【結果】
「ほねてん 評価シート」活動で提案をうけた医師の処方状況

• 2023/8/15～2024/4/19 （8か月間） 「ほねてん 評価シート」
を用いたスクリーニング活動 17回実施 （平均月２回）

• 評価数 のべ180ケース （2回評価 4人）

• 主治医への提案 40ケース （提案後の死亡6）

• 生存34ケースを追跡 提案に関する実施状況（2024/5月時点）

– 治療導入（再開）の提案 22（死亡4除く）⇒ 実施10

– 治療見直しの提案   12（死亡2除く）⇒ 実施8

• 病的骨折既往あるが骨粗鬆症治療なし（導入なし・中止）の理
由： 生命予後不良・全身状態不良、かかりつけ医が他院、施
設入所

• 病的骨折既往なく、FRAX評価リスクからの治療提案のケース
ではフォロー継続中のケースが多い
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た。
　病的骨折の既往があるにも関わらず骨粗鬆症の治
療をしない（導入なし・中止）の理由は、生命予後
不良や全身状態不良が多かった。その他には、退院
後は他院がかかりつけ医や施設入所等の理由があっ
た。病的骨折の既往はないが FRAX評価リスクで
治療を「提案」されたケースでは、フォロー継続の
みで治療が開始されていないケースが多かった。

4-2．�骨粗鬆症の診断と治療に関する変化（2021
年から 2024 年 6月まで）（図 4、表 1、表 2）

　人口減少と高齢化を背景に、外来患者・入院患者
の総数は減少傾向だが、電子カルテに登録されてい
る骨粗鬆症病名（疑い病名含む）は、2021 年以降
2023 年まで増加傾向を認めた。当院内科に入院す
る骨折患者の多くは圧迫骨折や仙骨恥骨骨折の脆弱
性骨折で、その数は 2021 年の 69 人から 2024 年上
半期の 23 人に減少した。骨折術後に他院から当院
に転院する患者の多くはリハビリ目的で、その数は
2021 年の 23 人から 2024 年上半期の 6 人と転院数
も減少した。また、この転院数に占める当院かかり
つけ患者の割合も減少し、他院がかかりつけ医の患
者数の割合が増加した。
　DXA実施件数は、2021 年の 226 件から 2024 年
上半期の 124 件と増加傾向を認めた。年齢では
70-80 才台が 3分の 2を占め、70 才台で検査数が増
加した。
　骨粗鬆症治療は、高齢化による嚥下機能低下や腎
機能低下、本人や家族による薬剤管理困難の増加
等を背景に、半年毎の皮下注で投与するデノスマ
ブ製剤（プラリア皮下注 60㎎）で治療する患者は、
2021 年の 120 人から 2024 年上半期の 275 人と著明
に増加した。内服薬もデノスマブ製剤に併用するビ
タミンD製剤（デノタスチュアブル配合錠）が処
方された患者は、2021 年の 108 人から 2024 年上半
期の 170 人との著明に増加した。

５．考察

　「ほねてん　評価シート」スクリーニングで、「治
療導入」「見直し」を提案された多くのケースで、
主治医は適切に提案内容を検討・実施しており、ま
た、2021 年から 2024 年上半期における骨粗鬆症に
関する検査と処方の数値の経過からも、「ほねてん」

図4 0

【結果】
骨粗鬆症の診断と治療に関する変化
2021年→2022年→2023年→2024年1-6月

・患者数

骨粗鬆症病名（疑い含む） 増）748→828→793→726

骨折入院（当院入院） 減）69→61→47→23

骨折入院（他院から転院） 減）23→16→13→6

・DXA件数

検査総数 増）226→248→252→124

年齢70-80才台が3分の2 70才台で増加率大

・薬剤処方数

注射（デノスマブ製剤）による治療が著増 （表1、表2）

表1　骨粗鬆症治療〔注射薬剤〕処方された患者数

表2　骨粗鬆症治療〔内服薬剤〕処方された患者数

患者数

注射薬剤 2021年 2022年 2023年 2024年
1-6月

ボンビバ静注1mgシリンジ /イバンド
ロン酸静注1mgシリンジ

63 63 49 34

プラリア皮下注60mgシリンジ 120 251 295 275著増

テリボン皮下注28.2μgオートインジェ
クター

48 89 49 35

テリパラチド皮下注用56.5μg/テリボ
ン皮下注用56.5μg

3 2 3 0

テリパラチドBS皮下注キット600μg/
フォルテオ皮下注キット600μg

5 3 0 0

イベニティ105mgシリンジ 44 28 11 12

0

患者数

内服薬剤 2021年 2022年 2023年 2024年
1-6月

リカルボン錠1mg 0 1 0 0

アレンドロン酸錠5mg 15 13 8 7

アレンドロン酸錠35mg 113 108 111 108

ボナロン経口ゼリー35mg 5 5 5 5

ミノドロン酸錠50mg 176 189 216 181

アルファカルシドール0.5μg錠/ワンアルファ錠
0.5μg

296 170 224 227

エルデカルシトールカプセル0.75μg/エディロール
カプセル0.75μg

91 62 59 55

デノタスチュアブル配合錠 108 166 187 170著増

アスパラ-CA錠200 82 57 37 32

ラロキシフェン塩酸塩錠60mg 54 46 37 30

グラケーカプセル15mg/メナテトレノンカプセル15mg 6 4 5 1

ビビアント錠20mg 2 3 1 1

0
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活動をとおして内科医師の骨粗鬆症に関する態度と
行動は強化されたと考えた。
　これを可能にした要因は、急増する病的骨折につ
いて部門・職種をこえて危機感を共有したタイミン
グで病院管理事業者がとりくみ強化を表明し、多職
種合同の勉強会を通して知識と目的を共有した後
に、多職種「ほねてん」チームをたちあげ、「ほね
てん　評価シート」活動を実施し、主治医への提案
方法の工夫やモチベーションの維持にも配慮したと
いう一連の複合的なとりくみが成果をもたらした考
えた。

６．結論・今後の展望

　今回、人口減少・少子高齢化がすすむ過疎地域の
小病院、一関市国保藤沢病院において、骨粗鬆症・
骨折予防に関して多職種「ほねてん」チームでとり
くみ、成果が確認された。
　多職種チームによるとりくみが、医療やケアの質
の維持・向上に必要なテーマは多く存在するが、多
職種チームのとりくみが、関連する各職種のスタッ
フの態度と行動の変容につながり、組織として改善
のための活動が展開されるためには、事業管理の長
による方針の明確化、部門・職種をこえた勉強会で
の知識と目的の共有、活動方法や提案方法の工夫が
必要である。
　この教訓を生かし、今後も多様な健康課題に多職
種チームでとりくみたい。
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【はじめに】

　看取りケアの過程において、看護師自身が直面す
る精神的および身体的負荷が、看護師の自己効力感
やケアの質に影響を及ぼしている可能性がこれまで
に指摘されてきた。一方で、看取り後に遺族に対し
て実施されるグリーフケアの実践を通じて、看護師
が心理的支援の観点からケアの意義や満足感を再認
識するという肯定的な側面も存在している。
　当ステーションは、県北西部地域医療センターに
併設された訪問看護ステーションであり、訪問看護
機能強化型加算 2 を取得し、365 日 24 時間体制で
郡上市北部全域を訪問対象として活動している。現
在の契約件数は 103 件であり、年間の在宅看取り件
数はおおよそ 20 件である。在宅での看取りを希望
する利用者やその家族に対しては、パンフレット等
のツールを活用し、死期が迫っている状態や最期の
時間の過ごし方などについて丁寧に説明を行い、現
実を段階的に受容できるよう支援している。
　また、在宅での看取り後には、死別の悲しみに直
面している遺族に対する支援として、四十九日を目
安としたグリーフケアを 15 年以上にわたり継続的
に実施している。近年では、在宅看取りにおけるケ

アの質を高める取り組みの一環として、死別後の遺
族ケアの重要性があらためて注目されており、私た
ち自身もこれまでの実践を振り返りつつ、より良い
支援の実現に向けて取り組みを深化させていく必要
があると考えている。

【目的】

　本研究では、グリーフケアを実施した訪問看護師
へのアンケート調査を通じて、看取り支援における
看護師の評価と認識を明らかにし、今後の看取り支
援の質的向上に向けた方策を検討することを目的と
する。

【方法】

　本研究は、記述的横断研究として実施した。2022
年 5 月から 2023 年 10 月までに当ステーションで在
宅看取りを行った 28 名の利用者の遺族に対してグ
リーフケアを実施した訪問看護師 8 名を対象とし
た。対象となる看護師に対し、亡くなった利用者へ
のケアの評価、看取りケアの全体的自己評価、亡く
なった時あるいは亡くなった後の利用者および遺族
の表情の主観的評価、ならびに遺族の満足度の推測
について、質問紙を用いたアンケートを実施した。
回答は記述統計（単純集計、相対頻度）により分析

グリーフケアアンケート調査から
在宅看取り支援の在り方を考える

◯正者一絵ⅰ）・大中香奈ⅰ）・廣瀬英生ⅰ）・後藤忠雄ⅰ）

優 秀

ⅰ）　県北西部地域医療センター国保白鳥病院
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した。倫理的配慮として、調査は対象者に十分な説
明を行い、同意を得た上で実施した。個人情報の管
理・秘匿性確保を徹底し、調査票や分析結果の管理
にも配慮した。本研究は県北西部地域医療センター
倫理審査委員会の承認を受けている（承認番号：
2023-13）。

【結果】

　看取りを行った利用者の多くは 70 歳代から 80 歳
代であり、主たる疾病はがん（43％）、肺炎および
老衰（各 21％）であった（表 1）。

　看取り期における「その人らしさを意識したケア」
の実施については、90％が「できた／おおむねでき
た」と回答した。一方で、症状緩和に関しては、「で
きた／おおむねできた」が 48％にとどまり、「不十
分」および「全くできなかった」との回答が合わせ
て 52％にのぼった。「病状の予測を紙面で説明でき
たか」については 61％が肯定的に回答し、「看取り
プランに沿ったケアの実施」は 77％が肯定的であっ
たが、20％は「プランがなかった」と回答した。看
取りケア全体の自己評価については、54％が「でき
た／おおむねできた」、36％が「不十分」、10％が「全
くできなかった」と評価していた（表 2）。

表１　看取り利用者の背景

項目 割合
年齢 50 歳代・60 歳代 11％

70 歳代・80 歳代 64％
90 歳以上 25％

疾病 がん 43％
肺炎 21％
老衰 21％
その他 15％

表２　亡くなった利用者へのケアおよび看取りケアの全体的自己評価

項目 割合
その人らしさを意識しながらできたか

できた／おおむねできた 90％
不十分 4％
全くできなかった 6％

看取り期に出現した症状へのケアは
できた／おおむねできた 48％
不十分 20％
全くできなかった 32％

症状の予測を紙面で説明できたか
できた／おおむねできた 61％
不十分 13％
全くできなかった 26%

看取りケアプランに沿ったケアができたか
できた／おおむねできた 77％
不十分 3％
プランがなかった 20％

自身の視点から在宅看取りケアを評価すると
できた／おおむねできた 54％
不十分 36％
全くできなかった 10％
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　亡くなった利用者および遺族の表情に対する主観
的な評価では、「亡くなられた方の最期の表情は穏
やかであった」とする回答が 85％、「看取り後の遺
族の表情が穏やかであった」とする回答が 77％で
あった（表 3）。看護師が推測する遺族の満足度に
ついては、「とても／おおむね満足そう」との回答
が 88％、「不満そう」が 9％であった（表 4）。

【考察】

　本研究により、訪問看護師の約半数が自らの看取
りケアに対して「不十分」あるいは「全くできなかっ
た」と自己評価していることが明らかとなった。こ
れは、看取りに至る過程での精神的緊張や身体的疲
労、さらに多職種や他院との連携が不十分であるこ
とに起因する予期せぬ状態変化への対応困難といっ
た、現場特有の課題が背景にあると考えられる。ま
た、子育て世代の看護師にとっては、頻回なオンコー
ル対応と育児との両立に伴う負担感が看取り支援の
困難さに影響している可能性も考えられる。
　その一方で、グリーフケアの場面において、遺族
の表情や言葉から 88％の看護師が「満足そうであっ
た」と感じ取っており、これは看護師が利用者の「そ
の人らしさ」を重視したケアを提供し、心理的およ

び教育的な支援によって遺族のニーズに応えていた
結果であると解釈でき、看護師自身の心理的支援と
もなり得ると考えられる。つまり、看護師が自らの
専門性に自信を持てない状況にあっても、ケアを受
けた家族にとっては価値ある支援であった可能性が
高い。
　本研究の結果からは、看取り支援における自己効
力感が必ずしも高くはないことが推察されるが、こ
れを高めていくためには、利用者が自分らしく最期
を迎えるという終末期の基本的価値観に基づくケア
の継続とともに、スタッフ一人ひとりが抱える不安
や葛藤に対して、ステーション全体として支え合い、
相互にサポートし合う文化の醸成が必要である。ま
た、グリーフケアを通して看護師自身が遺族と向き
合う経験は、単に他者を支える行為にとどまらず、
看護師自身が心理的支援を受ける契機となり得るこ
とがあらためて確認された。今後、グリーフケアの
質をさらに高めていくためには、看護師に対する体
系的な教育・研修の充実、ケア提供のタイミングと
方法に関する検討、さらに診療報酬制度の整備など、
制度的支援のあり方についても検討が必要である。
これらの取り組みを通じて、看取り後の遺族支援を
より一層充実させるとともに、看護師自身の成長と
専門職としての確信を育む支援体制が構築されるこ

表３　亡くなった時あるいは亡くなった後の利用者および遺族の表情の主観的評価

項目 割合
亡くなった方の最期の表情は

穏やかそう 85％
苦痛そう 2％
わからない 12％

看取った後のご遺族の表情は
穏やかそう 77％
苦痛そう 10％
わからない 13％

表４　遺族の満足度の推測

項目 割合
在宅看取り後の遺族の満足度を推測すると

とても満足・おおむね満足 88％
不満そう 9％
どちらでもない 3％
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とが期待される。

【結論】

　グリーフケアを実施している訪問看護師の多く
は、看取りケアに対する自己効力感に一定の課題を
感じているものの、利用者および遺族からの満足感
を通して心理的支援を受けている可能性が示唆され
た。今後の在宅看取り支援においては、看護師と遺
族の双方を支える多層的な支援体制の構築が求めら
れる。

参考文献

・�水上幸子、横井和美、糸島陽子：人間看護学研究、第

19 号、2021
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【はじめに】

　近年、我が国においては急速な人口減少と超高齢
化の進行により、地域医療を取り巻く環境はかつて
ない変革期を迎えている。特に中山間地域における
医療資源の偏在、人材不足、高齢者の通院困難など、
従来の医療提供体制だけでは対応が困難な状況が顕
在化している。こうした地域課題への対応として、
政府は医療分野におけるデジタルトランスフォー
メーション（DX）を積極的に推進しており、ICT（情
報通信技術）を活用した効率的かつ持続可能な医療
体制の構築が求められている。
　一方で、地方の中小規模病院では、都市部の大規
模医療機関と比べて、予算や人材、技術基盤の制約
が大きく、DXの実装においては多くの困難を伴う
のが実情である。とりわけ、新型コロナウイルス感
染症（COVID-19）の感染拡大により、従来の対面
中心の医療提供や業務運営の見直しが迫られ、急激
なデジタル化対応を余儀なくされた地域医療機関も
少なくない。
　こうした中、当院である杵築市立山香病院は、
2021 年度に「デジタル化推進委員会」を設置し、

院内の ICT 整備や DXの実践に取り組んできた。
本院は大分県北部の中山間地域に位置し、高齢化率
が非常に高い地域における中核的な医療機関とし
て、慢性的な人材不足や医療アクセス困難という課
題に直面してきた。にもかかわらず、院内の多職種
による協働体制と地域ニーズに即した柔軟な対応を
基盤に、タブレット端末の配備、勤怠管理システム
の導入、AI 問診、オンライン診療、介護支援機器、
生成AI の活用に至るまで、段階的かつ戦略的なデ
ジタル化を進めてきた。
　本論文では、コロナ禍を契機として当院が推進し
てきたDXの全体像を明らかにするとともに、それ
らの導入背景、実践内容、得られた成果および今後
の展望について詳細に報告する。また、限られたリ
ソースの中でいかにしてデジタル技術を地域医療の
質的向上に結びつけたかを検証し、同様の地域医療
機関における ICT 導入の参考事例としての意義に
ついても考察する。

【目　的】

　医療業界ではデジタルトランスフォーメーション
（DX）が急速に進展しており、国を挙げた医療 ICT
化の推進が進められている。その一方で、地方の中
小規模病院においては、資金的・人的制約により都

当院におけるコロナ禍でのデジタル化推進の試み
－大分県杵築市立山香病院における取組－

◯都甲秀幸ⅰ）

優 秀

ⅰ）　杵築市立山香病院事務室
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市部の大病院と同様の ICT 導入が難しいとされて
いる。特に高齢化率の高い中山間地域では、医療ア
クセスの確保や、慢性的な人手不足への対応が喫緊
の課題となっている。更に、コロナ禍において三密
回避を言われるようになった事で、必然的にデジタ
ル化の取り組みが急務となった。
　併せて、人的労働力が激減する 2040 年問題が厚
生労働省などで叫ばれているが、実は当院のよう
な中山間地域に立地する中規模へき地病院は、すで
に人的労働力の確保が困難となっている。医療の質
を落とさずに持続可能な医療を提供し続けることは
DX化無くしてあり得ないため、当院では 2021 年
度に「デジタル化推進委員会」を設置し、組織横断
的にデジタル化への取り組みを開始した。

【方　法】

1．地域の特性とデジタル化推進体制
　杵築市は大分県北部に位置し、人口減少と高齢化
が進む中山間地域である。医療資源が限られた地域
において、コロナの感染症対応と日常診療を両立さ
せるためには、従来型の対面主義に依存するだけで
は不十分であった。そうした地域特性を踏まえ、杵
築市立山香病院では ICT 技術を積極的に取り入れ

ることで、医療サービスの質を維持・向上させるた
めの基盤づくりを進めてきた。2021 年度に発足し
た「デジタル化推進委員会」は、院長直属の意思決
定機関として設置され、医師、看護師、技術職、事
務職などからなる多職種チームが参画している。委
員会は月 1回定例会を実施し、各職種の現場視点を
反映した提案がなされ、導入計画が立案・実行され
る仕組みとなっている。

2．ICT インフラの整備と導入プロセス
　まず取り組まれたのが、通信環境の整備である。
Wi-Fi 設備の全館導入と、それに伴うセキュリティ
ポリシーの策定が進められ、タブレット端末も部署
ごとに 10 台以上が配備された。これにより、オン
ライン会議やデジタル文書管理が可能となり、紙媒
体中心の業務運用からの脱却が進んだ。
　例えば、部署長朝礼は以前、紙の資料を印刷して
配布し、会議室に集まって実施していたが、現在で
は「moreNOTE」＋ Zoom を併用し、タブレット
上で資料閲覧と同時に部署長の映像も確認可能と
なった。これは感染対策に留まらず、資料印刷作業
や移動時間の削減という業務効率化にも寄与してい
る。

4つの専門部会と、それを統括するデジタル化推進委員会の組織図
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3．勤怠管理・給与業務のデジタル化
　勤怠管理システムの導入により、月平均 175 時間
相当の業務時間が削減された。申請者、承認者、給
与担当者それぞれにおいて、紙台帳記入や目視確認
作業が廃止され、システム上でリアルタイムに勤怠
を管理できる体制が整った。また、給与明細・年末
調整関連書類の電子化により、印刷機の稼働回数は
月平均で 60% 削減され、用紙代・保守費用を含め
て年間約 100 万円のコスト削減が見込まれる。職員
からも「業務が効率化され、働きやすくなった」と
の声が多く寄せられている。

4．AI・介護支援技術の活用
　医療の質と安全性を両立させるために、AI 問診
システム「ユビー」を導入した。外来患者がスマー
トフォンで事前に症状を入力し、来院時には問診結
果が医師のタブレットに表示される仕組みである。
診療前に情報が可視化されているため、問診時間の
短縮、カルテ入力支援、トリアージ判断の迅速化な
ど多方面で効果が得られている。
　当院は、老人保健施設が併設して医療よりも進ん
でいる介護部門でのデジタル化を学ぶことが出来て
いる。センサー付きマット「aams」や移乗支援ロボッ
ト「HUG」、インカムによる即時通信体制が導入さ

れており、スタッフの身体的・心理的負担が軽減さ
れた。とりわけ夜勤時の見守り負担は大きく軽減し、
事故リスクも減少し介護の質向上に繋がっている。

5．オンライン診療・地域連携・教育への展開
　D to P with RT（リハビリセラピストの同行支援
による遠隔診療）は、高齢者・障害者の通院負担を
劇的に軽減した。また、医師と家族との双方向コミュ
ニケーションが可能となり、病状説明や生活指導の
質も向上した。
　救急隊との症例検討会や、地域包括支援センター
との連携会議も Zoom で継続実施されており、関係
機関間の情報共有と支援調整が円滑になっている。
さらに出前講座や医療従事者研修も録画・配信可能
となり、教育の質と機会も拡充された。

6．生成 AI と医療MaaS による未来展望
　令和 6 年度には、衛星通信（Starlink）を活用し
た移動型医療車両（医療 MaaS）の導入が予定され
ており、訪問診療の更なる高度化が期待される。搭
載予定機器には、医師側で操作と 70 倍までズーム
が可能な高精細オンラインカメラ、ポータブルエ
コー、超聴診器、骨密度測定器、バイタル測定機器、
心電計、AI インフルエンザ判定機、電子カルテ端

毎朝の部署長朝礼※コロナ禍は 2 分割画面による実施 ⇒ 現在はタブレット会議へ移行
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末等が含まれている。また、大学（大分大学と大分
県立看護科学大学）と連携し、D to P with doctor
によるへき地医師から大学の専門医による高度なオ
ンライン診療の実現や、診療看護師（NP）の活躍
の場、医療従事者の教育・研究の場への活用を模索
している。
　さらに、生成 AI を活用した議事録自動作成や
RPA（Robotic  process  automation）、Chat　GPT
を活用した業務改善も進行中であり、非効率な文書

作成業務の大幅な省力化などが実現できている。こ
うした AI 技術の導入は、人的リソースが限られる
中小病院にとって極めて有用であり、地域医療の質
を保ちつつ持続可能性を高める戦略的要素となる。

【結　論】

　新型コロナウイルス感染症の拡大を契機に、杵築
市立山香病院ではデジタル化推進委員会を中心に、

機器導入後に行った、職員のアンケート結果

山香病院が導入した医療MaaS車両と、医療機器の一部
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オンライン診療や会議、勤怠・給与管理システム、
AI 問診、移乗支援ロボット、センサーマットなど、
多様な ICTの導入を段階的に進めた。これにより、
業務効率の向上、時間と経費の削減、感染リスクの
軽減、そして職員の心理的・身体的負担の軽減が実
現され、地域医療における安全性と継続性の向上に
寄与した。また、生成AI の活用や医療MaaS の導
入といった将来の展望も含め、単なる業務の効率化
にとどまらず、地域包括ケアの質的向上と持続可能
な医療体制の構築を見据えた改革となっている。今
後も「人にやさしいデジタル化」を軸に、技術と現
場の調和を図る取り組みの継続が求められる。

【考　察】

　本取り組みは、単なる ICT導入ではなく、「多職
種によるチーム体制」と「現場の課題を解決するた
めのツール活用」に焦点をあてたことが成功要因で
あると考える。オンライン会議の導入は、医師や多
職種の時間的拘束を軽減しつつ、情報共有の質を高
め、病院運営の効率化に寄与した。また、勤怠管理
や給与明細の電子化は、定量的にも業務時間・コス
ト削減という具体的成果を生み出している点で評価
できる。さらに、AI 問診や移乗支援ロボット、オ
ンライン症例検討会の実践は、医療・介護現場にお
ける実質的な負担軽減やサービスの質向上を伴っ
ており、現場への定着が進んでいる。将来的には、
PHR や医療MaaS といった高度な連携インフラの
整備が求められ、これにより地域医療の格差是正や
持続可能性の確保が期待される。人的労働力が激減
する 2040 年問題が厚生労働省などで叫ばれている
が、実は当院のような中山間地域に立地する中規模
へき地病院は、すでに人的労働力の確保が困難と
なっている。当院の取り組みが、医療の質を落とさ
ずに持続可能な医療を提供し続けることはDX化無
くしてあり得ない事であると理解され、医療 ICT
導入の好事例として全国の同様の医療機関に広がっ
ていくことを期待している。
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１．はじめに

　日本では高齢者人口の増加に伴い、認知症有病率
も上昇しており、2025 年には認知症患者数が 700
万人を超えると予測されている。認知症高齢者は、
記憶障害、見当識障害などの認知機能障害に加え
て、幻覚、妄想、不安、抑うつ、興奮、脱抑制など
の行動・心理症状（Behavioral and Psychological 
Symptoms of Dementia；以下、BPSD）を呈する。
これらの症状は、介護者の心理的・身体的負担を増
大させるとともに、在宅生活の継続を困難にし、再
入院や施設入所の一因となる。
　さらに、自宅退院に影響を及ぼす因子としては、
低栄養状態および併存疾患の有無が挙げられる。
Geriatric Nutritional Risk Index（GNRI）は高齢者
の栄養状態を簡便かつ定量的に評価できる指標であ
り、GNRI が低値であるほど身体的回復が困難とな
り、退院後の生活維持に支障を来す可能性が高いと
される。また、Charlson Comorbidity Index（CCI）
は複数の慢性疾患の重症度を加味して算出され、ス
コアが高いほど死亡率や機能的予後が不良であると

されている。これらの医学的指標は、リハビリテー
ションの成否および在宅復帰の可能性を予測するう
えで有効なツールとされ、特に認知症を合併した高
齢者においては身体的・精神的脆弱性を多面的に評
価する必要がある。
　地域包括ケア病棟は、急性期医療を終えた高齢者
の在宅復帰を支援する役割を担っているが、BPSD
を有する認知症患者に対しては、退院支援が複雑
化する傾向がある。BPSD の存在によりケア計画の
策定や家族支援、地域連携にも高い専門性と柔軟
な対応が求められる。先行研究では、BPSD が在宅
復帰率や ADL 改善に負の影響を与えることが報告
さ れ て お り、Neuropsychiatric Inventory-Nursing 
Home Version（NPI-NH）を用いた定量評価が有用
であるとされている。一方、地域包括ケア病棟にお
ける認知症併存患者を対象とした、BPSD と自宅退
院との関連性を明らかにした実証的研究は乏しく、
現場実装型の実証が求められている。
　BPSD の出現は、医療・福祉関係者の支援継続に
おけるモチベーションにも影響を及ぼし、職員の離
職要因ともなり得る。したがって、退院支援の早期
段階から BPSD の特性を把握し、適切な対応方針
を確立することは、患者と家族双方の QOL 向上に
とって不可避である。

当院地域包括ケア病棟におけるBPSDを
有する認知症併存患者の自宅退院に及ぼす影響；

NPI-NHを用いた後方視的観察研究

◯中澤彩乃ⅰ）・山口拓也ⅰ）

優 秀

ⅰ）医療法人社団三喜会　鶴巻温泉病院　作業療法士
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　本研究では、地域包括ケア病棟における認知症併
存患者を対象に、BPSD の重症度と自宅退院との関
連を後方視的に分析し、実臨床に則した退院支援の
あり方を検討する。

２．目的

　NPI-NH を用いて BPSD の重症度を定量的に評価
し、自宅退院群と非自宅退院群との間で BPSD ス
コアおよび関連因子を比較することで、BPSD が自
宅退院に与える影響を明らかにする。また、BPSD
に着目した早期支援介入の必要性を論じ、退院支援
の質的向上への示唆を得る。

３．方法

1）研究デザイン
　本研究は単施設における後方視的観察研究である。

2）研究対象
　2022 年 4 月から 2023 年 11 月までに当院地域包
括ケア病棟へ入院した認知症併存患者のうち、NPI-
NH による BPSD 評価が実施された患者を対象とし
た。除外基準は、①臨床研究に関する同意書が未取
得、②データ欠損により解析が不可能、③退院先の
把握が困難（転院または死亡など）とした。

3）調査項目
　基本属性は年齢、性別、主診断、同居人数とした。

医学的指標として、GNRI、CCI、抗認知症薬・抗
精神薬の使用有無、Clinical Dementia Rating（CDR）
を収集した。
　BPSD 評価には NPI-NH を用い、合計点および下
位 10 項目（妄想、幻覚、興奮、抑うつ、不安、多幸、
脱抑制、易怒性、無関心、異常行動）の頻度・重症
度、職業的負担度スコアを算出した。ADL 評価は
Functional Independence Measure（FIM）を用い、
入退院時の運動・認知スコアおよび変化量を記録し
た。

4）統計解析
　退院先により、自宅退院群と非自宅退院群に分類
し、各項目の群間比較を行った。名義変数にはカイ
二乗検定、連続変数の比較には Mann-Whitney の
U 検定を適用し、EZR（Version 1.41）にて解析した。
有意水準は p ＜ 0.05 とした。

４．倫理的配慮

　本研究はヘルシンキ宣言に準拠し、所属施設の臨
床研究倫理審査小委員会の承認（承認番号：561）
を得た。対象者または家族に文章による説明と同意
取得を行った上で実施した。

５．結果

　対象は合計 59 名で、自宅退院群は 28 名（47.5％）、
非自宅退院群は 31 名（52.5％）であった（表1）。年齢、

表1　対象者

除外症例
n = 325 

n = 59

2022年4月～2023年11月入院患者
n = 384名

自宅 ｎ = 28 自宅外 ｎ = 31

転帰先

除外理由
・取り込み基準を満たさない患者
・データ欠損患者（早期の退院，転院による）
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性別、同居人数などの基本属性には有意差は認めら
れなかった（表 2）。GNRI、CCI、抗認知症薬・抗
精神薬の使用有無などの医学的項目にも有意差は認
められなかった（表 3）。
　NPI-NH 合計スコアは、自宅退院群で中央値 7.5
点、非自宅退院群で 18.0 点と、非自宅退院群で有
意に高かった（表 4、5）。また、下位項目では、「興
奮」の頻度・重症度、「脱抑制」の職業的負担度ス
コアにおいて、非自宅退院群が有意に高値を示した
（表 6、7）。
　FIM運動スコアは、自宅退院群が退院時中央値

57 点、非自宅退院群が 34 点であり、統計学的に有
意差が認められた（表 8）。一方で、FIM改善があっ
ても BPSD が重度である場合には、自宅退院が困
難であった症例も存在した。

表2　基本属性

表3　医学的項目

項目 自宅［n=28］ 自宅外［n=31］ ｐ値

年齢（歳） 85.5[82.75-90］ 88.5[80.50-92］ 0.46a)

性別 男 14 13 0.60b)

女 14 18

同居人数 0人 5 13 0.18b)

1人 10 5

2人 10 11

3人 1 1

4人 2 1

疾患分類 整形 8 9 0.70b)

中枢神経 5 3

内部障害 15 19

数値＝中央値[四分位範囲］

a)Mann-Whitney U-test b)Fisher's exact probability test

項目 自宅［n=28］ 自宅外［n=31］ ｐ値

GNRI 91.1［84.1-94.7］ 84.0［79.2-92.7］ 0.10 a)

CCI 6.0［5.0-7.0］ 6.0［5.0-7.0］ 0.94 a)

抗認知症薬・抗精神薬
あり 21.0 18.0 0.27 b)

なし 7.0 13.0

CDR 2.0［1.7-3.0］ 3.0［2.0-3.0］ 0.12 a)

数値＝中央値[四分位範囲］

a)Mann-Whitney U-test b)Fisher's exact probability test
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表4　各群におけるNPI-NHの 2群間比較（入院時）

表5　各群におけるNPI-NHの 2群間比較（退院時）

［重症度］

項目 自宅［n=28］ 自宅外［n=31］ ｐ値

妄想 0.0［0.0-0.0］ 0.0［0.0-0.0］ 0.43 a)

幻覚 0.0［0.0-0.0］ 0.0［0.0-0.0］ 0.31 a)

興奮 0.0［0.0-6.0］ 4.0［0.0-9.0］ ＜0.05 a)

うつ 0.0［0.0-2.2］ 0.0［0.0-3.5］ 0.50 a)

不安 0.0［0.0-0.2］ 0.0［0.0-0.0］ 0.26 a)

多幸 0.0［0.0-0.0］ 0.0［0.0-0.0］ 0.20 a)

無関心 0.0［0.0-0.0］ 0.0［0.0-4.0］ 0.43 a)

脱抑制 1.5［0.0-4.0］ 3.0［0.0-8.0］ 0.12 a)

易怒性 0.0［0.0-0.0］ 0.0［0.0-6.0］ 0.07 a)

異常行動 0.0［0.0-0.0］ 0.0［0.0-0.0］ 0.18 a)

合計 7.5［3.0-17.7］ 18.0［10.0-31.5］ ＜0.01 a)

数値＝中央値[四分位範囲］
a)Mann-Whitney U-test

［重症度］

項目 自宅［n=28］ 自宅外［n=31］ ｐ値

妄想 0.0［0.0-0.0］ 0.0［0.0-2.0］ 0.27 a)

幻覚 0.0［0.0-0.0］ 0.0［0.0-0.0］ 0.29 a)

興奮 0.0［0.0-4.5］ 3.0［0.0-6.0］ 0.09 a)

うつ 0.0［0.0-0.0］ 0.0［0.0-0.0］ 0.52 a)

不安 0.0［0.0-0.0］ 0.0［0.0-0.0］ 0.84 a)

多幸 0.0［0.0-0.0］ 0.0［0.0-0.0］ 0.11 a)

無関心 0.0［0.0-4.5］ 0.0［0.0-0.0］ 0.34 a)

脱抑制 0.0［0.0-3.0］ 4.0［0.0-8.0］ 0.05 a)

易怒性 0.0［0.0-0.0］ 0.0［0.0-2.0］ 0.38 a)

異常行動 0.0［0.0-0.0］ 0.0［0.0-0.0］ 0.38 a)

合計 7.5［2.7-14.7］ 15.0［5.5-22.5］ 0.09 a)

数値＝中央値[四分位範囲］
a)Mann-Whitney U-test



34

表6　各群における職業的負担度の2群間比較（入院時）

表7　各群における職業的負担度の2群間比較（退院時）

［負担度］

項目 自宅［n=28］ 自宅外［n=31］ ｐ値

妄想 0.0［0.0-0.0］ 0.0［0.0-0.0］ 0.36 a)

幻覚 0.0［0.0-0.0］ 0.0［0.0-0.0］ 0.49 a)

興奮 0.0［0.0-2.0］ 0.0［0.0-4.0］ ＜0.05 a)

うつ 0.0［0.0-0.0］ 0.0［0.0-0.0］ 0.97 a)

不安 0.0［0.0-0.0］ 0.0［0.0-0.0］ 0.65 a)

多幸 0.0［0.0-0.0］ 0.0［0.0-0.0］ NaN a)

無関心 0.0［0.0-0.0］ 0.0［0.0-0.0］ 0.96 a)

脱抑制 2.0［0.0-3.0］ 3.0［0.0-4.0］ 0.15 a)

易怒性 0.0［0.0-0.0］ 0.0［0.0-3.5］ 0.09 a)

異常行動 0.0［0.0-0.0］ 0.0［0.0-0.0］ 0.15 a)

合計 3.0［2.0-5.5］ 6.0［3.0-14.5］ ＜0.05 a)

数値＝中央値[四分位範囲］
a)Mann-Whitney U-test

［負担度］

項目 自宅［n=28］ 自宅外［n=31］ ｐ値

妄想 0.0［0.0-0.0］ 0.0［0.0-1.0］ 0.28 a)

幻覚 0.0［0.0-0.0］ 0.0［0.0-0.0］ 0.21 a)

興奮 0.0［0.0-2.0］ 1.0［0.0-4.0］ 0.09 a)

うつ 0.0［0.0-0.0］ 0.0［0.0-0.0］ 0.80 a)

不安 0.0［0.0-0.0］ 0.0［0.0-0.0］ 0.86 a)

多幸 0.0［0.0-0.0］ 0.0［0.0-0.0］ 0.35 a)

無関心 0.0［0.0-0.0］ 0.0［0.0-0.0］ 0.44 a)

脱抑制 0.0［0.0-1.2］ 3.0［0.0-3.0］ ＜0.05 a)

易怒性 0.0［0.0-0.0］ 0.0［0.0-2.0］ 0.40 a)

異常行動 0.0［0.0-0.0］ 0.0［0.0-0.0］ 0.18 a)

合計 3.0［0.0-5.0］ 5.0［0.5-11.0］ 0.08 a)

数値＝中央値[四分位範囲］
a)Mann-Whitney U-test
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６．考察

　本研究では、地域包括ケア病棟に入院したBPSD
を有する認知症併存患者において、NPI-NH スコア
が高い群ほど自宅退院率が有意に低下する傾向が確
認された。この結果は、BPSDが在宅介護の継続に
おける重大な阻害因子であることを明確に示してお
り、先行研究と一致する結果である。特に、「興奮」
や「脱抑制」といった行動面の症状が顕著な場合に
は、介護者や医療スタッフへの精神的・身体的負担
が増大し、医療・介護現場での対応の困難さを生む
要因となる。本研究では、職業的負担度スコアにお
いてもこれらの項目に有意差が認められたことか
ら、医療従事者の主観的評価とも一致した結果とい
える。
　本研究において特徴的であったのは、FIMの改
善がみられたにもかかわらず、BPSD の重症度に
よって自宅退院に至らなかった症例が存在したこと
である。これは、身体的自立度の向上のみでは在宅
生活の可能性を十分に評価できないことを意味して
おり、ADL評価とともに BPSD のような心理・行
動症状の包括的評価の必要性を示していると考え
る。FIMのみでは見落とされがちな生活支援上の
困難さが、NPI-NH によって明らかになる意義は大
きいものと考える。

　一方、GNRI や CCI といった栄養や併存疾患に関
する指標は、今回の群間比較では有意差が認められ
なかった。これは、地域包括ケア病棟における入院
時点でのスクリーニングや介入により、一定程度の
是正が図られた可能性も考慮する必要がある。ただ
し、先行研究において、GNRI が低い症例やCCI ス
コアが高い症例では、長期的転帰や再入院率に影響
を与えることが示されており、今回の結果も含めて、
BPSDとの交互作用を含めた今後の多変量解析が求
められる。
　また、BPSDに対する具体的介入として、作業療
法による非薬物的アプローチの有効性が指摘されて
いる。例えば、意味のある活動への参加促進、回想
法、生活歴に基づいた個別活動、環境調整、コミュ
ニケーション支援といった手法が、BPSDの軽減に
貢献することが示唆されている。本研究では介入内
容までは分析対象としていないが、今後はこれらの
具体的介入が BPSD と退院先の決定に与える影響
を前向きに検討する必要があると考える。
　さらに、BPSDに直面する医療・福祉職の負担は
大きく、特に地域包括ケア病棟では、看護職や介護
職が症状対応に苦慮し、行動面の不安定さにより在
宅生活が成立しない事例は少なくない。今回の結果
でも、「興奮」「脱抑制」などにおいて職業的負担度
が高かったことは、主観的負担と客観的評価が一致

表8　FIM項目

項目 自宅［n=28］ 自宅外［n=31］ ｐ値

mFIM (入院時) 38.0［24.7-44.0］ 25.0［14.5-38.5］ ＜0.05 a)

ｃFIM (入院時) 17.0［15.0-20.2］ 17.0［11.5-21.0］ 0.46 a)

FIM合計(入院時) 57.5［40.5-68.2］ 42.0［27.5-57.5］ 0.05 a)

mFIM (退院時) 57.0［39.2-63.7］ 34.0［18.0-50.5］ ＜0.01 a)

cFIM (退院時) 20.5［16.7-25.0］ 16.0［13.0-20.5］ 0.05 a)

FIM合計(退院時) 77.5［53.7-90.2］ 50.0［31.5-71.0］ ＜0.01 a)

数値＝中央値[四分位範囲］

a)Mann-Whitney U-test b)Fisher's exact probability test
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する形で、現場の困難性を反映したと解釈できる。
　したがって、退院支援においては、入院初期か
ら BPSD の評価と対応方針の共有が不可欠であり、
チームアプローチの中で多職種間の情報連携と介入
戦略が整備されるべきであると考える。また、在宅
移行後の支援として、地域包括支援センターやケア
マネジャーとの連携によるモニタリング体制の確立
が重要であると考える。
　本研究の限界としては、単施設・後方視的研究で
あり、BPSD への具体的な介入内容が評価に含まれ
ていない点、社会的要因（家族の支援体制や住環境
など）を十分に考慮できていない点が挙げられる。
今後は、前向き介入研究や多施設共同研究、質的研
究の併用などにより退院支援における BPSD の役
割を包括的に捉える研究が求められる。

７．結論

　地域包括ケア病棟における BPSD を有する認知
症併存患者において、NPI-NH スコアが高い群は自
宅退院率が低いことが示された。特に「興奮」「脱
抑制」などの症状が退院判断に与える影響は大きく、
これらに対する早期介入の必要性が示唆された。
　今後は、BPSD の定量的評価に基づいた支援モデ
ルの構築と、退院後の生活維持に向けた多職種連携
による継続支援体制の強化が重要であるものと考え
る。本研究が、BPSD の定量的評価が在宅復帰の可
否に影響する可能性を示し、医療現場での意思決定
支援に貢献しうる重要な知見であると考える。
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制定　　平成 25 年 2 月 22 日
適用　　平成 24 年 4 月 1 日

　（開催目的）
第 1条　国民健康保険制度並びに地域包括医療・ケアの理念に則り、国民健康保険診療施設関係者等が参集し、
地域医療及び地域包括医療・ケアの実践の方策を探求するとともに、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国民健康保険の発展に志
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、公益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。）及び次の団体が共同して主催する。
　（１）公益社団法人国民健康保険中央会（以下「中央会」という。）
　（２）開催都道府県の国民健康保険団体連合会
　（３）�開催地の都道府県協議会（公益社団法人全国国民健康保険診療施設協議会都道府県協議会・ブロック協

議会設置規程（平成 24 年 4 月 1 日施行）に規定する協議会をいう。）
　（協賛及び後援）
第５条　学会の開催にあたっては、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、本会の会長が指名し、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、本会の役員会に出席し、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、国保直診開設者サミット、パネルディスカッ
ション、シンポジウム、自由討議及び市民公開講座並びに展示会等とする。
　（分科会）
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、中央会、都道府県協議会及び国保連合会地方協議会が協議のうえ選
定する。

全国国保地域医療学会開催規程
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　（運営委員会）
第 10 条　学会運営の万全を期するため、回次ごとに開催都道府県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、この規程の定めるところにより、学会開催要領及び演題募集要項を決定する。
　（事務局）
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２号又は第３号の団体に置く。
　（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　この規程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　この規程は、平成 25 年 2 月 22 日から施行し、平成 24 年 4 月 1 日から適用する。
２　学会の回次数は、平成 23 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。
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制定　　平成 25 年 2 月 22 日
一部改正　　平成 28 年 8 月 26 日
一部改正　　令和 4 年 7 月 1 日
一部改正　　令和 4 年 8 月 1 日
一部改正　　令和 5 年 2 月 17 日
一部改正　　令和 5 年 5 月 19 日

　（目的）
第 1条　この規程は、公益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。）が、全国国保地
域医療学会（以下「学会」という。）における研究発表のうち、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、理事会の決議に基づき、本会会長がこれを表彰するために必要な事項を定める。
　（受賞資格）
第 2条　本会会長が表彰するものは、本会正会員及び正会員所管施設（国保直診及び併設保健福祉施設）の役
職員、並びに地域包括医療・ケア推進事業（地域包括ケアシステム推進）に志を同じくし、学会で研究発表
を行ったものとする。
　（受賞の対象及び件数）
第 3条　本会会長が表彰するものは、次の優秀な成績を挙げたものに授与する。
　一�　地域包括医療・ケア推進事業（地域包括ケアシステム推進）において優秀な研究を行い、学術上特に顕
著な成果を挙げたもの。

　二�　地域包括医療・ケア推進事業（地域包括ケアシステム推進）において、横断的な取り組みが可能となる
先行研究を行い、よりよい地域づくりを推し進めるうえで特に顕著な成果を挙げたもの。

2　優秀研究は、最優秀 1点、優秀 5点以内とする。
　（優秀研究表彰審査委員会の設置）
第 4条　第 3条に定める優秀研究についてその受賞候補者の選考決定を行うため、定時社員総会後最初の理事
会における審議を経て、優秀研究表彰審査委員会（以下「審査委員会」という。）を設置する。
　（審査委員会の構成）
第 5条　審査委員会は、理事会の議を経て、本会の表彰事業を所管とする総務企画委員会委員の中から 3名、
外部有識者から 4名をもって組織し、選考決定にあたる。
2　会長は外部有識者の中から審査委員会委員長を指名する。
3　会長は審査委員会の中より副委員長を 1名指名する。
4　委員が審査委員会に出席できない場合は、書面により意見を述べることができる。
5　委員は、自らが受賞候補者、受賞候補者推薦者あるいは所属機関の職員が候補者のいずれかに該当した場
合は、審査を辞退するものとする。
6　委員の任期は 2年とする。ただし、再任は妨げない。

全国国保地域医療学会優秀研究表彰規程
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7 　審査委員会の議事について、議事録を作成する。議事録については、出席した委員長及び委員が記名押印
する。
　（優秀研究の選考基準）
第 6条　優秀研究の選考基準は、次のとおりとする。
　一　地域包括医療・ケアの推進に貢献し、他の模範となるもの
　二　地域包括ケアシステムの確立に貢献し、他の模範となるもの
　三　少子高齢社会化に対応した新しい考え、活動を提起するもの
　（座長の指名）
第 7条　座長は、理事会において指名する。
　一�　座長は、研究発表のセッション数に応じ、半数は本会役員及び委員会・部会委員から指名し、半数は学
会開催地の有識者を座長として指名する。

　二�　座長は、セッションの内容に応じて、その専門性を含めた評価能力を有する者を指名する。
2　座長の配置は、所属機関の職員、共同研究となる発表が含まれないようセッションに配置する。なお、そ
のセッションに配置された場合は、前述に該当する研究発表の推薦は行えないものとする。
　（座長推薦及び受賞候補者推薦の制限）
第 8条　座長は、学会開催時、研究発表をテーマごとに設けるセッションに配置され、担当したセッションの
研究発表の中から最も優秀と思われる研究 1点を審査委員会に推薦することができる。
　（受賞候補者の選考方法）
第 9条　優秀研究の選考は、次のとおり行うものとする。
　1�　座長は、座長推薦として、学会終了後 2か月以内に審査委員会へ「（別紙「優秀研究選出審査用紙」【座長用】）」
をもって受賞候補者を推薦する。

　2�　座長推薦を受け、審査委員会で「（別紙「優秀研究選出審査用紙」【優秀研究審査委員用】）」を用いて審査
受賞候補者の審査を行う。

　3　審査委員会で選考した結果を理事会に報告する。
　（審査委員会による審査方法）
第 10 条　審査委員会は、座長推薦による受賞候補者の推薦書類（推薦理由、抄録、研究発表資料）をもって審
査を行う。
2　審査委員会は、推薦書類で確認できない事項があった場合は、追加で推薦者に追加の資料提出を要求する
ことができる。
3　審査委員会の承認をもって、受賞候補者の決定を行ない、理事会に報告する。
　（優秀研究受賞の制限）
第 11 条　優秀研究の選考において、優秀研究受賞に関する制限を設ける。
　一　大学等研究施設の関係者の表彰は、学会開催年度ごと 1点以内とする。
　二�　本規定による同一人の受賞は、原則として 1回とする。ただし、次年度以降において特に優秀と認めら
れる研究発表があったときは、2回を限度として該当者を表彰することができる。

　（優秀研究受賞者の決定）
第 12 条　理事会は、審査委員会の報告に基づき、審議を経て表彰者を決定する。
　（表彰の時期）
第 13 条　本規程による受賞者の表彰は、次年度に開催する同学会でこれを行い、同学会が開催されない若しく
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は開催中の表彰が困難な年次においては、適当な時期に行うものとする。
　（表彰の方法）
第 14 条　第 11 条で表彰者として決定された者に本会会長名の表彰状及び記念品（盾）を贈呈してこれを行う。
　（優秀研究の公表・周知）
第 15 条　本規定による優秀研究の講評は、論文集及び本会が発行する機関誌並びにホームページ等に掲載し、
広く公表する。
　（知的財産権の取扱い）
第 16 条　研究発表に係る知的財産権は、原則として発表した者及び共同研究者に帰属するものとする。
　（雑則）
第 17 条　本規程の改廃は理事会の承認を得なければならない。
第 18 条　表彰規程の実行に必要な事項は、別に理事会の承認を得て、優秀研究表彰規程実施要領で定めること
ができる。
　　　附　則
　この規程は、平成 25 年 2 月 22 日から施行し、第 51 回学会における優秀研究の選考から適用する。
　　　附　則（平成 28 年 8 月 26 日一部改正）
　この規程は、平成 28 年 8 月 26 日から施行する。
　　　附　則（令和 4年 7月 1日一部改正）
　この規程は、令和 4年 7月 1日から施行する。
　　　附　則（令和 4年 8月 1日一部改正）
　この規程は、令和 4年 10 月 1 日から施行する。
　　　附　則（令和 5年 2月 17 日一部改正）
　この規程は、令和 5年 2月 17 日から施行する。ただし、当該施行日以降における定款変更の登記日を以て適
用する。（令和 5年 4月 7日登記）
　　　附　則（令和 5年 5月 19 日一部改正）
　この規程は、令和 5年 5月 19 日から施行する。
　2日から施行し、第 51 回学会における優秀研究の選考から適用する。
　　　附　則（平成 28 年 8 月 26 日一部改正）
　この規程は、平成 28 年 8 月 26 日から施行する。
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　本優秀研究表彰は、公益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。）が、全国国保
地域医療学会（以下「学会」という。）における研究発表のうち、特に優れていると認められるもの（以下「優
秀研究」という。）に対し表彰を行うものである。
　なお、優秀研究の選出・審査については、次のとおり行うものとする。

１．選出、審査の手順は次のとおりとする
　（１）　優秀研究受賞候補者の選出（座長推薦）
　　　�　学会開催時、各セッションの座長は、その担当したセッションの研究の中から最も優秀と思われる研

究発表１点を「２�優秀研究の選出方法」に沿って審査し、学会終了後２か月以内に優秀研究表彰審査委
員会（以下、「審査委員会」という。）へ受賞候補者を推薦する。

　　　　＊推薦書類（別紙「優秀研究選出審査用紙」【座長用】）を提出。

　（２）　優秀研究表彰受賞候補者の審査（審査委員会による審査）
　　　　座長推薦を受け、審査委員会で受賞候補者の審査を行う。
　　　　＊審査書類（別紙「優秀研究選出審査用紙」【優秀研究審査委員用】）を用いて審査を行う。
　　　　　優秀研究は、最優秀１点、優秀５点以内とする。
　　　　＊学会開催年度において審査を実施し、理事会に報告する。

２．優秀研究の選出方法
　（１）選出基準
　　１）地域包括医療・ケアの推進に貢献し、他の模範となるもの
　　２）地域包括ケアシステムの確立に貢献し、他の模範となるもの
　　３）少子高齢社会化に対応した新しい考え、活動を提起するもの

　（２）審査基準
　　１）審査の着眼点
　　　①研究内容の先駆性
　　　②研究の組み立て
　　　③研究の結論の評価
　　　④研究成果の汎用性
　　　⑤参加者の反応
　　２）着眼点の評価
　　　①着眼点ごとに５段階評価を行いその合計点数に総合評価を加味して評価する。
　　　②５段階評価は、５点：大変良い、４点：良い、３点：普通、２点：もう少し、１点：該当しない、とする。

全国国保地域医療学会優秀研究表彰 実施要領
（優秀研究選考手順及び選出基準）
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　（３）留意事項
　　１）大学等研究施設の関係者の表彰は、学会開催年度ごと、１点以内とする。
　　２�）同一人に対する表彰は、原則として１回とする。ただし、次年度以降において特に優秀と認められる

研究発表があったときは、２回を限度として該当者を表彰することができる。

○優秀研究受賞決定について
　（１）理事会は、審査委員会の報告に基づき、理事会の審議承認を経て表彰者を決定する。
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第 回全国国保地域医療学会事業報告

１ 概要

会 期 令和６年 月４日（金）、５日（土）

会 場 アイーナ（岩手県盛岡市）

主 催 全国国民健康保険診療施設協議会

国民健康保険中央会

岩手県国民健康保険団体連合会

岩手県地域医療研究会（岩手県国保診療施設協議会）

共 催 東北地方国保協議会

東北地方国保診療施設協議会

後 援 厚生労働省ほか 団体

メインテーマ 地域包括医療・ケアで地域の「絆」をより強く

～地域医療学会発祥の地「イーハトーブ」から未来へ発信～

参 加 者 名 県内 名（ ％）、県外 名（ ％）

※来賓等 名は含まない

スタッフ 名 岩手県国保連 名（ ％）、他県連合会 名（ ％）

※委託業者 名は含まない

２ プログラム

１日目： 月４日（金）

【特別講演１】 ： ～ ：

演 題 国保地域医療学会の礎 ～岩手県地域医療研究会の歩み

講 師 佐藤 元美
岩手県：一関市病院事業管理者

前岩手県地域医療研究会長

特別発言者 小野 剛
全国国民健康保険診療施設協議会長

秋田県：市立大森病院長

司会者 磯﨑 一太
第 回全国国保地域医療学会長

岩手県：洋野町国民健康保険種市病院長

【専門分科会１】 ： ～ ：

テーマ コロナ禍、自然災害の経験から学ぶ、これからの地域包括ケアの在り方

発表者
齊藤 稔哲 宮城県：気仙沼市立病院付属本吉医院長

長谷 剛志 石川県：公立能登総合病院歯科口腔外科部長

司会者 東條 環樹
国診協 地域医療・学術委員会委員 在宅医療・ケア部会長

広島県：北広島町雄鹿原診療所長

【特別講演２】 ： ～ ：

演 題 ブラックホールの謎に迫る

講 師 本間 希樹 国立天文台 水沢 観測所長

司会者 高橋 通訓
第 回全国国保地域医療学会副学会長

岩手県：金ケ崎町国民健康保険金ケ崎歯科診療所歯科長

【教育セミナー１】 ： ～ ：

演 題 最後まで自分らしく「生きる」（仮）

講 師 太田 宣承

碧祥寺住職

社会福祉法人光寿会理事長

特別養護老人ホーム光寿苑苑長

司会者 小原 眞 岩手県：町立西和賀さわうち病院長

【教育セミナー２】 ： ～ ：

演 題
オンライン資格確認はデータヘルスの基盤、医療 の根幹

～ マイナンバーカードとマイナ保険証 ～

講 師 植松 賢
国民健康保険中央会

保健福祉部長兼医療保険情報提供等実施機関担当室長

司会者 池田 俊明 国民健康保険中央会常務理事

【教育セミナー３】 ： ～ ：

演 題 総合診療医の役割と期待

講 師 下沖 収
岩手医科大学医学部総合診療医学講座教授

岩手医科大学附属内丸メディカルセンター長

司会者 伊藤 正博
第 回全国国保地域医療学会副学会長

岩手県：奥州市国民健康保険まごころ病院長

【国保直診開設者サミット】 ： ～ ：

演 題
生涯を住み慣れた地域で過ごすために

～自治体と国保直診で構築する地域包括ケア体制～

発言者

鈴木 重男

岩手県：葛巻町長

岩手県国民健康保険団体連合会副理事長

岩手県国保診療施設運営連絡協議会幹事長

内記 和彦 岩手県：西和賀町長

小澤 幸弘 神奈川県：三浦市立病院総病院長

宇佐美 哲郎 大阪府：能勢町国民健康保険診療所長

特別発言者 原 勝則 国民健康保険中央会理事長

助言者 唐木 啓介 厚生労働省保険局国民健康保険課長

司会者

岩田 利雄
全国国民健康保険診療施設協議会開設者委員会委員長

千葉県：東庄町長

中村 伸一
全国国民健康保険診療施設協議会副会長

福井県：おおい町国民健康保険名田庄診療所長
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第 回全国国保地域医療学会事業報告

１ 概要

会 期 令和６年 月４日（金）、５日（土）

会 場 アイーナ（岩手県盛岡市）

主 催 全国国民健康保険診療施設協議会

国民健康保険中央会

岩手県国民健康保険団体連合会

岩手県地域医療研究会（岩手県国保診療施設協議会）

共 催 東北地方国保協議会

東北地方国保診療施設協議会

後 援 厚生労働省ほか 団体

メインテーマ 地域包括医療・ケアで地域の「絆」をより強く

～地域医療学会発祥の地「イーハトーブ」から未来へ発信～

参 加 者 名 県内 名（ ％）、県外 名（ ％）

※来賓等 名は含まない

スタッフ 名 岩手県国保連 名（ ％）、他県連合会 名（ ％）

※委託業者 名は含まない

２ プログラム

１日目： 月４日（金）

【特別講演１】 ： ～ ：

演 題 国保地域医療学会の礎 ～岩手県地域医療研究会の歩み

講 師 佐藤 元美
岩手県：一関市病院事業管理者

前岩手県地域医療研究会長

特別発言者 小野 剛
全国国民健康保険診療施設協議会長

秋田県：市立大森病院長

司会者 磯﨑 一太
第 回全国国保地域医療学会長

岩手県：洋野町国民健康保険種市病院長

【専門分科会１】 ： ～ ：

テーマ コロナ禍、自然災害の経験から学ぶ、これからの地域包括ケアの在り方

発表者
齊藤 稔哲 宮城県：気仙沼市立病院付属本吉医院長

長谷 剛志 石川県：公立能登総合病院歯科口腔外科部長

司会者 東條 環樹
国診協 地域医療・学術委員会委員 在宅医療・ケア部会長

広島県：北広島町雄鹿原診療所長

【特別講演２】 ： ～ ：

演 題 ブラックホールの謎に迫る

講 師 本間 希樹 国立天文台 水沢 観測所長

司会者 高橋 通訓
第 回全国国保地域医療学会副学会長

岩手県：金ケ崎町国民健康保険金ケ崎歯科診療所歯科長

【教育セミナー１】 ： ～ ：

演 題 最後まで自分らしく「生きる」（仮）

講 師 太田 宣承

碧祥寺住職

社会福祉法人光寿会理事長

特別養護老人ホーム光寿苑苑長

司会者 小原 眞 岩手県：町立西和賀さわうち病院長

【教育セミナー２】 ： ～ ：

演 題
オンライン資格確認はデータヘルスの基盤、医療 の根幹

～ マイナンバーカードとマイナ保険証 ～

講 師 植松 賢
国民健康保険中央会

保健福祉部長兼医療保険情報提供等実施機関担当室長

司会者 池田 俊明 国民健康保険中央会常務理事

【教育セミナー３】 ： ～ ：

演 題 総合診療医の役割と期待

講 師 下沖 収
岩手医科大学医学部総合診療医学講座教授

岩手医科大学附属内丸メディカルセンター長

司会者 伊藤 正博
第 回全国国保地域医療学会副学会長

岩手県：奥州市国民健康保険まごころ病院長

【国保直診開設者サミット】 ： ～ ：

演 題
生涯を住み慣れた地域で過ごすために

～自治体と国保直診で構築する地域包括ケア体制～

発言者

鈴木 重男

岩手県：葛巻町長

岩手県国民健康保険団体連合会副理事長

岩手県国保診療施設運営連絡協議会幹事長

内記 和彦 岩手県：西和賀町長

小澤 幸弘 神奈川県：三浦市立病院総病院長

宇佐美 哲郎 大阪府：能勢町国民健康保険診療所長

特別発言者 原 勝則 国民健康保険中央会理事長

助言者 唐木 啓介 厚生労働省保険局国民健康保険課長

司会者

岩田 利雄
全国国民健康保険診療施設協議会開設者委員会委員長

千葉県：東庄町長

中村 伸一
全国国民健康保険診療施設協議会副会長

福井県：おおい町国民健康保険名田庄診療所長
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２日目： 月５日（土）

【シンポジウム】 ： ～ ：

演 題
高齢・人口減社会における過疎地での地域包括ケア体制のあり方

～国保直診に求められる役割とデジタル化の推進～

発言者

望月 泉

全国自治体病院協議会会長

岩手県：八幡平市病院事業管理者

八幡平市立病院統括院長

八幡平市立田山診療所長

須田 万勢 長野県：諏訪中央病院リウマチ・膠原病内科医長

多田 明良 和歌山県：紀美野町立国保国吉・長谷毛原診療所長

特別発言者 松田 晋哉 産業医科大学医学部公衆衛生学教授

助言者 松本 晴樹
厚生労働省医政局

地域医療計画課医療安全推進・医務指導室長

司会者

大原 昌樹
全国国民健康保険診療施設協議会副会長

香川県：綾川町国民健康保険陶病院長

磯﨑 一太
第 回全国国保地域医療学会長

岩手県：洋野町国民健康保険種市病院長

【専門分科会２】 ： ～ ：

テーマ 在宅医療を地域で展開するために必要な課題と実践

発表者

上田 由美子 広島県：訪問看護ステーション「みつぎ」主任看護師

齋藤 洋平
富山県：南砺市地域包括支援センター

兼健康課健康増進係主査

司会者 村上 英之
国診協 地域医療・学術委員会委員長

北海道：足寄町国民健康保険病院長

【専門分科会３】 ： ～ ：

テーマ 健康寿命延伸のための地域活動 ～“くち”から知ろう！！地域を～

発表者

南 温
岐阜県：県北西部地域医療センター

国保和良歯科診療所長

日浅 恭 広島県：公立みつぎ総合病院歯科部長

石塚 育子
青森県：一部事務組合下北医療センター

国保佐井歯科診療所総括主任歯科衛生士

助言者 奥山 秀樹

国診協 歯科保健委員会アドバイザー

長野県：佐久市立国保浅間総合病院

歯科口腔外科嘱託歯科医師

司会者 占部 秀徳
国診協 歯科保健委員会委員長

広島県：公立みつぎ総合病院診療部長

【専門分科会４】 ： ～ ：

テーマ それでも地域医療を続けるために ～若手医師のリアル～

発表者

堀 翔大 岐阜県：県北西部地域医療センター国保和良診療所長

堂坂 瑛子 北海道：更別村国民健康保険診療所副所長

安齋 遥 青森県：国民健康保険大間病院長

司会者

河合 皓太

国診協 若手の会世話人会世話人

富山県：かみいち総合病院内科医師

富山大学 上市・地域医療支援学講座客員准教授

今江 章宏
国診協 若手の会世話人会世話人

北海道：寿都町立寿都診療所長

【専門分科会５】 ： ～ ：

テーマ
施設経営委員会活動報告

全国国民健康保険診療施設の医療 の現状と課題分析

発表者 藤森 勝也
国診協 施設経営委員会委員長

新潟県：あがの市民病院長

【教育セミナー４】 ： ～ ：

演 題 地域志向のプライマリケア －社会的処方と文化的処方－

講 師 孫 大輔 鳥取大学医学部地域医療学講座准教授

司会者 海保 隆
全国国民健康保険診療施設協議会副会長

千葉県：国保直営総合病院君津中央病院名誉院長

【会員宿題報告】 ： ～ ：

演 題
人口減少地域の生活を守るために

～すさみ町の取り組み～

報告者 高垣 有作
第 回全国国保地域医療学会長

和歌山県：国保すさみ病院顧問

研究発表 題（前年 題） 口演 題、ポスター 題

県内 題（ ％）、県外 題（ ％）

医師 題（ ％）

歯科医師 題（ ％）

看護師 題（ ％）

保健師 題（ ％）

その他医療職等 題（ ％）

学生 題（ ％）

事務職 題（ ％）
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２日目： 月５日（土）

【シンポジウム】 ： ～ ：

演 題
高齢・人口減社会における過疎地での地域包括ケア体制のあり方

～国保直診に求められる役割とデジタル化の推進～

発言者

望月 泉

全国自治体病院協議会会長

岩手県：八幡平市病院事業管理者

八幡平市立病院統括院長

八幡平市立田山診療所長

須田 万勢 長野県：諏訪中央病院リウマチ・膠原病内科医長
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磯﨑 一太
第 回全国国保地域医療学会長
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岐阜県：県北西部地域医療センター
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司会者

河合 皓太

国診協 若手の会世話人会世話人

富山県：かみいち総合病院内科医師

富山大学 上市・地域医療支援学講座客員准教授
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国診協 若手の会世話人会世話人
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発表者 藤森 勝也
国診協 施設経営委員会委員長

新潟県：あがの市民病院長
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講 師 孫 大輔 鳥取大学医学部地域医療学講座准教授

司会者 海保 隆
全国国民健康保険診療施設協議会副会長

千葉県：国保直営総合病院君津中央病院名誉院長
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演 題
人口減少地域の生活を守るために

～すさみ町の取り組み～

報告者 高垣 有作
第 回全国国保地域医療学会長

和歌山県：国保すさみ病院顧問

研究発表 題（前年 題） 口演 題、ポスター 題

県内 題（ ％）、県外 題（ ％）

医師 題（ ％）

歯科医師 題（ ％）

看護師 題（ ％）

保健師 題（ ％）

その他医療職等 題（ ％）

学生 題（ ％）

事務職 題（ ％）
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３ 地域医療交流会

日 時 令和６年 月４日（金） ： ～ ：

会 場 ホテルメトロポリタン盛岡 ニューウイング

参加者 名 県内 名（ ％）、県外 名（ ％）

※来賓等招待者 名含む。

４ 会議等

（１）準備委員会（２回）

令和４年３月 日 開催

令和４年６月 日 開催

（２）運営委員会（４回）

令和４年９月 日 岩手県国保会館・ 併用

令和５年 月 日 岩手県国保会館・ 併用

令和６年７月９日 岩手県国保会館・ 併用

令和７年３月 日 岩手県国保会館・ 併用

（３）学術部会（７回）

令和４年 月 日 開催（運営部会と合同開催）

令和５年２月 日 開催

令和５年９月７日 開催

令和６年１月 日 開催（運営部会と合同開催）

令和６年５月 日 開催

令和６年８月８日 開催（運営部会と合同開催）

令和７年１月 日 岩手県国保会館・ 併用

（４）運営部会（５回）

令和４年 月 日 開催（学術部会と合同開催）

令和６年１月 日 開催（学術部会と合同開催）

令和６年５月９日 開催

令和６年８月８日 開催（運営部会と合同開催）

令和７年１月 日 開催

（５）クロージングミーティング

令和７年１月 日 ホテルメトロポリタン盛岡

口演 ポスター 合計 臨床研究 活動報告 合計

① 地域住民との関わりを主とした地域連携に関するもの 8 3 11 1 0 1

② 行政との関わりを主とした地域連携に関するもの 5 0 5 0 0 0

③ 施設間での関わりを主とした地域連携に関するもの 4 3 7 1 1 2

④ 職種間での関わりを主とした地域連携に関するもの 5 7 12 0 0 0

⑤ 地域資源（環境等）との関わりを主とした地域連携に関するもの 0 0 0 0 0 0

⑥ 行政に関するもの 0 0 0 0 0 0

⑦ 保健事業（地域診断）に関するもの 2 3 5 0 1 1

⑧ 保健事業（地域保健活動）に関するもの 6 3 9 0 0 0

⑨ サービス提供体制（ハード面）を主とした在宅医療・ケアに関するもの 0 0 0 0 0 0

⑩ サービス提供内容（ソフト面）を主とした在宅医療・ケアに関するもの 1 3 4 0 0 0

⑪ 住民団体（組織）・ボランティア活動に関するもの 0 0 0 0 0 0

⑫ 医師・看護師等の人材確保に関するもの 7 0 7 0 0 0

⑬ 医師の教育・人材育成に関するもの 3 2 5 0 1 1

⑭ 医師以外の職種の教育・人材育成に関するもの 5 3 8 0 1 1

⑮ 国保連合会に関するもの 7 0 7 0 0 0

⑯ 医師に関するもの 4 0 4 0 0 0

⑰ 病棟での看護に関するもの 5 7 12 0 0 0

⑱ 外来での看護に関するもの 8 3 11 0 0 0

⑲ 病棟・外来以外での看護に関するもの 3 2 5 0 0 0

⑳ 薬剤に関するもの 4 1 5 0 0 0

㉑ 臨床工学・臨床検査に関するもの 7 3 10 1 0 1

㉒ 放射線医学に関するもの 7 4 11 0 0 0

㉓ 栄養管理に関するもの 3 4 7 0 1 1

㉔ リハビリテーションに関するもの 7 4 11 1 0 1

㉕ 歯科・口腔に関するもの 8 3 11 0 0 0

㉖ チーム医療に関するもの 6 5 11 0 2 2

㉗ 介護に関するもの 7 2 9 2 0 2

㉘ 施設の運営・管理に関するもの 6 1 7 0 0 0

㉙ 感染症・感染管理に関するもの 5 3 8 0 0 0

㉚ 安全管理に関するもの 0 5 5 1 0 1

㉛ 終末期医療・ケアに関するもの 4 4 8 0 0 0

㉜ 在宅看取りに関するもの 2 1 3 0 0 0

㉝ 患者サービス・通院支援に関するもの 0 0 0 0 0 0

㉞ 退院支援に関するもの 6 2 8 2 0 2

㉟ 医療DX、情報開示等に関するもの 2 2 4 0 1 1

㊱ 災害・防災に関するもの 3 2 5 0 2 2

㊲ 働き方改革に関するもの 2 3 5 0 1 1

㊳ その他 4 2 6 0 0 0

合計 156 90 246 9 11 20

第64回全国国保地域医療学会研究発表

研究発表 若手研究表彰
No. 演題分類
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　（令和 6年 9月 13 日現在）

委 員 長 小 谷 和 彦〔自治医科大学地域医療医学センター地域医療学部門教授〕
副 委 員 長 後 藤 忠 雄〔岐阜県：県北西部地域医療センター長・国保白鳥病院長〕
委 員 吉 村 　 学〔宮崎大学医学部地域医療・総合診療医学講座教授〕
委 員 津 野 陽 子〔埼玉県立大学保健医療福祉学部健康開発学科准教授〕
委 員 早 坂 聡 久〔東洋大学福祉社会デザイン学部社会福祉学科教授〕
委 員 三 枝 智 宏〔静岡県：浜松市国民健康保険佐久間病院長〕
委 員 占 部 秀 徳〔広島県：公立みつぎ総合病院診療部長〕

優秀研究選出委員会委員名簿
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第 1回（平成 9年）～第 24 回（令和 3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。
　令和○○年○○月○○日

全国国民健康保険診療施設協議会
会　長　　○　○　○　○

記念品

（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」
　【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」

全国国保地域医療学会優秀研究表彰
受賞者一覧



52

⃝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
	 「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」
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⃝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」
　【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」
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⃝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
	 「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」
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⃝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～」

⃝第15回
・発表　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
・表彰　第 51 回全国国保地域医療学会　平成 23 年 11 月　高知県高知市
・演題　研究発表 357 題
・推薦　55 題（座長推薦）
・表彰　最優秀 1点　優秀 5点
　【最優秀】　足　立　圭　司� 京都府・京丹後市立久美浜病院
	 「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」
　【優　秀】　衣　川　とも子� 京都府・国民健康保険新大江病院
	 「高齢者にも経鼻内視鏡は有用か？」
　【優　秀】　櫻　井　好　枝� 千葉県・鋸南町地域包括支援センター
	 「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」
　【優　秀】　白　木　澄　子� 長野県・松本市立波田総合病院
	 「当院の医師事務作業補助業務への取り組み」
　【優　秀】　岡　　　美由樹� 広島県・公立みつぎ総合病院
	 「地域における栄養支援体制の構築と在宅NSTの活動」
　【優　秀】　中　桶　了　太� 長崎県・国民健康保険平戸市民病院
	 「平戸と長崎大学で育てる地域医療	～ 5 年間の取り組み～」
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⃝第16回
・発表　第 51 回全国国保地域医療学会　平成 23 年 11 月　高知県高知市
・表彰　第 52 回全国国保地域医療学会　平成 24 年 10 月　熊本県熊本市
・演題　研究発表 283 題
・推薦　50 題（座長推薦）
・表彰　最優秀 1点　優秀 5点
　【最優秀】　荒　幡　昌　久� 富山県・南砺市民病院
	 「終末期カンファレンスで診断された終末期症例の予後調査」
　【優　秀】　井　階　友　貴� 福井県・高浜町国民健康保険和田診療所
	 「医療、行政、大学の連携による福井県高浜町の地域医療改革」
　【優　秀】　舟　山　鮎　美� 山形県・小国町立病院
	 「ミキサー食をボタン型PEGから注入できた」
　【優　秀】　西　尾　　　晃� 岐阜県・国民健康保険坂下病院
	 「補助器具と改良説明書を用いた高齢者のインスリン治療継続への試み」
　【優　秀】　東　條　環　樹� 広島県・北広島町雄鹿原診療所
	 「特別養護老人ホームでの看取り」
　【優　秀】　鷲　尾　憲　文� 岡山県・鏡野町国保富歯科診療所
	 「鏡野町における口腔ケア・口腔機能維持向上の普及活動の効果」

⃝第17回
・発表　第 52 回全国国保地域医療学会　平成 24 年 10 月　熊本県熊本市
・表彰　第 53 回全国国保地域医療学会　平成 25 年 10 月　島根県松江市
・演題　研究発表 302 題
・推薦　61 題（座長推薦）
・表彰　最優秀 1点　優秀 5点
　【最優秀】　大　野　知代子� 富山県・かみいち総合病院家庭医療センター
	 	「「グリーフケア訪問」を通して在宅での看取りを考える	～家で死ぬためにやっておきたい 10 の

こと～」
　【優　秀】　鈴　木　寿　則� 宮城県・宮城県国民健康保険団体連合会
	 「東日本大震災における糖尿病の受療分析	～国保レセプトを用いた受療率の比較～」
　【優　秀】　井　階　友　貴� 福井県・高浜町国保和田診療所
	 	「「医療、行政、住民、大学の連携による福井県高浜町の地域医療改革・第 4報」～住民有志団体

がもたらす医療満足度への効果～」
　【優　秀】　藍　原　雅　一� 栃木県・自治医科大学医学部
	 「地域医療データバンクからみた患者の受療動向における地域特性分析」
　【優　秀】　南　　　眞　司� 富山県・南砺市民病院
	 「南砺市における「地域包括医療・ケア」の構築」
　【優　秀】　横　田　和　男� 島根県・奥出雲町健康づくり推進室
	 「医師の地域赴任に必要な条件	～「赤ひげバンク」招聘医師のアンケート調査から～」
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⃝第18回
・発表　第 53 回全国国保地域医療学会　平成 25 年 10 月　島根県松江市
・表彰　第 54 回全国国保地域医療学会　平成 26 年 10 月　岐阜県岐阜市
・演題　研究発表 331 題
・推薦　53 題（座長推薦）
・表彰　最優秀 1点　優秀 5点
　【最優秀】　岩　井　里　美� 鳥取県・日南町地域包括支援センター
	 「在宅支援会議、地域包括ケア会議が地域包括ケアシステム推進の役割を果たすか明らかにする」
　【優　秀】　鷲　尾　憲　文� 岡山県・鏡野町国保富歯科診療所
	 「胃瘻栄養の要介護者に対する口腔ケア」
　【優　秀】　村　瀬　奈　美� 岡山県・哲西町診療所
	 「診療所探検隊	～楽しく診療所を知ってもらおう～」
　【優　秀】　小　栄　浩　次� 広島県・公立みつぎ総合病院
	 	「公立みつぎ総合病院における脳損傷患者の自動車運転再開へ向けての取り組み	～自動車運転評

価表を作成して～」
　【優　秀】　石　川　のぞみ� 岩手県・奥州市国保まごころ病院
	 「エンゼルケアにおける創部処置の検討	－タンパク質固定作用のある薬剤の効果－」
　【優　秀】　澤　田　弘　一� 岡山県・鏡野町国保上齋原歯科診療所
	 「特定健診と同時に行う簡便な歯科健診および指導方法」

⃝第19回
・発表　第 54 回全国国保地域医療学会　平成 26 年 10 月　岐阜県岐阜市
・表彰　第 55 回全国国保地域医療学会　平成 27 年 10 月　埼玉県さいたま市
・演題　研究発表 363 題
・推薦　62 題（座長推薦）
・表彰　最優秀 1点　優秀 5点
　【最優秀】　佐　藤　俊　浩� 山形県・最上町立最上病院
	 「幸せな看取りのための一考察」
　【優　秀】　後　藤　忠　雄� 岐阜県・国保白鳥病院　
	 「地域の介護予防課題の優先順位をどう決めるか？」
　【優　秀】　西　脇　麻菜美� 岐阜県・郡上市役所健康福祉部健康課
	 「特定健診事業推進における特定健診等評価推進全体会議の役割について」
　【優　秀】　長　谷　剛　志� 石川県・公立能登総合病院歯科口腔外科
	 「「食形態マップ」の作製と地域包括型食支援の取り組み」
　【優　秀】　木　村　　　修� 鳥取県・南部町国保西伯病院
	 「アミノインデックスによるがんリスクスクリーニング	～住民検診への応用～」
　【優　秀】　三　浦　和　子� 岩手県・一関市国保藤沢病院
	 「フットケア外来からの課題と新たな試み」
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⃝第20回
・発表　第 55 回全国国保地域医療学会　平成 27 年 10 月　埼玉県さいたま市
・表彰　第 56 回全国国保地域医療学会　平成 28 年 10 月　山形県山形市（山形県・秋田県共同開催）
・演題　研究発表 314 題
・推薦　58 題（座長推薦）
・表彰　最優秀 1点　優秀 5点
　【最優秀】　石　黒　直　美� 香川県・綾川町国民健康保険陶病院
	 「病棟での終末期ケアを考える	～「わたしのカルテ」を導入して～」
　【優　秀】　山　田　さよ子� 福井県・高浜町役場
	 「食育革命	～無関心な保護者にも届く健康づくり～」
　【優　秀】　梅　津　順　子� 埼玉県・皆野町役場
	 「地域ぐるみで取り組む糖尿病透析予防」
　【優　秀】　佐　藤　恵　利� 岩手県・一関市国民健康保険藤沢病院
	 「オムツ採用見直しおける皮膚・排泄ケア認定看護師の関わり	～皮膚状態の改善と業務改善の効果～」
　【優　秀】　木　脇　和　利� 千葉県・総合病院国保旭中央病院
	 「児童虐待発生予防のための特定妊婦への関わりについて」
　【優　秀】　荒　幡　昌　久� 富山県・南砺市民病院
	 「造血器腫瘍終末期患者の在宅ケア」

⃝第21回
・発表　第 56 回全国国保地域医療学会　平成 28 年 10 月　山形県山形市
・表彰　第 57 回全国国保地域医療学会　平成 29 年 9 月　東京都港区
・演題　研究発表 282 題
・推薦　63 題（座長推薦）
・表彰　最優秀 1点　優秀 4点
　【最優秀】　内　田　　　望� 埼玉県・国保町立小鹿野中央病院
	 「どっちがすごいか	～梼原と小鹿野の地域包括医療・ケアの比較～」
　【優　秀】　森　本　真之助� 三重県・紀南病院
	 「南海トラフを迎え撃つ	～第 3回紀南メディカルラリーの検証～」
　【優　秀】　田　渕　恵　理� 香川県・香川県国民健康保険団体連合会
	 「糖尿病重症化及びCKD（慢性腎臓病）予防対策への取組み」
　【優　秀】　伊左次　　　悟� 岐阜県・県北西部地域医療センター国保白鳥病院
	 	「医師 1人診療所が広域での医師複数体制に移行して学んだこと	～県北西部地域医療センターと

いう試みの中で～」
　【優　秀】　柴　垣　維　乃� 三重県・名張市福祉子ども部健康・子育て支援室
	 「まちじゅう元気‼	プロジェクト	～地域の元気づくり・人づくりのプロジェクト～」
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⃝第22回
・発表　第 57 回全国国保地域医療学会　平成 29 年 9 月　東京都港区
・表彰　第 58 回全国国保地域医療学会　平成 30 年 10 月　徳島県徳島市
・演題　研究発表 228 題
・推薦　40 題（座長推薦）
・表彰　最優秀 1点　優秀 5点
　【最優秀】　水　上　幸　子� 滋賀県　地域包括ケアセンターいぶき
	 「看取りの場所における成長感の調査」
　【優　秀】　野　田　祐　子� 佐賀県　多久市立病院
	 「多久市の肝がんを減らすために	～多久市肝がん撲滅プロジェクト～」
　【優　秀】　佐々木　勝　弘� 神奈川県　大和市立病院
	 「清掃部門の教育実践	～高齢者の特徴を踏まえた改善活動～」
　【優　秀】　辻　　　博　子� 愛媛県　国民健康保険久万高原町立病院
	 「巻き笛の効果と取り組みについて」
　【優　秀】　冨　山　祐　佳� 富山県　南砺市民病院
	 「造血器腫瘍患者に対する周術期口腔管理の効果」
　【優　秀】　秀　毛　寛　己� 北海道　豊浦町国民健康保険病院
	 「意識障害で搬入されたある認知症患者症例からの考察」

⃝第23回
・発表　第 58 回全国国保地域医療学会　平成 30 年 10 月　徳島県徳島市
・表彰　第 59 回全国国保地域医療学会　令和元年 10 月　長崎県
・演題　研究発表 256 題
・推薦　49 題（座長推薦）
・表彰　最優秀 1点　優秀 5点
　【最優秀】　牛　丸　航　希� 岐阜県　老人保健施設たかはら　理学療法士
	 「重度嚥下機能障害を有する高齢者診療における完全側臥位法の有用性」
　【優　秀】　後　藤　健太郎� 神奈川県　三浦市立病院　作業療法士
	 「小児リハビリテーションの開設に係る経過と今後の課題」
　【優　秀】　今　野　祐　治� 山形県　小国町立病院　診療放射線技師
	 「災害時における画像表示システム構築の取り組み」
　【優　秀】　新　井　広　実� 埼玉県　秩父市保健センター　保健師
	 「新！はつらつ筋力アップ教室	～埼玉県健康長寿埼玉モデル普及促進事業を 3年間実施して～」
　【優　秀】　三　枝　智　宏� 静岡県　浜松市国民健康保険佐久間病院　医師
	 「地域との協働による災害時避難行動要支援者の個別計画作成」
　【優　秀】　近　藤　　　司� 長崎県　国民健康保険平戸市民病院　副院長
	 「理解が深まる！薬物乱用防止教室」
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⃝第24回
・発表　第 59 回全国国保地域医療学会　令和元年 10 月　長崎県長崎市
・表彰　令和 2年度地域包括医療・ケア研修会　令和 3年 1月　東京都千代田区
・演題　研究発表 272 題
・推薦　45 題（座長推薦）
・表彰　最優秀 1点　優秀 5点
　【最優秀】　畠　山　牧　男� 新潟県・上越市国民健康保険清里診療所　医師
	 「中山間部での在宅医療の実態と変遷、10 年前の調査との比較・検討」
　【優　秀】　守　下　　　聖� 静岡県・浜松市国民健康保険佐久間病院　保健師
	 「遠距離介護支援セミナーの広報活動についての考察」
　【優　秀】　佐々木　良　子� 熊本県・国保水俣市立総合医療センター　看護師
	 「せん妄ケアの質の向上を図るための教育介入の効果
　　　　　　～学習会とせん妄アセスメントシートを活用したカンファレンスを実践して～」
　【優　秀】　須　藤　泰　史� 徳島県・つるぎ町立半田病院　医師
	 「BCP・チェックリストに基づく災害訓練を経験して」
　【優　秀】　茂　木　由　紀� 群馬県国民健康保険団体連合会　事務
	 「国保データベース（KDB）システムの活用に向けた保険者訪問支援の取組報告」
　【優　秀】　佐　藤　　　誠� 島根県・浜田市国保診療所連合体　浜田市役所健康医療対策課
� � 浜田市国保診療所連合体�弥栄診療所　医師
	 「国保診療所医師から見た浜田市の健康指標と医療費分析の課題と展望」
　
⃝第25回
・発表　第 63 回全国国保地域医療学会　令和 5年 10 月　福井県福井市
・表彰　第 64 回全国国保地域医療学会　令和 6年 10 月　岩手県盛岡市
・演題　研究発表 227 題
・推薦　31 題（座長推薦）
・表彰　最優秀 1点　優秀 5点
　【最優秀】　藤　井　杏安子� 元　岡山県・高梁市国民健康保険成羽病院　看護師
	 「予防接種を受ける子どもへの説明に関する保護者の認識と子どもの対処行動の関連性
　　　　　　～構造化観察法を用いて～」
　【優　秀】　内　川　宗　大� 和歌山県・国保北山村診療所　医師
	 「へき地診療所での遠隔栄養指導の活用」
　【優　秀】　澤　田　裕　史� 群馬県国民健康保険団体連合会　事務
	 「eGFR変化率から見る糖尿病性腎臓病事業対象者一覧について」
　【優　秀】　近　藤　　　司� 長崎県・国民健康保険平戸市民病院　薬剤師
	 「地域に根付け！薬物乱用防止教室」
　【優　秀】　宮　澤　英　典� 長野県・組合立諏訪中央病院　看護師
	 「地域の福祉避難所開設に向けて
　　　　　　～まちの減災ナース指導者と行政、福祉との連携構築」
　【優　秀】　檜　作　朋　子� 三重県・紀南病院�紀南地域在宅医療介護連携支援センターあいくる　
� � 社会福祉士
	 「地域と医療、介護そして人をつなぐ「あいくる」の挑戦」
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