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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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第 27 回優秀研究表彰にあたって
全国国民健康保険診療施設協議会（以下「国診協」という）では本会会員及び会員所管施設（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
くする皆様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）
の関係者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 65 回全国国保地域医療学会（和歌山県開催）において発表さ
れた研究発表 260 題の中から、座長より推薦された 34 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 5 点を表彰することになりました。

（最優秀研究）
○在宅生活継続を困難と感じる要因について〜各職種へのインタビューから考える〜
　　岐阜県：県北西部地域医療センター国保白鳥病院　主任介護支援専門員　上村　寿枝

（優秀研究）
○在宅医療における医療・介護連携の可視化
　　三重県国民健康保険団体連合会　事務　下村　　誠
○若者×住民の協働による地域課題解決
　　和歌山県立医科大学医学部　学生　山﨑　稜大
　　　（現所属　堺市立総合医療センター）
○ 2 回採尿・3 日間法による夜間高血圧予測と個別的減塩指導（第 2 報）
　　北海道：木古内町国民健康保険病院　医師　清水 秀和
○短期集中予防サービス利用者の卒業後の骨折発生と関連する因子についての検討
　　大分県：姫島村国民健康保険診療所　医師　小野　佑馬
　　　（現所属　独立行政法人地域医療機能推進機構南海医療センター）
○日本初の全数調査による北海道の心不全統計－国保連合会のレセプトデータを活用して－
　　北海道国民健康保険団体連合会　医師　伊藤　一輔

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 8 年 9 月
公益社団法人全国国民健康保険診療施設協議会

会長　　大　原　昌　樹
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【研究発表分類：介護に関するもの／演題 No. 2K03-03-01】

在宅生活継続を困難と感じる要因について
〜各職種へのインタビューから考える〜

岐阜県：県北西部地域医療センター国保白鳥病院　主任介護支援専門員

上村　寿枝

　本研究は、在宅生活継続の困難さという重要かつ普遍的な課題に対し、多職種へのインタビューと
いう質的研究手法による調査を実施し、職種間の相違や共通認識、役割や専門性に起因する要因を明
確に示すとともに、各職種内での省察を促す内容となっている。分析から考察までの一連の構成も優
れており、今後の研究の発展や多職種連携の推進に寄与する研究として評価された。

【研究発表分類：行政に関するもの／演題 No. 1F23-24-01】

在宅医療における医療・介護連携の可視化
三重県国民健康保険団体連合会　事務

下村　　誠

　本研究は、在宅医療における医療・介護連携の可視化を目的に、ビッグデータを用いた量的分析に
より地域内の実態や構造的変化を明らかにし、入院中心から在宅中心へのシフトや地域差の拡大を客
観的に示している。また、本研究の分析手法は汎用性も高く、他地域での応用可能性を有するととも
に、今後の在宅医療の推進に有用である点が評価された。

最 優 秀

優 秀
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【研究発表分類：臨床工学・臨床検査に関するもの／演題 No. 2I1007-10-01】

2 回採尿・3日間法による夜間高血圧予測と
個別的減塩指導（第 2報）

北海道：木古内町国民健康保険病院　医師

清水　秀和

　研究は、疫学手法に基づき高血圧症に対する評価方法を体系的に検討し、日常診療で扱いやすい検
査項目を用いながら測定手順の簡便化を実現した点に特徴がある。従来法と比較して負担軽減と実用
性の向上が図られており、高血圧症に対する個別化医療への応用可能性を示すとともに、汎用性の高
さから広く波及が期待される手法である点が評価された。

【研究発表分類：住民団体（組織）・ボランティア活動に関するもの／演題 No. 2C01-01-01】

若者×住民の協働による地域課題解決
和歌山県立医科大学医学部　学生

（現所属：堺市立総合医療センター）

山﨑　稜大

　本研究は、新鮮な視点により地域課題に取り組み、中高生・大学生・地域住民・企業を巻き込んだ
実践を通じて課題の発見から解決策の創出、地域への還元までを一体的に展開している。継続的な活
動の中で成果の蓄積と発展が図られており、若い世代が主体となる地域づくりの有効な手法を示すと
ともに、今後のさらなる発展が期待される点が評価された。

優 秀

優 秀
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【研究発表分類：医療 DX、情報開示等に関するもの／演題 No. 2K01-02-01】

日本初の全数調査による北海道の心不全統計
─国保連合会のレセプトデータを活用して─

北海道国民健康保険団体連合会　医師

伊藤　一輔

　本研究は、心不全という重要課題に対し、地域ベースのビッグデータを活用した全数調査により入
院状況や罹患の実態を明らかにし、地域差や年齢・性差、気候要因を踏まえた詳細な分析を通じて心
不全対策の現状と課題を示している。対策に取り組む地域では発生率の低下が示唆されるなど実践的
意義も高く、今後の予防施策や他地域への展開に資する有用な知見として評価された。

【研究発表分類：リハビリテーションに関するもの／演題 No. 1I2007-14-01】

短期集中予防サービス利用者の卒業後の
骨折発生と関連する因子についての検討

大分県：姫島村国民健康保険診療所　医師 
（現所属：独立行政法人地域医療機能推進機構南海医療センター）

小野　佑馬

　本研究は、短期集中予防サービス利用者を対象にサービス終了後の経過を観察し、下肢機能を評価
する 4 項目の改善が転倒・骨折のリスク低減に関連することを示唆するとともに、運動プログラムの
有用性を明確にしている。現場に根差した継続的な取り組みとデータ収集・分析に裏付けられた結果
は妥当性が高く、事業評価の手本となるとともに介護予防やサービス普及に資する点が評価された。

優 秀

優 秀
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１．はじめに

在宅療養を支える現場では、医学的な状態だけで
なく、介護力や住環境、経済状況、地域資源など多
様な要素が複雑に関係している。そのため、在宅生
活継続の可否を判断する際には、各専門職がそれぞ
れの立場や経験から異なる視点を持っている可能性
がある。
当院では定期的な多職種カンファレンスを実施し
ているが、同一症例に対しても「まだ在宅で支援で
きる」「施設入所を検討すべき」など意見が分かれ
る場面が少なくない。この違いを明らかにすること
は、多職種連携の質を向上させる上でも重要である。
実際に、週に一度在宅療養者について医師、看護
師、各リハビリ療法士、介護士、介護支援専門員等、
多職種で行われているカンファレンスにおいて、「区
分変更して、施設はどうや？」など、在宅生活継続
が困難との意見が出たときに、職種によって在宅生
活継続が困難だと判断する基準や要因に違いがある
のではないかと感じることがあった。

２．目的

在宅支援に活用すべく、在宅生活継続が困難と思
われる要因の職種ごとの傾向を知る。

３．方法

調査対象は、当院で在宅生活支援に携わっている
医師、看護師、介護士、リハビリ職（理学療法士、
作業療法士、言語聴覚士）、介護支援専門員を対象
とした。職種ごと３～４人に対してKJ 法を用いた
グループインタビューを行い、各グループで在宅生
活継続困難の要因を出してもらい、それらをグルー
プ化しラベリング、キーワードをつけてもらった。
さらにその中から各自が特に困難と感じるキーワー
ドをひとつずつあげてもらった。その後、職種を超
えて重複しているキーワードを抽出し図式化した。

４．参加者の背景

参加者の背景は表 1のとおり。経験年数、経験内
容、基礎資格などの背景ができるだけ異なるメン
バーになるように努めたが、もともとの職員数や日
程調整の都合で同じような背景の参加者となったと
ころもあった。

在宅生活継続を困難と感じる要因について
～各職種へのインタビューから考える～

〇上村寿枝ⅰ）・竹下真由美ⅰ）・河端亜美ⅰ）

廣瀬英生ⅱ）

ⅰ）　県北西部地域医療センター国保白鳥病院　ケアマネジャー
ⅱ）　県北西部地域医療センター国保白鳥病院　医師

最 優 秀
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５．結果

各職種から抽出されたキーワードには、それぞれ
の専門性や日常業務を反映した特徴が認められた。
一方で、複数職種に共通して挙げられた要因も多く、
在宅生活継続には医学的要因だけでなく、社会的・
環境的要因が大きく影響していることが示唆され
た。
職種ごとにあげられたキーワードは表 2のとおり
であり、これらのキーワードの中から特に困難と感

じるキーワードをひとつずつ挙げてもらった結果が
表 3である。
医師は「本人の意思」「金銭的」「スタッフの質」、
看護師は「家族との関係」「認知症」「僻地・サービ
ス利用が難しい」、介護士は「本人の気持ち」「住環
境」「地域との関わり」、リハビリ職は「介護者・家
族との関係」「介護力」「自立度」、そして介護支援
専門員は「医療連携」「キーパーソン不在」「サービ
スの不足」であった。

表1　参加者の背景

表2　職種ごとにあげられたキーワード
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また、2つ以上の職種でできたキーワードは「本
人の気持ち」「地理的条件」「排泄」「介護力」「認知
症」「家族との関係」「地域資源」「サービス拒否」
などがあった。その中でもすべての職種があげた
キーワードが「お金」と「環境」であった。図 1に
イメージ図を示す。

６．考察

本研究では、職種ごとに在宅生活継続を困難と感
じる要因が異なることが明らかとなった。この結果
は、それぞれの専門職が日常的に接する対象や担っ
ている役割、責任範囲によって課題認識が形成され
るという、専門職としての実践経験を反映したもの
と考えられる。

グループインタビューでの発言や結果（表 4）か
らは、各職種が日頃最も多く接する対象や責任を
持って支援している領域において、「自分では解決
しにくい課題」を在宅生活継続困難の要因として捉
える傾向がみられた。例えば、看護師やリハビリテー
ション職では、退院支援や在宅療養支援を通じて家
族介護者と接する機会が多く、「家族との関係」「介
護力」「認知症」が重要な課題として挙げられた。
認知症については、認知症そのものよりも介護負担
の大きさを意味する発言が多く、介護者支援の重要
性が示唆された。一方、医師や介護士では本人との
直接的な意思決定支援やサービス提供に関わること
が多いため、「本人の意思」「本人の気持ち」が在宅
生活継続を左右する重要な要因として認識されてい
た。また、介護支援専門員は在宅生活支援チームの

表3　特に困難と感じるキーワード

図1　職種間で共通するキーワード（イメージ）
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調整役として、多職種連携やサービス調整を担う立
場から、「医療連携」「キーパーソンの不在」「サー
ビス不足」といった支援体制そのものを課題として
捉えていた。これらの結果は、専門職ごとの役割分
担や専門性の違いを反映したものと考えられる。
一方で、すべての職種に共通して「お金」と「環
境」が在宅生活継続困難の要因として挙げられたこ
とは興味深い結果であった。厚生労働省が推進する
地域包括ケアシステムでは、「住まい」「医療」「介護」
「予防」「生活支援」を一体的に提供することが求め
られている。しかし、本研究からは、医療・介護サー
ビスだけでは解決できない経済的問題や住環境など
の生活基盤が、在宅生活継続を左右する重要な要因
であることが改めて示された。特に中山間地域では、
交通や地理的条件、サービス資源の不足が生活課題
をさらに深刻化させることから、行政や地域住民を
含めた地域全体での支援体制の構築が不可欠であ
る。
さらに、本研究で特徴的であったのは、グループ
インタビューにおいて各職種とも自らの専門領域に

ついては「あまり困難ではない」「何とかできる」
と前向きに捉えていた一方、自分の専門外の領域や
社会的課題に対しては強い困難感を抱いていた点で
ある（表 5）。例えば、医師は医学的判断よりも病
院や支援者側の姿勢の重要性を挙げ、看護師は医療
処置には対応できても家族介護の負担には限界を感
じていた。介護士は介護技術や認知症ケアには自信
を示しながらも住宅環境の改善は困難と考え、リハ
ビリテーション職は住環境整備よりも家族の受け入
れ体制を課題としていた。介護支援専門員もサービ
ス調整には対応できても、地域にサービスそのもの
が存在しない状況には限界を感じていた。このよう
な発言は、それぞれの専門職が自身の専門性には自
信を持つ一方、単独では解決できない課題が存在す
ることを示している。
本人の意思や家族の意向が在宅生活継続に大きく
影響することは、近年普及が進むアドバンス・ケア・
プランニング（ACP）の考え方とも一致する。本
人の価値観や生活目標を早期から多職種で共有し、
継続的に対話を重ねることは、支援方針の統一や在

表4　キーワードと職種ごとの関係

表5　インタビューをとおしてみられた発⾔
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宅療養継続の支援に寄与すると考えられる。特に認
知症では意思決定能力が低下するため、早期から本
人・家族・多職種による話し合いを進める重要性は
さらに高い。
以上より、本研究は、多職種それぞれが異なる視
点から在宅生活継続困難要因を認識していること、
そして各職種の専門性だけでは対応できない課題が
存在することを明らかにした。これらの知見は、多
職種がお互いの役割や専門性を理解し補完し合うこ
との重要性を示しており、在宅生活支援の質向上に
向けた実践的な示唆を与えるものである。また、本
研究で抽出された「本人の意思」「家族関係」「介護
力」「地域資源」「経済状況」「住環境」などの要素は、
在宅生活継続を評価する共通アセスメント項目とし
て活用できる可能性がある。今後は質問紙調査に
よって職種間の認識の違いを定量的に検証するとと
もに、多職種カンファレンスで活用できる共通評価
ツールの開発につなげることが期待される。

７．結論

本研究は少人数のグループインタビューによる探
索的検討であり、結果の一般化には限界がある。し
かし、職種間で在宅生活継続困難と考える要因の違
いを可視化できたことは、多職種カンファレンスや
退院支援における共通理解の形成に有用な知見であ
る。
今後は本研究で抽出された項目を基にアンケート
調査を実施し、職種間の違いが実際の認識の差なの
か、あるいは想起バイアスによるものなのかを検証
するとともに、より効果的な在宅支援体制の構築に
つなげていきたい。
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１．はじめに

わが国では高齢人口の増加に伴い、医療・介護の
需要が増大している。在宅医療については、今後も
需要増が見込まれ、地域の実情に応じた提供体制の
整備が課題となっている。こうした状況を背景に、
地域医療構想や医療計画を通じて、入院中心から地
域・在宅中心への医療提供体制の転換が進められて
いる。しかし、在宅医療がどこでどれだけ提供され
ているか、地域間でどのような差があるのかについ
ての実態は十分に把握されていない。

第 8 次医療計画（2024 〜 2029 年度）では、在宅
医療の体制整備が重点課題として位置づけられ、地
域の実情に応じた在宅医療の圏域設定や、退院支援・
看取り等の体制確保が求められている。しかし、実
際の在宅医療の提供圏域と入院医療の提供を目的と
する二次医療圏との間には乖離がある可能性が指摘
されており、行政が活用できるエビデンスの整備が
急務となっている。一方で、国保データベース

（KDB）システムは市町に配備されているが、担当
課を超えて、医療データと介護データの両方を職員

が分析・活用するには課題があった。

２．目的

本研究は、健診・医療・介護データを統合的に分
析できるデータ可視化ツール「re:Health」（図 1）
を活用し、三重県のレセプトデータを分析すること
で、在宅医療の利用の現状と地域差を明らかにし、
今後の政策立案の判断材料を提供することを目的と
した。

３．方法

（1）データ
三重県の国民健康保険および後期高齢者医療制度

に係る医科・DPC・調剤レセプトデータ（平成 30
年 4 月〜令和 5 年 3 月）を使用した。分析対象は、
在宅医療に関する主要 4 項目（訪問診療、訪問看護、
在宅時医学総合管理料（在宅総管）、在宅患者訪問
リハビリテーション）とした。

（2）市町の分類
三重県 29 市町を、①主要 5 市（津市、四日市市、

伊勢市、松阪市、桑名市）、②中規模 6 市（鈴鹿市等）、
③その他 18 市町の 3 区分に分類した。鈴鹿市につ

在宅医療における医療・介護連携の可視化

○下村　誠ⅰ）、満武巨裕ⅱ）、吉本廣雅ⅲ）、合田和生ⅲ）

ⅰ）　三重県国民健康保険団体連合会
ⅱ）　医療経済研究機構
ⅲ）　東京大学生産技術研究所

優 秀
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いては、人口規模は約 20 万人と大きいものの、在
宅医療資源（在宅療養支援診療所数・訪問看護ステー
ション数）の密度および隣接する四日市市への在宅
医療依存度を想定し、中規模に区分した。

（3）分析方法
患者数・請求件数を市町別・診療年度別に集計し、

年次推移を分析した。また、市町別の利用件数から、
在宅医療の利用の地域差を分析した。COVID-19 の
影響を検討するため、コロナ前後の利用件数の推移
を比較した。

４．結果

（1）在宅医療利用の推移
2022 年度の在宅医療総利用件数は 93,819 件であ

り、5 年間（2018 〜 2022 年度）で 1.56 倍に増加した。
年平均増加率は 11.8% であった。サービス別では、
訪問看護 10.7%、在宅総管 11.9%、訪問診療 13.1%、
在宅患者訪問リハビリテーション 12.4% の増加率を
示し、全サービスにわたり一貫した増加がみられた

（図 2）。

（2）地域差
主要 5 市で全体の 65.1% を占め、その他 18 市町

は 16.4% であった。在宅医療の利用は主要 5 市に集
中しており、市町間で利用に差がみられた。

（3）COVID-19 の影響
COVID-19 の影響を前後で比較したところ、コロ

ナ禍にあたる 2020 年度以降も在宅医療の利用件数
は増加した（表 1）。

５．考察

本研究により、三重県における在宅医療の利用の
増加と市町間の地域差が示された。年平均 11.8% の
増加は高齢化率を上回るものであったが、その要因
の分析は今後の課題である。

地域差については、在宅医療の利用が主要 5 市に
集中する一方、人口規模の小さい市町では利用が少
ない傾向がみられた。ただし、本研究では利用側（レ
セプト）のみを分析しており、供給体制（事業所数
等）との関連は確認できていない。

本研究の政策的意義として、市町担当者が自市町

図 1　re:Health による在宅医療の医療・介護連携の可視化画面
訪問看護（後期高齢者医療制度被保険者）の例。左マップは患者居住地、右マップは施設所在地を示し、
円の大きさは患者数に対応する。患者居住地（津市）から、四日市市をはじめとする都市部の施設へ広
域に連携している様子が可視化される。
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の在宅医療の利用状況を客観的に把握できる点が挙
げられる。

本研究の限界として、データは国保・後期高齢者
に限定され、協会けんぽ等の被用者保険分は含まれ
ない。また、医療資源の供給側のデータ（事業所数・
従事者数）との突合は今後の課題である。さらに、
サービスの質的側面（アウトカム）との関連分析や、
介護サービスとの連携分析も今後の課題である。な
お、市町の区分基準についても、より客観的な指標
に基づく検討の余地がある。

今後は、各市町について自市町内完結率・流出率・
流入率を算出し、市町間・サービス間で比較するこ
とで、在宅医療の需要に対する地理的な提供体制と
の関係を分析予定である。さらに、介護データを含
めた分析を継続し、市町および三重県と連携した分
析を進めていく。

６．結論

本研究から、以下が明らかとなった。第一に、 
在宅医療の利用件数は 5 年間で 1.56 倍（年平均
11.8%）に増加した。第二に、主要 5 市が全体の
65.1% を占め、市町間で利用に差がみられた。第三
に、COVID-19 の前後を通じて、2020 年度以降も
在宅医療の利用件数は増加した。

謝辞
本研究の分析に用いた可視化システムは、内閣府 

戦略的イノベーション創造プログラム（SIP）第 3
期「統合型ヘルスケアシステムの構築」（JPJ012425）
課題 C-1 の支援を受けて開発されたものである。

図 2　在宅医療の利用件数の年度別推移（2018 〜 2022 年度）
注：三重県国保・後期高齢者レセプトデータに基づく。訪問看護・在宅総管・訪問診療・在宅
リハの4サービスについて利用件数の推移を示す。

表 1　COVID-19 前後の年平均増加率の比較

注：増加率は利用件数の年平均増加率。コロナ後（2020〜 2022年度）も高い増加率が維持された。
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１．はじめに

1-1．背景　
和歌山県の高齢化率は 34.5% であり、全国平均の

29.3% を上回っている 1）。これに伴い、生産年齢人
口の減少や医療・介護需要の増加に加え、若年層の
進学・就職に伴う県外流出が人口減少の主要因と
なっており 2）、地域産業の担い手不足や地域コミュ
ニティの希薄化、見守り機能の低下など複合的な地
域課題が生じている 3）。これらの課題の解決には、
行政だけでなく住民や若者を含めた多様な主体によ
る協働が求められている 4）。　

1-2． 和歌山県の若者を取り巻く環境
しかし、和歌山県の若者は地域の魅力や課題につ

いて学び、主体的に地域課題へ関わる機会が限られ
ている。さらに県内には大学数が少なく、大学進学
者の約 4 人に 3 人が県外大学へ進学しており 5）、希
望する職種やキャリアを実現できる就職先も限られ
ることから、そのまま県外へ定着する例も少なくな
い。このような環境は地域への関心や愛着の形成を

妨げ 6）、地域の担い手不足をさらに加速させる要因
となっている 7）。

1-3．若者が主体的に地域課題に取り組む意義
一方、地域課題の解決には行政や専門職だけでな

く、住民一人ひとりの主体的な参加が重要である 8）。
若者が地域課題に主体的に取り組むことで、柔軟な
発想や地域住民に近い視点から新たな解決策が生ま
れる可能性がある。また、大学生が若者と地域住民、
行政、専門職をつなぐ役割を担うことで、多様な主
体が協働する持続可能な地域づくりにつながること
が期待される。

1-4．学生団体 WAKA × YAMA の設立
このような背景のもと、2018 年に和歌山県内の

大学生が「不条理な生きづらさをなくす」を理念
として学生団体 WAKA × YAMA を設立した。団
体では、和歌山県内の中高生を対象とした課題解
決 型 プ ロ グ ラ ム「WAKA × YAMA SUMMER 
IDEATHON（以下、アイデアソン）」を継続して
実施している 9）。地域課題に取り組む活動は全国各
地で行われているが10）、中高生・大学生に加え、企業、
行政、専門家、地域住民など多様な主体が参画し、
長期間継続している活動の報告は少ない。 

若者×住民の協働による地域課題解決

○山﨑稜大ⅰ）、湯川舞夢ⅱ）、村田七海ⅲ）、岡本光代ⅳ）

ⅰ）　堺市立総合医療センター
ⅱ）　追手門学院大学心理学部
ⅲ）　橋本市民病院総合内科
ⅳ）　和歌山県立医科大学保健看護学部

優 秀
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２．目的

そこで本研究では、学生団体 WAKA × YAMA
が実施してきたアイデアソンが、参加した中高生お
よび和歌山県の地域住民にどのような影響をもたら
したのかを、8 年間にわたる実践をもとに明らかに
することを目的とした。

３．方法

3-1．実践の概要
学生団体 WAKA × YAMA は和歌山県に存在す

る地域課題を解決するため、アイデアソンを 8 年間
で 7 回実施した。対象は和歌山県内の学校に通う中
高生であり、地域住民や行政、専門職を巻き込みな
がら、大学生が企画・運営してきた。アイデアソン
の流れは以下の通りである。大学生はプログラムの
進行だけでなく、中高生 1 チームにつき 1 名がメン
ターとして伴走し、課題設定や解決策創出のサポー
ト、専門家との橋渡し役などの役割を担った（図 1）。

3-2．研究方法
本研究では、8 年間のアイデアソンの実践記録を

用いた記述的研究を行った。

3-2-1．分析対象
2018 年から 2025 年までに実施したアイデアソン

に関する資料
3-2-2．収集資料
分析には、以下の資料を用いた。
・各年度の実施記録（テーマ、実施内容）
・参加者名簿（中高生、大学生）
・協力機関（企業、行政等）の記録
・シンポジウムの参加者数
・アイデアソンで創出された提案内容
・中高生アンケート
・地域住民からの意見・感想
・アドバイザー、サポーターからの意見・感想

3-3．分析方法
実施記録から、各年度のテーマ、参加者数、協力

体制、成果物等を整理し、アイデアソンの実践状況
を記述した。また、中高生アンケート、地域住民お
よびアドバイザー等の意見については、内容を整理
し、アイデアソンが参加者や地域に与えた影響につ
いて検討した。

図1
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４．結果

4-1．アイデアソンの開催
4-1-1．テーマ
団体設立以降、アイデアソンを 7 回開催した。各

年度のテーマは、2018 年度「発達障害」、2020 年度
「メンタルヘルス」、2021 年度「防災」、2022 年度「避
難生活」、2023 年度「周産期うつ」、2024 年度「SNS
トラブル」、2025 年度「家族介護」であった。どの
年度も和歌山県に存在している社会課題の中から、
トレンドや代表の想い、メンバーとの話し合いをも
とに決定した。また、プログラムの中ではイノベー
ション創出のための手法の一つであるデザイン思
考 10）を用いた（図 2）。

4-1-2．参加中高生
全 7 回のアイデアソンに参加した中高生はのべ

182 名（66 チーム）であった。和歌山県内の学校を
中心にのべ 19 校からの参加があった。学年別では
高校 2 年生が最多で 66 名（36%）であった（表 1）。

4-1-3．大学生メンバー
これまでにアイデアソンの開催に関わった大学生

は 106 名で、のべ 40 大学からの参加があった。和
歌山県内の大学に通う学生だけでなく、遠方の大学
に通いながらもオンラインミーティングなどを駆使
して地元和歌山の為に活動した大学生も多かった。

4-1-4．企業や行政のバックアップ
学生団体 WAKA × YAMA は営利目的の活動を

行っておらず、参加費や会費は存在しない。これま
での活動は団体理念や活動内容に共感してくださっ
た企業による広告協賛や助成金をもとに活動してき
た。この 8 年間で協賛企業はのべ 41 社で、様々な
業種の企業からの支援のおかげでここまで活動を継
続することができた。また和歌山県などの行政や地
元メディアなどからも後援やサポートをいただいて
おり、メディアに取り上げていただくことで、より
多くの方に認知されるようになってきた。

4-1-5．地域の巻き込み
全 7 回のシンポジウムでオンライン観覧も含める

と、観覧者数はのべ 1718 名であった。参加中高生

図2
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の家族や友人だけでなく、中高生がアイデアを形に
する過程でヒアリング先や協賛企業、行政職員や学
校教員など多くの地域住民に関わっていただくこと
ができた。

4-2．アイデアソンで生まれたアイデア
優勝チームの課題及び解決策のアイデアは表 2

の通りである。

4-3．中高生に与えた影響
2021 年度から 2025 年度までの参加者 124 名に対

して事後アンケートを実施し、計 117 名からアン
ケート回答があった（回答率 94.4%）。

4-3-1．テーマへの意識の変化
テーマへの意識が「とても向上した」と回答した

参加者は 90 名（77%）、「まぁまぁ向上した」が 25
名（21%）、「変わらなかった」が 2 名（2%）、「下がっ
た」は 0 名であった。

4-3-2．次年度以降の関わり方（複数回答）
「参加者として関わりたい」と回答した参加者は

34 名（32%）、「運営大学生として関わりたい」が
34 名（32%）、知り合いに紹介したいが 55 名（51%）

表2　アイデアソンで生まれたアイデア（優勝チームのみ抜粋）

表1　アイデアソン参加者の割合
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であった。
4-3-3．�アイデアソンで成長した項目（自己評価 /

複数回答）
「積極性・主体性」と回答した参加者が最も多く

95 名（81%）で、次に「思考力」が 88 名（75%）
と多かった（図 3）。

4-4．地域住民の声
シンポジウム観覧者に実施したアンケート結果で

は、大きく分けて以下の 8 つのカテゴリーの声が
あった（表 3）。① 活動・理念への共感・応援、② 

人材育成・教育的価値、③ 発表・プレゼン内容へ
の評価、④ 社会課題への意識変化、⑤ 運営・企画
全体への評価、⑥ オンライン配信・技術面の改善
要望、⑦ イベント運営への改善提案、⑧ 今後への
期待・要望である。

4-5．アドバイザー・サポーターの声
アイデアソンを開催するにあたって、その年の

テーマの専門家や既に課題に取り組まれている方に
アドバイザーを依頼しており、シンポジウムでの中
高生のアイデアを審査をしていただいている。また

図3

表3
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大学教員や地元企業の経営者、民間団体の代表の方
にサポーターを依頼しており、アイデアソン運営へ
の助言やヒアリング先の紹介、生まれたアイデア実
証のサポートをしていただいている。これまでのア
イデアソンにアドバイザー・サポーターとして関
わってくださった医療、防災、企業など多様な分野
の専門家・企業関係者から、本活動に対する評価を
聴取した。その結果、多くのアドバイザー・サポー
ターは、学生や参加中高生の社会課題に取り組む熱
意や主体性、実行力に共感したことを活動への参画
理由として挙げた。また、若者の柔軟な発想や行動
力が専門家や企業にも刺激を与え、多世代・多職種
の協働を促進しているとの意見が得られた。さらに、
本活動は中高生から大学生メンターへの継続的な参
画を生み出すとともに、地域課題解決に必要な問題
解決能力や地域とのつながりを育む機会となってお
り、将来的な地域ネットワークの形成や次世代リー
ダーの育成につながることへの期待が示された。 

５．考察

5-1．社会課題解決への意義
本活動では、発達障害、メンタルヘルス、防災、

避難生活、周産期うつ、SNS トラブル、家族介護
など、和歌山県の地域課題をテーマとして取り上げ、
中高生が当事者や専門家へのヒアリングを通して課
題を分析し、解決策を提案した。地域課題の解決に
は行政や専門職のみならず、住民を含めた多様な主
体の協働が不可欠であると報告されており 8）、本活動
は若者が地域課題に主体的に参画する機会となった。
若者ならではの柔軟な発想や当事者に近い視点から
実践的なアイデアが創出され、地域住民や専門家と
の対話を重ねることで、地域全体で社会課題につい
て考える契機となった。一方、提案されたアイデアを
社会実装するためには、大学や企業、行政などが継
続的に支援できる体制の構築が今後の課題である。 

5-2．中高生の教育機会
参加した中高生の多くは、テーマへの関心に加え、

主体性や思考力の向上を実感しており、大学生メン
ターとして再び活動に参加したいと回答した者も一
定数認められた。これらの結果から、本活動は中高
生が地域課題の解決に挑むという社会的意義だけで
なく、課題の発見、情報収集、提案、発表までを実
践する教育プログラムとして機能していたと考えら
れる。 

5-3．大学生の成長機会
大学生は企画・運営やメンタリングを通して、ファ

シリテーション能力やコミュニケーション能力、多
職種連携能力などを実践的に習得する機会となっ
た。さらに、中高生が大学生メンターとして再び参
画する循環が生まれており、継続的な地域人材育成
につながる可能性が示唆された。

5-4．地域社会への波及効果
本活動には地域住民、企業、行政、専門家など多

様な主体が参画し、シンポジウムやヒアリングを通
して若者の活動に関わった。地域住民からは教育的
価値や社会課題への関心の高まりに関する意見が多
く寄せられ、専門家や企業関係者からも若者の熱意
や主体性が新たな刺激となり、多世代・多職種の協
働を促進しているとの評価が得られた。このことか
ら、本活動は中高生と地域社会を結ぶだけでなく、
大学生が両者をつなぐ橋渡し役となることで、多様
な主体が地域課題に関わるプラットフォームとして
機能していたと考えられる（図 4）。 

5-5．まとめ
本研究は単一団体の活動報告であり、参加者の自

己評価を中心に検討したこと、長期的な行動変容や
地域への具体的な効果を評価できていないことが限
界である。しかし、8 年間にわたり継続して多様な
主体を巻き込みながら実践した活動を報告した点に
意義がある。今後は参加者の追跡調査や、地域への
波及効果、創出されたアイデアの実装状況を検証す
ることで、本活動の教育的・社会的有効性をより客
観的に明らかにする必要がある。 
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６．結論

本活動は、中高生が地域課題について学び、専門
家や地域住民との対話を通して課題解決に取り組む
機会を提供するとともに、主体性や課題解決能力、
社会参画意識の向上に寄与した。また、大学生にとっ
ても企画・運営やメンタリングを通じた成長の機会
となり、地域住民や専門家、企業、行政など多様な
主体を巻き込むことで、地域全体で社会課題に取り
組む協働の場を形成することに繋がった。若者が主
体となり、多世代・多職種が連携する地域課題解決
型プログラムは、地域人材の育成と持続可能な地域
づくりを推進する有効な取り組みであることが示唆
された。 
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１．はじめに

1-1．背景
減塩は高血圧診療の基本であり、高血圧管理・治

療ガイドラインにおいても食塩摂取量の制限が推奨
されている 1）。これまでの減塩対策は、保健師・栄
養士の活動や食品メーカーを含めた社会全体での取
り組みにより、国民全体の食塩摂取量を減少させる
ことを主な目的として進められてきた。

一方、減塩がある程度普及した現在では、同程度
の食塩摂取量であっても血圧反応には大きな個人差
が認められ、食塩感受性の重要性が注目されてい
る 2）、3）。さらに、SONIC 研究では、高齢者におい
て食塩摂取量と収縮期血圧との関連は必ずしも明瞭
ではなく、生体側の反応性を考慮した評価の必要性
が示唆されている 4）。

1-2．本研究に取り組んだ理由
このような背景から、減塩がさらに進展した社会

では、食塩摂取量（絶対値）に加えて、患者ごとの
食塩感受性も考慮した評価へと視点を転換すること
が、これまで以上に重要になると考えられる。

我々は当初、推定食塩摂取量や尿 Na 絶対値と血
圧との関連を検討したが、十分な関連は認められな
かった（図 1）。一方、夜間血圧は夜間の循環動態
を反映し、心血管イベントとの関連が強いことが報
告されている 5）、6）。そこで、夜間血圧を変化率で評
価する考え方を尿 Na 排泄へ応用し、睡眠中尿 Na
変化率（ΔNa）が生体の Na 排泄特性、すなわち食
塩感受性を反映するという仮説を立てた（図 2）。

1-3．研究の発展経過
この仮説に基づき、我々は睡眠中尿 Na 変化率を

用いて山型・平型・谷型の尿 Na 排泄型を見いだし、
さらに睡眠中尿 Na 変化率（ΔNa）と夜間血圧変化
率（ΔSBP）との関連を明らかにしてきた。本研究
では、これらの研究成果を日常診療へ応用すべく、
採尿回数および測定日数を短縮した簡便法の有用性
を検討した（図 3）。

２．目的

本研究では、睡眠前および起床時の 2 回採尿によ
る 3 日間法へ簡略化し（新測定法）、旧測定法との
一致性を検討した。さらに、非 ARB 内服群を対象
として Riser 型判定能を解析するとともに、病的背
景との関連を検討し、日常診療における患者別減塩

2 回採尿・3 日間法による夜間高血圧予測と 
個別的減塩指導

─睡眠中尿Na変化率評価法の簡便化─

○清水秀和ⅰ）・四釜久美子ⅰ）・高橋海人ⅰ）・畑中みどりⅰ）・松崎将哉ⅰ）・三崎知恵子ⅰ）

ⅰ）　木古内町国民健康保険病院

優 秀
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指導への応用可能性を明らかにすることを目的とし
た。

３．方法

対象は、自治医科大学 WISDOM 研究に参加し、
睡眠前、起床時および昼の 3 回採尿を 5 日間実施し
た対象者とした。夜間血圧は手首式夜間血圧計

（HEM-9601T）を用い、睡眠中に自動測定した 7）。
旧測定法は 5 日間・1 日 3 回採尿（睡眠前、起床時、

昼）とした。新測定法は睡眠前および起床時の 2 回
採尿を 3 日間実施し、睡眠前尿と起床時尿から睡眠
中尿 Na 変化率を算出した（表 1）。採尿回数は 15
回から 6 回へ減らした。

睡眠中尿 Na 変化率から山型・平型・谷型の尿 Na

図 1．本研究の背景：「食塩絶対値」では SBP を十分説明できない

図 2．【研究仮説】：夜間血圧の評価法を尿 Na 排泄へ応用する

図 3.  本研究の発展経過
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排泄型を判定し、夜間収縮期血圧低下率からRiser 型、
Non-dipper 型、Dipper 型および Extreme-dipper 型
に分類した。

まず、5 日間・3 回採尿法を基準として 1 ～ 4 日
間測定との一致性を検討した。次に、新測定法と旧

測定法との一致性を比較し（図 4）、非 ARB 内服群
を対象として ROC 解析により Riser 型判定能を評
価した（図 5）。さらに、高度肥満、CKD およびる
い痩との関連について検討した（表 2）。

統計解析は EZR を用い、Spearman 順位相関係数

表 1．旧測定法と新測定法の概要

図 4．旧測定法と新測定法の比較（非 ARB 内服群 29 例）

図 5．旧測定法・新測定法の ROC 曲線比較（非 ARB 内服群 29 例）
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および ROC 解析を実施した。ROC 曲線の最適カッ
トオフ値は Youden index により算出し、P ＜ 0.05
を統計学的有意とした 8）。

なお、解析対象の再確認およびデータクリーニン
グに伴い、一部の対象者数、性別構成および統計値
は既報の学会発表と若干異なるが、本研究の結論に
影響はない。

４．結果

4-1．睡眠中尿Na変化率の評価
睡眠前および起床時の 2 回採尿による新測定法で

は、睡眠中尿 Na 変化率から山型・平型・谷型の尿
Na 排泄型を判定することが可能であった。新測定
法による尿型判定は旧測定法と良好に一致し、判定
能の低下は認められなかった。

4-2．新測定法と旧測定法の一致性
5 日間・3 回採尿法を基準として 1 ～ 4 日間測定

との一致性を検討した。その結果、3 日間以上では
旧測定法、新測定法とも 5 日間法と高い一致性を示
した（図省略）。さらに、新測定法による睡眠中尿
Na 変化率は旧測定法と高い一致性を示し（ρ＝
0.912、P＜0.001）、回帰式は Y＝1.35X＋2.49（R2＝
0.89）であった（図 4）。

4-3．Riser 型判定能
新測定法による非 ARB 内服群 29 例を対象とし

た ROC 解析では、Riser 型に対して高い判別能を
示した（図 5）。Riser 型の AUC は旧測定法 0.91、
新測定法 0.86 であり、有意差は認められなかった

（DeLong p＝0.32）。Riser＋Non-dipper 型でも旧測

定法 0.79、新測定法 0.80 と同等であり、有意差は
認められなかった（DeLong p＝0.88）。ROC 解析よ
り求めた Riser 型の最適カットオフ値はΔNa≧
15.3％であった。採尿回数を 15 回から 6 回へ減ら
したにもかかわらず、判別能は維持された。

4-4．病的背景との関連
背景因子別に山型検出率を比較したところ、るい

痩、高度肥満、CKD および高度肥満＋CKD のいず
れにおいても、新測定法による山型検出率は旧測定
法と同等あるいは高値を示した（表 2）。検出率比（新
/ 旧）は 1.1 ～ 1.7 であった。

５．考察

5-1．新測定法の妥当性
本研究では、睡眠前・起床時の 2 回採尿による 3

日間法は、従来の 5 日間・1 日 3 回採尿法とほぼ同
等の評価能を示した。背景因子別の山型検出率や非
ARB 内服群における Riser 型判定能も維持されて
おり、採尿回数を 15 回から 6 回へ減らしても実用
性を損なわないことが示された。

5-2．睡眠中尿Na変化率の意義
従来の減塩指導は、推定食塩摂取量を用いて「ど

れだけ食塩を摂取したか」を評価することが中心で
あった。しかし、同程度の食塩摂取量でも血圧反応
には大きな個人差が存在し、SONIC 研究でも高齢
者では食塩摂取量と収縮期血圧との関連は必ずしも
明瞭ではないことが報告されている 3、4）。

我々のこれまでの検討では、睡眠中尿 Na 変化率
（ΔNa）は夜間血圧変化率（ΔSBP）と良好に関連
した一方、尿 Na 絶対量と血圧との関連は明瞭では
なかった。このことは、本指標が「どれだけ食塩を
摂ったか」ではなく、「その人がどのように Na を
処理しているか」という生体側の Na 排泄特性を反
映している可能性を示している。したがって、睡眠
中尿 Na 変化率は、従来の食塩摂取量評価を補完す
る新たな指標となる可能性がある。

表 2．背景因子別にみた山型検出率
（旧測定法・新測定法・検出率比）
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5-3．臨床応用への可能性
本研究で提案した 3 日間・2 回採尿法は、研究用

プロトコールとして確立した従来法の評価能を維持
しながら、日常診療で実施可能な方法へ簡略化した
点に意義がある。また、高度肥満や CKD では山型
が高頻度に認められ、Na 排泄能の低下が夜間に顕
在化している可能性が示唆された。さらに、るい痩
でも山型が高頻度であったことから、Na 排泄特性
は栄養状態とも関連する可能性が考えられる。

本法は、夜間血圧計を使用できない環境において
も、睡眠中尿 Na 変化率を用いた個別的減塩指導や
夜間高血圧リスクの評価への応用が期待される。

６．結論・今後の展望

本研究では、睡眠前および起床時の 2 回採尿によ
る 3 日間法が、従来の 5 日間・1 日 3 回採尿法と同
等の評価能を維持しながら、睡眠中尿 Na 変化率を
簡便かつ実用的に評価できることを示した。また、
病的背景との関連を保持し、非 ARB 内服群では
Riser 型判定能も旧測定法と同等であり、日常診療
への応用可能性が示された。

睡眠中尿 Na 変化率は、「どれだけ食塩を摂取し
たか」という量的評価だけでなく、「その人がどの
ように Na を処理しているか」という生体反応を評
価する新たな評価指標となる可能性がある。

今後は、本法を用いた患者別減塩指導の有効性に
ついて前向きに検証するとともに、地域医療や健診
への応用を進め、個別化減塩指導法の確立につなげ
ていきたい。
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１．はじめに

日本の総人口は令和 6 年 10 月時点で 1 億 2380 万
人と報告され、そのうち 65 歳以上の人口は 3624 万
人、総人口に占める割合（高齢化率）は 29.3% に達
しており、今後さらなる増加が見込まれる。また介
護保険制度における要支援及び要介護の認定を受け
た人は 65 歳〜 74 歳ではそれぞれ 1.4%、3.0% であ
るが、75 歳〜 84 歳では 6.0%、11.6%、85 歳以上で
は 14.0%、44.5% と加齢に伴い、介護保険利用者の
割合が増加している 1）。介護が必要となった主な原
因として骨折・転倒が要支援、要介護ともに上位 3
位以内に挙げられ 2）、これらは高齢者が直面する最
も一般的で深刻な問題である。転倒の危険因子は多
岐にわたるが、なかでも下肢筋力低下は最も重要な
危険因子の 1 つであることが報告されている 3）。こ
うした転倒・骨折のリスク対策は医療資源が限られ、
高齢化が著しい離島・へき地において最重要な問題
の一つである。

大 分 県 姫 島 村 は 総 人 口 約 1600 人、 高 齢 化 率
56.1%（令和 5 年 4 月時点）の一島一村の離島であり、
筆者らが所属する姫島村国民健康保険診療所は同島

唯一の医療機関である。姫島村は小規模な離島であ
るため村民の多くが顔見知りで互助意識が比較的根
付いている地域である。当診療所はこうした地域特
性を活かしながら、行政と一体的に地域包括医療・
ケアに取り組んでいる。しかし、新型コロナウイル
ス感染症の流行に伴い、外出自粛や家族の帰省自粛
による社会的孤立、地域行事や高齢者教室の中止、
老人クラブの活動縮小による身体活動量の減少がお
こり、高齢者のフレイルが目立ち始めた。そのため、
2022 年 9 月から短期集中予防サービスとして通所
型サービス C 事業を開始した。

短期集中予防サービス（通所型サービス C）は介
護予防・日常生活支援総合事業の一環として市区町
村が実施主体として提供するサービスであり、３カ
月程度の短期間、保健・医療の専門職が関与し、生
活行為の改善を目的としたプログラム等を提供する
ことで、利用者の自立支援を図ることを目的として
いる 4）。通所型サービス C は全国の地域・自治体で
取り組まれているが、そのプログラム内容は地域の
医療資源の特徴によるため多岐にわたる。また介入
前後の身体機能の変化に関する報告やプログラム終
了後の骨折と関連する因子に関する報告は限られて
いる。

短期集中予防サービス利用者の卒業後の骨折発生と
関連する因子についての検討

○小野佑馬ⅰ）・三浦源太ⅰ）・渡邉啓次朗ⅰ）

ⅰ）　姫島村国民健康保険診療所

優 秀
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２．目的

本研究では大分県姫島村で実施された短期集中予
防サービス（通所型サービス C）参加者を対象に、
介入前後における下肢機能の変化を評価するととも
に、プログラム終了後の転倒に起因する骨折発生と
関連する因子を明らかにすることを目的とした。

３．方法

1．研究デザインおよび対象患者
本研究は単施設における後方視的観察研究として

実施した。対象者は 2022 年 9 月から 2025 年 2 月ま
でに通所型サービス C のプログラムを終了した連
続する 55 名全例とした。

2．姫島村での通所型サービス C 
・参加候補者選定

姫島村診療所の外来主治医、後期高齢者担当保
健師、包括支援センター、民生委員からの勧めな
どで参加候補者を募り、基本チェックリストを経
たうえで事業対象者とし、社会福祉士によるプロ
グラムの紹介と参加意向を確認した。
・参加までの流れ

参加予定者は参加前月に自宅への訪問・来所に
よるアセスメント（基本チェックリスト、生活機
能評価等）、目標設定、歩行や自宅内での移動姿
の動画撮影を行い、多職種（医師、歯科医師、歯
科衛生士、管理栄養士、理学療法士、社会福祉士、

保健師）の事前カンファレンスで情報共有を行っ
た。
・プログラム内容

週 1 回 2 時間の集団プログラム参加及び自宅で
の自主的な運動を 3 カ月間行った。新規参加者は
1 カ月に 3 名とした。集団プログラムは社会福祉
士および理学療法士の 3 〜 5 名で行った。

プログラム内容は送迎、体調の確認、ストレッチ
体操、体力測定、下肢機能訓練、自立支援講話（高
血圧、骨粗鬆症、栄養など）、めじろん元気アップ
体操のうち BIG4 の項目、終了という流れで行った。
体力測定項目は 5m 歩行（通常と速足）、TUG（Timed 
Up & Go Test）、CS-30（30-second Chair Stand 
Test）、握力、片足立位とした。めじろん元気アップ
体操とは大分県が作成した筋力アップ効果の高い介
護予防体操である。下肢機能訓練は株式会社 Lifely
の下肢訓練機器 楽々 3 点セットを用い、理学療法
士が参加者の状態に応じて負荷の調節を行った。
・カンファレンス

多職種カンファレンスを毎月 1 回行い、その中
で事前、中間、最終カンファレンスを行った。中
間（2 カ月目）では体力測定結果と動画を共有し、
翌月末で卒業できるかを検討、最終（3 カ月目）
では最終的な体力測定結果、動画を共有し、目標
達成の有無、卒業後の支援等について検討し、各
専門職で共有を行った（図 1）。

3．統計解析
5m 歩行（通常と速足）、TUG、CS-30 の 4 項目

図1
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のうちいずれかが改善しなかった群と 4 項目全て改
善した群の 2 群にわけ、主要評価項目は転倒に起因
する骨折の発生とし、骨折発生に関して診療所のカ
ルテを用いて情報収集を行った。各項目の改善は
5m 歩行（通常・速足）および TUG については介
入後の測定値が介入前の測定値より短縮した場合、
CS-30 については介入後の測定値が介入前の測定値
より増加した場合とした。

身体的フレイルは日本版 J-CHS 基準 5）を、社会
的フレイルは Makizako criteria 6）を用いた。併存
疾患数は Charlson 併存疾患指数 7）をもとに算出し
た。薬剤に関しては内服薬のみを対象とし、2 種類
の配合錠の場合には 1 種類ではなく、2 種類として
扱った。連続変数は平均値±標準偏差または中央値
と四分位範囲で表した。2 群間の比較には正規分布
に従う連続変数は Student t 検定、非正規分布では

Mann-Whitney U 検定を用いた。カテゴリ変数はカ
イ二乗検定または Fisher の正確検定を用いて比較
した。累積発生率の推定には Kaplan-Meier 法及び
log-rank 検定を用い、観察期間中の骨折発生を予測
する因子を同定するため単変量及び多変量 Cox 比
例ハザード回帰分析を行い、結果はハザード比およ
び 95% 信 頼 区 間 で 示 し た。 統 計 的 有 意 水 準 は
p<0.05 とし、統計解析は EZR を用いた。

４．結果

1．対象患者の患者背景
対象は合計 55 名で、4 項目すべて改善した群は

35 名（63.6%）、4 項目のうちいずれかの項目が改善
しなかった群は 20 名（36.4%）であった（表 1）。

年齢の中央値は 82 歳でほとんどが後期高齢者の

表1．患者背景
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女性であった。ADL は全員自立していた。身体機
能評価では全て改善した群の方が開始時の下肢機能
は有意に低下していたが、その他の項目では 2 群で
有意差は認めなかった。

2．プログラム参加による下肢機能の変化
5m 歩行（通常と速足）、TUG、CS-30 いずれの

項目においても有意に改善を認めた（図 2）。

3．転倒に起因する骨折
観察期間中に骨折を起こした人は 5 名（全体の

9.1%）、内訳は橈骨遠位端骨折 1 名、腰椎圧迫骨折
3 名、膝蓋骨骨折 1 名であった。フォローアップ期

間の中央値は 361 日［168, 481］、プログラム終了後
から骨折発生までの中央値は 343 日［204, 501］で
あった。骨折発生率は 4 項目全て改善した群では 1
件（2.4/100 人年）、いずれかが改善しなかった群で
は 4 件（30.6/100 人年）であり、4 項目のうちいず
れかが改善しなかった群で有意に骨折の発生が高
かった。カプランマイヤー生存曲線及びログランク
検定でも有意に骨折の発生が多い結果であった（図
3）。コックス比例ハザードでは対象患者数や骨折
発生した患者数の制限があるが、単変量及び多変量
ともに 4 項目のうちいずれかが改善しなかったこと
が骨折発生の予測因子であった。（表 2）。また骨折
を発症した参加者はプログラム終了後から骨折を起

図2

図3
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こすまで競合リスクと考えられる死亡、施設入所、
転居、入院歴はなかった。

５．考察

本研究ではいくつかの新しい知見が得られた。1
つ目は姫島で行ったプログラム内容で 5m 歩行（通
常と速足）、TUG、CS-30 が有意に改善を認めた。2
つ目は 4 項目全て改善した群は 4 項目いずれかが改
善しなかった群よりも開始時下肢機能低下していた
にも関わらず、終了後の骨折発生は有意に少なかっ
た。

これまでの先行研究では地域に暮らす高齢者の転
倒または転倒に関連する骨折に対する予防のための
運動介入は転倒率を 23% 減少させ、骨折を伴う転
倒も減少させる可能性が報告されており、加えて理
学療法士等の医療専門職による運動プログラムは非
医療専門職による運動プログラムと比較して、より
高い転倒予防効果が得られることや複数の下肢機能
訓練は転倒率を 34% 減少させる可能性が高いこと
が報告されている 8）。本プログラムでは理学療法士
が指導、負荷調節などを行い、自宅での自主訓練に
加えて集団での複数の下肢機能訓練を行ったことが
下肢機能の有意な改善につながったと考えられる。

4 項目のうち最も改善が乏しかった項目は 5m（速
足）であった。この理由として通常歩行と比較して
速足では、より大きな前方への重心移動と姿勢制御
が要求されるため、下肢機能向上に加えて動的バラ
ンス制御の向上が必要であったと考えられる。本プ
ログラム内容では下肢筋力訓練が中心であり、バラ

ンス制御への影響が小さかった可能性がある。さら
に速足では恐怖心や認知機能といった心理的・認知
的要素の寄与が通常歩行よりも大きくなることが報
告されており 9）、身体機能の改善だけでは捉えられ
ない要素が影響した可能性も考えられる。

従来の転倒・骨折リスク評価の多くはベースライ
ン時点の身体機能が骨折発生を独立した予測因子と
して報告されている 10、11）。一方で本研究では 4 項
目すべて改善した群の方が開始時の下肢機能はより
低下していたにも関わらず、プログラム卒業後の骨
折発生は有意に少なかった。この結果はベースライ
ン評価のみでは捉えられない、参加前後の身体機能
の反応性が骨折発生の予測において重要な情報をも
つ可能性を示唆している。3 ヶ月間という限られた
短期集中予防サービスの介入において、卒業時の達
成度評価が単なる機能回復の確認に留まらず、その
後の予後予測としての臨床的価値を持つことが考え
られた。

このような知見を臨床に応用した場合、卒業時の
4 項目の改善が乏しかった参加者を骨折高リスク群
として早期に識別し、継続的なモニタリングや追加
的な介入を行うことで、転倒に起因する骨折を予防
し、将来的な介護保険利用までの期間延長に寄与で
きる可能性が考えられる。加えて本プログラム内容
や 5m 歩行（通常・速足）、TUG、CS-30 といった
簡便な体力測定は、離島や山間部などの僻地でも実
施可能な内容であり、参加前後の下肢機能の改善の
有無のみで骨折高リスク者を抽出できる可能性があ
ることから、医療資源が限られた地域においても導
入しやすい取り組みとなり得ると考えられる。

表2．COX⽐例ハザードを⽤いた単変量および多変量解析
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６．本研究の限界

単施設の後方視的研究であり、対象者数（n=55）、
観察期間中の骨折イベント数（n=5）ともに少なく、
Cox 回帰モデル、特に多変量解析の結果は統計学的
に不安定である可能性があり、さらなる研究が望ま
れる。

７．結論

短期集中予防サービスにおいて 5m 歩行（通常、
速足）、3m 折り返し歩行、30 秒椅子立ち上がりテ
ストの 4 項目いずれかが改善しなかった参加者は卒
業後の転倒に起因する骨折のリスクが高い可能性が
示唆された。
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１．はじめに

高齢化に伴い心不全患者が急増し、心不全パンデ
ミックと呼ばれているが、心不全に関しては今まで
全数調査がないので、正確な罹患状況が不明である。
一方、国保連合会には審査業務を通じて詳細なレセ
プトデータが蓄積されている。

２．目的

そこで、研究の目的を、全数調査をレセプトデー
タを活用して行い、北海道の心不全の罹患状況を明
らかにすることとした。

３．方法

その方法を説明する。
対象としたレセプトは、2022 年 1 月診療分から
2024 年 12 月診療分までの 3年間の北海道後期高齢
者医療における入院レセプト約 240 万件である。
この中からコンピュータで抽出する条件を下に掲
げた。

入院病名に心不全又は基礎心疾患があり、かつ、
入院直後に利尿薬の注射投与があるものである。
この条件に該当するものを心不全急性増悪による
入院として抽出した。
先行研究では、レセプトの病名だけを抽出条件に
しても精度が低いことが明らかになっている。本研
究の新しい点は、病名と診療内容の両面から抽出条
件を設定することで、レセプトからの抽出精度を高
めたことである（図 1）。

４．結果

次に抽出結果を説明する。
まず、結果１：年次推移である。
伸び率については下の２段に記載している。これ
により、高齢化が年々進むとともに、被保険者数、
入院レセプト全件数、心疾患の病名のある入院件数、
心不全急性増悪による入院件数がいずれも増加して
いる（図 2）。
次に結果２：月別推移である。
月別のグラフは、ほぼ同じパターンで年々上にシ
フトしている。入院件数は冬期が最も多く、春もや
や多いが、夏期にかけて減少し、秋になると急激に
増加するパターンを３年間繰り返している（図 3）。
次に結果３：年齢階層別の状況である。

日本初の全数調査による北海道の心不全統計
─国保連合会のレセプトデータを活用して─

○伊藤一輔ⅰ）・ 出光英哉ⅰ）・ 輪島詩織ⅰ）

ⅰ）　北海道国民健康保険団体連合会

優 秀
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左図のように、入院件数は 80 代後半が最も多い。
右図のように、被保険者100人あたりの入院件数に

すると、年齢層が高くなるほど増加している（図 4）。
次に結果４：男女別の状況である。

左図のように、入院件数は女性がやや多い。
右図のように、被保険者 100 人あたりの入院件数
にすると、むしろ男性の方が多い（図 5）。
次に結果５：二次医療圏別の状況である。

図1

図2

図3
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北海道の二次医療圏は 21 圏域ある。
左図のように、被保険者 100 人あたりの入院件数
は地域差が存在する。
右図のように、地域差は３年間で拡大している。
心不全の重症化予防として訪問リハビリや医療介

護連携に取り組んでいる地域では急性増悪が減少し
ている。その一方で、人口規模が小さく医療介護の
体制整備に苦労している地域では急性増悪が多い傾
向がある（図 6）。
次に結果６：医療機関別の状況である。

図4

図5

図6
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全ての傷病の入院レセプトに占めるDPCの割合
は 31.8％であるが、心不全急性増悪による入院では
68.3％が DPCである。
北海道のDPC医療機関はほとんどが都市部にあ
る。このため、都市部から距離的に離れた町村では、
急性増悪時の救急搬送や退院後のケア移行などにハ
ンディキャップがある（図 7）。

５．結論

北海道の後期高齢者医療について、次のことが明
らかになった。
①　高齢化が年々進むとともに心不全急性増悪が急
増している。

②　急性増悪の発生数は夏期に比べて冬期が明らか
に増加している。
③　年齢層が高くなるほど急性増悪が増加してい
る。
④　女性に比べて男性の急性増悪が多い。
⑤　急性増悪の発生数は二次医療圏の地域差が存在
し、その差が３年間で拡大している。予防に取り
組んでいる地域では急性増悪が減少している。
⑥　急性増悪時の入院先はDPC医療機関が多い。
以上のように、レセプトデータの活用で北海道の
心不全の罹患状況が初めて数値的に明らかになっ
た。心不全予防対策に極めて有用な基礎データにな
ると考えるので、行政などに活用を働きかけていき
たい。

図7
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全国国保地域医療学会開催規程

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。
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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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全国国保地域医療学会優秀研究表彰規程

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。
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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

P42-44.優秀研究表彰規程.初.indd   43P42-44.優秀研究表彰規程.初.indd   43 2026/09/03   10:502026/09/03   10:50



44

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。
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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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第第  6655  回回全全国国国国保保地地域域医医療療学学会会開開催催報報告告  

  

１１  概概  要要  

  会 期  令和７年 10 月 3 日（金）、4 日（土） 

  会 場  和歌山城ホール（和歌山県和歌山市） 

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 

和歌山県国民健康保険診療施設連絡協議会 

和歌山県国保医学会 

和歌山県国民健康保険団体連合会 

  共 催  近畿地方国保診療施設協議会 

国民健康保険近畿地方協議会 

後 援  厚生労働省外 42 団体 

ﾒｲﾝﾃｰﾏ  人口減少地域の生活を守る地域包括医療・ケア 

       ～よみがえりの地 紀州・熊野から～ 

  参加者  984 名 県内 173 名（18％）、県外 811 名（82％） 

       ※来賓等 37 名は含まない 

  スタッフ  95 名 和歌山県国保連 55 名（58％）、他府県国保連 40 名（42％） 

       ※委託業者 23 名は含まない 

 

２２  ププロロググララムム  

1 日目：10 月 3 日（金）  

【特別講演】 10：50～12：00「第 2会場」 

演題 時と国を超えた善意の連鎖～エルトゥールル号の悲劇から～ 

講師 田中 光敏 「海難 1890」の映画監督 

司会者 高垣 有作 
第 65 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 

 

【教育セミナー①】 12：00～12：50「第 1会場」 

演題 病気だけでなく人を診る医療 

講師 
【教育者】廣西 昌也 和歌山県：和歌山県立医科大学附属病院紀北分院内科教授 

【実践者】内川 宗大 和歌山県：国保北山村診療所長 

司会者 栁岡 公彦 
第 65 回全国国保地域医療学会副学会長 

和歌山県：国保野上厚生総合病院長 

 

【教育セミナー②】 13：00～13：50「第 1会場」 

演題 
縮小していく地域の医療を守り抜くために 

～新たな地域医療構想と赤十字グループの取り組み～ 

講師 牧野 憲一 北海道：旭川赤十字病院特別顧問・名誉院長 

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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【教育セミナー③】 14：00～14：50「第 1会場」 

演題 
医療・介護ＤＸの推進のための基盤はマイナ保険証 

～マイナ保険証を活用していますか～ 

講師 植松  賢 
国民健康保険中央会 

保健福祉部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 

 

【専門分科会①】 13:20～14：50「第 2会場」 

テーマ 人口減少、超高齢化社会で求められる地域医療のこれから 

発表者 
木村 年秀 香川県：まんのう町国民健康保険造田歯科診療所長 

村山 謙治 長崎県：国民健康保険平戸市民病院リハビリテーション班長 

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 

 

【特別企画】 13:20～14：50「第 8会場」 

テーマ 100 歳まで歩ける社会を目指して〜地域からはじまる足の健康づくり〜 

講演 
足を診る総合診療医の挑戦～診療科の狭間を埋める地域医療～ 

岡部 大地 株式会社ジャパンヘルスケア代表取締役医師 

発表者 

森木 知香 
和歌山県：紀美野町国民健康保険国吉・長谷毛原

診療所看護師 

内川 宗大 和歌山県：国保北山村診療所長 

武田 以知郎 
奈良県：明日香村国民健康保険診療所管理者・所

長 

司会者 多田 明良 
和歌山県：紀美野町国民健康保険国吉・長谷毛原

診療所長 

 

【国保直診開設者サミット】 15：00～16：50「第 1会場」 

テーマ 人口減少地域の生活を守る〜都市部の未来は今の地方にある〜 

発言者 

小川 裕康 和歌山県：紀美野町長 

岩田  勉 和歌山県：すさみ町長 

山下 昭史 香川県：三豊市長 

伊藤 一人 長野県：飯綱町立飯綱病院長 

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 

今井 俊郎 
全国国民健康保険診療施設協議会開設者委員会副委員長 

岐阜県：東白川村長 

高垣 有作 
第 65 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 
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2 日目：10 月 4 日（土） 

【シンポジウム】 9:00～11：00「第 1会場」 

テーマ 
人口減少社会に対応する医療ＤＸ 

〜医療ＤＸにより医療の均質性を高める〜 

発言者 

蒸野 寿紀 
和歌山県：和歌山県立医科大学地域医療支援センタ

ー長 教授 

田島 幸治 和歌山県：国保野上厚生総合病院医師 

齋藤 祐太郎 
千葉県：医療法人鉄蕉会亀田総合病院リハビリテー

ション室 

特別発言者 辻野  彰 長崎県：長崎大学病院副病院長・脳神経内科教授 

助言者 鈴本  潤 
厚生労働省医政局参事官（医療情報担当）付医療情報基盤推進室 

加工医療情報利活用専門官 

司会者 

平林 直樹 
第 65 回全国国保地域医療学会副学会長 

和歌山県：日高川町国民健康保険川上診療所長 

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 

 

【専門分科会②】 9:00～10:30「第 2会場」 

テーマ 健康寿命延伸のための健口づくり〜健康は小児の健口から〜 

発表者 

熊谷 優志 岩手県：大船渡市国民健康保険歯科診療所長 

馬嶋  隆 岐阜県：関市国民健康保険板取診療所長 

北詰 典子 徳島県：国保上勝町診療所歯科衛生士 

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③】 9:00～10：00「第 5会場」 

テーマ 
よみがえりの地で見つける医療の形 

〜地域が育む卒前卒後教育〜 

発表者 

山本 明日美 和歌山県：和歌山県立医科大学医学部学生 

西原 尚子 和歌山県：和歌山県立医科大学医学部学生 

新野 保路 福井県：南越前町国民健康保険今庄診療所医師 

河合 皓太 
富山県：かみいち総合病院内科 

富山大学附属病院 上市・地域医療支援学講座客員准教授 

司会者 

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 

宇佐美 哲郎 
国診協 若手の会世話人会代表 

大阪府：能勢町国民健康保険診療所長 
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【専門分科会④】 10:00～10：30「第 5会場」 

テーマ 

施設経営委員会報告 

令和 8年度診療報酬改定に向けた厚生労働省への要望事項の分析報告 

ならびに令和 6年度国民健康保険診療施設の経営状況報告 

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 

 

【会員宿題報告】 11:10～11：40「第 1会場」 

演題 地方で生きる・明るい未来を目指して 

報告者 松木 克之 
第 66 回全国国保地域医療学会長 

愛媛県：国民健康保険久万高原町立病院長 

司会者 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 

 

研究発表  260 題（前年 246 題） 県内 64 題（25％）、県外 196 題（75％） 

       医師      57 題（22％） 

       歯科医師     5 題（ 2％） 

       看護師     67 題（26％） 

       保健師     19 題（ 7％） 

       その他医療職等 86 題（33％） 

       学生      10 題（ 4％） 

       事務職     16 題（ 6％） 

 

 

３３  地地域域医医療療交交流流会会  

  日 時  令和 7年 10 月 3 日（金）17：30～19：30 

  会 場  ダイワロイネットホテル和歌山（ボールルームグラン） 

  参加者  445 名 県内 71 名（16％）、県外 374 名（84％） 

       ※来賓等招待客 22 名含む 

 

４４  会会議議等等  

（１）実行委員会（４回） 

令和６年４月８日 Web 開催 

令和６年８月１日 Web 開催 

令和７年８月５日 和歌山県国保連合会 

令和８年３月予定 

 

（２）運営委員会（１回） 

令和８年３月予定 
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  第65回全国国保地域医療学会　開催状況

参加状況 研究発表

学会 交流会 口演 ポスター 合計

1 北海道 18 9 1 3 4

2 青森県 7 1

3 岩手県 14 6 4 4

4 宮城県 9 5 4 4

5 秋田県 19 2 5 2 7

6 山形県 18 18 2 1 3

7 福島県 16 11 1 2 3

8 茨城県 6 5

9 栃木県 6 4 1 1

10 群馬県 4 4 1 1

11 埼玉県 8 6 1 2 3

12 千葉県 26 15 6 3 9

13 東京都 19 14
中央会 5名含む
国診協事務局 3名除く

14 神奈川県 16 6 1 2 3

15 新潟県 10 5 2 2

16 富山県 10 5 1 2 3

17 石川県 12 2 2

18 福井県 17 7 2 1 3

19 山梨県 4 4

20 長野県 20 4 3 1 4

21 岐阜県 29 8 8 6 14

22 静岡県 11 6 3 2 5

23 愛知県 5 5

24 三重県 37 7 5 3 8

25 滋賀県 34 8 9 2 11 スタッフ 6名除く

26 京都府 36 22 4 5 9 スタッフ 8名除く

27 大阪府 12 9 1 3 4 スタッフ10名除く

28 兵庫県 19 6 2 3 5 スタッフ 7名除く

29 奈良県 22 13 2 3 5 スタッフ 9名除く

30 和歌山県 173 58 38 26 64 スタッフ55名除く

31 鳥取県 16 4 1 2 3

32 島根県 25 7 3 6 9

33 岡山県 18 13 3 2 5

34 広島県 22 12 3 1 4

35 山口県 7 3 3 3

36 徳島県 16 9 1 1

37 香川県 48 27 11 3 14

38 愛媛県 41 15 1 4 5

39 高知県 42 22 5 1 6

40 福岡県 5 2

41 佐賀県 26 6 4 1 5

42 長崎県 16 15 1 4 5

43 熊本県 11 4 1 1 2

44 大分県 32 1 8 3 11

45 宮崎県 5 1 1

46 鹿児島県 17 10 5 5

47 沖縄県

合 計 984 423 159 101 260

招待者（来賓・後援団体等） 37 22

総合計 1,021 445

都道府県№ 補足
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    第65回全国地域医療学会 研究発表

研究発表 若手研究表彰

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 5 13 1 1

② 行政との関わりを主とした地域連携に関するもの 1 1 1 1

③ 施設間での関わりを主とした地域連携に関するもの 6 5 11

④ 職種間での関わりを主とした地域連携に関するもの 6 4 10 1 1

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 2 2

⑥ 行政に関するもの 2 2

⑦ 保健事業（地域診断）に関するもの 3 1 4

⑧ 保健事業（地域保健活動）に関するもの 9 6 15

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 1 1

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 2 3

⑪ 住民団体（組織）・ボランティア活動に関するもの 1 1

⑫ 医師・看護師等の人材確保に関するもの 4 1 5

⑬ 医師の教育・人材育成に関するもの 8 2 10

⑭ 医師以外の職種の教育・人材育成に関するもの 3 2 5

⑮ 国保連合会に関するもの 9 2 11

⑯ 医師に関するもの 5 4 9 1 1 2

⑰ 病棟での看護に関するもの 12 10 22 1 1

⑱ 外来での看護に関するもの 3 4 7 1 1

⑲ 病棟・外来以外での看護に関するもの 1 1

⑳ 薬剤に関するもの 3 2 5

㉑ 臨床工学・臨床検査に関するもの 3 4 7

㉒ 放射線医学に関するもの 5 1 6

㉓ 栄養管理に関するもの 2 1 3

㉔ リハビリテーションに関するもの 12 8 20 3 3

㉕ 歯科・口腔に関するもの 5 4 9

㉖ チーム医療に関するもの 14 5 19 1 1 2

㉗ 介護に関するもの 5 1 6

㉘ 施設の運営・管理に関するもの 6 1 7

㉙ 感染症・感染管理に関するもの 3 2 5

㉚ 安全管理に関するもの 2 2 4

㉛ 終末期医療・ケアに関するもの 1 2 3 1 1

㉜ 在宅看取りに関するもの 1 1

㉝ 患者サービス・通院支援に関するもの 2 2 4

㉞ 退院支援に関するもの 1 2 3 2 2

㉟ 医療DX、情報開示等に関するもの 3 2 5

㊱ 災害・防災に関するもの 5 4 9 1 1

㊲ 働き方改革に関するもの 3 1 4

㊳ その他 7 7

合 計 159 101 260 6 10 16

No. 演題分類
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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〔宮崎県：都農町国民健康保険病院長〕
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〕

優秀研究表彰審査委員会名簿
（令和 7年 4月 1日現在）
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全全国国国国保保地地域域医医療療学学会会優優秀秀研研究究表表彰彰  

受受賞賞者者一一覧覧  

第 1回（平成 9年）～第 26 回（令和 7年） 

（（表表彰彰状状及及びび記記念念品品））  

  

賞   状 

最優秀・優秀                                 殿 

第○○回全国国保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 

 
（（表表  彰彰））  

  

●●第第 11 回回  
・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 

 

【【優優  秀秀】】  渡渡部部  つつやや子子 山形県・小国町立病院  

「「在在宅宅ケケアアチチーームムででののケケアアププラランンのの策策定定をを試試みみてて  

～～看看護護計計画画とと MMDDSS・・RRAAPPSS ををどどうう関関連連づづけけるるかか～～」」  

【【優優  秀秀】】  松松生生    達達 岩手県・新里村国保診療所 

「「新新里里村村要要介介護護者者情情報報シシスステテムムのの歯歯科科的的活活用用」」  

【【優優  秀秀】】  近近藤藤  龍龍雄雄 長野県・飯田市立病院 

「「重重度度脳脳性性小小児児麻麻痺痺児児童童にに対対すするる座座位位保保持持ににつついいてて」」  

【【優優  秀秀】】  奥奥野野  正正孝孝 自治医科大学地域医療学 

「「へへきき地地診診療療所所ににおおけけるる薬薬剤剤のの副副作作用用おおよよびび服服薬薬状状況況のの実実態態」」  

【【優優  秀秀】】  村村上上  元元庸庸 滋賀県・水口町国保水口市民病院 

「「大大腿腿骨骨頸頸部部骨骨折折とと骨骨塩塩量量のの関関係係」」  

【【優優  秀秀】】  高高原原  完完祐祐 愛媛県・新宮村国保診療所 

「「愛愛媛媛県県のの国国保保診診療療施施設設ににおおけけるる在在宅宅ケケアアのの現現状状とと問問題題点点」」  

 

P54-67.優秀研究表彰受賞者名簿_第1回-第26回.初.indd   54P54-67.優秀研究表彰受賞者名簿_第1回-第26回.初.indd   54 2026/09/03   11:012026/09/03   11:01



55

●●第第 22 回回  
・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 

 

【【最最優優秀秀】】  今今村村  一一美美 熊本県・上天草総合病院  

「「廃廃品品をを利利用用ししたたウウォォーータターーククッッシショョンンをを利利用用ししてて～～在在宅宅ケケアアへへのの拡拡ががりりもも試試みみてて～～」」  

【【優優  秀秀】】  塩塩田田  真真紀紀 兵庫県・国保五色診療所 

「「入入院院前前後後のの生生活活状状況況かからら見見たた高高齢齢者者のの看看護護・・ケケアアのの課課題題」」  

【【優優  秀秀】】  藤藤岡岡  智智恵恵 広島県・公立三次中央病院 

「「運運動動機機能能障障害害ををももつつ患患者者ととそそのの家家族族にに対対すするる退退院院へへののアアププロローーチチののあありり方方  

～～脳脳神神経経外外科科病病棟棟のの事事例例ををととおおししてて～～」」  

【【優優  秀秀】】  奥奥野野  正正孝孝 自治医科大学地域医療学 

「「複複数数診診療療所所をを複複数数医医師師でで運運営営すするる新新ししいい試試みみ」」  

【【優優  秀秀】】  木木村村  幸幸博博 岩手県・国保井川診療所 

「「ゆゆいいととりりネネッットトワワーーククののそそのの後後＜＜第第 33 報報＞＞  保保健健・・医医療療・・福福祉祉のの連連携携シシスステテムムににつついいてて」」  

【【優優  秀秀】】  中中田田  和和明明 兵庫県・村岡町兎塚・川会歯科診療所 

「「「「88002200 のの里里」」づづくくりりーーパパーートト１１    母母子子歯歯科科保保健健」」  

【【特特別別賞賞】】  疋疋田田  善善平平 高知県・国保拳の川診療所 

「「満満足足死死のの会会＜＜第第 66 報報＞＞ーー  死死をを医医療療がが勝勝利利ししたたいいーー」」  

   
●●第第 33 回回  

・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 

 

【【最最優優秀秀】】  高高木木  宏宏明明 長野県・諏訪中央病院 

「「地地域域ケケアアににおおけけるる感感染染対対策策  

――在在宅宅ケケアア・・施施設設ケケアアににおおけけるる市市内内統統一一ママニニュュアアルル作作成成のの試試みみ」」  

【【優優  秀秀】】  赤赤木木  重重典典 京都府・国保久美浜病院 

「「大大病病院院にに近近接接すするる中中小小規規模模国国保保直直診診病病院院のの在在りり方方」」  

【【優優  秀秀】】  山山内内  香香織織 香川県・三豊総合病院 

「「在在宅宅患患者者家家族族へへのの遠遠隔隔医医療療導導入入のの効効果果」」  

【【優優  秀秀】】  大大野野  喜喜美美子子 岐阜県・和良村老人保健施設 

「「「「おお蚕蚕様様ががややっっててききたた」」  －－老老健健ケケアア法法のの一一考考察察」」  

【【優優  秀秀】】  馬馬場場    孝孝 広島県・加計町国保病院 

「「老老人人性性痴痴呆呆疾疾患患セセンンタターー業業務務ととししてて行行っったたホホーームムペペーージジをを利利用用ししたた痴痴呆呆相相談談」」  

【【優優  秀秀】】  松松木木薗薗  和和也也 鹿児島県・下甑村国保手打診療所 

「「離離島島医医療療とと医医療療情情報報  ～～下下甑甑村村のの現現状状とと未未来来//メメーーリリンンググリリスストトのの検検討討」」  
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●●第第 44 回回  
・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 

 

【【優優  秀秀】】  畑畑    伸伸秀秀 富山県・新港市民病院  

「「富富山山県県ににおおけけるる自自殺殺背背景景がが病病苦苦等等ととさされれたた調調査査検検討討」」  

【【優優  秀秀】】  高高木木  宏宏明明 長野県・組合立諏訪中央病院 

「「地地域域ののケケアアシシスステテムム構構築築にに向向けけたた当当院院在在宅宅部部門門ののかかかかわわりり  

～～地地域域のの実実情情にに応応じじたた脱脱複複合合体体化化～～」」  

【【優優  秀秀】】  木木村村  年年秀秀 国診協歯科保健部会委員 

「「在在宅宅要要介介護護高高齢齢者者へへのの投投薬薬状状況況とと薬薬剤剤のの口口腔腔へへのの影影響響ににつついいてて  

～～平平成成 1100 年年度度高高齢齢者者在在宅宅口口腔腔介介護護ササーービビススモモデデルル事事業業よよりり～～」」  

【【優優  秀秀】】  黒黒河河  祐祐子子 富山県・市立砺波総合病院 

「「服服薬薬指指導導ににおおけけるるククリリニニカカルルパパススのの活活用用」」  

【【優優  秀秀】】  佐佐竹竹    香香 山形県・おぐに訪問看護ステーション 

「「「「口口かからら食食べべるる」」ここととへへのの支支援援～～嚥嚥下下障障害害者者へへののチチーームムアアププロローーチチ～～」」  

【【優優  秀秀】】  小小野野  稲稲子子 宮城県・涌谷町町民医療福祉センター 

「「思思春春期期かかららのの健健康康づづくくりりをを考考ええるる～～女女子子中中学学生生のの骨骨密密度度測測定定結結果果かからら～～」」  

 
●●第第 55 回回  

・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 

 

【【最最優優秀秀】】  南南    友友子子 和歌山県・橋本市訪問看護ステーション 

「「在在宅宅死死へへのの鍵鍵」」  

【【優優  秀秀】】  三三浦浦  ししげげ子子 岩手県・藤沢町保健センター 

「「「「ややるる気気ののああるる人人をを応応援援すするる健健康康教教室室」」をを実実施施ししてて」」  

【【優優  秀秀】】  栗栗田田  睦睦子子 兵庫県・大屋町国保大屋診療所 

「「オオオオヤヤ・・レレポポーートトⅡⅡ  イインンタターーネネッットトとと訪訪問問看看護護  

――地地域域医医療療現現場場のの工工夫夫かからら生生ままれれたた新新世世紀紀のの情情報報通通信信シシスステテムム――」」  

【【優優  秀秀】】  大大原原  昌昌樹樹 香川県・三豊総合病院 

「「香香川川県県ににおおけけるる高高齢齢在在宅宅介介護護基基盤盤整整備備状状況況のの市市町町村村格格差差（（第第 22 報報））」」  

【【優優  秀秀】】  能能登登  明明子子 富山県・黒部市民病院 

「「外外来来患患者者へへのの思思いいややりりののああるる看看護護ををめめざざすす――新新患患患患者者へへのの言言葉葉ががけけのの実実践践――」」  

【【優優  秀秀】】  児児珠珠  ははつつええ 山形県・朝日町立病院 

「「ルルーーチチンンワワーーククととししててののおおむむつつ交交換換をを見見直直すす  

――夜夜間間のの排排泄泄パパタターーンンをを知知りり適適切切ななケケアアをを提提供供すするるたためめにに――」」  
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●●第第 66 回回  
・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 4点 

 

【【最最優優秀秀】】  日日高高  月月枝枝 広島県・加計町国民健康保険病院  

「「老老人人性性痴痴呆呆病病棟棟ででのの抑抑制制廃廃止止へへのの取取りり組組みみ」」  

【【優優  秀秀】】  鷹鷹野野  和和美美 広島県・広島県立保健福祉大学 

「「訪訪問問調調査査ににおおけけるる「「家家族族参参加加」」にに関関すするる一一考考察察――家家族族のの日日記記のの活活用用――」」  

【【優優  秀秀】】  大大田田  千千絵絵 岐阜県・坂下町国民健康保険坂下病院 

「「看看護護部部門門ににおおけけるる電電子子カカルルテテシシスステテムム活活用用へへのの取取組組――介介護護支支援援シシスステテムム開開発発のの経経過過――」」  

【【優優  秀秀】】  南南      温温 岐阜県・和良村国民健康保険歯科総合センター 

「「村村独独自自のの、、新新ししいい歯歯科科健健診診ソソフフトトをを開開発発ししててみみてて」」  

【【優優  秀秀】】  佐佐々々木木  学学 長野県 泰阜村診療所 

「「病病院院死死    特特養養死死    そそししてて在在宅宅死死」」  

 
●●第第 77 回回  

・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 9 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 6点 

 

【【最最優優秀秀】】  小小道道  雅雅之之 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 

「「公公私私協協働働にによよるる健健ややかかなな町町づづくくりり～～住住民民のの自自主主活活動動組組織織のの歩歩みみとと活活動動内内容容～～」」  

【【優優  秀秀】】  平平野野  有有希希恵恵 富山県・黒部市民病院 

「「地地域域開開業業医医ととのの連連携携にによよるる糖糖尿尿病病教教育育入入院院のの現現状状」」  

【【優優  秀秀】】  加加藤藤  華華子子 岩手県・国保藤沢町民病院 

「「ＶＶＦＦのの検検討討～～栄栄養養管管理理室室のの立立場場かからら～～」」  

【【優優  秀秀】】  安安達達    稔稔 大分県・佐賀関町国民健康保険病院 

「「薬薬剤剤師師のの院院外外活活動動へへのの参参加加ととそそのの評評価価」」  

【【優優  秀秀】】  竹竹内内    宏宏 高知県健康福祉部国保福祉指導課国保老健班 

「「国国保保直直営営診診療療所所のの運運営営をを考考ええるる～～診診療療報報酬酬のの請請求求事事務務等等ににつついいてて～～」」  

【【優優  秀秀】】  阿阿部部  靖靖子子 山形県・小国町立病院 

「「ナナーーススががすするるリリハハビビリリ～～生生活活にに密密着着ししたたリリハハビビリリテテーーシショョンンのの一一考考察察」」  

【【優優  秀秀】】  高高橋橋  正正夫夫 北海道・本別町 

「「住住民民とと協協働働ししたた痴痴呆呆高高齢齢者者ケケアアシシスステテムムのの構構築築ををめめざざししてて」」  
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●●第第 88 回回  
・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 

 

【【優優  秀秀】】  丸丸山山  恵恵一一 長野県・ 波田総合病院  

「「MMEE セセンンタターーににおおけけるるリリススククママネネーージジメメンントトへへのの取取りり組組みみ」」  

【【優優  秀秀】】  加加藤藤  京京治治 岐阜県・和良村介護老人保健施設 

「「当当施施設設ににおおけけるる「「入入所所期期間間」」のの考考察察」」  

【【優優  秀秀】】  年年徳徳  裕裕美美 長崎県・国保平戸市民病院 

「「当当院院ににおおけけるる地地域域療療育育支支援援体体制制ののああゆゆみみとと今今後後のの課課題題」」  

【【優優  秀秀】】  菊菊池池  真真美美子子 岩手県・国保藤沢町民病院 

「「摂摂食食・・嚥嚥下下障障害害へへのの取取りり組組みみ」」  

【【優優  秀秀】】  原原    ささゆゆりり 岐阜県・坂下町国保坂下病院 

「「電電子子カカルルテテ導導入入にに伴伴うう看看護護業業務務のの変変化化とと意意識識調調査査」」  

【【優優  秀秀】】  倉倉知知    圓圓 富山県・公立井波総合病院 

「「電電子子カカルルテテににおおけけるる診診療療記記録録のの問問題題点点」」  

 
●●第第 99 回回  

・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 

 

【【最最優優秀秀】】  平平棟棟  章章二二 広島県・公立みつぎ総合病院 

「「口口腔腔機機能能をを利利用用ししたた意意思思表表示示装装置置へへののアアププロローーチチ」」  

【【優優  秀秀】】  竹竹内内  江江津津子子 兵庫県・五色町国保五色診療所 

「「五五色色診診療療所所ににおおけけるる NNSSTT 活活動動」」  

【【優優  秀秀】】  阿阿部部  顕顕治治 島根県・弥栄村国保診療所 

「「市市町町村村合合併併にに対対応応ししたたへへきき地地診診療療所所連連合合体体のの展展望望とと課課題題」」  

【【優優  秀秀】】  甲甲斐斐  義義久久 熊本県・柏歯科診療所 

「「「「２２本本チチャャチチャャチチャャ、、歯歯磨磨きき茶茶茶茶茶茶」」作作戦戦  ～～蘇蘇陽陽町町ににおおけけるる歯歯科科保保健健～～」」  

【【優優  秀秀】】  土土岐岐  順順子子 長野県・泰阜村社会福祉協議会 

「「在在宅宅福福祉祉のの泰泰阜阜がが試試みみたた施施設設的的在在宅宅」」  

【【優優  秀秀】】  船船越越    樹樹 青森県・一部事務組合下北医療センター国保大間病院 

「「へへきき地地国国保保医医療療施施設設ににおおけけるる医医学学生生教教育育へへのの取取りり組組みみ～～医医師師臨臨床床研研修修必必修修化化にに向向けけてて～～」」  

 

P54-67.優秀研究表彰受賞者名簿_第1回-第26回.初.indd   58P54-67.優秀研究表彰受賞者名簿_第1回-第26回.初.indd   58 2026/09/03   11:012026/09/03   11:01



59

●●第第 1100 回回  
・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 

 

【【最最優優秀秀】】  齊齊藤藤  稔稔哲哲 島根県・浜田市国保波佐診療所  

「「市市町町村村合合併併にに対対応応ししたたへへきき地地診診療療所所連連合合体体のの展展望望とと課課題題＜＜第第 22 報報＞＞」」  

【【優優  秀秀】】  吉吉岡岡  和和晃晃 北海道・せたな町瀬棚医科診療所 

「「ニニココチチンンパパッッチチのの公公費費助助成成のの試試みみ～～瀬瀬棚棚町町ののタタババココ健健康康被被害害対対策策～～」」  

【【優優  秀秀】】  藤藤森森  史史子子 鳥取県・江府町福祉保健課 

「「血血清清ペペププシシノノゲゲンン法法をを用用いいたたふふるるいい分分けけ胃胃ががんん検検診診  

～～中中山山間間地地小小規規模模自自治治体体ににおおけけるる取取りり組組みみ～～」」  

【【優優  秀秀】】  川川畑畑    智智 熊本県・芦北町社会福祉協議会 

「「熊熊本本県県芦芦北北圏圏域域ににおおけけるる介介護護予予防防へへのの取取りり組組みみ」」  

【【優優  秀秀】】  成成瀬瀬    彰彰 愛知県・一宮市立木曽川市民病院 

「「透透析析室室ににおおけけるる災災害害対対策策のの取取りり組組みみ」」  

【【優優  秀秀】】  大大石石  典典史史 長崎県・国民健康保険平戸市民病院 

「「当当院院ににおおけけるる転転倒倒予予防防事事業業へへのの関関わわりり＜＜第第２２報報＞＞」」  

 
●●第第 1111 回回  

・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 

 

【【最最優優秀秀】】  藤藤原原  美美輪輪 兵庫県・稲美町健康福祉課 

「「「「失失敗敗ししなないいダダイイエエッットト教教室室」」へへのの挑挑戦戦～～個個別別健健康康支支援援ププロロググララムムのの効効果果～～」」  

【【優優  秀秀】】  同同道道  正正行行 京都府・京都医療センター臨床研究センター 

「「国国保保ヘヘルルススアアッッププモモデデルル事事業業：：働働きき盛盛りり世世代代のの生生活活習習慣慣改改善善にに有有効効ななププロロググララムムのの開開発発」」  

【【優優  秀秀】】  戸戸田田  康康治治 岡山県・新見市哲西支局市民福祉課 

「「新新見見市市哲哲西西地地域域ににおおけけるるミミニニデディィササーービビスス事事業業のの成成果果」」  

【【優優  秀秀】】  前前田田  千千鶴鶴代代 兵庫県・洲本市国保五色診療所 

「「五五色色診診療療所所ににおおけけるる褥褥瘡瘡対対策策――「「NNSSTT ととのの連連携携」」とと「「穴穴ああききララッッププ療療法法」」のの効効果果――」」  

【【優優  秀秀】】  加加藤藤  洋洋子子 岐阜県・郡上市国保和良病院 

「「保保健健計計画画「「ままめめななかかなな和和良良２２１１ププラランン」」ののタタババココ対対策策にに関関すするるププロロセセスス評評価価」」  

【【優優  秀秀】】  小小野野  正正人人 埼玉県・国保町立小鹿野中央病院 

「「地地域域のの公公的的病病院院がが核核をを担担うう健健康康増増進進シシスステテムムのの構構築築・・運運営営――埼埼玉玉県県・・小小鹿鹿野野町町のの試試みみ――」」  
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●●第第 1122 回回  
・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 

 

【【最最優優秀秀】】  中中村村  伸伸一一 福井県・おおい町国保名田庄診療所  

「「無無床床ででああるる名名田田庄庄診診療療所所ででのの悪悪性性疾疾患患ととのの関関わわりり」」  

【【優優  秀秀】】  深深澤澤  範範子子 岩手県・遠野市国保宮守歯科診療所 

「「パパタタカカララをを使使用用ししたた口口腔腔周周囲囲筋筋エエキキササササイイズズととそそのの効効果果ににつついいてて」」  

【【優優  秀秀】】  室室谷谷  伸伸子子 広島県・公立みつぎ総合病院 

「「急急性性期期病病棟棟のの抑抑制制にによよるるリリススククのの軽軽減減ををははかかるる～～ママニニュュアアルル作作成成とと基基準準のの見見直直しし～～」」  

【【優優  秀秀】】  上上田田  智智恵恵子子 香川県・内海病院 

「「在在宅宅でで最最期期をを看看取取るる介介護護者者のの困困難難とと乗乗りり越越ええたた要要因因」」  

【【優優  秀秀】】  長長谷谷川川  照照子子 鳥取県・日南町保健福祉課 

「「地地域域ににおおけけるる自自殺殺対対策策のの取取りり組組みみ～～日日南南町町こここころろののセセーーフフテティィネネッットト事事業業～～」」  

 
●●第第 1133 回回  

・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 

 

【【最最優優秀秀】】  土土川川  権権三三郎郎 岐阜県・高山市国保丹生川診療所 

「「高高山山市市丹丹生生川川地地域域ににおおけけるる在在宅宅緩緩和和ケケアア１１００年年ののままととめめ」」  

【【優優  秀秀】】  西西尾尾    晃晃 岐阜県・中津川市国民健康保険坂下病院 

「「補補助助器器具具をを用用いいたたイイノノレレッットトにによよるる片片麻麻痺痺患患者者へへののイインンススリリンン導導入入」」  

【【優優  秀秀】】  木木村村  年年秀秀 香川県・三豊総合病院 

「「特特定定健健診診・・特特定定保保健健指指導導ににおおけけるる歯歯科科かかららののアアププロローーチチ  

～～観観音音寺寺市市国国保保ヘヘルルススアアッッププ事事業業ににおおけけるる歯歯科科指指導導のの試試みみ～～」」  

【【優優  秀秀】】  松松原原  美美由由紀紀 岐阜県・国保飛騨市民病院 

「「咀咀嚼嚼・・嚥嚥下下困困難難者者へへのの取取りり組組みみ」」  

【【優優  秀秀】】  田田儀儀  英英昭昭 京都府・京丹後市立久美浜病院 

「「へへきき地地ででもも専専門門性性をを持持っったた総総合合医医ととししてて  

～～医医師師ととししててののモモチチベベーーシショョンンをを維維持持ししななががらら地地域域医医療療をを行行ううににはは～～」」  

【【優優  秀秀】】  大大原原  昌昌樹樹 香川県・綾川町国保陶病院 

「「在在宅宅版版地地域域連連携携ククリリテティィカカルルパパススをを作作成成ししてて～～香香川川シシーームムレレスス研研究究会会活活動動ををととおおししてて～～」」  
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●●第第 1144 回回  
・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 

 

【【最最優優秀秀】】  阿阿部部  顕顕治治 島根県・浜田市国保診療所連合会  

「「新新臨臨床床研研修修制制度度ににおおけけるる国国保保診診療療所所のの役役割割とと展展望望  

～～第第 11 報報  中中山山間間地地域域ケケアア研研修修セセンンタターーをを開開設設ししてて～～」」  

【【優優  秀秀】】  松松嶋嶋    大大 岩手県・国保藤沢町民病院 

「「「「住住民民ととのの対対話話」」をを通通じじてて作作るる地地域域医医療療」」  

【【優優  秀秀】】  小小野野    歩歩 高知県・国保大月病院 

「「地地域域ににおおけけるる心心房房細細動動（（AAFF))患患者者ののワワルルフファァリリンン服服用用率率とと脳脳梗梗塞塞発発症症数数のの推推移移」」  

【【優優  秀秀】】  鈴鈴木木  寿寿則則 宮城県・宮城県国民健康保険団体連合会 

「「国国保保レレセセププトトをを用用いいたた脳脳血血管管疾疾患患おおよよびび診診疾疾患患のの要要因因分分析析」」  

【【優優  秀秀】】  竹竹内内  嘉嘉伸伸 富山県・南砺市民病院 

「「在在宅宅ケケアア推推進進にに向向けけたた介介護護支支援援専専門門員員及及びび医医療療機機関関ととのの連連携携ににつついいてて」」  

【【優優  秀秀】】  池池田田    恵恵 宮崎県・国保高原病院 

「「誤誤嚥嚥性性肺肺炎炎のの予予防防ををめめざざししたた口口腔腔ケケアアのの取取りり組組みみ～～口口腔腔ケケアアチチーームムをを立立ちち上上げげてて～～」」  

 
●●第第 1155 回回  

・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 

 

【【最最優優秀秀】】  足足立立  圭圭司司 京都府・京丹後市立久美浜病院 

「「特特別別養養護護老老人人ホホーームムににおおけけるるオオーーララルルヘヘルルススケケアア・・ママネネジジメメンントトのの効効果果ににつついいてて」」  

【【優優  秀秀】】  衣衣川川  とともも子子 京都府・国民健康保険新大江病院 

「「高高齢齢者者ににもも経経鼻鼻内内視視鏡鏡はは有有用用かか？？」」  

【【優優  秀秀】】  櫻櫻井井  好好枝枝 千葉県・鋸南町地域包括支援センター 

「「認認知知症症予予防防にに重重点点ををおおいいたた鋸鋸南南町町のの介介護護予予防防のの取取りり組組みみとと効効果果」」  

【【優優  秀秀】】  白白木木  澄澄子子 長野県・松本市立波田総合病院 

「「当当院院のの医医師師事事務務作作業業補補助助業業務務へへのの取取りり組組みみ」」  

【【優優  秀秀】】  岡岡  美美由由樹樹 広島県・公立みつぎ総合病院 

「「地地域域ににおおけけるる栄栄養養支支援援体体制制のの構構築築とと在在宅宅 NNSSTT のの活活動動」」  

【【優優  秀秀】】  中中桶桶  了了太太 長崎県・国民健康保険平戸市民病院 

「「平平戸戸とと長長崎崎大大学学でで育育ててるる地地域域医医療療～～５５年年間間のの取取りり組組みみ～～」」  
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●●第第 1166 回回  
・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 

 

【【最最優優秀秀】】  荒荒幡幡  昌昌久久 富山県・南砺市民病院  

「「終終末末期期カカンンフファァレレンンススでで診診断断さされれたた終終末末期期症症例例のの予予後後調調査査」」  

【【優優  秀秀】】  井井階階  友友貴貴 福井県・高浜町国民健康保険和田診療所 

「「医医療療、、行行政政、、大大学学のの連連携携にによよるる福福井井県県高高浜浜町町のの地地域域医医療療改改革革  

～～地地域域をを支支ええるる医医師師とと住住民民をを育育ててよようう  第第３３報報」」  

【【優優  秀秀】】  舟舟山山  鮎鮎美美 山形県・小国町立病院 

「「ミミキキササーー食食ををボボタタンン型型 PPEEGG かからら注注入入ででききたた  

～～災災害害時時、、PPEEGG 用用栄栄養養剤剤がが不不足足ししたた場場合合のの対対策策のの検検討討～～」」  

【【優優  秀秀】】  西西尾尾    晃晃 岐阜県・中津川市国民健康保険坂下病院 

「「補補助助器器具具とと改改良良説説明明書書をを用用いいたた高高齢齢者者ののイインンススリリンン治治療療継継続続へへのの試試みみ」」  

【【優優  秀秀】】  東東條條  環環樹樹 広島県・北広島町雄鹿原診療所 

「「特特別別養養護護老老人人ホホーームムででのの看看取取りり」」  

【【優優  秀秀】】  鷲鷲尾尾  憲憲文文 岡山県・鏡野町国保富歯科診療所 

「「鏡鏡野野町町ににおおけけるる口口腔腔ケケアア・・口口腔腔機機能能維維持持向向上上のの普普及及活活動動のの効効果果」」  

 
●●第第 1177 回回  

・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 

 

【【最最優優秀秀】】  大大野野  知知代代子子 富山県・かみいち総合病院家庭医療センター 

「「「「ググリリーーフフケケアア訪訪問問」」をを通通ししてて在在宅宅ででのの看看取取りりをを考考ええるる  

～～家家でで死死ぬぬたためめににややっってておおききたたいい 1100 ののこことと～～」」  

【【優優  秀秀】】  鈴鈴木木  寿寿則則 宮城県・宮城県国保連合会 

「「東東日日本本大大震震災災ににおおけけるる糖糖尿尿病病のの受受療療分分析析～～国国保保レレセセププトトをを用用いいたた受受療療率率のの比比較較～～」」  

【【優優  秀秀】】  井井階階  友友貴貴 福井県・高浜町国保和田診療所 

「「医医療療、、行行政政、、大大学学のの連連携携にによよるる福福井井県県高高浜浜町町のの地地域域医医療療改改革革」」  

【【優優  秀秀】】  藍藍原原  雅雅一一 自治医科大学地域医療学センター 

「「地地域域医医療療デデーータタババンンククかからら見見たた患患者者のの受受療療動動向向ににおおけけるる地地域域特特性性分分析析」」  

【【優優  秀秀】】  南南    眞眞司司 富山県・南砺市民病院 

「「南南砺砺市市ににおおけけるる「「地地域域包包括括医医療療・・ケケアア」」のの構構築築」」  

【【優優  秀秀】】  横横田田  和和男男 島根県・奥出雲町健康づくり推進室 

「「医医師師のの地地域域赴赴任任にに必必要要なな条条件件～～「「赤赤ひひげげババンンクク」」招招聘聘医医師師ののアアンンケケーートト調調査査かからら～～」」  
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●●第第 1188 回回  
・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 

 

【【最最優優秀秀】】  岩岩井井  里里美美 鳥取県・日南町地域包括支援センター  

「「在在宅宅支支援援会会議議、、地地域域包包括括ケケアア会会議議がが地地域域包包括括ケケアアシシスステテムム推推進進のの役役割割をを果果たたすすかか明明ららかか  

ににすするる」」  

【【優優  秀秀】】  鷲鷲尾尾  憲憲文文 岡山県・鏡野町国保富歯科診療所 

「「胃胃瘻瘻栄栄養養のの要要介介護護者者にに対対すするる口口腔腔ケケアア」」  

【【優優  秀秀】】  村村瀬瀬  奈奈美美 岡山県・哲西町診療所 

「「診診療療所所探探検検隊隊～～楽楽ししくく診診療療所所をを知知っっててももららおおうう」」  

【【優優  秀秀】】  小小栄栄  浩浩次次 広島県・公立みつぎ総合病院 

「「公公立立みみつつぎぎ総総合合病病院院ににおおけけるる脳脳損損傷傷患患者者のの自自動動車車運運転転再再開開へへ向向けけててのの取取りり組組みみ  

～～自自動動車車運運転転評評価価表表をを作作成成ししてて」」  

【【優優  秀秀】】  石石川川  ののぞぞみみ 岩手県・奥州市国保まごころ病院 

「「エエンンゼゼルルケケアアににおおけけるる創創部部処処置置のの検検討討――タタンンパパクク質質固固定定作作用用ののああるる薬薬剤剤のの効効果果――」」  

【【優優  秀秀】】  澤澤田田  弘弘一一 岡山県・鏡野町国保上齋原歯科診療所 

「「特特定定健健診診とと同同時時にに行行うう簡簡便便なな歯歯科科健健診診及及びび指指導導方方法法」」  

 
●●第第 1199 回回  

・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 

 

【【最最優優秀秀】】  佐佐藤藤  俊俊浩浩 山形県・最上町立最上病院 

「「幸幸せせなな看看取取りりののたためめのの一一考考察察」」  

【【優優  秀秀】】  後後藤藤  忠忠雄雄 岐阜県・郡上市地域医療センター国保和良診療所 

「「地地域域のの介介護護予予防防課課題題のの優優先先順順位位ををどどうう決決めめるるかか？？」」  

【【優優  秀秀】】  西西脇脇  麻麻菜菜美美 岐阜県・郡上市役所 健康福祉部健康課 

「「特特定定健健診診事事業業推推進進ににおおけけるる特特定定健健診診等等評評価価推推進進全全体体会会議議のの役役割割ににつついいてて」」  

【【優優  秀秀】】  長長谷谷  剛剛志志 石川県・公立能登総合病院 歯科口腔外科 

「「「「食食形形態態ママッッププ」」のの作作製製とと地地域域包包括括型型食食支支援援のの取取りり組組みみ」」  

【【優優  秀秀】】  木木村村    修修 鳥取県・南部町国保西伯病院 

「「アアミミノノイインンデデッッククススにによよるるががんんリリススククススククリリーーニニンンググ～～住住民民検検診診へへのの応応用用～～」」  

【【優優  秀秀】】  三三浦浦  和和子子 岩手県・一関市国保藤沢病院 

「「フフッットトケケアア外外来来かかららのの課課題題とと新新たたなな試試みみ」」  
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●●第第 2200 回回  
・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 

・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 

 

【【最最優優秀秀】】  石石黒黒  直直美美 香川県・綾川町国民健康保険陶病院   

「「病病棟棟ででのの終終末末期期ケケアアをを考考ええるる～～「「わわたたししののカカルルテテ」」をを導導入入ししてて～～」」  

【【優優  秀秀】】  山山田田  ささよよ子子 福井県・高浜町役場 

「「食食育育革革命命～～無無関関心心なな保保護護者者ににもも届届くく健健康康づづくくりり～～」」  

【【優優  秀秀】】  梅梅津津  順順子子 埼玉県・皆野町役場 

「「地地域域ぐぐるるみみでで取取りり組組むむ糖糖尿尿病病透透析析予予防防」」  

【【優優  秀秀】】  佐佐藤藤  恵恵利利 岩手県・一関市国民健康保険藤沢病院 

「「オオムムツツのの採採用用見見直直ししににおおけけるる皮皮膚膚・・排排泄泄ケケアア認認定定看看護護師師のの関関わわりり  

～～皮皮膚膚状状態態のの改改善善とと業業務務改改善善のの効効果果～～」」  

【【優優  秀秀】】  木木脇脇  和和利利 千葉県・総合病院国保旭中央病院 

「「児児童童虐虐待待発発生生予予防防ののたためめのの特特定定妊妊婦婦へへのの関関わわりりににつついいてて」」  

【【優優  秀秀】】  荒荒幡幡  昌昌久久 富山県・南砺市民病院 

「「造造血血器器腫腫瘍瘍終終末末期期患患者者のの在在宅宅ケケアア」」  

 
●●第第 2211 回回  

・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 10 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 

 

【【最最優優秀秀】】  内内田田    望望 埼玉県・国保町立小鹿野中央病院  

「「どどっっちちががすすごごいいかか～～梼梼原原とと小小鹿鹿野野のの地地域域包包括括医医療療・・ケケアアのの比比較較～～」」  

【【優優  秀秀】】  森森本本  真真之之助助 三重県・紀南病院 

「「南南海海トトララフフをを迎迎ええ撃撃つつ～～第第 33 回回紀紀南南メメデディィカカルルララリリーーのの検検証証～～」」  

【【優優  秀秀】】  田田渕渕  恵恵理理 香川県・香川県国民健康保険団体連合会 

「「糖糖尿尿病病重重症症化化及及びび CCKKDD（（慢慢性性腎腎臓臓病病））予予防防対対策策へへのの取取組組みみ」」  

【【優優  秀秀】】  伊伊左左次次  悟悟 岐阜県・県北西部地域医療センター国保白鳥病院 

「「医医師師 11 人人診診療療所所がが広広域域ででのの医医師師複複数数体体制制にに移移行行ししてて学学んんだだこことと  

～～県県北北西西部部地地域域医医療療セセンンタターーとといいうう試試みみのの中中でで～～」」  

【【優優  秀秀】】  柴柴垣垣  維維乃乃 三重県・名張市福祉子ども部健康・子育て支援室 

「「ままちちじじゅゅうう元元気気!!!!ププロロジジェェククトト～～地地域域のの元元気気づづくくりり・・人人づづくくりりののププロロジジェェククトト～～」」  
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●●第第 2222 回回  
・発表 第 57 回全国国保地域医療学会 平成 29 年 10 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 

 

【【最最優優秀秀】】  水水上上  幸幸子子 滋賀県・地域包括ケアセンターいぶき  

「「看看取取りりのの場場所所ににおおけけるる成成長長感感のの調調査査」」  

【【優優  秀秀】】  野野田田  祐祐子子 佐賀県・多久市立病院 

「「多多久久市市のの肝肝ががんんをを減減ららすすたためめにに～～多多久久市市のの肝肝ががんん撲撲滅滅ププロロジジェェククトト～～」」  

【【優優  秀秀】】  佐佐々々木木  勝勝弘弘 神奈川県・大和市立病院 

「「清清掃掃部部門門のの教教育育実実践践～～高高齢齢者者のの特特徴徴をを踏踏ままええたた改改善善活活動動～～」」  

【【優優  秀秀】】  辻辻    博博子子 愛媛県・国民健康保険久万高原町立病院 

「「巻巻笛笛のの効効果果とと取取りり組組みみににつついいてて」」  

【【優優  秀秀】】  冨冨山山  祐祐佳佳 富山県・南砺市民病院 

「「造造血血器器腫腫瘍瘍患患者者にに対対すするる周周術術期期口口腔腔機機能能管管理理のの効効果果」」  

【【優優  秀秀】】  秀秀毛毛  寛寛己己 北海道・豊浦町国民健康保険病院 

「「意意識識障障害害でで搬搬入入さされれたたああるる認認知知症症患患者者症症例例かかららのの考考察察」」  

 
●●第第 2233 回回  

・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 長崎県長崎市 

・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 

 

【【最最優優秀秀】】  牛牛丸丸  航航希希 岐阜県・老人保健施設たかはら 

「「重重度度嚥嚥下下機機能能障障害害をを有有すするる高高齢齢者者診診療療ににおおけけるる完完全全側側臥臥位位法法のの有有用用性性」」  

【【優優  秀秀】】  後後藤藤  健健太太郎郎 神奈川県・三浦市立病院 

「「小小児児リリハハビビリリテテーーシショョンンのの開開設設にに係係るる経経過過とと今今後後のの課課題題」」  

【【優優  秀秀】】  今今野野  祐祐治治 山形県・小国町立病院 

「「災災害害時時ににおおけけるる画画像像表表示示シシスステテムム構構築築のの取取りり組組みみ」」  

【【優優  秀秀】】  新新井井  広広美美 埼玉県・秩父市保健センター  

「「新新！！ははつつららつつ筋筋力力アアッッププ教教室室  

――埼埼玉玉県県健健康康長長寿寿埼埼玉玉モモデデルル普普及及促促進進事事業業をを 33 年年間間実実施施ししてて――」」  

【【優優  秀秀】】  三三枝枝  智智宏宏 静岡県・浜松市国民健康保険佐久間病院 

「「地地域域ととのの協協働働にによよるる災災害害時時避避難難行行動動要要支支援援者者のの個個別別計計画画作作成成」」  

【【優優  秀秀】】  近近藤藤    司司 長崎県・国民健康保険平戸市民病院 

「「理理解解がが深深ままるる！！薬薬物物乱乱用用防防止止教教室室」」  
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●●第第 2244 回回  
・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 

 

【【最最優優秀秀】】  畠畠山山  牧牧男男 新潟県・上越市国民健康保険清里診療所  

「「中中山山間間部部ででのの在在宅宅医医療療のの実実態態とと変変遷遷、、1100 年年前前のの調調査査ととのの比比較較・・検検討討」」  

【【優優  秀秀】】  守守下下    聖聖 静岡県・浜松市国民健康保険佐久間病院 

「「遠遠距距離離介介護護支支援援セセミミナナーーのの広広報報活活動動ににつついいててのの考考察察」」  

【【優優  秀秀】】  佐佐々々木木  良良子子 熊本県・国保水俣市立総合医療センター 

「「せせんん妄妄ケケアアのの質質のの向向上上をを図図るるたためめのの教教育育介介入入のの効効果果  

～～学学習習会会ととせせんん妄妄アアセセススメメンントトシシーートトをを活活用用ししたたカカンンフファァレレンンススをを実実践践ししてて～～」」  

【【優優  秀秀】】  須須藤藤  泰泰史史 徳島県・つるぎ町立半田病院 

「「BBCCPP・・チチェェッッククリリスストトにに基基づづくく災災害害訓訓練練をを経経験験ししてて」」  

【【優優  秀秀】】  茂茂木木  由由紀紀 群馬県国民健康保険団体連合会 

「「国国保保デデーータタベベーースス（（KKDDBB））シシスステテムムのの活活用用にに向向けけたた保保険険者者訪訪問問支支援援のの取取組組報報告告」」  

【【優優  秀秀】】  佐佐藤藤    誠誠 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 

「「国国保保診診療療所所医医師師かからら見見たた浜浜田田市市のの健健康康指指標標とと医医療療費費分分析析のの課課題題とと展展望望」」  

 
●●第第 2255 回回  

・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 

 

【【最最優優秀秀】】  藤藤井井  杏杏安安子子 元 岡山県・高梁市国民健康保険成羽病院 

「「予予防防接接種種をを受受けけるる子子どどももへへのの説説明明にに関関すするる保保護護者者のの認認識識とと子子どどもものの対対処処行行動動のの関関連連性性  

～～構構造造化化観観察察法法をを用用いいてて～～」」  

【【優優  秀秀】】  内内川川  宗宗大大 和歌山県・国保北山村診療所 

「「へへきき地地診診療療所所ででのの遠遠隔隔栄栄養養指指導導のの活活用用」」  

【【優優  秀秀】】  澤澤田田  裕裕史史 群馬県国民健康保険団体連合会 

「「eeGGFFRR 変変化化率率かからら見見るる糖糖尿尿病病性性腎腎臓臓病病事事業業対対象象者者一一覧覧ににつついいてて」」  

【【優優  秀秀】】  近近藤藤    司司 長崎県・国民健康保険平戸市民病院 

「「地地域域にに根根付付けけ！！薬薬物物乱乱用用防防止止教教室室」」  

【【優優  秀秀】】  宮宮澤澤  英英典典 長野県・組合立諏訪中央病院 

「「地地域域のの福福祉祉避避難難所所開開設設にに向向けけてて～～ままちちのの減減災災ナナーースス指指導導者者とと行行政政、、福福祉祉ととのの連連携携構構築築」」  

【【優優  秀秀】】  檜檜作作  朋朋子子 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 

「「地地域域とと医医療療、、介介護護そそししてて人人ををつつななぐぐ「「ああいいくくるる」」のの挑挑戦戦」」  
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●●第第 2266 回回  
・発表 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 

・表彰 第 65 回全国国保地域医療学会 令和 7年 10 月 和歌山県和歌山市 

・演題 研究発表 246 題 

・推薦 33 題（座長推薦） 

・表彰 最優秀 1点 優秀 4点 

 

【【最最優優秀秀】】  脇脇田田  富富雄雄 熊本県：上天草市立上天草総合病院  

「「心心不不全全患患者者にに対対すするる多多職職種種にによよるる包包括括的的介介入入がが再再入入院院率率をを低低下下ささせせたた」」  

【【優優  秀秀】】  高高木木  史史江江 岩手県：一関市国民健康保険藤沢病院 

「「多多職職種種「「ほほねねててんん」」チチーームムかからら始始ままっったた二二次次骨骨折折予予防防活活動動がが医医師師のの態態度度とと行行動動のの変変容容をを  

可可能能ににししたた要要因因にに関関すするる考考察察」」  

【【優優  秀秀】】  正正者者  一一絵絵 岐阜県：県北西部地域医療センター国保白鳥病院 

「「ググリリーーフフケケアアアアンンケケーートト調調査査かからら在在宅宅看看取取りり支支援援のの在在りり方方をを考考ええるる」」  

【【優優  秀秀】】  都都甲甲  秀秀幸幸 大分県：杵築市立山香病院事務室 

「「当当院院ににおおけけるるココロロナナ禍禍ででののデデジジタタルル化化推推進進のの試試みみ」」  

【【優優  秀秀】】  中中澤澤  彩彩乃乃 神奈川県：医療法人社団三喜会鶴巻温泉病院 

「「当当院院地地域域包包括括ケケアア病病棟棟ににおおけけるる BBPPSSDD をを有有すするる認認知知症症併併存存患患者者のの自自宅宅退退院院にに及及ぼぼすす影影響響；；  

NNPPII--NNHH をを用用いいたた後後方方視視的的観観察察研研究究」」  
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