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要旨

【目的】
　我が国において，総合診療医の概念は十分に浸透しておらず，診療範囲も曖昧で，総合診
療医の養成が我が国の医療に与える影響は明らかになっていない．そこで本研究では，総合
診療医の位置づけを明らかにした上で，その存在が与える影響について，専門医から総合診
療医，総合診療医から他職種，それぞれにおいてタスクシフティング，タスクシェアリング
を行った場合の政策効果を，医療政策の観点からの分析を行うことを目的とした．
【方法】
　研究は 6つのパートに分けて実施した．「総合診療医の業務状況及びタスクシフトに関す
る調査」「総合診療医の診療範囲に関する実態調査」は，日本プライマリ・ケア連合学会認
定家庭医療専門医を対象として，前者はwebアンケート，後者は日単位の活動記録によりデー
タ収集を行った．「総合診療医に対する住民の意識調査」は，調査パネルを用いて住民にイ
ンターネット調査を実施した．「総合診療に関する国際比較」「総合診療医が今後果たすべき
役割に関する提言」は，文献をもとに得られた知見を考察・提言としてまとめた．「総合診
療医の活動に関するモデルとなる事例集」については，事例の紹介および総合診療医の貢献，
タスクシフティングの可能性等を記載した．
【結果】
　総合診療医への実態調査で，総合診療医が幅広い診療範囲をカバーし，包括的なサービス
を提供している実態が明らかになった．住民の意識調査では，総合診療医の認知度は低いも
のの，高い期待を集めていることが明らかになった．総合診療医に関する国際比較や提言で
は，今後我が国において総合診療医に期待される役割が明らかになった．事例集では，総合
診療医の活躍により，タスクシフティングが推進され，地域医療の充実に貢献している実例
が示された．
【結論】
　総合診療医は幅広い診療範囲をカバーし，包括的なサービスを提供しており，総合診療医
の活躍により，タスクシフティングが推進され，地域医療の充実に貢献できる可能性が示さ
れた．今後の我が国の医療において総合診療医に期待される役割は大きく，国民への認知度
が向上すれば，そのニーズが拡大する可能性が高い．今後は，国内外の動向も踏まえながら，
我が国における総合診療医のあり方について検討を重ねていく必要性が示唆された．

A．研究目的
　急速に高齢化が進む我が国においては，地域包括

ケアシステムの本格的な導入が急ピッチで進められ
ており，その担い手として総合診療医の役割に注目
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が集まっている．この流れを受けて，2018年度か
らは，基本領域専門医として，総合診療専門医制度
が導入されることになった．しかしながら，総合診
療医の概念は十分に浸透しているとは言いがたい．
また，診療範囲も曖昧で，総合診療医の養成が我が
国の医療に与える影響は明らかになっていない．そ
こで今回は，以下の 2つを目的とする研究を行っ
た．
　①総合診療医の実態をできる限り可視化するこ

と．
　②総合診療医という存在が，今後の医療において
どのような役割を担うことができるかを明らか
にすること．

　①について，総合診療医に関する議論がかみ合わ
ないことが多いのは，論者が自らの個人的経験や印
象，見解に基づく別々の医師像に基づいて語ること
が原因の一つと考えられる．できる限り客観的な
データに基づく実態を明示することで，議論の共通
の土台を構築することを目的としている．同時に，
一般住民に対する意識調査も行って，総合診療医の
認知度・理解度に加えて，総合診療医という存在の
受容度について明らかにすることも目的とした．
　②については，「タスクシフティング」をキーワー
ドとした．これは「経済財政運営と改革の基本方
針 2017」にも明記されているが，これからの医療
は，既存の枠組みにとらわれない，新たな職種間連
携を生み出して，多様なニーズに応えつつ，生産性
の向上を図っていく必要がある．このような状況の
中で，医師の中で最も地域に近いところで働き，医
療と地域をつなぐ役割を果たす総合診療医には，臓
器専門医との間，また他職種との間での新たなタス
クシフティングに貢献することが求められている．
このタスクシフティングは，高齢化に伴う医療福祉
サービスの需要の増加と，医療者の絶対数不足や働
き方改革を踏まえた労働時間の削減という相反する
課題を抱える我が国において，地域住民の健康と安
心を守るために欠かせない戦略となる．そのため，
本研究では，これらのタスクシフティングについ
て，総合診療医の果たすべき役割やその可能性，有
用性を探ることを大きなテーマとした．

B．研究方法
1．総合診療医の定義
　本研究のテーマである総合診療医の定義につい
て，公的なものは存在しない．そこで本研究では，
事実上，我が国におけるコンセンサスに最も近いも

のと考えられる，日本専門医機構が定めた総合診療
専門研修プログラム整備基準を用いた．同基準に
は，総合診療専門医の使命として「日常遭遇する疾
病と傷害等に対して適切な初期対応と必要に応じた
継続的な診療を全人的に提供するとともに，地域の
ニーズを踏まえた疾病の予防，介護，看とりなど，
保健・医療・介護・福祉活動に取り組み，絶えざる
自己研鑽を重ねながら，地域で生活する人々の命と
健康に関わる幅広い問題について適切に対応する」
と記載されている．総合診療医と総合診療専門医は
同一ではないが，目指す方向性には大きな違いはな
いとの解釈に基づき，同基準に示された使命に基づ
く診療を行う医師を，本研究における総合診療医と
定義した．
2．研究の構成
　本研究は，次の 6つのパートから構成される．詳
細については，それぞれのパートを参照．
1）�第 1部　総合診療医の業務状況及びタスクシフ
トに関する調査 

　総合診療医と臓器専門医におけるタスクシフティ
ング・シェアリングの実態や可能性について明らか
にするため，総合診療を担う家庭医療専門医を対象
とした web 調査を実施した． なお本調査で日本プ
ライマリ・ケア連合学会認定家庭医療専門医を対象
としたのは，日本専門医機構による専門医制度は
2018年度から始まったばかりであり，まだ専門医
は輩出されていないこと，同学会の家庭医療専門医
は，総合診療専門医の位置づけは重なるところが大
きく，また現実問題として，我が国では他に専門医
として対象を客観的に定義できる集団が存在しない
ことがその理由である．（P.9～ P.14参照）
2）�第 2部　総合診療医の診療範囲に関する実態調
査

　総合診療医が実際に行っている診療範囲について
明らかにすることを目的に，第 1部と同様に，全国
の日本プライマリ・ケア連合学会認定家庭医療専門
医を対象として 5日間の活動記録による実態調査を
実施した． （P.15～ P.25参照）
3）第 3部　総合診療医に対する住民の意識調査
　地域や年齢の偏りが内容に配慮してサンプリング
されたパネルを用いたインターネット調査で，受療
行動，かかりつけ医の実態，総合診療医に対する認
知度・理解度について尋ねた．さらに，総合診療医
の位置づけについて説明した後に，受診の希望や期
待などについての調査を行った．（P.27～ P.147参
照）
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4）第 4部　総合診療に関する国際比較　
　医療制度の中での総合診療の位置づけについて，
海外の制度との比較検討を行った．海外におけるプ
ライマリ・ケア専門医の育成過程，国民の健康など
に与えるプライマリ・ケアのアウトカムやインパク
ト，診療報酬制度などプライマリ・ケアを巡る医療
制度といった点を調査するとともに，項目ごとにス
コア化を行った．（P.149～ P.204参照）
5）�第 5部　総合診療医が今後果たすべき役割に関
する提言 

　日本の医療が抱える様々な問題点に対して，総合
診療医が提供できる役割について論じた．いずれも
将来に向けての提言であり，すべてについて確た
るエビデンスに基づいて記載することはできない
ので，これまで報告された研究成果や実例を踏ま
え，できるだけ論拠のある記載になるようにピア
レビューを行って，その成果をまとめた．（P.205～
P.280参照）
6）�第 6部　総合診療医の活動に関するモデルとな
る事例集

　全国各地の総合診療医による先駆的な病院，診療
所，在宅ケア，地域連携，教育，研究の取り組みに
ついて，その背景と導入経緯から，取り組みの成果
や今後の展開までを詳細に示したうえで，総合診療
医としての専門性，総合診療医によるタスクシフ
ティング，医療や社会に与えるインパクト，他の地
域での応用可能性について考察した．なお，事例の
選択に当たっては，研究協力者が総合診療部門に所
属しているかどうかに関わらず，前述の定義に基づ
く総合診療医として実質的に活動している事例を対
象とした．（P.281～ P.496参照）
3．倫理的事項
　第 1部～第 3部に関しては，直接データを収集し
て分析を行ったため，倫理委員会の承認を得て調査
を行った．すべて文書による説明を行い，同意を得
たうえで実施した．回答は無記名で行ったため，個
人情報は収集していない．第 4部～第 6部に関して
は，二次データや診療実績などの統計情報，文献を
もとに記述されたものであるため，倫理委員会への
申請は行っていない．

C．研究結果
　以下に結果の概要を示す．詳細については，各
パートを参照のこと．

1）�第 1部　総合診療医の業務状況及びタスクシフ
トに関する調査

　糖尿病患者に対するインスリン使用や認知症の診
断・治療などの領域では，すでにタスクシフティン
グが行われていることがわかった．また，CPA 患
者の救急対応やがん患者に対するオピオイド管理な
どの領域については，周囲の医療機関との連携等に
よりタスクシフティングが今後促進されることが期
待された．妊婦健診や産褥期のケア，乳幼児健診な
どについては単独で実施できる者が少なく，総合診
療医の生涯学習などにより，今後タスクシフティン
グやタスクシェアリングが促進されると考えられ
た．
2）�第 2部　総合診療医の診療範囲に関する実態調
査

　対象者は 147 名，男性 73.5％，平均年齢 37.5 ±
6.7 歳．対象者は診療所から病院まで，および都
市部から町村部まで幅広いフィールドで診療して
おり，外来，病棟，訪問診療にわたる幅広い診療
を行っていた．多くの家庭医療専門医が小児から
高齢者まで診療し，扱う健康問題は International 
Classification of Primary Care, Second edition（ICPC-2）
コードの過半数を占める者が多かった．医学生・研
修医への教育にも一定の時間を割いていた．本研究
が示した家庭医療専門医の診療範囲は，幅広い活動
が求められる総合診療医の地域包括ケアの担い手と
しての適性を示すものであると考えられた．
3）第 3部　総合診療医に対する住民の意識調査
　地域住民に対するインターネット調査の対象者は
4128名であった．総合診療専門医に対する国民の
期待は，年代，居住地域，性別にかかわらず大きい
ことが明らかになった．また，自己判断で臓器別専
門医に直接受診するよりもかかりつけ医にまず相談
する診療の仕組みを希望する方が多数を占める一方
で，現在のいわゆる「かかりつけ医」が，その期待
にすべて応えられているわけではないことも示され
た．一方，個別の健康問題によっては総合診療専門
医よりも臓器別専門医への期待が強く，総合診療医
像も包括的な診療能力に対する認知度は高いが，生
活を基盤とした在宅医療を含む地域志向アプローチ
機能についての認知度は極めて低かった．
4）第 4部　総合診療に関する国際比較
　各国で前提となる医療制度の歴史が異なるため，
プライマリ・ケアの導入方法も国によって大きな違
いがあり，同時に外来・病棟・救急・在宅と，多様
な場での活躍が期待される日本の独自性も認められ
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た．プライマリ・ケアの充実には，その担い手をど
う養成するかという課題はもちろんのこと，医療シ
ステムのあり方も含めた包括的な検討が必要である
ことが示された．
5）�第 5部　総合診療医が今後果たすべき役割に関
する提言

　テーマについては，地域医療，少子高齢社会，治
療と仕事の両立，健康の社会的決定要因などの社会
的要因を踏まえた領域や，予防・健康増進，病院診
療，災害医療など，これまで医療サービスが十分と
は言えなかった領域，他職種へのタスクシフティン
グを含めた多職種連携や，その担い手としての総合
診療医養成などを取り上げられている．それぞれの
テーマごとに，今後の我が国の医療において，総合
診療医が今後どのような役割を果たすべきか，文献
的考察を踏まえた提言が行われている．
6）�第 6部　総合診療医の活動に関するモデルとな
る事例集

　全国各地の総合診療医による先駆的な取り組みに
ついて，36例のモデル事例が示された．いずれも，
導入の背景や経緯から，現在の状況，今後の展開ま
で詳細に提示されているだけではなく，考察で総合
診療医としての専門性，総合診療医によるタスクシ
フティングに関しても言及されており，総合診療医
の有用性や将来性等について，実例に基づいて詳述
されている．さらに，他の地域や施設で導入する際
にも参考になるように，医療や社会に与えるインパ
クト，他の地域での応用可能性についても記載され
ている．

D．考察
　第 1部・第 2部では，総合診療医が地域において
幅広い診療範囲をカバーして，包括的なサービスを
提供している実態が明らかになった．また「場」に
応じて柔軟に診療範囲を変えられる大きな可能性を
持っていることが示唆された．本研究において，総
合診療医の実態に関する客観的なデータが明示され
たことで，今後の総合診療医をめぐる議論の共通の
土台を構築することに寄与するものと考えられる．
　第 3部では，一般住民にとって，総合診療医の認
知度・理解度が不十分であることが示された．特
に，総合診療医という存在について説明を受けた後
の調査で，多くの住民が総合診療医について高い期
待と好意的な印象を示したことから，総合診療医に
関する住民への啓発活動は極めて重要であり，将来
住民への認知度・理解度が上がれば，住民からの

ニーズや期待が高まり，総合診療医の養成に向けて
大きな支援が得られる可能性が高いことが示され
た．
　第 4部では，プライマリ・ケアの提供体制は，国
によって大きく異なるものの，総合診療に関して我
が国よりも長い歴史を持つ他国の経験は貴重な情報
源となる．海外のプライマリ・ケア専門医の育成過
程，国民の健康などに与えるプライマリ・ケアのア
ウトカムやインパクト，診療報酬制度などプライマ
リ・ケアを巡る医療制度等に関する記述とスコア化
の試みなどを通じて，日本の医療制度を客観視する
とともに，それを踏まえて，日本の実情に合わせた
今後の戦略を立てていく重要性が示唆された．
　第 5部では，急速に変化する少子高齢化を踏ま
え，地域包括ケアシステムの導入が急ピッチで進む
我が国の医療において，総合診療医には大きな役割
を果たすことが期待されることが明らかになった．
今後，医療をめぐる急速な変化に対応しつつ，地域
住民の健康と安心を守るためには，総合診療医の養
成確保が極めて重要であると考えられる．今後は，
体系的な教育体制をさらに充実させて，高い専門能
力と地域医療に貢献する高いモチベーションを有す
る総合診療医を数多く養成していくことは，きわめ
て重要であると考えられた．
　第 6部では，総合診療医の活躍により，タスクシ
フティングが推進され，地域医療の充実に貢献して
いる実例が示された．前述のように，体系的な総合
診療専門医の養成はこれからであるが，全国各地に
先進的な事例は存在する．その実際の活動に基づく
成果は何よりも説得力のある強固なエビデンスであ
り，今後全国的に活動を展開するにあたり，大きな
拠り所となるものと考えられる．事例は，都市部か
らへき地・離島に至るまで全国各地の事例を網羅し
ており，内容も臨床はもちろんのこと，研究や教育
にも及んでいるので，さまざまな場面で活用可能で
あることが示唆された．
　本研究により，現時点での我が国における総合診
療医の現状，認識，今後求められる役割について体
系的なエビデンスが示された．近年，総合診療に対
する期待は高まっているが，その概念が提唱されて
から日も浅く，その養成も，総合診療専門医制度が
ようやく始まるところである．これまで，総合診療
に関する著作や論文はいくつか発表されているが，
わが国において，それを網羅的かつ体系的にまとめ
たエビデンスは少ない．このような現状において，
本研究の成果は，今後総合診療医の位置づけや養成
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の方向性を検討するうえで有用な知見を提供するも
のと考えられる．

E．結論
　本研究で，総合診療医が幅広い診療範囲をカバー
し，包括的なサービスを提供している実態が明らか
になった．また，総合診療医の活動に関する先進的
な事例からは，総合診療医の活躍により，タスクシ
フティングが推進され，地域医療の充実に貢献して
いる実例が示された．今後，急速に変化が進む我が
国の医療において総合診療医の果たすべき役割は非
常に大きいものがあり，国民からも，現時点では十
分周知されていないものの，認知度が向上すれば，
高い期待を集める可能性が高いことが示唆された．
今後は，国内外の動向も踏まえながら，我が国に
フィットした総合診療医のあり方について検討を重
ねていく必要性がある．
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