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抄 録
平成26年版高齢社会白書によると，我が国の65歳以上の高齢者人口は3186万人で過去最多で，総

人口に占める割合は25.0％で過去最高となり，4人に1人が高齢者となった．高齢に伴う病態・疾患と
しては，老年症候群，FTT（FailuretoThrive），虚弱（フレイル）があり，地域における医療・介護・
生活を一層複雑にしている．
京都府における医療提供体制の特徴は，都市型，都市近郊型，医療過疎地域型が混在している点であ

り，世界が経験したことのない高齢化社会に耐えうる医療体制のモデルを発信することが可能と考えら
れる．そのためには，地域医療へのまなざしを持った専門医，総合医，医療プロフェッショナルの育成
が必要である．本学では卒前教育及び卒後教育において，地域医療実習及び在宅教育にも重点を置いて
いる．さらに，今後の在宅医療，チーム医療のリーダーとしての，医師及び医療プロフェッショナルの
人材養成も重要な課題である．

キーワード：地域医療，高齢化，フレイル，多職種連携教育，地理情報システム（GIS）．

Abstract

TheJapanesepopulationhasbeenexperiencingsignificantageing.Issuesrelatedtopopulation
ageingandolderpersonshaveplayedapivotalroleinhealthcaresysteminJapanduringthepastdecade,
andrecognizedtheeconomicandsocialimpactofpopulationageinginallthecountriesintheworld.In
additiontothecoredemographicaspectsofpopulationageinginKyotoPrefecture,thepresentpaper
introducesnewaspectsandinformationontrendsinthecommunity-basedandinterprofessionalmedical
education.Theevidencereviewedinthispapersuggeststhatthereiswidedomesticvariationinthe
prevalenceofsocialcapitalandhealthcareinfrastructure.



は じ め に

平成26年版高齢社会白書によると，我が国の
65歳以上の高齢者人口は3186万人で過去最多
で，総人口に占める割合は25.0％で過去最高と
なり，4人に1人が高齢者となった１）．実際京都
府でも，高齢化率は25.8％となっている．将来
統計では今後の高齢化率は右肩上がりに上昇
し，2025年には30％，2060年には40％となる
ことが予想されている．しかしながら，地域を
より細かく見てゆくと当然数字の濃淡があり，
実際に綾部市では現在35％，2025年には40％，
伊根町では現在46％，2025年には52％と予想
されている．日本の高齢化は世界に先駆けて進
んでいる中で，さらに地域によってはより最先
端の高齢化をきたしていることがわかる．京都
府は都市型医療圏，都市近郊型医療圏，医療過
疎地域型医療圏がすべてみられるのが特徴で，
今後の高齢化の中で医療，生活基盤の体制作り
は，日本のみならず世界のモデルとして発信で
きると考える．
本稿では地域医療について，地域の実情の把

握と未来予想，地域医療マインドの涵養，地域
完結型医療，という視点から考察する．また，
本稿で使用する「地域医療」という言葉は，い
わゆる「ご当地医療」と同義で，地域に根ざし
た医療，コミュニティに根ざした医療という意
味で用いる．

高齢に伴う病態・疾患としては，老年症候群
（摂食・嚥下障害，体重減少，関節・体の痛み，
圧迫骨折，歩行障害・転倒，易感染性，認知機
能障害，うつ，せん妄，頻尿・失禁，難聴，視
力障害，貧血，めまい），FTT（FailuretoThrive）
（栄養状態や認知機能，精神状態，日常生活機能
が低下することにより，他人や社会への依存状

高齢化とこれからの医療：
何が課題となるのか

態が高まり，thrive（生存）できなくなった虚
弱進行状態），虚弱（Frailty，フレイル）（高齢
期に生理的予備能が低下することでストレスに
対する脆弱性が亢進し，生活機能障害，要介護
状態，死亡などの転帰に陥りやすい状態で，筋
力の低下により転倒しやすくなるような身体的
問題のみならず，認知機能障害やうつなどの精
神・心理的問題，独居や経済的困窮などの社会
的問題を含む）があり，今後の医療・介護・生
活を考える上で重要なキーワードとなる２‐４）．
（表1）このような背景を持つ高齢者では，70歳
以上は平均2.5の傷病をかかえ，高齢になるほ
ど通院者数は増加している．また，世帯，介護
者という視点から見ると，ひとり暮らし高齢者
は現在の550万人から2025年には700万人に増
加すると見積もられている．ここで，日常的に
介護を必要としないで，自立した生活ができる
生存期間である健康寿命という概念が重要とな
る．健康寿命は男性で71歳（平均寿命－9年），
女性で74歳（同－13年）とされており，この
健康寿命をいかに伸ばすかが今後の医療・介護
の課題となる．
現状の医療受給体制と今後の高齢化を鑑み，

平成25年8月に「社会保障制度改革国民会議報
告書～確かな社会保障を将来世代に伝えるため
の道筋～」の提言が提出され，病院完結型医療
から地域完結型医療への重要性が再認識されて
きている５）．本提言の中で「今般の国民会議の議
論を通じて，地域により人口動態ひいては医
療・介護需要のピークの時期や程度が大きく異
なり，医療・介護資源の現状の地域差も大きい
実態が浮かび上がり，医療・介護の在り方を地
域ごとに考えていく「ご当地医療」の必要性が
改めて確認された．」と記載されており，将来の
超高齢化社会に向けての課題は各地域の特性を
考慮すべき点が再確認されるようになってきた．
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医療機関の診療圏については一般的に，一次
診療圏は半径500m（徒歩10分圏内で，かかり
つけ医療の圏内を想定）以内，二次診療圏は半
径2km以内（徒歩可能範囲或いは自転車で通院
する圏内で，やや特殊な外来を想定）とされて
いる．また，生活圏という観点からは，二次生
活圏は半径6～10kmで，30分程度でアクセス
できる範囲であり，市街～市区町の範囲にあた
る．我が国の医療空間分析で頻用されている二
次医療圏は半径15km以内で，60分でアクセス
可能範囲となっており，これは地方生活圏の範
囲とほぼ一致している．今後の高齢者，超高齢
者のアクセス能力を考慮すると，一次生活圏～
二次生活圏にベッドがあることが望ましいと考
えられる．我々の研究では，一次生活圏（2km），
二次生活圏（7km）として，各病院からの半径
距離を想定し，日本における地域医療提供体制
の類型として，1）大都市型地域，2）大都市近
郊型地域，3）地方都市型地域，4）医療過疎地
域，5）島嶼型地域，に分類された６）．
京都府における医療提供体制の特徴は，都市

型，都市近郊型，医療過疎地域型が混在してい

地域の実情の把握と未来予想：
地理的分析から見た京都府の現状

る点であり，医療機関は京都・乙訓医療圏に集
中している（図1）．病床の分布も圧倒的に同医
療圏に多く，特に有床診療所は丹後医療圏，中
丹医療圏，南丹医療圏，山城南医療圏，山城北
医療圏ではほとんど見られなかった．地域病院
との分布を比較すると，地方中核都市型，医療
過疎地域型の有床診療所でも，病院に近接して
いるものがほとんどであった．病床がない地域
では，無床診療所が地域医療をカバーしている
が，その数も限られていることが示された．特
に北部では2次生活圏に病院・有床診療所がな
い地域（ベッドのない地域）も広く存在した７）．
丹後医療圏を拡大して分析すると，病院が少

なくかつ有床診療所，無床診療所とも少ないこ
とが示された．二次生活圏で分析しても，各病
院がカバーできていない領域は広く存在してい
た．有床診療所は宮津市以外は診療圏をカバー
する形で存在していたが，病床のない領域は広
く存在していた．丹後半島では宮津市北部，京
丹後市北部と伊根町には二次生活圏に病床がな
かった．以前に伊根町には町全体をカバーする
有床診療所（町立）が存在していたが，医師不
足により無床診療所とした経緯がある．500m
メッシュでの人口分布，地区別の人口分布によ
る分析では，丹後半島先端部分は人口に比べて
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表1 高齢化に伴う病態，変化



病床がない状況であることが示された．一方
で，与謝野町加悦地域では丹後医療圏及び中丹
医療圏の間隙を埋める病院補完型の有床診療所
が2件見られた．京丹後市では二次生活圏外に
存在する孤立型の有床診療所を認めた．（図2，3）
中丹医療圏では，舞鶴市，福知山市と綾部市

の中核病院を中心として医療圏を形成してい
る．舞鶴市内及び福知山市から綾部市のそれぞ
れの一次生活圏の中或いはその補完型（中核病
院近接型）として，有床診療所は機能している．
本医療圏にはこれ以外の有床診療所は存在せ
ず，二次生活圏外は無床診療所でカバーされて
いる．南丹医療圏は山岳地域が多く人口が谷ご
とに分散している地域であるのが特徴である．

病院及び無床診療所はほとんどなく，有床診療
所は2か所しか存在しない．二次生活圏の病床
は国道9号線に沿って存在しているが，これ以
外は医療不足地域と言える現状であった．
京都府の医療機関は病院，診療所を含め，京

都乙訓医療圏に集中している．この地域は大都
市型，大都市近郊型として，病院・診療所が機
能としていると考えられた．特に近郊型の診療
所の特徴は，二次生活圏よりは一次生活圏を補
完する形で位置することであり，大都市近郊で
は人口に比べて病床数が相対的に少ない地域も
多く存在する．京都市内の有床診療所は，近隣
の病院との機能分担（差別化）により運用され
ており，地域の病床を補完する機能というより
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図1 京都府における病院（ ），無床診療所（ ），有床診療所（ ）と，病院の二次生
活圏との関連



は，診療所固有の機能に特化した特徴を持って
いた．
京都府の医療提供の現状として，府南部は人

口に比して医療過疎であるのが特徴である．こ
の地域は京都市のみならず大阪都市圏の近郊で
もあり，大都市近郊型と医療過疎型が混在して
いる地域と考えられる．基本的に山城北部は近
郊型と考えられる．南部については西部が近郊
型であるのに対して，東部は医療過疎型であっ
た．大都市近郊では人口に比べて病床数が相対
的に少ない地域も多く存在し，今後急速に高齢
化する人口が多い地域であり，いわゆる東京近
郊都市圏の神奈川千葉埼玉問題と同様な課題が
ある．大都市近郊では，地域の人口に比して病

床が不足しており，かつ今後人口増加及び高齢
人口の増加へ対応することが求められている．
一方で，南部東部の和束町，笠木町，南山城村
では，病院・診療所も少なく，孤立型の有床診
療所も認められた（図4）．地域中核病院から孤
立して存在する有床診療所である本類型は，歴
史的背景，政策的背景などにより存在している
ものと考えられた．有床診療所と地域中核病院
との距離が離れている場合の患者リスク，地域
インフラのリスクを考慮すると，病院，有床診
療所をふくめた今後の医療提供体制の再考察が
必要と考えられる．
以上，京都府内の医療提供体制について概観

してきたが，京都府には様々な医療圏が存在し
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図2 丹後半島における病院（ ），無床診療所（ ），有床診療所（ ）と，人口（500mメッシュ）との関連



ており，ここで示される課題はそのまま我が国
の地域医療の課題となっていると考えられる．

近年，国内外を通じて，卒前の地域基盤型或
いは地域指向型医療教育が提唱されているが，
その教育内容については医療機関における実習
が主で，コミュニティとの連関という側面から
の報告は少ない８）．本学では，コミュニティと
のつながりを重視した地域医療実習（旧現代GP
実習）が平成19年より施行されている．本実
習は京都府北部地域の中核病院に1週間滞在
し，各病院が行うその地域の一般市民への活動
にも参加しようというもので，市民との懇談

地域医療マインドの涵養：
地域へのまなざしの教育

会，小学校での特別授業などが企画されてい
る．
実際に，地域住民の視点と医療者のあり方を

学ぶという目標は，医学科学生の87.2％，看護
学科学生の89.4％が，「非常によく出来た」ある
いは「まあまあ出来た」と自己評価し，一般住
民との懇談会の企画は学生，指導者とも評価が
高かった．「住民の視点」は，過去の本実習にお
いても学生の個別意見でも評価の高い実習課題
であった．各病院における地域住民との懇談会
については，学生からの「気づき」の報告も多
く教育的にも効果は大きかったと考える（図
5）．アンケート結果からは，医学教育のなかで
も早い学年から「住民の視点」という切り口で
の教育が必要と考えられた．一方で，住民懇談
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図3 丹後半島における病院（ ），無床診療所（ ），有床診療所（ ）と，人口（500mメッシュ）と病院の生活圏
（一次，二次）との関連
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図4 山城南部医療圏の病院（ ），無床診療所（ ），有床診療所（ ）の分布と，病院の生活圏の関連

図5 平成26年度地域実習 実習目標の達成度



会をとおして各地域の良さをアピールできるこ
とは，京都府下の各地域にとっても魅力ある地
域づくりへの発信ともなり，大学―地域中核病
院―地域コミュニティの相互作用を醸成するの
で，今後とも重点的に取り組む必要がある．普
段は顔の見えない「大学」「医学生」「看護学生」
をより地域のフロントに出すことは，北部地域
の住民により大学を身近に感じていただく機会
となるのみならず，地域活性化への貢献にも資
すると考えられた９）．
本実習では，地域医療の要素である，地域住

民，地域医療スタッフ，行政も含む地域コミュ
ニティ，の相互の連関を体験する貴重な実習機
会である．近年，クリニカル・クラークシップ

（診療参加型臨床実習），臨床研修などの臨床
教育において，地域医療でのOJT（on-the-job
training）の時間を十分にとることが重要とされ
ている．その際に，地域コミュニティとの協調
は，当該地域の医療・公衆衛生の向上に資するこ
とがエビデンスをもって認識されつつある．本
学の実習は我が国の地域医療実習のなかでも次
の点で先駆けとなっている．すなわち，1）医
学科生・看護学科生とも臨床実習の進んだ段階
で施行される点，2）懇談会など地域コミュニ
ティとの積極的な接点がある点，3）医学科学
生と看護学科学生が協力して参加する点，であ
る．これらは京都府立医科大学と地域協力病院
の密なネットワークがあって初めて実行できる
ものであり，学生にとってはまたとない学習機
会となっている．また，過去に実習を行った学
生が，卒業後に同じ病院での研修を希望するい
わゆる「リピーター」も多く輩出してきており，
本実習が卒後の医師・看護師のキャリア形成に
も大きく影響してきているものと考えられる．
本実習は地域のコミュニティへのまなざしを

持ち医療を考察するものであったが，コミュニ
ティにおける医療の理解については一朝一夕で
行えるものではない．しかしながら，本実習の
学生へのインパクトは大きく，学生の地域医療
マインド育成に大きく資するものであることが
明らかになった．医療過疎地域も都市地域も含
めて地域医療マインドを涵養することは重要で

あると同時に，学生自身の学習意欲も向上させ
るものである．今後は本実習も含めて，より低
学年から縦断的に地域医療マインドを涵養する
コミュニティ基盤型の教育カリキュラムの整備
が期待される．

今後の人口の高齢化に対応し地域完結型医療
を機能させるためには，在宅での医療をより推
進すべきことが重要である．在宅医療について
は，地域のかかりつけ医師，地域診療所・中核
病院が，多大な努力でこれを担っているのが現
状である．一方で，在宅医療における教育・研
究についてのシステム・モデルは多くない．本
学では，在宅医療，家庭医療，チーム医療の実
践を通し，教育と研究を推進するための取り組
みとして，在宅チーム医療推進学講座を開設し
た．本講座は，新たな在宅チーム医療の教育，
研究を推進することを目的として，大学，府医
師会，薬剤師会，行政の連携により，平成25年
10月に寄附講座として設立された．平成26年度
からは，在宅医療に関する卒前医学生教育，卒
後臨床研修医教育プログラムを開始した．さら
に，看護師，薬剤師等の医療スタッフと連携し
た多職種連携教育も展開している（図6）．
本講座の教育・研修システム・モデルを議論

する過程で，在宅医療に関して「生活の場にお
ける療養」「病院から在宅への移行」「在宅緩和
ケア」「在宅での急変時の対応」「看取り」等の
問題点が確認された．また，患者の置かれた
種々の状況の視点から，地域及びコミュニティ
の実情，多職種間の連携体制，を包括した新た
な在宅医療モデルの必要性も明らかとなった．
今後の社会に対応した在宅医療システムの構築
を目指して，教育・研究活動を行い，同時に臨
床的にも実践することは喫緊の課題であると考
えられる．さらに，今後の在宅医療，チーム医
療のリーダーとしての，医師及び医療プロ
フェッショナルの人材養成も本講座の重要な
ミッションである．

地域完結型医療への展開：在宅医療，
チーム医療の教育・研究・実践
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今後の展開：まとめにかえて

地域医療にとり重要なことは，その地域がど
こであっても，コミュニティに視点を置いた医
療を展開することと考える．医療の成功の鍵
は，各医療プロフェッショナルが一次医療から
三次医療を見渡す視野を持ち，専門・総合の垣
根を超えて協力・連携することであり，この
チームに軸足を置いて，各自の能力を最大限発

揮して協力することである．このためには，学
生，研修医，医療スタッフの教育，他職種連携
教育が大変重要となる．さらに，地域において
質の高い医療を展開するためには，基礎医学，
社会医学，工学領域を含めた研究も必要となっ
てくると考えられる．
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