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この報告 書は,日 本 自転車振興会 か ら競輪 収益の一

部で ある機械工業振興資金の補助 を受 けて昭和48年

度 に実施 した 「社会開発 システムに関す る調査研究」

の一環 と して とりま とめたものであ ります。
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近年,科 学 技 術 の 進歩 は ま ことに め ざま し くなか で も情 報 処理 や 電 子工

学 技 術 にお い ては と くに著 しい もの が あ ります 。

一 方 ,国 民 の間 には福 祉 向上 に対す る期待 が ます ます 強 ま り,こ れ と と

もに これ ら科 学 技 術 の進 歩 を 直 接,国 民 の福 祉 に役 立 て よ うとす る機 運 も

高 ま って まい りま した 。

こ う した 情 勢か ら,当 財 団 で は,か ね て情 報処 理 技 術 の立 場 か ら公共 性

の高 い シ セテ ムの 開発 あるい は これ に 関す る調査 研究 をす す め てまい りま

した。 昭和48年 度 にお きま して は この うち,国 民 の健 康 に 密接 な 関 わb

を もつ医 療 の分 野 へ の適 用 につ い て行 なっ た調 査研 究 の一環 と して,「 岐

阜県 飛 騨 高 山地 域 を ベ ー ス と した 医療 機器 システ ム設計 に関 す る調 査研 究 」

を実施 い た しま した。

本 報 告 書 はそ の 成 果 を と りま とめ た もの で あ りま す が,こ れ が,今 後 わ

が 国 にお け る医療 の シ ステ ム化へ 寄 与 し,ひ い て は 国民 の 医 療 サ ー ビス 向

上 に貢 献 し得 ます よ う,念 願 す る次第 であ ります。

お わ りに,こ の調 査 研 究 の 実 施 に あた り,ご 協 力賜 りま した東 京 大学 医

学 部 渥 美和 彦教 授 他 の 各位 に深 く感謝 の 意 を表 しま す。

昭和49年6月

財団法人 日本情報処理 開発 セ ンター

会 長 中 島 征 帆
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概要

山地域の概説

布と人口動態

と人口の社会動態

分 布

圏 域

経済と土地利用

保健総計

率

構 造

死亡率

・保健供給体制の現状

保健施設

・保健従事者

理 センター
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ス ビ リテ ィ

設状況
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保健供給体制 と関係の深い構築要素

保健機能の分類
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飛騨高山地域の概説

第1章 全 体 の 概 要

飛騨高山地域 は,日 本のほぼ 中央,岐 阜県の最北端 を構成 している。東は北 アル プス連峰,西 は

白山連峰 の高い山 々で境 され,北 は神通川,庄 川,南 は飛騨川の狭 い渓谷 を経 て平野 に至る,孤 立

した山間僻地で ある。

地域内は,1,000～1,500mの 山 々か らなり,平 地は高山市 を中心 とした一部のみである。

道路 は,山 間 を縫 うように四方に延 び,部 落が点在 している。地域 のほ とん どは山林 か らなる。飛

騨 高山地域 へ至 る鉄道 は,高 山線のみで,岐 阜 市 と富山市 を結 んでいる。 高山線 と平行 して国道41

号 線 が走b,こ れと直角に高山市で交わるように国道158号 線 が松本か ら延 びて来 て,白 山連峰

の手前で国道 工56号 線 につなが っている。

冬は雪 が積 り,山 間 の村 々での積雪は2mに も及ぶ。

人口は,高 山線,国 道41号 線 の周囲に集ま り,そ の東西は人 口密度25人/鰯 未満 の過疎地区

か らなっている。人口は,高 山市を除いて年 々減少 し,と くに人 口密度25人/焔 未満の村 々にお

いて顕著 である。

出生率は,つ ねに全国平 均を下回 り,人 口の転出は,高 山市を除いて転入 をつねに上回 っている。

入 口の年令分布 をみて も,19才 以 下の青少年の比率が年 々減少 し,40才 以 上の人口の比率が

増加 し,全 国の平 均以上に人 口の老令化が おこっている。

生活圏域 は,主 要道路 に沿 って延 びているが,こ れからはずれ る自然集落 も多い。 このかけはな

れて点在す る自然集落は,医 療 を含めてあちゆる生活条件が悪 く,冬 期 の急患発生時 などに深刻な

事態 を生んでい る。

4

、

医 療 ・保 健 統 計

死亡率 の年 次推移 をみ る と,岐 阜県全体の平均死亡率はつねに全国平均 を上回っているが,着 実

に減少 している・ しか し,飛 騨高山地域 の平均は,昭 和30年 に はほぼ全 国平均なみで あ
ったのが,

そ の後減少傾向 をみせず,昭 和43年 以 降やや下降傾 向をみせている。

飛騨高山地域 について人 口密度25人/ktlを 境 に分 けると,25人/初 以上 の地区ではほぼ岐阜

県平均なみであるが,25入/崩 未満 の過疎地区では,は るかに高 い死亡率 を示 している。

これを主要死因別 にみ ると,ほ ぼ同様の傾向が認 め られる。人 口密度25人/崩 を境 に二群に分

けると,25人/雄 未満 の村 では全結核は全国平均13.0に 対 して42.8と3倍 強 悪性新生物 は全

国平均117.2に 対 して146.6,心 疾患 は全国平均81.8に 対 して140.9,脳 血 管疾患は全 国

平均169.5に 対 して202.5等 々 とかなb上 回 っている。 これに反 して人 口密度25人/雄 以 上

の地区では,脳 血管疾患 をのぞいて,ほ ぼ全国平 均近 くになっている。

一1一
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この人 口密度25人/kli未 満 の地区でなぜ死亡率が高いのかは不明である。 しか し,年 令が老令

化 しているの も一因 と考え られ,死 亡率 をみると成人病が主であることは これ を支持する。 しか し

医療 ・保健施設が よくないことも一因 として考え られる。

医 療 ・保 健 施 設 と 従 事 者

僻地の医療 ・保健の状況 を知 るために,ま ず全 国の医療'保 健 の状況 の中の位置づけを見 る事に

す る。僻地の特徴 は,人 口密度が低 い事 なので,ま ず人口密度 とカバー入 口との関係 をみた。 カバ

ー人 口とは
,病 院,診 療所などが どの位 の住民にサー ビス しているかの数値である。 その結果,診

療所,病 院,病 床,医 師,看 護婦 ともカバー人 口は人 口密度 との相 関関係 はない。即ち,診 療所 は

1,500人 位 の住民に,病 院は15,000人,病 床は100人,医 師は1 ,000人 位 の住民に医療

機能 を供給 しており,僻 地 で もその値はほ とん ど異 な らず,差 をみつける ことが出来 ない。

一方
,.カ バ ー面積 は人 口密度 と強い相関性を持 っている。 カバー面積 とは,診 療所,病 院が どの

位 を診療圏に しているかの値 である。それに よると,診 療所,病 院,病 床,医 師,看 護婦 とも人 口

密 度が 下 が る に従い カバー面積が徐 々に増加 する(図14)。 それが300人/崩 以下になると

上昇 カーブを上げ,200人/崩 以下になると急激 に増加 し,指 数関数 の曲線 を呈 する。

この ことは,診 療所,病 院,病 床,医 師,看 護婦 とも,一 定の カバー人 口を維持 するために,そ

れにみ あうだけのカバー面積 を確保 しようとしているのがわかる。人的,物 的資源の フルな活用に

は一定の人数 のサービス対象の人数が必要 で,そ の確保のために人 口密度の低い地区 では カバー面

積 を拡げてい ることを示 している。

この ように見 て くると,僻 地医療 の特徴の一つは,各 人的,物 的資源 の カバー面積が広 いことで

ある。その広 が りの特徴 を明確にす るために,人 口密度 と各 カバー面積 を両対数 グラフで示 す と

Io910Y=aloglo(X)十b

Y:カ バ ー面積

X:人 口密度

で示 される直線 となる。その係数aを み ると

所

院

床

師

療診

院

院

医

a=-1.0450

a=-0.9445

a=-L4624

a=-1.1102

とほぼ同 じ値 を示 している。 この ことは,人 口密度 と各 カバー面積 の関係は,両 対数 のグラフで見

る と,同 じ程度の負 の相関を示す ことがわかる。

診療所,病 院,病 床 医師,看 護婦 とも,カ バー面積は人口密度が低 くなるにつれて指数関数的

に増加 し,そ の拡がる程度は,上 の五つの資源 とも同程度で あるとい うことを示 している。

この指数関数的 に拡が るカバー面積 を,住 民 も医師 も実感 として受け とめているのが僻地 である。

住民が医療機関に行 くまでの距離が あ り,時 間「がかか り,医 師が往診 するのに遠 いとい うのが僻地
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医療 の基本的性格 である。

飛騨 高山地域 についてみると入 口密度が最 も低 く,上 の五つとも人口密度が最 も低 く,全 国 でも

カバー面積が最 も広 い地域 になっている。従 って,最 もひどい過疎医療地域 であることを示 してい

る。

ここは 日本 で最 も人口密度の低い地域 であるが,そ の中には高山市のように人 口密度407 .3人/

扁 と高い地区か ら,高 根村の5.4人/履 と低い地区まである。 このようにさらに低 い人 口密度の所
'

までのば してみ ても,外 来施設 などは両対数 グラフで,先 程 と同様 な直線にほぼ 乗って くる。即ち
,

地域 内の地区別 に見 ても,人 口密度が低 くなると カバー面積が指数関数的に拡がっている。

人口密度25入/煽 で二つのグループに分け ると25人/崩 未満 の村では病院は勿論 な く,有 床

診療所は全体の33%,医 療 従業者がつねにい る無床診療所は11%と 低 く,反 対 に週一回の出張

診療所は64%と 高 い。医師 についても同様で あり,人 口密度の低い地区で医療供給体制が悪いの

が わかる。

、

ア クセ ス ピ リテ イ

このよ うに指数関数的に拡がる カバー面積 もアクセス ビリテ ・が良ければ,患 者が医療機関に行

くに も,医 師が往診す るに も問題は ない。 それでアクセスビリテ ィについて検討 を加 えた。

鉄道に関 しては,高 山線1本 のみで,頻 度は一 日15本 位 で,飛 騨 高山地域 の中央部では一定 の

アクセス ビリテ ィの改善 に役立 っている(表1)。

パスに関 しても地域 の中央部 では一日10往 復以上 の路線が多 く
,ア クセス ピリティの向上 を果

している。 しか し,両 側に拡 がる人 口密度 の低 い地区では,急 激に減 少 し,ア クセス ピリテ ィは極

めて低 い。

従 って,山 間僻地でのアクセス ビ リテ ィの主力は自家用車によってなされている。 一台 あた りの

人 口比 は,昭 和44年 で4.4～10.1で ほぼ1～2軒 に一台 あることに在る。その後はさ らに台数

はふえているもの と考え られ る。

しかし,こ の自家用車 も軽 自動車が約3分 の1を 占めている。また,自 家用車 は,仕 事 に使 われ

ていることが多 く,日 常の通院に汎用 されている ことは限 らない。急病の時 を除 くと
,バ スなどを

用 いてお り,ア クセス ビリティは非常に低 い。

一方救急搬送 についても
,十 分に整備されているとはいえない。救急車は高山市2台,古 川町1

台,久 々野町1台,神 岡町1台,円 生川村1台 で,周 囲の救急車のない村 との間 に応援体制 が しか

れ てい る。 しか し,応 援体制 か らはずれた村 もあ り,そ れ らの村 々は,飛 騨高山地域 の周辺 の村 ℃

医療施設 も十分 でな く,地 域中心 の高山市 などへのアクセス ビリテ ィの よくない所 である。

〔 この ように,周 辺地区は,医 療施設に乏 しく,パ ス路線 も十分でな く,救 急車 の配備 もない。 こ

れ らが この周辺地区で相乗的に医療供給 に悪影響を きた している。

このアクセス ビ リテ ・をさ らに大 きく規定 しているのが道路である。主要な道路 は国道 ,県 道で

比較的 よく,自 動車交通不能率 は国道0.0,%,県 道2.0%で あ る。 これに反 して,こ の主要道路 か

一3一



ら分 かれ,山 間に入 る細 い道路は主 として市町村道か らなってお り,こ こでの自動交通 不能率は

5 、7.4%に 及 んでいる6

この ように,飛 騨高山地域 の周辺 の村ほ ど医療機関へのあ らゆるアクセズビリテ ィが低 く,ま

た,各 村毎にみる と主要 道路か らはず れた部落 ほ ど,ア クセス ビリテ ィが急速に悪 くな り,約 半

数 で自動車が用い られない ことになる。

各診療所毎に,一 番近い診療所 までの距離 と所要時間 を くらべた。汽車,バ スがある時はそれ

.を用いた場合 の所要時間,之 れ ら一般交通機関のない所か らは徒歩で来 ると想定 して所要時間 を

計算 した。それに よると距離 は5km以 内 が79%,10km?■ 内が93%を 占めている。 また所要

時 間でみると,・10分 以 内が3・7%,20分 以 内69%,30分 以 内が85%を 占めている。 こ

の ように大半 の部落 は,診 療所の近 くにあるが,こ れか らはずれた15%内 外 の部落 で,極 めて

'低 いアクセス ビリテ ィが認め られた
。

このように,山 間僻 地では,村 全体 のアクセス ビリティのみを考えたのでは分 らず,各 村の中

を詳細にみると,極 めてアクセスビ リティの悪 い部落が点在 しているのが実情である。問題 とな

る各部落 の入口は多 くないが,こ こで,'最 も深刻 な医療事 情が認 め られる6∵

1ま た,・雪 もアクセス't'リテ ィに作用す る因子 である。国道,県 道 についてみると,丸1日 以上

,交 通が不能 となる所 はない。 この除雪機能 をさ らに上げ る目的で,除 雪機械 センターの配置が進

んでいる。 しか し,市 町村道の除雪 は,不 十分で,従 って国県道 か ら離 れた部落に住む入に とっ

て雪は,.ア ク セス ビリテイを極めて低 くしてい る。救急で社会問題 となるのは,こ の点在 してい

る部落 である。.・'一 ・ ・

■

σ

・s

僻地医療システムを組む上の基本指針

僻地医療 も,日 本で見 る限 り,そ れ以外 の医療 シスァムと本質的に異 なるものではない。 あ く

.ま で も僻地 とい う条件下での医療 システムであ り・,救急医療 とか リハ ビリテー シ。ン ・システム

な どと対比す るもので なく,こ れ らすべ てを包含 しているので ある。

図36で,医 療 ・保健 のサー ビスを受けたい と考えた時(ニ ーズ発生)か ら,医 療 ・保健機 関

を訪 れる・までCデ マン ドへの変換)に,作 用す る諸因子を分析 した。 この因子 の中で,特 に僻 地

医療 ・保健 システムに強 く作用 する因子 と改善 方法 をまとめた。

:先の検討 でわかるとお り,僻 地医療 ・保健 システムで最 も問題 となるのはアクセス ビリテ ィで

ある。指数関数的に拡 がるカバー面積,こ れに伴なう医療 ・保健機関までの距離の増大が,さ らに

これに相乗的に働 らぎアクセス ビリティを悪 くしている,一 般交通機能 の低下,道 路整備 の悪 さ,

除 雪機能 の低 さなどが,僻 地医療 ・保健 システムを特徴づけて已る。

このアク.セス ビリティを良 くする ことが僻地 医療 ・保健 システ ムの主要課題 といえる。 この時,

.我々は基本的 に三つのチョイスがある。

① 住民の移転:、 我 々の調査 でも,一 番問題 となるのは,地 域 中心地か ら離れた村であり,と

くにその中で も主要道路 か ら離れた所に住んでいる住民である。 これ らの小さな部落 に住んで

ρ

'
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いる住民 の数 は少 な く,し か も,相 互 に遠 く離れて点在 している。これ らめ点在する部落に住 む

住民 は,医 療 のみならず あ らゆる生活機能に不自由 している。 これを,財 政 を投† して改善する

のには巨額 の費用 を必要 とし,し かも僅かな住民に しか恩恵が及ばないので,財 政 の方針 と して

問題が残 る。

このため,住 民 の一次生活圏までの移転がその施策 と して上が って くる。

しか し,実 際 に住民 を移転 するとなると,多 くの問題 が出て来 て,実 際に移転 を実施 した部落

に行 くと多 くの しこりを残 している。中で も大切なのは,多 くの人は,住 んでいる部落内に仕事

場 を もってお り,毎 日かよ うことにな り,か えって不便 となり,ア クセス ビリテ ィが生活全体で

見 ると悪 くなる。移転後 の農地区画整理 の時 などで利害が相反す る。移転 した先め社会生活 への

適合性 の難 しさ。その他祖先か らの土地,祖 先の墓 なーどへの愛着 などが深 くか らみあってい る。

この移転 の問題 は,一 案 であるが,本 報告 の主題では ないので,今 後の議論か らはぶ くことに

する。・

② 医療 ・保健 の従事老 と施設の住民の近 くへの配備:医 療 ・保健機能 というのは施設,-設 備 のみ

では なん らの機能 も発揮 しない。そ こには,必 ず従事者が必要である。・ 「

もし,医 療 ・保健の従事者 と施設 ・設備を住民 の住ん でいる近 くに配備出来れば,問 題 は解決

す る。例 えば,各 村に大 きな全科そろ。た病院 を建 てる ことである.'こ 編;法 の;・バ から

見れば最良 の解決法で あるカS－ 面多 くの問題が出て来 る。

一つは
,医 療,看 護婦 など医療 ・保健従事者の絶対数 か ら見 て,僻 地 の全村に各科 の医師 など

をそろえる ことは不可能 である。

また,そ れだけの医療 ・保健従 事者を集め,必 要 なすべての施設,設 備 をずる こと硅巨額 の費

用を必要 とす る。行政 として対応 出来ないのみでな く,ひ いては総医療費 として,そ の地区 の住

民や全国の国民へ の負担増大 となる。

先 の全国調査 か らみて,一 診療所の カバー入 口は約1,500人,一 病院は約15,0:00入,一

医師は約1,000人 で ある。 これは,医 療 ・保健従事者 を増加させ,施 設 を増せば下が ることは

当然 であるが,各{tl事 者,'施 設 の機能 をフルに用 いるためには,一 定 の限界が ある。1,000人

の村に大病院 を建てる ところまで行 くとは考えに くい。

③ アクセス ビ リテ ィの改善:次 に我 々の用 い うる手段は,ア クセス ビリテ ィの改善 である。広

い 目でみる と第一が交通路 の整備 である。一般交通機関 としてのパス,ま た各家庭の自家用車が

僻地での主要の交通手段である。今 日では,後 者の自家用車の 占める比率が極めて高 くなってい

る。 との機能は,医 療 ・保健サー ビスへのアクセス ビリテ ィを上げるために主要 な因子 となるの

で, .道路 整備 と除雪が極 めて大切で ある。

その上で,医 療 ・保健 の各機能に対応 した搬送手段 を開発 する必要が ある。

次に,情 報の伝達手段 の改善で ある。僻地 での回線整備 とい う,巨 額 の投資が必要 となるが,

これに加えて,医 療 ・保健の 目的に一定 の伝送 システムを組む必要 がある。

このように,僻 地医療 ・保健 システムを組 む上に,上 の三つの方法 を,各 地 の実情に合せ て,
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上手に組み合せる必要が ある。 どれか一つの方法に固執する ことは得策 では ない。機能 は最大 と

なり,費 用 は最 少である方式が詳細に検討 して くると出て くる。 しか も,医 療 ・保健のみの狭 い

視点 にとらわれず,他 の分野,他 の住民 への生活への波及効果 も十分に考える必要 がある。

次 に視点をかえて,必 要 とする診療科 目を見 ることにする。 患者構成比 は,内 科 整形外科,小

児科が多いが耳鼻科,眼 科,皮 膚科,婦 人科 なども決 して少 な.くない。

また,都 内でみる限 り,診 療圏 も,一 般 に強調 されるほ ど,診 療科毎 に異 なっていない。

無医村での アンケー ト結果を見 ても,内 科,歯 科,産 科,'小 児科 などが上位を占めるが,他 の

科への要望 も無視出来 ない。内科 を中心 とした システムのみでは,対 応 出来 ず,歯 科 などに対 し

て も十分に考える必要が ある。

また,長 期間受療 の必要 な疾患 の数 も多 く,こ の慢性疾患への対策 も大切である。

このように,広 く,医 療 ・保健 の全視野に立 って,シ ステムを設計 しないと,役 にたたない異

常 なシステムが作 られ ることになる。僻地医療 ・保健 システムは,あ くまで医療 ・保健 の一般 の

システムと基本的には同 じで,た んに,ア クセス ビリテ ィが悪 くなった点が,一 見異 なった よう

にみせている点を忘 れてはな らない。

■

,

医 療 ・保 健 機 能 の構 築 要 素

システムを組む上の基本的 な構築要素についてまず検討 を加 える。医療保健 システムは,生 活環

境整備,疾 病予防活動,健 診活動 救急医療,一 般急性疾患医療,慢 性疾 患医療,社 会復帰 システ

ムに大別される。 この各 々について構築要素を検討 した。 、

① 医療 ・保健従事者

七つのサブシステ ムについて,医 師,看 護婦,薬 剤士,検 査技士,X線 技 師 などが多 くのサブ

システ ムと関係 し,そ の他一定 の仕事毎 に特殊 な従 事者がある。特 に,医 師,看 護婦は多 くの職

種 にまたが り,.主 要 な仕事 をしているのでシステムを考 える上に大切 となる。

② 施設 ・設備

各 サブシステムの中には,同 一施設内に共存 しているものも多 くある。 一般の僻地では疾病予

防活動 と健診活動が保健所 にまとめ られ,救 急医療,一 般急性疾患医療,慢 性疾患医療は病院 と

診療所にまとめられている。

③ 搬 送 手 段

各 サブシステム毎に,特 殊 な搬送手段が開発 されてい る。中で も特 に大切なのは,健 診車,救

'急 車
,ヘ リコプター,ホ ーバーク ラフ ト,検 体輸送車,マ イク ロバスである。

マイクロバスは,主 として慢性疾患に用 い られる。例 えば,遠 く離 れた部落 を定期的 に訪 ずれ,

診療所,病 院 へ患者 を搬送 することで,現 在所 々で試み られ てお り,良 い効果 を生んでいる。

④ データ伝送

情報の伝達手段 として,電 信は非常時 と特殊 なケースに有効 である。電話 は,広 く用 い られ る

が,も し医師が常駐 する電話相談室があると,救 急疾患 などに有効に用 い られる。

β

●
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データ伝送で患者を診察す るためには,臨 床 経験 の深 い看 護 婦 を診 療所 に おいたとして,

固定型CATV,移 動 型CATV,顕 微鏡のついたCATVr心 音図伝送,心 電図伝送,X線T

V伝 送,フ ァクシミリが各一台つつ必要 であるo'

患 者全体 の姿は固定CATVで とらえ,病 院にいる医師 もCATVに 映 し出 し,問 診 をす ると

同時に全体の姿 をとらえる。 一方移動式CATVで 必 要部分 を,看 護婦に焦点をあわせて もらい

拡大する。 自然色に近 い カラーであることが望 まれ る。触診,打 診は看護婦 に依頼 して所見 をと

る。

心音,呼 吸音 などの聴診は心音計 か らの波形,音 声の伝導でみる。 この他に心電図,X線TV

(胸 部,骨 折,消 化器透 視 など),顕 微 鏡のCATVを 伝 送する必要が ある。 これで医師一人が

する最少限の診察がなされ,こ れに各種 の簡易検査を組み合わせ る。

医師の指示は相互に証拠 をのこす目的 でファクシミ、リを用いる。 これだけそろえて医師一人 と

トレー ド・オ フされる ことになる。あ とは,一 定 の伝送 をのぞ くと診察能力の低下を きたすが,

どの程度でがまんするかが問題 となる。有用性 か らみると,移 動性CATV,心 音図伝送,X線

TV伝 送 が トップに入 る。

⑤ 情 報 処 理

。診療補助情報提供

文献,医 薬情報,中 毒情報,三 分間講義(問 い合せに応 じて最新 な知識 を三分間講義する),

教 材提供 などを中央医療情報 センターを中心に整備 し 電話,フ ァクシ ミリなどを用 いて供給す

るo

。救急医療情報 ネ ット・ワーク

広域の中心に救急医療情報 センターを設け る。主 なファイルは,救 急 車の状況把握,救 急病院,

特殊診療 リソース(CCU,脳 外 科,未 熟児 インキュベータなど),診 療 所 の状況を正確 につか

み,救 急搬送 を迅速 に して,"た らいまわ し"な どのおきない ようにす る。

患者体 広域救急医療情報 セン ターに電話する と,た だちに救急車 をまわ して くれる。 もし,

救急車が行け ない時は,2.,3県 で作 られた地域 ブ・・ク救急医療情報 センターに電話 して,ヘ

リコプターをまわ して もらう。

僻地医療 の中で,と くに住民か らの要望 の強 いのは救急医療体制 の整備 である。一般 に劇的で,

生命の危険 を伴 ない,自 分 もいつ同 じ運命 をたどるのか と不安 を もって いる。数は極 めて少 な く,

村 では対応出来 ない。広域的対応が必要 だが この時,電 話すれば必ず,迅 速 に対処 して くれる保

証が なに よりも大切である。従 って,救 急搬送体制 と,救 急医療情報 ネ ットワークが なによりも

必要 である。

血液在庫管理 について も,広 域 の輸血血液センターを中心 に在庫調整 をし,血 液 を出来 るだげ

有効 に用いる。更に毎 日,数 県の地域 ブロック単位 で在庫調整 をする。 また,特 殊 血液型 につい

て も,地 域 プ ロ・ク単 位で援助体制 を組 む。
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健診 システムとデータ処理

集団健診が,僻 地程必要で ある。 これは結核健診などに限 らずに,成 人病 も含めて広汎 な健診

で ある・ことが望 まれ る。 これを拡 げて行 く時,デ ータの処理 が大変 な負担 となるので,デ ータ処

理 を補助する システムが必要 である。 マークカー ド,磁 気 テープをフルに利用 して,あ とで電子

計算機で整理 する方法 である。 また マイクロフィルムで,検 索を容易 に しな くてはな らない。

また,保 健婦の家庭訪問 のデータ処理 に もマークカー ドの利用が考え られ る。一方,異 常者は

疾患詳密 に分 けて詳細 な健診をす る。 これには旧来 の健診 センターを この面か ら活用する。例え

ば 胃ガンが 疑 わ しか った ら,そ れを中心 の健診 として,無 駄 な検査 を しない ようにする。 これ

に より,健 診車に よる集団健 診か ら詳細 な健診までを一貫作業 とする。 このデータは,直 接電子

計算機 を介 してフ ァイルされ る。

この ような システムに より,健 診は一貫作業 とな り,よ リシステム化され,ま た健診に ともな

う事務作業が減少する。個人 ファ.イルが完備 し,個 人診療に活用 され・る。

これ らを中心 に,広 域 医療の情報 ネ ットワークが作 られ る。 これに,更 に医療費計算用 ネ ・ト

ワーク,検 査 センター用データ処理,ペ ースメーカー,臓 器移植用 などが組み合 わされる。

⑥ 僻地医療 システム

僻地医療 システ ムを組 む場合,医 師 をどのように配置す るかでまった くシステ ムが異 なって来

・
.る 。高山市 を中心 に三つのシステムの検討 を行 なった。.

a)医 師 を僻地診療所 にお くシステム

現在,日 本 の僻地 をみ ると,医 師の居 ない村は さほ ど多 くない。現在,僻 地診療所 で働 いてい

る医師 を中心 にア ンケー トをとる と,労 働過重,子 供の教育,私 生活への干渉,住 民 の無理 な要

.求といった生活,労 働環境 の整備 への希望が強 く,給 料 をあげたのみでは,医 師が定着 しない姿

がみ られる。 また,同 時に救急体制,病 院へ の紹介体制,施 設向上 と自分の技術 の活用,検 査施

'設
など医療体制 への希望 も強 い。

このような,医 師の希望 を満 た し,側 面的に助ける システム作 りが僻地医療の解決策 となって

くる。 この点 を重点において設計 した。

診療所か ら離れた部落に定期的 にマイクロバスを走 らせて慢性患者の搬送 をす る。一般 の急性

疾患の うち,自 家車で来れ ない人 のために,簡 易の救急搬送車をお く。 これに より,住 民の診療

・所 へのアクセス ビリテ ィをまし
,医 師の往診の回数 をへ らす。

保健婦の活動範囲 を拡げ,母 子 保健か ら"ね た きり老人"の リハ ビリテーション,社 会復帰 ま

でを仕事 とす る。

このような医療 ・保健体制 を核 と して,こ れを広域的にサポー トす るシステムを作 る。

検査センターを広域 の中心 に作 り,検 体輸送車 を巡回させて診療所 から検体 を集 める。同時に

判 読の難 しい心電図,X線 フ ィル ムな どを集 めて,専 門医の解読 をそ えて翌 日もどす。

・広域に医療情報 センターを設け る。 ここは卒後教育の中心 で,各 種 の講演会や コン7ァ レンス

を企画 する。新 しい 知 識 を提供 す るのみでな く,実 習用具などを中央 か ら借 りて来 て,技 術の
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普及にもつ とめる。新 らしい知識,技 術 の恩恵 を僻地の住民が受けるのは,医 師を介 して しかな

く,卒 後教育に力 を入れ る。

地域 プロ・ク医療情報 センターには,中 央医療情報 センターか ら,新 らしい知識 でア ップ ・ツ

ー ・デ イトされた情報が ディスクかテープの形で届け られてお り
,診 療所 か ら電話すればす ぐ応

えて くれる。電話ですまない詳細情報は,地 域 ブ・ック医療情報 センタ ーか ら,フ ァク シミリで

伝送 されて,広 域 医療情報 センターで受け とり,診 療所 まで届ける。 この中には,文 献,医 療や

中毒情報 の詳細 なものが含 まれる。

診療所 には,病 院か ら二週間 に一回位専門医が出張診療 して くる。耳鼻科,眼 科 などの医師 の

数は少なく,診 療所 のすべてに配備出来 ないが,患 者の数は多 く,何 回 もか よわな くてな らない

ことが多い。 これに対 して専門医の出張診療で対処す る。

救急に関 しては,救 急車 を多 く配備L患 者が広域救急医療情報 セン ターに電話する と,す ぐ

救急車をまわ して もらえる ようにする。一方,救 急車で対応出来 ない時は,地 域 ブ ロック救急医

療情報 センターに電話 して,ヘ リコプタをまわ して もらう。 この ように,電 話 により,確 実 に,

迅速 に救急搬送 して もらえ るだけで救急 は よくな り,僻 地住民の不安は大幅に減少する。

b)診 療所を地区 センターに設 ける方法

先 のシステムは,各 村に診療所 を1～2ケ 所設け,そ この医師のパ ・クア ・プを中心に組んで

ある。 しか し,そ れだけ十分な医師が得 られ ないことが考え られる。

全地域をみ ると,交 通 の要所 が ある。 ここに診療所を設けて2～3村 同時に カバーす る方式で

ある。全体の数が減 るので,診 療所 を大幅に機能 アップ し,設 備 を整え ることが 出来 る。 また医

師の技能を大いに発揮 出来 る。

しか し,僻 地 の多 くの住民に とって,診 療所 まで遠 くなるので,搬 送機能 を拡充 する。 マ イク

ロバスの台数 を増 し,各 部落か ら定期的 に慢性患者 を運んで くる。 また,地 区に救急搬送 センタ

ーを設け
,一 般の急性患者を含 めて診療所まで搬送する。住民 にとって,搬 送機能 さえたかめれ

ば,以 前 よりよくなるこ とが考 え られる。

診療所 と保健婦 センターを併設 し,保 健婦は ここから各受持地区へ と出かける。家庭訪問が主

で,毎 朝出かける前に医師 との ミーテ ィングを開 き,訪 問する家庭の患者に ついて打 ち合 わす。

また,帰 って来 た ら,再 び医師へ病状 を報告 して,今 後の方針 を決める。病症 は,医 師 と看護婦
.

と共通 にす る。

あとの検査 センター,広 域医療情報 センター,救 急医療情報 センターなどの機能 は先の システ

ムと同 じである。

この システムでは,医 師が全員地域医療協議会に属することが考え られ る。'この協議会は,地

区医師会,自 治体 などを中心に運営す る。

医師は,広 域 の中心,例 えば高山市に住み,地 区センター診療所まで通勤 する。夜間の救急 は,

救急車 で広域中央病院に運ぶので僻地で働 らく医師の過重労働 はな くなる。 また,週 一回位,広

域病院で仕事 を し,手 術,特 殊検査,専 門外来 などを行 ない,自 分の技術 を発揮 すると同時に,
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新 しい知 識の吸収 を行 な う。

このようにすれば,子 息の教育,医 師の 日常生活 の干渉,住 民の無理 な注文 などへの不満 も同

時に なくな り,僻 地 で働 らく医師の数 もかえってふえる ことが考え られ る。

c)テ レメデ ィシン

医師が どの ように して も集 まらないときは,僻 地診療所 に経験豊 かな看護婦 を2～3人 配 し,

あ とは,テ レメデ ィシンで対応す る。固定CATVで,問 診 と全身の視診を行ない,'移 動 式CA

TVで 詳細 な視診 をし,看 護婦の協力で触診 と打診 を行 な う。

聴 診は心音図伝送 で行 ない,こ の他心電図伝送,X線TV伝 送 で より完全 なものとする。 医師

の指示は,フ ァクシミリで伝え られる。

これに,検 体輸送機能 の拡充,救 急搬送体制の整備 などが必要 とな る。

この方式で,ほ ぼ医師一人 を配置 したと同 じ効果 が期待 出来 る。

d)三 方式 の問題点

第一の診療所 を各村に1～2ケ 所 お くのは,理 想的方式 である。現在 の飛騨高山地域 とい う日

本で も最 も医療 ・保健事情 の良 くない地域 の一つをとってみて も,医 師は自治体 の努 力などに よ

り確保され ている。従 って,医 師 を広域的にサポートするシステムが,現 在の最良案 と考え られ

るo

今 までの ように僻地に医師を送 るのに,強 制的 に行なった り,(卒 後 の一定期間 の実習),金

銭 のみで呼ぼ うと した り,ヒ ューマニズムに訴えた りする方法 では,ど れをとって も限界が ある。

それ より,よ り働 きやすい生活環境 を作 り,そ の医師 を広域体制下 でサポー トする ことにより,

働 き易 くし,医 療技 術者 としての満足 を満たす方式が よい と考え る。
ノ

しか し,第 二案 のように,地 区 センター診療所 を設け,医 師が広域的にまとま り,地 域医療を

運営 する方式 も,今 後検討 がせま られる可能性 がある。 この時,問 題 となるのは医療 国営 への疑

問 をな くす努 力 と,運 営が一部 ボスに握 られ,一 般 医師に不利 をもた らさないこと,不 要 な制約

を加え,自 由 を医師か ら奪わない ようにする ことなどの努力が必要 であるo

第三 のテレ メディシンは,医 師が どの ように しても確保 出来 な くなった時に考えな くてはな ら

ない。現在 で も,離 島の中 には,適 応する必要 のある所 がある。

このテレメディシンは,巨 額 の費用 のかか ること,回 線 を大幅 に改善 しない と利用 出来 ない こ

とが現在深刻 な問題 である。現在 のように道路 の整備が進 み,自 家用車が普及 して くると,そ の

設置場所を厳選 しないと,有 効 に利用 出来 ない可能性が出て くる。

どの方式 を用 いるかは,そ の地域の事情,時 代 の流れ,技 術 の開発 などと深 く関連 し,慎 重 な

検討が必要である。
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第2章 飛騨高山地域 の概説

'

2.1場 所

われわれは,僻 地医療 システム導入の候補 と して飛騨高山地方 を選んだ。

飛騨高山地方は,日 本の典型的 な山岳地域 であり,こ の地域 に山岳地域に適 した僻地医療 システ

ムを組 むことを決めた。

飛騨高山地方は,岐 阜 県の最北端に属 した一地域で ある。東は槍 ケ岳,穂 高 ケ岳,乗 鞍岳などの

北 アルプス連峰が続 いた山脈 で境されている。その東は長野県からなっている。西は,白 山,立 山な ど

の連峰が連 なっている。その西は石川県で ある。北は神通川,庄 川 などのけわ しい渓谷が続 き,そ

の北は富山県に接 してい る。南は飛騨川の細い渓谷で境 されて岐阜県の平野 へ とつながっている。

この ように四方 を高い山 々で閉 ざされた山岳地帯である。

この飛騨高山地方へは,岐 阜 市か ら富山市に抜ける高山線が走 っている。 この高山線は昭和9年

に開通 した。道路 は,ほ ぼ高山線 と平行に走 り,岐 阜市か ら富山市にぬける国道41号 線 と,松 本

市か ら福井県方面 にぬける国道158号 線が高山市で丁度直角に交 わっている6こ の高山線 と国道

41号 線 および国道158号 線力～ 飛騨 高山地方への主 なる交通 網であ り,こ の他は殆 どない とい

ってよい。

表2-1飛 騨 地域 へ の鉄 道

`(昭 和49年1月)

岐 阜 → 高 山 高 山 → 富 山

所 用 時 間 本数/日 所 用 時 間 本数/日

特 急 2時 間19分 1 1時 間24分 1

急 行 2時 間31分 ～2時 間51分 8 1時 間29分 ～1時 間43分 4

普 通 3時 間11分 ～4時 間03分 7 1時 間58分 ～2時 間27分 6

●

■

飛騨高山までの所要時間 は,岐 阜か ら高山まで特急で2時 間19分,急 行で2時 間31分 か ら2

時 間51分,普 通 で3時 間11分 か ら4時 間3分 の時間がかかる。その本数 をみ ると,特 急 は1日

1本 急行は8本 普通は7本 である。高山から富山までは 特急で1時 間24分 急行で1時 間29分 か ら1時 間

43分,普 通 で1時 間58分 か ら2時 間27分 の時間が かかる。本数 も特急1本,急 行4本,普 通

6本 である。東海 ペル ト地帯か らは,2時 間半 か ら4時 間の距離に あり交通網の不便 な地域 である。

2.2地 勢

高 山市は,先 に述べた とおりに,四 方 を高い山々で囲 まれた地域 であり飛騨高山自体 も高い山 々
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人 口分 布 と面 積表2-2

(昭和46年 度 調査)

入 口(人) 面 積(鰯) 人口密度(人/崩)

高 山 市 57,218 140.47 407.3

円 生 川 村 4,839 228.05 21.8

清 見 村 2,854 358.68 8.0

荘 川 村 2,285 321.94 7.1

白 川 村 2,481 358.45 6.9

宮 村 2,039 52.17 39.2

久 々 野 町 4,412 107.71 40.8

朝 日 村 2,672 186.61 14.3

高 根 村 L183 220.72 54

古 川 町 15,144 98.11 154.4

国 府 町 6,507 89.22 73.1

河 合 村 2,927 187.19 16.3

宮 川 村 2,131 196.90 10.8

神 岡 町 20,225 31234 64.8

上 宝 町 4,853 471.95 10.6

(昭 和46年 度調査)

富 山 県
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でなっている。中心の高山 市は,そ の標高が564メ ー トルか ら,580メ ー トルの間にあり,比

較的大 きな平野 は,高 山市 を中心にする平野 のみで ある。その他の飛騨高山地方は,殆 ど1,100

メー トルか ら1,500メ ー トルの山 々か らなってい る。

この地域の中央 を南か ら北へ高山線が走b,こ れ と平 行 して国道41号 線が走 っている。 国道41

号 線は古川町の少 し先で高山線 から分れて神岡町へ到 り,更 に神岡町か ら北上 して富山市へとぬけ
/

ている。

このように高 山線 と国道41号 線 の走 っている地域が飛騨高山地域 の中心地域であり,こ の線に

沿 っている久々野町,宮 村,高 山市,国 府町,古 川 町そ して神 岡町が この地域の中心地 といえる。

にの ことは,次 の人 口分布を示す。表2-2,図2-2で さ らには っきりとわかる。

今述べた六つの市町村に人口の多 くが密集 してお り,こ れ らの市町村が飛騨 高山地域 を縦に とお

ってお り,そ の左右に人 口の低 い地域が分布 していることが認 め られる。 このように飛騨高山域は,

人 口密度の高い六つの市町村に境 された人 口密度の低い地域が左右に分布 している。西の地域 は,

宮川村,河 合 村,白 川村,清 見村 および荘川村か らなっている。一方東 の地域 は,上 宝村,丹 生川

村,朝 日村 および高根村か らな っている。

飛騨高山地域 は,最 初 に述 べたよ うに四方が高い山々で区切 られている。飛騨高山地域 の西の部

分 を占める五つの村は,西 を白山連峰で仕切 られてお り,一 方東の部分 を占める四つの村は,日 本

で最 も高い北 アル プス連 峰で区切 られている。 この ように飛騨高山地域は,四 方を高い山々で区切

られた一つの独立 した生活圏 を形成 している。

日本 の他 の地域 をみる と,一 般に大 きな市を中心 に四方 へ生活圏が延 びており,い ったいどこま

でがその地域 の本当 の生活圏かなか なかつかめない ことが多い。 ところが飛騨高山地域は,四 方を

高い山々で区切 られ てお り,非 常に明確に孤立 させ られた生活圏を形成 している。

われわれが システムを設計 したり,調 査 する時には一般 に,生 活圏が区切 られておらず,各 種の

調査を し難 くした り,ま た設計 を非常に難 しくすることが多いが,そ うい う点では,飛 騨高山地域

は絶好 な地域で あ り,僻 地医療 システムを考えるには最適 の場所 であると考えた。

四方 を山 々で区切 られているだけでな く,全 地域 は更に細 か くしきられている。全域が山か らな

っており,道 路 はその山間 をぬ うようにのびている。その道路は,中 央 の入口密集 地か ら四方に拡

がっているようで ある。 このため各道路は,高 い山で仕切 られており,一 つの村か ら他の村へ行 く

のに,い ったん中心 の六つの市町村へ下 りて来 て,そ れか ら他の村へ行 く方が,山 間 を通 って直接

行 くより便利 な ように出来 ている。地図一ヒで見 ると,道 路 と道路 の間が狭いので,簡 単に人が移動

できるように思 われるカ～ 実際に この地域 を訪 れてみると,高 い山々で隔 てられてお り,各 々の道

路 と道路の間の生活圏は完全に仕切 られ てしまっている。 この ように,飛 騨高山地域 は,四 方 を山

で仕切 られてい る と同時にその中をさらに高い山 々が小 さな生活圏へ と区切 っている。

2.ろ 気 候

飛騨高山地域 の気候 を特徴づけ るものは,冬 の寒 さである。表2-3を 見 てわかるとおり,11月,
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表2-3月 別 気 象 状 況

(昭 和47年 中)

●

■

気 温(℃) 平均湿度 風 速(i,1/S－) 降 水 量
月 別

平 均 最 高 最 低 (%) 平 均 最 大 風 向 (励

1 0.3 5.2 一3 .6 82 1.5 8.8 S 94.0

2
一 〇.5 3.7 一4 .1 78 1.7 8.2 NNW 115.5

3 3.3 9.6 一2 .1 77 1.9 2.7 ㎜S 181.0

4 8.9 15.7 2.4 72' 2.2 8.5 S 139.5

5 14.0 21.1 7.9 72 2.1 9.5 NW 93.0

6 18.2 25.1 12.6 75 1.8 8.0 S 132.5

7 22.1 27.7 17.6 82 1.7 8.5 SE 442.0

8 22.6 28.7 18.0 80 1.7 8.2 SSE 184.5

9 17.6 24.1 13.3 81 1.4 10.7 SSW 173.5

10 12.0 19.3 6.6 80 1.5 7.5 SSW 74.5

11 5.5 10.8 1.3 82 1.5 7.2 WSW 174.0

12 0.ユ 4.9 一2 .9 87 1.0 6.5 NW 151.5

資料 高山測候所.

表2-4天 気 日 数

(各年中)

●

●

天 気 日 数 その他 の現象 降 水 量
年 次

晴 工云 雨 賑ヨ 強 風 乾 燥 (ππ)

昭和41年 149 216 153 82 一 14

(5.5)
1,795.5

42 163 202 135 83 『 16
(3.29)

1,488.5

43 140 226 150 81 一 13
(4.3)

1,447.0

44 132 233 152 93 1
16
(5.10)

1,909.0

45 123 242 156 95 2 9

(5.1)
1,668.0

46 137 228 159 74 1
8

(321,471)
1,979.5

47 135 231 160 59 1
15

(4.185.7)
1,955.5

注:晴,曇 は降水 に関係 な く雲量 に より分類 してあb,雲 量7.4以 下 が晴,7.5以 上 が曇,晴

と曇 と加えれば3'65日 となる。(43,47は うる う年)

雨 は1ミ リ以上降水量(雨,雪 を含む)の あった日数 である。雪は少 しで も降れば 日数 に

入れてある。晴 ・曇 ・雨 ・雪 を加えて も365日 にはならない。

乾燥 の()内 は,そ の値 の出現 した月日を示す。

資料 高山測候所
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12月,1月,2月,3月,4月 までは冬である。 この間は平均気温が,5度 前後 あるいはそれ以下

であ り,最 低気温は マイナスを記録 している。非常 に寒い時は,マ イナス20度 に なることもある。

また,雪 もかな り多い。表2-4か らもわかる とおり,平 均 して雪の降 った 日は,80日 か ら90

旧trc.ts・よんでいる。少 しで も雪の降 った 日はすべて1日 として数え てあるので実際上は,こ の数字

が示す ように80日 間 あるいは90日 間,連 続 して雪が降 っているわけではないが,雪 の降 る季節

が,お よそ3ヵ 月間にお よぶ とい う点は注 目に値する。

表2-5市 町村 別月別積雪量状況(昭 和43年 調査)

(単位:㎝)

別 11月 12月 1月 2月 3月

脇 区分 最高 平均 最高 平均 最高 平均 最高 平均 最高 平均
備 考

高 山 市 一 　 41.0 22.0 80.0 44.7 70.0 42.4 46.0 28.1

丹 生 川 村 3 0 49.0 24.0 88.0 53.1 77.0 46.4 50.0 31.0

清 見 村 5 3 39.0 23.0 180.0 35.4 80.0 41.4 30.0 26.0

荘 川 村 12 4 54.0 32.0 83.0 ,61.0 76.0 21.0 40.0 30.0
'

'白 川 村 34 3 1150 84.0 118.0 90.0 92.0 70.0 42.0 20.0

宮 村 一 一 30.0 17.0 83.0 35.4 72.0 36.7 49.0 25.0

久 々 野 町 1
『 31.0 16.0 79.0 353 69.0 36.1 44.0 23.1

朝 日 村 1 一 32.0 17.0 84.0 25.2 72.0 37.7 50.0 24.3

・高 根 村 10 2 37.0 19.0 92.0 50.4 101.0 85.4 60.0 29.1

古 川 町 一 一 60.0 31.0 ]15.0 5LO 95.0 54.0 70.0 31.0

国 府 町 一 一 40.0 30.0 120.0 53.0 74.0 51.0 52.0 29.0

河 合 村 一 一 90.0 60.0 210.0 130.0 200.0 145.0 180.0 100.0

宮 川 村 一 一 101.0 65.0 220.0 132.0 205.0 150.1 1850 111.0

神 岡 町 8 2 95.0 60.0 140.0 51.0 120.0 54.0 100.0 48.0

上 宝 村 10 2 45.0 30.0 150.0 70.0 140.0 90.0 120.0 50.0

平 均 5.6 1.1 57.2 35.4 122.8 61.2 102.8 64.1 74.5 40.3

(高 山測候所 ・町村調)

表2-5に 実 際の積雪量 を示 してある。12月 か ら3月 にかけて雪がつ もってra・り,高 山市では,

40cnz位 であるが,山 間部である,清 見村,河 合村,宮 川村 な どでは1月 ～2月 は2mにk－ よんで

いる。 この ように冬期間 の雪 は生活に各種 の影響 を及ぼ し,と くに山間に散在 している部落 の人達

の生活への影響 は大 である。医療 ・保健について もその例に もれず,深 刻 な状態 を生み出す ことが

ある。

●

φ

セ

2.4人 ロ分 布 と人 ロ動態

(a)人 口 分 布
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まず人 口分布か ら話 をすすめてみたいと思 う。人口分布 については,表2-2,・ お よび図2

-2を み るとよくわか ると思 う
。図2-2は,表2-2を もとに作成 された ものである。各市

町村の人 口を各 々の面積で割 った値,す なわち人 口密度を もって示 した ものである。黒 く塗 り

つぶされた部分 は,人 口が1嬬 につき50入 以上,細 かい斜線 で示 されている部分は,人 口が

1嬬 につき25人 以上50人 未満,間 隔の大 きい斜線で示 されている部分は,人 口が1炎 融てつ

き10人 以 上25人 未 満,さ らに白し(部分は,人 口が1鰯 につ き10人 未満 の地域である。

図2-2を 見 ると明 らかな ように,中 心部 を走 る神岡町,古 川町,国 府町,高 山市は,人 口

が1鰯 につき50人 以 上の地域 であ り,宮 村foよ び久 々野町が,人 口が1硫 につ き25人 以 上

50人 未 満 の地域であ る。 これは先に述べた とk・り,飛 騨高山線 と国道41号 線 に沿 った六つ

の市町村 である。 このような人 口分布図を眺 めると,飛 騨高山地域 とい うものが,人 口分布 に

おいて,こ れらの六つの市町村を中心 に出来上 ってお り,こ の左右に人口密度の低い村 々が拡

が って存在 していることがわか る。

これ らの人 口密度 の低 い地域 は,飛 騨高山地域 の5分 の4位 を占めてい る。後でふれ る施設

設備の項で詳 しく議論す るとおり,わ れわれは,こ の二 つの地域 を分 けて考 える方が便利 であ

ると考えた。即 ち,人 口密度のたかい神岡町,古 川町,国 府 町 高山市,宮 村お よび久 々野町

の六つの市町村 と人 口密度のひ くい九つの村 を一つにまとめて,そ こにおける施設,設 備の差

を中心に議論をすすめる。

(b)人 口 動 態:

われわれは,飛 騨高山地域 の15の 市 町村 について,各 々の人 口変動 を調 べた。入 口変動に

ついて示 した ものが,図2-3で あ る。図2-3は,昭 和30年 の人 口を100と して,そ の

後5年 毎 の,35年,40年45年 の人 口が何%に なっているかを示 している。 この図をみ

ると,白 川村,高 根村 の人口が大 きく変動 していることがわかる。白川村は,35年 に人 口が

急激に増加 し,そ の後急に減少 している。同 じく高根村 も,40年 に急激 に入 口が増加 した後

に,45年 に は急 に人 口が減少 している。 この二つの村の人 口の大 きな変動 は,一 つは,タ'ム

建設工事 に よるものであり,特 殊 な例 である。

この2つ の村 を除 くと,次 の ことが言える。 この図 の45年 を値でみて,下 の方に位置 して

いる地域 は,丹 生川村,河 合村,荘 川村,上 宝村,朝 日村,清 見村,宮 川村の七つであり,先

の高根村,白 川村を合わせると九つである。 この九つ の村は,先 般来強調 してい るとおり,人

口密度が,1鰯 当 り25人 未満 の人口の少ない地域 である。飛騨高山地方 において も,全 国的

傾向 と同様 に,人 口密度 の低い地域 ほど,人 口の減少,す なわち過疎化現象が強 く起 っている

ことがわか る。
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図2-3各 市 町 村 の人 口変 動

この九つの村 の上に位置するのが,神 岡町,久 々野町,国 府町,宮 村,古 川町の五つの町村

である。 この五つの町村においても,昭 和30年 か ら昭和45年 にかけ て,人 口が徐々に減少

している。 唯,減 少率は,先 の九つの村 に比較す ると低いだ けで あるb

これに反 し,高 山市のみは,昭 和30年 か ら昭和45年 にかけて,人 口が着 実に増加 してい

る。ただ し,増 加率は,12%の みで ある。われわれは,高 山市をのぞいた14の 町村 にtoい

て,何 故,人 口が減少 しているかを追 及 した。最初に出生率 を,そ してつ ぎに社会動態 をみる

ことにす る。

●
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表2・-6出 生 率 年 次 別 推 移

＼ 轍市町村
別＼ 30 35 40 41 42 43 44 45 46

*平 均

高 山 市 17.1 17.8 19.1 12.2 19.4 20.0 17.8 19.1 19.6 18.7

丹 生 川 村 18.3 15.7 15.1 9.0 17.7 16.1 15.0 1L7 16.3 157

清 見 村 17.9 159 14.8 7.9 13.7 15.6 8.5 13.4 15.1 14.4

荘 川 村 19.7 23.6 16.4 12.2 20.4 17.5 16.5 14.2 9.6 17.2

白 川 村 12.7 14.0 15.6 12.0 14.4 17.3 14.5 162 14.1 14.8

宮 村 12.3 17.7 20.1 9.4 12.0 15.2 11.7 13.4 132 14.5

久 々 野 村 18.3 15.8 17.3 10.5 14.7 13.3 14.1 17.1 15.4 15.8

朝 日 村 18.2 16.7 14.5 7.6 ・1L8 12.2 12.9 11.5 14.2 14.0

高 根 村 25.0 19.3 9.5 10.5 18.8 17.1 19.3 13.0 24.5 18.3

古 川 町 14.5 16.3 17.4 12.0 17.5 17.3 159 16.8 17.2 16.6

国 府 町 17.8 14.4 14.8 6.8 21.5 14.4 15.0 15.2 16.0 16.1

河 合 村 17.5
、

19.6 18.4 6.5 16.3 15.2 14.4 7.5 14.0 15.4

宮 川 村 21.4 14.4 16.1 9.4 14.3 13.7 11.0 12.1 10.3 14.2

神 岡 村 16.0 17.1 16.2 9.5 17.1 16.1 14.9 13.0 13.1 154

上 宝 村 14.9 16.5 22.1 8.6 2LO 17.1 15.3 14.9 14.2 17.0

平 均 16.8 17.0 i7.4 10.7 18.0 17.5 16.0 16.3 16.9

岐 阜 県 平 均 18.9 17.4 18.9 12.5 19.0 .

'
18.1 18.0 18.3 18.7

全 国 平 均 19.4 17.2 18.6 正3.7 19.4 18.6 18.5 18.8 19.2

*昭 和41年 は"ひ のえ うま"で 出生率が異常 なので平均値6計 算か らのぞ く。 (高 山保健所謂)



2.5出 生 率 と人 ロ の 社 会 動 態

a)出 生 率

まず 出生率についてみ ると表2-6の ように なった。 この表 は,各 市町村の昭和30年 か ら昭

和46年 ま での出生率 の年次推移 を示 した ものである。表 は,上 か ら各市町村における出生率,

これらの市町村 の平均出生率,岐 阜県の平均出生率 および全国平均出生率が示されている。

この三つの平均値,即 ち飛騨高山地域,岐 阜県及び全国の平均値を比較 すると,ま ず 岐阜 県

の平均値は,「 般に全国の平均値 よりは低 く,飛 騨高山地域 の平均値は,岐 阜県のそれ よりも低

い とい うことがわかる。飛騨高山地域 の各 市町村 の出生率 をみ ると,全 国平均 と同 じく,昭 和41

年 は"ひ のえ うま"の 年であるのでその出生率が異常 に低 くなっている。従って,こ の昭和41

年 は例外的 な年 として除外 し,各 市町村毎 に平均値 を出したのが,表 の右端の項に示 してある。

これ らの各市町村毎の平均値 をもとに話をすすめてみたいと思 う。

図2-4を 見 ると明 らかなように,出 生率の年次別推移 は,先 ほ ど説 明 した表2-6の とお

り,飛 騨高 山地方の平均値 は,全 国の平均値 と比較 して どの年 も低 いことがわかる。

●

出生率
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図2-4出 生 率 年 次別 推 移
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図2-5人 口 密 度 と 出 生 率

●

図2-5は,昭 和41年 を除いた各市町村 の出生率の平均値 と各市町村の人 口密度 との関係 を

みた ものである。 この図 をみると,人 口密度の低い ところに点が集 まり,人 口密度 の高い ところ

には点の数が非常 に少ないので,正 確 な議論 を進め る上では,非 常に危険であるが,人 口密度 の

低い ところの点 の中 か ら出生率の高い三つの点 を除 くと,一 般的には,人 口密度が高いほ どかえ

って出生率が高い ような印象を受 ける。 この ことは,地 域分布を示 す図2-6を 見 て も同 じであ

り,平 均出生率 を≦16,16≦ ≦18,>19の3段 階 に分けてみると,図2-6の よ うに高

山市 と高根村が>18,荘 川 村,古 川町,国 府町および上宝村が16<≦18,ほ か の町村が≦

16と い うことになる。

一般 に出生率を全国的 にみ ると
,都 市部ほ ど低 く,農 村部ほ ど高い といわれてきた。 しか し,

飛騨 高山地域でみる限 りにかいては,必 ず しもその「般論 が あてはまらない ことがわかる。 どの

市町村 をとってみても全国平均値 より低 い。 これは,飛 騨 高山地域 は明 らかに農山村部 であ りな

が ら,ど の町村の場合 も全国の平均値 より低 く比較的高 いのが高山市 と高根村であり,高 根村は

農村部 であるが,高 山市は比較的に人 口の密度の高 い都 市部である。 図2-6に み るとおり人 口

密度 と出生率 の関係 は明確ではない。
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b)人 口の社会動態

次に人 口の社会動態 をみると非常 に強 く印象 づけ られることは,

社会的増減即 ち転入 と転 出の状況 をみると,高 山市は この7年 間

の平均をみて も転入が増えている。 ところが高山市 を除 いた他の

14の 町村は,社 会的増減でみる と,人 口が減少 している。

多 くの町村 では,平 均150人 位転 出が転入 を上 まわっている。毎年社会的動態的にみて これ

だけの人 口が減少 している。神岡町の人々の流 出がはげ しいのは,鉱 山の縮少 と関係 していると

考 える。

この ように人 口の社会動態か らみて も,飛 騨高山地域は,高 山市 を除 いては,人 口が刻一刻 と

減 少 している過疎 地域 であることが明確であると思 う。

飛騨高山地域 の人 口の減少 とい うものをみると,高 山市に人 口が集中 したか らとだけは言えな

いと思 う。何故 ならば,高 山市の人 口の増加 の絶対数 をみると,そ の絶対数は,他 の町村の人 口

平均出生率

≦16一
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の減少 め絶対数 よりは るかに低いか らである。即 ち確 かに減少 した人 口の一部が高山市に流 れた

とい うこともいえるが,飛 騨高山地域全体でみると高山市へ人 口が流 れた とい うよりは,飛 騨高

山地域全体 か ら人 口が流出 した といっていい と思 う。従 って,飛 騨高 山地域 は,全 体的 には,過

疎地域 に当るとい うことが言 える。

2.6年 令 分 布

これまでのべた とおり,出 生率は,全 国平均 より低 く,ま た,社 会動態 についても転出の方が多

い とい うことが,人 口の減少を来た している。つ ぎに年齢構成が どの ように変化 しているかをみ る

ことにす る。

図2-7は,丹 生川村を例 にとって年齢別人 口の推移 を示 した。 ここに丹生川村 を代表1に選ん

だ のは平 均的 姿 をつかむためで決 して飛騨高山地域 において丹生川村が特異 なのではな く,こ こ

に示 した ような変 化 は,ど の町村においても共通に認め られる とい うことである。図は,昭 和35

年,昭 和40年,昭 和45年 の各 々の年 における人 口の年齢分布を示 している。 この図 をみ ると,

一見 して明 らかな ことは
,10歳 以 上14歳 未 満 の人 口の割合が急激 に減少 しているとい うことで

ある。一方35歳 以 上 の人 口の割合が徐 々に増え高齢へ とずれていることがわかる。

『各村の年齢分布 をみる と
,14歳 未満 の人口が減少 し,35歳 以 上の人 口が増加 している ことが

わかる。

こ'のように,人 口密度 の減少 と共 に 高齢化が進 んでお り,都 市部 より,僻 地 の方がその傾向が

強い'ことが大切である。医療 ・保健 システムを考える時,高 齢層ほど病気 の発生率が高 く,通 院す

るのに困難をおぼえることを考える と無視 出来 ない現象である。

2.7・ 生 活 圏 域

われわれは,今 まで町村 レベルで,入 口分布 および動態 をみ てきた。 しか し,僻 地医療 システム

を考える場合には,町 村 レベルの人 口分布 および人 口動態 の分析 のみでは不足で ある ことに気がつ

き,わ れわれは,さ らに自然集落 のレベルまで,み ることに した。 こ こでい う自然集落 とい うのは,

日常生活上.密 接 なつなが りをもった一つの集落 を意味 し,人 間集落の最 も基本的 な単位で ある。

次に,こ の自然 集落が集 って,基 礎集落圏 をつ くる。 この基礎集落圏は,圏 域半径が2,500メ ー

トル未満 であ り,人 口が300人 以 上の ところであり,幼 児や老人 の徒歩可能 な程度 の拡が りを有

する生活圏域 とする。 この基礎集落圏がさ らにい くつか集 った ものが一次生活圏 であ り,圏 域半径

を2,500元 以 上,人 口60'0人 以 上 と規定 した。・j・学校の通学 区域程度 の拡が りを有する生活圏

域 とする。 このように,自 然集落,基 礎集落圏及 び一次生活圏 によって,各 市町村 を分析す ると表

2-7の よ うになる。 一次生活圏お よび二次生活圏 を示 したのが,図2-8で ある。二次生活圏 と

い うのは,一 次生活圏がい くつか集 った,ほ ぼ町村の大 きさをさす。図2-8を み るとわかる とお
'

り二次生活圏 は,飛 騨高 山地域 の主 だった道路に面 している。 しかも二次生活圏 内の一次生活圏の

分布 をみると,・人 口密度が,1嬬 当 り25人 以 上の地域 に多 く認 め られる。 それ以外 の ところでは

●

一24一



ー

N
O

ー

表2-7生 活 圏 域 (昭 和45年10月)

圏 域 集 落 基礎集落圏域からはずれる自然集落
左 の うち第一次生活圏
か らはずれ る自然集落 人口密度

市町村名 人 口
自 然

集落数

基礎集

落圏数

一次生

活圏数

自 然

集落数

集落の

戸 数

集落の

人 口欝脇
自 絶

集落数

集落の

戸 数

集落の

人 口欝脇 (入/たの

高 山 市 56,459 26 11 6 1 5 28 0.1 1 5 28 0.1 401.9

丹生川村 4β93 42 7 4 11 180 791 16.3 一 一 亀　 0.0 21.5

清 見 村 2,907 21 5 3 9 89 361 12.1 8 69 286 9.8 8.1

荘 川 村 2β16 17 4 2 4 58 247 10.7 3 47 196 8.5 7.2

白 川 村 2,525 17 2 2 7 48 247 9.8 4 32 168 6.7 7.0

宮 村 2,018 11 4 1 4 23 108 5.4 2 18 81 4.0 38.7

久 々野町 4,516 20 5 3 1 3 8 0.0 一 」 一
0.0 41.9

朝 日 村 2,775 22 5 2 一 一 一 0.0 一 一 一
0.0 14.9

高 根 村 1,386 13 3 2 4 102 449 32.5 1 27 113 8.6 6.3

古 川 町 15,071 26 ll 3 1 44 204 1.4 1 44 204 1.4 153.6

国 府 町 6,443 22 6 4 一 一 一 0.0
⊥

一 一 一 0.0 72.2

河 合 村 2,815 16 5 3 3 19 93 3.3 一 一 一 0.0 15.0

宮 川 村 2,223 27 5 2 4 42 191 8.6 一 　 一 0.0 11.3

神 岡 町 20,856 41 13 6 14 199 826 4.0 5 56 209 1.0 66.8

上 宝 村 4β89 31 8 4 10 133 600 12.3 4 57 214 4.4 10.4

132,092 352 94 47 73 945 4,153 7.8 29 349 1.49・2 3.2 39.7

自然 集 落 …… 日常生活上最 も密接 なつ なが りをもった一つの集落

基礎集落圏 …… 圏域半径2,500m未 満,人 口300人 以 上で幼児,老 人の徒歩限界程度 の拡 が りを有す る生活圏域 とす る。

一次生活圏 …… 圏域 半径2 .500m以 上 人口600人 以 上で小学校 の通学区域程度 の拡が りを有する生活圏域 とす る。
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二次生活圏 の中に一つあるいは二つの一次生活圏 が分布 した形 をとっている。

ここで,表2-7に 戻 って,議 論 をすすめることに したい。 この表では,今 検討 した圏域集落に

続いて,基 礎集落圏域 か らはずれた自然集落,そ の うちさ らに一次生活圏か らもはずれた 自然集落

の数を示 してある。

これをみると,飛 騨高山地域 で,一 次生活圏か らはずれた自然集落は,29に のぼ り,そ この人

口は,1,492人 に なっている。 その数 も,清 見村の286人,上 宝村 の214人,神 岡町の209

人,古 川町の204人 荘川村の196入,白 川村の168人 とかなbの 数 になっている。 われわ

れが,何 故,一 次生活圏か らはずれた自然集落 を問題 にす るかとい うと,一 次生活圏に属 している

自然集落では,日 常生活 をおくる上において,多 くの場合,さ ほ どの不自由がない ように出来上 っ

ている。後 で示す診療所 のようす をみ ると,診 療所 お よび出張診療所は,基 礎集落圏 の中に,位 置

していることがわか る。従って基礎集落圏の中にある自然集落は,診 療所か らさほ ど遠 くない こと

を示 している。また,一 次生活圏か ら離れて しまっている自然集落は,多 くの場合,大 きな県道 な

どか ら,細 い町村道等を通 してお く深 く入 った地域 であり,そ れだけ,道 路 の整備が悪 く,交 通に

困難を極 める。山間地で救急 などで社会問題 となるのは,こ の一次生活圏 から離れた 自然集落 であ

る。 これらの自然集落 は,医 療 ・保健 サー ビスのみで なく,そ の他の生活 に必要 なサービスの供給

も極 めて悪 く,山 間地町村の行政上の問題 とな り,全 国的に多 くの議論 を よんでいる。 このため,

集 落再編成 の問題が出て くる。

表2-8集 落再編成 の検討集落

市 町 村 名 集 落 数 戸 数 人 口

清 見 村 4 31 127

久 々 野 町 2 14 60

古 川 町 1 45 210

河 合 村 1 5 24

i

神 岡 町 5 27 107

上 宝 村 10 60 271

計 23 182 799

(飛騨地域 ・広域市町村圏計画書)

表2-8は,飛 騨地域 の広域市町村圏計画書 の中に のっている,集 落再編成の検討集落 である。

六つの町村にお よび,そ の集落再編成 の検討の対象 になっている集落数は,23vatoよ ひ～ ここで

の人口は,799人 である。飛騨高山地域全域 として,高 度の広域圏の設定を し
,設 備 を施 して もす く

えない。これ らの集落とい うものを,一 生活圏ごと動かそ うというのも,一 つの考え方で あると思 う。
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この基 礎集落圏域か らはずれた 自然集落か ら基礎集落中心地への所要時間を示 したのが,図2-

9で あ る。基礎集落圏か らはずれた 自然集落であ って も,基 礎集落中心地へ の所要時間が,10分

位 であれば,さ ほ ど問題にはな らない。
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①110分 以内の部落は対象からはず して計算してある。

② 時間はパスのある所はその所要時間を用いそれ以外は徒歩で

計算してある。

"基礎集落圏域からはずれる自然集落"の 基礎集落中心地への所要時間

しか し,所 要時間が長 くなればなるほど,多 くの問題が出て来 る。 この図2-9で 示 された所要 時

間は,パ スが利用出来 る地域では,パ スを利用 した場合の値,バ ス利用が不可能 な地域では,徒 歩

の値 で示 してある。所要時間が,10分 あるいは10分 以 内の ものを除いて検討 をすると,11分

か ら22分 の間 に48、9%が,21分 か ら30分 までが,27.3%31分 か ら40分 までが,7.3

%で,40分 以 内で基礎集落圏 の中心部へ行 くことの出来 る自然集落 は,全 体の83.5%と 占めて

いる ことがわか る。 しか し,中 には非常に離れた集落 もあ り,2時 間 以上 もかけない と,基 礎集落

圏 の中心部へは行 け ない集落 もある。

われわれが僻 地医療 を考える時には,今 述べた ような,い くつかの段階 の集落 があることに注 目

しなければならない。一般 に山間地域には,そ の地域 の中心地が ある。飛騨高山地域では,そ の中

心地 が高山市である。 とれにい くつかの二次生活圏 がつなが っている。各二次生活圏は,1～2個

の一次生活圏 をその中に含 んでいる。 ところが,こ の一次生活圏か ら離れて しまった自然集落が散

在 してい る。そ こに住 む住民の数は,全 体か ら比較 すると決 して多い数ではないが,非 常に広い地

域に分布 してい ると同時 に,山 間地域 での多 くの問題が起 るのは,こ の一次生活圏か らはずれた と

ころにある自然集落 である。

個 々の小さな自然集落 について検討す ると,一 次生活圏か らより離れた 自然集落ほ ど,老 人が多

■
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表2-9地 目 別 面 種

市 町 村 名 総 面 積(々㊨ 田 畑 宅 地 鉱 泉 地 池 沼 山 林 原 野 雑種 地 その他

高 山 市 140.47 9.4 3.9 2.4 一 0.0 66.3 3.1 0.7 14.3

丹 生 川 村 228.05 3.2 2.1 0.2 一 0.0 91.3 2.2 0.0 0.9

清 見 村 358.68 1.7 0.9 0.1 『 一
942 3.0 0.0 0.2

荘 川 村 321.94 0.6 0.7 0.1 一 α5 62.8 3.4 5.3 26.6

白 川 村 358.45 0.9 0.3 0.1
　 2.0 80.7 1.7 0.6 13.8

宮 村 52.17 3.1 L5 0.4 　 0.0 93.4 1.0 0.2 0.4

久 々 野 町 107.71 3.6 3.1 0.7 一 一 88.9 3.4 0.1 0.3

朝 日 村 186.61 L7 1.5 0.3 『 一 91.8 1.7 1.2 2.0

高 根 村 220.72 0.2 1.9 0.1 一 0.4 58.6 17.2 一 21.6

古 川 町 98.11 8.4 3.2 1.3 一 一 76.3 2.4 1.3 7.1

国 府 町 89.22 59 1.9 0.5 一 一 68.2 0.8 一 22.7

河 合 村 187.19 0.9 1.4 02 一 一 59.4 0.9 0.1 3τ2

宮 川 村 196.90 1.3 0.7 0.2 一 一 95.8 1.7 0.2 0.1

神 岡 町 312.34 1.9 1.7 0.5 　 一 94.1 1.4 0.3 0.2

上 宝 村 471.95 0.8 0.7 0.1 0.O 一 90.2 1.6 0.2 6.4
9

平 均 2.9 1.7 0.5 0.0 0.2 80.8 3.0 0.7 10.3
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い ことに気がつ く。われわれは,

るo

この小 さな自然集落 をも頭に置 いて医療 システムを くむ必要が あ

2.8産 業 ・経 済 と土 地 利 用

(a)地 目 別 面 積

表2-9は,飛 騨高山地域 の地 目別面積 を示 した ものである。 この表 をみると明 らかにわか る
tt

こ とは,田,畑,住 宅地 とい う最 も開発 の進んだ地域 の面積が 平均す ると,全 地 目面積 の5%

以 下 であるとい うことである。その割合は高山市,古 川町 および国府町 では,比 較的 この割合は

多 い。それ以外 の,人 口密度が1kfi当 り25人 未 満 の九つの村 においては,き わめて,そ の割合

が低 いことが注 目される。

この開発の進んだ地域 の面積に対 して,広 い面積 を占めているのが,山 林 であ り,ま た原野 で

ある。山林は,総 面積 の中の80.8%を 占め ている。中には,宮 川村 の95.8%,清 見 村の94.2

%,神 岡町 の94.1%,宮 村 の93.4%,等 々 とい うように80%以 上 の値 を示す地域が9町 村

もある。 この ように,飛 騨高山地域 の大半 を占めているのが,山 林 地帯 である とい うことがわか

る。

(b)産 業 構造 および就業人 口

表2-10は,飛 騨高山地域 における産業構造 お よびその就業人 口を示 した ものである。各市

町村別にみると,第 一次産業,第 二次産業 お よび第三次産業 の各 々に従事 している人 口は,表

i

表・2-10産 業 構造 お よび就業入口(昭 和45年 国調)

人 口(人) 第一次産業(%) 第二次産業(%) 第三次産業(%)

高 山 市 56,459 15.9 32.1 52.0

丹生 川 村 4,893 67.8 17.6 14.6

清 見 村 2,907 69.7 13.5 16.8

荘 川 村 2,316 48.0 34.8 172

白 川 村 2,525 34.7 32.1 33.2

宮 村 2,018 40.5 30.1 29.4

久 々野 町 4,516 41.4 30.5 28.1

朝 日 村

高 根 村 1,386 46.4 18.5 351

古 川 町 15,071 30.2 35.0 34.8

国 府 町 6,443 48.8 28.4 22.8

河 合 村 2,815 34.3 45.5 20.2

宮 川 村 2,223 41.1 28.1 30.8

神 岡 町 20,856 18.2 47.2 34.6

上 宝 村 4,889 48.6 20.0 3L4

平 均 9,237 4L8 29.5 2&7
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2-10の とおりで ある。 ここにおいて,第 一次産業に従事 している人 口が
,20%を 下 まわっ

ている所は,高 山市 と神岡町 のみである。現在,全 国的 に第一次産業従事者の数 を見 ると,20

%を 割 って来ている。 これに対 して,飛 騨高山地域 においては,丹 生川村 の67.8%,清 見 村の

69.7%と い うように,極 めて高い値 を示 している地域が,多 い ことに気づ くb

このように,飛 騨高山地域は,多 くの第一,次産業 に従事する労働者をかかえた地方である とい

うことが言え る。

(c)生 産額 と生産所得

表2-11は,飛 騨高山地域 における生産額 と生産所得を示 した'もので ある。生産額 をみると,

ag-一次産業 と第二次産業 の割合は,第 二次産業 の生産額が,第 一次産業 のそれの約4 .5倍 に及ん

でいる。第一次,第 二次 および第三次の各 々の生産所得は,表2-11の とおりであり,第 一次

産業 か らの生産所得は,従 事 している人 口の割合が多いに もかかわ らず,非 常に低い ことがわか

る。すなわち,第 一次産業 に従事 している人 々の個人 あた り所得が低い ことを示 している。

表2-11生 産 額 と生産 所 得

生 産 額

第一次産業

第二次産業

生 産 所 得

第一次産業

第二 次産業

第三次産業

人ロー人当りの生産所得

就業者一人当 りの生産所得

(昭和45年)

44,460,243円

8.132,764

(d)飛 騨 高山地域 の産業 について

今,表2-11に よ ってみた ように,第 一次産業 に従事 している人 々が多い ことが
,飛 騨高山

地域 の産業 の特徴であ る。 まず,農 業 についてみる と,高 山市,丹 生川村,古 川町,国 府町,神

岡町といった地域が 中心である。これらは,人 口密度の比較的高い市町村 である。それ以外 の町村

では,田,畑 の面積が少ないこともあって,農 業 に従事する人 々は
,決 して多 くはない。その農

業 も,稲 作を中心 として,そ れに わずかに畜産,養 蚕 を行 な うことに よって生活をたてている。

しか も,収 入が少 ないため,農 業 従事者をみると,年 齢 の老齢化がすすみ,女 子化が さらに進ん

でいることが わかる。従 って,飛 騨高山地域 の農業 は零細農業 とい って よい。

次に山林 についてみ ると,こ の地方 の面積 の大部分が,山 林で 占め られている。 しか し
,今 ま

では,こ の山林 について も,計 画的 な植林 をするといった ことが なされず,放 置 されていた こと

もあって,生 産額 は,驚 くほど少ない。計画的植林 は;つ い最近 は じめ られたばか りである。
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全般的にみ ると,木 材 の生産は下降傾向にす らある。

次に鉱業 であるが,鉱 業 の主流 をな している ものは,神 岡町の亜鉛 を中心 とした鉱山で ある。

この鉱山は,歴 史が きわめて古 く,江 戸時代 に飛騨高山地域が天領 になったのも,こ の神岡鉱山

か ら出る銀 を,江 戸幕府成 すべ て手中におさめることが 目的であった とも言 われている。 しか

し,現 在は,銀 の生産は,殆 どな く亜鉛 が中心 である。亜鉛鉱山 としては,日 本でも,よ い とこ

ろに ランクされ ている。 しかしなが ら,こ の亜鉛鉱山 も,現 在では,徐 々にその規模を縮少 し,

そ こに従事する人 口も縮少 されていることが 目立つ。

次に 飛騨高山地域で有名表産業は木材加工業である。木材加工業は 高山市が「仁心であって,一 部 古川

町および神岡町がそれに加わっている。木工が有名になったのは 左甚五郎の名作 とい うように,歴 代

優秀な木工の名人 を生んで来 てい る地方であるか らである。高山市 を歩 くと一刀一位の木材加工

と銘 うつ店が,軒 並 みにな らんでいる ことに気がつ く。 それは,木 製 の家具が中心 であるが,現

在は,電 気製品 にまで も拡げ られ ている とい うことである。 この木材加工業 が,飛 騨高山地域 の

主 た る産業 であるが,こ の地方を維持 するには小 さな産業 といわざるを得ないで あろ う。

次に,第 三次産業 として大 きいめは観光である。夏 は,北 アルプスへの登山の入 口として,冬

は,ス キー場 として多 くの観光客 を集 めている。 また,高 山祭 も美 しく加工 された"だ し"が 出

て有名であ り,多 くの観光客 を集 めている。 さ らに,白 川村は,飛 騨地方独特 の家屋が あ り,こ

れ らの由緒 ある家並 み をみたい と各地 か ら人 々が観光 にやって来 る。 しか し,高 山市自体 には,

大 きな旅館は少な くない。また,登 山に関す る観光開発 も,長 野県側 に比べると遅れてお り,ス

キ丁場 も,開 発が遅 れている。観光が,こ の地方の大 きな産業 の一つであるに もかかわ らず,そ

の開発が きわめて遅れていることが印象的である。

この ように,農 業 も,そ の耕作面積 が狭 く,山 林 も,植 林が計画的 になされておらず,鉱 山 も

現在 では成長産業 とは言えず,木 材加工 も大 して大 きな産業 とは なれず,観 光 も,そ の開発が遅

れているために,全 体 としての経済情勢には,非 常に厳 しい ものが ある。

,

寸

■

■
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第3章 医療 ・保 健 統 計

5.1死 亡 率

死亡率 は,そ の地域の医療状態 を表現 する一つの大切な指標である。図3-1は 死 亡率の年次別

推移 を示 した ものである。全国平均 の死亡率の年次推移 をみ ると,昭 和30年 か ら46年 にかけて,

わずか なな上下変動 はあるがほぼ順調 に下 って きている。30年 には死亡率が7.6で あ ったが,47

年 には6.5に 下 っている。

死

亡

率

1

5

30 35 40

全国平均

岐阜県平均

飛騨高山地域平均

飛騨高山地域で

人口密度25人/㎞2

以下の9村 の平均

45(昭 和 ～年)

図3-1死 亡 率 の 年 次 別 推 移

一33一



次に岐阜県全体 の死亡率 の年次推移 をみると,こ れは,全 国平均に比較 するとやや高いけれ ども,

ほ ぼ全国の平均値 と平行 して,年 々下 っている。30年 には,8,1の 年 次死亡率であった ものが,

47年 には,6.9で ある。

この ように年次推移全体にわたって全国平均 と平行 して岐阜県での死亡率が下 っていることは,

非 常 に よろこば しいことであるが,ど の年 をみて も常 に平均死亡率が,全 国平均 のそれよりも高い

とい うことは,注 目 しなければ ならない。

次に飛騨高山地域 をみると,さ らに全 国の平均値 と大 きな差があることがわかる。昭和30年 に

おいては 全国平均値 なみの死亡率 を示 してお り,そ の値 は,8.5で あったが,そ の後,事 例数が

少ないために,大 きな死亡率 の変動 を示すので,グ ラフとしては,き れいでぱ な口が,し か し,一

貫 していえるこ とは,全 国平均値 および岐阜県平均値 よりはるかに高い値 を示 し,し かも全体 を眺

め てみても死亡率が明 らかに減少 してい るといい きることが 出来 ないとい うことで ある。 ただ,昭

和46年,7.7昭 和47年,8.1と 全体 をみる と下 っており,そ の後は下 って行 くとい うことも考

えられるが,45年 までを見たかぎ りにおいては,ほ ぼ死亡率は不変 のままに来 ているといえる。

全国平均値が下 って来ていることもあって,飛 騨高山地域 の死亡率の平均値をみると,全 国平均値

より遙かに高い所 を推移 していることがわか る。昭和35年 の全国平均値は,7、6で あるのに,飛

騨高山地域 では,8,3で あ るし,40年 は特別 であるとして除 くとして も,41年 で は,全 国平均

値 が6.8な の に,飛 騨高山地域の平均値は8.1,42年 は6.8に 対 して8、2,43年Q6.8に 対

し8.4,44年 は6.8に 対 して・8、2,45年 は,6.9に 対 し8.4と い うように常に高いことがわか

る。

さ らに注 目 しなければな らない ことは,図2-2に 示 した とおり,飛 騨 高山地域は,高 山線teよ

び国道41号 線 に沿 っている六つの市町村,即 ち,久 々野村,宮 村,高 山市,国 府町,古 川町 およ

び神岡町は,人 口密度が1嬬 あた り25人 以上 である。 これが飛騨高山地域 の中心 をなしていて,

この東 と西に九つの村がある。 これ らの村 の人 口密度は,1超 当 り25人 未満であるが,こ こでの

死亡率 をみると図2-10で もわかるとお り,ほ ぼ例外 な く,飛 騨高山地域の死亡率の平均値 より

さ らに死亡率が高 い ことである。

死亡率の年次推移ば この入 口密度が,1嬬 当 り25人 以 下 の村 々の ところでは,確 かに飛騨高

山地域 の全体の死亡率の平均値 と平行 して推移 していることが わかるが,そ の値は極めて高 く,昭

和35年 には,8.5,・10年 にいた っては,10.5,そ の後やや下って46年 は8.2と ひ くいが昭

和47年 は再び10.5と 高値 を示 している。 このグラフをみていると45年 か ら46年 にかけて,

明 らかに下降傾向を示 し,こ の傾向が,全 国平均 にまで追いついて くれるかに も見 えるカ～ これは

必ず しも楽観 を許 さない ことである。

われわれは,こ の全国の代表的過疎 地域 といえる飛騨高山地域の死亡率 のみをみても,非 常に深

刻 な事態が表現 されているように感 じ偏 全国的 には,死 亡率が刻 々と減少 しているに もかかわ ら

ず,飛 騨高山地域 に代表 される過疎地域 では依 然 と して高い死亡率が推持 されているとい うこと,

しかもそれは,飛 騨高山地域の中で も,人 口密度の比較的高い中心部地域 では,ほ ぼ岐阜 の平均値
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は,下 ってい るが,こ れに反 して,人 口密度 の低 い地域では,死 亡率 が高い ことを示 している。 わ

れ われは,人 口密度 に よってのみ議論 をすすめているが,一 般に,人 口密度 の高い ところは,後 述

するとお り,医 療保健施設が よく,人 口密度 の低い ところほ ど,医 療保健施設が悪い ことを考え る

と,こ の死亡率 の高い とい う事実を決 して見逃がすわけにはいか ない ので ある。

5.2疾 病 構 造

次に,こ の死亡率が飛騨高山地域 で高 く,ま た入口密度 の低い地域 で何故高 いのか,と いう点に

しぼ って議論 をすすめてい く。

表3-1主 要 死 因別 ・死 亡 率(人 口10万 対)

(昭 和46年)

●

全 結 核 悪性新生物 心 疾 患 脳血管疾患 肺 炎

入口密度25人 偏
以下の9村 の平均

42・8 146.6 140.9 202.2 12.9

人口密度25人/鰯
以上の6市町村の平均

18.4

、

110.7 97.2 254.9 23.0

飛 騨 地 域 の 平 均 25.0 12L4 109.3 217.0 20.5

岐阜 県 全 体 の 平 均
P

14.7 117.2 92.3 179.9 20.6

全 国 平 均 13.0

-

117.2 8工8 169.5 22.1

気 管 支 炎
腎 炎 と

ネ フ ロ ー ゼ
老 衰 不慮の事故 自 殺

人 口密度25人/婦

以下 の9村 の平均
一 9.1 62.8 48.6 16.2

人口密度25人/崩
以上の6市町村の平均

3.1 10.6 33.9 54.6 30.9

飛 騨 地 域 の 平 均 4.6 13.7 50.8 43.3 20.5

岐阜 県 全 体 の平 均 3.6 9.6 47.9 34.6 17.9

全 国 平 均 6.3 82 34.0 40.2 15.5

◆

表3-1は,主 要 死 因別 死 亡 率 を示 した もので ある。 値 は,人 口10万 当 りで示 され て

いる。 この昭和46年 の データをみ ると,死 亡 の主要な原因がわかる。 ここでは,全 結核,悪 性新

生物,心 疾患,脳 血管疾患,肺 炎,気 管支 炎,腎 炎とネフローゼ,老 衰,不 慮の事故お よび自殺 と

い う主要10項 目の死因を とりあげてみた。そ して,全 国平均,岐 阜県全体 の平均,飛 騨高山地域

の平均 に加 えて,飛 騨 高山地域内 を二 つに分けて,人 口密度1kri当 り25人 以 上の6市 町村の平均

値tsよ び25人 未 満 の九つの町村の平均値を出 してみた。

この表 で,ま ず全結核 に よる死亡率 をみ ると,全 国平均 は,13.0で あ るのに飛騨高山地域 は,

一35一



25.0で あ り,ほ ぼ2倍 の値 である。 さらに人 口密度が1kli当 り25人 未満 の地域 では,42 .8で

あ り,な んどその値は全国平均の3倍 強 である。

悪性新生物については,全 国平均が,117.2で あ り,岐 阜県の平均値 も全 く同 じく117.2で

あ るが,飛 騨高山地域 では,121.4,さ らに入 口密度が1届 当 り25人 未 満の地域 では,146.6

と明 らかに高い値 を示 している。心疾患 について も同様 で,全 国平均が81,8で あ り,岐 阜県全体

の平均値 はやや高 く92.3,さ らに飛騨高山地域 のそれは,109.2と 高 く,人 口密度が1雄 当 り

25人 未 満の地域 にいた って域140,9と,そ の値は全国平均 の約5割 増 しに なっている。脳血

管疾患については,全 国平均力～169.5,岐 阜 県全体 の平均値が,179.9に 対 して,飛 騨高山

地域 の平 均値は,217.0と 明 らかに高 いのである。その他の,腎 炎 とネフローゼ,老 衰,不 慮の

事故お よび自殺 について も,飛 騨高山地域の死亡率は,全 国平均 のそれ よりも高いが,前 述 の全結

核,悪 性新生物,心 疾患,脳 血管疾患 に比較す ると,そ の差は顕著 ではない。ただ老衰 については

飛騨高山地域 は,全 国平均 よ りも高いが,老 衰については,そ の診断 とい うのに,多 々問題が あ り,

亀 山の統計に よると,死 亡率 の約5%を 占めるのが全 国世界的な傾 向である。 日本 での老衰 に よる

死亡率は非常 に高 く,亀 山の研究に よる と,実 際 に日本人に関 して詳細 に研究を行 な うと,老 衰 と

しか診断がつけ られない ものは,3～sb/。 とかな り低いといわれている。

一般の開業医 の段階では
,詳 細 な検査 も出来 ないために,単 に老衰 と診断 されることが あるが,

この中には,老 人性 の肺炎,そ の他が含 まれていることが多い ようである。従 って,表 にあらわれ

た老衰に よる死亡率 が高 いことが,す なわち飛騨 高山地域の老衰に よる死亡率が高い とは必ず しも

言 えないのであ り,こ の表に よる高 い死亡率については議論は避けたい と思 う。

ζれ らの死亡 率の差を明確 に示すために作 られたのが,図3-2で あ る。 これは 死 因の中か ら

脳血管疾患,悪 性新生物,心 疾患,老 衰,不 慮の事故お よび全結核 と主要 な死因を とりあげ てみた。

これ らは,全 国における死因の六つの主要 なものである。 これをみ ると,全 国平均 と比較 して,飛

騨 高山地域の人口密度が1崩 当 り25以 上 の地域 においては,脳 血管疾患 については異常に高 いけ

れ ども,そ の他の疾患については,全 国平均 とほぼ かわ らないとい うことがわか る。 しか し,人 口

密度が1雄 当 り25人 未 満の地域 についてみ ると,明 らかに,各 疾病 の死亡率が高い。 どうしてこ

のような現象が起 っているかは,か な り難 しい問題 である。何故 ならば,こ れ らの疾患 の多 くは,

成 人病 あるいは老人病に属 して,九 つの村の年齢構成か らみて,こ のようなことが起 るとい うこと

も考え られる し,あ るいは,わ れわれが問題 と している九つの村 の医療 ・保健施設が十分で ない と

い うことも関係 している と思 われる。

脳血管疾患が飛騨 高山地域 で非常 に高い とい うことを示 しているのは,一 般に寒 い地方の特徴で

あ り,全 国でみ ると東北地方が高 く,こ れは気候が非常に寒いと同時 に,・暖 のとり方が身体 にとっ

て必ず しもよくな く,部 屋の中 まで寒い とい うこと,さ らに,一 年中 とくに冬期期間中に多 くの漬

物 を とるとい うこと,そ の漬物 の中 には多 くの塩分が含 まれ ていること もある。 また,こ の地域で

は蛋 白の摂取量 もかならず しも多 くない とい うことも関係 しているとも考 え られ る。 この脳血管疾

患 については,本 報告 の主要議題 ではな く,こ こで注 目しなければ ならないのは,人 口密度 の低い
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地域 において,こ れだけの高い死亡率が あるとい うことが,大 きな問題で ある。

今まで,農 山林 の僻地医療 について多 くの議論 がなされて きたが,人 口密度の低い所において死

亡率が高い とい うこと,し か も疾患別にみて,全 国的 な死因の主だった疾患について過疎地域 にお

いて高 いとい うことが指摘された ことは,余 りない ように思われ る。 しか し,わ れわれは,こ の死

亡率が過疎地域 において高い こと,と くに主要死因について高い とい うことは,極 めて主要 なこと

であ り,こ れか ら過疎地域 における医療 システムを考 えてゆ く上で非常 に大切 なことであることを

主張 したい。

3.3乳 児 死 亡 率

次に乳児死亡率 について話をすすめてみたい と思 う。表3-2は,人 口動態つまり,出 生,死 亡

自然増加,乳 児死亡,新 生児死亡,周 産期死亡 および自然死産について示 した ものである。 これは,

表3-2人 口 動 態

(昭 和46年 度 調査)

出 生 死 亡 自然増加 乳児死亡 新生児死亡 周産期死亡 自然死産

高 山 市 19.6 7.2 12.4 7.1 5.3 10.7 156

1

丹 生 川 村 16.3 8.5 7.9 38.0 38.0 38.0 一

清 見 村 15.1 8.8 6.3 23.3 一 一 一

荘 川 村 9.6 7.4 2.2 455 45.5 45.5 43.5

白 川 村 14.1 7.7 0.4 『 『 一 54.1

宮 村 13.1 8.3 4.9 一 一 一 『

久 々 野 町 154 8.8 6.6 一 一 14.7 14.5

朝 日 村 142 10.5 3.7 一 一 一 一

高 根 村 24.5 8.5 16.1 一 一 一 33.3

古 川 町 17.2 9.2 8.1 15.3 7.7 7.7 18.5

国 府 町 16.0 10.9 5.1 9.6 9.6 19.2 9.3

河 『合 村 14.0 7.2 6.8 　 一 一 一

宮 川 村 10.3 8.0 2.3 『 一 一 一

神 岡 町 13.1 6.3 6.8 7.6 3.8 15.2 25.3

上 宝 村 14.2 8.0 6.2 一一 一 一 14.1

計 16.9 7.7 9.3 9.0 6.3 11.2 16.1

●

昭和46年 度 の調査 であり,こ れだけで傾向をつかむこ とは難 しい と思 うカ～ 図3-3は,乳 児死

亡 の年次推移 を示 した ものである。 グラフは,全 国平均,飛 騨高山地域におけ る人 口密度が1鰯 当

り25人 以 上お よび25人 未満の地域 の平均で表わ してある。

前項の主要死因の関係 と比較す ると,こ の乳 児死亡率の推移に関 しては,全 国お よび2地 域 の差
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表3-3出 生 の 場 所

9

病 院 診療所 助産所 自宅 など 病 院 診療所 助産所 自宅 など

高 山 市 42.4 9.4 47.8 0.4 高 根 村 24.1 10.4 37.9 27.6

丹生川村 40.5 7.6 51.9 一 古 川 町 40.6 5.7 53.3 0.4

清 見 村 34.9 14.0 51.1
　 国 府 町 37.5 8.7 53.8 『

荘 川 村 53.6 13.6 13.6 9.2 河 合 村 41.5 2.4 46.3 9.8

白 川 村 34.3 42.9 20.0 2.9 宮 村 45.5 一 50.0 4.5

富 村 63.0 7.4 29.6 一 神 岡 町 24.2 67.8 6.8 1.2

久々野町 60.3 7.4 29.4 2.9 上 宝 村 34.8 46.4 17.4 1.4

朝 日 村 52.6 15.8 21.1 10.5 計 40.2 17.4 41.1 1.4

は,さ ほど顕著 ではない。飛騨 高山全地域 の乳 児死亡率 は,全 国平均 より高い とは,決 していえな

い。 しか し,飛 騨高山地域 のみを考えてみると,人 口密度が1扁 当 り25人 未 満の地域 の乳児死亡
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率 のtiが,25人 以 上の地域 の乳児死亡率 より高 いということがいえる。 ここでは,事 例数が少 な

いためにバ ラツキが大 きい ことを考慮 に入れ る必要 がある。 しか し
,こ の差 も前項 の主要死因にみ

られる差 と比較すると小 さい ことがわか る。

この原因 と しては,い くつかの ことが考え られ る。表3-3に よ り出生 の場所 をみる。 この表は,

15の 市町村別に どこで出生 したかをみた ものである。多 くの人 々は,病 院,診 療所,『助産所 で出

生 レ,自 宅な どに よる出生は極めて少 ない ことが わかる。ただ し高根村 は例外で ある。高根山地域

の東南に位置 し,飛 騨高山地域で もとくに交通 の便の悪 いところである。 この高根村には,助 産婦

が いなピ。 しか し,全 体的にみると医師または助産婦に よって出生が管理 されていることは,こ の

よう・な乳 児死亡率 を低 くしている大 きな原因であると考え られる。 なお他の地域 に くらべると,助

産所 での出産 の比率が高 くて,飛 騨高山地域 の助産所での出生は4Llパ ー セン トである ことがわ

かる。 これに反 して病院における出産力～40.2パ ー セントと高い値を示 してい ることも注 目に値

す るといえ よう。全国的 とも病院で 出生す る傾向は高 くなってお り,さ らに年 々高 くなってい くで

あろ うと思われる。 しか し,飛 騨高山地域の場合,交 通 の便 などを考慮 に入れると,す べての人 々

を病院に入れて出産 させ ることはか なり難 しく,診 療所 も含めた値は,57.6%と ほ ぼ60%で あ

る。また,三 才児検診率 も表3-4に み るとおり90%以 上 の所がほ とん どで,こ れ も乳児死亡率

をひ くめている原因になっていると考 え られ る。,'

,

,

表3-43才 児 検 診 率

局

丹

精

荘

白

宮

久
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92.1

◆
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第4章 医療 ・保健供給体制の現状 と規定因子

4.1医 療 ・保 健 施 設

a)全 国 の医療 ・保健施設

① 診 療 所

飛騨高山地域 の医療 ・保健施設 の状況 を知 るために,ま ず全国の医療 ・保健施設 の整備状況

の中で,飛 騨高山地域 の特徴を明確に したいと思 う。

われわれは,僻 地医療 の特徴 を知 るために,ま ず全国的視野 に立 って,医 療,保 健施設が ど

の ように整備 されており,そ の中で僻地医療は,ど の ような特徴を持 ってい るかを明確に しよ

うと考えた。僻地の最 も大 きな特徴 は,人 口が少ないことであるとい う点に注 目し,'人 口密度

が,医 療,保 健 施設の整備状況 にどの ように影響を及ぼ しているかを見 ようと考 えた。

人 口密度は,す なわち1籏 当 りに何人 の人が住んでい るかを示す指標 である。 われわれは,

まず全国 と広域 市町村圏 の大 きさで切 った。広域市町村圏の設定 されていない地域 に関 しては,

現在 の市町村 の大 きさで区切 った。各広域市町村圏の人 口と面積を調べ ると同時 に,各 広域 市

町村圏内 の診療所 の数 を調べた。

広域市町村圏内の人口を診療所の数 で割 った値 と,広 域市町村圏面積 を診療所 の数で割 った

値を求めた。診療所は,主 と して一定の地域 の住民に医療 をサー ビスする施設 である。 従って,

そ の診療所 が どの位 の人 口をカバーLど の位 の地域 をカバーするかは,今 述 べたその地域の

住民 の数 を診療所 の数 で割 った値,あ るいはその地域 の面積 を診療所 の数 で割 った値 とい うも

のが,そ の診療所が カバー してい る値 と考え られる。

まず最初に,そ の地域 の住民 の数 を診療所 の数で割 った値が,図4-1に 示 されている。 こ

の図は,横 軸 に人 口密度 を,縦 軸に人 口を診療所の数 で割 った値,す なわち診療所 カバー人 口

を示 して ある。 この図をみ ると,値 はかな り広 く分布 してお り一定の傾向をつかむ ことは難 し

い。 しか し,人 口密度 の低い地域では,診 療所 カバー人 口の高い地域がめだつが,そ の一部の

地域 をのぞ いては,診 療所 カバー人 口1,500の ところに横 の線 を引 くことがで きる。 この図

か ら,診 療所は,全 国的にみ て,ほ ぱ1,500人 ぐらいの人 口を カバー している。即 ち,各 診

療所 は,1,500人 位 の住民に医療 サー ビスを行なっているとみることができる。 しか し,人

口密度の低 い地域で ば 診療所 が,か なり多 くの入口をカバー している所 もあるとい うことに

は注 目しなければならない。

飛騨高山地域 は,全 国的 にみて人 口密度が最 も低い地方 の一つである。 すなわ ち,こ の図の

最 も左端 にある点力～ 飛騨高山地域 である。 しか し,診 療所の カバー人 口は全国平均に近い こ

とがわかる。

われわれは,診 療所 カバー人 口の数 か らは,僻 地医療 システムの特徴 をつかむ ことはできな

か った。
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次に,図4-2を み ると,横 軸に人口密度 を縦軸に診療所 カバー面積 を示 してある。 診療所

カバー面積 とは,広 域市町村圏 の面積 を診療所 の数 で割 った値である。 すなわち,各 診療所が,

どの位の地域 を診療圏 としてカバー しているかを示す図である。 この図 か ら,先 ほ どの診療所

カバー人 口と人口密度 との表 と比較すると非常 に大 きな差が あることに気がつ く。その一つは,

各 点が集 っていて,き れいな線上 にのっているとい うことである。 さ らに大切なことは,人p

密度が減少す ると,指 数関数的 に診療所 カバー面積 が上昇 していることである。 とくに人 口密

度が200人/籏 以下の地域 では,カ バー面積が顕著 に増加 してお り,こ れが住民に とって,診

療所 が遠 く,診 療所 の医師に とっては,往 診が遠い という日常的実感 となっている。

しか し,僻 地が特殊 な地域でな く,他 の所 との量的差 であることは,横 軸 の人 口密度 と縦軸

の診療所 カバー面積の両方を対数で とってみ ると明 らか となる。図4-3の ように人 口密度 と

診療所 カバー面積 の関係 を両対数 グラフ上に示す ときれいな直線 を示 してい る。 このよ うに,

両対数グ ラフで一直線上にのるとい うことは,僻 地が不連続的に特異 な地域 でないことを示 し

ている。1

このように各診療所 とも,ほ ぼ1,500人 位 の入 口をその診療圏 と して持 っているとい うこ

とは,先 きの図4-1よ り明 らかであるが,人 口密度の低い地域では,そ の1,500人 の住民

を診療圏 におさめるために,各 診療所は,よ り広い面積 の診療圏 を持 とうと していることが,

この図か らわかる。

この診療所 カバー面積 と人口密度 との関係 を示す図4-5で,一 番右下 にある点が東京で あ

り,一 番左上にある点が飛騨高山地域である。 すなわち,東 京は,人 口密度 の最 も高い地域 で

あり、そ こでは各診療所 は,非 常に狭い診療圏 を持 ってお り,一 方飛騨高山地域は,人 口密度

の最 も低い地域で あり,そ こでは,各 診療所は,非 常に広い診療圏 を持 っていることが わかる。

この図の左上の容点 が,い わゆる僻地 といわれ る地域 である。

この人 口密度 と診療所 カバー面積 との関係 は,

logioY=aloglo(X)十b
ビ

で示 され る。 このように,両 者は対数 グラフ上では直線 関係 にあ り,勾 配はa=-1.0450で

ある。 この式 か ら,我 々は,人 口密度がわかれば,お お よその診療所 カバー面積を推定するこ

とが出来 る。 しか し日常生活 の中で,わ れわれが感 じていることは,決 して対数 グラフ上にあ

らわれる分布 ではな く,逆 に普通 のグラフ用紙上に示され る分布である。即 ち人口密度が200

人/扁 まで下 った後は,急 に診療圏が広 くな り,各 診療所は相当広い診療圏 をその対象 としな

い限 り,そ の存立が なりたたない とい うことを示 している。

そ うい う診療所 に勤務する医師に とっては,診 療圏が広 いために,非 常に遠い ところまで往

診を しなければな らない し,一 方そ うい う地域 に住む住民に とっても,診 療所へは,広 い地域

の中の遠 い所か ら通 わねばな らないので,非 常に大変 である。

② 病 院

同 じように病院の カバー人 口,カ バー面積が,ど の ような関係 にあるかを見 ようと考 えた。
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診療所の場合 と同様に,横 軸に入 口密度 を,縦 軸 に病院 カバー人 口お よび病院 カバー面積 をと

った ものが,図4-4お よび図4-5で あ る。

最初に,病 院 カバー人 口 と人 口密度 との関係 をみると,図4-4の 示 す とお り,各 点は広 く

分布 してお り,診 療所 カバー人 口の場合以上 に,・その傾向 をつかむことは難 しい。 しか し,少

々無理 を して線 をグ ラフ上に引 くど,ほ ぼ入 口15,000人 位 の ところに一つの線 を引 くこと

が出来る。即 ち,各 病院は,15,000人 の対象 をもって分布 してい ることがわかる。ただ,

病 院 とい うのは,診 療所 と比較 して数が少 なく,ま た,市 町村お よびその他 の設立者が非常に

医療 サー ビスについて努力を している地域 と,余 り努力 をしない地域が存在す るために,こ の

/

ような大 きな偏差が生 じるもの と考える。

次に,人 口密度 と病院 カバー面積の関係 をみ ると,診 療所 の時 と同 じく,人 口密度が少ない

地域ほ ど,病 院 カバー面積は徐 々に上昇す るが,人 口密度が200人/崩 以下 になした所か ら急

速 に上昇す るσ やはり,人 口密度200人/鰯 以下で僻地医療の特徴がみとめ られる。

この両者の関係 を,両 対数 グ ラフで示 したのが図4-5で ある。病院 カバー面積 と入 口密度

の関係は,先 の診療所の場合 と,ほ ぼ同 じく病院 カバー人口に較べる と,そ の偏差 は狭 く,一

定 の線上に集中 していることが わかる。 また,人 口密度が低 くなるほど,病 院 カバー面積が広

くなっていることがわかる。

実際に この点 を電子計算機 にかけて,そ の分布 してい る平均曲線を求 めると,上 に凹 の曲線

に なる。 これは,人 口密度が低 くなるにつれ両対数 グラフで も病院 カバー面積が広 くねってい,

ることを示 してい る。

病院 カバー面積 と人 口密度 との関係では,両 対数の グラフでも実線 で示 した線 になるが,そ

れ を無理に一つの直線に直すと,図4-5の ように点線が引ける。 この線は,log,。Y=alog1。X+b

の式 で示 され る。aは,人 口密度 と病院 カバ ー面積の逆相関 を示す値 である。診療所 カバー面

積 と人口密度の関係 も同 じような式 で示 されるが,aの 値,す なわ ちそ の勾配は,ほ ぼ同 じ数

で あることに気 が つ く。 即 ち,入 口が少 な くなるにつれて,診 療所 カバー面積 も,病 院 カバ

ー面積 も広 くなっていき
,そ の勾配 がほぼ同 じであるということを示 している。

③ 病 床

われわれは,病 院 といラものを小 さい規模の ものか ら大 きい規模の ものまでをすべて一ま と

ま りに考 える三 とは無理 であると思 ったので,広 域 市町村圏の中にある病床数 を同 じように人

口密度 との関係で調べてみた。図4-6は,病 床 カバー人 口と人口密度 との関係 を示 した もの

であるが,点 が広 く拡が っているので,一 定 の傾向をみっけ るととは,極 めて難 しい。無理 に

線 を引けば,各 病床 は,go人 位 のA口 を カバー してい ることがわかる。

次に病床 カバー面積 と人口密度 との関係 をみたのが,同 じく,人 口密度200人/鰯 以下でカ

バー 面積 が 増 す これ を面対数 で示 したのが図4-7で あ る
。やは り診療所 カバー面積 および

病院 カバー面積の場合 と同様に,人 口密度が減少するにつれて病 床カバー面積は増 えている。

両対数 のグラフで も僅か なが ら曲線 を示 すが,人 口密度が低くなった 後は,ほ ぼ直線 を示 す。
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医 療 施 設 情 況表4-1

「

病 院 診 療 所 助 産 所

病 床 数 有 床1無 床
歯 科

施設数
計 一 般 伝 染 結 核 精 神 施設数 病床数 医 師

常 駐
出 張
診療所

有 床 出張専門 診療所

高 山 市 4 812 537 35 24 12 85 30 1 15 17 16

丹 生 川 村 1 12 1 2 1 1

清 見 村
'

1 7 2 1

荘 川 村 1 6 1

白 川 村 2 16 1 4 2

宮 村 1

久 々 野 町 1 10 1 1 1 1 1

朝 日 村 1 6 1 1 1 1

高 根 村 2 1

古 川 町 1 65 55 10 3 21 7 1 12 4

国 府 町 1 250 250 1 6 1 2 1

河 合 村 1 19 1 1 3

宮 川 村 2 10 1 1 1

神 岡 町 3 244 178 66 5 43 7 3 13 3

上 宝 村 2 10 2 1 2

計 9 1,371 , 770 35 316 250 33 251 53 14 20 58 30

 

ー
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この人 口密度が低 くなった後 の 直 線は,logioY・=alogloX+bの 式 で示す ことがで き,こ

の勾配aは,診 療所 カバー面積 お よび病院 カバ ー面積 の場合 の式の勾配 と,ほ ぼ同 じ値で ある

ことがわかる。

この ように,診 療所,病 院,病 床各 々の カバー面積 と人口密度 との関係 を両 対数のグ ラフで

示す と,ほ ぼ直線で示 される。 そ して,各 々の直線の勾配 が ほとんど同 じで あることに気が

つ く。即 ち,人 口密度が低 くなるにつれて,各 カパニ面積 は,両 対数 の上で直線的に増 えてい

きそのふえ方がほぼ同 じとい うことである。

この ように僻地は,一 般 の医療 から,不 連続的にかけ離 れた ものではなく,両 対数 のグ ラフ

でみ るかぎり属 直線上に位置 している。 しか し,こ れは,あ くまで も対数上で見た もので あ

って,実 際 に僻地 を日常生活上か らみると,そ の カバー面積が,指 数 関数的に増 えることを実

感 と して受ける。そ して,こ の ことが,わ れわれが,僻 地医療 に持つ実感でもある。

b)飛 騨 高山地域の医療施設状況

表4-1は,飛 騨高山地域 の医療施設状況 を示 した ものである。病院については,施 設数 および

病床数が示 されており,そ の病床数 も,「 般,伝 染病,結 核 および精神病 と分けて示 してある。 ま

た,診 療所 に関 しては,有 床診療所 と無床診療所 と分け,有 床診療所 については,施 設数 と病床数

を,そ して無床診療所については,医 師が常駐 している所 と,医 師が出張 して来 る出張診療所 とに

分けて示 してある。その他,助 産所 お・よび歯科診療所 も表 の中に示 してある。

?

表4-2医 療 施設 の分布 と人 口密 度

病院施設数 病院病床数 有床診療所数 有床診療所病床数
医師常任の
無床診療所数

実数 比率(% 実数 比率(% 実数 比率(⑨ 実数 比率(⑬ 実数 比率(⑨

人口密度25人/嬬

以 上の6市 町村
9 100 1,371 100 22 67 165 66 47 89

人 目密度25人/嬬

以下の9村
0 0 0

　

0 11 33 86 34

1

6

1

11

計 9 100 1,371 100 33 100 251 100 53 100

出張診療所 歯科診療所数 助 産 所

、

実数 比率㈲
{

実数 比率(% 実数 比率(%

人口密度25人/玩

以上の6市 町村
5 36 25 83 62 80

人 口密度25人/鰯

以下 の9村
9 64 5 17 16 20

計 14 100

1

30 100

.

78 100

'

■
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この表 を見たかぎりでは,は っき りとした傾向をつかむことは出来 ないので,次 の表4-2の よ

うに医療施設の分布状況 と人 口密度 との関係 を見 ることに した。飛騨高山地域 の人 口密度の項で述

べた ように,高 山線お よび国道41号 線 に沿 って存在する六つの市町村,す なわち,神 岡町,古 川

町,国 府町,高 山市,宮 村 お よび久 々野町は,人 口密度が1kli当 り25人 以 上であ り,そ の東 と西

にある九つの村 の人口密度 は2.5人 未 満で あるが,こ の入 口密度 の異 る二つの地域 について医療施

設 の分布状況 をみたのが この表 である。

まず,こ の表 で病院施設 についてみる と,病 院施設は九つあるが,そ のすべてが人 口密度 が25

人以 上の地域にある。従 って,病 院 の病床数 もすべて人口密度が25人 以 上 の地域 にある。 次に,

有床診療所について見 ると,67%の22診 療 所が,人 口密度25人 以 」二の地域 に,そ して残 りめ

33%に あたる11診 療所 が,入 口密度が25人 未 満の九つの村にある。有床診療所 の病床数については,

そ の66%が 人 口密度25人 以 上 の地域 に,そ して34%が 人 口密度25人 未満 の地域 にあ り,そ

の比率 は,有 床診療所数 のそれ と,殆 ど等 しい。次に,医 療が常に滞在 している常駐無床診療所に

ついてみ ると,そ の診療所数は,人 口密度25人 以 上の地域 では,89%,人 口密度25人 未 満の

地域 では,わ ずか11%の み である。 これに反 して,出 張診療所 については,人 口密度25人 以 上

の地域 では,36%で あ り,'人 口密度25入 未満 の地域 では,64%で あ る。

この表 か ら,次 のことが言 える と思 う。人 口の少ない九つの村には,病 院施設数は もとよ り,有

床診療所数 ● よび医師が常駐 する無床診療所数が少 なく,逆 に出張診療所 の数が多 い。 この出張診

療所 の多 くは,医 師が週 一回 のみ出張 して来 て,診 療 を行な うところである。人 口密度 の低M地 域

では,こ の ように病院診療所 の数 も少な く,さ らに数が少ない上にその診療所の多 くが,出 張診療

所 とい う形で持 たれていることがわかる。同様 のことを歯科診療所でみ ると,人 口密度25人 以 上

の地域 に,83%が 存 在 し,人 口密 度25人 未 満の地域 には,わ ずか17%し か存在せず,歯 科診

療所について も,入 口の多い地域に片 よっていることがわかる。助産所 についても同 じく,入 口密

度25人 以 上の地域 に80%が 存 在 している。

われわれは,こ の状況 を,先 と同 じように人 口密度 との関係で見 ようと考 えて作 ったのが,次 の

表4-3で あ る。

これは,各 市町村毎 に,人 口,面 積,人 口密度,外 来施設数等が示 してある・。この外来施設数は,

病 院,診 療所の数 を含み,出 張 診療所す なわち週一回 しか医師が来 ない ところは,そ の機能が3分

の1位 で あると考えて,1出 張 診療所 を3分 の1と 数 えて示 した値であ る。例 えば,高 山市の外来

施設数,451/3と い うのは,病 院,有 床,無 床で医師が常駐 している診療所 が45あ り,そ れに,

出張 診療所が1ヵ 所 あるとい うことを示す。最初は,診 療所 の数 だけを示そ うと考えたが,数 が少

ない地域 もあって,非 常なば らつきを呈する。 また病院 も診療所 と同様 に外 来診療 を行 な っている

ので,こ の数 の中に含めて計算 を行な った。

病院 とい うのは,多 くの医師がいて,多 くの外来患者 を診 るが,各 医療機 関へ通 う住民の立場 か

ら言 うならば,病 院であろ うと診療所 で あろ うと,そ こへ行 く距離が一番 ひび く要 素であるので,

外 来 としては同 じ数 として取扱 っている。
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表4-3外 来 診 療 施 設 情 況

市 町村 名 人口(入) 面積(た元) 入 口密度
(人/扁)

外来掩護 ρ 各施設 の②
カバー人 口

各施設 の③
カバー面積

高 山 市 57,218 140.47 407.3 45・% 1,262 3.1

丹 生川 村 4,839 228.05 21.8 2% 1,820 85.7

清 見 村
一
2,854 358.68 8.0 1% 1,720 21.6

荘 川 村 2,285 321.94 7.1 1 2,285 321.9

白 川 村 2,481 358.45 6.9 2% 1,066 160.8

宮 村 2,039 52.17 39.2 1 2,039 52.2

久 々野 町 4,412 107.71 40.8 2% 1,892 46.2

朝 日 村 2,672 186.61 14.3 1% 2,007 140.2

高 根 村 L183 220.72 5.4 2 592 110.4

古 川 町 15,144 98.11 154.4 11 1β77 8.9

国 府 町 6,507 89.22 73.1 2 3,254 445
一

河 合 村 2,927 187.19 16.3 1% 1,763 112.8

宮 川 村 2,131 196.90 10.8 2% 915 84.6

神 岡 町 20,225 312.34 64.8 14% 11348 20.8

上 宝 村 4,853 471.95 10.6 4% 1,121 109.0

合 計 131,770 3330.51 平 均 値
39.6

102%

① 外来の日常診療の情況 を知 る目的で作った表なので,外 来施設数には一般外来をする病院

数 と診療所数の合計である。但 し週一回の出張診療所はその機能か らみて1/3に 減点 してあ

る。

② 各外来は設置されている市町村の住民を主に対象 していると考え,(市町村の入口/外 来施

設数)で 求めてある。

③ ② と同 じ考えに立ち,(市 町村の面積/外 来施設数)で 求めてある。

この外来施設数 を用いて,先 ほ どと同 じようにその各施設 の カバー人口 とカバー面積を表の右端

の欄 に示 した。 この各施設 のカバ ー人口 とカバー面積 と人 口密度 との関係 をグラフに したのが,次

の図4-8お ・よび図4-9で あ る。

まず,外 来施設 のカバー人 口と人口密度の関係 のグラフを見ると,先 に全国的にみた時 と同 じよ

うに,カ バー人 口1,500入 の ところに横線 を引 くと,ほ ぼその線 の近 くに集 っていることがわか

る。人口密度が高 いところでは,外 来施設 カバー人 口がL500人 の線上に のっているが,人 口密

度が低い ところは,大 き く上下に分かれ ていることがわかる。 この カバー人 口が1,500人 以 下の

四つ の点 をみる と白川村,高 根村,宮 川村お よび上宝村の四つである。 この四つの村は飛騨高山地

域 の端に位置 しており,白 川村は西の端 に,宮 川村は北 に,上 宝村は東北 に,高 根村は東南に位置

o
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していて,飛 騨 高山地域 で も最 も不便 な地域で ある。

この ように飛騨高山地域 でも,各 外来施設 カバー一面積は,ほ ぼ1,500人 ではあるが,飛 騨 高山

地域 で最 も不便 な地域 では,か え って1,500人 を下 っていることがわか る。

次の図4-9は,外 来施設の カバー面積 と人 口密度 との関係 を示 した ものである。先ほ どの全国

の場合 とくらべる と,人 口密度が一段 と下 っている。全国的に示 した表では,飛 騨高山地域 の人 口

密度は,42と しめ してある。 これは,高 山市の ように人 口密度 が,407,3か ら,白 川村 のよう

な6.9と い う低い値 まで大 きな差があるのを平均 した値であるのに対 してこの図4-9で は,低 レ・

人 口密度の村まで示 されているので,全 国的に示 した表の42と い う値 とくらべると,か なり低い

点 まで示されている。

しか しなが ら,こ こにおいて も驚 くべ きことに,人 口密度 と外来施設 カバー面積はほぼ一つの線

上 にあることがわかる。即 ち,全 国的に見た時 と同様 に,人 口密度 と外来 施設 カバー面積の関係 を

両対数 グラフ上で示す と,ほ ぼ逆相関 としてい ることがわかる。人 口密度の極めて低い地域,人 口

密度が,1鰯 当 り10人 未満 の地域 ですら,全 国的にみだ場合 と同様に,そ の一直線上に並 んでお

り,そ の直線は,log1。Y=alogioX+bで 示 され,勾 配aの 値 も,先 ほ どの場合 とほぼ同 じで あ

る。

この ように,各 々の村 にまでいた ってみても,両 対数の グラフで,人 口密度 と外来施設 カバー面

積 の関係 をみ るかぎ りにおいては,全 国的 な医療 施設の場合 と同 じく三つの線上にあるとい うこと

である。ただ,す でに述 べた とお り,こ の関係は,あ くまで も対数 グラフ上の ものであって,実 際

の生活上か らみ ると,対 数的に広がるカバー面積 とい うのは,き わめて大 きい とい うことを示 して

いる。 このカバ ー面積 の対数的に拡が る広 さが僻 地の特徴である。

しか し,こ こで注 目 しなければ ならないことは,ヵ パー面積が一つの線上にのっているとい うこ

とは,各 外来 施設 とも,非 常に努力 をしなが らも先ほど述べた四つの村,す なわち,白 川村,高 根

村,宮 川村 お よび上宝村 では,カ バ=し ている診療人 口が 一般 の平均 より低い とい うことである。

指数 関数的に拡 げた非常 に広い診療圏であるに もかかわ らず,対 象診療人 口が少 ない とい うことは,

いかに これ らの村の医師たちが苦労を して診療を しているかを知 ることがで きる
。

高山市に 日本赤十字病院 と久美愛病院の二つ の大 きな病院が ある。 ともに よく整備 された300

床 以上 の病院で ある。人工透析,リ パ ビリテーシ ョまであ り,必 要 な処置 はほぼ完全 に対応 出来 て

いる。 しか し,脳 外科,胸 部外科,CCU,高 圧 酸素 タンク などがかけてい る。広域全体 をカバー

しているので住民 としては十分 の医療 を受けられ る体制 にある。

この病院 で処置 出来 ない場合 は,岐 阜医大,名 古屋大学,金 沢大学 などの病院にお くられて治療,

検査 をうける。
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4.2医 療 ・保 健 従 事 者

a)医 師

① 全 国 的傾 向

われわれは,医 療保健施設の場合 と同様 に,医 師が どの位 の人 口お よび面積を全国的に カ

バーしているかをみ ることに した。人 口密度 と医師 カバー人 口との関係 を図4-10に み る と,

各 医師は,ほ ぼ1,000人 位 の人 口をカバー していることがわかる。 即 ち,人 口密度の低 い地

域か ら高い地域 までその対象 と している住民 の数は,ほ ぼ同 じである。 この グラフは,医 師 カ

バー人 口を示す縦軸 は普通 のグラフを用いてあ り,人 口密度は対数 で示 してある。 これでみる

と,人 口密度が低 くなるに従 って,そ の対象 としている住民 の数 は,や や増 加す る。 しか し,

極 端 な少数例 では極めて多 くの住民 をその対 象 としている。多い ところでは,.一 人 で4,500

人 以 上の住民 を対象 としている地域 も出て来 るが,全 体的にみると,こ れは特殊 であって,全

体的平均値は,ほ ぼ1,000人 位 であるとい うことがわかる。

また,各 医師が,ど の位の診療圏 をカバー しているかを見た。それに よる と,人 口密度200

人/嬬 以 下で急激 に,カ バー面積がま している。次に図4-11で は両対数 グ ラフに横 軸に人

口密度 をとり,縦 軸 に医師 カバー面積 をとってあξ。両対数 グラフでみるか ぎりにおいては,

医師 カバー面積 と入 口密度 の関係は ほぼ直線である。即 ち,こ の関係 も,両 対数 でみ ると

Iogi。=alogi。X+bの 式 で示 され,勾 配aは,先 述 の病院,診 療所,病 床の時に示 されたと

ほぼ 同 じ勾 配 を示 している。 このように,医 師 カバー面積 も人 口密度 が下が る と指数関数的

に増 加 してお り,こ れが僻地の実態 となっている。

② 飛騨高山地域

飛騨高山地域 の医師に関 しては,表4-4に 示 してある。 この表 でわかる とおり,医 師が最

も多い地域 は,高 山市,古 川町,国 府町お よび神岡町である。 この四つの市町で,飛 騨高山地

域 の医師 の数 の88.9%が 占 め られている ことになる。勿論,こ の四つの市町に のみ病院が存

在 し,殆 どの医師 は,こ れ らの病院に勤務 している。 しか し,診 療所 に勤務 してる医師の数 を

みて も,高 山市のみで,41名,神 岡町11名,古 川町7名 とい うよ うに,か な り多 くの医師

の数 になっている。それ以外 の入 口密度の低 い村 々では,多 くの場合,医 師の数は,一 人 であ

り,上 宝村 に4人 の医師がい るとい うのは,全 く例外 とい うことが言 えよ う。

医師が,一 つの村に一名 しかいない村は8村 におよんでいる。従 っぞ,一 名で もって全村民

の医療 サービスを実施 しなければ ならない状態 にある。各診療所 は,一 次生活圏 の中に置かれ

ていることが 多い。図4-12と 図2-8を 比較する とこの関係 が よくわかる。図4-12を

見 ると,● 印で示 され てい る所は,医 師が常駐 している診療所で あ り,○ 印 は,出 張診療所を

示す。 この出張診療所は,そ の診療所 のある町村の医師が 出張 じて診療に当 るのが大部分であ

るが,神 岡町の場合は,病 院か ら医師が派遣されて診療に従事 している。

一般に
,僻 地の医師は,高 齢者が多いと言 われている。 われわれは,飛 騨高山地域 の,人 口

密度が低 い地域,つ まり人 口密度が1婦 当 り25人 未満 の地域 において,診 療 に従事 している
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表4-4医 療 従 事 者

(昭 和48年12月)

医 師 歯科歯師 薬剤師 保健婦 助 産婦 看護婦 准看護婦 看護業務補助 理学療法士

H C P H C H C P H C P H C P H C P H C P H C P H C P

高 山 市 44 41 1 1 19 11 3 4 7 8 10 20 128 27 103 42 31 1

丹生 川 村 1

清 見 村 1 1 2 2 1

荘 川 村 1 2

白 川 村 1 1 2

宮 村 1 3

久 々野 町 1 1 1 2

朝 日 村 σ 1 1 3 2

高 根 村 1

古 川 町 1 7 4 1 9 1 2 2 5 1

国 府 町 3 2 2 2 1 1 11 15 3 17

河 合 村 1 1 2 3

宮 川 村 2 2 1

神 岡 町 8 11 1 5 3 3 2 3 26 18 32 9 4 1

上 宝 村 4 1

管理栄養士 栄 養 師 歯科衛生士 歯科技工士 放 射線技師 X線 技 師 臨床検査技士 衛生検査技士

H C P H C P H C P H C P H C P H C P H C P H C P

高 山 市 2 7 2 1 4 1 13 5 1 1 2 2 1 16 2 3 4

丹生 川 村
清 見 村
荘 川 村
白 川 村 1

宮 村
久 々野 町
朝 日 村
高 根 村
古 川 町 1 1 . 1 1 1 1

国 府 町 3 1 1

河 合 村
宮 川 村
神 岡 町 3 1 1 2 3 1 4 1

上 宝 村

H:病 院C:診 療所 及びその他(薬 局,村 衛生係 など)P:保 健 所
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医師 の年齢構成を調べてみた ところ,60歳 代 が2名,50歳 代 が5名,40歳 代 が5名,30

歳代 が一名 とい う結果 を得た。 これは一般的に言われていることとは異 な り,僻 地である飛騨

高山のこの地域 は,ど ちらか とい うと,む しろ,か な り壮年層 の医師 によって営 まれているこ

とがわかる。

b)看 護婦 お よびその他の医療従事者

われわれは,看 護婦,准 看護婦,助 産婦 保健婦 およびその他 の医療従事者 について,全 国的

に入口密度 とこれ ら医療従事者の分布 の関係 について調 べた。 この点について,と くに表は示 さ

ないが,医 療 について述 べた と同様の関係 にある。看護婦,助 産婦については,ま った くと言 っ

て よいほ ど,医 師の場合 とその傾向は同 じであ り,保 健婦 のみが,入 口密度 の低い地域に も多 く

存在 してお り,そ の傾向を異 に してい る。

飛騨高山地域 におけ る保健婦,准 看護婦をみ ると,表4-4の とk－りその大部分が病院 で仕事

を している。病院以外 で仕事を している看護婦及び准看護婦をみ ると,そ の殆ん どが,高 山市,

古 川町,国 府町及び神岡町の4つ の市町 に集中 しており,そ れ以外の地域で仕事 を している看護

婦 および准看護婦 の数は,き わめて少ない。

助産婦に関 しても,そ の多 くは,高 山市,古 川町,国 府町 および神岡町の四つの市町に仕事場

を持 ってお り,保 健婦 のみが,こ れ と異 な り,大 野郡 といわれる飛騨高山地域 の下の郡の町村 で

仕事 をしている ことが認 め られる。

その他 の医療従事者については,表4-4で 示 した とおりであ り,参 照 していただ きたいと思

う。

●

4.5健 康 管 理 セ ン タ ー

ここで,健 康管理 センターについ て触れ る必要が ある。健康管理 センター とい うのは,昭 和46

年3月28日 に開所 されたセンターである。場所は,元 高山保健所 のあった所で あり,高 山市のほ

ぼ中心部に位置 している。

健康管理 センターが設立 された主 な理 由は,飛 騨 高山地域 は,今 まで述 べて来た とお り,医 療 の

分野 からみると過疎 の地域 であり,こ れに対 して広域的に対処 しなければ な らない とい う問題意識

か らである。 われわれは,こ の地域 における医師の数は先に示 した ところであるが,こ れ らの数は,

ある時点 の調査 であって,次 の時点,2ヵ 月後,・3カ 月後 の数 をみると,変 っている ことに気 がつ

く。1・年以内の期間,診 療 に従事 した後,村 を去 って行 く医師 もあ り,現 在,医 師のいる村に,半

年後 も同様に医師がいるとい うことを考 えることは必ず しも言えないか らである。

このように,過 疎地域 におけ る診療所 には,必 ず しもつねに医師がいる ものではない,と い うこ

とを考えると,そ れに対処 するためには,広 域的 な対処の仕方,対 策が必要 であるとい う考 えが生
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れ る。

飛騨高山地域 は,昭 和44年 に 自治省か ら,広 域市町村圏の指定 を受け,飛 騨地域広域 市町村計

画 の策定に際 して,保 健衛生設備計画 の柱 として,健 康管理 セ ンターをつ くった。 これは,飛 騨高

山地域 の診療所 の核 と して,健 康管理 センターを高山市に置 き,各 町村の診療所 と連携 させること

に より,町 村 の診療所の運営 を改善 しようと考 えた ものである。その活動 の主なものをみると,た

とえば,昭 和49年1月 現在,朝 日村には医師は常駐 していない。 これに対 して,健 康管理 センタ

ーを運営 している高山市 の医師会の人 々が,週1～2回,朝 日村 を訪ずれ て,診 療に当 っている。

この ように,高 山市 の医師が,健 康管理 センターを介 して,無 医村地域 に出張診療 を行 なうとい う

ことが,一 つの健康管理 センターの仕事 として実施 されている。 これは,極 めてよい効果 を得てお

り,健 康管理 センターは,各 町村の費用に よって支え られている。

この ように,こ の健康管理 センターの活動 は,高 山市をは じめ,飛 騨 高山地域 の町村に よって支

え られているが村田,県 医師会長 をは じめ とする。高山市の医師会の広域的 な考えに基づいた献身

的な活動 である とい うことも;見 のがす ことは出来 ない。

この健康管理 センターは,同 時に,衛 生検査設備 を持 ってお り,広 域内の医療機関か らの検査の

依頼 を受 げている。現在,検 体検査 をは じめ とした検査がその中心 をな しているが,徐 々に,そ の

機能は拡大され よ うと してい る。また,こ の健康管理 センターは,地 域内に看護婦が少 ない ことも

あ り,准 看護婦養成所 の機能 も果 してい る。 この健康管理 センターに対 する医師を中心 とした住民

の期待はかな り大 きく,そ の機能が拡大 されることが,広 くのぞ まれている。

4.4保 健 活 動

飛騨高山地域 には,高 山市に高山保健所が ある。 この保健所には,医 師は所長1人 であり,保 健

婦が8名,薬 剤師4名,そ の他が働 いている。一般の保健所 の活動のほかに,高 山市 と神岡町の1

部 を除いた。飛騨高山全地域 の健康診断 に携;て いる。健診車 は,高 山市 と神岡町に一台ずつ あり,

そ の健診車 に よって両市町の住民の健康診断が行 なわれてい るが,そ の他 の町村は,高 山保健所 に

ある一:一一台の健 診車 で,年 一回の健診活動が行なわれている。その中心は,結 核健診であるが,4～

5ヵ 月間 の間,冬 期 として閉 ざされるので年一回 の健診活動 を行 な うことは,大 へん な努力を要 す

る。 この保健所 の努力に より,乳 児死亡率 は,全 国平均並 みに下 って来た し,結 核について も,そ

の患者数が徐々にでは あるが,減 少 してきていると考え られ る。

■
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第5章 医療、保健供給体制へ作用する因子

5.1ア ク セ ス ビ リテ ィ

われわれは、飛騨高山地域 の医療機関へ のアクセス ビリティを検討 した。 アクセス ビリティ とは、

患者が、医療機 関へ到達す る、そのしやす さの程度を示すものである。 これは、主として交通機 関

に影響され るところが大 きい。

(a)鉄 道

鉄道 に関 しては、本報告書 の最初 に述べたとお り、飛騨高山線のみである。 ここは、表2-1

に示 した とお りに、1日 に15本 位 の列車が走っている。 これは、飛騨高山地域に関 してみ ると

'さ らに南にある下呂町
、久々野町、高山市、古川町 とい う市町を結ぶのには、一定 の効果を生 ん

でいるが、飛騨 高山全域をみ ると、必ず しも主要な交通機 関であるとは、いいがたい。他 の地域

か ら、飛騨 高山地域へ到 る時には、主要な交通路であるが、飛騨高山地域内でのアクセス ビリテ

イに対す る効果は、さほ ど大 きくない と考えられる。

(b)道 路 と除雪作業

.道路は、図5-1に 示 したとお りであ る。これは、南北 に走 る国道41号 線 と東西 に走 る国道

158号 線か らなつている。 これらの二つの国道が、飛騨 高山地域 の主 だつた道路 であ り、 これ

に県道が加わって、主要な交通網を作っている。

表5-1は 、・飛騨 高山地域 の各路線の状況を示 した ものである。国道は、233,799メ ー ト

ルあ り、県道は、549,981メ ー トル、市町村道は、2,854 ,692メ ー トルである。 このよ

うに、道路の全長からみ ると、市町村道が極めて長い。それは、全長の約83%を 占めてい る。

しか し、表5-1を み るとわか るとお り、市町村道 の57.4・%ま でが、車の交通不能な道路であ

る。一般県 道の中にも車の交通不能な部分があるが、 これは極めて率が低い。

このよ うに、飛騨高 山地域 におい ては、国道お よび県道が主要な交通路であることがわか る。

ただ、国道158号 線 は、冬期 に、北アル プスに雪が積 ると、交通が遮断 され る。 その年の雪積

の量 によつて異な るが、例年は、12月 初 旬か ら遮断 される。遮断される場所は、丹生川村 の最

も東側 にあ る平湯峠とい う所である。従って、国道158号 線 を介 して、松 本地方から飛騨高山

地域へ乗 り入れ る道路は、遮断 され るが、平湯峠から西側 の国道158号 線 は、交通機能を果 し

てい るといえる。

その他の国道および県道に関 しては、雪でお おわれ て閉ざされ るとい うことは、1年 に10日

以 上はない。非常に多 くの雪が降っても、多 くの場合、1日 で除雪が行 なわれ、2日 以上道が閉

ざされ るとい うことは、.きわめて例外的であ る。従って、冬の間 といえ ども、国道お よび県 道に

関 しては、 その機能を果 していると考えてよいと思 う。 しか し、 白川村 と荘川村 に関 しては、時

に よつて、国道158号 線 が雪 によつて閉 ざされることがあ り、高山市へ 出るため に、国道156

号 線 を南 に下 り、国道41号 線 を高山市へ向って上 って行 くことを余儀な くされることがあ る。

た だ、医療 に関 しては、国道156号 線 が通過可能な時 には、 白鳥に行 くことによつて、その機
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表5-1道 路 橋 梁 の 状 況 (44.4.1現 在)

区 分 国 道
県 道

市町村道 合 計
計 主要地方道 一般県道

道

.

路

、実 延 長 ω 23a799 549,981
`

174,551 375,430 2854,692 363a472

内

訳

舗装道延長 ⑧ 176,904 113,151 43,591 69,560 45,843 335,898

改良済延長 ◎ 174,074 122405
L

62,142 60263 214,933 511,412

泉薯雑 嚢 ◎ 0 10,976 0 10,97・6 1.63τ393 1.64&369

舗 装 率(Bレω 75.7

1

20.6 25.0 185 1.6 9.2

改 良 率((γω 74.5 ・22,3

.

35.6 161 75 141

交通不能率D/A 0 20 0 29 57.4 45.3

橋

梁

全 橋
声敷網

194

■

469
.

150 319 1,541 2,204

延長 4243 5,927
1

2,051 3876 15,646 25,816

内

訳

永久橋(F)
橋数 186 334 119 215 667 1,187

延長 4200 5,095 1,881 争214 6,172 15,467

混合橋
橋数 0

1

0 0 0 9 9

延長 0

.

0 0 0 336 336

木 橋
橋数 8

.

135 31 104 865 1,008

延長 43 832 170 662 9138 10,013

荷重 制 限橋
橋数 8

1

122 27 一95 437 567

延長 43

.

696 132 564 4251 4,990

交 通 不 能橋
橋数 0

1

8 0 8 603 611'

延長 0 44 0 44 4,282 4326

永久橋率(F)/⑧
橋数 95.9 71.2 793 67.4 43.3 539・

延長 990 86.0 91.7 82.9 394 599

``(市 町 村調)

能 を果 してお り、きわめ て限 られた期間ではあ るが、その期間、 白川村 と荘川村 の医療圏が、や

△南へず れることがある。 .

現 在、除雪機械センターの設置が、計画的 に行なわれ てお り、 図5-2の よ うに昭和46年 に

は、上宝村 と神岡町 に対 して、昭和47年 には、荘川村、白川村 に対 して、昭和48年 には、古

川町、国府町、河合村、宮川村 に対 してセンターが設置された。昭和49年 には、久 々野 町、朝

日村、高根村 に対 して、そ して昭和50年 には、高山市 、丹生川村、清見村お よび宮村 に対 して

センターが設置され ることにな つている。 この除雪機械セ ンターの設置 によつて、道路上の除雪

作業が極 めて迅速に行なわれ るよ うにな ると考えられ る。
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¢)バ ス路線

パス路線 については、図5-3で 示 した とお りである。太い線のところは、1日15往 復以上

2本 線で示 されたところは、1日10往 復 以上15往 復 未満、細い線のところは、1日5往 復以

上10往 復 未満、破線は、1日1往 復以上5往 復未満 のバスがそれぞれ通 っていることを示 して

いる。 この図をみると、高山市 を中心 として、国道41号 線 は、かな りのパスの往復があり、国

道158号 線 に関しても、高山市の近郊ではバスの往復が頻繁 であることがわか る。 しかし、そ

れ以外の地域になると、バスの往復は、かな り数が少な くな り、1部 のスキー場お よび観光地を

除 くと、その本数は、極め て少ない。

さらに、注 目しなけれぱならないことは、国道41号 線 の東側は、比較的バスが走 っているが

そ の西側の地域、即ち、宮川村、河合村、白川村、荘川村 とい う地域のパス路線は、殆 どないに

等 しい。従 って、 これら4つ の村では、バスは交通機 関とは、な りえていない。

表5-2自 動 車 の 保 有 台 数 (44,4.1現 在)

区 分 保有総台数 登 録 車 小 型 二 輪 軽 自 車 1台 当 り人 口比
1

高 山 市 g811 6,717 29 己065 5.5

丹 生 川 村 743 520 1 222 6.6

清 見 村 645 430 1 214 4.9

荘 川 村 486 439 } 47 44

白 川 村 484 418 7 59 5.5

宮 村 316 185 3 128 6.2

久 々 野 町 927 652 4 271 5.6

朝 日 村 523 419 2 102 58 .

高 根 村 434 283 2 149 4.9

古 川 町 2097 1,427 4 666 6.9

国 府 町 907 581 2 324 6.8

河 合 村 343 269 1 73 &3

宮 川 村 224 155 2 67 10.1

神 岡 町 a530 1,943 9 578 &7

上 宝 村 787 647 1 139 6.4
.

計 21,257 15,085 68 ⑤104

(岐 阜県統計書)
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(d)自 家 用車 の保有台数

飛騨高 山地域 の 自動車 の保有台数を表5-2で み ると、各市町村 とも、相 当数の 自家用車 を保

有 していることがわか る。登録車、小型二輪車、軽 自動車からな る保有総台数でみると、1台 当

りの人口比は、6人 前後であ り、宮川村 では10人 以 上 にな つているが、ほ ぼ、1～2軒 に1台

の割で 自家用車 があ ることになる。勿論、患者搬送とい う点から考え ると、軽 自動車は、そ の機

.能 を十分果 し得 ない ことも考 えられ る。登録車 の数でみてもかな り多いので、一定 の集落内で、

少な くとも1台 の登録車で患者 を運ぶことは可能である。ただ、各登録車は、主 として仕事 に用

いられ てお り、急 に患者が発生 した時に、これらの登録車が、運搬用 として まにあ うか どうかは

不明である。

(e)救 急 車

救急車配備 につい ても、計画的に行なわれて来ている。現在、救急車は、高山市 に2台 、久 々

野町 に1台 、.古 川町 に1台 、丹生川村 に1台 、神岡町 に1台 あ る。 これ らの救急車は、現在、 自

町村 のみ でな く、図5-4に 示 した とお り、隣接の各市 町村 も活動 の対象 に、救急活動を行なっ

てい る。

一応
、体制は整 っているとは いつても、各救急車が配置されている市町村においては十分 な救急

活動の機能を果 し得 るが、周辺の町村 の場合、例えば、 白川村、荘川村、高根村な どでは救急搬

送機能はない といえ る。

¢)ア クセス ビリテイの診療件数への影響

われわれは、医療機関へのアクセス ビリティLが、 どのように診療 件数に影響 を与えるかを調べ

た。図5-5は 、 各部落か ら最寄 りの診療所 までの距離 と所要時間を調べた ものであ る。 この図

では、汽車、バスが利用 出来 る場合 には利用 した時の時間を、利用出来ない所では、徒歩で通 っ

たとしての所要時間が示され ている。 その関係は、図5-5に み るとお りであ り、 ・印と×印は

パス または汽車 を利用 した場合 、△印は、徒歩のみで通 った場合を示してあ る。 当然のことでは

あるが、徒歩のみで通った場合は、同じ距離で も多 くの時間がかかつている。従 って、 バス また

は汽車を利用 した場合 と徒 歩のみで通った場合は、大き く二つ に分れる。 この両者を まとめてみ

ると、全体の約80%は 、 各診療所から約10km以 内の地点にあ り、 しか も、パスまたは汽車を

利用 した場合 も徒 歩のみ で通った場合 も含めてみ て、そ の大部分は、40分 以 内で各診療所 に達

していることがわか る。 このよ うに、診療所 までの所要時間は、われわれが予想 していた時間 よ

りも短 いことがわか つた。 しか し、残 りの20%に つ いては、かな り遠い ところか ら通ってお り

多 くの時間を要 してい ることは、注 目に値す る。 とくに、冬の間は、診療所 に通 うことが出来な

い場合 が多い。2～3年 前 にも、神岡町 の1部 落で救急患者が発生 したが、雪のため に閉ざされ

て動きがとれなか つたため に県 庁に依頼 して、ヘ リコプターで患者を輸送 した とい う話があるが

この例も、後者 の20%の 例 外的な部落での出来事 であ る。 、

部落毎 に、 これ らの診療 所 までの距離がどのよ うに診療 に影響 を与え るかと上一うことを調べ る

ために、図5-6を つ くつた。 この図は、各部落か ら診療所 まで の距離を横軸 にとり、1人 当 り
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の診療件数を縦軸 にとつてある。少な くともわれわれが調査を行なった飛騨地域 においては、各

部落 から診療所 までの距離が短 いからといつて、多 くの診療を受け ていることもな く、 また、遠

いか らといつて診療 の受け方が少ないとも言 えなかつた。

図-5-7は 、各部落か ら診療所 までの距離を横軸 にとつてあ る。次 に各部落毎 に診療件数を調

べ て、その件数の中に、調査対象としている診療所にかかる件数の割合 をみたものである。すな

わち、距離が近い部落ほ ど、診療 を多 く受け ることを想定 した ものである。図5-7を み るとわ

か るとお り、各点は大 き くば らついていて、一定 の傾 向をつかむ ことは、かな り難 しい。ただ、

全般 的 にみ て、診療 所か ら遠い部落 ほ ど、その診療所 にかか る割合は少ない とい うことはいえ る。

しか し、われわれが期待 したほ ど、診療所 と各部落間の距離が診療件数には影響 を及 ぼしてはい

ない。

次 に飛騨高山地域は僻地であ り、僻地では、病院および診療所の数が少ないので、診療行為が

少な くな つていることを想定 し医療費を しらべた。 しか.し必ず しもそのような明確な 関係は、 出

て来 なか つた。多 くの場合、1年 の1人 当 りの診療件数は、4～5回 であ り、 この回数は、全国

の平 均値 と比較 して、決 して少ないとは言えない。

'

表5-3町 村 別 医 療 費 (昭 和47年 度)

国 民 健 康 保 険一入当り療養総費 1

被保険者一人当り費用
.

加 入 率(%)

高 山 市 25,315円 24,408円 32

丹 生 川 村 22,106 22,510 77

清 見 村 32,220 33,433 63

荘 川 村 22,522 23,414 78

白 川 村 35,002 35,342 70

宮 村 23766 23,478 54

久 々 野 町 22,281 22,196 51

朝 日 村 19,880 19,810 64

高 根 村 22,643' 23,055 84

古 川 町 24,065 24,520 39

国 府 町 22610 23,210 45

河 合 村 26,555 26,905 52

宮 川 村 26,875 26,875 42

神 岡 町 28,055 28,637 31

上 宝 村 25,500 26,014 72

平 均 25,293 25,587 57
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また、表5-3は 、 国民健康保険について調べた ものであるが、1人 当た りの療養(医 療)総

費(こ れ には、国民健康保険以外の 自費負担額 も含 まれてい るが)は 、高山市'と他の町村 とでは

大きな差はな く、 また被保険者一人当 り費用(事 務費 も含 まれている)で も差はな くこの点から

も、医療設備 の整備の程度 の異な る過疎地域の住民 の方が、医療 をあま り受けていない とい う証

拠をつかむ ことも出来なか つた。

このことは、先 の医療統計 の項 で述べたよ うに、人 口密度が、1嬬 当 り25人 未満 の地域では

死亡率 も高 く、 とくに四つの疾病 に関 して死亡率が高い とい う事実を指摘 したが、 この ように医

療件数でみ るか ぎりにおいては、決 して、この人口密度による地域的な差をみつけ ることは出来

なかつた。死亡率が高い とい うことは、年令分布 の相違によつて、老人の死亡が高 くなつてい る

ことも考 えられ るし、 また件数 としては同 じであるが、その内容 の詳細をみると、軽症の時は医

師 にかからず、重 症 になつては じめて医師にかか るために死亡率が高 くなつているとも考 えられ、

.る。 この点 に関す る詳 細については、今回の調査 で十分に明らか にす ることは 出来なかつたが、

将来の問題 としては、重要なテーマであるといえよ う。

㎏)各 市町村か ら他市町村 の病院 と有床診療所へ の依存度

われわれは、各市町村 にあ る診療所 と各部落 との関係を前項 において検討 したが、診療所が近

いからといつて、必ず しも近 くにある診療所 をそこの住民たちが利用 しているとは限らない とい

うことを発見 した。かな りの住民が、それ以外の市町村へ と流れ ているのである。 これは、一つ

には、道路があ り、 また 自家用車保有台数が多いので、容易に他 の市町村へ移動 しうるとい う事

情 も、その原因 と考え られ る。

そこで、われわれは、各市町村 の住民が 自分の属す る市町村 にあ る診療所 をどの位 の割合で利

用 し、 また、 自分の属 さない市町村の診療所をどの位の割合で利用 したかについて、各市町村毎

に調査をした。 この調査 の結果を示 した ものが図5-8で あ る。 自分 の属する市mT'村の診療所 の

利用率は当然のことながら高いが、 自分の属 さない市町村 の診療所を利用 している割合 も、決 し

て少な くはない。

図5-8か らわか るとお り、かな りの住民が、高山市 の診療所 に依存 していることがわか る。

高山市以外では、古川町 の診療所が河合村、宮川村から依存され、上宝村は神 岡町 に依存 してい

る。

われわれが、飛騨高 山地域全域を考え る時に、古川町、神岡町 といつた一つ の医療の中心があ

ることを無視す ることはできないが、高山市の持 っている医療機能とい うものは、抜群に高 く、

この高山市 に多 くの患者が流れていることがわか つた。

、
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図5-8各 市町村 の他市 町村 の病院 と有床診療 所へ の依頼度

頼先
町村

名
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左欄 に記 した各市町村が、上 記の各市町村 にどの位依存 しているかを示す。左欄の各市町村 に

10点 を あたえ、 自市町村内で全 てをまかなつている時は、そ の市町村 の欄 に10,点 を 与え

(例 、高山市)、 他 の市町村 に依頼 してい る時は、例えば丹生川村 の様 に、丹生川村 に4、 高

山市 に6点 与 えてある。

5.2通 信 施 設 状 況

通信施設状況を調査 した ところ、飛騨高山地域におけ る全市町村 とも、電話 の普及率は極 めて高

い。なお、電話 に関 しては、この飛騨 高山地域で も、 自動化が進んでは い.るが、交換業務を郵便局

に委託 している小規模な局が、1町 村 に2～3局 もあるところがある。 図5-9に み るとお.り、基

幹伝送路は 自動局(口 印局)で 全国 より加入者 までダイヤルで発信、着信 ともに可能 であ る。 し

か し、磁石局(外 集局○印局)も 多 く、データ伝送を考え る時 に大 きな障害 となる。
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内では、神岡手動台 を経由 して接続され る。





5.5市 町 村 財 政

われわれは、主 として医療 に関係 のあ る施設お よびアクセス ビ リテ ィ、通信、その他について飛

騨高山地域の実情 について述べ て来 たが、これらの改善策 に対 して、大きな影響力を持ってい るの

が、各市町村の財政能 力であ る。表5-4に よ り各市町村 の財政 力指数をみ ると、白川村 の1,230

高根 村のO.834が 比 較的高 くそれ以外は、高山市の0.495、 荘 川村のO.479、 神 岡町 の0.431

等 すべ てO.5以 下 であ る。

国庫支 出金をみ ると、全体 としては、5%内 外 であ り、県支出金の場合 も12%内 外 であ る。詳

細 に歳入、歳 出の内容を検討す ると、その財政能 力は極め て低 く、新規の事業を実施す る能力はあ

ま りな く、新規 の事 業を実施するに当 っては、国庫 または県財政か ら多額の援助を仰がねばならな

いことを物語 っている。

各市町村とも、市町村独 自の多 くの事 業に予算をさかなければならず、 また国民健康保険の負担

が大き く、それ以外の医療施設整備や交通機関の関係 に支出し得 る財政には、さほ どの余裕がな く

このことが飛騨高山地域 全域 の医療お よび交通の機能低下 をもたら している一つの大きな原因であ

る。

■

表5-4市 町 村 別 財 政 (昭 和47年 度)

昭 和47年 度 財政力指数 歳 入

歳 入 総 額

(千円)
(鵠4う

地 方 税

(%)

地方交付税

(%)

国庫支出金

(%)

県 支 出金

(%)

高 山 市 3455219 α495 2&4 1&5 9.2 7.5

丹 生 川 村 614,989 α156 8.5 42.5 6.3 14.1

清 見 村 473273' α128 7.4 43.0 24 24.1

荘 川 村 46亀440 0,479 24.5 17.1 a2 11.7

白 川 村 492370 1,230 65.1 1.0 4.8 5.9

宮 村 302,926 0,212 89 297 1.7 1&4

久 々野 町 469,021 0,305 17.9 328 6.9 1&0

高 根 村 255,578 α834 51.6' 18.4 5.6 92

古 川 町 1.14亀197 0,323 17.2 262 2.5 124

国 府 町 675,592 α199 12.2 3a5 5.4 6.9

河 合 村 339233 0,257 194 37.0 37 106

宮 川 村 492003 0,328 121 239 4.1 7.3

神 岡 町 1.452206 α431 29.0 297 98 &3

上 宝 村 651,039 α375 2a6 29.4 5.3 129

平 均 0,411 23.3 27.3 5.1 120
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第6章 住民サイ ドか ら見た医療 ・保健供給体制

6.1医 療 ・保 健 ニ ー ズ か ら デ マ ン ドへ の 変 換

(a)患 者 の疾患 に対する考え方

一般 に疾患は
、原因別、臓器別な どによつて分類 されてい る。 しか し、医療 ・保健供給体制 の

現状を検討す る上 には必ずしも適 していない。

我 々は、患者の疾患に対す る考 え方か ら分類す ることにした。 この分類 には多 くの批判があ り

と くに医師からの反対が強 い。 その主な理 由は、患者の判断があてにならないとい うこ とである。

患者が重大 だと考えた病気 の中 に、問題 のない疾患があり、患者が大丈夫だと考えた中に重 大な

病気があるのであてにならないとの批判 であ る。

しか し、我 々があえて、疾患 に対す る患者の考え方をもとに、疾患を分類す るのには 多 くの理

由がある。

① 日本は 自由診療制をた てまえとしており、どの医師を受診するかは、患者の意志で決定 され

てい る。

② 医師が受診 してか ら後は、患者 の意志 も尊重 されるが、主 として、医師 によつて診療内容が

決定 され る。 しか し、我々が現在注 目してい る僻地医療 システムでは、医師を訪れ る迄 の間に

多くの問題があると考えた。たとえば、医療機関 までの距離が大きく、アクセス ビリティが悪

いな どがその主要な問題 である。

③ 医療機 関へ 受診 して来る患者の数は、主 として患者 の意志で決められ、来ないのも患者 の考

えで決められてい る。我々は、 この患者 の受診にどんな因子が作用 し、その因子 を改善す るに

は、 どんな対策を うたな くてはな らないかを考え ることが、正 しい医療 ・保健供給体制を作 る

上の前提 とな ると考えた。来院 しない患者の中に重大な病気があるので、健診活動が必要なの

であ り、不要 な不安で夜間 に来院す るのであ り、患者教育が必要なのであると考える。

このよ うに考えて くると、患者の疾患に対す る考え方を基礎 におきながら、医師の判断 とのず

れを どの ように調整するか を考えてい くのが正 しい方向であると考え る。

(b)受 診行為 に作用する諸因子

患者の意志を決定 している諸因子 について検討 を加えた後 に、各諸因子が どのような関連 にな

つてい るのかを説明 し>cの が後 出図6-3で あ る。

① 医療 ・保健 ニーズ

患者が受診す るか否かは、 この医療 ・保健 ニーズの大き さで大きく左右 され る受診へ とか り

だす、主要因子と考えてよい。 このニーズは、図6-1の よ うなレベル構造 となつてい る。

ここで、上 の二つ のレベルは、患者 自身が治療を必要と考 え、死の危険を感 じてい るので、

多 くの場合は受診す る。

一方
、一番下のレベルは、健康状態 であ り、病 識がないので受診 しない。 しか し、 この中 に

重大な病 気、例えば早期 ガンなどが含 まれ ているので、健診が必要となつて来 る。
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絶 対 に要治 療 の病 気

病識 が あ り、治療 した 方 が

良 い と考 え る病 気

病 識 が あ る が 、 放 置 し て も

良 い と 考 え て い る状 態

病識 が ない が 、 病気 の 可能

性 が あ る と考 え てい る状 態

図6-1 医療 ・保健サ ービス受診へ の患者の

(主 観的)ニ ーズのレベ ル
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中間の三 つの レベルは、その時の周囲の各種の条件によつて大 きく左 右される。

このよ うにニーズのレベ ルは上程強いが、実際の患者 の数 とな ると、 図6-2に 示す とお り

逆 に な る。 この 図は、10代11名 、20代10名 、30代11名 、40代11名 、50代

6名 、60代5名 、70代3名 、80代2名 の計59名(男23名 、 女2'6名)に ついて行な

った直接面談の結果であ る。

受診へのニーズは、図6-1に 示 した疾患の各レベル にあつた と考えた時、受診するか、そ

の可能性 を5段 階(5:即 時 受診す る、4:2～3日 内に受診す る、3:出 来れば受診 したい

2:気 がむ いた ら受診す る、1:受 診 しない)に 分けて質問 に答えてもらつた。受診へ のニー

ズは、当然なが ら致死的病気 と考えた時は強 く、健康状態と考え ている時は少ない。 この調査

は、東京在住 の人に行なったので、病識がな くて も健診 を受けた い気持が強 く出てい る。

一 方
、調査対象の人 の中で、現在 自分は病気 のどのレベルにあるかを質問 した ところ、致死

的病 気0,0%、 絶 対に要治療状態0.4%、 病 識があ り治療 した方が良い状態0.6%、 病 識があ

るが放置 してよい状態1&1%、 病 識がないが病気の可能性が否定出来 ない人が0.2%、 健 康

状態が80.7%と 出た。

この調査は、東京 で行な ったので、僻 地の実状とは一 致しない可能性 があるが次のことが言

える。

。 致死的病気 と考え る場合は、医療へ のニーズは極めて高いが、その件数は ごく少ない。

。 病識には、肩こ り、頭痛な ども含めた こともあり、20%位 の人が病識をもつているが、

そのまま放置す る例が予想外 に多い。

。 病識がないと健康 と考 えるのは当然だが、老 入な どでは時 々健診 を受けたいと考えている

人があ り、健診へ のニーズはか な りある。

② 個人的判定基準 と社会的判定基準,、

医療 ・保健ニーズの レベルは、たとえ同じ病 状となつても、個人毎 に異 なった レベルで反応

す る。その時の個人的判定基準は、病気、病状への知識、経験、 その人の感受性、その人の住

んでいる社会の判定基準などが影響する。

O病 気、病状への知識

知識は、医師を頂点 として、一般 の人の中にもい くつかの レベル に分かれている。知識が

高 い程、医師 と同じ判断をす る。小児の高熱 で、致死的病気 と判定す るものから、放置し『て

良い迄 の幅があ り、無 自覚で も年令などから、健康 と考 える レベルか ら、致死的病気の可能

性への心配 まで広 くランクされ る。

。 病気、病 状への経験

これ には個人的経験 と他 人を介 しての経験があり、他人 を介す るのは知識 と近 くな る。 同

じ程度 の腰痛 でも、以前何 回も経験 している場合はさほ ど心配せず 、は じめてだと非常 に心

配す る。

また、周囲の人が 同様 の病気 になつてそ の状態を見た とか 、友人、知人から話を聞か され

一85一



ると、各人の反応 が異なって くる。

。 社会的判定基準

同 じ病気 にな つても、その患者の属 している社会 によつて判定基準が異な る。致死的病気

と分かつて も、そのままじつとが まん して死ぬのを美徳 と考え るこ とが、健康保険制度 の出

来 る以前の農漁山村の困窮者の中 にみられた。現在 も、程度は軽 くなつたが、僻地な どでは

いまだに強 くの こつている。 この社会的判断基準は後 の損 失労働評価へ も作用す る
。

。 個人 の感受性

個人 によつて、かな り異なっている。

③ 医療 ・保健費

医療 ・保健サー ビスに支払われ る費用は、大切 な要因 であ る。 この中 には、直接医療 費 と間

接医療費がある。

o直 接医療 ・保健費

直接、医療 ・保健機関に支払われ る費用である。健康保険制度 の普及で日本では大幅 に改

善 して来 ている。組合健保な どをみ ると、10割 給付 の本人保険への個人あた りの医療費支

出が、5割 給付 の家族保険 より3～4割 高い事が知られ ている。 このことからみ ると、直接

医療費が作用 しているのがわか る。

今 日のよ うに、ベ ッ トな どへ の差額が大き くなると、 この費用 も直接医療 費の中に含めて

よ く、その影響 も大 きい。

。 間接医療費

間接医療費 の中には多 くの費用が含まれている。 アクセス ピリテ ィの悪い所では交通費 も

大 きくな る。 また、長時間診療 にかか ると食事代 も、完全看護 でない病院では付添費も大き

い。 これらの費用が、大きいと、受診への負 の要 因として働 ら く。

④ 損失労働評価

診療 に出かけ ることは、一定の時間 を必要 とす る。従ってこの間労働が損失す る。 この中に

は、直接費用 に換算 されるものか ら、その人の評価に関与す る ものまである。

O直 接費用 に換算 され るもの

労働を している人の場合、 日雇 の人は日給が減 るし、 自家営業の入は生 産がおちて直接に

費用が減少す る。

。 個人評価 に関するもの

休むと、社会的評価は一般に下が る。 これは、勤務者一般 にいえ ることで、会社 を休む 分

だけ悪 くな る。 また、家庭の主婦 にも強 く働 らき、主人や姑 に対す る社会的評価が、田舎 の

家庭 では強 く作用する。

⑤ 医療 ・保健機能へ の評価

この内容は、医療 ・保健そのものへの個人的評価、各医療 ・保健機関へ の技術的信頼度、親

近度、便利度か らな つている。
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。 医療 ・保健への個人的評 価

,医療 ・保健へ の個人的評 価は まち まちである。過去の経験が作用す ると同時に、個人の信

念 のような ものも影響す る。

。 各医療 ・保健機関へ の技術的信頼度、親近度、便利度

各医療 ・保 健機関毎 に、設備 もことな り、そこで働らいている医師な どの技術、知識 レベ

ルがことなる。 これが患者 の医療、保健 医療へひきつけ る力をかえ る。先の章で、各医療機

関ごとに、 各部落の住民の診療件数 によ ると、確かに遠い部 落程そ の診療機関へかか る割合

は減少するが、 しか し近 くの診療所 より、病院などを用いる人 も多い ことがみ られた。

一般 に病気が重症 と考え る程
、技術 的信頼度の高 い病院を選び、 日常的病気程、近 くのな

じみの診療所 を選ぶ傾向があ る。

病院、 診療所などの多い地 域では、その中か らどこを選ぶかは便利 度に よ り判断 され、短

時間で診療 して もらえるとか、病院のサー ビスが 良い とかが作用する。

⑥ アクセス ビリテ イ

近 くで容易 に行け る病院、診療所を利用 したがる傾向があ る。 これは もちろん、病 気への重

症度の判定、技術的信頼度な どと、相互 に作用しあつてい る。

⑦ 各因子 の相 関

今 までの各因子 の相互関係 をみたのが図6-3で あ る。医療 ・保健 のサービス を受けたいと

思 うのをニーズ とし、実際に、 医療 ・保健機関を訪れたのをデマン ドとする.こ のニーズの レ

ベルに作用する もの と、 ニーズからデマン ドへの変換に作用する因子 とが ある。

ニーズの レベルは、基本的 には、病 気の重 さが どのレベル にあるか によつて規定され る。 し

か し、 これは、個人 の感受性で異な り、 その個人の知識、'経験が影響 し、社会的判断基準もき

いて くる。

ニーズか らデ マ ン ドへの変換は、直 接、間接の医療、保健 費、 ア ク セス ビ1)テ ィ、損失労

動評価、医療 ・保 健への信頼度が影響す る。 あとの二つの因子の強さは、社会的判断基準でわ

かる。

医療 ・保 健デ マ ン ドが 表 現 され るのが、 どの医療 ・保健機 関となるかは、患 者の病気に対

す る重症度判定 と、各医療機 関への技術的信頼度、親近度、便利度が影響する。

一87一



医
療

保
健

機
関

⑭

各

医

療

便競技機

術関

利近信へ

頼の

度度度

 

医

療

・
保

健

へ
の

信

頼

度

間

接

医

療

・
保

健

費

直

接

医

療

・
保

健

費

社

会

的

判

断

基

医 療 ・保 健 の ニ ー ズ か らデ マ ン ドへ の 変 換 に 作 用 す る 因 子図6-3

●
'●

・

ー

oo
o。

ー



6.2僻 地 医 療 シ ス テ ム 設 計 で 問 題 と な る 因 子 と そ の 対 策

図6-3に 示 した各因子はすべ て大切であるが、我々は、僻地医療 システムを組む立場か ら見て

とくに大切 だと考えた因子 について検討を加えることにする。それをまとめた のが図6-4で あ る。

■

住

民

教

育

交

通
路

整

備

除

雪

医療 ・保 健

機 能

図6-4医 療 ・保健のサー ビス向上 とアクセス ビリティの改善

(a)ア クセス ビリテ ィの改善

僻地で最大の問題は、自分の必要 とする医療機能を受け るの に多くの努 力を必要 とす ることで

ある。 これは供給する側についてもいえ る。

① カバ ー面積

第3章 で詳細に示 した とおり、診療 所、病院な どの医療機関ど、医師、看護婦な どの医療従

事 者について、そのカバ ー面積をみ ると、次の式で示 される。

10910Y=alog10X十b

Y:各 々 のカバー面積(た 元)

X:人 口密度(人/煽)

カバー面積とは、各々の医療施設や医療従事者が、 自からの対象地域 としてどの位の面積を

カバー しているのかを示す 。上 の式で、aは 負 の値 をとり、人口密度の低い地域ほ ど、 カバ ー

面積 の広 いことを示 している。 しか も、両 対数のグラフで直線となるので、人 口密度の低下 と

ともに、 指数関数的にカバ ー面積が拡大す る。 このことは、指数関数的 にアクセス ビリテ ィが

悪 くなつてい ることを示す。'

② 一般交通機関

この距離 としてのアクセス ビリテイに作用す.るカバー面積 を、改善す るのが交通機関であ る。

しか しバス、鉄道などは、人 口密度 の低 い地域では、本数が少なくな り・ まオ「・一定密度以下

とな ると、一般交通機関は存立串来な くなる。人口が飛騨高 山地域 では減少傾向にあ り、 これ

にと もな つてパスの本数の減少、路線の廃止 の傾 向がみられる。
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ただ、人 口密度が下っても、観光客などの多い地区では路線があとまで残ってい くことが考

えられ る。

③ 自家用車

一般交通機 関とは反対 に
、自家用車 の普及は、農漁山村 ほどそののび率が高い。飛騨高 山地

域の よ うな・山村 では・ 自家用車は非 常に有効である。所得 レベ ルが全国的に上った ことと、

自動車が安 くな つた ことがあいまつて、.飛騨高山地域では、 自動車保有率は、5～6人 に一台

で、1～1.5軒 に一 台は 自動車があることにな る。

悪いアクセスビリティの中で、 自家用車がその改善にはた している役割は大 きい、自家用車は、

山村 では レジャー用 として存在 してい るのではな く、 日常の仕事、生活すべ てに役立 っている。

医療 もその中 の一 つとして利用されており、その費用効果率は高い。一定の目的のために作ら

れたものは、その利用目的の仕事が来 るまで、休んでいることがあ り、費用効果率を下げ るが

この点 自家用車は、 フル に利用されている。

た だ、仕事 に優先的に利用 され るので、救急疾患の場合 をのぞいて、自家用車を利用す るこ

とも、運転 出来る人 に運転をたのむことも、一般にむずかしい。 このため、 自家用車があつて

も、バス、徒 歩にたよることが多い。

④ 救急車

'救 急車は
、救急疾 患患者の医療機関へのアクセス ビリティ改善の目的で作 られたものである。

救急患者が発生 した とき、出来るだけ早 く医療機関へ運ぶ ことを目的としてい る。

しか し、』飛 騨高山地域に四台の救急車のみ しか配備 され ていない。 しかも、高山市、古川町

神 岡町 と、飛騨高山地域の中心地 に、その配備が集中 してい る。 このため、中心地域 では、短

時間で対応 出来るが、辺縁にある村 々では、非常 に長い時間がそ の往復 にかか る。白川村では

片道1.5時 間 もかか るので、電話で依頼を うけてか ら、病院 には こぶのに、3時 間もかか るこ

とにな る。 これは、住民に大きな不安 となる。

一般 に救急疾患の発生確率は極めてひ くい
。飛騨高山地域には13万 人 の住 民がい るが病院

に急患 として運ばれて くる患者は、 高山市の二病院 に一 日15人 位 、古川町 の病院へは1～2

名、神岡町 の病院へは3～4名 である。この他、診療 所であつか う急患の数は全体 で2～3名

と考えられ るので、全域で21～24名 位 とい うことにな る。人 口φ多い市町村 をのぞ くと、

2～3日 に一名位の急患の発生率とい うことになる。車を維 持 し、24時 間体制 で人を配備す

ることを考え ると、各村に救急車をお くことは大変である。救急患者は少ないが、救急医療 を

うけたいニーズは、図.6-2に み るよ うに極めて高い。

僻地で、医療事情 の調査 をすると、住民の改善希望の第一位は、救急医療の整備 である。 数

は少ないが、一般 に劇的であり、そこには生命への危険がつき まとつてお り、 自分もいつか同

じ運命をた どるのではないか とい う不安が住民 に強 く植えつけられ る。

飛騨高山地域 でも、3年 前 に神 岡町 で、大雪で孤立 した部落に急患が発生 し、結局県庁 に依

頼 して、ヘ リコプターを借 りてもらい、救急処置をしたという話が よく出る。国道、県道が雪で
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閉され るのは、一冬 に10日 以 内であ り、雪 にとざされ る部落 に住んでい る人は、全人 口の1

%で あ り、そこで急 患の発生す る確率は極 めてひ くい。

救急医療へ のニーズは、医療 の中で最 も高いのみでな く、僻地に住む人達にとつて要望の最

も強 いものである。 しか し、発生確率は極めて低い。 この高いニーズ と、低い発生率 の故に、

僻地 での救急 システムの設計 のむずか しさがあ る。

⑤ 健診車

地域住民への健診活動は、僻地で熱心 に行なわれてい る。救急疾患の不安、診療 の不便か ら

住民のニーズが 高いため と、僻地 の保健所、町村 の衛生係ほど健診 に熱心なことな どが考 えら

れる。

飛騨高 山地域 では、高山市 と神岡町で健診車をもち、独 自に健診活動 をしてい るが、その他

の町村 と神 岡町の一部は 、高山保健 所の職 員に よつて、一台 の健診車を駆使 して行 なわれてい

る。

各町村の保健婦、衛生係 の協 力があるとはいえ、大変な努 力であ る。 この努 力で、飛騨高山

地域の住民は、年 に一回 の健診を受けている。その意味では健診へのアクセス.ビ リテ ィは良好

の方であるが、それ には影での努力があ り、また健診項 目数などをふやすことを考 えると、今

後 、さらに改善が必要であ るということになる。

⑥ 検体輸送 車

検査 の目的で、患者か らとられた血液、尿、便、疲、髄液、胃液、十二指腸液な どを検体 と

い う。診療 の精度を上げ るため には検査をしな くてはならない。この検査 の中 には患者 自身が

行かないと出来ない検査(患 者検 査)の 他 に、患者から採取 した検体だけ送れば、結果が得 ら

れ る検査とがある。

この検体検査 の目的で患 者がわざわ ざ、都会の病院に行 くのはあま りにも大変な ので、診療

所で検体を採取 し、中央の検査センターに送ろ うとするシステムであ る。 この検体 を検査セ ン

ターまで運 ぶのが、検体輸送車であ る。

検体検査 を受けるために患者が中央の検査セ ンターに行 くかわ りに、診療所で受けられ るこ

とになるので、患者 にとつてはアクセス ビリテ ィの改善 とな る。

飛騨高 山地 域で健康管理セ ンターが出来、各種 の検査 が出来 るよ う.にな つた。 しか し検体搬

送のシステムは まだ不十分 で、 さらに整備 され ることがのぞまれてい る。

⑦ 道路整備 と除雪

これらの搬送機能を拡充す る上で大切なことは、同時に道路 を整備す る必要があ るとい うこ

とであ る。 検体搬送車、健診 車は、多くは一次生活圏 の中心 にまで行 ければ作業がすむので現

状で問題はな い。 しか し、救急車 と日常診療に用いる自家用車は、各個人の家 まで行けないと

効果が 出てこない。

飛騨 高山地域をみ ると、国道、県道はほぼ整備されてお り、基本的な所は確保 されている。

しか し、市町村道 とな ると57,4%が 自動車交通不能 とい うことにな る。人 口の多 くは、基幹
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図6-5各 医 療 ・保 健機 能 と対 応 した搬 送機 能

道路から出た市町村 道に沿 って家 をもつている住民 も少 な くない。

飛騨高山地域で市町村道 をみ ると、図6-5の 如 く基幹道路 を中心 に左右 に、短 か くのびて

いる。 これは、山が あ り、山 と山との間の僅かな平地 に基幹道路が走ってい る。 したが つて、

これか らのびる市町村道は、山 の谷 間へとむかつてのび ることにな り、山の頂上 には一般 に人

は住んでおらず、このため、あま り長 くのばす必要がない。

この市町村道の整備は、医療へ も大き く影響を出すことになる。 同時 に除雪の問題がある。

飛騨高山地域は、新潟な どに比べ ると積雪量は少ない。 しか し、一冬に10日 位 の日数は、大

雪の 日が ある。 この時、除雪センターが活躍 して、国道、県道は一 日位 の間に完全に雪をか い

て くれ る。
　

問題は、 この一日 とい う間 に、どのようにしてでも医療機関 に行かな くてはな らない人が出

てくることである。一 日まつて翌 日でも間に合 う病気なら、一 日の待ちですむが、急患の場合

はそ うはいかない。

また、市町村道のすべ ては、除雪 されず、多 くは、そ こに住む住民 によつて除雪 されるとい

うことである。市町村道はさほど長い距離ではないが、 自動 車が とおれ るまで に除雪す るのに

は;二 日以上かかる所が多く出て くる。 この問題 をどおす るか、今後の課題となる。

⑧ アクセス ビリテ ィの まとめ

住民が、医療 ・保健機 能にいか にアクセスす るか、その しやす さがアクセス ピリテ イである。

これには三つの選択 がある。 図6-4を み ると、
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●

◆

D住 民 を医療 ・保健機 関のある近 くまで移転させ る。

の 医療 ・保健機能を、住民の近 くにもつて来 る。

llj)住 民 と医療 ・保健機能 を結んでいるアクセス ビリテ イを改善す ることである。

この各々については、 この後に検討す るとして、この節 では、第三 のアクセス ビリテ イにつ

いて検 討を加えた。

(b)住 民 の移転

次に上のアクセス ビリテ イのまとめで述べた、第一の選択 についてここでふれ ることにす る。

住民の移転の積極的理 由、 ついで問題点 についてふれ る。

① 移転の もつ利 点

移転構想は、多 くの地域で検討 され、 また実際に行なった地区もある。移転の対象 とな.る部

落は、基礎集落圏、一次生活圏か らはずれた、自然集落であ る。従って、この自然集落は、当

然、住民 の数は少ない。

この住 民をみ ると、現在のはげ しい社会動態の中で、転 出の数が多 く、都市への出かせ ぎも

多 く、 とくに冬期には、老人、子供 と主婦がその主力とな つている5そ れだけに病人 の発生 の

確率が高 く、 また、急 患が 出た時 に、救急搬送などに対 して十分に対応する能力に乏 しい。

このよ うな部落へ の生 活必需品は、行商人 によつて供給 されていることが多 く、 とくに冬期

はその傾 向がつよい。十分の機動 力がな く、歩いての行商が多い。それだけ に、冬期の物価は

高 くなる。

この基礎集落圏からはずれた 自然集落 の入の生活を'守るためには、道路を整備 し、除雪を完

全 にするか、基礎集落圏 まで移転させ るかの方法 しかない。

移転が 出来れば、この人達は、医療 ・保健サー ビス を比較 的容易に手 にすることが できる し

生活必需品も安 く容易に手 に入れ られ、住民 のうけ るメ リッ トは総合的 に高い。

孤立 した 自然集落 にいる人は、冬期は十分な生活費を うる仕事がない。 もし、一次生活圏 ま

で出て くれば、パー トとして主婦が働 く仕事 もあ り、生活 のレベルア ップとな る。

全体 としてみ ると、道路を整備 し、除雪を十分にす るよ り、住民の うけ るメ リットは高いと

考えられ る。 しか し、問題点も多 くある。

② 移転 の問題点

しか し、移転は決 して容 易には 出来ない。移転 を実 施 した地区に行 くと、多 くの問題点があ

ることに気づ く。

孤立した 自然集落に住んでいるのは、その地区 に、住民 に適 した仕 事 と生活環境があ るから

であ る。 これからひきはな される住民は、新 らしい生活環境 になれるのに大い に努 力を しな く

てはならない し、仕事場か らはな され るので、そこまでか よわな くてはならない。今 まで、身

近 で出来た仕事があつた のに、遠 くまでか よわな くてはな らない。生 活の一部 として、有機的

に出来た仕事が、 自家 用車な どでかよ う仕事 とな り、、住民 と しては、かえつて不便感を味わ う。

また、仕事場へかよ うため に、道路 の整 備もしな くては ならない。今 までは、一次生活圏が
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構成 され る所 まで、何 日かに一回お りて くれば よか つたので、道路 の悪いのもさほ ど問題 にな

らなか つたのが、毎 日かようとなると、道路の整備が必要条件 となつて くる。住宅の移転の費

用の上 に、道路整備の費用が加算 され る。移転 させなければ、道路の整備と除雪 のみであつた

ので、各部落毎 にどちらが良いか検討す る必要がある。

報告書 の性格上、あま り詳細 にはふれないが、この他、祖先からの土地への愛着、祖先 の墓

から離れ ること、移転 した後 の土地利用、区画整理 の時の利害 などが複雑にからん で来 る。

とくに最後 の問題は大 きい。一般 に移転を行な う理由は、農地を区画整理 し、大規模農業へ

と移行させ るねらいを もつてい る。今 までのよ うに、人間の力だけで仕事 をしたのでは、生活

の改善は のぞめない。 また成人 の転 出で労働力が低下 してい る。 このため、耕転機 などの機械

の導入が必要となつて来ている。耕転機を用 いるのには、農地 の区画整理が必要である。 この

区画整理のとき、個 々人の利害が表 面化す る。 こちらの土地の方が よく肥えていたとか、水利

が よか つた とかな どの問題が出てくる。このあた りを十分 に配 慮 しないと、複雑な問題が出て

くる。 一 ・

移転 も、以上の点を十分 に総合判断 し、個 々の部 落毎 に検討す る必要がある。

(c)医 療 ・保健機 能の整備

医療 ・保健機能をレベ ルア ップし、 これ を住 民の近 くに配備す ることが解決の一つの基本的な

方法 である。

医療 ・保健機能は、医療 ・保健の設備 と医療 ・保健 の従事者が両方あいともなわない と機能は

出て来ない。医療 ・保健の設備のみではなんらの効果 も出ない し、従事者のみ でも効果は うすい。

医療 ・保健機能を患者のそばにもつて行 くには、医療 ・保健 の設備 と従事者 を患者 の近 くにも

つて行 く必要がある。極端 にいえば、各部 落に病 院をたて るなら、高 度の医療が患者の身近にお

かれ ることになる。患者 には便利 で、 しか も高度の医療が供給され、理想 的である。

しか し、小 人数の住 民に病 院を作 ることは病院を作 る側 からみると効率が よくない。全国的に

みると、住民15,000人 に一 つ位が適当 と考 えられてい る。一定の設備と人 員を配備す るのに

それにみあ う患者が集 まらない と、物 的資源 も医師、看護婦とい う要員 もフル には利用されない。

全国的 に少 ない医師、看護婦を無駄 に利用す ることが出来ない。 これはひいては、総医療費 とし

て、患者へ の負担 を大き くして、住民 にとつて困ることにな る。

このため患者の数 と、患者 のもつ行動傾 向か らこの問題を検討す る必要が出て来た。 この傾向

をつかむの に、医療施設 の十分 にある都 会でまず検討 した。その理 由は、・施設の少 ない所では、

その施設に影響 され て、本来 の患者 の傾向をつかむ ことが出来ないか らであ る。

① 科別の診療 圏

東京の一病院で、診療圏と患者構成比 を見たのが表6-1で あ る。 この病院は病床550床

で東京 の一地域の病 院として働らいてい る一 般的な病 院であ る。

診療圏は一般に言われているほど、診療科別 に差がないことが表6-1よ りわか る。診療圏

5km以 内でみ ると、産科87.8%、 小 児科87.4%、 歯 科85.3%、 耳 鼻科85.1%、 眼科
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表6-1外 来 診療 科 別 診療 圏 と患者 構 成

●

＼ 診鯛～ 0,5た π 1た 刀 2た 加 3た π 4㍍ 5た π 患者構成

小 児 科 241% 4τ3% 71.2% 823% 86.2% 874% 162%

歯 科 239 44.1 684 74.8 83.8 85.3 3.2

耳 鼻 科 221 425 67.2 75.2 83.9 85.1 92

産 科 19.9 41.8 648 76.3 82.8 87.8 &4

眼 科 21.4 49.8 64.3 77.1 80.1 84.2 6.2

内 科 22.1 40.2 60.0 732 82.7 84.1 18.7

整形外 科 222 3&7 59.9 71.4 76.2 798 17.0

外 科 19.7 37.2 50.1 652 72.4 755 5.0

皮 膚 科 221 35.4 46.7 621 6&2 74.7 &7

泌 尿 器 科 21.2 34.8 45.9 60.8 67.3 735 1.2

婦 人 科 18.7 3α1 46.2 62.1 728 80.5 5.8

結 核 科 ⑨8 17.8 30.3 47.4 528 6α1 0.4

84.2%、 内 科84.1%で あ り、一番ひ くい泌尿器科で73.5%で あ る。

東京のよ うに多 くの病 院のある所では、わ ざわ ざ遠 くの病院まで出かけ る患者は少な く、5

た沈以 内の病院で大部分が受診 してい ることが認められ る。 しか し、東 大のような大学病院では

診療圏が広が る。

② 科別の患者 数

科別の患者数は、非常 に異 なってい る。多いのは、内科1&7%、 整 形外科17.0%、 小児

科16.2%で あ る。中程度 に多いのは、耳鼻科9.2%、 皮膚科&7%、 産 科&4%で 、 それに

眼科6.2%、 婦 人科5.8%、 外 科5.0%、 歯科3.2%な どがつづ く。

診療所 の中 に内科、小 児科が多 く、一般疾患は診療所 で吸収 され、残 りが病院 に来 ることを

考え ると、内科、小児科の外来患者数が多いのに気がつ く。

③ 科別の診療 日数

同上の病院で、診療 開始 日か ら、何 日目の受診であるか を、診療科別 に見た のが、表6-2

であ る。同 じ診療科で も異なった病気でかか っている可能性 もあり'、表 の診療 日数は単一疾患

の診療 日数とは必ず しもいえない。 しか し、 これで一定 の傾 向をみ ることができる。

全科の平均でみ ると、1ケ 月以上 外来 にかよつてい るのが、31.3%と 約3分 の1に およん

でいる。 科別にみると、整形外科42.4%、 産 科50.7%、 結 核科53.2%な どが多 く、約半

数を しめている。 これ に反して、小児科20.3%、 外 科17.0%、 泌 尿器 科18.1%、 歯 科

10,4%と い つた所が少ない。 このよ うに、何 回もか よわな くてはならな い慢性疾患ほ どアク

セス ピリテ ィの良い ことが つよ くのぞまれ る。.
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表6-2診 療 科 別 に 見 た 診 療 開 始 日 か ら の 期 間

診療科
初 診

1週 間

以 内

2週間

以 内

1ケ 月

以 内

3ケ 月

以 内

6ケ 月

以 内

1年

以 内

1年

.以 上

内 科 10.1 17.2 2α2 15.6 &7 9.0 7.2 120

小 児 科 14.8 24.5 22.8 17.6 &2 35 ag 4.7

外 科 128 26.7 231 20.1 7.7 26 a2 a5

整 形 外 科 123 17.4 14.5 134 1α2 &9 125 10.8

産 ・ 科 8.2 124 2α1 &6 14.5 17.8 180 α4

婦 人 科 10.8 1&2 197 14.7 &0 7.2 9.9 11.5

耳 鼻 科 13.2 1⑨2 23.8 17.7 7.2 6.4 7.4 5.1

眼 科 127 13.7 2α8 192 97 &9 7.3 77

皮 膚 科 14.2 17.7 1&9 19.1 77 &2 7.4 6.8

泌 尿 器 科一 12.9 241 26.2 187 6.8 4.6 3.8 2.9

歯 科 14.5 26.5 24.7 23.9 a2 27 1.4 3.1

結 核 科 &7 7.8 12.1 1&2 2α7 19.9 7.8 4.8

平 均 121 1&8 2α5 17.4 94 &3 7.5 6.1

■

この中で歯科 の値は、僻地 の住民 の意識 との間 に大 きな差があ る。僻地で困ってい る病気は

救 急についで多いのは歯科 である。

④ 無医村住民の もとめてい る診療科

三つの無医村 で、 どんな医師 に来 てもらいたいか と住民にアンケー トを とつた。14科 を連

記 しておき、その中から三 つ選択 させた集計が表6-3で あ る。

上位から、内科88.6%、 歯 科79.2%、 産科63.5%、 小 児科4L2%が 高 く、上の四科

を身近か に欲 しい気持をよ く表現 している。

ついで多いのが、外科25.2%、 婦 人科21.4%、 整 形外科20.7%、 眼 科19.2%、 耳 鼻

咽喉科17.2%が 多 い。

このランクは、患者数 一 疾患の発生率 とは正確 には比例せず、診療 日数 とも比例 しない。

た とえば歯科な どは 、遠 くまで受診 していたのでは生活出来な くな るので、がまん してい るの

が僻地 でよくみられ る。 この時の不便さがアンケー トに出工いる。

他 のいろ々の因子 の総合結果 と考 えられ るが、このアンケー.トは、僻地医療 システムを考え

るときに非常 に参考 となる。
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表6-3近 く に 欲 し い 診 療 科

(三 無医村

内

歯

小

産

外

股

耳

垂

婦

皮

泌

結

児

鼻

形 外

人

膚

尿 器

核

リハビリテーション科

放 射 線 科

科

科

料

科

科

料

科

科

科

料

科

科

88.6

79.2

41.2

63,5'

25.2

19.2

17.2

20.7

21.4

7.7

0.7

1.2

2.7

0.0

'182人 の 質 問 ア ン ケ ー ト)

●

●

(d)ま とめ

図6-3に 、 住民の医療 ・保健 ニー ズ が、 デ マ ン ドへ変換する時に作用す る因子を図式化 し

た。 どれ も大 きな因子で無視出来ないが、僻地の医療 ・保健供給システムを作 るとい う狭い視点

にたつ と、図6-4の よ うに整理 され る。

この図では、住民 と医療 ・保健機能を対置 し、この間のアクセスするしやす さを図式化 してあ

る。我々は 、僻 地医療 システムを組むのに、 この三 つの因子を どのように組み合わせ るか しか方

式がない。

① 住 民を移 転させることが一案 であ る。 しか し、多々問題が あり、良策 とは いい にくい。 従

ってあと二つの組み合せとい うことにな る。

② 医療 ・保健機能は医療 ・保健の設備 と従事者から作 られているが、 この機能を一定 の地点

に配備す るのが一 つの案 である。

③ この配 備 した、医療機能に住 民が到達 しやす くす る、即ち アクセス ビリテ ィを改善す るの

が一案である。

このよ うに、医療 ・保健機能 の配備 とそれへ のアクセス ビリテ ィの改善 をどのよ うに組み合 わ

せ るかによつて、各種 のオル タナテ ィブが出来 る。 ここで問題なのは、医療 ・保健機 能が単一 で

はな く、複数 であ り、この各 々にアクセス ピリテ イの改善方法が考えられるということであ る。

従って、細かい所 までみると、数多 くの組 み合わせが可能とな る。

この中か ら、 どの組み合 わせを とるかは 、本報告書 の前半 にのべたよ うな、各種 の地域的条件
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によつて決 まって くる。 それでまず医療 機能を分け、各 々に必要 な構築要素を明確に したあと、

アクセス ビリテイの改善 方法を各種検討 することにする。

そ して最後 に、飛騨高山地域 の条件を考え、評価 して、三つの システムにしぼつて、 さらにそ
/

の利点欠点をのべたいと思 う。

●

†

■
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第7章 医療 保 健 供 給 体 制 と関 係 の 深 い 構 築 要 素

Z1医 療 ・保 健 機 能の 分 類

●

●

`

僻地 医療 ・保健 システムは,僻 地 とい う地域特異性 を持 ってい るだけで,医 療 ・保健 システム そ

の ものであ り,都 会の システム と基本的 には 同じである。一見異なっ てい るよ うな錯 覚があるの は

ア クセス ビリテ ィーの改善方法に,都 会では一般に使 用されていない方 法が一部混在 す るか らに他

な らない。僻地医療 シス テムは,救 急 医療 シス テム,健 診 システム,な どと併置 して考えるべ きで

はな く,僻 地 医療 システムの中に,救 急 医療 シス テムな どが内在 してい ると考 え られ る。

医療 ・保健機能 は,そ の 目的別 に分け ると次のよ うに な る。

① 生活環境整 備

交通整 備

社会環境改善

衛生環境整 備

② 疾病予防活動

感染予防活動,予 防接種

物理 的障碍の除去(放 射線 な ど)

化学的 障碍の除去

悪性遺伝因子除去

栄養指導

母子衛生

生活指導,衛 生教 育,

③ 健 診活動

妊産婦健 診

新生児健診

3才 児健診

学校保健 と健 診

職場健 診

成人病健診

地 域健 診
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結核 性病 などの健 診 ＼

'精 神
病健診

④ 救急 医療

救急搬送

往 診

救 急医療体 制

⑤ 一般 急性疾患 医療

診察

検査

治療(投 薬,注 射,入 院,点 滴,輸 血,手 術,深 部治療 な ど)

⑥ 慢性 疾患 医療

同上

⑦ 社会 復帰 シス テム

理学療法

リハ ビ リテーシ ョン

⑧ 社 会福祉

医療費補助 一

生活費補助

この ように医療 ・保健機能 ば8つ に大別 され るが,相 互にオーバー ラ ップし,は っ きりとした線

は引 きに くく,一 つの連続 したものの一断面であ る。 ・

7.2各 医 療 ・保 健 機 能 の 構 築 要 素

a)施 設 ・設 備

各医療 ・保健機能 をみる と,構 築 要素には施設,設 備,用 具,資 材,搬 送設備な どの物的 資源

と,医 療 ・保健 従事者 の人 的資源 か らな りた っtい る。用具 と資材(薬 品,注 射液R.1.物 質

な ど)は 細か す ぎ,シ ステムを組 む時の リ ミテー シ ョンとはな って来な いの で検討か らはずす。

まず,施 設,設 備か ら検 討す る。

① 生活 環境整 備

○ 交通整 備(省 略)

O社 会環境改善(省 略)

○ 衛生環境整 備(省 略)

② 疾病予防活動
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も

○ 感染予 防活動

・ 細菌 ヴィールス
,原 虫 な どの検査室 とその検査設備

○ 物理的障 碍の除去(省 略)

○ 化学 的障碍の除去

・ 化学 ・分析検査室 とその 設備

○ 悪性遺 伝因子除去

・ 遺伝因子検査室 とその設備

○ 栄養指導

・ 栄養関係 データ収集 室

・ 講堂

○ 母子衛生

・ 母子衛生 デー タ収集 室

・,診 察室

・ カン フ ァレンス ,・ルーム

○ 生 活指導,衛 生 教育

・ 講堂
,カ ンファレンス ・ルーム

・ モデル ・ルーム

③ 健診活動(す べ てに データ整 理,保 管室が必要)

O産 婦健 診

・ 妊産婦診察 とその設備

・ 検査室 とその設備

○ 新生 児,3才 児健 診

・ 診察室 とその設 備

○ 学校保健 と健診,職 場健 診

・ 講堂

・ 健診設備

○ 成人病健診

・ 健 診セ ンター とその設 備

○ 地域健 診,結 核,性 病 な どの 健診

・ 診察室 とその設 備

・ 検査室 とその 設備'

・X線 室

○ 精神病 健診
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・ 診察室 とその 設備

・ 検査室 とその設備

④ 救急医療

・ 休 日・夜間診療所 とその設備

・ 病 院救急処置 室 とその設備

・ 病院救急検査室 とその設備

・ 病院救急X線 室 とその設備

・ 急患 ベ ッド

・ 救急 医療情報セ ンター(救 急車 コン トロール室)

・ 消防庁(署)
,救 急 部

・(輸 血用)血 液 センター

・ 救急用品一式
,往 診用品一式

⑤ 一般急性疾患 医療

・ 診療所 と病 院について

・ 診療室 とその設備

・一 検査室 とその設備

、 ・ 各種 治療室 とその設備

・ 放射線検査室 とその設備

・ 薬品

・ 事務室

・ 病棟

・ 給食施 設

⑥ 慢性疾患医療

同上

⑦ 社会復帰 システム

・ 病 院またはセ ンターの理学療法 室 リパ ビリテ ーシ ョン室

・ 診察室

⑧ 社 会福祉

・ 事務所

この ように見 て くると各々に基本的な施設,設 備は,

① 疾病 予防 活動

・ 検査室(細 菌
,化 学 分析な ど)

・ デ ータ収集室
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・ 診察室

・ 講堂
,カ ン ファレンス ・ル ーム

・ 文献 ・図書 室

② 健診活動

・ 診察室

・ 講堂

・ 検査室

・ 健診セ ンター

③ 救急医療

・ 休 日・夜間診療所

・ 病院の各種救急設備

・ 救急医療 情報 セ ンター

・ 消防庁(署)の 救急部

・ 血液セ ンター

④ 一般急 性疾患 と慢性 疾患 医療

・ 診療所 と各設備

・ 病院と各設備

⑤ 社会復帰 システム

・ 病 院またはセンターの理学療法室 とリハ ビリテー ション室

・ 診察 室

以上であ り,こ れだけの施設 ・設備 を地域内 にどの よ うにす るかが問題 である。

b)医 療 ・保健従 事者

次に,構 築要素 としての医療 ・保健 従事者にっいて検 討を加 える。

① 生活環境整備(省 略)

② 疾病予防活動

・ 医師
,歯 科 医師.

・ 保健婦
,栄 養士,助 産 婦,看 護婦

・ 臨床検 査技 士
,化 学 分析検査技 士

・ 事務員

③ 健 診活動

・ 医師
,歯 科 医師

・ 保健婦
,看 護 婦,栄 養士,助 産婦

・ 臨床 検査技 士
,放 射線技 士
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・ 事務員 、

④ 救急 医療

・ 医師
,歯 科 医師

・ 看護婦
,助 産婦,(保 健 婦),薬 剤 士

二 臨床 検査技#放 射線技 士
,機 械技術者

・ 救急隊員
,運 転 手

・ 事務 員

⑤ 一般急 性疾患 医療

⑥ 慢性疾患 医療

・ 医師
,歯 科医師

・ 薬剤士
,看 護婦,助 産婦,(保 健婦),看 護 助手

・ 臨床検査技 士
,放 射線技 士,技 工 士,衛 生士

・ 給食婦

・ 事務 員

⑦ 社会復帰 システム

・ 医師

・ 理学療 法士
,リ ハ ビリデーシ ョン士,看 護婦

・ ソー シャルワー カー

・ 事務員

⑧ 社 会福祉

・ 事務 員

以上の ごと く,多 くの システ ムで,従 事者の職種 は共通 してお り,相 違 した特殊の職種 が少 な

くな い事に気 がつ く。 この医療 ・保健 従事者 をどの よ うに配備 し,ど ん な仕事 をして もら うかが

問題 とな る。

Z5各 医 療 ・保 健 機 能 に 対 応 す る ア クセ ス ビ リテ ィ改 善 策

各医療 ・保健機能 毎に,ア クセス ビリテ ィーをよ くす るために各種 の搬 送設 備が開発 されてい る。

① 生活環境整備

・ 生 活環境 モニ タ リング車(資 料 を採取 した り,簡 単な検 査が出来る)

② 疾病予 防活 動

。 衛生 環境 モニ タt)ン グ車(資 料の採取 と簡易検査)

・ 自家 用車 ～オー トバ イ

・ マイクロバ ス

ー104一

■

●



■

げ

■

◆

③ 健診活動

・ 健 診車

④ 救急医療

・ 救急車(搬 送のみに使用す るもの と
,一 定のモニタ リング,検 査,治 療 可能 な車 まであ る。

例X・ ・'・心鞭 翻 だ・臨 ・ ・ックな どまで翫 でい ・c・)・i・

・ へ りコプ ター

・ ホーバ ー ・クラフ ト
,そ の他の船

・ 担 架

・ 自家用車

⑤ 一般 急性疾患医療

・ 一般交通(バ ス
,汽 車,電 車,タ クシーな ど)

・ 自家用車

・ 検体輸送 車

⑥⑦ 慢性疾患 医療 と社会復帰 システム
、

・ 一般交通(同 上)

・ 自家用車

・ マイクロバ ス(医 療 の目的で運行 され
,各 部落 と医療機関 の間を定期的 に運行 される)

・ 検体輸送車

この よ うな車 その他 を フルに利用 し,ア クセ スビ リテ ィーを改善す るの も一案 であ り,十 分に

検討す る必要が ある。 これは図7-1に 示 してある。

一般 交通

自家用rl〔
マイクロバス

灘.
検体輸送申:

生 活 環 境

整 備

疾

雲霧勇 痛
事

防

艶 ㌦
一般 交通

(パス,r瞬らタ
クシーなど)

般 損灘 轟 姻1(搬 備)活
急 二㌫ 膓;厄

、他 動
自家用車,担架,舟)

療『

救

医 療

図7-1各 医 療 ・保 健 機 能 と 対 応 した 搬 送 機 能
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7.4医 療 ・保 健 機 能 と 通 信 シ ス テ ム

ー三

)電 話,電 信

電話,電 信 は広 く普及 してお り,僻 地 もその例外 では ない。交換 を郵便局 に依頼 し
,1村 に2

ケ所の交換所 を もった所があった り,回 線数の少 ない電話線がひか れた りしてい るが,電 話 を利

用す る側か らみ る と,さ ほ どの 不 自由 な く用 いている。

電話 は,医 療,保 健 の どの機能 に も利用 されてい る。 しか し,生 活環境整備,疾 病予防活動,

健 診活動,慢 性 疾患医療,社 会復帰 システム,社 会福祉 ではその効果 は限 られてさほど広 く利用

されて い な い 。 一般急性疾患 医療 では,病 気の説明,心 配事の除去 な どに 用い る事 が出来,必

らず相 談にの って くれ る医師 さえおけば それな りの効果 は期待 出来 る。

検討の対象 とな りうるの は,救 急医療 である。その利用法 としては,・'

① 救 急車の要請 と,往 診 の依頼 が出来 る。救急 疾患の数は少 ない坑 短時間 で対 応 してくれる

確実 な システ ムが,僻 地住民か ら求 め られ てい る。 このため,救 急医療情報 センターを設置 し,

こ こに連絡 さえすれば,確 実に救急車な り,必 要 によ ってはヘ リコプターをまわ して くれ るシ

ステムが確立 される事 を望ん でい る。 この システムが出来れば電話は有効 であ る。

② 患者 が,電 話で医師に相談 す るのに も用い られる。現在 の救急患者 の多 くは,患 者の不安 に

よる もの で,翌 日まで待 て る ものが多い。 僻地の 医師の労働過重の主 な ものは急患 診療 と往診

である。 これ を,地 域 の中央 に救 急医療情報 セ ンターをおき,医 師が交代 で当直を し,患 者 の

相談 にの り,ど の ように した ら良 いか指示 を与 える事が出来れば,そ の数 は大 幅に減少 す る。

『の時の医師 の判断 で,救 急 搬送 に連絡 した り,往 診した りするよ うにす れば,搬 送 や医師の

不要 な負担 をへ らし,本 来 の救急 医療 にエネルギ ーを フルに利用出来 るよ うにな る。 また,患

者 を移動 する とき起 る事故な どが防止出来 る。

③ また,町 村に看護 婦を常駐 さ也 患者の状態 を医師に連絡 し,治 療 の指示 を受 け る方式 に も

用い る事 が出来る。

電信は.大 災害な どで,電 話線 が切 れた時 な どに,そ の効果 を発揮 する。

b)デ ー タ伝送 システム

① デー タ伝送 システムに ついて

デー タ伝送 は,将 来急激に発展す る事が予想 される。 アメ リカの電信 電話 会社(AT&T)の

1969年 に 出 された予測 によると電話機数2億 個 と対 して,1980年 には データ伝送用の端末

機 を接続 す るMODEMは200万 個,約1%位 と な るだろうと考えている。

電話に は,300～3,400Hzが 用 い られてい るが,こ の回線 をフルに用 いるとす ると最新の 技

術 で9,600bit/sec位 が 送れ る。 しか し,デ ータ伝送 には,高 速 で送 る要求 もあ り,た とえ

ば48Kbit/secの 伝送 には電話12回 線 相 当が必要 とな る。

デ ータ伝送の特質 を広田 らは表7-1の よ うに まとめている。
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表7-1デ ー タ 伝 送 技 術 の 特 質

コ ン ピ ュ ー タ ・サ イ エ ン ス ・ シ リ ー ズ(山 下,雨 宮 監 修)

「デ ー タ 伝 送 シ ス テ ム 」 広 田,川 端,砂 川 著 産 業 図 書(1971年)よ り

電 話 電 信 デ ー タ 伝 送

要 伝
送

竺
求 の

伝送周波数帯域 300～3,400Hz 左 よ り狭 い 用途 に応 じ種 々

位 相 ひ ず み 問題は少ない 問題は少ない 高速で問題

ブ リ ッ ク 雑 音 問題は少ない 誤字発生 誤符号発生

伝 送 路 の 構 成 一 電話伝送を分割使用
電話伝送路を分割または

拡張使用

交 換 機 回線交換 回線または蓄積交換 回数または蓄積交換

誤 り 制 御 不 要 必ず しも必要では ない 必 要

受 信 端 末 の 制 御 不 要 一部必要 必 要

原 情 報 の 形 態 立 ±
日 ノ耳 文 字(メ ッ セ ー ジ) 符号 および文字(デ ータ)

原 情 報 の 冗 長 度 大 中 小

情 報 伝 送 速 度 会話速度 低速(5～10字/秒) 低速から高速 まで各種

受 信 側 認 識 手 段 聴 覚 視 覚 機 械

.通 信 回線 は市内伝送路 と市外 伝送 路に わかれ てい る。 市外伝送路 は,経 済性 を考 えて,一 つ

の伝送媒体に多数の回線を重畳 して利用 している。回線の重畳には,周 波数分割多重方式

(FDM方 式)と 時分割多重方式(TDM方 式)が あるが,日 本 では,12-24KHzの 前 群帯域 に

3通 話路 を配置 した後 に,前 群 信号を60～108KHzの 群 帯域に四前群 を配置 す る前群変調 方

式 が用い られてい る。回線 の分岐入方 法に も音 声接続(通 話路単位 で行な う),群 接 続(12回

線 単位で行な う),超 群 接続(60回 線 単 位で行な う),主 群 接続(300回 線 単位),超 主群 接

続(900回 線 単位)が ある。

現状 では,中 長距離 の基幹 市外伝送路 は,同 軸,マ イク ロ波方式に よるFDM方 式 で構成 さ

れ てお り,TDM方 式 は部分的 に しかと られていない。 しか し,デ ータ伝送は時分割多重方式

の代表 であるPCM-24方 式(1,544Mbit/s),PCM-120方 式(7,876Mbit/s)が デ ィ

ジ タル伝送方式で適 している。

データ伝送 のた めに市外,市 内伝送路 の構成 を使 用す るが,電 信型 よ り,電 話型 データ伝送

回線 を用い る事が多 い。 このためには,利 用者宅内 にMODEMを お いて,デ ー タ信号 を電話 回

線 で伝送 可能 な情報に変換 する必要 があ る。

データ伝送 に使 用す る電話用音声通 話路,群 帯域,超 群帯域 な どの広帯域 伝送 路の減衰 ひず

みについ てみ ると,減 衰量 は周波数 の平方根 にほぼ比例 し,ケ ーブルが長 くな り伝送損失 が出
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て くるの で,一 定の値 を越 すと,一 定 区間長 毎に装荷線輪 を挿入 して この損失 に対応 してい る。

位相 ひずみは,減 衰 ひずみが急激に大 きくな る帯域端 で最 も大 きく,音 色接続 リンク数が多い

場合には位相 ひずみの 等化 が必要 となる。

デー タ伝送 路の伝送 特性として大切な もの に インパルス雑音,瞬 断,ブ リック雑音な どがあ

る。主な発生原因は介 在する機械式 の交換機 であ り,交 換機 を介 さない専 用回数 を用い る必要

があ る。

以上の観点か ら.飛 騨高山地域 の電話回線を検 討 した。現状 では,少 ない回線数 の所 が地域の

周辺町 村に多 くみ られ,か な り遅い速度 でしか伝送 は不 可能 である。 また,交 換方式 が手動 の地

区があ り,デ ータ伝送 には適 さな いので自動方式 にか える必 要がある。 これ らが,各 種 の事 情で

不 可能 な ら,専 用回線 をひかな くてはな らず,費 用が大変 とな る。た だ,回 線,交 換機 の と りか

えは,作 ろ う とす るシステムに よって,か えな くてはな らない範囲が異 ってくる。

② 利用法'

デー タ伝送 の利用方法 につい検討 を加 えた が,生 活環境整 備,疾 病予 防,活 動 では他の行政

デ ータなど と共同で中央に データ伝送 す るに用い られ ると考え られ る。

一番利用価 値の高いのは
,各 診療所に端末機 をおいて,各 種 事務に用 いる事だ と考 える。患

者会計 に用い ると同時 に,健 康保健の請求 に用い られ る。 これに よ り月末の保健請求事務 が大

幅 に減少 す る。また,国 保診療所 で,医 師が月給制の所で は,会 計情 報の入力 をすべて一括 し

国保全体 の事務 を一貫 して行な う事 が考 え られ,大 幅な改善 とな る。

また,薬 品,用 度品 の在庫管理,物 品請求な どに も利用可能 であ るが,一 般に 診療所で利用

頻度 が高い とは考えに くい。

また,医 師のいない診療所ee看 護婦,X線 技 師をお いたと仮 定す ると,心 電図,心 音図;X

線TVな どの伝送が考 えられる。心電図伝送eeっ い ては,和 歌山県 医師会,和 歌山医大,阪 大,

関 西情報 セ ンター,電 々公社な どの協 力で,成 功 してお り,す でに実験 的には利用可能 である。

X線TVに つ いて も,関 東逓信病 院 と青森逓信病 院 との間に実験 がな されて お り,ま った く支

障な く行なわれ たとの事 であ り,実 験的 には利用 可能 である。 問題 は回線数が どれだけ使 用出

来 るか にか かってい る。 また短 時間内に判定 しな くてはな らない心電図が どの位 あるかが問題

であ る。胸痛 があ り心筋硬塞 を起 した ら,東 京 で も重症不整 脈の対策上,CCUに 送 る必 要が

あ る。ペ ース メーカー,心 臓 電気 シ ョックな ど装備 した救急 車を大至急現地 に送 り,こ の時心

電 図をとった方 が,現 実的に効 果を発揮す ると も考え られ,全 体的は検討が必要 である。

一方
,X線TVは;医 師のいな い診療所 では,心 臓 の形,胸 部の大 きな陰影,骨 透視,骨 折

な どの 遠隔 診断など広 く用 い られ る。 しか し,X線TVは 高 価であ り,単 純X線 写真な どの ま

ま とり,骨 透視については,X線 技 師によ る間接撮影の結果 を早 く搬 送す るのと,ど ち らがよ

いか,オ ル タナ ティブ とな り検討 を必要 とする。
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心音図に関 しては,心 音のみでな く,呼 吸音,腹 鳴な どを,図 形 と同 様に音 としても送 れば

利用価値がある。心音図の伝 送はあま り試み られていない が,可 能 と考 え られ る。

血圧,脈 拍,呼 吸数な どは看護婦 で十分測定可能 であ り,脳 波,筋 電 図,呼 吸機能な どは,

利用頻度 が低 く,広 域中央 に患者 を搬送す る方式が はるかに有効である。

以上 のよ うに,患 者会計な どの 事務については有効であ り,心 電図,心 音図,X線TVは,

システ ムの組み方 で も利 用可能 なの で次の章で検 討す る。

③ 端末装置

端末装置は各種開発 されて いる。 入力機器 としては,紙 テー プ ・リーダー,紙 カー ド・・リー

ダー,キ ーボー ド,磁 気 テー プ読取 部OCR,MICR,各 種 測定,計 測器か らの情報入力部

(ア ナログ ・ディジタル とも),フ ァ クシ ミリ(後 述)な どが ある。出力機器 として,紙 テー

プ ・パ ンチ,紙 カー ド・パ ンチ,プ リンター,磁 気テ ープの書 込み部,デ ィス プレイ表示,X

Yプ ロ ッター,各 種 レコーダ ー,フ ァク シ ミリ(後 述)な どが ある。

心電図,心 音図,X線TVな どは,MODEMを 介 して入力 し,デ ィスプレイ表示す ると同時

に,デ ィジタル変換 した データを電子 計算機 を介 して,処 理 し,プ リン トア ウ トす る事が考 え

られ る。

患者会計な どについては,カ ー ド,押 しボ タン電話機,電 話計 算用簡易け ん盤 も利用可能 で

あ るか,コ ー ドな ど入力者 が記憶 しな くてはな らず,負 担 が大 きす ぎる。一般的 には,キ ーボ

ー ド・プ リン ターの利 用が適 当と考 える
。 料金計算用のキ ーボ ー ド・プ リンタ ーは日本 で も開

発 されてお り,利 用可能 であ る。

c)フ ァクシ ミリ

① ファクシ ミリについて

ファクシ ミリもデー タ伝送の 一部ではあ るが利用方法が異な るので,項 を別に検討する。

林 智彦 が画像 電子学会第4回 研 究会(昭 和4ZP1]月)で 日本での フ7ク シ ミリの現状 を報告 し

ている。それによ ると,送 信 専用機11,971台,受 信専 用機28,962台,送 受兼 用機190台,合

計41,123台 に のぼ ってい る。電々公社,日 本 国 有鉄道,警 察,気 象庁,報 道 関係 で全体の約70

%を 占 め,そ の他,船 舶,製 造 業,商 社,金 融,官 公庁,電 力 な どが主 と して企業内の情 報交

換に用い られてい る。使 用帯域 輻 は主 として4KHzで 全 体の98.5%を 占め,他 に12KHz1.1

%,48KHzO.4%,240KHzが 例 外的1ご用い られてい る。高 帯域 の使 用 は 主 として新聞紙

面伝送 機で,低 帯域 の使 用は模写伝送機 写真伝送機,気 象用模写であ る。

伝送路は,有 線 回線,無 線 回線,マ イク ロ波回線 などに分 け られ る。有線回線は更に市外回

線 と市内回線 とに大別 され る。

市内回線 は先 に も述べ た とお りFDM回 線 で,近 年中距離以 下にPCM回 線 が徐 々eζふえて

来 てい る。電話回線 を用いてい るの でO.3KHz～3.4KHzを ファクシミリの信号送信に用いてい
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るが,高 速伝送 のために 更に広い 帯域が用い られ るよ'うにな り,前 群(12KHz) ,そ の 他が

用 いられ るよ.うにな って来 てい る。一般eζ4～12KHz位 を用いていれば損失変化は僅か であ

る。伝送路の 周波数に対 する減衰特性,位 相特性,雑 音な どにっいては デー タ伝送の所でふれ

た ので省略 す る。

'今 まで専 用回線 が用い られ る事が多か
った が,日 本で も自動加 入電話回線を用いて不特 定相

互間で ファクシ ミリ通 信 がで きるよ うにな った。ただ,公 衆回線 を用い るの で,他 人に迷惑が

か か らない ように,転 換器 や音響 カプ ラーな どにっいて技術基準が設定 されてい る。 しか し,

それさえ満 た されれば広 く利 用出来 る事にな りファクシ ミリ通信 が可能 とな った。

② 利用法

医療 ・保健の 分野 で も,フ ァク シ ミリの利用が今後広 く検討 され て くると考 え られ る。

医療 で利 用可能 と考 え られ るの は,デ ータ伝送 の他の方法 だと,デ ータを入力 するのに タイ

プに打 った り,マ ー ク をした りしな くてはな らず,入 力の専門職がいない と,入 力が大変 であ

る。 ファク シミリだと情報 は特 に加工す る必要 もな く,電 子計算機内 に入力す る必要 もない。

単に情報を伝達 するの な ら,日 本語の場合,タ イプするよ り書 く方がは るかに楽 であ り,ま た

読みやすい。

一方
,情 報 の伝達 内容があ とで 問題 とな る事 があ る。特に治療の指示の結果;な ん らかの事

故 がお こった時,音 声で は証拠がの こ らず(テ ープにふき込 んでおく方法 もあるが),テ レ タ

イ プや ディス プレーか らの入力 では機械の 間違いであるとの議論が出て くる可能性が ある。 ファ

";
ク シ ミリなち;明 らかな証拠 を相互 に残す事が できる。

更に,医 療の世界 には,ア ナログデータが多いが図に書 いて説明 す ると容易 にわかる事 も多

く,情 報伝達 に幅が出て くる。また,心 電図 な どの記録 も,安 い費用で送 る事 が できる。近年

は,精 度 もあが り,色 彩 もっ くよ うにな ったの で,か な りの所まで送 信して判読 で きる。

X線 フィ、ル ム,局 所 を と った写 真な どを送信 してみて,利 用可能 の限界 を実験 してみる必要

が ある。,

更に,各 診療所 に簡 単な ファクシ ミリ装置 を置き,こ れ で原始伝票 を中央 に送 り,こ こで集

中的に キーパ ンチな どして,電 子計 算機に入力 する事が考え られ る。

例 えば,保 険請求の ために,特 定の フォーマッ トに記入す る事が大変 な手間であ るし,キ ー

マ ッ ト・コーダーを導入 して も,入 力はな れないと容易にで きない。

か とい って,病 歴 を もち出す事 は,直 後に必要 な場合 もあ るし,プ ライバ シーの侵害 な どの

問題 も出て くる。従 って,料 金計算 と関係 のあ る部分 だけを,フ ァクシ ミリで中央に送 り,専

門的 なキーパンチ ャーに入力 して もらう事 も考 えられ る。

同様 の事は,健 診 データ,家 庭訪問 データな どに も応 用出来 る と考 える。

d)CATV
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①CATVecつ いて

CATVは1949年 ペ ンシルバニ ア州 ランス フォー ドと,オ レゴン州 アス トリアで,テ レビの

難視聴 を解決 したいとの希望か ら近 くの山頂に大型の アンテナ を設 けて,そ こか らケーブ ルを

各家庭eζひ きこみ テ レビをみた 敦 は じまる。 その システムを,CommunityAntenna

TelevisionSystemと 呼 び略 してCATVと い ったのがはじま りである。

しか し,技 術 が発展 し,同 軸 ケーフソレで信号を送れるようになり,岐阜県 では郡上八幡市で成功 し,

自主放送CATVが 生 まれた。 この ように地域的情報を一般住民に流す シス テ ムが,学 校,病 院

な ど特 定 多数 に 情報 を流す 閉回 路 テ レ ビ ・シス テ ム(CCTV… … …ClosedCircuit

Television)へ と発展 するにつれてCableTelevision(有 線 テ レビ)の 略称と もな って来

た。

これ らの有線 テ レビは,住 民教 育とか,医 療 ・保健関係の情報を流 すのに 用い られる。今 日

の,救 急の 当直診療所は どこ で,ど のよ うに してそ こに行 った ら良 いかを示 した りする時 に便

利 である。

しか し.医 療の世界 にCATVが 深 い関係 を もち出 したのは双方向CATVの 技 術 が開 発されて

が らである。双方 向CATVは,一 ↑方的な放送に対 して,い くつか モニ タリングの 場所 をおい て,

聴 視者の反 応 をみなが ら番組内容 を良 くしてい こうとす るもので,教 育放送 な どに利用 が検討`

された。

② 利用法

この双方向CATVの 技 術 が医療の分野 に応 用 され.た有名な例 として,ボ ス トンにあるMGH

(MasschusettsGeneralHospital)と27マ イルはなれた,ロ ーガ ン国際空 港の診療所間

に作 られ たシステ ムがあ る。現在 で も実用的に運用 されてい る。診療 所には良 く訓練 された看

護婦3名 と受付 ・事務の担 当がい る。空港 で患者が発生すると特設の スタジオの ような診療所

に患者 は運 ばれ る。15㎡ ほ どの 部 屋 蔦 その一方の壁に椅子が おいてあ り,患 者 を坐 らせ る。

この正面に固定 カメラがおかれ てい て,患 者 の全体 像を うっし出す。

一方
,患 者が来 たことがMGHec連 絡 され,医 師が固定 カメラの前に坐 る。 医師,患 者 は

TVの 画面 をみなが ら会話 をは じめ る。 一定 の周 診のあ と,詳 細 な理学所見が と られは じめ る。

全体的 な動 きは,固 定カ メラでみ られるが,局 所は,移 動式の カメラがおい てあ り,ζ れ を看

護婦 か操作 す る。 ズー ミング,パ ンニ ングの遠隔操作 は,固 定,移 動式 のカメラ ともで きる。

この両方の調整 で医師は必要 な情報 をとる。

マイク ロ回線は10MHzの 帯 域を用い,テ レビの 走査線密度 は800本 な ので,解 析度 は非 常

に よい。実際に行な っ』てい る医師 に聞 くと,診 察に困る事はほ とんどな く,看 護 婦に血圧,脈

拍,体 温 を測定 させ,打 診や触診 をさせ る事によ り,具 体的に診療に困 った例 はないζ云 って

いた。勿論,
.少 しで も診察 に不安のあ る例 は,MGHま です ぐ呼んで診察 する との事である。「
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よ く設備 された検査室 がある。一般検査は 看護婦 がす るが,沈 渣 は,テ レビカメラのついた

顕微鏡で医師 がMG『Hで 遠隔操作 でし らべる。 臨床血液 も,処 置 をして,顕 微鏡にのせる迄が

看護婦の仕事で,あ とは医師がMGHで み る。

一方
,デ ータ伝送 の システムがっいてお り,心 電図,心 音図な どはMGHに お くられてい る。

これ らの データを用いて医師が判断 し
,処 方 箋や指示 内容 がテレライ ターでっ たえられる。

CATVの 実験 は,和 歌山県 医師会が中心 とな り
,関 西情 報セ ンター,阪 大な どとな った実験

が月本 に もあ る。

CATVは この まま,日 本の僻地医療に用い る事が出来 る。伝送の距離 は
,ケ ー ブルの伝送損

.失,中 継器の性能な どで異な って くる。低損失 ケー ブル を用 いしか も性能 の高い中継 器用 いて,

中継 間隔 を1㎞ 位にす ると,20～30㎞ の 伝 送が可能 である。

問題は,良 質のケー ブル,中 継 器 を用いると高価 である事,そ れ に僻地の地勢 が問題 となる。

一般 に 日本 の僻地 は山岳か
,離 島か である。 山間 渓谷 で 河川地帯に,ケ ーブル を永久的に設

置するのは大変であ る。 また,離 島 とな る と,海 底に ケー ブル をは り,中 継 器をお く事 は大変

困難 であ る。.

この問題 を解決 す る一方 法 として,TeleprompterCorporationとHughesAirctaft

Corp6rationの 共 同開発の システムがある。ヘッド ・エ ン ドに送信 機をお き,12～18GHzの

.
.マイクロ波 を用いて発信 する。一方,受 信 用パ ラボラアンテナを山頂 とか,高 い ビル の上に た,

て,こ れか らケーブルを各家庭 にひ く事によ り放送`ζ成功 してい る。 この方式 は,ま だ日本の

'僻 地 にす ぐ用い られ る
とは考 えに くいが,将 来 は普及 する可能性があ る。この方式 が利用で き

るよ うにす るとCATVの シス テムの組み方 がか わ って くるが,現 実eeは 高価な の で将来構想 で

あ る。

●

●

7.5ま と め

a)構 築 要素の組み たて かた

医療 ・保健の ニーズか らデイマン ドへの変換 に作 用す る因子 を示 した図7-2か ら,僻 地 医療

システムに直接作用 する因子 をと り出 した図7-3ecよ り,検 討 を加 える事 にす る。

・住民 の移転 の可能 性 もあ るが
,こ れをのぞ くと,我 々の動か しうる因子は,医 療 ・保健機能 を

作 り出す医療 ・保険従事者 と医療 ・保健設備の 二つの基本的 リソース と,こ れへの住民の アクセ

ス ビ リテ ィを改善 する搬送車交通路整 備(除 雪 な ど も含む) ,お よび伝送 システム であ る。

我 々は これ らの組 み合 せを上手に利 用 して最大 の効果 を出 さな くてはな らない。 この効果 を仮

に式の形で表わす と次の よ うになる。

句
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H十S十M十B十T十D十1十P

G≧H十S十M十B十T十D十1十P

H:人 件 費(医 療 ・保健従事者 に直接支払 う費用 とまた従事者 を集 めるために支払 う全

費用を含 む,ま た他 の搬送,デ 三夕伝送,情 報処理要員費 も含む)

S:物 品 費(医 療 ・保健 に用い られる各種物品 で医薬品や手術道具等)

M:機 械 設備費(検 査,治 療に使 うすべ ての機械類の費用)

B:施 設 費(医 療 ・保健関係 の建物の費 用)
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T:搬 送 費(ア クゼ ス ビリテ ィ を よ くす るための各種搬送車のための 費用,人 件 費を

除 く)

D:デ ー タ伝送 費(あ らゆる種類の データ伝送`ζ用い る費用でCATVま で 含まれ る,人

件費は除 く)

1:情 報処理 費(あ らゆる種類 の情 報処理に要す る費 用,人 件費は除 く)

P:交 通 整 備費(交 通路 を整 備 した り,除 雪す る費用な どを含 む)

V(の:医 療 ・保 健価値(一 人の人間 が医療 ・保険 を うける価値 で,救 急処 置な どは高い)

Nv:医 療 ・保健の メ リッ トを うけた人 の総数

Aω ・アク セ ス ビ リテ ・変姫(一 人の 燗 が 医療'鍵 を受 けやす くな ・た程度)

NA:ア ク セス ビリティの変化を うけた人の総数

F:個 々 の医療 ・保健従事者への 負担,労 働 過重程度 と社会貢献への満足度,生 きがい

NF:医 療 ・保健従事者数

E:医 療 以外 の社会生活へ の波及効果

G:総 医療 ・保 健費(医 療 ・保健 改善 のために 国民が支払 って もよい と考えて いる費用

で,交 通 の整 備 もとの一部は入 る)

我 々が システムを作 る時には常に,効 果判定 が求 め られてい る。 その内容 をみ ると,住 民が医

療 ・保健か ら受 け るメ リッ トが大 きい事 が必 要であ る。 これ は,急 患 とな り生命の危 険を生 じた

時 に的確に処 理 し,ど んな病気にか か って も最高の検 査,治 療 をして くれ,し か も健 康でい られ

るよ うに健 診,環 境整 備を して くれ る事 すべてに対す る評価 である。 この価値 評価に加 えて考 え

な くて はな らない事は,急 患な どは受益者数 が少 な く,衛 生環境整 備では多 くの人 が メ リッ トを

受 け るの で,対 象とな る人数が判定の基準に入 る。 この価値 評価 と対 象人数 を最大 に しない と,

ア メ リカの例 のよ うに多 くの心臓手術 が出来 る施設を作 ったが,週 一回 も用いな か った施設 が多

か った とい
.うよ うな事に.な り批 判を うける事 にな る。

また住民に と って,医 療 ・保健へ の ア ク セス ビ リテ ィが伺 じく大切 であ る。 い くら良い病院

で も,東 京 に作 られ たの では,自 分の村 に作 られ た診療所 の方 が飛騨高山地域の住民に とっては

価 値が高い事 にな る。 これほ ど極端 でな くて も,各 村毎に作 ったの では診療 所に十分の設備が出

来 ないので,よ り町 に近い所に近代 的な診療所 を作 り,各 村 からの医師を集 め たとする。 これ を

住民や医療 従事者 がどの よ うに評価す るか大 切 であ る。住民の多 くは,医 療機能 が上が った事へ

の評価以上eζ,医 者か ら遠 くなった事への不満 を多 く感iじるか もしれない。一方 その よ うな 診療

所を作 ると医療 ・保健従事者 は,先 の 医療 ・保健機能 が拡充 され,次 に のべ る負担度の減少か ら

高 く価値 するか もしれず,住 民と医療従事者の双方か ら検討する必要がある。

シス テムを組 む時 には,一 方的 に住 民の事の み考えては組 めない。その システム で働 く人達 の

事 も十 分に考えて行かな くてはな らな い。 やた らに組 織で働 く人に負担 をかけ,生 きがいをへ ら
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す と,結 局 は,従 事者の数 をへ らし,定 着率 を下げ,住 民に不利 を与え る事`ζな るか らである。

僻地の医療の問題は ここにあ り,医 師の要求 をみ る と,連 日の労働過重 を訴え,し か も自分 の技

術 を十分に生かす設 備はな く,知 識 も刻 々とは入 って来ず,学 会な どへ も思 うよ うに出かけ られ

ない事がいかに問題 かを示 している。

また同時に,他 の すべ ての医療従事者について考える必要がある。例 えば,医 師の行 きた くな

い僻地に,保 健婦に 行 って もらい たい とい う事 を考えた時,保 健婦1ζどれ だけの希望者があ り,

ま た結婚生 活な どを どの程度に維持 できるよ うに保障す るのか。 また,一 方やた らに救急 搬送 に

従事す る人に負担 をかけ ることが果 して良い救急医療 システムとい って よいのかな ど,広 く反 省

して考 える必要 があ る。 一方的に,一 部の医療 ・保健従事者に負担 をかけ る事 は,シ ス テムとし

て無理が出て くる。

また,一 方 この負担度 は,社 会へ の貢献度 や,そ の 人の生 きがい とも関係 して くる。 どんな人

で も,そ の得た知識 技 術を フル に生 かし,能 力 を生か したい と思 ってい る。 これは,社 会 に ど

の位貢献 してい るか とい う気分 もか さな り,そ の人の総合判断 とな って くる。

これ らの,住 民の うけ る医療 ・保健 サー ビスの程度 とアクセス ビリテ ィーの良 さがあが る程 よ

く,同 時に医療 ・保健従事者への 負担 が少 な く,生 きがいが大 きくな るよ うに システム を作 る必

要 がある。 また同時に社会の他の システムへの波及 も考 えな くてはな らず,道 路整 備の時の住民

の生活への改善度 とか,医 療 ・保健 サ ービスが よくな り住民が定着 し,社 会 の動 きがスムー ズに

な るな ど広 く考 えてお く必要 があ る。

これ らの効 果は最大に したい が,住 民が出 し得る,出 して もよい と考 えてい る総医療 費のわ く

に は限度 があ る。これ も,一 地域 をみ る と一定の変動 の幅 を もっている。地 域 の経 済 レベル(個

人所得な ども含めて)で 規定 されて い るか,そ の税金 や国保料金な どを どのよ うに用い るのか,

県 や国か どの位,ど のよ うに して援助す るのかな どで変 って くる。

しか し,大 わ くとして は限定 され てい る総医療費を どの よ うに利用した ら,先 に あげた効果 を

最 大にで きるかを考 えな くてはな らない。この中に は,人 件費,物 品費,機 械 設備費,施 設費,

搬 送費,デ ータ伝送 費,情 報処理 費,交 通整備費な どが入 ってい る。

これ らの総 医療 費を どのよ うに用いた ら良いか な ど地域の状態で異な るし,ま た技術の発達 度

で も規定 されて くる。

費用の各 々は,ト レー ド ・オ フとな っている。 この中で特に僻地 で大切なの は,総 医療費の総

わ くの大 き さと,従 事者 が得 に くく,集 めるた めの人件費 が大 きい事で ある。従 って僻地 システ

ムで考 えな くてはな らない事 は ,こ の人件 費す べて と,他 の各種施設,設 備 費が ト,レー ド ・オフ

とな ってい る。斜線 でか こった面積 が総医療費で これ を一定に して,あ とは,人 件 費と施設 ・設

備 費をどのように組合せた ら良い のかを考えて行 く必要が ある。 　
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b)救 急 医療 システムを用 いての検 討

救急 医療 を用いて,具 体的に検討 してみ る。今 までに示 したよ うな救急医療 についてみる と救

急 診療機能 ・救急搬送機能・ 救急 搬送 ・ン ト・一・機 能,救 急診療補助 情報提供機能 福福機 能,

救急教育機能 な どか らな りた ってい る。

① 診療所 に医師を常駐 す る方式

これ らの機能 をどの よ うに配置す るかによ って異な った シス テムがで きあが る。 この 時,診

療所 に医師 を置 くか否 かで大 き く変 って くる。 診療所に 医師 を置 くと,そ の設備内での救急の

診断,治 療能力がそなわ る事 にな る。従 って,患 者は 診療所を急患 として訪れ るか,電 話 をか

けて 往診 を依頼 して くる。従 って,こ の診療所の機能 を強化す るのが中心 とな る。この時,今

後付加 が必要な システムは医療 情報,中 毒情報,診 療補助情報な どを医療情 報セ ンターか ら供

'給 して医師の 診療能力 を向 上 させ る事 と
,診 療所 では処置出来 ない患者 を,救 急搬送 情報セン

ターに連絡 して,病 院に搬送 して もらう事であ る。 この情報処理系 は次の節 で更に検討する。

②Te'1emedicine方 式

問題は,診 療所に医師 を置か ずに,熟 練 した看護婦 を置 く場 合である。この時 は,救 急診療

能力 を外 か らサポー トしな くてはな らない。 このために,広 域 中央救急 センターの医師 と情報

交換 をしな くてはな らず,各 種の システムが必要 とな る。 電話のみ だ と,患 者,看 護婦の眼を

とおして しか,情 報が 医師 にっ たわ らない。理学所 見が診断 の根拠 とな らない病 気な らともか

く,一 般 には,診 断能力 がおちる。 医師が 日常,患 者 か ら相談 を受 けた時,日 頃みてい る患者

の病 気な らまず正確 な判断 が出来 る。 しか し,新 患についての 電話 では,自 信 を もって指 示す

る事はむず か しい。 医師に伝達 され ない情報 があるか らであ る。

理学所 見 をとる目的か らはCATVが 一 番その効果 を発揮 す る。固定カ メラで全体 の ビューを

と りなが ら,診 療所 の看護婦 の協 力で問題 とな る個所 を拡大 して見 る事が出来 る。 この時,出

来れば,自 然 色 に 近 い カ ラーであ る事 がの ぞまれ る。 これで,視 診は可能 であ り,触 診 と腱

反射な どの打診は看護 婦に依頼 しな くてはな らない。

あ と大 き く抜 けて くるのは聴 診 であ る。このため心音図の伝送が 必要 とな る。 これで,心 音
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のみ でな く,呼 吸音,腹 鳴な どがつたえられ る。この時,波 形 のみをブ ラウン管に映 したので

は,あ ま り役に立たない。同時に音 として,医 師の耳に つたえ る必要があ る。波形 では表現 さ

れない,各 種の音色 な どが情報 としては大切だか らであ る。

会話の伝送,CATV,心 音 な ど音の 伝送がで き,経 験 のあ る看護婦の協力が得 られれば・医

師の診察はほぼ可能 であ る。 しか し,こ れに最少限の検査 が必 要 とな る。尿検査,便 検査,血

中の糖,尿 素,コ レステロールな どは簡易検査法が開発 されてい るの で,看 護婦を教 育すれば

可能 である。尿の沈渣,一 般の臨床血液まで も可能 と考 える。馳しか し,血 液像,疾 な どの 塗抹

な ども診療 所 です る必要が あ ると考 えるな ら,顕 微 鏡 にテ レビカメラを接続 する必要があ る。

また,緊 急の中に心電図 で判断 され る場合 も少な くない。心停止,心 室細動 であれ ばす ぐ心

マッサージを開始 して,心 マ ッサージをしなが ら病 院に運べれば生命 を とりとめる人 も出 て く

る。洞性頻脈,洞 性徐 脈,期 外収縮の頻 発,発 作性上室性頻 相,発 作性心室性頻相,発 作性心

房細 ・粗動,洞 房 ブロ ック,房 室ブ ロックな ど重症不整脈 や,心 筋硬塞な どであれ ば,出 来 る

だけ早 く,病 院には こばな くてはな らない。従 って心電図 の伝送 が必要 とな る。.,

また,X線TVの 伝 送 も必要であ る。胸部,腹 部,全 身の 骨のX線 写真 は緊 急時,頻 回に と

られ る。心臓 の形,肺 野 での変化,大 血管の変 化,腹 部の ガス,骨 折 などでは不可欠 である。

もし出来れば,造 影剤 を服 用 しての消化管の透視 も必要であ る。

更に,処 方 とか処 置の指 示は 口頭 では間違 うこともあ り,あ との責任 問題 も出て くるので,

フ ァクシ ミリな どの伝送 設備な ども必要 とな る。

このよ うに,医 師一 人を常駐 させ る事は,音 声の伝送,CATV2台,顕 微鏡 に接続 したCATV

心 音 図伝送,心 電図 伝送,X線TVの 伝送,フ ァクシ ミ リの 設 置の この全部 と広域救 急セ ンタ

ーでの医師の 当直を合せてすべ て トー レ ド ・オ フとい う事 にな る
。 この費 用効果の計算 が極 め

て大 切であ る。

またこれ らの高価な設備の設置 に際 して気を付けな くてはな らない事は,交 通 事情の変化 で

あ る。道路が良 くな り,自 家用 車が普及す ると,こ の よ うに重装 備した診療所`ζ患者 は来ず に

い きな り病 院に直行す る事 がお こる。高速道 路が出来 れば,今 まで利 用 した診療所 をとお りぬ

けて,都 会 の病院へ患者 が流れ る例 は,日 本 に多 くその例 を見 る。従 って,以 上の重装 備の診

療所 は,離 島 とか,よ ほ ど都 市か ら離れた山奥 でない と,成 立 しない事 ぽなる。問題は この よ

うな所で は,住 民の数 が少 な く,更 に減少 傾向がみ られ る事 と,こ のよ うな所 が点在 してい て,

相互 に離れてい る事 であ る。従 って,現 在の よ うに診療 所が村に あ り,こ の村 の中 で,遠 く離

れた部落に先 の重装備 の診療所 を作 る事 は費 用か らい って もか な りむずか し く利 用頻度 も少な

い事にな る。 しか しこのよ うな診療 所 も医師が来な くな り,完 全な無医村 とな った時期に ど う

して も考えな くて はな らな くな る。
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③ 救急搬送方式

これ とはこ とな り搬送機能 をあげて対応 する事が考 えられ る。村 に常駐 して もらえる医師が

な くな ったとす ると,慢 性疾患に関 して は,マ イクロバ スの定期往復 で対処出 来 る。救急患者

発生時 に,自 宅 または隣家 の自家 用車 で病 院ま で来 て もらえる人 もい るが,そ れが出来 ない人

た ちのために,救 急車 を配備 しな くて はな らない。高山市,古 川 町な どか ら出かけて行 ったの

では時間 がかか りす ぎる。出来れ ば30分 以 内,1時 間以内に病院iC搬 送 す るのには,少 な くと

も2村 に1台 の割 で,交 通の要所 に救急車 を配 備しな くてはな らない。高山市に2台,古 川町

に1台,神 岡町に1台 現 在あ るとして,こ の他 に,荘 川村の 国道158号 線 と156号 線 の交 叉点

に1台,白 川村 の国道156号 線 か ら河合村 への道 路に分かれ る所 に1台,朝 日村に1台,上 宝

村 の奥に1台 少 な くとも補充す る必要 があ る。

これ で も,大 雪な どで救急 車が出動出来ない時 も考え られ るので,3県 に1台 位はヘ リコプ

ターをおいて おく必要 かある。 また,同 時 に,各 部落に も,病 院に もヘ リコプター が安 全に着

地 で きる広場 を作 ってお く必要 があ る。

一方
,搬 送 のみ でな く,一 定 の処置を現場です る必要のあ る疾患があ る。心筋硬塞の患 者は,

心 停止,心 室細動な どの重症不整 脈をお こしやすい。 この ような重症不整 脈をお こしやすい病

気の時は,体 外ペ ースメーカー,心 臓 電気 シ ョックと麻 酔装 置と,専 門医が同乗 す る必要が あ

る。.未熟 児につい ても,イ ンキ ュベー ターを積 んで行 く必要 があ る。 この よ うな,特 殊利 用の

救急 車は,飛 騨 高 山地域 な ら,高 山市ea1台 少 な くと も必要 と考 え る。

しかし診療所 がま った くな くな った とす る と救急搬送 体制はこの10倍 強,拡 充す る必要があ

る。

④ 救急 往診方式 、

更に,こ れ らの救急 車,ヘ リコ プター を有効,迅 速1ζ運用す るのには,救 急 搬送情報セ ンタ

ー を高山市にお く必 要がある
。 また,ヘ リコプターの運 用に3県 に一 つ位,地 域 ブロック救 急

搬送情 報セ ンタ ーを作 り,緊 急時に対処 する必要がある。このよ うな情報セ ンターは,僻 地の

住民 に連絡 すれば,す ぐ来 て くれ るとい う安心感 を与 え,心 理的 に も,住 民 に医療体制が整 備

された印象を与 える。今 日の 診療 所 を中心 とした医療体 制で も,こ こまでの救急搬送体制は必

要 と考 える。

⑤Telemedicine往 診方式

も う一つの別の方式 は救急 車に診療 機能 を持 たせ る方式 である。僻地 の医師の労働過 重感 の

主 な もの は,休 日 ・夜間 の遠 方 までの往診であ る。 これ を医師,看 護婦が 当番制 で救急 車に乗

り,診 療 して まわる方式 である。 大 きな車 とする と,細 い道 まで入れ ないの で,2台1組 とし

て,・それに出来るだけの治療 用品をつめ こんでお く。翌 日までの必要処 置はすべ てして,あ と

は診療所に依 頼す る。
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装 備を どこまです るかが問題 である。1台 は,小 型 として,医 師,看 護婦各 々1名 ず つ同乗

し,後 方 に棚 をつけ,応 急に必要な内服薬,注 射液,救 急用具な どをのせて お く。

もう1台 は,大 型 として,ポ ー タブル位の大 きさのX線 装置,心 電 計,脳 波計,各 種 簡易検

体検査装 置,体 外ペースメーカー,心 臓電気 ショッ ク,な どを装備す る。 この車が入れ る所 ま

で行 き,必 要 に応 じて器具 を患者宅 まで運ぶか,患 者 に車 まで来 て もら って,検 査治療 をする。

この方式 は有効 である。

もし,こ れに医師 を同乗 させ ない形に する と,先 に診療 所の所 で述べ たよ うに各種の データ

伝送 が必要 とな る。マイク,CATV,心 音 図 伝送,心 電図伝送,X線TV伝 送,フ ァクシ ミリ

であ る。 これ を音響 カプラーで公衆 回線に結 んで地域 中心の救急センターにつな ぎ,診 察 し,

指 示を受 け る事 にな る。

以上救急医 療 を中心に5種 の システムについて検討 を加 えて来 たが,こ の どの システム も構

築要 素は同 じで診療所,病 院,救 急車,情 報センターの組み合せか らな り,こ れ以外は表7-

1に リス ト・ア ップした ものからな り、表7-2に 示すgこ れ に医師をどのよ うva配 置 す るか に

よつて、 システムが大幅 に変わ るのがわかる。

どの方式 がよいかは,地 域 の もって い る地 勢,天 候 で 異 なり,ま た時代 が どの ように推移

し,人 口の変動,医 師の充足率 な どでも変 って くる。更に システムを組 む時,地 域開発 の進行

情況,と くに産業の動 き,道 路 な ど交通網の 整備 を十分に考え1こ人 れ る必要がある。 これ らの

状 態を把握 し,技 術開発の進展 をみて決め る事 が大切 であ る。
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表7-2救 急 医 療 に っ い て 補 強 必 要 な シ ス テ ム

補強の必 要な システ

診 療 所 に

医 師 の 常 駐

診療所に熟練 し

た看護婦の常駐
搬送機能の補強

診 療 補 助 情 報 提 供
`○

○ ○

救 急 搬 送 情 報 セ ンタ ー ○ ○ ○ ・

音 声 の ・ 伝 送 ○
'
CATV(3台) ○

心 音 図 伝 送 ○

心 電 図 伝 送 ○

X線 丁,V伝 送 ○

プ ア ク シ ミ リ ー ○

広域救急センターの医師の常駐 ○ ○ ○

救 急 車

F

O ○ ○
F

ヘ リ コ プ タ ー ○ ○ ○

特 殊 救 急 車 ○ ○ ○

専 門 医 の 待 機 ○ O
w.

○

φ
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第8章'情 報 処 理 と 伝=達 機 能

ここで,僻 地 医療 ・保健 を中心 と して,情 報処理 ,伝 達機能 を向上 する案をま とめて検討す る事

に する。

●

'

6

8.1診 療 補 助 情 報 提 供

a)医 薬 情報 提供 『

① 必要性

現在 おびただ しい医薬が出 され てい る。医 師は日常使用 している薬以 外の薬 について,す べ

ての知識 を もつ とい う事は出来 ない。現 在のよ うに医薬品 の再評価が 全面的 になされてい る と

効能書 が次 々と書 きか え られ てい くが,そ の書 きかえ られた効能書 が全国 の医師 に行 きわたる

のに長時間かか る。 新 らし く薬品 を買わない限 り,旧 来 の効能書を使用 してい る事になる。

また,特 に副作用につい ては出来 るだけ早 く情報を'つた える必要 があ る。世 界的に情報 を集

めておき,ど こか で副作用の レポー トが出た らす ぐに 日本中 に知 らせ てお'く必 要があ る。'また,

急 に中毒症状が出た時に,す ぐにその処置 の方法を知る必要 も出てくる。,

医薬情報の要求 は,全 国的 に要望度 が高 く,僻 地で も同 じであ る。 この要望の中にこんな病

気,症 状の時 どんな薬 を用いた ら良 いか を聞 き'たい との希望 もあ る。 しか し事 故が 泊 こった時

に,病 気 その ものの 診断がま ちが ってい たの か,投 与法 の指示の しか たが ちが っていたのか,

情 報を正 し く理解せずに したのがいけなか ったのかな ど,大 きな トラブルがお こる可能性 があ

る。また,使 用出来 る薬 も数多 く,そ れ らをすべ て説明す るのは大変 であ り,ど の会社の製品

を どんな順番 で説明す るかな ど会社 営業 とか らんだ問題 も出て くる。 従 って,こ の よ うな要望

にこたえ るシステムは適 当 とは考 え られない。

この要求 を除 くと,検 索の キーとな る項 目は,商 品名,一 般名,化 学名,錠 剤 の形,含 有成

分であ る。 含有成分は,一 般 名ない し,化 学名 の組み 合せなので,技 術的問題 と して,キ ーか

らはずす事が出来 る。

②D.1.室

大病 院には,D.1'.室(DrugInformationroom)が 出 来,医 師,薬 剤 師か らの質問に応

じて,答 えている。 この場合,部 屋 に代表的な 医薬 情報の の ってい る本 を集 めて,質 問に応 じ

て検 索 してい る。,

こ の方式 のみ では3つ の点 で十分 とは いえない。第一一－fl,本 に の っていない 医薬が多 い。特

に,大 衆薬 として,薬 局で売 られてい る薬は,大 変な数 にのぼ ってい るが,こ れ らを収録 した
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本がない。 しか し,日 常的には用 い られてお り,こ れ これの薬を服用 してこんな症状 が出 たがな

どの質問 を受 け る。特 に,シ ョックな どをおζされた時,緊 急処置な どに困 る。 この よ うな大衆

薬の情 報 を提供 して くれ る方式 が必要 であ る。第二 は,新 しい薬 が次々 と作 られ てお り,し か

も,効 能書 も作 りか えられてお り,副 作中な どの 問題がお こって も,す ぐには一般 に知 らされ

ない。 この よ うに,古 くなった情 報 をあつか ってい たのでは,問 題が多す ぎる。 従って,最 新

の 情報 を提供出来 るシステムが別途必要 とな る。

第三に,診 療所,中 小病院 が数の上 で日本 の医療 の主流 をな してい るが・ ここではD・1・ 室

が作 られ る可能性 は少 ない。 また,各 種の文献を備 え てお く事 も容易 ではない 。ここで働 らく

医師に広 く情報 をったえ るのecは,大 病 院の みのD.1.一 室 では不+分 であ る。

このよ うに,D.1.室 以外 の情 報提供 システムが必要 であ るが,D.1.室 そ の もの も今後 と

も必要 であ る。質問の多 くは,D.L室 で吸収 出来,こ こで対応 して もらう事 が望ましい。ま

た,鍵 形 よ り,ど ん な薬 ですか との問い合せ が多い 。 これ も情 報検索 で補助 する事 は出来るが,

よ く見て判 断 して もらう上 にD.1.室 はな くてはな らない。

③ 方法

検索す る情報の性格か ら三 つに大別出来 る。一つ は緊急 を要す る ものであ る。 内服薬,注 射

薬 で急 性中 毒症状 を出 した時,緊 急に処置 法を知 りたい事 がある。 これは薬品名 で検索 して,

∫即時的 に処 置法 を電話 で知 らせ る必要があ る。

第 二は,出 来 るだけ早 く知 りたい情報で薬 品名で検 索 し,用 法,使 用上の注意,適 応 症,会

社名,健 保 への採否な どを出来 れば,電 話で3分 以 内に知 りたい もの である。最近は薬の相互

作用が問題 なの で,二 種以上の薬の組み合せが問題 とな るの で検 討出来 るシス テムが必要であ

る。

第三 は,1週 間 位の間 に,詳 細 な情報 を知 りたい場合 で,文 献,化 学 構造,薬 理作 用,臨 床

効果 な どが これに入 る。 ・一

このよ うに見て くる と,図7-4の よ うに少 な くとも二つ の システムが必要 であ る。電話で

聞 けるシステム と伝送 などに よる システムであ る。

この サ ー ビスの裏 には,文 献を整理 し,更 に その文献 を利用 して 一般に理解出来 る情報に ま

です る,大 きな組織 がい る。 この 情蛭 電子 計算機 に入力す る必要が あ る。3分 間以 内に情報

を戻 さな くてはな らない ものは ディス クfζた くわえ,詳 細 な情報はテ ープに入れてお くか,紙

の まま整理 して保管 してお く。

診醐,病 院か蝿 話 を受けると,医 薬の専門家がいて答える。 この専門家iま桔 轍 索の

端末機 を もっていて,デ ィスクの内容 を検 索出来 る。
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一方 詳細 な情報は,テ ープに入れ られていて,検 索して ファクシ ミリで送 るかピ紙の形 で保

管されてい る情報 をファク シ ミリで伝送す る。 ファクシ ミリの端末は,希 望に よ って どこに で

もおけるが,多 くは大病 院,広 域医療情 報セ ンターな どで,こ'こ か らデータ をくば って もらう。

全国 を10ブ ロ ック位 に分け て,ど こにセンターを作 り,情 報の入 った デ ィスク とテープ(ま た

は紙)を 中央 か ら送 る方式が考 え られ る。

b)中 毒 情報提供

① 必要性

現在お びただ しい数 の商品が出まわ ってい る。 これ を子供が間違っ て飲ん だ り,あ や まって

体 にかぶ った りす る事 があ る。 この時,そ の ままに しておい て良いの か,ま た緊急に なん らか

の処 置を しな くてはな らないのか を知 りたい が個 々の 商品の成 分を知 ってい る事 は不可能 であ

り,ま た早 く処理 しない と,生 命にかかわる事があ る。 この ため,小 児科 医を中 心に中 毒情報

提供 システムが強 く もとめ られてい る。

② 方 法

方法 は,医 薬情報 セ ンタ ーの 時 と全く同 じであ る。 一番 の問題は,全 商品の デー タを どの よ
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うに して集め るか であ る。現 在,こ れ らの情報 を集 めてい る組織 が ない。また,成 分 や化学 構

造な ど,企 業秘密に属 してい る ものがあ り,こ れを どこまで公開 して もらうかな どを考 えな く

てはな らない。 しか し,日 常生活 の中で,国 民の生 命 を守 る上か ら も,も し飲ん だ時害はない ・

のか,な にを しな くてはな らないか な どの情報を提供す る義務があ る。法律で それに必要な情

報め 提出 を義務づけ る事な どが考 え られ る。

これ が出来れば,文 献 を整 理 し,電 子計算機 内に入力 し,ま た,情 報 をク リア リングしたあ

と入力 しておけば サー ビスが可能 である。電話 を受けれ ば,す ぐ情報 を検 索して,必 要 な処理

方法 を知 らせ る事か でき る。また,詳 細 な情報は ファクシ ミリで送 る事 ができ る。 この よ うな

サ ービスは,僻 地 におい て も必要 であ る。

8.2卒 後 教 育 シ ス テ ム

a)教 材提供 システムを広域教育 システム

医学 は,刻 々 と進歩 してい るし,ま た;医 者 は新 らしい知識 を常に 吸収 してい かな くてはな ら

ない。 新 らしい知識は,雑 誌な どで提供 はされ るが,我 々の経験か らみて,新 らしい分野 の知 識

は十分 に消化 しに くい。今 までの 大学 で得 た基礎知識 で理解 出来 る知 識 も多い が,全 く新 らしい

.分野 だと'基 礎的f(勉 強 しない とは .くわか らず・麺 的蝿 解 では・ 実際1ζは用いe(く い 事が

.多 い。 このよ うな事 が重な る と,し だいに時代 の流れがわか らずお くれてい って しま う。

医師は,.医 学 知識 と技術 によ って,国 民の信頼を受けて仕事 を してい るのであ り,こ れが ぐら

つ くと,自 らの立 場 を失 な.う事に なる。 このため,僻 地 といえど も,新 らしい知識 技術 を医師

が吸収 し,実 際の医療 に役立 て る事が 必要 であ る。 地域 の住民が 医療か ら受け るサー ビスは,そ

の地域 の医師の知識 と技術に規定 されて くる。 このため,医 師の 教育を システマチ ックにする必

要 があ る。

このため,広 域に卒後教育の担 当者 をきめ,各 種の企画 をね る必要 があ る。新 らしい知 識につ

い ての講演会 も必要 であ るし,む ずか しい症例 を中心 とした カンファレ ンス も必要 であ る。

更に,こ の 効果 をあげ るた めに,教 材を全国的 に用意 す る必要があ る。 中央に医療教 材セ ンタ

ーを作 り
,各 専門家 に依頼 し,実 際の症例 を用いて,最 新の知識が理解出来 るよ うな教 材を作 る。

これ を保管 し,要 望 があれ ば,貸 し出 し,実 際の 講演会に利用 して もらう方法 であ る。

これには,ス ライ ド,フ ィルムのみ でなく,実 習 用の道 具 まで含 まれ る。たとえば,心 臓 停止や

心室細動に どの よ うに対処す べ きか,そ の時,実 際の患者 を通 しての実習 と同 じよ うに,心 臓 電

気ショック,心 臓ペースメーカー,各 種 の薬 を用いて,自 分の してい る事が正 しいか どうかを確か

めなが ら学 ぶ システムな ども含 まれてい る。 これによ り,日 本の医療の レベルが全体 として上が

'
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り,新 らしい知識 が,今 までよ り早 く僻地に までつ たわ ると考える。

b)電 話相 談

先の広域教 育 システムで基本 的な知識の供給 が出来 るが,個 々の医師の要求 を十分に満たす事

が出来 ない。従 って,広 域 教育担 当者 の所に,質 問内容 を送 ると,担 当官 は,そ の質問に最 適な

回答 者を選 んで;そ の人 に質 問内容 を知 らせ,回 答 を用意 して おいて も らう。 この人に,何 日の

何時 に電話 を した ら良いかを聞いて,質 問者に知 らせ る方式が必要である。

もう少 し,安 易 な方 式は,各 専門毎に時間 を指定 して おき,何 遍の何時か ら何時の間 は,こ れ

これ の所に電 話をか けると,専 門医 が質問を受 けて くれ るとい うリス トを作 ってお く。この時間,

『専門医はそ
の電話を受けて,質 問に答える。 もし,即 座に回答が 出来ない場 合は,後 日回 答 を す る

とい う方式で ある。

この ように,各 専門的知識が,広 く診療所の医師に伝わ るシステムは,診 療所の医師や住 民に

とって良い だけでな く,専 門医に と って も励み となる。

φ

8.5医 療 費 計 算 シ ス テム

① 必要性

現在 の健康 保険 請求事務は大変 であ る。毎月,三 日位 徹夜 で請求事務 を処理 してい る。煩雑な

事務 か ら,医 師を解 放 する事は,医 師の機能 を ア ップす る事 に もなる。 これは僻地 で も同 じ事 で

なん らかの システムを作成 する必要 があ る。

② 方 法

これ に対 しては,各 種 の方法が考案 されている。現在,汎 用されてい るのは,病 歴 か ら,医 療

費 に関係 す る部分 を別用紙に書 き写 し,計 算 セ ンターに送 っている。 これは書 き写すのにか な り

の手間が必要 であ り,せ めて,病 歴 の一部に会計 に関連す る各種 の検査 項 目,治 療項 目な どを書

く欄 を作 り,こ れが複写 されて・計算セ ンタ ーに送 られ処理 出来る ようなシステムにする事が必要 で

ある。

しか し,一 般に,毎 回,患 者 に一定の医療 費を請求 するので,な んらかの計算 をす る。 この 手

間の代 りに,医 療費計算用の端末機 を,各 診療所にお き,公 衆回線 を用いて,広 域の大型電子計算機

を利用す る事が考 え られる。

料金計算用の端末は,病 院用 には開発 され てい るが,診 療所 でのサーベイは十分 になされ てお

らず,最 適な システムが開発 され てい ない。 この開発は,そ の必要性が高 く,ま た,利 用頻度 が

高い と考 える。
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8.4救 急 医 療 情 報 シ ス テ ム

a)救 急 医療 情報 センター

① 必 要性

僻地住民の最大 の不 安であ る,救 急 医療 を改善 するために,救 急医療 情報センターを作 る必

要がある。 自家用車 を持 っていれば診療所 や病 院にかけつ ければ良 い。 しか し,常 にその よ う

な条件に どの住民 もあ るとは限 らない。 もし,自 分 が病 院へ急 いで行けなか った時の不安が大

きく住民 の心にかぶ ってい る。

もし,広 域 の救急 医療 情報セ ンター に連絡 すれ ば,す ぐ救急車 をふ りむけ てくれ るな らば,

不 安感は減少 する。 しか し,僻 地 では,救 急車 では時間がかか りす ぎた り,行 けない所 があ る。

この ため,地 域 ブロックの救急 医療 情報 セ ンターに電話 をすれば,す ぐにヘ リコプター を出 し

て,搬 送 して くれ るシステムが必要であ る。

一方
,救 急医療の問題は,搬 送先に十分な受 け入れ体 制がない事 であ る。 どこの病 院では ど

の専門 分野の 医師が 当直 してお り,看 護婦が どの位いて,病 床 はどの専門科の,男 女 どち らの

性の病床 が何床あいてお り,手 術室 がどん な状態かな どの情報 を正 確につかんでい ない と搬送

したあ とでそ こで受 け入れ て もらえず,他 へ転送 しな くて はな らな いことにな る。 このために

も救急 医療 情報セ ンターが必要 である。

9方 法

救急 医療 情報 システムで中心 とな るの は広域救 急医療 情報セ ンター である。 ここには,六 つ

の機能的 に異 な った情報が入 ってい る。

救急 車コン トロール用 ファイル とい うのは,救 急車が待 機中,出 動中,病 院搬送 中,帰 途中

な どの どの状 態にあ るか をつかん でい る ファイル である。 同時に,一 定時間 内の 出動回数 も人

ってい る。救急車出動依頼が あ った時,出 動可能 な救急車の中か ら,現 場 に一番 近い救急 車に

出動 を命ず るの に用 いる。

救急病 院 情報 ファイルは,日 に3同 位,救 急 病院の受 け入れ体制に関す る情報を集めてお く。

た とえば,ど んな専 門の医師が当直 してお り,何 人の 看護婦 が働 らいてお り,科 別,性 別,年

令別の空床が どの位あ り・手術 室の状 況 は どうであ るな どの情報が入 ってい る。救急患者 の状

況 か ら,最 適の病院 を選 んで,搬 送 し,患 者をた らいまわ しす ることのない よ うにする。

特殊診療 リソース情報 も必要 とな る。迅速 に処 置 しない と死亡する疾患 に関 しては別 に シス

テムを組ん でおかない と,救 急病 院情報か ら検索 していたの では間に合 わな い。ICU,CCU,

脳 外 科,胸 部外科,未 熟児用 インキ ュベ ータ,人 工 透 析,高 圧 酸素 な どが この対 象とな る。

診療所紹介用 ファイル も必要 である。 どの専門の診療所が,何 時 か ら何時 まで診療 してい る
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かの情報をつかみ,患 者や,診 療 所,病 院か らの問い合せ に答 える'必要が ある。 内科,小 児科

の患者は休 日 ・夜間診療所で み るとして,あ との耳 鼻科,眼 科,産 科 などは各 診療所 を用いな

くてぽならない。 このよ うに して,一 次救急 の大部分を,診 療所 で処 置 して もらう必要があ る。

また,ワ クチン,、手術 に必要な 各種 用品(手 術用具,照 明,酸 素な ど),な どの在庫 と入 手

方法 を入力 してお いて,連 絡 する必要 もあ る。

救急患者に ついて搬送 先を入力 して おく必要があ る。 とくに,外 出中の 事故 な どでは 問い合

せが多い。氏 名のみでな く,事 故 発生 場所か らの検索が 必要な事が 多 く,氏 名が不明な時 は,

性別,推 定年令,身 体的特 徴な どか ら検索可能 としてお く必要があ る。

この六つの ファイル は,東 京のよ うな大都 会 ほど必 要性が 大き く,僻 地 では極 めて小 さくて

もよい。 しか し,ど の地 域 でも必要であ る。 もし,こ の広域救急 医療情 報セ ンターに,医 師を

常駐 させ る・事が 出来れ ば,搬 送先の判断 も正確 とな り,ま た救急処 置の指 示 も出来 る。

僻地 では,こ の医師の常駐 してい る広域救急 医療情 報セ ンターに,先 のTelemedicineの

所 で述べ た,CA[rv,各 橦 デー タ伝送のセンターを作 り,は なれた診療所 にい る患者 について,

看 護婦に指示 を与 える事が出来 る。

この広域救 急医療情報セ ンターで対処出来 ない場合,地 域 ブロ ック救急医療 情 報センターに

連絡 して,ヘ リコプターを まわ して もらう。 ここは,広 域救急 医療 情報 セン ターと連絡が とれ

ていて,各 広域 内で処 理出来 ない時 は,他 の 区域へ患 者を搬送 するの に も用い る。

広域 救急 医療情報 セ ンターにあ る六つの フ ァイルは,病 院 休 日 ・夜間 診療所,消 防署(庁)

救 急部にあ る端末 か らひき出 してみ られ,利 用出来 るよ うに してお く。

b)血 液 セ ンター

① 必要性

輸血 用血 液は不足 してい る。 この 不足 を少 しで も緩和す るた めに輸血血液用の データ ・バ ン

クが 必要 であ る。一 つは,各 県の間の在庫調整 であ る。各県 に 一つ またはそれ以上の血液セ ン

ターがある。 こで県内 の血液の 供給 を担 当してい るが,日 によ って,各 血 液型 毎の採血量 と出

庫 量が変動 す る。 血液型に よ っては不足するので,数 県間 で在庫調整 を して いる。 これを迅速

にす るために,各 地域 ブロ ック毎に,セ ンタ⊂を作 り,そ こに,各 県の 血液型 毎の在庫状 況 を

入力 してお き,迅 速に在庫調整をす る事が考 え られ る。

また,各 県 内でも在庫 調整が 望まれ る。血液 センターのみ でな く,各 大病 院には 輸血部があ

り,そ こで採血 し院内で用いてい る。当然 小 さな プ ー ル な の で,需 要 と供給 に血液型毎の ア

ンバ ランス を生ず る。不足 した時は,血 液 セ ンターに依頼す るが,在 庫 が多す ぎると,期 限ま

でお いてあ と血清 蛋白,ガ ンマーグロブ リンの製造へ とまわ されてい る。 これ らの製品 も必要
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であるので一 定量は常に確保す る必要 があるが,病 院間毎に在庫調整 を して,血 液を有効 に用

いる必要 があ る。

もう一つ大切な事は,特 殊血 液型 の血液在庫 管理が必要 であ る。Rh(一)の 患者 は数少 ない

が,時 に大手術,大 外傷 をお こす事があ る。 この時 に血液が集ま らず困 る事があ る。従 って,

特 殊血液型の患者 は,前 もって登録 してお き,必 要が生 じたら,相 互 に助 け合 って,献 血をす

る システムが必要 である。

② 方法

各 県の血液セン ターに血液在庫 用の デー タバ ンクを置 く。 ここに血液 セン ターか ら血液型別

に血液番号,採 血量,採 血 日,検 査 デー タな どを入れ,更 に将来は,HLA,抗 体。DEF型

の 入力 をする。

また,こ のファイルは各病院毎に利用 出来 るように して お き,当 該 病 院 の在庫管理に用いる。

「方,血 液センターの 中に運営協議会 をお き,特 定の血液型の血液が不足 した ら,そ の血液型

の血液のあ る病院に相談 して,相 互に利用出来 るよ うにす る。相互の受 け渡 しは,別 に記録 し,

一方 的にな らない よ うに調整 する
。

また数県 を集めて,地 域 ブロ ックを作 り,県 別の在庫状 況をみて,短 時間 で在庫調整 をする。

こめセ ンターでは,特 殊 血液型の検査 室をおき,発 見 された患者 を ファイルに して持 ってい る。

特殊血液型の患者のつ どいを作 り,相 互に連 帯感 を作 って,救 急の時 に,血 液を供給 しあ うシ

ズテムに利用する。

`

、

8.5検 査 ・健 診 セ ン タ ー

a)健 診 システム とデーnタ処理 システム

① 必要性

僻地 では健康診断 をよ く行 な っている。都会 と異 な り,年1回 の 健診車による集団健 診を行

な ってい る。高山保健所 も,ほ ぼ飛騨高 山全 域に渡 って,健 診車で健診活動 を行 な ってい る。

健 診活動は大変な作業で,肉 体労 働です らあ る。

しかし,一 般住民の 希望 も,保 健所職員 の希望 も,健 診項目を更に広 げ,総 合的にす る事 で

あ る。結核 健診のみでな く,ガ ン健 診 まで も含めた成 人病健 診の必要性 がみ とめ られてい る。

この成人健 診を有効 な ものに す るためには三つの点 で改善 が必要 である。 一つは,健 診車を

整 備 し可能 な限 り多 くの病 気について,見 お としを少な くす るために検 査が出来 るよ うにす る

必要がある。 しか し,検 査項 目が非 常 に多い と実行不能 である し,費 用の負担 も大変 であ る。

また,擬 陽性率が高す ぎると,再 検 に労力 がかか りす ぎ,住 民 に も保 健関係 者に も多大の負担

,
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をかける。 このよ うに,見 お としを少な くす るの が大前提 である.が,同 時に,検 査項 目数 に限

界 があ り,擬 陽性率が 低い事 が求 め られている。従 って,健 診 車にのせ る健 診項 目を十分に考

えて決 める必要があ る。 この時,健 診活動が毎年行なわれ るの なら,項 目の中か ら毎年健 診 し

な くてはな らない項 目 ζ,5～10年 に1回 で良い項 目とに分 け『る必要があ る。 このよ うに して

決 めた健診項 目を もった健診車を毎年各地 区に派遣 するの が第 一であ る。

第二は,こ の よ うに して発見 した異常者 を再検す るシステム であ る。第一 次健 診でどんな方

向の病 気で あるのか,一 つの グル ープ分けが出来て くる。肺結 核の疑 い,胃 ガ ンの疑 い,腎 障

碍 の疑い,等 々であ る。 この疾患群 舞に,確 定診断の ための健診プ ログラム を設定す る。今 ま

でのAMHTSは な んで も含んでいて,重 点 がな く,一 次健診か ら二 次健診 まで漠然 と含み,無

駄 が多 く,効 果に も疑 問があ った。 これ をこの ように整理 して,よ り改善 された システムへ と

する必要があ る。

第三にこのようにして集めたデータ連 理保管し,有 効に利用出来:6よ う}としてパ 渡 が

・ある。健診結果 を整理 するの に,'多 くの 時間を必要 とした。 この労働 を最少 限に する必要 があ

る。 また,要 望に応 じて,利 用 しやす くする必要がある。

② 方法-・

この ような目的 で,健 診 システム用の情 報処理系 を考える'。まず,健 診車に よる'一次健 診で

あ るが,パ ンチす る機械 を もちは こぶのは大変 であ るので,マ ークセ ンス カー ドの使用が 考え

られ る。 問診内容 をカ・一 ドに記入 して もらうと,そ の場 で測定 された値 もマークセンズカ「一 ド

に記入する。 そ して,こ の カー ドを持 ちか え り,電 子計算機 で一括処理 す る.方法 であ る。

もし,問 診表に記入 する時,各 個人 毎に無駄 な質問 が多 く,住 民 に負 担 をか けすぎると考え

るな らば,問 診機 を用 いて入力 して もらう事が考 えられ る。問 診の項 目の拡充は,検 査項 目を

減 らす事に もな り,ま た見お としを減 らすの で,.問 診に要す る時間 はか きこみの時間 と検 査項

目敏 との トレー ドオフ となる。 したが って,問 診機に一 人15分 位ずつ として,5～6台 必要 と

い う事にな る。 この結 果 を磁 気テ ープにお としてお き,あ とで一括処 理す る方法 である。

同様に,心 電図 な どを磁気 テ≒ プに おとす事 も考え られ る。 このよ うに,マ ークセンス カー

ドで行 くのか,磁 気 テープを用い るかでシステム構成 が異なって くる。

二 次健診 としてのAMHTSに つ いては,磁 気テー プに各 データをお と して ,あ と一括処 理 す

るので十 分であ る。

以上 のよ うに,集 め られた健診 データは,各 個人 毎に ファイル され,医 師 と保 健婦か ら要請

のあった時のみひ き出 して,利 用す る事が 考え られる。

この健 診 デー タ用の 電子計算 機は,他 の保 健婦活動に広 く用いる事が 考え られ る。母子 保健,
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家 庭訪 問結 果な ども,マ ークセンスカー ドに記入 しておけば,あ とは,広 域中央の電子計 算機

、で処理す る事が できる。

個人の1.D.の つ いた,健 診デ ータは,医 師 と保健婦のみが ひき出せ るが,LD.の つ いて

い ないデータは,各 種の 県,町 村 な どで必要 な資料の作成 に利 用でき る。

b)検 査 センター.

広 域に一つ,検 体検査 を中心 とした検査セ ンターを作 ることが考え られる。 各診療所,病 院か

らの検体 をま とめて,オ ー トアナライザーで処理 して報告す る。 この間 の検体 処理 の システ ムは,

検体 受 けつ けか ら,血 清 分離な どの前処置 を経 て,測 定,報 告書作成 ま で一貫処理 とす る。

この ために,電 子計算機は フル に利用 される。 中型以下の電子計算機 で十分対応 出来 る と考え

られる。

8.6医 療 ・保 健 情 報 シ ス テ ム

今 までのべて来た,医 療 ・保健情 報 システム を使 用者の立 場か らま とめてお く。

診療 所 は,医 薬情 報,中 毒情報 が必 要とな った ら地域 ブロック医療情報 セン ターに電話 をす る。

一このセ ンターには,中 央 医 療 情 報 セ ンター が ら,ア ッ プデ ー トされたデ ィスクが郵送 されて来

る。診療所 な どか ら要求 があれば,こ の ディス クか ら情報 をひ き出 して,電 話 を介 して返 事 をする。

急 患が発生 したら,広 域救 急医療 セ ンターに電話 して救急 車の出動 を要 請す るか,必 要に応 じて

地域 ブロック救急 医療セ ンターに電話 してヘ リコプ ターの出動 を依頼 す る。 これ によ り,急 患は迅

速に病院に搬送す る。

検体は,検 体 輸送車が 診療 所に と りに来て,結 果 を二,三 日で報告 して来 る。 卒後教 育セ ンター

で,講 演会,カ ン ファレンスの企 画をね って くれ ると同時に,中 央 医療 教材セ ンターか ら教材 を借

り来 て,新 しい知識,技 術 を教 えて くれ る。

日常 診療 の計算は,医 療 費計算 用端 末機 を用いて入力 し,患 者 負担 分を計 算す る と同時に,医 療

保険 の レセプ トを作成 させ る。`

休 日 ・夜間 診療 所は,他 の 診療 所 と同様の 事が出来 るだけでな く,端 末機を もってい て,救 急 医

療情報 ファイル を検索す る事が出来,最 適な所 へ患者 を紹介 した り,救 急搬送 を依頼す る事が で き

るo

病 院は,休 日 ・夜間 診療所の機能の他に,自 施設用の血液在庫情報 を血液 センター内の電子計 算

機内に もってい て,在 庫管理 を してい る。

また,フ ァクシ ミリの端末 を もってい て,地 域ブ ロック医療情報 センターか ら,必 要 な情報 を伝

送 して もらう。
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健診車 で集 め られ た情報 と,保 健婦の集 めた情 報は,健 診セ ンターに運 ばれて,そ こで電子計 算

機 で処 理され,整 理,保 管 され,必 要に応 じてひ き出して利 用する。

このよ うな情報 システムは極 めて 有効で全 目的 に僻地 をふ くめて作 る必要があ る。

ψ

ψ

∀
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第9章 僻 地 医 療 シ ス テ ム の 設 計

φ

∠

以 上、われわれは、い くつか の医療 システムの中のサ ブシステムについて検討 を加えてきた。 こ

こで、 これらを一つにまとめた全体の医療 システムについて述 べた いと思 う。今 までの検討でわか

る とおり僻地医療 システムを組む場合に二通 りの方法がある。一 つは、僻地 にある診療所に医師を

派遣 して、この派遣 された医師の機能を高め るよ うなシステムを組むことであ り、 もう一つは、医

師のいないシステムである。

今後 の検討からもわかるとお り、医師 のい るシステムの方が効率が高いことは当然であるが、今

後、僻 地に医師が定着 して くれ るとい う保証は必ず しもな く、われわれ としては、医師 のいない ジ

ステム も考えないわけ にはいかなか つた。 この医療 システムと同時 に保健健診 システム も並 行 にし

て存在 させなければならない。保健健診 システムは、医師がいる、 いないに大き く関係がないので .

これについては、後 で別個 にまとめて取扱 うことにする。

9.1僻 地 診 療 所 に 医 師 を お く シ ス テ ム

これ から述べ るシステムは、僻 地 にあ る診療所 に医師を派遣 し、定着させ るシステムであ る。

a)僻 地 勤務医 の不足"

僻 地 に行って医療の話をす る時に必ず出て来る話は、僻地の診療所に勤務する医師 をさがす こ

とが 、非常に難 しいとい うことである。地 方の町村で行なわれ る選挙の時 に、.とくに無医村 の場

合な ど、"医 師をさが して来 ます"と い うことが必ず選挙公約 の中に入 っている。 また、候補者

に医師をさがす能力があ るとい うごとが、選挙の結果に大き く響 く。この ように、僻地の診療所

に医師をさが して来るとい うことは、非常 に難 しいことであると同時に、そのことは、その人の

一つの行政手腕にもなつている
。 「私のところでは、すでに契約金を支払いま した」 とか、 「私

は、 このような苦労をして医師を見つけて来ま した」とい うよ うな話があ る。一般に、医師をさ

がす とい う仕事は、各町村の衛 生担当官自らが行なってい る。確かに、県庁その他か ら助けては

もらつているが、必ず しもその効果は上 っていない。次から次へ とつてをたどつて医師を さがす

ことが大部分 である。 また、時には、 「日本 医事 新報」 に医事案 内とい う欄があ り、 ここに求人

と求職 の一覧 がのつ一ζいる。 その案 内をみ ると、その大部 分はご 求人についてであ り、求職 につ

いての記事は、あつても、一、二例にす ぎない。 このように、わずかの記事 しかのつていない求

職欄 も、僻地 の町村 の衛生担 当官 にとつては貴重 な情報であ り、 これをもとに医師をさがす こと

があ る。 このよ うに医事新報 の医事 案内欄 を用い ることもあるが 、大部分の場合は、つてをもと

に医師をさが している。.各人には、各 々のつてはあるけれ ども、 もともと僻地で仕事 を して くれ

る医師の数が少ないので、容 易にはみつからない。非常な苦労を して医師をさが してい る。

僻地 に勤務 してい る医師の多 くは、僻 地医療のために働 きたい と考えている医師であ るが、中 、

には悪徳 な医師もいないわけではない。次から次へ と金銭上、そ の他の条件 によつて よい条件 の

ところへ と移 って行 く医師もいる し、また給料を もらいなが ら、.十 分な医療を行 なわない医師 も
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あ り、僻地医療担当官 の悩みの一 つにな つてい る。'

このため に、国 内で医師をさが すことは非常 に困難であるといつて、韓国、台湾等から医師 を

求め る動 きがある。事実、韓国 には、 「日本僻地医療協議会」 とい うものすら存在 している。 こ

の協議会は、韓国 の医師 の中から信頼のあ る医師を選んで、日本の僻地へ と紹介 してくれ る組織

である。 このよ うにして、韓国あ るいは台 湾から来た医師に会 うと、彼等は、非常に信用 のお け

るしつか りした医師達 であ り、その実力 もきわめ て高 いことがわか る。心電図の判読能力とか、

各疾患の診断能力をみ ると、極めて高いのに驚 くほどであ る。それだけに、人間的信頼度 も高 く

実 力もあるので各僻地 においては、彼 等は、信頼を受け、多 くの僻地 の住民の感謝の的になつて

いる。ただ、中には、 日本の生活環境、習慣 に慣れ ることができず、また 日本人の持 っている民

族 ピュア リティ意識 とか、また、一般に外国人を差別 して見 るとい う風調が あり、 このために、

韓国または台湾か ら来た医師たちの感情を害 し、彼等が 日本 を去 ってい く例 も少数 ある。

われわれは、僻地 の医療 システムを考える時に、 このよ うに韓国や台湾から優秀 な医師を迎 え

ることが 出来 るとい うことは、非 常にあ りがたいことであると思 う。

しか し、 ここで、われわれは、この問題について、世界的視野に立って考えてみ る必要がある

と思 う。図9-1は 、WHOのWorldHeaIthStatisticsReportVol26,No3か

ら とつたもので、1973年 のレポー ドである。 データは、1970年 の ものであ るが、このデ

〒タをもとに図9-1を 作成 した。横軸は 、病床当 りの カバ ー人口を、そ して縦軸は、医師1人

当 りの カバ ー人 口を示 してある。一つの印.(点)は 、一つの国を表 わしてい る。横軸、縦軸 とも

対数 グラフで示 してある。これをみると、予想 どお りのことではあ るが、病床当 りのカバー人 口

の多い国では、医師当 り.のカバー人口も多 く、この両者は、正 の関係 を示 している。ただ、注 目

しなければ ならな いことは、両軸 とも対数 グラフであ り、一 見近 いようにみえてもその差は大 き

く、一番下の点から一番上の点は、100倍 の差 があ るのである。

このグラフを見 ると、上 の方に位置 している国 、すなわち、病床あた りカバ ー人 口が多 く、か

つ医 師あた りカバ ー人 口の多い国 の中には:ア フリカお よびアジアの諸国が多いことがわか る。

ここでい うアジアとは、東南 アジアのみならず中近東諸国 も含んでいる。 これ らの諸国よ り少 し

条件が よいのは、 アメリカ大陸 とオセアニア地域の諸国である。最 も条件のよいところ、即ち1

病 床 あた リカバー人 口が少な く、かつ医師当た りカバー人 口の少ない地域のほ とん どは△印で表

された ヨーロッパの諸 国である。 この ヨー ロッパの諸国のグループの間に混 ってい る、例外的な

国 としては、アメ リ,カ、カナダ、および 日本である。

、

〉

こ.のように、 日本を世界的視野 でみ ると医療条件の最 もよい国 に入る。われわれは、現在、僻

地医療の問題を考え てお り、この僻地医療 については、僻地 に勤務する医師が極めて少 ないので

この問題を何 とか解決 したい と考え る。

この最 も医療条件 のよい国が、最 も条件の悪いアジアの諸国から、医師を求め、かつ得 てい る

とい うことは、極めて大きな問題であるといわ ざるを得 ない。確か に、 日本 に来 る医師とい うも
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のは、 日本 の生 活が 、 自国 で の生 活 よ り もよい と考えて来る ことは明 らかであるし、 この人

たちの気 持を大切 にす ることも必 要であ るとい うことはわか るが、ただそれだけでは問題は解 決

しない。

アジア諸国 の医療担当官と話 していると、よくこの問題が出て来 る。 これらの諸国 の医療担当

官がい うことには 、 「われわれ の国は、医師の数も少な く、病院の数も少ない。従って、われわ

れは、少 しでも病 院を多 くしたいと思 い病院を建設 し、医師を育 てるのに努力している。医師を

一人育 てるため には
、多額 の費用がかか り、われわれの国 の小 さな経済 の中では、医師を育 てる

とい うことは、大へんな努 力を要する事業であ る。 しか し、わが国の医療事情 を考 えると、 ど う

してもやらねばならな いことだと思 っている。 ところが、 このよ うにして折 角立派に育てた医師

たちが、 自分の国 よりは、は るかに医療事情 のよい 日本お よびアメ リカに流れ て行 ってしまうと

いうことは、われわれ としては耐えがたい ことであ る。われわれは、高い費用、 しか も苦 しい財

政 の中か らそれ を捻出 して医師を育てているが、それ が結 局 日本のため、 アメ リカのために しか

な らない とい うのでは、 どうした らよいのか。 このわれわれの気持をわか っては も らえないだ ろ

うか」 とい うので ある。・

現在、南北問題が深刻 になつ ている。そ の南北問題の主要な問題は、輸入、輸出の問題 である。

'
日本か ら多 くの商品が輸 出され、これ に反 してわずかな産物 しか輸入されないため、多 くの国々

が月本に対 して赤 字をかかえ ていることになり、 このことが大 きな問題 になつている。確か に、

・
.医師の 日本ざ の流 入とい うことは ⊂現在の主要課題ではないが、やがて国際的な問題 になつて来

ることは 、明 らか である。 また、日本が 、アジア諸国のために、ア ジア諸国の人々が、健康 で豊

かな生活を送 るこ とがで きるための一つの旗頭 として努 力をす るとい うことを考え るな らば、他

国の条件を悪 くす るよ うな、医師の流入とい うことは、戒 められねばならないことだと思 う。

このよ うに考えて くると、 アジア諸国か ら安易 に医師を得 るということは、決 して容易な こと

ではない し、また大きな国際問題になつて来 ると思 う。従 って、このよ うな医師不足に対する解

決方法は、無理があ ると思われ る。

b)医 師 の要望

われわれは、僻 地になぜ医師が赴かず、また 、なぜ僻地から多 くの医師が去 ってしまうか とい

.う問題 に答え を出すために、全国の僻地医療診療所 の医師を対 象にアンケー ト調査を試みた。24

名 の医師に面接質問 した ものである。 これは、11の 設 問をつ くり、その中から、 これら僻地で

医療 に携っている医師が最 も重要だと思 う3項 について○ 印をつけ てもらつたものである。

同様s僻 地医療に関する研究は、東北大学医学部病 院管理学教室の島内武文教授が、昭和36

年 にす ぐれた論文を発表 している。そ の うち、辞任 の原因 の中では、}大学での研究のため とい う

原因が最 も多 く、次 に多い原因は、給与の上での不満であり、 また、最初の契約の内容が不履行

であつた等 があげられ てい ることである。 これ らの理 由は、医師が直接辞めて行 くときの理 由で

あ り幽、中 には、文章 では表現 されていない多 くの問題があるのではないか と考 えられ る。われわ

れは、僻 地で働いてい る医師たちが、現地 でどのようなことを要望 しているか とい う形 でアンケ
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一 ト調査を行 なった
。

表9-1僻 地 勤 務 医 の 要 望 事 項(1973年8月 調査)

∠

`

1)労 働 過重なので、仕事軽 減の希望

2)給 与 を出 しているとの理由で、やたらと無理 を云わないで慾しい。

3)労 働 にみ あつた給料をもらつていない。

4)年 に一定期間、休暇をとり、学会、同窓会 に出席 した い。.

5)子 供 の教育に便宜をはか つて慾 しい。

6)プ ライバ シーが守れない。

7)急 患 発生時の対策を十分 にたてて慾 しい。

8)容 易 に患者を頼める病 院が慾 しい。

9)検 査 を もつと多 く出来 る設備が慾 しい。

10)手 術 な ど、自分の技術を生かせ る設備を強化Uて 慾 しい。

11)新 ら しい知識 をもつと吸収 した い。

54,2%

21.3

27.6

14.9

50.0

29.8

33,0

、27.7

15,9

25.6.

9.6

'

表9-1は 、 この調査 にもとついてまとめた僻地勤務医の要望事項を示 した ものであ る。 この

表 をみ て、最 も注目 しなければならないことは、3)労 働 にみ あつた給料を もらつていないとい

う項 目であ る。 これは、僻地 に勤務する医師の労働は、非常に過重労働 であ り、その過重労働 に

対 しては、それ相応の給与が支払われ るべ きであ り、支払われ ている給 与が、医師の要求を満た

してい るもので あるかとい うことをみ るために設け た設問である。調査結果をみて驚いた ことは

給与が低いとい う不満 を持ってい る僻 地勤 務医は、われわれの予想よ りも、は るか に少 ないとい

うことである。僻地の医療担 当官が、医師を さがす ときに、最 も関心を持ち努 力を してい ること

は、給与をいか に高 く支払 うか とい う点であ る。確かに、高い給 与を支払って くれるがために、

僻地 に勤務 して くれ る医師 もあるとい う一面 もあつて、その努 力が効を奏 してい るとも考えられ

るが、一方、われわれが注 目を しなければならない ことは、給 与を高 く支払 うとい うことが、必

ず しも医師を僻地へ赴 いてもら う主要な条件 とは現在は、な つて来 ていないとい うことであ る。

確 かに、給与条件が悪 けれ ば、多 くの医師は、現地 に赴いてくれないとい うことも事実 であ る。

しか し、給与条件だけを良くしても、医師は僻 地勤務を したが らない とい うことが、このア ンケ

ー ト調査結果 に示 されている
。

1)か ら4)ま で は、主 として僻地勤務医の労働条件 につい ての設問であ る。 この中 で最 も僻

地勤務医が指摘 している点は、労働過重の問題である。僻地 の医師を訪れていろいろ設 問 した場

合 も、最 も多 く出され るのが、この労働過重 の問題 である。その内容をみ ると、前述 したとお り

一人 の医師 でカバ ーする人 口は、全国でさほ ど差はない。従 って、僻地勤務の医師が、よ り多 く
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の患 者 を 診療 したために労 働過 重 とな る とい うこ とは 考 え られ な い。 もっと重要な ことは

一人の僻地勤務医がガバー してい る面積が非常 に広 いとい うことである
。事実、労働過重の内容

を さ ぐると、往 診が、か なり・大 きな ウエイ トを占めている。往診をするところが非常に遠いので

1回 の往診をするのに1時 間、場合 によつては2時 間 もかかることがあ る。 ある医師が語)L(く

れ た ところによると、山間 の山奥で一 人の老人が病気 になつたとい う電話連絡を受けとった。そ

れは、 夕方のことであ り、 しか も雪が降 り続い ていたため、車 も走れず、と うと う歩 いて行 くこ

とにした。一生懸命に歩いたが、なかなか先へ進めず、とうと うその老人の往診を終え て帰 宅し

た時 には夜が明けてしまつていたとい うことであ る。これは、最 も極端な事例であるか も知れな
1

いが、都会の医師の場 合 より往 診に時間がかか っていることは事実である。多 くの場合、往診は
ミ'午後 に行なわれることにな
っているが、 夜間の往診 も決 して少な くない。.

イ 都会 では
、他 にも医師がお り、何 らかの形 で休養 をとることが 出来 るが、僻地では、唯一人の

医師 しかお らず、交代を して くれる医師はみつからず、すべて自分で処理 しなければな らない。

しか も、時 によつて、往診が、2回 、3回 と続 くと、睡眠時間が中断 され るばか りではな く、睡

眠時間が大幅にカッ トされ るこ とにな り、これが一 つの労働過重の大きな原因 になつてい る。1

時間 もかか る往診を2回 もした後で翌朝、通常の勤務をす るとい うことは、極 め て過酷な話であ

る。

従って、われわれが、僻地医療 システ ムを組む時 に、僻地の医師の労働過重を少な くす る意味

からも、この往診の問題 を大 きくと り上 げる必要があ る。

労働条件について、次 に強い意見が出 され ていたのは、給与を 出してい るか らとい う理由で、

むやみ に無 理な ことを言われ るとい う指摘である。確かに僻地 の農山村 で働 いてい る人 々の収入

は少ない。その中で僻地の医師が もらつている給料は、桁違いに高 い。 しか も、 これらの僻地勤

務医が もらつている給与は、、すべて、そのわずかな収 入しかない住 民か ら税金と してとつた もの

である。それだけに、地域の住 民と しては、十二分に給与を出していると考えてい る。 ところが

一方
、医師 にとつては、全国的にみて決 して高 い給与ではな く、われわれは、その十分 ではない

給与の額 にもかかわ らず、甘ん じて住民 のため に一生懸命に仕事を してい るとい う意識があ る。

この両者の差 とい うものが、すれ違 いとして表現され る。 一

住 民にとつては、十分な給 与を払 っているの であるか ら、多少 のわが ままはいつて も当然だと

い う意識がある。 しか しなが ら、一 方、僻地 に勤務す る医師の多くは奉 仕的な精神を もつて勤務

していることもあつて、その奉仕的 な精神が 、ただ単 に給与を十分払ってい るか らとい う理 由で

もつて、踏みにじられ ることに抵抗 を感 じている。例えば、住民 の求め る無理な こととい うのは1
・

ほんのわずか しか具合が悪 くない にもかか わらず、遠い道の りを往診 させられた り、翌朝 まで待

って もよい場合 にも夜間の夜中の往診を求められ るとい うことが、医師 の大きな不満 とな つてい

る。

第 四番 目にあげられた要望 とい うのは、年 に一定期間、休暇 をとりたい とい うことで ある。僻

地 の診療所 で働いていると、公式に休暇 をどることは、極めて難 しい。 ところが、僻地 にのみ閉
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じこもつていることは、多 くの医師にとつては苦痛である。少なくとも、年に1～2回 は、学会

や同窓会 に出席 したい と思っている。学会に出席するこ とについては、年 に1回 、認め られてい －t

る ことが多いが、その間に代 りに勤務 して くれ る医師をさがすことが、極めて難 しく、ま して、

同窓会などに出席する ことは殆 ど不 可能である。

多 くの医師は、時々旅行をした り、その弛いろいろな形 の気 ばらしをした り、 また多 くの知識}

を 吸収する機会が与えられ ているにもかかわ らず 、僻 地に働 いている医師は、僻地に完全にしば

り.つけ られ、気晴 らしをす ることのみならず、新 しい知識を吸収する機会からすらも遮断 されて

しまつているとい うことが、大 きな不満 とな つている。

次に掲げられ ている要望事項5)お よび6)は 、主 として生活条件 に関する問題であ る。両者
ノ ヘ ヒ

とも、非常 に高 い率の要望事項となつている。その一つは、子供の教育 に便宜をはかつてほ しい

とい うことである。こ の要望は極 めて強 く、子供が小学校、中学校の年令 では 、余 り深刻な問題

でぽないが、高校また は大学の年令になつてくると、僻地 には 、高校がな ぐ、やむを得ず、近 く

の都 市あるいは、場合 によつては、東京、大阪 まで も子 供達を教育に出してい る。 多くの場合は

子供が 自分で下宿をして学校 に通 っているが、中には、子供 に母親が連れ添 って都会に住んでい

るため に、医師が 一人、僻地にとり残 され てい るとい う例 もあつた。 このよ うに、子 供の教育の

ためとはいえ、家庭が二つに分け られ るとい うことは、決 して健全な姿であるとは言 い難 く、経

済的 にも負担 となっている。確か に、医師の子弟のみならず、僻地の住 民全体にとつて、教育の機

会 とい うものは、都会のよ うに十 分ではない。 また、僻地 にいて、十分な教育の機会 を与えよ う

とす ると、多 くの努力を必要 とす る。

しか しながら、医師 の多 くは、 自分たち の子供 にそれ相応の教育を与え ることが出来ないとい

うことは、大変な苦痛である。従って、子供の教育 という点についても、医療 システムを考えて

行 く上 で極 めて大切な ことであ るといえよ う。 これは医師のみ の問題 でな く僻地住民の一般的感

情 であ り、十分に考え る必要が ある。.

次 の要望事項は、 プライバシーが守れないとい うごとに対す る不満であ り、守 りた いとい う要

望である。一 般に、農村 では、人間的な交流 が多 く、また それだけに相手の生活に強い関心を持

っている。 医師 の家庭で、昨 日は天ぷらを食べ、今 日はす き焼 を食べた とい うことが、村の話題

にな つて くる。医師にとつては、 どのよ うな食事 を しようと全 く自由であ るし、そのような 日常
,

の小 さな事が、一つ一 つ村の話題 にされ ることが耐え きれず、つねに監視 をされてい るよ うな生

活に不満感を持 っている。都会では、お互い に隣 り合 って住んでいる人々の間でも交際は薄 く、

隣 りの人が、何を していようと、 どんな生活を してい るか等については、まつた く,お互 いに関心

がない。'そのよ うな生活を永 く送って来た人間たとつて、常に監視された よ うな環境の中で送 ら

ねばならない農村の生活が、苦痛 の一つであると考えられ る。

要望事項の7)か ら11)は 、主 として医療問題 についての事項であ る。 この中で.大 きな問題

としてあげられているのは、急患発生時 の問題であ る。僻地 に勤 務す る医師は、多 くの疾患に対

して対処 しているが、時 には、適切な設備がな く、あるいは専門分野が異 なるため、対処 出来な
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い患者 も出てくる。 このよ うな場合、 この患者 を適切な機関 に送 り、適切な治療を行な うために

どのよ うにした らよいか とい うことが主要な問題であ り、救急の問題は、僻地 の住 民 にとつても

深刻な問題 であると同時 に、僻地 に働いてい る医師 にとつても深刻な問題であ るとい うことを示

している。

次に問題 にな るのは、救急の場合 では ないにしても、検査 のた めとか特殊な治療 のために病院

に患者 を送 る必要が出て来 る。 このような場合 も、僻地 の診療所は、各病院 との関係が薄 く、患

者を紹介す ることが、かな り難 しい。 このために、容易に患者を頼 める病院がほ しいとい う要望

があげられている。

次 に多い要望は、手術等、 自分の技術を十分 に活かせ る設備が僻地の診療所 にはないので、 こ

れ らの設備 を充実 してほ しい とい う要望であ る。医師は、ある意味においては、技術労働者 であ

る。永年かけ て習得 した 自分の身につい ている技術 をフルに活用 したいとい う強い慾望 を持 って

い る。 ところが、僻地 に勤務す ると、これ らの技術を十分 に活用す るだけの設備が整ってい るこ

とは極めてまれであ り、多 くの場合は、設備が不足 してお り、極めて 日常的な診療だけに終始従

事 させ られ る。 このことは、持 っている技術を活用 出来ない と同時 に、常に低いレベ ルの医療 に

しか従事 出来ないとい うことは 、苦痛にな つてきてい る。 この問題を どのよ うに解決 していつた

、らよいか とい うことも、われわれ に課せられた大きな問題 の一つであ ると思 う。

また 、これ と同 じよ うに、検査を もつ と多 く出来 るための設備がほ しいとい う要望 も出てい る。

'新 しい知識を求める気持 もあ るが
、医学雑誌 等が よく普及 してお り、これ らの雑誌等は比較的容

易に入手 出来 るため に、要求度 としては予想以上 に低 いものであつた。 しか し、実 際に僻地の医

師 と話 しをする と、 自分の専門以外 の本を手元においておいても、5年 もす ると旧 くなつて しま

い、それ を常に新 しい ものに してお くことは大変な努力を要 することから、手元の文献 、専門書が

常に新 しいものであ るよ うなシステムを作ってほ しい とい う要求が 出ていた。

このように僻 地の医師の要望 について検 討 して みると、僻 地の医療担当官が、給与条件 さえよ

くすれば、僻地 に医 師が来て くれ ると考えていることには、極めて無理があることがわか る。要

望事項 を詳細に検討 してみると、 この中 には、僻 地の住 民の教 育 も必要であることがわか る。例

えば、翌 日まで待 てるよ うな軽い病気であるにもかかわらず、医師を夜間 に呼ぶ とい うことが、

いか に大きな問題であるが、またむ やみ、やた らと医師に無理を言 うことが、結局は、僻地か ら

医師を追い 出して しまうことにな るとい うことを住民 に教 える必 要があ る。 また、都会で生活 し

て来た入にとつて、 プライバ シーを守、る とい うことが、いか に大切な ζとであるか とい う点につ

いて も、僻地の住民たちに理解 してもら うた めに、教えなければならない。少な くとも、 この上

記の 二つにっいては、住 民に理解を してもら うことによつて、解決をして行 く以外に方法はない。

子供の教育 に便宜をはか つてほ しいとい う要望 に対 しては、県その他でもつて、都 会に寮をつ

、くり、僻地の住民、または医師の子 弟を優先 的に入居 させ るとい う制度が必要であるとい うこと

を示 してい る。
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c)日 常 診療 シス テ白

各町村 に診療所を1～2ヵ 所置いた ≒仮定 して、システムを設計 したのが図9-2で あ る。こ

の場合、各診療所 と各部落の関係は、多 くは40分 以 内で到着す る距離 にあるが
、中には2時 間

半 もかかる部落も出て来る。 この各部落から診療所 までのアクセス ビリテ イを よくす ることが第

一条件である
。確か に道路は よ くな り、車 も普及 して来てお り、飛騨高山地域 にお いて も、1～

2軒 に1台 の 自家用車がある。 ところが、 これ らの自家用車の多 くは、 日常の仕事 に使bれ てお

り、患者が発生 したか らといつて必ずし も自由に使える状態 にはな つていない。 また、患者の中

には、老人、子 供、主婦な どが多 く、必ず しも運転が出来ない。従 って、各家に自家用車があつ

ても・日常 の診療 のため に自家用車が使われることは、極めて少ない。つ まり、救急め場合には

自家用車が使われ ることはあつても、日常診療の場合は 自家用車が使われ ては いないと考えた方

がよい。従 って、遠 くの部落か ら各診療所までの間のアクセス ピリテイを どのよ うによ くしたら

よいか とい うことが、僻地医療 システ ムの重要な課題 にな る。

'
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図9-2 .町 村 の診 療 所 をヰ 心 と した 日常診 療 シス テ ム
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'.こ れ には二つの方法が考え られ る
。一つは、各部落を1週 間に1～2回 マイクロバスで訪れ る

方法 であ る。そ うす ると、各部落 の住民たちぽ↓一 定の曜日に待 っていれぱ、マイク ロバスが来

て くれ て診療所 まで運んで くれ、診療が終 ったら、また 自分 の部落 までマイク ロバスで送っても

ら うことが出来るというシステムであ る。 このシステムは、い くつかの僻地で導入され、実施 さ

れているが、その効果は極めて大きい。ただ、このマイク ロバスは慢性疾患に しか用いられない。

従 って、老人な どの慢性疾患 には効果が非常 にあがつている。実際に実施 している場合を調べ る

とこれ らマイクロバスの使用者の過半数が、老人たちであり、核 家族 化が進み、とり残 された老

.人たちにとつては、一緒にマイクロバスに乗 り、診療所へ向 う途 中、同年輩の老人たちと楽 しく

・話す ととが出来 るのが、一 つ の社 交 と もな り、楽 しみ とす らな つてお り、診療以外の効果 もあ

げてい る。.

次 の方法は 、各診療所 に簡 易の救急搬送設備を備えることであ る。 これには、救急車ほ どの設

備は不 要で、患者が、軽 くよりかか つて運ばれて くることが出来 る程度 の ものでよ く大型の 自家 ・

用車 で十 分役 に立つ。'これ により、往診を頼むほ ど重症ではないが、定期マイクロバスを待って

い:るには達す ぎるし、かといつて救急車を呼ぶほ どではないとい う程度の疾患 に利用 され ること

』『が考え られ る車である
。 この車は、先ほ どのマイクロバスが、慢性疾 患に対 して効果をあげ てい.

るのにた いし、救急疾患に役に立ち、かな り利用 され ることが 考え られる。

.ζ.の他に㌧従来 どお りρ医師が往診をす る必要があ る。た だ、先述 した とお り、僻地勤務医の

・労働過重の最大の原因が往診 であ り、これを出来るか ぎり少なくすることが 必要である。 この往診

を減 すためにほ、簡易の救急搬送車が大きな役割を果 して くる。 また、同時 に、保健婦の活動を

拡充するととも考 えられ る。

現在、飛 騨高山地域 では、十分な保健婦 の数がそろつていないが、町村 によつては、多くの保

1健 婦を痔 っているところがある。例 えば、大きな村 に4人 の保健婦をお き、各保健婦毎に地区割

:を行ない、その範囲内における住民の健 康保持 のため に仕事を行なってい る。その主な仕 事は、

各家庭 を訪問 し、病 人がいればその病人の状態をたずね、かつ生活指導を行な っている。われわ

れは、 この保健婦 の活動は極めて大切 であ り有効であ ると思われ るので、この活動 をさらに拡充

したい と考えている。 各家庭 を訪問 し、公衆衛生上の生活指導 をす るばか りではな く、現在僻地
タ

には、多 くの老人がお り、 この中 には寝たきりの老人 も多いので、 この老人を訪問 し、血 圧を測

定 し、 自覚症 状を聞 き、何か特別な病気がないかを聴取 し、 もし病気がある ことがわかれば、 出

来 るだけ早 く医師を訪 れ ることを説得す る こ と も考 え られ る。 また、現在、保健婦は、診療 所

の医師 との コミュニケーションが うまくい つているとは考 えられない。 しか し、もし診療 所の医

師 と保健婦が共同作業 の出来 るシステムをつ くるとす るならば、さらに大 きな効果が期待できる

であろ う。

本来、住民 の健康を守るため に、保健衛生と診療治療 とい うものが、分れ て別個 に存在す ると

い うことは、あ りえな いことである。別個に存在 してい るというのは、 日本独 自のものであ り、

今後、われわれは、この間を うめて行かねばな らないと思 う。
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そ の解決策の二つ として考えられ ることは、診療所の医師の持っている領域 と保健婦 のつ くつ

てい る家庭訪問等による衛生記録 とい うものを一 つにまとめて共同利用するとい う方法が考えら

れ る。 このよ うにして共同利用 の出来る病歴や保健手帳 とい うものをもとに、診療所 の医師と保

健婦が話合 い、保健 婦か らは 、家庭訪問の結果を教えてもらい、一方、医師は、保健婦 にその時

の生活指導 の仕方を教えるとい うことを行なえば保健婦の活動機能とい うものは、一層拡 充され

る。

現在 、往診 を繰返 してい る中に、寝たき り老人 に対する往診があるが、この中の3回 に2同 位

は、保健婦が患者 の家を訪 れることにより、実 際の病 状を聞いて来 ると同時にまた、診療所の医 『

師の意向を患者に伝えることによつて目的は果 しうると考えられる。

このように・保健 婦とい うものを単 に保健 、衛生 とい う立場からばか りでな く、診療 も含めた

広い分野で活躍 しても.ら うことが僻 地の場合 には極めて有効であると考える。 さらに診療所の機

能 を高めるために、病院との関係を密接 にす ることが重要である。

広域医療圏の中には各科の診療科 目を持つ病院が、二つ、三つは存在する。 しか し診療所の多

くは、内科又は小児科の医師で あり、眼科、耳鼻科、その他の病気に関して必ず しも十分に対処 出

来 るとは限 らない。 ところが、実際にそ こへ来る患者の構成についてみ ると、必ず しも内科 及び

小児科の患者ばか りではな く、その他に も、歯科、耳鼻科、産科、整形外科、皮膚科、外科 、泌

尿器科、婦人科、結核科、眼科など多くの科がある。一般 には、内科および小児科 の診療が出来

れば、僻地 の診療所は、ことた りるとす る考え方もあるが、僻地の住民 にとつては 、決 して これ

ではた りずその他の病気 についても十分 の医療 を受けた いと思っている。 これ らの他 の病気 にか

かつた最初の時期には、病院へ通 ってもよいが 、もし、長い期間、通わなければならな くなると

非常な苦痛 にな つて来 る。

一般 的 に い って都会 では
、診 療圏 は、各科 と もほ ぼ 同 様 に狭 い範 囲 内 に あ り、患者は出

来るだけ近い診療所 あるいは病院を利用 したい と希望 している。従 って、 われ われは、僻地診療

所の場合 も、この住民の希望を満すため には、各診療所 にも各科の機能をもたせた いと考えてい

る。 しか し、診療所は、病院ではないので、各専門医を置 くことは 出来ないが、例 えば、病院 の

各専門医が 、1～2週 間に1回 だけでも診療所 を訪れて くれ るならば、同様 の機能 を診療所に持

たせ ることが 出来 る。例 えば、診療所 には必要最少限度の各科の設備を整えておき、病 院から○

○ 曜日の午 前(午 後)は 、○○科の専門家が来 るとい うことを定 めておけば、患者は、定められ

たその 日に診療所を訪れれば、各科 の診療 を受けることが可能 になる。

この ように、僻地の各診療所を病院の各専門医が訪れて巡回診療を行な うとい うことは
、診療

所 の機 能をあげ る上で極 めて大事 である。 このような週1回 の巡回医療で間 に合 わない場合 には

病院へ行ってもら う必要 もあるし、各診療所で処置 出来ない疾患については病院へ行 ってもら う
'
必 要があ るが、 この方式 によつて、住民が、かな り助けられ ることがわか る。

また、診 療所と病院 の関係について、診療所の医 師が希望 していることの一 つに、ただ単 に、

簡単な診療 だけ を毎 日繰返 すだけではな く、 自分の技術を磨 き、試 し、役立てた いと希 望 してい
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ご る。 この希望を満すため には、診療所 によい設備を整え るとい うことは必ず しも得 策ではない。

何故かとい うと、各診療所 κ大 ぎな手術の設備を持 つとか 、また、その手術が実施出来 るに十分

'
な 看護婦そ の他関係 の人材を集め ることは極めて難 しい。 しか も、各診療所で実施 しなけれ ばな

らない手術 とい うものは、そ う頻繁 にあ るものではない。

従 って、地域 の中心病院 に週1回 勤務 し、そ こで 自分の担 当す る診療圏vaい る患者の手術 を行

な うとか、特殊な検 査を行な うとい うことが考え られる。 これは、病院 のオープン化の一つ の方

'
.法で ある。

:.ま た 、-各診療所の医師は、大学病院で教育を受け ている間 に、何 らかの専門的分野を身につけ

てお り、そb専 門を活かすため に、週1回 、病 院の専門外来に従事 するとい うこ とも、その医師

の技能 向上 のため に非常 に役に立つ。専 門外来 に従事す る時 に交す、いろいろな会話 の中か ら、

』新 し
い知識は直接 に入って来 るし、また、医師 自身、 自分の専 門が直接 に生か され るとい う満足

感を得 ることがで きる。 ζのために、週1回 、病院へ 出張す るため の日を定め ることが考えられ

、るbし か し、診療所を.休む ことが 出来ないので、かわ りにそ の病院か ら診療所へ、その週1回 の

や られ担 だけ来てもらうという・・カく殼 られ・・
こ のようにすれば、診療所の医師は、十 分に技術 的満 足を得 られ るとともに、病院 との関係 も

深 くな り、必要な時 に病院へ 患者を依頼す ることも容易になる。

今 まで述べ て来た よ うに、診療所の機能を上 げるためには 、診療 所と病院が切 り離 されていて

はな らない。'病院の機能とい うものをフル に活用して診療所の機能を上げなければならず、病院

が閉鎖 的社会をつ くって行 くこどは決 して望ま しい・ものではない。 ここで述べたよラな専門医の

派遣制度、週1回 の病院へ の出張方式 とい うものが、極めて大きな効果を生ん で来る。

次に考えられるこ とは 、検査センターを地域の中心 に置 くことであ る。飛騨高山地域でも健康

・管 理セ ンターが つくられ、検査 センターの機能を果 してい る。検 査センターをつ くり、ここで主

,だつた検体検査 を行 なうことが考え られ る。将来は、病 院のすべ ての検体もこの検査センターで扱

づ こと も考えられ る。検体検査 とい うものは 、大量処理 を した ときにはじめて効果を生 んで来 る

ものであ り、一 つの病院の中だけでは検 体数が少ない こと もあり大きな設備 にして効 果を高 める

、.ため には、・検査センターの拡充がよ り効率的であ ると考えられ る。

検査センターvaIt、 検 体輸送車を備 えておき、診療所を1日1回 の割 で巡回 し、検 体を集 め、

'また検査 結果を報告す
るとい うことが考えられ る。検体輸送車は、検体を集め ると同時に判断の

困難t4心 電 図、X線 フィルム等 を中央K運 び・専門医の判断 を得 て・その結果を診療所va戻 す と

い.う役割 もするζ とが考 えられる。 これ により、地域 の住民は、ただ診療所 に行 くだげでもつて

土 頒 鮪 検査を行な ・てもらい・ より正 しい診断を受け ること力唱 来 るよう疏 る・

・検 査センターに愚老検査 あ機能を持たせ ることも広 く考え られ ている。 これ も正 しい答えの一

'
.ら で あ るが ご僻地 においては必ず しも賢明な策であるとは考 えられない。それ よりも、病院 にお

ごーける賭 検搬 熊縮 め垣 院熔 易 に依頼 出勅 よ・うvaす ることの方が ・よ.り有効的である・ ・

日本の病院は、非常 に閉鎖的 に出来上ってい るが、僻 地においては、社会的立場を十分 に理解 し
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て、広 く広域医療 に貢献 して行 く態度 を打ち出して行 くことが、極めて大切 である。

同時に、広域 に医療情報 センターをつ くることが考えられ る。 これは、中央の中央医療情報 セ

ンターと結びついてい る。中央医療情報センターは、全国に一つあれば十分であ り、 ここから、

文献とか、医薬情報、中毒情 報、教材等 を受け取 る。 この中央医療情報セ ンターか ら、どのよう

に して広域医療情報セ ンターに情報を送るかは、今後の大 きな課題であ り、更 に深 く検討 を要す 『

るので、今 回は詳 しくは触れないが、少 な くとも何 らかの方法で、中央医療情報センターか ら広

域医療情報センターに速 かに新 しい情 報が伝わ り、この広域 医療情報セ ンターから病院や診療所

に新 しい情報が直ち に伝 わることが望 まれる。例えば、病院あるいは診療所か ら広域医療情報セ

ンターへ電話をか けて、○○ の文献がほ しいとか、○○に関す る診断 方法が知 りたい と問い合わ

せると、直ちに一定の手 順で情報が検 索され伝え られ るとい う方法が考 え られ る。 ○○の薬 を使

用 したいと思 うが、 どのよ うに使用したらよ いか とか、○○の薬を患者 に使ったら副作用が出た

がなぜであるか といつた疑問を明らか にすることは極めて大切 であり、この情報の交換を レベ ル

ア ップすることが 、日本の診療技術をも高めることにもな り、広域医療情 報センターの役割は大

きい。また、広域医療情報セ ンターは、情報の提供のみではな くて、地域 の医師のポス トグ ラデ

ユエイ トの教育 シス テムをつ くる必要がある。'

診療 所の医師が、一定期間、学会や同窓会 に出席 しよ うと思 っても、診療所 をあけ ることは 、

2日 以上は困難で ある。これ を、地域 の病院の医師にた よるに しては、各地域 の病院は、人手が

た りな くて、なか なか診療所 に医 師を送 るだけの余裕を持っていない。た だ一'つ考えられ る余裕

は、大学病院 にしかない。大学 病院の医師は、研究あるいは特殊な診療 に携っていて、長期間大

学病院を留守 にす ることは不 可能であるが 、1週 間位の単位 でもつて診療 所を訪れ、そこの診療

所を手伝 うことは 、可能である。 従って、各地域毎 に、各大学病 院と連絡をと り、診療所 の医師

が1週 間位、学会 その他 に出席 したい時 に医師の派遣 を依頼す ることも考えられ る。

d)救 急 医療

救急医療 につい ては、 日常診療 とは別 にシステムを考え る必要がある。僻地 におけ る医療 の問

題 で最 も深刻なのが、 この救急医療 の問題である。た だ、先に も述べたとお り、真 の救急患者の

発生は極めて少ない。 しか しそれ にもかかわらず直接生命にかかわるので、重大な問題になり、

住 民の不安の最 大の原因にな つている。そこで、救急患者の発生数が少ないこと、緊急性を要 し、

住民の不安が大きいことを考 えて、次の図9-3の よ うな シス テムを考えた。

これは、各広域 に広域救急医療情報 センターを設置するので ある。診療所又は住 民が、この広

域救急医療情報セ ンターに電話をかけ ると、情報センターは、連 絡を受けた患者の状態を考 えて

広域 救急搬送セ ンターとか 、広域 救急病 院 とか血液セ ンターに連絡をする。例えば、その患者を

救急病院に搬送す るだけで足 りるど考えるならば、直ち に広域救急搬送センターに連絡 し、山間

部では救急車、離 島では、ホーバ ーク ラフ トに出動を命じて患者を救急病院へ 運ぶ。 ところが救

急 とい う連絡を受け る中には、先 にも述べた とお り、いろいろ の場合がある。例え ば、未熟児が

生 まれ た とす れ ば、 未熟児用のインキュベー タが なくてはならない。従 って、 このよ うな場 合、
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には、搬送センターではまず救急車を救急病院へ立 ち寄 ら也 そこで一定のインキュベータを搭載 した後

に診療所に向 うことが考えられ る。 また、心筋硬塞であるならば、重 症の不整脈 とか心停止が起

ることも稀ではな いので、やは り広域救急病院から特殊な救急車を持ち出し、専門医を同乗 させ

た状態で診療 所にお もむき急な場合 にそなえ ることが考えられ る。
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図9-3町 村 の 診 療 所 と 救 急 医 療

一方
、救急車及び ホーバークラフ トでは対応 出来ない場合があ る。山間部でもつて雪で閉ざさ

れた地区であ るとか 、小さな離島であつて波が高いとか、そ うい う場合 には 、救急車とかホーバ

ークラフ トが使用出来ないの で2～3県 を一つのプ ロツクに した地域 ブ ロックに
、地域 ブロック

救急医療情報 センターを設置す る。広域救急医療情報 センターで処理 しきれない時 においては 、

.この地域㌍ ツク救急医療繍 ㌣ タ苛 連絡し・ここからへ戸 プターを現地 鮪 させて・

患者輸送に当って もら うことが考えられる。

このように、ヘ リゴプターは、各広域にそれぞれ備 える必要はな く、2～3県 に1台 の割であ

.れば十分であり、.また、単独 の目的でヘ リコプターを設け る必要 もない。ヘ リコプターを設けて

.お くとい うことは、かな り維持費がかか り、 また、た まにしか使わないとい うことは、ヘ リコプ

ターにとっても、必ず しもよくない。,従って、多目的 に使われ る中 にあつて、救急搬送にも使 う

、
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ようにす るとい う方法が考え られ る。

われわれは、このよ うに、 日常診療 と救急医療 の両方に関 してシステムを考えてみたが、この

システムによると住 民側からの要望も医師側か らみた要望も完 全に満た していることがわか る。

従って、この方式が採用されれば、最 も理想的な僻地医療 シス テムであると考え る。

e)問 題 点

以上 のシステムは確か に理想的ではあるが、同時に多くの問題点を含んでいる。 このシステム

を作 る上 での多 くの前提があ り、この前提が覆え され る可能性があるか らである。一つは 、各村

の1～2ヵ 所の診療所 に医師がおかれ ることが前提 とされ ているが、これが必ず しも保証されて

いないことは現状の示すとお りであ る。 しか し、われわれは、僻地の医師の要望を最大限に入れ

た システムを提供 してお り、今 まで以上 に医師は僻地の診療所 に赴きやす くな るし、そ ういう医

師の数が増えてくることを期待 してい る。二番 目は、保健婦 を医療 のサイ ドにややシフ トする事

が問題であ る。 これに関 しては、医師法上の問題 もからみ、また保健婦が持 っている従来 の職業

、意識から も抵抗が強 く、 また特 に開業医との連け いがむずか しい。 しか し、真 に地域 の医療 を考

え るならば、医師と保健婦 の共同作業でもつて、地域の住民の健康を守 るとい うことは、極めて

大事なことであ り大 きな検討を必要とす る。三番 目の問題点は、病院 と診療 所との関係である。

一番大 きな問題}ま
、1～2週 間に1回 の割合 にせ よ、診療所 に専 門医を巡回診療 させ ることが、

果 して可能であ るか ど うかの問題である。一般 に、地域の病院には医師 の数が少な く、特 に専門

医の数}4極 め て少ない。 多くの場合 、1～2名 しかいない。 その少ない中から、果 して巡回診療

への時間を見つけ、ふ りむけ ることが出来 るか否かは、非常に大きな問題である。やは り、各地

域 の病院 に十 分な専門医が勤務 出来 るよ うに考えないと、 このシステムが空論 に終 ってしま玩

また、病院 と診療所の間で一定のオープン制 をしくことも問題vaな る。週 に1回 、診療 所の医師

が病 院へ行き、手術に従事 するとか専門外来 を担当す るとい うこ とを病 院側が受け入れて くれ る

かど うか、 また 、その代 りと して病院が医師を送ってくれ るか ど うか とい うことも決 して容易な

ことではない し、われわれ も、 これ らの点を決 して楽 観祝 してはいない。 しか し、われわれが、

真 に僻地の診療所の ことを考えるな らば、専門医の派遣、診療所の病院への出張、その交代要員

としての病 院か ら診療所へ の医師の派遣 とい うことは 、どうしても考えなければならない当然の

帰結 であ る。

次に問題 にな るのが、マイ クロバスと検体輸送車の問題である。 マイ クロバスや検体輸送車を

備 えるこ とは、決 して難 しい問題ではないが、問題は 、各部落 まで到着 す ることができる町村道

カミ、きちんと出来 てt・るか ど うか、 また、検体輸送車が容易－va診療 所 まで行 くための道路が 出来

ているか ど うか であり、 これについては、すべての地域で十分 出来ている とは言い難い
。またミ除

雪 とも関係 し、例え道路が とお っていて も、冬期に除 雪がされ左いために雪で道路が 閉ざされ てし

まつては、マイク ロバス も検体輸送車 も、その効果を発揮す るこ とは出来ない。 このよ うに、ア

クセス ビリテ イをよくす るため には 、た だ単 に、このよ うな搬送車を整 える だけでな く道路 など

の交通機能を確保す ることが前提とな る。
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以 上のような問題点を十分 に考 え、解決 してい くならば、このような システ ムは 出来 ると考え

られ るし、最 も理想的な システムであることは間違いない。

9.2診 療 所 を 地 区 セ ン タ ー に 置 く シ ス テ ム

・)日 常診療 システ ム

われわれは、先 のシステムで、町村 に1～2ヵ 所 に診療所を設置するシステムを考えたが、必

ず しも診療所 に医師を得 ることが出来 るとはか ぎらず、そ こで、われわれは、次に、2～3の 町

,・村k－ つの診療所を設置す るシステムを考えてみた。図9-4が それであ る。

∴'各地域 をみるど、交通の要所 になつている地点があ る。広域 の中心地、たとえば高山市から容

易 に到着する場所 であ り、.各対象 とする町村 とも深 く結びついた地点であ る。例えば、飛騨高山

地 域 の場合は、従来通 りに、高山市 、古川町及び神岡町には病院あ るいは診療所を設け、 この他

vaeq道158号 線 と156号 線 の交叉 している荘川村va1ヵ 所 、朝 日村の中で高根村va連 っ てい

t'

.る道路の分岐点に1カ 所 、とい うように最少限 、この2ヵ 所に診療所を増 設 し、もし可能であれ

}丈 白川村で156号 線か ら河合村 にぬけ る地点va1カ 所 、丹生川村 の158号 線 に沿 った とこ

ろ に1カ 所、更に上宝村 の1地 点 に1カ 所、 また宮川村 と河合村 との接点 に1ヵ 所、合計8カ 所

の診療所を設置す る。その上で、各町村 には複 数の保健 婦を置いて家庭訪問を中心に、住民の偉

い 康 管理 を十 分 に実施 し、これらの保健 婦は、地区セ ンターに併設され た保健婦 センターに資料を

集 めてお くと同時 に、センターで集会 を持ち、お互いにいろいろ相談を行 なう。 また、 この保健婦

セ ンターは、地区センターの診療所 と常に緊密な連絡 をとるよ うにする。

、このシステムの場合、問題は、前の シス テムに比較 して、診療所の数が減少 したために僻地住

民些 とつてぽ 、ア クセス ピリテ イが大幅に悪 くなつた ことにな る事である。従って、 これを補 う

ため に、先のシステムの場合以上 にマイク ロバス の台数を増す必要があ る。各部落 に少な くとも

』週1回 はこ
マイクロバスが訪れて、診療所 との間を往復す るよ うにす る。 これ によつて慢性疾患

-

,の処 理に十分対応できるようになるポ

ー方、地区医療セ ンターには、先般 のシステ ムと異なって、地区救急搬送セ ンターを設置す る。

こめために、救急車や 自家用車が配置 されてお り、僻 地の住民か らの要請 があつたら直ちに出動

.して、住民を診療所 まで運 ぶよ うにす る。すなわち、各町村 に診療所を置 かな くなつたためのア

クセス ビリテ ィをマイク ロバス と救急搬送セ ンターの機能拡大によつて補お うとい う方式である。

この方式は、各町村毎 に診療所を設置す る場合ほ どはいかないにしても、さほ どの不便を感 じる

こ とな く診療を受け ることが出来る。 ・'

.こ の ような地区医療 センターを置 くと、同時 に、広域センターに地域医療協議会を広域の中心
噛都市
につ くり、ここから医師が通勤する形を とるピとが考 えられる。現在、飛騨 高山地域では、

高 山市 の医師会が中心にな つて、健康管理センターを運営 している。そ の機能 め一つに、例 えば

朝 日村のよ うな無医村 に高山市 の医師会員が交代で出張診療 をすることにより、無医村 と しての

朝 日村を助けている。 この方式 を拡大する方式 であつて、飛騨高山地域 の全医師は、飛騨高山地
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2～3の 町村に一つの診療所を設置 した時の日常診療図9-4
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域 の地域医療協議会 に属す ることにな る。そ して、この協議会に所属する医師は、希望すれば高

山市 に住居 をおき、先に設置す ることにした六 つの診療所 に通勤す ることになる。

この方式 のよい点は、飛騨高山地域 の中心都市であ る高山市 に住むことによつて、子弟を高校

に 自宅か ら通学 させ ることが できるのみならず、都市生活を満足することができべ僻地 に住む場

合 のよ うに、 プライバ シーの侵害であるとか 、むやみ に無理 を強いられて困 るとい うこともな く

な り医師 としての生活は きわめて楽にな る。

,,Pこ の方式は、地域 の医師の協 力さえ得 られれば、非常に面 白い方式であ ると考 えられる。また

地域医療協議会va属 している医師は、診療所 に出張す ると同時vc、 週 に1回 広域病院で仕事 をす

ることも、また、'カンファレンス等に参加す ることも容易 になつて、知的な興味 を見 出すことが

一出来 るよ うになる
。 このほかの点は、前 のシステムの場合 と同じであつて、広域病院から専門医

が各診療所に出張することと同時に、検体検査センターで検体 を検査 し、広域医療情報セ ンター

で、各種 の情報を提供す ることによつて、システムを強化す ることが 出来 る。

b)救 急 医療

診療所が各町村 に設置 されないため に、救急医療体制もそれだけ悪 くなる。 このため に図9-

5の よ うな システ ムを考えた。 日中、診療所 に医師がい る間にお こった救急事例 に関 しては地区

搬 送センターが、救急車あ るいは 、離島ならホーバークラフ トによつて、救急患者を診療 所まで

も

'、'
・

救

急

医

療

施

.
設

地 域 プ ロ ク ク

救 急 医 療 情 報
セ ン タ ー

地 域 ブ

救急搬送 センター

地 域 ブ ・7ク

救 急 病 院

7

、
、

図9--52～ 層3の 町村 に一 つ の診 療所 を設置 した場 合 の救 急 医 療
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運ぶ。 ところが、夜間は診療 所に医師がいな くな るので、そ の間に救急搬送センターに救急 の電

話連絡があ ると、救急 車が直ちにその患者 のもとに送られ、 出来 るだけ早 く広域病院へ患者が運

ばれ ることになる。

夜間の往診体制がな くなるので、それだけ、地域救急搬送セ ンターを拡充強化 し、住民が容 易

に広域救急病院に行け るよ うにす る。 しかし、中には 、広域救急病院 まで運ばれない場合 もある

ので、この場合は、広域救急病院の医師が往診をす る。 しか し、これでも対応出来ない場合 には

前のシス テムの場合 と同様 に、地域プ ロ'ツクの地域救急医療情報センターへ連絡 して、ヘ リコプ

ターに出動 してもらい、.現地から患者 を搬送 してもら う。

c)問 題点

この方式は、医師 にとつては都会に住むことができ、 しか も通勤の形をとるので夜間の往診及

び救急対応 に費す時間がな くなるので非常に楽 になる。また 、広域病院 との関係 も密接にすれば

自らの技術的満 足を得 ることもできる。 このよ うに、確かに医師の側か らみるとよいシステムで

あるが、住民 の側 に立つ と多 くの問題点を残 している。 日中、診療所へ行 こうと思っても、町村

別 に診療所があ る場合 に比較 して遠 くなり、地区救急搬送センターが十分活躍 して くれれば、そ

の不 便 さが減 るといつても、やはり不便であ ることにはかわ りはない。 また、特 に夜間 について

は 、往診を依頼 しにくくな る。 しか し、僻地 に医師が ど うして も得られない場合 には 、このよ う

な システムは 、次善の策 としては十分考えられることであるし、このような システ ムであれ ば、,

多 くの医師が よろ こん で地域 の診療所 に赴 くと考えられる。

次の問題は、地域医療協議会 とい うのは、医師会のよ うに医師を中心に した会 であつて、この

会が 自主的に運営 されれば問題はない と思 うが、運営 を間違 うと医療国営理論の根拠 にな り、問

題が おこ つて来 る可能性があ る。地域の診療 所の多くは、県あ るいは市町村の費用で運営 され て

いる 自治体の診療所である。従 って、 自治体 と医師との地域医療協議会が共 同運営す る姿勢を固

め ることが、非 常 に大切 である。その二つの点を守れば、このシステムは 、将来、非常に希望 の

もて るものであると考 えられ る。

9.5テ レ メデ ィ シ ン

われわれは、今 まで医師が各地区に診療所を設置 できるとい う前提のもとに考えてきた。 しか し

医師を僻地で十分確保 できるとい う保証 もな く、 また、過疎 が一層進んで くると、一町村内に診療

所 を持 つことが不可能になつて来 ることが考え られ る。そのため に、最後 に、各地区には医師 のい

ない システ ムも考えておかなければならないと思 う。図9--6が そ れである。 ここで述べ るテレメ

デ ィシンとい うのは、・各地区 に医師のいないシステムである。

この場合 に最 も大切なことは 、各診療所va経 験 の豊かな看護婦 を2～3人 お く必要が あるとい う

ことそある。われわれは 、これらの看護婦の機能を高め ることが最 も大切な ことであ ると思 う。今

後、 このようにテレメディシンを使わねばな らない診療所を作 る上 に、テレメデ ィシン専門の看護

婦を養成す る必要があ る。彼女等は、少な くとも3年 間位 は病院 で教育を受け、一般的な診療 に十
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図9-6Telemediciue

分な経験を持たせ ると同時 に、あらゆる面に関 して十分な医学知識 を与える必要があ る。現行の看

護婦養成課程を修了 した とい うことだけではな く、病院で実地 に看 護に携 ってい る間、 更に詳 しい

医学知識 を与 え、特 に理学所見 の とり方及び問診の しかたなどを教える必要が ある。

このよ うな看護婦が実際va得 られ るとい う前提 のもとで、 システムを考えると、診療所vaCAT

Vを 用 いてカメラを設置する。 カメラには2種 類あつて、固定カメラで患者全体の像 を写 し、同時

に看護婦が操 作できる。更 に遠隔操 作可能 カメラを設置 して、局所的な拡大撮影 を行 なわせる。 こ

れ らの カメラは カラーで ある必要が ある。

もし、 固定 カメラで患者全体 を写 し、 一方、病院に設置 された固定 カメラで医師の顔を写 しなが

ら、相互に受像機をみ ながら会話を行 な う。 .この固定 カメラに よる会話 を通 して、主訴、現病歴、

家族歴 、既応歴 などを聴 くこ とが できる。 これは 、普通、医師が行な う日常診療で医 師が直接患者

■

、、
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と面 してい る時 と何 ら相異はな い。

次 に理学所 見をとる必要がある。固定 カメラで身体全体を写 し出すので、身体全体か らの印象は

正確 に受け取ることができる。 次に医師は視診を行な うわけで あるが、 どの場所 の視診を行ないた

いか を看護 婦に伝え、看護婦は 、医師が求 めている部分 をはつきりと写 し出すため にカメラを操 作

する。目的 とす る部 分が、受像 機 に映 し出された ら、 医師は遠隔操作 によつて、必要に応 じて拡

大 し、その変化 をとらえる。 この視診の場合 において大切なことは 、色調などが大い に関係するの

で、カラー一受像機 であ る必要が あ り、普通の受像機で あると実際の色調 と異 なったものが 映 し出され

ることがあ るので、か な り精度 の高い受像機であることが求め られ る。しか し、精度 の高い受像機

を使用した場合 において も、正 確さの面で危険性があ るので、その都度、看護婦に質問をし、こ う

い う色であるか、こ うい う変化 を しているのか とい うことを問い、また、受像機では分析 出来 ない

よ うな細かい変化 については、看護婦からの説明をきき補 足す る。 このよ うにCATVを 用 いれば

視診は可能であ る。

次に触診 についてであるが、 これはカメ ラによっては不可能であるので、看護婦を通 して、目的

としている場所 がどの様な固 さであるとか、どのよ'うな温か さであ るとか、その他について、看護

婦に触診 を頼み、そ の結果 を口頭 で受け とることにな る。 この部分は、医師が直接患者 を触診 した

場合 に比較す ると正確度は下が ることは確かである。触 診が正確 に出来るためには 、医師は 永年 の

経験 を積 まな くてはならず、従 って、僻地診療所 に勤務する専門の看護婦を特別に養成 した として

も、その正確度 は、必ず しも信 用出来ない ものであるか も知れない。 この中には、肝臓が触れ ると

か脾臓が触 れ るとい つた難 しいものも入 って くるし、また、局所の腫瘤 に触れてその固 さ、性状 な

どか ら各種の判断 を しなければな らない場合などの正確 さは、 かな り下が るのではないかとい う点

については、覚悟 しなければな らない。従 って、そ の触診が診断上極めて大事だと思 う場合 におい

ては、少な くとも1回 は、患者を病院につれて来る必要がある。

次に、打診 その他についてであるが 、これ もかな り問題がある。ただ、神経の反射、あるいは

触覚、痛覚、温度覚な どをみ る検査 については看護婦に頼んで行な うことはある程度可能である。

ただ、神経 の反射 にして も、それを正確にとること、また病的反射な どを正確にとらえることは、

かな り高度 の技術 を必要 としてお り、CATVを 用 いて行 な う診断はその精度が落ち るといえよ う。

また、胸部 の打診等 について も、その正確度は落 ち るのでその よ うな打診 による診断は、出来るか

ぎり少な くす るようにす るしか方法はな い。従 って、神経 の反射な どについては 、看護婦 に頼 まな

ければならないが、胸部 の打診 等については 出来 る限 り省略 して、後 に述べ るよ うな レン トゲ ンフ

イノヒム等を用い ることにす る。

次 に聴診 につい てであ るが、これ も看護婦に頼む ことは、殆 ど不可能 であるので、心音計を介 し

て聴診をす ることにする。例えば、心尖部 とか、右 又は左の第2肋 間 であるとか を指定 しながらマ

イクを移動 し、そ のマイクの動 きと受像機 に出るその波 形をみ、 また同時に音 をきいて判断す るご

とになる。肺の呼吸器音、腹部 の聴診に関 しても同様 に心音計を介 して分析す る。

この方法は、 医師が実際に行 な う聴診 と比較 しても、 むしろ波形 を同時にみることが出来るので決 し
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て精度 が落ちるとは言えな い。

この ように医学所 見に関 しては、触診 と打 診において、CATVの 利 用は直接 に診療 を行 なう場

合 にくらべ ると精度は落ち るが、視診お よび聴診 に関 しては、ほぼ満足の得られ る結 果が得られ る。

これは 、ボス トンにあ るローガンエアポーーートにある診療室 とMGH(MasachusettsGeneral

Hospital,マ サ チユーセ ツッ綜合病院)と の間 を結んだ各種の実験から、その精度の高さが証明

されてい る。

次に検査 についてであ るが、難 しい検査 の場合は、検体検 査として採尿 採血 の後、検査セ ンタ

ーへ送 られ るが
、その場 で判断す るために必要な最少限の検査は診療所で行 な う必要が ある。 この

ため 庭、 出来 ることならば、検査技士 を一人置 くことが望ましい。 しか し、検査技師はそ う容 易に

'得 ら
れ るとは考えられないので、看護 婦が検査にあたれ るよう教 育す ることが考えられ る。

検尿、検便あるいは血液の簡易検査が 、現在、非常に普及 して来 ているので、これ らを利用 して

検査 を十分に行 な うことが出来 る。尿検 査では、 ただ単に検査テープを尿の中に入れ るだけで、そ

,の酸性度 、蛋白、尿糖、あるいは赤血 球の有無 について調べ るこ とが 出来 る。 また、血 液に関 して

も血糖、 コレステ ロール などに関 しても容 易に検査 出来 るようになつている。従って、われわれは

これらの簡易検査 をフルに活用す るこ とにより、診断の補助をす ることにする。

また、心電図 も参 考になることが多いので心電図に関しては心電図伝送を利用す ることが適当で

あ ると考える。

これ らの検査のみでは不足の場合が 多いので、 レン トゲ ン技師を置 いて、レ ン トゲ ン撮影をす る

ことが大切 である。胸の写真、 骨の写真な どの単純撮影は、 それ を検体輸送車 で病院に運び診断を

行な うことも可能 である。 しか し、 これは急 を要 しない場合にのみ利用可能 であって、急を要する

場合には伝送 をせ ざるを得 ない。 この時に、写真 を撮 って、 カメラを通 して受像機でみ ることは、

決 して精度の よい ものは得 られないので、 この 目的のためにX線 テレビの利用が考え られ る。胸の

写真 を映 しなが ら、 また、骨の写真 を映 しなが ら、画像 でみれば、 かな りの精度 をもって医師は観

察することが 出来る。特 に、 胃の撮影 においては、十分 目的を達せ られ ることは、 関東逓信病院 と

青森逓信病院の間の伝送実験の結果 か ら証 明されている。

X線 テレビは、感度が よいことは確かで あるが、細かい点vaな ると問題が あるので、同時 にX線

シイル ムを撮 り、検体輸送車で病院 に送った後 に再検討を行い、間違 いのないことを確認す ること

が必要である。いずれvaし て も、X線 テ レビの電送 によつて、 さし当 り必要なX線 学的な判断を得

ることが出来 る。

このよ うな、問診、診察、検査 の結果、医師は、どのような治療 を したら よいかを決定 し、プア

ク シ ミ『リ を用いて看護婦 に指示をす る。看護婦は、その指示 に従って、調剤を し、注射を し、局

』所
の治療を行 な う。

このような装備 され た診療所をつ くり得 るならば、現在の診療所に医師を派遣 した場合 とさほ ど

差のな い医療サー ビスを地域住民に行 な うことが可能である。

こあ診療所 を、どの よ うに運営するか について考え ると、一 つは救急患者が発生 した ときは、 ま
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ずこの診療所で、 これ まで述べてきた方法によ り医師の診断を受け、その場 で処置が 出来 ると医師

が判断 したならば、その場で処置をさせ るし、不可能 であ ると判断されたな らば、それな りの必要

な方式、例えば、救急搬送センターに連 絡 した り、医 師が往診す ることが考 えられ る。救 急に関 し

ては 、先 の地 区センターに診療所をお く方式の所でのべた方式が とれるので、 ここでは詳 細に述べ

ることを控え るが、 この場合 、救急搬送体制 さえ確立されていれぱ、患者にとつて、大 した不満は

残らないと思 う。

また、この ようなCATVを 用 いた診 察では不安を感 じるよ うな疾病 に関 しては、そ の診療所 に

定期的 にマイク ロバスを走らせ病院 に患者 を運んで病院 で診察を受けさせ ることも可 能である。 も

し、患者が慢性的な疾患 にかかつていた場合 においては一度病院で医師が詳細に診察 を行ない治 療

を した後 には、定期的に一定 の治療 を加 えれば よいようになるので、そのよ うな患者に対 して、この

診療所で既述 した方式に基づ き、治療を続けて行 くとい うことも考えられ る。すでに、触 診、打診

聴診 につい ては医師 自らが行 な ってい るので、これら については、ほぼ変化 しな いと考えれば 、そ

の後 に行 な う問診、視診などにより、十分その後の変化をつかむことは可能であ り、 この方式によつ

て、ほぼ一定化 した治療 を続け ることによつて、わざわざ住民が病院へ通わねばならない手間をは

ぶ くことが可能である。

このよ うな システムとい うのは 、僻地においてかな り有効であると考 える。 山間僻地 においては

アクセス ビリテ イを改善す ることによつて、患者が直接病院へ通えるようにした方がよい場合 と、

この ような診療所を設置 した方が よい場合 とが考えられるが、 これは、対象 とす る地域で広域 セン

ターに近い場所 の町村 と非常に離れた町村 の場合 においては、意味あいが異なって来 ると思 う。 こ

れ らの診療所は、あ くまで も広域 センターか ら遠 い場所 に設置 しては じめて意味 をなす ことが 出来

る。 同様な意味 において、今回の調査では十 分検 討は していないが、離 島の場合 でも十分適応 出来

る方式 である。 これ らの方式 と同時 に広域医療情報センターを設 け、医療情報を提供す る点につい

ては 、前述の システムの場合 と同様である。

.
し

θ'

9..4'三 シ ス テ ム の 比 較

これ まで三つの方式 の医 療 シ ステ ム について議論を してきた。第一番 目は、町村に診療所を設

置 しごそ こでの医師 の機 能を強化す る方法である。第二番 目は、2～3の 町村毎 に地区 センターを

設けて、そこに診療所を併設 し、その診療所に医師が通勤す る方法である。そ して、第三番 目は、

各町村 に優秀な看 護婦 とCATV伝Lkシ ス テムを中心 とした診療所を設け、その診療所 と病 院 との

間 の伝 送によつて診断を行な うシステムで ある。 どのシステムが よいかは、一概にはいえない。 もし

各町村 の診療所の機 能を十分 にレベ ルア ツブし、 しか も病院 との間のコ ミュニケーションがスムー

ズに行なわれ るよ うに システ ム設計 をし得 た条件の下 では、医師が診療所 で働いてくれ るとい う見

込みがたてば、第一番 目の システ ムを採用す ることが最適であ ると思 う。 また、医師は得 られ るけ

れ ども、全町村 に医師が常駐す ることが難 しく、 また医師の意識が、僻地 には住みた くな く、少な

くとも広域 内の都 市 に住みた いとい う希 望が強 く、 しか も、夜間 の診療とい う過重労働は した くな
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い とい うよ うな希 望が強いところでは、第二番 目のシステムにあ る地区センターの診療所 に医師が

通 うことが最適 であ る。 また、.どうしても医師を十分 に得 ることが出来ないが、看護婦そ の他の医

療 従事者が十.分に得 られ る場合 には、第三番 目の システムを採用する必要があろ う。

このよ うに、どのシステムが よいかは、あ くまでもその地域の条件 に規定 され るのであつて、そ

れ以 外には、これ らの システムを判定す る基 準はない。

・9
.5保 健 ・健 診 シ ス テ ム

ペ

われ われは、 ここで保健健診 システムについて述べたい と思 う。保健健 診を確実に行 な うためには

ー
あらゆる地区を健診車 で回 る必要がある。飛騨高山地域 も健診車でもつて各地区 を回 っているが、

それ には大変な努力 を要 している。各地区 を回るとい う努力を減すことは不可能 ではあ るが、その

時 に必要な事務 作業を減す ことは可 能であ る。現在の健診 システ ムでば、費され る時間の半分以上

は、データの整理 のために使われている。それ を図9-7の よ うな方法で行 なうと、そ の時 間を大幅

.に減少させ ることが 出来 る。

・
、

e.;

地 区 広 域 保 健 ・ 健 診 セ ン タ ー

'『1回

保 健 婦 ・r

衛 生 係,

幅

個 人 別

医療 ・保 健

マ イ ク ロ

フ イル ム

診

(AMHTS}

住 民

健 診
ファイル

個人別
健診結果表

グ「匂

図9-7保 健 ・ 健 診 シ ス テ ム
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健 診車で各地区を訪れ 、マークカー ドに氏名、生年月 日等を記入した ものを各個人に手渡 し、問

診 の結果を記入して もら う。 また 、血圧 とか脈縛な どの理学所見 も同様 にマークカー ドに記 入する。

そのマークカー ドを広域保健健診セ ンター に持ち帰 り、電子計 算機 で処理 をすれば、簡単に個人別

ファイルに記入す ることが可能 である。 また 、検体 に関 しても、血液や尿な どを採取 し、健診車で

持ち帰 り、オー トアナ ライザーを用いて分析 し、結果を電子計算機につなげ て処理 をするとさほ ど

の手間もな く、結果がすべて住民健康 ファイルと して保管 され る。一方、心電図に関 しても現在の

方法は、いつたん心電 図 を と った後、 それ を健 診表 には りつ け る とい った作 業 が あ る。 そ

こで、心電図を磁気テープにとり、検診車で持ち帰った後 に電子計算機で処理 をし、マイクロフイ

ル ムを作 ると同時に、それが正 常であ るか異 常であるかを電子計算機で検定をして しま う。異 常と

い う結果が出た場合 には、医師の判断を加えた後 に電子計算機 に入力する。次 にX線 フイルムに関

しては、10×10の フ イルム に撮 って、それを用いて判読をする。 その フイルムは保管 し、容易

に検索出来 るよ うにす る。この時の判読結果は、電子計算機を介 して個人別の健康 プアイル に入力

す る。

このよ うなシステムをつ くれば、健診車で健診 した後の事務処理は大幅 に減少 し、容易 に検索が

出来 るようになるので非 常 に便利 になる。この個人別の健診の結果は 、プリン トア ウトした後で、

各地区の保健婦又は町村の保健係に送 り、結果を住民に戻すと同時に、異常者に関 しては、 医師に

受診させ、今後の診療 の判断の基準にす る。

異常が発見 された者 については 、医師の判断 に基づいて、更 に精密な検査を行な う。 このために

各広域保健検診センターにはAMHTSを 設 ける。これは 、自動化 したいわゆる健診 センターであ

る。 ここで詳細の検査を、 しか も短時間で多 くの住民を対象に行な う。ただ、 この場合すべての検

査 を行 な う必 要 は な く、 問 診 の結 果 とか検 査 結果 か らみて、 医師が考え特 にあや しいと考 え

られ る疾患を中心 に消化器 を中心にした癌であるとか 、肺を中心 とした結核であ るとか 、腎疾患で

あるなど、判断 した疾患群毎に検査のプログラムを設定 しておいて、その検査を重点的に行な うの

が賢明で ある。

従来の健診 センターは、 あ らゆる検査 を同時 に行 なうとい う方式が とられていたが、 これ らの方

式 は多 くの住民を対象 とする場合には適当ではない。そこで、われわれは、健診 センターを、上 に

述べた ように一次の健診の結果 をもとに、 さらに精密に検査をす るセンター と・つ くりかえることを

提案 したい。 これ によって、健 診センターは、大幅に全国に普 及す ると同時に従来の健診 システム

との間が結びつ き、効果 を高めることが 出来る。

この健診センターでの結果 は、同様に電子計算機で処理 されて住民の健康 ファイルに入 り、各個

人 に結果 が 戻 され る と同 時 に 医 師は それ をも とにそ の後 の治 療 方針 を決 め る こ とが 出来

る ようにする。

このように医療 と保健健診 とい うものを一つの線上 に並べ て、そ の間を有機的に結びつけ ること

が極めて大切で あり、 この ような方式 さえ とれば今後の発展 は大 きい と考える。

た だ問題点と して考えられることは、電子計算機で処理した プアイルが住民健康 ファイル として
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残 るとい うことがある。現在、 医療保健 シス テムをつ くることの反対の大 きな理 由は、個人 の健康

情報ファイルが悪用されは しないか とい う心配である。例えば個人 のプライバ シ〒が 守れない、 あ

るいは将来、国が徴兵制度に踏切 った ような場合、 これ らの健診結果がそのまま、か っての徴兵検

査の役割を果すのではないか とい った不安で ある。 これ らは極 めて 自然に理解出来 る不安で あるの

で、われわれ としてはそれ らの不安に対 し、対策を十分 に考えておか なくてはならない。

最 も好ま しい対策 として考え られ ることは、健診 システムを協議会方式で運営することである。

医師、 自治体、 住民 の代表の三者が共同で健診センターを管理 して、常 に健診結果が悪用され ない

ように運営す ることが極めて大 切である。 この管理体制が しっか りと確立すれば、 このよ うなシス

テムは、住民にとって利益 のみを与 え悪用される心配 もなくなり、大 きな支持を得 られ ることと思

う。

このような保健健診システ ムを確立 し、先に述べた三つの医療 システ ムのいずれか と組合せる こ

・とによって、総 合的 な医療保健 システムをつ くることが 出来る。

・↓

ぺ.

暢

、
}

▼

'¶h
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