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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

活 動

給体制へ作用する因子

ス ビ リテ ィ

設状況

財政

イ ドか ら見 た 医療 ・保健 供給 体制

・保健 ニー ズか らデ ィマ ン ドへ の変 換

療 シス テ ム設計 で問題 とな る因子 とそ の対策

保健供給体制 と関係の深い構築要素

保健機能の分類

・保健機能の構築要素

・保健 機 能 に対 応 す る ア ク セス ビ リテ ィ改善 策

医療 ・保 健機 能 と通 信 シス テ ム
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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

一2－
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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
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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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低

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。

●
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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

.

16<≦18 %
>18

へ
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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

●
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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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図2-9
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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
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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,
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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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図3-3乳 児 死 亡 年 次 別 推 移

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

朝

88.8

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
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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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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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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
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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。

■
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民
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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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○ 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
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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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図7-4医 薬 情報 セ ン タ ー

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。
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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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6

'

`

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

一148一

、

●

、



地

区

(

町

村
)

僻 地 住 民

8 ●

＼
家 庭 訪 問

＼
マ イ ク ロ バ ス 往 ・ 診

保 ・ 健'婦

曹 ↓地
区
セ

シ

タ

ー

」

地 区
救 急 搬 送
セ ン タ ー

一

診 療 所

保 健 婦

セ ン タ ー

一 ∠
_一 ■ぼ 一

/
`

広

域

セ

ン

タ

ー

文 献
診 断 補 助
情.報 提 供

検 体 検 査
医 師 の

通 勤
患 者 依 頼 専 回 医

巡 回 診 療

1

講 演 会

カ ン フ ァ レー ス

検 査

セ ノ タ'一

地 域 医 療
協 議 会

崎瞭 一 広 域 病 院 司 広 域 医療'情 報 セ/タ
,一

↑

中

央

セ

ン

タ

ー

文 献
医 薬 情 報
中 毒 情'.報
診 療 補 助情 報
教 材

1

中 央医療.情
報 セ ンター

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
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、

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.
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