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【研究背景】 
1. 奈良県天理地区における在宅主治医・副主治医制 
	
 在宅副主治医とは、あらかじめ在宅主治医による診療情報を共有しながら、主治医による

緊急対応が困難な場合に、主治医の代理として対応する医師である。過去の天理地区の実態

調査においても 24時間の在宅サポート体制維持が問題視されていた。（図 1）そこで、2016
年から天理よろづ相談所病院（以下、当院）の訪問診療部門（在宅センター、常勤医師 2名）
と天理地区医師会に所属する在宅医とが協力して、在宅副主治医制度を導入している。 
 

 
図 1：在宅医療の導入が困難な理由 

 
2. 新専門医制度と在宅副主治医 
研究当初、2017年度より新たな専門医制度が開始される予定であった（2018年 4月開始
予定）。この中で、地域医療を崩壊させないために総合診療専門医が新設される他、内科専門

医研修でも一定期間の地域研修が義務付けられている。当院は総合診療/内科専門医の基幹型
施設として申請中であり、いずれの研修においても地域の医療機関における在宅医療研修と

ともに、当院在宅センター指導医とともに地域のサポート役（副主治医）として 24 時間体
制の在宅医療（緊急訪問・在宅看取り等）を支援する予定である。 
現在、当院は在宅センターにおいて初期研修医に対して短期の在宅医療研修、在宅医療専

門医研修を提供している。そして、新専門医制度下では若手内科医（総合診療、内科プログ

ラムの後期研修医）が地域の経験ある在宅主治医から在宅医療の心を教わるとともに、在宅

副主治医として 24時間診療体制をサポートする。 
 
3. 研究目的 
	
 在宅医療を専門としない若手内科医が、副主治医として緊急訪問や在宅看取りに対応して

いくために習得しておくべき能力（コア・コンピテンシー）や、主治医とともにあらかじめ

準備、共有しておくべき情報については、これまでに知られていなかった。そこで本研究で

は、以下 2点を明らかにすることを目的とした。 
① 地域の在宅医療を支援するために副主治医に求められる能力、共有すべき情報を抽出する。 
② 専門研修医がそれらを効率的に習得できるように、緊急訪問診療マニュアルを作成する。 



 
【研究方法】 
1. 研究デザイン： 質的研究、および前向きコホート研究（Mixed Method） 
 
2. 対象： 天理地区、および近隣地区において主治医・副主治医制に関わっている在宅医療
機関（病院 1カ所、診療所 3カ所）、および訪問看護ステーション（4カ所） 
 
3. 調査期間 
2016年 8-12月：① 関係者に対するインタビュー調査/分析 
2017年 1月： ② 緊急コールのデータ収集 
2017年 2-8月：③ マニュアル作成 
 
4. 調査方法・分析 
① 関係者に対するインタビュー調査/分析 
	
 対象者に、副主治医による緊急訪問診療が必要な状況、緊急訪問診療を行う上で求められ

るスキルに注目した半構造化インタビューを実施した。インタビュー内容を録音の上、逐語

録を作成した。文章化されたデータの中から上記についての語りに注目し、内容のまとまり

ごとにカテゴリーに分類した。（質的テーマ分析）これらの作業を、主研究者（在宅医療を行

っている病院総合内科医）、および 2 名の共同研究者（副主治医の経験がある内科後期研修
医、臨床研究の専門教育を受けた在宅医療専門医）が協力して行った。 
 
② 緊急コールのデータ収集 
	
 ①の分析内容をもとに、在宅医（主治医、副主治医）が緊急訪問診療を行った、または患

者や訪問看護師から電話相談を受けた日時、依頼/相談内容を記録できる調査用紙を作成した。
そして、在宅医療機関 4 カ所に寄せられた緊急コールについて前向きにデータ収集した
（2017年 1月 9日〜2月 5日までの 28日間）。このデータを主研究者、共同研究者の 3人
で分析し、在宅副主治医として求められる事項について、実際の診療現場において求められ

る頻度別に重み付けを行った。 
 
③ マニュアル作成 
	
 ②より得られた副主治医としてのニーズが高い事項について、対応マニュアルを作成した。

具体的には、各々の対応について 1つ 1つの作業プロセスに分解（作業分解）し、経験の少
ない医師でも習得しやすいマニュアルとなるように配慮した。さらに、主治医、副主治医、

訪問看護師があらかじめシェアしておくべき情報もリストアップしておきマニュアルに明記

した。このマニュアル作成は、主研究者、および共同研究者が行った。また、天理地区にお

ける経験豊富な在宅医、訪問看護師らとも議論の上で、地域的コンセンサスを得ている。 
 



 
④ 倫理的配慮 
	
 対象者に対して調査の主旨を説明し、文書で同意書を得た。本研究は、天理よろづ相談所

病院倫理委員会の承認後に実施された。 
 
 
【結果】 
	
 この報告書では、主要な結果解説と感想を中心に述べたいと思う。詳細な結果は最後に添

付する緊急訪問診療マニュアルを参照して頂きたい。 
 
① 関係者に対するインタビュー調査/分析 
	
 まず、①の天理地区在宅医療関係者に対する「在宅当番に入る際に必要な能力について」

のインタビュー調査/分析の結果、下記の 6つのコア・コンピテンシーを抽出した。 
 
1. 医療における訪問診療の位置付けの理解 
2. 患者、家族への配慮とコミュニケーション 
3. 主治医の診療を尊重する姿勢 
4. 訪問看護師との効果的なコミュニケーション 
5. 適切な情報収集能力 
6. 訪問診療の一般的主訴への対応能力 
 
	
 このインタビュー調査、分析を通じて驚いたことは、6つのコア・コンピテンシーのうち
大部分（5項目）がnon-technical skill（特別な医療技術を必要としない非専門技術）だっ
たことである。知識や技術といった technical skill（専門的技術）ももちろん必要であるが、
それは在宅医療においては一般的主訴への対応能力であって、数多くの専門的技術を求めら

れているわけではないことも驚きであった。これを踏まえて、在宅医療における教育ではコ

ミュニケーションや共感、配慮といったnon-technical skillと一般的主訴の対応能力を中心
に行うべきであることがわかった。 
 
 
② 緊急コールのデータ収集 
次に②の天理地区における在宅医療の緊急コールのデータ収集において、在宅医療の実情

を把握した。 
	
 医師への緊急コールは 25件中、20件（75％）が訪問看護師からの連絡であった。また訪
問看護師への緊急コール 130件中、約 8割が訪問看護師のみで対応されていた。（図 2）訪
問看護師への緊急コールの内訳は非常に多様であることからも、在宅医療における訪問看護

師の重要性を再認識することができた。（図 3） 



 
図 2：訪問看護師の緊急コールに対する対応 

 
 

 
図 3：訪問看護師への緊急コールの内容 

 
	
  
医師への緊急連絡の内容としては、発熱、看取り、疼痛、尿路系トラブル、呼吸器症状で

約 7割を占めていた。（図 4）緊急連絡は訪問看護師によってトリアージされているため、医
師に訪問看護師から連絡が来た場合、6割で実際往診が行われていた。このように実情を知
ることで、若手内科医が実際当番にはいる前に事前の準備や心構えができると感じた。 



 
図 4：医師への緊急コールの内訳 

 
③	
 マニュアル作成 
	
 最後に緊急訪問診療マニュアル作成について述べる。このマニュアル作成においては如何

に読者にわかりやすくポイントを伝えるかを主眼に文章を作成した。第 4章についてはでき
るだけ実践的な内容となるように、薬剤については使用量も載せている。また間に入るイラ

ストやデザインについては業者に依頼することで、病院若手医師にとって視覚的にも理解し

やすいマニュアルができたのではと自負している。 
またマニュアルにはインタビューさせて頂いた天理地区の在宅医療関係者のコラムも掲載

している。若手内科医に対するメッセージとしていずれも非常に勉強になる内容である。 
 
【今後の展望】 
①の内容について、AMEE（An international Association for medical education）にて
ポスター発表を行い（2017年 8月 30日予定）、論文化も予定している。②の内容について
も、論文化の上、共同研究者とともにプライマリケア領域、在宅医療領域の専門誌に投稿す

る予定である。また、③で作成したマニュアルを「在宅医療の見える化プロジェクト -天理
地区モデル-（URL：http://plaza.umin.ac.jp/zaitaku-tenri/specialist.html）」のホームペー
ジに掲載して、全国の若手内科医に使って頂けるように広めていければと考えている。 
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