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h order to satisfy the increasing demand for medical care more effectively and yet equally,

within the limited resource of medical care, systemalization of reg10nal comprehensive health

care is expected to be the best solution in welfare-oriented Japanese socity. However, as the

reg10nai comprehensive health care system is one of the complicated, large-scale social system,

systemalization requires C00peration and technical knowledge of all the parties concerned. Hence,

in this paper, mainly from Systems Engineering point of view, we propose some ideas, systems

concept and systems approach for realizing the idealreglOn.al comprehensive health care system in

our Aichi prefecture.

1.はじめに

生活水準の向上,生活様式の多様化並びに生活環境･

社会環境の変化などにより住民の医療に対するニーズも

質的,量的に激変してきた｡これに対して,医療資源開

発の有限性,長期性,高価性などの理由により,医療捷

供側での個々の努力だけでは,とうていこれらの医療需

要に対し十分に応えることができず,医療の需給ギャッ

プは増々悪化の一途をたどり,ついには, `医療の危境"

が叫ばれるまでに至っている｡

このような社会情勢の中で,住民の多種多様な医療ニ

ーズに対して正しく対処していくためには,疾病の診

断･治療をはじめとし,疾病予防,健康管理,更には,

リ-ビリテーション,医療福祉までをも含めた包括医療

サービスを,地域の内で効果的に,効率良く提供してい

くことが必要であり,このための実践的で最良な思想･

方法･手段として考え出されたのが, "地域医療のシス

テム化"である｡すなわち,地域医療のシステム化と

は'地域住民の医療･保健･福祉の充実を目標に,有限

な医療資源を有効利用していくため,それに関連するす
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ベての人々･資金･資源･制度･技術･情報を有横的,

効果的に結びつけることを意味する｡そして,このよう

な地域医療のシステム化を実現していくためには,その

地域で生活し,その地域で活動し,その地域をよく理解

している関係者全点(住民,
.医療従事者,行政担当な

ど)が,三味一体となって,地域特性を十分に生かした

個性ある地域医療システムづくりを行っていくと言う,

所謂, ｢地域社会の,地域社会による,地域社会のため

の,手づくりの地域医療のシステム化｣が大切であり,

これが医療の危境を救う一つの方法であると考える｡

この小論では,愛知県医師会･医療システム委員会が

中心となって関係者各位の協力･支援を得て,これまで

に行った`愛知県における地域医療のシステム化'に関

する実践的研究成果1)をもとに, `地域医療のシステム

化"の意義･構想･手順などについて考察する｡

2.地域医療システムの構造と特性

地域医療システムは,社会システムの一つのサブ･シ

ステムとして位置づけられ,図1に示すように,地域環

境,医療資蔽医療需要および医療活動の四つのサブ･

*愛知県･医師会理事
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国1地域医療システムの全体関連園

Fig. 1 Total system structure of reg10nalcomprehe-

nsive bealtb care system

システムが有凍的に結合されてできた｢四面体構造｣と

してとらえることができる2).なお,地域医療システム

における上記のサブ･システムの役割･位置づけ･特徴

を要約すると,つぎの通りである.

(i)地域環境サブ･システム:

各地域ほ,それぞれ固有の地域特性を有している｡そ

して,この地域固有の生活様式･地理地形･気象･人口

構造などの諸特性が地域医療において多大な影響力をも

つ｡例えば,人口規模の大小は,医療需要の量的側面

を,もっとも直接的に説明する要因であり,年齢別人口

構造の相異は,医療需要の質的側面に影響を与える｡同

様に,産業構造や自然環境構造の疾病構造に及ぼす影

響,山間地,離島などの地理･地形を考慮した医療計画

のあり方や医療資源開発･配置の方法,交通の利便性な

どによる住民の医療選択行動の多様化･広域化,などが

挙げられよう｡このように,医療が地域住民の日常生活

を密着しているため,地域医療における地域環境の役

割･影響力ほ重要である｡このことからも,地域環境を

考慮し,地域特性を生かしたシステムづくりが大切であ

るかが理解されよう.

(ii)医療資源サブ･システム:

医療活動サービスを提供するための手段としての医療

資源は,図1に示すように七つの構造に細分される｡こ

の内,人的医療資源は,主に医療従事者から構成され,

医師,看護婦,栄養士,薬剤,検査技士などが含まれ

る.物的医療資源に関しては,病院,診断所,情報セン

ターなど各種の施設･設備などが含まれる｡薬品などの

消耗品的性質を有した材料的医療資源,患者のカルテお

よび各種医療情報から構成される情報的医療資源,さら

に,技術的医療資源は,前述の人的および物的医療資源

の内容レベルを示すものであり, Ⅰ.C.ロ.やC･C･ロ･など

の高度な技術を有した特殊装置もここに属する｡又,行

政的医療資源としては,各種保険御慶や公害対策,福祉

対策などの医療制度･政策がこれに属する｡最後の教育

的医療資源ほ,主に住民の医療･保健･福祉に対する意

識･教育レベルを示す.

上述のいずれの医療資源も増々高度化,専門化,細分

化されていくため,地域医療のシステム化にほ,構成要

素間の倍額関係,協力関係および操舵分担が必要であ

るo又,これらの医療資源の開発および維持運営には'

多額のコストと時間を要する｡

(iii)医療需要サブ･システム:

医療需要とは,専門的,客観的判断から医療活動サー

ビスの必要性が認められた状態を意味する｡従って,住

民からの医療ニーズが真の医療需要であるか否かの総合

判定には,とくに医学の専門知識を必要とする｡又,医

療需要もしくほ,それに極めて近い状態にあるにもかか

わらず,その医療需要者自身の置かれている立場･環

境･制約条件などにより,適切な医療サービスの必要性

を認識しなかったりする場合もある｡このような状態に

置かれている医療需要を,ここでは潜在的医療需要とよ

ぶ｡これに対して,医療サービスの必要性が明確に認識

されている医療需要を麟在医療需要とよび,前者と区別

される｡図2に示すように,顕在需要であるにもかかわ

らず,種々の理由より,医療サービスを受ける横会を失

ったり,逝に,真の医療需要とみなせない対象者に対し

て不必要な医療サービスを提供するなど,かならずし

医療需要領域

顕在医療需要の一部

(医療サービスを受けていない状鯨)

国2 医療需要と医療活動の関係

Fig. 2 Relation between
medical needs and medical

activities
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ち,医療活動実績からだけでは医療需要の実感がつかめ

るものではない｡また,包括医療を目的とする場合に

は,疾病予防,健康管理,スク1)-ニングなどの医療サ

ービスに対しては,すべての住民が潜在医療需要者とし

て認識されなければならない｡

(iv)医療活動のサブ･システム:

医療活動とは,住民の医療ニーズに対する医療資源の

多種多様な医療サービス状況を意味する｡従って,各種

医療資源が,本来の境能･目的･使命を,どの程度遂行

しているか,更には,どれ程効果的に,効率良く利用･

活動しているかが中心的課題となる.又,医療活動状況

を灘定･評価する単位･尺度としては,医療活動の主体

である医療資源の種栃･特性･目的に応じて,時間,

量,件数,点数,回数,比率など様々である｡この医療

活動は,その活動内容および活動日的により,いくつか

のカテゴリーに細分化が可能である｡

以上により,地域医療システムは,つぎに示すような

システム特性をもつことが理解される.

(1･卵:高度な専門的諸技術を有してい
るとともに,人間および社会との拓み合いが極めて

複雑である｡
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(2)人間関係が重要である:住民の理解と参画,医療従

事者間における相互膚析と協力関係,行政担当者と

の情報交換と連帯感が重視される｡

(3)多目的である: 目的が多様で,関係者の主観的,

個人的な価値観に左右されやすく,社会情勢の影響

を受ける｡

(4)オープン性をもつ:地域外からの人･技術･情報

などの出入りも多く,構造的にみて外部環境からの

影響を受けやすい柔構造をしている｡

(5)長期性をもつ:医療資源開発など各要素の効果･

影響があらわれるまでに歳月を必要とする｡

(6)固有の地域特性をもつ: 住民の生活と密着してい

るため,住民の生活空間である地域特性が重要な構

成要素となる｡

け)階層をもつ:社会システムの一つのサブ･システ

ムとしての地域医療システムは,それ自身いくつか

のサブ･システムから構成されている｡

(8)不確定要素をもつ: システムを構成する各要素の

動特性および要素間の相互関係を予測･測定･評価

する事は発しく,場合によっては数量化も容易でな

い｡

(9)学際的解決が必要である:望ましい地域医療のシ

ステム化を実現していくためには,医学,工学,社

図3 埠域医療システムの課題

Fig･ 3 Subjects for reglOnal comprehensive health care system
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会学,経済学分野の専門家を含めた関係者全員の参

画と範織づくりが必要である｡

以上の観点から,わが国における地域医療の現状をみ

ると,図3に示すように数多くの問題点および課題を指

摘することができる｡従って,今後望ましい地域医療の

システム化を推進していくためには,つぎに挙げる七つ

の重要課題:

(1)住民と医療療従事者との相互倍板･相互協力の確

立,

(2)医療施設の開発の計画配分,適正配置およびネット

ワーク化,

(3)適切な医療御慶の制定と医療政策の実態,

(4)医学の進歩発展と医療技術への正しい応用,

(5)医療情報の収集,管理および有効利用を目的とした

医療情報システムの完備,

(6)医療費の適正負担と医療財源の適正配分,

(7)システム化のための計画･運営･評価方法の開発,

に関して,住民,医療従事者,行政担当者が,各自の置

かれている立場や目的のみによらわれるこよなく,長期

的,全体的立場から,これらの諸問題により阻んでいか

なければならないであろう｡

3.地域医療システムの目的と包括医療

すべての住民は,それぞれの健康目的･状況に応じ

て適切な(質･量ともをこ)医磨を,適切な時,適切な暑

所で,受けることができるような医療体制を強く望んで

いる.従って,このような医療活動サービスを住民の身

近な生活の場で実現していくためには,各種の必要な量

と必要なレベルの医療資源が計画的に開発され,適正に

配置され,円滑に磯能されていかなければならない｡し

かし,一言に住民といっても,住民一人ひとりのかかえ

ている健康状態,生活環境,医療に対する考え方など千

差万別であるため,一人ひとりの必要とする医療も多種

多様である｡また,地域全体の傾向からみれば,生活水

準の向上,生活様式の多様化,高齢化社会,さらには,

福祉社会志向などにより,住民の医療･保健･福祉に対

する需要･期待は,質的にも量的にも急激に高まってき

ている｡しかしながら,これに対して医に資源は有限で

あり増々高価なものになってきているた馴こ,十分な医

療供給体#T)づくりも難しく,医療需給バランスおよび医

療財政は悪化してきていることは前述の通りである｡

以上のような社会背景のもので,住民の健康で幸わせ

な日常生活を維持していくために, "有効で効率的な包

括医療活動を地域全体の中で展開していくことnが,こ

れからの地域医療のシステム化における究極的な目的で

ある,と言えよう.この地域(包括)医療システムの特

徴を明確にするため,従来の自然発生的な医療活動(過

型匡産土よぷ)および保健所を中心とした公衆衛生活動

(琴団医療)と比較した結果が表1に示される｡

T&ble 1 Comparisqn among three types of medical

care systems

.表1医群体系比較表
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また,この医療サービス活動は対人社会活動であるた

め,活動の場(範囲)は,住民の日常生活行動と密接な

関係があることが望ましく,けっして,行政区分などの

既存の枠などにより固定されるものではない｡このこと

紘,愛知県下の医療依存動向に関するこれまでの調査･

分析結果3)からも明らかである｡しかも,医療資源の有

限性･長期性･高価性が,町各市村独自による医療資源

開発を困難している現状においては,これまでのような

各市町村単独による自域内解決志向では,各市町村の財

政に大きな負担がかかるばかりでなく,住民の多種多様

な医療ニーズに対してきめ細かな医療サービスを提供し

ていくことが難しくなってきた｡そこで,新たな解決方

医療十の高h*

図4 地域医療のシステム化メカニズム

Fig. 4 0val diagrammlng for reglOIlal bealtb care

system
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法として考え出されたのが,市町村をこえた,広域的視

野からのシステム化志向である｡すなわち,図4に示す

ように,関連をもつ隣接市町村が一つの医療圏を構成

し,地域医療の統一された全体目標にむかって,それぞ

れの地域特性･能力および医療資源の規模などに応じ

て,図5に示す一貫性のある連続した包括医療サービス

を提供していく方法である.従って,ここではとくに,

医療活動における関連市町村,および医療提供側の役

割･磯能分担(表2),更には,相互倍額関係の確立,

協同運営および有桟的連携などの協力体制づくりが重要

な課題となる｡

4.地域医療のシステム化手順

地域医療のシステム化を実現していくための具体的,

実践的手順として,システムズ･アプローチ(システム

的接近瑳)が有効である.ここでは,まず,一般的なシ

ステムズ･アプローチとして,図6に示すシステム化手

慣を提案する｡このシステム化手順ほ,大きく分けて,

関 連 組 織

●住民団体

●地方自治体

●医療従事者各種団体

価値観l
目 的l

_..._. _...J

再
評
価

再
検
討

図6 一地域医療計画のためのシステム化手順
Fig･ 6 Flow chart of systems approach for regional

comprehensive health planning

つぎの六つのステップから構成される｡

ステップ1) :システム概念段階

地域医療に関する現在および将来の問題点･課題を整

理し,問題全体を正しく総合的に把捉し,関係者全員の

参画により,システム化の目的,システム範囲,システ

ム特性およびシステム構造などを明確化する｡

ステップ2) : システム調査段階

各自の役割分担を確認した後,各サブ･システムの現

状調査･動態調査を実施し,必要なすべての情報を収集

する(愛知県医療システム委員会では,このための特別

調査委員会として,地域環境小委員会,医療資源小委員

会および医療活動小委員会設置した)｡

ステップ3) : システム分析段階

システムの要素分析,相互関連分析,全体特性の総合

分析･評価を行うo このためには,ステップ2)で収集し

た資料の総合管理(データ･ベース化)を行うととも

に,各種の必要なシステム分析･評価手法を開発･用意

する｡

ステップ4) :シろテム設計段階

前段の分析結果をもとに,地域医療のシステム化に関

する複数の具体的な医療計画を立案･企画･検討し,そ

の中から実施可能な最適案を選択する.その後,詳細設

計を行ない関係者の承認･協力を得る｡

ステップ5) : システム運用段階

人員計画,予算計画,日程計画などに従って,システ

ムを制作,設置し,テスト運転した彼,実際にシステム

の運用を開始する.

ステップ6) : システム管理･評価段階

新システムの稼動状況をたえず観潮･評価し,必要に

応じて適時システム修正･変更を行う｡又,より高いレ

ベルへと発展･拡大していくための再検討および再評価

を繰りかえし,その結果に従って,ステ.yプ1)-フィー

ド･パックするo

上述のシステムズ.アブp-チは,一般に,帰納的ア

プローチ(あるいは,分析的アプローチ)と呼ばれてお

り,現状の地域医療システムに関する詳細な調査,情報

収集,分析から出発して,現行システムを一歩一歩着実

に改善していく所iこ,その特徴がある.このようなアプ

ローチに対して,現状の地域医療システムの姿･問題点

にとらわれることなく(従って,現行システムの実態調

査･分析は,放とんど不必要である),あくまでも地域

医療システムの本来あるべき姿･目的･果たすべき操能

に着目し,それを達成するための理想システムを考え出

し,技術的,資金的,時間的制約の許すかぎり,これに

近い実行可能な推奨システムを見つけ出し実現していこ

うとする演鐸的アプローチ(デザイン･アプローチとも

呼ぶ)がある4)｡無論,上述の両者のアブp-チには,
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Fig･ 7 Fkw chart of composite system approach for

reglOnal comprehensive llealth pla71nlng

それぞれ一長一短あり,従って,ここでは,両者の折衷

型として,図7に示すシステム化手順を提案する｡

5.地域医療計画のための分析･評価課長

前述のFig･7に示すシステム化手順に従って,医療シ

ステム委員会が,愛知県における地域医療計画のために

現在までに実施した,または企画している調査項目,分

析･評価課題および新システムの概要は,図8に図示さ

れる通りである｡

各課題に関するこれまでの研究結果は,真数の関係上,

別の磯会に報告するとし,ここでは,つぎの四つのテー

マに関して,それらの分析･評価内容および目的につい

て概説する｡

1)人口構造分析と評価

地域医療における人口構造の役割･要因を明確にする

ために,各市町村における人口構造特性を総合的に分

析･評価する｡具体的な分析内容はつぎの通りである｡

1_丁一吐_畦地巨星と豊里L

l岬

塾,

1-c)_ 市町村別人口動態分析

_1_二せ.__A旦墜造堕些j主ょ旦亘型旦聖二三旦二埋
1-e)人口の将来予謝と人口ポテンシャ′レetc.

2)死因別死亡率の分析と評価

各種の死亡が,いかなる理由･原因によって発生し,

又'その発生率が増減するかを明らかにし,同時に,各

市町村の死因別死亡特性を明確にすることにより,今後

の医療資源開発･配分を効果的,効率良くすることがで

きる｡

システムの再評価と検討

地域医療システムの運営
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地域匿♯のシステム競歩

図8 愛知県地域医療計画のための分析･評価内容

Fig･ 8 Systems approach for Bichi-regionalcompreh-

ensive health phnning

2-a)人口構造と死亡率の相関分析

2-ち)死因別死亡率から みた市町村特性

2-c)死亡率と訂正死亡率

三二d) l'/r-lb一叫州こおける10大7L三田レーダーチi･-ト

分析e托.

3)医療帝給バランスの分析と評価

医療資源の開発推移をダイナミックに把え,人口規模

との比率によって,各市町村における医療資源の充実度

および需給バランスに関する経年変化,地域特性につい

て分析･評価する｡更に,医療活動との関連から,医療

資源の経済性,効率性,効果性の評価を行い,将来にお

ける医療資源の適正な開発･配分･配置のための指標と

する｡

萱-a)医療資源の動態分析

3rh)医療資源の稼郵率分析と評価
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3-c)医療磯関別取扱い件数･点数の動熊分析

3-d)医療資源の地理的分布の経年分析e†c.

4)医療依存度分析と評価

患者の医療選択行動は,かならずしも市町村単位の行

政区分などにとらわれることなく,時と場合に応じて,

自域のみならず他域の医療擁閑をも広く選択するように

なってきた｡すなわち,医療幾関側の要因,社会環境か

らの要因,患者側の要因などにより固有な医療依存度関

係が発生した.従って,県下において望ましい地域医療

活動を展開していくためには,住民の生活行動,地域の

自然環境･社会環境に適した,地域医療計画のための領

域区分嘩圃設定が必要である｡このため'県下88

市町村間における入院･外来患者の医療依存度関係の実

態を総合分析･評価する｡

4-a)県下88市町村間の医療依存度実態調査

4-b)医療依存度関係生成の要因構造の解明

4-c)医療依存度関係における中核都市の役割

4-d)医療依存度関係からみた医療圏分割etc.

6.おわりに

高齢化社会,福祉社会へと加速しつつあるわが国にお

いて,この地域医療のシステム化問題は,重要な学際的

研究課題の一つである｡そして,各地域において,望ま

しい地域医療システムを美貌していくためには,国全体

として検討していかなければならない研究課題と,それ

ぞれの固有の地境特睦を考慮した地域レベルセの南東課
題とがある｡従って,本研究に関連する諸分野の専門家

および直接の担当者(医療従事者,行政担当者ら)ほ,

国レベルおよび地域レベルにおいて,視野をひろげて協

同で,この国民的課題と本格的,総合的に取り組んでい

かなければならない｡

このような考えから,この小論では,とくにシステム

工学的立場から,地域医療のシステム化に対する考え

方,問題構造のとらえ方,および,システム化手順に関

して考察を行った｡なお,ここでの考察結果ほ,愛知県

における地域医療計画において実際に適用されている.

しかしながら,三味一体となった地域医療システム実

現には,まだまだ多くの問題が未解決であり,今後の研

究成果が待たれるところである｡

最後に,医療システム委員会_の各委員に対し深謝する

ととも早こ,地域医療の調査･分析に協力をおしまれなか

った名古屋工業大学･経営工学科システム工学研究室の

学生諸氏中村康生,高橋和裕,木村泰史,深谷虚行,今

井等,小磯艮介に感謝する｡
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