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私の専門医等資格
• 総合内科専門医（日本内科学会 専門医会関東甲信越支部 副会長）
• 総合診療専門医（日本専門医機構 19番目の専門医）
• 循環器専門医
• 心臓リハビリテーション認定医
• （日本心臓リハビリテーション学会理事・関東甲信越支部副支部長）
• プライマリ・ケア認定医（日本プライマリ・ケア連合学会代議員）
• 日本医師会産業医
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学会・社会活動

• 日本心臓リハビリテーション学会理事 関東甲信越支部会長 災害対策委員会
• 大宮医師会 救急・災害担当理事 2015年〜2023年
• 内閣官房国土強靱化推進室 国土強靱化計画に有識者として参画
• さいたま市 危機管理アドバイザー
• 高血圧治療ガイドライン2019 委員
• 日本循環器学会 心血管疾患におけるリハビリテーションに関するガイドライン2021 協力委員
• 一般社団法人 禁煙推進学術ネットワーク (医歯学系32学会で構成） 委員
• 日本光電工業株式会社 アドバイザー
• 埼玉県脳卒中・循環器病対策推進協議会委員
• 埼玉県地域医療構想委員（急性期担当）
• 厚生労働省「医療従事者勤務環境改善のための助言及び調査業務」副委員長
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1993年 自治医科大学卒業（兵庫県出身）

1993年 兵庫県立淡路病院研修医

自己紹介
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あの阪神淡路大震災の震源地で働くことになるとは・・・



6

6



7へき地医療の体験に基づく学術論文集 最優秀賞 全国自治体病院協議会,1995 vol4,7-11
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Clinic and ambulatory BP in three patients
with white coat hypertension before and after earthquake

BP Patient A Patient B Patient C

before after before after before after

Clinic 164/90 175/93 168/88 182/93 162/89 178/92

24h 121/71 143/86 134/72 160/88 125/64 142/81

Day 127/74 151/91 136/74 181/89 133/70 149/85

Night 108/64 129/77 130/67 158/85 105/49 123/70

Kario K, Ishida T, Shimada K: Lancet  345:91, 1995
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兵庫・鳥取・京都でドクターヘリの共同運行開始
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医産官学連携のIPW
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但馬地方

へき地は超高齢社会先進地域

平成31年2月1日現在 兵庫県発表
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兵庫県 但馬 神戸市

人口（万人） 544 15.7 152
(2.9%)

高齢化率 28.7% 36.6% 28.3% 
少子高齢化先進地域
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総合診療をベースにした内科
縦糸と横糸の関係・マルチタスク
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21年度 22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度 29年度 30年度

紹介率 85.2 90.1 86.8 86.1 85.8 84.7 88.5 88.3 88.7 89.7
逆紹介率 66.8 80.8 78.4 85.6 83.4 92.7 96.2 99.2 98.4 97.1
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さいたま市民医療センターの紹介率・逆紹介率



２０１８年より始動
主任教授 橋本 正良
教授 木村 琢磨
教授 石田 岳史
教員 ９人
非常勤講師 １４人
専攻医・大学院生 ２３人

＋関連病院スタッフ



中島玄覚國光





日本の地域医療といえば“赤ひげ”
−小石川養生所（江戸幕府が設置）−
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国民皆保険制度と地域医療
• 鉱山などの危険事業に就く労働者の保険として1922年
日本で最初の健康保険制度が制定

• 市町村などが運営する国民健康保険制度の整備により
1961年に国民皆保険が達成

• その後、中山間地域、離島などアクセスが悪い地域に
国保診療所（国民健康保険直営診療施設）が設置

• 1972年に自治医科大学が創立



高度経済成長と日本列島改造計画〜2007年
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● 病院建設ラッシュ
● 高齢者医療費無料
● 自己負担1割

高度経済成長 石油ショック
→先進国経済

バ
ブ
ル
経
済

失われた10年





財政難から医療費抑制へ
日本病院会の定期調査から
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【〜2025年】 【2040年を見据えた新たな地域医療構想】

高度急性期

急性期

回復期

慢性期

高度急性期機能

急性期機能

包括期機能

慢性期機能

広域で診療密度が高い特定機能病院（大学病院など）

待てない急性期に対応する病院（AMI、Strokeなど）

sub-acute, post-acute, リハビリ、在宅復帰など

重度障害者、意識障害など、長期入院を要する患者



＊コミュニティホスピタル：総合診療を軸に超急性期以外のすべての医療、リハビリ、
栄養管理、介護などのケアをワンストップで提供する病院。病気だけを診る医療ではなく、
患者さんの人生を診て、「治し、支える医療」を提供します。

ホームページ https://cch-a.jp





病院総合医 ＆ 家庭医
Family physicians Hospitalists

総合診療
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Zero to 50,000 — The 20th Anniversary of 
the Hospitalist 

N Engl J Med 2016; 375:1009-1011
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Burnout 燃え尽き症候群
• WHOはICD-11に疾患として登録
• 米国の医師の78％、英国の医師の80%という報告があり、

global epidemic（高所得国で流行）と言われている。
• Burnoutになると

• 元気がない・疲労感
• 仕事に対して積極的になれない
• 作業効率の低下

Lancet Vol 394 July 13, 2019 38
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睡眠時間の年次推移
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認知症の主な症状
 認知症は単に記憶だけの問題ではなく、その他のさまざな機能に影響を及ぼす。
 これらは周囲の環境をどのように認識し、利用するかに大きな影響を与えるため、環境デザインは重要な役割を果た

す。

記憶障害
日常的な記憶力に問題がある（例：
最近起こったことを思い出すのが
困難である。ものをどこに置いたか
わからなくなる、なくすなど。 ）

注意障害

必要なところに注意が向けられらな
い（選択的注意）、すぐ気が散る（持
続的注意）、別の重要なところに注
意が向けられない（分割的注意）
（例：周囲の雑音に気を取られてし
まう。掲示物がたくさんあると重要
なメッセージに集中できない。TVや
ラジオに気を取られて食事が進ま
ないなど。 ）

実行機能障害
予測をする、段取りを組む、比較を
する能力が低下し、計画を立てて
実行することが難しい（例：道具や
場所をうまく使えない。失敗してい
ると分かっていてもうまく伝えられ
ない、取り繕ってしまうなど。 ）
 

視空間認知障害

視知覚の障害（パターンや反射の
誤認、距離の判断、物体の立体視
など）がある（例：床の模様が動い
て見える。場所の認識や物の発見
が難しい。距離感がつかめないな
ど。）
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認知症の人の自立を促す？妨げる？
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認知症の人にとってどんな問題があるか？



Copyright Mediva Inc. All Right Reserved. 45

認知症の人にとって鏡はどんな影響を与えるか？
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認知症の中核症状は治せなくても、周辺症状は抑えられる

中核症状

BPSD
（行動・心理症状）

記憶障害

見当識障害

理解・判断力障害

実行機能障害

失語・失認・先行

不安・抑うつ

徘徊

弄便・失禁

物盗られ妄想

異食

暴力・暴言

介護拒否

帰宅願望

・・・

出所：認知症ねっと

物忘れ、さっき起きた出来事が思い出せない、
覚えていたことや知っている人の名前を思い出せない

年月日、時間、季節、場所、人物、周辺の人との
関りが分からない

物事の理解に時間が掛かる、一度に複数のことが出来ない、
いつもと違う出来事に混乱する

物事を計画的に考えて効率的に実行することが出来ない、
予想外の出来事に対して適切に対応できない

言葉が出ない、字が書けない、読めない
五感による認知力を使って状況を正しく判断できない
生活の基本的な動作が出来なくなる
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認知症の課題を「認知症デザイン」で解決する
 認知症高齢者は、自分らしい生活を阻む特有の課題があり、科学的根拠に基づいた「認知症デザイン」により課題を

補うことができる。

認
知
症
状

記憶障害 見当識
障害

空間認知・
視覚認知障害

判断力
障害

実行機能
障害

コミュニケーション
障害など

高
齢
化

課題

視覚
障害

聴覚
障害

歩行
障害

解決策

明確な色やコントラストをつけることにより
トイレでの失敗を予防

床のコントラストを抑えることにより歩行の
心理的障害を除き、転倒を予防

黒い色は
穴に見える

同じ色だと
見えにくい

出所：東急不動産、医療法人社団プラタナス提供資料からメディヴァ作成
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自立を阻害する環境から促進する環境へ
トイレに
行きたい

トイレの
場所が分
からない

トイレの場所
が見えた

字が読め
ない、、

ここがトイレ。
入れた

便座は
どこ？！

便座に
座れた

阻害する環境 促進する環境

うまくできた
失敗して
しまった

課題に
合わせた
環境整備



Copyright Mediva Inc. All Right Reserved. 49

例えば、、、床は統一した色調にする

色調の変化は、段差と間違

えてしまう

斑点模様は何か落ちて

いるように錯覚したり、

視覚的に混乱してしまう

ぴかぴかの床は、

濡れて滑りやすい

とか、水たまりが

あると勘違いされ

る
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すぐにわかってほしい箇所、

あまり目についてほしくない箇所を分ける

50

例えば、、、ドア

トイレ

玄関

トイレや自室のドアは、

壁と明確な色のコントラスト

をつける

行ってほしくない場所のドア

（例えば玄関など）は、

コントラストをつけず、まわりに溶

け込むような色にする

出所：医療法人社団プラタナス提供資料からメディヴァ作成
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例えば、、、サイン

場所が理解できるようにサインや目印を効果的に

設置する

 ピクトグラムだけでなく文字を併記

 サインと扉でコントラスト

 探さなくても自然に目に入る高さ（床から1.2m程度）

 判断が必要な場所（分かれ道など）に設置

出所：東急不動産、医療法人社団プラタナス提供資料からメディヴァ作成
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例えば、、、照明

自然光と照明の

組み合わせで適

切な明るさにする

影は、床に穴があいていると見間

違うことがあるので、影をつくらな

い

 認知症の有無に関わらず多くの高齢者は、加
齢に伴い視覚能力が低下

 周囲の状況を把握しやすくし、転倒しにくくする
環境づくりのポイント
 十分な照明
 十分な自然光
 不快な眩しさや反射の軽減
 廊下の影や暗い箇所の軽減
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スタッフステーション

出所：医療法人寛正会水海道さくら病院提供資料からメディヴァ作成

 患者や家族にとって看護師に何か聞ける場所であるスタッフステーションの
場所がすぐわかるように、色の組み合わせの工夫や絵と文字を合わせた
分かりやすいサインの活用

改善前 改善後
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病室入口

 患者や家族が出入りする病室の入口を分かりやすくするために、
色の組み合わせの工夫や分かりやすいサインの活用

改善前 改善後

出所：医療法人寛正会水海道さくら病院提供資料からメディヴァ作成
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診察室

 患者が出入りする外来の診察室の扉も、色の組み合わせの工夫や絵と文字を合わ
せた分かりやすいサインの活用

改善前 改善後

出所：医療法人寛正会水海道さくら病院提供資料からメディヴァ作成
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トイレ

 トイレへの視覚的なアクセスを改善するために、色の組み合わせの工夫や特
徴的な色の活用、適切なサインの配置

改善前 改善後

出所：医療法人寛正会水海道さくら病院提供資料からメディヴァ作成
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公民館への導入例: 調査結果1



例えば、、、サイン

 記憶に頼らず、その場にある情報で行動できるよう、わかりやすいサインを設置する

58出所：福岡市「認知症の人にもやさしいデザインの手引き」



Copyright Mediva Inc. All Right Reserved.

わかりやすい歩行者動線

59

分岐点に設置された
誘導サイン

目的地に辿り着
きやすい明確な
歩行者動線

出所：福岡市地下鉄橋本駅駅前広場
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トイレの場所は、探さなくてもわかる

サインの大きさや
高さに配慮するこ
とで、探さなくても
自然に目に入る

色も目印になって
いる
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