
特集

「地域を診る医者」

最強の
養成法！
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今月のQuestions

Q1	 総合診療医はなぜ「地域を診て介入する」必要があるのでしょうか？ 〉〉〉714
Q2	「聞かせるカンファ」と「作るカンファ」って、何？ 〉〉〉718
Q3	 患者さんの背景を考える枠組みとして提唱されている、
	 「生物心理社会（biopsychosocial）モデル」とは何か？ 〉〉〉723
Q4	 肩痛の原因で最も多いものは？　その評価法は？ 〉〉〉729
Q5	 どうすれば院外講師を招聘することができるのか？ 〉〉〉734
Q6	 在宅導入前に、患者ご本人を含めた在宅ケアスタッフが一堂に会するカンファレンスが、
	 なぜ必要か？ 〉〉〉738
Q7	 総合診療医が包括的に緩和ケアにかかわる際に重要なことは何でしょうか？ 〉〉〉742
Q8	 非がん疾患の緩和ケアにおける課題は何ですか？ 〉〉〉746
Q9	 離島医療と僻地医療の違いは？ 〉〉〉750
Q10	ベッドサイドティーチングで用いる「5 micro skills」で、重要なポイントは？ 〉〉〉760
Q11	腹水の鑑別は？ 〉〉〉765

　地方の病院でも若手医師を魅了する教育力があれば、モチベーションの高い多くの若者が全国か
ら集まる。本特集では、「教育力」がどのように構築されるのかを紹介したい。身近な症例をベースに
した講義と、すぐ下の学年者を教える屋根瓦式教育こそ「最強」である。教えることは自らが学ぶこと
でもある。指導医が少なければ、院外の勉強会を利用する方法もある。若手医師がたくさん集まれば、
ベテラン医師にとっても大変良い刺激となる。
　また地域では、急性期から慢性期におけるシームレスな医療が必要となる。診療所や往診をベー
スに地域医療を行う家庭医と、診断困難症例や入院患者のケアを得意とする病院総合医の協力が
大切である。急性疾患は中核病院の救急室で受け入れ、入院治療を行う。症状が落ち着けば、地
域包括ケア病棟やリハビリ病棟で亜急性期の療養を行う。退院後は地域の診療所、または外来で
慢性期医療を行う。患者の希望に合わせて、在宅や緩和ケア病棟での看取りも行う。さらに本特集
の後半では、社会ニーズの高い「地域を診る医者」をどのように育てていけばよいかを皆で考えたい。
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