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　プライマリケアは地域や患者のニーズの変化に応えられているか．
　地域医療を取り巻く環境は急激に変化している．最大の要因は言うまでもなく少子高齢化と重老
齢化・多死化だ．地域によっては人口減少が加わる．そして，この人口構成の変化は地域医療にも
否応なしに変化を迫る．
　一つは疾病構造と医療ニーズの変化だ．入院関連機能障害やポリファーマシーなど急性期病院×
臓器別専門診療を中心とした医療提供体制が脆弱な高齢者に新たな医原性の問題を引き起こしてい
る．医療以前に食事や清潔など生活面の支援が求められるケースも多く，地域の介護事業所との連
携も必要不可欠だ．診察室のなかで診療が完結する時代は終わった．
　医療技術は急速に進化している．がんの 10年生存率は 6割に達しようとしている．かつては延
命といわれた処置で人生を取り戻し，医療機器を活用しながら社会で活躍を続ける難病の人も増え
ている．「病気や障害とともに生きる」という選択が一般化・多様化するなか，「治す医療」のみなら
ず「支える医療」にも進化が求められている．
　患者の意識も変化しつつある．現在の超高齢者の多くは自身の長生きを予期できずに齢を重ね，
医師を尊敬し，パターナリズムに従順だ．しかしその次の団塊の世代は，人生 100年時代を主体的
に生き，スマホなどテックへの親和性が高く，医療に対する消費者意識も強い．医師はこれまで以
上に患者ごとに最適な医療を提供する努力が求められる．
　患者の経済的負担も変化する．自己負担割合の増加は，医療の選択における経済的要因の比重を
大きくする．社会保障費は右肩上がりで上昇する一方，就労人口の減少により一人当たりの負担は
加速度的に増大している．これまではプロセス評価で診療報酬を受け取ってきた医療機関も，その
アウトカムに対して費用負担者への説明責任を果たさなければならないかもしれない．
　医療者の意識も変化している．1人で 24時間地域を支え続ける，そんな旧来型の「赤ひげモデル」
は，患者の絶対数の多い都市部では現実的ではない．一方，患者の絶対数の少ない地域では医師自
身の高齢化も進行する．在宅医療の持続可能性をいかに担保するのか．これも大きな課題だ．
　本特集では，さまざまな社会環境が急速に変化するなか，地域医療に求められる役割が何なのか
をあらためて整理するとともに，変化の先にある「未来の在宅医療」の言語化を試みた．分担執筆を
お願いしたのは，それぞれのフィールドで患者のニーズに真摯に向き合いながら，日々新しいチャ
レンジを重ねている在宅医療の実践者たち．当事者の方にもチームの一員として執筆にご参加いた
だいた．患者とともにつくるこれからのプライマリケアの一端を具体的にイメージしていただけれ
ば幸いである．
　大きな変化のタイミングで，このような有意義な機会を与えていただいた本誌編集委員会の先生
方，多忙ななかご執筆いただいた先生方に心からの感謝の意を表したい．
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