
人口の高齢化，産業構造の変化，グローバル化に
ともなう人や物の流動，地球温暖化にともない，日
本の疾病構造は大きく変化しつつある．また高齢化
にともない，個々の患者が求める医療の目標は多様
化している．このような状況において，特定の限ら
れた既存の疾病に対して，侵襲的介入を行ってまで
の生命延長を主たる目標とする医療ではそのニーズ
に対応できなくなっている．すなわち，部分最適化
ではなく全体最適化を本分とし，また未知の状況に
対応する柔軟性，能力を有する医師の存在が必要と

なる．同時に医療に回せる資源の限界が明らかにな
ってきていて，個人レベルでの全体最適化に加え，
それに反さない形での社会のレベルでの全体最適化
も必要となり，その場合にも全体を見渡すことので
きる医師の存在は必須である．
現時点で，その任に当たるのに最も適した“スペ
シャリティー”は，ジェネラリストであり，その養
成は現在の医療界において必須である．しかしなが
ら，そのような医師を志す若者を増やすために必要
なものは，理念や必要性ではなく，ジェネラリズム
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を生き生きと実践し充実した医師人生を送っている
ロールモデルの呈示である．
なお，総合診療，プライマリ・ケア，総合内科，

ホスピタリスト，初期診療などさまざまな用語があ
り，その各々の意味は必ずしも自明でなくまた医療
界を通じて共通の理解が得られているわけではない
こと，本稿では狭い領域のことを述べるものではな
いことから，包括的な用語としてジェネラリズム，
ジェネラリストを使用する．
まず，ジェネラリストの養成における現時点での

問題点を列挙する．
第一に医師育成の早期，すなわち大学において，

一部を除きジェネラリストのロールモデルが存在し
ない．総合診療部門が存在しても，外来振り分け部
門であったり，精神心理社会的な状態を主として扱
う部門であったり，漢方を主体とするところであっ
たりと，内科全般を習得し患者の全体を把握しその
全体最適化を行う医師のロールモデルが活躍する場
ではないことが多々である．ロールモデルが存在し
なければ，そのような医師を志す機会を医学生は与
えられないことになる．
第二に，ジェネラリストを目指す若者を，評価し

励ますシステムが，学会にない．各学会は各スペシ
ャリストの学会である．日本内科学会でさえ，内科
専門医は１階部分であり，２階部分の各サブスペシ
ャリストの専門医を取るための要件であると認識し，
患者の全体を把握し全体最適化を志すために，内科
全般をさらに高度に修練したいという若者を評価す
るシステムを確立していない．
このような状況において，理念を唱え，必要だと

叫んでも，若者たちをジェネラリズムの場に呼び込
むことは困難であり続けると思われる．
それでは，どうすればよいのか．一つの解は，以

前からプライマリ・ケア，ジェネラリズムを重要視
してきた国立病院機構などの，臨床を実践してきた
病院組織が，そのようなロールモデルの活躍する場
を作り，若者に呈示することであろう．現状におい
ては，それを大学や既存の学会とは独立して行わな
ければならないかもしれない．そして，その機運が
生じつつあると見聞している．
中間でまとめると，医師に限るものではなく，若

い医療従事者にジェネラリストのロールモデルを呈
示し，ジェネラリストの楽しみを伝え，ジェネラリ
ストのキャリアパスを呈示できる総合診療・総合内
科を国立病院機構として充実させる必要がある．な

お筆者は，看護師が医師の専門化・細分化（高度化
たど

ではなく）の歴史を辿っているのではないかと，危
惧をしている．
さて，それでは，ジェネラリストの楽しみとは何
か．以下に，私の楽しみを挙げる．
１）広い範囲をカバーするため，多くの患者に寄り
添え，１人の患者に長く寄り添える．

２）全体最適化を考えるため，複数の病態を解きほ
ぐし，解決していく楽しみがある．

３）器具や手技に依存しないため，どのような場に
おいても活躍できる．すなわち，先進的な医療
資源がなくても自分の手と頭で問題を解決し，
人に喜んでもらえる．結果として，モチベーシ
ョンさえ保てれば，どのような現場でも充実し
た医師人生を送ることができる．
おそらく，これら以外の楽しみを有しているジェ
ネラリストがたくさんいると思うので，そのような
楽しみを共有する場を持ちたい．

次に，ジェネラリストの活躍の場を思いつくまま
に挙げる．
・病院
‐病棟：内科系病棟医
‐一般外来：初診，複数の病態の包括的管理
‐救急外来：１―２次を中心に
‐医療資源に制限のある地域の中核病院：内視鏡
からカテーテルまで

・診療所，在宅医療
‐地域の住民への継続的，包括的な医療（予防医
療を含む）の提供

・臨床教育
・海外
これも，これら以外のキャリアパスを用意してい
る施設があると思われるので，その共有ができれば，
と思う．

以下，国立病院機構京都医療センターの総合内
科・総合診療科について簡単に述べる．
入院患者数は，２００９―２０１１年度は年間１７０前後であ
ったが，その後毎年増加し，２０１６年度には約３５０人
と倍増した．
その内訳は以下のとおりである．なお，これは主
病名であり，当科の大部分は複数の病態を有しての
入院であるため，管理した疾患の数ではない．
感染症２２０，加齢関係（誤嚥性肺炎，圧迫骨折な
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ど）３５，自己免疫リウマチ性疾患２９，血液・腫瘍２７，
栄養・電解質１４，消化器１０，神経１０，腎臓７，呼吸
器６，内分泌代謝５，精神心理社会的３，循環器２．
なお，感染症では肺炎７５，尿路６９，皮膚１７，筋骨格
１２，侵入門戸不明の菌血症２０，腹部臓器８が含まれ
た．

国立病院機構の総合内科・総合診療科は，地域の
医療のニーズに応えるため，総合診療専門医を養成
するプログラムの確立，総合病院内での総合部門の
円滑な運営，地域の医療提供体制の中での総合部門
の役割の遂行，そのアウトカムの検証を行う必要が
ある．このうちアウトカムの検証について簡単に私
見を述べる．医学生・臨床研修医の進路選択に与え
る影響，患者アウトカムや患者満足度に与える影響，
医師の職業上の充足感に与える影響，高価値医療
（high-value care）への寄与などが，検証されるべ
きアウトカムになるであろう．とくに high-value
care については，限界のある資源の相当な部分を
医療に回すことに，公衆および政策立案者の賛同を
得るために，医療が high-value care を追求してい
ることを示すことが必要である．しかし各専門診療
科は，本質的にコストにかかわらず先進的な医療を
追い求める傾向にあり，その意味で総合内科・総合
診療科が high-value care についてのアウトカム検
証を行うことになろう．

最後に，国立病院機構京都医療センターの内科専
門研修プログラム紹介のページに掲示している私
（内科専門研修プログラム責任者）のメッセージを
以下に示す．このような理念に共感してくれる医療

従事者を増やせる医学教育および医療環境が構築さ
れることを期待している．

……………………………………………………………
元来，内科医は，内科医でした．
内科医として，心臓も，胃腸も，肺も，高血圧も，
糖尿病も診ていました．
そして内科を修得した内科医の中で，「私は循環
器を，消化器を，呼吸器をさらに研鑽し，人々のた
めに役に立ちたい」と，志す人たちが生まれました．
それがいつの間にか，最初からサブスペシャリテ
ィーを，という内科研修が主流となりました．
医学・医療の高度化，複雑化に鑑みると，これは
止むを得ない面があると思います．
しかし，まず内科全体を修得したい，その上でサ
ブスペシャリティーを極めたい，という若者がいて
当然だと思います．そしてそれを，私たちは，全力
で支援したいと考えています．
また内科全体を修得した後，内科全体をさらに極
めたい，という「あなた」がいてもいいじゃないで
すか．そういう「あなた」のために，総合内科があ
ります．

〈本論文は第７１回国立病院総合医学会シンポジウム「国
立病院機構における総合診療 －現状そして目指すべき
方向性－」で発表された内容を座長としてまとめたも
のである．〉
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し．
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