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新潟県在宅ケアを考える会 会長

新潟県糖尿病対策推進会議 理事

NPO法人 エンジョイスポーツクラブ魚沼 理事長

NPO法人 スノーパーク小出 理事長

上村医院 上村 伯人

平成30年度 TMM講座



〒946-0003 新潟県魚沼市諏訪町１－１２

TEL 025-792-0143

FAX 025-792-9291

Mail kami-iin@circus.ocn.ne.jp

診療時間 （ 内科・小児科 ）

月曜日～土曜日 午前9時～12時

月・火・木曜日 午後5時～6時30分

医療：外来（午前・夕方）約1,350人／月（ のべ2,100人 ）

訪問診療（午後） 在宅 4０人／月 施設 70人／月

保健：校医 小学校(742名)・中学校(310名)・高校(480名)・障害児施設(100名)

産業医(14事業所)・予防接種・住民健診・健康教室・講演会・日体協公認

スポーツドクター・NPO理事長として出張（約120回／年）

教育：医学生 約20名／年 研修医 約20名／年

福祉：養護老人ホーム(50名)の嘱託医 主治医意見書210名

居宅療養管理指導算定者数60名 介護認定審査会

業務内容

mailto:kami-iin@circus.ocn.ne.jp


医 師 法

第１章 総則

医師は、医療及び保健指導を掌ることによって公衆衛

生の向上及び増進に寄与し、もって国民の健康な生活

を確保するものとする。

第１条



保健師さんから相談がありました

うちの市は
糖尿病が急増しているようです。

どうしたら良いでしょうか？



平成17年度

HbA1c 全員実施25市町村におけるHbA1c５.5％以上の割合（40歳以上）
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平成10年～18年度

HbA1c全員実施市町村の糖代謝成績 （症度Ⅱ以上）
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新潟県医療圏別 HbA1c5.5%以上割合（HbA1ｃ全員実施市町村）

※三条、南魚沼、十日町管内全員実施市町村なし
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H18年度 新潟県糖尿病検診結果

検診機関別の症度Ⅱ（要指導）以上の割合（HbA1c全員実施市町村分）

HｂA1c HbA1c ≧ 5.5％



全国都道府県基本健診HbA1c実施状況アンケート

調査内容 ・HbA1c全員実施市町村数

・基本健診受診者数

・HbA1c検査実施数

・HbA1c検査実施割合

・糖代謝異常者数

・糖代謝異常者割合

・HbA1c≧5.5%の数

・HbA1c≧5.5%の割合

調査方法 ・新潟県福祉保健部より都道府県基本健診担当係宛てに

調査票送付しメール又はFAXにて回収

調査機関 ・平成18年7月27日～8月7日



0

5

10

15

20

25

30(%)

A B Ｃ Ｄ Ｅ Ｆ Ｇ Ｈ Ⅰ

H14
H15
H16

平成14年～16年度 基本健診HbA1c高値者割合の推移
HbA1c実施者率70％以上の９道県



１．糖尿病検診におけるHbA1c高値者の割合の増加は、HbA1c

検査値の経年的上方変移によると考えられ、HbA1c検査精度

管理の問題と考えられた。

２．糖尿病診断、糖尿病検診、疫学調査や糖尿病対策事業の評価

にHbA1cのみを用いての評価の危険性が示された。

３．平成20年度からの特定健診でHbA1c検査が導入されるが、

今後の精度管理システムの確立が望まれる。

その後 2007年2月13日 JCCLS認定小委員会標準物質小委員会より、

「HbA1c測定の総合的な不確かさの評価手順と基準(Ver.1.4：2007.2.13)」

が発表され、改善がはかられています。

考 察

厚生労働省、日本糖尿病学会理事会へ報告



「フレイル」（虚弱）とは

「身体」の虚弱

フィジカル・
フレイル

ロコモ、
サルコベニア等

「社会性」の虚弱

ソーシャル・
フレイル

閉じこもり、
困窮、孤食等

「こころ／認知」
の虚弱

メンタル/コグニティブ・
フレイル

うつ、
認知機能低下等

虚弱（Frailty) ⇒フレイル

①中間の時期
②可逆性（Reversibility)
③多面性

健 康 プレフレイル フレイル 要介護

前虚弱 虚弱 身体機能障害

東京大学高齢社会総合研究機構・飯島勝矢『フレイル予防ハンドブック』から一部改変
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体力プロフィール

６項目：10点満点

体力測定各項目の推移（平均点） 78歳 女性の例



NPO法人 エンジョイスポーツクラブ魚沼

総合型地域
スポーツクラブ

行政 体育協会 学校 企業

支援 協力

いつでも、誰でも、気軽に

運動やスポーツに親しむ

クラブ設立イメージ図

成人 青少年

家族高齢者

スポーツ少年団

子ども
スポーツクラブ

既存の単一種目
のクラブチーム
（大人のクラブ）



Ｈ30年度事業内容

若返りトレーニング教室 （６５才以上）

放課後ぴょんぴょん体操 （小学生）

フットサルスクール （中学生）

フィットネスプログラム （高校生以上）

フリースポーツデー （高校生以上）

若トレスポーツデー （６０才以上）

フリーバスケット （高校生以上）

ウェイトトレーニング教室

健康運動教室

エンジョイスポーツクラブ魚沼

・・・福祉課より受託

・・・教育委員会より受託

・・・健康課より受託



魚沼市福祉課より受託

若返りトレーニング教室
● 目的

高齢者が継続的に運動を実践することにより、転倒骨折や運動機能

低下を防止し、健康でいきいきとした生活を送ることができるようにする。

また介護予防に関する知識の普及啓発により、地域における自発的な

介護予防活動の育成、支援に資することを目的とする。

● 参加者の推移 Ｈ１５年度 １００ 名

Ｈ１６年度 １７５ 名

Ｈ１７年度 ３５０ 名

Ｈ１８年度 ３８０ 名

Ｈ１９年度～ ４００ 名

年間 90回 週2回コース（8教室）

年間 45回 週1回コース（7教室）



有酸素運動

メディカルチェックと体力測定

ストレッチング

筋トレ
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よかった ７８名 どちらともいえない ２名 悪かった ０名

・体が軽くなった。楽になった。

・色々な人と出会える。友達が出来た。

・やっていて楽しい。

・気持ちが充実し、生活が決まりよくなった。

・足腰が強くなった。

・運動のやり方がわかった。

・運動をするとよく眠れる。

・尿失禁が改善。

・つまづかなくなった。

・体がやわらかくなった。

・体力に自信が持てるようになった。

若トレ教室参加者アンケート結果
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年代別若トレの有無と単語遅延再生数

非参加者

参加者

各誤差バーは、平均から１標準誤差の範囲を表しています。
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年代別若トレの有無と動物名想起数

非参加者
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各誤差バーは、平均から１標準誤差の範囲を表しています。
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３単語遅延再生を規定する因子
（単変量相関）

変数 相関 度数 p値

開眼片足立ち 0.5358 52 <.0001

6分間歩行 0.3137 49 0.0282

合計 0.2025 73 0.0858

年齢 -0.1827 79 0.1070

上体起こし 0.1296 50 0.3697

椅子立ち上がり 0.1233 46 0.4144

歯の本数 0.1210 78 0.2913

10m障害物歩行 0.1046 53 0.4560

長座体前屈 0.0888 53 0.5271

握力 0.0067 53 0.9619



３単語遅延再生を規定する因子
(多変量解析)

項 推定値 標準誤差 t値 p値(Prob>|t|)

切片 4.9038155 4.288189 1.14 0.2591

年齢 -0.017843 0.043175 -0.41 0.6815

性別 -0.082464 0.299473 -0.28 0.7844

開眼片足立ち 0.0156844 0.005365 2.92 0.0055

6分間歩行 0.0002454 0.002739 0.09 0.929



第６回 日本プライマリケア連合学会 学術大会

2015.6.13

上村医院 上村 伯人

新潟県在宅ケアを考える会 会長

演題番号 O-009

エンジョイスポーツクラブ魚沼 理事長



医療がいらなくなるのが一番良い医療

～黄帝・内経～



開業医も学術活動

平成9年に診療所を継承してから20年

全国学術集会のシンポジスト

●日本糖尿病学会（２回） ●日本糖尿病合併症学会

●日本臨床スポーツ医学会 ●日本プライマリ・ケア学会（２回）

●日本医学教育学会 ●日本保健医療連携教育学会（２回）

●全国学校医大会 ●生涯スポーツ推進全国大会

●在宅ケアを支える市民・診療所ネット全国大会（２回）

■学会発表 ２～４回／年

■講演活動 20～40回／年（糖尿病、スポーツ医学、食育、在宅ケア、地域医療、etc.）

■雑誌・書籍共著多数









上村医院

上村 伯人（代表）
新潟県立小出病院

布施 克也

新潟県労働衛生医学協会
加藤 公則

４市２町
魚沼市 小千谷市
南魚沼市 十日町市

湯沢町 津南町

人口：22.5万人

医師数：290人
（人口10万対 129人）

厚労科研：糖尿病地域連携研究 （2010－2012年）

班長 国立国際医療研究センター

春日雅人 先生

Ｐｒｏｊｅｃｔ８ 魚沼地域の取り組み

魚沼地域糖尿病対策推進会議





2015年2月21日（土）放送

『 糖尿病 早い段階でくい止めろ！』

資料：ＮＨＫ

NHK「チョイス」で

Project8が
取り上げられました。
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HbA1c(N) >= 8%以上の不良群は、経年的に減少傾向が見られ、2014年には全体の4.7%となった.

また、2014年にはHbA1c(N) < 7%の患者割合が8割を超えるなど、全体的に改善傾向が見られた.

15.6%                             39.1%                               20.4%               16.9%       7.9%

22.1%                                   40.7%                              18.7%            13.7%     4.7%

ＨｂＡ1ｃ（Ｎ）の変化



糖尿病性腎症に対する人工透析実施件数 【 二次医療圏 】
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厚生労働省保険局調査課 『平成27年度 医療費の地域差分析』 より

2次医療圏別医療費マップ 【 市町村国民健康保険 】

１人当たり実績医療費の対全国比（全国＝1） 地域差指数（年齢補正後）
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新潟県後期高齢者医療広域連合『 新潟県後期高齢者医療疾病分類統計表（平成27年度）』より







社会保障給付費の推移

出典：厚生労働省



目指すべき医療・介護サービスの提供体制（全体像）

出典：『医療介護総合確保推進法に基づく新潟県計画（平成28年度）』 新潟県



出典：『医療費、介護費の地域差分析等』 平成29年4月厚生労働省

都道府県別年齢調整後１人当たり医療費（国民医療費ベース）



全国平均
年齢調整後医療費

新 潟 県 長 野 県

年齢調整後１人当たり医療費
（国民医療費ベース）

321,051円 278,552（47位） 287,279（46位）

平均在院日数（日） 29日 30（23位） 23（45位）

65歳以上人口10万対病床数（床）
（介護を除く療養床数）

804床 486（45位） 472（46位）

65歳以上人口10万対
介護施設定員数

2,810人 3,796（2位） 3,231（14位）

人口10万対医師数（人） 244.5人 200.9（43位） 226.9（33位）

人口10万対公民館数 11.2館 19.2（20位） 72.1（1位）

75歳以上人口に占める
高齢単身世帯割合（％）

19.8％ 12.7（46位） 15.0（37位）

75歳以上就業率（％） 10.1％ 10.9（16位） 14.8（1位）

在宅での死亡率（％） 20.6％ 21.5（19位） 24.4（4位）

出典：『医療費、介護費の地域差分析等』 平成29年4月厚生労働省

医療費の各種指標（平成26年度）



在宅医療 自宅での看取り



人口10万人あたり 65才人口1万人あたり

病 院 診療所
訪問診療
件数(月)

在宅支援
診療所

訪問看護
ｽﾃｰｼｮﾝ

訪問看護師

全 国 6.72 79.5 300.4 4.6 2.5 10.4

新潟県 5.70 56.8 156.7 1.8 1.8 7.0

新潟市 5.50 81.9 188.0 2.1 2.3 9.4

長岡市 3.93 63.6 207.3 2.1 1.6 9.9

二市以外 6.18 39.3 131.8 1.6 1.6 5.3

出典：『在宅医療にかかる地域別データ集』 厚生労働省 平成26年度集計分

ヶ所 件 人ヶ所 ヶ所 ヶ所

新潟県の在宅医療体制



在宅医療を進めるために（その１）

午後から地域へ

多職種協働で

顔の見える関係を



訪問診療 緊急往診 死亡診断

訪問看護師への指示 口頭・書面

ケア会議出席・ケアマネ面会

主治医意見書記載

各種指示書記載（訪問看護 服薬指導等）

多職種連携 ケアチームの一員として

在宅医の役割



昭和15年頃の往診風景 上村伯太郎



往診風景（研修医と共に）

往診風景（訪問看護師と共に）





在宅医療のスタッフ＝病院の経験あり
（診療所・訪問看護ステーション）

病院のスタッフ＝在宅医療の経験なし

退院時のカンファランスは必須！
病院のスタッフも地域医療研修を！

互いに学び、教え合うＩＰＥを！

在宅医療を進めるために（その２）



8.9%

10.3%

13.5%

64.3%

3.2%

依頼があれば可能な限り参加している

依頼はあるが、出席できないことの方が多い

依頼はあるが、ほとんど参加していない

依頼もなく、参加したことがない

無記入

カンファレンスの出席・要請等 ［診療所医師］

出典：『医療と介護の連携にかかるアンケート調査結果』 平成28年3月 新潟県医師会



かかりつけ医との連携でうまくいかない理由

（％）

出典：『医療と介護の連携にかかるアンケート調査結果』 平成28年3月 新潟県医師会
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その他

相談しにくい雰囲気がある

会話の中で専門用語が

多くて理解しにくい

相談や依頼しても

断られることが多い

都合の良い時間帯が

わからない

かかりつけ医との

連携手段がわからない

ほとんどのかかりつけ医と

うまく連携できている

訪問看護師 介護支援専門員



チームが育つ必要がある

連携と教育のシステムが必要



新潟日報

1998年（平成10年）

６月１０日（木）



豪雪地医師不足（全国平均の1/2）

保健・福祉との連携 在宅医療

⇒

⇒

⇒



地域包括ケアを支える医療と介護

病院（入院）

キュア

医 療

臨 時

在 宅

ケ ア

生活介護

継 続

溝を埋める連携IPW

IPE（多職種連携教育）



http://www.uonuma-school.jp/index.html


新潟日報

２００４年（平成16年）

7月28日（木）



医師が医師を育てる

地域が医師を育てる

地域が医療を育てる



機

能

時 間

低

高

死亡までのパターンの概念

急な死亡 が ん

臓器障害 老 衰

機

能

機

能

機

能

機

能

時間

時間

時間

時間

死亡 死亡

死亡

死亡

出典：『死亡直前と看取りのエビデンス』 森田達也



「人生の最終段階における医療の決定プロセスに関するガイドライン」

の改訂について

【主な改訂のポイント】

高齢多死社会の進展に伴い、地域包括ケアの構築に対応する必要があること

や、英米諸国を中心としてACP（アドバンス・ケア・プランニング）の概念を踏まえ

た研究・取組が普及してきていることなどを踏まえ、以下の点について改訂を行っ

た。

【平成30年3月14日】

平成30年3月14日 厚生労働省 報道発表資料より



１．病院における延命治療への対応を想定した内容だけでなく、在宅医療・介護の

現場で活用できるよう、次のような見直しを実施

● 「人生の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関するガイドライン」に

名称を変更

● 医療・ケアチームの対象に介護従事者が含まれることを明確化

２．心身の状態の変化等に応じて、本人の意思は変化しうるものであり、医療・ケア

の方針や、どのような生き方を望むか等を、日頃から繰り返し話し合うこと

（＝ACPの取組）の重要性を強調

３．本人が自らの意思を伝えられない状態になる前に、本人の意思を推定する者に

ついて、家族等の信頼できる者を前もって定めておくことの重要性を記載

４．今後、単身世帯が増えることを踏まえ、「３」の信頼できる者の対象を、家族から

家族等（親しい友人等）に拡大

５．繰り返し話し合った内容をその都度文書にまとめておき、本人、家族等と医療・

ケアチームで共有することの重要性について記載

平成30年3月14日 厚生労働省 報道発表資料より
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健康運動療法士

訪問看護師

ケアマネージャー

介護福祉士

ソーシャルワーカー
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薬剤師
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地域医療

住民





小医は病を医す

中医は人を医す

大医は国を医す

陳延之「小品方」



地域のスポーツ文化を守る
スノーパーク小出（小出スキー場）


