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かかりつけ医機能制度整備の
概要

　かかりつけ医機能が発揮される制度
整備などを含む「全世代対応型の持続
可能な社会保障制度を構築するための
健康保険法等の一部を改正する法律」
が，2023年の通常国会で成立した。
同改正法では，かかりつけ医機能を「身
近な地域における日常的な診療，疾病
の予防のための措置，その他の医療の
提供を行う機能」と定義し，かかりつ
け医機能報告制度の創設や医療機能情
報提供制度の刷新などが盛り込まれた。
　なお，都道府県に報告する具体的な
かかりつけ医機能として，❶日常的な
診療を総合的かつ継続的に行う機能，
❷通常の診療時間以外に診療を行う機
能，❸入退院時に必要な支援を提供す
る機能，❹居宅等において必要な医療
を提供する機能，❺介護サービス提供
者等と連携して必要な医療を提供する
機能の 5項目が列挙された。

かかりつけ医機能 =プライマ
リ・ケア機能

　今回の法改正は，かかりつけ医に期
待される役割が「プライマリ・ケア」
であることを明示している。その根拠
として，かかりつけ医機能は学術的か
つ国際的に普及しているプライマリ・
ケアを特徴づける機能（以下プライマ
リ・ケア機能）と対応している。
　プライマリ・ケア機能の構成要素と
して，近接性（医療システムの入口と
してのアクセスの担保），継続性（長
期的な全人的関係に基づくケア），包
括性（幅広い医療サービスの提供），
協調性（他の医療機関や介護サービス
提供者などとの連携），地域志向性（地
域の健康ニーズの把握や地域への積極
的な参画）などが挙げられる 1）。前述
のかかりつけ医機能の❶は継続性と包
括性，❷は近接性，❸と❺は協調性，
❹は地域志向性にそれぞれ対応する。
　ここで強調しておきたいのは，プラ
イマリ・ケア機能は理論として存在す
るだけではなく，その効果に関する豊
富なエビデンスが蓄積されている点で
ある。なお，これまでは日本と医療シ
ステムが異なる海外でのエビデンスが
中心であったが，近年国内でもプライ
マリ・ケア領域のヘルスサービス研究
が活発化しつつある。
　わが国では COVID-19パンデミッ
クを契機にかかりつけ医機能の強化が
大きな論点になっているが，その科学
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かかりつけ医機能の強化によって期待される効果とは

的根拠は十分に提示されてこなかっ
た。そこで本稿では，エビデンスの代
表例（生態学的研究を除く個人レベル
の研究）を紹介したい。

プライマリ・ケア機能の 
効果に関するエビデンス

◆医療の質
　医療の質は多元的な概念だが，ここ
では主に有効性（エビデンスに基づい
た医療の効果が得られる可能性のある
者に正しく提供されること）のプロセ
ス指標を意図する。例えば米国での複
数の大規模研究において，前述の機能
で定義されたプライマリ・ケアの提供
が慢性疾患の管理や予防医療の質向上
と関連することが報告されている 2, 3）。
　同様にわが国においても，プライマ
リ・ケア機能評価指標の日本版である
Japanese version of Primary Care Assess-
ment Tool （JPCAT，註）を用いて実施
した全国調査によって，かかりつけ医
機能が高いほど住民が受ける予防医療
（がん検診などのスクリーニング，予防
接種，禁煙や減酒などのカウンセリン
グ）の質が高まることが示されている 4）。

◆健康アウトカム
　重症化などによる入院の予防は，か
かりつけ医を含めたプライマリ・ケア
提供者に期待される重要な役割であ
る。実際にシステマティック・レビ
ューを含めた海外の先行研究におい
て，プライマリ・ケア機能を構成する
近接性，継続性，包括性は，総入院や
予防可能な入院の減少と関連すること
が示されている 5～7）。また別のシステ
マティック・レビューは，プライマ
リ・ケアの継続性が良好であるほど患
者の死亡率が低下することを報告して
いる 8）。
　一方，これまでに国内ではかかりつ
け医機能と住民の健康アウトカムとの
関連は検証されていなかったが，われ
われが COVID-19パンデミック下で
実施した全国的なコホート研究におい
て，JPCATで評価したかかりつけ医
機能が高い医師を持つ住民ほど総入院
リスクが低いことが明らかになった 9）。

◆医療の効率性
　わが国を含め各国で医療費が増大す
る中，医療システムの持続可能性を高
める上で，医療の効率性の改善は重要
な課題である。医療の効率性に関する
海外のエビデンスとして，プライマ
リ・ケア機能を構成する継続性と包括
性は，医療費の減少と関連することが

複数の研究で明らかになっている 5, 7）。
さらに，米国の Patient-Centered Medical 
Homeなどの海外におけるプライマ
リ・ケア機能強化モデル導入による，
不必要な医療サービス（救急外来受診
など）や医療費の減少効果も報告され
ている 10）。
　筆者の知る限り，かかりつけ医機能
と医療費との直接的な関連を検証した
国内の研究は現時点で発表されていな
い。効率性に関する間接的なエビデン
スとして，前述のかかりつけ医機能と
入院リスク低下との関連を示した研究 9）

や，かかりつけ医機能が高いほど非効
率的な外来受診行動であるケアのバイ
パス（軽症患者が診療所のかかりつけ
医を経由せずに高次医療機関を直接受
診する行動）が減少することを報告し
た研究などが挙げられる 11）。
　
◆健康の公平性
　COVID-19パンデミックによって，
健康格差（地域や社会経済状況の違い
による集団における健康状態の差）の
問題が一層浮き彫りになったが，プラ
イマリ・ケア機能は健康の公平性にも
寄与する可能性が報告されている。例
えば米国の研究では，近接性と継続性
が所得格差による全般的健康状態への
悪影響を緩和すること，さらに特に所
得格差が大きい地域でその効果が高い
可能性が示されている 12）。プライマ
リ・ケア機能と健康の公平性との関連
についても，今後国内での検証が望ま
れる。

＊
　わが国でかかりつけ医機能を強化す
ることによって期待される効果とし
て，住民に提供される医療の質や健康

アウトカム，医療の効率性，健康の公
平性の向上が挙げられる（図）。これ
らは，かかりつけ医機能強化を推進す
る上で基盤になるエビデンスだが，そ
の実装と普及は決して容易ではない。
　今回の法改正に基づき，具体的な制
度設計の検討が現在進んでいる。かか
りつけ医機能はわが国の医療システム
全体のパフォーマンスを左右する重要
な要素であり，その全国的な向上につ
ながる実効的な制度が構築されること
を期待したい。
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かかりつけ医機能↑
（プライマリ・ケア機能）

・近接性　　
・継続性　　
・包括性　　
・協調性　　
・地域志向性

医療の質↑

・慢性疾患の医療の質↑
・予防医療の質↑

健康アウトカム↑

・総死亡↓
・総入院↓

医療の効率性↑

健康の公平性↑

・社会経済状況による健康格差↓

・不必要な医療サービス↓
・医療費↓

●図　  かかりつけ医機能の強化により期待される効果

註：JPCATは，かかりつけ医の近接性，継
続性，包括性，協調性，地域志向性を評価す
る指標。下記 URL参照。
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