
ジェネラリストとは⼀般に，患
者さんの抱える健康問題に対し
て，あらゆる領域の基本的な知
識・⼿技をもとに医療を実践す
る，いわば「広さ重視」の医師
と⾔えます。

⼀⽅でスペシャリストは，特定
の臓器や⾝体機能などの領域に
特化して，関⼼領域についてと
ことん極める，「深さ重視」の
医師と⾔えます。

もちろん，プライマリ・ケアは
広さに特化したスペシャリスト
である，という議論もできます
が，今回は上に挙げたような定
義で議論を進めていきます。

実際には，特定の領域に造詣の
深いジェネラリストもいれば，
専⾨領域以外も診療対象として
いるスペシャリストもいるで
しょう。

お互いの守備範囲は境界不明瞭
で，時にオーバーラップします
が，だからこそコラボレーショ
ンが必要になります。

ジェネラリストにとっては深さ
を知るチャンスになり，スペ
シャリストにとっては広さを知
るチャンスになります。

今回はジェネラリストがスペ
シャリストと上⼿にコラボする
ことによって，スキルアップす
るチャンスをモノにするための
⽅法について議論します。



診療の場は様々ですが，特定の臓器や⾝体機能だけを対象としていない医療を展開していることは共通しています。
⽇本では最初からgeneral practice 1本でやってきたという⽅よりも，以前は〇〇専⾨医をやっていたけど開業したとか，専⾨医も持っ
ているけど⼀般内科診療をしている，という⽅々が多いでしょう。
また独⼒では解決できないのでスペシャリストに助⾔を求める，紹介するといったこともあるはずです。
ジェネラリストをしていても，スペシャリストとの関わりは切っても切れません。
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専⾨医の少ない中⼩規模の病院で
⼀般内科として勤務する医師。



①ゲートキーパー
患者さん必ずしも紹介状付きで
病名をぶら下げてくるわけでは
ない。未分化で多様かつ複雑な
健康問題を抱えてやってくる患
者のファーストタッチをする。
②予防医療
健康診断や⼈間ドック，成⼈の
ワクチン接種など
③病院横断型のチーム医療
感染対策，医療安全，NST，緩
和ケアなど，特定の診療科に限
定しないチーム医療への参画も
ジェネラリストの視点が必要
④不⾜する専⾨科の⽳埋め(代役)
全ての診療科が揃っているのは
⼤学病院。専⾨科がない，専⾨
医がいてもマンパワー不⾜はよ
くある。専⾨科の代わりにジェ
ネラリストにコンサルトするこ
とは多々ある。
⑤マルチプロブレム
各専⾨領域の診断名がついてい
ても，問題が多岐に渡ると診療
科どうしの押し付け合いが⽣じ
ることがある。
どこがメインとも⾔えない場合，
ジェネラリストが主治医になる
ことも珍しくない。
⑥スキマ産業
窒息解除後，偶発性低体温，フ
レイル，⽣活困難事例，院内不
明熱，診断困難症例などスペ
シャリストの領域に振り分けら
れない患者の対応もジェネラリ
ストの役割です。

例えば，総合病院でのジェネラリストの役割を⾒てみましょう。
総合病院には様々なスペシャリストがいるため，患者さんの持つ問題が限定
的であれば，各々のスペシャリストが対応してくれます。
ジェネラリストの役割は以下のように，スペシャリストの枠に収まらないも
のが対象になります。

このように⾒ていくと，ジェネラリストにも領域別スペシャルティ(サブスペ
シャルティ)が必要であることがわかります。



スペシャリストをダイバー
に例えるなら，ジェネラリ
ストは船乗りです。
Engelの階層モデルをもと
に，”General”(G)の軸を考え
ると，ジェネラリストの視
点は，⼀般に個⼈よりも広
い範囲に向いていることに
なります。
“Special”(S)の軸を深さで表現
すると，個⼈や臓器よりも
狭い範囲をより掘り下げた
視点で⾒ていることになり
ます。Simple, common, 
special, highly specialの4段階
に分けることができます。
Simple: 原因と対処が⽐較的
容易なもの
Common: 慢性疾患・急性疾
患の中でもプライマリ・ケ
アで遭遇する頻度が⾼く診
療の幅も広いもの。
Special: プライマリ･ケアの⽇
常診療では遭遇頻度が低く，
より専⾨的知識を必要とす
るもの。また臓器特異性は
⾼くても⼿術や内視鏡など
の⼿技を必要としないもの。
Highly special: より⾼度の専
⾨的知識や治療⼿技が必要
とされるもの。
G軸とS軸で考えると，先に
あげたジェネラリストの役
割は，だいたい図のような
位置づけになります。

ゲートキーパー：概して疾患レベルとしては
専⾨性が⾼くないものが⼤半を占める。
予防医療：主にcommon diseasesを対象に，個
⼈レベルだけでなく社会全体としてのpublic 
healthが対象。

チーム医療：⼊院患者という個⼈レベルから，
病院機能として地域社会まで影響があるもの。
専⾨科の代役：臓器・個⼈レベルでspecialな
もの。
マルチプロブレム：臓器・個⼈レベルでスペ

シャリストが⼿がける必要性がないと判断す
るレベルのもの。
スキマ産業：象限のあちこちに存在しうるが，
時にrare diseaseをジェネラリストが⼿がける
ことがある。

ジェネラリストがスキルアップしてspecialな領
域までカバーできるようになった時，私たちは
それを“ジェネスペリスト”と呼ぶことにします。



ジェネラリストがスペシャリス
トとコラボする場⾯を例に挙げ
ると，チーム医療，マルチプロ
ブレムの対応，専⾨科の代役，
希少疾患の対応などがあります。
コラボすることが前提のチーム

医療や，専⾨家が極めて限られ
た希少疾患の対応は，地理的に
紹介困難という逆説的な理由か
らコラボの⽀障は少ないでしょ
う。
医師の責任性(accountability)とも

⾔うべき⽣涯教育，すなわちス
キルアップの鍵を握るのは，マ
ルチプロブレムの対応と専⾨科
の代役の場⾯です。紹介転院・
転科など完全に”おまかせ“して
しまうと⾃分の伸びしろは少な
くなります。

いかに協⼒して診療に当たるか
で，スキルアップのチャンスが
得られ，お互いの信頼感を構築
し協調性(coordination)を育むこ
とで次のスキルアップのチャン
スが広がります。

全てのスペシャリスト
が揃っている病院は限
られており，地域にお
いても同じことが⾔え
ます。
ジェネラリストがスキ
ルアップすることは，
アクセスが容易になる
(accessibility)というこ
とで地域社会や医療機
関という組織のニーズ
に応えることになりま
す。
また患者さんは専⾨疾
患以外にも併存症があ
る場合，合併症を⽣じ
る場合などがあり，継
続的(continuity)で包括
的(comprehensiveness)
な対応をするにはジェ
ネラリストが適してい
ます。
ジェネラリストがスキ
ルアップして”ジェネ
スペリスト“になるこ
とは，プライマリ・ケ
アの５つの理念である
ACCCAを満たすことに
もつながります。



問題の定義とその解決法
世の中の問題には，ガイドライ
ンなどで明確化して対応できる
技術的問題(technical problem)
と，既存の⽅法では解決できな
い複雑で困難な適応課題
(adaptive challenge)に分けられ
ます。
技術的問題(technical problem)

ガイドラインなど既存の⽅法で
解決できる問題で，スペシャリ
ストは主な役割を担ってきた。
「解決」することが⽬標。
適応課題(adaptive challenge)

既存の⽅法では解決困難な問題。
社会定期背景や倫理的側⾯に影
響され，ガイドラインを適⽤し
づらい。もっぱら家庭医をはじ
めとするジェネラリストが担う
ことが多い。「適応」し「安定
化」させることが⽬標。

今後の超⾼齢社会においては，
「解決」可能な技術的問題は少
なく，多疾患併存など技術的問
題も内包した適応課題がより多
くなると予想されます。

スペシャルティを兼ね備えた
ジェネラリスト，すなわち，
ジェネスペリストなら，今後の
社会で問題になる適応課題をを
うまく調整するのに⼤きな役割
を果たすことになります。
では，ジェネラリストとスペ
シャリストのコラボはどうした
らうまくいくのでしょうか？

ジェネラリストのスキルアップ
スキルアップはスペシャリスト
とのコラボが必要で，コラボす
るにはお互いの信頼が必要です。
⾃⼰効⼒感や⽣涯学習という側
⾯もますが，⾃⼰満⾜が⽬的で

はありません。他者への貢献と
いう必要性を満たすための⼿段
なのです。

他者への貢献
スペシャリストの診療負担を軽

減する→ 信頼を深めることに
もつながる。
病院という組織にとって役⽴つ
より良い診療体制を確⽴するこ
とで社会にも貢献



規模が⼩さいと必
然的にジェネラリ
ストとスペシャリ
ストの距離が近く
なるため，お互い
にカバーし合うこ
とも可能です。

スペシャリストが
ジェネラルマイン
ドを持ち，ジェネ
ラリストがスペ
シャルマインドを
持つことにより，
診療の幅が広がり，
共有部分が出てき
ます。コラボする
ことにより，お互
いにとってスキル
アップが可能にな
ります。

専⾨科の少ない中⼩規模の病院では
ジェネラリストがいるかどうかでスペ
シャリストの役割に⼤きな違いが⽣じ
ます。

ジェネラリストがいれば，スペシャリ
ストは専⾨分野に集中できるでしょう。

スペシャリストしか存在しない場合，
ジェネラルな領域まで守備範囲を広げ
ざるを得なくなります。さもないと診
療対象が極めて限定的になってしまし
ます。



コラボしてスキルアップ
するのは理想的ですが，
現実には苦労することが
多いのではないでしょう
か。また地域や医療機関
の規模によっても随分違
うと思います。

具体例をいくつかお⽰し
します。ここに⽰すのは
400床クラスの総合病院
に勤務する総合内科の例
です。

スキルアップしたいけど，
スペシャリストとのコラ
ボが難しい・・・。そん
な悩みを抱えている⽅々
もいらっしゃると思いま
す。ぜひアンケート上で，
上⼿くコラボするための
コツや，どんな点でコラ
ボが難しいのか，共有し
てみませんか？

アンケートはこちら

または

図中のQRコードからア
ンケートに進んでくださ
い。

1. 副腎⽪質機能低下症

当初は診療経験が少なく，院内代謝内科にコン
サルトして負荷試験を⾏い，回数を重ねるうち
に⾃分で診られるようになった。成功要因とし
て，代謝内科で短期研修し，関係づくりをして
いたこと，「内分泌」を標榜しない代謝内科の
診療負担軽減に貢献したことが挙げられる。

2. 関節リウマチ

院内に膠原病科がないため，他院の専⾨医のも
とで短期研修を依頼したり，関節エコーの講習
を受けてスキルを⾝につけた。結果，軽症の関
節リウマチや脊椎関節炎の⼀部が診療範囲に⼊
りった。顔の⾒える関係づくりをしたおかげで，
困ったときのコンサルトも容易になった。

3. うつ状態・精神科的な主訴

ジェネラリストの診療対象に⼊り，しばしば悩
みの種になる。院内精神科と症例カンファレン
スを⾏いアドバイスをもらうことで，少しずつ
スキルアップした。⼀⽅，精神科⼊院患者の⾝
体疾患の対応を肩代わりすることでwin-winな
関係づくりができた。

https://forms.gle/RuhwELp7ZGy7cgjKA
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スペシャリスト
ジェネラリスト

ジェネラリスト：特定の専⾨領域を掲げずに勤務する医師。専⾨領域を標榜
しない診療所・クリニック勤務，病院における総合診療科，内科系では総合
内科が該当する。領域別専⾨医資格の有無は問わない。
スペシャリスト：特定の専⾨領域を標榜して勤務する医師。内科系以外は全
ての医師が該当し，内科系では総合内科以外の循環器内科，消化器内科など
特定の専⾨領域を標榜する科で勤務する医師を指す。
ジェネラル：患者さんの抱える健康問題に対して，⾃分の専⾨性とは別に，
あらゆる領域の基本的な知識・⼿技を学び，実践し続けようとする態度。
サブスペシャルティ：ここでは総合診療専⾨医の2階建て部分として提案さ
れている家庭医療専⾨医や病院総合診療専⾨医を除き，主に他18の専⾨領域
の1階建て部分に相当する領域別専⾨性を指すこととする。

質
問
項
⽬

1. 経験年数
2. 勤務する医療機関の種類
3. 病床数
4. ジェネラリストか，スペシャリストを標榜しているか
5. 専⾨医資格の有無と種類
6. サブスペシャルティに対する関⼼
7. 関⼼の程度毎に，その理由

5. 専⾨科の種類
6. ジェネラルに対する関⼼
7. 関⼼の程度毎に，その理由

8. ⽣涯学習
9. コンサルト先
10. コンサルト後の診療
11. コラボ成⽴に必要な要素
12. 信頼関係を構築するための⼯夫
13. コラボ成功の経験例
14. コラボが成功した理由・背景

他のスペシャリスト
とのコラボの仕⽅

15. ジェネラリストが領域別疾
患の診療を⾏うことについ
ての考え

16. コンサルトされた時の対応
アンケート結果公表の希望

n=46

アンケート結果を「公表しない」にチェックした⽅のデータを除いて作成

スペシャリストの標榜科

ジェネラリストの持つ専⾨医資格



前熟考期

18%

熟考期

41%

準備期

29%

実行期

0%

維持期

6%
挫折期

6%

関⼼がない，必要性がない
(前熟考期)
•専⾨医に任せるべきである①
•専⾨性を深める⼿段がない①
•総合診療医としての専⾨性が活き
ているので。
•⾃分のセッティングでは，「専⾨
分野」ではなく「必要な領域」を
学ぶことで⼗分だと考えるから。
•プライマリ領域における，サブス
ペ能⼒は総合診療の専⾨性に含ま
れる。
•サブスペシャルというよりは，そ
の病院や地域で不⾜しているとこ
ろを補うことを求められていると
感じる。その場合⾃分が特定の部
分だけ得意と語る理由がなくなり
ます。

関⼼はあるが，今すぐに深めようとは
考えていない(熟考期)
•時間がない②
•総合診療専⾨医や家庭医療専⾨医取
得を優先したい④
ü興味のある分野はあるが専⾨医を
取ろうとまでは思っていない。

ü1つのサブスペシャリティを決めら
れない

•ジェネラルとしての価値を更に⾼め
たい②

専⾨性を深めようと
して6か⽉以上である
(維持期)
•楽しくて充実して
いる①
•楽しいが，限界が
あると思う①

専⾨性を深めようとして挫折したことがある
(挫折期)
•その領域にかかりっきりになってしまう，ジェネ
ラリストとして機能しなくなってしまう②
•専⾨医と⽐べて，どうしてもスキルに差がでる①
•両⽴が難しい①
再開したい？
•そう思う①
•少しは思う①
再開の条件
•評価する仕組みがある（給与，役職，表彰など）
•ある程度バランスを保てる（ジェネラル診療をし
つつ専⾨の勉強や研修ができるような）仕組みが
あれば頑張りたい

前熟考期

0%

熟考期

17%

準備期

0%

実行期

0%

維持期

75%

挫折期

8%

関⼼があるが，今すぐには
開始しようとは考えていな
い(熟考期)
•ジェネラルが求められる環
境にない②
ü⼤学病院にいて専⾨性を
求められているため

ジェネラルを実践し始めて6か⽉
以上である(維持期)
•楽しくて充実している⑧
ü外科医であるが，ある程度の内
科疾患は⾃分で診ようと思って
いる。患者さんにとっても複数
の医療機関に通院するよりは1
箇所で完結したほうが喜ばれる。

ü東京から地⽅にくると，周りに
紹介できる病院なんてない。な
のでとにかく⾃分で診るしかな

い。
ü⾝体とともに，⼼理・社会的な
問題まで診ることで，病気では
なく，⼈の健康が⾒れる

•楽しくない①
ü若⼿医師（研修医，専攻医）へ
のジェネラル分野への興味の持
たせ⽅が今⼀つ分からない。

ジェネラルを実践したが挫折した
ことがある(挫折期)
•守備範囲が広すぎる①
•各領域別専⾨科との関係構築に困
難を感じた①
再開したい？
•少しは思う①
再開の条件
•総合内科・総合診療科の常勤医が
いる環境である

主にジェネラリスト
として勤務している
医師の
サブスペシャルティ
に対する関⼼とその
理由

スペシャリスト
を標榜している
医師の
ジェネラルに対
する関⼼とその
理由

n=34 n=12

⾊付き太字：関⼼の程度
・：選択肢から選択
○内の数：選択した⼈数
⻘字：⾃由記載
ü：理由

今すぐにでも深めたいと考えている(準備期)
•スペシャルティのすばらしさを実感している
①
•サブスペシャルティを持つことの必要性を感
じている⑤
ü外来診療だけでなく在宅診療に携わるよう
になり専⾨領域の知識の必要性を感じるよ
うになったため

ü得意とする分野があるとそれが⾃分の強み
になりえると考えるため

•現場で否応なくサブスペシャルティを持つ必
要にかられている③
üいくつか科がある病院に勤めている場合は
いいが，複数の科がない地域に出れば⾃分
である程度⾒なければならない。

•医師単独勤務なので，診療の幅を広げるため

スペシャリストを標榜する医師のジェネラルに対する関⼼が⾮常に⾼い結果
となりました。JPCA会員を対象としているため⺟集団がかなりジェネラル志
向に偏っているためと考えられます。JPCA会員以外も含めた全医師を対象と
しなければ実情の把握が困難だと思われます。
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• できる範囲で⾃⼰学習を継続する。
• こまめな紹介状のやり取り。
• 紹介状を詳細に書く。可能な範囲で，診断/アセスメント（思考プロセス）を記述する。
• ジェネラリストは専⾨科のスタイル（⾃分の領域に専⼼）をどうしても批判しがちなの
でそれを厳に慎むこと，批判しないことがまずジェネラル側に必要かなと思います．あ
とはジェネラリストが役に⽴つのだとわかってもらえる場⾯を⼀つでもつくること．．．

• カンファレンスへの領域を超えた参加
• 多領域の医療者が参加する，学会や研修会への参加や医育機関での
医療や教育に従事することでの，スキルアップや情報収集

• 教えてもらったら必ず御礼をする。廊下ですれ違ったら挨拶する。

スペシャリストとのコラボ成⽴のための要素

0% 20% 40% 60% 80% 100%0% 20% 40% 60% 80% 100%

--------------評価される仕組み-------------
-----------病棟スタッフの受け⼊れ-----------
----------------患者の要望----------------
----------------お互いの尊重----------------
普段から⾃分がスペシャリストの役に⽴っている
----相⼿のスペシャリストの診療負担の軽減----
困ったときに相⼿のスペシャリストが対処してくれる
------------⾃分⾃⾝の診療能⼒-------------
--------------相⼿のマンパワー--------------
--------------⾃科のマンパワー--------------
--------相⼿のコミュニケーション能⼒--------
-------⾃分⾃⾝のコミュニケーション能⼒-------
--------⾃分⾃⾝の意欲・モチベーション--------

評価される仕組
み

病棟の受け入れ

患者の要望

お互いの尊重

普段自分が役に
立つ

相手の診療負担
軽減

困った時の相手
の対処

自身の診療能力

相手マンパワー

自科マンパワー

相手のコミュニ
ケーション能力

自分のコミュニ
ケーション能力

自分の意欲

• スペシャリストへのアクセスのしやすさ
• コミュニケーションの敷居の低さ
• お互い反⽬・批判し合わなず協⼒して強みを合わせる「⾵⼟」「⽂化」がその
施設，地域にあること，および管理者による総合部⾨への理解

• 全ての領域がカバーできているわけでもないので，グレーゾーンの領域をしっかり
診てゆく姿勢が必要

• 当該診療科の体制や特徴についてリサーチ。MSWや事務系職員による連携フォロー
• コラボを是とする院内の雰囲気と⽂化の醸成

主にジェネラリスト スペシャリスト標榜

0% 20% 40% 60% 80% 100%

不要 あまり必要でない それなりに必要 必須 最重要事項

0% 20% 40% 60% 80% 100%

学会・研究会などでの他院専⾨医との関係性の構築
- - - - - - -同期との関係性の維持 - - - - - - - -
- - - -過去の研修医との関係性の維持 - - - - -
- - - - - - - -各科での短期研修 - - - - - - - - - -
- - - -他院との定期的なカンファレンス - - - -
- - - -全科での定期的なカンファレンス - - - -
- - - -各科との定期的なカンファレンス - - - -
- - - -⼀番しんどいところを引き受ける - - - -
- - - - - - - -飲みュニケーション - - - - - - - -
- - - - - - - -相⼿の⽴場を考える - - - - - - - -
- - - - - - - -電話での直接相談 - - - - - - - - -
- - - - - - - -顔の⾒える関係づくり - - - - - - -

学会での関係性構
築

同期との関係性の
維持

過去の研修医との
関係性の維持

各科での短期研修

他院とのカンファ

全科でのカンファ

各科とのカンファ

しんどいところを
引き受ける

飲みュニケーショ
ン

相手の立場を考え
る

電話での直接相談

顔の見える関係づ
くり

主にジェネラリスト
スペシャリスト標榜

信頼関係構築のための⼯夫



相談しながら自科で診療を継続する, 4

その領域の治療を依頼しつつ，
自科で診療を継続する, 22

なるべく転科を
依頼する, 4

0% 20% 40% 60% 80% 100%

コンサルト後の診療

院内の自科にほとんどの
専門医が揃っている, 3

院内の他科, 14

院外の専門医に相談（電話・
メール・訪問など）, 3

院外の専門医
に紹介, 14

ジェネラリストのコンサルト先

相談しやすい 同じ法⼈でカルテが
⼀緒

透析患者の受け⼊れを腎臓内科含め
て救急対応をお願いした

臓器横断的にケアの調整を実施
したこと

統合ケア実践のため関係する専⾨医に紹
介状・書⾯での問合せをこまめに⾏った

すべきことと，出来る
ことを明確化し，役割
分担の調整を当院が担
い，患者と家族の不安
に当院が対応した。

重症⼼不全終末期のカテコラミン持続点滴を⽤い
ながらの訪問診療。遠⽅の循環器専⾨病院（紹介
元）と近くの３次医療機関循環器科と連携を取り
ながら，増悪時の⼊院を避けつつ在宅看取りに
⾄った

普段からコミュニケー
ションをとっている｡
お互いの真意がわかれ
ば，｢患者の押し付け
合い｣にはならない｡

⾃科で診ている患者さんが⾻折などで整形外科にか
かると，保存的治療で良い場合や，術後安定した時
点で当科に戻してくれる。ポリファーマシーになら
ず，内科疾患の管理もできるのでありがたい。整形
外科医もありがたいと感じておりwin-win。

相談しや
すかった。

褥瘡を⽪膚科と連携しながら⼊院
でみており，⾃分でポケット部の
切開ができるようになった。

電話ができた。ほかの患者紹介であ
る程度ちゃんと診療している⼈だと
認識されていた。

膿胸をどのタイミングで専⾨医に送
るべきか，地域の状況に合わせて電
話相談した。

お互いの関係性｡相
談相⼿も環境につ
いて理解している｡

CKDで困ったときに腎
臓病専⾨医へ相談しな
がら治療を⾏っている。

⾃院で救急科→他科コンサ
ルトの流れができていた。

⼤動脈解離について循環器内科にコンサルト,
治療まで円滑に運び, 救命できた。

互いに顔を突き合わせて相談。
コンサルト時にはきちんと⾜を
運びフィードバックをもらう

外傷診療で整形外科と⾒る範囲について
⽇々相談。当科で受けられる外傷の範囲
が広がった。

以前挨拶を交わし
たことがあり，互
いに相談しやす
かった。

神経筋疾患（パーキンソン病，多系統萎縮症など）に
対する服薬治療や予後などについて神経内科医にご相
談しながら，最新の治療法や悪化した場合の対処法に
ついて学ぶことができた。

お互いの⽴
場が理解さ
れ相談しや
すかった。

がん専⾨科とのコラボで，毎回
情報交換シートのやり取りがあ
り，状態変化時の対応もスムー
ズだった。

元々各内科に分かれていないがそれ
ぞれの先⽣に得意分野があるような
中⼩病院で医局も１つ､カンファも合
同で普段から顔が⾒える関係だから。

⼊院中に発症した⼼房細動を循環器内
科医と相談しながら対処し，患者のた
めにもなり⾃分の経験にもなった。うまくいった

理由・背景
スペシャリストとのコ
ラボが成功した経験例



最新のアンケート
結果はこちら

相談しながら自
科で診療を継続

その領域の治療を依頼しつ
つ，自科で診療を継続する, 

なるべく転科を
依頼する, 4

0% 20% 40% 60% 80% 100%

コンサルト後の診療

院内の自科にほとんどの
専門医が揃っている, 5

院内の他科, 6

院外の専門医に相談（電
話・メール・訪問など）, 0

院外の専門
医に紹介, 1

スペシャリストのコンサルト先

的確な情報と，
患者の気持ちや
社会環境を速や
かに共有できた。

肝硬変合併卵巣腫瘍の術
後腹⽔管理に，内科・地
域の主治医・外科と当婦
⼈科が連携して，治療を
⾏った。

⽇頃からの
コミュニ
ケーション，
他科の患者
様の⾎糖管
理や内分泌
疾患の診
断・治療を
当科で⾏っ
ていたこと。

・頻脈と⼼不全で循環器⼊院し
た患者様が甲状腺クリーゼで
あったため当科とICUで治療して
救命し得た。
・起坐呼吸状態糖尿病予約外来
を受診された患者様を循環器に
コンサルトし治療していただい
た。現在元気に通院中。
・予約外来で咳嗽の訴えがあり
Xpにて胸⽔があったため呼吸器
科に即⽇相談し肺がんの診断に
て早期に化学療法が始まった。

うまくいった
理由・背景

スペシャリストとのコ
ラボが成功した経験例

全てスペシャリ
ストに任せるべ

きである, 1

全てスペシャリストに相談すべ
きだが，慢性期のフォローは

ジェネラリストでも良い, 0

全てスペシャリストに相談すべ
きだが，初期治療からジェネラ

リストが行っても良い, 0

疾患・病態の種類・程度によってはス
ペシャリストと相談しながらジェネラ

リストが診療するのも妥当である, 8
疾患・病態の種類・程
度によってはスペシャ

リストに相談なくジェ
ネラリストが診療する

のも妥当である, 3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ジェネラリストがスペシャル領域まで診療する

ことに対するスペシャリストの考え

転科させて自分
が主体となって

診療する, 2

専門領域については自分が主体
となって診療するが，他はジェ

ネラリストに任せる, 7

アドバイスして
ジェネラリスト

に診療してもら
う, 3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ジェネラリストからのコンサルト後の対応

•お互いの尊重，顔の⾒え
る関係づくり，相⼿の⽴
場を考えるなど，形のな
いものが重要視される傾
向があった。
•明⽇からの診療に役⽴ち
そうな具体的な経験例を
共有できた。

•勤務先は⼤学病院以外に多く，領域別専⾨医を持っ
ている医師は少ないものの，サブスペシャルティに
対する関⼼が⾼い⼈の割合が⾼かった。
•診療所や中⼩規模病院の勤務でもサブスペシャル
ティに対する関⼼があるが，実⾏期に移⾏できない
傾向が⾒られた。その理由が明らかになれば，実⾏
期への橋渡しができるかもしれない。

ジェネラリスト主体

•コラボの⼯夫や信頼関係の構築についてのレーダー
チャートがジェネラリスト主体群と同じような形に
なったのは対象がJPCA会員でスペシャリストでも
ジェネラル志向の強い医師に対象が偏っていたため
と考えられます。
•ジェネラリストが専⾨領域まで診療することに理解
を⽰す⼀⽅，実際に相談された場合は⾃分が取って
代わる傾向にある。

スペシャリスト標榜

「院内の⾃科にほと
んどの専⾨医が揃っ
ている」という専⾨
診療科がそれほど多
いとは思えないので，
「院内に揃ってい
る」と⾒間違えた⽅
が多かったのかもし
れません。質問がわ
かりづらかったかも
しれません。

https://drive.google.com/file/d/1BuLW_sDMNluXosMAAU7IRKWaosY_XcwQ/view%3Fusp=sharing


患者さんは一人の人間であり，私たちが診療する病
気以外に多くの具合が悪いところや悩みを抱えていま
す。領域別の専門診療の枠組みは確立されていますが，
これは医師にとって都合が良くても，患者さんからす
ると適切な診療の仕組みではないかもしれません。
今後の超高齢社会ではマルチプロブレムを抱えた患

者さんが多くなることが予想され，かつ高度な専門性
を求められることも多いため，マルチタスクをこなせ
るジェネスペリストが必要になってきます。
総合診療医を増やす動きはスムーズであるとは言え

ず，総合診療医のサブスペシャルティ獲得への道も不
明確であり，この動向はすぐに改善されるとも思えま
せん。それでも社会のニーズは待ってはくれません。
ジェネラリストが一歩進んでスペシャルの領域に踏み
込み，ジェネスペリストを共通言語とし，広がることで，
「患者を，人を，診る」という医療本来の原点回帰が
実現します。

アンケートで多くのご意⾒をお
寄せいただき誠にありがとうご
ざいました。本来は予定してい
たワークショップ形式のセッ
ションなら，さらに疑問を突き
詰め，ノウハウを共有し，繋が
りを広げることができたのでは
ないでしょうか。また次の機会
に，乞うご期待！

今回の資料作成にあたって，以下
のサイトを参考にいたしました。

やっちゃえ！
Genespelist
https://genespelist.
jimdofree.com/

https://genespelist.jimdofree.com/
https://genespelist.jimdofree.com/

