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研究成果の概要（和文）：本研究では、COVID-19パンデミック下において、代表性の高い日本の一般住民サンプ
ルを対象にしたプライマリ・ケアに関する全国前向きコホート研究を実施することによって、今後の医療提供に
おいて重要な役割を担うことが期待されるプライマリ・ケア機能（我が国における「かかりつけ医機能」）と医
療の質指標との関連を検証した。
その結果、高いかかりつけ医機能を発揮する医師を持つ住民ほど、パンデミック下での予防医療（がん検診や予
防接種など）の実施割合が高いことや総入院のリスクが低いことが明らかになった。

研究成果の概要（英文）：By conducting a nationwide prospective cohort study of primary care in a 
highly representative sample of the general population in Japan during the COVID-19 pandemic, we 
examined the association between primary care attributes, which are expected to play an important 
role in future health care, and ambulatory clinical indicators. 
The results showed that residents with physicians demonstrating high primary care attributes had 
higher rates of preventive care (e.g., cancer screening and immunizations) and lower risk of total 
hospitalization during a pandemic.

研究分野： 総合診療
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
プライマリ・ケア機能（かかりつけ医機能）の価値に関する研究は、医療政策上重要であるにも関わらず、これ
まで我が国では実施されてこなかった。本研究は、かかりつけ医機能の強化によって、パンデミックにおける健
康状態悪化の予防だけでなく、入院医療にかかる負荷の軽減や医療の効率化も期待できることを示唆した。ま
た、かかりつけ医機能と入院リスク低下との関連のメカニズムの一つとして、予防医療の質向上が関与する可能
性が示された。本研究の成果は、かかりつけ医機能の強化やプライマリ・ケア専門医（総合診療医など）の育成
をはじめ、　プライマリ・ケアの強化を政策的に推進する上での基礎資料となるものである。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
プライマリ・ケアは、住民のあらゆる健康問題に包括的かつ継続的に対応し、多職種や高次医

療機関、地域住民との協調を重視するヘルスケアサービスである。国際的に、疾病構造の変化や
医療の地域ヘの移行、医療費による財政圧迫などの背景から、従来のヘルスケアシステムからプ
ライマリ・ケアに重点を置いたシステムへの移行が推進している。 
こうした諸外国の政策は、プライマリ・ケアの機能（我が国における「かかりつけ医機能」）

に関するヘルスサービス研究の知見に支持されている。例えば、欧米のヘルスケアシステムにお
いて、プライマリ・ケア機能の充実が、臨床指標の改善、住民の健康指標の改善や格差の減少、
医療費の減少と関連することが実証されている。しかし、この様な欧米の研究結果を、ヘルスケ
アシステムの異なる我が国に直接外挿することは困難である。 
我が国でも地域包括ケアシステムの文脈から、プライマリ・ケアの機能強化が図られているが、

諸外国と比較し、プライマリ・ケア機能と医療の質指標との関連に関するエビデンスは非常に乏
しい。研究代表者らは、我が国のセッティングでプライマリ・ケア機能を評価するツールとして
Japanese version of Primary Care Assessment Tool (以下 JPCAT)を開発し、実証研究の基盤
を構築した 1,2)。JPCAT は、米国 Johns Hopkins 大学が開発し、国際的に広く使用されている
Primary Care Assessment Tool の日本版であり、その妥当性・信頼性が検証されている。 
研究代表者らが過去に実施した研究では、JPCAT で評価したプライマリ・ケア機能と多剤服薬

（ポリファーマシー）、女性の癌検診受診、予防接種といった個別の質指標（プロセス指標）と
の関連が示されている 3-5)。しかし、包括的なプロセス指標やアウトカム指標にプライマリ・ケ
ア機能が及ぼす影響を明らかにするまでには至っていなかった。 
さらに国外においても、新型コロナウィルス感染症（COVID-19）パンデミック下におけるプラ

イマリ・ケア機能の価値に関する研究は実施されていなかった。 
 
２．研究の目的 
本研究は、COVID-19 パンデミック下において、代表性の高い日本の一般住民サンプルを対象

にしたプライマリ・ケアに関する全国前向きコホート研究を実施することによって、 
(1) COVID-19 拡大後の住民のプライマリ・ケア受療行動を調査し、パンデミック前との変化を
明らかにすること 
(2) COVID-19 パンデミック下における、プライマリ・ケア機能と包括的な予防医療の質指標と
の関連を検証すること 
(3) COVID-19 パンデミック下における、プライマリ・ケア機能と入院リスクとの関連を検証す
ること 
を主な目的とした。 
 
３．研究の方法 
COVID-19 パンデミック下の 2021 年 5 月〜2022 年 4 月にプライマリ・ケアに関する全国前向

きコホート研究（National Usual Source of Care Survey: NUCS）を実施した。本研究は、郵送
法による調査研究である。民間調査会社が保有する約 7 万人の一般住民集団パネルから、年齢、
性別、居住地域による層化無作為抽出法を用いて、20歳以上の住民を 2,000 人選定した。 
 

(1) COVID-19 拡大後のプライマリ・ケア受療行動の変化 
NUCS のベースラインデータを用いて研究を実施した。主要評価項目は、過去 1 か月間に生じ

た新たな健康問題（症状や外傷）に対する受療行動とした。具体的には、OTC 薬使用、診療所受
診、一般病院外来受診、大学病院外来診察、救急外来受診、在宅医療の利用、補完代替医療の利
用、入院について評価を実施した。また住民属性として、年齢、性別、教育歴、世帯年収、社会
的孤立、慢性疾患の数を評価した。 
 受療行動は、Ecology of Medical Care モデルを用いて、記述的に分析を行った。さらに、住
民属性と各々の受療行動との関連は、多変量解析を用いて分析した。 
 
(2) COVID-19 パンデミック下における、プライマリ・ケア機能と包括的な予防医療の質指標と
の関連 
NUCS のベースラインデータを用いて研究を実施した。主要評価項目として、科学的根拠に基

づき、計 14項目の予防医療を選定した。具体的には、スクリーニング（大腸癌検診、乳癌検診、
子宮頸癌検診、血圧測定、血糖測定、骨密度測定、うつ症状スクリーニング）、予防接種（イン
フルエンザウィルスワクチン、肺炎球菌ワクチン、帯状疱疹ワクチン、破傷風ワクチン）、カウ
ンセリング（減酒、禁煙、減量）の実施を評価した。各住民の属性（性別、年齢、生活習慣など）
に応じて、推奨される予防医療の項目を同定し、そのうち実際に実施した項目の割合（%）を質
指標として算出した。また、かかりつけ医の有無およびプライマリ・ケア機能は、JPCAT 短縮版
を用いて評価を行った。 



統計解析では、住民をかかりつけ医あり群・なし群、かかりつけ医あり群をさらに四分位群（低
機能群、低中機能群、中高機能群、高機能群）に分けて、予防医療の質指標を比較した。比較を
行う際には、多変量解析を用いて、年齢、性別、婚姻状況、教育歴、就業状況、世帯年収、喫煙
状況、BMI (Body Mass Index)、ヘルスリテラシー、慢性疾患、健康関連 QOL (Quality of Life)
といった住民の要因の影響を統計学的に調整した。 
 
(3) COVID-19 パンデミック下における、プライマリ・ケア機能と入院リスクとの関連 
NUCS の追跡データを用いて研究を実施した。追跡期間の 12 ヶ月間における総入院の発生を主

要評価項目に設定した。かかりつけ医機能は、JPCAT 短縮版を用いて、ベースライン時点で評価
を行った。 
統計解析では、住民をかかりつけ医あり群・なし群、かかりつけ医あり群をさらに四分位群（低

機能群、低中機能群、中高機能群、高機能群）に分けて、入院リスクを比較した。比較を行う際
には、多変量解析を用いて、年齢、性別、教育歴、慢性疾患数、健康関連 QOL といった住民の属
性の影響を統計学的に調整した。 
 
４．研究成果 
(1) COVID-19 拡大後のプライマリ・ケア受療行動の変化 
新たな健康問題に対する受療行動として、OTC 薬使用、診療所受診、一般病院外来受診が、

COVID-19 拡大後では大幅に減少していることが明らかになった。 
特に 65 歳以上の高齢者において、診療所と一般病院外来受診の減少が顕著であり、パンデミ

ック前の約 1/3 の水準だった。 
多変量解析を用いて、住民属性と受療行動との関連を分析した結果、社会的孤立状態の住民は、

OTC 薬使用の頻度が高いことが示唆された。また複数の慢性疾患（マルチモビディティ）を持つ
住民は、病院受診の頻度が高いことが示唆された。 
COVID-19 拡大後の診療所および一般病院外来受診の減少の主な原因として、感染対策の普及

による一般的な感染症の減少、医療機関で COVID-19 に感染することへの不安による受診控えが
考えられた。後者については、特に感染による重症化リスクが高い高齢者において、受療行動に
大きな影響を及ぼしていると考えられた。 
諸外国と比較して、日本はオンライン診療の普及が遅れているため、特にコロナ禍では、新た

な健康問題が生じた際の医療へのアクセスに障壁が存在すると考えられた。医療の質や患者安
全を担保した上で、オンライン診療の拡充を図ることが、アクセスの向上および受診控えによる
重症化の予防に寄与する可能性がある。 
本研究は、パンデミックにより国際的な課題になっている社会的孤立と、受療行動との関連に

ついても報告した。利用の障壁が比較的低い薬局は、社会的孤立状態の住民にとって、重要なヘ
ルスケア・リソースであることが示唆された。社会的要因への対応も含めたプライマリ・ケア機
能の強化が、薬局にも求められていると考えられた 6)。 
 
(2) COVID-19 パンデミック下における、プライマリ・ケア機能と包括的な予防医療の質指標と
の関連 
かかりつけ医あり群では、推奨される予防医療の実施割合は平均 43.9%、かかりつけ医なし群

では 33.9%であり、多変量解析を用いて住民の要因を統計学的に調整した結果、両群には 7.2%の
平均差が認められた。 
かかりつけ医あり群の中でも、プライマリ・ケア機能が高い（JPCAT 総合得点が高い）群ほど、

予防医療の実施割合が増加し、結果は住民の要因を調整しても不変だった（かかりつけ医なし群
とかかりつけ医あり・高機能群との調整後平均差：9.9%）。これらの関連は、予防医療をスクリ
ーニング、予防接種、カウンセリングの 3 つのタイプに分けた解析でも、全てにおいて認められ
た（かかりつけ医なし群とかかりつけ医あり・高機能群との調整後平均差：スクリーニング 10.2%、
予防接種 9.0%、カウンセリング 17.0%）。また、実施のインターバルが 1年以内の予防医療の項
目に限定した感度解析においても、同様の結果だったた。 
一方、かかりつけ医を持つ群においても、うつ症状スクリーニングや帯状疱疹および破傷風ワ

クチン接種の実施率は低く、かかりつけ医の予防医療提供における今後の課題と考えられた 7)。 
 

(3) COVID-19 パンデミック下における、プライマリ・ケア機能と入院リスクとの関連 
追跡期間中に 7.5％で入院が発生した。住民の属性の影響を統計学的に調整した結果、かかり

つけ医あり群の中でも、かかりつけ医機能が高い（JPCAT 総合得点が高い）群ほど、コロナ禍で
の入院リスクが低下することが明らかになった（かかりつけ医なし群と比較したかかりつけ医
あり・高機能群の調整オッズ比: 0.37, 95%信頼区間: 0.16–0.83）。高機能群における入院リス
ク低下は、JPCAT の総合得点だけでなく、下位尺度得点（近接性、継続性、協調性、包括性、地
域志向性）を用いた解析でも、全てにおいて認められた。 
かかりつけ医機能の強化によって、パンデミック下における健康状態悪化の予防だけでなく、

入院医療にかかる負荷の軽減や医療費の削減も期待できることが示唆された。本研究の成果は、
かかりつけ医機能の強化やプライマリ・ケア専門医（総合診療専門医など）の育成をはじめ、プ
ライマリ・ケアの強化を政策的に推進する上での基礎資料になると考えられた 8)。 
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