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複数医療機関受診後に来院した患者の主訴

松倉 知晴 野村 英樹 林 龍巳 小泉 順二*

1,は じめに

同じ主訴で複数の診療科を受診 した り,複 数の医療機

関を受診する患者がある。 このような行動をとる理由に

は症状の継続や悪化,あ るいはそれに起因する不安など

様々な理由があると考えられる。

そこで,同 じ主訴で複数の医療機関を受診する患者の

問題点について検討するために,大 学病院の中でプライ

マ リ ・ケア的医療 を担当および教育 している金沢大学医

学部附属病院総合診療部の新患外来患者について,そ の

主訴および他医療機関受診数について調査 し,医 療機関

受診数とその患者の特性について検討を行った。

対 象は,2001年7月 か ら9月 まで に当総合診療 部 を受

診 した新患患者 とした。 医療 機関受診 数につ いては,当

診療 部受診 と同 じ主訴 でこれ まで受診 した医療機 関数 に

つ いて,病 院 と診療 所 に分 けて 自己記 入式 ア ンケー トを

用 いて調査 を実 施 した。

主訴の分類 はInternational Classification of Primary

 Care Second Edition(ICPC-2)1)(プ ラ イマ リ ・ケ ア国

際分類)に 従 った。 この分類 は,International Statistical

 Classification of Disease and Related Health Problem

(ICD-10)な ど疾病 ・死 因に基づ く分類 よ りも,患 者の受

診理 由 を分類分析 す る際 に有用で ある とい われ てい る2)。

分析 はICPC-2の 大 分類(疾 患群)お よび患者 の年齢階

級(10歳 別)と,他 医療機 関受診数 との関係 につ いて行 っ

た。 な お,こ の期 間 に診 察 に 関わ っ た医 師数 は8名 で

あ った。 また,ICPC-2に よ る分類 は1人 の担 当者 が

行った。

3.結 果

対象 期 間の新 患患 者の受 診者 数 は421人 で あっ た。 そ

の中か ら健康 診断,ツ ベ ルク リン反応検査 お よび海外 渡

航 のた めの予 防接 種希 望者 を除 く342人(男 性151人,女

性191人)を 分析 の対 象 とした。 また,他 医療 機関受診 数

につ いては,診 療所 と病院 を合 計 した数 を用いた。

新患 患者 の うち当院 初来 院者 は130人(38%),以 前 に

来院歴が あ る者が145人(42.4%),他 科 通 院中の者が67人

(19.6%)で あ った。年 齢階級 別で は20歳 代 の受診 者が最

も多 く,次 い で30歳 代 で あっ た(10歳 代 か ら80歳 代 以 上

までそ れぞれ6.1%,25.7%,16.7%,14.4%,14.9%,9.9%,

10.8%,1.6%)a

ICPC-2の 大 分類 に基づ く主 訴分類で は,消 化器群 に

関す る ものが最 も多 く,次 いで神 経群,骨 格 筋群 であっ

た(消 化 器 群23.7%,神 経 群19.0%,骨 格 筋群12.3%,全

身 お よび 部位 不 定群11.1%,呼 吸 器 群8.5%,循 環 器群

7.6%,内 分 泌 ・代謝 ・栄 養群5.9%,そ の 他11.9%)。

他 医療機 関受診 数は,受 診歴 な しが181人(52.9%),1

医 療 機 関が86人(25.2%),2医 療 機 関以 上(複 数 医療 機

関受診者)が46人(13.5%),回 答 な しは29人(8.5%)で あ っ

た。複 数医療 機 関受 診者の うち男性が16人,女 性が30人

で あ った。

受診者 数が20人 以上あ った疾患 群 につ いて,そ れぞれ

の疾患 ご とに複数 医療 機関受診 者の割合 を検 討 した。新

患 受 診者 に 占め る複 数 医療 機 関 受 診者 の割 合 は「内 分

泌 ・代謝 ・栄養」群で35.0%と 最 も多 く,次 いで 「循 環器」

群で19.2%,「 筋 骨格」群で12.2%で あ った(図1)。
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図1疾 患群別複数医療機関受診者の割合

図2年 齢別複数医療機関受診者の割合

また,年 齢階級別では,新 患受診者に占める複数医療

機関受診者の割合が「40歳代」で22.9%と 最 も多 く,次 い

で「50歳代」で19.6%で あった(図2)。 また,複 数医療機関

受診者のうち「内分泌 ・代謝 ・栄養」群に関する主訴 を有

する患者 は1人 を除いて「40歳代」以上であ り,ま た「循

環器」群 を主訴 とする患者はすべて「40歳代」以上であっ

た。

4.考察

複数医療機関受診者は女性でその割合が多かった。そ

の理由として,女 性の方が健康に不安を感 じる割合が大

きいこと3),ま た男性に比べて比較的時間的余裕がある

ことなどがその理由として考えられる。疾患群別では,

複数医療機関受診者 は「内分泌 ・代謝 ・栄養」群,「 循環

器」群,「 筋骨格」群 に分類 される主訴 でその割合が多

かった。具体的は「食欲不振」「体重減少」「胸部不快感」

「四肢の痛み ・しびれ」などがこの中に含まれてお り,一

般に不定愁訴と考えられがちな訴えが多いと思われる。

また,年 齢階級別では「40歳代」「50歳代」で複数医療機

関受診者の割合が多 く,こ の年代から自身の健康に不安

を感 じる割合が多 くなること3),社 会的にも健康や医療

機関に関する情報を比較的容易に手に入れることが可能

な年代であること,ま た自分で運転がで きるなど比較的

容易に移動手段 を利用できる年代であることが関係 して

いると思われる。

現在の日本の医療 システムでは,大 きな経済的な負担

がなく複数の医療機関の受診が可能である。 しか し,医

療資源の有効活用や患者負担を考えれば推奨 されること
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ではない。対象者が46人 と少ないため断定はできないが,

今回の検討では複数医療機関受診の背景 として性別,不

定愁訴的な訴え,特 定の年齢層 と関係があることが示唆

された。今後は症例を増や してさらに患者背景を分析す

るとともに,医 療者側の要因について も検討 を行うこと

が必要であると考えられる。また,か か りつけ医やかか

りつけ薬局など情報の共有を含めた医療機関の連携など

についても検討 し,そ の防止策について探ってい きたい

と考える。
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