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緒　　　言
　本邦においては，急速に高齢化が進んでおり
多疾患併存症の割合が高まることで臓器横断的
な診療ニーズが増加している。これまでも医療
においては，プライマリ・ケアの多くが地域医
療として提供され，プライマリ・ケアを地域で
提供する医療の専門分野も発展してきた。急速
に高齢化し複数疾患を有する患者の増加という
状況1）に加え，各専門分野が細分化されてい
る我が国において，幅広く診療を提供し他領域
との連携を得意とする医療ジェネラリズムの必
要性はさらに増している2）。これは研修制度上，
医師の新たな専門医制度において，医療ジェネ
ラリストを総合診療専門医として19番目の基本
領域に認可し育成を開始したことにも表れてい
る3）。
　このように診療の中で，医療ジェネラリズム
では，幅広い症状，疾患，健康問題，そして年
齢層を扱うために，その診療の基盤である研究
内容も多岐に及ぶ。複雑多岐にわたる課題の解

決のため，研究のデザインについても観察研究，
介入研究，実用的研究，質的研究やそれらの複
合的なデザインなど幅広く用いられている4）。
また，医療ジェネラリズムの研究分野において
も他の医療専門分野と同様に，科学的な見地の
蓄積により当該分野を発展させ，診療の拠り所
となるエビデンスを構築するためにも研究が重
要であることは明らかである。医療ジェネラリ
ズムの分野は，医療人類学，医療社会学，行動
科学，医療経済学，臨床疫学，心理学，看護学
などの理論を応用する二次学問的な位置づけに
あるとされ5），これらの分野で構築された理論
をプライマリ・ケア等の診療場面で検証するよ
うな研究も盛んに行われ診療に役立てられてい
る。
　医療ジェネラリズムにおける研究が多岐にわ
たることは既に述べたが，診療において大きな
柱であり，盛んに研究されている分野の 1つに
予防医療に関する研究がある。日常的に包括的
な予防医療の提供が行われる中で，より効果的
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　要旨：本邦において新専門医制度下に認定された総合診療専門医制度を理解する上で不可欠
な医療ジェネラリズムについて概説する。また，医療ジェネラリズムを基盤とする領域である
総合診療と防衛省自衛隊における総合臨床との関係性を紹介すると同時に，これら医療ジェネ
ラリズムの発展に欠かせない学術的な背景を，その研究の一分野である予防医療，健康増進に
おけるヘルスリテラシーおよびライフコース理論を例に挙げ，著者らの取り組む研究も合わせ
て解説する。

　索引用語：　　　医療ジェネラリズム　　／　　総合診療　　／　　総合臨床　　／　　 
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な疾病予防の実践が求められるため，この分野
の研究が盛んに行われてきた。本邦における
「21世紀における国民健康づくり運動」（以下，
健康日本21）等の健康増進の施策は，心豊かに
生活できる社会の醸成を目的に疾病予防や健康
寿命延伸を通じて実現しようとするものであり
予防医療の一環である6）。その計画には，多く
のエビデンスを基に策定されている。加えて，
背景にある考え方にライフコース理論を取り入
れ，若い年代の生活や環境が後の年齢に生じる
疾患にも影響を与えているという考え方に基づ
き7），それぞれの年代に合った介入が計画され
るよう考えられている。このライフコース理論
は，医療ジェネラリズムの診療において日常的
に応用されており，疾病予防，健康増進とライ
フコース理論の融合という点からも医療ジェネ
ラリズムと深くかかわっている。
　近年，ヘルスリテラシーの概念は，生活習慣
関連疾患を含め様々な健康アウトカムと関係し
ていると報告されており大きな注目を集め，医
療ジェネラリズム実践における予防医療にあっ
ても，深くかかわっている。本稿では，医療
ジェネラリストの行う包括的予防医療をテーマ
の 1つとしてヘルスリテラシーを取り上げ，先
のライフコース理論と合わせ医療ジェネラリズ
ムにおける研究についても解説する。

医療ジェネラリズム
　「医療ジェネラリズム」とは，患者の広範な
健康問題に対して全人的な視点で日常診療に適
用させる保健医療自体やそれを提供する際に用
いられるアプローチである8）。そして，医療
ジェネラリズムに必要な知識，技術，態度は，
部分よりも全体，そして構成要素や事実よりも
関係性やプロセスを捉える視点で特徴づけられ
る9）。細分化された医療専門分野の志向が要素
還元主義（reductionism）で，医療ジェネラリ
ズムのそれが全体主義（holism）と形容される
こともある10）。このような診療を実践する診療
科の名称は各国において異なるものの，例えば
米国ではfamily medicineと呼ばれ，英国では
general practiceと呼ばれるが，根本ではここで
説明されるような特徴的な診療自体やそのアプ
ローチを共有している。

　本邦において，新専門医制度で初めて医療
ジェネラリズム領域が「総合診療」として認証
され，専門教育の制度化がなされた3）。そして，
その専門医は総合診療専門医と呼ばれている。
当然のことながら，総合診療専門医は，日本の
医療システムの中で医療ジェネラリズムの特徴
を活かし診療に当たることが期待されている。
　医療ジェネラリズムの役割について，英国家
庭医学会（Royal College of General Practitioners; 
RCGP）は，以下のように提唱している9）。
1 ． 人を全人的に，そして家族や幅広い社会環
境の背景の中で捉える

2． 未分化な病気，およびあらゆる患者と健康
状態に対応するため，アクセスしやすく利
用できる

3． 目の前の患者のみならず，より幅広い患者
のグループもしくは地域住民に対する配慮
を示す

4． 効果的な多職種連携や共同学修に従事する
5． 患者および保健医療，ソーシャルケアにわ
たる専門家と進んで明確なコミュニケー
ションをとる

6． 総合診療においては，多くの疾患エピソー
ドや長期にわたる継続的な責任を担う

7． 同じく総合診療において，保健医療・ソー
シャルケア自体やその周囲に広がるケアの
調整を行う

　日本専門医機構が掲げる総合診療専門医の理
念・使命2）も類似の記述になっており，包括
的アプローチ，幅広い健康問題に対する診療，
患者中心の医療，連携の重視，地域志向，公益
に資する態度，多様な診療環境での対応能力な
どをその資質・能力として挙げており，医療
ジェネラリズムの定義からの流れを汲んでいる。
　平成20年度厚生労働科学特別研究「医療にお
ける安心・希望確保のための専門医・家庭医の
あり方に関する研究」の報告書11）は，現代の
医療ニーズを鑑み総合診療や家庭医療といった
分野の認知や，専門領域として新たな専門医制
度の下で認められる方向性を後押しした。既
に，国内の人口動態や疾病構造による医療ニー
ズ，他国の状況も踏まえ，新たな専門医制度の
必要性も議論されていた時代と重なり，その方
向性は引き継がれ平成28年 4 月から始まった新
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専門医制度の中で，新たな基本領域として「総
合診療専門医」の育成プログラムが開始となっ
た。 3年から 4年間の研修を修了し，試験及び
面接を経て総合診療専門医が既に認定され始
めている。
　その使命は，「日常遭遇する疾病と傷害等に
対して適切な初期対応と必要に応じた継続的な
診療を全人的に提供するとともに，地域のニー
ズを踏まえた疾病の予防，介護，看とりなど，
保健・医療・介護・福祉活動に取り組み，絶え
ざる自己研鑽を重ねながら，地域で生活する
人々の命と健康に関わる幅広い問題について適
切に対応する使命を担う。」となっている2）。
これは，先の厚生労働科学特別研究の中で，家
庭医・総合医の役割として示されているものと
類似しており，前述の医療ジェネラリズムと根
本的に同じことを示しているのがわかる。
　高谷は，日本医学教育学会の学会誌「医学教
育」への投稿論文において防衛医科大学校設立
の歴史的経緯を説明するとともに，建学の精神
として「人格，識見ともにすぐれた有能な総合
臨床医の育成を目標として医学教育を実施すべ
き」と報告している12）。その論文中で，文部省
系医科大学の医学教育に加えて総合臨床教育を
行い，総合臨床医および専門医を作ることが，
ひいては自衛隊現状のニーズに答え，また災害
等の非常事態にも備えての医療の必要に応じう
ると考えられると述べた。総合臨床医が防衛省
自衛隊の文脈で考案され防衛医科大学校設立と
ともに具現化されてきたことが表れている。
　そのような背景で形作られた総合臨床医像
は，人間の健康・疾病に関与する肉体的のみな
らず，心理的・社会的要因までも理解できるよ
うに幅広く訓練され，単独に，あるいはグルー
プ・プラクティスの一員として総合医療を適用
できる知識と能力をもつ医官として育成の目標
となった。設立背景やその目標を考え合わせる
と，防衛省自衛隊の文脈で活動する医療ジェネ
ラリストを総合臨床医と呼ぶと考えてよいだ
ろう。

ヘルスリテラシーとは
　ここでは，医療ジェネラリズムを基盤とした
総合診療領域の診療で参考にするエビデンスの

創出に関して，その日常診療で提供されている
予防医療をテーマとして，最近注目されている
ヘルスリテラシーという概念を例として研究に
ついて解説を加える。ヘルスリテラシーとは，
いくつかの定義が提唱されているが，代表的な
ものとして「良好な健康状態の維持増進のため
に必要となる情報にアクセスし，理解し，活用
する個人の意欲や能力を決定づける認知と社会
的スキル」13），「健康情報を入手し，理解し，
評価し，活用するための知識，意欲，能力」14），
あるいは「自らの健康とその決定要因をコント
ロールし，改善することができる能力」15）など
があり，類似しているものの，統一された定義
はない。そのような中で1998年に世界保健機構
（World Health Organization，以下WHO）のヘ
ルスプロモーション用語集にNutbeamの定義が
掲載され，2000年に米国の健康増進施策である
Healthy People 201016）において取り扱われ認知
度が広がった。このヘルスリテラシーは，健康
増進のみならず，臨床の現場においても患者を
対象として研究が行われ，近年多種類の疾患患
者を対象とした報告数も増加し，一般的なヘル
スリテラシーのみならず疾患特異的なヘルスリ
テラシーも注目されている。
　WHOにおいては，ヘルスリテラシーを健康
アウトカム向上に重要な因子として位置づけ，
種々の声明や活動で取り上げている17, 18）。個人
レベルの健康上の資質だけでなく，地域住民の
健康上の社会的，経済的，そして環境的決定要
因として考えられており，国やヘルスケアシス
テムが責任をもってその施策に取り込むよう推
奨している。また，その認知度を歴史的に挙げ
ることになった米国の健康増進施策においても
現在の枠組みであるHealthy People 203019）で
は，以前のHealthy People 2010やHealthy People 
2020の施策から修正を加え，ヘルスリテラシー
をより中心的焦点として扱い，目標の多くに関
連づけている。その中で，個人のヘルスリテラ
シー（Personal health literacy）だけでなく，
組織的なヘルスリテラシー（Organizational 
health literacy）を取り上げた点も新たな視点
である。
　本邦においては，直接ヘルスリテラシーとい
う言葉が健康増進上の施策において使用される
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機会は未だ少ないものの内容的には深くかか
わっていると考えられる。また，厚生労働省が
2015年に発表した「保健医療2035」20）では，ヘ
ルスリテラシーという言葉を使用し，その理解
を深める必要性が記載されている。2000年から
開始となった第一次，第二次に引き続き2024年
4 月から施行されている「21世紀における第三
次国民健康づくり運動（健康日本21（第三次））」
（以下「健康日本 21（第三次）」）においても，
このヘルスリテラシーの習得による生活習慣改
善を目標に掲げている市町村を確認できる21）。
また，内閣府からの経済財政運営と改革の基本
方針2022（骨太の方針2022）の中で，社会保障
分野における経済・財政一体改革の強化推進に
おいて「ヘルスリテラシーの向上に取り組む」
とされ22），国を挙げて取り組む課題と位置付け
られており，少しずつ対策上のキーワードとし
て扱われつつある。
　このように，ヘルスリテラシーが現代の社会
生活環境において，責任組織が健康増進や健康
寿命延伸の活動に活用すべく取り上げられ，今
後もヘルスリテラシーの向上を通じた活動が増
加するものと考えられる。その上で，この概念
形成に当たったNutbeamは，これらの活動の有
効性を臨床現場のみでなく地域住民の間で証明
されること，そしてこの概念の経験的な基盤の
形成が必要だと提唱している13）。アカデミック
な分野では，今後もこれらの研究が多く進めら
れると予測される。

ヘルスリテラシーと健康アウトカム
　国レベルでの取り組みが始まっているヘルス
リテラシーの向上について，多くの研究報告が
健康アウトカムとの関連に言及している。健康
増進，特に我が国での健康増進施策でも焦点と
なっている生活習慣や関連疾患との相関に関し
て多くの報告がされている。American Heart 
Associationは，ヘルスリテラシーと心血管疾患
の詳細なエビデンスの報告書を発表している23）。
ヘルスリテラシーと種々の悪性腫瘍との関連に
関するシステマティクレビューが発表され，ヘ
ルスリテラシーと予防的な行動，悪性腫瘍に関
する知識，悪性腫瘍ケアに関する決断，健康状
態，生活の質，コミュニケーションなど多くの

研究結果が紹介されている24）。関連性が少ない
とする研究結果も存在し，ヘルスリテラシーと
健康アウトカムの因果を証明する研究が近年増
加してきているものの未だ少なく，その効果を
確定するに至っていないことなど注意点や課題
も述べられているものの，近年のエビデンスか
らは健康増進や疾病予防においてヘルスリテラ
シーは十分注目に値するだろう。そのような中，
介入方法をまとめたシステマティックレビュー
では，小グループの学修，ソーシャルメディア
によるメッセージ，アニメーション，アプリ使
用，対面の教育などの報告を紹介している25）。
　我が国のヘルスリテラシー研究は，先行的に
研究を実施してきたいくつかの国と比較して遅
れがある。2013年から2022年までの10年間の
ヘルスリテラシーに関する原著論文数を調査し
た報告では，国や地域別でみると日本は 8番目
に位置している。しかし，前半と後半の 5年間
の変化率では上位に入り，本邦でも注目されつ
つあることがわかる26）。ヘルスリテラシーを評
価計測するツールも日本語訳が使用可能であ
り，また石川らの開発したCommunicative and 
Critical Health Literacy（CCHL）など本邦独自
の評価計測方法も使用可能で，日本人を対象に
妥当性や信頼性確立の研究もなされている27）。
我が国のヘルスリテラシーの現状としては，欧
州と比較して低いという報告もあり，特に判断
や意思決定についての困難が課題とされてい
る28）。また，ヘルスリテラシーの健康アウトカ
ムにかかわる研究としては，糖尿病患者におけ
るヘルスリテラシーとHbA1cや合併症などの臨
床的な指標との相関が報告され29），その他にも
メンタルヘルス不調，栄養・食生活等との関連
性も報告されている30, 31）。これまでの研究結果
も合わせて考えると，生活習慣改善による疾病
予防，健康寿命延伸，豊かな人生という健康日
本21で掲げる健康増進の大きな目標に到達する
ために，ヘルスリテラシーに対する介入が有効
である可能性は十分あり，ヘルスリテラシーの
向上の方法とそれにより因果関係を示すための
縦断的な効果を示す研究が求められている。更
に地域住民やより広い疾患患者群を対象とした
効果の検討も期待される。
　著者らの研究チームは，生活習慣と疾病予防
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の関連を第一次健康日本21の枠組みで開始し
た。この初期の研究では，本邦のヘルスリテラ
シーの課題の一つである公衆衛生上の視点から
地域住民を念頭に置いたものであった。まず，
第一次健康日本21で使用されている集団として
の健康的な生活習慣目標値を参考に，西欧の生
活環境において生活習慣上に負の影響を生じる
可能性のある在米日本人を対象に目標達成度を
検討した。欧米化した生活環境に置かれた日本
人の冠動脈疾患危険因子はアメリカ人と同等あ
るいはそれ以上であることが既に示されてい
る32）。また，日本在住日本人と比較し，ハワイ
在住日本人は遺伝的要素が同様にもかかわらず
冠動脈疾患の発生が倍となることも示され生活
環境因子の重要性がHonolulu Heart Studyにて
示されている33）。この様に，生活習慣病への罹
患が加速することが予測されている米国移住日
本人対象者において疾病予防は喫緊の課題とい
う認識から我々の研究が始まった。
　第二次健康日本21においては，その枠組みや
活動の効果を検討しエビデンスとして創出する
ことが課題34）と認識され，加えて生きがいの
醸成，社会参加といった疾患予防にとどまらな
い目標が重視されたことを受け，我々は生活習
慣と生きがい35），人生への満足度や社会参加36）

やストレス37）などとの関係性を検証し発表し
てきた。これにより健康日本21の取り組みがプ
ラスの効果を生むというエビデンスの構築に寄
与した。また，研究過程において近年注目され
始め，健康アウトカムとの相関に関するエビデ
ンスが報告されているヘルスリテラシーと呼ば
れる健康上の目標に向かって適切かつ必要な知
識を収集し，それを理解し実際の行動に繋げる
といったことが介入活動では重要であるという
仮説の下で，ヘルスリテラシーという概念が健
康日本21の枠組みの理論的な基盤となりうると
考えるようになった。そして，各市町村におい
て第二次健康日本21の活動が進む中で，研究
テーマとしてヘルスリテラシーを枠組みに入れ
た研究へと発展した。具体的には，ヘルスリテ
ラシーが，健康的な生活習慣あるいは生活習慣
改善に繋がる38）こと，ヘルスリテラシーと生
きがい醸成や人生の満足度とが関係している39）

こと，またヘルスリテラシーが生活習慣関連疾

患の危険因子や心血管疾患自体と関連してい
る40）ことなどを示した。これらの因子は単に
直線的に相関しているだけでなく，実際にはあ
る因子が他因子の交絡，媒介，また効果修飾と
なる可能性があり非常に複雑に関係しあってい
ると考えられ更なる解析が必要であろう。第三
次健康日本21において新たに経時的に人生の経
過を捉えながら介入するライフコースの考え方
が取り入れられたことも注目される。

ライフコース理論とヘルスリテラシーの繋がり
　第三次健康日本21で取り入れられたライフ
コース理論とは，人生における各々のステージ
は，それぞれ後のステージに影響を及ぼすと同
時に，同世代の他者や上下の世代からも世代を
超えて影響を受けているとする理論である。個
人においては，年代順の年齢，他者や社会環境
との関係性，ライフサイクル上の移行，出来事
などが生まれてから死に至るまで影響を与えな
がら各々のステージを形成しているとされる。
例えば，思春期がそれまでの発達過程や人生の
出来事に影響を受けるとともに後の心理的，身
体的な健康，疾病発症や幸福感などにも影響を
与えているといった考え方である。医療ジェネ
ラリズム分野である総合診療においては，診療
において年齢を限定せずに継続診療を提供でき
ることが強みの 1つである。個人に対して若年
期のヘルスリテラシー評価と日常診療における
ヘルスリテラシーの向上とその後の人生の
フェーズにおける疾病予防にも繋げられ，人生
を俯瞰した視点で，適時に適切な介入を患者に
提供できることもあり日常の診療に広く活用さ
れている理論でもある。
　このライフコース理論は，WHO，米国，そ
して前述の本邦の健康増進施策の考え方にも積
極的に取り入れられており，ヨーロッパ地区
WHOの施策を反映するHealth 2020において
は，ライフコース理論が，核となる四つの領域
に位置づけられ41），生活習慣が形成される若年
期への介入により健康増進や健康寿命延伸に繋
げるといった視点が強調されている。
　ライフコース理論，そしてヘルスリテラシー
は共に単独で健康増進には寄与している。そし
て，それらが合わさることで健康増進など個人
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のみならず公衆衛生上の施策や研究にも新たな
視座を与えると考えられており概念的なフレー
ムワークも提唱されている42）。その中では，ラ
イフコースが生誕から死亡までの広がりだけと
考えるのではなく，疾患発症の危険度は個人の
ライフコースを超え一世代から次の世代へと引
き継がれるらせんを形成し，それぞれの時期に
おいて必要とされる違った領域のヘルスリテラ
シーの向上が必要だとされる。実際ヘルスリテ
ラシーの向上が，後の年代において健康アウト
カムに正に作用するエビデンスも報告されてい
ることは前述の通りである。更に年代によりヘ
ルスリテラシーの細分化された領域の発達度合
いが異なり，より適正な介入を領域ごと年代別
に実施する必要性もあると予測される中で，こ
れら二つの理論や概念を実際の健康増進活動に
繋げる試みには期待が大きい。
　防衛省自衛隊は，全国に24万人を超える自衛
官と事務官等を抱えている。所属者の健康管理
上や医療提供においては，プライマリ・ケアの
ニーズが大きい。その中で青年から壮年期に当
たる所属者を多く含む隊員や職員に対しては，
先ほどのライフコース理論の考え方が多くの場
面で重要であり，現役で過ごす時期に疾病予防
や健康増進の観点から将来を見据えての介入が
必要になるだろう。実際，総合診療において個
人レベルで日常的にプライマリ・ケアを提供す
る際には，ヘルスリテラシーの向上のための患
者教育が実施されている。そのような中で，そ
れぞれの居住する地域において集団レベルでは
健康増進施策が進められるものの，長い時間を
勤務場所で過ごす防衛省自衛隊の所属者におい
ては，その社会背景も加味した健康増進を進め
る必要がある。医官や看護官は，地域住民であ
る隊員の背景を鑑みるのと同時に職域上の社会
背景や心理的要素を加味した複雑な状況での健
康管理が求められる。また，災害現場での活動
や有事に備えた状況での健康管理においても，
その場限りでなく時間軸を意識した対策が求め
られる。これらは医療ジェネラリズムを基調と
する総合診療の得意な分野であろう。

ジェネラリストの行う研究展望
　ヘルスリテラシーを例に健康増進関連の研究

概要を医療ジェネラリズムの文脈で紹介した
が，最後に医療ジェネラリズムにおける研究の
全般的な方向性を述べておく。医療ジェネラリ
ストが行う学術活動は，二次的あるいは応用的
と表現されていることは，既に述べた通りであ
る5）。すなわち，伝統的に概念や理論を扱い大
学や大学院の学科として存在する一次学科とは
異なり，実践における問題点に焦点を当てた活
動が主になる。先のヘルスリテラシー研究にお
いて見られた様に，個人に対する予防医療上に
端を発する課題に対して行動科学，公衆衛生
学，臨床疫学といった分野の考え方を取り入れ
て研究に繋げたように，医療ジェネラリストが
行っている診療において，現実的な問題点を解
決する方法を，他の一次学科で構築された理論
や概念を活用しあてはめることで効果が認めら
れるのかどうかを検証する様な研究がその始ま
りとなる。医療ジェネラリストは，多種多様な
健康問題，しかも心理社会的あるいは地域とい
う集合体にも及ぶ視点で診療を行うために，そ
の問題点は，複雑となる。よって，関連する一
次学科の数や，介入や解決の方法も多岐に渡
る。その為に，学術活動や研究においても，他
の医療専門職や専門医との連携重視の学術活動
の割合が今後も増すだろう。

結　　　語
　医療ジェネラリズムの実践に始まり，本邦で
の医療ジェネラリズムとしてその専門診療領域
である「総合診療」について述べ，続いて防衛
省自衛隊の総合臨床との関係性を述べた。加え
て，総合診療および総合臨床と呼ばれる診療領
域の根底にある医療ジェネラリズムにおける学
術活動についてヘルスリテラシーやライフコー
ス理論を例に予防医療，健康増進といった分野
に関して概説した。本邦において，制度面では
若い総合診療という領域，そしてそれを支持す
る研究の方向性について理解が進み，他の専門
領域や職種との連携が推進されることでヘルス
ケアシステムの中でこの領域が発展していくこ
とを期待する。加えて，防衛省自衛隊の文脈で
医療ジェネラリズムをとらえる総合臨床という
領域の更なる発展も併行して推進され，所属す
る隊員や職員にとって，また任務遂行において
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も総合臨床を通じてメリットがもたらされるこ
とを期待したい。
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Medical generalism and health literacy: general medicine including the 
context of Japan Ministry of Defense, Self-Defense Forces
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　Abstract: In this review, the medical generalism is outlined to better understand the new 
medical specialty, General Medicine, under the new specialty board system in Japan. In addition 
to introducing the concept of the General Medicine in the context of Japan Ministry of Defense 
and Self-Defense Forces called ‘SO-GO-RINSHO’, scholarly activities underpinning the medical 
generalism is described while the authors utilize preventive medicine and health promotion 
through health literacy and life course theory as one of the research fields in this specialty.
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in the context of Japan Ministry of Defense, Self-Defense Forces　　／　　health literacy　　／
　　life course theory　　／　　healthy Japan 21st century


