
 

 

2009年 1月～「JAMP研究」始まる	 日本人における自由行動下血圧追跡研究	

内科学講座（循環器内科学部門） 教授（兵庫10 期） 苅 尾  七 臣 

◆JAMP 研究とは 

今年1月より、「日本人における自由行動下血圧追跡研究（Japan Ambulatory blood Pressure 
Prospective Study ：ＪＡＭＰ研究）」を開始いたしました。 
 これまで２４時間血圧モニタリング（ABPM）を用いた疫学研究は比較的小規模であったた

め、日常診療における ABPM の指標評価は明確には示されていません。本研究は、全国心血

管ハイリスク患者10,000名を対象にABPMデータバンクを作成して、全国の血圧コントロー

ル状況を把握するとともに、24時間血圧の構成成分が、どの循環器疾患の発症予測に重要であ

るかを明らかにすることを目的とした観察研究です。平成２４年までの３年間にベースライン

データを収集し、その後５年間、心血管イベントを追跡調査します。本研究は地域医療でご活

躍の先生方のご協力が欠かせません。皆さまと一緒に、２４時間血圧の最新エビデンスを築き、

地域医療の発展に役立てたいと願っております。是非ともJAMP研究にご参加ください。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



「地域医療学」のススメ	

医学研究科博士課程（地域医療学系専攻）修了 松 嶋  臣 大 

私はこのたび本学博士課程を修了し、「日本人の受療行動の現状と望ましいかかりつけ医のあ

り方」という研究テーマで学位を取得しました。今回は、私の研究の紹介を通じて、「地域医療

学」の魅力をお伝えしたいと思います。 
大学院での研究というと、一般的には基礎研究を想像される先生方が多いと思います。しか

し、私の研究には基礎研究の要素は一切ありません。そのような私の研究に対し、複数の先生

方から「自治医大らしい研究」や「自治医大でしかできない研究」という評価を頂きました。

「自治医大らしい」というのは、私の研究が「基礎研究ではないから」ということではなく、

「地域医療」に関係した研究という点で「自治医大らしい」と私自身は理解しています。 
 私の研究の目的は、医療機関の規模・機能別に住民の受療行動を明らかにし、医療機関の機能分化やかかりつけ医のあり

方の提言をすることです。研究方法は自記式質問紙調査で、医療機関の外来患者を対象にした「医療機関調査」と、健診受

診者を対象にした「住民調査」の二つの調査を実施しました。対象者および回収した質問紙の合計が6,000名を優に超える

大規模な調査になりました。本研究により、先行研究で不明であった受療行動などを明らかにすることができました。特に、

医療機関の規模別に初診患者の特性が異なることが示され、個人属性などが受療行動、とりわけ受診先医療機関の選択行動

に影響していることを明らかにしました。また、かかりつけ医を持っている患者の中には、かかりつけ医の判断によらず自

己判断で適宜大病院を受診する患者が相当数いるという実態が明らかにになりました。これらの実情から、かかりつけ医に

求められる役割として、「適切に専門医と連携を取ること」と「患者の多くの健康問題にまずは対処すること」が考えられ、

それには総合医が適任であるとも思われました。これら、本研究のコアの部分を学位論文にまとめました。現在も引き続き

解析中で、今後、論文執筆や学会発表等を通じて情報発信していく予定です。 
 私はこの研究を通じて多くのことを学びました。その中で最も勉強になり、かつ印象的だったのは、質問紙調査の実施段

階で、実際に地域の現場に出て様々な経験ができたことです。 
まず、多くの自治体に直接出向き、行政職の方に調査実施の依頼を行いました。どのように説明すれば行政の納得が得ら

れるか、そして気持ちよく調査に御協力いただけるか、そこには丁寧かつ粘り強い交渉が求められましたが、この調査を通

じて、行政の方とのコミュニケーションの取り方をさらに学びました。 
 また、住民調査は住民健診会場で行い、直接住民の方に質問紙を手渡ししまし

た。その際住民の方とは調査以外の雑談をしたり、様々な触れ合いもありました。

そのため、診察室や研究室だけに閉じこもっていては見えてこないことが、実際

に地域で調査をして垣間見えたように思います。ちなみに、「うちの町にも自治医

大を作って下さい！」という、ありがたくも無茶な住民の依頼も受けました！ 
研究と言えば、基礎研究、臨床研究、疫学研究など様々ですが、私は、「地域医療

学」もそれらに負けず劣らない魅力的な研究フィールドであると確信しています。

「地域医療学」の醍醐味は、「地域の現場で実際に研究をする」ことです。すなわ

ち、地域で問題を見つけ、地域の資源を活用し、地域に根差して研究を実践し、

その結果を地域に還元することです。まさに、現場主義の研究です。もちろん、

コンピューターの画面とにらめっこしながら、データを様々な角度から解析し、

新発見があった時の喜びも大きいです。それでも、それ以上に、現場で調査を実施することはもっと面白いです。普段、住

民の皆さんが診察室で見せない表情、言葉、考え、本音を垣間見ることは、それだけで多くの新発見があり、研究者の知的

好奇心をくすぐります。このような「地域医療学」の研究は、私のような他大学卒業生からすれば、まさに自治医大らしい

研究であり、さらには自治医大が行うべき研究の一つであるとも考えます。 
私はこの4月から、再び地域医療の一線に戻ることにしました。この4年間で学んだことをベースに、地域医療を実践し、

さらに、これまで以上に地域の現場で「地域医療学」の研究を継続していきたいとと考えています。今はとにかく、地域に

戻り、地域医療を実践しつつ、「地域医療学」を探求できることにワクワクしています。 
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