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は じめ に

当院は大阪市内にある診療所です.循環器以外

にも生活習慣病やその他の慢性疾患,あ るいは通

常の風邪などの疾患から, また父の代から小児科

をしていた関係で,小 児科の思者さんが全体の

2割 ぐらいおられます.いわゆる町医者タイブと

お考ぇいただいていいのではないかと思っていま

す.

今Llの コロナ禍で,2020年 4～ 6月 に思者数

が者明に低 ドしました.私 は社会保険診療報酬

支払基金のほうも従事させていただいておりま

すが,大阪のレセプト枚数自体が,全体として 3

割弱,28%ぐ らいの低 ドがありました.｀
|`院で

は,ややそれよりはましでしたが,お よそ 15～

20%ぐ らいのレセブト枚数の低 下を認めていま

す.こ の時期では,小児科領域あるいは耳鼻科領

域で非常に患者さんが減つたと聞いています.当

院でも小児科領域については非常に少なくなって

おりました.

また■時,診察なしで処方箋のみでいいという

安倍首相の発言があつてから,診察しなくていい

んだろうということで,処方箋のみをとりに来ら

れるような患者さんも増加しました.ま た,待合

泉岡 刊於 (ぃずぉか としお).平成元年間西
「
科大学

卒業.泉同医院 院長.1:研究領 1・え:循環器

本稿は令和 2年 10月 4日 に行われた第 34口 |」 本臨床

内科1入学会臨時 WEBセ ミナーでの講演を整理,要約した

ものである.

牢で密になるということで,待ち時間についても

非常に神経質になられる患者さんも増ぇたように

思います.特に,本来であれば受診していただき

たい高齢者の受診抑制があって, ‐部のデイサー

ビスの事業者から,診療所には行かないほうがい

いと言われていたケースもありました.

また当初,高血圧とCOVID-19と の関係につ

いて,高血圧症だと新型コロナウイルスに対して

感染しやすくなるのではないか,あ るいは ACE

阻害薬や ARBを服用している患者さんは,新型

コロナウイルスに感染すると非常に重症化するの

ではないかと言われた時期がありました.

それについては,国際高血圧学会が 4つの声

明で,今のところ高血圧患者が感染しやすいとは

言えなぃということと,む しろ60歳以上の高齢

者が感染しゃすいために高血圧合併が多いのでは

ないかということ, また, 基本的にはガイドライ

ンを変更することなく,今までどおりの治療を推

進していくようにというような声明もあって,従

来どおりの血圧の治療を推進しました.(日 本高

血圧学会 :COVID‐ 19に関する国際高血圧学会の

声 明 に つ い て ,http://WWWjpnSh」 p/tOpiCS/669.

htl1llを 参照)

コロナ禍での当院の試み

では, この 4～ 6月 の状況を受けて,当 院で

は開業医として, どのような試みをしたかという

ことをいくつか挙げさせていただきます.

待ち時間に関 しては,当初から30分に 1名程

度の予約診療をしていました.し たがつて,待つ

|1本臨床内科医会会誌 第 35巻第 5号  2021(令和 3)年 3月  ′″



綱n,“コ日亘亘日菫ヨ

●●●
`|

|

● ,

■●Ⅲ I

=

●

|―
― ― ‐ ―

11¨

コ
___

1 聖 ‐ 繋

ヽ
，_● _|■ ヽ

|… |●

‐ I■目■l:l■lll口圏lll圏― 聾 ‐1,1__  __聖 奎奎■1_
F ■ ‐● -1-―rl■

図 1 当院の予約診療の画面

のが嫌な方に関しては,予約診療 というのもあ
りますよということを患者さんに周知いたしまし

た.

スタッフと連携して,できるだけ患者さんを待
たせないように工夫しました.場合によっては,
当院は 9時からですが,9時前に待つている患者
さんがおられれば,若 |」早めに診療を始めるとい

うような工夫であったり,あ るいは診察時間が終
わつてから, レセプト,会計処理の短縮をどうす
ればいいのかということをスタッフと話し合いを

して,時間の短縮に努めました.
待ち時間が長くなつている場合は,近所の患者
さんでしたら,い ったん帰つていただいて,30
分後に来てくださいとか声かけをして,できるだ
け待合室が密にならないような工夫をしました.

また,当院の前が駐車場になつているのですが,
駐車場に椅子を置いて,屋外で待っていただく,
あるいは車の中や別室,点滴ベッドを使うような
配慮も行いました.

車椅子などで来られる患者さんもいらっしゃい

ますが,そのようなご高齢で ADLの低い,受診
抑制があるような患者さんに関しては,訪問診療
という方法もあるということを選択肢としてお勧
めさせていただぃたので,訪間診療の患者さんは
この時期から若干増えたように思います.

加えて,電話診療やォンライン診療を活用しま
した.当院では,そ もそもオンライン診療につい
ては 3～ 4年 く｀らい前から厚労省に手続をして

いました.ただ,保険請求の問題や,当院は院外
処方ということもあって,処方箋の郵送の問題な
どさまざまな問題で,中請はしていたものの,稼
働していないという状況でしたが, このコロナ禍
にあわせてオンライン診療の活用をしました.電
話診療もしましたが,基本はできるだけオンライ
ン診療を活用しました.

図 1が予約診療の画面です.種別の項目で星
印 (★)がついているのは,PCやスマホから予
約をされた方です.それがついていない方は,来
院していただいたさいに,次の診察の予約を当院
でとったり,あ るいは電話で診察時間に予約をと
つていただいた場合です.30分 に 1人 く・らいの
ベースで予約の方を入れると,私の診察ペースが
大体 1時間に 10人から 12人 く

｀
らいですので,

5人に 1人く
｀
らいは予約の方が入るという形で,

予約なしに待つていただいている方も, 予約ばか

り優先でいつになったら呼んでもらえるんだとい

うことができるだけないように心がけています.

もともと訪間診療をしていた 92歳の男性の方
の例ですが,2年前に大動脈解離をして,近 くの
基幹病院に緊急入院をされて,ス タンフォードB
型のため,手術はせず加療していたものの,入院
中にADLが全 く低下して寝たきり状態になりま
した.その患者さんが長期入院のために寝たきり
になっていたのを,訪間診療に加えて訪問看護,
訪間リハビリ,訪問入浴などで加療していました.
治療が功を奏して歩行器で家の中でやっと歩け
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るようになったところでコロナ禍になってしまい

ました.ご家族の方が人に入ってほしくないと言

われて一旦全てがストップしかかったのですが,

私だけはいいと言われて,何 とかお話しをして,

訪問診療と訪問看護のみで対応いたしました。医

学的な病態としては安定していましたので,4週

間に 1回,訪問していましたが,今回私が 2週

間に 1回診させてもらって,訪間看護等でリハ

ビリ,あ るいは訪問入浴の指導や協力というよう

なことをして,コ ロナ禍の前と比べてほぼADL

が落ちずに維持をしているということも経験して

います.

図2 当院でのアプリを使つた血圧コントロール

⑪アプリを使った血圧コントロール
もともと当院では,ア プリを使った血圧コント

ロールをしています (図 2).ス マートフォンで

アプリをダウンロードしていただいて,医療コー

ド,医療 IDを入力していただきますと,当院の

パソコン画面で共有できます。 このアプリは,万

歩計とも連携していますので,患者さんのADL

や活動状況もわかりますし,血圧もグラフで描け

ます.

一部の自動血圧計ではアプリと連携をしていま

すので,連携の組める血圧計であれば,数値を入

力をせずに自動でデータを送るというようなこと

ができます.平均血圧等も血圧手帳に記入してい

日本臨床内科医会会誌 第 35巻第 5号 2021(令和3)年 3月  `π
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ただくのではなくて,ダウンロードしていただく
と平均血圧あるいは曜日ごとの血圧なども簡単に

見ることができますので,オ ンライン診療のさい
にこのアプリと連携することによって非常にスム

ーズに診療を行うことができたとぃぅ経験を今回
いたしました_

オンライン診療

図 3は , ォンライン診療 ソフ トの画面です.
真ん中の黒 くなつているところに,本来は患者さ
んの顔が映 ります.患者さんとお話 しをして,LL
圧のアプリと連携 している場合は, アプリから
ADLが わか りますので,「 コロナ禍で運動不足に
なっていますね」などというお話まですることが

できます.

オンライン診療ソフトの非常にいいところは,

電話診療 と違って会計がカー ド支払いであるとい

うことです.電話診療ですと,会計を振 り込みし
ていただく手間がありますが, ォンライン診療ソ

フトを使うとその辺の手間がありませんし処方箋

を近 くの薬局にファクスで送れますので非常にス

ムーズでした.

おわ りに

今回,新型コロナウイルス感染症の流行期を通
して患者さんの多様なニーズに対応することが重

要であると実感しています.ま た, これからの課
題 として厚労省は発熱者に対 して各診療所が対応

するようにというような指導をしておリインフル

エンザの流行期において診療所がどのように対応

していくかがあ |,ま す.

発熱者に対 してインフルエンザと新型コロナウ

イルスの同時検査を診療所がどこまで対応できる

かということですが, これについては行政 との契

約をこれからやっていくという段階でして, この

新型コロナウイルス, インフルエンザ対策につい

ては,思者数も含めて地域の差異が多いため,個 々

の地域の特性を踏まえた対応が必要なのではない

かと考えています.

著者の COl開 不
係なし.
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図 3 当院でのオンライン診療ソフトの画面
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