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医療は大学の医療とまったく違っ
ていました。専門に特化した大学
の医療は非常に大切ですが、その
まま地域医療に還元することは難
しいと感じていました。地域医療
の役割は、基本的に未病の段階か
ら、患者さんの普段の変化に気づ
きながら何か大きな変化がないか
を確かめ、あったときは病気にな
らないようにすることだと考えて
います。
　私は大学で総合診療、「人」を診
る「全人的な医療」というコンセ
プトに出合い、 当時マイナーな領
域だった総合診療を重点的に学び
ました。
　クリニックを継ぐにあたって、
患者さんやその家族に寄り添い、
単に病気だけを診るのではなく、
全人的な医療を実践しようと決意
しました。クリニックでは症状が
出たときだけではなく、健康診断
や予防接種などの日常の健康管
理、ちょっとした健康の悩みなど
何でも気軽に相談していただける

「医療よろず相談所」を目指してい
ます。総合診療は、原則的に専門
性で線引きをする考え方はしませ

総合診療医として
地域の「ファミリードクター」に

──安藤理事長は2017年にクリ
ニックを承継したのを機に、建物
を全面改装されたそうですね。
安藤　当院は曽祖父が岐阜市内の
別の場所で開業し、祖父が現在地
に移転。父、私と事業承継してき
ました。建物が老朽化しバリアフ
リーにもなっていなかったことに
加え、私自身が医療機関独特の雰
囲気が嫌いなので、できるだけク
リニックらしくない空間にしたい

と思いました。特にメンタル系の
患者さんは医療機関に対する抵抗
感が強いので、緊張感がなく、お
待ちいただくのにもストレスがな
いように、院内の床は全面的にフ
ローリングにして雰囲気を柔らか
くして、空間をゆったりとさせる
など内外装にはこだわりました。
── 貴 院 は 地 域 医 療 を 支 え る

「ファミリードクター」を理念にか
かげ、「医療よろず相談所」をうた
われています。
安藤　祖父や父の姿を見ていたの
が大きかったと思いますが、地域

名鉄岐阜駅から徒歩約10分の場所に位置する「あんどう内科クリニック」

全人的な医療を実践する
「医療よろず相談所」
医療法人社団藤和会あんどう内科クリニック
理事長・院長　安藤大樹（あんどう・だいき）

あんどう内科クリニック（岐阜市）の安藤大樹理事長は2017年に診療所を承継
し、「ファミリードクター」を理念にかかげる。患者の背景にある「物語」を大切に
した医療に取り組んでいるのも特徴だ。プライマリ・ケアの浸透に向け、教育や後
進の育成にも力を入れる。安藤理事長に、目指す地域医療の姿をうかがった。
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ん。たとえば、かぜの患者さんに、
「ほかに困っていることはありま
せんか？」と尋ね、腰痛や肩こり
などの相談を受けることは普通に
あります。総合診療は患者さんの
安心感に最もつながるような医療
だと思っています。もちろん、当
院で診られない病気は別の専門医
療機関などにご紹介します。
──現在の患者数や主な疾患を教
えてください。
安藤　1日80人ほどで、事業承継
したときから2.5倍ほどに増えま
した。年齢は10代後半から90歳
超まで幅広く、内科が6割、メン
タル系の問題を抱えた人が3割、1
割ほどは「何科を受診すればいい
か分からない」「どこの医療機関に
行っても『うちではない』と言わ
れてしまう」といった理由で受診
されます。総合診療の柱は『診断
学』なので、どの医療機関にかかっ
ても診断がつかないといった人が
多く来てくださっています。
　当初は地元の人が中心だったの
ですが、ネットの口コミや知人か
らの紹介、医療機関からの紹介も
あり、愛知や三重、滋賀などから
もご来院いただいています。

心療内科を取り入れ
診療の質を向上

──メンタルに関しては、心療内
科外来も標榜されていますね。
安藤　大学病院の総合診療外来で
診察しているときに、多くの困難
症例を診ていました。そのとき

に、おおよそ6割
の人が「メンタル
面での背景を持っ
て い る 」と い う
データがあること
を知って、心療内
科に興味を持ちま
した。心療内科の
専門医というわけ
ではありません
が 、 P I P C

（Psychiatry In 
Primary Care）という米国で考案
された教育訓練システムで、内科
診療の現場での精神科疾患の診療
技術を学びました。
　開業後も心療内科を取り入れた
診療を行うことで、それで受診さ
れる患者さんは多いですし、一般
の内科の診療所との差別化にもつ
ながっていると思います。
　ただ、メンタルの不調を主訴に
受診していただく患者さんが多い
ことはありがたいのですが、私は
あくまで“内科医”なので、「身体
的な疾患が隠れていないか」と
いった視点は常に忘れないように
心がけています。
　なお、PIPCで得た診療技術を実
際の臨床で使ったところ、手前味
噌ですが、話の聞き方の技術がか
なり向上したように感じました。
心療内科の治療を少し加えること
で、一般の内科を含め患者さんの
満足度が格段に上がることを実感
しました。
──特に診察時間が長くなりがち
な心療内科を含め、効率的な診療

を図るためにどういったことを意
識されていますか。
安藤　効率的な診療を行うにはか
なり経験が必要になるのではない
かと思っています。メンタルにつ
いての診療でもそうですが、総合
診療では要点を絞り、かつ出来る
限り患者さんの満足度を上げる診
察力が必要になります。私が特に
大切にしているのは「観察力」「推
理力」「説明力」の3つで、20年ほ
ど続けている若手医師への教育場
面でも強調しています。
　まず観察力とは、患者さんの一
挙手一投足にしっかり気を配り、
とにかく“観察”することです。診
察も含めた観察力です。観察とい
うのは、地域医療の強みだと思い
ますが、長く患者さんと接してい
るとちょっとした違いに気がつき
ます。もちろん、初心の患者さん
でも、たとえば歩き方や会話の仕
方、場合によっては家族との話し
方など、さまざまなところを観察
します。
　2番目は、観察で得た情報から

医療法人社団藤和会あんどう内科クリニック
岐阜県岐阜市東駒爪町５番地
TEL：085–262–2974　URL：https://andoc-clinic.com/
理事長・院長　安藤大樹
診療科目等：内科、総合診療、生活習慣病、感染症、膠原病、簡易人間ドック
診療時間:午前診8:30〜12:00（月曜から土曜）、夕診17:00〜19:00（木曜・土曜は休診）、

夜間診19:00〜20:00（火曜と金曜のみ）、オンライン診療14:30〜16:30（月曜と金曜のみ）

吹き抜けが印象的な待合室
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を大切にしなさい」という言葉を
いまも大事にしています。
　患者さんの物語を引き出すため
の1つとして雑談は有効な手段
で、患者さんとのコミュニケーショ
ン、ご家族とのコミュニケーション
がとても取りやすくなりました。
──物語を大切にすることで、具
体的にどのような効用があるので
しょうか。
安藤　たとえば生活習慣病の治療
には非常に効果があると思いま
す。「食生活を改善し、お酒、タバ
コを控えましょう」と単に言って
も、患者さんは頭ではわかってい
ても実際にはできないことが多
い。患者さんとの雑談を通じて物
語を知ることで、その人がこれぐ
らいならできるのではないかとい
う提案をするようにしています。
たとえば塩分を減らすために、大
好きなラーメンのスープを全部残
してくださいというのは難しいの
ならば、まずは半分残しましょうと
いうようなことを一緒に考えます。
　「これはできそうですか？」と問
いかけたときに、「難しいと思い
ます」と答えたことを無理強いす
るのはやめたほうがいいですし、
仕事が夜10時に終わる人に対し
て、夕食はなるべく早めにとって
くださいといっても困難です。
　タバコを40年吸っている人に、
40年前の男性の喫煙率は7 ～ 8割
で喫煙は当たり前だったという時
代背景を知らずに、禁煙してくだ
さいと言っても、今更感があるわ
けです。現在1日20本吸っている
のであれば、来月は19本に、その
翌月は18本にしましょうかとい
うような現実的な、実践可能な提
案をするようにしています。

推理する推理力です。総合診療で
はあらゆる可能性を考えるので、
稀な疾患ではないか、コモンディ
ジーズだが少し珍しい経過をた
どっているのではないかなど、あ
らゆるパターンを考えられる推理
力を養うことが大事です。
　そして最も大切なのが、3番目
の説明力です。どれだけ技術を
持っていても、患者さんに伝わら
なければ何の意味もありません。
総合診療では、この3つをできる
だけ短い時間内に行う能力が求め
られていると考えています。
──たとえば「観察力」を磨くコツ
のようなものはありますか。
安藤　観察で一番気をつけている
のは、普段と何か違っていないか、
何気ない違いを拾い上げることで
す。そのために会話、特に雑談を
するようにしています。特にご年
配の方々とは雑談が多いです。
　なんとなくですが、患者さんに
はその方に対して持っている印象
というものがあります。そうした
印象や普段の状態を知っているこ
とで、いつもより話すのが少し遅
いな、ちょっと今日はそわそわし
ているな、といったことがわかっ
てきます。雑談は患者さんがどん
な状態かという情報や普段との違

いを引き出すのに一番いいのでは
ないかと思います。
　雑談の内容はその人の趣味や好
きなことなどさまざまです。たと
えば「お孫さん、お正月に帰って
こられますよね」とか「お孫さん
はもう何歳ですね」といった話は、
患者さんにとっては自分だけの情
報ですから、ちょっとした特別感
を持っていただけるのではないか
と感じています。
　病気のことを一生懸命聞くのも
いいのですが、その人の生活に興
味を持つことが、実は患者さんの
満足度を上げて、長く通院してい
ただけるとてもいい方法ではない
かと思っています。

「物語」を大切にした医療
生活習慣病などに大きな効果

──安藤先生は「NBM（Narrative 
Based Medicine、物語と対話に
基づく医療）」を大切にされている
とのことですね。
安藤　そうです。EBM（Evidence 
Based Medicine、科学的根拠に基
づく医療）が基本にあるのは当然
なのですが、それだけでは足りな
いことに気づきました。
　大学病院で総合診療医として働

き始めた最初のこ
ろ、私が師と仰ぐ
先生の診療の様子
を見ることがあ
り、患者さんが私
のときとは違って
饒舌に話されてい
ることに驚きまし
た。そ の 先 生 が
おっしゃった「患
者さんの“物語”

シンプルで落ち着いた診察室
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プライマリ・ケアの浸透へ
教育や後進の育成に注力

──現在、経営面での課題はあり
ますか。
安藤　地域医療を支えていくなか
で、どうしてもご年配の患者さん
が中心になります。そういうご年
配の患者さんも当然大切なのです
が、持続的な経営をしていくため
には、同時に若い世代、これから
長く通っていただける人をいかに
確保するかが課題です。40 ～ 50
代ぐらいに重点に置いて、メディ
アへの取材対応やブログでの情報
発信を積極的に行っており、特に
感染症の情報発信に力を入れてい
ます。総合診療では特に感染症の
診断が重要になりますから、そこ
を押し出して発信しています。
　そうしたなかで新型コロナウイ
ルス感染症の拡大があり、多くの
患者さんを診ました。数年経った
現在、そのときの患者さんが今度
は高コレステロール血症や高血圧
などの生活習慣病で通ってくだ
さっています。さらにご家族も何
かあれば来てくださる。若い世代
の感染症などの急性期の疾患を丁
寧に診ることで、その後のリピー
ターになっていただけるように目
指しています。
──各種検査にも力を入れておら
れるようですが。
安藤　総合病院は常に混んでいま
すし、心理的なハードルも高いで
すから、地域の方々に気軽に検査
を受けてもらえる機会を提供でき
ればと思っています。病気の早期
発見につながるのはもちろん、何
も問題がなければ安心感にもつな
がります。検査を通じて当院のこ

とを知っていただくという狙いも
あります。実際、検査を機に当院
に通われるようになった患者さん
は少なくありません。
　検査内容は多岐にわたり、多く
のオプション検査を用意していま
す。一般の健康診断では見つけに
くいがんの検査なども充実させて
います。もちろん、必要のない人
に保険外診療をすすめることはあ
りませんが、必要性があると考え
る患者さんに対しては適切な検査
を提案しています。
──地域医療を支える上で総合診
療医の役割をどうお考えですか。
安藤　私自身が開業医として総合
診療、プライマリ・ケアを実践す
るなかで、総合診療は地域医療に
絶対に必要なもの、患者さんのた
めになる医療だと確信していま
す。特にコロナ禍で強く感じたの
は、本来は地域でプライマリ・ケ
アを実践する医師が、コロナが疑
われる患者さんの大部分を診察す
べきだったと思いますが、結果と
して病院の救急外来に殺到してし
まいました。当初は情報も錯綜し
ていましたし、不安感も大きく、
医療従事者とともに病床が不足す
る事態を招き、日本の医療の脆弱
さが露呈したと実感しました。 
　ただ現実問題として、岐阜市で
も総合診療やプライマリ・ケアの
普及がまだ不十分です。地域医療
のなかで、すべての開業医が総合
診療医や家庭医である必要はあり
ませんが、一定のエリアに1人、総
合診療を知っている医師がいてい
ただきたい。「困ったときにあそ
こに行けばいい」という医療機関
が地域にあるのが理想です。よう
やく大学で総合診療を学んだ医師

が地域に出はじめてきたので、こ
れから着実に増えていくと期待し
ています。
　一方で、地域医療ということの
継続性を考えたとき、教育が大切
になります。医療界では、まだま
だ先輩の背中を見て学ぶところが
多いので、育成にしっかり取り組
んでいくことが大事になると考え
ています。確実に地域医療が充実
することになると思うので、プラ
イマリ・ケアを伝える教育の、そ
の場の確保に努力しています。
　具体的には、近隣の総合病院で
若手医師に対して定期的にレク
チャーを行ったり、医学部の学生
を外来に受け入れたりしていま
す。最近は全国の医療者が自身の
伝えたい内容を投稿するプラット
フォームの運営チームから依頼を
受けて、勉強会の動画を投稿して
います。今後は研修医の先生を積
極的に受け入れ、マンツーマンで
教育を行っていく予定です。
　私1人で助けられる患者さんの
数には限りがありますので、次の
人、そのまた次の人と、プライマ
リ・ケアが伝わっていけばどんな
にいいだろうかと思っています。
自院の経営とともにそうした活動
を続けて、この地域の医療に貢献
していきたいですね。

（2024年12月25日/ライター 田之上 信/
写真提供 医療法人社団藤和会あんどう
内科クリニック）

あんどう内科クリニック

3つの特徴

❶ 心療内科の技術を採り入れ
患者満足度向上

❷ 「観察力」「推理力」「説明力」
の３つの力を重要視

❸ 患者の「物語」を引き出す診療


