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　これまで，プライマリ・ケアの特徴や定義は様々なものがあげられてきた．まだ
日本独自の定義は成されていないが，よく引用されるものとしてACCCAとStarfield
の 4＋3 を紹介する．

ACCCA

　1978 年に米国の Institute of Medicine が提唱したものが ACCCA である［表1］．
　最後の Accountability に関しては，プライマリ・ケアに限らずすべての医療に重
要なこととされているが，最初の 4 つはプライマリ・ケアに求められる役割の特徴
をよく示している．似ているものとして米国の家庭医の John Saultz は ACCCC

（Access to Care，Comprehensive Care，Coordination of Care，Continuity of Care，
Contextual Care）を提唱している．これは，Accountability の代わりに，Contextual 
care（患者背景を考慮したケア）が入っている．これは IOM が医療の質の観点から
プライマリ・ケアに求められる機能として Accountability を加えたことに対して，
Saultz は家庭医療独自の専門性を定義しようとしたことの違いである．

Starfield の 4＋3

　米国のプライマリ・ケア研究の第一人者であった Barbara Starfield が提唱したも
ので，プライマリ・ケアに特有の特徴 4 つと派生的な特徴 3 つを提唱した［表2］．
　特有の特徴は前述の ACCCA と似た内容になっている一方で，派生的な特徴とし
てあげられた 3 つは家族志向のケアや多様な患者背景への対応能力，コミュニ
ティー（地域）志向のケアは，総合診療医としての重要な能力である．

この定義はなにに使うの？

　これらの定義は学術的（研究のため）に作られたという要素もあるが，個々の診
療の質改善に活かすこともできる．これらの定義を知ることで，自身の外来あるい
は医療機関全体がこのプライマリ・ケア機能を提供できているか振り返ることがで

##外来総論

総合診療医の外来に求められる
プライマリ・ケア機能の特徴ってなに？

ACCCAや Starfield の 4＋3を押さえて，求められている
役割を確認しようA
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きる．例えば，予約の取りやすさや受診の時間（夕方，土日）の工夫でアクセスの
良さを担保しているか？　と考えることもできる．ぜひともときどきこれらの定
義/特徴を思い出して，よりよいプライマリ・ケアの提供を目指してほしい．

◀ もっと詳しく学びたい人のために ▶
■ 日本プライマリ・ケア連合学会．日本プライマリ・ケア連合学会基本研修ハンドブック．東

京: 南山堂; 2012．p.52‒6．
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〈安藤崇之〉

［表1］ACCCA
Accessibility（近接性） 地理的，経済的，時間的，心理的に受診しやすいこと
Comprehensiveness（包括性） 年齢，性別，症状にかかわらず予防・治療・リハビリまで

提供する
Coordination（協調性） 専門医や多職種，住民との連携
Continuity（継続性） 対人的継続性や情報な継続性が保たれている
Accountability（責任性） 行われている医療やアウトカムの監査，生涯教育

［表2］Starfield の 4＋3
特有の特徴 派生的な特徴

• First contact care
　（最初に受診する場所）
• Longitudinality
　（全人的関係性に基づく継続的診療）
• Comprehensiveness
　（包括的なケア）
• Coordination of care
　（ケアの調整と統合）

• Family centered
　（家族志向）
• Cultural competence
　（多様な患者背景/価値観への対応能力）
• Community oriented
　（コミュニティー志向）




