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編 集 後 記

　２度目の編集後記，皆さまより先に学びの多い記事を読ませていただき感謝です．
今月の特集は「青森県」です．吉岡秀樹先生の巻頭インタビューに引き続き，青森県
でご活躍の先生方から青森県の現状や課題・取り組みを詳細に伝えていただいてい
ます．2010年，東通村診療所の川原田恒先生と一緒に米国オレゴンに視察に行きま
した．そのご縁で，初めて青森県に伺ったのは，東日本大震災の前日の2011年３月
10日でした．2016年11月には大間病院を訪ね，その足で青森県人会にも参加させて
いただき，ちょうど同期の米田博輝先生が弘前大学に赴任した時期でした．当時を
思い出し，皆さまの記事を感慨深く拝見しました．県単位の「特集」は貴重な資料と
なりますので，ぜひ47都道府県でリレーしてほしいです．
　今月から始まった「自治医大生がJADECOM施設を訪問する」シリーズ企画の名称
は「百聞一見」に決まりました．実は私も数年前，滋賀県の両施設に訪問させていた
だき，多くの発見と学びがありました．やはり行ってみないと分からない，伝わら
いことがあります．医学生に詳細にご報告いただいた小笠原村診療所はまだ行った
ことがなく，さまざまな支援の取り組みを知り，ぜひ一度行ってみたくなりました．
岐阜県の和良には行きましたが，三重県の紀南には行ったことがありませんので，
今年三重に行きます！
　今年３月に山口県で開催した「第２回 へき地遠隔医療推進協議会」の報告を本号で
させていただきました．特別講演にご登壇いただいた厚生労働省の守川義信先生は，
JADECOM施設でも勤務された経歴や女川町立病院の支援のご経験もあります．実
は今年度から青森県健康福祉部長に就任されています．協議会の夜，本州の両端か
ら日本のへき地・地域医療を盛り上げようとお話しさせていただいたところでした．
ワクワク．

原田昌範
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深浦町国民健康保険深浦診療所 所長
吉岡秀樹先生

青森県内のネットワークで
継続性のある地域医療を

INTERVIEW

山田隆司（聞き手）　今日は，青森県の津軽半島の深
浦診療所に，吉岡秀樹先生をお訪ねしました．
先生とは支部会でお会いするくらいでしたが，
青森県の中でも厳しいこの深浦町に先生があえ
て赴任され地域を守っていらっしゃると知り，
現地へ赴いてお話を伺いたいと考えました．　

　	 　まず，先生のこれまでのご経歴を簡単に教え
ていただけますか．

吉岡秀樹　私は，1992年に自治医科大学を卒業しま
した．15期の卒業です．青森県は，県立中央病
院で研修をしますので，そこで２年間，初期研
修をしました．当時，地方にはまだ台湾出身の
先生などが結構大勢いらっしゃったので，３年

目には自治医大の卒業生が交代するような感じ
で各地域に散らばっていました．私は，病院が
新しくなったばかりの一部事務組合下北医療
センター国保大間病院に派遣されました．当時
は外科系総合医と内科系総合医のどちらかを選
ぶことになっていて，私は外科系総合医として
派遣され，午前中は内科外来，午後は手術や大
腸の検査などをしていました．

山田　大間病院は自治医大の先輩が多く行っていま
すよね．

吉岡　はい．今明秀先生，中林孝先生，野田頭達也
先生，私，という感じで，外科系は代々救急系
で継いでいました．私のあとが丸山博行先生

厳しい青森県の地域医療

聞き手：山田隆司　地域医療研究所長
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INTERVIEW／青森県内のネットワークで継続性のある地域医療を

ですね．
山田　バリバリの地域医療の先生方がいらっしゃっ
たのですね．確かに，大間病院は地域医療の軸
ができるようなところがありますね．

吉岡　翌年，国保佐井診療所の所長として赴任しま
した．そこには２年間いて，県立中央病院に戻
りました．県立中央病院に１年いたあとはまた
大間病院に外科医長として戻り，県中と下北と
を行ったり来たりで，下北で７年間働きました．

	 　途中，2000年から４年間，弘前大学麻酔科集
中治療科に社会人枠で入学しました．３年間は
土日に行って，研究して，帰って来るという感
じで，大間からは片道４～５時間かかり大変で
したが．最後の１年間は後期研修として行かせ
てもらいました．

	 　2002年に大間病院の副院長になったのです
が，2003年には国保大畑病院の院長として赴任

することになりました．というのは，大畑病院
は60床を内科医２人，外科医２人でやっていた
病院だったのですが，年度の途中で弘前大学の
先生が引き上げて，医者がいなくなってしまっ
た．それで県から自治医大に何とかしてほしい
と話があったのです．

山田　弘前大学は全部引き上げてしまったのです
か？

吉岡　そうなんです．
山田　で，１人で行ったのですか？
吉岡	　はい．病床は30床くらいまで減らして，外来，
検査，入院と，１人でやっていました．ちょっ
ときつかったですね．年度途中だったので８ヵ
月頑張って，そのあとは自治医大の卒業生が派
遣されました．

山田　それで義務年限が明けたわけですね．酷い義
務年限明けでしたね（笑）．

青森県内のネットワークで
継続性のある地域医療を

海外の日本国大使館の医務官を歴任

山田　義務が明けた後はどうされたのですか．
吉岡　青森県立中央病院が救命救急センターを立ち
上げるということで，入職しました．２年後に
自治医大から人事交流でモンゴルへ行かないか
という話があり，自治医大の地域医療学教室に
所属した形で外務省に出向し，在モンゴル日本
国大使館に外務技官医療職として赴任しまし
た．

山田　大使館の医師というのはどういうことをする
のですか．

吉岡　原則として，大使館の日本人職員と現地の日
本人の健康管理が中心です．

	 　モンゴルには２年間いて，帰国して県中に
戻って２年いた後，次は在ナイジェリア日本国
大使館に３年，在ウクライナ日本国大使館に３
年，在ネパール日本国大使館に２年行きました．

山田　そういった経歴が長かったのですね．
吉岡　そうですね．大使館の中にはクリニックが
あって，顕微鏡も超音波も末梢血・生化学検査
もできるし，小手術もできる．医者は１人しか
いなくて看護師もいないので，全部１人でやら
なければいけないのですが，現地の変わった感
染症があったり，その予防接種もしなくてはい
けなかったり，そういう意味ではプライマリ・
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青森県に戻って
山田　どうしてここに赴任することになったのです
か．

吉岡　両親が２人で青森県に住んでいたのですが，
高齢になって二人暮らしのサポートが必要とな
り，青森県でどこかないかな？と探していた時
に，こちらの募集を知りました．

山田　深浦町には，もともと自治医大の卒業生が来

ていた経緯はあるのですか？
吉岡　全くないのです．以前に柳善佑先生というカ
リスマ的な先生がいらしたのですが，2014年３
月に退職して10月に亡くなりました．それから
医者が次々と交代する暗黒時代があり，2018年
に町が建物を新築したタイミングで私が着任し
たわけです．

ケアとしては面白かったですね．
山田　ナイジェリアはマラリアなど感染症が酷そう
ですね．ウクライナにもいらしたのですね．

吉岡　ちょうどクリミア半島の強制併合で内戦が起
きていて，とても大変な時でした．

山田　３年間キーウにいたのでは，今回のことは胸
が痛みますね．

吉岡　はい．知っている人も大勢いますので，今も
連絡を取ったりしています

山田　ウクライナにいる時に，キーウから東の方に
は行かなかったのですか．

吉岡　内戦が始まっていたので東側には旅行はでき
ませんでしたが，車で西側のリビィウやさらに
ポーランドまで，南側のオデーサ，モルドバや
ルーマニアまで旅行しました．

山田　広大な国ですよね．私は映画「ひまわり」の
延々と続くひまわり畑や麦畑のイメージしか知
りませんが．

吉岡　ずーっと真っ直ぐな道路で，広い農地だなぁ
とびっくりしました．

山田　貴重な体験ですね．その後はネパールに行か
れているのですね．

吉岡　はい．ネパールの大地震があって，復興の仕
事もあって行かないかと言われ，行くことにし
ました．まだ計画停電をしていて，１日のうち
半分は停電していました．

山田　大変でしたね．ネパールは登山客が多いと思
いますが，日本人も結構多いのですか？

吉岡　多いですね．旅行者が高山病になったという
と呼ばれて行きました．

　	 　ネパール大使館が外務省の仕事の最後で，そ
の後，ここ深浦町国保深浦診療所に赴任しまし
た．

聞き手：地域医療研究所長・「月刊地域医学」編集長　山田隆司
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山田　町民はその間どうしていたのですか．
吉岡　町の南側の人たちは秋田県の能代に通院する
ようになって，北側の人たちは鯵ヶ沢や五所川
原に通院するようになりました．

山田　深浦町の人口はどのくらいですか．
吉岡　当時９千人くらいだったらしいです．私が来
た時は８千人少しで今は７千人台です．

山田　町は南北に長いですよね．
吉岡　約80キロあります．動線が南北にしかないの
で，昨年７月の大雨では遮断されて陸の孤島に
なりました．

山田　先生が着任された時は医師１人ですか．
吉岡　当初は私を含め３人だったのですが，１人は
すぐに辞めて，当時70歳代後半だった先生と２
人でやっていました．その先生は現在82歳です
が今も非常勤として働いていらっしゃいます．
深浦町は高齢化率が51％で，高齢者の一人暮ら
しか夫婦二人暮らしが多いのですね．そうする

と車で遠くまで行けないし，町がバスを出して
くれたので，患者さんがどんどん戻ってきて，
新しい診療所に集まる形になりました．

山田　そういう状況で２人でやってきて，今は自治
医大の義務内派遣の先生が来てくれるように
なったのですね．

吉岡　昨年2023年の４月から義務年限内の先生が来
てくれるようになりました．

山田　診療所は立派な施設だし，保健センターも隣
にあるし，役場も近いし，また，深浦町は自然
に恵まれていて良い地域だと思います．ただ，
医療だけが一時期大変だったようですが，2018
年に先生が赴任してからこの６年間で，ようや
く安定してきたという感じではないでしょう
か．自治医大の義務年限内派遣が始まって，先
述の大間病院のように，義務内派遣で来た人た
ちが，ここで育っていく流れができることを期
待したいですね．

山田　先生は，先ほどの日本大使館の医務技官とし
て働いた際にも，１人でいろいろ調整しながら
仕事することの楽しさ，それがプライマリ・ケ
アの醍醐味だと感じていらっしゃったのです
ね．

吉岡　青森県はだんだん一人診療所をなくそうとい
う方向に動いています．若い人を孤立させては
いけないというのですが，私の考え方は逆で，
若いうちに一人診療所に行って，苦情に対応し
たり，看護師さんとうまくいかなかったりとい
うのを経験したり，臨床を１人でするという経

験が大切だと思うのです．そういう中で，マネー
ジメントの力も付く．地域医療ってマネージ
メントの力も必要であると思うのです．自分自
身のマネージメント，仕事のマネージメント，
町長，首長さんとの関係など，一人診療所では
それが学べたと私は思っています．今，青森県
で地域医療に残っている先生方は，みんな一人
診療所を経験していると思います．松岡史彦先
生は市浦診療所，葛西智徳先生も市浦，今先生
は倉石診療所，野田頭先生も私と同じ佐井診療
所です．一人診療所を経験した人は，自信も付

若いうちこそ一人診療所長の経験を
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くし，何かが違ってくるのではないかと思いま
す．

山田　私も一人診療所が長かったのですが，一人診
療所では自分が地域で丸裸にされるけれど，一
方で，頑張れば地域から評価される手応えも大
きいと思います．若い時に責任を伴う仕事を経
験することはとても重要で，そういう経験をす
ることで，どこへ行っても，どんな事に遭遇し
ても，逃げないで向き合う習性が身につくよう
に思います．

吉岡　医師は社会性がなく育っていきがちですが，
否が応にも社会的な付き合いをしなければなら
ないというのは大切な時間だと思います．

山田　自治医大の卒業生は，一人診療所の経験をす
ることで，他ではできないトレーニングを受け

ていると言えますよね．
吉岡　それが自治医大の特長だと思います．
山田　ここではこれまでも学生実習などは受け入れ
てきたと思うのですが，今後，卒後の地域医療
研修を受け入れていくということについては，
いかがですか．

吉岡　最初のころ，何でもやろうと思って，１回だ
け，弘前大学の学生さんの実習を１ヵ月ぐらい
引き受けたことがあるのですが，こちらの臨床
的な余裕もなかったので，ちゃんとしたものを
示せなかったという反省があり，もう少し体制
が整ったらぜひやりたいと思っています．

山田　これだけの設備や自然環境，町の魅力からす
ると，いろいろやり様があるのではないかと思
います．

次世代に譲って傍らで支える
山田　先生は深浦診療所で６年目に入られたわけで
すが，今後の展望としてはいかがですか．

吉岡　地域医療も60歳が定年でいいのではないかと
私は思っています．医局の先生などはそうやっ
てターンオーバーしていきますよね．あまり同
じところに長くいて変にカリスマ的になってし
まうと次に来る人が大変ですし，その人がいな
くなった時にそれが継続できなくなってしま
う．だから60歳で定年にしたほうがいいと私は
思っていて（もちろん60歳は例であって61歳で
も62歳でもいいのですが），私は今59歳になり
ましたが，60歳で辞めたら，ここに限らずこれ
まで勤務経験のある医療機関に派遣されている
若い先生方に対して代診などのサポートができ

ると思っています．そういう形がいいと思って
います．新たにどこかで何かやるというよりも，
後方からの援護射撃というか，次に来た先生が
夏休みを取るときに応援に入るとか，そんなこ
とができればいいかなと漠然と思っています．
そのほうが県全体で地域医療も活性化していく
と思うのですね．若い人はマネージメントの経
験がないのでただ派遣先をぐるぐる回されて終
わりという感覚を持ってしまい，そのうえポス
トがないから県外に出て行く人が多い気がして
います．

　	 　県内全体の退職した医師で，ネットワークを
作って，結びつけてサポートをしていくという
ことができればいいかなと思います．
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山田　それはいいですね．私も賛成です．長くなっ
てくると居心地もよくなって独善的にもなりが
ちですよね．

吉岡　患者さんから「先生がいないと困る」とか，「先
生に看取ってもらいたい」とか言われると，何
だか気持ちよくなって余計に自分の居場所のよ
うに思ってしまいがちです．

山田　そこはやはり先生が言うように，継続性がう
まく保たれるように世代交代していくことが必
要でしょうね．「私の後輩で信頼できる優秀な医
者ですよ」と患者さんにしっかり伝えれば，信
頼関係のバトンは比較的簡単に渡せると思うの
ですね．それを結構自分で握りしめてというふ
うになりがちなのですが．

　	 　先生は，そういう意味で求められることを求
められるタイミングに応じて，やってきたのだ
という感じですね．

吉岡　自分ではカメレオンドクターだと思ってい
て，そこで必要なものを自分で感じて，その色
に染まっていけばいいのではないかと思ってい
ます．

山田　先生の大使館の仕事はまさにそうですね．国
も違えば文化も違って，言葉も，状況も違って，
やらなければいけない業務というのは多分その
国によって違うと思うのですね．先生のそう
いった経験がここでも活きていて，ここですべ
きことを，プライオリティを決めて，できる範

囲で坦々とこなしている．
吉岡　私は自治医大の１年生の時に，Ea r l y	
Exposureで奥野正孝先生の神島に行ったのです
ね．ちょうどその当時，地域医療で有名な先生
が何人かいらっしゃったのですが，その時に奥
野先生が「カリスマ的な先生を作るのがわれわ
れの仕事ではない」と．「その先生を10割とした
ら，継続的に人を派遣して８割ぐらいを継続し
ていくのがわれわれ自治医大の仕事なんだ．だ
から勘違いしてはいけない」という話をされて，
それがずっと強く頭に残っています．

山田　自らがカリスマを目指すのではなく，継続で
きる仕組みを作ることがより重要なのですね．
そのためには責任あるポジションを早めに後輩
に渡すというのも非常に重要なことで，一方的
に地域を見捨ててしまうというのではなく，そ
の後も応援するという立場で関わる．単に代診
をするというだけでなく上の世代の人たちがグ
ループで後進をサポートする立場にまわるとい
うのは，とても良い形だと思います．

	 　現在佐賀の１期生の小柳孝太郎先生が協会医
師となり，全国を股にかけて困っている地域の
代診という事で大活躍してもらっていますが，
今後そういったことをシステムとしてできるよ
うにしたいですね．良いヒントをもらったよう
な気がします．
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山田　深浦の厳しい状況を前から聞いていましたの
で，先生は１人で大丈夫かなと心配していたの
ですが，結構先生は楽しんでやっていらっしゃ
るのですね．

吉岡　はい．楽しんでやっています．
　	 　ここに来たきっかけも，ネパールから深浦町
役場の人とメールでやり取りをしていて「どう
して自治医大はここに派遣していないのか？」
と思って，では自分が行くしかないと決めまし
た．

山田　なるほど．それによって，ここで卒業生が活
躍できるチャンスが大きく膨らんだのは良かっ
たし，ここで石にかじりついても自分が守って
いくという使命感よりも，次にバトンを渡せる
ような仕組み，ネットワークを考えているとい
うことは，この町にとっても青森県の卒業生に
とってもいいですね．

吉岡　そこに居続けなければいけないと思ったら，
みんなそこを選ばなくなってしまいますよね．

山田　そうですね．「楽しい」がうまく伝わっていく
といいなと思いました．

	 　では，最後になりましたが，今，義務年限内
で頑張っている全国の若い先生たちに向けて，
エールをお願いします．

吉岡　自治医大を卒業したら田舎に行かなければな
らないのは当然ですが，いろいろな世界が開け
るので，医師の免許というのはやはりいいと思
うのですね，いい意味でつぶしがきくし．私も

外務省に行って視野が広がりましたし，いろい
ろな職業の人とつき合ったり，話をしたり，関
係を作ったりして学んできました．いろいろな
経験をしながらやっていけば，楽しい世界があ
るので，みんな頑張っていただきたい．そして
楽しんでほしいと思います．

山田　へき地や離島に何年も閉じ込められるような
形で義務を果たすのがわれわれのミッションだ
というと夢のない話になりますが，先生は厳し
い地域医療を経験した後に救急や集中治療を学
び，さらにはモンゴルやウクライナなど海外で
の体験を経て，再び日本の地域に戻って今地域
医療を楽しんでいる．いろいろ学んだことでさ
らに地域医療の面白さが分かる，地域医療には
そんな魅力，奥深さ，夢があるように思います．

吉岡　地域の中で，診療所が核になってできていく
ことがあると思うので，そこでそれまでの経験
が活かされてくると思います．

山田　そうですね．先生は，非常に厳しいところに
赴任して，困っているのかなと思いきや，案外
飄々と対応されていて（笑），そういうセンスで
地域に関わっておられることに安心しました
し，ぜひ先生が言われるような新しい形を作っ
ていければと思いました．地域医療の苦しいと
ころにばかり焦点が当てられがちですが，そう
ではなくて楽しいところを伝えていかなければ
いけないと改めて感じました．

　	 　吉岡先生，今日はありがとうございました．

地域医療を楽しむ

月刊地域医学　Vol.38 No.5　2024456（8）



INTERVIEW／青森県内のネットワークで継続性のある地域医療を

吉岡秀樹（よしおか ひでき）先生　プロフィール
　1992年自治医科大学卒業．青森県立中央病院で研修後，下北半島の一部事務組合下北医療センター国保大間病院，国保
佐井診療所勤務を経て，県立中央病院，弘前大学医学部附属病院（後期研修・大学院）に勤務．2003年に国保大畑病院に院
長として赴任．2006年より外務省医務官としてモンゴル（２年），ナイジェリア（３年），ウクライナ（３年），ネパール（２年）
にて医療に携わる．2018年深浦町国民健康保険深浦診療所 所長に着任し，現在に至る．

●吉岡秀樹先生からのメッセージです
https://www.youtube.com/watch?v=MZFK2qpy-2s
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第37回「地域保健医療に関する研究」募集

１．研究対象分野
へき地等を重点とする地域保健医療の向上発展に寄与する臨床医学的ならびに社会医学的
研究とする．

２．研究テーマ
上記研究対象分野の範囲内で研究者が設定したものとする．

３．研究期間
2024年９月１日～2025年８月31日

４．研究助成賞
総額200万円とし，受賞者数や提出された研究計画に応じて分配を行う．
※費消できなかった助成金については返却を要するものとする．

５．応募方法
「地域保健医療に関する研究」申込書（下記URLよりダウンロード）に必要事項を
記載し，下記事務局に提出すること．
参照先：地域医療振興協会ホームページの最新情報/ニュース欄
URL：https://www.jadecom.or.jp/recruitment/detail.html?pageid=1080

６．応募締切日
2024年６月30日（日）（当日消印有効）

７．選考方法
地域医療振興協会理事長が，選考委員会に諮って決定する．

８．研究者の発表時期
2024年９月上旬に決定し，受賞者に通知する．

９．研究成果の発表
研究成果は，研究期間終了後１年以内に原著論文として発表すること．
発表の場は，「月刊地域医学」の原著論文のコーナーとする．
研究費用の会計報告を提出すること．
受賞者は「承諾書」に所属施設の管理者からの承諾を受け，提出すること．

●問い合わせ先
公益社団法人地域医療振興協会 　研究所事務部
〒102-0093　東京都千代田区平河町2-6-3 都道府県会館15階
TEL　03-5212-9152　　FAX　03-5211-0515
E-mail　chiiki-igaku@jadecom.jp

公益社団法人地域医療振興協会では，へき地等を重点とする地域保健医療の向上発展に
寄与するため，次の要項により研究を募集いたします．

長年研究活動に従事した専門家らによる，研究活動への支援を得ることができます．
＜支援内容＞
・研究申請書の記載方法・研究内容・研究計画に関する助言
・研究助成決定後の研究活動への助言
・研究実施後の学術論文の作成，学会発表への助言
・その他研究事業全般に対する質問への対応

研究者を支援いたします

公益社団法人地域医療振興協会 地域医療研究所
　ヘルスプロモーション研究センター 

　　　　　　　　　　　　　　 E-mail:health-promotion@jadecom.jp
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青森県の地域医療の現状と将来

特集
●エディトリアル

●総説:青森県の地域医療の現状と将来

●青森県立中央病院地域医療支援部の立場から

●八戸市立市民病院が担う地域の救急医療

●地域病院から
　　・本州最北端にある病院「大間病院」 
　　・三戸中央病院

●へき地診療所から
　　・東通村診療所
　　・深浦診療所

●開業医師の立場から

●医師養成の立場から

企画：六ヶ所村地域家庭医療センター センター長　松岡史彦
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特集特集

　今回『月刊地域医学』で，青森県の地域医療の現状と将来について特集が組まれたことに感謝

している．１期生から始まった自治医科大学・青森県卒業生の実直で多様性に富んだ波乱万丈

な旅の成果を誌面に残し，読者にお届けできるからである．

　1972年に自治医科大学が設立され，１期生が1978年に出身県に戻り，全く予備知識も経験もな

いまま医師としてのキャリアを始めてから46年経ったが，地域医療を担う医師の育成やへき地

医療をシステムとして捉えるあり方に一定の型ができたのはごく最近である．

　この特集は医療計画にあるへき地医療事業を縦軸とし，へき地医療のシステムを構成する医

療施設とその役割を担う卒業生の立場から現状と将来について執筆いただいた．へき地を支え

る救急医療と医学教育についても県内卒業生に依頼した．何よりこの長い旅路を見つめてきた

１期生の森明彦先生に執筆いただいたことは個人的に大変感慨深い．

　県立中央病院の丸山博之医師は自治医大卒業生の人事を統括するとともに，へき地医療に従

事する医師とその地域を育成するという大きな役目を担う．へき地医療の成立要件と今後の人

口減少を見据えた将来像が提示されている．

　八戸市立市民病院の今明秀医師は，全国的に有名な救急医療を立ち上げ機能向上や医師確保

に成功した．これにより近隣の病院支援や入院受け入れの他，ドクターヘリやドクターカーで

へき地救急医療の質を劇的に改善した．

　大間病院は厳しい地理的な条件から基本的に義務年限の卒業生だけで運用されるようになっ

た．安齋遥医師より医療環境や子育てを含めた現状の報告と，看護師不足への対策，ICTの活用

など先進的な取り組みが述べられている．

　三戸中央病院の葛西智徳医師は田子病院の診療所化と三戸中央病院との連携に尽力された．現

在は三戸中央病院の院長としてへき地医療拠点病院の運営を担っている．連携までの経緯や看

護師不足の現状等を報告いただいた．

　東通診療所の川原田恒医師に地域医療振興協会の診療所として開設した経緯から現況まで報

告いただいた．地方自治体の診療所との違いや総合医教育，包括ケア，さらに地域を挙げて行

う健康教育や県外からの支援など，地域医療のお手本となる活動が展開されている．

　自治体の運営するへき地診療は深浦診療所の吉岡秀樹医師に報告いただいた．深浦診療所の

沿革や困難の要因を論述している．へき地医療を個人に頼らないために外交官の人事システム

を参考にするなど，外務省医務官としての経験が生かされた興味深い論文である．

　森総合クリニック院長の森明彦医師は卒業後の経験や開業医から見た地域医療の問題点なら

びに早期発見の重要性と病診連携の必要性を述べている．常に地域住民を基盤にする有り様は

後輩たちに受け継がれている．

　弘前大学の米田博輝医師は，現状の医療状況を俯瞰しつつ地域を基盤にした医師教育の重要

性を述べている．総合診療医教育，自治医大卒業生と弘前大学医学生の交流が地域医療に変化

をもたらしていること，地域での研究の重要性や今後の展開が述べられている．

エディトリアル

　六ヶ所村地域家庭医療センター センター長　松岡史彦
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はじめに　　　　

　地域医療という言葉は，それを使う者の立場
によって異なった意味合いを含んでしまう．例
えば自治医科大学の卒業生であれば，特に意識
することなく，へき地を中心にした医療とその
背景を考えるだろうし，三次医療機関の管理者
であれば専門医療を提供する体制をイメージす
るだろう．ここでは厚生労働省による医療計画
にある“へき地医療”を，地域で実践されている
医療の最も基本的な単位と捉え，それが教育や
救急などに深く関与する様子を示しながら青森
県の地域医療の現状と将来展望を概説したい．

医療計画について　　　　

　1985年に始まった厚生労働省による医療計画
は，その時々に必要な医療体制や重点項目を国
が方針を示し都道府県の実情に合わせて実施さ
れおよそ５年ごとに改訂されてきたが，2024年
度からは新たに第８次医療計画が始まる1)．医

療圏や病床数，地域医療構想などの構造的なも
のから，いわゆる５疾病６事業（へき地医療は
６事業の中の一つ）などの具体的な重点項目が
含まれており日常診療と密接な関係を持ってい
る．第８次医療計画では医師の働き方改革・医
師確保やそれまでの５事業（救急医療，災害時
医療，へき地医療，周産期医療，小児医療）に
加えて“新興感染症”が新たに加わり６事業と
なった．働き方改革ではワーク・タスクシェア
やICTの活用などが盛り込まれ，へき地医療に
おいてもICT活用が推奨されている．つまり高
齢化社会とそれを支える医療者人口の相対的な
減少を見据えた医療計画となっている．なお，
５疾病とはがん，脳卒中，急性心筋梗塞，糖尿病，
精神疾患であり，今回の医療計画で変更や追加
はない．

第８次医療計画“へき地医療”の概要

　第８次医療計画は2022年より検討が始まり
2024年度から実施される．青森県でも2023年度

六ヶ所村地域家庭医療センター センター長　 松岡史彦

　第８次医療計画に基づいて青森県内のへき地医療を概説するとともに，へき地医療と
それに関わる教育や救急分野での卒業生の活躍を述べた．今後も自治医科大学卒業生が
へき地医療の根幹を支え続けことになるが，依然として医師確保は大きな課題である．
持続的なへき地医療の実現と医師確保には教育を中心にした制度の改革と診療看護師等
によるタスク・シフト/シェアが必要である．

抄録

総説：青森県の地域医療の現状と将来
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に県が主催する地域医療対策協議会において検
討された2)．
　医療計画の中で“へき地”は次のように定義さ
れている．“へき地とは無医地区，あるいは準無
医地区などのへき地保健医療対策を実施するこ
とが必要とされる地域”であり，さらに無医地
区を“原則として医療機関のない地域で，当該
地区の中心的な場所を起点として概ね半径４
kmの区域内に50人以上が居住している地区で
あって，かつ容易に医療機関を利用できない地
区”であり，準無医地区は“無医地区ではないが，
これに準じて医療の確保が必要と都道府県知事
が判断し，厚生労働大臣が認めた地区”とされる．
　この中で事業を構成する医療機関とその内容
が定められている．構成機関は地域医療支援
センター，へき地医療拠点病院，へき地診療所
であり，無医地区等で実施する事業は主要３事
業（巡回診療，医師派遣，代診）ならびにその他
の事業として医師確保・養成，ICTを利用した
遠隔診療等がある．

へき地医療を構成する 
医療機関と役割　　　　

　ここではへき地医療を構成する機関とその役

割を厚生労働省のホームページにある“へき地
における医療の体系図”（図１）を参考に説明す
る3)（なお，へき地医療支援機構は現在地域医療
支援センターに統合されているため支援機構は
地域医療支援センターと同一のものとして扱う）．
　まずこの事業はへき地への保健医療支援が目
的であり，３事業の一つであるへき地巡回診
療をへき地医療拠点病院が行っている．３事業
の残り２つの代診と医師派遣もへき地医療拠点
病院がへき地診療所を対象にして行う事業であ
る．県の資料2)によれば現在へき地診療所は青森
県内に15施設，へき地は30ヵ所である．へき地
医療拠点病院はその他にも総合的な診療能力を
有する医師の育成や研修事業などが期待されて
いる．３事業の中ではへき地巡回診療は国が求
める基準を満たしているが，医師派遣や代診事
業は医師不足のため対応が不十分である．この
ように医療計画における“へき地医療”はへき地
医療拠点病院が事業の要になっており，診療報
酬上の優遇は得られるが現場の負担は大きい．
県内には昨年１施設が医師不足を理由に拠点病
院から離脱し，現在は６施設で運営されている．
この中で県内の代表的な総合病院である青森県
立中央病院も2020年よりへき地医療拠点病院と
して活動を始め，地域医療支援センターと密接

図１　へき地における医療の体系図
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な関係を持ちながら，他のへき地医療拠点病院
では実施困難な代診・医師派遣業務を主に担当
している（本特集19頁：県立中央病院地域支援部
の立場から　丸山博行医師）．
　地域医療支援センターは，県庁医療薬務課の
中に設置され１名の専任の医師を中心に運営
されている．医師派遣の調整の他に，地域の医
師確保を目的として地域枠学生の進路相談やI
ターン，Uターン事業に関わっている．青森の
西海岸にある深浦診療所の医師はUターンした
青森県出身の自治医大卒業生である．また県庁
に所属する義務年後の自治医科大学卒業医師が
２名おり，深浦診療所や小泊診療所の長期医師
派遣や代診業務を行っている．

青森県における 
“へき地医療”関連施設の所在　　　　

　次に実際のへき地医療を担う施設について
具体的にその場所を示す（図２）．地域医療支援
センターは青森県庁内に設置されている（図中
大きな黒丸）．へき地医療の中核を担うへき地
医療拠点病院は全部で６つあり（図中グレーの
丸），マサカリ型の下北半島に３ヵ所と県境，
西海岸に設置されている．なおグレー丸の中に
記載された数字は各施設が担当する無医地区と
準無医地区の数を表している（県内で30地区）．
本州最北端の大間病院が９地域，岩手県と境に

ある三戸中央病院は６地域を担当している．な
お大間病院と三戸中央病院はいずれも卒業生
が担っており，大間病院（本特集31頁：安齋遥院
長），三戸中央病院（本特集36頁：葛西智徳院長）
より現状と課題につき報告される．
　なお秋田県との県境にある５の数字のグレー
の丸はへき地医療拠点病院を表していない．こ
の地域に無医地区等が５ヵ所あるものの担当で
きる医療機関が近隣になく，都市部の医療機関
を利用している状況である．
　へき地診療所は県内で15ヵ所（図中小さな黒
丸）が登録されている．図からは半島と県境に
多いことがわかる．下北半島では大間町に隣接
した風間浦村，下北半島の太平洋側にある東通
村・六ヶ所村のへき地診療所はいずれも自治医
大卒業生が担っている．また津軽半島日本海側
の小泊診療所とその南にある市浦診療所（岩村
有泰所長），西海岸の深浦診療所にも卒業生が
いる．なお東通村診療所，六ヶ所村地域家庭医
療センターは地域医療振興協会（以下，協会）が
村からの管理運営を委託され10年以上の運営実
績がある．青森県内の自治医科大学卒業生のみ
ならず，県内の研修医や県外の関連施設から応
援を得てへき地の医療を継続させている．県の
枠組みだけではないシステムでへき地医療を展
開している東通診療所（本特集40頁：川原田恒所
長）と深浦診療所（本特集46頁：吉岡秀樹所長）を
この特集で対比的に取り上げる．

図２　青森県のへき地医療関連施設分布
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　これらの分布からも自治医科大学卒業生が青
森県のへき地医療で重要な役割を担っているこ
とが理解できる．黙々となすべきことをなして
きた自治医科大学１期生（本特集53頁：森明彦先
生）から続く伝統は形を変えつつもへき地医療
の根幹となっている．

へき地医療拠点病院の事業2)　　　　

　既述のとおり，へき地医療拠点病院はへき地
医療の中核を担い，その主な事業は主要３事
業である巡回診療，医師派遣，代診である．主な事
業として巡回診療の年次変化を見ると（図３），
年間実施回数はほぼ変化がないもののへき地の
人口減少に伴って診療患者数が減少しており，
令和４年では１回の巡回診療あたり平均2.5人
となっている．また診療内容も通常の保険診療
ではなく，湿布や風邪薬などの一時的な対応に
とどまり，日常的には近隣の医療機関を利用す
る者が多い．３事業を全国（336施設）と比較す
ると，巡回診療の年間平均回数は上回っている
が，医師派遣ならびに代診数には大きな差があ
る．また青森県では医師派遣の実施は６施設中
２施設に限られており，施設の医師数に余裕が
なければ難しい．なお県内のへき地医療拠点病
院の医師数は県立中央病院などの大規模病院を

除けば多くは６～10名で運営されており，通常
業務や当直を含めて他院から医師が派遣されて
いる．
　その他の事業ではICT等による遠隔診療があ
り，３事業と含めて必須事業とされる．第８次
医療計画の検討会においても，ICTを用いた遠
隔診療の実例が示され，へき地医療の負担軽減
に役立つことが紹介されている．青森県では，
大間病院と野辺地病院で遠隔診療に関連する事
例がある．大間病院では青森県の補助事業を活
用して遠隔画像相談システムを構築しており，
診断精度の向上，転院依頼や入院適応の適正化
に役立てている．また野辺地病院も同様に補助
事業を利用してICT搭載巡回診療車が納車され
たが実施には至っていない．

へき地診療所における 
特定ケア看護師・診療看護師　　　　

　へき地診療所である六ヶ所村地域家庭医療
センターの特定ケア看護師（特定行為を行う看
護師）・診療看護師による診療支援について紹介
する．現在は協会の施設からの派遣や研修とし
て数ヵ月単位で支援を得ている．病院内では主
に専門領域の補助を行うが，プライマリ・ケア
領域では外来予診や簡単な処置・投薬，病棟管

図３　へき地医療拠点病院の事業
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理さらに訪問看護や施設での回診補助など医師
とタスク・シフト/シェアを行っている．また
往診，施設回診の場合は遠隔端末で医師とつな
ぎ，確認を取りつつ診療が可能である．
　ここで特定行為について概説する．特定行為
を行う看護師の研修制度4)は高齢化社会に対応
し在宅医療等を支える看護師を養成するため
2015年に法律化された．認定された施設で特定
行為の研修を受けることで，医師があらかじめ
指示した手順に従って特定行為を自分の判断で
行い，処置等の効率化と迅速化を図る．入院
時の予測指示と類似性があり，例えば“発熱時
に解熱剤を使う”といった状況になぞらえると，

“脱水時に点滴を行う”という指示・手順があっ
た場合，特定ケア看護師は患者をアセスメント
し脱水と判断すれば点滴を行う．特定行為は全
部で38あり領域では21に区分されている（38行
為21区分）．研修を受ける特定行為の数は看護
師によって異なり，在宅点滴のための１行為の
み取得する場合もあれば，38行為21区分全てを
行う場合もある．診療看護師は日本においては
法律上の取り決めがないが大学院の修士課程で
全ての行為を履修する．欧米ではへき地の医療
需要から生まれた職種で約30年の歴史があり，
研修・認定制度が整えられ処方もできる．なお，

“特定ケア看護師”は協会での呼称で，全ての特
定行為を履修している．特定行為の中には人工
呼吸器の管理など集中治療で使用する行為もあ
るが，点滴や褥瘡管理，インスリンの調整，一
時的な抗生剤や抗不安剤の投与などプライマ
リ・ケア領域で必要な特定行為も含まれ日常診
療に対応可能である．

へき地医療と教育　　　　

　医療計画における“へき地医療”では，人材確
保のため地域医療支援センターとへき地医療拠
点病院が総合的な医師の育成を担当するが，正
式に定められたプログラムはなく，現場での実
地体験に代えられている．一方，弘前大学医学
部在学中の地域実習ならびに総合診療教育（本
特集59頁：米田博輝先生）や初期研修を行う県内

研修病院での地域研修がへき地医療に及ぼす影
響は大きい．
　クリニカルクラークシップや地域研修をへき
地医療拠点病院やへき地診療所で経験する学生
や若手医師が増えることで，へき地医療の仕組
みや課題を知り，また総合的な医師のあり方を
学び個人的な面識も得られるため，将来的に専
門医療を行うとしても協力関係が構築されやす
い．特にへき地診療所での体験を契機に総合診
療に興味を持ち，その後専攻医で活躍する学生
たちがいる．総合診療の専門研修を受ける医師
は少ないが，自治医大卒業生の他にも徐々に数
が増えており，彼らが研修（総合診療Ⅰ）として
へき地医療，特にへき地診療所の診療を支える
可能性がある．総合診療プログラムは県内には
青森県立中央病院・八戸市立市民病院・十和田
中央病院・弘前大学附属病院・弘前健生病院・
健生黒石診療所の６施設で運用され，年度や施
設間でのばらつきはあるが，2023年度は６名の
新規採用があり（東北で１位），これは同年度の
外科や整形外科と同数であった5)．

へき地医療と救急　　　　

　へき地医療でも救急医療はその根幹であり一
次から三次までの迅速な連携が必要である．へ
き地では高齢化と過疎化が進行しているが，こ
れは急病の発症率が高く，また医療アクセスに
時間を要することを意味する．市部の診療所と
は異なりジェネラルな対応が必要である．特に
へき地診療所の少数医師で対応する場合，総合
診療的な診療が要求され，医師不在時を含めて
救急隊や後方病院との事前の取り決めも必要と
なる．青森県内のへき地診療所やへき地医療拠
点病院は自治医科大学卒業生が多く，へき地に
おける救急の質はある程度保たれている．後方
施設への転院時，受け手の対応によって紹介の
時間や難易度が変わるため，依頼する場合の
形式や方法などの規格統一化が望ましいと考え
る．
　青森県内で特筆すべきは，２台のドクターヘ
リによる救急体制である．これはへき地の救急
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体制で問題となる質と時間を一挙に解決する切
り札になっている．青森県立中央病院と八戸
市立市民病院に配置され，いずれも自治医科大
学卒業生が運用に当たっている．これは先鞭と
なった八戸市立市民病院の現管理者である今 明
秀医師（本特集25頁）の功績が大きい．夜間や悪
天候に対応するドクターカーによりへき地医療
への支援はさらに強化された．このような積極
的な救急医療を展開することで優秀な研修医が
集まり，近隣の小規模病院への医師派遣を通じ
て地域医療に貢献している．

将来展望　　　　

　医療計画にある“へき地医療”事業計画をもと
に青森県の地域医療の概要を述べた．その根幹
を支えているのが自治医科大学卒業生であるこ
とは論を待たず，将来も基本的には同様である
と思われる．へき地医療全般に共通する問題は
医療人の確保にあるが，解決には教育を中心に
したシステムの再構築とタスク・シフト/シェ
アが重要な要素になると思われる．
　現在，へき地医療における医師の供給は，１）
県による義務年限内・外の自治医科大学卒業生
の派遣，Iターン・Uターン事業，２）協会によ
るへき地診療所委託管理，３）専攻医の地域研
修，総合診療専攻医の総合診療Ｉ研修によって
かろうじて維持されている．この中では専攻医
の地域研修や総合診療専攻医によるへき地診療
所・へき地医療拠点病院での研修による医師供
給に将来性がある．例えば内科専門研修中であ
ればへき地医療拠点病院での勤務に特別な措置
を講じ，総合診療ではへき地診療所での研修を
優先して疫学研究や海外視察などの機会が得ら
れるように調整する．また地域枠や特別枠の卒
業生は，このような形で専門研修中にへき地医
療に関わっていただく．これらは学生時代・初
期研修時代に触れたへき地医療，特にへき地診
療所での経験が影響することから，地域医療の
教育はへき地診療所での研修を優先する．この
ように教育を中心にしたへき地医療計画の変更
は県単位で実行可能である．

　タスク・シフト/シェアは働き方改革の中で，
すでに青森県立中央病院等で始まっている6)．診
療看護師の活用により心臓外科や救急医療分野
で医師の時間外勤務が減少しているという．ま
た六ヶ所村では特定ケア看護師・診療看護師た
ちが外来・往診や病棟管理，救急搬送で活躍
している．今後ICT搭載の巡回診療車に診療看
護師が乗り，遠隔で医師，薬剤師や栄養士等と
つながれば現在の巡回診療の質は飛躍的に向上
し，将来的には同じ方法でへき地診療所を運用
できるかもしれない．この実現には特定ケア看
護師・診療看護師の育成プログラムや組織を県
が主体となって構築することが望ましい．
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自己紹介

　自治医科大学７期生．深浦町生まれの弘前育ち．
六ヶ所村で30年間プライマリ・ケア三昧．県人会会
長．女房は栃木生まれでお茶の師匠．長男は東京で
小学校の先生（孫２人），次男は現在医師５年目の消
化器内科医です．大学ではフォークソングクラブに
所属．JADECOMに３曲楽曲を提供し，現在松岡バン
ドとしてご老人を相手に演奏活動中．バンド仲間募

集しています．書籍『地域医療の方法』．
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青森県立中央病院
地域医療支援部の立場から

はじめに　　　　

　平成８（1996）年に自治医科大学を卒業し，平
成12（2000）年より10年３ヵ月，青森県下北半島
にある大間病院と佐井診療所に勤務した．この
時のへき地医療の経験を中心に「より良い地域
医療には何が必要か？」を考えてみたのでまず
は「より良い地域医療のために」を述べることに
する．

より良い地域医療のために　　　　

１．医師以外の地域医療のキーパーソンをみつ
ける
　平成18（2006）年11月に青森県・地域社会振興
財団主催で開催された「地域医療を考える県民
フォーラム」への参加を目的に県の提案で北通

り（大間町・風間浦村・佐井村）地域医療研究会
が発足した．会員は北通りの一般住民３名のみで
あったが，一緒にさまざまな活動を行った（図１）．
私もそうであったが，医師のキャリア形成の問
題や家族の都合でへき地に長くいられないのが
現実である．この北通り地域医療研究会が行っ
た活動を通し，医師が替わっても地域にあった
医療の継続が可能になると考えている．

２．医師と気軽に語り合える場をつくり顔のみ
える関係を目指す
　平成19（2007）年６月～平成23（2011）年６月ま
での間に北通り各地で地域医療教室が30回開催
され参加した．プライマリ・ケアや大間病院医
師の紹介を中心とした上手な病院のかかり方，
認知症，高血圧症，メタボリックシンドローム
などをテーマに講演し，講演後，病気や健康に

抄録

青森県立中央病院地域医療支援部 部長　 丸山博行

　青森県のへき地でさらに役に立つ医師になりたいと考え，自治医科大学に戻り外科の
勉強をしていたが，青森県立中央病院内に自治医科大学卒業医師の人事を主な業務とす
る地域医療支援部が設置され，青森県に戻ってきた．
　本州最北での10年以上に及ぶへき地医療の経験を通して，１．医師以外の地域医療の
キーパーソンをみつける，２．医師と気軽に語り合える場をつくり顔のみえる関係を目
指す，３．医師を含む職員にとって魅力ある病院・診療所にする，４．医師が“患者さん，
地域”を知る，５．“お医者さん”を知ってもらう，６．ある程度の妥協の関係を目指す，
ことが「より良い地域医療のために」必要と考えていた．以上の６項目を県内のできるだ
け多くの地域で達成したいと思い，「『先生でいいよと頼りにされる医師』の育成と『先生で
いいよと頼りにする地域』づくりを通し，『先生がいいよ』と地域で総合診療医が成長でき
る青森県を目指して」総合診療医を中心とした青森県地域医療連携を推進している．
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ついてざっくばらんに語り合ったように記憶し
ている．
　地域医療教室では今でも地域医療に携わって
いるきっかけとなり，そして地域住民と一緒に
地域医療について考えた症例がある．それは医
師になって３年目に「４年ほど前から右下腹部
が痛い，慢性の盲腸ではないか？」と訴えて午
前４時に救急外来を受診した患者についてであ
る．医師の立場からすれば「前から痛みがある
のなら平日の日中に受診してほしい」と考える
のは当然であるが，病気に関する知識の少ない
患者や家族にとっては我慢できなくなって，た
とえ数年前からの痛みであっても不安になり深
夜未明に受診してしまうということが起こり得
るのだと気付かされた症例であった．特に医療
資源の乏しい地域では早期受診，早期治療のた
めに住民が病気を知ることや健康を保つための
啓発活動が必要であり，この啓発活動と病気や
健康について地域住民と一緒に勉強していくこ
とにより医師の負担軽減につながるだけではな
く，地域住民が健康になり，救急を要する患者
を減らすことができると思われる．また住民へ
の病気や健康に関する啓発活動を通して医師が
病院・診療所から地域に出ることにより，地域
住民と医師や病院・診療所との精神的近接性を
高めることができるだけではなく，医師によっ
ては感じる“地域との壁”を低くし地域に出やす

くなると考えている．

３．医師を含む職員にとって魅力ある病院・診
療所にする
　卒後10年目で大間病院長となり「医師にとっ
て魅力ある大間病院にするには」どうしたらよ
いか考えてみた．
(1) 医師７名の確保
　以前，大間病院の常勤医師数が４名の時があ
り，実際私も月に８回当直したことがあった
が，自治医科大学卒業医師が１名派遣されてい
た隣村の佐井診療所を大間病院に統合し６名体
制にした．今話題の宿日直の許可基準にある「宿
直勤務については週１回を限度」を目標に取り
組んだと記憶している．
(2) １回/週以上の定期研修
　大間病院に派遣されている医師は義務年限内
の若手医師が中心であり，臨床研修病院等で内
視鏡やカテーテル，手術等の週に１回以上の定
期研修を確保することにより，医師個人のスキ
ルアップとへき地医療に対するモチベーション
の維持をはかった．現在は研修病院への移動時
間を考え１週間続けての定期研修が可能になっ
ている．
(3) 住民への健康や病気に関する啓発活動
　前述の４年前からの右下腹部痛を訴え午前４
時に救急外来を受診した症例のような不適切な

図１　北通り地域医療研究会
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受診を減らす等の啓発活動を行うことにより，
医師と地域住民がWin-Winの関係になると考え
られる．令和６（2024）年４月から医師の働き方
改革の新制度が開始になるが，厚生労働省も「上
手な医療のかかり方」プロジェクトを推進し，

「病院・診療所にかかるすべての国民の健康を
まもるため，日夜力を尽くす医師・医療従事者
をまもるために」とうたっている．
　以上より，医師を含む職員がいきいきと働い
ている病院・診療所は患者さんにとっても魅力
ある病院・診療所，職員が自分の家族も診ても
らいたいと思える病院・診療所が理想と考えて
いる．

４．医師が“患者さん，地域”を知る
　深夜から漁に出て朝食を食べないために朝の
降圧薬を飲まずいつまでも血圧が下がらなかっ
た漁師さんや午後５時に眠剤を飲んで午後11時
に目が覚める不眠を訴える患者さんがいた．勝
手に普通と考えていたライフスタイルが地域や
家庭によっては一般的ではないことを痛感させ
られ，地域を知らないとその患者さんにとって

“医者の常識は非常識”になることがあると考え
られた．また医師が自ら病院・診療所から地域
に出て“目の前の医者を信じてもらえるように”
地域を知る努力をすることの重要性を強く感じ
た．

５．“お医者さん”を知ってもらう
　茨城県の病院にいた時に健康教室の講師依
頼があり，病院の上手なかかり方をテーマに
講演を行った．この時に「医師は当直の翌日は
休み」「当直明けの医師の手術を受けたくない」
と思っている参加者が結構いた．Dawsonら1)の

「睡眠不足は，アルコール血中濃度と同様に認
知・精神運動作業能力（cognitive psychomotor 
performance）に負の相関を示し，24時間覚醒時
にはアルコール血中濃度0.10％と同程度の注意
力しかない（イギリスで自動車運転を禁じられ
るレベルを超える）」等を紹介し，あるテレビド
ラマの女医の有名なセリフ「私，失敗しないの
で」は寝不足だと失敗する可能性が出てくると

いうことを説明した．不適切な受診を減らし“医
者はスーパーマンではなくただのヒト”であるこ
とを知ってもらう啓発活動が必要と考えている．

６．ある程度の妥協の関係を目指す
　平成28（2016）年６月の東京で開催された第７
回日本プライマリ・ケア連合学会学術集会の区
民公開講座「地域を支える医師 －総合診療医っ
て，どんなお医者さん？－」で講師の医師が「患
者さんから『先生でいいよ（better）』と言われる
が，本当は『先生がいいよ！（best）』と言われた
い．でも『先生でいいよ（better）』と言われる“妥
協の関係”が大切だよね」といった話をされて
いた．つまりbestな専門医療を受けることがで
きない地域（へき地）では『先生でいいよ』という
betterな医療でも構わない，医師と住民とのあ
る程度の妥協の関係を目指すことが大切だと考
えている．

地域医療支援部　　　　

　青森県のへき地で更に役に立つ医師になりた
いと考え，自治医科大学に戻り外科の勉強をし
ていた．青森県には専門医療を受けることがで
きない地域が多く存在し「心地よい医師（医療）
と患者（地域住民）の妥協の関係」を築くための
活動が必要と考えていたところ，青森県から声
をかけていただき平成30（2018）年10月，青森県
に戻ってきた．
　平成31（2019）年２月１日に青森県立中央病院
に地域医療支援部が設置され，県内自治体医療
機関に派遣されている自治医科大学卒業医師の
所属先となり，またへき地等の自治体医療機関
への派遣を一元管理している．
　主な業務は，１.自治医科大学卒業医師の人事，
２.代診・診療応援，３.総合診療医を中心とした
青森県地域医療連携の推進である．

１．自治医科大学卒業医師の人事
　年に２回，自治医科大学卒業医師との意見交
換会をオンラインで開催し，派遣先医療機関に
おける処遇等の勤務条件に関すること，人事異
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動に関して派遣先医療機関として希望すること
等を話し合っている．また医師および事務長ヒ
アリングを現地またはオンラインで県医療薬務
課良医育成支援特別顧問と私とで行い，これら
で得られた情報をもとに県医療薬務課と病院局
とで構成された自治医科大学卒業医師等派遣検
討会議で具体的な派遣先や医師数を検討・決定
している．今年から各医療機関ごとに市町村長，
院長・所長を含む医師，事務長，県医療薬務課
と病院局とで自治医科大学卒業医師等派遣連携
会議をオンラインで開催し，前述の情報をもと
に派遣先医療機関の体制や処遇に関する話し合
いを行っている．

２．代診・診療応援
　令和５（2023）年度は大間病院に６名，三戸中
央病院に４名，深浦診療所に２名，小泊診療所
と田子診療所に１名ずつ医師を派遣し，青森県
立中央病院内にいる代診や診療応援が可能な医
師は私一人である．学会等の日単位での代診の
他に産休・育休等の月単位での代診として田子
診療所に６ヵ月間，小泊診療所に10ヵ月間勤務
した．今後の月～年単位での代診を可能にする
ため，生活に必要な最低限の家具や家電をそろ
えた住宅を代診先医療機関に準備していただい
た．また２週に１度ではあるが深浦診療所等に
診療応援に行っている．
　地域医療支援部のまとまりを強くする目的で
奇数月の第２水曜日に地域医療支援部オンラ
イン勉強会を開催し，各派遣先医療機関に関す
る情報交換や地域医療に関する講演会を行って
いる．今後は「研修医が知りたいへき地医療の
疑問」をテーマに勉強会を開催する予定である．

３．総合診療医を中心とした青森県地域医療連
携の推進
　現在，青森県内で専門医の充実している病院
は数ヵ所しかなく，専門医に直接かかることが
できないのが現実である．実際のところ専門医
でなければ対応できない疾患はそれほど多くな
いと考えられる．一方，地域住民においては，
多種多様な健康問題を直接専門医にかかること

で解決するしかなく，診療範囲の広い医師にか
かることで解決できる健康問題が多くあること
を学ぶ機会がなかった．したがって県内の多く
の地域の医療機関で働く医師に求められる能力
は，地域住民の多種多様な健康問題に対応でき
ることであり，またこのような健康問題に介入
できる診療範囲の広い医師にかかるといった住
民教育も必要である．
　これからの青森県の地域医療に必要な医師は
総合診療医と考えられ，狭い範囲の診療しか行
わない専門医では医師が何人いても足りない．
また青森県が平成30（2018）年度に実施した「青
森県民の意識に関する調査」において「病気のと
きに適切な診断や治療が受けられること」の重
要度が最も高い（91.9％）という結果が出ている．
　以上のような問題を解決するためには，「病気
のときに適切に診断し，適切な治療の判断がで
きる」総合診療医を中心とした地域医療連携を
推進する必要がある．

総合診療医を中心とした 
青森県地域医療連携　　　　

スローガン
　「『先生でいいよと頼りにされる医師』の育成
と『先生でいいよと頼りにする地域』づくりを通
し，『先生がいいよ』と地域で総合診療医が成長
できる青森県を目指して」
　前述の第７回日本プライマリ・ケア連合学会
学術集会の区民公開講座での「医師と住民との
心地良い妥協の関係」を築くことにより，将来
的には『先生がいいよ』といったbestな関係に発
展し，総合診療医が地域で成長するとともに地
域住民が安心して暮らせる青森県になると考え
ている．
　スローガンの達成のため，
１．総合診療医が働きやすい拠点づくり（地域

医療連携を含む）
２．総合診療医を受け入れられる地域づくり
３．総合診療医の育成
４．義務年限終了後の自治医科大学卒業医師の

地域定着
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以上の４プロジェクトを提案し，推進している．

プロジェクト１　総合診療医が働きやすい拠点
づくり（地域医療連携を含む）
　「地域に総合診療医が集まれば住民だけでは
なく医師もHAPPYになれる！」
　①県立中央病院から総合診療医（指導医を含
む）を年単位でへき地医療拠点病院等に派遣し，
そのへき地医療拠点病院等からへき地診療所等
への診療支援体制を整える（図２）．病院から無
床診療所への診療支援は医師が数ヵ月単位で診
療所業務を行うといった病院兼務などの体制の
構築が望ましいと考えている．このような診療
支援体制のモデルケースとして三戸中央病院と
田子診療所の連携を考え，令和３（2021）年10月
より，三戸・田子連携会議を開催している．
　②県立中央病院で研修（知識や技術のアップ
デート）できる体制を整える．

プロジェクト２　総合診療医を受け入れられる
地域づくり
　「医師と気軽に語り合える場をつくり，顔の
みえる関係を目指す」
　前述の北通り地域医療研究会をもとに医療機
関と地域住民との懸け橋となりそして地域医療
のキーパーソンである地域医療支援員を令和４

（2022）年１月５日に制度化した．地域医療支援
員の役割として，①「医師と語ろう会」や健康教

室の日程調整，会場の確保，集客，②「地域医
療を考えるシンポジウム」のシンポジストの人
選，宣伝，集客，③その他，関係医療機関と地
域住民との調整に係る活動などがあり，大間町
と中泊町小泊ですでに活動が始まっている．ま
た令和６（2024）年２月に三戸町と田子町で地域
医療支援員養成講座を開催し，来年度より活動
が始まる予定である．

プロジェクト３　総合診療医の育成
　「青森県の総合診療医は地域で育てる」
　①県，各自治体，各医療機関そして地域住民
が一丸となり地域で総合診療医を育てることを
共通認識としてはかり，「地域総合診療医」の正
当な評価を検討・実践することにより，総合診
療医の地域定着を目指す．
　②県立中央病院で研修（知識や技術のアップ
デート）できる体制を整えるため，地域医療支
援部所属とし，各科との調整を行う．将来的に
は，看護師等の研修や派遣にもかかわりを持ち，
医師派遣以外の地域医療支援を総合的に行うこ
とを目指す．
　③弘前大学と連携し，学位取得もできる仕組
みづくり．
　④現在の臨床研修プログラムの中に総合診療
重点カリキュラムを組込み，また魅力ある総合
診療専門研修プログラムを県立中央病院総合診
療部と協力して作成し，総合診療に興味のある

図２　地域医療連携
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県立中央病院臨床研修医だけではなく県内外の
臨床研修医の獲得を目指す．

プロジェクト４　義務年限終了後の自治医科大
学卒業医師の地域定着
　「忘れていませんか『医療の谷間に灯をとも
す』ことを」
　①自治医科大学進学説明会時に「青森県のへ
き地医療」に関するワークショップを行い，「青
森県のへき地医療」に興味のある受験生の獲得
を目指す．
　②卒業時，臨床研修修了時，義務年限終了時
に青森県知事と懇談を行い，「青森県からへき地
医療を担う人材として期待されている」ことを
感じてもらう．
　③地域医療振興協会とコラボした総合診療専
門医研修が令和３（2021）年度から可能になった．
　④弘前大学と連携し，学位取得もできる仕組
みづくり．
　⑤「病院総合診療のできる総合診療医」や「臓
器別専門もできる総合診療医」の地域医療支援
部での受け入れ．
　⑥令和元（2019）年度入学者より総合診療と内
科専攻医を対象に２年間の後期研修取得が可能
になる予定．

おわりに　　　　

　青森県立中央病院に地域医療支援部が設置さ
れてから５年が経過し，自治医科大学卒業医
師が派遣されている地域だけではなく医師不足
に悩む地域の医療の問題点が集まるようになっ
てきた．人事の参考にするため年に一度，医師
を含む職員数や患者数，将来のビジョンなど22
項目におよぶ調査票を派遣先医療機関に記入
してもらっている．この調査票によると平成24

（2012）年度から令和４（2022）年度の１日平均外
来患者数の推移であるが，大間病院が194.9人か
ら136人の58.9人減，三戸中央病院が281.7人から
187.4人の94.3人減，小泊診療所が66人から35.4
人の30.6人減，田子診療所が80人から42人の38

人減となっている．また将来のビジョンに関し
ては，病院は適切な時期に縮小や慢性期病床へ
の移行，診療所は存続と考えている医療機関が
ほとんどであった．今後も人口と患者数は減る
ことが容易に予想され，派遣先医療機関と周辺
医療機関との機能分担と連携強化に積極的に取
り組んで行きたいと考えている．
　令和３（2021）年１月より深浦診療所に医師派
遣を開始したが，深浦診療所以外のほとんどの
派遣先医療機関で医師募集をしていなかった．
ある病院では「募集してもどうせ来ない」「募集
して医師が確保できたら自治医大の先生方を引
き揚げるでしょ」と言われたことがある．派遣
先医療機関に変更はあったがほぼ固定されてい
るのが現実であり，「地域医療に興味のある医師
がいきなり県立中央病院に応募することはあり
得ないので地域医療機関に窓口になっていただ
きたい」と派遣先にお願いし，青森県のへき地

（地域）医療のために働く医師を各自治体と連携
しながら募集していく予定である．またある
医療機関では定年後の医師や期間限定で働きた
い医師などから応募があったとの情報があり，
しっかりとした医師のプール制度の確立も必要
であると考えている．
　最後に，自治医科大学卒業医師だけではなく
他大学卒業医師を含めた「総合診療医の育成と総
合診療医を受け入れられる地域づくり」に今後も
積極的に取り組んで行きたいと考えている．

参考文献
1) Dawson D, Reid K: Fatigue, alcohol and performance 

impairment. Nature 1997; 388: 235.

自己紹介

　大間にいた時に生まれた長女が高校受験を迎え，
あるテレビ番組で「受験に最も必要ないものは？」と
の質問に「父親」との答えを聞き，強い共感を覚え
た二児の父．
　自治医科大学19期生．現在，青森市に妻と長男・
長女と四人暮らし．今後も青森県内であるが単身赴
任の予定あり．いつまで続くやら……．専門分野は
へき地医療と手術（のお手伝い）．
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八戸市立市民病院が担う
地域の救急医療

はじめに　　　　

　2004年，筆者は八戸市立市民病院からの勧誘
を受けて，一人救急医として八戸市立市民病院
救命救急センター所長で赴任した．筆者が勤
務していた時代はできるだけ自己完結できるへ
き地病院を目指していた本州最北端の大間病院
は，その頃，外科手術や集中治療は徐々に行わ
れなくなっていた．峠越えの道路が整備され直
近の総合病院へ搬送時間が１時間を切ったこと
で，へき地の住民が地元での高度医療を望まな
くなってきていた．2009年，筆者が始めた青森
県ドクターヘリができたことで搬送時間はさら
に短縮となった．このような時代背景で，へき
地では手術が行われなくなり，後輩たちは外科
医より総合診療を重要視するようになった．そ
の結果外科医志望者が少なくなり，へき地で
の手術が不可能になった．2011年，大間病院手
術室は閉鎖された．手術だけでなく，集中治
療，緊急ペーシング，緊急血管造影も行われな
くなった．へき地を救うために導入されたドク

ターヘリは，へき地病院から外科医師の需要を
なくし，自治医科大学卒業生から外科医師育成
の情熱を外してしまった．その代わりに総合診
療のレベルは格段に上がっている．

重装備ができなくなったへき地病院
を救済する救命救急センターを作る
 
　2004年，筆者は川口市立医療センター救命救
急センター（埼玉県）から八戸市立市民病院救命
救急センター（青森県）に赴任した．青森県で唯
一ヘリポートを持っている総合病院であった
が，救急専従医は不在だった．それまで八戸市
立市民病院では各科専門医を呼び出す相乗り型
救急を行っていた．筆者は救急専従医師一人で
できる以下の５項目を始めた．①若手医師へER
でon the job training，②ERシステムの構築と
自ら実践，③院内専門医との連携強化，④特殊
三次救急，特に重症外傷の主治医になること，
⑤ドクターヘリ誘致である．
　当院は基幹病院であったが市立病院レベルで

抄録

　へき地病院は自己完結が不可能となり，基幹病院の応援が必要となってきた．しかし
基幹病院も医師・看護師不足が顕著でへき地応援は満足にできていなかった．ブランド
化により救命救急センターに十分な医師を確保できるようになり機能が充実した．その
結果へき地支援が可能となった．転院依頼は救急病床が豊富にあり，救急医師が受け持
ちとなるので断ることがなかった．転院依頼時はドクターヘリとドクターカーでへき地
医療施設の診察室まで迎えに出た．

八戸市立市民病院 事業管理者　 今 明秀
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は，医師・看護師不足が顕著でへき地応援は満
足にできていなかった．５年を目標に，救急医
一人常勤体制からマンパワーを増やし，実力を
つけて，その先でへき地支援を行いたかった．

臨床研修医獲得の開始　　　　
 
　ERを立ち上げるには，救急医と研修医の力
が必要だ．研修医の学習目標は，救急の対応と
総合的診療能力を身につけることにある．実
はこの２つはまさに救急医療そのものである．
筆者は八戸赴任２年目に臨床研修センターの
責任者を兼務した．数多くの人形を使った救
急トレーニングを開催してきた．外傷初期診
療講習会（Primary-care Trauma Life Support: 
PTLS），CV実技セミナー，Difficult airway実
技セミナー，ERのtriage & action，産科救急講
習会（Basic Life Support in Obstetrics:BLSO），
大規模災害講習会，ドクターカー病院前外傷救
護（Japan Prehospital Trauma Evaluation and 
Care：JPTEC），被爆医療訓練，中毒セミナー，
敗血症実技セミナー，脳卒中セミナーを企画運
営してきた．

救命救急医師獲得のための 
ブランド化　　　　
 
　良質の救急医療を提供するには，救急医師の
存在とその教育・指導体制が必要である．しか
し，救急医師は全国的に不足している．赴任後
２年間，救急医師は筆者一人だった．普通の診
療科の医師が不足している青森県に救急医師を
集めることはさらに困難だった．医師集めには
有名病院に変身すればいいと気づいた．有名病
院になるにはブランド病院になることだった．
ブランド化には鉄則があることを知った．

１．ブランド化の方法
　ブランド化とは，ある商品やサービスのコン
セプトを特定のユーザーに価値があると認識さ
せ，市場でのポジショニングを築く戦略のこと
を言う．企業（病院）はブランド化の確立により，

商品に対する価値と共に信頼を得るため，差別
化ができた顧客（医師）を獲得することができ
る．ブランド化には３要素としてコンセプト，
ターゲッティング，ポジショニングが必要と言
われる1）．また，ブランドには他と差別化させ
るための商品が必ずある．
(1) ブランドコンセプト
　筆者は「劇的救命」をコンセプトに据えた（図１)．

「劇的救命」とは，「unexpected survivors: 予測外
救命」の意訳である．予測救命率が50％未満と
低い重症患者を予測外（劇的）に救命することで
ある．
(2) ブランド化のターゲッティング
　コンセプトを誰に伝えるか，商品を誰に売る
かが，ターゲッティングである．日常診療は患
者本位でよいのだが，ブランド化の行動や努力
のターゲットは患者にはない．ターゲットは若
手医師と医学生である．
(3) ブランド化のポジショニング
　これまで病院では医師確保のために地元大学
との関係を強化してきた．また医療圏を意識し
た広報をしてきた．過去，当院に地元出身，地
元大学卒業の救急医が採用されることは一度も
なかった．それはポジショニングが誤っていた
からである．ポジショニングは，地元ではなく
全国である．

ブランド商品の３品目とその広報　
 
　ブランド商品の３品目，①先駆者の商品，②頂
点の商品，③唯一の商品を開発した2）．そしてこ

図1　ブランド戦略の３要素
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れら商品を広報した．商品は一度にできたわけで
はなく，年月を経るごとに増加，充実していった．

１．先駆者の商品の開発
　ブランド化の先駆者商品開発とは，世の中に
全く存在しない新しい商品を作り，需要を創出
すること．まずは三次救急だけにこだわるので
はなく，へき地を救うドクターヘリの先駆者と
なった．次に筆者らはドクターヘリとドクター
カーを空陸同時出動させる「サンダーバード作
戦」を開発した．

２．頂点の商品の開発
　頂点の商品開発とは，今後伸びて行きそうな
市場をいち早く認識しパイオニアになること．
当センターは2009年度から連続して病院機能評
価の救急部門で評点５の獲得，救命救急セン
ター充実度評価で90点越え，重症外傷の防ぎ得
る死の少なさは全国２位となった．

３．唯一の商品の開発
　唯一の商品の開発とは，既にある市場の中で
独自性を築き，特定層からの価値を得ること．
筆者らが開発した「唯一の商品」としては「全部
やる八戸型救急」である3)．ドクターヘリとドク
ターカーで病院前出動～一次から三次救急まで
扱うER～手術もIVRも麻酔も救急医が行う～救
急総合診療入院受け持ち～救命病棟120床でリ
ハビリまで行う～終末期医療～病理解剖～脳死

臓器提供まで，これら全てを日常診療として行
うことである．これを実行できているのは国内
で八戸だけ．医師不足の当院にはこれらの需要
が十分あった．

４．ブランド化のための広報
　研修医は医学雑誌を読む．特に商業誌はよく
読む．研修医をターゲットにした平易な論文を
たくさん書き，商業雑誌に投稿する．１年間に
掲載された40編前後の論文は広告効果が大き
い．自身の業績のための論文なら学会誌である
が，ブランド化の広報を目的にした論文は商業
誌に限る．
　インターネットを使った広告手法では，学生，
研修医，救急医にターゲットを絞ることができ
効果が大きい．ブログへ高頻度に文章を掲載す
ることで，検索エンジンの上位に食い込める．
八戸で修業した医師が救急専門医となり，全国
で活躍している．彼らは強力な広告塔となり，
口コミで「劇的救命」を日本の各地で広報してく
れる．

ブランド化の成功　　　　
 
　八戸赴任の２年後，2006年に５人の救急後期
研修医が集まり，その後は順調に増えて現在に
至っている（図２）．これまで75人を専門医試験
合格に導いた．国民が医療に望むことに，救急
医療の充実がある．八戸市の市民アンケート調

図２　純利益と救急医師・研修医師数・救急を除いた後期研修医
後期研修を含めた救急医師数１→19人（19倍），研修医数23→40人（1.6 倍）
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査によると，救急医療が充実していると答えた
人は80％を超える（図３）．救急医師集めにブ
ランド化は間違いなかった．

指導者・後継者育成には新たな商品
開発とターゲットの追加変更　　　　
 
　救急後期研修医を集めるためのブランド化は
成功した．しかし，残る問題は後継者育成であっ
た．育てた後期研修医は，専門医取得後に他施
設に移ることが多かった．専門医取得後も，救
急指導医取得や学位取得を目的に当センターに
留まる救急専門医師を確保する方法を考えた．
ターゲットをそれまでの医学生や臨床研修医だ
けでなく，後期研修医または救急専門医へ拡大
と変更した．救急専門医師をターゲットにした
新たなブランド商品の開発と，そのターゲット
変更に応じて広報媒体を変えることを始めた．
　救急専門医が興味を持つ，唯一・頂点・先駆
者の商品が必要だった．へき地に出動し緊急手
術や経皮心肺補助装置を行う車両「移動緊急手
術室・ドクターカーV3」を開発した4)．テレビド
ラマ「東京MER」で活躍する車の実働版である．
国内では前例がなく，フランスのパリが先行し
て成功事例を発表した直後であった．2015年12
月車両が完成し，2016年６月青森県と厚生労働
省から使用許可が下りた．
　後期研修医を集める広報媒体としての商業誌
への投稿を継続していたがその数を減らし，そ
の代わり救急専門医がよく読む学会雑誌へ学術

論文を投稿する事を始めた．平行して救急専門
医が読む専門性が高く，難易度が高い内容を書
いた書籍を出版することを始めた．

へき地支援　　　　
 
　八戸市から20km外へ出ると，農村，漁村が
広がる．そこには自治医大の後輩が奮闘するへ
き地病院・診療所が散在する．小規模施設で診
療不可能な患者を地域の医師がストレスなく転
送できる環境が必要である．敷居の高い高次医
療施設でなく，電話一本で速やかに，曜日，昼
夜を問わず引き受けてくれる．そのような後方
病院があればへき地の小規模施設も安心だ．さ
らに，緊急転送時は高次施設から医師が迎えに
来てくれる体制があればなおいい．念願だった
へき地支援はマンパワーの充実とドクターヘリ
とドクターカーの運用で実現できた（図４）．当
センターには十分な救急病床があるので，相談
を受けた患者を三次救急適応ではないからと断
ることはしない．救急医が自ら受け持ちするの
で，他科の医師への伺いをすることなく入院さ
せることができる．ドクターヘリ・ドクター
カーでへき地施設の診察室，病室まで迎えに行
くことができる．
　マンパワーの充実とともに，へき地の救急医
療を学ぶことを目的に，地域小規模施設に医師
派遣をできるようになった．ゆったりとした時
間軸で進むへき地の医療を救急医が経験するこ
とは，いい医師になる近道と思っている．

図３　2020年第７次八戸市総合計画に関する市民アンケート結果
設問：ドクターヘリやドクターカーの運用，医療従事者の確保など地域医療の充実が
図られているか
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医師数増加（図５）　　　　
 
　当院では，救急医師数，研修医数の増加だけ
でなく，各科専門医も増えてきた．病院経営も
赤字から黒字に転換した．見方によっては，救
急医師の増加が総医師数増加と黒字を牽引した
ことになる．救急医の立場から見ると，県庁所
在地以外の地方公的病院であっても，救急部門
がしっかりと機能している病院では，年々医師
数が増加し，活性化している事例が多くあるこ
とを認識している（表１）．公的病院では，地域
住民サービスとして救急医療の提供は必須であ
るが，救急部門の弱い病院では，内科医・外科

医などが救急診療を担うこととなる．その結果，
自身の専門領域外の診療を強いられることや救
急当直の負担に耐えかねた勤務医が，開業や都
会の病院への異動という形で離職する．そして
残った勤務医の業務負担がさらに増加するとい
う悪循環に陥る．これが，地方の公的病院での
勤務医離れ・地域における医師不足の実態と思
われる．

まとめ　　　　
 
　一人救急医からスタートした救命救急セン
ターだったが，ブランド化に成功し，救急医数
を増やすことができた．増えたマンパワーでド

図５　純利益と医師数
総医師数が168人に増え純利益も増えた．

図４　八戸ドクターヘリ・八戸ドクターカー市町村別出動回数
2009年３月～2023年 12月：合計23,941回
※半円の線は八戸から50km圏を示す .
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クターカー・ドクターヘリを開始し，へき地支
援が可能となった．全部やる八戸型救急と救急
病床数120床のおかげで，へき地からの転院依
頼は断ることはなくなり電話依頼のハードルは
下がった．
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自己紹介

　1958年青森市生まれ，65歳．1983年自治医科大学
卒業．青森県立中央病院で初期研修．倉石村診療所，
大間病院，六戸病院でへき地医療を５年間．野辺地
病院，青森県立中央病院で外科医師を８年間．日本
医大救急医学教室と川口市立医療センターで三次救
急研修６年間．
　2004年八戸市立市民病院救命救急センターに一人
所長で赴任．2017年病院長．2023年事業管理者．フ
ライトドクター現役で現場挿管と左開胸術を行って
いる．

表１　地方における 地方自治体および公的医療機関での医師数増減における特徴

〔文献 5）より引用〕
「地方」かつ設置母体が「地方自治体または公的医療機関」という医師集めに最も苦戦
する条件がそろっている場合，救急科専門医数が医師数増加に最も寄与していることが
判明した．地方の定義：政令指定都市と県庁所在地以外．医師数増加の定義：過去 10
年間で 1.3 倍以上．
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本州最北端にある病院「大間病院」

青森県下北半島と大間病院について

　大間病院（写真１）は青森県下北郡大間町（図１）
に位置し，本州最北端の病院である．一般病床
48床を有し，常勤医６名（内科・総合診療科）全
員が義務年限内の自治医科大学卒業医師で構成
されているため，院長であっても医師８～10年
目程度の若手である．
　大間町の医療機関は，大間病院およびちよや

歯科クリニックのみである．後方医療機関は同
じ下北半島のむつ市内にあるむつ総合病院であ
り，車で１時間の距離だ．一方，北海道函館市
まで津軽海峡フェリーが運航しており１時間半
で函館に行けるため，函館市内の医療機関への
紹介も少なくない．
　大間町に隣接する佐井村にはさいクリニック

（整形外科）・佐井歯科診療所（歯科）・福浦診療
所・牛滝診療所があり，福浦診療所・牛滝診療

国民健康保険大間病院 院長　安齋 遥

抄録

　大間病院は青森県下北郡大間町に位置する本州最北端の病院である．その独特な地理
的条件から医師・看護師・その他のスタッフ確保が難しく，令和３年に地域の高齢化率
は40％を超え，介護者の確保も課題となっている．少子化も進み，地域の子どもの数は
減っているが最寄りの小児科までは１時間かかるため，大間病院には小児対応も求めら
れる．
　一方で，大間町には大間原子力発電所の建設が進められており，2030年の稼働を目指
しているため，関連事業によって人流・物流は比較的保たれている．今後も少子高齢化
に伴い人口減少は避けられないが，高齢化に伴う医療費・介護費のピークと推測されて
いる2040年まで，大間病院へのニーズは維持～増加傾向が予測される．最新のICT（情報
通信機器）などを柔軟に取り入れつつ，持続可能な医療の模索が今後も必要である．

写真１　大間病院

地域病院から
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所には大間病院から週１回医師と看護師を派遣
して内科診察を行っている．佐井歯科診療所は
前任歯科医師が逝去されたことで数年休診してい
たが，2022年10月より弘前大学歯科口腔外科が
歯科医師を派遣することで診療再開となった．
　佐井村と反対側に隣接する風間浦村には風間
浦診療所があり，医師１名常勤で平日診療を
行っている．無床診療所であるため，入院が必
要な患者に関しては当院またはむつ総合病院へ
紹介されることが多い．
　青森県下北半島の大部分を占めるむつ市は，
むつ総合病院を拠点として開業医院など医療機
関が複数あるが，開業医院の院長の多くは高齢
化が進んでいる．
　大間町には特別養護老人ホーム２施設・グ
ループホーム２施設，佐井村には特別養護老人
ホーム１施設・グループホーム１施設，風間浦
村にはグループホーム１施設がある．いずれの
施設もほぼ満床で常に経過しているが，働く職
員の人手不足から施設看取りを休止せざるを得
ない状況になっている施設や入所者数を制限し
ている施設もある．

課題　　　　

１．地理的条件
　大間病院への自治医大卒業医師派遣が開始さ
れたのは昭和58年であり，40年以上の歴史を積

み上げてきた．しかし，義務年限終了後も大間
病院で働くことを選択した医師は数えるほどで
あり，これまで赴任してきた医師の最長赴任期
間は７年で，平均２～３年の赴任期間を終える
と，再度大間病院で働く意思を示した医師はい
ない．医師の勤続年数が伸びない最大の理由は
地理的条件である．アンケートによると，大
間病院での業務・給与や医師以外のスタッフ
に関する不満はほぼ聞かれず，大間病院で働
き続けることの一番の難点は地理的条件が挙
げられていることが多い．
　県庁所在地である青森市から大間町までは車
で３時間，公共交通機関では４時間半かかり，
県内唯一の医学部を有する弘前大学からは車で
４時間かかる．私生活で見ると，スーパーマー
ケットやドラッグストアは大間町内にあり生活
に困ることはないが，最寄りのショッピング
モール・映画館までは３時間，新幹線駅までは
２時間半かかる．そのため，専門医や学位を取
得し家庭の子育てが一段落した後であっても，
大間病院が就職先として選ばれることはなかな
か難しい．この解決のために，かつてのむつ市
長が医師のヘリコプター通勤などを提案したこ
ともあったが，実現には至らなかった．地理的
条件を覆すことは不可能であり，それを補って
余りある魅力を発信することが重要であると考
える．

２．下北半島の医療機関
　下北半島の下北医療圏は，一部事務組合下北
医療センターが管轄するむつ総合病院・むつリ
ハビリテーション病院・大間病院の３病院および
６診療所・１歯科診療所がある他，むつ市内には
約20の開業医院，また約20の歯科医院がある．
　2017年大畑診療所が医師不足で無床化，2022
年５月川内診療所が入院休止，2023年10月には
有床だった田村胃腸科内科医院の院長先生が逝
去され実質的な閉院状態となり，むつ市内はむ
つ総合病院以外の急性期病床がほぼ稼働してい
ない状況である．急性期病床として稼働してい
るのはむつ総合病院・大間病院・東通診療所の
３施設のみと言って過言ではなく，2017年度救

図１　大間町の位置
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急搬送状況統計データを参照すると，下北消防
本部の救急車要請合計数は2,990件であり，その
うち85.2％ 2,547件をむつ総合病院が受け入れて
おり，7.6％ 226件を大間病院，2.4％ 71件を東通
村診療所と，この３施設で95.1％の救急要請を受
け入れていた．
　一方で慢性期病床が充実しているわけではな
く，自宅から大間病院へ救急搬送され入院し急
性期加療を行った後，そのまま大間病院でリハ
ビリを施行し，退院先の調整まで自院で行うこ
とが多い．同様の状況がむつ総合病院でも見ら
れており，病院に求められる機能が急性期～慢
性期～在宅医療まで多岐に渡り，負担を強いら
れている．
　更に，開業医院の医師高齢化に伴う閉院や規
模縮小の動きがみられており，２世代にわたっ
て地域の医療を担ってきた開業医の３代目後継
者がおらず，新規の開業意向を示す医師はなく，
下北医療圏の外来機能に関しても集約化が進む
見込みである．内科のみならず，皮膚科・眼科・
泌尿器科・産婦人科・整形外科・精神科などい
ずれの領域の開業医院も少なく，検査・治療の
選択によっては医療圏を超えての通院が必要と
なる．
　また，調剤薬局に関しても課題がある．大間
病院の門前薬局は１施設しかなく，次に近い調
剤薬局はむつ市内であり１時間かかる．そのた
め院内薬局・門前薬局に在庫がない薬は処方が
難しく，昨今の流通制限によって門前薬局に入
荷できない薬を継続処方する場合，患者側はか
なりの手間を要する．
　さらに，佐井村の福浦診療所・牛滝診療所は
院内調剤不可であり，受診した患者は処方箋を
発行されるが最寄りの調剤薬局が大間病院の門
前薬局となり，車で40分～１時間かかる．その
ため，この２診療所で発行された処方箋は大間
病院の門前薬局にFAXされ，診療所内でオンラ
イン服薬指導を受け，後日薬剤が患者宅に配達
される仕組みが構築された．地域の医療を継続
していくため，病院だけでなく薬局も努力して
おり，今後も連携を取っていくことで双方の利
益となるようお互いに配慮していきたい．

３．子育て環境
　筆者は今，巷で話題の「小学校１年生の壁」を
実感している．保育園であれば子どもを7:40に
預け，7:50出勤，8:00の朝カンファに間に合って
いたのだ．しかし，上の子が小学校１年生にな
ろうとしている．大間町および佐井村・風間浦
村には給食センターがなく小中学校では給食が
出ないため，家庭から弁当を持参して昼食とし
ている．また，最近は教師の働き方改革も進ん
でおり，８時前の登校は控えるよう保護者に説
明される．お弁当を準備し，8:00～8:15の間に小
学校に到着するよう早過ぎず遅過ぎず上の子を
送り出し，下の子を保育園に送り，かつ自分の
出勤も遅刻せず，というスケジュールをこなす
と朝の忙しさがかなりのものになるだろうと感
じている．
　また，小学校１年生の下校時間は14時～15時
であるが，医師の仕事はもちろんこの時間には
終わらない．放課後学童の利用が必須となるが，
果たしてこの目まぐるしい環境の変化に子ども
はついていけるのかというのも心配である．
　そして，どこのへき地でもそうであろうが，
子どもの高校進学を考える際，へき地に居続け
ることは大きなハードルとなってくる．特に偏
差値が高い高校・大学への進学を検討する際，
大間町含めへき地には対応できる塾などがな
く，子どもを遠くに下宿させるか，家族ごと転居
してしまった方が金銭面含めいろいろと都合が良
いため，受験期に入る子どもがいるような医師の
家庭はへき地から離れることがほとんどである．
　現代日本では共働き夫婦が７割であり，女性
医師の結婚相手の８割は男性医師というデータ
がある．医師はどこででも働ける職業であり，
地域で子どもを育てながら仕事を続けてもらう
には，それなりのメリットがなければ難しいだ
ろう．筆者は16歳未満の子どもを二人扶養して
いるが，高所得者に該当するため児童手当の支
給はなく，扶養控除もない．子育て支援が充実
している自治体が移住先として選ばれる事例が
増えてきたように，所得制限を撤廃しての子育
て支援の充実は，地域の医師を確保する１つの
手段となり得るかもしれない．
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４．介護・地域活動
　大間町・佐井村・風間浦村の３町村の人口は
毎年約250人ずつ減少しており，2015年ころに
は約10,000人だったが，現在は約8,100人まで減
少している．高齢化率は2021年に40％を超え，
2024年３月現在約42％となっている．90歳代の独
居も珍しくなく，孤独死することなく生活を続け
てもらうために役場保健師や社会福祉協議会の
活動はもちろん，地域住民の協力も重要である．
　2023年12月に大間町が住民に実施した「地域
福祉に関する意識調査」によると，地域役員の
活動について「やりがいを強く感じている」「感
じている」の合計が80.9％と前向きな感情をもっ
ている結果だったが，「負担感を強く感じてい
る」「感じている」の合計が71.4％と高い数字で
あった．地域で見守りや活動をしてくれている
住民も高齢化が進んでおり，どこまでこの体制
を維持できるか課題である．

５．災害への備え
　令和３年８月9日，むつ市～風間浦村に降っ
た豪雨により国道279号が10ヵ所以上土砂崩れ
を起こし，約10kmにわたり寸断された．この
国道は大間町とむつ市内をつなぐ道であり，寸
断されると30kmほど遠回りして山の中の道を
通らなければならず，通常１時間の道中が２時
間かかることとなった．幸い人的被害はなく大
間病院への被害もなかったが，住民約800人が
一時孤立し，職員６名と在宅看取り予定患者１
名・血液透析患者１名が含まれていた．透析患
者については速やかに情報共有され，自衛隊ヘ
リで救出の後，入院対応となった．土砂崩れの
土砂を撤去し，落橋した川に仮設橋を設置し，
救急車・一般車両ともに通行可能となるまで約
１ヵ月かかった．その後も道路工事は続き，被
災から１年７ヵ月で新橋が完成，１年10ヵ月で
ほぼ全ての道路工事が完了し，被災以前と同じ
程度の時間で行き来できるようになった．
　この豪雨被害によって大間病院は断水や床上
浸水などの影響を受けなかったが，下北半島の
端にあるため地震などの災害で道や水・電気が
寸断すると回復するまでに非常に長い時間を必

要とすることが予想された．令和６年１月１日
に発生した石川県能登半島地震で被害を受けた
地域は下北半島と地理的条件が類似しており，
同様の状況に陥った際，適切に対処できるよう
備えが必要である．

活動報告

１．医師の働き方改革の推進
　医師の働き方改革に向け，大間病院は2019年
に電子カルテを導入し運用を開始した．病棟・
救急外来対応を主治医制からチーム制・当直医
制に切り替え，常勤医１名を必ず院外業務や研
修に出せるよう体制を構築した．
　また，１～３時間かかる医師同乗での救急搬
送をなるべく減らせるよう，医療従事者間コ
ミュニケーションアプリ「JOIN」を2020年に導入
した．これにより，大間病院で施行した画像検
査や血液検査結果を共有できるようになり，治
療方針についてエキスパートオピニオンをもら
うことで搬送が約半分になった．その他，画像
遠隔読影の導入，院内情報共有のために「LINE 
WORKS」運用開始など，ICT（情報通信機器）を
積極的に取り入れ，働き方改革に備えている．

２．看護師確保に向けた取り組み
　求人は常に出しているが応募はほぼないた
め，短期の看護師派遣事業を活用している．
NPO法人ジャパンハートが行っている離島・へ
き地への看護師派遣事業に2020年から病院情報
を掲載，Instagramで宣伝動画を流すなど活動
したところ，「大間で働いてみたい」という遠方
からの応募があり，2024年まで約半年ごとに７
名の看護師派遣を頂いた．
　また，青森県看護協会が主催する「地域に必
要な看護職確保推進事業 ワーキンググループ」
が2023年から始動し，県内より潜在看護師を募
集した結果，青森市内在住の３名から応募があり，
３～６ヵ月の短期で働いていただくことができた．

３．メディカルスタッフ確保に向けた取り組み
　下北半島の端では，求人雑誌や公式ホーム
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ページでいくら募集をかけても応募は来ず，資
格職以外にも厨房・清掃・事務員などどの職種
も，正職員・臨時・パートどの雇用形態であっ
ても人員確保が容易ではない．
　そんな中，大間病院の事務長・総看護師長は
地元出身で，若い頃から当院の現場で経験を
積んだ後に管理職となっており，勤続20年を越
えている．その地元情報把握力は筆者からみる
とすごい！としか表現できず，「○○の息子さん
は関東で検査技師をしているらしい．うちの病
院で働いてくれないかな～，とお父さんに軽く
声かけてみたが，コロナ禍でも戻ってこなかっ
たから難しいだろう，だそうだ」「あの建築会社
で働いている事務の女性が，実は看護師資格を
もっていて，今度会社をやめるらしい．ちょっ
とスカウトしてみます」「あそこのパン屋が店を
たたんだ．店主が高齢でこの前癌を宣告された
らしいから仕方ないのだろう．そこで働いてい
た方が，職を失ったのでどこか次の職場を探し
ているらしい．資格は特に持ってないけど，介
護職や事務ならどうだろう．応募要項を渡して
みます」と，入職につながった方がこの３年で
３名以上いる．地道な声かけが人員確保につな
がった一例である．
　その他，2019年から大間病院PR委員会を発
足し，高校生の職場体験の受け入れ，地元の地
域おこし団体へ職員募集用パンフレット作成委
託，県内医療系大学へ就職案内の訪問説明（町
長，事務長，役場健康づくり推進課長）などを
行っている．

４．自治体の動き
　大間町は子育て環境の改善に向け，小中学生
に給食を提供する給食センターの設立に向け予
算を計上，2027年の完成・稼働を目指している．
　また，大間町健康福祉センター「スマイリー」
が旧大間病院・旧大間町役場跡地に完成し，
2024年４月に開設となった．高齢者の使用も想
定したスポーツジムや，子どもが遊べる室内・
屋外大型遊戯場ができ，住民が集まる場になる
よう調理室・和室・会議室が併設され，フリー
Wi-Fiや通信カラオケも設置された．今後の活

用に期待される．
　そして，令和３年の豪雨被害による国道279
号寸断を受け，「下北地域広域避難路確保対策」
が計画され，バイパスを作ることとなった．ルー
ト案を３つ比較し住民にアンケートをとり，大
間病院を含む関連企業・団体にヒアリングの
後，概略計画が決定した．完成まで10年程度と
長期計画となったが，是非とも全線完成を目指
してほしい．

将来性

　大間町は本州最北端に位置し，北海道との
フェリー発着場という地理的特徴を持つ．
　「大間マグロ」はブランド化されており，世界
的なクロマグロの漁獲量制限の影響を受けてい
るが，地域の産業の中心となっており，今後も
重要な収入源として活用されるだろう．
　大間原子力発電所は2012年に稼働予定であっ
たが，東日本大震災により工事が延期となり，
その後も安全対策関係の追加工事などで延期を
重ね，2028年頃とされていた運用開始もさらに
延期となり2030年頃の稼働を目指すこととなっ
た．原発マネーは地元に大きな雇用と人流・物
流を生み出しており，現時点では恩恵の方が大
きく，稼働するか否かにかかわらず常に基幹産
業の中心に据えられている．
　今後，人口減少・少子高齢化は全国の多くの
自治体と大差なく進んでいくだろうが，大間
病院が果たすべき役割は多岐に渡っている．団
塊の世代が75歳を超え，医療費・介護費のピー
クと推測されている2040年まで，大間病院への
ニーズは維持～増加傾向が予測される．最新の
ICT（情報通信機器）などを柔軟に取り入れつつ，
持続可能な医療の模索が今後も必要である．

自己紹介

　青森県三戸郡南郷村（現 八戸市）で育ち，八戸高校
卒業後，自治医科大学医学部37期生卒．医師３年目
で結婚・出産し，現在２児の母．大間病院としては
初めて女性医師が院長就任となった．大間町に家族

で転居し，４年目になる．
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三戸中央病院

三戸町　　　　

　三戸町は岩手県境にあり，かつて南部藩が一
時居城を構えていたことでも知られる城下町で
ある．町の中心部は，三戸城を構える城山を含
む名久井岳県立自然公園等の山に囲まれた盆地
となっており，葉たばこや稲作，りんご等の果
樹の生産が盛んな地域である．人口9,000人，高
齢化率40％であるが，毎年200人程度人口減少
が続いている．主要産業は農業であるが，産業
人口は１次産業30％，２次産業20％，３次産業
50％である．町出身の有名人には「11ぴきのね
こ」で知られる漫画家 馬場のぼる氏，相撲の横
綱 鏡里などがいる．「11ぴきのねこ」は町を上げ
てアピールしており記念館やグッズは人気と
なっている（写真１）．

三戸町医療状況　　　　

　三戸町は青森県６医療圏のうち八戸医療圏に
属する（図１）．田子町，南部町，岩手県二戸市
に隣接している．
　かつて町内には内科，外科，小児科，眼科，
産婦人科など８軒の医療機関があったが，現在
では三戸中央病院と内科開業医１軒となり近い

将来三戸中央病院のみとなる可能性が高い．三
戸中央病院では一次から二次医療を担っている
が，さらに高次の医療については車で40～50分
の八戸赤十字病院，八戸市立市民病院へ搬送さ
れる．疾患によっては県をまたいで二戸病院へ
搬送されることもある．南部町には私立病院が
あり整形外科，眼科医が常勤しているため，そ
ちらに紹介する機会も多い．重症疾患の場合は
八戸市民病院あるいは県立中央病院からのドク

三戸中央病院 病院長　葛西智徳

抄録

　青森県八戸医療圏に属する三戸町の医療機関と医療状況のこれまでの経緯，現状と問
題点について検討し報告する．田子町との医療連携についての報告をする．

地域病院から

写真１　11 ぴきのねこ 石像
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ターヘリで対応してもらうこともある．夜間は
八戸市立市民病院のドクターカーに対応しても
らうこともあり，大変役に立っている．
　入院先は八戸が多いが住民の20％程度は当院
に入院している．田子町には診療所が２軒ある
が，入院施設は無く入院が必要な症例は当院へ
紹介されることも多い（表１）．

三戸中央病院沿革　　　　

　三戸中央病院は1956年（昭和31年）病床50床で
開設，1964年（昭和39年）病床100床，1967年（昭
和42年）救急告示病院となった．1976年（昭和51
年）へき地中核病院の指定を受け，その後病床
数144床となり2000年（平成12年）現病院へ新築

移転された（写真２）．当時は内科，外科，整形
外科，泌尿器科，産婦人科，小児科など総勢10
数人の常勤医がおり眼科，耳鼻科，皮膚科も開
設されており１日患者数が800人を超える総合
病院であった．しかしその後，外科，整形外科，
小児科，産婦人科，泌尿器科が医師不在となり
2007年（平成19年）より自治医科大学卒業生が県
から派遣されている．その後，整形外科医が常
勤となって現在に至っている．現在非常勤で皮
膚科，耳鼻科，泌尿器科，眼科，小児科，メン
タルヘルス，循環器，脳外科の診療も行ってい
る．2020年には病床数96床としている．院内に
はかなり立派な手術室があるが現在は物置に
なっている．透析は10床あり，現在20名ほどの
透析患者がいる．画像診断装置にはCT，MRI，

図１　青森県６医療圏と三戸町
〔青森県ホームページより引用〕

〔青森県ホームページより引用〕

表１　八戸医療圏入院先
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マンモグラフィー，上下部内視鏡，超音波検査
機器等がある．若手医師には週１回の研修機会
を設けている．常勤医師は７名，看護師50名，
放射線技師４名，臨床工学技士３名，薬剤師１
名，理学療法士３名，作業療法士３名，言語療
法士２名が勤務している．

三戸中央病院の現状　　　　

　常勤医師は先述したとおり７名．うち自治医
大出身医師は５名である．外来は内科，総合診
療科，整形外科外来が常設．他に小児科，泌尿
器科，耳鼻咽喉科，眼科，皮膚科，メンタルヘ
ルス科，婦人科などの診療を行っている．外科
外来が無いため傷処置などは総合診療科で行っ
ている．午前中は外来と上部内視鏡，腹部超音
波検査を当番を決めて行っている．午後は病棟
回診，大腸内視鏡検査，心臓超音波検査，訪問
診察，巡回診療，ワクチン接種などを行ってい
る．田子診療所には自治医大卒業医師が２名勤
務しており週１回の内科外来と当直の支援を受
けている．若手医師の研修先は八戸市立市民病
院，八戸赤十字病院，青森県立中央病院，県
立二戸病院，自治医大など本人が希望する施設
で行っている．毎日夕方にその日撮った画像
チェックを行い，週１回病棟カンファランス
を行っている．若手へのフィードバックの機会
でもあるが，通常業務以外に各種会議などもあ
り全員参加できることはほとんど無い状況であ
る．令和４年度の入院患者数は１日平均54名，
外来患者数は１日平均187名である（表２）．人

口減少の他，新型コロナ感染の影響もあり減少
傾向が続いている．

へき地医療拠点病院としての活動

　へき地医療拠点病院として無医地区への巡回
診療を行っている．無医地区の過疎化が進んで
おり受診者は年々減少しており今後の活動方針
の見直しも迫られている（表３）．

田子病院との連携　　　　

　私は1995年から2007年まで隣町にあった田子
病院の院長をしていた．もともと田子病院も三
戸中央病院も地元の弘前大学医局から医師派遣
されていたが，田子病院では派遣が徐々に減ら
され，私が田子に赴任した年にはとうとう派遣
が打ち切られてしまった．県から派遣された医
師は２人だけだったので病床60の病院を維持し
ていくのはそのままでは不可能であった．病棟，
外来，検査，訪問診察，そして病院当直を２日
に１回やっていくのは心身のみならず家庭が破
壊されてしまう．そこで県の自治医大派遣病院
に協力してもらいながら自治医大に派遣要請を
行ったところ大変な同情を買って当直を含めて
週３日医師派遣をしてもらうことができたので
ある．こうして何とか急場をしのぐことができ
た．卒業すると大学との接点はほとんど無きに
等しかったが，困った時にはちゃんと手を差し
伸べてもらえたと心から感謝している．翌年か
らは県からの派遣医師を増やしてもらい最終的
に４人体制で病院運営を行った．しかし４人で
病院体制を維持していくことも本来難しく，そ
の後も医師不足に悩まされながら病院を維持し
ていたのである．2000年，三戸中央病院が新築
移転して地元大学の教授を招いて盛大な開院式
典が行われた．後から聞いた話によると挨拶で
教授は将来にわたってこの病院を守っていくと
言われたそうである．しかし，その数年後に外
科医が去り，小児科医が去り，整形外科医が去
ることになってしまった．そして内科医師まで
開業することになり後任が来ないということに

写真２　三戸中央病院
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なった．病院機能の維持が難しくなることは明
らかであった．もともと三戸町はこの地方の交
通の要所であり病院機能を維持していく必要性
が高いのは田子町よりも三戸町なのである．私
は県と協力をして田子病院を診療所化し，三戸
中央病院へ自治医大卒業生を派遣してもらうよ
うに働きかけた．田子病院は無床とし入院病棟
は老人保健施設とすることになった，これは構
想から２年というスピードで実現したのである
が，その理由は大きな世の中の流れに対しやむ
を得ないという思いを町も住民も抱いていたか
らだと思われる．田子診療所の入院が必要な患
者は三戸中央病院で支障なく受けてもらうよう
連携することにしたのであるが，それがうまく
行くよう私が三戸中央病院へ入って院内体制を
整えるようにした．私は３年間三戸中央病院で
勤務し，その後10数年他の病院に勤務してから
再び三戸中央病院院長として赴任したのである
が，その後も協力体制はうまく行っており，振
り返ってみてもこの地域の医療提供体制はうま
く機能していると考えている．

三戸町医療の展望と問題点

　町が抱える問題は人口減少とそれに伴う人口
構成の変化である．これまでは人口減少が続
いても高齢者人口は伸び続けていた．今後は高
齢者人口も減少に転じる．今後10年で病院規模
がさらに縮小することは避けられないと考えら

れる．その中にあって現在の最大の問題はコメ
ディカルスタッフの不足である．私は田子赴
任時から医師不足を最大の問題として頭を悩ま
せてきたが，最近は看護師不足が喫緊の課題と
なってきた．看護師の高齢化が進行して再任用
を増やしても夜勤ができないなど病院機能の維
持に支障が生じてきているのである．待遇改善，
業務改善，派遣業者の活用などいろいろ手を
打ってはいるものの効果的対策とはなっていな
い．薬剤師や放射線技師も同様で今後さらに不
足するものの確保の目途は立っていない．過疎
化が進む地域での人材確保は今後の大きな課題
である．青森県では医師不足に対し県を上げて
取り組んできており一定の効果を上げてきた．
しかし今後はコメディカルの確保も同様に取り
組んでいく必要がある．町では医療従事者用の
奨学金制度があるが，若い担い手を育てるため
の働きかけを病院自体でも検討していく必要が
あると考えている．

自己紹介

　青森県青森市出身，自治医科大学９期生．大学時
代はフォークソング部に所属しリードギターを担当．
卒業後は各種スポーツや釣り，山菜採り，菜園など
幅広い趣味をこなしたが，60歳を過ぎてからオンラ
インゲームFPSに没頭している．長く地域で勤務し
ていたが，2010年より青森県立中央病院総合診療部
部長として後進の指導に当たり，2021年より現職の
三戸中央病院院長として勤務している．

表２　入院外来患者数

表３　へき地巡回診療実績
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東通村診療所

委託前～指定管理に向けて

１．役場と医療を隣自治体に依存！「ヤドカリ
村」から自立へ
　青森県最北の下北半島の東方に位置する東
通村は，面積が約300㎢と広大な村域の中に29
の集落が点在する．圏域の中心地むつ市からは
北端の尻屋までは約30㎞，南端の白糠まで約33
㎞と車で40～50分の距離である．かつて中心地
が存在せず道路も隣のむつ市に集中していたた
め，役場をむつ市に置いていたという特殊な事
情があり「ヤドカリ村」とも称されたことも．村
内の最大集落は最南端の白糠地区（全人口の約
２割強）で，医療機関としてはその白糠地区に
白糠診療所があり，外国籍（台湾）の医師が委託
開業していた．他には４ヵ所の巡回診療所が点
在し，隣のむつ市のむつ総合病院から週１回医

師が来ていたに過ぎず，村内の大部分が医療の
へき地でまさに「医療に困っている地域」であっ
た．国保の統計では村内の医療の８割を主にむ
つ市の医療機関が担っていて，役場も医療も隣
接自治体に依存している状況だった．
　1965年に東通村村議会が原発誘致を決定し，
現在の中心地整備が動き出す．道路網が整備さ
れ1988年，村政100周年事業として砂子又地区

（むつ市から約15㎞）に悲願の役場新築・移転が
なされた．さらに原発の交付金を活用し1995年
に基本構想の『新総合開発振興計画』がまとめら
れ，その中で中心地（砂子又地区）整備の一環で

「快適な生活，定住の促進のために健康福祉複
合施設」が計画された2)が医療福祉の人材はもと
より，施設運営の経験もない村は関係機関に人
材確保など打診するもかなわず，村に関わりの
ある私に1996年に相談の話が来た次第．

東通地域医療センター 管理者　川原田 恒

抄録

　地域医療振興協会（以下，協会）が1999年に東通村からの指定管理を受けて有床診療所
を核とした複合施設を運営して25周年になる．自治体運営の診療所との違いは何か？ 協
会が運営計画から診療所の設計など一から関わった経緯1)と，圏域の変遷を振り返ると自
治体の持つ「モノ」，「カネ」，「情報」を協会の「ヒト」が動かすことで意味（価値）を持たせ，
それを活用して地域医療の要である“総合医”育成を行っていることであろう．さらに医
師などの人材確保には「支援は文化」という協会の合言葉によって全国の施設からの派遣
がある．
　そして人口減少と産業構造が変化しつつある現状から，協会の理念である「医療人，行
政，住民が三位一体となって」を基本に包括ケアの一環で産業保健連絡協議会を結成し，
産業保健と地域保健の融合を目指す取り組みを紹介する．

へき地診療所から
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２．自治医科大学～協会という卒業生のネット
ワーク，ヒトが財産
　健康福祉複合施設は大規模なものだったの
で，自治医科大学の地域医療学教室に相談し１
期生の奥野正孝助教授から協会を紹介され，早
速，協会の理事長で１期生の吉新通康先生の元
へ役場関係者と一緒に訪れた．計画書を説明し
たところ「やろう，やろう」のひと言で一気に村
の医療福祉は動き出すことになる．
　協会は1997年に健康福祉推進の調査を，1998
年に複合施設の運営計画策定を依頼される．医
療福祉のデータ分析を行いアンケートや，ワー
クショップで情報を共有し，協会の目指す「総
合医」育成を融合させて「包括ケア」と「地域医療
教育」を二大事業とし，『新総合開発振興計画』で
は無床の計画だった診療所を村民の要望を踏ま
え有床診療所とし“24時間，365日やる”ことと
した．
　1999年に第１期の保健福祉センターのオー
プンに合わせて協会が管理委託を受けることに
なり，現在，保健福祉センター，有床診療所，
老健で構成されるこの健康福祉複合施設と白糠
診療所は，当センター職員約100人で運営され
ていて，多職種で包括ケアを実践し，地域医療
研修で医学生や研修医を毎年30人ほど受け入れ
ている．まさに「モノ」（健康福祉複合施設）・「カ

ネ」（交付金）・「情報」（振興計画）は「ヒト」（協会
の人材）が動かすことで意味をなし，理事長の

「協会はヒトが財産」ということを実感する．

むつ下北圏域の変遷，東通村の変遷

１．医療機関が減少し無医地区は増えた．その
中で頑張る自治医大卒医師！
　人口減少と医師の確保困難で圏域の医療機関
は減少し，そのためかえって無医地区・準無医
地区が増加しているのが現状である3)（図１）．
　平成の大合併で大畑町，川内町，脇野沢村は
むつ市に併合されたが，25年前には大畑町と川
内町には町立病院があり，主に地元医学部か
ら医師が派遣されていた．しかし，臨床研修制
度や自治体再編計画により両病院は有床診療所
となるも医師不足で現在は実質無床となってい
て，旧むつ市以外で病床を有する施設は，自治
医大卒医師が派遣されている大間町の国保大間
病院と当診療所のみとなった．その旧むつ市で
も後継者不足などで25年前には24施設あった医
院が15施設閉鎖，新規で10施設と合計で５施設
減となった．医師会の会員も高齢化し，内視鏡
検査や訪問診療などできなくなってきていて，
地方都市の中心地でも協会のノウハウが今後必
要とされるのではないだろうか．

図１　むつ下北圏域の医療機関変遷
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２．東通村の人口減少と産業構造の変遷，漁師
の子どもがいなくなる？
　25年前に8,000人を越えていた村の人口は毎年
100人以上減少し，現在は5,000人台になってい
る．村の主産業は水産業と建設業であるが，沿
岸漁業の不振で年々漁獲量が減少している．建
設業も原発建設の停滞で従業員は高齢化・減少
傾向である．2015年には漁業約700人，建設業
約500人，原発関連は約300人，農業約250人だっ
たが，若者で漁師になる人は減少し，2020年の
統計では漁業者は480人ほどまで減少している．
そしてもっと深刻なのが，出生数の減少でかつ
ては毎年40人ほど生まれていたが，コロナ禍以
降は20人台と半減4)していて（図２），役場関係者
は「原発関連で働いている人の子どもの割合が
多くて，このままでは漁師の子どもがいなくな
る」と心配している．

３．東通村診療所の医師不足，
医師派遣は協会の「支援は文化」のお陰です
　25年前に開所した診療所は，常勤３人の予定
だったが当初は私一人，白糠診療所に協会から派
遣の医師の協力で1.5人体制でのスタートだった．
　常勤が２人となったのは，2009年に協会の専
攻医だった西村正大先生（現 都祁診療所）が派
遣されるようになってからで，特に2012年から
の佐々木 航先生（現 ゆきあかり診療所）には10
年にわたり勤務していただき，診療はもちろん
研修医への指導など多方面にわたり活躍してい
ただいた．他にも当直や外来の支援には，数え

切れないほどの先生方が本州最北にまで足を運
び，さらには看護師不足の際には看護師や特定
看護師の派遣もあり，協会の「支援は文化」が村
の地域医療を支えているといっても過言ではな
い．なお，看護師数に余裕があった10数年前は
当院からも遠く奈良県や神奈川県など４施設に
数ヵ月～１年間看護師を派遣していた．

４．最近の医療状況
　最近の外来数は，人口減少にもかかわらず比
較的安定し１日あたり60～70人で推移している

（図３）．病床利用率は60%程度であるが，病床
は病診連携にとっても在宅医療にとってもなく
てはならない包括ケアの要である．さらに研修
医教育にも重要な役割を担っていて，朝の病棟
カンファレンスと回診では専攻医の先生が幅広
く深い知識のもとで研修医を指導し，また理学
療法士やケアマネジャー，SWなどを交えての
毎週の病棟カンファレンスで多方面からのアプ
ローチができ，その結果平均在院日数は14日前
後で診療所としては短い．
　訪問診療は施設への訪問も含めて，年々増加
傾向で月100件以上行っている．切れ目のない
サービスを目指し，むつ市内の施設に村民が入
所した時も訪問を行っているのも特徴で，また
包括的高齢者評価を実践できる機会として研修
医の教育には大事である．

５．地域医療研修と総合医の増加
　診療所開設以来，医学生や研修医を受け入れ

図２　青森県東通村の出生数と死亡数
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てきた．医学生は毎年10人ほど，研修医は25人
ほどである（図４）．外来での基本的診察指導（ビ
デオも利用），毎日の画像やカルテの振り返り，
診療後のフィードバックを行っている．また患
者中心の医療や行動変容などのレクチャー，訪
問診療，産業保健，さらには農業体験，お寺や
集落の祭りへの参加，伝統芸能の鑑賞など地域
の資源を有効に活用しているのも特徴である．
さらに総合診療の専攻医の先生が６ヵ月～１年
いてくれることが診療面はもちろん，研修医教
育でも大きいものがあるが，当院での症例や多
職種でのカンファ，村のヘルスプロモーション
などを通じてポートフォリオ作成の協力を行っ
ている．ある専攻医のポートフォリオ20例の内
訳では基幹病院の症例が６例，離島が６例，そ
して当院が最も多く８例であった．
　受け入れ増加には2010年に建設した医師住宅
群（医師住宅３棟，研修医棟＝シングル３室，
家族用１室）も貢献しているが，医学生や研修
医を研修医棟の愛称「文殊の森レジデントハウ
ス」にちなみ“文殊の森アラムナイ”と勝手に名

付けて毎年年賀状を送っていて，その返事で
「医師６年目で家庭医に転科しました」とか，「救
急医からポジションを変えて総合内科医として
…」などと総合医になった方が今年は10名もい
て，総合医が増加しているのを実感している．

包括ケアの実際

１．基本とする包括ケアの定義
　1999年，当センターの開設時に合わせるかの
ように，青森県が全国に先駆けて定義した包括
ケア6)（表１）を目指している，これは介護保険
制度を基本とし高齢者に重きをおいた厚労省
の“地域包括ケアシステム”（2015年）とは違い，
地域の全住民を対象として，ヘルスプロモー
ション（以下，ヘルプロ）など，保健事業までも
包含するものである．その文脈で高齢者への包
括ケア，産業保健と地域保健の融合を目指す産
業保健連絡協議会についても紹介する．

図３　東通村の人口推移と外来，訪問診療件数

図４　地域医療研修受け入れ推移
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２．高齢者包括ケアの特徴
　①豊富な専門職：ケアマネジャーは13名，社
会福祉士は７名を有し圏域ではトップクラスであ
る．さらには専任で訪問看護師２名と病棟に
SWを配置．
　②豊富な組織：複合施設のメリットで有床診
療所，老健（デイケア含む），デイサービスセン
ター，包括支援センター，居宅介護支援事業所
を有する．
　③広範で密な連携： SWの主導で２週に１回
多職種での包括ケア会議を開催，行政の保健師，
調剤薬局の薬剤師（リモートで）の参加もあり切
れ目のないサービスや，ポリファーマシー対策
も強化している．主な情報はSWが電子カルテ
に記載し外来診療にも役立っている．
　④連携ツール活用：関係者間で多職種連携の
SNSであるMCSを活用しタイムラグのない情報
交換を行っている．終末期の在宅医療ではこれ
をご家族とも共有し支援を行っている
　⑤ナースステーションをハブとして：2021年
にナースステーションにSW（社会福祉士とケア
マネの資格）を配置したことで，これまで以上
に家族も含めて有機的な連携がさらに強化され
た．それまで基幹病院との病診連携や，入退院
での家族やケアマネとの連絡は看護師長が行い

かなりの仕事量だったが，それらを今ではSW
が担い，さらには医師と家族の面談調整や外来
から包括支援センターへの連絡なども行ってい
て，ナースステーションが包括ケアのハブと
なった．

３．産業保健連絡協議会の設立経緯
　①村のヘルプロ：2012年に青森県との協働に
よるヘルプロカーの実証事業で集落だけでな
く，職場も対象にするとの共通認識ができた．
地区診断から“思い，課題，長所など”を抽出し
協働でヘルプロを行うことをミッションとし
た．2019年からのヘルプロ５ヵ年計画では運動
習慣，たばこ対策，食生活改善を３つの重点事
業とし，食生活改善では協会のヘルスプロモー
ション研究センター，青森県立保健大学との協
働で尿ナトカリ比の測定を利用した減塩活動を
職場も含めて行っている7)．
　②村の地域診断：運動不足と肥満が長年の課
題，さらに原発関連の会社などで東通村に転勤
すると車通勤，車での買い物，運動機会の減少
で体重増加．
　③某事業所の事業所診断：2023年２月の安全
衛生委員会で社員への健康づくりアンケートで
不足しているのは運動がダントツだった．

図５　保険別外来割合

表１　包括ケアの定義（1999年３月，青森県包括ケア指針）
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　④診療所で社保の患者増加：外来で社保の方
が増えた印象あり，保険別患者割合を調査した
ところ，６年前は20％ほどしかなかった社保の
方が昨年には40％近くに増加していた（図５）．
原発関連の社員が増えたことや，漁業の不振で
漁師が会社勤務になる傾向，さらには建設・運
輸業など若手不足で定年年齢が延長されたこと
などが影響していると思われる．国保は減少傾
向でこのままでは社保から国保を経ないで，75
歳以上の後期高齢者になる方も出てくる可能性
があり，村の健康づくりには会社勤務の方を外
せない状況になった．
　以上の状況と協会の理念から診療所代表の私

（医療人）と村の健康福祉課長（行政）が呼びかけ
人となり，産業医として関わっている７つの
事業所（住民）を中心に声を掛けて「産業保健連
絡協議会」（さんぽ連）を2023年４月に設立した．
ワークショップを経て１社では年間のスポーツ
イベントはせいぜい１回しか開催できないが，
各社が交代で運動などのイベントを通年で開催
しようと５つの事業を決定した（表２）．
　2023年度はウォーキング大会やフットサル大
会，リレーマラソンなど関係機関とのコラボ
レーションで８つものイベントを開催すること
ができ，大変好評だった．
　村の産業構造の変遷に留意しながら，これか
らも協会の掲げる理念を具体的に推進していき
たいところである．

【謝辞】
　本論文の作成にあたり，行政の立場からご助
言をいただいた東通村健康福祉課長三國正人氏
には，心より感謝し上げます．特に，論文読後
に「村との関係は指定管理だけでなく，お互い
に“総合医の育成”で全国の地域医療に貢献して
いるのですね」という言葉に協会の理念を感じ
た次第です．
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自己紹介

　青森県むつ市生まれ（父親は東通村出身），自治医
科大学５期生．当初外科医を志望するが，医師７年
目に赴任した津軽半島の診療所で，５歳児の溺水事
故に遭遇し，その際に地域の共同体（コミュニティ）
を初めて実感し総合医に方向転換．以来，包括ケア
を試行錯誤し現在に至る．
　趣味はアート，デザイン，景観．特に感性社会資
本としての景観を模索．

表２　
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深浦診療所

プロローグ　　　　

　医学部１年生の時，Early Exposureとして当
時自治医科大学１期卒業の奥野正孝先生が勤務
されていた三重県神島診療所を訪問した．
　漁師さんたちと夜遅くまで飲食をし，白衣を
着ないで診察する奥野先生の姿に接することが
できたのは，10代の自分には刺激的な日々だっ
た．
　「沢内村の増田進先生や下甑島の瀬戸上健二
郎先生といった地域医療のカリスマを作るのが
自治医大じゃない．カリスマがいなくなったら
そこの地域医療はリセットがかかってしまう．
彼らを10割の地域医療だとすると，自治医大卒
医師は８割を継続的に提供できるのが強みなん
だ」とおっしゃっていたのを記憶している．そ
れがずっと頭の片隅に残っていた．
　その数年後，奥野先生は自治医大地域医療学

教室に戻られ，私は学生時代から地域医療学教
室にたむろする１人となっていた．

青森県の特徴

　まずは，青森県の地理的・文化的な特徴と医
療の関係について述べる．

１．地域によって方言が大きく異なる
　大きく津軽弁と南部弁と下北弁に分けられ
る．イントネーションが異なるだけではなく，
単語や助詞や動詞も大きく異なる1)．

２．地域が山で隔てられている
　青森県には山地が多く，海の沿岸か川沿いの
平野に集落ができている（図１）．山々をまたぐ
道路はあっても冬季間は閉鎖となる．そのため，
地方から主要市部へのアクセスに大きな労力を

深浦町国民健康保険深浦診療所 所長　吉岡秀樹

抄録

　青森県は山岳地帯に阻まれる形で市町村が位置している．地域医療はカバーする範囲
が広く，医師数の少ない青森県では効率的な配置が求められる．
　長らく勤務医師の獲得に苦労していた深浦町では，中心部に新しい診療所を建築し，
医療を集約させる作戦に出た．新しい診療所には2018年に吉岡が着任したものの，医師
不足は続いていた．2023年４月，青森県から自治医科大学卒義務年限内医師の派遣が開
始された．量の面での解決をみたが，今後は質の維持向上が課題となる．
　継続的に地域医療に医師が派遣されて地域の医療が維持される一方で，派遣された医
師間の負担が軽減されて不公平感がなくなるように，外交官の人事システムを紹介して
地域医療医師の働き方改革への提言を行った．

へき地診療所から
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特集要し，患者の医療アクセスを制限し，紹介や搬
送にとって大きな障害となる．

３．弘前大学医局からの派遣は津軽地域に偏る
　弘前大学からの医師の派遣先は，弘前市から
車で片道１時間半ほどまでのところに偏る2)．そ
れ以上の距離では引っ越しを伴うため避けられ
る傾向にある．さらに大学院生による金曜日夕
方から週末にかけてのアルバイト当直が困難で
あることから，常勤医の労働時間や拘束時間が
長くなってしまうのも避けられる要因の１つで
ある．
　必然的に，弘前大学からの派遣が手薄い県東
側（八戸市，三戸郡，下北半島）や山を隔てた海
岸線の町村に対して県からの医師が派遣される
ことが多くなる．

４．へき地医療の現場へのバックアップ体制が
必ずしも成熟していない
　弘前大学から派遣された医師の場合，病気な
どで長期の休みが必要となった場合には出身元
医局から医師が応援する．現在，青森県からへ

き地に派遣された医師の代診などは丸山博行医
師１人でやっているのが実情である．

５．総合病院でさえも専門性を発揮するのが難
しい
　総合病院では臓器専門科の医師数も足りてい
ない上に，押し寄せる一般外来の患者診療で疲
弊してしまっている．専門医がいないから受け
入れられない，非常勤の麻酔科医が帰ったので
手術できない，全員手術中で電話対応できない，
ベッドがいっぱいだ，といった理由で紹介を断
られることは稀ではない．青森県は臓器専門医
も総合診療医も足りないのである．

６．財政的に貧しい
　毎年のように病院医師の充足率が低いことが
ニュースに取り上げられる．医師が少ないこと
も大きな理由であるが，「医師が少ないからこの
程度の医療で適度にやってくれればそれでい
い」「今の人数で何とかなっているんだから，医
師を増やして人件費がかかるよりもこのまま何
とかやってほしい」という行政の本音が見え隠

図１　白神山地、奥羽山脈八甲田山系、恐山山系に分断される市町村　
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れする．
　市町村は財政的に厳しく，医療に金をかける
ことが困難になってきている3)．これでは医療の
質を上げるのが難しくなる．

７．県からの配置は必ずしも適正ではない
　青森県は地域が散在しているだけではなく，
多くの町村の高齢化率が全国的に見ても高いの
が特徴である（図２）．
　高齢者は有病率も高くなるので，その分医療
は手厚くしなければならないし，介護保険対象
者も多くなる．図２右の表では，医師１人が何
人の高齢者をカバーする必要があるかを市町村
別に計算したものである．急性冠症候群に対す
るPCI治療を24時間対応する総合病院への距離

も併記した．総合病院までの距離が長ければ，
住民も簡単には受診できない．50kmを超えれ
ば救急車でさえも１時間以上かかる距離とな
る．
　計算上医師１人あたりの高齢者数が多くて
も，総合病院までの距離が短ければ患者も隣の
市町まで通院するし，重症対応もほぼ必要ない
だろう．
　医師１人あたりの高齢者数も多く，総合病院
までの距離も長いところでは，高齢者医療でも，
慢性疾患から急性重症疾患，広い年齢層の対応
が必要になると予想できる．したがって，医師
１人当たりの高齢者数も多くて，総合病院まで
の距離も長い町村への医師の投入を計画的に行
うべきだと思う4)．

図２　市町村高齢化率順にみた、医師1人あたりの高齢者数と直近PCI 可能病院への距離
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深浦診療所の概要

　深浦町は土地も動線も南北に伸びる町であ
る．大きく３地域に分けられる．北部地域（北
金ヶ沢・関地域），中央地域（深浦中心部地域），
南部地域（岩崎地域）の３つである．
　かつては３地域それぞれに医療機関が存在し
ていた．南北に約25km離れて１軒ずつ診療所
があったと考えるとイメージしやすいだろう．
　中央部と南部には開業医院が，北部には町立
の診療所（国保関診療所）が存在していた．しか
し，医師の高齢化もあり中央部と南部の開業医
院が相次いで閉院となり，町には北部の国保関
診療所のみになってしまった．中央部と南部は
無医地区となってしまったわけである．
　国保関診療所では，2003年11月に大阪から赴
任していた柳善佑医師が孤軍奮闘頑張っていた
が，病に倒れ2014年３月で退職（同年11月に他
界）された．町は無医地区を抱えるだけではな
く，無医町になることに怯えることとなった．
　柳医師の退職後は，綱渡りのような医師確保
を続けながら，町の中心地域に診療所を集約す
ることを決断し現在に至っている（図３）．
　１ヵ所に集約して2018年に開設した国保深浦
診療所であるが，最初は３医師で始まったものの
１医師が退職して，2019年２月から2020年12月
までは，私と80歳の医師の２人常勤状態が続いた．

県からの派遣開始

　2021年１月１日から，36歳の医師（聖マリアン
ナ医科大学卒）が県から派遣された5)．２人のお
子さん（４歳と５歳）を育てるシングルファザー
である．医療面でもワクチン接種面でも大活躍
してくれ，地域診療所でもシングルファザーを
しながら医師を続けることができることを示し
てくれた．町を挙げて子育てのサポートをした．
　同医師の2023年３月退職と入れ替わりに，県
から自治医大卒義務年限内の医師の派遣が始
まった6)．
　さらに，弘前大学医学部総合診療部大学院所
属の平野貴大医師（自治医大卒）も非常勤医とし
てサポートしてくれることになり，瓢箪から駒，
棚からぼたもち，青天の霹靂，快哉を叫んだ．
　喜んでいるのも束の間，３月末に，私自身の
艱難辛苦が始まった．両親の病気の治療や介護
のサポートをする必要が出て，私自身が頻繁に
休みを取得することになったのである．さらに，
11月には私自身が１ヵ月の入院生活を余儀なく
された．退院してすぐの12月に，父親が薬石無
効逝去．認知症の母親を施設にお願いして仕事
に復帰した．
　余裕のある医師数を確保することの有り難さ
を身に沁みて感じ，サポートしてくれた同僚た
ちに感謝した2023年度であった．

図３　深浦町と深浦診療所の特徴
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深浦診療所と後方医療機関　

　深浦町は南北の長い動線であるので，専門医
療が必要な患者の紹介や重症患者の搬送には距
離が問題となる．
　深浦診療所の８割の患者さんは80歳以上であ
る．しかも，ほとんどが夫婦二人暮らしか独居
である．運転免許を返上していない人でも片道
50kmを超える運転は厳しい．
　図４に示すように，急性重症疾患を紹介する
場合，北側はつがる総合病院（56km），南側は
能代厚生医療センター（63.3km）が直近となる．
受け入れてくれたどちらかに送れば良いという
わけには行かないのである．南側の住民は五所
川原市にはほとんど行ったことがないし，北側
の住民は能代市にはほぼ行ったことがない．そ
のため，病院選定の際には住民の住所を確認し
て本人や家族にも意向を確認する必要が出てく
る．
　時には弘前市や青森市まで搬送をお願いする
ことがあり，片道１時間以上の救急搬送を毎度
文句言わず引き受けてくれる深浦消防の救急隊
には常日頃から頭が下がる思いである．

働き方改革と外交官人事

　2018年に日本の医療機関に戻り，青森県の地
域医療の現状はあまり改善されていないことに
気づいた．地域医療でも臓器専門医療でもみん
なギリギリのところで頑張り，疲弊して離れて
いってしまう．医師はそれほど余裕を持って働
いてはいない7)．
　縁があって私は12年間ほど外務省に所属して
幾つかの国を異動した．世界各地の先進国・途
上国の大使館や領事館などに派遣される外交官
たちの人事は，どこか自治医大卒業生のへき地
への派遣に似ていると感じた．長い歴史の中で
欧米の常識や方法を真似て築き上げられた人事
方法は参考になると思い紹介する．

１．危険度，生活費の高さ，日本を含めて直行
便のある都市，感染症の流行状況，生活必需品
の価格などを毎年調査して級数をつけて手当を
決定
　例えば，ナイジェリア５級地，ウクライナ３
級地，タイ１級地，フランス０級地といった感
じ8)である．人事では10年間に級数の和が大きく
偏らない人事を配慮する9)．

図４　深浦町と後方医療機関との位置関係
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２．異動は２，３年周期，トップの大使も例外
ではない10)

　長期勤務することによって仕事がマンネリ化
したり，不正が起きたり，癒着が起きたりする
ことを避けているものと思う．

３．年間を通じて異動がある
　一度に職員が変わらないように，毎月のよう
に人事異動が有る．５年ぐらいすると，全員が
入れ替わっているという具合である．これは，
仕事の停滞期間を作らないという理由もある．
　例えば，県からの派遣医師の異動は原則３月
31日付け離任，４月１日付け着任である．そう
すると年度末は残された医師たちで回すため，
外来数や検査や手術を減らす．残された医師た
ちは連日の外来と入院患者と当直で疲弊し，一
方で異動する医師は，引越し業者11)を探すのに
苦労し，家族を伴った大移動と新しい仕事に慣
れるために疲弊する．

４．家具付きの住居に住む
　国を超えての引っ越しは大変である．家具を
持っての途上国間の異動は金額も莫大になる
し，すぐ仕事に取り掛かることが困難である．
そのため，引越しを最低限にして生活と仕事を
すぐにできるよう家具付きの住居が奨励され
る．
　自治医大義務年限内の異動地が全て家具付き
住宅だったら引っ越しがどんなに楽なことだろ
うか．洗濯機やテレビや冷蔵庫まで持って数年
ごとに引越しさせられたら，帯同している配偶
者や子供たちは「もう田舎はいやだ」となって当
然である．

５．休暇取得を奨励する
　大きなイベントがある時以外は積極的に休暇
を取るように奨励される．ストレス解消の意味
だけではなく，休暇を取らない人は仕事ができ
ない人，仕事の怠慢を隠している人，何かしら
の不正をしている人，と見なされる．患者を自
分だけで抱え込んで他人には任せず，それでい
ていつも不機嫌なドクターは周囲にいないだろ

うか？
　長期の休暇が取れるようにして，とにかく任
地を離れてリフレッシュするべしとされた．つ
いつい出不精になってしまうが，場所を変える
ということは頭の中がリセットされて精神的に
も良いようである．

６．仕事に表裏の担当を決める
　休暇で不在になっても仕事が滞らないよう，
仕事の主担当と副担当を決めて，２人同時には
休まないようにさせる．休暇を取るときだけで
はなく，普段から主担当，副担当は仕事を共有
していることが重要となる12)．そうすることで，
普段から仕事を溜め込んでいる人や不正には
チェックが入るというメリットがある．

７．申し送り期間を作る
　異動では前任者と後任者が１週間程度一緒に
働く．その間，着任した後任者はホテルから出
勤する．一緒に仕事をしながら段取りを引き継
ぎ，カウンターパートへの挨拶に一緒に行く．
最後に「引き継ぎ書」に互いにサインをしてき
ちんと引き継ぎが行われたことを確認する．
　医者の世界は，やって覚える的なところがあ
り，引き継ぎはきちんとされていない．それで
いて「あいつちゃんとカルテを書いていなかっ
たから分かんねえよ」と陰で前任者のことを非
難しているドクターはいないだろうか？ 引き継
ぎがスムーズに行われず，心も貧しくなり他人
を非難するようになるのは引き継ぎシステムの
問題だと思う．

8．年次休暇の引き継ぎと共有
　異動しても年次休暇の日数に不公平が生じな
いように，事務間で年次休暇の残数引き継ぎが
行われる．
　３月に年休を消化して早めに休んで異動する
ドクターがいて，あいつずるいと思ったことは
ないだろうか？医師の誠実性の問題になりがち
だが，不公平を引き起こしているのは異動シス
テムの問題なのである．

特集
青森県の地域医療の現状と将来

特集



エピローグ　　　　

　すでに限界集落となっている深
浦町の人口は，10年後には5,000人
ぐらいになると推計されている13)．
今後何が必要なのかを考えながら診療所の青写
真を描く必要がある．
　深浦診療所で働き始めて５年が過ぎた．多く
の協力を得て，何とか新型コロナ騒動も乗り越
えることができた．
　プロローグに書いた奥野先生の教えが分かっ
てきたように思う．
　長く勤務していることもあって「先生に，看
取ってもらいたい」「先生がいなくなると困る」
といった声をいただくことも多くなった．あり
がたい言葉なのだが，同時に誰々がいないと困
るような組織は正しいものではないとも思う．
　自惚れずに謙虚にいつでも後進に道を譲れる
ような準備をしたいと思う．

文献と注釈

1) 奥野先生が青森県に代診に行かれた際に，看護師がずっと患
者の通訳をしてくれたそうである．

2) 後方病院の１つである鯵ヶ沢病院の先生方は全員自家用車で１
時間半ほどかけて弘前市から通勤している．「地域医療というの
は，その地域に住んで地域を知り，地域で実践することが重要
だ」と先輩方から諭されてきた自分には大きな驚きだった．

3) 堀井三儀，西津錬，齋藤学：レジデントノート．東京，羊土社，
2023．

 ドクターコトーのモデルとなった下甑手打診療所は，現在人
口1,700人の島に常勤医２名，看護師15名が勤務しているそう
である．当院は，人口約7,200人に，常勤医師３名，常勤看護
師３名，非常勤看護師４名である．

4) 青森県立中央病院地域医療支援部の丸山部長のご尽力でかな
り適正にはなってきたとは思うが．

5) 実際には十和田市立中央病院からの異動だったが，事務上県
からの派遣ということになった．

6) 深浦町のカリスマ医師柳先生が辞められてから実に９年か
かった．

7) 大幅に医師数が増えた青森県立中央病院一人勝ちの印象である．
8) 実際の級数とは異なる．
9) ある一定期間，例えば９年間の間に級数のトータル10点ぐら

いになるようにする．５級地３年，０級地２年，３級地３年
と異動したら，次は２級地に派遣されるという具合である．

10) 特殊言語の専門家の場合には，数年してから再赴任すること
も有り得るのだが，それでも１回の派遣は２，３年である．

11) ３月は引越し業者を探すだけで大変である．通常よりも高額
になる．そんなことを都内の先生と話をしたところ，「え？ 
引っ越しするの？ 異動があっても引っ越しするのは島に行
く時ぐらい．通勤経路が変わるだけだよ．じゃないと大変で
しょ！」と言われて驚いた．

12) 日本の会社や役所に電話して「担当が不在ですから，後ほど担
当からお電話差し上げます」と言われたことはないだろうか？ 
それは24時間対応の大使館では許されないことなのである．

13) 深浦町人口ビジョン（改訂版）令和２年３月https://www.
town.fukaura.lg.jp/fixed_docs/2020033000011/file_contents/
jinnkou.pdf（accessed 2024 Mar 31）

14) 多言語医療問診票ウクライナ語 https://kifjp.org/medical/
ukraine（accessed 2024 Mar 31）

15) 神奈川新聞カナロコ https://www.kanaloco.jp/news/social/
article-914552.html（accessed 2024 Mar 31）

自己紹介

　五戸町という太平洋側の町で生まれましたが，父
親が東京出身ということもあり，青森県のごく一部
しか知らずに育ちました．1992年に卒業後，義務年
限中には下北半島ばかり計７年間派遣されました．
　青森県立中央病院や弘前大学医学部附属病院（後期
研修＆大学院）でも働きましたが，縁あって外務省医
務官としてモンゴルで２年，ナイジェリアで３年，
ウクライナで３年，ネパールで２年働き日本に戻り
ました．
　ウクライナに暮らしている間にロシアによるウク
ライナ侵攻が始まり，一方的なクリミア半島併合が
起きました．その頃から作り貯めていた日本語とウ
クライナ語間の医療問診票14)を完成させ，2022年に公
表しました15)．
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開業医師の立場から

はじめに　　　　

　私は，自治医科大学の１期生として入学し卒
業後は，出身地である青森県に戻り，自治医大
設立の目的である，医療に恵まれないへき地等
における医療の確保と，地域住民の福祉の向上
を図ることを使命として，県内主要市部から離
れた，主に町村地域の病院，国保診療所等に勤
務した．私と同じ１期生では，ご承知のとおり，
政府の有識者による新型コロナウイルス感染症
対策分科会会長としてご活躍された尾身 茂先生
がおられる．

医師を目指し， 
後に開業医となった理由

１．医師を目指す
　私が医師を目指すきっかけとなったのは，理
系の勉強が好きだったこともあるが，マラソン
など足を使った運動が好きで，将来スポーツ医

学の道に進みたいと思ったからである．今で
も診療前後にジョギングを欠かさず行ってい
る．さすがに青森の冬は外では走れないので，
フィットネスクラブに通い汗を流している．
　医師を目指す学生さんと話す機会があり，聞
くと理由はさまざまだが，共通することは，医
師になって地域社会に貢献したいというのが最
大の目的であり，俗に言われるお金儲けのため
という学生はいない．
　特に自治医大を選択した学生さんは，医師に
なって故郷に戻り現場で地域医療に貢献したい
という崇高な理想を持って入学された方だと思
う．私も同様の理由で本学を選択した．

２．勤務医として働く
　青森県で勤務医となった当時，本県では，病
院（医療法上病床20床以上）と名がつくものは，
100軒ほどあったが，県内で最も大きな規模の
県立中央病院，弘前大学医学部附属病院を含め
ても1,000床を超える病院はなく，700床前後の

森総合クリニック松原 院長　森 明彦

抄録

　私は，自治医科大学卒業後出身地である青森県に戻り，市部から離れた町村部の病院・
診療所に勤務し，その後に開業した．本県では，健診は定期的に受けるが，その後すぐ
に受診せず悪化してから受診する傾向がある．これでは，医療の目的である早期発見・
早期治療，または病院につなぐことができず，重症化後では医療費が増え，紹介先の病
院にも負担を強いることになる．地域で身近な開業医としてそれらに対応することも病・
診連携のひとつと考える．



月刊地域医学　Vol.38 No.5　2024502（54）

特集

病院が市部にあり，100床弱の小規模病院が周
辺にあった．
　まだ，大学医学部には医局制度があり，診療
科ごとに適切と思われる人材が派遣された．た
だ，本県では当時，１町村に１病院という政策
がとられていたため，市部から離れた郡部にも
病院が点在しており，そこまで医局が医師を派
遣するのは難しかった．そこで，自治医大の卒
後研修プログラムが活用され，私の卒後勤務先
となった．
　とはいえ，常勤医師は，ほとんどが私一人，
しかも周辺には連携できる病院や専門科の開業
医もまだ少ない時代だった．そのような場所で
は「産科以外全て診る」状態がしばらく続いた．
ある意味において，これが自治医大が目指す卒
後研修プログラムでもあると自覚し，できるこ
とは全てやり，できないことは無理せず病院に
つないだ．その時の経験が開業後もさまざまな
場面で活かされている．

３．開業を決意する
　田舎は，どこもそうだが住民は皆あたたかく，
数年勤務していると家族的な付き合いも増えて
くる．そんな中，次の勤務先が告げられると，
診察中の患者も後医に委ねなければならない．
まさに，「後ろ髪を引かれる思い」を何度も経験
した．
　次の勤務先では，つい最近まで診た患者や家
族のことが気になってしまう．そろそろ腰を据
えて患者を診られる病院に勤務したいと考える
ようになった．
　タイミングよく，青森市内のショッピング
モールでテナント開業を募集しているのを知
り，その近くには中学から高校までスポーツ一
貫教育を行う名門Y高校があり，高校生選手を
相手に当初の目的でもあったスポーツに関係す
る医療ができると考え，1988年10月，一大決心
して開業医の道を選択した．

４．現在地で新たにスタート
　さらに数年後，同校近くの個人病院が売却さ
れる情報を聞き，1996年４月から，同病院を買

い取り一部改築して有床診療所を新たにスター
トした．
　有床診療所を開設したことによるメリット
は，テナント開業では得られないスペースが確
保でき，リハビリ機器などさまざまな機材を設
置することができた．また，診断の結果，在宅
に帰すには心配な患者や，病院で受け入れてい
ただく程ではないが気になる患者を一時入院さ
せ外来の合間にゆっくり診ることができるのも
有床診療所の利点だった．

開業医の現状

　青森県，特に私が開業している津軽地域では，
外来患者の動きにも多少の季節感があった．春
の田植えの時期，秋の刈り入れ時期は，一家総
出で農作業を行うため，忙しさから受診を控え
る，いわゆる「農繁期」である．
　それでも当時は，患者やご家族との信頼関係
があった．今は，患者窓口一部負担金や政府が
示す医療費抑制策の余波なのか，不足する一部
の診療科以外は，毎日が農繁期かと思う程に患
者は減っている．疾病自体は減っているわけで
はなく，より悪化してから受診する傾向にある．
これでは，開業医の目的である早期発見・早期
治療はおろか，重症化してからの受診では，逆
に医療費が上がり，紹介先である病院へも負担
を強いることになり悪循環である．
　政府は，国民医療費は増加傾向にあるという
が，その理由は，早期受診できない環境と新技
術や高額な医療機械，高薬価薬の保険導入等に
よるもので，医療機関としての直接的な収入増
ではない．患者さんや医療機関にとっては，早
期に受診し，診断，治療できる環境にすること
が重要である．月の診療報酬が平均点以上にな
ると，高点数個別指導という厄介な行政指導も
あり，患者負担や診療点数を考えると，必要な
検査，処置と思っても萎縮してしまうことが開
業医の世界には少なからずある．
　一方で，介護保険制度や障害を持つ患者への
助成や利用回数の制限があったり，さらに廃止
または縮小される傾向にあり，患者により近い
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開業医の視点から，行き場を失う方が今後増え
るのではないかと危惧する．

政府・厚労省の役割

　ここ数年のコロナ禍で，医療機関経営への補
助的な意味合いをもつ加算点数が一時的に付
加されたことにより一件あたりの診療点数は上
がったように見えるが，同時期に「不要不急の
受診は控えるように」という政府の指示により
一般患者数が激減し，比較的症状が重い患者の
受診が継続されたことにより，レセプト（明細
書）単価が一時的に上がっただけであり，長期
的に見れば，開業医の収入は減少傾向にある．
　私が有床診療所を開設した当時，本県では他
県に比べ有床診療所が多いと言われていたが，
今ではほとんどが無床診療所となった．
　当時は，厚労省が示す人口あたりの病床数に
は，有床診療所の入院は含まれていないため，
医療法上の19床以下は，特に厳しい規制もなく
ある程度自由に開設できた．
　その後，医療費抑制策の流れが一気に有床診
療所にも波及し，有床診療所の長期入院は，医
療費増の要因とされ，入院基本料の減算など，
診療報酬上も不利な点数が設定されるように
なった．また，出来高病床（19床）の一部を療養
型に転換させるなどの政策が取られ，後に出来
高病床に戻すことはできないなど，梯子を外す
政策がとられた．
　同時に，都道府県における地域ごとの必要病
床数には，有床診療所の入院も含め検討される
ようになり，都道府県の認可がない地域では，
新たな病院，有床診療所の開設許可が出されな
い状況となり，現在も続いている．
　一方で，患者側は，医療費窓口負担が経済的
に大きく影響してのことだろうと推察するが，
入院を勧めても断る患者や家族が増えた．入院
させずに帰したところで，後に「症状が悪化し
た」，「熱が下がらない」等で夜中に起こされる羽
目になることもしばしばである．
　このようなことから，私の診療所も有床診療
所として維持することが困難となり，年齢的

な体力の変化も感じていたところに，有料老人
ホーム併設型の門前クリニックの経営をお願い
したいというお誘いがあり，有床診療所を手放
し現在に至る．
　皮肉ではあるが，併設施設の患者さんや在宅
訪問診療，看取りをやることで，やっとここに
来て，ある意味腰を据えて最期まで責任をもっ
て自分の患者を診られる環境になったと言え
る．全て自分で選択した道であり後悔はないが
波乱万丈の日々だった．

これから開業を考えている方へ， 
開業医の現状　　　　

　これからの時代，開業医を目指す方は，全く
ゼロからの開業はかなり厳しくなっている．そ
の理由からか本県でも年間で開業は数件に留
まっている．開業医にとっても，連携は必要で
ある．周辺に連携できる医療機関がない地域で，
開業するのは大変である．
　現在，本県の開業医がおかれている状況は，
高齢化による閉院，後継者不足で，市部でさえ
産科を含めて特定の診療科医が不足している．
　病・診連携の重要性が言われて久しいが，地
域には入院受け入れ先となる病院があって，周
辺にはある程度の連携できる開業医があること
で機能するが，今や，一昔前と違い，もはや有
床診療所は，採算が取れず，無医地区で周辺町
村に入院施設がない等でなければ，まず認可さ
れない．高齢化と後継者不足，さまざまな理由
による新規開業を志す医師の減少等により，専
門医間での連携もままならず，本県では，診療
科によっては，昼食時間返上で，平日200名以
上の患者を診ている診療科があると聞く．

勤務医にも分かってほしい 
開業医の苦慮

１．開業医の苦慮
　先頃，『勤務医にも分かってほしい「開業医の
苦労」』と題した，開業医であり作家の，松永正
訓先生のm3.comによるインタビュー配信記事
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を読ませていただいた．
　同じ医師でも勤務形態や収入が大きく異なる
開業医と勤務医の世界．勤務医でも公立，私立
病院によって収入格差があるが，記事の内容は，
両方を経験したからこそ勤務医に伝えたい「開
業医の苦労」や「開業医のストレス」という内容
だった．
　記事によると，

「開業医にとって一番困るのは大きな病院が紹
介患者を引き受けてくれないことです．クリ
ニックにはスタッフも設備も限界があるので，
提供できる医療にも限界があります．その上，
外来患者を大勢診なくてはいけないので，軽症
の再診患者などであれば，いわゆる『３分診療』
で次の患者を診る必要があります．
　そんな中で，患者の紹介先が見つからないと
なると，その一人の患者への対応だけで30分と
か45分とかすぐに経ってしまうわけです．これ
は本当に困りますよ．待合室には大勢の親子連
れがいて，今か今かと待っていますから」
また，別の項では，

「確かに開業医が診る患者はそれほど難しくな
い軽症の患者がほとんどです．難しくないとは
いえ，１日100人診るとなると相当のエネルギー
を使います．100人にはそれぞれの悩みやニー
ズがあるからです．もちろん，重症化リスクの
ある患者を見逃してはいけません」
とおっしゃっているように，まさに平日200名
以上もの患者を診ている先生が思うことであろ
うと推察する．
　一方，受け入れる病院側にも当然同様の言い
分がある．限られた人材で１日の外来数をこな
し，午後は病棟回診，日中，深夜と急患を受け
入れ，紹介状への返信や診療後には膨大な量の
書類記載がある．開業医側からは，より精密な
検査と診断，手術依頼が入ってくる．受け入れ
る側にも限界がある．
　かつて県内でも，連携先など比較的医療資源
の少ない群部の病院で，常勤医１人の環境で勤
務した経験がある私には，勤務医の先生のご苦
労は察するに余り有るものがある．
　そのような中，「医師の働き方改革」なる政策

がいよいよ４月から実施されている．政府は，
数年後，日本の人口，特に高齢者人口が減少に
転じることを視野に入れ，現在の医師不足は認
めず，医師を今より増やさず，偏在解消を行い
ながら進めるとしている．
　私から見れば，勤務医のために改革を早急に
実行していただきたいと思っているが，医師を
増やさず，政府は，医師以外の医療スタッフに
よるタスク・シフト/シェアで対応できるとし
ているが，医師法（医業は医師しかできない）等
の法的解釈の垣根があり，他職種で改革はでき
るのか危惧する．
　高齢化に伴う自然増以外，全体の医療費を抑
制して，医師を増やさず，お金をかけない改革
を行うのが政府の目的であり，見方によっては
それも政策なのかもしれない．ただ，このまま
では，勤務医，開業医，医療スタッフ双方，お
互いを気遣い共倒れになりかねない危機的状況
である．

２．後継者不足の開業医
　私が所属する青森県保険医協会では，2022年
に山形県医師会が行った「後継者はいますか？」
への問いに対する「後継者なしが６割」（m3.com
配信）という結果に注目している．
　同調査は，山形県内で診療所を営む開業医を
対象に同県医師会がアンケート調査を実施した
もので，回答した診療所の約６割が「後継者な
し，今後の確保も困難」と答えていたことが昨
年話題になった（アンケートは2023年６～７月
に実施）．
                                                
　調査結果では，「後継者は決まっていますか」
との問いに対し，
①決まっていない．今後の確保も困難　58.7％
②決まっている．ほぼ決まっている　　20.7％
③決まっていないが，今後確保見込み　14.9％
　年代別には，
①60歳代　　46.0％
②70歳代　　19.2％
③80歳以上　 5.1％
　山形県医師会によると，多くの診療所で高齢
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の医師が後継者の見通しが立たないまま，地域
医療を支えている実態が浮き彫りとなった．診
療所の減少が既に顕著になっている地域もあ
る．最上地域では，過去10年ほどで７診療所が
新たにできた一方で，２倍の14診療所が閉院し
た．また，酒田地区医師会が昨年５月，加盟
する81診療所を対象に調査を行ったところ，回
答した62診療所の半数近くにあたる29診療所が

「このまま後継者がいない場合は，10年以内に
閉院する予定か，可能性がある」との見通しを
示したという．
　同会会長によると「山形県内は開業医の減少
時代に入った．自治体を含めて本格的に対策を
しなければ，学校医や当番医といった医師会が
担ってきた業務が回らなくなり地域全体の医療
が崩壊しかねない」と危機感を示している（m3.
com地域ニュース配信記事より）．
                                                
　このアンケートの回答率は，会員621診療所
中，276診療所（回答44.4％）となっており，本県
の開業医数（550件）とほぼ同じ数が母数となっ
ている中で，非常に高い回答数に驚いている．

３．青森県では
　私が所属する，青森県保険医協会では，30年
ほど前から，税理士や会計士，銀行関係者を講
師に招き新規開業・閉院・継承，それぞれセミ
ナーを開催しているが，当初は新規開業セミ
ナー参加者が多かったが，途中から閉院・継承
セミナーへの参加者数が逆転した．
　本県では，医師の高齢化が進み，後継者も不
足し，さらに特定の診療科が閉院に伴い不足し
ている．同保険医協会では，これらの記事を参
考に，開業医会員向けアンケートを実施するた
め準備中である．
　私が開業した当初は，ある程度，診療科ごと
に程度バランスよく開業が増え「患者が医療機
関を選ぶ時代」と言われていたが，今は，高齢
化等による閉院により，かつてのように医療
機関を選べない時代に逆戻りしているように
思え，開業医が置かれている状況や患者の開
業医に対する期待もだいぶ様変わりしている

と感じる．
　大学病院やある程度規模の大きい病院を紹介
された患者は，完治まではある程度時間がかか
り，待ち時間もそれなりにかかると思って受診
しているが，開業医受診の際は，すぐ治療して
もらえるという感覚で受診される．
　現在は，情報通信機器を用いた診療や一部特
例はあるが，法律や療養担当規則上は，対面診
療が原則であり，いくら混雑していても無診察
による，注射，投薬，処置，リハ等は法的に認
められない．
　将来の医療資源開発のための「選定療養」（一
部自費併用が認められる）は別にして，私たち
が行っている医療は，社会保障，とりわけ公的
医療保険制度，同介護保険制度においては，限
られた財源で，点数表に従い「療養の給付」を行
わなければならない．
　この度，２月に諮問・答申，３月に告示され
た「2024診療報酬点数表改定」では，医科・歯科
共に，人件費引き上げに関する以外は，現状維
持か引き下げとなった．一方で，患者窓口負担
は増えるという，どちらにも厳しい改定となっ
た．
　コロナ感染症が５類に移行し，さまざまな規
制が撤廃された．患者は，コロナ前に戻りつつ
あり一気に患者が減ることはない．
　早期発見・早期治療のためには，患者もそれ
を理解し，定期的な健康診断を受け，受診を勧
められた場合は，早期に医療機関を受診するこ
とが必要である．
　初期の診断や簡単な検査を開業医が行い，そ
の後，必要と判断された場合に，専門性の高い
検査や処置，手術と入院管理は，より専門性の
高い病院につなぎ，その後のフォローは，再度
診療所で対応するという関係が築かれてこそ，
これからの病・診連携と言えるが，開業医は高
齢化で後継者なし，病院は，医師，スタッフい
ずれも常態として不足する状況にある．
　これらの問題を解消するには，医療資源は限
られており，政府・厚労省は，「医療を必要とす
る人口は数年後にピークとなる」という理由で，
医師を今以上に増やそうとしない．



月刊地域医学　Vol.38 No.5　2024506（58）

特集

　数年後ではなく今，勤務医や医療従事者が必
要なのである．当然，これまでも，これからも
専門性の高い医師，スーパードクターは必要で
あるが，現状では，限られた医師が，専門以外
の分野でもできる範囲で連携していくことが重
要である．

４．新たな連携の形をさぐる
　厚生労働省の中にも，私たちと同じ志を持ち
医師になり，医療現場ではないが，医系技官と
いう立場で医療に貢献されている仲間がいる．
最近では，入省後に各都道府県に出向し行政
の立場で，医師確保や自治体病院運営等を担
当される「現場を知る」先生もおられるように
なった．
　限られた人材，制度，資源の中で，共通の志
を持つ，医師等が専門性を維持した上で，でき
る範囲で連携，共有し，今後は，歯科医師，薬
剤師，看護師（衛生士），その他の医療，介護従
事者など垣根を越えた専門職との連携が必要
となる．これが新たな連携の形ではないかと考
える．
　ここ数年の医師不足，偏在解消には，自治医
大の地域研修プログラムを取り入れることが有
効とする話も聞かれる．年明けの歯科専門紙に

よると，日本歯科医師会の高橋英登会長は，将
来的に無歯科地区が拡がることを危惧され，各
歯科大学に特別枠を設けて，地方行政が授業料
を払い，卒後一定期間はその地域で勤務するこ
とを条件にした仕組みを文科大臣に申し入れた
ことが紹介されていた．
　私は，当初に抱いた「地域医療に貢献したい」
という志は，開業後も変わらず持ち続けている．
現在，外来診療の傍らクリニックに併設されて
いる施設入所者に加え，訪問診療を行い，月数
件の看取りも行っている．本来の「病・診連携」
ではないが，これも連携の一つと考えている．
　自治医科大学の精神を忘れず，引き続き開業
医としての立場で皆様と連携し，地域医療に貢
献したいと考えている.

自己紹介

　1978年自治医科大学卒業．出身：青森市．現職：森
総合クリニック松原 院長．全国保険医団体連合会 
理事，同 共済部長，社保審査指導対策部員．青森県
保険医協会 副会長．
　青森ねぶた祭りでは曳手10年を経て現在は囃し方

（横笛）を担当．
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医師養成の立場から

はじめに

　青森県の地域医療は，人口減少や高齢化と
いったさまざまな課題に直面しつつある．特に，
64歳以下の人口割合が著しく減少し続けるのに
対し，高齢者の割合は増加，もしくは当面の間
高止まる（図１）．患者調査や国立社会保障・人
口問題研究所（社人研）人口推計を基にした推測
によると，青森県では2025年以降も，循環器系
疾患や呼吸器系疾患による入院患者数は増加し
続ける．また，消化器系疾患や整形疾患による
入院は現状がしばらくの間維持される．一方
で，医師の働き方改革やスタッフの高齢化など
による労働力の制限や低下は，すでに現場の医
療（特に地域の医療機関）にとって優先度の高い
課題として顕在化している．これらの現実に対
応するためには，医療の機能を大胆に集約化さ
せ，医師やメディカルスタッフの連携を緊密に
し，有限の医療リソースを効率的に活用してい
くことが必要不可欠である．令和元年に開催さ

れた第47回青森県自治体医学会のシンポジウム
において，「人口減少社会が地域医療へ及ぼす影
響をどう考え，どう対処するか？」というテー
マが議論された1)．このシンポジウムでの提言と
して，まず地域のジョブ2)を明らかにすること，
つまり，地域の現場で本当に必要とされる解決
すべき課題を，当事者として適切に共有する必
要性が指摘された．その課題を解決するために，
今あるリソースを有効に活用し維持するだけで
なく，これまでの医療の枠にとらわれない時代
に沿った大胆な発想（適切なテクノロジーの利
用など）をすること，さまざまな職種の人 （々医
師，看護師，介護士，一般住民など）の役割を
柔軟にシェアすること，教育や情報共有の機会
を増やし，未来に新たな種を蒔くことの重要性
を共有することができた．個人や施設単位で行
えない問題については，行政との連携や長期的
な改善計画が重要な点についても指摘された．
社会の変化を憂い，無責任に警鐘をならすだけ
ではいけない．一人ひとりの医療者が自分事と

弘前大学大学院医学研究科 総合地域医療推進学講座 講師　米田博輝

抄録

　青森県の地域医療は，人口減少や高齢化といったさまざまな課題に直面しつつある．
入院患者数は増加し続ける一方で，医師やスタッフの労働力は制限されている．これら
の課題に対処するためには，医療機能を集約化し，リソースを効率的に活用するだけで
なく，医師やスタッフの連携を強化する必要がある．良好な連携を支えるのは目に見え
ない人と人との関係性であり，教育の果たす役割は大きい．地域医療の将来に向けて，
変わらない価値観を守りながら，青森県の特徴を生かした教育を提供することが重要で
ある．教育や学びの場を通じて，青森県の地域医療が更に発展することを期待したい．
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して地域医療を改革する決意が求められる時代
にすでに突入しているのである．本稿では，医
師養成（教育）の立場から青森県の地域医療の現
状と将来について論考を試みたい．

青森県の地域医療教育の現状

　現在私は，弘前大学総合診療部(総合地域医
療推進学講座)のスタッフの一人として勤務し
ている．青森県の地域医療を考える上で，地域
医療の担い手である自治医科大学の学生と弘前
大学の学生とを区別することなく，地域医療の
魅力を提供できるような教育の仕組みが重要だ
と考えている．互いを異色な集団として認識し
あうより，同じ目的を持った仲間のような関係
性を作ることが，良好な協力関係を支え，しな
やかな地域医療を形成することにつながると信
じている．大学のような大型の医療機関の医師

が地域医療の重要性を認めるのと同様に，地域
の医師も研究や教育の重要性を認めるような関
係が重要であり，そのような関係の中で医師が
育成されるべきである．研究一つとってみても，
対立構造にしてはならない．私は地域の医師と
一緒に研究活動を行っているが，実際に現場で
研究を行うことは労力が大きいことも理解して
いるし，研究をしたからと言って現場に即効性
のある効果は期待できないことも認める．だか
らと言って，地域で「研究は意味がない」と簡単
に考えてしまうことは，大学の医師が「地域の
医師は落ちこぼれ」と安易に考えてしまうこと
と同じ構造であり，とても危険な考えと思う．
お互いの価値観を理解し合うためには，理解の
ある者だけで集団を作ることでは解決できな
い．理解しにくい価値観にこそ歩み寄る価値が
あるのではないか．したがって，私たちは地域
医療や総合診療に興味のある学生を支援するこ

図１　青森県の年齢別人口の推移
国際医療福祉大学大学院の石川ベンジャミン光一先生が作成した Tableau Public に公開されているオープンデー
タを利用した地域医療分析
https://public.tableau.com/app/profile/kbishikawa/viz/EstPat2016/-_11
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と以上に，むしろそうでない学生が偏見を持た
ず，地域医療の仲間として協力できるような環
境づくりに重きを置いている．興味の有無にか
かわらず，全ての学生に一様にアプローチでき
るのは大学ならではの特徴であり，決してこの
機会を無駄にしないように授業に取り組んでい
る．一方で，地域医療に興味のある学生は，実
習や課外活動で十分に地域医療の魅力を伝える
チャンスがある．むしろ，大学の外で本当の地
域医療や総合診療に暴露される方が学びは大き
いだろう．本来異なる集団に対して，同じ目的
を持った一つの集団のように行動してもらうこ
とは思ったほど簡単ではなく，自然な形で使命
感を感じられるまで，大学と地域の両面から能
動的な教育アプローチをし続ける必要がある．
共通する目的は，いうまでもなく，私たちが暮
らす，地に足の着いた社会に暮らす患者・住民
の健康や尊厳を守るということである．
　改めて，なぜ地域で学ぶことが必要なのかと
考えると，地域は日常の中で行われる医療の意
義を学ぶ場として最適だからである．多くの学
生が学びの中心にしている大学という環境は限
られた患者が集まる特殊な環境なのである．大
学病院や診察室の中だけでは見えにくい，根本
的な医療の目的や使命感についてより効果的に
学ぶことができるのは，地域医療の現場である．
日常生活の中で，患者の病気やその治療の意義
を捉えることで，医療者の押し付けではない患
者自身の等身大の幸せを考えることができる．
大学と地域が連携して医師を育成する重要性に
ついては，弘前大学の前総合診療医学講座教授
の加藤博之先生との論文の中で記した3)．その中
で，総合診療医を育成するための５つの原則を
提案した（表１）．総合的な視点を持った医師が，

医療連携の輪に効果的に組み込まれ，効果的に
医療を展開するためには，学生時代からそれに
対応できる人材育成に力を注ぐ必要がある．地
域医療や総合診療を，あらゆる分野と連携する
ための方法論として伝えていくことが，大学の
総合診療医としての大きな役割の一つと感じて
いる．総合診療医は患者の幸せを優先し，問題
を独善的に取捨選択したり，家族や環境などと
分離して扱わない．それと同じように，組織や
専門性の観点からも，学生や医師の専門分野を
不用意に分断・区別しないアプローチが可能だ
と考えている．
　これまで，弘前大学の総合診療部が担当して
きた教育は，すべからく地域医療実習での効果
的な学びにつながるように工夫をしてきた．例
えば，１学年の臨床医学入門では，プロフェッ
ショナリズム教育や地域のボランティアが参加
したコミュニケーション実習．２学年の地域
医療入門では地域のやりがいと課題をテーマに
したワークショップ授業．４学年の総合診療医
学演習では疑似体験や当事者意識育成のための
参加型の授業．５学年のクリニカルクラーク
シップでは症例検討や他職種連携をテーマとし
た演習．６学年のクリニカルクラークシップで
は，へき地医療機関実習の実習先と大学を専用
回線でつないで発表会や症例検討などを行って
きた．地域医療の卒前教育は，地域の第一線の
医療機関の役割が非常に大きい．この貴重な体
験をより効果的な学びに昇華するためには，そ
れをキャッチするためのレセプターを事前に育
てることが重要であり，この点が大学の役割だ
と考えている．へき地医療機関実習では自治医
大の卒業生が勤務する医療機関での実習を希望
する学生も多い．毎年発刊されるへき地医療機

表１　総合診療医を育成するための５つの原則
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関実習記録集によると，多くの学生が，患者背
景の把握，患者との交流，患者ニーズの把握な
どの重要性を肌で実感していることが読み取れ
る．自分自身を振り返ると，20年前と比べ今は
明らかに地域医療のしやすさが改善していると
実感している．現在は，当時の学生（現在は各
科の専門医）と連携をする機会が増えたが，地
域の実情や患者の思いを大切にする医師が増え
ていることを実感している．これは，根気強く地
域医療の最前線で教育に力を注いてくれた，数多
くの献身的な医師の力が大きいと信じている．

青森県の地域医療教育の将来

　これからの教育を考える時に，新しくて独創
的な教育に注目しがちだが，時代や場所によっ
て変化しないことにこそ医療の本当の魅力があ
ると考えることも重要である．特に，学生や若
手医師にとっては，最先端で都会的なことは魅
力的に映るが，それは必ずしも医療の本質では
ない．それは時代によって変化するからである．
患者を癒し，尊厳を守るための方法論はいつの
時代もその価値を失うことはないだろう．前述
した５つの原則は，今もこれからも共通して守
られるべき価値観のはずである．地域の第一線
で働く医師にとっては当たり前のこと過ぎて，
もしかしたら魅力的に映らないかもしれない．
しかしながら，あえてこのような信念を言葉に
し，教育することの価値は，これからも失われ
ることはないと考えている．むしろ変化する時
代だからこそ，変わらない価値観が重要性を増
す可能性もあるのではないか．
　そのような教育の原則を共有した上で，青森
県の特徴を生かした教育を考えることが効果的
だと考えている．例えば，青森県には医学生の
実習の受け入れ先として，自治医大の卒業生の
派遣施設だけでなく，東通村診療所や六ヶ所村
地域家庭医療センターのような地域医療振興協
会の複数の施設がある．八戸市立市民病院は研
修病院として全国的に有名であり，今 明秀先
生を筆頭に多くの自治医大の卒業生が第一線で
活躍している．全国から研修医や専攻医が集ま

るこれらの施設と県内の地域医療の医療機関が
連携して教育を提供することで，学習者の多様
なニーズに応えながら地域医療の魅力を発信で
きる．学生にとっても，県内外の若手医師との
交流は大きな魅力となっている．また，弘前大
学は医学部定員に占める地域枠学生の割合が多
いことが特徴でもある．県内で直接・間接的に
連携する仲間であり，たとえ臓器専門科を選択
する場合でも，長期的には自治医大生と一緒に
青森県全体の医療に貢献するはずである．ま
た，近年は自治医大の卒業生もキャリアとして
さまざまな臓器専門を選択することが増えてき
た．弘前大学の医局に入局したり，学位を取得
する者も確実に増えてきた．学生時代から専門
科にかかわらず教育を大切にする文化は，最終
的には地域医療に役立つと確信している．また，
青森県内の総合診療専門医の専攻医の数につい
ては，幸いなことに他県と比較して多いことが
特徴である．若手医師が，専門医を取得してサ
ブスペシャリティを伸ばせるような学術的な
サポートだけでなく，総合診療医としてのアイ
デンティティを保つためのサポートが必要とな
るだろう．若手医師だけでなく，地域の第一線
で活動する医療者にも地域医療に関する教育の
場が広がっている．2023年から青森県立保健大
学にMPH（Master of Public Health）コースが開
設され，県内外から受講生集まっている．青森
県内の医師，看護師，保健師，理学療法士など
が公衆衛生学の観点から地域の問題を解決しよ
うとする動きが出てきた．青森県全体を一つの
教育の場と捉えて，効果的な教育に一人ひとり
が参画することは，これからの地域医療が次の
ステージにステップアップするために重要な視
点だと考える．

自治医大卒業生の教育の現状と将来

　年間行事として，青森県の自治医大生が企画
している学びの場には，総合診療学術フォーラ
ム，県病サマー（オータム）セミナー，総合医学
術集会，県南地域医療研究会などがある．総合
医学術集会では後期研修報告会を行い，後期研
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修を行った若手医師が１年間の研修期間の振り
返りを行い，その学びを県内の医師が共有し
ている．また，学術的な組織として青森県の
自治医大卒業生は1998年に青森地域医療研究会

（COMMER Net Aomori）を結成した．これは，
卒業生を中心メンバーとし，地域で共に活動す
る看護師や保健師，介護職員あるいは福祉担
当者などの多職種で構成された研究会である．
日々地域の現場で発生する地域医療の課題を取
り上げ，地域とともに解決のための方策を検討・
実施することを目的としている．地域循環器診
療研究会，地域包括ケア・地域共生社会研修会

（前行動科学・面接技法研修会），在宅認知症研
修会などの活動が行われている．テーマとなっ
た各論的な知識や技術だけでなく，地域の関係
性を強化し，地域医療が展開しやすい環境を作
るためにこれからも活動を継続していく予定で
ある．
　今後，自治医大の卒業生の働き方もますます
多様化するはずである．地域医療の発展のため
には，各専門領域における医師の確保と適切な
配置が必要であるが，青森県はどの領域も十分
に医師確保や効率的な医師配置が行われている
とは言えない．だからこそ，連携が必要であり，
良好な連携を支えるのは目に見えない人と人と
の関係性である．信頼のような強固な関係性で

なくても，話したことがある，知っている，見
たことがある，聞いたことがあるだけでもない
よりはいい．したがって，教育の場を通じて，
学生と関わることも，後方病院の専門医と緩や
かなつながりを作ることも，気心の知れた自治
医大生が臓器専門領域に増えることも青森県の
地域医療の進化と言えるだろう．教育や学びの
場を通じて，青森県の地域医療が更に発展する
ことを心から願っている．
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小笠原村診療所から学ぶ離島医療
小島祐依1),2)　西村裕樹2),5),6)　徳野　愛4)　市邉義章3)

中山慎太郎2),5)　清水映輔2),5),6)　亀崎　真4)

Ⅰ．はじめに
　著者は医学部医学科に在籍している４年生
で，春休み (2023 年１月 24 ～ 29 日 ) を使い，
東京都小笠原村父島の小笠原村診療所を見学し
た．そこで診療所医師に離島医療についてイン
タビューを行った．今回，一般外来の見学やイ
ンタビューを通した学びについて，特に眼科領
域に着目して報告する．

Ⅱ．小笠原諸島
　東京都島嶼部は伊豆諸島と小笠原諸島の島々
から構成され，うち伊豆諸島の９島（大島，利
島，新島，式根島，神津島，三宅島，御蔵島，
八丈島，青ヶ島），小笠原諸島の２島（父島，
母島）の計 11 島が有人島である．小笠原諸島
は，小笠原群島（聟島列島，父島列島，母島列
島），火山列島（硫黄列島），３つの孤立島（西
之島，南鳥島，沖ノ鳥島）からなり，太平洋
の 30 余りの島々で構成され，そのうち父島と

母島の２島が民間人の居住する有人島である．
父島は 23.45km2，母島は 19.88km2 の面積から
なり，ほぼ同等の広さである．また，人口は
父島が 2,075 人，母島が 456 人である ( 令和４
年４月１日現在 )1)．父島は東京から南南東に約
1,000km の距離に位置する．父島には滑走路が
なく，本土との交通手段は定期船による海路に
限られている．父島 - 本土間は，定期船「おが
さわら丸」が週に１回ほど運行しており，片道
24 時間かけて東京都港区の竹下桟橋と父島の
二見港を結んでいる．小笠原諸島の年齢別人口
構成は，年少人口割合 15.3％，生産年齢人口割
合 67.6％，老年人口割合 17.1％である 2)．日本の
総人口における割合（年少人口割合 11.4％，生
産年齢人口割合 59.5％，老年人口割合 29.1％）
と比較して，小笠原諸島の人口の推移は，年少
人口と生産年齢人口の割合は高く，老年人口割
合は低く，高齢化率は極めて緩やかな状態であ
る 3),4)（図１）．医療環境としては，父島，母島
に１つずつ村立診療所がある．父島にある小笠
原村診療所には医師３名と歯科医師１名，母島

1) 日本医科大学医学部，2) 株式会社OUI，3) 神奈川歯科大学附属横浜クリニック眼科，4) 小笠原村診療所，5) 慶應義塾大学医学部眼科学教室，
6) 医療法人慶眼会 横浜けいあい眼科和田町院

（著者連絡先：清水映輔　医療法人慶眼会 横浜けいあい眼科和田町院　〒240-0065 神奈川県横浜市保土ヶ谷区和田1-11-17 コートリーハウス２階）
原稿受付2023年12月26日／掲載承認2024年３月12日

活動報告

東京都には11の有人離島があり，小笠原諸島父島はその１つである．父島唯一の医療機関である
小笠原村診療所を見学し，離島医療についてインタビュー調査を実施した．離島の診療所におけ
る一般外来や専門診療の見学を通した学びについて，今回は特に眼科領域に着目して報告する．

KEY WORD　離島医療，総合診療医，遠隔診療，遠隔診断デバイス，小笠原諸島
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にある母島診療所には医師１名と歯科医師１名
が在駐している．

Ⅲ．小笠原村診療所
　小笠原村診療所は，村長を開設者とし，村役
場医療課により運営されている有床診療所（９
床）である．戦後米国統治下にあった小笠原諸
島が昭和 43 年６月 26 日に日本に返還されたこ
とに伴い，米国の診療所を引継ぐかたちで開設
された 5)．小笠原村診療所は平成 22 年に完成
した鉄筋２階建ての建物であり，有料老人ホー
ムが併設された複合施設となっている（図２，
表１）．１階には医科・歯科の外来，検査室，
事務室，手術室，２階には入院病床とリハビリ
テーション室に加えて有料老人ホームがある．
　小笠原村診療所では，新生児から高齢者まで
全世代の患者を全診療科にわたって受け入れて
おり，島民をはじめ観光や仕事での来島者，南
方海域における国内外の漁業操業者，船舶乗員
など，国籍や疾患を問わず医療を提供している．
そのため他の医療が行き届いていないへき地と

同様に，三次救急で対応するような疾患や外傷，
急性期疾患，慢性疾患，在宅医療などと多岐に
わたるニーズへの対応が必要である．島内の人
口が少ない分，患者数は少ないが，全科・全世
代の患者が受診するため，診療の数よりも質を
問われるところがへき地医療としての難しさで
ある．他のへき地との違いとして，乳児，小児，
青壮年期の患者が多いこと，外傷やスポーツ障
害の頻度も高いことを現場医師より聴取した．
これは，年少人口と生産年齢人口の割合が高く，
老年人口割合は低いという小笠原諸島の人口構
成の特徴を反映している．

図１　小笠原村の人口ピラミッド（令和５年１月）
〔東京都総務局統計部，住民基本台帳による東京都の世帯と人口，2023，第６表より作成〕

図２　小笠原村診療所
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Ⅳ．家庭医
　小笠原村診療所の医師は，家庭医として患者
の病状と生活環境の両方を考えて，検査や治療
を進めていくことが求められる．特に小笠原諸
島は遠隔地であるため，本土の専門医受診を勧
めるタイミングについては，他のへき地以上に
慎重に検討する必要がある．父島からおがさわ
ら丸で離島し，本土の病院を受診し，再び島へ
戻ってくるには，10 ～ 12 日を要する．その間，
交通費や滞在費に加え，休職によって生じる支
障など，患者の負担は大きい．したがって，で
きる限り島内で対応し，必要に応じて本土への
受診を検討する必要がある．

Ⅴ．連携に関して
　医療の高度化および細分化が進む中，小笠原
村診療所では島内の幅広い医療に対応するた
め，さまざまなサポート体制の構築やツールの
活用が進められている．
　サポート体制としては，都による島嶼部と本
土の医療を結ぶネットワークの構築が挙げられ
る．東京都は都立広尾病院を島嶼医療の基幹病
院に位置づけ，広尾病院・各島・都庁を結んだ
オンラインネットワークを構築し，島嶼医療
を都としてサポートしている．その一例とし

て，都立広尾病院との間には，X 線や CT 画像
などの画像検査結果の転送システムがある．こ
のシステムがあることで，日々の診察内での画
像検査結果が本土の病院へ転送され，島嶼内医
師と本土の専門医との間で行われる Doctor to 
Doctor(D to D) の遠隔コンサルテーションが
可能になっている．このように小笠原村診療所
の医師は，本土の基幹病院の各診療科の医師と
綿密に連携を取りながら診断から治療まで進め
ている．また，小笠原村診療所では本土の協力
病院から派遣された各科専門医の医師による，
専門診療を定期的に実施している．この専門診
療は，産婦人科は年６回，精神科は年３回，耳
鼻咽喉科・眼科・小児科は年２回ずつ，皮膚科・
整形外科は年１回ずつの頻度で行われている 5)．

Ⅵ．救急搬送
　父島には消防機関がないため，時間外の患者
からの要請は疾患の程度にかかわらず，当番看
護師が 119 番の電話で対応する．看護師は症状
や体調等の主訴を聞き取った上で，対処方法を
説明し経過観察するか，診療所に受診するか，
あるいは緊急性を判断し，救急車出動の必要が
あるかを判断し必要な対応をとる．本土のよう
な消防機関がないので，救急車は事務職員の運
転で医師・看護師が乗り込んで出動する．本土

表１　小笠原村診療所の職員と施設構成
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の消防機関による救急車出動に比べ，現地へ到
着する迅速さこそ劣るが，時間外で受診すべき
か悩むような時，119 番に連絡すれば，診療所
の看護師の対応が即座に受けられる上に，必要
があれば診療所の医師に対応してもらえる点で
島民からの安心や信頼を得ている．
　島内で対応不可能な重篤な急患が発生した場
合には，他の地域とも同様に高次医療機関への
転送を行うが，地理的な距離が問題になる．例
えば，伊豆諸島で救急搬送を行う場合，東京消
防庁のヘリコプターで本土へ搬送することは
可能である．しかし，小笠原諸島と本土は約
1,000km 離れており，燃料等の問題でヘリコプ
ターでの本土搬送は不可能である．また，小笠
原諸島には飛行場や滑走路もないため航空機搬
送も不可能である．このため小笠原諸島で本土
への救急搬送を要する急患が発生した場合，東
京都知事からの自衛隊への災害派遣要請によ
り，硫黄島を経由した本土の高次医療機関への
搬送が数時間かけて行われる．父島から南南西
に約 270km 離れたところに位置する硫黄島に
は，自衛隊の硫黄島航空基地がある．基地には
自衛隊の医官が常駐しており，救難ヘリコプ
ターや滑走路もある．搬送は以下の流れで行わ
れる．はじめに患者は診療所から海上自衛隊の
父島基地へ搬送される．同時に，硫黄島からは
自衛隊の医官が搭乗した救難ヘリが父島基地へ
向かい，父島基地で患者をピックアップし硫黄
島に引き返す．また，本土の受け入れ病院の医
師を乗せた飛行機は硫黄島の硫黄島航空基地へ
向かう．そして，硫黄島航空基地で救難ヘリか
ら飛行機へ急患を移し，自衛隊厚木基地もしく
は羽田空港へ急患を運ぶ．さらに着陸後，急患
は救急車に移され，陸路で収容病院へ搬送され
る．この搬送システムは，搬送要請から収容病
院到着まで平均９～ 10 時間を要し，小笠原村
全体で年間約 30 件発生する．本土搬送にはか
なりの時間を要するため対応が間に合わない場
合や，天候の問題ですぐに搬送できないことも
あり，本土から遠く離れた離島医療では避けら
れない問題である 5)．

Ⅶ．訪問診療
　訪問診療は，自宅から診療所への受診が困難
な患者がいる場合など，必要に応じて行われて
いる．しかし，その頻度は低く，滞在中にも訪
問診療を必要とする患者は島内にいないため行
われていなかった．その理由として，島の高齢
化率が極めて低く，老年人口が少ないこと，島
民の居住エリアが限られていることが挙げられ
る．診療所から最も離れている家からでさえ，
車で片道 15 分ほどである．患者本人に車など
の交通手段がない場合には，村と介護事業所に
よって行われる送迎サービスがあり，診療所へ
の交通手段は保たれている．また，診療所で診
察を行うことは検査や治療の幅が広がる以外に
も，外出の機会につながるなど，患者にとって
のメリットが多いため，診療所での診察を中心
に行っている．

Ⅷ．一般診療（外来）
　一般診療における患者の主訴として多いのは
関節や体の痛みの訴えや発疹であり，診療科と
しては整形外科と皮膚科の頻度が高く，眼科，
耳鼻咽喉科と続く．そして，一般外来でよく対
応する診療科のなかで，眼科は特に専門性の高
い診療科である．

Ⅸ．眼科診療の現場
　眼科の医療機器として，細隙灯顕微鏡（図３a），
眼底カメラ ( 図３b），そして 2023 年に新しく
OCT(Optical Coherence Tomography：光干渉断
層計 )( 図３c) が導入された．細隙灯顕微鏡は
主に前眼部（角膜，結膜）疾患が対象となる．
診断が困難な場合は，搭載しているカメラで撮
影し，画像を介して本土の眼科専門医にコンサ
ルトしている．また，従来，眼底の診察には眼
底カメラが使用されていたが，カメラで得られ
る画像は視神経，黄斑部を含む眼底後極部の平
面画像である．それに対し，新しく導入された
OCT はカラーの眼底後極部写真と眼底後極部
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の奥行きを含めた立体画像が同時に得ることが
でき，黄斑浮腫などの網膜所見のみならず島内
に比較的多い緑内障患者の視神経所見を本土に
行かずとも詳細に観察することが可能となった

（図３d）．しかし，その画像読影は難しく画像
を眼科専門医に送ってのコンサルトが必要なこ
とも多い．更に診療所には緑内障の確定診断に
必要な視野計がまだ導入されておらず，視野検
査をするためには本土へ行く必要があるなどの
課題が残っている．

１．眼科の好発疾患
　眼科領域で頻度の高い疾患は，白内障や緑内
障，アレルギー性結膜炎で，これは本土と同様
である．また，父島での裸眼視力不良者数が増
えているという報告もある 6)．本土との違いと
しては，島内では翼状片の患者が多いことがあ
る．これは，翼状片のリスクである紫外線が，
本土に比べて小笠原諸島で強いことが理由とし
て考えられている．

２．眼科の薬剤
　眼科の薬剤は他科の薬と同様に処方できる．
緊急を要する薬や処方頻度の高い薬は，院内薬
局に在庫があり院内処方し，頻度の高くない薬
は院外処方で対応している．父島には調剤薬局
がないため，院外処方の薬は，業務提携してい
る本土の調剤薬局に院外処方箋を送り，薬を患
者の自宅に送ってもらっている．ただし，薬の
郵送は船便であるため，タイムラグが生じてし
まう．

３．眼科の手術
　以前，眼科では白内障の手術を行っていたが，
現在，小笠原村診療所では，眼科を含む全ての
診療科の手術は行っていない．それは以下のよ
うな理由による．
　一つ目は，手術には一般外来で要する医療ス
タッフや医療機器などのリソースに比べ，非常
に多くのリソースを割かなくてはならず，一般
外来などの通常業務に支障が及ぶことや，限ら
れた島内の医療資源に対して大きな負担となる

図３a　細隙灯顕微鏡

図３d　OCT画像

図３b　眼底カメラ 図３c　OCT



活動報告
小笠原村診療所から学ぶ離島医療

ことである．
　二つ目は，手術の件数が圧倒的に多い本土の
病院の方が，術後経過や合併症など安全性の面
で優れていることである．そして，高齢者や体
が不自由な患者でも，ある程度のサポートがあ
れば本土で手術を受けることが可能なことが多
く，島内で手術を行わなくなったことによる島
民の手術の機会の損失など，患者に不利益は生
じていない．

４．コンタクトレンズや眼鏡
　父島には専門の眼鏡店，コンタクトレンズ店
はない．眼鏡は年２回の眼科専門診療で処方箋
発行が可能で，患者はその処方箋を持って本土
に行って眼鏡を作成するか，本土の眼鏡店にそ
のデータを送り，完成したものを船便で受け
取っている．また，ネット通販などを利用して
眼鏡を作成，購入しているケースもある．コン
タクトレンズに関しては島内では処方を行って
いない．コンタクトレンズは眼鏡と違い，眼球
そのものに装着するため，トライアルやフィッ
ティング検査等が必要であるが，ネット通販で
はそれができないため，通販による購入はリス
クが高く，本土での作成を勧めている．

５．眼科専門医による専門診療
　眼科専門医による専門診療（父島と母島）は
年に２回ある．専門診療期間中に生じた眼の症
状の診療，学校の眼科検診で「要受診」となっ
た児童・生徒の診療，白内障・緑内障・糖尿病
網膜症などの慢性疾患患者の定期検査が主な業
務である．小笠原村診療所の医師によると，そ
れぞれの割合は１～５％程度，５～ 10％程度，
90％程度である．
　この年に２回の専門診療期間外での日々の眼
科疾患の患者の対応は，小笠原村診療所の総合
診療医によって行われている．

６．眼科領域の急患
　眼科領域の急患で最も頻度が高いのは，結膜
異物や角膜異物である．異物の内容としては木
片，鉄粉が多い．木片などの洗って取れる異物

での急患は月に数人，鉄粉などの削りながら取
らないと取れない異物での急性期症例は年に２
～３人程度の頻度である．その他の緊急度の高
い疾患に対しては，その対応に必要な技術や緊
急度に応じて対応をとる．例えば，急性緑内障
発作の初期対応や非穿孔性外傷は小笠原村診療
所で対応可能であるが，初期対応では改善しな
い緑内障発作や角膜，眼球穿孔，眼球破裂を伴
う眼外傷や網膜剥離の場合には本土へ搬送され
ている．本土への搬送にも航空機搬送とおがさ
わら丸での航路の２通りがある．緊急度が高い
穿孔や破裂を伴う眼外傷の場合は，本土への航
空機搬送が行われるが，黄斑部にまで剥離が達
していない網膜剥離などの場合は，なるべく安
静を保ったうえで，次のおがさわら丸の出港日
に合わせて本土の病院の受診を勧めている．実
際，網膜剥離は周辺から発症するので非眼科医
の小笠原村診療所の医師が確定診断をすること
は難しい．しかし，下記に示すようなデバイス
を利用することによって，ある程度の診断は眼
科医がいなくとも可能となりうる．

７．遠隔診断デバイスの導入
　 小 笠 原 村 診 療 所 で は，眼 科 の 医 療 機 器
( 図３a-c) に加えて，ファイリングシステム
付きの手持ち細隙灯顕微鏡（SEC: Smart Eye 
Camera，眼診察機器 SLM-i07：株式会社リベ
ルワークス．東京都．図４）を導入している．
ファイリングシステム付きの手持ち細隙灯顕微
鏡（SEC）はスマートフォンアタッチメント型
の眼科医療機器で，スマートフォンのカメラと
光源を利用して，眼科の細隙灯顕微鏡と同等な
前眼部診断を可能とするデバイスである．診察
室の間に充電器につないで，いつでも使える状
態にされており，小笠原村診療所の医師３名で
使用している．

８．細隙灯顕微鏡と SECの使い分け
　小笠原村診療所には細隙灯顕微鏡が設置して
あるが，それぞれの医師は SEC と細隙灯顕微
鏡を用途に応じて使い分けている．主な使用方
法として，診察内での前眼部の観察には基本的
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に細隙灯顕微鏡で撮影した画像を介して本土の
専門医に相談しながら，診断・治療を進めてい
る．一方で，眼外傷の処置後のチェックや結膜
炎の鑑別などを即座に確認したい場合や，ど
のような疾患か全く検討がつかない時，夜間
などに早急に専門医のコメントが必要な場合
に SEC を使用している．また，SEC は技術取
得時間を要さないため，派遣医は診療の中で主
に使用しており，ユーザビリティの高さがうか
がえる．他にも小児や感染の疑いがある症例で
は，ポータブルで患者の顔を固定する必要のな
い SEC が使用されていた．

９．遠隔診断デバイスの導入に関して
　遠隔診断デバイス SEC 導入の利点として小
笠原村診療所の医師は，以下の２点を挙げてい
た．
　一つ目は，診断に必要な画像を簡単に綺麗に
撮れることである．小笠原村診療所の外来は本
土に比べて，患者数は少ないが，さまざまな診
療科の患者を次々と診なければならないため
騒々しい．眼科専門の診察室ではすぐに使いや
すい位置に細隙灯顕微鏡を設置してあるが，小
笠原村診療所は他の診療科の医療機器もおいて
あり，細隙灯顕微鏡を取り出すのに手間がかか
る．そのような中で，すぐに前眼部を観察した
い時に細隙灯顕微鏡をセッティングするより
も，SEC のように白衣のポケットに入るサイ
ズのデバイスはユーザビリティも高く非常に便
利である．
　二つ目は，一つのデバイスで撮影とコンサル

テーション機能が完結することである．既存の
細隙灯顕微鏡は，撮影した画像を介してコンサ
ルテーションを依頼しなければならないため，
メールでのやりとりが間に入るためステップを
踏む必要である．一方で，SEC は画像の撮影
からコンサルテーションが一つのデバイスで完
結するため，手軽に D to D の遠隔相談を取る
ことができる．実際，父島で遠洋漁業の漁師
が眼球打撲（マグロ用の釣り針）で受診され，
SEC 診察を実施，本土の眼科専門医より水晶
体脱臼が認められるため，受診を指示された事
例がある．

Ⅹ．考　察
　最後に，今回の小笠原村診療所への訪問を通
しての学びをまとめる．
　一つ目は，離島やへき地といってもその地域
によって抱えている課題や環境など，状況は大
きく異なるということである．離島医療やへき
地医療では，高齢化や訪問診療などが論点に上
がることが多いが，離島の中でも遠隔離島にあ
たる小笠原諸島父島では訪問診療は必要とされ
ておらず，高齢化もとりわけ問題とされていな
かった．また，実際に島民の方々が本土へ行く
唯一の方法であるおがさわら丸で渡航し，数日
間滞在することで，普段本土で目にする調剤薬
局や眼鏡店などがないこと，本土の遠さ，本土
への渡航の大変さなどを体感することができ
た．現地に関する情報は，本土からも十分検索
することはできるが，実際に現地を訪ねること
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図４　遠隔診断デバイス（SEC: Smart Eye Camera）
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で得られる，現地の方々の話や自らの体験から
こそ，真のニーズに気がつくことができるので
はないかと考えた．したがって，離島やへき地
との遠隔診断などでへき地医療に携わる医療従
事者が，専門医診療の機会などに実際に現地を
訪問して診療に関わる機会は，現状を実体験と
して学ぶ重要な機会となっているのではないか
と考えた．遠隔での D to D のやり取りが非常
にやりやすくなった現代においても，遠隔の医
師が実際に現地を訪れる機会の重要性は高いと
考える．
　二つ目は，総合診療医とそれを支えるデバイ
スの重要性である．小笠原村診療所の医師に全
診療科・全世代の患者の対応が求められるよう
に，各診療科の専門医が常駐していないへき地
医療の現場においては，全科の疾患を診ること
が求められる．小笠原村診療所では本土の専
門医による定期的な専門診療が行われていた
が，それも普段の外来患者を対応するのには頻
度が少なすぎる上に，頻度を上げることによる
解決も現実的ではない．したがって，へき地に
常駐する医師が全ての診療科に対応する必要が
あるが，医療の専門分化や高度化が加速度的に
進む現代医療を一人の医師で対応するには負担
が大きい．この課題解決の一助になるのが，小
笠原村診療所で導入していた SEC のような遠
隔診断デバイスなのではないかと考えた．へき
地における医療の質を保つには，専門医による
サポートが必要になるが，全てのへき地に十分
な回数専門医が実際に訪問して診療するのは難
しい．したがって，その専門でない医師でも使
いやすい構造で，すぐに遠隔にいる専門医に
D to D のコンサルテーションをとれるような
診断デバイスは，へき地の総合診療医が専門性
の高い診療科などに対応するのに非常に優れた
ツールになると考えた．
　総合診療医の必要性は，離島やへき地だけで
なく，全国的に高まっている．理由の一つに，
医師の地域偏在・診療科偏在により十分な専門
医を確保できてないことが挙げられる 7)．厚生
労働省は，医師の診療科偏在の一因として医師
の専門分化が進んだことを挙げ，総合的な診療

能力を有する医師を育成することの重要性を述
べている 7)．特に医療資源に乏しいへき地や中
小病院においては，限られた中で幅広いニーズ
に対応できる総合的な診療能力が必要とされ
る．
　また，高齢化に伴う疾病構造の変化により，
複数の疾患が併存する患者の増加が予想されて
いることも理由として挙げられる 8)．急速な高
齢化に伴い，複数の慢性疾患を抱える患者は全
国的に増加傾向にあり，へき地や中小病院に限
らず大規模病院においても総合診療医の重要性
は高まることが予想される．
　このように，地域や病院の規模にかかわらず，
全国的に総合診療医の育成に力が入れられてい
ることから，専門医以外が別の科の診療科の疾
患を初診で診る機会は，今後増加すると考えら
れる．現段階では，総合診療医の診察を補助す
る遠隔診断デバイスはへき地医療などを中心に
導入が進んでいるが，今後，へき地医療に従事
する総合診療医だけでなく，総合診療に関わる
全ての医師にとって有効なツールとなることが
期待される．
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はじめに  

酸素療法は，患者の呼吸状態に応じて，さまざ
まな方法で提供され，その中断やトラブルの発
生は，生命の危機にもつながる可能性がある．酸
素ボンベを必要とする患者の状況を考慮する
と，エラーが発生し，酸素の供給に障害が発生し
た場合，患者への重大な影響が発生する可能性
が想定されるため，早急な対応が望まれる．

酸素ボンベの使用に関わるインシデント・ア
クシデント事例に関して，日本医療機能評価機
構の医療事故情報収集等事業（以下，本事業）に
おける「医療安全情報」では，「No.48：酸素残量の
未確認（2010年11月）」「No.146：酸素残量の確認
不足（第２報）（2019年１月）」「No.168：酸素ボンベ
の開栓の未確認（2020年11月）」など，酸素ボンベの
使用に関わる注意喚起が繰り返されている１）．

本事業における第44回報告書２）では，「共有す
べき医療事故情報『酸素ボンベ残量の管理に関
連した事例』」をテーマとして，「再発・類似事例
の発生状況」で取り上げている．さらに，第73回
報告書３）（以下，本報告書）では，「酸素残量の確認
不足」をテーマとして，「再発・類似事例の分析」
で取り上げ，検討した内容が報告されている．

本連載でも，これまでに，酸素ボンベの使用に
関しては，「酸素ボンベ残量の管理に関わるアク

シデント（第31回）」「“酸素残量の確認不足”に関
わるアクシデントの未然防止（第66回）」「“酸素
ボンベの開栓の未確認”に関わるアクシデント

（第89回）」というテーマで，具体的事例から考え
る未然防止のシステム整備について検討してい
る．

自施設では，“酸素ボンベの残量確認”に関わ
る事例は報告されていないだろうか．これまで
にインシデント・アクシデント事例が発生して
いない場合でも，事例発生の未然防止対策は十
分だろうか．ぜひ，この機会に，“酸素ボンベの残
量確認”に関わる事例発生を未然防止するため
のシステム整備に関して，必要に応じて見直し
を実施し，職員教育を含めた体制整備に取り組
むことを提案したい．
“酸素ボンベの残量確認”に関わるインシデン

ト・アクシデント事例の発生を未然防止するた
めには，「なぜ，酸素ボンベの使用に関わるマ
ニュアルが整備されているにもかかわらず，“酸
素ボンベの残量確認”に関わる事例の発生が防
止されないのか？」という“なぜ”を深めること
が欠かせない．この際，マニュアルの整備のプロ
セスを意識して，それぞれのプロセスに関わる
発生要因を“見える化”することが重要である．
ここで，明らかになった自施設の傾向や課題と
向き合い，マニュアルの遵守状況の現状評価・
フィードバックを含めたシステム整備を検討
し，プロフェッショナルに期待される“医療安全

第127回 
“酸素ボンベの残量確認”に関わる

事例発生を未然防止する！ 
－マニュアルの整備の視点から検討する未然防止対策－

地域医療振興協会 地域医療安全推進センター センター長　石川雅彦

Let’s Try！
医療安全 具体的事例から考える医療安全！“未然防止の取り組み”
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力”を発揮し，事例発生の未然防止に取り組むこ
とが望まれる．

そこで，本稿では，“酸素ボンベの残量確認”に
関わる事例を取り上げ，「なぜ，“酸素ボンベの残
量確認”に関わるルールがマニュアルで決めら
れているにもかかわらず，残量確認の未実施や
確認不足など，マニュアルの不遵守による事例
発生が防止できないのか？」という疑問を深め
る．この際，マニュアルの整備の視点から，事例
の発生要因の“見える化”により，未然防止対策
を検討したい．
“なぜ”を深める際には，関与する医師，看護師

はもとより，理学療法士，看護補助者など，酸素
ボンベの使用に関わる多職種によるリスクアセ
スメントの実施，および事例発生の未然防止の
ためのシステム整備などについても焦点を当て
る必要がある．

本稿では，アクシデントを「患者に何らかの影
響が及んだ事例」，インシデントを「患者に影響
が及ばなかった事例，もしくはタイムリーな介
入により事故に至らなかった事例や状況」とす
る．また，日本医療機能評価機構の資料を使用す
る際には，アクシデントを「医療事故」，インシデ
ントを「ヒヤリ・ハット」という言葉を用いる．な
お，本事業の資料から抽出した事例の表記は，一
部改変して記載する．

“酸素ボンベの残量確認” 
に関わる事例

　本報告書によると，検討対象とした25件の事
例の「事故の程度」は，「死亡：２件」「障害残存の
可能性がある（高い）：２件」「障害残存の可能性
がある（低い）：２件」「障害残存の可能性なし：６
件」「障害なし：12件」「不明：１件」であり，「治療の
程度」としては，「『医療の実施あり』を選択した
23件の内訳」として，「濃厚な治療：８件」「軽微な
治療：８件」「治療なし：６件」「不明：１件」である
ことが挙げられている．また，「酸素ボンベの使
用状況」については，「移動時のみ使用：10件」，「移
動時以外にも使用：15件」であることが挙げられ

ている．
　本事業の事例検索４）では，2024年２月中旬現
在，キーワード“酸素療法”で1,339件，“酸素ボン
ベ”で712件，“酸素残量”で56件の医療事故やヒヤ
リ・ハット事例が検索されている．また，“酸素
ボンベ”“残量を確認していなかった”で15件，

“酸素ボンベ”“残量不足”で10件，“酸素ボンベ”
“空になった”で９件，“酸素ボンベ”“未確認”で
６件，“酸素ボンベ”“残量確認不足”で３件，“酸
素ボンベ”“残量確認をしなかった”で１件の医
療事故やヒヤリ・ハット事例が検索されている．
　本稿では，“酸素ボンベの残量確認”に焦点を
当てて検討するため，上記のキーワード“酸素
ボンベ”“残量を確認していなかった”で検索さ
れた15件，“酸素ボンベ”“残量不足”で検索され
た10件，“酸素ボンベ”“空になった”で検索され
た９件，“酸素ボンベ”“未確認”で検索された６
件，“酸素ボンベ”“残量確認不足”で検索された
３件，“酸素ボンベ”“残量確認をしなかった”で
検索された１件の医療事故やヒヤリ・ハット事
例に注目し，これらの合計44件の事例を検討し
た．この中で，事例の発生・経過に“酸素ボン
ベの残量確認”が関連をしていない事例，およ
び重複事例の合計10件を対象外とし，34件を対
象として検討を実施した．
　これらの34件の事例の発生要因を分析する
と，「酸素ボンベの残量確認が未実施：30件」「酸
素ボンベの残量確認のマニュアルの不備（未整
備，遵守状況の現状評価が未実施，不遵守を含
む）：９件」「判断の誤り（酸素ボンベの残量の計
算の誤り，リスクの認識不足を含む）：９件」「酸
素ボンベの残量の確認不足：８件」「酸素ボンベ
の管理不足：７件」「情報共有不足・連携不足：７
件」「患者の移動時以外にも酸素ボンベを使用

（中央配管につなぎ変えなかった）：６件」「観察
の不備，準備不足：４件」「予備の酸素ボンベを
持参しなかった：３件」などに分類された（１事
例で複数の発生要因が挙げられているものも含
む）（表）．
　“酸素ボンベの残量確認”に関わる事例とし
て，事例検索４）にて検索された事例としては，
　「患者（30歳代，女性）は，帝王切開の手術後１
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日目に呼吸苦を訴えたため，深部静脈血栓症を
疑い，下肢の超音波検査を実施した．検査終了
の連絡が検査室から入り，研修医が１人で迎え
に行った．検査室から帰棟の途中，エレベーター
に乗車する前にSpO2の低下を認めたため確認す
ると，酸素ボンベの残量が不足していた．病棟
に連絡し，酸素ボンベを取り寄せたが，その間，
エレベーターホールで待機していた．
　検査室への移送も迎えの時と同じ研修医が実
施したが，出棟時に酸素ボンベの残量を確認し
ていなかった．検査室から出るときに，既に
SpO2が低下し始めていたが研修医は移送を開始
した」
　「看護師Aは，看護師Bから，腎不全，肺炎に
て入院し，酸素療法をしている患者（70歳代，男
性）が透析療法の実施にて出棟するため，酸素
ボンベを交換してほしいと依頼された．酸素
ボンベの残量が少なかったため，看護師Aは，
いつも未使用の酸素ボンベが配置されている場
所から酸素ボンベを取り出して交換し，患者を
透析室へ移送した．透析室の前で患者が息苦し
さを訴え，その時に，交換した酸素ボンベの残
量がゼロになっていたこと，および使用済みの
酸素ボンベと交換したことが判明した．
　看護師Aは，酸素ボンベの交換時に，いつも

未使用の酸素ボンベが配置されている場所から
取り出したが，それが未使用か否かは分からな
かった（確認しなかった）．看護師Aは，未使用
の酸素ボンベは流量計の取り付け部分などにラ
ベルが貼付されていることを知っていたが，今
回はラベルの貼付がないため，看護師Bがラベ
ルを外してくれたと思っていた．看護師Aは，
酸素ボンベの交換時に残量確認をしなかった．
酸素ボンベは，使用済みと未使用の酸素ボンベ
が混在して配置されていた」
　「肺癌にて通院中の患者（70歳代，男性）が，呼
吸困難を主訴に外来受診した．受診時，冷汗あ
り，SpO2が62％で，会話はなんとか可能な状態
であった．４L/分で酸素療法を開始し，SpO2が
94％まで回復した．診察後に入院が決まり，入
院時の検査結果を待っていたところ，酸素ボン
ベの残量が少なくなったため，看護師が新しい
酸素ボンベに交換した．患者は家族とともに外
来のトイレに向かったが，その後，他の患者か
ら，トイレ内で助けが必要との要請があった．
看護師がトイレに向かうと，患者は車椅子から
ずり落ち，他の患者が４人がかりで抱えている
状態であった．患者は顔面蒼白で多量の冷汗を
認め，SpO2は77〜78％，呼吸促拍であった．酸
素ボンベを確認すると残量がゼロになってい

表　“酸素ボンベの残量確認”に関わる事例の発生要因の分類

〔日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業 事例検索にて検索された34件の事例を基に作成〕
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た．酸素マスクに交換し，酸素流量を10L/分ま
で増量したところ，SpO2が92〜93％に改善し，
病棟に向かった．
　呼吸困難を認め，酸素療法を開始し，入院が
決定した患者を，患者と家族のみでトイレに移
動させていた．看護師は，酸素ボンベは残量の
有無の確認のみで，酸素流量に対して，どれく
らい使用できるのか全く計算していなかった

（普段から計算していない）．患者は外来で待ち
続けており（入院決定から病棟に入るまで約６
時間経過），患者の状態を考慮した対応ができ
ていなかった」
などがある．
　これら“酸素ボンベの残量確認”に関わる事例
は，患者に必要な酸素が供給されないことによ
る状態悪化や苦痛が発生する可能性はもちろん
のこと，患者に不可逆的な影響を及ぼす可能性
も想定され，医療機関，およびプロフェッショ
ナルである職員への信頼をも揺るがすことにな
る可能性も想定されるため，事例発生を回避，
あるいは事例発生による影響を最小にするシス
テム整備が急がれる．

具体的事例から考える
事例の発生要因

　
　各医療機関でも，“酸素ボンベの残量確認”に関
わるインシデント・アクシデント事例の発生の未
然防止対策として，酸素ボンベの使用・管理に関
わるマニュアルの作成・周知，酸素ボンベの交
換・残量確認に関する職員教育の実施など，さま
ざまな取り組みが実施されていると思われる．し
かし，現状では“酸素ボンベの残量確認”に関わる
インシデント・アクシデント事例の発生が報告さ
れており，自施設における現状評価を踏まえた取
り組みが急がれる．
　ここでは，本事業の事例検索４）にて検索された
事例(以下，本事例)を基に，“酸素ボンベの残量確
認”に関わる事例の発生要因の“見える化”から課題
を明らかにし，事例発生を未然防止する対策につ
いて検討する．

事例「患者のSPO2低下. 酸素ボンベの残量がゼロ？ 
酸素ボンベの残量確認は？」　　

　 
【事故の内容】
・肺癌で術後再発の患者(80歳代，男性)はCOPDの既往

があり，２L/分で，経鼻酸素カニューレで酸素が投与
されていた．

・10時頃，呼吸器内科外来から，患者が外来受診の順
番であるという連絡が入った．

・担当看護師は，オーダ確認票の余白に「酸素」「車椅子」
と手書きして，看護助手に手渡し，患者の移送を依頼
した．

・看護助手は，オーダ確認票を受け取り，酸素ボンベを
準備するため，器材庫に行った．

・酸素流量調節器が付いた酸素ボンベがなかったため，
看護助手は，新しい酸素ボンベに酸素流量調節器を取
り付けた．

・看護助手は，酸素ボンベの元栓と酸素流量調節器を開
き，視流計(赤いボールが浮いていること)で酸素が流
れることを確認し，酸素流量調節器を閉め，酸素ボン
ベの元栓も閉めた．

・看護助手は，車椅子に酸素ボンベをセットして患者の
部屋に訪室した．

・看護助手は，患者に呼吸器内科受診の順番が来たこと
を告げ，病室の酸素流量計から酸素ボンベに経鼻酸素
カニューレをつなぎ替えた．

・看護助手は，投与中の酸素流量計の表示(２L/分)を見
て，酸素ボンベの酸素流量調節器の流量を「２」にし，
視流計(赤いボールが浮いていること)で酸素が流れて
いることを確認した．

・看護助手は，車椅子で患者を呼吸器内科外来に移送す
る際，患者に声をかけて，患者が苦しくない，という
状況を確認した．

・看護助手は，呼吸器内科外来の受付で，患者が到着し
たことを伝え，病棟へ戻った．

・患者は，待合室で車椅子に座ったまま順番を待ってい
た．

・外来看護師は，患者の診察の順番になったため，車椅
子に座っている患者を診察室に移送した．

・医師が患者のSpO2を測定すると，いつもより低値
(90％以下)になっていた．

・外来看護師が，酸素ボンベの視流計を見たところ，酸
素が流れていなかった．

・外来看護師は，酸素ボンベの残量がゼロだと思い，別
の酸素ボンベに交換し，酸素を投与した．

・患者のSpO2は，直ちに回復した．
・外来看護師が，残量がゼロになったと思った酸素ボン

ベを確認したところ，残量は十分にあり，元栓が閉
まっていたことに気づいた．

〔日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業 事例検索に
て検索された事例，一部改変〕

本事例の背景要因としては，「院内には患者の
移送に関する明確なルールがなく，当該病棟で
は酸素吸入中の患者の移送の準備・移送は看護
助手が実施していた」「看護助手は，点滴による
治療の実施中や酸素吸入中の患者の移送に関し
ては，当該病棟の看護師や先輩の看護助手から，
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その都度，指導されていた」「看護助手は，患者の
傍で酸素吸入の準備をする際，視流計で酸素が
流れていることを確認したため，移送中も酸素
が流れていると思った（酸素ボンベの元栓と酸
素流量調節器の間に残留していた酸素のみが流
れた可能性が高い）」「酸素ボンベの元栓が古い
もので，黒地に黒い文字で記載されている『開
閉』の文字が見づらい表示だった」「看護助手は，
酸素吸入中の患者の移送の際，SpO2の測定機器
を装着して観察をしなかった」などが挙げられ
ている．

本事例は，一見すると「酸素ボンベの元栓の開
栓忘れによる事例」と認識されるかもしれない．
しかし，“なぜ”を深めて事例の根本原因を検討
すると，“酸素ボンベの残量確認”が適切に実施
されていないことや，“酸素ボンベの残量確認”
に関わるマニュアルの未整備，およびマニュア
ルの遵守状況の現状評価が未実施であった可能
性が想定される．このため，本事例は“酸素ボン
ベの残量確認”に関わる事例として検討する．

本事例を，インシデント・アクシデント事例分
析法の一つであり，事例発生の原因を当事者の
みの問題として終始せず，システムやプロセス
に焦点を当てて根本原因を明らかにするという
特 徴 が あ る 根 本 原 因 分 析 法（Root Cause 
Analysis, 以下RCA）の考え方で振り返り，事例発
生の未然防止対策を検討する．

本事例を，RCAの特徴であるシステムやプロ
セスに焦点を当てる考え方で検討すると，「な
ぜ，担当看護師は，オーダ確認票の余白に『酸素』

『車椅子』と手書きして，看護助手に手渡し，患者
の移送を依頼した際に，酸素ボンベの準備を確
認しなかったのか？」「なぜ，看護助手は，酸素ボ
ンベの元栓と酸素流量調節器を開け，視流計（赤
いボールが浮いていること）で酸素が流れるこ
とを確認し，酸素流量調節器を閉めた後に，酸素
ボンベの元栓も閉めたのか？」「なぜ，看護助手
は，酸素吸入中の患者の移送の際，SpO2の測定機
器を装着して観察をしなかったのか？」「なぜ，
看護助手が酸素吸入中の患者の移送の際，SpO2

の測定機器を装着して観察をしなかったことに
対して担当看護師が指導をしなかったのか？」

「なぜ，看護助手は，呼吸器内科外来の受付に，患
者が来たことを伝えた際に，外来看護師に酸素
ボンベの使用状況の情報共有を実施しなかった
のか？」「なぜ，外来看護師は，酸素ボンベの視流
計を見たところ，酸素が流れていなかったこと
に気づいた際に，酸素ボンベの残量がゼロだと
思い，別の酸素ボンベに交換する前に，酸素ボン
ベの元栓を確認しなかったのか？」「なぜ，医師
が診察時に，患者のSpO2を測定し，いつもより低
値（90％以下）であることに気づく前に，関与し
た担当看護師，看護助手，外来看護師などが，患
者のSpO2が低いことや，酸素ボンベの元栓が開
かれていない（患者に酸素が提供されていない）
ことなどに気づくことができなかったのか？」

「なぜ，関与した担当看護師，看護助手，外来看護
師，医師などが，途中で酸素ボンベの残量確認を
実施しようとしなかったのか？」
などの疑問が浮かぶ．

これらの“なぜ”を深めて根本原因を明らかに
する際に，本事例の背景要因に挙げられている

「院内には患者の移送に関する明確なルールが
なく，当該病棟では酸素吸入中の患者の移送の
準備・移送は看護助手が実施していた」「看護助
手は，点滴による治療の実施中や酸素吸入中の
患者の移送に関しては，当該病棟の看護師や先
輩の看護助手から，その都度，指導されていた」
などに注目することが重要である．ここには，今
後の事例発生の未然防止対策の検討に活用でき
るヒントが示唆されている．

これらの視点を踏まえたうえで，「なぜ，患者
の移送に関する明確なルールがないまま，リス
クのある酸素吸入中の患者の移送を看護助手に
実施させていたのか？」「なぜ，看護助手は，点滴
による治療の実施中や酸素吸入中の患者の移送
に関しては，当該病棟の看護師や先輩の看護助
手から，その都度，指導されていたにもかかわら
ず，患者に酸素が提供されていないことに誰も
気づかなかったのか？」という疑問を持ち，自施
設におけるシステム整備の状況を振り返ること
を期待したい．

他に注目すべき点としては，本事例の背景要
因に挙げられている「看護助手は，患者の傍で酸
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素吸入の準備をする際，視流計で酸素が流れて
いることを確認したため，移送中も酸素が流れ
ていると思った（酸素ボンベの元栓と酸素流量
調節器の間に残留していた酸素のみが流れた可
能性が高い）」という発生要因である．

これに対しては，「なぜ，看護助手が酸素ボン
ベの取り扱いを熟知していないことによるリス
ク発生の可能性に，事例発生前に気づいて再教
育を実施する，などという検討が実施されてい
なかったのか？」「なぜ，酸素ボンベの取り扱い
を熟知していない看護助手に，酸素吸入中の患
者の移送を任せたのか？」という疑問を深める
ことで，リスク回避の可能性につなげたい．

“酸素ボンベの残量確認”に関わる事例発生を
未然防止するため，本事業における事例検索４）に
て検索された事例の中で，本稿の対象とした34
件の事例の記載内容を参考にして，「マニュアル
の整備の視点から見た“酸素ボンベの残量確認”
に関わる事例の発生要因の“見える化”（例）」

（図１）を作成した．この際，マニュアルの整備の
プロセスとして，「マニュアルの作成」「マニュア
ルの周知・周知後の評価」「マニュアルの遵守状

況の現状評価・フィードバック」「評価結果に基
づくマニュアルの見直し・改定」を意識し，それ
ぞれのプロセスにおける発生要因の“見える化”
に取り組んだ．自施設において，“酸素ボンベの
残量確認”に関わる事例に関連して，マニュアル
の整備のプロセスを意識し，さまざまな背景を
考慮して，発生要因を検討することを勧めたい．

本事例，および前記の事例なども参考にして，
“なぜ”を深めて“酸素ボンベの残量確認”に関わ
る事例の発生要因を明らかにするためには，「思
い込み」「確認不足」「マニュアルの不遵守」など
のヒューマンファクターだけでなく，システム
要因や環境要因なども含めて広い視野で検討す
ることが望まれる．
“酸素ボンベの残量確認”に関わる事例の発生

要因としては，１）自施設のインシデントレポー
トの分析結果に基づく課題の明確化が未実施，
２）マニュアルの周知後の周知状況の評価が未
実施，３）事例の発生状況の確認とマニュアルの
遵守状況の現状評価が未実施，４）事例分析と分
析結果に基づくマニュアルの見直し・修正が未
実施，５）修正後の事例発生の有無とマニュアル

〔日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業 事例検索にて検索された34件の事例の記載内容を参考に作成〕

  図１　マニュアルの整備の視点から見た“酸素ボンベの残量確認”に関わる事例の発生要因の“見える化”（例）
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の遵守状況の現状評価が未実施，６）多職種の参
加によるリスクアセスメントが未実施，７）具体
的事例の情報共有を含む職員教育が未実施，な
どが考えられる．

“酸素ボンベの残量確認”に関わる
事例発生の未然防止対策

　本事例の改善策としては，「看護部は，患者に
直接関わる看護助手の業務範囲や内容を決め
る」「看護部は，看護助手に業務に関わる教育を
行う」「当該病棟の看護師は，点滴による治療の
実施中や酸素吸入中の患者の移送を看護助手に
依頼する際には，付属物（点滴ルートや酸素ボン
ベなど）が正しくセットされていることを確認
後，移送を依頼する」「医療安全管理部は，酸素
ボンベの元栓に，黒地に白い文字で『開閉』の文
字が記載され，見やすい状態になっている新し
い酸素ボンベに早急に交換する」「酸素吸入中の
患者を移送する際は，SpO2の測定機器を装着
して患者観察を行う」などが挙げられていた．
　“酸素ボンベの残量確認”に関わる事例発生を
未然防止するためには，明らかになった発生要
因に対応して，１）自施設のインシデントレポー
トの分析結果に基づく課題の明確化の実施，２）
マニュアルの周知後の周知状況の評価の実施，
３）事例の発生状況の確認とマニュアルの遵守
状況の現状評価の実施，４）事例分析と分析結
果に基づくマニュアルの見直し・修正の実施，
５）修正後の事例発生の有無とマニュアルの遵
守状況の現状評価の実施，６）多職種の参加に
よるリスクアセスメントの実施，７）具体的事
例の情報共有を含む職員教育の実施，などの未
然防止対策が考えられる．
　これらの防止対策を実施することで，ヒュー
マンファクターとしての「思い込み」「確認不
足」「マニュアルの不遵守」を防止することや，

“酸素ボンベの残量確認”の不足による患者への
影響を再認識し，多職種によるリスクアセス
メントの実施などにより，“酸素ボンベの残量確

認”に関わる事例発生を未然防止することが期
待される．
　１）の「自施設のインシデントレポートの分析
結果に基づく課題の明確化の実施」では，防止
対策としての酸素ボンベの使用，および“酸素
ボンベの残量確認”に関わるマニュアルを作成
する前に，インシデントレポートの分析結果に
基づく課題の明確化の実施を勧めたい．自施設
における現状と課題を意識することで，適切な
マニュアルの作成が可能になることもある．こ
の取り組みは，初回のみではなく，定期的なマ
ニュアルの見直しの際にも実施することを期待
したい．
　２）の「マニュアルの周知後の周知状況の評価
の実施」では，“酸素ボンベの残量確認”の実施に
関わるマニュアルが遵守されていない状況につ
いて，“なぜ”を深めることが望まれる．“酸素
ボンベの残量確認”が未実施の原因としては，

“酸素ボンベの残量確認”を行うというマニュア
ルを「知らなかった」「忘れていた」「焦ってい
た・急いでいたので省略した」「残量の確認をし
たつもりだった」「自分に依頼した人が実施して
くれたと思っていた」などが想定される．
　この中の「知らなかった」という状況は，マ
ニュアルの周知方法が適切に実施されていない
こと，および周知後の周知状況の評価が実施さ
れていないことなどに起因することが想定され
る．医療機関では，常に職員の移動などがあり
うるため，マニュアルの周知が全職員に適切に
実施されているか否か，および周知された内容
がマニュアルの遵守につながっているか否かと
いう，周知後の評価が重要である．改めて，自
施設の現状を振り返り，検討したい．
　３）の「事例の発生状況の確認とマニュアルの
遵守状況の現状評価の実施」では，２）の「マニュ
アルの周知後の周知状況の評価の実施」でも挙
げている“酸素ボンベの残量確認”を実施すると
いうマニュアルが遵守されているか否かという
現状を把握することから取り組みを開始する．
　ここでは，マニュアルを遵守するために，患
者に及ぼす影響について職員が認識できるよう
に，具体的事例を活用した職員教育の実施も含
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めて検討することを勧めたい．マニュアルの遵
守状況の現状評価を実施しないまま，「今後は，
遵守する・注意する」という防止対策を立案し
ても，事例発生を回避することは必ずしも容易
ではないということを再認識する機会にするこ
とも検討したい．
　４）の「事例分析と分析結果に基づくマニュア
ルの見直し・修正の実施」では，自施設で“酸素
ボンベの残量確認”に関わる事例の発生が認め
られる場合には，事例の分析実施が急がれる．
そこから見えてくる自施設の課題に対応した防
止対策が実施されているのか否か，現状のマ
ニュアルで対応できているのか否か，判断する
ことが重要である．その分析結果に基づき，必
要に応じて，マニュアルの見直しと修正をする
ことが望まれる．
　また，マニュアルの見直しに際しては，マニュ
アルを遵守しているにもかかわらず事例が発生
した状況があるか否かということも検討した
い．今回，本稿で検討した事例の中にも，「酸素
ボンベの残量を確認したが，途中で残量がゼロ
になった」という事例が認められた．これは，“酸
素ボンベの残量確認”の実施後に酸素ボンベの
交換，あるいは予備の酸素ボンベの持参が必要
か否かの判断が適切に実施されていなかった，
という可能性が想定される．このような場合に
は，知識不足や経験不足，判断の誤りなどの
ヒューマンエラーの検討はもとより，知識や経
験の違いがあっても，誰でも適切に対応できる
マニュアルなのか否か，記載内容に焦点を当て
て検討することも期待したい．
　５）の「修正後の事例発生の有無とマニュアル
の遵守状況の現状評価の実施」では，修正した
マニュアルの周知後に，３）の「事例の発生状況
の確認とマニュアルの遵守状況の現状評価の実
施」をすることが望まれる．マニュアルの遵守
状況の現状評価を繰り返して実施することは，
職員個々の認識を高めることにもつながり，マ
ニュアルを遵守することは業務でもある，とい
うことを伝えるチャンスにもなることを指摘し
たい．
　６）の「多職種の参加によるリスクアセスメン

トの実施」では，職員がプロフェッショナルと
しての求めに応えることを再認識できる機会と
して提供することが望まれる．自施設の現状と
課題に近い事例を選択し，多職種の参加による
リスクアセスメントを実施し，自身と視点が異
なることが想定される職種の異なる職員と意見
交換することで，チーム力を高めることも期待
される．
　７）の「具体的事例の情報共有を含む職員教育
の実施」では，自施設で発生した事例だけでな
く，他施設で発生した事例も含めて情報提供を
検討したい．職員研修の企画時には，酸素ボン
ベの使用，あるいは“酸素ボンベの残量確認”に
関わるマニュアルの遵守についても考えを深め
られる内容の工夫も必要になる．このような研
修が職員個々にとって，情報を得ることや，知
るということに，より関心を持つこと，および
自分もチームの一員としてできることは何かと
考える機会にしたい．
　また，自施設の現状と課題に適切に対応した
内容のマニュアルを遵守することで，事例発生
を未然防止できる可能性，あるいは事例発生に
よる影響を最小にできる可能性にも目を向ける
機会にすることも期待したい．必ずしも，一度
のトレーニング，一度の研修で期待する成果を
得られるとは限らないため，反復・繰り返しの
実施により，事例発生の未然防止が可能となる
取り組みが期待される．
　前記の事例の改善策としては「酸素ボンベの
使用時は，必ず残量を確認し,途中で残量がゼ
ロになることが予測される場合には予備の酸素
ボンベを持参する．検査室から出る際には，酸
素ボンベの残量を確認し，少ない場合は予備の
酸素ボンベが到着するまで検査室や廊下の中央
配管を使用する」「未使用の酸素ボンベと使用済
みの酸素ボンベの保管場所を変更した．酸素
ボンベを交換した時は，酸素の充填量を必ず確
認する」「酸素ボンベを使用するときには，必ず
残量を確認し，使用可能時間を明らかにして準
備して対応する」などが挙げられている．
　今後，自施設における“酸素ボンベの残量確
認”に関わる事例発生の未然防止対策を検討す
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る際には，これらの内容も参考にし，自施設の
現状と課題に対応したい．

“酸素ボンベの残量確認”に関わる
事例発生の未然防止と今後の展望

本稿では，“酸素ボンベの残量確認”に関わる
事例を取り上げ，「なぜ，“酸素ボンベの残量確
認”に関わるルールがマニュアルで決められて
いるにもかかわらず，残量確認の未実施や確認
不足など，マニュアルの不遵守による事例発生
が防止できないのか？」という疑問を深め，マ
ニュアルの整備の視点から，事例の発生要因の

“見える化”により，未然防止対策を検討した．
自施設では，これまで類似事例は発生してい

ないかもしれないが，酸素ボンベの使用や管理
に関わるマニュアルが未整備，および酸素ボン
ベの交換・残量確認に関するルールの不遵守な
どで，リスク発生を回避できずに患者への重大
な影響が発生することを防止するためにも，エ
ラー発生の要因になる可能性を未然防止するこ
とは喫緊の課題である．特に，患者の移送中に酸

素供給が断たれる場合が発生することを想定し
た安全管理体制の構築が望まれる５）．

本稿では，分析実施に際して，マニュアルの整
備のプロセスを意識して，それぞれのプロセス
に関わる発生要因を“見える化”している．そこ
で，「マニュアルの整備の視点から考える事例発
生の未然防止対策」（図２）を作成した．ここで
は，マニュアルの整備のプロセスとして，「イン
シデントレポートの分析結果に基づく課題の明
確化の実施」「マニュアルの作成」「マニュアルの
周知後の周知状況の評価の実施」「事例の発生状
況の確認とマニュアルの遵守状況の現状評価の
実施」「事例分析と分析結果に基づくマニュアル
の修正の実施」「修正後の事例発生の有無とマ
ニュアルの遵守状況の現状評価の実施」などを
挙げている．

自施設では，これらのマニュアルの整備のプ
ロセスが適切に実施されているだろうか．施設
によっては，「マニュアルは作成しているが，他
のプロセスは一部しか実施していない」「評価を
意識的に実施していない」「マニュアルの作成
時に評価まで具体的に検討していない」など，
さまざまな課題が見えてくる可能性がある．今
後，“酸素ボンベの残量確認”に関わる事例発生

　図２　マニュアルの整備の視点から考える事例発生の未然防止対策
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Let’s Try ！医療安全 ― 具体的事例から考える医療安全！“未然防止の取り組み”
“酸素ボンベの残量確認”に関わる事例発生を未然防止する！

ーマニュアルの整備の視点から検討する未然防止対策ー
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の未然防止対策を検討する際は，“マニュアルの
整備”の視点にも注目して，自施設オリジナル
のプロセスの“見える化”に取り組むことを推
奨したい．
“酸素ボンベの残量確認”に関わる事例発生の

未然防止における今後の展望としては，現状評
価の実施により，「適切に実施できていること」

「適切に実施できていないこと（課題があるこ
と）」を明確にすることから取り組むことが重要
である．これまで，自施設で類似事例が発生して
いない場合でも，他施設で発生した事例も含め
て，“酸素ボンベの残量確認”に関わる事例が，ど
のような状況で，どのような発生要因で発生し
ているのか，という情報を得て対応することを
勧めたい．

リスクアセスメントの結果を防止対策に反映
すること，およびマニュアルの整備の視点や実
施後の評価を含めたシステム整備をすることが
望まれる．さらに，マニュアルを遵守したこと
で，インシデント・アクシデント事例の発生を防
止できた事例を抽出し，マニュアルを遵守する
ことの意味や重要性を職員にフィードバックす
ることも検討したい６）．

医療機関の統一した方針として，マニュアル
を遵守することは業務として求められているこ

とを職員個々に折に触れて伝えることを推奨し
たい．併せて，マニュアルの周知状況や，マニュ
アルの遵守状況の現状評価を定期・不定期に実
施することで，その意図を伝える取り組みを継
続することが望まれる．職員個々がプロフェッ
ショナルであることを自覚して，リスク発生を
回避する未然防止対策を検討することが期待さ
れる．
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.e-Learning

JADECOM生涯教育 e-Learning 紹介

　東京ベイ・浦安市川医療センター 循環器内科部長の
仲間達也先生から末梢動脈疾患の治療について解説し
ていただきます．
　末梢動脈疾患（PAD:Peripheral Artery Disease）の中
でも包括的高度慢性下肢虚血（CLTI:Chronic Limb-
Threatening Ischemia）は放置すると予後が悪い疾患で
す．動脈硬化の末期像で，放置すると３割が大切断，
25％が死亡と言われています．ヨーロッパのガイドラ
インでは，かつては重症下肢虚血（CLI）と呼ばれていま
したが，下肢の血流が悪いだけでなく感染などのさま
ざまな要因を伴って悪化するので，包括的概念として
2017年にCLTIと定義されました．日本のガイドライン
では2022年の改訂からCLTIが使用されています．
　本邦では①超高齢化社会の到来，②糖尿病患者の増
加，③透析患者の増加により，CLTIが増加しています．
動脈硬化の末期なので足の壊疽が始まったら医療介入
が必要です．まず，血流回復のため循環器内科をはじ
めとする整形外科・形成外科・皮膚科・心臓外科・血
管外科と協力して集学的アプローチを行います．血管
径，狭窄か閉塞か，石灰化の程度など，病変と重症度
に応じた治療方針となります．基礎疾患に応じて内
分泌代謝科，腎臓内科なども参加します．当院では
下肢救済チームを立ち上げて治療に取り組んでいま
す（図）．循環器内科が窓口となって，血行再建の結果，
創傷の状態，全身状態，社会的背景，ACP介入などの
情報を共有しています．
　治療介入において，足の局所治療は当然であるが，
全身の動脈硬化も非常に進行しているので，脳梗塞や
心筋梗塞，腸管膜動脈閉塞症など，心血管イベントが
引き起こされる確率が高く，全身のマネジメントも重
要です．そのため至適薬物療法が重要で，動脈硬化の

基礎的な治療が行われているかどうかで予後が変わっ
てきます．
　壊死した組織を切除したのちに創傷が治癒するため
には血流再開が重要となります．血行再建には自家静
脈を使ったバイパス手術と血管内治療の２つがありま
す．どちらの治療が良いかを検討した研究があります
が，元々の患者群によって結果が変わってくるのでラン
ダム化試験の結果を日常診療に当てはめることは非常
に難しいことが分かります．低侵襲の血管内治療は患
者負担は軽いが，血流量はさほど多くはなく再狭窄を
来しやすいです．創の治癒が得られない場合は再度の
血管内治療が必要になります．バイパス手術は侵襲度
は高いが，血流量も多く，長時間の血行改善が得られ
るので得られるメリットも大きくなります．したがっ
て治療方法の選択を見極める目が必要と言えます．
　このように比較的専門性が高い中で治療し，かつ多
職種の専門チームで診療してアプローチすることがと
ても大事なので，積極的に治療している施設に相談
していただくことが患者さんにとってメリットにな
ると思います．

仲間達也先生の
「末梢動脈疾患患者をハートチームでどう治療するか？」

（３月１日配信）

＊仲間先生のレクチャーの詳細は，３月１日配信のJADECOM生涯教育e-Learningをぜひご覧ください．

図　多職種チームでのアプローチ
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ちょっと画像でCoffee Break
よろずX線画像診断⑦

よろずX線画像診断⑦
練馬光が丘病院 放射線科　林 貴菜

ちょっと画像でCoffee Break

?
症例 ： 70 代， 男性　　主訴 ：心窩部不快感
既往歴 ：糖尿病， アスベスト肺で定期健診 （他院）
職歴 ：粉塵曝露歴あり　　喫煙歴 ： 20 本× 53 年

図１a　胸部単純X線 立位正面像
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所見
胸部単純X線（図１a）　
　右中肺野から両下肺野に粒状網状影と血管影
の増強・辺縁不鮮明化がみられる．特に右小葉
間裂付近には濃厚な陰影がみられる．
　上肺野には粒状影が散見される．
　右肺門の上昇が生じ，上肺の容積減少が示唆
された.また，右肺門の透過性も低下してみえ
る.　肺野縦隔併せCTでの精査が必要と考える．

胸部単純CT（図２a）
　右上葉 S2，S3 下部末梢領域に小葉間隔壁と
気管支血管周囲束の肥厚が生じている．同部で

は肺の容積減少が生じ，X線での所見と同様に，
葉間裂に沿った濃厚影が確認される．広義間質
を主座とする，線維化の強い病変である．

図１b　胸部単純X線 立位正面像 （受診7年前）

図２a　胸部単純CT 肺野条件 軸位断

図２b　参考画像　胸部単純CT 肺野条件 
軸位断 （受診7年前）
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ちょっと画像でCoffee Break
よろずX線画像診断⑦

　両肺下葉や上葉にも同様の性質の所見がわず
かに広がり，一部では癒合し，不整形結節状を
呈していた．
　7年前の画像（図２b) では同所見は観察され
ず，新たに出現した異常である．
　背景肺には上葉を主座とする気腫性変化がみ
られ，気管支壁肥厚がみられる．
　両側の胸膜にはプラーク状の肥厚が散見さ
れ，石灰化が多発している．石綿の曝露歴に対
応する所見である．

胸部造影CT（図３）
　両側の縦隔，肺門部に多発する腫大リンパ節
がみられる．明らかな壊死は見られず，癒合傾
向は比較的乏しい．
　胸部大動脈の壁に増強効果を有する肥厚が観
察される．

腹部造影CT（図４）
　膵体尾部は造影早期で膵頭部に比し，全体に
乏血性を呈する．同部の膵臓は正常みられうる
分葉状輪郭が消失，ソーセージ状の形態を呈す
る．
　胃周囲に腫大リンパ節が多発している (非提
示）.
　典型的な膵の画像所見，大動脈周囲の軟部影
と全身性のリンパ節腫大から，IgG4 関連疾患
が疑われた．血液検査が施行され，IgG4 値は
875mg/dLと著明増加していた．

診断
IgG4関連疾患（準確診例）
　心窩部不快感を主訴に来院し，典型的な画像
所見と血液検査の結果から IgG4 関連疾患と強
く疑われている症例である．
　腹部CTでは膵体尾部に限局性の腫大がみら
れ，正常の分葉状構造の消失を伴うソーセージ
状の形態変化がみられた．IgG4 関連膵炎に典型
的な所見と思われる．
　加え全身の多発腫大リンパ節と大動脈周囲軟
部影も IgG4 関連疾患に合致する．
　総合的に全身の異常所見は IgG4 関連疾患で
説明可能と考えられる．
　本症例の肺病変は小葉間隔壁を主体に気管支
血管束に沿って広がる，いわゆる広義間質を主
座とする病変であった．加えて肺容積に減少が
生じ，線維化を示唆する所見がみられた．
　IgG4関連疾患の肺病変には複数のタイプが報
告されているが，本症例のように，小葉間隔壁
の肥厚と気管支血管束の肥厚を主たる所見とす
るものが最も多いタイプと考えられている．
　このような，広義間質を主体に病変の広がり
を呈する病変の鑑別に癌性リンパ管症やサルコ
イドーシス，ほかのリンパ増殖性疾患（悪性リ
ンパ腫，Castleman 病など），間質性肺水腫が
挙がると思われる．
　肺の所見のみでは鑑別を絞ることは難しい
が，特徴的な膵所見，胸部大動脈周囲の軟部影
が観察され，IgG4 関連疾患と画像から強く疑う
ことができた症例である．

図３　胸部造影CT縦隔条件 軸位断 図４　腹部造影CT早期相 軸位断
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第２回 へき地遠隔医療推進協議会
公益社団法人地域医療振興協会（本部会員企画・中国ブロック支部・山口県支部）

日本遠隔医療学会 へき地遠隔医療分科会
山口県立総合医療センター へき地医療支援部

　2024年３月16日，第２回へき地遠隔医療推進協議会が，公益社団法人地域医療振興協会
（本部会員企画・中国ブロック支部・山口県支部），日本遠隔医療学会へき地遠隔医療分科会，
山口県立総合医療センターへき地医療支援部の共催のもと山口市で開催された．対面・オン
デマンドで約150名が参加し，充実したディスカッションが展開された．

REPORT

●特別講演「オンライン診療の現状とこれから」
　特別講演の前半では，厚生労働省医政局医事
課 坂下美沙氏が登壇し，オンライン診療の制度
概要について解説した．
　「オンライン診療の適切な実施に関する指針」

（以下，オンライン診療指針）は，令和４年に見
直しが行われ，原則としてかかりつけの医師で
あれば初診からオンライン診療が認められ，か
かりつけの医師以外による初診の場合は「診療前
相談」や医師が必要な医学的情報を把握すること
等が必要とされた．また日本医学会連合の作成
する「オンライン診療の初診に適さない症状」

「オンライン診療の初診での投与について十分な
検討が必要な薬剤」等のガイドラインを踏まえて
実施することが求められている．
　また，へき地診療所等が実施するD to P with 
N（Doctor to Patient with Nurse)を推進するた
めに，令和６年度診療報酬改定においては，新
しい診療料「看護師等遠隔診療補助加算」が新設
されることになった．
　オンライン診療はへき地や離島など医師不足
の地域においては非常に有用であるが，一方で
ダイエット目的での糖尿病治療薬の処方など，
不適切診療も報告されており，今後の課題となっ
ている．
　最後に坂下氏は，「遠隔健康医療相談」について
言及し，令和５年11月に公表されたオンライン
診療指針に関する新たなQ＆Aにおいて，医師
及び医師以外の者による遠隔健康医療相談とし

て実施可能な具体例の明示等がなされたことを
説明して話を結んだ．
　特別講演後半では，厚生労働省医政局総務課
オンライン診療推進専門官 守川義信氏が登壇し
た．守川氏は2010年から2016年まで地域医療振
興協会に在籍し，2011年の東日本大震災時には
女川町立病院（現 女川町地域医療センター）の診
療も経験しているので，へき地や離島の医療の
実情には理解が深い．
　守川氏は，「2022年度入院・外来医療等におけ
る実態調査」のデータを示し，「現在，8,500医療
機関がオンライン診療を実施していると言われ
ているが，実際の算定数を見ると多くはないと
いうのが現実である」と口火を切った．
　オンライン診療推進のために厚労省は2024年
１月に，「医師が常駐しないオンライン診療のた
めの診療所の開設」について，へき地などに限ら
ず，オンライン診療のための医師非常駐の診療
所について，必要性があると認めた場合におい
ては，特例的に，医師が常駐しないオンライン
診療のための診療所の開設を認めることとする
こと，また，オンライン診療が，定期的に反覆
継続して行われることのない場合または一定の
地点において継続して行われることのない場合
については，巡回診療と同様にとらえ，診療所
の開設届を必要としないという通知を発出した．
　オンライン診療が進まない要因の一つとして
医療機関職員のリテラシー不足や患者の理解不
足があるため，現在，「オンライン診療その他の
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遠隔医療の推進に向けた基本方針」に従って，医
療機関が導入時に参考にできるような事例集，
手引書，チェックリストなどを作成中で，2023
年度中に発出する予定である．
　一方，先出の実態調査によると「情報通信機器
を用いた診療の届出の意向」について，届け出て
いない491施設（800施設中）のうち「今後届け出を
行う意向あり」は17.7％にとどまり，その理由は

「対面診療のほうが優れているため」という医師
の回答が多かった．オンライン診療に係るエビ
デンスが十分に蓄積されていないため，医師が
そのように判断することもオンライン診療が進
まない要因の一つになっていると言える．
　へき地・離島においては，D to P with Nで
オンライン診療を実施する際の調剤について課
題がある．荒天時には離島等において，当該診
療所の医師または薬剤師が，オンラインで看護
師等が行う医薬品の取り揃え状況等を確認する
ことで患者に医薬品を提供可能とするとされて
いるが，今後議論が進み適応が拡大されれば，
へき地・離島でのオンライン診療はさらに進む
のではないかと考えている．
　年始に発生した能登半島地震では現在も避難
生活を続けている人が多い．そういう人たちに
対して現地に残っている医療機関の医師がカル
テを確認し，オンライン診療を実施したところ，
非常にうまくいった．今回のことでオンライン
診療が災害時にも有用であることがわかった
が，時間，場所，空間を隔てるさまざまな場面
でオンライン診療の可能性が考えられるのでは
ないか．災害時やへき地・離島など医療資源の
限られている地域の医療のフォロー，忙しくて
病院にいけない若い人や子育て世代の慢性疾患
のフォロー，対面診療を望まない人の心のケア，
あるいは感染症流行時の医療提供などがオンラ
イン診療に期待される役割だと思っている．
　最後に守川氏は，「対面診療の方が優れている
と考えている人が多いことは先述したが，どう
いう場合にどのような診療形態が有用であるか
を示す研究が必要である．海外では多くの研究
がありさまざまなエビデンスが示されている．
我が国でも対面のみの診療と対面とオンライン

診療を組み合わせた診療とを比較した研究を行
い，ガイドラインに落とし込んでいくことで，
オンライン診療の推進がさらに進むと思う」と話
を結んだ．

●厚生労働行政推進調査事業（厚労省科研費）
研究班報告
　2018年にスタートした山口県遠隔医療推進協
議会は，2019年度から厚生労働省の厚生労働行
政推進調査事業（班長：山口県立総合医療セン
ターへき地医療支援部 原田昌範氏）となり，５年
が経過した．当事業の研究班から，海外事例，
国内事例，オンライン服薬指導と電子処方箋に
ついて報告があった．
　まず，西村謙祐氏（山口県立総合医療センター
へき地医療支援部）が「カナダの事例」として，日
本遠隔医療学会のランチョンセミナーでのカナ
ダのMendez先生の講演内容を紹介した．
　大月雅也氏（自治医科大学６年生）はWONCA
への参加，オーストラリアのRural GPへのイン
タビュー，文献検索などから情報収集した，「オー
ストラリアの遠隔医療」について発表した．
　続いて国内事例として，鳥羽市健康福祉課健
康係 中村孝之氏・西山安奈氏が「鳥羽市のオン
ライン診療」について報告した．４つの有人離島
と半島部から構成される鳥羽市には病院がなく
各離島に１ヵ所ずつ本土側に４ヵ所の市立診療
所を設置している．そこで離島における医療確
保のために，令和２年度から段階的にオンライン
診療の実施，オンライン診察室の設置，オンラ
イン服薬指導を実施してきた．そのノウハウな
どを活用し，次には本土診療所においてオンラ
イン診療とMaaS（Mobility as a Service）を組み
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合わせることに取り組んできた．中村氏は「高齢
化と人口減少が著しい離島においては今のとこ
ろオンライン診療の活用以外に方法が見当たら
ない．高齢者の多い地域では，D to P with Nが有
用で，そこに不可欠なのが，患者さんや地域のこ
とをよく知っている看護師である」と述べた．
　「山口県柳内市の取り組み」として，柳内市健
康増進課長 上田隆弘氏が発表した．柳内市には
平都島という県内でも2番目に大きな有人離島が
ある．診療所ではフェリー欠航や医師体調不良
時の診療確保，薬の対応等が大きな課題であっ
た．そこでフェリー欠航時を想定したオンライン
診療の実証実験や，スマート診療とドローンを
活用した処方薬の配送，さらに対面診療とオン
ライン診療を組み合わせた医療提供の検討を始
めているという．
　「へき地医療×メディカルムーバーの展望」と
題して，山口市徳地診療所 中嶋裕氏は，県内初
の医療MaaSの取り組みについて発表した．徳地
地区は山間部にあり高齢化率は55％超．公共交
通機関はバスのみである．そこで無医地区の巡
回診療を，実診療，オンライン診療の組み合わ
せで行っている．オンライン診療では，集会所
を待合室にメディカルムーバーを仮設診察室と
して診察を行う．「ただ現地に行かないと分から
ないニーズもあり，これを足掛かりに訪問診療
等も開始した．また現地のナースの目線が大事
だと思っているので，この度D to P with Nに診
療報酬がついたことは有難いと思う」と中嶋先生
は述べた．
　「オンライン服薬指導と電子処方箋」と題して
山口県薬事課 久保田明子氏は，へき地などでは
いかに薬剤を届けるかというのが大きな課題で
あり，また薬剤師がオンライン服薬指導で関わり
薬学的サービスを提供する意義について発表した．

●Up To Date「医療DXで変わる未来」
　6人の演者がそれぞれのテーマで発表した．
　神山内科医院 神山育男氏は，伊那市モバイル
クリニック事業からスタートし，現在は医療
MaaSも含め，先進的にオンライン診療に取り
組んでいる「長野県伊那市の取り組み」について
紹介した．
　岐阜県郡上市県北西部地域医療センター 廣瀬
英生氏は，「山間へき地における遠隔診療活用事
例」と題して，岐阜県の助成を受け，初めて遠隔
診療を実施した３つのモデルについて発表し
た．１つ目のモデルはへき地診療所を利用した
D to P with N．2つ目は集会場を利用したD to 
P with N．そして３つ目は訪問看護におけるD 
to P with Nである．その実際を紹介し，そこか
ら上がってきた課題について言及した．
　日本郵便 地方創生推進部 伊村三四郎氏の発
表では，「郵便局の活用」ということで，総務省の
郵便局等の公的地域基盤連携推進事業に協力す
る形で，石川県七尾市南大呑郵便局で取り組ん
だオンライン診療について紹介した．　
　葉田甲太氏（エレコムヘルスケア）は地域医療振
興協会でも勤務歴のある総合診療医でもあり，
現在代表取締役としてヘルスケアの分野に取り
組んでいる．その内容を「PHR×バイタル機器
の未来」と題して紹介した．
　「電子カルテと遠隔デバイス」では，宮脇伸次
氏，小暮武男氏（WEMEX株式会社）が山口県で
も導入されているクラウド型電子カルテと遠隔
医療システムについて紹介した．
　「医療DXで変わる未来～救急医療～」につい
て発表した園生智弘氏（TXPメディカル株式会社）
は，「救急現場ではホワイトボードを使用した方が
むしろ早い場合があるが，紙による情報管理は蓄
積できず，オンライン診療や救急においてもデー
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タを集めてエビデンスを作ってく必要がある」と
述べ，自社が展開するDXについて紹介した．

●クロストーク「へき地におけるオンライン診療
の推進に向けて」
　クロストークは，小泉圭吾氏（鳥羽市立神島
診療所）と安江輝氏（伊那市役所）の質問に，大
髙俊一氏（厚労省医政局医事課），守川義信氏が
回答する形で進められた．
　小泉氏は三重県のへき地医療総括官を務めて
おり，三重県のへき地医療のDX化を図ろうとい
う立場から，「離島で創傷を診ることになった時
に，D to P with Nで看護師が処置をすると診療
報酬の点数は取れないのか？また，インフルエン
ザとコロナの同時検査をしてどちらか分かった
時に，これまでは看護師が薬剤の処方をできな
かったが，どうなのか？」という２つの質問をした．
　１つめの質問に対して守川氏は，「令和６年度
の診療報酬改定においては，いろいろなエビデン
スの蓄積によってオンライン診療系もかなり点
数がついている．オンライン診療の中のwith N
がどういう役割を果たして，どういった効果が
あるかということが数値化されて，はじめて点
数に反映されると思うので，研究も含めて推進
していくことが大事である」と回答した．２つめ
の質問には大髙氏が，「特別講演でも触れられて
いたが，看護師は処方調剤はできず，例えば医
師が院外処方箋を発行して薬局に送ってもらう
という対応になる．離島等の診療所において，
荒天等により医師および薬剤師が渡航できない
ことにより不在時となる場合において，看護師
の調剤が認められている」と回答した．
　安江氏からの「オンライン診療の先に目指して
いるものは何かについて聞きたい」との質問に，
守川氏は「オンライン診療という視点ではなく，
2040年，2050年という将来の保健医療福祉の姿を

描いて，地域全体で住民の方を支えるために何が
必要で，どういう情報をどのように共有していけ
ばいいかを考えながら，その中のデバイスの一つ
として，オンライン診療はどうあるべきかを考え
ているところである」と述べた．

●おわりに
　「山口県へき地遠隔医療
推進協議会として2018年
に始まり，2019年度から
厚生労働省の厚生労働行
政推進調査事業となった
本事業も2023年度で無事
終了する．同じ時期にオン
ライン診療の診療報酬が
新たに始まり，いろいろな規制がある中，議論
を重ねて課題を見つけ，国に届けてきた．その
ような中，コロナ禍となり，この感染症の流行
はこれまで先送りにしてきた課題を『見える化』
したところもあり，その一つが医療DXの遅れ
だったと思う．私自身，山口県コロナ対策室を
兼務し，医療DXの可能性を実感した．多くの職
種，多くの異業種の人に支えられて乗り越えら
れたと思っている．コロナ禍と災害は共通する
ところがあると実感したが，同様にへき地医療
も医療資源が限られており，通じるところが多
いと今日も感じたところである．今後，どんな
社会を想像しながら，それを解決するために取
り組んでいくかということが極めて重要で，オン
ライン診療vs対面診療ではなく，どうやって組
み合わせるのか，黄金比は何かということを，
医療者の目線でもしっかり捉え，へき地医療か
らのイノベーションにチャレンジしていきたい
と思っている」．そう述べた原田昌範氏の挨拶で，
この日の充実した会は終了した．

原田昌範先生

●「第２回へき地遠隔医療推進協議会」の企画の中心となった原田昌範先生
（山口県立総合医療センターへき地医療支援部）は，月刊地域医学編集委員会の
メンバーです．　原田先生からのメッセージです．
https://www.youtube.com/watch?v=D6Sj6xv1Djk　



自治医大卒業生の地域奮闘記
 ～日々和良いあり，涙あり～　
国保和良診療所 所長　堀 翔大

　皆さん初めまして，堀翔大と申します．平成
６年４月この世に生を授かり，令和２年に自治
医科大学(岐阜県43期)を卒業，今年で医師５年
目となりました．現在は岐阜県郡上市の県北西
部地域医療センター国保和良診療所で勤務をし
ております．昨年４月に同診療所へ赴任，一人
診療所所長としては今年で２年目です．慣れな
いことばかりではありますがスタッフ，地域住
民の方々に助けられながら日々奮闘中でござい
ます．
　そんな私の地域での日々を綴らせていただけ
ればと思います．しばしお付き合いください．

郡上市和良町の紹介

　診療所のある郡上市和良町は，岐阜県のほぼ
中央(観光地である郡上八幡と下呂市の中間)に
位置しています．人口は1,500人程度，そのうち
高齢者人口は770人程(なんと高齢化率50％以
上！)の“超”高齢化地域です．和良町の名物とい
えば，何といっても鮎です．毎年開催される鮎
の塩焼きを食べ比べる大会，｢清流めぐり利き鮎
会｣(通称「利き鮎」)で４度目のグランプリを獲
得しております．旬の時期になると，飲食店や
旅館などで鮎を堪能できる機会が多くありま
す．ぜひ皆さん，和良鮎を食べにいらしてくだ
さい．
 
第1章　初めての内科業務… そして｢治す｣
ということ
　さて，初期研修修了後から本格的な医師人生
のスタートということで，無事に研修医を終了

し地域の総合病院での勤務が始まりました．入
院，外来対応，夜間上級医不在の救急外来，透
析業務，胃カメラ，訪問診療…初期研修医の
頃，まともに病棟業務や内科診療をやってこな
かった自分にとっては初めての経験ばかり．上
級医の先生方のお力もお借りしながら(時には看
護師さんたちから愛あるお叱りを受けながら)，
院内を走り回る毎日でした．そんな日々の中で
気づかされたことは，｢患者さんを治す｣という
ことの本当の意味でした．
　とある入院患者さんが本日，退院するとしま
す．その患者さんは果たして本当の意味で治療
が完了したのでしょうか．退院後，その人は果
たしてきちんと自宅で生活できるのでしょう
か，自宅で過ごすことができる程家族の介護力
はあるのでしょうか，自宅の環境はどうなって
いるのでしょうか(自宅は段差・階段が多いの
か，手すりはあるのか，トイレは自室から近い
のか等)，自宅退院が難しいのであればその人の
介護度に合う施設は利用できるのでしょうか，
また普段の生活習慣に関して，運動習慣の有無
は？ 元々転びやすかった？ 食事の際のむせは

岐阜県16

写真1　串に刺して塩焼きにした鮎は最高です　身がと
ても大きく骨まで丸ごと食べられます
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あった？ 今までの生活からあらかじめリスクを
考え予防することはできなかったのでしょうか
… 「治療」と一言でいっても入院期間の間だけ
では到底足りない，考えなければならないたく
さんのことがあると痛感させられました．
　それらの患者さんの情報を数多く収集し課
題，改善策を考えるためには，医師一人では到
底不可能です．看護師(病棟，外来，訪問など)，
理学療法士，作業療法士等の院内スタッフ，患
者さんの普段の生活をよく知っているご家族・
デイサービススタッフ，時には近所の人々の力
を借りながら総合的な判断が必要だと思われま
す．これらの情報収集のしやすさ，改善策の見
つけやすさという点において，地域医療ならで
はの大きなメリットがあるのではないかと認識
させられました．また，｢治す｣ことの本当の意
味合いを改めて確認することができました．

第2章　一人診療所へ赴任，より地域へ…

　令和５年４月から，現在の国保和良診療所に
赴任し１年が経過しました．病棟業務がなくな
り外来・訪問診療が業務の大半を占め，そして
併設する介護老人保健施設の責任者という肩書
きが加わることとなりました．
　外来に通う患者さんたちは本当に気さくで優

しい方々ばかり．時には｢晴れた日で絶好の畑日
和だから受診をやめます…｣｢狩猟罠にシカが引
っ掛かっていたから受診やめます…｣等マイペー
スぷりを遺憾なく発揮します．改めて｢自分は今
地域にいるぞ…！｣と感じる場面でもあります．
　地域には，ご自宅で最期を過ごされる方が多
くいらっしゃいます．がんの終末期，寝たき
り，経口摂取もほとんど不可能…ご本人も苦し
まれて過ごされていますが，それを支えようと
するご家族の方々も相当苦しまれているに違い
ありません．ご本人の苦しみだけでなくご家族
の苦しみも少しでも取り除いてあげたい…その
ために何か他にできることはないのか，新しく
利用できるサービスはないのか…日々悩み，ス
タッフ同士で協議を重ねながら方針を決定して
いきます．後日，患者さんやそのご家族から感
謝の言葉をいただいた時の達成感は何ものにも
代えられません．
　また「予防を主として，治療を従とする｣とい
う診療所のモットーから，予防医療にも特に力
を入れております．健診受診を強く推奨してお
り(先日は92歳の方が住民健診にみえました！す
ごい…)，健康教室を地域の方々に行い，小・中
学校へ予防医療をテーマに出張授業に行かせて
いただきました．とても貴重な経験ばかりで，
毎日地域の方々の温かさに触れながら日々励ん

写真2　地域住民に対して，認知症のミニレクチャーを行いました

全国の地域からリレーでつなぐ
－私の地域医療16－
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でおります．

第3章　結局どこに行ってもチーム医療
は大切

　さて，こんな私ですが将来は産婦人科医を目
指して日々精進中です．週１日は産婦人科医と
して市中周産期病院で勤務させていただいてお
ります．
　お産，手術など，診療所としての勤務とはガ
ラリと変わるため，頭を切り替えなくてはなら
ない場面が多くあります．しかし，大切なこと
は周囲の協力がなければどんな医療も成立しな
いということだと私は思います．
　お産や手術も，助産師，看護師，麻酔科医，
新生児科医，患者家族などが関わって協力し合
うことで初めて成し遂げることができます．地

域医療も同様です．看護師，介護士，技師，ケ
アマネージャー，理学療法士，事務職，地域住
民の方々に支えていただきながら，ようやく1人
の患者さんと向き合い問題解決に取り組んでい
くことができるのです．自分1人の力だけで達成
できることはほとんど限られていると思います
が，逆に言えば周囲の人々の協力や支えさえあ
れば最善の解決策は見つかるのではないでしょ
うか．
　このように診療所一丸となって，分からない
こと困ったことは周りを上手に(？)巻き込みな
がら，一人診療所でも明るく楽しくやっており
ます．長文でしたがお付き合いいただきありが
とうございます．ぜひ和良町にいらしたときは
一声おかけください．お待ちしております．

写真3　中学校へ出張授業　防煙教室と題して喫煙の怖さ，副流煙の恐ろしさを
レクチャーしてきました

堀 翔大（ほり しょうだい）先生　プロフィール
　2020年自治医科大学医学部卒業．岐阜県総合医療センター初期臨床研修，郡上市県北西部地域医療センター国保白鳥病院を経
て，現在 同センター国保和良診療所 所長．
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J-STAGEにて「月刊地域医学」が
閲覧できるようになりました!

J-STAGEにて「月刊地域医学」のバックナンバーが閲覧できるようになりました．

● J-STAGEとは
　「科学技術情報発信・流通総合システム」（J-STAGE）は，国立研究開発法人科学技術振興機構 
(JST) が運営する電子ジャーナルプラットフォームです．J-STAGEは，日本から発表される科
学技術（人文科学・社会科学を含む）情報の迅速な流通と国際情報発信力の強化，オープンアク
セスの推進を目指し，学協会や研究機関等における科学技術刊行物の発行を支援しています．
　現在J-STAGEでは，国内の1,500を超える発行機関が，3,000誌以上のジャーナルや会議録
等の刊行物を，低コストかつスピーディーに公開しています．

● 「月刊地域医学」検索方法
　下記アドレスにアクセスしてください．
　https://www.jstage.jst.go.jp/browse/chiikiigaku/list/-char/ja
　J-STAGEの「月刊地域医学」の閲覧画面がひらきます．
　左側に表示されている巻数・号数から，号を選びクリックしてください．原稿タイトルが表
示されますので，ご覧になりたいタイトルをクリックいただくと誌面を閲覧できます．
　検索のところでキーワードをいれていただくか，閲覧のところに巻数，号数，ページ数を入
れていただきましても，ご希望の誌面が閲覧できます．

　現在はまだ一部ですが，徐々にさかのぼって掲載する予定です．
　ぜひ，ご活用ください．



地域医療と子育てと釣りニケーション　
紀南病院内科 医長 兼 紀和診療所 診療所長代理　渡邊大和

自己紹介

　はじめまして，自治医科大学三重県38期の渡
邊大和と申します．あっという間に９年が経
ち，気が付けば義務ラストイヤーとなってしま
いましたが，育休取得の関係で，もう１年この
地に貢献できればと考えている今日この頃で
す．
　私はもともと外科志望ですが，三重県では外
科での地域派遣がありません．働き始めた頃
は，外科医として遅れをとるのではないかと考
えていたこともありましたが，今では，内科的
知識や経験を持ち，どんな患者さんにも対応で
きる外科医を目指して，地域にいる間に内科専
門医を取得しました．
　現在，三重県最南端の中核病院である紀南病
院と和歌山県・奈良県の県境付近にある紀和診

療所で勤務しています．紀南病院からは熊野市
から紀宝町に至る約22km続く日本で一番長い砂
礫海岸である七里御浜が一望でき，毎年８月17
日には当地域では非常に有名な熊野大花火大会
が開催されています．熊野古道などの観光地も
多く，紀和地区には日本の棚田百選に選ばれた
丸山千枚田があり，普段は当たり前の風景とし
か思っていませんでしたが，今考えると数々の
名勝に囲まれた地域で働いているのだなと実感
しています．

私にとっての地域医療

　さて私自身田舎出身ということもあり，地域
医療に関してそれほど抵抗なくスタートしまし
たが，改めて振り返るとさまざまなことがあり
ました．書き始めるとキリがないので，ここで

三重県17

医局からの風景
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多くはお話しできませんが，皆さんご存知の通
りやはり地域においてできる検査・できる治療
は限られており，どうしても大病院へ紹介しな
いといけない場面があります．しかし，治療で
きる可能性を説明し，選択できる治療法を提示
しても，その地域から離れたくなく，ここで可
能な範囲内でと希望される方がいることが印象
的でした．地域医療では，積極的な治療介入だ
けが医療ではなく，患者さんや家族の背景，価
値観に応じて，時には『できるけどしない』が
選択肢であることを何度も感じました．もちろ
ん大病院で命を救うために全力で治療すること
も大切ですが，そこではその後の生活を考え，
一人ひとりに介入していくことは難しい場合も
あると思います．その人にとっての幸せとは何
なのか，今の生活で一番重要なことは何なの
か，一人ひとりの人生に触れられるところに地
域医療の魅力を感じています．

同期との釣りニケーション

　医師７年目，現在勤務している病院に前回赴
任中のことです．年次的に私と私の自治医大の
同期が実質内科のトップのような立ち位置にい
ました．やはり医師７年目の経験値ですので，
全ての疾患に対する答えを持っているわけでも

なく，後輩たちのマネジメントを全て完璧にで
きるわけでもなく，一人だったらいろいろと大
変だったかもしれませんが，幸い私には心強い
同期がいました．その同期とのコミュニケーシ
ョンの場が釣りでした．もちろん病院でも話し
ますが，お互いにバタバタとしていましたの
で，仕事に追われていない釣りの場での会話が
一番落ち着きました．もともと釣りは少しやっ
ていた程度で，当時は道具も何も持っていませ
んでしたが，同期からの誘いではじめ，気づけ
ばほぼ毎日のように一緒に釣りに行っていまし
た．大半は各々黙々と釣りに没頭しているわけ
ですが，疲れた時や一段楽した時に集合しては
何気ない会話をしていました．あの当時全てを
自分一人でまとめてやっていくのは大変であ
り，この何気ない会話が地域医療の糧となって
いたと思います．私にとって地域医療と釣りは
切っても切れない関係にあるといっても過言で
はありません．

長男，次男からの長女爆誕

　最後にお話しするのは，子育てに関すること
です．地域医療をこれまでやってきてこれまた
よかったなと思うことは子どもとの時間を多く
取れたことではないでしょうか．もちろん勤務
時間内や日当直中はいろいろと多忙ではありま
すが，オンオフの区別がしっかりしているた
め，申し送りさえしっかりできていれば，基本
休日に連絡がくることはありません．また，学
年関係なく，まとまって休みがとれるように配

釣りニケーション中に爆釣した日

往診風景

全国の地域からリレーでつなぐ
－私の地域医療17－
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慮して勤務を決めています．自治医大出身の先
輩後輩が多く，有休や育休が取りやすい環境に
あったことも本当によかったと思います．実
際，周囲の協力のおかげで当時はまだ浸透して
いなかった男性育休の取得をさせてもらいまし
た．育児の大変さを実感するとともに，今後の
働き方を考える良いきっかけになりましたし，

なにより子どもの成長を間近にみることができ
てよかったです．ただ自分の思った通りに時間
が使えず，特に何もしないままに夕方になって
いることがザラにあることに困惑の日々でし
た．妊娠から出産，子育てに至るまで今でも
日々奮闘してくれている妻には感謝の気持ちし
かありません．渡邊家の現状はというと，長
男・次男がすくすくと育ち，家は常にいろんな
叫び声が飛び交うかなり賑やかな家庭となって
いますが，最近待望の長女が爆誕し，みんな娘
にメロメロになっています．今後ますます親バ
カに拍車がかかっていきそうですが，長女の誕
生で今後渡邊家がどうなっていくのか乞うご期
待です．

　そんなこんなでいろいろとお話ししてきまし
たが，とりあえず日々楽しく生活させてもらっ
てます．派遣された身という考えではなく，地
域の一員としてさらに地域をよりよくしていく
ためにはどうしたらいいかを考えながら，引き
続き地域医療に貢献できればと思います．今回
の記事で少しでも多くの人に地域の魅力が伝わ
れば幸いです．

渡邊大和（わたなべ やまと）先生　プロフィール
　2015年自治医科大学卒業．済生会松阪総合病院での初期研修の後，町立南伊勢病院，紀南病院，済生会松阪総合病院等での勤務
を経て，2023年より紀南病院内科医長として着任し，紀和診療所所長代理も兼任し，現在に至る.

妹にデレデレのお兄ちゃんたち
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〒102-0093　
東京都千代田区平河町2-6-3　都道府県会館15階
公益社団法人地域医療振興協会　｢月刊地域医学｣編集委員会事務局
TEL　03-5212-9152　　FAX　03-5211-0515
E-mail　chiiki-igaku@jadecom.jp

あて先

「月刊地域医学」では原著論文（研究），症例，活動報告等の
投稿論文を募集しています．

掲載されました論文の中から年間３編を選考し，
研究奨励賞として10万円を授与しています．

投稿論文募集

送付方法は「投稿要領」のページをご参照ください．
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 特定ケア看護師の挑戦

脳神経外科東横浜病院　滝澤江里子

はじめに

はじめまして，今月担当させていただく，脳神
経外科東横浜病院所属 NDC ７期生 滝澤江里子
と申します．

脳神経外科東横浜病院は，年間の救急受入患
者数は3,000人，手術件数は300件を超えている急
性期を中心とした，地域医療へ貢献を目標にし
ている脳外科単科の病院です．2023年３月に特
定行為の臨床研修を終了し，現在は特定スト
ロークナースという名称で，内科的管理（主に電
解質やインスリン，利尿薬，降圧薬調整），急変対
応や血管内や開頭手術の助手，救急の初期治療，
初診外来の身体診察の業務をさせていただいて
います．当院では初めての特定看護師であり，手
術件数が多い当院では，多忙な医師と看護師，パ
ラメディカルの橋渡しができる役割をしたいと
思い，日々尽力しております．

特定ケア看護師を目指したのは

私がNDCを目指した理由は，私の看護師とし
ての目標でもある，「患者，家族の一番の味方に
なる」というものに一歩近づけるのではないか
と思ったからです．

なぜ，この目標にしているかというところか
らお話しさせていただきます．私がそもそも看
護師を目指したのは，循環器専門病院で看護助
手と病棟クラークの兼務をしていた際に，長期
入院していた患者さんと病室でいつも通りにお
話をさせていただいていた時，突然反応がなく

なってしまい，ナースコールを押すことしかで
きませんでした．すぐに看護師や医師が来てく
ださり，私は病室から出ることとなり，現状をの
みこめないまま病室の前に立ち尽くしていまし
た．ご家族が来院されましたが，ご家族になんて
言葉をかけていいのか分からず，また現状も理
解できていなかったので，一緒に処置が終わる
のを待つことしかできませんでした．その後看
護師からご家族と一緒に入室するよう言われま
した．

患者さんは亡くなってしまいましたが，とて
も穏やかなお顔でした．

後日ご家族から，一通の手紙を受け取りまし
た．そこには，『一緒に悲しんだり，喜んだりして
くれてありがとう．一番の味方になってくれて
ありがとう』などと，書かれていました．そして，
病室の前で立ちすくんでいた私の姿を見ていた
看護師から勧められ，看護師の道に進みました．

脳外科単科病院での
特定ケア看護師の役割

回診中
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看護師になり，待っていた現実は…

看護の世界に入り，待っていたのは，日々多忙
で業務をこなすことで必死な毎日でした．ある
程度経験も積んだ頃には，後輩指導などもあり
必死に業務を行っていました．

ある時，救急搬送された患者に違和感をおぼ
えましたが，数日後に病状悪化された際，医師が
来るまで何もできず，『あの時の違和感をちゃん
とアセスメントしていたら』と後悔して，患者さ
んやご家族に対して寄り添えていないことに気
づきました．そこから初心を忘れていたことに
気づき，患者さんや家族に寄り添うことのでき
る看護師を目指して日々業務をしてきました．
しかし，患者さんに寄り添おうと思うほど，患者
さんの全身状態をアセスメントする際に躓くよ
うになってしまいました．

また，救急や病棟での多忙な医師を待つ間の
不安を少しでも減らしたいという気持ちで『診
る』と『看る』ができる特定ケア看護師の道に進
みました．

特定ケア看護師として，脳外科単科での
役割は…

１年前は，JADECOM NDC研修センター（藤
谷塾）での課題に追われ，実習や研修はとても大
変でしたが，自施設や家族，メンターさん方，
NDCの先輩方，内藤貴基先生，指導医の先生方，
何より７期生のみんなに助けられ，何とか卒業
することができました．７期生の同期とは，今で
も連絡を取り合い，実習や研修の思い出話，困っ
ている事などを相談したりしています．

臨床研修では，初めての特定看護師であるた
め，まずは業務を知ってもらうように全体ミー
ティングでプレゼンテーションを行い，日常業
務でも積極的に介入し各部署との関わりを持つ
ようにしました．

この一年間の臨床研修で，たくさんの壁に当
たってきましたが，一つ一つ壁を乗り越えてい

くことで，指導医から
求められるレベルも
上がりますが，壁に
ぶつかるたびに初心
を思い出しています．

私が思う脳外科単
科病院での特定ケア
看護師の役割は，救
急車台数や手術件数が多い当院では，医師や看
護師は一人に対して寄り添える時間が持ちたく
ても限られています．そのため，医師と看護師の
代わりにモニターを頻回にチェック，身体診察
や検査，傾聴など丁寧に一人に対してかけ，急変
予測や病状の悪化などを未然に防ぐことが役割
なのではないかと考えます．その先に医師とパ
ラメディカルとの患者情報の連携などができる
のではないかと思います．今では，急変対応や救
急の初期診療，外来初診患者の問診，内科的な介
入，手術助手，指示簿の代行入力，診療情報提供
書の作成代行などの業務を行っており，医師と
パラメディカルの橋渡しには，まだまだ遠いで
すが，『いてくれてよかった』や『不安が解消され
た』，『患者対応がスムーズになった』などのお声
をいただけるので，一歩近づけているのではな
いかと思って日々頑張っております．

これからも『患者に寄り添い，一番の味方にな
れる看護師』を目指して一歩ずつ成長していき
たいと思います．

常時携帯品

時々７期生のみんなと息抜き会

 特定ケア看護師の挑戦
脳外科単科病院での特定ケア看護師の役割
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はじめまして．総合診療専門研修プログラム「地域医療のススメ

練馬」で研修中の後期研修２年次の細川裕司と申します．私は，奈良

県の小さな町で育ちました．京都の大学で工学を学び，電気系エン

ジニアとして通信機器や半導体製造装置などの開発に7年間従事

しました．技術者の仕事は世に新しいものを送り出し，世の中の進

歩に寄与することができると思うと非常に魅力的な仕事でした．そ

して，妻との結婚を機に医学の道に進むことを決め，ご縁があり

2023年4月より練馬光が丘病院の総合診療科専攻医として日々研

鑽を積んでおります．

入職後は練馬光が丘病院の総合救急診療科総合診療部門で５ヵ

月，集中治療部門で２ヵ月，さらに総合診療部門で２ヵ月間研修を

行いました．そして2024年１月より山梨県の上野原市立病院にて

地域研修をしております．練馬では，指導医の先生方から指導や

フィードバックをいただきながら診療を進めることのできる環境

で，経験も知識もまだ未熟な私にとって一つ一つ着実に力をつけて

いくことができる良い環境におりました．一方で，上野原市立病院

では，外来や救急車をこなしながらも同時に病棟業務も進めていく

ことが必要となり，スピード感をもって自ら判断して診療を進めて

いく力をつけていけるように，日々業務に励んでいます．患者を取

り巻く家族の関係性も都市部に比べより密接で，家族みんなで看よ

うという印象が強く，地域性というものを感じることは多々ありま

す．普段の診療では内科の先生方にご指導いただくことはもちろん，

外科や整形外科など普段は関わることが少ない他科の先生との距

離も近くご指導賜ることができることは非常に大きい経験です．現

在は練馬光が丘病院の同期の荒井先生と板橋中央総合病院から研

修にいらしている専攻医の和才先生と共に研修に励んでおり，専攻

医で症例カンファレンスをして治療方針を共有したり，お二人に助

けられつつ知識や経験を積み，貴重な時間を過ごしております．

地域医療型後期研修地域医療型後期研修
研修医日記研修医日記

プロフィール

2024.2.152024.2.15

地域での学びをこれからの力に地域での学びをこれからの力に

2021年4月　日本大学病院初期研修プログラム

2023年4月　練馬光が丘病院「地域医療のススメ」

地域医療のススメ細川裕司
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研修医日記
地域での学びをこれからの力に

休日のリフレッシュは家族との

時間です．６歳になる娘の遊びにお

付き合い．先日は娘が「やってみた

い！」と強い希望で森の中に作ら

れたアスレチックへ．高さ10m以

上はある木々の間に作られた本格

的なアスレチックで，本当にでき

るのかと心配に思いつつ一緒に挑

戦しました．娘は途中で恐くて泣

きながらも最後までやり切って満

足げ．もう一回やりたい！と制限

時間内にさらにコースを数周回，

毎回怖くて泣きながらもやり切っていました．いろいろなことに興味を持ってスポンジのよ

うに新しい経験を吸収していく娘の姿を見ていると，医師としてまだまだこれから貪欲に

学んでいかないといけない，自分も負けていられないという気持ちになります．そして，これ

からも娘の「やってみたい」を一緒にやっていければと思います．が，アスレチックで父の足は

ずっと震えていたことは娘には内緒です．

将来は，東京の地で総合診療医として地域に貢献できればと考えております．地域医療は，

都市部であれ地方であれ，各地域の個性があり，それぞれの地域性に合った総合診療医として

の役目があるかと思っております．JADECOMの総合診療プログラムの専攻医の魅力は，さま

ざまな地域でその地に合った診療の

形を経験し学ぶ環境が準備されてい

ることだと考えております．これか

ら続く専攻医としての研修期間の間

にそのような環境を享受しながら，

総合診療医としての幅を広げ医療に

貢献していきたいと思っております．

上野原市立病院にて 同期とともに

森のアスレチックに挑戦



　こんにちは．自治医科大学医学教育センター
医療人キャリア教育開発部門の才津旭弘です．
今回，自治医科大学医学部３年の学生３名と共
に滋賀県のJADECOM施設「地域包括ケアセン
ターいぶき」と「米原市地域包括医療福祉セン
ターふくしあ」を訪問いたしました．
　自治医科大学医学教育センター医療人キャリ
ア教育開発部門は，開学50周年を迎えた自治医
科大学にJADECOMが2023年度に開設した寄附
講座です．当部門は名前の通り「キャリア教
育」に取り組む部門であり，プロフェッショナ
ルとして，自分を育てる力を教育し，開発する
ことをミッションの１つとしています(資料1)．
都市部もへき地・離島でもJADECOMは地域医

療を展開し，その中核を担うのは義務年限後の
自治医大卒業生です．今回は滋賀県の
JADECOM施設の先輩医師である畑野秀樹先生
(滋賀県12期卒)と中村泰之先生(滋賀県17期卒)
を訪ね，医学生のキャリア教育の場として勉強
させていただきました．
　今回の実習で自治医科大学卒業の医師がどの
ような環境で何を考えキャリアを築いてきたの
か，地域医療の最前線でご活躍されている先生
方を｢見て｣，｢聞いて｣，｢学んで｣きました．そ
の経験に３名の医学生が「百聞一見〜地域の先
輩を訪ねて〜」というタイトルをつけてくれま
した．JADECOM施設訪問を通して，地域医療
におけるキャリア形成について感じたこと，考

⽶原駅での写真（左から JADECOM⻄⽇本の増居様，医学部
3 年⽣の中村さん，吉川さん，中村さん）

才津旭弘 自治医科大学医学教育センター医療人キャリア教育開発部門 特命助教
自治医科大学卒業（熊本県36期）

菅野　武 自治医科大学医学教育センター医療人キャリア教育開発部門 特命教授 
自治医科大学卒業（宮城県28期）

百聞一見 〜地域の先輩を訪ねて〜百聞一見 〜地域の先輩を訪ねて〜

第１回
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えたこと，医学生としてこれからどう過ごして
いくのかを，学生自身の視点でまとめてもらい
ましたので次号から報告します．
　学生は，①医師の視点からのキャリア形成，
②医師以外の医療従事者が求める医師像，③地
域の患者や家族からみた理想の医師，これら３
つをそれぞれにテーマとして訪問前に設定し，
現場の医療・介護・福祉を見学しました．多角
的な視点で地域医療を見ることで，各自の地域
における卒後のキャリア形成を具体的にイメー
ジし，現在の自分たちには何が必要で，これか
ら何をすべきなのかを考える機会とすることが
目的です．そして，今回の報告を通して先輩方
の考えや足跡を広く共有することにより，次に

つながる活動へ発展させるとともに，まとめる
作業を通して学生自身の学びが深まることを期
待しています．
　今後，医学生また若手医師のキャリア教育の
場として施設訪問に協力していただける先生方
がいらっしゃればご一報いただけましたら幸い
です．
　末尾になりますが，お忙しい中，施設訪問を
快諾してくださった，地域包括ケアセンターい
ぶきの畑野秀樹センター長，米原市地域包括
医療福祉センターふくしあの中村泰之センター
長，また両施設の職員の方々，コーディネータ
ーのJADECOM西日本事務局の増居志津子様
に，改めて感謝申し上げます．

資料１

自治医医大「医療人キャリア教育開発部門」（地域医療振興協会寄附講座）の特命教授を務める菅野武先生は，
編集委員会のメンバーです．
菅野先生からのメッセージです．
https://www.youtube.com/watch?v=5ceI8kA07zA

百聞一見 ～地域の先輩を訪ねて～
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評議員会・理事会が開催されました……………………………………………
　２月21日（水）に東京の都道府県会館において評議員会および理事会が開催されました． 　
　10時から開催された評議員会では，中島正信評議員（全国知事会事務総長）が互選により議長に選出
され，大石利雄理事長の挨拶ならびに永井良三学長，川合謙介病院長および遠藤俊輔さいたま医療セン
ター長からの現況報告の後，議案の審議が行われました． 　
　審議された議案は，次のとおりです． 　　
　　議案第１号　令和６年度学校法人自治医科大学事業計画 　　
　　議案第２号　令和６年度学校法人自治医科大学収支予算 　
　審議の結果，議案第１号および第２号について原案どおり承認されました．

　11時から開催された理事会では，寄附行為の定めるところにより大石理事長が議長に就き，理事長
の挨拶の後，議案の審議が行われました．
　審議された議案は，次のとおりです．
  　 議案第１号　令和６年度学校法人自治医科大学事業計画
 　  議案第２号　令和６年度学校法人自治医科大学収支予算 
　　議案第３号　役員賠償責任保険契約の締結 
　　議案第４号　田谷聡常務理事の利益相反取引の承認 
　　議案第５号　村井嘉浩理事の利益相反取引の承認 
　　議案第６号　中島正信理事の利益相反取引の承認 　
　審議の結果，議案第１号から第６号について原案どおり承認されました． 
　また，報告事項として， 
　 １ 自治医科大学学則の一部改正 　
　 ２ 自治医科大学医学部修学資金返還債務の一部免除
の報告がなされました．

自治医科大学卒業式が挙行されました……………………………………………
　３月１日（金），地域医療情報研修センター大講堂において，総務大臣（代理：海老原諭総務省総括審
議官）， 栃木県知事（代理：岩佐景一郎栃木県保健福祉部長），松本吉郎日本医師会会長，稲野秀孝栃木
県医師会会長，小熊豊全国自治体病院協議会会長，朝野春美栃木県看護協会会長，森岡恭彦日本赤十
字社医療センター名誉院長（本学名誉教授）をはじめ各界を代表される先生方の出席のもと，令和５年
度自治医科大学卒業式が厳かに挙行されました．式典では医学部第47期生121名を代表して渡邉悠真
君（栃木県）に，看護学部第19期生101名を代表して柿沼莉里花さんに，永井良三学長から卒業証書・

2 0 2 4 . 5



学位記が授与されました．
　なお，毎年，学業成績および人格が優れた卒業生に対して学長賞が授与されており，今年度は医学
部からは白石萌佳さん（大阪府），渡邉悠真君（栃木県），渡会瑠斗君（山形県）が，看護学部からは柿沼
莉里花さん，佐々木千春さん，田中来実さんが選ばれ永井学長から賞状と記念の楯が授与されました． 
　式典終了後，記念写真撮影を挟み，医学部は永井学長から，看護学部は春山早苗看護学部長から，
学部別にそれぞれ卒業証書・学位記の伝達式が行われました．
　今回の卒業生を含め，本学から巣立った医学部卒業生数は4,978名，看護学部卒業生は，1,976名と
なりました．
　また，医学部および看護学部卒業生（記念品贈呈代表者：医学部 常長咲希さん，看護学部 太田望尋
さん）から次の卒業記念品を贈呈していただきました． 

　［医 学 部 ］　集会用テント１張，テントウェイト６個，高速イメージスキャナー２台 
　［看護学部］　空気清浄機10台，交換用フィルター10個

医学部入学試験が終了しました……………………………………………………
　令和６年度自治医科大学医学部入学試験は，各都道府県および本学関係各位のご協力のもと無事終
了し，２月９日（金）に各都道府県２～３名，合計123名の合格者が決定し，発表しました．
　志願者数および第１・２次受験者数などにつきましては下表のとおりですが，次年度もオープン
キャンパスや各都道府県で開催される大学説明会など広報活動における充実を図り，引き続き本学に
相応しい優秀な学生の確保に努めて参ります．

入学者選抜試験の実施状況         （単位：名）

項  目 令和６年度 令和５年度 比　較

志願者数 2,026（811） 1,923（777） 103（34）

第１次受験者数 1,944（781） 1,829（745） 115（36）  

第１次合格者数 542（195） 534（219）       8（△24）

第２次受験者数 516（185） 506（211）      10（△26）

第２次合格者数 123 （40） 123 （51）     0（△11）

※（　）内は，内数で女子の数 
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『月刊地域医学』を年間定期購読しませんか！
『月刊地域医学』は，公益社団法人地域医療振興協会の会員の方に無
料で配布させていただいておりますが，会員以外の皆さんに販売でき
るようになりました．地域医療に興味をお持ちの皆さん，『月刊地域医
学』を年間定期購読しませんか？
年間定期購読をご希望の方は，地域医療振興協会ホームページ（URL
　https://www.jadecom.or.jp/library/magazine/）にアクセス
いただき申し込み用紙をダウンロードの上，FAXまたはメールにて下
記までお申込みください．

■

定価：（本体600円+税）×12ヵ月（送料は当協会が負担します）
申し込み先： 〒102-0093

　　　　東京都千代田区平河町2-6-3　都道府県会館15階
　　　　公益社団法人地域医療振興協会　地域医療研究所事務部
　　　　TEL 03-5212-9152　　FAX 03-5211-0515
　　　　E-mail  chiiki-igaku@jadecom.jp
　　　　URL　https://www.jadecom.or.jp/library/magazine/
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公益社団法人地域医療振興協会では2024年６月29日（土），６月30日（日）の両日，第17回へき地・地域医療学会
を下記のとおり開催します．

今回の学会では「豊かなる地域医療 ～患者も 地域も 医療者も～」をテーマに，ハイブリッド形式で開催予定
です．地域に，患者さんに感謝しつつ，実行委員一同この学会に取り組んでおります．多くの皆さまのご参加をお
待ちしております．

詳細は順次，本誌や特設ホームページ（https://jadecom-hekichi.com/2024/）にて発信してまいります．　

開 催 日 程　2024年６月29日（土），30日（日）
開 催 方 法　会場（海運ビル：東京都千代田区平河町）オンラインとのハイブリッド形式
参 加 費　無料
対 象　会員，医師，専攻医，臨床研修医，医学生，地域医療に関心のある方
開催テーマ　「豊かなる地域医療 ～患者も 地域も 医療者も～」
主 幹　地域医療振興協会　東海・北陸地方支部
	 大 会 長 小田和弘（伊豆今井浜病院 名誉院長）
	 実行委員長　川合耕治（伊東市民病院 管理者）
	 副 委 員 長   梅屋崇（あま市民病院 管理者）

プログラム （時間は現時点での予定であり，変更する場合があります）
６月29日（土）

13:30 ～ 14:10　開会宣言 大会長講演「もっともっと ずっとずっと へき地医療」
14:10 ～ 15:40　髙久賞候補演題発表
14:20 ～ 15:40　患者さんのための医療とは何か？
15:50 ～ 17:10　令和6年能登半島地震：被災地の今と地域医療の未来
15:50 ～ 17:10　総合診療医のキャリアパス
17:20 ～ 18:20　医師の働き方改革で，地域医療はもっと魅力的になる
17:20 ～ 18:20　一般演題発表
17:20 ～ 18:20　オレゴン健康科学大学 Jinnel Lewis先生 講演
18:30 ～ 18:45　理事長講演
18:45 ～ 20:45　表彰式・交流会

６月30日（日）
 9:00 ～ 10:00　地域医療におけるWell-being
 9:00 ～ 10:00　待ったなし?!　医療の再編・ダウンサイジングの事例から今後のへき地・地域医療

を考える
10:10 ～ 11:10   招聘講演 「へき地は医者をステキにする」

 奥野正孝先生（元々 鳥羽市立神島診療所 所長)
11:10 ～ 12:40   メインシンポジウム 「豊かなる地域医療 ～患者も 地域も 医療者も～」

 座長  川合耕治(伊東市民病院 管理者)
  梅屋  崇(あま市民病院 管理者)

 シンポジスト
  中村伸一先生（おおい町国民健康保険名田庄診療所 所長）
  吉村 学先生(宮崎大学医学部 地域医療・総合診療医学講座 教授)
  苅尾七臣先生（自治医科大学 内科学講座 循環器内科学部門 教授）

髙久賞（最優秀へき地医療功労者賞）動画募集
募 集 演 題　テーマ 「私の地域医療」義務年限期間中の地域での医療活動や業績について
応 募 資 格　（対象者には３月末にご案内を郵送しました）

 　自治医大卒業医師であって令和６年７月から令和７年７月末までに義務年限を終了する予定の
方で，第17回へき地・地域医療学会に参加する意思があり，期限までに発表資料（音声付き演題動
画・演題概要書）の提出ができること

公益社団法人地域医療振興協会主催
第17回 へき地•地域医療学会開催のお知らせ

学会会告
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応 募 方 法　応募用紙提出等　郵送した応募用紙記載の要領でご応募ください．
募 集 締 切　応募用紙提出期限　５月８日（水）17時必着

　　　　　演題動画提出　　　５月24日（金）17時必着　* ５分以内の音声付動画
　　　　　ご提出いただく動画ファイルの形式や提出方法などは受付後にご案内します．
採 否 連 絡　６月初旬に通知
　応募された方々全員を「へき地医療功労者」として表彰いたします．また応募演題の中から予め10編を選出し，
選出された方々には学会当日29日（土）14時10分より髙久賞候補演題としてご発表いただきます．発表後，髙久賞
選考委員会にて髙久賞（最優秀へき地医療功労者賞）ならびに優秀へき地医療功労者賞を選考し，29日（土）18時45
分からの表彰式にて授与します．
　なお，ご提出いただきました動画ファイルは義務年限内の貴重な医療活動のご報告として，協会の事業活動

（ホームページ，e-Learning，月刊地域医学，協会の広報媒体等）で利用させていただきますので予めご了承くださ
い．

一般演題募集

　皆さまの日々の地域医療活動に関わる幅広い演題を募集します.
募 集 演 題　1. 地域医療に関する「研究報告」「実践報告」「症例報告」等としテーマは問わないものとする．
 　2. 既発表，未発表の別は問わないこととする．
応 募 資 格　６月29日（土）17:20〜18:20の時間に現地会場での発表が可能

　な方.
演 題 名 　日本語全角50字以内，英語は半角100字以内
抄 録 本 文 　日本語は全角800字以内，英語は半角1600字以内
プログラム開催日時
　 　ポスター貼付時間 ６月29日（土）12:00〜13:00
　 　ポスター掲示時間 ６月29日（土）13:00〜６月30日（日）13:00
　 　ポスター発表時間 ６月29日（土）17:20〜18:20
発 表 形 式 示説発表（１演題につき発表５分，質疑応答３分の予定）
 ※一般演題（ポスター）は，発表会場に１演題ごとに縦

2,100mm×横900mmの縦長のパネルをご用意します．当日
は，座長が進行しますので，指示に従って発表を行ってくだ
さい．

　　　　　　※会場での現地開催です．発表者は現地に参集して，発表し
てください．

現 地 会 場 　海運ビル2階 ホワイエでの発表．学会終了後は，ポスターの 
　み学会ホームページで公開する予定．

応 募 方 法 　特設ホームページ（https://jadecom-hekichi.com/2024/）をご
　覧ください． 

 　応募フォームURL　 https://forms.office.com/r/if5nYiqbfw
 　一般演題発表者は，別途本学会への参加申込が必要です．
募 集 締 切 　2024年５月20日（月）17:00
採 否 連 絡 　2024年５月27日（月）17:00までに通知します．

お問い合わせ先　
　　　　　公益社団法人地域医療振興協会　地域医療研究所事務部　へき地・地域医療学会担当
　　　　   TEL 03-5212-9152　　FAX  03-5211-0515　　E-mail  hekichi@jadecom.jp 

学会参加申し込み
下記特設ホームページからお申し込みください
特設ホームページURL：https://jadecom-hekichi.com/2024/

応募フォームQRコード
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　当財団では，自治医科大学との密接な連携のもとに，各種研修会（「中央研修会」および「現地研修会」）
を開催しています．ぜひご参加ください．

公益財団法人 地域社会振興財団

 中央研修会

　当研修会は，地域社会において保健・医療・福祉事業に携わる方々が，最新の医学知識と医療技術を習得する
ことにより，地域住民が安心して生活することができることを目的に開催しています．
　講師には，自治医科大学の教職員およびそれぞれの分野において活躍されている方々を招き，最新の医療情報
の講義や技術の向上を図るための演習等を実施しています．
　令和６年度は，以下の研修会を開催します．日程，内容，申込方法等詳細につきましては，当財団ホームページ
（https://www.zcssz.or.jp/）をご覧ください．

6月　診療放射線技師研修会，薬剤師研修会，栄養管理研修会，臨床検査技師研修会
7月　看護補助者の活用推進のための看護管理者研修会
8月　健康企画・評価研修会，保健活動研修会，看護師特定行為研修修了者スキルアップ研修会
9月　健康学習研修会

10月　口腔ケア研修会，リハビリテーション研修会，災害保健研修会
11月　スタッフ育成・管理担当者研修会，
　　　チーム医療充実を目指したメディカルプロフェッショナル研修会

 現地研修会

　当研修会は，地方公共団体等が推進する健やかな地域社会づくりに寄与することを目的に，地域住民の方々や
地域社会において，保健・医療・福祉事業に携わる方々を対象として，保健・医療・福祉事業に関するテーマで，
当該団体と当財団が共催の形をとり全国各地で開催しています．
　応募要件等詳細につきましては，当財団ホームページ（https://www.zcssz.or.jp/）をご覧ください．

問い合わせ
公益財団法人 地域社会振興財団 事務局総務課研修係
　〒329-0498　栃木県下野市薬師寺3311-160
　TEL 0285-58-7436　　E-mail fdc@jichi.ac.jp　　URL https://www.zcssz.or.jp/

令和６年度 中央研修会および現地研修会のご案内
研修会
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　福島県では，東日本大震災から10年が経過し，復興が本格化しており，特に震災・原発事故の影響が大きかっ
た12市町村では，住民の暮らしを守るための医師が求められています．移住・開業等に係る支援制度も充実して
いますので，同地域での開業・勤務に関心のある皆様からのご連絡をお待ちしております．

福島県沿岸地域での医院開業・勤務にご関心のある
医師の皆様へのご案内

募集

特に募集している診療科等 
内科， 腎臓内科， 整形外科， 眼科， 耳鼻咽喉科， 皮膚科， 小児科， 産婦人科

募集地域 
福島12市町村 

（田村市，南相馬市，川俣町，広野町，楢葉町，富岡町，川内村，大熊町，双葉町，浪江町，葛尾村，飯舘村）
各種支援制度
　国および福島県では，12市町村に移住し勤務医として働いていただける方，開業される方々向けにさまざま

な補助金や助成金，各種優遇策等をご用意しております．
例：警戒区域等医療施設再開（開設）支援事業，設備投資等支援補助金，産業復興雇用支援助成金，県税課

税免除，復興特区支援利子補給金，地域総合整備資金貸付制度など．

※該当地域で開業・勤務をご検討いただける方は，下記までお問い合わせください．疑問の内容に合わせて，窓
口等をご紹介いたします．

問い合わせ先 
復興庁原子力災害復興班（担当：黒田・塩田） 
TEL　03-6328-0242　　E-mail　asumi.shiota.c3t@cas.go.jp

　埼玉県は人口比産婦人科医師数が日本一少ない県でありながら，人口密集地区の性質上，当センターでは多
数の症例を経験することができます．これから産婦人科専門医を取得したい方，後期研修したい方，研究したい
方，興味ある方，どなたでもお気軽にご連絡ください．腹腔鏡技術認定医，超音波専門医，周産期専門医，婦人科腫
瘍専門医等々サブスペシャルティ資格取得の指導や，学位の指導まで幅広く行います．
　まずは，お気軽にご連絡ください．

連絡先
　自治医科大学附属さいたま医療センター　産婦人科・周産期科
　　産婦人科科長　教授　桑田知之（宮城1996年卒）
　　　　　　　　　教授　今野 良（岩手1984年卒）
　TEL　048-647-2111　　E-mail　kuwata@jichi.ac.jp

自治医科大学附属さいたま医療センター
産婦人科 研修·入局のご案内

研修･入局
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　当部門は兵庫県立丹波医療センターおよび隣接する丹波市立ミルネ診療所，公立豊岡病院を主としたフィー
ルドとして，地域医療および総合診療の診療，研究，教育に従事しています．総合診療の実践・再研修（急性期・
集中治療，慢性期，緩和，在宅すべてに対応可），専門医取得（総合診療，新家庭医療，病院総合診療，内科），学生や
研修医・専攻医教育，地域医療での研究の実践等に興味のある方など，お気軽にご連絡ください．個人のニーズ
に応じたことを重点的に行えます．

問い合わせ・連絡先
　神戸大学大学院医学研究科 医学教育学分野 地域医療支援学部門 特命教授
　兵庫県立丹波医療センター 地域医療教育センター長　見坂恒明（兵庫2000年卒）
　TEL　0795-88-5200　　E-mail　smile.kenzaka@jichi.ac.jp

神戸大学大学院医学研究科 地域医療支援学部門
兵庫県立丹波医療センター　内科スタッフ募集

募集

　誠心誠意治療を行っていても患者を救えないことが多々あります．当教室ではC型慢性肝炎に対する治療で
多くの方が健康を取り戻したように，B型肝炎を治癒に導くべく研究に取り組んでいます．　
　基礎医学と固く考えずに，興味のある方は気軽にご連絡ください．学位取得，後期研修，スタッフ，どのような
形式でもお受けいたします．研究経験のない場合でも，こちらで懇切丁寧に指導いたします．

問い合わせ・連絡先
　自治医科大学医学部 感染・免疫学講座ウイルス学部門
　教授  村田一素 （三重1988年卒）
　E-mail　kmurata@jichi.ac.jp     TEL   0285-58-7404      FAX   0285-44-1557

自治医科大学医学部
感染・免疫学講座ウイルス学部門 募集

募集
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　さいたま市は，利便性がかなり良く，少し移動すれば緑も多くあり，生活しやすい環境です．子息の教育にも向
いています．
　内科専門医，総合診療専門医，老年科専門医，感染症専門医の資格を取得できるプログラムがあります．当セン
ターは100万都市に唯一の大学病院ということもあり，まれな・診断の難しい症例が多く受診し，総合診療科が
基本的に初期マネージメントを担当します．症例報告や研究も多数行っています．
　後期研修としての１年間でもよし，義務明け後に内科レベルを全体的に向上させるもよし，資格取得目的に
数年間在籍するもよし，子どもを都内の学校に進学させたく人生プランを練るでもよし，です．
　皆様のキャリアの選択肢の一つとして，ぜひご検討ください．

問い合わせ・連絡先
　自治医科大学さいたま医療センター総合診療科 
　教授 菅原 斉（北海道1985年卒）
　連絡先：福地貴彦（准教授・埼玉2000年卒）　E-mail chicco@jichi.ac.jp

自治医科大学附属さいたま医療センター
総合診療科へのお誘い

募集

　日本医科大学 乳腺外科学講座（大学院）は2012年に開講され，臨床，教育，研究，社会貢献を目的に活動してい
ます．教室員派遣施設として，付属病院乳腺科（文京区），多摩永山病院乳腺科（多摩市），武蔵小杉病院乳腺外科

（神奈川県川崎市），千葉北総病院乳腺科（千葉県印西市）があります．
　専攻医研修，専門医取得，学位取得，スタッフ勤務などのさまざまな目的を持つ人材を広く募集しております．
　ぜひ，お気軽にお問い合わせください．

問い合わせ・連絡先
日本医科大学乳腺外科学講座
大学院教授　武井寛幸（群馬1986年卒）
〒113-8603　東京都文京区千駄木1-1-5
E-mail　takei-hiroyuki@nms.ac.jp     TEL   03-3822-2131     FAX   03-3815-3040

日本医科大学 乳腺外科学講座 人材募集
募集
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　公益社団法人地域医療振興協会へ入会を希望される方は，協会ホームページより入会申込書をプリントアウト
いただくか，下記担当へお問い合わせください．　

問い合わせ先	 〒 102-0093	　東京都千代田区平河町 2-6-4　海運ビル４階
	 公益社団法人地域医療振興協会	事務局総務部
	 TEL　03-5210-2921　　FAX　03-5210-2924
	 E-mail　info@jadecom.or.jp　　URL　https://www.jadecom.or.jp/

地域医療振興協会 入会のご案内
事務局

　地域医療振興協会生涯教育センターでは，2017年度から協会会員向けの生涯教育e‐Learningを開始しています．
自治医科大学で行われている教育・研究・最新治療の内容を解りやすくお伝えし生涯教育の材料にしていただく
とともに，自治医科大学の現状をより深く知っていただくことも目的にしています．
　自治医科大学の教職員や学生の方々からは大変興味があるとの連絡をいただいています．実は私の在職中も大
学内の他の部署でどのような研究・診療が行われてるのか十分な情報がなく，外の学会などで初めて先生方の素
晴らしい活動を知るということがしばしばありました．
　共同研究の萌芽，相互交流の促進等を通じて自治医科大学全体の発展のために少しでも貢献できれば幸いであ
ると考え，今回自治医科大学の教員のみならず，職員，学生にも提供させていただくことにしました．自治医大
図書館のホームページのビデオオンデマンドサービスから視聴できますので，どうぞ，ご活用ください．

生涯教育センター	センター長　富永眞一

生涯教育e-Learningの自治医科大学教職員向け配信のお知らせ生涯教育
センター

地域医療振興協会からのご案内
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会員の皆さまへ

会費のご案内

1. 年会費について
　正会員…10,000円（医師免許取得後２年以内の会員の方は年会費5,000円）
　準会員…………10,000円
　法人賛助会員…50,000円
　個人賛助会員…10,000円

2. 入会金について（変更無し）
　正会員…10,000円（医師免許取得後1年未満の方は入会金を免除）
　準会員，法人・個人賛助会員…なし

3. 年会費の納入方法について
　地域医療振興協会では，会員皆さまの利便性向上のため，自動振替（口座引落し）を導入しています．
　自動振替は，年に一度（６月27日）年会費が口座から引き落とされますので，振込手続きの必要はありません．引き落
としに係る手数料も協会で負担いたします．自動振替による納入をご希望の方は，協会事務局までお問い合わせください．
随時変更が可能です．

　なお，振込による納入を希望される場合は，以下の口座へお願いいたします．
　・郵便振替　口座：00150-3-148257　名義：公益社団法人地域医療振興協会
　・銀行振込　口座：りそな銀行虎ノ門支店　普通6104083　
　　　　　　  名義：公益社団法人地域医療振興協会

住所が変更になったときは

　ご転勤などによりご勤務先またはご自宅住所が変更となった場合は，「月刊地域医学」の送付先を変更させていただきま
すので，新しいご住所をご連絡ください．
　地域医療振興協会ホームページ（https://www.jadecom.or.jp/members/henkou.html）の変更フォームから簡単に手続
きいただけますので，是非ご活用ください．
　また，所属支部の変更を希望される方は，当協会ホームページ（https://www.jadecom.or.jp/members/shibu_henkou.
html）に掲載されている『所属支部変更届』の様式をダウンロードしていただき，ご記入ご捺印のうえ，下記の書類送付先
へご郵送ください．

連絡先・書類送付先

〒102-0093　東京都千代田区平河町2-6-4　海運ビル4階
公益社団法人地域医療振興協会　事務局総務部
TEL　03-5210-2921　　FAX　03-5210-2924
E-mail  info@jadecom.or.jp   URL  https://www.jadecom.or.jp/

会員の皆さまへ
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北海道

道内公的医療機関・道内保健所等

連 絡 先：〒100-0014　東京都千代田区永田町2丁目17-17　永田町 
 ほっかいどうスクエア１階  
	 北海道東京事務所行政課（医師確保）
　　　　　TEL　03-3581-3425　　FAX　03-3581-3695
　　　　　E-mail　tokyo.somu1@pref.hokkaido.lg.jp
特記事項：北海道で勤務する医師を募集しています.
 北海道では,　北海道で勤務することを希望する道外医師の

方々をサポートするため,　北海道東京事務所に道外医師の
招聘を専門とする職員を配置しています.

 ○北海道の公的医療機関や保健所で働きたい！
 ○北海道の医療機関を視察・体験したい！
 ○まずは北海道の公的医療機関等の求人情報を知りたい！ など
 北海道で医師として働くことに関心をお持ちの方は,　北海

道東京事務所の職員（北海道職員）が医師の皆様の御希望を
踏まえながら丁寧にサポートいたします.　まずはお気軽に
お問い合わせください.

 皆様が目指す医療・暮らし方がきっと「北海道」にあります.
 https://www.pref.hokkaido.lg.jp/sm/tkj/ishibosyu.html

受付　2022.7.6

北海道立緑ヶ丘病院
●精神科　１名

診療科目：精神科，児童・思春期精神科
病 床 数：168床（稼働病床77床）
職 員 数：106名（うち常勤医師6名）
所 在 地：〒080-0334　音更町緑が丘１ 
連 絡 先：北海道道立病院局病院経営課人材確保対策室  主幹　久米
　　　　　TEL　011-204-5233　　FAX　011-232-4109
　　　　　E-mail　kume.akira@pref.hokkaido.lg.jp
特記事項：道立緑ヶ丘病院がある音更町は，北海道遺産の「モール温泉」

十勝川温泉があり，とかち帯広空港から約１時間の距離にあ
ります．

 当院は，十勝第三次医療圏における精神科救急・急性期医療
の中心的役割を担うとともに，「児童・思春期精神科医療」
の専門外来・病床を有しています．

 地域の精神医療に興味がある方からのご連絡をお待ちしてい
ます．

 病院視察の交通費は北海道で負担しますので，興味ある方は
ぜひご連絡ください．

受付　2022.6.16

北海道立羽幌病院
●総合診療科　１名

診療科目：内科，外科，小児科，整形外科，
耳鼻咽喉科，眼科，産婦人科， 皮膚科，泌尿器科，精神
科，リハビリテーション科

病 床 数：120床（稼働病床45床）
職 員 数：73名（うち常勤医師7名）
所 在 地：〒078-4197　羽幌町栄町110
連 絡 先：北海道道立病院局病院経営課人材確保対策室  主幹　久米
　　　　　TEL　011-204-5233　　FAX　011-232-4109
　　　　　E-mail　kume.akira@pref.hokkaido.lg.jp
	特記事項	：   道立羽幌病院は，北海道北西部にある留萌管内のほぼ中央に

位置し，天売島・焼尻島を有する羽幌町に所在します．
 当院は羽幌町ほか周辺町村の医療を担い，総合診療や家庭 
 医療の専門研修プログラムによる専攻医や医学生実習等を 
 受け入れるなど人材育成にも取り組んでいます．
 地域医療に情熱のある常勤医師を募集しています．
 視察の交通費は北海道で負担しますので，興味ある方の連絡 
 をお待ちしております．（院長・副院長は自治医大卒です．）

受付　2022.6.16

※北海道道立病院　病院視察・勤務体験

北海道立病院での勤務を考えている方，興味のある方は気軽にご連
絡ください．
費　　用：北海道で負担します
対　　象：北海道内外の①医師または医学生，②薬剤師または薬学生
対象病院：募集状況に応じて５つの道立病院と調整

お問い合わせ先
	 北海道道立病院局	病院経営課	人材確保対策室（東田）　
	 TEL　011-231-4111（内線25-853）　
	 E-mail	 	higashida.asami@pref.hokkaido.lg.jp　　　　　
　　　　　　　　　　　　
	 右のQRコード（北海道道立病院局ホーム	
	 ページ）をご参照ください．
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青森県

深浦町国民健康保険深浦診療所
●総合診療科　１名

診療科目：総合診療科（院内標榜）
病 床 数：無床
職 員 数：19名（うち常勤医師２名、非常勤医師３名）
所 在 地：〒038-2321　青森県西津軽郡深浦町大字広戸字家野上104-3 
連 絡 先：事務長　竹内
　　　　　TEL　0173-82-0337　　FAX　0173-82-0340
　　　　　E-mail　jin_takeuchi@town.fukaura.lg.jp

 特記事項：深浦町は，青森県の西南部に位置し南北78kmに渡る海岸線 
に沿って西は日本海に面し，東には世界自然遺産に登録され 
ている『白神山地』に連なっています．

　　　　　 当診療所は，平成30年６月に町の中心部に新設された町内
唯一の診療所です．プライマリ・ケア中心の医療を目指して
いますが，外来診療のほか特養の指定医や学校医等も行って
おります．　

　　　　　 地域医療に意欲的な方をお待ちしております．お気軽にお問
い合わせください.

 https://www.town.fukaura.lg.jp
受付　2023.７.24

北海道

夕張市立診療所
●総合診療科　１名

診療科目：内科，整形外科，リハビリテーション科，循環器内科，婦人
科，耳鼻咽喉科，泌尿器科，小児科，歯科

病 床 数：19床
職 員 数：94名（うち常勤医師２名，非常勤医師２名）
所 在 地：〒068-0425　北海道夕張市若菜8-12 
連 絡 先：事務課 課長　青木
　　　　　TEL　0123-57-7781　　FAX　0123-57-7783
　　　　　E-mail　husashige_aoki@houseikai.or.jp

 特記事項：令和５年９月に若菜地区へ新築移転した当診療所は，夕張市
内唯一の有床医療機関で保健・医療・介護の中核施設として
の役割を担い，救急から在宅医療，介護サービスまで行って
います．かかりつけ医としての役割のほか，市内外の医療・
介護・福祉機関と連携し，市民の方々が安心して暮らしてい
ただけるよう支えています．　　　　　　　　　　　　　　
また，東京医療センターからの研修医を受入るなど人材育成
に も 取 り 組 ん で い ま す ． 　 　 　 　 　         　 　                                                                        
地域医療に情熱のある常勤医師を募集していますので，ぜひ
ご連絡をお待ちしています．

　　　　　https://www.houseikai.or.jp//yubari/
受付　2024.2.16

大阪府

地方独立行政法人大阪府立病院
機構　大阪精神医療センター
●総合診療医　４名（常勤・非常勤を
問わず．応援医師でも応相談）

診療科目：精神科，児童思春期精神科，総合診療科（院内標榜）
病 床 数：473床
職 員 数：39名（うち常勤医師29名，非常勤医師10名）
所 在 地：〒573-0022　大阪府枚方市宮之阪3-16-21 
連 絡 先：事務局人事マネージャー　下中
　　　　　TEL　 072-847-3261　　FAX　072-840-6206
　　　　　E-mail　 shimonakas@opho.jp

 特記事項：大阪精神医療センターは総合診療医・総合内科医を募集します．
当センターは，90年以上の歴史を有する大阪府の公的精神
科病院です．地域の医療機関と連携を図り精神医学の高度な
専門技術を提供し，日本の精神医療をリードしてきました．
この度，認知症の増加や利用者の高齢化に対応するために
「認知症・合併症診療部」を開設し，そこで活躍していただ
ける総合診療医を求めています．ご関心のある方はぜひご連
絡下さい.　　　　　　　　　　　

 https://pmc.opho.jp/index.html
受付　2023.8.9

兵庫県

豊岡市立国民健康保険
資母診療所
●総合診療医　１名　内科希望

診療科目：内科、外科、脳神経外科、形成外科
病 床 数：無床
職 員 数：６名（うち常勤医師１名、非常勤医師1名）
所 在 地：〒666-0345　兵庫県豊岡市但東町中山788 
連 絡 先：豊岡市健康福祉部健康増進課 課長  宮本
　　　　　TEL　 0796-24-1127　　FAX　0796-24-9605
　　　　　E-mail　 kenkou@city.toyooka.lg.jp

 特記事項： 昭和61年に但東町立国民健康保険資母診療所として開設，
豊かな自然に包まれた兵庫県北東部に位置し，近くにはのど
かな美人の湯のたんたん温泉やシルク温泉，磁器や皿そばの
出石があります．平成17年に合併し，豊岡市立国民健康保
険資母診療所となり、市域がひろがり山陰海岸国立公園やコ
ウノトリなど，一層自然環境に恵まれた中にあります．その
中で地域の皆さんと信頼関係を深め，親しまれる診療所を目
指しています．　　　　　　

受付　2023. 11. ７.
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岡山県

岡山市久米南町組合立
国民健康保険福渡病院
●内科・外科・整形外科　若干名

診療科目：内科：糖尿病，内分泌，血液，循環器，呼吸器，消化器，内
視鏡，腎臓，透析　など

 整形外科，リハビリテーション科，眼科，心臓血管外科，皮
膚科，心療科（精神科）

病 床 数：52床
職 員 数：69名（うち常勤医師２名、非常勤医師3.3名）
所 在 地：〒709-3111　岡山県岡山市北区建部町福渡1000 
連 絡 先：事務局 事務長　杉本
　　　　　TEL  086-722-0525　　FAX 086-722-0038
　　　　　E-mail　 fukuhos8@po10.oninet.ne.jp
特記事項：福渡病院は岡山県のほぼ中央部の，岡山市北区建部町地域と

久米南町の人口約10,000人の地域にあります．この地域に
はほかに入院施設が無く，地域医療を支える最前線の自治
体病院です．外来診療（一般、専門），透析，入院診療、
訪問診療，可能な範囲の救急医療等を行い、地域を愛する
病院として頑張っています．副院長，将来の院長候補とな
り、医療の谷間に灯をともしていく仲間を求めています．

　　　　　https://www.fukuwatari-hp.jp/　
受付　2023.11.15

熊本県

球磨郡公立多良木病院企業団
●訪問診療，消化器内科，泌尿器科
	 若干名
診療科目：内科総合診療科，呼吸器科，消化器科，循環器科，小児科，  

　　　  外科，整形外科，脳神経外科，心臓血管外科，皮膚科，泌尿器　
　　　　科，産婦人科，眼科，耳鼻咽喉科，リハビリテーション科，歯科

病 床 数：183床
職 員 数：416名（うち常勤医師23名、非常勤医師６名）
所 在 地：〒868-0598　熊本県球磨郡多良木町大字多良木4210 
連 絡 先：総務課 係長　増田
　　　　　TEL  0966-42-2560　　FAX 0966-42-6788
　　　　　E-mail　 info@taragihp.jp
特記事項：球磨郡公立多良木病院は，熊本県南部の九州山地に囲まれ

た球磨盆地にあり，近くには日本三大急流の1つである球磨
川が流れ，自然豊かなところに位置します．

 当院は地域完結型医療を実践するへき地医療拠点病院とし
て，附属施設の総合健診センター，介護老人保健施設，地域
包括支援センター，在宅医療センター等を有しており，包
括的な医療福祉提供の要として機能しています．また，へ
き地診療所２カ所等へ定期的に医師派遣をしており，へき
地医療にも寄与しています．

 ｢地域医療・へき地医療に貢献してみたいと思われる方」
｢地域密着型の医療をやりたい方｣｢熊本県内で条件の良い
ところを探している方｣｢自然を体感したい方｣｢仕事だけで
なく，ゆとりを持った生活をしたい方」など，このような
医師の方，ぜひ当院にて働いてみませんか．　　　

  https:// www.taragihp.jp
　受付　2024.３.５

熊本県

上天草市立上天草総合病院

●内科・外科・整形外科　若干名

診療科目：内科，精神科，代謝内科，呼吸器内科，消化器内科，循環器
内科，アレルギー科，小児科，外科，整形外科，泌尿器科，
肛門外科，産婦人科，眼科，耳鼻いんこう科，リハビリテー
ション科，放射線科，麻酔科，消化器外科，皮膚科，神経内
科，腎臓内科，歯科，歯科口腔外科

病 床 数：195床
職 員 数：360名（うち常勤医師14名）
所 在 地：〒866-0293　熊本県上天草市龍ヶ岳町高戸1419-19 
連 絡 先：事務部長　須﨑
　　　　　TEL　0969-62-1122　　FAX　0969-62-1546
　　　　　E-mail　t.susaki@cityhosp-kamiamakusa.jp
特記事項：上天草市は，熊本県の西部，有明海と八代海が接する天草地

域の玄関口に位置し，ほぼ全域が雲仙天草国立公園に含ま
れている自然豊かな地域です．

　　　　　当院は，「信頼される地域医療」を基本理念としており，
看護学校，介護老人保健施設，訪問看護ステーション，居
宅介護支援センター等を併設し，上天草地域の地域包括ケ
アの中心的な役割を担っています．

　　　　　現在，地域の医療ニーズに応えるため，急性期，回復期，
慢性期の医療を行っていますが，医療を担ってくださる医
師が不足している状況です．ご興味のある方はぜひご連
絡，また見学にいらしていただければと思います．

 何卒よろしくお願いします．　　　　　
 https://www.cityhosp-kamiamakusa.jp　

受付　2024.2.1
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公衆衛生医師募集

募集数：公衆衛生医師 若干名
勤務先：道立保健所（26ヵ所），本庁
連絡先：北海道保健福祉部総務課  人事係　下道　 

〒060-8588 北海道札幌市中央区北３条西６丁目
 TEL　 011-204-5243　　FAX　 011-232-8368
 E-mail  hofuku.somu2@pref.hokkaido.lg.jp

PR事項：北海道では，道立保健所や本庁に勤務する公衆衛生医師を募
集しています．

 保健所では，市町村や医療機関などと連携し，食品衛生や感
染症等の広域的業務，医事・薬事衛生や精神・難病対策な
ど，道民の健康を支える専門的業務・危機管理対策に携わり
ます．また，本庁では，保健・医療・福祉に関する計画策定
や施策立案に携わります．

 採用時は，比較的規模の大きな保健所で所長のもと必要な知
識・経験を培い，数年後には比較的規模の小さな保健所で所
長として勤務します．また，本庁で勤務することもあります．

 専門分野は問いません．行政機関での勤務経験も不要です．
困ったときには，全道で30名を超える公衆衛生医師の先輩・
仲間に相談することができます．

 北海道には，雄大な自然やおいしい食，アイヌ文化をはじめ
とする歴史・文化，多彩な魅力に満ちた179の市町村があ
り，勤務するそれぞれの地域で充実した生活を送ることがで
きます．

 「WEB相談会」を随時開催しています．保健所の見学もでき
ますので，お気軽にお問い合わせください．

 https://www.pref.hokkaido.lg.jp/hf/kth/139782.html

公益社団法人地域医療振興協会　無料職業紹介事業公衆衛生医師募集

北海道
健康医療部 行政医師募集

募集数：行政医師 若干名
勤務先：大阪府庁，大阪府保健所，大阪府こころの健康総合セン

ター（精神保健福祉センター）など
連絡先：大阪府庁 健康医療部 健康医療総務課 人事グループ  松岡 

〒540-3570　大阪市中央区大手前２-１-２２　
　　　　 TEL  06-6944-7257　　FAX　06-6944-6263
　　　　 E-mail　kenisomu-g01@sbox.pref.osaka.lg.jp

PR事項：公衆衛生の分野には，新型コロナウイルス感染症対応で一躍
脚光を浴びた感染症対策だけではなく，医療計画の策定，生
活習慣病対策などの健康づくり，母子保健や精神保健，難病
対策など，取り組むべきさまざまな課題が山積しています．

　　　　　私たちが働く府庁や保健所などの行政機関は，医療機関や学
術機関では経験できない，臨床とは一味違う地域を動かす醍
醐味を感じることができる職場です．府民の健康といのちを
守るという大きな責任感とやりがいのある行政というフィー
ルドで，私たちと一緒にあなたも仕事をしてみませんか．

　　　　　大阪府では，大阪府庁や保健所などに勤務する行政医師を募
集しています．専門分野や行政機関での勤務経験などは問い
ません．業務内容や勤務場所，人材育成の体制や人事制度な
ど，お気軽にお問い合わせください．また，府庁や保健所へ
の訪問，見学なども随時受け付けています．詳しくは府の行
政医師職員採用ガイドのページをご覧ください．

　　　　　https://www.pref.osaka.lg.jp/chikikansen/kousyueiseiishi/
index.html

大阪府

福祉保健部 公衆衛生医師募集

募集数：公衆衛生医師 若干名
勤務先：大分県福祉保健部の本庁(大分市)または保健所(大分県

内各地)等
連絡先：大分県福祉保健部福祉保健企画課総務班  徳丸 

〒870-8501 大分県大分市大手町３-１-１
 TEL　 097-506-2614　　FAX　 097-506-1732
 E-mail  a12000@pref.oita.lg.jp

PR事項：日本一のおんせん県おおいたは，健康寿命も日本一です！
 令和３年に公表された大分県の健康寿命は，男性が見事「第

１位」を達成し，女性も「第４位」と大躍進しました．その
カギとなったのは公衆衛生に関わるさまざまな職種・各地域
の関係者が連携した取り組みです．

　　　　 公衆衛生医師は，そのような取り組みの推進にあたり，地域
全体の健康課題解決のための仕組みやルールを作ることがで
きる，達成感ややりがいを感じられる仕事です．

 日本一の湧出量と源泉数を誇る温泉をはじめ，「関アジ・関
サバ」や「おおいた和牛」などの絶品グルメ，九州の屋根と
も呼ばれるくじゅう連山や温暖な気候の瀬戸内海でのアウト
ドアレジャーなど，魅力いっぱいの大分県でやりがいを持っ
て働くことで，あなた自身の健康寿命も延ばしませんか．

　      専門分野や行政での勤務経験は問いません．健やかで心豊か
に暮らせる大分県をつくるために働きたい方，ご応募をお待
ちしています！

       https://www.pref.oita.jp/soshiki/12000/kousyueiseiishiboshu.html

大分県
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くらし保健福祉部　公衆衛生医師募集

募集数：公衆衛生医師 ７名
勤務先：保健所（県内13ヵ所），県庁
連絡先：鹿児島県くらし保健福祉部保健医療福祉課　山﨑 

〒890-8577　鹿児島県鹿児島市鴨池新町10-1
 TEL　099-286-2656　 FAX　099-286-5550
 E-mail　 hswsohmu@pref.kagoshima.lg.jp

PR事項：鹿児島県は，３つの世界遺産や和牛日本一に輝いた鹿児島黒
牛をはじめとする世界に誇れる食や優れた県産品の数々のほ
か，歴史や文化など，魅力的な資源，すなわち「宝物」を多
く有しております．

 このような自然豊かな県内において，ワークライフバランス
を実現しながら，疾病予防や保健分野の施策に携わり，地域
住民の健康を守るため，保健所や県庁で働いてみたいという
熱意のある公衆衛生医師を募集しております．

 専門分野は問いません．保健所の勤務経験も必要ありません．
 採用はご希望に合わせて随時行っております．
 業務内容や給与・休暇等の諸制度の紹介や県庁への訪問，保

健所の見学も受け付けておりますので，お気軽にお問い合わ
せください！　

 世界に誇る自然環境，暮らしやすい温暖な気候，おいしい食
材に恵まれた「くらし先進県」であなたの力を発揮してみま
せんか．

 詳しくは県のホームページ（QRコード）をご覧ください．
 https://www.pref.kagoshima.jp/ae01/kenko-fukushi/

doctorbank/boshuu/hokendoc2.html　

鹿児島県
健康福祉政策課 公衆衛生医師募集

募集数：公衆衛生医師 ６名
勤務先：本庁，保健所，精神保健福祉センター，児童相談所等
連絡先：熊本県健康福祉部健康福祉政策課　高岡 

〒862-8570　熊本県熊本市中央区水前寺６-18-１
 TEL　096-333-2193　 FAX　096-384-9870
 E-mail　 kenkoufukushi@pref.kumamoto.lg.jp

PR事項：熊本県では，県民の生命や健康を守るために県庁や保健所に
勤務していただく公衆衛生医師を募集しています．公衆衛生
医師の業務は，がん・糖尿病などの生活習慣病の予防はもち
ろんですが，医療提供体制の確保，感染症や災害への対応な
ど多岐にわたります．近年は超高齢社会における地域包括ケ
アシステムの構築が重要な課題となっています．

 他にも，県の精神保健福祉センターでは精神保健福祉に関す
る知識の普及，調査研究，相談や指導を行うための医師を，
児童相談所では児童の健康および心身の発達に関して助言や
指導を行う医師を求めています．

 専門分野や経験年数は問いません．これまで培った医師とし
てのキャリアを行政で活かしてみませんか．

 ご興味のある方，ぜひお問合せください．
 保健所見学等も歓迎いたします．
 https://www.pref.kumamoto.jp/soshiki/27/115635.html

熊本県
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各種お知らせ・報告・求人 要領

①�各種お知らせ・報告・求人の締め切りは毎月10日で
す．受け付けた情報の掲載可否は，編集委員会にて決
定いたします．

②�継続して掲載を希望する場合も，原則として毎号締切
日までに掲載希望の旨をご連絡ください．

　�「求人病院紹介」も継続を希望する場合は１ヵ月ごと
に申し込みが必要です．掲載期間は原則として６ヵ月
までです．掲載を中止する場合は速やかにご連絡くだ
さい．

③�各コーナーの執筆要領に従って原稿を作成してくだ
さい．

④�組み上がりの原稿（ゲラ）校閲が必要な場合は，その旨
をお書き添えください．

⑤�原稿はメールまたは郵送，ファックスにてお送りくだ
さい．郵送,� ファックスの場合も,� 文字データ，写真
データはできるかぎり記憶媒体（CD-ROM,�DVDな
ど）でお送りください．

支部会だより
下記の項目に従って原稿を作成してください．
1.	会の名称（年度，第○回）
2.	日　時
3.	場　所
4.	出席者
5.	議事要旨：議題と議事要旨を簡単にまとめる．
6.	結論：議事要旨に含まれない決定事項など
7.	その他：講演内容などで特記すべきことがあれば簡略
に，文末に必ず文責者（担当者）名を記載ください．
文字量目安：約950字で1/2ページ分，1,900字で１ページ分
となります．

開催案内等
下記の項目に従って原稿を作成してください．
1.	会の名称
2.	主催および共催団体名
3.	会の形態：研修会・研究会・講習会・講演会・シンポジ
ウム等
4.	趣　旨
5.	日時・場所
6.	内容：テーマおよび簡単な内容，ホームページ等があれ
ばご紹介ください．
7.	参加資格：定員がある場合も明記してください．

8.	受講料
9.	申し込み方法：申し込み手続きに必要な書類，申し込み
方法（通信手段）
10.		申し込み期間：申し込み締切日は必ず明記してください．
11.	 	連絡先：担当部署，担当者氏名（肩書き），住所，TEL，
FAX，E-mailを記載してください．
文字量目安：約900字で1/2ページ分，1,900字で１ページ分
となります．

スタッフ募集
下記の項目に従って原稿を作成してください．
1.	科名，教室名
2.	科・教室紹介：約200字を目安としてください．在籍卒
業生を記載する場合は，苗字だけとし卒年度（○年卒：
西暦）で統一願います．
3.	連絡先：氏名（所属・肩書き），TEL，FAX，E-mailを記載
してください．

求人病院紹介
地域医療にかかわる公的医療機関の求人紹介です．（都市
部は除く）
以下の項目に沿って原稿を作成の上，お送りください．
1.	病院名（正式名称）
2.	所在地
3.	診療科目
4.	病床数
5.	職員数（うち常勤医師数，非常勤医師数）
6.	募集科目・人数
7.	連絡先：氏名（所属・役職），TEL，FAX，E-mail
8.	PR．特記事項（ホームページURLなど）
9.	写真データを１点掲載することができます．

原稿送付・問い合わせ先
〒 102-0093　
東京都千代田区平河町 2-6-3　都道府県会館 15 階
公益社団法人地域医療振興協会
「月刊地域医学」編集委員会事務局　
担当：三谷
TEL	03-5212-9152　FAX	03-5211-0515　
E-mail	chiiki-igaku@jadecom.jp

2015年９月改訂
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１. 投稿者
　  地域医療に関わる全ての者．
２. 投稿の条件
　  国内外の他雑誌等に未発表のもの，あるいは現在投稿

中でないものに限る．
３．採否について
 　  編集委員会で審査し，編集委員会が指名する専門家に

査読を依頼して採否を決定する．
４．投稿原稿の分類
  　投稿原稿のカテゴリーは下記のように規定する．
 　  原著：学術論文であり，著者のオリジナルである内容

を著したもの．
  　症例：症例についてその詳細を著した論文．
  　 総説：地域医療における最近の重要なテーマについて，

研究の状況やその成果等を解説し，今後の展望を論じる．
 　  活動報告：自らが主催，または参加した活動で，その

報告が読者に有益と思われるもの．
  　 研究レポート：「原著」「症例」「活動報告」のカテゴリー

に含まれないが，今後の研究をサポートしていくに値
し，また多職種多地域のコホート研究などに利用でき
るような論文．

  　自由投稿：意見，提案など，ジャンルを問わない原稿．
５．倫理的配慮
 　  ヘルシンキ宣言および厚生労働省の「人を対象とする

生命科学・医学系研究に関する倫理指針」に基づき，
対象者の保護には十分留意し，説明と同意などの倫理
的な配慮に関する記述を必ず行うこと．また臨床研究
においては，所属研究機関あるいは所属施設の倫理委
員会ないしそれに準ずる機関の承認を得ること．な
お，倫理委員会より承認の非該当となった場合には，
その旨を記載する．

６．利益相反（COI）
 　  日本医学会COI管理ガイドラインに従って，開示すべ

きCOI状態がある場合には，編集委員会に対して開示
し論文の最後に以下の例を参考に記載する．

 　  例：COI状態がある場合
　　　〈COI開示〉 著者１：A製薬，B製薬，C製薬
  著者２：Ａ製薬
  著者３：Ｃ製薬
７．原稿規定
　 １）原則として，パソコンで執筆する．
 　２） 原稿は抄録，図表・図表の説明，文献を含めて14,500

字（掲載時８ページ）以内とする．１ページは約1,800
字に相当．図表は８cm×８cm（掲載時のサイズ）の

もので約380字に相当．
　 ３） 原稿の体裁：文字サイズは10.5〜11ポイント．A４

判白紙に（１行35字，１ページ30行程度）で印刷す
る．半角ひらがな，半角カタカナ，機種依存文字は使
用しない．表紙を第１ページとしたページ番号を明
記する（文献を除く）．「表紙」「抄録・キーワード」

「本文」「図表」「参考文献」ごとに改ページする．
 　４） 原稿の表記：原則として日本語とする．句読点とし

て全角の「，カンマ」「．ピリオド」を用いる．薬品は原
則として商品名ではなく一般名とする．日本語化し
ていない外国語，人名，地名，薬品名は原語のまま用
いる．略語を用いる場合はその初出の箇所で内容を
明記する．年号は西暦とする．○○大学○期卒や○○
県○期卒等の表記は避け○○大学○○○○年（西暦）
卒業（○○県出身＊）とする．（＊必要な場合のみ）

 　５） 必要記載事項
　 　  表紙：原著・症例・活動報告等の別とタイトル，本

文原稿枚数（文献含む）と図表点数，著者名と所属
（著者が複数の場合，それぞれの所属が分かるよう
に記載する），連絡先（住所，電話番号，FAX番号，E
メールアドレス）を記載する．全共著者が投稿に同
意し内容に責任を持つことを明記し，全共著者の署
名を添える．

 　　  抄録・キーワード：原著には抄録とキーワードを
添える．原著の抄録は構造化抄録とし，目的，方法，
結果，結論に分けて記載する（400字以内）．キーワー
ドはタイトルに使用した語句は検索時に認識され
るので，それ以外の語句を選択して記す（原則とし
て日本語で５語以内）．原著以外の論文にも抄録，
キーワードを添えることが望ましい．

 　　  タイトル・抄録の英文表記（希望者のみ）：タイトル
と抄録は，和文表記に英文表記を併記することがで
きる．英文の著者名はM.D.などの称号を付け，名を
先，姓 を 後 ろ に 記 載．英 文 抄 録 はIntroduction， 
Methods， Results，Conclusionに分けて，記載する

（250語以内）．Key words（５語以内）を添える．抄録
は和文と英文で同じ内容にする．

 　　  英文抄録はnative speakerのチェックを受け，証明
書（書式自由）を添付すること．

　 ６）図表
　 ① 図表は厳選し，本文中の記載よりも図表を用いた方

が明らかに理解しやすくなる場合に限り使用する．
　 ②図表は原則としてモノクロで掲載する．
　 ③ 図表は本文の出現順に通し番号とタイトルをつけ

投 稿 要 領
2021年９月改訂
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て，本文とは別に番号順にまとめる．
　 ④ 他の論文等から引用する場合は， 当該論文の著者と

出版社の掲載許可を得ておくとともに出典を明記する．
　 ７） 文献：必要最小限にとどめること． 本文中に引用順に

肩付き番号をつけ， 本文の最後に引用順に記載する．
　  　 雑誌の場合
　  　  著者名（３名までとし，ほかは“他”，“et al”と記す）：

タイトル．雑誌名 年；巻：始頁−終頁．
　  　 書籍の場合
　  　  著者名（３名までとし，ほかは“他”，“et al”と記す）：

章名，編集者名．書名．地名，出版社名，年，始頁−
終頁．

　  　 ウェブサイトの場合
　  　  著者名．当該ページのタイトル（引用符付き），サイ

ト名称（任意） 発行日（任意）　URL　アクセス日付
（丸かっこ）．

文献表記例
【雑誌】

 　１）  山脇博士，二神生爾，坂本長逸，他：日本におけるFD
患者に対してacotiamideが及ぼす上下部消化管症状
の検討．潰瘍 2016；43：121-125．

 　２）  Stanghellini V, Chan FK, Hasler WL, et al: 
Gastroduodenal Disorders. Gastroenterology 2016; 
150: 1380-1392.

 　【書籍】
 　３）  高橋三郎，大野裕 監訳：DSM-5精神疾患の診断・統

計マニュアル．東京，医学書院，2014．
 　４）  Jameson LJ, Fauci AS, Kasper DL, et al: Harrison's 

Principles of Internal Medicine 20th edition. McGraw-
Hill, 2018.

【ウェブサイト】
　 ５） Evanston Public Library Board of Trustees. 

“EvanstonPublic Library Strategic Plan, 2000–2010: A 
Decade of Outreach.” http://www.epl.org/library/
strategic-plan-00.html（accessed 2005 Jun 1）

８．原稿の保存形式と必要書類について
　 １） 本文の保存形式：作成アプリケーションで保存し

たファイルとそのPDFファイルの両方を送付する．
　　   画像の保存形式：JPEGかBMP形式を原則とし，解

像度は600dpi以上とする．これらの画像等を組み込
んで作成した図は，各アプリケーションソフトで保
存したファイルとそのPDFファイルもつける．

 　２） 必要書類：掲載希望コーナー，著者名と所属，連絡
先（住所，電話番号，FAX番号，Eメールアドレス）
を明記した投稿連絡箋，および全共著者が投稿に
同意し内容に責任を持つことを明記した著作権委
譲承諾書．

９．原稿の送付方法について
 　 Eメールで受け付ける．
 　１） Eメールの件名は「投稿・○○○○（著者名）」と表

記する．
　 ２）  原稿と必要書類は添付ファイルで送るか，容量が

大きい場合には大容量データサーバを使う． 
10. 掲載原稿の著作権と利用許諾基準
　  【著作権】
　 １） 論文等の著作権（著作権法27条 翻訳権，翻案権等，

28条 二次的著作物の利用に関する原著作者の権
利を含む）は，公益社団法人地域医療振興協会に
帰属する．

 　２） 当該協会は，当該論文等の全部または一部を，当協
会ホームページ，当協会が認めたネットワーク媒体，そ
の他の媒体において任意の言語で掲載，出版（電子
出版を含む）できるものとする．この場合，必要により当
該論文の抄録等を作成して付すことがある．

　  【転載・二次的利用について】
　   当該論文の転載・二次的利用については，「月刊地域

医学」編集委員会事務局あてに申請し，編集委員会に
より諾否を決定する．

11．掲載料金，および別刷，本誌進呈
 　１）掲載料金は無料とする．
　 ２） 原著論文については本誌と別刷30部を進呈．それ

以上は別途実費が発生する．
 　３） 原著以外の投稿論文については本誌２部進呈，別

刷は実費が発生する．
12．投稿先，問い合わせ先
　   初回投稿先および投稿要領等に関する問い合わせ先：

「月刊地域医学」編集委員会事務局
 　 E-mail　chiiki-igaku@jadecom.jp
 　 〒102-0093 
 　  東京都千代田区平河町2-6-3 都道府県会館15階
 　 公益社団法人地域医療振興協会
 　 「月刊地域医学」編集委員会事務局
 　 TEL 03‐5212‐9152　FAX 03‐5211‐0515
13．月刊地域医学編集室
　   論文受理後の制作実務を担当．投稿受理後は下記編集

室より著者に，受理日，受理番号をE-mailにて連絡．投
稿後２週間経過後，受理番号の連絡がない場合，審査
状況や原稿要領等の問い合わせは，下記編集室あて．

　   E-mail　chiiki-igaku@medcs.jp
　   〒151-0063 東京都渋谷区富ヶ谷
　  ２丁目21-15 松濤第一ビル３階
　   TEL 03‐5790‐9832　
　  FAX 03‐5790‐9645　　
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編 集 後 記

　２度目の編集後記，皆さまより先に学びの多い記事を読ませていただき感謝です．
今月の特集は「青森県」です．吉岡秀樹先生の巻頭インタビューに引き続き，青森県
でご活躍の先生方から青森県の現状や課題・取り組みを詳細に伝えていただいてい
ます．2010年，東通村診療所の川原田恒先生と一緒に米国オレゴンに視察に行きま
した．そのご縁で，初めて青森県に伺ったのは，東日本大震災の前日の2011年３月
10日でした．2016年11月には大間病院を訪ね，その足で青森県人会にも参加させて
いただき，ちょうど同期の米田博輝先生が弘前大学に赴任した時期でした．当時を
思い出し，皆さまの記事を感慨深く拝見しました．県単位の「特集」は貴重な資料と
なりますので，ぜひ47都道府県でリレーしてほしいです．
　今月から始まった「自治医大生がJADECOM施設を訪問する」シリーズ企画の名称
は「百聞一見」に決まりました．実は私も数年前，滋賀県の両施設に訪問させていた
だき，多くの発見と学びがありました．やはり行ってみないと分からない，伝わら
いことがあります．医学生に詳細にご報告いただいた小笠原村診療所はまだ行った
ことがなく，さまざまな支援の取り組みを知り，ぜひ一度行ってみたくなりました．
岐阜県の和良には行きましたが，三重県の紀南には行ったことがありませんので，
今年三重に行きます！
　今年３月に山口県で開催した「第２回 へき地遠隔医療推進協議会」の報告を本号で
させていただきました．特別講演にご登壇いただいた厚生労働省の守川義信先生は，
JADECOM施設でも勤務された経歴や女川町立病院の支援のご経験もあります．実
は今年度から青森県健康福祉部長に就任されています．協議会の夜，本州の両端か
ら日本のへき地・地域医療を盛り上げようとお話しさせていただいたところでした．
ワクワク．

原田昌範
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