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第１部

開 催 報 告





　理事長の香山でございます。本日の自治医科大学地域医療
フォーラム2008に卒業生多くの皆様のご参加をいただきまして、
大変嬉しく、また頼もしく思っております。我が自治医科大学は、
大変名誉なことに昨年12月天皇皇后両陛下に行幸啓を賜り、また
今年７月には舛添厚生労働大臣にもご視察いただきました。これ
も皆様方卒業生の地域医療における貢献が社会的に高く評価され
ている結果であり、また、その様な皆様を送り出している本学に
対して大きな期待が寄せられているからだと思っております。

　皆様方は、北は北海道から南は沖縄まで全国津々浦々地域医療の最前線にあって大奮闘され、
地域の人々から厚く信頼を勝ち取っておられますが、皆様方は皆様方で多くの悩み・苦しみを抱
えておられることと思います。地域の人々といかに向き合うか、あるいはスタッフや設備も限ら
れた中で、責任ある医療をどのように提供していくか、後方の支援病院をどう確保していくか、
一方では最新の医療や技術・情報に取り残されるような事はないだろうか。そういったことだろ
うと思います。
　そのような皆様と大学とがこれまで以上に連携を深め、自治医科大学が皆様方にとって終生の
拠り所として十分に機能していく必要があると思っております。また、卒業生の皆様は皆様同士
で交流を深め、知識や経験を共有していく事が大切だと思っております。
　本日のフォーラムは、そのような大学と皆様、そして皆様相互間の強い絆を形成する為に医学
部同窓会との共催によって企画したものです。趣旨を十分ご理解の上、存分に意見や知識の交換
を行い、また互いの交流を深めていただきたいと思います。それは我が国の地域医療問題の克服
にも資する事になると確信を致します。
　フォーラムの開催にあたりましてご尽力をいただきました高久学長、安田卒後指導委員長、関
口同窓会長、ご講演いただく梶井先生、塚原先生、分科会で座長や発表を努めて下さる先生方、
お世話になります多くの方々に厚く御礼を申し上げ、私のご挨拶と致します。ありがとうござい
ました。
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　自治医科大学の地域医療フォーラム2008に、全国からお集まり
いただきましてありがとうございます。ご案内のように、地域医
療、地域における医師の偏在ということが我が国で非常に大きな
話題となっております。それもありまして、自治医科大学の存在
そのものが大きくクローズアップされてきたと思います。私共の
大学は、以前から「総合医」ということを提唱し、それに対して
あまり関心が示されませんでしたが、最近になってようやく厚生
医療関係者の方も総合科と言い出したり、また関連する医師会、

あるいはまた関連する学会が「総合医」の認定制度を設けようとし始めておりまして、ようやく
という感じがいたしますが、「総合医」というものが世の中に資する重要性・必要性、さらにそ
れを資格化しようとすることが始まってきていると思います。その意味では、いわゆる地域の医
療が新しい時代を迎えつつあるのだと思います。
　先程理事長の話にもありましたように、卒業生が各地で頑張っておられます。それは国保中央
会の方にはお話ししましたが、理想的なかかりつけ医としての仕事を行っているということであ
ります。国保中央会では理想的な開業医を選ぶという事をしておりますが、今日の分科会でも開
業の話が出てきますけども、最終的に委員会が絞った17人程理想的な開業医の中に卒業生が３人
入っており、さらに本学の地域医療学に習った志村先生、今岐阜県の揖斐郡のところにおられま
すけれども、関係者を合わせて４人というまさに非常に効率のいい、自治医大の卒業生が開業医
という現場でも地域に密接した医療活動をやっているということは、私も委員として偶然知りま
して、改めて卒業生の諸君の活動に目を見張った訳であります。
　また、先日医学教育振興財団の用務で滋賀医科大学に行ってまいりましたが、そこでは学生を
２、３年前から診療所の、あるいは地域の開業医の所に学生を送っているのですが、一人の学生
が、〝ちょうど琵琶湖の北端の方の診療所で自治医大の先生がおられた所で自分は実習をして、
その先生が住民に非常に高い信頼を得ている〟ということで感銘を受けたと言っておりました。
　ただ、ご案内のように今日も議題にあると思いますが、地域枠というのを各県が始めておりま
す。滋賀医科大学でも、ここは歴史が古くて、もう10年、毎年７名程度ですけども平成10年から
地域枠をやっております。そうすると地域枠においては、卒業生の70％が滋賀県に残るとの事で
ありまして、これからいろんな大学で地域枠を設けますと、滋賀医科大学の場合には奨学金を出
しておりませんが、奨学金を出した地域枠が始まりますと、自治医大の卒業生がそういう地域枠
の卒業生とどう協調して地域の医療を展開していくかということがこれからの課題になってくる
と思いますし、またそれを上手くこなして、先輩として自治医科大学がリードしていく必要があ
るのではないかと思います。
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　今日はその他いろいろな興味あるテーマが、この後の分科会で話されると思いますが、この会
が第１回ということであり、大学と卒業生を結ぶ非常に有意義な会になる事を強く期待しており
ます。また、夕方には皆さんとの懇談会に出席させていただこうと思います。ありがとうござい
ました。
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　皆様こんにちは。私に与えられたテーマは、「自治医大の地域医療教育の展開」です。36年を
振り返るということになります。36年間のアルバムをめくるような形でお話を聞いていただけれ
ば幸いです。
　それでは第１ページ目をめくることに致します。これは私達第１期生が、昭和47年に自治医大
に入学したその年の夏季実習の際の写真です。真ん中には中尾先生、そして高久先生、その周り
を私達の仲間が囲んでいます。教育ということを考える場合には、やはり目標は何か、どこへ向
かっているのか。まさにこの写真を１枚見るだけで、自治医大の理念が全て盛り込まれているの
ではないかという風に思います。そして、教わる側にどのように動機づけをするか、ということ
になろうかと思います。ビデオを用意しました。
　「医師というのは、その時点の社会の要求だけに留まっていたのでは発展性がないということ
は、我々日頃から考えていることで、いろいろと考えた末に、へき地とか離島の医療をやるため
の医師の持つべき素養というものは、すべて都会であってもどこでも通用しうる素養でなくては
ならない。そうでなければ、島に住む人と都会に住む人、人間の差別をすることにつながるので
はないか、という考えで、私はそこで総合医と言いましょうか、どこへ行っても全人的な医療を
施せる、広い意味での医学というものを社会にフィードバックできるような立場の医師を教育す
べきではないかと。」（中尾喜久初代学長のお言葉。）
まさにこういう薫陶を受けながら６年間育った訳です。その中で当時の学生達は、

「大学に対して３項目の要求をしている。その中の一つに卒後の研修を最低２年間、厚生省の臨
床研修指定病院程度の場所で行うようにという要求を出している。それがほぼ受け入れられる状
況にある。しかし、その２年間ですら、ちゃんとした研修ができるのだろうか。それから２年以
後の、特にへき地に行った場合にちゃんとした研修ができるのであろうか。その点に非常に不安
を覚えているわけです。特に４年半のへき地勤務、それを終えたときに僕らがどういうふうな医
者になっているだろうか。このことを考えると、単に９年間の義務年限だけの問題ではなくて、
卒業してから一生涯の医師としてやっていく、その上での問題点として考えなければならない。
それから、大学自身の持つ問題。へき地用の医者を作り上げるということだけで、本当にへき地
の問題が解決するのだろうか。こういう点まで広く考えた上で、我々の卒業後の問題、卒後問題
を解決していく方針を立てていかなければならないわけです。」（４期生の塚田次郎先生−当時の
学生自治会卒後対策委員長の発言。）
　まだまだ先が見えない中でも、みんなこういうような議論をしながら自分達の方向性を模索し
ていたという時期でもあります。
　「昭和53年３月、自治医科大学第１期生は、それぞれの出身県へ帰っていきました。そして、

講演Ⅰ

 『自治医大の地域医療教育の展開』

講　　師	 梶井　英治　自治医科大学教授　地域医療学センター長
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地元の病院で２年間の研修を受けたあと、へき地医療という全く未知の世界へ入っていったので
す。」（１期生の卒業式。）
　私達が卒業した時期でもまだ、地域医療というものを体系的にどう伝えていくかということ
は、自治医科大学の中で未だできていなかった訳です。そして私達が卒業しました３年後、1981
年に地域医療学講座が始まります。この目的は、地域医療に関わる教育研究の支援であるという
ことを謳っています。そのあとに大宮医療センター総合診療部が開設され、さらに今から４年前
に地域医療学センター、９つの部門からなるセンターが設置されることになった訳です。現在ま
での卒業生は3,187名までに至っております。
　自治医科大学の卒業生は、まず地域に出て何をすればいいかというところから始まります。そ
して地域の中で学びながら、コツコツと自己学習をしながら、自分のやるべきことを学んでいく
ことになります。その中で、実は多くの達人が生まれているのですね。皆様ご承知の通りです。
そして従来にない学びの方向性が創られていった訳であります。
　こういった卒業生の活動はここに示しました。今私ここに本を持っていますけれども、下野新
聞社が「Dr. 自治」ということで、残念ながら栃木県内ですけれども、卒業生のメッセージをま
とめてくれました。47都道府県２周していますので、94名のエッセイがここに盛り込まれていま
す。地域で学んだこと、地域の住民の方々と触れ合ったこと、そしてそこには医療の原点とはこ
こなんだ、ということがたくさん載っております。こういう本であります。
　「プライマリ・ケア」という言葉があります。私達地域医療って何だろうと思いながら、いろ
いろあちらにぶつかりこちらにぶつかりしながらやってきました。このスライドに示しましたの
は、プライマリ・ケアについて米国国立科学アカデミーが纏めたものであります。皆さんこれは
すでに実践しておられると思いますけれども、「問題の大部分に対して対処でき、それから継続
的なパートナーシップを結ぶ。家庭だけじゃなくて、地域、非常に幅広く、個人だけじゃなくて
幅広い枠組みの中で住民の人と患者さんを見守っていくんだ。」ということであります。まさに
私達はこれを実感しております。さらに私達は地域医療、もっと地域という枠組みを明確にして、
患者という立場からさらに地域・住民という所にフォーカスをあてて、地域医療ということを実
践してきた訳です。そしてもう一つ大切なことは、ただ病気を見守っていくということだけじゃ
なくて、生活にも心を配る。という所を、みんなで大事にしてきたというふうに思います。
　こういう中で、ではどういう意識を育んでいくんだということになります。それは、私達が学
生の頃から「総合医」という言葉を当てておりましたけれども、よりわかりやすく住民の方々に
私達の立ち点を明確にしてお伝えするために、私は「何でも相談できる医師」という言い方をし
ています。実際は「総合医」という風に言い換えておりますけども。一般的な病気の診断・治
療、あるいは初期救急、それから慢性疾患の長期管理、ときに適切に紹介をします。医療チーム
のリーダーシップと書いていますけども、どちらかと言うとコーディネーターとしての役割を
担っています。こうやって、全人的な医療をやっていくことを目指しています。これが、みんな
が30年かかって纏め上げた「総合医」の像であるというふうに思います。
　そして、へき地に出たときにどういうような医療以外の保健福祉活動をやっているかと言いま
すと、非常に幅広い活動をしています。こういうことを学生達にどのように伝えていくかという
こともまた必要であろう、という議論もありました。
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　そして、地域に出たときに、「いろんな医療の質を高めたい。」あるいは、「自分が疑問に思っ
たことを解決していきたい。」そういうときの学問的な背景・手法というのも纏め上げられてき
ました。例えば、医療面接であるとか、臨床判断学。これは、みなさんがよく実践しておられる
と思いますけれども EBM。最近では Narrative based medicine, NBM。行動科学とか、ここに
ありましたような医療科学。こういうような手法を駆使しながら地域で一人一人が今頑張ってい
ます。そういう状況が起きている訳であります。
　こういうようなことを踏まえて、自治医科大学の現在のカリキュラム、教育については目標、
そして動機付けが大事だと言います。その次には何をどうしたいのか、何をどう伝えていくかと
いう部分だと思います。ですから、卒業生がコツコツと積み上げてきたもの、それを学生達にど
ういうふうに受け止めてもらうか。そのためのカリキュラムでございます。１年生から６年生ま
で地域医療のカリキュラムが組まれております。
　この特徴を纏め上げたものがこれです。１年生から早期体験実習があります。多くの卒業生の
皆さんにお世話になりながらやらせていただいています。それから、１年生から始まるこういう
取り組みを６年生まで継続的に段階的に積み上げていく、ということであります。地域での各種
実習も、制度的に全国の大学に先駆けて導入しております。
　それから、非常に大切なことは、大学がある栃木県内の中だけのネットワークではないという
ことです。全国にこういう地域医療の教育環境を作ってきた、みんなで作ってきたということが
大事だと思います。それが地域担当臨床講師の制度であります。院外必修 BSL があり、全国で
行われますけれども、それには学内の教員も参加させていただいております。今年は22名の教員
が参加致しました。
　このスライドは昨年の臨床講師の会の様子でありますけれども、毎年こうやってみんなが集
まって、より良い地域医療、地域の中での教育を行っていこうということで意見を出し合ってお
ります。
　昨年のテーマです。今日のテーマにも関係ありますけれども、とにかく自分達がやってきたこ
とを自分達の大学、後輩だけじゃなくて、それを全国に広めていこうという趣旨がこの中には含
まれております。
　一番下のＥの所の臨床講師の制度。今年は教授の制度までこれが拡大されました。
　さて、この臨床講師のワークショップの中で一つ特記すべき事は、この標準プログラムです。
全国の共通プログラムを作ったということであります。どの県にいてもこのプログラムがベース
になった BSL を展開できるという具合になっています。従来は病院と診療所という位置づけで
ありましたけれども、ここにありますような各種の地域医療活動を盛り込んでいただくというこ
とです。これが2000年に決まりました。2000年からスタートしたんですけれども、ここをご覧下
さい。もうすでに2001年からは標準プログラムに盛り込まれた地域医療活動９項目中６項目が
入っております。今では８項目近くを全国で入れて下さっております。
　全国47都道府県に、こういうような教育システムが広まったというのは大変な実績であろうと
思います。そして、標準プログラムが導入されて学生達の教育効果はどうなったかを見ますと、
これはビジュアルアナライジング・スケールということで、10センチの直線を引きます。そし
て、左側に「楽しくなかった」、右側に「非常に楽しかった」ということで、どこかにポイント
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を学生に付けてもらうんですけども、左端から測定した長さがこの数値になっています。「実習
は意義があった」、「実習を続ける必要があった」という点が、非常にこの標準プログラムの導入
によって効果があったことを表しております。
　それから、実習前後の変化として、学生の思いを聞いてみますと、「地域医療は夢がある」「地
域医療はやり甲斐がある」 「地域医療を担う自信がある」 「将来へき地で働きたい」、こういうよ
うなことに、非常にこの実習は効果を上げているという学生のアンケート結果が出ております。
　さて、私達は、このようにプライマリ・ケア、地域医療の教育をずっと続けてきたのですけれ
ども、他の大学はどうかということで見てみますと、2006年、80医学部中、プライマリ・ケアの
役割に関して系統的な講義をしているところは42大学、53％でした。それから、実際に包括ケア
の体験をやっているところは62大学、78％でした。
　各大学で最低限教えなければならないこと、全ての大学で教えなければならないこと、これが
盛り込まれたものが医学教育モデル・コア・カリキュラムになります。その中に地域医療が入っ
ていました。私達が今やっていることは、今後、各大学が取り組んでいくということになりま
す。
　さらに、今日の分科会でもありますけれども、地域枠の制度です。すでに先程高久学長の方か
らお話がありました。大学独自の地域枠というのもあります。本年度は定員が319名でありまし
た。来年度からは、各都道府県が持つ地域枠の制度が始まります。
　いずれにしましても、こういうような制度が始まって、地域医療をどうやって学生達に伝えて
いくかということを今問われております。地域医療関連の講座、ここにあげております。現在ま
でに19の講座があります。2007年からはご覧のように、県からの寄附講座が増えております。こ
れからも増えます。増える予定です。こうなると、こういう講座が連携を持ちながら、地域に携
わる医師をどうやって養成していくか、非常に今それが問われて、求められていると思います。
　さて、こうやってこの30数年間を紐解いて見てみますと、コツコツと、そして卒業生がやって
きたことを後輩に伝えるべくいろいろなシステムが導入されてきました。まだまだ不十分です。
ですけれども、「これをさらに体系化して発展させていく。そして、もっともっと広めていく。」
それが、自治医科大学のこれからの大きな役割りの一つであろうというふうに思います。
　私達が卒業した時に同窓会ができました。そして、その同窓会は、今、地域医療振興協会とい
う大きな発展をしております。そこでも、医学教育、地域医療を担う医師の育成プログラムが展
開されております。そのベースになったのは同窓会でありますけれども、「同窓会報」というの
があります。それを紐解いてみました。
　これは1970年、第１期生の卒業した翌年ですね。笹井先生がこう書いております。

「自治医大卒業生の中から、その県全体の医療をどうするのかという問題を専門的に考える人材
を養成する必要がある。」
　これを「地域医療専門医」と彼は呼んでいます。皆さんはどうでしょうか。間違いなく、こう
いう地域医療専門医がいろいろな県で育っていると思います。
　第２回目の同窓会報にこういうふうに載っています。箕輪先生の文章であります。

「卒業医師は日本の医療を変革する原動力、マンパワーとして住民の要求に応えて、断片的で切
り売りの医療ではなく、包括的で連続性のある医療を提供することにより、日本の医療を底上げ
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すること、それが医療過疎をなくし、地域医療の中で我々がサーバイブしていく道である。」
　今振り返ってみると、素晴らしい文章です。そして30年経ってみますと、まさにこの意味づけ、
意義づけがより明確になってきています。そして私達がこれから進む道も、ここに示された原点
に返ってみると、明らかになっていくような気が致します。
　さて、皆様、こうやってアルバムをめくって参りましたけれども、皆様の心の中に色々な想い
が去来していると思います。混迷極める日本の医療と言われますけれども、私は決してそうでは
ないだろうと思います。自治医科大学、全国の卒業生を含むオール自治医大が今までいろいろな
ことをやってきました。そして後輩をみんなで育てています。そこには混迷する日本の医療の、
これからの方向性をきちんと導く光が当てられているように思います。
　自治医大の卒業生は3,178名。全医師の１％です。ですけども、この１％に日本の医療を変え
ていく力が私は今宿っているように思います。以上でございます。ご清聴ありがとうございまし
た。
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　皆さんこんにちは。ご紹介いただきました７期・栃木出身の塚原でございます。会場を拝見し
ますと、１期生はじめ、そうそうたる先輩方がおられる中で大変僭越でございますけれども、卒
業生の実績ということで卒後指導部長という職をおおせつかっている関係で、発表させていただ
く機会をいただきました。お許しをいただきまして、若干お話をさせていただきたいと存じます。
　梶井先生の方から、今までのお取り組み、経過、経緯、いろんな経緯を盛り込んだご発表がご
ざいました。その結果、31年経って、卒業生が出て31年経って、どうなっているかというような
ことを中心にお話させていただきたいと思います。
　まず、先程、梶井先生の方から3,187名卒業したというお話がございましたけれども、地域医
療推進課のほうで把握しておりますのが昨年の７月の段階であります。私のお話は、昨年の７月
の段階ということで、30期生、3,084名の勤務状況についてのご報告ということになります。
　ざっと見ていただければわかりますが、義務内の先生が31％、943名です。義務外、義務が終
了した先生方は65％です。それから返還とあるわけで、お亡くなりになった先生方も含めて４％。
これがアウトラインでございます。
　まず、義務外の先生と義務内の先生の勤務状況についてです。まず、義務内の先生ですけれど
も、943名おられまして、約半分の方が病院で勤務をされております。診療所で勤務されている
方が６人に１人。臨床研修、後期研修という形で３人に１人の方が研修されている。この橙色の
部分はごく少数ですけれども、公衆衛生、あるいは大学といったところで勤務をされておられる
方です。
　この10年間、義務内の卒業生の勤務状況がどう推移してきたかというのをまとめてみました。
これは先程申しました研修医です。病院で勤務されている方が白。これが診療所です。ざっと見
ていただいておわかりいただくと思いますけれども、一言で言いますと、病院で勤務している先
生が増えてきていて、診療所で勤務している義務内の卒業生が減っていて、後期研修あるいは臨
床研修を受ける先生方が少なくなってきているという傾向があります。
　やはりここ数年来の医師不足であったり臨床研修制度の見直しといったような流れの中で、義
務内の卒業生の配置先が変わってきているということがおわかりいただけるかもしれません。
　病院の中で、どういう設立主体の病院で働いているかというのをまとめたのがこのグラフです。
５年間どう変わったかと言いますと、市町村立病院で働く義務内の卒業生が減っています。その
代わり、都道府県立病院、あるいは日赤済生会という病院で働く先生方が増えてきています。こ
れもやはり、従来は田舎の市町村立病院に医師が不足していたという状況が、もうちょっと大都
市の病院まで広まってきているというような結果なのかな、というふうに考えております。
　以上が、義務内の卒業生のお話です。先程ちょっと研修医の数が増えていると言いましたけれ
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ども、特に後期研修が受けられるかどうかというのが、私どもの課題だと思っておりまして、今
日分科会でも後期研修の議論を一つの分科会でしていただく予定となっております。
　次に、義務外の、義務が終了された先生方の概況ですけれども、現在終了されておられる方が
1,995名というふうになっております。半分強の方が病院で働いておられまして、診療所、行政、
大学、開業医ということになっております。やはり、全国の医師の動向から見ますと、病院で働
く先生の割合が多くて、開業している先生が少なくて、そういう傾向にグラフでは示しておりま
せんけれども、そんな傾向になっております。
　義務後の卒業生の勤務地をこの10年間の推移で見ましたけれども、数は全ての分野で増えてお
りますが、割合で見ますと、病院で働いている先生方は減っております。特徴的なのは、開業し
ている先生方が増えている。大学勤務の先生方の割合はむしろ減っていまして、増えているのは
診療所勤務の先生方。こんな状況になっております。
　まず、概観してきたまとめをさせていただきますと、3,084名の卒業生が出ておりまして、義
務内の卒業生については病院が増えています。診療所は減っています。病院でも特にこういった
ようなところは増えておりまして、市町村立の割合は減っている。数は増えていますが、割合は
減っているという傾向です。義務終了の先生方ですと、診療所、開業医の割合は増えていまし
て、病院、医育機関の割合は減ってきているというようなことになります。
　それで、今日は比較的若い年次の先生方もお見えですし、学生さんも一部見えておられますの
で、特にある程度仕事の中身が固定化しつつある１期生から10期生くらいの先生が、どんな所で
働いておられるかということを、もうちょっと細かめに分析をして参りましたので、ご紹介をし
たいと思います。
　これが１期生から10期生までの状況です。まず、下から病院、診療所、行政機関、大学、開
業、その他、返還等ということになりますけれども、非常に特徴があるように私は感じておりま
して、１期生は開業されている方が非常に多いです。２期生は病院勤務の先生が多くて、３期生
は黒いところのコメントは控えます。４期生については、非常に行政機関で働いている先生が多
くて、保健所だけでも10人以上の方が勤務しておられます。５期生は大学で働いている先生が多
いような傾向がございまして、自治医大の教授が一番多いのが５期生の先生ということになって
おります。６期生以降になりますと、大体似たような状況になってきていると思いますけれども、
こんな状況になっております。
　それで、ちょっと柔らかくなるような話をさせていただきたいと思いますけれども、１期生か
ら10期生の現況というようなことで、病院勤務の先生が一番多いのは９期生なんですけれども、
平均的な10期生だと1.25倍であるというようなことで、開業は１期生が一番多くて、1.5倍。こん
なふうになっております。
　それで、病院勤務をされている先生がどのくらい偉くなられたかというのを調べてきたんです
けれども、赤が管理者、ピンクが院長先生、水色が副院長先生、という管理的な立場に立ってお
られる方々です。２期生が非常に多いです。２期生の先生で、副院長以上の方が３人に１人は副
院長さん以上になっています。そのせいか、３期生・４期生が少なくなっております。
　日本の病院は約9,000ありまして、病院で働いている人、医者は先程お話にありましたように、
27万人位ですから、だいたい院長先生になれるのは30人に１人位です。年次の違いはあります。
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若い人は少なくて、年のいかれた方ほど院長先生になっていると思いますけれども、それにして
も３人に１人が副院長先生以上であるというのは、非常にご努力されたのかなという気が致しま
す。後輩諸君も、自治医大の中からでは院長になれないのではないかというようなことはありま
せんので、是非精進していただきたいなと思って、このスライドはお示しをしました。
　次に、へき地にどれ位の先生方がいるかというのをお示ししたいと思います。全体で見ますと
27％の先生方がへき地で、勤務をしています。へき地医療拠点病院９％、その他こうなっており
ます。これは義務内の卒業生ですけれども、へき地拠点病院も含めますと、55％の人がへき地に
関わっている。その他に、医療研修。それから研修的な色彩の強い教育、働いているというよう
なことです。
　９年のうちの４年半が義務年限中でのへき地義務ですので、キチンと皆さんおられるという格
好になります。これは義務後の卒業生ですけれども、21％、拠点病院も入れますと３人に１人の
先生方が、義務が終わった後でもへき地に何らかの関わりを持っておられるということが分かる
と思います。実は、ここがやはり素晴らしいことなんじゃないかなというふうに私は思います。
　これは、へき地に勤務するドクターが、第１期生が卒業した1979年からどう増えてきたかとい
うことをグラフ化しましたけれども、当然９年以降は、義務内の先生方は増えませんので、白い
所は増えておりませんけども、その後へき地で勤務する先生方が増えているのは、これは義務が
終わった先生方が引き続き残られて頑張っておられるから、ということがグラフからはっきり分
かります。
　その結果、へき地あるいは地域の医療機関にどのくらい自治医大卒業生がシェアを持っている
かと、どのくらい貢献しているかということを示しました。
　まず、市町村立診療所。国保の診療所も含めてですけれども、全国で1,080箇所あるんですけ
れども、このうち国保診療所で見ますと、20％を自治医大の卒業生がカバーをしています。全体
で20％です。国保で言いますともうちょっと割合が高くて、直営ですとこうなんですけれども、
概ね20％の施設を卒業生が各地でカバーをしているという格好になります。先程、梶井先生から
全国で１％のグループだという話がありましたけれども、１％のグループが20％の診療所をカ
バーしています。
　それから、これは国保病院。大きな所も中にはありますけれども、概ね小さな50床、100床く
らいで田舎にある病院が多いと思いますけれども、この赤が自治医大の卒業生です。これが、病
床数ごとに集計したグラフです。赤い部分が、卒業生がシェアしているという所でありますけれ
ども、このような状況になっていまして、割合で見ますと20～50床未満の病院ですと、40％のド
クターが自治医大の卒業生です。50床から99床の病院でも20％以上が卒業生ですので、１％の
グループが40％、20％をシェアしてるということですので、やはり卒業生がキチンと役割を全う
されているので、こういうようなことになっています。私も同窓生の一人として感激をすると言
いますか、こういう話を報告させていただくのを誇りに思います。
　以上がスライドの全部でありますけれども、まとめますと、へき地医療勤務の割合、こんな割
合になっております。それから、へき地・離島における医療施設に勤務する医師のシェアですけ
れども、こんな数字になっています。
　スライドは以上ですが、いずれにしましても、お話をしてしまいますと20分ということになっ

第１部　開催報告・講演Ⅱ

― 21 ―



てしまうのですが、この31年間に渡って、１期生から31期生の先生方が日々努力をしてこられた
結果が積み上がるとこういう数字になったということになりますので、お集まりになった先生は
ごく一部ですけれども、全国で今日も診療に携わっておられる３千余名の先生方のこれまでのご
努力に敬意を表しつつ、発表を終わらせていただきたいと思います。ご清聴ありがとうございま
した。

質問：先程の先生の卒業生の動向の中で、「開業医」とあるのは診療所という意味で宜しいです
か？

塚原：ほとんど診療所ですが、一部病院の経営者の先生も若干おられます。

質問：そうしますと、私のような卒業生同士で病院を作る場合は開業の方に入ってますか？

塚原：入っています。「開業医」に入っています。

質問：自治医科大学２期生新潟県出身外山と申します。今防衛省で衛生監というのをやっており
ます。梶井先生、塚原先生のご講演をお聞きして、だいぶ進んできたなとびっくりしております
けれども、後の地域枠との関係の話でもあるのですが、私は２期生で卒業して30年経ちますけど
も、一つだけ腑に落ちないことがありまして、私は新潟県出身なんですが、卒業して県に戻った
ときに新潟大学で研修をする際に、県職だと、県の身分だと給料が高いということで、県職にな
れずに新潟大学で研修を始めたのです。当時は年金とかそういうこともあんまり考えずにやって
おったんですけれども、ずっとそのことは気になっておりました。色々年金の記録の問題もあり
ますけれども、そういったクビになる時期に近づいてくるとそういうことも考えますが、卒後、
現在自治医科大学の卒業生というのは、全員直ちに県の職員になっているのかどうか。要する
に、県の都合によって、歪な雇用形態になっているなんてところはないかどうかを教えてもらい
たいと思います。

塚原：ご質問ありがとうございました。結論から言いますと、都道府県によって取り扱いがバラ
バラと言いますか、幾つかのパターンがあります。多くの都道府県では、県職で採用して、常勤
職員に採用してくれるというケースが多いんですけれども、中には、現時点でも臨床研修中は非
常勤とか嘱託職員という形で、正規雇用はされていないケースがあります。詳細な数値が手元に
ありませんので、そこまではちょっと答えは今できませんけれども、やはり一部非正規雇用になっ
ているというような状況は、やはり将来安心してへき地で勤務をするというためには、必ずしも
望ましくはないかなというふうに私どもも思いますけれども、一方では全国的な臨床研修制度の
見直しの中で、他の臨床研修とのバランスというようなことも考える傾向はあるようです。その
辺は、大学としてはやはりキチンとした形で雇用して欲しいということを都道府県の方にはお願
いしておりますけれども、現実には一部非常勤あるいは嘱託というような形で雇用されている、
臨床研修医中は雇用されているというケースがあります。

第１部　開催報告・講演Ⅱ

― 22 ―



質問：今問題提起だけしておきます。別に今日突き上げる場ではありませんから、ありがとうご
ざいました。

質問：高知県５期の井上と申します。両先生のお話を聞いていて、要望に近い形なんですけれど
も、私このすぐ近くの東京大学で教員をしております。東京大学の先週の教授会で、地域枠の地
域医療に深く貢献する増員のための定員増ということが話題になりました。それで、この30年間、
他の大学も全部そうだと思うのですけれども、30年間の自治医大の経験で、どういう要素が今の
自治医大の地位や業績に繋がったかということを解析というか、分析をしていただいて、他の大
学にとって資するような情報を提供していただきたいと思うのですが、それを是非お願いします。
現状でもし塚原先生ご存知であれば、例えばそういったものを分析された経験があれば、かいつ
まんだもので結構ですので、お話ししていただきたいのですが。

塚原：はい。どういうファクターがあるとへき地に残るのかと。引き続き残るのか、というよう
な分析は梶井先生のところでされていて、梶井先生のところで研究されている所があったと思い
ますので、梶井先生の方から何かコメントがあればお願いしたいと思うんですけれども。ここで
はなくて、システムとしてどうかというお話について私見を述べさせていただきたいと思います。
これはエビデンスというまでにはなってないと思いますが、今までのへき地が行政を中心にやっ
て来た経験ですけれども、やはり一人が努力をして、歯を食いしばって田舎の診療所をカバーす
るというようなシステムは、やはり長続きしないんじゃないかなという気が致します。自治医大
のように、一定期間人事異動があって、人が変わるんですけれども、グループがそこの診療所な
り、小さな病院を繋いでいくというような形があったから、今のような形になったのかなという
気がしますし、もう一つは県によって相当ばらつきがあると思いますけれども、やはり卒業生が
頑張っていこうというような、そこの地域で頑張っていこうというようなモチベーションを持た
せてくれるような仕組みですね。具体的に言うと、例えば例を申し上げますと、県立中央病院と
か、それなりの規模・機能を持った病院が盾になっていて、そこで臨床研修をし、後期研修をし、
卒後もいろんな形で関わっていくというような仕組みが作られている県は、比較的卒業生も安心
して、そういうような形で地域一体しているのではないかという気がするんです。ですから、吉
野先生がお見えですけれども、最近協会が管理委託を受けている病院でも大きな病院が増えてき
ていますし、そういうような連携をしながら卒業生と大学と協会とが連携しながら、卒業生が地
域医療をやっていくために必要な拠点をやはり確保していくというような取り組みが、一つ大き
なキーになるのではないかというふうに私自身は最近感じています。その他にもいろいろな要素
があると思いますけれども、時間もありますので、懇親会でも梶井先生の方にお尋ねいただいた
り、あるいは私の方にいただければと思います。

質問：どうもありがとうございました。引き続き、自治の経験を他大学に資するようなかたちで
継続的に発信していただければと思います。
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第２部

開 催 報 告





青沼　孝徳　・座長
　分科会としまして、「自治医大の将来〝自治医大卒業生は地域枠学生とどのように関わるべき
か。＂」というテーマを頂きましたがこれに捉われず、アットホームに、自治医大の将来と言うん
ですか、自治医大をどうすればいいんだということで、皆でお話し合いできればと思います。
　私、本日座長を勤めさせていただきます青沼と申します。昨今、医療の崩壊とか地域医療の崩
壊とかあまりいい言葉ではありませんが、とにかく医療はいろんな意味で大きな問題があるのだ
と思います。突き詰めていくと医師の偏在だとか、医師不足、医療費の問題など地域での医者不
足ということだけではなく、国民全体が医療に対して非常に不満なのではないかとそんな印象を
受ける訳です。今、国は一生懸命医者を増やそうとしており、確かに医者の数は足りないという
事実はあろうかと思います。ただ、私は今、本当に医者の数を増やしただけでこの問題を解決で
きるんだろうかと感じているところなのです。
　そこで、そういう問題を含めまして、自治医大の卒業者はこの日本の医療の中で、医師の１％
を占めるということですけれども、どういう役割を果たせるのかということを、今日３人の演者
の方々に話していただきたいと思います。自分達のやってきたことをまず少しお話した上で、自
治医大の出身者、並びに自治医大と同じような志を持った人達とどのような形で日本の医療に貢
献していければいいのか、ということを提言を含めてご発表いただければと思っております。
　本日は、京都の久美浜病院から赤木先生、秋田の大森病院から小野先生、そして福井の名田庄
診療所から中村先生に来ていただいております。最後に、その３人のご発表を受けて、今後自治
医大の進むべき道について、また後進達とどのように私達が関わっていけばいいのかも含めまし
て、石川先生から特別発言という形でご助言をいただければと思います。
　まず最初に、赤木先生の方から、ご発表の方宜しくお願いします。

赤木　重典　・発表者
　皆さんこんにちは。
　簡単に自己紹介をさせていただきます。昭和53年に自治医大を卒業しまして、53年、54年と２

第１分科会

 「自治医大の将来」
 〜自治医大卒業生は地域枠学生とどのように関わるべきか〜

座　　長	 青沼　孝徳
発 表 者	 赤木　重典
 小野　　剛
 中村　伸一
特別発言 石川　雄一
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年間京都府立医科大学第二外科教室で外科のストレート研修をいたしました。３年目から７年間
の義務年限を弥栄町国保病院で外科をやってきました。義務年限が終了して、今の久美浜町国保
久美浜病院でずっと外科をやってきております。ですから、合併後の京丹後市で28年経過して、
29年目というところです。先ほどの塚原先生の講演で副院長がどうの、院長がどうのというお話
がありましたが、昭和62年に副院長になりまして、21年数ヶ月、ずっと副院長を今までやってき
ております。
　今日この会で「自治医科大学卒業生と地域枠学生はどのように関わるべきか」という命題が与
えられた訳ですけれども、卒業生というものを、とりあえず我々卒業した先輩がどのように地域
枠の学生と関わっていくかという捉え方で、話していければと思っております。
　もう一点、自治医科大学が地域枠の創設拡充をどのように今捉えているか、というところにも
大きな問題があるかと思います。地元、京都府立医科大学の様子を見て、恐らく京都府で地域枠
ができたときには、府立医科大学の陣容が、ある診療科では極めて深刻な側面がありますから、
大学の立て直しに地域枠が使われてしまうのではないかという危惧も持っております。
　本題に入ります。日本の医療を考える上で、地域特性がある、というのを押さえておかないと
いけないと思います。マスコミも含めて、医療の崩壊、地域医療の崩壊、日本の医療はもう駄目
なのではないか、というような話をしますけれども、都市部の医療とへき地の医療を混同して話
をしているように思えてなりません。都市部の医療崩壊というのは、専門性が高く、かつ守備範
囲が狭く、代替医療機関がたくさんある中で、救急のたらい回しが起こっている、という事実も
あるかと思います。へき地の医療に関しては、絶対的な医師不足が現実にあります。しかし、ほ
とんどの疾患に対して、地域で頑張っている医師は対応している訳です。ですから、地域におい
て、たらい回しというのはほとんど聞かないですし、逆に言うと、医療に対しての苦情というの
も、田舎に行けば行くほど、減っているのではないかと思います。
　小児救急医療においては、例えば、東京都内では小児科医が診ずに他の科の医師が診れば訴え
られるというような状況にまできているように思います。東京北社会保険病院では小児科医13人
の医療体制を組まなければ、年間12,000人の救急患者に対応できない状況にある訳です。でも、
田舎に行けば、諸島に行けば、小児科医がいる訳ではないですから、多くの医師が小児医療に携
わっているという現実があります。
　私がいます京丹後市は京都府北西部に位置しています。すぐ近傍の兵庫県の北部においても医
療の崩壊が始まっています。都市部で行われる医師と診療科の集約化というのを間違えた感覚
で、医師不足の兵庫県北部で行ってしまいました。公立豊岡病院組合が歴史を持って頑張って
やってきていましたけれども、医師不足への対応のために、615床あった病院を500床に減らして
新築移転し、関連の中小の病院から医師を集めて集約化をしました。50～150床で地域の二次救
急であるとか、ジェネラルな手術であるとか、そういったものを全て支えていた病院のパワーの
低下が起こった訳です。そこで頑張ってきて、夢を持ってやってきていた医師達のモチベーショ
ンが下がりますし、魅力も低下して医師達が離散していく訳ですね。そうなってくると、集約化
された豊岡病院に二次の救急だけでなく、一次から三次の救急が全部集まる環境になりました。
という中で、今本当に兵庫北部に関しては、何とか周りからも手を差し延べないと崩壊しそうな
状況です。脳外科に関しては、兵庫の北部はその豊岡病院一施設だけですから、姫路、三田の辺
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りまで走らなければ脳外科医はいない、というような状況になってしまっています。
　現在勤務する久美浜病院に関して、簡単に説明します。昭和56年、1981年に50床の病院として
開設されています。先ほどお話しました公立豊岡病院から、ほんの10キロしか離れていないの
で、府県境をまたいで行っても、15分位で行けるような環境でした。ですから、存在意義が開設
当時から、ある意味では疑問視されていました。私が行く頃には町財政のお荷物との問題意識も
起こっていたのが現実です。赴任しました昭和62年秋に、丹後広域消防が開設されました。当時
50床の病院に医師５名、歯科医師１名、合計６名ですね。そのうちの４名が自治医大の卒業生で
した。
　ここでなんとか存在意義というより、自分達がやっている医療をやりがいのあるものにしよう
と、みんなで集まり、決めたのが２点です。１点は、始まる救急搬送患者を、全例、みんなで助
け合って受け入れようと、もう１点は、診察依頼を断らないということ、この２点を決めました。
信頼が徐々に獲得されていきまして、平成６年、14年前には一次増改築で、一般病床が110床に
なりました。平成12年の介護保険のスタート時に、療養病床を60床新設して、現在170床の病院
になっています。現在の医師数ですが、12名で自治医大卒が７名います。歯科医師が２名、歯科
の後期研修医が３名、１年目の研修医が１名、研修医が４名ですね。医師と名のつく者は18名の
状況です。
　小児救急医療に関しては年間で、夜間、土日、時間外、合わせて4,000件を診ています。小児
科医は今２人になりましたけれど17年までは１人でした。１人の小児科医しかいない地域の病院
で小児救急を、それでも4,000件を今も診続けています。というのは、全科当直をしてますから、
なんでも各科の医師同士が相談しやすい、呼び出しやすい、という環境を作りました。自分が当
直してるときにも、他の科の応援がいつでも頼めるということで、精神的負担が軽減され、相互
の協力体制が、ある意味では構築されていったのだと思います。ですから、縫合処置でも、ある
程度のものは全科の医師ができるようにもなってます。小児科医は「本当に楽させてもらって、
大きな仕事ができている」と言っております。
　うちの医師達はどんな集団かというと、かなりの専門性と、守備範囲の広さを兼ねた医師集団
という表現ができると思っています。こういった医師が集まっている中で、私の病院では、医師
の定住と地域医療の参画者がどんどん増えてきています。それは、ある意味では、医師としての
充実感とか楽しさ、というものがあるのかなと思います。自治医大の卒業生で、義務年限後も継
続して２名が勤務してくれています。平成４年と平成８年卒です。府立医科大学の小児科の医師
が、本来は１年の予定でしたが12年継続勤務してくれています。府立医科大学卒の泌尿器科医
が、８年目を迎えています。富山医科薬科大卒の内科医が、一緒に地域医療をと、４年目になっ
ています。口腔外科の専門医で、豊岡病院に11年勤務して、福井県立病院、1,300床の病院に転
勤して行った医師と転勤前にいろいろと話した中で、地域医療に共感したということで、一昨年
４月に帰ってきました。現在３年目を迎えています。新たに内科医、うまくいけば麻酔科医が、
今年度中に着任してくれると思っています。
　地域医療に求められる医師像としては、繰り返し言いますが、専門性と守備範囲の広さを兼ね
備えた医師が求められていると思います。患者を中心に据えた医療が展開できる。全人的に、患
者に接することができる。連携というものを意識し理解できる、チームで地域ぐるみでサポート
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できる医師像かと思います。多くの引き出し、全国にいろんな手立てを講じられるような引き出
しを持っている医師というのも重要かなと思います。何より、お年寄りを敬う心であるとか、謙
虚さというのも大事な要素であると思っています。
　地域枠に関してですが、今年、京都府立医科大学現代 GP 研修が久美浜病院でも行われまし
た。文部科学省から2,000万ほどの補助金が出たらしいんですが、医学科の５回生と看護学科の
４回生各々２名が、１週間の期間で久美浜に来ました。教員も、限られた予算の中で何人もの先
生方に来ていただきました。本当に、教員がびっくりしたんですね。地域医療って、こんなこと
をやられてるんだってことで、びっくりした側面が大きかったと思います。でも、臨床の教授は
お忙しくて、なかなか現場を見ていただけませんでした。基礎の教授がほとんどであったという
のが現実ですね。その中で、医学生も看護学生も、本当にこんな世界があるのかというので、感
動というか、ものすごい刺激を受けて帰ってくれたように思います。ある奈良出身の看護学生は、
来年の春、府立医科大学を卒業するんですけど「絶対私は久美浜に永住する」と、うちの総看護
師長と約束して帰りました。どこまで信用できるかはわかりませんが、そういう言葉を引き出せ
ただけでも、成果があったのかなと思います。
　今、先ほどからも言われてますけれども、自治医科大学の存在意義というのが、改めてアピー
ルできる、最大のチャンスを迎えているのかなと思います。我々、１期生が50歳の半ばですね。
あと、今後10年、かなり頑張れる期間が残ってます。成熟してきたこの時期に、地域医療のあり
方であるとかノウハウを、我々が全国から発信しますし、自治医科大学内部も、ある意味ではこ
れだけ経った訳ですから、変革し工夫もしていって欲しいと思います。
　今年で５年目になりますが、新入生の医療人間論という講義を、５年間持たせてもらっていま
す。学生達に接しますと、１年目の学生ですが本当にモチベーションが高く、やる気を持って地
域医療というものを意識して自治医科大学に入ってきているということが伝わってきます。レ
ポートから、それが伝わってくるのを感じています。ある学生がレポートの中で、「高学年の先
輩のモチベーションの低さにがっかりしています」と書いていました。「大学は学生に何を教え
ているのでしょう」とレポートの中で書いている新入生もいました。こういった側面もやっぱり
あるのかなというように思います。ですからもう一度、原点に戻って、地域医療を担っている卒
業生と入ってきた学生の距離をもっともっと近づける機会というか、工夫を大学としてはやって
いただきたいと思います。
　30数年前に戻って、先ほどの中尾初代学長の言葉が全てを物語っていると思うんですけれど
も、原点に立ち返って自治医大創立の理念の再確認をみんなでして、卒業生と自治医科大学が一
緒になって、受け皿作りをしていけば自治医大は日本一の、世界一の大学になれるんではないか
という提言をさせていただきまして私の発言とさせていただきます。
　ありがとうございました。

青沼　孝徳　・座長
　どうもありがとうございます。
　それぞれの専門性も持ちながらも、すべての医師が幅広く対応することによって広い領域を診
れること、またそうすることによって一人の医者に負担が掛からないこと、そしてそういうこと
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をやっていると割と医師もちゃんと定着するんだという発表だったと思います。先生は自治医科
大学の存在意義が今、最大のチャンスを迎えているという自治医大の展望が明るいというお話を
いただいて私も嬉しいのですけれど、具体的な最大のチャンスということを先生おっしゃいませ
んでしたので、それをあとで伺いたいと思います。
　次、小野先生の方から宜しくお願い致します。

小野　　剛　・発表者
　秋田県６期の小野と申します。
　名簿を見ましたら、秋田県から出席してるのは私一人で、６期も一人で、大変寂しい限りでは
ありますけれども今日は３人でお話をするので、先発の赤木先生と、強力な抑えの中村先生もお
られますので、私は中継ぎということで、お話をさせていただきます。
　地域枠を中心にお話をさせていただきます。今、皆さんのお手元に資料として配っていただい
ておりますので、それに基づいてお話しますが、最初に私の自己紹介をさせていただきたいと思
います。
　６期生で昭和58年に卒業しましてから、秋田大学で２年間初期研修を行いました。ストレート
研修でした。消化器内科で研修をしております。その後７年間、県内の町立羽後病院というとこ
ろにずっと勤務をしまして、１人内科で６年間やってきました。その義務年限の６年間が、大変
貴重な時間だったと今振り返って思っています。というのは、一人内科で小児科もなくて、結局
小児科から全て診ることになりました。外科の先生が２人いたんですが、外科以外は整形もいま
せんでしたし、そういう中で全部いろいろ診させられて、当直から訪問診療から、全てやったと
いうことが今となっては大変いい経験で、貴重な経験になったなというふうに思っております。
平成８年から今の大森病院というところに「院長として行ってくれ」と言われて、行きました。
秋田大学の人事で行ったんですが、実は僕が行くとき医者が私を含めて３人しかいなかったんで
すね。そのときの教授が、「あと５年すれば医者が余ってくるから大丈夫だ」と言われて、「５年
辛抱しろ」と言ったんですが、５年経っても10年経っても、なかなかそういう訳にもいかず、大
変な思いをしております。
　実は、平成３年から５年の頃に、秋田県の知事が自治医大の附属病院を東北地方の拠点とし
て、大森地域に建てようという話が出て、それが県の医師会とか秋田大学とすったもんだした挙
句に、結果的に構想が頓挫してしまったという状況です。そういう中で、私が大森病院に行くと
きは、秋田大学の他の教授からですね、「君は自治医大として行くのか、それとも秋田大学から
で行くのか」と言われまして、なんとも答えようがなかった記憶があります。ただ、実をいうと、
医師不足の今、「あのとき自治医大の附属病院ができていたらこの地域はもっと医者が確保でき
たんだろうな」と、いうふうに医師会の先生達が、今更ながら言ってるような状況です。
　そういう大森病院で、12年間子供から高齢者、超高齢者まで。それから後は、保健の部分から、
医療、福祉、介護まで、いろいろな、幅広く診療をさせていただいております。去年、医師数が
７人位まで減って、ちょっと厳しかったんですが、今年の春に医師を２人、それから研修医を１
人確保できまして、今10人の医者で、少し余裕を持ってやっているところです。
　我々秋田県の県人会としても、いろいろ活動をしているのですが、そういう中に地域枠の学生
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さん達と一緒になって、秋田県の地域医療の将来を考えようということで、いろいろ進めようと
しました。いろいろな壁もあったのですが、今回その地域枠の学生さん達にアンケート調査をす
ることができましたので、その結果についてそこに書かせていただきました。秋田県の地域枠の
学生さんが、18年度から、今３年生が５名、２年生が５名、それから１年生が13名います。来年
はさらに５名増えるという予定のようです。それで、こういう方々に２番にありますアンケート
をお願いしました。実はアンケートをお願いしたのが８月だったものですから、夏休み期間で、
特に１年生は９月10日位まで夏休みだということで、結局返事が間に合わなくて、返ってきたの
が５人からの返事でした。３年生からと２年生から返事がきました。後で見ていただければいい
んですが、「卒後一定期間以降の勤務について」ということで、「大学病院で勤務したい」という
方、「大きな病院で勤務したい」、あるいは「中小病院に勤務したい」というのが１人ですね。「わ
からない」という方が１人、今これが３年生までの間ではなかなかわからないというが現状なの
かなと思います。それから、４番の質問で、「どのような医師を目指したいですか」というとこ
ろに、「専門医」と答えた方が５名中４名であったということですね。それから、自治医大の秋
田県支部が主催するいろいろな勉強会とか実習とか、学生実習も含めて一緒に参加しませんか、
という話には全ての方が「参加したい」というようなことでした。
　地域枠の学生さんとコンタクトを取るのが大変難しいということが今回わかりました。実は、
県に聞いても県の方ではプライバシーの問題なのでそれを教える訳にはいかないということなん
ですね。それから、大学に聞いても、秋田大学の方では地域枠の学生さんを区別している訳では
ないので、色をつける訳にはいかないし、それを公表する訳にはいかないという話でした。とい
うことで、医学部の学部長にお願いをしてアンケートの内容も見ていただいて、一部添削をして
いただいて、支障のない範囲で、ということで学生課の係の方から封筒に入れて、それを全部学
生さん達に手渡しをしていただいて、返事は返信用の封筒を入れてもらいました。次のページに
あるように、「宜しければ氏名・連絡先をお書き下さい」と書きましたところ、全ての学生さん
が名前と連絡先、メールアドレスやら電話番号やら書いてきていただいたので、今後その方達に
このアンケートの集計をフィードバックするとともに、是非この連絡をして、自治医大の秋田県
支部の会議とか、学生さんと一緒に実習とか、そういうときに連絡をして参加できる人は参加し
てもらおうかなと思っています。
　それから、もう一つの問題が、県の方にお願いしたところ、夏の学生実習について、自治医大
の学生については、実は県の方で日当やら交通費やら払ってるんだけれども、地域枠の学生さん
には予算化してないから、今年は無理だと言われたんですね。まず、なんとか来年度は予算化し
て欲しいということで、県の医務課の方にお願いをしております。
　こういう結果を見ても、今のところ３年生までですので、その後わかりませんが、専門医思考
であると思います。秋田大学が基本的には専門医を志向してるところが多いので、そういうこと
になってるんだと思います。ただ、先ほど梶井教授のスライドにもありました通り、今年度寄付
講座で、秋田大学にも「総合地域医療学講座」を作るということで、できればそういうところの
教授が自治医大の関係者であればそこを拠点にして、こういうものを広げていきたいなと考えて
います。秋田県の地域医療は、本当に医者が少なくて倒れそうな病院も多々あるんですね。自治
体病院でも厳しい病院がかなりあります。そういう中で、医師の確保の面では、自治医大卒業生
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だけで、秋田県の地域医療を全部担っていくのはなかなか難しいだろうなと思っております。
　そういう意味では、こういう学生さんが卒業して、一定期間の義務の年限の中で、少なくとも
そういう方々が一緒に秋田県の地域医療を担っていただければいいかなと思っています。そのた
めに、今、専門医志向ではありますけれども、いろんな、集まりを通して、我々がやっているよ
うな総合的に診察をして、いろんな地域の現場で、地域の皆さんと密着して、いろんな医療を展
開するということが大変面白いことなんだよ、ということを少しずつでも教えるといいますか、
一緒にそういうのを共有の認識を持ってやっていければ、少しは今後県内の医療情勢も良くなる
のかなと、思います。
　それから、総合医のことについてですが、最近総合医、総合医とよく言ってはいるんですが、
やはりただ総合医と言っても、どうしても我々地域にいると、そういう患者さんも、小児科の患
者さんから高齢者まで、あるいは介護の部分、在宅医療の部分、全てやっぱり診ないといけない
というか、そういう状況にありますので、実際やっていくんですが。そうしてる中で、少しずつ
面白みを持ってやってきたのが自分なんですけれども、是非そういうところにまず入っていただ
ければと思います。そういう中で、単なる総合医といっても、ゲートキーパー的な役割だったり、
患者さんをただ振り分け係りの役割の総合医であれば、それはちょっと問題があるかなあと。で
きれば、ある程度のスキルといいますか、修練を積んで、そういう中で総合的に診療できるよう
な、医師としてやっていければいいのかなあと思います。もちろんスキルもそうですし、やはり
地域の医療の中では、いろいろなコミュニケーションの方法ですね。それからいろいろなコーディ
ネート、いろんな各部署とのコーディネートをする。そういうコミュニケーションとか、コーディ
ネートする力も大変重要なんじゃないかなと思います。
　最後は、自分がいつも思っていることですが、患者さんのために、地域のために、と思って医
療ができるような卒業生を是非今後自治医大で教育していただきたいというふうに思います。以
上です。
　ご清聴ありがとうございました。

青沼　孝徳　・座長
　どうもありがとうございました。
　秋田大学も含め、いろんな大学で今、地域枠というのを作ってるんですが、その人達とどうい
う連携をとっていくかというのは、大変大きな問題で、僕も今小野君に話を聞いて分かったんで
すけど、地域枠というのは、各大学の中でも大変な立場なんだなあと感じました。入った人達
が、どういうことを期待され、また、地域枠としてその人達にどういう役割を担ってもらうのか
ということがまだ必ずしもでき上がっていない。国民はうんと医者が欲しい、欲しいと言う訳で
すけれども、その中で、どう地域枠の人達が自分達の目的を果たしていくかというのは、今後、
今から皆さんともそういう話ができればと思うのですが、小野先生から、そういう問題提起をし
ていただきました。
　次、中村先生にお願いします。
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中村　伸一　・発表者
　12期生の中村です。
　最初の高久学長のお話にあった、国保中央会の研究事業で選ばれた17名のかかりつけ医のうち
に、実は私入っていまして、忘れてたことを思い出しました。いや、大したことないです。ちょっ
とした自慢ですけど。あの報告書は、私はともかく、結構読み物としても面白いので、インター
ネットでダウンロードできますから、是非お暇なとき読んで下さい。
　私の方からは、自治医大卒業生と他大学の地域枠学生が地域医療を担う仲間になるにはどうす
べきか、ということを少し考えてみました。地域枠に限らず、地域医療志向の地元大学医大生、
としてもいいかもしれませんね。
　自己紹介がてら、私の地域医療歴15年分を３分間で話しますと、私がいるおおい町名田庄地
区は、人口3,000人弱で、高齢化率30％という環境です。卒後スーパーローテイト研修を受けて、
３年目に名田庄診療所に赴任し、５年連続で勤めた後、福井県立病院の外科医として２年間勤め、
義務年限明けに再び名田庄診療所に戻ってきました。卒後３年目に最初に赴任した頃の診療所
は、さまざまな経緯を経て、その後、この後特別発言される石川雄一先生のご協力もあって、平
成11年にオープンしたのが保健医療福祉総合施設あっとほーむいきいき館です。私が総責任者を
やっております。
　私の仕事の一つに、看取りというものがあります。うちの地域は在宅死が多くて、平成３年か
らの15年間で42％です。死因では老衰が最も多く、悪性疾患も15％あまりあります。
　当然ですが、看取りだけでなく、診断治療にも力を入れておりますので、例えば癌の早期発見
に力を入れておりますし、15年間で150例、年間10例程度の癌を発見しております。治療もでき
る限り参加するようにしています。過去15年間で、私が手術で執刀したのは14例ですね。助手と
して入ったのが19例で、内視鏡治療の術者として12例ですね。このうち、病院に紹介しないでう
ちの診療所の外来で治しちゃった癌というのが３例ありまして。こんなタイプの胃癌。こんなタ
イプの結腸癌・直腸癌は、診療所の外来で治癒させています。在宅での化学療法も行っていま
す。このケースは、初診の段階で、住民検診のエコーで見つかったのですが、大腸癌の多発癌転
移、癌性腹水ありという状態でしたが、このようなインフューザーポートを用いて、初診から40
日目には在宅の化学療法を行って、途中化学療法の変更をして、11ヶ月目に自宅で永眠されまし
た。
　こういうことをやっているうちに、医療費の面でも効果が現われて、これは市町村合併が進む
前の福井県内35市町村の国保の医療費地域差指数、つまり年齢別人口構成のバイアスを除いた各
市町村の一人当たりの医療費ということになりますが、この医療費も相対的に下がってきました。
一人あたりの老人医療費も県内で最も安いランクに位置しています。
　健康作りに関しても、平成15年度から、現在の特定保健指導に繋がる元となった国保ヘルス
アップモデル事業という、厚労省のモデル事業を受けまして、特に成人期の IT 加入という介入
群は国からも注目されました。この IT 介入群では、携帯電話を用いた健康作りを行って、ご覧
の通り IT 介入群は、体重と収縮血圧で、他の群に対して有意な減少を認めました。このことは、
これもインターネットでダウンロードできるんですが、平成19年度の厚生労働白書に載っており
ますので、またお暇な方ご覧になって下さい。

第２部　開催報告・第１分科会

― 36 ―



　地域において、健康作りから看取りまで、住民のライフサイクル全てに関わって、地域社会全
体の健康をどう高めるか、というのが私も含めた、「へき地離島型総合医」と言うことができる
と思いますし、こういったタイプの総合医は、自治医大から多く配置されています。私は自治医
大の１年生に講義を毎年１コマ持ってるのですが、講義の一番最後に使っているスライドです。
私にとっての地域医療というのは、「単に医療で地域で行うこと」ではなくて、「医療を通じて地
域社会に貢献すること」だと考えています。地域と医療にどちらに重点を置くかというと、地域
に重点を置いた地域医療こそが自治医大のアイデンティティだと、私は勝手に思っております。
　ところで、自治医大生と他の大学の地域枠学生を比較しますと、まず、卒後の地域勤務の義務
に関しては、自治医大生は当然全員義務が課されていますが、他大学ではこの地域枠のみです。
自治医大ですら地域医療への情熱が学生時代に消えていくことがあるのに、同じ大学の中でもマ
イノリティである地域枠の学生が６年間地域医療に対するモチベーションを維持できるのかどう
かというのは、果たして疑問です。それと、自治医大のいいところは、全寮制というところがあ
ります。これが非常にいいんですね。なんて言いますか、人口の動きがあんまりないところで、
プライバシーのかけらもないようなこの寮生活っていうのは、将来へき地で暮らす上で、実は村
社会を疑似体験している、という素晴らしい環境なんですね。誰も気がついていないかもしれま
せんけど。これで田舎に行っても、あるいは田舎の役場の人と折衝しても、我慢できると、すん
なり入り込めるということなんです。
　ところで、カリキュラムですが、自治医大には当然のごとく地域医療のカリキュラムがありま
すが、他の大学ではどの分野の医師が地域医療の教育を担うのか？例えば、総合診療部なのか、
それとも家庭医療学講座とか、どこがやるんだろうと思います。おそらく、総合診療ということ
に携わっていると思われる医者には、以下の４つのタイプに分かれると思うんです。
　１番目は、福井大学の救急部がよくやっているようなあらゆる疾患の救急初期診療を行う北米
型の ER 医。２番目に、臓器に関わらず内科全般を診る総合内科医。３番目に、家族に重点を置
き、プライマリーケアを提供するクリニック型家庭医。そして、４番目に先ほど言いました、私
達のへき地離島型の総合医。この４つに分かれると思います。扱う疾患が急性期か慢性期かとい
う軸、それと地域性があるかないかという軸、というその２つの軸で考えますと、北米型の ER
医には、おそらくこの辺り。総合内科がこの辺り。クリニック型の家庭医は多分この辺りになる
と思うんですよね。じゃあ、へき地離島型総合医はどうかって言いますと、慢性期で地域性があ
る方向にシフトはしているものの、地域医療という点では、最も総合性があると考えておりま
す。北米型 ER 医は慢性疾患は診ません。それと、総合内科医は内科は総合的に診ますが、外傷
や整形疾患を診ません。最近、若い人の間で人気があると言われているクリニック型家庭医とい
うのは、検査や治療のテクニカルなことが弱いんですよね。ですから、「紹介屋に徹した白衣を
着たカウンセラー」と表現する人もいますよね。そういう人が増えているので、家庭医が増えた
から地域医療が良くなるかっていうと、必ずしもそうはいかないような気がします。自治医大か
ら多く生まれているへき地離島型総合医こそ、本当の総合医であると思うんですが、おそらく他
の大学の学内にはそのような人材は少ないと思います。
　ところで、当施設での医学教育なんですが、自治医大５年生の地域医療実習。それから、新臨
床研修制度における地域保健医療の中の研修の場を提供しています。昨年、今年と８名、10名。
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来年はおそらく10名か11名になると思います。
　余談ですが、この写真では、先ほど紹介した大腸癌末期の患者の方がいらっしゃったときに、
ちょうど学生実習で来た学生ですね。彼らが実習から帰り際に、患者さんが中日ファンだと知っ
て、どこからゲットしたのか、中日の立浪選手の直筆サイン入り色紙をプレゼントして帰りまし
た。いい触れ合いができたと思っています。
　何故地域の現場で教育する必要があるのかというと、日本の地域医療教育を大学や大病院に任
せておけないという思いが私の中に強くあるんですね。任せていたら絶対駄目。これは、大学や
大病院に任せていたら、初期研修でのプライマリーケアとか、地域医療の卒後研修などできるは
ずがないということが既に証明済みですね。新しい臨床研修というのは、プライマリーケアの臨
床能力を全研修医に身に付けさせる目的でしたけど、結局大病院とか大学病院のローテートでは
全くそうなってないんですね。当たり前といえば当たり前です。これ、海外の報告なんですけど、
対象人口1,000人の集団が１ヶ月にとった医療行動を見ますと、大学病院に行くのは１人程度。
臨床研修クラスの大病院でも、この辺りの症例を経験するんです。ですから、各科を回ってもプ
ライマリーケアとか地域医療を学べるはずがないんです。スーパーローテートした私の経験から
も言えることですけど、各科を短期間回ってもプライマリーケアの臨床能力は身に付かない。そ
れと、専門医療の継ぎ足しが総合医療ではない。各専門分野の知識・技術を集めても、それは集
合医であって、総合医ではないということです。
　ですから、真のプライマリーケア研修、地域医療研修は、地域医療の現場でしか有り得ない、
ということです。地域医療の現場で教育することの重要性は、臨床研修のような卒後教育だけ
じゃなくて、卒前教育においても当然同様です。ですから、地域枠の各地元の大学の地域枠の学
生は、私は入学の早い段階で将来仲間となるであろう自治医大大学生と交流すべきだと思います
し、あと我々卒業生としては早い段階からの地域医療の現場での教育というのを提供して、彼ら
にとってのロールモデルとなれたらいいし、また反面教師になるのもいいかもしれません。
　さっきなかなか大学側の壁が厚いというふうに小野先生がおっしゃいましたけど、実はうちの
地元は壁厚くなくてですね。地域枠に限らず、地域医療思考の高い医学生、研修生に対して、何
をすべきかということを、現在水面下で福井大学医学部の救急部、総合診療部の方と話し合って
おります。
　お互いの実力を認めつつ、なんて言いますかね、弱い部分を補完し協力し合いながら、福井の
地域医療を盛り上げていこうという雰囲気に今なりつつあります。もう少しかかるかもしれませ
んが、少し長い目でやっていこうかなと思っております。以上です。

青沼　孝徳　・座長
　どうも中村先生から、大変示唆に富むご発表をいただきました。
　幅広く取り組むことによって、総合医の優位性と言いますか、そういうものが生じるという内
容で発表いただいたような気がします。結局国民が、場所によってそれぞれ求める医療が違うの
だと思いますが、そういう中で、中村先生が勤務している名田庄では、専門医というか臓器別の
医師よりも、総合的に関わることが、経済的にも人と人との繋がりにおいても、優位性があると
いうことだと思います。そして、地域医療を目ざす若い医師達にそういう教育をするために、こ
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こには大学の人達もいますけれども、どのようにすればよいのかという点をふまえていろいろご
意見をいただければと思うんですが。
　今のご三方の発表について、もしご意見があれば。

吉新：どうも面白い発表、ありがとうございました。
　ところで、自治医大が地域枠の学生を面倒をみるのにいいチャンスじゃないかっていう話があ
りますが、実は地域枠の人達が出るってことは、自治医大にとっては将来危なくなったんじゃな
いかと。自治医大はいくつかの点で最悪のリスクを背負ったんじゃないかなと思うんですけど
ね。
　例えば、ある県の受験生は、国立一期校を目指しているんだけど、駄目だったら旧二期校と。
さらに駄目だったら地元医大、それでも駄目だったら自治医大という序列になっている訳ですね。
カーストの４層目、もしくは５層目が自治医大なんですよ。地域枠ができると、ただでさえ学内
で他の100人の人達の５人はちょっと低いレベルで入る訳ですね。そういう人達がもし自治医大
に受かった場合に、自治医大行かないで地元に残ろうと。地域枠で苦しいけども、ということで、
質のいい学生は全部地元医大に入っちゃうんじゃないかな、というのが一つですね。そういう意
味では、地元医大の次の、セカンドチョイスが自治医大になるっていうことで、いい学生が自治
医大に入らなくなるんじゃないかなという心配がある。自治医大生は県に帰ったときにも、その
連中よりはまたワンランク下だということになって、そういう意味では、自治医大の独自性が薄
まるんじゃないかなっていうのがもう一つの心配ですね。
　もう一つは、自治医大って、47都道府県の一部事務組合ですよね。各県が共同で設立なんだけ
れども、今度地方の交付税どんどん減らして、税収は直接地元で使おうという方向ですよね。自
治医大も時々神奈川だとか大阪とか脱落しようということがあって、自治医大の特別に交付税が
１億2600万だったかちょっと忘れちゃったけど。そういう意味では、それが本当にいつまで維持
できるのかということですね。そういう意味で、自治医大が、卒業生が頑張って地元医大の人達
と地域医療の安定システムを作っちゃうと、自治医大いらないじゃないかと。地元医大にそのま
ま残せばいいじゃないかと、いうことに繋がるんじゃないかなと。だから、その地域枠の人達が
一緒にやらない、うまく機能しないということが自治医大にとっては案外ベストシナリオかもし
れないな、と思っているんですけれども。これちょっとアンチテーゼなんですけどね。
　そういう意味では、我々が今後どういうチョイスをするかということが非常に大事で、この47
都道府県がバラバラに独自に地域医療を展開するような仕組みを作る。多分地元医大の優位性っ
ていうのは強いと思うんですよ、今後ともね。だから、僕達の特殊性っていうことをどういうふ
うに活かしながら地域枠の人達と、あと、いい学生が自治医大選んでくれるというそこの部分を
どう確保、担保していくかっていう作戦を考えることがこれから我々、実は最大のチャンスとい
うんではなくて、最大のリスクを乗り越えるノウハウなんじゃないかな。
　それを今日、実は議論するべきなんじゃないかなと思いますけれども。

青沼　孝徳　・座長
　今、吉新先生から非常に悲観的な、これは多分アンチテーゼっていうか、反語的な意味を含め
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ての発言だと思うんですけど、もし演者の方からご意見があれば。

赤木　重典　・発表者
　捉え方だと思うんですよね。地域によって求められてる医療は、それぞれかなり違うんじゃな
いかと。もう一つ、確実に地域社会において医療は崩壊しつつ、もう仕掛かっているところがあ
りますね。でも、そこで、本当にその地域の医療が完全に崩壊したときには、その地域社会って
いうのは構築というよりも、維持できない状況っていうのになってしまいます。そこまでは絶対
できないということを、我々は信じていないといけないし、そこには何らかの良心がこれから働
いてくるであろうっていうことだと思うんですね。
　もう一つ、となりの小野先生からも医者が７名から10名まで増えたと。うちも、医師がある意
味では集まりかかってる。そういったことが、自治医大の卒業生が頑張ってたところで始まって
いて、見直しがかかってきてるのかなと思っています。地域において、ああいうことをやってい
れば、地域医療っていうのは維持できて発展させることが可能なんだなっていうものを、全国各
地から発信できる時期が今、逆にこういう時期だから来てるのかなっていう意味も含めて、チャ
ンスなのではないかと思います。それを乗り越えたときには、自治医大の卒業生が全国にネット
を張って、横の繋がりの中で物作りをしてきてたのだなっていうことをアピールできるんじゃな
いかな、という意味で話しました。

青沼　孝徳　・座長
　今、吉新先生から、学生の選抜のあり方についても提案されたと思います。今、選抜の基準
は、どちらかというとある限られた能力、すなわち国語とか算数とか英語というような人間のも
つ能力の極く極く一部の能力を評価してる可能性が高い訳ですね。そういう中で、私はもちろん
国語や算数英語の優秀な学生さんに来てもらいたいですが、その後の教育っていうものも非常に
大事だと思うんですが、その辺も含めて何か、大学関係の皆さんから入学時の成績と卒後そして
将来のその人間の成長っていうか、そういうことも含めて何か御意見はありませんか。
　井上さん、もしご意見あれば。

井上：私、先ほど発言したのは、そういうテーマ、非常に興味を持って前からやってたことなん
です。その結論から言うと、自治医大のシステムというのは、やっぱり非常に世界的に見てもユ
ニークだし、価値があると思うんですよ。一つは先生方言われておりましたけど、地域医療が主
流ですよね。100人全員悩みながら、最初のスライドにありましたけど。ああでもない、こうで
もない、と言いながら、一生懸命悩んでいて、みんなが同じ気持ちです。地域枠の場合はさっき
言いましたけど、５人とか10人。ごく一部で、これまでも結局、１年生ではプライマリーケアに
興味を持つけども、だんだん減っていくというのがあって。それは世界的な話で、言葉ではアカ
デミックミリュウというんですね。ミリュウというのは雰囲気なんです。大学の中には専門医が
いて、ロールモデルになっていて、他が全くないと。だからミリュウと関係して、ロールモデル
がいない。大学の中に。そうしますと、いるのは専門医がロールモデルになると、そっちに引っ
張られていくそういったことが今まで言われてる訳ですから、地域枠をするのであれば、そこを
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打破しなきゃいけないと思います。大学の中で。
　自治医大の特徴は、もう一つが全寮制だと思います。自治医大の場合は、大学自体が、理念が
地域医療であったと同時に、全寮制とかで、先輩方、入学したら一生懸命酒飲まされたりとか、
先輩の悪行なんかを見た普通の人達が、普通っていうかごく身近な人が卒業していって、地域医
療をやっている訳です。人材の連続性がある訳ですよ。そういったものもすごく大きいと思うの
で、そういう要素を私は研究をして、自治医大が発信をしてもらいたいなと思ってるんですね。
そこを地域枠の施策に、ポリシーに活かしていただきたいと思っていて。６年間の中が、地域枠
は非常に勝負かなと。もちろん卒後もあるでしょうけれども、そこを興味があって、いろいろ知
恵を皆さんに発信していただきたいと思います。

外山：防衛医科大学校とか自衛隊病院、責任者として所管しております。同じような経験をやっ
てるので、ちょっとご参考のためにお話しします。
　私昨年８月に防衛省に２回目の着任だったんですけれども、防衛医大が非公務員型の独法にな
ることが、私が着任したとき、事務的には方向性が決まっておりまして。それは総人件費改革の
観点から、それはそれでいいんですけれども、要は非公務員型独法になる訳です。そうしますと、
別に防衛医科大学じゃなくたって、埼玉医大で医者を養成してもらって、例えば夏休みとか冬休
みに自衛官の教育をすれば足りるんじゃないかと。市場化競争の中で、そういう提案も出てくる。
実際に各国見ますと、だんだん軍事大学っていうのはやめて、その各大学から授用するようにな
る。ロシアとか中国とか、ああいうところはまだ軍の医科大学持ってますが、このままでは防衛
医科大学校そのものが市場化テストでなくなるんじゃないか、というふうに思いまして。
　この１年間、そういうことが起きないような、より緊密な仕掛けを、ブランド化と言いますか、
やっていって、来年の通常国会にそういった形で法案を出す予定なんです。どういうことかとい
うと、普通、独法ですと、自衛官っていうか、公務員は役員になれない。あるいは職員になれな
いんですけれども、それを特別な法律でもって、自衛隊との関係を強くなれるようにするとか、
それから今の防衛医科大学校の先生は逆に教官なんで訓練に参加できないんですけど、今自治医
大で言えばへき地医療にあんまり参加しないんですけれども、これを個別法の中で教官であって
も訓練に参加できる、逆に今よりもっとそういうことを強くする。あるいは国際医療の派遣です
ね。そういったものに、もっと今よりも強くするというブランド化をして、他の大学では絶対で
きないように仕組みを詰め込んでおります。（その後、防衛医大の独法化については仕切り直しに
なった）。
　今日の話を聞くと、チャンスでもあり、やっぱりピンチでもあり、ということなので、どう言
いますか、地域枠という中で２つあって、大学の地域枠はあんまり大したことないんですけれど
も、私が心配してるのは都道府県の地域枠といいますか。こうなりますと、日本人というのは形
に弱いので、やり方が下手くそでも、あたかもそれを巡って、だんだん良くしてくる習性がある
民族ですから。そういった意味で、そこのところはもう少し、大学、学長先生もいらしておりま
すけれども、いろいろ仕組みを、自治医大がもう少し他大学にできない、真似できない、ブラン
ド化といいますか、今日の話の中に家庭医の資格っていうのがありましたけれども、いろいろあ
の手この手でやって、ガチガチにしてやった方がいいと思っています。
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　これからまず道州制とか、いろいろな地域に根ざしたって話になっていって、だいぶ動向とし
てはさっき交付税の話もありましたけれども、切り離そうというふうな動きがでてくると思いま
す。今、高久先生というスーパースターがいらっしゃいますので、天皇陛下の行幸があったり、
あるいは舛添大臣が行ったりしますけれども、やはり制度論としてですね、もうちょっとみんな
で仕組む必要があるんじゃないかなというふうに感じておりました。以上です。

青沼　孝徳　・座長
　今、大変重要な発言をしていただいたように思うんですね。大変チャンスでもあるけど、危機
でもある。おっしゃる通りで、差別化といいますか、ブランド性といいますか、自治医大の優位
性っていうのを発信していかないと、結局大きな流れの中で、別に自治医大に代わるところが
いっぱい出てくるんじゃないかと。代わりの人達でできるんじゃないかと。そんなような発言
だったと思うんですが。
　岡山さん、何か。

岡山：自治医大地域医療学の岡山と申します。兵庫県10期なんですけども。
　吉新先生が、本当にまさに言われたのが最近の僕の、実は個人的に言いますと、３、４年前か
ら悩みですね。自治医大が、現在30数年間ですね、中尾先生がまさに30、40年近く前に言われた
ことを、諸先輩方が蓄積してきて、そのノウハウをまとめて、アウトプットするという作業は絶
対不可欠だと思うんですね。それは当然やっていけると思うんですけど。では、今の学生に、10
年後、20年後、完全に勝ちうる、要するに、残りうる種をどのように医学教育の中で植え込んで
いくのか。ほんの僅かでもいいんですけど、植え込んでいくのかと。我々が、諸先輩方から生き
抜く、私が定年するまで十分生き抜ける財産を得た訳ですね。それをどうやって伝えていくのか
というか、今から創造していかなきゃいけないと思うんですね。それが最も悩みで。
　完全に地域枠ができて、我々の財産を切り売りする形でしばらくは生きていけると思うんです
ね。それはインマチュアだからですね、相手が。マチュアしちゃうと、もう我々は手がないんで
すね。そのときに、今植えつけないと、今の学生達に、またそれをやっていかないと、おそらく
10年後、20年後、花が咲かないと思うんですね。それをどのように創造するのかっていうのが、
今の、実を言うと、僕の一番の悩みで。どうしていくのかっていうのが、混沌としてるのが本音
なんですね。それを少しここで、答えは出なくてもいいんですけれども、何か話題に載せていた
だきましたら。
　防衛省のような、ガチガチに固めるものではないと思うんですね。恐れ入りますけど、地域医
療っていうのは。やはり普遍的に、全ての人々に享受されるべきものだとなると、なかなかアイ
デアとして出てこないんですけれども。何か諸先輩方の知恵でですね、今の学生に種を植えつけ
るものを、何かご議論いただけたらなあ、というのが思いです。

河野：鹿児島７期の河野と申します。今、国試対策室長をやっております。
　今年７月から８月にかけて秋田県に大学説明会に行きまして、島根県では４校、高校を回った
んですが、どこに行っても出る質問が、まず都会の医者は優秀な医者で、田舎の医者はアホな医
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者と。それから、専門医はレベルが高くって、一般医はレベルが低いと。そういうふうに、これ
高校３年生の質問ですよ。どこでも出るんですね。ですから、そうじゃないよっていう話を一生
懸命するんですけれども、やっぱり実際に受験する高校３年生がそういう思いでいるのです。大
学説明会に来る人間っていうのは非常にモチベーションがあって、意識が高いのかもしれないと
思うんですよ。それでも、その有様だということになると、自治医大紹介の DVD の中でも総合
医、総合医って30回位出てきますけれども、いくらそれを言ったって、やっぱりさっき吉新先生
がおっしゃったように、低いレベルの学生しか入ってこないんじゃないかと。
　低いレベルの学生が入って来るとどうなるかっていうと、あとは推して知るべしで、ボロボロ
留年したりとか、消えて行ったりとか、そういうことになっちゃう、なり兼ねないと思うんです
ね。
　ですから、やはりさっきから出てますけれども、総合医っていうのが、やっぱりこれね、現世
のご利益だと思うんですよ、お金。だから、総合医の判子貰ったら、そしたら他の人が50人診て
やっと飯が食えるところを30人で飯が食えるとかですね。そんなことをしないと、やっぱり駄目
なんじゃないかなあと思うんですね。やっぱり、そうやって認められると、自治医大に希望する
高校生も、あそこに行くとこんな診療所だけど高い給料貰って、みんなからちやほやされて、良
さそうだなと思う受験生が増えてくるんじゃないかなあと、思います。やはりボランティア精神
と特攻精神だけじゃなかなか今の高校生は動いてくれないと思いますね。以上です。

青沼　孝徳　・座長
　ありがとうございます。
　いろいろ現状分析をして、いろいろご意見はあるようなんですが。是非岡山さんから出たよう
に、自治医大の優位性って言いますか、自治医科大学が世の中から絶対必要なんだと、そういう
ような方向に進むために、何か彼は今アイデアが欲しいと。まさにそれを狙って、大学も、関口
先生が会長をしておられる、医学部同窓会もこういうことをやろうとしたと思うんですが、もう
時間も限られてますので、そんなことで。

外山：さっき総合医の話も出ましたけれども、総合医の話はもう何十年前から出てるんですよ
ね。それで、ちょっと突飛かもしれませんけれども、勝てば官軍で、理屈なんて後から出てくるっ
ていう感じで。僕はこれから行政制度どうなるかわかりませんけれども、この同窓会で国会議員
を出した方がいいと思うんです。
　参議院議員か何かになってもらって、舛添さんレベルですら、と言ったら問題発言ですけどね。
ああいうふうな見識でものを言える訳ですよね。例えば、吉新さんかなんかなれば、もう日本を
引っ張っていけると思います。そういうふうな形で、議員立法なり、超党派で、何かこういうふ
うな制度を作るというのが一番いいんじゃないか、というふうに思います。

青沼　孝徳　・座長
　ありがとうございます。大変貴重なご意見もいただきました。
　是非そういう前向きなご提言をいただければと思うんですが。吉新先生、そういうことで。
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吉新：あたってるかどうかわかりませんけど、岡山先生の質問に答えるとすると、やっぱり内部
留保。要するに、我々がヒト・カネ・モノを蓄えて、次に展開して、困難があっても簡単に打ち
のめすと。そういう組織でないといけないと思いますね。医療っていうのは、基本的には資源の
分取り合戦っていう部分がある訳ですから、我々が他の分捕り合戦の先兵になって動くのか、そ
れとも自分らで上がった上がりを内部留保で次なる展開に使えるかっていうことは、非常に大事
だと思うんですよね。
　やはり自治医大と卒業生が頑張らないと。自治医大は研究で日本一になって欲しいし、それに
はもう惜しまないと。教員で残った連中は、若い医者をどんどん教育して欲しいと思うし。総合
力として、我々なりの、資源のチェックと分配のバランススコアカードを作って。お金はうまく
いってるか、人の養成はうまくいってるか、各支部はうまくいってるか、行政とうまくいってる
か。あと国会議員はちゃんと出てるかと。いうような、幾つかのスコアを作って、検討する。そ
れで確認しながら、我々の方向を修正していく位なつもりがないと。本当に中尾先生と高久先生
いらっしゃったので、僕達ものすごく助けてもらったと思うんですよね。
　これはずっと続かない訳ですし、中尾先生は昔から、僕が同窓会長をやってるときから各都道
府県には一つ必ず教育病院レベルの研修病院をとらないと駄目だと。そんなことをおっしゃった
こともありましたし、今まさにそれを少しずつやっているんですけど、力を合わせて、一つの目
標を確認しながら、いろんな人を巻き込んでやっていく、という作業が必要だと思うんですよね。
その辺が岡山先生に対する答えになるんじゃないかな。
　要するに、実績を自分のものにしないと駄目ですよ。みんなの頑張りを次の展開に使わないと
いけない。そして、実際の事業に使う、そして次の展開に利用する必要があるんじゃないかなと
思うんですけれども。

青沼　孝徳　・座長
　今、お金の問題やら、システム、制度の問題、それから政治的な動きなど発言がありました。
いろいろな提案をいただきましたけど根本的に大事なのは、どういう医者であれば評価されるの
かということだと思います。残念なことにどういう医者が必要とされるのかという、議論が少な
かったようなんですが。時間が限られておりますので、あと石川先生に最後まとめてもらいます
けど、その辺についてもしご意見があれば。
　医師の質の問題というか、こういう医師が必要なんだというようなこと、誰かご意見ないです
か。
　中村君からは、今そういう提言をいただいたような気がしたんですけれども。
　特にございませんか。

河野：僕が内科医だから言う訳じゃないですけど、日本内科学会の総合内科専門医っていう制
度が、名称は変わったんですが、あるんですね。僕はその人間を３人から５人位チームにして、
困っているところに送り込めばいいと思うんですよ。１チーム３億円か２億円でできますから、
30チーム作っても200億円位でできると思うんですね。
　と言うのは、田舎を回ってみると、ある中核病院から内科医が２人抜けました。救急制限しま
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した。さらに止めました。救急の外来の受付をストップしました。それで地元が動揺して、ガタ
ガタになっていくというパターンが、なんか多いように思うんですね。その中で、中村先生のおっ
しゃったお医者さんもそうですけれども、一応今、明治時代から続いている学会における専門医
で、総合って名がついてるのは内科学会の総合内科専門医師しかないので、その人間を数人集め
て、チームでお助けマンで、D マットってあります。災害救助援助隊。そうじゃなくて、C マッ
トですよね。コミュニティ・メディカル・アシスタント・チームというのを作って、送り込めば
いいと思います。以上です。

青沼　孝徳　・座長
　時間がもう、残り時間10分になりましたので、最後にまとめも含めて、石川先生からどのよう
な形で人を求めて、そしてどういう形で育てていくか。そういうことまで含めて助言を頂きたい
と思います。

石川　雄一　・特別発言
　今みなさん、経済的なことも大事だし、システムもいるし、人材をどう育てるか。そして、例
えば議員をどう作っていくかとか、あるいはそれを育成する教育者をどうするんだ、なんていう
結論が、何回かやっても出るもんじゃない。でも素晴らしいのは、僕は、こういうことをディス
カッションしにわざわざここまで集まった意欲があると、まずそこまでは事実あると思うんです。
　この会をやる趣旨は何なんですかっていうことをお尋ねしたら、その大学のスタッフとそして
卒業生が触れ合って、交流を持ち、これから継続的にそれを持つことが大事です。皆さんね、今
話聞いてて、私は、例えばここに癌患者がいるから、私は何ができるか、患者のために、患者の
ためにという。これ専門医なんですよ。しかし我々地域の人は、ためにっていうんじゃなくて、
地域の立場、住民の立場に立ったら何ができるだろうかっていう。この医療主導型のためにじゃ
なく、地域主導、人間主導の立場でものを考える。これが総合医という方向性での素晴らしいも
のだというふうに思います。
　今の若い人達が、総合医に向け、どうしたら我々自身が、若い学生達を育成できるかっていう
のを、今皆さんがいろいろ発言された中で、自分が今できそうなことっていうのを、すみません。
向かいの人と向き合ってください。

　はい、ありがとうございます。
　野球するときも、最初は野球いろいろしたいなあって思うけど、始めると、俺やっぱりピッ
チャーとして、ショートとしてって。あるポジションにこだわるようになって、それでまたしば
らくやってると、監督とかになったりキャプテンになると、チームをどうまとめるかっていう。
だんだんそういう部分のことを、やってることではなく、もっと全体やりたいという。別にこれ
は、総合専門なんていうのは、野球なんかでも全部同じです。
　あなたがどんな医療をしたいかと。どういう医者になりたいかって言うから、旧来の枠の中か
ら選ぶから、内科になりたい、皮膚科になりたいと。だから学生にも、君はどんな広がりのある
医療をしたいのかっていう、こういう尋ね方をしていったら、私はこんな広がりを持ちたいって
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いうことを言うけど、我々自身が、わざわざ専門医になるように追い詰めている面もあると思う
んですね。どんな医者になりたいかっていうと、やっぱり旧来の枠の何かを言って、その中に
総合っていうのは入ってこないと思うんですよ。だから、これからは、どういう医者になりた
いかじゃなくて、どんな広がりを持つ医者になりたいんだ。つまり ability を聴き出すと同時に
capacity を引き出すのです。こういうことを言い続ける。すなわち、さり気ない立ち話のことも
含めて、我々が学生をどう育てるか、既に地域医療実習で関わっていらっしゃる先生方も何名か
いらっしゃると思います。大学の方も一生懸命やられている。これから私達自身がこういう場に
来て、学生をどう育てようかと考えること、そういう行動を起こされて皆さんは素晴らしいと思
うし、そして地域の中で学生と個人的に話をしようとか、あるいはカリキュラム作りがあったら
何か提案するぞとか、自分ができることっていうのをこれから考えましょう。
　今回は一回目で、第二回目は今度自治医科大学であるみたいです。でも、それ一年待つ訳にい
かないから、そんなようなことを高久先生、これからしばしばこういう会はやっていくんですか。
　急に言われても、国会答弁ではございませんので、先生、気楽にお答えいただければと思いま
すが。

高久　史麿　自治医科大学学長
　やった方がいいとは思うけども、予算の問題もあるし、時間の問題もあるし。だけど、今回非
常に良かったと思います。

石川　雄一　・特別発言
　場が持てたということはですね。

高久　史麿　自治医科大学学長
　はい。それは非常に良かったと思います。

石川　雄一　・特別発言
　そういう意味でですね、我々自身が、こういうことに興味を持って、地域の現場で頑張る自分、
あるいは大学の中でシステムを作っていきたいという自分、多面的チャレンジをしていく人生っ
て面白いじゃないですか。そのためには、さっき吉新先生もおっしゃってた、経済的なものも、
ものすごく重要な要件ですよ。教育のシステムもいるし、そんなことがだんだんだんだん何回か
やっているうちに見えてきて、10年経ったときには４割位形になったなあと。20年位経ったら全
体像が見えてきます。みんなで少しずつ作っていって、少し息の長いようなものでないと、３年
位でぷっとでき上がるようなものは、また３年で廃れていくようなものだと思う。だから、こう
いう場が持てたということは素晴らしいし、それに向けて今度は我々だけでなく、仲間を引き込
んで、学生教育をどのようにするか、まずは語り合う場を作っていき、それを面白い会にしましょ
うよ。だから、あんまり悩みとか、大変だ大変だ、と言ったら、人は引いていきます。来るんじゃ
なかったというんじゃなくて、こうやったら面白いね、俺はやってみるぞっていう、こういった
ような機運を一緒に作っていったらと思いますけれども、先生どうでしょうか。
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青沼　孝徳　・座長
　どうもありがとうございました。
　石川先生、最後に私の解釈あたっているかどうかわかりませんけど、何かを作ろうとするとき
には、担当だからあの人に任せておけばよいということではなくて、いろいろな立場の人が、参
画して、そしてそこでみんなで作り上げる、ということが大事なんだ、それが組織の発展に繋が
るんだというような、意味だったと思います。
　ちょっとまとめになるかどうかわかりませんけども、そんな形でまとめたいと思います。さて
今後のフォーラムのあり方を考えると総論ばっかり話している訳にはいかないので今後は、何か
テーマを決めて、きちんと、しかも特殊な人ばかりが集まるんではなくて、色々な立場、職種の
人が集まって、一つの結論に導いていけるようなフォーラムに今後発展してもらえればと願いつ
つ私のこの分科会を締めさせていただきたいと思います。
　どうもいろいろ皆さん、積極的にご発言いただきましてありがとうございました。
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上沢　　修　・座長
　皆さんこんにちは。第２分科会の座長と言いますか、司会進行を勤めます上沢と申します。宜
しくお願いします。
　「後期研修のあり方」ということで、４人の方に来ていただいております。まずは後期研修と
いう言葉ですけれども、後期研修という言葉自体は自治医大が先に使っていた言葉でありまし
て、臨床研修２年間の後、地域に出て、地域の実情を見ながら自分達が自省していくために、後
期研修をするという形のものが出た最初の言葉でございます。現在新臨床研修制度で２年間臨床
研修をやって、その後３年目以降、後期研修という言葉と基本的な意味付けが違うものですから、
それをしっかり理解した上で言葉をお願いしたいと思います。
　発表者の人にはまずプレゼンしていただきまして、その後それについて多少質問を受けさせて
いただきますが、基本的には最後に、人数が比較的少ないのでフリーディスカッションという形
をとらせていただきますので、宜しくお願い致します。
　では、第一番目に自治医科大学の地域医療学センターで実際に地域医療の後期研修を、プログ
ラムを担当されております三瀬先生に自治医大卒業生の後期研修という形で、まずお話をしてい
ただきます。

三瀬　順一　・発表者
　自治医大の三瀬です。宜しくお願いします。卒業生の後期研修ということで、最近大学に行か
れた方、行かれていない方いらっしゃると思いますが、新病棟は今このような感じです。総合診
療部は新館８階になっております。
　あとで大学の公的見解というのを出しますけれど、後期研修の位置付けは、こんなところかな
と思ってお話をいたします。１つは、個々の卒業生のキャリアアップのためのパス、そういう位
置付け。
　それから、都道府県（以下単に「県」と言います）の地域の医療の向上に資するために研修さ
せるという考え。ところによっては、その県で不足する分野のことを研修しなさい、というとこ
ろもあるかもしれません。

第２分科会

 「後期研修のあり方」

座　　長	 上沢　　修
発 表 者	 三瀬　順一　自治医科大学

	 鎌村　好孝
	 木畑　　穣
	 宮道　亮輔
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　３つめは、「総合医」の再生産。研究者の確保。もしかしたら先ほど義務年限後の話がありま
したが、後期研修がうまくいくとそこに残る人も増えるかもしれないという繋ぎ止めみたいな感
じの意味合いがあるかもしれません。
　先ほど塚原先生からお話がありましたが、後期研修中の身分について調べてみました。都道府
県の県職身分のまま後期研修ができる所が41県。市町村身分が１県。これは高知県です。それか
ら、研修先によっていろいろだったり、その他だったり。こんな感じで、ほとんどの県は、県職
身分のまま後期研修ができるということが今保証されている訳です。
　この期間を義務年限に含む県は47分の37で、含まない県もあったり、県内だったら含むのだっ
たりします。また、最初の若い時の後期研修１年は含みますが、終わりに近い後期研修は含まな
い、という県が２県あります。全く含まない県が６県ということで、県内は含むとか含まないと
かいうところは、先ほどの意味付けからみると、それは１つめの個々のキャリア向上で、県の役
に立ってる訳ではないので義務には入れないよと。そういう意味なのかなと想像できる訳です。
　その間、給与はどうなっているかというと、大体先ほどの身分と同じなんですが、多少違うの
が県内県外で異なるということです。県内にいれば、47分の31県は県の職員のまま、県の職員と
して給与をもらっていますが、調査によって空欄になっている右下の13というところは、状況に
よっていろいろです。県外に行ってしまった場合は、「状況によっていろいろ」というところが
多くて、真ん中の赤い字で示したところのように、県からの給料がほとんど出ないか、わずかし
か出ないというところもあります。
　当直料とかいろんな手当て等を考えると、本給の５割か７割、さらに低い水準になるかと思い
ます。というのはやはり個人のキャリア向上として都道府県が見ているのかな、という感じがし
ます。
　どこで後期研修ができるかということを調べてみますと、特に指定がないところはありませ
ん。何らかの指定が必ずあって、いろんな区分があるかと思いますが、地元の医学部で可能なと
ころが22県。大学とかいろいろありますが、県内に限るところが18県。大学病院ではそもそもで
きないところが16県、大学病院でできるところは31県、自治医大で可能な県は24県あります。
　県内に限るとか大学病院ではさせないというところは、先ほどの位置付けでいうと、２つめの
都道府県の医療の向上にとにかく尽力して欲しい。また、不足する分野の研修をして欲しいと、
内容を限定してきてる感じのことかなと思います。
　これが、４つめとして挙げたように将来「この県で非常に良いキャリアを積めたので、その後
もこの都道府県で仕事をしよう。」と思うことに役に立っているかどうか考える必要があると思
います。また、個人のキャリア向上と地域の医療水準の向上とか不足する分野に確保、貢献して
いく立場、両立するかどうかということも関係してくると思いますが、願わくは、これ全体がう
まく調和して、都道府県の水準が向上して、その県でできない医療もできるようになり、キャリ
アを積んだ人がそこに帰って行くということで円満に解決するといいな、という風に考えていま
す。
　ただもう一つ、今は、ほとんど専門研修のことを念頭において話しましたが、自治医大の存在
そのものとか、教育のことを考えますと、３つめの意義として申し上げた、「総合医」という分
野、「総合医」の再生産とか、研究者、もっと言うと教育に携わるスタッフの確保ということに
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も取り組んでいかないと、長い目で見ると先細りになる可能性があるんじゃないかなと考えてお
ります。
　今回、後期研修について書かれた自治医大の公式見解、というのを探しましたら、昭和57年

（1982年）県知事宛に知事会と大学の議論を経た上で出されている文章が、公式見解の依頼の文
章で、今も生きております。参考までにちょっと出してみます。
　タイトルは「自治医科大学卒業生の後期研修及び教員の後継者確保についての依頼」という文
章です。

「後期研修については、生涯の研修が必要であるにも関わらず、卒業生は身近な指導員に恵まれ
ないという現状がある。」ということで、最も指導や訓練を要する時期に、「地域住民のニーズに
即した専門かつ地域医療を含む分野」、両方ちゃんと書いてありますが、これを早期な研修を行
うことが「必須である」と。そのことが「地域医療に挺身する気概と意欲を高揚させ、ひいては
地域住民のために高度な医療をもたらす近道であると確信する。」
という、文章になっております。
　教員の後継者確保については、「開学後10年、卒業生がまだ出て僅かな年限ですが、開学後10
年で教授陣は高齢化の兆しがある」と書いてあります。今の状況はわかりませんが、そういうこ
とで、地域医療の現場を身を持って経験した者が教員になるということが重要だ、という指摘を
しています。
　柔軟な頭で地域医療に取り組む。そして、自治医大の本旨、設置趣旨を踏まえた教員に育て上
げるということが、長い目で見た場合に地域医療の向上になるのではないか。これが文章が今の
公式見解です。
　見ますと、最初に考えたのとそんなには変わらないのかなと思うんですけど、「総合医」の再
生産、研究者の確保、教員の確保については、比較的、あまり議論されることが少ないのかなと
いう感想を持ちました。
　以上です。

上沢　　修　・座長
　ありがとうございました。只今の大学の公式見解の文章、皆さんご覧になった方いらっしゃい
ますか。
　私は知ってますけど、知ってる方いらっしゃいますか。基本的に、大学から都道府県に出した
文章はこれしかないんです。あとはいろんな会議で議論はされてますが、文章化されたものはこ
れです。
　只今の発表について、どなたか、今聞きたいことございますか。
　ありがとうございました。
　では、二番目のプレゼンテーションは、徳島県９期卒の鎌村先生です。現在、県の衛生行政
と総合地域医療課ですかね。県の立場と、卒業生を研修させる立場と、自分の経験を踏まえて、

「徳島県における自治医科大学卒業生の卒後研修の実際」ということで、お話をお願い致します。
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鎌村　好孝　・発表者
　徳島県９期の鎌村です。宜しくお願いします。
　徳島と言いますと阿波踊りでして、今年も８月12～15日で、学生も乱舞しました。自治医大の
方からも看護学生を含めて何人か参加がありました。こういう風に「自治医大連」ということで
学生も浴衣を着て踊ります。昔はこの提灯にもありますように、昭和女子大と踊っていたんです
けれども、最近は自治医大だけで、女子学生も増えましたので、単独で踊っております。
　本題ですが、徳島県におきましての自治医科大学卒業医師の卒後研修、後期研修ということに
ついて、９年間通しての中で見てみました。これまでの研修、そして県にとって望む地域研修と
は、ということでこれはあくまで私見なんですけれども、今後県としての考え方にだんだんして
いきたいと考えております。
　これは、単に県にとって都合がいいだけではなくて、卒業生本人にとってちゃんとしたキャリ
アになるか、ということが前提と考えております。お互いに満足できるような卒後研修をきちん
としていきたいと。徳島県内でやるより県外、例えば自治医大やさいたま医療センターの方でよ
り良い研修をしたら、という風なこともあります。そうしますと、やはりどうしても専門医指向
というのがさらに強くなるとともに、地元徳島県を離れてしまうということが加速しないか、と
いうような不安や、心配があるのも事実でもあります。
　ただ、専門医でも、最近特にこういった診療科が足りないというような状況ですので、歓迎す
べきではないかという部分もありますし、その専門医として県の地域医療を支えて欲しい。でき
れば、総合診療医として熟成し、専門医達とともに県の地域医療を支えて欲しいという願いもあ
ります。
　これまでの状況を見てみますと、徳島県の基本ローテーションですが、２年間臨床研修、県立
中央病院であります。へき地医療拠点病院を２年、そこから５・６年目に初めてこういうへき地
診療所等へ出まして、７年目に後期研修を行います。そして、また最後の２年間をへき地診療所
等へ行く、ということで義務年限が終了します。
　この間の卒後の研修ですが、１・２年目は臨床研修です。３・４年目の２年間が、100床規模、
200床規模の県立病院ですが、へき地を支援する病院。ここで各診療科専門医として研修もしま
すし、勤務もしますし、近くの診療所へも週１回程度支援するということになっております。
　５・６年目と８・９年目の計４年間のへき地診療所の間は、週に１日程度の研修日を確保して
おります。後期研修は７年目で、これは後ほど述べます。
　へき地診療所に勤務します４年間ですが、原則として週に１日研修日を確保します、というこ
とを、県から市町村派遣の際に約束をしております。研修期間と内容ですが、基本的には本人の
希望を優先しまして、これは可能な範囲なんですが、昔は入局しておりました関係で、徳島大学
で基礎研究実験をやられたり、途中からは県立病院で臨床研修をやったりということをしてます
が、陸続きですので、車で走れば１、２時間以上運転、２時間以上のところもありますが、こう
いうところへ自分で行って研修して帰って来る。当然技術習得による地域住民への還元というこ
ともありますし、やはりモチベーション維持のためにも、今後維持できたら、と考えております。
　後期研修ですが、原則として、卒後７年目に１年間。これは義務年限内としてカウントをして
おります。場合によって、どうしてもへき地への派遣医師数が足りないという時には８年目、９

第２部　開催報告・第２分科会

― 56 ―



年目にずれ込むということはあります。昔は先ほど言いましたように、徳島大学の医局に全員入
局しておりましたので、先ほどのような研修、博士号取得のための研究も可能でした。初期の頃
は、徳島大学と自治医科大学のみが可能な状況でした。
　振り返ってみますと、１期生から初期の頃ですけれども、徳島大学の各医局で基礎研究や臨床、
博士号取得者もおられます。２期生の１年目は自治医大で外科臨床の研修をされました。
　その後、やはり多くは徳島大学の方でやりまして、一部７期生が１人初めて県立病院で臨床の
研修を行いましたが、ここしばらくは続いております。自治医大で大学院入学という人が１名お
りました。
　18期生以降、最近になってきますと、自治医大さいたま医療センターでの後期研修実施者が増
加しております。県の立場から言いますと、できることなら医師不足の折、県内で研修して欲し
い。しかしながら、一度は県外での研修機会があった方が将来プラスになるのではないかと。こ
れはあくまで本人次第ですが、さらに高度先進医療専門医療も研修することは可能ですし、母校
での研修というのは、さらにモチベーションもアップするのではないかと考えました。
　確認ですが、この辺一緒ですが、最近はこの基礎研究よりも臨床研修を重視する傾向にあると。
やはり、他の人と同じで、専門医取得志向強いと。これまでの研修期間としては、結構多彩で、
徳島大学、自治医大さいたま医療センター、県立中央病院、県立三好病院、徳島赤十字病院とい
うことで、割りと本人の交渉次第というところまできております。
　特にこの８年間で８人が自治医科大学、又はさいたま医療センターでやっており、本人が意欲
的で、県の方も理解を示して、このような傾向になっております。
　徳島大学関係で28人、県立病院は２人、徳島赤十字病院で１人、自治医科大学６人、さいたま
医療センター３人、その他であります。
　卒業期別で見てみますと、こういう傾向が出ました。ほとんど10期生までは徳島大学病院。20
期までで10期を見てみますと、徳島大学病院がやはり多いんですけども、いろいろなところに行
くようになりました。県立病院が増えて来ました。最近は先ほどお話しましたように、一人の徳
島大学を除いて自治医大関係で後期研修をさせてもらっております。
　まとめますと、初期は徳島大学、これは入局していましたので、ごく自然の流れでした。途中
は県立病院を含めて研修先の多様化が出てきました。最近では、本人の希望があればこういった
ところで増加しております。
　その後どうなったか見てみますと、義務年限終了者の現在の勤務地ですが、こちらが後期研修
先です。これから最近の義務内の卒業生が自治医大さいたま医療センターでさせていただいてお
りますので、彼らがどのような方向に行くかというのを、非常に期待と不安を持って、これから
見守っていくところであります。県の立場から見ますと、県内の公立医療機関に残って欲しい。
県内の医師不足解消のために、そのためにも本人の希望する研修をしてもらいたい。モチベーショ
ン維持、技術習得などと。
　先輩の立場としましては、県内の医療機関から医者が足りないから来て欲しいというのではな
くて、本心から来て欲しいと言われる知識・技術を身につけて欲しい。そのための研修もして来
て欲しい。義務内で遅れた分を取り戻して、追い越す位のことをやって来て欲しいという風な、
非常に悩ましいところでもあります。
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　最初に言って下さいましたが、私の方はこのような状況で、週に１回へき地に支援に行ってま
すが、週４日は県庁の方で仕事をしております。また、「とくしま医師バンク」というのをやっ
ておりますので、また一度ホームページを見ていただけたらと思います。
　ちょっとだけ紹介なんですが、私もこのような形で繋がりを持っていると県として学生寮など
へも年に１回行っています。この冊子も30周年のときに作りました。県人会で作りました。県人
会の祝賀会もやりました。学長先生にもお越しいただき、卒業生がお世話になっている市町村の
首長さん、県医師会長などお呼びしました。このような感じです。次は40周年記念に向けてやっ
ていこうという状況です。
　ですから、自治医大本学、徳島県在校生卒業生、県人会、一緒に信頼関係を構築しながら、今
後もこういう後期研修も含めてやっていきたいと考えております。
　以上です。ありがとうございました。

上沢　　修　・座長
　ありがとうございました。卒業生、行政含めて、非常にチームワーク良く取り組んでいるなと
いうのを理解させていただきました。何か、今お聞きになりたいようなことはございますでしょ
うか。

河田教授：私、卒後指導委員をしておりまして、先日の茨城県の県人会議にも出席させていただ
きました。そこでも後期研修ということで非常に話題になっておりまして、どのようにして欲し
いかという、かなり強い希望も出ておりました。その中で先生が今お話されましたように、県外
を希望される方がやっぱり多くなって来ているようです。その時に一つ問題になったのは、自治
医大の卒業生の間だけで、どうしても人数が足りなくなるとその間を何とか今までは埋めて来た
訳ですけれども、県の方で人数を足りないところを他大学の卒業生を使っても埋めてもらえない
かというような希望が出てるんですね。実際には、今、先生がご発表になりましたように、徳島
県の場合にも県外に出て研修を希望される方が増えているような状況だというふうに拝聴しまし
たが、そういうときに人員的な補充と言いますか、実際の面での補充というようなことは徳島県
ではどのようになされているのでしょうか。

鎌村　好孝　・発表者
　補充はありません。ですから、できる範囲以内で、というか、最初から４年間がへき地ですの
で、４×２の８人が動かせるへき地派遣と考えています。多少結婚協定等で出入りがありました
り、留年等もありますので凹凸ができるんですが、そのときにどうしても足りない場合には、先
ほどスライドにも出しましたが、１年ずらしていただくという形でその凹凸を少し埋めるという
ことでやっております。

河田教授：その間への調整ということになりますね。
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鎌村　好孝　・発表者
　はい。

上沢　　修　・座長
　大学に自治医大へ出られる場合は、身分はどうなっているのでしょうか。

鎌村　好孝　・発表者
　県職員です。

上沢　　修　・座長
　県職員のまま義務年限内ということですね。

鎌村　好孝　・発表者
　全く一緒です。ですから市町村派遣ではなくて、県に戻り、私のところの保健福祉部医療政策
課の職員として、研修という形になります。

上沢　　修　・座長
　ありがとうございます。

上沢　　修　・座長
　では、次のプレゼンテーションの方にいきたいと思います。
　愛知県25期の宮道先生ですね。「自治医大生と後期研修」という形で、現在後期研修をしてい
る立場から、総合 ER を中心に勉強されておりますけど、その立場からプレゼンテーションをし
ていただきます。
　宜しくお願い致します。

宮道　亮輔　・発表者
　皆さんこんにちは。愛知県25期生の宮道と申します。座ったままで失礼致します。
　「自治医大生と後期研修」といった形でお話をさせていただきます。
　まず宮道とは、ということで、宮道が今どういう後期研修をやっているか。そして、自治医大
の卒業生及び家庭医療学会の若手医師に対してどうやって志望を決めたか、不安があるか、そう
いうアンケートをとってみましたので、その結果、そして、それの考察と結語という形で進めさ
せていただきます。
　宮道は、2002年の３月に自治医大を卒業しました。日光研修所に行ったりして、何とか卒業し
たという感じなんですが、2002年の４月から愛知県の岡崎市民病院というところで初期研修をや
りました。愛知県では伝統的に名古屋の第一・第二赤十字病院か岡崎市民病院で初期研修を行う
ということになっています。もともと名古屋大学は大学で研修はしないという大学で、愛知県内
の他の大学も、大学に残る人は他の病院へ出れない人、というような伝統でやっていますので、
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他の大学の卒業生と同じ形で研修するという形でやっています。数十年前からずっとスーパー
ローテイトをやっている地域ですので、もちろんスーパーローテイト研修をやりました。
　2004年の４月、３年目からは額田町の国保宮崎診療所というところで診療所長を３年間やって
ました。週に１日研修日をいただいて、岡崎市民病院で ER を回ったり、あとはちょうど患者さ
んを送る直近の病院が岡崎市民病院でしたので、送った患者さんがどうなったかなとか、そう
いったことを研修していました。2007年の４月からは、また岡崎市民病院に戻ってきて、後期研
修というかたちで、総合内科と ER 業務をやっています。身分は県から市に出向していて、市か
らお金を貰っているという形です。義務年限内でやっています。
　後期研修の内容というよりは、現在の業務という感じなのですが、週に２日は総合内科の外来
をやっています。院長と内科系の副院長と医局次長の先生達と、皆で分担してやっております
が、「いろいろなまとめの業務」は私が担当しています。各科の外来に振り分けられなかった患
者さん達を診ていって、振り分けしたり、入院させたり、そういう形でやっています。
　週に３日は ER をやっています。岡崎市民病院は650床で、岡崎地区が大体人口40万。西三河
地区は愛知県の４分の１で、大体人口が150万人位です。150万人の中の救命救急センターですが、
１次から３次まで全部受け入れてトリアージと初期治療を行っています。ER で手術とかはやっ
ていません。ER の受診患者数は大体年間３万8,000件で、救急車8,400台という全国で有数の ER
を運営しています。
　あとは、外来だけじゃなくて、科も決まらない人を入院させるというのも何故か救急科でやっ
ています。救急科の他の医者３人と分担していて、蘇生後だったり中毒はいいんですけど、不明
熱とか原因不明の貧血とか、原因不明の何とかというのは担当が宮道となっています。「先生な
んでもやるね」と言われながらやっている、といった形です。
　臨床業務以外にも、研修医教育のメンター役とか、各種勉強会の管理・運営っていうのを担当
しています。病院に戻る前から「先生はこの役だからね」と言われながら病院に戻ったという感
じです。まだ若手なんですが、委員会業務もいっぱい押し寄せて来てまして、６つ、７つ位委員
会に入っております。それプラス、ICLS とか BLS、ICLS 等の、いろいろなシミュレーション
教育プログラムにも関わっています。救急初療コースとか蘇生のセミナーを企画したり、運営し
たり、立ち上げたりしています。あとは、そういう成人教育を踏まえたシミュレーション・トレー
ニングのインストラクター教育で全国を飛び回って、全国のインストラクターの教育を仲間達と
やっています。
　あとは、基本的に講演とか執筆依頼は断らない方針でやっています。しかし、実は今日、名古
屋で ICLS のシンポジウムがあって、そこでインストラクター教育について喋ってくれって言わ
れたんですが、それは断りました。執筆といいましても、大して来なくて、年間に３・４本依頼
が来るのを細々と書いています。将来の印税生活のために何とかならんかなあと思いながらやっ
てます。あとは、ER マガジンっていう雑誌の編集人をやったり、そんなこともちょっとやって
います。
　最近のマイブームは研究であり、去年名古屋大学の救急医学の社会人大学院に入りました。名
古屋大学は自主性を重んじる大学であり、基礎の先生も自分でレジュメを開いて、ここの先生に
アポをとって行ってみようという感じでやっています。また、それと別に、医療人 GP のプログ
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ラムで慈恵医大がやっているプライマリー・ケア現場の臨床研究者の育成コースというのを、実
は今、中野でやっているんですけれども、そのコースにも参加しています。文科省からお金を貰
いながらリサーチクエッションをどうやって作ろうか。そんな事を勉強しながらリサーチを今い
くつか立ち上げているというのが現在の業務です。
　今、個人的にはいろいろやっているんですが、他の人はどうなんだろうか、ということで、若
手医師の後期研修状況や今後の不安を探るために、自治医大の卒業生と家庭医療学会の若手医師
に WEB アンケートを用いた、調査をしてみました。回収率11.9％とかなり低いんですけど、自
治医大の卒業生の24期生から26期生の各メーリングリストに登録している人や、家庭医療学会の
若手メーリングリストでいくつかの質問をしてみました。
　その質問の結果の一つなんですけど、現在の専門領域を聞いてみると、自治医大の卒業生は、

「ジュネラルやってるよ」っていう人が、大体卒後６年目から８年目の人で41.3％位いました。
ただ、複数回答可ですので、純粋にジュネラルだけをやってるっていう人の割合はもっと少なく
て、内科と一緒にやってるとか、救急も一緒にやってる、整形も一緒にやってる、そんな人が多
かったです。家庭医療学会の若手は当たり前と言えば当たり前ですが、ジュネラルやってる人が
95.8％。一人を除いて、みんなジュネラルという結果でした。
　次に、現在の仕事にどれ位満足してるのかを見てみました。自治医大の卒業生全体と、自治卒
で「ジュネラルやってるよ」っていう人、そして家庭医療学の若手家庭医の３群を比較しました。
自治医大の卒業生では結構不満という人が多いです。ただ、ジュネラルやってる人の方がまだ不
満は少なく、満足が多いかな、という傾向があります。
　将来への不安についてです。若手の家庭医はたいして不安と思ってないんですが、自治医大の
卒業生は「かなり不安」という人が結構多かったです。ここでも、ジュネラルをやっている人の
方が不安は少ない傾向が見られました。
　志望科をいつ決定しているのかを聞いてみると、自治医大の卒業生は大体初期研修時に決めて
いることが多いようです。若手家庭医に聞いてみると、学生時に決めている人が多いです。たぶ
ん初期研修先でジュネラルをやってるところが少ないから、学生時代にジュネラル、家庭医やり
たいなと思った他大学の学生は、ジュネラル研修をやってる初期研修病院に行くのでしょう。そ
ういうところをわざわざ選んでいる。逆に初期研修をやりながらジュネラルをやりたいなと思っ
た人はそんなたいしていないんじゃないかなと思いました。
　専門教育を受けているか、について聞いてみると、自治医大の卒業生は半分位が専門教育を受
けている。これは後期研修プログラムなどのプログラムと関係なしに、自分の意識として「私は
専門医としての研修を受けてる」と感じた人の割合という形で聞いたんですが、自治医大の卒業
生は大体半分位。自治卒のジュネラル医も52.6％がジュネラルの専門教育を受けてると読み取れ
ます。しかし、具体的な内容を聞いてみると、内科などの専門教育は受けているんだけど、ジュ
ネラル医としての専門教育を受けていると感じた自治医大卒業生はほとんどいないんです。
　若手家庭医では当たり前ですが、後期研修というか、ジュネラル医としての専門教育を受けて
るという人が100％でした。１人だけ、岐阜県の卒業生の方で、「吉村先生に１ヶ月だけ教えても
らったのが僕のジュネラル医としての専門教育です」という人がいたんですが、それ以外の方で、
ジュネラル医としての専門教育を受けたっていう自治医大の卒業生はいない、という状況でした。
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　では自分がどうやってジュネラル医の勉強をしたかというと、診療所時代に研修医が今来るよ
うになりましたので、研修医の学習資料を作り、自分の県の卒業生の先生方とディスカッション
をしながら勉強したっていう感じですね。これは、行動科学的なアプローチというか、LEARN
のアプローチについて勉強したときの資料です。
　考察です。本人と都道府県が二人ともハッピーな関係になるには、ジュネラル思考の方がお互
いの満足度が高いのかな、という気がします。ただ、個人的な印象としては、結構最近いろんな
県の、研修医教育に呼ばれることが多いんですけど、「自治医大の卒業生の先生は整形行ってて
も肺も診察できて凄いありがたいよね。」とありがたがられていることが多いという印象があり
ます。実は何科に進んでも実は病院からは暖かく受け入れられてるのかなと思うのです。
　自治医大卒業生は、初期研修時代に科を決めたりすることが多いようなので、初期研修でしっ
かりジュネラルに興味を持たせるのがいいと思いました。外科などの既存の教育体制が利用でき
る専門科と比べて、ジュネラル科っていうのは、なかなかまだ教育体制が整っていないので、県
とか卒業生で教育し、興味をもたせる体制を整えることができたらお互いにハッピーになると思
います。地域の現場だけが卒業生の働き場というわけではなく、研修医を教育したりだとか、そ
ういったところで卒業生がうまいことできれば、もうちょっとジュネラル思考の人が増えるのか
なという風に思います。まとめです。宮道はやりたいことをやっています。現場の教育的、心理
的負担を減らすためにも、後期研修はやっぱり必要だと思います。その中でもジュネラル科の研
修を充実させる必要があるので、初期研修、後期研修でジュネラル科をしっかり研修してもら
う。そして、ロールモデルとして、「ジュネラルやってる卒業生っていうのはカッコイイな」と
思わせる存在を県の中で作っていく必要があるんじゃないかなと思いました。
　以上です。

上沢　　修　・座長
　ありがとうございます。非常にスーパーマン的な活動にびっくりしておりますけれども、いわ
ゆる自治医大の本来の目的といいますが、ジュネラルを頑張っているというような立場での発表
でしたが、どなたか、ただいまの質問がありますでしょうか。

発言：研修プログラムはあるのですか？

宮道　亮輔　・発表者
　プログラムっていうのは？

発言：先生のプログラムっていう？

宮道　亮輔　・発表者
　全くないです。ないというか、一応はあって、「自分で好きなように組んでいいよ」っていう
プログラムがあるという感じです。
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百村：さいたま医療センターの副センター長の百村ですが、先生は後期研修と言えどもいろんな
デューティーがあって、委員会も出て、スーパーマン的な活躍をされてますけれども、例えば後
期研修をある程度デューティー・オフで、自治医大、あるいはさいたま医療センターでスキル
アップをメインにやりたいと。そういう希望はあるのですか。

宮道　亮輔　・発表者
　自治医大とさいたま医療センターで何のスキルアップをするかがいまいちよくわかりません。
僕の今の興味は、へき地で頑張ったりだとか、患者さんをジュネラルで見たりだとか、１次から
３次までの全ての救急患者さんの初期診療だったりなのです。これはちょっと言い忘れたんです
けど、僕実は愛知県の中の災害対策の部会のメンバーもやっています。愛知県で災害が起きたら
どういう対応を取ろうかとか、災害教育をどうやろうかとか、県全体をどうやってマネージメン
トしていこうかについてもやらせていただいています。愛知県は人口７百数十万人ですけれど
も、そのマネジメントすることの満足感をそれなりに得ています。逆に大学にあまり興味がない
というか、大学の良い点は何でしょうか。

百村：いろんなデューティーから離れて、臨床研修に、ある程度１年間打ち込める。例えば、僕
は循環器だけど、循環器であれば外来の業務とかいろんな委員会なども免除されて、急患を診た
り、カテーテルなど臨床に専念できる。もちろん、さいたま医療センターは総合診療病院ですの
で、総合診療科的な研修というトーンで。それは先生の意見なのか、それとも愛知県の自治医大
の卒業生の皆さんが思っているとか。

宮道　亮輔　・発表者
　今のは僕の私見です。でも愛知県の自治医大の卒業生はほとんど県内で研修をやっています。

百村：それは愛知県が県外での後期研修をもともと認めてないからです。

宮道　亮輔　・発表者
　大学で研修された先生もみえますけど、愛知県の卒業生自体が、例えば名古屋大学にも行こう
としていません。市中病院で研修をする人がほとんどですね。愛知県は、後期研修については、
自分で後期研修先を選びなさいっていうスタンスだという風に僕は理解しています。それが実際
なのかどうかちょっとよくわからないですけど。なので、研修先を選ぶハードルが高いと言えば
高いのかもしれません。日赤で研修する人が多いのも、自分の古巣だからということなんだと思
います。愛知県は名古屋大学があまり教育が熱心ではない大学なので大学で研修をしないのかも
しれません。むしろ最先端の医療は日赤だったり、岡崎市民病院で得られるんじゃないかなと
思っているというとこですかね。岡崎市民病院自体も、もちろん循環器にいたら循環器で外来も
やりますけど、PCI も年間450件位行っています。他大学の卒業生もその環境でやっているので、
そこでいいんじゃないのという風にみんなが思ってるってことじゃないかなと思います。
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上沢　　修　・座長
　後期研修に求めるものが個人によって非常に違うっていうことがわかったプレゼンテーション
だったと思います。ありがとうございました。
　では４人目の発表ですが、長野県の木畑先生で。長野県は義務年限外で、というか身分のまま
で後期研修を認めております。現在、昭和大学の方で専門的な研修をしている立場にありますの
で、木畑先生の方からプレゼンテーションしていただきます。お願い致します。

木畑　穣　・発表者
　ご紹介いただきました長野23期の木畑穣と申します。長野県衛生部医療政策課に所属したま
ま、有給での派遣という形で、昭和大学横浜市北部病院消化器センター・工藤進英教授の下で大
腸内視鏡の研修をさせてもらっております。
　まず、長野県でのルールについてご説明させていただきます。今上沢先生からもありました
が、後期研修は今のところ、連続する２年間で、国内でかつ臨床に関することをやる限りは県か
ら給料が出て、どこでやっても好きなようにやって良いという、全国の中でも非常に恵まれた環
境の中で後期研修をさせていただいております。その代わり、義務年限には算入しないので、長
野県では義務明けまで11年あるというのが原則になっています。
　国外での研修、留学や、基礎医学、試験管を振るう研修も許されておりますが、無給になりま
す。まだやった人がいないのでどうなっているかわからないんですが、明文化されていますので、
希望すればできることになっています。
　後期研修先については、県は一切タッチしなくて、自分でメールをするなり、電話をするな
り、会いに行くなりして、「行ってもいいですか」と聞いて、先方が「いいよ」と言ったら、県
庁に言って、「『いいよ』と言っているのでここで研修をさせて欲しいんですけど」と言うと、あ
と手続きをしてもらえるという感じになっています。
　卒業生の勤務のモデルケースを説明します。１・２年目は初期研修です。昔は自治医大病院や
信州大学病院で初期研修をしていたのですが、現在は県立病院で初期研修をしています。３・４・
５年目は希望する科で研修のできる病院で勤務できるように配慮していただいて、６年目からへ
き地に出ます。８年目、９年目を後期研修に充てるのが原則で、最後に、それを活かす10年目、
11年目にもう一度へき地に行って義務年限が終わるという風になっていますが、地域の医師不足
や他県卒業生との結婚などで人数に凸凹が起きたりすることなどもあり、この通りにもいかない
のですが、原則はこのようにやろうとしているところです。
　これは県の衛生部長がよく言われているんですが、とにかく９プラス２年で、ある程度完成し
た医者を作る。その上で完成した医者として長野県に残ってもらわなきゃ困るので、へき地は医
師不足だけれど、へき地に行かせっぱなしじゃなくて、なんとかちゃんと育てようということで、
今のシステムが妥協点として行われているということです。
　ここから私の話をします。私は、自治医大で初期研修させてもらって、思うところがあって、
途中で信州大学附属病院に移籍させてもらって、初期研修が終わって、200床の県立病院。これ
は田舎にあるんですけれども、それで100床ちょっとの町立病院に移りまして、１人診療所。人
口700人の山村の１人診療所ですね、を経て、現職である後期研修をさせてもらっています。後
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期研修の２年が経ったら、11年目、あと１年残った義務年限として、県内公的医療機関、診療所
か病院に戻る予定になっています。
　後期研修については、最初は信州大学でとるつもりでした。というのは、私が卒業したころは、
いわゆる医局支配がまだ機能していて、長野県内では信州大学が非常につよく、主要な公的病院
で仕事をするには、医局に所属する必要があると考えたからです。初期研修を途中で動いたのも
そういう意味あいがあります。しかし、ここ数年で、皆様御承知のように地方の医局制度が崩壊
して、長野県でも医局に関係なく仕事をするのが容易になってきました。公立病院の医師不足も
深刻ですので医局にいなくても県内で働けると思うようになりました。
　ならば、顔つなぎのためだけに後期研修使うのはもったいないからやりたいことをやろうと考
えました。やりたいことって何だろうって改めて考えたとき、「何でも見れる内科医になる」こ
とを目標として、その中で特に内視鏡をちゃんとやりたいと思いました。
　派遣先一箇所でドックで内視鏡を持たせてもらったんですけれど、もう早期胃癌とか見つけな
くていいからと言われました。早期胃癌をちゃんと見ようとして苦しませて来年来ないよりも、
さっさと終わらせて来年来てもらった方がその患者さんのためにもなるし、病院のためにもなる
からとのことです。そんな内視鏡、誰のためにもならないので、苦しくないように、きれいにちゃ
んと見れる内視鏡医にならないといけないと思いました。
　それだけじゃないですけど、内視鏡はどこでも必要であるのでやりたいと思っていました。
　「総合医」としての研修をするか、内視鏡の研修をするか考えたんですが、ジュネラルとして
の研修は、なかなか難しくて、どこ行っていいやらわかりませんでした。そこで、市中病院で普
通の診療を後期研修としてやろうか？と思ってもいました。そんなときにたまたま昭和大学横浜
市北部病院消化器センター長の工藤先生にお会いする機会があり「大腸癌に興味があるのか」と
聞かれて、「じゃあ、うちに明日から来い」と言われました。そのときは「後期研修というのが
あるので、行けるかどうかちょっと調べてみますね。」なんていう話になり、調べてみたら意外
と行けそうだということで縁あってこちらで後期研修をすることになりました。
　ここから現在の勤務地の説明をします。今は、この教室で言えば早期大腸癌の話をしていたり、
あと有名な２分位で CF をするという神業を見たりしつつ研修をしているところです。
　これが今の勤務地で、横浜市の北部にありまして、７年前にできた昭和大学の新しい大学病院
になります。こちらが工藤教授で、これは確か大腸癌撲滅キャンペーンのときの記念写真で、杏
里さんと平原綾香さんと写って、ご機嫌な写真です。当院の内視鏡室は非常に設備が良くて、こ
のように充実したリカバリールームなどがあるところです。
　研修を始めてみてからの感想なんですが、大学病院の医局としては非常に特殊で、多くの大学
から人が来ていて、30だか40だかの大学の出身者が集まっています。いろんな経歴の人がいて、
いろんな思いがある人がいて、「CF がちょっと上手になればいいや」という人から、「大腸の研
究をずっとやりたい」という人まで、すごく沢山います。とにかく頑張る人は一生懸命公平に扱っ
てくれている印象です。設備は、僕なんかにも NBI や拡大が付いた内視鏡を全例で持たせても
らって、検査しています。学会発表の機会は好むと好まざるとに関わらず、いっぱいあります。
　ここで一番感じたのは、いろんな環境の先生と仕事することが良かったなあと思いました。自
治医大のローテートで、県内で仕事をしたり、こうやって卒業生の集まりや何かであっても、と
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にかくジュネラリストになりましょうっていう話ばっかりなのでそれが普通なのかなとつい思っ
てしまいがちなんですけれど、今いるところにはジュネラリストになりたい人が僕しかいませ
ん。消化器内科を全部診るっていう人が少しいるぐらいで、肝臓も見ない位の考えの先生も多く
て、そういう考えもあるんだなというか。どちらかと言うと、そちらの方が医者全体からすると、
ひょっとしたら多いのかもしれないかなと感じます。
　県外で研修するのはどうでしょうかね、なんて話を今日医局の人達としたんですけれど、県外
で研修するのは、全国から人が集まって来ているし、知り合いじゃない人、知り合いのつてもな
いような人達が集まって来ているんで、それが普通じゃないの、と言われるだけでした。多くの
場合は知り合いがいるか、つてがある病院に行くものかもしれませんが、その条件を外してやり
たいことはどこでできるかということを探していくといいんじゃないかな、ということかもしれ
ません。
　ここに来て思ったのは、意外とどこでも受け入れてもらえるのかもしれないから、行きたいな
と思ったら当たってみればいいかなということです。大学の偉い先生に、「どこでも行けば受け
てもらえるもんですか」と聞いたところ、どうも国立癌センター中央病院とか虎ノ門病院とかは
断ることがあるようです。断るというか、入るのに難しい試験があったり、競争があったりする
ので、実力があれば行けるかもとのことでした。オール・ウェルカムではないけれど、なかなか
医局によっては行けば、いいよって言ってくれるかもしれないから聞いてみたらいいんじゃない
の、という位の話で、実際はケースバイケースでやってみなければわからないと。
　つてのないところに行くデメリットとしては、とにかく自分で全部やらないといけないので、
向こうの大学とか医局長とかと話をして、「こんな研修をこんな感じでやりたいんですけどいい
ですか」という話をして、伝えていかなきゃいけないことと、あと行ってみたはいいけど思うよ
うな研修にならないかもしれないというリスクも受け入れていかないといけないことがあるのか
なと思っています。
　理想の後期研修って何かなと思ってみるんですけれど、長野県のように後期研修が義務外であ
れば、いずれにせよ９年間は長野県のために働く訳ですから、その２年間は自分の考えでやれば
いいのだから、そのためには選択肢が広ければ広いほどいいんじゃないかなと思っています。義
務にカウントされる場合は、その間も県の地域医療のために貢献するということになりますから、
県外に出られないという考え方もあってもいいかなと思いますので、制限の中でより良い研修が
できればいいんじゃないかなと思います。
　一番大事なのは、規定が明文化されることだと思います。そうでないと不公平感が出たり、や
りたいなと思うことができなかったりします。不文律で何となくやってた方がよい場合もあるん
ですけれど、やっちゃ駄目なら駄目って書いてもらわないと、誰かだけできて自分はできないと
かいう話になると困ります。長野県でも留学できた人がいたり、許されない人がいたりという話
があったりして、同じ県の卒業生同士の不公平感すごく大きな問題だから、公平に出来ればいい
んじゃないかなと思います。
　取り留めのない話でしたが、長野県の後期研修ルールと私の経歴と現勤務先など紹介させても
らいました。まとめると、後期研修のシステムというのは、広い選択肢があることが重要で、自
分で何を研修すべきかということを考えた上で、そこから選んでやっていくということがいいの
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ではないかというのが私の意見です。
　ありがとうございました。

上沢　　修　・座長
　ありがとうございました。どなたか、ご質問とかございますか。

坂東：先生どうもありがとうございました。自治医大呼吸器内科の坂東です。先生の将来設計の
中で、時代の流れをきっちりと見据えて、進路を選択されていることが伝わってきました。上沢
先生が満足そうに成長する後輩の姿を見ているのが印象的でした。一つお伺いしたいのは、私は
徳島県出身ですが、先ほど発表された鎌村先輩たちが後輩の卒業生を県外でも後期研修が可能な
選択肢を確立されましたが、私は後期研修と義務後の仕事をどう結びつけるかが一番大事だと
思っています。長野の場合、へき地を含めた県全体の地域医療対策を考える上で、徳島で言えば
鎌村先生のような存在が上沢先生だろうと思いますが、義務年限内の卒業生の中で後期研修の位
置づけについてある程度のコンセンサスについて継続的に話し合われているのでしょうか。

木畑　穣　・発表者
　後期研修のあり方や卒後の勤務全体については、上沢先生中心に、県の衛生部と卒業生の意見
を集約して、上沢先生中心に検討・交渉してもらってやっているようなところで、後期研修につ
いても、現状に即してコンセンサスが得られているというのが現状です。県外に出ることに関し
ましては、そもそも長野県の卒業生は自治医大で初期研修をすることが多くて、そうすると後期
研修も自治医大に必然的になりがちのように、そうすると義務のうち４年が県外になるので、最
初から義務の外にするということで、今のようになったという経緯を聞いています。今のところ
コンセンサスが得られていて、今後も必要に応じて変わっていくんじゃないかなと思っていま
す。

上沢　　修　・座長
　ちょっと追加しますけどね。こういう研修制度の影響を及ぼすもの、いわゆる行政のトップで
して。過去の一時期の県政時代は非常に我々は虐げられまして、診療所派遣を強要されました。
なかなか研修に行けなかったという時代なんですけど。２年前に、知事が変わりまして、衛生部
長が変わった瞬間に、やはりちょっとこの後研修制度がまずいと。９年間終わって、終わった段
階である程度医学部卒業と同じような研修をできるシステムを作りなさい、という衛生部長の考
え方が変わったんですね。それで、こういうような形でケアできるんですけれども、実際はなか
なか数がいませんので、外に出ますと先ほどお話にありましたように、人がいないという事実で
すけれども、やはり研修をさせましょうという形に多少、ボスが変わると流れは変わってくると
いうことはございます。

　ありがとうございました。では、全体のディスカッションに参りますけれども、基本的には個
人の立場から、行政の立場から、大学で後期研修をする立場から、お話がありましたけど、自治
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医大生が９年、あるいは義務年限に入りませんとちょっと延びますけども、義務年限が終わった
ときにどういう立場にいるのか、どれだけのキャリアを持って一般の先生方と同じようにやれる
か、というような問題になってくるかと思います。
　本来、どういう研修が望ましいか、これはやっぱりジュネラルかスペシャリストか非常に難し
いと思いますし、今日発表された先生方の中にも、立場が変わってる方がいらっしゃいましたけ
ど、やはり望ましい研修というのはどういうものかという、皆さんも自治医大卒業生、あるいは
また大学の先生方いらっしゃいますけれども。まず個人としてのキャリアパスを作るためにどう
いう研修の方法がいいか、というご意見がありましたら、お話していただければと思うんですけ
れども。
　どなたかございますか。

三瀬　順一　・発表者
　他の医学部卒業生も含めて、卒後10年位の間のキャリアパスみたいなことを考えてみますと、
やはり自己実現っていうか、やりたいことをやりたいと思ってる熱意がある時期を逃すと、選択
が非常にしにくいというか、周りに流されてしまうということがあると思うんですよね。それを
長野県の場合はできるんだけど義務の中には入れないから、県は支援しているような、してない
ようなことだと思うんですよね。他の県では支援するときは制限がある、というようなトレード
オフの関係にあると思うんですけど。できれば、支援した方が、長い目で見て県内に定着するよ
うな気配を卒業生の方々のお付き合いの中で感じています。そんな感じが、非常にしています。
長野県がいけないっていう訳ではないんですけど。あんまり自由で、自分で探してっていうのも
いいんですけど、キャリア・カウンセリングみたいな立場から言うと、あんまり突撃隊みたいな
のも…。今回木畑先生の場合、非常に運のいいところに行って、非常に恵まれた研修だし、環境
もいいし、平等に扱われてると思うんですけど、行ってみるとそうでもなかったみたいな選択も
あるかもしれなかったりですね。後期研修で自治医大に帰って来てる人の中にも、自治医大の後
期研修で良かったかなと言ってる人も実際知ってます。ということもあって、少し研修先の情報
提供をしたり、相談に乗ったりして、自由の中にもそれがやりたいんだったら自治医大に行かな
くても岡崎市の病院でいいんじゃないか。と言ってあげるようなことをもう少ししてあげてもい
いんじゃないかな、という感じで思って聞きましたけども、どうでしょうか。

木畑　穣　・発表者
　どこに行こうか、どこに行ったら何ができるかっていうのは、実は地域にいると全然わかりま
せん。今になって大学にいて他の大学の先生達と話をしたり、他の大学ではこんな研究をしてい
て、何ていう話がいっぱい入ってくるので。横浜もいいし工藤先生ももちろんいいんですけれ
ど、ここがベストだったかどうかはわからないなと感じています。
　今非常にいい研修ができているんですけれど、もっと沢山あたってみたらもっと面白かったか
もしれないなとは思います。ただ聞く相手とか、誰に聞いたらいいとかよくわからなかったです
ね。
　長野県内に関しては、県内の市中病院で研修するんだったらっていうのであればそれなりに情
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報というか、はあって卒業生の先生方のほか、医師会などで会った先生などからも情報は得られ
ますが、県外のこととなると、実際よその医局のことは行ってみなければわからない部分もある
ので、わからないのかもしれないんですけれど、情報が一元化されているようなところがあれば
よいと思います。自由な選択肢があるという前提で、さらに情報があればより良い研修につなが
るのではと思います。

発言：どういう情報がいいんですか。

木畑　穣　・発表者
　一番ほしいのは外から来た人を暖かく向かえてくれるかどうかっていうところだと思います。
本当に、それがすごく大事で、閉鎖的で、ずっとお客様扱いで２年経ってしまったら、何もでき
ないままかなと思います。どんなに忙しくても、大変でも、頑張ってれば報われるという状況で
あればいいと思いますし、研究内容といっても医学ですから、そんなに狭いものでもないかもし
れませんし。結局そういう雰囲気というのが大事かなと思うんですが。そのためには、先輩のい
るところというのが一番安全ですから、そこを選ぶのも本当は良かったのかもしれないなと思い
ます。

発言：宮道先生はジュネラルという事を非常に強調されましたけど、その道はあってもいいはず
です。

宮道　亮輔　・発表者
　僕あんまりアピールすることはなくて、どこに行っても自分のやりたいことをやろうと思って
いました。たまたまそれが病院の方向性とマッチしたっていう事です。ジュネラルの方向性がマッ
チすることをある程度承知で行ったっていう事はありますけど。もともとジュネラルな部分があ
まり立ち上がってなかった病院に、後期研修で僕は２年しかいないのに立ち上げていいのかなと
思いながらも、病院がどんどんやりなさいって言うので、どんどん自分のやりたいように立ち上
げていってるっていうような段階です。それに協調した２年目とか３年目の後期研修医に入る人
達を引き込んで、うちの科をもうちょっと盛り上げていって、僕は盛り上がったところで去って
行くことにしようかなと思っています。僕は卒業する時に「どこに行っても、自分のやりたいこ
とはやる気さえあればできるよ」っていう風に山本和利先生に言われました。だから麻生飯塚病
院とか、僕が卒業したところはまだ舞鶴市民があったりだとかしましたが、そういった有名なと
ころで研修しなくても、自分のやりたいことを情熱を持ってやればいいんじゃないのかなと思っ
ていたので、結構やりたいことやれてるのかなという風には思ってます。
　愛知県はさっきの繰り返しになっちゃいますけど、名古屋大学の卒業生はずっと昔からロー
テートをやっていて、大学に全然戻らない。８年目、９年目位になってやっと大学院や大学に戻
るんです。それまでは市中の大病院で研修していることが多いので、そう考えると、他大学の卒
業生と、その７・８年目で市中病院にいることで変わりがあるとは全然思えません。また、愛知
県だから恵まれているというところはあるかもしれないですけど、他の県からもどんどん医者が
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入って来る県なので、県内でそれなりに有力なところを探せば、全国的に優秀な施設はそこら
じゅうにゴロゴロしているからやりやすいのではないかと思っています。それはちょっと愛知県
を買い被り過ぎてて、愛知県がめちゃくちゃ遅れてるところもあると思いますけれども。
　あと、愛知県はジュネラルに関しては名古屋大学の伴先生が結構力を入れてみえるので、伴先
生達と一緒にタイアップして研修会としてはやっていこうという方向性を出しています。ただ、
そうはいっても自治医大卒業生は東海家庭医療ネットワークというのには僕しか出て行かなかっ
たりだとかして、いろいろその辺は微妙ですけど、他大学の卒業生ともタイアップしながら勉強
できる体勢を作ればいいなあという風に、今考えています。

上沢　　修　・座長
　非常に発表者が、比較的自分が受理できるという立場におられる方の発表なんですけど、そう
じゃないところもあるかと思うんですけど。出席の先生方でそういう点で困ったとか、そういう
ことはございませんでしょうか。

俵藤：13期・栃木の俵藤です。昨年まで自治医大の外科で、いわゆる後期研修の受け入れの方を
積極的にやるような仕事をしてました。今回、木畑先生にしても宮道先生にしても、後期研修が
取れて非常に苦労したけども、非常にいいお話なんですが、実際、未だに10県位の県が後期研修
すら取れないと。また、栃木県のように、あっても地域の病院の医師不足で、取れてないという
ところがまだ10県もあるんですね。それで、大学に来たくても義務明けまで来れないと言ってい
る先生が、やはり何人も相談を受けたことがあります。
　それで、やっぱり一番問題は、先ほど出た明文化。後期研修の明文化を、誰がどのように今後
やっていけば研修が取れるのか。それと、今キーマンがやっぱり必要かなという感じがしたんで
すが、長野でいえば上沢先生でしょうし、徳島でいえば鎌村先生、そして愛知県でいえば県の雰
囲気がそのような形にしてるんでしょうけれども、そういった後期研修を取らせるための環境っ
ていうのは、どういう風にして作っていったらいいのかなっていうのが一番疑問に思っているん
ですが。その辺、特に取れてない県の先生方からご意見をいただければなっていう風に思うんで
すけども。

上沢　　修　・座長
　実態で取れてない県ありましたら教えて下さい。

三瀬　順一　・発表者
　取れてないことの数え方として、さっき出したんですけど、義務年限に含まない県が10県ある
んですよね。それから、県外に行けない県が同じ位あります。県内に限る県は18県あって、実質
的には後期研修はできないというのと同じだということが10何県あるわけです。ただ、お役人的
見解でいうと、後期研修は９年めまでに県外に出させる制度はあるって言ってることになってる
訳です。その実態を見て、義務年限の最後のところに何とかくっつけてやったり、後期研修をし
たことになったりしてるのが現状ですよね。今ないところで、他の県の例を出して話すのが後押
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しになるのか、もっと権利として主張するのがいいのか、ちゃんとしてるところはこんないいこ
とがある、というメリットをもっと訴えていくのがいいのかわかりませんけれども、その実態が
あることは確かで、書類だけで見ていくと、実際はそういう現状があるっていうのは知ってると
ころなんですが。どうしたらいいのかってことですが。

上沢　　修　・座長
　医療政策の立場から。

鎌村　好孝　・発表者
　逆に、ちょっと質問だったんですがうちの県、まだうまくいっている訳ではなくて、現在進行
形という感じなんですが大学の方、心強いのは、おそらくほとんどの県でやられてると思います
が、社団の支部会と大学の地域医療推進課が各県にこられて、県人会と県行政が集まってする会
があると思います。それと卒後指導の、うちでいうと、今日お見えの篠田先生がお見えになって、
その場でちゃんと協議されたり、大学の後押しがきちんとなされて協議がなされます。そして、
いろんな形でやっていただいてるので、そういう場の活用で、必要であれば明文化、他県との比
較。このようなことを、おそらく大学がやって下さっていると思うので、その辺が上手くいって
いないのかどうかということを、大学の方は把握はされておられるでしょうか。

上沢　　修　・座長
　梶井先生、いかがですか。

梶井　英治　自治医科大学教授　地域医療学センター長
　非常にうまくいっている県と、それから今話に出てますように、実際なされていない県、さま
ざまなんですね。それから大学としても、先ほどの文書のように、是非お願いしたいと。それか
ら、毎年２回各都道府県の担当者が集まれる会があります。その会に同じ事ですけども、５年目、
６年目に、１年または２年の後期研修をお願いしたいということはずっと言い続けてるんですね。
それは、言い続ければそれが具現化されるかっていうと、決してそうじゃないと思います。
　もう一つはですね、別の提示の仕方、例えば、これは義務の明けた人達がどんどん残っていけ
ば、１人の後期研修、あるいは２人の後期研修の人達のゆとりが出てくる訳ですよね。結局、悪
循環になってるんですよ。ですから、90％以上義務が明けて県に残る県もあります。半分に達し
ない県もある訳ですよね。そうすると、本当に地域の医療を良くしていくためには、医師が残っ
てくれるような環境を作っていかなければならないと思います。今多分、ちょっとそういう意味
では後手に回っている県も、いろいろ考え始めているところではないかなという風に思います。
逆に、そういうことをチャンスとしてですね、大学としてはいろいろな県の事例を示しながら、
もっと強くお願いしていくということかなと思います。

上沢　　修　・座長
　富永先生、いかがでしょう。
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富永　眞一　自治医科大学医学部長
　富永です。今梶井先生がおっしゃった通りだと思うんですけども。ちょっとピントがずれるか
もしれないけど、僕物事を明るく考えるのが好きなので、後期研修の考え方なんですけど、例え
ばサバティカルみたいに、本当に自分の好きなことができる。理想を言えば、義務年限内に入っ
てて、給料も貰えてできるっていうのが理想だと思うんだけど、それは実情じゃなかなかうまく
いかないんでしょうから、長野県の例をお聞きして、つまり、必ずしも将来に、将来やらないか
もしれない、必要ないかもしれないけど、今やってみたいと思うことができる環境っていうのは
あってもいいんじゃないかな。ただ、それは長野県の場合もそうですけど、義務内に入らないし、
義務にカウントしないし、それから給料も出ないと。でも、それでもやりたいっていう人はいる
かもしれないですよね。そういう自由度があってもいいかもしれないと思います。これ、大学と
して公式にそう言っちゃうとまずいかもしれない。私見なんですけど、私の個人的な意見ですけ
ど、やっぱりそれ位明るいことがないと、結局将来残ってくれなくなるかな。若い、やりたいこ
とがあるときに、必ずしも将来役に立たないかもしれないけど好きなことができるっていう環境
があった方が、結局はプラスかなっていうような気がしております。

河田：ちょっとまた話が変わるかもしれませんが、今いろいろお話を伺っていて、やはり一つは
明文化されるというようなことが非常に重要なことであるとよくわかります。それから、長野県
でも知事が変わって担当が変わると方向が大きく変わると。そういう恣意的な部分があると、か
なり現場にいる人達は困るというのもその通りだと思うんですね。今日、梶井先生が講演で最初
にお話されましたように、行政職についておられる方が約４％おられる。行政職４％と言われて
も、その中のかなりは保健所関係であったりとかいう部分が多いと思うんですけれども、自治医
大できてもう30数年経たれてですね、実際の社会の中でも中枢に関わる人達が増えてこられたの
も現実だと思うんですね。そういった中で、先ほど今徳島県では県の医療行政の中心に踏み込ん
でおられてる先生もいらっしゃる訳ですけれども、そういった方がもっと増えてくることが一つ
は望ましいんじゃないかなというのが、今日だけではなくていろんな会に参加させていただい
て、いろんな意見を伺ってるときに感じることなんですね。医療政策、自治医大の卒業生、それ
から地域医療というものを、かなり広い範囲で、かなり深く見ておられる方が、そういう実際の
医療政策の立案ですとか、そういう長期的な展望を持った方向に何か意見を言っていただく方を
増やすということがすごく大事なんじゃないかという気がします。それは、こういう後期研修を
どういう風に位置付けるかだとか、それをどういう風に評価するかというようなことも含めてで
すね。やはり短期的な見方しかしておられない方が実際には非常に多いので、やはりそこでコロ
コロ変わっていくようだと安心して研修はできないし、そういう人は逆に残らないし、というよ
うな多分悪循環になっていくんだと思うんですね。
　ですから、そういったところにもう少し働きかけるだとか、それから私は全く部外の、自治医
大の卒業生ではありませんので、なかなか難しい部分もありますけれども、自治医大を卒業され
た先生方で、キャリアを積まれていかれた途中からでも、そういった医療行政といった方向にも
う少し組み込んでいかれる方が増えたら、もう少し展開が変わるのではないかなという感じがし
て、お話を伺っていますけれども。
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宮道　亮輔　・発表者
　そのために、どのような風に働きかけをしていくかが重要だと思うのです。例えばへき地に行
く人が増えたらいいよねとか、行政に行く人が増えたほうがいいよね、というのは多分そうだと
思うんです。そのために、じゃあ具体的にそれは大学がしなきゃいけないのか、県がそういう方
向性を出していくのか、卒業生の中でお前行けよっていう風に雰囲気を出すのかよくわからない
ですし、個人の資質に任せるのがいいのかどうかもよくわからないです。でも、個人の資質に任
せて30年きてそういう方もいれば、そうじゃない県もあるっていうところで、今後はどういう風
な働きかけしていくのが良いのでしょうか？

河田：一つは、ですから私が感じているのは、今まではあまりそういうことが重視されてなかっ
たと思うんですね。いかに実際の医療をやっていく現場の中で、医療政策がどれ位重要かという
ようなことを、もっとやっぱり知らしめるべきだと僕は思います。そういうことをすれば、自分
達がやりたいこと、自分達の後輩がやりやすいことを、より実現するためにはどういうことをす
ればいいかとか、だんだん形作られてくると思うんですね。今まで、あまりにも知らなかった問
題があって、自分達の目の前のことに一生懸命っていうのは当然ある訳ですけども、それだけ
じゃないという部分が、ある程度年齢が上になってこられたりだとか、社会的な、今日も病院の
管理職をなさってらっしゃる先生方が３分の１になるような卒業期もあるというお話もありまし
たけれども、やはりそういうことの中でだんだん見えてくる部分もあるんじゃないかと思うんで
すね。
　ですから、ある面では、そういったことを発信するというか、こういうことが重要なんだ。自
分達の地域医療を充実させるためにはこういうことが重要なんだ、ということは、どこかで声を
上げるということがまず最初なんじゃないかなという風に思います。お前やれとか、誰それやれ、
それはまだ難しいと思うんですね。

畠：データがないとね、大学から県にプレッシャーをかけにくいので、例えば後期研修をちゃん
としてないところは応募者がどんどん減ってるとか、もしくは返還してる人が多いんだ、という
ような因果関係があるのかどうかというのは、大学にデータはあるんですか。そうすれば、そう
いう県では不足してるから土地に根付かないんだと。もしくは、返還してしまうんだと、いうよ
うなことを言えば、後期研修医をもっと入れようとなると思うんですね。それが一つ、言葉の点
ではあると思います。
　もう一点は、さっき木畑先生もやられたんで僕は感心しましたけど、後期研修って名前はつい
てるけど、実は実務だけで何も研修になってないというのもあるし、本人が思って研修になって
いるかどうかというのは、本人しかわからない満足度っていうのはあるんですけれども、それで
どんなデータがあれば後期研修っていう風にみんな思うのかな、と僕は思ったんですけど。
　例えば、先ほどがんセンターの話が出ましたけれども、がんセンターは２年終わった研修をす
る３年目の方から７年目の方は受け入れはできるんですけど。ところが、１年とか２年で来ると
いう方は向こうでは嫌がるんですね。戦力にならないからということで。だから、３年目、４年目、
５年目、６年目、７年目までを続けて、もしくは３年以降来れる方を望んでいらっしゃると。そ
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れ以上の方、８年目、９年目以降は、研修医としてのポジションはなくて、10年越えた人ってい
うのはスタッフしかいないんですよ。だから、実力がある人しか採らないとなっちゃうから、要
するに、７年目までしか外からの研修っていうのをまとめて１年とか２年とかしか受け入れてな
いですね。
　ただ、今、癌治療医に関するいろんなカリキュラムが全部変わってきてるので、３ヶ月とか
６ヶ月とか不定期でも受け入れるようには、だんだんやわらかくなってきています。と言います
のは、大学の方で引き上げちゃったんで、がんセンターもがんセンター東も実はレジデントに欠
員が生じてるんです、すでに。ですから、それはまたちょっと別の問題ですけども、いい研修が
できるかどうかはわからないですけど、そういう情報が必要だっていうことであれば、僕ら一応
都内でそういう話し合いをしてるので、そういうことをお知らせすることはできると。ただそれ
を、どういう風に、どんな人にお知らせすればうまく伝わるのかと。先程、木畑先生が大腸ファ
イバーを研修したいと言ったけど、確かに昭和北部が一番だっていうことはわからないですよ
ね。もっと違うところもあったのかもしれないし。ただ、たまたま成功だったんで良かったと思
うんですけど、それを後輩達が行くときに何か情報を言ってあげて。先生が行ったから今度は先
生の話を聞いて、先生が行ったところへ行かしてあげればそれでいいと思うんですけど。それ
は、底上げのためには大学にそういったデータがないと、県にはプレッシャーをかけられないか
ら、まずはそれをやらないとしょうがないかなと。今度は後期研修で時間をもらえるのであれば、
やっぱりレベルの内容をきちっとしていかないと、症例数がどうなのかとか、検査やらせてもら
えるのかとか、給料貰えるのかどうかとか、ローテーションがちゃんと希望通りできるのかとか、
専門資格をくれるのかとか、そんな類のことですよね。そういったことを具体的に何か指定して
もらえると、こちらも示しやすいなあという風に思うんですけど。

梶井　英治　自治医科大学教授　地域医療学センター長
　畠先生の今の話で、データということがありましたけども、これはもう各47都道府県わかって
ると思います。なぜならば、やっぱりうまくいっているところはうまくいってるというのは認知
してますので。ですからそれを自分達のところでうまくできるかどうかという、今そういうレベ
ルだと思います。
　だから、例えば高知県とかはですね、全く発想の転換をしてる訳ですよね。県が研修をさせる
とかじゃなくて、それは県と卒業生を中心とした地域医療になってる医師の集まりと、それから
へき地を抱えてる市町村。そこがうまく話し合いをしてるんですね。そして、後期研修の費用も
そこから市町村が積み立ててるんです。だから、高知県はどこ行ってもいいですよ、という中に、
海外がありますよね。
　ですから、そういう発想の転換っていうのがあって、高知県の人達が残る人が増えてきたとい
うようなことで、私自身はこれは一つのモデルだということで、いろんな県にもお伝えしてます
し、そういうようなことをですね、これからそれぞれの県の特性に合わせて検討していくという
ことだと思います。
　それから、宮道先生が素晴らしい活動をしておりますけども、それを個人の活動じゃなくて、
県全体としての財産にしていく必要があると思うんですよね。そういう意味では、個人ではなく
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て、みんなで力を合わせてやっていくという、今そういう時代だと思いますし、県が何かトップ
ダウンで物事を進めていくと、結果どうなるか、ということはもうわかっている時代ですから、
それは卒業生がきちっとやっぱり言っていくということもですね、大事かなという風に思うんで
けど。もちろん。

発言：そうすると、さっき彼が言った10とか17のできない理由っていうのは、もう原因わかって
るんですか。

梶井　英治　自治医科大学教授　地域医療学センター長
　わかってますね。ですから、何でっていうのはわかりません。ですから、県の立場としてです
ね、そこのスイッチが切り替えられるかどうかだと思うんです。従来型の何でもトップダウンで
決めていくんだということでは、今は多分医療そのものがそういう風な時代ではなくなってきて
ると思うんですよね。やっぱり限られた資源を有効に使うためにどうしたらいいかっていうこと
で、皆さんの知恵を集めたり、意識を変えたりしていくっていう時代ですから、そういうことを
きちっとお伝えしていかなければ私達もいけないなと思います。

上沢　　修　・座長
　先ほど河田先生からありまして、県の職員っていうのは大体２年で代わってますから、そこに
３年いるともう生き字引です。ほとんどその担当者に聞いてきますから、いわゆるそういう人は
もう、３年いてくれたらその人は勇退になります。そういう人は、何らかの形で歓迎するような
形のものをどこの県にも広まっていっていただければなあと思いますけど、トップが変わればど
うなるかわからないというのが現実にあります。

上沢　　修　・座長
　時間がおして参りましたが、活発なディスカッションいただきましてありがとうございまし
た。
　結論は出ないんですけども、基本的には義務年限終了後もですね、県に必要とされる人材にな
るためには、やはり後期研修の、選択科目は基本的には個人の選択に任せますけども、そういう
ためには後期研修のシステムをもう少ししっかりして、各都道府県ごとの私見はあるけども、そ
れを改善する方向に努めていきたいということですね。
　それから、そのためには、各県の中で医療政策に携わるような人を、何とか入ってもらって、
後期研修含めて、前提の医療政策について嘆願できるような形を作っていただきたいと。大学は
そういう後期研修が十分に整っていないような県に対しては、またそういうような体制が取れる
ような何らかの働きかけをもう少し強くしていただきたいというかたちで、まとめさせていただ
きたいと思います。
　どうもありがとうございました。
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小林　英司　・座長
　最初に自己紹介させていただきたいと思いますが、私は自治医大５期卒（昭和57年卒）の新潟
出身の小林と申します。分子病態治療研究センターという、舌を噛そうな長い名前の研究セン
ターで臓器置換研究部という部署の教授をやっています。自治医大の現状説明の中に、出てこな
かったことですが、高久先生が第２代学長として赴任なさったのを機に旧血液学研究所を統廃合
しました。５つの血液に関する講座を１つのセンター化しトランスレーショナルリサーチを展開
するところにして、ちょうど10年になります。
　何で私が第３分科会の座長をおおせつかったかなんですが、私が卒業生同士で結婚しているか
らだと思います。それから卒後指導委員会という組織がありまして、13年間卒後指導委員やって
きたからだと思います。実はその委員会の中で５年ほど前から卒業生の中で女性の数が増えると
ともに応じて離脱者が多くなってるんじゃないか、という懸念がありました。個人的には、それ
は違うということを証明しようとした経緯があります。
　そこで具体的な活動として、一昨年から卒後指導委員会の下にワーキンググループを立ち上げ
て、私が座長を務めさせていただきました。折しも塚原先生が大学の卒後指導部長になられたの
で加わっていただきました。自治医大の意思決定諮問機関に、企画委員会というのがあるんです
が、その問題を討議して、企画委員会に方針を出させてもらいました。その基礎情報になったの
が大木先生が、2006年に医事新報に出された卒業生の動向の調査報告です。
　地域医療に従事しながらお子さんを育てている現状を、自治医大は2002年に既に他の大学が把
握してない部分まで把握していたんです。今後この資料を見てどういうことが必要かということ
を、論議する場が必要だということで、この地域フォーラムの第３分科会で論議しようというこ
とになりました。
　もう一つ女性医師支援に関わることは、昨年オープンしたんですが、文科省医療人 GP の自治
医科大学女性医師支援機構です。自治医大卒業生の女性医師だけの問題ではなくて、自治医大自
身が男女ともに子育てをしながら働く環境を良くして、大学病院の中でも女性が明るく仕事がで
きるような場にするべきだと提案させていただきました。自治医大でのロールモデルを全国の卒

第３分科会

 「へき地勤務と子育て」

座　　長	 小林　英司
発 表 者	 湯村　和子
	 米野　利江
	 豊田　典子
	 上田　真寿
	 新井　由季
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業生に展開できればと企画いたしました。医療人 GP という国の助成金がありまして、その企画
を申し込みましたら見事合格、私立医科大学では唯一自治医科大学が受かりました。
　話は長くなりましたが、今、自治医科大学でそのプログラムを展開しています。種々の観点か
ら「自治医科大学女性サポートシステム」というので動いています。その現状をまずご講演願い
たいと思います。コーディネーター役を引き受けていただいた湯村和子教授にその話をしていた
だいた後で、へき地における子育てとへき地勤務の問題について論議したいと思います。論議が
活発化するようフローチャートを作ってありますので、皆様方に活発に発言していただきたいと
思います。
　それでは自治医科大学の女性支援の取り組みについて、湯村教授にご発表願いたいと思いま
す。皆さんに活発に討議していただきたいので、すぐに討議に入ろうかと思います。どうぞ宜し
くお願いします。

湯村　和子　・発表者
　では、文科省医療人 GP で女性医師支援を受けている現状をお話します。
　まず、このプランがどういう風にして立ち上がったかという経緯です。去年の７月に文科省医
療人 GP で採択され、その後10月から自治医大に女性医師支援センターが開設されました。もと
もとは、自治医大の卒業生が女性が341人に達し、仕事と育児で大変苦労していることや、自治
医大の中の若い女性勤務医が増えてきており、研修医にいたっては50％が女性です。結婚・出
産・育児などのいろいろな悩みを抱えながら医師としての仕事をしているという状況がある訳で
す。
　女性医師支援センターの体制は、学長の支援の下トップは病院長ということで、センター長は
小児科の桃井先生にやっていただいています。私は専任コーディネーターということで、育児支
援は NPO の方に協力していただいています。病院側としては、人事課、経営管理課、地域医療
推進課のサポートを得ながらやっております。
　この支援は、「就業継続支援」 「育児支援」 「復職支援」というのが大きい３本柱ですが、それ
ぞれどういう風に進んでるかということを簡単にお話していきます。
　１つは短時間勤務での支援ということで、労働時間は労働基準法で１週間40時間ということな
ので、とりあえず事務方の方もキリがいいので20時間にしようということで、短時間勤務が始
まっています。これは昨今の深刻な医師不足の中で、ということも文言にも盛り込まれておりま
して、女性医師が育児休暇の後、辞めたりしないで短時間勤務に入れる。女性医師のみならず男
性医師の適用もあります。規約をお示しします。勤務時間が半分なので、給料も半分ということ
になっております。今９名の先生方が短時間勤務をしています。科はいろいろな科にまたがって
いまして、ここで気付くのは、比較的年齢が高い方がいらっしゃるなという感じなのです。短時
間勤務では「就学前のお子さんをもっている」ということになってますが、厚生労働省の方も育
児支援に関しましては大体10歳位までということになりつつありますので、小学校低学年までの
お子さんを育てている先生がいらしたらこういう勤務に入れるように規約を改正していきたいと
思っています。
　今20時間という勤務時間になっていますが、先々はその方の希望に応じて、30時間とか25時間
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というような短時間勤務にしていこうと考えてます。
　それぞれの先生方の勤務は、科の特性、個人の希望を反映して、例えば血液科の先生は各曜日
４時間毎日勤務している、というような勤務状況でやっていただいてます。
　広報を支援していただいてます塚原先生です。ニュースレターを今年の４月から発行するとこ
ろまで行き着きました。１号のニュースレターは去年の11月に初めて育児短時間勤務の先生が出
たということで、その先生のいろいろなお話を聞いたりしております。
　あと、ワークショップの開催もしております。今まで科（医局）の実情はよくわからないとこ
とがあったんですが、その科は女性医師支援をどういう風にやっていこうとしているのか、今ま
でやってきたか、ということをワークショップで話してもらっています。３ヶ月に１回位やって
おります。５月は、総合診療部、精神科、整形外科ということで、各科の事情、比較的医局とか
そういうところはどういう風になってるかというのは、その中の人でしかわからないという状況
が、外に向けてオープンになります。こういうワークショップ的なものは、最近では旭川医大で
すと、入局説明会にも女性医師支援をとり入れているという試みも行われてます。医局の実情を
オープンにするということで、自分達のところに子育て中の女性医師なり、短時間勤務をしなけ
ればいけない人が来た場合、当直はどういう風にしたいと思っているのか、教育も含めてどうい
う風にやっていくという姿勢を示していただいております。邪魔者扱いにしないできちっと仕事
していただくということにも役に立っているんではないかなと思います。
　この様なワークショップも、まだまだ出席が多くはないですが地道にやっております。
　今年の７月には「５大学サミットシンポジウム」を医療人 GP を受けている８校のうちの５校
が自治医科大学に集まりまして、講演会とシンポジウムを開催しました。そのときには、文科省
の方から「大学病院における女性医師の支援の現状と課題」ということでお話もいただきまし
た。各大学の専任コーディネーターの先生、若い女性医師の先生方のご発言をいただきました。
　やはりシュミレーションセンターの河野先生から「医療安全から見た復職」というテーマで、
継続をしながら、医療を細々でもいいからやっていく、育児をしている間でも仕事を継続してた
方が医療安全の面からも良いということや、過剰労働は医療安全の面からも良くないというよう
なこともおっしゃっていただきました。この様なワークショップ、シンポジウムを通じて、意識
を改革し女性医師支援をサポートしていこうとしております。
　次に、育児と仕事ということで、保育の面は NPO の方にサポートしていただいてます。育児
サポーターを下野市周辺の方、地域の方の支援を受けまして、自治医大の勤務している方の子供
さんを預かっていただこうという取り組みも始まっております。
　これは、厚労省の「緊急支援サポートネットワーク」というのもございまして、これは各県に
ございます。皆さん知らない方も多いですけれど、これは病児保育をカリキュラムをうけたボラ
ンティアのサポーターの方は病児を自分の家、あるいは病児の方の家で預かってもいいというシ
ステムを厚労省が進めております。その一環として、自治医科大学の中でもそういう方を養成し
ていくということを今やっております。かなり人数が集まってます。これは少し幅広くして、塾
の送り迎えとか、そういうことも含めてやっていただいてます。
　今、ようやく一時預かりルームというのができました。病院の方からもお金をいただきまして、
２号館２階、つまりラポの上にできました。
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　それから大切なこととして、短時間勤務で育児休暇後すぐ辞めてしまわないで、もう少し余裕
を持ちながら仕事をやっていただくのですが、そのときに業績も出していただくように私ども指
導しております。また数年の間に通常の勤務になれるような方を１人２人出さなければいけない
と思ってます。
　復職支援の方は、小林先生にもサポートしていただきながら、技術の習得等のカリキュラムを
今徐々に作っていただいております。ワークショップなどは、やはり意識改革のためにも大切で
す。職場の意識が変わらないと子持ちの女性医師のサポートだけに終わってしまいます。意識改
革するということで、勤務医全体の問題になります。常勤勤務になるということは、医師全体が
大体週に70～80時間働いているということの是正がなければ、女性医師は常勤勤務にはなれない
訳です。まずそういう問題、女性医師のみならず、男性医師の勤務状況も変えていって、労働環
境が良くならないと女性医師も十分に力を発揮することはできないと考えております。
　２日前に島田病院長と桃井センター長との対談を「仕事をしながら子育てをどうやってきた
か」というタイトルで開催しました。また、これから自治医科大学としては、こういう女性医師
の問題、医師の勤務の仕方等に関して、どう考えていくか、というようなことについてざっくば
らんにお話していただきました。
　保育ルームは、とても綺麗で、子供にやさしい部屋になりましたので、大学にお越しの際には
一度寄ってみていただければと思います。
　とにかく、女性医師支援は医師全体の問題ですので、女性医師のみに特化することではござい
ません。医療改革をしなければ、女性医師が十分に業務を発揮できないというのは皆様方よくご
存知だと思いますので、その一つの切り口として、女性医師をサポートするということから始
まっていると思います。
　今年５月末に厚労省が「安心と希望の医療確保ビジョン」を提案しました。既に自治医大にお
きましては女性医師、「女医」という呼び方は良くないと桃井先生も言われましたけれども、私
もそう思います。「女性医師の積極的活用」と、それから「短時間労働制の推進」とか、「業務に
特化した仕事をしていこう」というような方向性を打ち出しております。これは中身がないんで
すが、骨組みとしては各病院でおこなって、もっともっと推進していって、働きやすい病院を目
指さなければいけないと思います。
　医師は育児休暇をなかなか取れません。私はずっと前から自治医大では取れていたのかなと思
いましたら、女性医師支援が始まって正々堂々と取れるようになったということです。一方、短
時間勤務は各医局の定員枠外であります。定員枠外ということが非常に画期的なことであろうと
思います。
　これは枠外ということで、定員を気にしないで、短時間勤務をして、常勤勤務になっていくと
いうシステムを今構築しております。
　最後に女性医師支援は「単に雨漏りの修理」ですので、医療改革をしなければ本物にならない
ということです。
　それと、結局始めの背景のところで、小林先生もおっしゃってましたけれど、自治医科大学の
女性医師支援というのは、大学での改革を行いましたら、関連病院、地域におきましては自治医
科大学の卒業生が勤務する病院の勤務医のサポートになると思います。先ほど塚原先生も心強い
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ことをおっしゃってましたけど、地方の病院長の数で自治医大卒業生が多いということは、トッ
プがそういう風にやろうとしたらできる可能性がある、ということで、非常に明るい未来がある
ような感じが致しました。
　以上です。

小林　英司　・座長
　どうもありがとうございました。
　それでは、会の進め方の繰り返しになりますが、皆様方ぜひ、御自分の名前・所属を名乗って
発言していただきたいと思います。また発表者の先生方には、事前にスライド等の用意をお頼み
申しておきませんでしたが、湯村先生はじめみなさんお子様をお持ちでいわゆる「子育てママ」
の経験者であります。
　湯村先生のご発表は、大学病院としてどうするかということなんですが、今日のメインは地域
医療を行っている皆さん方なんです。どこの大学も真似できてない仕組みの中に、自治医科大学
卒後指導委員会というものがあります。安田教授がその委員長をされており、卒後指導部長に塚
原教授がおられます。このような仕組みは同窓会とは異なりますし、どこの大学もないと思いま
す。変な言い方ですがアフターフォローのきく大学は自治医科大学だけなんです。私は最近は６
年プラス９年関係と言っています。学生のときの６年間と卒後の９年間です。今日の焦点は、そ
の９年間での地域における子育てのお話をぜひ皆さん方とやりたいと思ってるんです。
　資料としてスライドを用意してあります。ここからは自治医大卒業後の義務及び義務明けたの
を想定して、現場にいる卒業生のメッセージのつもりでご発言願えたら大変有難いです。
　大学病院のように人がいっぱいいるところでどうやって産休育休を取るかみたいな話に焦点を
当てるのではありません。資料をご覧下さい。最近は女性が非常に増えてきました。割合は大体
19％～24％前後推移しています（資料１）。次の資料をご覧下さい。これは、全卒業生の現在の
ご結婚なさっている、ご結婚なさってないという数が集計されています。事務局の菅谷さんが
ちゃんとまとめて下さいました。全部で321人います（資料２）。結婚してる、結婚していない
は、姓が変わったかどうかで調べてありますので、若干のデータのずれはあるかも知れません。
　さらに基盤になったのは、2002年の２月の調査です。私生活に立ち入ったことを聞かなければ
いけないようなことがありましたが、卒業生200人近くの卒業生女性にアンケートが行なわれま
した。義務内の方が75.5％で、回収率79.1％ですから相当高い数値です。結婚してるか結婚して
ないかは、約半々。そのうち、70％以上がお子さんがいて、しかも臨床医でフルタイムで働いて
る状況でした。このデータは大木先生がまとめてパブリッシュしてくれましたが、子育てに関連
することが非常に多いということも分かってきました。
　困りごとは将来の進路についてが51.6％と半数以上で（資料４）、その相談相手は、夫に相談
するのは当たり前ですが、県人会卒業生で、夫と同じ51.6％と県人会の強固な連携がうかがわれ
ます（資料５及び６）。卒業生同志の結束は、全寮制にあると思われ自治医大がいかに優れた大
学であるということの証明です。
　さて、今日のレジメですが、今、湯村先生に自治医大の支援機構について話していただいたん
ですが、こんな風なフローチャートを作ってみました（資料７）。地域との関わりの中で子育て
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をどうするかという風なことをしたとき、321人の卒業生が、結婚なさってるか結婚なさってな
いかでフローチャートの左右にしました。何故かというと、ご結婚なさってなければ男性と一緒
ということが自治医科大学の女性支援機構を作ったときに一番論議されたことです。結婚してた
場合に、お子さんがいる場合といない場合にわけてフローチャートを作ってあります。
　発表者をお願いした先生方は、全員お子さんがおありで、へき地勤務の経歴もあります。そう
いう方にコメントをいただこうかと思っています。お子さんがおられる場合には、お子様が小さ
いかもしくは受験等を意識しなければならない年令かで分けてみました。中学・高校の非常に教
育が問題になる時期に、田舎に勤務しているという状況が想定される場合はどうかという風なの
で、１・２・３で話を進めたいと思います。約１時間位なんですが、最初は発表者の先生、お願
いしている先生方に質問をするような形式です。どうぞ皆さん方、ざっくばらんに短い時間です
が、活発に討議していただこうと思います。
　それでは、１※でどういうことが想定されているかといいますと、自治医大の場合は県同士の
契約です。先の資料では既婚者153名の内、自治医大卒の男性と結婚している方が86名（56.2％）
です。県が異なる場合一方の県に行きます。そうすると、県は広いですから、お二人が必ずしも
同居できない場合が想定される。その場合に、別居を強いることがある。そういうことを討議し
て欲しいというのが、お昼のランチの会のときに参加者に募ったこともありました。発表者の先
生方に質問したいと思います。
　結婚したけれど同居できない、子供はいない、という状況について、何か不利なことがあるか
どうかです。

小林　英司　・座長
　先生はご結婚なさって、同居をずっと続けているんでしょうか。

湯村　和子　・発表者
　今は別居ですけど、子供を育てている時は同居でした。

小林　英司　・座長
　ご結婚したときは、お子さんがいないときは、別居はあり？なし？でしょうか？

湯村　和子　・発表者
　ありました。結婚して医局からの派遣で山梨県の病院に勤務してました。子供のいない時は全
く独身と変わりません。

小林　英司　・座長
　ご主人は、文句は言われなかったでしょうか？

湯村　和子　・発表者
　文句は言わないです。
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小林　英司　・座長
　はい。わかりました。他の方、お願いします。

米野　利江　・発表者
　愛媛の米野です。別居は６ヶ月位でしたのでよくわかりません。

小林　英司　・座長
　ご主人に「ご不自由でしたか」という会話はあったでしょうか？

米野　利江　・発表者
　忙しいので。

小林　英司　・座長
　お互いにですね。はい。わかりました。

豊田　典子　・発表者
　千葉13期の豊田です。結婚式が終わってから、「じゃあね」という感じで、お互いのアパート
に帰りました。そのまま子供が産まれて、二番目の子供が産まれるまで別居しました。自由に働
けて、実は楽しかったです。

小林　英司　・座長
　はい。わかりました。子供がいなければ別居でも楽しいんだそうです。

上田　真寿　・発表者
　香川14期の旧姓中川です。私も結婚してから、産休と育休１ヶ月をもらったとき以外、ずっと
今まで別居です。それなりに、ですね。お互い「元気？」みたいな感じでやってます。

小林　英司　・座長
　半分冗談ですが、後悔はないですね？

上田　真寿　・発表者
　はい。

新井　由季　・発表者
　栃木25期の新井です。私の夫は医師ではないので、勤務地が離れたこともあるんですが、１時
間かけて通ってもらうことができたので、特に別居はしていないです。ただ、別居が必要な可能
性も今後はあるとは思いますが、できるだけ頑張って夫に通ってもらおうと思ってます。
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小林　英司　・座長
　これはいい手ですね。「主人に通わせるという手がある」ということでした。今の点はあんま
り論議にはならないんで、学生さんもおられるんで、何かありますか？結婚したんだから、一緒
絶対に住むべきだとか。だから、県に交渉してくれとかありますか？塚原先生にお願いしてその
県に行ってどうか二人が同じ病院に勤められるようにお願いして欲しい、というような意見が
あったら今がチャンスですよ。何かありますか。

三枝：静岡の10期の三枝と申します。院長やってるものですから、女性医師に別居の問題は時々
相談を受けるんですけれども、私どもは、やはり当直の時間帯というか、期間というか、それを
やりくりしまして、できるだけ遠距離にいらっしゃるご主人と一緒に過ごせる時間を作るように
という形でやってるんですけれども。そこら辺はスピーカーの方々、求められるんでしょうか、
実際のところ。それとも、結構楽しかったとかあったので、そこら辺はやってもやらなくてもい
いのか、やった方がいいのか。

米野　利江　・発表者
　10期の米野です。女性であっても医師ですから、個人としてどうしたいですかっていう感じで
聞いてもらえれば、配慮はその程度でいいんではないかと、私は思います。

三枝：ありがとうございました。

豊田　典子　・発表者
　13期の豊田です。子供がいないうちは、結構自由に働けて、男性と同じように働いているとい
うのが、逆に自分の自信みたいなところがありました。大学の医局の人事も似たようなものでは
ないかと考えてました。

上田　真寿　・発表者
　香川14期の上田ですけれども、子供がいない時は香川県、かなり狭い県ですので、端と端でも
１時間30分位で行き来ができたので、週２回位何とか会えている状況で、お互い何とかやりくり
してって感じで、そんなに困ってはなくて。子供ができたら逆に育児で忙しくて、それどころで
はなくなったっていうようなところはあるんですけれども。やはり個別でケースバイケースだと
思うので、その方の希望によるんじゃないかと思います。

新井　由季　・発表者
　栃木の新井ですが、病院長の先生がそういう風に考えて下さるっていうのは、凄く有難いこと
だと思いますし、県の派遣先を決める担当の方に考えてはいただいてるとは思うんですけど、そ
ういったことも含めて考えていただきたいと思います。
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小林　英司　・座長
　これも半分冗談になりますが、別居でお子さんを持てなかった方は発表者におられないようで
す。
　それでは、次の議題に参ろうかと思いますが、ここからが勝負どころです。今回の成果は、お
そらくよその大学が絶対に真似できないところに入ろうかと思います。
　さて、今度は、子供ありの状況です。地域との関わりの中で、診療面での問題についてお聞き
したいと思います。診療面での問題というのはどういうことかというと、仮に診療所に行ってい
て、小さい子供さんがおられる場合です。前の先生は男の先生で、奥さんが専業主婦だったの
で、夜泣きをしても子供を置いて、患者に呼ばれたら見に行ける。ところが、小さいお子さんが
おられる女性医師の場合大変ではないかということです。診療面で、地域医療をしながら診療を
やることについて、不利かどうかについて、ご質問したいと思うんです。

新井　由季　・発表者
　新井ですが、私は、実はへき地診療所には勤務していなくて病院勤務なんですが、当直制なの
で、夜はあまり呼ばれなくて、そういう面では助かっています。診療所で、もし夜呼ばれなくて
昼間だけの仕事ならば、子育てっていう意味では診療所はすごくいいところなんだと思うんです
けど、夜の対応が必要ならば凄く困ったことが出てくるんじゃないかと思います。だから、ご自
身の、女性の医師の先生の親御さんとか、ご主人とかの援助が必要になってくると思います。

小林　英司　・座長
　ありがとうございました。具体的な援助があった方がいいという一つのヒントがありました。
上田先生お願いします。

上田　真寿　・発表者
　私もへき地勤務中に一人勤務の診療所はなかったので、数人のところのへき地で、当直は週１
回以上ありました。ただ、宅直で、病院の横に自宅がありまして、呼ばれると行くという形だっ
たので、やはりいつ呼ばれるかわかりませんでした。私の場合は幸い恵まれておりまして、主人
の両親に同居していただいて、主人がくる週末は、両親が実家に帰って、主人が来たときは主人
に見てもらってという感じでやっていたので、たまたまその入れ違いの数時間とか、そういうと
きに呼ばれたりすることも実際はありました。そういうときは田舎であった利点で、看護師さん
にお願いしたり、その辺の方にちょっと見てもらったり、場合によっては担いで行って病院に置
いて、その辺で見てもらったりしながらっていう感じで、人の暖かさを感じながら仕事をさせて
いただけたかなと思います。

小林　英司　・座長
　さすが豪傑な先生。それではもっと突っ込んだ話を豊田先生にうかがいます。朝、子供が熱を
上げちゃった。病児保育はない。一人で診療所は外来でやってる。そういう想定の場合もあるの
で、ちょっとそんなことも交えてお話しいただけると有難いですけれども。
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豊田　典子　・発表者
　千葉の豊田です。実は、千葉県のへき地勤務には診療所がありませんので、子供が産まれてか
ら166床の病院でずっと勤めているんですが、やはり朝急に熱が出たというのが一番困る事態で、
そのときは勝手に内科医の私が判断するんですが、まずレッドタグとして、これは検査が必要、
点滴が必要、車に乗せて長距離はいけないというようなときには、「申し訳ありませんが、」とい
うことでお電話をして休ませていただきます。残念ながら、年に２、３回あります。次のタグが
イエロータグ。熱はあるけれど、回復にもう少し必要で、保育所には行けないというようなとき
には、実家の父を頼っております。実家の父に預けに行きます。それからもう一つが、グリーン
タグで、何とかなるだろうというときは保育所に頭を下げます。

小林　英司　・座長
　ありがとうございました。赤黄緑のシグナルのサポートですね。グリーンとイエローとレッド
まで。サポートの体制が３段階位あったら嬉しいなという話でした。
　診療面で不利な点があるかどうか。もし子供さんが状況が悪かったり、夜中呼び出されるとき
にどんなことが地域で起こり得てたし、経験があるかというような話ですね。

米野　利江　・発表者
　愛媛の10期の米野です。診療面に関しては、大分では同居でして、すぐ子供が産まれて、主人
が代わりに当直を全部した形になってますので、一人でみたということはないんです。複数の体
制でしたので、休みもありました。そこはあまり問題はなかったです。次に、愛媛の方に移って、
私が病院で、主人が診療所だった場合に、診療所の方の官舎に住み病院へ通った形になったので
すが、時間外の対応に、病院へ連れて行くのではなくて、主人がみてくれるんですけど、長い目
で見たときに、子供との関係があまり良くなかったと思います。時間外に１回１時間。それが頻
繁になると、やっぱり影響が出てくるという感じで、そういう長い目での問題はあったと思いま
す。１回インフルエンザで熱を出したときは、どうしても駄目だったので、実家の父に来てもらっ
たんですけど、今だったら病院に連れて行きます。年に何回かあるかないかですし、一人医師で
すので、病院においては、そのくらいは大目に見て欲しいなという気持ちです。実際、病院の当
直に連れて行くと、そういうこともありました。

小林　英司　・座長
　周りが理解を得て欲しいということでした。卒業生の先生方、または学生さんおられますけど、
何か学生さんあります？私が子供を持ったらどうしようとか、育てられていけるだろうかとか、
心配なされていませんか？
　ちなみに、約200人の卒業生の女性にアンケートをしたときには、約80％近くは自治医大卒業
生と結婚してます。これも冗談ですが「院内感染」が起こって、結婚してるケースが多いので、
大体はパートナーが自治医大卒業生ということになります。もちろん20％以上の方は他の方と結
婚しています。
　いろんな経験があると思うんですが、八幡先生もお子さん、お持ちでしたよね？

第２部　開催報告・第３分科会

― 97 ―



横谷：奈良の21期の横谷と申します。旧姓は八幡です。一人診療所の勤務が、子供ができてから
２年ありましたが、そのときは、夜中は大体連れて行っていましたが、患者さんのご家族や、看
護師さんが見てくれて、自分は患者さんの診療にあたるという形でしたので、あまり問題はな
かったように思います。昼間に病気だった場合は、保育園に入れてなかったので、実家の母か、
嫁ぎ先の母が見てくれてましたので、見てもらっていました。点滴が必要だったら自分で持って
帰って、昼にちょっと帰ってしたりとかして、あんまり問題ありませんでした。その後大学病院
勤務になりまして、そのときは大学病院に子供を連れて行くという訳にはいきませんので夜に呼
び出しがあった場合や、病気のときは困りました。行き当たりばったりで、両親にお願いした
り、夫がいれば夫に頼んだりとかして、とっても大変な思いをしています。

小林　英司　・座長
　十枝先生は、どうですか。

十枝：香川県の13期の十枝です。今は二人診療所になったんですけど、これまでずっと一人診療
所で、子供を育てながらやってきています。一人目の子供のときは主人が大きな病院に勤めてい
て、そこの官舎から診療所のほうに通ってたんですが、主人は大きな病院なのでほとんど帰って
こないというような状況のときに、夜間とか休日とか呼ばれると、赤ん坊をキャリーに乗せた状
態で往診に行って、往診先のご家族の人にみていただくというような形でした。上の娘は全く人
見知りもしないですし、地域の人に育てていただいたというようなところもあるので、今も地域
のアイドルをしているようなところがあって、かえって良かったのかなあと思っています。
　二人目ができたときには、実家の近くに家を借りてそこから通ってましたので、呼ばれたら実
家に頼んでいくというような形で、今は診療所の前に官舎があってそこに住んでるんですが、子
供が大きくなってきたので、夜中とかに呼ばれると「また母ちゃん呼ばれたの？」って言われる
んですけれども、「留守番しといてね」っていう感じで、子供だけ置いて行くこともあります。
　さっきも話をしてたんですけど、確かに子供だけ置いて行くのは危険なところもあって、火の
元だったり水だったりというところも、本当は気を付けなければいけなかったのかもしれません
けど、私そこまで考えもせず、「それなら母ちゃん行ってくるわね」っていう感じで、平気で往
診とかに行って、子供には寂しい思いをさせてきたのかなとは思うんですが、すっかり自立して
しまった子供になっています。
　幸いなことに、うちは子供があまり病気をしないので、朝熱が出てどうしようということはあ
んまりなかったんですけど、どうしても熱が年に１回かそれくらい出たときは実家の親に頼ると
いう形で、ただ、今は近くに病児保育の施設ができましたので、もし今だったら、病児保育の方
にお願いできるのではないかなとは思っています。
　一回だけ、一番上の子供がアレルギー性血管性紫斑病になって、朝「お腹が痛い」と言って下
血したりしたときは、仕方がないので診療時間を遅らせて、私が車に乗せて走ってということが
ありました。あと真ん中の子が高いところから落ちて骨折したときも、私が車に乗せて病院に
走って、その間診療がストップというようなところはありましたが、それは患者さんもしょうが
ないなという感じで待っていて下さるので、これが田舎の大らかなところで有難いところかなと

第２部　開催報告・第３分科会

― 98 ―



いう風には思います。
　実際一人目の子供のときとかは、患者さんもあまり多くなかったので、授乳時間も取っていた
だいて、「ちょっと子供が泣いてるから、お乳やるから待っててね」というような感じで、診療
もできましたので、診療所で私は仕事をしていて、子供も診療所のスタッフや地域の人に育てて
いただけるっていうところもあるかなと思っています。

小林　英司　・座長
　どうもありがとうございました。実は、そういう地域の中で育てられてる子供さんが出てくれ
ることを凄く期待していました。
　香川の十枝先生からは、とってもいい言葉が、「地域の中で育ててアイドルだった」いう風な
話と、先ほど信号機のようなシグナル支援の話が出ました。レッドが出たときは地域の人が分
かって欲しい、地域の理解が必要ということで整理できると思います。地域医療を考える女性医
師フォーラムは沢山あるんですが、今回のようにみなさんが一言でも参加していろんな経験談を
どんどん言うんですが、それを体系化して対策を取るというのが凄く重要な話だと思います。そ
ういう技法をきちっと取ることが、単に自分達の意見を述べていくだけじゃなくて、討議の中で
物事を形成するのに大事だと思います。
　男性には絶対マイクがいかないと思って、のんびり構えてる本人に渡しましょう。

安藤：福島の21期の安藤です。うちの妻が同じ21期で、島根県で義務が終わったところです。大
学に戻ろうかな、どうしようかなと考えているところです。今まで出た例が、うちもほとんど同
じような例がありまして、最初の２年は別々の病院で働いて、その次の２年は子供がいない状態
で同じ病院で働いて、その次の１年は子供がいる状態で大学病院で働いて、島根県に行くとき
に、県庁の人に「うちは子供がいて、片方が診療所じゃなかったら絶対嫌だ」と要請しましたと
ころ、島根県は医師確保の先進地ですので快く引き受けてくれました。うまい具合に片方が診療
所、僕が病院という状態になったので、当直が無かったということが幸いしました。最後の２年
間はへき地の救急指定病院に、子供が二人目がいる状態で２人とも勤務したんですけども、当直
を最初僕が妻の分も含めて全部行なったところ月に８回当直がありまして、ちょっと家庭内が崩
壊しつつあった状態でした。
　それでも続けられたのは、実家のお母さんとか、片道150キロとか200キロ運転してサポートに
来てくれたっていうのが一番でしたが、途中事故を起こしたり、危ない面もあったので、やっぱ
り限界なのかなというところはあります。最後の病院なんですけども、昔の事務長の奥さんがベ
ビーシッターをかって出てくれたので、急な熱のときとかは朝電話すると、「わかりました」と
いうことで、大抵は病院に連れて行ってくれて、病院っていってもうちの病院なんですけれど
も、連れて行ってくれた。そういう意味では、地域のサポートがあったと思います。家族のサ
ポートと地域のサポート。この間、妻の方の義務が明けたので、県庁と病院の事務長に「早く帰
らせてくれ」という話で、「早く帰らせてくれなかったら辞めますから」という話をしたら、そ
れも通りました。
　とにかく、言ってみることが一番かなと思います。
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小林　英司　・座長
　脅しの使い方まで披露していただきましたが、どうもありがとうございました。

濱館：青森25期濱館です。私は今二人子供がいるのですが、今年から無床診療所で働くことにな
りました。去年までは病院で働いていて、そのときは子供が一人で、主人が単身赴任中でしたの
で、一人で病院の当直をしながら育てていました。幸い私の実家がすぐ近くにありましたので、
当直のときは実家の親にみてもらっていました。子供が熱を出したときも実家の親にみてもらう
という生活をしていました。子供が二人になって家族で同居するために、今は片道35km、大体
１時間位かけて診療所に通っています。私は比較的何か急用なことがあったら自分の実家に頼っ
ているような状態です。普段は主人の方が忙しいのですが、大体帰ってからは半々でやっている
ので、それほど問題にはなっていないです。

小林　英司　・座長
　ありがとうございました。こういうデータもあるんですが、自治医大の卒業生同士で結婚した
場合に、最終的に女性側に引っ張られるんです。当然なんですが、女性側のご両親に世話になる
と、そっち側に子供が引っ張られていくので、義務が明けてもそっち側に傾く、という方程式が
できてるんです。そういうことについてどうですか、学生さん。知らないことばっかりでした？

学生：私は出身が北海道なので、やはりへき地勤務になったときに、実家がかなり遠くなってし
まうので、朝出ても当日には着かないっていうところに勤務する可能性もあるので、やはり先生
方のお話を聞いて、無床診療所の方が、田舎の方が融通がきくというのは凄く参考になるご意見
でした。私は今香川の同級生と付き合っているんですけれども。
　先生方のお話を聞いていると、やっぱり狭い県の方が、将来的には楽なのかなという印象を受
けました。

小林　英司　・座長
　話がとってもうまいので座布団３枚位あげます。それはちゃんと制度があります。今、塚原先
生がその役をやってますが、県と県との調停役が必要です。是非お決まりの際は卒後指導員会に
お越し下さい。最近の学生さんは自分達で何でもできるかと思って、最終的に話が焦げ付いてか
ら持ってくるんです。これの問題を何とかしようということで、卒業生と在校生の女性のお昼の
ランチョンミーティングをやっていただきました。先輩の先生方が、県の制度とかいろいろ苦労
してるから、焦げ付く前に教えてくれるんです。県と思いっ切り揉めた挙句に、鎮火できない状
態になってから卒後に話を持ってきてももう調停役できない状況なんです。

湯村　和子　・発表者
　自治医大卒業生ではないので、今話を聞きまして、目からウロコっていうか、逆に地域医療は
女性医師にとって非常にいいなという風に感じました。何故かというと、私は核家族で、大病院
勤務で過ごしてきました。今のを聞いてると、自治医大は女性医師を50％にしなければいけない
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かもしれない位に思います。本当に子育てに適している。地域の人の温かいサポートや親御様の
支援を受けれたり。本当に地域が子供を一緒に育ててくれるっていうのを聞いて、涙が出そうで
す。都会に住んでましたから、逆にそういうことなく綱渡りの状態での子育てですね。いつ落ち
るかわからない状況で子育てして来たものですから、非常に羨ましく思いました。

小林　英司　・座長
　個人的にはそういう向いてる面ばかりでもないんですが。
　どれほどの意欲があるかどうかが重要な点ですが、卒後指導委員会は担当の先生がいます。最
終的には卒後指導部長の塚原先生が説得してくれますから大丈夫です。
　何かご経験ある方います？

川村：香川の12期の川村といいます。私が義務後に高知の同窓生と結婚したので高知県に行きま
したが、そのとき割と田舎の小さい病院で、行くときに子供が二人いたのですが、その当時探し
たのはまず子守ですね。一番下がまだ０歳だったので、田舎ですから０歳児保育はありませんの
で、どうしても子守さんがいるということで、行く前に地元の人である婦長さんと事務長さんに
電話をして、「誰かいないか」というのを探しました。幸い、事務長さんと婦長さんが心当たり
を探してくれて、凄くいい人が見つかって、その後９年間ずっと育ててもらったような感じの人
が見つかったので、まずは病院で地元に近いような人をあたるのも一つの手かなとは思います。

小林　英司　・座長
　ありがとうございました。自治医科大学の女性医師支援制度では保育ママ・保育パパ制度と
いって、地域の中で子育てをするという案を立てました。近所のおじさん、おばさんが丁寧にみ
てくれたら顔もよく知ってるし、なついてくれるだろうなっていう作戦を立てました。その保育
ママ・保育パパを探してもらうために、女性支援センターを作ったんです。センター事務から一
言お願いします。

横松：NPO 法人で子育て支援を実施しています横松と申します。子育て支援に関しては、各市
町村で取り組みをしなさいっということで国から指導がありますので、その場合は、とりあえ
ず地域に相談してみるというのも一つの手だとは思うんですけれども。あと NPO 等で全県対応
でやっているところがあるんですね。栃木県は、私どもの NPO 法人仕事と子育て両立支援セン
ターが、病児保育とそれからお迎えに関しても、保育サポーターを使って全県を対応しなさいっ
ていう風に命令を受けてます。そういったところがありますので、直接お願いすると角が立つ場
合があると思うので、第三者の方に「困ってるから助けて欲しい」という形で頼んでもらうと、

「サポート団体に相談したらその方になったんですよ」という言い逃れができますので、直接頼
まれるよりはトラブルが少ないかなと思います。

小林　英司　・座長
　どうもありがとうございました。地域の中でパートナーを見つけるというのも、簡単なことで
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はないと思います。
　論議は尽きないですが、こういう状況でも前に進めることが大事なんだと思います。
　女性医師は当然ですが、女性であり医師でもあります。モチベーションが高くて、学問的な興
味を非常に持っていて、能力も高いでしょう。しかし、それを維持するときの困難が生じると考
えられていることが子育てと思います。自治医大の女性医師の中でもキャリアを積んで、教授に
なっておられる先生がおられます。３名おられますが、湯村先生、桃井先生、飯野先生です。
　飯野先生、キャリアのことについて、どうやって頑張って私はやってきたかということをコメ
ントいただけると有難いです。

飯野：男性医師と同じ仕事に対するモチベーションだけじゃないでしょうか。と言うのは、私耳
鼻科なんですが、私の同期４人で入局したときに全く差別がない。まず、教授が差別がなくて、
最初に助手にしていただいたのが私だったんです。たまたまあいうえお順だったかどうかは分か
らないんですけれども、私「飯野」ですので。「じゃあ、飯野さん」という感じで、同期で最初
に私が助手をやらせていただき、「女も同じなんだ」ということで、まずそこで非常に感動した
んですね。それで、なんとか続けていかなくちゃいけないと思いました。その後子供も産まれま
したが。はっきり言って、その頃は育児休暇もありませんでしたから、産前産後の休暇だけで、
あとは仕事をずっと続けてきました。
　ただ、辞めようと思ったこと一度もありませんでしたし、主人が辞めろと言ったことも１回も
ないんです。だから、その点、非常に恵まれていました。ただ、側には私の両親も主人の両親も
いなかったので、学会とか何とかいうと実家から母が子供を見に来てくれたっていうこともあり
ます。
　今日皆様のお話を聞きまして、凄く皆さんモチベーション高いなあと思いました。というのは、
今休職や離職のことがすごく話題になっていて、女性医師は卒業10年で半分以上が離職してしま
うんですね。その中で一旦、離職すると、戻ってくる人がまた半分以下になってしまうんです。
ですから、一回離職してしまうと、なかなか常勤に戻れなくてパート勤務になるとか、そのまま
開業するとか、尻つぼみの方達が多いっていうのが実態です。最近、東京医大病理の泉美貴先生
がいろいろデータをお出しになったんですけれども、女性医師の中で一番離職率が多いのが小児
科医。次いで、皮膚科、精神科、耳鼻科の順でした。「耳鼻科４番目ですよ、なんとかして下さ
い」って言われました。それで、耳鼻科医もどんどんどんどん減ってるものですから、日本耳鼻
咽喉科学会の方で、私にアドホック委員会作るから、委員長になって女性医師支援をやるように
といった命令がきました。それでなんとかしなければいけない、どうしたらいいのかなと思って
いましたら、今、先生達のお話を聞いて、非常に嬉しいというか、やはりモチベーションなんだ
なあって思いました。女性医師皆がモチベーション持っていれば、きっと続けていくことでしょ
う。
　凄く最近読んで面白かったのが、ヒラリーさんの陣営というのはみんな若い女性達が、子供連
れてワイワイガヤガヤやってたらしいですね。ペイリンさん、あの方だって５月に５番目の子供
さんを出産したばっかりなのに、もう副大統領候補でやっていらっしゃる。だから、さっきおっ
しゃった、地域の中で育ててもらった、そういう風な気持ちで子供も育てながら、でもモチベー
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ションを捨てずに研究もやって、論文も書くっていうような、皆さんが普段やっているようなこ
とをずっと続けていただければ、自然にキャリアもどんどんできてくるんじゃないかと思いま
す。

小林　英司　・座長
　ありがとうございました。変ないい方ですが、自治医大卒業生はもともと人が行きたがらない
ようなへき地でも堂々と勤める志を持っています。本質的にはモチベーション高いところなんで
す。地域医療を行いながら、皆さんがいい方向にすっといくような雰囲気があります。しかし一
方で、「これはちょっと話しておきたい、そんな生易しいもんじゃないぜ」っていうようなこと
があったら、是非発言しておいて欲しいんです。「全員大丈夫です、バリバリ子供産んで全員教
授になります」のような「エイエイオー」的なことも必要でしょうが、現実はどうでしょう。せ
めて子育て中ぐらいはゆっくり人生を休んでも、長く医者をやるみたいな話をしていただけると
有難いです。

三枝：そういう意味での支援は、是非私達も男性としてしていかなきゃいけないなという風には
思ってます。ちょっと、話を揺り戻してしまっても宜しいですか。地域との関わりの中でという
話でですね、地域で育てていただけると、非常にお子さんにとってもハッピーで、という話を
伺った訳ですけれども。実は私、まだへき地勤務続けておりまして、子供も３人おりまして、３
番目の子が知的障害で生まれました。養護学校は当然ありませんので、養護学級という形で一般
の子供達と一緒に学校通って、今中学２年生なんですけれども。やはり非常に地域の方、地域の
方って言ったら失礼ですけど、ご近所の方とか、学校の先生とか、非常に良くして下さいまして。
もともと、今町内で大体年間で産まれる子供の20人位のところですので、子供がいればみんな可
愛がって下さるんです。そういう意味では、非常に有難くって。逆に今度その子供が、もし私が
定年なり転勤なり、他の地域に行ったら、多分その子は地域で生活していけないのかな、という
気はちょっとしてます。
　一方、その前の２人、お姉ちゃん２人いるんですけれども、その２人は一応順調に育ってくれ
てまして。今高校生と大学生なんですけれども、やはり同じような状況ですので、地域の方非常
に良くして下さいました。学校でも非常に友達とも仲良くて、地域の中でも関係が良かった。今
も良いです。が、高校の入試を受けるにあたって、「やっぱりここの高校には行かない」とそん
なこと言いまして。別に成績が良かったという訳でもなかったんですけれども。子供達にとって
は、医者の子供であるということは結構プレッシャーになってたらしいです。大きな事件があっ
た訳ではないにしても、ジャブのように利いてきたということです。小学校の頃から、うちの子
供達は「絶対に医者にはならない」と言ってましたし、そういう意味では、ちょっと傷つけた面
もあるのかなあと思います。
　私は医者の子供ではないので、医者の子供の宿命というのは分からないですけれども、田舎の
医者の子供っていうのは、そういう宿命持ってるのかな、という気がちょっとしてしまって。申
し訳ないことをしたのかな、とちょっと思ってるんですけど。実は、先ほど米野先生が「長い目
でみると、」とおっしゃってたのがちょっと気にかかってるんですけど。そこら辺、なんかある
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んでしょうか。

米野　利江　・発表者
　愛媛10期の米野です。長い目でっていうのは、子供との信頼関係が、仕事が忙し過ぎてできな
かったことが、凄くリカバリーに時間がかかりました。自分のキャリアについては長い目で考え
るべきと思います。今回ここで、さっきの話もあるんですけど、うまくいっている人の話を聞い
てうまくいっていると。こうやってうまくいったといういろんなバリエーションをきくのもいい
と思うんですけど、うまくいかなかったケースについても拾い上げないと、なんか片手落ちにみ
えます。全部が全部、うまくいく訳じゃないし、田舎に適応できる人ばっかりでもないと思いま
す。そこら辺どうなのかなあ、と私はちょっと思いました。

三枝：ありがとうございました。という訳で、ちょっとやっぱり子供が本当はどうなのか。実際、
子供に聞けば、私は佐久間っていうところにいるんですけど、「佐久間で育って良かったか？」
と聞けば、100点満点良かったって絶対言うと思うんですが、いろんな子供の生活のステップで、
高校の時代、大学の時代、大人になって就職した時代、結婚した時代。いろいろあるでしょうけ
れども、そういうところにへき地で最初のうち皆に育てられた。だんだん成長していった段階で、
いい影響があればいいし、悪い影響というか、あんまり良くなかったっていうのがもしかしたら
あるのかなと懸念するところでしたので、一言言わせていただきました。

小林　英司　・座長
　ありがとうございました。今後是非このような問題点を明確にしましょう。フローチャート３※
ではそういう困難さを期待していた訳です。小学校前、小学校、中学校、高校になって、子供さ
んの教育の面で、本当に地域において有利かどうかです。進学的な面だと不利な点が沢山ある訳
ですし、それが嫌で都会に出て行く先生方も沢山おられるということも現実にあります。このこ
とについて十分討議するための資料を私も揃えておりません。特にうまくいかなかった例は、情
報の収集が物凄く難しいです。だけど、卒後指導委員会の中では、結果的に義務を離脱してしま
いうまくいかなかった例も情報収集しております。このように医師になってからの困難さなどの
情報も蓄積されてるのは、世界で、日本で唯一の大学が自治医科大学です。私はこれは大学の財
産だと思うんです。成功集ばっかり、「私はこんなに偉くなりました」なんて、山ほど本が出て
ますけれど、うまくいかなかった例を解析することによって、どういう風なことがさらに改善で
きるかっていうのは、自治医科大学だけでなく、今後多くの大学に設置される地域枠の方々にも
あてはまります。
　時間の関係もあるので、一旦これで終わろうかと思います。不完全燃焼で大変申し訳ないんで
すが、最後の困難さは、次回、次々回と続けていってほしいテーマです。
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石橋　幸滋　・座長
　本日司会を担当させていただきます神奈川３期生の石橋と申します。宜しくお願い致します。
　今日皆様のお手元に資料があると思いますが、私の自己紹介はそこに書いてありますので、お
読みいただければと思います。
　本日ここの第４分科会というのは、開業医の先生方が発表する場所ということになっておりま
して。今日いろいろ話を聞いてみると、開業医は300名を越えているというデータがありました。
昨年度のデータですので、本年度はもう少し増えているのかもしれません。また、義務年限後の
卒業生に限れば、15％が開業している。こういう現状を今日聞かせていただいて、そんなにいる
んだなあと改めて実感を致しました。それぞれの事情があって開業されたと思いますし、いろん
な形で開業をされているかと思いますが、皆様自治医大で学んだことを活かしながら開業されて
いると思います。
　そこで、今回は４名の先生方に開業に至った理由、そして現状をご発表いただきながら、今後
我々開業した医師がどういうことをしていけばいいのか、また新たに後輩が開業医になって我々
の仲間になっていただくためにどうすればいいのかを考えるとともに、自治医大生の卒後のあり
方の一つの形態である開業医を、より良いものにしていくにはどうすればいいかを皆さんで考え
ていきたいと思っていますので、宜しくお願い致します。
　それでは、早速でございますが、自己紹介を兼ねて発表していただきたいと思います。
　第１番目の発表者ですが、神奈川２期生の中野先生から宜しくお願いします。

中野　康伸　・発表者
　皆さん、こんにちは。２期生の中野でございます。石橋先生は先週か、先々週、NHK に出演
されておりましたね。皆さんご覧になりましたか？先生、持ち時間は何分ですか？

石橋　幸滋　・座長
　１人10分です。

第４分科会

 「私が開業した理由」
 〜これからの開業医とは〜

座　　長	 石橋　幸滋
発 表 者	 中野　康伸
 伊藤　英章
 雨森　正記
 清水　正之
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中野　康伸　・発表者
　そうですか。じゃあちょっと急ぎますが、その NHK を見ていて、涙ながらに感激しました。
開業するとき実は石橋先生のクリニックを見に行ったんですね。当時、いろんなことを教えても
らいました。
　多分これから開業する先生もいらっしゃる、あるいは開業医の先生も参加されていると思いま
すので、もう一度現状と過去を振り返ってみたいと思います。お手元に、2002年、６年前月刊地
域医学に書いた資料を持ってきました。
　プロローグから簡単に説明させてもらうと、僕は現役のときに神奈川県から自治医大受けまし
たが、一応２次選考・面接と最後まで残りました。しかし、何故か物理が全然、解けなくて、１
年間浪人しちゃったんですね。現役で入学していれば、輝かしい自治医大１期生になっていたは
ずなんですが…。
　それはそれとして、「地域医療」という言葉は当時あまり聞きなれない単語でした。昭和53年
に１期生が卒業間近になって、県庁から全員公衆衛生に行けって言われちゃったんですね。神奈
川県の場合、「地域医療」＝「公衆衛生」の選択しかなかったのです。そこで、１期生の先生方
が頑張って、臨床医の道を何とか開きました。２期生で良かったと思った瞬間でした。
　当時研修指定病院が県にはなかったので、川崎の市立病院に出向しました。ここで、自分の人
生の扉が開いたなあという感じでした。100万都市の夜の救急をレジデントだけでやるような病
院で、何でもありで、何でもやらせてもらえました。石橋先生も後からいらっしゃいましたが、
２人でとっても楽しい時間を過ごしました。川崎という場所柄もなかなか良かったですけどね。
　このスライドが、今の私のクリニックビルです。これに辿り着くまでがどうかと申しますと、
結局川崎市立病院で研修した後、へき地に赴きました。石橋先生懐かしいでしょう？これは藤野
駅というところで、中央線の藤野駅というところあるんですね。山梨県境です。中央道を通りま
すと、藤野インターというのがあります。その近くの診療所でございます。県立の診療所です。
ずっと山に囲まれて、往診に行くと、ガンの末期の方で点滴を天井の上からやったりして、苦労
したのを覚えています。
　その後小児科に興味が学生時代からあったので、神奈川県立こども医療センターに行きまし
た。当時の院長は、こんなことをつぶやいたそうです。「へき地で働いてるような医者に、高度
医療機関の仕事が勤まるはずがない」。ところが、ラッキーなことに、この院長が大学の教授に
栄転しちゃったんですね。その後の院長が外科系の非常にすばらしい方で、勉強させて下さいと
言ったら、いいよって言ってくれました。このこども医療センターの経験は、非常に、僕の今の
開業の役に立っています。というのは、当時は、試験を受けて、全国から今のスーパーローテー
ションみたいに、優秀な学生さん達が入ってきた病院なんですね。だから、僕みたいに途中から
入ってくるポストがありません。結局、シニアレジデントが空いている枠が毎年２つあったんで
すね。そこに配属になり、２年間一生懸命勉強しました。そのまま、義務年限後も「こども医療
センターに残ってよい」って言われたんですけど、NICU に４年ほど居まして、さすがに、体力
的に、７泊８日当直とか、超未熟児３人入ってきたら全部主治医にならざるを得なかったりで、
家庭がもちませんでした。家には当然帰れない。買い物してても、ポケットベルがピピピと鳴っ
て、「戻れ」と言われるんですね。ちょっとこれは、と思っていたときに、学生時代世話になっ
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ていた、中野昌康教授から「来ないか」って言われて、留学させてくれるという条件もあったの
で、大学に戻ったのが卒後10年目でした。
　留学先はヤンキースの松井がキャンプを張るタンパっていうところでした。免疫微生物の勉強
をしてきました。石橋先生はワシントンという素晴らしいところでしたね。私は田舎の大学だっ
たんですが、この２年間の経験も僕の人生に役立っています。というのは、横浜は港の町なんで、
外人が多いんですね。一応英語の喋れる医者っていうので登録しているのですが、一時フィリピ
ンパブ化したことがあるんです。フィリピンのコロニーの子どもがおしかけて、大変なことにな
りました。まあそれはいいんですけど、そういういろんな国の人が今来てくれて嬉しいです。
　そして、平成６年家庭の事情もあって開業したのですが、開業してすぐ声が掛かったのは、地
元港北区の医師会から、小児科の専門医はそうはいないから、「小児救急担当の理事になってく
れ」って言われました。
　開業してからいろんな人との出会いの毎日ですが、人生という言葉は、「自分が生きる」とい
うよりも「他人と生きる」ということではないかと最近感じてます。やはり他人との関わり、患
者さんとの関わり、あるいは石橋先生との関わり、先輩後輩との関わり、そして今日みんなに出
会った関わり。それが楽しくて、毎日やっています。
　横浜市の人口は、360万人位ですね。僕のいる港北区だけで、実は宇都宮市と同じ人口です。
新幹線が走っていて、新横浜が近くにあります。まわりの大きな病院の小児科の部長達が、ちょ
うど僕と同じ年か、前後の学年の人達です。従って、何かあればすぐに連絡とれるというメリッ
トがあります。当時川崎の市立病院で苦労した仲間、こども医療センターで苦労した仲間もたく
さんいます。開業されている先生は御存知だと思いますが、バックの病院がしっかりしてないと、
なかなか難しいという点があります。長年培った人脈というのは、とても大事だと思います。そ
ういう意味で、やはり医師会の仲間を沢山作ることも大切です。ずっと14年間「総務」という役
をやっているのですが、自分を立ててくれる先生も増えました。
　それから、「親達の会」というのは大事にしています。「子育て会」というのがあったら、積極
的に行って、患者さんの家族とのコミュニケーションを深くしています。
　それから、開業するとやっぱり健康が大事でございます。私もいくつか病気をやりました。

「リタイヤの目標」も立てないと、しんどいかなというのも本音です。基本的には開業医は一人
ですよね。この辺もちょっと、この年になると考えてます。
　ということで、長くなりました。我がクリニックのスタッフなんですが、一番可愛いのが迷犬
プリンと言いまして、うちのアイドルです。アニマルタッチ、アニマルセラピーに大活躍です。
予防注射をやったあと、この子を抱っこさせると、こども達大喜びです。
　ちょっと長くなってすみません。またディスカッションで本音は言いますけれども、一応私の
履歴と現状をお話させていただきました。
　ありがとうございました。

石橋　幸滋　・座長
　中野先生、ありがとうございました。
　続きまして伊藤先生、宜しくお願いします。
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伊藤　英章　・発表者
　石川県３期の伊藤と申します。３期生は人材的には裏年みたいな感じです。先程の塚原教授の
スライドでも卒後指導課の方のご苦労が一番多かったということで、少々ショックを受けていま
す。
　簡単な自己紹介をさせて頂きます。（表１）石川県立中央病院で初期研修をして、診療所勤務を
経験し、輪島病院の内科医として働き、そのまま輪島に居着いてしまって開業しました。現在は
医師会活動なども少しやっております。

　まず始めに私が開業した理由をお話しします。それは勤務医を辞めた訳でもあるのですが、人
間関係です。（表２）丁度内科にあまり好きではない上司がいまして、どこか他の病院勤務に替わ
りたいなと思っていました。しかし、なかなかその願いが叶わないものですから、開業を考えた
訳です。始めはどこか違う所での開業を模索していたのですが、多くの先輩からそれは止めてお
けと言われ、輪島で開業しました。
　もう少し詳しく説明します。（表３）市立輪島病院で勤務医として働いていまして、内科医師は
院長を含め４人いますが、私は３番目の医師で、下には自治医大出身卒後３年目の医師がいまし
た。医長Ｂは医長Ａの３から５倍の仕事をしている訳ですが、給料は年功序列です。この関係が
未来永劫続くのかと思うとやりきれません。
　当時は多いに悩みました。（表４）卒業後10年目、内科の認定医とか、学位は取得していまし
た。私は金沢の大学に入局していましたので、医局の先輩や後輩、その他色々の方と相談しまし
て「開業するのであれば田舎でしなさい。あなたの大学の趣旨にも合うでしょう」ということに
なりました。という事で纏めますと、勤務医を辞める手段として開業を選びました。消極的な理
由ですが、今でもそれが正解であったと思っています。
　さて、この場をお借りしまして能登半島で働く自治医大卒業生の配置を示します。（地図５）輪
島には市立病院に若い内科医２名と、保健センターの所長、開業医の私、合計４名がおります。
珠洲市に２名、能登町に１名、穴水町に１名、能登島診療所、舳倉島診療所各１名、七尾市に１
期生の山本さんが開業しています。初期研修を終えた自治の卒業生62名のうち11名が能登地区で
働いていることになります。その内、義務年限終了後の医師は３名であります。もう少しいても
いいのにと個人的に思っています。
　話は変わりますが、１年半前に起きた能登半島地震時の材木屋さんの倉庫の写真です。（写真６）
私の医院から100m くらいしか離れていない場所です。この建物は柱と柱の間隔が長いので地震
に弱かったのでしょう。
　輪島市の人口についてお話しします。（表７）総人口はこの１年間で656人減少しています。
33,000人の人口しかないのに、毎年600人減っている訳です。また、高齢化の割合も石川県全体
の21%に比べると36%と高い。さらに一人暮らしの老人が多くこれもまた大変な問題であります。
　輪島市の市立病院、特別養護老人ホーム、介護老人保健施設の病床数を示します。（表８）私の
診療所から一番多く患者さんを紹介している医療機関は市立病院ですが、近年の最大の問題は医
師数の減少でありまして、10年前の約半分です。入院も外来の仕事も厳しいのですが、当直業務
が１番大変です。
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　ちょっと余談を致します。18年前、私は周囲の方から「若い開業医がいない。周りはお爺さん
ばかりだから、お前は輪島で開業しろ」と言われてきました。しかし、今も23年前も開業医の平
均年齢に大きな違いはなく（61.6才 vs 61.8才）、40才より若い勤務医からみれば60才の開業医は
非常に年配に見えた、言い換えると当時の私の気が若かったということなのでしょう。
　ここで現状を踏まえた医療経済的な話をします。（表９）私の医院のここ数年の変化として、レ
セプトの枚数（受診患者さんの実数）は横ばい～微減です。一人当たりの医療費は上がっており
ます。本来診療報酬は減額されてきていますので、一人当たりの医療費は下がって当然なのです
が、明らかに上がっているのです。その理由は、処方日数の増加で、長期処方が一般的になって
来ています。尚且つ人件費の増加、医療器械の高騰など経営的には厳しい時代です。従って後輩
の先生に開業を勧めるかと問われると、以前程肯定的に言う事はできないと思っています。地域
医療に対するしっかりとしたヴィジョンを持った上で開業を考える時代なのでしょう。

　最後に「私の考えるこれからの開業医」についてお話をします。（表10）これからの地域の開業
医に求められるものは、common disease を上手に診る事の他に、積極的に介護（認知症があり
ふれた疾病となっており、根本的な治療法が確立されていないことに関係する）や特定検診に取
り組む必要があるということです。また、学校医としての業務、教育委員会関連の委嘱委員、国
民健康保険の委員など地域の医療と接する部分での役割も果たして行かなければならないと思い
ます。それらを遂行していく action program を纏めると表のようになりましょうか。（表11）と
かく一人で考え医業を行う訳ですが、地域の先生方と意見を交換し、情報を共有しながら生涯学
習を継続しなくてはなりません。また、自分の診療所のスタッフのみならず、多くのコメディカ
ルの人々と円滑にコミュニケーションを取るために、褥瘡、胃瘻、在宅酸素療法などの色々な研
修会に出かける必要もあろうかと思います。後はフットワークの良さでしょうか。行政（市役所
の関連の課）、地域包括支援センターなどにどんどん出向いて行く姿勢が必要であると思います。
　早口でお話し致しました。どうもご清聴ありがとうございました。
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（表１）
〇簡単な自己紹介
　1955年　金沢市生まれ
　1980年　卒業後、石川県立中央病院研修、鳥屋診療所、舳倉島診療所を経て
　　　　　輪島病院、鶴来病院、石川県立中央病院勤務
　1987年　輪島病院内科医長
　1994年　輪島市水守町開業、現在に至る。15年目
　　現在、能登北部医師会副会長、石川県医師会理事、中部医師連盟介護保険委員、
　　認知症サポート医

（表２）
私が開業した理由＝私が勤務医を辞めた訳

上司に困ったから → 転勤したい → 転勤できない → 開業しようか → いつ、どこで

（表３）
内科医は院長、医長 A、医長 B、３年目医師の４名

　　　　　　　　　　　　　　医長 A　　　医長 B　　
　外来の仕事量（患者数） 　　 15人　　　80～100人
　入院の受持ち患者数　　　　  6人　　　　30人
　週当たりの検査比率　　　　　１　　　　　３

　Ｂの仕事量はＡの３倍～５倍である
　しかし、給料はＡ＞Ｂ、今後もこれが続くのか
　　　　　　　　　　　　理不尽ではないか、我慢できない

（表４）
若き内科医長Ｂは悩んだ
　（卒業後10年目、34才、認定医、学位取得済み）
　
　相談相手　　医局の先輩医師
　　　　　　　自治医大の仲間
　　　　　　　業界の人々

　結　　論　　自分が切り開くことで一歩前に進もう
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（地図５）

（写真６）

（表７）
　　　　　　　（平成19年４月）（平成20年４月）
輪島市人口　　　　 33,822人　　　 33,166人　　656人減
老人（65才以上）　  11,916人　　　 11,914人
高齢化率　　　　　　 35.2%　　　　 36.0%
独居老人数　　　　  2,064人　　　  2,076人

石川県人口　　　 1,168,748人
老人（65才以上）　 254,204人
高齢化率　　　　　　 21.8%
独居老人数　　　　 45,659人
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（表８）
輪島市立病院
　198床　常勤医師12名（10年前、最大23人）

特別養護老人ホーム　１カ所　104床　デイケア30床
介護老人保健施設　　４カ所　390床　ショート65床

（表９）
１）医院の月別患者数の推移　　横ばい～微減
２）１人当たりの１ヶ月の医療費
　　診療報酬の減額にも関わらず、増加している（これは処方日数の増加が原因である）
３）人件費の増加、医療器械の高騰

これらは全て減益に繋がる。また、財政主導の医療政策が続く中での勤務医対策は、開業医
の経営に影響を及ぼす。つまり、開業すれば豊かになれるという経済的理由が後退したとの
認識を持つべきである。

（表10）
これからの「地域の開業医」とは

かかりつけ医（common dis. を診る）他に認知症、介護保険、特定健診などに取り組み、さら
に学校医（健康診断、予防接種）産業医（健診後指導、過重労働対策）警察医（死体検案）な
どの地域に密着した業務にも協力し、その他行政サイドから委嘱される役割を担うこともある

（表11）
これからの「地域の開業医」とは

（１）かかりつけ医としての技能を向上させる
（２）医療スタッフとのコミュニケーションを図る
　　⒜ 他の開業医、中核病院医師
　　⒝ 中核病院スタッフ
　　⒞ 行政、包括支援センター、保健センター
 具体的な対応として
　（１）、（２）⒜ → 郡市医師会の生涯教育研修会
　（１）、（２）⒜ ⒝ → 病診連携のカンファランス
　（２）⒞ → 開業医が積極的に出向く

第２部　開催報告・第４分科会

― 119 ―



石橋　幸滋　・座長
　伊藤先生、どうもありがとうございました。
　続きまして雨森先生、宜しくお願いします。

雨森　正記　・発表者
　８期生の滋賀県の雨森です。
　このような機会を与えていただきまして、石橋先生どうもありがとうございます。私は今日の
発表してる先生方とちょっと違うのは、義務年限より勤務しておりました国保診療所を、そのま
まそこを買い取る形で開業したということになります。
　簡単に自己紹介しますと、85年に自治医科大学を卒業致しまして、４年間の研修の後に、89年

（平成元年）から竜王町の国保診療所というところに参りまして、それ以後ずっと竜王町という
ところにおります。今年で20年ということになります。そのうち、最初の10年間は国保診療所に
おりまして、その後の10年間は開業しています。
　これ、うちの医院なんですけれども。手元の資料をお配りしたんですけれども、「２階は使っ
ていません」と書いてあるんですけど、今全部使っております。後ほどお話しますけれども、２
階は現在会議室と研修生の宿泊施設に改装しており、全部使っています。通常の医院さんと比べ
ると、非常に大きいです。以前は、産婦人科で開業されてた先生のところが、その先生が亡く
なったということで、新しくできたところなんです。89年（平成元年）に私が参りましたときに、
竜王町の中で医療機関３軒あったんですけども、その後の数年の間に他の２軒の先生がいなくな
りまして、私が町で一人だけでやってたということもありました。
　竜王町は、ここです。県庁所在地の大津市と新幹線が止まる米原とのちょうど真ん中位です。
最寄りの駅で言いますと、近江八幡というところですね。現在、医療圏としましては、大体これ
位で、竜王町の人口がだいたい13,000人ということです。
　実は10年経ったんですけれども、なんで開業したのかと、国保診療所を買い取る形で開業した
のかと申しますと、国保診療所におります勤務医をしているよりも、自分で開業した方が地域の
住民の皆さん方にいいことが多いんだろうなということが一番でした。
　開業してから変わったということは、職員の増、複数医師体制です。先ほども申しましたけれ
ど、13,000人の町で１軒の診療所になりましたので、一人で校医2,000人位とかです。そんなこと
やってたんですけど、いつまで経っても複数医師にはならなかった。診療時間の拡大。夜間診療
とか土曜診療とか、国保診療所でなかなかできなかった。結局、時間外の診療は私一人でやって
たんです。年間時間外の国保診療所の診察が1,000人位来ます。そうなりますと、他の職員いな
いので、自分一人で1,000人を診なきゃならないということがずっと続いておりまして。これは
実際開業致しまして、診療時間拡大することによって、それ以外の時間外の診療というのは、当
然ながら激減しました。おまけに、それだけ長い間仕事してるんだから、ということで、夜にわ
ざわざ無理矢理訪ねてくる人も非常に減ったと言えます。
　それと、在宅医療の充実ということで、訪問看護、リハビリ、在宅介護支援、訪問介護という
ようなことも始めることができました。これ、うちの医院の中なんですけれども、診察室が１、２、
３、５、６と４部屋です。それに処置室、検査室というところもありますので、同時に６人から
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７人の診察ができるというような体制をとっています。
　実際、開業する前の国保診療所時代と今とでどう変わっているかと言いますと、国保診療所の
とき職員は５名でした。今は職員37人。非常に非常識な開業医となっておりますけれども。常勤
が４人で非常勤４人、看護師７人、糖尿病療養指導士が２人。あとは、介護支援専門員が５人。
外来患者数は、平均で大体150人。ただ、ちょっと今、農繁期になってますとちょっとこれより
少ないです。在宅患者は、常時50人位で、グループホームの嘱託、それから産業医ということを
やっています。当然のことながら、それだけ診察も増やしましたので、患者数も増えました。患
者さんにも喜ばれているというふうに私は思っております。
　それ以外に、自分がやりたかったことというのは、診療所での教育ということなんです。手元
の資料にお配りしてるんですけど、私途中で、実は後期研修というのを取りたいなと思いまし
て、後期研修でアメリカの家庭医療のレジデントになりたいななどと、無謀なことを思って、向
こうの面接を受けてきたことがあるんです。そのときに、非常に向こうの環境がよろしいと思い
ました。どういう環境かというと、サテライトのクリニックがあって、そこで研修生が研修をす
るんですね。そういうような診療施設というのを、自分でつくりたいというふうに非常に思った
訳です。
　幸い、うちの医院は非常に大きくて患者さんの数も揃ってるので、この10年間でいろいろ診療
所の教育っていうことで取り組んで参りました。大体、年間30名位の研修生。医学生であり、研
修医であり、海外からの研修医であり、その他いろいろ受け入れをやっております。簡単に紹介
致しますけれども、医学生の実習ということでやっておりますが、これは志願していただいた旭
川医大から琉球大学まで来ていただいています。大体２日から１ヶ月間の研修を行っています。
医学生は１年から６年までで、国試浪人の人もいます。
　実は、開業してから自治医大というのと、非常に疎遠になってしまったと思います。開業した
ら、なかなか自治医大の学生さん来てくれなくなってしまいました。３年位前から４年生の実習
ということで来てくれるようになりまして非常に喜んでいます。私は、他の大学でも全然関係な
く受け入れるということをずっとやっています。
　実際、１ヶ月位でどういう経験ができるかと言いますと、滋賀医大の学生さんで、１ヶ月の研
修なんですけれども外来の診察を45名。これは外来の診察を横で見ているのではなくて、自分で
問診、診察して、指導医にプレゼンテーションをして、一緒にディスカッションして、もう一度
一緒に戻って診察して、アセスメントを行なった上でプランを立てる。その後に、実際に学生さ
んにカルテ書いてもらって、チェックするということを45名。45人やってもらえると、学生さん
でも非常に戦力になります。
　前期研修医は２週間コースというのと１ヶ月コースというのと、２病院から受け入れておりま
す。滋賀医大病院からと、近江八幡市立医療センターというところから来ておりまして、基本的
には同じような実習を行っています。先月、１ヶ月来てくれた先生は、外来の診察も同じように
自分で診察してもらったのが88名。年齢は10ヶ月から101歳まで、疾患もいろいろ経験してもら
いました。
　あと、後期研修医も来てもらってまして、以前から北海道家庭医療学センターの３年目、４年
目の後期研修医に来てもらっています。大体６ヶ月交代で来てもらって、特別変わったこととし
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ては、毎日診療後にレビューというのをやってもらってます。これ、レビューの風景なんですね。
うち１人が後期研修医で、この彼はアメリカの大学からきた医学生です。毎日こうやって、コテ
コテに面白い話をしながら、レビューするというようなことをやってます。
　実際に、６ヶ月の後期研修でどれ位やってくれるかと言いますと、診察が3,500人。これ見せ
ると、本当にこき使ってるなあと思われそうですけど、これ位やってもらうとどこでもやってい
けるかなというふうに思って、私は送り出しております。
　これからの開業医の先生に、ということなんですけれども、やはり生涯学習、reflective 
learner としての自分を振り返りながらの生涯学習っていうのは非常に大事じゃないかと。それ
と、後進の指導をすることは非常に自分のためにもいいことですので、できるだけこういうよう
な指導、できれば自治医大を卒業した皆さん方にやっていただければ有難いかなあと思います。
それと、地域医療連携は当たり前ということですね。できるだけ消去法で開業するのはやめま
しょうというふうに思います。
　付け加えでお願いなんですけれども、今度11月の８日と９日に、大阪の天満研修センターとい
うところで、日本家庭医療学会主催、「第16回家庭員の生涯教育のためのワークショップ」とい
うのが開かれます。昨年から私が責任者をしておりまして、今年も９期生の林先生、救急で有名
なんですけれども、林先生はじめ、豪華な講師陣に来ていただきます。非常に勉強になりますの
で、来ていただければ有難いと。２日間で15,000円なんですけれども、もうめちゃめちゃ安いと
思います。９月18日より申し込み開始になっております。
　最後に、プライマリ・ケア関連学会連合学術会議というのが、平成21年の５月30日、31日に国
立京都国際会館で行われます。これは、日本プライマリ・ケア学会と日本家庭医療学会と日本総
合診療医学会のインタレストグループというのが合同でやる学会でございまして、何故か私が家
庭医療学会の総会長ということをおおせつかっておりまして、黒子で仕事をしております。是非
とも皆様のご参加をお待ちしておりますので、何卒宜しくお願い申し上げます。

石橋　幸滋　・座長
　雨森先生、本当にありがとうございました。
　続きましては清水先生、お願いします。

清水　正之　・発表者
　18期長野県卒業、清水と申します。開業してちょうど丸２年になります。
　先輩方に比べると、まだまだ日が浅いんですが、私のこれまでの勤務についてご紹介致します。
　私は平成７年に自治医大卒業しまして、その後２年間自治医大大宮医療センターで地域医療教
室に所属しながらローテーション研修をしまして、その後長野県のへき地病院に２年。その後、
後期研修で自治医大の放射線科の方で２年間勉強しました。一応、その後また長野県に戻りまし
て、病院勤務とへき地診療所に最後２年勤務をしまして。それは２人体制の診療所だったんです
けど、そこを義務年限後と同時に平成18年７月に開業致しました。宇都宮市の東部です。宇都宮
より少し駅より東部のところで開業しております。
　開業への経緯ですけど、これまで実は学生の時代から大変石橋先生にはお世話になりまして、
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地域医療教室というところにちょっと顔出したりして、総合医とか家庭医に非常に興味がありま
した。一時、放射線医学というものにもはまってはいたんですが、最終的に、義務年限明けたあ
とどうしようかと考えているときにやはり、家庭医、総合医というものを目指していきたいなと
いう気持ちがありまして。最後２年間、伊那市の美和診療所というところに岡部竜吾先生という
先輩がおりまして、そちらの方で２年間診療所の立会いをやって、ちょうど開業のシュミレーショ
ンようなものを２年間やりました。その後、宇都宮の方に来た訳です。あと、今後総合内科専門
医という立場で、開業医として何かできないかなという気持ちがあります。それと、田舎ででき
たことが、もしかして都市部でも似たようなことができるんではないか。逆に、田舎でできたこ
とよりも、むしろへき地は都市部の中にへき地があるのではないかというような気持ちもあって、
宇都宮市内の方で開業をしております。
　あと、なんで宇都宮かというと、実は私の家内の出身が宇都宮だったということ、大学、自治
医大の方とは比較的近いということで、今後は大学の方でも後期研修を含めて、大学の方とも連
携をしていきたいなっていう気持ちもあり、今の場所に、たまたま土地があったので開業しまし
た。
　あと、将来的にはやはり、先ほどの皆さんの先生方と同様で、教育のようなものを少しはでき
たらなと思っています。大学の方へ行くのも良し、自分の診療所で学生受け入れるのも良し、そ
ういうことができれば理想だなというふうに考えております。
　開業形態なんですが、医院と住居の一体型です。１階が医院になって２階が住居になってます
が、ほとんど住居といっても２LDK のマンションのような住居で、非常に狭いです。私のスタ
ンスとしては、お孫さんからお年寄りまで、一家家族ぐるみで診れる「ホームドクター」、「かか
りつけ医」というスタンスでやっております。実は、私のクリニックの目の前が比較的小規模の
ショッピングセンターになってまして、前に駐車場が300台位あります。ですので、うちの自前
では駐車場をあまり用意しなくても、そちらのショッピングセンターに来た方々やお子さん連れ
のお母さんとかがショッピングついでにということも可能で、比較的お子さんが結構多いです。
それと、私の今内科の専門としてはどちらかというと、生活習慣病であり、糖尿病、高血圧、脂
質代謝異常、脂肪肝、メタボリックシンドローム。その辺に力を入れまして、予防医学をやって
いきましょうということです。病気にならないうちに病気を治療しよう、そういうスタンスで
やっています。実は、私の家内が栄養士でして、栄養指導が必要な人には栄養指導を大体１時間
から長い人だと２時間かけてみっちり行っています。
　開業の面白さとしては、自分がやりたい医療ができる。やはり、どうしても勤務医だった頃は
やらされてるような仕事が増えてくると仕事やらされてるという気持ちになります。自分からや
る、自分で決めたことを自分で責任を持ってやる。あとは、やっぱり最近はよく言われるんです
けれども、仕事と自分のバランスを取りたい。唯一の良かったのは、やっぱり当直がないという
ことが少し楽な面もあります。それが実際、仕事内容は忙しい面もあるんですけど経済的安定っ
ていう部分です。今後はどうかわからないんですが、比較的きちっと医療をして、地域住民の信
頼が得られれば、やはり患者さんが来て、それなりの経済的な安定も見えてくるのではないかと
思います。あと子供の成長が見れる。小児科をされている先生方もご存知だと思うんですけど、
子供が産まれたときからの成長を見るというのは非常に楽しい、というか面白い。自分自身も勉
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強になるんです。そういったものが見れるっていうのは楽しいですね。あと、家族ぐるみで信頼
してもらえる。自分の人生を、やはり自分自身でコントロールしていくという、自己効用力感と
言いますけど、自分自身何かやらされたり、周りに流されてしまってるのではなくて、自分の決
めた人生を歩めるという充実感はあるのではないかなと思います。
　デメリット面としては、経営的なマネージメント。これもう本当に一番辛いなあと思ったのが、
経営者としての視点を持たなければいけない。どんなにそれが患者さんにいいことだったとして
も、やはり赤字が出てはクリニック自体の運営ができないので、やはりマネージメントっていう
面は非常に辛いところです。一番大変なのは、やっぱり人を使う。これが一番、私開業して辛かっ
たんですけど、看護師さんと事務の方。特に女性。これをどう扱うかっていうのは、非常に最初
戸惑いまして、大変な思いをしたんですけど、だいぶ今は落ち着いてきたんですが、これがすご
い大変だと思います。もし開業した場合、これが今回一番苦労されるんじゃないかなあと思いま
す。
　それから、やはり開業医はサービス業。これは対患者さんとしてですね。サービス業であると
思います。勤務医だった頃は結構うるさい患者さんに対して、ちょっと冷たくしたような部分も
あったのかもしれないんですけど、そういうことは絶対許されない。もし開業したのであれば、
これはサービス業であるという気持ちで、どんな患者さんでも優しく、常に笑顔で接しなければ
いけないと、そういう部分です。それと、訴訟やトラブル。開業医っていうのは、大きい病院と
比較して常に下に見られていますので、何かちょっと一回行って治らなければ、すぐ他の病院に
患者さんは行きます。もし治らなければ、それは全部開業医のせい、そういうスタンスなので、
そこら辺の自覚を変えないと非常に辛い。
　あと、医師会との関係。いい面と悪い面があるんですけど、まだ私は未熟なので、そういう医
師会に入っている意味がまだよく理解できない部分があり、また石橋先生に是非いろいろ教えて
いただければと思います。
　あと、長期休暇がなかなか取れませんので、例えば長期で海外の学会に行くとか、そういうこ
とはまずできないという部分があります。
　今開業して２年になりますが、これまでの自分が地域の中でやってきた活動として、コミュニ
ティーセンター、公民館みたいなものなんですけど。そちらで講演会をしたり、私、一件校医を
やってるんですが、その学校で子供向けの食育の講演会をしたり、歯科衛生士専門学校の講師と
して、内科の講義を受け持ったりしました。あと、子育ての相談とか、栄養相談とか、地域の何
か健康作りの会のような、自治会の活動などのプロジェクトがあり、そういったもののメンバー
に入れてもらったり。こんなような、地域に根ざした活動が非常に僕としては好きだったので、
こういったものが逆に開業してからのやりがいというものに繋がっています。
　今後の展望としましては、一番やりたいことは、予防医学の普及、患者さんへの教育、子供へ
の食育です。自分の健康は自分で守りなさいという、そういう教育をしたいと思います。それか
ら、地域で今 NPO とかそういったものも出てきてますので、そういったものの中で何か関わり
が持てないかなというようなことを考えています。それと、教育。学生教育を含めて、小学生を
含めて、地域に対する教育。そういういろんな教育機関としての機能を持ちたい。今後は医療設
備をさらに充実させて、より質の高い医療を目指していきたいというような今後の展望としては
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挙げております。
　ちょっと駆け足になりましたが、以上です。
　ありがとうございました。

石橋　幸滋　・座長
　清水先生、どうもありがとうございました。
　以上４名の先生方に、ご自分のご経験、そして開業に至るまで、また現状についてお話をいた
だき、それから、今後の展望もお話をいただきました。それぞれ皆さんいろいろな経緯で開業さ
れておられますし、もう10年以上開業している先生から２年目の若々しい先生までいらっしゃい
ました。
　この話を元に、皆さんとディスカッションしていきたいと思います。この中で、開業をされて
いない先生？（挙手）結構いらっしゃいますね。これから開業したいという希望もあるというこ
とで宜しいでしょうか。その辺は追い追いお聞きしたいと思いますが、まずこの４名の先生方の
お話を聞かれて、何か質問はございますか？
　２年目でちゃんと経営はちゃんと成り立ってるのか。収入はいくらとか、年収はいくらとか。
税務署に捕まられない程度に聞きたいことをどうぞ。

発言：雨森先生に質問ですけど、常勤医師が４名いるということですけど、卒後何年目の先生が
いるのですか、役割分担はどうされているのですか。

雨森　正記　・発表者
　私は、卒後24年です。それと、北海道家庭医療学センターの卒後３年目の後期研修医が１人。
あと２人なんですけれども、１人は以前にうちで研修した北海道家庭医療学センターを終了した
卒後６年目の先生が、うちで終わってからまた一緒にやりたいということで来てくれてる。もう
１人の先生は、亀田総合病院という千葉の亀田ファミリークリニック館山というのがありまし
て、そちらの家庭医療の後期研修を３年終了した滋賀県出身の卒後６年目の女性の先生が今年か
ら来てくれてまして。だから、 24年の私と、６年目２人と、後期研修卒の３年目ということです
ね。
　役割分担なんですけれども、基本的に私がしゃしゃり出ていかないというのを基本にしていま
す。「何でもやってよね」、ということでやってもらってます。ですから、月曜日は午前中は４診。
午後も４診。午後４時30分から６時30分です。その間の時間を、彼らに訪問診察、グループホー
ムの訪問とかに行ってもらっているという形ですね。それ以外に、予防接種の時間というのが金
曜の３時から４時までにあるので、それは女性の先生に担当でやってもらってる。うちに来ても
らっている２人の常勤の先生は、水曜日が休みと木曜日が休みという形です。私は当然一番働か
ないと示しがつかないので、毎日診察をやってるという形なんです。ですから、複数の医師なん
で、実は今日私だけこの中でリハーサルの12時30分から来たということです。午前中の診察も午
後の診察もあるんですけど、彼らに「よろしく」という形で任せて、来れる身分になったという
ことなんですね。
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　以上です。

発言：給料はどうされているんですか？

雨森　正記　・発表者
　私が当然払ってます。

発言：どの位お支払いされてるんですか。

雨森　正記　・発表者
　年間１本位。

発言：わかりました。ありがとうございます。

石橋　幸滋　・座長
　よろしいですか、それで。

発言：ありがとうございました。

雨森　正記　・発表者
　今日は、勤務医の方の先生が多い訳ですよね。少しお金の話が出たので、こちらからあえてお
尋ねしたいんですけれども。例えば、自治医大卒業して20年位経って、勤務医をやってて、どの
位収入があって、その職場の人間関係とかうまくいったと仮定しまして、収入源がどれだけあれ
ば満足できますか。そこら辺は、どういう聞き方がいいでしょうかね。例えば、卒後20年目とい
う仮定で、いろいろと部長とか責任あるポジションについて後進の指導もやっているということ
で。土曜日は今お休みですから。それで、1500万は絶対必要。あるいは2000万は絶対必要だとい
う条件でお聞きします。

石橋　幸滋　・座長
　手を挙げてもらえますか。
　それでは、A は2000万は必要、B は1750万は必要、C は1500万は必要、D はそれ以下でもいい
ということで挙手願います。まず A の方？ B の方？ C の方？ああ、ありがとうございました。

石橋　幸滋　・座長
　それは先生、今リクルートしたいということですか？

発言：いやいや。そんなことないです。
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石橋　幸滋　・座長
　収入は患者さんの数に見合うということになると思いますし、自分がどれだけ取るかですね。
ある程度収入が上がると、その分はどうせ家族にいくものですから、あんまり関係ないですよね。
うちで、大体外来が平均100人。医者が２人なんですけども、１人の先生には約2,000払ってまし
た。その先生は独立をして開業しました。その前の先生も2,000位払ってましたけど、独立して
開業して、今はその倍以上稼いでます。
　ですから、患者さんがある程度来れば、開業医はそれなりに儲かるということです。中野先生
なんかとんでもない数を診てますから、言いませんけれども、桁が多分１個上だと思いますけ
ど、その位稼いでます。先生、今平均患者数は200 ？ 400 ？ 300 ？

中野　康伸　・発表者
　そんなにいかないです。本当に、小児科医というのは季節労働者なんです。この夏はのんびり
やっています。開業医して来てもらうのはいいのですが、信頼のおける医者でないと困る。ご
ちゃごちゃになった例はいくつも聞いていますね。特に都会ですから。私のエリアで、東横線
の駅４つで、小児科の専門医が20人位います。はっきり言って、バトルです。そういうところ
で、ごちゃごちゃにされると、あっという間に患者さんいなくなってしまう。そういう懸念もあ
りますね。いずれにしても、数じゃなくて自分がやってる満足感っていうのが、清水先生もおっ
しゃったように大切です。やはり、勤務医のときと開業医の時の気持ちで一番違うのは、親御さ
ん達、子供達をずっと診てるっていう自負心と、満足感ではないでしょうか。

石橋　幸滋　・座長
　はい、ありがとうございます。
　はい、ご質問。

岩下：２期生の岩下と言います。
　僕は開業というか、病院を始めてもうすぐ20年になる訳ですが、先ほどの石橋先生の2,000で
したっけ。もちろん税込みですよね？ちなみに、うちの病院の給料表では、10年目で税込み1,500
ということで、うちに来てくれている先生には出しています。ただ、今うちの病院には５人常勤
がいるんですが、１期生の先生とか３期生の先生とか、割と年齢層は高いので、それよりはだい
ぶ上の方にいってますかね。
　僕は院長ということで、もうちょっといただいているんですが。ただ、開業した場合に、開業
というか、診療所ですね。診療所をやった場合に、仕事量はどうなのかとか、勤務医のときよ
り、仕事量はどうなのかとか、収入がそれと比例してくれるのか、反比例してるのかとか、反比
例というか、仕事は楽だけど収入は増えるとか、そういうこともあり得るのか。その辺はやって
みてないんでわからないということを診療所を開業された先生に、ちょっとお聞きしたいなとい
う気がします。
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中野　康伸　・発表者
　僕は小児科なので、数をこなすというのはありますね。包括点数でやっています。そうすると
ある程度、人数を診れば掛け算で分かるので目安が立つ。一日これ位診れば、大体これ位の収入
だっていうことが…。
　ですから、さっき言ったように波があるけども、トータルにしたら当然患者さんの数と収入は
比例するわけで、固定患者さんが増えれば安定してくるはずですよね。開業した最初の１年が一
番、自分の実力と収入がどれ位かというのが推測できる時期だそうです。今日ここに、開業など
のノウハウ本をもってきましたが、「流行らない駄目医院」というのは、立地条件などいろいろ
あるらしい。やはり、初日に何人来るか。あるいは、１週間で何人来るかで、反応がわかるみた
い。患者さん達のレスポンスも。
　小児科やってると、「ママ達の掲示板」がネットにあって、色々な書き込みがありますね。ミ
シュランガイドの様な点数になったりするんですね。横浜なんか、すごいですよ。本当に、三ツ
星とかついたりして。クチコミネットです。ある意味では恐ろしいですね。

発言：田舎の事情を言いますと、その地域で１個しかない公立病院でずっと勤務医やってまして。
100人位診てたんですよね。１日１割位来るとして、毎日10人位来るだろうと。そうすると、と
てもじゃないけどやっていけないんで、お爺ちゃんお婆ちゃんが来ているから、孫もいれば孫も
１人も２人も来るかな、みたいな感じでした。実際、蓋をまくってみるまではわからなかったん
ですけれども、うちは初めは30名位から始まって、100まではいかないですけども、その近くに
なりましたが、今また60、70位ですね。さっきも書きましたように、公立病院が、午後処方を伸
ばすんですね。だから、内科の場合ですと血圧だけとったり、甲状腺だけ診たりとかそういう暇
そうにしてるお年寄りの方も、前は２週間後とかだったんですけれども、「先生、私にも２月に
して」とか言うもんで、うちは「最大１ヶ月です」という対応にしているんですけど。１ヶ月が
一番多いです。そういう流れがありまして、どんどん一日あたりの医療費の額は高いですけれど、
数× N の数は減りました。ですから、本当はもうちょっとこまめにお話を聞いたり、診察をし
たりする環境の方が、開業医的にはいいだろうと思います。
　下世話な話かもしれませんが、もしそんなめちゃくちゃ成功しなくてもいいという考えであれ
ば、勤務医をやって、それで自分の納得のいく仕事のできる範囲で勤務医をやるっていうのも一
つの手だと思いますね。多くのリスクを背負う訳ですから、人生は先に何があるかわかりません
し、ですから、本当に勤務医の先生は大変で、どこのお話を聞いても開業したあとの勤務医の先
生は本当に大変だという話をよく聞きます。だけど、これからの時代っていうのは、どんどん勤
務医を大事にするような医療行政と言いますか、そういったふうな誘導がどんどん起こると思う
んです。それは開業医から見るとアゲインストの風ですから、今までは比較的政治的な配慮があ
りました、開業医の先生のところに熱い注目を持っていたのが、今度はどんどん勤務医の先生の
方にシフトする。あるいは、小児科は非常に成長力が高いですよね、そういう点でも。ですから、
そういったところに小児科、産婦人科そういったようなところ、特に勤務医の先生なんかのほう
にもどんどん待遇が良くなるような流れになると思うんです。ですから、どこの政党が政権をとっ
てもそういう政策が出てくるでしょうから、開業医からするとちょっとアゲインストだと思いま

第２部　開催報告・第４分科会

― 128 ―



す。

石橋　幸滋　・座長
　ありがとうございます。

岩下：最初平成元年に３人で始めました。実は、大宮医療センターと同じ日に始まったんです
が、そのとき最初の患者数は30人でした。最初に３人でやったうちの１人の３期生の先生が、割
と早いうちに開業するために辞めて、６年で借金は全部返しました。もう１人の先生も最近退職
しましたけれど、途中から訪問診療専門のクリニックを片手間でやって、かなり収益がありまし
た。結局、僕一人開業もできずに残らざる得なくなって、早く開業すれば良かったのかなって後
悔してるようなところもあるんですが、まだ開業していないので。今更もう開業はできないんで
すけれども。その辺が全然、開業した先生の側から見たことがないのでわからなかったというこ
とと、それとは別に、相変わらず保険点数で初診料は一緒になったけど、再診料が診療所のほう
が高いですね。それは病院の側から見ると、どうしても腑に落ちないんですが、診療所の先生は
どうお考えかというところもお聞きしたいなと思います。

石橋　幸滋　・座長
　雨森先生、何かあります？再診料は高いのか、安いのか。

雨森　正記　・発表者
　再診料については、私はそれだけのことやってると思ってますので、全然格差があるとは思わ
ないんです。ちょっと、さっきの話に戻らせていただいて、複数医師体制なんですけど、絶対に
卒業年度が近いのは好ましくありません。10年かそれ以上離れている方が、絶対にいいと思いま
す。ですから、僕も今４人なんですけど、年離れてるんで。僕は今47なんですけれども、彼は35
で、もう１人は30で、一番若いのが28位なんですね。それなりにばらけてるという感じで、それ
でまあいいかなと思っております。
　再診料に関しては、僕は遠慮なしに１ヶ月、２ヶ月、長期にしています。自分に全部降りか
かってきて、毎回診るのは非常に大変になってきてるんで、むしろ長期にして１人あたりの患者
さんの診る時間が増えると、逆にまた新しい人が増えてしまって、その分の収入が増えているの
で、うちはここ開業して10年なんですけれども、まだ右肩上がりという状態です。１人若い先生
が増えると、逆にそういう先生が新しい患者さん呼んできてくれるという形になっているので、
何とかうまくいけてるかなと思います。そのうち、うまくいかなくなったらどうしようかな、ずっ
と怖いなとは思っています。

石橋　幸滋　・座長
　４時に終わらなくてはいけないので、ディスカッションの時間があまりなくて申し訳ないんで
すが、再診料に関しては、基本的には病院も診療所も安すぎると思います。我々がしっかり診療
するという値段の方が、薬を出したりとか、検査をするよりも高くならないとおかしいと思いま
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す。「目くそ耳くそを笑う」じゃないですけど、その辺のところで仲間うちが喧嘩しちゃいけな
いと思います。もうちょっと開業医下げろとか、病院は上げろとか、パイは決まってるんだから
そこで分け方考えろとか、そういう考え方は捨てた方がいいと思います。
　開業している先生の中でグループでやっているのが２人、お一人でやってる方が３人ですが、
やっぱり一人でやるとキツイですよね。病気もできないし、なかなか休めないし、長期休養もも
ちろん取れないです。私自身はグループでやっていてもなかなか長期の休みが取れる訳ではない
のですが、やっぱり長期を取りたい。そのためにグループで開業することが必要です。６年仕事
して１年休むというアメリカの開業医の例もあり、これを見習うためにグループでやっています。
　また、複数でやることによって、いろんな仕事が別にできます。伊藤先生もおっしゃってまし
たし、清水先生もこれからやりたいことの中で健康教育や地域の活動をやっていきたいとおっ
しゃっていましたが、そういう活動がどんどんできるのもやはり開業の利点ですね。病院勤務だ
となかなかできません。もちろん、岩下先生のように、院長くらいなるとできるかもしれません
けども、なかなか難しいと思います。開業医になって良かったなと思うのは、医師会も含めてい
ろいろ外に出て行く活動ができるということですね。それがやりがいに繋がっていきます。実際
今、私自身で役職が60位ありますが、なんとかこなしています。
　もう終わりなので、折角皆さんに来ていただいたんで、一つ紹介をさせて下さい。
　実は、武田薬品と一緒に生活習慣指導のための指導用資料を作っております。これが一番新
しいバージョンで、まだ皆さんのところには届きませんが、生活指導のための CD です。名前は

「しっとく算Ｑ」というものです。バージョン１は、武田薬品の MR が持っています。
　内容は、疾患別生活指導と特定健診・特定保健指導用の患者指導用 CD-ROM です。（内容略、
詳細は武田薬品 MR に問い合わせてください）
　開業するとアカデミックなことができないと思っておられる方もいらっしゃるかと思います
が、大体10年もすると診療に飽きてきて、何か他のことやりたくなると思います。それでゴルフ
に夢中になったり、別の方向に走る方もいらっしゃるかと思いますが、医療医学の中でいろいろ
なものを楽しむことが大切です。そして、もう一つは教育です。雨森先生のところのように若い
者を育てて、若い者に任せる。こうしていくと、自分も楽になり、いろんなことができます。
　やはり、開業するということは、自分自身の将来をより明るいものにしていく一つの手法では
ないかなと思います。経済的云々ではなくて、やりがいに繋がるものだと、強く思っています。
　開業している卒業生が300名もいらっしゃると聞いて、心強いとともに、この力をなんとかし
なくてはいけないと思いました。そこで、何らかの形で、開業されている卒業生や開業したい卒
業生と情報交換ができるようなものを作っていければと考えています。
　複数での開業も一つ視野に入れてこれからを考えてみてください。自治医大の卒業生は、絶対
開業に向いています。これは、自信を持って言えます。地域医療をやっていた経験が必ず開業医
をやる上で役に立ちますので、是非将来の選択肢として開業も考えていただきたいと思います。
また、今開業をされている先生方はますます発展をしていただきたい。そして、１人２人３人と
グループで余裕を持って診療していくことによって、地域に貢献ができると思います。是非頑
張ってください。
　簡単でございますが、これでまとめにさせていただいて、本日の分科会、終わりにさせていた
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だきます。
　どうもありがとうございました。

  

第２部　開催報告・第４分科会

― 131 ―



 

 

 

 

第２部　開催報告・第４分科会

― 132 ―



第２部　開催報告・第４分科会

― 133 ―



第２部　開催報告・第４分科会

― 134 ―



第２部　開催報告・第４分科会

― 135 ―



表２

表３-２

表４-２

表１

表３-１

表４-１

表４-３

第２部　開催報告・第４分科会

― 136 ―



写真６

表７

表10

地図５

表８

表９

表11

第２部　開催報告・第４分科会

― 137 ―



第２部　開催報告・第４分科会

― 138 ―



第２部　開催報告・第４分科会

― 139 ―



第２部　開催報告・第４分科会

― 140 ―



第３部
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第３分科会座長報告
小林　英司
　それでは第３分科会の報告をいたします。
　究極の地域医療、「へき地勤務と子育て」という大変難しい問題にチャレンジ致しました。参
加者26名、学生をまじえて全員に発言をいただき検討致しました（写真１）。
　自治医科大学は、他の医科大学にない素晴らしいシステムを持っております。大学卒業後の９
年の義務年限の間、「卒後指導委員会」という組織が地域医療継続上の悩みに大学として対応す
る組織です。卒業生が各出身県で診療に当たれるようにということで31年前に組織されました。
９年の義務年限遂行中には勤務がうまくいかない、義務を離脱したくなるような、非常に切羽
詰ったいろんな状況もあります。昨今、自治医科大学も他の医科大学同様に女生徒の数が非常に
増えてきて、最近は19％～24％前後を、推移しております（資料１）。15年前よりこの女性生徒
の増加が、卒業生の地域医療継続とどう関与するかが論議となっておりました。
　現在、義務を離脱した人を含めて、321名女子学生が卒業しております（資料２）。そのうちの
既婚者が153名、未婚者が168名となっています。今回の「へき地勤務と子育て」の論議の元に
なったのが2002年のサポート調査です。これは卒業生女性が約200人出た段階の自治医大の班研
究アンケートの資料です（資料３）。回収率79.1％。約半数が結婚なさってて、お子さん持って
る方が70％以上。臨床医でフルタイムで働いてる方が、88.2％というある意味過酷な状況が既に
報告されておりました。
　卒後指導委員会で、この問題に対応するように、ワーキンググループが組織され、私が座長を
勤めたところから、このような壇上で女性医師のサポートのお話をするというようなことになっ
ております。
　そのような状況の中では、やはり子育てに起因する問題が22.6％と多いことが指摘されており
ました（資料４）。同アンケートは2006年の医事新報にまとめられましたが、困りごとの相談は
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当たり前ですが、51.6％が夫ですが、同様の数の方が県人会の組織を使って相談して、その問題
に対応してるということも既に分かっておりました（資料５）。当時から多くの卒業生が保育マ
マやベビーシッターを利用しておりました（資料６）。
　繰り返しになりますが、このような医師となってからの卒業生の困りごとなどのデータを管理
しているのは自治医科大学が唯一でありまして、他の医科大学ではこのようなデータはございま
せん。これが地域医療を継続してきた自治医科大学の実力であり、卒後指導委員会の歴史である
と思います。
　へき地勤務と子育てということで、どのような問題があるのかということが論議されてた訳で
すが、第３分科会に先立って、第２回自治医科大学「女性卒業生と在学生との交流会」がラン
チョンセミナーと称して催されました。自治医科大学関連で、学生13人を含む30名に参加してい
ただきました（写真２）。昼食をとりながらの懇談会のテーマは「タイミング」ということでし
た。タイミングとは、いつ結婚していつ子供を作るか、という風なことで、大変楽しそうに歓談
しておりました。結論は、「あなた任せで」 「授かりものだから仕方がないじゃない」ということ
で、笑い話で終わっておりました。
　多くの方がひき続き第３分科会に参加下さり「へき地勤務と子育て」について論議させていた
だきました。論議をすすめるレジメでは321人を既婚と未婚に分けすすめました（資料７）。もし
お子さんがいなかったら、それは独身であったら、男性と同じであるというスタンス確認から始
まりました。
　ただ自治医科大学は卒業生同士が結婚する場合があります。以前は80％が卒業生同士で結婚し
ているといわれておりましたが、お子さんがいない場合でも、一方の県に勤務した場合に遠距離
恋愛になってしまうことがあります。同居できない場合をまず論議してもらいました。それから、
子供さんありの場合は、小学校前にしぼってみました。さらに継続して地域医療を続ける場合、
その土地で子供が育てられるか、というような非常に難しい問題に分けて進めました。
　最初に、自治医科大学の女性医師サポートの現状を湯村教授からご説明願いました（写真３）。
この自治医科大学サポートは島田病院長を旗頭に、自治医科大学自らが女性が働きやすい環境を
作り、全国の卒業生の女性にその成功ノウハウを送ろうという壮大な計画であります。初年度が
終わりまして、あと１年半ほどしかございませんが、これまでの活動集が全国の卒業生の女性に
300通ほど配られたところであります。
　さて、ゲストスピーカーの皆さんです（写真４）。先生方にゲストスピーチを願いました（資
料８）。また、参加者全員が発表できる様に活発に討議いたしました（写真５）。
　さて、結論でありますが、（資料９）で箇条書きにまとめました。同一県内で夫と同居できな
い場合、子供さんがいなければ４名の卒業生女性はこぞって「問題ない」。ちょっと冗談ぽくな
りますが、それは週末婚であろうが、私どもがちゃんと子供さん作っている訳ですから、決して
離婚の原因になるような問題はないと。すなわち、自治医科大学卒業生同士の結婚で、他県に
行って、別居生活が強いられたとしてもなんの問題もない、という結論であり、参加者の多くも
そのとおりでした。
　子育て中での診療面でのデメリットがあるか、というふうなことで、大変話題が集中しました。
参加者26名中20名に発言願って、大変活発な討議が行われました。「地域の中でみてもらう」と
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いう非常に良いキーワードが出ました。すなわち、子供が熱を上げて「誰に預けたらいいの？」。
夜中に病院に行くとき、隣のおばちゃんに声掛けて、ちょっと患者さんが来たんだけど診に行か
なきゃいけないのと、地域の中に溶け込むというようなことが話題になりました。
　また、「病気のときはどうするの？」ということで、いろいろな経験談が語られました。緑、
黄色、赤の段階的サポート案です。すなわち黄色は夫に頼む、例えば赤になったら、それはもう
本当に病院に行けないということで勘弁してもらう。そのことを地域の人にわかってもらう等の、
生々しくもあり建設的な意見が出ました。
　最後に、育休後の復帰で重要な点で論議していただきました。自治医科大学の女性教授である
湯村先生と飯野先生のお二人参加していただきました。自治医大卒業生の女性は非常にモチベー
ションが高いというお話がありました。
　しかし、一番重要なことは、本当に不利な点はないのか、継続して地域医療をやっていく中
で、子育てやりながら本当にいいものだろうか、ということが最後の大きな論点でありました。
　結論は出ませんでしたが、一つ印象に残った発言を紹介したいと思います。田舎の人は皆さん
お医者さんの家族をみますし、子供さんをみます。子供は、「医者の子供」であるということを
非常にプレッシャーに感じて地域で生活しなければいけない。これが良かったのか悪かったのか、
これから子供に問うてみたいと思う卒業女性医師の先生がコメントして下さいました。
　今回は、私どもの分科会はこのような形でまとめさせてもらいましたが、まだまだ討議すべき
ことを残しました。また参加していただいた先生方のアクティビティを十分お伝えできないこと
をここでお詫びして、私の発表を終わりたいと思います。
　どうもありがとうございました。

第１分科会座長報告
青沼　孝徳
　それでは、第１分科会の報告をさせていただきます。
　数は数えませんでしたけど、40数名の方々が参加していただいたものと思っております。自治
医大の将来をどう考えるかということで、３人のスピーカーにお願いしました。京都の１期生の
赤木先生、それから秋田の大森病院の小野先生、そして３人目は福井の名田庄の中村先生にお話
をいただきました。
　その中で、赤木先生は、地域での医療で大事なことはスペシャリティを持ちながらも幅広く医
療に関わると、そういう技量を持った医師の集団が、その地域の医療を一番サポートできる、そ
んなような発言だったと思います。
　それから、小野先生には、秋田大学が地域枠というものを設けているので、その地域枠の学生
さん達がどういうふうに考えているかということをアンケートをし、その貴重な資料に基づき説
明をいただきました。その中でなかなかこの地域枠の人達にアプローチするのが難しかったこと。
プライバシーの問題があって、地域枠だということを大学の中で、ある意味秘密にしているとい
うか、公にしない現実があること。そういう人達が、各大学の中で特別な形で地域枠として存在
してるということが、ある意味では大変大きな問題を抱えているということに言及されました。
自治医大の場合は全員が大体同じ方向に向かっている訳ですけれども、地域枠のごく一部の人達
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にデューティを課しているということが、今後どういう形に繋がっていくのかということを大変
心配していました。その中で、彼も少ない人数の中で病院を運営していくためには、医師は是非
とも総合的で幅広い診療に関わらなければいかんと、いうような発言だったかと思います。
　最後に、名田庄の中村先生は、自分が実際に展開している医療の中で、総合的に、医療はもち
ろん健康作りからターミナル・ケアまで関わることによって、地域の安全性も増し、経済的に
も、総合的に関わることによって、医療費が安くなる。そういうものを、数値をもって示してく
れました。地域で医療を展開するときに、総合医の優位性といいますか、そういうものをデータ
で示していただけたんではないかと思っております。
　３人の発表を基に皆で議論をしますと、これから地域枠の人達が出てきて、自治医大はどうな
るんだろう。自治医大の存在が危なくなるのではないかというようなご意見もありました。ただ
そういう中で、自治医大というのはその存在の特殊性、地域医療という意味での優位性、特殊性
を出していくべきだという発言が多数ありました。そして、それを実現するためにはどういう施
策があるんだろう、というような話の中で、極端な意見では、「国会議員を出すべきだ」とか「制
度を変えるべきだ」という意見がありましたが、最後に、石川先生の特別発言の中で、やはりこ
の新しいもの、こういうものに向かっていくときに、職域を越えて、そして担当者だけではなく
て、職域を越えて皆で議論をすることが大事だということ。こういう場を持つことが大事なんだ
というようなことを最後にまとめていただきました。
　今回のこの討論は、非常に幅広い形で議論をしましたけれども、焦点を絞って、来年度にあ
たっては是非テーマに沿って、医師とか看護師とか、そういう職種に限るのではなくて、事務職、
コメディカルなどいろんな職種の人達、極端なことで言えば、自治医大に関係した皆さんすべて
と知恵を出し合う、というようなことが大事だというような結論に達しました。
　以上で、第１分科会の報告を終わります。

第２分科会座長報告
上沢　　修　
　長野県の２期生の上沢と申します。
　第２分科会を25名ほどの出席の元で、４人の方にプレゼンテーションをしていただいておりま
す。
　まず大学で、地域医療もあって、後期研修生を迎えるという立場から、諸先生の方で、現状の
後期研修の各県別の現状と、いわゆる大学で考える後期研修の役割ということについて説明させ
ていただきましたけれども、まだまだそれについては非常に惨憺というようなことが、具体的な
数字を持って説明されました。
　二番目には、徳島県９期生の鎌村先生に、行政と臨床の両方をやっておられますけれども、行
政の立場からみて、自治医大の卒業生にどうして欲しいかということの話からいきまして、いわ
ゆる義務年限終了時点におきましても、いわゆる地域に残っていただきたい。そのためには、十
分なキャリアパスとしての後期研修を送るような立場でそういうふうな状況を作ってあげたいと
いうような、我々を元気付けて下さるような発言をいただいております。
　三番目には、愛知県で実際の後期研修、ジェネラルとしてやってくださっております宮道先生
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の発表がありまして、非常にスーパーマン的で、カリキュラムがない中、自分でいろいろな立場
に立って、ジェネラルとして非常に頑張っておられる姿を見させていただいた次第です。
　四番目には、長野県で現在後期研修をされておられます木畑先生に発表していただきましたけ
れども、長野県はいわゆる後期研修を義務年限外で、ある程度県職の身分のまま、比較的フリー
に活かしております。そういう中で、ある程度自分が選んだ道を、こういうようにやってるとい
うような立場で話していただきましたけど、利点及びいろんなことから論議がありました。
　そういう中で、あと30分ほどディスカッションがありましたけれども、その中で我々自治医大
生の９年間、義務終わって、それで地域医療おさらばという訳ではありませんから、その後20年
30年の医者としてのキャリアがありますが、後期研修というものは、その先生のキャリアパスと
して、やはり十分なものを身に着けられるようなシステムを作っていただきたいという強い要望
がございました。
　自治医大生が立場上、総合医という立場で教育をされておりますけれども、いわゆる臨床を実
際にやってみますと、「総合医」という選択もあるだろうし、「スペシャリスト」という選択もあ
る。本人のモチベーションを低下させないような道をできるだけ選べるような方向を持って検討
していただきたいというようなことがございました。
　それから、出席をされた大学の先生の中からいろいろな意見がありましたけれども、いろんな
研修システムを作っていくというのは、いわゆる医者が県（行政当局）へ要求しても非常に難し
いものがある。非常に県によっても差があるし、身分等の、30年経っても差があることは事実で
ある。いわゆる医療行政の中にどなたか入っていただきますと、研修を含めて、広い意味での自
治医大生の立場をバックアップするようなシステムを今後要求していったらいかがか、という発
言がありました。
　それから、この「後期研修」という言葉自体、今「後期研修」と言いますと、初期の臨床研修
があって、それの３年目以降の「後期研修」という言葉を、一般の方は考える訳ですけれども、
自治医大における後期研修というものは、昭和57年12月に中尾学長の名前で、地域へ出てその中
で必要な技術を身につけるために、卒後６ないし７年目に、もう一度専門的な道、あるいはジェ
ネラルの道を求めるような研修を希望するというような文が出ておりますけど、その後、各県に
一切そういうような要求の文章が出ていない。現在、いろんな県別の差がある中では、このよう
な、大学からまた、いろんな都道府県当局に働きかけるようなシステムを、より強く作っていた
だきたい、というような意見がございました。
　以上、報告を致します。

河野：鹿児島７期の河野と申します。後期研修が、臨床医としてのキャリアアップの研修で、そ
れが、自分が将来どうなるかと見据えた要だっていうのは非常によくわかっているんですけれど
も、もし議論が出ていたら教えていただきたいんですが、やはり世の中の他の大学のお医者さん
がやることとして、大学院に行ったとか、あるいは研究生になって研究して学位を取ったとか、
というところが一つあると思うんですね。そうすると、やはり我々も希望する人はその義務年限
外の話なんですけれども、その研究とか学位とか、そういうものに対して、なんらかのサポート
がないと、自治医大の場合は非常に難しいんじゃないかと思います。よその場合と比べて思うん
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ですが、その辺りのディスカッションはあったのでしょうか。

上沢　　修　
　ある県、例えば長野県では義務年限外の研修取得をカットしております。そういう県も事実に
あります。そのような中で、大学の先生の方からも、やはりそういう道は当然開くべきだ、とい
う発言はありました。やはり、そういう意味で、今義務年限外、内という、非常に問題がありま
すけれども、いわゆるやりたいということをやらせる意識というものは、やはり求めてもいいと
思っております。

河野：やはりその意味では、社会人大学院制度っていうものは、かなり強力に自治医大の方から
も宣伝していただきたいなと思います。

上沢　　修　
　それは宜しくお願い致します。ありがとうございます。

外山：質問と言うよりも、提案してはいけないのかも知れないけど、後期研修というものが各県
と知事とのその中でやられてますよね。それを、これだけ時代が変わったんだから、やはり卒業
生というのは、医学生というのは、自治医科大学と契約を結ぶ訳ですから、自治医科大学との契
約の中に９年というものの延長であるとか、そういった新しい契約の方法を模索するべき時期に
きているんじゃないかと思います。そうしないと各県によって理解がある県とか、状況に応じて、
いい意味でテオセなんですけれども、ばらつきが非常に大き過ぎるような気がしております。

上沢　　修　
　その通りでありまして、それについて、先ほど言いましたように、後期研修についての文章は、
昭和57年12月から一切出ておりませんので、今後は統一基準をもう一度作るのがどうかっていう
のは、大学の方に再検討いただきたいっていうような議論がありました。これも事実です。

第４分科会座長報告
石橋　幸滋　
　第４分科会の発表をさせていただきます。
　第４分科会は開業医の立場からということで、「私が開業した理由～これからの開業医とは～」
ということで、議論を致しました。最初私が挨拶を致しまして、その後４名の卒業生の先生から
お話をいただきました。
　最初は神奈川の２期生の中野先生に発表していただきました。中野先生が開業された理由は自
治医大の卒業生として、地域医療という言葉がとても魅力的であって、それをずっと心に秘めた
まま研修時代等々を過ごしてきて、それから卒後のいろいろな経験が活きて開業したとのことで
す。そして、開業してからも、医師会の役員になったことなどがとても自分の役に立っていると
のことでした。また、人との関わりというものが自分の人生を高めているという確信を持ってい
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るというお話でした。また、今開業医としてやっていると、以前勤めていた病院の同僚や、上司、
後輩等が後方支援病院の部長をやっていたりして、非常に紹介しやすいので助かっている。その
他、親の会を立ち上げたり、お金を身内に預けられると安心できるとか、健康に気を付けること
が大切であるというお話がありました。
　それから、お二人目は石川県の３期生の伊藤先生ですが、先生が開業された理由は、上司と合
わなかった。自分の将来があんまり明るくないので、「しょうがない、開業でもしようかな」と
いうことだったようです。開業した理由はこのような消極的な理由だったけれども、開業したこ
とは正解であったとのことです。石川県の卒業生が輪島地区になかなか定着していない状況の中
で、開業医でもいいから、輪島地域に戻ってきて欲しいとのことです。今は開業医の経営は若干
厳しくなってきているので、収入は少なくなってきてはいるが、とりあえず生活していくにはそ
んな困難はないとのことです。これからの開業医は認知症対応、検診、産業医、学校医などの仕
事をやっていかなければならない。今非常に厳しい時代になっている開業医の底上げを図るため
にも、自分の能力の向上、周りの人と上手く付き合っていくことが大切であるというお話でし
た。
　その次は、滋賀県８期生の弓削メディカルクリニックの雨森先生ですが、雨森先生は、勤めて
いた国保診療所を買い取って開業したとのことです。現在は研修医等も受け入れて、複数、常勤
４名の複数体制でやっているとのことです。国保診療所でできなかったことで、複数医師体制、
診療時間の拡大、在宅医療の充実、医療機器の購入、自由なリフォームなどができるようになっ
た。国保時代、職員５名が今37名。外来患者70名が150名。在宅患者さんも増えているとのこと
です。また診療所で今やっている、後輩の育成が自分にとってとても有意義であるし、今後自分
がやっていきたい柱でもあるというお話でした。若い人を育てることが、また若い人が自分達の
戦力になってくれるので、自分も勉強しながら後進の指導をしていただきたい。地域医療連携が
重要であって、付け足しの開業でもしようか、というのはやめていただきたい、というお話でご
ざいました。
　また、長野県の18期の２年目の清水先生からは、今までいろいろな経験をしてきたけれども、
やっぱり家庭医として自分のキャリアを活かしていきたいという思いで開業したそうです。都市
部でやる医療。今までは若干田舎でやってきたものを、都市部でやるにはどうするかを考えなが
ら宇都宮で開業されています。住居一体型で、ホームドクターとして子供から大人まで診る「予
防医学」を重視していきたいとのことです。
　開業医の楽しさというのは、自分でやりたいこと自分で決めたことができる。自分の人生を自
分でコントロールしているという充実感がある。ここがポイントであるとのことでした。また開
業医には、仕事と生活のバランスをとることができる、経済的安定が図れる、子供の成長を見る
ことができるなどの利点がある。しかし、人を使う苦労、経営労務サービス、サービス業として
のストレス、訴訟トラブル、個人事業者としてのリスク、長期休暇が取れない等々の悩みもある
とのことでした。今後は今までの自分の経験を活かしながら、健康教育、地域組織との関わりな
どをやっていきたいと思われていて、非常に充実された日々を送っているようです。
　そして、発表に続き、会場とディスカッションを行い、「雨森先生のところは一体常勤は何年
目の方がいらっしゃるか？」という質問に対して、３年目が１人、６年目が２人、20年目が１人
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の計４人、常勤でやっているということで、あまり年代が近いところと一緒にやらない方が良
い、ある程度離れている方がうまくいくという回答がありました。また、「仕事量と収入が比例
してるのか」という質問に対して、１本、２本という話が出ておりましたが、その辺は後で、懇
親会でゆっくり聞いて下さい。今までは比例しているが、これからはわからない。開業医も厳し
くなって、診療報酬全体が上がらない中で、病院の方に報酬を回すために、開業医はどうなるか
わからないというお話もありました。しかし開業は、自分の生活設計ができるので、開業も一つ
の選択として自治医大の卒業生にも考えていただきたいと思います。
　自治医大の卒業生は、開業医に向いていると思います。いろんなことを対応できる能力を持ち、
そして住民に近い存在である、またコミュニケーションスキルに富んでるという自治医大生の特
徴と卒後に苦労した経験が地域で活きてくる。それが開業にも向いてると思います。
　そして開業は、一人でやると非常に苦しいので、グループでやることが成功の秘訣だと思いま
す。また、現在している卒業生がもう300人もいるという現状を考えると今後、開業医の情報交
換の場を作るべきだという意見がありました。
　以上です。　

鎌村：徳島県９期の鎌村です。ちょっとずれてたら申し訳ないんですが、プライマリ・ケア、家
庭医療、地域医療に、地域に根ざした地域医療を自ら意欲的にされている先生方ばかりだと思う
んですけれども、どうしてもこういう事情、状況ですので、先生方の中で、今日話題に出なかっ
たか分からないんですが、勤務医離れについて意見は出なかったのでしょうか。どうしても意欲
的にされてる場合、そして実際に地域医療されている先生方、こういう開業医に向いていて開業
医をされてる先生方と、勤務医が嫌になって、今離れていってるということがあるかと思うので
すが、私見でも結構ですので先生その辺はいかがでしょう？

石橋　幸滋　
　ここの部会では、基本的には勤務医が嫌になって開業はしないようにしましょうという意見で
す。勤務医に関しては、いろいろ見直しをしている最中で、学長先生はじめ多くの方々が検討さ
れています。やはり医療自体をもたせていくためには、勤務医がより働きやすい環境を作ってい
かなくてはいけないと思います。勤務医が嫌で開業をした先生も中にはいらっしゃいましたが、
できれば開業をしたい、自分の生活設計も含めた上で、将来を見通した上で、自分自身の生活の
中で「開業もいいな」と思われたときに開業されてはどうかと思います。
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　卒後指導委員会を担当しております安田でございます。
　今回は「自治医大地域フォーラム2008」ということなんです
が、この地域医療フォーラムは、先ほど会の前にご挨拶ありまし
たように、卒業生の同窓会と大学との交流の場があまり乏しいの
ではないかということで、今回の交流の場を作ろうということ
で、梶井教授などが発案されまして、この地域医療フォーラムを
開催することになりました。今回のこの分科会、４つございまし
たけれども、各々のテーマ、非常に重い大きなテーマを自治医大

らしくしっかりと討議していただきまして、私も拝聴させていただきましたが、非常に熱心に討
論が行われまして、卒業生の先生方、それから大学から参加して下さいました先生方に非常に有
益な会だったというふうに思います。
　今回は東京で開催するということで、多々先生方にはご不便をおかけしたと思うんですが、今
回アンケートを取らせていただきますので、来年も是非このフォーラム2009というのを開催した
いと思っておりますが、さらに今回の経験を元に来年もさらに盛り上げていただきたいというふ
うに思います。
　また来年も是非、ご参加いただきますようにお願い致します。
　本日はどうもありがとうございました。

第３部　開催報告・閉会挨拶

閉会挨拶

安田　是和　卒後指導委員長

― 154 ―



　医学部同窓会長をさせていただいております関口です。
　本日は、大学と同窓会共催、そして地域社会振興財団に後援を
いただきまして、フォーラムを開きましたところ多くの卒業生、
そして教職員の方々に参加していただき、ありがとうございまし
た。
　最初に梶井教授から貴重な映像も見せていただき、懐かしく拝
見しました。その後、塚原先生から3,000人余という人数であり
ながら、いかにこの集団が地域医療に貢献しているかというデー

タを見せていただきました。
　引き続いての分科会で、実のある討論がなされたところを今、代表の方からご発表いただいた
わけです。
　大学、卒業生が一体となり、これまでの30年間の実績という貴重な財産を発信する。ともすれ
ば、マスコミの報道は地域医療元気がない、崩壊する、という流れ一辺倒ですけれども、非常に
元気があるグループがいる。そして、これからの新しい方向性を示してるかもしれない。そうい
う発信を、私達自身がやっていかなければいけない。こういう交流会にも、いろんな取材の方に
きていただいて、それを伝えていただく。あるいは、またそれぞれが戻ってから、それぞれに発
信するということが、地域枠の学生さん、どこへ行くということに関しても、地域医療の老舗、
本家である自治医大というものを強くアピールすることに繋がるのではないかというふうに考え
ております。
　引き続きまして交流会がございますので、またそこで盛り上がっていただきたいと思います。
　本日はどうもありがとうございました。
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開　催　日　　平成20年９月13日（土） 　13：30 ～ 18：30

会　　　場　　秋葉原コンベンションホール

　　　　　　　（千代田区外神田1-18-13　秋葉原ダイビル２F・５F）

交 流 会 場　　東京・お茶の水　ホテル聚楽（千代田区神田淡路町2-9）

プログラム

時　刻 所要時間 内　　　容 摘　　　要 会場

13：30 20分 開会挨拶 香山 充弘　理事長
高久 史麿　学　長

２F
13：50 20分 講演　Ⅰ

 「自治医大の地域医療教育の展開」
梶井 英治　教授
　（地域医療学センター長）

14：10 20分 講演　Ⅱ
 「地域医療と卒業生の実績」

塚原 太郎　教授
　（卒後指導部長）

14：30 10分 （休憩） 移動

14：40 80分 分科会

第１分科会 
「自治医大の将来」
　～自治医大卒業生は地域枠学生と
　　　　どのように関わるべきか～

座　長　青沼 孝徳　医師
発表者　赤木 重典　医師
　　　　小野 　剛　医師
　　　　中村 伸一　医師
特別発言　石川 雄一　医師

２F

第２分科会 
「後期研修のあり方」

座　長　上沢 　修　医師
発表者　三瀬 順一　医師
　　　　鎌村 好孝　医師
　　　　木畑 　穣　医師
　　　　宮道 亮輔　医師

５F
（５A）

第３分科会 
「へき地勤務と子育て」

座　長　小林 英司　医師
発表者　湯村 和子　医師
　　　　米野 利江　医師
　　　　豊田 典子　医師
　　　　上田 真寿　医師
　　　　新井 由季　医師

５F
（５B）

第４分科会 
「私が開業した理由」
　～これからの開業医とは～

座　長　石橋 幸滋　医師
発表者　中野 康伸　医師
　　　　伊藤 英章　医師
　　　　雨森 正記　医師
　　　　清水 正之　医師

５F
（５C）

16：00 10分 （休憩） 移動

16：10 30分 分科会報告 各分科会５分

２F
16：40 20分 閉会挨拶 安田 是和　教授

　（卒後指導委員長）
関口 忠司　医師
　（医学部同窓会長）

17：30 60分 参加者交流会（於：ホテル聚楽） 移動

「自治医大地域医療フォーラム2008」
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