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これまでに開催した「地域医療を担う医師を地域で育てるためのワークショップ」（第 1 回～第 10 回）の

報告書は岡山県地域医療支援センターのホームページでご覧いただくことができます。
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【次回の開催予定】　

「第 12 回 地域医療を担う医師を地域で育てるためのワークショップ」

2025 年 7 月 21 日（日）

地域枠卒業医師 ・自治医科大学卒業医師からの報告、 グループワーク等を予定しています。
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皆さま、本日は当ワークショップにご参加いただきありがとうございます。

コロナ禍で 2020 年は開催を見送り、2021 年から 2 年間はオンライン、昨年は対面ではあるものの講演

とパネルディスカッションのみでしたので久しぶりにグループワークを実施することなりました。今回のテー

マは、「持続可能な地域医療をどのように創造するか」としました。

毎年のことですが、当センターは地域枠卒業医師を配置している病院をセンターのスタッフ数名で順次訪

問させていただき、勤務している医師の様子や病院の状況などをお聞きしたり現場の見学をしたりしていま

す。　

先日ある病院を訪問した時のことですが、その病院に勤務する地域枠卒業医師から次のような話がありま

した。「自治医科大学出身の先生は知識・経験も豊富で流石（さすが）だという評価をよく耳にします。私た

ち地域枠卒業医師もそういう評価をしてもらいたいです」と。その心意気はすばらしいと感心しました。それ

に対して我々スタッフは「それは自治医科大学の制度に歴史があり、また自治医科大学出身の先輩たちの地域

医療に対する今までの努力の結果でしょう。地域枠卒業医師も先輩や後輩、そして皆さんのこれからの努力で

周囲の方々から『さすがは地域枠卒業医師だ』と評価されるように引き続き地域医療に貢献して欲しいです」

などとお答えしました。

将来是非そのようになることを願いながら、本日のテーマについてそれぞれの立場からご意見を頂き、有

意義な会になるようにみなさまどうぞよろしくお願いいたします。

2024 年 7 月 28 日

　

Ⅰ．開会あいさつ

岡山県地域医療支援センター

センター長 忠 田　正 樹
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Ⅱ．プログラム「第11回 地域医療を担う医師を地域で育てるためのワークショップ」　

開催日時　：　2024 年 7 月 28 日（日）10：00 ～ 16：30

開催場所　：　サン・ピーチＯＫＡＹＡＭＡ（３階 )

参加者数　：　午前の部：52 人（うち講演者 4人）

午後の部：36 人（うちファシリテーター 6人）

＜午前の部＞

１．開会あいさつ

岡山県地域医療支援センター	 　センター長 忠田 正樹

２．「地域枠卒業医師の配置候補病院の選定方法」

岡山県地域医療支援センター 岡山大学支部　 専任担当医師 野島 　 剛

３．地域枠卒業医師からの報告①
医療法人 三水会　田尻病院	 　医師 脇地　一生

４．自治医科大学卒業医師からの報告	

医療法人 仁和会　神野病院	 医師 大森　　翔

５．地域枠卒業医師からの報告②
医療法人 共愛会　芳野病院	 　医師 竹内　研一

６．地域枠卒業医師勤務病院からの報告

医療法人 共愛会　芳野病院	 理事長 藤本　宗平

７．質疑応答

８．午前の部閉会あいさつ

岡山大学学術研究院医歯薬学域 地域医療人材育成講座　教授 小川　弘子

（昼食）

＜午後の部＞

９．グループワーク「持続可能な地域医療をどのように創造するか」

司会：岡山大学学術研究院医歯薬学域 地域医療人材育成講座 教授 佐藤　　勝

①グループ討議

　（休憩）

②グループ発表

１０．総合討論

１１．閉会あいさつ

岡山県保健医療部 医療推進課	 課長 坂本　 誠
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Ⅲ．参加人数　

Ⅳ．スタッフ名簿　

所 属 等

参 加 人 数

講 演 ・

ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ

ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ

　　 の み
講演のみ 計

医師会など 1 1

医療機関

①臨床研修病院（大学病院を除く） 2 2

②地域枠勤務病院・へき地拠点病院 18 1 5 24

③県内病院（①～②以外） 1 2 3

④県内診療所 1 1

大学病院・大学 4 1 3 8

地域枠卒業医師 2 2

自治医科大学卒業医師 2 2

首長・市町村・保健所 5 5 10

その他 1 1

合 計 34 2 18 54

※ 講演者・ファシリテーター（6人）を含む。

◆ディレクター

忠 田 正 樹 岡山県地域医療支援センター センター長

坂 本　　 誠 岡山県保健医療部医療推進課 課長

◆アシスタントディレクター

佐 藤　　 勝 岡山大学学術研究院医歯薬学域 地域医療人材育成講座 教授

小 川 弘 子 岡山大学学術研究院医歯薬学域 地域医療人材育成講座 教授 兼 キャリアコーディネータ―

山 下　 茉 奈 美 岡山大学学術研究院医歯薬学域 地域医療人材育成講座 助教

野 島　　 剛

香 田　 将 英

岡山県地域医療支援センター 専任担当医師 兼 キャリアコーディネータ―

岡山大学学術研究院医歯薬学域 地域医療共育推進オフィス 特任准教授（オフィス長）

◆事務担当者

松 原　 正 樹 岡山県保健医療部医療推進課 医師・看護人材確保対策班 総括参事

山 根　 拓 幸

藤 井　 淳 一

岡山県保健医療部医療推進課 医師・看護人材確保対策班 副参事

岡山県保健医療部医療推進課 医師・看護人材確保対策班 副参事

倉 橋　 陽 子 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 地域医療人材育成講座 事務職員

矢　部　彰　子 岡山県地域医療支援センター 岡山大学支部 事務職員

下　山　みどり 岡山県地域医療支援センター 事務職員

松 井 洋 子 岡山県地域医療支援センター 事務職員
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Ⅴ．地域枠卒業医師の配置候補病院の選定方法

岡山県地域医療支援センター 岡山大学支部

専任担当医師 兼 キャリアコーディネータ― 野 島　　剛
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地域枠第 1 期生、田尻病院で働いている小児科専

門医の脇地です。今回は「地域で小児科としても頑張

る」ということでお話をさせていただこうと思います。

－ キャリアの概要 －
まずはキャリアの概略です。卒後は岡山大学病院で

2 年間臨床研修を行った後、元々大学に入ったときか

ら小児科医を目指しておりましたので卒後 3 年目に

選択研修として岡山大学病院の小児科専門医プログラ

ムに入りました。そこで 1 年間研修を行った後、前

期配置として落合病院で 2 年間地域勤務を行いまし

た。

その後卒後 6 年目には小児科のプログラムに戻り

選択研修として岡山赤十字病院の小児科で研修をしま

した。小児科専門医を取得するためには 3 年間の研

修が必要でしたので７年目に 1 年間義務を中断して 3

年目の研修を行いました。その後８年目から今に至る

まで、美作市にある田尻病院で内科・小児科医として

勤務しております。

前期配置のときは岡山赤十字病院の小児科で週１回

外来を診させてもらいました。後期配置の昨年、一昨

年は倉敷成人病センターの小児科で外来陪席という形

で、今年は岡山県精神科医療センターで勤務をしてい

ます。

前期配置で勤務した落合病院は災害拠点病院でした

ので DMAT の資格を取りました。小児科の専門医資

格については卒後 3 年目と 6・7 年目の専門プログラ

ム修了で受験資格を得られる予定でしたが、岡山大学

病院の小児科の医局が働きかけてくださったおかげで

岡山赤十字病院での週 1 回の外来も研修として認め

られることになり、予定より早く受験資格を得ること

ができました。3 年目の選択研修と 5 年目の週 1 回

の外来、6 年目の選択研修で 3 年間研修をしたと認め

られ、7 年目には小児科専門医を取得することができ

ました。たまたまコロナ禍で小児科の専門医試験が行

われなかった年があったため同期と同じ年に専門医資

格を取ることができました。

Ⅵ．地域枠卒業医師・自治医科大学卒業医師からの報告①

医療法人 三水会　田尻病院

医師 脇 地　一 生
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－ 美作市で「小児科医としてがんばる」 －
美作市は高齢化率 41.9%、出生数は年間 116 人で

小児科の対象となる未就学児・小学生・中学生を合わ

せると人口の約 1 割ぐらいです。小児科の対象が少

なく元々小児科医のいない地域で、私が美作市に勤務

することになって始めて小児科専門医が市内に 1 人

いるという状態でした。これまでも内科・小児科医や

湯郷ファミリークリニックが診たり、風邪を引いたと

きなどは耳鼻科医にお世話になったり、よほど重い病

気のときには津山中央病院にかかったりするような小

児科医がいなくても何とか成り立っている地域でし

た。

小児科医としてどのようにして頑張ったらいいの

だろうかと思いました。まずは皆さんに知ってもらわ

なければならないので、これまでは小児神経科からの

派遣で月・土曜日のみ小児科を診ていましたが、その

ほかの平日も診るようなったということをホームペー

ジに記載したり、発熱外来で子供を連れて来られた方

にビラを配ったり、こども園の園長会議で新しく来た

　　

－ 後期配置（田尻病院） －
前期配置については以前お話ししましたので今回

は後期配置および全体を俯瞰してのお話をさせていた

だこうかと思います。

後期配置で今勤務している田尻病院は地域包括ケ

ア病棟 43 床、介護医療院 50 床の病院です。場所は

美作市の西寄り湯郷温泉のそばになります。常勤医師

は理事長・院長・副院長と私の 4 人、内科医 2 人と

外科医・小児科医の私の 4 人です。他に非常勤とし

て循環器内科・整形外科・脳外科・皮膚科、岡山大学

の小児神経科の小児科医が来られています。
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のでよろしくお願いしますとお話をさせてもらった

り、また市の防災無線でお知らせをしていただいた

りもしました。ケーブルテレビで取り上げていただ

いたこともありますので、スライド 7 を見ていた

だきたいと思います。

以上のように様々なアピールをしましたが、昨年

度外来で診た小児の患者は全体の約 16%、多くは

後期高齢者でした。なかなか子供に来てもらうのが

難しい現状で、小児科ならではの病気もこれまでの

２年少々で川崎病が１人程度で数も多くありません

から内科メインの小児科医として勤務しています。

これまでの地域枠卒業医師としての働き方を俯

瞰してみて良かった点は昨年、一昨年と倉敷成人病

センターの小児科で研修ができたことです。こちら

は岡山大学の小児科の医局ではなく、小児神経科の

関係で発達障害の勉強させてもらうことができまし

た。また、岡山県精神科医療センターも小児科の医

局としては派遣できない病院だとは思いますが、そ

ういったところでも勉強できるというのはとても良

かったと思います。

更にこの地域ならではですが、英田町に岡山国際サ

ーキットがありますので何度かレースドクターをし

たこともあります。
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－ まとめ －
最後にまとめますと、地域勤務中は内科医として勤

務することが多いので小児科専門医を取りにくいので

はないかと思いましたが、義務年限中に専門医を取得

することができました。後期高齢者の方が大勢いらっ

しゃるので、小児科以外の診療力も人間力も身に付い

たのではないかと思います。

そして先ほど言いましたように医局との繋がりの

薄い倉敷成人病センターの小児科や岡山県精神科医療

センターのようなところでの勉強も、もちろんどちら

の病院も医局を通じて紹介をしていただきましたが、

地域枠だからというところで医局とつかず離れずの関

係の中でうまくやれたのではないかと思います。

10 年間地域枠卒業医師としてやってきて小児科専

門医として専門性を生かすことができたかというと難

しいところはありますが全体的には良かったと思って

います。ご清聴ありがとうございました。

【野島先生】

おそらく普通に小児科医として勤務したり研修し

たりしていたら DMAT の資格は取ったり、小児神経

科や倉敷成人病センター、精神科医療センターで研修

することもなかったかもしれません。あの英田サーキ

ットのレースドクターをされることもなかったでしょ

う。様々な苦労もあったでしょうが、いろいろな経験

ができてよかったと思います。
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自治医科大学を 2014 年に卒業した大森と申しま

す。義務年限を昨年 3 月に終えて、今、兵庫県の神

野病院で働いています。

今回はこの会に参加させていただき本当にありが

とうございます。この会は岡山大学の地域枠制度が創

設された際にできたと伺っております。今回は「持続

可能な地域医療をどのように創造するか」という壮大

なテーマで、私には自治医科大学卒業医師として義務

年限に経験したことを話してくれということでしたの

で、最近の自治医科大学の義務年限を終えた者の一例

というような話をさせていただけたらと思います。

自己紹介、義務年限中の勤務歴、現在について、そ

の他に働く中で見えてきた自分の課題や地域の課題に

ついて話ができれば良いかと思っています。

－ 自己紹介　漠然としたあこがれから －
まず自己紹介です。1989 年、平成元年の生まれで

す。岡山中学高等学校に入学し、中学 3 年生の頃に

偶然鎌田實さんの『がんばらない』という本を読みま

した。当時の私は医師・コメディカルがチームとなっ

て患者だけでなく家族に寄り添って病気や死に向き合

う姿に感銘を受けて医者になろうと思いました。色々

調べていくうちによくわからなかったのですが地域医

療ならこのような医療ができるのだろうと考えて自治

医科大学を志願しました。

念願叶って合格したにもかかわらず、学生時代は部

活にかまけて半ば志を忘れかけているような状況では

ありましたが、講義・実習で教わるような患者だけで

なく家族にも寄り添ってコメディカルと協力して行う

医療というものに漠然とした憧れを持っていました。

－ 自治医科大学卒業医師の義務年限 －
無事に医者になって義務年限を果たしていくわけ

ですが、自治医科大学の義務年限について多少の説明

をさせていただくと、地域枠と同様に就学資金貸与機

関の 1.5 倍が義務年限として課されるので 6 年間で

卒業すれば 9 年間の義務年限が課されます。初期研

Ⅵ．地域枠卒業医師・自治医科大学卒業医師からの報告②

医療法人 仁和会　神野病院

医師 大 森　 翔
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修 2 年間と後期研修 1 年間は義務年限としてカウン

トされるので、自治医科大学卒業医師の場合は地域派

遣は 5 年間ではなく 6 年間となっています。初期研

修は岡山済生会総合病院・岡山赤十字病院・津山中央

病院の 3 病院のうちから自分で選ぶことができます

が、地域派遣については大原病院・鏡野病院・成羽病

院・湯原温泉病院・渡辺病院の 5 病院のいずれかに

県からの命令を受け県職員として派遣されます。

私は初期研修を岡山済生会総合病院で行い、前半は

渡辺病院で勤務した後、岡山大学と済生会総合病院の

整形外科で 2 年間後期研修を行い、後半は鏡野病院

で勤務しました。

義務年限中に何を学んで何を思ったかという話に

なりますが、初期研修の済生会総合病院では地域で働

くにあたって重要な内科や救急をはじめ整形・皮膚科

など多くのことを学びました。医療に対する色々な憧

れを持って働き始めるわけですが、私の要領の悪さも

相まって各科の業務に慣れ病気の治療をするのがやっ

とというような感じでした。

患者の背景を気にする余裕も正直なくて、そもそ

も 1 ～ 2 週間ほどの入院患者から根掘り葉掘り話を

聞くこともできませんでした。憧れた医療は理想論だ

ろうかと諦めかけた時期もありましたが、今思うと急

性期と慢性期でやる医療も違うにも関わらずそのあた

りのこともわかっていなかったような医者でした。

－ 理想の医療との出会い（哲西町診療所） －
でもその中で転機がありました。先輩方に 3 年目

から外来をするのであれば、研修をここでやった方が

いいと教えてもらい 2 カ月間研修をさせてもらった

のが哲西町診療所、佐藤勝先生との出会いでした。当

時哲西町診療所は 2 人体制から 1 人体制になり、佐

藤先生は大学の教授としての仕事もある中、研修医を

2 人、時には実習生も受け入れられるような状況で多

忙を極められていました。そんな中にも拘らず外来が

終わった後に色々ご指導していただきました。研修医

が診た紙カルテを全部ひっくり返して症例を一から確

認し、更にそれが終わると心電図やレントゲンなどの

講義もしてくださり、日を超えるようなことも度々あ

りました。10 年間の義務年限、研修等色々した中で

一番密度の濃い時間を過ごせたと思っています。

佐藤先生のリーダーシップと人柄もあってか哲西

町診療所の看護師さんは研修医を教育することの重要
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性を理解されている、患者さんに寄り添うコメディカ

ルや看護師、事務員がいる、診療所の横には役場があ

るので行政とも連携がスムーズに行える、患者さんは

夜間の受診は医者の負担になるだろうからと配慮して

くださるという状況でした。また、住民は研修医の経

験になるのであればと内視鏡や超音波の練習台にして

くれと非常に協力的であったり、自ら病気の予防につ

いて勉強したりしていました。地域医療は医療者・行

政・住民の三者、地域の皆で作っていくことが重要だ

と改めて感じ、学生の頃に思っていた以上のものが現

実に存在するんだと理想を思い出したような 2 カ月

の研修でした。

－ 地域派遣①（渡辺病院） －
そんなこんなで初期研修を終えて前半は渡辺病院

に赴任しました。常勤の医師は外科がメインの方が揃

っていましたが皆揃って総合外来をされていて、内科・

整形外科・皮膚科なども「まずは診る」そして必要に

応じて紹介するというようなスタンスでした。私は病

院の他に診療所に出向いたり、週 1 回半日は上部消

化管内視鏡検査をさせていただいたり、症例があれば

下部の内視鏡や全身麻酔をかける機会もありました。

川崎医科大学病院や倉敷中央病院のような高次医

療機関行くには 1 時間以上かかるような所なので、

救急も「まずは診る」ことが重要だというのが院長の

方針でした。

最初は慣れないことばかりで本当に大変でした。1

人主治医で知らない疾患にわからない治療、終わらな

い外来の後には病棟業務、初期研修の時はどれだけ指

導医に守られていたのかということを改めて感じまし

た。ただ院長がまず診ることが大事と言われていて他

の医師もその方針をしっかり理解した上で働かれてい

たので、色々な相談ができて非常に働きやすかったで

す。コメディカルの方も同様に病院の役割を理解して

いたので時間外の CT の検査などにも協力的な環境で

非常に働きやすかったと感じています。

上級医にご指導いただき 1 年で徐々に業務にも慣

れてコメディカルとも連携をとり、患者さんの背景に

もいくらかでも配慮できるようになり少し理想に近づ

けたなと思える一方で、極力何でも診るものの責任と

自信を持って最後まで診られる分野が自分にはないと

いう焦りや苛立ちを感じるようになり徐々に専門性へ

の憧れが増していくような時期でもありました。
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－ 後期研修、専門性を獲得するために －
その後、後期研修に入り私は整形外科を志しまし

た。先述の志望動機や地域医療をするのであれば内科

ではないのかという声もあるかと思いますが、自分の

興味関心が強かった整形外科を選びました。

6 年目から整形外科の研修医として働くことになり

ました。自治医科大学卒業医師も週 1 回研修ができ

ますので、それまでも私は岡山済生会病院で研修をし

ていましたが、外科系の場合は手術の見学をするのが

主でなかなか外来や病棟を診る機会はありませんでし

た。6 年目として働き始めたものの実際のキャリアと

しては初期研修明けの 3 年目と同じようなレベルで

2 年間それなりに勉強はしましたが、整形外科医とし

て独り立ちできるような状況にはならぬまま後期研修

が終わりました。

－ 地域派遣②（鏡野病院） －
後期配置では鏡野病院に赴任しました。常勤の整

形外科医（自治医科大学 6 期卒、井上博士先生）が

体調不良だったこともあって、自治医科大学の義務と

しては珍しく整形外科医として 3 年間勤務しました。

井上先生が 1 年 3 カ月で退職された後も非常勤とし

て週 1 回、数カ月間勤務してくださり、その間に色々

ご指導いただいて何とか経験値を上げていったような

状況でした。2023 年の 1 月から 3 月までは完全に

整形外科は常勤 1 人の状況になり、この間は精神的

にも肉体的にもしんどい時期ではありましたが研鑽が

積めた時期でもありました。非常にしんどい中でもコ

メディカルの方が協力的で何とか手術や外来を回すこ

とができました。また待ち時間が非常に長いにもかか

わらず患者さんがわざわざ私を頼って来てくださると

いうのもありがたかったし、患者さんもしんどいのに

頑張ってねと声をかけてくださったりして地域の温か

さを感じた時でもありました。
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2023 年の 4 月から翌年 3 月にかけては時短の後

輩が整形外科医として来てくれた上に井上先生も週 1

回の非常勤として復帰され何とか義務年限を終えるこ

とができました。

最初の 1 年間は週 1 回半日診療所に勤務し、また

外来業務が主ではありますが手術も行いました。ばね

指や手根管症候群などの局所麻酔の手術が多く、その

他にも腿骨近位部や鎖骨、橈骨遠位端骨折などを執刀

し、3 年間で 174 件の手術をしました。常勤の外科

医がいましたので全身麻酔で手術ができるというのが

整形外科医としては非常に良い環境だったと思いま

す。

病院以外の業務としては研修先の上司から話をい

ただいて一部項目ではありますけれども教科書を執筆

をしたり、一度だけですが井上先生とボクシングの大

会ドクターをしたりしました。後期配置では専門性を

ある程度獲得し発揮することができたのではないかと

感じました。

－ 整形外科専門医として －
専門医についてですが整形外科においては自治医

科大学、防衛医科大学、産業医科大学の卒業生に加え、

地域枠卒業医師などは旧専門医制度を選択することが

できます。条件は色々ありますが 2023 年 2 月に受

験して無事に合格することができました。

現在は医局の人事で姫路の病院に勤務をしていま

す。ここまでの話を聞かれた方は地域医療に憧れ専門

医資格も取ったのになぜ地域に残っていないのかと思

われるかもしれません。鏡野病院に残ることも考えま

したが、整形外科としてやっていくにはまだ実力不足

だと感じたこと、岡山大学の地域枠卒業医師で整形外

科の志望者が後任に決まったこともあってひとまず研

鑽を積むことにしました。

現在鏡野病院の整形外科は義務年限中の地域枠卒

業医師、自治医科大学卒業医師（時短）と定年退職し

た後も週 1 回来てくださる非常勤の医師とで何とか

回っているような状況です。おそらく来年の 4 月に

は自治医科大学卒業医師は義務が終わるので、常勤は

地域枠卒業医師だけになりそうです。その医師も 2、

３年間で義務を終えることになりそうですから、そう

なると立ち行かなくなるかもしれないと感じていま

す。

医局との相談になりますが、自分がし

んどい時期にコメディカルや患者さんに

支えてもらって経験値を上げたところで

すから、人がいなくなるのであれば戻ろ

うかと現時点では考えています。できる

ところから地域医療を変えていきたいと

考えています。

－ 自分の課題・地域の課題 －
自分の課題としては専門性も大切ですが、内科・皮

膚科などの総合力も身に付ける必要があると感じてい

ます。以前自治医科大学の勉強会で島根県の白石吉彦

先生の様々な活動を拝聴し地域に戻る際にはぜひ参考

にしたいと思っています。

また地域の課題としは先ほどの整形外科の話だけ

ではなく役職に就かれていた先生方が徐々に退職した

り非常勤になったりされており、40 歳前半から 50

歳後半の常勤医がいないような状況です。このままで

は 10 年経たないうちに、義務年限の医師の補充だけ

では限界を迎えるようなことがどこの地域にも起こる

のではないかと感じています。

人材を集めるには様々な方法があると思いますが、

佐藤先生や白石先生の活動を見ていて重要だと感じる

のは地域の魅力の発信や教育体制だろうかと思いま

す。教育は受ける方もする方も非常に大変です。現状

の日常業務に加えて行うことは簡単ではありません
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が、義務年限とは関係ない若手医師が研修に来て魅力

を感じて将来戻って来てくれるような病院になるよう

なことを考えないとなかなか人手不足は解消しないだ

ろうと感じています。

－ 戻ろうかなと思える経験 －
最後になりますがスタートラインで地域医療に興

味を持っていた私でさえ自分以上に働いて適宜相談に

乗ってくれる上司がいた、しんどい時期に支えてくれ

るコメディカルがいた、そしてしんどい時期に声をか

けてくれた住民の方々がいたというという経験があっ

て戻ろうかなというふうに感じるのです。自分が困っ

たときに支えてくれたからこそ地域が困るのであれば

また恩返しができればというふうに感じているという

のが私の現状です。

今回持続可能な地域医療の創造をどのようにする

かというテーマにいくらかでも参考になればなと思い

ます。ご清聴ありがとうございました。

【野島先生】

自治医科大学卒業医師として地域で勤務をされた

後に整形外科医になられた今、これまでの経験で役に

立ったことがありますか。

【大森先生】

整形外科は高齢者を診ることが多いので入院中に

肺炎や尿路感染症を起こされることが普通にあります

から病棟管理には非常に役に立っています。なぜ整形

外来に来たのかと思うような患者さんもいますが下腿

浮腫などの相談などに乗ることもできます。自分で適

切に検査をした上で内科に回したりすることができる

のはこれまでの経験が非常に役立っているのではない

かと感じています。外来での度胸というのが正しいか

どうかわかりませんが、経験を積むに従ってある程度

このときにはこうすれば良いと分かってくるという意

味では自信が付いてきているように感じています。
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Ⅵ．地域枠卒業医師・自治医科大学卒業医師からの報告③

一般財団法人 共愛会　芳野病院

医師 竹 内　研 一

地域枠第 2 期生、芳野病院で勤務をしている竹内

です。よろしくお願いします。岡山大学の学生の時に

教授の回診に付いていくと患者さんから教授に間違え

られるというイベントが多発しました。ただでさえ高

齢化が進んでいる現在、地域枠卒業医師も高齢化して

いるじゃないかとお叱りを受けるかもしれませんので

私の過去を少し説明をさせていただこうと思います。

－ 生い立ち～「4 つの目標」 －
まず生い立ちです。私は津山市の福井というものす

ごく田舎の出身です。幼少期の私はものすごいスパル

タ教育でバイオリンをさせられました。親からも先生

からも体罰を受けながらも頑張って、第１回目の津山

の「くすのき賞」を受賞したりして、高校 1 年生ま

では芸大を志望していました。津山高校では今日はい

らっしゃいませんが日本原病院の森崇文先生と同期に

なりました。

東京大学で薬学を学んだあと研究職に就き、その後

京都大学で 39 歳まで働きましたが 2 年間受験勉強し

て岡山大学の医学部に入りまた。ちょうど地域枠の 2

期目に欠員があり入学後に応募してめでたく地域枠に

入ることができました。

私はライフワークとして小さい頃からずっと東洋

医学をやっていました。最初は小学生のころで畑のヨ

モギで灸を自作してやけどを負うというようなイベン

トがありました。薬学部時代には本当は生薬学をやり

たかったのですが実際に門をたたいてみると有機合成
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しかやっておらず、結局免疫の勉強をすることにしま

した。

私は筋ジストロフィーの家系で親が病気だったこ

ともあって遺伝病に対する偏見のようなものを小さい

頃から経験をしたり、今の医療や介護などの現場に直

面して色々な物足りなさを感じたりしたことが理想の

医療を追求したいという原動力になりました。

研究職時代は基礎医学の研究と代替医療の研究を

しました。そこに都立駒込病院での音楽活動も合わせ

て 3 本柱でやっていました。

医学部時代には岡山漢方研究会で大学の勉強と同

じぐらいの比重で漢方と鍼灸の勉強をしました。

私には臨床医として４つの目標があります。まず全

人的医療と東洋医学を日常診療の場に導入すること、

それから音楽活動、これは患者さんの楽しみレクリエ

ーション、やはり患者さんであっても楽しみを持って

いただくことに協力したいということです。そして地

域を盛り上げるということです。これら 4 つの目標

で総合診療医、家庭医としてやっていきたいと思って

いました。

－ 初期研修（岡山協立病院） －
初期研修は岡山協立病院を選びました。この病院で

は私に合わせて色々なカリキュラムを作ってくださり

多くのことを勉強させていただきました。また音楽活

動にも大変協力的で 2 年間で 40 回以上のコンサート

を行い皆さんに楽しんでいただきました。

－ 前期配置（湯原温泉病院） －
前期配置は卒後 3 年目から 5 年目の 3 年間、湯原

温泉病院で勤務しました。ここでは積極的に地域医療

に関わりました。

スライド 7 左下の写真は独居の高齢男性ですが山

奥で廃車になった路線バスで生活をされていました。

身寄りのない方だったので大動脈瘤が切迫破裂をして

手術、リハビリを経てまたここに戻ってくるというよ

うなことがありました。医療拒否など大変なことも
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色々ありましたが行政の方と連携していわゆる ACP

を行い、ハッピーエンドで最期を迎えられたというよ

うなことを地域でやりました。

中央の写真は訪問診療に行ったときの様子です。湯

原には未だに囲炉裏を日常的に使われているような田

舎の家があって訪問診療に伺うとお昼ご飯を食べてい

きなさいと言われることもありました。

湯原温泉病院の職員には肩こりや腰痛の方がたく

さんいて頼まれては鍼をしていたのですが、そうする

とだんだん希望者が増えてきて院内に鍼灸院でも作っ

てみようかという話になりそれがかなり好評になりま

した。それで経営コンサルタントや岡孝一院長から外

来でやったらどうだという話をいただき退職までの 3

ヶ月だけではありましたが漢方外来をすることになり

ました。なんと神経内科の阿部康二教授と同じサイズ

のポスターを作っていただき、退職した後はどうする

んだと賛否両論あったものの皆さんにご理解をいただ

いて何とかできることになりました。

地域枠の配置の関係でどうしても異動せざるを得

なかったわけですが、その後どうなるんだという話は

また後でさせていただきます。

それから地域教育活動ということで津山市のジュ

ニアオーケストラの団長もさせていただきました。

－ 総合診療専門医研修 －
卒後 5 年目から 6 年目にかけては総合診療の専門

医研修をさせていただきました。先ほど脇地先生のお

話にもありました湯郷ファミリークリニックで家庭医

療から在宅医療、それから心療内科をみっちり勉強し

ました。さらに翌年には津山中央病院で急性期の研修

をしました。ここでもいろいろな先生方に大変お世話

になりました。特に循環器の岡岳文先生には大変お世

話なりました。
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－ 後期配置（芳野病院） －
後期配置として 8 年目・9 年目を芳野病院で勤務

することを選びました。素晴らしい理念で私の目標に

ぴったり合っています。それから先ほど話した ACP

についても ACP という用語ができる前からその活動

なり啓蒙活動をこの芳野病院がされています。岡山の

ACP に関するリーダー的なこともされていたという

そういう病院に入って実際に働いてみて理念通りの病

院だと思っています。そしてここに来て湯原・湯郷・

鏡野と美作三湯を全て制覇することができました。

後期配置の今、通常の病棟・外来の他にグループホ

ームや訪問診療等を行うと同時に漢方鍼灸外来の本格

的な活動をしています。また認知症サポート医の資格

を取得したり、介護認定審査会に出席したりしていま

す。そして音楽活動も積極的に行ったり、他の施設の

応援もしたりしています。ということで湯原温泉病院

では月 1 回の漢方外来を復活しました。湯郷ファミ

リークリニックには週 1 研修を使って応援に行って

います。それから津山中央病院では小児科の救急対応

もしています。

大したことではありませんが、地域活動として鏡野

町小座地区での草刈に年 3 回参加しています。

－ 漢方鍼灸の魅力と需要 －
最後に「医療資源の限られた地域医療における漢方

鍼灸の魅力」ということで少しお話をします。

ひとつは守備範囲の広さ手軽さにあると思います。

西洋医学にも素晴らしい効果がたくさんありますが、

まだ手薄な分野もあります。そういった広い分野に漢

方鍼灸は対応できるという大きな利点があります。

もうひとつの魅力は心身一如、漢方鍼灸では心と体

を同時に診るという生物心理社会モデルが千年以上前

から実践されています。実際にやってみて患者さんの

満足度が非常に高いという印象を受けます。

そして漢方鍼灸の需要ですが、これはについて芳
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野病院でアンケート調査をしてみました。その結果 7

割以上の方が漢方鍼灸に興味があると回答しました。

興味を持たれるのは例えば健康を維持するために自然

との調和が大事だと思っている方、あるいは現在の医

療に不満がある方や肩こりがある方だということがわ

かりました。また湯原温泉病院でも大体同じような割

合で興味を持たれているということがわかりました。

全国的にもブームが起きていて NHK スペシャルで

取り上げられた次の日には患者さんがかなり増えまし

た。スライド 15 のチャートは某漢方大手の株の日足

チャートで右肩上がりなのが分かります。

私が漢方鍼灸の治療で重点を置いているのが漢方

と鍼灸を同時にやるということです。漢方も鍼灸も同

じ東洋医学で治療原理は全く同じです。それを両方や

ることによって 1+1 ではなく掛け算になって効いて

くるというのが大きなと特徴です。更にプラスして食

養生と精神療法の 4 本柱で治療すると非常に効果が

高いことが分わかりました。

漢方鍼灸を受けられる方の中には変形性膝関節症

でヒアルロン酸注射（鎮痛剤、関節注射）をしても痛

いが人工関節までは入れたくないという方が結構いま

す。このような方が隙間の治療として多く来られてい

ます。その他には不定愁訴や難病のような方も門をた

たかれます。

2 例目は訪問診療で治療した 90 代の女性の例です。

原因不明の耐え難い腹痛、体痛があり入院精査しても

原因が分からないし鎮痛剤は副作用が強いということ

でした。結局この方はお灸の効果がすごく高いことが

分かり家族にせんねん灸を指導して疼痛コントロール

が可能になりました。

3 例目は大学院に通われる 24 歳の男性です。数年

前から線維筋痛症のため大学病院をかかりつけとして

いましたが、毎日多量の鎮痛剤がないと駄目だという

ことで大学も休学を強いられているという状態でし

た。今年 4 月に湯原温泉病院の広報誌をご覧になっ

たそうですが、外来枠が一杯になってしまったので芳

野病院に来ていただきました。もう鎮痛剤はいらなく

なったと非常に喜ばれております。
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－ 9 年目の雑感 －
最後のまとめです。9 年目としての雑感ですが、ま

ずはお礼を言いたい先生方がたくさんいます。湯原温

泉病院、芳野病院は内科分野の専門医研修にカウント

されない病院ですから専門医の取得は諦めていまし

た。しかしファミリークリニックの松下明先生、津山

中央病院の岡岳文先生や竹中龍太先生のご尽力により

受験資格を得ることができました。本当にお世話にな

りました。

地域医療と漢方鍼灸は医療資源の乏しい地域で特

に高齢者の疼痛管理や不定愁訴において大きな武器と

なっています。

そして満足度ですがこの 4 つの目標が順調に達成

できています。私としては非常に満足しています。

今後の展望としては論文発表にも力を入れていき

たいと思っています。2023 年は「プライマリーケア

における地域特性を生かした伝統医療導入の試み」と

いうことで湯原温泉病院での漢方鍼灸外来の取り組み

を岡院長と一緒に発表させていただきました。

更に今年は症例報告として「漢方的診断治療が有効

であった小児起立性調節障害、心身症の 3 例」を藤

本理事長と一緒に発表させていただきました。

最後に私は今勤務している芳野病院に義務年限終

了後も勤務をさせていただく予定にしています。

ご清聴ありがとうございました。
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Ⅶ．地域枠卒業医師勤務病院からの報告

一般財団法人 共愛会　芳野病院

理事長 藤 本　宗 平

－ 鏡野町のこれから －
芳野病院は地域枠卒業医師の地域勤務を支援し、当

院の活動を竹内先生に支援をされているというような

病院です。

先ほど鏡野病院に勤務された大森先生の発表にも

ありましたが、鏡野町は高齢化率が非常に高くて、岡

山市など県南と比べると 10 年ぐらい先を行っている

のではないかというような感じです。

その一方医療介護需要予測指数というのが出てお

りますが、もう医療も介護も全て右肩下がりです。だ

んだんと利用者がいなくなり患者がいなくなり、果た

してこのままいくと医療介護の状態はどうなるのだろ

うかというふうに危惧しております。若い人が少なく

なり支える人材の不足も当然あるわけです。私は鏡野

町の在宅医療介護連携推進協議会のシステム部長をし

ていますので、今年から来年にかけて医療介護人材の

確保など人材の問題を大きなテーマとして挙げていろ

いろ協議する予定です。地域住民が現状を知って覚悟

しておかないといけないということで、行政や町議会

の議員さんも交えていろいろ議論をしていこうと計画

しています。だ以前と比べて診療所や調剤薬局が少な

くなりました。また介護保険事業所は多いのですが小

規模のところが多いし、中山間地域では非常に効率が

悪くて経営問題に直面しているところもあります。今

後このままでいくと閉鎖する施設や事業所も増えてく

るのではないかと思います。
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－ 地域との連携 －
芳野病院はこのような鏡野町の一番南の端、津山市のす

ぐそばで中国道院庄 IC からは車で 3、4 分ぐらいのとこ

ろにあります。今近隣の鏡野病院と KY 協議会というのを

作って機能分担などについて定期的に話し合いをしていま

す。また同病院は同じ医師会のメンバーでもあります。

私どもは病院を中心に法人が運営している介護事業所

が取り巻いているような形です。ひとつひとつの規模が小

さくて経営的にも厳しい状況になっています。

先ほど竹内先生がおっしゃったように法人の理念は「手

をさしのべささえ勇気と安らかさを導き共に生と死をみつ

める医療・介護を行う」ということで「死」を理念に入れ

ています。30 年ぐらい前に作ったものですが未だに錆び

ついていないと思っています。経営をきちんとするという

ことも目的には書いております。このような理念を掲げ全

職員がそれに向かって突き進んでいます。

病院は一般病床と地域包括病床、医療療養型病床のミッ

クスで 110 床と非常に小規模です。老人保健施設も超強

化型ですが 50 床とどちらかというと小規模です。訪問看

護ステーション、ヘルパー、ケアプランと様々な事業所が

ありグループホームも経営しています。医療が核になって

いますが介護事業所が多いのでそこを利用されている人や

そこで働いている職員を支えながら、医療と介護の連携か

ら一体化というか融合という形になっています。

病院職員は 195 名、常勤医は少ないですが医療スタッ

フとしては多種の専門性を持った優れた職員が多いです。

特にソーシャルワーカーはもうなくてはならない職種で

す。今後は心不全の増加などが考えられるので新豊前療法

士の育成を行い心リハなどへの対応も計画をしています。

介護事業所の職員は 131 名います。大半が介護福祉士

でインドネシアからの外国人スタッフも病院と老健施設合

わせて 4 名働いています。

令和 6 年 4 月から 6 月にかけて診療報酬と介護報酬の

同時改定がありました。医療と介護の連携をより強力によ

り密に顔の見える関係作りをということがはっきり出てき

ました。4 ～ 6 月には協力医療機関として近隣の 5 つの

特養と契約をして連携体制を構築しています。以前から

あったものをさらに強力にしていくという事で、今後は

Zoom を使って研修会や情報共有をしようと準備を進めて

います。
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－ ACP への取組 －
芳野病院は割と早くから ACP に取り組んでおります。

平成 29 年に看護師と私、ソーシャルワーカーの 3 人で

チームを組んで研修会に参加しました。スライド 13 はコ

ロナ禍前の ACP の話し合いの様子です。病院で「人生会

議」を開くことも在宅で行うこともありました。3 年前に

は ACP をテーマに病院協会・県医師会の主催で県民公開

講座を企画運営しました。

また「岡山県北 ACP 緩和医療研究会」というのがあり

ます。年に 3 回イベントを開催し、昨年 10 月の第 51 回

では「心不全緩和ケアと ACP」というテーマで津山中央

病院循環科医長の藤本竜平先生に講演をしていただき、皆

さんがどう思われているのかリアルタイムアンケートなど

も行いました。今年 10 月には「ACP と地域連携＆情報

共有」というテーマで開催します。今各地で主に行われて

いるのは ACP の啓発活動ですが、実際に情報共有するに

はどうしたらいいのかと、救急とはどう連携するのかいう

ことがテーマです。せっかく受け取った ACP の情報が転

院や施設入所の際また救急搬送時に共有されないかも知ら

ないというのは問題ではないか、全国各地、特に東京の救

急などは非常に進んでいるのでどのように情報共有してい

るのかなどについてグループワークをする予定です。

このように我々は医療、介護と様々な専門職といろいろ

な機能、ノウハウを持っています。これから地域医療担う

医師やメディカルスタッフ・介護スタッフにとってここで

学んだり体験したりしてもらえるのは我々の強みだろうと

思っています。
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－ 竹内先生の勤務について －
竹内先生には先ほど述べられたように通常の診

療の他に内視鏡など幅広く働いていただいていま

す。スライド 19 は左から在宅訪問、スタッフに鍼

治療をしている様子、グループホームの訪問です。

スライド 20 は介護保険事業所が行ういろいろなイ

ベントをしている中で、得意のバイオリンコンサー

トを開催したときの様子です。ひとときの素敵な時

間を提供していただきました。

昨年の日本プライマリケア学会では症例報告を

されました。研修を受けて認知症のサポート医や介

護認定審査会の委員などの資格も取得されていま

す。認知症は地域では必須です。認知症を知らない

ようなドクターは地域では少し厳しいのではないで

しょうか。その他にも HEPT と PEACE、慢性心不

全のいろいろなプログラムも学んでいただきたいと

考えています。

芳野病院には様々な非常勤の先生が来られてい

ます。岡山医療センターの整形外科の先生方とは手

術から術後のリハビリまで強力に連携しています。

また、川崎医科大学附属病院等からも様々な専門医

の方々にお越しいただき、竹内先生や後期研修を受

ける医師などが何かあればすぐ相談に乗ってもらえ

る体制を整えております。
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－ まとめ －
最後に当院の特徴をまとめます。ACP や意思決

定支援、多職種特に多くのソーシャルワーカーが関

わっています。今後の慢性心不全増加に対応する準

備もしています。介護保険から検診まで、そして産

業医等として地域に貢献しています。

鏡野病院の新築移転は非常に影響があると思い

ますので、それぞれの機能を明確にし、どのように

協力できるかということを真剣に考えているところ

です。

ありがとうございました。

【野島先生】

地域枠卒業医師として竹内先生を受け入れられ

て芳野病院が変わったことや良くなったこと、新し

くできたようなことがありますか。

【藤本先生】

圧倒的に医師のパワーとして助かっています。患

者さんにもスタッフ、仲間たちにも竹内先生が受け

入れられて信頼も得てという事が我々の病院の一番

よかった点です。そして竹内先生がやりたいことが

できるような環境作りもできているのではないかと

思います。また新しく取り組んだこととしては施設

の皆さんにバイオリンを聴いていただく機会を設け

たことです。私は音楽が大好きでクラシックからダ

ンスミュージックまで興味があるのですが演奏でき

ないのがコンプレックスで竹内先生が演奏してくだ

さるのは welcome だと思っています。
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Ⅷ．質疑応答

－ 医局との関係 －
【岡山県保健医療部 医療統括監 則安 俊昭】

以前は医療推進課長をしていましたので、先生方の

素晴らしい発表を聞きこの制度が生きていることを大

変嬉しく思いますし、今後の少子高齢化社会を良い方

向に進めて行く大きな原動力になるだろうということ

を改めて感じさせられました。

若い先生方がどういうふうにこの先の人生をつく

っていくのかというお話などもあったと思いますが、

私は医局との付き合い方という辺りが気になりまし

た。脇地先生がつかず離れずというような表現をされ

ましたが、私は実はそれが素晴らしいと思っています。

私自身は放射線科の出身で、今でも古巣の放射線科の

同門会には声がかかれば出席します。業務はありませ

んがそういう関係はとてもいいのではないかと思って

います。医局との付き合い方というと我々の昔のイメ

ージでは医局の指示は絶対で教授がどこに行けと言わ

れたらイエス以外に答えはありませんでした。我々は

そのような所で育っておりましたが、そこをどのよう

に捉えていくのか。

大森先生は医局の命で現在の勤務先へというよう

な話だったと思いますが、今後どういうふうに付き合

っていくのだろうかということで感覚的な話になるか

も知れませんが、脇地先生から医局との付き合い方に

ついてお聞かせいただきたいと思います。よろしくお

願いします。

【田尻病院 医師 脇地 一生】

地域枠の派遣先は県が候補病院を選考しマッチン

グを経て決まるということで、小児科の医局が関係し

ている病院があまり候補に挙がってきません。特に第

1 期生はまず県北への配置となるので小児科の人事が

およびにくい、あまり関係のないところに行くという

事になってきます。そういうわけで小児科があまり口

を出す余地もなく、義務年限中は県と話をして決めて

くださいということになりました。けれども地域勤務

中の研修先や大学での研修については医局にお願いし

て希望する研修先への紹介をしていただくという形に

なるので、そういう意味でつかず離れずいうことです。

医局からは来年はどうするのかというお話があり

ました。昔のイメージでは来年義務が明けるのだから

ここに行ってくださいという一方的な形かも知れませ

んが、実際には来年はどうしたいのかと希望を聞いて

くれるので希望を出しながら決めていくという事にな

るかと思います。

【則安統括監】

よろしければ大森先生も医局との関係をどのよう

に感じているのかあるいは今後どのようにお付き合い

をしていこうと思っているのか可能な範囲でお話しく

ださい。

【神野病院 医師 大森 翔】

実際に医局の人事で支えられている地域があると

いうのも事実です。各々が好き勝手動くと結局立ち行

かなくなる地域が出てくるという状況ではないかと感

じています。その上で医局の恩恵を受けられていない

地域がどのようにしていくかということが問題になっ

てくるのだろうと感じています。私の場合は鏡野町に

残ることも考えましたが、経験が足りないところもあ

るので勉強させてほしいということで医局に相談して

姫路で勤務することになりました。手術、外来を含め

て非常に教育的なところで勤務しているので医局に頼

ってよかったと思っています。つかず離れずというの

が良い面もあるとは思いますが、それで立ち行かなく

なるところも出てくることを考えると何を立てるかが

難しいと思っています。

講演の内容に対する質問やご意見の他に地域医療を守るための取組や今後に向けてのご意見などをいただき

ました。
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【則安統括監】

医局にも病院から様々なオファーがあって地域の

ニーズに応えるために誰にどこに行ってもらうのが一

番いいのかということを一生懸命考えながら配置され

ていると思います。一緒に相談しながらお互いにとっ

て地域にとっての最良の着地点を探すというような方

向で配置していると感じました。すでに柔軟な考え方

を持って地域に医局にあるいは関係の方々に家族にど

う尽くしていくかというようなことを考えていただい

ているのだろうと感じました。

【芳野病院 医師 竹内 研一】

私は医局に属しておりませんが、何も不自由を感じ

たことはありません。とは言っても個人的には私が尊

敬する先生方を勝手に私の医局だと思っています。例

えば、家庭医療センターの松下明先生、津山中央病院

の藤木茂篤先生、岡岳文先生、湯原温泉病院の岡孝一

先生、そして芳野病院の藤本理事長、これらの先生方

は私の尊敬させていただく方で、例えば藤井先生がお

前どこ行けと言われたらすぐ行きますというような関

係にもありますので個人的にはそういう医局に属して

いると自分では思っています。しかし特に組織には属

していませんからその点は自由です。今回も自分の意

思で自由に芳野病院に地域に残るということが選択で

きました。

－ 東洋医療、大学教育での位置づけなど －
【矢掛病院 院長 村上 正和】

竹内先生に漢方鍼灸のことで質問です。私が子ども

の頃は祖母や母親がお灸をすえたりすることは日常の

姿でしたが、大学では習うことはありませんでした。

竹内先生の経験から非常に良いケースがあるとお聞き

し興味を持ちましたので、これからはもう少し鍼灸に

関わるようなことを皆さんが勉強するべきだし学科の

中で取り入れるべきものではないかと思いました。

【竹内先生】

私が岡山大学医学部に在学していた頃から東洋医

学がカリキュラムに入ってきたので、若い先生の中に

は結構詳しい方がいます。どんどん東洋医学が正規の

カリキュラムに入ってきているというのが現状だと思

います。日本に西洋文化の医療が入ってくる前は漢方

鍼灸が伝統医療として一番の治療でした。伝統的な経

験の積み重ねがある訳ですが、伝統医療として受け継

いでいる方はごく一部です。鍼灸学校はありますがほ

とんどはトリガーポイント的な治療で従来の経絡治療

というのはされていません。私の師匠は倉敷のヘイセ

イ鍼灸治療院におられたケン・リツガク先生（中国）

で伝統医療をマンツーマンで教わり継承しています。

そういう医療が今どんどん広まってきている印象があ

ります。まだまだエビデンスはありませんが、伝統医

療は伝統、経験的な医療としてこれからはなくてはな

らない医療になるように思います。また鍼灸師はかな

りいますが制約があって漢方薬の処方はできないし西

洋医学的な検査もできませんから、医者が鍼灸を行う

ことはものすごくアドバンテージが高いと思います。

漢方を勉強して更に鍼灸もできるわけです。いろいろ

な心理療法もできますから、私がもう少し勉強しても

っと専門的なことができるようになったときには後

輩、後継者の指導もしていきたいと思っています。

－ 地域医療の将来 －
【村上院長】

藤本先生には今後 10 年程で医療・介護の需要が 7

割ぐらいに減ってくるようなグラフを見せていただ

き、どこでも同じようなことが起こりうると思いまし

た。人口がどんなに少なくなっても合併したり縮小し

たりしても医療や介護は必要だというイメージはあり

ますが、今後病院はどうあるべきか、どういうイメー

ジを持たれているのかを教えてください。

【芳野病院 理事長 藤本 宗平】

ニーズの多い所に病院ごと引っ越すという方法も

あるかとは思いますが、地域によってはいかにダウン

サイジングしていくかということを真剣に考えなけれ

ばなりませんし、まだまだアップサイジングをすべき

ところもあります。でも今のいろいろな病院の制度を

考えるとダウンサイジングは非常に難しいと思いま

す。昼間は勤務できても夜勤ができる者が 2 人いな

いというだけである日突然その病院はストップしてし

まいます。

今後こういう地域ではもっとフレキシブルにやっ

ていかないと、どこかの病院に 1 人医者を派遣した

からといって課題が解決するわけがないと思います。

フリーなドクターがいろいろな所に行って、竹内先生
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も 3 分の 1 ぐらいフリーなのでいろいろな病院に行

っている訳でそのような機能を持たせた方が良いので

はないかと思います。これは一つのアイディアです。

放っておけばどうにかなるというものでもないし、潰

れるところは潰れればいいのではないかいう意見もあ

るとは思いますが、今後来るべきときに備えて早めに

打たないと後手後手になります。何か対策しようと思

った時にはそういうことも柔軟にやっていかなければ

ならないと思っています。

【村上院長】

医療の変化に伴って住民の皆さんは質の高さを求

めると思いますが、それに応えながら人口が減ったか

らダウンサイジングするというのは難しいと感じてい

ます。

－ 地域で指導できる医師の育成 －
【津山中央病院 副院長 岡岳文】

竹内先生には先ほどから何度か名前を出していた

だき恐縮至極でございます。今日いろいろなお話を伺

い地域枠卒業医師や自治医科大学卒業医師が地域で頑

張りながら研修もされていることが分かりました。こ

れからは佐藤勝先生（哲西町診療所）、松下明先生（湯

郷・奈義・津山ファミリークリニック）、岡孝一先生

（湯原温泉病院）、寒竹一郎先生（鏡野病院）、塩路康

信先生（大原病院）のような指導医になっていくため

のプロジェクトに県や大学が取り組んでいく時期にな

っているような気がしました。県で何かそのような計

画があるでしょうか。岡山県の県北や地域にはたくさ

ん立派な指導医の先生がいますので、後を継いでいく

ような人を増やしていけたら良いのではないかと思い

ます。

【岡山県保健医療部医療推進課 課長 坂本 誠】

現時点でそういった先生方の後継者をどうつくっ

ていくかという具体的なことはありませんが今後は考

えていきたいと思います。

－ 地域医療を守るための地域の取組 －
【赤磐市長 市長 友實 武則】

このワークショップには 11 年前に初めて参加して

以降様々なことを学びました。当時の赤磐市は全国の

先駆けとなるような医療崩壊が起こっていました。開

業医が廃業したりお亡くなりになったり、そして赤磐

市民病院（50 床）も存続が困難ということで無床の

診療所に転換しました。赤磐市は南北に長いので北の

方は県北と同じように過疎化、高齢化が非常に深刻な

状態でこの状況は今もそれほど変わりませんが、この

10 年余り地域の医療をどのようにして守るかという

ことで本当に真剣にいろいろなことを勉強し、佐藤先

生に教えを請いに新見まで伺うこともありました。

この状況の中で今少し活路が見い出せています。岡

山大学に寄附講座を設けての医師派遣や赤磐医師会か

らの派遣で何とか北の過疎地の地域医療を存続してい

るところです。また赤磐医師会病院には 2019 年か

ら継続して地域枠卒業医師が勤務をしており地域の

方々がとても喜んでいます。

10 年前の地域枠は学生だけで卒業生はまだ 1 人も

いませんでした。この学生たちがどのように成長する

のかと思いながら見ていましたが、今日ここでお会い

できて本当に感激しています。今後も岡山県で地域枠

制度を継続し私達の経験のように地域医療を守ってほ

しい、そして先生方には後輩にもその情熱や思いを伝

えて地域に情熱を注ぎみんなで助けようと伝えて欲し

いと思います。引き続き皆さん方とともに頑張ってい

きたいと思いますのでどうぞよろしくお願いします。

感謝の言葉と受け止めてください。

【坂本課長】

岡山県は地域枠制度が大変重要だと思っています。

これからも継続して定員約 4 名を確保できるよう関

係各所にご尽力を賜りたいと思っています。
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－ 義務が明けても地域で －
【岡山大学学術研究院医歯薬学域 地域医療人材育成講座 佐藤 勝 教授】

3 人の先生、藤本先生、今日はありがとうございま

した。大森先生には写真まで使っていただきありがと

うございます。岡先生、友實市長も本当にありがとう

ございます。おそらく次のリーダーになるのはこの 3

人あたりだと思います。しっかり育ってくれたという

感謝の思いとぜひリーダーになってほしいという思い

があります。

今日は持続可能な地域医療をどのように創造する

かということがテーマですので、医者が 9 年間の義

務だけではなくその後も地域に残る秘訣は何かという

ことを 4 人の先生方にお聞きしたいです。

例えば脇地先生は小児科をしたいけれど内科をた

くさんやり、それが嫌だったのか良かったか、そして

今後地域に携わるか携わらないか、どういう思いなの

かということ、そしてもし地域に残るのであれば何が

ポイントなのかという事をお聞きしたいです。大森先

生は残りたいというのは何がポイントだったのかとい

うこと、それから竹内先生も何で残るのか本音をお聞

きしたいです。また藤本先生は何で残ってくれる事に

なったと思われるでしょうか。

我々は義務年限中の地域枠卒業医師を支援してい

るので医師 1 人ひとりを大事に思っています。ある

一定数はやはり地域に残っていただきたい、義務では

なく何か面白かったから楽しかったからということで

残ってもらえるようなポイントがあればそれぞれの先

生方にお聞きしたいと思います。

【脇地先生】

小児科専門医ですが内科をして良かったかどうか

ということについては、良かったと思っています。や

はり子どもが好きなので小児を診たいのは診たいです

が、小児もだんだん大人になっていき更に高齢化して

いきます。小児だけで完結するわけではなく家族もい

るし社会もあるし地域もあるということで、例えば小

児科で入院した場合は病気が治ればすぐ帰れる状況で

すが、1 人暮らしの高齢者が入院すると帰れるのか、

もう帰るのは難しくなってきた、この後どうするのか

とかと周りの地域も含めての話になってきますからそ

ういったことが勉強できたのはとてもよかったと思い

ます。

元々小児科の特に発達障害のジャンルに興味があ

ります。子どもから大人になっても発達障害がなくな

るわけではないので、発達障害を軸にして社会で働く

大人の発達障害の方も含めて診ていきたいと思ってい

ます。県北だけではなく県南でもそういう特殊な事情

で医療的に困っている方がたくさんいるので、今医師

が足りている地域だけどもジャンルとしては不足して

いるというところで、それが地域医療になるかどうか

は分かりませんが、そこで貢献できたらよいと思って

います。

どうすれば地域に残ってもらえるかということに

ついては竹内先生や大森先生も言われたように、いて

楽しかった、お世話になった、うれしかったというと

ころが大事だろうと思います。病院スタッフから冷た

くあしらわれたりするようなところには残りたくない

ですし、患者さん、病院スタッフ、行政にも大事にさ

れたというところがポイントだろうと思います。

【大森先生】

変な言い方かもしれませんが、根底にはもし私の他

に医師がいるのであれば私がいなくてもいいと思って

いるというのがあります。ただ先ほどの講演でも申し

上げたように、整形外科として未熟な期間に住民の皆

さんやスタッフの方々に育ててもらったおかげでいく

らかでも一人前になれたという思いもあるので、自分

が困ったときに助けてもらった地域が困っているので

あればまた戻って助けたいという気持ちがあるという

事です。やはり大事にしてもらったということも根底

にあると感じています。

【竹内先生】

私は東京に家がありますので単身赴任という形で

こちらに来ています。単身赴任歴が長く、前職の時代

にも京都で単身赴任をし大学も岡山ですからここでい

きなり東京に戻れと言われると、この単身赴任の自由

さが全部失われてしまいます。家族とは 3 日も一緒

にいればゴミ扱いになるだろうし、半分は冗談ですけ

ども、今の生活の方がいいなという思いがあります。

私は医師が少ないこの地域に来てくれと言われる

と血が騒ぐわけです。そこで一番大事だと思うのは地

域が問題を明確化することです。医者が足りない、ど

のように医者が足りないのでどのようなことをする人

材が欲しいというようにイメージをしっかり持って問
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題点を挙げていただくことができれば、それに応じて

こちらも具体的な目標が立ち、どういうふうに貢献す

れば地域の皆さんや患者さんが喜ばれるかを考えるこ

とができます。

結局人間は人のために尽くすことで一番やりがい

や生きがいを感じられて、その目標を達成することで

自分の人生が完結するのではないかと思っています。

自分が一番美味しいものを食べて好きな音楽を聞いて

快適な生活をするのではなくて、人に快適な生活をし

てもらい人に美味しいものを食べてもらい人に好きな

音楽を聴いてもらうということが今私の最大の喜びに

なっています。肩こりの方の治療をして気持ちよかっ

たと言われると自分が生きていて非常に良かったと思

います。同じように地域の問題点を明確化しどういう

人にどのくらいのことをしてもらいたいという具体的

なイメージをしてもらうことが大事だと思います。

【藤本理事長】

私は昭和大学の出身です。これからは大腸がんをど

うにかしなければという思いがあって外科の医局に入

局し消化器外科を希望していました。当時はいろいろ

な科が一緒になった外科学教室というトータルなちょ

っとユニークな医局で教授からこの科は専門医が少な

いからといきなり小児外科に入ることになりました。

私は鏡野町に帰ることがわかっていたのに小児外科で

す。でも結構楽しかったです。今ではほとんど役には

立ちませんが 500g 以下の超未熟児の新生児の手術

をしたことは自慢です。

当時小児外科というのは先天異常が多いので福祉

がないとやっていけませんからここで福祉を学ぶこと

になりました。今高齢の要介護者の医療に携わってい

ますが、その時に学んだ福祉が生かされていると思っ

ています。このように何をしてもどんなに狭い領域で

あっても何かしら得ることがあると思います。芳野病

院に帰って来たときには整形外科の手術などしたこと

もありませんでしたが、今では整形外科の整復からギ

プス等をし、手術が必要だということの判断まで全部

した上で専門の病院に紹介したりしています。5 年や

10 年くらいの整形外科医よりは遥かに判断が出来る

のではないかと経験的に思っています。

小児外科医であるにもかかわらず田舎に帰ってみ

たらやむを得ずやるべきことがたくさんあってそれを

やっていく、いろいろなものを見つけ企画をしてやっ

ていくというのは地域の病院ならではのことです。レ

ールに乗って決められたところに行き決められたこ

とをやって 5 時に帰るというのがいいのかどうか．．．

私にはこれが肌に合ったし今も楽しい思いをしていま

す。

我々の住む田舎では「若い先生は来ないよね。だっ

て子どもの教育が大変でしょう。」と言われます。こ

の制度の中でも話題になることがあるかと思います

が、それは解決されたのでしょうか。また、専門医と

して専門的な医療を行うことと幅広くいろいろ診てい

くことのバランスは解決したのか何かいいアイディア

があるのか知りたいです。

【佐藤教授】

地域の院長先生方がいらっしゃるので、竹内先生が

何で残ることになったのか経営者側として何かポイン

トがあったら教えてください。

【藤本理事長】

私たちはお医者さんに来てもらって医療活動をし

ているわけですからその活動する人手が不足すると大

変なことになります。竹内先生には来ていただいて本

当に助かりました。ただ誰でもいいというわけではあ

りません。

医師としての素質なり資質・経験そういうものも

常に評価させていただいてチェックし何かおかしいと

ころがあればすぐ言えるような関係作りをしているつ

もりです。来てくれさえすれば良いというのでは経営

者としても駄目なのでそういう環境作りをしながら毎

日前向きにやっていかなければならないと思っていま

す。

【佐藤教授】

病院の体制や住民の温かさ、お世話になった等、た

ぶん医者だけではなく病院、地域の頑張り、環境づく

りが必要ではないかと捉えました。

第 1 期生、第 2 期生にはこの地域枠制度を先導し

てもらい本当にありがたかったです。大森先生も整形

外科をやりながら総合診療もやっていただいて本当に

心強く思いました。
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Ⅸ．午前の部 閉会あいさつ

岡山大学学術研究院医歯薬学域 地域医療人材育成講座

教授 兼 キャリアコーディネータ― 小 川　弘 子

皆様、お休みの日の朝早くからご参加をいただきまして誠にありがとうございます。本日は持続可能な地域医

療をというということで 4 人の先生方にご発表いただきましてありがとうございました。

第 1 期生が岡山大学入学をされてから 15 年が経ちます。2025 年 3 月をもって脇地先生を含む第 1 期生 3

人と第 2 期生の竹内先生が義務を修了されます。まだこれから多くの地域枠卒業医師が地域の先生方のところ

でお世話になり、研修病院で育てていただくという段階です。今後、健全に地域医療が行われて、地域でそこで

生きていきたい人がそこで生きてちゃんと死んでいけるという状況を作り維持するためにはこの地域枠卒業医師

や自治医科大学卒業医師をコアにして地域医療が必ず守られなければならない状況だと思います。

私自身は直接地域医療を支えるというより、そういった地域枠卒業医師の皆さんが少しでも地域で頑張ってい

ただけるようにサポートするような立場です。先生方にも今後も引き続き多大なるサポートをいただき温かく迎

えていただくことで、地域と先進医療であったり、自分の専門性と総合的な医療であったりを循環しながら彼ら

が成長し、最終的には地域医療、地域の住民の皆様方の生活を支えられるような医療を提供できる医師となるこ

とを願っています。そんな医師を皆さんと共に育てることができればと思っています。

これをもって午前の部の閉会のご挨拶とさせていただきます。ありがとうございました。
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Ⅹ．グループワーク「持続可能な地域医療をどのように創造するか」

司会：岡山大学学術研究院医歯薬学域 地域医療人材育成講座

教授 佐 藤　 勝

午前の素晴らしい発表を受けて「持続可能な地域医療をどのように創造するかというテーマ」で皆さんに話し

合っていただいて何かプロダクトができればと思っています。立場の違う方々それぞれのお考えがあると思いま

す。実際に配置されている病院、配置をされている医師、それから行政の方、住民目線の方、地域の病院の先生

方、それから指導する大学病院、指導医等いろいろな立場の思いをぶつけ合いながら、どのようにして持続可能

な地域医療を創造することができるかということを議論していただきたいと思います。

午前中には第 1 期生・第 2 期生の地域枠卒業医師と自治医科大学卒業医師の素晴らしい地域医療の鏡のよう

な発表がありました。自分の学びたいことをやりながらも目の前の患者さんを一生懸命診たい、地域に貢献した

いという素晴らしい発表はこれからの議論のヒントになろうかと思います。

このワークショップを通して皆様方に今後それぞれの立場でどういったことを考えながら地域医療を続けて

いくかということを話し合っていただきたいと思います。
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皆さんの気持ちが
ほぐれたところで
議論開始です！

－ アイスブレイク －

岡山大学学術研究院医歯薬学域 地域医療共育推進オフィス

特任准教授（オフィス長） 香 田　将 英
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－ グループワーク参加者 －

ファシリテータ

Ａ 岡山大学学術研究院医歯薬学域 地域医療人材育成講座 教授 小 川　 弘 子

Ｂ 岡山大学学術研究院医歯薬学域 地域医療人材育成講座 助教 山 下 茉 奈 美

Ｃ 岡山県地域医療支援センター 岡山大学支部 専任担当医師 野 島 　　 剛

Ｄ 岡山大学学術研究院医歯薬学域 地域医療共育推進オフィス 特任准教授 香 田　 将 英

Ｅ 岡山県保健医療部 医療統括監 則 安　 俊 昭

Ｆ 岡山県備前保健所 所長 岩 瀬　 敏 秀

参加者（グループ発表者）

Ａ 瀬戸内市民病院 病院事業管理者 竹 内　 龍 三

Ｂ 高梁中央病院 理事長・院長 戸 田　 桂 介

Ｃ 福渡病院 院長 堀 内　 武 志

Ｄ 津山中央病院 副院長 岡　　 岳 文

Ｅ 矢掛町国民健康保険病院 事業管理者兼院長 村 上　 正 和

Ｆ 矢掛町国民健康保険病院 地域枠卒業医師 難 波　 和 昌
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参加者（氏名順）

落合病院 院長 井 口　 大 助

石川病院 院長 石 川　 　 久

瀬戸内市民病院 病院事業部長 上 井 　　 勉

神野病院 自治医科大学卒業医師 大 森 　　 翔

湯原温泉病院 院長 岡 　　 孝 一

備前市立吉永病院 備前市病院事業管理者 荻 野　 健 次

津山中央病院 自治医科大学卒業医師 河 本　 翔 一

鏡野町国民健康保険病院 院長 寒 竹　 一 郎

田尻病院 院長 窪 田　 淳 一

岡山県医師会 常任理事 合 地 　　 明

新見市 健康医療課 課長 小 林　 知 江

岡山大学病院卒後臨床研修センター 医科研修部門 副部門長 佐 藤　 明 香

新見市 健康医療課 係長 杉 野　 賢 二

笠岡市立市民病院 内科長 高 田　 真 吾

中島病院 理事長・院長 中 島　 弘 文

福渡病院 事務長 野 田　 昌 宏

哲西町診療所 理事長 深 井 　　 正

芳野病院 理事長 藤 本　 宗 平

成羽病院 院長 眞 壁　 幹 夫

笠岡市立市民病院 事務課参事 三 宅 　　 誠

笠岡市立市民病院 管理局長 山 田　 真 二

玉野市民病院 病院長 山 原　 茂 裕

新見市 健康医療課 主事 吉 岡　 知 穂

田尻病院 地域枠卒業医師 脇 地　 一 生
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－ グループ発表 －

１．「地域医療の理想は．．．」

医師を中心とした医療人が地域医療にやりがいを

感じること、住民との一体感があることが必要なので

はないか、それによって十分な人材を確保できれば理

想の地域医療に近づくのではないかという話になりま

した。

２．「でも現実は．．．」

現実はどうかというと、まず医療人材が不足してい

ます。そして 2 番目に患者・患者家族側の医療に対

する理解が不足しています。3 番目に医療専門医制度

が足かせになっているということが問題として挙がり

ました。

３．「理想に近づくためにはだれが何をすれば ...」

医療人材の不足を解決することと患者や患者家族

の理解を得ることの 2 つを問題にしました。

地域医療を守るための医療人材の不足を解決する

には行政にお願いをするようなところが大きいのです

が、国の医療制度を根本的に「都会型」ではなく「田

舎型」に考えてもらうということ、第一に診療報酬が

挙がってきました。

そして医療人が地域医療にやりがいや達成感を感

じるためには、実際に触れてみること、住民とのふれ

あいを多く持つことが大事なのではないかと考えまし

た。今は独身の方がいいというような方もおられます

が、現実には地域枠卒業医師の皆さんが地域に出る頃

には子どもがちょうど中学生になるような年代ではな

いかと思います。そうすると子どもの教育をどうする

かという事が足かせになることもあります。佐藤先生

にお聞きすると新見でも教育はできるというふうにお

っしゃいましたが、現実には難しいように思います。

そういうことが人口の流出にも繋がっていくのではな

いかと思います。

【Ａグループ：瀬戸内市民病院 院長 竹内 龍三】

－ 人材を確保し住民の理解を深めれば －
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この診療所では○○科、この病院では○○科を診る

というように診療科別に医療の集約化、引いては患者

の集約化を図った方がいいのではないかということが

挙がりました。

そして患者や患者家族の理解を得るためには「住民

の中にコア（理解者）を作る」、我々のグループには

元町長さんがいらっしゃったので今の医療体制を理解

してくれる人を住民の中に作り、その理解者が住民を

集めて専門的な医療体制の話も分かりやすく話すよう

な場を設けるべきじゃないかという話がありました。

もう一つ今の住民の方々は専門医を求められます

が、専門医だけでは地域の医療は成り立たないので、

総合医の必要性を住民の方に理解してもらうというこ

とも大事なのではないかと思います。

地域住民と診療所や病院、この地域枠制度をまずは

継続していくことが大事だという話になりました。

【岡山大学学術研究院医歯薬学域地域医療人材育成講座 教授 佐藤勝】

医師のやりがいや達成感、そして住民側の理解の問

題ですね。患者や家族に医療に対する理解、医療者の

気持ちを分かってもらいたいというようなことでしょ

うか。住民の中にコアを作るとか、地域医療を守るこ

とを考慮した医療体制を行政も国も考える必要がある

のではないかという事でした。地域枠制度については

岡山は医師多数県ですので苦労があると思いますが続

けてほしいというご意見でした。

子どもの教育については私事ではありますが、うち

は哲西の生徒が学年 10 人の小学校、学年 20 人の中

学校を 4 人の子供とも卒業しましたが、小さな学校

なのでそれなりに目が行き届いていました。良い教育

は別の意味でですね、競争は少ないですけどというよ

うなところもあろうかと思います。
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１．「地域医療の理想は．．．」

地域医療というのはいろいろな経験ができる、幅広

く学べる場であるということと、地域医療を担う医師

にとっても若いドクターを教える場であるというよう

な話が出ました。

２．「でも現実は．．．」

ただその割には教育体制がしっかりしてないので

はないかというようなことが話題になりました。

３．「理想に近づくためにはだれが何をすれば ...」

ということで地域での指導体制はどうすれば整え

られるかというようなことを中心に議論をさせていた

だきました。

第一に「大学の講師による症例カンファレンス」等

を開くということです。やはり一つひとつの症例に対

して深い議論ができないとなかなか若い先生の経験値

になりませんが、ただそういうことに関して地域では

症例数の問題などで深い議論になりにくいというとこ

ろもあります。そういうところは大学病院や基幹病院

の先生方の協力を得てしっかりしたカンファレンスを

開いていただく、これは実際に来ていただかなくても

オンライン等でも可能ではないかというような意見が

出ました。

次に「コメディカルをリーダーにした教育のコーデ

ィネーター作り」ということで、地域においては医療

のことだけではなく福祉のシステムや薬のこと、行政

システム等も含めて学んでいただく必要があるという

ことで必ずしも医師だけが若いドクターに教えるとい

【Ｂグループ：高梁中央病院 理事長・院長 戸田 桂介】

－ 幅広く学べる場になれば －

う役割を 1 人で担うのではなく、病院の中の他職種

も含めて教育するシステムを作るのが大事なのではな

いかという話が出ました。

更に「教育としての指導体制を学ぶ講習会」です。

現在もあるし今日もその一環だと思いますが、こうい

ったもので若手医師の教育の仕方等を教える方も一生

懸命学ぶべきだという話もありました。

そして「地域医療の魅力を伝える場を広く設ける」

ということです。研修医や若手医師が地域医療を義

務年限の 5 年間経験しましたというだけではなくて、

いかにしてその後残ってもらえるのかということを考

えた時に地域医療の魅力をしっかり伝えられているの

だろうか、しっかり伝える努力をしていかなければな

らないのではないかというような話が最後に出まし

た。どうすればよいのかというところがなかなか難し

いのですが、地域枠卒業医師が将来地域における指導

者になって若い人を教育してくれるというような流れ

ができたら良いなと思いました。

【佐藤教授】

地域での指導体制、幅広く学べるけれど実はしっか

り指導できていないのかもしれない。せっかくの魅力

をうまく伝えられていないのかもしれないところでし

ょうか。地域枠卒業医師が指導者になっていくシステ

ム、すごい提言でした。次に続くというのは大切です

ね。自治医科大学の卒業医師も同じように指導医・指

導者になっていくシステムというのは大切な観点だと

感じました。
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【Ｃグループ：福渡病院 院長 堀内 武志】

－ 医療従事者が誇りをもって地域のニーズに応えられるために －

１．「地域医療の理想は．．．」

まず 4 つのポイントを挙げました。1 番目は医療資

源の充実、人・金・モノという経営資源です。2 番目

は地域医療が人材の育成になること、3 番目の地域の

ニーズに応えることそれこそが存在意義であり、これ

をシステム化していくことが必要だということです。

そして 4 番目が住民と医療が協力し合って双方向の

関わりを持てることです。この 4 つが地域医療の理

想だという話になりました。

２．「でも現実は．．．」

なかなかこの場で変えていけるような話ではなく

国全体の話やもっと大きな話が多かったので最終的に

「議論 1」の 4 つの中の 1 つ「地域のニーズに応える

ために」ということで話を進めました。

３．「理想に近づくためにはだれが何をすれば ...」

まず「各医療機関の役割を明確にすること」が、地

域にとって必要なのではないかという話がありまし

た。医療機関ごとに医療資源も限られていたり、可能

なことも限られていたりするので、ある程度特化した

ところも必要になります。そこでお互いに連携をしそ

れぞれの医療機関または行政も含めてどういうことが

できるのかをはっきりさせていくことが地域に必要な

ニーズに応えるということだということになりまし

た。

2 番目が「医療従事者の満足度を上げる」ことです。

実際の医療現場では滅私奉公のような働き方している

人が多いと思います。福利厚生が十分でなかったり、

休みが取れなかったり、給料が思ったほど上がらなか

ったりということがあるのでなかなかハッピーな感じ

になれません。やはり医療従事者が誇りを持って元気

に明るく働けないと患者さんや地域の人たちも元気に

ならないと思いますので、医療従事者の満足度はどう

上げるかという事は地域のニーズに応えることに繋が

っていくと考えました。

3 番目は「医療従事者が地域医療に貢献することに

誇りを持つこと」、これは一番大切なことだと思いま

す。頑張って仕事をしているからにはそれが役に立っ

ているという気持ちになり誇りになりまた頑張るとい

う気持ちになったり、周りにいい影響を与えたりしま

す。そういうことがニーズに応えることに繋がってい

くのではないか、誇りを持てるようなことをやってい

く先ほど忠田先生も言われていたことです。地域医療

で頑張っている人たちが本当に周りから認められるよ

うな誇りを持てるような、そんなことができれば良い

と思います。

4 番目に「常にニーズを把握する」ということも大

切です。県やいろいろなところがニーズを把握するな

どされていますが、現場でのニーズを把握することが

大切です。例えば問い合わせがあったときに「うちは

できません」ではなく、本当にできないのであれば他

の医療機関に回してあげるとか、救急で受診したいと

いう電話を受けたときに「診られません」ではなく「う

ちでは診られないけれど○○病院に連絡します」のよ

うなフォローをする、そうすることで住民はここに連
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すればたとえその病院で診療できないとしても次につ

なげてくれると思うようになります。その地域にとっ

ては大切な医療を担っている医療機関として認められ

ていって、それが誇りにつながっていくのではないか

という話になりました。

最後に「行政との連携」を挙げました。行政は大切

なところがあるのですが、自治体によって熱意が違っ

ていたり、予算が残っているから使ったりという話が

ありましたが、行政とうまく情報を共有することも地

域のニーズに応えるために必要だと思いました。

【佐藤教授】

「うちじゃできません」というのは夜間によく聞く

ような言葉かもしれませんが、できなければ次の病院

を紹介するという事ですね。

【堀内院長】

困ったときに応えるのが地域医療のある一定の役

割です。できなくてもいいと思いますが、困ったとき

に何々病院に電話をすれば教えてもらえるとか、行政

に伝えれば相応の医療機関やしかるべきところに連絡

してくださるというようなサービスも必要ではないか

と思います。

【佐藤教授】

まずは医療従事者が健康で元気で楽しく明るく誇

りややりがいを持って仕事ができなければ、人々に良

い医療が提供できないというようなお話でした。本当

に大切なことだなと思います。そして行政との連携に

ついては行政によって熱意が違うというように感じる

ことがあるというご意見がありました。今回行政の方

も参加されていますが、このようにいろいろな意見が

あるわけです。住民は診てくれ診てくれといいますが、

医療体制を理解すればできないということも分かるで

しょうから、きちんと説明を尽くさなければならない

ということです。住民・医療・行政の三者それぞれの

役割がある中で行政には中に入ってうまく調整したり

理解し合ったりする必要があるのだろうというふうに

お聞きしました。

地域医療を持続するためにはひとつのことをやれ

ばできるということではないと思います。これをやれ

ば画期的に医療が継続されるというような特効薬があ

ればいいのですがなかなかそうはいかないというのが

現実で課題も多いと思います。
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【Ｄグループ：津山中央病院 副院長 岡 岳文】

－ 地域で働くことがやりがいになるために －

１．「地域医療の理想は．．．でも現実は ...」

「持続可能な地域医療をどのように創造するか」と

いうテーマで皆さん最初にいろいろ意見を出しても

らいましたが、とにかく災害級の人口減少というこ

とで人口を上向きにしていくことを理想に掲げては

みましたが、そこまではなかなか我々では難しいと

いうことになりました。皆さんから哲西町のように

医療・介護・福祉をまちづくりの中心したいという

ご意見がありました。

２．「理想に近づくためにはだれが何をすれば ...」

医師に希望して長く勤めてもらう、そうなるため

のやりがいについて今回具体的に出してみました。

ひとつは地域で勤務した時に「履歴書に書ける経

歴、資格など」です。医療機関や行政、大学などど

こから出すかは分かりませんが、医師だけではなく

メディカルスタッフも含めて地域で働いたというこ

とをぜひ履歴書に書けるようにしてほしいというの

を具体的に出したいと思います。

それから医師も含めて「メディカルスタッフの人

材バンク」みたいなもの、例えば産休・育休時など

に派遣できるようなシステム、県に限らず大学の医

局派遣も含めてこういったものも考えました。地域

で人材を確保するために思い切ってやってみても良

いのではないかと思います。あと「医療スタッフへ

の交通支援」です。岡山から県北に働きに行く人の交

通費を病院が負担しているところもありますが、自治

体などが支援して欲しいという意見が出ました。

今回は具体的な意見を出しましたが、特に 1 番目

の「履歴書に書けるもの」をぜひ作ってもらえたら良

いと思っています。

【佐藤教授】

履歴書に書ける経歴・資格、今朝、忠田先生からも

提言をいただきましたけれども、こういったものがモ

チベーションややりがいのひとつになるかもしれない

ということですね。また人材バンクについても良い提

言だと思います。最近産休・育休で地域枠を配置して

も 1 年間休みというようなことが実際に起こってい

ます。医局なら手当する場合もありますが、なかなか

難しく、問題になっています。この辺りをできれば何

とかしたい、9 年間の義務が明けた地域枠卒業医師や

自治医科大学卒業医師、それから意欲のある方々で何

か緩やかなものができて、1 カ月でも 1 週間でも応

援に行ければというような話も少し出ていますが具体

的にはなっていません。地域に配置された先生も実際

に迷惑かける、非常に申し訳ないというような思いを

されておりますので、助けがあればということで非常

に良い提言だったと思います。
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１．「地域医療の理想は．．．」

医療者と住民の信頼関係がしっかりできていること、

ACP や看取りなど持続性があって守備範囲広く診るこ

とができること、満足していただける利便性があり住民

と WIN-WIN の関係であること、そこで働くことで成

長を感じられるようなこと、地域連携ができていること

などが出ました。

２．「でも現実は．．．」

人材不足であったり、マネジメントの難しさがあっ

たり、住民意識とのズレがあったり、求めるのがモノは

大きいけれどもなかなか対応できない、都会と田舎のイ

メージのどちらかというとマイナス面を言う人もいます

し、モチベーションが湧かないだとかあるいはその温度

差がものすごくあったり、ACP もうまくいってなかっ

たり、夜間の対応といっても 24 時間 365 日の対応は

実際問題難しい、交通の便が昔と比べると良くなってい

るはずなのに、皆さん不便さを意識しています。

３．「理想に近づくためにはだれが何をすれば ...」

そういう理想と現実の差を埋める何かキーワー

ドはないかということで、「医療の質の向上の継続

を諦めない」という事を考えてみました。それによ

って皆さんが自分たちの仕事に誇りを持って頑張る

ことができれば住民との信頼関係もできるでしょ

う。チームワークで医療の向上を目指そう。そのチ

ームとは院内であったり、職種ごとであったり、多

職種であったり、あるいは病院の外とのチームで

す。病院経営がうまくいかなくなれば、病院同士の

チームワークで困っていることは何かこういうふう

にしたらいいのではないかというように我がことの

ようにみんなが知恵を出し合う。岡山県内のどこか

の病院が困っているのであれば自分たちが助けまし

ょう、人を派遣しましょうなど一度には無理でしょ

うが災害時と同じようなチームワークがあっても良

いのではないかと思います。

その出発点として問題意識を共有することが大

事です。特に院長等トップに立つ人は問題をスタッ

フと共有することからスタートしなければ次へのモ

チベーションにもならないと思います。問題点を共

有できれば勉強会やカンファレンスも意味あるもの

になってモチベーションを維持できます。またモチ

ベーションを維持するためにはお互いに感謝する気

持ちも大切です。そういうことが一緒になって医療

機関を安定経営することができます。

【Ｅグループ：矢掛病院 院長 村上 正和】

－ 医療の質の向上を諦めない －
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診療報酬改定ゼロというのはこれまで通りで良い

という話ではなく、診療報酬は上げませんがいろいろ

変えてください、書類の手続きや考え方、組織作りも

全て変えてくださいという事だと思います。そうすれ

ばこれからも今までと同じだけの診療報酬を出します

よということです。現場には大変なストレスがかかっ

ていますが、それはもう自然災害的なことでこちらが

何かしてくださいと言って変えられるようなものでは

ありませんが、その中で生き残るためにも医療機関は

安定経営をするための知恵を出す事が求められている

のだと思います。

質が向上すればみんなが自信を持って良いことを

している地域に貢献していると言えますが、質の向上

を諦めれば自分たちのやっていることに自信がなくな

って心も離れてしまいます。医療機関は医療を提供す

ることで地域に貢献するだけでなく雇用、ひとつの産

業としても大事な役割を果たしているので、両方の意

味から難しいけれども知恵を出し合って医療機関を安

定経営し、地域を守っていくことが最終的な目標のひ

とつになるだろうという話が出ました。

【佐藤教授】

医療の質の向上の継続を諦めないという言葉が強

かったような気がします。問題意識を共有しなければ

とスタートにならない。感謝やモチベーション、お互

いの信頼関係、スタッフ同士、患者さんや住民と一緒

になってモチベーション上げていったり感謝し合った

りということでしょうか。また地域産業の一部として

雇用も担っているということでした。大切な観点だと

思います。
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１．「若手医師の理想は．．．」

F グループは若手医師が多いグループです。若手医

師としての働き方、「地域での専門性の在り方」につ

いて考えました。今若手としていろいろな幅広い分野

を診させていただいてやりがいを感じてはいますが、

やはり自分の専門分野、進みたい診療科のことも学び

たいですし、専門医を取得した後は地域で専門分野の

知識、診療能力は発揮したいと感じているので地域で

どうやって専門性を担保していくかという話をしたい

と思います。

２．「地域で働きたい」となるような提案

まず「オンライン指導体制の構築」という意見が出

ました。我々専門医を取得する前の医師は地域勤務中

に週 1 回大きな病院で研修をしていますが、週に 1

回では足りなかったり、地域で自分がした手技や診療

に対してフィードバックが欲しかったり、これが本当

に合っていたのか確認したかったりというようなこと

があります。直接話を伺ったり、相談するのは難しい

かと思うので、オンライン指導の体制を構築していた

だけたら専門的な知識を自分の中に蓄えていけるので

はないかと思います。

また脇地先生は小児科の専門医を取得された後に

小児科の診療をしてはいるものの症例数が少ないとい

うことで、専門性を十分に発揮する機会がなかったと

おっしゃられていましたが、脇地先生のような方が地

域の中でのオンライン指導する側に回るというのもひ

とつの手ではないかと思いました。

次に「巡回診療」というのも挙がりました。その地

域で常勤として働いたことがある先生であれば、その

地域のことを知った上でのアドバイスが可能ではない

かと思いましたので、非常勤のような形で地域のいろ

いろな病院を週に 1 回でも良いのですが巡回しなが

ら指導していくというのも地域で専門性を発揮してい

くひとつのあり方なのかなと思いました。

オンライン診療やオンライン指導であればその場

所、地域に住まなくても義務年限が終わった後にその

地域に恩返しというか貢献するようなことができるの

ではないかと思いました。

更に「上手な医療のかかり方」の啓発です。専門性

とは少し違いますが、自分の専門科、専門領域である

けれどもその病院で診られない状態もあるので、そう

ことがある、橋渡しの役割を果たすこともあるという

ことを患者さんにきちんと知ってもらうというのも大

切だという意見が出ました。またワークライフバラン

スに関わることですが、診療時間内に来て欲しいとい

うことも伝えたいと思います。発熱などわざわざ救急

ではなく日中に来てくれたらよかったのにということ

が結構ありますので、そういうことを減らすことがで

きれば医者も他の医療スタッフの負担も少なくなりワ

ークライフバランスがより良くなるのではないかと思

い、この「医療のかかり方の啓発」というのを挙げま

した。

若手医師は手技やいろいろな専門的なところ学び

たい、発揮したいという気持ちを持っているのでこう

いうところを改善していくことができればもっと若手

の医師が地域で働きたいと言うようになるのではない

かと思っています。

【佐藤教授】

巡回診療は指導医が地域の病院を診て回り、若手医

師の指導をしたり相談にのったりというようなイメー

ジですね。義務年限が終わった後の人が恩返しでそう

いうことをしてみたいとか、なるほどいい提案ですね。

グループワークをすると専門性のあり方などは打

ち消される場合もありますが、若手の先生が多いグル

ープという事で非常に大事な観点でした。こういうこ

とも若い先生が地域で頑張れるひとつのモチベーショ

ンになるのかもしれないという提言だったと思いま

す。

医療のかかり方の啓発というのは夜間診療など住

民側も一緒になって医者を守るということですね。A

グループと似たような感じの観点だったと思います。

【Ｆグループ：矢掛病院 地域枠卒業医師 難波 和昌】

－ 若手が働きたい理想の地域 －
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＜そのために ... ＞

・大学病院・基幹施設の講師による症例カンファレンスを実施する（オンラ

イン指導体制の構築など）。

・多職種による若手教育を実施する（医療・福祉・薬・行政などについて）。

・教育としての指導体制を学ぶ講習会を開催する。

・若手に地域医療の魅力を伝える場を設ける。

・義務年限を終了した医師が地域の指導者になる。

・指導者による地域勤務病院の巡回診療（指導）を行う。

＜そのために ... ＞

・医療者と住民がふれあう機会を持つ。

・行政が住民と医療機関の間に立って調整する。

・住民の中にコア（理解者）を作る。

・医療体制や総合医・専門医の役割、上手な医療のかかり方（診療時間内の

受診など）を啓発する。

＜理想は ... ＞

・医療者と住民が協力しえあるような一体感がある。

・医療者と住民の信頼関係がある。

・住民が満足できる利便性がある。

・WIN-WIN の関係である。

－ まとめ －

各グループの発表を元に理想とする地域医療の形とそうなるために何をすればよいのかをまとめました。これ

らを実現するためには院内外のチーム（職種別・多職種・経営者）や行政・医療・住民の皆さんが問題意識を共

有し、知恵を出し合ったり協力し合ったりすることが大切だというご意見もいただきました。

１．住民と医療者の関係

＜理想は ... ＞

・若手医師をはじめとする人材育成の場になっている。

・色々な経験ができて幅広く学べる。

・幅広い分野を診ることができる。

・専門分野の知識、診療能力が発揮でき、専門性が担保できる。

２．医師に必要な知識・能力・教育力
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＜そのために ... ＞

・地域枠制度の継続

・医療者の人材バンク（県・医局などから産休・育休時などに代替要員を派

遣するシステム）を作る。

＜そのために ... ＞

・医療従事者の満足度を上げる（給料・休暇・福利厚生）。

・医療従事者が経歴・資格として地域で勤務したことを履歴書に書ける。

＜そのために．．．＞

・医療機関の役割を明確にする。

・医療機関ごとに診療科を集約化し、患者の集約化を図る。

・現場でニーズを把握し「診られません」ではなく次につなぐためのフォロ

ーをすることも地域の医療機関の役割として行う。

・行政との連携や情報共有を行う。

＜理想は ... ＞

・まちづくりの中心に医療・介護・福祉がある。

・地域連携ができている。

・ACP や看取りなど継続性がある。

・地域のニーズに応える方法がシステム化されている。

３．医療・介護・福祉の流れのシステム化

＜理想は ... ＞

・地域に貢献していると誇りを持って働ける。

・長く勤めたい。

・成長が感じられる。

４．地域医療のやりがい

＜理想は ... ＞

・十分な人材が確保できる。

・医療資源（人・金・モノ）が充実している。

５．医療資源の充実・安定経営
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【岡山大学学術研究院医歯薬学域地域医療人材育成講座 佐藤 勝 教授】

総合討論に移ります。全体を通して質問・ご意見・

ご感想などがあるでしょうか。6 つのグループから非

常に多岐にわたる課題が出ましたが、追加で話したい

こと等があれば伺いたいと思います。

－ 地域枠卒業医師・自治医科大学卒業医師の週 1 研修について －
【鏡野病院 院長 寒竹 一郎】

自治医科大学卒業医師も地域枠卒業医師も週 1 日

の研修日が認められていますが、これはどういう根拠

だったのでしょうか。規定とかに何かはっきり明記さ

れているのでしょうか。

働き方改革で勤務時間を明確にという事で院外で

の勤務等も出欠の確認をしなければなりませんので事

務方の業務が増えたと聞いています。

【佐藤教授】

地域枠卒業医師全員に地域で勤務する際には地域

のニーズに十分に対応してくださいと伝えています。

先ほど若手のグループの難波先生が提言してくれた専

門医と両立したいということとの兼ね合いの中でその

ような制度が生まれてきたのではないかと私は推察し

ておりますが、県の方から回答を頂けるでしょうか？

【岡山県保健医療部医療推進課 課長 坂本 誠】

必ず週 1 研修に行かせなければならないという規

定を読んだことはありませんが、以前から良いことと

して育てていただいている病院の先生方のご厚意で長

く続いていると考えております。

ⅩⅠ．総合討論

【岡山県保健医療部 保健医療統括監 則安 俊昭】

課長が申しましたように、自治医科大学卒業医師

が地域勤務に着任した際に研修の機会を設けるという

のは言わば病院のご厚意で研修を受けていただくこと

を業務の一環とすることがひとつの文化のように長く

根付いていると思います。ですからその趣旨を本人に

しっかり自覚してもらいそれに誠実に応えるというの

は、使用者と労働者の信頼関係、あるいは労働基準法

や労働契約法など労務関係の法律にのっとった運用に

なっているかと思います。今、働き改革の中ではそう

した研修の時間も業務の一環として位置づけるという

ことになっていると思います。労働時間の一部を研修

に割くということになりますから当然賃金支払ってい

ると思います。有給休暇であれば有給休暇として自由

に使っていただいてもいいわけですが、毎週研修に行

っていればおそらく有給休暇の上限をあっという間に

超えます。労働の一環としてやっているのであればそ

れにふさわしい自己研鑽、技術・知識の習得をしてい

ただく必要がありますし、事業主としてはその労働時

間をきちんと把握することが求められていますからそ

の辺りは整理しておく必要があろうかと思います。

また時間外勤務、労働勤務を要しない時間について

の兼業については、一定の要件を満たせば許可できる

ということになっていますので、特に公立病院などで

はその手続きをきちんとしていただいて、そこで働い

ている時間についてもきっちりと把握し、時間外労働

の上限をきちんと管理していただくということも求め

られています。従前よりかなり法令上のルールが厳し

く運用されていると思いますので、その辺り少しご注

意いただきたいと思います。保健所の立ち入り検査で

も働き方改革に基づく労務管理がチェックの対象にな

っていますので、大変ですが使用者と労働者がお互い

に WIN-WIN の関係を築けるよう明確にして目的に

沿った労働なり研修をしていただきたいと思います。



Ⅹ
Ⅰ
．
総
合
討
論

5352

【佐藤教授】

長年この研修を認めてきましたし、若手の医師から

もぜひ研修させて欲しいという意見をよく聞きます。

よく考えて誠実に行動してほしいということを引き続

き周知していく必要があるかと思います。

※ 後日、医療推進課自治医師担当に確認したと

ころ週 1 研修は自治医科大学からの要請に基

づくもので全国で広く実施されているとのこ

とでした。

－ 地域への定着・専門医との両立について －
【岡山県医師会 理事 合地 明】

本日のワークショップは地域医療を守るというこ

とがテーマで地域枠卒業医師や自治医科大学卒業医師

をどう定着させるかというところが大きな問題だろう

と思います。今皆様方もご存知のようにそれぞれの地

域のいわゆる開業医が少なくなっています。それに伴

い保健活動、学校医や夜間休日診療医が不足するとい

う事態が起こっているわけです。

県はへき地医療拠点病院・へき地医療支援病院を

指定していますが、ここからの支援は週に 1 回ある

かどうかという程度です。本当に地域のために役に立

ってるのか、名ばかりではないのかという気がしま

す。私は井原市民病院で勤務していたときから申し上

げていましたが、基幹病院での研修を終えた若手医師

たちがそのままそこに定着するというような状態が続

いています。勤務医の方々に地域の医療機関に週に 1

回でも出向いてもらえるよう県が病院に働きかけて、

そういうところから地域の医療を支援する体制作りを

する必要があるのではないかと思います。その辺りを

県は今後どのように考えて進められていくのでしょう

か。職業選択の自由がありますから義務年限を終えた

医師についてはどこに行かれても何も言えません。9

年間のうちの 5、6 年地域で頑張ってもらった後にど

れくらい残ってもらえるのかというとこだろうと思い

ます。言葉は悪いかもしれないですが地域枠卒業医師

や自治医科大学卒業医師たちの善意に任せるというこ

とで本当にいいのかというところが気になります。

【坂本課長】

今年、地域枠卒業医師の第 1 期生 3 人が義務年限

を終了しました。3 人の先生方は県内で働いていただ

けるということを大変喜んでおります。自治医科大学

卒業医師が義務の終了と共に県外に出ていくという時

期が一時ありましたが、過去 10 年程はおよそ 9 割の

医師が県内で勤務しているというような状況です。た

だ何が有効だったのかという事ですが、我々としては

縛るというのではなく何か残りたくなるようなことが

できないかこれまでの検証も含め市町村の皆様とも

協議をしながら、地域に残りたくなるもしくは 3 年、

5 年経った時にもう一度地域で勤めてみよう、週に 1

回でも行ってみようというような形で何とか地域に関

わっていただけるようなことを考えていきたいと思い

ます。

【合地理事】

医療教育が専門科教育に変わって以降、専門医を

取得したいという人たちが多くなったのですが、地域

には取得した専門医を維持するための状況がありませ

ん。そこで先ほど申し上げたように大きな病院に軸足

を置いた形で地域を支えてもらうというような形を今

後考えていかなければならないのではというように思

うわけです。
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【佐藤教授】

合地先生がおっしゃられたことは非常に大切な観

点です。地域枠卒業医師 3 人が今年 3 月に義務を終

了しました。地域で頑張ったから今度は専門的にやり

たいという気持ちはわからなくもないです。地域枠卒

業医師の中にはこれまでに地域勤務でお世話になった

病院に週 1 回手伝いに行くというようなことを継続

している医師もいます。彼らは 9 年で義務年限が終

わったからそれで終わりというのではなく、それぞれ

に成長して今日の講演にもあったように温かかったか

ら恩返ししたいなどいろいろな観点で住民の温かさ、

病院の温かさを感じて帰ってきています。個人の努力

だけでいいのかという提言もありましたがそれだけで

はいけない。それだけでは「義務を果たしなさい」と

いうような制度をこれからも続けなければならないと

いうことになろうかと思います。

地域枠卒業医師や自治医科大学卒業医師で義務年

限が終わった人たちの緩やかな何かあれば支援したい

というような人材バンク、グループなど構想はまだ青

写真にもなってないかもしれませんが、そういった

ものはぜひ必要だと思います。今年義務を終了した 3

人の思い、そして脇地先生・大森先生・竹内先生それ

ぞれの思いをお聞きし、大変ありがたい嬉しい話だと

思いました。本日皆様からいただいたご意見はぜひ今

後の参考にさせていただきたいと思います。

地域枠卒業医師や自治医科大学卒業医師が 9 年間

の義務が終わった後に地域に残る、一旦離れてもう一

度地域に戻る、脇地先生もずっとではないけれど違っ

た形で支援するとか、大森先生は一旦研修に出て、竹

内先生はそのまま残るというようないろいろな形があ

ると思います。全国規模で義務終了後にそのまま残っ

た医師数というデータが出たりするかもしれません

が、そうではなくて 3 年後に戻ってきたというデー

タも本当は大事だと思いますので、そこもしっかり見

ながら地域枠制度が本当に良かったのか悪かったの

か、あるいは地域医療人材育成講座のような寄附講座

の教育でどうなったのか、変わったのか変わらなかっ

たのかをまた皆さんに検証していただく必要があるだ

ろうとに感じています。貴重な意見ありがとうござい

ました。

行政の方々からもひと言お願いします。

－ 行政や住民との関わりについて －
【新見市健康医療課 課長 杉野 賢二】

本日は勉強ということに重きを置いて参加させて

いただきました。いろいろお話を聞かせていただきあ

りがとうございました。新見市にも地域枠卒業医師や

自治医科大学卒業医師にお越しいただいて市の診療所

等にも携わっていただくなどいろいろお世話になって

おります。午前中の講演でお世話になった医療機関に

残られるとか様々な思いを持って勤務されているとい

う貴重なお話を聞かせていただき、新見市としてもい

つかこちらの方に残っていただければありがたい、ま

た新見市に限らず県内に残っていただければ非常にあ

りがたいというふうに感じております。その中で市町

村として何ができるのだろうかというところを今後皆

さんのご意見等をいただきながら考えていきたいと思

いました。今日この場に参加させていただきました。

ありがとうございました。

【佐藤教授】

行政の立場も大切な立ち位置だと思いますし、住民

からについてはここで哲西町の元町長さんが来られて

おりますので、ぜひ発言していただきたいと思います。
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【哲西町診療所 理事長 深井 正】

先ほどはモデルケースだと言っていただきまして

大変ありがたく嬉しい思いをしました。地域医療を守

り維持していくためにということで地域枠卒業医師や

自治医科大学卒業医師がそれぞれ地域の医療機関に赴

任して、義務終了後にまた改めてまたそこへ戻ってく

るというようなことを考えたらどうかという意見がご

ざいました。哲西町診療所では平成 17 年から医師 2

人体制にして臨床研修・後期研修の研修医を受け入れ

ています。現在も初期 1 人、後期１人の研修を受け

入れていますが、臨床研修をされた先生がこれまでに

２人戻って来られてそれぞれ 4 年から 5 年の勤務を

していただいてきました。その先生方の感想で 1 番

のポイントとして挙げられたのは地域が非常に温かく

受け入れて支えてくれたということでした。哲西診療

所では先生方が 2 カ月とか 6 カ月の研修を終える直

前に住民に呼びかけて、30 人から 50 人ぐらいにな

ることもありますが、研修報告を聞く会・哲西町の地

域医療を考える会ということで、研修の報告と感想を

聞いて集まった住民と話し合う集いを開いています。

終了後に送別の宴を行うこともあります。

その中で、患者や住民から研修を労う声掛けや診療

へのお礼、研鑽を積んで是非哲西町診療所へ帰ってき

てほしいとの将来への期待などの発言が続きエールを

送って送別することを続けています。

研修を終わったほぼ全員の研修医から、哲西地域の

住民の暖かさ・地域ぐるみで診療所を支え一緒になっ

て地域包括ケアの実現に動いている様子に感動を覚え

たこと、中には機会があれば是非一度働いてみたいと

の感想が寄せられています。

これらを考えると、若い医師を受け入れる側として

大切なことは、仕事を通じて医療知識や医療技術を磨

ける場を提供することはもちろん大切ですが、それだ

けでなく地域ぐるみで地域医療のやりがいや地域医療

を通じた地域づくりへのアプローチなど幅広い経験の

場を提供することも、地方における医師確保への一助

になるのではないかと感じていますので発言させてい

ただきました。
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Ⅻ．閉会あいさつ

岡山県保健医療部医療推進課

課長 坂 本　 誠

本日はお忙しい中『第 11 回地域医療を担う医師を地域で育てるためのワークショップ』にご参加いただきあ

りがとうございました。昨年度はコロナ禍の下、感染防止対策を取りながらの講演、パネルディスカッションと

して開催いたしましたが、今年度はコロナ前と同様にワークショップを開催することができました。ご参加いた

だきました講師の皆様方のご協力のもと、地域枠学生、医師の教育・育成・地域への定着等に係る活発な意見交

換を行うことができたことにつきまして、心から感謝申し上げます。

さて、平成 21 年度に地域枠制度を開始後 16 年目となりますが、現時点で地域枠卒業医師は 57 名となって

おり、そのうち 28 名が県内の医師不足地域の医療機関において勤務しているところです。また、地域枠第１期

生の３名が昨年度末をもって義務年限を終了しております。地域枠卒業医師数は今後増加傾向にありますが、県

内には医師を必要としている地域が多数存在しており、地域への定着を促す取り組みが求められております。

地域枠卒業医師が地域で勤務することを単なる義務として一過性のものとすることなく、将来地域医療に貢献

する医師として立派に成長していただくためには、地域枠卒業医師が地域の病院で勤務する中で地域の課題を発

見しその解消のための課題と向き合うなど、やりがいをもって地域医療に取り組んでいただくことが重要である

と考えております。また、義務明け後の地域枠卒業医師が地域に定着していただくためには、地域枠卒業医師を

受け入れていただく医療機関、市町村には是非そのような環境を整えていただくことをお願いするとともに、県

及び地域医療支援センターとしましても、地域枠卒業医師のサポートについて、引き続き尽力していく所存です。

皆様方におかれましても地域枠制度の更なる充実と発展のために、様々な立場からご支援、ご協力を賜ります

よう、よろしくお願い申し上げます。

簡単ではございますが、閉会の挨拶とさせていただきます。

【グループワーク参加者】
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岡山県の地域枠制度については岡山県医療推進課、岡山大学・大学院、岡山県地域医療支援センターの

ホームページで、自治医師制度については岡山県医療推進課、自治医科大学のホームページでそれぞれ紹

介しています。

１．岡山県 保健医療部 医療推進課「地域枠制度について」

https://www.pref.okayama.jp/page/detail-113238.html

２．岡山大学「入試」学校推薦型選抜Ⅱ（医学部医学科地域枠コース）学生募集要項

https://www.okayama-u.ac.jp/tp/admission/tiikiwakubosyuyoko.html

３．岡山大学大学院 医歯薬学総合研究科 地域医療人材育成講座

https://www.okayama-u-cbme.jp/

４．岡山県地域医療支援センター

　https://chiikiiryouokayama.wixsite.com/centerokayama/

５．岡山県地域医療支援センター岡山大学支部

https://www.okayama-u-cbme.jp/

６．岡山県 保健医療部 医療推進課「へき地医療提供体制・自治医科大学について」

https://www.pref.okayama.jp/page/detail-3423.html

７．自治医科大学「受験生の方へ」

https://www.jichi.ac.jp/admission/

入試に関する情報は、随時更新されていますので、サイトのアドレスや内容が変更されている場合があ

ります。十分ご確認の上ご利用ください。

１．地域枠制度・自治医師制度についてのご案内

【資料】岡山県の地域枠制度・自治医師制度・医師数など
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岡山県の地域枠制度は．．．

患者さんの健康問題を総合的に診る医師に．．．
- 地域枠卒業医師に期待すること －

地域医療を担う医師として、診療科を問わず
患者さんやその背景も含めた健康問題への対
応ができる総合診療能力を身に付け、発揮で
きることを期待しています。

※ 1 広島大学での募集は終了しています。

※ 2 地域枠卒業医師と勤務候補病院のマッチングは、臨床研修医や専攻医のマッチング・選考とは無関係です。

また地域勤務のうち、 産婦人科と医師不足地域を管轄する県保健所等での勤務はマッチング対象外です。

地域勤務はキャリアの前半と後半に分けて、「前期配

置」・「後期配置」とし、 2 ～ 3施設で行うことを想定し

ています。 右ページに示すように医師が希望する医療

施設での専門研修などが行える選択研修の期間も設け

ています。 また地域勤務中も医師の希望があれば、 週

1 日は他施設での研修日を設けていただけるよう勤務

先にお願いしています。

地域勤務をする医療機関は毎年実施している「地域

枠卒業医師の配置希望調査」等を元に候補病院を選定

し、 病院と地域枠卒業医師のマッチング※2 により決定し

ます。

２．岡山県の地域枠制度について

岡山大学 ・広島大学※1 の医学部医学科で学び、 県内

の医師不足地域の医療を支える医師となる地域枠学生

に岡山県が奨学金を貸与しています。 貸与期間の 1.5

倍、 岡山県知事が指定する県内の医療機関で医療業務

に従事することで返還が免除されることになっていま

す。貸与期間が6年間であれば、義務年限を9年間とし、

そのうち 5 年以上を医師不足地域での勤務（地域勤務）

としています。
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－ 地域勤務について －

【前期配置】
・マッチング対象となる医師

臨床研修 2 年、 または、 臨床研修 2 年と選択研修（専門研
修等）1 年を終えた「卒後 3・4年目の医師」

2 年程度継続して勤務することを想定しています。
・マッチング対象となる医療機関

医師不足地域にある病院
若手医師が総合的に診療ができるよう指導してくださるようお願
いしています。
内科医や総合診療医として働くことを想定しています。

【後期配置】
・マッチング対象となる医師

臨床研修 2 年、 地域勤務 2 年、 選択研修 2 年を終えた「卒後概ね 7年目以降の医師」

2 ～ 3年程度継続して勤務することを想定しています。

・対象となる医療機関

医師不足地域にある病院

原則として、 総合的に診療する医師としての力を十分に発揮できるような施設で働くこと

を想定しています。

－ 地域枠卒業医師のキャリアプランについて －

地域枠卒業医師は、 岡山県の『キャリア形成プログラム』に従って、 勤務を行うことになりますが、 ご本人の希望

に合わせて地域での勤務と研修をある程度自由に組み合わせることが可能です。

＜地域枠卒業医師のキャリアプラン例＞

※ 上記の他に「義務の中断」による選択研修を最大2年間取得することができます。

8年目 9年目
卒後
1年目 2年目 3年目 4年目 5年目 6年目

C

B

産婦人科
専門医

Ａ

7年目

臨床研修
2年

地域勤務（前期配置）
2年

選択研修（専門研修等）
2年

地域勤務（後期配置）
3年

2年 （前期配置）
1年 2年 （後期配置1）

2年
（後期配置2）

2年

2年

2年

1年 （前期配置）
2年

1年 （後期配置）
3年

（後期配置）
3年

2年 （前期配置）
2年

卒後7年目です。
専門医の資格を
取得したところです。

卒後3年目です。
臨床研修が終わったので、
早速、地域勤務を始めました。
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－ 地域勤務の状況（2024 年 4 月現在） －

地域枠卒業医師 29 人、 自治医科大学卒業医師 13 人が保健所を含む 30 施設で地域勤務をしています。

圏　　域
地域枠卒業医師 自治医師 計

（人）前期配置 後期配置 産婦人科 小計 地域勤務 県保健所

県南東部圏域 4 2 － 6 － － 6

県南西部圏域 4 1 － 5 － 1 6

高梁・新見圏域 4 1 － 5 5 － 10

真 庭 圏 域 2 1 － 3 2 － 5

津山・英田圏域 2 5 3 10 5 － 15

計 16 10 3 29 12 1 42

倉敷市

岡山市

高梁・新見圏域
（自治5、前期4、後期1）

県南西部圏域
（自治1、前期4、後期1）

県南東部圏域
（前期4、後期2）

津山・英田圏域
（自治5、前期2、後期5、産婦人科3）

真庭圏域
（自治2、前期2、後期1）

湯原温泉病院

勝山病院
芳野病院

鏡野病院

成羽病院

長谷川紀念病院渡辺病院

落合病院

金田病院

新見中央病院

高梁中央病院

津山第一病院

備前病院

田尻病院

さとう記念病院

積善病院

津山中央病院

日生病院

瀬戸内市民病院

玉野市民病院

薬師寺慈恵病院

笠岡第一病院
笠岡市民病院

井原市民病院

矢掛病院

赤磐医師会病院

備中保健所

中島病院

大原病院

福渡病院

・・・自治医師

・・・前期配置

・・・後期配置

・・・産婦人科

３．地域枠・自治医科大学卒業医師の地域勤務状況と今後への期待
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【地域枠】
2023 年度をもって 1 期生のうち 3 人が義務年限を終

了しました。 今年度も 3 人、 徐々に終了する医師が増え

2035 年には累計 72 人になり、 その後は毎年 4 人前後が

終了する見込みです。

【自治医科大学】
2024 年 4 月現在、 義務年限を終了した医師が 74 人い

ます。 今後も毎年２，３人ずつが義務を終え、 2035 年頃に

は 100 人を超える見込みです。

－ 義務年限終了後への期待 －

－ 地域枠卒業医師数の推移（2024 年 12 月予測※） －

2 5 8 9 7 9 14 15 14 13 13 13 11 9 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
3 5

8 10 14 19 18 21 21 20 21 20 19 16 13 13 12 12 12 12 12
1

2 2
2 3 3

3 4 4 3 2 1

11 12 10
14 17 15

16 12
14

14 9 9 8
8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8

2
4 6

10
9

13
12 14

18 15
14 12

11 13 9 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
2

4
4 3

1 2
5 3

5 2
4 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2

3
6 8 16 21 28 37 44 52 58 65 72 76 81 85 89 93 97

15
21 24

34
40

48
56

60

70
74

79
83

87
91

95
99

2 5 8 10 12 16 24 28 31 35 35 38 35 31 30 28 27 24 21 21 20 20 20 20 20
- 80 0

2 0 0

1 2 00

2 2 00

3 2 00

4 2 00

(20)

0

20

40

60

80

100

20
17

20
18

20
19

20
20

20
21

20
22

20
23

20
24

20
25

20
26

20
27

20
28

20
29

20
30

20
31

20
32

20
33

20
34

20
35

20
36

20
37

20
38

20
39

20
40

20
41

（人）

（勤務年度）

前期 後期 産婦人科 臨床研修 選択研修 中断 終了

※ 2031年度以降の予測は、2025年度以降の学生募集定員を4人（2024年度と同数）と想定しています。
「中断」とは義務年限の中断で、3年目以降の研修を行う者、育児休業等を取得する者などを集計しています。

地域勤務→

地域勤務

地域枠卒業医師や自治医科大学卒業医師が地域勤

務をした医療機関の皆様からは、 よく「続けて勤務し

て欲しかった」というご意見をいただきます。

地域勤務での貴重な体験を義務年限終了後にも活か

していただきたい、 地域に関わっていただきたいとの

期待が高まっています。
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－ 病院・診療所別 常勤・非常勤医師数 －

岡山県の医師数を知るための情報としては、 医療機関が随時更新できる「岡山県医療機能情報」と厚生労働省が

2 年ごとに実施する「医師 ・ 歯科医師 ・ 薬剤師統計」（医師個人が回答）があります。 岡山県地域医療支援センター

はこれらの情報を利用して、 様々な情報の分析を行っています。

病院
159施設

診療所（医師2人以上）
345施設

診療所（医師1人以上2人未満）
900施設

診療所（医師1人未満）
81施設

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

◆医療施設数（全県：1,485施設）

※ 診療対象を職員・利用者等に限定する施設（217施設）を除く。

（人口10万対：179.1人）
病院（常勤）

3,335人

（45.4人）
病院（非常勤）

846.2人

（14.7人）
診療所

（非常勤）
272.9人

（93.4人）
診療所（常勤）

1,740人

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

◆常勤換算医師数（全県：6,194.1人）

※ 診療対象を職員・利用者等に限定する診療所（217施設）に勤務する者を除く。

55.7 

66.5 

92.0 

118.3 

104.7 

275.5 

207.9 

24.5 

32.8 

46.8 

30.5 

55.2 

27.6 

69.7 

65.7 

68.6 

51.5 

81.6 

88.1 

89.9 

116.9 

7.8 

12.3 

27.8 

13.0 

7.1 

13.7 

17.8 

153.7 

180.2 

218.1 

243.4 

255.2 

406.8 

412.3人

50 100 150 200 250 300 350 400 450

県南西部圏域（倉敷市除く）

県南東部圏域（岡山市除く）

高梁・新見圏域

津山・英田圏域

真庭圏域

倉敷市

岡山市

（人）

◆人口10万対医師数（全県：332.7人）

病院（常勤） 病院（非常勤） 診療所（常勤） 診療所（非常勤）

全県
332.7人

（参考）岡山県医療機能情報（2023 年 3 月末集計）

全国版システム（GMIS）への移行中につき、旧システムで集計した情報を使用しています。

４．岡山県の医師の分布状況
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県内の常勤医師のうち岡山市で勤務する者が 46％、 これに倉敷市を加えると全体の 80％になります。 県北の医療

機関を中心に常勤医師が不足していると言われる中で、 多くの非常勤医師が地域の医療を支えていることが分かりま

す。

2,337 

岡山市
2,966.1 

1,723 

倉敷市 1,918 

252 

県南東部（岡山市除く） 336.1 

266 

県南西部（倉敷市除く） 336.9 

78 

高梁・新見圏域 118.5 

81 

真庭 107.2 

338 

津山・英田
411.6 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

うち常勤（5,075人）

常勤換算（6,194.1人）

◆圏域別医師数（常勤換算医師数・常勤医師数）

（参考）岡山県医療機能情報（2023 年 3 月末集計）

全国版システム（GMIS）への移行中につき、旧システムで集計した情報を使用しています。

病院（常勤）
1,496人

病院（非常勤）
501.3 

診療所
（非常勤）

127.8 

診療所（常勤）
841 

岡山市
（2,966.1人）

1,299人129.9 

64.8 

424 

倉敷市
（1,917.7人） 124人

61.1 
23.0 

128 

県南東部
（岡山市を除く）

（336.1人）

122人

53.7 17.2 

144 

県南西部
（倉敷市を除く）

（336.9人）

200人

51.6 

22.0 

138 

津山・英田
（411.6人）

50人
25.4 

15.1 
28 

高梁・新見
（118.5人）

44人
23.2 3.0 

37 

真庭
（107.2人）
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岡山県全体で医師の年齢をグラフのような 4 区分に分けてみると、 各年

齢区分がほぼ同程度の割合になります。 しかし、 岡山市、 倉敷市、 津山 ・

英田圏域以外の地域を支えている医師の 4分の 3程度は 50歳以上の医師

です。 そして、それらの地域で「34 歳以下」に分類されている医師の多くは、

地域勤務をしている地域枠卒業医師や自治医科大学卒業医師です。

平均年齢を見ると県内全域で診療所の医師の平均年齢は 60 歳を超え、

病院の医師でも 50 代半ば以降の地域が少なくありません。 若手医師に地

域に目を向けてもらうための対策が必要です。

2,286

804

708人

815

497

266

333

283
173

15

＜岡山市＞
（3,090人）

（病45.1歳、診61.0歳）

1,452

404

518

428351

155

178

161
623

＜倉敷市＞
（1,856人）

（病44.8歳、診62.3歳）

141130

14
30

53

44

69

40

21

＜県南東部圏域＞
（岡山市除く）

（271人）
（病57.0歳、診63.6歳）

149144

9人 25

70

45
58

62

23

1

＜県南西部圏域＞
（倉敷市除く）

（293人）
（病57.6歳、診61.4歳）

228
136

71人

62

5837

69

28

32

7

＜津山・英田圏域＞
（364人）

（病47.0歳、診61.5歳）

56
27

11

14

11
20

17

7 3

＜高梁・新見圏域＞
（83人）

（病53.5、診66.7人）

45
30

6
8

17

14

17

6
7

＜真庭圏域＞
（75人）

（病55.9歳、診65.2歳）

（参考）厚生労働省 医師・歯科医師・薬剤師統計（2022 年 12 月末現在）

５．医師の年齢区分別構成・平均年齢

病院
4,357人

診療所
1,675

34歳以下
1,337人

35-49歳
1,382

50-64歳
1,057

65歳以上
581

65歳以上
741

50-64歳
587

35-49歳
321

34歳以下 26

＜岡山県の病院・診療所別年齢区分別医師数＞
（6,032人）

（平均年齢：病院46.1歳、診療所61.8歳）
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【次回の開催予定】　

「第 12 回 地域医療を担う医師を地域で育てるためのワークショップ」

2025 年 7 月 21 日（日）

地域枠卒業医師 ・自治医科大学卒業医師からの報告、 グループワーク等を予定しています。



Workshop 11th  July 28, 2024
第 11 回 地域医療を担う医師を地域で育てるためのワークショップ

－持続可能な地域医療をどのように創造するか－

岡山県地域医療支援センター（岡山県保健医療部医療推進課内）

〒 700-8570

岡山県岡山市北区内山下２丁目４番６号

ＴＥＬ：０８６－２２６－７３８１

ＦＡＸ：０８６－２２４－２３１３

E-MAIL：chiikiiryou-center@pref.okayama.lg.jp

http://chiikiiryouokayama.wixsite.com/centerokayama


