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開催日時　：　2023 年 7 月 30 日（日）13：30 ～ 16：30

開催場所　：　岡山大学鹿田キャンパス（臨床講義棟第一講義室 )

参 加 者　：　64 人

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．地域枠卒業医師からの報告

1. 鏡野町国民健康保険病院	 医師 木浦 賢彦

2. 井原市立井原市民病院	 医師 梶谷　 聡

３．地域枠卒業医師勤務病院からの報告

1. 医療法人和風会　中島病院	 院長 中島 弘文

2. 矢掛町国民健康保険病院	 院長 村上 正和

４．基調講演「新見市における若手医師の活動と医師としての成長」

新見市ドクターネットワーク	 会長 太田　 徹

５．パネルディスカッション「地域枠制度を将来につなげていくために」

パネリスト：

岡山大学病院	 院長　前田 嘉信

高梁市	 市長　近藤 隆則

新見市ドクターネットワーク	 会長　太田　 徹

岡山県保健医療部	 保健医療統括監　則安 俊昭

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 小川 弘子

６．全体質疑

７．閉会あいさつ

岡山県保健医療部 医療推進課	 課長 坂本　 誠

Ⅰ．プログラム「第 10 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」
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講演者 ・パネリストを含む参加者の内訳です。

所 属 等 参加人数

医師会・病院協会 2

医療機関

①臨床研修病院（大学病院を除く） 3

②地域枠配置病院 19

③県内病院（①～②以外） 12

④県内診療所 1

大学病院・大学 3

地域枠卒業医師・地域枠学生（岡山大学・広島大学） 4

自治医科大学卒業医師・自治医科大学生 1

県内市町村・保健所 15

他県大学・行政・支援センター等 4

合 計 64

◆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

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

野 島　　 剛

香 田　 将 英

岡山県地域医療支援センター キャリアコーディネーター

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

安 藤 恭 治 岡山県保健医療部医療推進課 地域医療体制整備班 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 地域医療体制整備班 主幹

岡山県保健医療部医療推進課 地域医療体制整備班 主幹

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

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

Ⅱ．参加人数

Ⅲ．スタッフ名簿
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皆さんこんにちは。 暑い中、 また、 休日にもかかわらずご参加いただきましてありがとうございます。 岡山県地域医療

支援センターの忠田と申します。

このワークショップは本当に久しぶりに会場に集合しての開催になりました。 ただ、 ワークショップといっても今日はグル

ープワークではなく、 講演とパネルディスカッションという形にさせていただきます。 また、 既にご覧になった方もいらっし

ゃるかもしれませんが、 廊下でポスター展示をしております。 地域枠制度のことや地域枠卒業医師 ・ 自治医科大学卒業医

師の配置状況、 岡山県全体の医師数等を掲示していますので、 お帰りまでにぜひご覧になってください。 よろしくお願い

いたします。

さて、 皆さんご存じのことと思いますが、 2024 年春には、 岡山県の地域枠卒業医師第 1 期生が初めて 9 年間の義務年

限を終了します。 この後、 講演していただきます木浦先生、 梶谷先生そして今日はいらっしゃいませんが湯原温泉病院で

勤務をしている山本先生、 この 3人の方々です。 義務とは言え、 地域勤務として地域の医療に貢献していただいています。

この間たくさんのことで悩んだり、 また貴重な体験をされたりしたであったろうと思います。 地域の住民に代わりまして厚

く御礼申し上げます。 本当にご苦労様でした。 ありがとうございました。（皆さんから拍手）温かい拍手をありがとうござ

います。

そういうわけで来年以降は毎年、 何人か義務年限を終了する医師が出て参ります。 そうした医師たちが今後その経験を

生かして引き続き、 あるいは生涯のいずれかの時期に地域を支え地域を診てくれる医師として活躍するために我々に何が

できるだろう、どんなサポートが必要なのだろう、何をすべきだろう。 そんなことを、本日この会で話し合っていただきたい。

大きな課題だと思っていますので、 ぜひさまざまな立場からいろいろなご意見をいただいて、 有意義な会にしたいと思っ

ております。

本日はどうぞよろしくお願いいたします。

（参考）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」のテーマ

回 開催日 テーマ

第 1 回 2013/08/03 地域医療を担う医師を地域で育てるために必要なものとは

第 2 回 2014/07/27 地域枠卒業医師の配置先選定条件を考える

第 3 回 2015/08/02 地域枠卒業医師の勤務の継続性

第 4 回 2016/07/31 医師は専門医資格にどう向き合うか

第 5 回 2017/07/30 地域枠卒業医師が勤務する病院の教育力強化に向けて

第 6 回 2018/08/26 地域枠卒業医師の卒後年数に応じた地域勤務のあり方について

第 7 回 2019/07/28 地域医療を守り、持続させるためには

第 8 回 2021/08/01 地域枠卒業医師の現在と未来

第 9 回 2022/07/31 地域枠学生、卒業医師の教育・育成方法について

第 10 回 2023/07/30 地域枠制度を将来につなげていくために

岡山県地域医療支援センター
センター長　忠 田  正 樹

Ⅳ．開会あいさつ
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鏡野町国民健康保険病院
　医師 木浦　賢彦

Ⅴ．地域枠卒業医師からの報告①

よろしくお願いします。 地域枠卒業医師の木浦賢彦と申し

ます。 今回は 4 つのテーマで話を進めていきます。

１．自分の経験（前期配置／後期配置を中心に）
・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

まずは自分の経験についてお話します。 今、 34 歳です。

高校卒業後に一年浪人して、 岡山大学医学部医学科に地域

枠の一期生として入学し、 2015 年に卒業しました。 卒業後

は、 まず岡山赤十字病院で初期研修を 2 年間行いました。

卒後 3 年目から高梁中央病院で前期配置として内科医とし

て 2 年間地域勤務をしました。 5 年目から 2 年間は岡山市

民病院の総合内科を中心に後期研修を行い、 その後、 後期

配置として今働いている鏡野町国民健康保険病院に移り、 3

年目の地域勤務中です。 前期配置の時に旧制度の認定内科

医を取得し、 後期配置に入ってから総合内科専門医を取得

しました。

まず、 前期配置の高梁中央病院は日本内科学会の関連施

設にもなっている地域の中核病院です。 当時は 192 床で、

診療科も非常勤の先生方を含めると 26 診療科が揃ってい

る病院でした。 外科や整形外科の先生方は手術等も行って

おり、 急性期の病院とそれほど変わらないような働き方が

できたと思います。 近くにあまり高次の医療機関がなかった

ので、 救急車は積極的に受け入れていました。

胃カメラ ・ 大腸カメラの他に、 超音波も週に 1 回指導して

いただきました。 内科外来と救急外来の他にスライドに示す

ような仕事や研修を行いました。 また、 学会発表もさせて

いただきました。

後期配置の鏡野町国民健康保険病院勤務は 88 床と前期

よりは小規模な病院になります。 診療科は少ないですが、

こちらも地域の中核病院として、 急性期から慢性期まで診

ています。 義務年限内の自治医科大学卒業医師が多いので

すが、 非常勤の医師は少なく、 診療科も少ないというのが

地域の病院らしい特徴かと思います。 鏡野町内には皮膚科

や泌尿器科の専門医がいないので、 その辺りの対応や小児

科の対応も求められるような状況ですが、 津山中央病院が

救急車で 30 分ぐらいの距離であるという点は、 良い立地

だと思います。

外来が 4、 5 コマ程度、 診療所が 1 コマ、 往診等も行って

います。 その他、 研修、 当直等スライドの通りです。
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（地域の観光スポット）

講師の方々の勤務病院所在地周辺の代表的な観光スポットをご案内します。 歴史を感じられる場所や美しい自然は心身

のリフレッシュに最適ですね。

（高梁市）備中松山城 猫城主「さんじゅーろー」（上）　　　　　　（鏡野町）奥津渓（上）
　　　　 吹屋ふるさと村（下）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 のとろ温泉「天空の湯」 （下）

（参考）写真は「岡山県観光連盟」の提供です。「岡山観光 WEB」https://www.okayama-kanko.jp/ をご覧ください。
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２．地域勤務で求められたこと
・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

地域では、 まずはかかりつけ医としての対応を求められ

たと思います。 生活習慣病や慢性疾患の管理等、 高齢の方

はたくさん問題点を抱えていらっしゃるので、 それらを総合

的に治療したり薬を調整したりすること、 そして医療だけで

はなく皆さんの地域でもそうだと思うのですが、 介護サー

ビスとの調整、 生活環境との調整等も求められたと思いま

す。

そして、 これが結構難しかったのですが、 専門医の先生

にいつ見てもらうかという必要性の判断や必要だと思った

時に、 いいタイミングで紹介するということもかなり求めら

れたと思います。

各種の急性疾患の対応については、 初期研修や後期研修

で学ぶこともできるのですが、 地域で求められる知識はと

ても多いので最初は戸惑いました。

いわゆる老衰や心不全の末期、 悪性腫瘍の判断や患者

への説明の仕方というのは学べる場所や機会が少なかった

ので、 最初は本当に老衰も、 100 歳の誤嚥性肺炎は一般的

には老衰というかもしれないですけど、 誰が老衰と判断し、

どう説明していつまで治療をするのだろうかと思うなど最

初は本当に悩むことが多かったです。 ここをある程度自信

を持って対応できるようになると、 地域というか慢性期の

医療機関で働くことのストレスというのはかなり減るのでは

ないかと思いました。

救急車については、 受入台数を数えてそれを評価するこ

とはできますが、 個人的には不要な救急要請を減らすこと

が大事だと思っています。 疾患終末期に差し掛かっている

ような状況で、 ご家族やご本人の理解が不十分な状況だ

と、 地域でも大きい病院でも救急要請を繰り返すという事

例に出くわすことが多いです。 特に地域で働くときには、

あらかじめいいタイミングでそういうことについて説明をし

て、 夜間とか日中の救急要請を減らすということが実はと

ても大事なのではないかと思います。

最後に、 患者さんの教育や一緒に赴任している若手の医

師、 看護師等コメディカルに教育というと少しと偉そうに聞

こえるかもしれませんが、 自分が周囲に教えられるような

勉強することも非常に求められていると思います。 今回地

域に残る医者を増やすにはというお話がメインだと思うの

ですが、 やはり地域に残る医者を増やすには、 患者さんも

一緒に働く人もある程度知識を増やす必要があるのではな

いかと思います。 ここで働くと新しい知見から離れていって

しまうと感じると、 残りにくいのではないかと思います。 な

かなか難しいということは分かりますし、 自戒を込めてとい

うことです。
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3．地域勤務を振り返って思うこと
・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

地域勤務を振り返って思うことですが、 無知

を知ることの難しさを感じました。 特に卒後 3、

4 年目は知識も経験も全部不足しているので基

本的なミスも起きやすいですし、 基本的なミス

が起きたときにここで修正するというところに

気づくのもなかなか難しかったです。 何かよく

わからないけどうまくいっていないような気が

する、 くらいの感覚でしかなかったと思います。

その時に、 地域に指導してくださる先生方が

おられると本当にありがたいのですが、 そうい

う機会がどうしても市中に比べると少ないので、

地域で働くときには自分である程度調べて学ん

でいくという姿勢が大事だと思います。 そんな

中で同年代の医師が近くにいたり、 週１回の研修

で年代が近い医師に会えたりすれば実は同じよ

うな悩みを持っていることがあり、 教育を受け

た文化も近いので相談もしやすいと感じました。

週１研修では、 地域の病院が独特の慣習やル

ールでやっていることが妥当なのかどうかが悩

ましいときに、 きちんと口頭で具体的なニュアン

スの元で相談できるのがすごくよかったなと思っ

ています。

これは余談ではありますが、 私は最初はなか

なかうまく院内で相談ができませんでした。 そ

れは、 相談して得られた回答と自分の調べた内

容が違った時にそれ以上しつこく聞けないと思

い、 多少の経験で自信過剰になるタイミングが

医者にはあるのかもしれないと思うんですけれ

ども、 ちょうどそういったタイミングで結局自分

で調べた方法でやってしまうのだけれど、 所詮

少々教科書を読んだぐらいの小手先の知識とか

では地域の先生方の経験には到底敵うはずもな

く、 なかなかうまくいかないということがあっ

たのです。 後輩のみなさんはぜひ謙虚に地域の

先生方に相談したほうが良いと思います。

そして、 思うことになるんですけれども、 地

域枠卒業医師は戦力として期待されていることは間違いないですし、

戦力として働くためのシステムというのは分かっているんですけれど

も、 どうしても若手の先生がいるのでフットワークは軽くなりやすいか

なと思います。

ただ、 病院内に若手の先生が数年ごとに入れ替わりながらいるとい

うことが今後地域の病院で当たり前になってくると、 地域枠卒業医師

はフットワークが軽いというのが当たり前になって、 戦力としてただ消

費されるだけになってしまうのは少し寂しいと思います。 ぜひ一緒に成

長する仲間という受け入れ方であってほしいと思っています。
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4．地域枠の義務年限が明けるにあたっての感想
・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

地域勤務をする前は、 地域医療って少しくらい雑でもい

いかなとか楽ができるのかなという漠然としたイメージが

あったんですけれども、 結局働いてみると全然違っていて、

それをどこまで共有できるかも自分次第だと思っています。

また、 週１回の研修は大変ありがたいですしぜひ続けてほし

いのですが、 平日 1 日病棟を空けるというのは慣れないう

ちはかなり大変だと感じました。 状態が悪い人が前日の夜

に入院した時には、 どうしようかなと困ることも結構ありま

した。 ただやりがいも同様にありまして、 患者さんとの距離

が近くお爺ちゃんを診たらその息子さんも私の外来に来てく

ださるとか、 地域だからこそできた診断や治療介入とかも

結構たくさんありますので、 やりがいも十分見合ったものが

あると思います。

最後に個人的な意見なんですけれども、 前期配置と後期

配置が今は同じ病院にいませんが、 ある程度セットになって

自治医師のようになるほうが働く側も相談しやすいし、 受け

入れ側も指導が楽で良いのではないかとも思います。

以上になります。 ありがとうございました。
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井原市立井原市民病院
　医師 梶 谷 　 聡

Ⅴ．地域枠卒業医師からの報告②

よろしくお願いします。 井原市民病院の梶谷と申します。

岡山県岡山市の出身で、 卒業が木浦先生と一緒で 2015

年になります。 木浦先生と研修先が結構似たりしているん

ですけれども実は中学校からの同級生で、 ほぼそこまでは

一緒です。

卒業後は岡山赤十字病院で 2 年間初期研修をした後、 3

年目は岡山赤十字病院消化器内科で後期研修、 その後、 前

期配置で 2 年間、 高梁市国民健康保険成羽病院に勤務しま

した。 卒後6年目に岡山市民病院消化器内科で研修を行い、

7 年目から井原市民病院に後期配置として勤務し、 9 年目を

迎えました。

成羽病院勤務時に内科認定医、 井原市民病院での勤務を

始めてから消化器病専門医と消化器内視鏡専門医を取得し

ております。

今回の報告ですが、 前期配置、 後期配置、 地域医療から

学んだことや感じたことを中心に述べさせていただければ

と思います。

１．前期配置 成羽病院（卒後 4-5 年）
・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

前期配置で勤務した成羽病院は病床 96 床、 常勤医が 8

人でその内 3 人が義務年限中の自治医科大学卒業医師でし

た。 常勤医としては、 内科 ・ 外科 ・ 小児科そのほか合計 7

診療科で非常勤の医師が診療に当たっておりました。

消化器内科志望ということもあって、 内視鏡を週に 2 回、

大腸カメラを 1 回もさせていただきました。

研修は引き続き岡山赤十字病院消化器内科で行い、 大腸

カメラや胃カメラを中心に ERCP（内視鏡的逆行性胆道膵管

造影）、 ESD（内視鏡的粘膜下層剥離術）の処置を経験して

きました。 同時に成羽病院でも院長が ESD をされておりまし

たので、 ご指導いただきました。

また隔週で診療所に勤務したり、 週 1 回で多職種カンファ

を行ったりしました。 自分が主治医である入院患者さん 1 人

ひとりについて、 看護師 ・ 薬剤師 ・ PT ・ OT ・ ST ・ ソーシャル

ワーカーなどの多職種と現状を把握し、 今後の計画 ・ 方針、

退院後のこと等を話し、 皆さんと情報共有や意思統一しな

がら退院に向かっていくというのがすごくいいと思いまし

た。 治療や今後の退院について難渋したときに多職種の方

から話を聞くことで、 とても勉強になった覚えがあります。
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２．前期配置で感じた事
・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

これらの経験を通じて、 幅広い対処が必要だと感じまし

た。 地域では簡単な病気だけを診るわけではなく、 幅広い

疾患に対応することになります。 普段診察している人や地

域の人が病気になって、 必要があれば高次病院で急性期の

治療を受け本院に帰ってきてリハビリをし、 退院してまた他

の病気にかかってというような中で病気だけを診るのでは

なく、 その人を含めた地域を診るというような印象です。

どのタイミングで専門の先生にお願いするかを判断する

難しさもあると思いました。 困った時には適宜研修病院に相

談しました。 また、 週 1 回の研修では 1週間分の困った内容

をまとめて持って行き、 上級医に相談して解決ということも

しました。

診療だけではなく退院支援や独居の患者さんやご家族が

遠方におられる方、 キャラクターが濃い方の対応など医学

以外のところでも同じぐらい困ることがあったという印象で

す。 その時には上級医にも相談しましたが、 案外多職種の

方々に相談すると解決方法を提示してくれるので、 すごく

自分の幅が広がったように思います。

先ほど木浦先生も言われたように、 成羽病院には年次が

近い自治医科大学出身の先生がおられて同じようなことで

困られた経験があって、 一定の解決方法を持っていたりも

するので、 そういう方に気軽に相談できたというのはとて

もよかったと思います。

研修日には岡山赤十字病院で内視鏡をし、 更に成羽病院

ではご高齢の方が多いので難しい大腸の内視鏡をさせても

らい、 それが相乗効果になってレベルアップできたように感

じます。

休日は 1 人だったり妻と 2 人だったりすることがほとんど

で、 することがなければ職員の方に地域のイベント等を色々

教えてもらい出かけるようにしていました。 松山踊りや漫画

美術館に行ったり、 休日に庭仕事をしたりしてリフレッシュを

しておりました。

また週 1 回の研修に行くと同級生がいますので、 近況を

報告したりどういった症例があるのかというような話をした

りすることが意外と息抜きになったことを覚えています。

　

井原堤（井原市）

外来については、 一般的な糖尿病 ・ 高血圧 ・ コレステロ

ールのような日常的な疾患から、 むしろ大きい病院では稀

かもしれないですが、 ダニ咬傷 ・ マムシ咬傷 ・ 蜂刺され等、

地域の病院ではむしろ Common Disease に入るんじゃないか

なという病気を診ました。

入院では、 肺炎 ・ 腎盂腎炎 ・ 心不全等の他に、 地域の病

院には重症患者が来ないというわけではなく、 脳出血や心

筋梗塞 ・ 脳梗塞等の患者を高次機能病院へ搬送する、 時に

はドクターヘリで搬送する時の引き継ぎ等も対応していまし

た。
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３．後期配置 井原市民病院（卒後 7年 -）
・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

続いて、 後期配置についてお話しします。 井原市民病院

は病床数 180 床の病院です。 常勤医が 12 名、 そのうち内

科医が 6 名です。 内科 ・ 整形外科 ・ 小児科 ・ 眼科 ・ 循環器

内科 ・ 消化器外科を常勤医、 その他合計 15 診療科を非常

勤医が担当しています。

これは１週間のカレンダーですが、 外来や当直では病院の

性質や病院の機能も含めて重症感がある方や専門性が少し

上がるような方が受診される印象があります。

週１回の内科カンファレンスで臨床例や相談症例が共有で

き、 自分が診たものを相談するだけではなく、 他の先生が

診られた珍しい症例を教わったり、 内科でそれぞれが専門

とされる分野について教わったりして、 大変勉強になってい

ます。

週１回の研修日は、 岡山市立市民病院の消化器内科でお

世話になっています。 胆膵に興味があるので、 これをメイ

ンで学んでいます。井原市民病院では上・下部内視鏡に加え、

不定期で研修で習っていることを生かして止血処置や内視

鏡関連手技を行ったり、 毎回ドキドキしながらも、 自分でも

簡単にできる範囲のERCPやESDを行ったりしています。元々

大学の先生が不定期で ESD に来られていたので、 症例があ

れば指導していただきます。 また、 近隣には気管支内視鏡

をされている呼吸器内科の先生がおられて、 地域では若手

の先生になるんですがその先生と連携しながら症例があれ

ば指導していただきます。

コロナ禍の影響があって休日も余り外出できていません

が、 近くに井原堤というすごく綺麗でお薦めな所があった

り井原駅前で開催されるお祭りに行ったり、 美星町の展望台

や福山市に出かけたりしてリフレッシュをしています。

美星町天文台（井原市）
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４．後期配置で感じた事
・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

医療圏が広がり紹介いただける開業医の先生の人数が増

えて、 重症感のある患者や非常勤ではありますが専門家も

多いので、 専門性が必要な患者がやや増すような印象でし

た。 すぐ大きな病院で診てもらわないといけないものなの

か、 はたまた非常勤の先生が来られるまでの診療をこちら

でやって繋ぐのかということを判断するところの難しさを感

じました。

困ったことについては、 前期配置の経験が生きていると

感じています。 診療で困ったときに大きな病院の専門の先

生に相談するとこのようにやってくださいと教えてくださる

ので、 前期配置のときもそうでしたが相談することの大切

さ、 どういうふうに相談するかというテクニックのようなも

のを学べたと思っています。

研修日については、 前期配置のときよりもより学んだこと

を地域の医療でも生かせたのではないかと思っています。

先ほどの ERCP もそうですし、 ちょうど岡山市民病院から井

原市民病院に移った時がコロナの初期の増え始める時期で

あったので、 週に１回の研修でコロナの診療はどのようにし

ているのかというところを学んで、 地域に還元できたので

はないかなと思います。

息抜きについては今は家族が増え、 妻と 3 歳と 1 歳の娘

がいるのですが、 近くに私の両親も妻の両親もいないとい

うところで、 私が仕事をしている間は妻が一人で面倒を見

る形になり、 息が詰まってしまうような状況がどうしても出

てくるという難しさがあります。 ちょっと熱が出て実はコロ

ナに罹ったんですけど、 その時にサポートすることも難しか

ったのですが、 ちょうど官舎の 2 つ隣にお住いの放射線技

師さんのご家族に仲良くしていただき、 そういった方からサ

ポートをしていただくなどしました。

家族をサポートしていただけるのは

すごくありがたいと思います。

５．地域医療で学んだこと
・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

最後に、 地域医療で学んだことについてお話します。 2

つの地域で勤務をさせていただいて、 それぞれの地域の

ニーズに合わせた医療を提供する必要があるのだと思いま

した。 そして先ほども話したとおり、 相談することの大切さ

を感じました。 ちょっと悩んだ時に相談することで解決した

りとかモヤモヤが晴れることで、 自分としても精神的に楽に

なれていることをすごく感じました。

次に、 自分のできる分野をある程度自分が主導して行っ

ていくことも学びました。 例えば先ほどの ERCP などは大き

な病院であれば上級医が方向性を決めて、 ある程度はその

手順が決まっています。 しかしいざ自分が主導して始めよう

と思ったときには、 何がどのぐらい必要であるとか費用がど

れぐらいかかるとか、 道具が届くまで何日かかるとか、 そう

いったことをやっていくプロセスを学ばせてもらったと思い

ます。 それはすごく勉強になりました。

そして、 やはり医師の数が少ないのでこれはどの先生も

そうだと思うんですけれども、 自分が提供できる医療が地

域でできる医療に直結すると感じています。 ですから、 でき

ることをやっていくということを意識しております。

最後に専門性の部分ですが、 私の場合は旧専門医制度の

内科系と消化器内科系の専門医を取得することができまし

た。 地域枠のシステムでは２年間大きな病院に行くことがで

きるので、 症例数については、 この 2 つの専門医を取るに

あたって全く問題はありませんでしたが、 専門医受験資格

の中に研修病院と関連施設、 または特別連携施設に何年い

ないと受験資格がないというような文言が入っていて、 私

の場合は何とかギリギリで取れたというところがありました。

今後専門医を取ろうとする地域枠のみなさんには、 ぜひそ

ういったところも気を付けながらやってほしいということと、

地域病院の先生方には、 地域枠卒業医師が専門医を取りた

いと思ったときに出来るだけサポートいただけるように、 関

連施設や特別連携施設といったものに入っていただければ

ありがたいと思いました。

以上になります。 ありがとうございました。
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医療法人 和風会 中島病院
　院長 中島　弘文

Ⅵ．地域枠卒業医師勤務病院からの報告 ①

１．病院の沿革・概要・実績など
・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

よろしくお願いします。 岡山県津山市にあります中島病院

院長の中島弘文です。 これまでに、 当院は 3 名の前期配置

をお受けしています。

まず最初に、 少しだけ中島病院のご紹介をさせていただ

きます。 中島病院は私で 5 代目、 明治 11（1878）年に創業

し、 145 年の歴史があります。 病院の理念を非常に大切にし

ており、 地域に信頼される内科専門病院として良質な全身

的医療を提供することを目標としています。 そして患者さん

だけではなくて、 家族や支援者 ・ 当院の職員 ・ 津山という

地域社会に対しても、 最高のホスピタリティを提供したいと

頑張っている病院です。

当院は、急性期55床、地域包括ケア20床、療養病床35床、

計 110 床の内科専門の病院です。 外来機能が充実していま

すので糖尿病などで長く通院されている患者さんが多く、

また、 地域医療の病院として在宅の患者さんを支援してい

くことも求められていますので、 患者さん 1 人ひとりに最適

な医療形態を提供するということを目標にしています。

最近では、 1 人診療所の支援にも乗り出しております。 コ

ロナ禍においては、 医師の感染によって休院を余儀なくさ

れた診療所に 4 日間、 医師を派遣して支援させていただき

ました。

２．地域枠卒業医師の派遣状況・働き方・活躍の場面
・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

最初に配置された地域枠卒業医師は整形外科志望で 1 年

間、 次は救命救急科志望の医師が 2 年間、 現在は循環器

内科志望の医師が来られています。 3 名それぞれが希望す

る形での診療形態を取っています。

今勤務している地域枠卒業医師は循環器内科を志望する

女性医師で、 研修は榊原病院で行っていますが、 やはり今

後地域で医療を行ううえでは胃カメラはできたほうがいい、

そして女性ですので乳腺のエコー、 循環器としては血管の

エコー、 腹部エコーも含めてエコーのスペシャリストになる

ことができるように指導しています。 将来的には一人診療

所というかへき地診療所にも行っていただきたいなという

ふうに思っています。

では、 どのようにして前期配置の医師が勤務しそれを支
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援しているのかということをお話します。 初診の外来を一

枠、 私の隣の診療室で行っています。 すぐに相談ができた

り、 付いている看護師から私に報告が来るというようにして

います。

また、 コロナを中心に発熱外来が非常に大変で、 地域枠

卒業医師はこれを一番担っていますが、 当院では発熱対応

のマニュアルを作っていますので、 それに沿って行うという

ことになります。

そして、 入院は内科のみを 10 名程度受け持っています。

私が毎日カルテ回診をして細かくチェック指導をしていま

す。 研修日は私が代診をします。

重症や対応困難例は、 私と 2 人で対応するようにしてい

ます。 当直は週に 1 回ですが、 私が自宅にいてもチェックし

たり相談できるような体制にしています。

3 名の医師には、 それぞれに何か特徴のあることをやっ

てもらいたいというのが私の希望です。

３．COVID 対策委員会・学会発表支援
・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

1 人目の地域枠卒業医師には、 新型コロナウイルスがち

ょうど 2020 年に襲ってきたということがありましたので、

COVID 対策委員会の委員長として外来の機能や病床をどう

変えるについて協議してもらいました。 一番の難関は動線

を変えるということで、 外来の診察室 ・ CT 室をどうするか

というようなことを検討し、 扉や陰圧装置を付けたり壁を作

ったりさまざまなことを決定してもらいました。

2 人目の地域枠卒業医師には海外での学会発表を支援し

ました。 院内で救命救急の指導をしてもらいましたが、 シカ

ゴでの学会発表を前にどういうことを発表するのかを院内

で話してもらうと、 職員のその医師に対する見方がガラッと

変わりました。 こういうすごいことをやってるんだというこ

とを若手医師がアピールするということは、 その方にとって

非常に大切だと思います。
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４．地域枠卒業医師に対する思い
・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

個性豊かな 3 人の先生方が来られて、 中島病院のスタッ

フがどういうふうに感じたかを少しお話しします。 おしなべ

てコメディカルスタッフが求めていることをまとめると、 コ

ミュニケーションの場所においては対等の目線でありなが

ら、 リーダーシップを取って信頼できる司令塔となり、 自分

の治療方針を伝えてほしいということでした。 そして職場の

雰囲気づくり、 病院に新しい風を吹き込んでほしい、 新しい

考え方が診療レベルの向上につながるというふうなことで

ありました。

最後に私の感想ですが、 卒後 3 ・ ４年目であっても一定以

上の治療の理論を有していると思いますし、 来られると即戦

力ですし病院の刺激にもなっていると思います。 しかし、 私

は初期研修病院での立場や考え方から脱却し、 リーダーシ

ップを取りチーム○○を作るような意気込みで病院を変え

るような創造性を持ってほしいと思います。 もっと教えたい

ことがある、 もっと聞いて欲しい、 入院診療だけではなく

外来での薬剤の使用方法等も教えたいと思います。
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５．最後に ...
・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

最後に、 当院が創業 200 年を目指すための社訓を持って

メッセージを伝えたいと思います。

病院はブレない理念、 そういったものを大切にして生きて

いきます。

その中で大切なのは医療人がスキルアップしていくこと、 そ

のためには常に理想像を持ってもらいたい。

そして病院ですが、 一人一人の人間として高い倫理観を保

っていただきたいと思います。

高い理想像と崇高な倫理観、 そういったことを保てば全て

の職員からコメディカルスタッフからの信頼を勝ち取る、 そ

ういうことができると思っています。

中島病院の理想像はホスピタリティナンバーワンです。 中島

病院の理想像は職員にこう伝えています。

安心安全で忠実な医療を提供すること、 これは当然です。

その上で相手のことを思いやるところを忘れず、 対等の目

線で至高の接遇態度を示すことです。 私は、 入院患者の診

察をするときにしゃがんで話をしています。 みんな立って話

をしていないんです。

相手だけではなく、 自分も一緒に幸せな気持ちになれるよ

うな対応をすることです。

そう、 一人を幸せにできる人は自ら、 そして全ての人を幸

せにできると私は信じています。

最後に、 これは行政の方へのメッセージです。 地域枠医師

の実力は岡山県の医療レベルになります。 永続的な医師派

遣が地域医療を支え、 その地域医療のレベルが岡山県の医

療レベルになります。 そして地域枠医師は岡山県の宝です

から、 やはり地域枠卒業医師と一緒に病院をレベルアップす

ることによって、 岡山県が日本一の医療レベルの県になれ

るようにしなければいけない、 というふうに私は思います。

ご静聴ありがとうございました。

（地域の観光スポット）

　　（津山市）（上）津山まなびの鉄道館　　　　　　　　　　　　（矢掛町）（上）矢掛宿の町並み
　　　　　　 （下）津山城「鶴山公園」 　　　　　　　　　　　　　　　　 （下）旧矢掛本陣石井家住宅
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矢掛町立国民健康保険病院　
院長 村上　正和

１．矢掛町・病院の概要
・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

矢掛病院は人口 13,570 人、 高齢化率が 39.4% の矢掛町

にあります。 矢掛病院の理念は、 地域住民にとって信頼で

きる病院を目指すことです。 一般病床 43 床、 地域包括ケ

ア病床 14 床、 療養病床 60 床、 計 117 床です。 常勤医師は

内科が 5 名、 外科が 4 名で、 非常勤医師がその他の診療

科を対応しています。 平均年齢は入院患者が 84 歳、 外来

患者が 75 歳くらいです。

県南西部医療圏は倉敷地区と井笠地区に分けられます。

井笠地区は人口が倉敷地区の 4 分の 1、 人口当たりの医者

の数が 3分の 1 という医療資源に乏しい地域になります。

2009 年に地域の方に行ったアンケートによると、 矢掛病

院に一番欲しい機能は救急患者の対応でした。 5 段階評価

では 35％が大変よくやっているという回答でした。

当院にはフィルターがかることなく色々な患者さんが様々

な病気や外傷で来られます。 内科 ・ 外科を中心に、 救急 ・

急性期 ・ 慢性期 ・ リハビリテーション ・ 緩和医療 ・ 在宅医療

なども行います。 総合医としての広い視野と技術が求めら

れる現場だと思います。 多職種のチーム医療が病院を支え

ており患者さんとの距離が近く、 町内の診療所や大病院と

の連携を維持するのも非常に大切です。

患者さんの病気だけでなく取り巻く環境、 介護力や生活

のことまで入院時から配慮し、 退院に結びつけています。

これらの情報の多くはメディカルスタッフから得られるもの

で、 コミュニケーションも非常に大切な現場だと思います。

高齢者が多く色々な病気を持っているので、 その管理も

必要ですが、 治癒力が弱いので最後まで気が抜けません。

寿命を考えながら提供すべき医療は何か、 それをしっかりと

個別に患者さんの家族とも相談して決めていかなければな

りません。

Ⅵ．地域枠卒業医師勤務病院からの報告 ②
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２．地域枠医師へのアンケートから
・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

当院の地域医療研修を一昨年の 6 月に受けてくれた岡先

生が、 昨年の 4 月から前期配置として勤務することになり

ました。 岡先生へのアンケートを参考に報告をします。

当院での勤務を通じて、 一般外科 ・ 創傷処置 ・ 整形外科

領域 ・消化器内科領域と幅広い分野について学んでいます。

研修日は週に 1 回、 岡山大学の乳腺 ・ 内分泌外科で行って

います。 2 年目からは大学院に進んでいます。 研修日には

地域医療以外の情報が入ったり、 将来目指す専門研修がで

きるので非常に有意義だとコメントをされています。

また、 当院では幅広い分野の疾患について経験ができる

こと、 高齢者の全身管理などの経験ができることがメリット

で、 デメリットは診療に関して他の医師から指摘される機会

が少ないので、 最新のエビデンスに基づいた医療提供がで

きているかどうか心配、 同年代の医師がいないためモチベ

ーションを保つのが難しいということでした。

外来小手術や上部内視鏡手技にはかなり自信を持たれて

いると思います。 胃瘻造設や CV カテーテルの確保も 10 分

ほどのミニレクチャーを一人しています。 在宅看取りの経験

も非常に難しい症例ではありましたが、 自信になったようで

す。 また、 高齢の患者さんとのコミュニケーションがかなり

上手になった、 楽になったと言われています。

乳腺外科を希望されているので、 外科一般研修をしてい

る同期との症例差が非常に大きいこと、 また、 全科当直で

あることを不安として挙げられています。

ご本人は外科プログラムの停止を心配されていましたが、

外科学会の事務局に問い合わせたところ、 矢掛病院は新専

門医制度で岡山大学病院を基幹施設とした連携施設として

の登録があるので、 研修内容が担保されるという回答をい

ただいています。 外科の手術は岡先生の研修日以外に行っ

ているので、 ほぼ岡先生の経験になっていると思います。

整形外科についても全体の 7、 8 割程度は経験症例になる

と思います。

NCD の登録では初年度の 9 ヶ月で計 59 件ありました。 症

例数は大病院とは比較になりませんが、 外科の基本は安全

に行うことや合併症 ・ 術後管理 ・ 家族や本人へのインフォー

ムドコンセント、 また説明もしっかりできることです。 そのた

めの準備や勉強、 技術的な修練が大事なので小手術であっ

ても大切に研修しています。

岡先生は最初の 1年間で 2編の論文を書きました。 1 編は

原著論文で院内雑誌での症例報告ですが、 医中誌に載って

いるので業績になると思います。

もう 1 編は私との共著ですが、 研修を始めた先生の思い

を書かれた文章をそのまま 2 ページくらい載せています。
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３．地域枠医師を受け入れて 
～ 医師、看護師へのアンケートから ～

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

今回、受け入れ側の医師・看護師にもアンケートをしました。

事業管理者の名部誠先生からは、 日々熱心に勤務し積極的

に研鑽されているという回答がありました。

当院はチーム制で、 外科は 30 ～ 40 人くらいの入院患者

をみんなで診るような形にしています。 情報共有しながら、

筆頭担当医としては 5 ～ 10 人、 2 年目は 10 人くらいの患

者を診ています。

外来は週 3 回、 上級医の指導の下でできるだけ術者とし

て行うようにしています。

委員会に参加したり、 訪問診療も週 1 回、 全科当直のロ

ーテーションにも入っています。 NST の活動を通して、 患者

との信頼関係もしっかりと築いています。 また、 研修医の指

導もしています。 高齢の患者さんに対する全人的な考え方

についても経験を積んでいると思います。

スタッフへの影響としては、 看護師など女性のスタッフが

多いので親近感があり職場が明るくなった、 若い先生のや

る気と誠実さが病院を活性化させている、 自分たちが手本

にならなければという思いが自然に出てくるなど、 広く深く

有形無形の良い影響があるようです。

看護部からは引き続き勤務してもらいたい、 コロナ禍で

色々な制約はあるがもっと地域枠を広報してみたらどうか

と言うような意見も挙がっています。

良かったこととしては、 色々な知識を再確認する機会を

もらえた、 指導するために医師に緊張感や向学心が生まれ

た、 女性医師であることは強みだという意見、 そして若い

医師の存在自体が活気につながるというのが看護部からの

感想でした。

気になることとしては、 地域枠制度が今後の地域医療を

救うことになって欲しい、 一人であるがゆえのストレスにつ

いて相談窓口があるか、 孤立感を持ってないか等、 皆さん

が気にされていました。

医局での研修については、 同年代との切磋琢磨や刺激は

足りているだろうか、 大学での研修のスケジュールが病院

の都合の良い日と言う訳にはいかないので悩ましい等の意

見がありました。 また、日々のモチベーションは大丈夫かな、

という意見もありました。

看護部からは、 若いので話をしやすくて病院の雰囲気を

良くしてくださっている、 非常に助かっているとありました。

学生の時は同世代の人との競争の中でモチベーションを

保ちますが、 異なる世代でチームを作る場合には共働する

中で若い人は若い人のできること、 若い人だからできるこ

とや気付きの部分でモチベーションを保ってもらいたいと思

います。
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４．地域医療を目指す皆さんへ
・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

私が思う地域医療はそれぞれの地域の中で展開される医

療で、 地域のことをしっかりと知るということが地域医療に

対するモチベーションになるのではないかと思います。 空

気や水のように、 本当に価値のあるものがあって当たり前

になっていないでしょうか。

地域医療は人と関わる仕事です。 ヒトの DNA は何万年も

変わっていないはずです。 チーム医療ですから仲間を大切

にしてください、 一人ではありません。 仲間や同世代の先

輩後輩もいます。 人類が病気と戦う中で得られた色々な歴

史や医学の知識、 経験があなたを支えてくれるのではない

かと思います。 それから、 患者さんの喜びや安心を提供で

きることを楽しむようにすると、 結構間違わないものです。

難しい時もありますが．．．。 辛い時は人生経験だと思ったら

どうでしょうか。 地域の医療で経験したことをうまく消化吸

収できたら、 大きな財産になると思います。 これからの地

域医療を作っていくのはあなた方だと思います。

ご清聴ありがとうございました。

（地域の観光スポット）

　　（新見市）（上）夢すき公園　　　　　　　　　　　　　　（新見市）（上）絹掛けの滝
　　　　　　 （下）満奇洞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （下）天王八幡神社の金蛍
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新見市ドクターネットワーク
 会長 太 田 　 徹

( 医療法人緑隆会 太田病院 院長 )

Ⅶ．基調講演「新見市における若手医師の活動と医師としての成長」
～ 地域に求められる存在を目指して ～

今日はこのような会でお話をさせていただく機会をい

ただき、 ありがとうございます。 私は太田病院の院長、

太田徹と申します。

私達は新見市で「ドクターネットワーク」という若手医

師を中心とした会作り医師会とは違う組織として活動し

ています。 地域に来られた若手の先生は、 若手だけれど

もお医者さんとしては一人前として外に出ることになりま

す。 若手医師を孤立させず、 若手ならではの悩み仕事の

悩みをどう解決していくか、 地域でチームで支えていく

一病院だけではなく地域として支えていこうという若手

のドクターの集まりです。

新見市は皆様よくご存じの通り、 人口減少により現在 1

万 7 千人ぐらいになっております。 そのような中でも、 最

近は地域枠卒業医師や自治医科大学卒業医師が来てくだ

さるなど若手が少し増えてきてはおりますが、 医師不足

というのは変わっておりません。

１．活動の趣旨・活動内容
・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

新見市ドクターネットワークの活動の趣旨は、 新見市で

勤務する医師と新見市に縁がある医師や医学生等の交流

を通して新見市の医療に活力を与え、 医療の発展に寄与

するということです。 新見市に縁がある医師 ・ 医学生の

ネットワークを作り地域に出向き、 地域住民と顔の見える

関係づくりをすることをテーマにしています。

実際に何するのか一体何をしているのかというご意見

をいただくこともあり、 実態なき組織にいかに意味付けを

していくかということが大事だと思いながら、 日頃の活

動をしています。

現在私が会長をさせていただき、 副会長が渡辺病院の

井上智博先生、 そして、 新見中央病院の津崎龍一郎先生、

渡辺病院の溝尾妙子先生の他に自治医科大学卒業医師や

地域枠卒業医師等が参加されています。

2017 年頃に溝尾先生と私がまずこの会を立ち上げまし

た。 医師会というお医者さんの集まりもある中で、 ドクタ

ーネットワークは何をやっていくかということを考え、 ま

ずは地道な公民館活動、 溝尾先生と私が地域に出向いて
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何でも質問を受けて 1時間ぐらいでしょうか、色々ディスカッションをしました。 当時、

哲西町診療所におられた岡正登詩先生にも参加していただき、 コロナ禍でもマスク

をつけながらも結構オープンな形で行いました。 診療室でぶつけられた色々な質

問に我々はすぐ返さなければならない。 納得してもらえる答えを一人ではなかな

か返せない場合でも、 2 人でやっていくことで度胸が付きます。 一人でできないこ

ともチームならできるという形を作っています。

インターネットで「新見市　ドクターネットワーク」と検索し、 メンバー募集のペー

ジから入会申込書を送ればネットワークのメンバーになれます。 参加資格はあって

ないようなもので、 医師または医学生かつ新見市に何らかの縁のある方、 興味の

ある方、 A 級グルメの好きな方、 気持ちが分ければ年齢不問です。 気持ちが若け

ればずっといてくれて構いませんとお伝えしています。

２．会報「Newsletter」　～ 顔の見える宣伝 ～
・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

我々は新見市で元気に医療をしている、 やりがいをもって医療

をしている、 しかし、 やっていることを紹介する場というのがなか

なかないので年に 4 回程度、 先生方に自分の紹介こういうことが

あってこういうことをやっていますということまとめてもらい、 会

報として各メンバーに報告しています。

患者さんは新しく来られた先生が最初はどんな先生なのか分か

らない、 そんな時にドクターネットワークのチラシを使いながら紹

介したり、 各診療所にはこんな先生がいますよというようなこと

伝えたり、 できる限り顔が見える形で紹介するようにしています。

新見市マスコットキャラクター

「にーみん」
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病院紹介ページでは、 各病院 ・ 診療所が頑張っているこ

とを順に報告しています。 16 号では健康医療課を紹介しま

した。 新見市のドクターネットワークは新見市から補助金をい

ただきながら運営しており、 コロナ対応などでもかなりサポ

ートしていただきました。 毎号、 色々な先生が様々なところ

で活動をしている情報を提供しています。

その他、 新見市の観光情報も掲載しています。 目新しい

ものはありませんが、「いぶきの里」ではスキーやキャンプ

を楽しめるというようなことを発信しています。

ただ、 ドクターネットワークの会報「Newsletter」は、 そん

なに多くのところで見られるわけではありません。 もっと情

報を広げたいということで、 新見市の全戸建てに無料配布

をされる市報「にいみ」に毎月半ページ情報提供すること

になりました。6月には渡辺病院の赤澤先生が載っています。

筋トレ好きですという話ではありませんが、 時には普通では

なかなか知り得ない話も載せていただき、 住民の皆さんに

こんなお医者さんがいるんだということを知ってもらういい

機会になっています。

知られているというのは、 医師としては大きなメリットだ

と思います。 医療で重要なのはお医者さんと患者さんの信

頼関係ですが、 例えば大病院を受診して言われた事と同じ

ことを田舎の小さい病院で言われた時に、 患者さんとの信

頼関係があれば少々言い方が違ったとしても許されること

があると思います。 ところが、 まだ地域では知られていな

い特に若手の先生の場合は、 こいつは何を言ってるんだと

いう感じになることもあるかと思います。

患者さんがこういう先生だこういうところで勤務していた

んだという事をちょっと知っていてくれてるだけで、 かなり

やり易くなると思います。

またこのような情報提供をすることで、 公民館からの講

演依頼などにも結び付いていると思います。
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３．知られていることのメリット
・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

患者さんとの信頼関係があっても、 やはり人心掌握術の

ようなテクニックも必要になります。

同じ疾患でも大きい病院で行う医療と田舎で行う地域医

療、 実は微妙に入り口が違ったりすることがあります。 場所

が違えば風土も違ますので、 若手の先生の場合戸惑われる

こともあります。 誰もが最初は経験が少なくて能力が低い

ところからスタートしますが、 3、 4 年目になるとここの分野

には強い慣れているもしくは経験があるというものがありま

す。 その場合には、 コーチングの手法を用いて指導します。

患者さんの指導も同じだと思います。

大病院は専門外来が多数で、 心筋梗塞だから診てくれ、

血液の病気だから診てくれというように紹介で送られること

が非常に多いです。 しかし、 田舎ではかかりつけ医として患

者さんの話を聞いて診察し、 限られた検査の中から診断を

つけます。 目の前の患者さんは問題が無かったり、 重症患

者ではないこともあると思います。 ただ、 普通に歩いてき

てちょっとふらつくんですと言ったら肺塞栓だったとか、 ち

ょっと足が冷たい感じがするねと言ったら下肢の血栓症で、

すぐ手術が必要だったというようなこともあります。 舐めて

かかると見つけられないので、 患者さんのことを日頃から

ちゃんと見ながら、 バイタルサインを基本に忠実に診断し自

分で対応することができるか搬送を検討するのか、 市内で

できるのか市外に搬送すべきなのかというようなことを考

える必要があります。

「スライド 22」のテスト問題は、 学生の方も何人かいるか

と思い作りました。 48 歳の女性、 口渇と全身倦怠感を主

訴に来院して 5 日前に発熱と腹痛があった、 食事はいつも

通り摂取している。 外来に来られたらふーんと思って終わ

っていくようなケースですが検査をしてみると、 糖 3 ＋、

ケトン体 3 ＋、 血糖が 440mg/dL、 HBA1c5.8％、 劇性１型

糖尿病の問題です。 C ペプチドが 0.2ng/mL だからインスリ

ンを使わなければならないということで、 国試の問題とし

ては簡単かも知れませんが、 我々はこの患者さんを診た

時に今日はちょっと速いなとか、 常に意識を高く持って判

断しなければならないのですが、 油断して痛い目にあう事

もあります。
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４．1人でできないことでもチームならできる
・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

そのような経験から、 ドクターネットは複数の病院がオン

ライン形式やハイブリッド形式で症例検討会を行っています。

地域の病院のこのような活動を通して、 若手の先生が相談

したいときやある分野に関しては専門の先生であっても、 専

門外のことについて相談したいという時には意外と近くに

いて、 電話 1本で相談ができる顔が見えるという関係がドク

ターネットワークではできていると思っています。

つい先日も初診の高血糖との戦い方ということで話をし

たところ、質問攻めというか話が盛り上がりました。日々色々

な疑問があると思いますが、 それを気軽に話せるところが

もちろん研修先でもいいと思うのですが、 地域の中にある

というのが良いのではないかと思っています。

どうしてもお医者さんはチームのトップという形になりま

すが、 皆が皆、 経験豊富というわけではありません。 それ

でも患者さんにはある程度の答えを求められます。 待てる

ものであれば、 関係者と情報共有をしながら答えを出すこ

とが大事だと思っています。

人口減少地域でも患者さんはたくさんいます。 若手の医

師は地域医療を支える木だと思います。 そういう方たちが

いなけれ医療を支えていけません。

「スライド 24」に田舎ならではの患者さんと医師の１on １と

書いていますが、 新見市ドクターネットワークは患者の全身

を診て患者の人生に寄り添いながら問題を抽出し、 みんな

で話して解決していけるチーム、 一人にしないチームという

のを目指しております。 太田病院ともども、 今後ともよろし

くお願いいたします。 どうもありがとうございました。

５．質疑応答
・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

（岡山県地域医療支援センター キャリアコーディネーター 野島剛）

立ち上げの時には、 どのようにして仲間を集めたのか、

その経緯をお聞かせください。

（新見市ドクターネットワーク 会長 太田徹）

私は 2 代目の会長で、 任期は 2 年間となっています。

最初の立ち上げは渡辺病院の溝尾先生の声掛けで、 新見

中央病院の津崎先生、 哲西町診療所の岡先生と私が行

いました。 地域に来られた若い先生が色々な悩みを抱え

られているようなので、 地域でその悩みを支えていこう

という事でこのような会を作っていこうという話をしまし

た。 途中、 コロナ禍でオンラインになるとざっくばらんな

話がしにくくなりましたが、 やっと顔が見えるようになり、

垣根が下がったような気がします。 1 人の医師の情熱的

な思いから立ち上げられたという事だと思います。

（野島）

そして、 その情熱の火が燃え続けるようなコミュニケー

ションが続いているという事ですね。

（太田）

その通りです。
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Ⅷ．パネルディスカッションに向けて① 
～ 地域枠制度をより良いものとして将来につなげるために ～

本日は地域枠制度を将来につなげるために、 大学が何が

できるかというお話をしたいと思います。

まず、 岡山大学病院は人材育成派遣機関であります。

「スライド 3」の青色の部分は、 人口 40 万人以上の医療

圏を示していますが、 こういった医療圏にはそれぞれ基幹

病院があります。 例えば、 私の出身地である姫路には姫路

赤十字病院があります。

兵庫県や香川県 ・高知県 ・ 愛媛県 ・ 広島県などからたくさ

んの人材が岡山県に集まり、 そしてそこからたくさんの優秀

な人材が各地に派遣されています。

「スライド 5」は第二内科の入局者数を示したものですけ

れども、 私が入局した頃は 30 人というたくさんの医師が入

局しましたが、 2005 年に新臨床研修制度が始まり、 2 年連

続で入局者がゼロでした。 その反動で次の年は 20 人にな

っているのですが、 この後 10 年間は概ね 10 人以下という

数字が続いています。 このように第二内科だけではなく各

科の医局も、 この新臨床研修制度が始まって非常に入局者

が少ないという時期がありました。

今、 新臨床研修制度が始まって 20 年経ちましたが、 卒後

10 年目から 20 年目の働き盛りの人材が非常に不足していま

す。 その結果、 岡山大学病院も人材派遣機関としての機能

が十分果たせないという状況になっています。

しかしながら、 医局だけが派遣するのではありません。 も

ちろん、 地域医療を守ることを地域枠卒業医師や自治医科

大学卒業医師だけに任せるというわけでもありません。 地

域枠卒業医師や自治医科大学卒業医師とともに医局が一緒

に地域を守っていくことが大変重要だと思っています。 で

すから医局を巻き込んで是非やっていきたい、 あるいは巻

き込んでいただきたいと思います。

岡山大学病院
 院長 前田　嘉信
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岡山大学病院は日本屈指の医療研究機関です。 例えば、

「スライド 7」は造血幹細胞移植推進拠点病院を示していま

す。 １2 箇所あるうちのひとつとして岡山大学病院は造血幹

細胞移植医療を提供しています。

また、 肺移植（スライド 8）についても、 肺移植センター

として岡山大学病院はたくさんの実績がありますし、 その他

にも様々な臓器移植や最先端の医療を提供しています。

「スライド 9」は臨床研究 ・ 橋渡しダブル拠点病院です。

これらは、 新しい医療を開発して提供するその核となる病

院です。 中 ・ 四国では岡山大学病院だけが指定されていま

す。

そして、 がんゲノム医療中核拠点病院（スライド 10）につ

いても、 中・四国では岡山大学病院だけが選ばれています。

がんゲノムというふうに「がん」がついていますが、 将来

的には「がん」という言葉が取れるかもしれません。 ゲノ

ム医療を進めることによって、 この人は将来血圧が上がり

やすくなる、 認知症になりやすい、 こういう病気になりや

すいという事がわかるようになるかもしれません。 地域医

療を含めて、 ゲノム医療が地域の隅々にまで到達する時代

が来るかもしれません。

つまり岡山の方にとっては、 すぐ隣に岡山大学病院という

国内屈指の医療拠点があるわけです。

岡山大学病院には、様々なゲートウェイ入り口があります。

例えば、 地域医療に関わるの先生がもう少し外科を勉強し

たいなと思えば、 外科の臨床を行うこともできます。 内視

鏡をもう少し学びたい専門性を上げたいということであれ

ば、 岡山大学病院で提供することができます。

そして AI の研究拠点ですから、 統計をもう少し勉強した

いという人がおられるかもしれません。 ゲノム研究、 基礎

研究をしたいという方もおられるかもしれません。

私は基礎研究として博士論文を学生に書かせますが、 そ

の内容が何かの役に立つというよりも、 基礎研究をすると

いうこと自体が役に立つと思います。 一生懸命研究をして

うまくいかなかったことも良い経験ですし、 海外でものすご

く緊張しながら発表した経験や、 自分で書いた論文の文章

が残らないくらい手直ししてもらった経験というのは、 いつ

か役に立つと思います。
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こういった様々な経験は、 研修のように直接的に役には

立たなくても、 色々な医師人生の中で間接的には役に立つ

と思います。 地域の名物院長先生や名物部長も若い頃にい

ろんな経験をされています。 研究をする先生がいれば、 海

外に行った先生もいるし、 若い頃にいろんな経験をされて

いるはずです。 遠回りではないので、 やりたいことがあれ

ば岡山大学病院には提供する用意があります。

「スライド 12」はブリューゲルの「農民の婚宴」という絵

です。 私は美術館で絵を見るのが好きで、 印象派などには

非常に面白い絵がたくさんあります。 これは 500 年位前の

中世の絵で、 私はこういう絵が非常に好きです。 500 年前

の文献を読むとその時代の生活が分かりますが、 実際にど

ういう服を着て、 どういう食事をして、 どういう家に住んで

いるかは写真もビデオもないし、 タイムマシンもないですか

ら分かりません。 しかし、 我々は画家の目を通してありあり

とした 16 ・ 17 世紀の生活を見ることができます。 ですから

美術館に行くとタイムマシンで移動したかのようにその時代

の様子を見ることができます。 私はものすごく興味深いと

思っています。

こういう自分の知らない世界を覗くというのは、 やはり若

い先生でも興味があるはずなんです。 ですから岡山大学病

院にできることとして、 国内屈指の医療機関として様々な

ゲートウェイを提供します。 長い人生のうち 3、 4 年くらい

こういうところを勉強したいということがあれば、 我々は

手を貸します。 その後に、 もう一度地域医療で活躍したい

んだという思いがあれば送り出します。 この辺りが我々が

一緒にできることだろうと思います。 人と人との強い繋がり

を地域医療に活かしたいということです。

ご清聴ありがとうございました。
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Ⅷ．パネルディスカッションに向けて ②
～ 医師の使命、基本に立ち返って ～

岡山県保健医療部
 保健医療統括監 則 安  俊 昭

皆さんこんにちは。 岡山県保健医療部保健医療統括監の

則安です。 今日は基本に立ち返ってということでお話をさ

せていただこうと思います。

私は、 地域枠制度の第一期生の先生方が地域枠に入る頃

から医療推進課で担当をしていました。 今日は義務年限の

最後の年を迎えられた木浦先生、 梶谷先生が地域で頑張っ

て、 そして、 良い経験をされながら本当に立派なドクターに

育っておられる、 非常に素晴らしい制度になってきていると

実感いたしました。 ありがとうございます。

そして、 中島先生、 村上先生がよく考えて地域でしっかり

と大切に育ててくださっているのを本当にありがたいと思い

ます。 また、 住民の皆様のためにうまくこの制度を使って、

地域を良くしてくださっているということにも感謝いたしま

す。

また、 太田先生の新見市ドクターネットワーク、 私も新見

におりますのでメンバーに入っておりまして、 人とのつなが

りが本当に大切だと感じています。

先ほどの前田先生のお話にありましたが、 人とのつなが

りが 1 人ひとりの人生を作っていくということを、 おそらく

ここにいらっしゃる皆さんは経験されているだろうと思いま

す。

地域枠制度は、 元々医師の使命が基本にあります。 医師

法には、 医師の使命は国民の健康な生活を確保することだ

ということが書かれています。 つまり地域枠卒業医師には、

これにつながる取組すべてに関心を持っていただいて、 そ

して幅広く総合診療というような、 いわゆる医療の分野で

の面の広がりを持った、 守備範囲を広く持った医師になって

いただくことを意識していただきたいと思います。 これは

専門医となられて、 そこで専門的な医療を行う先生方にも

ぜひ意識していただきたいことです。 そして、 住民や患者

さんが必要な医療につながる努力を精一杯していただきた

いと思っております。 地域枠卒業医師や自治医科大学卒業

医師はそういったところをしっかりと教育されていますから、

ある種の英才教育を受けておられると感じています。 医師

法の第一条、 これが我々医師のミッションです。

そして我々のような役人、 地方公務員は住民の福祉の増

進を図ることをミッションとしています。 従って、 医師が役

人になるというのは目的が一致していると考えています。

あまりに忙しいしんどいときに何が自分の使命であるか、 ぜ
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ひこれを思い出して欲しいということでスライドをお示しし

ました。

医療というのは我々もそうですが、 専門分野を決めてそ

こを深堀りしていくというような教育が伝統的になされてき

ていたと理解しています。

「スライド 2」は人口ピラミッドですが、 私が岡山大学を卒

業したのが 1986 年、 1990 年の日本の人口ピラミッドでは団

塊の世代がまさに働き盛りで、 その方の疾患を治せば元気

に社会復帰していくというのが医療のメインでした。 けれど

も人には寿命があり、 そして高齢化が進んだ今、 地域の先

生方や各診療科の先生方が日々感じていらっしゃるように、

人生の最期をいかに幸せなものとして看取るか、 また、 疾

病を抱えていかに幸せに生きていただくのか、 あるいは辛

さをいかに受け止めて癒してあげるのか、 というようなこと

が大切になってきました。

今日、 中島先生がベッドサイドで患者さんの目線で話をす

るという話をされました。 患者さんはどう感じられるか、 患

者の立場になったことがある方ならおそらく分かると思いま

すが、 医療従事者でそういうことを意識されている人は少

ないのではないかと私は思っています。 医療従事者には患

者の目線で医療現場を捉えて、 ご尽力をいただきたいと思

っています。

「スライド 3」も同じようなことですが、「治す医療から治

し支える医療へ」という事で、「支える」というところを考

えていきたいと思います。 その方がいかに最後まで幸せに

生きるのかということを考えて医療提供するということで、

これが ACP（Advanced Care Planning) です。 いかにお別

れをするかということとも表裏一体ですが、 今はそういう

ことが求められていて、 高度な医療を提供されるところも

幅広い医療を提供されるところも、 共通の目線として持って

いただくものだと思っています。

地域枠卒業医師や自治医科大学卒業医師に専門医のタイ

トルをいかにきちんと取っていただくかということが、 今大

きなテーマになっております。 私も若い頃はいかにこういっ

たものをさっさともらうかということに注意 ・ 関心があって、

最速で動きました。 大学を卒業してすぐ大学院に入り、 4 年

間で学位をもらい、 5 年経ったらすぐに試験を受けて専門医

のタイトルをもらい、 そこで景色が変わると思ったら全然変

わらないということを体験しました。 勉強不足で分からない

ものはやっぱり分からない。 資格を取っても同じです。

しかしながら先輩方や同期の先生方と研鑽し、 努力し学ん

で専門医のタイトルを取ることは大変良い経験、 将来の糧に

なるだろうと思っています。

ただ専門医というのが専門限定医、 専門分野以外には興

味がないというような方向に行くと、 おかしなことになりま

す。 医師不足の加速につながるという事です。 患者さんは

満身創痍で受診されるのですから、 全人的に診ていくこと

が必須です。 そういう意味で、 専門限定医になってはいけ

ないということです。

働き方改革これも医療に限らず全人的な話ですが、 働き

方改革が単に勤務時間を短くするというような方向に進ま

ないようにしなければなりません。

若い先生方は多くの方々からご指導をいただく中で教え

をしっかり受け取り、 そして病院での勤務、 勤務以外でも自

ら研鑽するということは必要だと思います。 ビジネスの世

界では、 ベテランになるには一万時間働く必要があると言

われています。 我々の頃は、 先輩よりも早く帰るなと言わ

れるようなこともあって、 教授が毎晩夜の 12 時まで教授室

で勉強していたら、 医局員はそれが終わるまで帰れないと

いうこともありました。良い悪いは別として、そんな中で様々

に学んで、 一人前になっていったのです。 そういう非効率

なことは働き方改革では許されなくなりましたが、 今はどん

どん効率よく学べる方法が出てきています。 多くの人とつ

ながり、 様々に多角的に効果的に学ぶこともできるように

なってきていると思います。

医師になった以上は長く研鑽し一生医師として働き続け

る、 これがある種の使命だと私は感じています。 地域枠卒

業医師や自治医科大学卒業医師も関係者の皆様方とともに

努力し研鑽して、 地域を良くしてくださればありがたいと思

っています。

ちなみに地域医療というのは、 へき地医療とほぼ同意義

に受け止められることがありますが、 私は地域医療という

のは地域で住民が必要な医療、 患者さんが求める必要とす

る医療であると認識しています。 そのような意味では、 大

学病院で行われる専門的で高度な医療も患者さんを助ける

という意味で地域医療の一つであると理解しています。 相

手の方々のニーズに応える、 相手の方々に幸せになってい

ただく、 そういう医療を提供するためにご協力いただきた

いという思いです。

以上で、 私からの発表を終わらせていただきます。 どう

もありがとうございます。
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Ⅸ．パネルディスカッション「地域枠制度を将来につなげていくために」
パネリスト：岡山大学病院　	 院長	 前田　嘉信
	 高梁市　	 市長	 近藤　隆則
	 新見市ドクターネットワーク　	 会長	 太田　　徹
	 岡山県保健医療部	 保健医療統括監	 則安　俊昭
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	 小川　弘子

（小川教授）

それでは「地域枠制度を将来につなげて

いくために」ということで、 パネルディス

カッションを始めます。

まず最初に大学病院の立場として前田院

長、 岡山県の立場として則安統括監にお話

をしていただきました。 ありがとうござい

ました。

そのご意見を踏まえまして、 市民、 住民

の皆様の代表として、 地域枠卒業医師と自

治医科大学卒業医師を受け入れていただい

ている高梁市長よりご意見をいただきたい

と思います。 よろしくお願いいたします。

（近藤市長）

岡山県高梁市の市長、 近藤と申します。 今日は行政の

立場に一人の患者の立場を少し入れながらお話をさせて

いただければと思いますので、よろしくお願いいたします。

先ほど木浦先生と梶谷先生のお話を伺いました。 お二

人とも高梁市内の病院で勤務いただいたということで、

そうだったなと振り返ったところです。

先生方からは同じ年代の若い先生がおられなかった、

一方では、 同じ年代の自治医科大学卒業医師がいらっし

ゃったのでよかったというお話がありました。 若い先生同

士で情報を共有して、 また、 意見交換をする場があるこ

とは結構大切なのだと思いました。 また、 太田先生が先

ほど仰ったようなシステムも必要だと感じました。

そして、 医師が不足している地域の医療を支えるため

には、 もっともっと色々な経験をしていただくことが必要

なのだと思いながらお話を聞かせていただきました。

高梁市には 12 の公立診療所があり、 成羽病院がその

大半を担っています。 梶谷先生は、 診療所勤務があった

とおっしゃられたので、 今勤務していただいている先生も

同じように診療所勤務をされていると思います。 色々な

診療所を回っていただくことも非常に大事であります。 高

梁中央病院に来ていただく地域枠卒業医師にも、 今すぐ

というわけにはいきませんが、 公立の診療所で診ていた

だくことができないだろうかという思いもあります。 せっ

かくご自分の思いで地域枠を選んでおられるのですから、

色々なスキルを身に付けていただくという意味では非常

に良いことではないかと思います。

高齢化率が非常に高い中でも、 患者さんからは若い先

生がいるだけで自分も若返る気がするという意見をいた

だいていますし、 病院職員の皆さん方からも新たに若い

方が来られることで、 職場の雰囲気が変わってくるとい

うな意見も頂戴しています。

10 年前、 いよいよ地域枠卒業医師が地域の病院に出ま

すという時期に、 私はこのワークショップに参加しました。

その時の主なテーマは、 地域枠卒業医師を受け入れたら

どのように対応すれば良いのか、 待遇はどうしたらいい

のかというような事だったと思います。 そして、 実際に来

ていただいたら病院や地域にとっては、 プラスの面がた

くさんありました。 更に、 今回はご本人にとってどうだっ

たかという話が伺えました。 お二人とも高梁市では 2 年

間の勤務でしたから、 もっとつながりが欲しかったのかも

しれないと思いながら、 これからもこのつながりを大切に

していきたいと思うところです。
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（小川教授）

人とのつながり、 病院とのつながり、 地域とのつなが

りについてお話いただきました。

（太田会長）

地域のドクター、 病院の経営者側としての意見を申し上

げます。 地域枠卒業医師として地域を支えていただいた

先生方が義務年限を終えた後も地域で働きを続けていた

だくためにどうしたらよいかということが今日の会の趣旨

だと思うのですが、 まずは最初の地域勤務をストレスなく

過ごしてもらえるようにサポートする体制作りが一番大事

であると思います。 次にこちら側が提供するべきは、 全

人的な体制を作ることかと思いました。 今日中島先生の

お話を聞きながら、 病院が 200 年続くということはすご

いことだなと思いました。 情熱だけではなかなか作れな

いので、 人の覚悟 ・ スケールメリット ・ 病院としての強さを

作らなければ提供できないと思いました。

そして、 卒後 10 年目以降にも田舎に来てもらうために

はやり甲斐も大事だけれど、 経済的なメリットも大事なん

だろうなと思いました。

今年 4 月に、 太田病院、 長谷川紀念病院や様々な医療

機関が力を合わせて、「新見地区病院連携協議会」とい

うのを立ち上げました。 それぞれには足りてない人的な

ものを一ヶ所に集めて、 ここを相談したいこういうことで

困ったというニーズに応えていこう、 そのためには我々

も勉強し続けなければならないし、 生き残らなければなら

ないし発展しなければならないという思いで作ったひと

つの形です。 以上になります。

（小川教授）

地域医療を継続していくためには、 地域の病院に元気

でご活躍いただくというのが基本だと思います。 地域枠

卒業医師はそこで勤務させていただくことになりますか

ら、 そこでの経験や楽しさがその後につながっていくの

だろうと思います。 地域枠卒業医師2人の発表を聞いて、

そこに仲間がいるということがどれだけ彼らを支えてく

れるのかがわかりました。 週に 1 回、 研修日に大学や研

修病院に戻って他の人たちとの交流があることが彼らの

努力の支えになっている、 とても大切な日だということ

を改めて感じました。

ほとんどの地域病院は人が足りなくて大変な中、 研修

日を認めて下さり、 本当にありがたく思います。

地域枠卒業医師、 自治医科大学卒業医師のみなさんも

そうですが、 地域で楽しく勉強しながら働けるようなサポ

ートを我々ができればと思うのですが、 そのことについ

て前田先生、 医局として病院としてのご意見をうかがえ

ますか。

（前田院長）

今日は医局の話を少ししましたが、 義務年限が終了す

ると法的には彼らを拘束することはできませんし、 自由に

できるはずです。 地域で頑張ってもらいたいという思い

もありますし、 本人たちも地域で頑張ろうと思ってくれて

いますが、 義務年限が明けた瞬間に待っていましたじゃあ

常勤医としてうちに来てくれというふうに、 目が血走ると

どうにもならないわけです。

まずは、 彼らにどういうニーズがあるのかをよく聞く

必要があると思っています。 今日は来られていませんが、

自治医科大学卒業医師で義務年限が開けた直後の方にも

話を聞いてみたいと思っています。 自治医科大学卒業医

師には非常に優秀な先生がおられて、 義務が明けたら専

門性を勉強したい、 こういう研修をしたいという方が結

構おられます。 また、 岡山大学の地域枠卒業医師もかな

り優秀な人材が医局に入っていて、 そういう人たちが専

門性であったり、 研究であったり、 別に一生懸命しなくて

もいいのですが、 何か違う世界を見て、 そしてまた地域

に戻ると、 幅が広がって深く地域に貢献していただけるよ

うになると思っていて、 その意味では、 医局がそのお手

伝いをできると思います。

（小川教授）

地域枠卒業医師の皆さんと話をしていると、 地域勤務は

楽しかったし、 その後もいろんな形でつながり続けたいと

いうことを言われることが多いので、 例えば、 もう少し専

門性を突き詰めたいという時期には週に 1 回の外勤でもよ

いと思いますし、 その後、 また地域に戻る期間があってと、

循環しながら地域医療を支えていく人材に育っていってもら

えたら良いと思っています。

（則安統括監）

地域枠制度ができて、 岡山大学は教育の方針を相当変え

てくださっていると思います。 私は 1986 年（昭和 61 年）
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卒業ですが、 その頃は地域の病院のことなどまるで知らず

にいました。 そして、 医局人事というのはヒエラルキーがあ

って、 まず、 大学が一番、 市内の基幹病院がその次、 そし

てその他の地域の病院のことは、 よくわからないというよ

うな形でした。 しかし、今は地域での医療の大切さ、診療所・

中小病院の大切さなどを大学でしっかりと教育していて、 若

い先生方も実際に見て、 そして特に地域枠卒業医師は、 義

務という形ではありながら、 そこをしっかり経験されて、 地

域の人たちとの付き合いも経験し、 人生の選択肢の一つと

して、 存在していると思います。

ただ、 前田先生のお話のように、 義務年限後はすぐうち

へとなると、 やっぱりそれはそうではいかんと、 心情的な

ものがあると思います。 まだ若い方ですから、 他の経験も

してみたいでしょうし、 その方にとっても、 その方がいい場

合も多々あります。 中には地域に住んでそこでの医療に尽

力したいと言う方もおられます。 どちらを選ばれても、 素晴

らしい人生につながると思っていますが、 ぜひ、 そこのと

ころはご本人の選択を優先するのが現実的だと思います。

地域医療の魅力は、 教育や研修、 そして、 地域勤務の中

でしっかりと経験されていますから、 他の経験もした上で、

また地域で住民とともに医療をという方向に行くのが良い

と思います。

様々な経験をして、 勇者の帰還とでもいうような形で、

地域医療を担ってくださればありがたいと思います。

例えば、 私などは今更開業医のようなことは選択肢とし

て考えられませんが、 地域であれば、 もしかしたら役に立

てることがあるかもしれないと思うこともあります。

（近藤市長）

皆さんの話をお聞きして、 義務年限が明けたら、 スキルを

身に付けるために大学病院で勉強する時間があってよいし、

それでもやはり地域で働きたいと思う医師がいる、 長い目

で見て待つこともありだろうと思いました。

いずれにしても、 地域の病院で岡山大学病院と同じよう

な医療をする訳にはいきませんので、 私たち患者の立場と

しては、 先生と話ができて安心感がもらえるような医療を

お願いできればありがたいと思います。 そのためには、 義

務年限 9 年間に我々が一生懸命しないといけないことがあ

るのかと思います。

高梁市の成羽病院で義務年限終了後もずっと働いてくだ

さっている自治医科大学卒業医師がいます。 家族で地域に

暮らして、 地域に貢献していただいています。 ケースバイ

ケースでしょうが専門性が高いのがいいのか、 広く色々な

症例を診ていくような地域医療がいいのか、 そこを縛ると

いうのはいけないだろうという思いもあります。

（前田院長）

ここにおられる皆さんが医局に対してどう思われている

かわかりませんが誤解がないように補足しますと、 どの医

局も地域に貢献できていないことを非常に申し訳ないと思

っています。 義務年限が明けたら地域枠としてのタガが外

れるのだから、 彼らを専門医とスペシャリストに育てて県外

にとは全く思っていないです。 また、 地域枠の学生をお預

かりすることがあった場合にも希望があれば専門性を勉強

してもらい、 自信がついたら地域に送り出してあげれば良

い、 我々がそういうスタンスだということはぜひご理解い

ただいてその上で、 いや別に私は専門性は必要ありません

地域でやりたいというのも良いですが、 知らない世界があ

るんだということは誰かが言ってあげないとわからないし挑

戦できませんので、 知るチャンスがあっても良い気がします

し教えてあげてもいいと思います。 地域の先生は、 君は優

秀だからこういうところを勉強してからもう一回地域に戻っ

てきなさいと言ってあげたら良いのではないかと思っていま

す。

（小川教授）

地域枠として学んでいる学生さんは非常に優秀な方が多

いので色々な可能性を秘めていて、 地域枠卒業医師はその

可能性を持ちつつ地域で頑張ってくれていて、 地域勤務が

終わった時にもちろん地域勤務を続けたいという希望があ

れば続けて欲しいと思いますし、 他の世界を海外を含めて

色々な経験をしてまた地域に戻ってきて、 新たな視点でそ

の時に地域勤務をしている地域枠卒業医師と交わって、 ま

た更に地域で勤務することの楽しさが広がっていくと良い

と思います。 そこに医学生が交わってくれば地域枠だけで

なく、 一般枠の学生さんも含めて地域医療の楽しさが広が

ってくるというように相乗効果が出てくるのではないかと思

います。

また、 我々地域医療人材育成講座が地域枠卒業医師に

色々な可能性を紹介しきれていないという自戒も含めて、

考えていきたいと思います。

話が変わりますが、 太田先生にはハイブリッドで症例の勉

強会を多く開催していただいておりまして、 基幹病院での研
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修日は週に１回程度ですから、 そこで相談できるオンライン

であっても相手の顔を見える環境があるのはとても大切だ

と感じています。 太田先生、 お話をいただいてもよろしい

ですか。

（太田会長）

新見市ドクターネットワークでは、 できるケースは限られて

いますがハイブリッド方式の症例検討会を行っています。

私は○○の専門なのでいつでも電話をくださいと伝えて

はいますが、 なかなか電話というのはかけづらいものです。

しかしそこは人間関係づくりが大切で、 いつでもいいよ、

その代わりこっちも何か困ったら教えてくださいという、 双

方向の関係を目下、 作っている最中です。 個人情報の扱い

にも注意する必要があるので、 電波という形になるとは思

いますけど、 近い将来その形はできると思います。

（小川教授）

そういったネットワークがある、 顔が見える関係があると

いうのは彼らの支えになります。 その支えは将来、 義務年

限を終了した後も地域で働こうということにつながるので

はないかと思います。

そして、 このネットワークに義務年限が明けて更に専門性

を高めた地域枠卒業医師が入ってきたり、 地域の先生にご

協力いただいたりすると、 地域で 1 人でモヤモヤしてどうし

たらいいのかわからなくて困っているというような取り残さ

れた感なく地域医療を続けていけると思います。 また、 支

えになることで地域枠の制度自体も続きやすくなると思い

ます。 ぜひモデルとして続けていただければと思います。

（則安統括監）

我々が卒業した頃には卒業したら入局して、 そこで教授

の指示に従ってできる勉強をしできる仕事をし、 その後の人

生を作っていくことが幸せな医師像だというように育てら

れてきました。

平成 16 年に初期臨床研修制度ができて、 景色がガラッと

変わってしまったと思いますが、 私は放射線科の同級のメ

ンバーとよく会っていて、 実は昨日も同窓会があったので

名誉教授にもお会いできたんですけれども、 あれははっきり

言うと医局にいた頃にはものすごく鬱陶しいですよね。 良

い指導者がいれば反面教師になる先生もいる、 しかしなが

らそこで得たものは今思うと本当にありがたいものでした。

色々なことを教えていただいて、 それも一定の縛りの中で

強制的に鍛えられていて、 私はそれが鬱陶しいから県職員

になった面もあるんですけれども、 それでも医局を抜けず

に今でもそこに行くと、 当時の人間関係、 仲間、 そこでの

情報交換、 そういうものが力になっています。

その医局も昔のような強制力というのはなかなか難しく

なっていますが、 そこでの人とのつながり、 あるいは将来

のキャリアを形成していくうえでの可能性、 仲間といったも

のは人生の中でとても大切な大きな１つのチャンネルなのだ

ろうと思います。

そういうことで、 私は医局には自治医科大卒業医師や地

域枠卒業医師にしっかり関わっていただきたいと思っていま

す。 昔のように、 岡山大学卒業でないと不利であるという

ことも今はないと思っていますし、 優秀な方はスムースにキ

ャリアを作っていただけるので、 大切にしていただけたらと

思っています。

（小川教授）

皆様から色々なお話を伺い、 義務年限終了後も細く、 太

く色々なチャンネルや色々なタイミングで持続して地域医療

を支えていけるような方策をご提案いただきました。 我々

も継続してサポートをさせていただきたいと思っています。

義務年限終了後も自分の人生設計に合わせて色々なキャ

リアを経て、 また地域に戻ってくるというような流れになる

ようなシステムづくりを地域医療人材育成講座としても考え

たいと思いますし、 その際には先生方皆様方にご協力をい

ただければと思います。

まずは地域勤務を楽しく過ごせるということがひとつの

きっかけになろうとは思います。 その中で、 顔が見える、

人が繋がっているということが大切だと思いますので、我々

医学部医学科としても、 1 年生から地域の先生方のところで

実習をさせていただいておりますが、 1 年生、 3 年生、 5、

6 年生の実習、 初期研修の地域医療実習も含め、 色々な地

域と関わり地域枠卒業医師がコアとなり、 他の人達もたくさ

ん巻き込みながら地域医療を支えていけるようなシステム

を作りたい思います。

以上で、 パネルディスカッションは終了させていただきま

す。
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◇ 質疑応答
・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

いうのを表面に持っていきますと．．．。 四苦八苦というのは、

人生は苦しいものであるという教えです。 苦しい中で嬉し

いこと楽しいことがあったらこれが大変な喜びになっていく

けれども、 最初に人生は楽なものだと思っていたらその先

の人生は苦しいことになるという話にもなります。 そういう

ことでぜひ、 地域の先生方には患者さんのために歯を食い

しばって仕事をしていらっしゃる姿や全力で指導をしてくだ

さっている姿を見せていただくのが一番かと思います。

（岡山大学病院 前田院長）

地域枠卒業医師の勤務先は最初はマッチングで決まりま

すが、 一度地域勤務を経験をし義務年限が終わってもう一

回来たいですかと聞いた時に、 彼らは働きたくない病院と

もう一回働きたい病院を客観的に評価をして判断します。

（哲西町診療所 深井理事長）

この制度ができて 10 年、 マッチング制度によりそれぞれ

の意思で候補病院の中から働くところを決められるようにに

なり、 来年には第 1 期生が 9 年間の義務年限を終えるわけ

ですが、 これから先もこの制度をずっと続けていただきた

いという願いを持っております。

今は、 県北や医師が少ない所の病院で勤務をされていま

す。 そして、 病院から地域の診療所へ派遣することである

程度、 診療所での経験を積むというケースがあります。 今

後いつになるかはわかりませんが、 診療所へ派遣して診療

所から地域の病院へ行って、 そこで研修するような制度も

組み入れていただきたいという思いがあります。

（安藤総括参事）

高梁市の近藤市長からも診療所への派遣についてご意見

を頂きました。 県としましては岡山県へき地医療支援機構を

通して、 県内にあるへき地診療所の約半数に医師を派遣し

ています。 また、 地域枠卒業医師 ・ 自治医科大学卒業医師

ともに病院からの派遣を通して、 地域の診療所で一生懸命

勤務をしているところです。 地域枠卒業医師の診療所への

配置については、 今後の配置状況を見ながら考える課題に

なるだろうと思っています。

（岡山県保健医療部 医療推進課 地域医療体制整備班 安藤総括参事）

今日は地域の医療機関、 市町村の関係者の皆様もいらっ

しゃっています。 それぞれの立場からご意見 ・ ご質問など

をいただければと思います。

（矢掛町国民健康保険病院 村上院長）

地域医療を担う医師を地域で育てる目的で、 若い先生が

地域医療に触れる機会がかなり増えてきたと思いますが、

その時に見た地域医療が苦しいものであったり楽しそうでな

かったりしないか、 あるいは指導医の先生が仕事の楽しさ

や地域にいることの楽しさを若い先生に伝えられているか

ということが突きつけられていると思います。 立派な仕事

をしていても苦しそうな顔をしていたり、 しんどそうにして

いたら若い先生には近寄らないし、 敬遠されると思います。

そういった観点で、 地域で医療をすることを見直してみる

にはどうしたらいいでしょうか。

（岡山県保健医療部 則安統括監）

どういうふうに魅力を伝えるかという事は大切なことだ

と思いますが、 私は必ずしも楽しく見えたり楽に見えたりす

る必要はないと思っていて、 やり甲斐があるということが

大切だと思います。

医師はそもそも全力で人に尽くす仕事で、 そしてそれに

対してきちんと報酬が得られて、 ありがとうと言ってもらえ

るとても恵まれた仕事だと思っています。 これは自分のこ

とで非常に恐縮なんですが、 例えば新型コロナウイルスで

保健所は本当に大変でした。 バーンアウトした関係者も全国

にたくさんいらっしゃいます。 しかし、 その後応募して来ら

れた方は大変優秀だった、 やる気がある方だったと私は思

っています。 何にやり甲斐を感じるか、 患者さんからのあり

がとうという言葉、 苦しかったことでバーンアウトするほど

ではいけませんが、 さんざん辛い苦しいことがあってもそ

れを乗り越えるという経験は本当に力になりますから、 私は

決して楽しいという誤解はしてほしくないと思っています。

そういう点で、 自治医科大学卒業医師の多くは苦しいこ

ともありながら、 歯を食いしばって頑張られていることがあ

ったと思います。 ぜひその自然体の姿を見ていただいて、

そして一緒に頑張っていただいて、 楽しいこともあるけれど

決してそんな楽なもんじゃないというのも一緒に感じていた

だいたら、 その後がとても良い方向へ行くのではないかと

思います。

若い頃の苦労は買ってでもしろと言われるように、 苦しか

った思い出というのは逆に経験として将来につながって行き

ます。 実体は苦しいものなので、 最初に楽だとか楽しいと
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（津山中央病院 岡副院長）

岡山県南部には基幹施設がたくさんありますし、 県北には

私が勤めております津山中央病院があります。 そういうと

ころに勤めながら週に何回か、 それまでに地域勤務してい

た病院あるいはその関連施設など地域で勤務する、 細くて

も切れないようにすることで将来的にはまたそれは太いも

のになっていくかもしれないと思います。 そういうシステム

を地域医療人材育成講座で作っていただければ良いのでは

ないかと思います。

ちなみに、 津山中央病院には循環器内科医が 9 名います

が、 そのうち 8 名が外来であったり夜勤であったり何らかの

形で地域に出て支援をしています。 おそらく、 岡山市内で

勤務されている多くの医師も何らかの形で地域に応援に行

っているはずです。 そういったものを活かすようなシステム

を使えば、 義務年限が切れたら終了ということにならない

のではないかと思いました。

（安藤総括参事）

地域の基幹となる病院からの派遣という形も今後の地域

医療を支えていく一つの手段だと思いますので、 ぜひご意

見を参考にさせていただきたいと思います。

（中島病院 中島院長）

地域枠のシステムが続くためのいくつかのポイントがある

と思います。

私の経験から申し上げると、 比較的若い医師を確保した

いと思ったときに、 子供の教育環境が条件に合わないと断

られたことがありました。

次に、 今後女性医師が増えていきます。 女性医師にとっ

て非常に大切なのは育児の環境であると思います。 私は子

供を 3 人育てましたが、 実は地域ほど子育てがしやすい環

境はないと思います。 田舎は不便そうに見えますが、 育児

の環境が非常に良い。 その辺りを行政がアピールしていくこ

とが必要だと思います。

そして、 地域の病院としては、 働きやすい環境作りが必

要だと思います。 今、 へき地の一人診療所の支援をしてい

ますが、 診療所単体で若い医師が給料を得るというのは不

可能だと思います。 そういったことも考えなければ地域医

療は続きません。 いかに崇高な意思を持っていても、 給料

がなくて生活が維持できなければどうにもなりません。 へ

き地診療所も集約※していく必要があるだろうと強く感じて

います。

それから、 地域枠卒業医師の皆さんに言いたいのは、 覚

悟と責任感が必要だという事です。 大学時代に岡山県から

支援されて医師になったということの責任を感じて続けて

いかなければいけないと思いますし、 新見市ドクターネット

ワークのように例えば義務年限を終了した地域枠卒業医師

のネットワークを作り、 今自分はこんなことをしているんだ

というようなことを共有していけば、 大病院で勤務してみ

たけどやはり地域に帰ろうかというような医師がでてくるか

もしれません。 そういうことを考えられると良いのではない

かと思います。

※ 補足説明 ： 現在のところ、 へき地診療所集約化の動き

はありません。（==>P.45 参考５）

（岡山大学学術研究院医歯薬学域 地域医療人材育成講座 小川教授）

診療所での勤務については、 地域医療人材育成講座でも

検討しています。 地域を支えるためには診療所を置かなけ

れば、 医療にアクセスすることができない住民の方が沢山

いらっしゃいます。 岡山県の地域枠卒業医師は県職員では

ないので、 医療機関に雇用していただく必要があります。
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健全な病院 ・ 診療所経営が成り立った上で医療がうまく回

るシステムというものを、 地域の基幹病院が派遣をすると

いうような形も含めて、 色々な方策を考えていかなければ

いけないと思います。

また、 人口構造が変化していく中でそれに合わせた医療

というのも求められますので、 ご理解いただきながら進め

ていきたいと思います。

義務年限が明けた地域枠卒業医師のネットワークは必ず

必要だと思いので、 作っていければと思います。

（村上院長）

義務年限が明けた地域枠卒業医師のネットワークについ

て、 地域で勤務されるかどうかは別として、 今具体的にそ

ういったものがあるのでしょうか。 なければ是非作っていた

だきたいと思います。

また、 彼らから義務年限中の地域枠卒業医師へのアドバイ

スができるような機会もあると良いと思います。

（小川教授）

まだ義務が明けたという状況ではありませんので、 義務

年限中の地域枠卒業医師については、 定期的に講習会の案

内等をしているところです。

（安藤総括参事）

先ほど、 今後女性医師が増えていくので育児環境が大事

だけれども、 地域ほど子育てしやすい所はないと言うお話

がありました。 岡山市内では保育所もなかなか入れないと

いう事もありますが、 比較的子供が少ない地域では保育体

制も整っているのではないかと思っています。 勤務面を支

えることも大事でしょうが医師の生活環境、 先ほど、 奥様

が一人でお子様 2 人の面倒を見てというようなお話もあり

ましたが、 そういった生活環境の面でも支援していくこと

が必要だろうと思います。 これはおそらく県だけではなく、

市町村のご協力、 ご支援というのも必要だろうと思います。

（西粟倉村保健福祉課 中野課長補佐）

行政の立場から申し上げます。 西粟倉村には１つの診療所

しかありません。 診療所の常勤スタッフは看護師と事務職員

だけで、 医師は大原病院から派遣されています。 派遣され

た医師と共に住民の皆さんを支えていくために、 この診療

所は非常に重要な役割を担っています。 診療所に来られる

住民のほとんどは慢性疾患をお持ちの方です。 高血圧 ・ 糖

尿病 ・ 関節炎、 そして脳血管に関わる疾患を有する方です。

つまりへき地の医療は、 実は慢性疾患を診ることとも言え

ます。

私たちは住民の方々と親密に交流 ・ 連携して、 お医者さ

んが来られたときに様々な情報が手元にあるような状況を

作ろうとしています。 そして、 医師がどのような内容を指

示したか、 その結果うまくいくいったかいかなかったかとい

うことを医師にフィードバックして、 更に医師が定期的にサ

ポートしていく、 そうすれば行政と診療所の看護スタッフが

中心になって住民を支えていけると思っています。

（安藤総括参事）

行政の方からの貴重なご意見をありがとうございました。

今後の参考にさせていただければと思います。 時間となり

ましたので、 これで会を終了させていただければと思いま

す。
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岡山県保健医療部 医療推進課
課長　坂 本 　  誠

Ⅹ．閉会あいさつ

本日はお忙しい中、 そして大変お暑い中、 ワークショップ

に参加いただきまして誠にありがとうございます。

コロナ禍ということもありまして、 2021 年からは 2 年連続

でオンラインでの開催となりましたが、 今年度は対面による

開催をすることができました。

講演、 それからパネルディスカッションにご参加いただき

ました講師の皆さまのご協力と、 地域枠卒業医師の方々の

ご協力のもと、 活発な意見交換を行うことができたことに

心から感謝申し上げます。

さて、 平成 21 年度に開始したこの地域枠制度は、 本年で

15 年目となります。 現時点で地域枠卒業医師が 56 名、 そ

のうち 24 名の方が県内の病院におきまして地域勤務をして

いるところです。 そして、 地域枠第 1 期生 3 名が本年度末

をもって義務年限を終了するということになります。

本日は様々な先生からのご意見をいただきました。 地域

枠卒業医師が地域で勤務することを単なる義務、 そして一

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

になっていただくためには地域の病院で勤務する中で地域

の課題を確認する、 やりがいを持って地域医療に取り組ん

でいただくことが重要だろうと思っております。

また、 地域に定着していただくために、 地域枠卒業医師

を受け入れていただく医療機関の方、 それから市町村にお

きましてはぜひ地域に定着しやすい環境を整えていただき

たいと思っております。 岡山県も地域医療支援センターとと

もに、 地域枠卒業医師のサポートを引き続き進めていきた

いと思っております。

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、 様々なお立場からご支援とご協力を賜ります

ようよろしくお願い申し上げます。

甚だ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。 ありがとうございました。

～ 本日の講師・参加者・スタッフ ～
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ⅩⅠ．ワークショップ後のアンケート結果
ワークショップ修了後にウェブ上でアンケートを実施し、 53 人の参加者から回答をいただきました。 ご意見やご質問に対

しては説明を加えています。

１．参加者の立場と所属について（図 1）

24人
1 

3 
2 

1 

3
11

2
1

1
1

1

1

0 5 10 15 20 25 30 35

病院・診療所
行政・地域医療支援センター

地域枠学生・卒業医師
大学・大学院・大学病院

自治医科大学生・卒業医師

医師 医師以外の行政職・地域医療支援センター職員

その他の職種 医師以外の医療職

学生 首長

２．「地域枠卒業医師の配置希望調査」

＜ 2024 年 4 月配置＞の提出状況（図 2）

22人

4 2 4 

21 

希望する

希望する以外

未提出

不明

無回答

３．地域枠卒業医師・勤務病院からの報告について（図 3）

33人

19 

大変参考になった

参考になった

あまり参考にならなかった

参考にならなかった

４．基調講演について（図 4）

18人

29 

4 2 
大変参考になった

参考になった

あまり参考にならなかった

参考にならなかった

無回答

５．パネルディスカッションについて（図 5）

18人

26 

3 

1 
5 

大変参考になった

参考になった

あまり参考にならなかった

参考にならなかった

無回答

６．イベントの形式について（図 6）

25人

9 

16 

3 
会場参加の方が良い

オンライン参加の方が良い

どちらでもよい

その他

無回答

７．次回の参加について（図 7）

38人

13 

1 

1 
参加する

内容による

参加しない

無回答
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・ 地域枠卒業医師からの報告が参考になりました。 専門医

を取得しやすい環境の必要性、 生活しやすい環境の必

要性を感じました

・ 地域枠卒業医師が病院に求めていることが具体的にわ

かりました。

・ １週間に一度大学等に勉強に行くにあたり、 自分の受け

持ち入院患者の心配をせずに行けることが必要と分か

り、 当院の医師に気兼ねなく行けるようにしたいと思い

ました。

・ 後期配置の医師に来てもらうには専門医（専攻医）資

格取得の学会関連施設であることが重要とわかりまし

た。（==>P.45 参考１・２）

・勤務先で学べたこと、 学べなかったことがわかりました。

・ 県内の地域医療の取り組みや地域枠卒業医師の学びや

思いを知ることができました。

（行政・支援センター）

・ 地域枠卒業医師の勤務の実際がわかりました。

・ 今まで受け入れた経験がなく、 勉強不十分でした。（受

け入れた後が大事なことが少しわかりました。）

・ 卒業医師の勤務の状況がよくわかりました。 また、 卒業

医師と受入病院双方の思いを聞くことができて参考に

なりました。

・地域枠卒業医師の相談体制をしっかりサポートする必

要があることを感じました。彼らが専門医資格を取る

ためのやり方が必要であると感じました。

（==>P.45 参考１・２）

・地域枠卒業医師の様々な学びや成長、地域とのつなが

りがわかりました。

・地域枠卒業医師がどのように活躍されているか、どの

ような悩みがあるかよくわかりました。

・地域枠卒業医師の義務年限を通しての振り返りやその

中で感じたこと、改善した方が良いことなどを聞くこ

とができたのはとても参考になりました。また、地域

枠医師が勤務している病院側の話も参考になりまし

た。ただ、もう少し制度に対する双方の意見も聞きた

かったです。

・地域枠卒業医師の生の声、素直な報告を聞くことがで

きました。

（岡山大学地域枠・自治医科大学 学生・卒業医師）

・義務年限終了後の展望などを聞くことができてよかっ

たです。

・地域勤務をした地域枠卒業医師の話は、自分自身の今

後をイメージするのにとても役立ったし、おもしろ

かったです。

（病院・診療所、医師）

・ 木浦先生と梶谷先生が共通して感じている事は、 地域

枠卒業医師の皆さんが感じている事のような気がしまし

た。 2 人の差は、 前期配置の病院の差なのだろうかと

思いました。

・ 指導者の少ない地域の医療を担っている若手医師の悩

みや考え方、 地域枠制度の意義などが良く理解できま

した。

・ 同年代の同僚がいる事が有効、 生活のサポート楽しみに

ついても配慮が必要だと思いました。

・ 家族のサポートが必要だと思いました。

・受入施設として望まれる事や今まで不十分であった事な

どに気づきました。

・ 受入病院の体制充実の必要性を強く感じました。

・ 医局に入局したのか？医局制度ローテーションとの兼ね

合いは？（==>P.45 参考１・２）

・ 今後の地域医療を担う若手医師の研修プログラム等の

作成に役立ちます。

・ 他病院の考え方、 やり方が今後の当院の研修の参考に

なりました。

・ 研修日の必要性を感じました。

・ 地域枠卒業医師の研修がよくわかった。

・ 日頃接していても聞けなかった意見が聞けました。

（病院・診療所、医師以外）

・ 地域枠卒業医師が地域で勤務する上でどの部分を不安

に感じるか→サポート体制（核家族）。 受入病院として

何が提供できるか。 Dr. の希望を最優先する体制づくり

の必要性を感じました。

・ 地域枠卒業医師の方々の報告は実にリアルだった。 地域

の病院医師の高齢化により、 相談しにくい環境だと改め

て感じています。 複数の地域枠卒業医師と来ていただ

けるとありがたいです。

◇◇地域枠卒業医師・勤務病院からの報告について◇◇

地域枠卒業医師からの報告を通して、 家族と共に地域で暮らすためのサポートが必要だと気づいたというようなご意見が

ありました。 家族が暮らしやすいと思えるような環境づくりは、 義務年限終了のその後に繋がるきっかけになりそうです。

【ご意見・ご感想】
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（岡山大学地域枠・自治医科大学 学生・卒業医師）

・医師は様々な世代を飛び越えてのネットワークが重要

だと思いました。

（病院・診療所、医師）

・地域の若手医師の横断的な組織作りが印象的でした。

・ドクターネットワークの利用は専門性を求める患者さ

んにとっても良いことだと思います。

・新見市ドクターネットワークの在り方が参考になりま

した。こういう方法もありだと思います。

・熱意がないと指導には携われないことが良くわかりま

した。

・ネットワーク作り≒飲み会が必要だと思いました。

・以前新見で勤務していましたので、若手医師の活動を

大変頼もしく思いました。

・良い活動だと思いました。

・よく知っているので、他の地域の人ににも知ってもら

えてよかったと思います。

・新見地域について、理解が深まりました。

・素晴らしかったです。

・地元出身の医師や医学生のネットワーク作りは地元で

の医師不足の解消法の重要な手段と思います。

◇◇基調講演について◇◇

【ご意見・ご感想】

（病院・診療所、医師以外）

・病院の垣根を超え、地域で働く医師同士のネットワー

クを作るメリット地域への発信力など大変参考になり

ました。

・患者の人生に寄り添い、チームで成長する必要性を感

じました。地域医療の役割について考えさせられまし

た。地域にどのように若い医師が馴染むか、その難し

さを感じました。

・参考にはなりましたが地域の開業医にも若手がいない

のでとても困っています。若手医師がいれば、地域枠

卒業医師との交流・ネットワークも考えたいと思いま

す。

・病院の垣根を越えたネットワークは、これからの時代

に必須のことと理解できました。

（行政・支援センター）

・ドクターネットワークについて、参考になりました。

・若い先生方のネットワークが参考になりました。

・若手医師を育てる、支える体制があることを初めて知

りました。医師不足の地域では、共通の課題であると

思います。

・若手医師の方々のネットワークの活動がよくわかり、

地域医療を支えるためにも必要と感じました。

・女性医師の働きやすい環境作りの大切さ、医師とコメ

ディカルがどうやって信頼関係を築くのか等がわかり

ました。

・新しい取り組みだと思いました。コロナ禍になり、様々

なコミュニケーションの場が無くなりましたが、どの

ような方法があるか考えていました。
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◇◇パネルディスカッションについて◇◇

【ご意見・ご感想】

（岡山大学地域枠・自治医科大学 学生・卒業医師）

・義務年限終了後、地域に残るかどこに行くか、地域医

療で学んだことを生かした研究と働き方を応援してい

ただける暖かさを感じられました。

（病院・診療所、医師）

・色々な選択肢を認める時代で、自由ではあるが義務年

限を終了した後、研究・専門臨床をしながらそれまで

とは逆に、週１回～月 2 回程地域で仕事が出来るシス

テムを作ってもらえばありがたいと思います。

・各立場の考え方が、病院内に籠って考えるより身につ

きやすいと思います。

・今後の地域医療・ケアスタッフの育成、卒後教育等の

イメージが拡がりました。

・今後のフェードアウトが見えている制度なので、そろ

そろ終わり方も考える必要があるのではないでしょう

か？終わらせないという選択肢もありなのではないで

しょうか。（==>P.45 参考３）

・大学医局（専門医）⇔地域医療（現場のニーズ）　こ

れらのきめ細かいすり合わせ（調整）が必要なのでは？

（今回のような集まりが役に立つのでは）

・義務年限修了後のキャリアについては微妙な問題かと

思いますが、元々地域医療マインドの意識が高い医師

が地域で働くために必要なインセンティブを掘り下げ

る事が出来ると良いと思います。

・前田先生のお考えに賛成です。地域枠卒業医師のキャ

リアパスをしっかりとサポートできる体制作りが必要

です。ただ、現状では一括してコントロールできる部

門が存在していないように思います。

・大学の地域に対する支援の方向性が聞けてよかったで

す。

（病院・診療所、医師）

・各医療機関の役割を考えさせられました。地域に地域

枠卒業医が継続勤務していくことの可能性について考

えさせられました。

・医療機関と地域枠卒業医師の想いのギャップをどう埋

めて、続けて勤務していただけるようにどうすべきか

が一番の問題です。処遇なのかスキルなのか、スキル

に対するアプローチはなかなか難しいと考えていま

す。

・大学の使命、研究職にも就いて欲しい願いが伝わりま

した。とても大切な視点だと思います。

。パネルディスカッションの時間がもう少しあったら良

かったです。

（行政・支援センター）

・9 年間の義務年限終了後の地域枠卒業医師の処遇に関

するご助言（前田院長や市長の発言など）等を含めて、

今後地域枠卒業医師にお越しいただけたとしても、そ

の後の在り方、育て方等まで見越して教育体制に力を

入れて残りたいと思って頂けることが重要だと思えま

した。

・「地域枠制度を将来につなげていくために」というテー

マでしたが、本県も今年度で初めて義務を終了する地

域枠卒業医師がおり、またこの地域枠制度は現時点で

は令和 6 年度までしか継続が決まっておらず、まさに

「地域枠を将来につなげていくために」何をどうしな

ければならないのかという答えが知りたかったが、課

題は出るものの答えに踏み込んだものがなかったよう

に感じました。

・医師の生活、子育てを支えることも市県で連携してで

きればよいと思いました。

・直接関係者の意見が聞けました。

・地域医療に関わる医師確保の困難さがわかりました。

特に診療所の統廃合リスクがわかりました。

（==>P.45 参考５）

・地域枠卒業医師を支える地域の環境や人との繋がりが

大切だと思いました。

・様々な立場の先生方の意見を聞くことができ、とても

参考になりました。
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（2）「オンライン参加の方が良い」と回答した方のご意見

・会場への往復に 3時間かかるため。

・グループワークがないのであれば、オンラインの方が

メリットが多いと思います。

（3）「都合に合わせて選べるのが良い」と回答した方のご意見

・遠距離でもあるため、会場参加ができにくい時はオン

ラインも可能となれば参加しやすい。

（4）「どちらでも良い」と回答した方のご意見

・開催日時の工夫が必要かもしれません。土曜日夕方の

方が良いと思います。

・感染症の拡大が著しい時はオンライン参加がベターだ

と思います。

・今回のような一方通行的な内容であれば ZOOM 開催で

も良いですが、グループワーク等があれば現地参集の

ほうが良いと思います。今回初参加ですが大変勉強に

なりました。

（1）「会場参加の方が良い」と回答した方のご意見

・本年度より後期配置となり、前期配置・専門研修の中

での経験を学生や初期研修医に伝えていきたいと思い

ました。また、初期研修医や前期配置の医師は実際に

働き出して思うところがあると思うので、双方向に意

見交換できる機会があれば是非とも参加したいと思い

ます。

・実際に地域医療を深く考える機会となります。

・オンラインでは伝わらないものもあります。しかしオ

ンラインにも良い所もあるのでメインは会場で、一部

オンラインのハイブリッドでして頂ければありがたい

と思います。

・グループワークは人のネットワークが広がる。思わぬ

収穫がある（セレンディピティ）ので良いと思います。

オンラインは誤解が生じるおそれがあります（そんな

事が別の会でありました）。

・熱気が伝わりやすいです。通信環境もよくないです。

・理解しやすいと思います。

・医師の偏在、地域医師の高齢化について。休憩時間に、

いろいろと話ができるのが良いです。

・生の声が聞け、集中力が保てました。各医療機関の役

割が理解できました。

・会場参加の方が、直接肌で感じ合える気がします。

・個人的にオンライン参加に慣れていません。

・今回初参加ですので比較できないのですが、会場の雰

囲気は良いと思いました。

・できればワークショップもやりたいと思いました。

◇◇イベントの開催方法や今後話し合いたいテーマについて◇◇
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（病院・診療所、医師以外）

・地域で働くことになる医師のやりがいは医師本人だけ

で見つけることではなく病院と医師で協力して見つけ

るものだと痛感しました。様々な取り組みを知ること

ができました。

・医療を必要とする患者はいるが、医療を提供する医師

が不足しているのは県北部ばかりではないと思いま

す。（==>P.45 参考４）

・離島を抱える県南西部にも引き続きご支援をお願いし

ます。

（行政・支援センター）

・地域枠卒業医師は地域医療にとって本当に宝です。地

域医療では、生活している人を診る力が求められま

す。地域の専門職のレベルアップにも大きな力となり

ます。

・「地域枠制度を将来につなげていくために」というこ

とで興味のあるテーマでした。地域枠制度の今後と存

続のため話が聞けるものと思って参加させていただき

ました。パネルディスカッションはテーマを明確に絞

り深く掘り下げてもらいたかったです。

・医師派遣の減少に伴う県内診療所の統廃合が実際ある

のでしょうか？診療所は村民の健康管理の要です。予

防・介護連携に用いれば、医療費・介護費の削減につ

ながります。廃止を防ぐためにすべきことは何か、ま

たアドバイス・意見交換などお願いします。

（==>P.45 参考５）

・地域枠制度を継続をしていただくためご尽力をお願い

いたします。

・今日は地域枠の先生から生の声が聞けて大変参考にな

りました。できれば、もっと話が聞けられる機会があ

るとありがたいです。

（岡山大学地域枠・自治医科大学 学生・卒業医師）

・義務年限中、その後で似たような状況でも異なる環境

下の研修医同士で、現状と考え方を共有できる場が

しっかりあってほしい。

・義務明け後の勤務先候補を、県からまとめて伝えてほ

しい。

（病院・診療所、医師）

・“地域枠に県南西部は除外“と聞いていましたが、県

南西部でも申請可と伺い、今後受け入れを検討してい

きたいと考えています。（==>P.45 参考４）

・医師が不足して困っている地域や病院をスルーしない

ような配置が必要と考えます。

・医師以外の薬剤師、看護師も含め制度化できないでしょ

うか。

・地域枠の制度はまだ理想的ではありませんが、成果は

出ていると思います。これからも改善をお願いします。

・地域枠卒業医師をみんなで育てるのはいいのですが、

本来の目的である地域枠卒業医師が病院に対して何を

してくれるのかも大切だと思います。

・お世話をされる担当の方は大変だと思いますが、今日

のような大きな会合だけでなく、日頃からジャンルを

問わない小さな接触が度々あってもよいのではないで

しょうか。

・地域枠制度はもう少し続けて頂いた方が良いと思いま

す。

・本制度を更に充実させ、推進することに加えて他のシ

ステムも模索すべきと思います。

・支援センター支部を県北に設置してはどうでしょうか。

・地域枠卒業医師の卒後キャリアパスに対して、もう少

し検討が必要です。

◇◇イベントの開催方法や今後話し合いたいテーマについて◇◇

【ご意見・ご感想】
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◇◇参考◇◇

アンケートの中で、 皆様が疑問に思われている点などについて、 まとめて解説しています。

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

（参考１） 地域枠卒業医師は入局してもよい？

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

入局するか否かはご本人次第ですが、 義務年限が終

了するまでは岡山県の『キャリア形成プログラム』に従っ

て勤務していただくことになります。

9 年間※の義務年限には選択研修（2 年間）・ 地域勤

務中の週一研修（勤務先の条件による）が含まれますし、

必要であれば中断（2 年間）もしながら専門研修を行

う事ができます。 また大学院に在籍する医師もいます。

※ 奨学金貸与期間の 1.5 倍

専門研修プログラムについては必要があればキャリ

アコーディネーターがプログラム責任者と調整をさせて

いただきますので、 当センターまでご相談ください。

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

（参考２） 研修施設でなければ、地域勤務病院になれない？

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

地域枠卒業医師には、 まずは総合的に診る力を身に

付けて欲しいとお願いしています。 一部には専門研修

の遅れを心配する声もありますが、 現場に出てみたら

思った以上の経験ができたので、 専門研修は前期配置

を終えた後に開始したという例もあります。

研修施設になるという事は病院の教育力も上がると

いう事ですから、 対応していただけるのは大変ありが

たいと思います。 専門研修プログラムによっては、 地

域枠卒業医師が勤務する地域の病院を積極的に連携施

設としているものもあります。

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

（参考３）地域枠制度はもうすぐ終わるのか？

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

地域枠制度を継続するか否か（地域枠の設定を大学に

要請するか否か）は、 毎年「岡山県医療対策協議会」で

協議した上で決定します。 2024 年度入学分については、

これまで通り岡山大学に 4人の枠を要請しました。 これを

大学が文部科学省に申請し審査の結果、 認可されました。

地域枠の定員は臨時定員として文部科学省に増員が認

められたもので、 今後変更されることがあります。

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

（参考４）地域での勤務先は県北のみ？

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

毎年「岡山県医療対策協議会」において次年度の地域

枠卒業医師の配置方針が決まり、 その中で「県北の保健

医療圏の充足状況を勘案した上で、 県南の保健医療圏に

も可能な範囲で配置する」としています。

岡山県地域医療支援センターは厚生労働省の定める医

師不足地域とは別に、 様々なデータを用いて医師不足の

状況を分析しています。 医師数 ・ 人口のみではなく、 住

民の病院へのアクセス状況や医師の高齢化、 各病院の医

師数や患者数なども評価しながら、 圏域 ・ 市町村 ・ 地域

ごとに配置の必要性を検討しています。

（詳細はホームページに掲載している『地域枠卒業医師

の配置希望調査結果』をご覧ください。）

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

（参考５）地域枠卒業医師は診療所へ派遣できないの？

診療所はいずれ統廃合するの？

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

岡山県内には市町村直営、 公的病院からの派遣、 指定

管理や業務委託などにより運営されている公的診療所が

あります。 へき地診療所への医師派遣は岡山県へき地医

療支援機構が中心となって行っておりますし、 地域の病院

で勤務している自治医科大学卒業医師や地域枠卒業医師

が担っている場合もあります。

現在のところ公的診療所の統廃合などの動きはありませ

んが、 数か所が休院となっています。

岡山県地域医療支援センターは病院から診療所への医

師派遣は地域貢献の一環であり、 それを地域枠卒業医師

が担う事は地域枠制度の趣旨に沿うものだと考えていま

す。 また受療困難な住民を支えるために市町村が行う交

通手段等の提供も大変重要だと捉えています。

（公的診療所の稼働状況については各市町村のホームページ

でご確認ください。）
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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。

右下図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。

【資料１】ポスター発表

１．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。

・2024 年度の配置見込み

7 人程度

【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。

・2024 年度の配置見込み

7 人程度

－ 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（2023 年 4 月現在） －

地域枠卒業医師 24 人、 自治医科大学卒業医師 16 人が保健所を含む 26 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

県南東部圏域 3 1 － 4 1 5

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 1 4 2 6 7 14

計 14 8 2 24 16 40

倉敷市

岡山市
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
（自治1、前期3、後期1）

津山・英田圏域
（自治7、前期1、後期4、産婦人科2）

真庭圏域
（自治2、前期2、後期1）

…前期配置

…後期配置

…産婦人科

…自治医師

渡辺病院
長谷川紀念病院

吉永病院

赤磐医師会病院

高梁中央病院

瀬戸内市民病院

玉野市民病院

成羽病院

金田病院

落合病院

湯原温泉病院

新見中央病院

津山中央病院

笠岡第一病院

薬師寺慈恵病院

井原市民病院

矢掛病院

日本原病院鏡野病院

芳野病院

中島病院

笠岡市民病院

田尻病院

大原病院

岡山済生会病院

備中保健所

地域枠医師

２．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

ます。 その後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】
2023 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（2023 年 12 月予測）※ －

2024 年 ~2017 年までの学生募集定員は 9 人でしたが 2020 年以降は 4 人となっています。 グラフは 2025 年度以降

の学生募集定員を 2024 年度と同じ 4 人と想定した場合の予測です。

地域で勤務する医師は 2023 年には 24 人になりました。 2024 年から 2032 年ごろまでは 30 人前後、2028 年度のピー

ク時には 38 人、 2035 年ごろまでは徐々に減少しその後は 20 人程度で推移する見込みです。

2023 年度末で第 1 期生 3 人が義務年限を終了し、 今後徐々に終了する医師が増えていきます。 彼らの中からその後

も地域に関わるような働き方をする医師が現れることを期待しています。

なお、 この予測は募集定員の変更や個々のキャリアプラン、 ライフイベントなどにより変動します。

本イベント終了後に 2024 年度入学生の募集定員 ・地域勤務医師数が決定しましたので、 見直した予測を掲載しています。
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※ 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。

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）

３．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）

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。

（参考）厚生労働省 医師・歯科医師・薬剤師統計（2020 年 12 月末現在）

４．医師の年齢区分別構成・平均年齢

34歳以下
1,346人

35-49歳
1,733人

50-64歳
1,706人

65歳以上
1,260人

＜全県>（6,045人）
（平均年齢：病院45.8歳、診療所61.5歳）

6人
66 

135 

105 

＜県南西部圏域（倉敷市除く）＞
（312人、病57.0歳、診61.1歳）

8人

17 
27 

33 

＜高梁・新見圏域＞
（85人、病54.6歳、診65.2歳）

71人

89 91 

98 

＜津山・英田圏域＞
（349人、病46.9歳、診61.0歳）

743人

1,004 
811 

571 

＜岡山市＞
（3,129人、病44.6歳、診60.8歳）

6人

15 
26 

30 

＜真庭圏域＞
（77人、病54.8歳、診63.2歳）

502人

490人
516人

311人

＜倉敷市＞
（1,819人、病44.7歳、診62.0歳） 10人

52 

100 

112 

＜県南東部圏域（岡山市除く）＞
（274人、病56.4歳、診64.1歳）
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【資料２】地域枠卒業医師の勤務候補病院の選定方法

岡山県の
地域枠
制度は．．．



54

【
資
料
２
】
地
域
枠
卒
業
医
師
の
勤
務
候
補
病
院
の
選
定
方
法

(P.49 参照）
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(P.48 参照）

ご覧いただき
ありがとう

ございました。
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【次回の開催予定】　2024 年 7 月 28 日（日）

地域枠卒業医師 ・勤務病院からの報告などオフラインでの開催を予定しています。

【資料３】岡山県の地域枠制度について

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/

入試に関する情報は、 随時更新されていますので、 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。
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