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地域医療学講座のこの 5 年間の活動 

   地域医療学講座 教授  川本 龍一 

 

 本講座は平成 21 年 1 月に、地方の深刻な医師不足対策として文部科学省が改定した医学教育の

指針（モデル・コア・カリキュラム）を受け、愛媛県ならびに市町村振興協会からの寄附講座とし

て開講いたしました。 

地域での医療は健康問題が多様化しており、疾病の診療にとどまらず、家族・職場・地域を視野

に入れた幅広い医療活動が求められています。また、愛媛大学をはじめ全国各地の大学には地域勤

務が義務付けられた学生の入学が実施されています。将来の地域医療に貢献する医師養成のために

は、入学早期から地域医療の現場に接するとともに、現場での実習により地域や住民のニーズを肌

で感じ、将来への動機付けを計ることが重要であり、この観点からも地域に根付いたプライマリ・

ケア教育の一層の充実が望まれています。 

 このような状況下、本講座はサテライトセンターでの実習を中心とした教育を発展させてきまし

た。講座としての方針・運営方法などを阿部雅則准教授と模索しながら、サテライトセンター設置

自治体・職員、地域住民の皆様のご協力を頂き、様々な取り組みを進めることが出来ました。今回、

愛媛県ならびに愛媛県市町振興協会の寄附による講座継続がなされ、今後さらに 5 年間活動するこ

とになりました。 

本講座では久万高原町立病院と西予市立野村病院に設けられた 2ケ所のサテライトセンターにて

実習を行ってきました。毎年 5 月の連休明けから 5 年生全員の実習を開始し、9 月には 1 年生の地

域枠の実習も実施しています。学生は西予市立野村病院には 2～3 名、久万高原町立病院には 2 名

ずつ、月曜日から金曜日にかけて泊り込みでの実習を行っています。平成 24 年度からは、1 週間毎

に学生が入れ替わり、さらに一巡した後はもう一度希望の講座で 2 週間ずつ行うという方式に変わ

りました。患者を身近に感じる環境で、チーム医療の現場の職員の一員として、各々のレベルに応

じた職務研修という形で多職種から地域医療の何たるかを学んでいます。このように教育において

も座学に加えて臨床現場での実習が重視され、今後ますます地域医療にふれる機会が増え、実習期

間も長くなっていくと思われます。その他、3 年生の基礎配属で地域医療を希望する学生も現れ、

平成 24 年度は 1 名、さらに平成 25 年度からは 3 名の学生が西予市立野村病院で毎週 1 から 2 日、

実習と研究活動に励んでいます。 

地域医療学講座の職員がサテライトセンターで外来診療や当直などの診療支援を行っています。

サテライト化により初期臨床研修病院からの研修医が徐々にではありますが増えています。毎年 10

名余りが愛媛大学病院、愛媛県立中央病院、松山赤十字病院、済生会松山病院、自治医科大学病院

から訪れ学んでいます。一方、後期研修である地域医療専門研修ではこれまでに毎年 1～2 名が西

予市サテライトセンターにて研修を受けています。平成 24 年 4 月からは当センター内に相互方向

性のテレビ会議システムが導入され、大学内の地域医療支援センターおよび愛媛県立中央病院と結

んで、大学や県中などでの講義や講演をサテライトセンターでも聴講可能になりました。さらに平



成 25 年 4 月からは同システムを活用して、大学内の学生に対してプライマリ・ケアに関する勉強

会を開催しています。地域医療を担う医師は、地域の資源を有効に活用して育てることが重要です

が、そのためには地域でもレベルアップ出来る環境作りも重要です。今後、久万高原町立病院にも

光ケーブルが整備されれば設置予定です。 

講座の開設時から引き続き行っていた加齢制御内科学講座の協力を受けた野村地域での検診デ

ータにより、動脈硬化性疾患の危険因子に関する論文を発表し、さらにその後の死亡や心血管疾患

の発症についての調査も終了しました。発症率については他の地域とほぼ同様ですが、横断研究で

はベネフィットであったものが、前向き調査ではリスクとなるなどの興味ある結果が出ています。

こうしたデータを参考にした住民に対する取り組みでは、愛媛大学と西予市の連携から生まれた

「リライアブル・タウン基盤構築事業〜安心して楽しく老いる街作り〜」が、平成 21 年度総務省

事業「ユビキタスタウン構想推進事業」に採択されました。それにより設立されました住民主体の

健康増進活動『いきいき健康大学』を引き続き支援し、ノルデック・ウォークによる介入指導によ

り、すでに 100 名を超えるメタボの人が改善し大学を卒業しています。今後も地域でのリサーチを

推進し地域医療に貢献できればと思います。 

この 3 つの大きな目標の実現を通して愛媛の地域医療に微力ながら貢献してまいります。これか

らも教育・診療・研究と様々な事業で皆様からのご支援をお願いすると存じますが、何卒宜しくお

願い申し上げます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



地域医療学講座開講 5 周年を祝して 

                愛媛大学大学院医学系研究科長・医学部長  安川 正貴 

 

愛媛大学地域医療学講座開講 5 周年、誠におめでとうございます。地域医療学講座は、将来日本

の地域医療を支えられる医師を、野村町と久万高原町という地域の現場で直接実地教育・指導する

ことを目的に、平成 21 年 1 月 1 日に開講されました。川本龍一教授、阿部雅則准教授をはじめ関

係の諸先生方のご尽力で、これまでに大きな成果を挙げて来られました。それまで、大学での詰め

込み講義と附属病院での高度医療の臨床実習を積み重ねてきた学生諸君には、地域医療学講座での

臨床実習は極めて新鮮に映り、地域医療の魅力も十分感じているようです。また、今社会が求めて

いる所謂総合診療医の教育拠点としての役割も果たしています。当初の目的は十分達成できている

のではないかと思っています。 

他方、この 5 年間で愛媛県下の僻地診療に関わる医療人の数は減少の一途を辿り、愛媛の地域医

療再生はまさに始まったところと申せましょう。2 年後からは、待望の地域枠入学生が次々と卒業

し、地域医療学講座の役割は益々大きくなると思います。地域医療支援センターとも協力して、愛

媛という地域に根差した質の高い医療人の育成に努めていただけることを大いに期待しています。 

 地域医療学講座開講のもう一つの目的は、地域に根差した医学研究の推進です。この点において

も、地域サテライトセンターを拠点とした臨床疫学研究をはじめ多くの成果が得られています。愛

媛大学では、地域医療に携わりつつ学位取得が可能な大学院の制度設計も進めています。今後も、

地域ならではの、また愛媛ならではのユニークな研究成果とともに、大学院生の指導もお願いした

いと思います。 

 これからも地域医療学講座がさらに大きく発展し、愛媛の地域医療に貢献できる医療人を一人で

も多く輩出できることを大いに期待しています。 

 

 

 

  



久万高原町サテライトセンターこの 1 年間の活動 

地域医療学講座 准教授  阿部 雅則 

 

久万高原町サテライトセンターでの活動も 4 年目が終了しました。例年と同様に病院の敷地内で

宿泊しながらの実習を行っています。本年 4 月からも地域医療学講座の設置が継続となり、サテラ

イトセンターでの活動により地域医療教育の一旦を今後とも担っていくことになりました。これも

久万高原町および久万高原町立病院のスタッフの御尽力のおかげであり、大変感謝しております。 

 

昨年度からの大きな変化としては以下の 4 点が挙げられます。 

１． 三坂道路の開通により、松山および大学からのアクセスが改善しました。これはスタッフお

よび実習学生にとっては朗報でした。 

２． 学生実習の活動記録は今まで手書きで行ってきましたが、昨年度から実習学生に ipad が提

供できるようになり、レポート提出が簡略化されました。残念なことはまだ久万高原町立病

院（サテライトセンター）には光回線がないために、大学や愛媛県立中央病院、西予市立野

村病院などとのテレビ会議ができないことです。久万高原町にはお願いしていますが、実施

は難しいようです。 

３． 昨年度は地域医療実習の 1期生である先生方が初期研修の地域医療研修として久万高原町立

病院を選択してくれました。久万高原町立病院としては、今の臨床研修制度が始まってから

7 年間で 2 人（2 カ月）しか研修の受け入れがありませんでしたが、昨年 1 年間で 3 名の研

修医の先生が合計 7 ヶ月間研修をして頂きました。全員が愛媛大学の卒業生であり、学生実

習に協力いただいた先生方やスタッフの皆様のお蔭だとおもっております。今年度も 3 名の

先生が研修の予定です。 

４． 最大の変化は愛媛大学医学部の臨床実習のカリキュラム変更です。地域医療学実習は今まで

と同様に 1 週間ではありますが、今年度から毎週（25 週間）学生が実習するようになりまし

た。さらに参加型実習として 2 週間の実習があり、学生が 14 週間当サテライトセンターで

実習を行いました。この改変に伴うスタッフの負担増は相当なものでした（実習期間は倍増

しました）。また、5 年生の実習のために地域枠学生 1 年生の早期体験実習も断らざるを得な

かったことも大きな課題であり、今後は愛媛大学としての対応が望まれます。 

 

以下に当サテライトセンターの主な活動について報告します。 

1) 2012 年 5 月 7 日～12 月 7 日 地域医療実習（体験型実習） 

 例年同様に医学部５年生全員を対象とした実習を行いました。当サテライトセンターでは 25 週

間（夏休み期間を除いて毎週）にわたって 51 名の学生が実習を行いました。 

 

 



【実習スケジュールの 1 例】 

 月 火 水 木 金 

午前 オリエンテーショ

ン・外来実習・処置

室 

内視鏡検査・ 

超音波検査 

病棟実習    介護実習    外来実習 

検査室 

午後 特定高齢者施策 

リハビリテーション 

訪問診療 訪問看護 診療所 ケアカンファレ

ンス・まとめ 

 

2) 2012 年 12 月 10 日～2013 年 5 月 1 日 地域医療実習（参加型実習） 

本年度から始まった参加型実習では 16 週間（8 グループ）のうち、14 週間（７グループ）に

わたって 13 名の学生が当サテライトセンターでの実習を行いました。体験型実習に続いて 2

回目の実習になった学生も多く、スタッフの数も限られていることから２週間の実習には大変

苦労しましたし、多くスタッフの方に迷惑をおかけしたことを反省しております。次年度以降

の大きな課題です。 

 

現在、後期研修医（４年目）の先生を家庭医療専門医研修で受け入れております。新しい専門医

となる「総合診療医」の育成にあたっても久万高原町立病院の役割は今後大きくなることが予想さ

れます。 

全体としてみると今年度も大きな問題がなく活動ができました。久万高原町立病院スタッフおよ

び関連施設、行政の関係者の方々にはこの場を借りて感謝申し上げます。一方で様々な課題も浮き

彫りになってきており、学内・外で御迷惑をお掛けすることもあるとは思いますが、引き続き御指

導のほどよろしくお願いします 

 

 



地域医療学講座の関連活動 

2012 年 1 月 26 日(木) 

第 9 回地域医療ワークショップ（3 年生） 

医師としてのプロフェショナリズムについて話し合った。 

① プロフェッショナルとしての能力に関する責務 

② 患者に対して正直である責務 

③ 患者の秘密を守る責務 

④ 患者との適切な関係を維持する責務 

⑤ 医療の質を向上させる責務 

⑥ 医療へのアクセスを向上させる責務 

⑦ 有限の医療資源の適正配置に関する責務 

⑧ 科学的な知識に関する責務 

⑨ 利益相反の管理により信頼を維持する責務 

⑩ プロフェッショナル（専門職）の責任を果たす 

     責務(or 仲間や後進を育成する義務)  

 

2012 年 2 月 18 日(土) 

家庭医療ワークショップ in 愛媛 

企画代表の学生さんや生協病院の先生方が中心となって大学の地域 

医療支援センター3 階のシミレーションセンターにて行われた会です。 

ほのぼのとした会で家庭医療の醍醐味を味わうことができました。 

講師：谷本浩二先生･御前秀和先生(新居浜協立病院)、 

原穂高先生(愛媛生協病院)、山本美奈子先生(愛媛生協病院後期研修医) 

松坂英樹先生(岡山家庭医療センター)、岡田奈保子先生･中山元先生 

(岡山家庭医療センター後期研修医) 

 

2012 年 2 月 18 日(土) 

第 23 回日本老年医学会四国地方会 

第 23 回日本老年医学会四国地方会および特別講演 

会長：川本龍一（愛媛大学大学院医学系研究科地域医療学講座） 

会場：愛媛大学医学部附属病院地域医療支援センター 

一般演題 31 題  

ランチョンセミナー 共催：ノバルティス ファーマ 

  東京大学大学院医学系研究科加齢医学   秋下 雅弘 先生 
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教育講演 

  愛媛大学医学部附属病院先端医療創生センター  田原 康玄 先生 

東京大学大学院医学系研究科加齢医学      秋下 雅弘 先生 

特別講演 

  武蔵国分寺公園クリニック 院長         名郷 直樹 先生 

 

2012 年 3 月 3 日(土)、4 日(日) 

第 5 回愛媛大学先端医学ウインタースクール 

教授 8 名と学生 22 が 1 泊 2 日で今治市湯ノ浦ホテルアジュールを 

舞台にリサーチマインドの育成に向け熱く語り合いました。初日は、学 

生から自己紹介、将来の人生計画・希望・夢、研究に対する意志・希望 

分野などについての発表、教授からは研究室の紹介、学生が研究室に来 

たらどのようなテーマで研究してもらうかという具体的な研究テーマの 

提示、これまでの研究者育成教育への取り組みなどについての説明が行 

われ、夜は深夜過ぎまで飲みながら懇親を深めました。翌日には、選れ 

た学生からの研究成果の発表と新任の各教授から研究にまつわる興味深 

いエピソードが講演されました。教員と学生の思いをお互いがぶつけ合 

うことができる場としてすばらしい企画であると感じました。 

 

2012 年 4 月 26 日(木) 

第 10 回地域医療ワークショップ（全体） 

 新たな新 1 年生の地域枠学生と上級生との顔合わせ 

 1 年生からは自己紹介と共にこれから学びたいことやしたいこと、医 

師を志したきっかけ、上級生に聞きたいことなどについて 17 名全員が 

語りました。参加した上級生全員が、一人ひとりアドバイスとして授業 

にきちんと出ることや試験を落とさないこつなどについて暖かいメッセ 

ージが述べられました。夏季サマーセミナーについても積極的に参加し 

地域医療の現場を早くから知ることの重要性について教員より説明が 

なされました。彼らは将来愛媛の地域医療を担う仲間であり、その自覚 

を養う必要があります。 

 

2012 年 5 月 31 日(木) 

第 11 回地域医療ワークショップ（1 年生） 

地域視診 

地域への実際のアプローチの第一歩は「地域視診」から。  

患者さんを目で診る視診と同じように、地域を視てみよう。  
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地域視診では自分の目だけではなく、次の（1）～（3）の 3 つの視点で比較して「視る」ことが大事です。

（1）自分の目で、（2）地域住民の目で、（3）地域のエキスパートの目で  まず自分の目で「視る」こと、

そして地域（住民）が自分自身の地域をどう「見ている」のか、さらに地域のエキスパート（たとえば保

健師）はどのように「見ている」のかを比較。これによって、「地域の視方」がわかってきます。 このと

き比較によって現れる 3 者の視方の「違い」はとても重要です。それが 3 者の「文化の違い」を示します。  

 

2012 年 6 月 21 日(木) 

第 12 回地域医療ワークショップ（2 年生） 

医師の偏在を考える 

学生からの意見として、地域の魅力のアピール、住み慣れた所での勤務、住宅環境の整備、医師不足地域 

での給料アップ、診療科における負担の軽減、受け持ち患者の制限、各科の誘導（診療科規制）、指導医体制、

当直回数の見直し、女性医師への配慮、育児・教育に対する配慮の必要性があげられました。 

 

2012 年 7 月 19 日(木)  

第 13 回地域医療ワークショップ（3 年生） 

地域医療を支える人材 

阿部雅則准教授より地域医療を支える人材と題して講義後、参加学生とワークショップを行いました。医

師、コメディカル、介護職はそれぞれの専門性を発揮することが必要⇒提供側のサービスの押しつけになっ

てはならない。地域という環境では、「患者にとって何が必要なサービスか？」ということを判断することが

入院患者に接するよりも求められます。他職種とのチーム医療の中で、それぞれの職種の役割を理解し、専

門性を尊重しながら患者中心の医療を行う重要性、さらにそのリーダーとしての医師の役割が極めて大きい

という内容でした。  

 

2012 年 8 月 11 日(土) 

平成 24 年度愛媛県主催 地域医療夏季サマーセミナー 

今回の愛媛県主催のサマーセミナーでは、「地域医療と女性医師」

というテーマでワークショプを開催しました。これまで毎年、地域医

療における様々な課題についてワークショップでは取り上げ協議し

てきましたが、終了後の感想では、テーマ絞って議論したいという意

見がたくさんみられたことから、ひとつのテーマに絞り議論しました。

今回のテーマは女性の学生さんは勿論のこと、将来一緒に仕事をする

男子の学生さんにも一緒に考えてもらいたいテーマです。 

1．課題 

1）配偶者（家庭）を持つこと 

 家庭との両立の難しさ、産児休暇・育児休暇の確保、配偶者が医師であることが多く、配偶者からの協力

が少ない、配偶者の転勤による就労継続の問題 



2）キャリアップ 

 昇進やリーダーシップ、一旦離職すると責任ある業務につけないという思い、非常勤でもある程度の報酬

を得ることができ、世帯収入としては問題がない、地方勤務が難しい。 

3）労働条件 

 休職後再就職時の体制不備、「働きたくても働けない」という職場環境・物理的要因   

2．対策 

 出産・育児支援対策：①保育園等の整備・拡充、②男性の家事・育児への参加、③出産・育児退職者の職

場復帰、④職場の医師を増やす、⑤医師の勤務時間を減らす、⑥代替医師の掌握・確保、⑦男女の多様な働

き方をすすめる、男性の育休の取得、⑧奨学金 

3.問題解決への提言 

 医師全体の労働環境の改善 医師の妊娠・出産・育児・介護支援を強力に 

4.具体策としては 

 休業医師の登録・派遣制度、ヘルパー派遣事業 復職時の研修制度    

                                などが意見としてあがりました。 

 

2012 年 9 月 22 日(土)  

第 7 回うりぼうネット－農村医療研究所－ 

多職種連携について症例を交えて勉強しました。 

場所：看護科棟地域実習室 

【午前の部】 

9:00~開会式、本日の概説  9:30~ケアプランの作成 

10:15~ ケアプランに含まれる介助項目の実践 12:30~ 昼休憩 

【午後の部】 

13:30~ 患者の状態変化に合わせたケアプランの再評価 

（職種別ディスカッション） 

15:30~ ディスカッションの内容の共有  16:30~閉会式、記念撮影 

「ケアプランって何？」 

 ≪うりぼうネット≫は、実際に地域に出て、地域医療を学ぶ活動をしています！！今回は、地域ではなく

学校で「ケアって何？」学生たちがケアプランを考え、ロールプレイ形式で体験学習をしました。 

 

2012 年 10 月 11 日(木)  

第 14 回地域医療ワークショップ（1 年生） 

地域医療医師確保奨学生の卒業後のキャリア形成支援体制に

ついての説明 

9 月の早期体験実習についての振り返りを行いました。 

・地域医療における医師の役割   ・多職種連携の重要性 
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とても楽しい会となりました。  

 

 

・医療資源   ・地域性   ・診療科選択への思い   ・将来への動機づけと今後の学び 

 など 1 年生ならではの純粋な思いが述べられました。 

 

2012 年 10 月 13 日(土)  

リレー・フォーライフ 2012in えひめ  

結（ゆい）～つなごうこの 24 時間を次の 24 時間へ 

松山市城山公園堀之内地区 ふれあい広場 

うりぼうネットの学生と一緒に参加しました。2000 人余りの 

参加者で、昼夜交代で歩き続けることにより、がん患者・家族 

・市民が時間を共有し、一体となって共に考え、支えあう催し 

だそうです。 

 

2012 年 10 月 18 日(木)  

第 15 回地域医療ワークショップ（4 年生） 

医師からみたチーム医療 

 多職種連携活動（IPW）について話し合いました。医師を頂点としたピラミッド型の連携ではチーム医療

は機能しません。各職種が専門性を向上させながら、技術と知識を提供しあい、相互 に作用しつつ、共通

の目標の達成を、患者・利用者とともに目指す協働した活動、そのためには職種間のコミュニケーション、

連携が重要であるいうことを議論しました。 

 

2012 年 11 月 24 日(土)  

プライマリ・ケア勉強会 in 愛媛 

 「解釈モデル」とは何かについて、ワークショップ形式で勉 

強しました。 

 

2012 年 12 月 6 日(木)  

第 17 回地域医療ワークショップ（3 年生） 

医師からみたチーム医療 

患者：75 歳、女性 夫を早くに亡くし、一人暮らし 

2 型糖尿病（50 歳時診断） 高血圧症、慢性腎障害 

合併症：前増殖性網膜症＋白内障 腎症第４期、神経障害 

コントロール：HbA1c 10％  

10 年前よりインスリン治療開始、K 抑制剤の服用 

ノボラピッド 30R 14/7 単位 

 上記症例についての多職種連携活動について話し合いました。 
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第 12 回愛媛プライマリ・ケア研究会 

愛媛大学大学院社会医学コースフォーラム 

 

【日 時】平成 24 年 7 月 21 日（土） １6：00～  

【場 所】リジェール松山 8Ｆ 「クリスタルホール」  

         松山市南堀端 2－3（ＪＡ愛媛 8Ｆ） TEL 089-948-5631  

 

情報提供： 16：00～ 『ノルバスク錠について』  ファイザー株式会社  

【開会挨拶】 愛媛大学大学院加齢制御内科学 教授  三木 哲郎 先生 

 

【一般演題】 16：10～  

座長： 愛媛十全医療学院附属病院 副院長 高原 完祐 先生  

 1．「全国都道府県の健康寿命の格差の要因と愛媛県の介護認定申請の要因について 」  

    国立病院機構愛媛病院、愛媛大学大学院加齢制御医学  

    加藤丈陽、田原康玄、川本龍一、橋本司、小原克彦、三木哲郎 

 2．「大規模総合病院における総合診療科の役割 」  

    愛媛県立中央病院総合診療科   

    清水元気、明坂和幸、杉山圭三、玉木みずね、村上晃司、山岡傳一郎、北出公洋  

座長： 済生会松山病院 副院長 宮岡 弘明 先生  

 3．「医学科５年生を対象とした学生の進路選択と地域医療の崩壊に対する意識調査 」  

    1）愛媛大学医学部医学科３年生 2）愛媛大学医学部地域医療学講座  

    上本明日香 1）、川本龍一 2）、阿部雅則 2）、楠木 智 2）  

 4．「CPAP 治療中 OSAS 患者の最近のトピックスとプライマリ・ケア医への影響 」  

    中川循環器科内科 OSAS センター  

    中川真吾  

 5．「当院における誤嚥性肺炎入院症例のまとめ 」  

    愛媛生協病院内科  

    城内謙治  

座長： 愛媛大学大学院地域医療学講座 准教授  阿部 雅則 先生 

 7．「当院における化膿性脊椎炎の特徴 」  

    1）済生会松山病院内科 2）同整形外科  

    砂金光太郎 1）、中口博允 1）、山本健 1）、久米美沙紀 1）、稲田暢 1）、藤堂裕彦 1）、  

    梅岡二美 1）、村上英広 1）、沖田俊司 1）、宮岡弘明 1）、岡田武志 1）、  

    高須厚 2）、河野真介 2）、田窪健二 2）、松村隆 2）  

 7．「県立南宇和病院における救急医療の現状 」  



    1）愛媛県立中央病院 総合診療科 2）愛媛県立南宇和病院 内科  

    杉山圭三 1）、村上晃司 1）、山岡傳一郎 1）、北出公洋 1）、鶴岡高志 2）  

 

【事務連絡】 17：45～  

       愛媛大学大学院地域医療学講座 准教授  阿部 雅則 先生  

 

【特別講演】 18：00～   

座長： 愛媛県立中央病院 総合診療部 主任部長 村上 晃司 先生  

「Unsuspected killer in ER ～疑う者は救われる～」  

福井大学附属病院 総合診療部 教授  

林 寛之 先生  

 

【閉会挨拶】 愛媛大学大学院地域医療学講座 教授 川本 龍一 先生 

 

愛媛プライマリ･ケア研究会 【五十音順】  

顧問 恩地 森一（愛媛大学大学院 先端病態制御内科学）  

 三木 哲郎（愛媛大学大学院 加齢制御内科学）  

代表世話人 川本 龍一（愛媛大学大学院 地域医療学講座）  

世話人 加藤 正隆（かとうクリニック）  

 杉山 圭三（愛媛県立中央病院）  

 高原 完祐（愛媛十全医療学院附属病院）  

 松浦 文三（愛媛大学大学院 地域生活習慣病・内分泌学講座）  

 村上 晃司（愛媛県立中央病院）  

 山口 朋孝（済生会今治病院）  

 山下 善正（久万高原町立病院）  

事務局 阿部 雅則（愛媛大学大学院 地域医療学講座）  

  〒791-0295 愛媛県東温市志津川  

    TEL 089-960-5308（第三内科）  



第 3 回中四国地域医療フォーラム 

プログラム 1 

10：00  開会挨拶 高田 清式（愛媛大学 医学部附属病院 総合臨床研修センター長） 

10：05  愛媛県挨拶 神野 健一郎 氏（愛媛県保健福祉部長） 

10：10  報告 テーマ:「地域枠学生のキャリアパスについて」 

      座長 阿部 雅則（愛媛大学医学部 地域医療学講座） 

福田 吉治 先生（山口大学医学部 地域医療推進学講座） 

谷口 栄作 先生（島根大学医学部 地域医療支援学講座） 

谷口 晋一 先生（鳥取大学医学部 地域医療学講座） 

竹内 啓祐 先生（広島大学医学部 地域医療システム学講座） 

岩瀬 敏秀 先生（岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 

泉川 美晴 先生（香川大学医学部付属病院 地域医療教育支援センター）    

谷 憲治 先生（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部 総合診療医学分野） 

阿波谷 敏英 先生（高知大学医学部 家庭医療学講座） 

高橋 敏明 先生（愛媛大学医学部付属病院 地域医療支援センター） 

12：00  休憩 

12：15  ランチョンミーティング テーマ:「自県以外の地域枠学生」 

【検討課題】 

他大学、他県関係者との連携・情報共有など 

13：00  休憩 

13：15  ワークショップ テーマ:「地域志向の学生をどう育てるか」 

      座長 川本 龍一（愛媛大学医学部 地域医療学講座） 

【検討課題】 

○地域枠学生の募集 

○地域医療の学部教育 

○地域医療の卒後臨床教育 など 

14：25  閉会挨拶 川本 龍一（愛媛大学医学部 地域医療学講座） 

14：30  終了 

プログラム 2 

 

地域医療フォーラム学生部会 

15：00   司会 上本 明日香（愛媛大学医学部医学科 3 年） 

     「解釈モデル入門」に関するワークショップ 



 

   

 －「地域を舞台に学ぶ」－ 

①講座の紹介 

地域医療学講座は、平成 21 年 1 月 1 日、地域での教育・研究・診療を目的として愛媛県から

の寄附講座として設立され、現在、西予市立野村病院および久万高原町立病院に講座の地域サテ

ライトセンターを設け活動しています。地域における高齢化やそれに伴う疾病の複雑化、要介護

者の増加、生活習慣病の増加等、国民を取り巻く健康問題は近年益々多様化しており、このよう

な現状のなか地域における住民のニーズには疾病の診療にとどまらず、家族・職場・地域を視野

に入れた幅広い医療活動が強く求められています。本講座では、「地域に生き」，「地域で働く」

医師を「地域を舞台に育てる」を合言葉に、地域に根付いた教育と研究、医療支援活動を行い、

総合医育成を目指しています。 

   愛媛大学大学院医学系研究科 地域医療学講座 地域サテライトセンター 

         

       西予市立野村病院              久万高原町立病院 

②地域サテライトセンターの特徴と研修プログラム 

1. 主な研修場所は、地域における救急を含む一次、二次医療を担当する一般病院であり、紹介に

片寄ることなく、初診を含め広く外来受診、入院を受け入れており、救急を含む common disease

や common problem を十分に経験する機会を保障しています。 

2. 臓器別専門病棟でなく混合病棟での研修です。 

3. 指導医も臓器別専門医として指導をするのでなく、総合医として各科研修期間を一貫して指導

にあたります。患者の諸問題から出発して学習をすすめる問題指向型学習 Problem-based 

Learning を行いやすい環境を保障しています。 

4. 研修医自身のプログラム実践への関与が可能です。 

5. いずれの研修病院も地域医療を担ってきた歴史をもち、往診活動、保健予防活動などを展開し

ています。病棟医療だけでなく様々なフィールドにおける研修が可能であり、地域の保健・医

療・福祉サービスの理解など、プライマリ・ケアの視点を身につけるのに適した環境を保障し

ています。 

6. 医師カンファレンスだけでなく各種コメディカルスタッフの参加するケースカンファレンスを

定期的に行なっており、各種スタッフと協力して医療を行うチーム医療の姿勢を身に付けるの

に適した環境を保障しています。 

7. 学習環境の保証、教育法の工夫として、研修医が文献や各種二次資料の検索を行なえるコンピ

ューターを配備し、問題解決のための自己学習や EBM を実践できる環境を保障しています。 

8. より効果的な教育方法の開発に取り組み、マニュアル化し、研修に取り入れています。 

9. 研修内容は研修医の到達度に応じてステップアップしていくシステムをとっており、患者にと

って安全で、かつ研修医も安心して研修が受けられる環境を保障しています。 

10. 精神的、身体的に健康で、経済的にも余裕をもって研修に専念できるように、適切な休暇、給

料を保障しています。 

11. 指導医の各種研修への参加保障など指導医養成 Faculty Development を重視しています。 

地 域 医 療 学 



12. 指導医が研修指導にあたる時間を確保するとともに、屋根瓦方式による指導体制をとることで、

研修医が十分な指導を受けられる環境を保障しています。 

研修の具体例  

年数 1 年 2 年 3 年 4 年 5 年 6 年 7 年 8 年 9 年 

研修内容 初期臨床研修 

（2 年） 

内科中心の研修 

（1～2 年） 

地域医療 

（1～2 年） 

自由研修 

（1～4 年） 

研修施設 臨床研修病院 大・中規模病院 地域中核病院・ 

診療所 

希望医療機関 

資格  

 

 

 

 

日本内科学会 

認定内科医取得 

 

 

 

 

 

 

 

日本内科学会総合内科専門医、

日本プライマリ・ケア連合学会

認定・家庭医療専門医等 

総合関連専門医および 

各種専門医取得 

※当プログラムでは、臨床研修を修了した 3 年目の医師向け「地域医療・総合医後期研修コース」、

「家庭医養成愛プログラム」と臨床経験 5 年以降の医師向け「地域医療生涯研修コース」を用意

しています。「地域医療」での研修を希望して、診療所に１年単位で勤務することが難しい場合

には、指導医がいる診療所において、週 1～2 回程度代診する形で診療所を経験することも可能。 

※研修内容は、愛媛大学医学部総合臨床研修センターの支援のもと、本コース参加者と研修医療機

関との話し合いで決定します。また、定期的に本コース参加医療機関指導医と研修参加者の研修

会を開催し、研修の振り返りと研修内容の充実を計ります。 

③経験目標                     

当プログラムを修了した医師は、地域住民と患者のニーズに的確に応え、合理的で温かな信頼

される保健医療サービスを自ら提供できるようになり、医療・保健・福祉までを含めた幅広い分

野の人々と協働できることを目標としています。 

④指導医 

・川本龍一（教授：日本プライマリ・ケア学会認定医・指導医、日本内科学会総合内科専門医、日

本老年医学会専門医・指導医、日本糖尿病学会専門医・指導医、日本超音波医学会専門医・指導

医、日本消化器内視鏡学会専門医、米国内科学会上級会員（Fellow）） 

・阿部雅則（准教授：日本内科学会総合内科専門医、日本老年医学会専門医、日本消化器病学会専

門医、日本肝臓学会専門医、日本アレルギー学会専門医、日本超音波医学会専門医、日本消化器

内視鏡学会専門医・指導医） 

⑤研修に関する行事（西予市地域サテライトセンターの例） 

月曜日：抄録会、火曜日：病棟カンファレンス・褥瘡回診、水曜日：レ線カンファレンス・健康

教室、木曜日：訪問カンファレンス、金曜日：病棟カンファレンス・総回診 

⑥研修終了後について 

個人の希望に応じて愛媛大学の関連病院で勤務あるいは大学院進学 

⑦関連病院との連携                            

臨床コース：希望により、県内の教育病院で研修を積み、日本プライマリ・ケア連合学会、日

本内科学会、日本老年医学会等の認定医取得後、さらに専門医取得を計ります。 

⑧専門研修の問い合わせ先 

〒797-1212 愛媛県西予市野村町野村 9-53（西予市立野村病院） 



学 生 講 義 

【授業日、時間、担当教官及び講義内容】   

先端基礎医学講義（第３学年対象）臨床第 3 講義室で実施 

月 日 曜日 時限 講 義 内 容 担当講座等 備  考 

4 月 10 日 火 
１ 地域医療の現場 1  家庭医としての役割 地域医療学 川 本 

2 地域医療の現場 2  患者さんの視点 地域医療学 阿 部 

4 月 17 日 火 
1 地域医療の現場 3  総合医と専門医の役割 地域医療学 阿 部 

2 地域医療の現場 4  健康教室と行動変容 地域医療学 川 本 

4 月 24 日 火 
１ 地域医療の現場 5  EBM と NBM 地域医療学 川 本 

2 地域医療の現場 6  地域医療と連携・チーム医療 地域医療学 川 本 

5 月 1 日 火 
１ 

地域医療への提言   学生のデイベート 地域医療学 川本・阿部 
2 

＊科目内容・日時については変更する可能性があるので、詳細については別途連絡します。 

 

先端医療学講義（第４学年対象）臨床第 2 講義室で実施 

月 日 曜日 時限 講 義 内 容 担当講座等 備  考 

11 月 27 日 火 １ 地域医療の実践 1  地域医療における高齢者医療・福祉 学外講師 大原（川本） 

12 月 4 日 火 1 地域医療の実践 2  地域医療における禁煙活動 学外講師 加藤（川本） 

12 月 6 日 木 1 地域医療の実践 3  地域医療における病院運営と高齢者ケア 学外講師 中城（阿部） 

12 月 7 日 金 2 地域医療の実践 4  地域医療における心のケア 学外講師 山岡（川本） 



第 10 回 医科学研究発表会 

平成 24 年 9 月 20 日（木曜日） 

地域医療学講座配属の 3 年生：上本明日香さんが優秀賞を獲得 

 

発表抄録 

医学科５年生を対象とした学生の進路選択と地域医療の崩壊 

に対する意識調査 

上本明日香 1）、川本龍一 2）、阿部雅則 2）、楠木 智 2） 

1) 愛媛大学医学部医学科 3 年生 2) 愛媛大学医学部地域医療学講座 

 

【目的】 

学生がどのような因子に基づいて進路を決定するか、また地域医療の崩壊、医師不足に対しどのよ

うな認識を持っているかを探る事で、地域医療に従事する医師数の増加を阻む要因を探る。 

【対象と方法】対象は地方大学医学部の５年生 74 名、男性 48 名、女性 26 名、23.5±2.6（平均年齢

±標準偏差、範囲 22-36）歳であり、無記名アンケート方式で生涯勤務地の決定因子となりうる項目

を 19 項目、医師不足問題の原因因子として考えられる項目を 13 項目提示し、各項目がどの程度重

要視されるか 4 段階で評価してもらい、その結果を集約した。 

【結果】 

学生の進路選択においては、主に自身の出身地や生活に関わる項目、続いて配偶者の意向が重要視

される傾向にあり、出身大学、研修医療機関の所在地、医局の意向はあまり重要視されない傾向が

みられた。地域医療の崩壊に関しては、その主な要因は知識として持ち合わせているものの、現実

的な身近な問題として捉えていない傾向がみられた。しかし一定期間であれば、僻地、離島などで

地域医療に従事してもよいと回答する学生も一定の割合で存在することが示された。地域医療の崩

壊の予防対策として提示した項目、地域医療機関の実績の発信、医療の現状の提示、地域医療に関

わる医師の講演の実施、現場での実習はいずれも予防対策として有効であるという認識を持ってい

る事が示された。 

【結論】 

学生の進路決定は、自身あるいは家族の意向といった、自身が認識しうる項目に基づいてなされて

おり、学生にとって身近な問題となりにくい地域医療の崩壊に対し、積極的に取り組むという選択

肢を学生は持ち合わせていないことが今回の調査で明らかとなった。従って、学生に対する地域の

医療機関の積極的な情報発信や実習の斡旋により、学生の興味を持たせる事が、地域医療崩壊を防

ぐ対策として必要であると考えられる。 

 

 

 

 



地域医療実習

班 久万高原町立病院 西予市立野村病院 

1 班 井村 直哉 新堂 赳大 小西 達矢 ○小松 加奈子 

2 班 石井 宏樹 竹本 聖 田原 壮一朗 ○髙橋 佳江 

3 班 岡﨑 雄貴 甲田 拓之 樋勝 政博 ○髙石 彩子 

4 班 和泉 清拓 渡部 勇太 長田 尚介 ○植田 花 

5 班 ○池田 陽香 平岡 大輔 永原 寛之 仲地 究 

6 班 宇都宮 大地 中尾 恭久 藤原 匠平 ○松満 紗代子 

7 班 青木 一将 夏井 宏征 田中 航 ○南條 眸 

8 班 新井 欧介 木下 智文 小羽田 悠貴 ○内山 幸 

9 班 成田 肇 河内 孝範 松田 健翔 ○多田 幸代 

10 班 麻生 健伍 ○山田 玲奈 重橋 周 神山 大樹 

11 班 高橋 大志 松井 貴司 東野 誠 ○近藤 みほこ 

12 班 伊藤 大輔 髙橋 秀 依岡 壮一郎 ○三好 博実 

13 班 酒井 真一郎 森田 英剛 菊池 雄斗 ○武井 美貴子 

14 班 尾瀬 武志 ○松崎 未奈 塩田 浩平 西原 克彦 

15 班 下村 雅浩 ○ホームズ 彩乃 多田 聡 藤原 拓矢 

16 班 玉田 拓也 渡部 浩史 宍戸 謙輔 ○堀 とも子 

17 班 大亀 正義 濱田 潤 神﨑 博充 ○福井 沙希子 

18 班 中元 健一 原田 拓弥 新山 優 ○濵田 麻梨子 

19 班 露口 和陽，岡田 知久，○濱田 亜理沙   

20 班 西﨑 章浩 丹羽 宏文 ○鎌田 真弓 ○冨永 奈沙 

21 班 近藤 史和 深水 泰宏 ○上野 愛実 ○森岡 千寿 

22 班 ○中林 ゆき ○和田 愛子 宮上 紀之 森 賢一郎 

23 班 植木 慎一 浦田 啓陽 ○佐尾 知子 ○槙 利衣 

24 班 ○佐々木 千世 ○水野 晴菜 伊藤 祐一 柴垣 慶一 

25 班 ○菊澤 千秋 ○土居 美沙季 石川 将 向井 直樹 

合計 ９９名（うち女子 31 名）＜○印は，女子を示す。＞ 



病院と学生教育－地域で育てる医療人－ 

地域医療学講座 教授  川本龍一 

1．はじめに 

 今日、医師不足とその偏在は急速な地域の「医療崩壊」を招き、急激に進行するへき地の過疎化

と相まって、深刻な事態を迎えている。愛媛県は全国で６番目に過疎地域が多く、また有人離島も

長崎県に次いで多い県であるためにこの傾向は一層著しい。県内の医師数は愛媛県全体では 10 万

人対 234 人と日本の平均より多いものの大部分は県の中心である松山市内に集中しており、高齢化

の進むへき地は慢性的に医師が不足し、全国的にみても平均を大きく下回っている（10 万人対 154

から 205 人）。また、少子高齢化の進行は著しく、要介護者の増加、老・老介護や認・認介護、老

人の一人暮らしや限界集落の増加など多くの問題が生じ、さらに高齢化に伴って生活習慣病が増加

し、疾病も複雑化している。そのため地域医療に従事する医師には疾病のみならず家族・職場・地

域にも思いを及ぼす幅広い医療活動が求められている（1）。このような状況の改善を目的に、愛媛大

学では平成 21 年 1 月に愛媛県からの寄付を受け大学院内に地域医療学講座を開設し、さらに学生

の教育の現場として県内のへき地に存在する 2 か所の地域中核病院を地域サテライトセンター（西

予市立野村病院と久万高原町立病院）に指定し、職員が地域医療を支援するとともに地域医療の現

場で学生教育を行い、地域を活性化する事業にも取り組んでいる。今回はこうした取り組みのもた

らす効果について市中病院および大学の両者の視点から解説する。 

  

2．市中病院のメリット 市中病院からの視点 

 1）病院が患者に信頼される 

 将来の地域医療を担う医師を育てている医療機関ということで患者からの信頼や社会的評価の

向上につながる。通院している患者にとっても、学生教育に協力することで、患者を理解する学生

の感受性や共感能力を育てることができ、患者中心の医療の実現につながりうる。 

 2）職場が明るくなる 

 教えることが楽しくなれば日常業務からの気分転換につながり、職場の雰囲気も明るくなる。 

 3）職員にとっても刺激になる 

 指導を受ける学生にもよるが、前向きでやる気のある学生からは、精神的刺激を受け、自分を客

観的に見直すことにつながる。 

 4）診療や介護に貢献してくれる 

 学生が待ち時間を利用した診察前の予診を行うことで患者さんからは「じっくり話を聞いてもら

えた」という声や「若い人と話せて元気がもらえた」といった意見が聞かれ、病棟での看護実習で

は患者の検温や血圧測定、移動や点滴の介助、体位変換など、介護の現場では入浴介助やおむつの

交換、リハビリの手伝いなどとそれぞれのレベルに応じて指導のもと手伝ってもらうことができる。

指導するという負担は多少増えるものの得られるメリットの方がはるかに大きいであろう。 

 5）スタッフが勉強する 



 学生に説明するには、誤った情報を教えるわけにはいかず、指導者であるスタッフ自身も知識の

整理が要求され、結果的に改めて勉強しようというモチベーションの向上につながっている。 

 6）大学関係者との交流の機会ができる 

 学生実習を受け入れることで大学病院とのつながりができ、地域で必要とされている診療科の非

常勤医師の派遣を受けている。信頼関係ができるなかで日常診療における疑問を大学スタッフにた

ずね、互いの患者紹介なども容易になっている。当センターでは今年度よりテレビ会議システムの

導入により大学のカンファレンスへの参加が可能になり、病院スタッフをはじめ実習を受けている

学生や研修医の勉強会への参加が可能になった。また、大学関連で開催される研修会などの案内も

入り、スタッフの学習にもつながっている。 

  7)  地域社会への貢献 

 地域医療の崩壊が叫ばれるなか、なかなか改善策がみえてこない。市中病院での地域医療実習で

は、次の時代を担う若い学生に地域医療の現状を体験し、問題意識をもつと共にその醍醐味ややり

甲斐を肌で感じてもらうことで、将来の動機付けにつながることが期待される。現在、当院の常勤

医や初期研修 2 年目の地域医療研修あるいは後期研修を希望する医師は、学生時代における当院で

の実習経験者が多いのも事実である。 

 8）学生からのフィードバック 

 市中病院にとっても外部からの評価につながる。感想文などによる学生からの率直な意見を聞く

ことによって病院側の問題点の改善につながる。例えば、病棟内の暗さや臭いの問題、外来患者の

待ち時間の工夫に対する指摘も改善のきっかけとなっている。 

 9）医師を育てることへの貢献 

 地域医療に従事する医師には、患者中心の医療（2）を行うなかでコメディカルとの連携あるいは

チーム医療におけるマネージメントやコミュニケ－ション能力が不可欠である。市中病院における

コメディカルが学生を指導することで、どのような医師が地域医療に必要とされているかを直接教

えることができる（3）。 

 

3．大学のメリット 大学からの視点 

1) 実習・研修目標 

地域医療教育では、大学では直接味わえない地域の保健・医療・福祉を体験することで理解し、

プライマリ・ケアの視点・知識・技術・態度を身に付けることにつながることが期待される。地域

の第一線で医療を行う医師は、しばしば病気とは非常に曖昧な早期の時期から遭遇し、時間の流れ

を道具として家族や職場、地域に思いを及ぼしながら長期にわたり継続的に診ていくのが得意であ

る。その間生じる様々な合併症や急性憎悪に対しては、エビデンスに基づき専門医と相談しながら

的確に対処し、最期まで診ていくのを特徴とする。その結果、学生にはよくみられる疾患（日常病）

や慢性疾患のマネージメント、スクリーニング、健康増進活動、在宅診療、医師－患者関係、コミ

ュニケーション、ケアの心理的側面などを学ぶ機会が提供される。大学病院の外来とは異なるごく

ありふれた健康問題を知り、急性期や慢性期といった様々な病期の患者に遭遇し、地域関連活動（検



診や往診）を通じてより多くの知識・技術・態度を学ぶことができる。     

2）実習・研修場所と研修プログラムの内容 

愛媛大学医学部地域医療学講座のサテライトセンターは、松山市から車で 60 分余り要する山間

地域の西予市野村町と久万高原町に位置し、いずれも農林業を主産業とする高齢化率 37％と 41％、

対象人口約 13,000 人と 10,600 人の町である。周辺には実地医家を含めて医療機関が少なく、した

がって、病院があらゆる地域医療に関わる業務を担当しており、実習場所として病院、訪問看護サ

ービス事業所、介護老人保健施設、介護老人福祉施設、デイケアセンター、デイサービスセンター、

保健福祉センター、国保診療所（出張）、障害者施設などがあげられる。学生は地域医療に関する

多くの資源を週間スケジュールの中で履修することが可能であり、短期間に効率よく学べる。彼ら

はそれぞれのレベルに応じて多職種の指導を受けながらチームのメンバーとして日常業務を担当

し、地域医療に貢献しながら学ぶことになる。こうした取り組みは、学生にとっては地域医療の動

機付けとなり、教える側にとっては現場で医師を育てる上で重要な方法である（4）。  

3）カリキュラムの構成・計画 

地域医療の現場での教育は、1 学年の早期体験実習から始まり、3 学年の公衆衛生学での地域医

療に関する調査・研究（社会医学実習）、さらに 5 学年での導入型臨床実習と 6 学年での参加型臨

床実習へとそれぞれの時期に応じた体験学習を積み重ねることにより学習を高めながら、大学内で

の講義（3・4 学年の地域医療学講義）と併せてプライマリ・ケアの基礎をつくり、卒後の初期臨床

研修及び後期研修へと継続が期待される。 

4）実習の効果 

教育においてはアウトカムを評価することは重要であり、学生教育においても様々な場面での振

り返りを行い、プロセスからプラスにつなげていくことが重要である。振り返りシート（ポートフ

ォリオ）として、その日の実習を通して「今日新しく気づいたこと・できごと」、「今日うまくいか

なかったこと・失敗」、「今の気持ち・感情」、「今後学びたい内容・願望」を毎日 1 枚の用紙に詳細

に記載するよう指導している。5 日間の実習の日々の振り返りシートは、1 学生につき計 5 枚であ

り、平成 21 年度の 5 学年の導入型臨床実習では総計 435 枚が回収された。学生が学んだ事項を抽

出し、抽出された項目は同じ内容と思われる項目を統合してひとつのカテゴリーにまとめた（5）。975

の学びが抽出され、これらの学びは 37 のカテゴリーに分類された（図 1）。これにより地域医療実

習における医学生や研修医の学びが読み取られる。すなわち、手技（27％）、他職種への理解（13％）、

学習への気づき（12％）が上位を占め、以下、患者の立場（7％）、地域（5％）、学習環境（5％）、

医師のあるべき姿（4％）、コミュニケーション（3％）、知識（3％）という順位であった。例えば、

「診療所ではちょっとしたことでも、医師に診てもらうと患者さんは安心する」といった体験の描

出（レベル 1）にとどまるも、「体位交換やオムツ交換はかなり肉体労働である」といった体験の感

想（レベル 2）、「老老介護が多く、往診などで出向くことが少しでも負担の軽減につながるかもし

れない」といった体験の一般化（レベル 3）への深まり、さらには「病気を治すことだけでなく、

退院後のことも考えて介護保険や身障者の保険について知っておくことも大切」といった今後の具

体的な行動を提示する（レベル 4）レベルへの深まりの気づきが読み取れた。しかし、多くの学生



はレベル 2 までの深さであり、大学では経験できなかった手技や疾患について学ぶことに集中して

いた（6）。平成 21 年度 5 年生全員に対して、実習の効果として検討した地域医療に関する幾つかの

質問の前後変化を示す。多くの項目で地域医療に対するマイナスイメージがポジティブイメージに

変化していた（表 1）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 学びのカテゴリー 

 

表 1 地域医療実習における学生の思い                                   

                   実習前  実習後   P-値   

1) 地域医療は大変そうだ       97.8%  97.8%     1.000 

2) 将来，愛媛の地域医療に携わりたい     35.6%  63.7%    <0.001  

3) 地域医療には夢がある      54.4%  81.5%    <0.001  

4) 地域医療を担う自信がある               25.6%  47.8%    <0.001  

5) 地域医療はやりがいありそうだ     91.1%  98.9%    <0.020 

6) 地域医療に従事すると医療の進歩に遅れる 67.8%  38.0%    <0.001  

7) 将来，総合医になりたい         73.3%  82.6%     0.061 

8) 将来，専門医になりたい        73.0%    82.6%     0.029  

10)ライフワークとして診療所で働きたい  36.0%  59.8%     0.001 

11)ライフワークとして大総合病院で働きたい  75.3%  76.1%     0.827 

12)ライフワークとして中核病院で働きたい  77.5%  92.4%     0.001    

 

 

 



4．結語 

地域医療実習は、大学とは異なる医療や介護の現場を体験し、大学での実習では不十分な患者や

地域住民とのコミュニケーション能力の向上と地域社会のニーズを学ぶきっかけとなる。市中病院

にとっては医学生の教育に携わることで職員のモチベーションの向上や活性化にもつながり、ポー

トフォリオからは市中病院が期待する効果もみられている。このような取り組みは、「医学教育」

において今後も重要な位置を占めていくであろう。 

  

 本論の要旨中の「大学からの視点」では，愛媛医学 2011；30：201-206 に報告したものを一部改

変して用い、全論文は月刊誌「病院」71 巻第 8 号（2012 年 8 月号）へ投稿したものである。 
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医学科 1年生と 5年生を対象とした地域医療に対する意識調査 

 

1.目的 

学生にとって将来決定に重要な因子が何であるか、地域医療の崩壊、医師不足に対しどのような

認識を持っているかを医学科 1 年生と 5 年生において比較検討し、地域医療に従事する医師を増加

させるために、どのような教育が必要とされるか検討したので報告する。 

 

2.対象と方法 

地方大学医学部 1 年生 92 名、男性 53 名、女性 39 名、18.6±0.8（18-21）歳、5 年生 74 名、男性

48 名、女性 26 名、23.5±2.6（22-36）歳であり、無記名アンケート方式で、パーソナルデータを問

う 15 項目は選択式、将来の進路決定に関する項目 33 項目、勤務地の決定因子となりうる項目 19

項目、地域医療や医師不足に関する項目 13 項目は 4 段階で重要性を評価してもらい、両学年間の

違いを検討した。 

 

3.結果 

勤務地や進路の決定において重要であるとされる因子としては、5 年生では両親の居住地、収入、

勤務形態、ライフスタイルの実現、診療科の雰囲気、先輩の薦めといったより身近で現実的な項目

が有意に多いのに対し、１年生では入学前に得た知識や仕事のやりがいという漠然としたものを重

要視する傾向がみられた。 

将来希望する診療科については、5 年生では産婦人科、麻酔科、眼科といった科の志望者の割合

が増加し、外科の志望者が減少する一方で、1 年生は一般内科、総合診療科、家庭医療科を目指す

学生の割合が有意に多かった。 

地域医療の崩壊や医師不足といった問題に危機感を抱き、離島や医師不足地域での勤務を可能と

する学生の割合は 5 年生よりも 1 年生で多かった。 



 

4.考察と結語 

将来の進路を決める上で重要な因子は 5 年生ではより現実的な項目が増えており、地域医療の崩

壊、医師不足に対する危機感は低下し、医師不足地域での勤務を現実的な選択肢に含まないとする

割合が増加していた。これらを考慮すると、現行の地域医療に関する学生への情報発信やカリキュ

ラムは十分とは言えず、数年間の学生生活を経て学生の社会医学的問題に取り組む姿勢は衰退して

いる事が今回の調査で明らかとなった。従って学生に対する断続的な情報発信や地域医療実習の斡

旋が、地域医療の崩壊を防ぐ対策として必要であると考えられる。 
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【学会発表】 

第 11 回日本プライマリ・ケア連合学会四国支部学術会（2012 年 1 月 28－29 日、高松市） 

愛媛大学医学部 5 年生の地域医療実習におけるポートフォリオの活用  . 

川本龍一、阿部雅則、楠木 智 

 

第 23 回日本老年医学会四国地方会（2012 年 2 月 18 日、東温市） 

総頸動脈硬化症に及ぼす血清尿酸値とメタボリックシンドロームとの関係  

高山宗三、川本龍一、阿部雅則、楠木 智、恩地森一 

 

高齢者原発性胆汁性肝硬変における肝細胞癌合併に関する臨床背景の検討 

阿部雅則、畔元信明、熊木天児、多田藤政、徳本良雄、眞柴寿枝、廣岡昌史、日浅陽一、恩地森一 

 

第 48 回日本肝臓学会総会（2012 年 6 月 6－7 日、金沢） 

一般演題サマリーセッション 

自己免疫性肝炎 

阿部雅則 

 

ワークショップ 肝細胞癌に対する免疫の基礎と治療への展開 

肝細胞癌に対する抗原パルス樹状細胞を用いた免疫療法の第 I/II 相臨床試験 

阿部雅則、多田藤政、廣岡昌史、小泉洋平、日浅陽一、恩地森一 

 

第 54 回日本老年医学会総会（2012 年 6 月 28－30 日、東京） 

地域在住者における血清 γ-GTP と高分子量アディポネクチンはメタボリックシンドロームおよび

インスリン抵抗性と相乗効果的に関係している 

川本龍一、楠木 智、田原康玄、小原克彦、三木哲郎、加藤丈陽、阿部雅則 

 



第 54 回日本老年医学会総会（2012 年 6 月 28－30 日、東京） 

地域女性におけるヘモグロビン値は脈波伝導速度低下と関連する 

加藤丈陽、川本龍一、田原康玄、楠木 智、小原克彦、三木哲郎 

 

第 49 回日本消化器免疫学会総会（2012 年 7 月 5－6 日、鹿児島） 

シンポジウム 自己免疫性肝胆膵疾患の病態解明の進歩 

自己免疫性肝炎における Myeloid-derived suppressor cells (MDSC)の機能 

阿部雅則、陳式儀、ファズレ アクバル、山西浩文、池田宜央、日浅陽一、恩地森一 

 

第 3 回日本プライマリ・ケア連合学会（2012 年 9 月 1－2 日、福岡市） 

山間地域における メタボリックシンドロームに関する予後調査 

川本龍一、楠木 智、大塚伸之、阿部雅則 

 

第 9 回日本内分泌学会四国地方会（2012 年 9 月 9 日、松山市） 

非肥満者において LDL-C/HDL-C 比はインスリン抵抗性の最良の指標である 

川本龍一、楠木 智、笠井誉久、寺野久美、大塚伸之、阿部雅則、田原康玄、小原克彦、三木哲郎 

 

第 16 回日本肝臓学会大会 (2012 年 10 月 9－10 日、神戸) 

シンポジウム NASH からの発癌：基礎と臨床 

非アルコール性脂肪性肝疾患からの肝発癌における骨髄由来抑制細胞の役割 

阿部雅則、陳式儀、恩地森一 

 

パネルディスカッション 自己免疫性肝炎―重症・難治例の現状と対処法 

自己免疫性肝炎急性肝炎期症例の早期診断の必要性 

阿部雅則、眞柴寿枝、恩地森一 

 

The 3rd Asian-Pacific Topic Conference (2012 年 11 月 2－3 日、東京) 

B cell activating factor (BAFF) is associates with the histologically severity of non-alcoholic fatty liver diseases. 

Abe M, Miyake T, Tokumto Y, Kawasaki K, Tada F, Hamada M, Furukawa S, Hiasa Y, Matsuura B, Onji M. 

 

第 12 回日本プライマリ・ケア連合学会四国地方会（2012 年 11 月 10－11 日、新居浜市） 

医学科 1 年生と 5 年生を対象とした地域医療に対する意識調査 

上本明日香、川本龍一、阿部雅則、楠木 智 

 

【研究会】 

第７回愛媛免疫疾患研究会（2012 年 3 月 3 日、松山） 



トピックスレクチャー 

本邦の自己免疫性肝炎の実態 

阿部雅則 

 

第 12 回愛媛プライマリ・ケア研究会（2012 年７月 21 日、松山市） 

医学科５年生を対象とした学生の進路選択と地域医療の崩壊に対する意識調査 

上本明日香、川本龍一、阿部雅則、楠木 智 

 

第１回胆汁酸フォーラム（2012 年 7 月 28 日、東京） 

自己免疫性肝炎の診療実態と UDCA の有用性 

阿部雅則、眞柴寿枝、多田藤政、日浅陽一、恩地森一 

 

NPO 在宅ケアを支える診療所・市民全国ネットワーク 第 18 回全国の集い in 高知（2012 年 9 月

17 日、高知市） 

愛媛県での医療過疎地域の人材確保とシステム 

川本龍一、阿部雅則、楠木 智 

 

第 10 回 医科学研究発表会（2012 年 9 月 20 日、東温市） 

医学科 5 年生を対象とした学生の進路選択と地域医療の崩壊に対する意識調査 

上本明日香、川本龍一、阿部雅則、楠木 智 

 

【講演】 

愛媛大学医学部ウインタースクール（2012 年 3 月 3－4 日、今治市） 

地域医療学講座の活動 

川本龍一 

 

2011 年度中四国地域医療フォーラム（2012 年 3 月 18 日、岡山市） 

愛媛大学医学部附属病院地域医療支援センターの役割 

川本龍一、阿部正則、楠木 智 

 

のむらいきいき健康大学（2012 年 5 月 1 日、西予市） 

今日からはじめる健康づくり－自分らしくいきいきと生きるために－ 

川本龍一 

 

平成 24 年度 高度看護力育成研修 教育講演（2012 年 9 月 15 日、松山市） 

医師からみたチーム医療－地域医療と連携－ 



川本龍一 

 

第 2 回地域医療再生フォーラム（2012 年 10 月 1 日、東温市） 

地域を活性化する取り組み 

川本 龍一、阿部雅則、楠木 智 

 

プライマリ・ケア勉強会 in 愛媛（2012 年 11 月 24 日、東温市） 

愛媛の地域医療の現状 

川本 龍一 

 

【座長】 

川本龍一 

南予脂質異常症講演会（2012 年 2 月 15 日、宇和島市） 

抗加齢を目指した検査・患者指導・薬物治療－LDL-C/HDL-C 比の重要性－ 

愛媛大学加齢制御内科学講師 伊賀瀬道也 

 

第 23 回日本老年医学会四国地方会（2012 年 2 月 18 日、東温市） 

高齢者の意外なエビデンス 

武蔵野国分寺公演クリニック院長：名郷直樹 

 

老化・生活習慣病の関連遺伝子解析 

愛媛大学医学部附属病院先端医療創生センター講師：田原康玄 

 

第 33 回愛媛内分泌代謝疾患懇話会（2012 年 2 月 24 日、松山市） 

大学病院における最近の内分泌疾患診療 

愛媛大学医学部地域生活習慣病・内分泌内科学教授：松浦文三 

 

南予自治医の会（2012 年 4 月 19 日、宇和島市） 

CGM からみた糖尿病治療戦略 

済生会西条病院 糖尿病内科：金子由梨 

 

R11 消化器カンファレンス（2012 年 5 月 23 日、東温市） 

消化管の対外式超音波検診断 

川崎医科大学検査診断学教授：畠 二郎 

 

自治医大勉強会 in 愛媛（2012 年 6 月 30 日、松山市） 



2 型糖尿病患者における心血管リスク評価－より良い予後改善を目指して－ 

自治医科大学内科学講座循環器部門講師：江口和男 

 

第 22 回日本超音波医学会四国地方会（2012 年 10 月 20 日、松山市） 

The Best Imaging：血管・乳腺 

 

第 16 回愛媛糖尿病カンファレンス（2012 年 7 月 9 日、宇和島市）  

Lessons from type 2 diabetic liver 

金沢大学医薬保健研究域医学系恒常性制御学准教授：篁 俊成 

 

日本プライマリ・ケア連合学会四国ブロック支部学術集会（（2012 年 11 月 17-18 日、新居浜市） 

愁訴に始まる疾病分類－外来受診者のデータをまとめてみる－ 

洲本応急診療所所長：山岡雅顕 

 

【研究費】 

代表  

 財団法人地域社会振興財団：メタボリックシンドローム予防に関する介入研究（2011 年 4 月～現

在） 

 総務省ユビキタスタウン事業：明るく、楽しく、老いる街づくり（2010 年 4 月～現在） 

 科学研究費 基盤研究（C）：専門職連携教育による地域医療実習を通じて形成される地域志向性

を評価する尺度の開発（2012 年 4 月～現在） 

 

協力 

 HOMED-BP 研究（2001 年 9 月～現在） 

 高齢者高血圧コホート研究（2004 年 10 月～現在） 

 Japan Diabetes Complication and its Prevention Prospective Study（2008 年 6 月～現在） 

 EWTOPIA 75 試験（2010 年 4 月～現在） 



そ の 他 

【教育活動】 

地域医療学講座西予市地域サテライトセンター（西予市野村病院）での実績 

 初期研修医（地域医療）2012 年度 8 名 

 後期研修医 2012 年度（地域医療・総合医後期研修コース）2 名 

 生涯研修 2012 年度（地域医療・総合医後期研修コース）2 名（各々1 週間、3 か月） 

地域医療学講座久万高原町地域サテライトセンター（久万高原町立病院）での実績 

 初期研修医（地域医療）2012 年度 2 名 

 

【委員会活動】 

学内 

 卒後臨床研修管理委員会（川本）2010 年度から 

 地域医療奨学生ワーキングループ（川本）2011 年度から 

 地域医療支援センター組織・運営委員会（川本）2011 年度から 

 医学専攻学務委員会 2011 年度から 

 地域医療推進委員会 2012 年度から 

 教務委員会オブザバー（川本）2011 年度から 

  

学外 

 日本プライマリ・ケア連合学会評議員会（川本）1999 年度から 

 日本老年医学会代議員会（川本）1999 年度から 

 愛媛県へき地医療支援計画策定等会議（川本）2005 年度から 

 訪問看護ステーション東宇和運営協議会（川本）2005 年度から 

 愛媛県立中央病院卒後臨床研修管理委員会（川本）2007 年度から 

 日本内科学会四国支部評議員会（川本）2009 年度から、 

 愛媛大学医学部関連病院長会議専門部委員会（川本）2009 年度から 

 日本老年医学会邦文雑誌編集委員会（川本）2010 年度から、 

 野村町リライアブル・タウン基盤構築事業（川本）2010 年度から 

 西予市新市立病院建設推進本部会（川本）2011 年度から 

 済生会松山病院卒後臨床研修管理委員会（川本）2011 年度から 

 松山赤十字病院卒後臨床研修管理委員会（川本）2011 年度から 

 愛媛県地域医療再生基金高度看護力開発事業実行委員会（川本）2012 年度から 



マスコミ取材 

 

2012 年 2 月 2 日 愛媛大学ＬＩＮE           2012 年 5 月 24 日 えひめドクターバンク通信 

 

 

 

 

 

2012 年 7 月 11 日 毎日新聞                        2012 年 11 月 16 日 愛媛新聞 

    

風邪とセルフケアについての記事が掲載されました。     愛媛大学医学部第 2 回地域医療再生セミナー 
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編集後記 

 

愛媛大学に平成 21 年に地域医療学講座が設置されてから５年が経過し、講座の活動実績も評価

されて設置が継続することになりました。本年５月からは５年目の地域医療実習も開始になりまし

た。また、本年度からは地域医療学の講義が愛媛大学医学部の正式なカリキュラムに入ることにな

りました。さらに、地域枠入学生も年々増加をしております。これらの業務を私たちのような小さ

な講座だけで行うことは非常に困難であり、学内・学外の多くの方の御協力を得て継続・発展して

きております。 

西予市野村町、久万高原町の行政、医療関係者の方々には学生実習で引き続き御協力を頂いてお

ります。また、今回の年報の発刊に際しては愛媛大学医学部黄蘭会の御援助を頂きました。また、

未だに物足りない点も多々あると思いますが、今後とも皆様方の御指導・御支援を頂ければ幸いで

す。 

 末筆とはなりましたが、皆様方の御健康と今後のさらなるご活躍をお祈り申し上げます。 

 

編集担当 阿部雅則 

 


