
第276回内科学会北海道地方

地域医療について考える

「北海道における地域医療と地域医療教育」

旭川医科大学
循環・呼吸医療再生フロンティア講座

内科学講座 循環・呼吸・神経病態内科学分野
住友 和弘



Mission
１．研修医の募集
ア、初期研修医
イ、後記研修医

２．道外医師招聘
３．卒前から卒後に
つなげる学生教育

４．診療支援



CIK
学年横断型

地域医療実
習

Med-
Edu

社会活動学会

・地域医療マインドとリサーチマインドの養成（地域医療教育）
・医師不足解消（研修医が残る）
・医師偏在の解消（地域で勤務）
・Change makerの養成
・住民の健康づくりと地域づくりに貢献できる医師
（Medical Community Designの実践）



旭川医科大学教育改革のグランドデザイン
2007.11.14 より

本学は、道北・道東地域における高度先端医
療の提供と医療過疎の解消を主な目的として
設置された医療系の単科大学である。この趣
旨を踏まえて、「高度先端医療を実現し、か
つ、地域医療に大きく貢献する医療従事者を
育成することにより、社会に貢献すること」
を教育理念とする。



提言：地域医療教育の充実のために～地域枠制度の拡大を受けて～

地域医療教育の目的：

・地域の医療ニーズに対応し地域に貢献する良医の育成

・大学と地域が連携して地域医療教育を推進。

・プロフェッショナリズムを学ぶことを目指す。

・医学生が地域医療の魅力を理解

・必要な基本的能力を習得

・地域への感受性や地域医療に貢献しようというモチベーションを持つ

・医師と社会との関わりについて認識を深め、専門職としての価値観や職業倫理を学ぶ

・保健・福祉、地域でのチーム医療学ぶ

・低学年から卒業時まで一貫して継続的・系統的に学習する

平成22年1月7日 日本医学教育学会 「医学教育のあり方特別委員会」



地方勤務を志向する医師 ４か条 日本の場合

オッズ比
① 地方出身者 2.9

② 総合医に感心がある 3.1

③ 早期に地方を経験している 4.7

④ 自治医大出身者 4.7

Matsumoto, Soc Sci Med, 71, 667, 2010改変

・入学時の関心
・卒前の地域医療実習
・卒前のプライマリ・ケア教育

モチベーション維持



2010年
10月12日 「学生の思い描く地域医療像」 6名
12月22日 「北海道の地域医療の現状について」 15名
2011年
1月25日 ドキュメンタリー番組「赤ひげよさらば」 20名

持続可能な地域医療について考える
4月27日 「災害医療と地域医療」、震災報告会 30名
5月28日 「国際協力について」（国際医療センター中佐Dr） 25名
6月10日 「Scientist Physician」について（京大循環器教授 北Dr） 18名
10月1日 「夢を持てば変えていける地域の医療」（中村伸一Dr） 25名
10月8日 「寄り添い支える」（菅野武Dr） 35名
11月5日 「日本の医療制度」政策研究大学院大学（島崎謙治先生） 23名
11月8日 「消防のお仕事」 24名
2012年
1月17日 「パラグアイの地域医療」（羽田健一Dr） 25名
1月20日 「ドイツ国際平和村」～国際協力から地域医療を考える～ 30名
1月25日 「町長が考える地域医療」（元 幌加内町長） 15名
・
・

CIK（地域医療を語る会）とは、地域医療について学ぶ双方向ゼミ。

地域医療に関する事で
・学生の関心のあること
・トピックス
・研究、学会、活動報告
・制度や行政の話も



もしも医学生がどらっがーの
「マネジメント」を読んだら
地域医療はどう変わる！





ポジティブ 36.2% ポジティブ 44.3%

旭川医大生地域医療アンケート

・１年後のポジティブの割合が増加
・低学年のポジティブを如何に維持できるか
・阻害因子は何か？ 行政・住民の関わりはプラスになる



【WS.１】日本の医療課題と地域医療課題
① 北海道の地域医療 ～資本は自分―北海道の地域医療と開拓

者精神～ 旭川医科大学 医学科5年 福山 秀青さん
② 沖縄の地域医療 ～学生の視点から沖縄の医療を考える～

琉球大学 医学科3年 濱川 和音
③ 私学における地域医療活動 「地域医療・保健に対して今、学生
力を発揮できること」 獨協医科大学 医学部4科 和田 善光

④ 高知の地域医療 高知大学 医学科5年 川田しお梨
⑤ 震災後の地域医療 「震災復興と地域医療を考える

絆プロジェクトを通して」
東北大学 医学科3年 金銅 妃奈子、草野 萌

⑥ 学生の視点からみた鹿児島の地域医療
鹿児島大学 医学科4年 牛飼 純平

⑦ 地域医療実習に参加してみて
⑦-１「人口減少社会における持続可能な発展そしてCIKという希望」
千葉大学大学院人文社会科学研究科博士後期課程

研究専攻 佐藤 峻
⑦-２「二度の実習参加を通して感じた”矛盾”」
慶應義塾大学大学院経済学研究科後期博士課程 大津 唯

【Key Note Lecture】
日本の社会動向と求められるメディカルイノベーション
講師：厚労省 国立社会保障・人口問題研究所第１室長 泉田信行

【WS.２】リサーチマインドと地域医療マインドと医療の持続可能性
講師：留萌市立病院長 笹川 裕

【ラップアップ・セッション】
医学生が考える医療のあり方～僕らの構想と決断～

参加学生主体で「旭川宣言」







フロンティア地域実習
コンセプト：二次医療を担う地域基幹病院と、一次医療を担う病院/診療所の二施設を見学。

地域の医療ニーズを知る、必要なスキル、多種職連携、医師の役割、病診連携、医療施設
間の機能分担、医療－保健－福祉の連携について理解する。

地域センター病院
地域病院・診療所

自分たちの将来像をイメージ



１．地域医療についてテーマを決めた学習会など

２．実習の目的を設定： 企画は、学生の代表と相談
例：地域の医師、スタッフが大切にしている思い

屋根瓦式実習、最終日に発表会

地
域
医
療
の
ニ
｜
ズ
を
知
る

１～６年生
Med Edu Students to Students

３～６年生
病院、施設、保健センター実習

１～２年生
早期医療体験として

医療保健福祉問題の発掘と問題
解決学習、学年を越えたチーム
ワーク

医療保健福祉の連携、ニーズの把
握、地域医療はチームワークを知
る

地域を知る：住民健診、健康講座、
往診などへの参加

大学
による
実習支援

＋

希望者を
対象に
フロンティ
ア地域
医療実習

CIK



面積比較
全国 37万7923㎞2

都市間距離が長い

地域センター病院まで遠い
（ 2次、3次救急）

２倍 ４倍

平面的に広い

北海道 8万3456 ㎞2

九州 4万2778 ㎞2

四国 1万8804 ㎞2

沖縄 2275.28㎞2

香川 1876.47㎞2

オホーツク医療圏（北見・網走地域）＝新潟県
開心術施設 道立北見病院1件

宗谷、上川北部、留萌北部医療圏＝四国
PCI施設 名寄市立総合病院1件



特に道北、道東地域は都市間
距離が長い

医大所在地



距離を支える医療の展開

＊遠隔医療の導入：
北海道は高齢化の進行が著しく、２０２０年には道民の４人に１人が６５歳以上になる。
高齢化は都市部より過疎地域で加速する。

高度な医療設備を備えた医療機関は都市部に集中する傾向にあり、都市部の医療機関への
依存が高くなる。

患者、家族にとって、肉体的・経済的・時間的に大きな負担を強いることになり、
特に広大で冬期の季候条件が厳しい北海道では、その負担はさらに大きくなる。

地域間の医療格差を是正し、こうした状況を解消するために、遠隔医療を推進。

・診療支援（一般診療支援、救急支援、テレストローク）
・手術支援（眼科領域）
・病理診断
・放射線読影
・カンファレンス（医学生、研修医支援になる）

専門医不足の解消

地域医療支援

患者負担の軽減



北海道の偏在はさらに深刻
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・北海道の医師数12612人中、6196人は札幌市内で勤務。

・道内180町村中167町村では日本の平均医師数以下。

北海道都市部11100人（91%）、町村部1101人（9%）。

（平成22年）



道立北見病院（５，４，１年生）

・道東地域における循環器、呼吸器疾患
などに対する医療の中心的な役割りを
果たす管内唯一の循環器外科医のいる
病院。

・医師数 ７人

心外3人、循環器内科2人、

呼吸器内科1人、麻酔科1人

・看護師56名

・病床数 １３０床（稼働数 ３０床）

心臓手術件数
順位 医療機関名 手術数

1 札幌心臓血管クリニック 331
2 札幌医科大学付属病院 213
3 北海道大学病院 194
4 心臓血管センター北海道大野病院 188
5 手稲渓仁会病院 183
6 札幌東徳洲会病院 150
7 市立旭川病院 145
8 帯広病院 138
9 旭川医科大学病院 134
10 市立札幌病院 130
11 北海道立北見病院 112
12 函館中央病院 99

地域で働く意義を発見

地方病院でも十分な症例数を経験可能、
指導体制も都市部と遜色ない



道立北見病院で働く人たちのこだわり

小人数でのチーム医療を
最大限に生かしている！！

連携がとりやすく、効率が上がりやすい
（少人数というデメリットをメリットに変える発想と工夫）



症例から学んだこと（６年生）

Iさん（女性） 6/9 クモ膜下出血

重度麻痺、意識障害⇒全介助レベル

旦那さんは…

肺がん、前立腺がん

Iさんには「トイレに行けるくらいになるまでは入院して

いて欲しい」、「できれば家事もできるようになって欲し

い」、「介護は厳しい」

⇒妻が病気のため妻の役割を果たせないことをイメージできていない！



患者さんは、それぞれの自分の人生で役割を

持っている

人生の中で病院に来ている「今」はほんの一部

「家族構成・家族歴」は診断のためだけじゃない！
教科書には医学は書い
てあっても、医療は書い
ていない！



64.7
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実習アンケートの結果

5.9

52.9

41.2
期待していない

かなり期待している

大いに期待している

52.941.2

5.9
0

ある

少しある

あまりない

ない

35.3
64.7

0 0

したい

ある程度したい

あまりしたくない

したくない

Ｑ１．実習に対する期待はどの程度か？

Ｑ２．地域医療に興味がありますか？

Ｑ３．将来地域医療に貢献したいですか？

94.1

5.9

0

有意義

やや有意義

Ｑ１．実習は有意義でしたか？

76.5
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湧いた

やや湧いた

湧かない

Ｑ２．地域医療に興味が湧きましたか？

Ｑ３．将来地域医療に貢献したいですか？



Peer –Education！

Med-Edu：
小、中、高生に対し健康教育を行うことで、

道民の健康意識の底上げを行い、予防医学的見
地から地域医療に貢献する。
アンケート調査を行い、効果を客観的に評価。

2010年スタート
医大生の夏休み、冬休みを利用して実施

小学高学年、中学生、高校生に対し
「性について」、「タバコと健康被害」、
「薬物と健康」

（のべ２０００人に実施）

プレアンケート、ポストアンケート、父兄へのアンケート
を実施し効果の検証、次年度の指導法の改善

健康意識をかえたい！

Med-Edu Students to Students

医学生による“生徒達の医歯薬系志望の啓発効果”を期待





学会発表・社会活動
日本内科学会、日本医学教育学会、日本思春期学会、
健康づくり講演会、森林ウォーキング（健康づくりと地域づくり）など



旭川医科大学 循環呼吸医療再生フロンティア講座主催

南宗谷地域医療研究会

旭川医科大学
循環・呼吸医療再生フロンティア講座

特任准教授 住友和弘

南宗谷の現状と健康に住み続けられる地域の創造

①東京の救急医療から学ぶべきことは？

②南宗谷の未来に“厚労省２０３５年ビジョン”をどう活かすか？



・高齢化と人口減少の進展
・保健医療のニーズの増加と多様化
・必要となる医療資源の増大

・医療費は、技術革新等により引き続
き伸びる

・次世代にツケを残さないためには、
2035 年までに予測される需要の増

加・多様化、グローバル化、技術革
新に対応できるような、保健医療に
おけるパラダイムシフトが必要！

厚労省 2035年を見据えた保健医療制作
のビジョン
http://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bu
nya/hokabunya/shakaihoshou/hokeniryou
2035/index.html

↑
地域でも



26.4 30.5 36.2 38.4

高齢化率（％）

宗谷地方の現状と未来



少子高齢化時代の健康管理

① 「自然に健康になれる」コミュニティと社会づくり

② 地域包括ケアシステムの実現

④ 行政だけではなく、医療従事者、企業関係者、住民が、その立場や役割、
官民の垣根を越えて協働するプラットフォームを構築

⑤ 地域ごとに医療や介護の分野で、その地域の強みや特性を活かしたまちづくりを進める。
保健医療政策とまちづくり・都市政策を一体となって進める

⑥ へき地の小規模医療機関においても、常に臨床と研究の両方の側面から、リサーチ
マインドをもって研鑽し続けることができる体制を構築する

健康づくりと街づくり

根拠のある健康づくり

主役は、住民一人一人

③ 社会格差の是正 ⇒ 健康格差の改善

2035年に目指すべき姿（厚労省2035年提言）

⑤、⑥に対応できる医師の養成（地域基盤型教育への関与）

地元の資源の活用

福祉の町、医療と福祉、介護の連携

未検討の話題

主役は誰か？の答え



地域医療再生には行政、
住民の参加が不可欠



外来、入
院診療

（臨床）

• 検査、診断、治療

• 看取り

• 在宅診療

• 地域を知る

予防・健
康づくり

• 保健・福祉とのリン
ク

• 健康教育

• ワクチン接種

• 健診受診率アップ

研究
• 地域特有の疾病
へのアプローチ

• 臨床研究

地域医療

社会医
学的側
面

得意技で医療を守る

健康維持増進のお手伝い

地域特有の疾病課題の解決
＝リサーチマインド

持続可能な地域づくり

• 多分野との連携による

地域（医療）再生

• 地域の活性化

Beyond地域医療
～地域づくり～



地方勤務を志向する医師 ４か条 日本の場合

オッズ比
① 地方出身者 2.9

② 総合医に感心がある 3.1

③ 早期に地方を経験している 4.7

④ 自治医大出身者 4.7

Matsumoto, Soc Sci Med, 71, 667, 2010改変

・入学時の関心
・卒前の地域医療実習
・卒前のプライマリ・ケア教育

・情報提供
モチベーション維持



道北・道東で活躍する医師の養成

道内の病院勤務
研修医

（後期） （前期）
旭川医科大学 入試 高校生 中学生

北海道からの働きかけ

道内地域で
活躍

専門医・総合医
としての教育

・地域医療人としての教育
・Physician Scientistとしての
教育

熱
意
の
あ
る
学
生

の
選
考 道内の学生確保

高大連携セミ
ナー

Med-Edu、出張講義

オープンキャンパス
メディカルキャンプ

病院見学・実習

・CIK
・地域医療実習
１～６年生に実施

・卒業生のキャリアプランに対応し、離職を防ぐ
・卒後他施設で研修、研鑽を積んだ研修医、出身者が
母校に戻りやすい環境整備・・・カンバックサーモン計画
医局への橋渡し

高校と意見交
換会

地域
枠

関連医療機関との連携
プログラム

実習体験が目標を明確化、
意識化させる

他施設で研修、研鑽を積んだ医師

✔

✔



医育大学

臨床研修病院

医大の派遣機能が衰退

民間への流れ

フロンティア
創設

旭川医大研修医の推移

地域枠制度と地域
医療教育の成果



大学

センター病院地方病院・診療所

専門性

地域密着性・総合力 専門性・総合力

医師のキャリアパス

医師養成機関は医学部のみ
6年間： 医学教育
卒後 ： 初期研修、後期研修

卒前: 医療実習
卒後: 初期研修、後期研修

卒前: 医療実習
卒後: 後期研修以降

・専門医資格
・博士号（学位）
・役職
・やりがい

連携

バトンを渡すことが重要！


