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山邊 裕

地方中規模病院における内科診療
と理想の内科医像
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
（１）　地方中規模病院における内科診療と理想の内科医像というタイトルで話をさせていただきます。




加西人口 4.5万人

高齢化率 30.8％

（全国平均 25.1％）

市内唯一の急性期病院
（常勤診療科15 ）

市立加西病院（266床）兵庫県
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
（２）　加西市は兵庫県の内陸に位置する人口４万５千人の地方都市です。当院は市内にある唯一の急性期病院です。２６６床と中規模ですが、常勤医のいる診療科が１５科あり、地域中核病院として総合的な医療を行っています。



自治体病院の概要他

自治体立
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
（３）　まず、当院の設立母体である自治体病院について概説します。病院数は全国の１２％を占めます。＊　病院規模では５０－２００床の中・小規模の病院の比率が高くなっています。



小さな町にも自治体病院があり、地域に密着した医療を行っている
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
（４）　病院がある自治体の大きさは様々です。＊　人口数万人の小さな町にも自治体病院が有って、地域に密着した医療を行っている所は少なくありません。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
（５）　病床規模別の勤務医の密度です。＊　医師不足はいずこの病院でも同じと思いますが、自治体病院では規模の小さな病院ほど病床当たりの医師数が少なく、医師不足に悩んでいます。



読売新聞2010.10.8

勤務医不足は地方で顕著

(%)

北海道

東北

必要医師数実態調査（厚労省2010年）
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都道府県の格差と共に、県庁所在市と地方の格差がある
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
（６）　地方の病院では医師不足が厳しいと言われます。病院勤務医の地域格差は、大都市圏と過疎県の間に見られると共に、一つの県内においても県庁所在地とそれ以外の市町の間に見られます。自治体病院は病院密度の低い地域に設置されることが多いため、医師不足に陥り易い条件を抱えています。



42病院／7,426病院 ≒5.6%

560万人／1億3千万人≒4.4%

自治体病院

病床規模 50～600床/院 （平均266床）

医師数
（100床当り）

4.0～29.0名 （平均14.7人）

設置自治体

兵庫県の自治体病院
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78%

北部と西部ほど勤務医不足

兵庫県は日本の縮図と言われる

（多くの統計ﾃﾞｰﾀが全国の中央値）
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
（７）　当院が属する兵庫県内の自治体病院を示します。兵庫県は人口が全国の約５％で、各種統計値がほぼ全国平均を示すことから、日本の縮図と言われます。自治体病院も同じ傾向がみられます。施設数や勤務医密度が全国の平均値と同じです。県内では北と西ほど医師が不足しています。



10年前臨床研修がきっかけの『地域医療崩壊』があった

神戸新聞 2008.07.13

兵庫県（特に北播磨圏）の自治体立病院も火中にあった
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
（８）　１０年前、臨床研修制度が引き金となった「地域医療崩壊」が全国的に報道されました。兵庫県でも公立病院を中心に、勤務医減少による診療科閉鎖が相次ぎました。＊　当院が位置する北播磨圏は特に医師不足が深刻な地域でした。



神戸新聞07.05.19

→北播磨医療ｾﾝﾀｰ

→加古川中央市民病院

県立柏原病院
柏原赤十字病院

県立姫路循環器ｾﾝﾀｰ
新日鉄広畑病院

甲南病院
六甲ｱｲﾗﾝﾄﾞ病院

県立尼崎病院
県立塚本病院

加古川市民病院
神鋼加古川病院

三木市民病院
小野市民病院

兵庫県立西宮病院
市立西宮病院

三田市民病院
兵庫中央病院

→兵庫県立尼崎病院

兵庫県内では病院統合が進行

→2019年開設予定

→2022年開設予定

→2019年開設予定

→新聞報道

→新聞報道
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
（９）　当時、地元大学の医局も医師不足で、病院毎に医師派遣を行う余裕がなく、地域病院が「共倒れ」するのを回避するために、自治体病院などに病院統合を提案しました。その結果、医師確保に困っていた近隣病院同士で統合が進む流れが作られました。



神戸新聞2009.05.22

加古川市民病院（441床/20診療科）

加古川中央市民病院
（600床/30診療科）神鋼加古川病院（198床/12診療科）

医師数 126名

（うち内科医数 33名）

研修医数 19名

2016年開設＋

現在
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
（１０）　当院の隣の市にある加古川中央市民病院もそのような経緯で統合に至った病院の一つです。統合の一方の側であった４４１床の病院において、常勤内科医が２名にまで減る事態となり、同じ市内で循環器内科が充実していた企業病院と統合しました。



加古川市民 神鋼加古川 加古川市民 神鋼加古川
◎ ◎ 放射線科 ◎ ◎
◎ ◎ 麻酔科 ◎ ◎
◎ ◎ 精神神経科 ◎ ×
◎ △ 心臓血管外科 × ◎
◎ △ 呼吸器外科 × ×
△ × 小児外科 ◎ ×
× △ 歯科口腔外科 × ◎

神経内科 × △ 病理診断科 ◎ △
◎ ◎ 救急部 × ×
◎ ◎
◎ ◎ ○ ○

整形外科 ◎ ◎ × ○
眼科 ◎ △ ○ ×

◎ × × ○
形成外科 × × ○ ×
皮膚科 ◎ × × ○
産婦人科 ◎ ◎ ○ ×
泌尿器科 ◎ × ○ ×
脳神経外科 ◎ × ○ ○

ＥＳＷＬ

外科

耳鼻科

腎臓内科

ＮＩＣＵ

腫瘍血液内科

ＣＣＵ
ＩＣＵ

呼吸器内科

小児科

消化器外科

透析
放射線治療

心カテ

ＲＩ
ＰＥＴ

循環器内科

糖尿代謝内科

診療科
総合内科

診療科

消化器内科

統合により診療科が増加 (30診療科）

内科
総合内科 消化器

腫瘍血液

糖尿病代謝呼吸器循環器

腎臓 神経内科

（◎は常勤医複数体制 ○は常勤医１名体制 ×は常勤医なし、△外来応援）

９ ｻﾌﾞｽﾍﾟｼｬﾙﾃｨﾘｳﾏﾁ科 11

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
（１１）　統合の方針が決まると地元大学からの医師派遣が進み、内科系診療科が回復し、最終的には病院全体の診療科目が拡大する結果となりました。



マグネティック
ナビゲーションシステム Niobe

手術支援ロボット
「da Vinci」Xi (最新機種)

大規模統合病院のマグネット力
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
（１２）　規模拡大した新設の統合病院には様々の高額な医療機器が導入され、医療の専門性を高め、若手医師を惹きつける力が強まります。



小まとめ

１ 地方の中規模公立病院では医師不足が続いている。

２

兵庫県では勤務医不足を契機に、近隣病院間の統合と
大規模化が進行している。

４ 大きい病院ほど診療科の専門分化が進み、若い医師
をｻﾌﾞｽﾍﾟｼｬﾙﾃｨに誘導し易くなるのではないかと想像
される。

３

病院医療において内科は中心的機能を果たしており、
内科医減少は病院全体に深刻な悪影響を及ぼす。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
（１３）　以上前半をまとめますと、１　地方の中規模公立病院では医不足が続いています。　２　病院医療において内科は中心的機能を果たしており、内科医減少は病院全体に深刻な悪影響を及ぼします。　３　兵庫県では勤務医不足を契機に、近隣病院間の統合と大規模化が進行しています。　４　病院が大きいほど診療科の専門分化が進み、若い医師をｻﾌﾞｽﾍﾟｼｬﾙﾃｨに誘導し易くなるのではないかと想像されます。




内科専門医制度の13領域の入院患者数 （加西病院2016年度）

（27 %）

（16 %）

（10 %）

内科領域 患者数

1 総合 189 人

2 消化器 869 人

3 循環器 499 人

4 内分泌 17 人

5 代謝 84 人

6 腎臓 162 人

7 呼吸器 498 人

8 血液 74 人

9 神経 313 人

10 ｱﾚﾙｷﾞｰ 23 人

11 膠原病 26 人

12 感染 130 人

13 救急 242 人

計 3,126人

市唯一の病院で、常勤診療科以外に広く内科領域の患者が入院

（常勤診療科の患者割合）

（2 %）

計 55 % 14

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
（１４）　ここから本題である地方中規模病院における内科診療と理想の内科医の話に入ります。この表は、新専門医制度の「内科専門研修基幹病院」の申請の際に提出した当院の１３領域の入院患者数の一覧です。常勤診療科の疾患の割合が多いのは当然ですが、当院は市内で唯一の急性期病院のため、その他の領域の患者も万遍なく入院します。



緊急侵襲的治療を行う医師ﾁｰﾑ

最低３名

最低２-３名

待機

呼び出し

交代

待機

呼び出し

交代

心ｶﾃ担当医師

ｶﾒﾗ担当医師

循環器科

消化器科

（緊急心ｶﾃ）

（緊急内視鏡）

循環器と消化器は、緊急治療を行うため一定の医師数が必要

＋
α

＋
α

15

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
（１５）　内科系の医師数の構成を考えますと、２４時間の緊急治療を行う循環器や消化器では、待機や呼び出しを可能にする一定の診療科医師数の在籍を必要とします。



循環器科

消化器科

（８名）

（６名）

ｶﾃｰﾃﾙ、他

ｶﾒﾗ、他

心疾患

感染症

消化器疾患

神経内科 （３名）
筋電図、他

神経疾患

糖尿病科 （１名）

総合内科 （１名）

内科医師数と入院担当（加西2016年度）

（内科統括）

（病院管理者）

内科ｻﾌﾞｽﾍﾟｼｬﾙﾃｨ
診療科（医師数）

専門領域

摂食低下

一般内科領域

脱水/腎不全

呼吸不全

糖尿病

癌、悪性ﾘﾝﾊﾟ腫

ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ

不明熱、膠原病

専門科医師が非専門領域の多様な疾患をも担当する

＋

総
合
内
科
医
の
サ
ポ
ー
ト
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
（１６）　２０１６年度の、当院の内科系サブスペシャルティ診療科の構成と所属医師数は、左に示すようになっていました。当院は全体で一つの内科として運用しており、自領域の患者だけを担当する専門特化を行っていません。＊　このため循環器や消化器の医師は、他領域の入院患者を半分くらい担当せざるを得ません。＊＊　このような状況で、総合内科医が少数でもいて、診断や治療に難渋する患者のサポートを行うなら大きな助けになります。



内科入院患者の年齢構成の１０年間の推移

平成１９年度 平成２８年度

90才以上（4.0%） 90才以上（7.6%）

75-84才
（31.9%）

75-84才
（46.2%）

65-74才

（46.1%）
65-74才

（46.2%）

～64才

（18.1%）

～64才

（11.9%）

75才以上 40.0% 75才以上 48.1%
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
（１７）　ところで、サブスペシャルティ専門医が一般内科疾患の入院患者も担当する運用において、気にかかる点があります。入院患者の高齢化です。＊　当院ではわずか10年間で、９０才以上の患者が倍近く増加しました。高齢患者は身体の脆弱性や複雑な家族背景により、手間のかかる対応を求められるシーンが増えています。医師の働くモチベーションにとって、ネガティブな要因となることが懸念されます。



初期研修による内科診療のｻﾎﾟｰﾄ

ﾌﾟﾗｲﾏﾘｹｱを学ぶ初期研修医が一般内科診療ひいては
病院全体の医療に貢献している

平成
２５
年

平成
２６
年

平成
２７
年

平成
２８
年

平成
２２
年

平成
２０
年

平成
２１
年

平成
１９
年

平成
１８
年

平成
１７
年

平成
２３
年

平成
２４
年

初期研修における内科研修の
魅力度ｱｯﾌﾟ

一定の裁量権を与え得る臨床
能力を、初期研修一年目で修
得できる研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ

課題

初期研修から専門研修への移
行における内科専門研修への
誘導
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
（１８）　当院では、病院規模に比較して多くの初期研修医をマッチングしています。彼等が上級医と主治医団を組んで、内科一般の患者を担当をすることが、コモンディジーズの経験や基礎的診療能力を修得する上で役立っています。その体制は、同時にサブスペシャルティ専門医が他領域のコモンディジーズの入院を担当する助けにもなっています。
内科診療における初期研修医の寄与は大きく、課題として、①　一定の裁量を与え得る臨床能力を１年目で修得できる研修プログラム、②　２年目選択コースに内科を選んでもらう魅力度のｱｯﾌﾟ、③　そして初期研修を終えた後に、如何に内科専門研修に誘導するかという問題があります。



内科系ｻﾌﾞｽﾍﾟｼｬﾙﾃｨ専門医が、専門領域と共に一般内科
患者を担当することで、地方中規模病院の入院医療が維
持されている。

初期研修医が内科一般の入院患者の診療に携わることで、
上記が補助されており、同時に研修医の内科診療の修得
が行われている。

このような形は臨床研修制度以前のｽﾄﾚｰﾄ研修の姿に近
く、地域中規模病院では今もこのような形の指導が行われ
ており、内科系ｻﾌﾞｽﾍﾟｼｬﾙﾃｨ診療科の不足を補っている。

上記において、診断・治療をｽｰﾊﾟｰﾊﾞｲｽﾞする総合内科医
が少数でも居れば内科診療全体の大きな支えになる。

小まとめ

１

２

４

３
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（１９）　以上後半の話をまとめますと、１　内科系ｻﾌﾞｽﾍﾟｼｬﾙﾃｨ専門医が、専門領域と共に一般内科患者を担当することで、地方中規模病院の入院医療が維持されています。　２　初期研修医が内科一般の入院患者の診療に携わることで、上記が補助されており、同時に研修医の内科診療の修得が行われています。　３　このような形は、臨床研修制度以前のｽﾄﾚｰﾄ研修の姿に近く、地域中規模病院では今もこのような形の指導が行われており、内科系ｻﾌﾞｽﾍﾟｼｬﾙﾃｨ診療科の不足を補っています。　４　上記において、診断・治療をｽｰﾊﾟｰﾊﾞｲｽﾞする総合内科医が少数でも居れば内科診療全体の大きな支えになります。



まとめ

新しい内科専門研修制度が地方病院の総合内科医の
需要を満たすには、今から長い時間が必要と思われる。
その間、中規模病院では、ｻﾌﾞｽﾍﾟｼｬﾙﾃｨ専門医が内科
一般の入院診療ならびに研修医・専攻医の内科指導を
行わざるをえない。そのﾓﾁﾍﾞｰｼｮﾝを如何に保つかが、
地域医療にとって重要である。

ｻﾌﾞｽﾍﾟｼｬﾙﾃｨ専門医であると同時に一般内科も診療
できる勤務医は、地域中規模病院にとって理想である。
そのような内科診療の有り方が、新たな専門医制度の
なかで内科医自身にとって理想であり得るかが課題で
ある。
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（２０）　新しい内科専門研修制度が地方病院の総合内科医の需要を満たすには、今から長い時間が必要と思われます。その間、中規模病院では、ｻﾌﾞｽﾍﾟｼｬﾙﾃｨ専門医が内科一般の入院診療ならびに研修医・専攻医の内科指導を行わざるをえません。そのﾓﾁﾍﾞｰｼｮﾝを如何に保つかが、地域医療にとって重要です。

ｻﾌﾞｽﾍﾟｼｬﾙﾃｨ専門医であると同時に一般内科も診療できる勤務医は、地域中規模病院にとって理想です。そのような内科診療の有り方が、新たな専門医制度のなかで、内科医自身にとって理想であり得るかが課題であると思います。
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