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垂料‖‾．⊥  

第2回 へき地保健医療対策検討会 要旨（案）  

日 時：平成21年9月18日 10：00～12：05  

場 所：都市センターホテル オリオン  

出席者：内田健夫委員、奥野正孝委員、梶井英治委員（座長）、澤田努委員、木村清  

志委員、溢谷いづみ委員、砂山圭子委員代理（神野雅子委員代理）、鈴川正之  

委員、渡連東委員代理（高野宏一郎委員代理）、対馬逸子委員、土屋いち子委  

員、角町正勝委員、内藤和世委員、畠山博委員、前田隆浩委員、前野一雄委員、  

三阪高春委員、村瀬澄夫委員及びオブザーバー（総務省）  

【意見交換】  

○澤田委員：へき地診療所の資料を見ると、へき地医療支援機構の運営がうまくいっ  

ているところと、そうでないところの差が大きいように感じる。「全く関わりが   

ない」とへき地診療所に思われている機構が予想外に多いのが残念。こういうと  

ころも補助金をもらって運営しているわけで、機構を運営する都道府県は先進事   

例を参考に改善策を策定していくべきで、国はそのフォローアップを行っていっ  

てほしい。  

○木村委員：機構側のPR不足という要素も大きいのではないかと思う。  

○三阪委員：新しい仕組みを作るときは、現場にキーとなる人間がいないと、システ   

ムだけ丸投げしてもうまく機能しないで絵に描いた餅になってしまう。機構にお   

いても組織としての意識付けが重要で、県レベルで意識が高いところがうまくい  

くと思う。  

医療現場では「なぜ自分たちがへき地・離島を担わなければならないのか」と   

いうところについて、職員が全く興味がない状態から始まり、それを改善するの  

に2年かかった。どのような医師がへき地医療を担うのか、それは誰なのかとい  

う問題が常にある。自治医科大学出身だから行うのか、地域枠出身だから行うと   

いうことなのか。その位置づけが非常にファジーである。だれが行うのか明確に   

する、つまりマーキングをすることによって、他職種を巻き込んだチームができ  

る。自治医大卒や地域枠出身者はそもそも意識が高いので、まずここをピックア  

ップして活用できないか。  

本人や周囲への意識付けと、本人のステップアップの双方を満たすような制度  

を、へき地・離島医療でも作れないか。総合医や認定医ということになるとやや  

こしいので、統一したカリキュラムを履修した医師は「地域医療修了医」という  
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ような肩書きを与えるのも大きな動機付けになる。こうしてマーキングされた人  

材は、地域医療連携を担える人材ともなる。  

○奥野委員：自治医大卒以外の診療所にもきちんと足を運んでいかなければいけない。  

○溢谷委員：すぐできる対応と、中長期的な対応をわけて考えていく必要がある。市  

町村合併が進み、へき地の声が届きにくくなっている。 そんな中で当事者だけが  

やっているという状況ではなかなか進展しない。大学の中においてもへき地医療  

支援機構に関することをカリキュラムに盛り込むなど、へき地医療に関する教育  

を行っていくことが重要ではないか。  

また、現在へき地医療支援機構を設置していない県においては速やかに設置を  

していただきたいし、国も進行管理をしてほしい。  

○鈴川委員：5年前と今回、研究班で機構の認知度を調べたところ、3割くらいの認  

知度だった。理由を分析して改善していく必要がある。その方策として、地域医  

療振興協会でやっている「へき地医療支援機構連絡会」のようなものを、国レベ  

ルでやって、機構の担当者間でディスカッションを行うのも一案ではないだろう  

か。  

○村瀬委員：へき地で仕事をすることがどういうキャリアパスにつなが るのかという  

ことをはっきりさせないといけない。その意味で、機構は単なる支援機関ではな  

く、ドクタープールとしてどう機能させるか、その中でキャリアパス育成機能も  

持たせることはできないか。  

○吉新委員：「機構連絡会」については、国主導で単に開催するだけでは、各地域の  

事例が紹介されるだけにとどまってしまう恐れもある。  

機構の専任担当官だが、各県とも勤務形態、雇用形態がまちまちで、充分機能  

もしていなければ、認知もされていない。機構だけでは限界がある。  

まず市町村は長崎や島根のように広域連合を作り、臨床研修病院を持つなどし  

てマンパワーを確保する努力が必要だ。  

へき地への派遣についてもう少し評価できないものか。診療報酬とかメリット  

システムを充実させる必要もあるのではないか。  

○前田委員：大事なことは、機構長（専任担当官）のモチベーションを上げていくこ  

と。機構で勤務することがキャリアになるような仕組みが必要。また、地域枠学  

生の教育について、機構として大学の卒前教育と連携する努力が必要ではないか。  

○内藤委員：機構をこれまで担ってきたのは自治医大の卒業生だったが、今後地域枠  

・2－   



の卒業生が現場に出てくることを踏まえ、彼らをどう活用していくかを考えるこ  

とが重要。  

○澤田委員：機構は大学とへき地診療所を仲介する必要があり、そのために現地視察  

を行って、実際に状況を聞いたり首長と意見交換をしたりすることになる。この  

ような視察は、私自身は代診に行ったときについでにやっているが、そうでない  

場合でも年に1回やれば十分である。  

○梶井座長：機構について、本日欠席の中村委員からのご意見は、「専任担当官がへ  

き地医療に専任していないのではないか」「へき地医療に専任させなければなら  

ない縛りを作った方がいいのではないか」「活動実績が低い場合は兼任担当官と  

して、補助制度も別立てにした方がよいのではないか」「専任担当官と兼任担当  

官が各都道府県に1名ずついてもよいのではないか」。  

○木村委員：私は島根県の専任担当官として7年間務めたおかげでへき地に限らず全   

県下の医療状況を把握し、行政の立場からコーディネートすることができた。こ   

れは専任担当官としての一つの理想のあり方かもしれない。コーディネートの仕   

事をする人間は、ある程度長くその職にあることが必要だと思う。  

○吉新委員：代診医のリソースマネジメントを的確に行うことが機構の最大の任務で  

ある。リソースをチェックして派遣のマネージメントを行えば、専任担当官自身  

は別に診療に行かなくてもよい。専任担当官自身が代診に走り回らなければいけ  

ないような状況は、本末転倒だと思う。  

○土屋委員：へき地医療の現場ではナースの役割も大きい。ナースの充足をどうする  

かということも大事だと思う。  

○角町委員：へき地医療について、歯科も回復期の医療ケアの一端を担っているので、  

きちんと考えていきたい。  

へき地・離島における歯科診療については、自分も大学関係者にいろいろ聞い  

てみたが、2年くらいで交代できるなら人を出すことも可能ではないかという話  

だった。今後、国保直営歯科診療所等現場の意見もよく聞いていきたい。  

○畠山委員：行政の立場からは、来てくれる医師がへき地での勤務を楽しみ、充実し  

てもらえるように、地元としても受け皿の立場から努力することが必要と考えて  

いる。  

○前野委員：昔と今では医療のあり方が変わってきている。へき地だけにこだわらず、  
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地域医療全体を見渡して、地域に根ざした医師をどう育てるかという仕組みも必  

要ではないか。医師の間で専門医志向が強い中で、地方で働く医師をどう確保し  

ていくべきかという間虚がある。総合医の確保が重要だが、その方策としでプラ  

イマリケア学会等関連3団体の認定医制度の拡充も一手段と考えられる。また、  

へき地医療だけではなく、へき地医療支援機構は地域医療対策協議会の中で地域  

医療全体を考える必要がある。  

○内田委員：機構は地域医療のコーディネーターの役割を負っているが、機能してい  

るのは熱心にやっている専任担当官がいる地域と重なると思う。こうした進んで  

いる地域の情報を集約していくことが大切。  

総合医については、医師会においても総合的な診療能力をもつ医師を認定する  

制度を考えている。  

○砂山委員代理：北海道は面積が広いので、道全体でというよりは、三次医療圏ご  

とにマネージメントを行う体制を取っている。看護師確保対策は機構の仕事では  

ないかもしれないが、へき地における看護職の確保の問題も考えていくべき。  

地方においては高齢化率が高くなっており、いろいろな職種が関わって、組織  

として医師を支えていくことが一層重要になってきている。  

○対馬委員：住民側の立場から言えば、一人の先生に長くいていただきたいという気  

持ちもあるが、以前若手の医師と話をしたときに、「家族のことを考える  

と、へき地医療を長くはやれない」ということを言っていた。住民側とし  

ても、そういう気持ちを十分理解しなくてはいけないと思う。  

○梶井座長：本日は機構のあり方について様々なご意見をいただいた。いままで狭く  

とらえられがちだった機構の役割や位置づけを整理し、明確化していくべ  

きというご意見があった。また、機構の運営にもっと国がフォローアップ  

すべきというご意見、支援機構会議を立ち上げて議論してはどうかという  

ご意見、地域医療の分析が必要とい 

踏まえて、機構が果たすべき役割とは何なのか、引き続き考えていきたい。  

次回は、へき地医療拠点病院の問題、医師の育成、キャリアパスの問題  

などを議論していきたい。  

○奥野委員：へき地診療所の施設整備の補助金の基準額や基準面積が非常に安いので  

はないかと感じている。前向きに検討してほしい。  

（了）  
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資料 2－1  

へき地検討会における論点整理（第2回会合の議論を踏まえた修正案）  

論点1．医師の育成過程等におけるへき地医療への動機付けのあり方等について検討してい  

くことが必要  

○地域枠選抜出身医師や自治医科大学卒業医師の活用方法や定着率を上げるための  

方策について検討することが重要  

○地域枠や奨学金枠の学生のモチベーション維持のため、都道府県（へき地医療支援  

機構）は積極的に当該学生とコミュニケーションを図るとともに、大学と機構が協  

同して地域枠等の学生に対して地域医療に動機付けするような取組が必要  

○大学の医学教育において、へき灘医療支援機構に関することをカリキュラムに盛り  
込んでいくことが必要  

○へき地だけにこだわらず、地域医療全体を見渡して、地域に根ざした医師をどう育  

てるかという仕組みが必要であり、例えば、総合医の確保策としてプライマリケア  

学会等関連3団体の認定医制度の拡充も一手段として考えられる一方、本人や周囲  

への意識付けと、本人のステップアップの双方を満たすような制度として、医学教  

育の中で統一したカリキュラムを履修した医師は「地域医療修了医」というような  

肩書きを与えることも大きな動機付けになることも考えられる。   

論点2．へき地医療支援機構の強化  

第9次計画より活動してきたへき地医療支援機構は、へき地診療所に勤務する医師  

等の支援機能等、代診医のリソ∵スマネジメントを的確に行うことが最大の任務であ  

旦⊥さらなる向上が必要である一方、今儀機構が果たすべき役割や位置づけを明確化  

していく必要がある。  

○機構の位置づけとしては単なる支援機関ではなく、ドクタープール機能やキャリア   

パス育成機能も持たせることが肝要   

なお、機構だけでは限界があり、医師確保の手法として、市町村は長崎や島根のよ  

うに広域連合を作り、臨床研修病院を持つなどしてマンパワーを確保する努力が必要  

との意見もあった。  

○専任担当官（医師）のあり方としては、現場のキーとして、機構の組織としての意   

識付けが重要であり、他職種を巻き込んだチームでの対応が必要。例えば、自治医   

大卒や地域枠出身者はそもそも意識が高いので、まずここをピックアップして活用   

することが考えられる。また、ある程度長く担当官として務められるようにするこ   

とが重要  

○専任担当官（医師）輝こ専念するような工夫が必要   
であり、例えば、  

①現場の医師と行政とのパイプ役が必要であり、都道府県の医務主管課に、へき地医療の勤   

務経験を持つ臨床医を専任担当官として配置すること   



（∋へき地診療所の現地視察を行って、実際に状況を聞いたり首長と意見交換をしたりすることも  

必要である。  

○地域医療の分析を行った上で、先進事例を参考にして、各都道府県が改善策を策定   

し、これらの取り組みを積極的に公表するとともに、国がそのフォローアップを行   

うような仕組みを作るべき  

○へき地を有しているが機構未設置の県については、設置を行うようにすべき  

論点3．安心して勤務一生活できるキャリアパスの構築  

へき地勤務医等が、自分のキャリア形成や家族への影響について心配することなく  

勤務できるような、医師派遣（定期的な交代）の枠組み作りに必要な対策について検  

討する。  

○へき地勤務医の子育て、家族支援などを考慮に入れたキャリアデザインの策定  

○へき地での勤務に偏らないようにするための体制整備（拠点病院等を中心としたロ  

ーテート方式等）  

○勤務体制の中で休暇が臨機応変に取得できる体制の構築（産休・育休を含む）  

○へき地医療を担う医師のモチベーションを上げていくために、へき地・離島での診   

療経験や機構での勤務を評価して、キャリアになるような仕組み作りが必要  

○市町村として、医師がへき地での勤務を楽しみ、充実してもらえるように努力する  

ことが必要  

論点4．へき地医療を支えるへき地医療拠点病院等への支援  

へき地診療所を支えるへき地医療拠点病院等地域の中核的な病院を地域全体で支  

援する具体的な仕組みについて検討していくことが必要である。  

○へき地医療拠点病院等に対して、医師派遣に係る動機付けを与えるような支援が必  

要  

論点5．その他の事項  

○へき地勤務医師を全国的にリクルートする仕組み作りについて  

○へき地における歯科医療ネットワークについて  

○へき地における看護職の確保対策について  

○普及・啓発について（住民が、へき地勤務医の生活面での実情を理解するようにし  

ていく）  

○へき地診療所の施設整備の拡充について   



資料2－2  

へき地医療支援機構の役割等について（案）   

第2回検討会において、「いままで狭くとらえられがちだった機構の役割や位置づ  

けを整理し、明確化していくべき」というご意見を踏まえ、へき地医療支援機構が設  

置された第9次計画の策定通知を元に、本検討会での議論等について加筆した。  

（1）「へき地医療支援機構」の設置について   

ア ヘき地医療支援機構の設置  

へき地医療対策の各種事業を円滑かつ効率的に実施するため、各都道府県  

に1箇所「へき地医療支援機構」を設置する。へき地医療支援機構は、専任  

担当者を置く。また、へき地医療拠点病院群の代表、地域医師会・歯科医師  

会の代表、市町村の実務者、地蔵住民の代表等によって構成＝ら〒＝＝する「へき  

※ 地保健医療対策に関する協議会」において省都道府県の直接的な田津の下に、  

へき地医療対策の各種事業の実施について実質的な助言・調整等を行う。   

へき地医療支援機構の運営主体は、これまでへき地医療支援の中核を担っ  

てきた、あるいは担い得る都道府県又は医療機関等とし、専任担当者はへき  

地での診療経験を有する医師であって、とナる。へ   き‡地医療支援機構の責任  

者として、へき地医療に関する業務に専念できるような環境を整えることが  

必要である。なお、ある程度長く勤務することが望まれる。  

イ へき地医療支援機構に対する都道府県の評価  

へき地医療支援機構の活動については、当該機構の設置されている都道府  

県のへき地医療担当部局が評価し、当該評価結果に基づいてへき地医療支援  

機構に必要な指導を行う。また、都道府県は、評価結果及び指導の内容等を   

含め、へき地医療支援機構の活動状況について積極的に情報公開を行う。な  

お、国は、都道府県に対し、評価指標・方法の研究開発等の技術的支援を行  

うものとする。  

ウ ヘき地医療支援機構の役割  

へき地医療支援機構の具体的な役割については、以下の事項があげられる。  

①へき地医療拠点病院に対する医師派遣の要請  

②へき地医療拠点病院における医師・歯科医師等の派遣登録業務及び当該人   



材のへき地診療所等への派遣業務に係る指導・調整  

③へき地医療従事者に対する研修計画・プログラムの作成  

④総合的な診療支援事業の企画・調整  

⑤へき地医療拠点病院群の活動評価  

⑥へき地医療拠点病院における巡回診療の実施に関するH  

⑦へき地医療機関へ派遣する医師を確保するドクタープール機能  

⑧へき地で勤務する医師のキャリアパスの構築  

⑨へき地における地域医療の分析  

⑩へき地医療拠点病院においてへき地医療支援に従事している医師に対す   

る研究費の配分  

⑪へき地保健医療情報システムのデータ登録、更新及び管理  

⑫就職の紹介斡旋、就職相談、その他就職に関する情報提供  

※「へき地保健医療対策に関する協議会」とは、第10次へき地保健医療計画によって、各都  

道府県において設けることとされた、へき地医療に対する検討を行う協議機関。  

（平成18年5月16日医改発第0516001号「第10次へき地保健医療計画等の策定について」  

より抜粋）  

ア 協議会   

へき地医療支援機構、へき地医療拠点病院、へき地診療所、関係市町村、公立病院、公的医  

療機関、大学医学部、大学医学部附属病院、地域医療支援病院、臨床研修病院、救命救急セン  

ター、国立病院機構病院、地域の医師会及び地域住民の各代表者の参加を得た上で開催し、へ  

き地保健医療対策について以下の検討を行う。  

（ア）医師を確保する方策  

（イ）医師を確保する方策  

（ウ）診療を支援する方策  

（ェ）へき地医療の普及・啓発  

第9次へき地保健医療計画の策定について（平成13年4月2日：医政発第  

384号：各都道府県知事あて厚生労働省医政局長通知）より抜粋改変   





日本と欧米諸国の病院の国際比較について  

○ 日本の人口10万対病院数は欧米諸国と比較して多い。  

病院数   人口10万対病院数  1病院当たり病院職 員数（常勤換算）  病院病床数   
一病床当たり職員  

数（常勤換算）   

アメリ  
力   

5，759   2．0   799．6   955，885   4．9   

フラン  
2．890   4．8  453．424  

ス  

ドイツ   2，166   2．6   419．1   707，806   1．3   

日本   8，943   7．0   183．0  1．631，338   1．0   

出典：OECDHealthData2007、医療経済研究機榔rアメリカ医療関連データ集【2006年版】」医療経済研究機梯（フランス医療関連   
データ集【2007年版】」、医療経済研究機積「ドイツ医療関連データ集【2007年版】」、「平成18年 医療施設調査」「平成18年   
病院報告」厚生労働省大臣官房統計情報部   

注：2004年の数字である。ただし病院数、人口10万対病院数、人口は、フランスは2005年、日本は2006年の数字  

都道府県〕糾こみた人口10万人対医師数  

○都道府県別に見て、人口10万人対医師数は最小で141．6（埼玉県）から最大で292．1（京都府）まで存在。   

（人口10万人対従事医師数で見ると、最小で135．5（埼玉県）から最大で272．9（京都府）まで存在。）  

平成10年   平成18年  

（総医飾軌）  （総医師数）  （従事医師数）   

全国   I96．6   2け．5   206．   

北海道   】92．8   219．7   206．7   

書籍   168．3   180．0   1TO．   

岩手   168．8   t86、8   17‘＝   

宮城   †84．7   208．7   196．   

秋田   177．】   200．9   ‡88．9   

山形   177．2   2030   柑7．   

福島   柑7．5   183．5   176．t   

茨城   136．4   155．1   146，   

栃木   18l．0   204．7   t95．1   

群馬   187．9   208．6   199．   

埼玉   116．5   り1．8   135．   

千葉   138．3   159．1   t53．   

東京   264．4   282．0   265．   

神奈川   164．2   178．3   t72．1   

新潟   168．8   185．2   りL   

害山   207．6   238．3   220．t   

石川   253．5   25」1．3   239．   

福井   t97．】   2t5．9   206．l   

山梨   180．8   t99．t   192．6   

長野   171．9   198．9   柑0．   

岐阜   156．8   179ご9   173，   

挿岡   157．7   け72   169，9   

愛知   175．0   192．1   180，7  

平成10年   平成18年  

（総医師数）  （総医師数）  （従事医師数）   

三重   175．6   186．2   177．9   

滋賀   176．3   202．3   190．7   

京都   262．9   292，l   272．8   

大阪   228．9   250．5   237．6   

兵庫   193．7   213．8   203．1   

奈良   †80．2   208．3   201．0   

和歌山   221．4   257．5   246．3   

鳥取   255．8   28t．0   259．9   

島根   228．l   283．1   247．8   

岡山   237．0   264．1   251．3   

広島   222．9   23」l．4   222．5   

山口   216．6   241．9   227．6   

徳島   263．3   291．9   270．l   

香川   233．7   250．8   238．7   

愛媛   219．3   232．8   22（I．3   

高知   258．3   275．8   263．2   

福岡   252．1   278．3   262．8   

佐賀   209．7   240．9   229．1   

長崎   237．8   271．3   256．8   

熊本   239．7   2528   240．0   

大分   219．4   240．8   229．6   

宮崎   199．2   222．7   209，7   

鹿児島   211．7   230．8   220．8   

沖縄   176．6   216．7   20臥3   

人口10万人対医師数の  

平成10年→平成柑年の増加率   

全国  110．69も（196．6 → 2け5）   

東京  川6．7％（264．4・→ 282．0）   

大阪  109．4ウも（22臥9 → 250．5）   

愛知  109．8％（1了5．0 一→192．1）   

（春老）総医師数   

全国平均‥・217．5人   

最大都道府県…京都府（292．1人）   

最小都道府県…埼玉県（14t6人）  

最大と最小の差は、約2．1倍  

出典：厚生労働省大臣官房統計用報部  

平成18年 医師・歯科医師・薬剤師調査  注）総医師数…医師・菌科医師・薬剤師調査に届け出た全ての医師の致   

従事医師数…総医師数のうち、医療機関（病院・診療所）に勤務する医師の数  

－2－   



科・産婦人科匡の減少  

医師揺勤「  
1ヱ0日0  

芸琶「  亡右目  

11000  

柑00ロ  

中主宰洗遅国の医師数  
〔人口10DD人当たりQ2□06年〕  

イタリフフ  

ドイツ  

ブラニノス  

イギリス  

アメリカ  

巨【蕃  

ヨ．7人  

〔OECDヘルスデータ20（〕呂から）  

轟主翫進匡lの病床数  
〔人口1000人当たりロ2ロ06年〕   

Eヨ本  

ドイツ  

1ヰ．8床  

フ≡∋＝ノス虹▲¶竺竺 』 7．コ  
＼  

イタリア顧4．0  

イギリス鴇ヨ．后  
アメリカ画3．ヱ  

（OECDヘルスデータ280呂から〕  

－3－   



7
 
 
 





¢  

第3回へき地保健医療検討会  

論点3 へき地医師のキャリアパス  

喪貼題翳粘支えるへき地医療  
2009／10／30  

社団法人 地域医符振興協会  

吉新 通康  

（Oregon 診療所、病院）  
へこ性情丹叫′l＿悼杵言寸会  2ロ09／1∪／30  

¢社団法人地域医療振興協会  

・設立の趣旨   
へき地等の医療の確保と質の向上を図りもって地域の振興を図る  

：へき地医療≒医師、看護師確保   

・村おこし、地域おこしを保健・医療・福祉（雇用力†）で   
昭和61年：自治医大の卒業生が中心となって誕生。  

・医師を正会員とする民法34条の公益法人（総務．厚労省共営）  
・地域医療研修センターと総合診療科（総合医）がエンジン   

・みんなで力を合わせて地域医療を！  

歴代会長：中尾喜久、高久史麿（自治医大学長）   
施設45、職員：4724名、医師581名（研修医のベ176名／5年）  
平成20年度  

14名の常勤医師派遣、医師の代診、協会内外10500日  

′＼き確保催医療検討会  之CD9／1り膏ウ   

一卜   



地域医療振興協会の   

運営施設  
‥い■  

／← 

●  

■青森県◇東通村保健医療福祉センター   

1福島県◇磐梯町保健医療福祉センター  

L ■群馬県◇六合温泉医療センター  

．タ●埼玉県◇宮代福祉医療センター  

＜管理型研修病院＞  

■東京都◇東京北社会保険病院  
■神奈川県◇横須賀市立うわまち病院  
■神奈Jll爛◇横須賀市民病院  

■静岡県◇市立伊乗市民病院  
■奈良県◇市立奈良病院  
■長崎県◇市立大村市民病院  

■福井県◇おおい町保健医療福祉センター  
■岐睾舛◇揖斐郡北西部地域医療センター  
■三重県◇志摩地域医療福祉センター  
■滋賀県◇包括ケアセンターいぶき  

＜診療所（単独）＞  

■青森県◇白糠診療所  
■栃木県◇日光市立奥日光診療所  
■神奈川興◇山北町立山北診療所  
■岐阜県◇揖斐川町青白診療所  
■山梨県◇山北診療所  
■静岡県◇安良里診療所  
■静岡県◇田子診療所  
■静岡県◇いなずさ診療所  
■奈良鼎◇奈良市立柳生診療所  
■串良舛◇奈良市立田原診療所  
■奈良県◇明日香村診積所  

＜介雑老人保健施設（単独）＞  
■栃木県◇にっこう（日光）  

■東京都◇さくらの杜（東京北）  

●東京都◇千束（台東）  

■静岡舛◇なぎさ囲（漢）  

■静岡舛◇みはらし（伊東）  

3  

・ 
． 

；壬  

㌔  
．
＋
叫
 
 

、、、ヂ・げ－・・二●？  

▼l   

＜病院＞  

■北海道◇池田町立病院  
■宮城県◇公立黒川病院  
●茨城県◇石岡第一病院  
●茨城県◇村立東海病院  

■栃木県◇日光市民病院  

、′′  ノ   ■  ●  

■
ト
・
．
 
 
 
 
■
 
 
∴
 
 

■群馬県◇西吾さ福祉病院  
■干葉爛◇兼京ペイ・浦安市川医療センター  
■東京都◇区立台東病院  
■新潟膚◇さ■沢町保健医療センター  
■石川県◇山中温泉医療センタ「‘▼ 
■福井県◇公立丹南病院  
●山梨健◇上野原市立病院  

＜その他＞  

■棄京都◇へき地医療センター  
■岐阜州◇岐阜へき地医療支援センター  
■奈良舛◇近畿地域医療センター  
■沖縄県◇沖縄地域医療支援センター  

へき地保健医帰陣討会  

■岐阜県◇市立恵那病院  
■静岡舛◇共立湊病院  
■福岡鼎◇飯塚市立病院  

2009／10／30  

◎茄会のへき地医療・支援事業  
間接支援事業  

1一団の育成堀内  

2．研修事業・海外交流  
3．医療情報システム  
4．代診医派遣  
5．医師派遣（プール・登録）  
6．相談事業  
7．企画調査  

8．支援機構会議  
9．医師確保■シルバー人材  
10．住宅の確保  

直接支援事業：現地事業  

1．へき地の施設運営  

2．へき地巡回診療  

3．へき地医療拠点病院の確保  
4．研修病院の確保  
5．支援施設の確保  
6．事務組織の確保   

OHSUのへき地診療車   

へき地保腱医煉検討会  2〔109／10／30  

－2－  
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¢ 東京北社会保険病院（北社保）  

の目標と概況  
目標：地域の住民、医療機関、行政との連携を大切にし、愛され、  

親しまれ、信頼される医療機関となることを目指す。  

・施設概況：東京都北区（33万人）  

区内、唯一の200床を超える病院。   
分娩ができる唯一の病院でもある。   

所在する束京都西北医療圏（北、板橋、   
練馬、豊島）は、病床不足地域（398   
床不足：平成21年4月1日現在）  

・病院：280床（うち、産科41床、小   
児科30床、ICU4床、開放病床5床）  

診療科目：18診療科   

指定：臨床研修指定病院、東京都二次   

救急病院、東京都災害拠点病院、北区夜   

間こども救急医療  

・RFO出資、売却では固定資産税など  

2ロ09′1〔i／31〕  へき地保健医療検討会   

¢  北社保の5事業  
救急医療・災害拠点病院  

へき地医療  周産期医療・小児医療  （小児救急）  

1．地域医療支援延日数  

3．東京北社会保険病院  

の医療支援施設（5年間）  
一－、＿＿．＿ 江別市立■統  

内科：985日  

中越地暮支援  
響櫨師：7日  

中嶋沖地1支援  
■性師：29日   

柵原村国保   
診療所  

内科＝71＼  

＼ 町立厚脚帖  
崩化器科113日  

■、’－・∧－－－▲、白糠診療所  
内科・28日  

＼・、県立千厩病院  壌峰■椚■統  
小児科：3（i日  ■は■1110日   日  れ日光鯵♯所  

／ 内科＝37日  

畑町立糾■挟 も   
内科：7日   ／  

神津島村印保炸増   
三宅島州鳥支援  

／ 看護師：177日  

書ケ島診療所  
内科：8日  

春雄飾＝24日  

14日  

「 柵町立細 ダ  
内科：12日  

け肺：370日  

㌔も 
‥．与←こ与事ぎ 

2．東京島螺妊産婦支援事業   
平成20年度実績  
小笠原村2名（滞在日数149日）  
神津島11名（滞在日数221日）   

20〔J9′・1ロ′′3〔・  

町立久米島病院  
内科：42日  

喜界島国保診  
療所   

内科：48日  ′
′
V
O
 
 

県立北部病院   
産婦人科：15日   0も  町立  

公立種子島病続内科＝57日  

理学療法士Z2日  

／＼・き地保健医療検討会  

ー3－  



¢論点3■安心して勤務・生活できる     キャリアパスの構築   

へき地勤務医等が、自分のキャリア形成や家族への影書について心配すること   
なく勤務できるような、医師派並（定期的な交代）の枠組み作りに必要な対策に  
ついて検討する。  

○地勤務医の輔て、家族支援などを軸に入れたキャリアデザインの策   

へき地医療を担う医師組織の育成と運営が重要  

1．「へき地の医師は、30代は自己の能力に悩み、40代は子弟の教育に悩み、   
50代は自己の老後に悩む、いつも拘束され、冠婚葬祭もままならない」  
ライフサイクルに見合った人事′人事のできる組織が必要  

2．休みが取れない代診もない  

支援機構の充実、代診組織・プール  
3．身分上の制約：へき地医療を担う全国的なネットワーク組織  

2009／10／30  へき地保健医掩検討会  

¢論点3・安心して勤務せ活できる     キャリアパスの構築  

○へき地での勤務に偏らないようにするための体制整備（拠点   

病院専を中心としたローテート方式等）   

へき地医療・総合医に特化した研修病院が必要   

都市部研修と地域での勤務。病院の確保   

救急・総合診療科、臨床研修センター（地域枠）   

転勤しても借りられる住宅の確保（家族が残れる）  

⇒やはり、へき地医療支援機構が運営する病院があればよい  

へき地保健医煉検討会  2009／10／30   
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¢論点31安心して勤務せ活できる     キャリアパスの構築  

○勤務体制の中で休暇が臨機応変に取得でき   
る体制の構築（産休・育休を含む）  

へき地医療支援機構  

人事ローテーション  

病院（救急・総合診療科を持つ）  

研修センター（総合医の育成）  

2009／10／30  へき地保卜1長一」－．巨討舎  

4．へき地医療を支えるへき地医   
療拠点病院等への支援  

へき地診療所を支えるへき地医療拠点病院等地域の中核的な病院を  
で支援する具体的な仕組みについて検討していくことが必要  

○へき地医療拠点病院等に対して、医師派遣に係る動機付けを与えるような   

支援が必要  

1．へき地医療拠点病院群の一つとして  

社会保険病院の活用（仮称独法地域医療機能推進勝間  

2．医師不足に悩む自治体病院（研修病院規模の地方の基療病院）の活用、   
NW化   

例二多くの研修病院規模の自治体病院  

3．救急総合診療科。地域医療研修センターの設置  

2009／10／30  へき地保健医㌦換討会  1〔J   
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¢  
提案 ′   

・検討している「社会保険病院、厚生年金病院⇒（仮称）独  
立  

医  

け  

行政法人 地域医療機能推進機構」へき地医療支援、  

囁椚警を目的とした病院チェ‾ンとして位置づ  

き地医療支援機欄塩有し地域医   親船若鮎√   

社会保険病院＋へき地医療支援機横磯能  
人事一代診＝へき地医療の勤務を評価、ドクタープール  
教育・診療＝救急・総合診療科  

研修センター＝総合医の養成  

2009／10／30  へき地保榊医掩板討会  11  

¢ 格差の解消しない理由  
1．医師の養成が医科大学の専門講座中心。  

総合医養成、大学病院でできるのか？  

2．へき地医療支援機構の弱体・安心できる組織がない   

人事組織、医師研修（養成），指揮命令系統が曖昧  

3．へき地の持つ、不便さ。生活格差。医師の世界では   
へき地勤務評価なし  

4．医科大学、地域の病院（自治体病院）に壁がある、  

支援は都道府県を超えない。   

拠点病院機能（大学から見て、拠点、下地域ではな   
い）。最近、病院ランキング、経営難、医師不足でなお   
さら自己目的化  

2009／10／30  へき地保根医漁検討会  12   
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¢   提案の背景  

1．へき地医療＝国の根幹（地   
域では解決しない）  

＝確実に、確  

2．医師確保＝どんな地域で   
も、最低限を確保し・保証  
嘉鮨蟄みが必要。本来、  

唱事者  

3・捕鴇許う「総合  

4．今後も地域間、医療格差は解   
消しない。   

価値観が違う組織、文化  
5．地域枠を件っても従来組織に  

諒葉左協配駄ぞ在の医   
5000人を超える規模の医師   
不足  

6．全国ネットで医師養成、派遣、  

姦幣罠鼎   
マグネット病院も多い。  

2009／10／3〔l  へき地保健医＜亨iて検討会  13  

¢   
提案の問題点   

1・都道府県（へき地医療支援機構）、地元医科大   
学、自治医大や社団法人 地域医療振興協会、   
医師会などで運営できるのか？   

病院の壁、地域の壁を越えて運営できる体制   
の確保（プロパー医師と大学派遣専門医との協  

るか？）  

2．医師派遣・代診等の運用、財政支援の柔軟な   
運用（全国一律でなく）  

3．院内で救急総合   
ター、総合医への  

科
が
 
 

療
解
 
診
理
 
 

ン
 
 

セ
 
 

修
 
 

療
 
 
か？  

20り9月0／30  へき地保健医庚検討会  14   
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¢10次までのへき地医療政策  

1．まず、インフラ整備（診療所、住宅）  
2．診療の委託（へき地中核病院）  

3．運営の一元化（へき地医療支援機構）  
4．さらなる充実支援（代診制度、IT）  

基本はあくまで個人を誘導  

義務年限、誘導的、支援的  
ヒューマニズム中心  

最近は家庭的な点も支援（ライフサイクル）  

これだけでは限界  我が国の医療確保に特化した固有の  う   

必
 
 

ク
 
 

ワ
 
 

ト
 
 

ツ
 
 

ネ
 
 

院
 
 

病
 
 

要（寄せ集めでは限界）  

2009／10／3ロ   へき地保健医掩栃討会  15  

¢  
この1年、協会には   

全国、100件の自治体の施設から  
医療の相談がありました   

「医師が引き揚げられていない。医師を派遣してほしい。」   

「経営が深刻だ。公設民営で運営を検討してほしい」   

「へき地で休みが取れない。代診を出してもらえないか」   

「3人医師がいた診療所、1人になってしまった」   

「過疎が進んで病院から診療所にしたいが、強い反対がある。」   

個人の方からも   

「開業医だが。自分が病気になって手術をする。この間応援して貰え  
ないか」  

地方の医師不足、医療問題は深刻です。  

／、き地保健医療検討会  

㊤  
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2009年IO月JO日  
へ己地欄♯医療対策橋討会  

⊥  へま地で働く医師の背景と思い  
d■■■■◆「－′■．■．．ナー． 

邑治医科大学地域医療学センター  

梅本正俊．梶♯英治  

へ己地医師の特徴  

（邑治医大出身者I．Z55名の事変暮解析）  

♯粍年隕橡もへ象地  ♯積憤も轟期へ空地  
経＃あり（惰）   経麟＊あり（偉）   

性別（せ性が男性に対して）   I．2I   I．了○   

入学時年齢（－臓増加あたり）   0．94   ＝ほ   

出鼻高層響磯（私立が由公立に対して）   0．5l   0．さI   

出身地（へ己地が＃市絆に対して）   l．さ9   l．90   

入学時順位（IO％上昇あたり）   I．00   I．00   

卒♯時順位（IO％上昇あたり）   0．95   0．92   

初期和博（非大学ホ院か大半■院に対して）   I．；I   I．90   

専門分野（総合広が非総合優に対して）   T．13   32．0T   

‡書棚へ己地勝と鯵、9年間の綿年騰が終丁した穐も自主的に○年収上へ豊嶋■棚したこ亡覆肘。太字鯵鮒軸に有鷺。  
＊＊一般内科鑑、一般外科医、小児科鑑、総合鯵■距、全科鯵■臣等と精舎世の蔦Il分野の臣■を給食臣仁した。  

（H膚gumo†oHeIdl：JRurdlH朗肋2▲】別卜コ腸20川．，触壌医■テキスト2009年）   



へ己地医師脚重視している事柄  

項自   重視膚傭散   

行政の響勢   柑0．0   

鑑■スタツワ   IIT．0   

事粍スタツワ   I09．0   

i．∴． 二：   l0l．0   

織方■院   2l．さ   

出張のしやす士   T．0   

生涯欺書の♯会   0．0   

代診の得やす士   5．9   

体8の取りやす士   5．0   

給料   ヰ．5   

鯵靡のゆとり   l．I   

鯵■搾の広士   ；．I   

り∴⊥．1   2．2   

鯵■搾の新し士   0．9   

全由の公立へ己地鯵脈の艦鱒ほl亀へのアンケート綱董  
暮桝傭＝（非書に暮れする人数＋暮観する人数）／（書ったく暮れし桝l人数＋工親し軌l人散）  

（札止則仰山01疇eIdl：Au∫IJ伽rdlH朗仙9．糾一紙200I．，朝丘靡テキスト2009年）  

へ己地医師脚満足している事柄  

項自   前足正傭   

動橋疇憫   5．；   

織方■院   I．0   

医療スタツワ   】．2   

事稀スタツワ   ；．2 

総科   J．I   

鯵丘のゆとり   乙8   

診■師の新し士   2．2   

匿■★掛   2．I   

鯵■隋の広士   2．0   

出享Iのしやす±   I．3   

生涯救書の機会   I．J   

陣8の取りやす士   I．I   

代鯵の得やす±   0．9   

行微の導牡   0．9   

全血の公立へ蜜穐鯵椚の臣鱒ほl名へのアンケート綱董  
綱足オ席数＝（非井に縞足＋綱丘の人数）／（非井に不椚＋不爛の人数）  

（仙山肌相加IleIal：Aug十JRur■川細川19．山一膿20朋．．賊鑑靡テキスト2009年）   




