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抄 録
近年の地域医療の抱える問題点を，小児外科という極めて専門性の高い領域から捉え，地域医療にお

ける小児外科の存在意義とその果たすべき役割について考察する．
まず，地域における小児医療の完結のために，各医療機関の小児科との連携のみならず，地域住民と

の連携・協動を構築し，小児外科のアイデンティティを確立する事が大切である．次に各地域の小児診
療拠点病院において，小児外科医療の集約化・効率化を図ることで，医師不足を補うとともに，質の高
い小児外科医療を提供し，小児医療の充実・発展に寄与することができる．最後に，教育機関において
優秀な小児外科医を育てることで，全身管理および外科的処置のできる究極の小児専門医を育成し，地
域医療の再建に貢献することが期待できる．
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Abstract

Weattemptedtounderstandrecentissuesincommunityhealthcarefromtheperspectiveofpediatric
surgery,averyhighlyspecializedfield,inordertoidentifythesignificanceofanyspecificrolesthat
pediatricsurgerycouldplayincommunityhealthcare.First,inordertoprovidepediatriccarewithin
thecommunity,wewillnotonlypromotepartnershipswiththepediatricsdepartmentsofvariousmedical
institutionsbutalsobuildcollaborationswithcommunitymembers,therebyestablishingtheidentityof
pediatricsurgery.Next,byofferingmoreintensiveandefficientpediatricsurgicalcarethroughthe
pediatricdepartmentofthehospitalmainlyresponsibleforpediatriccareineachcommunity,wewilltry
tocompensateforthelackofpediatricsurgeons,offerhigh-qualitypediatricsurgicalcare,andcontribute
totheenrichmentofpediatrichealthcare.Lastly,bytrainingexcellentpediatricsurgeonsatvarious
educationalinstitutions,wewilldevelopextremelycompetentspecialistsinpediatricswhocanprovide
generalcareandsurgicaltreatmentastheycontributetothereconstructionofcommunityhealthcare.
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は じ め に

自治医科大学は，医療に恵まれないへき地等
における医療の確保向上及び地域住民の福祉の
増進を図ることを目的として，昭和47年に設立
され，地域医療に責任を持つ全国の都道府県が
共同で設立した学校法人によって運営されてい
る１）．創立以来，卒業生は3000人を越え，そのう
ち95％以上が出身都道府県の地域医療に従事
し，わが国の地域医療や保健，福祉において，
計り知れない貢献をしてきた．
近年，地域医療のあり方そのものが変化して

きており，へき地医療だけでなく，大都市以外
での医師の不足や専門医制度など，医療のあり
方が問われる中で，自治医科大学の存在意義も
変化してきている．そのような地域医療を取り
巻く環境が変化する中で，筆者は3年前より自
治医科大学小児外科に赴任し，小児外科診療お
よび学生教育に従事している．
近年の地域医療の抱える問題点を，小児外科

という極めて専門性の高い領域から捉え，地域
医療における小児外科の存在意義とその果たす
べき役割について，私見を交えて述べさせてい
ただく．

地域医療と小児医療の問題点

地域医療とは，地域の病院など医療機関での
疾患の治療にととまらず，その地域で生活する
住民のための生活支援活動そのものであり，地
域医療の主役は地域住民である，と言われてい
る．2000年前後から，人口の少ない市町村の自
治体病院や，へき地診療所の経営困難が表面化
しており，各自治体が地域医療の中心となるべ
き公立医療機関の赤字を支えきれなくなってき
ている．さらに診療報酬の改訂で，医療機関の
収入が減少したことにより，この傾向に拍車が
かかっている．そして最大の問題は，2004年度
に始まった新臨床研修制度の施行である．研修
医はマッチングシステムにより大学病院以外も
自由に研修先を選べるようになり自由度が増し
た．その結果，大学病院では研修医一人当たり
の担当する症例数が少ない，雑用が多いなどと

の理由で大学病院は敬遠されがちとなり，大学
病院の医師不足を招いた．特に多忙さと責任の
重大さから，産婦人科，小児科，外科などの医
師数が減少したことは周知の通りである．研修
医が集まらない大学病院では医師の労働力が低
下し，必然的に大学から派遣していた地方の病
院から医師を引き揚げることになった．その結
果，地方病院はさらに医師不足になり，医師が
都市部に集中する傾向になった．地方の中小規
模の病院の医師不足，とくに産婦人科医や小児
科医の不足は著しく，また近年若手外科医の不
足も目立つ様になり，医師の絶対数の不足とと
もに，医師の偏在が大きな問題となっている．
地域の医療供給体制を維持・発展させるため

には，医療機関同士の連携だけでなく，あらた
めて地域の住民との連携や協働の必要性が増し
ている．有名な事例としては，「兵庫県立柏原病
院の小児科を守る会」の活動２）があり，住民が
中心となっていわゆる『コンビニ受診』を控え
るように働きかけたところ，小児科の時間外患
者が1/4になり，住民の力で地域の小児科医療
を守ったことがあげられる．ここに，これから
の日本の地域医療，そして小児医療の目指すひ
とつの道がある様に思われる．また，千葉県東
金市のNPO法人「地域医療を育てる会」の取
り組み３）も，地域医療は地域住民のものであり，
地域住民が中心となって作り上げるべきもので
あることを明確に示している．これらは，地域
医療の危機や小児医療の崩壊の原因を医師不足
だけに求めず，住民が積極的に参加する地域医
療づくりによって，自分達の医療資源の有効利
用を考えるものである．

自治医科大学における小児外科教育

自治医科大学設立の趣旨は，「医の倫理に徹
し，かつ，高度な臨床的実力を有する医師を養
成することを目的とし，併せて医学の進歩と，地
域住民の福祉の向上を図ることを使命とする」
ことであり，初代学長の中尾喜久先生によると，
建学の精神は「医療に恵まれない地域の医療を
確保し，地域住民の保健・福祉の増進を図るた
め，医の倫理に徹し，かつ高度な臨床的実力を
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有し，更に進んで地域の医療・福祉に貢献する
気概ある医師を養成するとともに，併せて，医
学の進歩を図りひろく人類の福祉にも貢献する
こと」である．つまり設立当初から地域医療を
担う医師（最近で言うところの総合診療医）の
養成に特化しており，旧帝国大学医学部や他の
医科大学とは一線を画した医学教育および臨床
実習に重点を置いた医師育成を実践してきた．
このような自治医科大学においては，医学生

の意識も入学時から全く異なり，彼らが自ら描
く将来の医師像も地域医療で活躍する総合診療
医である．もちろん彼らにも希望診療科は存在
し，内科だけでなく，小児科や産科，そして少
ないが外科を志す者も時に見受けられる．地域
医療を担う総合医を志すなかで，小児外科学を
学ぶことの意義を理解してもらう必要がある．
自治医科大学における小児外科教室は独立し

た講座であるが，外科学講座の中の小児外科学
部門として学生教育に携わっている．よって一
般外科学の系統講義の中で，小児外科学の講義
を受け持っており，1コマ70分の講義を，2年
生の臓器別系統講義で2コマ，3年生の臨床系
統講義で1コマ，5年生の統括講義で1コマ，
そして6年生の臨床講義で1コマの計5コマ
（350分）のみである．この限られた時間の中で，
小児外科の意義からその奥深さについて講義し，
そしていかに小児外科疾患に興味を持ってもら
うかに腐心している．その上，最近は医師国家試
験を念頭において話をしなければならず，様々
な配慮が必要である．そして，4年生の5月から
臨床実習が始まり，6年生の5月まで各班8～10
人が2.5日ずつローテートしてくる．長い臨床
実習の中でたった2.5日間であるので時間の制
約が大きく，十分に時間を取って小児外科をア
ピールすることはできないが，実際に手洗いを
して手術に入るように実習プログラムを組んで
おり，非常に好評である．課題レポートに臨床
実習の感想も記載する様にしているが，将来の
地域医療での診療に少しでも役立てたいとの思
いを持っている学生が多く，実践に即した診療
実習を希望していることが伺い知れる．医師と
して診療の現場に立った際に，目の前の子ども

の（小児外科）疾患を見逃さないことの大切さ
を教える様にしている．どこで働くにしても，地
域医療に携わる医師としての将来を考えた場合
には，外科的疾患を抱えた子どもの診断や治療の
みならず，術後のケアや治療終了後のフォローを
地元地域で行う可能性がある．そのことを十分
に認識して医学教育を受けるよう指導している．
自治医科大学では毎年，全国各都道府県より
2～3名の入学者を迎え，将来は出身都道府県で
地域医療に挺身する情熱を持って，豊富な医学
の知識と優れた医療の技術を修得するよう努め
ている．ところが，2006年に発表された厚生労
働省からの報告で，地域医療を担う医師を養成
する自治医科大学の卒業生が，9年間の義務年
限終了後に出身地（以前は「入学志願者の出身
高校の所在地」であったが，数年前からは「出
身高校の所在地」に加え「入学志願者の現住所
の所在地」および「入学志望者の保護者の現住
所の所在地」となっている）にどれだけ定着し
ているかを調査した結果が初めて明らかになっ
た．これによると全国の平均定着率は70.9％で，
最高は新潟県の90.0％，岩手県，沖縄県，奈良
県など11県が80％を超えていた．一方で，定
着率が最低だったのは福島県，熊本県の50％で，
東京都，佐賀県などの6都県も50％台であり，自
治体による格差が大きかった．つまり，平均で
自治医科大学の卒業生の3割が，最終的には地
域医療に関わらない道を選んでいることになる．
卒業後の義務年限中の意識の変化によるところ
が大きいと思われるが，全国的に地域医療に対
する考え方や行政の取り組みが変化してきてい
ることも一因だと思われる．

自治医科大学における診療のミッションは，
①高度医療の推進，②地域医療連携推進による
地域医療の構築，③地域医療に貢献する医療人
の育成である．つまり，現在の日本の大学病院
において求められる高度先進医療と自治医科大
学が創立以来目指してきた地域医療の充実との
両立を，いかに調和を持って成していくかが求

自治医科大学に併設した
こども病院おける小児外科診療
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められている．これらの視点から小児外科診療
を考えてみると，まず高度医療の推進について
は，論を俟つことなく，小児外科医療はその多
くの部分において，高度先進医療であり，常に
最先端の知識と技術を求められる．例えば，近
年の新生児医療の進歩は目覚ましく，新生児外
科疾患の生命学的予後は著しく改善してきた．
また，小児がん診療においても，国家の政策と
して平成25年2月に全国15ヶ所の小児がん拠
点病院が指定され診療体制の整備が行われてき
た４）．実際の診療体制の整備はこれからの課題
だが，地域医療だけでなく大都市周辺の医療事
情に即した小児がん診療の集約化，効率化が図
られようとしている．一方で，高度先進医療で
あり，集約化・効率化が求められている小児外
科医療であるが故に，治療対象である小児に優
しく，さらに患児の御家族の気持ちに寄り添う
医療を常に心がけ実践していかなければならな
い．そのような観点から，大学病院に併設して
いるとちぎ子ども医療センターの存在意義は大
きいと考える．つまり，安心できる質の高い小
児専門医療の提供とともに，子どもと家族に明
日への希望を支えることが重要である．とちぎ
子ども医療センターの理念を図1に示す．
二番めの地域医療連携の推進こそ小児外科医

療の最たる役割である．つまり，それぞれの地
域に応じた形で集約化し効率化した小児外科医
療の提供により，外科的バックアップを行うこ
とで地域の小児医療の充実・発展が見込まれる．
ある程度の地域性の中で小児科医療を完結させ
るためには，行政との協力関係のもと小児拠点
病院的な政策の中で充実した小児外科医療の提
供が不可欠であり，確固たる地域医療連携の構
築が必要である．また逆に，揺るぎない地域医
療連携を構築し，実績を積み重ねることで，地
域医療における小児外科のアイデンティティを
確立することができる．

最後に自治医科大学がこれまで地域医療の充
実・発展に大きく貢献してきた医療人の育成に
関してであるが，優秀な小児外科医の育成こそ
が，地域医療の充実に繋がるものであると考え
る．小児医療を担う優れた人材を数多く育成す
ることで，地域の小児医療の進歩に貢献する．
昨今，各学会認定の専門医と総合診療医のバラ
ンスが取り沙汰されて久しいが，小児外科医こ
そ小児の全身を診ることができる総合力を持っ
た専門医であると考える．

最 後 に

地域医療における小児外科の役割は何かと問
われれば，それは地域の小児医療の充実・発展
に寄与するべく，集約化・効率化した小児診療
拠点病院において，優秀な小児外科医による質
の高い小児外科医療を提供することであると答
えたい．他の医療機関や地域の住民との密な地
域医療連携を構築することで，小児外科のアイ
デンティティを確立することが地域の小児医療
にとっても重要である．小児外科医は，小児の
全身を診ることにより（外科的）疾患を的確に
診断し，外科的処置や手術を含めた必要な治療
を適切に行うことができる究極の専門医である．

開示すべき潜在的利益相反状態はない．

1）自治医科大学ホームページ．http://www.jichi.ac.jp/
index.html

2）県立柏原病院の小児科を守る会．http://www.
mamorusyounika.com/
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図1 とちぎ子ども医療センターの理念
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3）NPO法人地域医療を考える会．http://www.geocities.
jp/haruefjmt/

4）小児がん拠点病院のあり方．http://www.mhlw.go.

jp/stf/shingi/2r9852000002iraf-att/2r9852000002iret.

pdf#search
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