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総合診療医が大学と地域をつないで企画実施する
「筑波大学における体系的な卒前地域医療教育プログラム」の事例
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要旨

　筑波大学では，総合診療医が地域の医療機関と連携して低学年からの体系的な総合診療・
地域医療の教育プログラムを実施している．2年次在宅ケアのケース討論・地域医療実習（1
週），3年次の地域ヘルスプロモーションコース（1週），5-6年次の総合診療科クリニカル・
クラークシップ（4週）と選択実習（4週）を実施し，6年間を通じて繰り返し学ぶことで，
地域背景にあわせた医療者の患者を捉える総合的な視点や地域の現場で求められる総合診療
医の役割と，保健・医療・介護などの職種間連携の必要性を真に理解した医師を養成してき
た．全ての学生に関わることのできる大学における卒前教育に総合診療医がコミットできる
意義は大きく，今後の社会ニーズに対応するために各大学における教育へ関われる総合診療
医の配置が望まれる．

取り組みの概要
①取り組みの背景
　総合診療医は地域の医療機関を主な活躍の場とす
ることが多いが，大学に所属することで卒前教育に
おいて，様々な診療科に進むいわば「将来を担う医
師」全員の育成に関わることができる意義は大きい．
本事例では，筑波大学における低学年から繰り返し
総合診療・地域医療の教育プログラムを紹介し，そ
の成果について主に総合診療の理解と職種間連携教
育の観点から紹介する．
②導入の経緯
　筑波大学では開学当初より大学病院以外の施設
で行う学外実習を積極的に行ってきた．平成 16年
に 5年次の臨床実習の中で総合診療科実習（選択）
を導入し，町村部における 1週間の地域医療実習を
行っていた．あわせて，同じ年に卒前教育カリキュ
ラムの抜本的な改革があり，総合診療医が医学教育
部門と連携して，2～5年次の必修科目「医療概論」
として，低学年から繰り返し地域医療について学ぶ
体系的なカリキュラムを開発・導入し，随時改善を
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行ってきた．
③事例の詳細
　平成 29年度のカリキュラムの全体像を図1に記
す．
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 1 年次の早期体験実習を社会医学系の講座が担当している他は、総合診療科の教員がコー

ディネートを行っている。本稿では、2,3,5 年次の 4 つのプログラムを取り上げて紹介する。 

図 1　筑波大学における地域医療教育

　1年次の早期体験実習を社会医学系の講座が担当
している他は，総合診療科の教員がコーディネート
を行っている．本稿では，2，3，5年次の 4つのプ
ログラムを取り上げて紹介する．
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1） 2年次医療概論Ⅱ：在宅ケアコースと地域医療
実習（必修）

　在宅ケアコースは，臨床医学の学習が始まる直前
（2年次の 6月末）に実施するプログラムで，将来医
療者として患者を支援する上で重要となる「在宅
ケア：生活の場における医療」の実際を学ぶ 1週間
のコースである．教室で地域医療についての講義，
PBL（Problem Based Learning）テュートリアル方式
でのケース討論を行った後に，茨城県内の施設にお
いて地域医療実習（1日）に参加し，地域医療現場
の実際を体験する．在宅ケアコースのケース・教材
の開発，講義は診療所で働く総合診療医と総合診療
科の教員が協働して開発・実施している．カリキュ
ラムの詳細を表 1，2（P. 470-471）に記す．
2） 3年次医療概論Ⅲ：地域ヘルスプロモーション
コース（必修）

　臨床系の各コースの学習に平行して 3年次 7月に
実施する，地域住民の健康教育の意義と実践を学ぶ
ためのコースで，行動変容・ライフサイクルなどの
健康教育を実施する上の行動科学の基礎知識修得の
ための講義と県内の住民に対する地域ヘルスプロ
モーションの企画・準備の演習を 1週間かけて実施
する．その後の半年の間に 1日，実際に地域にでか
け，学生自ら健康教室を実施する（図2）．テーマ
は，中高年者を対象とする生活習慣病予防，中学
生・高校生の喫煙予防など 7テーマ（表 3参照，P. 
472）を設定し，各テーマについて，地域のヘルスプ
ロモーションの現場で活躍する医師，歯科医師，管
理栄養士他の現任者が地域コーディネーターとして
健康教育の準備から実施の一連のプロセスを指導・
サポートする．詳細を表 3に記す．
3） 5-6年年次医療概論Ⅴ/総合診療科クリニカル・
クラークシップ（必修）

　1年半のクリニカル・クラークシップの後半（5

年次 10月～6年次 5月）に実施する 4週間の実習
で，1）場による医療の違いを踏まえた総合診療医の
専門性の理解，2）地域のヘルスケアシステム全体か
らみた住民・患者・家族の健康問題の把握 3）臨床
推論能力の修得をねらいとして，筑波大学付属病院
総合診療科 1週間（必修）と，茨城県内の診療所（2
～3週），中核病院総合診療科（0～1週），希望者に
は緩和ケア（1週）を組み入れている．外来におけ
る医療面接（大学総診，診療所）や中核病院では主
治医チームの一員となって診療に参加する実習を行
う他，訪問診療，訪問看護，訪問リハビリ同行など
の在宅ケアや多職種業務の同行，地域を歩き住民に
インタビューを行い，地域ニーズを探る地域診断実
習も行っている．4週の初日と最終日には大学に全
員集まり，オリエンテーションと振り返りを実施し
ている．詳細を表 4（P. 473）に記す．
4） 5-6年年次選択クリニカル・クラークシップ（選
択）

　前述の医療概論Ⅴ/総合診療科実習と同じ時期（5
年次 10月～6年次 5月）に平行して行われる 4週間
の選択実習で，総合診療を更に重点的に学びたいと
希望する学生を受け入れている．総合診療・地域医
療に関する分野で興味をもつテーマやフィールド
（離島医療，都市部の在宅ケア，病院総合医，緩和
ケアなど）について個々の学生のニーズにあわせた
実習を北海道から沖縄まで全国の様々な地域で総合
診療を提供する医療機関のご協力をいただき，コー
ディネートしている．この実習で学んだことについ
て，6年次 7月に学年全体で学会のポスター発表形
式の報告会を行っており，例年 10人前後の学生が
地域医療の現場での学びを発表している．本コース
の詳細を表 5（P. 474）に示す．
④成果
　本取り組みの成果として，アンケート調査や振り

１）2 年次医療概論Ⅱ：在宅ケアコースと地域医療実習（必修） 

在宅ケアコースは、臨床医学の学習が始まる直前（2年次の 6月末）に実施するプログラム

で、将来医療者として患者を支援する上で重要となる「在宅ケア：生活の場における医療」

の実際を学ぶ１週間のコースである。教室で地域医療についての講義、ＰＢＬ(Problem 

Based Learning)テュートリアル方式でのケース討論を行った後に、茨城県内の施設におい

て地域医療実習（1日）に参加し、地域医療現場の実際を体験する。在宅ケアコースのケー

ス・教材の開発、講義は診療所で働く総合診療医と総合診療科の教員が協働して開発・実
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２）3年次医療概論Ⅲ：地域ヘルスプロモーションコース（必修） 

臨床系の各コースの学習に平行して 3 年次 7 月に実施する、地域住民の健康教育の意義と
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科学の基礎知識修得のための講義と県内の住民に対する地域ヘルスプロモーションの企

画・準備の演習を 1週間かけて実施する。その後の半年の間に 1日、実際に地域にでかけ、

学生自ら健康教室を実施する。テーマは、中高年者を対象とする生活習慣病予防、中学生・
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図 2 3 年次地域ヘルスプロモーションにおける学生の健康教育の様子 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３）5-6 年年次医療概論Ⅴ/総合診療科クリニカル・クラークシップ（必修） 
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外来における医療面接（大学総診、診療所）や中核病院では主治医チームの一員となって
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図 2　3年次地域ヘルスプロモーションにおける学生の健康教育の様子
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返り・学生レポートでみられた記載を紹介する．
1） 医療概論Ⅱ（在宅ケアコースと地域医療実習）に
ついて

　2年次在宅ケアコースのレポート 111名分を
SCAT変法 1,2）を用いた質的解析から導き出されたス
トーリーラインは以下の通りであった．
　『学生は本コースを通して，患者の【健康と疾患，
病いの経験を明らかに】して【患者を全人的に捉え】，
患者と【共通基盤を形成】しようとしていた．その
中で【医師患者関係を強化する】という【患者中心
の医療】の流れに基づくとらえ方をしており，同時
に【患者中心の医療】を実践するためには【チーム
基盤型アプローチ】が必要であり，【ヘルスケアシス
テム】が基盤になっていることに気づいた．学生は
個々の【学習におけるコーピングパターン】で【経
験に基づいた学習】を行っており，【感情の動きを伴
う学習】となっている者もいた．これら一連のプロ
セスは，学生に【将来医師になるものとしての責任
感の自覚】を促した．』 3）

　この結果から，学生は「健康と疾患，病いの経験
を明らかにする」，「患者を全人的に捉える」などと
いった患者中心の医療の方法の枠組みに沿い，経験
に基づき，感情の動きを伴う学習を行っており，こ
れらのプロセスが医師としての責任感の自覚につな
がったことが明らかになった．
　地域医療実習については，実習の前後に，地域
医療への興味と地域における医師の役割の理解の
程度をそれぞれ 5段階Likert scaleを用いたアンケー
トを実施した．101名から回答が得られ（有効回
答率 98％），地域医療への興味があった（5段階
で 4または 5と回答）学生は実習前 39％に対し実習
後 61％，地域における医師の役割を理解できた学
生（5段階で 4または 5と回答）学生は，それぞれ
53％ , 73％と増加しており地域医療実習のねらいが
ある程度は達成できていた．尚，これらの傾向は将
来都市部勤務志向の学生においてより顕著に観察さ
れた 4）．
2） 医療概論Ⅲ（地域ヘルスプロモーションコース）
について

　3年次地域ヘルスプロモーションの実習後レポー
トにおいて例年みられる記述を一部紹介する．地域
における住民に対する健康教育の重要性を将来医師
になる者として自覚していることが確認できてい
る．
・ 食事は患者さんの QOLに直接かかわってくる．
例えば生活習慣病の患者さんに対しても，ただ単

に食事制限してしまえば，それだけで患者さんの
QOLは低下してしまうため，食材の組み合わせ
を綿密に考え，さほど見劣りしないほどの献立を
提供するのはとても意味のあることであると思わ
れる．患者さんの「食事の楽しみ」はできるだけ
失わせたくないからである．このような献立を提
供することも医療側の役割の 1つであると思う．
（中略）今回のコースは，普段の臨床系の講義とは
また違った内容の知識が得られて，非常に有意義
だった．しかも，これらのことは，臨床系の講義
と同じくらい重要であると思うので，この知識を
今後とも活用していきたいと思った．
・ 今回の実習では，普段の講義中心の日々とは違
い，市民の方々と直接接することができた．これ
は大きな経験だったと思う．そして，まだまだ
我々は市民の皆さんに対するコミュニケーション
能力は低いと言わざるを得ない．こういった能力
は，来年から始まる病院実習などでも，日々試行
錯誤して，磨いていかなければないと思う．そう
でなければ，信頼される医師になることは程遠い
ことであるからである．市民の方に言われたとお
り，説明のうまく，そして患者さんの話をよく聞
く医師になりたいと思う．これはインフォームド
コンセントの根幹でもある
・ 地域健康教育に本気で取り組んでいる先生方や
人々を知ることができ，医療の一側面に触れるこ
とができた．医療は病院で始まるものではなく，
人々が健康を維持できるように，知識を持つ者が
アクションを起こすことで始まるものなのだろ
う．自分も将来，そういった行動を起こせるよう
にしていきたい

3） 5-6年医療概論Ⅴ/総合診療科について
　同コースの実習後に，地域で働く上で必要な医療
者の視点とその役割をテーマにしたレポートの作成
を課している．そこでは，ほとんどの学生から，患
者の生活をみる視点，多職種連携の必要性，時間軸
空間軸をもって関わることの重要性などについての
記述がなされている．一部レポートを抜粋して紹介
する．
・ プライマリ・ケアの特徴として ACCCCが掲げら
れているが，これは医師に限らず地域の医療者そ
れぞれが意識すべき課題である．気軽に大病院に
かかれない地域の方に対してはどの医療者も患者
の身近な存在であるべきであり，患者のみならず
家族とも関わり，患者の健康問題に応じた医療を
提供し，医療者間で問題を共有し協力して話し合
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い，患者一人一人の立場・背景を尊重する必要が
ある．
・ 地域で働く上で，患者の生活まで考えなければな
らない．地域で働く医療者は，患者になんらかの
不調があるときに最初に何でも相談でき，信頼で
きる存在であるべきと考える．（中略）普段から患
者の身体のこと，生活環境，家族の健康状態につ
いても医療者が積極的に気にかける姿勢を持ちた
い．地域では特に多職種連携が大切なので，他の
医療スタッフとのコミュニケーションをよく取
り，チームで患者さんをみている意識を持つこと
も重要である．
・ 地域で医師として働くにあたり，まずその地域が
どのようなところ（地形，住民の様子，人間関
係，医療環境，交通環境など）を知った上で，提
供すべきケアを考えることが大切だと思う．患者
一人一人へのアプローチだけでなく，利根町の中
澤先生が特養に訪れて看取りを行うことへの相談
を受けていたように，「住民のためになること」を
積極的に探って行っていくことで，町全体の環境
をよりよいものにする視点が大切だ．その実現の
ためには他の医療職，時に行政などの非医療職を
尊重し連携しようとする姿勢も重要である．

4） 5-6年選択クリニカル・クラークシップについ
て

　実習後に学生が作成したポスターのタイトルおよ
びポスターを一部紹介する．総合診療の様々な視点
から実習体験と事後学習により学びを深めた上でわ
かりやすいプレゼンテーションにまでつなげてお
り，同学年の学生に対して学びを共有している．
ポスタータイトル例
・ 家庭医療の原理原則とイギリスと比較した日本の
家庭医療の特徴
・緩和医療を受容できず怒りを見せた患者への対応
・離島医療を通して感じた総合診療医の重要性

・ 沖縄における SDH （Social Determinants of Health）
についての考察
・ 高齢者の暮らしを支える地域包括ケアシステムの
実現にむけた提言
・ 在宅医療を推進するために必要なこと　～医療者
教育の観点から～
　資料として，図3-1，3-2（P. 475-476）に 5-6年次
総合診療科選択クリニカル・クラークシップの学生
ポスター例を提示する．
5） 本学学生の町村部へき地における勤務希望につ
いて

　一連の教育成果のまとめとして，1，3，6年次学
生に実施している本学の学生のへき地，町村部など
医師不足地域における将来の勤務希望のコホート調
査結果を記す  5）．2008年度～2010年度に筑波大学
医学類に入学した一般枠（卒業後の医師不足地域の
勤務を課せられている地域枠学生を除いた）医学生
を対象として，1，3，6年次で経時的に将来の町村
部・へき地での勤務希望（へき地は 1年以内の短期
勤務の希望についても）を明らかにすることを目的
とした自記式アンケート調査を実施した．各地域に
おける将来の勤務希望を 5非常に（希望する）～1
全く（希望しない）の 5段階の Likert Scaleで尋ねた．
全ての調査に回答した 3 学年合計 190 名を有効回答
として集計した（有効回答率 62.5％）
　学年ごとの希望の分布を図4に記す．町村部の希
望は 3学年とも希望あり（4または 5）の学生が 4割
程度であった．へき地勤務希望者は，長期では学年
が上がるごとに漸減したが，短期でのへき地勤務の
希望者の割合は 1年次から 3年次に減少したものの
6年次では再度増加した．
　地域別の将来の勤務希望の変遷を解析した結果
を，図5-1，2，3に示した．
　町村部における勤務希望（図5-1）は 1年次から 3
年次，さらに 6年次にかけて 6割ほどが希望を維持増加した。 

図 4 働きたい地域に関する回答分布（n＝190） 
 
地域別の将来の勤務希望の変遷を解析した結果を、図５-１,２,３に示した。 
町村部における勤務希望（図５－１）は１年次から 3 年次、さらに 6 年次にかけて 6

割ほどが希望を維持できていた。低学年で希望ありだったものの 4 割前後が、順次希望

なしに変わった一方で、希望なしから希望ありに変わったものも一定数観察された。 

 
図５－１ 将来の勤務希望の在学中の変遷（町村部） ※図の面積、線の太さは、人数を示す 

 
へき地における勤務希望（図５－２）は１年次から 3 年次、さらに 6 年次にかけても

十数名が希望を維持できており、希望ありからなしへ変わった者が過半数であったのと

同時に、途中から希望ありになったものも 1 割前後みられた。 
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できていた．低学年で希望ありだったものの 4割前
後が，順次希望なしに変わった一方で，希望なしか
ら希望ありに変わったものも一定数観察された．
　へき地における勤務希望（図5-2）は 1年次から 3
年次，さらに 6年次にかけても十数名が希望を維持
できており，希望ありからなしへ変わった者が過半
数であったのと同時に，途中から希望ありになった
ものも 1割前後みられた．
　1年以内の短期のへき地勤務希望（図5-3）は 1年
次から 3年次，さらに 6年次にかけても約 7割ずつ
が希望を維持できており，希望ありからなしへ変
わった者が 3割程度であったのと同時に，3年次か
ら 6年次は 41％（42名）が希望なしから希望ありに
変わっており，卒業時点では過半数が希望してい
た．

今後の展開
　大学のあるつくば市から遠く離れた茨城県内の地
域における実習プログラムの運営において，質の高
い総合診療を提供する実習施設と宿泊施設の確保が
不可欠である．実習は，本学が教員を定期的に派遣
して地域医療教育を行う「地域医療教育ステーショ
ン」制度を活用しており（P. 453参照），ステーショ
ンのうち北茨城市民病院附属家庭医療センター，大
森医院，大和クリニック，笠間市立病院は，建設の
時点から教育業務を念頭に置いて設計されており，
学生の宿泊施設が確保されている．そのほかの施設
では，近隣の介護施設等を活用して宿泊できるよう
配慮していただいている．このように，地域医療教
育へのご理解・ご厚意のもとで宿泊を手配や資金援
助をくださる自治体・施設の存在は，週単位の 5-6
年次の地域医療現場での実習の運営の要となってお
り大変有り難いものである．しかしながら，地域枠
入学導入などに伴い一学年の学生数が平成 31年度
の 5年生は 140～150名と従来の 1.5倍に増加しつ
つあり，更なる施設の確保が課題になっている．引
き続き地域医療教育のねらいを理解いただき，教育
環境の整った施設との協力関係を築いていく必要が
あり，平成 30年度は新たに北浦診療所（行方市）が
医療概論Ⅴ/総合診療科実習に加わることになって
いる．
　別な側面としては，前述のように地域医療教育は
実習の受け入れ施設には多大な協力があって実習が
成り立っているが，地域実習において学生が一方的
に学ばせていただくだけではなく，地域の方にとっ
て医学生との関わりがなんらかのプラスになる形を

 
図５－２ 将来の勤務希望の在学中の変遷（へき地）※図の面積、線の太さは、人数を示す 

 

1 年以内の短期のへき地勤務希望（図５－３）は１年次から 3 年次、さらに 6 年次に

かけても約 7 割ずつが希望を維持できており、希望ありからなしへ変わった者が 3 割程

度であったのと同時に、3 年次から 6 年次は 41％（42 名）が希望なしから希望ありに

変わっており、卒業時点では過半数が希望していた。 

 

 
 

図 5-3　 将来の勤務希望の在学中の変遷（短期間のへき地
勤務）
※図の面積，線の太さは，人数を示す

増加した。 

図 4 働きたい地域に関する回答分布（n＝190） 
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町村部における勤務希望（図５－１）は１年次から 3 年次、さらに 6 年次にかけて 6

割ほどが希望を維持できていた。低学年で希望ありだったものの 4 割前後が、順次希望

なしに変わった一方で、希望なしから希望ありに変わったものも一定数観察された。 

 
図５－１ 将来の勤務希望の在学中の変遷（町村部） ※図の面積、線の太さは、人数を示す 

 
へき地における勤務希望（図５－２）は１年次から 3 年次、さらに 6 年次にかけても

十数名が希望を維持できており、希望ありからなしへ変わった者が過半数であったのと

同時に、途中から希望ありになったものも 1 割前後みられた。 

 

図 5-1　将来の勤務希望の在学中の変遷（町村部）
※図の面積，線の太さは，人数を示す

 
図５－２ 将来の勤務希望の在学中の変遷（へき地）※図の面積、線の太さは、人数を示す 

 

1 年以内の短期のへき地勤務希望（図５－３）は１年次から 3 年次、さらに 6 年次に

かけても約 7 割ずつが希望を維持できており、希望ありからなしへ変わった者が 3 割程

度であったのと同時に、3 年次から 6 年次は 41％（42 名）が希望なしから希望ありに

変わっており、卒業時点では過半数が希望していた。 

 

 
 

図 5-2　将来の勤務希望の在学中の変遷（へき地）
※図の面積，線の太さは，人数を示す
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目指すことが大切である 6）．学生が患者・地域住民
の方々が生活において何を喜びとして何に困ってい
るのかに関心を持ち，その思いを傾聴することなど
から何らかの役にたてる可能性がある．将来医師に
なる者としての責任の自覚を涵養するプロフェッ
ショナル教育の面からの有用性も期待でき，このよ
うな患者，地域と医学生，医学部の双方にプラスに
なるために，低学年からの体系的な総合診療/地域
医療の螺旋型プログラムの特性を生かして，座学と
実践の有機的なつながりを強化していきたい．

考察
①事例に総合診療医の専門性がどう生かされたか
　本学では全ての学生が総合診療医の専門性と役割
を現場の活躍を目の当たりにして学べる螺旋型の地
域医療実習教育を行っている．しかし国内の地域医
療実習の事例をみると，低学年における短期の保健
福祉現場での実習を必修として実習する大学は少な
くないが，高学年における週単位の診療参加型実習
を必修として学年全員のプログラム実施している大
学は自治医科大学などごく僅かに留まっており，ほ
とんどが地域医療に興味をもつ一部の学生を対象と
する選択実習として行われているのが現状である．
地域医療教育の実践にあたり，一学年百数十人とい
う学生を受け入れ，地域の医療機関との連携を図る
ためには，地域医療や地域における職種間連携を真
に理解している教員が，カリキュラムを組み，大学
および地域の関係者双方とが連携して細やかな調整
を行う必要がある．このような地域医療教育プログ
ラムの実施に当たっては，これらの一連のプロセス
を担う大学教員が，地域医療教育ステーション制度
により（P.453参照）本務の一環として地域の現場
において現役の総合診療医として活躍している，ま
たはその経験を有する総合診療/家庭医療専門医で
あることが非常に重要である．総合診療マインドと
確かな総合診療の医学的スキルをもち地域現場ス
タッフと関係性を築きながらそのリアリティを自ら
語れる教員こそが，ねらいに沿った実習を計画で
き，学生の地域における実習へのモチベーションを
引き出し，学びをサポートするのに不可欠であるか
らである．
②�タスクシフティングの可能性（臓器別専門医の負
担軽減，多職種連携など）
　前述の通り，本学の体系的な地域医療プログラム
のねらいの一つが多職種の役割および職種間連携の
理解にある．特に在宅ケアの教育においては，学生

が現場における多職種連携の重要性について実感を
もって理解できていることが，低学年および高学年
のコースの学生レポートからも推察される．本学の
全ての卒業生が地域における総合診療と多職種連携
の実際とその必要性を正しく理解して将来医師とし
て働くことができることは，これから我が国の各地
域で求められている在宅医療の推進の基盤になる病
診連携，多職種連携の円滑化にもつながり非常に重
要なものである．
③医療や社会に与えるインパクト
　②の多職種連携の意義と実際を理解した卒業生を
社会へ輩出できるインパクトに加え，本学の取り組
みが医師不足地域の医師確保にも貢献できる可能性
が示唆されている．へき地勤務医師イコール総合診
療医ではないが，人口当たり医師数全国ワースト 2
位の茨城県は医師不足が深刻化しており，町村部・
へき地で総合的に対応できる総合診療医が求められ
ていることは事実である．
　「高学年になるにつれて rural areaの勤務希望者が
減少する傾向」は国内外でも地域医療の担い手の確
保における課題として指摘されている．平成 22年
～27年に行われた全国の地域枠学生を対象にした
コホート調査  7）では，地域枠入学に伴う卒業後の就
労義務を終えた後の「医師不足地域での就労意思」
の入学時と卒業時の変化について報告されている．
入学時に医師不足地域の就労について高い意思を
持っていた者のうち，卒業時に高い意思が保たれて
いた者は 32％に留まり，また入学時に意思の低かっ
た者で卒業時に向上したものはほとんどいなかっ
た．設問や回答肢が異なるためデータの直接的な比
較はできないが，地域枠入学の学生であっても，医
学部在学中に医師不足地域における従事についての
モチベーションを維持することが難しいことを考え
ると，成果の項の（5）に記したように，本学では一
般枠であっても「学年が上がるにつれて rural area
の勤務希望者が減少する」傾向をくいとめられ，短
期であればむしろ高学年で増加していることは，注
目に値する．
　この背景には，高学年の地域の現場の実習を通し
て，特に地域における短期間の勤務については医師
のスキルアップにもつながりうるというキャリアに
おける意義やその魅力を学生が目の当たりにして，
rural areaで働くことを positiveに捉えられるように
なったことが影響していると考えられる．
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④�他の地域での応用可能性とその実現のために必要
な事項
　このように地域における総合診療医の役割，職種
間連携について，低学年で学んだことが 5年次に
なって地域の現場でじっくり体験できる体系的なプ
ログラムにより，これらの理解を深めることができ
ている．低学年から繰り返し地域医療について学ぶ
プログラムを卒前教育カリキュラムに組み込めた背
景として，総合診療科の教員が大学病院の診療部門
だけでなく，医学部教育全体の方針を検討するカリ
キュラム委員会のような組織にコミットできたこと
が大きい．
　我が国の医学教育は，医学教育モデル・コア・カ
リキュラムの導入と改訂，国際基準に基づいた医学
教育の分野別認証，地域枠入学制度の導入など刻々
と変化している．医学教育モデル・コア・カリキュ
ラムの平成 28年度の改定では「臨床実習は今後，
今まで以上に地域医療（地域完結型医療や地域循環
型医療）や地域包括ケアシステムを意識した内容に
なるため，地域の医療機関等には各大学の実習への
協力が必要，更に，チーム医療や多職種連携の観点
から，医療系に限らず，また資格系職種に限らず， 
多くの職種との協働が卒後において求められること
から，卒前段階から様々な形で，そのための教育へ
の協力が必要」と冒頭に記載されている  8） ．医学教
育分野別評価基準日本語版VER2.2 9）では，臨床医学
と技能（2.5）として「重要な診療科で学習する時間
を定めなくてはならない」と記しており，重要な診
療科に内科，外科などと並び総合診療科/家庭医学
を明記している．このような背景から各大学におけ
るカリキュラムが見直されつつあり，総合診療の教
育を実践するための環境調整の必要性に迫られてい
る．この課題に対応するためには，総合診療科の教
員を医学部教員として配置が不可欠と考えられる．
更には，各学年百数十人もの学生を対象とする実習
において教育の質を担保して着実に教育成果をあげ
るためには，直接教員が学生を教えることに加え，
県内に広がる地域施設との密な連携を図る必要があ
り，多大な教育へのマンパワーが必要である．その
ため医学部に教員一人を配置するだけでは不十分で
あり，相当数の教員が必要である．筑波大学総合診
療科には，18名の教員が在籍しており，そのうち
12名が日本プライマリ・ケア連合学会認定家庭医
療専門医の資格を有している．このうち 13名が寄
附講座等（P.453参照）に所属して地域の現場と大
学両方で勤務しており，4名が医学群医学教育企画

評価室に専任または兼任で所属して，医学教育の業
務に携わっている．このように総合診療医を複数診
療・教育・研究を担う立場で配置できている大学は
非常に限られており，国際基準に基づく医学教育を
行うためにも，今後我が国の医学部として，人材配
置の方向性について検討する必要があると思われる．
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表 1　2年次医療概論Ⅱ在宅ケアコースの概要
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表 2　2年次医療概論Ⅱ地域医療実習施設とプランの一例
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表 3　3年次医療概論Ⅲ地域ヘルスプロモーションコースの概要
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表 4　5-6年年次医療概論Ⅴ /総合診療科クリニカル・クラークシップの概要
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表 5　5-6年次総合診療科選択クリニカル・クラークシップの概要
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第6部 総合診療医の活動に関するモデルとなる事例集
図 3-1 5-6 年次総合診療科選択クリニカル・クラークシップの学生ポスター①

図 3-1　5-6年次総合診療科選択クリニカル・クラークシップの学生ポスター①
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図 3-2 5-6 年次総合診療科選択クリニカル・クラークシップの学生ポスター②

 

図 3-2　5-6年次総合診療科選択クリニカル・クラークシップの学生ポスター②
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