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地域医療の先達として，
今，自治医大の枠を超えて
踏み出すとき．

I N T E RV I E W

聞き手：山田隆司　公益社団法人地域医療振興協会 地域医療研究所所長

【プロフィール】 梶井英治先生　鳥取県出身．1978年自治医科大学卒業．鳥取県立中央病院
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山田隆司（聞き手）　今日は自治医大に梶井英治先生を
訪ねました．先生にこのインタビューに登場してい
ただくのは２回目になります．今回は自治医大地域
医療学センターの現状や各地でできてきた地域医
療関連講座についての先生のご意見を伺いたいと
思います．

梶井英治　各県に地域枠や修学資金奨学制度ができ，
自治医科大学も定員が100名から113名になり，こ
こ数年，予期しなかった展開が起こっています．し
かしそれで果たして医師不足が解消したかという
と，やはり医師は不足しています．１つはよくいわれ
ている偏在，そしてもう１つは需要と供給のアンバ

医師不足をどう考えるか

ランスが原因です．欧米に比べて病床数も多く，外
来患者数も多いことを考えると，少ない医師で多く
の仕事に対応しているというのが現状だと思うの
です．では私たちが卒業した30年前に比べてどう
かというと，当時も医師不足には変わりなかったの
ですね．

山田　そうですね，もっと深刻だったと思います．
梶井　ではどこが違うかというと，この30年間で，医学 ・

科学の大進歩に後押しされて医療が進歩しまし
た．例えば内科の中で消化器内科といっても食道，
胃，肝臓，胆・膵，大腸と非常に細分化しています．
内科医は徐々に増えてはいても，細分化に対応で
きるほどの増え方かというとそうではないですよ
ね．そう考えてみると，細分化がよけいに医師不足
感を助長していると思います．

一方で，専門診療科のトレーニングを受けた医師
たちが地域の病院に赴任する．そうすると日中はそ
の専門医を目当てに患者さんが来院する．しかし夜
間や休日など救急体制において診療科専門医は求
められる幅広い領域に対応ができない．また自分
の専門はここなのでここに限定しますという人も増
えています．しかし，求められるものは違う．そうする
と，そういうことが求められない病院に行きたいと
いうことになるわけです．その結果どこに行くかと
いうと，民間の病院だったり，開業だったり，あるい
は自分の考えでできる公的な診療所のようなところ
です．ですからやはり全体像を見て，どういうところ
に問題点があるので，どんな医療提供体制を作っ
ていくべきであるというブループリントを明確に示
していかなければだめだと思うのです．

先日，こういう話をしました．従来の枠組みを
いったん消しましょうと．そのうえで日本にどういう
医療提供体制が必要なのかを考えて，皆さんが納
得できる線を見つけていく．そして必要なら再編，
再構築もしなければいけない．そうしていく必要が
ありますと．

山田　私もそう思います．現状は地域枠などの方法で過
渡的に医師数を増やす措置がとられていますが，
増員した人たちにどういう医師になってもらうの
か，その教育や研修をどのようにするのかという議
論がされていないので，結局は学生数だけ増やし
て大学内の各専門科で取り合うということになりか
ねません．

梶井　全体像を見るときに，机上で議論をするだけでな
く客観的なデータを揃えていく必要があると思い
ます．データをうまく利用して，そこから何が読み取
れてくるかを考えていかなければいけません．

山田　正しい分析がなされてないのですね．ベッド数に
対して医者が不足しているのはベッド数が多いた
めであったり，外来患者が多いのは1人が頻回に通
院したり，多科にわたってかかっているためだった
りします．あるいは１人のお年寄りが10種類も20種
類も薬を飲んでいて，果たしてそれが各診療科の
専門医が外来診療として直接管理しなければい
けない類のものなのかという検証がなされていま
せん．

梶井　ある保健師さんに言われたことがあります．
「今日，ある患者さん宅に行ったのですが，この患
者さんが１ヵ月に何日間病院通いをされたかわか
りますか？」「実は23日です」と．

山田　何だか笑い話のようですが，本当の話なので
すね．

梶井　「その方の病気や日ごろの生活の様子などをよく
ご存知のあなたなら何日でよいと思いますか？」と
私が聞いたところ，「2日だと思います」というので
す．「１人の，何でも相談にのってくれる先生がつい
ていてくれれば，2日で大丈夫だと思います」と．そ
れは1つの真実だと思います．いろいろな地域で話
をするときに私はいくつかの同じ質問をするので
すが，その１つは「かかりつけ医はいますか？」とい
う質問です．これに対して「はい」という答えは６割
です．
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中で行政や住民が膝をつき合わせて話をすること
が必要だと思います．そしてまずは「開業医の先生
のところへ行きましょう．下駄ばきで行けますよ．開
業医の先生のところで8割，9割の健康問題が解決
しますよ．開業医の先生方も努力していらっしゃる
のです」と，その姿が伝わるように発信していけば
いいと思うのですね．

山田　われわれはわずか2年の初期研修を終えた後，
場合によっては3年目，4年目から地域に出て，そこ
から実動部隊として地域医療を担ってきたわけで
す．それと比べたら，循環器であれ，整形外科であ
れ，皮膚科であれ，皆さん，地域の現場で10年，20
年やってこられた経験というのは，非常に大きな力
です．そういう人たちが，往診もする，風邪の患者も
診る，血圧の相談ぐらいなら受ける，自分は胃カメ
ラはやらないけれど胃の調子が悪ければ相談を受
けるという方向，総合医，総合診療に向けた方向に

進んでくださることが，今，一番必要なことだと思い
ます．

梶井　そうです．対立の構図ではなく，一緒に仲間とし
てやりましょう．そして一番の中心はやはり住民の
方々です．そういう姿勢，取り組みが，必ず住民の方
に伝わっていくと思うのですね．そうなれば先ほど
の通院日数の23日が「山田先生にかかると２日で
いい」というふうになっていくと思うのです．

私は，先ほどデータ云 と々言いましたが，一方で
はこういう感情的な部分が重要で，やはり医療の本
質は人と人との関係性だと思うのです．講演で私は
よく次のような話をします．「自分は，今日は医師とし
て話をしていますが，間違いなく近い将来自分も患
者になって，死を迎えます．医師も行政担当者も住
民であり，あるときは患者にもなります．住民として
みんなで話し合って，そこに専門性が必要なときに
意見を求めればいいのではないでしょうか」と．

これまで地域を支えてきた医師たちの力を借りる

山田　そうですか．割と多いですね．
梶井　もう１つの質問は「何でも相談できる医師がいま

すか？」と．これに対してはどのくらいだと先生は思
われますか？

山田　１割程度ですか…？
梶井　先生，さすがですね．そうです．平均値を出すと１

割です．結局，かかりつけ医6割，何でも相談できる
医師１割というこのギャップが日本の医療の現状

なのですね．ここを埋めていくことが日本の医療提
供体制を充実させていくことにつながるのではな
いかなと思うのです．ちなみに，例えば小さな地域，
ある村では「なんでも相談できる医師がいますか」
という問いに8割の人が手をあげられました．

山田　卒業生がいるところでしょうか．
梶井　そのとおりです．ですから，私はそういうことが特

別ではなくて，日本全国でごくあたりまえになって
いけば，今の医師数でも医療費でも，かなりのこと
ができるのではないかと思うのです．そういうこと
を前提にして，ではこれから増えていくであろう医
師をどのように育てるかということがとても大事な
ことです．私自身はそれを「総合医」といっています
が，地域へ行く人は全員が総合医になりなさいとい
うことでなくてもいい．専門医でも幅広いベースを
もった，地域のニーズに応える，あるいは「自分はこ
こまでしかできない」ではなく，住民の方々のニーズ
に応えてどんどん自分自身を増殖させていけるよう
な，そういうマインドをもった医師を育てていけれ
ばいいのだと思います．

山田　私も総合医というのは1つのキーワードであるこ
とは間違いないと思っています．ただ，１つ問題だ
と思うのは，今，実際に地域医療に従事している人
たち，開業している専門医，あるいは従来の枠組み
の方々が改革・改善に向けて抵抗する形になってし
まわないようにする必要があります．ですから総合
医を育てていくのと同時に，これまで長い間地域
医療に従事されてきた先生方がジェネラルな方向に
支援協力をしてくれるような，グランドデザイン，戦

略が現実的な問題としてとても重要だと思います．
梶井　私が考えているストーリーを展開していくために

は，まさに先生がおっしゃった部分が不可欠です．
今，一所懸命，コツコツと幅広い診療をしている方
がたくさんいらっしゃいます．そういう方々を「そう
いうことができる医師です」と住民に対して客観的
に情報を伝えていかなければいけません．住民の
方は「誰が何でも相談にのってくれる先生かわか
らない」といいます．そういう意味では，私は地域の

聞き手：地域医療研究所所長・「月刊地域医学」編集長　山田隆司

知恵を出し合って問題に対応し次に生かす

山田　私も医療崩壊の現場で話を聞く機会があります
が，医師が不足していて本当に困っている地域で
は，開業の先生たちも病院の時間外の診療を受け
もったり，健診などの事業に積極的に取り組んだ
り，あるいは災害時の訓練を一緒にしたりなど，む
しろみんなが一歩足を踏み出して連携するといっ
たところがあります．

梶井　本当にそうです．ある地域で，公立病院が2つ
あったのが１つなくなりました．そうしたら，開業医
の先生方がワッと立ち上がったのです．住民の人た
ちも，今，自分たちが何を考えて，どう歩んでいかな
ければいけないかという方向の話し合いを始めた
のです．ですから，私は，今の状況は崩壊ではなく

て，このままでは大変なことになりますよと一石が
投じられた状況だと思うのです．その波紋をどうい
うふうに広げていくかということが問われているの
だと思います．

山田　限られた資源を，どのようにみんなで有効に活用
していくか．医師不足のときに単に人を連れてくれ
ばすむという問題ではなく，そういう状況になるこ
とはどこでもいつでもあり得るわけなので，患者側
も辛抱することを学んだり，あるいは医者側も自分
の診療範囲や診療時間を超えて地域医療にかかわ
る誠意をみせないといけない．今すべきことは，責
務を負う特定の医師を生み出すことではなく，これ
を題材に医師全体が，あるいは地域住民が考える
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など，みんなが知恵をつかうことです．医者が１割増
えました，でも，その人たちは専門診療科に進み，ま
た10年後に医者が不足した．それではこの事象から
は何も学べず，時限立法で１割数を増やしたという
だけのことで，イタチごっこになりかねません．

梶井　大賛成です．実はそういうことで，地域の中で自
然発生的に市民活動が起こっています．糾弾する
市民活動ではなく，自分たちの地域の医療をどう
捉えて，そして守り育てていくかという認識で，い
ろいろな市民活動が起こっているのです．昨年か
ら住民活動の全国シンポジウムを開いているので
すが，皆さん，熱いですよ．間違いなく輪が広がって
いっています．その中でよく交わされる言葉が「感
謝」「お互いさま」「ありがとう」「どういたしまして」な
のです．日本人らしさです．隣組とか，青年団，ある
いは消防団，自治会の組織など，いろいろあります
よね．それは，日本人の関係性の強さです．その人
間関係性の強い部分が今，粗になってしまったのだ
と思います．地域医療の崩壊という前に地域社会
の崩壊です．地域社会が力を失ってきたから医療
を守る力も失っている．そしてお互いさまというとこ
ろが希薄になってきている状況が今の日本の全体
ではないでしょうか．ですから，お互いがお互いを
大切にする．その中でこの地域をどのようにみんな
で守っていくか，育てていくか，作っていくか，知恵

を出し合い活動していく．そしてそのウエーブの中
で地域の医療をみんなで守り育てていく必要があ
ると思っています．

山田　地域の人たちがそういう活動を始めたというのは
素晴らしいことだと思います．モンスターペイシェン
トと呼ばれるような人たちがいたり，患者サイドが単
に医療の消費者という立場に立つと，医者の側も萎
縮医療になってしまって，自分の専門を超えて何か
をしようとか，相談を聞こうという態度をとりにくく
なる．しかしそれもお互いさまで，医者側のほうも歩
み寄る必要がある．かかりつけ医と呼ばれようと思
うなら「私は腎臓のかかりつけ医です」といった臓
器別のかかりつけ医は本来あり得ないはずです．
実際に治療はできなくても，話を聞いて適切なとこ
ろを紹介してあげることができれば，それが立派
なかかりつけ医です．

梶井　全く同感です．若い人たちをどう育てていくかと
いうときに，たとえ将来，専門医になるのだとして
も，そういったマインドをもって日々の診療にあたっ
てほしいと思います．それが積み上げられれば，先
生がおっしゃるようなかかりつけ医になれますよ
ね．病院でもそういう意識は不可欠です．それが実
現すれば日本の医療はガラッと変わっていくと思っ
ています．

地域の中で教育する

山田　医療者側として，大学や，学会など教育や学術に
関係している団体がどう取り組んでいくか，これか
らますます重要ですよね．

梶井　私もそう思います．大学もどんどん外に出ていく．
今，そういう時期にさしかかっている．若い彼らの

心にグサッと突き刺さるような取り組みが必要だと
思います．そのためには大学の中だけでは限界が
ある．学内の教育ももちろん必要ですが，地域に出
て，地域の中で，地域から学んでいくということも
必要だと思うのです．地域には教え手は大勢いま

す．医師だけではなく，例えば看護師さん，保健師
さん，いろいろな医療・保健職種の人たち，事務の
方から学ぶこともあるし，薬剤師さんから学ぶこと
もある．ケアマネの人から学ぶこともあります．医療
というのは非常に幅広いですから，逆に医師だけ
で教えられるものではありません．そういう意味で
は，最近は，Interprofessional Education（IPE），
いろいろな職種の人たちが一緒に学ぼうという方
法もありますし，私自身は，大学教育のあり方とい
うのが，今，曲がり角ではなく，大きくジャンプする
時期にきているのではないかと思います．

山田　そういった意味で，例えば自治医大の地域医療
学センターが，生涯研修，生涯学習をサポートして
いくというようなお考えについてはいかがですか．

梶井　それは必要だと思います．生涯学習といっても
ニーズがありますから，画一的なものではなく，多
様なニーズに応えられるような生涯学習のコースを
準備していかなければいけない．それを地域医療
振興協会とも手を携えて，全国に広めていく必要が
あると思います．

なぜかというと，地域で開業している先生，診
療所に勤務している先生，あるいは小さな病院で
日々休む間もなく，がんばっている先生方が，日々
独学でやっているけれど，その到達点がこれでい
いのか？とふと疑問に思うときがあると思うので
す．そういったときに「これでよかったのだ」と確認
できれば，今までのやり方でまた日々精進しようと
いう自信になります．そういう先生方がまた他の先
生方や学生たちに伝えるメッセージというのは大き
いと思うのです．ですからみんなが学んでいけるよ
うな環境を，自治医大の中だけではなく，同時に全
国に作っていく必要があると思っています．

そういう意味では，全国各地にできた地域医療
関連講座ともネットワークを構築していく必要があ
ります．自治医大はどちらかというと，そういうとき
のコーディネーター，縁の下の力持ちだと思うので

すね．皆さんと一丸となって積極的に進めていくべ
きだと思います．

山田　卒業生が各県で研修をサポートする，あるいは
学生の地域医療実習にかかわるというのはとても
素晴らしいことだし，今もそれは非常に大きな力に
なっていると思うのですが，一歩踏み出して，今地
域医療に従事している開業医の先生とネットワー
クを組む．あるいは地域医療を志そうとしている人
たちと交流する．場合によっては各地区の医師会の
先生たちに学外講師としてかかわってもらう．そう
いうふうにネットワークを広げる力になればいいと
思っています．

梶井　自治医大の地域医療の臨床実習をわれわれは，
Community-based Learning（CBL）と呼んでいま
す．CBLは，栃木県内でやるのではなくて，各々の
出身都道府県に帰って受けています．したがって
47都道府県でお世話になっています．12年前にこ
の教育ネットワークを作りました．各都道府県に１
人ずつの地域担当臨床講師が委嘱されています．
2009年度から臨床准教授，臨床教授も誕生しまし
た．地域担当の臨床教員が一堂に会して，その年
のCBLを振り返り，よりよい方向へと導くための議
論をするというワークショップを毎年開いていま
す．その中で先生が言われたように，自治医大卒業
生に限らず，地域の開業医の先生方にもお世話に
なったらどうか，その先生方にも臨床教員になって
もらったらどうかという話が出ています．その必要
性を日々の診療，あるいは学生を受け入れる立場
でひしひしと感じているのだと思うのです．

山田　それはいいことですね．
梶井　そういう意味では，まだまだ不十分ではあります

が，47都道府県に地域医療の教育ネットワークが
できてきたと思います．

山田　今の地域医療のネットワーク，関連講座のネット
ワークというのは，地域の医師会の先生方にはア
プローチしやすいと思います．学生を１週間でもい



山田　いろいろな地域で自治医大卒業生の貢献した役
割というのは大きかったと思うのですが，今それで
満足していてはいけない．先生がおっしゃったよう
に，これまでの知恵を生かして外に向かってネット
ワークを広げていきたいですね．

梶井　私自身もそう思います．現在，自治医大の中にい

るわれわれ，全国の卒業生，みんなで従来の自治
医大という枠を超えて踏み出すべき責務だと思い
ます．責務とあえていったのは，自治医大はそもそ
も論で考えると，国民の皆さんが作った大学，県民
の皆さんが作った大学なのですね．ですから，こう
やって自治医大はいろいろなプロダクトを出してき

たのですが，それらは自治医大のみの所有物では
なく，各都道府県，日本に帰属させるべき財産だと
思うのです．

山田　本当にそうですね．
梶井　自治医大という枠に捉われるのではなく，先生

が言われるように，ネットワークを広げていって，
地域枠の学生も一緒に育てていきましょうと．これ
が，今，求められている次のステージに向かっての
自治医大の責務かなと思います．

山田　各大学の地域医療関連講座を見ても，生い立ち
が違う，ミッションが違うなど，いろいろな意見もあ
ると思いますが，そんなことに拘泥している場合で
はなく，それを乗り越えて，共通課題は，目の前の
困った状況に誠意をもって応えていける医師を育
成するということに尽きるのですよね．

梶井　そのとおりです．本来，医療というのは地域医療
であり，それを担う医師は総合医だったのです．そ
れがどこかの時点で忘れられてきてしまった．だか
ら，もう一度原点に帰り，自分たちが何を成すべき

かというところに視座を変えていく必要があると思
います．われわれ医師は個の前に公があるべきだと
思うのです．そう考えると専門医だ，総合医だ，云々
ではなく，みんな1人の医師として自分が何を成す
べきかを考えていこうということです．

山田　まったくそのとおりだと思います．医師というプロ
フェッションは公に資するものであって，人のために
なることをするという部分が医師という職業のプロ
フェッショナリズムの基本だと思います．

梶井　大賛成．今日は大賛成が多いですね．
山田　ありがとうございます．私としても非常にうれしい

です．
梶井　年をとったせいか，自分自身，原点回帰の思いが

強いという感じがします．今，地域医療崩壊といわ
れているなかで，医師として考えなければならない
のは自分の立ち点はどこかです．つまり自分たちは
プロフェッショナルで，そのプロフェッショナリズム
の大もとは何かということを自問自答していく時期
なのかなと思います．
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いから預かってくださいとしていくことで，みんなが
前向きに取り組めると思います．

梶井　今日は先生と意見一致ですね．個を越えていくと
いうことだと思います．開業医の先生も，地域の先
生方も，日々自分たちがやっていることが本当にど
ういうレベルにあるか．そしてそれを伝えることに
よってまた自分たちのあとに続く人たちが来てくれ
るのだと感じる．そういう思いというのは，実はとて
も大事で，その思いをもって臨んでいただければ，
若い人たちに伝わると思うのです．教える側になる
と，やはり準備が必要ですよね．準備して教える．
そうすると返ってくる．そしてまた自分が勉強する．
それによって非常によい循環が起こる．そういう中
で，例えば住民もいろいろな職種の人もその様子を
目にし，一緒にかかわっていく．そうすると地域を
あげてこの学生さんたちを育てようというふうにな
る．地域自体もそれが地域医療づくりにつながって
いくのですよね．学生教育を地域でやることによっ
て地域の活性化，地域の活力がそこに生まれて，地
域医療づくりにもつながっていくと思いますし，同
時に学生たちにとってはそれが大変魅力的に映る
と思うのです．

山田　私も本当にそう思います．医師の生涯学習は何時
間，何単位自己学習をしたというよりも，研修医や

医学生の実習を直接指導するといったことの方が
真の診療の質を担保する学習につながると思うの
です．

梶井　医師だけではなくて，そこのスタッフ全体のモチ
ベーションにつながりますよね．

山田　病院でもそうですが，研修医がいるということ自
体が，施設職員全体のテンションを上げて，診療の
質をよくします．昨日も私の病院で研修医の最後の
報告会を行ったのですが，本来は介護スタッフが
知っていなければいけないような情報を研修医が
聞き出したりしているのですよね．それに刺激され
て，みんなのケアの質が格段に上がったりします．
それは病院の中だけでなく，地域においても同じ
はずです．研修医や若い学生たちがかかわること
でみんなが力を得ていく．あるいは自信をもってい
く．それで地域がよくなっていきます．

梶井　本当にそうです．でもそういったことは，例えば教
育理論・手法にはないのですね．知識や技術はわ
かりやすいし，そこをシステム化することは難しくな
いのですが，今のようなお話は，教科書にも書いて
ない．でもそういうことが大事だというのは間違い
ないのです．そこのところをどういうふうに教育に
盛り込んでいくかということも，同時に検討してい
く必要があると思います．

自治医大の次なるステージを目指して

地域医療を面に

山田　最後に，現場で頑張っている卒業生たちにエー
ルをいただけますか．

梶井　私たちはこれまで，診療所で，またあるときは50
床，100床，200床の病院で，どこでも仕事をしてきま
した．求められればその求めに応じて努力して研修
を積んできました．そしてそれが１日１日１つずつ積
み重なって幅広い診療が可能になっているのだと
思います．ですからこれから地域医療を担う医師を
育成していくためには，その姿勢・マインドを伝えら
れるようなプログラムにしていく必要があり，その大
きなモデルは自治医大の卒業生だと思います．

先日ある学会で「自分たちは一所懸命やってき

て，たしかに幅広い診療ができるようになった．で
も本当にそれでよかったかということを日々自問自
答していました」という自治医大の卒業生から，「地
域の中でこつこつと努力し素晴らしいレベルの医
療を提供しています」という私の話を聞いて「これ
でいいんだ」と自信がもてました，と言ってくれたの
です．そのときに，私自身，とても反省しました．もっ
とそれを強く発信していかなければいけないのだ
と．自治医大の卒業生のため，また日本の医療のた
めにも，そういう医師をみんなで育てようということ
を発信していかなければいけないと反省するとと
もに，全国各地には自治医大の卒業生に限らずそ
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ういう医師が育って，小さな地域ながらも，医療の
モデルをつくっている．ぜひそれを点と点ではなく
て，線にして，面にして，みんなでがんばって日本の
医療をよくしていきましょう，というエールを送りた
いと思います．

山田　ありがとうございます．先生には大学の活動だけ
ではなくて，プライマリ・ケア連合学会や地域医療
振興協会にも力を貸していただけると心強いです．

今日はお忙しいなかありがとうございました．


