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財団法人地方自治研究機構会長

石原信雄氏

医療の再生に向けて，
全体で支援を．

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
折茂賢一郎　公益社団法人地域医療振興協会 常務理事　　　　　

山田隆司（聞き手）　今日は石原信雄先生をお訪ねし
ました．石原先生は旧自治省事務次官として，自
治医大開学時に貢献されたと伺っており，折茂
先生から今回ご紹介いただいて，お話を伺う機
会を作っていただきました．

折茂賢一郎（聞き手）　石原先生とは西吾妻福祉病院
の企画段階から10年来お世話になっています．
草津温泉に別荘をお持ちでもあり，もともと群
馬県のご出身とのことで，地元の前長野原町長

の田村 守さんたちとの交流も深かったもので
すから，そんな関係で毎年５月の連休やお盆の
ころに家族ぐるみでお食事などを一緒にさせて
いただいています．その折々で，国政のお話，自
治医大開設時のお話など多岐にわたるお話をし
ていただいたのですが，今年の５月の連休の時
には，国の復興会議のメンバーにも選ばれた…
ともお聞きし，ぜひとも女川町の復興にも協会
としても大変興味があるものですから，今日は

自治医科大学の創成
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お話が聞きたくてこの企画を計画したところで
す．腰痛でご体調もすぐれないところを，本当に
ありがとうございます．

山田　では，まずは自治医大の創設のころのことを
お話いただけますでしょうか．

石原信雄　自治医大につきましては，私が元の自治
省の課長をしているころから議論が始まりまし
た．実は秋田大助自治大臣のときに，一日自治省
というのを高知市でやったのですね．高知もご
多分に漏れず大変な医師不足で，特に過疎地に
おける医師不足が深刻で，なんとか自治省に
バックアップしてもらえないかという話があっ
たのです．秋田大臣は徳島の出身ですが，旧制高
知高等学校の出身なのですね．そういうご縁も
あって，地域医療の確保という問題は自治体に
とっても非常に切実な問題なので，ではどうし
たらいいのかということになりました．そして，
当初はふつうの６年制の医科大学では時間がか
かるので，過疎地を専門に担当する医療短大の
ようなものをつくって，早く養成したいという
話から始まったのです．しかし自治省がその構
想を進めるにあたりまして，これは都道府県が
共同で整備する大学であり，また私立大学にな
るので，当時の文部省，厚生省とも相談したとこ
ろ，どちらも医療短大，つまり昔の医専というの
は賛成できない．中途半端な知識しかない医者
を大量に養成するのは，わが国の医療政策とし
て賛同できない．やはりつくるのであれば，きち
んとした医科大学であるべきだという話になり
ました．医科大学を作るには経費も時間もかか
りますが，各県の要望が強かったので，医科大学
にしようということになったわけです．

当時としては経費の問題がありますので，基
本的には各都道府県の負担金でつくることにし
たのですが，自治省としても，例えば競馬とか競
輪，モーターボートなどといったギャンブルの
益金をなんとかまわせないかということになり
ました．当時はまだギャンブルは調子がよかっ

たですからね．私は当時地方自治体のギャンブ
ル事業を担当する課長でしたが，それぞれの各
省の所管の課長レベルの何人かと話し，かなり
の協力を得られました．もちろん都道府県が基
本的には負担するわけで，都道府県の負担する
分を，地方交付税という制度の中で財源手当て
をしていこうというようなことで具体化して，
スタートしたということなのです．

ですから，自治医大は秋田大助大臣が，いわば
生みの親だったわけです．秋田先生は大臣を辞
められたあとも，卒業式には必ず本人が出られ
た．自分の思いが強かったのですね．自治医大を
とても大事にしておられました．

その際に，中尾喜久先生にご指導いただくと
いうことになりまして，そのころご承知のよう
に，東大医学部が例の学園紛争があって，東大の
医学部の優秀な先生方が自治医大のほうに来て
くれたのです．東大にとっては大変なことでし
たが，自治医大にとっては幸運でした．

それから自治医大の学生の募集については，
基本的にはそれぞれの出身県の過疎地を中心に
地域医療をやるという条件をつけて，それに応
募した者に対して一定期間奨学金を都道府県が
出す．そして，９年間のへき地勤務が終わった
ら，貸付金の返済を免除するというスキームを
つくったわけですね．

山田　当時は目的別大学と言われて，卒業生が本当
に地域医療に残るのかと．お金を返して辞めて
しまうのではないかと週刊誌などに書かれまし
たね．

石原　当初の私どもの構想としては，東日本と西日
本という，２ヵ所つくろうというアイデアで，ま
ず東日本からということで，ではどこがいいか
ということで，いろいろ関係の県と相談してみ
ました．当時栃木県には医科大学がなかったの
です．たまたま林業試験場の土地があり，それを
提供するからと栃木が積極的に協力してくれま
した．そういうこともありましたので，私自身は
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財政担当の課長でしたから，それに応えるため
に，かなり栃木県には思いきった交付税の増額
をしました．

また知事会では，大部分の知事さんは賛成で
したが，福島県には県立医科大学があったので，
福島県の木村守江知事は反対だったのです．自
分のところは医科大学があるから，負担金を出
せないというような議論がありました．そこで，
出せないところは他の県に医大生の推薦枠を
譲って，そちらから負担してもらうというよう

な話になり，最終的には福島県知事も，それなら
結構だということでスタートしたのです．そう
いうこともあって，当時われわれもずいぶん心
配しましたが，しかし，過疎地を抱えている自治
体は，極めて深刻な医師不足でしたから，なんと
してもやってほしいということで，知事会の中
でもいろいろ議論しました．

山田　でも結局は46都道府県，開学当時は沖縄は本土
復帰前でしたが，足並みをそろえて始められたと
いうのは，すごいことではないかと思います．

山田　私は３期生なのですが，われわれは卒後２年
間の臨床研修を経て，山間へき地や離島へ行っ
たのですが，初期のころから，お金を返して辞め
ていく人はほとんどいませんでしたし，研修の
間，あるいはその後も義務年限としてのへき地
勤務をしっかり遂行した卒業生がほとんどでし
た．当初は半分以上は辞めてしまうのではない
かと言われましたが，初期の段階から非常にう
まくいったと思います．

石原　自治医大に入られた方が，非常に真面目で，成
績もいいし，医師の国家試験の合格率も高く，各
県とも本当によかったと感謝していました．皆
さんが大学の設立目的に従って，へき地医療に
真剣に取り組まれて，私は今でも，あのときにい
ろいろ反対があった中で押し切ってスタートさ
せたことは，本当によかったと思っています．当
時は文部省も厚生省もあまり好意的ではなかっ
たのですよ．

山田　そうなのですか？
石原　はい，要するに自治省という，いわば医療に直

接責任のない役所が管轄したからです．ただ自
治省は地方自治体をお世話している役所で，特
に，過疎地町村の課題がいろいろある中で，一番

切実な問題は医師不足なのですね．地域住民の
医療をどう確保するか．これが切実でしたから，
自治省として，なんとしても手を打たなければ
いけないという意識を持っていました．

スタートはそういう経緯でしたが，その後の
大学の運営，あるいは卒業生の活躍，いずれも当
初私が想定していた以上にしっかりやっていた
だいているというのが，今の私の見方です．

山田　ありがとうございます．私たちにとって一番
心強かったのは，同級生が百何人各県から集
まって，寮生活をして，６年間同じ釜の飯を食っ
て，課外活動をし，同じような目的を持って医師
になり，再び全国に旅立っていったということ
です．６年間一緒に生活をした，一緒に学んだと
いうこと，その中で先生たちにも恵まれました．
あの枠組み，仕組みが，基本的にはとてもよかっ
たのではないかと思います．

石原　そうですね．一般の医科大学よりも自治医大
の卒業生の皆さんは，連帯意識が強いのではな
いかと思います．そういう意味でもあの大学を
実現したことは，本当に地域のために，地方自治
体のためによかったと思っています．

同じミッションを持った仲間とともに過ごして
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山田　今は当時よりもまた医科大学が増えて，医師
数について多少状況はよくなるはずだったと思
いますが，裏腹に，むしろ医師不足は深刻になっ
ていますね．

石原　自治医大は年々卒業生を出しているわけです
から，過疎地の医療というのは，改善してきてい
ると思っていたのですが，最近は過疎地に限ら
ず地域の医師不足，特に産婦人科や小児科の先
生が足りないという問題が起きています．そう
いう問題にどう対応するかというのは，自治医
大も含めて検討課題ですね．

山田　そうですね．山間へき地や離島の診療所，医療
の谷間に火を灯すようなところが，私たちの守
備範囲で，中核病院の産婦人科や小児科などは
地元の大学の役割だろうと当時は思っていまし
た．ところが，専門医がより都市に集中したり，
より細分化した専門科に進む傾向があるため
に，地域の病院の医師不足が表面に立ってし
まっています．ですから，今ではそういった医師
不足の病院に対応する必要性の方がむしろ大き
くなっていると感じています．医師不足がなか
なか解消しないために，各大学に地域枠と称し
て，自治医大と同じような奨学金制度を作って，
一部の卒業生を強制的に各県に残そうという流
れになってきています．

石原　地域医療を担当する医師を養成するというこ
とですね．

折茂　都道府県が独自にやっている制度で，自分の
地域にある医科大学の定員を増やし都道府県が
財政的に支援するという形です．今後どのよう
になっていくのかというところは，ちょっと見
えないところですね．

山田　各大学で奨学生を募って，入試も別枠で実施
し，県に残らせるというような仕組みになって
いますが，自治医大は先ほどもお話ししたよう

に，学年全員が，同じミッションを持って，同じ
釜の飯を食って，地域医療に貢献しようという
マインドを培ったのですが，各大学でミッショ
ンを持たない一般の学生と，奨学金をもらって
県内に残らなければいけない学生とがいる中
で，はたして６年間，そういうマインドを持ち続
けられるか？ お金を返さないで県に残るかど
うか？ 自治医大方式は一方では成功しました
が，今後そういった地域枠方式が，どう展開して
いくのか，折茂先生がおっしゃったように未知
なところがあります．

そういう中で，先生からご覧になって，自治医
大はもっとこうなったほうがいい，あるいは今
後の自治医大に期待されることがあれば伺えま
すか．

石原　へき地の医療確保に関して自治医大の卒業生
が活躍されていますが，それでもなお足りない
状況だと思うのですね．先ほども話したように，
当初は，東日本に一つ，西日本に一つつくるとい
うアイデアだったのですが，残念ながら，地方自
治体の財政難もありまして，今は東日本にしか
ありません．将来の問題としては，そういう点も
ふくめて，さらに自治医大の機能を拡大するの
かどうか，関係者によく議論してもらいたいで
すね．

山田　自治医大がうまくいったのは，一つは最初に
言われたように各県をうまく束ねる仕組みが
しっかりできたということがあったと思いま
す．今は財源的にも厳しい状況で，難しいところ
がありますね．

そんな中で，われわれ自治医大の卒業生の半
数程度が集まって，地域医療振興協会という公
益社団法人を組織しています．市町村から委託
を受け，病院，診療所など公の財産を現在全国で
50 ヵ所ぐらい，管理運営しています．小さいと

医師数は増えたものの･･････
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ころは千人程度の村の診療所から大きいところ
では横須賀市立うわまち病院のように，300床を
越すような病院も運営しています．あわせて，へ
き地や離島へ赴任している医師のために休暇中
の代診医を派遣したり，医師確保に困っている
自治体病院などに支援医師を派遣したりといっ
た活動をしています．全国各地の病院で医療崩
壊が進み，いろいろな自治体から病院運営の依
頼も来ています．昨年も100を越す自治体の市町
村長からそういったご依頼やご相談がありま
した．しかし，現在協会の職員は6,000人，医師も
600人程度で，そもそも運営に困っていた病院を
預っている訳で，なかなかすべてのご依頼に応
える余力がないというのが現状です．

山田　そういう状況の中で，昨年宮城県の女川町か
ら依頼がありました．そこは100床の病院があっ
て医師は多い時で10人ほどいたのですが，その
ほとんどが辞めてしまって，昨年の３月末には
常勤医が２人になってしまったのですね．そこ
で，医師派遣のお手伝いをしている際に，３月11
日の震災に遭ってしまいました．４月の指定管
理に向けて自治医大卒業の医師を院長として派
遣し，開設準備室のための事務職員も現地に
送っていました．そういった延長線上で今回，震
災後の地域の復興のお手伝いをさせていただい
ています．

石原　もともと医療崩壊が進んでいたところに，こ
の度の震災で，事態は一層深刻になっています
からね．頑張って支援していただきたいですね．
先生方のような，各地域の医療をサポートする，
いわば支援組織がとても必要だと私も思いま
す．ぜひ全体の機能を強化するような手立てを
考えてもらいたいですね．本当に心強いですよ，
こうして支援する組織があるということは．

山田　ありがとうございます．震災で多くの自治体
病院が壊滅状態になりましたが，ほかの自治体
がそれを応援する，あるいは自治体病院協議会
が応援するという枠組みはほとんどないので
す．ところが今回女川町立病院が被災したとき
に，協会本部に対策本部を設置し，全国の運営施
設や卒業生に支援を呼びかけたところ，医師だ
けでなく，ナースやコメディカルも含め，北海道
から沖縄まで，100人近くが志願してくれたので
すね．医療崩壊に陥った地域，あるいは震災でダ
メージを受けた地域に対して，そこだけで頑張
れと言ってもしょせん無理な話で，先生が言わ
れたように，全体で支えないと駄目だと思って
います．

石原　今はまさに震災直後の対応をしているわけで
すが，将来のこともありますから，これを教訓
に，基本的にはもっともっと体質強化，体制強化
できるように，財政措置を含めて検討してほし
いですね．

山田　先生は阪神大震災の時に関わられたのですよね．

被災地の復興支援に取り組んで

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
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石原　阪神大震災のときは大都市の直下型地震で，
医療機関もだいぶやられて，そのバックアップ
ということは大きな課題でした．兵庫県，あるい
は神戸市など，自治体と連携を取りながら，バッ
クアップ体制を取りました．しかし今回はそも
そも自治体の行政自体が大きな被害を受けてい
るところが多いですね．

山田　被災地域があまりにも広範なので，日本中が
みんなで助けないと．実際6,000人のわれわれの
組織で継続的にケアできるのは，１万人の町
１ヵ所ぐらいなのですね．医療崩壊の問題もそ
うですが，局所的な問題ではなく，日本の医療全
体が補完していくシステムに変わらないと駄目
でしょうし，日本の医療者全員が，自分たちが当
事者だと思ってケアできるようなシステムにし
ていく必要があると思います．

石原　現在政府は復興構想会議を立ち上げて議論し
ており，６月中旬には一定の報告書が出ます．経
済の問題，社会保障の問題など，いろんな分野に
わたっていますが，特に医療の問題は非常に深
刻ですから，復興計画の中で，今後の被災地，過
疎地の医療支援体制というものを，ぜひとも
しっかり議論してもらって，計画に織り込んで
もらいたいと思います．

山田　そうですね．私も女川町の復興計画策定会議
の委員にさせてもらっています．もちろん土木
学者さんなど，災害の専門家の人たちが多いの
ですが，そういった人たちに交じって議論して
います．今度はどこに新しい町を作るのか．高台
移転するにしろ，集約化するにしろ，どういった
町づくりになるかが分からないと，病院をどう
立て直すのか，町の今後の医療システムをどう
するかが考えられません．この地域の医療再生
は復興計画とシンクロしないとできないと感じ
ています．

石原　復興計画というものは，広範囲にわたる内容
を含んでいるわけですが，その中でも医療の確
保というのは，一番緊急を要する問題ですから，

プライオリティを持って早急に実施してもらい
たいと思いますね．

折茂　地域だけではなくて，日本全体の仕組みとし
て医療の復興再生ですね．

石原　これはもう日本全体でどう対応するか考えな
いと，東北地方の問題，関東の問題だけではない
です．

山田　われわれとしては，限られた財源の中で，どう
したら医療再生が果たせるのか，知恵を働かせ
ていかないと，新しい町づくりは無理だと思う
のです．でも，ここでの再生に成功すれば，ほか
のところにも通用する解決策になるのではない
かと思っています．被災地へ行って感じたので
すが，被災地ではみんなが力を合わせるのです
ね．東京の病院ではたいした働きをしていると
は思えない人たちでも，被災地へ行くとみんな
が知恵を使って，限られた環境で，寒くても，食
事が少なくても，文句も言わず，みんなで汗をか
いて一所懸命やる．そういう力が残っているか
ぎり，みんなが力を尽くせば，十分再生はできる
と確信しています．

石原　復興計画，今後の発展を議論する場合に，今回
の被災地は過疎地で，お年よりも多いわけで，将
来的に安定して医療が確保されるかどうかを示
さないと，帰りたくても帰れない家庭が多くな

聞き手：公益社団法人地域医療振興協会 常務理事　折茂賢一郎
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山田　最後になりましたが，「月刊地域医学」の読者
の多くは，山間へき地で頑張っている卒業生で
す．そういう仲間たちへエールをお願いします．

石原　自治医大の卒業生の皆さんは，これまでも地
域医療の確保に力を尽くし，住民の安心，安全を
担保する役割を果たしてきたと思うのですが，
ぜひこれからも頑張っていただきたいと思いま
す．今わが国の医療が抱えている問題はさまざ
まですが，この深刻な医療崩壊を解決する上で，
自治医大卒業生の存在感，必要性は一層強くな
ると思います．これからの地域を守る中心的な
役割を担うという意識を持って，これからも頑
張ってください．

山田　折茂先生からも最後に一言いかがですか．

折茂　自治医大の開学から現在に至るまでのお話，
さらに東日本大震災の復興の問題など，幅広く
お話を聞かせていただき本当にありがとうござ
いました．地域医療振興協会としてへき地医療
を頑張ることは当然のこととして，石原先生に
もご尽力いただいた西吾妻福祉病院の管理者と
して，群馬県の地域医療にも全力を賭していき
たいと思います．これからもくれぐれもご自愛
のうえ，日本のため，またわれわれ地域で頑張る
者たちのためにもお力を貸していただければ幸
いです．今日は本当にありがとうございました．

山田　石原先生，今日はお忙しい中，ありがとうござ
いました．

地域医療を守る役割

ると思います．いろいろな計画が進んでも人が
帰ってこなければ意味がないのですから，そう

いう意味で，医療確保をどういうかたちで実現
できるかは重要な要素になると思います．
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