
 ２００４年に始まった新人医師が自由に研修先を選べる臨床研修制度で、研修医は症例

が多い都市部に集中。全国の地方大学では、医師が足りなくなり、地域の病院への医師派

遣を担っていた大学の医局制度は崩れた。 

 千葉県東金市の県立東金病院でも、医師派遣を受けていた千葉大からの引き揚げが相次

ぎ、内科に 11人いた常勤医は、０６年には２人に激減。外来診察は深夜まで続き、急患は

断らざるをえなくなった。 

■□■ 

 地域の拠点病院としての機能を果たせなくなった同病院の医師数回復への転機となった

のは、「日本内分泌学会」（約７０００人）の専門医育成の教育病院認定だった。 

 内分泌疾患は、ホルモンに起因する糖尿病や甲状腺など。メタボリック症候群とも関連

し注目されている分野で、会員は３年で３００人以上増えている。 

 東金病院の平井愛山院長（６０）は、１９９８年の赴任直前まで千葉大学病院内科医局

長で、医師派遣の責任者。大学依存の地方病院の医師確保の危うさを見てきただけに、自

前で医師を育てようと、同学会の教育病院を目指してきた。 

 認定には、常勤指導医がいる、継続５年以上の診療実績―などの基準を満たさなければ

ならない。鹿児島では鹿児島大学病院だけだ。 

東金病院の認定は０６年４月。全国から「専門医」を目指す医師が集まり始め、２人ま

で減った内科は０７年４月には６人まで増えた。 

■□■ 

 昨年１０月下旬の東金病院。外来診察を終えた夕方、院長室に内科医長の古垣斉拡医師

（３７）＝肝付町出身＝や研修医ら約１０人が集まった。 

 毎月開く研修医の症例検討会。どんな患者を診たか、どんな治療をしたか、研修医が１

人ずつ１カ月間の診察を振り返る。発表後、先輩医師らが治療法や対処法などを細かくア

ドバイスする。検討会は３０分ほどで終わったが、その後も研修医の個別質問は相次いだ。 

 昨冬には、新たな研修医支援も始まった。千葉大の医師が週２日、東金病院の研修医を

マンツーマンで指導。月１回はテレビ電話で大学と結び、同大の教授らが集う症例検討会

にも参加できる。同大病院の計良和範助教（３２）は「地域で外来を診ながら大学の先端

医療も学べる。全国でも恵まれた研修環境」と語る。 

 病院は０７年から、内科疾患全般を総合的に診療する日本家庭医療学会認定の研修プロ

グラムを実施している。指導医で責任者の古垣医師は、カリキュラムに、自分が地域医療

を考えるきっかけとなった離島医療を組み入れた。研修先は、古垣医師が赴任していた瀬

戸内町の南大島診療所。２０１１年春にも、初めての研修が始まる。 

 東金病院で研修２年目の山本高義医師（２７）＝富山大学卒＝は「病気や治療について

不明な点があっても、すぐに指導してもらえる。地域の開業医とも結びつきが強く、勉強

になる」と話す。 

 東金病院の内科医は４月、臨床研修制度導入前を上回る１３人体制になる。 


