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論　説

要 旨 2020年 4 月，国立病院機構宮城病院は「総合診療外科」を開設した．地域や病院が求
めている総合診療のあり方を追求しているが，単独体制のため制約もある．東日本大

震災からの創造的復興を推進するため，当院は宮城県亘理郡の亘理町・山元町と相互協力協定を
結び，さまざまな取り組みを行っている．しかし，中小規模病院において深刻化している医師不
足・診療科偏在問題に直面し，特に，包括的医療においては，マンパワーのない臓器別専門医の
負担が増加している．離島や山間地のへき地医療を担う診療所や小規模病院における総合診療医
の活躍の場は明らかである．大病院においても，コンサルタント，ゲートキーパー的な役割が存
在する．このように，医師不足や診療科偏在の問題を含む立地条件や病院の規模によって，病院
に求められる総合診療医の役割は異なる．人口減少社会が求めている地域の包括的医療とケアを
実践するためには，総合診療のトレーニングを積んだ病院総合診療医が当院のような中小規模病
院に勤務し地域に根付くことが近未来の一つのモデルであるが，著者と同様，他診療科から総合
診療への転向医が活躍できる場を広げ，その支援と育成に着手する取り組みは，病院管理者にとっ
て喫緊の課題である．

キーワード：病院総合診療医，医師不足・診療科偏在問題，包括的医療とケア

は じ め に

　団塊の世代が後期高齢者となる2025年に向けて日
本の高齢化が急速に進行している 1 ）．2018年 4 月に
スタートした新専門医制度では，総合診療科が19番
目の新たな基本領域として加わった 2 ）．そして，
2020年度の医学部入学者数は，「地域枠」入学者が
全国の医学部募集定員の18.2%まで増加した 3 ）．人

口減少社会において，総合診療科のニーズが高まっ
ている現状に異論はない．一方，超高齢社会を迎え
る日本では，包括的医療の需要が日に日に高まって
いるが，総合診療科が新専門医制度に加わってまだ
日が浅く，その需要に対して総合診療医の数はまだ
まだ足りない．日本専門医機構理事長の寺本民生氏
は，2021年度開始の専門研修で全国9227人の専攻医
が採用されたと説明した．専攻医の領域別割合では，

非都市部の中小規模病院における外科系 
病院総合診療医としての場と貢献できること
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最も多いのが内科2987人，次が外科912人，整形外
科627人，精神科552人，小児科550人と続くが，新
設の総合診療科は206人（2.23%）に留まり，前年度
の222人より微減した 4 ）．卒後研修医の不安や葛藤
に対して総合診療専門医となった後のビジョンや
キャリアを明確に示せなかったことが影響したとみ
られる指摘もある 5 ）．そこで本稿では，外科と総合
診療科の二足のわらじを履く前任地である丸森町国
民健康保険丸森病院および当機構における「総合診
療外科」の場を紹介し，非都市部の中小規模病院に
おいて外科系の領域を担う病院総合診療医の場と貢
献できる可能性を考察する一助としたい．

総合診療外科とは

1 ．当科開設の経緯と目的
　宮城県亘理郡は，太平洋に面し，南は福島県と隣
接する．東日本大震災からまもなく12年目を迎え，
大震災からの単なる復旧に留まらず，「創造的復興」
の新たな課題解決に向けて地域資源の活用や時代の
変化と多様なニーズに対応する持続可能な新しい街
づくりを目指している．そして，「みんなでつくる
笑顔あふれるまち」を将来像とした施策を展開し，
子供たちからお年寄りまで，住んで良かったと思え
る健康で快適，安全・安心な医療とケアの価値を高
め，震災後に加速している人口減少地域を見据えた
将来の医療・介護・福祉総合計画を進めている．
　亘理郡の南部に立つ唯一の国立病院機構宮城病院
は，昭和14年創立以来，84年目を迎える．病院一帯
は日本古代史に一石を投じる貴重な合戦原（かっせ
んはら）遺跡が存在し，古墳時代中期末から後期の
古墳群や古代の窯業・製鉄遺跡などが数多く点在す
る歴史的な地区でもある．2015年，当院は亘理郡の
2 町（山元町・亘理町）との間に相互協力協定を締
結し，地域包括的医療・ケアの推進，健康づくりの
推進，その他の連携・協働など，さまざまな貢献が
期待されている．そして当院は，認知症初期集中支
援センター，訪問看護ステーション，地域包括支援
センター，訪問リハビリテーションなどの院内設置
などに取り組ながら，県の神経難病拠点病院として
の専門医療と地域住民対象の包括的医療・ケアの両
輪を駆動させている．
　著者の前任地は，亘理郡の背後に迫る阿武隈山系
を超えた伊具郡丸森町にある国民健康保険病院（副
院長）であった．この地域は，昨今の医療と介護を

シームレスに繋げる事業を積極的に展開する中，筆
者は僻地医療の砦である国民健康保険診療施設（国
保直診）が抱える医師不足・診療科偏在の厳しい現
実と高齢者医療の複合的な問題に直面した．現在は，
手術室閉鎖や非常勤医による夜間休日の救急診療・
訪問診療など，直近の後継外科医確保も待ったなし
の状況にある．さらに，令和元年東日本台風によっ
て甚大な被害を受けたことは，町史始まって以来の
想定外の出来事であった．それから数カ月後，著者
は当院へ異動し，2020年 4 月「総合診療外科」を開
設した．
　なぜ，当院には外科系の総合診療科が必要なのか，
その役割（宮城病院からのお知らせ＞重要なお知ら
せ一覧＞総合診療外科：https://miyagi.hosp.go.jp/
outpatient/gene_surgery_00001.html）とは何かを
説明できる職員は私の周囲にいまだ少ない．外科は
これまで，臓器別・縦断的な専門診療を提供してき
た歴史が長い．筆者も，外科専門医・指導医のサブ
スペシャリティとして，消化器外科，特に肝胆膵領
域の外科診療に長く従事した．一方，前任地の国保
直診が実践する医療は，外来・入院・救急・在宅医
療を主軸とし，地域包括的医療・ケアの創出，その
仕組みづくり，次世代の総合診療医育成が 3 つの柱
であった．高齢者医療のニーズは，全人的（臓器横
断的）医療にほかならない．医師少数区域において，
診る対象が臓器ではなく「場」となれば，自動的に
総合診療となる．たとえば，著者が豪華客船のオー
ナーで，その船が一度出航したら 2 年間寄港できな
いとしたら，何科の医師を連れていくかとの問いに，
筆者は迷わず総合診療科の医師であると答えるだろ
う．へき地医療の「場」には特定の疾患が選択的に
集合していない．したがって，医師少数区域であれ
ば，なおさら全身を診る医療を固持しなければなら
ないと考えている．現在，当院の標榜科は14科ある
が，常勤医体制を確保しているのは， 5 診療科のみ
である．常勤の小児科医は80歳を超えている．

2 ．当科の診療実態と特徴
　当科は開設 4 年目を迎える．スタッフ数は現在 1
名，外来の診療日数は週 3 日である．令和 3 年度は，
コロナ渦による受診控えの影響が浮き彫りとなっ
た．令和 4 年度の診療実績は，外来延べ患者数632
人（令和 3 年度302人），入院延べ患者346人（令和
3 年度255人）まで回復している．令和 5 年度は，
11月13日現在，外来延べ患者数381人，入院延べ患
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者219人である．11月期の外来診療について，病状
が安定した再診・予約ありの患者一人あたりの診療
時間を分析すると，当日に検査のない場合は29± 4
分，全体では51±17分であった．高齢の患者や心理・
社会的な問題を抱えている患者の診察時間が長くな
るなど，おおまかな傾向がみられた．
　外科学会関連施設と日本病院総合医学会認定施設
として，基本領域の系統的な外科専門医を礎とした
裾野の広い外科系の総合診療，さらに地域の診療
ニーズに応じて非常勤医（整形外科領域・形成外科
領域・皮膚科領域・消化器科領域・肛門科領域の 5
領域）との連携を診療の主軸に置く．主によく遭遇
する外科系の common disease の初期対応に積極的
に関わりを持ちつつ，特定臓器に対する専門的治療
の必要性をトリアージして，それが必要とされる場
合は各領域の専門医をスムーズに紹介してきた．ま
た，現場のニーズに応じて，泌尿器科領域，骨粗鬆
症の検診と治療，高齢者の栄養・運動処方・認知症
サポート，障害者の運動療法と生活支援，その他の
保健・介護・福祉に繋がる社会的医療サービスを包
括的に提供している．当科開設の際に各領域の対象
疾患を明確化して他診療科に示すことで，「他科の
先生，何か困ったことがあれば“総合診療外科”に」
という活動の場を当科における当面の目標としてい
る．当科の対象疾患と診療内容については，当院ホー
ムページを活用して地域へわかりやすく発信してい
る．
　外来診療で対応してきた対象者の内訳では，65歳
以上の高齢者と成人が圧倒的に多かったが， 6 歳以
下の幼児や小児の診療割合も12%を占めた．初診時
に救急対応を要した割合は32.9%を占めた．外傷・
外科処置を実施した割合は，全体の36.1%を占めた．
対象者の愁訴や病名，診療行為については，プライ
マリ・ケア領域における世界共通の診療コード分類
であるプライマリ・ケア国際分類（International 
Classification of Primary Care, 2nd edition：ICPC-
2） 6 ）の領域別割合を検討した．A：全身および部位
不特定（発熱 / ウィルス感染症以外）の領域が全体
の74%，D：消化器の領域が92%，F：眼の領域が
58%，H：耳の領域が49%，K：循環器の領域が15%，
L：筋骨格の領域が92%，N：神経の領域が88%，P：
心理・精神の領域が51%，R：呼吸器の領域が22%，
S：皮膚の領域が84%，T：内分泌・代謝・栄養の領
域が88%，U：泌尿器の領域が77%，Y：男性性器が
22%，Z：社会問題の領域が65%と占めた．ICPC-2コー

ドの領域別でW：妊娠・育児・家族計画やＸ：女性
性器（乳房を含む）の領域には対象者がいなかった．
扱った対象者は，18領域中10領域以上で健康問題を
患っていた．
　入院診療は外来対象者の17%に行った．外来診療
と同様，入院対象者の疾患名はICPC-2の各領域に
またがり，外科系の各領域における非手術症例を中
心に幅広い領域でのプライマリ・ケアの多様性を発
揮していた．感染性腹部大動脈瘤の保存的治療など
の比較的稀な疾患も経験していた．
　訪問診療は，近隣の特別養護老人ホームの嘱託協
力医として月 1 回定期的に実施している．院内外業
務が多岐に渡るため，緊急往診や当院の訪問看護・
訪問リハビリとの連携した在宅医療を行うことが出
来ていない．
　当科の業務時間は，外来診療を行う時間が最も多
かった．次に，病棟診療や救急診療，さらに書類記
載やレセプトチェックの時間が続いた．論文作成と
自己研鑽に約 2 時間を割いていた．診療の行われな
い時間帯において複数の委員会に参加していた．病
院業務に留まらず地域のニーズにも応じている．た
とえば，平日夜間初期救急対応，認知症サポート，
介護認定審査，医師会，学術活動，警察協力医，ス
ポーツ・メディカル，医療・介護・福祉の協議・協
力などである．

3 ．科に期待される役割と課題
　当院が総合診療的役割を担う外科医に期待するこ
とは，当科の活動により限られた他科の医師が安心
して診療できること，いわゆるサブアキュート，ポ
ストアキュート機能を発揮して後方支援的な術後管
理ができること，非手術症例や中低難度の手技に慣
れた外科医であること，昼夜を問わず救急外来・救
急車対応への待機医となれること，などである．非
都市部の中小規模病院において外科系の総合診療が
他科の医師の認識や行動変容に与えた影響について
は，今後詳細に検討すべき余地がある．
　これまで，地域を診る視点で病院外活動に従事し
てきたが，さらに郡市医師会を通じて診療所医師と
の顔の見える・腹を割って話せる関係を目指し，一
方，二次・三次医療圏の中核的病院との多様な広域
連携を確立したいと考えている．当該領域の診療に
ついて24時間365日提供できることが望ましい．さ
らに余裕があれば，他領域の診療をカバーできる可
能性が膨らむ．十分な人数がいない場合は，当該領
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域の診療だけで精一杯になるだろう．許可病床が344
床である当院のような中規模病院であれば，総合診
療の広さと深さを考えると，内科系・外科系・（ER
系）の領域をカバーし得る総合診療チームを 2 ～ 3
名で構築することが理想的といえる．
　医師偏在が叫ばれて久しいが，その傾向は留まる
ことがない．当院のなどの中小規模病院では，都市
部の大病院に比べるまでもなく，外科手術症例が少
ないだけでなく，総合診療に関する適正とスキルを
切磋琢磨する仲間や指導者もいない．地域医療の現
場において，外科医としてのバックグラウンドを
持った総合診療への転向医が地域の病院業務に従事
することは医師としても外科医としても意義深いも
のと考える．類似の事象はしばしば見かけられるが，
著者を含め外科医は臓器・疾患のみを診ればよいと
いう状況にないことだけは間違いない．そのため，
当科では，東北大学病院や基幹施設との事前調整を
進め，県内のコンダクター型総合診療専門研修プロ
グラムに準じた専門研修体制を構築することも課題
としている．外科系の領域を広げ，他とスムーズな
協力・連携を図ることを目的として院内外の業務を
拡大していく意欲ある他科専門医から総合診療への
転向医が増えることにも期待を込め，病院総合診療
医が活躍できる場を“見える化”させていくことも
極めて重要と考える．

病院総合診療医が抱える現状の問題点

　離島や山間部の診療所・小規模病院において，総
合診療医の活躍の場は明らかである．また，都市部
の大規模病院では，各専門診療科が特定領域の疾患
に対して密度の高い医療を提供する場と認識される
ことが一般的である．しかし，高齢社会の一層の進
行により，包括的・継続的な医療に対する大きな需
要と役割が生まれる一方，中小規模病院では，各専
門診療科を非常勤体制で確保しつつ，包括的医療に
取り組まざるを得ないマンパワーのない臓器別専門
医の高齢化も進んでいる．
　総合診療医は，鑑別診断をする人，振り分け診療
をする人，急患を選ばず初めに診る人というイメー
ジで語られることが多いだろう．総合診療医のアイ
デンティティは，「場を診る，まるごと診る，ずっ
と診る，地域を診る」など，地域が抱える包括的医
療・ケアのあらゆる問題に対応できる専門医である．
一方，専門医資格を持たずとも，実際にジェネラリ

ストとして非常に高いレベルで総合診療される先生
方をこの目で数多く見てきた．日本プライマリ・ケ
ア連合学会の病院総合医委員会が臨床研修指定病院
の病院管理者に対して実施したアンケート 7 ）によれ
ば，病院総合診療部門を持たない病院管理者（回答
数136）に対して，病院に総合診療部門が必要かと
の問いに76.5%が必要であると回答している．病院
総合診療医のニーズは非常に高い 8 ）．だからこそ，
医師少数区域における中小規模病院勤務の一般内科
医には，すでに病院総合診療医としての役割が求め
られている．しかし，日本の医師の約 3 分の 1 が所
属する日本内科学会が2016年，会員を対象として実
施したWebアンケート 9 ）によれば，病院の一般内科
医が総合診療を実践しているという割合は25.6%と
低い．臓器横断的な診療姿勢への取り組みについて
取り組んでいるは50.4%で，取り組んでいる施設が
半数に留まる．このような現状は，複数疾患を抱え
る高齢者医療の困難さに繋がっている．ゆえに，病
院勤務の一般内科医と総合診療医のスキルは明らか
に異なっている．
　大規模な臨床研修指定病院における初期研修プロ
グラムのコンセプトは，患者を選ばない，地域に出
向く，総合力を磨くなど，まさに医師の原点回帰，
医師のたしなみ，ニューマニズム（人間主義：人間
性を尊重して真に人間的な社会環境の実現を目指す
思想）などと比喩され，人によってそのイメージが
異なり，医療者の中にも混乱が見られる．そして，
総合診療領域のキャリアには，現在のところ，総合
内科専門医（日本内科学会），かかりつけ医（日本
医師会），総合診療専門医（新専門医制度の基本領
域），家庭医療専門医・プライマリ・ケア認定医（日
本プライマリ・ケア連合学会），病院総合診療専門
医（日本病院総合診療医学会），地域総合診療専門
医（日本地域医療学会）などがある．私見ではある
が，各学会・団体の目指す総合診療医師像には共通
点があるものの，それぞれの具体的な方向性やアイ
デンティティについては，協議していく必要がある
だろう．

中小規模病院において�
病院総合診療医が貢献できること

　病院総合診療医には，どのような診療の場がふさ
わしく，どのような役割を発揮すべきなのだろうか．
日本専門医機構総合診療専門医検討委員会が作成し
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た総合診療専門研修プログラム整備基準 10）を踏ま
え，臓器別専門医との関係や医師不足・医師偏在の
問題からみた，医療施設の立地と規模 11）を考慮して
持論を進める．
　まず，総合診療医の役割には施設ごとにさまざま
なバリエーションが存在する．たとえば，問題点が
明らかになった時点で専門診療科に引き継ぐゲート
キーパー機能としての部門や，臓器別診療科に区分
されない不明熱などの診断不明な少数の入院診療を
扱う部門，病院で専門医が不在な診療領域，たとえ
ばリウマチ，膠原病などを扱う部門，さらに，内科
系・外科系の一次・二次救急などを担当する部門と
して機能することもある．このように，病院総合診
療医の業務は，その地域，その施設ごとに多様であ
り，臓器別専門医の有無とマンパワー，そして当院
のように，拠点病院としての障害児・者や高齢者が
求めている役割にも影響を受ける．また，病院のニー
ズに総合診療医が多様かつ柔軟に対応する役割の中
には，臓器別専門医でもできること，総合診療医も
すること，総合診療医だからこそすべきことなどが
混在しているように見える．それぞれの場が断片的
で，総合診療医のコンピテンシー（優れた成果を創
出する能力・行動特性）がいまだ曖昧であるといわ
ざるを得ない．

1 ．外来診療
　将来推計人口からも明らかなように 12），人口減少
社会において後期高齢者以外の外来診療需要は縮小
するが，臓器専門医の外来需要もいずれ縮小するだ
ろう．新患外来では，多岐にわたる愁訴を持つ高齢
患者に対して包括的診療が求められるため，一定の
スキルを持つことが必要である．とくに，臨床推論
のスキルに長けた病院総合診療医が力を発揮する場
が存在する．一方，再診外来では，生活背景を把握
して全人的診療や健康相談にも対応する「かかりつ
け医機能」が重要される．かかりつけ医機能とは，
一般的に診療所が担うことを期待される機能 13）であ
るが，高齢患者の中には地域の病院にかかりつけ医
機能を期待していることが多い．臓器別ではない特
殊外来として，たとえば老年外来や障害児・者外来，
メンタルヘルス外来などを病院総合診療医が担うこ
ともあるだろう．

2 ．入院診療
　地域を診る中小規模病院が総合診療医に期待して

いる中心的役割は，病院完結型の病棟診療から複数
の疾患罹患や生活背景の脆弱性を有する高齢患者を
地域完結型の医療に繋げることである．現在の入院
診療は，生活の場が自立して退院か，介護支援を受
けながらの在宅療養か，あるいは施設入所を目指す
のか，どの分野・領域の担当医であってもその役割
は入院期間の各フェーズにおいて多様に変化してい
る．臓器別専門医が担う入院診療は，生物医学的ア
プローチが主体であり，病態を把握して治療するこ
とが全てであった．しかし現状は，急性期に続く多
様な役割が主体のフェーズが控えている．大規模病
院の総合診療医ならば，コンサルタント・ゲートキー
パ主体の診療になりやすいが，中小規模病院ならば，
広域連携のもと，院内に存在しない専門診療科の領
域もカバーし，その領域の主治医を継続的に担う役
割もある．

3 ．検査・治療手技
　専門的な検査や手技は，臓器専門医が対応するこ
とに異論はない．しかし，臓器専門医が従来担って
いた手技を病院総合診療医が担うことによって，そ
の施設で対応できない診療を改善することができ
る．たとえば，消化器専門医が不在の状況において
胃瘻や腸瘻のカテーテル交換を担うことがあるだろ
う．特殊な手技でない場合には，地域の限られた医
療資源を把握して最善の医療を提供するコーディ
ネートを積極的に実践することも重要である．

4 ．救急診療
　二次医療圏を超えての医療機関受診が増えてい
る 14） 15）．医療圏間の患者の流出入に関連する要因と
しては，医療技術，設備力，ドクターショッピング
などが報告されている 16）．しかし，加齢に伴って二
次・三次医療圏を越境して受診している世代が二次
医療圏内やさらには一次医療圏にＵターンするよう
になるだろう．宮城県伊具郡や国道・自動車道・鉄
道を利用できる医療アクセスの良好な亘理郡もその
例外ではない．中小規模病院にとって，救急の専従
医や専任医が不在する施設は決して少なくない．そ
う言った場合，常勤の臓器別専門医に期待されるこ
とが多く，救急からの入院診療や対応する臓器が明
確でない高齢の救急疾患には対応しがたい現状にあ
る．ゆえに，病院総合診療医が主として救急診療を
実践する機会も増えていく可能性がある 17）．高齢患
者が一次医療圏に回帰するにあたって，病院総合診
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療医が受け皿となって救急診療を統合する役割を担
う可能性がある．

5 ．院内外における協働・連携の場
　診療業務のほか，医療安全や感染対策のコア・メ
ンバー，医療サービスの質改善，地域包括ケア病棟
のベットコントロール，患者の速やかな転入・転出，
昨今のコロナ診療，医師会との協働，介護施設・福
祉行政との連携なども役割の一部になる可能性があ
る．しかし，当院のように，その役割を担うべき病
院総合診療医のインセンティブな場が確立されてい
ない施設は少なくないだろう．病院総合診療医の役
割の核心部分とは，急性期における生物医学的マネ
ジメント・スキルであることは当然ながら，すべて
のフェーズに継続的に関わり，多職種との高いチー
ム・コミュニケーション・スキルを発揮し，最大限
望ましい在宅復帰や自立支援を目指すことである．
特に，院外の多職種専門職と円滑なチーム・コミュ
ニケーションをとることができる調整力が重要であ
る 18）．その調整力とは，近未来の地域共生社会にお
ける病院総合診療医のコアコンピテンシー 19）（核と
なるコンピテンシー：ほかの診療科が真似できない
核となる能力と行動特性）にほかならない．特に，
中小規模病院の管理者が求めている在宅復帰という
ゴールにコミットすることは，さまざまな臓器専門
医と共生しながら，総合診療医の増員，総合診療チー
ム構築，総合診療医育成という将来のミッションに
とって極めて重要であると考えられる．

お わ り に

　中小規模病院における病院総合診療医の場と貢献
できることについて述べた．地域完結型の包括的医
療・ケアに繋げる役割は，人口減少社会を見据えた
喫緊の課題である．病院総合診療医の育成は，離島・
山間部の診療所のみならず，医師少数区域の中小規
模の病院においても今後積極的に取り組むべきであ
る．病院総合診療医が地域を診る視点で病院に広く
根付くためには，まだ多くの時間を要するだろう．
だから，筆者は臓器別診療から総合診療への転向を
志す希少な仲間が活躍できる場を現在の地に作りた
いと願っている．そして，総合診療のトレーニング
を積んだ医師が地域の病院で勤務する近未来が訪れ
ることが一つのモデルとなる．

　著者の利益相反：本論文発表内容に関連して申告
なし
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Place to be Active and Contribution as Surgical General Physicians  
Working in Small and Medium-sized Hospitals in a Non-urban Areas

Takayuki Yamaki

Abstract

For the first time our hospital established a surgery for hospital general medicine in April 2020. In our hospital, I am pursuing 

comprehensive medical care that is required by the community and hospitals. In order to promote creative recovery from the 

Great East Japan Earthquake, our hospital signed a mutual cooperation agreement with Watari Town and Yamamoto Town in 

Watari-gun Miyagi. Following that, our hospital is doing various initiatives. Our region is facing the problem of shortage of 

doctors and uneven distribution of medical departments. The physician belonging to hospital general medicine are certainly useful 

in clinics and small hospitals on remote islands and in mountainous areas. In large hospitals, there are roles like consultants and 

gatekeepers. In this way, the role of hospital general medicine differs depending on the location and size of the hospital. In a 

society with a declining population, Comprehensive care should be provided by physicians trained in general medicine. 

Furthermore, it is one model in the near future that the physician belonging to hospital general medicine examine the region. It is 

an urgent issue for hospital administrators to expand the place to be active of hospital general medicine and to start training them.
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