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東北における医師不足の現状 
平成24年12月31日現在 
現役医師数 288,850人 
  （総数 303,268人） 

・医師数が少ない 
・都市部に偏在している 

幅広く活躍できる医師の養成 
（総合診療医） 





臨床実習体制-関連教育病院 

国立病院機構 
仙台医療センター 

• 32診療科 
• 病床数 698 
• 入院患者数 20.4万人/年 
• 外来患者数 23.4万人/年 
• 指導医数 79名 

仙台医療センター 

東北医科薬科大学 
（小松島キャンパス） 

仙台駅 

• 22診療科 
• 病床数 548 
• 入院患者数 16.0万人/年 
• 外来患者数 24.8万人/年 
• 指導医数 30名 

• 22診療科 
• 病床数 466 
• 入院患者数 12.1万人/年 
• 外来患者数 17.2万人/年 
• 指導医数 25名 

労働者健康福祉機構 
東北労災病院 

東北医科薬科大学病院 

仙台市中心部 

7 

東北労災病院 

東北医科薬科大学若林病院 
・21診療科 
・病床数 199 
・入院患者数 131.7人/日 
・外来患者数 540.5人/日 

 







ネットワーク病院教育担当者 

• 青森県 
• 青森県立中央病院 : 石橋直也 (呼吸器外科) 

• 八戸市立市民病院: 中野陽夫 (循環器内科) 

• 秋田県 
• 平鹿総合病院: 藤盛寿一 (神経内科) 

• 大曲総合医療センター: 石塚正人 (整形外科) 

• 岩手県 
• 岩手県立中央病院: 菅原崇史 (呼吸器外科) 

• 岩手県立大船渡病院: 古川勝敏 (総合診療科) 

• 山形県 
• 山形市立病院済生館: 丹治泰裕 (糖尿病代謝内科) 

• 公立置賜総合病院: 皆川忠徳 (心臓血管外科)  

• 福島県 
• いわき市立総合磐城共立病院: 小川仁 (消化器外科) 

• 白河厚生総合病院: 米地真 (消化器内科) 

 

 



ネットワーク病院教育担当者 

• 宮城県 

• 気仙沼市立病院 : 鈴木貴博 (耳鼻咽喉科) 

• 石巻赤十字病院: 角田梨紗子 (耳鼻咽喉科) 

• 栗原市立栗原中央病院: 大野勲 (医学教育推進センター) 

• 登米市民病院: 住友和弘 (総合診療科) サテライトセンター長 

• 石巻市立病院: 大原貴裕 (総合診療科) サテライトセンター長 

• 公立刈田病院: 近藤史帆 (消化器内科) 

• 南三陸病院: 岩指元 (肝胆膵外科)  

• みやぎ県南中核病院: 児山香 (消化器外科) 

• 大崎市民病院: 西郷陽子 (眼科) 

 

 

 



登米地域医療教育サテライトセンター 
(登米市立登米市民病院内) 

古川勝敏 
東北医科薬科大学 
地域医療総合支援 

センター長 

住友和弘 
登米地域医療 

サテライトセンター長 

大野勲 
東北医科薬科大学 
教育推進センター長 



高齢者の地域医療とケア 

東日本大震災で学んだこと 
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震災後のMMSE下位項目の変化 
時間の見当識、場所の見当識、計算、言語が著明に悪化 

Furukawa et al. Geriatr Gerontol Int 2013 



震災後のNPI-Qの変化 
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 自覚症状の割合 
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治療中疾患の割合 



日本光電社 簡易認知機能検査 
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タッチパネルコンピューターによる簡易認知機能検査 

仮設住宅に居住する65歳以上の高齢者(n=686) 

13点以上が正常とみなされる 

36%が12点以下 
Ishiki et al. 

Geriatr Gerontol Int. 2014 



  All subjects MSP≦12 MSP≧13  
1.N 686 245 441 p-value 

2. 年令 76.40(5.97) 78.03(6.01) 75.49(5.76) <0.0001* 

3. 男性(%) 235(34.25) 82(33.47) 153(34.69) 0.8012  

4. BMI 23.52(3.28) 23.60(3.41) 23.49(3.21) 0.6605  

5. 握力(kg) 23.21(7.75) 22.13(7.40) 23.84(7.89) 0.0083* 

6. MSP (点数) 12.46(2.47) 9.89(2.43) 13.88(0.71) <0.0001* 

7. 震災後の認知機能低下の自覚 n(%) 340(51.91) 128(55.41) 212(50.00) 0.1913  

8. 認知症治療 n(%) 10(1.46) 9(3.67) 1(0.23) 0.0006* 

9. アテネ不眠尺度 (点数が多いほど不眠) 5.03(4.08) 5.06(0.29) 5.01(0.21) 0.4473  

10. 睡眠導入剤の服用 n(%) 169(26.61) 69(40.83) 100(59.17) 0.0734  

11. K6うつ尺度（点数が高いほどうつ傾向） 6.03(5.28) 6.83(5.45) 5.59(0.27) 0.0026* 

12. IADL 日常生活動作 (男女) 6.74(1.75) 6.27(2.17) 7.00(1.40) 0.0006* 

13. IADL 日常生活動作 (男) 4.34(0.10) 4.21(1.12) 4.40(0.91) 0.3648  

14. IADL 日常生活動作 (女) 6.89(1.75) 6.27(2.28) 7.24(1.23) <0.0001* 

15. 喫煙 n(%) 53(8.24) 20(8.73) 33(7.97) 0.4214  

16. 喫煙のタバコの本数/日 15.58(7.72) 15.06(7.63) 15.87(7.87) 0.7313  

17. 震災後、喫煙タバコの本数の増加 n(%) 12(23.53) 6(50.00) 6(50.00) 0.3255  

18. 飲酒 n(%) 148(23.42) 47(20.89) 101(24.82) 0.8882  

19. アルコール摂取量 g/day,  28 28 28 0.5112  

20. 震災後飲酒量の増加 n(%) 36(26.9) 9(21.43) 33(78.57) 0.5282  

21. 独居 n(%) 147(22.62) 59(25.65) 88(20.95) 0.1716  

22. 週に3日以上の外出 n(%) 463(71.56) 149(65.93) 314(74.58) 0.0131* 

23. 1日1時間以上の歩行 n(%) 109(16.69) 46(19.83) 63(14.96) 0.1248  

24. なんらかの自覚症状 n(%) 425(63.72) 156(36.71) 269(63.29) 0.2728  

Characteristics of study population by cognitive dysfunction(MSP≦12 vs. MSP≧13) 

日常生活の各種項目と認知機能との関係 1 

Ishiki et al. PlosOne 2016 



  全体 MSP≦12 MSP≧13 p-value 

1. 日常生活動作についての質問 686  245 441  
2. バスや電車で１人で外出していますか？(%yes) 67.97  62.45  71.05  0.0163* 

3. 日用品の買物をしていますか？(% yes) 86.82  78.79  91.14  <0.0001* 

4. 預貯金の出し入れをしていますか？ (% yes) 82.34  73.13  87.21  <0.0001* 

5. 友人の家を訪ねていますか？(% yes) 76.31  73.66  77.70  0.1461  

6. 家族や友人の相談にのっていますか？ (% yes) 77.05  74.11  78.62  0.1155  

7. 階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか？(% yes) 54.64  46.64  58.87  0.0020* 

8. 椅子に座った状態から何もつかまらずに立ち上がっていますか？(% yes) 68.20  61.67  71.70  0.0059* 

9. 15分位続けて歩いていますか？ (% yes) 80.12  81.03  79.63  0.7021  

10. この１年間に転んだことがありますか？(% yes) 23.90  27.63  21.91  0.9576  

11. 転倒に対する不安は大きいですか？ (% yes) 52.19  57.59  49.28  0.0271* 

12. ６ヵ月間で２～３ｋｇ以上の体重減少がありましたか？(% yes) 16.13  20.18  13.95  0.0267* 

13. BMI <18.5 kg/m2 (% yes) 5.41  5.45  5.39  0.5570  

14. 半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか？(% yes) 31.80  33.77  30.73  0.2389  

15. お茶や汁物等でむせることがありますか？(% yes) 26.48  23.71  27.97  0.9000  

16. 口の渇きが気になりますか？ (% yes) 23.58  22.51  24.17  0.6999  

17. 週に１回以上は外出していますか？(% yes) 87.98  82.17  91.10  0.0008* 

18. 昨年と比べて外出の回数が減っていますか？ (% yes) 34.36  42.22  30.19  0.0015* 

19. 「いつも同じ事を聞く」などの物忘れがあると言われますか？(% yes) 19.94  27.19  16.04  0.0006  

20. 自分で電話番号を調べて電話をかけることをしていますか？(% yes) 89.29  82.40  93.02  <0.0001* 

21. 今日が何月何日かわからない時がありますか？(% yes) 32.77  38.96  29.41  0.0084* 

22. 毎日の生活に充実感がない。(% yes) 31.35  30.97  31.55  0.9290  

23. これまで楽しんでやれたことが楽しめなくなった。 (% yes) 26.28  29.82  24.34  0.0786  

24. 以前は楽に出来ていたことが今ではおっくうに感じられる。 (% yes) 38.26  45.13  34.53  0.0054* 

25. 自分が役に立つ人間だと思えない。(% yes) 30.20  33.91  28.16  0.1298  

26. わけもなく疲れたような感じがする。(% yes) 34.77  37.39  33.33  0.3028  

Characteristics of study popularion by cognitive disfunction（Basic Checklist for Frailty） 

日常生活の各種項目と認知機能との関係 ２ 

Ishiki et al. PlosOne 2016 



被災地研究の結果と考察 
1. 2,249名の仮設住宅居住の高齢者にアンケート調査票を配
布し、調査を遂行した。 

2. アンケート調査において、ADL(Lawton I-ADL)、運動機能、閉

じこもり、うつ、不活発などで、一般の非被災高齢者に比べ
悪化していた。 

3. 生活習慣としては、喫煙、飲酒、睡眠導入薬の使用の高さ
が明らかになった。 

4. タッチパネルコンピューターを用いた簡易認知機能検査で
は、36%の被験者が認知症または軽度認知障害(MCI)の可

能性が示唆され、これは他地域での数値より高いものであ
った。 

5. 外出の頻度の低さと屋外の活動性の低さが、認知機能低下
のリスク因子であった。 

Ishiki et al. PlosOne 2016 



なぜ仮設住宅で高齢者の健康状態、認知機能が 

低下しているのか？ 

1. 劇的な環境変化 

2. 災害による絶望感、ショック 

3. 家族、親類、友人の喪失 

4. 農業、漁業、自宅の管理等のアクティビティの喪失 

5. 他者とのコミュニケーションの場の喪失 

 

 

 

 

 



 

  【取組①「仮設住宅での認知症発症予防 (1)運動」、実施主体：東北大学】  
 ・集会所、公民館、体育館等での定期的な運動 

 ・仮設住宅内でいつでもできる運動（ストレッチ、スクワット等）の指導 

 ・仮設住宅をスタート点としたウォーキングラリーの実施 

 ・コミュニティの場を確保し、若い世代も含めたより活発な運動介入 

 ・簡易運動会の開催 

○運動、栄養、コミュニティ作りの中で、どの介入がどの様に認知症予防の効果をもたらしたかを解析する。 
○解析を基に更なる認知症発症予防、認知症進行抑制に対する介入をさらに推進する。 
○平成27年度は仮設住宅から復興住宅への転居が進むと思われるが、仮設住宅で一旦形成されたコミュニティが失われ、また孤立した高齢者が増加することも想像される。
高齢者が決して取り残され、健康を損ね、認知症を発症することがないように、全力で高齢者の心身の健康を守る事業を推進していく。 

平成26年度「新しい東北」 
先導モデル事業 
提案書（様式２） 

取組内容 

平成２７年度以降の展開 

【取組②「仮設住宅での認知症発症予防 (2)食事、栄養」、実施主体：東北
大学】 
・認知症予防に繋がる食事＆栄養指導 

 (1) 糖尿病予防 (カロリー管理) 

 (2) 高血圧予防（減塩） 
 (3) 高脂血症予防 (低脂肪、カロリー管理) 

 (4) EPA、DHA等の不飽和脂肪酸、カテキン、クルクミン、 

   ポリフェノール等の積極的摂取の指導  

【取組③「仮設住宅での認知症発症予防 (3) コミュニティ＆コミュニケー
ションの再生」、実施主体：東北大学】 
(1) 集会所、談話室等を有効利用し、コミュニティの場を 
より効率的に設定し、高齢者の「Isolation(孤独、孤立)」 
をできる限り予防する。 
(2) さらに高齢者のみならず、働き盛りの年代や、若者、 
子供もコミュニティの活動に参加してもらい、多世代に 
わたるコミュニケーションの場を提供していく。 

平成２６年度 「新しい東北」先導モデル事業 

東日本大震災後、宮城県沿岸の被災地では若年世代の他地域への流出が加速し、人口の高齢化率が急激に高まった。さらに現在多くの高齢被
災者が仮設住宅での居住を余儀なくされており、彼らの健康状態の悪化が危惧されている。特に、居住環境の変化、家族や友人の喪失、農業や
漁業といったアクテビティの喪失により認知症が疑われる仮設住宅居住高齢者の増加が確認されている(Ishiki et al. Geriatr Gerontol Int. 

2014)。本事業において仮設住宅居住高齢者の認知症発症予防、認知症進行抑制のための、運動指導、栄養指導、コミュニティ作りを推進する。 

取組の目的・概要・先導性 

～東北大学加齢医学研究所～ （宮城県） 

仮設住宅に居住する高齢者における認知症予防プロジェクト 



方法 
[対象] 

宮城県石巻市内の仮設住宅に居住する65才以上の高齢者（述べ375

名） 
 

[指導内容] 

以下それぞれを１回/週、3か月間行った。 

1. 運動  

2. 栄養指導 

3. 脳の健康教室（くもん学習療法センター） 
 

「評価」 
1. 両手の握力測定 

2. 日本光電社もの忘れ相談プログラムMSP-1000を用いた認知機能
検査 



三重テレビ作成 

「高齢者向けストレッチ運動」 

１．運動 



2. 栄養指導 

朝日新聞社刊「アルツハイマー病にならない」(井原康夫、荒井啓行著)を 

参考図書として指導を行った。 



3. 脳の健康教室 

くもん学習療法センターの「脳の健康教室」の教材を用いて約30分/回、 

計算、音読、数字盤の演習を行った。 



「脳の健康教室」 音読 



「脳の健康教室」 計算 



「脳の健康教室」 数字盤 





ふりかえり 

・医療現場を体験した 
 
・器具に触れた 
 
・エコー体験 

・緊張した 
 
・ワクワクした 
 
・楽しかった 
 
・勉強になった 
 
新しいことを学ぶのは楽しい 
 
知的好奇心の探求＝リサーチマインド 



総合性 専門性 

外来 

在宅 

入院 

家庭医 
在宅医 

病院総合医 
専門医 

すそ野の広い専門医 

＝総合診療専門医 
＝総合内科専門医 
・・・地域で望まれる医師 



☆様々な疾患(複数の疾患を総括) 

☆様々な病態(軽症～重症) 

☆様々な年令、性別 

  を診れる医師 

☆様々なシチュエーションで働ける医師 

 ・病院：一般病棟、一般外来、救急外来、ICU 

 ・クリニック 

 ・在宅＆往診 

 ・健康教育、健診 

理想の総合診療医とは 

☆患者の様々な面を把握、判断できる医師 

 (職業、家族（介護、被介護など）、収入、哲学、死生観、etc) 



地域医療 ≠ へき地医療 

都市の地域医療、地方の地域医療、へき地の地域医療、福室の地域医療 
アジアの地域医療（デング熱の予防など国際保健） 
 
       ⇒ コミュニティを対象にした医療 



地域の医師の視点 

１．地域の健康状態はどうか？ 
 
２．その健康状態を決める要因は何か？ 
 
３．その健康状態に地域のサービスが適切に提供されているのか？ 
 
４．専門職としてさらに何が提案できる！ 
 
５．地域の健康状態をサーベイランスするための、今行っている 
  介入の効果を評価するための指標は何か？ 



大学 

センター病院 
地方病院・診療所 

専門性 

地域密着性・総合力 専門性・総合力 

医師のキャリアパス 

医師養成機関は医学部のみ 

 6年間： 医学教育 

 卒後  ： 初期研修、後期研修、大学院 

卒前: 医療実習 

卒後: 初期研修、後期研修 

卒前: 医療実習 

卒後: 後期研修以降 

・専門医資格 

・博士号（学位） 
・やりがい 

連携 



少子高齢化時代の健康管理 

① 「自然に健康になれる」コミュニティと社会づくり 

② 地域包括ケアシステムの実現 

④ 行政だけではなく、医療従事者、企業関係者、住民が、その立場や役割、 
  官民の垣根を越えて協働するプラットフォームを構築 

⑤ 地域ごとに医療や介護の分野で、その地域の強みや特性を活かしたまちづくりを進める。  
  保健医療政策とまちづくり・都市政策を一体となって進める 

⑥ へき地の小規模医療機関においても、常に臨床と研究の両方の側面から、リサーチ 
  マインドをもって研鑽し続けることができる体制を構築する 

健康づくりと街づくり 

根拠のある健康づくり 

主役は、住民一人一人 

③ 社会格差の是正 ⇒ 健康格差の改善 

2035年に目指すべき姿（厚労省2035年提言） 

⑤、⑥に対応できる医師の養成（地域基盤型教育） 

地元の資源の活用 

医療と保健、福祉、介護の連携 

不平等の是正 

地域の全員が参加 



・高齢化と少子化による人口減少 
・保健医療のニーズの多様化 
・医療費は、引き続き伸びる 
 
・次世代にツケを残さないためには、 
 保健医療におけるイノベーションが 
 必要！ 
 
         
 
 
 
・健康寿命を延ばす！ 
 病気にさせない（未病、予防）、 
 病気を悪化させない（病気と共存） 
 寝たきり防止 
 
 
厚労省 2035年を見据えた保健医療制作の
ビジョン 
http://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya
/hokabunya/shakaihoshou/hokeniryou2035/in
dex.html 

   ↑ 
 地域でも 



外来、入
院診療 

（臨床） 

•検査、診断、治療 

•看取り 

•在宅診療 

•地域を知る 

予防・健
康づくり 

•保健・福祉とのリン
ク 

•健康教育 

•ワクチン接種 

•健診受診率アップ 

研究 

•地域特有の疾病
へのアプローチ 

•臨床研究、疫学
研究 

地域医療 

社会医
学的側
面 

得意技で医療を守る 
医療の質の保証 

健康維持増進・予防のお手伝い 

地域特有の疾病課題の解決 
＝リサーチマインド 

持続可能な地域づくり 

•多分野との連携による 

 地域（医療）再生 

•地域の活性化 

Beyond地域医療 
～地域づくり～ 



結語 

 

東北医科薬科大学は、東北地方の病院と

十二分に連携を取りながら、東北の医療の

向上と被災地の復興に貢献して参ります。 


