
プライマリケアコース

研修概要

沖縄県には、１８の県立離島診療所があります。人口は５００人〜２０００人規模、1

日の外来患者数１５〜４０人、診療所に勤務するのは医師ひとり、看護師ひとり、事務員

ひとり、といった構成です。このプログラムは、初期２年、後期１年、計３年間の研修の

後、離島でたったひとりの「島医者」になるべく、プライマリ・ケア研修をしっかり行う

ためのものです。

プライマリ・ケアとは、ひとそれぞれの健康問題の大部分に対したパートナーシップを

築き、 家族と地域の広がりのなかで診療することに責任を持つ臨床医によって提供され

る、統合的で受診しやすいヘルスケア・サービスです。

初期研修においても、離島診療に必要な知識、技能、態度の最低限を体得できると考え

ますが、離島診療の実際を考えると、さらに研修を積み重ねることも重要です。後期研修

は、外来診療の質を高め、地域を意識した診療が行えるようプログラムされています。

救急医療、予防医療、地域保健・医療の３つが大きな柱となります。特に地域保健・医

療ではケアを必要とする患者とその家族に対して全人的に対応するために、保健所／診療

所／社会福祉施設／介護老人保健施設／地域病院の役割について理解することが求められ

ます。また離島医療について理解するためには、学校保健、産業保健の実践を知り、検診

事業、緩和終末期医療、臨床倫理などの知識も必要となります。その他、離島診療所で特

に要求される皮膚科、耳鼻科、眼科、精神科など（初期研修でローテーションしない科を

中心に）についてローテーションします。

The doctors who specialize in you.”「あなたを専門にしている医師です」といつも考

え、行動できるような医師になることを目標とします、

認定、指定資格紹介

本プログラム研修中は、日本プライマリ・ケア学会（当院は認定施設である）のほか、下

記の内いずれかの学会に所属し、発表を行い、認定医を取るよう努力が求められます。日

本プライマリ・ケア学会、日本家庭医療学会、日本総合診療医学会、日本外来小児科学会

日本内科学会、日本救急医学会、WONCAへの参加などがあります。

週間スケジュール

各施設、各科によって週間スケジュールは大きく異なります。毎日、複数回の教育を目的

としたカンファレンスを行い、また医療チームの１人として、責任をもって研修にあたる

こととなります。



2

例

早朝カンファレンス 平日毎朝 7：30−8：30

新患外来レビュー 平日 17：00−17：30

月 モーニングレポート（症例提示）

火 グランドラウンド

水 モーニングレポート（症例提示）

木 モーニングレポート（症例提示）

金 ケースカンファレンス

その他、総合カンファレンス・CPC など不定期のカンファレンスを行っています。また、

毎日（月〜金）外来後に、新患外来患者についてカルテレビューを行っています。

年間スケジュール

基本的には１年間の研修＋１〜２年間の離島診療となります。希望があれば、さらに中

部病院での研修も可能です。

ローテーションの紹介

病院内研修を９ヶ月、院外研修を３ヶ月としています。

例）

病院内研修 ９ヶ月

総合内科研修（必修）

消化器内科研修（必修：２年次でローテーションしていない場合）

循環器内科研修（選択）

整形外科研修 （必修：２年次でローテーションしていない場合）

皮膚科（必修）、耳鼻科、眼科、精神科研修（選択） ２ヶ月

院内研修（自由選択） ２ヶ月

院外研修 ３ヶ月

地域機関病院（県立北部病院、県立宮古病院、県立八重山病院など）

離島診療所研修

県外で地域医療を積極的に行っている施設

で３ヶ月の予定を立てることになります。

経験できる症例数

年間で約１００人の病棟主治医、また外来では週１０〜２０人の患者さんを指導医と主に

受け持つことになります。具体的内容としては、ヘリ・航空機搬送の知識、地域の救急体

制つくりへのアプローチ、慢性疾患の管理、生活指導、１人で取るレントゲンについてな
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ど症例に限定されない研修も重要となります。看護実習、薬剤部実習、放射線部実習も予

定しています。

取得可能な資格

当院は日本プライマリ・ケア学会、日本内科学会、日本救急医学会の認定施設です。

研修後の進路

当院での研修継続、離島診療所勤務、他施設への勤務紹介などが進路となります。

学会活動

日本プライマリ・ケア学会、日本家庭医療学会、日本総合診療医学会、日本外来小児科学

会、日本内科学会、日本救急医学会、WONCAへの参加

初期研修医指導要綱

後期研修医は、初期研修医の研修に対して責任を分担、また教育を行う事を義務づけられ

ています。個々の診療における相談、勉強会の開催や精神的サポートなど、初期研修医と

の関係は、密で重要なものとなります。

指導医紹介

田仲 斉、高良 剛、徳田 安春（日本プライマリ・ケア学会認定医）

研修医からのひとこと

離島診療に携わって 若竹 春明

沖縄県立中部病院プライマリ・ケア医コース（２０００〜２００２年度）

沖縄県立宮古病院附属 多良間診療所（２００３年度）

私は、沖縄県立中部病院において２年間の初期研修を行った後、現在人口１５００人の

離島である多良間島という島で、医師一人の離島医療に携わっていました。本コースに関

し自分の経験できた事を参考までに皆様にお伝えすることが出来ればと願っています。

沖縄県立中部病院での２年間では、短期間に、他院では経験することが出来ない程の、

全科に渡る医療知識・技術を習得することができました。また、あらゆる救急患者に対し、

的確かつ迅速な初期診断・治療を行うことが出来るようになったと感じています。

離島医療に携わっての感想ですが、患者様に医療を提供する難しさ（自分の行う医療が

全て自分の責任として刻まれる面。また土地毎の患者様に合わせた医療提供の必要性。西

洋医学の限界や、東洋医学・民間療法等も統合した形での医療提供を必要とされる面。）や

医師としての医療行う原点（患者様の人間性を尊重した形での医療の提供。自分で直に患

者様の治療を行うことが出来ることにより得られる、医療者としての喜び。）を実感しまし
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た。狭い社会である病院内に限られない、行政等の幅広い職種の方々との交流が必要とな

り、予防医学、例えば心肺蘇生講習の普及活動など社会活動は重要です。将来的な診療所

の医療体制を考慮した形での、離島医療に対する関与（医療従事者の安全確保、時間外受

診の減少、専門医の巡回診療の確立）は今後の課題です。

以上のように、病院内に限られた研修では通常経験できないような、非常に幅広い視野

を持つことが出来る、唯一の研修プログラムと私は考えています。

（本村 和久）


