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１ 離島医療の現状

• 離島規模に応じた医療環境、限られた資源
– 大規模離島 総合病院

– 中規模離島 中小病院

– 小規模離島 診療所 巡回診療所

• 困難な紹介、救急搬送
– 高次医療への不自由なコンサルテーション

– 制約のある救急搬送

• 医療人材不足
– 医師不足、看護師不足、介護士不足

• 非効率な採算性
– 強いられる財政負担

• 長期療養施設、介護施設の制限
– 看取りの限界
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出典：wikipedia

２ 離島医療の都道府県個別事例

⑴東京都の離島医療

3



【へき地離島医師の確保】

① へき地町村による医師等の確保（町村固有職員及び個人委託契約）

各町村が固有の職員として採用するか、個人の医師等と委託契約を締結することにより医師等を確保する。

② へき地勤務医師等確保事業による医師等の派遣

東京都は、東京都へき地勤務医師等確保事業実施要綱第３条の規程に基づき、へき地町村長からの医師等

の派遣要請に対し、医師等を派遣する。

③ 自治医科大学卒業（義務年限内）医師の派遣

東京都は、地方自治法第２５２条の１７の規定に基づき、へき地町村長からの医師の派遣要請に対し、自治

医科大学卒業(義務年限内)の医師を派遣する。

④ 東京都地域医療支援ドクターの派遣

東京都は、地方自治法第２５２条の１７の規定に基づき、市町村長からの医師の派遣要請に対し、地域医療

支援ドクターを派遣する。

⑤ 短期、臨時医師の派遣

東京都は、国保診療所等に勤務する医師が、研修・休暇等で一時的に不在となる場合に、へき地町村長から

の短期又は臨時派遣要請に対し、都立病院及び自治医科大学卒業（義務年限内）等の医師を派遣する。
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小笠原村

5



6



父島（小笠原村診療所） 母島（母島診療所）

患者数等
入院
外来
歯科

６５人（年間入院患者数）
１日平均３８．６人
１日平均 ４．６人

１１人（年間入院患者数）
１日平均１１．１人
１日平均 ８．２人

職員体制

医師
助産師
看護師
薬剤師
検査技師
放射線技師
理学療法士
栄養士
調理師

３人（うち、都派遣医師１人）
２人
１０人
１人
１人（保健所と兼務）
１人
１人
１人
３人

１人（都派遣医師）

２人

専門診療

整形外科
産婦人科
眼科
耳鼻咽喉科
皮膚科
小児科
精神科

年１回
年６回
年２回
年２回
年１回
年２回
年２回

延９５人
延３２５人
延３３３人
延２９５人
延１０２人
延２０人
延５０人

年１回
年６回
年２回
年２回
年１回
年２回
年２回

延２６人
延５５人
延９５人
延７２人
延３８人
延５人
延０人

歯科医師 １人
歯科衛生士１人
歯科技工士１人

歯科医師 １人
歯科衛生士１人
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医療機関名称 件数 割合

小笠原村診療所 1,354 57.94%

小笠原村母島診療所 443 18.96%

東京都立広尾病院 46 1.97%

その他 494 21.14%

合計 2,337 100.00%

医療機関名称 件数 割合

東京都立広尾病院 42 31.34%

東京都立松沢病院 12 8.96%

医療法人財団明理会 相原病院 （神奈川県） 10 7.46%

東京慈恵会医科大学付属病院 （東京都） 10 7.46%

小笠原村診療所 9 6.72%

蒲田リハビリテーション病院 （東京都） 6 4.48%

その他 45 33.58%

合計 134 100.00%

① 医科外来

② 医科入院
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小笠原村（母島診療所）
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救急搬送（父島）
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⑵ 鹿児島県の離島医療
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鹿児島赤十字病院による
へき地離島医療支援

• 錫山・火之河原診療（鹿児島市委託事業）

（Ｈ２１年度で終了）

• 三島村・十島村診療（鹿児島県委託事業）

自治医大卒業義務年限内医師４名派遣

三島村医師派遣（Ｈ１２．１０より常駐）

十島村医師派遣（Ｈ１４． ４より上４島常駐）

十島村巡回診療（下３島）

• へき地離島診療所等への代診医派遣
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両村の概要
・人口

三島村 約４００人
（３島４集落）

十島村 約６４０人
（７島）

・鹿児島市までの定期船
片道所用時間
三島村 ３～６時間
十島村 ６～１３時間

・ヘリ往復の所要時間
三島村 約１時間
十島村 約２～３時間
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無医島への巡回診療

平成３年 平成２５年

口之島 月１回 上４島は常駐医

中ノ島 月１回 各島月２回

平島 ２ヶ月に１回

諏訪瀬島 ２ヶ月に１回

悪石島 ２ヶ月に１回 下３島は巡回診療

小宝島 年２回 各島月１．７回

宝島 月１回
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船便

１日目２３時００分鹿児島港出港

２日目９時１５分悪石島着
午後 診療（２０名程度）

その他各種健診等
夕方 健康教育

３日目早朝 検査等
８時１５分悪石島出港

１８時５０分鹿児島港着

半日の医療支援に２日半
費やしている
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１．日常診療（巡回診療・遠隔医療）、急患搬送、

在宅ケア、リハビリ、病診連携

２．保健活動

健康教育（救急法等）、住民健診、予防接種

学校医、産業医

３．福祉との連携 介護保険（主治医意見書）

福祉サービス事業への協力（老人会食サービス等）

４．行政・関連機関との連携

政策立案への参画、実施への協力、教育

悪石島診療所（巡回診療所）
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医師不在時の遠隔医療システム活用
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⑶ 長崎県の離島医療（NIMAS事業について）
(Nagasaki  Islands  Medical  Air  System)

公益社団法人 地域医療振興協会
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運航実績（Ｈ23.11～Ｈ27.1間の39ヶ月）

平成23年度
（11月－3月）

平成24年度 平成25年度
平成26年度
（4月－1月）

総計 月平均

運航予定日数 50 193 200 158 601日 15.4日

運航実施日数 42 151 156 115 464日 11.9日

欠航日数 8 42 44 43 137日 3.5日

就航率 84% 78% 78% 73% - 77%

運航時間 66:11 203:07 231：56 194:30 695：40 17:50

搭乗人数 113 487 576 607 1,783名 45.7名

患者搬送件数 1 4 12 4 21件 0.5件

※患者搬送は医師搬送予定日に併せて実施する。
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①船便に比して、外来診療時間を多くとることができ、

余裕を持って診療することが出来る。

②日帰りでの手術応援も可能

③短時間で離島に着くので、体力的にも精神的にも負担が軽減され、

診療の質が向上する。また、診療応援の拡大も期待される。

④日帰りでの日程が可能となったので、所属先の病院での仕事もしやすくなり、

離島という不便さが相当補正された。

一方、

①予定された運航のみならず、臨時の案件にも対応して欲しい。

②土日にも対応できれば用途が広がる。

③離島で開催する講演会の講師や特殊治療を行う医師も利用できるような

仕組みにして欲しい。

NIMASの利用経験のある医師に対する聞き取り調査
（代表的な意見）
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【格納庫】
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1,000km

与那国島

南北大東島
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1,000km

与那国島
南北大東島

東西1000キロ、南北400キロの広い海域に160の島々が点在し、うち39の有人離島があり、ほとんどが
遠隔小規模離島。300人以上の島20カ所に医師1人体制の診療所がある。

人口規模の大きな離島には公立の病院がある。
宮古島：県立宮古病院、石垣島：県立八重山病院、久米島：公立久米島病院

⑷ 沖縄県の離島医療
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・急患搬送支援

・診療支援

・自衛隊、海上保安庁による急患搬送

・浦添総合病院による沖縄県ドクターヘリ

・NPO法人Meshサポートによる民間版ドクターヘリ

・研修や学会、休暇のための代診派遣

・専門医の診療所巡回による技術支援

沖縄県の離島医療支援

・医療情報支援
・コンピュータを用いたコンサルテーションシステム

・多地点テレビ会議システムによる遠隔講義＼会議
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❖ 1972年（昭和47年）米軍に代わり陸上自衛第1混成団（本島
全域）と第11管区海上保安部（宮古・八重山地域）がヘリ
コプター等による離島からの急患搬送業務を開始した。

❖ 1989年（平成元年）より、離島の医者が急患に付き添う事
による島の医療空白をなくすため、本島側から医師を添乗
させる制度（沖縄県ヘリコプター等医師等確保事業）が開
始した。

❖ 2005年（平成17年）U-PITS創設、運用開始し、2008年（平
成20年）沖縄県ドクターヘリとして再スタート

❖ Meshサポートは2007年（平成19年）に民間救急ヘリとして
運航開始、2008年（平成20年）に県からNPO法人として認
証をうける

沖縄県の離島急患搬送
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陸上自衛隊陸上自衛隊 海上保安庁海上保安庁

Doctor-HeliDoctor-Heli

MeshサポートMeshサポート
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・ドクタープールによる代診（約150日/年）

・県立病院から付属診療所への代診医の派遣（約250日/年）

・ゆいまーるプロジェクト＋代診医確保事業（約100日/年）

・眼科＼耳鼻科等の専門外来を実施（月1回程度・100回/年）

❖ 代診支援（研修や学会、休暇のための代診医の派遣）

❖ 専門医支援（診療所巡回による技術支援）

診療支援（代診派遣）
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沖縄県ドクター
バンク事業

沖縄県へき地医
療支援機構

離島へき地中核病院

離島診療所

へき地医療拠点病院群 県内外の医療機関

登録医の全国公募調整連携

・代診医派遣
・専門医巡回
・技術指導/支援
・医療情報支援

代診医
・総合代診
・専門代診
・巡回診療
常勤医

支
援
要
請

ゆいまーるプロジェクト
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沖縄へき地支援センター（ゆいまーるプロジェクト）
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❖ 離島医療支援ネットワーク 1995年（平成7年）スタート

❖ 遠隔講義・遠隔講義会議システム 2003年（平成15年〜）

・電子会議室で日々の診療相談、興味深い症例

・多地点テレビ会議システムを利用→Web版テレビ会議システム

・リアルタイム＼双方向性

沖縄県の遠隔医療支援

（Tele-medicine Okinawa Project）
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・パソコン通信によるクローズドのネットワーク



ファーストクラス
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沖縄 公立久米島病院 （2012年よりJADECOMで運営）沖縄 公立久米島病院 （2012年よりJADECOMで運営）
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沖縄 与那国診療所 （2011年よりJADECOMで運営）
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３ 離島医療の課題

❖ 医師1人体制のため、診療時が
終わっても24時間待機状態であ
り、容易に島から出ることもで
きない。

❖ 幅広い守備範囲に対応する知識
・技能の修得が困難である。

❖ 休暇（完全なオフ）が限られて
いる（年間20日間程度）

❖ 診療所勤務というキャリアを活
かせる職場が少ないので離島勤
務後の不安がある。

診療所医師の憂鬱
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離島医療の厳しさ

1. 医療資源（ヒト、カネ、モノ）が少ない中での診療
ーある資源を活用しようという心構え

2. リスクがあっても、先ずは引き受けなければなら
ない

ー幅広い初期診療能力

ー一歩先んじて責任をとろうする態度

3. 求められることに専念、やりたいことは二の次
ー求められることに対応しようとする職業意識

ー自分の弱点を見つめようとする態度

4. ずっと同じ場所から逃げられない
ー個人として患者と向き合うことの重要性

ー家族、地域を知る

5. キャリアとして評価されにくい
ー患者と向き合うことで得られる充実感、豊かさ

協調性

責任性

包括性

患者の文脈

継続性

近接性

プロフェッ
ショナリズム
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４ 離島医療で求められる総合診療医

日常病に詳しい
日常的健康問題
安定した時期のバランスの良い慢性疾患管理

包括的な診療ができる
臓器、年齢、性別を超えて

病初期の適切な対応
適切な臨床推論と介入、適切な紹介
重大な疾患を見落とさない

基本的診察能力が秀でている
外来診療技能

コミュニケーションに秀でている
患者の愁訴や要求を理解する能力
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総合診療医のあり方

総合診療専門医は、従来の領域別専門医が「深さ」が特徴であるのに
対し、「扱う問題の広さと多様性」が特徴であり、専門医の一つとして
基本領域に加えるべきである。

総合診療専門医は日常的に頻度の高い疾病や傷害に対応出来る事
に加えて、地域によって異なる医療ニーズに的確に対応出来る 「地
域を診る医師」の視点が重要である。

地域のニーズを基盤として、多職種と連携して、包括的且つ多様な医
療サービス (在宅医療、緩和ケア、高齢者ケアなど)  を柔軟に提供し、
地域における予防医療・健康増進活動等を通して地域全体の健康向
上に貢献出来る。
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総合診療医の使命

日常遭遇する疾病と傷害等に対して適切な初期対応

と必要に応じた継続医療を全人的に提供するととも

に、地域のニーズを踏まえた疾病の予防、介護、看

とりなど医療・保健・福祉・介護活動に取り組み、

絶えざる自己研鑽を重ねながら人々の命と健康に関

わる幅広い問題について適切に対応する使命を担う。
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専門医療と総合診療の役割分担

専門医療 総合診療

特殊重症疾患 対象疾患 日常病

確定期 病期 病初期

専門的検査 診断法 基本的診察

先端治療 治療 一般的治療

専門分野 疾病 全科包括的

重症救急対応 時間外 オンコール対応

入院主体 診療形態 外来主体

短期 診療期間 長期

患者単一 診療対象 患者家族全員
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限られた時間
狭い分野

重症
入院

外来
軽症

広い分野（何でも）
24時間対応（何時でも）

専門医

総合医

より多くの症例を

患者・家族・地域に
より近く・より長く

専門医と総合医

高い技術

厚い信頼
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５ 離島で今後行うべき取組・施策（１）

• 離島医師の確保
– 総合診療医のキャリア形成

• へき地離島医療専門医（総合診療subspecialty）

• 海外交流事業

– 診療支援システム
• ICTの充実

• TVコンサルテーション（即時型）

– 短期代診、専門診療
• 巡回診療ヘリ 巡回診療船

– 離島医療支援センター
• ドクタープール 代診医の確保

• 離島医療研修センター
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へき地離島専門医研修プログラムの一例

4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3

後
期
研
修

1
年
目

必修
内科

必修
小児科

必修
救急

後
期
研
修

２
年
目

総合診療専門研修Ⅰ（診療所・小病院）
＋領域別研修（パートタイム）【精神科､皮膚科】

後
期
研
修

３
年
目

総合診療専門研修Ⅱ
（病院総合診療部門）

領域別研修
【整形外科】

領域別研修
【産婦人科】

後
期
研
修

4
年
目

離島診療所 海外研修
離島医療支援

センター
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５ 離島で今後行うべき取組・施策（２）

• コメディカルの育成・確保
– 離島看護師 診療看護婦NP
– 離島医療特区（遠隔診断、看取り）

• 離島における介護環境整備
– 離島版CCRC

• 離島でのヘルスプロモーション
– 滞在型健康づくり体験

– 医食農同源レシピ

– スポーツツーリズム、元気もりもりキャンプ
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「元気・健康・未来プロジェクト」

①離島の自然やICTを活用した離島体験交流型健康づくり

自然を生かした「スポーツツーリズム」（マラソンやトレイル大会の開催など）
子供や高齢者等を対象とした「元気もりもり食育キャンプ」の開催
島内の周遊探検、漁業・農業体験、地産地消食材の収穫・調理体験
ICTを活用した島ぐるみのウォーキング
ウエアラブル端末による身体活動量のモニタリング
身体活動量の登録ステーションの設置と見える化
民泊を活用した国内外の来訪者の受け入れと来訪者との交流
民泊事業者（地元住民）が率先して行う健康づくりと来訪者への伝達・普及
テレヘルスを活用した離島内および離島間の健康学習会の開催と交流促進
最新の医療機器を用いた睡眠などの宿泊型メディカルチェックとアドバイス
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「元気・健康・未来プロジェクト」

②地元特産品を使った食育と地域振興

特産品を使った「医食農同源郷土食」の開発と普及

民泊や飲食店、学校給食等での提供、高齢者や障害者への宅配

地域ブランドとしての商品化と販売、ふるさと納税返礼品としての
活用

高齢者や障害者、生活困窮者の雇用創出

中高生が主体となった「全国離島うまいもん甲子園」の開催と地域
交流

47


