
     
 

◇ 医師からのコメント抜粋 ◇  （一部割愛・編集しています） 
 

「住民にとっては無医村解消であっても、自分にとっては無医村なのが心配。医療はチームで考えるべき」（青森県,50代,循環器科） 

「僻地病院で約 1 週間単位での交代勤務をしている。常勤はやはりつらいと感じる。1 週間交代での勤務は、医師によって「先送り

診療」が生じ患者さんに不利益が生じることがある。もう少し長いスパンでの交代も望ましいかと思う。」（北海道,40代,産婦人科） 

「満足できる報酬と住民の理解が得られる事が最低条件。住民が「自分たちの税金で雇っている」という感覚で、いつでも診察を要

求したり、生活を見張っていたりするような地域では、医師は居着かないのでは」（宮崎県,50 代,循環器科） 

「赴任に関しては、ある程度の行政指導などの強制力（1-2年間くらい？）が必要なのかも」（福岡県,50代,外科） 

「僻地の方は病院へ 2時間移動はざらですから、診療所が近くにあると喜ばれる。これだけでもやりがいに」（愛知県,50代,麻酔科） 

「本当に医療を必要に感じている人は自ら都会へ足を運びます。僻地医療という閉鎖的な響きを払拭し、各都市間で横の連携を深

めないと、この時代に「あかひげ先生」を奨励してもしょうがないと思う」（北海道,40 代,消化器科） 

「島に一人の医師でした。かなり重圧…」（京都府,50 代,内科） 

「学会専門医や単位がいつとれるのか、維持できるのか？大学におけるインセンティブがとれるのか、不安になったことがあります。

そのとき思ったのが交代制。必ず期間を区切ること、将来のキャリアアップにつなげることができれば、 

地域医療に一時的にかかわるのは悪くないと思いました」（北海道,40代,内科） 

「基幹病院の立場から協力しています。僻地の先生から無理難題を押し付けられることもありますが、できる範囲でこれからも協力

したいと思います」（愛媛県,60 代以上,脳神経外科） 

「東北の沿岸部で常勤。自然が豊かで、ダイビング・釣りなどできる。困ったのは、医師も住民も権利意識が強いこと、医療のレベル

が低いこと（正しい医療より、保険点数重視）。今の病院・前の勤め先も津波でえらい目にあったが、楽しく前向きに仕事してます」

（岩手県,60代以上,内科） 

「私のような特殊領域を専門とする医師は僻地の医療機関に常勤医としては不要である。但し、僻地の診療所の非専門医からのコ

ンサルテーションは積極的に受託している。現在は当該医療機関の医師と私の個人的信頼感に基づいているが、公的ネットワーク

（病理組織の遠隔診断のような）の構築が必要と思われる。」（京都府,50 代,その他） 

「強制的にやっても無理でしょう。志のある人にやってもらえばいいと思う」（神奈川県,60 代以上,消化器科） 

「広範囲の疾患に対応する必要があり、経験豊富な医師でないと務まらない」（秋田県,50代,内科） 

「一番の懸念は『一人きりの医師』として拘束される時間。それが解決できれば考える余地はある」（鹿児島県,50 代,麻酔科） 

「期間限定ならかまいません。いろいろなところでの医療に携われるのは経験にもなって良いと思う」（北海道,40代,精神・神経科） 

「以前携わっていたのは風光明媚な所で、勤務ものんびりしていた。家族としては幸せだったらしいが、キャリアとしてはこのままで

はだめだという意識が常にあり、結局短期間でそこを離れることになった」（福島県,40 代,内科） 

「定義によっては僻地とみなされない地域で勤務しています。子弟の教育に不利で、ちょっとした研究会への参加が困難。県庁所

在地（むしろ医学部所在地か）や中央へ行くことが多く移動で疲労する。食事をする店もありません」（広島県,40 代,内科） 

「非常勤で勤務していた先で、治療が必要な患者さんを診ても送り先を探すのに苦労した。人口も医療資源も少ない地域では現実

的にできることは限られるし、勤務のストレスは大きくなる。医局制度があった当時のほうがまだよかったが、もう戻らない」（愛知

県,40代,神経内科） 

「定年退職後、僻地とはいえませんが九州から北海道東部の重症心身障害児施設へ月に１週間けいれん患者の診療に行ってい

ます。そもそも重症心身障害児医療に従事する医師が少ない上に道東地区は医師の絶対数が少ない。多くの重症心身障害児を

一人の医師が診て、巡回診療もしている。何とかならないかと愚考しています」（大分県,60 代以上,小児科） 

「週２回、へき地のコミュニティーセンターの 1 室で 1 時間診療を行なっている。検査は心電図しかないが、患者さんには喜んでもら

っています」（香川県,60 代以上,循環器科） 

「常勤。郷里ではありますが、人間関係が濃厚すぎて…」（長崎県,40 代,内科） 

「短期ボランティアで各地に行きます。外からの継続的な支援が、ずっと僻地医療に関わっている医療者の助けになればと」（神奈

川県,30 代以下,内科） 

「自分の老後にボランティア感覚で貢献したいとは思うが、現役バリバリのときはキャリアアップにつながる仕事をしたいので僻地医

療をしているヒマはない」（京都府,30代以下,呼吸器科） 

「以前は数年おき交代の派遣で維持されていたが，医局制度の崩壊により片道切符になった」（石川県,40代,循環器科） 

「僻地医療は 24 時間の対応が必要でボランティア的な要素が大きい。自分の郷里若しくはお世話になった地域等でなければなか

なかモチベーションを保てないのではないか。」（埼玉県,60代以上,内科） 

「50 代後半にもなって僻地で生活したいとは思わない。24 時間オンコールのような状態で、患者の転送システムもうまくいっている

地域はごくわずかであろう。年収が 3倍にでもしてくれないと」（宮城県,40 代,内科） 

 

 

 

 

 



     
 

「へき地ではないが、田舎での勤務は経験あります。月に 1週間、1 年くらい通いました。どんな飲食店にいっても顔を知られていて、

人々の話を時間的に並べるとその日の自分の行動が丸わかりになる。ちょっとしんどかった 1年でした」（京都府,50 代,呼吸器科） 

「僻地で長期間を経れば、現在の医療について行かれなくなり、離任した頃には次の行く先を失ってしまう。一定期間での確実な交

代が不可欠であり、全く無関係の医師が行くことも好ましくない。かつてのように、医局単位で同門者から脈々と勤務者が派遣され

ることは、連続性という意味でも、非常に好ましい制度であったように感じている。」（東京都,50 代,呼吸器科） 

「子供が成長して、一緒にいなくてもよくなれば考えるかも」（神奈川県,40 代,小児科） 

「僻地医療の重症受け入れ機関で働いていたが、かかりつけ医との役割分担が不十分で、何でもかんでも大きな病院という患者が

多く、体制づくりが必要と感じた」（千葉県,30代以下,総合診療科） 

「専門バカになっており、ジェネラリストとしてやっていけるかどうかが不安」（東京都,40 代,神経内科） 

「家族の生活や子供の教育を考えると、一家揃って僻地に赴くことは現時点で不可能。ひとりで一手に引き受けるのも負担が大きく、

複数の担当者でチームとして診療に当たれるような体制が望まれる」（福岡県,40代,泌尿器科） 

「離島での産科医療は、即断即決で常に背水の陣にあり、重圧を常に感じる。特に悪天候の折には、ヘリも高速ボートも使えず覚

悟がいる」（佐賀県,60 代以上,産婦人科） 

「以前は大学からのパートで僻地に行っていた。当時より高齢化しており、長期的には都市部に医療資源を集めるべきだと思うの

で、そちらに計画的に移ってもらうのが理想。それとは別に、医師全員が研修医の時期など一定期間必須で携わるべきだと思う。

総合科の医療はそこにあるので勉強になる」（徳島県,40 代,消化器科） 

「以前、僻地の公立病院に勤務。盆と正月は最悪。都会から患者の息子ら帰省、東京並みの医療を求めてクレーム。「しばらく見な

いうちにこんなに弱っている。いったい今まで何を管理していたのか！」老親「先生、すみませんねえ」と申し訳なさそうに言うも、お

亡くなりになれば、文句を言ってくるのは都会の息子らなので、もうこんな僻地ではやってられないと退職、都会に避難。僻地に住

むなら、僻地で提供できる医療の範囲をわきまえてほしい」（大阪府,40代,呼吸器科） 

「妻帯者が通勤困難な僻地に単身赴任するのは家庭崩壊に繋がる為、独身の医師でないと務まらないと思われる」（宮城県,40 代,

循環器科） 

「お手伝いが出来ればいくらでもしたいという気持ちはあるが、かなりの専門性が問われるようになり、大変厳しい時代になっている

と思う」（東京都,50 代,皮膚科） 

「そもそも医療に限らず十分なサービスを望むものはそれが充実した地域に移住すべきだと考えています。僻地に住むのは、不便

であることを含めて住むということ。よって、医療サービスを無理して僻地に持っていく必要は全くないと思う」（福岡県,40代,皮膚科） 

「若い時期は自分の能力を向上させるため僻地にとどまることができないと思うし、年をとると体力的に役立つことができなくなるし

で、結局僻地医療に従事できなかった。 一度僻地に行くと交代の医師がいない限りやめることができない懸念があるので、派遣の

形でも交代医師を確保する体制が必要だと思います。僻地医療の良さもあるはずですので、誰もが一度は経験する機会を制度とし

て組み込むのも良いかと思う」（神奈川県,60代以上,精神・神経科） 

「5km 四方に医療機関はなく救急車もないような山奥の寒村に、短期間ではあったが一人でいた。数十年前の話では参考にもなら

ないだろうが、オートバイで峠を越えての往診で帰路の降雨で峠を越せず、患者宅に戻り車を預けて熊でも出そうな夜の山道を帰

ってきて半日を消費し､その間の外来患者さんを診られなかったことや、簡単な手術と思ってもたった一人で実施したことなどを振り

返ると、何も起こらなかったのはただ幸運だっただけ。実は冷や汗ものだったので、若気の至りでもなければ出来る事ではない」（東

京都,60 代以上,産婦人科） 

「私自身はいい思い出しかありません。住民の方も優しい方が多かったですし、むしろ地域病院で臨床力をつけたと思っています」

（和歌山県,50 代,内科） 

「単なる人員確保として高額な給与を提示したり、医学生や研修医の囲い込みを図っているようにしか見えないが、非効率な上に

役にたたず、問題だらけだと思う。一番良いのは「経験もあって」「人脈もしっかりしていて」「自分の家族、特に子育てを終了してい

る」一般に定年を過ぎた老人医師でグループを形成し（一人や二人にすべて押し付けるのではなく！）週２〜３日程度の勤務であれ

ば、人は集まると思うし実際の役に立つ。資源（老人医師）の有効活用にもなる。そういう勤務なら田舎暮らししようという気になる

連中はたくさん知っている。 あとは、過疎地域の社会生活をどうやって成り立たせて行くのか、統廃合するのか、もっと高い視点か

ら俯瞰した行政のビジョンと手腕が必要である。けして小手先の対応策に逃げないでほしい」（長野県,50 代,外科） 

「常勤です。田舎なのでのんびりしてますが、子供を通わせたい進学校は遠く、いずれ息子を下宿させるか、自分が単身赴任する

かを選ばなくてはいけなくなっています。 買い物も週に 2回車で40分かかるスーパーに行ってますが、更に奥の部落からだと1時

間半、救急車が指定病院に到着するまでも同じくらい掛かります」（秋田県,40代,内科） 

「自分の診療所を閉めたら考えたいが、その時自分は役に立たないかもしれません」（東京都,50代,内科） 

「僻地にも医師は不足していると思うが、都会でも医師が充実しているところは一部で、現職場では全くの人材不足。また、やはり

家族の問題が大きい。自分一人なら良いが、家族も一緒には連れて行けないし離れて暮らすつもりはない」（兵庫県,40代,内科） 

「僻地医療の充実に必要なコストと僻地に住む人が病院にアクセスできるよう道路整備を行うコストを比較してよりコストパフォーマ

ンスの高い方法を選択すると良いのでは？僻地に常勤医は医療資源の無駄遣いのように思います。医療の不充実などのデメリッ

トを承知の上で住んでいると思う。限られた予算ですべての要求を満たすことは不可能でしょ」（広島県,30代以下,整形外科） 

 

 



     
 

「僻地に都市並みの医療機関は必要ない。現状の僻地医療は補助金で運営されているのが現状であり、受益者負担になっていな

い。一票の格差同様、極めて不平等である」（北海道,40 代,内科） 

「スタッフが多かった頃は離島の応援業務に出ていましたが、今は人数的に不可能です。離島に関しては、常勤を希望するＤｒが不

在の場合は、回り持ちで応援するシステムを構築するのが理想だと思います。」（京都府,50 代,産婦人科） 

「現在常勤である。敷居は高くないので、多くの先生方に積極的に関わって頂きたい」（長野県,50代,呼吸器科） 

「24時間 365 日の待機体制。1日外来数 100名。有床診で重症者多数。深夜0時以降も毎日のように呼び出され、週１～2回は地

域の集会にも呼ばれる。感謝されることもあるが、「当然」と思っている住民が多く、身が持たない。離島の診療所で 2年間勤務した

が、一時期は医師を辞めることも考えたくらいで、疲弊して帰ってきた。今は地方の病院勤務だが、二度と関わりたくない」（鹿児島

県,40代,内科） 

「放射線治療をずっとやってきたので、大病院での勤務が続いたが、定年退職後は総合診療医としてへき地医療を考えている」（岡

山県,60 代以上,放射線科） 

「僻地医療に機会があれば一度は携わりたいと思います。しかし僻地医療に携わるためには総合内科としてのスキルがある程度

必要であり、ある程度医療経験が必要であり、若いうちに行くことは難しいと思います。逆に３０－４０歳になると家庭があり難しい

面もあると考えます」（香川県,30 代以下,内科） 

「40 才前半で医局より派遣。学位と引き換えでしたが。すべて１人ということで 24時間勤務。対応をある程度断らないと自分の体が

もたない。自分の体と、家庭、使命感のはざまでした。3～4 人で埋めればなんとかなるのだろうが。人件費等を考えると、へき地医

療は公立病院の使命ではないか。公費、税金でマイナスを補てんしているのですから。めんどくさいことはすべてお断り、９時～５

時ただいるだけというような公立病院は廃止して、その分へき地医療に充てればよい。」（東京都,50代,内科） 

「家族のため現在は難しいのですが、その状況が変化すれば考えてみたいです。好きな地方があるのでそこへ行きたいです」（東

京都,30 代以下,泌尿器科） 

「結局、余所者という立場からは脱却できないのではないかという懸念がある。高待遇で呼ばれても、村長が『自分より高い給料は

けしからん』といって待遇が変われば、それらの付加価値はすぐなくなるであろう。それに対して地元民が擁護してくれるとは思えず、

結局使い捨てになるのではないか？自然の中でのんびりは幻想だと思う」（滋賀県,40代,小児科） 

「以前の勤務先で、無医地区での健診を行っていた。その際は自分の専門範囲のみ、1 日ずつだったので、大きな支障はなかった。

しかし、とかくそうした地域では、一人の医師に広範囲の役割を求められるので、長期にわたって「何でも屋になれ」と言われると、

まったく自信がないしお役に立てない。」（北海道,40代,小児科） 

「山間部のへき地病院に大学から派遣されたことがあるが、給与は自治医大出身の先生の半分以下。同じ仕事をしているのに、と

やる気が失われた。公平な対応が必要では」（佐賀県,40代,内科） 

「現在の職場を辞められないため無理ですが、嫌いではありません。またやってみたい気持ちはあります」（秋田県,40代,外科） 

「以前関わっていたが、地域住民・行政の理解が得られないことが多々あり、責任の押し付けをされる、協力してもらえない等、精

神的に過酷な状況に追い込まれる医療であった」（北海道,40 代,循環器科） 

「僻地において医療だけを充実させることは無理 すべてのインフラに対する投資が必要。投資をしないならば僻地から住民を都市

部に移動させるしか選択枝は無い」（京都府,40代,皮膚科） 

「不定期の診療では、患者さんの変化に応じた医療の提供が難しい」（北海道,50代,泌尿器科） 

「24 時間身をささげる覚悟（在宅死の看取りなど）はないが、慢性疾患の管理であれば考えたい」（熊本県,30 代以下,循環器科） 

「現在携わっており、200 床程度の病院、常勤医は 18名のみ。小児科医師は私一人でして、限界を感じながらも奮闘中です」（熊本

県,60代以上,小児科） 

「勤務は総合病院ですが、地理的に僻地。一番困るのは、信頼されていないこと。手術適応の患者は都会での手術を希望し、面倒

くさい検査やその後の経過観察のみを要求します。そのため、紹介する時は終診として、今後の診察を拒否させてもらっています。

医師としての態度が歪んでいると批判されるかもしれませんが、歪みの原因は患者側にもあると思っています」（青森県,40 代,泌尿

器科） 

「僻地医療の過疎化は以前からあったが、厚労省主導の新臨床研修制度により、ますますひどくなったのが現実。今や、東京の一

人勝ちでしょう？何故各県に一医大を作って行ったのか、その原点に戻るべきじゃないのかな。僻地医療はその延長線上にあるん

だから」（千葉県,40代,循環器科） 

「輪番制で強制的にいく制度を作るしかないと考えます」（北海道,50 代,内科） 

「私は400床程度の急性期病院の院長です。近隣の国保の診療所にて週一度、半日の代診をしています。人口3000人余のこの地

域は、地理条件的にへき地とはいえませんが常勤の医師がいません。しかし交通事情が良いので、住民は近郊の町の医療機関

にかかっており、診療所を利用する方は多くありません。在宅医療などのニーズ把握が十分でなく、潜在的なニーズ把握調査を行

ってくれる保健師などもおらず受身の代診医の限界を感じています。行政に働き掛けていますが、なかなかうまくいきません」（香川

県,60代以上,外科） 

「病院の医師の数が少なく、研究会や講演会、学会などに参加する機会がほとんど与えられなかった。そのあたりの改善がはから

れたら、うれしいです。」（大阪府,40 代,精神・神経科） 

 

 



     
 

「現在の仕事に加えての僻地医療に関しては、まず時間を割くことが困難。 個人で関わるのではなくチームやグループで対応しな

いと個人の負担があり途中で疲弊してしまうのではないだろうか。現在の医療の実態・限界・経営面なども僻地に暮らす住民も含め

相談し検討する必要がありと思われる。」（福岡県,40代,内科） 

「患者さんも僻地と認識しているので、当院でできる治療であっても、都会に行ってしまう傾向が残念」（北海道,30 代以下,内科） 

「医療のみならず生活を支える様々なインフラの整備が困難となっており、医師・スタッフを派遣すれば問題が解決するわけではな

いと考える。経済性や効率面などから、居住地の集約化の議論が避けられないのでは」（岡山県,40代,血液内科） 

「子育てが落ち着き、ある程度の設備が整っていれば、一度は携わってみたいと思う」（三重県,30 代以下,眼科） 

「皮膚科以外は全く診療不能なため、自分は無理」（神奈川県,40代,皮膚科） 

「できない、やるべきでないのに田舎でも高次医療を求められる」（広島県,40代,内科） 

「『リタイアしたら考えても良い』『リタイアしたら、もう医療はしたくない』との思いの間で揺れています。しかし実際に赴任するとなる

と、引っ越しや家族の説得、新たな人間関係の構築など、煩わしいことがいっぱいあるため、なかなか踏み出せないのが実情。そう

いう思いの高齢の先生方が実は多いのでは？そこをクリアできれば潜在的な供給源はあるようにも思う」（大阪府,60 代以上,内科） 

「僻地医療は専門分野をまたいで様々な疾患を広く浅く診られなくてはいけない。 その点が足かせになっているのではないか」（秋

田県,40 代,消化器科） 

「以前過疎地に勤務していた先輩が、地域の政治対立に巻き込まれ辞任せざるをえなくなったのを経験しました。秋田の医師追い

出し事件や愛媛での町立病院高給訴訟など、僻地住民が自分の土地に医療を必要としているのか、疑問に感じる事件を多々目に

します。必要だと思ってもらえないなら、誰もそんな所に行きたくないのでは」（愛媛県,40代,代謝・内分泌科） 

「中山間地域の在宅医療に関わっています。今後高齢化が更に進むと病院へ足を運ぶことが困難な患者が更に増えていくため巡

回診療等も必要ではないかと考えています」（静岡県,50 代,外科） 

「関わっていた当時(約 20 年前)に比べると、必要な医療情報の入手は格段に容易となった。都市部の「地域医療」とは異なった独

特の魅力を持つ「僻地医療」は、将来の選択肢の一つである」（北海道,50 代,整形外科） 

「僻地医療の限界を、患者や住民、マスコミがある程度理解しないと医師は減り続けると思う。都会の高度医療圏と同じレベルの医

療を受けることを当然としている人々が多すぎる」（北海道,40 代,循環器科） 

「僻地にコストをかけて十分な医療を提供するのは国家にとってかなりの負担になる。住民にもしっかり負担させるべき」（長崎県,30

代以下,皮膚科） 

「都市部の多忙な病院勤務で空き時間がないため携われていないし、子供の教育の問題で僻地に赴くことができない 年に何回か

1～2週間ずつであれば行ける可能性がある」（兵庫県,50 代,外科） 

「研修医です。将来携わる予定です。日本では在学中にそういう経験をする機会が少ないからか、僻地医療を見下したり興味がな

いと言い切れる先生が多いことを悲しく思っています」（石川県,30代以下,内科） 

「以前携わっていたが、とにかくよそ者に対する住民の目がうるさい」（静岡県,50代,呼吸器科） 

「地方で開業していますが、患者さんのブランド志向や家族の入院施設入所志向は強く、時間外診療とか往診等で苦労しても知ら

ないうちに入院していたり、急に入院目的の紹介を頼まれたりして、自分の時間を削ったのにと思ったりします。心底信頼されると

か金銭になるとかの見返りを求めない方なら良いが、いろいろな意味で僻地診療は困難と思います（政府は在宅在宅といいますが、

若い方で親の在宅医療を希望される方は今はごく少数派）」（広島県,50 代,内科） 

「当科の診療には高度な検査機器が必要なため，僻地現場での精査・加療は困難である．むしろ，地域のネットワークでドクターヘ

リなどが広く準備される環境が望ましいと考える」（石川県,50代,脳神経外科） 

「奥能登など人口の著しい減少地帯では、もう手遅れではないかと思う。医師の倫理観だけでは何もできない。社会的な対応が必

要である。」（富山県,50 代,精神・神経科） 

「時々代診に行くのを楽しみにしています。普段は専門領域のみですが、代診で幅広い領域を診察したり、往診に行ったりするのは

医師になった原点を思い出すことにもなりいい経験です。豪雪だと、行き帰りが大変で困りますが」（福井県,40 代,循環器科） 

「携わるべき人材の育成をしないと成り立たない。自治医大が出来た時には各県から２名ずつ程、奨学金を貰って卒業し卒業後は

県に戻るとなっていたが、結局お金を払って自分の選んだコースへ進む人が大部分で僻地へは行かない状況です。『僻地医療大

学』でも作って、卒業したら 20 年位は僻地医療への従事義務を負わせる事にでもしないと解決出来ないと思います」（神奈川県,60

代以上,泌尿器科） 

「30 年間専門科のみの診療を行ってきており、言ってみれば大学卒業直後の研修医より他の診療科の知識が乏しい。自分の専門

科として僻地病院で勤務するのなら可能だろうが、総合診療、一般救急を担当することは困難と考える」（新潟県,50代,産婦人科） 

「研修医のときに関わりました。結構楽しく充実した日々でしたが、自分の生活もあり長期では出来ないと思いました」（千葉県,30 代

以下,精神・神経科） 

「伊豆諸島のひとつに1ヶ月間いた。当時の住民人口約700人プラス観光客に対して、医師は自分一人。診療所の勤務は月曜から

土曜の午前中だけであったが、交代の医師が来るまで島に缶詰なので、一人で 24 時間オンコール体制であった。夜中にステルベ

ンがあったり、緊急でヘリや船をチャーターして患者を本土に送ったりしたときは大変で早く戻りたかったが、のんびりした時間が心

地よく、帰る頃には『もう少し居たい」と思うようになった。」（東京都,50代,呼吸器科） 

 

 



     
 

「現在常勤。行政や議会が医療崩壊の実態に無理解で、自分たちのこととして考えていない。行政は医療になるべく金をかけまい

とし、病院をお荷物であるかのように扱う。 定期的に医師の交替があるのに、住民は「田舎に来る医師は都市部よりレベルが低い」

と信じ込んでいる。へき地であっても、コンビニ受診、クレームも多い。開業医は夜間診ないで中核病院に押し付ける。医師偏在が

あるのに大学は医師を引き上げて都市部へ異動させる」（大分県,50 代,外科） 

「医療に対する目が厳しく、こちらが良しと考え行った治療も、結果が悪ければ訴えられる時代であり、困難な症例の場合、相談す

る医師のいない僻地ではリスクが大きすぎる。」（兵庫県,50 代,代謝・内分泌科） 

「人口3000人程度の村の診療所に勤務していたが（診療所の２階に居住）、夜間・休日に遠方へ出かけた際、時間外の診察に応じ

られなかったことがある。特に義務があるわけでもないし、緊急の診察依頼でもなかったが（風邪程度）、拘束されている感じがして

かなりストレスだった。代診も頼めず、研修などを急遽中止したこともある」（鳥取県,40代,内科） 

「子供の教育を考えると難しい。子供を犠牲にしてまで僻地医療に貢献しなければならない、とは思わない。非常勤で月に何回か

手伝いに行くという形でなら,もしくは報酬次第では手伝いに行きたい、という医師は多いだろう」（東京都,30 代以下,小児科） 

「都会で生活している身には正直あまり考えたことない内容でしたが、僻地医療は大切だと思います。ただ、小規模な病院をたくさ

ん作るよりは、基幹病院を充実させ、そことの連携を図る方が重要だと考えます」（大阪府,30代以下,呼吸器科） 

「地方都市の郊外で開業していますが、当医院より山奥はまさに僻地で、限界集落ばかりです。人口が少なく、医療機関の新規立

地は困難。開業医も高齢化しつつあり、医療格差が広がっていると思います。僻地医療にインセンティブでもないとやっていられな

い」（新潟県,50代,内科） 

「できれば協力したいと考えている方ですが、休みの予定が全く立たないような勤務は私の年齢では無理です。ある程度の医師の

いる施設や、非常勤や外来だけであれば将来的には可能」（熊本県,50代,循環器科） 

「医療圏に僻地を含んだ総合病院に勤務していた。僻地からの患者は、医療を受けず／受けられず、いよいよ重症という時になっ

てようやく救急車で運ばれてくる、というパターンが多かった」（東京都,30 代以下,代謝・内分泌科） 

「四十数年前に大学の医局から派遣されたことがある。大都会での研修ばかりでなく、制度として昔のように大学から赴任させる制

度の復活が望まれる」（兵庫県,60代以上,小児科） 

「自分の専門性が活かせるとは思うが、家族の理解が得られない」（京都府,50 代,総合診療科） 

「僻地自治体の取り組みに温度差が大きく、すぐに医師が辞めてしまう話を聞きます。地域住民も意識が低いようです。給与を多く

すると住民が離れ、安いと誰も赴任してきません。私の元本籍地の現状です」（京都府,50代,産婦人科） 

「以前に僻地医療を行っていたことがあるが、特権意識がある、あるいは赴任してくる医師を小馬鹿にしたような意識がある方が住

民の一部におられる。住民も街の医療機関への志向が強いようであり、医療機関がそこにある必要性がないのであろう」（広島

県,50代,脳神経外科） 

「僻地勤務ですが,地域救急病院への搬送は遠くても 40 分以内で可能です。加齢と共に勤務は大変になってきましたが、気力のあ

る限りは留まりたいと考えています」（岐阜県,60 代以上,内科） 

「週一回、大学より山奥へ土日の一泊で行っていた。急患の手術必要時は麓まで下ろしていた。空気はうまいし人は温かかった」

（徳島県,60代以上,内科） 

「自分は携わっていませんが、実家がへき地の診療所なので苦労は聞いています。家族含めて住民とその土地の雰囲気に慣れる

か、教育レベルを維持できるか、給料格差に対して妬みなど受けないかなど気を使うことが多いようで、自分にはできないなと思い

ます」（埼玉県,50代,代謝・内分泌科） 

「赴任期間が長くなると、近隣の市中病院との医療レベルの差が顕著に。意識的な自己研鑽の時間が必要になると思う」（青森

県,50代,皮膚科） 


