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二足（一般と特殊）の草鞋を履く医師
を育てることに挑戦したい

 私がアブレーションと総合診療に何故こだわるか

・多併存疾患の高齢者のアブレーションは敬遠されがち
・・・敬遠されがちなのは総合診療の素養がないから？
開業医の先生からの要望に応えたい

・自分の領域ではないという理由で、
門前払いをするような専門医にはなりたくない

・地域で求められているのは圧倒的に総合診療

 総合診療の素養を身につけながら、
領域別専門医療に従事する医師を養成したい

 総合診療を身につけるうえで相応しいのは、初期・後期



松江生協病院紹介
ミッション
救急・急性期から回復期・療養までを守備範囲とする生活支援病院
決意
やりたい医療でなく、地域から求められる医療を行う医療機関に!!



特徴１ 大規模ケアミックス

急性期〜ポストアキュート・回復期〜慢性期まで
すべての罹患期間をカバー

➡️１入院１疾患１入院期間というDPCの原則に縛られず
安心して暮らせる療養環境が整うまで入院で面倒を見る



特徴２ common diseaseが多くを占める
疾患問わず「食べられない・動けない」が入院適応
誤嚥性肺炎 180

狭心症 142

頻脈性不整脈 139

腎臓または尿路の感染症 129

心不全 124

股関節大腿骨近位の骨折 110

小腸大腸の良性疾患 103

胸椎・腰椎以下骨折損傷 81

肺炎 75

痔核 56

その他骨折・外傷 56

前立腺 悪性腫瘍 肥大症 55

胆管炎・胆嚢炎（含結石） 51

非外傷性頭蓋血腫/損傷 43

腸炎（ウイルス性 虚血性） 43

肝・肝内胆管の悪性腫瘍 38

脳梗塞 37

鼠径ヘルニア 35

体液量減少症 34

前庭機能障害 32

腸閉塞 31

敗血症 30

徐脈性不整脈 30

乳腺の悪性腫瘍 21

胃の悪性腫瘍 20

流産 19

結腸の悪性腫瘍 19

パーキンソン病 19

憩室性疾患 18

膿皮症 17

認知症 16

上部消化管炎症 16

てんかん 15
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特徴３ common diseaseの診療を支える
領域別専門医療を展開している
内視鏡的肝胆膵処置 312

内視鏡的小腸・結腸処置 167

経皮的カテ心筋焼灼術 127

超音波骨折治療法 98

内視鏡的上部消化管処置 87

大腿骨・股関節手術 85

経皮的冠動脈形成術 64

PM移植・交換,体外式 53

痔核手術 49

胃瘻造設術 44

経尿道手術 43

胆嚢摘出術 36

四肢の血管手術 35

鼠径ヘルニア修復術 33

静脈リザーバー留置術 32

血管塞栓術 31

創傷処理 29

関節鏡下整形手術 26

内シャント設置術 18

喉頭扁桃手術 18

人工妊娠中絶 18

関節内骨折手術手 17

脊椎手術 15

乳腺悪性手術 13

胆嚢外瘻造設術 12

膀胱悪性腫瘍手術 12

皮膚切開術 11
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特徴４ 医療機関としての明確な理念がある
（民医連綱領 医療福祉生協の理念ーいのちの章典）

経済的に困った人・社会的に弱い立場の人を支える医療
無料低額診療事業
選定療養費を受け取らない
差額ベッド料を徴収しない

「まずは診る」＝来られた患者さんは基本的に診る
断らない救急
疾患問わず、食べられない・動けないなど生活困難な状態が、私たちの守備範囲

患者さんの人権を重視、個別性をきちんと評価し、支える
患者さんの意思決定を支え、安心して生活していける機能回復・療養環境を整備する
リハビリテーション
ソーシャルワーク

ー無差別・平等の医療・介護、「困ったら松江生協」という医療機関になるのが目標ー



松江生協病院の医師養成



医師養成の基本スタンス（方針）
松江生協病院のリソースをベースにしたon the job研修が中心
➡️松江生協病院のミッション実現に必要な能力が身に付く研修

疾患や診療科にかかわらず
つべこべ言わずまずは診る医師を育てる

外来・救急・入院など
マルチタスクをこなす病院総合医師を育てる

生活支援のマネージメントができる医師を育てる

本人の希望に応じて
プラスアルファ（強み）を身につけることを支援する



外来・救急・入院
マルチタスクをこなす研修

救急外来 内科外来

病棟



生活支援をマネジメントする研修

入院患者の居宅訪問の様子



食べられなくなり、動けなくなって入院された方に
安心して暮らせるための環境を整えるマネジメント能力を身につける

当院の総合診療専門研修“ここが肝”

１、食べて動けるようになって生活に復帰できるための
医学的アプローチ（診断・治療）を身につける

２、社会的処方を行う能力を身につける

・毎朝のチーム回診
・土曜日振り返り
・火曜日学習会

・受け持ち症例を通しての垣根のない専門医からのrecommendation

・頻繁に家族・ケアマネetcを加えた多職種ファランスを組織し実践
・週一回のICFカンファランス
・松江圏域のソーシャルキャピタルを知る
・公的社会保障制度を学ぶ

病院で日常的に行われている入院・外来・救急を主治医として担当

３、領域別専門医への病院総合医療の啓蒙



松江生協病院
総合診療 専門研修施設群



ローテート例

2019年開始専攻医のローテート



松江生協病院での研修の
週間スケジュール（基本型）

*1;朝始業前に全員の受け持ち患者を回診する（総診グループ回診）
*2;第2,4,5土曜日午前中ー時間をかけて受け持ち患者の振り返り
*3;第2,4火曜日18:00〜総診・病院総合医療学習会



20年度に実施した
第２・４火曜日学習会での学習項目

総合診療学習会（第２火曜日） 「病院総合医」学習会（第４火曜日）



各種カンファランス紹介
朝カンファランス；
朝礼後前日当直帯の救急搬入・入院患者

救急カンファランス；毎週木曜日12:00〜救急隊員と

ICFカンファランス；
毎週水曜日15:00〜16:00 リハビリ専門医がマネジメント

総診カンファランス；
毎週木曜日15:00〜16:00 BPSカンファランス

総合診療学習会；
第２火曜日17:30〜ポートフォリオ作成支援

病院総合学習会；
 第４火曜日17:30〜入院マネジメントに必要な基礎知識



総合診療カンファランス

毎週木曜日15：15～
・症例検討（ＢＰＳ解釈モデルで検討）と
研修医からtake home message
・フィジカル回診bedside learning（毎月第２）
・デスカンファレンス

カンファランス実践の一例



是非お気軽にお問い合わせをお寄せください

また、冷やかしで結構ですので、実習にもおこし下さい


