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ご 挨 拶 
 

 

名古屋大学大学院医学系研究科 

地域在宅医療学・老年科学分野（老年内科）教授 

葛谷 雅文 
 

 本学医学系研究科に地域医療教育学寄附講座が開設されて 13年目となりました。

一期生はすでに卒業後 7年目となり医師としてそれぞれの病院で活躍しておりま

す。また本年度も諸先輩同様に、優秀かつ地域医療に対する情熱を持った、医療者

とし将来を嘱望される資質豊かな新入生を迎えました。我々教員の責任の重さを

益々自覚しているこの頃であります。卒前教育にあたる我々の責務は、彼らに幅広

い基本的臨床能力と他者への共感豊かなコミュニケーション能力、および利他的な

行動原理（医のプロフェッショナリズム）といった、医師としてのコア能力をきち

んと修得してもらうことにあります。我々関係者の願いとしては、それにとどまら

ずに、彼らのその後（義務年限終了後）のキャリアパスをより豊かなものにして、

生涯にわたって愛知県を愛し、その地域医療を担ってもらうことにあります。 

 今後とも引き続き、皆様方の温かい励ましとご鞭撻をお願い申し上げまして、ご

挨拶とさせていただきます。 

 

 

名古屋大学大学院医学系研究科 

地域医療教育学寄附講座特任准教授  

岡崎 研太郎 
 

 日頃より名古屋大学医学系研究科地域医療教育学寄附講座にご指導、ご鞭撻をい

ただき、誠にありがとうございます。学内外の関係者のご支援に対して、その成果

をご報告する意味を込めまして、2021年度の年報を作成いたしました。 

 私は着任後、2009年度の講座開設以来、構築され継続されてきた各種の事業、研

究、教育活動等を引き継ぎ、多大な責任とやりがいを感じながら過ごしてまいりま

した。今後とも当講座が未来に向かって継続していけるよう、ご支援の程何卒よろ

しくお願いいたします

 



 

 



 

 

目  次 

 

ご挨拶 

 

１．スタッフ紹介 

岡崎 研太郎（特任准教授） ............................................. １ 

末松 三奈（特任講師） ................................................. １ 

高橋 徳幸（特任助教） ................................................. １ 

葛谷 雅文（主任教授） ................................................. ２ 

松田 敦子（講座秘書） ................................................. ２ 

 

２．地域枠学生関連 

1．地域枠学生特別カリキュラム .......................................... ３ 

1-1．オリエンテーション（入学時） .................................... ３ 

1-2．地域医療セミナー（全学年） ...................................... ４ 

1-3．基礎医学セミナー（3年生後期） ................................... ７ 

基礎医学セミナー発表会  ......................................... ９ 

1-4．国内外の学会発表（4年生） ..................................... １３ 

1-5．臨床実習Ⅱ 地域病院実習（5，6年生） .......................... １４ 

 

３．活動報告 

活動概要 ............................................................. １５ 

1．主な活動 .......................................................... １６ 

1-1．オンライン健康増進教室 ........................................ １８ 

1-2．木曽川メディカルカンファレンス（KMC） ......................... １９ 

1-3．学びの社・学術コース .......................................... ２０ 

2．学会活動 .......................................................... ２１ 

3．論文・研究報告 .................................................... ２２ 

 

４．業績記録 

論文・発表等 業績一覧 ............................................... ５０ 

 

 



 

1 

 

 

１.スタッフ紹介 
 

特任准教授 岡崎 研太郎 

（平成 29年 3月 1日～） 

 

岡山県岡山市出身。平成 5年京都大学医学部卒業。天理よろづ相

談所病院で研修。平成 12 年からミシガン大学医学部医学教育部

クリニカルフェロー、同大学公衆衛生大学院を修了。その後、佐賀大学医学部附

属病院総合診療部、京都医療センター臨床研究センターを経て、平成 25年 3月

から本学地域総合ヘルスケアシステム開発寄附講座の講師となり、平成 29 年 2

月に任期満了。平成 29年 3月、当講座講師に着任。講師を経て令和 3年 1月よ

り准教授。 

 

 

特任講師 末松 三奈 

（平成 25年 12月 1日～） 

 

愛知県名古屋市出身。平成 13年三重大学医学部卒業。同大学医学 

部附属病院で研修、第三内科入局。平成 19年三重大学医学系研究 

科博士課程を修了し、医学博士を取得。平成 21年に Oxford English Centre 終了。

内科認定医、日本糖尿病学会専門医、日本医師会認定産業医。聖隷浜松病院総合 

診療内科の臨床経験・指導経験を生かし当講座に着任。 

 
 

 

特任助教 高橋 徳幸 

（平成 29年 4月 1日～） 

 

岡山県岡山市出身。平成 17年岡山大学医学部卒業。名古屋大学 

医学部附属病院で初期研修、その後複数の病院で後期研修を行う。 

平成 23年名古屋大学大学院医学系研究科へ進学、平成27年に満期退学。博士（医学） 

平成 27年 4月から平成 29年 3月まで名古屋大学医学部附属病院卒後臨床研修・ 

キャリア形成支援センター助教を経て当講座に着任。 
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主任教授 葛谷 雅文  

（平成 29年 4月 1日～） 

 

愛知県名古屋市出身。昭和 58年 大阪医科大学卒業。平成元年 

名古屋大学大学院医学研究科  内科系老年科学  博士課程修了。 

 平成 3年 米国国立老化研究所 研究員。平成 8年 名古屋大学医学部附属病院 

（老年科）助手を経て平成 11年 講師となる。平成 19年 4月 名古屋大学大学院 

医学系研究科 老年科学分野 准教授を経て、平成 23年 4月 同研究科 地域在宅 

医療学・老年科学分野 教授となる。その後、平成 25年 4月 名古屋大学医学部 

附属病院地域医療センター（現地域連携・患者相談センター）センター（兼務）。 

さらに、平成 26年 4月 名古屋大学未来社会創造機構 教授、平成 28年 4月 

名古屋大学未来社会創造機構 機構長補佐も務める。また、平成 29 年より同学 

地域医療教育学講座において、指導・助言者として携わる。 

 

 

 

講座秘書 松田 敦子（平成 29年 4月 1日～） 
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２.地域枠学生関連 

1．地域枠学生特別カリキュラム 

基本的には前期入学生と同様のカリキュラムとなりますが、名古屋大学の地域枠

学生には、大都市から人口過疎地や離島まで様々な生活様態を抱える愛知県の全住

民が安心して暮らすために、必要なヘルスケアを提供できる医師を目指すための特

別カリキュラムがあります。さらに愛知県での学びや医師経験を活かして、将来に

おいて全国どの地域社会・医療機関であっても、状況が求めるヘルスケアを提供で

きるようになることを目指すための、特別カリキュラムが用意されています。 

 

1-1．オリエンテーション（入学時） 
令和３年度も新入学の地域枠学生対象に入学式後は当講座独自のオリエンテーシ

ョンを実施しました。愛知県からは愛知県医師確保修学資金の説明、そして当講座

からは地域枠学生カリキュラムの説明を行いました。下記が当日のスケジュールで

す。 

 

（1） 歓迎の挨拶 

（2） 教員・スタッフ紹介 

（3） 新入生自己紹介 

 

＜令和３年度入学生＞ 

森本 崇嗣（もりもと たかし） 

竹内 佑（たけうち たすく） 

鏡味 咲耶（かがみ さくや） 

隈部 健（くまべ たける） 

鈴木 謙一（すずき けんいち） 

 

（4） 愛知県医師確保修学資金説明 

（5） 地域枠学生ガイダンス 

（6） 質疑応答 
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1-2．地域医療セミナー（全学年） 

地域医療を充実させるためには、医師を増やすことに加え、医療の実践そのもの

を変えていく必要があります。地域住民のニーズに応える形で新たな地域医療を作

りだしていかなければなりません。そんなミッションを持っているのが、この講座

に所属する地域枠の学生たちです。将来に向かって、彼らに様々な興味を持っても

らうために、地域医療にとどまらない、幅広い分野の講師陣を招いて、年に5回のセ

ミナーを実施しています。1 ～4 年生の参加が必須です。 

令和3年度も以下のように様々なセミナーを実施しました。第2回地域医療セミナ

ー（*1）、第3回地域医療セミナー（*2）については詳細を紹介します。 

 

令和3年度地域医療セミナー 

回 開催日 内容 

1 5月 10日 1年生と上級生の自己紹介（4年生企画） 

2 6月 21日 病院見学のチーム分け 他 

3 9月 27日 病院見学報告会 

4 11月 15日 

講演：あなたも今日だけドクターコトー 

（横浜市立大学 医学群データサイエンス研究科 

ヘルスデータサイエンス専攻  金子惇先生） 

5 1月 24日 

講演：医者の卵は〇〇〇の卵 

（京都大学経営管理大学院特定准教授/劇団衛星代表 

蓮行先生） 
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*1 2回地域医療セミナー 

 

 毎年、第2回地域医療セミナーは、夏の病院見学（インタビュー）にむけて地域枠

学生としてのミッションや病院見学の目的を改めて確認するとともに、事前学習を

行っています。令和3年度はグループ分けを行った後、各グループで質問内容などを

決定し、病院見学（インタビュー）の準備を行いました。 
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*2 第 3回地域医療セミナー「病院見学報告会」 

平成23年度より地域枠学生を対象に実施している病院見学ですが、令和3年度も5

病院にご協力いただきました。また全病院の見学終了後に、地域医療セミナーとし

て報告会を実施しました。令和3年度はWeb会議システムZoomでの実施となりまし

た。報告会には、ご協力いただいた医療機関の先生方にも参加いただき、発表内容

へのコメントをいただきました。 

 

報告会ご参加の先生方 
          

 稲沢市民病院：久納孝夫 先生 

        安藤公隆 先生 

 津島市民病院：久冨充郎 先生 

 海南病院  ：鈴木 聡 先生 

（順不同） 

 

見学病院と見学グループメンバー 
 

渥美病院：谷口拓未 所奎一郎 村松瑛心 北原康太郎 

稲沢市民：安部瞭太郎 近藤文音 森本崇嗣 西川弘晃 

海南病院：和田遊太 宮良紋奈 吉岡暁子 隈部健 

津島市民：鈴木紘平 増田綾香 竹内佑 鈴木謙一 

豊田厚生：井上理香子 武市理央 鏡味咲耶 

  （順不同） 
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1-3．基礎医学セミナー（3年生後期） 

医学部3年生後期のカリキュラムの1つです。当講座では地域枠学生3名を受け入

れ、約半年間にわたり、研究、教育活動を行いました。  

医学部3年生全体の後期ガイダンス後に、当講座でのガイダンスを実施しました。

地域枠学生3人と研究指導にあたる教員3人が互いに改めて自己紹介をし、ここから

半年間についての意気込みを語りスタートしました。 

 

当講座では研究の基礎を学ぶため、専門の先生をお呼びしてセミナーを実施していま

す。 

令和 3年度も 10月に名古屋大学教育発達

科学研究科特任教授・名古屋大学名誉教授

の大谷尚先生をお迎えして、3日間かけて

じっくりと「質的研究」について学びまし

た。質的研究のためのプロトコル作成や、

SCATを用いた質的データ分析を初めて経験

して、参加学生も悪戦苦闘していました

が、中には新たな才能を見出された学生も

いました。 

  11月には、愛知医科大学病院臨床研究支援

センター准教授の大橋渉先生をお招きし

て、「量的研究」の基礎となる「統計学」

について学びました。「質的」「量的」ど

ちらの研究をする学生にとっても必要な知

識です。貴重な学びの機会を得ることがで

きたのではないでしょうか。 

またセミナー・ワークショップとは別に

講座内では数種類のミーティングを行いま

した。毎週月曜日の全体リサーチミーティ

ングでは、教員と学生が全員集合して研究   

の進捗状況の確認を行いました。毎週 金曜

日は、ファカルティアワーとジャーナルク

ラブの時間でした。どちらも週替わり担当制です。ファカルティアワーでは教員

が、自身の研究について語りました。場があたたまったところでジャーナルクラブ

へと移ります。教員と学生が研究に関連する論文を紹介しました。毎回、異なった

話題が飛び出し、意見を交換することで、研究に対する意識も高まりました。 

プロトコルワークショップ 

SCAT ワークショップの様子 

統計学セミナーの様子 
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《スケジュール・指導体制のまとめ》 

開催月 名称 講師 

10月 ガイダンス 全教員 

10 月 
質的研究のためのプロトコル作成

セミナー・ワークショップ 1 日 

名古屋大学教育発達科学研究科 

特任教授・名古屋大学名誉教授 

大谷 尚 先生 

10 月 
SCAT セミナー・ワークショップ 

全 2 日 

名古屋大学教育発達科学研究科 

特任教授・名古屋大学名誉教授 

大谷 尚 先生 

毎週月曜午後 リサーチミーティング 全教員 

隔週金曜午後 
ファカルティアワー 

（ミニレクチュア） 

担当教員 

＊ローテーション 

隔週金曜午後 ジャーナルクラブ 担当教員・学生 各 1 名 

12 月 第 1回報告会 
名古屋大学老年内科 

教授 葛谷 雅文 先生・全教員 

11 統計学セミナー全 2日 
愛知科大学臨床研究支援センター 

准教授 大橋 渉 先生 

1月 第 2回報告会 
名古屋大学老年内科 

教授 葛谷 雅文 先生・全教員 

2月 学内抄録締切 
名古屋大学老年内科 

教授 葛谷 雅文 先生・全教員 

2月 最終報告会 
名古屋大学老年内科 

教授 葛谷 雅文 先生・全教員 

3 月 基礎医学セミナー発表会 
名古屋大学老年内科 

教授 葛谷 雅文 先生・全教員 
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2021年度 基礎医学セミナー発表会 

オンライン（Zoom）開催 

令和 4 年 3月 9 日（水） 

 

鈴木 紘平 

日本における家族性地中海熱を患う患者の病の経験 

 

谷口 拓未 

我が国における地域枠医学生及び卒業生の地域枠に関する認識 

 

和田 遊太 

名古屋大学医学生の在学中及び卒業後における学会発表や論文作成に関する調査 
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学生抄録 
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学生抄録 
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学生抄録 
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1-4．国内外の学会発表（4年生） 

 

 

参加者 題目 学会名 開催日・会場 

北原 康太郎  認知症当事者の医

学教育参画を承諾

した要因  

第 63日本老年医

学会学術集会  

6/11-6/27 

（オンライン開

催） 

 

井上 理香子 愛知県の地域枠医

学生及び卒業生の

地域枠に関する認

識 

第 53回日本医学

教育学会  

7/30-7/31 

（オンライン開

催） 

 

増田 綾香 

   

 

地域で研修医向け

勉強会に関わる医

師が研修医教育に

関わり続ける理

由：動機付け理論

による質的研究 

第 53回日本医学

教育学会 

7/30-7/31 

（オンライン開

催） 
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1-5．臨床実習Ⅱ 地域病院実習（5，6年生） 

臨床実習Ⅱ一期、二期各 8週間のうち一方は、大学病院の診療科ではなく、県内の地

域の病院でクリニカルクラークシップを行っています。また実習に臨む前には準備ワ

ークショップをオンラインで開催し実習内容や目標を共有しています。 

例年、渥美病院、海南病院、ＡＯＩ名古屋病院のいずれか1箇所で、8週間にわた

り実習を行います。令和3年度は新型コロナウイルス感染症の影響もあり、病院によ

ってはオンラインでの仮想臨床実習となりました。 

 

 

＜2021年実習病院＞ 

 

（第一期）令和3年1月12日～令和3年3月5日 

海南病院：浅井良太（老年内科、総合内科を中心としたクラークシップ） 

ＡＯＩ名古屋病院：玉田雄大（内科を中心としたクラークシップ） 

渥美病院：今来茜：（内科を中心としたクラークシップ） 

 

（第二期）令和3年3月22日～令和3年5月21日 

海南病院：若林唯（老年内科、総合内科を中心としたクラークシップ） 

ＡＯＩ名古屋病院：高見音宇（内科を中心としたクラークシップ） 
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３.活動報告 
 

活動概要 

令和 3年度は、引き続き新型コロナウイルス感染症拡大の影響を受け、セミナー・

講義の実施については、時にはオンラインで時には対面で行うといった臨機応変な

対応が求められる年でした。様々な工夫により今まで継続されてきたカリキュラム

を着実に遂行し、講座の教育活動や研究活動を発展させていくことができました。

また、3 年生対象の基礎医学セミナーでの研究においては教員と学生が相互に刺激

を受け充実したものとなりました。 

  講座内の体制としては、岡崎研太郎特任准教授、末松三奈特任講師、高橋徳幸

特任助教、講座秘書 松田敦子の前年度と同じメンバーで運営を行いました。 

  オンライン形式についての工夫を試みるなど、前年度からの継続に加え更なる

充実を図る事ができた 1年でした。 
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1．主な活動 

当講座には継続して実施している活動が多くあります。その中で代表的な活動に

ついて紹介し、一部（◎印）は別に詳しく紹介します。その他の活動については一

覧にまとめましたので、ご確認ください。 

 

《卒前教育》 

 

患者中心の医療の実践を目指し、卒前教育では、多職種連携（医師・看護師・薬

剤師など診療に関わるスタッフが協働して患者のケアにあたること）についてのカ

リキュラムを多く取り入れています。 

 

臨床実習Ⅰ（ポリクリⅠ）                 医学部医学科5年生実習 

通称名は、ポリクリIPE（多職種連携教育）または、つるまい・名城IPEです。模

擬患者（SP）参加型の多職種連携教育実習を実施しました。令和3年度は「糖尿病と

認知症」をテーマとして行いました。SPからの患者目線でのフィードバックが、大

きな気づきを学生に与えていました。SPとの面接で情報を引き出しながら、支援計

画や療養計画を作成しました。医学生、薬学生、看護学生がそれぞれの専門知識や

経験をもとに様々な提案をしていました。互いに意見を出し合いながら取り組むこ

とで、職種理解が進んだと考えられます。 

 

医学入門～シネメデュケーション～  医学部医学科・名城大学薬学部1年生講義 

カードゲームを使った多職種連携教育（iPEG）と映画を使った医学教育（シネメ

デュケーション）を行いました。令和3年度は、「ピア まちをつなぐもの（綾部真

弥 監督、2019年、日本」を鑑賞し議論しながらグループごとに意見をまとめまし

た。医療や人生観を学ぶ入口にもなっています。令年度は、新型コロナウイルス感

染防止を考慮し名古屋大学医学部、名城大学薬学部それぞれの会場にて行い、オリ

エンテーション時と最後のグループごとにまとめた意見の発表時のみ、オンライン

システムZoomを使い合同で行いました。 

 

◎オンライン健康増進教室            薬学生、看護学生、栄養学生 

別ページで詳細を紹介します。 

 

基本的臨床技能実習（多職種連携教育）         医学部医学科4年生講義 

 多職種による協働を目指し、本実習では、多職種連携教育についての概要を学ん

だあと、実際の事例をもとに学生が多職種情報共有と療養計画作成のためのグルー

プワークを行いました。令和 3年度は認知症診断後のご家族にお越しいただき、実
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際に対話を行い、より実践的なグループワークとなりました。多職種の視点から得

られた情報と役割を理解し、チームで協働できることを目的としています。 

 

地域医療学                       医学部医学科4年生講義 

外部の先生にもご協力いただき、「地域医療学総論」「愛知県の地域医療」「地

域医療現場におけるProfessionalism」「地域医療におけるリハの役割と連携」「病

診・病病連携、各種連携医療」「在宅診療の未来～遠隔診療とテクノロジー～」な

どを通して、地域医療に関して幅広く学びました。「愛知県の地域医療」、「在宅

診療の未来～遠隔診療とテクノロジー～」はオンライン会議システムZoomにて、そ

の他の講義はe-Learning システムNUCTを使用して行いました。 

 

特別講義IPE（地域におけるIPE）            医学部医学科4年生選択講義 

令和3年度は5学科の学生が参加したSP参加型実習となりました。前半はチームビ

ルディングやレクチャーを行い、後半は5学科混合チームでシナリオを元に症例検討

を行い、模擬患者（SP）との医療面接から情報収集をして患者中心型療養計画を作

成しました。ディスカッションを繰り返しながら、他職種の役割や視点の気づきを

得ることができ、多職種連携医療に必要なコミュニケーションを学びました。 

 

 

 

《卒後教育》 

 

名古屋大学附属病院研修医オリエンテーション 

研修医採用時の研修として、医療コミュニケーションに関連した講義・ワークシ

ョップを担当しています。医師・歯科医師として実際に患者診療に携わる立場とな

っての学習です。 

 

◎木曽川メディカルカンファレンス研修医勉強会 

別ページで詳細を紹介します。 

 

《学外講義》 別ページで詳細を紹介します。 

◎豊かな人間形成のための 学びの杜・学術コース 

 （名古屋大学大学院教育発達科学研究科附属 高大接続研究センター） 
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1-1．オンライン健康増進教室 

平成26年度からスタートした活動「糖尿病教室」を「オンライン健康増進教室」

として開催しました。 

 
 

令和3年度 開催概要 
 

日 時：8 月28 日（土） 9 時20分～ 12 時30分  

オンライン健康増進教室実践のためのワークショップ 

     9 月25 日（土）12 時～ 17 時 

オンライン健康増進教室 

 

参加者：学生 10 名 

    薬学生 2 名（名城大学薬学部） 

    看護学生 4 名（一宮研伸大学看護学部） 

    栄養学生 4 名（名古屋学芸大学管理栄養学部管理栄養学科） 
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1-2．木曽川メディカルカンファレンス（KMC） 

従来の二次医療圏、県境などを超えた新たな枠組みで住民目線の生活医療圏を基

盤とした研修医教育や連携を通じた地域医療の充実を目指す新たな試みが「木曽川

メディカルカンファレンス」です。木曽川河口域の生活医療圏を中心として臨床研

修病院と当講座が協力して活動しています。活動は平成22年度から続いており、現

在は、いなべ総合病院、稲沢市民病院、海南病院、桑名市総合医療センター、津島

市民病院が参加しています。毎回多くの研修医が参加し、新たな学びを得るととも

に研修医同士の交流も盛んに行われています。また指導医同士も連携を深めていま

す。 

 

令和３年度 木曽川メディカルカンファレンス研修医勉強会 

 

（第1 回）  

2021年6月25日（金） 

 

幹事病院：津島市民病院（オンライン開催）   

テーマ：感染症診療抗菌薬の基本 

講 師：津島市民病院 中尾彰宏 先生 

※ 勉強会終了後第1回世話人会開催 
 

 

（第 2 回） 

2021年 10月 1日（金）  

 

幹事病院：稲沢厚生病院（オンライン開催） 

テーマ：精神科領域で困った時の初期対応 

講 師：稲沢厚生病院 河邊眞好 先生 
     

 

（第3 回） 

2022年2月4日（金）幹事病院：桑名市総合医療センター

（オンライン開催） 

テーマ：救急医療に関する画像診断 

講 師：三重大学医学部附属病院 山中隆嗣 先生 

※ 勉強会終了後第 2回世話人会開催 
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1-3．学びの社・学術コース 

名古屋大学大学院教育発達科学研究科附属高大接続研究センター主催で実施されて

いる高校生対象の講座です。名古屋大学の教員が中心となって授業をし、それぞれ

の学問分野について高校生に知の探究について体験してもらうことを目的とした学

術的な講座です。令和4年度も昨年度と同様にオンライン会議システムZoomにて開催

しました。 

 

令和3 年8月25日（水）10 時～12 時半 

講 師：岡崎研太郎特任准教授、末松三奈特任講師、高橋徳幸特任助教、 

テーマ：「チーム医療（多職種連携医療）について学ぶ」 

内 容：チーム医療ミニレクチャー、チーム医療クイズ（Jeopardy）、 

  

  

  

 

1.チーム
医療

2.糖尿病
疫学

3.糖尿病

疾患と治
療

4.インスリン
5.新型コロ

ナウイルス
感染症

10 10 10 10 10

20 20 20 20 20

30 30 30 30 30

40 40 40 40 40

50 50 50 50 50  
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2．学会活動 

令和年度も様々な研究成果を発表しました。ここでは、学生の発表を紹介させて

いただきます。 

 

第 63回日本老年医学会学術集会 

 

発表者：北原 康太郎 

形 式：オンライン開催 

題 目：認知症当事者の医学教育参画を承諾した要因  

 

 

第53回日本医学教育学会 
 

発表者：井上 理香子 

形 式：オンライン開催 

題 目：愛知県の地域枠医学生及び卒業生の地域枠に関する認識 

 

 

第 53回日本医学教育学会 

 

発表者：増田 綾香 

形 式：オンライン開催 

題 目：地域で研修医向け勉強会に関わる医師が研修医教育に関わり続ける理由：

動機付け理論による質的研究 
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3．論 文・研究報告 

令和3年度も積極的に論文等を投稿しました。一部を紹介致します。 

 

論文 

 

掲載誌：医学教育 

題 名：オンラインを用いた「糖尿病教室 IPE」でのファシリテーションの意義 

筆頭者：末松 三奈 

 
 

掲載誌：syndrome.Arthritis & Rheumatology 

題 名：Extensive multiple organ involvement in VEXAS syndrome 

筆頭者：高橋 徳幸 

 
 

掲載誌：日病総診誌17 

題 名：病院総合診療医の診療対象になりうる新しい成人発症自己炎症性疾患：VEXAS

症候群 

筆頭者：高橋 徳幸 

 

 

掲載誌：International Journal of Medical Education 

題 名：Students' perception of a hybrid interprofessional education course 

in a clinical diabetes setting: a qualitative study 

筆頭者：末松 三奈 

 

研究報告 

 

厚生労働科学研究費補助金（地域医療基盤開発推進研究事業） 

「医師確保計画を踏まえた効果的な医師偏在対策の推進についての政策研究」 

分担研究年度終了報告書 

分担研究名：地域枠医師キャリア形成プログラムの都道府県別比較 

研究分担者：岡崎研太郎 
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オンラインを用いた「糖尿病教室 IPE」でのファシリテーションの意義 
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Extensive multiple organ involvement in VEXAS syndrome 
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病院総合診療医の診療対象になりうる新しい成人発症自己炎症性疾患：VEXAS 症候群
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Students' perception of a hybrid interprofessional education course in a  

clinical diabetes setting: a qualitative study 
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厚生労働科学研究費補助金（地域医療基盤開発推進研究事業） 

「医師確保計画を踏まえた効果的な医師偏在対策の推進についての政策研究」 

分担研究年度終了報告書 

 

分担研究名 地域枠医師キャリア形成プログラムの都道府県別比較 

 

研究分担者 岡崎研太郎 名古屋大学大学院医学系研究科地域医療教育学講座 

 

研究要旨 

2020 年度、全国 65 大学の医学部において、地域枠人数は定員の 9%に達している。彼らは卒業後に

地、域枠医師として各都道府県の医師が少ない地域の医療機関に派遣され、一定年数を勤務する。各都

道府県は、医師少数区域における医師の確保と医師不足地域に派遣される医師の能力開発・向上の機

会の確保の両立を目的として、キャリア形成プログラムを策定している。しかし、このプログラムの内容や効果に

ついては十分な検討がなされていない。そこで、全 47 都道府県の地域枠医師キャリア形成プログラムを調査

し、比較検討をおこなった。 

各都道府県に文書で依頼し、 地域枠医師・医学生のキャリア形成プログラムを収集した。 

地域枠医師のキャリア形成プログラムは、全 47 都道府県で策定され、そのすべてが公開されていた。 

地域枠医師のキャリア形成プログラムは、都道府県ごとに多様であったが、ある程度の類型化に成功した。専

門医取得は基本 19 領域で可能とする都道府県が多かったが、サブスペシャリティ専門医取得の可否につい

ては、ほとんどの都道府県で記載がなかった。地域での勤務は多くの県で卒後 3 年目以降とされ、実質的に

は専門医取得前後の卒後 5-6 年目以降としている都道府県が多数であった。また、地域での勤務年数は

4-6 年とする都道府県が多かった。 

次年度は、地域枠医師による実際のキャリア形成プログラムの選択に関する都道府県への質問紙調査や、

興味深い取組を実施しているいくつかの都道府県へのヒアリング調査、キャリア形成プログラムの利点や改善

点についての地域枠医師へのインタビュー調査、地域枠医師と自治医大卒業医師のキャリア形成プログラム

の比較等を計画している。 

Ａ. 研究目的 

 医学部入学定員臨時増員計画は 2008 年度に

始まり、恒久定員外の地域枠は、2020 年度に全

国 65 大学で 863 人に達している（9.2%、医学

部定員 9330 人中）。この地域枠学生は、卒業後

には地域枠医師として各都道府県で医師の少ない

地域に派遣され、一定の年数をその地域の医療機

関に勤務することとなっている。 

 医師少数区域における医師の確保と医師不足地

域に派遣される医師の能力開発・向上の機会の確

保の両立を目的として、2018 年 7 月に改正された

医療法では、各都道府県はキャリア形成プログラムを

策定することとなった。 

 この地域枠医師の卒後キャリア形成プログラムは、

全国同一というわけではなく、都道府県ごとに、ある

いは大学ごとに異なっていることが知られている。 

 しかし、どの点がどのように異なっているのかという具

体的な相違点や、どのようなプログラムが実際には効

果的であるのか、などについては、まだ十分な検討が

なされていない。 
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 そこで、今回の厚労科研の一環として、地域枠医

師のキャリア形成プログラムの全国調査を実施すると

ともに、そのプログラムを都道府県別に比較検討し、

類型化することに取り組むこととした。 

 

  

Ｂ． 研究方法 

 まず、2020 年 11 月～12 月にかけて web 上で

各都道府県のキャリア形成プログラムを検索した。そ

の後、2020 年 12 月～2021 年 1 月にかけて、各

都道府県の医師確保計画担当部門へキャリア形成

プログラムの提供を文書（別紙）で依頼し、 地域

枠医師・医学生のキャリア形成プログラムを収集した。

収集したキャリア形成プログラムを対象に、以下の項

目について検討した。検討項目は、研究班の班会

議や研究者間の討議を経て決定した。すなわち、専

門医取得について（取得の可否、種類、最短取得

可能年数、など）、サブスペシャリティ専門医取得に

ついて（取得の可否、種類、最短取得可能年数、

など）、医療資源の乏しい地域での勤務について

（いつから行くのか、どれだけの期間行くのか、など）

である。 

 

（倫理面への配慮） 

 本研究においては、地域枠医師や医学生の個人

情報は取り扱わない。 

 

 

C．研究結果 

１）キャリア形成プログラムについて 

 全 47 都道府県から、回答を得ることができた。 

 

ア）都道府県が修学資金を貸与した地域枠医師

についてのキャリア形成プログラム 

全 47 都道府県が作成済みで、かつ公開されていた。 

 

イ）自治医科大学を卒業した医師についてのキャリ

ア形成プログラム 

36 府県が作成済みであった。 

ただし、作成済みであるが公開扱いとしていない都道

府県が 9 都道府県であった（北海道、千葉、東京、

神奈川、静岡、大阪、奈良、鳥取、香川）。 

また、未作成の県は群馬、石川、福井、山梨、岐阜、

三重、岡山、広島、熊本、大分、沖縄の 11 県であ

った。 

 

ウ）その他キャリア形成プログラムの適用を希望する

医師についてのキャリア形成プログラム 

26 府県で作成済みであった。 

ただし、作成済みであるが公開扱いとしていない府県

は認めなかった。 

また、未作成と回答したのは21都道県であった（北

海道、岩手、宮城、茨城、千葉、東京、石川、福

井、岐阜、愛知、兵庫、奈良、鳥取、岡山、広島、

香川、愛媛、福岡、熊本、鹿児島、沖縄）。 

 

これらのうち、都道府県が修学資金を貸与した地域

枠医師についてのキャリア形成プログラムに関しては、

厚生労働省との協働により、「各都道府県のキャリア

形成プログラムの掲載ページ（URL 一覧）」として

掲載することができた。

https://www.mhlw.go.jp/content/000731

710.pdf 

 

 ２）専門医取得の可否と種類、年数について 

ア）専門医取得の可否と種類 

・基本 19 領域 

 16 道県（北海道、青森、福島、群馬、埼玉、

千葉、山梨、静岡、愛知、島根、岡山、徳島、

愛媛、高知、熊本、宮崎） 

・18 領域 

 4 県（秋田、栃木、三重、鹿児島） 

秋田、三重、鹿児島は基本 19 領域から形

成外科を除く、栃木は基本 19 領域から臨

床検査を除く。 

・17 領域 

https://www.mhlw.go.jp/content/000731710.pdf
https://www.mhlw.go.jp/content/000731710.pdf
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2 県（滋賀、和歌山） 

滋賀は基本19領域から臨床検査と形成外

科を除く、和歌山は基本 19 領域から臨床

検査と総合診療を除く。 

・16 領域 

1 県（沖縄） 

基本 19 領域から臨床検査、形成外科、リ

ハビリテーション科を除く。 

・8 領域 

3 県（兵庫、奈良、福岡） 

兵庫：内科、小児科、産婦人科、外科、

救急科、整形外科、精神科、総合診療科 

奈良：小児科、産婦人科、麻酔科、救急

科、総合診療科、内科、精神科、外科 

福岡：外科、小児科、産婦人科、救急科、

麻酔科、整形外科、脳神経外科、総合診

療科 

・7 領域 

1 県（神奈川） 

神奈川： 

・6 領域 

3 県（富山、香川、長崎） 

富山：小児科、外科、産科、麻酔科、救

急科、総合診療科 

香川：内科、外科、救急科、産婦人科、

小児科、総合医 

長崎：内科、外科、小児科、産婦人科、

整形外科、総合診療科 

・4 領域 

1 県（佐賀） 

佐賀：小児科、産科、麻酔科、救急科 

・記載なし 

16 都府県（岩手、宮城、山形、茨城、東京、

新潟、石川、福井、長野、岐阜、京都、大阪、

鳥取、広島、山口、大分） 

 

以上の結果を図 1 に示す。 

図１：専門医取得の可否と種類 

 

イ）専門医取得までの年数 

・卒後 5-6 年目 

19 都県（宮城、秋田、山形、福島、栃木、

群馬、埼玉、千葉、東京、滋賀、兵庫、和歌

山、島根、岡山、香川、高知、大分、宮崎、

鹿児島） 

・標準的な専門医研修期間内 

1 道（北海道） 

・記載なし 

27 府県（青森、岩手、茨城、神奈川、新潟、

富山、石川、福井、山梨、長野、岐阜、静岡、

愛知、三重、京都、大阪、奈良、鳥取、広島、

山口、徳島、愛媛、福岡、佐賀、長崎、熊本、

沖縄） 

 

以上の結果を図 2 に示す。 

図 2：専門医取得までの年数 

 

 

３）サブスペシャリティ専門医取得の可否と種類、

年数について 

ア）サブスペシャリティ専門医取得の可否と種類 

・何らかの記載あり 

9 県（青森、秋田、群馬、千葉、静岡、滋賀、

和歌山、島根、高知） 
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・記載なし 

38 都道府県 

 

上記の結果を図 3 に示す。 

図 3：サブスペシャリティ専門医取得 

 

イ）サブスペシャリティ専門医取得までの年数 

・何らかの記載があった上記 9 県では、いずれも 7 年

目以降 

 

４）地域での勤務について 

ア）開始年 

1 年目 

1 県（青森） 

3 年目 

35 都道府県（岩手、福井、徳島、宮城、秋田、

山形、千葉、神奈川、石川、山梨、岐阜、静岡、

滋賀、大阪、鳥取、島根、広島、高知、大分、

宮崎、東京、北海道、新潟、兵庫、和歌山、岡

山、熊本、埼玉、愛知、三重、奈良、愛媛、福

岡、富山、佐賀） 

4 年目 

2 県（京都、鹿児島） 

6 年目 

6 県（栃木、長野、山口、香川、沖縄、群馬） 

7 年目 

1 県（福島） 

不明 

2 県（茨城、長崎） 

イ）年数 

2 年間 

1 県（岩手） 

3 年間 

3 県（福井、徳島、福島） 

4 年間 

23 府県（青森、宮城、秋田、山形、千葉、神

奈川、石川、山梨、岐阜、静岡、滋賀、大阪、

鳥取、島根、広島、高知、大分、宮崎、栃木、

長野、山口、香川、沖縄） 

4.5 年間 

3 都県（東京、茨城、長崎） 

5 年間 

5 道県（北海道、新潟、兵庫、和歌山、岡山、

群馬） 

6 年間 

3 府県（熊本、京都、鹿児島） 

7 年間 

6 県（埼玉、愛知、三重、奈良、愛媛、福岡） 

9 年間 

2 県（富山、佐賀） 

 

以上の結果を表 1 にまとめて示す。 

 

表 1：地域での勤務を開始する年度と年数 

開始年 2 年間 3 年間 4 年間 4.5 年
間 

5 年間 6 年間 7年間 9 年間 

1 年目   青森      

3 年目 岩手 福 井 、
徳島 

宮城、秋田、山
形、千葉、神奈
川 、 石 川 、 山
梨 、 岐 阜 、 静
岡 、 滋 賀 、 大

東京 北 海
道 、 新
潟 、 兵
庫 、 和
歌 山 、

熊本 埼玉、
愛知、
三重、
奈良、
愛媛、

富 山 、

佐賀 
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阪 、 鳥 取 、 島
根 、 広 島 、 高
知、大分、宮崎 

岡山 福岡 

4 年目      京 都 、
鹿児島 

  

6 年目   栃木、長野、山
口、香川、沖縄 

 群馬    

7 年目  福島       

不明    茨 城 、
長崎 

    

５）興味深いキャリア形成プログラム例について 

 

また、各都道府県のキャリア形成プログラムを分析し

たところ、いくつか興味深いケースを発見することがで

きた。代表的なものを以下に記す。 

 

興味深い例 

１．福島県 

社会医学系専門医コースが設置されている 

「社会医学系専門医に加え、博士、公衆衛生修士

取得のケース」が示されており、この場合も、卒後 10

年間で従事期間修了となることが明示されている。 

→社会医学に興味をもつ医師にとっては、専門医

+PhD+MPH が卒後 10 年間で取得でき、かつ、そ

の 10 年間で従事期間も修了できるというコースは魅

力的なのではないかと思われた。 

 

２．茨城県 

キャリア形成のサポートとしての産休・育休や女性支

援について 

産休・育休の従事期間内への参入や猶予について

記載のある都道府県は少なくないが、茨城県の場合、

筑波大学附属病院内科専門研修プログラム内に、

産休・育休や女性支援システムを利用したケースが

明確に図示されている。 

→地域枠医師（とその配偶者）の不安軽減に効

果的ではないかと思われた。 

 

３．鹿児島県 

研修日の設定について 

地域枠医師には、「卒業後に同級生に比べて医学

的知識や診療能力の面で遅れを取るのではないか」

という漠然とした不安があるように思われる。 

この点について、鹿児島県では、「原則週 1 日程度、

医師がキャリア形成に係る専門研修を受けられるよう、

就業先医療機関は配慮し、研修日を設ける」と明

確にキャリア形成プログラムに記載している。 

→地域枠医師の医学的知識や診療能力に関する

不安の軽減に効果的ではないかと思われた。 

 

実務研修の設定について 

鹿児島県が言うところの「実務研修」とは、条例にお

いて、知事が定める病院（原則県立病院）で従事

することが義務づけられている 1 年間の研修を指して

いる。 

鹿児島県では、離島・へき地診療所での勤務に備

えるため、より実務に即した総合的な研修を行うこと

を目的とする実務研修を設定している。具体的な内

容としては、「週 4 日程度を非常勤職員として研修、

残り 3 日を専門研修やアルバイト、休み等に充てる」

となっている。 

→地域枠医師が離島やへき地に着任する際の診療

上の不安の軽減に効果的ではないかと思われた。 

 

D．考察 

全 47 都道府県の地域枠医師キャリア形成プログラ

ムを入手し、比較検討をおこなった。 
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【キャリア形成プログラムの策定と公開】 

地域枠医師のキャリア形成プログラムは、全 47 都道

府県で策定され、そのすべてが公開されていた。 

一方で、自治医科大学を卒業した医師のキャリア形

成プログラムを作成しているのは 36 府県にとどまって

いた。さらに、この中で公開としていないのが9都道府

県に上っていた。この理由については各都道府県に

尋ねていないため不明であるが、明文化するまでもな

い（これまでの都道府県と自治医科大学や卒業生

との長年の関係性でおおよそ定まっている）と認識さ

れている可能性は残る。そうであれば、非公開が容

認されるのか、それとも原則として公開することが望ま

しいのか、さらに検討する必要があると考える。 

また、その他キャリア形成プログラムの適用を希望する

医師に対するキャリア形成プログラムを策定している

のは、26 府県にとどまっていた。この理由としては、対

象となる医師がいない、地域枠医師のキャリア形成

プログラムをそのまま適用することにしている、などが考

えられる。 

 

【キャリア形成プログラムの類型化】 

地域枠医師のキャリア形成プログラムは、都道府県

ごとに多様であったが、ある程度の類型化をすることに

成功した。 

すなわち、専門医取得は基本 19 領域で可能とする

都道府県が多く、サブスペシャリティ専門医取得の可

否については、ほとんどの都道府県で記載されていな

かった。地域での勤務は多くの県で卒後 3 年目以降

とされ、実質的には卒後 5-6 年目以降としている都

道府県が多数であった。また、地域での勤務年数は

4－6 年とする都道府県が多かった。 

この結果からは、プログラムの策定者の視点が、義務

年限の修了までにとどまっているのではないかという印

象を受ける。医師のキャリア形成は生涯にわたるもの

であり、これは地域枠医師にとっても同じである。この

ため、プログラムの策定にあたっては、もっと長期的な

視点に立つ必要があると考えられる。すなわち、単に

専門医取得にとどまらず、その後のサブスペシャリティ

専門医取得や大学院進学（博士号取得）、留学

の可能性をも見据えて、これらの点にも言及すること

も考えていくべきではないだろうか。また、プライベート

での結婚、妊娠出産、育児、介護、といったライフイ

ベントと義務年限の消化（地域での勤務）とは時

期的に重なることが多々あると推察される。このため、

ライフイベントへの配慮も記載しておくことが望ましいの

ではないだろうか。これについては、本厚労科研の研

究分担者である岡山大学の片岡仁美先生が「地域

医療に従事する女性医師の確保をめぐる諸課題に

ついての検討」として、女性医師に固有の課題につい

て分野横断的に検討を行い、地域医療に関心や志

のある女性医師が一層活躍できるようにするための

課題の検討に取り組んでいるところである。 

 

以上のように、各都道府県はそれぞれに工夫をこらし

て地域枠医師のキャリア形成プログラムを策定し、公

開していることが明らかになった。 

ただし、このキャリア形成プログラムがどの程度地域枠

医師・医学生に認知されており、内容が的確に理解

されているのかは不明である。 

専門医・サブスペシャリティ専門医の取得や大学院

進学（博士号取得）の可能性について明示したプ

ログラムは少なく、地域枠医師・医学生のニーズにう

まく対応していない可能性がある。 

 

【次年度へ向けての計画】 

上記の点を踏まえて、次年度へ向けての計画を立案

した。 

・興味深い取組を実施しているいくつかの都道府県

へのヒアリング 

・都道府県への質問紙調査（「提供しているプログ

ラムの中で、実際に多く選択されているプログラムはど

のようなものか？」） 

・地域枠医師へのインタビュー調査（キャリア形成プ

ログラムの利点や改善点について） 

・加えて、地域枠医師と自治医大卒業医師のキャリ

ア形成プログラムの比較も計画している 
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【本研究の限界】 

本研究の限界として、以下の点が挙げられる。 

データの抽出や分類は手作業でおこない、かつ分担

研究者 KO が単独でおこなった（複数人によるダブ

ルチェックを実施していない）。このため、作業の過程

で、漏れや誤分類が生じている可能性は否定できな

い。また、データの分類にあたっては、分担研究者

KO の主観的判断に基づいて実施した。分類結果に

関して、各都道府県担当者の確認を経ていないの

で、都道府県の意図が正確に汲み取れていない部

分が存在する可能性がある。 

 

 

Ｅ．結論 

全 47 都道府県の地域枠医師キャリア形成プログラ

ムを入手し、比較検討をおこなった。 

地域枠医師のキャリア形成プログラムは、全４７都

道府県で策定され、そのすべてが公開されていた。 

地域枠医師のキャリア形成プログラムは、都道府県

ごとに多様であったが、ある程度の類型化をすることに

成功した。専門医取得は基本 19 領域で可能とす

る都道府県が多かったが、サブスペシャリティ専門医

取得の可否については、ほとんどの都道府県で記載

されていなかった。地域での勤務は多くの県で卒後 3

年目以降とされ、実質的には専門医取得前後の卒

後 5-6 年目以降としている都道府県が多数であっ

た。また、地域での勤務年数は 4-6 年とする都道府

県が多かった。 

次年度は、地域枠医師による実際のキャリア形成プ

ログラムの選択に関する都道府県への質問紙調査

や、興味深い取組を実施しているいくつかの都道府

県へのヒアリング調査、キャリア形成プログラムの利点

や改善点についての地域枠医師へのインタビュー調

査、地域枠医師と自治医大卒業医師のキャリア形

成プログラムの比較等を計画している。 
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令和 3年度 活動の記録 

卒前教育 

開催日 詳細区分 名  称 担当教員 対象者 

4月 5日 講義/実習 地域枠オリエンテーション 岡崎、末松、

高橋 

地域枠 1年

生 

通年 

（全 17回） 

臨床実習 ポリクリⅠ つるまい・名城

IPE（多職種連携教育）：糖尿

病・認知症ケアにおける IPE 

岡崎、末松、

高橋 

医学部 4・5

年生 

5月 10日他 

（計 5回） 

講義/実習 地域医療セミナー 岡崎、末松、

高橋 

地域枠 1年

生 

～4年生 

後期 

(10 月～3 月) 

講義/実習 基礎医学セミナー（研究室配

属） 

岡崎、末松、

高橋 

地域枠 3年

生 

10月 13日 

10月 20日 

講義/実習 医薬入門～シネメデュケーシ

ョン 

岡崎、末松、

高橋 

医学部 1年

生 

10月 21日 

10月 28日 

講義/実習 基本的臨床技能実習 

（多職種連携教育） 

岡崎、末松 医学部 4年

生 

8月 26日 

9月 25日 

ワークシ

ョップ 

オンライン健康増進教室 末松 医 療 系 学

生 

栄養学生 

10 月 22 日

他（計 7回） 

講義/実習 地域医療学 岡崎、末松 医学部 4年

生 

11月 29日 講義/実習 特別選択講義：地域における

IPE 

岡崎、末松、

高橋 

医 療 系 学

生 

福 祉 系 学

生 

12月 6日 

12月 7日 

講義/実習 特別選択講義：死の教育 高橋 医学部 4年

生 

通年 演習 チュートリアル教育 岡崎、末松、

高橋 

医学部 4年

生 

月例 会議 学部教育委員会 岡崎  
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卒後教育 

開催日 詳細区分 名  称 担当教員 対象者 

4月 8日 講演会 名大病院研修医 

オリエンテーション 

高橋 医科、歯科研

修医 

薬剤レジデ

ント 

10月 23日

他 

（計 2回） 

WS主催 地域生活医療圏を基盤とした

臨床研修支援事業木曽川メデ

ィカルカンファレンス研修医

勉強会 

岡崎、 

末松、 

高橋 

研修医 

 

講演・セミナー 

開催日 詳細区分 名  称 担当教員 対象者 

6月 14日 講演 スキルアップセミナーin 中津

川 

岡崎 医療関係者 

6月 30日 講演 第 135 回大幸ライフトピア連

携研究会（保健学セミナー） 

岡崎 大学院生、学

部生、教員、

医療従事者 

7月 12日 講演 スギ薬局セミナー 岡崎 医療関係者 

8月 26日 講演 名大総診レジデントスキルア

ップセミナー 

岡崎 研修医 

9月 14日 講演 スギ薬局社内セミナー 岡崎 スギ薬局関

係者 

10月 27日 講演 予防歯科医療従事者向け講演

会 

岡崎 予防歯科医

療従事者 
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講義 

開催日 詳細区分 名  称 担当教員 対象者 

4月 22日 講義 リハ医学 末松 理 学 療 法

生 

8月 25日 講義／実

習 

高大接続研究センター 

学びの杜・学術コース 

岡崎、末松、 

高橋 

高校生 

 

その他 

開催日 詳細区分 名  称 担当教員 対象者 

7月 1日 

11月 11日 

会議 なごや IPEネットワーク会議 岡崎、末松、 

高橋 

IPE 担当教

員 

随時 ＷＳ ＳＰトレーニング 末松 SP 

随時 ラジオ制

作協力 

ＣＢＣ健康ライブラリー 

連携企画会議 

岡崎  
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４.業績記録 
 

論文・発表等 業績一覧 

（令和 3年度） 

論文 

1．Takaharu Matsuhisa, Noriyuki Takahashi, Kunihiko Takahashi, Yuki 

Yoshikawa, Muneyoshi Aomatsu, Juichi Sato, Stewart W. Mercer and 

Nobutaro Ban. Effect of physician attire on patient perceptions of 

empathy in Japan: a quasi-randomized controlled trial in primary care. 

BMC Fam Pract (2021)  

 

２．末松三奈、肥田武、安友裕子、半谷眞七子．オンラインを用いた「糖尿病教室

IPE」でのファシリテーションの意義．医学教育52（3），280-282 

 

３. Noriyuki Takahashi, Takuya Takeichi, Tetsuya Nishida, Juichi Sato, 

Yasuhiro Takahashi, Masahiro Yamamura, Tomoo Ogi, Masashi Akiyama. 

Extensive multiple organ involvement in VEXAS． syndrome.Arthritis & 

Rheumatology（2021） 
 

４．高橋徳幸，佐藤寿一．病院総合診療医の診療対象になりうる新しい成人発症自

己炎症性疾患：VEXAS 症候群．日病総診誌 17（5）,588-589 

 

５．Mina Suematsu, Kenichi Okumura, Takeshi Hida, Noriyuki Takahashi, 

Kentaro Okazaki, Etsuko Fuchita, Keiko Abe, Hiroyuki Kamei, Manako 

Hanya． Education Students' perception of a hybrid interprofessional 

education course in a clinical diabetes setting: a qualitative study.  

International Journal of Medical Education2021,195-204 

 

６．野田幸裕、末松三奈、高橋徳幸、岡崎研太郎、渕田英津子、阿部恵子、半谷眞

七子、吉見 陽、葛谷雅文「コロナ禍において実施したオンラインでの模擬患者

家族参加型多職種連携教育」薬学教育 5：2021,2021-027  

 

７．Junko Iwatsuki, Takeshi Kondo, Noriyuki Takahashi, Hideki Takami, 

Hiroshi Nishigori, Itzel Bustos-Villalobos, Branko Aleksic, Hideki 
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Kasuya, Nobutaro Ban, Tetsuya Yagi, Norbert Skokauskas. Problem-Based 

Learning in Child and Adolescent Psychiatry: A Perspective from Japan. 

    DOVEpress. Advances in Medical Education and Practice,1329-1335 

 

８．Frank J. Snoek, Lawrence Fisher, William H. Polonsky, Heather Stuckey, 

Danielle Hessler, Tricia Tang, Norbert Hermanns, Xavier Mundet, Maria 

Silva, Jackie Sturt, Kentaro Okazaki, Irene Hadjiyianni, Urvi Desai, 

Magaly Perez-Nieves. Overcoming Psychological Insulin Resistance: A 

Practical Guide for Healthcare Professionals. Primary care diabetes. 15: 

2021,619-621 
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学会発表・シンポジウム等 

１．岡崎研太郎、森田巧、山本壽一、朝比奈崇介．オンラインライブパネルディス

カッション「慢性疾患を抱えて生きる患者と共に生きる医療者の心構え」の実践

報告．第 64回日本糖尿病学会年次学術集会（2021.5.オンライン開催） 

 

２．岡崎研太郎、三澤美和、中山法子、岡田浩、國枝加誉．「糖尿病劇場 in PC連

合学会 多職種連携物語編」第 12回日本プライマリ・ケア連合学会学術大会イン

タラクティブセッション．（2021.5.オンライン開催） 

 

３．井上真智子、阿部路子、柴田惇朗、大石達起、井上ルミ子、岡崎研太郎、蓮

行．高齢者施設における「多世代演劇ワークショップ」の効果と可能性 -混合型

ケーススタディによる 2施設の検討-．第 63回日本老年社会学会．（2021.6.オ

ンライン開催） 

 

４．渕田英津子、岡崎研太郎、末松三奈、高橋徳幸、野田幸祐、吉見陽、内山靖、

池松裕子、玉腰浩司、山口みほ、阿部恵子「模擬患者参加型多職種連携教育の

“これまで”と“これから”」．日本看護学教育学会第 31回学術集会 交流セ

ッション．（2021.8.オンライン開催） 

 

５．岡崎研太郎． 

卒前教育におけるインプロとプレイフル・ラーニングの実践報告：非医療専門職

と協働したワークショップ．第 53回日本医学教育学会（2021.7.オンライン開

催） 

 

 

６．北原康太郎、末松三奈、岡崎研太郎、高橋徳幸、葛谷雅文．認知症当事者の医

学教育参画を承諾した要因．第 63回日本老年医学会学術集会（2021.6.オンライ

ン開催） 

 

 

７．井上理香子、末松三奈、岡崎研太郎、高橋徳幸、葛谷雅文．愛知県の地域枠医

学生及び卒業生の地域枠に関する認識．第 53回日本医学教育学会（2021.7.オン

ライン開催） 
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８．増田綾香、高橋徳幸、末松三奈、岡崎研太郎、葛谷雅文．地域で研修医向け勉

強会に関わる医師が研修医教育に関わり続ける理由：動機付け理論による質的研

究．第 53回日本医学教育学会（2021.7.オンライン開催） 

 

 

９．岡崎研太郎、小谷和彦、三澤美和、岡田浩、中山法子、國枝加誉．「オンライ

ン版『糖尿病劇場』in PC連合学会～多職種連携物語編～」の実施報告．第 21

回日本糖尿病インフォマティクス学会年次学術集会（2021.8.ハイブリッド開

催） 

 

 

10．小池創一、松本正俊、小谷和彦、岡崎研太郎、片岡仁美．医師・歯科医師・薬

剤師調査の中間年における都道府県別医師数の推計に関する検討．第 80回日本

公衆衛生学会総会（2021.12.オンライン開催） 

 

 

11．高橋徳幸、中島麻梨絵．ＶＥＸＡＳ症候群の治療選択しとしてのルキソリチ二

ブの可能性：症例報告．第 5回日本免疫不全・自己炎症学会 総会・学術集会

（2022.2.ハイブリッド開催）



 

 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


