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千葉県寄附講座 地域医療教育学講座について 

医学生や若手医師の地域医療への関心と幅広い能力を育成するため、千葉県と千葉大学と

で連携し、令和４年度から千葉県寄附講座である「地域医療教育学講座」を設置している。

地域医療教育学講座では、地域医療教育として、医学生に地域で診療する能力につながる多

彩な講義や実習を通じ、地域医療への関心及び幅広い診療能力を育て、また、地域病院が、

臨床実習・臨床研修等を通して地域医療を学ぶ効果的な場となるように、地域病院で働く医

師の指導能力向上のための教育を実施することを目的としている（図１）。 

 

活動内容の概要は以下の通りである。 

１. 地域医療に関心を持つ医学生(地域枠学生等)への支援 

� 地域医療学において、地域で診療する能力につながる多彩な講義や実習を行う。 

� 総合的な診療能力を獲得するための臨床実習体制やカリキュラムの構築を図る。 

� 地域病院との連携を強化し、医学生(地域枠学生等)に地域医療に係る面談指導や医

療機関の情報提供を行う。 

� 医学生(地域枠学生等)同士の連携を強化し、長期的に地域で診療や指導を行う基盤

となるネットワークを構築する。 

２. 現場における地域医療の実践と指導 

� 地域病院と関係を構築し、医学生（地域枠学生等）の地域で診療する能力を涵養す

る。また、地域病院において、医学生や研修医を指導できる人材（地域病院アテン

ディング）の育成を行う。 

� 医師（地域枠医師等）に対して、更なる地域医療の実践を促すとともに、「地域医

療研修」・「一般外来研修」・「在宅医療研修」といった臨床研修指導や地域での

診療方法等の指導を行う。 

３. 県内における地域医療教育ネットワークの構築・強化 

� 地域における様々な医療課題を地域の病院や大学で解決していくため、大学と大

学、大学と病院、病院と病院それぞれが連携して診療や人材育成を行うネットワー

クを構築し、強化する。 

４. 地域医療に従事する医師の診療能力や指導能力の向上に関する教育の実施 

� 地域病院アテンディング（特任助教等）に対して、自身の診療能力や指導能力向上

のための教育を行うとともに、自らが勤務する病院の医師等に対する指導（スタッ

フ・ディベロップメント）についての教育を行う。 

５. 地域病院における再就業支援取組の強化 

� 千葉県内に移住し就労する医師、あるいは千葉県内で診療に復帰する医師に対し

て、地域医療に従事するためのトレーニングの場の提供を目指す。 
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図１. 千葉県寄附講座 地域医療教育学講座の概略図 

 
千葉県 HP「千葉県寄附講座／地域医療教育学講座について」より引用（最終アクセス: 令和 7年 4

月 5日. https://www.pref.chiba.lg.jp/iryou/ishi/ishikakuho/kifukouza-tiikiiryou.html ） 
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２. 実施体制 
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スタッフ・協力者紹介 

１. 千葉大学医学部教員 

� 伊藤彰一  教授（医学教育学） 

� 山内かづ代  特任教授（2022.4〜2025.3） 

� 鋪野紀好  特任准教授（2022.4〜） 

� 荒木信之  特任講師（2023.4〜） 

� 高橋在也  特任助教（2024.4〜） 

� 鎌田雄  特任助教（2022.4〜2023.3） 

 

２. 地域病院アテンディング（図２） 

� 青木信也  特任助教（2022.4〜）医療法人 SHIODA 塩田病院 

� 勝山陽太  特任助教（2022.4〜）山武市国保さんぶの森診療所 

� 曽我井大地  特任助教（2022.4〜）地方独立行政法人さんむ医療センター 

� 宮本真衣  特任助教（2022.4〜2024.3）いすみ医療センター  

（2024.4〜2025.3）宮本内科医院  

� 村山愛  特任助教（2023.4〜）君津中央病院大佐和分院 

� 森德郎  特任助教（2023.4〜）大多和医院 

� 尾﨑尚人  特任助教（2023.4〜）季美の森リハビリテーション病院 

� 山田悟史  非常勤講師（2023.4〜）鴨川市立国保病院 

� 長谷部圭亮  非常勤講師（2023.10〜）横芝光町立東陽病院 

� 杉田昌昭  特任助教（2023.12〜）外房こどもクリニック 

� 室屋洋平  特任助教（2022.10〜2023.6）長生病院 

 

３. 事務補佐 

� 松本徹  事務補佐（2022.4〜） 
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図２.地域病院アテンディングの配置医療機関 

＊カラーは山武長生夷隅二次保健医療圏および君津二次保健医療圏を示す  
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３. 事業成果 
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１. 卒前教育 

千葉大学医学部では、本寄附講座の設置後より、地域医療に関する教育を”６年一貫”で実

施する取り組みを行っている（図３）。 

 

図３.千葉大学医学部における地域医療教育の概要  

 

 

１−１. 地域医療学（講義）（医学部１年次 全員必修） 

目的と方略： 

地域医療に対するモチベーションが高い医学部入学直後の１年次から実施し、将来医療に

携わる者にとって重要な、地域医療学修のスタートアップとなる科目に位置づけている（図

４、５）。本科目では、地域医療の現状と課題についての基本的知識を得たうえで、地域医

療機関で見学・実習を行い、現状と課題についての理解を深めつつ、その発展と改善のため

の方法を考察する。第１回から第５回までの講義では、千葉県医師修学資金貸付制度と地

域医療政策、家庭医療と総合診療、地域医療の仕組み（地域包括ケアシステム）、千葉県の

地域病院の概説、ロールモデルとなる地域病院アテンディングの働き方等について学修す

る。第６回での講義（令和６年度より新設）では、その後の早期地域医療体験実習に向けて

のオリエンテーションを行い、早期地域医療体験実習での学修目標の設定や実習における

留意点（感染対策や医療機関での接遇など）を学修する。 

令和４年度および令和５年度については、医学部１年次地域枠学生は必修、一般枠学生に

ついては希望者のみとしていたが、千葉大学医学部の使命（ミッション）とアウトカム（学

修成果）の改訂にあたり（図６）、令和６年度より地域医療学（講義）は医学部１年次全員

必修に拡充をしている。さらに、オンラインを活用し東邦大学医学部の千葉県医師修学資

金貸付制度や地域志向性がある一般枠学生も受講した。 
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図４. 地域医療学の流れ（医学部１年次、通年）* 

 

＊第 55 回日本医学教育学会大会 一般口演スライドより引用（鋪野紀好, 山内かづ代, 鎌田雄, 他. 

地域病院アテンディングの教育活動が医学生の地域医療に関する認識に与える影響：質的研究.） 
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図５. 地域医療学シラバス（国立大学法人 千葉大学 シラバス） 
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図６. 千葉大学医学部の使命と学習成果（令和６年度以降入学者用） 

 
 

千葉大学医学部学生は、卒業時に良好な人間関係を構築し、情
報を適切に取り扱い、わかりやすく伝えるために、以下の行動
ができる。

1. 個人、文化、社会的背景を踏まえて傾聴し、共感、理解、
支持的態度を示し、信頼関係を築くことができる。

2. 他者やそれを取り巻く状況に配慮しながら、適切な方法
で、必要な情報収集や情報伝達を行うことができる。

3. 様々なメディアを活用して適切に情報を収集し、吟味し、
発信することができる。

Ⅱ コミュニケーション
千葉大学医学部学生は、卒業時に個人と社会のつながりを理解
し、社会と医療の発展のために、以下のことができる。 

1. 健康の社会的決定要因（Social Determinants  of  Health:
SDH）の観点から、患者・生活者を理解できる。

2. 保健・医療・福祉に必要な資源を活用し、連携・協働がで
きる。

3. 患者・生活者の疾病予防・健康増進の活動を支援できる。
4. 個人の多様性を受容し、活躍することを支援できる。
5. 個人から地域・国際社会、地球環境に至るまでの保健・医
療・福祉の課題を評価できる。

6. 広い視野から保健・医療・福祉の課題の改善に努めること
ができる。

Ⅴ 社会と医療

2024/4/1 (2022改訂)

千葉大学医学部学生は、卒業時に責任をもって医学・医療を実
践するために以下の行動ができる。

1. 広い視野を持ち、豊かな人間性を涵養できる。
2. 倫理的問題を理解し、倫理的原則に基づいて行動できる。
3. 法的規範を遵守し、行動に責任を持つことができる。
4. 個人の尊厳を尊重し、心理･社会的要因と多様性を理解し、
利他的、共感的、誠実、正直に対応できる。

5. チームの目標を達成するために、リーダーシップやフォロ
ワーシップを発揮して、多職種連携を実践できる。

6. 常に自己の心身と社会的状態を評価し、良好な状態（ウェ
ルビーイング）を保つことができる。

7. 他者に対して指導や支援を求めることができ、自らも指導
や支援をすることができる。

8. 自らのキャリアをデザインし、自己主導型学習により常に
自己の向上を図ることができる。

Ⅰ 倫理観とプロフェッショナリズム
千葉大学医学部学生は、卒業時に患者・生活者を尊重し、安全
で質の高い診療を実施するために、以下のことが適切に実施で
きる。 

1. 医療面接を実施できる。
2. 身体診察を実施できる。
3. 基本的臨床手技を実施できる。
4. 感染対策を実施できる。
5. 臨床推論により診断ができる。
6. 検査の必要性を判断し、検査結果を解釈できる。
7. 治療計画を提案できる。
8. 医療文書を作成できる。
9. 状況に即したプレゼンテーションができる。
10. Evidence-based medicine（EBM）を実践できる。
11. Shared decision making（SDM）を実践できる。
12. 情報・科学技術を活用した診療を必要に応じて実践でき

る。

Ⅳ 診療の実践

千葉大学医学部学生は、卒業時に常に探究心を持ち、未知・未
解決の科学的問題の解決に向けて、以下のことができる。 

1. 医学的発見の基礎となる科学的理論と方法論を理解でき
る。

2. 新しい科学的知見について、論理的・批判的な思考ができ
る。

3. 学術・研究活動等に参画し、自らの役割を果たすことがで
きる。

4. 自らが関与した学術的成果を口頭および文書で発表でき
る。

Ⅵ 科学的探究
千葉大学医学部学生は、卒業時に医学・医療の基盤となってい
る以下の基礎、臨床、社会医学等の知識を有し、応用できる。 

1. 人体の構造と機能
2. 発達、成長、加齢、死
3. 心理と行動
4. 病因と病態
5. 診断
6. 治療、予防

 
7. 疫学、統計
8. 保健・医療・福祉制度 
9. 医療関連法規
10. 医療経済
11. 情報・科学技術
12. 医学・医療英語

Ⅲ医学・医療および関連領域の知識と応用

千葉大学医学部の学生は、つねに、より高きものをめざして、千葉大学医学部の使
命（ミッション）および千葉医学の理念に基づき、卒業時に以下のコンピテンシー
を達成します。

千葉大学医学部は、人類の健康と福祉に貢献すると共に次世代を担う有能な医療人･
研究者を育成し、疾病の克服と生命現象の解明に向けて挑戦を続けます。

千葉大学医学部学生の学習成果（アウトカム）

千葉大学医学部の使命（ミッション）
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科目別の実施期間と対象者数 

科目名 実施期間 

地域医療学（講義） � 令和４年度（地域枠学生２０名） 

５月３１日、６月１４日、６月２１日、６月２８日、７月５日 

� 令和５年度（地域枠学生２０名） 

５月３０日、６月１３日、６月２０日、６月２７日、７月４日 

� 令和６年度（一般枠学生および地域枠学生１１８名） 

５月２８日、６月１１日、６月１８日、６月２５日、７月２日 

 

 

１−２. 地域医療学（早期地域医療体験実習）（医学部１年次、地域枠学生必修） 

目的と方略： 

諸外国における医師偏在の解決のための卒前教育方略によるエビデンスでも示されている

ように、医学部低学年における早期地域医療体験実習を導入している。早期地域医療体験実

習については、千葉県における医師少数地域または医師偏在地域である山武夷隅長生や君

津に安房加えた二次保健医療圏での実習を行っている。早期地域医療体験実習は、①地域枠

学生全員が一同に東千葉メディカルセンター（山武夷隅長生二次保健医療圏）で行うものと

（図７）、②地域病院アテンディングが所属する医療機関で行う少人数での実習（図８）の

２種類を実施している。いずれの早期地域医療体験実習も、地域枠学生全員必修の実習であ

る。早期地域医療体験実習を通じて、地域志向リーダーでありロールモデルとなる医師から

効果的な教育を享受することで、地域医療の現場で良質な学びを得る。また、これまで学ん

だ地域医療に関する基本的な知識を活用し、地域社会の課題解決のための組織された社会

的活動に適応することで、地域における役割やリーダーシップを学ぶ機会とする。さらに、

早期地域医療体験実習の成果報告会では、各自の実習経験を共有し、地域社会や地域医療に

ついての理解を深めるものとしている（図９）。 

 

図７. 早期地域医療体験実習①の概要（東千葉メディカルセンター） 
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図８. 早期地域医療体験実習②の概要（地域病院アテンディングが所属する施設）＊ 

 

＊第 55 回日本医学教育学会大会 一般口演スライドより引用（鋪野紀好, 山内かづ代, 鎌田雄, 他. 

地域病院アテンディングの教育活動が医学生の地域医療に関する認識に与える影響：質的研究.） 

 

 

図９. 早期地域医療体験実習 成果報告会での学生発表スライド（一部抜粋） 
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科目別の実施期間と対象者数 

科目名 実施期間 

地域医療学（早期地域医療

体験実習） 

１. 早期地域医療体験実習① 

� 令和４年度（地域枠学生２０名） 

７月２０日 

� 令和５年度（地域枠学生２０名） 

７月１９日 

� 令和６年度（地域枠学生２０名） 

７月１０日（オリエンテーション）、７月１７日 

２. 早期地域医療体験実習② 

� 令和４年度（地域枠学生２０名） 

７月２０日 

� 令和５年度（地域枠学生２０名） 

７月１９日 

� 令和６年度（地域枠学生２０名） 

７月１７日 

３. 早期地域医療体験実習（成果報告会） 

� 令和４年度（地域枠学生２０名） 

１２月２１日 

� 令和５年度（地域枠学生２０名） 

１２月２０日 

� 令和６年度（地域枠学生２０名） 

１２月１８日 

 

 

１−３. 地域志向型シミュレーション学修（医学部２年次、地域枠学生必修） 

目的と方略： 

科目「地域医療学」の中で２年次に実施する授業として設置した。科目総合的に患者・生

活者をみる姿勢を涵養するため、地域課題や地域ニーズの高い複数分野を有機的に結合さ

せ横断的に考え、地域課題に関する技能・態度を養うため、シミュレーション学修を実施し

ている（図１０）。本シミュレーション学修では、地域医療の中でも特に在宅医療に焦点を

あてた内容としている。また、地域医療学講義（１年次）やオンデマンド動画と連動するこ

とで、講義で得られた基本的知識をより実践的な能力に昇華させることができる。さらに、

AV システムを活用し、状況に埋め込んだシミュレーション学修を実践した。なお、本シミ

ュレーション学修で使用した訪問診療の教材については、地域病院アテンディングに提供

依頼することで、質の高い教材を構築した（大多和医院、鴨川市立国保病院）。 
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図１０. 地域志向型シミュレーション学修の概要* 

 

＊第 12 回日本シミュレーション医療教育学会学術大会一般口演スライドより引用（山内かづ代, 鋪野

紀好, 荒木信之, 他. AV システムを活用した訪問診療シミュレーションの学修効果） 

 

科目別の実施期間と対象者数 

科目名 実施期間 

地域医療学（地域志向型シ

ミュレーション学修） 

� 令和５年度（地域枠学生２０名） 

１月２５日 

� 令和６年度（地域枠学生２０名） 

１月２３日 

 

 

１−４. 夏季フィールドワーク（医学部全学年、任意） 

目的と方略： 

夏季期間を利用し、学年に問わず希望性で参加することができる夏季フィールドワークを

開設した（図１１、１２）。夏季フィールドワークでは、地域での医療体験に加え、地域活

動やサービス・ラーニングなど、多様な経験をすることができる内容とし、地域病院アテン

ディングが所属する施設で実施した。夏季フィールドワークには、千葉大学医学部に加え、

東邦大学医学部の千葉県修学資金受給者が参加した（図１３）。また、経験した内容を大学

学園祭（亥鼻祭）でプロダクトとして発表することで、地域医療を志す中高生への魅力発信

の機会とした（来場者 約２５０名）。なお、同大学学園祭では、千葉県医療整備課と連携

し、中高生向けの千葉県修学資金制度の説明会を実施している。 
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図１１. 夏季フィールドワークの概要 

 
＊第 56 回日本医学教育学会大会 一般口演スライドより引用（荒木信之, 鋪野紀好, 山内かづ代,他.

地域病院アテンディングによる夏季フィールドワークの医学生に与えた影響.） 
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図１２. 夏季フィールドワーク実施施設一覧（令和６年度） 

 

図１３. 夏季フィールドワーク参加者 

令和５年度 
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令和６年度 

 

 

科目別の実施期間と対象者数 

科目名 実施期間 

夏季フィールドワーク � 令和５年度（一般枠および地域枠１５名） 

７月２９日から９月３０日の期間中、１１月５日（成果発表会） 

� 令和６年度（一般枠および地域枠１６名） 

７月２９日から９月３０日の期間中、１１月３日（成果発表会） 

 

１−５. 地域志向型 PBL（医学部４年次、全員必修） 

目的と方略： 

地域課題や地域ニーズの高い複数分野を有機的に結合させ横断的に考え、地域課題に関す

る問題解決能力を高めるため、Problem-based Leaning （PBL）を実施した。本 PBLは地域

医療学講義と連動することで、地域医療学講義で得られた基本的知識をより実践的な能力

に昇華させることができるものとしている（図１４、図１５）。本 PBLの教材には、地域病

院アテンディングが所属する施設に作成協力（塩田病院）を依頼し、千葉県での地域医療の

現状をより忠実に学修者に伝えることができる内容としている。 
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図１４. 地域志向型 PBLの流れ 

 

 

図１５. 地域志向型 PBLでの動画教材例＊ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊第 56 回日本医学教育学会大会 一般口演スライドより引用（鋪野紀好, 山内かづ代, 荒木信之, 他. 
地域志向型 PBL が医学生の地域医療教育に与える影響 混合研究.） 

 

科目別の実施期間と対象者数 

科目名 実施期間 

地域志向型 PBL � 令和５年度（医学部４年次、一般枠および地域枠１１３名） 

１０月２４日、１０月２６日、１０月３１日、１１月２日 

� 令和６年度（医学部４年次、一般枠および地域枠１２０名） 

１０月１７日、１０月２２日、１０月２４日、１０月２９日 
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１−６. 地域臨床実習（臨床実習Ⅰ）（医学部５年次、全員必修） 

目的と方略： 

令和６年度より新たに臨床実習Ⅰの期間に、医学部５年生全員必修とした地域臨床実習を

設置した。地域臨床実習では、地域医療機関（地域病院や診療所）での３週間連続した診療

参加型臨床実習を行う。本実習では地域医療における医療チームの一員として参画し、外

来診療、入院診療、在宅医療、地域包括ケアシステム等で地域医療の実践を行う。実施にあ

たっては、地域病院アテンディングの所属する医療機関を中心に、千葉県内８二次医療圏

３６施設での実施を行った（表１）。対象施設については、臨床実習の受入に際してのファ

カルティ・ディベロップメントを行い（計８回、オンライン）、各医療機関での診療参加型

臨床実習を推進した。また、各医療機関に対して地域医療教育学教員が実習内容の設計や

評価方法、最新の医学教育の知見等の共有、ならびに実習に参加する医学生に対して ICTを

活用した指導サポート等を行い、各施設の教育に対する負担を軽減する仕組みとした。そ

の中でも、地域臨床実習に参加する上で、事前に学生に身につけて欲しいこと、実習中に意

識して欲しいこと等をまとめた「あなたの地域臨床実習を成功に導くための Tips」を作成

している（図１６）。本 Tipsを地域臨床実習に参加する事前オリエンテーション等で再学

習することで、現場での指導をより効果的・効率的にする狙いがある。 

学生自身は、地域臨床実習での経験を振り返るためのリフレクションシートの作成を行な

った。リフレクションシートでは、デイリーリフレクション（実習日に学んだこと、できな

かったこと、今後学びたいことの自由記載）に加え、経験した症候（主要 37症候）、疾患

（高頻度疾患）、医行為（EPAに基づく深達度を含む）、基本的臨床手技（EPAに基づく深

達度を含む）を記録する。この記録をもとに、学生はポートフォリオ作成を行うことで学び

を深めるとともに、指導医へのフィードバックや地域臨床実習のプログラム改善に活用を

する。 

地域臨床実習での成果としては、医学教育モデル・コア・カリキュラム（令和 4年度改訂

版）で定める 37主要症候のうち、学生一人あたりの平均経験症例数は 14.9（40％）を経験

することができた。また、172 のコモンディジーズのうち学生一人当たりの平均経験疾患数

値は 20.9 であった。また、医療面接・身体診察・診療録記載（22項目）は学生一人当たり

の経験項目数は 9.3、基本的臨床手技（28項目）は学生一人当たりの平均経験項目数は 8.4

であった。この結果から、地域臨床実習では、3週間と限られた期間にも関わらず、多くの

症候やコモンディジーズを経験し、さらに医学生が修得すべき医行為の推進につながった

ことが示される。さらに、地域病院アテンディングが所属している施設では、医療面接・身

体診察・診療録記載や基本的臨床手技を学生が実践する頻度が多く、その深達度も早い傾

向があり、地域の場での教育人材育成の重要性が示された。 

令和７年度からは、希望者に最大で９週間連続した同一施設での地域臨床実習（LIC：

Longitudinal Integrated Clerkship）を行うためのプログラムである「地域医療学アドバ

ンスト」を開講する。さらに、地域臨床実習のための施設として、千葉県内医師少数区域を

中心とした地域でのリクルートを進める。 
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表１. 地域臨床実習受入施設一覧（令和６年度） 

No 施設名 二次医療圏 

A ターム 

9/24-

10/11 

B ターム 

10/15-

11/1 

C ターム 

11/5-

11/22 

病院 
診療

所 

訪問

診療

のみ 

0101-

01 

千城台クリニック 1.千葉 
◯ ◯ ◯  ◯  

0102-

01 

かない内科 1.千葉 
◯ ◯ ◯  ◯  

0103-

01 

ゆかりホームクリニ

ック 

1.千葉 
◯ ◯ ◯   ◯ 

0104-

01 

千葉健生病院・まくは

り診療所 

1.千葉 
− − ◯ ◯   

0105-

01 

やまぶき訪問クリニ

ック 

1.千葉 
◯ ◯ ◯   ◯ 

0106-

01 

ふたば訪問クリニッ

ク 

1.千葉 
− − ◯   ◯ 

0107-

01 

千葉セントラルパー

ククリニック 

1.千葉 
− − ◯  ◯  

0201-

01 

船橋二和病院 2.東葛南部 
◯ ◯ ◯ ◯   

0202-

01 

市川市民診療所 2.東葛南部 
− − ◯  ◯  

0203-

01 

南浜診療所 2.東葛南部 
◯ ◯ ◯  ◯  

0204-

01 

はもれびクリニック 2.東葛南部 
◯ ◯ ◯   ◯ 

0205-

01 

ひまわりクリニック 2.東葛南部 
− ◯ −  ◯  

0206-

01 

中條医院 2.東葛南部 
◯ ◯ ◯  ◯  

0301-

01 

医療法人社団 鼎会 

三和病院 

3.東葛北部 
◯ ◯ ◯ ◯   

0401-

01 

みつば脳神経クリニ

ック 

4.印旛 
◯ ◯ −  ◯  

0402-

01 

四街道まごころクリ

ニック 

4.印旛 
− ◯ ◯   ◯ 
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0403-

01 

東邦大学医療センタ

ー佐倉病院（内科グル

ープ） 

4.印旛 

◯ ◯ ◯ ◯   

0403-

02 

東邦大学医療センタ

ー佐倉病院（小児科） 

4.印旛 
◯ ◯ ◯ ◯   

0403-

03 

東邦大学医療センタ

ー佐倉病院（外科グル

ープ） 

4.印旛 

◯ ◯ ◯ ◯   

0403-

04 

東邦大学医療センタ

ー佐倉病院（脳神経外

科） 

4.印旛 

◯ ◯ ◯ ◯   

0403-

05 

東邦大学医療センタ

ー佐倉病院（整形外

科） 

4.印旛 

◯ ◯ ◯ ◯   

0403-

06 

東邦大学医療センタ

ー佐倉病院（形成外

科） 

4.印旛 

◯ ◯ ◯ ◯   

0403-

07 

東邦大学医療センタ

ー佐倉病院（ﾒﾝﾀﾙﾍﾙｽｸ

ﾘﾆｯｸ） 

4.印旛 

◯ ◯ ◯ ◯   

0403-

08 

東邦大学医療センタ

ー佐倉病院（産婦人

科） 

4.印旛 

◯ ◯ ◯ ◯   

0403-

09 

東邦大学医療センタ

ー佐倉病院（皮膚科） 

4.印旛 
◯ ◯ ◯ ◯   

0403-

10 

東邦大学医療センタ

ー佐倉病院（泌尿器

科） 

4.印旛 

◯ ◯ ◯ ◯   

0403-

11 

東邦大学医療センタ

ー佐倉病院（眼科） 

4.印旛 
◯ ◯ ◯ ◯   

0403-

12 

東邦大学医療センタ

ー佐倉病院（耳鼻咽喉

科） 

4.印旛 

◯ − − ◯   

0403-

13 

東邦大学医療センタ

ー佐倉病院（放射線

科） 

4.印旛 

◯ ◯ ◯ ◯   

0403-

14 

東邦大学医療センタ

ー佐倉病院（麻酔科） 

4.印旛 
◯ ◯ − ◯   
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0501-

01 

坂本医院 5.香取海匝 
◯ − −  ◯  

0502-

01 

千葉県立佐原病院 5.香取海匝 
◯ ◯ ◯ ◯   

0503-

01 

久保田整形外科クリ

ニック 

5.香取海匝 
◯ ◯ ◯  ◯  

0601-

01 

さんむ医療センター 6.山武長生

夷隅 
◯ ◯ ◯ ◯   

0602-

01 

さんぶの森診療所 6.山武長生

夷隅 
◯ ◯ ◯  ◯  

0603-

01 

塩田病院 6.山武長生

夷隅 
◯ ◯ ◯ ◯   

0604-

01 

いすみ医療センター 6.山武長生

夷隅 
◯ ◯ ◯ ◯   

0605-

01 

大多和医院 6.山武長生

夷隅 
◯ ◯ ◯  ◯  

0606-

01 

季美の森リハビリテ

ーション病院 

6.山武長生

夷隅 
◯ ◯ ◯ ◯   

0607-

01 

横芝光町立東陽病院 6.山武長生

夷隅 
◯ ◯ ◯ ◯   

0608-

01 

外房こどもクリニッ

ク 

6.山武長生

夷隅 
◯ ◯ ◯  ◯  

0609-

01 

宮本内科医院 6.山武長生

夷隅 
◯ − ◯  ◯  

0610-

01 

公立長生病院 6.山武長生

夷隅 
◯ ◯ ◯ ◯   

0611-

01 

塩田記念病院 6.山武長生

夷隅 
◯ ◯ ◯ ◯   

0612-

01 

あまが台ファミリー

クリニック 

6.山武長生

夷隅 
◯ ◯ ◯  ◯  

0701-

01 

鴨川市立国保病院 7.安房 
◯ ◯ ◯ ◯   

0702-

01 

安房地域医療センタ

ー 

7.安房 
◯ ◯ ◯ ◯   

0703-

01 

鋸南病院 7.安房 
− ◯ ◯ ◯   

0801-

01 

君津中央病院大佐和

分院 

8.君津 
◯ ◯ ◯ ◯   
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図１６. あなたの地域臨床実習を成功に導くための Tips 
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科目別の実施期間と対象者数 

科目名 実施期間 

地域臨床実習（臨床実習

Ⅰ） 

� 令和６年度（医学部５年次、一般枠および地域枠１１３名） 

９月２４日から１０月１１日、１０月１５日から１１月１日、１

１月５日から１１月２２日 

 

 

１−７. アスパイアプロジェクト（医学部６年次、全員必修：地域実習は希望者） 

目的と方略： 

個々の学生がアスパイアプロジェクトの 8週間の活動計画を立案し、準備・実施し、振り

返ることにより、医学・医療に関わるものとしての地域医療への高い情熱と好奇心の涵養

ならびにプロフェッショナリズム等の向上を目的としている。同期間については地域医療

に関する活動計画（地域住民への健康教育活動、フィールドワーク、地域課題の調査研究

等）に関連したテーマや地域医療機関での実習など、プロジェクトベースでの参加を行う。

プロジェクトについてはポートフォリオ提出ならびに成果発表会での発表を行う。 

 

科目別の実施期間と対象者数 

科目名 実施期間 

アスパイアプロジェクト

（地域実習、希望者） 

� 令和５年度（医学部６年次、一般枠および地域枠２９名） 

医学部５年次から６年次（計画から実施も含め合計８週間） 
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２.  指導者養成（地域病院） 

地域医療に従事する医師を対象に、FDを実施している。 

 

２−１. 千葉大学地域医療教育学 FD（地域病院アテンディング必修） 

千葉大学地域医療教育学 FD では、地域病院において医学生や研修医を指導できる人材（地

域病院アテンディング）の育成を行っている。 

目標と方略： 

地域病院と関係を構築し、医学生（地域枠学生等）の地域で診療する能力を涵養する。また、

医師（地域枠医師等）に対して、更なる地域医療の実践を促すとともに、「地域医療研修」、

「一般外来研修」、「在宅医療研修」といった臨床研修指導や地域での診療方法等の指導を

行う能力を獲得する。FDは令和４年度に 44回、令和５年度に 38回、令和６年度に 44回を

実施し、地域病院アテンディングが卓越した教育実践力を涵養する機会とすることに留まら

ず、綿密なコミュニケーションにより大学、地域医療機関、加えて千葉県とのネットワーク

構築に資する内容としている（表２）。 

また、3 年間の FD を通じて、地域病院アテンディングに必要な 16 の資質・能力を定めた

（図１７）。その資質・能力に紐付き、地域病院アテンディングのべ 11 名に対して、16 の

資質・能力の自己到達度を継続的に調査した。「地域医療の実践力」、「地域課題の発掘」、

「医学教育カリキュラムの理解」、「学修者支援」、「医療制度の理解と行政連携」、「地

域医療資源の理解と活用」、「教育理論、教育技法の理解」、「EBMの理解と実践」、「教育

リソースのマネジメント」は参加年次が増えるについて、自己達成度が高くなる傾向があっ

た。また、「多職種連携」、「コミュニケーション」、「プロフェッショナリズム」につい

ては、初年度から高い自己達成度が認められ、それが維持された。一方で、「働き方・タイ

ムマネジメント」、「生涯学修」、「心理的安全性の担保」「ICTリテラシー」、は参加年次

で大きな差はなく、ばらつきも多かった。これらの項目の自己達成度を向上させるための FD

を取り入れる必要がある。 

 

表２. 千葉大学地域医療教育学 FDの実施内容 

令和４年度（４４回、うち対面１１回） 

実施日時 実施場所 目的・目標・実施内容 参加人数 

2022/4/7 

15:00-17:00 

Zoom 地域病院アテンディングとの地域医療と医師

偏在の課題解決に関するディスカッション 

9 

2022/4/14 

15:00-17:00 

医学系総合研

究棟 310室 

地域病院アテンディングとのコンピテンシー

に関するディスカッション 

9 

2022/4/21 

15:00-17:00 

Zoom 地域病院アテンディングとの地域病院アテン

ディングのコンピテンシーに関するディスカ

ッション 

8 
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2022/4/28 

 15:00-17:00 

Zoom 地域病院アテンディングとの合意形成方法に

関するディスカッション 

9 

2022/5/12 

 15:00-17:00 

医学系総合研

究棟  グルー

プ学習室 4 

地域病院アテンディングとの教育実践に関す

るディスカッション 

8 

2022/5/19 

 16:30-18:30 

Zoom 地域病院アテンディングとの学修者評価に関

するディスカッション 

9 

2022/5/26 

 15:00-17:00 

Zoom 地域病院アテンディングとの地域医療での教

育実践に関するディスカッション 

8 

 

2022/6/2 

15:00-17:00 

Zoom 地域病院アテンディングとの教育実践に関す

るディスカッション 

7 

2022/6/9 

15:00-17:00 

医学系総合研

究棟  グルー

プ学習室 4 

地域病院アテンディングとのマイクロティー

チングに関するディスカッション 

8 

2022/6/16 

 16:30-18:30 

Zoom 地域病院アテンディングとの ICT を用いた教

育に関するディスカッション 

9 

2022/6/23 

 16:30-18:30 

Zoom 地域病院アテンディングとの教育実践（地域

医療学講義）に関するディスカッション 

9 

2022/7/7 

 15:00-17:00 

Zoom 地域病院アテンディングとの教育実践に関す

る振り返り 

9 

2022/7/14 

 15:00-17:00 

医学系総合研

究棟  グルー

プ学習室 4 

地域病院アテンディングとのディブリーフィ

ングに関する教育実践 

9 

2022/7/21 

 16:30-18:30 

Zoom 地域病院アテンディングとの修学資金生に対

するキャリア支援に関するディスカッション 

8 

2022/7/28 

 15:00-17:00 

Zoom 地域病院アテンディングとのメンタリングに

関するディスカッションと実践 

9 

2022/8/4 

 15:00-17:00 

Zoom 地域病院アテンディングとの教材作成に関す

るディスカッション 

9 

2022/8/18 

 16:30-18:30 

Zoom 地域病院アテンディングとの医学教育のトレ

ンドに関する情報収集とディスカッション 

9 

2022/8/25 

 15:00-17:00 

Zoom 地域病院アテンディングとのディブリーフィ

ングに関するディスカッション 

9 

2022/9/1 

 15:00-17:00 

Zoom 地域病院アテンディングとの教学 IRに関する

症例基盤型ディスカッション 

9 



 34 

2022/9/8 

 15:00-17:00 

医学系総合研

究棟  グルー

プ学習室 4 

地域病院アテンディングとの修学資金受給者

の地域定着のためのディスカッション 

9 

2022/9/15 

 16:30-18:30 

Zoom 地域病院アテンディングとの日本における卒

前医学教育に関する最新の動向に関する知見

共有 

9 

2022/9/22 

 15:00-17:00 

Zoom 地域病院アテンディングとの効果的なオンデ

マンド教材作成のための講義とディスカッシ

ョン 

9 

2022/9/29 

 15:00-17:00 

Zoom 地域病院アテンディングとのオンデマンド教

材作成に関するディスカッション 

9 

2022/10/6 

 15:00-17:00 

Zoom 地域病院アテンディングとの教育資源に関す

るリソースマネジメントのディスカッション 

8 

2022/10/13 

 15:00-17:00 

医学系総合研

究棟 会議室 2 

地域病院アテンディングとの地域医療教育学

FDのミッションの共有 

9 

2022/10/20 

 16:30-18:30 

Zoom 地域病院アテンディングとの地域医療実習（1

年次）に関する教育実践計画とディスカッシ

ョン 

9 

2022/10/27 

 15:00-17:00 

Zoom 地域病院アテンディングとのナラティブメデ

ィスンに関する講義とディスカッション 

9 

2022/11/10 

 15:00-17:00 

医学系総合研

究棟 会議室 2 

地域病院アテンディングとの地域医療実習（1

年次）に関する教育実践計画とディスカッシ

ョン 

9 

2022/11/17 

 16:30-18:30 

Zoom 地域病院アテンディングとの地域医療実習（2

年次）に関する教育実践計画とディスカッシ

ョン 

9 

2022/11/24 

 15:00-17:00 

Zoom 地域病院アテンディングとの修学資金受給者

の地域定着のための計画 

9 

2022/12/1 

 15:00-17:00 

Zoom 地域病院アテンディングとの地域医療実習（1

年次）に関する振り返り 

9 

2022/12/8 

 15:00-17:00 

医学系総合研

究棟 会議室 2 

地域病院アテンディングとの地域医療実習（2

年次）に関する教育実践計画とディスカッシ

ョン 

9 

2022/12/15 

 17:30-18:30 

Zoom 地域病院アテンディングとの地域医療実習（2

年次）に関する教育目標の共通化 

7 
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2023/1/5 

15:00-17:00 

Zoom 地域病院アテンディングとの地域医療実習（1

年次）に関する実習評価結果の共有とディス

カッション 

9 

2023/1/12 

 15:00-17:00 

医学系総合研

究棟 会議室 2 

  

地域病院アテンディングとの修学資金需給生

向けセミナーの計画に関するディスカッショ

ン 

9 

2023/1/19 

 16:30-18:30 

Zoom 地域病院アテンディングとの教育実践に関す

るディスカッション 

9 

2023/2/2 

 15:00-17:00 

Zoom 地域病院アテンディングとの地域医療実習（2

年次）に関する教育実践の共有とディスカッ

ション 

9 

2023/2/9 

 15:00-17:00 

  

医学系総合研

究棟  セミナ

ー室 1 

地域病院アテンディングとの地域医療実習（2

年次）に関する実習評価結果の共有とディス

カッション 

9 

2023/2/16 

 16:30-18:30 

Zoom 地域病院アテンディングとの教育実践に関す

るディスカッション 

9 

2023/3/2 

 15:00-17:00 

Zoom 地域病院アテンディングとの教育実践の振り

返り 

9 

2023/3/9 

 15:00-17:00 

医学系総合研

究棟 会議室 2 

地域病院アテンディングとの遠隔教育実践に

関するディスカッション 

9 

2023/3/16 

 16:30-18:30 

Zoom 地域病院アテンディングとの地域医療教育研

究に関するディスカッション 

9 

2023/3/23 

 15:00-17:00 

Zoom 地域病院アテンディングとのメンタルヘルス

に関する講義と症例基盤型ディスカッション 

9 

2023/3/30 

 15:00-17:00 

  

Zoom 地域病院アテンディングとの地域医療学（1年

次）講義の学修目標・授業に関するディスカッ

ション 

8 

 

令和５年度（３８回、うち対面１１回） 

実施日時 実施場所 目的・目標・実施内容 参加人数 

2023/4/13 

15:00-17:00 

医学系総合研

究棟 第 2講義

室 

地域病院アテンディングの資質・能力 、地域

病院実習・臨床実習の到達目標 14 
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2023/4/20 

16:30-18:30 

Zoom 

 

コンセンサス形成法 
14 

2023/4/27 

15:00-17:00 
Zoom 

バックワード・デザイン 

13 

2023/5/11 

 15:00-17:00 

 医学系総合研

究棟  セミナ

ー室 1 

学修者の目標設定・アウトカム 

13 

2023/5/18 

 16:30-18:30 
Zoom 

学修者評価 
13 

2023/5/25 

15:00-17:00 
Zoom 

学修方略・教育技法 
14 

2023/6/8 

15:00-17:00 

医学系総合研

究棟  セミナ

ー室 1 

学修方略・教育技法 

15 

2023/6/15 

16:30-18:30 
Zoom 

授業・実習への ICTの活用 
11 

2023/6/22 

15:00-17:00 
Zoom 

プログラム評価・授業評価 
15 

2023/7/6 

 15:00-17:00 
Zoom 

地域医療学授業振り返り 
11 

2023/7/13 

15:00-17:00 

 医学系総合研

究棟  セミナ

ー室 1 

メンタリング 

12 

2023/7/20 

16:30-18:30 
Zoom 

早期地域体験実習 

13 

2023/8/3 

15:00-17:00 
Zoom 

地域枠学生キャリアサポート 
15 

2023/8/24 

15:00-17:00 
Zoom 

夏季フィールドワーク 
12 

2023/9/7 

15:00-17:00 
Zoom 

Difficult learner encounters 
11 
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2023/9/14 

15:00-17:00 

医学系総合研

究棟  講義室

２ 

国際交流について 

14 

2023/9/21 

16:30-18:30 
Zoom 

地域臨床実習 
11 

2023/9/28 

15:00-17:00 
Zoom 

早期地域医療体験実習 
10 

2023/10/5 

15:00-17:00 
Zoom 

多職種連携教育 
12 

2023/10/12 

15:00-17:00 

医学系総合研

究棟 セミナ

ー室 1 

メンタリング制度 

15 

2023/10/26 

15:00-17:00 
Zoom 

早期地域医療体験実習 
14 

2023/11/2 

15:00-17:00 
Zoom 

学修者評価 
13 

2023/11/9 

15:00-17:00 

医学系総合研

究棟 セミナ

ー室 1 

診療現場での形成的評価とフィードバック 

15 

2023/11/16 

16:30-18:30 
Zoom 

診療現場での形成的評価とフィードバック

（mini-CEXの実践） 
15 

2023/12/7 

15:00-17:00 

Zoom 

 

早期地域医療体験実習の振り返り 
16 

2023/12/14 

15:00-17:15 

 医学系総合研

究棟 セミナ

ー室 1 

早期地域医療体験実習の振り返り（フォーカ

スグループインタビュー） 
17 

2023/12/21 

16:30-18:30 
Zoom 

早期地域医療体験実習の振り返り 

15 

2024/1/4 

15:00-17:00 
Zoom 

地域志向型シミュレーション学修 

11 

2024/1/11 

15:00-17:00 

 医学系総合研

究棟 第 2 講

義室 

サイトビジット 

4 
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2024/1/18 

16:30-18:30 
Zoom 

サイトビジットによるピアレビュー 
16 

2024/2/1 

15:00-17:00 
Zoom 

地域志向型シミュレーション学修 
16 

2024/2/8 

15:00-17:00 

医学系総合研

究棟 第 2 講

義室 

夏季研修 

11 

2024/2/15 

16:30-18:30 
Zoom 

地域臨床実習に参加する学生のストレス 
14 

2024/2/29 

15:00-17:00 
Zoom 

地域病院アテンディングのストレス要因 
16 

2024/3/7 

15:00-17:00 
Zoom 

地域課題をテーマとした教育研究 
14 

2024/3/14 

15:00-17:00 

医学系総合研

究棟 第 1 講

義室 

年間活動振り返り 

15 

2024/3/21 

16:30-18:30 
Zoom 

地域臨床実習について 
12 

2024/3/28 

15:00-17:00 
Zoom 

地域臨床実習について 
14 

 

令和６年度（４３回、うち対面１１回） 

実施日時 実施場所 目的・目標・実施内容 参加人数 

2024/4/4 

15:00-17:00 

Zoom 2024 年度年間計画、地域臨床実習ほか実践準

備 

15 

2022/4/11 

15:00-17:00 

医学系総合研

究棟  セミナ

ー室１ 

地域病院アテンディングの資質・能力、「地域

医療の現場から」企画ディスカッション 

 

14 

2024/4/25 

15:00-17:00 

Zoom 研究倫理について、医学教育的研究について 17 

2024/5/2 

15:00-17:00 

Zoom 地域病院アテンディングの資質・能力、「地域

医療の現場から」企画ディスカッション 

15 

2024/5/9 

15:00-17:00 

医学系総合研

究棟  セミナ

ー室１ 

バックワード・デザイン 13 
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2024/5/23 

15:00-17:00 

Zoom 地域臨床実習ほか実践準備 13 

2024/6/6 

15:00-17:00 

Zoom 学修方略・教育技法 16 

2024/6/13 

15:00-17:00 

医学系総合研

究棟  講義室

１ 

学修方略・教育技法 15 

2024/6/20 

16:30-18:30 

Zoom 地域臨床実習ほか実践準備 13 

2024/7/11 

15:00-17:00 

医学系総合研

究棟  セミナ

ー室１ 

学修者評価 16 

2024/7/18 

16:30-18:30 

Zoom メンタリング 14 

2024/7/25 

15:00-17:00 

Zoom クリニカル IPE 14 

2024/8/22 

15:00-17:00 

Zoom 医学教育学会報告 14 

2024/8/29 

15:00-17:00 

Zoom 地域臨床実習ほか実践準備 17 

2024/9/5 

15:00-17:00 

Zoom 地域臨床実習ほか実践準備 17 

2024/9/12 

15:00-17:00 

医学系総合研

究棟  セミナ

ー室１ 

フィードバックの実践 17 

2024/9/19 

16:30-18:30 

Zoom 地域臨床実習ほか実践準備 14 

2024/9/26 

15:00-17:00 

Zoom Difficult learner encounters 18 

2024/10/3 

15:00-17:00 

Zoom 地域臨床実習ほか実践準備 13 

2024/10/10 

15:00-17:00 

医学系総合研

究棟  セミナ

ー室１ 

地域臨床実習中間振り返り、アンプロフェッ

ショナル行動 

13 
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2024/10/17 

16:30-18:30 

Zoom メンタリング制度 13 

2024/10/24 

15:00-17:00 

Zoom 早期地域医療体験実習の準備 17 

2024/10/31 

15:00-17:00 

Zoom 学修者評価 13 

2024/11/7 

15:00-17:00 

Zoom 診療現場での形成的評価とフィードバック 13 

2024/11/14 

15:00-17:00 

医学系総合研

究棟  セミナ

ー室１ 

診療現場での形成的評価とフィードバック

（mini-CEXの実践） 

14 

2024/11/21 

16:30-18:30 

Zoom 早期地域医療体験実習の準備 13 

2024/11/28 

15:00-17:00 

Zoom 早期地域医療体験実習の振り返り 14 

2024/12/5 

15:00-17:00 

Zoom 地域臨床実習の振り返り 14 

2024/12/12 

15:00-17:00 

医学系総合研

究棟  セミナ

ー室１ 

地域志向型シミュレーション学修 18 

2024/12/19 

16:30-18:30 

Zoom サイトビジットにむけた調整 15 

2024/12/26 

15:00-17:00 

Zoom 地域志向型シミュレーション学修 15 

2025/1/9 

15:00-17:00 

医学系総合研

究棟  セミナ

ー室１ 

ピアレビュー 16 

2025/1/16 

16:30-18:30 

Zoom ピアレビュー 14 

2025/1/23 

15:00-17:00 

Zoom 地域志向型シミュレーション学修 17 

2025/1/30 

15:00-17:00 

Zoom 地域志向型シミュレーション学修 14 

2025/2/6 

15:00-17:00 

Zoom 夏季研修 14 
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2025/2/13 

15:00-17:00 

医学系総合研

究棟  セミナ

ー室１ 

地域臨床実習に参加する学生のストレス 21 

2025/2/20 

16:30-18:30 

Zoom 地域病院アテンディングのストレス要因 13 

2025/2/27 

15:00-17:00 

Zoom 地域課題をテーマとした教育研究 14 

2025/3/6 

15:00-17:00 

Zoom 地域課題をテーマとした教育研究 13 

2025/3/13 

15:00-17:00 

医学系総合研

究棟  セミナ

ー室１ 

地域臨床実習について 13 

2025/3/20 

16:30-18:30 

Zoom 地域臨床実習について 17 

2025/3/27 

15:00-17:00 

Zoom 今年度の振り返り 15 

 

 

実施期間と対象者数 

セミナー名 実施期間 

千葉大学地域医療教育学

FD 

� 令和４年度 

通年（月 4回開催、うち 1回は対面開催） 

� 令和５年度 

通年（月 4回開催、うち 1回は対面開催） 

� 令和６年度 

通年（月 4回開催、うち 1回は対面開催） 
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図１７. 地域病院アテンディングに必要な資質・能力  
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２−２. 地域のための指導医講習会 in 千葉（指導医養成講習会） 

医師臨床研修（卒後臨床研修）の地域医療研修など地域での臨床教育に携わっているもしく

は携わる予定のある医師を対象に、臨床現場での指導技能向上のための講習会を開催してい

る（図１８）。同講習会では、研修医・医学生の直接の指導を担当する予定のある医師に必

要な指導技法の修得を行う。特に制約の大きい地域医療の臨床の現場で、いかに効率よく必

要な指導をし、研修医・医学生が自ら考え学ぶ姿勢を身につけるかを議論する構成としてい

る（図１９）。 

目標： 

ワークショップ参加者は、卒後臨床研修の主旨に基づいた医師の養成を行うために、地域医

療の臨床現場における効果的な臨床指導を実践し、研修医の生涯学習を積極的に図る事ので

きる指導医となることをゴールとする。  

 

図１８. 地域のための指導医講習会 in千葉の様子 
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図１９. 地域のための指導医講習会 in千葉 進行表 

  

時間
Total

時間
事項（テーマ） 内容

実施

方法
担当 備考

8:30 ～ 　
受付

写真撮影（タスクフォース）
　 事務

9:00 ～ 9:05 0:05 開会
開催主催者挨拶

主催責任者挨拶
伊藤

9:05 ～ 9:10 0:05
企画責任者、

世話人等の紹介
事務

01 9:10 ～ 9:35 0:25 0:25

ｲﾝﾄﾛﾀﾞｸｼｮﾝ、ｱｲｽﾌﾞﾚｰｷﾝｸﾞ

（自己紹介／参加の動機と医療者教育の経

験、まとめ、）

全体討議 ＰＬＳ 伊藤

9:35 ～ 9:45 0:10 写真撮影（参加者）

-1 9:45 ～ 9:55 0:10 0:35 説明 ＰＬＳ 山内

-2 9:55 ～ 10:35 0:40 1:15 グループ討議 ＳＧＤ ＴＦ

10:35 ～ 10:45 0:10 休憩

-3 10:45 ～ 11:20 0:35 1:50 発表・全体討議 ＰＬＳ 笠井

-4 11:20 ～ 11:40 0:20 2:10 講義 ＰＬＳ 鋪野

11:40 ～ 12:20 0:40 昼食

02 -5 12:20 ～ 12:40 0:20 2:30 研修医が地域研修に求めるもの 説明 ＰＬＳ 荒木

③研修プログラムの立案（研修目標に

ついて）

-1 12:40 ～ 13:10 0:30 3:00 説明・全体討議 ＰＬＳ 田島

-2 13:10 ～ 14:00 0:50 3:50 グループ討議 ＳＧＤ ＴＦ

-3 14:00 ～ 14:30 0:30 4:20 発表・全体討議 ＰＬＳ 村山

14:30 ～ 14:40 0:10 コーヒーブレイク

04 14:40 ～ 16:20 1:40 6:00 コーチング 説明・全体討議 ＰＬＳ 横尾
④指導医の在り方

　コーチング

16:20 ～ 16:30 0:10 休憩

05 16:30 ～ 17:20 0:50 6:50 研修方法を考える② 説明・全体討議 PLS 山内

③研修プログラムの立案（研修方略の

実施計画の作成について）

　地域医療・地域保健

-1 17:20 ～ 17:40 0:20 7:10 説明・全体討議 ＰＬＳ 清水

-2 17:40 ～ 18:20 0:40 7:50 ロールプレイ ＳＧＤ ＴＦ

-3 18:20 ～ 18:30 0:10 8:00 全体討議 PLS 曽我井

（１日目：8時間00分）

③研修プログラムの立案（研修方略に

ついて）

　地域医療

　地域保健

03 研修方法を考える①

④指導医の在り方

　フィードバック技法

①医師臨床研修制度の理念と概要

②医師臨床研修の到達目標と終了基準

③研修プログラムの立案

　ﾌﾟﾗｲﾏﾘｹｱの基本的診療能力

　医療の社会性・患者と医師との関係

　医療面接・医療安全管理

　地域医療・地域保健

④指導医のあり方　根拠に基づいた医療

研修医が地域で修得すべきこと

(コンピテンス)

06 症例提示の指導法

研修医が地域で修得すべきこと

(コンピテンス)
02

02

第3回　地域のための指導医講習会 in 千葉　進行表

プログラム

No.
時刻

第１日目　6月30日（日）
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時間
Total

時間
事項（テーマ） 内容

実施

方法
担当 備考

8:50 ～ 9:05 0:15 0:15 第1日を振り返って 全体討議 ＰＬＳ 山内

-1 9:05 ～ 9:25 0:20 0:35 説明・全体討議 PLS 清水

-2 9:25 ～ 10:05 0:40 1:15 ロールプレイ ＳＧＤ ＴＦ

-3 10:05 ～ 10:15 0:10 1:25 全体討議 ＰＬＳ 山田

10:15 ～ 10:25 0:10 休憩

-1 10:25 ～ 10:35 0:10 1:35 地域医療教育学講座の取組紹介 説明 ＰＬＳ 山内

①医師臨床研修制度の理念と概要

②医師臨床研修の到達目標と終了基準

③医療の社会性・地域医療・地域保健

-2 10:35 ～ 10:45 0:10 1:45 地域医療実践者からみた地域医療教育 説明 PLS 青木
「教育技能を高めて何がよくなった

か」

5分講義、5分ATGコメント

09 -1 10:45 ～ 12:15 1:30 3:15 研修医の評価 説明・全体討議 ＰＬＳ 鋪野
③研修プログラムの立案（研修評価に

ついて）

12:15 ～ 13:00 0:45 昼食

10 13:00 ～ 13:30 0:30 3:45 研修医のストレスと働き方改革 説明・全体討議
ＰＬＳ

ＳＧＤ
荒木

③医師の働き方改革

④メンタルケア

-1 13:30 ～ 13:50 0:20 4:05 説明・全体討議 ＰＬＳ 田島

-2 13:50 ～ 14:40 0:50 4:55 ロールプレイ ＳＧＤ ＴＦ

-3 14:40 ～ 14:50 0:10 5:05 全体討議 PLS 勝山

14:50 ～ 15:00 0:10 コーヒーブレイク

-1 15:00 ～ 15:45 0:45 5:50 説明・全体討議 ＰＬＳ 笠井

-2 15:45 ～ 16:25 0:40 6:30
個人作業と

グループ討議
ＳＧＤ ＴＦ

-3 16:25 ～ 16:45 0:20 6:50 発表・全体討議 ＰＬＳ 笠井

13 16:45 ～ 17:15 0:30 7:20 講習会のまとめ・ふりかえり 説明・全体討議 ＰＬＳ 伊藤
③研修プログラムの立案

⑤研修医、指導医及び研修プログラム

の評価

17:15 ～ 17:35 0:20 閉会
修了証書授与等、

解散
伊藤

（２日目:　7時間20分）

２日間：15時間20分+事前学習40分、合計16時間

第3回　地域のための指導医講習会 in 千葉　進行表

第２日目　7月7日（日）

Task Force　（ＴＦ）　　講習会世話人

11 問題行動へのフィードバックの方法

12 プロフェッショナリズム

Plenary Session　（PLS）　　　全体セッション（発表）

Small Group Discussion　（SGD）　　　グループ討論

④ﾌﾟﾗｲﾏﾘｹｱの基本的診療能力

③医療の社会性

③患者と医師との関係

④フィードバック技法

プログラム

No.
時刻

④ﾌﾟﾗｲﾏﾘｹｱの基本的診療能力

③医療の社会性

③患者と医師との関係

臨床ミニレクチャーの実践07

08
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実施期間と対象者数 

セミナー名 実施期間 

地域のための指導医講習

会 in千葉 

� 令和４年度（１２名） 

１０月９日、１０月２３日 

� 令和５年度（２２名） 

７月２日、７月９日 

� 令和６年度（３１名） 

６月３０日、７月７日 
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３.地域医療に関する国際連携 

地域医療教育・総合診療指導医育成・指導力向上をテーマとしたセミナーを開催している。 

 

３−１. 英国 Leicester大学・千葉大学ジョイントセミナー 

地域医療を支える GP（General Practitioner）育成のあり方について英国と日本の現状に

ついて情報および意見交換を行い、千葉大学・千葉県における地域医療教育・GP教育に活か

すセミナーとなった（図２０、２１）。 

 

３−２. 韓国 Inje大学・千葉大学ジョイントセミナー 

釜山（韓国）で The 11th Inje-Chiba Joint Seminar in Medical Educationを開催した（図

２２）。地域志向型医療人材養成をテーマとしたシンポジウムを通じ、千葉大学とインジェ

大学における地域医療教育の教育方略やアウトカムに関する知見を共有した。 

 

３−３. 豪州・千葉大学ジョイントセミナー（Sousa-Chiba ジョイントセミナー） 

豪州で地域医療教育を実践している医師との合同セミナーを実施した（図２３）。講師には、

元クイーンズランド州医師会長、僻地医療専門医プログラム管轄実施フォーラム共同議長で

あるディリップ・ドゥペリア医師をお招きし、匝瑳市民病院の齋藤学医師らとオンラインで

オーストラリアと日本の地域医療教育に関するグッドプラクティスを共有した。また、今後

も継続的に豪州と日本との地域医療教育について定期的に意見交換を行うこととなった。 

 

図２０. レスター大学との地域医療教育に関するジョイントセミナー（千葉大学で開催） 
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図２１. レスター大学との地域医療にジョイントセミナー（ポスター） 
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図２２. 韓国インジェ大学との地域医療教育に関するジョイントセミナー（インジェ大学で

開催）  
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図２３. ディリップ・ドゥペリア医師とのジョイントセミナー（オンライン開催） 

 

 

実施期間と対象者数 

セミナー名 実施期間 

英国 Leicester大学・千葉大

学ジョイントセミナー 

・令和５年４月２６日（教員１７名、学生３名） 

 

韓国 Inje大学・千葉大学 

ジョイントセミナー 

・令和５年６月２日（教員１５名、学生１００名） 

 

豪州・千葉大学 

ジョイントセミナー 

・令和６年１１月１５日（教員１０名） 
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４.広報活動 

本講座での活動内容を、広く普及するためにホームページを令和４年４月に開設した。ホ

ームページでは講座での活動内容やスタッフ・協力者を紹介している（図２４）。また、千

葉大学医学部で発行している医学部入学案内パンフレットに「地域志向型医療人材養成プロ

グラム」として地域医療教育学で行う地域医療教育の内容が掲載される（図２５）。同内容

を通じて、今後、千葉大学医学部地域枠を目指す中高生への周知の機会とする。さらに、医

学生保護者会向け千葉大医学部後援会会報で「千葉大学における地域医療を支える先進的医

師育成の取り組み」として地域医療教育学講座の紹介をしている（図２６）。 
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図２４. 地域医療教育学講座ホームページ 
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２５. 千葉大学医学部入学案内パンフレット 
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２６. 千葉大医学部後援会会報 

  

【地域医療教育学講座について】
千葉県地域枠と地域医療教育学
千葉大学医学部では2020年度より

「千葉県地域枠」が設けられ、地域
枠学生として毎年20名が入学してい
ます。地域枠の学生は卒業後、千葉
県知事が定める千葉県内の病院に一
定期間勤務することが定められてい
ます。また、地域枠の学生のみなら
ず全ての学生が地域医療への関心を
持ちプライマリ・ケアや有病率の高

い疾患に対する幅広い診察能力を獲
得することが、新・医学教育モデ
ル・コア・カリキュラム（2022年度
改訂）で求められています。医学部
カリキュラムにおける地域医療教育
の重要性は、近年国内外からの報告
により、多様なプログラムとその有
効性が示されています。また、地域
医療の授業、実習では、地域病院指
導医の指導力が学修効果に多大な影
響をおよぼします。

これらのニーズをふまえ、大学、千
葉県、地域病院が連携協力し、医療
機関の規模によらず、千葉独自の地
域を志向したプライマリ・ケアの考え
方を教育する「地域志向型医学教育：
Community-oriented Medical Education」
を理念とした千葉県寄附講座千葉大
学地域医療教育学講座が2022年４月
に発足しました。当講座では、２つ
の役割を柱としております。１つ目
は、学生が将来一人前の医師として

千葉大学における地域医療を支える
先進的医師育成の取り組み

先
教えて

！
生 、

千葉大学大学院医学研究院　地域医療教育学　特任講師　　荒木　信之 先生
千葉大学大学院医学研究院　地域医療教育学　特任准教授　鋪野　紀好 先生
千葉大学大学院医学研究院　地域医療教育学　特任教授　　山内かづ代 先生

図．地域医療への高い情熱と好奇心を涵養して総合力・適応力・教育力を醸成する地域志向型医療人材養成プログラムの概要

26
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診療する能力につながる地域医療の
中で活躍できるようになるための講
義・実習を通じたカリキュラム（地
域志向型医療人材養成プログラム・
６年一貫地域医療学修プログラム）
を開発・実践する役割、２つ目は、
地域病院の臨床実習・研修が学生に
とって地域医療を学ぶ効果的な場と
なるように、地域病院で働く医師の
指導力向上の取り組み（千葉大学地
域病院指導者育成FD・HPDプログ
ラム）を支援する役割です。どちら
も、千葉大学特任助教である地域病
院アテンディング（地域病院指導医）
と共に活動し、実習にあたり地域病
院、スタッフ、患者・市民の皆様に
多くのご協力をいただいています。

地域志向型医療人材養成プログラム
（Chiba Community-Oriented 
Medical Education: c-come）
2022年度の文部科学省研究拠点形
成費等補助金（ポストコロナ時代の
医療人材養成拠点形成事業）に千葉
大学と東邦大学の「地域医療への高
い情熱と好奇心を涵養して総合力・
適応力・教育力を醸成する地域志向
型医療人材養成プログラム」が採択
されました。同プログラムは、医師
少数県である千葉県において、学生
や医療者の地域医療に対する高い情
熱と好奇心を涵養し、地域における
医療ニーズの変化や予測困難な課題
発生に対応できる総合力・適応力・
教育力を有する地域志向型リーダー
の育成を目的としています。具体的
には、地域医療学、早期地域医療体
験、地域 IPE（地域での専門職連携
教育）、ジェネラリスト入門（総合
診療、救急・災害医療、感染症等）、
統合的クリニカル・クラークシップ、
地域クリニカル・クラークシップ等か
らなる「６年一貫地域医療学修プロ
グラム」を展開します。なお、本プロ
グラムはChiba Community-Oriented 

Medical Educationにちなんで「c-come」
と呼んでいます。

c-comeでは、大学と大学、大学と
地域、地域と地域をオンラインで繋
ぐ双方向性学修やオンデマンド学修
を活用することも特色のひとつで
す。オンデマンド学修の充実により、
医学生が時間と場所に捉われず、効
率的・効果的に地域医療に役立つ能
力を学ぶことができます。また、連
携大学である東邦大学との一部授業
の将来的な相乗りを計画しており、
双方に良い刺激を受け多様性を養う
場となることを期待しております。
これらのプログラムによって養成さ
れた地域志向型リーダーは、自らの
総合力・適応力・教育力を発揮する
ことにより地域医療での診療・教
育・研究を活性化させ、持続可能性
のある人材循環システムを構築し、
医師偏在・地域偏在の解決に貢献す
ると考えています。

【千葉大学６年一貫地域医療学修プ
ログラム】
①地域医療学
地域枠の学生を対象に１年次に

「地域医療学」という講義・実習を
行っています。地域医療の現状と課
題について知り、その発展と改善の
ための方法について考え、将来、地
域医療に携わる者として自らのキャ
リアデザインも考えていくことを目
標としています。地域枠の学生は必
修ですが、地域枠以外の医学生も参
加することができます（後述の病院
実習は地域枠のみです）。全10回の
構成で、グループワークを主体とし
た能動的な学修スタイルで進めてい
きます。
その中で地域医療実習も行ってい

ます。地域病院アテンディングの医
師から施設の紹介を聞いた後で、そ
の施設一つを選んで１日実習に行く
ことができます。学生側は事前にそ

こで何を学びたいか整理したうえで
実習に臨み、地域病院アテンディン
グも最大限の準備をして学生を迎え
入れます。そして実習後、実習を経
験した全ての学生が一堂に会して発
表会を行い、各施設でどのような経
験をしてきたか振り返ります。この
ように、一年次から地域医療の実際
に触れることで、自らのキャリアを
意識し、目標を持って日々の学修に
臨むことができます。

②夏季フィールドワーク
地域医療学の実習は１日、１施設
であり、地域枠以外の学生は現在の
所、実習には参加できません。そこ
で、本年度より夏季フィールドワー
クと称して、夏季休暇の期間中の任
意参加の実習を開始しました。地域
病院アテンディングのいる施設が有
志で開催し、本年度は５施設で実施
します。地域枠以外の学生も参加可
能で全学年が参加可能です。実習内
容も様々で、病院内でチームの一員
として複数日地域医療を体験するも
のや、サマースクールなど地域事業
の企画・実行に参加するもの、患者
さんとその家族になりきって実際に
医療機関を受診し、入院から自宅に
退院するまでを模擬体験するもの、
回復期病棟入院から自宅に帰るまで
を体験しながら地域包括ケアの実際
を学ぶものなど、各施設の特色を活
かした、楽しみながら地域医療体験
ができる企画が揃っています。

③地域医療PBL
医学部２年生、３年生は地域枠学
生もそれ以外の医学生も、医学の基
礎を学ぶ期間になります。そして医
学部４年生になると臨床医学につい
てのPBL（problem-based learning：
問題基盤型学修）という学修が始ま
ります。PBLでは、10人弱のグルー
プに分かれ、２日に分けて症例課題

27
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にグループで取り組みます。１日目
は問題解決のために必要な事をリス
トアップし、分担して調べてきます。
２日目ではその知識を持ち寄り、問
題解決に挑みます。PBLは各専門領
域別に行いますが、本年度から新し
く地域医療PBLも始めることにいた
しました。地域枠学生だけでなく４
年生全員が必修であり、続いての地
域臨床実習のための大切な準備期間
となります。

④地域臨床実習
医学部４－６年生の間、千葉大学
では診療参加型臨床実習を行いま
す。地域医療機関での実習はいくつ
かの診療科実習の一部として行われ
てきましたが、来年度から地域枠に
限らず、全学生が３週間地域医療機
関での実習（地域臨床実習）を必修
として受けられるようになります。
地域病院アテンディングのいる施設
を中心に実習を行う予定です。地域

医療学で高めたモチベーションを
もってPBLで培った応用力と大学病
院の臨床実習で発展させた実践力を
試す場となることが期待されます。

【地域病院アテンディングの活躍と
千葉大学地域病院指導者育成FD・
HPDプログラム】
（FD：Faculty Development、HPD：
Health Profession Developmentの略）
地域病院アテンディングは学生に

とってよきロールモデルともなりま
す。学生の学修アウトカムの共通理
解のもと、医師偏在改善に向けた医
学部地域医療教育・実習の充実化に
向け、地域医療教育学教員の一員と
して教育活動を進めています。週１
回はオンラインで大学教員と繋が
り、地域医療教育FDに参画、ICT
を活用しながら、地域におけるアウ
トカム基盤型教育、指導法、学修者
評価の考え方などを共有し、臨床教
育に関する知識を整理・インプット

します。月１回は地域病院アテンディ
ングが大学に合流し、対面でのデモ
ンストレーションやワークショップな
どを行います。スキルアップしなが
ら、地域病院アテンディング自身の
フィールドでの実習の準備、実践を
行い、指導の質の向上を図っていき
ます。
今後、地域病院アテンディングの
資質・能力の変化、学生の意識や学
修成果の変化、地域の医療者、患
者・市民の皆様への影響についても
調査し、活動の効果を評価しながら
より良いものにしていく方針です。
地域病院アテンディングは随時募集
中（参加要件あり）ですので、活動
にご興味のある方、病院、クリニッ
クの先生がおられましたら本講座ま
でお気軽にお問い合わせください。

本講座・事業の詳細につきまして
は、以下のホームページを是非とも
ご参照ください。

千葉県寄附講座千葉大学大学院医学研究院地域医療教育学
https://www.m.chiba-u.jp/class/mededu/come/index.html

地域志向型医療人材養成プログラム（Chiba Community-Oriented Medical Education: c-come） 
https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/index.html

28
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５.各施設での研修医・医学生の受入状況 

地域病院アテンディングの所属する各医療機関での研修医や医学生等の受入状況は以下の通

りである。なお、地域病院アテンディングが関与したものを対象として記載している。 

 

＜全施設の受け入れ状況（合計）＞ 

年度 令和３ 

（参考） 

令和４ 令和５ 令和６ 

臨床研修医 

受入（人） ５６ ６０ ５９ ６７ 

受入（人週） ２０６ ２０６ ２１４ ２５２ 

医学生（臨床実習） 

受入（人） ３４ ３９ １１８ １２４ 

受入（人週） ６８ ５４ １８５ ２３５ 

医学生（早期地域医療体験実習） 

受入（人日） − ２０ ２０ ２０ 

医学生（夏季フィールドワーク） 

受入（人） − − １７ ３１ 

受入（人日） − − ４９ ３６ 

医学生（夏季実習） 

受入（人） − − ４ １４ 

受入（人日） − − １２ ８４ 

 

＜各施設の受け入れ状況＞ 

１）医療法人 SHIODA 塩田病院 

年度 令和３ 

（参考） 

令和４ 令和５ 令和６ 

臨床研修医 

受入（人） １２ １５ １２ １１ 

受入（人週） ５４ ６８ ５５ ５４ 

医学生（臨床実習） 

受入（人） − − １７ １４ 

受入（人週） − − ３７ ３８ 

医学生（早期地域医療体験実習） 

受入（人日） − ７ ３ ３ 

医学生（夏季フィールドワーク） 

受入（人） − − ４ ３ 

受入（人日） − − １７ ３ 
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２）山武市国保さんぶの森診療所 

年度 令和３ 

（参考） 

令和４ 令和５ 令和６ 

臨床研修医 

受入（人） ５ ４ ４ ４ 

受入（人週）＊ ２６ １４ １８ １６ 

医学生（臨床実習） 

受入（人） １７ １９ ４１ ３５ 

受入（人週）＊ ３４ ２６ ６０ ５３ 

医学生（早期地域医療体験実習） 

受入（人日） − ２ ２ ２ 

医学生（夏季フィールドワーク） 

受入（人） − − ２ ５ 

受入（人日） − − ２ ５ 

＊地方独立行政法人さんむ医療センターでの臨床実習と同週に実施（１日） 

 

３）地方独立行政法人さんむ医療センター 

年度 令和３ 

（参考） 

令和４ 令和５ 令和６ 

臨床研修医 

受入（人） ５ ４ ４ ４ 

受入（人週） ２６ １４ １８ １６ 

医学生（臨床実習） 

受入（人） １７ １９ ４１ ３５ 

受入（人週） ３４ ２６ ６０ ５３ 

医学生（早期地域医療体験実習） 

受入（人日） − ４ ３ ３ 

医学生（夏季フィールドワーク） 

受入（人） − − ２ ５ 

受入（人日） − − ２ ５ 

 

４）いすみ医療センター 

年度 令和３ 

（参考） 

令和４ 令和５ 令和６ 

臨床研修医 

受入（人） ７ ５ ４ １０ 

受入（人週） ２８ １８ １９ ５０ 
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医学生（臨床実習） 

受入（人） ０ １ １０ １１ 

受入（人週） ０ ２ １９ ２２ 

医学生（早期地域医療体験実習） 

受入（人日） − ７ ３ − 

医学生（夏季フィールドワーク） 

受入（人） − − − − 

受入（人日） − − − − 

 

５）宮本内科医院 

年度 令和３ 

（参考） 

令和４ 令和５ 令和６ 

臨床研修医 

受入（人） − − − − 

受入（人週） − − − − 

医学生（臨床実習） 

受入（人） − − − ２ 

受入（人週） − − − ６ 

医学生（早期地域医療体験実習） 

受入（日） − − − ２ 

医学生（夏季フィールドワーク） 

受入（人） − − − １ 

受入（人日） − − − １ 

 

６）君津中央病院大佐和分院 

年度 令和３ 

（参考） 

令和４ 令和５ 令和６ 

臨床研修医 

受入（人） １２ １２ １２ １２ 

受入（人週） １２ １２ １２ １２ 

医学生（臨床実習） 

受入（人） − − − ３ 

受入（人週） − − − ９ 

医学生（早期地域医療体験実習） 

受入（人日） − − １ ２ 

医学生（夏季フィールドワーク） 

受入（人） − − − ２ 
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受入（人日） − − − ２ 

 

７）大多和医院 

年度 令和３ 

（参考） 

令和４ 令和５ 令和６ 

臨床研修医 

受入（人） １２ １２ １２ １２ 

受入（人週） ４８ ４８ ４８ ４８ 

医学生（臨床実習） 

受入（人） − − − ４ 

受入（人週） − − − １２ 

医学生（早期地域医療体験実習） 

受入（人日） − − ２ ２ 

医学生（夏季フィールドワーク） 

受入（人） − − ２ ５ 

受入（人日） − − ８ ９ 

 

８）季美の森リハビリテーション病院 

年度 令和３ 

（参考） 

令和４ 令和５ 令和６ 

臨床研修医 

受入（人） − − − − 

受入（人週） − − − − 

医学生（臨床実習） 

受入（人） − − − ３ 

受入（人週） − − − ９ 

医学生（早期地域医療体験実習） 

受入（人日） − − ２ １ 

医学生（夏季フィールドワーク） 

受入（人） − − １ ６ 

受入（人日） − − １ ６ 

 

９）鴨川市立国保病院 

年度 令和３ 

（参考） 

令和４ 令和５ 令和６ 

臨床研修医 

受入（人） ３ ８ １１ １４ 
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受入（人週） １２ ３２ ４４ ５６ 

医学生（臨床実習） 

受入（人） − − ９ １０ 

受入（人週） − − ９ １２ 

医学生（早期地域医療体験実習） 

受入（人日） − − ２ ２ 

医学生（夏季フィールドワーク） 

受入人数 − − ６ １ 

受入人数（人日） − − １９ ２ 

医学生（夏季実習） 

受入（人） − − ４ − 

受入（人日） − − １２ − 

 

１０）横芝光町立東陽病院 

年度 令和３ 

（参考） 

令和４ 令和５ 令和６ 

臨床研修医 

受入（人） − − − − 

受入（人週） − − − − 

医学生（臨床実習） 

受入（人） − − − ２ 

受入（人週） − − − ６ 

医学生（早期地域医療体験実習） 

受入（人日） − − − ２ 

医学生（夏季フィールドワーク） 

受入（人） − − − − 

受入（人日） − − − − 

医学生（夏季実習） 

受入（人） − − − １４ 

受入（人日） − − − ８４ 

 

１１）外房こどもクリニック 

年度 令和３ 

（参考） 

令和４ 令和５ 令和６ 

臨床研修医 

受入（人） − − − − 

受入（人週） − − − − 
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医学生（臨床実習） 

受入（人） − − − ２ 

受入（人週） − − − ６ 

医学生（早期地域医療体験実習） 

受入（人日） − − − １ 

医学生（夏季フィールドワーク） 

受入（人） − − − ３ 

受入（人日） − − − ３ 

 

１２）長生病院 

年度 令和３ 

（参考） 

令和４ 令和５ 令和６ 

臨床研修医 

受入（人） − − − − 

受入（人週） − − − − 

医学生（臨床実習） 

受入（人） − − − ３ 

受入（人週） − − − ９ 

医学生（早期地域医療体験実習） 

受入（人日） − − ２ − 

医学生（夏季フィールドワーク） 

受入（人） − − − − 

受入（人日） − − − − 
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６.千葉大学医学部地域枠入学志願者数の推移 

 

令和２年度入学の学生を対象に、千葉大学医学部で一般選抜「千葉県地域枠入試」が開始さ

れた。入学年度別の志願者数および定員に対する倍率を図２７に示す。なお、令和２年度と

令和３年度は後期試験（定員５名）が行われていたが、令和４年度からは前期試験のみの運

用となっている。 

 

図２７. 千葉大学医学部地域枠入学志願者数の推移（前期試験のみ） 
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７.その他 

 

７−１. 早期地域体験実習を通じた地域病院アテンディングの教育に対する認識の変化 

（フォーカス・グループ・インタビュー） 

 

地域病院アテンディングとして地域医療教育に携わることで地域病院アテンディングならびに配置

する医療機関でどのような変化が生じたのかをフォーカス・グループ・インタビューを用いて調査し

た。代表的な発言は以下のものが得られた。 

 

「学生受け入れの先に地域医療が持続していくと感じ、 現場スタッフの教育への熱量が上がっ

た。 時間と人を割いて投資していくべきだと思った。」 

「学生を受け入れることで、スタッフが活気づき喜んでいた。 変な姿は見せられないという良い緊

張感が生まれた。」 

「学生・研修医受け入れが、将来地域医療の現場で働いてくれる人を集めるいい循環を生む。 学

生がいるとカンファレンスの雰囲気がよくなる。」 

「学生を受け入れ始めた最初の 1 年は現場があたふたしたが、 3 年目では良いことの方が多くな

った。 現場、事務スタッフ、病院長も、より学生を受け入れていこうという姿勢になった。」 

 

なお、フォーカス・グループ・インタビューの方法および結果は次の通りである。 

 

日時：令和５年１２月１４日（木） １５：００〜１６：００ 

場所：千葉大学医学部 4F セミナー室 1、会議室 3  

方法：フォーカス・グループ・インタビュー 

対象：８名 

グループ インタビュアー インタビュイー オブザーバー 会場 

A 山内 勝山、宮本、尾崎、山田 杉田 セミナー室 1 

B 荒木 、鋪野 青木、曽我井、森、村山 長谷部 会議室 3 

 

７−２.業績 

本講座の活動による学術的成果について以下の通り発表を行った。 

 

論文 

英語（査読あり） 

１. Shikino K, Yamauchi K, Araki N, Shimizu I, Kasai H, Tsukamoto T, Tajima H, Li 
Y, Onodera M, Ito S. Understanding Community Health Care Through Problem-
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Based Learning With Real-Patient Videos: Single-Arm Pre-Post Mixed Methods 

Study. JMIR Med Educ.2025;11:e68743. 

２. Araki N, Shikino K, Yamauchi K, Ozaki N, Takahashi Z, Aoki S, Katsuyama Y, 
Sogai D, Miyamoto M, Murayama A, Mori T, Yamada S, Hasebe K, Sugita M, Ito S. 

Job stressors and buffer factors in community-oriented medical education: 

insights from community-attending physicians’ experiences. Rural and Remote 

Health. 2025;25(1). 

３. Kasai H, Shikino K, Mohri S, Sato A, Yokoh H. Role-play-based coaching 
program for empowering clinical educators. J Gen Fam Med.2024;26(1):108-109. 

４. Sogai D, Shikino K, Yamauchi K, Araki N, Katsuyama Y, Aoki S, Muroya Y, 
Miyamoto M, Kamata Y, Ito S. Influencing physician distribution through 

education: a qualitative study on retention in Japan's rural hospitals. BMC 

Med Educ.2024;24(1):1147. 

５. Fujikawa H, Ando T, Endo A, Kaneko M, Shikino K, Nagamine Y, Nakayama T, 
Nishigori H, Yamanashi H, Haruta J. Competencies related to generalism for 

Japanese medical undergraduates: Essential skills for comprehensive care. Med 

Teach.2024;46(sup1):S21-S30. 

６. Kasai H, Asahina M, Tajima H, Shikino K, Shimizu I, Onodera M, Kimura Y, 
Araki N, Tsukamoto T, Yoshida S, Yamauchi K, Ito S. Effectiveness of a report 

writing training program using peer review: evidence from first- year medical 

students. BMC Med Educ.2024;24(1):1132. 

７. Nakamura A, Kasai H, Asahina M, Kamata Y, Shikino K, Shimizu I, Onodera M, 
Kimura Y, Tajima H, Yamauchi K, Ito S. Impact of group work on the hidden 

curriculum that induces students' unprofessional behavior toward faculty. BMC 

Med Educ.2024;24(1):770. 

８. Kasai H, Saito G, Takeda K, Tajima H, Kawame C, Hayama N, Shikino K, Shimizu 
I, Yamauchi K, Asahina M, Suzuki T, Ito S. Effect of a workplace-based 

learning program on clerkship students' behaviors and attitudes toward 

evidence-based medicine practice. Med Educ Online. 2024;29(1):2357411. 

９. Shikino K, Tago M, Watari T, Sasaki Y, Takahashi H, Shimizu T. Educational 
strategies related to information science and technology for medical 

students: General medicine physicians' perspective. J Gen Fam 

Med.2023;25(1):81-82. 

１０. Shimizu I, Kasai H, Shikino K, Araki N, Takahashi Z, Onodera M, Kimura Y, 
Tsukamoto T, Yamauchi K, Asahina M, Ito S, Kawakami E. Developing Medical 

Education Curriculum Reform Strategies to Address the Impact of Generative 

AI: Qualitative Study. JMIR Med Educ. 2023;9:e53466. 
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１１. Ishizuka K, Shikino K, Kasai H, Hoshina Y, Miura S, Tsukamoto T, Yamauchi 
K, Ito S, Ikusaka M. The influence of Gamification on medical students' 

diagnostic decision making and awareness of medical cost: a mixed-method 

study. BMC Med Educ. 2023;23(1):813. 

１２. Takaiso H, Maki H, Yoshino T, Shikino K. Impact of near-peer teaching on 
medical English learning motivation among medical students and residents. 

Hoshina Y, Limeisa, J Gen Fam Med. 2023;24(4):276-277. 

１３. Shikino K, Tago M, Hirata R, Watari T, Sasaki Y, Takahashi H, Shimizu T. 
Educational strategies for general medicine education in accordance with the 

model core curriculum for medical education in Japan. J Gen Fam Med. 

2023;24(4):272-273. 

１４. Fukui S, Shikino K, Nishizaki Y, Shimizu T, Yamamoto Y, Kobayashi H, 
Tokuda Y. Association between regional quota program in medical schools and 

practical clinical competency based on General Medicine In-Training 

Examination score: a nationwide cross-sectional study of resident physicians 

in Japan. Postgrad Med J. 2023;99(1177):1197-1204. 

１５. Kozato A, Shikino K, Matsuyama Y, Hayashi M, Kondo S, Uchida S, Stanyon M, 
Ito S. A qualitative study examining the critical differences in the 

experience of and response to formative feedback by undergraduate medical 

students in Japan and the UK. BMC Med Educ. 2023;23(1):408. 

１６. Yanagita Y, Shikino K, Ishizuka K, Uchida S, Li Y, Yokokawa D, Tsukamoto 
T, Noda K, Uehara T, Ikusaka M. Improving decision accuracy using a clinical 

decision support system for medical students during history-taking: a 

randomized clinical trial. BMC Med Educ. 2023;23(1):383. 

１７. Tago M, Hirata R, Shikino K, Watari T, Yamashita S, Tokushima Y, Tokushima 
M, Aihara H, Katsuki NE, Yamashita SI. Clinical Clerkships in General 

Medicine Enable Students to Acquire Basic Medical Competencies and Experience 

in Community-Based Integrated Care: A Descriptive Questionnaire-Based Study. 

Cureus. 2023;15(3):e36495. 

１８. Shikino K, Tsukamoto T, Noda K, Ohira Y, Yokokawa D, Hirose Y, Sato E, 
Mito T, Ota T, Katsuyama Y, Uehara T, Ikusaka M. Do clinical interview 

transcripts generated by speech recognition software improve clinical 

reasoning performance in mock patient encounters? A prospective observational 

study. BMC Med Educ.2023;23(1):272. 

１９. Kuriyama A, Kasai H, Shikino K, Shiko Y, Kawame C, Takeda K, Tajima H, 
Hayama N, Suzuki T, Ito S. The effects of simple graphical and mental 

visualization of lung sounds in teaching lung auscultation during clinical 

clerkship: A preliminary study. PLoS One. 2023;18(3):e0282337. 
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２０. Shikino K, Tamura H, Yokokawa D, Yanagita Y, Uchida S, Yamauchi Y, Hayashi 
Y, Kojima J, Li Y, Sato E, Yamashita S, Hanazawa N, Tsukamoto T, Noda K, 

Uehara T, Ikusaka M. Hybrid PBL and Pure PBL: Which one is more effective in 

developing clinical reasoning skills for general medicine clerkship?-A mixed-

method study. Ishizuka K, PLoS One. 2023;18(1):e0279554. 

２１. Takahara A, Shikino K. Disruptive innovation in Japanese medical 
education: Positive transformation to blended online and on-site clinical 

clerkship after coronavirus disease 2019. Educ Health (Abingdon). 

2022;35(2):73-74. 

 

日本語（査読なし） 

１. 鋪野紀好、山内かづ代、荒木信之、伊藤彰一. 地域連携室教育の可能性 千葉大学地域

医療教育講座の取り組みについて〜地域医療の未来を担う人材育成とその可能性〜. 

病院経営羅針盤. 2025;271:11-17 

 

学会発表 

国際学会 

１. Kiyoshi Shikino, Kazuyo Yamauchi, NobuyukiAraki, Hajime Kasai, Misaki 
Onodera, Shoichi Ito. Enhancing Community-Oriented Perceptions in Medical 

Students through Problem-Based Learning with Real Patient Videos: A Mixed-

Methods Study. The Association for Medical Education in Europe 2024. Short 

Communication. 2024 年 8月 26日（スイス、バーゼル）  

２. Kiyoshi Shikino, Kazuyo Yamauchi, Yu Kamata, Shinya Aoki, Yota Katsuyama, 
Daichi Sogai, Mai Miyamoto, Takeshi Oki, Kensuke Yoshimura, Shoichi Ito. 

Impact of mentoring by attending physicians and continuous faculty 

development on medical students’ community healthcare perceptions: A 

qualitative study. The Association for Medical Education in Europe 2023. 

Short Communication. 2023 年 8月 28日（スコットランド、グラスゴー）  

３. Kiyoshi Shikino, Tomoko Tsukamoto, Syun Uchiba, Junpei Kojima, Yasutaka 
Yanagita, Masatomi Ikusaka. Online clinical clerkship as an alternative to 

face-to-face clinical practice: A mixed methods study. The Association for 

Medical Education in Europe 2023. Short Communication. 2022 年 8月 31日（スコ

ットランド、グラスゴー） 

 

国内学会 

１. 鋪野紀好、山内かづ代、荒木信之、清水郁夫、笠井大、塚本知子、田島寛之、李宇、伊

藤彰一. 地域志向型 PBLが医学生の地域医療教育に与える影響：混合研究. 第 56回日

本医学教育学会大会. 一般口演. 2024 年 8月 10日（東京） 
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２. 村山愛、鋪野紀好、山内かづ代、荒木信之、青木信也、勝山陽太、曽我井大地、宮本

真衣、森德郎、尾﨑尚人、山田悟史、室屋洋平、長谷部圭亮、杉田昌昭、伊藤彰一. 

地域病院アテンディングの参画による早期地域医療体験実習が医学生の地域医療の志

向に及ぼす影響：混合研究. 第 56回日本医学教育学会大会. 一般口演. 2024 年 8月 9

日（東京） 

３. 荒木信之、鋪野紀好、山内かづ代、青木信也、勝山陽太、曽我井大地、森德郎、尾崎

尚人、山田悟史、伊藤彰一. 地域病院アテンディングによる夏季フィールドワークの

医学生に与えた影響. 第 56回日本医学教育学会大会. 一般口演. 2024 年 8月 9日（東

京） 

４. 青木信也、鋪野紀好、山内かづ代、荒木信之、伊藤彰一. 臨床研修医が医師不足地域

での地域医療研修を選択する要因：混合研究. 第 56回日本医学教育学会大会.ポスタ

ー. 2024 年 8月 9日（東京） 

５. 山内かづ代、鋪野紀好、鎌田雄、荒木信之、伊藤彰一. 自治体と連携した地域実践型

指導医養成プログラムは指導医の教育資質・能力にどう影響したか. 第 55回日本医学

教育学会大会.特別シンポジウム. 2023 年 7月 30日（長崎） 

６. 鋪野紀好、山内かづ代、鎌田雄、勝山陽太、青木信也、曽我井大地、宮本真衣、吉村

健佑、大木剛、伊藤彰一.地域病院アテンディングの教育活動が医学生の地域医療に関

する認識に与える影響：質的研究. 第 55回日本医学教育学会大会.一般口演. 2023 年

7月 29日（長崎） 

７. 曽我井大地、鋪野紀好、山内かづ代、勝山陽太、青木信也、室屋洋平、鎌田雄. 伊藤

彰一. 医師少数区域の地域中核病院における医師定着要因は？総合診療専門医研修を

通しての医師定着に関する質的研究.第 55回日本医学教育学会大会. ポスター. 2023

年 7月 29日（長崎） 

８. 荒木信之、鋪野紀好、笠井大、鎌田雄、木村康彦、高橋在也、横尾英孝、伊藤彰一. 

修正 Delphi法を用いた診療科教育専任医師に求められる資質・能力の開発. ポスタ

ー. 2023 年 7月 29日（長崎） 

 


