
























  

医学部の収容定員変更の趣旨等を記載した書類 

 

 

１ 収容定員変更の内容 

  医学部医学科の入学定員及び収容定員を次のとおり変更する。 

 

 入学定員 編入学定員 収容定員 

変更前 100 5 620 

変更後 107 5 667 

 

 

２ 収容定員変更の必要性 

愛媛県は南北に広がり、北は瀬戸内海、南は四国山地、また、瀬戸内海及び宇和海には２

００余りの島々があり、海・山両方に挟まれ孤立した地理条件にある。人口は約１４７万人

（全国２７ 位）、面積は５,６７７km2（全国２５位）、入り組んだ海岸は全国５番目の長さ

（１,６４４km）となっている。 

こういった地理的特異性から、医療事情も都市圏とは違った問題があり、愛媛県内でも特

に郡部における高齢化やそれに伴う疾病の複雑化、要介護者の増加、生活習慣病の増加等、

健康問題が益々多様化している。また、医療事情だけではなく文化的な違いも大きい。この

ような地理的、文化的な背景に立脚した医療の観点から、愛媛県郡部における文化的、経済

的、疾病的等に精通した医療を実践できる地域医療専門家を育成することが急務となってい

る。 

このため、本学医学部医学科では、平成１８年度から、特別選抜（推薦入試）の枠内に、

県内高校出身者を対象にした「地域特別枠自己推薦」５名を導入した。この枠では、将来地

域医療の担い手となる高い使命感と倫理観を有し、地域社会において医学・医療発展に貢献

出来る医師を目指す学生を募集しており、入学者選抜では面接の結果を重視して合否判定を

行っている。平成１８年度は２８人（５.６倍）、１９年度は２６人（５.２倍）、２０年度

は４６人（９.２倍）の志願者の中から各５名を選抜している。 

  また、平成２１年度入学生から、愛媛県との連携により「緊急医師確保対策」及び｢経済財

政改革の基本方針２００８｣に基づく定員増（１０名）を行い、併せて「地域特別枠自己推薦」

入学制度の定員枠を５名から１０名に拡大し、卒業後の早い時期から地域医療に貢献する多

くの人材を確実に確保することを目指している。この「地域特別枠自己推薦」によって選抜

された入学者１０名全員に対して愛媛県が奨学金（地域医療医師確保奨学金）を貸与し、卒

業後一定期間、県の指定する県内医療機関（市町立病院等）に勤務した場合には奨学金の返

還が免除されるものである。 

しかしながら、地域医療を取り巻く現状は厳しさを増し、医師不足の解消は極めて喫緊の

課題であることから、「経済財政改革の基本方針２００９」を踏まえ、愛媛県及び香川

県の策定する地域医療再生計画に基づく地域の医師確保に係る奨学金を活用し、入学
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定員枠を拡大することでより多くの医師の確保が可能となり、愛媛県及び香川県の地域医療

の確保、質の向上に大きく貢献することが期待される。 

 

 

３ 収容定員変更に伴う教育課程等の変更内容 

１）地域医療への関心を高めるための卒前教育 

①教員組織 

・地域医療学講座及び地域サテライトセンターの活用（資料１） 

愛媛県との連携によって、総合診療など地域医療教育システムの開発、地域医療を推

進する医師養成のための研修プログラムの研究・開発、へき地を中心とする地域医療支

援システムの開発を担当する講座として、平成２１年１月に「地域医療学講座」を寄付

講座として開設した。本講座の担当教員は県内の農山村地域に設置する「地域サテライ

トセンター」を教育研究の活動拠点として、附属総合医学教育センターとの協力のもと、

県の奨学金受給学生のみならず、全医学生を対象とした実習中心の地域医療教育を主導

的に担当している。これにより、多くの医学生に地域医療への関心を高め、理解を深め

させる実践的教育を従来以上の量と質で提供できる体制を確立したところである。平成

２２年度以降もこの機能を活用し、更なる地域医療重視の医師養成と、医師不足が深刻

な地域の医師定着・地域医療の質の向上を目指すこととしている。 

 

②卒前教育カリキュラムの充実 

（ア）総合臨床医コースの充実 

平成１８年度から愛媛県による「へき地医療医師確保奨学金制度」が３年次以降の

学生を対象として開始された。この制度に採用された本学の学生に対し、地域医療を

学ぶ機会を担保する教育コースとして、医学科に「総合臨床医コース」（資料２）を

設置している。 

平成２１年度入学生から、本コースを充実させ、「地域特別枠自己推薦」によって

入学する学生全員を１年次から本コース所属とし、前述の「愛媛県へき地医療医師確

保奨学金制度」及び平成２１年度から開始した「地域医療医師確保奨学金制度」及び

授業料免除による修学支援とともに、地域医療へのモチベーションの維持向上を目的

とした以下のカリキュラムを適用する。さらに、新たに設置された地域医療学講座の

教員をチューターとして指名し、学生との定期的なコンタクトによって質問を解決し

不安を解消する取組を行っていく。 

 

（イ）介護等体験実習（１年次開講科目）（資料３中の①） 

１年次の９月に１週間、医学科学生全員を対象に実施している。医学の専門知識を
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会得する前に医療及び高齢者福祉の現場を体験し、将来医師となる者としての自覚を

高め、「患者の痛みのわかる」医師となるよう自らの学びを促進することを目的とし

ている。特に地域医療に関する実習施設として、県内の２つの実習協力病院の他、県

下の３つの施設（特別養護老人施設など）の協力を得ている。 

平成２１年度から、本コース所属の学生の実習施設として、新たに設置された地域

サテライトセンターを含む地域診療所の実習を加え、地域医療への動機付け及び関心

が高まるように充実させている。 

 

（ウ）プライマリ・ケア実習（３～４年次開講科目）（資料３中の②） 

通常の医学科学生は３年次から４年次にかけて「医科学研究Ⅰ、Ⅱ」として、医学

研究を中心とした実習に従事する。本コース所属の学生はこの時間帯に、医学部が位

置する東温市及び同市医師会の協力を得て、有床診療所を中心としたプライマリ・ケ

アの体験実習を行っている。 

平成２１年度から、新たに設置された地域医療学講座及び地域サテライトセンター

の機能を活用して「総合臨床医コース」をさらに発展・充実させ、本コース所属の学

生は地域医療学講座に配属させて、地域サテライトセンターの機能と教員を活用した

より質の高い地域医療教育を行っている。 

 

（エ）社会医学実習（４年次開講科目） 

４年次の前期から後期にかけての必修科目として開講している。主に地域医療の現

場でのフィールドワーク・フィールド調査を通して、県内の保健・医療・福祉のニー

ズについて学ぶことを目的としている。 

平成２１年度から、この実習の一部、特に本コース所属の学生を含む地域医療に関

心の高い学生を対象として地域医療学講座の教員が担当し、へき地等の地域医療の現

場のかかえる課題を現場における実習を通じて学生自らに見いださせ、解決策を模索

させることでより高い教育効果を得られるようにしている。 

 

（オ）地域医療機関における臨床実習の取り組み（５～６年次開講科目）（資料３中の③） 

５～６年次には各臨床科を廻る臨床実習を実施しているが、平成２１年度からは、

各臨床科に加えて、新たに設置された地域医療学講座及び地域サテライトセンターに、

全ての医学科生を一定期間（１～２週間）に配属し、地域医療を現場で体験させるプ

ログラムを新たに設定している。また、これまで６年次の前期に行われる選択必修制

の臨床実習の枠内で、地域の中・小規模病院（辺地の医療機関を含む）でのクリニカ

ル・クラークシップ型臨床実習を行ってきたが、平成２１年度以降はこれを拡大して、

『地域特別枠自己推薦入学者』及び希望する学生を対象として、地域医療学講座・地
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域サテライトセンターにおける最大８週間の地域医療実習の選択枠を設ける予定であ

る。 

 

以上の取り組みにより、附属病院などの大規模病院では経験できない症例や地域住

民との交流を学ばせ、地域医療に対する理解と情熱をより深化させることを目指す。 

 

 

２）地域医療に従事する医師を定着させるための卒業後の取り組み 

①研修支援組織の充実 

・総合臨床研修センターの設置、充実 

医師の卒後臨床研修を担当する部署として、平成１４年度に附属病院内に「総合臨床

研修センター」を設置した。同センターは医学部附属病院及び愛媛県下の臨床研修指定

病院の連携による研修プログラム（アイプログラム（資料４））及び研修ネットーワー

ク（アイネットワーク）の中核となっている。その成果として卒業生の約半数は愛媛県

内で初期臨床研修を行っている。また、愛媛大学の初期研修プログラムのマッチ率は中

国四国エリアで常に１、２位を保っており、全国的に見ても高いマッチ率となっている。 

平成１９年に、卒後臨床研修プログラムの充実を行うために、初期研修に加えて臨床

部門の大学院教育と専門医研修の高度化、充実を目的として、センターに専任の教授の

配置を行った。この総合臨床研修センターと新たに設置された地域医療学講座・地域サ

テライトセンターを有機的に結びつけて、地域医療を担う医師を育成する教育プログラ

ムに取り組む体制を整備する。 

・愛媛県保健医療対策協議会への参画 

    平成１９年度から愛媛県内の医師の確保をはじめ医療の確保について協議す

る本協議会に医学部長及び病院長が参画し、愛媛県と共に小児科・産科の集約

化・重点化、医師確保対策への必要な方策に取り組んでいる。 

 

②研修医等教育プログラム 

「愛媛県奨学金受給者」を対象として、地域医療を実践するに十分な能力を備えるこ

とができ、また、将来の地域定着が安定的に行われることを念頭に臨床研修プログラム

を設定している。さらに、一般の研修医を対象としても、地域医療に関する研修が行え

るようなプログラムを準備している。 

（ア）初期臨床研修（資料３中の④） 

医学部附属病院及び愛媛県下の臨床研修指定病院の連携による研修プログラム（ア

イプログラム）では、２年間の初期臨床研修では、総合臨床研修センターを中心に地

域保健・医療の研修を１ヶ月に加えて３ヶ月の期間で研修ができ、かつ５０以上の地

域医療の協力施設・病院で研修可能な地域医療を重視したプログラムを実施している。
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今後は「愛媛県奨学金受給者」を対象として地域サテライトセンターまたは関連医療

機関における最大６ヶ月間にわたる地域医療研修が可能なプログラムを準備する。  

                             

（イ）専門医の育成 

・専門研修（後期臨床研修）（資料３中の⑤） 

初期研修終了後の専門研修においても、「愛媛県奨学金受給者」および地域医療専

門コースを希望する医師に対して、愛媛大学の総合臨床研修部門および地域サテライ

トセンターを実践の場として、地域医療に特化した専門医養成を行うプログラムを実

施して、地域医療に特化した専門医養成を行うことを計画している。 

・大学院教育 

地域医療の臨床と研究の能力をバランス良く備えた家庭医を育成することを目的に

大学院医学系研究科博士課程に「地域医療専門医コース（仮称）」を設置することを

検討する。地域医療学講座を基盤として県内地域基幹病院および地域サテライトセン

ターや診療所を循環しながら、地域医療支援システム開発の実践的研究に取り組み、

地域医療の専門医あるいは指導教員をめざして研鑽するコースを提供する。 

 

（ウ）生涯教育（資料３中の⑥） 

地域医療専門医として育成され、地域医療を実践しつつある医師の生涯教育を行う

場として、医学部附属病院や地域サテライトセンターと連携できる生涯教育拠点病院

を各医療圏に設置・指定し、充実した医師生涯教育が行えるシステムを構築する。地

域医療に従事した医師が生涯教育拠点病院と有機的に結びついて実践的な臨床教育を

適切にかつ継続的に受けるシステムにより、医師の臨床能力の維持・向上が常に図ら

れ、結果として地域住民が医療の進歩の恩恵を十分に受けられることを目的とする。 

また、医学部附属病院では研修登録医の受け入れを積極的に行い、研修診療科に応

じた指導教員を個々に定めて充実した研鑽の場を提供し、地域医療を行いながら医師

のさらなる臨床能力の向上が図れるように工夫する。 

 

 

４ その他の医師の地域定着のための取り組み 

・女性医師のキャリア支援プログラム（資料５） 

女性医師の離職を防ぎ、復職を積極的に支援することによって地域医療に貢献できる

医師を確保する目的で、女性医師キャリア支援プログラム「地域のマドンナ・ドクター

養成プロジェクト」を平成１９年度から実施している。愛媛県医師会女性医師部会とも

連携し、様々な理由で一旦離職した女性医師の段階的な復職を支援する研修を総合臨床

研修センターがコアとなって提供できる体制を構築している。 
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（平成２０年度から４名（小児科、皮膚科、眼科）研修中） 

また、復職に向けた研修中の女性医師を、上級医師や学外の医師によるメンターが支

援する体制としている。これらのメンターが学部学生のキャリア形成に関する相談にの

る取り組みも総合医学教育センターを中心にして既に軌道に乗っている。 
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総務チーム
長方形

総務チーム
テキストボックス
　資料１
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総務チーム
長方形

総務チーム
長方形

総務チーム
テキストボックス
　資料２



愛媛大学医学部「総合臨床医コース」カリキュラム 
 

 

 ・上記枠で入学した学生は全て医学科「総合臨床医コース」所属とする。 
 ・平成 20 年度に設置した「地域医療学講座」と、平成 17 年度に設立した総合医学教育セ

ンターおよび平成 19 年度に専任の教授を配置した臨床研修センターが連携して、１年次

から６年次までの卒前教育、さらに愛媛県と愛媛大学との協議により卒後の初期臨床研修

及び専門研修の一部のカリキュラムを提供する。 
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総務チーム
長方形

総務チーム
テキストボックス
  資料３



 

 

愛媛大学医学部附属病院卒後臨床研修プログラム（アイプログラム）について 

 

１．プログラムにおける卒後臨床研修への心構え 

（１）卒後臨床研修を始めるにあたり、医学部に入学した頃の志を思い起こし、医師になった

目的を再考し、初心を忘れずに研鑽すること。 

（２）社会の一員としての自覚を持つこと。医学部教育と同じく、自ら学び、医術と知識を獲

得する姿勢が最も重要である。個々の自発性と責任において、物事を決定し、解決するこ

との重要性を認識する。 

  （３）医師としての良識と品格の獲得に努力すること。医籍登録後、“先生”と呼ばれるよう

になる。先生と呼ばれることの意味を考える必要がある。患者は、諸君に医術だけを求め

てはいない。 

（４）医師の研修は生涯継続すること。卒後臨床研修を受ける２年間は、諸君の医師としての

方向性を決定する極めて重要な期間であることを認識する。 

 

２．卒後臨床研修必修化と愛媛大学医学部附属病院卒後臨床研修プログラムについて 

   平成９年３月、文部省、厚生省、大学附属病院、臨床研修指定病院、日本医師会からな

る「医師の卒後臨床研修に関する協議会」における議論を経て、１０月には厚生省医療関

係者審議会医師臨床研修部会で卒後臨床研修を必修化する方向で検討が始められた。平成

１０年１２月、国立大学医学部附属病院長会議常置委員会は、将来如何なる専門分野に進

もうと、医師は基本的な臨床能力を身に付けるべきとの基本理念に基づき、「卒後臨床研

修共通カリキュラム」を作成した。このプログラムは、“(1) 一般目標と行動目標を設定す

る。(2) 経験すべき症状、病態を示す。(3) 卒後臨床研修の初期過程を２年間とし、内科、

外科、救急部門（麻酔蘇生科を含む）、小児科、産婦人科、精神科及び地域保健・医療を

必修科とし完全ローテートする”の三本柱からなる共通カリキュラムで研修することが定

められた。これに合わせて平成１６年からの愛媛大学医学部附属病院のプログラムを作成

した。さらに研修医の希望を可及的に尊重し、かつ研修医に【愛】を持って接するとの当

研修センターのコンセプトのもと、愛媛大学の名を一字取り、アイプログラムと名称した。 

 

３．愛媛大学附属病院研修プログラムの概要及び特徴 

   初期の研修において全ての研修医が、全人的で科学的根拠に基づいた医療を実践し、プラ

イマリー・ケアを中心に医師として必要な基本的診療能力を身に付け、人格を涵養すること

が本研修プログラムの目的である。また、全ての臨床医が基本的な臨床能力を備えることに
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加えて、高度先進医療を担う専門医を育成することも社会的に要請されている。画一的に、

全ての研修医を必修科にスーパーローテートさせる制度は、以前のインターン制度に逆戻り

する危険性もあり、初期研修の過程で、それぞれの研修医が進むであろう専門性との関連も

考慮した研修システムが必要である。これらを勘案して、本院のプログラムを作成した。 

 このプログラムでは本院と地域の臨床研修病院、診療所、保健所などが病院群を形成して研

修医を受け入れるため、プライマリー・ケアをはじめとした様々な基本的診療能力をより効

率的に研修医が身に付けられるように企画されている。 

   

 １） 本プログラムの特徴 

（１）内科、外科、救急部門、小児科、産婦人科、精神科及び地域保健・医療を必修科

とし、ローテートする。 

（２）それぞれの研修医の希望に合わせて、必修科に加えてそれ以外の科も含めて選択し、

選択科としてローテートする。 

（３）地域保健・医療の研修は、研修協力施設として地域保健所等を指定し、保健医療等

に関する研修指導を行う。 

（４）研修管理委員会が研修プログラムを管理し、総合臨床研修センターが実務にあた

り、充実した研修を提供する。 

 

２）ローテート診療科 

   ア 内科、イ 外科、ウ 救急部門、エ 小児科、オ 産婦人科、カ 精神科、 

   キ 地域保健・医療、ク 選択科 

特徴としては、研修医の希望を最大限に生かしながら，プライマリー・ケアをはじめと 

した様々な基本的診療能力 を身につける事ができるように工夫されている 

研修期間は内科６ヶ月、外科３ヶ月、救急部門３ヶ月、小児科最低１ヶ月、産婦人科最

低１ヶ月、精神科最低1ヶ月、地域保健・医療最低1ヶ月とし、残りの期間は研修医の希

望に合わせて研修する。 

   なお、研修１年目の１年間で内科、外科、救急部門を行い、研修２年目の１年間で小児

科、産婦人科、精神科、地域保健・医療、選択科の研修を行う。選択科の決定は１年目の

９月頃決定する。 

  ２年間の研修のうち２年間を愛媛大学医学部附属病院で行う（Ｈプログラム）コース

と１年目又は２年目の研修のうち愛媛大学医学部附属病院で１年間、もう一年間を愛媛県

立中央病院（Ａプログラム）、松山赤十字病院（Ｂプログラム）、松山市民病院（Ｃプロ
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グラム）、済生会松山病院（Ｄプログラム）、市立宇和島病院（Ｇプログラム）において

研修を行う（たすきがけプログラム）プログラムに分けマッチングにて全国募集している。

１年目に愛媛大学医学部附属病院において研修を行う場合には、救急部門については野本

記念病院及び吉田病院における救急当番日の研修を含むものとした。なお、２年目、愛媛

県立中央病院においては、精神科については愛媛県立今治病院、地域保健・医療について

は西予市立野村病院、中田胃腸科放射線科、松山成人病センター、松山ベテル病院、松山

リハビリテーション病院、友愛医院、吉田病院、渡辺病院又はひねのクリニック（平成

19 年度から新規）を、また、選択科については愛媛県立中央病院、今治病院、三島病院、

南宇和病院、新居浜病院、又は西予市立野村病院のうちの各診療科における研修を選択す

るものとする。２年目、松山赤十字病院においては、精神科については松山記念病院、堀

江病院又は牧病院、地域保健・医療については松山市保健所、松山保健所、愛媛県赤十字

血液センター、松山リハビリセンター、伊予病院、松山ベテル病院又は、たんぽぽクリニ

ックを、また、選択科については松山赤十字病院内の各診療科における研修を選択するも

のとする。２年目、松山市民病院においては、産婦人科については、松山市民病院又は愛

媛大学附属病院を、精神科については真光園、地域保健・医療については松山市保健所を、

また、選択科については松山市民病院内の各診療科における研修を選択するものとする。

２年目、済生会松山病院においては、小児科については，松山市民病院又は愛媛大学医学

部附属病院，産婦人科については松山赤十字病院又は愛媛大学医学部附属病院、精神科に

ついては久米病院又は愛媛大学医学部附属病院、地域保健・医療については松山市保健所、

老人保健施設にぎたつ苑又は訪問看護ステーションを、また、選択科については済生会松

山病院内の各診療科における研修を選択するものとする。２年目、市立宇和島病院におい

ては，精神科については正光会宇和島病院，地域保健・医療については宇和島保険所、篠

原医院をまた，選択科については市立宇和島病院内の各診療科における研修を選択するも

のとする。２年目に愛媛大学医学部附属病院において研修を行う場合の地域保健・医療及

び選択科については，次の研修協力病院又は研修協力施設から選択できるものとする。 

２年目に愛媛大学医学部附属病院において研修を行う場合の地域保健・医療については、

次の研修協力病院又は研修協力施設から選択できるものとする。 

 地域保健・医療としては、松山市保健所又は松山保健所における地域保健に関する研

修；愛媛県総合保健協会、愛媛県厚生連健診センター又は日本健康倶楽部エヒメ支部にお

ける予防医療の研修；愛媛県赤十字血液センターにおける血液事業の研修；たんぽぽクリ

ニック、父二峰診療所、松山協和病院、伊予病院、野本記念病院、西条市立周桑病院、西

条中央病院、済生会西条病院、積善会附属十全総合病院、西予市立野村病院、久万高原町
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立病院、吉田病院、南松山病院又は砥部病院（平成19年度から新規）、松野町国保診療

所（平成20年度から新規）における地域医療に関する研修；たかのこ館又はれんげ荘に

おける老人保健施設に関する研修；松山ベテル病院における緩和・終末期医療に関する研

修。選択科については、愛媛大学附属病院内の各診療科における研修又は中河内救急セン

ター、松山記念病院、国立病院機構愛媛病院、伊予病院、積善会附属十全総合病院、西条

市立周桑病院、久万高原町立病院、別府野口病院（平成19年度から新規）又は四国がん

センター（平成19年度から新規）から選択するものとする。 

 

 

１）アイプログラムの各コース 

              １年目                   ２年目      

（１） 愛媛大学医学部附属病院 研修関連病院（協力型研修病院） 

（２） 研修関連病院（協力型研修病院） 愛媛大学医学部附属病院 

（３） 愛媛大学医学部附属病院 愛媛大学医学部附属病院 

 

２）各プログラム一覧 

A 愛媛県立中央病院を協力型病院とするプログラム 

B 松山赤十字病院を協力型とするプログラム 

C 松山市民病院を協力型とするプログラム 

D 済生会松山病院を協力型病院とするプログラム 

G 市立宇和島病院を協力型病院とするプログラム 

H ２年間愛媛大学で研修するプログラム 
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