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研究成果の概要（和文）：因子分析を用いて、15項目からなる4因子を同定した。抽出された要因は、第1因子：
作業選好、第2因子：農村実践の評価、第3因子：農村生活、第4因子：個人特性であり、アンケートのCronbach
のアルファ係数は0.849、新たに開発されたスケールとして許容可能であった。スクリープロットは全体の分散
の46.8％を説明した。平均スコアは、女性で43±6点、男性で44±6点であった。へき地医療自己効力感は、男女
で医師不足地域での勤務指向が強いほど有意に増加した。へき地医療自己効力感の総得点、第1因子：仕事選
好、第2因子：仕事評価、第3因子：へき地生活は、医師不足地域での勤務指向と有意な関連を示した。

研究成果の概要（英文）：Using factor analysis, we identified 4 factors consisting of 15 items. The 
factors extracted were Factor 1: Work preferences, Factor 2: Evaluation of rural practice, Factor 3:
 Rural living, Factor 4: Personal character. The Cronbach's alpha coefficient for the questionnaire 
was 0.849, acceptable for newly developed scales. The scree plot indicated for factors, explaining 
46.8% of the total variance. The average score was 43 ± 6 in women and 44 ± 6 in men. Rural 
self-efficacy score was significantly increased with stronger intent for rural practice in both 
genders. Total factors, Factor 1: Work preferences, Factor 2: Evaluation of rural practice, and 
Factor 3: Rural living of rural self-efficacy showed a significant and independently positive 
correlation with the intent for rural practice.The present study suggests that medical schools might
 recruit students with characters showing their intent for rural practice in order to provide 
physicians to rural areas.

研究分野： Community Medicine
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
高齢化の波が徐々に押し寄せている。2025

年は、団塊の世代が 75 歳以上の後期高齢者
になる年であり、それを境に国民の 2,200 万
人、4 人に 1 人が 75 歳以上という超高齢社会
が到来する。一人暮らしの割合が 40％にも達
し、生活習慣病の増加、要介護者の増加、疾
病の多様化や複雑化、死亡者の増加などの問
題がさらに深刻になるといわれている。その
ような状況下 、地域医療に求められるのは、
疾病の診療のみならず、家族、職場、地域を
視野に入れた予防から在宅医療までの幅広
い活動である。地域医療に関する教育では、
患者の内に潜むミクロな事象に目を向ける
と同時に、患者を取り巻くマクロな事象にも
目を向け、あらゆるテーマにおいて保健・医
療・福祉の現場との関わりを想定しながら教
えることが不可欠である。過去 3 年にわたる
研究費により学生の地域医療実習を通して
集積されたポートフォリオを分析し、地域医
療に対する地域指向性尺度を開発した。 
今回開発された地域指向性尺度を用いて、

本尺度の改良を測るとともに、実用化を検証
していくことが必要である。本尺度の信頼性
や有用性を前向きに検証していくとともに、
学部教育において地域指向性をどのように
育成していくか、へき地での地域医療実習の
検討や効率化など本尺度を活用していく必
要がある。 
地域医療実習のアウトカムを評価するこ

とは重要であるが、それに関する研究の多く
は欧米からのものであり（Rural and Remote 
health 2005;5:327-336）本邦にはほとんど存在
しない。地理的・文化的背景の大きく異なる
欧米での検討をそのまま本邦の学生に当て
はめることはナンセンスであり、我が国独自
のエビデンスが必要である。現在、医学教育
に置いてはモデルコア・カリキュラムにより
地域医療実習の必須化が文科省より提唱さ
れ、地域医療の崩壊を食い止めるべく全国各
大学医学部では地域医療実習が行われてい
る。本研究では、同じような 2 箇所のサテラ
イトセンターでの地域医療実習のカリキュ
ラムを設けており、多職連携による指導者も
固定している点で、尺度の評価やそれを用い
た教育的介入が行えうるといえる。開発され
た尺度の信頼性や有用性を検証すると同時
に、改良を計ることも必要である。また、医
学部生全体への調査により、各学年毎の地域
指向性尺度の評価を行い、地域指向性を育て
る学部教育に貢献しうると考えられる。 

 
２．研究の目的 
現在、日本の医学教育に置いてはモデルコ
ア・カリキュラムにより地域医療実習の必須
化が文科省より提唱され、地域医療の崩壊を
食い止めるべく全国各大学医学部では地域
医療実習が行われている。今回、我々が開発
した地域指向性尺度を用いて、医学部生にお
ける地域指向性を持たせる学部教育の在り

方、地域医療実習内容の提言などへの活用を
計る。同時にさらなる尺度の信頼性と有用性
を検証する。 
 
３．研究の方法 
（1）対象と期間 

対象：医学部生全員 
期間：平成 27 年 4 月から平成 29 年 3 月まで 
責任者：川本龍一、二宮大輔（西予市地域サテ
ライトセンターを担当）、熊木天児（久万高原
町地域サテライトセンターを担当）、各医療機
関の現地職員、コメディカル 
（2）具体的な研究計画：初年度 
ベースラインデータ 
医学部生の各学年から地域指向性尺度を含
むアンケート調査を行う。内容は、学生の性
別・年齢、出身県、高校、浪人歴、社会人経
験、親類に医師がいるか、奨学金の有無、終
身地の人口、地域医療への関心、将来の選択
などのデータの集積。 
（3）正課教育 
1 年生地域枠：早期体験地域医療実習、１年
生基礎配属：地域医療実習・調査研究・学会
発表、3 年生全員：地域医療学講義（座学）、
5 年生基礎配属：地域医療実習・調査研究、5
年生全員：地域医療実習、6 年生選択：地域
医療実習（advanced course） 
（4）準正課教育 
1～4 年生地域枠：地域医療ワークショップ開
催、1～6 年生希望：学生主催の各種ワークシ
ョプ 

 （5）専門職連携教育： 
 実習内容はいずれの施設においても医療・保
健・福祉の分野の連携を網羅する幅広い地域
での活動の内容を含み、実習では診療参加型
の形態をとっている。実習期間は毎週月曜日
から金曜日の 5 日間で、各センター3 名で実
習を実施。 

・必ず学習するもの 
外来診療（初診患者、慢性疾患再来患者、救
急患者）、入院診療、医療面接（問診、Medical 
communication skill、地域情報を背景にしたコ
ミュニケーション）、身体診察法（短い時間
で行う診療法）、診断の進め方（特にありふ
れた病気の鑑別診断）、検査の選択法、患者
への説明と患者の決定支援、療養指導、服薬
指導（特に慢性疾患）、紹介の方法、健康教
育、健康学習（成人病教室、特定検診・特定
保健指導、病態別集団教育）、地域機関の働
き（市町村保健福祉センター、市町村役場担
当課）、老人医療、障害者医療、在宅医療、
デイサービス、デイケア、施設の医療 

・可能なら学習するもの 
予防活動：健診（乳幼児健診、保育所・幼稚
園・学校健診、職場健診、人間ドック）、予
防接種（個別接種、集団接種）、他の地域機
関の働き（福祉事務所、児童相談所、在宅介
護支援センター、訪問看護ステーション） 
・ポートフォリオの記載から分析・検討  
実習期間中のポートフォリオの記載から分



析・検討する。
日の実習を通して「今日新しく気づいたこ
と・できごと」、「今日うまくいかなかったこ
と・失敗」、「今の気持ち・感情」、「今後学び
たい内容・願望」を毎日
記載するよう指導。
り返りシートは、
学生が学んだ事項
は同じ内容と思われる項目を統合してひと
つのカテゴリーにまとめる。さらに個々の記
載について「体験の描出」、「感想」、「体験の
一般化」、「今後の具体的な行動」を提示する
レベルの深まりについても検討する。
次年度以降
・学年間の尺度の差を検討し、学部教育の在
り方を検討する。
・尺度を用いた定量的評価方法の確立
本尺度を用いて、
療実習をうける学生を対象に実習前にスク
リーニン
分析との比較を実施し、実習内容と尺度の関
係を検討。
・尺度の改良を行う。
以上のような検証を通じて、さらに尺度の改
良を行う。
 
４．研究成果
①医学生の診療科選択の背景
対象は、
歳）と、
歳）で構成され、第
第 4-6
県内出身者、
他大学の入学歴を有するの者、奨学生の割合
は男性で有意に多く、中・高一貫高校の卒業
や学校推薦を有する者の割合は女性で有意
高かった。
表 1 
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とに対する思い
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さらに因子分析を用いて、
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来医師不足地域での医療に従事することに
肯定的であった。男女差に有意な差異はみら

 

へき地医療への関心と関係ある質問項目
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医師不足地域での医療
指向性を計る質問項目 

④因子分析による地域指向性

さらに因子分析を用いて、15
因子を同定した。抽出された要因は、第

、患者の対象、関わり方、福祉
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