
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 平成３年、卒後３年目の春に、はじめて名田庄診療所に赴任しました。当初、外科医を目指し
ていた私は、大病院にいる同期の医師から遅れをとることを焦り、自分一人で何もかも診察しな
ければならないへき地診療所での仕事に不安を感じていました。 
 足が不自由で片足を引きずりながら「リハビリだよ」と言い、診療所へ１時間以上かけて通っ
てくれた高齢の男性。自分の処方で治らなかった難治性湿疹を皮膚科に通い治った後で受診して
「先生、今度からこの薬を出すといいよ」と教えてくれた初老の女性。自分のような若造を医師
として頼りにしてくれたり、医師として育ててくれたりする村の人を診ているうちに、自分自身
の気持ちに変化が現れました。「外科医になるには、ここにいては遅れをとってしまう」という
考えに支配されていたのが、「この人たちのために医師として何ができるのか」と考えるように
なり、そのうちに「自分がこの村を支えるんだ！」という強い思いを抱くようになりました。 
 「小さな診療所ではできないこと」はたくさんありますが、それを言い訳にせず、「小さな診
療所だからこそできること」を探していきました。そうしているうちに、当地域は「家で最期を
迎えたい」と望む高齢者がほとんどで、家族もそれを支えたいと思っていることに気づきました。 
 平成３年１０月、その思いに応えようと、診療所、役場住民福祉課、社会福祉協議会の全職員
からなる「健康と福祉を考える会」を結成して保健・医療・福祉の連携を進め、ボランティアを
中心とした住民も巻き込んでいきました。 
 デイサービスの開始、訪問看護を中心とした多職種による訪問調整、事例検討会、健康祭や在
宅ケア講座の開催等、つぎつぎと事業を展開していくうちに、職員もボランティアもいっしょに
活動する「場」がほしいと考えるようになりました。 
 平成８年、保健医療福祉の総合施設を建設するための「福祉の森検討委員会」を立ち上げ、村
長の後押しで基本構想、基本設計の段階から、職員も住民も参加しました。 
 平成１１年、国保診療所と国保総合保健施設が一体化した「あっとほ～むいきいき館」が完成
し、ソフト・ハードともに地域を支える基盤ができました。同時に、医師２名体制とし、私は診
療所長と保健福祉課長を兼任することで、保健医療福祉の統合ができました。 
 平成１２年度からの介護保険制度の開始の前後では、課長として住民対象の説明会を何度も開
き、議会対応も前面に立つことで、スムーズに導入することができました。 
 そうこうするうちに、私たちの活動が数値として、現れるようになりました。私が赴任してか
ら町村合併するまでの１５年間（平成３～１７年度）における名田庄村の在宅死亡率は約４２％
でした。また、名田庄村の国保医療費地域差指数や老人医療費、第１号介護保険料を福井県内で
最も低いランクに抑えることができました。 
 平成１５年度からの３年間、現在の特定保健指導の元となった厚労省の国保ヘルスアップモデ
ル事業に取り組みました。様々な健康づくり事業を展開しましたが、その中でも携帯電話を用い
た「ＩＴ介入」は国からも注目され、平成１９年度の厚生労働白書に掲載されました。また、当
地域の高齢者には、田畑でよく働き、近所同士が助け合って、自給自足をよしとする地域特有の
伝統的な「生活習慣力」があり、これが健康につながっている可能性が示唆されました。 
 平成１７年度から、前年度に開始された新医師臨床研修制度による地域保健・医療研修の研 
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修医を４週間コースで受け入れるようになりました。研修医と私は毎日メールのやり取りをし、
このやりとりは当診療所のスタッフや臨床研修指定病院の研修担当医にも送っています。概ね評
判がよかったのか、初年度こそ３名でしたが、徐々に研修医は増えました。平成２３年度には１
７名が集まり、ほぼ年間を通じて研修医がいるようになっています。 
 ただし、いいことばかりではありません。 
 一度、非典型的な症状を呈したクモ膜下出血を見逃してしまいました。クモ膜下出血の典型例
は突然起きる激しい頭痛ですが、この方は肩の痛みを訴えていたので、判断しにくかったのです。
しかし、結果的にクモ膜下出血を見抜けなかったことは間違いないありません。このときは医者
をやめるか、そうでなくてもこの土地を去らなければならないと思いつめていました。手術後、
幸い後遺症もなく回復しましたが、まだどうなるかわからない救急搬送直後の時点で、患者の親
戚の方から「一所懸命やっていてもうまくいかないことは、だれにでもある。先生、お互い様や」
と言われたことは一生忘れられない言葉となりました。 
 また、平成１５年、私は「特発性頭蓋内圧低下症による慢性硬膜下血腫」を患い、約２ヶ月間、
仕事を休みました。このことを知った住民は、だれが言い出したわけでもなく、コンビニ受診を
控えるようになりました。平成１４年度に１０９８件あった時間外・休日診療は、平成１５年度
以降は１２０件前後に激減しています。いわゆる「共有地の悲劇」を住民は自然に回避している
ことになります。 
 若い頃は、自分が地域を支えているつもりでした。誤診を許され、コンビニ受診も控えてもら
った私は、地域に育てられ地域から支えられてきたのです。 
 ここ４～５年、「医療崩壊」という言葉が、マスコミで頻繁にみかけるようになりました。そ
の根底には、患者側と医療者側の相互不信があると思うのです。相互不信という大きな溝のあち
らとこちらで、互いが勝手な言い分を言い合っていては、その溝は埋まりません。患者も医療者
も「お互い様」の心を持った相互信頼のもとに、医療という限られた公共財を守り、支えあうこ
とが大切ではないでしょうか。 
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 平成元年に自治医科大学を卒業。平成３年に福井県庁からの派遣で旧名田庄村に赴任、	
 

	
 	
 	
 	
 	
 国保名田庄診療所の所長となる。以降、福井県立病院での後期研修２年間を除いて、	
 

	
 	
 	
 	
 	
 名田庄地区で唯一の医療機関の医師として地域医療を支え、幅広い領域に一人で対応	
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 保健・医療・福祉の連携で旧名田庄村の老人医療費や第１号介護保険料を福井県内で最も	
 

	
 	
 	
 	
 	
 低いランクに抑えることを実現した。同地域の在宅死亡率は約４割であった。	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 現在、保健医療福祉総合施設“あっとほ～むいきいき館”のジェネラルマネージャーや	
 

	
 	
 	
 	
 	
 全国国保診療施設協議会理事、自治医科大学地域医療学臨床教授を兼任する。	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 平成２１年、『プロフェッショナル仕事の流儀』（ＮＨＫ）に出演。共同執筆した本邦初の	
 

	
 	
 	
 	
 	
 地域医療の教科書『地域医療テキスト』（医学書院）が出版された。『プロフェッショナル	
 

	
 	
 	
 	
 	
 仕事の流儀コミック版・医療の現場に立つ者たち』（イーストプレス）が出版された。	
 

	
 	
 	
 	
 	
 平成２２年６月、初の単著『自宅で大往生ー「ええ人生やった」と言うために』（中公新書	
 

	
 	
 	
 	
 	
 ラクレ）を刊行。平成２３年８月、『寄りそ医ー支えあう住民と医師の物語』（メディア	
 

	
 	
 	
 	
 	
 ファクトリー）を刊行。平成２４年９月、『ドロクター』（ＮＨＫ-ＢＳプレミアム）放映。	
 

	
 	
 	
 	
 	
 平成２５年２月、『サヨナラの準備』（メディアファクトリー）を刊行。	
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 自宅で逝くためには何が必要か？家が持つ不思議な	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 地域医療再生の突破口は必ずある！	
 	
 

	
 	
 力とは？“神の手系医師”ではない普通の総合医が	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 一人の医師が２０年間地域と歩み、保健、医療、	
 

	
 	
 住民の日常生活をサポートしながら、在宅で看取る	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 福祉、行政を変え、地域がかわっていく様子を	
 

	
 	
 様子を綴ったエピソードを収載	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 描いたノンフィクション	
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 朗らかに！今すぐ始めるサヨナラの準備	
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 ベストセラー『大往生したけりゃ医療とかかわるな』の著者と、『自宅で大往生』の著者が	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 白熱の対論で、だれもが実行できる「サヨナラの７つの準備」を解説。家族が倒れたとき、	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 どう対処すればいいか―。自分が倒れたとき、どのようにして欲しいか―。大量死時代を	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 目前にし、「サヨナラの準備」は、現代日本人必須の新マナー！	
 看取る場合と、逝く場合の	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 心構えをていねいに解説。簡易エンディングノートの「生きて逝くノート」付き。	
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