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【目的】日本の離島で実施される医学教育について文献的に俯瞰する。
【方法】医中誌Web版とPubMedを用い，学生および研修医に対する離島医学教育に関する文献を検索
し，主に効果や課題をナラティブ分析でまとめた。
【結果】26編を抽出し，内容を基に３つに分類した。①教育を受ける側（24編）の視点では，多職種連
携や救急を含む診療への理解，島民の生活や文化の理解，プロフェッショナリズム意識の獲得といった
効果，②教育を提供する側（８編）の視点では，学生・研修医の安全確保や費用負担，実習指導者の研
修の困難さといった課題，③教育現場（９編）の視点では，医療資源・人材の不足，インフラの利便性
の低さの課題が述べられていた。本土への緊急搬送，島民の生活や文化の理解が，離島教育として特筆
できると思われた。
【結論】離島はその立地に依存した特有の教育環境があることが窺えた。
（キーワード：医学教育，学生，研修医，キャリア，離島）

緒言
学生や臨床研修医のキャリアアイデンティティ形成段階

において，学習環境の影響は大きいとされている1。地域
は医療人を育む環境を有し，近年，高次医療機関以外の地
域の医療機関での医学教育が，国内外でCommunity-based 
Medical Educationとして行われるようになった2, 3。また，
将来的に働く場所への就業体験やearly exposureの効果も
示唆されている4, 5。
日本は大小6,852の島々から構成される海洋島嶼国で，

305の有人島がある。離島は本土とは異なる文化・地理的
背景から，疾病疫学，医療機関の配置，診療範囲など独自
の変化を有し得る6, 7。
こうした離島医療の特性を考慮すると，離島で実施され

ている医学教育について検討する意義はある。また，離島
では，職種に関わらず全ての医療従事者が協働することは
珍しくなく，実際に複数学部での合同実習もみられてお
り8，医学生に限らず全ての保健医療系学生や研修医を通
じて，離島医学教育について考える必要がある。海外の離
島医学教育については，文化・地理的背景が本邦とは異な
るため，日本の医学教育と単純に比較できない可能性が
ある。そこで，本研究では，日本における保健医療系の学
生・研修医に対する離島での医学教育の効果と課題を主と

してその特徴について文献的に俯瞰することを目的とし
た。

方法
Ａ　対象文献の選定
医学中央雑誌Web版およびPubMedを用いて，データ

ベース検索を行った。医学中央雑誌Web版については，
キーワードを（（へき地医療/TH or 離島/AL or 島嶼/
AL） and （（臨床・臨地実習/TH or 実習/AL） or （医学教育
/TH or 医学教育/AL）））とした。PubMedについては，
キーワードを（（‟Education, Professional”[Mesh]）OR 
（‟Clinical Clerkship”[tiab]） OR （‟Dental education”[tiab]） 

OR （‟Medica l  educat ion”[ t iab]）OR（‟Nurs ing 
education”[tiab]） OR （‟Pharmacy education”[tiab]） 
OR （‟Preceptorship”[tiab]））AND（island[tiab]）AND 
（Japan[tiab] OR Japan[ad]）とした。組入れ基準は，離島
を実施場所とした医学教育であることとした。除外基準
は，保健医療系学生または初期臨床研修医（歯科医師を含
む）を対象にしていないこと，および，学会抄録や本文が
ない報告とした。検索の結果，210編の文献が抽出され，
重複文献を除外したのち，組入れ基準，除外基準に基づ
き，最終的に26編の文献を選定した。
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Ｂ　分析手順
ナラティブ分析は，多様な情報源から共通の内容を抽出

し，統合するのに用いられる9, 10。本研究でも，さまざま
な種類の文献から共通の内容を抽出するためにナラティブ
分析を選択した9, 11。特に，文献内に存在する意味のある
部分を特定してカテゴリー化し，それを統合しながら様々
な関係性を見出す主題分析の手法に則って分析した9。得
られた26編の文献について，離島医療に従事経験のある内
科医師（１名），地域医療臨床実習の責任者である大学教
員（１名），文献レビューの実施経験のある外科医師（１名）
のあわせて３名が，①文献の全体を精読し概要を整理した
後に，②文献ごとに離島での医学教育の効果と課題につい
て記述されている内容を抽出し，③抽出された内容につい
て，類似性に従って集約し，サブカテゴリーを作成し，さ
らに④サブカテゴリーの共通の意味内容に照らして統合
し，カテゴリーを作成した。カテゴリーとサブカテゴリー
に関して，研究者間で合意が得られるように繰り返して検
討した9, 10。
なお，島嶼の人口については，総務省住民基本台帳12も

しくは特定非営利活動法人離島新聞社13のデータを参考に
して，小規模（人口1000人未満），中規模（1000～4999人），
大規模（5000人以上）と規定した14。

結果
Ａ　対象文献の概要
得られた文献の概要を表１に示す。26編の文献のうち，

15編が2008年から2014年，11編が2018年から2022年に発表
された。医学教育の対象者は，看護学生が９編，医学部・
保健学部生合同が５編，医学部生が３編，歯学部生が２

編，医学部・薬学部生合同が１編，初期研修医（歯科医師
を含む）が６編であった。教育プログラム数は，長崎県６
つ，鹿児島県４つ，沖縄県２つ，北海道１つ，東京都１
つ，三重県１つ，島根県１つであった。また，島嶼の人口
規模ごとの教育プログラム数は，大規模８つ，中規模４
つ，小規模２つ，中・小規模混合１つ，大・中・小規模混
合１つであった。教育期間は，最短で２日間，最長で６ヶ
月間であった。教育内容については，低学年では，離島生
活体験や，医療者・住民との交流が主であった。高学年や
研修医では，診療所，保健所，高齢者施設といった多施設
での医療・保健・福祉の実習や研修が多く認められた。
各文献のキーメッセージを表１に示す。全ての教育対象

者について，離島での医学教育の効果が記述されていた。
看護学生を対象にした文献では，離島での医学教育によっ
て，「島民の生活や文化の多様性」や，「多職種連携の理解
の獲得」を示す効果が記述されていた。一方で，離島で
の医学教育は「地域の活性化につながる」15，「地域の質の
高い看護職の育成，地域の活性化につながる」16という離
島への効果を述べた文献もあった。医学部・保健学部生
合同を対象にした文献では，「島民生活の理解」17-20，「離島
医療への関心の向上」17, 18, 20, 21 につながる効果が述べられて
いた。医学部生を対象にした文献では，離島での医学教
育は「プロフェッショナリズム意識の向上」22, 23，「多職種
連携の理解」23, 24 を促進する一方で，「実施体制の整備の重
要性」23という課題が指摘された。歯学部生を対象にした
文献では，離島での医学教育は「プライマリ・ケアの理
解」25を深める一方，「指導教員の派遣や宿泊施設の確保」26

などの課題も存在することが述べられていた。医学部・薬
学部生合同を対象にした文献では，「離島医療への関心の

表１　収集された文献の概要

対象者 筆頭著者 年 都道府県 島の人口 対象学年 教育期間 教育内容 キーメッセージ

看護学生
　

小林　恵子15 2022 不明 不明 ４年生 不明 家庭訪問 実習は地域の活性化につながる
金子美千代36 2022 鹿児島県 不明 ４年生 ５日間 多施設での医療・

保健・福祉実習
実習は幅広い診療や地域ケアに対する
理解を向上させる

田中　克子40 2021 不明 不明 不明 不明 不明 実習はプロフェッショナリズムへの意
識の向上，社会システムの理解につな
がる

Naomi 
Yonemasu 
Acdan37

2019 鹿児島県 中規模 ４年生 ５日間 多施設での医療・
保健・福祉実習，
家庭訪問

実習は島の地域コミュニティの理解に
つながる

濱川　孝二33 2019 鹿児島県 大規模 １～４
年生

１週間 １，２年生：離島生
活体験，医療者・
住民との交流
３，４年生：多施設
での医療・保健・福
祉実習，訪問診療

実習は地域に貢献できる能力，主体
性，確実な看護実践能力を育成するの
に有用である

目良　宣子38 2014 三重県 小規模 ４年生 ２週間 家庭訪問 実習は島民生活に対する理解につなが
る

前田　和子16 2011 沖縄県 大規模 不明 不明 多施設での医療・
保健・福祉実習

実習は地域の質の高い看護職の育成，
地域の活性化，学生の基礎教育の発展
につながる

川崎　道子34 2007 沖縄県 不明 ４年生 ２日間 多施設での医療・
保健・福祉実習

実習は多職種連携の理解，離島医療へ
の関心の向上につながる

植田悠紀子35 2005 長崎県 大規模 ４年生 １～２
週間

多施設での医療・
保健・福祉実習

実習は自主性の促進，問題解決能力の
育成，多職種連携の予備訓練に有用で
ある
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向上」21, 27につながることが述べられていた。研修医を対
象にした文献では，「プライマリ・ケアの理解」28-31や，「多
職種連携の理解」28-30, 32，「緊急搬送対応までの幅広い診療」
28を深める効果が示されていた。

B　ナラティブ分析で得られた内容の概要
本研究では，26件の文献の内容を定性的に分析し，医

学教育を受ける側，医学教育を提供する側，医学教育現
場の視点の３つにカテゴリー化し，離島での医学教育の
効果や課題を抽出した（表２）。医学教育を受ける側の
視点では，多職種連携への理解19, 20, 23, 24, 27-30, 32-35，島民の
生活や文化の多様性への理解16-20, 24, 28, 33, 36-38，救急対応を

含む幅広い診療への理解19, 24, 25, 28-31, 36，離島医療への関心
の向上17, 18, 20, 21, 27, 34, 39，プロフェッショナリズム意識の向
上17, 22, 23, 32, 35, 40が効果として抽出された。医学教育現場の
視点では，実習先となることでの地域の活性化15, 16，離島
での質の高い医療従事者の育成16につながることが効果と
して抽出された。医学教育を提供する側の視点では，学
生・研修医の安全性の確保19, 28, 33，学生・研修医の費用負
担26, 35, 40，実習指導者研修の実施16, 23が課題として抽出され
た。一方で，学生・研修医の安全性の確保として具体的に
「実習場所が大学から離れているため，完全な学生の安全
性を確保できない」33，「研修医のプライバシーの確保が困
難である」28と述べられていた。医学教育現場の視点では，

対象者 筆頭著者 年 都道府県 島の人口 対象学年 教育期間 教育内容 キーメッセージ

医学部・
保健学部生

山田　惠子17 2018 北海道 中規模 １年生 ５日間 医療者・住民との
交流，離島生活体
験

実習は離島医療への関心やプロフェッ
ショナリズムへの意識の向上，島民生
活に対する理解につながる

髙山　隼人21 2011 長崎県 大規模 １～６
年生

３日間 ワークショップ 医学修学生を対象とした離島ワーク
ショップは，将来の離島勤務への不安
を解消し，離島医療への関心を向上さ
せる

田野英里香18 2011 北海道 中規模 １年生 ５日間 医療者・住民との
交流，離島生活体
験

実習は離島医療や島民生活に対する理
解につながる

山田　惠子19 2010 北海道 中規模 １年生 ５日間 医療者・住民との
交流，離島生活体
験

実習は島民生活に対する理解，生命へ
の畏敬の念，予防医療から緊急医療体
制の理解につながる

仲田みぎわ20 2010 北海道 中規模 １年生 ５日間 医療者・住民との
交流，離島生活体
験

４学科合同での実習は島民生活の理
解，離島医療への関心の向上，多職種
連携の理解につながる

医学部生 足立　　寿22 2019 長崎県 中規模 ２年生 不明 医療実習 入学早期での実習はプロフェッショナ
リズムへの意識の向上につながる

小屋松　淳24 2019 長崎県 大規模 ４，５
年生

１週間 多施設での医療・
保健・福祉実習

離島での小児科臨床教育は多職種連携
の理解，プライマリ・ケアの理解につ
ながる

嶽崎　俊郎23 2009 鹿児島県 小，中，
大規模

６年生 ５日間 不明 実習では多職種連携の理解，プロ
フェッショナリズムへの意識の向上に
つながり，実施体制の整備が重要であ
る

歯学部生 田中　卓男26 2010 鹿児島県 小規模 ５，６
年生

３日間 外来実習 実習には指導教員の派遣，宿泊施設に
問題がある

中村　典史25 2009 鹿児島県 小規模 ５，６
年生

３日間 外来実習 実習はプライマリ・ケアの理解につな
がる

医学部・
薬学部生

中嶋弥穂子27 2011 長崎県 大規模 ４年生 １週間 多施設での医療・
保健・福祉実習

医薬合同での実習は離島医療への関心
を向上させる

初期
研修医
　

竹内　義真32 2020 東京都 小，中
規模

研修医 １週間 外来研修，保健活
動

歯科研修は多職種連携の理解とプロ
フェッショナリズムへの意識の向上に
つながる

渡邊　　毅31 2019 長崎県 大規模 研修医 ５日間 外来研修 医科研修はプライマリ・ケアに必要な
臨床能力を向上させる

Ryuichi Ohta28 2018 沖縄県 中規模 研修医 ２週間 外来研修，行政と
の会合，離島生活
体験

医科研修は多職種連携，島民生活，遠
隔地でのプライマリ・ケアから緊急搬
送対応までの幅広い診療の理解につな
がる

加藤　一朗29 2009 島根県 大規模 研修医 ４週間 多施設での医療・
保健・福祉研修

医科研修は多職種連携やプライマリ・
ケア，緊急搬送対応の理解につながる

髙山　隼人30 2009 長崎県 大規模 研修医 ６ヶ月 多施設での医療・
保健・福祉研修，
家庭訪問

医科研修は多職種連携やプライマリ・
ケアの理解につながる

髙山　隼人39 2008 長崎県 大規模 研修医 ６ヶ月 多施設での医療・
保健・福祉研修，
家庭訪問

医科研修は離島医療への関心を向上さ
せる
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課題として，医療資源・人材の不足18, 20, 22, 24-26, 34, 38, 40，交通
基盤や宿泊施設の低い利便性26が抽出された。特に医療資
源や人材の不足については具体的に，「受け入れ態勢の問
題から参加できる学生に制限がある」24, 25, 34，「社会資源や
人材が乏しく，実際に関係者が連携して協働する場面を経
験できなかった」38，「島に指導教員がいないため，指導教
員を派遣しなければならない」26と述べられていた。

考察
日本の離島で実施される保健医療系の学生や研修医を対

象とした医学教育に関する文献を調査し，その特徴につい
て検討した。その結果，多職種連携への理解，島民の生活
や文化の多様性への理解，救急対応を含む幅広い診療への
理解，離島医療への関心，プロフェッショナリズム意識が
獲得される効果と，学生・研修医の安全性確保や費用負
担，実習指導者研修の実施の困難さ，医療資源や人材の不
足，交通基盤や宿泊施設の低い利便性に関する課題がみら
れることが明らかになった。離島医療の特性を踏まえる
と6, 7，本土への緊急搬送対応を考慮した診療への習熟，ま
た島民の生活や文化の多様性への理解が，離島医療を念頭
に置いた教育として特に強調できると思われた。
本土への緊急搬送を考慮した診療への習熟の理解は重要

である。離島は環海性・隔絶性があるため，一次から三次
レベルの救急医療，プライマリ・ケア，周産期医療，終末
期医療といった幅広い診療範囲を担う必要がある1。さら
に離島では高次医療機関への搬送に要する時間が天候に左
右されることもあるため，離島住民の疾病背景から予想さ
れる緊急事態に備え，必要な医療機器や医薬品の備蓄，本
土への事前搬送などの緊急医療体制を整えておく必要があ
る7, 18, 41-43, 44。離島で得られるこうした体験は，地域社会を
踏まえた医療を体得するファーストステップになる可能性
がある。
島民の生活や文化の理解も，離島医学教育で重要にな

る。島内で受け継がれてきた文化や習慣があり，それを尊

重することは地域の健康問題に対処する上で非常に有用で
ある28。このような患者背景を理解する視点は患者中心の
ケアを行う上でも，どの医療従事者にとっても肝要であ
る45。
教育の現場となる離島への効果として，医学教育を行う

ことでの地域の活性化，離島の質の高い医療従事者の育成
になるとされたのは興味あるところである。離島は社会的
に交流が限定されてしまうことが時にある15。人材が集っ
て地域創生がなされることは，現代の日本のテーマであ
り，その契機に教育もなるかもしれない。現実には，離島
の医療従事者は，より専門性の高い研修のために本土に移
動しなければならないことがあり，専門研修へのアクセス
制限が人材不足の一因ともされる46, 47。他方で，本研究で
多職種連携への理解が教育効果として抽出されたように，
人材が少ないことはメリットも生み，医療従事者が各職種
の役割を理解しやすく，プロフェッショナリズムを十分に
育める環境があると言える48。
限られた医療資源の中での自然災害や多発事故への対応

も，離島の医療に特徴的であると予期していたが，今回の
研究では抽出されなかった。これは，学生や研修医がこの
ような場面を実際に経験することがほとんどないためであ
るかもしれない。離島で行われている災害訓練や，多発事
故など複雑な状況に対応するためのスキルの事前修得につ
いて，離島医学教育の中に採用していくことは今後の検討
事案であろう。
離島で医学教育を実施する上での課題として，医療資源

や人材の不足，学生・研修医の安全性の確保，費用負担，
実習指導者研修の必要性，交通基盤や宿泊施設の低い利便
性が挙げられた。特に医療資源や人材不足については，多
くの離島が直面している課題で49，離島での医療人材の確
保については，離島医学教育の効果として抽出されたよう
に，このような教育を通して，離島医療への関心の向上を
促すことは第一に大切である。また，離島出身50，専門研
修の機会46, 51, 52，家族の理解51, 53，経済的インセンティブ51

表２　扱われた内容に基づく文献のカテゴリー化：その効果と課題

カテゴリー 効果・課題 サブカテゴリー 文献数

離島教育を受ける側の視点
　

効果 多職種連携への理解19, 20, 23, 24, 27-30, 32-35 12
島民の生活や文化への理解16-20, 24, 28, 33, 36-38 11
幅広い診療への理解9, 19, 24, 25, 28-31, 36 9
離島医療への関心の向上17, 18, 20, 21, 27, 34, 39 7
プロフェッショナリズム意識の向上17, 22, 23, 32, 35, 40 6

課題 なし
離島教育を提供する側の視点
　

効果 なし
課題 学生・研修医の安全性の確保19, 28, 33 3

学生・研修医の費用負担26, 35, 40 3
実習指導者研修の実施の困難さ16, 23 2

離島教育を実施する場の視点 効果 医学教育実施地になることでの地域の活性化15, 16 2
島嶼での質の高い看護職の育成16 1

課題 医療資源と人材の不足18, 20, 22, 24-26, 34, 38, 40 9
交通基盤や宿泊施設の低い利便性26 1
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た調査研究（22CA2013）」（研究代表者　小谷和彦）の一
環として実施した。
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の要因が人材確保に影響するとされている。学部における
離島出身者の離島医学教育機会の提供，医療従事者への専
門的支援54，医療従事者の家族に対するサポート，金銭的
インセンティブを医学教育の中でも考慮に含めることは，
テーマと言える。同時に，交通基盤，宿泊施設の整備，実
習費用提供も積極的に考慮する必要がある。情報通信技術
は実習指導者研修や医学教育の改善に重要なツールとして
提案されており16, 55，とりわけ離島のような遠隔地におい
ては有益な可能性がある。
本研究では，離島医学教育の実態を観察するために，得

られた文献から対象者，対象学年，地域，離島の人口規
模，教育期間，教育内容を検討した。その中で，教育内容
については特徴があり，低学年では離島生活体験や医療
者・住民との交流のような地域の実情に理解を促す内容が
主であり，高学年や研修医には，多施設での医療・保健・
福祉実習または研修といった実践的な内容が多いことが見
て取れた。このことから，カリキュラムの策定において，
対象者の各年次に応じて内容を工夫していることが推察さ
れた。ただし，教育効果として多く挙げられていた多職種
連携については，今回の観察では小規模離島で認められな
かった。すなわち，小規模離島で行われている内容は家庭
訪問と外来実習が主であった。これには，小規模離島では
医療や介護の従事者職が遍く存在するわけではなく38，多
職種で協働する機会を得にくいことが影響している可能性
がある。カリキュラムの策定において，人口規模を考慮す
る必要性を示唆しているかもしれない。
本研究で，教育を受ける側，教育を提供する側，教育を

実施する場の３つのカテゴリーが浮かび上がった。これら
が相互に関係し合って，離島医学教育は成り立つと考えら
れた。それぞれを効果的に組み合わせ，同時に課題に対処
していくことで，離島医学教育の発展の一助になることを
期待している。
本研究には限界がある。今回のような離島医学教育に対

するナラティブ分析に長けた研究者は必ずしも多くない。
このため，本研究に携わった研究者のバックグラウンドに
多様性が乏しく，分析に際しての見解が偏っている可能性
がある。結果の解釈にあたって留意を要すると思われた。

結論
学生および研修医に対する離島での医学教育は，いくつ

かの特徴的な面も包含していた。これらの特徴は，医学教
育の実施地として離島を採択する裏付けにもなろう。離島
医学教育についてさらに検討を進めたい。
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Abstract

Objective: To provide an overview of medical education on remote islands in Japan.
Methods: Using the Ichushi Web and PubMed databases, we conducted a literature search on medical education for 
students and residents on remote islands and summarized the effects and issues through narrative analysis.
Results: In total, 26 articles were extracted and classified into three categories based on content. From the perspective 
of the recipients of education (24 articles), the effects were as follows: “understanding of multidisciplinary cooperation 
and medical treatment including emergency care”, “understanding of islanders’ lifestyle and culture”, and “acquisition of 
professionalism”. From the perspective of education planners (8 articles), issues included “ensuring the safety of students 
and residents”, “cost burden”, and “difficulties in training internship instructors”. From the perspective of the education field 
(9 articles), issues included “the shortage of medical resources and personnel” and “the inaccessibility of infrastructure”. 
Notably, emergency transport to the mainland and understanding of the diversity of islanders’ lifestyles and cultures were 
identified as notable aspects of medical education on remote islands.
Conclusion: Remote islands provide unique educational environments that depend on their specific location.
(Key words: Medical education, students, residents, carrier, remote islands)
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