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地域包括ケアシステムモデル：Community-Campus Partnership for Health Care
「南砺市モデル：地域・大学パートナーシップモデル｣

実践の姿：７年間の状況
「みんながイキイキ」
7年間：人材育成の継続
5か年計画で200名以上のマイスターを養成した。
介護保険全国サミットを成功させた。
7年間のまとめ：
①地域医療再生マイスター養成講座（第1-7期）：310名のマイスターが誕生
②南砺の地域医療を守り育てる会：第1回-第21回：年3回のペースで開催
③各グループの取り組み：毎回発表し、継続的な取り組みとなっている
④行政-住民-医療者の連携が目に見える形になりつつある。
継続のステップ：
ステップ１：自己の意識・思考改革：“自分ごと” 4画面思考法
ステップ２：グループ活動：講座でのグループ内意見交換、各グループ活動
ステップ３：発表する場：守り育てる会、グループ間交流
ステップ４：行政-住民-医療者の連携：行政の力、南砺市全体への広がり
ステップ５：取り組みの評価：成果がでているか、評価基準

キーワード：
人が育つことは楽しい

『教育空間』創成
南砺市

①地域医療再生マイスター養成講座
（第1-7期）：310名のマイスターが誕生

②南砺の地域医療を守り育てる会
第1回-第20回：年3回のペースで開催

③各グループの取り組み
1)地域で医師養成：
家庭医養成プログラム
（富山大学総合診療部-南砺市民病院連携）

2)地域で訪問看護・リハ養成：
ナースプラクティショナー的ナース養成講座

3)なんと住民マイスターの会（住民グループ）
思い出ガイド養成講座

4)五箇山グループの取り組み（住民グループ）
栃餅作り講座

5)認知症ケアの取り組み（地域包括支援センター）
6)包括医療・ケアWGの取り組み（行政）
7)その他

地域包括ケアシステムの構築へ
④行政-住民-医療者の連携
地域包括医療・ケア局の設置

田中南砺市長

8年前の医療崩壊からスタート：
①医師不足、診療科の偏在、②病院の診療所化、②高齢化率、③医療人と住民の意識の乖離
→南砺市は、十分な医師確保が期待できないこの10年間、今後の医療崩壊を阻止するために
医療人と住民が連携し、ともに地域医療を守る努力が必要である。しかし、約2年間の在宅医療
推進セミナーの講演活動のみでは行動は起こらなかった。 d（受動的な）セミナー×

（能動的な）改革の輪

（能動的な）行動改革

（能動的な）意識・思考改革

2016.3月 現在



南砺市民病院 常勤医24名
180床（急性期144・回復期36床）

富山県

平成16年11月、４町４村が
合併し南砺市が誕生

公立南砺中央病院 常勤医5名
190床（急性期145・療養45床）

南砺市立３病院・４診療所あり、
全て医師・看護師不足で赤字。

城端町

福光町

上平診療所

平診療所 利賀診療所

福野病院（50床）を
平成20年に診療所化

井口診療所
平成19年3月休止

全ての取り組みは地域医療崩壊から始まり、
報道・書籍等で他県の取り組みを調べ、

対策は人材育成と住民参加型システムしか
ないと結論。

平成20年頃より医療崩壊が始まる

地域住民参加型の医療システムの構築①
南砺市の状況：医療崩壊



地域住民参加型の医療システムの構築②
一方的なセミナーでは行動変容は起こらなかった

【これまでの地域医療関連セミナーの取り組み】
合掌の郷公開講座（平成19年10月5日）五箇山
南砺市議会自民クラブセミナー（平成20年4月9日）
南砺市在宅医療推進セミナー 開催地 参加人数(人）
第1回（平成19年12月15日） 福野 43
第2回（平成20年3月22日） 福野 55
第3回（平成20年6月21日） 福野 36
第4回（平成20年9月20日） 井波 80
第5回（平成20年12月20日） 白川 70
第6回（平成21年4月25日） 利賀 51
第7回（平成21年7月25日） 城端 81
南砺市の各地を回り、病気の話や地域医療の問題について
セミナー活動をした。

当初は、セミナーを受講した参加者がそれぞれの課題を

見つけて行動を開始することを期待した。

しかし、2年経過しても自ら行動する人やグループは
見られなかった。

また、参加者から、特に婦人会の方々から、「自分達も何か

をしなければならない事は分った。しかし、どのように行動

していいのか分からない」との意見がでた。

この意見が次の企画（講座）へ繋がった。（セミナーから講座へ）



地域住民参加型の医療システムの構築③
平成21年にマイスター養成講座が始まった！

“南砺市地域医療再生マイスター養成講座”（第１期）

企画責任者1：山城清二（富山大学附属病院総合診療部 教授）

企画責任者2：小林俊哉（富山大学地域連携推進機構 特命教授）

目的：

「地域医療再生マイスター養成」を提案し、医療人マイスターと住民

マイスターと呼ばれる人材（コミュニティ・ヘルス・プランナー）を育成

する。そして、マイスターは各々の立場で地域医療再生のために

活躍し、お互いが連携した地域住民参加型の医療システムの構築
を目指す。

今回は講座を5回開講し、初回は総論と各論、2～4回は各論、
最終回は報告会とした。講座の内容は北陸先端科学技術大学院

大学で開催されている「地域再生システム論講座」を参考にした。

政策科学というサイエンスを使って地域の課題に取り組むという

手法を使うことにした。これは、講義と討論で成り立っているので、

参加者の積極的な態度が重要である。

実施場所：南砺市役所福野庁舎 2階 講堂

実施日程：

第1回 平成21年10月 2日（金）
第2回 平成21年10月16日（金）
第3回 平成21年10月30日（金）
第4回 平成21年11月13日（金）
第5回 平成21年12月 4日（金）
実施時間：午後6時30分～9時（2時間30分）
実施方法：1時間講義、休憩15分、1時間討論、総括15分

実施内容：

第1回：総論（地域医療の課題、地域再生システム論）
担当：山城清二、小林俊哉

各論1（地域再生の取り組み例１）
テーマ：のびのび能美！ヘルスコミュニティの創造を目指して

講師：仲井培雄先生（芳珠記念病院 理事長）

第2回：各論2（4画面思考法）
テーマ：自分ごとで働く―成功の宣言文―
講師：近藤修司先生（北陸先端科学技術大学院大学客員教授）

第3回：各論3（地域再生の取り組み例２）
テーマ：地域の高齢者と小学生を結びつけるプロジェクト

講師：小林俊哉

発表者：大学院生

第4回：
テーマ：4画面思考法の補習
講師：小林俊哉

第5回：報告会、まとめ、修了証授与
定員：約50名
医療局5名、医師5名、看護師/保健師10名、福祉職10名、診療

技術職5名、住民（婦人会10名、女性議員5名）

評価：

地域住民参加型のヒューマン・ネットワークができること。



1期生44名のマイスターが育った



地域住民参加型の医療システムの構築④
“南砺の地域医療を守り育てる会”が

立ち上がった！

南砺の地域医療を守り育てる会

会長：山城清二（富山大学附属病院総合診療部教授）

副会長：南眞司（南砺市民病院院長）

会員：マイスター養成講座終了者44名および住民・医療関係者
会則：なし

会費：なし

第1回（発足会）：平成22年2月5日（参加者131名）
外部講師：細谷亮太先生（聖路加国際病院副院長）

テーマ：地域のおける小児医療

講演後に、グループ活動報告

第2回：平成22年4月24日（参加者106名）
外部講師：佐藤元美先生（藤沢町民病院院長）

テーマ：地域で考えたこと・実践したこと

講演後に、グループ活動報告

第3回：平成22年7月31日（参加者67名）
講師：南眞司先生（南砺市民病院院長）

テーマ：南砺市の医療の現状

講師：小林俊哉先生（富山大学地域連携推進機構 特命教授）

テーマ：地域再生システム論

講演後に、グループ活動報告





2期生43名のマイスターが育った
受講者全員が前に出て
自分の取り組みを発表した。
その後、南砺市の市長から
受講者一人ひとりに
修了書が授与された。

受講者一人ひとりが
課題を見つけ、その
取り組みを4画面法で
まとめた。
4画面法は自己開発の
一つの手段となった。

気がついたこと：
地域医療では、“医療”の再生は必要
地域医療では、“地域”の活性も必要
医師（医療者）と患者（住民）の信頼関係が重要

それぞれの思いのギャップを埋める（情報交換）

そして、地域の課題を他人事とせず、自らも行動し、ま
た協働する。
→地域医療再生マイスター養成講座（意識改革）
→住民参加型医療システム（地域医療を守り育てる会）



平成22-23年度“南砺の地域医療を守り育てる会”

第4回：平成23年2月5日（参加者70名）
講師：山城清二先生（富山大学総合診療部）

テーマ：これからの地域医療

講演後に、グループ活動報告

第5回：平成23年4月23日（参加者70名）
外部講師：関幸子先生（富山市政策参与）

テーマ：地域で安心して暮らし続けるために

講演後に、グループ活動報告

第6回：平成23年7月30日（参加者65名）
外部講師：

高橋紘士先生（国際医療福祉大学教授）

筒井孝子先生（国立保健医療福祉科学院

福祉マネジメント室長）

テーマ：地域医療と地域福祉について話し合おう

外部講師：講演後に、グループ活動報告





3期生38名のマイスターが育った



平成22-23年度“南砺の地域医療を守り育てる会”

第7回：平成24年2月4日（参加者76名）
外部講師：講師：伊関友伸先生（城西大学経営

学部教授）

テーマ：地域医療再生への処方箋

講演後に、グループ活動報告

第8回：平成24年4月21日（参加者90名）
講師：南眞司先生、山城清二

テーマ：南砺市の地域包括医療・ケアについて

講演後に、グループ活動報告

第9回：平成24年7月21日（参加者95名）
講師：田中幹夫市長、斎藤直樹さん

テーマ：南砺市の地域包括医療・ケアについて

講演後に、グループ活動報告



4期生41名のマイスターが育った



平成24-25年度“南砺の地域医療を守り育てる会”

第10回：平成24年9月19日（参加者49名）
外部講師：講師：遠藤英俊先生（国立長寿医療研究

センター内科総合診療部長）

テーマ：地域回想法

講演後に、グループ活動報告

第11回：平成25年1月12日（参加者100名）
外部講師：小山敬子先生（株式会社おとなの学校代

表取締役）

テーマ：おとなの学校

講演後に、グループ活動報告

第12回：平成25年5月11日（参加者96名）
講師：猪飼周平先生（一橋大学大学院社会学教授）

テーマ：地域包括ケアへ向かう歴史的潮流とは何か

講演後に、グループ活動報告



5期生44名のマイスターが育った



平成25年10月17日(木)～18日(金)



平成25-26年度“南砺の地域医療を守り育てる会”

第13回：平成25年11月2日（参加者52名）
講師：

南眞司先生（南砺市民病院長）

山城清二（富山大学総合診療部）

テーマ：「南砺市モデル」の次なるステップ

講演後に、グループ活動報告

第14回：平成26年2月1日（参加者75名）
内容：グループ活動報告

テーマ：「これからの5年」に向けた取り組みについて
クループ活動の報告に時間をかけ、お互いの役割を

理解した。

第15回：平成26年4 月20 日（参加者 70名）
講師：

高橋紘士先生（国際医療福祉大学大学院教授）

長谷川敏彦先生（未来医療研究機構代表理事）

テーマ：地域包括ケアの時代の医療福祉介護のあり
方～地域で安心して暮らし続けるために～

講演後に、グループ活動報告



6期生50名のマイスターが育った

平成26年度
南砺市

地域医療・地域活性化マイスター養成講座
（地域医療再生マイスター養成講座から

地域医療・地域活性化マイスター養成講座へ名称変更）



平成26年度“南砺の地域包括医療・ケアを守り育てる会”第16回：平成26年7月26日（参加者90名）
講師：厚生労働省大臣官房

厚生科学課長 椎葉 茂樹 氏

テーマ：我が国における予防を含めた地域包括ケアの
方向性と南砺市に期待すること

講演後に、グループ活動報告

第17回：平成27年2月21日（参加者113名）
講師：

長崎県佐々町地域包括支援センター係長

江田佳子氏

テーマ：住み慣れた地域でいつまでもすごしたい！

そんな願いを地域で叶えるために

講演後に、グループ活動報告

保健師の活躍で
要介護認定率を下げた。
介護予防ボランティアの
地域デビューを促進する
介護予防事業。

第18回：平成27年4月25日
講師：中島 眞由美氏
テーマ：“人の役に立つ仕事がしたい”
何時の時代も保健師はそう思っています



平成27年度“南砺の地域包括医療・ケアを守り育てる会”

第19回：平成27年7月25日（参加者50名）
講師：富士宮市福祉総合相談課

課長 土屋 幸己 氏

テーマ：地域包括ケアシステム推進の取り組み

行政・社協・住民・事業所・専門職それぞれの役割

講演後に、グループ活動報告



（第7期）南砺市地域医療・地域活性化マイスター養成講座
会場：南砺市役所福野庁舎 2階 講堂 時間：午後6時30分～9時

実施日程：

第1回 平成27年9月18 日（金）近藤修司先生 第2回 平成27年10月9日（金）南眞司先生
第3回 平成27年10月23日（金）井階友貴先生 第4回 平成27年11月6日（金）仲井培雄先生
第5回 平成27年11月20日（金）まとめ（山城） 7期生50名のマイスターが育った



平成27-28年度“南砺の地域包括医療・ケアを守り育てる会”

第21回：平成28年4月16日：東内京一氏 和光市保健福祉部長

第22回：平成28年7月23日：秋山正子氏 暮らしの保健室長

第20回：平成28年2月13日
講師：田中幹夫市長
テーマ：南砺市の地域包括医療・ケアについて



第1期～第7期310名のマイスターの内訳

24

合計310名：男81名(26%) 女229名(74%)
住民：93名(30%) 専門職：160名(52%) 行政：53名(17%) その他：4名(1%)



評価①
マイスター講座修了者への意識/行動変化

• 第1期～第6期終了者260名のうち発送可能者234名へアンケート用紙を郵送

• 153名の回答があった（回収率：153/234＝65.4%(全体では、153/260=58.8%)）

25

結果：意識変化は修了者の6割が、行動変化は4割。
驚いたことに、
住民グループでは5割の人が行動変化を回答。



評価②
南砺市民病院常勤医の増加
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（H27.4月現在）

教育研修体制（初期＆後期研修（家庭医養成プログラム）↑＝若手医師数↑↑



（1999年→2007年→2014年）
高齢者の増加＝訪問看護のニーズ↑
教育体制↑＝訪問看護の人気↑

キャンディーズの人数から
ＡＫＢの人数へ増えつつある。

評価③
訪問看護師・OT/PT/STの増加



評価④
住民参加型の地域包括ケアシステムの広がり

南砺市→富山市、高岡市、朝日町

超高齢社会に向けて、地域包括ケアを正しく理解し、

住民、行政および専門職が連携して地域包括ケアシステムを構築し、

各人が自分の役割を積極的に実践する。

そのために、人材育成としてマイスター養成講座を企画した。
・健康まちづくりマイスター養成講座（富山市）

・地域包括医療・地域活性化マイスター養成講座（南砺市）

・地域包括医療・地域活性化マイスター養成講座（朝日町）

・健康なまちづくりマイスター育成事業（高岡市） （2年間で588名、7年間で798名）



南砺市モデル：
知識創造コミュニティの社会変革プロセスである。

地域医療再生マイスター養成講座：

SECIモデル（知識創造の基礎理論：野中郁次郎）に
基づいた取り組み。
(I)個人の意識改革、(G)グループワーク、
(O)地域包括医療・ケア局
(E)南砺市の地域包括ケアシステム
S:Socialization共有化, E:Externalization表出化, 
C:Combination連結化, I:Internalization内面化
４画面思考法は意識改革法（改革知識の実践理論）

南砺の地域医療を守り育てる会：

改革の輪（行動改革）を広げる機会である。

評価⑤
南砺市モデルは

社会変革プロセスである



Kotter –Change Process
Kotterの変革プロセス
(John P Kotter：ジョン・P・コッタ―)

Dr Abramsのスライド
2014.1.16



8段階の変革プロセス

①危機感を高める

②コア・グループを作る

③ビジョンを掲げ、イニシアチブを決める

④志願者を増やす

⑤障害物を取り除く

⑥早めに成果を上げて祝う

⑦加速を維持する

⑧変革を体質化する

John P Kotter：ジョン・P・コッタ―



地域包括ケアシステムモデル：Community-Campus Partnership for Health Care
「南砺市モデル：地域・大学パートナーシップモデル｣

実践の姿：７年間の状況
「みんながイキイキ」
7年間：人材育成の継続
5か年計画で200名以上のマイスターを養成した。
介護保険全国サミットを成功させた。
7年間のまとめ：
①地域医療再生マイスター養成講座（第1-7期）：310名のマイスターが誕生
②南砺の地域医療を守り育てる会：第1回-第21回：年3回のペースで開催
③各グループの取り組み：毎回発表し、継続的な取り組みとなっている
④行政-住民-医療者の連携が目に見える形になりつつある。
継続のステップ：
ステップ１：自己の意識・思考改革：“自分ごと” 4画面思考法
ステップ２：グループ活動：講座でのグループ内意見交換、各グループ活動
ステップ３：発表する場：守り育てる会、グループ間交流
ステップ４：行政-住民-医療者の連携：行政の力、南砺市全体への広がり
ステップ５：取り組みの評価：成果がでているか、評価基準

キーワード：
人が育つことは楽しい

『教育空間』創成
南砺市

①地域医療再生マイスター養成講座
（第1-7期）：310名のマイスターが誕生

②南砺の地域医療を守り育てる会
第1回-第20回：年3回のペースで開催

③各グループの取り組み
1)地域で医師養成：
家庭医養成プログラム
（富山大学総合診療部-南砺市民病院連携）

2)地域で訪問看護・リハ養成：
ナースプラクティショナー的ナース養成講座

3)なんと住民マイスターの会（住民グループ）
思い出ガイド養成講座

4)五箇山グループの取り組み（住民グループ）
栃餅作り講座

5)認知症ケアの取り組み（地域包括支援センター）
6)包括医療・ケアWGの取り組み（行政）
7)その他

地域包括ケアシステムの構築へ
④行政-住民-医療者の連携
地域包括医療・ケア局の設置

田中南砺市長

8年前の医療崩壊からスタート：
①医師不足、診療科の偏在、②病院の診療所化、②高齢化率、③医療人と住民の意識の乖離
→南砺市は、十分な医師確保が期待できないこの10年間、今後の医療崩壊を阻止するために
医療人と住民が連携し、ともに地域医療を守る努力が必要である。しかし、約2年間の在宅医療
推進セミナーの講演活動のみでは行動は起こらなかった。 d①危機感を高める

⑧改革を体質化する

2016.3月 現在

d

d

d
d③ビジョンとイニシアティブ

②コア・グループを作る

④志願者を増やす

d
d

⑥早めに成果を上げて祝う

⑤障害を取り除く

⑦加速を維持する



ご清聴ありがとうございました。


