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総合医がつなぐ大学病院と地域医療の構造転換

本事業の必要性
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医師の養成と地域への輩出
新しい医療の創出・高度医療による患者循環

総合医の養成

愛知県と４大学の連携プラットフォーム
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・地域医療構想に基づく医療機能分化・連携の具体化
・急性期医療の“最後の砦”としての高度医療提供体制の構築
・県全体を支える医師確保・教育・研究のハブ機能の強化
・医師の養成と各地域の病院等への輩出・交流

本学は三次救急体制を担い地域医療に貢献してきたが、高齢化や疾病構造の変化により一次・二次救急や内科救急への対応が重要
性を増している。本事業では、高度先進医療・三次救急体制を維持しつつ総合診療部門を拡充し、一次・二次救急・内科救急を完
遂できる「総合医（GP：General Physician）」の養成と地域への人材供給を通じて地域医療に貢献する。

地域の診療所

学生段階から『総合医の視点』を育てる教育を実装する

人材の輩出・交流

市町村

消防（救急隊）

医師会

関係機関

2050年まで、一次・二次救急、
高齢者救急の増加が予想されている

患者紹介・退院支援等
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総診・内科救急センター
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なぜ総合医（総診・内科救急医）の育成が必要なのか？

患者数推移 尾張東部地区
高齢患者の増加（〜2050年）

（出所）「愛知県／医療資源適正化連携推進事業DPCデータ分析結果」

内科系疾患救急車搬送の増加

（出所）厚労省DPC「救急車による搬送の有無の医療機関別MDC別集計」
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尾張東部地区
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この状態を支える総合医（総診・内科救急医）とそれを活かすシステムが不足している
・内科系一次・二次救急の増加
・慢性・急性高齢患者の増加
・再発・進行型の患者の増加
・多病を有する患者の増加

肺線維症：３倍、心不全：2.4倍、
パーキンソン病：３倍、がん：4倍、
脳卒中：2倍、神経難病：2.6倍、
尿路感染：3倍、炎症性腸疾患：1.4
倍、大腿骨骨折：3.5倍 など
（最近約20~30年での増加率）

疾病構造の変化

一次・二次救急患者の増加

慢性・進行性・再発性患者の
増加

複数の疾患を持つ多病患者の
増加

地域・病院総合医、地域家庭医、一次・ 
 二次救急医

 病院と地域を繋ぐ総合医
 育成

 実践フィールドをベースにした総合医の
 育成

総診・内科救急
センター

救急患者の疾患構造はこの10年で大きく変化し、内科疾患や複合疾患、ポリファーマシー患者が急増している。臓器別専門医中心
の体制では、救急から退院後までの診療の連続性に課題が生じ、地域医療への負担も拡大する。今後は、大学病院として三次救急
を担いながら、一次・二次救急に対応できる総合医の育成と地域への派遣が急務である。

総合医の必要性

全国的にこのような総合医・内科救急医は
育っておらず極めて必要性が高い

一次
二次

三次

愛知医大 2016～2025年まで
三次救急患者数はほぼ一定傾向
一次・二次救急患者数はコロナ期
を除いて倍増



総診・内科救急センターの構成と診療及び教育の流れ

一次・二次救急車対応
ウォークイン対応

TACU (transitional acute 
care unit)、HCU、EICU、
GICU など
【主な整備機器】
生体情報モニタ、血管内体温管理
システム、フロージェネレーター

救命救急科・救急診療部

【主な人員配置】
救急専門医・指導医：３人（うち補助対象１人）、
総合診療専門医：３人、内科専門医：５人、専修
医：６人（各科３ヶ月出向）、専修医：６〜8人、
看護師・NP始めコメディカル職員：44人
ベッド数：18ベッド
【主な整備機器】
超音波診断装置、エマージェンシーストレッチャー、
内視鏡洗浄消毒器

総診・内科救急センター

内科系・外科系各科（含補助対象5人）、
リハビリテーション科（含超早期リハ）、各
検査部門、入退院センター、病床管理部、
分院（メディカルセンター）
【主な整備機器】
全身用MRI装置管理ソフト、ポータブル
Ｘ線撮影装置、血液培養装置、
最新型3D外視鏡、入退院促進デジタル
機器、AI文書サマリー

診療各科等

救急車搬送
入院・外来 入院・外来

地域の病院・クリニック・施設・自宅下り搬送 退院・転院・逆紹介

地域の病院・クリニック

『総診・内科救急センター』は、救急初期診療から入退院・転院調整、内科救急、他科連携、地域連携までを一体的に担い、デー
タに基づく質改善を通じて病院横断的な総合医機能を実装する。また、救急を基盤とした総合医の育成を行い、救急・内科・総合
診療の各専門医取得をキャリアパスとし、総合医の能力を持つ医師を派遣し、時代に合致した地域医療を支える体制を構築する。

地域医療の
活性化
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内科、

総合診療、
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地域の病院・医院

病院と地域をつなぐ総合医の実践フィールド
メディカルセンター

総診・内科救急センターの役割

内科救急をベースに
実践型総合医を育てる

教育の流れ

構成・
診療の流れ

入院
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地域の病院・医院からの総合医育成依頼

入院
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