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第 1 章 これまでの経緯 
1.1 医療コンテナ推進協議会の概要 

医療コンテナ推進協議会（以下、MMCPC）は、医療コンテナの平時活用・有事機能発揮を目指し、平時

利用の方法を模索している。これまでは、平時のイベントや防災訓練での活用が主であり、恒久的に活用

でき、有事の際に直ちに機能を発揮することができる活用方法を多角的に検討してきた。 

MMCPC は、医療コンテナの普及、開発、標準化等を目的に、研究者や企業等の会員からなる過疎・離

島支援部会、災害時コンテナ利活用部会（有事対応）、イベント等コンテナ利活用部会、海外医療コンテナ

支援部会、医療コンテナ標準化部会（コンテナ品質・情報通信・検証等）、医療コンテナ運用部会（コンテナ

運送・設置・法整備等）という 6 つの部会を主な活動としている。 

 

1.2 過去の実証実績 
過疎・離島支援部会の活動として、長崎県新上五島町において離島・過疎地での医療コンテナの運用実

証を、同町の石油備蓄記念会館にて、移動型と設置型のハイブリッドにより 2023 年 11 月および 2024 年 2

月の 2 度にわたり行った。これらの実証では、CT 画像撮影、血液検査、エコー検査、物忘れ外来、骨密度

検査等を通じ、町民の健康診断を実施した。同時に、スターリンクを活用して CT 画像を長崎大学病院へ送

り、読影の専門医が遠隔にて診断を行った。 

過去 2 回の実証では、移動型と設置型の医療コンテナを組み合わせたハイブリッドなミニクリニックとし

て活用し、その機能が十分に実証された。 

 

1.3 本実証の目的と位置づけ 
本実証は、過去 2 回の実証を踏まえ、移動型のみを使用した巡回検診を行うこととした。本実証では、

医療機関から遠く離れた地区の住民に対し、「行く医療」から「来る医療」への転換を実践する形で実証を

行った。 

本実証を通じ、離島のみならず過疎地医療のモデルを確立し、「上五島モデル」として広く日本全国に普

及させることを究極の目標としている。 

 

第 2 章 事前準備 
2.1 計画立案 

医療コンテナのメリットである「医療機器を積載して移動し、すぐに医療提供できること」を実証するため

に、巡回型の検診を行う方針とした。さらに、その巡回地区を病院へのアクセスが容易ではないと考えられ

る青方地区から離れた地区とした。 

検診内容は、新上五島町において糖尿病が問題となっていることに加え、特に高齢者が救急搬送された

場合に生命の危険があるが、ある程度予防可能と考えられる心不全と脳梗塞に関して、心不全のマーカー

である NT-proBNP と脳梗塞のリスクを検出する頸部血管エコー検査を加えた。さらに、医療アクセスが容

易ではないということは、歯科へのアクセスも容易ではないと推測され、町としても歯科の受診率が低いの

ではないかという懸念もあったため、歯科検診も加えた。 

 
2.2 関係機関との調整 

町の健康保険課と協議し、前述の検診内容を決定した。また、保健所に確認のうえで、巡回診療所開設

届と医療者の専門職免許証（写し）を提出し、診療所を開設する手続きを行った。届け出の様式は保健所

より送付され、必要な文書を提出するやり取りであり、それほどの時間を必要とせず手続きを完了した。 

巡回場所については、町が把握している最新の地区別人口と、移動型医療コンテナが侵入可能な場所

の 2 つの項目で検討した。その結果、江ノ浜地区、岩瀬浦地区、浜串地区、日島地区、有福地区、漁生浦

地区を選定した。町健康保険課より検診の情報を町民に対して発信してもらい、各地区の受診希望者を取

りまとめていただいた。 

また、巡回の際に使用する車両を新上五島町社会福祉協議会と上五島病院に依頼し借用した。結果的

に、この 2 台の車両が医療者等の移動に加え、受付および検診結果の説明として活用された。 
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2.3 現地調査 
現地調査は、2025 年 1 月 31 日から 2 月 1 日および 4 月 3 日から 4 日の 2 回実施した。 

 

（1）第 1 回現地調査（2025 年 1 月 31 日〜2 月 1 日） 

MMCPC から山下、徳丸、大高の 3 名で実施した。 

主な面談者： 

上五島病院総務課 馬込係長 

上五島高校 種本事務長 

中五島高校同窓会 青山会長 

新上五島町健康保険課 中谷課長、松園主査 

訪問看護ステーション Rural Care 代表（看護師） 和氣管理者 

 

・上五島病院総務課 馬込係長 

上五島病院では、冒頭に MMCPC の活動紹介と、これまでの上五島での実証の成果および今次実証の

説明を行い、クラウドファンディングに当たり、院内へのポスター提示や会計時の冊子配布等の協力を依頼

し、了解を得た。 

上五島トライアスロンでは、旅客船会社や建築関係会社が協賛として資金提供をしているため、協力の

可能性があるとの情報を得た。 

新上五島町の国保による検診受診率が 50％を切り、全国でもワースト 4 位となっている。今後、検診率

を上げることが課題である。 

公民館を待合室として使用することや、町役場が主導して実施するほうが町民の理解を得やすいとの意

見があった。 

総務課としては、これまでの実証内容を十分に理解していないようであったものの、「協力できるところは

協力したいので、一宮院長にも話してほしい」との意向を示した。今後、一宮院長に直接説明を行い、協力

体制を構築することとなった。 

 

・上五島高校 種本事務長 

上五島高校では、MMCPC の活動紹介、過去の実証成果、今次実証の説明を実施した。クラウドファン

ディングに当たり、同窓会組織内で情報共有し、支援と協力を求めた。 

先方より、同窓会は組織化されておらず本校でも把握していないとの回答があった。ただし、本校には

「振興会」（約 120 名）という町民による部活動支援組織があり、そこに話をすることは可能であるとのことで

あった。メーリングリスト等はなく、年 1 回会報を発行するのみであり、数名の取りまとめ役が方針を決定し

ているとのことであった。 

会長への連絡を取り次ぐことを了承された。振興会会員は高齢者が多いが、理解が得られれば支援の

可能性があるとのことであった。会長夫妻は前回の実証の受診者であった。会長への直接コンタクトが必

要である。 

 

・中五島高校同窓会 青山会長 

中五島高校同窓会では、MMCPC の活動紹介、過去の実証成果、今次実証の説明を実施した。クラウド

ファンディングに当たり、同窓会内で情報共有し支援を求めた。 

先方からは、同窓会は各期でまとまりがあり、連絡体制が整っているとの回答があった。また、同校の所

在地が町中心部から離れており、上五島病院へのアクセスも悪く、一部診療所は週 1 回しか開かないな

ど、地域医療に課題を抱えているとのことであった。 

若松島、有福島、日島等での巡回診療には相当なニーズがあるため、実施を強く希望する意見が示さ

れた。クラウドファンディングの協力も可能であり、同窓会用の説明資料を 1〜2 枚にまとめて頂きたいとの

要請を受けた。(後に配布して頂いた) 

町民への周知方法として、DM や広報たよりよりも町の回覧板や防災無線の利用が効果的であると指摘

された。資料には町長や病院長の名前を入れることが重要であるとの意見もあった。 
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また、同窓会だけでなく YouTube 等を活用した動画広報の必要性も指摘された。今回の意見交換によ

り、地域ごとに課題が異なることが明確になり、巡回診療の方向性がより具体化した。 

 

・新上五島町健康保険課 中谷課長・松園主査 

今次実証の進捗状況報告と実証地区に関する意見交換を行い、町としても全面的に協力する旨の意向

が示された。クラウドファンディングに当たり、町役場を中心に回覧板等による情報発信を依頼し、支援と協

力の同意を得た。 

後日、石田町長と Zoom による意見交換を行い、町の予算不足から金銭的支援は困難であるが、町の

名称の使用、町報への告知記事掲載（無料）等の全面的支援が約束され、協賛団体としてクラウドファンデ

ィング等への町名称使用が認められた。 

石油備蓄基地関係者からは、「自分は発注側の立場であり、受注側の備蓄基地に協力の依頼を行うこと

はコンプライアンス上難しい」との意見があった。 

町民への周知手段としては、回覧板よりも町報を通じたほうが効果的であり、4 月初旬発刊号に掲載予

定であるとの説明を受けた。また、町の公式 LINE による広報も可能であり、医療コンテナシリーズを定期

的に発信するなど、若年層から中高年層への周知が期待できる。 

検診対象となる世代と資金的支援を行う世代との間に乖離があるものの、若い世代が本事業の意義を

理解することで、家族のために資金協力を行う可能性が高いと考えられた。 

町内企業としては、ドゥイング（ホームセンター・スーパー運営）、坂本組（建設業）などが協力候補として

挙げられ、説明訪問により支援が得られる可能性がある。 

町のカウンターパートは中谷課長および松園主査であり、健康保険課は予算獲得が得意ではないた

め、町長への直接説明により継続的理解を得ることが、町予算獲得の近道と考えられた。 

健康診断の未受診者率などの統計整理は町に依頼することとした。 

(町報には 4 月、5 月、6 月に記事を掲載して頂いた) 

 

・訪問看護ステーション Rural Care 代表（看護師） 和氣管理者 

和氣氏は、兵庫県から約 10 年前に移住し、上五島病院の看護師として勤務経験を有し、現在は訪問看

護ステーションを開業している。新上五島町の医療事情に精通しており、地域ネットワークを活用できる立

場であることから、本実証における現地調整の主体を担って頂けることとなった。 

今後は、クラウドファンディングの広報、島内への情報発信、検診場所の具体的選定などを担当すること

が合意され、MMCPC の実証プロジェクトメンバーとして協力いただくこととなった。 

 

・所感 

上五島石油備蓄株式会社は町の行事等に協力実績があるため、直接交渉を行いたい。また、坂本組

等への接触も進める。町報への掲載記事を早急に取りまとめ、LINE 広報では短編動画資料やリンクを作

成して発信することが望ましい。町長や協力企業への説明も早急に行う必要がある。坂本組は土木工事を

中心とし、地域貢献にも積極的である。 

 

（2）第 2 回現地調査（2025 年 4 月 3 日〜4 日） 

MMCPC から山下、徳丸、和氣の 3 名で実施した。 

主な面談者： 

新上五島町健康保険課 中谷課長・松園主査 

中五島高校同窓会 深浦副会長 

株式会社コンネ 徳丸代表 

新上五島商工会議所 安永事務局長 

青方調剤薬局 鈴木代表 

候補地（日島、若松島、有福島） 

奈良尾地区（コミュニティーカフェアン、奈良尾歯科診療所、奈良尾医療センター） 
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・新上五島町健康保険課 

今次実証の進捗状況報告と実証地区に関する意見交換を行い、町として全面協力する意向が改めて示

された。クラウドファンディングに際しては、町報および回覧板での情報発信が継続され、4 月から 6 月まで

の町報に本実証の情報を掲載し周知を図ることとなった。 

 

・中五島高校同窓会 深浦副会長 

深浦副会長は日島の松園水産の役員であり、中五島高校同窓会の副会長として本実証への支援の確

約を取り付けた。日島は新上五島町でも最も奥まった場所に位置し、限界集落の様相を呈しているが、松

園水産を中心に一定の活気を有している。しかし、島内の医療機関へのアクセスは極めて悪く、医療空白

地帯の一つである。 

深浦氏は、同窓会を通じて関係者へ情報提供することに同意し、松園水産としても全面的に協力して頂

けることとなった。 

 

・株式会社コンネ 徳丸代表 

同社は、新上五島町とトヨタ自動車が共同で開始した「SmartGOTO（スマートゴートゥ）」事業を通じ、町

民の生活支援サービスを運営している。SmartGOTO は、乗合交通サービス、地域ニュース配信、買い物・

観光予約支援などを統合した地域プラットフォームであり、スマートフォンやタブレット端末を通じて利用可

能である。 

同社は、本実証の島内外への情報発信に積極的に協力する旨を表明した。 

 

・新上五島商工会 安永事務局長 

同商工会は会員数 100 名を超える上五島唯一の商工会であり、地域医療の脆弱性を課題として認識し

ている。金銭的支援は難しいものの、本実証およびクラウドファンディングの情報を会員企業に広く発信し、

協力を呼びかけることを了承した。後日、チラシ 120 枚を同商工会に届け、掲示板掲載および店舗配布を

行って頂いた。 

 

・青方調剤薬局 鈴木代表 

鈴木代表は地域薬学ケア専門薬剤師であり、新上五島町の医療脆弱性を重大な課題と捉えている。本

実証への全面協力を約束し、長崎県薬剤師会への呼びかけも行った。その結果、県薬剤師会所属の複数

の薬剤師からクラウドファンディングへの支援が寄せられ、鈴木代表自身も実証に参加して頂き、多大な協

力を得た。今後、薬の配達や巡回時の処方等も実証に組み込み、巡回診療現場で全てが完結できるよう

な体制を作りたい。 

 

・候補地視察（日島・若松島・有福島） 

町および和氣氏からの情報を基に、日島、若松島、有福島の候補地を視察した。経路確認、大型トレー

ラーの通行可否、待合所の有無を確認し、今後、山下・和氣が町と協議の上で詳細な実施場所を決定する

こととした。 

奈良尾地区（コミュニティーカフェアン、奈良尾歯科診療所他）を訪問し、関係者と面会した。いずれも本

実証に好意的であり、クラウドファンディングの情報発信等への協力を快諾した。 

これにより、第 2 回現地調査を通じ、行政・民間企業・地域団体・医療機関が一体となった支援体制が形

成された。 

 

2.4 クラウドファンディングによる資金調達 
MMCPC としてクラウドファンディング実施に向け、READYFOR 株式会社へ依頼を行った。調達方式は

ALL or Nothing 方式と ALL in 方式があるが、目標金額の達成に関わらず実施を決定したため、ALL in 方

式を採用した。 



8 

 

本実証の経費積算では 750 万円程度であったが、最低限の実施を想定し当初目標を 400 万円と設定し

た。プロジェクトリーダーを長崎大学・山下が務め、和氣、徳丸、大高の 3 名がメンバーとして、4 月 21 日に

クラウドファンディングを開始した。 

開始後順調に進捗し、5 月 23 日に目標金額を達成、第二目標を 750 万円に設定した。最終的に 6 月 6

日の終了時点で 939 万 3 千円の支援金を得た。支援者は 381 名に上り、NBC 長崎放送「Pint」、NBC ラジ

オ「あさかラ」、FM 諫早「スマイル満天！」等のメディア出演による周知効果が大きかった。 

 

2.5 現地準備 
新上五島町との連携のもと、巡回地区決定後に設置場所を協議・選定した。多くの会場が漁港であった

ため、町役場水産課職員の協力を得て正式な使用許可を取得した。 

対象者の選定にあたっては、行政職員、郷長、民生委員との連携により参加者を募集し、町報掲載によ

り広く住民への周知を図った。 

新上五島町は南北に細長く急峻な山地が多く、複雑な海岸線を有する地形的特徴がある。今回の巡回

地区は海岸部に形成された漁村であり、遠隔地に位置する。道路環境は整備が十分でなく、事前調査では

地図情報のみでの把握が困難であった。そのため、現地で MMCPC 担当者（大高氏）と連絡を取りながら、

大型車両の安全な通行を確認した。 

また、道路沿いの樹木や電線等の障害物も確認し、巡回時にはドライバーとともに逐次移動経路を確認

する体制を整えた。 

診療材料の調達は MMCPC 大高氏が担当し、検査試薬等の温度管理を上五島病院検査科浦田氏の協

力のもとで実施した。勤務時間外の対応も含め、病院側の柔軟な協力により円滑な資材管理体制を構築し

た。 

輸送は、医療コンテナ本体と医療従事者の双方を対象とし、新上五島町社会福祉協議会、上五島病院、

合同会社 Rural Care の協力により車両を借用し、安全に運行した。 

本実証を通じ、コンテナ輸送と人員輸送はいずれも不可欠な要素であり、いずれか一方が滞れば事業

全体が成立しないことを確認した。今後の運用においても輸送計画を体系化し、体制を強化する必要があ

る。 

 

第 3 章 実証概要 
3.1 目的 

新上五島町で医療アクセスが容易でないと考えられる地区に暮らす住民の検診と歯科検診を実施し、健

康管理に役立ててもらうことを目的とした。 

 

3.2 実証内容 
本実証では、以下の項目を中心に検証を行った。 

1. 移動を含む検診の時間管理 

2. 移動に関する課題の抽出 

3. 受診者の待機から受診、結果確認までの流れ 

4. 医療スタッフの生活環境 

5. 移動に伴う医療機器のトラブルの有無 

6. 医療廃棄物の扱い 

 

 

3.3 実施方法 
新上五島町石油備蓄記念会館前を医療コンテナの基地として、6 月 19 日午後および 6 月 20 日・21 日

に各検診場所へ移動し、検診を実施した。 

スタッフが乗車した車両 4 台と医療コンテナが連なって移動した。移動中、道幅が狭い箇所では先行車

両が対向車に注意喚起を行った。 
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検診実施場所では、コンテナの駐車位置と向きを決定し、検診の受付・結果待ちに使用する 2 台の車両

を動線を考慮して配置した。受診予定者の来訪に合わせて、受付・コンテナ・結果待ちの各動線を安全に

誘導した。 

 

3.4 検診項目 
1. 頸部血管エコー（超音波診断装置） 

2. NT-proBNP 測定（血液検査機器） 

3. HbA1C 測定（血液検査機器） 

4. 歯科健診（歯科検診用ミラー、探針等） 

 

3.5 必要機器 
ベッド、エコー機器、血液検査用ポータブル機器、医療者用椅子 2 脚（診察・採血用）、患者用椅子 2 脚

（診察・採血用）、折り畳み長机 2 台、歯科検診用の使い捨てミラー・探針・ピンセット（受診者数分）等であ

る。 

 

3.6 車両 
車両は、医療コンテナを搬送するトレーラー、受付や問診を行うためのワンボックス車 2 台、その他の関

係者・機材用自動車 2 台で構成した。トレーラーのサイズは約 11.5m×2.5m である。 

 

3.7 移動経路と日程、巡回地域 
今回は、新上五島町の石油備蓄記念会館を出発点とし、有川地区、奈良尾地区、若松地区で巡回検診

を実施した。移動に際しては、町内の国道および県道を通行した。以下に、各道路状況と移動状況を記

す。 

 
 

巡回日程 

月日 時間 地区名 会場  

6 月 19 日（木） 13:00〜16:00 有川地区 江ノ浜 １ 

6 月 20 日（金） 
9:00〜12:20 

奈良尾地区 
岩瀬浦 ２ 

13:30〜16:40 浜串 ３ 

6 月 21 日（土） 

9:00〜11:10 

若松地区 

日島 ４ 

12:30〜14:40 有福 ５ 

15:30〜16:40 漁生浦 ６ 
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（1）有川地区 

実施日： 6 月 19 日（木）13:00〜16:00 

 
 

江ノ浜には国道 384 号線と県道 62 号線を通行した。国道 384 号線は片側 1 車線で車道幅員 6m、県道

62 号線は空港周辺で 6.0〜7.0m、集落部では 3.5〜5.0m であった。 

検診場所への進入経路は 4〜5m であり、基本的にトレーラーが通行可能であったが、対向車とのすれ

違いは困難であったため、先導車を出して注意喚起した。 
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（2）奈良尾地区 

岩瀬浦： 

実施日： 6 月 20 日（木）9:00〜12:00 

 

 
岩瀬浦には国道 384 号線、県道 22 号線、県道 221 号線を通行した。国道 384 号線は片側 1 車線で車

道幅員 6m、県道 22 号線は 4.0〜6.0m、県道 221 号線は 3.5〜7.0m であり、急峻な地形に沿って走行する

ためカーブや勾配が多かった。国道以外は対向車のすれ違いが困難であるため、先導車を出して注意喚

起した。会場への進入に問題はなかった。 

 

浜串： 

実施日：6 月 20 日（金）13:30〜16:30 

 
 

 岩瀬浦から県道 221 号線、県道 22 号線を経由し、脇道を通って浜串に入った。対向車とのすれ違いは

困難であり、会場入口前の幅員は 4.5m、入口幅 6.5m であったため、トレーラーは数度切り返してバックで

進入した。また、入口が下り坂で進入が困難であったが、約 10 分で進入できた。 
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（3）若松地区 

日島： 

実施日： 6 月 21 日（土）9:00〜11:00 

 
国道 384 号線、県道 46 号線、県道 169 号線を経由した。国道 384 号線は車道幅 6m、県道 46 号線は

4.0〜5.5m、県道 169 号線は 4.0〜5.5m であった。急カーブや勾配の多い区間が多く、大型車の通行には

注意が必要であった。会場直前の直角カーブに街灯が立っており、トレーラー通行はかなり困難であったも

のの、数度の切り返しで通過した。 

 

有福： 

実施日： 6 月 21 日（土）12:30〜15:00 

 
 

日島から県道 169 号線を通行し、会場に入った。道路と会場が直結しており進入に問題はなかったが、

対向車とのすれ違いは困難であったため、先導車を出し注意喚起した。。 
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漁生浦： 

実施日： 6 月 21 日（土）15:30〜17:00 

 
 

有福から県道 169 号線を経て集落に入り、脇道を通過して会場へ入った。脇道の幅員は 4〜5m であり

対向車とのすれ違いは困難であったものの、先導車により無事通過、設置を行った。 

 

3.8 会場 
・江ノ浜：江ノ浜地区交流センター前の約 11m のアスファルト舗装道路の端を会場とし、交流センターを受

付とした。 

 

・岩瀬浦：約 22m×13m＝286 ㎡の長方形会場で、一方の長辺が海に面している漁港・魚市場の駐車場を

会場とした。アスファルト舗装で平坦、周囲も平地で広さは十分であった。 

 

・浜串：約 25m×13m＝325 ㎡の変形長方形会場で、一方の長辺が海に面している、漁港である。コンクリ

ート舗装で平坦であったが、漁船が置かれており使用可能面積は半分程度であった。 

 

・日島：約 18m×36m＝648 ㎡の長方形会場で、一方が海に面している。舗装はされていなかったが、硬く

平坦で周囲も十分な広さを確保できた。 

 

・有福： 

底辺 35m×高さ 35m÷2＝約 613 ㎡の三角形会場で、直角を挟む一辺が海に面している。コンクリート

舗装で平坦であったが、一部に漁具等が置かれていた。 

 

・漁生浦： 

海沿いの約 8m のアスファルト舗装道路の端を会場とした。 

 

第 4 章 実証結果と課題 
4.1 医療コンテナ 

今回使用した医療コンテナは 20FT の診療コンテナである。空調設備および電源確保のための自家発

電機を装備した。コンテナ内は歯科検診と頸動脈エコーができるようにベッドを 2 台設置し、検査用の机を

1 台配置するレイアウトとした。シャーシに載せた條蓼の活用であったため、検診室の入り口は約 1.8m で

あったものの、健診者が乗り降りするために電動リフトを使用した。 

従来は電動リフト以外にも手すり付きの階段を設置するが、今回は移動のため撤去・設置に時間が限ら

れていたことから、電動リフトのみで運用した。ただし、電動リフトが使用できなくなった場合を想定すると、
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やはり階段も併設する方がよいと感じた。一方で、階段の取り付け作業には相当の時間を要するため、階

段を電動で設置できる構造に改良する必要があるという課題も残った。 

また、地面が必ずしも平行でない場所に設置せざるを得ない場合もあり、4 点で高さ調整ができるシャー

シ構造の必要性を感じた。 

今回の 3 日間の巡回診療は天候に恵まれたが、今後の課題として、健診者がコンテナまで移動する際

に雨で濡れないようにする対策も検討する必要がある。 

20FT の医療コンテナであれば、概ねどの地区にも巡回可能であることが、今回の実証により確認され

た。 

 

4.2 設備・機器類の状況 
1. 移動中の機器類はプロセブン耐震マットを活用したため、転倒やずれは発生していない。 

2. 検診中の機器の故障も発生しなかった。 

3. 医療コンテナの天井から水漏れ(エアコンの排水)が発生したが、ドレーンを取り付けて車外に排出

することで応急対応を行った。 

4. 当初は一般検診を入口手前、歯科検診を奥で行うように配置していたが、動線がうまく機能しなか

ったため、入り口手前を歯科検診、奥を一般検診に変更したことで動線が円滑になった。これは初

日終了後の振り返りを経て、決定した。 

5. 医療コンテナの位置・温度・湿度を計測するため、ビットパーク株式会社提供の GPS を使った医療

コンテナ用移動温湿度計測システムを設置し移動経路や、コンテナ内の湿度・温度の管理を行うこ

とができた。 

 

4.3 医療コンテナの昇降について 
医療コンテナへの昇降には備え付けのリフトを使用した。階段は非常用として準備したが、今回は使用し

なかった。 

すべての受診者はスタッフと共に昇降機に乗り、医療コンテナへの入室・退出を円滑に行った。所要時

間は昇り・降りともに約 30 秒であった。 

 

4.4 検診の流れについて 
検診は以下の流れで行い、全体としてスムーズに実施できた。 

• 検診は予約制とし、受診者には予約時間に合わせて来場頂いた。 

• 受付ワンボックス車内で受付と問診を行い、受診者にはそのまま待機。 

• スタッフが付き添って昇降機を使用し、医療コンテナ内に移動。 

• コンテナ内で検診を実施。 

• 検診終了後、スタッフが付き添って昇降機で退出。 

• 面談ワンボックス車で待機してもらい、検診結果が出次第、医師が受診者に結果を説明した。 

 

4.5 診療実績について 
検診者数は合計 42 名であった。詳細は下表のとおりである。検診時間は一人当たり平均で約 28 分であっ

た。 

会場 合計 男 女 

江ノ浜 9 １ 8 

岩瀬浦 9 3 6 

浜串 8 2 6 

日島 6 5 1 

有福 6 2 4 

漁生浦 4 2 2 

合計 42 15 27 
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4.6 診察内容と医療機器 
コンテナ内に 2 台のベッドを設置し、採血・頸部血管エコー・歯科検診の 3 項目を実施した。初日に歯科

検診時の開口が人目につかないようにとの意見が出たため、2 台のベッドの配置を変更した。2 日目・3 日

目の検診では問題なく運用できた。 

事前に計画していても現場で課題が生じることがあり、その都度、臨機応変に対応する必要があることを

痛感した。 

例えば、コンテナ内の一部に天井からの水漏れが起こり、受診者の足元を濡らしてしまいうる事態が生じ

た。水漏れ部分を同定し、受診者に迷惑のかからないように水をドレナージして事なきを得た。 

問診票についても、現地での記入ではなく事前記載を促す方式の検討が望ましい。さらに、問診票の様

式そのものも再検討が必要である。 

問診と結果報告はワゴン車内で行ったが、可能であれば集会場のような施設を利用した方が望ましいと

考えられた。 

採血については、アルコールアレルギーの受診者への対応が不十分であった。また、手術等により片腕

のみ採血可能な場合に備え、座位採血ができる準備も必要であると感じた。採血物品の持ち運びのため

のバットがあると、安全性の点でも取り扱いが容易である。 

血液検査は全血で実施可能な項目であったため、遠心分離の必要がなく、採血後すぐに測定できた。検

査結果の判明までには NT-proBNP で約 12 分、HbA1c で約 5 分を要した。1 検体ずつ測定するため、検

査には一定の時間を要する。このため、受診者同士の検査間隔の調整が必要である。 

エコー機器は事前に使用予定の機材を把握していたが、実際の使用経験がなかった。計測項目の操作

やアプリ連携など、事前試用により操作感を確認しておくことが望ましいと感じた。 

検査データの保存・読影体制については計画が不十分であり、今後整理が必要である。検査結果記録

は簡便化を図ったが、チェックリスト式にすることでさらなる効率化が見込まれる。 

エコー関連の消耗品（患者用ゼリー拭き取りタオル、機器清拭用タオル等）の準備が不足していた。 

また、救急車到着までに 1 時間かかる地域もあり、そのような地区の健康維持のためにも、今回の検診

の意義は非常に大きいと考えられる。 

 

4.7 診察 
腎機能検査を実施していなかったため、NT-proBNP の判断に迷う場面があった。後日、カットオフ値の

有用性を示す報告が確認されたため、今後は参考とすべきである。 

HbA1c 検査では、糖尿病治療中の方の異常値把握が可能であり、未受診者にとっても有用な検査であ

ったと考えられる。 

頸部血管エコーにおいては、高脂血症治療中の方でプラークが認められた場合の対応に迷うことがあ

り、次回以降は方針を明確化して精査につなげる必要がある。 

 

4.8 歯科検診 
歯科検診では、定期受診をしていない受診者が一定数存在し、歯科定期受診の定着が重要な課題であ

ると感じた。 

検査機器については、ディスポーザブルのミラーは受診者数分必要であるが、探針とピンセットは同数

不要であった。ミラーの曇り止めは必須であり、スプレータイプが適している。 

義歯装着者には、外した義歯を置くための受け皿と、それを覆うビニール袋の準備が必要である。検診

器材を置くための小型ワゴンまたはベッドと同程度の高さの小机があるとよい。 

今回はバスタオルで代用したが、小ぶりの枕を用意し、スカート着用者への配慮として体にかけるタオル

類も備えることが望ましい。 

また、受診者が靴を脱がずに横になれるよう、ベッド足の部分を保護しながら、逆に靴を脱ぎたいと言わ

れる受診者にも対応できるようにしておく必要があった。 
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受診結果記録用のバインダーおよび機器拭き上げ用の大判アルコールシートが必要である。 

検査準備として、歯科治療用ヘッドライトは必須である。検診結果用紙（カルテ）は検査内容ごとに分離

できるよう準備し、散逸を防ぐ工夫が必要である。 

また、受診者の相談に対応するため、歯科衛生士の帯同が望ましい。 

今後、歯科検診を継続する際は、実施地域の歯科医師会に事前連絡しておくことで、事後対応が円滑に

なると考えられる。今回は検診終了翌日に地元歯科医師会長と面談し、問題はなかった。 

検診自体は有効であったが、受診後の交通手段確保など、町全体で取り組むべき課題も残る。 

 

4.9 輸送 
今回の実証で使用した医療コンテナは横浜に保管されていたため、横浜から陸送し、横須賀港からフェ

リーで新門司港へ、新門司港から陸送で博多港へ、博多港からフェリーで青方港へ、青方港から現地まで

陸送するという経路で輸送した。全行程に約 2 日間を要した。 

現地に医療コンテナとトラクターヘッドが常備されていれば、輸送は大幅に容易になる。総燃料消費量は

436 リットルであり、往復の輸送費は約 123 万円であった。 

 

＜コンテナ輸送日程＞ 

往路 

• 6 月 17 日（火）21:00 横浜出発 

• 6 月 17 日（火）23:45 横須賀港発 → 新門司港へ 

• 6 月 18 日（水）21:00 新門司港着、陸送で博多港へ 

• 6 月 18 日（水）23:45 博多港発 → 青方港へ 

• 6 月 19 日（木）5:40 青方港着、陸送で石油備蓄会館へ 

復路 

• 6 月 22 日（日）11:00 石油備蓄会館発 → 青方港へ 

• 6 月 22 日（日）12:10 青方港発 → 博多港へ 

• 6 月 22 日（日）17:50 博多港着、陸送で横浜へ 

• 6 月 23 日（月）15:00 横浜着 

 

4.10 設営と撤収 

設営と撤収には概ね 15 分ずつを要した。プロセブン社の協力により耐震シート(プロセブン耐震シート)を

活用し、ベッドや机、医療機器等を固定できたことが時間短縮につながった。 

また、電動リフトのみを使用したため階段設置・撤去の作業が不要となり、運転手を含む 2 名で容易に

設営・撤収を行うことができた。 

さらに、ワンボックス車 2 台をトレーラー脇に設置し、受付・問診・結果説明スペースとして活用した。 

 

4.11 総括 
初めての巡回診療であったが、概ね計画どおりに実施することができた。受付や待合スペースがない会

場では、現地で借用したワゴン車 2 台を代替として活用し、十分に機能した。 

3 日間とも天候に恵まれたものの、風雨対策については今後さらに検討が必要である。 

前回実証と同様、毎日の終了後に全員で振り返りを行い、課題の抽出と改善策について議論を重ねた。

特に初日の歯科と検診の動線に関しては、プライバシー確保、器具配置、荷物置き場などの課題が出たた

め、動線の再確認・診察位置の変更・備品追加購入を行い、翌日には問題が解決し、快適な診療体制を構

築できた。 

いくつかの課題は残ったものの、全体として非常に意義の高い実証であり、医療コンテナによる巡回診

療が十分に機能することが確認された。 

今後は、医療費（受診者負担・国保負担等）、遠隔読影・診断、必要最小限の医療スタッフ数などの課題

を検証し、引き続き実証を重ねて「上五島モデル」の構築を目指す。 
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第 5 章 受診者に対するアンケート結果 
5.1 受診者の年代性別 

 
 

 
図 1 受診者の年代別・性別 

受診者は 60 代以上の高齢者が圧倒的に多く、男性に比べて女性の比率が約 2 倍であった。 

 

5.2 受診者の普段の病院へ行くための手段 

 

 
 

 

 

項目 人数 割合（%）
ご自身で運転 25 59.5

家族などの運転 7 16.7
バス 5 11.9

タクシー 3 7.1
徒歩　日島診療所 1 2.4

若松診療所 1 2.4

表2　普段の受診手段
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図 2 普段の受診手段 

普段、遠くの病院に行く手段は、自分で車を運転する住民が約 6 割を占めている。 

5.3 検診において希望する検査内容 

 

 
 

 
図 3 希望する検査 

 

希望する検査項目は、心電図が 14.3％と最も多く、超音波検査、血液検査、血管年齢、がんの検診、認知

症が各 7.1％であった。 

 

5.4 医療コンテナの昇降(リフト使用) 

 

 

項目 人数 割合（%）
骨の検査 8 19
心電図 6 14.3

超音波検査 3 7.1
血液検査 3 7.1
血管年齢 3 7.1

がんの検診 3 7.1
認知症 3 7.1
脳ドック 2 4.8

脳の画像検査 1 2.4
整形外科関係 1 2.4

骨密度 1 2.4
尿検査 1 2.4

特になし 1 2.4
脳の検査 1 2.4
画像検査 1 2.4

認知症の検査 1 2.4

表3　希望する検査

項目 人数 割合（%）
とても楽だった 35 83.3
まあ楽だった 6 14.3

少し大変だった 1 2.4
大変だった 0 0

表4　コンテナの昇降
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図 4 コンテナの昇降 

 

医療コンテナに入る際には備え付けの昇降機(電動リフト)を用いた。その結果、「とても楽だった」と「まあ

楽だった」を合わせると約 98％が楽だと感じたようである。これは、スタッフが同乗し安全確保したことも影

響があると思われる。 

 

5.5 医療コンテナの空調 

 

  
 

 
図 5 温度や空気 

 
医療コンテナ内の空調については、「快適だった」と「少し快適だった」を合わせて約 98％に達しており、

受診者は快適な環境で検診を受けたようである。 

 

 

 

 

 

 

 

 

項目 人数 割合（%）
快適だった 39 92.9

少し快適だった 2 4.8
少し不快だった 1 2.4

不快だった 0 0

表5　温度や空気
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5.6 医療コンテナ内のプライバシー 

 

 
 

 
図 6 プライバシー 

 
医療コンテナ内で検診を受ける際のプライバシーについても、「全く気にならなかった」と「気にならなかっ

た」を合わせると約 98％であり、ほとんどの人がプライバシーを守られた環境で検診できたと感じている

ようである。 

 

5.7 今回の検診の満足度 

 

 
 

 
図 7 満足度 

 
今回の検診の満足度については、「とても満足」と「満足」を合わせて 100％であった。 

項目 人数 割合（%）
全く気にならなかった 39 92.9

気にならなかった 2 4.8
気になった 1 2.4

すごく気になった 0 0

表6　プライバシー

項目 人数 割合（%）
とても満足 36 85.7

満足 6 14.3
やや不満 0 0

不満 0 0
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問診および結果報告に関しては、受診者の満足度が高く、特に病院から離れた地区ほど感謝の声が多

く寄せられた。 

一方で、事前の周知が不十分であったため、車いす利用者が「受診できない」と誤解して申し込みを控え

た事例があった。今後はより詳細な情報を提供していく必要がある。 

 

5.8 再受診の意向 

 
 

 
表 8 再受診の意向 

 
再受診の意向についても、「ぜひ受けたい」および「少し受けたい」を合わせると 100％となり、受診者の

全てが再受診を希望していることがわかる。 

（※原文「打行けた」はケアレスミスと判断し「ぜひ受けたい」に修正した。） 

 

5.9 自由記述 
主な要望・意見をカテゴリ別にまとめた。 

• 検査内容に関する要望（不安の解消） 

「検査の内容についてもう少し詳しく教えていただけると、気兼ねなく受診できると思う」 

「普段やらない検査ができてよかった」 

「思っていたより詳しく調べてもらえた」 

• 医療アクセスの改善・感謝 

「病院から離れた地域に来てくれるととても助かる」 

「医療機関受診が大変なので、地域の方々のためにも来てもらいたい」 

「足が悪い高齢者が多いのでまた来てほしい」 

「田舎の浜串まで来てもらえて嬉しかった」 

• 検診設備への評価 

「昇降が階段だと膝が悪い人などは大変だと思うので、リフトで良かった」 

「コンテナの中で一連で完結できたら良い」 

• 周知・広報への要望 

「車椅子でも受診できるということをもっと周知してほしい」 

「このような検診が始まった経緯が分かれば他の人に声をかけられる」 

• その他ポジティブな声 

「とても良かった。他の検査項目もあったら嬉しい」 

「スタッフが笑顔で対応してくれたので緊張せず受診できた」 

項目 人数 割合（%）
受けたい 35 83.3

少し受けたい 7 16.7
あまり受けたくない 0 0

受けたくない 0 0

図8　　再受診の意向
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「皆さん親切で良かった」 

「こういう取り組みが広がってほしい」 

「年に 1〜2 回こういうことをしてもらえると助かる」 

 

5.10 まとめ 
• 全体として受診者の評価は高かった。 

• 巡回検診のニーズも高いことがわかった。 

• 医療コンテナの昇降、内部の環境もおおむね問題はなかった。 

• 継続してほしいというニーズが圧倒的であり、これからの継続方法が課題である。 

 

第 6 章 スタッフに対するアンケート 

 
6.1 職種別回答数 

職種 人数 

看護師 2 名 

検査技師 2 名 

歯科医師 1 名 

医師 2 名 

医学生 1 名 

 

6.2 検診開始までの準備状況 

回答 人数 

問題なし 5 名 

問題あり 3 名 

 
6.3 検診当日の準備状況 

回答 人数 

問題あり 6 名 

問題なし 2 名 

 
6.4 受付対応の評価 

回答 人数 

許容できる 4 名 

よかった 4 名 

 
6.5 コンテナへの誘導について 

回答 人数 

良かった 7 名 

許容できる 1 名 
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6.6 コンテナ内の環境評価 

回答 人数 

良かった 6 名 

許容できる 2 名 

 
6.7 自由記述（抜粋と分類） 
主な傾向は以下のとおりである。 

（1）準備に関する課題 
• 検査器具の準備不足（抗凝固剤入り採血管など） 

• 当日の物品不足、動線や設置場所の確認不足 

 

（2）受付・誘導・待機 
• 性別未記入やジェンダー配慮への指摘 

• 受診者の待機場所の暑さや動線整理への懸念 

• 誘導付き添いは良かったとの評価もあった 

 

（3）コンテナ内の環境 
• プライバシーへの配慮（羞恥心・動線・器材の位置） 

• 結露やエアコンの排水への対策が必要 

• 歯科器具を置くスペースの不足、ライト設置の必要性 

 

（4）全体への意見・提案 
• 「すごく有益」「よいシステム」との前向きな評価が多かった 

• 車椅子対応やバリアフリーへの広報を求める意見 

• 歯科受診啓発の必要性に関する提案 

 
第 7 章 課題 

本実証においては、多くの成果が得られた一方で、次のような課題も明らかとなった。 

7.1 準備・物品確認の強化 

    物品リストは事前に作成してリストに応じた、物品を準備した。但し、実際の運用となると、その場で必要

なものが出てくるので、その対応を随時行った。今後は医療者に対する事前説明を行う調整会議を開催

し、準備にぬけがないかを確認したい。 

 

7.2 動線及びレイアウトの改善 

  実際の現場での導線調整や配置変更に時間を要する場面があった。これを防ぐため、事前の現地シミ

ュレーションを行い、最適な配置を検討しておくことが望ましい。 

 

7.3 受付・記録体制の見直し 

  受付および記録作業については、性別未記入などの記載漏れが生じたため、入力支援体制の見直し

が求められる。記録作業の標準化やデジタル化も併せて検討すべきである。 

 

7.4 環境整備（照明・空調・騒音・プライバシー） 
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  環境整備の面では、騒音対策、ならびにプライバシー保護への配慮を総合的に改善する必要がある。

今回の経験をもとに、スタッフで改善方法を検討していきたい。受診者が安心して検診を受けられる環境を

整えることが重要である。 

7.5 広報・啓発活動の強化 

  広報および啓発活動に関しては、バリアフリー対応や歯科検診の意義を含めた住民向けの事前説明を

強化することが効果的である。情報提供の早期化と内容のわかりやすさが今後の鍵となる。 

 
7.6 事務作業環境の整備 

  事務作業環境の整備として、簡易机や文房具セット、モバイルプリンターなどを準備しておくことで、記

録・印刷作業の効率化が期待できる。 

これらの課題に対して改善を図ることにより、次回以降の巡回検診実施における円滑な運営とサービス

向上が見込まれる。 

 

第 8 章 資金調達 
8.1 これまでの資金支出状況 

資金調達については、過去 2 回は MMCPC 会員企業が医療コンテナ、輸送費、医療機器等を現物支給

として協力いただき、医療従事者の旅費や謝金は MMCPC の部会予算から支弁した。 

 

8.2 クラウドファンディングによる資金調達 

今次調査では、会員企業の負担を減らすこと、MMCPC の予算が逼迫していること等から、初めてクラウ

ドファンディングによる資金調達を行った。結果的には、第一目標の 400 万円、第二目標の 750 万円を大

きく上回る、援者数 381 人、939 万 3 千円が集まった。 

 

8.3 今後の資金活用方針 

残金は来年度以降の実証に有効活用することとし、引き続き企業や協賛社の募集を独自に進め、資金

調達を行いたい。 

 

第 9 章 提言 
本実証を通じて確認された課題について、関係機関には課題解決のための諸政策の実現に向けて政策

提言を行いたい。 

 特に、高齢者の健康寿命を延ばすための施策や、毎年の健康診断受診率の向上による社会保険費抑

制は喫緊の課題といえる。 

9.1 医療費制度の活用 
医療費について、40 歳から 74 歳までは国民健康保険加入者に対し特定検診の費用が無料であり、75

歳以上は後期高齢者医療制度により基本的に無料である。 

したがって、巡回検診にこの制度を組み込み、医療機関へのアクセスが困難な人々の健康診断受診を促

進することが必要である。 

 

9.2 医療コンテナの運用費支援 
医療コンテナの調達費用については、現在も 2 分の 1 の補助金が交付されているものの、その運用や

輸送には相当の経費が必要である。 

 医療コンテナを活用した巡回検診や診療にかかる運用経費を、国または自治体が支弁できる制度や補

助金の創設が望まれる。 

 

9.3 医療従事者への支援 
医療従事者にかかる経費の出所が曖昧であるため、助成金や補助金による支援体制の構築が求めら

れる。 
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9.4 医療機器および消耗品への支援 
医療機器のレンタル料や消耗品にかかる費用にも、助成金や補助金による支援が必要である。 

9.5 新上五島モデルの全国展開 
将来的には、本実証を通じて確立された「新上五島モデル」を全国の離島、過疎地、医療空白地帯に普

及させる手法の確立が不可欠である。 

 

おわりに 
 本報告書は、長崎県新上五島町で実施した医療コンテナを活用した巡回型検診の実証結果をまとめたも

のである。本事業は、地域の地理的制約により医療機関へのアクセスが困難な住民に対し、持続可能で公

平な医療提供の仕組みを構築することを目的として実施した。 

 3 日間にわたる巡回検診の結果、医療コンテナは離島や過疎地域における医療アクセス改善に有効であ

ることが明らかとなった。20 フィート級の診療用コンテナは、限られた空間の中で診察・採血・超音波検査・

歯科健診を効率的に実施でき、また昇降機の導入により高齢者や身体的制約のある受診者にも対応可能

であることが確認された。さらに、医療スタッフの移動・設営・運用が安全かつ円滑に行われ、検査機器や

電力・通信機能の安定性も実証された。 

 一方で、準備段階における物品管理や動線設計、現地環境に応じた騒音対策など、改善すべき課題も明

確となった。これらの課題に対しては、事前の現地シミュレーションやチェックリストによる確認体制の強化

が必要であり、またスタッフの業務負担軽減のための標準化・マニュアル化が今後の課題である。 

 受診者アンケートからは、医療コンテナによる検診への満足度が極めて高く、再受診を希望する意向が

全員に見られた。特に、「病院に行かなくても受診できた」「スタッフが親切で安心できた」といった意見が多

く、地域における医療ニーズの高さと、巡回医療の社会的受容性が確認された。また、スタッフアンケートで

は、準備・物品管理・環境整備等に関する改善点が指摘された一方で、実証そのものに対しては「有益で

ある」「継続すべき」との肯定的意見が大多数を占めた。 

 資金面では、初めてクラウドファンディングによる資金調達を実施し、目標額を大きく上回る支援を得たこ

とは注目に値する。これは、民間による地域医療支援への社会的関心と参加意欲の高さを示しており、今

後の持続的運営における重要な資金調達モデルとなり得る。 

 総じて、本実証は、離島・過疎地・災害被災地などにおける「来る医療（Mobile Medicine）」の可能性を明

確に示す成果を挙げたものである。特に、医療・歯科・検査・情報通信を統合した医療コンテナの活用は、

将来の災害対応医療や高齢化社会における地域包括ケアの中核を担う手段となることが期待される。 

 今後は、実証で得られた知見をもとに、①医療制度との整合性を確保した定常運用モデルの確立、②地

方自治体や医療機関による共同運用体制の整備、③国および自治体による運用補助制度の検討、④医

療従事者・工学技術者・行政担当者による連携的研究の推進を図る必要がある。 

 これらの取り組みを通じて、本報告書で提示した「上五島モデル」を全国の離島や医療空白地域に展開

することができれば、地域間の医療格差是正と健康寿命の延伸、さらには地域社会のレジリエンス強化に

大きく寄与するものと考えられる。 

 

 最後になりますが、本実証にご協力・ご支援頂いた、新上五島町、上五島病院、上五島の皆様、全国の上

五島を応援する方々に改めて御礼申し上げたいと思います、本当にありがとうございました。 

 


