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九州医師会連合会第310回常任委員会

会長　宮城　信雄

去る5月22日（土）、鹿児島県城山観光ホテ
ルでみだし常任委員会が開催されたので、会議
の概要について報告する。
はじめに池田 哉九州医師会連合会長（鹿児

島県医師会長）から、九州各県より遠路ご出席
いただいたことについてお礼が述べられ、議案
説明のため出席した福岡県の山岡春夫委員（決
算の説明）、鹿児島県の三宅智委員（事業計画
の説明）、江畑浩之委員（予算等の説明）の紹
介があり、早速議事が進められた。

報　告
1）九州医師会連合会事務引継ぎについて（鹿
児島県）
去る5月15日（土）、午後5時から福岡県医

師会館において横倉義武前会長、松田峻一良会
長をはじめ役職員の方々ご出席のもと、九州医
師会連合会の公印並びに関係書類の確認を行
い、福岡県医師会から鹿児島県医師会へ事務の
引継ぎを行ったとの報告があった。

2）第99回定例委員総会について（鹿児島）
当常任委員会終了後、引き続き5時から開催

される定例委員総会について、会次第に基づい
て開催内容、来賓並びに懇親会等について説明
があった。
又、この3月まで九州ブロックを代表して日

本医師会役員等としてご尽力いただいた先生方
（下記）に記念品の贈呈を予定しており、代表
して米盛学先生に受け取ってもらうとの報告が
あった。
前日本医師会役員（九州ブロック選出）
竹嶋康弘先生（副会長）、北野邦俊先生

（理事）、沖田信光先生（理事）米盛学先生
（代議員会副議長）

3）春の叙勲受章者への慶祝について（福岡）
旭日中綬章を受章された宝住与一先生（前日

本医師会副会長）へ、九州医師会連合会役員等
慶弔規程に則り九州医師会連合会長名で慶祝
（祝電）を表した旨報告があった。

議　事
下記、第1号議案から第7号議案まで各委員よ

り提案内容について説明があり、協議の結果各
議案とも提案どおり承認され、この後開催され
る第99回定例委員総会へ上程することになった。
また、第8号議案、九州医学会開催担当県に

ついては、九州医師会連合会（九州医学会）施
行細則（開催県順序）に基づき、次回第111回
九州医学会は佐賀県に決定し、次々回第112回
九州医学会は宮崎県に内定した旨委員総会で報
告することになった。

第1号議案　平成21年度九州医師会連合会歳
入歳出決算に関する件

（福岡県・山岡委員）
歳入合計　　73,296,986円
歳出合計　　40,720,510円
差引残高　　32,576,476円

第2号議案　平成22年度九州医師会連合会事
業計画に関する件

（鹿児島県・三宅委員）
第3号議案　平成22年度九州医師会連合会負

担金賦課に関する件
（鹿児島県・江畑委員）
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前年度と同額　1,500円　　研修医500円
第4号議案　平成22年度九州医師会連合会歳

入歳出予算に関する件
（鹿児島県・江畑委員）

第5号議案　平成22年度九州医師会連合会監
事（2名）の選定に関する件

（鹿児島県・池田会長）
宮崎県：富田雄二委員　　
沖縄県：真栄田篤彦委員

第6号議案　平成22年度第110回九州医師会
医学会事業計画に関する件

（鹿児島県・三宅委員）
第7号議案　平成22年度第110回九州医師会

医学会会費賦課に関する件
（鹿児島県・江畑委員）

前年度同額　2,500円（研修医1,500円）
第8号議案　次回111回（平成23年度）九州医

師会医学会開催担当県の決定並び
に次々回第112回（平成24年度）
同学会開催担当県の内定に関する件

（池田会長）

協　議
1）出来高病棟に入院中の患者の他専門医療機
関への受診について（宮崎）
稲倉会長より、みだし「出来高病棟に入院中

の患者の他専門医療機関への受診について」提
案要旨の説明があり協議を行った。
本件については、福岡県医師会から4月15

日と5月1日付で日本医師会へ2回要望書を送
付したとの報告があった。協議では、病診、病
病連携、またはフリーアクセスを阻害する要因
になる。是非日医で改善してもらいたいとの意
見等が出され、鹿児島県医師会が作成した要望
書（案）を一部修正して各県医師会へ照会し、
九州医師会連合会長名で日本医師会長宛提出
することに決定した。
＜提案要旨＞
今年の4月から、入院患者が他専門医療機関

を受診した場合、当該患者が入院している医療
機関は入院基本料を30％減額され、当該患者

が受診した他専門医療機関においても、医学管
理等（診療情報提供料は除く。）、投薬・注射
（当該専門的な診療に特有な薬剤を用いた受診
日の投薬又は注射に係る費用を除く。）・リハ
ビリテーション（言語聴覚療法に係る疾患別リ
ハビリテーション料を除く。）等の費用が算定
できなくなっている。
こういったことは、非常に制限診療につなが

り、外来の医療機関同士でトラブルが発生して
いる。日本医師会でできるだけ早く是正しても
らいたい。

2）第311回常任委員会（6月4日（金）那覇
市）の開催について（鹿児島）
次回第311回常任委員会を、来る6月4日

（金）那覇市で開催される「九州各県保健医療
福祉主管部長並びに九州各県医師会長との合同
会議」に併せて下記のとおり開催することに決
定した。
日　時　平成22年6月4日（金）

16：00～16：50
場　所　沖縄ハーバービューホテルクラウン

プラザ

1）第311回常任委員会
（16：00～16：50）

2）九州各県保健医療福祉主管部長・
九州各県医師会長合同会議

（17：00～18：15）
3）意見交換会（18：30～20：00）

3）第312回常任委員会（8月7日（土）鹿児
島市）の開催について（鹿児島）
第312回常任委員会を、8月 7日（土）、8

（日）に開催される「九州ブロック学校保健学
校医大会」に併せて下記のとおり開催すること
に決定した。
日　時　平成22年8月7日（土）

16：00～16：50
場　所　城山観光ホテル
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4）第313回常任委員会並びに第1回各種協議
会（9月25日（土）鹿児島市）の開催につ
いて（鹿児島）
標記常任委員会並びに平成22年度第1回各

種協議会を下記のとおり開催することに決定し
た。尚、協議会の開催内容については後日照会
することになった。
日　時　平成22年9月25日（土）
場　所　城山観光ホテル

1）第313回常任委員会
（17：00～19：00）

2）第1回各種協議会
（17：00～19：00）

3）懇　親　会（19：10～21：00）

5）日本医師会会内委員会委員の推薦について
（鹿児島）

日本医師会会内委員会委員について、各県の
希望に基づき別紙のとおり調整を行った。その
調整結果をもとに最終的に鹿児島県医師会が取
りまとめて各県医師会へ通知することにした。
本会推薦者

地域医療対策委員会：安里哲好常任理事
勤務医委員会：當銘正彦理事

その他
1）平成23年度九州医師会連合会及び各種関
連行事予定について（佐賀）
佐賀県医師会から、平成23年度九州医師会

連合会及び各種行事予定表をご参照いただきた
いとの説明があった。

2）第6回日本医師会男女共同参画フォーラム
について（鹿児島）
平成22年7月24日（土）城山観光ホテルで

開催される「第6回男女共同参画フォーラム」
へ多数ご参加いただきたいとの案内があった。
テーマ：「男女共同参画のための意識改革」

3）平成22年度九州医師会連合会及び各種関
連行事予定について（鹿児島）
平成22年度みだし行事予定について、5月

現在の予定表をご参照いただきたいとの説明が
あった。
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去る5月22日（土）、鹿児島県の城山観光ホ
テル（鹿児島県医師会担当）において標記定例
委員総会が開催され、九州医師会連合会の平成
21年度決算、平成22年度事業計画並びに予算
等が審議され承認されたので、会議の概要を報
告する。
はじめに、司会の鹿児島県の池田徹委員より

開会が宣され、前年度九州医師会連合会担当県
の福岡県松田会長より平成21年度の九州医師
会連合会諸事業への協力に対するお礼と、各県
いろいろ事情はあると思うが、今後とも九州は
一つを合い言葉の下ご協力をお願いしたいと、
来る7月予定の参議院選挙における西島先生へ
の支援依頼が述べられた。
その後、池田 哉九州医師会連合会長（鹿

児島県医師会長）並びに、原中勝征日本医師会
長（代理羽生田俊副会長）、西島英利参議院議
員より概ね下記のとおり挨拶があった。

○池田 哉九州医師会連合会長
今年の鹿児島は例年に比べ桜島の噴火が多

く、夏場になると風向きがかわり市内は火山灰
にまみれるのではないかと懸念している。ま
た、口蹄疫の問題、普天間にかかる徳之島の問
題等非常に混乱した状況が続いている。
わが国は長引く不況に喘ぎ、地域住民に至っ

ては重くのしかかる窓口負担、命を脅かす受診
抑制、入院拒否等負の連鎖が進み医療現場は崩
壊寸前となっている。住民は、保健、医療、福
祉に関し最も不安を抱いている状況であり、将
来にわたって安寧な生活が送れるよう私どもは
地域の方々と目線を同じくして、地域の方々と
語りながら、地域に見合った地域医療づくりに
努力する必要があると感じている。
かかる状況を踏まえ、私ども九州医師会連合

会は、一層の結束を図り日本医師会を支援しな
がらこの難局を乗り越えなければならないと考

九州医師会連合会第97回定例委員総会

常任理事　安里　哲好
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えている。委員各位のご支援ご協力をお願い申
しあげ挨拶とする。

来賓祝辞
日本医師会長　原中　勝征
（代理　羽生田　俊副会長）
原中会長が海外出張中のため羽生田副会長が

代読した。
わが国の高齢化は世界に類をみない速さで進

み、これに伴う医療費の増大が問題となってき
た。少子化による生産労働人口の減少と長引く
経済の低迷とが医療財源の逼迫に更なる拍車を
かけている。これに対し政府は財政優先の医療
政策に終始し国民にとって本当に必要な医療の
あり方についての議論が後回しになっている。
しかし、よい医療制度のない国民は不幸であ
り、このような社会は絶対に正さなければなら
ない。ほんとに良い医療が行われてこそ国民に
対し生涯の安全で安心が約束できる。その約束
を果たすことが医師会の社会的責務であると認
識している。
そのために日本医師会は、国民に開かれた国

民を守る国民が豊になる医師会を目指し、わが
国を世界一の健康長寿国に導いた世界に冠たる
国民皆保険堅持を主軸に国民の視点に立った多
角的な事業を展開し、真に国民に求められる医
療提供体制の実現に向けてこれからも国民と共
に努力する所存である。
九州医師会連合会におかれても、このような

日本医師会の活動方針に引き続き特段のご理解
をいただき、ご協力を賜りますようお願いして
挨拶とする。

日本医師連盟選出国会議員　
西島　英俊参議院議員

皆様方のご支援により6年間国会議員を務め
させていただいていることに感謝申しあげる。
この間様々な問題が起こった。まず、混合診療
全面解禁の問題、様々な医療費抑制策が次から
次と打ち出され、そのことに対しては一つ一つ
クリアしていった。ただ、社会保障費の毎年

2,200億円削減については、平成20年7月の骨
太の方針の議論の中で、年金、医療、介護につ
いては新たな財源を確保した上で予算編成を行
うと言うことになり、事実上2,200億円削減撤
廃と決まったが、残念ながら先生方や国民に上
手く伝わらず、情報伝達の難しさを感じた次第
である。
その後、財源をどうするのかという議論の中

で、消費税しかないという考えを与党議員の
方々も持つようになってきている。私は、当初
から「国民皆保険制度の安定は、安定的な財源
が必要である」と主張し消費税の議論を訴えて
きたが、ようやくそのような状況になってきた。
私は、国民皆保険のより安手的な運営に尽力

すべく今度の参議院選挙に立候補するので、引
き続きご支援の程をお願い申しあげる。

記念品贈呈
今年3月迄、九州ブロックを代表して日本医

師会役員等として活躍された竹嶋康弘氏（日
医副会長：福岡県）、米盛学氏（日医副議長：
鹿児島県）、北野邦俊氏（日医理事：熊本県）、
沖田信光氏（日医理事：佐賀県）の4氏に記
念品が贈呈されることになり、池田九州医師会
連合会長より、代表の米盛氏に記念品が授与
された。

報告・議事
その後、座長に池田九州医師会連合会会長が

選出され、報告、議事が進められた。報告（1）
の第310回常任委員会、（3）春の叙勲者への慶
祝については、座長の池田会長より、また、（2）
の平成21年度九州医師会連合会庶務並びに事
業報告については、福岡県の寺澤委員より資料
に基づいて報告が行われた。
引き続き行われた議事については次の7議案

が上程され、それぞれ各担当委員より提案理由
の説明があり、協議した結果、全議案とも全会
一致で原案通り承認された。
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第1号議案　平成21年度九州医師会連合会歳
入歳出決算に関する件
歳入合計　73,296,986円
歳出合計　40,720,510円
差引残高　32,576,476円

第2号議案　平成22年度九州医師会連合会事
業計画に関する件

第3号議案　平成22年度九州医師会連合会負
担金賦課に関する件
・会員一人年額1,500円、但し、
研修医は500円とする

第4号議案　平成22年度九州医師会連合会歳
入歳出予算に関する件
歳入歳出予算額 67,483,476円

第5号議案　平成22年度九州医師会連合会監
事（2名）の選定に関する件
①宮崎県医師会　富田　雄二委員
②沖縄県医師会　真栄田篤彦委員
を選出。

第6号議案　平成22年度第109回九州医師会
医学会事業計画に関する件
・平成22年11月13日（土）・
14日（日）の両日、城山観光ホ
テルをメイン会場に開催するこ
とに決定。

第7号議案　平成22年度第109回九州医師会
医学会会費賦課に関する件
・会員一人年額2,500円、但し、
研修医は1,500円とする。

その他
出席者委員より、日本医師会等へ対する意

見・要望が以下のとおり寄せられた。
○他科受診、領収証の問題について、日本医師
会の対応が遅い気がするので、迅速な対応お
願いしたい。
○日医羽生田副会長
今年の4月から中医協委員の鈴木先生が日

医常任理事に就任され、日医代表として活動
しているので、中医協に申しあげると共に、
原中会長の提案で民主党の幹事長室と日医と
の協議会をつくる話しが進んでいるので、そ
の場にも提案していきたい。
また、現在緊急レセプト調査を実施してい

るので、6月に入ったら第1日目の発表を行
う予定にしている。
○入院中の患者の他科受診に関するペナルティ
ーについて、これまで何度か日医に対し、患
者のフリーアクセスを阻害するので、対応し
て欲しいと要請しているが、以前と違ってレ
スポンスが遅いような気がする。
特に、有床診療は対応に困っているので、

患者のためにも早く解決していただきたい。
○後発品の促進加算について、当初は薬剤師が
必要ということでは無かったが、その後Q＆
Aが出て、有床診療等においてはパートでも
いいから薬剤師を置く事となっている。有床
診療所において薬剤師がいなくても、医師の
裁量で行っているということで、薬剤師配置
の条件を撤廃するようお願いしたい。
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平成22年度沖縄県医師会感染症講演会

理事　宮里　善次

去る4月30日（金）、本会館において標記講
演会が開催され、沖縄県新型インフルエンザ対
策本部（以後、対策本部）の元班長 糸数公先
生より、「新型インフルエンザの経験」をテー
マにご講演いただいた。
講演の要旨については以下の通りである。
今回の沖縄県におけるN1H1ブタインフルエ

ンザ流行と問題点などを総括して頂いた。
沖縄県は全国でも唯一第二波まで経験し、第

一波と第二波の間隔は18週で、欧米の流行パ
ターンと酷似している。罹患者は定点報告数の
5～10倍と推定されるが、少なく5倍で見積も
っても22万人が罹患したと推定される。入院
は254人、死亡は3例である。流行パターンは
似ているが、欧米やメキシコなどの諸外国と比
べると、極めて少ない死亡率である。
中身の詳細は本文を参考にして頂きたい。
ところで、なぜ沖縄県だけ第二波まで流行し

たのだろうか。
神戸・大阪で国内発生が報道された時点では

強毒型対応の対策だったため、全県下の学校が
一斉休校となった。結果として重症化症例や死
亡例が報告されていないばかりか、拡大期を二
ヶ月も延長できている。しかも最近のウィルス
遺伝子レベルの検証によれば、神戸・大阪で最
初に流行したウィルス株はあの休校処置で絶滅
したと報告されている。
つまり、二ヶ月後に関西で流行した新型イン

フルエンザは後から入ってきた異なる株だった
のである。ところが沖縄県で流行した段階では
厚労省の解釈が変わって、季節型並の対応とし
て個別休校対策がとられた。両者の初動の違い
による結果の差は歴然としている。『水際対策』

など批判の多かった公衆衛生対策であったが、
感染初期の一斉休校の教訓は今後に生かすべき
であろう。
不幸中の幸いと云うべきか、今回沖縄県が全

国で最も感染者が多かったにも関わらず、死亡
例が少なかったのは会員の先生方の献身的な日
常診療と、対策本部のリーダーシップの賜物と
言えよう。
他県に先んじた対策本部のリーダーシップの

一部を紹介する。
①臨床診断で構わない
②十代へのタミフル投与奨励
③『沖縄県新型インフルエンザ小児医療情報ネ
ットワーク事業』の運用
④治癒証明書の記載不要
⑤幼稚園児への集団的ワクチン接種
⑥浪人生へのワクチン接種前倒し（厚労省の圧
力により不可となったが…）
等々、あげればきりがない。
最後に糸数先生がおっしゃった「現場では県

独自で判断して動くことがより重要だと思う」
と云う言葉が印象的であった。

新型インフルエンザの経験（講演要旨）
八重山福祉保健所健康推進班長兼国保・
健康増進課副参事　　　　　 糸数　公

新型インフルエンザの対応から学んだこと
新型インフルエンザ

対応に追われた 1年間
となったが、多くのこ
とを学ぶことができた。
具体的には、咳エチケ
ットの大切さ、リスク
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コミュニケーション（うつさない・うつらな
い・つぶさない）、パンデミック時に通常の社
会機能や医療機能を維持に努めること、医療現
場との情報交換を怠らないこと、国の既定路線
にとらわれず現場で判断すること等である。特
に、他県と違う流行パターンを示した本県で
は、現場からの情報に基づいて、県で暫定的に

方針を決めて、国の指示とは異なる対策を講じ
る場面が幾度もあったが、おおむね良好な結果
をもたらした。その大きな要因として、医師会
等の関係機関が県の方針に理解を示し、協力し
て頂けたことがある。これらを踏まえて、次の
パンデミックの準備を進めるべきであろう。
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平成21年度沖縄県医師会勤務医部会講演会
「勤務医の疲弊を解消し、地域医療を再生させよう ～ビール片手に本音で語ろう～」

沖縄県医師会勤務医部会 部会長　城間　寛

去る3月13日（土）沖縄県医師会館に於い
て標記講演会を開催した。
県内の公的病院や民間病院に勤務する先生方

から勤務医の疲弊を解消するために、各施設で
いろいろ工夫されていることについて発表いた
だき、全体で討論を行った。参加者は医師38
名であった。

シンポジウム
「勤務医の疲弊を解消し、地域医療を再生させよう
～ビール片手に本音で語ろう～」
座　長：沖縄県医師会副会長　　　　　玉城　信光

沖縄県医師会勤務医部会副部会長
宮城正典　

（1）琉球大学第一内科の現状とこれまでの取り組み
琉球大学医学部附属病院・第一内科医局長

平田　哲生　

（2）何も変わっていない：県立病院小児科医に未来
はあるのか？
県立中部病院・小児科部長　　　　　小濱　守安　

（3）初期研修・後期研修そしてその後の研修を見据えて
豊見城中央病院・副院長　　　　　　城間　　寛　

（4）浦添総合病院の現状と今後の課題として取り組む
べき勤務医の負担軽減策について
浦添総合病院・呼吸器外科部長・研修委員長

福本　泰三

シンポジウム　
（1）琉球大学第一内科の現状とこれまでの
取り組み
琉球大学医学部附属病院 第一内科医局長

平田哲生
当科の現状として、診療は「屋根瓦方式」を

基本としたグループ診療（消化器・呼吸器・感
染症で計5グループ）を行っており、一人の患
者を3～4人の医師で診療を行い、医師個人の
負担軽減を図っている。また、屋根瓦方式は教
育的効果のみならず、指導する側の学習習慣に
もつながり専門医の育成に大きな役割を果たす
等効果がある。週末、夜間の消化器、呼吸器の
オンコール体制もローテーションで行ってお
り、特定の医師に過度の負担がかからないよう
に工夫している。
医師の疲弊の原因として、「過度の勤務：肉

体的な疲労」「孤立感：相談する相手が少ない」
「不公平感：自分ばかり忙しいことによる意欲の
低下」「専門外の診療：興味がもてず診療意欲
が低下」「書類作成等の雑用」等が挙げられる。
地域医療での取組みとしては、当科で県立八
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の育成が重要である。特に琉球大学出身の医師
は本学の理念「在島嶼環境などに由来する困難
な地域保健医療の充実に努めること」を心に診
療に従事して頂ければ、地域全体が活性化する
のではないかと考えている。

（2）何も変わっていない：県立病院小児科
医に未来はあるのか？
県立中部病院・小児科部長　小濱　守安

中部医療圏は人口 464,371 人、小児人口
90,721人の医療圏で、中部病院、中頭病院、
中部徳洲会病院の3病院が分担して小児救急を
担っている。小児科医は合わせて14名である。
救急患者総数は減少しているが、小児患者は増
加しており、この大部分を中頭病院、中部徳洲
会病院が対応している。
中部病院は1次患者に加え、主に2～3次患

者を中心に年間13,000人余の小児救急診療を
行っているが、現状の体制ではこれまでのよう
な救急対応は困難である。単純に5人のスタッ
フで最低6回の当直となる。4人では月7回以
上の当直になる。当直明けも通常勤務体制の
36時間勤務では、心身ともに疲弊し医師自身
の健康を損ない、患者の診療どころではなくな
る。医療事故の危険性も高くなってしまう。
また、中部地区救急告知病院の小児科医師の

減少に伴い、はたして我々だけで維持ができる
のか非常に心配である。
緊急対応として、1）外来・救急の制限、2）

輪番制の導入、3）オンコール体制の導入など
業務軽減対策が必要である。
くわえて、県民の皆様へはできるだけかかり

つけ医の診療時間内にかかりつけ医を受診し、
適正な夜間救急の受診をお願いしたい。
中部では夏のインフルエンザが発生した際、

医師会や診療所、病院、保健所等が非常にうま
く連携して、乗り越えたと考えている。この連
携を活かしながら何か助けになるところはない
かなと考えている。
小児科のスタッフが疲弊した状態で勤務をこ

なせば、研修医は小児科に残ってやろうという

重山病院3人、県立宮古病院3人、北部地区医
師会病院へ4人常勤医師を1～2年単位のロー
テーションで派遣し、離島・遠隔地医療に貢献
している。くわえて、地域の中核医療機関、検
診施設等にも医師を派遣している。離島・遠隔
地へ出向した医師については、次回の異動では
本人の希望に沿った施設へ派遣する等不公平と
ならないよう配慮している。また、多忙や病気
等で、医師が疲弊した場合には負担のかからな
い施設（検診センター等）へ移動を行い、他の
医師を補充しバランスをとっている。そして心
身の健康状態が回復した場合には本人の希望に
応じて中核病院へ移動を行う等、地域医療を考
慮したローテーションを行い医師の疲弊解消に
努めている。
現在の問題点として、医師の疲弊が生じない

ように全県的な医療に配慮した医師のローテー
ションを行っているが、近年入局者減少（平成
15年迄は5～10人、平成16年迄は1～4人）
の影響を受け、離島・遠隔地への医師派遣の維
持が困難となりつつある。毎年綱渡り的な状態
で今後派遣が継続できない可能性も十分にある
と考えている。当科の後期研修体制にも多くの
問題点はあるが、離島派遣があることで入局に
二の足を踏む医師がいるとも聞いている。ま
た、屋根瓦方式についても、上級医が直接主治
医になることが多くなり、負担が増加傾向にあ
り、当該方式の維持が困難になってきている。
また、新人が入らないことによる意欲の低下や
教育意欲の低下による診療などのモチベーショ
ンの低下が懸念される。
内科医師の疲弊解消には、全県的な医師の配

置を考える。人気のある病院に医師が集まる傾
向にあるのは当然であるが、厳しい状況の病院
に配慮することも必要だと思う。ゆいまーるプ
ロジェクトなどの活動に期待している。
また、医師が減れば業務量を見直すことも考

慮して欲しい。仕事を減らす簡単な例として
は、内視鏡検査を開業医に依頼するなどの方法
もある。
中長期的には、今後地域医療を担う若手医師
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気持ちにはならないと思う。疲弊したスタッフ
を見て余所に逃げてしまうのではないかと思
う。研修医を病院に留めるためにも、小児科医
の当直回数の軽減など、勤務条件を軽減してい
く方策を考えなければならないと思う。勤務小
児科医は疲弊し危機的状況である。

（3）初期研修・後期研修そしてその後の研
修を見据えて

豊見城中央病院・副院長　城間　寛
豊見城中央病院は昭和55年に開院し、今年

ちょうど30年目を迎える。開院当時13名の医
師が在籍し、現在では医師総数127名で、30
年で約10倍の医師数となっている。 また、平
成16年臨床研修制度が必修化になることに合
わせて、臨床研修指定病院となり、群星沖縄プ
ロジェクトの管理型病院の一つとして研修医を
受け入れるようになった。初期研修医が修了し
た平成18年度から、後期研修制度を立ち上げ
内科、外科、整形外科、麻酔科で後期研修医が
研修を始めた。
民間病院のメリットは、必要なところに必要

な人材を登用でき、いち早く実行することが出
来る点である。デメリットは予算が確保できな
ければ実行不可能であり、補助金や寄附金等は
殆ど無い点である。
当院では、過重労働の改善のために、人材の

確保と、働き方の工夫が絶対に必要だと考えて
いる。そのための方法として、臨床研修制度を
魅力的なものとするため1）臨床研修制度の充
実、2）メディカルアシスタント制度の拡充な
ど重要と考え、これまで取り組んできた。
病院の特徴として、手術件数や入院患者数等

から考えて、豊富な症例がある。それから指導
医も82人体制である。研修医や後期研修医は
研修委員会に所属し、何かあれば研修委員会で
ガードする体制を整えている。何かあった際に
は、研修委員長から診療科長へ相談するなどの
体制を整えている。
また、柔軟なプログラムを構築しており、院

外研修や学会活動も積極的に参加させるように

している。なるべく束縛しないような形で、居
心地がよくなるよう工夫している。これも民間
病院の特徴だと思うが、毎週土曜日、診療科を
越えたERカンファレンスを行っている。スタ
ッフも研修医も自由に参加出来、1つの症例を
皆でじっくりディスカッションしている。
小松医師は自身の著書の中で「意欲ある若い

医師を医局や病院の垣根をなくして交流させ、
大きく育てようとする姿勢を示すことが、若い
医師を確保する最も重要なポイントである」と
述べている。
民間病院とはいえ沖縄の中で医療を行ってい

る医療施設として、できるだけ地域に貢献でき
るよう考えている。民間はやはり独立独歩でい
かなければならないところもあるため、経営の
安定化が先ず無いことには何もできない。その
両方を兼ね合わせてできるような形で行ければ
一番良いかと思う。
「週刊東洋経済」に掲載された記事の内容で

あるが、離島医療存続するためには医師の大循
環システムが必要で、官民入り混じって医師確
保対策にあたることが必要だとしている。沖縄
の特性を活かした社会システム（助け合いの
心）が地域医療再生に向けたヒントではないか
と考えている。
また、今般、沖縄では地域医療再生基金を活

用したメディカルシミュレーションセンターの
設立計画が進行中であるが、医学教育で画期的
なものになるだろうと期待している。魅力的な
研修制度、システム、ハード・ソフトをつく
り、若い医師が沖縄で訓練や教育を受け、地域
医療に貢献していくという流れをつくって行け
ば、勤務医の疲弊も変わってくると思う。
最後、勤務状況の改善は人が増えれば解決す

るか。解決することが多いと思う。しかし、民
間病院では経営的な問題もある。是非それを成
り立たせながら、必要なところにヒトとモノを
投入して地域医療ができるようにしていきた
い。その他の勤務環境の改善として、1）メデ
ィカルアシスタントの促進、2）専門性の高い
コメディカルチームの育成。また、事務的なア
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シスト、医療的なサポート等が勤務医の疲弊を
改善する方法ではないだろうかと考えている。

（4）浦添総合病院の現状と今後の課題とし
て取り組むべき勤務医の負担軽減について
浦添総合病院・呼吸器外科部長・研修委員長

福本 泰三
我々勤務医の労働における負担を少しでも軽

減するために、これまでにも様々な提案がなさ
れ改善にむけて図られてきたのも事実である。
しかし現実にはこのような対応策で十分な効果
が得られないがために、昨今取りざたされるよ
うな、いろいろな側面からの医療崩壊論が展開
されている。
当院で実際に行われている、あるいは今後の

課題として取り組むべき勤務医の負担軽減策に
ついて4点に分けて述べたい。
1）長時間継続勤務を解消するために、当院

の医師の夜勤体制は ICU夜勤（専従）1人、
HCU夜勤（専任）1人、産直1人、救命救急
当直1人、救急外来夜勤　平日4人、土日祝日
約5人の合計8～9人の体制をとっている。そ
れぞれの仕事量は若干異なるが初期研修医では
平均6～8回/月のER夜勤、後期研修医（卒
後3～5年目）では約6回/月、スタッフDRで
は ER勤務も含め 3～ 4 回/月程度の夜勤が
dutyになる。長時間継続勤務は極力避けるこ
とをモットーとして夜勤の翌日の午後はできる
限りduty freeにできる体制を取っている。ま
た、診療科によって温度差はあるが、ここ数年
間で徐々に徹底されてきている。
2）医師の業務を他職種でカバーするために、

当院では約1年前よりメディカル・クラーク
（MC）を302床に対して15人配置し各診療科に
割り振り医師の業務の補助を行っている。また、
2010年度からは病床数と比が15対1のルール
でMCの配置が可能になるためさらに増員し、
MCを20人体制に整える予定で動いている。現
在は、新設される呼吸ケアーチーム加算に関し
ても取得可能となるよう整備に入っている。
実際、我々がMCに期待するものとして、各

診療科における医師の業務を見直し、MCで代行
できる内容をしっかり割り出すことで、医療の質
も上がり医師も業務を軽減することが出来る。
3）子育て支援を行いながら、子育てのため

に医療から離れている女性医師の助けを得る方
策として、当院では、平成19年10月に病児保
育を目的として浦添市委託事業並び仁愛会付帯
事業で小児デイケア“もこもこ”を開園した。
小児デイケアでは定員6名で開園時間は月から
土曜日の8時から18時まで、祝祭日は休み。
保育士はテノ・コーポレーションから派遣。平
成20年12月には仁愛会“もこもこ”保育園を
開設し、育児支援に乗り出した。保育園は定員
16名で開園時間は月から土曜日が8時から20
時、日曜日も月2回開園している。また週1回
24時間保育を行っている。出産後の女性医師
支援を自らの法人で完結できる準備が整ってい
る。女性医師の出産後の復職状況については、
短時間勤務や隔日勤務からはじめ、通常勤務が
可能になるまで段階的に支援している。今後は
学童や学習塾など預かる施設を設置できれば素
晴らしいと思う。
4）医師の勤務医時間をフレックス制にする

には、各診療科のスタイルに合わせて無駄をカ
ットし、勤務時間にフレックス制を導入するこ
とで、労働基準法で謳われている就労40時間
制を守りながら出来る限り超過勤務を削り、う
まく休息できる時間を確保することであるが、
今後の課題である。

指定発言
1．独立行政法人国立病院機構沖縄病院・院長

石川 清司
離島県の沖縄においては医療資源の有効活

用については、施設完結型の医療ではなく、地
域完結型の地域医療を求めていくべきだろうと
思う。
各論でいくと、私どもの病院もかなり苦戦を

強いられているのが現状である。国の政策医療
も担っているが、福祉にとって魅力あふれる医
療を展開しないといけないところに苦労があ
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る。障害者自立支援を受けて、患者負担も増
え、施設の負担もかなり増えている。結核医療
はベッドを持っているだけで1ベッド当たり
100万円もの年間赤字が発生する病院である。
病院の立地条件を見ると、近接して大学附属

病院、公立・民間の総合病院に囲まれた、国の
政策医療を担う医療、焦点をかなり絞って質の
高い医療を提供するのが唯一の生き延びる道だ
と考えている。
そこで考えたのは在院日数の縛り、比較的緩

い専門病棟の開設である。ガンと循環器疾患に
関しては専門病棟の概念があるため、一般病棟
をすべてガン専門病棟にした。終末期医療はエ
ネルギーのいる医療であり、一般病棟からの緩
和ケアを独立させた。
また、病院機能評価も構造評価ではなくISO

の機能評価にした。その理由は、1） 強力な内
部監査員の養成（医師の参加）、2）継続的改善
努力：毎年内部監査が行われる。（PDCAの回
転と是正の水平展開）。3）病院幹部の監査（運
営方針まで介入がある）、4）運営方針・職場目
標・個人目標の明確化が必要。5）内部監査を
通じて職員間のコミュニケーションが図られる
ことである。
子育て中の女性医師対策については、1）レ

ジデント枠での採用（週32時間勤務）2）臨床
のリズムを保ちつつ子育てもしてもらう、3）
患者を持たずとも臨床研究も可能としている。
診療だけでは限界があるため、学会活動は自

由にできるよう配慮し、治験も可能な限り受け
入れて、研究費用を獲得するよう努めている。
また、当院では、職員の業績評価システムを

持っている。A評価を受けると、ボーナスも1
割アップする。企業収支が黒字になると、年3
回のボーナスを院長の裁量で出すことはできる。
努力をすれば報いられる制度を確立している。
急性期医療だけが疲弊しているわけではな

い。陽のあたらない分野も理解いただきたい。
診療報酬の点数を引くだけでは根本的な解決

にはならないと考えている。
まとめると、医療支援には限界がある。やは

り軍事基地に関連した公費依存体質では将来は
ないと考えている。診療の質を維持し向上させ
るためには、それ相応の症例数の確保が必要で
ある。まず機能分担を図り、個々の医療機関の
特徴ある診療と臨床研究を展開し、人材を投入
する。そして、政府として努力すれば報いられ
る制度の仕組みをつくっていくべきだろうと考
えている。

2．県立南部医療センター・こども医療セン
ター・副院長 松本　廣嗣
医療崩壊、病院崩壊を招いた要因として、1）

医療機能の高度化・専門家、2）寿命の延長と
終末期医療の病院依存、3）低医療費政策によ
る病院医療への締め付け、4）医師の絶対数の不
足と強度の偏在現象、5）夜間・休日の当直業
務から翌日の勤務という過重労働が挙げられる。
離島・へき地の勤務医師確保に関する問題点

は、1）毎年50～85％の医師が入れ替わる。
2）当直要員の確保：医師の疲弊、3）短いロ
ーテーション期間（2年）：患者の不安が大き
い、4）中堅専門医の獲得が困難：施設認定や
研修医の問題、5）離島診療所の勤務形態：常
時オンコール状態（時間外、土日、祭日構わ
ず）、6）代診医獲得の問題等が挙げられる。
救急医療で試される地域力（1）として、充

実した救急医療である。沖縄県にはたらい回し
はない。これは日本全国に誇れる素晴らしいこ
とであるが、それを支える医療者の努力は尋常
ではない。社会の傾向として、最近の若者たち
は自分の生活を勤務より大事にしたい。だれも
が避けたい救急医療となっている。救急医療の
ある病院には行きたくないという声も聞こえる。
いろいろ問題はあるが、それを皆で支えてき

たことは素晴らしく誇らしいことであるが、少
しずつ皆で負担しようという考えが、これから
重要になってくると思われる。例えば、1）診
療科ごとの輪番制：脳外科・循環器科、2）診
療科の集約化：脳外科･心臓血管外科、3）離
島医療の支援：県の政策だから県立でやらなけ
ればならないのか。
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救急部門における輪番制の提案だが、2つの
大きな診療科に分け、急性冠障害治療を担う8
病院（那覇市立病院、南部徳洲会病院、沖縄赤
十字病院、浦添総合病院、琉大病院、豊見城中
央病院、南部医療センター、牧港中央病院）、
脳外科救急を担う8病院（那覇市立病院、南部
徳洲会病院、沖縄赤十字病院、浦添総合病院、
沖縄協同病院、琉大病院、南部医療センター、
大浜第一病院）これらを4グループに分けて輪
番制を敷けないかというアイディアである。
救急医療で試される地域力（2）として、沖

縄モデルを模索する提案である。①救急医療、
②離島医療、③周産期医療、④小児医療、⑤循
環器医療、⑥研修事業などである。もはや個々
の病院のみの対応では限界があり、各診療科毎
に全県レベルの視野で解決策を探る仕組みが必
要である。厳しい面は多々あるが、県医師会を
中心に今後、強力な活動が求められると思う。
研修事業については、去年あたりから医師会

が音頭をとり、大学や県立、民間病院の研修医
をすべて招待し歓迎をしている。また、後期研
修医も含めて、より高度な研修につなげていけ
るようなシミュレーションセンターの創設等の
動きがある。沖縄県全体で将来の構想を考える
素晴らしい働きだと思う。

ディスカッション　　　　　　　　　　　
○座長（ 宮城副部会長）：この問題は医師の
数だけではなくて、病院のシステム、あるいは
地域の医療、あるいは国の制度、いろんな問題
が絡み合って今の状況をつくり出している。問
題も複雑ではあるが、現場では少しでも医師の
疲弊をなくそうということで、いろいろな工夫
をされているとのことでした。
フロアから演者の先生方に質問、または、今

日のお話で感じたこと、あるいはご要望、ご意
見等があれば賜りたい。
○翁長（沖縄協同病院）：一番大事なことは人
材の育成である。当病院では非常に上級医が忙
しすぎる。勤務の内容を軽減することが一番大
事である。忙しすぎて指導する時間がないとい

牛牛
双

うのが現状である。一つの案として開業医の先
生方に協力していただき、安定した患者は開業
医に任せて日中の業務をどんどん減らしていく
方が良い。
あと、モチベーション上げるための方策とし

て、自身の評価と上司の評価、コメディカルの
評価の3段階に分けて評価してもらいボーナス
に色を付けて貰いたい。これだけ頑張っている
のにも関わらず正当の評価をされないとモチベ
ーションが下がってしまう。
○座長（ 宮城副部会長）：新臨床研修制度
ができたのも多分、その辺りのところから人材
をしっかり土台をもって、その上にスペシャリ
ストをつくろうという目的のもとで開始された
と思う。先生のご意見は正しいと思う。
○新里（中部徳洲会病院）：今回、小濱先生を
推薦したのは私であり、｢勤務医の疲弊｣という
キーワードからパッと浮かんだのは、小濱先生
であった。
小濱先生のお話を聞くと、本当に危機感が募

る感じがしている。中頭病院も、うちの徳洲会
病院も来年度から小児科医が1人ずつ減り、危
機的な状況になってくる。やはり一番心配なの
は、研修医達が小児科のスタッフを見て、小児
科医になることを辞めてしまっているというこ
とは恐いことだと思っている。
中部地区医師会としても平成22年度は、中

部地区の小児救急医療の危機的状況を何とかし
ようということを最重要課題として挙げている
が、一つの案として患者さんのコンビニ受診を
減らすとか、あるいは輪番制とか、あるいは会
員に応援をお願いするか、そういったアイディ
アはいろいろあるが、なかなか応援と輪番制に
関しては話がばらばらな状況で、決定的なこと
は、マンパワー不足ということがある。地区医
師会としてもその辺のことを良くしようと考え
ているので、是非、県医師会として、小児科医
の補充をお願いしたい。
○座長（ 宮城副部会長）：小濱先生、なかな
か実らないと話されていたが、どういう方向に
動いていけば改善できるか案があるか。

牛牛
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○小濱（県立中部病院）：今できることから、
やはりコンビニ受診の解消だと考える。もし救
急の外来で呼ばれる回数、救急で当直でもしっ
かり休める時間が少しでも増えれば、少しは楽
になると思う。それで県の委託で小児保健協会
の中で、コンビニ受診をなくすためのパンフレ
ットを作成する等の対策を行っている。
将来的には本当に人を増やしていくことが、

最低限の条件で輪番制などまだしも、例えば救
急を1つの病院で担うということは、そこにか
なりの人間を配置しないと、必ず疲弊すると思
う。県立病院が救急をするのであれば、それに
見合うだけの小児科医を配置してもらう。また、
輪番制で民間の病院のほうにも応援を依頼する
のであれば、その病院に何らかの支援をしてい
かないと、多分全部倒れてしまう。とても難し
い問題である。県立病院はいつも定数、定数と
いうことで一度も増えたことはない。まず身分
の確保もあるし、それから定数を十分に県が示
していただくということが大事かなと思う。
○座長（ 宮城副部会長）：もう中部地区だけ
の問題ではなく、全県的な問題だと思う。医師
会が中心になり、民間、それから大学病院、県
立病院、すべてが小児科だけではないが、危機
的な状況にある小児医療に関して何らかの対策
を真剣に取らないと、本当に崩壊してしまうの
ではないかと感じた。早い時期に全県を挙げて
対策をとる必要があると思う。
○座長（玉城副会長）：中部地区の現状は厳し
い。ハートライフ病院もあるが、実際には県立
中部病院、中頭病院、中部徳洲会病院の3施設
で救急を支えている。どちらか1つが欠けても
かなり厳しい。ハートライフは中部だが、どち
らかというと南のほうに向いている。南部には
小児科が少ないといっても、それなりの数はい
る。開業医の先生もいるのでカバーできるのだ
が、その地域における差がある。県の定数条例
が、今度変わろうとしているが、どうも7対1
看護のナースのほうだけに向いていて、ドクタ
ーはあまり関係ない。
だけど本当は中部病院で考えるべきことは、

牛牛
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数が増えないときに、小児科を優先して他の科
もそれだけいる必要があるかどうか。今いる人
を減らせとは言わないが、地域における機能分
担と、小児科の疲弊を解消するためには、何処
かから定数を増やすのも必要だが、院内のバラ
ンス、地域のバランスをどうするか考えるべき
こともあると思う。
○石川（沖縄病院）：松本先生にお伺いしたい
が、医者は皆増やせ増やせであるが、県立病院
の中で思い切ってダウンサイジングできる場所
は、ある程度それに振り向けるべきではない
か。増やせ増やせでは県はもたないと思う。
○松本（南部医療センター・こども医療センタ
ー）：なかなか言いにくいです。
例えば病床の利用率とか、そういうものに視

点をあてると、宮古・八重山はそんなに高くな
い。そうすると、そこを減らして医者でも看護
師でも本島のほうに振り向ければ良い。定数を
調整すれば良いじゃないかという発想がある。
これと似たようなことが北部病院でも言える。
昼間はそんなに患者はいない。だけど救急を

常にサポートしなければならない。当直の回数
は、3日に1回とか、4日に1回では、もうこの
年齢では持たない。
その際たるものは、久米島病院だと思う。私

は久米島病院を設立するときの委員の1人であ
る。作らせないという委員だった。久米島病院
の予定は、最初は40床で4人での医師体制で
あった。そしてあろうことか、内科、外科、小
児科、産婦人科で24時間救急医療をやると言
ってきた。
そういう診療をするならば、17人必要だと

訴えた。院長1人、あとは診療科が4人ずつで
ある。そしたら4日に1回の当直で済むわけで
ある。11人の医者がたった40床の病院ですよ。
昼間はそんなにないはずだが、これを毎日やれ
るのかということである。ちょっと大きな診療
所としてやるべきであった。病床利用数の視点
で物事を考えると、もう余っているじゃないか
という発想になるが、実際上はそんなことはな
い。それは非常に厳しい状況で動いているとい
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うことは、理解していただきたい。
○座長（ 宮城副部会長）：離島の問題に触
れるが、新しく入る医師たちが、離島勤務がロ
ーテーションにあるということで敬遠するドク
ターも、いるということでしたが、新しい人が
入らないと先生方も非常に困るところで、何ら
かの対策、離島研修は決してネガティブなもの
ではなく、ポジティブな問題というようなこと
での対策もとられているか。
○平田（琉球大学医学部附属病院）：離島勤務
を嫌がる理由はいろいろあると思うが、専門医
は取るのが遅れるとかいう点に関しては、まず
大学病院で1、2年勉強し、研修登録医というも
のになってもらえれば、離島勤務が大学でやっ
たのと同じに扱われるので、そこは解消できる。
専門医登録に関しては問題がないと思う。大学
病院であれば、離島に行っても自分の将来のキ
ャリアにはあまり問題がないというのを、今後
もう少しアピールしていきたいと思っている。
○座長（玉城副会長）：麻酔科の教室として離
島で勤務することを義務づけている。その代わ
り離島に勤務した後は、本島内に戻ってきてか
ら自分の好きな病院にいって良いというインセ
ンティブを与えている。
離島が嫌だということではなくて、離島プロ

等のシステムを通じて離島の現状がわかる。た
った1人でぽつんと離島の診療所へ行かされた
ら、それは駄目だが、宮古病院や八重山病院で
あれば、県内にある病院とほとんど変わらない
だけのことができると思う。逆にある程度でき
あがった外科には、手術ができるという嬉しさ
がある。
○座長（ 宮城副部会長）：離島のほうは僕ら
も経験したが、確かに昼もそんなに多くなくて
も、夜の救急をやると数は少なくても、例えば
7、8人だけ診るが、それが1時間おきに来られ
ると、一睡もできない状態になる。翌日通常の
勤務ということで、結局、救急医療というのを
担っていると、どうしても夜間に問題があり、
疲労度は決して本島の忙しい病院とほとんど変
わらないような状況である。
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城間先生のところは、今、後期研修医を離島
に派遣されているが、これは今後、科を広げて
いくとか、例えば指導医もできたらセットで送
って、長い期間あるいは定期的にやるという計
画があるか。
○城間（豊見城中央病院）：うちの病院では去
年からやり出したばかりで、まだたいしたこと
もやっていないが、まず研修に行ってもらう。
強制という形ではないが、いろんなところに行
って非常に経験になるよというふうな、そうい
う言い方で彼らに勧めている。実際に行って帰
って来た連中が、自分1人でいろんな経験がで
きたから良いというような形が良い循環になり
つつある。
そこの病院の指導する先生方に、3年目、4

年目、まだ自分1人ではできない状況で行くの
で、困ったときに相談相手になってもらいたい
とお願いしている。若い連中でも勉強しにいき
たいというのは多くいる。
3年前に全国医師会勤務医部会を沖縄で開い

たときに、勤務医へのアンケート調査を行った
が、20代では約6割から7割の医者が離島に行
って経験してみたいという答えをしている。
セットで派遣ということに関しては、地域医

療貢献という形で議論する時期がきたら、する
ことになるだろうと思う。
○座長（ 宮城副部会長）：今日は八重山か
ら今村先生が参加いただいているが受ける側の
立場として、日常業務との兼ね合いで、少しは
プラスもあるが負担もあるのか、プラスがすご
く大きいのか。
○今村（県立八重山病院）：常にプラスになっ
ていると思う。人数がいないと当直もまわせな
い現状がある。私も56歳になるので、当直・
日直、4回やっており、やっと解放されている
が、やはり夜の勤務は、かなりストレスになっ
ている。
ほとんど自分でできる年代になっているの

で、ある程度のフォローはあるが、本当に助か
っている。
先ほど定員の話があったが、実は中部病院や

牛牛
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医療センターの定員というのは、そこの業務だ
けではなくて、離島の応援も相当していただい
ているということを勘案すると、今の県立病院
の定数はかなり少ない。かなり大幅に増やして
ちょうどいいぐらいになると思う。もちろんコ
ストの問題はあるが、是非医師についても定員
増、それから離島に来たときに臨時制度ではな
くて、離島にいる間も正職員として、待遇面を
考えていかなければいけない。これは県に訴え
ていかないといけないかなと思っているところ
である。
○石川（今帰仁診療所）：北部もかなり疲弊し
ており、まさに医療崩壊しかかっている状況で
ある。
1つ我々の視点から見るだけではこの問題は

解決できないと思う。お金のかからない医療に
取り組むには、更に予防医療を徹底してやって
いかなければならない。科学は進んでいるが、
私たちの病気は非常に増えている。その辺の取
り組みも含めて根本的に考えたい。
根本的なところまで患者への健康指導の取り

組みを急がなければ、病気は増える一方で、医
療費も増える一方である。最終的には国民皆保
険制度まで潰れてしまうのではないかと思う。
もっといろんな切り口からこのビジョンの問題
を考えていかないといけない。
○座長（ 宮城副部会長）：今年の4月から診
療報酬が改訂になり、勤務医の負担軽減という
ところにポイントが置かれ、少し追い風にはな
っているが、メディカル・クラークの業務内
容、今後の方向性について、福本先生に教えて
頂きたい。
○福本（浦添総合病院）：実際には302床で
12人のメディカル・クラークさんが働いてい
るわけだが、やはり足りないのが現実である。
特に整形外科の診療においてメディカル・クラ
ークさんは活躍していて、ほとんど書類書きで
ある。診断書から入院証明書とか、ほぼメディ
カル・クラークさんのほうで作成して、あとは
ドクターのほうが印鑑を捺すという形でやって
いる。

牛牛
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全国でヒアリングした内容を踏まえると、任
せる業務内容も増えて来ているので、かなり医
師の雑務が減ってくるのかなと思う。
整形外科は紹介状もできる限り、例えば簡単

なものであれば定型の文書をつくっておいて、
それを載せるというような形でやっている。あ
るいはドクターが喋ったものをそのままタイプ
するような格好で打っていくとか、そういう形
もある。例えば私のところは、呼吸器関係のい
わゆるカンファレンスの内容というのは、ほと
んどメディカル・クラークが全部電子カルテに
入力してもらって、リアルタイムで仕事が終わ
っている。
○松本 （南部医療センター・こども医療センタ
ー）：制限なくもっと多くのメディカル・クラ
ークが手に入れられるような方向性で動いてほ
しい。県立病院の状況では、メディカル・クラ
ークは嘱託でしか採用できない。期間は3年で
ある。半年ぐらい教育して、それから2年経て
ばまたゼロから雇わなければいけない。非常に
不都合であると感じていたが、先日那覇市立病
院から連絡があり、雇ったメディカル・クラー
ク同志を病院間でバーターしようという提案が
あった。6年やったらもうプロである。人材を
活かす意味で派遣会社的なものをつくり、そこ
で各病院に貢献する方法があると思う。その辺
りを医師会主導で創設出来れば、非常にありが
たいと思う。彼らを育てていくという視点が非
常に重要だと思う。やっぱり素人ではなくてプ
ロが欲しい。そういう人たちの集団をどんどん
増やすというのは、負担軽減に繋がると思う。
○城間（豊見城中央病院）：当院では診療報酬
でもらえる人数以上のメディカル・クラークを
配置している。以前から整形を中心にやってお
り、やはりオーダーメイドで育てることが一番
大事である。
患者との調整や手術までの段取りまで対応し

て貰えるので、本当に助かる。是非、公的病院
でもいろいろなアイディアを駆使して活用でき
るようになれば、勤務医の負担軽減に繋がると
思う。
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○座長（玉城副会長）：うちはクリニックであ
るためメディカル・クラークを置いても何も制
度もないがナースが手術の予定とすべての検査
を全部組むようにしている。県立病院で先生方
が嘆いているのは、自分たちがどれだけの自由
度をもって、どれだけ自分たちの能力を発揮し
てものができるかに全てかかっている。我々は
こういうものが欲しい。ではそれを生み出すシ
ステムはどのような方法でやっていくかという
ことを考えないと、民間のほうがはるかに進ん
でいる。非常勤ではなく、いるほうが絶対プラ
スであるので、常勤としてどんどん育ていく。
国療の石川先生は苦労しながらもすべて責任は
俺がとる。そういう形の人がいると、組織はう
まくいく。
県立病院全体が、今後どこにいくか。やはり

先生方が考えている素晴らしい事柄と、それを
基にして自分たちであれば何が出来るかを見極
めても良い。
だいぶ時間をオーバーしたが、消化不良だっ

たような気もするので、本勤務医部会でいろい
ろなアイディアを皆さんから頂戴して、地域医
療でどのように連携してやっていくか、勤務医
の疲弊というのは勤務医ではない、我々開業の
医師も、診療所の医師も、病院の医師も、お互
いいろんな苦労しながらやっているので、それ
が連携してうまくいく沖縄の地域医療をどのよ
うにつくるかというところに最終的にいくと思

う。それを是非とも来年度、もう少しバージョ
ンアップさせて議論をしたいと思う。
最後に、来季は3期目となる宮城会長にコメ

ントをお願いしたい。
○沖縄県医師会（宮城）：沖縄県医師会の宮城
です。
話を聞かせていただいて非常に参考になりま

した。ようやく沖縄の医療界全体が纏まってき
たと感じた。沖縄の医療をどうしようかと考え
る会ができたということは、非常にこれは大前
進だと思う。
医療人というのは、公も民も無い。医療を提

供する医療人というのはみんな同じ。そういう
意味では、それが専門の先生が集まり、自分た
ちの医療をどうするかという考える場ができて
きた。できつつあるという意味では、沖縄の医
療というのは明るいのではないかと思う。こう
いう議論をまた更に積み重ねていき、実際に沖
縄の地で実現できる松本先生が提案された沖縄
モデルというものを実際にできるというふうに
確信している。今日は非常に参考になった。そ
れを進めていきたいと思っている。

○座長（ 宮城副部会長）：先ほど会長がコメ
ントされたように、やっと沖縄の医療界が1つ
に纏まっていくという期待が持てるシンポジウ
ムだったと思う。本日は遅くまでお疲れ様でし
た。どうもありがとうございました。

牛牛
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印象記

沖縄県医師会勤務医部会 部会長　城間　寛

沖縄県医師会勤務医部会では年間行事の一つとして、これまでいろいろな著名な先生方を招い
ての講演会を開催してきた。講演会はそれなりに意味のあるものではあったが、沖縄での現実の
問題を解決するところまでは行かなかった。今回、これらの状況を踏まえて、勤務医部会として、
どう取り組んだら良いかを話し合った結果、まず現状を知り、その上で語り合おうではないかと
いうことになり、「勤務医の疲弊を解消し、地域医療を再生させよう～ビール片手に本音で語ろう
～」というシンポジウムを去る3月13日（土）沖縄県医師会館に於いて開催した。
4人のシンポジストにまず発表してもらい、その後討論という形になった。4人のシンポジスト

とも発表時間をオーバーする熱の入れようであった。特に県立中部病院小児科の小濱先生は大変厳
しい現状を発表して頂き、このままでは小児科医療の崩壊につながるのではないかと危惧される報
告であった。民間病院の私（城間）や浦添総合病院の福本先生の発表では、研修制度の充実が医師
の確保のためには欠かせいないこと等が伺えた。また、民間病院は、メデイカルクラーク（アシス
タント）等の導入が進み始め、医師の負担軽減に大いに役立っている事が紹介された。大学病院で
は、一部負担過重はあるものの、医局の努力と工夫で、個人が潰れてしまわないような配慮をして
いること等が報告された。詳しい内容は、同シンポジウム報告をご覧いただくとして、いろいろな
病院の現状と、取り組みを知ることにより、工夫が生まれるのではないかと期待したい。
今回のシンポジウムの演者がすべてを語れたわけではないので、今後さらにいろんな分野につ

いて報告して頂き問題点を共有して行きたいし、また、病院単独での取り組みだけでは解決でき
ない問題もあり、それらについては、今後医師会を中心として県全体で取り組む必要があるので
はないかと強く感じた。
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去る5月20日（木）、県医師会館において標記会
議が開催されたのでその概要について報告する。
冒頭、宮城信雄会長から下記のとおり挨拶が

あった。

挨　拶　
沖縄県医師会長　宮 城 信 雄

皆さん今晩は。今年
度第 1回目の地区医師
会長会議を開催しまし
たところ、非常にお忙
しい中、又お疲れのと
ころをご参加頂き感謝
申し上げます。
現在の国の状況はと

言いますと、新政権が誕生して様々なことが期
待されましたが迷走したものが多く、特に普天
間基地の問題については、訓練は県外へ一部移
転し、残念ながら基地そのものは前政権が合意
をした辺野古沖の埋め立て地に決まりそうであ
ります。そういう意味では、この6ヵ月間はな
んだったのだろうか気がしております。本来、

この普天間基地のあり方、あるいは安全保障の
あり方というのは国全体で考えないといけない
問題であり、それを行う非常にいいチャンスで
あったわけですが、そこのところはどうも話し
合われておらず、非常に残念なことであります。
また、新政権が誕生したと同時に4月1日よ

り日本医師会の会長も新たに原中先生に変わり
ました。原中会長からは、政府与党と医師会の
連絡協議会を作るとしてその準備を進めている
との報告がありましたし、医療の政策を国に対
して対等な立場で提言できると日医ニュースに
も出ておりました。そういった強い医師会を運
営していきたいとして、そのためには会員の結
束、団結が大事であると話しておりますし、会
員の声を聴くために目安箱を設けて会員が直接
原中会長に意見が言えるようなシステムをすで
に作り上げているとのことです。そういう意味
では、新執行部には期待すると同時に九州ブロ
ックは連携をとりながら、日本医師会の事業推
進に協力していきたいと考えております。
それから、本会でも今年度の事業方針が決ま

って推進しているところですが、各地区医師会

第1回地区医師会長会議

常任理事　真栄田　篤彦
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のご協力により各種委員会がすでに発足をして
おります。代議員会でもお話をしましたが、平
成22年度については地域医療再生を目指すと
いうことで琉大と連携しながらシミュレーショ
ンセンターの立ち上げに努力しているところで
あります。また、県下には三つの臨床研修グル
ープがあり、相互乗り入れを図っていく事業を
展開していきたいと考えておりますが、そのた
めには各地区医師会のご協力が不可欠でござい
ますので、宜しくお願いいたします。
本日の議事については、本会、那覇市医師

会、南部地区医師会からそれぞれ1題出てお
り、各地区のご意見を伺いながら進めて参りた
いと思いますので、忌憚の無いご意見を賜りま
すようお願いいたします。

議　題
1）地区医師会役員、本会役員のメーリング
リスト作成の件（沖縄県医師会）
本会宮城会長より以下のとおり説明があった。
会員に対して迅速な情報伝達が必要である

が、会員から医師会が現在どのような活動をし
ているのか分かりづらいという意見がある。特
に新型インフルエンザの流行の際に声が多かっ
た。医師会も種々活動を行っているが、中々会
員に情報が伝わらないことから、迅速に情報が
伝わるようなシステムを作り上げていきたいと
考えている。しかしながら全会員を対象にする
には直ぐに対応出来ないことから、先ず各地区
医師会役員との間で連絡網を作るべく、Eメー
ルを利用したシステムを作っていきたいと考え
ているためご意見を賜りたい。

各地区医師会における役員間の情報伝達状況に
ついて
○北部地区医師会

携帯もしくは各医療
機関に直接連絡をして
いる。

○中部地区医師会
数年前からインター

ネットを利用して情報
を共有化している。
ご提案の件について

は問題が無ければ非常
に良いことだと思う。
今回の新型インフル

エンザが流行した際に、
非常に情報量が多すぎたと感じた。Eメールで
は情報の提供が簡単に行える反面、情報が多す
ぎて収拾がつかないことにもなりかねないの
で、整理も行いながら運用してもらいたい。
○浦添市医師会

十数年前より病診連
携事業の際に各医療施
設間にイントラネット
を構築して、お互いに
やりとりをしていた。
ただ、数年前に医師会
のホームページを作り
替え、現在はそのペー

ジ上あるいはお互いのホームページを利用して
通信している。中には中々馴染めない先生もい
るが原則的にはインターネットを利用している。
ご提案の件については大賛成である。

○那覇市医師会
4年前より理事者間のメーリングリストを作

成し軌道に乗せている。
会員に対しては任意加入のメーリングリスト

を作成して情報交換を行っている。しかしなが
ら緊急連絡については、各施設にファックスを
送信している。
○南部地区医師会
役員の半数がメールによって情報交換を行っ

ている。
ご提案の件については、本会の理事会に諮っ

たところ進めて良いとの結論であった。

山内英樹会長

大城修会長　

中田安彦副会長
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○宮古地区医師会
大賛成である。是非

進めて頂きたい。
ただ、本会では約半

数がEメールを利用し
ていない状況であるが、
利用者に対しては事務
局からEメールにて情
報伝達を行っている。

○八重山地区医師会
賛成である。しかし

ながら、本会ではEメ
ールを利用している者
は約半数と考えている。

○国療沖縄公務員医師会
国立病院機構では全

国の医療機関にEメー
ルを用いた情報システ
ムが構築されている。
県内では4施設のため、
主にファックスを用い
ている。
ご提案の件について

は全く問題ない。
○那覇市立病院医師会

市立病院では全員メ
ールアドレスを持って
いるため問題ない。

以上の意見を受けて協議した結果、Eメール
を利用していない役員への対応については今後
検討を行うとして、当メーリングリストの作成
を進めることになった。

2）地域医療貢献加算算定基準について
（那覇市医師会）

地域医療貢献加算の
算定基準が不明確で現
場に戸惑いがある。そ
の明確な基準について
提示していただきたい。
又、県としては地域

医療貢献加算に関して
は積極的に進める方向

で考えているのか、県の考え方についてお示し
頂きたい。

補足事項
同点については24時間いつでも連絡が取れ

る体制が必要であり、やむを得ない事情がある
場合に2、3の医療機関の連携による対応も可
能となっている。しかしながら同加算はわずか
3点であり、24時間対応が必要となるともたな
いのではないか。また院内には対応者、緊急時
の連絡体制、連絡先等について院内掲示または
これらを記載した文書の配布、診察券への記載
が必要となった。今後、時間外の対応も必要と
なってくると、コンビニ受診をますます刺激す
ることになりかねないか懸念される。
本県としては、同加算について積極的に進め

るのか、または暫く様子を見ながらとするの
か。他の都道府県の中には、同加算について非
常に問題があるとして医師会レベルで申請しな
いようにしているところもあるようだが、本県
の対応は如何か。

＜県医師会の回答＞
九州厚生局沖縄事務

所へ届け出ている医療
機関は4月の時点で90
医療機関となっている。
この加算は元々、薬

価関係の見直しで捻出
された300億円を財務
省に戻さずに医療費に

使うべきだとのことで、中医協で決定される数
日前に出てきたものである。

池村眞会長

上原秀政会長

石川清司会長

喜屋武幸男会長

真栄田篤彦会長

平安明理事
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本来であればその財源で再診料をもとに戻す
のが妥当であろうが、病院・診療所の再診料を
統一するという大前提があり69点に統一で決
定しており動かせなかった。そこで再診料に加
算をつけ、手挙げ方式で「やります」といえば
そのまま加算できるようにするつもりでこの加
算が出てきた。
しかし、厚労省側から算定要件について強い

縛りが出され、対応時間についても準夜帯だけ
の話であったのが、いつのまにか24時間対応
ということになったようである。中医協の安達
委員は、24時間対応について「当初と話が違
う」として、コアが準夜帯ということにして、
24時間の縛りを外す方向でQ&Aを作っている
とのことであったが、疑義解釈その（1）では、
「電話等の対応が求められるのは夜間の数時間
のみで良いのか」との問いに対し、「コアとな
る時間は夜間の数時間（いわゆる準夜帯）にな
ると思われるが、他の職員の協力も得ながら、
原則、標榜時間外でも連絡が取れる体制を確保
すること」との答えになっており、コアな時間
の記載はあるものの、24時間の縛りが外れる
記載とはなっていない。
算定基準に関して、365日24時間患者からの

問い合わせや相談に対応することを原則とされ
ているが、疑義解釈その（1）では、「できるだ
け速やかに対応する体制」があればよいとなっ
ている。また、原則自院で対応することとなっ
ているが、疑義解釈その（3）では、「やむを得
ない事情がある場合は例外的に病院又は休日・
夜間診療所との連携でもよい」となっている。
主にこの2点の解釈で医療機関は判断に困っ

ているところもあろうかと思われるが、これま
でに3回の疑義解釈が出されており、だいぶ整
理されてきたようであるが、まだ十分とはいえ
ずしばらくは運用面での混乱が続きそうである。
これまで述べた通り、そもそも十分な議論を

尽くしたうえで設けられた診療報酬ではなく、
建前は別にして、医療側は診療所の再診料を補
完する意味合いで持ってきたものの、ふたを開
けてみると官僚に縛りをつけられただけでなく、
地域医療を担ってきた医療機関に対し、差別的
な発想を盛り込んだものとなってしまっている。

現時点では、利用者である患者等の認識が十
分には広まっていないため、それほど利用され
ていないと思われるが、今後この加算のことが
周知されるに伴い、場合によっては通常診療に
大きな支障が出てくることが予想される。ま
た、対応如何では医療機関に対するクレームや
厚生局の保険指導でも問題が生じてくることが
予想される。
県医師会としては、この加算は当初医療側が

提案した内容と異なっていることや、医師に
高々3点の加算で24時間対応を迫り、そのこ
とをもって地域貢献であるとか勤務医の負担軽
減であるとか、見当違いの方向で地域医療をさ
らに疲弊させるようなあり方は看過できないも
のと考えている。
一方で、現に体制を整え、施設基準を満たし

たものとして申請している医療機関もあり、それ
を制限したり否定したりすることも問題がある。
会員の先生方には、当該加算が前述のように

様々な問題のある経緯を持って出てきたもので
あり、日医新執行部としても不本意な内容に対
しては運用上の改善が図れるように取り組んで
いかなければならない、といった認識を持って
いるという現状をご理解いただきたい。
現時点では、県医師会はこの加算に関しては

積極的に進めるものではなく、各医療機関にあ
っては今後の動向を見ながら慎重に判断してい
ただきたい。

○宮城会長
厚生局の調査では全国で25％近くの申請が

されているようである。県内については、先ほ
ど平安理事からご報告いただいたが14％とま
だまだ少ない状況のようである。
理事会でも同加算について議論した結果、申

請については医師会が制限するのではなく、各
会員が同加算の算定要件を十分理解したうえ
で、慎重に対応していただくことになった。
各地区からほかに何か意見はないか。那覇市

としてはいかが。

○真栄田会長（那覇市）
了解した。その対応で良いと思う。
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3）新型インフルエンザワクチン余剰在庫の
取り扱いについて（南部地区医師会）

ご承知のとおり、当
該ワクチン接種に協力
した受託医療機関の殆
どが余剰在庫を抱えて
おります。
今回の余剰在庫が生

じた原因には、余剰在
庫の責任を自己責任と

して簡単に受託医療機関に押しつけることの出
来ない特殊事情がありました。当初国産ワクチ
ンの需要量が供給量をはるかに上回っているこ
とが予想されたため、優先接種者および接種ス
ケジュールが国によって規定され、短時間での
履行を余儀なくされました。そこで受託医療機
関は予約のための十分な時間的余裕がとれなか
ったので、各々で接種予定者数を割り出し、ワ
クチンを傾斜配分方式で配給してもらいまし
た。年が明けると重複予約や罹患によるキャン
セルが相次ぎ、さらに2回目接種予定の幼小
児、中・高生、一般の接種希望者が極端に減少
したのは周知の事実です。
このような自由裁量の制限された接種方式お

よび予測不能の事態が、医療機関における余剰
在庫の抱え込みという結果を招いたと考えられ
ます。
そこで本会と致しましては、余剰在庫を国が

引き取ってくれることを要望すべく、別紙のと
おり、沖縄県知事及び沖縄県医師会長宛てに要
請文をお送りしたところですが、各地区の状況
についてご教示賜りたくお願い申し上げます。
また、沖縄県医師会におかれましては、本件

の対応を協議すべく各地区担当理事による協議
会の開催についてご検討いただければ幸甚に存
じます。

＜沖縄県医師会回答＞
本件につきましては、九州医師会連合会の連

名で「医療機関における新型インフルエンザワ
クチンの在庫の取扱いについて（要望）」を、

日本医師会長、内閣総理大臣、厚生労働大臣、
民主党県連、自民党県連、九州厚生局長、九州
各県知事に対し平成22年3月17日付、送付い
たしました。
本会といたしましては、現状を放置すること

は今後の協力体制にも影響を及ぼしかねないと
認識しており、現在全力を傾注して医療機関の
在庫の返品を実現すべく努力しております。

＜各地区医師会その他意見＞
（県医師会）各地区医師会は、在庫数の調査等
行っているのか。
（北部・中部地区）調査はしていない。
（浦添地区）担当理事が把握していると思う。
当件については、今後、県医師会の対応によ
り、判断したいと考えている。
（南部地区）担当理事が把握していると思う。
（宮古地区）調査はしていないが、6～7医療機
関から苦情があった。県医師会では、在庫数の
調査は行っているのか。
（八重山地区）八重山地区医師会では、会長で
ある私のクリニックで集団接種を行った。現在
のところ1mlが 100数本余っている状況であ
る。何とか返品したい。

（長嶺副議長）ワクチン
の在庫数については、
県より依頼があり回答
した。在庫数は県が把
握していると思うので、
県に確認し情報提供し
ていただきたい。

（県医師会）本会では、在庫数の調査は行って
いない。県に確認し回答する。
国の政策により実施した結果、このように問

題が起こっている。
日医の原中会長は、政権与党との連絡協議会

を実施したいと発言された、今後も国にワクチ
ンを買い取ってもらうよう日医に強く要望して
いきたい。

名嘉勝男会長

長嶺信夫副議長


