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医師の心得
１．私たちは、皆さまの
健康状態をよくお聞きします。

２．私たちは、皆さまに
最善の医療を提供できるよう心がけます。

３．私たちは、皆さまに
医療内容をよく説明し、一緒に医療を行います。

４．私たちは、皆さまの
「知る権利」･「知りたくない権利」を大切にします。

５．私たちは、皆さまの
健康維持と医療の質の向上に尽くします。

社団法人 宮崎県医師会

（平成14年３月12日制定）

〔表紙作品〕

真 幸 駅

この絵は15年前、1994年11月、えびの地震後の防
護壁の上から現場で制作しました。来る途中に車の
屋根固定の紐が切れて100号キャンバスが風に煽られ
て宙に浮いた苦い経験があります。今は昔日の趣は
なく、芒の集落もなく花壇か畑のようになっていま
した。プラットホームには乗客が鳴らすように釣り
鐘があります。以前の真幸駅の面影は薄れつつあり
ました。

えびの市 齋
さい

藤
とう

宰
つかさ
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８月30日に行われた第45回衆院選で民主党が308議席を獲

得，自民党が119議席，公明党が21議席に終わり，民主党が

圧勝し政権交代が実現した。９月17日には民主・社民・国

民新の３党連立による鳩山内閣が誕生した。民主党を中心

とした新政権の誕生で，医療政策の大幅な見直しが行われ

るのは必至の情勢である。前回の第44回衆院選（小泉純一郎

元首相による郵政民営化選挙）では自民党が圧勝し，自民党・

公明党による連立政権は衆院の３分の２以上の議席を獲得していた。現在の衆院の

選挙制度（小選挙区・比例代表制）では，政党の支持率の差が大きく増幅されて，当

選人の差となる。すなわち，政権交代が容易に起こり得ることが理解できる。

新聞報道によると，自民党の野党転落により，長年にわたり同党を支援してきた

業界団体の「自民党離れ」が加速している。日本歯科医師会の政治団体「日本歯科医師

連盟」は自民党から参院比例区に立候補させる方針を撤回した。全国建設業協会，日

本薬剤師会と同様，日本医師会も自民党支持の変更も視野に入れている。

日本医師連盟規約によると，役員は全て日本医師会役員をあてている。日本医師

会と日本医師連盟の役員が全く同じである。これでは国民から見ても，政党から見

ても，行政から見ても日本医師会と日本医師連盟は全く同じ物と思うのは当然であ

る。

日本医師会の主たる業務は，医療政策の立案・関係省庁との折衝などを通じて社

会に貢献することである。日本医師連盟の役割は，日本医師会の政策を実現し，目

的を達成するために必要な政治活動を行うことである。本来，日本医師会と日本医

師連盟は完全に別組織にする必要がある。今回の衆院選挙の結果を考慮し，今後の

活動をスムーズにするためには，日本医師連盟はメンバーを一新して再出発すべき

と考える。日本医師会と日本医師連盟の構成員が全く同じであるのは問題である。

ちなみに，他の医療関係３団体について調べてみると，日本歯科医師会と日本看

護協会では本会役員と連盟役員は全く別であり，日本薬剤師会では，会長のみが本

会と連盟の会長を兼ねている。 （平成21年10月２日）

会長のページ

日本医師会と日本医師連盟

稲
いな

倉
くら

正
まさ

孝
たか
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総合医とは，最新の医療情報を熟知して，必

要なときには専門医を紹介できる「地域医療，保

健，福祉を担う幅広い能力を有する医師」のこと

を言う。

日本医師会はこの総合医を養成するための認

定制度を創設しつつある。

１．背 景

一つには医療事故の多発があり，いま一つ

は医師が過度の専門性に偏りすぎて全体をみ

る医師がいないという問題がある。

国民が期待する医療として，幅広い分野を

診ることができる医師が必要とされている。

２．制度の創設

日本医師会が関連３学会（日本プライマリ・

ケア学会，日本家庭医療学会，日本総合診療

医学会）の協力を得て，主導的に認定を行う。

日本医師会では，日医学術推進会議と日医

生涯教育推進委員会との連帯の下で，認定制

度システムや，認定カリキュラム（案）を作成

した。

３．認 定

日本医師会に認定機構を設置し，日本医師

会が「総合医（仮称）」という専門医を認定する。

４．認定コース

１）コースⅠ

対象：２年間の卒後臨床研修を修了した医師

プログラム：研修プログラムに則って，行

動目標を達成するための３年間以上の実

務研修

２）コースⅡ

対象：臨床経験７年以上，15年未満の医師

プログラム：50単位（１単位は１時間の講義・

実技の受講に相当）

３）コースⅢ

対象：臨床経験15年以上，45年未満の医師

プログラム：20単位

４）コースⅣ

対象：臨床経験45年以上の医師

プログラム：必要に応じて今後検討

臨床経験年数の長い医師はプログラム取得

単位が少なくて良く，臨床経験45年以上の医

師はプログラム取得をしなくても認定されそ

うである。

５．カリキュラム

〔一般目標〕

頻度の高い疾病と傷害，それらの予防，保

健と福祉など，健康にかかわる幅広い問題に

ついて，わが国の医療体制の中で，適切な初

期対応と必要に応じた継続医療を全人的視点

から提供できる総合診療医としての態度，知

識，技能を身につける。

〔行動目標〕

１）医療専門職としての使命

２）全人的視点

３）医療の制度と管理

４）予防・保健

５）地域医療・福祉

６）臨床問題への対応

７）継続的なケア

総合医（仮称）認定制度

常任理事 松
まつ

本
もと

宏
こう

一
いち

日州医談
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以上，認定カリキュラムは非常に膨大な量

であり多岐にわたる。行動目標のそれぞれの

項目の中に，さらに細分化された項目が多数

掲げられている。微に入り細を穿ち，あらゆ

る診療科にまたがり，医師国家試験よりも難

しく感じる。

例えば行動目標の「６）臨床問題への対応」で

は57個の項目があり，その内の１つ，25番の

鼻出血では次の様になっている。

鼻出血

病歴と出血の程度から原因を見極め，必

要に応じて可能な止血処置を行いつつ，専

門医への紹介が必要か否かを判断できる。

①適切な病歴聴取ができる。

指先や鼻こすりによる物理的刺激，顔

面外傷，出血量，持続期間

②病歴を踏まえて，必要な身体診察がで

きる。

バイタルサイン，鼻孔部，口腔内の

観察

③優先度に配慮して臨床検査を施行できる。

血液一般検査（凝固機能検査を含む）

④病歴，身体所見，検査所見を踏まえて，

鑑別診断として，以下の病態・疾患を挙

げることができる。

物理的刺激によるもの，外傷性，血液

疾患，肝機能障害，高血圧

⑤専門医に紹介すべき病態・疾患を判断で

きる。

簡単な止血操作で止血しない場合，繰

り返す出血，鼻後部からの大量出血（口に

回る出血）

⑥自ら継続管理してよい病態・疾患を判断

できる。

簡単な止血操作に反応する出血，容易

に止血する出血

⑦エビデンスに基づいた標準的なマネージ

メントができる。

簡単な止血操作

６．総合医認定制度の問題点

１）厚生労働省が考える「総合科」構想に利用

され，患者のフリーアクセスの制限，医療

費の定額払いや人頭割や総枠規制に結び

つく。

２）医師の間に総合医の資格を持つ者と持た

ない者という格差ができる。

以上が総合医認定制度の概要である。

次に，宮崎県医師会が日本医師会に送った

総合認定制度に対する意見を載せておく。

日医が創設する認定制度が，厚労省の「総合

科」構想に利用され，人頭割，定額払い，総枠

規制に結び付き，フリーアクセスが制限され

ることのないよう十分注意して制度設計をす

る必要がある。

地域医療を担う医師全員が基本的資格とし

て取得するべき性格のものとし，日医が主導

的に創設，運営し，認定を行う。

内容としては，全科の知識を網羅するので

はなく，地域の保健事業や介護福祉制度の理

解を主とし，患者の健康や Q O L向上を目指す

ものとし，適切な専門医紹介能力を習得する。

複数の診療科にわたる疾患については，従

来通り，地域医療機関の連携で対応すること

を基本とする。

懸念されることとして，関連３学会（日本プ

ライマリ・ケア学会，日本家庭医療学会，日

本総合診療医学会）は学会認定制度として認定

者数を制限し，制度の格を保つことを求める

と思われる。そうなると，認定医と非認定医

で差別化が行われ，厚労省に利用される危険

性が高い。日医と関連３学会等との間でどの

ような協議が行われているのか，会員に対し

て経過を明らかにしながら進めていただきた

い。

日 州 医 事 平成21年10月第722号 5



私の記憶に無い方からのお手紙を頂いた。何

かと開封するとそれは主人の母校の大学の創立

百年記念号を出すにあたり戦争中同窓生の活躍

を出したいので，その参考資料として主人の在

学中，およびその後の活躍を写真と共に知らせ

て欲しいと。しかし私の手にはあまり残されて

はいない。今私の手に残されているものは彼が

学生時代に作ったと思われる粗末なスケッチブッ

クだけだ。之は彼が最後まで大事に持っていた

もので彼の従兵が遺品として送ってくれたもの

で，筆まめな彼が４か月も便りが無く，もしや

戦死？いいや便りも出せない激戦地？疑心暗鬼

の私は知人の分隊長の留守宅やあらゆる心当た

りの方に手紙を出したが，何処からも返事は無

い。皆様戦死はご存知だったそうだけど私には

言えなかったと後に聴かされた。

暗中模索の４か月過ぎた年末の大晦日に配達

された彼の従兵からの小包を開けて，私は大声

をあげて泣き崩れた。

中にあったのは貴島少尉の遺品の文字。戦死

の公報は無いものの彼の戦死を認めざるを得な

い現実だった。そこにあるのは健気な軍国の妻

ではない。彼は再三にわたり書いていた，武人

の妻として覚悟しておくようにと。それには期

待し得なかった。

之には以前書いた記憶があるが，今回のアル

バムにことづけてまた新たに思い出した。

アルバムの終わりに近いページに，清武の実

家の診療所の門前で和服姿の彼の写真と，県庁

で撮ったと書いてある私の写真が同じページに

貼ってあった。その裏に南国の乙女と書いてあ

る。それは昭和13年と書いてあった。当時私と

の交際が始まったころではないかと思うが，結

婚したのは昭和16年だから３年位は玄界灘を越

しての恋愛期間だったのか，等々一冊のアルバ

ムから70年前の若かりし頃のことを昨日のこと

のように思い出していた。

彼はこのアルバムについては私には一言も言

わなかった。そうしてニューギニア，アラスカ，

ソロモンへと持って行き彼を慰めていたに違い

ない。そう思うと私にとっては何にも替え難い

貴重な一冊のアルバムでした。

随 筆

貴重な一冊のアルバム

宮崎市 貴島小児科 貴
き

島
じま

テル子
こ
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故中村為男，元慈恵会医科大学教授により発

足された飲み会の会則が出てきました。中村為

男氏は高崎町出身で都城中学（現 泉ヶ丘高校）

から東京慈恵会医科大学を大正９年に卒業され，

昭和３年から２年半ドイツ留学，昭和８年解剖

学教授に，16年日本解剖学会理事，21年には母

校の監事になられました。腐食解剖では世界的

権威者です。戦後，G H Q により戦犯となり公職

追放を受け大学を辞職，21年から26年は高崎町

で隠遁生活され，その時加減飲酎会を始めたよ

うです。兄の名付け親です。昭和26年11月公職

追放の解除後は昭和医大の教授になりましたが，

私が幼い頃，帰郷の際しばしば我が家に立ち寄

り祖父や父達と焼酎を賑やかに飲んでおられま

した。「都城中学でトップでなかった事が未だに

悔しい」と多湖輝著の「頭の体操」を同封で手紙を

頂きました。私が高校２年で，博士はその時72

歳でした。「父が73歳で死んだから，自分もあと

一年と思う」とあり，73歳で永眠され学葬されま

した。地元では中村博士と呼ばれていました。

博士を偲んで投稿しました。（御親族の承諾済）

今年９月12日，現慈恵会医科大学教授の吉村

先生（宮崎医大卒）に会則のコピーを差し上げま

したところ，大変喜んでおられました。

随 筆

中村博士の加減飲酎会会則

都城市 佐々木医院 佐々木
さ さ き

幸
こう

二
じ

加

減

飲

酎

協

会

会

則

第
一
条

本
会
は
加
減
飲
酎
協
会
と
称
し
民
族
衛
生
の
立
場
か
ら
飲
酎
に
際
し
加

減
を
旨
と
し
町
内
に
於
て
健
全
に
し
て
新
た
な
る
飲
酎
文
化
を
打
立
つ

る
を
以
て
其
の
目
的
と
す
。

第
二
条

本
会
の
目
的
達
成
の
た
め
之
れ
に
関
す
る
文
書
の
刊
行
講
演
或
は
政
談

会
を
催
し
同
時
に
加
減
飲
酎
を
実
践
し
大
い
に
浩
然
の
気
を
養
ひ
且
つ

明
朗
活
達
の
気
風
を
振
起
す
る
も
の
と
す
。

第
三
条

本
会
正
会
員
は
常
に
飲
酎
衛
生
と
飲
酎
道
義
の
高
揚
を
計
り
加
減
飲
酎

の
間
に
処
し
て
良
く
世
界
の
大
勢
に
通
じ
、
高
き
情
操
を
養
ひ
人
品
を

挙
上
し
、
人
生
を
享
楽
す
る
も
の
と
す
。

第
四
条

本
会
正
会
員
は
予
て
飲
酎
嗜
好
の
同
志
に
し
て
敬
神
信
仏
常
に
愛
国
愛

町
の
精
神
に
漲
る
も
の
と
し
、
偶
々
同
調
の
士
あ
る
時
は
徐
々
に
之
を

賛
助
会
員
と
し
て
加
入
せ
し
む
る
も
の
と
す
。

第
五
条

本
会
の
計
理
は
会
員
の
会
費
並
に
特
志
寄
付
と
し
開
会
の
都
度
之
れ
を

徴
収
す
る
も
稀
け
ん
に
や
会
員
相
互
の
お
ご
り
と
す
。

第
六
条

本
会
に
会
長
及
び
理
事
を
置
き
其
の
任
期
は
有
限
と
す
。
会
員
は
自
由

と
平
等
の
立
場
に
於
て
そ
の
欲
す
る
役
員
に
就
く
こ
と
を
得
る
も
希
望

者
多
数
な
る
時
は
静
か
に
次
の
順
番
を
待
ち
決
し
て
肝
短
し
こ
あ
せ
ら

ざ
る
も
の
と
す
。

第
七
条

本
会
会
員
は
途
中
に
て
出
会
ひ
た
る
時
は
互
に
顔
を
見
合
せ
て
い
と
も

丁
寧
に
挨
拶
し
加
減
飲
酎
の
仕
合
せ
を
語
り
合
ひ
共
に
健
康
な
る
日
暮

し
を
祝
福
す
る
も
の
と
す
。

第
八
条

本
会
会
員
は
宴
会
又
は
小
飲
会
の
座
に
於
て
は
ほ
ろ
酔
ひ
機
嫌
を
汐
時

と
し
て
切
り
上
げ
偶
々
夜
半
に
及
び
て
も
決
し
て
十
時
三
分
を
過
ぐ
る

ま
で
長
尻
せ
ず
酔
態
を
整
え
て
直
に
家
庭
直
行
す
る
も
の
と
す
。

第
九
条

本
会
会
員
は
加
減
飲
酎
の
お
蔭
ぢ
や
と
云
ふ
て
飲
み
方
の
帰
り
等
に
は

必
ず
甘
い
土
産
な
ど
持
ち
も
ど
り
家
族
達
を
む
ぞ
が
る
こ
と
を
怠
ら
ざ

る
も
の
と
す
。

第
十
条

本
会
会
員
は
機
会
あ
る
毎
に
本
会
の
趣
旨
を
町
内
全
般
に
徹
底
滲
透
せ

し
め
旧
来
の
幣
風
を
改
め
て
頑
迷
固
晒
の
分
野
を
良
く
開
拓
し
、
共
々

相
携
え
て
飲
酎
文
化
の
向
上
を
計
り
、
平
和
な
る
社
会
生
活
の
洗
煉
と

道
義
日
本
の
建
設
に
寄
与
せ
ん
と
す
る
本
会
本
来
の
念
願
を
大
い
に
推

進
す
る
も
の
と
す
。

会
長

医
学
博
士（
ド
ク
ト
ル
メ
デ
ィ
ナ
ー
ネ
）

中

村

為

男
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医師会の皆様こんにちは。県立延岡病院研修

医２年目の大崎と申します。

今回，医師会より原稿の依頼をいただきまし

た。本来は随想的なことを書くところなのでしょ

うが，私の経歴が多少複雑なため，このことで

配属になった各部署にてご質問をうけるので，

この場を借りて自己紹介をさせていただこうと

考えました。

出身は延岡市です。実家は薬局をしていまし

た。県立延岡高校を卒業後東京薬科大学薬学部

へ進学。東京薬科大学は私立薬学部で最古の伝

統校であり，各分野に O B がいることが多く，

いろいろな方面にてネットワークをつくること

ができました。薬学部を卒業後２年間，東京大

学医学部附属病院院外処方調剤の仕事に携わり

ました。その後帰郷して実家の薬局に勤務。30

歳のときに家業を引き継ぎました。県北で４つ

の薬局の経営をしていました。

このようにして薬剤師として約20年間医療に

関わってきました。そして43歳のとき一転して

医学部に学士編入しました。このことの経緯を

よく尋ねられます。詳しくは私のブログ（http://

tadpoleph.exblog.jp/）に記載してあります。よ

ろしければ覗いてみてください。

このブログは名古屋市内の出版社からの依頼

で定期的に書いていたコラムを転載していたも

のです。

薬局を経営しながらの学業は時間的にも体力

的にも苦行でしたが，やり遂げることができた

のは「医師に未練を残したままの人生は無意味」

という強い思いがあったからだと思います。

医学部在学中に，H arvard M edicalSchoolの

prim ary pediatric teaching hospitalである

Children’s H ospitalBostonにて臨床研修をさ

せていただく機会を得ました。まだヨチヨチ歩

きの医学生でしたが医学的にも社会的にも自ら

の識見を広げることができた貴重な機会でした。

このときの模様を私のサイト（http://m adras-

ph.w ebspace.ne.jp/bbs/）に掲載しています。パ

スワードは pqq223rです。

平成20年４月より県立延岡病院にて臨床研修

をさせていただいています。県立延岡病院は指

導医が約60名いるのに対して管理型の研修医は

私１人という願ってもない絶好の環境です。ま

た救急の症例も多く，日々実地に興味深く勉強

させていただいています。

いよいよ私の臨床研修も終盤が近づいてきま

した。ここまで２つの医療職に就き培った知識

と経験を基礎に３年目からの専門科研修に進む

べく研鑽して参りたいと考えています。

今後ともご指導ご鞭撻の程，よろしくお願い

いたします。

随 筆

薬剤師から医師に

延岡市 県立延岡病院 大
おお

崎
さき

卓
たかし
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�
エ コ ー ・ リ レ ー

（410回）

（南から北へ北から南へ）

〔次回は，新富町の谷畠 満先生にお願いします〕 〔次回は，国富町の小橋正洋先生にお願いします〕

ギ タ ー の お 供

日南市 東内科クリニック 東
あづま

和
かず

弘
ひろ

５ 人 目 の 家 族

宮崎市 くろき整形外科 黒
くろ

木
き

龍
りゅう

二
じ

我が家は猫があまり好きで

はありませんでした。家族に

少し猫アレルギーの者がいた

り，野良猫がゴミをあさった

り駐車場に入って車に足跡を

つけたりで，たまに駐車場で

遭遇するといつも追い出して

いました。

去年の９月のある日，駐車場の隅に生まれた

ばかりの子猫がうずくまっていました。我が家

の駐車場は一応シャッターがあるので人の出入

りはできません。おそらく親猫と一緒に入って

きて置き去りになったか，もしかすると駐車場

の中で生まれたのかもしれません。かなり弱っ

ている様子で泣き声にも力がないような状態で

したので，そのまま放置することもできず，近

所の動物病院に連れて行ったところ，先生はシ

リンジでミルクを与え「今日が山でしょう」と言

われました。仕方ないので翌朝まで面倒を見よ

うということで，靴の空き箱にタオルを敷いて

家で寝かせました。

それからこの子猫との生活が始まりました。

私の朝はまず彼女のミルクを作ることから始ま

り，事あるごとにホームセンターで猫用品を買

い，それまで年に５～６回くらい行っていた家

族旅行に全く行かなくなりました。家族の猫ア

レルギーもなくなりました。

あれから１年，最初は片手に乗るくらいの子

猫でしたが今では体重も約４ kgになりました。

ここ半年はほぼ毎日のように私と一緒に職場に

「出勤」し，休憩室で一日を過ごしながら私の疲

れを取るという立派な仕事をこなしています。

今では欠かせない５人目の家族です。

３年前からクラシックギター

を習っている。月３回，土曜

日夕方６時から30分間の個人

レッスンだ。日南市から宮崎

市まで通っている。ギターも

高いのと安いのと２本あり，

いつでも手に取れるように自

宅と院長室に１本ずつ置いてある。自己練習で

は上手に弾けても講師の先生が目の前に居ると

急に指が動かなくなる。スローペースの生徒相

手に講師の先生は忍耐強い。首尾よく課題曲を

卒業した夜はニシタチでささやかな祝杯を上げ

る。しかし，不合格の日は夕日を背に日南に帰

り，また猛練習だ。

ギターを弾いている時は時間の歩みが速くな

る。あわててお風呂の水道の蛇口をしめに行っ

たり，見たかったテレビ番組が終わっていてがっ

かりしたりするが，家族で出かける時の女性軍

の長いお待たせ身支度時間がすぐに過ぎ，逆に

「お父さん，早くして」と言われるのは良い。

懐にしっかりとギターを抱え，ネックに左手

を添えた瞬間なぜか安堵する。右手で弦をつま

びき，音を紡いでいくと，それまでささくれだっ

ていた心が綿菓子のようにふんわりと溶けてい

くのを感じる。ウイスキーを横に，ほろ酔い気

分で弾くと，ギターのその甘い音色はさらに甘

さを増し，いつしかナルシソ・イエペスの世界

へと導かれる。先月「禁じられた遊び」を卒業し

たばかりだ。今月の課題曲は「グリーンスリーブ

ス」。今夜のギターのお供はスコッチにしようか

バーボンにしようか。
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■全数報告の感染症
１類：報告なし。
２類：結核17例が高鍋（７例），宮崎市（６例），延岡（２例），都城・日向（各１例）保健所から報告された。

患者が11人，疑似症患者・無症状病原体保有者がそれぞれ３人で，患者は肺結核が９人，その他の
結核（結核性胸膜炎，結核性足関節炎）が４人（肺結核含む）であった。男性11人・女性６人で，10・
40・60歳代がそれぞれ１人，70歳代が３人，80歳代が11人であった。

３類：腸管出血性大腸菌感染症14例が都城（９例），宮崎市（４例），中央（１例）保健所から報告された。患
者が６人，無症状病原体保有者が８人で，主な症状は腹痛，水様性下痢，血便，発熱であった。原因
菌の血清型はＯ26（V T１産生）が８例（有症者２例），O91（V T１産生）が１例（無症状），Ｏ157（V T
２産生）が２例（全て有症者），Ｏ157（V T１，V T２産生）が２例（全て有症者）であった。年齢別では
４か月・５・６・８歳・20歳代・60歳代がそれぞれ１人，１・２歳・10歳代・30歳代がそれぞれ
２人であった。

４類：�日本紅斑熱１例が宮崎市保健所から報告された。60歳代の男性で発熱，頭痛，発しん，肝機能異
常がみられた。マダニからの感染と思われる。

�レジオネラ症（肺炎型）１例が都城保健所から報告された。70歳代の男性で発熱，咳嗽，呼吸困難，
意識障害，肺炎，多臓器不全がみられた。

５類：�アメーバ赤痢（腸管アメーバ症）１例が日南保健所から報告された。50歳代の男性で下痢がみら
れた。

�急性脳炎１例が宮崎市保健所から報告された。14歳の男子で発熱，痙攣，意識障害がみられた。
新型インフルエンザの患者。

�梅毒１例が宮崎市保健所から報告され
た。20歳代の男性で無症状病原体保有者。

�麻しん（臨床診断例）１例が宮崎市保健
所から報告された。９か月の女児で発熱，
咳，鼻汁，眼脂，発しん，中耳炎，腸炎がみ
られた。ワクチン接種歴はなかった。

■５類定点報告の感染症
定点からの患者報告総数は2,944人（定点あた

り90.0）で，前月比85% と減少した。また，例年と
比べると112％と多かった。
８月に増加した主な疾病はＲＳウイルス感染
症，インフルエンザ，手足口病，流行性角結膜炎で，
減少した主な疾病は百日咳，Ａ群溶血性レンサ球
菌咽頭炎，咽頭結膜熱であった。また，例年同時期
と比べて報告数の多かった主な疾病はインフル
エンザ，百日咳，手足口病であった。
インフルエンザの報告数は312人（5.3）で前月

の約7.6倍，例年の約9.6倍であった。延岡（10.7），
宮崎市（7.9）保健所からの報告が多く，年齢別で
は５歳以下が全体の24％，６～９歳が25％，10～
14歳が25％，15～19歳が12％，20歳以上が14％で
あった。
ＲＳウイルス感染症の報告数は16人（0.4）で前
月の約８倍，例年の約1.6倍であった。宮崎市（1.2）
保健所からの報告が多く，年齢別では１歳以下が
全体の約８割を占めた。
手足口病の報告数は483人（13.4）で前月の約1.9
倍，例年の約2.8倍であった。延岡（45.3），日向（43.0）

宮崎県感染症発生動向 ～８月～
平成21年８月３日～平成21年８月30日（第32週～35週）

８月 ７月

報告数
（人）

定点当
たり（人）

報告数
（人）

定点当
たり（人）

インフルエンザ 312 5.3 41 0.7

ＲＳウイルス感染症 16 0.4 2 0.1

咽 頭 結 膜 熱 44 1.2 98 2.7

※溶レン菌咽頭炎 139 3.9 377 10.5

感 染 性 胃 腸 炎 813 22.6 1,087 30.2

水 痘 238 6.6 338 9.4

手 足 口 病 483 13.4 260 7.2

伝 染 性 紅 斑 37 1.0 35 1.0

突 発 性 発 し ん 197 5.5 265 7.4

百 日 咳 34 0.9 147 4.1

ヘルパンギーナ 385 10.7 578 16.1

流行性耳下腺炎 164 4.6 233 6.5

急性出血性結膜炎 1 0.2 1 0.2

流行性角結膜炎 71 11.8 50 8.3

細 菌 性 髄 膜 炎 0 0.0 1 0.1

無 菌 性 髄 膜 炎 2 0.3 0 0.0

マイコプラズマ肺炎 6 0.9 3 0.4

クラミジア肺炎 2 0.3 0 0.0

例年
との
比較

★

★

★

★

★

★ 例年同時期（過去３年の平均）より報告数が多い
※ Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎

表 前月との比較
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保健所からの報告が多く，年齢別では６か月から２歳で全体の約８割を占めた。
流行性角結膜炎の報告数は71人（11.8）で前月の約1.4倍，例年の約1.3倍であった。延岡（23.0）保健所

からの報告が多く，年齢別では20歳代と30歳代で全体の約半数を占めた。
百日咳の報告数は34人（0.94）で前月の約２割と減少したが，例年の約60倍と多かった。延岡（8.0）保健
所からの報告が多く，年齢別では５歳以下が全体の56％，６～９歳が29％，10～14歳が９％，15～19歳が
３％，20歳以上が３％であった。

■月報告対象疾患の発生動向〈８月〉
□性感染症
【宮崎県】定点医療機関総数：13

定点医療機関からの報告総数は56人（4.3）で，前月比124％と増加した。また，昨年８月（4.9）の89％
と少なかった。
《疾患別》
�性器クラミジア感染症：報告数37人（2.9）で前月の約1.8倍，前年の約８割であった。日向（7.0）・宮
崎市（3.3）保健所からの報告が多く，男性21人・女性16人で，20歳代が全体の約４割，30歳代が約２
割を占めた。

�性器ヘルペスウイルス感染症：報告数５人（0.38）で前月の約７割，前年の約８割であった。全て女
性で，20歳代が３人，40・50歳代がそれぞれ１人であった。

�尖圭コンジローマ：報告数２人（0.15）で前月の約４割，前年の約２倍であった。30歳代の男性と女
性が各１人であった。

�淋菌感染症：報告数12人（0.92）で，前月及び前年と同程度であった。都城（2.5）保健所からの報告が
多く，男性11人・女性１人で，20歳代が全体の半数を占めた。

【全国】定点医療機関総数：953
定点医療機関からの報告総数は4,179人（4.4）で，前月比95％と横ばいであった。疾患別報告数は，性
器クラミジア感染症2,242人（2.4）で前月比94％，性器ヘルペスウイルス感染症633人（0.66）で前月比
94％，尖圭コンジローマ467人（0.49）で前月比91％，淋菌感染症837人（0.88）で前月比99％であった。

□薬剤耐性菌
【宮崎県】定点医療機関総数：７
定点医療機関からの報告総数は40人（5.7）で前月比105％と増加した。また昨年８月（5.7）と同程度

であった。
《疾患別》
�メチシリン耐性黄色ブドウ球菌感染症：報告数24人（3.4）で，前月の約1.1倍，前年の約７割であっ
た。宮崎市（11.0）・日南（4.0）保健所からの報告が多く，70歳以上が約６割を占めた。

�ペニシリン耐性肺炎球菌感染症：報告数16人（2.3）で，前月の約９割，前年の約４倍であった。10歳
未満が全体の約８割を占めた。

�薬剤耐性緑膿菌感染症：報告はなかった。
【全国】定点医療機関総数：464

定点医療機関からの報告総数は2,344人（5.1）で，前月比101％と横ばいであった。疾患別報告数は，
メチシリン耐性黄色ブドウ球菌感染症1,948人（4.2）で前月比104％，ペニシリン耐性肺炎球菌感染症
352人（0.76）で前月比87％，薬剤耐性緑膿菌感染症44人（0.09）で前月比90％であった。

（宮崎県衛生環境研究所）

図 年齢別性感染症報告数（８月）
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メディアの目

メタボリックな夜

南日本新聞宮崎支局長

前
まえ

田
だ

昭
あき

人
と

８年ほど前，企画取材でタイの山岳少数民族

の集落に滞在したことがある。サソリも出た農

家の板家で寝起きし，焼き畑など照葉樹林文化

に鹿児島の暮らしの源流を探ること数日。ある

日，宿の主人の体格が立派なことに気づいた。

身長170センチほどで筋肉が締まりムダな肉がな

い。年齢はまだ50代半ば過ぎだったが，既にリ

タイアして狩猟を楽しんでいた。

「さぞ長生きされるでしょうね」と息子に話を

向けると，けげんな顔をされた。「父は10歳ごろ

から山で農業してきた。重労働だから，この辺

の平均寿命は60代半ばですよ。だから50歳過ぎ

から隠居生活している」。

見た目は健康そのものに見えたが，山の生活

では基本的な栄養が不足しているらしい。医者

も民間の霊媒者のような人しかいなかった。医

療や食生活の充実で，女性は86歳，男性も80歳

に迫る日本の平均寿命のありがたさを思った。

時は移り，私があの宿の主人に近い年齢になっ

た。半ば強制的に受ける春と秋の会社の健診で

は，なぜか身長が縮み167センチほど。一時75キ

ロを超えた体重は70.8キロになったものの，腹

囲は90センチ。肉はほとんど食べず，ビールも

ほどほどなのに，尿酸値が8.1と高く，10数年前

から時々，痛風の発作に悩まされる生活だ。

そんな私に全国健康保険協会宮崎支部からお

知らせが届いた。40～74歳の公的医療保険加入

者を対象に始まった特定健診・保健指導，いわ

ゆるメタボ健診だ。数十日後，ようやく事務所

に行って，保健師さんからパソコンに入った私

の数値を基にしながら指導を受けた。

「毎日ウオーキングされているのですか，すごー

い」（事前調査で，前夜の酒を抜く散歩をウオー

キングと書いただけなのだが）。「時々料理をさ

れ，野菜も摂っておられてえらーい」。

「でもお酒の飲み過ぎとタバコはいけません」。

優しい保健師さんの表情が急に変わった。「週に

２日は休肝日をつくる。禁煙パッチなどで禁煙

する。約束できますね」。「は，はい」。「それか

ら，目標体重は68キロ，腹囲は85センチですよ。

今後半年間に６回電話して様子を確かめます。

一緒に頑張りましょうね」。「はーい」。

今日から頑張るぞーと心を入れ替えた。だが，

こんな日に限って「今○○食堂で飲んでまーす」

とＡ新聞のＢ支局長から電話。誘惑に抗しきれ

ず１時間後に合流。そこで焼酎を，２次会では

ウイスキー，３次会でラム酒，日付が変わった

中華料理店では焼きそばにビール。「メタボを放っ

ておくと動脈硬化が進み，脳卒中などを起こす

のですよ」。酔った頭に保健師さんの忠告が浮か

んだ。医療費抑制，いや自分のために心したい。
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あなたできますか？
―平成20年度 医師国家試験問題より―

（解答は67ページ）

１．低血糖をきたさないのはどれか。

ａ 褐色細胞腫

ｂ 低出生体重児

ｃ 糖尿病母体児

ｄ 下垂体前葉機能低下症

ｅ 糖原病Ⅰ型（von G ierke病）

２．産道感染が問題とならないのはどれか。

ａ 淋 菌

ｂ Ｂ群レンサ球菌（G BS）

ｃ 風疹ウイルス

ｄ Ｂ型肝炎ウイルス

ｅ 単純ヘルペスウイルス

３．仕事を持つ妊婦の保護のために法制度上認めら

れているのはどれか。

ａ 産後８週間の休業

ｂ 喫煙可能な職場からの異動

ｃ タクシーを利用しての通勤

ｄ １週間以内の有給休暇の追加

ｅ 自己申告による休憩時間の延長

４．我が国の政府開発援助（O D A）で正しいのはど

れか。

ａ 非政府援助よりも少ない。

ｂ 二国間援助よりも多国間援助が多い。

ｃ 二国間援助では貸与よりも贈与が多い。

ｄ 二国間援助はアジア諸国に対するものが多い。

ｅ 国際機関に対する拠出額は世界第１位である。

５．健康増進法で規定されていないのはどれか。

ａ がん登録

ｂ 受動喫煙の防止

ｃ 健康手帳の交付

ｄ 市町村保健センターの設置

ｅ 国民健康・栄養調査の実施

６．緑膿菌感染症で正しいのはどれか。

ａ 高圧酸素療法が有効である。

ｂ 間質性肺炎を起こしやすい。

ｃ 飛沫感染が主である。

ｄ 日和見感染が多い。

ｅ 市中肺炎に多い。

７．IgA腎症で腎機能低下の予測因子となるのはどれ

か。２つ選べ。

ａ 高血圧 ｂ 高度蛋白尿

ｃ 肉眼的血尿 ｄ 血清IgA高値

ｅ 血清補体Ｃ３低値

８．誤っているのはどれか。

ａ 黄疸は眼球結膜で観察する。

ｂ 閉塞性黄疸では皮膚�痒が生じる。
ｃ G ilbert症候群ではICG試験は正常である。

ｄ 黄疸は血中総ビリルビン値1.5㎎/dlで認めら

れる。

ｅ 溶血性黄疸では尿中ウロビリノーゲンが強陽

性となる。

９．肺結核で入院中の患者に対する医療従事者の対

応で誤っているのはどれか。

ａ 陽圧病室での診療

ｂ 診察前後の手洗い

ｃ 採血時の手袋着用

ｄ 入室の際のＮ95マスク着用

ｅ 室外に出る患者へのサージカルマスク着用

指示

10．乳幼児突然死症候群（SID S）について正しいのは

どれか。

ａ 生後１か月以内に好発する。

ｂ 夜間よりも昼間に起こりやすい。

ｃ 上気道閉塞によって起こる。

ｄ 剖検を行わずに診断できる。

ｅ 「うつ伏せ寝をやめよう」キャンペーンによっ

て減少した。
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西 臼 杵 郡 医 師 会

９月10日から16日までは自殺予防週間であるが，７月と８月に高千穂保健所にて西臼杵地
域自殺対策協議会が開かれた。西臼杵地区は県内でも自殺率が高く，自殺対策は行政，医療，
保健福祉，教育，労働など多種多様な分野において緊急に取組むべき課題となっている。ま
ず山田保健所長より，西臼杵地区自殺対策の現状として自殺率の推移，経済面の不安と自殺
願望の調査結果等について述べられた。高千穂警察署長からは管内の自殺の概要として平成
20年中は60歳代の男性の自殺者が多く，無職者で健康問題を苦にしての自殺が最も多いとの
説明があった。今後の対応として９月の自殺予防週間などを活用して地域住民だけでなく医
療関係者，福祉関係者等についても啓発活動を実施していく。特に，様々な活動の場におい
て大綱に明記されてあるように，周りの人の悩みに気づき耳を傾ける，早めに専門家に相談
するよう促す，温かく寄り添いながらじっくり見守るの３点を心がけることが重要である。
また，自殺の背景にあるうつへの対応として，自殺の危険性の高い人を発見する機会が多い
かかりつけ医が，うつ病の早期発見，早期治療の技術を身につける必要がある。しかし診断
に苦慮したり，重症の場合などは直ちに専門医へ紹介することが最良である。（佐藤 元二郎）

aa aa aa aa aa

宮崎大学医学部医師会

新型インフルエンザが流行期に入り，第一波
のピークが10月に来ると言われています。厚生
労働省は，人工呼吸管理が必要になる者は４万
６千人と推定しています。人口比率で考えると，
宮崎県で460人になります。このウイルスは呼吸
器だけを冒すようですが，本当に重症者がこん
なに発生するのでしょうか。大学病院では，ど
れくらいの数の患者に対応すればよいのか，心
配の種は尽きません。 （b崎 眞弓）

a a a a

宮 崎 市 郡 医 師 会

いよいよ歴史的政権交代をしましたが，今後
の医療政策の転換が楽しみであると同時に，不
安感がぬぐえないように思っています。後期高
齢者医療制度，電子レセプトの義務化，医師不
足，地域医療再生基金の獲得について等々を当
理事会でも熱く議論してきましたが，これらの
諸問題に，新政権が如何なる解答を出すのかしっ
かりみつめていかねばなりません。

（山村 善教）

a a a a

都城市北諸県郡医師会

第45回衆議院選挙が８月30日に投票，即日開
票されました。結果は報道機関の予想通り，民

主党が308議席を獲得し圧勝，政権交代が実現す
ることになりました。自民党は，181議席減らし
119議席となり歴史的な敗北を喫し，結党以来の
衆議院第一党の座を民主党に明け渡すことにな
りました。小泉構造改革，２代続けての政権投
げ出し，相次ぐ閣僚の不祥事，経済不況など自
民党の失政で国民の政治に対する不信が生まれ，
この閉塞状態にある自民党に対し嫌気が差し，
国民が政権交代による変革を望んだ結果だと思
います。
一方，自民党の大物議員が落選するような今
回の逆風の中で，我が第３選挙区では，県医師
連盟が推薦し当医師連盟が推薦した古川禎久候
補が３回目の当選を果たされました。他候補を
寄せ付けず13万票を獲得する圧勝でした。政治
家としての人柄と地域に根ざした政治活動を日
頃から続けておられる成果ではないでしょうか。

（飯田 正幸）

a a a a

延 岡 市 医 師 会

救急医療に関して，以前は医師会が仕事をし
ないため県立病院の医師が疲弊するといった，
県の間違った意見を鵜呑みにした報道が多かっ
たのですが，当医師会の取組みや県北医療の現
状についての広報活動をしてきた結果，最近地
方紙の医療に関する記事が正確になってきまし
た。延岡の実態を把握し，医療格差が現実にあ

各郡市医師会だより
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ることや医師会の現状（会員総数が少ない，平均
年齢が高い，更に70歳以上の会員も夜間急病セ
ンター勤務をしていること，消化管出血・脳梗
塞の輪番制での診療等）を正確に報道してくれる
ようになりました。また，公民館長会議や市民
公開講座等で市民へ直接語りかけることで医師
会の現実を伝えております。今後は医療界，市
民，マスコミ，そして国や県が理解し合うこと
がこの苦境を乗り切るのに必要なことだと切実
に思う次第です。 （木谷 道隆）

a a a a

日向市東臼杵郡医師会

健康で心ふれあう日向市民～元気のヒント見
つけよう～をテーマに第14回日向市健康まつり
が９月６日c日向市文化交流センターをメイン
会場として開催されました。当医師会も「かかり
つけ医相談」のブースを設け，まつりに参加しま
した。かかりつけ医運営委員の先生方の協力を
得て，健康相談，血圧測定，骨密度測定等を行
い，数あるブースの中でも人気が高く，終始手
を休める暇もないくらい盛況でした。また当医
師会員の二宮嘉正先生が「いつまでも元気に暮ら
していくために」という演題で，ストレス社会の
中での「こころの健康づくり」の大切さについて
示唆に富んだ講演をされました。医療と健康づ
くりは切り離せない問題です。健康づくりへの
市民の理解も年々深まってきているように感じ
ました。 （甲斐 文明）

a a a a

児 湯 医 師 会

９月になり，衆議院選挙で歴史的勝利した民
主党が政権交代を果たし，医療制度はどうチェ
ンジしていくのか，また，新型インフルエンザ
の大流行で医師会はどう対処していくのか等，
杞憂することが多い中で，10月に行われる児湯
医師会主催のミニバレーボール大会のために練
習している私はＫＹだろうか。 （蟻塚 高生）

a a a a

西都市･西児湯医師会

政権交代となり，今後の医療制度を含めどの
ような「変化」が押し寄せてくるのであろうか。
政権にかかわらず，当面の我が医師会の課題は
相変わらず医師会病院問題である。内科病棟の
完全再開は当分かないそうにないのが現状であ
る。奇跡でも起きない限り、地方の２次拠点病
院への「安定的な医師の供給」はもうこの国では
ありえないのかもしれない。 （児玉 健二）

a a a a

南 那 珂 医 師 会

当地区では，４年程前より毎年８月に医師会，
歯科医師会，薬剤師会合同で「三師会」という懇
親の場を設けております。今回は医師会の担当
で，峰松理事より新型インフルエンザについて
話題提供がありました。他の会の先生方は，直
接話を聞く機会も少なく勉強になったようです。
日頃接することの少ない医療関係者とお酒を
飲んで語らい合い，お互い顔のみえる関係を
つくっていくこの会は，これからも続いていき
ます。 （島田 雅弘）

a a a a

西 諸 医 師 会

現在，西諸では小林市立病院の医師削減が問
題になっています。医師数削減による救急医療
への影響だけでなく，通常の診療への影響も懸
念されております。現在，医師会と市立病院と
の協力で，地域住民の診療に支障がないように
協力体制について協議を行っております。以前
も郡市医師会だよりに書かせていただきました
が，国立病院も県立病院もない西諸医療圏に対
しては，県として，また大学病院として特別の
対応が望まれるところであります。

（池井 義彦）
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私たちの「宮崎大学医学部

外科学講座循環呼吸・総合

外科学分野」は，昭和51年５

月に開講した旧宮崎医科大

学外科学第二講座がその始

まりとなっており，初代富

田正雄教授，第２代古賀保

範教授，そして現在の第３代鬼塚敏男教授に引

き継がれております。

教室の近況

鬼塚教授のご指導のもとに，臨床においては，

極力術後合併症をなくし手術成績を上げるべく，

あらゆる面から綿密な術前検討会を行ったうえ

で手術を施行し，また，術後報告においてその

結果を分析・検討しております。鬼塚教授の“高

度な手術手技の会得”，“地域に根差した医療の

実践”，および“学生との膝を交えた教育”の理念

のもと，高度で最良の医療を提供し，かつ地域

医療に積極的に貢献し，さらに学生への教育に

も力を注いでおります。

現在の医局員数は63名です。また，当教室の

同門会である清友会には，現在108名の先生方に

ご賛同をいただいております。年１回の清友会

総会と懇話会（大学病院および関連病院勤務の医

局員が学術演題を持ち寄り，発表と討論を行っ

ております）を行い，関連病院の先生方と医局員

との親睦・交流を深めております。

なお，今後の教室の主な行事として，2010年

６月17日，18日に第30回日本静脈学会総会を主

催する予定になっています。先生方の御参加を

お待ちしております。

診 療

大学での診療は，臓器別に３つのグループ制

をとっており，呼吸・縦隔・乳腺・食道外科（１

グループ）を清水哲哉講師・富田雅樹・綾部貴典

らが，心臓血管外科（２グループ）を矢野光洋講

師・長濱博幸・松山正和・古川貢之らが，消化

器・内分泌・一般外科（３グループ）を河野文彰

助教・和田俊介らが担当しています。最近は，

年間約600例の手術症例を行っており，手術成績

も年々向上しております。

研 究

臨床研究では，１グループは呼吸・縦隔疾患

に対する胸腔鏡下手術，悪性胸水に対する温熱

化学療法効果とアポトーシスの解析，縦隔鏡に

よる診断拡大，肺癌に対する導入化学療法，免

疫染色による肺癌病態の解析等の研究を進めて

います。２グループは，機能温存を目的とした

弁膜症手術，症例に対応した冠動脈バイパス術

（on-pum pと off-pum p），大動脈手術における

脳合併症や脊髄麻痺の予防対策等の研究を行っ

ております。大動脈疾患に対する血管内ステン

ト治療も積極的に行い，多くの優れた実績を残

しております。３グループは，重度の循環・呼

吸器疾患を合併した症例の消化器疾患や内分泌

疾患に対する低侵襲を目指した鏡視下手術の研

究，および肝臓癌に対するマイクロ波・ラジオ

波焼灼術による遠隔成績の研究などを行ってい

ます。大学院生として，渡邉章が，「マウス腫瘍

細胞皮下移植モデルにおいて，腫瘍免疫に対し

て抗体を用い，腫瘍細胞の拒絶反応を誘導する

実験」をテーマとし，近々学位取得の予定です。

また，2007年４月から松山正和が，大血管に対

しての血管内ステント治療をテーマに学位取得

を目指しています。

地域医療

私たちの教室の先輩で元県立日南病院長の柴

田紘一郎先生は，2009年４月より地域医療に貢

鬼塚
おにつか

敏
とし

男
お

教授

外 科 学 講 座
―循環呼吸・総合外科学分野―

宮崎大学医学部だより
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献できる医師を養成するため，宮崎大学医学部

地域医療連携室の特任教授に就任され，ご活躍

中です。2009年の関連病院の主な人事として，

県立日南病院外科に出向中の峯一彦先生が４月

より同副院長に就任され，また，長年にわたり

消化器・内分泌・一般外科を率いてきた関屋亮

先生が７月より宮崎善仁会病院に勤務しており

ます。

地域医療貢献のため，県立延岡病院，県立日

南病院をはじめとして県内18施設へ41名の医師

が当教室より派遣されておりますが，それぞれ

の施設で地域に密着した医療を展開しており

ます。

最近，大学病院医師の関連病院や出向病院か

らの引き揚げが問題となっており，よく他教室

の先生から「先生のところの教室は，出向・派遣

先を引き揚げずにやりくりできますね」と言われ

ます。確かに人員配分がきびしいのが実情では

ありますが，なんとか地域医療の崩壊を防ぐた

めにも，がんばる所存です。新臨床研修制度に

より，入局する医師確保に難渋していますが，

しっかりとした卒前・卒後教育を行いながら，

医師確保に邁進する所存です。医師会の皆様に

は，今後ともよろしくお願い申し上げます。

（医局長 長濱
ながはま

博幸
ひろゆき

）

会員交流用のメーリングリスト加入のご案内

宮崎県医師会では，インターネットのメーリングリストを利用して様々な情報を

配信しています。また，会員同士の情報交換にも使っていただいています。

会員の先生でしたらどなたでも加入できます。ご希望の先生は下記まで「メールア

ドレス」と「お名前」をご連絡ください。

宮崎県医師会 office＠ m iyazaki.m ed.or.jp

〔メーリングリストとは〕

メーリングリストとは，インターネットの電子メールを使って大勢の人

とコミュニケーションすることのできる仕組みです。

メーリングリストのアドレスにメールを送るとメンバー全員にメールを

届けることができます。また，そのメールに返信するとそのメールもメン

バー全員に届きます。（個人的なメールを送信する場合はご注意ください）

お知らせ
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外科医会長の田中です。
医会の内容と活動状況につ
いてご報告します。
まず，県外科医会の会員

数は，宮崎地区69人，都城・
北諸34人，延岡10人，日向
12人，児湯９人，西都・西
児湯４人，南那珂11人，西
諸７人，西臼杵０人に宮崎
大学医学部の15人を加え171

人で構成されています（平成21年４月１日現在）。
平成11年は209人，平成16年は197人でしたので
漸減しているようです。このことは，日本外科
学会員数の減少パターンと似ています。日本外
科学会員数は1996（平成８）年の全国39,492人を
ピークに今年３月１日現在38,342人と報告され
ています。この原因は，以前から言われていま
すが外科医の仕事は３Ｋor５Ｋといわれ敬遠さ
れたことと，新臨床研修医制度にあると私は思っ
ています。当県では宮崎大学医学部の会員数の
減少そのものが反映しています（宮崎大学の会員
数，50人（平成６），34人（平成11），25人（平成16），
15人（平成21）ですe）。地域医療の崩壊，多くの
医療施設の悲鳴が聞こえる様です。

会の活動状況を今年度の事業計画（下記）で説
明します。
夏期講演会は８月７日に催され，例年比較的
若い先生方の症例発表が主で，14題の演題が提
示され，真夏の夜遅くまで演者，指導者を含め
熱心に討論がなされました。
11月７日の秋期講演会には，宮崎大学医学部

泌尿器科賀本敏行教授のご講演が決定しており
ます。泌尿器科における最近の話題と一般外科
医にとって見落としてはいけないポイントをお
話していただける様お願いしてあります。会員
外の先生方の聴講を歓迎致します。
６.の日本外科医会のことですが，ご存知の様
に外科には日本外科学会（明治32（1900）年誕生）
と臨床外科学会（平成10（1998）年，日本外科学会
より分離）がありますが，この二つの学会とは一
線を画して（？）外科医の医療環境改善を目的と
して（主に外科開業医のことを考える会として）
平成６年に発足したものです。
以上，本年の事業計画を説明しましたが，「将
来の見通しの不透明さ」，「低医療費政策」，「外
科医にとっても労働条件の悪さ」等，明るい話題
はなかなか見つかりませんが，私共は自分の専
門の研鑽は当然のこと，医療全体のことを考え
ながら全国と足並みを揃えて動きたいと思って
います。
周囲に改めて我々外科医の必要性を認識して
もらうためにもかねてから私が主張している
“w holistic surgeon”を目指して社会的責任を
果たそうと思います。 （田中 俊正）

□専□門□分□科□医□会□だ□よ□り
（外 科 医 会）

田
た

中
なか

俊正
としまさ

会長

平成21年度宮崎県外科医会事業計画

１．理事会の開催

２．理事・評議員会の開催

３．総会の開催

４．学会の開催

１）合同学会（労災部会・整形外科医会）

２）夏期講演会（会員発表）

３）秋期講演会（特別講演・社保指導）

４）冬期講演会（講演会・総合討論・社保指導）

（２月の土曜日）

５．九州山口外科系臨床医会事業への参加協力

６．日本外科医会事業（認定医制度）への参加

協力
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「新春随想」原稿募集

平成22年１,２月号に恒例になりました「新春随想」欄を企画いたしております。

この欄は大変好評ですので，奮ってご投稿をお願い致します。

題 材 医事評論，診療閑話，身辺雑記，詩歌，俳句等なんでも結構です。

本文に関連した写真・イラスト等（１枚のみ，カラー印刷はできません）

も掲載できます。

字 数 800字以内（字数が多い場合は「新春随想」として掲載できないことがあ

りますのでご承知ください）

締 切 平成21年12月10日�

宛 先 宮崎県医師会広報委員会

◎ 原稿には「新春随想」と明記してください。

◎ ご投稿の原稿が他紙に掲載，または投稿中の場合はその旨お知らせくだ

さい。

◎ 掲載については，広報委員会にご一任下さいますようお願い致します。

◎ 原則として，原稿はお返しいたしません。返戻を希望される方はその旨

ご指示下さい。

◎ 日州医事は，会員以外（マスコミ・行政・図書館）等にも配付しています。

原稿は，FA X，電子媒体にても受け付けております。テキス
ト形式で保存し，ディスクまたはメールにて下記へお届けくだ
さい。（タイトル，ご氏名を先頭に付記してください）

宛先：宮崎県医師会広報委員会
新春随想係

〒880-0023宮崎市和知川原１丁目101
TEL 0985-22-5118 FA X 0985-27-6550
E-m ail:genko＠m iyazaki.m ed.or.jp
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医師･看護職員等不足に関するアンケート調査結果について

地域における医師不足，それに伴う地域医療

の崩壊は，宮崎県において解決すべき喫緊の課

題であります。国も医療費抑制策による弊害を

認めたのか，補正予算において地域医療再生基

金3,100億円（２次医療圏単位で100億円×10か所，

30億円×70か所：後者は後に１か所25億円へ減

額し対象地域を拡大）を計上しました。県医師会

では，県の作成する再生計画に役立て，また事

業のフォローアップを行う基礎資料とするため，

県内全病院を対象に平成21年７月に表１の緊急

調査を行い，全142施設から回答を得ましたので，

結果を報告いたします。

（上記の地域医療再生事業は政権交代に伴い９月

15日時点では実施が確定しておりませんが，厚

生労働省は「政権がどうであれ地域医療に反映さ

せる」との意向を示しています）

表１にアンケートの質問内容，表２にアンケー

ト結果，また参考資料としてみやざき医療ナビ

による専門医延数を掲載します。

表１ アンケート質問内容

１．現在，貴病院において，地

域のニーズ（入院・外来におけ

る２次～３次医療）に応えるた

めに補充する必要のある医師

数を科目別にご記入下さい。

Ｉ 内科系

１）一般内科医（頻度の高い多

疾患に対応できる医師）

（ 名）

２）専門医

消化器内科（上下部消化管）

（ 名）

消化器内科（肝胆系）

（ 名）

循環器内科 （ 名）

呼吸器内科 （ 名）

腎臓内科 （ 名）

神経内科 （ 名）

血液内科 （ 名）

心療内科 （ 名）

内分泌・代謝内科

（ 名）

アレルギー科 （ 名）

膠原病・リウマチ

（ 名）

小児科 （ 名）

放射線科 （ 名）

精神科 （ 名）

リハビリテーション

（ 名）

その他 （ ： 名）

Ⅱ 外科系

１）一般外科医（頻度の高い外

科疾患に対応できる医師）

（ 名）

２）専門医

消化器外科 （ 名）

呼吸器外科 （ 名）

心臓血管外科 （ 名）

脳神経外科 （ 名）

小児外科 （ 名）

整形外科 （ 名）

形成外科 （ 名）

婦人科 （ 名）

産科 （ 名）

乳腺外科 （ 名）

泌尿器科 （ 名）

耳鼻咽喉科 （ 名）

麻酔科 （ 名）

皮膚科 （ 名）

眼科 （ 名）

その他 （ ： 名）

２．現在，貴病院において，地

域医療のニーズに応えるため

に補充する必要のある看護職

員数をご記入下さい。

看護師 （ 名）

准看護師 （ 名）

３．その他，具体的なコメディ

カル採用要望があればご記入

下さい。

註：「一般内科医」とは，外来等

におけるトリアージ機能では

なく，胸痛，腹痛，頭痛，肺

炎，糖尿病など頻度の高い疾

患に対して，入院・外来での

検査，治療に対応できる医師

を指します。

「一般外科医」とは，上記と

同様に，外傷，虫垂炎，ヘル

ニア，骨折等に幅広く対応で

きる医師を指します。
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表２ アンケート調査結果

二 次 医 療 圏

宮
崎
県
北
部

（
20
病
院
）

日
向
入
郷

（
14
病
院
）

宮
崎
東
諸
県

（
40
病
院
）

西
都
児
湯

（
11
病
院
）

日
南
串
間

（
12
病
院
）

都
城
北
諸
県

（
29
病
院
）

西

諸

（
16
病
院
）

合

計

（
142
病
院
）

内 科 系
一般内科医

一 般 内 科 医
（頻度の高い多疾患
に対応できる医師）

15 15 36 13 10 20 13 122

消 化 器 内 科
（上下部消化管） 7 6 11 3 2 8 1 38

消化器内科（肝胆系） 3 3 6 2 2 3 1 20
循 環 器 内 科 4 7 10 9 1 9 5 45
呼 吸 器 内 科 3 5 11 2 0 4 4 29
腎 臓 内 科 0 1 6 2 4 1 1 15
神 経 内 科 4 2 1 1 1 4 2 15
血 液 内 科 0 1 1 1 0 2 1 6
心 療 内 科 0 0 1 1 0 4 0 6
内分泌・代謝内科 1 1 4 1 1 3 1 12
ア レ ル ギ ー 科 0 1 0 0 0 0 0 1
膠原病・リウマチ 0 1 2 1 0 1 0 5
小 児 科 1 6 3 3 0 2 3 18
放 射 線 科 2 4 8 2 0 3 1 20
精 神 科 5 1 4.5 1 2 4 3 20.5
リハビリテーション 2 3 4 0 2 4 2 17

合 計 47 57 108.5 42 25 72 38 389.5

内 科 系
専 門 医

二 次 医 療 圏

宮
崎
県
北
部

（
20
病
院
）

日
向
入
郷

（
14
病
院
）

宮
崎
東
諸
県

（
40
病
院
）

西
都
児
湯

（
11
病
院
）

日
南
串
間

（
12
病
院
）

都
城
北
諸
県

（
29
病
院
）

西

諸

（
16
病
院
）

合

計

（
142
病
院
）

外 科 系
一般外科医

一 般 外 科 医
（頻度の高い外科疾患
に対応できる医師）

5 8 29 5 8 12 5 72

消 化 器 外 科 4 5 11 4 4 7 4 39
呼 吸 器 外 科 0 2 4 2 0 3 0 11
心 臓 血 管 外 科 1 1 1 1 1 2 0 7
脳 神 経 外 科 1 9 8 6 0 4 1 29
小 児 外 科 0 1 1 0 0 1 0 3
整 形 外 科 2 9 11 6 2 8 6 44
形 成 外 科 0 1 1 0 1 0 0 3
婦 人 科 0 1 3 1 0 1 2 8
産 科 1 3 1 0 1 2 2 10
乳 腺 外 科 0 2 5 0 0 1 0 8
泌 尿 器 科 0 3 1 1 1 0 0 6
耳 鼻 咽 喉 科 0 2 1 1 1 1 0 6
麻 酔 科 1 6 13 1 1 1 3 26
皮 膚 科 0 1 0 2 1 2 0 6
眼 科 1 1 4 1 1 1 0 9

合 計 16 55 94 31 22 46 23 287

外 科 系
専 門 医

（単位：人）

二 次 医 療 圏

宮
崎
県
北
部

（
20
病
院
）

日
向
入
郷

（
14
病
院
）

宮
崎
東
諸
県

（
40
病
院
）

西
都
児
湯

（
11
病
院
）

日
南
串
間

（
12
病
院
）

都
城
北
諸
県

（
29
病
院
）

西

諸

（
16
病
院
）

合

計

（
142
病
院
）

64 48 106.5 97 49 195 56 615.5
20 13.5 10 20 14 51 18 146.5

合 計 84 61.5 116.5 117 63 246 74 762

看 護 師
准 看 護 師
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参考資料１ みやざき医療ナビによる専門医延数（病院：平成21年２月時点）

※この調査は，各病院から県医療薬務課に提供され，ホームページ上で公表されたものを集計している。
（単位：人）

内

科

専

門

医

（
�
日
本
内
科
学
会
）

内
分
泌
代
謝
科
専
門
医

（
�
日
本
内
分
泌
学
会
）

呼
吸
器
外
科
専
門
医

（
特
定
非
営
利
活
動
法
人
日
本
呼
吸
器
外
科
学
会
）

呼
吸
器
外
科
専
門
医

（
特
定
非
営
利
活
動
法
人
日
本
胸
部
外
科
学
会
）

気
管
支
鏡
専
門
医

（
特
定
非
営
利
活
動
法
人
日
本
呼
吸
器
内
視
鏡
学
会
）

消
化
器
内
視
鏡
専
門
医

（
�
日
本
消
化
器
内
視
鏡
学
会
）

消
化
器
外
科
専
門
医

（
有
限
責
任
中
間
法
人
日
本
消
化
器
外
科
学
会
）

消
化
器
病
専
門
医

（
�
日
本
消
化
器
病
学
会
）

循

環

器

専

門

医

（
�
日
本
循
環
器
学
会
）

心
臓
血
管
外
科
専
門
医

（
特
定
非
営
利
活
動
法
人
日
本
心
臓
血
管
外
科
学
会
）

心
臓
血
管
外
科
専
門
医

（
特
定
非
営
利
活
動
法
人
日
本
胸
部
外
科
学
会
）

心
臓
血
管
外
科
専
門
医

（
特
定
非
営
利
活
動
法
人
日
本
血
管
外
科
学
会
）

小

児

科

専

門

医

（
�
日
本
小
児
科
学
会
）

小
児
外
科
専
門
医

（
特
定
非
営
利
活
動
法
人
日
本
小
児
外
科
学
会
）

神
経
内
科
専
門
医

（
有
限
責
任
中
間
法
人
日
本
神
経
学
会
）

肝

臓

専

門

医

（
�
日
本
肝
臓
学
会
）

腎

臓

専

門

医

（
�
日
本
腎
臓
学
会
）

血

液

専

門

医

（
�
日
本
血
液
学
会
）

透

析

専

門

医

（
�
日
本
透
析
医
学
会
）

感

染

症

専

門

医

（
�
日
本
感
染
症
学
会
）

糖

尿

病

専

門

医

（
�
日
本
糖
尿
病
学
会
）

老

年

病

専

門

医

（
�
日
本
老
年
医
学
会
）

宮崎東諸県
医 療 圏 51�0 4�0 6�0 6�0 10�036�121�037�030�0 8�0 8�0 8�017�0 1�011�0 9�0 9�0 8�013�0 8�014�0 1�0

宮崎県北部
医 療 圏 4�0 1�0 0�0 0�0 0�0 8�0 4�0 7�0 4�0 2�0 2�0 2�0 8�0 0�0 3�0 0�0 0�0 1�0 0�0 1�0 1�0 0�0

日向入郷
医 療 圏 4�0 1�0 0�0 1�0 0�0 5�0 1�0 1�0 0�0 0�0 0�0 0�0 1�0 0�0 0�0 0�0 0�0 0�0 0�0 0�0 2�0 0�0

日南・串間
医 療 圏 11�0 0�0 1�0 1�0 0�0 2�0 2�0 4�0 1�0 0�0 0�0 0�0 5�0 0�0 3�0 1�0 0�0 1�0 2�0 0�0 0�0 5�0

西都児湯
医 療 圏 5�0 0�0 0�0 0�0 1�0 1�0 1�0 2�0 1�0 1�0 1�0 0�0 4�0 0�0 1�0 0�0 0�0 0�0 1�0 0�0 1�0 0�0

西 諸
医 療 圏 11�0 0�0 0�0 0�0 0�0 5�0 3�0 5�0 3�0 0�0 0�0 0�0 1�0 0�0 0�0 0�0 3�0 1�0 5�0 1�0 2�0 0�0

都城北諸
県医療圏 10�2 2�0 0�0 0�0 1�2 5�0 4�0 6�3 7�5 1�0 2�0 1�0 0�0 0�0 1�0 8�0 1�0 0�0 0�0 0�2 2�5 0�0

合 計 96�2 8�0 7�0 8�0 12�262�136�062�346�512�013�011�036�0 1�019�018�013�011�021�010�222�5 6�0

呼

吸

器

専

門

医

（
�
日
本
呼
吸
器
学
会
）

13�0

1�0

0�0

1�0

1�0

1�0

3�2

20�2

（再掲）

県 立
宮崎病院 5�0 1�0 3�0 3�0 3�0 3�0 1�0 1�0 1�0 4�0 1�0 1�0 2�0 1�0 2�0 1�0

県 立
延岡病院 3�0 3�0 3�0 3�0 2�0 2�0 2�0 5�0 1�0 1�0

県 立
日南病院 6�0 1�0 1�0 1�0 2�0 1�0 1�0 2�0 1�0

1�0

1�0

1�0

宮崎大学医学
部附属病院 19�0 2�0 4�0 4�0 4�012�010�019�011�0 5�0 5�0 5�011�0 1�0 5�0 5�0 4�0 4�0 7�0 4�0 5�06�0
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参考資料２ みやざき医療ナビによる専門医延数（病院：平成21年２月時点）

（単位：人）

ア
レ
ル
ギ
ー
専
門
医

（
�
日
本
ア
レ
ル
ギ
ー
学
会
）

リ
ウ
マ
チ
専
門
医

（
有
限
責
任
中
間
法
人
日
本
リ
ウ
マ
チ
学
会
）

外

科

専

門

医

（
�
日
本
外
科
学
会
）

整
形
外
科
専
門
医

（
�
日
本
整
形
外
科
学
会
）

脳
神
経
外
科
専
門
医

（
�
日
本
脳
神
経
外
科
学
会
）

乳

腺

専

門

医

（
有
限
責
任
中
間
法
人
日
本
乳
癌
学
会
）

産
婦
人
科
専
門
医

（
�
日
本
産
科
婦
人
科
学
会
）

眼

科

専

門

医

（
�
日
本
眼
科
学
会
）

耳
鼻
咽
喉
科
専
門
医

（
�
日
本
耳
鼻
咽
喉
科
学
会
）

皮

膚

科

専

門

医

（
�
日
本
皮
膚
科
学
会
）

泌
尿
器
科
専
門
医

（
�
日
本
泌
尿
器
科
学
会
）

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
科
専
門
医

（
�
日
本
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
医
学
会
）

放
射
線
科
専
門
医

（
�
日
本
医
学
放
射
線
学
会
）

核

医

学

専

門

医

（
有
限
責
任
中
間
法
人
日
本
核
医
学
会
）

麻

酔

科

専

門

医

（
�
日
本
麻
酔
科
学
会
）

救

急

科

専

門

医

（
有
限
責
任
中
間
法
人
日
本
救
急
医
学
会
）

口
腔
外
科
専
門
医

（
�
日
本
口
腔
外
科
学
会
）

病

理

専

門

医

（
�
日
本
病
理
学
会
）

細

胞

診

専

門

医

（
特
定
非
営
利
活
動
法
人
日
本
臨
床
細
胞
学
会
）

臨
床
遺
伝
専
門
医

（
有
限
責
任
中
間
法
人
日
本
人
類
遺
伝
学
会
）

超

音

波

専

門

医

（
�
日
本
超
音
波
医
学
会
）

漢

方

専

門

医

（
�
日
本
東
洋
医
学
会
）

宮崎東諸
県医療圏 0�018�073�052�0 18�0 3�030�621�019�0 9�117�0 8�038�0 2�033�0 7�0 4�0 7�0 5�0 2�0 4�0 2�0

宮崎県北部
医 療 圏 1�0 2�013�011�0 3�0 2�0 9�0 1�0 4�0 3�0 2�0 4�0 4�0 0�0 5�0 3�0 0�0 1�0 1�0 0�0 0�0 2�0

日向入郷
医 療 圏 0�0 0�010�0 8�0 2�0 0�0 2�0 0�0 0�0 1�0 1�0 0�0 2�0 0�0 3�0 0�0 0�0 0�0 0�0 0�0 0�0 0�0

日南・串間
医 療 圏 0�0 1�0 9�0 6�0 3�0 1�0 5�0 1�0 2�0 2�0 3�0 0�0 2�0 0�0 4�0 1�0 0�0 1�0 1�0 0�0 1�0 0�0

西都児湯
医 療 圏 0�0 1�0 8�0 3�0 2�0 0�0 0�0 1�0 0�0 0�0 1�0 1�0 3�0 0�0 1�0 0�0 0�0 0�0 0�0 0�0 0�0 0�0

西 諸
医 療 圏 1�0 5�0 7�0 9�0 4�0 1�0 1�0 0�0 0�0 2�0 3�0 5�0 0�0 0�0 5�0 0�0 0�0 0�0 0�0 0�0 0�0 0�0

都城北諸県
医 療 圏 0�03�2018�012�0 4�0 1�0 3�0 8�0 2�0 0�1 8�0 1�06�20 0�011�1 3�0 1�0 0�0 0�0 0�0 1�0 0�0

合 計 2�030�2138�0101�0 36�0 8�050�632�027�017�235�019�055�2 2�062�114�0 5�0 9�0 7�0 2�0 6�0 4�0

形
成
外
科
専
門
医

（
�
日
本
形
成
外
科
学
会
）

1�0

0�0

0�0

0�0

0�0

1�0

1�0

3�0

（再掲）

県 立
宮崎病院 3�0 8�0 4�0 2�0 5�0 1�0 3�0 1�0 3�0 2�0 4�0 6�0 1�0 1�0 2�0 5�0 1�0

県 立
延岡病院 1�0 8�0 3�0 2�0 2�0 5�0 2�0 1�0 1�0 2�0 2�0 3�0 1�0 1�0

県 立
日南病院 1�0 4�0 2�0 2�0 3�0 1�0 1�0 1�0 1�0 2�0 2�0 1�0 1�0

宮崎大学医学
部附属病院 8�028�019�0 5�0 17�013�014�0 7�010�0 3�015�0 2�016�0 4�0 3�0 4�0 1�00�0
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新薬紹介（その31）

今回は６月に薬価収載されました経口用カル

バペネム系抗生物質製剤オラペネム小児用細粒

10％（一般名：テビペネム ピボキシル）と持効

性抗精神病剤リスパダール コンスタ筋注用25㎎・

37.5㎎・50㎎（一般名：リスペリドン）について

紹介したいと思います。

オラペネム小児用細粒10％（一般名：テビペネ

ム ピボキシル）

オラペネム小児用細粒10％（一般名：テビペネ

ム ピボキシル）（以下，本剤）は明治製菓株式

会社が開発した経口カルバペネム系抗生物質製

剤です。本剤はプロドラッグであり，経口吸収

後，活性本体であるテビペネムに変換され抗菌

活性を示します。適応症は肺炎，中耳炎及び副

鼻腔炎の３疾患で，近年小児の感染症治療上問

題となっているペニシリン耐性肺炎球菌，マク

ロライド耐性肺炎球菌及びインフルエンザ菌に

対して強い抗菌力を有します。本剤はこれら耐

性菌の増加により既存の経口抗菌薬で治療に難

渋している上記３疾患に対して98.3％，98.0％

及び80.6％と優れた臨床効果を示しました。し

かし，本剤はカルバペネム系抗菌薬であること

から，第一選択薬となることが少ない抗菌薬で

あり，耐性菌の出現防止の観点からも容易な処

方は避けるべきと考えられます。そのため，「他

の抗菌薬による治療効果が期待できない症例に

限り使用すること」との記載があり，本剤の臨床

的位置付けを考慮の上，まずは各適応疾患の標

準治療薬の使用を推奨し，適正使用を促すこと

が重要であると考えます。

本剤は適正使用の徹底を条件に，初の経口カ

ルバペネム系抗菌薬として小児感染症治療に貢

献し，小児外来治療の幅を広げる可能性をひめ

た薬剤として期待されます。

リスパダール コンスタ筋注用25㎎・37.5㎎・

50㎎（一般名：リスペリドン）

リスペリドン持効性懸濁注射液（以下，本剤）

は，本邦において統合失調症を適応症として承

認されているリスペリドンを，マイクロスフェ

アを用いて持効化した，世界で最初の非定型抗

精神病薬の持効性注射剤です。

本剤は，通常成人には１回25㎎を２週間隔で

臀部筋肉内に投与します。なお，初回量は25㎎

とし，その後症状により適宜増減しますが，１

回量は50㎎を超えないこととなっています。過

去にリスペリドンでの治療経験がない場合には，

まず，経口リスペリドン製剤を投与し忍容性を

確認した後に本剤を投与します。なお，初回投

与から３週間は経口抗精神病薬を併用する必要

があります。

本剤は，国内第Ⅲ相臨床試験においてリスペ

リドン錠と同様な治療効果を示し，長期投与試

験において精神症状に対する効果が48週間安定

して維持されました。本剤の副作用の頻度はリ

スペリドン錠と同様でしたが，プロラクチン値

は低値の傾向が示されました。なお，本剤投与

により軽度な注射部位疼痛が認められましたが，

ほとんどが治験開始初期に発現し，投与を継続

しても１例を除いてすべて１か月以内に回復し

ました。

本剤は，服薬の煩雑さが回避可能でアドヒア

ランスを向上させることで，再発の抑制が期待

されるとともに，統合失調症患者の社会復帰あ

るいは地域社会での治療継続に向けて有意義か

つ新たな選択肢になると考えられます。

（宮崎県薬剤師会薬事情報センター

永井 克史）

〈資料提供・協力〉

明治製菓株式会社（オラペネム小児用細粒10％）

ヤンセンファーマ株式会社（リスパダール

コンスタ筋注用25㎎・37.5㎎・50㎎）

薬事情報センターだより（269）
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介 護 保 険 委 員 会

と き 平成21年８月20日�

ところ 県医師会館

河野副会長の挨拶の後，牛谷委員長の進行で

協議を行った。

協 議

１．認知症地域医療支援事業について

１）認知症サポート医養成研修について

認知症患者の診療に習熟し，かかりつけ

医への助言等を行い専門医療機関や地域包

括支援センター等との連携の推進役となる

「認知症サポート医」を養成する事業である。

平成19年度４名，20年度６名の先生に研修

に行っていただいているが，今年も５名の

先生方に研修に行っていただく。

２）かかりつけ医認知症対応力向上研修

かかりつけ医が適切な認知症診断の知識・

技術を得るための，厚労省のプログラムに

沿った研修である。修了された方には県知

事より修了証が発行される。「認知症サポー

ト医」に講師になっていただき，３回開催す

る。昨年より内容を易しくし，昨年受講さ

れた先生も再度受講していただけるように

配慮する。

３）普及啓発推進事業

昨年度はパンフレットを作成した。主な

内容は前述の「かかりつけ医認知症対応力向

上研修」を修了し掲載を承諾した医療機関名

の一覧であり，地域包括支援センターを中

心に配付した。なかなか好評で引き合いも

多かったので，本年度も作成する。

２．主治医研修会について

例年３か所（宮崎・都城・延岡）で開催して

いたが，今回からテレビ会議での開催も認め

られることになったので，２月頃，宮崎（県医

師会館）で開催し，テレビ会議システムで各郡

市医師会に放映することになった。開催回数

を１回に減らす分，中身の濃いものにし，た

くさんの先生方に来ていただけるよう工夫

する。

３．諮問事項について

諮問事項は「主治医意見書の精度向上のため

の取組み」，「がん終末期のケアマネジメント

の現状と問題点」である。答申の基礎資料にす

るために，医師向け，ケアマネジャー向けに

アンケートを実施することになった。

出席者－牛谷委員長，山路副委員長，佐藤・

鮫島・児玉・川越・池井・鳥取部・

岡田・谷口委員

（県医） 河野副会長，立元・石川常任理事，

矢野理事，小川課長，久永係長

―各種委員会―
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第10回宮崎県医師会医家芸術展

理事 �
たか

橋
はし

政
まさ

見
み

今回で第10回を迎えました医家芸術展を８月

12日�から16日aまで県立美術館県民ギャラリー

にて開催いたしました。今回は56名の医師会員

及びご家族の方々より書道・写真・絵画の３部

門に114点の応募をいただきました。また猛暑の

中にも拘らず入場者は５日間で1,400人を超え，

回を重ねる毎に県民の間に浸透してきたことが

窺えます。

開催期間中の入場者数

12日� 268人，13日� 233人，14日b 274人

15日c 327人，16日a 372人

５日間 計1,474人

来場者の方々の感想も多数書かれてあり，そ

れぞれに「すばらしい作品に感動した」との声を

いただきました。一部ですが感想を紹介いたし

ます。

d毎年楽しみにしています。娘も興味深く拝見

させていただいたようです。

d毎年立派な作品を拝見させていただき有難う

ございました。ただ感激と目を見張るものば

かりです。

d色々な作品に一度に出会えるので，他のとこ

ろとは随分違う展示だけど，おもしろく楽し

く感動できました。家族一人ひとり個性が違

うので，好きな作品も違いましたが，そのこ

とを話しあったりして充実した時間を過ごせ

ました。

d毎年みせてもらっています。先生方は毎日お

忙しいのにすばらしい作品に又来年も期待し

ています。お体に気をつけてがんばってくだ

さい。

作品を通して，診療時とは違う医師個人の個

性を垣間見ることができますし，またこの芸術

展もこのような皆様の声を励みに，回を重ねる

毎に成長させていただいております。

今回も世話人として藤木浩先生（絵画），押川

紘一郎先生（写真），弓削三重子様（書道）に多大

なご尽力をいただきました。深く感謝申し上げ

ます。

なお，作品の一部は作者のお許しを得て，日

州医事の表紙を飾ることになっています。

また，医家芸術展の初日に出展者の方々にお

集まりいただいて，意見交換会を開催しました。

出展者の思いなど出席者全員のご意見をお伺い

できて，とても良い交換会となりました。その

折に10回連続出展いただいた方々に感謝状をお

贈りしましたので，ここに皆様をご紹介いたし

ます。

写真：楠元正輝先生，竹尾康男先生（元世話人），

田崎力先生，前田俊二先生，松崎武壽先生

書道：岡村公子先生，尾上孝子様，谷脇かおる様，

弓削和子様，弓削三重子様（世話人）

絵画：齋藤宰先生，長沼弘三郎先生，長沼恭子様，

橋口哲美先生（元世話人），吉山絢子様

皆様のご協力で医家芸術展が今後ますます発

展していくことを念じております。
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初期医師臨床研修／修了後専門研修説明会 inみやざき

（第１回）と き 平成21年７月４日c

ところ 県医師会館

（第２回）と き 平成21年８月16日a

ところ 宮崎観光ホテル

県臨床研修運営協議会主催により病院説明会

および懇談会を２回開催した。

第１回目は，宮崎大学医学部学生・研修医を

対象として７月４日cに本会館で開催した。古

賀委員の司会により開会，稲倉協議会長（代理河

野委員）挨拶の後，宮崎大学医学部附属病院卒後

臨床研修センターの小松委員よりマッチングス

ケジュールの説明，各基幹型臨床研修病院によ

る研修プログラムのプレゼンテーション，その

後，基幹型および協力型臨床研修病院の各ブー

スでの個別説明会が行われ，参加施設は計15施

設で，20名の学生・研修医が参加した。

第２回目は，県内外の医学部学生・研修医等

を対象として８月16日aに宮崎観光ホテルで開

催した。古賀委員の司会により開会，稲倉協議

会長および岡山協議会副会長挨拶の後，各基幹

型臨床研修病院および希望する協力型臨床研修

病院等による研修プログラムのプレゼンテーショ

ン，その後，基幹型および協力型臨床研修病院

等の各ブースでの個別説明会が行われ，参加施

設は計21施設で，21名の学生・研修医等が参加

した。

いずれも説明会終了後に懇談会を開催し，先

輩医師・参加施設関係者との意見交換会が行わ

れた。

参加施設

宮崎大学医学部附属病院

県立宮崎病院

県立日南病院

県立延岡病院

古賀総合病院

宮崎生協病院

国立病院機構宮崎東病院（２回目のみ）

宮崎市郡医師会病院（２回目のみ）

潤和会記念病院（２回目のみ）

宮崎善仁会病院

野崎東病院

国立病院機構都城病院

都城市郡医師会病院

藤元早鈴病院

海老原記念病院

美郷町国民健康保険西郷病院

千代田病院

串間市民病院（２回目のみ）

きよひで内科クリニック（２回目のみ）

高千穂町国民健康保険病院（２回目のみ）

五ヶ瀬町国民健康保険病院（１回目のみ）

ドクターバンク無料職業紹介所〔宮崎県医師

協同組合〕（２回目のみ）
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県糖尿病対策推進会議幹事会

と き 平成21年９月10日�

ところ 県医師会館

宮崎県糖尿病対策推進会議は，糖尿病の発症

予防，合併症予防等の糖尿病対策を推進するた

め，宮崎県医師会，日本糖尿病学会九州支部，

日本糖尿病協会宮崎支部が中心となり，その他

関係団体の協力を得ながら活動を行っている。

稲倉会長の挨拶の後，長倉幹事の司会進行に

より議事を進行した。

１．新役員について

新たに宮崎糖尿病懇話会から中津留邦展先

生，宮崎大学医学部から水田雅也先生に幹事

に就任していただくことが了承された。

２．平成20年度事業報告

昨年度は，世界糖尿病デー（11月14日）に合

わせ，県庁のブルーライトアップ，宮日生活

情報誌「きゅんと」への記事掲載，山形屋四季

通りでの糖尿病無料検診・健康相談を行った。

３．平成21年度事業について

本年度も各構成団体が世界糖尿病デーに合

わせて様々な企画を行う。なお，本年度はブ

ルーライトアップに対する日本糖尿病協会か

らの補助金が減額されたが，代わりに製薬メー

カーからいくつかの企画に協賛の申し出があ

り，ありがたく受け入れることが決まった。

d市民公開講座：11月14日cに JA -A ZM ホー

ルで開催する。堅苦しくなく楽しく聞いて

いただきたいと考え，内容を「おいしく食べ

る日本料理」，「糖尿病と楽しい運動」とする。

dブルーライトアップ：11月９日f～15日a

に県庁本館を，糖尿病啓発のシンボルカラー

である青色にライトアップし，11月14日c

には点灯式やコンサートを開催する。

d糖尿病無料検診・相談：11月８日cに山形

屋四季ふれあいモールで行う。

dウォークラリー：「歩いて学ぶ糖尿病ウォー

クラリー in M iyazaki」と題し，10月25日a

に市民の森公園（宮崎市）にて開催する。初

めての開催である。

d糖尿病診療のための小講習会：西諸地区，

南那珂地区で２月頃に開催する予定である。

出席者－

稲倉会長（県医師会）

河野副会長（県医師会）

栗林副会長（日本糖尿病学会九州支部）

鎌田副会長代理（日本糖尿病協会宮崎支部）

中村幹事（日本糖尿病学会九州支部）

年森幹事（日本糖尿病学会九州支部）

中山幹事（県泌尿器科医会）

田代幹事（県薬剤師会）

串間幹事（県看護協会）

酒元幹事（県栄養士会）

日吉幹事（日本健康運動指導士会宮崎県支部）

中津留幹事（宮崎糖尿病懇話会）

水田幹事（宮崎大学医学部）

長倉幹事（県医師会）

鬼村幹事代理（県歯科医師会）

小川課長，久永係長
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九州医師会連合会

と き 平成21年９月26日c

ところ ホテル日航福岡

１．開 会

２．挨 拶

九州医師会連合会 横倉福岡県医師会長

３．報 告

１）第109回九州医師会医学会分科会の出題並

びに記念行事の参加状況について（福岡）

医学会分科会（内科等の９分科会）と記念

行事（囲碁等の９種目）の参加申込み状況の

報告があった。

２）豪雨・地震に対するお見舞い（電報）につい

て（福岡）

（１）豪雨による災害に対し、兵庫県・岡山

県・徳島県・大分県医師会へ九州医師

会連合会より電報をもってお見舞いし

たとの報告があった。

（２）地震による災害に対し、神奈川・長野

県・静岡県・愛知県医師会へ九州医師

会連合会より電報をもってお見舞いし

たとの報告があった。

４．協 議

１）日本医師会財務委員会委員の推薦について

（福岡）

新設の財務委員会委員（全国で15名）の

九州地区２名については、日医役員選出

県以外からの選出として、22～23年度は

「福岡・佐賀」からの委員を推薦すること

とした。

２）第121回日本医師会臨時代議員会（10月25日

a日医）における代表・個人質問について

（福岡）

ブロック代表質問・個人質問について次の

通り決定した。

�ブロック代表質問（佐賀県・横須賀 巖先

生）

「医師不足・偏在問題に対する日医の具

体的対応方針について」


個人質問（福岡県・池田 俊彦先生）

「今こそ、全医師の強固な団結を」

３）第307回常任委員会並びに第93回臨時委員

会総会（10月30日（金）福岡市）の開催について（福

岡）

次の通り開催されることに決定した。

・常任委員会

日時 平成21年10月30日16:00～16:50

場所 ホテル日航福岡
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平成21年度九州学校検診協議会幹事会

佐賀県の堤常任理事の司会により開会後，九

州医師会連合会・九州学校検診協議会の横倉会

長，佐賀県の沖田会長より挨拶があった。慣例

により，九州学校検診協議会横倉会長が座長に

選出され，協議に入った。

１．平成20年度九州学校検診協議会の事業報告

並びに決算について

資料に基づき福岡県の原口理事より事業報

告並びに決算について報告があった。

２．平成21年度九州学校検診協議会の事業計画

並びに予算について

福岡県の原口理事より資料に基づき報告が

あり，全会一致で承認された。

３．その他

１）九州学校腎臓病検診マニュアルの「保護者

向けのＱ＆Ａ」について（鹿児島県）

鹿児島県の二宮専門委員より「本マニュア

ルに，保護者向けのＱ＆Ａを追加すること

が昨年の本協議会専門委員会で決定し，11

項目を追加することで準備中であるが，追

加削除等あればご教示いただきたい」との提

案があり，11月の本協議会専門委員会にお

いて再度協議されることとなった。

２）九州各県における腎臓検診結果集計の IT

化について（福岡県）

福岡県の伊藤専門委員より，昨年の本協

議会腎臓専門委員会で討議した「ウェブ上で

の学校検尿精密検査後の診断名登録進行状

況」について説明があり，11月の同委員会に

向けて本始動できるよう体制を整えるとの

報告があった。

３）学校管理下でのAEDの使用状況について

（鹿児島県）

鹿児島県の吉永専門委員より「県教育委員

会・日本スポーツ振興センター・日本医師

会では A ED の設置状況は把握しているが，

使用状況は調査されていない。使用状況と

その結果について調査をしてはいかがか」と

の提案があり，11月の本協議会専門委員会

において再度協議されることとなった。

出席者－稲倉会長，富田副会長，佐藤常任理事，

宮田学校医部会理事

田中事務局長，小川課長，�山主事

15年度以降，全教育長および全校長対象の研修

会や特別支援教育コーディネーターの養成，相

談員の派遣等の取組みを行っている。佐賀県に

は，発達障害に関して高い専門性を有する N PO

法人・医療機関等が多く存在するので，今後も

関係機関との連携・協力のもと発達障害児への

支援の充実に努めていきたい」と講演を行った。

その後，参加者との総合討論が行われ，最後に

日本医師会の内田常任理事よりコメントをいた

だいた。
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九州各県医師会学校保健担当理事者会
（日本医師会学校保健担当理事との懇談会）

佐賀県の徳永常任理事の司会により開会後，

佐賀県の沖田会長，日本医師会岩砂副会長の挨

拶があった。慣例により，佐賀県の沖田会長が

座長に選出され協議に入った。

協 議

１．日本学校保健会と国立感染症研究所感染症

情報センターで共同開発した学校欠席者情報

収集システムの活用について（鹿児島県）

鹿児島県の池田副会長より，「学校保健ポー

タルサイトに，本システムが紹介されている。

感染症の流行の兆候をリアルタイムで把握で

き，流行初期での対応や予防に役立たせるほ

か，新型インフルエンザ発生時など危機管理

対策としても大いに期待できるが，現段階で

は周知が十分なされていないのではないかと

思われる。システム普及へ日医のご見解をお

伺いしたい」との提案があった。

日医内田常任理事－以前，国立感染症研究所感

染症情報センターの研究員から伺った話によ

ると，地域を限定し３年間程度のモデル事業

として実施している。養護教諭に毎日情報を

入力してもらっているため，普及に向けては

養護教諭の協力とパソコンの購入が問題であ

るが，モデル事業として実施後，全国展開し

ていく予定であるとの話であった。本システ

ムが普及すれば，感染症の拡大に迅速な対応

ができるので，日医としてもモデル事業の成

果を踏まえ，文科省や養護教諭協力への対応

も含め，システムの普及に努めたい。

２．運動器検診について（福岡県）

福岡県の原口理事より，「運動器検診につい

ては『運動器の10年』日本委員会が中心となり，

体制の整備に向けた事業が推進されており，

本県においても学校運動器検診の実施に向け

て検討を重ねているところであるが，関係者

の理解と連携，予算の確保等，今後整理すべ

き課題がある。また，この検診を進めるにあ

たり，スムーズに浸透する方法を検討する必

要もある。今後の参考とするため，運動器検

診に関する他県の状況をお伺いしたい」との提

案があった。

日医内田常任理事－九州は先進的な取組みが進

んでいる。ご指摘のように，運動過多による

運動障害と運動を全くしないことによる運動

器未発達の両極化が進んでいる。運動器検診

を導入することによって両方の障害の早期発

見早期治療が進むといわれている。子どもの

健康を守る地域専門家総合連携事業の中で本

検診を実施するには予算上難しいので，内科

検診時に実施できるよう，検診のマニュアル

化も検討する必要がある。養護教諭の意識の

問題等により，現状での予算化は難しいが，

モデル事業の積み重ねにより今後予算化でき

ればと考えている。

中央情勢について

日医内田常任理事

１．子どもの健康を守る地域専門家総合連携事

業について

平成20年度から文科省の委託事業として予

算化されており，予算の執行率は約65％であ

る。特色は，全都道府県にわたる事業である

ことと，100％文科省の補助事業であることだ

が，通常の補助事業であれば，３分の１程度

の補助で残りは地方公共団体で負担するのが

普通であるので，財務省より本年度の概算要

求の段階で，予算を３分の１に削減するとい

われた。そこで，従来どおりの予算化を文科

省で行うという政治的なプレッシャーと，平

成15年度から65％を超える予算執行率の実績

があるので，文科省の予算が３分の１に削減
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されても，残りを総務省の地方交付税で予算

化できるという話で折衝した結果，来年度も

減額なしで従来どおり実施することが決定し

た。来年度以降は事業の見直しを要求される

と考えられるので，文科省での予算が削減さ

れても総務省の地方交付税で予算化できるよ

う，来年度は，これまでの実績と予算を生か

した事業の展開をお願いしたい。

２．学校保健会との連携

学校保健会に対する補助は，年々減額措置

が繰り返されているため，事業の見直しや財

政基盤の確立が必要である。昨年，各都道府

県の学校保健会の負担額の増額が決定してい

るので，安定した財政確保の方策を検討して

いきたい。以前，日医の学校保健を担当して

いた雪下先生が本年度から専務理事となった

ので，まず財政基盤の確立と，今後の事業展

開の見直しについて取組んでいる。

３．新しい検診への取組みについて

生活習慣病検診や運動器検診等の新しい検

診への取組み方が重要な課題である。先進的

な一部の都道府県においてモデル事業として

実施しているので，この成果を日医の学校保

健委員会において集積し，今後の予算化に向

けて取組んでいきたい。

４．アレルギー疾患について

昨年度，手引きにより意見書様式等を示し

たが，運用に際し現場で問題がでている。学

校保健会ではＱ＆Ａの見直しを進める動きが

頓挫している。11月の全国学校保健・学校医

大会に向けて整備していきたい。

出席者－稲倉会長，富田副会長，佐藤常任理事，

田中事務局長，小川課長，�山主事

平成21年度九州医師会連合会学校医会評議員会

佐賀県の徳永常任理事の司会により開会，佐

賀県の沖田会長の挨拶および議長選出後，議事

が進行された。

報 告

１．平成20年度九州医師会連合会学校医会事業

について（熊本県）

２．平成20年度九州医師会連合会学校医会歳入

歳出決算について（熊本県）

熊本県の小林理事より資料に基づき報告が

あり，１,２とも承認された。

３．平成21年度九州医師会連合会学校医会事業

経過について（佐賀県）

佐賀県の池田副会長より資料に基づき報告

があった。

議 事

第１号議案 平成21年度九州医師会連合会学

校医会事業計画に関する件

（佐賀県）

原案どおり承認された。

第２号議案：平成21年度九州医師会連合会学

校医会負担金並びに歳入歳出予

算に関する件（佐賀県）

負担金について，前年度と同額をお願いし

たいとの提案があり，それに基づき予算案の

説明，審議の結果，原案どおり承認された。

第３号議案：第54回・第55回九州ブロック学

校保健・学校医大会開催担当県

に関する件（佐賀県）

第54回を鹿児島県で開催することが決定し，

第55回を大分県に内定したい旨の提案があり，

承認された。

出席者－稲倉会長，富田副会長，佐藤常任理事，

田中事務局長，小川課長，�山主事
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９月のベストセラー

１ しがみつかない生き方
「ふつうの幸せ」を手に入れる10のルール 香 山 リ カ 幻 冬 舎

２ 新参者 東 野 圭 吾 講 談 社

３ リーダーは半歩前を歩け 姜 尚 中 集 英 社

４ 人間の運命 五 木 寛 之 東 京 書 籍

５ 幸せの作法
働く女性に贈る61のヒント 坂 東 眞 理 子 アスキー・メディア

ワ ー ク ス

６ 私服だらけの中居正広増刊号～輝いて～ 扶 桑 社

７ 植物図鑑 有 川 浩 角川グループ
パブリッシング

８ あと５年で中国が世界を制覇する 副 島 隆 彦 ビ ジ ネ ス 社

９ 社長になる人に知っておいてほしいこと 松 下 幸 之 助 ＰＨＰ研究所

10 体温を上げると健康になる 齋 藤 真 嗣 サンマーク出版

宮脇書店本店調べ

�（0985）23-7077

お知らせ

宮崎県医師会親善ゴルフ大会

県医親善ゴルフ大会を下記の日程で開催いたします。ぜひ会員の先生方

お誘い合わせのうえ，ご参加いただきますようお願いいたします。

お申し込みは10月16日bまでに総務課へご連絡ください。

と き 平成21年11月３日（�・文化の日）

９：20～

ところ ハイビスカスゴルフクラブ

宮崎市佐土原町大字下田島21085-1
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日医FAXニュースから

■地方の大学病院の割合、初めて増加
―10年度臨床研修の募集定員―

厚生労働省は９月４日に開いた医道審議会・

医師分科会医師臨床研修部会（部会長＝相川直樹・

慶応大名誉教授）で，2010年度の臨床研修病院数

や募集定員数を報告した。都市部の６都府県（東

京，神奈川，愛知，京都，大阪，福岡）以外の募

集定員数が，04年度の義務化以来，初めて全体

の６割を超えた。大学病院に限っても，６都府

県以外の募集定員数の割合が，制度導入後，初

めて増加に転じた。

厚労省医政局医事課医師臨床研修推進室は「地

方の大学病院の募集定員を増やすという見直し

の効果が現れている。ただ，あくまで募集定員

上で，実際に研修医がどう動くかは10月末のマッ

チングの結果を見なければならない」としている。

募集定員の最終決定は９月下旬になる予定だ。

10年度の研修医の募集定員は１万683人（新規

指定分除く）で，前年度より765人減少。08年度

をピークに２年連続で減少し，２年間で1039人

減となった。都市部の６都府県以外の募集定員

数の割合は前年度比1.6ポイント増の60.3％だっ

た。

臨床研修病院と大学病院別に募集定員数の割

合を見ると，臨床研修病院が53.5％，大学病院

が46.5％。いずれも前年度とほぼ同水準で，制

度導入以降，減少傾向にあった大学病院の割合

が下げ止まった。

10年度に研修医を募集する基幹型臨床研修病

院数は1051病院（前年度比63病院減，新規指定分

除く）で，制度導入後初めて減少に転じた。制度

見直しで従来の「単独型」と「管理型」を「基幹型」

とし，指定基準を厳格化したことで，臨床研修

病院がある程度淘汰されたものとみられる。

研修プログラムごとの割合を見ると，従来の

「７診療科必修ローテート」の研修プログラムの

定員数は全体の22％，弾力化した研修プログラ

ムの定員数は78％で，多くの臨床研修病院が多

様な研修プログラムを用意していた。

（平成21年９月８日）

■在宅復帰希望が増加の傾向
―08年受療行動調査―

厚生労働省が９月７日に発表した「2008年受療

行動調査」の概況で，在宅での通院治療を希望す

る入院患者が増加傾向にあることが分かった。

退院許可が出た場合「自宅で療養できる」と回答

した入院患者の割合も増加し，「完治するまで入

院を続けたい」と応えた患者は半数を下回った。

一般病院500施設の入院・外来患者20万人余り

を対象に実施した。対象日は昨年10月21～23日

のうち施設ごとに指定された１日。入院患者の

有効回答は５万3000件余り，外来患者は10万件

余りだった。

入院患者のうち「自宅から病院や診療所に通院

しながら，治療・療養したい」との回答は23.8％

で，前回調査時（05年）より7.3ポイント上昇した

一方，「完治するまでこの病院に入院していたい」

と回答したのは45.9％で前回より8.9ポイント下

がった。

退院許可が出た場合「自宅療養できる」と答え

たのは50.0％（前回比8.4ポイント増），「自宅療

養できない」と答えたのは33.0％（同4.5ポイント

減）だった。療養病床のある病院では「できない」

が43.9％で「できる」の39.0％を上回ったが，そ

れ以外の病院では病床規模などにかかわらず「で

きる」の割合が「できない」を上回った。

「できない」と答えた患者が自宅療養を可能に

する条件（複数回答）は「家族の協力」が最も多く

48.0％，「入浴や食事などの介護サービス」36.2％，

「療養のための改築など」31.5％が続いた。

●外来の不満「待ち時間」と「費用」
病院に対し「満足」と答えたのは外来患者の58.0％

（前回比4.2ポイント増），入院患者の65.9％（同

4.8ポイント増）。「不満」と答えたのは外来の5.4％

（同0.7ポイント減），入院の4.7％（同0.3ポイン

ト減）だった。個別のサービスなどの満足度で「不

満」の割合が高かったのは，外来では「待ち時間」
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30.6％，「診療・治療に要した費用」24.0％など。

入院では「食事の内容」14.7％，「病室・浴室・ト

イレ」12.1％などだった。

外来患者の待ち時間は「30分未満」が44.2％（同

2.0ポイント減），「30分以上１時間未満」が24.5％

（同2.6ポイント増）など。外来の診察時間は「３

分未満」が13.6％（同2.8ポイント減），「３分以上

10分未満」が53.4％（同2.8ポイント増）などとなっ

ている。 （平成21年９月11日）

■救急受け入れ基準，地域特性に配慮を
―作業部会の委員ら要望―

厚生労働省と総務省消防庁は９月11日，「傷病

者の搬送及び受け入れの実施基準等に関する検

討会作業部会」（座長＝有賀徹・昭和大医学部教

授）を開いた。改正消防法で都道府県に設置を義

務付けた「傷病者の搬送と受け入れの実施基準」

について，策定ガイドライン（ＧＬ）の原案とな

る作業部会報告書案を提示した。改正消防法で

は，実施基準の策定作業の一部として，患者の

適切な搬送先確保のため，医療機関を分類して

リストを作成することを都道府県に義務付けて

いるため，報告書では〈１〉緊急性〈２〉専門性〈３〉

特殊性―の３つの視点で医療機関を分類する方

法を提案した。

寺澤秀一委員（福井大医学部付属病院総合診療

部教授）は，「地方では搬送困難になる可能性が

ある患者は状況がそれぞれ違う。あまり例示が

出てくると，地方は混乱するかもしれない」と指

摘。横田順一朗委員（市立堺病院副院長）は「特殊

性」の考え方について「その地域で何が不足して

いるために収容困難なのかを拾い出す作業をす

べき」と提案した。有賀座長は「関係者が一度集

まって議論しておけば，コンセンサスが得られ

るのでは」と述べ，この意見に同意した。

「地域の実情を考慮すべき」との提案に対し，

事務局は特殊性に関して同意する一方，緊急性，

専門性については「地域の実態ということもある

が，それ以前に患者さんの状態に応じて，いち

早い医療の提供が必要。ある程度の方向は示し

ていく」とした。

●実施基準の定期的な見通しを 石井常任理事
このほか委員からは，実施基準の定期的な見

直しを求める記載を強調すべきとの意見が上がっ

た。石井正三委員（日医常任理事）は「リストを一

度作ったら，ずっとその地域で使うというのは

逆に困る。１年に１回見直すなどしなくては，

現場と乖離してしまう」と指摘。横田委員は「搬

送時間が短くなったとしても，質が高いのかど

うかまでは分からない」とした上で「実際に運ん

だ後はどうだったのかデータを持ち寄って分析

すべき。リストや搬送選定の基準がおかしかっ

たということがあれば見直すことが必要」と提案

した。 （平成21年９月15日）

■厚労相に長妻氏「後期高齢者は廃止」
―民主・鳩山内閣が発足―

民主党の鳩山由紀夫代表は９月16日，第172回

特別国会で首相指名を受け第93代内閣総理大臣

に就任した。鳩山首相は同日，組閣を実施し，

厚生労働大臣に長妻昭政調会長代理を充てた。

長妻新厚労相は17日未明，首相官邸での記者

会見に臨み，「後期高齢者医療制度の廃止は民主

党のマニフェストにも明記している。年齢で区

分して医師にかかりやすい人を１つの保険制度

に入れるのは無理がある」と述べ，廃止する考え

をあらためて示した。

長妻氏は厚労省の政策決定に関して「議論の途

中過程も含めて，できる限り正直に国民にお教

えし，理解を逐一得るような意思決定を積み重

ねていきたい」と述べた。その上で「社会保障に

正解はない。１人１人の意見を聞きながら，よ

り良い制度に常につくり変えていく姿勢が大事」

とした。

厚労省の体質に対しては「たまった膿を出して

いく。その後に厚労省を立て直す。国民から尊

敬される厚生官僚が１人でも多く出てくるよう

な組織に生まれ変わらせることも私の任務と考

えている」と述べた。 （平成21年９月18日）
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■医院に5600万賠償命令
―胆道閉鎖症の乳児を誤診―

肝硬変や肝不全の原因となる胆道閉鎖症を誤っ

て感染性腸炎と診断したため，男児が生後７カ

月で死亡したとして，富山市に住む両親が同市

の「橋本医院」（橋本明久理事長）に約7000万円の

損害賠償を求めた訴訟の判決で，富山地裁は15

日，同医院の過失を認め，約5600万円の支払い

を命じた。田辺浩典裁判長は判決理由で「胆道閉

鎖症を疑い，採血検査などをする義務があった」

と過失を指摘。「早期に手術をすれば助かった可

能性が高い」と述べ，誤診と死亡の因果関係を認

めた。

判決によると，男児は2004年９月に生まれ，

11月に胆道閉鎖症特有の白色便があったため，

橋本医院で受診。理事長でもある橋本医師は，

自然治癒が見込まれるウイルス性腸炎と診断

した。

しかし男児はその後も症状が改善せず，05年

１月に富山市民病院で胆道閉鎖症と診断され，

母親から生体肝移植を受けたが，同４月に肝不

全で死亡した。

■毎日記者ら２審も賠償命令
―術後死亡めぐる記事出版―

東京女子医科大病院で2001年，心臓手術を受

けた群馬県の少女の死亡を「手術ミス」と報じた

連載記事の出版は名誉棄損に当たるとして，元

担当医が毎日新聞記者５人と発行元の集英社（東

京）に計200万円の損害賠償を求めた訴訟の控訴

審判決で，東京高裁は15日，80万円の支払いを

命じた一審東京地裁判決を支持，双方の控訴を

棄却した。

判決によると，集英社は毎日新聞の取材班が

02年１月から連載した新聞記事をまとめた新書

「医療事故がとまらない」を03年に出版。元担当

医は少女の死亡で業務上過失致死罪に問われた

が，無罪が確定している。

柳田幸三裁判長は，毎日側が「ミスがあった」

と報じる根拠とした病院の内部報告書について，

連載終了から１年以上たった出版時点では，元

担当医側の公判での主張や心臓などの関連３学

会の報告書で疑問が示されていたと指摘。その

上で「連載後も追跡取材していれば，内部報告書

の結論に重大な疑いがあることを知り得た。記

者らが３学会の報告書などを検討せず，内部報

告書の内容を真実と信じたことに相当の理由は

ない」と結論付けた。

元担当医は請求額を一審では1000万円として

いたが，控訴審で200万円に減額した。

集英社広報室は「全く納得できない。判決理由

を精査し，上告も検討する」とコメントを出した。

■医療ミスで２歳児意識不明
―静脈に空気注入―

福島県立医科大は８月３日，附属病院で７月

に実施した県内の男児（２）の手術で，誤って静

脈に空気を注入するミスがあったと発表した。

男児は意識不明の状態が続いているという。

同大によると，７月29日，男児の胃食道逆流

症を治療する手術を実施。20代の女性麻酔科医

が胃に空気を送ろうとした際，鼻から胃につな

がるチューブを使用しないといけないのに，右

足から静脈につながる別のチューブに注射器で

空気100m lを送ってしまった。

それぞれのチューブは太さがほとんど同じ。

男児の体に手術用のシーツがかかっていたため，

麻酔科医が手探りでチューブを選び，注入した

としている。麻酔科医は「正しいチューブと信じ

医 事 紛 争 情 報

―メディファクスより転載―
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てしまった」と話している。

同病院は，再発防止のため注射器の色を変え

るなどの措置を取った。来週中に外部の専門家

による調査委員会を立ち上げる予定。

■県が解決金支払い和解へ
―がんセンター医療ミス訴訟―

栃木県立がんセンターで，1999年に胃がんの

手術を受けた男性（57）が死亡したのは術後の誤っ

た処置が原因だとして，遺族が県に約6240万円

の損害賠償を求めた訴訟で８月５日，県が宇都

宮地裁（竹内民生裁判長）の提示した解決金を支

払うことで遺族側と合意した。

遺族側代理人によると，提示額は500万～600

万円。代理人は「県の説明では，県議会を通して

金額が決まる。提示額の範囲内になる見込みだ」

と話した。県は「協議中でありコメントは差し控

える」としている。

訴状によると，男性は99年８月に同センター

で胃の全摘出や腸と食道をつなぐ手術を受けた

が，術後の縫合不全により出血が止まらなくな

り，輸血を繰り返し行ったことで肝不全になり

死亡した。

■四肢まひ男性に死ぬ権利
―豪の州最高裁―

オーストラリア西部のウエスタンオーストラ

リア州最高裁は８月14日，交通事故で四肢まひ

になった同州の男性（49）が，看護施設による栄

養補給を拒否し，自然に死を迎える権利を認め

る判断を下した。

施設側が「死を望む患者の意思に従い，腹部の

栄養チューブを外すことが違法かどうか」の判断

を求めたが，同最高裁は「栄養補給をやめても施

設は刑事責任を問われない」と判断した。

男性の弁護士によると，男性は2004年のサイ

クリング中の事故がきっかけで四肢まひになっ

た。男性は「強い痛みがあり，生き地獄のようだ」

と話している。

同最高裁は「今回のケースは安楽死とは異なる」

としているが，同国で安楽死を認めるかどうか

の議論に火がつく可能性もある。

■受精卵取り違え訴訟和解へ
―高松地裁，820万支払い―

香川県立中央病院で不妊治療を受けた20代の

女性と夫が，受精卵を取り違えられて中絶を余

儀なくされたとして，県に約2200万円の損害賠

償を求めた訴訟は８月19日，県が820万円を支払

うことなどで高松地裁（和食俊朗裁判長）で和解

する見通しとなった。県側と夫婦側が合意した。

県が９月の定例県議会で承認を受け，10月に

正式に和解が成立する。

訴状などによると，中央病院は昨年９月に体

外受精を実施。その後，担当医が他人の受精卵

を取り違えて女性に移植した可能性に気付き，

夫婦に告知した。女性は11月に中絶した。

夫婦はことし２月に提訴。訴訟では事実関係

にほとんど争いがなく，３月の第１回口頭弁論

で地裁が和解を提案。７月，和解案の概要を双

方に提示していた。

夫婦側の代理人の滝口耕司弁護士は，受け入

れについて「早く解決したいという考えもあった」

と説明した。

香川県県立病院課は「身体的，精神的負担をか

けおわび申し上げる。裁判所の判断を尊重し，

和解案を受け入れる方向で進めたい」としている。
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平成21年８月18日� 第13回常任理事会

医師会関係

（議決事項）

１．９/18�（県医）宮崎西ロータリークラブの職

場訪問について

医師会館の職場訪問について了承された。

２．10/23�（熊本）平成21年度（第31回）九州各県

保健医療福祉主管部長九州各県医師会長合

同会議の開催並びに提出議題について

当日の出席者並びに提出議題について協

議された。

３．平成21年度公衆衛生事業功労者の表彰につ

いて

慎重に協議され，推薦することになった。

４．M RTラジオ「おしえて！ドクター健康耳寄り

相談室」について

番組については，３月まで継続すること

になった。経費については引き続き検討す

ることになった。

５．９/１�～９/９�高木兼寛関係パネルの借

用について

貸し出しすることが了承された。

６．９/30�（日医）女性医師等相談事業連絡協議

会の開催について

荒木常任理事の出席が了承された。

７．８/28�（日医）「女性医師等相談事業連絡協

議会」事前打合せ会について

荒木常任理事の出席が了承された。

８．NHKテレビ「いっちゃがテレビ（ドクターに

Ｑ！）」への番組協力について

一方的な放送中止に対し，意見書を提出

することになった。

９．その他

・介護職員処遇改善交付金事業について

事前説明会についての情報提供があ

った。

（報告事項）

１．週間報告について

２．８/18�（県衛生環境研究所）県衛生環境研究

所調査研究評価委員会について

３．８/13�（県医）成人病検診各部会長連絡協議

会について

４．８/16�（宮観ホテル）初期医師臨床研修/修

了後専門研修説明会（県外学生・研修医）に

ついて

５．８/18�（県医）県訪問看護ステーション役員

会について

６．８/18�（県庁）県自殺対策推進協議会につ

いて

平成21年８月25日� 第６回全理事会

医師会関係

（議決事項）

１．本会外の役員等の推薦について

①九州地方社会保険医療協議会臨時委員の

候補者について

引き続き，河野副会長を推薦すること

が了承された。

２．後援・共催名義等使用許可について

①「ケアする人のためのスキルアップ講座～

多様な居住の場での看取りの充実のため

に～」の名義後援のお願いについて

後援することが承認された。
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②10/26f（サンホテルフェニックス）平成21

年度「新老人の会」宮崎支部フォーラムの

後援について

後援することが承認された。

③10/28�（メディキット県民文化センター）

平成21年度宮崎県社会福祉大会に対する

後援名義の使用許可について

後援することが承認された。

④11/６b～７c（県介護実習・普及センター）

スミセイさわやか介護セミナーに伴う名

義後援について

後援することが承認された。

３．県社会保険診療報酬支払基金審査委員の欠

員補充について

天野正宏先生（宮崎大学医学部皮膚科）を

推薦することが了承された。

４．９/10�（県総合保健センター）社会保険医療

担当者（医科）の個別指導について

当日の立会者について協議された。

５．平成21年度宮崎県公衆衛生功労者表彰の被

表彰候補者の推薦について

順位を付けて推薦することになった。

６．10/25�（日医）第121回日本医師会臨時代議

員会の開催について

代議員の出席について協議され，出席が

了承された。

７．第121回日本医師会臨時代議員会（10月25日

�）における九州ブロック代表質問・個人質

問について

質問事項について協議された。

８．10/31�（福岡）九州医師会連合会委員・九州

各県医師会役員合同協議会における唐澤日

本医師会長講演「中央情勢報告」への要望事

項について

要望事項について協議された。

９．11/28�（福岡）平成21年度九州学校検診協議

会専門委員会の開催について

心臓部門に�村一志・佐藤雄一先生，腎

臓部門に宮田純一先生，小児生活習慣病部

門に澤田浩武先生の出席が了承された。

10．第一生命の株式割当について

株式で受け取ることが承認された。

11．９/12�平成21年度日本医師会社保指導者講

習会復講について

開催について協議され，「がん診療update

－肺がん，胃・大腸がん，婦人科領域を中

心に－」の講演内容で開催することが了承さ

れた。

12．９/19�（宮観ホテル）第59回全国医師会医療

秘書学院連絡協議会定例総会について

当日の懇親会への出席について，役員の

先生方へ案内があった。

（報告事項）

１．８/24�（宮観ホテル）宮崎政経懇話会につ

いて

２．８/25�（県庁）県立病院事業評価委員会につ

いて

３．８/25�（県庁）地方公務員災害補償基金宮崎

県支部審査会について

４．８/19�（日医）都道府県医師会有床診療所担

当理事連絡協議会について

５．８/20�刑務所視察委員会について

６．８/22�（県医）県医師会学校医部会総会・医

学会について

７．８/20�（県庁）県精神科救急医療システム連

絡調整委員会について

８．互助会の現状について

９．８/20�（県医）介護保険委員会について

10．８/21�（県医）治験セミナー（TV会議）につ

いて

11．８/24�（県医）広報委員会について

12．７/30�（都城）社会保険医療担当者（医科）の

個別指導について

13．８/20�～21�（日医）社会保険指導者講習会

について
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14．「宮崎県医師会医学会誌」掲載論文のリポジ

トリへの登録について

15．８/21�～23�（京都）日本プライマリ・ケア

学会支部研究会並びに学術会議について

16．８/22�～23�（佐賀）中国四国九州地区医師

会看護学校協議会について

17．８/22�（県医）産業医研修会について

医師国保組合関係

（報告事項）

１．７/31�（県医）医師国保組合通常組合会につ

いて

医師協同組合・エムエムエスシー関係

（協議事項）

１．組合員加入承認について

１名の組合員加入について承認された。

（報告事項）

１．８/25�（県医）医協運営委員会について

医師連盟関係

（報告事項）

１．８/19�（都城），８/22�（日向）衆議院選挙

推薦候補事務所訪問について

平成21年９月１日� 第14回常任理事会

医師会関係

（議決事項）

１．後援・共催名義等使用許可について

①10/21�（メディキット県民文化センター）

第31回「とっても健康セミナー」後援依頼

について

後援することが承認された。

②11/６b～７c（宮崎市民プラザ）第９回日

伊科学技術宮崎国際会議2009の名義後援

について

後援することが承認された。

２．９/18�（延岡）社会保険医療担当者（医科）の

個別指導について

当日の立会者について協議された。

また，延岡市医師会からの立会者につい

ても協議された。

３．平成21年度公衆衛生事業功労者に対する厚

生労働大臣表彰候補者の推薦について

順位をつけて推薦することになった。

４．宮崎県における基幹型臨床研修病院を増や

すための働きかけのお願いについて

文面について検討し，県へ働きかけする

ことが了承された。

５．10/２�（JALシティ宮崎）宮崎県肝炎対策事

業「医療従事者向け特別記念講演会」につ

いて

拠点病院からの共催のお願いであり，共

催することが承認された。

また，会員へ講演会の広報をすることも

了承された。

（報告事項）

１．８月末日現在の会員数について

２．８/27�（支払基金）支払基金幹事会について

３．８/26�（県医）労災診療指導委員会について

４．８/27�（九州厚生局宮崎事務所）九州地方社

会保険医療協議会宮崎部会について

５．８/26�（県医）互助会会計監査について

６．８/26�（県総合保健センター）妊婦健康診査

の公費負担のあり方について

７．８/26�（県企業局）県高齢者虐待防止連絡会

議について

８．８/27�（県総合保健センター）社会保険医療

担当者（医科）の新規個別指導について

９．９/１�（県医）県准看護師試験委員会につ

いて

10．８/29�（県医）県プライマリ・ケア研究会世

話人会・総会・講演会について

11．８/28�（日医）女性医師等相談事業連絡協議

会事前打合せ会について
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医師連盟関係

（報告事項）

１．第45回衆議院議員選挙結果報告について

平成21年９月８日� 第15回常任理事会

医師会関係

（協議事項）

１．本会外の役員等の推薦について

①国立大学法人宮崎大学経営協議会委員の

就任について

稲倉会長の就任が承認された。

２．11/28�（福岡）九州各県医師会学校保健担当

理事者会の開催について

佐藤常任理事の出席が了承された。

３．12/17�（日医）都道府県医師会医事紛争担当

理事連絡協議会の開催通知について

濱田常任理事の出席が了承された。

４．認知症疾患医療センター事業について

県医師会が主体となって，日本老年精神

医学会若しくは日本認知症学会の専門医の

いる医療機関へ案内することになった。

５．９/18�（宮観ホテル）宮崎県学術会議等誘致

推進懇談会の開催について

松本常任理事と事務局からの出席が了承

された。

６．新型インフルエンザ特集紙面掲載（９/18�）

のご案内について

取材等の記事については全面的に協力す

るが，広告についてはお断りすることにな

った。

（報告事項）

１．週間報告について

２．９/６�（穆園広場）高木兼寛生誕160年記念

式典について

３．９/４�（県医）公益法人制度改革勉強会（県

医のみ）について

４．９/３�（県庁）県自殺対策推進協議会につ

いて

５．新型インフルエンザへの対応について

６．９/５�（県医）県医師会医学会について

７．９/８�（県医）治験審査委員会について

医師連盟関係

（協議事項）

１．９/12�（JA･AZM大ホール）自民党宮崎県連

総務会・支部長合同会議の開催について

事務局で対応することになった。

（報告事項）

１．９/４�（宮観ホテル）三師会懇談会について
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（９月）
１ 県准看護師試験委員会（石川常任理事他）
第14回常任理事会（会長他）

３ 産業医研修会
県自殺対策推進協議会（吉田常任理事）
県産婦人科医会新型インフルエンザに関す
る打合せ（濱田常任理事）

４ 公益法人制度改革勉強会（県医のみ）
（立元常任理事）

三師会懇談会（会長他）
５ 県医師会医学会（会長他）
６ 高木兼寛生誕160年記念式典（会長）

九医協連監査会・理事会（福岡）
（西村副理事長他）

県小児科医会役員会（佐藤常任理事）
７ 救急医療功労者県知事表彰表彰式

（事務局）
県内科医会医療保険委員会（上田理事）

８ 五役会議（会長他）
治験審査委員会（富田副会長他）
第15回常任理事会（会長他）

９ 奥様医業経営塾（医協事務局）
10 産業保健活動推進全国会議（日医）

（大塚常任理事他）
介護サービス情報調査機関調査員フォロー
アップ研修会（事務局）
社会保険医療担当者（医科）の個別指導

（上田理事）
医療従事者英語講座中級編
県糖尿病対策推進会議幹事会（会長他）
県産婦人科医会常任理事会（濱田常任理事）

11 県内科医会理事会（石川常任理事）
東国原英夫講演会並びにパーティー（事務局）
各郡市医師会長協議会（会長他）

12 自民党県連総務会・支部長合同会議
（事務局）

産業医研修会（大塚常任理事）
社保指導者講習会復講【TV会議：都城・延
岡・日向・児湯・西都・南那珂・西諸】

（会長他）
13 県医シンボルマーク一次審査
14 産業医研修会（都城市北諸県郡医師会館）

広報委員会（富田副会長他）
15 都道府県医師会長協議会（日医）（会長）

日医連執行委員会（日医）（会長他）

第16回常任理事会（富田副会長他）
16 全体課長会（事務局）
奥様医業経営塾（医協事務局）
産業医研修会
かかりつけ医認知症対応力向上研修等に関
する打合せ（石川常任理事）

17 医療従事者英語講座中級編
18 社会保険医療担当者（医科）の個別指導（延岡）

（石川常任理事）
宮崎西ロータリークラブ職場訪問（会長他）
県学術会議等誘致推進懇談会（松本常任理事）

19 県産婦人科医会秋期定時総会（濱田常任理事）
全国医師会医療秘書学院連絡協議会医療保
険請求事務実技試験委員会（会長他）
全医秘協常任委員会（会長他）
全医秘協定例総会・運営委員会（会長他）
全医秘協懇親会（会長他）

20 全医秘協ゴルフ
全医秘協観光

21 【 敬老の日 】
全医秘協ゴルフ

22 【 国民の休日 】
23 【 秋分の日 】
24 広報委員会（荒木常任理事他）
医療従事者英語講座中級編

25 住吉昭信学長退任記念講演会
住吉昭信学長退任記念祝賀会（会長）

26 ICLS指導者養成ワークショップ
医事紛争対応九州・沖縄セミナー（福岡）

（事務局）
九医連常任委員会（福岡）（会長）
九医連各種協議会（福岡）（河野副会長他）

27 A CLS研修会
28 外部評価審査小委員会（事務局）
宮崎政経懇話会

29 九州地方社会保険医療協議会宮崎部会
（河野副会長）

医協運営委員会（会長他）
第７回全理事会（会長他）
各郡市医師会長協議会（会長他）

30 奥様医業経営塾（医協事務局）
産業医研修会
女性医師等相談事業連絡協議会（日医）

（荒木常任理事）
支払基金幹事会（会長）
労災診療指導委員会（河野副会長他）
宮崎医療政策研究会（会長他）

������������������������������������������������������
�� 県 医 の 動 き
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石
いし

田
だ

康
やすし

住 所：宮崎市

専門科目：精神科

家族構成：妻，長女（高３），

長男（中３）

略 歴：

昭和52年 県立宮崎西高校卒業

昭和60年 大分医科大学医学部卒業

宮崎医科大学精神科入局

平成14年 宮崎医科大学（現宮崎大学医学部）

精神科教授

臨床における専門分野：高齢者の精神障害，

性関連障害

趣 味：ジャズ鑑賞

抱 負：「書を捨てよ，町へ出よう」（寺山修

司）。精神科医も病院内に鳴りを潜めるばかり

ではなく，医療以外の社会活動もせねば，と

自殺対策その他諸々やって（やらされて？）お

ります。ただ，根がひきこもり系で，最近ちょっ

と過剰適応ではと内省しております。

小学校１年までは延岡住まいでしたが，そ

の後は宮崎市で育ちました。地元で医療に携

わられる利点を痛感する今日この頃です。県

医師会の先生方にはお世話になることばかり

ですが，今後とも優しく見守って頂きたいと

思います。

榎
えの

本
もと

雄
ゆう

介
すけ

住 所：延岡市

専門科目：外科，内科

家族構成：妻，長女（２歳），

長男（８か月）

略 歴：

平成５年 県立宮崎西高校卒業

平成11年 宮崎医科大学卒業

宮崎医科大学第２外科入局

平成21年 大貫診療所開設

趣 味：剣道（４段），相撲，和太鼓

抱 負：延岡市の新規開業支援事業の認定（第

１号）を受け，６月より「大貫診療所」を開設し

ました。病気の治療のみならず，地域に暮ら

す人々が幸せを感じられるような医療を実践

したいと思います。この夏は「ばんば踊り」も

かなり踊りました。現在は，大相撲の東関部

屋の冬合宿を延岡に誘致する活動に力を入れ

ています。医療以外の面からも地域を盛り上

げたいと思っています。剣道は２年前のアキ

レス腱断裂以降ご無沙汰です。そろそろ稽古

したいと考えてはいますが…。

ニューメンバー
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ドクターバンク情報
（無料職業紹介所）

本会では，会員の相互情報サービスとしてドクターバンク（求人・求職等の情報提供）を設置してお
ります。登録された情報は，当紹介所で管理し秘密は厳守いたします。
現在，下記のとおりの情報が寄せられております。お気軽にご利用ください。
お申込み，お問合わせは当紹介所へ直接お願いいたします。
また，宮崎県医師会ホームページでも手続きと情報のあらましを紹介しております。ご覧ください。

３．求人登録 83件 292人 （人）
募 集 診 療 科 目 求人数 常 勤 ・ 非 常 勤 別

内 科 90 常勤（73），非常勤（17）
循 環 器 科 12 常勤（11），非常勤（１）

外 科 29 常勤（22），非常勤（７）
整 形 外 科 28 常勤（21），非常勤（７）

眼 科 ８ 常勤（７），非常勤（１）

リハビリテーション科 ６ 常勤（５），非常勤（１）
脳 神 経 外 科 13 常勤（10），非常勤（３）
神 経 内 科 ５ 常勤（５）

精 神 科 16 常勤（12），非常勤（４）

呼 吸 器 科 ９ 常勤（９）

産 婦 人 科 ３ 常勤（３）

麻 酔 科 ４ 常勤（３），非常勤（１）

放 射 線 科 ６ 常勤（６）

人 工 透 析 １ 常勤（１）

耳 鼻 咽 喉 科 １ 常勤（１）

小 児 科 11 常勤（10），非常勤（１）

そ の 他 17 常勤（13），非常勤（４）

健 診 ３ 常勤（２），非常勤（１）

小 児 循 環 器 科 １ 常勤（１）
検 診 ４ 常勤（１），非常勤（３）

消 化 器 内 科 13 常勤（12），非常勤（１）

神 経 科 ６ 常勤（５），非常勤（１）

血 液 内 科 ２ 常勤（２）

泌 尿 器 科 １ 常勤（１）
皮 膚 科 １ 常勤（１）

救 命 救 急 科 ２ 常勤（２）

１）男性医師求職登録数 ５人 （人）
希 望 診 療 科 目 求職数 常 勤 ･ 非 常 勤 別

内 科 ３ 常勤，非常勤
整 形 外 科 １ 常勤，非常勤
心 療 内 科 １ 非常勤

２．斡旋成立件数 27人
１）男性医師 20人 ２）女性医師 ７人

１．求職者登録数 ６人

平成21年９月15日現在

２）女性医師求職登録数 １人 （人）
希 望 診 療 科 目 求職数 常 勤 ・ 非 常 勤 別

老 健 施 設 １ 非常勤
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求 人 登 録 者（公開）
※求人情報は，申し込みが必要です。宮崎県医師協同組合，
無料職業紹介所（ドクターバンク）へお申し込み下さい。

登録番号

150005

160013
160020

160033

170046

170052
170054

180082

190089

施 設 名 求人数 勤務形態

医）りっか会 ささき病院 １ 非常勤

医）三晴会 金丸脳神経外科病院 ７ 常勤
財）弘潤会 野崎病院 ２ 常勤

医）如月会 若草病院 ２ 常勤

医）善仁会 市民の森病院 10 常勤・非常勤

医）春光会 ３ 常勤
SU M CO TECH XIV 宮崎診療所 １ 常勤

国立病院機構宮崎東病院 ５ 常勤

上田脳神経外科 ２ 常勤・非常勤

募 集 診 療 科

精

脳，整，循，リハ，放，神
精，放

精，内

内，消内，内泌糖内，呼，放，
リウ

外，内
内

内，神内，整

脳
190087 宮崎市郡医師会病院 内 ３ 常勤

170045 医）博愛社 佐土原病院 内 １ 常勤
170040 医）いなほ会 日高医院 内 １ 常勤

190094 医）耕和会 迫田病院 整，外 ６ 常勤・非常勤
190095 医）慶明会 宮崎中央眼科病院 眼 ２ 常勤・非常勤

200103 宮崎循環器病院健診センター 健診 １ 常勤
200104 医）善仁会 宮崎善仁会病院 内，外，救急，化療，リハ ６ 常勤

170048 医）慶明会 けいめい記念病院 内，眼，健診 ３ 常勤・非常勤

160010 特医）敬和会 戸嶋病院 内，老内 ２ 常勤

170042 医）豊栄会 豊栄クリニック 内 １ 常勤

170056 医）アブラハムクラブ ベテスダクリニック 循，内，呼，神，脳，小循 ８ 常勤

160031 医）同心会 古賀総合病院 呼�神内�眼�耳�総診，呼外，
循，臨病，乳外 ９ 常勤

200105 医）誠友会 南部病院 内，外，放 ３ 常勤

160029 医）橘会 橘病院 整，内，麻 ４ 常勤

190096 医）晴緑会 宮崎医療センター病院 内，外，消内，リハ ９ 常勤・非常勤

170057 医）清陵会 隅病院 内，外，整 ９ 常勤・非常勤

180064 国立病院機構都城病院 消内，血内，循，呼，内，脳，
産婦，小 10 常勤

所 在 地

宮 崎 市

宮 崎 市
宮 崎 市

宮 崎 市

宮 崎 市
宮 崎 市
宮 崎 市

宮 崎 市

国 富 町
宮 崎 市
清 武 町

宮 崎 市
宮 崎 市
宮 崎 市
宮 崎 市
宮 崎 市
宮 崎 市
宮 崎 市
宮 崎 市
宮 崎 市

都 城 市
都 城 市
都 城 市

都 城 市

都 城 市

都 城 市

160008 医）正立会 黒松病院 都 城 市 内，泌 ２ 常勤

180066 医）青隆会 野口脳神経外科 都 城 市 脳，神 ２ 常勤
180069 社）八日会 大悟病院 三 股 町 精，内 ２ 常勤
180073 医）牧会 小牧病院 都 城 市 整 １ 常勤

160011 赤十字血液センター 宮 崎 市 検診 ２ 非常勤

210110 医）幸秀会 大江整形外科病院 宮 崎 市 整 １ 常勤

180074 社）八日会 藤元早鈴病院 都 城 市 小，産婦 ４ 常勤

180061 医）あいクリニック 宮 崎 市 精 ２ 常勤・非常勤

※下記の医療機関は，公開について同意をいただいております。
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登録番号

190092

200106

210113

160036

施 設 名 求人数 勤務形態

都城市郡医師会病院 ４ 常勤

医）宏仁会 海老原内科 ４ 常勤・非常勤

医）邦楽会 河村医院 １ 常勤

医）久康会 平田東九州病院 ９ 常勤

募 集 診 療 科

内，呼

内，外

内

内，脳，循，小，リハ，眼，婦，
神内，老施

160034 特医）健寿会 黒木病院 外，消内，緩ケア ４ 常勤

190084 医）一誠会 都城新生病院 精 ２ 常勤・非常勤
180081 医）恵心会 永田病院 精 １ 常勤

190086 早田病院 内 １ 常勤
200100 医）育生会 井上病院 産婦，内 ２ 常勤

160028 日向市立東郷病院 内 １ 常勤
160039 医）誠和会 和田病院 外，整，透，内 ７ 常勤

190093 社）八日会 藤元早鈴病院検診センター 検診 ２ 常勤・非常勤

180065 美郷町国保西郷病院 内，整 ２ 常勤
180068 医）洋承会 今給黎医院 循 １ 常勤

160006 都農町国保病院 内，整，放 ４ 常勤
160023 医）宏仁会 海老原総合病院 整，内，麻，眼，健診 ５ 常勤

180063 美郷町国保南郷診療所 内 １ 常勤

180079 医）仁徳会 渡辺病院 内 ２ 常勤・非常勤

210109 延岡市夜間急病センター 内，小，外，整 ８ 常勤・非常勤

170058 国立病院機構宮崎病院 呼，循，消内，外 ８ 常勤
180077 医）聖山会 川南病院 内，外，整，リハ ５ 常勤・非常勤
150004 西都医師会病院 内，外 ４ 常勤
160024 医）隆徳会 鶴田病院 内，外，整 ６ 常勤・非常勤

所 在 地

都 城 市
都 城 市
都 城 市
都 城 市
都 城 市

都 城 市

延 岡 市

延 岡 市

延 岡 市
延 岡 市

延 岡 市

日 向 市
日 向 市
美 郷 町
美 郷 町
日 向 市
日 向 市

都 農 町
高 鍋 町
川 南 町
川 南 町
西 都 市
西 都 市

160022 医）愛鍼会 山元病院 日 南 市 内，消内，神内 ３ 常勤
160037 医）十善会 県南病院 串 間 市 精，内 ６ 常勤・非常勤
170047 日南市立中部病院 日 南 市 内，神内，外，整 ４ 常勤
180071 串間市民病院 串 間 市 麻，小，眼 ３ 常勤・非常勤

170043 医）和芳会 小林中央眼科 小 林 市 眼 １ 常勤
180067 小林市立病院 小 林 市 小 ２ 常勤
180076 医）友愛会 園田病院 小 林 市 外，内 ２ 常勤
180078 医）三和会 池田病院 小 林 市 内 １ 常勤
190090 特医）浩然会 内村病院 小 林 市 精 １ 常勤
190091 医）友愛会 野尻中央病院 野 尻 町 整，内 ２ 常勤
170049 五ヶ瀬町国保病院 五ヶ瀬町 整 １ 常勤
180070 高千穂町国保病院 高千穂町 内，神，循，脳 10 常勤・非常勤
190085 医）恒英会 田上医院 高千穂町 内 １ 常勤

150002 医）慶明会 おび中央病院 日 南 市 内 １ 常勤

210108 特医）敬和会 みまた病院 三 股 町 内，消内，循，皮，整，婦，小，
呼，放 12 常勤

200102 延岡市医師会病院 延 岡 市 消内 ３ 常勤

190088 日之影町国保病院 日之影町 内，整 ２ 非常勤

210112 医）嘉祥会 岡村病院 延 岡 市 内 ３ 常勤・非常勤

210111 宮崎県済生会 日向病院 門 川 町 内，麻 ４ 常勤

160019 医）相愛会 桑原記念病院 小 林 市 内 ２ 常勤・非常勤

210114 社）八日会 藤元病院 都 城 市 精 ２ 常勤
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病医院施設の譲渡・賃貸
◆譲渡，賃貸希望の物件を紹介いたします。

１．譲渡物件

① 児湯郡新富町富田１丁目50-１
建物：鉄筋コンクリート一部２階建（築10年）
面積：１階 184.04㎡（55.67坪） ２階 38.48㎡（11.64坪）居室
敷地面積：577.5㎡（駐車場：10台分＋１台分（院長用））
※商店街，小学校，保育園に隣接しております。

２．賃貸物件

① 宮崎市恒久南１丁目９-15（三井田内科医院跡）
建物：鉄筋コンクリート造一部２階建（築26年）
１階 138.40㎡，２階 54.57㎡
※駐車場：約６台分

② 宮崎市大字瓜生野1645-３（矢野整形外科跡）
土地：562.6坪：1,859.89㎡
建物：鉄筋コンクリート造り３階建（面積1,047.89㎡：316.98坪）

② 日南市園田２-２-５（診療所跡）
建物：鉄骨コンクリート造２階建
１階 147.17㎡，２階 54.66㎡ ◎日南市油津で町の中心部です。

③ 宮崎市曽師町209-３（診療所跡）
建物：鉄筋コンクリート造２階建
１階 183.35㎡，２階 166.69㎡
※駐車場：10台分

④ 都城市中原町14街区11号
建物：鉄筋コンクリート造２階建（診療所）
１階 256.27㎡，２階 288.38㎡
※駐車場：15台分

⑤ 宮崎市中村西２丁目３番19号
建物：鉄筋コンクリート造一部３階建
面積：１階 89.73㎡（診療所） ２階 97.96㎡（住宅） ３階 28.39㎡（住宅）
※駐車場：５台分（診療所前）＋10台分

⑥ 宮崎市矢の先80（ふくとみ小児科跡）
建物：鉄筋コンクリート造り２階建（１階の診療所部分のみ賃貸）
面積：１階 診療所面積 約42坪
※駐車場：12台駐車可

⑦ 都城市鷹尾町２丁目７-20（塚田小児科跡）
建物：鉄筋コンクリート造り２階建（築31年）
面積：１階 194㎡ ２階 77㎡
※駐車場：25台 ◎平成18年３月閉院

お問合せ先
ドクターバンク無料職業紹介所

〒880-0023宮崎市和知川原１丁目101番地（宮崎県医師協同組合）
℡ 0985-23-9100㈹･� 0985-23-9179E-m ail：isikyou＠m iyazaki.m ed.or.jp
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宮 崎 県 医 師 会 行 事 予 定 表
平成21年９月30日現在

※都合により，変更になることがあります。

１ 日

全国医師協同組合連合会通常総会
九医学分科会・記念行事

13：00（日医）日医設立記念医学大会
９：00 特定化学物質等作業主任者技能講習会

２ 月 18：30 宮崎銀行との懇談会

３ 火

（文化の日）
９：20 県医親善ゴルフ大会
14：30 県訪問看護ステーション連絡協議会

総会研修会

４ 水
５ 木
６ 金

７ 土
15：00 生活習慣病検診従事者研修会
15：30 県外科医会秋期講演会

８ 日 17：00 医師国保創立50周年記念行事

９ 月

10火

16：30 地域リハビリテーション広域支援
センター連絡会議

18：00 治験審査委員会
19：00 第19回常任理事会

11水 10：30 奥様医業経営塾（医協事務局）

12木

14：00（日医）都道府県医師会税制担当
理事連絡協議会

14：00 産業医研修会
19：30 県産婦人科医会常任理事会

13金

14土

10：00 全国学校保健・学校医大会
10：00 九州理学療法士・作業療法士合同

学会
15：30 糖尿病週間県民公開講座
16：45 宮崎在宅医療実践のための講演会
19：00 世界糖尿病デーin宮崎2009

15日

11 月

国

保

審

査

16月
18：00 県立病院経営形態検討委員会
19：00 広報委員会

17火 19：00 第20回常任理事会

18水

19木
18：30 医協会計監査
19：00 産業医研修会

20金

21土
14：00 都道府県医師会税制担当理事連絡

協議会
15：00 生活習慣病検診従事者研修会

22日

23月 （勤労感謝の日）

24火

医協運営委員会
第10回全理事会
県福祉保健部・病院局と県医師会
との懇談会（予定）

25水
10：30 奥様医業経営塾（医協事務局）
15：00 支払基金幹事会
15：00 労災診療指導委員会

26木
18：00 九州地方社会保険医療協議会宮崎部会
19：00 広報委員会
19：00 産業医研修会

27金

28土

10：00 全国医師会勤務医部会連絡協議会
13：30 産業医研修会
14：30 産業医研修会
15：00 九州学校検診協議会専門委員会
17：10 九州各県学校保健担当理事者会

29日

30月 19：00 生活習慣病検診従事者研修会
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※都合により，変更になることがあります。

16月
18：00 県立病院経営形態検討委員会
19：00 広報委員会

17火 19：00 第20回常任理事会

18水

19木
18：30 医協会計監査
19：00 産業医研修会

20金

21土
14：00 都道府県医師会税制担当理事連絡

協議会
15：00 生活習慣病検診従事者研修会

22日

23月 （勤労感謝の日）

24火

医協運営委員会
第10回全理事会
県福祉保健部・病院局と県医師会
との懇談会（予定）

25水
10：30 奥様医業経営塾（医協事務局）
15：00 支払基金幹事会
15：00 労災診療指導委員会

26木
18：00 九州地方社会保険医療協議会宮崎部会
19：00 広報委員会
19：00 産業医研修会

27金

28土

10：00 全国医師会勤務医部会連絡協議会
13：30 産業医研修会
14：30 産業医研修会
15：00 九州学校検診協議会専門委員会
17：10 九州各県学校保健担当理事者会

29日

30月 19：00 生活習慣病検診従事者研修会

１ 日

全国医師協同組合連合会通常総会
九医学分科会・記念行事

13：00（日医）日医設立記念医学大会
９：00 特定化学物質等作業主任者技能講習会

２ 月 18：30 宮崎銀行との懇談会

３ 火

（文化の日）
９：20 県医親善ゴルフ大会
14：30 県訪問看護ステーション連絡協議会

総会研修会

４ 水
５ 木
６ 金

７ 土
15：00 生活習慣病検診従事者研修会
15：30 県外科医会秋期講演会

８ 日 17：00 医師国保創立50周年記念行事

９ 月

10火

16：30 地域リハビリテーション広域支援
センター連絡会議

18：00 治験審査委員会
19：00 第19回常任理事会

11水 10：30 奥様医業経営塾（医協事務局）

12木

14：00（日医）都道府県医師会税制担当
理事連絡協議会

14：00 産業医研修会
19：30 県産婦人科医会常任理事会

13金

14土

10：00 全国学校保健・学校医大会
10：00 九州理学療法士・作業療法士合同

学会
15：30 糖尿病週間県民公開講座
16：45 宮崎在宅医療実践のための講演会
19：00 世界糖尿病デーin宮崎2009

15日

11 月

宮 崎 県 医 師 会 行 事 予 定 表
平成21年９月30日現在

国

保

審

査

国

保

審

査

社

保

審

査
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私 の 本

実践「透析ノート」

発行所 （資）池 畑 印 刷

定 価 １,０００円（送料別）
宮崎市 永吉整形外科医院

岩
いわ

切
きり

清
きよ

文
ふみ

整形外科医として診療を続けながら，透析という医療に

自分の命を委ねる立場となり，30年を過ぎました。透析医

療で最も大切なことは，日常の食事管理と適度の運動であ

るということは常に力説されていますが，具体的にその実

行の方法が理解されていないのが実情と思われます。

さらに，多くの疾患の中でも，透析医療では外来治療と

しては最も濃厚な検査が定期的に行われているのですが，

毎月２回検査結果が手渡されるたびに一喜一憂される姿は

日常の風景です。そしてその検査値がよくなかった理由は，

検査前に食べた特定の食品だったらしいと反省するところ

で終わってしまうのです。これでは食事管理はできません。

中２日の間に摂取した食品全部の結果が検査値としてあら

われているのですから，面倒でも，一定の検査項目につい

て，摂取した食品全部の量を計算しなければ比較すること

はできません。もうひとつ，透析患者の生命予後を左右しているのは合併症です。この合併

症の発生，進展を予測するのに大事なのが，検査値の変化です。ところがせっかく手渡され

たデータが整理されていません。勿体ないことです。食品成分表と検査表は自分で記入して

頂くために付録として入れました。透析医療への患者さん自身の参加を切望してこの本をつ

くりました。
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新型インフルエンザ

宮崎市保健所長 瀧
たき

口
ぐち

俊
しゅん

一
いち

今回の新型インフルエンザ（A/H１N１pdm）

は，コロンビア大学などの研究では人と鳥，２

種類の豚計４種のウイルスが混合していること

が分かっている。人香港型（H３N２）・北米豚型

（H１N１）・鳥型が遺伝子交雑した1998年北米流

行の豚型（H３N２）と北米豚型（H１N１）が交雑

した北米豚型（H１N２）とユーラシア豚型が交雑

して誕生した。

４月25日ロイター通信は，これまで見られた

ことのないインフルエンザウイルスにより61人

がメキシコで死亡し，W H O が豚インフルエン

ザH１N１と同じ遺伝子構造をしていることを確

認したとするニュースを世界に配信し，日本政

府は４月28日に新型インフルエンザ（以下新型フ

ルという）の発生を宣言して検疫を中心とした水

際対策など感染拡大防止にあたってきた。その

後，W H O は５月30日に新型フル警戒レベルを

「フェーズ５」へ引き上げ，さらに６月11日に「フェー

ズ６」のパンデミック宣言をし，現在世界中で流

行しており，死亡者も3,000人を超えている。W H O

の推定では今後２年間で世界の20億の人々が感

染するとしている。宮崎県内でも６月17日に最

初の患者が日南市で診断され，その後徐々に増

加し，７月６日からのクラスターサーベイラン

スへ移行後も発生が拡大，第33週（８月10日～16

日）のインフルエンザ定点あたり報告数が1.69と

1.0を超え，報告のほとんどが新型フルであり本

格的な流行期に入った。厚生労働省は８月28日，

今回の新型フルによる国内の患者数は年内に約

2,500万人，人口の20％に達するとの推計罹患率

に基づいた「流行シナリオ」を発表。入院する人

の割合（入院率）は1.5％（約38万人），0.15％（約

４万人）が重症化してインフルエンザ脳症や人工

呼吸器装着になると予測。基礎疾患（持病）を持

つ人や乳幼児に感染が広がった場合，入院

率は2.5％，重症化率も0.5％に達するとみて

いる。

これまで得られた新型フルに関するエビデン

スは，潜伏期は１日から７日（中央値３～４日）。

一人が何人に感染させるかの感染力（基本再生産

指数）は1.6～3.1。季節性インフルエンザは1.3

（0.9～2.1）であり，季節性と同等かやや上回る

感染力といえる。年齢の中央値は12歳から20歳

と若年者に多いのが特徴であり，５月の国内患

者の80％は10代であった。現在の県内でのクラ

スターも高校生以下の部活や塾等の若年者がほ

とんどである。米疾病対策センター（CD C）は８

月27日，５～14歳の子供は60歳以上の高齢者に

比べ14倍も新型フルに感染する可能性が高いと

する報告を発表している。臨床症状では，発熱，

咳が80％以上，悪寒，咽頭痛が60％以上，全身

倦怠感，頭痛が40％以上，鼻汁・鼻閉，関節痛，

筋肉痛，下痢・嘔吐が20％以上，痰，腹痛，結

膜炎が20％未満の患者にみられた。検査所見で

は，神戸市の調査で迅速診断キットの発症日の

陽性率57.1％，１日後87.5％，２日後57.1％で

あり，発症初期及び数日以降には感度が下がる

ため，結果が陰性でも感染を否定できず注意が

必要である。

入院については，確定例の２～９％が入院し，

そのうち８～36％が ICU 管理となり，13～14％

が人工呼吸器管理を必要とした。入院患者の40～

70％が基礎疾患を持ち，妊娠可能年齢の女性の

28％が妊婦であった。基礎疾患を有する者等と

は，妊婦，幼児，高齢者，慢性呼吸器疾患，慢

性心疾患，代謝性疾患（糖尿病等），腎機能障害，

診療メモ
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免疫機能不全（ステロイド全身投与等）等を有し

ており治療経過や管理の状況等を勘案して医師

により重症化へのリスクが高いと判断される者

等である。日本で９月１日までに入院した579例

中257例に基礎疾患（一部重複）があり，妊婦５，

慢性呼吸器疾患（喘息等）138，代謝性疾患（糖尿

病等）23，腎機能障害16，慢性心疾患15，免疫機

能不全（ステロイド全身投与等）４，その他98と

なっている。CD C は，７月29日，妊婦の重症化

リスクは４倍高いとする研究結果を発表した。

４月中旬から５月中旬の１か月間，新型フルが

確定した妊婦は34人で，うち３分の１の11人が

入院。感染者全体の入院割合は８％で妊婦が４

倍高い結果となり，６月中旬までの２か月間に

妊婦６人が死亡し，いずれも肺炎に罹患して

いた。

新型フル合併症の脳炎については，県内での

14歳男児のインフルエンザ脳症を含め国内で８

月中に10例が報告されているが，ほとんど後遺

症を残さず回復している。また，重症例として

茨城県のインフルエンザ脳症の４歳男児等若年

者を中心に22例が８月中に肺炎等による呼吸困

難となり人工呼吸器管理が必要となった。さら

に，新型フルによる国内第１例目となる死亡者

の報告が８月15日沖縄県よりあり，以後８月中

に30代から80代まで８例報告された。患者のほ

とんどは慢性腎不全，人工透析，糖尿病，肺気

腫，多発性骨髄腫，心不全等の基礎疾患があっ

た。新型フルの致死率は季節性の0.1％より高い

0.45％とされているが，多くの軽症例が報告さ

れていないことを考慮するとさらに低いと考え

られる。メキシコなど国によっては高い致死率

のところもあり，医療体制や経済状況等の違い

が指摘されており，日本における死亡例の少な

さは特筆されるが，今後の流行拡大とともに死

亡者の増加が懸念される。

治療については，特に重症化防止の観点から，

妊婦や基礎疾患のある患者については，ノイラ

ミニダーゼ阻害剤の早期投与（流行状況及び有症

者との接触を勘案し，検査結果を待たずに臨床

症状にて投与）が勧告されている。体内でウイル

スが増え炎症過程が進行してからでは抗ウイル

ス剤の効果は期待できない。小児について，CD C

は神経学的合併症予防の観点から「入院を要する

ようなケースに関しては診断確定前であっても，

急いで抗ウイルス治療を開始しておく必要があ

る」としている。健康上，何ら問題のない若年者

が発病して，急速に呼吸不全に陥る事例が報告

されており，留意する必要がある。

タミフル耐性ウイルスについて，国内でも大

阪，山口，岩手，徳島などでノイラミニダーゼ

の遺伝子配列の一部に耐性を示す突然変異が見

つかったが，現時点で耐性ウイルスの拡大はな

いとされている。なお，リレンザ耐性ウイルス

の報告はない。

感染防止対策については，医療従事者の院内

感染が報告されているが，感染は飛沫感染及び

接触感染であり，外来等の診療においてはサー

ジカルマスクと頻回の手洗い（手袋），吸引等の

医療処置の場合には N95マスクとゴーグル，手

袋による対応で十分とされている。

ワクチンについて，国内メーカー４社のうち

７月中に２社が生産を開始，残り２社も８月中

に開始し今年度中に約1,800万人分が用意され，

新型フル患者診療に従事する医療従事者を最優

先に重症化しやすい者等に接種される予定であ

る。不足分の輸入が検討されているが，安全性

の確保や製造国の輸入に批判的意見がある。一

方，死亡例の40％に細菌性肺炎合併の報告があ

り，高齢者への肺炎球菌ワクチン接種も考慮す

る必要がある。

終わりに，新型インフルエンザ（A /H １ N １

pdm）について概説しましたが，今後の流行拡大

に向けて重症化しやすい人への感染防止と感染

した場合の適切な医療へのアクセスの確保（特に

入院病床と人工呼吸器の確保）をいかにするかが

大切と考えています。医師会の先生方におかれ

ましては，適切な医療提供と院内感染防止対策

に努めていただきますようお願いいたします。
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おしえて�ドクター 健康耳寄り相談室

M RT ラジオ
毎週土曜日 午前11時25分～11時35分 放送

排尿障害を副作用に持つ

お薬について

（平成21年７月18日放送）

泌尿器科医会 佐 藤 幸 憲

「寛解」を目指した関節リウマ

チの治療について

（平成21年７月25日放送）

内科医会 日 	 利 彦

日本医薬品集には約１万８千品目が収載され

ていて，医療現場で多くの医師によって疾病の

改善の目的で処方されている。効能以外に副作

用も散見される中，今回は，上記の主題につい

てお話をすることにした。

１．総合感冒剤（コデイン類，エフェドリン類，

抗コリン剤）

２．抗アレルギー剤

３．筋弛緩剤

４．抗不整脈剤

５．交感神経遮断剤＆ Ca拮抗薬等の降圧剤

６．抗精神薬（抗躁鬱剤・抗パーキンソン剤）

７．過活動膀胱治療剤・頻尿治療剤

８．アルコール・麻薬

９．消化性潰瘍治療剤・胃腸炎治療剤

関節リウマチ（以下 RA）の治療目標は寛解であ

る。寛解を目指すのに必要なことは，早期診断

と早期治療である。寛解に導くためには，寛解

導入率の高く，寛解導入までのスピードが速い，

更に寛解の維持が容易で副作用プロフィールに

優れている薬剤を使用する必要がある。これら

の条件を満たすメソトレキセート（M TX）を中心

とした抗リウマチ薬と炎症性サイトカイン TN F

を標的とした生物学的製剤が，寛解導入のため

の原動力となる。寛解を目指すため，平成20年

に生物学的製剤のガイドラインが改定になり，

重症な患者さんだけではなく，活動性が残存し

ている患者さんや関節破壊進行を認める患者さ

んにおいても，積極的に TN F阻害療法の適応を

考慮できるようになっている。より多くの患者

さんに生物学的製剤を使用することができるよ

うになり，今後，RA の苦しさから解放される患

者さんが増えることが期待される。

日 州 医 事平成21年10月 第722号62



伝染性膿痂疹（とびひ）について

（平成21年８月１日放送）

皮膚科医会 津 守 伸一郎

伝染性膿痂疹は初夏から夏にかけて，子供に

多い皮膚病です。あせもや湿疹，虫刺されなど

をかきむしったところに，ブドウ球菌や溶連菌

などが感染して炎症を起こし，かゆみのある水

疱やかさぶたをつくります。「かゆいかゆい」と

かきこわすと，まるで「飛び火」のように全身に

広がります。

治療は基本として抗生物質内服や軟膏を状態

に応じて処方します。ステロイド外用剤の使用

は賛否両論あるようです。かゆみが強いときや

浸出液が多いときに症状に応じて使うこともあ

りますが，不注意な使用は症状を悪化させるこ

ともあります。創面はシャワーで浸出液や水疱

を取り除くように洗うことが必要です。完全に

治るまで根気よく治療を続けます。全身症状と

してブドウ球菌性熱傷様皮膚症候群（SSSS）や，

溶連菌による膿痂疹ではまれに腎炎を発症する

こともあります。発症予防の面からも皮膚の清

潔を心がけてください。手洗いの励行，爪は短

めに。また鼻孔周囲の傷から始まる場合が多い

ので鼻をよくいじる子は要注意です。

みみ・はな・のどの異物

（平成21年８月８日放送）

耳鼻咽喉科医会 牧 元 宏

耳鼻咽喉科で扱う異物は，耳・鼻・のど・食

道・気管に入ってとれなくなった場合である。

外耳道・鼻腔・咽喉頭に入る大きさの物なら，

それらすべてが異物となり得る。

異物で注意すべきは，気道異物による窒息で

ある。気道異物による窒息の対処法は，指やス

プーンでかき出す，小さい子供は身体を逆さに

して背後をたたく，ハイムリック法，緊急気管

切開，などあるがいずれにしても迅速な対応が

必要となる。

異物を未然に防ぐには，幼児に関しては耳・

鼻・のどに入る大きさのものを近くに置かない。

食べ物を口に含んだまま遊んだり走ったりする

と，転倒して気管に入ることがある。従って当

然のことだが，座って食べるように注意し習慣

づける。

小学生では，マスコミにとりあげられたが，

給食で早食い競争をしてのどにつまらせて死亡

した事故があった。そのあたりの指導も必要で

ある。またコインや鉛筆キャップを口にくわえ

ていると誤って飲みこむこともあるので，食べ

物以外は口にくわえない。

老人は嚥下機能が低下しているので，日頃か

らよくかんで細かくしてから，ゆっくり飲みこ

むようにする。それによって気道や食道の異物

を防ぐことができる。

今後の放送予定

平成21年10月17日
 内 科 医 会 上 園 繁 弘

10月24日
 放射線科医会 黒 木 正 臣

10月31日
 皮 膚 科 医 会 東 久美子

11月７日
 透 析 医 会 未 定

11月14日
 耳鼻咽喉科医会 坪 井 康 浩
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宮大医学部学生からのお知らせ
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宮大医学部学生からのお知らせ

宮崎大学清花祭特別講演会

「まじめとけじめとユーモアと」
講師 生島 ヒロシ さん

日 時 2009年11月７日b

開場 13：30 開演 14：00

会 場 清武町文化会館 半九ホール

主 催 宮崎大学清花祭実行委員会

共 催 清武町文化会館

後 援 宮崎日日新聞・ＭＲＴ宮崎放送・清武町・

宮崎大学医学部後援会

料 金 参加無料

〈応募方法〉

①はがき：〒889-1692宮崎郡清武町大字木原5200清花祭実行委員会

②清花祭公式ホームページ：http://w w w .kiyoka.jp

いずれかの方法で，住所・氏名・年齢・電話番号・観覧希望人数（お一人様２名まで）を明

記の上，お申し込みください。チケットをご住所まで送付いたします。

なお，応募多数の場合は先着順とさせていただき，発送をもって代えさせていただきます。

宮崎大学清花祭講演会企画 a0985-84-1340

代表 鈴木 a090-6624-2260

生島 ヒロシ さん
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お知らせ

県医師会から各郡市医師会へ送付しました文書についてご案内いたします。詳細につきまし

ては，会員専用ホームページをご覧いただくか，所属郡市医師会へお問い合わせください。

送付日 文 書 名

８月27日 ・「使用上の注意」の改訂について

・感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律施行規則の一部を改正する

省令等の通知について

・感染症法施行規則の一部を改正する省令の施行について

８月28日 ・人工呼吸器呼吸回路における気道内圧モニター用チューブに係る添付文書の自主点検

等について

８月29日 ・出産育児一時金等の代理申請・受取請求に係る記録条件仕様について

・「平成21年７月中国・九州北部豪雨」及び「平成21年台風９号」の被災に伴う地方公務員

共済組合及び警察共済組合の短期給付関係の事務処理について

・材料価格基準の一部改正等について

・医療機器の保険適用について

・厚生労働省「疑義解釈資料（その９）」の送付について

・「医療機器の保険適用について」の一部訂正について

８月31日 ・感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律施行規則の一部を改正する

省令の施行に伴う運用の変更について（Q & A 等）

・インターフェロン療法に対する公費助成を受けたＢ型・Ｃ型肝炎患者の治療成績に関

する全国規模のデータベース構築に関する研究に係る協力依頼について

・「高齢者の住居の安定確保に関する法律の一部を改正する法律」の施行について

・「救急救命処置の範囲等について」の一部改正について（依頼）」通知の送付について

・健康管理手帳所持者に対する健康診断事業にかかる公募について

９月２日 ・地域医療再生臨時特例交付金に関する Q & A（追加版）の送付、及び情報提供のお願いに

ついて

・「病原微生物検出情報」、「病原微生物検出情報（普及版）」の送付について

９月４日 ・新型インフルエンザ患者数の増加に向けた医療提供体制の確保等について

・高齢者居住安定化モデル事業について

・「消防法の一部を改正する法律の施行期日を定める政令」の公布について
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送付日 文 書 名

９月５日 ・サリドマイド製剤の入院時持参薬の取扱いについて

９月７日 ・医療法人の附帯業務の拡大について

９月15日 ・抗インフルエンザウイルス薬の安定供給等について

９月24日 ・新設される分娩機関への「産科医療保障制度」の案内に関するご協力のお願い

・分娩機関の新設に係る「産科医療保障制度」の加入促進について

・平成22年度「日本医師会生涯教育制度」実施要綱について

・抗インフルエンザウイルス薬の使用上の注意に関する注意喚起の徹底について

・医薬品・医療機器等安全性情報第261号の速報について

・厚生労働省が行う保険医療材料等使用状況調査に対する協力について

・出産育児一時金等の直接支払制度等に関する Q & A について

・平成21年度医薬品価格調査に対する協力について

・医療機器の保険適用について

・「医療機器の保険適用について」の一部訂正等について

９月25日 ・インフルエンザワクチンの適正使用に関するお願い

・新型インフルエンザの流行に伴う診療報酬上の対応について

・平成21年台風第９号による被害に関する診療報酬の請求等の取扱いについて及び平成

21年台風第９号による被災者の公費負担医療の請求等の取扱い等について

９月16日 ・医療機関における新型インフルエンザ院内感染対策の徹底について

・季節性インフルエンザワクチンの安定供給対策について

１

ａ

２ ３ ４ ５ ６

ｃ ａ ｄ ｄ ｄ

７ ８

ａ,ｂ ｄ

９

ａ

10

ｅ

あなたできますか？（解答）
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日州医事９月号へいただいたご意見・ご感想を紹介します。

�第３回宮崎の医療を考える会―輪番制のもたらした影響、および輪番制を担っている医師
の現況について―（広報委員会 荒木康彦委員長）を読んで
この中で勤務医の過重労働についての意見が多くのせられていました。コンビニ受診や
モンスターペイシェントの問題など、一般市民が協力して頂けないと解決できない問題で
す。県立延岡病院や県立日南病院では、市民が協力して地元の医療を守ろうと努力してい
ることを新聞等で報じられています。宮崎市においても県立宮崎病院や市郡医師会の輪番
制を守る上でもう少し市民側からの協力がほしいと思います。医療資源には限りがありま
すので、医療崩壊を防ぐ上で勤務医環境の向上を市民とともに考え、新しい医師が宮崎で
働きたい環境を整備してほしいと感じました。

�「日医 FAX ニュースから」と「医事紛争情報」について
今回は「日医 FA X ニュースから」と「医事紛争情報」を取り上げてみました。この２つが
果たして必要な記事かどうかという取り上げ方です。どちらもこのニュースの内容の軽重
を問題にするのではありません。
日医ファックス情報は、他のメディアで入手できます。日医 FA X ニュースやメールか
らでも入手できます。これらの手段を持たない会員のために果たしている役割はあると思
いますが、日州医事の記事で情報をキープしておられる会員の数はどんなものでしょう。
このページで取り上げられた記事は全てではないと思われます。ある期間の選ばれた情報
と推測します。となれば、なおのことです。
同様な意味で、医事紛争に関する情報は知りたい情報であることには間違いありません。
しかし、これらの情報は、速くて正確なものが必要とされます。刻々変わっていく情報に
月刊誌ではついていけません。
このような事情から、これらに記事の果たしている役割について再考されてもいいので
はないかと考えてみました。

�「あとがき」を読んで
あとがきで下薗先生が生命保険の診断書の統一について述べられていましたが、勤務医の
仕事量を減少させるすばらしい成果だと思います。このように直接勤務医の労働環境が改善
する方策が実現することを希望します。

≪広報委員会より≫
日州医事に掲載している「日医 FA X ニュースから」は、会員の方に読んでいただきたい記
事で、短期で刻々と状況が変わるものではない記事を選んでおります。また、「医事紛争情
報」につきましては、医療事故等の判決をすばやくお伝えすることよりも、どのような医療
事故でどのような判決がでるのかをポイントとした記事を選択しております。ご指摘の通り、
どちらも一部の記事のみの掲載となりますが、「日医 FA X ニュース」の全記事は日本医師会
ホームページのメンバーズルームからご覧になれます。日医の白クマ通信や県医のメーリン
グリストに登録されますと、自動的に見出しのリストが配信されますので、最新記事はこち
らからご覧ください。ご意見、ありがとうございました。

������������������������������
日州医事では，会員の皆さんからのご意見を募集しています。

（宮崎県医師会 FA X 0985-27-6550）

●●● 読者の広場 ●●●
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今年はいつになくインフルエンザワクチンに関す
る問い合わせが多くなっています。いつ頃から受け
られるのか，接種の対象になる慢性疾患の種類は？
その費用は？その一方，感冒症状があればインフル
エンザの迅速検査を受けるよう会社や学校から強く
求められたり，インフルエンザに罹患すると無症状
の家族まで出社，登校を拒否される事態まで起きて
います。正確な情報の伝達不足かもしれません。も
うすぐ始まる新型のワクチン接種，無用の混乱は避
けたいものです。 （荒木康）

� � �
シルバーウィーク・・皆様どのように過ごされま
したか？こんなに長い G W 以外の連休は，次は６年
後，なんとその次は2026年らしく「え～そんなことな
らもっと有意義に過ごせば良かったなぁ」なんて，思っ
ているのは私だけでしょうか。もっとも県内の行楽
地は，G W をしのぐ異状な賑わいで・・民主党新政
権への期待をこめた（とは言いつつ多少不安な気持ち
もあって，ちょっと中途半端な）お祭り気分？！とで
も言いましょうか・・このまま，政治も経済も，そ
して医療も上向きになることを心から祈っています。

（和田）
� � �

「官僚たちの夏」というドラマが好きで毎週見てい
ました。敗戦直後の日本で，国を豊かにしようと国
民のために懸命に働く通産官僚の姿を描いています。
国家を背負っているのだという強い責任感を持ち，
いろんな困難な問題に情熱を持って取組み，その情
熱が人を動かしていく姿を見て，とても胸が熱くな
りました。その生き方にすごく惹かれました。自分
も医療を行っていく上で，熱い心を失わないように
したいです。 （眞川）

� � �
９月15日，新聞各紙の一面トップは，イチロー選

手の大リーグ新記録達成の記事で飾られました。イ
チロー選手の飽くなきチャレンジ精神に全く感服致
します。ところで，私なりに今年の夏も，昨年に引
き続き，折りたたみ自転車を持って「しまなみ海道」
にチャレンジしてきました。ＪＲとフェリーを乗り
継いで四国に渡り，翌朝，今治をスタートし，尾道

に達しました。走行距離は約80km，丁度８時間の走
行でした。走行中，瀬戸内海の景色の素晴らしさに
目を奪われ，のんびり楽しく走行できたのが昨年と
の一番の相違点でした。この分では，何とかもうし
ばらく仕事ができそうです。 （川野）

� � �
勤務医の頃から連休明けは仕事もたまり，体調が

休みモードからぬけず，飛び石連休の方が好みでし
た。開業すると毎日創傷処置に通われている患者さ
んの対応を考えたり，休み前に診察した具合の悪い
患者さんのことが気になったりと長い連休は単純に
喜べません。今回のシルバーウィークも連休開始前
に「（連休明けの）９月24日が日州医事編集委員会です
ので」と，校正原稿の入った厚手の封筒が届きました。
連休中に原稿の校正をしながらこの「あとがき」を書
いています。 （田坂）

� � �
８月の上旬，高千穂へ僻地医療実習に行って参り

ました。救急搬送にかなりの時間を要することや，
当直医は自分の専門外も当たり前のように診なけれ
ばならないということ・・等，僻地ならではの苦労
を知ると共に，そこの医師が「患者さんの人生を診る」
と言ってらっしゃったように，医師と患者，また患
者の家族との関わりの深さも感じることができまし
た。僻地の医療もなかなか魅力的だなぁ・・。将来
の選択肢がまた１つ増えた夏でした。 （川崎）

� � �
政権交代が実現しました。驚くべきことに旧与党

幹部は，ぎりぎりまで過半数だけは取れるものと思っ
ていたようです。日医はどうだったんでしょうか。
今後新政権との対話がスムーズにいくことを祈るば
かりです。幸いにも新しい与党は現場の医師との対
話を歓迎しているようです。日医だけに任せないで
我々一人一人も，機会を捉えて代議士と接触し，現
場の声を伝えていくように努力したいものです。政
党を問わず，医療現場のよき理解者を一人でも増や
していくことが近道ではないでしょうか。 （済陽）

この原稿を書いている９月23日はシルバーウィーク
最終日です。快晴にも恵まれ，全国の観光地は行楽客
で賑わったようです。こんなにみなが楽しめるのなら，
秋の連休を恒例としても良さそうですが，次のシルバー
ウィークは６年後。はて，６年後の子供たちの年齢を
考えると・・，長女はさすがに家族旅行に付き合って
くれそうもありません・・。
そんな浮かれたシルバーウィークですが，政権与党

となった民主党の動きはなかなか活発です。政治主導の御旗の元，国家戦略局や行政刷新会議など聞きな
れない部署を立ち上げ，マスコミも大きく取り上げています。今まで政治には関心を示さなかった人まで，
何かが変わるのではと興味津々。なんといってもマニフェストを掲げての大勝利。一つ一つの政策は国民
のお墨付きをもらったも同然ですから勢いがあります。一方の自民党。総裁選の盛り上がりもいまひとつ。
「総括」とか「解党的出直し」などの文字が新聞紙上に載るばかりです。そんな中，日本経団連や日本歯科医
師連盟は今回の政権交代を踏まえ，来年夏の参院選で独自の候補擁立や特定の政党の応援はしないと決定
されたようです。
さて，医師会の方でも茨城県医師会長の原中氏のように，ちょっと過激に医師会刷新を訴える先生も居
られます（m３.com 医療維新）。そんな世間の興奮をよそに，とりあえず事の成り行きを静観する構えの
医師会。さて，国の政策は・・，医師会は・・，変わる・・・？今後の成り行きをしっかり見守っていき
たいものです。 （坪井）
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委 員 長 荒木 康彦・副 委 員 長 和田 俊朗
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坪井 康浩，田坂 裕保，川崎真由美，薮内 悠貴
担当副会長 富田 雄二・担 当 理 事 荒木 早苗，済陽 英道
事 務 局 学術広報課 喜入 美香，杉田 秀博

印刷所 有限会社 ケイ･プロデュース�落丁・乱丁の際はお取り替えいたします。
定 価 350円（但し，県医師会員の講読料は会費に含めて徴収してあります）

◯今 ◯月 ◯の ◯ト ◯ピ ◯ッ ◯ク ◯ス

日州医談 総合医（仮称）認定制度

総合医とは，地域医療，保健，福祉を担う幅広い能力を有する医師として位置付け

られます。創設過程にある本制度の概要について松本先生が解説しておられます。

４ページ

診療メモ 新型インフルエンザ

ゴールデンウィーク頃から始まった国内の新型インフルエンザ感染は，ここにきて

蔓延の様相を呈しています。宮崎市保健所の瀧口先生が最新の情報をまとめて下さい

ました。 60ページ

随 筆 貴重な一冊のアルバム

先の大戦は銃後の女性や子供にも多くの惨禍と悲哀をもたらしました。貴島先生の

随筆を読み，そのことに改めて思いを寄せました。 ６ページ
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