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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

〔表紙作品‥写真〕

夕 照

夕暮れ前，加江田川河口は潮の干満に応じて様々

な表情を見せてくれる。いつもは潮が引いて中州が

浮き上がる頃に訪れていたが，この日は満潮時だっ

たので期待せずに寄ってみた。

川面は夕日を浴びて黄金色に染まり，渚は白く輝

き，魚網をかける棒杭や小舟がシルエットになって，

息をのむような光景に出会った。
新富町 丸

まる

田
た

英
ひで

夫
お

（平成14年３月12日制定）

日 州 医 事平成23年３月 第739号2



会長のページ

新公益法人制度に対する宮崎県医師会の対応
（宮崎県医師会公益法人化検討委員会中間報告を中心にして）

稲
いな

倉
くら

正
まさ

孝
たか

新公益法人制度が平成20年12月１日に発足した。約25,000
の社団法人及び財団法人（以下「旧民法34条法人」）は「特例民法
法人」として基本的には従来通り存続することが可能だが，施
行後５年の移行期間（平成25年11月30日まで）の間に，認定を
受けて公益認定法人に移行するか，認可を受けて一般法人に
移行するかの選択を迫られている。どちらにも移行しない場
合は，解散したものとみなされる。
宮崎県医師会では，公益法人化検討委員会（川名隆司委員長，
立元祐保担当常任理事）を設置し，平成22年８月17日の第１回
委員会以降４回にわたり委員会を開催し，鋭意検討した結果，
平成23年２月22日に中間答申（案）を提出していただきました。
その概要をご報告し，会員諸氏のご意見を賜りたいと思います。

会長諮問事項
「新公益法人制度改革に伴う宮崎県医師会の法人移行の方針決定と定款（案）の検討」
１．公益法人制度改革について，公益認定を受けずに一般社団法人にとどまるか，公益
認定を受け公益社団法人になるかを検討すること（ただ経理的要件を満たすか否かの議
論のみならず，医師会の将来ビジョンを見据えた上で検討すること）。
２．方向性が決まったら，定款（案）の検討を行うこと。
検討結果
１．移行先として考えられる選択肢は，公益社団法人，一般社団法人（非営利型），一般
社団法人を経てその後公益社団法人に移行する，の３つがある。
２．本会は，公益社団法人移行のための経理的条件（公益目的事業比率，収支相償，遊休
財産の保有制限など）を満たしている。
３．本会は，将来的に事業内容の大きな変化はないと見込まれるため，経理的条件は今
後も満たされると考えられる。
４．公益法人化のメリットとされる税制の優遇について，本会は非営利性を徹底した法
人であるため，法人税については大きな差はないが固定資産税については減免が期待
できる。
５．母体保護法指定医師の指定権は，公益法人の長たる都道府県医師会長となっている
ため，一般社団法人に移行した場合は，県内には母体保護法指定医師の指定権者が不
在となる。
以上の検討結果を総合すると，本会は法律的要因を充足しており，公益法人化には大
きな支障はないものと考えられる。
宮崎県医師会の対応（案）
本会の理念達成，社会的信用の高揚と固定資産税の減免の可能性及び寄付金に対する
非課税等税制上の優遇措置を考慮した場合，公益法人に移行するのが望ましいと考える。
一方，一旦公益法人化した場合は後戻りできない。将来，もし公益法人の要件を満たさ
なくなった場合，これまで蓄えた公益目的取得財産残額は，他団体に寄付しなければな
らない。これまでの検討では，将来も公益法人の要件は充分に満たすと考えられるとの
答申である。しかし，まだ施行後間もない法律であり，実際の運用には不透明な部分も
あることより，日本医師会及び都道府県医師会の対応を参考にしつつ最終結論は本年秋
までに出す予定である。それまでの間は，定款・諸規程を見直して，公益社団法人，一
般社団法人いずれにも対応できるよう万全を期したい。なお，公益法人制度改革の概要
については，立元祐保常任理事が本誌平成20年９・10・12月号，21年８・12月号及び22
年９月号に掲載しているのでご参照いただきたい。 （平成23年２月27日）

日 州 医 事 平成23年３月第739号 3



日本医師会生涯教育制度実施要綱の改正

常任理事 松
まつ

本
もと

宏
こう

一
いち

日州医談

平成22年度より，日本医師会生涯教育制度実

施要綱が改正された。平成21年度に掲げていた

「いわゆる総合医」認定制度は廃止となった。

以前目指していた制度は，

１．国が目指す総合医認定制度とのリンクへの

懸念が払拭できない。

２．眼科・耳鼻科・皮膚科等専門性の高い医師

や，専門医を目指す勤務医が取得しにくい，

ということがあり，次のような目標となった。

①日本医師会生涯教育制度と，いわゆる総合

医認定制度は全く異なるものであることに

ついて，周知を図ること。

②専門性の高い医師や，専門医を目指す勤務

医も取得できるよう日本医師会生涯教育認

定証の発行要件を，「30単位・30カリキュラ

ムコードの取得」から，「単位数とカリキュ

ラムコード数の合計で60の取得」とすること。

③医師の自己研鑽を支援するための日本医師

会生涯教育制度であること。

制度改正の経緯

平成22年４月27日 日本医師会常任理事会

生涯教育制度検討会を設置

平成22年４月28日 第１回生涯教育制度検討会

平成22年５月11日 第２回生涯教育制度検討会

平成22年５月11日 理事会

都道府県医師会へ改正案についてアンケート

を送付

平成22年６月１日 理事会

平成22年度日本医師会生涯教育制度実施要綱

改正案を承認

生涯教育制度実施要綱の主な改正点

１．生涯教育カリキュラム（2009）に沿って，84

のテーマにカリキュラムコードを付与した。

２．これまで１年間10単位で修了証を発行し３

年間連続取得したものに認定証を発行して

いたが，修了証をやめて単位取得証とし，３

年間の単位数とカリキュラムコード数の合計

が60以上のものに日医生涯教育認定証を発行

する。

３．学習時間を１単位１時間以上と明確に示

した。

４．日医雑誌や e-ラーニングの自己学習に，評

価を導入した。

５．日医生涯教育認定証に３年間の有効期限を

明記する。

生涯学習制度の単位取得方法には以下のもの

がある。

①日本医師会雑誌を利用した回答（アセスメン

ト付）

②日本医師会 e-ラーニング（アセスメント付）

③講習会・講演会・ワークショップ・学会等

④医師国家試験問題作成

⑤．臨床実習・臨床研修制度における指導

⑥体験学習（共同診療，病理解剖見学，手術見

学等の病診・診診連携の中での学習）

⑦医学学術論文・医学著書の執筆

日医雑誌３月号に「日本医師会生涯教育制度

のご案内」のリーフレットが同封され，会員の

先生方に送付されますので，詳細については

ご一読されますようお願いします。

日 州 医 事平成23年３月 第739号4



告 知

第153回宮崎県医師会定例代議員会開催

と き 平成23年３月22日� 19：20～

ところ 宮崎県医師会館 ２階研修室

宮崎県医師連盟執行委員会開催

と き 平成23年３月22日� 19：00～

ところ 宮崎県医師会館 ２階研修室

次 第

１．議長開会宣言

２．議事録署名人選出

３．物故会員に対する弔意黙祷

４．県医師会長挨拶

５．報 告

１）平成22年度会務報告について

２）その他

６．議 事

議案第１号 平成23年度宮崎県医師会事業計

画に関する件

議案第２号 平成23年度宮崎県医師会収入支

出予算に関する件

７．協 議

８．議長閉会宣言

次 第

１．開 会

２．委員長挨拶

３．報 告

１）平成22年度会務報告について

２）平成23年度日本医師連盟負担金賦課徴収

について

３）その他

４．議 事

議案第１号 平成23年度宮崎県医師連盟収入

支出予算に関する件

議案第２号 平成23年度宮崎県医師連盟会費

賦課及び徴収方法に関する件

５．協 議

６．閉 会

日 州 医 事 平成23年３月第739号 5



表彰・祝賀

萩原 先生

学校保健及び学校安全に関する文部科学大臣表彰

平成22年11月20日，学校保健に関する功労者として文部科学大臣表

彰をお受けになりました。今後ますますのご活躍を祈念いたします。

産科医療功労者厚生労働大臣表彰

萩
はぎ

原
はら

武
たけ

雄
お

先生（延岡）

山
やま

中
なか

正
まさ

宣
のぶ

先生（延岡）

１月28日，産科医療功労者として厚生労働大臣表彰をお受けになり

ました。今後ますますのご活躍を祈念いたします。

山中 先生

日 州 医 事平成23年３月 第739号6



表彰・祝賀

大塚 先生

読売新聞社第39回宮崎県医療功労賞表彰

１月26日，県庁において長年にわたり地域に密着して医療の向上に

貢献されたことにより，読売新聞主催の第39回医療功労賞県表彰をお

受けになりました。今後ますますのご活躍を祈念いたします。

大
おお

塚
つか

直
なお

純
ずみ

先生（西都）

カット花束

日 州 医 事 平成23年３月第739号 7
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エ コ ー ・ リ レ ー

（427回）

（南から北へ北から南へ）

〔次回は，宮崎市の村井 幸一先生にお願いします〕 〔次回は，宮崎市の小林 隆彦先生にお願いします〕

ジョギングのすすめ

都城市 メディカルシティ
東部病院 小

こ

林
ばやし

浩
こう

二
じ

我が家の介助犬

日南市 シロアム内科医院 岡
おか

本
もと

将
まさ

幸
ゆき

我が家には介助犬がいる。

と言っても，人を介助するの

ではなく，介助されるほうの

意味。ミニチュアダックスフ

ント（チョコタン），女性，６

歳。名前はマリー。ちょうど

昨年３月に，両側後ろ足の運

動麻痺が生じ，宮大獣医学科で造影検査。Th9/

10～ Th12/13（犬の胸椎は13個とのこと）の椎間

板ヘルニアと診断。即手術していただき（感謝），

少し動くようになったが，後は本人のやる気と

リハビリ次第とのこと。しかし，立位訓練では

すぐに横になり，水中歩行は，水が苦手で泡吹

いて怖がり全くできず。結局，次第に後ろ足の

筋肉は落ち尖足になった。当然，喜んでもしっ

ぽは振れない。排尿は朝夕に膀胱搾りで出す。

これは結構コツを要し，妻の仕事になっている

（感謝）。排便の方は臀部の刺激で私でもできる

ようになった。普段は前足を交互に動かして，

お腹と後ろ足を引きずって歩いている。急ぐ時

はウサギのように前足を同時に動かして跳ねる

ように進む。これが結構速い。このマリー，今

でも私と散歩に行きたがる。私が抱っこして近

くの公園に行って，しばらく一緒にベンチに座っ

て，また抱っこして帰ってくるだけなのだが，

散歩に行った日は満足した顔で眠る。犬はマー

キングのために散歩に行きたがると思っていた

が，そうでもないらしい。人と一緒で，時々外

に出て新鮮な空気を吸い，景色を眺め，音を聴

き，臭いをかいで季節を感じたいのだろう。今

日は日曜日。今も散歩に行こうと泣いてせかさ

れている。私の数少ない運動でもある。

８年程前よりジョギングが

趣味になった。最初は禁煙後

のメタボ解消目的。決して

ウォーキングではない。中学

時代は長距離選手であったが

大会には出（られ？）ない。台

風以外は大概走れる。日焼け，

脱水，トイレ，雨，空腹，帰路などの各種対策

をしながら続けている。都城三股地区はかなり

走りつくしたつもりだが，自然や建物など常に

新しい発見があり，なかなか飽きない。夏のシャ

ワーや真冬に汗をかいた後の爽快感。春を待つ

木々や季節毎の花々に癒される。出張先，旅先

でのジョギングは特に楽しい。東京を走ると名

所旧跡が数多くある。大都会をトレーニングウェ

アで走り回っている。疲れるまで気の向くまま

に走り，電車でホテルまで帰る。海外にもジョ

ギンググッズを持参している。ソウルは特に違

和感なく走れたが，アメリカはちょっと危険を

感じながらのジョギングであった。旅先で走る

とその土地への愛着が深まる。行き交う人との

挨拶も気持ち良い。アトランタで映画「風ととも

に去りぬ」の原作者マーガレット・ミッチェルの

家に遭遇した時には感動した。ただ脇見のしす

ぎでスクールバスの前でこけてしまった。いろ

いろなことを考える時間でもある。仕事で行き

詰った時など意外と良いアイデアが浮かんだり

する。救急医療のあり方，病院経営，人間関係

など何とかなるかなという気になる。最近の新

燃岳の火山灰はちょっと困る。風向きを見なが

らマスクで何とか凌いでいる。N ever give upで

ある。

日 州 医 事平成23年３月 第739号8



あなたできますか？
―平成21年度 医師国家試験問題より―

（解答は51ページ）

１．膵管内乳頭粘液性腫瘍（IPM N）の検査所見で誤っ
ているのはどれか。
ａ 造影CT 全体に肥厚した被膜

ｂ 内視鏡的逆行性胆管
膵管造影（ERCP） 膵管の拡張

ｃ
磁気共鳴胆管膵管撮
影（M RCP）

ブドウの房状の形態

ｄ 十二指腸内視鏡検査 V ater乳頭口開大
ｅ 膵管鏡検査 イクラ状上皮

２．細菌感染が原因となる疾患はどれか。
ａ ヘルパンギーナ
ｂ クループ症候群
ｃ 急性喉頭蓋炎
ｄ 手足口病
ｅ 鵞口瘡

３．21歳の女性。下肢の脱力を主訴に来院した。こ
れまで時々手足のしびれや脱力を自覚していたが自
然に軽快していた。意識は清明。身長155㎝，体重
40㎏。血圧98/66㎜H g。眼瞼結膜に軽度の貧血を認
める。四肢に筋力低下を認める。尿所見‥蛋白（－），
潜血（－）。血液所見‥赤血球350万，H b11.0a/b，
H t32％，白血球6,800，血小板26万。血液生化学所
見‥総蛋白6.8a/b，アルブミン3.5a/b，クレア
チニン0.8㎎/b，尿酸4.2㎎/b，N a138m Eq/c，
K2.8m Eq/c，Cl96m Eq/c，Ca9.0㎎/b，P3.8㎎/
b，血漿レニン活性（PRA）5.0ng/d/時間（基準1.2～
2.5），アルドステロン45ng/b（基準５～10）。動脈
血ガス分析（自発呼吸，room air）‥pH7.44，PaOe
96Torr，PaCOe42Torr，H COf28m Eq/c。
考えられるのはどれか。
ａ Liddle症候群
ｂ Fanconi症候群
ｃ G itelm an症候群
ｄ 尿細管性アシドーシス
ｅ 原発性アルドステロン症

４．アレルギー反応の分類と疾患の組合せで正しい
のはどれか。

ａ Ⅰ型アレルギー 特発性血小板減少性
紫斑病（ITP）

ｂ Ⅱ型アレルギー 混合性結合組織病
ｃ Ⅲ型アレルギー クリオグロブリン血症
ｄ Ⅳ型アレルギー G oodpasture症候群
ｅ Ⅴ型アレルギー 慢性甲状腺炎（橋本病）

５．妊娠について正しいのはどれか。
ａ 着床は受精後２日目に起こる。
ｂ 子宮外妊娠では卵巣妊娠が最も多い。
ｃ 自然妊娠における流産率は10～15％である。
ｄ 妊娠36週６日の分娩は正期産である。
ｅ 妊娠41週６日の分娩は過期産である。

６．胸部の腫瘍についての組合せで正しいのはど
れか。
ａ 早期肺癌 Lam bert-Eaton症候群
ｂ 小細胞肺癌 重症筋無力症
ｃ 右肺門部肺癌 反回神経麻痺
ｄ 浸潤型胸腺腫 上大動脈症候群
ｅ Pancoast型肺癌 手掌多汗症

７．高カルシウム血症を呈するのはどれか。２つ
選べ。
ａ Cushing症候群
ｂ サルコイドーシス
ｃ 原発性胆汁性肝硬変
ｄ 慢性甲状腺炎（橋本病）
ｅ 多発性内分泌腫瘍（M EN）Ⅰ型

８．疾患と治療の組合せで誤っているのはどれか。

ａ 胃静脈瘤 バルーン閉塞下経静脈
的静脈瘤閉塞（BRTO）

ｂ 肝膿瘍 動脈塞栓術
ｃ 肝細胞癌 ラジオ波焼灼術
ｄ 総胆管結石症 内視鏡的除石術
ｅ 硬化性胆管炎 内視鏡的ドレナージ

９．尿路感染症の危険因子はどれか。
ａ 腎動脈瘤
ｂ 腎�胞
ｃ 精巣水瘤
ｄ 尿路結石
ｅ 慢性腎炎

10．社会的支援（socialsupport）の効果で誤っている
のはどれか。
ａ A D Lの向上
ｂ Q O Lの向上
ｃ 死亡率の低下
ｄ 機能障害の軽減
ｅ 参加制約の軽減

-
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メディアの目

神の山は何に怒っているのか

西日本新聞社宮崎総局長

豊
とよ

福
ふく

健
けん

一
いち

郎
ろう

確かにひどいことになっていた。噴火活動を

続ける霧島連山・新燃岳。麓の宮崎県高原町を

２月１日に訪ねると，コンビニでは店員が駐車

場にたまった火山灰の除去に追われ，町の中心

部では国土交通省の大型路面清掃車がうなりを

発しながら走り回っていた。灰が舞う中，マス

クは手放せず，靴はすぐに白くなった。神武天

皇が生まれた場所とされる「皇子原神社」など，

神武天皇に関する伝承が残るこの美しい地は，

灰色の町と化していた。

驚かされたのは，住民の避難所だ。町総合保

健福祉センター「ほほえみ館」を訪ねると，当時

はロビーにまで柔道マットが敷かれ，住民が寝

泊まりしていた。とても安眠ができないような

環境の悪さに，これでは住民の忍耐にも限度が

あるだろうと思わされたものだ。

新燃岳で地下のマグマが噴き出す「マグマ噴火」

が見られたのは，江戸時代・享保年間の1716年

以来，約300年ぶりという。享保の噴火は約１年

続いたと伝えられ，今回も大地のエネルギーは

一向に衰える気配を見せていない。

１月26日深夜から27日未明には，噴火の衝撃

波で空気が振動する「空振」が，九州の広い範囲

で観測された。火口から50キロ以上離れている

宮崎市にいた私も初めて経験した。窓ガラスが

ガタガタと震え続ける気味の悪さに，なかなか

眠ることができなかったものだ。

２月14日には，爆発的噴火に伴い，小林市を

小さな噴石（火山れき）が襲った。車のガラスや

太陽熱パネルが破損し，道路上は噴石で埋まっ

た。西日本新聞によると，「ひょうが激しく降る

ような勢いだった」と住民がショックを隠せない

様子で語っている。

昨年，家畜伝染病「口蹄疫」の影響で牛や豚約

29万頭が殺処分された宮崎県。いまだに飼育再

開に踏み切れない農家がいるなど，ショックが

消えない中，追い打ちをかけるように，１月下

旬には鳥インフルエンザが発生し，２月17日現

在で計12か所の養鶏場で約96万羽が殺処分され

た。さらに今回の新燃岳の噴火活動。天変地異

が人々を苦しめるこの状況をどう理解すればよ

いのだろうか。

哲学者の梅原猛氏によると，われわれ日本人

は，溶岩を噴き出し，灰を降らして，人々を苦

しめる火山を神の怒りの象徴としてとらえ，信

仰の対象にしてきた。まさに富士山がそうであ

るようにだ。

今回の新燃岳の噴火活動では，火山灰や空振，

噴石に加え，火砕流や土石流の恐れも指摘され

ている。火を噴く神の山よ，あなたは一体何に

怒っているのか。人間の傲慢さか，それとも…。
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新薬紹介（その44）

今回は12月に薬価収載された抗精神病剤イン

ヴェガ錠３㎎・６㎎・９㎎（一般名：パリペリド

ン）とＶe-受容体拮抗剤サムスカ錠15㎎（一般名：

トルバプタン）について紹介いたします。

インヴェガ錠３㎎・６㎎・９㎎（一般名：パリ

ペリドン）

パリペリドンは，ヤンセン社（ベルギー）によっ

て開発されたセロトニン・ドパミン・アンタゴ

ニスト（SD A）であるリスペリドンの主活性代謝

物で，強力なドパミンＤe受容体拮抗作用によ

り統合失調症の幻覚，妄想などの陽性症状に

対して改善効果を示すとともに，セロトニン５-

H Te�受容体拮抗作用により統合失調症の感情的

引きこもり，情動鈍麻などの陰性症状の一部に

対しても改善効果を示します。

パリペリドンの半減期が約20～23時間と長い

ことに加えて，米国A LZA 社の浸透圧を利用し

た薬物放出制御システム（O RO S）により，１日

１回，朝食後に服用することで，24時間にわたっ

てパリペリドンを持続的に放出し，血漿中薬物

濃度を安定化させる放出制御型徐放錠です。な

お，本剤の外皮は内部の不溶性の成分と一緒に

糞便中に排泄されます。

海外では，2006年に米国，2007年には欧州で

統合失調症を適応として承認され，2010年１月

までに92の国と地域で承認されています。本邦

においては，2010年10月に，「統合失調症」の効

能・効果で承認され，2011年１月に発売されま

した。

国内臨床試験における安全性評価対象例312

例中269例（86.2%）に副作用が認められました。

その主なものは，血中プロラクチン増加107例

（34.3%），統合失調症の悪化68例（21.8%），体重

増加46例（14.7%），錐体外路障害44例（14.1%）等

でした（承認時）。なお，重大な副作用として悪

性症候群（Syndrom e M alin），遅発性ジスキネ

ジア，肝機能障害，黄疸等が報告されています。

サムスカ錠15㎎（一般名：トルバプタン）

トルバプタンは，大塚製薬で創製された非ペ

プチド性バソプレシンＶe-受容体拮抗剤です。腎

集合管に存在するバソプレシンのＶe-受容体への

結合を選択的かつ競合的に阻害する作用機序に

より，腎集合管でのバソプレシンによる水再吸

収を阻害することで，選択的に水を排泄し，電

解質排泄の増加を伴わない利尿作用を示します。

2009年６月に米国において低ナトリウム血症

の治療薬として販売が開始され，その後，英国，

ドイツをはじめとする欧州各国で販売が開始さ

れました。本邦においては，2010年10月に「ルー

プ利尿薬等の他の利尿薬で効果不十分な心不全

における体液貯留」を効能・効果として承認され，

12月に発売されました。なお，心不全における

体液貯留の改善の適応で承認・発売されるのは，

今回が世界初です。

なお，本剤投与時，特に本剤の効果が強く出

る投与初期は，急激な血清ナトリウム濃度の上

昇により橋中心髄鞘崩壊症を来すおそれや急激

な利尿により脱水症状を引き起こすおそれがあ

るため，入院下で本剤の投与を開始又は再開し，

適切に血清ナトリウム濃度の測定を行い，十分

に観察しながら使用する必要があります。

国内で実施された心性浮腫を対象とした臨床

試験において，安全性解析対象症例213例中

143例（67.1%）に臨床検査値の異常を含む副作用

が認められました。主な副作用は，口渇65件

（30.5%），BU N 上昇28件（13.1%），血中尿酸上

昇20件（9.4%）等でした。また，重大な副作用

として腎不全，血栓塞栓症があらわれるおそれ

があります。

〈参考資料〉

インヴェガ錠３㎎・６㎎・９㎎，サムスカ

錠15㎎各添付文書・インタビューフォーム

（宮崎県薬剤師会薬事情報センター

永井 克史）

薬事情報センターだより（286）
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■全数報告の感染症
１類：報告なし。
２類：結核19例が宮崎市（８例），都城・延岡・日南・小林・高鍋（各２例），高千穂（１例）保健所から

報告された。患者が18例，疑似症患者が１例で，患者は肺結核が15例，その他の結核（結核性胸
膜炎，骨結核，結核性リンパ節炎，結核性心外膜炎）が４例であった。男性13例，女性６例で，
30歳代・90歳代が各１例，60歳代が２例，70歳代が３例，80歳代が12例であった。

３類：腸管出血性大腸菌感染症１例が都城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。原因菌のＯ血清型は不明（V T1産生）。

４類：つつが虫病１例が宮崎市保健所から報告された。10歳代の男子で発熱，刺し口，リンパ節腫脹，
発疹がみられた。

５類：	アメーバ赤痢１例が宮崎市保健所から報告された。60歳代の男性で腸管及び腸管外アメーバ
症。下痢，腹痛，発熱，右季肋部痛，肝膿瘍がみられた。

	ウイルス性肝炎１例が宮崎市保健所から報告された。40歳代の女性でＢ型。肝機能異常がみ
られた。

	急性脳炎１例が延岡保健所から報告された。１歳の男児で発熱，痙攣がみられた。病原体は
インフルエンザ A H 1N1pdm。

	梅毒１例が小林保健所から報告された。30歳代の男性で早期顕性梅毒Ⅱ期。口内炎がみら
れた。

■５類定点報告の感染症
定点からの患者報告総数は13,664人（定点あた
り289.4）で，前月比134％と増加した。また，例
年と比べても154％と増加した。
前月に比べ増加した主な疾患はインフルエン
ザで，減少した主な疾病は咽頭結膜熱，手足口
病，感染性胃腸炎であった。また，例年同時期
と比べて報告数の多かった主な疾病は伝染性紅
斑，流行性耳下腺炎，手足口病，インフルエン
ザ，Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎，RSウイルス
感染症，流行性角結膜炎であった。
インフルエンザの報告数は9,246人（156.7）で

前月の約20倍であった。延岡（265.7），都城
（196.4），小林（178.2）保健所からの報告が多く，
年齢別では５歳以下が全体の32％，６～９歳が
24％，10～14歳が19％，15～19歳が５％，20～
50歳代が18％，60歳以上が２％を占めた。
伝染性紅斑の報告数は139人（3.9）で前月とほ

ぼ同数，例年の約8.2倍であった。中央（10.0），
高千穂（9.0），高鍋（8.0）保健所からの報告が多
く，年齢別では３歳から６歳で全体の約６割を
占めた。
流行性耳下腺炎の報告数は321人（8.9）で前月

の約７割，例年の約2.5倍であった。日南（28.7），
中央（25.0），延岡（14.3）保健所からの報告が多
く，年齢別では２歳から６歳で全体の約７割を
占めた。
手足口病の報告数は50人（1.4）で前月の約４割，
例年の約2.2倍であった。宮崎市（3.2）保健所か
らの報告が多く，年齢別では１歳が全体の約半

宮崎県感染症発生動向 ～１月～
平成23年１月３日～平成23年１月30日（第１週～４週）

１月 12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 9,246 156.7 465 7.9

ＲＳウイルス感染症 309 8.6 443 12.3

咽 頭 結 膜 熱 52 1.4 117 3.3

※溶レン菌咽頭炎 430 11.9 600 16.7

感 染 性 胃 腸 炎 2,312 64.2 4,141 115.0

水 痘 572 15.9 633 17.6

手 足 口 病 50 1.4 114 3.2

伝 染 性 紅 斑 139 3.9 140 3.9

突 発 性 発 し ん 158 4.4 191 5.3

百 日 咳 0 0.0 8 0.2

ヘルパンギーナ 2 0.1 9 0.3

流行性耳下腺炎 321 8.9 439 12.2

急性出血性結膜炎 0 0.0 0 0.0

流行性角結膜炎 66 11.0 107 17.8

細 菌 性 髄 膜 炎 0 0.0 1 0.1

無 菌 性 髄 膜 炎 0 0.0 1 0.1

マイコプラズマ肺炎 4 0.6 2 0.3

クラミジア肺炎 3 0.4 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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数を占めた。全て６か月から５歳の報告であった。
Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎の報告数は430人（11.9）で前月の約７割，例年の約1.7倍であった。延
岡（40.8），高鍋（17.0），日向（15.0）保健所からの報告が多く，年齢別では３歳から６歳で全体の約６
割を占めた。
流行性角結膜炎の報告数は66人（11.0）で前月の約６割，例年の約2.5倍であった。宮崎市（19.7）保健
所からの報告が多く，年齢別では１歳から７歳で全体の約３割を占めた。

■月報告対象疾患の発生動向〈１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31人（2.4）で，前月比76％と減少した。昨年１月（3.5）の約７割で
あった。
《疾患別》
	性器クラミジア感染症：報告数21人（1.6）で，前月と同数，前年の約７割であった。日向（3.0），
都城（2.5）保健所からの報告が多く，男性９人・女性12人で，20歳代が全体の約半数，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３人（0.23）で，前月の約３割，前年の約半数であった。男
性２人・女性１人で，30歳代が２人，50歳代が１人であった。
	尖圭コンジローマ：報告はなかった。
	淋菌感染症：報告数７人（0.54）で，前月の約1.4倍，前年とほぼ同数であった。男性４人・女性３
人で，10歳代・30歳代が２人，20歳代が３人であった。

【全国】定点医療機関総数：962
定点医療機関からの報告総数は4,069人（4.2）で，前月比107％と増加した。疾患別報告数は，性器
クラミジア感染症2,118人（2.2）で前月比110％，性器ヘルペスウイルス感染症616人（0.64）で前月
比88％，尖圭コンジローマ449人（0.47）で前月比121％，淋菌感染症886人（0.92）で前月比111％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36人（5.1）で前月比144％と増加した。また昨年１月（6.4）の約８割
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27人（3.9）で，前月の約1.4倍，前年の約９割であっ
た。日南（8.0），延岡（7.0），高鍋（6.0）保健所からの報告が多く，70歳以上が全体の約７割を占
めた。
	ペニシリン耐性肺炎球菌感染症：報告数９人（1.3）で，前月の約1.8倍，前年の約６割であった。
宮崎市（7.0）保健所からの報告が多く，10歳未満が全体の約６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：469

定点医療機関からの報告総数は2,356人（5.0）で，前月比99％とほぼ同数であった。疾患別報告数
は，メチシリン耐性黄色ブドウ球菌感染症1,868人（4.0）で前月比105％，ペニシリン耐性肺炎球菌感
染症441人（0.94）で前月比79％，薬剤耐性緑膿菌感染症47人（0.1）で前月とほぼ同数であった。

（宮崎県衛生環境研究所）

図 年齢別性感染症報告数（１月）
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都城市北諸県郡医師会

新燃岳の噴火により噴出した火山灰は都城盆地をまさしく灰色に変えました。特に１月26

日から29日にかけての降灰は凄まじく山田地区や志和池地区の先生のお話では小石のような

ものまで降ったとのことです。当医師会および会員へは県内外から数多くのお見舞いや励ま

しのお言葉を頂きました。本当にありがとうございました。幸いにして当医師会員からは実

質的な被害の報告はありませんでした。しかし，大量の降灰により周囲が灰色に変わる今ま

で経験したことのない光景でした。空振という言葉も覚えました。火山灰の処理を業者に依

頼してもなかなか来てくれず，患者さんも来ないので私も駐車場の火山灰を土嚢で50袋以上

集めました。新燃岳は霧島縦走の絶景の一つでした。都城市北諸県郡では中学校か高校の遠

足で一度はエメラルドグリーンの火口湖を見たことがあります。そこからは今日の変貌は想

像できません。しかし過去には多くの噴火を繰り返しており，その穏やかな姿はむしろ一瞬

であったのかもしれません。できれば生あるうちに今一度霧島縦走ができますように噴火が

早く終わるのを祈るばかりです。 （田口 利文）

�� �� �� �� ��

延 岡 市 医 師 会

本年４月から，延岡市医師会と日向市東臼杵

郡医師会との乳幼児診療のできる小児科の日曜・

祝日在宅当番医の広域化が開始されます。小児

科医の不足によるマンパワーを補い，将来的に

も現在のサービスを維持する為には広域連携が

必要との考えからです。昨年末に延岡・日向間

の高速道路が開通したのもこの取組みのきっか

けとなりました。連携に参加する医療機関は，

延岡市が10件，日向市が２件の予定です。

（江崎 豊）

� � � �

日向市東臼杵郡医師会

２月２日，JA日向会館において医療安全対策

の一環として予防接種研修会を開催いたしまし

た。予防接種担当理事の今給黎先生の計らいで，

宮崎生協病院小児科の上野満先生に講義をお願

いいたしました。寒い中，110人の医療関係従事

者の参加があり，初期の目的は達成されました。

危機管理の出発点は，危機を認識することです。

予防接種業務のリスクはいくらでも存在し，絶

対になくならないということを常日頃から認識

することが大事であると考えます。H ibワクチン

等，予防接種の種類も増えました。今回の上野

先生の示唆に富んだ講義を参考にガイドライン

の遵守に努めたいものです。 （渡邊 康久）

� � � �

児 湯 医 師 会

児湯准看護学校の卒業式が近づきました。毎

年優秀な成績で資格試験をクリアーしてくれ，

うれしい限り。また，来年度の入学生は児湯准

看護学校始まって以来？の超難関（２倍超の倍率）

を突破した学生達で楽しみです。

※医師と僧侶の二足のわらじを履く同級生から

言伝です。『日曜日は機械に頼らずちゃんと鐘を

自分でついています』。 （�山 修二）

� � � �

各郡市医師会だより
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西都市･西児湯医師会

1月19日の新燃岳噴火から１か月以上経ちまし

た。噴火による振動「空振」のあった翌日，来院

された患者さんの多くが不眠を訴えられました。

窓がガタガタと揺れてうるさかったということ

だけでなく，今まで経験したことのない現象に

不気味さを感じ眠れなかったというお話でした。

呼吸器症状や目の異物感など，火山灰による健

康被害の訴えも多く聞かれます。噴火による影

響は多岐にわたり心配は尽きませんが，私達は

様子を見守ることしかできません。今はただ，

新燃岳噴火の早期終息を願うばかりです。

（松本 英裕）

� � � �

南 那 珂 医 師 会

公立病院には地方交付税及び一般会計より補

助金による是正があります（サラリー面について

は公務員の給与体系からも看護師，一般事務職

等特に突出した高さでもないようですが，しか

し宮崎の民間医療機関に比べれば充分な額と思

われますが）。公立病院には採算を度外視した部

門の支え手になっていただいている面もあり一

概に比較出来ませんが，補助金なしで経営を成

立させるならば現在の診療報酬体系が低めに設

定されているものとしか考えられず，公立病院

でさえも補助金がなくても赤字にならない診療

報酬の確立が必要なのではないでしょうか。知

事会の医療機関に対する事業税への動きにも注

視する必要があります。河野知事はどのような

考えをお持ちなのでしょうか？ （河野 秀一）

� � � �

西 諸 医 師 会

西諸医師会でも，救急，小児科，夜間医療な

どの諸問題と取組んでおりますが，小林市より

依頼されていました時間外急病診療を，来年度

も医師会と小林市立病院が協力した体制で実施

することとなりました。また，１月26日より新

燃岳の爆発的噴火が頻発しており，長期化した

場合の健康被害が想定され，医師会としても医

療支援体制の検討を始めております。

（立山 洋司）

� � � �

宮 崎 市 郡 医 師 会

中村体制３期目も残り１年余りになり，いよ

いよ総仕上げの時期を迎えました。本会では昨

年３月に公益法人制度改革委員会を立ち上げ，

５月には法人移行に造詣の深い公認会計士の指

導を受けながら，本年秋に公益社団法人申請を

目標に鋭意努力しています。さらに医師会病院

の老朽化に伴う病院建替え問題を含め，今後の

医師会病院の運営をどうするかなどの将来構想

委員会も並行して進行させていますが，医師会

病院の内科医不在の解決の目途もまだ立ってお

らず，難題山積みです。会員各位のご理解・ご

協力を得ながら，将来の方向付けをきちんとつ

けて，次期執行部にバトンタッチしたいと考え

ています。 （栗林 忠信）
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国公立病院だより

「お父さん。足が痛いけど，

大丈夫かな」

「大丈夫，その辺のシップ

貼っとけば良くなるよ」

「本当？整形外科いかなく

てもいい？」

「大丈夫，椎葉村一の名医

が言っているから」

「本当に椎葉一？」

「椎葉一ではないかもしれないけど，多分椎葉

村で３本の指には入る名医だよ」

「そんなのずるいよ，だって椎葉には３人しか

お医者さんいないんでしょう」

2002年赴任当時小学２年生だった娘とこんな

やり取りをした記憶がある。あれからもう９年，

その娘も今は宮崎市内の高校に通う。椎葉で医

者を続ける上で唯一つらいことは，中学までで

子どもと別れなければならないことでしょうか。

椎葉村も少子高齢化過疎の荒波の中にある。

赴任当時3,500人いた椎葉村の人口も少しずつ減

少し，現在は3,000人ほど。合併後の宮崎市より

一回り狭い椎葉村にその3,000人が谷筋に広がる

10の集落に住んでいる。椎葉村民の平均年齢も

高齢者中心の当院外来入院患者の平均年齢も自

分の年齢も９年前と比べてそのまま９つ年を取っ

たといった感じ。しかし椎葉の高齢者はいつま

でも若い。「９年前とほとんど変わってないみた

い」と思う。実際彼らも９つ年を取りそれだけ老

けているはずなのに，多分私が年を取る速度よ

りずっと遅く老けていくのだろう。「伝説の里椎

葉はやはり不老の村なのか？」なぜ椎葉村民が不

老なのか？「それは名医がいるから」なんて言っ

たら，また娘に聞き返されそうだ。椎葉の高齢

者が不老なのは，彼らがいつまでたっても休む

ことができないため，生涯現役で働かなければ

ならない環境のためだ。糖尿病でかかっている

87歳の SOさん，H bA
cがかなり上がっていた。

「少し入院していく？」と聞くと「息子と孫の食

事の準備があるから，入院だけは勘弁してくれ」

と断られた。CO PDと心不全で在宅酸素をして

いる M K さん，最近孫を担いで農作業をしてい

るという噂。「あそこに最近赤ちゃんはできてな

いよね」。真相は，酸素をしてもSpOe：90% しか

ないのに「何もせんで家にじっとしていたら，ど

うかなる」と酸素ボンベを担いでの農作業だった。

これでは老けている暇はない。毎月急斜面を上っ

て往診に行く一人暮らしのSAさんは94歳。診察

が終わるとそそくさと，家の前の急斜面で自作

した菜っ葉や大根の一番いいやつを私たちに渡

そうと新聞紙で包みだす。88歳になっても毎回

単車で病院に通院し「今年はシシはだめじゃな」

と嘆くST さん。彼らは９年前と全く変わらない。

ときどき新聞で60歳代，70歳代で亡くなった著

名人の死亡記事を見る。「10年間ほど世間の脚光

を浴びた彼らが人生の成功者だったのか？それ

とも九州山地の山懐で人知れず約１世紀にわた

り生涯現役を通している椎葉の高齢者が人生の

成功者なのか？」

当院は昭和36年開院以来，宮崎県椎葉村の唯

吉
よし

持
もち

厳
げん

信
しん

病院長

椎葉村国民健康保険病院
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一の病院として長年地域住民に親しまれてきて

いる。平成７年に完成した現病院は病院職員，

村民が大切に使用しているためとてもきれいで

ある。年間10名程研修に来る医学生，研修医は

「ドクターコトー的な病院」を想像するのであろ

う。研修の感想をきくと決まって「病院はきれい

で，思ったよりずっと大きいですね」と言ってく

れる。標榜科は内科，外科，整形外科，総合診

療科の４科。主な患者さんは「椎葉村民の高齢者」。

そのため総合診療科的な業務が主となる。一般

的な診察のほかに予防接種，学校健診，周辺８

地区への往診や訪問看護，また２地域での巡回

診療なども行っている。椎葉村内での救急業務

も当院の大きな仕事となる。病院に医学生が見

学に来るたびに「椎葉で医者をしていると，ヘリ

に乗れたり，時にはレスキューだってできるよ」

と自慢している。

一般病床30床，医師３名を含めて職員数45名，

平均外来患者数100名弱，平均入院患者数21名の

小さな病院。しかし目標は大きく「椎葉村民にとっ

ての世界一のかかりつけ病院」を目指している。

椎葉村は広大な中山間地域のみという医療行政

上はなはだ不効率な地形だ。しかし予防接種率，

検診受診率など実際の医療行政は都市部などよ

りもずっと肌
き

理
め

細
こま

かである。その理由は，椎葉

村が3,000人の村であるから。それで医療行政サー

ビスが各論で対処できる。椎葉村では，「病を診

る」だけの医療はできない。病院に一度来た時だ

けの診療，つまり「点だけの医療」もあり得ない。

経過を追っていく「線としての医療」だけで済ま

される患者さんも少数である。椎葉村での医療

がやりがいのあるのは，ほとんどの患者さんが

当院に全人的な「面としての，いや立体としての

医療」を任せてくれることにある。だから私たち

の病院は CT，エコー，内視鏡，レントゲン，生

化学，末梢血分析器などの基本的な医療機器し

かないが，努力しだいで「椎葉村民にとっ

ての世界一のかかりつけ病院」になることがで

きる。

私はこの９年間常に椎葉村では３本の指に入

る名医を維持してきた。それは同時にこの９年

間３日に一度当直が回ってきたこと，３週に一

度は土日当直をしてきたことも意味している。

冬の凍えそうな午前３時，急患で呼び出される。

「後どれくらいこれができるかな」とふと思う。

そんな時「少しきついぐらいで働き続けなければ

ならない環境が不老の秘訣だ」という椎葉の高齢

者の声が聞こえてきそうな気がする。９年前の

赴任当時より夜間の当直の件数が減ってきてい

る。村民は「院長も，もう若くないから」といた

わってくれている。

椎葉からの救急搬送患者となると週末でも夜

間でも快く受け入れてくださる周辺後方病院の

諸先生方にいつも感謝しています。宮崎の医療

の維持には，中山間地域での医療の維持が最も

大切です。これからも後方病院の諸先生方や椎

葉村民に支えられて「椎葉村民にとっての世界一

のかかりつけ病院」を目指していきたいと思って

います。よろしくお願いします。（吉持 厳信）
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医療情報部
医療情報部は平成７年に

初代教授の吉原博幸（現京都
大学教授），平成９年に荒木
賢二（現教授）が着任したの
が始まりです。両名ともに
電子カルテシステムと地域
連携システムに取組み，平
成13年には「はにわネット」
を誕生させました。その後，

平成15年には鈴木斎王が加わりました。現在の
スタッフは，荒木賢二教授，鈴木斎王准教授，
荒木早苗特任助教，仁鎌照絵特任助教の４名の
教員と日高肇，有田憲司をはじめとする事務系
職員が５名，更に，診療情報室の田中伸一朗診
療情報管理士と非常勤の診療情報管理士が５名
います。その他にも，M yaoh.TV（宮崎大学イン
ターネット放送局）を担当している２名などを加
えると総勢19名になります。医療情報部が取り
扱っている主な業務は，病院情報システム，病
歴管理，M yaoh.TV，研究ですが，19名でも足
りない状況です。
病院情報システム
平成17年に本院の総合病院情報システムのリ

プレースを行い，宮崎の会社と開発をした
IZA N A M Iと呼ばれる電子カルテを中心とした

システム（全体を CU M N A V Iと呼び，これらの
名前は，神話の古里である宮崎に因んで決定し
ました）を導入しました。平成23年で５年経過し
ましたので，さらに機能をアップするための作
業を行っています。
病歴管理
診療情報管理士の田中が中心に仕事を進めて
いますが，いくら電子カルテになったといえど
も紙媒体を完全に無くすことは困難です。他医
からの紹介状のスキャンや過去のカルテの管理
など，仕事はまだまだ沢山あります。
M yaoh.TV（宮崎大学インターネット放送局，マ
ルチメディアスタジオ）
大学の広報のみでなく，学生の活動報告，N H K
との番組制作協力を行っています。さらに，看
護部と共同で患者さんのためのクリニカルパス
のマルチメディア化を試みています。これは，
クリニカルパス学会でも発表され，好評を得て
います。
研 究
研究は主に北陸先端科学技術大学院大学と共
同して，医療サービスに関する研究を行ってい
ます。医療の直接の受容者は患者さんですが，
医療サービス全体をみると，様々な人々が関係
しています（図）。医療サービスを科学の方法論
を用いてさらに価値の高いサービスとして実現
するために新たな情報通信技術開発，サービス
工学による新たな技術開発・方法論さらに医療
政策研究が必要になります。また，これまで，
徒弟制度ともいえる医療現場での暗黙の知識の
伝達を現状でどのように伝えていくかの研究も
行っています。 （准教授 鈴

すず

木
き

斎
むね

王
おう

）

荒
あら

木
き

賢
けん

二
じ

教授

－附属病院 医療情報部－

宮崎大学医学部だより

図 医療サービス
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部会だより

産 業 医 部 会

稲
いな

倉
くら

正
まさ

孝
たか

部会長

宮崎県医師会産業医部
会は，468名の会員により
構成され，役員は稲倉部
会長をはじめ，各郡市医
師会から選出いただいた
理事を中心に構成されて
います。
主に産業医研修事業，

地域産業保健センター事
業，産業医活動の活性化

等について理事会等で検討し事業を行ってい
ます。
まず，日医認定産業医研修制度については，
認定小委員会において研修会のカリキュラム内
容の検討・講師選定，認定産業医の新規・更新
申請について協議しています。現在の認定産業
医数は医師会員の先生方で508名となっています。
研修会については，平成21年度の実績で55日
間，未認定医対象の基礎研修会124.5単位（前期
７，実地25.5，後期92），認定医対象の生涯研修
会119.5単位（更新10，実地25.5，専門84）を実施
しました。また，各地区医師会においても研修
会を開催していただき，ますます産業保健の推
進が図られました。
また，今回，日本医師会のモデル事業として，
テレビ会議システムを利用した産業医研修会の
実施が可能となりました。本モデル事業が，厚
生労働省の正式な了解が得られれば，これまで
地理的条件等で研修会受講が困難な先生方に対
しても，研修会の質ならびに認定産業医の社会
的評価を低下させることなく，研修会受講の利
便性を向上させることができますので，本会で
も協力・実施を行っていきたいと考えています。
地域産業保健センター（以下‥地産保）事業は，
産業医選任義務のない50人未満の小規模事業場
を対象とした健康相談窓口の開催，個別訪問産
業保健指導等を行っています。本県の地産保の
運営は，宮崎市郡医師会（宮崎中部地産保），都
城市北諸県郡医師会（都城・西諸地産保），延岡
市医師会（宮崎県北地産保），南那珂医師会（南那
珂地産保）の県内４か所で，それぞれの郡市医師
会がコーディネータを配置して，産業医や保健
師等との連絡体制を構築いただき，限られた予
算と大きな制約のなか，順調かつ適切に運営さ
れており，これまでの郡市医師会のご協力に心
から感謝申し上げたいと思います。平成22年１

月に，民主党政権の目玉である事業仕分けによ
り，労働基準監督署単位（全国347か所）の契約か
ら都道府県単位（47）での契約への事業変更をす
るように突然連絡があり，準備期間があまりに
も短すぎましたが，４月からの地産保事業がス
トップしてしまわないよう，本県では４郡市医
師会と協議を行い，平成22年４月から受託団体
として労働局と委託契約を締結し事業を実施し
ています。本年１月に日医において開催された，
産業保健活動推進全国会議によると，これまで
は，「委託事務処理マニュアル」により委託費の
使用範囲が限られていましたが，来年度からは
マニュアルが廃止となり，受託者側で規定を整
備すればそれに基づき委託費の柔軟な使用が可
能なこと，今後の産業保健活動については，メ
ンタルヘルス対策の強化と過重労働対策の２点
について，重点化した内容となること等が説明
されました。しかしながら来年度の委託費につ
いては，各県とも22年度より減額されることが
決定されており（本県については14％減），限ら
れた予算の範囲内で事業を実施しなければなら
ないため，来年度の地産保事業についても厳し
い運営になることには変わりありません。
産業保健推進センター（以下‥推進センター）
については，本県でも，研修会の実施のほか，
産業保健相談員による産業医・保健師・衛生管
理者等の産業保健スタッフへの相談にも応じて
いただいていますが，事業仕分けの対象となっ
たことで，25年度までに全国的に計画的な集約
化が行われます。厚労省の説明によると，推進
センターが廃止された県は，駐在員を置くこと
により，これまでと同等の産業保健活動が行わ
れるように配慮することとし，現在，各県の推
進センターに設置されている「メンタルヘルス対
策支援センター」については，継続して47都道府
県に設置されるとのことでした。しかし廃止県
については，これまでの活動が脆弱化すること
が危惧されます。
地産保事業については，今後も多くの問題が
生じると予想されますが，多くの認定産業医の
先生方が事業所で産業医活動が行えるための検
討，そして50人未満の小規模事業場の労働者の
健康を守るための産業保健活動の充実のため，
本会としてもできる限りの協力を行っていかな
ければならないと考えています。

（常任理事 大
おお

塚
つか

直
なお

純
ずみ

）
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≪国民健康保険法第116条にかかる届出のお願い≫

修学のため自宅を離れて住む方は届出が必要です

§ 修学中の学生の取扱いについて §

��������������������������������������������������������������
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
��������������������������������������������������������������

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

修学のため親元を離れ，学校所在地に住所を移す例は非常に多くみられますが，そのような

学生は一般的に所得がなく，保険料負担能力を欠くため，学校所在地域保険者の被保険者とす

ると，財政的に影響を与えることになります。

また，医療費の負担は本来親元の世帯の負担となるべきものであることから，国民健康保険

法の適用については，このような場合は親元に住所があり，親元の世帯に属するものとみなし

ています。

第116条の規定はこのような修学中の被保険者の特例規定です。

◇手続きについて◇

≪註 記≫

１）在学証明書は，在学中の間は，毎年４月１日以降発行のものをご提出ください。

新入学の場合は，入学式終了直後から在学証明書が発行されます。

（入寮許可証や学生証等は認められません）

２）卒業等で第116条に該当しなくなった場合は，「非該当届」を提出ください。

３）本届出に関する書類は，３月末，各組合員宛発送予定です。

医師国保組合だより

こ ん な 時 提 出 書 類

◆初めて申請する時

◆進学した時

（例：高校→大学）

◆学校を変わった時

（例：編入学，予備校→予備校）

「第116条該当・非該当届」

「在学証明書」

◆在学中の場合

（例：進級，留年）
「在学証明書」
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川名委員長の司会により開会し，稲倉会長か

ら挨拶が行われ，協議に入った。

会長挨拶

先だって日医で開催された都道府県医師会長

協議会でも日医の対応について質問が出された。

日医は当初から公益を目指しており，年金が大

きな問題となっていたが，この問題は何とか解

決できそうである。大まかな方向性の変更はな

いが，今後，代議員会で判断いただきたいとの

回答であった。現在の都道府県医師会の状況は，

公益社団法人・一般社団法人・未定がそれぞれ

３分の１といった割合で，いずれにしてもメリッ

ト・デメリットがあり，悩ましい状況がよく現

れている。本日は忌憚のないご意見をよろしく

お願いしたい。

協 議

１．公益法人制度改革への対応について

事前配布資料を元に，公益法人制度改革の

目的と対応，選択肢，メリット・デメリット，

移行の条件，必要な措置，申請書の添付書類，

税制のメリット等について確認が行われた。

特に，基本となる「公益目的事業」の定義（公益

法人認定法第２条第４号）について，Ａ「学術，

技芸，慈善その他の公益に関する別表各号に

掲げる種類の事業（23項目）」かつＢ「不特定か

つ多数の者の利益の増進に寄与するものをい

う（17の事業区分でのチェック）」の確認と，新

制度（公益・一般共通）における理事，監事の

任期に関する解釈「任期後２年以内に終了する

事業年度のうち最終のものに関する定時社員

総会の終結の時まで」により，理事，監事の任

期が４月１日から始まるのではなく，６月○

日（決算総会の翌日）に変更になる，したがっ

て移行時の役員任期は約１年３か月になる旨

の説明が行われた。

２．Ｑ＆Ａについて

医師会が公益社団法人を選択した場合に想

定される問題点をまとめたＱ＆Ａ（16問）の提

示があり，その回答について説明が行われた。

Ｑ１「新制度では，役員の職務などに変更とな

る点はあるのか」

Ｑ２「何故，公益法人を目指す必要があるのか」

Ｑ３「公益法人になり『社会的評価を受ける』と，

具体的にどうなるのか？」

Ｑ４「社会的評価を得ることは必要か？」

Ｑ５「公益法人が受けられる税制優遇は？」

Ｑ６「そのほかに考えられることは？」

Ｑ７「公益法人に対する行政庁の監督にはどの

ようなものがあるか？」

Ｑ８「どうなると認定取り消しになるか？」

Ｑ９「認定取り消しになるとどうなるか？」

Ｑ10「ほかに注意事項は？」

Ｑ11「役員の任期はどうなるか？」

―各種委員会―

第３回 公益法人化検討委員会

と き 平成23年１月31日�

ところ 県医師会館
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Ｑ12「そのほか公益法人化に当たって注意すべ

き点は？」

Ｑ13「母体保護法指定医師の指定権が無くなる

ことで，県医師会の予算に変化があるか？」

Ｑ14「母体保護法指定医師の指定権問題に関し，

県産婦人科医会の見解は？」

Ｑ15「公益法人に行く場合，早くしたほうが良

いか？」

Ｑ16「公益社団法人と公益財団法人の違いは？」

【協議要旨】

委員：Ｑ１の役員の責任に関して，理事の権限

や理事の義務・責任が明確化されたとあるが，

公益的な事業が行えなくなるような事態が発生

した場合，役員の責任を追及できるのか。

県医：役員の責任に関しては一般法人になって

も同様。会にとって何らかの損害を与えた時と

なっており，就任する役員は関係法を理解する

必要がある。

県医：日医が公益となった場合，会員を構成し

代議員を選出する都道府県医師会等は公益にな

る必要はないのか。

県医：各組織が独立しており，代議員等の選出

を外部団体に依頼していることは，法的には問

題はないようである。

委員：Ｑ５の税制に関して，一般法人の税制は

どうなるのか。

県医：一般法人でも非営利性を追求し認められ

れば，法人税等は公益法人の取扱いと大きく変

わらないといわれている。しかし固定資産税等

の減額措置に関しては申請等によって取扱いが

変わってくるため，税理士との調整が必要。い

ずれにしろ税制の非課税枠は大きな差はないが，

若干公益の方が有利と考えられる。

委員：Ｑ12の役員の兼任禁止について，３分の

１以上との規定は，郡市医師会等全ての団体に

当てはまるのか。

県医：認定法第５条の11項により，公益法人

又はこれに準ずるものとして政令で定めるもの

を除くと定義されている。そのため公益であれ

ば３分の１以上の役員が兼任することは可能で

ある。

委員：Ｑ14の母体保護法指定医の認定のために，

郡市医師会が公益を取得する必要はないのか。

県医：母体保護法の認可は，現在のところ都道

府県を単位とする医師会が行うことになってい

るので，この件を理由に郡市医師会が公益を取

得する必要はないと考える。

３．各都道府県の対応について

日医のアンケートと機関紙の情報からまと

めた資料を元に，関係団体が目指す移行先と

申請時期，その他特筆すべき事項について説

明があり，都道府県医師会では，公益が12，

一般（非営利型）が15，未定が20で，申請時期

については，22年度が１，23年度が10，24

年度が25，25年度が２，未定が９との報告が

あった。

４．函館市医師会（日医モデル研究事業受託医師

会）の公益目的事業について

日医のモデル研究事業に参加している函館

市医師会が，公益社団法人の認定審査を受け

た例を元に，公益目的事業として申請された

事業内容と公益目的事業比率等について説明

が行われた。

委員から，函館市医師会は，医師会病院や

検査センター・看護学校等も公益事業として

申請を行っており，参考になる。このモデル

研究事業については，日医のホームページに

詳細な報告が掲載されているので，関係郡市

医師会は参考にすると良いのではないか，と

の意見が出された。
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５．質問に対する回答

事前に寄せられた６つの質問について，県

医師会から回答の説明があり，続いて意見交

換が行われた。

①税制面について。医師会の場合，公益社団

法人に移行した時，税制上のメリットはあ

るのか？

Ａ：県医師会の場合，さまざまな節税策によ

り，昨年の法人税はゼロ，事業税は均等割

の71,000円となっているので，公益・一般

（非営利型）いずれを選択した場合でも大差

はないと考える。

②公益法人移行にかかる費用について。公益

法人に移行するのに，多額のコンサルタン

ト料がかかると聞く。認定後も多くのラン

ニングコストがかかるのではないか？

Ａ：県医師会は，事業も少ないことから顧問

公認会計士にアドバイスをお願いすること

で，顧問料に少し上乗せした程度で，比較

的費用を抑えることができている。その他

は，会計システムの変更に200万円が，検討

にかかる主な経費となっている。しかし会

計システムは一般社団に移行しても新・新

会計基準への変更が必要である。

③天下りの問題について。

Ａ：県医師会の場合，職員数も少なく，年齢

構成等で選択の幅が限られるということも

あり，今のところ行政経験者を採用してい

る。それらの人々は幅広い分野の経験と見

識を持ち，事務局に新しい風を吹き込んで

くれるというメリットを優先している。

④指定管理者制度から公益法人に移行した場

合の税制上のメリットについて

Ａ：すでに指定管理者制度により課税が免除

されている場合，今回の公益法人制度改革

による移行によって，税額が大きく変わる

ことはないと考えられる。

⑤役員が損害賠償の責任（リスク）を負うこと

について

Ａ：株式会社の株主代表訴訟を想定して作ら

れたものであり，理事の違法行為を抑制し

て，ガバナンスを高めることが目的。公益

法人にも会社法と同じレベルの緊張した法

的関係が生じることになると考えられる。

⑥一般社団法人に移行した場合の公益目的支

出計画の消化方法について

Ａ：寄付すべき財産に見合う額を，これから

実施する公益事業や継続事業の赤字の補填

にあてる計画（公益目的支出計画）を立て，

その計画が完了した時点で，解散して寄付

すべき財産を寄付したのと同じ効果が得ら

れたと見なすということ。実際に財産を処

分する必要等はない。

６．次回の会議について

次回は２月21日�の開催を予定しており，

これまで議論してきたことを元に『公益社団法

人』か『一般社団法人』かの最終議論と会長への

答申案のとりまとめを行うことが確認され，

終了した。

出席者－川名委員長，鮫島・富田・吉田委員

（県医）稲倉会長，河野・富田（重複）副会長，

立元・吉田（重複）常任理事，

大重事務局長，児玉次長，

榎本・竹崎課長，松本係長
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九州医師会連合会第315回常任委員会

と き 平成23年１月29日�
ところ 城山観光ホテル（鹿児島市）

１．開 会

２．挨 拶

九州医師会連合会長 池田�哉鹿児島県医
師会長

３．報 告

１）第110回九州医師会医学会および関連行事

について（鹿児島）

①参加者数について

総会・医学会（平成22年11月13日）577人

分科会・記念行事（平成22年11月14日）

1,440人

②宣言・決議の取り扱いについて

244の関係機関に送付し，支援と協力を

要請。

③福岡県医師会池田副会長のご逝去につ

いて

慶弔規定に基づき，弔電と供花にて弔意

を表した。

２）その他

福岡県松田会長から福岡県医師会池田副

会長ご逝去に対する連盟及び会長各位のご

配慮に対するお礼があった。

４．協 議

１）九医連第316回常任委員会（３月12日�指

宿市）の開催について（鹿児島）

協議事項

①第124回日本医師会定例代議員会（３月27

日）における代表・個人質問について

②第124回日本医師会定例代議員会（３月27

日）開催に伴う九州ブロック日医代議員連

絡会議の開催について

２）九州ブロック日医代議員連絡会議（３月12

日�指宿市）の開催について（鹿児島）

①日本医師会各種委員会の状況報告につ

いて

各県への報告希望調査の結果，以下の

２つの委員会について報告を行うことと，

その発表者が決定した。

・医療と介護の同時改定に向けたプロジェ

クト委員会（佐賀，長崎，熊本からの希望）

発表者 嶋田 丞 委員（大分県）

・有床診療所に関する検討委員会（宮崎，熊

本からの希望）

発表者 鹿子生 健一 委員（福岡県）

３）日本医師会年金委員会委員の推薦について

（鹿児島）

現任の江畑浩之委員（鹿児島県医師会副会

長）を引き続き推薦。

４）その他

①平成24年度の全国及び九州の学校保健・

学校医大会，学校保健教育大会の重複調

整について（福岡県）

今後，引き続き調整し，次回常任委員

会に諮ることとされた。

５．その他

１）厚生局の指導について（宮崎）

２）保険医療計画における医療機関の増床申

請について（沖縄）

３）九医連第４回事務局長連絡協議会の開催

について（鹿児島）

日時‥平成23年２月18日�14‥30～

場所‥鹿児島県医師会館

①新公益法人制度への対応について

②地域医療再生基金の進捗状況について

６．閉 会

出席者－稲倉会長，大重事務局長
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お知らせ

第12回 宮崎県医師会

ª ˘ | p W i W�
「優秀な作品を一同に展示し，作品を通じて交流を図ると共に，創作する喜びや鑑賞す

る楽しさを味わえる開かれた芸術展」を目標に，平成12年から始まった宮崎県医師会医家

芸術展は，本年で第12回を開催する運びとなりました。

おかげさまで，昨年は45名の方々から101点のご応募をいただきました。口蹄疫の影響

で一時は開催が危ぶまれたものの，充実した作品が揃い，素晴らしい展覧会となりまし

た。また，入場者は５日間で1,102人を数え，年々県民の間にも浸透しつつあるようです。

今年も県立美術館の県民ギャラリーⅠ及びⅡを確保して，下記の要領にて作品を募集

いたします。会場の都合により開催時期を例年より早めておりますが，会員及びご家族

のご出展を心よりお待ちいたしております。

（前回会場風景）

展示期間：平成23年７月６日�～７月10日�（５日間）

場 所：宮崎県立美術館２Ｆ県民ギャラリーⅠ・Ⅱ

応募作品：写真，書道，絵画

応募資格：宮崎県医師会員及び家族（高校生以上）

応募方法：出品希望の方は応募用紙を送付しますので，下記までご連絡ください。

出品者名，出品部門，作品の点数・大きさ等必要事項をご記入いただき

ます。

※作品の搬入出につきましては，各自の責任のもとでお願いいたします。

応募締切：４月30日�
応 募 先：宮崎県医師会 学術広報課

TEL 0985-22-5118・FA X 0985-27-6550

日 州 医 事 平成23年３月第739号 25



■医療費の主財源は保険料で
―医療政策シンポ―

日医は２月２日，日医会館で「国民皆保険50周

年－その未来に向けて」をテーマに医療政策シン

ポジウムを開催した。社会保障政策に精通した

論客が今後の社会保障の在り方と財源について

意見を交わし，社会保障制度の存続には負担の

増加が必要との意見で一致した。負担の方法と

しては税財源に頼るのではなく，社会保険料を

中心にするべきとの意見が大勢を占めた。

二木立氏（日本福祉大教授・副学長）は，現在

の民主党政権の医療産業化論は底が浅いと指摘。

小泉政権でさえ医療本体へ新自由主義的な市場

原理主義を導入することはできなかったとし「国

民皆保険制度と非営利医療機関主体の医療提供

制度は今後も維持される」との将来予測を述べた。

医療の質の向上やアクセスの確保には，公的医

療費の拡大が必要とし「社会保険料財源を主財源

とし，消費税を補助的財源として長期的な医療

費財源を確保する必要がある」と主張した。

権丈善一氏（慶応大教授）は，国民皆保険の財

源に財政的に不安定な租税を充てて患者負担を

下げる考え方は危ういとした。現行では租税よ

りも社会保険料の方が財源調達力があるとし「社

会保険料が実は社会保障を守っている」と述べた。

遠藤久夫氏（学習院大教授）は医療費の増加は

必要とし，権丈氏の意見と同様に社会保険料を

主財源とすることに「基本的には賛成」としたが，

現役世代の負担増や人件費の上昇による失業発

生などの問題点もあるとした。その上で「公費負

担や保険料負担が増加したとしても医療費へ回

るかどうか」とも述べ，主に年金や介護に回され

る可能性もあるとした。最終的には「国民に分か

りやすい選択肢を示して，選択してもらうしか

ない」と述べた。 （平成23年２月４日）

■医療費負担増「仕方ない」６割超
―中医協会長・遠藤氏が調査―

中医協の会長を務める遠藤久夫氏（学習院大教

授）は２月２日に開かれた日医の医療政策シンポ

ジウムで，今後の医療費の負担について国民意

識を調査した結果の概要を報告した。調査結果

によると，医療費の負担増は仕方ないとの意見

が６割を超えた。

「医療の利用に制限を積極的に設けて，医療費

は現状の水準にとどめる」は25.3％だったのに対

し，「医療費増加抑制策は必要だが，医療の利用

制限が進むのは良くないので，医療費負担の増

加は仕方ない」は64.9％と多数を占めた。「医療

の質や利用の制限は現状の水準を維持するのが

望ましく，医療費負担がかなり増加してもよい」

は5.5％，「医療の質や利用の利便性を向上させ

るため，積極的に医療費負担を増加させるべき」

は4.3％だった。

負担の方法は「増税」が34.3％，「自己負担増」

が33.5％と拮抗し，「保険料の引き上げ」は22.0％

だった。 （平成23年２月４日）

■医療ツーリズムに反対強調
―九医連・地域医療協議会―

九州医師会連合会・地域医療対策協議会に出

席した藤川謙二常任理事は１月29日，「日医は，

地域医療の確保が最優先，ツーリズムが混合診

療のきっかけになるとして反対を表明している」

と述べ，あらためて医療ツーリズムに対し反対

の態度を示した。また，葉梨之紀常任理事は医

療ツーリズムの市場が今後１兆円から６兆円規

模になるという推計もあるとした上で「求められ

ているのは高度な医療か安価な医療。そこまで

多くの人が呼べるとは思えない。（政府などの）

思惑通りに進むのか」と懸念を示した。

日医は2010年に都道府県医師会を通じ，各都

道府県での医療ツーリズムの動向などを調査。

47都道府県のうち「具体的な動きがある」が22件，

「漠然とした動きがある」が８件，「不明，または

日医FAXニュースから
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なし」が17件だった。

藤川常任理事は「『混合診療の全面解禁につな

がる』『国民皆保険制度，地域医療の崩壊を招く』

『医療機関，地域間，所得間などの格差が助長さ

れる』という反対理由が挙がっている」とした上

で，「日医としては医療ツーリズムの動向が全国

的な広がりを見せていることを認識し，その流

れを食い止めるよう政府に提言していく。国民

医療を守る姿勢を強めていく」と述べた。

（平成23年２月４日）

■市場原理主義導入を断固阻止
―国民医療推進協が決議―

日医や病院団体など40団体でつくる国民医療

推進協議会は２月16日，東京都の日医会館で総

会を開き，医療への市場原理主義の導入を阻止

し，国民皆保険制度を守るとする決議を採択し

た。都道府県の医療推進協議会に協力を依頼し，

３月中旬にかけて国民運動を展開することも決

めた。

決議では「医療に市場原理主義が導入され，営

利産業化されれば優れた公的医療保険制度は崩

壊し，二度と取り戻すことができなくなる」と危

機感を示し，「国民皆保険制度の下，いつでも，

どこでも，だれもが公平に受けることができる

医療をこれからも断固守り続けていく」とした。

今後，都道府県医療推進協議会で集会の開催や

決議の採択などを行うほか，意見書を国会に提

出するよう地方議員・議会に要望する。さらに，

国民医療推進協議会として，全国各地からの決

議文を持って政府関係各方面へ上申する方針を

決めた。

●ＴＰＰ・規制改革に反対の声

出席者からは医療への市場原理主義導入に強

く反対する意見が相次いだほか，導入の危険性

について国民や政府へ理解を求める方策も必要

との意見が出た。

原中勝征会長（日医会長）は「現場にいる人の声

を聞くことが民主党の一番初めの約束だった。

現場の声を聞いて，国民の声を聞いて国民のた

めの政治をするのがマニフェストだった。もう

一度，政治の基本に戻ってほしい」と民主党政権

に苦言を呈した。 （平成23年２月18日）

■「医師数増だけでは解決しない」
―医学部入学定員検討会―

文部科学省の「今後の医学部入学定員の在り方

等に関する検討会」（座長＝安西祐一郎・慶応義

塾学事顧問）は２月18日，千葉大医学部付属病院

の河野陽一病院長らからヒアリングを行った。

河野病院長は「住民の老齢化で外来・入院患者，

介護需要，救急患者，死亡者数が増加する。医

師数の増員のみでは問題は解決しない。医療体

制全体での見直しが喫緊の課題」と指摘し，在宅

医療の充実や疾病コントロールなど医療提供シ

ステムを改善する必要性を訴えた。

同日のヒアリングで，河野病院長は現在の医

学部定員8923人を維持すると2026年にO ECDレ

ベルに達すると述べた。また，日本では病院で

の死亡者数が自宅死亡者数を上回る状態である

ことから，入院需要の増大や救急搬送への負荷，

医師負担が増大していると指摘，在宅死率30％

（現在12％）であれば現在でも必要医師数を満た

しているとした。医療需要増加に対して▽医療

者の質の確保▽医療資源の効率的運用▽医学教

育―を対策として挙げた。

北海道乙部町の寺島光一郎町長は，乙部町の

病院の現状や，医師確保の難しさを指摘した上

で「南檜山圏ではお産もできない状況がある。高

度医療も大切だが，地方でお産などちゃんとで

きる体制をつくれるようにしてほしい」と，医師

確保への体制づくりを求めた。

濱口道成委員（名古屋大総長）は「新しい総合医

としての専門家をつくるという作業を日本全体

で行っているところ。その中で新しい形にシフ

トしていくポイントは，大学病院と地域の基幹

病院の密なネットワーク」と述べた。

（平成23年２月22日）
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平成23年１月11日� 第21回常任理事会

医師会関係

（協議事項）

１．１/27�（JA-AZM本館）社会保険医療担当者

（医科）の新規個別指導の実施について

役員１名の立会いが承認された。

２．１/27�（JA-AZM本館）社会保険医療担当者

（医科）の個別指導の実施について

役員１名の立会いが承認された。

３．本会外の役員等の推薦について

①宮崎県感染症発生動向調査委員会委員の

推薦について

→任期満了に伴い県小児科医会，県産婦

人科医会，県眼科医会に後任の人選をお

願いし推薦することが承認された。

４．２/２�（日医）平成22年度医療政策シンポジ

ウム開催案内および参加者派遣依頼につ

いて

吉田・古賀常任理事が出席することが承

認された。また，TV会議システムによる映

像配信を県医師会で受信し，参加について

各郡市医師会に案内することとなった。

５．１/25�（県医）平成22年度第３回各郡市医師

会長協議会の開催について

当日の議題として，都道府県医師会長協

議会の他に，公益法人に関連して，県医師

会と各郡市医師会の状況確認を行うことが

承認された。

６．２/25�（県医）県医師会創立122周年記念医

学会について

医学賞講演の順序と役割分担の確認が行

われ，医学賞講演の座長を上田理事，特別

講演の座長を稲倉会長とすることが承認さ

れた。

７．２/18�（ニューウェルシティ宮崎）平成22年

度農業者年金受給者協議会会長・局長合同

研修会への講師派遣について

県内科医会に講師の人選を依頼すること

が承認された。

８．４/23�（宮観ホテル）講師派遣依頼について

県整形外科医会に講師の人選を依頼する

ことが承認された。

９．後援・共催名義等使用許可について

①１/28�（県総合保健センター）平成22年度

感染症危機管理・予防接種実務担当者研

修会について

→会員へ案内することを含め共催するこ

とが承認された。

10．九州各県花粉情報の観測について

他の観測データも公表されていることか

ら，その有効性の検証も含め，例年通り協

力することが承認された。

11．その他

①３/22�第153回定例代議員会までの日程

計画について

→事業計画・予算の策定について，代議

員会までの流れと代議員会当日のスケジュー

ル確認が行われた。

（報告事項）

１．週間報告について

２．12月末日現在の会員数について

３．12/22�（県企業局）県社会福祉審議会につ

いて
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４．１/４�（宮観ホテル）新年賀詞交歓会につ

いて

５．12/22�（JA-AZM本館）みやざき愛の献血運

動推進県民大会について

６．12/22�（宮崎労働局）労災診療指導委員会に

ついて

７．12/24�（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

８．12/25�（県医）地域医療再生計画についての

打合せについて

９．１/11�（県庁）県国民保護共同訓練（図上）に

係る調整会議について

10．１/８�（南那珂）かかりつけ医認知症対応力

向上研修会について

11．１/11�（県医）治験審査委員会について

12．その他

①公益法人準備委員会について

医師連盟関係

（報告事項）

１．１/８�（宮観ホテル）県医連執行委員会につ

いて

平成23年１月18日� 第22回常任理事会

医師会関係

（協議事項）

１．２/10�（都城）社会保険医療担当者（医科）の

個別指導の実施について

役員１名の立会いが承認された。

２．宮崎県社会保険診療報酬支払基金審査委員

の推せんについて

岡田光司先生の急逝に伴う後任の推薦依

頼で，県整形外科医会へ依頼することが承

認された。

３．本会外の役員等の推薦について

①２/１�（県庁）第１回宮崎県慢性腎臓病対

策推進会議（M -CK D I）について

→古賀常任理事を推薦することが承認さ

れた。

②宮崎刑務所視察委員会委員候補者の推薦

について

→古賀常任理事を推薦することが承認さ

れた。

４．平成23年秋の叙勲候補者の推薦について

郡市医師会より１名の申請があり，推薦

することが承認された。

５．２/24�（日医）シンポジウム「会員の倫理・

資質向上をめざして－患者の苦情情報に基

づく倫理問題の検討－」開催について

倫理向上と苦情処理の担当を中心に出欠

を確認することとなった。

６．２/27d（日医）予防接種講習会の開催につ

いて

佐藤常任理事が出席することが承認さ

れた。

７．生活情報紙「きゅんと」の「Health」コーナー

連載依頼について

例年通り，引き続き協力することが承認

された。

（報告事項）

１．１/15�（県医）産業医研修会について

２．１/17e（宮観ホテル）病院部会・医療法人部

会合同理事会について

３．１/18�（福岡）九州ブロック初期・後期臨床

研修に関する実行委員会について

４．１/17e（県医）広報委員会について

医師連盟関係

（報告事項）

１．１/15�（東京）日医連医政活動研究会につ

いて
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平成23年１月25日� 第14回全理事会

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平成23・24年度独立行政法人日本スポー

ツ振興センター福岡支所業務運営委員会

委員の推薦について

→引き続き松本常任理事を推薦すること

が承認された。

２．後援・共催名義等使用許可について

①２/６f（県総合保健センター）第14回アディ

クション（嗜癖・依存）フォーラム宮崎に

おける後援名義使用について

→後援することが承認された。

②２/13f（JA-A ZM 本館）「宮崎の医療をみ

んなで考えようフォーラム ※医師，研

修医，医学生のほんとの思い～宮崎の医

療をよりよくするために※」の名義後援に

ついて

→後援することが承認された。

３．業務委託について

①平成23年度特定健康診査等の集合契約に

ついて

→診療報酬改定に伴う検査料金の変更を

行った委託料単価で，例年の方法で契約

を行うことが承認された。

４．２/20d（宮大医学部）県医師会IT研修（初級パ

ソコン教室）について

前回に比べ研修内容を工夫した形で開催

することが承認された。

５．女性医師等情報交換会について

子育てサポートの情報提供や個別相談等

による意見交換会を行うことが承認された。

６．２/26�（福岡）女性医師支援センター事業九

州ブロック会議について

荒木常任理事が出席することが承認さ

れた。

７．２・３月の行事予定について

主に２月行事予定の変更部分について確

認が行われた。

（報告事項）

１．１/12�（支払基金）支払基金幹事会について

２．１/13�（宮観ホテル）宮崎市郡医師会新年例

会について

３．１/18�（日医）都道府県医師会長協議会につ

いて

４．１/21�（宮大）宮大経営協議会・学長選考会

議について

５．１/20�（JA-AZM本館）新規保険医療機関へ

の説明会について

６．１/22�（延岡市医師会病院）かかりつけ医認

知症対応力向上研修会について

７．１/24e（宮観ホテル）宮大医学部附属病院ド

クターヘリ運航準備委員会について

８．１/20�（日医）日医広報委員会について

９．１/24e（県医）広報委員会について

10．１/13�（都城）社会保険医療担当者（医科）の

個別指導について

11．１/22�（M RT-m icc）プライマリ・ケア研修

会について

12．その他

①公益法人化準備委員会について

医師協同組合・エムエムエスシー関係

（報告事項）

１．医協運営委員会について
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�� 県 医 の 動 き

１ 県高齢者サービス総合調整推進会議・県介護予
防市町村支援委員会（石川常任理事）
県慢性腎臓病対策推進会議（古賀常任理事）
第23回常任理事会（会長他）

２ 医療政策シンポジウム（日医）（吉田常任理事）
産業医研修会
県総合計画審議会・専門部会合同会議（会長）
日医病院委員会（日医）（吉田常任理事）
医家芸術展世話人会（河野副会長他）

３ 県認知症高齢者グループホーム連絡協議会理事
会（石川常任理事）
県有床診療所協議会役員会（会長他）
精度管理調査実行委員会（事務局）

４ 全国メディカルコントロール協議会連絡会（愛媛）
（古賀常任理事）

南那珂医師会定時総会
産業医研修会
自賠責保険研修会にかかる事前打合会

（松本常任理事）

５ かかりつけ医認知症対応力向上研修会
（石川常任理事）

女性医師等情報交換会（荒木常任理事）
県外科医会冬期講演会（大塚常任理事他）

６ 日医連執行委員会（東京）（会長他）

７ 県感染症発生動向調査委員会（濱田常任理事）
生活習慣病検診特定健康診査等従事者研修会

（会長他）
県産婦人科医会学術委員会（濱田常任理事）

８ 支払基金幹事会（会長）
治験審査委員会（富田副会長他）
第24回常任理事会（会長他）

９ 奥様医業経営塾（医協事務局）
子どもの健康を守る地域専門家総合連携事業連
絡協議会（富田副会長）

10 社会保険医療担当者（医科）の個別指導（上田理事）
県産婦人科医会常任理事会（濱田常任理事）

11 （建国記念の日）
県民健康セミナー（会長他）

12 自賠責保険研修会（会長他）
県医介護支援専門員連絡協議会研修会

（石川常任理事）

13 日本プライマリ・ケア連合学会九州支部総会・
講習会（長崎）（金丸理事）
日医医療秘書認定試験

12
〜
13

日医医療情報システム協議会（日医）
（富田副会長他）

14 地域産業保健センターコーディネーター会議
（事務局）

県保険者協議会（事務局）
広報委員会（荒木常任理事）

15 県8020運動推進協議会（荒木常任理事）
県献血推進協議会（古賀常任理事）
県立病院事業評価委員会（会長）
第25回常任理事会（会長他）

16 全体課長会（事務局）
県産婦人科医会がん検診対策委員会

17 日医ホームページ検討W G（日医）（荒木常任理事）
県医療審議会医療法人部会（河野副会長）
医師国保理事会（秦理事長他）

18 九医連事務局長連絡協議会（鹿児島）（事務局）
医療安全対策セミナー（会長他）

19 九州地区医師国保組合連合会全体協議会（長崎）
（�橋理事）

勤務医部会後期講演会（上田理事他）
20 県医緩和ケアチーム研修会（石川常任理事）

日医母子保健講習会（日医）（濱田常任理事）
県医師会IT研修（初級パソコン教室）

（荒木常任理事）
全国有床診療所連絡協議会役員会（東京）

（河野副会長）
21 外部評価審査小委員会（事務局）

広報委員会（荒木常任理事他）
県内科医会理事会
介護保険主治医研修会（会長他）
公益法人化検討委員会（会長他）

22 医協運営委員会（会長他）
第15回全理事会（会長他）

23 奥様医業経営塾（医協事務局）
労災診療指導委員会（河野副会長他）

24 社会保険医療担当者（医科）の個別指導
（石川常任理事）

シンポジウム「会員の倫理・資質向上をめざして
－患者の苦情情報に基づく倫理問題の検討－」

（日医）（立元常任理事）
九州地方社会保険医療協議会宮崎部会

（河野副会長）
産業医制度関係小委員会（大塚常任理事他）

25 都道府県医師会事務局長連絡会（日医）（事務局）
日医医療秘書認定試験委員会（日医）（富田副会長）
創立122周年記念医学会（会長他）

26 全国医療法人経営セミナー実行委員会
（大塚常任理事）

女性医師支援センター事業九州ブロック会議
（福岡）（荒木常任理事）

県医スポーツ医学セミナー（河野副会長他）
病院部会・医療法人部会合同医療従事者研修会

（大塚常任理事）
地域リハビリテーション研修会（石川常任理事）
県内医師会病院連絡協議会（会長）

27 予防接種講習会（日医）（吉田常任理事）
県民健康セミナー（会長他）

28 県国保連合会理事会及び通常総会（秦理事長）
県内科医会評議員会

（２月）
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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 72件 273人 （人）
募 集 診 療 科 目 求人数 常 勤 ・ 非 常 勤 別

内 科 83 常勤（57），非常勤（26）
循 環 器 科 11 常勤（11）

外 科 28 常勤（23），非常勤（５）
整 形 外 科 20 常勤（16），非常勤（４）

眼 科 ７ 常勤（６），非常勤（１）

リハビリテーション科 ３ 常勤（１），非常勤（２）
脳 神 経 外 科 12 常勤（８），非常勤（４）
神 経 内 科 ３ 常勤（３）
精 神 科 19 常勤（14），非常勤（５）

呼 吸 器 科 ６ 常勤（６）

産 婦 人 科 ２ 常勤（２）

麻 酔 科 11 常勤（７），非常勤（４）

放 射 線 科 ８ 常勤（７），非常勤（１）

人 工 透 析 ２ 常勤（２）

耳 鼻 咽 喉 科 １ 常勤（１）

小 児 科 ６ 常勤（５），非常勤（１）

そ の 他 26 常勤（26）

健 診 ２ 常勤（２）
検 診 ２ 非常勤（２）
消 化 器 内 科 12 常勤（12）

血 液 内 科 ３ 常勤（３）

泌 尿 器 科 ２ 常勤（２）
皮 膚 科 １ 常勤（１）

救 命 救 急 科 ３ 常勤（３）

１）男性医師求職登録数 ４人 （人）
希 望 診 療 科 目 求職数 常 勤 ･ 非 常 勤 別

内 科 ２ 常勤，非常勤

整 形 外 科 １ 常勤
老 健 施 設 １ 常勤

２．斡旋成立件数 32人
１）男性医師 23人 ２）女性医師 ９人

１．求職者登録数 ６人

平成23年２月15日現在

２）女性医師求職登録数 ２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
内 科 １ 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

施 設 名 求人数 勤務形態

医）りっか会ピア・メンタル ささき病院 １ 非常勤

募 集 診 療 科

精

所 在 地

宮 崎 市

160011 赤十字血液センター 宮 崎 市 検診 ２ 非常勤

160013 医）三晴会 金丸脳神経外科病院 宮 崎 市 脳，整，放，麻，内 ８ 常勤・非常勤

160020 財）弘潤会 野崎病院 宮 崎 市 精，内 ２ 常勤

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

160033 医）如月会 若草病院 宮 崎 市 内，精 ３ 非常勤

170046 医）社団善仁会 市民の森病院 宮 崎 市 内，消内，内泌糖内，呼，放，
リウマチ 10 常勤・非常勤

170048 医）慶明会 けいめい記念病院 国 富 町 内，眼 ２ 常勤

170052 医）春光会 宮 崎 市 外，内 ３ 常勤

180082 国立病院機構宮崎東病院 宮 崎 市 内，神内，整 ５ 常勤

190087 宮崎市郡医師会病院 宮 崎 市 消内 ３ 常勤

190089 医）社団孝尋会 上田脳神経外科 宮 崎 市 脳，内，麻 ４ 常勤・非常勤

190094 医）耕和会 迫田病院 宮 崎 市 整，内 ３ 常勤

190096 医）晴緑会 宮崎医療センター病院 宮 崎 市 消化，外，総内，麻，放，精，整，
循 13 常勤・非常勤

200103 社）八日会 藤元中央病院健診センター 宮 崎 市 健診 １ 常勤

200104 医）社団善仁会 宮崎善仁会病院 宮 崎 市 内，外，救急，化療，リハ ６ 常勤

200105 医）誠友会 南部病院 宮 崎 市 内，外，放 ３ 常勤

210110 医）幸秀会 大江整形外科病院 宮 崎 市 整 １ 常勤

220121 医）社団 星井眼科医院 宮 崎 市 眼 １ 常勤

160008 医）正立会 黒松病院 都 城 市 内，泌 ２ 常勤

160010 特医）敬和会 戸嶋病院 都 城 市 内，老内 ２ 常勤

170057 医）清陵会 隅病院 都 城 市 内，外，整 ３ 常勤

180064 国立病院機構都城病院 都 城 市 消内，血内，循，呼，内，脳，
産婦 ９ 常勤

180069 社）八日会 大悟病院 三 股 町 精，内 ２ 常勤

180081 医）恵心会 永田病院 都 城 市 精 １ 常勤

190092 都城市郡医師会病院 都 城 市 内，呼 ４ 常勤

210118 慈英病院 宮 崎 市 内，リハ ５ 常勤・非常勤

220125 医）仁和会 竹内病院 宮 崎 市 外 １ 常勤

160018 医）宏仁会 メディカルシティ東部病院 都 城 市 内，総診，救急，整，脳，外 ６ 常勤

170040 医）いなほ会 日高医院 宮 崎 市 内 １ 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 施 設 名 求人数 勤務形態募 集 診 療 科

200106 医）宏仁会 海老原内科 内，外 ４ 常勤・非常勤

所 在 地

都 城 市

210108 特医）敬和会 みまた病院 三 股 町 内，消内，循，皮，整，婦，小，
呼，放 10 常勤

210113 医）邦楽会 河村医院 都 城 市 内 １ 常勤

210114 社）八日会 藤元病院 都 城 市 精 ２ 常勤

160034 特医）健寿会 黒木病院 延 岡 市 外，消内，緩ケア ４ 常勤

160036 医）久康会 平田東九州病院 延 岡 市 内，外麻，精，神内，脳外，
老施 ５ 常勤・非常勤

190086 早田病院 延 岡 市 内 １ 常勤

200100 医）育生会 井上病院 延 岡 市 産婦，内 ２ 常勤

200102 延岡市医師会病院 延 岡 市 消内 ３ 常勤

210109 延岡市夜間急病センター 延 岡 市 内，小，外，整 ８ 常勤・非常勤

210112 医）嘉祥会 岡村病院 延 岡 市 内 ３ 常勤・非常勤

160028 日向市立東郷病院 日 向 市 内 １ 常勤

160039 医）誠和会 和田病院 日 向 市 外，内，整，透 ７ 常勤

210111 宮崎県済生会 日向病院 門 川 町 内，麻 ４ 常勤

160006 都農町国保病院 都 農 町 内，放，外，小 ４ 常勤

160023 医）宏仁会 海老原総合病院 高 鍋 町 整，内，麻，眼，健診 ５ 常勤

170058 国立病院機構宮崎病院 川 南 町 呼，循，消内，外 ８ 常勤

180077 医）聖山会 川南病院 川 南 町 眼，麻，脳 10 常勤・非常勤

160024 医）隆徳会 鶴田病院 西 都 市 内，外，整 ６ 常勤・非常勤

150002 医）慶明会 おび中央病院 日 南 市 内 １ 常勤

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，整，外 ４ 常勤

180071 串間市民病院 串 間 市 腎内 １ 常勤

160019 医）相愛会 桑原記念病院 小 林 市 内 ２ 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 内，循，呼，血内，健診，放，小 11 常勤

180076 医）友愛会 園田病院 小 林 市 外，内，整 ４ 常勤

190090 特医）浩然会 内村病院 小 林 市 精 ２ 常勤

190091 医）友愛会 野尻中央病院 小 林 市 整，内 ４ 常勤・非常勤

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，泌，透 ３ 常勤

190088 日之影町国保病院 日之影町 内，整 ２ 非常勤

190093 社）八日会 藤元早鈴病院検診センター 都 城 市 内 ２ 常勤・非常勤

220124 医）月陽会 きよひで内科クリニック 日 南 市 内 ４ 常勤・非常勤

150003 医）同仁会 谷口病院 日 南 市 精 ２ 常勤

230127 医）倫生会 三州病院 都 城 市 外，内，麻 ９ 常勤・非常勤
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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。

平成23年２月15日現在

１．譲渡物件

２．賃貸物件

① 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）

① 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。

② 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

③ 日向市原町２丁目４番６号（医療法人社団 日向内科医院）

ホームページ： http://hyuga-naika.net/

“当医院の後継者を探しています。”

当分の間は，２人体制で現診療所を継続しながら，将来的には診療所の譲渡を視

野に入れ円滑な事業承継を図って行きたいと考えます。

建物：鉄筋コンクリート造２階建（建物１階約100坪・２階約100坪）

土地：200坪

※駐車場：22台（150坪）可

② 宮崎市本郷南方5465-６（診療所跡）

土地‥1704.26㎡（516.4坪）

建物：重量鉄骨造 ２階建（平成３年築）

１階 420.53㎡（127.4坪），２階 340.79㎡（103.3坪）

※駐車場：25台分

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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１ 火 19：00 第26回常任理事会
２ 水

３ 木

14‥00（日医）日医地域医療対策委員会
16‥00 学校運動器検診実施説明会
16‥00 全国国保組合協会九州支部総会
19‥00 学校運動器検診実施説明会

４ 金 16‥00 元宮医大学長松尾壽之先生文化功労
者顕彰記念講演会・祝賀会

５ 土

10‥00 清山とものり選対本部開き（事務局）
11‥30 県認知症高齢者G H連絡協議会理事会
13‥30 県認知症高齢者G H連絡協議会総会研修会
14‥00 自殺対策うつ病研修会
15‥25 県産婦人科病医院従事者研修会
18‥00 各郡市内科医会長会

６ 日 ９‥00 県産婦人科病医院従事者研修会
７ 月 19‥00 医学会誌編集委員会

８ 火

16‥00 支払基金幹事会
18‥00 治験審査委員会
18‥30 治験理事会
19‥00 第27回常任理事会

９ 水

10‥30 奥様医業経営塾（医協事務局）
13‥00 H TLV-1母子感染予防対策全国研修会
14‥00 産業医研修会
14‥00 県健康づくり推進協議会

11金

14‥00 県たばこ対策検討会
16‥00 学校運動器検診実施説明会
19‥00 医師国保通常組合会
19‥00 学校運動器検診実施説明会

12土

13‥30 自民党県連総務・支部長合同会議
14‥30 産業医研修会
16‥00 九医連常任委員会
16‥00 県内科医会総会並びに会員発表会・

特別講演会
17‥00 九州ブロック日医代議員連絡協議会

13日
10‥00 医師国保組合歩こう会
13‥00 全国有床診療所連絡協議会勉強会
14‥30 県小児科医会総会・学術研修会

14月
14‥00 研修管理委員会
16‥00 県准看護師試験委員会
19‥15 広報委員会

15火 18‥15 医協運営委員会
19‥00 第28回常任理事会

16水

９‥10 全体課長会（事務局）
13‥30 南那珂地域産業保健センター運営協議会
18‥00 新生児聴覚検査・療育体制整備事業協議会
18‥30 産業医研修会
19‥00 救急医療委員会
19‥00 全国医療法人経営セミナー実行委員会

10木 19‥30 県産婦人科医会常任理事会

宮 崎 県 医 師 会 行 事 予 定 表
平成23年３月１日現在

※都合により，変更になることがあります。

３ 月

17木

10‥00 社会保険医療担当者（医科）の個別指導
12‥00（日医）日医広報委員会
13‥30 県腎臓バンク理事会
13‥30（日医）都道府県医師会広報担当理事

連絡協議会
18‥00 県健康づくり協会評議員会
19‥00 県外科医会全理事会
19‥00 県臨床研修運営協議会小委員会
19‥00 県医労災部会自賠委員会
19‥30 損害保険医療協議会

18金 14‥00 産業医研修会
19土
20日 ８‥30 A CLS研修会
21月 （春分の日）

22火

18‥00 第16回全理事会
18‥50 県医連常任執行委員会
19‥00 県医連執行委員会
19‥20 県医定例代議員会

23水
10‥30 奥様医業経営塾（医協事務局）
14‥00 県健康づくり協会検診車貸与式

24木
18‥30 県産業保健連絡協議会等
18‥30 県肝炎対策懇話会

25金

10‥00 医師国保組合県の指導監査（事務局）
17‥00 西諸医師会通常総会
17‥00 県アイバンク協会理事会
19‥00 広報委員会

26土

11‥30 介護サービス情報の公表調査員・地
域密着型サービス評価契約評価調査
員合同懇談会（事務局）

13‥30 臨床検査精度管理調査勉強会（事務局）
15‥00 全医秘協医療保険請求事務実技試験

委員会
15‥30 全医秘協常任委員会
16‥00 全医秘協運営委員会

27日
９‥30（日医）日医定例代議員会
15‥30（日医）日医定例総会
19‥15 清山とものり候補総決起集会

28月 14‥00 県がん診療連携協議会

29火
13‥30 宮大経営協議会・学長選考会議
18‥00 九州地方社会保険医療協議会宮崎部会
19‥00 第29回常任理事会

30水
15‥00 労災診療指導委員会
17‥30 県健康づくり協会理事会

31木

国

保

審

査

社

保

審

査
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１ 金
（県議選告示日）

８‥00 清山とものり候補出陣式

２ 土 14‥30 日医生涯教育協力講座セミナー

３ 日 10‥30（日医）日医総研シンポジウム

４ 月

５ 火

６ 水
10‥30 奥様医業経営塾（医協事務局）

14‥30（日医）日医病院委員会

７ 木 16‥00 支払基金幹事会

８ 金 10‥00 日本医学会総会

９ 土 ８‥30 日本医学会総会

10日
（県議会議員投票日）

８‥30 日本医学会総会

11月

12火 19‥00 第２回常任理事会

13水

14木

15金

宮 崎 県 医 師 会 行 事 予 定 表
平成23年３月１日現在

※都合により，変更になることがあります。

４ 月

16土 九医連常任委員会

17日

18月

19火 19‥00 第３回常任理事会

20水
９‥10 全体課長会（事務局）

10‥30 奥様医業経営塾（医協事務局）

21木
19‥00 産業医部会理事会

19‥30 県産婦人科医会全理事会

22金

23土

14‥00 県産科婦人科学会評議員会

15‥00 県産婦人科医会・県産科婦人科学会

春期総会

24日

25月

26火

18‥00 九州地方社会保険医療協議会宮崎

部会

18‥15 医協運営委員会

19‥00 第１回全理事会

27水 15‥00 労災診療指導委員会

28木

29金 （昭和の日）

30土

国

保

審

査

社

保

審

査
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医 学 会 ・ 講 演 会
日本医師会生涯教育講座認定学会

注：数字は日本医師会生涯教育制度認定単位・カリキュラムコード（CC）。当日，参加証を交付。
がん検診；各種がん検診登録・指定・更新による研修会。波線；専門研修会以外の産業医研修会。
アンダーラインの部分は，変更になったところです。

名 称 日時・場所・会費 演 題 そ の 他
※＝連絡先

平成22年度宮崎県

アレルギー講演会

（1.5単位）

（CC‥79）

３月４日�

18‥45～20‥30

ニューウェルシティ

宮崎

喘息児の成長と気道炎症

国立病院機構福岡病院小児科

本村 知華子

思春期喘息患者への心身医学的アプローチ

九州中央病院心療内科・

アレルギー科部長 十川 博

◇共催
�日本アレルギー協
会九州支部
※グラクソ・スミス
クライン㈱
�080-1147-0270
◇後援
宮崎県医師会

平成22年度宮崎県

医師会自殺対策う

つ病研修会 第２

回延岡会場

（３単位）

（CC‥11.12.13.

14.69.70）

３月５日�

14‥00～17‥10

延岡市医師会病院

うつ病の特徴，うつ病患者の実態，うつ病

と自殺との関係他

宮崎大学医学部精神医学助教

武田 龍一郎

うつ病を疑う症状，うつ病のスクリーニン

グ方法他

吉田病院精神科 清水 謙祐

地域において利用可能な制度や社会資源

について他

同病院精神保健福祉士 岡山 誠一

◇主催
※宮崎県医師会
�0985-22-5118

第30回宮崎県耳鼻

咽喉科懇話会

（２単位）

（CC‥31）

３月６日f

16‥30～18‥40

ホテルJA Lシティ

宮崎

めまいの診断と治療－up-to-date－

聖マリアンナ医科大学耳鼻咽喉科

教授 肥塚 泉

◇共催
宮崎県耳鼻咽喉科懇話会
※興和創薬㈱
�0985-24-8175
◇後援
日耳鼻宮崎県地方部会
宮崎県耳鼻咽喉科医会

宮崎県医師会産業

医研修会（生涯研修

の専門研修会２単

位）

（２単位）

（CC‥１．11．69．70）

３月９日�

14‥00～16‥00

宮崎産業保健推進

センター

�メンタルヘルス対策

現代青年の精神的特徴

井上病院長 中村 純五

◇共催
宮崎産業保健推進センター
※宮崎県医師会
�0985-22-5118
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名 称 日時・場所・会費 演 題 そ の 他
※＝連絡先

宮崎県高尿酸血症・

痛風研究会

（１単位）

（CC‥73．82）

３月９日�

19‥00～20‥30

宮崎観光ホテル

高尿酸血症の発症機構とその作用および

治療

兵庫医科大学内分泌・代謝科

主任教授 山本 徹也

◇共催
宮崎県高尿酸血症・
痛風研究会
※帝人ファーマ㈱
�099-213-5833

第８回南那珂感染

対策セミナー

（１単位）

（CC‥８）

３月10日�

18‥15～20‥00

県立日南病院

血液汚染事故－医療従事者や患者の家族

が注意すべきこと－

横浜市立大学附属病院消化器内科

准教授 斉藤 聡

◇共催
宮崎県立日南病院医
療連携科
※大日本住友製薬㈱
�0985-29-5855

第56回江南医療連

携の会・症例検討

会

（1.5単位）

（CC‥57.84）

３月10日�

19‥00～20‥30

社会保険宮崎江南病

院

卵巣腫瘍に対するM RI：特徴的画像所見

について

宮崎江南病院健康管理センター長

杜若 陽祐

屈筋腱断裂後の早期リハビリについて

同病院形成外科医員 加治木 智子

橈骨遠位端骨折

同病院整形外科医員 近藤 梨紗

◇主催
江南医療連携の会
（連絡先）
社会保険宮崎江南病院
�0985-51-7575

西諸医師会・西諸

内科医会合同学術

講演会

（２単位）

（CC‥73.74.76.82）

３月10日�

19‥00～21‥00

ガーデンベルズ

小林

糖尿病における統合的治療の重要性

－症例をもとに－

今村病院分院副院長

糖尿病内科主任部長 鎌田 哲郎

◇主催
※西諸医師会
�0984-23-2113
西諸内科医会
◇共催
アステラス製薬㈱
日本ベーリンガーイ
ンゲルハイム㈱

延岡医学会学術講

演会

（1.5単位）

（CC‥29.34.70）

３月11日�

19‥00～20‥30

キャトルセゾンマツ

イ

アルツハイマー型認知症の病態と治療薬

の作用

共立病院理事・久留米大学名誉教授

赤須 崇

◇共催
※延岡医学会
�0982-21-1300
◇後援
延岡内科医会
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名 称 日時・場所・会費 演 題 そ の 他
※＝連絡先

第19回日向地区急

性期医療連携検討

会

（２単位）

（CC‥10.13）

３月11日�

19‥00～21‥00

日向市東臼杵郡医師

会館

宮崎県地域医療で当講座が果たす役割に

ついて

宮崎大学医学部地域医療学講座教授

長田 直人

◇共催
日向市東臼杵郡内科医会
日向地区急性期医療
連携検討会
ファイザー㈱
◇後援
※日向市東臼杵郡医師会
�0982-52-0222

宮崎市郡学校医総

会・講演会

（１単位）

（CC‥11.12）

３月11日�

19‥15～20‥15

宮崎市郡医師会館

喫煙防止授業スキルアップ－最初の一本

を吸わせないために－

のだ小児科医院院長 野田 隆

◇主催
※宮崎市郡医師会
�0985-53-3434

第５回宮崎血管治

療懇話会

（1.5単位）

（CC‥19.62.63）

３月11日�

19‥15～21‥00

ホテルJA Lシティ

宮崎

間歇性跛行の病態と治療

愛知医科大学血管外科教授

太田 敬

◇共催
宮崎血管治療懇話会
※大正富山医薬品㈱
�092-451-7884

宮崎県医師会産業

医研修会（生涯研修

の実地研修会1.5単

位）

（1.5単位）

（CC‥１.11）

３月12日�

14‥30～16‥00

宮崎市郡医師会館

�作業環境管理・作業管理

作業環境の管理について

－測定機器の実地研修会－（空気環境測定・

騒音測定を中心に）

宮崎県環境科学協会環境調査課

課長 高橋 潤次

◇共催
※宮崎市郡医師会
�0985-53-3434
宮崎県医師会

宮崎県内科医会総

会並びに会員発表

会・特別講演会

（２単位）

（CC‥13.73.74.82）

３月12日�

16‥00～18‥40

県医師会館

高血圧治療はコンビネーションの時代に

－イベント抑制を見据えた次の一手－

宮川内科小児科医院院長

宮川 政昭

◇共催
※宮崎県内科医会
�0985-22-5118
第一三共㈱
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名 称 日時・場所・会費 演 題 そ の 他
※＝連絡先

平成22年度宮崎県

小児科医会総会・

学術研究会

（２単位）

（CC‥11.12.16.35）

３月13日f

14‥30～17‥00

県医師会館

今後の小児予防接種について（仮）

宮崎市保健所副所長 伊東 芳郎

食物アレルギーの現状と診断・治療の

進歩

国立病院機構福岡病院小児科医長

柴田 瑠美子

◇主催
※宮崎県小児科医会
�0985-22-5118

宮崎市郡外科医会

３月例会

（１単位）

（CC‥１.７）

３月14日�

19‥10～20‥10

宮崎観光ホテル

これからの薬剤師の職能について

宮崎市郡東諸県郡薬剤師会長

榎園 勝

◇主催
※宮崎市郡外科医会
�0985-53-3434

南那珂医師会生涯

教育医学会

（１単位）

（CC‥13.73）

３月15日�

18‥50～20‥10

南那珂医師会館

C型慢性肝炎に対するPeg-IN F・リバビリ

ン併用療法の最新の知見

串間市民病院長 黒木 和男

今後の宮崎の医療について

－地域医療の担い手を育成する宮崎大学

の取組みと医学教育の現状－

宮崎大学医学部医学教育改革推進

センター教授 林 克裕

◇共催
※南那珂医師会
�0987-23-3411
M SD ㈱

第63回宮崎市郡医

師会心臓病研究会

（２単位）

（CC‥２.８.11.15）

３月15日�

19‥00～21‥00

宮崎観光ホテル

インクレチンの動脈硬化薬としての可

能性

佐賀大学医学部循環器・腎臓内科

教授 野出 孝一

◇共催
※宮崎市郡医師会病院
�0985-24-9119
M SD ㈱

宮崎県医師会産業

医研修会（生涯研修

の専門研修会２単

位）

（２単位）

（CC‥11.12.77）

３月16日�

18‥30～20‥30

都城市北諸県郡医師

会館

�健康保持増進

職場における転倒防止対策

大西医院院長 大西 雄二

◇共催
宮崎産業保健推進センター
※宮崎県医師会
�0985-22-5118

日 州 医 事平成23年３月 第739号42



名 称 日時・場所・会費 演 題 そ の 他
※＝連絡先

地域医療の臨床課

題を考える会～消

化管出血～

（1.5単位）

（CC‥11.13.50）

３月17日�

19‥00～20‥30

ホテルメリージュ

延岡

当院における消化管出血 輪番開始後の

症例検討

黒木病院長 牧野 剛緒

N SA ID s/低用量アスピリン潰瘍の現状と

対策

藤元早鈴病院消化器内科部長

駒田 直人

◇共催
※延岡市医師会
�0982-21-1300
武田薬品工業㈱
◇後援
延岡医学会
延岡内科医会

宮崎県医師会産業

医研修会（生涯研修

の専門研修会２単

位）

（２単位）

（CC‥１.11.69.70）

３月18日�

14‥00～16‥00

宮崎産業保健推進

センター

�メンタルヘルス対策

メンタルヘルス相談事例…３

宮崎大学医学部精神医学准教授

植田 勇人

◇共催
宮崎産業保健推進センター
※宮崎県医師会
�0985-22-5118

第27回宮崎県臨床

整形外科医会学術

講演会

（２単位）

（CC‥57.60.61.62）

３月19日�

15‥45～18‥00

ワールドコンベン

ションセンターサ

ミット

学校における運動器検診の普及に向けて

－整形外科医の役割－

宮崎大学医学部整形外科学助教

山本 惠太郎

膝靭帯損傷の診断と治療

久留米大学医学部整形外科学

講師 副島 崇

◇共催
宮崎県臨床整形外科医会
宮崎県整形外科医会
※第一三共㈱
�0985-23-5710

漢方学術講演会

（1.5単位）

（CC‥21.51.83）

３月19日�

17‥00～18‥40

ホテルJA Lシティ

宮崎

生活習慣病の治療的アプローチ

－胃食道逆流症とM etabolic Syndrom eの

比較－

佐賀大学医学部内科学教授

藤本 一眞

◇共催
宮崎県内科医会
※㈱ツムラ
�0985-28-9663
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名 称 日時・場所・会費 演 題 そ の 他
※＝連絡先

第163回宮崎県泌尿

器科医会学術講演

会

（１単位）

（CC‥65.72）

３月24日�

18‥50～20‥40

宮崎観光ホテル

宮崎大学泌尿器科における小児泌尿器科

手術について

宮崎大学医学部泌尿器科学助教

上村 敏雄

小児泌尿器疾患の最近のトピックス

福岡市立こども病院感染症センター

泌尿器科長 山口 孝則

◇共催
宮崎県泌尿器科医会
※キッセイ薬品工業㈱
�0985-24-0769

宮崎市郡小児科医

会講演会

（１単位）

（CC‥28.46）

３月24日�

19‥15～20‥30

ホテルスカイタワー

小児呼吸器感染症における診断（仮）

原小児科院長 原 三千丸

◇共催
宮崎市郡小児科医会
※大塚製薬㈱
�0985-24-2287

臨床医のための循

環器疾患研究会

（１単位）

（CC‥42.44）

３月25日�

19‥00～20‥15

宮崎観光ホテル

A H A2010からの報告

－Young Investigator A w ardを受賞し

て－

熊本大学医学部附属病院

循環器内科診療講師 小島 淳

◇共催
臨床医のための循環
器疾患研究会
宮崎県内科医会
※トーアエイヨー
�080-5576-5209

都城市北諸県郡医

師会内科医会学術

講演会

（1.5単位）

（CC‥２.73.74）

３月25日�

19‥00～20‥30

ホテル中山荘

患者に優しい降圧治療

－合剤の選び方－

東京大学医学部附属病院検査部講師

下澤 達雄

◇主催
※都城市北諸県郡医
師会内科医会
�0986-22-0711
◇共催
第一三共㈱

第12回ひむか運動

器セミナー

（１単位）

（CC‥73.77）

３月31日�

19‥15～21‥00

宮崎観光ホテル

運動器疾患の新たな治療戦略

－骨粗鬆症と疼痛の管理を中心に－

近畿大学医学部奈良病院整形外科・

リウマチ科教授 宗圓 聰

◇共催
宮崎県整形外科医会
ひむか運動器セミナー
※ファイザー㈱
�0985-23-9103
◇後援
宮崎県医師会
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名 称 日時・場所・会費 演 題 そ の 他
※＝連絡先

日医生涯教育協力

講座セミナー「女性

のがん」

（３単位）

（CC‥１.５.10.

11.12.13）

４月２日�

14‥30～17‥30

県医師会館（TV会議

‥都城・延岡・日

向・児湯・西都・南

那珂・西諸・西臼杵）

子宮頸がんの治療－最近の動向－

宮崎大学医学部産婦人科学助教

山内 憲之

子宮頸がん撲滅に向けた宮崎県の取り

組み

宮崎県福祉保健部健康増進課課長

和田 陽市

パピローマウイルス感染とワクチン

東北大学婦人科学教授

八重樫 伸生

パネルディスカッション‥子宮頸がんゼ

ロを目指して

－H PVワクチンの課題－

◇共催
日本医師会
※宮崎県医師会
�0985-22-5118
グラクソ・スミスク
ライン㈱

第８回宮崎G Iフォー

ラム

（２単位）

（CC‥50.51.52.53）

４月８日�

18‥30～20‥30

ホテルJA Lシティ

宮崎

500円

内視鏡外科手術の現況

昭和大学横浜市北部病院

消化器センター 井上 晴洋

◇共催
宮崎 G Iフォーラム
※ゼリア新薬工業
�092-411-1241
◇後援
宮崎県内科医会

第９回宮崎皮膚疾

患研究会

（１単位）

（CC‥２.26）

４月２日�

18‥15～19‥30

宮崎観光ホテル

皮疹と皮膚病理を因数分解してみよう

－論理的皮膚科の臨床－

岐阜大学名誉教授・木沢記念

病院長代行，理事 北島 康雄

◇共催
日本皮膚科学会宮崎地方会
宮崎県皮膚科医会
※協和発酵キリン㈱
�0985-22-8801

宮崎県内科医会講

演会

（１単位）

（CC‥９.76）

４月14日�

19‥15～20‥30

宮崎観光ホテル

D PP-４阻害薬による２型糖尿病の新展開

日本大学医学部糖尿病代謝内科学

教授 石原 寿光

◇共催
宮崎県内科医会
※サノフィ・アベン
ティス㈱
�0120-852-297

日 州 医 事 平成23年３月第739号 45



名 称 日時・場所・会費 演 題 そ の 他
※＝連絡先

宮崎市郡外科医会

５月例会

（１単位）

（CC‥７.13）

５月16日�

19‥15～20‥15

宮崎観光ホテル

地域に必要な医療政策（仮）

金丸脳神経外科病院非常勤医師

清山 知憲

◇主催
※宮崎市郡外科医会
�0985-53-3434

第34回宮崎大腸肛

門疾患研究会

がん検診（大腸）

（1.5単位）

（CC‥11.54.55）

５月13日�

19‥00～20‥30

県医師会館

1,000円

後方複雑痔瘻の病態・手術と新しい痔瘻

分類について

所沢肛門病院副院長 栗原 浩幸

◇共催
宮崎大腸肛門疾患研究会
※武田薬品工業㈱
�0985-24-6763
天藤製薬㈱

日本医師会生涯教育制度の実施要綱が変わりました
平成22年４月より施行された日本医師会生涯教育制度の実施要綱につきまして，日本医師会生涯教

育認定証の発行要件が，３年間で単位数とカリキュラムコード数の合計数が60以上の取得者に認定証

を発行することに変更されました。詳しくは平成22年９月号の日州医事（都道府県医師会生涯教育担

当理事連絡協議会）に掲載しておりますので，ご確認くださいますようお願いいたします。

１ 専門職としての使命感
２ 継続的な学習と臨床能力の保持
３ 公平・不正な医療
４ 医療論理
５ 医師－患者関係とコミュニケーション
６ 心理社会的アプローチ
７ 医療制度と法律
８ 医療の質と安全
９ 医療情報
10 チーム医療
11 予防活動
12 保健活動
13 地域医療
14 医療と福祉の連携
15 臨床問題解決のプロセス
16 ショック
17 急性中毒
18 全身倦怠感
19 身体機能の低下
20 不眠
21 食欲不振
22 体重減少・るい痩
23 体重増加・肥満
24 浮腫
25 リンパ節腫張
26 発疹
27 黄疸
28 発熱

29 認知能の障害
30 頭痛
31 めまい
32 意識障害
33 失神
34 言語障害
35 けいれん発作
36 視力障害，視野狭窄
37 目の充血
38 聴覚障害
39 鼻漏・鼻閉
40 鼻出血
41 嗄声
42 胸痛
43 動悸
44 心肺停止
45 呼吸困難
46 咳・痰
47 誤嚥
48 誤飲
49 嚥下困難
50 吐血・下血
51 嘔気・嘔吐
52 胸やけ
53 腹痛
54 便通異常（下痢・便秘）
55 肛門・会陰部痛
56 熱傷

57 外傷
58 褥瘡
59 背部痛
60 腰痛
61 関節痛
62 歩行障害
63 四肢のしびれ
64 肉眼的血尿
65 排尿障害（尿失禁・排尿困難）
66 乏尿・尿閉
67 多尿
68 精神科領域の救急
69 不安
70 気分の障害（うつ）
71 流・早産および満期産
72 成長・発達の障害
73 慢性疾患・複合疾患の管理
74 高血圧症
75 脂質異常症
76 糖尿病
77 骨粗鬆症
78 脳血管障害後遺症
79 気管支喘息
80 在宅医療
81 終末期のケア
82 生活習慣
83 相補・代替医療（漢方医療を含む）
84 その他

日本医師会生涯教育カリキュラム（2009）
カリキュラムコード（略称‥CC）
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平成22年度日本医師会認定医療秘書養成制度
卒業生求職のお願い

宮崎県医師会では，日本医師会認定医療秘書養成を県内３教育機関に委託しております。日本医師

会医療秘書認定試験の合格を目指し，医療事務に必要な知識，最新の情報処理技能などの資格を備え

るとともに，医療機関の今日的な使命を自覚し，誠実さと思いやりの心を大事にする人間形成にも養

成校では力を入れています。

来年度，医療事務職員採用のご予定がございましたら，是非，県内３養成校から貴医療機関にご採

用いただきますようご検討をお願いいたします。

求職希望，またお問い合わせ等につきましては，直接各養成校担当者へご連絡くださるようお願い

申し上げます。

お知らせ

宮崎学園短期大学

（宮崎市）

宮崎医療管理専門学校

（宮崎市）

都城コアカレッジ

（都城市）

就職希望者８名

（女８名）

就職希望者５名

（男１名，女４名）

就職希望者６名

（男２名，女４名）

連絡先：℡0985-85-0146

宮崎市清武町加納1415

担当：佐土原 敦

谷口 和子

連絡先：℡0985-86-2271

宮崎市田野町甲1556-1

担当：福元 進

連絡先：℡0986-38-4811

都城市吉尾町77-８

担当：谷上 智子

中山さおり

原口桂一郎

（平成23年２月22日現在）

新規学校卒業予定者等の採用について（お願い）

新規学校卒業予定者の直近の就職状況につきましては，高等学校においては，求人数及び就職

内定率共に昨年度を上回っているものの未だ低い水準にあり，大学においては，就職内定率は昨

年度を若干上回っているものの求人数が昨年度より減少するなど，依然として厳しい状況が続い

ております。

このたび，宮崎県及び宮崎労働局から本会に，求人の確保や各種の就職支援のお願いがありま

したので，会員の先生方におかれましてもご協力をお願いいたします。
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呼吸器外科領域における鏡視下手術

県立宮崎病院外科 別
べっ

府
ぷ

樹
き

一
いち

郎
ろう

診療メモ

はじめに

鏡視下手術は，1987年フランスの開業医Philippe

M ouretが胆石症に対し初めて腹腔鏡下胆嚢摘出

術を成功させて以来，手術器具の進歩と技術革

新によって飛躍的に発展してきました。呼吸器

外科領域における鏡視下手術も，自然気胸に対

するブラ切除や，肺生検といった比較的容易な

手技に始まり，1990年代以降には肺癌に対する

胸腔鏡下手術（video-assisted thoracic surgery

：VATS）や縦隔腫瘍に対する縦隔鏡下手術へと

適応拡大されてきました。今回は，呼吸器外科

領域で実際行われている主な鏡視下手術の具体

的手技とその問題点について，簡単ではありま

すが御紹介させていただきます。

肺癌に対するVATS

従来，肺癌に対する標準的根治術は，所属リ

ンパ節の郭清を伴う肺葉切除術とされています。

よって，アプローチ法に関係なくVATSにおいて

も，開胸下で行われてきた手術の根治性，qual-

ityを落とさず行う必要があります。

胸腔鏡下肺葉切除術（VATS lobectom y）と一口

に言っても，施設・術者によってそのアプロー

チ法は様々であり，未だ共通の定義は確立され

ていません。従来の開胸法においては，20～30㎝

の切開創で，広背筋・前鋸筋・僧帽筋・大菱形

筋などの筋肉群や肋骨１～２本を切離します。

これによって容易に胸腔内に手を入れることが

可能で，肺動静脈からの出血にも直ちに対応す

ることができます。しかし，胸壁へのダメージ

が大きいため，強い術後疼痛や呼吸筋の破壊，

術後合併症を生じ，入院の長期化などの原因と

考えられてきました。これに対して，VATSでは

３～８㎝ほどのアクセス創１か所と数か所のポー

ト孔にて手術を行います。VATSの利点は，まさ

しく胸壁破壊を最小限にすることによる術後疼

痛の軽減，呼吸機能の保持，術後合併症率の低

下にあります。

VATSのアプローチ法は，施設・術者によって

様々です。一般的には，全ての操作をモニター

視で行う com plete VATSと，直視とモニター視

を併用するいわゆる hybrid VATSに大別されま

す。前者は，1.5～３㎝程のポート孔を３～５か

所置き，完全モニター視で肺葉切除および縦隔

リンパ節郭清を行う手技です。血管処理を含め

全ての工程を完全モニター視で行うため，肺動

静脈損傷などのいかなる緊急事態にも，鉗子の

みの遠隔操作で安全かつ迅速に対応できる技量

が要求されます。一方，後者は直視とモニター

視を併用する手法であり，通常は血管損傷のリ

スクが高い肺動脈処理を直視下で行い，その他

の操作を鏡視下で行います。創の大きさや安全

性においていずれも一長一短ありますが，根治

性，安全性が保証される低侵襲手術であれば，

わずかな創の長さの違いにこだわる必要はない

であろうと考えます。当院では，com plete VATS

に比べ，開胸時に使用する器具がほぼ使用可能

であり，緊急時の開胸へのコンバートが容易と
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いう点で，hybrid VATSを採用しています。

VATSにおける血管処理では用手的結紮が不可

能なため，細い肺動脈などはノットプッシャー

とよばれる体外結紮器を用い，中等度～太い血

管は自動縫合器を使って切離します。そのため

VATS lobectom yは自動縫合器なしには成し得ま

せんし，その手技的変遷は自動縫合器の変遷と

言っても過言ではありません。以前は自動縫合

器のm isfireによる術中出血などの問題があった

ようですが，最近の自動縫合器の安全性はかな

り向上し，当院では血管処理中のm isfireの経験

はありません。

VATSの適応は，臨床病期IA期に限定した施設

からVATS可能な症例は全てといった施設まであ

り，一定の見解は得られていません。文献的に

は臨床病期 I期のリンパ節転移のない比較的早期

の症例に限定するとした報告が多いようです。

一方，予後については，従来の開胸法に比べ劣

らないあるいは優れていたというVATSに対する

肯定的な報告が多いようです。

縦隔腫瘍に対する鏡視下手術

縦隔腫瘍に対しても，鏡視下手術が適用され

ています。例えば，胸腺腫などの前縦隔腫瘍に

対して，従来は約30㎝ほどの胸骨縦切開でアプ

ローチしていましたが，術創が大きいだけでな

く，胸骨骨髄炎や骨癒合不全などの合併症も報

告されていました。

縦隔腫瘍の鏡視下手術において，中後縦隔腫

瘍切除では通常のVATSが可能ですが，前縦隔腫

瘍の場合は胸骨のために通常のVATSのみでは視

野展開が困難となります。そこでVATSではなく

縦隔鏡手術を採用する施設もあります。これは

胸骨を腹側へ５㎝ほど挙上することによって前

縦隔にスペースを確保し，剣状突起直下の５㎝

アクセス創と１か所のscope用ポート孔を用いて

完全モニター視で手術を行うものです。しかし，

この手技は鉗子とscopeの方向が頭尾側方向に限

定されるため，鉗子の自由度が制限され，操作

に非常に難渋します。従って，当院では右側前

胸部および側胸部にも１か所ずつポートを追加

してこれを鉗子孔とし，主として胸腔側から切

除操作を行うようにしています。

確定的な適応基準はありませんが，一般的に

は周囲臓器への浸潤を認めず，視野確保可能な

サイズの前縦隔腫瘍が適応となります。また最

近では，重症筋無力症に対する拡大胸腺摘出術

にも適応が拡大されています。予後の検証はま

だ十分とは言えませんが，胸骨縦切開法と比較

しても遜色なかったという報告が多く，術後の

合併症予防の面から今後さらに発展していく可

能性があります。

VATSの課題

最後にVATSの今後に向けての課題について少

し触れてみたいと思います。まずVATSの適応に

ついてですが，これには明確な基準があるわけ

ではなく，各施設の術者の裁量に委ねられてい

るのが現状です。一部の施設では，既にリンパ

節転移を伴う進行癌についても適応されていま

す。今後，リンパ節転移陽性例に対するVATS

の妥当性について，より長期的観察のうえ検討

していく必要があると思われます。また，最近

VATSにおける肺動脈損傷などの重篤な合併症が

報告されており，中には開胸術では考えられな

いような致死的合併症も含まれます。VATSのさ

らなる発展のためにも，術者自身が自分の技量

にあった術式の適応を決定する必要があると思

われます。
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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

１月28日 ・「精神障害者保健福祉手帳制度実施要領について」及び「自立支援医療費の支給認定につ

いて」（自立支援医療費の支給認定に係る実施要綱）の一部改正について

１月31日 ・米国産のウシ由来物を原材料として製造される医薬品等を使用する患者への情報提供

について

２月１日 ・「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

２月２日 ・医師年金を騙る「不審電話」について

２月３日 ・救急搬送における医療機関の受入状況等実態調査の実施について

２月４日 ・「新燃岳の火山活動による被災に伴う入院患者の基準及び入院基本料の算定方法の取扱

いについて」の通知について

・高病原性鳥インフルエンザ発生に伴う防疫作業従事者の発熱時の診療対応について

・「我が国における新たな多剤耐性菌の実態調査」の結果について

２月７日 ・新公益法人制度移行後の支部の名称の取り扱いについて

２月８日 ・国土交通省「住宅・建築物耐震化緊急支援事業」の第３回募集について

２月10日 ・平成23年４月以降の出産育児一時金等について

２月11日 ・米国産のウシ由来物を原材料として製造される医薬品等を使用する患者への情報提供

について

２月14日 ・緊急保証等の中小企業資金繰り対策について

・平成23年度日本医師会生涯教育制度について
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送付日 文 書 名

２月15日 ・平成23年度精神保健費等国庫負担（補助）金（精神科救急医療体制整備事業）の基準額（案）

について

・使用薬剤の薬価（薬価基準）等の一部改正について

２月17日 ・健康保険被保険者証並びに船員保険被保険者証の記載事項の変更について

２月18日 ・医薬品の効能又は効果等における「妊娠高血圧症候群」の呼称の取扱いについて

２月21日 ・保健師助産師看護師学校養成所指定規則の一部を改正する省令の公布について（保健師

及び助産師教育カリキュラムの改正）

・保健師助産師看護師法施行規則の一部を改正する省令の公布について（保健師国家試験

及び看護師国家試験科目の改正）

・B 型ボツリヌス毒素製剤の使用にあたっての留意事項について

・医療・介護ベッド用手すりのすき間に頭や首，手足などを挟む事故等にかかる施設管

理者への注意喚起について

２月22日 ・公知申請に係る事前評価が終了した医薬品の保険上の取扱いに関するホームページ上

での告知について

・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」の一部訂正について

１

ａ

２ ３ ４ ５ ６

ｃ ｃ ｃ ｃ ｄ

７ ８

ｂ，ｅ ｂ

10

ｄ

９

ｄ

あなたできますか？（解答）
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今年度もあと一か月。私には年末よりも，年度末の
方がいろいろと思い出されて，感慨深いものがありま
す。なぜなら三月は，四月からの新生活などワクワク
と胸を弾ませる時期である一方，四月からの生活が決
定するまでのハラハラと胸が騒ぐ時期でもあり，最近
では後者のような三月を私は毎年過ごしているからで
す。大学入学前の長い浪人時代には合格発表にハラハ
ラしていましたし，大学入学後は進級発表にハラハラ

しています。そろそろ期待に胸を弾ませる三月を過ごしたいな…と今年もハラハラしているところです。
そんな中でも私の胸を弾ませてくれているのは，試験が終わった後の帰省です。年々大学生活も忙しく
なり，長期間の帰省は難しくなってきましたが，時間を見つけては実家に帰っています。実家では何をす
るわけでもなく，また何もしなくてもご飯や洗濯された衣服があるという堕落した生活をさせてもらうの
ですが，それでも家族や地元の人がいつも温かく迎えてくれるというのは本当に幸せなことです。さらに
私の帰省を後押ししてくれているのが，高速道路料金の割引です。今年三月までは休日のみ普通車上限千
円ですが，四月からは休日割引料金はそのまま，平日も上限二千円になるそうです。ハイブリッドなどの
エコカーであれば，設備が整い次第毎日上限千円になるそうです。ますます帰省しやすくなることに心躍っ
ているところですが，まずは試験を乗り越えなければと，机の前で現実に引き戻されてしまいました。

（湯淺）
� � � � �

空振…「からぶり」と読む人は，小学生でももうい
ないですね。新燃岳の噴火の降灰災害のみならず，
土石流災害の恐怖におびえながら，避難しておられ
る方々のご苦労に，心よりお見舞い申し上げます。
島原の土石流からもう20年近くたって，今更ながら
当時のすごい火砕流の映像に恐怖を憶えます。県外
に出張してタクシーに乗ると，宮崎は大変ですねと
何処に行っても言われます。そして鳥インフルもま
だまだ悩ましい問題です。神は乗り越えられる試練
しか与えない…という言葉もよく聞きますが，どう
して宮崎だけ…と愚痴りたくもなります。冷え切っ
た経済事情の中，せめて心に明るい希望を持ってい
たいものです。 （和田）

� � �
日本専門医制評価認定機構による新たな専門医認
定制度が議論されています。包括的な専門医の数の
制限（管理）による医療の「質の向上」や「自浄作用」，
診療点数の差別化や受診制限による「医療費の抑制」，
医療行為への行政の介入や学会の求心力維持など様々
な思惑が交錯し患者不在で議論は進行中です。仮に
医療に市場原理主義が導入されれば，「診療科標榜」
などの既得権問題，「チーム医療再構築」の必要性に
伴う「総合医」「ナースプラクティショナー（N P）制度」
「開業権」の問題も表面化するでしょう。 （尾田）

� � �
前からずっと気になっていることがある。院外か
らの電話を当院の交換手が受けて私のPH Sにつなぐ。
私がPH Sを持ち待っていると，電話に出たのは相手
の交換の人。「当院の誰々と替わりますのでしばらく
お待ち下さい」。これっておかしくない？結構これが
多い。用事のある方が，頼む相手を待たせるのであ
る。すわ急患の御紹介か？と思って外来の手を休め
て待っていると，しばらくして当事者が電話に出て
来られる。ご本人はお気づきでないのか，意に介さ
れる様子は無い。ならどうしたらいいか？交換を通
す時も，自分で電話をかけて，相手がお出になるま
で待っておけばいいのである，それが礼儀と思う。
忙しいのはお互い様。ただし大先輩からの電話の時
はこの限りにあらず，であります（笑）。 （下薗）

� � �

数年前から医師会の要請で予防接種の話をさせて
もらっている。専門でも何でもないのだが臨床の場
数だけは踏んできたつもりなので，自分の失敗も踏
まえてガイドラインの紹介をしている。今月号の郡
市医師会だよりでも過分の紹介をしていただき顔か
ら火が出る思いであるが，多少なりともお役に立て
たのであれば幸甚である。先週も接種量間違いの記
事が新聞に出ていたが，決して対岸の火事ではない。
個人の責任に帰せず，システムとしての対策が大事
なようである。 （上野）

� � �
寒さが大の苦手の小生でも，２月は好きな月のひ

とつである。とにかく上旬さえ何とか乗り切れば，
あとは日増しにぽかぽか陽気になり，日照時間の延
長を心地よく体感できるのでうきうきしてくる。そ
のせいか，最近は異常なほどの食中枢への刺激襲来
のため，日課のフィットネス通いも全く功を奏さな
い。鏡に映る醜体（決して醜態や臭体ではない）が契
機となり見事に改心，改造できればいいのだが。こ
れ以上多くは語るまい，いや，語れまい。 （黒川）

� � �
先日，ある小咄を見つけたので紹介します。ある

動物園で父親は，５歳の息子にライオンの檻の前で，
ライオンがいかに凶暴で残酷な動物であるかを力説
していました。息子はそれを真剣な顔で聞いていま
した。「ねぇ，パパ…」息子は心配そうに父親を見上
げながら言いました。「もし，ライオンが檻を抜け出
して，パパを食べちゃったら…」息子は泣きそうな顔
をしていました。「ん？なんだい」父親はニッコリし
て聞きました。「ぼく，どのバスで帰ればいいの？」

（薮内）
� � �

この２月，日本医師会の新しいTV -CM ができま
した。「広がる医療」をテーマに「小児医療篇」，「在宅
医療篇」，「学校医篇」の３本です。それぞれに「病気
をさせないことも大事な医療のひとつだと考える」，
「医療は，病院の中だけではない」，「健全な教育は健
康を守る医療で支えられている」というメッセージが
込められたもので，なかなか良くできていると思い
ます。日本医師会のホームページからご覧になれま
すので，どうぞ。 （荒木）
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◯今 ◯月 ◯の ◯ト ◯ピ ◯ッ ◯ク ◯ス

メディアの目 神の山は何に怒っているのか

１月26日から爆発的噴火による降灰，噴石，空振を繰り返す新燃岳。被害地，高原

町の現場を訪問した西日本新聞社の豊福氏が，その思いを述べておられます。

10ページ

国公立病院だより 椎葉村国民健康保険病院

「椎葉村民にとっての世界一のかかりつけ病院」を目指しておられる吉持厳信院長が，

病院の現況をレポートして下さいました。 16ページ

診療メモ 呼吸器外科領域における鏡視下手術

最近，肺癌や縦隔腫瘍に対して広く行われるようになった胸腔鏡下手術（V A TS）に

ついて，県立宮崎病院外科の別府樹一郎先生がわかりやすく説明して下さいました。

48ページ
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