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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。

公益社団法人 宮崎県医師会

〔表紙作品‥写真〕

浮草のひかりに溶けてゆくばかり

吹上浜公園の近くの正円池の布袋葵です。

その爽やかな薄紫の花に惹かれます。風のな

い晴れた日に望遠レンズで撮影していますと，

花も，そしていつの間にか自分までもが池の

光に溶け込んでゆくそんな錯覚に陥ってしま

います。

浮草のひかりに溶けてゆくばかり

都城市 丸
まる

田
た

茂
しげ

�
のり

（平成14年３月12日制定）
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会長のページ

医師確保（研修医確保）について

河
かわ

野
の

雅
まさ

行
ゆき

今年度，県内研修予定者のマッチングは55名である。国試の結

果では多少変動するかもしれないが過去２番目の多さであり，誠

に喜ばしい。大学，県当局，研修病院の地道な努力に敬意を表し

たい。研修医の確保は，研修修了後の地域医師確保に繋がり易い。

そこで，全国で研修医確保に懸命になっている。大都会と一部の

県・地域を別にすれば，大部分が研修医確保に苦慮している。し

かし，地方でも多くの研修医を集めている県・地域もある。成功

している県に問い合わせても残念ながら明確な回答は得られない。

毎年，全国数か所でレジナビフェア（初期および後期研修の病院

説明会）が開催されている。現在研修医の多い県は，レジナビフェアの始まる以前から積極的に

勧誘していたようである。宮崎県も県当局，大学，研修病院，県医師会で協議会を作り共同で

企画に参加している。昨年，東京と福岡のレジナビ現場を視察したが，我が県のブースは他県

に比べて少しおとなし過ぎる印象であった。各県とも工夫を凝らして鎬を
しのぎ

削っているので，広

い会場の中ではアピール不足であるし，何かインパクトのある方法を考えなければならない。

しかし主催者の取り決めで無制限に何でもありではない。一定の規制がある。騒がしい音楽や

パフォーマンス，しつこい勧誘類似行為にも制限がある。

県協議会では大都市圏在住の宮崎県出身医師・医学生にも働きかけている。昨年７月の東京

開催の会に出席した。首都圏で活躍中の医師・医学生が多数参加し，対話をした多くの医師か

らは，将来機会があれば郷土のために協力したいとの意思を聞いた。研修医に大きな影響力を

持つ首都圏在住の指導的立場の医師も出席し，研修修了後には宮崎県で働くことを勧める，と

の心強い発言を得られた。

宮崎大学医学部卒業生の半数も県内に残らないのは勿体ない。宮崎大学出身者が多く残れば

県内医師不足の解消に確実に繋がる。大学や研修病院の今迄の努力は理解できるが，研修医と

して一人でも多く残るための魅力づくり，更には，研修修了後の職場・環境づくりの見直しが

急がれる。

県内高校出身で県内外医学部を卒業する新研修医は，宮崎大学も含めて毎年数十名程度と推

定されるが，実数は個人情報保護法の関係で把握困難である。しかし，各高校では卒業生の進

路は把握されているものと思われる。県協議会では県内高校を通じて医学部進学者や家族に対

して卒業後の宮崎での研修，就職をお願いしている。卒業者の多くが帰郷すれば宮崎県の医師

不足は緩和される。会員諸氏の子弟や知り合いの県内外在住医学生，医師を御存知の方は是非，

宮崎へのＵターンを勧めていただきたい。これが，もう一つの確実な医師確保に繋がる。

その他，医師確保に良案があれば，是非，ご教示願いたい。 （平成27年２月18日）
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最近の労働安全衛生法の改正
～メンタルヘルスチェックについて～

常任理事 佐
さ

々
さ

木
き

幸
こう

二
じ

日州医談

本格的な少子高齢化社会の到来，産業構造
の変化等，労働者を取り巻く環境が変化する中
で，一般健康診断の結果で脳・心臓疾患のリス
クを有する労働者は，５割近くまで達する状況
で年々増加している。また，疲労やストレスの
増大を訴える労働者の割合も増加しており，過
重労働による健康障害防止，職場におけるメン
タルヘルス対策及び喫煙対策等が社会的関心を
集めている。さらに，化学物質による健康被害
が問題となった胆管がん事案の発生も大きな問
題となった。
このような最近の社会情勢の変化，産業保健
に関わる様々な出来事，精神障害を原因とする
労災認定件数の増加などに即応し「労働安全衛生
法の一部を改正する法律」が平成26年６月25日に
公布された。
１．化学物質について リスクアセスメントの
実施が義務となる 今回の化学物質に関する
リスクアセスメント実施義務化の背景には，
化学物質に起因する業務上の疾病の中でも，
がんを発症した労働災害の事案が大きく影響
している。
２．ストレスチェックの実施等が義務となる
（従業員50人未満は努力義務 平成27年12月１
日施行予定）
１）常時使用する労働者に対して，医師，保
健師等による心理的な負担の程度を把握す
るための検査（ストレスチェック）を実施す
ることが事業者の義務となる。
２）検査結果は，検査を実施した医師，保健
師等から直接本人に通知され，本人の同意
なく事業者に提供することは禁止される。
３）検査の結果，一定の要件に該当する労働
者から申出があった場合，医師による面接
指導を実施することが事業者の義務となる。
また，申出を理由とする不利益な取扱いは

禁止される。
４）面接指導の結果に基づき，医師の意見を
聴き，必要に応じ就業上の措置を講じるこ
とが事業者の義務となる。

３．受動喫煙防止措置が努力義務となる 1980
年代以降の受動喫煙に関する研究より，非喫
煙者が家庭や職場で受動喫煙に暴露されるこ
とによって肺がんや心筋梗塞のリスクが上昇
することが証明されてきた。その結果，海外
では受動喫煙による健康への悪影響が社会問
題として扱われ，一般の職場や公共交通機関
がまず禁煙となった。
４．重大な労働災害を繰り返す企業に対し，
大臣が指示，勧告，公表を行う制度が導入さ
れる
５．法第88条第１項の届出を廃止
６．電動ファン付き呼吸用保護具が型式検定，
譲渡制限の対象となる
７．外国に立地する機関も検査・検定機関とし
て登録ができるようになる
などである。
労働安全衛生法は，時代の流れとともに発生
する労働災害の因果関係がより明らかな順に改
正されてきた。原因が目に見える負傷などの災
害性疾病に対し安全第一であった。次に物理的
環境因子や化学的環境因子による職業性疾病
（職業病），次に過重労働やストレスによる心脳
血管系疾患，更にメンタルストレスから引き起
こされるとされる精神障害などの作業関連疾患
がある。
心の問題は発症との因果関係も判定し難く，
第三者の関与が少なく，介入が遅れてきた。企
業側に聞いても当社に該当者はいないし，対策
も必要なしという返事が多かった。しかし精神
障害者等による労災の認定件数も平成11年14件
から15年108件まで５年間で計328件に達し産業
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衛生上問題になってきた。平成24年度の支給決
定件数は475件（前年度比150件の増）で，過去最
多となった。自殺者の実数からみれば，まだき
わめて一部の救済でしかないが…。
日本における近代化の伝播可能性は，第一に
経済的価値としての産業主義が最も高く，第二
に政治的価値としての民主主義，第三に社会的
文化的としての自由・平等と合理主義と低くな
る（日本の近代化と社会変動より）。非西欧国に
おいて政府の主導による上からの近代化（明治時
代の殖産興業など）の中では，労働衛生における
心の問題は後手にならざるを得なかったのであ
ろう。
労働者の自殺予防マニュアル作成検討委員会

（厚労省）が出した「職場における自殺
の予防と対応」には“～職場環境のさ
まざまな負荷が労働者の心の健康に
重大な影響を及ぼしている～”と冒頭
に述べている。
昨今，産業保健で取沙汰されてい
るうつ病などの精神障害は近年のグ
ローバル化，IT化した競争社会で市
場経済原理による産業経済発展主義
からくる過重労働，成果主義（隣人愛
や禁欲的労働の「プロテスタンティズ
ムの理論と資本主義の精神」がアメリ
カに渡り1980年代から，弱肉強食，
私利私欲の競争心を煽る新自由主義
という経営倫理に変質した）によるス
トレスが原因の一つと言われている。
そういった欲の経営倫理は武士道・
商人道で掲げられている仁愛，勤勉，
質素，倹約，正直の徳目，石田梅岩
の石門心学などを経営理念として生
きてきた日本人の心にはそぐわない
のかもしれない。因みに私が産業医
をしているグンゼの社訓は，波多野
鶴吉が二宮尊徳の報徳教思想である
「至誠，勤労，分度，推嬢」の４徳を
参考にしたもので，元はといえばプ
ロテスタンティズムの精神らしい。
また，「児童福祉の父」といわれる宮
崎県高鍋町出身の石井十次はキリス
ト教徒であったが，倉敷紡績社長の
大原孫三郎とともに労働者の労働環
境の改善に心を尽くしてきた。

変質した経営倫理である新自由主義思想は少
なくとも労働衛生の立場からは見直しの必要が
求められるのだと思う。今回は紙面の都合で経
営倫理思想についての考察はまた別の機会に
する。
ストレスチェックの具体的な実施方法及び情
報管理等，結果の評価方法，労働者本人への通
知方法，面接指導の実施方法，面接指導を実施
した医師が事業者に情報を提供，面接指導の結
果の保存法，ストレスチェック制度における産
業医の位置づけ等の勉強会は平成27年度の宮崎
県医師会産業医研修カリキュラムに組み込むよ
う２月16日の日医認定産業医制度関係小委員会
で検討した。

労働安全衛生法に基づくストレスチェック制度に関する検討会報告書より抜粋
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随 筆

「正月と植物」のおさらい

西都市 西都病院 友
とも

成
なり

久
ひさ

雄
お

「もういくつ寝るとーーー」と，童謡にもある

が，私が幼い頃，正月は一年でもっとも嬉しい

ときだった。私の記憶にあるのは昭和10年代の

半ば頃だが，都城市の近辺では庭に白
しら

砂
す

を撒い

ていた。薩摩藩の慣わしだったのだろう。わが

家は貧しかったためか，正月飾りは鏡餅ぐらい

だったと思う。しめ縄はあったのかもしれない

が，子供にはどうでもいいことで，注意や興味

が向くのはもっぱら餅だった。おやつに食べて

腹一杯になる。もっぱら砂糖を入れた甘辛い醤

油をつけて食べていた。当時はお菓子を食べる

機会はほとんどなかったから，甘味にも飢えて

いた。

正月の特別な飾りや食べ物がほとんど植物で

あることは，これまであまり意識したことがな

かった。それらは伝統的なものだから，親から

聞いたわけでもなく，また学校で教わったので

もないので，その由来や意味などは知らない。

それで手近にあった書物で少しばかり調べてみ

ることにした。

�正月飾り

正月飾りには門松，しめ縄，鏡餅などがあ

る。それらには松，竹，縄，ユズリハ，ミカ

ンのダイダイ，ウラジロなどが用いられてい

る。松は裸子植物でマツ科の一属。北半球の

温帯を中心に約100種が分布しているという。

日本の自然は海岸から山岳地帯に至るまで多

様な木々に覆われている。その海岸線はクロ

マツの林であり，高山の限界はハイマツであ

る。日本の樹林はその間にはさまれ，生活の

場もそこにある。魚介類は恐らく縄文時代か

ら重要な食料だっただろう。松林は海岸に暮

らす人々にとって強風や飛び砂を防ぎ，松の

枝や葉は燃料や灯火になっていただろう。松

は古来，人の生活と大きな関わりがあったの

である。

松はさらに，長寿や節操を象徴するものと

して古来尊ばれてきたという。また，神様と

交わる木，神様が降りてくる木などとして崇

められた。門松は新しい年に神様に来ていた

だく目印だったと解釈されている。地方によっ

てはサカキをはじめ，シイ，カシ，ウバメガ

シ，ツバキなどを単独で，あるいはマツと併

用して用いているという。

日本の行事の多くが中国の影響を受けてお

り，正月も中国の暦がもたらされて行事化さ

れたという。竹が松と組み合わされたのは，

鎌倉時代以降らしいが，竹を神聖なもの，特

別な威力を持つものとする見方は古代からあっ

たようで，万葉集や古事記に，竹が「神を祭る

歌に」，「魔を払う」などとして出ているという。

神が依
より

木
しろ

として降臨すると見立てていたので

ある。竹の生長は類を見ないほど速いからそ

れを男性的な力強さに，そして内部の中空は

女性の子宮に見立てられたという。面白い想

像だと思う。竹は陰と陽を供えているから，

古代からそれを神聖なものとする見方があっ

た。島根半島などには竹を神木として扱う地
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域があるという。ちなみに，タケはタケ亜科

の多年生常緑木本で，稲と同じイネ科に属し

ているが，タケは草か木かの議論のある植物

なのに，どういう根拠でイネと同じ科に入れ

られているのか，素人には解りかねる。

しめ縄にはユズリハ，ダイダイ，昆布など

があるが，ダイダイは「代々の栄」，昆布は喜

ぶを表す。鏡餅に用いるユズリハはユズリハ

科の常緑高木だが，新しい葉が成長してから

古い葉が譲って落ちるので，この名がある。

葉の裏が白いので，ともに白髪が生えるまで

の長寿を願って飾るといわれ，単に縁起が良

いというだけではないという。それは神様へ

の供え物である鏡餅の下に敷く植物だったの

である。正月に餅をついて供えるのはイネの

収穫儀式とみられ，湯浅浩史氏（植物と行事）

は，稲穂より長大なウラジロを豊作の象徴と

して扱ったのではないかと推理している。

これらの行事や飾りに用いられる植物は行

事植物と呼ばれ，そこには日本の長い伝統文

化が流れている。

�おせち料理

おせち（節）はもともと正月料理ではなく，

季節の変わり目の節句に年神様に供えるため

の「お節」料理だった。やがて大晦日にも食べ

るようになり，１年の節句で最も重要な正月

の料理に限って言うようになった。また，お

せちは家族の繁栄を願う縁起物の家庭料理で

もあった。それは日持ちのする材料で作って

あったので，年賀に来る客にも出せるように

重箱に詰めておくのが一般的だった。その料

理はゆでかちぐり，昆布巻き，かまぼこ，き

んとん，伊達巻き，蓮根，ごぼう，人参，高

野豆腐などを甘く煮たもの，イカの松笠焼き，

ブリの照り焼きなども入っていたが，ほとん

どが植物性のものだった。近年は一般家庭で

おせち料理を作るところは少ないのではない

か。わが家でも子供が小さかった昭和40年代

頃まではそれに近いものを作っていた。今日

ホテルやスーパーなどでおせち料理として販

売しているものはオードブル風のご馳走で，

本来の物とはずいぶん異なっていると思う。

わが家で毎年作るのは黒豆と数の子ぐらい

だが，どちらも縁起物である。この正月，数

の子を近くのスーパーで買ってみたところ，

カナダやロシアなどから輸入されたもので，

加工だけが北海道でされているのだった。伝

統料理の食材なのにと，いささか驚いた。

�雑煮と餅とおとそ

雑煮はもとは正月料理ではなかった。これ

は年神様に供えた餅を神棚から降ろし，それ

を野菜や鶏肉，魚介などと一緒に煮込んだ料

理で，雑煮餅ともいわれた。室町時代頃の儀

礼的な酒宴などで前菜として出されたのが始

まりといわれる。最近では正月料理といえば

雑煮を思い浮かべる人が多いのではないだろ

うか。

餅は雑煮以外に多様な食べ方がある。焼き

餅，あん餅，ぜんざい，種々の和菓子など。

これらは主におやつや間食として取られ，日

本人の食生活を豊かにしていると思う。餅を

食べるときイネを意識する人はあまりいない

だろうが，餅はもとはその果実である餅米で

作られるのだ。主に主食として食されるうる

ち（粳）米とは含まれる澱粉の性質が異なる。

なお，イネはイネ科の一年生作物。世界の熱

帯・温帯で栽培されている。日本型の亜種，

サチバ種は東南アジア起源で，縄文末期まで

に渡来したらしいが，渡来経路については諸

説があるという。

正月，おせち料理の前にはお屠
と

蘇
そ

をいただ

く。挨拶をして杯を回すが，わが家では親の

代から年の順にいただいていたが，湯浅氏に

よれば年少者から飲むのだという。平安時代
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に中国から伝わり，民間に広まった。一年の

邪気を払い，寿命を延ばすといわれ，正月の

縁起行事になった。とそ（屠蘇）はサンショウ，

キキョウ，ニッケイなどを調合したもので，

清酒に入れて飲む。こういう儀式が一般家庭

でどれぐらい行われているのか，私には分か

らない。ちなみに，わが家のとそ器は石川県

の有名な輪島塗で，お祝いの色らしい朱色で

ある。祖父母の代から使っていたというから，

百数十年を経ている。一部破損したり，塗り

が禿げたりしているが，家紋入りで，わが家

でもっとも大事に思っている酒器である。

正月は新年を迎える単なるお祝いと思ってい

たが，特別な飾りや料理のいろいろな植物を利

用して，神様をお迎えするとともに豊作や長寿，

家族の繁栄などを祈願する行事だったことがわ

かる。古代から室町時代にかけてできた古くか

らの慣わしの意味を，老生もはなはだ遅まきな

がら認識した次第である。若い人たちにも少し

知ってもらいたいと思う。

最後に，主に下記の文献を教科書として多く

を引用していることをお断りしておきたい。

湯浅浩史（2004）『植物と行事』朝日新聞社

宮崎県医師会では，県医師会館で開催される

講演会・研修会に参加される医師（医師会員でな

くても可）のお子様を対象に本会館１階に臨時の

無料託児ルームを設置いたします。県医師会が

契約した保育士が対応いたします。

ご利用の場合は，事前の予約が必要となりま

すので，ご希望の方は開催日の２週間前までに

県医師会までご連絡ください。

お問合せ先

宮崎県医師会

TEL 0985-22-5118

FA X 0985-27-6550

担当 野尻・竹崎

宮崎県医師会無料託児サービスのお知らせ
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寄 稿

地域医療に関する県政の動向

宮崎県議会議員 清
きよ

山
やま

知
とも

憲
のり

平素より会員の皆様方にはご指導とご支援を

賜り，心より感謝申し上げます。

県議会議員として活動する機会を賜り，あっ

という間に４年が経とうとしております。この

間，宮崎市内各地で計19回の地域報告会と毎年

の県政報告会，そして報告書の発行をして参り

ましたが，それでも県政の動向を会員の皆さま

にお伝えするには十分ではありませんので，こ

の紙面をお借りして報告申し上げます。

がん対策推進条例

2012年３月，県議会における「宮崎県がん対策

推進条例」制定に際し，特別委員会の委員として

条文には細かく携わらせていただきました。適

正な検診とワクチンを含む予防の推進，緩和医

療体制の充実，在宅医療体制の整備，患者相談

体制の整備，そして公共性の高い施設における

禁煙または分煙といった内容を盛り込むことが

できましたが，禁煙の取組みは我が県では学校

はほぼ100％，ついで病院，そして官公庁の施設

の順に低くなっています。厚生労働省の通知で

は原則禁煙を求められているのですが，議会の

中で折り合いがつかず，「禁煙または分煙」とい

う折衷案になってしまったことは今でも悔やま

れてなりません。

地域医療を守り育てる条例

2013年３月，「宮崎県の地域医療を守り育てる

条例」制定に際し特別委員会の段階から主体的に

関与しました。県民に対する普段からの生活習

慣病の予防や基本的知識の習得，そしてかかり

つけ医と信頼関係を築き，出来る限りの時間内

の適正受診を心がけるよう求めております。こ

の条例を受けた啓発事業として，2014年は２か

月程度，県内でコンビニ受診を控えるよう呼び

かけるテレビCM を放映しました。

また，教育委員会に対しても，学校において

医療や健康についての教育を行っていくよう求

めました。昨今の医療体制や自身の健康管理に

ついて，いくら県の広報や新聞で訴えても，若

い世代ほど自治会に入らず回覧板も読みません

し，新聞も読みません。高校までの教育の間に，

生きていく上での基本的な知識と社会常識を身

につけていただくことが何より肝要ではないか

と考えております。

県立宮崎病院の改築案

県立宮崎病院は基幹型災害拠点病院としての

機能や，県内で最初に指定された救命救急セン

ターの機能等がハード上の問題で十分に発揮で

きないという事情に加え，現在の病棟も老朽化

に伴い配管工事などの費用がかさむことが課題

として存在しています。

そこで現在の駐車場の敷地内に「防災棟」とい

う形で救命救急センターとヘリポートを備えた

建物を増築するか，それとも現病棟の建替えも

含めた全面改築案かで本年度検討を続けて参り

ましたが，全面改築という案にまとまる見込み

です。

平成25年度ではすでに救急車の受入れ台数が

管内トップを誇る同病院の救命救急センターは
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今後医療圏が広域化していくに伴い，さらに役

割が増すものと予想されます。さらに，研修医

の指導強化や各診療科の専門性向上，その他政

策医療の実現を図るために新病院がその機能を

十分に発揮することを期待しております。

医師会病院の移転と医師確保

宮崎市郡医師会病院が生目の杜運動公園近く

へ移転することが決まりました。病院だけでは

なく検査センターや薬局，歯科福祉センター等

もあわせて移転するのでその費用は多額にのぼ

り，国における様々な交付金を機動的に活用す

る必要がありますので，今後も国会議員と連携

を図ってまいりたいと考えております。

また，先の11月定例県議会では延岡市医師会，

宮崎市郡医師会，都城市北諸県郡医師会，県医

師会の連名で医師会病院の医師確保に係る請願

を受理し，採択させていただきました。この請

願を形だけではなく内容を現実の施策として実

現していく必要があると考えております。

東九州メディカルバレーの取組み

大分，宮崎両県には旭化成メディカル，川澄

化学工業，東郷メディキットという大手医療機

器メーカーに加えて部材を製造する多くの地場

企業が集積しております。主に透析にかかる血

液回路やアフェレーシス用ダイアライザーは高

いシェアを誇りますが，今後は透析患者の増加

が見込まれるアジア市場をターゲットに，医療

機器そのものだけではなく日本式の透析システ

ム（CD D S‥Central

D ialysis fluid D elivery System）を各国におい

て導入してもらう必要があります。

タイのラチャウィティ病院とマヒドン大学医

学部附属病院については我が県が平成25年度よ

り交流を始めており，ラチャウィティ病院では

2018年に新病棟が完成するにあたってCD D Sの

導入を本格的に検討しているという嬉しいニュー

スもございます。

性教育への取組み

宮崎県の人工死産（12週以降の妊娠中絶）の人

口あたりの数は全国でも１位が続いております。

一人親家庭の調査においても，その原因に「望ま

ない妊娠」が上位で挙げられております。

女性の性交渉の体験の有無は県内の高校で平

均して２割，中学３年生だと１割弱という調査

結果があり，こうした現実を踏まえて女性の体

を守るという観点からも適切な性教育を実施す

る必要があります。秋田県では中学，高校にお

ける性教育の取組みを強化した結果，人工妊娠

中絶の数が劇的に減った実績がございます。

以前はなかなか教育現場において性教育に取

り組みづらい点もございましたが，平成26年度

より県内の高校へ順次，産婦人科の先生におい

でいただいて講義を設けたり，健康増進課で新

しく作成したパンフレット（妊娠・出産啓発事業）

の配布等に取り組んでおります。県内での性教

育の指導指針を記したガイドラインは現場の手

足を縛るような抑制的な内容となっております

ので，このガイドラインの改定も必要と考え，

教育長へ求めております。

フッ化物洗口への取組み

フッ化物水溶液を用いてうがいを行うフッ化

物洗口は，幼児，児童期に継続することでう歯

の発生を減少させるエビデンスが確立しており，

厚生労働省も平成15年の時点でガイドラインを

各都道府県へ示しております。ただ，我が県に

おいては県内の小学校での実施率は33.7％，中

学校は29.7％であり，佐賀県の小学校実施率100％

と比較するとその取組みは低迷しております。

先の６月定例県議会で教育長に対して県内の

各市町村において取組みを推進するよう求め，

今後の改善に期待しているところです。

地域枠出願要件の緩和

地域医療の担い手確保策の一環として，宮崎

大学医学部が設置している推薦入試枠が「地域枠」
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または「地域特別枠」として設けられております

が，この出願要件は「県内の高等学校を卒業見込

みの者」とされています。

この条件を，両親が県内におり，受験生だけ

が県外の学校で教育を受けた場合にも受検でき

るように緩和していただくよう検討をお願いし

ているところです。地元が宮崎で，中学まで県

内で育った学生でも，意欲的に県外の高等学校

へ進学する場合があります。そのような学生に

対しても地域枠の出願資格を認めることで，こ

の制度がより多くの受験生において活かされる

ことになります。

岡山県などでもそのような趣旨で同制度が運

用されておりますので，県と大学における検討

に期待を致しております。

臨床研修の充実

我が県の深刻な医師不足問題を改善するため

には，長期的には若手医師の県内定着が何より

重要です。

近年，宮崎大学の救命救急センターの整備や

県立日南病院，宮崎病院における指導体制の充

実が図られるなど研修医の教育体制が改善して

おりますが，魅力ある教育環境の実現にはまだ

まだ道半ばであると考えております。

各病院における取組みが何より重要ですが，

県としても研修医指導の質の向上のために様々

な政策的サポートが必要です。年末には宮崎大

学附属病院卒後臨床研修センターの小松先生，

県医師会担当理事の金丸先生，医療薬務課職員，

県病院局職員とともに沖縄県立中部病院と東京

都立多摩医療センターという，ともに公立病院

で大変な人気を誇る研修病院へ視察に参りまし

た。それぞれ，県単独事業による臨床研修支援

のための予算や東京医師アカデミーといった後

期研修医と専門医養成の枠組みを用意している

など，大いに学ぶところがございました。今後

の県の各施策へ反映されることを期待しており

ます。

その他医師確保の取組み

県内のそれぞれの地域は依然として慢性的な

医師不足に陥っており，県においてはこれに慣

れることなく常に危機感をもって対応を図る必

要があります。５年前と６年前，医師確保を求

めて県内各地から合わせて24万人以上の署名が

県庁へ届けられました。それからは若手医師が

増加に転じたことや救急医療体制の整備など明

るいニュースもありますが，各地の現場では当

時と変わらない厳しい状況が続いているものと

認識しております。

今後，県から修学資金貸与を受けた医学部卒

業生が多くなり，どのような形で県内の地域医

療に貢献していただくのかがテーマとして大き

くなって参ります。

宮崎大学における県の寄附講座は今後も継続

し，より一層総合診療にあたる医師の育成や地

域の医療機関のサポートにおいて役割を果たし

ていただくことが期待されます。

そして，初期研修を終えて後期研修以降も県

内へ定着してもらうための取組みや，地域への

医師派遣を行う大学医局に対する公的支援といっ

た策も検討する必要があり，以上，高校生から

医師になるまでの各キャリアパスの段階に応じ

て総合的施策を講じていかなければなりません。

取り組んでいることの一部ではございますが，

長文になってしまい失礼致しました。

この４年間，週末を中心に診療にも継続して

携わらせていただいたことに感謝申し上げてお

りますが，それでも議員活動９割，診療活動

１割という力点で仕事をさせていただいており

ます。

やはり現場を離れるとどうしても気づかない

点，分からない点が多くございますので，お

気づきの点等ございましたら事務所まで気軽に

ご連絡下さいますと幸いです。なにとぞ今後と

もご指導ご鞭撻のほどを宜しくお願い申し上げ

ます。
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原田 先生

表彰・祝賀

労働基準行政関係功労により厚生労働省労働基準局長表彰

原
はら

田
だ

一
かず

道
みち

先生（宮崎）

平成26年12月24日，労働基準行政に係る功績により厚生労働省労働基準局

長表彰をお受けになりました。衷心より祝意を表しますと共に，今後ますま

すのご活躍を祈念いたします。
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エ コ ー ・ リ レ ー

（475回）

（南から北へ北から南へ）

〔次回は，延岡市の佐藤 伸矢先生にお願いします〕 〔次回は，串間市の岡村 武志先生にお願いします〕

本場で知ったスコッチの味

日向市 千代田病院 首
しゅ

藤
とう

敏
とし

秀
ひで

私の被虐的趣味について

都城市 いわよし耳鼻咽喉科
クリニック 永

なが

野
の

由
ゆ

起
き

大人になってしまうと頭ご

なしに叱られるという経験は

あまりしなくなるのではない

でしょうか。キャリアもでき，

独り立ちできるようになると

尚更だと思います。何事もそ

うだと思いますが，慢心せず，

初めて手術をしたときと同じ

慎重さと謙虚さを保つのは至難の業だと思いま

す。私は現在小さいクリニックの院長をしてい

ますが，慢心するどころか頭ごなしに叱られる

ということをほぼ毎週のように経験しています。

喜寿を過ぎ矍
かく

鑠
しゃく

とした老婦人に。その方は患者

さんではなく，日本舞踊の私の師匠です。日舞

は師匠の動きを正確にトレースするのが主な稽

古の内容になりますが，私より高齢のその師匠

の動きについていけず，毎回お小言を頂くのが

ルーチンです。日舞というのは見た目の華やか

さとはかけ離れ，スクワットしたまま動き回る

という大腿部，膝関節の酷使を伴う謎の運動で

す。しかも，師匠にお小言をくらい半泣きにな

り，できない自分に嫌気がさすという，ある意

味かなり被虐的な趣味かもしれません。しかし

ながら，普段の自分のフィールドとは全く違う

分野で懸命になる時間は貴重なものだと思いま

す。若かりし頃の謙虚さやひたむきさを思い出

せます。ご興味を持たれた方は趣味の候補とし

てぜひ日本舞踊もご一考ください。もれなく，

たくましい大腿部，師匠の小言，高齢のお稽古

仲間に囲まれ妙齢の方でも子ども扱いしてもら

える，という今までと全く違う世界が広がると

思います。

N H Kの人気朝ドラ「マッサ

ン」は，日本で本物のウイスキー

を作るという果てしない夢に

生涯を捧げたニッカウヰスキー

創業者・竹鶴正孝とその妻で

あるスコットランド女性リタ

の物語である。その影響でジャ

パニーズ・ウイスキーが人気を博して入手が困

難になっているものもあると聞く。６年半前に

日向に来て以来お世話になっているバーで，ス

コッチウイスキーの味を少しだけ覚えた頃に，

イギリスに５か月間留学する機会をいただいた。

スコッチウイスキー（スコッチ）とはイギリス北

部のスコットランドで作られるウイスキーのこ

とである。シングルモルトスコッチは蒸溜所の

地域によって，ハイランド，ローランド，キャ

ンベルタウン，アイランズ，アイラ島，スペイ

サイドに分類される。ウイスキーの味は蒸溜所

の立地，風土，自然環境によって変化するらし

い。スコッチウイスキー博物館で，スコッチは

スコッチグラスで香りを楽しみながら，ストレー

トで味わうのがいいと習った。アイラ島のスコッ

チはとてもピートが効いていてスモーキーなも

のが多い。自分が最も美味しいと思ったのは，

ジュラ島のJU RA superstitionというもので先の

分類でアイランズに属する。適度にスモーキー

で香り高い。JU RAは20年前に私のオーベンが好

んで飲んでいたスコッチで，当時はその良さが

私には全然わからなかった。20年経って，やっ

とその素晴らしさを知ったのであった。
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■全数報告の感染症

１類：報告なし。
２類‥a結核21例：保健所別報告数を【図１】に示した。

患者が11例，無症状病原体保有者が６例，疑似
症患者が４例であった。患者は肺結核が９例，
その他の結核（結核性胸膜炎）が２例であった【表
１】。性別は男性12例・女性９例で，年齢別報告
数を【表２】に示した。

４類‥aつつが虫病３例‥宮崎市，日南及び小林保健所管
内で各１例ずつ報告があった。50歳代・70歳代・
80歳代各１例ずつで，主な症状として発熱，刺
し口，発疹がみられた。

５類‥a急性脳炎１例‥日向保健所管内で報告された。
20歳代で病型はインフルエンザウイルスＡであっ
た。主な症状は頭痛，嘔吐，意識障害であった。

aクロイツフェルト・ヤコブ病１例‥宮崎市保健
所管内で報告された。70歳代で，病型は古典型
クロイツフェルト・ヤコブ病（CJD），診断の確実度はほぼ確実であった。主な症状として進
行性痴呆症，ミオクローヌス，錐体外路症状がみられた。

a劇症型溶血性レンサ球菌感染症１例‥宮崎市保健所管内で報告された。60歳代で，主な症状
としてショック，中枢神経障害，肺炎，菌血症が
みられた。血清群は A 群であった。

a侵襲性インフルエンザ菌感染症１例‥日向保健所
管内で報告された。80歳代で，主な症状として肺
炎がみられた。

a侵襲性肺炎球菌感染症２例‥いずれも宮崎市保健
所管内で報告された。いずれも60歳代で，主な症
状として発熱，菌血症，全身倦怠感，意識障害，
肺炎がみられた。ワクチン接種歴はなかった。

a播種性クリプトコックス症１例‥宮崎市保健所管
内で報告された。70歳代で，主な症状として頭痛，
意識障害，項部硬直がみられた。

a破傷風１例‥宮崎市保健所管内で報告された。90
歳代で，主な症状として開口障害，嚥下障害，発
語障害，強直性痙攣，呼吸困難（痙攣性），反弓緊
張がみられた。ワクチン接種歴は不明であった。

■５類定点報告の感染症
定点からの患者報告総数は22,723人（定点あたり272.6）
で，前月比280％と大幅に増加した。また，例年の163％と
多かった。
前月に比べ増加した主な疾患はインフルエンザと流行性
角結膜炎で，減少した主な疾患は咽頭結膜熱と手足口病で

宮崎県感染症発生動向 ～１月～
平成26年12月29日～平成27年２月１日（第１週～５週）

図１ 結核 保健所別報告数

宮
崎
市

都
城

延
岡

日
南

小
林

高
鍋

高
千
穂

日
向

中
央

報
告
数（
例
）

６

４

２

０

10

８

12

2015年１月 2014年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19，938337.91,746 29.6
RSウイルス感染症 197 5.5 222 6.2
咽 頭 結 膜 熱 69 1.9 145 4.0
※溶レン菌咽頭炎 231 6.4 384 10.7
感 染 性 胃 腸 炎 1,849 51.42,775 77.1
水 痘 174 4.8 258 7.2
手 足 口 病 35 1.0 126 3.5
伝 染 性 紅 斑 3 0.1 4 0.1
突 発 性 発 し ん 134 3.7 130 3.6
百 日 咳 1 0.0 0 0.0
ヘルパンギーナ 6 0.2 35 1.0
流行性耳下腺炎 25 0.7 32 0.9
急性出血性結膜炎 0 0.0 1 0.2
流行性角結膜炎 57 9.5 41 6.8
細 菌 性 髄 膜 炎 0 0.0 0 0.0
無 菌 性 髄 膜 炎 1 0.1 1 0.1
マイコプラズマ肺炎 0 0.0 0 0.0
クラミジア肺炎 0 0.0 0 0.0

例年
との
比較
★

★

感 染 性 胃 腸 炎
（ロタウイルス） 3 0.4 1 0.1

★ 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

前月との比較

70歳代
１

80歳代
７

50歳代
３

90歳代
１

40歳代
１

60歳代
４

30歳代
２

20歳代
２

表２ 結核 年齢別報告数（例）

肺結核 9
その他の結核（結核性胸膜炎） ２
無症状病原体保有者 ６
疑似症患者 ４

表１ 結核 病型別報告数（例）
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あった。また，例年同時期と比べて報告数の多
かった主な疾患はインフルエンザとヘルパンギー
ナであった。
インフルエンザの報告数は19,938人（337.9）で，
前月の約11.4倍，例年の約2.8倍であった。都城
（436.9），延岡（431.6）保健所からの報告が多く，
年齢別では５歳未満が全体の24％，５～９歳が
28％，10～14歳が17％，15～19歳が４％，20～
59歳が20％，60歳以上が７％を占めた。
RSウイルス感染症の報告数は197人（5.5）で前
月の約0.9倍，例年と同程度であった。延岡（14.5）保健所からの報告が多く，年齢別では１歳が全体の
約４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34人（2.6）で，前月比92％と減少した。また，昨年１月（3.0）の約0.9
倍であった。
《疾患別》
a性器クラミジア感染症‥報告数22人（1.7）で，前月の約0.9倍，昨年１月の約0.8倍であった。年齢
別では20歳代が全体の約４割を占めた（男性8人・女性14人）。

a性器ヘルペスウイルス感染症‥報告数４人（0.31）で，前月の4.0倍，昨年１月の2.0倍であった（女
性４人）。

a尖圭コンジローマ‥報告数１人（0.08）で，前月と同じ，昨年１月の0.5倍であった（男性１人）。
a淋菌感染症‥報告数７人（0.54）で，前月の0.7倍，昨年１月の約1.2倍であった。20歳代及び40歳
代がそれぞれ全体の約４割を占めた（男性６人・女性１人）。

□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26人（3.7）で前月比124％と増加した。また昨年１月（1.7）の約2.2倍

であった。
《疾患別》
a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1.3倍，昨年１月の約2.2倍
であった。70歳以上が全体の約６割を占めた。

aペニシリン耐性肺炎球菌感染症‥報告数２人（0.29）で，前月及び昨年１月の2.0倍であった。
a薬剤耐性緑膿菌感染症‥報告はなかった。

（宮崎県衛生環境研究所）

検 出 病 原 体 件

ウ
イ
ル
ス

インフルエンザウイルス A H 3型 21

細
菌

Bordetella pertussis（百日咳菌） ７

Bordetella parapertussis（パラ百日咳菌） １

RSウイルス ４

インフルエンザウイルスＢ型（山形系統） １

報
告
数（
人
）

10歳代 20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳以上

性器クラミジア
6
4
2
0

8
10 報

告
数（
人
）

10歳代 20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳以上

性器ヘルペス

1

0

3

2

報
告
数（
人
）

10歳代 20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳以上

淋菌
3
2
1
0

4報
告
数（
人
）

10歳代 20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳以上

尖圭コンジローマ2

0

1

男 女

■病原体検出情報（微生物部）
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メディアの目

音楽のチカラ

日本経済新聞社 宮崎支局長

土
ど

居
い

輝
てる

行
ゆき

昨秋，義兄が亡くなった。享年70歳。死因は

がんだった。オペラ演出家だった彼は生前，数々

の舞台を手掛け，1997年に東京・新国立劇場の

こけら落とし公演を指揮するなど結構な活躍を

したそうだ。第一線を退いた後は，妻である私

の姉とともに大阪に移住。学生や社会人，主婦

らに歌，合唱，ピアノを教える姉のアドバイザー

役を務め，やはり音楽に関わり続けた。

余命宣告を受けていたが，義兄は亡くなる直

前までいたって元気だった。最後の夜，入院先

の病院で急に発熱して苦しみ始め，付き添って

いた姉は驚き，あわてふためく。気がついたら，

ポータブルオーディオを彼の耳元に置き，かつ

て演出を手がけたオペラの曲を聞かせていたと

いう。

しばらくすると義兄から苦悶の表情が消え，

呼吸も穏やかになっていった。ほっとした姉は

手を握り，「懐かしいねえ」などと話しかけてい

た。やがて義兄はまさに眠るように旅立ったと

いう。姉は今も「音楽が彼の痛みや苦しみを癒や

し，安らかに送ってくれた」と信じている。たま

たま亡くなるタイミングと一致しただけなのか

もしれない。だが私には，音楽の持つ力が義兄

や姉を救ってくれたと思えてならない。

音楽の力を実感した経験は他にもある。学生

時代にフォークギターを始めた私は，昨年10月

に東京本社から宮崎支局に転勤するまで，首都

圏各地のカフェや居酒屋で仲間と弾き語りライ

ブを毎月開いて楽しんでいた。常連のお客さん

の中に，かつて大病を患った熟年男性がいた。

私の仲間と病院で知り合ったというその男性は

「大好きなフォークを生で聴くのが僕のリハビリ

だよ」と笑っていた。彼にいつも同伴していた奥

さんは「ライブに行った後は，いつも診察の結果

がいいんです」と教えてくれた。

毎年夏に弾き語りボランティアとして訪れる

兵庫県の障がい者施設でも同じような経験をし

てきた。私がフォークソングや歌謡曲をギター

で弾き，入所者やその家族の方々と一緒に歌う。

１時間ほどのライブを終えると，その後しばら

く情緒面で安定する入所者が多いという。所長

さんは「歌うことで気持ちがすっきりするみたい」。

この施設は「歌声喫茶」と称するこうした生演奏

イベントを毎月開いている。

音楽が病気や障害の治癒にどれほどの効果が

あるのか，門外漢の私には分からない。私の体

験も科学的に検証したわけではないし，先方の

好意的なコメントは演奏者への社交辞令なのか

もしれない。しかし，落ち込んだときにあの曲

を聴くと元気になれるという「パワーソング」を

持っている人は多いと思う。私自身，仕事やプ

ライベートで苦しんだとき，サイモン＆ガーファ

ンクルやアリスの曲に何度も救われてきた。音

楽の力を信じていたい。
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あなたできますか？
―平成25年度 医師国家試験問題より―

（解答は41ページ）

１．医療法に定められていない施設はどれか。
ａ 病 院
ｂ 助産所
ｃ 診療所
ｄ 歯科診療所
ｅ 介護老人福祉施設

２．初診外来における医療面接について適切なのはど
れか。
ａ 解釈モデルは最後に聞く。
ｂ 身体診察中は病歴を聞かない。
ｃ 医師の自己紹介は省略してよい。
ｄ 冒頭では患者の訴えを遮らずに聞く。
ｅ 閉じられた質問（closed question）は使わない。

３．日本蘇生協議会ガイドライン2010に基づいて，自
動体外式除細動器（A ED）によるショック実施後に
直ちに行うべきことはどれか。
ａ 胸骨圧迫を行う。
ｂ 頸動脈を触知する。
ｃ 呼びかけて意識の確認を行う。
ｄ 安全のためにA EDの電源を切る。
ｅ 呼気吹き込みによる人工呼吸を行う。

４．病院の質を測定する臨床機能評価指標（クリニカ
ルインディケーター）は，①ストラクチャー（病院が
有する基盤），②プロセス（提供される医療の内容），
③アウトカム（提供された医療の成果）に分類される。
アウトカムに該当する指標はどれか。
ａ 専門医数
ｂ 患者満足度
ｃ 年間総手術件数
ｄ 服薬指導実施率
ｅ 最寄駅からの距離

５．家族から聴取した患者の言動のうち，一次妄想と
考えられるのはどれか。
ａ 「夜眠れるかいつも心配しています」
ｂ 「『自分の考えていることが抜き取られる』と言っ
てます」

ｃ 「『いつもとは何か違って不気味な感じがする』
と言ってます」

ｄ 「『気が重くて，自分はつまらない人間だ』と嘆
いてばかりです」

ｅ 「難しい哲学的な言葉が多くて，何を言いたい
のかわかりません」

６．症例対照研究について誤っているのはどれか。
ａ オッズ比が計算できる。
ｂ 観察研究に分類される。
ｃ 交絡因子を補正できる。
ｄ 想起バイアスの影響を受けやすい。

ｅ 罹患率を推計できる。

７．母体から胎児へ移行しやすいのはどれか。
ａ ヘパリン
ｂ インスリン
ｃ アルブミン
ｄ ワルファリン
ｅ プレドニゾロン

８．新生児・乳児の反射について正しいのはどれか。
ａ M oro反射は１歳ころに消失する。
ｂ 吸啜反射は生後２～３か月からみられる。
ｃ 生後１か月のBabinski反射は病的である。
ｄ 把握反射の消失は手よりも足の方が早い。
ｅ パラシュート反射は生後９か月前後からみら

れる。

９．乗用車とトラックが衝突し５人が受傷した。搬送
にはドクターヘリ１機，救急車１台，警察車両１台
しか使えず，それぞれ現場で待機している。近くの
救急医療機関は陸路で40分の距離にある。
ドクターヘリで搬送すべき患者はどれか。
ａ 10歳の男児。前額部から出血があり大声で泣い

ている。
ｂ 20歳の女性。骨盤骨折がありショック状態で顔

面蒼白である。
ｃ 30歳の男性。開放創はなく泥酔状態で暴れ抑え

切れない。
ｄ 40歳の女性。右大�骨骨折で痛がり手術が必要

である。
ｅ 50歳の男性。頸部轢断で頭部が体幹から分離し

ている。

10．82歳の男性。最近よく転倒することと，頼んだこ
とをよく忘れることを心配した娘に連れられて来院
した。脈拍72/分，整。血圧144/84㎜�。礼節は保
たれ，時間の見当識障害はない。昨日の夕食のメニュー
は半分程度しか思い出せないが，今朝家で朝食を済
ませて来院したことはよく覚えている。脳神経には
異常を認めない。握力は右22㎏，左20㎏で，G ow ers
徴候は陰性，Rom berg徴候は陰性であった。振動覚
は両側外果で10秒。腱反射は両側アキレス腱反射が
減弱していることを除き正常。両側Chaddock反射
は陽性であった。
この患者で正常な老化とは考えられない所見はど
れか。
ａ 両側Chaddock反射陽性
ｂ 握力は右22㎏，左20㎏
ｃ 振動覚は両側外果で10秒
ｄ 両側アキレス腱反射が減弱
ｅ 昨日の夕食の内容が思い出せない
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西 諸 医 師 会

南国宮崎とはいえ，寒かった冬も終わりをつげ待ち望んでいた春となりました。特にここ

西諸地域におきましては，例年以上に期待に胸を膨らませる春となりました。４月に小林看

護医療専門学校が開校します。看護学科40名，医療秘書科20名あまりの新入生を迎えること

となります。地域住民，行政，そして私たち西諸医師会の面々にとりましても，ひときわ大

きな希望の星となります。永年の懸案事項解決に向けて，一歩前進したといえるのではない

でしょうか。

他に類をみないといっても言い過ぎではない充実した奨学金制度のもと，卒業後に数多く

の学生が地元の医療機関に勤務し，地域医療を担う一翼とならんことが期待されています。

当地も御多分に漏れず，消滅可能性自治体と揶揄されています。地域の存続自体が危ぶまれ

る中，一条の光が見えてきています。地方のさらにまた地方である当地区は，医師をはじめ

としたあらゆる医療関連職種が慢性的に不足しています。看護師不足はさらに顕著な状態で

す。私たち医師会が先般行いました調査では，当地区で従事する看護師全体に占める40代，

50代の割合が非常に高く，10年，20年先の医療体制の維持が大きく危惧される状況でした。

今回の看護学校の開校は，この問題に対する一つの解決策となろうと思います。

看護学校開設に携わってこられた皆さんのご尽力に，この場をかりて深く感謝申し上げ

ます。 （花田 武浩）

宮 崎 市 郡 医 師 会

当会の感染症対策委員会は常設委員会ではあ

りませんが，会員にとって問題となる感染症が

発生した時に開催されています。数年前の新型

インフルエンザ発生時，今回のエボラ出血熱な

ど準備に時間，労力が必要な感染症が問題になっ

た時に適宜開催されます。宮大膠原病感染症講

座岡山教授，宮崎市保健所および県保健所担当

者をオブザーバーにお願いしています。診療を

行う上で特に重要な情報は当会からも周知する

ようにして，会員の感染症診療の手助けをして

います。 （菊池 郁夫）

都城市北諸県郡医師会

先日，新医師会病院の内部を見学できる機会

がありました。外観は完成しており，この日州

医事が皆様のお手元に届く頃には，内装の工事

も終了して建物の引き渡しがされている頃と思

います。それにしても内部の広さに驚きました。

病院をはじめ三施設が一つの建物に集約されて

いるので当然のことですが，中で迷子になるの

ではと余計な心配をしてしまいました。今後は，

10㎞離れた新・旧病院間の引越しという難事業

が残されています。たった１日で入院患者など

の移送がうまくいくのか，はたまた休診中の救

急患者はどうするのかなど不安もありますが，

医師会一丸となって頑張っていきます。

（木村 健）

各郡市医師会だより
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延 岡 市 医 師 会

３月７日に在宅医療推進のための研修会を開

催します。医師会，歯科医師会，薬剤師会，訪

問看護ステーション，地域包括支援センター，

市民団体，九州保健福祉大，保健所，行政機関

他から150名を超える参加者を予定しています。

富山県砺波市で開業されている佐藤伸彦先生を

講師に迎え自院での在宅医療の経験をお話し

いただいた後，多職間で「在宅での看取り」の問

題点を共有するための意見交換会を計画してい

ます。 （宮本 義明）

日向市東臼杵郡医師会

当医師会全員体制で診療をはじめた日向市初

期救急診療所が，３月で６年を経過します。毎

年時間外救急対策委員の先生方と行政側との協

議の場を設け，課題解決に向けた意見交換を行っ

ています。

現在，当診療所は土曜日の午後から準夜帯が

診療の空白期間となっています。初期救急の更

なる充実を図るため２・３月の土曜日の午後の

救急医療の需要調査を行政側に行っていただい

ているところです。今後，調査結果を基に費用

の試算を含め，空白期間の対応について協議を

すすめ，二次救急医療機関への負担軽減と地域

住民が安心して医療を受けられる体制作りを進

めていきたいと思います。 （渡邊 康久）

児 湯 医 師 会

インフルエンザの予防接種は毎年10月から始

め，年内12月中に終了するよう指導している。

そうすれば翌年１月中旬からのインフルエンザ

流行に間に合うからである。今季は新聞，テレ

ビで報道された様に流行が３週間余り早まり，

当院でも12月中旬には地元企業の職場における

集団感染を経験した。ゆえに来季のインフルエ

ンザの予防接種は10月，11月の２か月間ででき

るだけ終了したい。児湯郡では65歳以上のイン

フルエンザ予防接種の委託契約を各医療機関と

結んで10月中旬から開始しているが，来季以降

は10月１日開始，と次回の児湯地区保健委員会

での変更が必要であろう。 （喜多 保一郎）

西都市西児湯医師会

２月５日，西都市健康管理課と予防接種委託

料に関する協議が行われ，担当理事の一人とし

て出席しました。高齢者インフルエンザの接種

料の算定において，診察料が（初診料＋再診料）×

1/2という算定式になっており，このような算定

方式は医師会としては納得できないと指摘し，

理解はしていただきましたが，残念ながら診療

報酬通りの算定には至りませんでした。各医師

会の先生方も種々の委託料の交渉には頭を悩ま

せておられることと思います。主張すべきとこ

ろは主張していかなくては，行政の思い通りに

なってしまうと感じたところです。（黒木 重晶）

南 那 珂 医 師 会

日南市では昨年から，市・医師会・歯科医師

会・薬剤師会・理学療法士会・作業療法士会・

ケアマネ連絡協議会・地域包括支援センター等

を巻き込んで取り組んでいる「在宅医療・介護ネッ

トワーク構築モデル事業」が順調に進行しており，

この３月までにネットワークに使用するICTシ

ステム業者を決定し，以後，実際に運用を開始

するという段階にきております。

なかなか進まない医療と介護の連携に大きな

風穴を開けることができる可能性を秘めている

事業なので，是非成功し，全国のお手本となる

ようなシステムを構築できればと考えています。

（川越 勝秀）

日 州 医 事 平成27年３月第787号 19



国公立病院だより

今回が私の３回目の報告

となります。

以前にも増して当院を取

り巻く社会的環境ならびに

医療事情は厳しさを増しつ

つあります。将来を楽観で

きず，逆風にさらされ，ま

さに「風前の灯」の思いが強くなっています。

世間にショックを与えた最近の報道では日之

影町が近い将来消滅してしまう可能性が高いと

伝えていました。行政・民間が知恵を絞り，手

を携えて数多くの手段を構じていますが，残念

なことに人口の急激な減少傾向は続いており

4,000人を割り込みそうな勢いです。その一方で

異常なまでの高齢化への道を突き進んでおり，

当院の患者様の大半は80歳をとうに越えておら

れます。老人性難聴の方が多く外来診療が終わ

るころには医師・看護師の声がかれてしまうこ

ともしばしばです。入院患者様の高齢化はもっ

と著明で，平均年齢は90歳前後に届きます。そ

の高齢者人口も実数では減りつつあるようです。

道路インフラの整備は順調に進み自家用車に

よる町外へのアクセスは，ますます便利になり

大変喜ばしいことです。自家用車を保有してい

る比較的若い方々が便利な道路を利用して町外

の専門的医療機関や多数の診療科を持つ便利な

医療機関に通院することがたやすくなってきま

した。

その様な事情もあり，当院の来院患者数は減

少傾向にあります。一方，病状が回復し治療不

要となっても要介護状態となり自宅退院が困難

で施設入所を待機している社会的長期入院者は，

ますます増加し入院患者全体の50％を越えまし

た。現在の診療報酬制度では長期入院患者に薄

く設定されており，経営収支に大きな影響を与

え始めています。すでに町の一般会計からの多

額の繰入金に頼らねば病院の存続が危ぶまれる

状態が長年続いており大きな問題です。

こんな悪状況下でも何とか病院が存続し医療

を継続し得たのは，地域医師会の先生方のご協

力とご指導によるところが大きく，紙面をお借

りし改めて御礼申し上げます。また県立延岡病

院をはじめ県北部の各病院の先生方には救急患

者様や我々の専門外あるいは重症の患者様の受

け入れをいつもご寛容をもちご許可いただき感

謝に耐えません。

病院を取り巻く社会の潮流に逆らった高額の

新規医療機器や施設の新整備，あらたな診療科

や部門の開設，専門医の招聘，医療技術者の拡

充は長・短期的いずれにみても困難です。しか

しながら，X線一般撮影装置，全身X線CTや超

音波断層診断装置，上部消化管内視鏡装置など

の現代の医療に必要不可欠なベーシックな機器

の更新は幸いにも町の行政当局のご理解があり

ほぼ標準的なものを装備できております。また

退職に伴う人材補充にも前向きに取り組んでい

ただいており本年も新たに４人の新人看護師を

迎えることができ10対１入院基本料を何とか維

持することができました。

上
うえ

田
だ

修
しゅう

三
ぞう

院長

日之影町国民健康保険病院
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当院の常勤医師は３名で，ここ十数年間医師

定数を充足できておりません。常勤医師の平均

年齢は55歳を超え知識・技術は下り坂にありま

す。体力・気力も衰えて毎月十回を越える日当

直勤務に青息吐息で耐えています。そして約十

年後には，ほぼ全員同時に停年退職を迎えるこ

ととなります。県北部は特に医師不足が著しく

将来の医師確保が憂慮されますが，今のところ

は非常勤医師の先生方のご協力で何とか「標欠」

医療機関への転落を免れています。

厳しい医師不足の中，宮崎大学第二外科医局

から常勤医１名と週末の当直医派遣のご支援を

継続していただき，大変ありがたく思っており

ます。

ただ現状勢では臨床検査技師と診療放射線技

師を複数名雇用することは困難でそれぞれ１名

づつしかおりません。このため診療時間外の検

査体制を構築することができません。また３人

の医師では内科と外科の医師を同時に当直配備

することは不可能です。このため当直時間帯で

は，検査を必要とするような重症患者様や当直

医の専門外の傷病には対応できません。平成27

年度より始まる西臼杵地区の常備消防体制に伴

い救急車にて搬送される患者様をすべて受け入

れることは残念ながら不可能な状況にあり，周

辺の医療機関にご迷惑をおかけすることがある

かもしれないと危惧しております。

最近の医療は入院から在宅へとシフトしつつ

あるようです。当院でも地域に密着した医療を

目指し，在宅療養中の患者様方への往診や定期

的な僻地巡回診療を細々とではありますが地道

に継続しています。かかりつけ患者様の医療と

ケア全般について検討するための会議が毎月院

内で行われており，介護保険サービス事業者，

町包括支援センター，保健師，病院スタッフが

参加して自由な雰囲気で事例検討を行い必要な

情報を交換・共有しています。我々が気づく前

に，患者様のわずかな変化を発見して報告して

いただくこともあり，医学的見地よりアドバイ

スを求められることもしばしばあります。定期

的に互いの顔を見て会話をすることで得られる

医療とケア担当者の相互信頼は住民のための医

療をすすめるために大変有用です。

当町では独居老人や高齢者夫婦のみの世帯が

非常に多く，病院に入院し治療が完結しても介

護が必要な状態となれば簡単には自宅へ退院で

きず，気づけばいつの間にか，社会的入院をや

むなく長期継続せざるを得ない患者様が入院患

者数の半数を超えて増加しつつあります。高齢

者を支える若年人口の減少がその根底にありま

す。これは社会の流れですので，大変残念です

が私達にはどうすることもできません。

このようなマイナス材料が多くある中，住民

の代表の皆様に今後の病院のあり方について

様々な観点より議論していただくことを目的と

して，昨年，町立病院経営検討委員会が町役場

内に開設されました。協議が進んでいますが答

申が出されるまで，まだしばらくの時間を要す

るように聞き及んでいます。我々病院職員はこ

の答申に基づき今後の病院運営に携わってゆく

ことになりますので，関心深く見守っていると

ころです。

これからも地元に密着し，町民が気楽に来院

できる，親切で頼っていただける病院を目指し

たいと職員一同考えております。以上をもって

当院の現状報告とさせていただきます。

医師会の先生方にはこれからもご指導の程，

よろしくお願い申し上げます。 （上田 修三）
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時の流れは早いもので，

宮崎大学医学部救急・災害

医学教室に着任しもうすぐ

３年が過ぎようとしていま

す。この間教室には新たに

10名の情熱あふれる医師た

ちが加わってくれました。

当教室は，学内が12名，県

内外の関連施設勤務が５名とまだまだ小さな教

室ではありますが，救急科専門医を目指す若い

先生方が毎年入局してくださり，いつも活気に

あふれ若い力がみなぎっています。“いつでもど

こでも地域に根差した高度な救急医療の提供”，

“地域と連携し地域で最強の救急医を育成”，そ

して“世界を視野にいれた情報発信”を合言葉

に教室員一同日々研鑽に励んでおります。

診療におきましては，患者数はまだ年間2,600

名程度と少なめではありますが，重症患者の割

合は４割強と高く，また，受け入れ疾患も，特

殊救急の要である多発外傷，熱傷，中毒はもと

より，重症感染症，心疾患，脳疾患，呼吸器疾

患，消化器疾患など多岐にわたり，初期治療は

もちろんのこと入院治療や集中治療に至るまで

幅広く診療にあたっています。また，周辺地区

の一次救急にも対応しています。入院患者の転

帰は，自宅退院が約４割，転院等が約５割であ

り，また在院日数も９日程度で推移しており，

これも後方連携を快く引き受けていただいてい

る諸先生のおかげと深く感謝しております。今

後も宮崎県における重症救急の最後の砦として，

各診療科との連携をはかりつつ24時間365日体制

で高度の救急医療を提供できるよう努力を重ね

ていく所存です。一方，“病院まで持たない命を

救う”を合言葉に運航を開始したドクターヘリ

につきましても，年を重ねるごとに要請件数は

増加し，その有用性は広く認識していただけた

と思っています。昨年度は536件の要請をいただ

きました。ドクターヘリ出動の６割近くは交通

事故や労災事故などの重症外傷を含む救急現場

への出動であり，現場からのすみやかな医療投

入がなかったら救命できなかったと思われる事

案も多く経験しています。また，夜間や悪天候

時などドクターヘリ運航不能時の補完として平

成26年４月よりドクターカーの運行も開始しま

した。今後もこれらを駆使し，“病院までもたな

い命”を数多く救っていけるよう日々精進を重

ねて参ります。教育につきましては，病院前か

ら救急外来，集中治療まで，場所を問わず幅広

く救急疾患に対応できる“地域で最強の救急医

を地域ぐるみで育成”するため，独自の研修プ

ログラムを立ち上げています。現在このプログ

ラムに沿って５名の専修医が研修中です。今後

も宮崎の救急医療を背負って立てる医師を一人

でも多く育成していく所存であります。

最後になりますが，我々の使命は，地域との

連携をさらに深めつつ救命救急センター機能の

更なる充実を図り，いつでもどのような状況に

おいても迅速かつ高度な医療を提供できる体制

を維持すること，そしてそれを実践できる人格

と能力を持つ医師を一人でも多く育成すること

と考えております。繰り返しになりますが救急

医療は連携なしでは成り立ちません。一人でも

多くの先生方と連携させていただくことが宮崎

県の救急医療のさらなる充実における早道と思っ

ております。教室員一同，今後も諸先生方との

連携を第一に考え，微力ではありますが宮崎の

救急医療のさらなる充実に貢献したいと思って

いる所存でありますので，変わらぬご指導ご鞭

撻のほど，よろしくお願い申し上げます。

（落合 秀信）

落
おち

合
あい

秀
ひで

信
のぶ

教授

病態解析医学講座
－救急・災害医学分野－

宮崎大学医学部だより
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部会だより

病院部会・医療法人部会

濱
はま

砂
すな

重
しげ

仁
ひと

部会長

病院部会は，県内の公私立病院116医療機関の

会員により，役員は部会長の濱砂をはじめ，各

地域の病院の院長・理事長を中心に17名で構成

されています。医療法人部会は，公私立病院69

医療機関の会員により，役員は相澤部会長をは

じめ，各地域の病院の院長・理事長を中心に17

名で構成されております。

病院部会と医療法人部会は合同で活動を行っ

ており，毎年４月に合同総会，６月・10月の合

同研修会は，診療報酬改定などホットな話題を

テーマとした講演会，３月の医療従事者研修会

では，医療関係の話題に加え，一般教養として

のテーマの講演も行っています。

平成26年度活動としては，６月１日fの合同

研修会では，「医療制度改革と診療報酬改革」

と題して，全日本病院協会副会長猪口雄二先生，

「平成26年度診療報酬改定の全体像」と題して，

全日本病院協会医療保険・診療報酬委員会西本

育夫先生に，病床機能報告制度と地域医療構想

（ビジョン）など医療制度改革の全体図と診療報

酬改定のポイントなどの講演で，118名に参加い

ただきました。

８月２日�・３日fには，医療制度改革に伴っ

て病院の方向性や病棟の転換など，病院の経営

や診療報酬に関しての相談会として，「地域医療

包括ケア等に関する個別相談会」を開催し，県内

12病院に参加いただき，コンサルタント役は，

合同研修会の講師も務めていただき，ご自身も

医療機関の事務長である西本育夫先生に，自身

の考えなども交えながら相談を受けていただき

ました。

10月22日�には，前厚生労働省老健局総務課

長で，現野村ヘルスケア・サポート＆アドバイ

ザリーの片岡佳和様に，「介護保険の制度改革に

関する懇談会」を開催し，医療・介護を取り巻く

現状と改革の概要など，最近の動向についての

話をいただき，介護保険制度に係りのある医療

機関などから92名に参加いただきました。

また，３月21日�には医療従事者研修会を予

定しており，特別講演として，「介護報酬改定と

これからの病院経営」と題し，日本経営の橋本竜

也様と，一般教養講演として，「子どものための

音楽会が目指すもの」と題し，メディキット県民

文化センター県立芸術劇場名誉館長青木賢児様

に講演をいただく予定です。医療従事者研修会

では，各病院の永年勤続職員の表彰も行ってお

ります。

今後，病床機能報告制度，地域医療構想の策

定など社会保障制度改革のゴールとされる2025

年までには，病院運営にとって重要な対応・選

択をしなければならない問題があり，会員の先

生方がしっかりと病院経営が継続でき，質の高

い地域医療を提供していけるよう，行政や医師

会と連携し，情報提供や研修会の開催などを行っ

ていきたいと考えております。

（病院部会長 濱砂 重仁）

病院部会 医療法人部会

相
あい

澤
ざわ

潔
きよし

部会長
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医師国保組合だより
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宮崎県地域医療・福祉推進協議会代表者会

と き 平成27年１月27日	

ところ 県医師会館

下記次第のとおり開催され，協議会加盟団体

（43団体）より各関係者が参加し，満場一致で決

議を採択しました。

次 第

（司会‥宮崎県介護支援専門員協会長

牛谷 義秀）

１．開 会

２．挨 拶

宮崎県地域医療・福祉推進協議会長

河野 雅行

３．議 事

１）「国民医療を守るための総決起大会」（平

成27年１月15日）について

①国民医療を守るには

宮崎県医師会常任理事 立元 祐保

②控除対象外消費税問題

宮崎県医師会常任理事 池井 義彦

２）決議について

宮崎県看護協会副会長 田上 文恵

４．閉 会

出席者－河野会長，富田副会長，立元・池井・

牛谷常任理事，大重事務局長，

竹崎次長，鳥井元課長補佐，野尻係長，

串間主事

決 議
豊かで安心な生活を営むことのできる地域社会の形成に向けて，国民皆保険を基盤とした持続

可能な社会保障制度の確立は，すべての国民の願いである。

そのため，消費税率10％引上げ時に想定された増収分に代わるその他の充分な財源をもって，

社会保障の充実を推進していく必要がある。

よって，本協議会参加者全員の総意として，次のとおり要望する。

一，現場の意見に即した国民に必要かつ充分な医療・介護を提供するための適切な財源の確保

一，国民と医療機関等に不合理かつ不透明な負担を生じさせている医療に係る消費税問題の抜本

的な解決

以上，決議する。

平成27年１月27日

宮崎県地域医療・福祉推進協議会
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九州各県医師会学校保健担当理事者会

と き 平成26年12月６日�

ところ 福岡県医師会館

担当の長崎県の星子常任理事の司会により開

会後，蒔本会長より挨拶があった。続いて，本

県の
村常任理事から，８月２～３日に宮崎県

で開催した「第58回九州ブロック学校保健・学校

医大会並びに平成26年度九州学校検診協議会（年

次大会）」についてお礼を述べた。その後，慣例

により蒔本会長が座長に選出され，協議が行わ

れた。

協 議

１．第59回九州ブロック学校保健・学校医大会

並びに平成27年度九州学校検診協議会（年次大

会）について（長崎県）

長崎県の星子常任理事より，資料に基づき

下記の日程で行う旨の説明があり，原案のと

おり承認された。

日時：平成27年８月１日�15：00～20：30

８月２日f９：00～15：00

場所：ホテルニュー長崎

メインテーマ：「子どものいのちを守り

すこやかに育む環境づくりのために」

２．学校医と学校関係者との連携の工夫に

ついて（沖縄県）

提案理由

学校保健事業における現場での多くの問題

の原因は，教育委員会，校長，保健主事，養

護教諭，校医，保護者等の連携不足にあると

考える。

これらを解消するため本県の中部地区医師

会では，これまで中部地区医師会が主催し学

校医と学校関係者の意見交換会を開催するな

ど工夫しているところだが，お互いの希望す

る時間帯が合わず合同開催が困難，また参加

状況（特に教育委員会，学校管理者）が悪い等，

思うようにいかないのが現状である。

そこで，他県におかれまして相互の連携が

上手くいっている事例や解決があれば教えて

いただきたい。

協議内容

学校保健委員会等を通して学校医と学校関

係者が意見交換を行っている県，相互連携

の必要性は感じているが，時間の調整が難

しい等の理由で協議の場が持てていない県が

あった。

３．損害賠償責任等に伴う契約について（沖縄県）

提案理由

学校健診は，学校保健安全法に基づき学校

管理者から医師が委託を受け行われているが，

昨今の学校健診での訴訟や医事紛争問題に対

しての損害賠償責任について各教育委員会と

契約を交わす等の対応はどのようになされて
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いるのか状況を教えていただきたい。

協議内容

損害賠償責任について契約を締結していな

い，または契約書に明記していない県が多かっ

た。佐賀県では健診の損害賠償責任について

は，故意又は重大な過失が認められない限り

実施主体である県や市町村がその責任を負う

ことになっており，このことが委嘱状や契約

書上に記載がなくとも履行されること，また，

より明確にするために責任の所在を契約書に

明記するよう県教育庁へ申し入れを行い了承

されているとの報告があった。九州だけの問

題ではないので，日医に提案するための整理

が必要との意見もあった。

４．児童・生徒の心の問題における医師会と行

政の協力体制について（鹿児島県）

提案理由

今年８月の担当理事者会で，スマートフォ

ンやメディア・LIN Eアプリ等の問題における

各県，教育委員会の取組みについて，お伺い

したところである。

結果，多くの医師会と県教育委員会が研修

会を開催し，ネット被害の未然防止に取り組

んでいることがわかった。

それを踏まえて，不登校など，児童・生徒

の心の問題における，各県医師会と行政の協

力体制・取組み（「命の授業」や学校医との面接

など）について伺いたい。

なお，本県では，学校保健委員会において，

精神科専門医との協力などを検討中である。

協議内容

児童・生徒の心の問題について，各県医師

会及び各県教育委員会において実施されてい

る取組みが報告された。

５．平成28年度からの学校健康診断における運

動器評価について（長崎県）

提案理由

近年，子どもの運動機能の２極化（運動機能

が低いことと過度のスポーツでの障害）が問題

になっており，平成20年１月に文科省に提示

された中央教育審議会答申には，子どもの健

康課題の一つとして「過度な運動・スポーツに

よる運動器疾患・障害を抱える子どもも見ら

れる状況にある」と記載され，平成24年からは

文科省において「今後の健康診断の在り方等に

関する検討会」がスタートし，平成17年から22

年には，運動器の10年日本委員会（現・一般財

団法人運動器の10年日本協会）で「学校におけ

る運動器検診体制の整備・充実モデル事業」が

８道府県（北海道，京都，徳島，島根（平成17

年から），新潟，宮崎（平成19年から），愛媛，

埼玉（平成20年から））で行われた。

このような諸事情の中，「学校保健安全法施

行規則の一部改正等について（平成26年４月30

日付26文科ス第96号）」が出され，平成28年施

行とのことである。現段階で，施行に向けた

準備進捗状況について，本県教育委員会の見

解は，平成27年９月を目途に文科省から送付

予定の「児童生徒の健康診断マニュアル改訂版」

を踏まえた上で，運動器に関する検診につい

ても実施方法や留意点を他県の状況を参考に

検討したいとのことであった。

各県の状況をお伺いしたい。

協議内容

現在，運動器検診を実施している県，実施

に向け検討している県があった。文科省から

示される「児童生徒の健康診断マニュアル改訂

版」の内容を踏まえ，今後，実施方法等につい

て引き続き検討していくこととなった。

出席者―河野会長，
村常任理事，

大重事務局長，竹崎課長，野尻係長

日 州 医 事 平成27年３月第787号 27



平成26年度九州学校検診協議会第２回専門委員会

と き 平成26年12月６日�
ところ 福岡県医師会館

稲光福岡県医理事の進行により開会し，九州

学校検診協議会長の代理として野田福岡県医副

会長から挨拶が行われた後，心臓，腎臓，小児

生活習慣病の３部門に分かれ，専門委員会別協

議が行われた。

１．心臓部門 座長：吉永正夫先生

（鹿児島県医師会学校保健委員会委員）

１）学校心臓検診における二次検診以降の受診

率に関して（沖縄県）

受診率向上へ向けた各県の取組みについて

協議が行われた。一次検診と同一施設，また

指定された集団での二次検診は95％～100％と

高率になるが，対応を保護者に委ねるとどう

しても受診率が低下する。過去の心臓検診で

異常を指摘され問題が無かった場合や自己負

担がネックとなり受診を控える場合，また学

校側（養護教諭）の提出率によって差が出てく

るのではとの意見が出された。これに対し，

吉永座長から，保護者に委ねる場合の自己負

担は市町村によって補助が異なるが，本来，

文科省が心臓検診に対して一定額（1,800円程

度）を予算化しているので，この点も行政に対

してアピールしていく必要があるとの説明が

行われた。

２）心肺蘇生事例調査協力機関への報告書の配

布について（鹿児島県）

学校・学校医・消防署等に対して，20歳未

満の心肺蘇生事例の報告をお願いしている本

調査について，平成24年後半から25年度まで

の約１年半の期間で120を超える事例が集まっ

たことが報告され，今後，関係機関に情報提

供を行っていくことが提案された。協議の結

果，本年度中に重複事例等の精査を行った上

で解析を行い，本委員会の承認を経てフィー

ドバックしていくことが承認された。

出席者―
村常任理事，


木純一学校検診委員会委員，

竹崎次長

２．腎臓部門 座長：服部 新三郎

（熊本県医師会学校検診委員会委員）

提案事項

１）検尿診断基準変更後の検尿異常者数減少の

検討について（宮崎県）

一次検尿の血尿の診断基準が平成21年より

（�）から（＋）に変更された。宮崎県の検討で
は診断基準変更後に血尿異常者以外の検尿異
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常者数も減少していた。三次検尿の対象者数

は減少したと考えられるが，精密検査後の検

尿異常者数の減少の有無について各県で検討

していれば教えていただきたいとの提案に対

し，集計を実施できている県（一部の市）では

同様の結果が出ていることが報告された。同

様の集計を実施していない県が多く見られた。

２）私学への検尿結果開示依頼の具体的内容

（福岡・宮崎・鹿児島県）

私学の学校検尿結果開示は懸案事項であり，

開示を求めるデータを具体化することで私学

側の協力を得られやすくするためとの提案が

なされたが，平成27年度から潜血，蛋白，潜

血・蛋白陽性者数の集計方法（フォーマット）

を変更することと関連するため，具体的内容

についての協議は保留となった。

３）平成25年度腎臓検診結果の集計結果に

ついて（報告）（九州各県）

各県より報告があった平成25年度腎臓検診

結果の集計結果について報告された。三次検

診受診率が低いことについて指摘があった。

提案事項２での協議のとおり，平成27年度

から潜血，蛋白，潜血・蛋白陽性者数の集計

方法（フォーマット）を変更することになった。

出席者－宮田学校医部会理事，野尻係長

３．小児生活習慣病部門 座長：田� 考

（九州学校検診協議会専門委員）

提案事項

１）九州地区尿糖陽性者群集計結果のまとめに

ついて（佐賀県）

各県から報告があった平成25年度の尿糖陽

性者群調査結果について報告があり，九州

地区全体の小・中高生の尿糖陽性率は平均

0.107％であった。また，これまでの集計では

既管理者と新規発症者が区別できていない県

もあることから，生活習慣病予防の普及の観

点からも新規分が分かるような集計に変更し

ていくことが了承された。

２）小児生活習慣病予防健診の今年度の動向（活

動状況）と今後の取組みについて（佐賀県）

３）小児生活習慣病予防健診の進捗状況に

ついて（大分県）

４）小児生活習慣病健診の標準化と普及のため

の教育委員会への働きかけについて（福岡県）

３題が一括協議され，小児生活習慣病予防

健診について，福岡県と大分県での先行した

取組みについて発表された。受診率や学校側

の協力体制，全県下への普及など，まだ課題

が残ってはいるものの，他の県はまだ教育委

員会と調整している段階であり，先行された

取組みを参考にしようと進展に期待を寄せて

いる。

今後も本会議において肥満と痩せの子ども

たちへの問題について検討を行い，健診が行

える体制を教育委員会へ要望していくことと

した。

出席者－澤田学校医部会学校検診委員，

串間主事
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九州医師会連合会第345回常任委員会

と き 平成27年１月24日�

ところ 大分オアシスタワーホテル

開 会

挨 拶 九州医師会連合会長

近藤稔大分県医師会長

報 告

１．第114回九州医師会連合会総会・医学会及び

関連行事について（大分）

１）参加者数について

総会・医学会 327名，分科会 1,263名，

記念行事 267名

２）宣言・決議の取り扱いについて

内閣総理大臣以下，33の関係先に送付

する。

２．平成27年度九州医師会連合会及び各種関連

行事予定表（案）について（長崎）

協 議

１．第134回日本医師会臨時代議員会及び九州ブ

ロック日医代議員連絡会議について（大分）

連絡会議を９‥00から九州ブロック控室で

開催すること，代表質問・個人質問の振分け

を大分県・長崎県医師会長に一任することが

了承された。

２．第346回常任委員会及び九州ブロック日医代

議員連絡会議について（大分）

開催日程等が以下のとおり承認された。

１）平成27年５月30日�

第346回常任委員会 16‥00～16‥50

九州ブロック日医代議員連絡会議

17‥00～18‥00

２）日医各種委員会所属委員報告

地域医療対策委員会，介護保険委員会

３．年金委員会委員推薦方依頼について（大分）

各県医師会から適任者の有無を報告し，大

分県・長崎県医師会協議の上，決定し，日本

医師会報告することとされた。

４．九州各県医師会医療情報システム担当理事

連絡協議会について（大分）

27年度の各種協議会での協議を検討するこ

ととされた。

５．男子看護学生の産科医療機関での実習に

ついて（鹿児島）

各県医師会とも，男子看護学生の増加に伴

う産科の実習受け入れ医療機関が少ないこと

は，共通の問題であり，日本医師会の代議員

会での代表・一般質問で見解を伺うことも考

えていいのではないかとの意見があった。

その他

１．九州医師会連合会からの弔意について（大分）

大分県医師会から佐賀県医師会副会長横須

賀巖先生のご逝去に際し，弔電，供花で弔意

を表した旨の報告がなされた。

出席者―河野会長，大重事務局長
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後発医薬品品質情報
後発医薬品の使用を促進する動きのなかで，
2007年に「後発医薬品の安心使用促進アクション
プログラム」（以下，「アクションプログラム」と
いう）が策定されました。その頃，医療現場から，
一部の後発医薬品では，溶出性・血中濃度が先
発医薬品と異なるのではないか，先発医薬品と
不純物の量の違いや，先発医薬品にはない不純
物があるのではないか，先発医薬品には見られ
ない副作用を経験したことがある等の意見があ
りました。そこで，アクションプログラムでは，
「後発医薬品の注射剤等を対象に，製剤中に含ま
れる不純物に関する試験等を実施するとともに，
後発医薬品の品質に関する研究論文等を収集・
整理し必要に応じて試験検査を実施する。また，
これらにより得られた試験結果や，後発医薬品
の内服固形剤に係る溶出試験の結果・添付文書
に係る情報を一元的に独立行政法人医薬品医療
機器総合機構（以下，「PM D A」という）のホーム
ページで公表する」ことを取組みとして掲げ，後
発医薬品の品質に関する情報提供の体制作りが
開始されました。
具体的には，国立医薬品食品衛生研究所にジェ
ネリック医薬品品質情報検討会が設置されまし
た。検討会では，学会等で発表・研究論文の内
容，PM D A に設置された後発品相談窓口に寄せ
られた意見・質問・情報，その他，ジェネリッ
ク医薬品の品質に関する懸念等について，学術
的な課題を選定し，必要に応じて当該品目に関
する試験検査を実施し，その品質の確認を行う
こととされました。検討結果は厚生労働省に報
告されるとともに，国立医薬品食品衛生研究所
のホームページ（http: //www.nihs.go.jp/drug/
ecqaged.html）及びPMDAの医薬品医療機器情報
提供ホームページ（http://www.info.pmda.go.jp/
generic/generic_index.html）にて公表されていま
す。検討会は2008年７月の第１回から年２回定
期的に開催されており，2014年９月に第13回
が開催されました（2015年２月１日現在）。な
お，2008年度から2013年度までの12回の検討会
で，63成分864製品（注射用純度試験13成分114
製品，溶出試験46成分665製品，定量試験２成分
27製品，含量均一性試験２成分58製品）の試験
が終了し，報告されています。
2013年には，後発医薬品のさらなる使用を促

進するため，現状の使用促進策に係る課題を明
らかにするとともに，新たな目標を設定して，
今後，行政，医療関係者，医薬品業界など国全
体で取り組む施策として，アクションプログラ
ムに代わる「後発医薬品のさらなる使用促進のた
めのロードマップ」（以下，「ロードマップ」とい
う）が策定されました。ロードマップでは，アク
ションプログラムで揚げられた内容を継続する
ことと併せて，「検討結果の概要等については取
りまとめ後，速やかに公表するとともに，医療
関係者がインターネットで必要な情報を容易に
入手できる体制を整備する」ことが新たに付け加
えられました。これは，依然として後発医薬品
の品質に不安を感じている医療関係者もいるこ
と，ジェネリック医薬品品質情報検討会の検討
内容について，ホームページでは公表されてい
るが，医療現場まで届いていない状況があるこ
とから，新たな情報提供の体制作りに取り組む
こととなりました。2013年４月，過去に試験を
実施した製剤の情報を容易に検索できる「試験製
剤一覧」（http://www.nihs.go.jp/drug/ecqaged/
kentou-list.html）が国立医薬品食品衛生研究所の
ホームページに追加されました。そして，2014
年４月には後発医薬品品質情報が発刊されまし
た。後発医薬品品質情報は，情報の複線化と
アクセス向上を目指し，医療関係者及び後発
医薬品を使用する一般の方を対象として作成
されています。内容としては，直近に終了した
ジェネリック医薬品品質情報検討会の結果概要
と後発医薬品に関するコラムから構成されてい
ます。後発医薬品品質情報は，上記PM DAのホー
ムページや厚生労働省のホームページ（http://www.
mhlw.go.jp/stf /seisakunitsuite /bunya/kenkou
_iryou/iyakuhin/kouhatsu_iyakuhin/）からも入
手することができます。なお，2014年12月には
N o.2が発刊されています。

〈参考資料〉
行政からの新たな情報発信ツール「後発医薬
品品質情報」.月刊薬事56（10）,76-79.2014
後発医薬品品質情報.ファルマシア50（8）,790-
792.2014

（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（334）
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■医療分野のID導入の在り方を検討
―日医・委員会発足―

石川広己常任理事は１月28日の会見で，医療
分野へのID 導入の在り方について検討する委員
会を３月に発足させることを明らかにした。医
療現場で使用できる方策について，日医と日本
歯科医師会，日本薬剤師会の三師会の代表や有
識者らで検討を進める。10月までに提案をまと
める見通し。
石川常任理事は「この検討を通じて，医療現場
で使う共通番号として，一意性のある番号ある
いは符号について提案したい」と述べた。三師会
は昨年11月，「医療等IDに係る法制度整備等に関
する声明」を公表し，「マイナンバーと異なる医
療等ID」や「医療情報そのものを保護対象にした
法整備」の必要性などについて，三師会としてま
とめた見解を示している。
同日の会見では，厚生労働省の「医療等分野に
おける番号制度の活用等に関する研究会」の中間
取りまとめに関連し一部報道が「番号カードを保
険証代わりにも使用できるよう提言した」と伝え
たことについて，石川常任理事が「理解に飛躍が
ある」などと不快感を示す場面もあった。

（平成27年１月30日）

■国民の医療満足度，高水準で推移
―日医総研W P ―

日医総研が日本で受けた医療の満足度を調べ
たところ，国民の約９割が満足感を持っている
ことが分かった。１月28日に発表したワーキン
グペーパー（W P）「第５回日本の医療に関する意
識調査」によると，医療全般に満足感を持ってい
る国民は全体の７割に迫り，いずれの数値も前
回調査（2011年11月）を上回った。
日医総研はこれらの背景について，医療への
安心感や医師・患者関係の向上などを挙げ，「国
の医療費抑制策を含む今後の医療改革で，今ま
で築いてきた信頼関係を損なうことに留意すべ
き」と訴えている。
調査は国民の医療に関する意識を把握し，今
後の政策立案に活用するデータを収集すること
が目的。今回は昨年８月，全国の20歳以上の国
民を対象に面接調査（1,122人）とウェブ調査（5,667
人）を実施。調査結果については面接調査のデー

タを基本に公表した。
実際に受けた医療の満足度を聞いた質問では，

「満足」「まあ満足」と回答した人が合わせて89.6％
となり，前回調査から1.3ポイント増えた。医療
全般については69.5％となり，前回に比べて7.1
ポイント増だった。
一方，受けた医療に満足していない人にその
理由を問うと，「待ち時間」が44.4％で最も高く，
「医師の説明」が43.3％，「治療費」が41.4％と続
いた。医療全般に満足していない人は，国民の
医療費負担（50.4％），医師の体制（39.5％），効
率性・利便性（38.7％）などを理由に挙げている。
国民が考える医療の最重点課題（複数回答）を
調べたところ，前回調査でトップだった「夜間や
休日の診療や救急医療体制の整備」は49.6％とな
り8.0ポイント減，「高齢者などが長期入院する
ための入院施設や介護老人保健施設の整備」が2.8
ポイント増の56.4％ かかりつけ医に関する調
査も行った。全体の53.7％が「かかりつけ医がい
る」と回答し，健康状態が良いと回答している人
の48.4％にかかりつけ医がいた。調査した全て
の世代で，かかりつけ医がいる人ほど受けた医
療への満足度が高く，健康のために多くのこと
に気を付けているとのデータも出た。W Pは「よ
り多くの国民がかかりつけ医を持てるために，
医師会や行政による積極的な情報提供と働きか
けが求められる」としている。

（平成27年１月30日）

■「全体マイナスは極めて残念」
―介護報酬改定率で横倉会長―

横倉義武会長は２月12日の定例会見で，2015
年度介護報酬改定について「介護職員処遇改善加
算という給与面の手当てのみとなり，全体とし
てマイナス改定になったことは極めて残念」と述
べた。また，国に対し，2025年に向けた社会保
障政策の財源確保やサービスの在り方，人材確
保などの課題ついて中長期的な観点で検討する
よう求めた。
横倉会長は「介護従事者が研修などにより専門
性を高め，キャリアパスにつながるような賃金
体系や労働環境，処遇改善を可能にするため，
介護分野の安定した経営基盤確保のための投資
の体系が必要だと要望してきた」とし，1.65％の
財源が確保された介護職員処遇改善加算という

日医インターネットニュースから
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処遇改善への手当てにとどまった今改定に苦言
を呈した。来年度診療報酬改定，18年度の診療
報酬・介護報酬の同時改定に触れながら，地域
包括ケアの構築を推進させるための必要な財源
確保などについて着実に検討するよう求めた。
社会保障審議会・介護給付費分科会委員の鈴
木邦彦常任理事は介護職員処遇改善加算に関連
して「今後も継続する場合であっても，単に給与
の引き上げにとどまらず、サービスの質の向上
のための研修や産休・育休の取得，保育所の整
備，短時間勤務の導入などといったワークライ
フバランスの改善に必要な人件費増加への対応
など，より広く活用できる仕組みにすべき」と主
張。さらに「処遇改善加算に財源が確保されたと
いっても，全体の大幅なマイナス改定になった。
介護職員以外の従事者を含めた給与の引き上げ
や労働環境の整備といった本来の処遇改善が後
退することを懸念する」として，経営悪化や慢性
的な人材不足が引き金になって業界全体の疲弊
やサービスの質などの低下を招かないような対
応が必要だと強調した。
中重度者対応や認知症対策などにも言及。こ
のうち認知症対策についてはこのほど公表され
た「認知症施策推進総合戦略」（新オレンジプラ
ン）に触れながら，厚生労働省を含めた関係官庁
が連携を強化し，適切な環境整備を進めるべき
だと訴えた。

●福太郎の薬歴未記載「非常に遺憾」
横倉会長は「くすりの福太郎」で明らかになっ
た薬歴未記載に対する受け止めを問われ，「実際
に新聞報道にあるような数があったかどうかは
まだ確認していない」と前置きした上で「そうい
うことが起きていたとしたら非常に遺憾」と述
べた。 （平成27年２月17日）

■医師偏在問題で日医と会議立ち上げ
―医学部長病院長会議―

全国医学部長病院長会議は２月18日の会見で，
医師の地域・診療科間の偏在について検討する
会議を日本医師会と合同で立ち上げることを明
らかにした。
具体的な日程や委員構成などについては未定。
全国医学部長病院長会議は13日付で日医，日本
医学会と連名で国家戦略特区による医学部新設
に反対する声明を発表しているが，新たに立ち
上げる合同会議では，医師の偏在について検討
を進め，将来の医師需給に関する見解をまとめ
る見通しだ。 （平成27年２月20日）

■搬送時間，都市部では医療機関も要因に
―総務省消防庁―

総務省消防庁は２月19日の「救急業務のあり方
に関する検討会」で，消防本部を対象に実施した
救急患者の収容所要時間に関するアンケートに
ついて，消防本部の人口規模別の分析結果を発
表した。患者との接触から現場を出発するまで
の間の所要時間が長くなる要因として「医療機関
の受け入れ判断の遅延」や「医療機関が受け入れ
に当たって必要とする情報量の増加」を挙げたの
は，人口規模が70万人以上の消防本部で高い割
合を示していた。
分析結果のまとめとして，人口70万人以上の
消防本部では「医療機関，道路交通に関係する要
因の影響が大きいと実感されている」などとし，
人口10万人未満の消防本部では「高齢化や医療資
源の減少による（収容所要時間の）延伸の影響が
最も強く実感されている」としている。

（平成27年２月24日）

このコーナーの記事は“日医インターネットニュース”から抜粋して掲載していますので，詳
細を知りたい方は日本医師会ホームページでご覧ください。毎週火・金に更新していますので全
ての記事が閲覧できます。
日医インターネットニュースへのアクセス方法
日本医師会（http://w w w.m ed.or.jp/）にアクセス
日本医師会ホームページ右上のメンバーズルームをクリック
メンバーズルームに入る方法
ユーザー ID‥会員 ID 番号（日医からの送付物の宛名シール下部に印刷されている10桁の数字）

を０も含め，全て半角で入力
パスワード‥先生の生年月日の６桁の数字を半角で入力

例）1961年５月１日生まれの場合，610501
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平成27年１月20日�第26回常任理事協議会

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肝炎対策懇話会委員の推薦について

→役員改選に伴う後任委員の推薦依頼であ

り，小牧常任理事を推薦することが承認さ

れた。

②宮崎県周産期医療協議会委員の就任に

ついて

→任期満了に伴う推薦依頼であり，濱田副

会長の推薦と県小児科医会の三宅会長に再

任依頼を行うことが承認された。

２．１/27�（県医）各郡市医師会長協議会に

ついて

進行等の再確認を行い，１/20（日医）都道

府県医師会長協議会の他に，１/15（東京）国

民医療を守るための総決起大会・１/27（県

医）県地域医療・福祉推進協議会代表者会の

報告と，１/24（大分）九医連各種協議会で報

告すべきことがあれば報告を行うことが承認

された。

３．１/27�（県医）県地域医療・福祉推進協議会

代表者会について

進行等の再確認を行い，国民運動の目的に

沿った内容の決議文の検討が行われ，案とし

て代表者会に提案することが承認された。

４．３/16�（県医）平成26年度宮崎県感染症危機

管理研修会について

デング熱，エボラ出血熱等の講演を予定に，

県内の医師及び看護職員，保健所の感染症担

当者等を対象に行なわれる研修会で，テレビ

会議システムの利用等を含め共催することが

承認された。

（報告事項）

１．１/16�（県庁）地方公務員災害補償基金県支

部審査会について

２．１/20�（県庁）県感染症対策審議会について

３．１/15�（県医）広報委員会について

４．１/15�（東京）国民医療を守るための総決起

大会について

５．１/15�（県医）特定健康診査等従事者研修会

（TV会議）について

６．１/15�（県庁）県高齢者サービス総合調整

推進会議について

７．１/17�（県医）産業医研修会（TV会議）に

ついて

医師連盟関係

（報告事項）

１．宮崎県議会議員選挙清山知憲候補の推薦依頼

について

平成27年１月27日�第10回全理事協議会

医師会関係

（議決事項）

１．３/29�（日医）第134回日医臨時代議員会の

開催について

平成27年度の日本医師会事業計画及び予算

の報告，会費減免申請等を協議するために開

催される臨時代議員会で，本会から４名の代

議員が出席することが承認された。

日 州 医 事平成27年３月 第787号34



２．本会外の役員等の推薦について

①日常生活自立支援事業契約締結審査会委員

の推薦について

→契約締結能力等に疑義がある場合に専門

的な見地から審査を行い，利用者を援助す

る留意点などの助言を行うために設置され

た審査会で，県精神科医会に人選を依頼し

た上で，推薦を行うことが承認された。

②宮日母子福祉事業団健診医ならびに講師派

遣のお願いについて

→楽しい育児教室，マタニティ教室，宮日

巡回健診事業等を実施することに伴い，

講師並びに健診医を委嘱することの了解

を求めるもので，例年通り承認することと

なった。

３．３/４�（日医）都道府県医師会生涯教育担当

理事連絡協議会の開催について

生涯教育関連事項の報告に加え，診療ガイ

ドラインについてのシンポジウムが開催され

る協議会で，小牧常任理事が出席することが

承認された。

４．県がん診療連携協議会ですすめるPDCAサイ

クル担当者の推薦について

事務局担当者を推薦することが承認された。

５．新たな財政支援制度（地域医療介護総合確保

基金）を活用した平成26年度事業「在宅医療に

関するトレーニング機器の整備を行う在宅医

療研修支援事業」について

在宅医療トレーニング機材を購入して，機

材の一部を県医会館２階ホワイエに常設展示

し，その他の機材は３・５階の倉庫に保管し，

シミュレーショントレーニング等を行う際に，

有効活用していくことが承認された。

６．医師確保対策委員会委員の追加委嘱について

医師確保対策委員会委員３名の追加委嘱が

承認された。

７．県感染症発生動向調査事業における指定届出

機関の推薦について

延岡保健所管内で１医療機関の辞退申し出

があったことから，新たに桜ヶ丘ファミリー

クリニックを推薦することが承認された。

８．第28回県医医学賞の推薦について

12月25日開催の医学賞選考委員会で選考さ

れた「過疎地域に位置する当院の高齢者胆道

内視鏡治療の現状と問題点」井上龍二先生他

（県医師会医学会誌第37巻第１号）を医学賞と

することが承認された。

９．２・３月の行事予定について

２月の追加行事と３月の行事について確認

が行われた。

（報告事項）

１．１/16�（宮観ホテル）宮崎市郡医師会新年例

会しののめ医学会特別講演会について

２．１/20�（日医）都道府県医師会長協議会に

ついて

３．１/20�（日医）都道府県医師会長協議会・

日医連執行委員会合同新年会について

４．１/24�（大分）九医連常任委員会について

５．１/23�（延岡保健所）宮崎サブユニットセン

ター地域エコチル調査運営協議会について

６．１/24�（大分）九医連各種協議会について

７．１/27�（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

８．１/23�（日医）日医公衆衛生委員会について

９．１/26�（県医）広報委員会について

10．１/27�（県医）県地域医療・福祉推進協議会

代表者会について

11．１/21�（県医）日本プライマリ・ケア連合学

会九州支部総会・講習会実行委員会について

12．12/25�（県医）医学賞選考委員会について

13．１/15�（JA-AZM）社会保険医療担当者（医科）

の新規個別指導について
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14．12/25�（日医）日医予防接種・感染症危機

管理対策委員会について

15．12/24�（宮崎労働局）労災診療指導委員会に

ついて

16．12/25�（JA-AZM）社会保険医療担当者（医科）

の個別指導について

17．その他

①平成25年度補正予算におけるスプリンクラー

等施設整備事業の執行状況について

②平成26年度補正予算における医政局所管事

業について（有床診療所等スプリンクラー

等施設整備事業等）

医師協同組合理事・運営委員合同協議会

（報告事項）

１．１/27�（県医）医協理事・運営委員合同協議

会について

医師連盟関係

（議決事項）

１．２/19�（東京）敬人会朝食勉強会の案内に

ついて

武見敬三議員を激励すると共に，「団塊の

世代が安心して医療・介護を受けられる仕組

み」と題して，前厚労大臣の田村衆議院議員

等を迎えパネルディスカッションを行う勉強

会であり，協力を行うことが承認された。

２．宮崎県議会議員選挙清山知憲候補の推薦の取

り扱いについて

４月に開催される県議会議員選挙に伴う清

山議員の推薦について，執行委員による書面

表決の結果，最重点候補と決定され，支援者

紹介書を宮崎市郡医師会員へ10部，その他の

会員へは５部郵送して，支援していくことが

承認された。

（報告事項）

１．１/20�（日医）日医連執行委員会について

平成27年２月３日�第27回常任理事協議会

医師会関係

（議決事項）

１．２/26�（日向）九州厚生局及び宮崎県による

社会保険医療担当者（医科）の個別指導の実施

に係る立会について

１病院を対象に行われる個別指導で，上田

理事を立会人として派遣することが承認さ

れた。

２．本会外の役員等の推薦について

①宮崎大学医学部医の倫理委員会委員の推薦

について

→宮崎大学医学部における直接人間を対象

とした医学の研究において，倫理的配慮を

図ることを目的に設置されている委員会で，

任期満了に伴う推薦依頼があり，引き続き

糸数理事を推薦することが承認された。

②宮崎少年鑑別所視察委員会委員候補者の推

薦について

→昨年６月に少年院法，少年鑑別所法が制

定され，視察委員会を設置するにあたり，

日医から都道府県医師会の協力依頼もあり，

小牧常任理事を推薦することが承認された。

３．３/29�（日医）第134回日医臨時代議員会に

おける九州ブロック代表質問・個人質問に

ついて

４名の日医代議員で質問事項がある場合は，

事務局へ申し出ることが承認された。

４．３/４�（日医）都道府県医師会介護保険担当

理事連絡協議会の開催について

担当の金丸常任理事が出席することが承認

された。この協議会を受けての復講の方法等

については，当日の内容・資料等を勘案して，

後日，再協議することとなった。

（報告事項）

１．１月末日現在の会員数について
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２．１/31�（宮観ホテル）綾部隆夫先生叙勲受章

祝賀会について

３．２/３�（県庁）県立病院事業評価委員会に

ついて

４．１/27�（県医）各郡市医師会長協議会に

ついて

５．１/30�（県医）相続税対策セミナー（TV会議）

について

６．１/30�（日医）日医「2020.30」推進懇話会に

ついて

７．２/３�（県医）治験審査委員会について

８．２/３�（県庁）県ナースセンター事業運営

委員会について

９．１/30�（神奈川）全国メディカルコントロー

ル協議会連絡会について

10．特養入居者に係る医療行為についてのアンケー

ト調査について

平成27年２月10日�第28回常任理事協議会

医師会関係

（議決事項）

１．高速道路整備に関する新聞広告の依頼に

ついて

佐伯～蒲江間の開通により宮崎市と大分市

が結ばれ，より一層高速道路の利活用を図る

ために行われる新聞広報に，協力を行うこと

が承認された。

２．後援・共催名義等使用許可について

①６/６b（宮日ホール）日本消化器学会九州

支部市民公開講座後援の依頼について

→知って得するお腹の健康と病気の話をテー

マとして開催される市民公開講座であり，

名義後援を行うことが承認された。

３．本会外の役員等の推薦について

①県社会福祉協議会理事の推薦について

→任期満了に伴う理事の推薦依頼であり，

河野会長を推薦することが承認された。

４．３/23�（県庁）平成26年度県防災会議の開催

について

担当の小牧常任理事の出席が承認された。

５．３/19�（日医）都道府県医師会地域医療構想

（ビジョン）担当理事連絡協議会の開催に

ついて

担当の池井常任理事の出席と，テレビ会議

システムにより本会でも視聴できるので，県

医地域医療ビジョン委員会委員にも案内を行

うことが承認された。

（報告事項）

１．２/９�（宮大）宮大経営協議会・宮大学長選

考会議について

２．２/10�（県庁）県社会福祉審議会について

３．２/６�（日医）日医地域医療対策委員会に

ついて

４．２/10�（県庁）県薬事審議会について

５．２/10�（宮大）地域医療現場における働きや

すい環境を考える会検討会について

６．２/４�（県看護等研修センター）新人看護職

員研修推進協議会について

７．２/５�（ホテルメリージュ）県認知症高齢者

グループホーム連絡協議会理事会について

８．２/９�（県医）日本プライマリ・ケア学会

九州支部総会・研修会実行委員会について

９．県在宅医療・介護推進協議会の設置・運営

事業について

10．県医療介護推進協議会について
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３

県ナースセンター事業運営委員会
（池井常任理事他）

県立病院事業評価委員会（会長）
治験審査委員会（富田副会長他）
第27回常任理事協議会（会長他）

４ 新人看護職員研修推進協議会（牛谷常任理事）

５

社会保険医療担当者（医科）の個別指導（都城）
（上田理事）

産業医研修会
県認知症高齢者グループホーム連絡協議会理事
会（金丸常任理事）

６ 日医地域医療対策委員会（日医）（富田副会長）

７

母体保護法指定医師研修会（濱田副会長他）
産業医研修会（実地）

（新都城市郡医師会病院等建設現場）
健康スポーツ医学セミナー（会長他）

８ 日医医療秘書認定試験（牛谷常任理事）

９

宮大経営協議会（会長）
宮大学長選考会議（会長）
県感染症発生動向調査委員会（濱田副会長）
H TLV-1母子感染対策協議会（濱田副会長）
日本プライマリ・ケア学会九州支部総会・研修
会実行委員会（金丸常任理事他）

10

地域医療現場における働きやすい環境を考える
会検討会（荒木常任理事）
県社会福祉審議会（会長）
県薬事審議会（富田副会長）
新生児聴覚検査・療育体制連携強化事業協議会

（濱田副会長）
第28回常任理事協議会（会長他）

12

日医総研シンポジウム（日医）（荒木常任理事）
日医予防接種・感染症危機管理対策委員会（日医）

（峰松理事）
支払基金幹事会（会長）
県産婦人科医会常任理事会（濱田副会長他）

13

医療関連サービス振興会シンポジウム（東京）
（池井常任理事）

宮崎大学大学院医学獣医学総合研究科設立５周
年記念シンポジウム（会長）
県歯科保健推進協議会成人期部会（荒木常任理事）
県献血推進協議会（峰松理事）
県外科医会冬期講演会（岩村理事）

14

認知症サポート医養成研修（東京）（金丸常任理事）
日医生涯教育協力講座セミナー（TV会議）

（会長他）
九州地区医師国保組合連合会理事会（鹿児島）
日医医療情報システム協議会（日医）

（富田副会長他）
九州地区医師国保組合連合会全体協議会（鹿児島）

（佐々木理事）
県内医師会病院連絡協議会（会長）

15
認知症サポート医養成研修（東京）（金丸常任理事）
日医医療情報システム協議会（日医）

（富田副会長他）

16

県訪問看護推進協議会（池井常任理事）
介護保険に関する主治医研修会（TV会議）

（金丸常任理事）
広報委員会（富田副会長他）
日医認定産業医制度関係小委員会（濱田副会長他）

17 医協打合せ会（立元副理事長）
第29回常任理事協議会（会長他）

18 自殺対策うつ病研修会（TV会議）（会長他）
肝炎対策懇話会（小牧常任理事）

19

社会保険医療担当（医科）の更新時集団指導
（TV会議）

県内科医会理事会（小牧常任理事他）
労災部会自賠委員会（川野理事他）
損害保険医療協議会（川野理事他）

20

県国保連合会理事会（秦理事長）
県国保連合会通常総会（秦理事長）
日医医療秘書認定試験委員会（日医）（富田副会長）
産業医研修会

21

かかりつけ医認知症対応力向上研修（TV会議）
（金丸常任理事）

日本プライマリ・ケア連合学会九州ブロックプ
レ講習会（金丸常任理事他）

22
日本プライマリ・ケア連合学会九州ブロック総
会・講演会（会長他）
日医母子保健講習会（日医）（濱田副会長）

23
広報委員会（荒木常任理事他）
医療機関のための防火対策講演会

（立元常任理事他）

24

宮崎産業保健総合支援センター運営協議会
（会長他）

医協理事会（富田理事長他）
第11回全理事協議会（会長他）
医協理事・運営委員合同協議会（会長他）

25 労災診療指導委員会（川野理事）
創立126周年記念医学会（会長他）

26

社会保険医療担当者（医科）の個別指導（日向）
（上田理事）

日医医療IT委員会（日医）（荒木常任理事）
医師国保組合理事会（秦理事長他）
医師国保組合ロコモ啓発推進委員会

（濱田副会長他）

27

日医女性医師支援事業連絡協議会（日医）
（荒木常任理事他）

九州地方社会保険医療協議会宮崎部会
（濱田副会長）

県北地区整形外科医会講演会（延岡市医師会病院）
（川野理事）

28

日医学校保健講習会（日医）（f村常任理事）
勤務医部会理事会（富田副会長他）
勤務医部会後期講演会（富田副会長他）
各郡市医師会・医師国保組合各支部等職員事務
研修会（会長）

（２月）
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ニューメンバー

住 所 宮崎市

専門科目 神経内科

略 歴

平成５年 日向学院高校卒業

平成11年 自治医科大学卒業

同 年 県立宮崎病院初期研修

平成13年 村立西米良病院

平成15年 自治医科大学神経内科

平成16年 諸塚村国保病院

平成18年 延岡市国保北浦診療所

平成19年 県立延岡病院神経内科

平成21年 自治医科大学神経内科入局

平成26年４月 潤和会記念病院

神経内科

趣 味 ドライブ，スポーツ観戦

自己紹介 中学・高校は日向学院で

す。栃木県の自治医科大学へ進学し，

卒業後は県北の僻地を含め宮崎県内で

９年間勤務しておりました。平成21年

に自治医科大学神経内科へ入局。５年

間修行をし，平成26年４月に宮崎県へ

戻ってまいりました。

宮崎県は神経内科専門医が少ない県

です。神経内科医として宮崎県の医療

に貢献していきたいと思います。ご指

導・ご鞭撻のほど宜しくお願い申し上

げます。

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

宮崎市
潤和会記念病院

中
なか

尾
お

紘
こう

一
いち

新入会員と新規開業会員をご紹介するコーナーです。

住 所 日南市

専門科目 放射線科

家族構成 妻

略 歴

昭和55年 久留米大学医学部卒業

同 年 久留米大学放射線科入局

平成元年 神代病院

平成23年 日赤福岡血液センター

平成23年 介護老人保健施設

いしがき太陽の里

平成26年11月 介護老人保健施設

ハイム苑

趣 味 ウオーキング，ドライブ

自己紹介 平成26年11月10日より日

南市にある介護老人保健施設ハイム苑

に勤務しております。介護老人保健施

設勤務を通して少しでも地域医療に貢

献できればと思っております。今後と

もご指導，ご鞭撻のほど何卒宜しくお

願い申し上げます。

日南市
介護老人保健施設ハイム苑

白
しら

井
い

茂
しげ

夫
お
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団体所得補償保険

（SJN K 14-10785平成26年10月28日作成）
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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のでご覧ください。

３．求人登録 86件 321人 （人）

募 集 診 療 科 目 求 人 数
内 科 104
外 科 28

精 神 科 19
循 環 器 科 ８

消 化 器 内 科 12

呼 吸 器 内 科 10
リハビリテーション科 ６
総合診療科・内科 ７
神 経 内 科 ７

整 形 外 科 24

脳 神 経 外 科 12

救 命 救 急 科 ７

小 児 科 ２

泌 尿 器 科 １

麻 酔 科 12

健 診 ３

そ の 他 30

検 診 ４
皮 膚 科 ３
人 工 透 析 ４

産 婦 人 科 １

眼 科 ６
放 射 線 科 10

在 宅 担 当 医 １

常 勤 非 常 勤
77 27
24 ４
21 ３
17 ２
７ １
９ ３
10 ２
９ ３
５ １
９ １
１ １
９ １
５ １
６ １
６ １
７ ―
１ ２
１ ―
― １
２ ２
２ １
４ ―
１ ―
26 ４

合 計 321 259 62

１）男性医師求職登録数 ４人 （人）

希 望 診 療 科 目 求 職 数
内 科 ３

常 勤 非 常 勤
１ ２

外 科 １ １ ０

１．求職者登録数 ４人

平成27年２月17日現在

２）女性医師求職登録数 ０人

２．斡旋成立件数 49人

男性医師
平 成 26 年 度 １

女性医師 合 計
１ ２

平成16年度から累計 35 14 49
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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 施 設 名 求人数 勤務形態募 集 診 療 科所 在 地
160011 赤十字血液センター 宮 崎 市 検診 ３ 常勤・非常勤
160013 医）三晴会 金丸脳神経外科病院 宮 崎 市 脳外，整，放，麻，内 10 常勤・非常勤

160020 財）弘潤会 野崎病院 宮 崎 市 精，内 ２ 常勤

160031 社医）同心会 古賀総合病院 宮 崎 市 呼，神内，眼，総診，呼外，
臨病，乳外，整外，麻酔 11 常勤

160033 医）如月会 若草病院 宮 崎 市 精 ２ 常勤

170046 医）社団善仁会 市民の森病院 宮 崎 市 消内，内泌糖内，呼，リウマチ，
神経内,健診 ６ 常勤・非常勤

170048 医）慶明会 けいめい記念病院 国 富 町 内，放，在宅医療 ３ 常勤
180082 国立病院機構宮崎東病院 宮 崎 市 内，神内，整，消内 ５ 常勤
190087 宮崎市郡医師会病院 宮 崎 市 消内，呼内，総診 ６ 常勤
190094 医）耕和会 迫田病院 宮 崎 市 内，外，整 ８ 常勤・非常勤

200104 医）社団善仁会 宮崎善仁会病院 宮 崎 市 内，外，救急，呼外，婦人，整，
麻 ７ 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

230146 財）潤和リハビリテーション振興財団 潤和会記念病院 宮 崎 市 内，神内，外，整外，脳外，
リハ，麻酔，救急，緩和ケア 10 常勤

160010 特医）敬和会 戸嶋病院 都 城 市 内，消内,整,神内 ７ 常勤・非常勤

170057 医）清陵会 隅病院 都 城 市 内，外，整 ３ 常勤

210118 慈英病院 宮 崎 市 内，整,リハビリ ７ 常勤・非常勤

160018 医）宏仁会 メディカルシティ東部病院 都 城 市 内，救急，放射，脳外，外，
眼,透内,皮膚 ８ 常勤

230128 医）真愛会 高宮病院 宮 崎 市 内，精 ２ 常勤
230132 医）康友会 青島クリニック 宮 崎 市 内 １ 常勤

160017 医）ブレストピアブレストピアなんば病院 宮 崎 市 乳外，内，麻 ３ 常勤

190095 医）慶明会 宮崎中央眼科病院 宮 崎 市 眼 １ 常勤

230139 介護老人保健施設サンフローラみやざき 国 富 町 内，外 ２ 常勤
230143 医）社団孝尋会 上田脳神経外科 宮 崎 市 脳外,内 ２ 常勤

230144 宮崎生協病院 宮 崎 市 総内,呼吸内,消化器内,
健診 ８ 常勤・非常勤

190096 医）晴緑会 宮崎医療センター病院 宮 崎 市 消化，麻，循,リハビリ ５ 常勤・非常勤

230148 医）コムロ美容外科 宮 崎 市 美外，形成外，外，麻酔 ８ 常勤・非常勤

160008 医）正立会 黒松病院 都 城 市 泌 １ 非常勤

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 ６ 常勤

180064 国立病院機構都城病院 都 城 市 消内，内，呼内，総合内 ４ 常勤

230134 医）慈光会 宮崎若久病院 宮 崎 市 精 １ 常勤

230161 医）建心会 滝口内科医院 宮 崎 市 内 ２ 常勤・非常勤
230164 宮崎県保健所 宮 崎 市 公衆衛生 ３ 常勤

210114 藤元病院 都 城 市 精，内 ３ 常勤

230165 野崎病院健診センター 宮 崎 市 健診 １ 非常勤

230127 医）倫生会 三州病院 都 城 市 外，内，整 ７ 常勤・非常勤

230171 医）いなほ会日高医院 宮 崎 市 内 １ 非常勤

230133 介護老人保健施設すこやか苑 都 城 市 不問 １ 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 科所 在 地

160034 特医）健寿会 黒木病院 延 岡 市 外，内，緩ケア ６ 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,小 ３ 常勤
200102 延岡市医師会病院 延 岡 市 消内，消外，内 ５ 常勤
210109 延岡市夜間急病センター 延 岡 市 内，小 ２ 非常勤

160039 医）誠和会 和田病院 日 向 市 外，内，整，神内 ６ 常勤

160006 都農町国保病院 都 農 町 内，放，外 ３ 常勤

160023 医）宏仁会 海老原総合病院 高 鍋 町 整，内，総合診療，麻，眼，
健診，循，脳 10 常勤・非常勤

230170 介護老人保健施設なでしこ園 高 鍋 町 内 １ 常勤

150002 医）慶明会 おび中央病院 日 南 市 内 ４ 常勤・非常勤

160022 医）愛鍼会 山元病院 日 南 市 内 ２ 常勤
160037 医）十善会 県南病院 串 間 市 精，内（いずれか） １ 常勤

180071 串間市民病院 串 間 市 内，外 ２ 常勤

160019 医）相愛会 桑原記念病院 小 林 市 内，皮膚 ４ 常勤・非常勤
170043 医）和芳会 小林中央眼科 小 林 市 眼 ２ 常勤・非常勤
180067 小林市立病院 小 林 市 救急，総合診療，放 ５ 常勤
180076 医）友愛会 園田病院 小 林 市 外，循内，整，脳外 ９ 常勤・非常勤
190090 特医）浩然会 内村病院 小 林 市 精，内 ３ 常勤
190091 医）友愛会 野尻中央病院 小 林 市 整，内 ４ 常勤・非常勤

180070 高千穂町国保病院 高千穂町 内，透 ３ 常勤
190088 日之影町国保病院 日之影町 内，整 １ 常勤

150003 医）同仁会 谷口病院 日 南 市 精 １ 常勤

160021 医）建悠会 吉田病院 延 岡 市 精 ３ 常勤・非常勤

230172 医）静雄会 藤本上町病院 都 城 市 内 ４ 常勤・非常勤

230138 小玉共立外科 日 南 市 不問 ２ 常勤・非常勤

210111 宮崎県済生会 日向病院 門 川 町 内 ３ 常勤

230137 医）宏仁会 海老原内科 都 城 市 内 １ 常勤

230147 美郷町国民健康保険西郷病院 美 郷 町 内，整 ２ 常勤

230149 介護老人保健施設おびの里 日 南 市 内 ２ 常勤・非常勤

230151 介護老人保健施設エクセルライフ 延 岡 市 内 １ 常勤

230152 美郷町国民健康保険南郷診療所 美 郷 町 内 １ 常勤

230153 都城健康サービスセンター 都 城 市 内 １ 非常勤
230157 医）一誠会 都城新生病院 都 城 市 精，内 ４ 常勤・非常勤

230156 医）中心会 野村病院 延 岡 市 内，外 ２ 常勤

230155 医）三和会 池田病院 小 林 市 脳外，内，放射，外，リハビリ ６ 常勤・非常勤

170047 日南市立中部病院 日 南 市 内，外，整，リハビリ，在宅診療 ５ 常勤

230160 日向市立東郷病院 東 郷 町 内 １ 常勤

170049 五ヶ瀬町国民健康保険病院 五ヶ瀬町 内，外 ２ 常勤

230162 藤元総合病院 都 城 市 内，透，循内，救急，放射，
病理，呼吸内，精 16 常勤

230163 堺胃腸科内科クリニック 延 岡 市 内 １ 非常勤

230166 医）秀英会 英医院 串 間 市 内 １ 常勤

230167 介護老人保健施設さわやかセンター 小 林 市 内 １ 非常勤

160024 医）隆徳会 鶴田病院 西 都 市 内，外 ２ 常勤

230168 医）月陽会 きよひで内科クリニック 日 南 市 内 ７ 常勤・非常勤

230169 医）連理会 せの内科クリニック 小 林 市 内 ２ 常勤

160012 医）伸和会 共立病院 延 岡 市 外,整,放,内 ６ 常勤

230142 医）魁成会 宮永病院 都 城 市 内，リハビリ 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。

平成27年２月17日現在

１．譲渡物件
① 宮崎市阿波岐ヶ原町前田2633番，2634番

土地のみ：593.57坪（2022.17㎡）

�所有者‥児湯医師会員

（医）	雲会 林クリニック�

２．譲渡又は
賃貸物件

② 宮崎市大字本郷南方4071番

建物‥鉄筋コンクリート２階建（905㎡）

※駐車場‥14台分

別途職員専用駐車場有り

�黒岩医院跡�

ドクターバンク無料職業紹介所利用のご案内
１．取扱範囲は宮崎県内全域です。但し，求職者は県外でも結構です。
２．紹介受付は，月～金の９時～12時及び13時～17時です。
３．申込み方法は，所定の用紙「求職票」「求人票」にご記入後登録させていただきます。
４．ご希望に沿った先を斡旋させていただきます。
５．求職者の紹介時には各医療機関で医師免許等のご確認をお願いいたします。
６．斡旋成立時の紹介料は，「求人」「求職」いずれも無料です。

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㈹･
 0985-23-9179
E-m ail：isikyou＠m iyazaki.m ed.or.jp
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１ 日 10‥00 レジナビフェア

２ 月 19‥00 県内科医会評議員会
19‥00 医師確保対策委員会

３ 火 18‥00 治験審査委員会
19‥00 第30回常任理事協議会

４ 水

14‥30（日医）都道府県医師会介護保険担当
理事連絡協議会

14‥30 都道府県医師会介護保険担当理事連絡
協議会（TV会議参加）

15‥00（日医）都道府県医師会生涯教育担当
理事連絡協議会

16‥00 全国国保組合協会九州支部総会

５ 木
13‥00（日医）日医医療政策シンポジウム
19‥00 県麻しん・風しん関係者会議，県予防

接種広域化検討会議

６ 金 10‥00（日医）臨床検査精度管理調査報告会
19‥00 医療安全対策セミナー（TV会議）

７ 土

11‥30 県認知症高齢者グループホーム連絡
協議会理事会

13‥30 県認知症高齢者グループホーム連絡
協議会総会・全体研修会

15‥00 県産婦人科医会ひむかセミナー
18‥00 各郡市内科医会長会

８ 日
９‥00 県産婦人科医会ひむかセミナー
９‥30 日本保育園保健協議会九州ブロック

研修会

９ 月
17‥30 県肝疾患診療連携拠点病院等連絡

協議会
19‥00 医学会誌編集委員会

10火 19‥00 第４回理事会

11水 16‥00 支払基金幹事会

12木

16‥00 地域リハビリテーション広域支援セン
ター連絡会議

18‥30 社会保険担当者（医科）の集団的個別
指導

19‥00 医師国保組合通常組合会
19‥00 糖尿病診療のための地区別小講習会
19‥30 県産婦人科医会全理事会
19‥30 広報委員会

13金

13‥30 自民党県連総務・支部長合同会議
16‥00 県准看護師試験委員会
18‥30 県産業保健連絡協議会・県産業医研修

連絡協議会

14土

９‥00 ICLS指導者養成ワークショップ
13‥40 臨床検査精度管理調査に基づく勉強会
14‥30 産業医研修会（実地）
15‥00 九州医師協同組合連合会購買・保険

部会
16‥00 県内科医会総会・会員発表・学術

講演会
16‥00 H TLV-1母子感染対策研修会

宮 崎 県 医 師 会 行 事 予 定 表
平成27年２月26日現在

３ 月

15日
医師国保組合歩こう会

８‥30 A CLS研修会
９‥30 清山とものり選挙事務所開き

16月
13‥30 東九州メディカルバレー構想県推進

会議
19‥00 県感染症危機管理研修会（TV会議）

17火

15‥00 県医療審議会
18‥00 シンポジウム「医療事故調査制度に向け

た福岡県医師会の取り組み」
18‥20 医協打合せ会
19‥00 第31回常任理事協議会

18水 15‥00 県メディカルコントロール協議会

19木

12‥30 宮大経営協議会・学長選考会議
13‥00（日医）都道府県医師会地域医療構想（ビ

ジョン）担当理事連絡協議会
13‥00 都道府県医師会地域医療構想（ビジョン）

担当理事連絡協議会（TV会議参加）

20金

15‥00（日医）日医公衆衛生委員会
19‥00 県外科医会全理事会
19‥00 県整形外科医会新規開業医・勤務

医向け保険・自賠責保険研修会

21土
（春分の日）

15‥30 病院部会・医療法人部会医療従事
者研修会

22日 15‥00 県民健康セミナー

23月

13‥00 県歯科保健推進協議会
13‥30 県防災会議
16‥00（日医）日医医療秘書認定試験

委員会
19‥00 広報委員会

24火
16‥00 県移植推進財団理事会
18‥15 医協理事会
19‥00 第32回常任理事協議会

25水

都城市北諸県郡医師会臨時社員
総会

15‥00 労災診療指導委員会
15‥30 県地域医療支援機構代表者会議

26木 延岡市医師会臨時総会

27金
17‥30 西諸医師会臨時総会
18‥00 九州地方社会保険医療協議会宮崎部会
19‥00 予防接種委員会

28土

15‥00 養護教諭のための性教育研修会
15‥00 地域リハビリテーション研修会
15‥50 全医秘協常任委員会
16‥10 全医秘協運営委員会

29日
９‥00（日医）九州ブロック日医代議員連絡

会議
９‥30（日医）日医臨時代議員会

30月
31火 19‥00 第33回常任理事協議会

国

保

審

査

社

保

審

査

※都合により，変更になることがあります。
行事予定はホームページからもご覧になれます。
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１ 水

２ 木

３ 金

14‥00（日医）日医勤務医委員会

14‥00（日医）都道府県医師会産業保健担当

理事連絡協議会

４ 土
13‥30（日医）ダライ・ラマ法王来日記念

講演会

５ 日

６ 月

７ 火 19‥00 第１回常任理事協議会

８ 水 16‥00 支払基金幹事会

９ 木

10金

11土 日本医学会総会

12日
県議会議員選挙投票日

日本医学会総会

13月 日本医学会総会

14火 19‥00 第２回常任理事協議会

宮 崎 県 医 師 会 行 事 予 定 表
平成27年２月26日現在

※都合により，変更になることがあります。
行事予定はホームページからもご覧になれます。

４ 月

15水

16木 19‥00 産業医部会理事会

17金 19‥00 医師国保組合理事会

18土

19日

20月

21火 19‥00 第３回常任理事協議会

22水

23木

24金

13‥00 都道府県医師会医療関係者担当理事

連絡協議会（TV会議参加）

14‥00（日医）日医予防接種・感染症危機

管理対策委員会

25土

26日

27月

28火 19‥00 第１回全理事協議会

29水 （昭和の日）

30木
13‥30（日医）ワークショップ「会員の倫理・

資質向上をめざして」
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日州医事へのご意見・ご感想をお待ちしています

宮崎県医師会広報委員会
E -M ail‥genko＠ m iyazaki.m ed.or.jp

FAX‥0 9 8 5 -2 7 -6 5 5 0

TEL‥0 9 8 5 -2 2 -5 1 18

日州医事では，読者の皆様から広くご意見・ご感想・ご要望をお待ち

しています。本誌に対するご感想や，読みたい記事のご提案など，忌

憚のないご意見を是非お寄せください。

なお，いただいたご意見は「読者の広場」として日州医事上で匿名に

て紹介させていただくことがあります。掲載を希望されない場合はそ

の旨お知らせください。

注‥FAXの際は，このページを切り取り，

������������
裏面の原稿用紙もご利用になれます。

き

り

と

り

せ

ん
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宮崎県医師会広報委員会 行 FA X‥０９８５-２７-６５５０

と

り

せ

ん

り

き

お名前‥

ご所属‥

ＴＥＬ‥ ＦＡＸ‥
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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

単位‥日本医師会生涯教育制度認定単位数，CC‥カリキュラムコード（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。（○胃・大腸・○肺・○乳 ）

※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 演 題
主催・共催・後援
※ ＝ 連 絡 先

第55回宮崎イン

ターベンション

研究会

３月２日�

18‥45～20‥20

宮崎観光ホテル

循環器physicalexam ination の実際

みどり病院長 室生 卓

◇共催
※宮崎市郡医師会病院

e0985-24-9119
田辺三菱製薬㈱

単
位

1.5

CC
・
がん
検診

８

９

11

延岡医学会学術

講演会

３月４日�

19‥00～20‥30

ホテルメリージュ

延岡

心原性脳塞栓症の治療と予防－新規経口抗凝固薬

（NO AC）の活用－

熊本市民病院首席診療部長 橋本 洋一郎

◇共催
延岡医学会
※ファイザー㈱

e092-281-7031
ブリストル・マイヤーズ㈱ １

73

78

日向市東臼杵郡医

師会学術講演会

３月４日�

19‥15～21‥00

ホテルベルフォー

ト日向

当院におけるヘリコバクター・ピロリ除菌の現状

森迫胃腸科内科院長 森迫 和仁

ピロリ感染胃炎の内視鏡診断と治療－胃炎の京都分

類を中心に－

川崎医科大学消化管内科学講師 鎌田 智有

◇共催
※日向市東臼杵郡医師会

e0982-52-0222
日向市東臼杵郡内科医会
日向市・東臼杵郡薬剤師会
武田薬品㈱
大塚製薬㈱

1.5

11

52

73
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名称・日時・場所 演 題
主催・共催・後援
※ ＝ 連 絡 先

パネルディスカッ

ション「C型肝炎

のインターフェロ

ンフリー療法に

ついて」

３月５日�

19‥00～20‥30

ホテルJA Lシティ

宮崎

C型肝炎治療の変遷、経口治療の概要

宮崎大学医学部附属病院肝疾患センター

准教授 永田 賢治

インターフェロンフリー療法の実際

宮崎医療センター病院消化器内科

医長 稲田 由紀子

ウイルス肝炎治療助成制度

宮崎県福祉保健部健康増進課

◇共催
宮崎県内科医会
※ブリストル・マイヤーズ㈱

e099-805-3325
◇後援
宮崎大学医学部附属
病院肝疾患センター
他

平成26年度宮崎県

肝炎対策事業

都城地区医療従事

者向け講座

３月６日�

18‥50～20‥30

都 城 グ リ ー ン

ホテル

当院におけるC型肝炎治療成績

藤元総合病院消化器内科部長 駒田 直人

C型慢性肝炎治療の最新の話題－新たな３剤併用療

法を含めて－

広島大学病院消化器・代謝内科

診療講師 今村 道雄

◇共催
宮崎県
宮崎県肝疾患診療連携拠点病院
※ M SD ㈱

e080-1511-5016
◇後援
宮崎県医師会
他

単
位

1.5

1.5

CC
・
がん
検診

12

27

73

11

18

73

宮崎県医師会医療

安全対策研修会

３月６日�

19‥00～20‥30

県医師会館（TV会

議‥都城・延岡・

日向・児湯・西都・

南那珂・西諸）

医療機関のBCP（業務継続計画）－新型インフルエン

ザ対策を中心に－

損保ジャパン日本興亜リスクマネジメント㈱

医療リスクマネジメント事業部長

足立 尚人

◇主催
※宮崎県医師協同組合

e0985-23-9100
◇共催
宮崎県医師会

1.5

３

８

11
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名称・日時・場所 演 題
主催・共催・後援
※ ＝ 連 絡 先

延岡医学会学術

講演会（ABILIFY

学術講演会）

３月６日�

19‥00～20‥40

ホテルメリージュ

延岡

アリピプラゾールの可能性と世界

吉田病院 清水 謙祐

精神疾患のリカバリーについて改めて考える

杏林大学医学部精神神経科学講座

教授 渡邊 衡一郎

◇共催
延岡医学会
※大塚製薬㈱

e0985-24-2287

宮崎県産婦人科

病医院従事者研修

会第19回ひむか

セミナー（２日間）

３月７日b

15‥25～18‥15

３月８日�

９‥00～12‥15

シーガイアコンベ

ンションセンター

３月７日b

再発防止－最新の報告から－

宮崎市郡医師会病院特別参与 池ノ上 克

胎児心拍数モニタリングパターンと医事訴訟

周産期医療研究所長 村田 雄二

３月８日�

赤ちゃんを助けよう！－新生児蘇生のABC－

宮崎大学医学部附属病院

総合周産期母子医療センター

准教授 児玉 由紀

なぜ大泉門は開いているの

九州保健福祉大学作業療法学科

教授 園田 徹

他

◇主催
宮崎県産婦人科医会
宮崎県産科婦人科学会

平成26年度日本保

育園保健協議会九

州ブロック研修会

in宮崎

３月８日�

９‥30～15‥15

県医師会館

これからの保育保健

日本保育園保健協議会長 遠藤 郁夫

保育園における事故予防対策について－協議会によ

るAiシステムの活用と突然死対策を中心に－

世田谷こどもクリニック

名誉院長 帆足 英一

他

◇主催
日本保育園保健協議会
◇共催
ファイザー㈱
◇後援
宮崎県他
（連絡先）
宮崎県医師会

e0985-22-5118

単
位

1.5

5.5

4.5

CC
・
がん
検診

20

29

70

１

８

９

10

71

84

１

８

11

12

16

82
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名称・日時・場所 演 題
主催・共催・後援
※ ＝ 連 絡 先

宮崎市郡外科医会

３月例会

３月９日�

19‥00～20‥00

宮崎観光ホテル

女性患者・妊婦の急性腹症

宮崎市郡医師会病院

産婦人科長 甲斐 克秀

◇主催
※宮崎市郡外科医会

e0985-53-3434

南那珂医師会生涯

教育医学会

３月９日�

19‥00～20‥00

南那珂医師会館

電子カルテ情報の多角的利用－連携医療，２次利用－

宮崎大学医学部附属病院長 吉原 博幸

◇主催
※南那珂医師会

e0987-23-3411

生活習慣病フォー

ラム

３月10日�

19‥15～20‥45

宮崎観光ホテル

Durabilityを考慮した糖尿病診療の重要性－注目す

べき新たな指標“受診間”変動－

九州大学医学研究院附属総合コホートセンター

教授 二宮 利治

◇共催
宮崎県内科医会
宮崎市郡内科医会
※武田薬品工業㈱

e0985-24-6763

単
位

１

１

1.5

CC
・
がん
検診

53

84

９

２

76

82

第11回都城イメー

ジカンファランス

３月10日�

19‥15～20‥45

都 城 ロ イ ヤ ル

ホテル

CT colonographyの使用経験

藤元総合病院放射線科部長 梅村 好郎

◇共催
都城イメージカンファランス
第一三共㈱
（連絡先）
都城市北諸県郡医師会

e0986-22-0711

1.5

11

50

73
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名称・日時・場所 演 題
主催・共催・後援
※ ＝ 連 絡 先

第８回脂質異常症

と動脈硬化の治療

を考える会

３月11日�

19‥15～20‥45

宮崎観光ホテル

メタボリックシンドロームにおけるコレステロール

代謝制御の重要性

慶應義塾大学医学部内科学講座

教授 渡辺 光博

他

◇共催
脂質異常症と動脈硬
化の治療を考える会
M SD ㈱
※バイエル薬品㈱

e0985-60-2532

第15回南那珂感染

対策セミナー

３月12日�

18‥15～19‥30

県立日南病院

隣の施設はどうしてる？今こそ徹底！院内感染対策

国立病院機構都城病院看護部

感染管理認定看護師 成田 知穂

◇共催
県立日南病院
※大日本住友製薬㈱

e0985-29-5855
◇後援
南那珂医師会

単
位

1.5

１

CC
・
がん
検診

23

73

75

８

11

糖尿病診療のため

の地区別講習会

３月12日�

19‥00～20‥30

ホテル高千穂

シンプルで効果的な糖尿病治療－肥満から透析まで－

平和台病院 天野 一志

◇共催
宮崎県糖尿病対策推進会議
※宮崎県医師会

e0985-22-5118
西臼杵郡医師会
日本ベーリンガーインゲルハイム㈱
日本イーライリリー㈱

1.5

２

23

76

第194回宮崎県泌尿

器科医会

３月12日�

18‥50～20‥40

宮崎観光ホテル

daVinci時代における小線源治療の役割

東京医療センター泌尿器科

医長 斉藤 史郎

◇共催
宮崎県泌尿器科医会
アストラゼネカ㈱
（連絡先）
宮崎大学医学部泌尿器科

e0985-85-2968
1.5

64

65

66
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名称・日時・場所 演 題
主催・共催・後援
※ ＝ 連 絡 先

延岡医学会学術

講演会

３月13日�

19‥00～20‥30

マリエールオーク

パイン延岡

当院におけるC型肝炎治療成績（仮）

宮崎大学医学部消化器血液学分野

講師 蓮池 悟

C型肝炎治療の現状と将来

国立病院機構九州医療センター肝臓センター

部長 中牟田 誠

◇共催
延岡医学会
※ M SD ㈱

e0985-28-9496

単
位

1.5

CC
・
がん
検診

８

９

73

宮崎県内科医会

総会並びに会員発

表会・特別講演会

３月14日b

16‥00～19‥00

県医師会館

ガイドラインから考える降圧薬使いこなしの極意

大阪大学臨床遺伝子治療学

特任准教授 勝谷 友宏

他会員発表等

◇共催
※宮崎県内科医会

e0985-22-5118
塩野義製薬㈱

２

２

８

13

74

第96回宮崎市郡医

師会心臓病研究会

３月16日�

18‥50～20‥20

宮崎観光ホテル

心不全治療における地域連携の取組み

北里大学病院循環器内科講師 猪俣 孝元

◇共催
※宮崎市郡医師会病院

e0985-24-9119
日本メドトロニック㈱

1.5

２

９

15

産業医研修会

３月14日b

14‥30～16‥30

宮崎市郡医師会館

（6）作業環境管理・作業管理

労働衛生保護具について

下津労働衛生コンサルタント事務所

代表 下津 義博

基礎研修・生涯研修の実地研修会‥２単位

◇主催
※宮崎市郡医師会

e0985-53-3434

２

９

10

11

46
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名称・日時・場所 演 題
主催・共催・後援
※ ＝ 連 絡 先

都城市北諸県郡医

師会内科医会学術

講演会

３月16日�

19‥15～20‥45

ホテル中山荘

肝疾患領域における腹水・肝性脳症の治療現状

藤元総合病院消化器内科部長 駒田 直人

◇共催
※都城市北諸県郡医師会内科医会

e0986-22-0711
大塚製薬㈱

日向市東臼杵郡医

師会学術講演会

３月19日�

19‥00～21‥00

ホテルベルフォー

ト日向

Fabry病の診療‥循環器内科の視点から

垂水市立医療センター垂水中央病院

副院長 竹中 俊宏

◇共催
※日向市東臼杵郡医師会

e0982-52-0222
日向市東臼杵郡内科医会
大日本住友製薬㈱

単
位

1.5

１

CC
・
がん
検診

８

24

73

11

60

第９回児湯内科医

会学術講演会

３月17日�

19‥00～20‥15

ホテル四季亭

心房細動患者における抗凝固療法について

宮崎大学医学部循環体液制御学分野

助教 井手口 武史

◇主催
※児湯内科医会

e0983-22-1641
第一三共㈱

１
２

74

都城市北諸県郡医

師会学術講演会

３月19日�

19‥00～20‥30

ホテル中山荘

これからのH.pylori除菌療法の方向性

藤元総合病院消化器内科部長 駒田 直人

G ERDの新治療戦略

川崎医科大学内視鏡・超音波センター

講師 眞部 紀明

◇共催
※都城市北諸県郡医師会

e0986-22-0711
武田薬品工業㈱
大塚製薬㈱ 1.5

13

52

82

○胃
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名称・日時・場所 演 題
主催・共催・後援
※ ＝ 連 絡 先

宮崎認知症を考え

る会

３月20日�

19‥00～21‥00

宮崎観光ホテル

認知症疾患医療センターの役割

野崎病院認知症疾患医療センター

精神保健福祉士 鈴木 香代

認知症の診断と治療－認知症治療薬の使い分け－

野崎病院精神科部長 川添 哲志

オレンジプランについての私の考え－認知症の早期

診断と早期対応について－

大悟病院老年期精神疾患

センター長 三山 吉夫

◇共催
宮崎市郡医師会
※武田薬品工業㈱

e0985-24-6763
ヤンセンファーマ㈱

延岡医学会学術

講演会

３月20日�

19‥00～20‥30

ホテルメリージュ

延岡

糖尿病性腎症合併高血圧の治療について（仮）

久留米大学医学部腎臓内科部門

准教授 深水 圭

◇共催
延岡医学会
※第一三共㈱

e0985-23-5710
◇後援
延岡内科医会

第52回宮崎県ス

ポーツ学会

３月28日b

15‥00～19‥00

県医師会館

膝スポーツ外傷の治療とスポーツ復帰

弘前大学医学研究科整形外科学教室

教授 石橋 恭之

参加費‥1,000円

◇共催
宮崎県スポーツ学会
久光製薬㈱
◇後援
宮崎県医師会
（連絡先）
宮崎大学医学部整形外科

e0985-85-0986

単
位

２

１

１

CC
・
がん
検診

10

13

29

80

73

74

57

61

西諸医師会・西諸

内科医会合同学術

講演会

３月26日�

19‥00～21‥00

ガーデンベルズ

小林

新しい酸分泌抑制剤（P-cab）の幕開け

－これからのH.pylory・G ERD治療への期待－

藤元総合病院消化器内科

部長 駒田 直人

◇主催
※西諸医師会

e0984-23-2113
西諸内科医会
◇共催
大塚製薬㈱
武田薬品工業㈱

２

８

51

52

53
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名称・日時・場所 演 題
主催・共催・後援
※ ＝ 連 絡 先

宮崎県東洋医会学

術講演会

３月28日b

17‥30～19‥30

K ITEN

女性疾患に対する漢方治療－月経・更年期障害を

中心に－

飯塚病院東洋医学センター漢方診療科

診療部長 矢野 博美

◇共催
宮崎県東洋医会
※㈱ツムラ

e0985-28-9663

西都市西児湯医師

会学術講演会

３月30日�

19‥00～21‥00

ウエディングパレ

ス敷島

地域包括ケアの構築－これからの医療・介護の連携－

クリニックうしたに院長 牛谷 義秀

◇主催
※西都市西児湯医師会

e0983-43-1687
◇共催
西都市西児湯内科医会
西都市地域包括支援センター

単
位

1.5

２

CC
・
がん
検診

83

１

13

14

80

第１回認知症研修

会－認知症と連携

医療/３施設からの

報告－

４月11日b

14‥00～17‥00

JA-A ZM ホール

新オレンジプランを考える

大悟病院認知症疾患医療

センター長 三山 吉夫

他

◇共催
大悟病院
野崎病院
協和病院
宮崎県認知症ケア専門士会
第一三共㈱
（連絡先）
大悟病院

e0986-52-5800

３

10

11

13

14

29

81

Diabetes

Sym posium in

M iyazaki

－宮崎県内科医会

学術講演会－

４月16日�

18‥45～20‥30

ガーデンテラス

宮崎

SG LT２阻害薬の影を知ってうまくいかす

北海道大学医学研究科免疫・代謝内科学分野

内科Ⅱ診療准教授 三好 秀明

パネルディスカッション

最新の糖尿病治療についての検討

◇共催
宮崎県内科医会
宮崎県糖尿病懇話会
※小野薬品工業㈱

e0985-61-8123
アストラゼネカ㈱

1.5

15

23

76
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名称・日時・場所 演 題
主催・共催・後援
※ ＝ 連 絡 先

宮崎県精神科診療

所協会学術講演会

４月18日b

18‥50～20‥00

K ITEN

職場のメンタルヘルスとストレスチェック制度の

運用

東邦大学医学部精神神経医学講座

教授 黒木 宣夫

◇共催
宮崎県精神科診療所協会
M eiji Seikaファルマ㈱
（連絡先）
細見クリニック

e0985-35-1100

第70回宮崎整形外

科懇話会

５月９日b

18‥00～19‥00

宮崎大学医学部

臨床講義室

小児の上腕骨遠位端骨折と後遺症，そのサルベージ

大阪病院救急部長 島田 幸造

参加費‥1,000円

◇共催
宮崎整形外科懇話会
宮崎県整形外科医会
大正富山医薬品㈱
（連絡先）
宮崎大学医学部整形外科

e0985-85-0986

単
位

１

１

CC
・
がん
検診

69

70

57

61

２月のベストセラー（宮崎県）
集計‥2015年２月１日～２月22日

１ 願かけ 佐 伯 泰 英 文 藝 春 秋

２ イスラーム国の衝撃 池 内 恵 文 藝 春 秋

３ 日本人のためのピケティ入門 池 田 信 夫 東洋経済新報社

４ 64㊤㊦ 横 山 秀 夫 文 藝 春 秋

５ 新・戦争論 池 上 彰
佐 藤 優共著 文 藝 春 秋

６ 夢をかなえるゾウ③ 水 野 敬 也 飛 鳥 新 社

７ フランス人は10着しか服を持たない ジェニファー・Ｌ・スコット 大 和 書 房

８ 吉野弘詩集 吉 野 弘 角川春樹事務所

９ 土漠の花 月 村 了 衛 幻 冬 舎

10 九年前の祈り 小 野 正 嗣 講 談 社

明林堂書店調べ 提供‥本郷店（宮崎市大字本郷北方）e（0985）56-0868
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心房細動に対する抗凝固療法

名越内科 名
な

越
ごし

敏
とし

郎
ろう

診療メモ

１．はじめに
心房細動は無秩序で速い心房興奮が心房収
縮の低下を来たし，脳梗塞などの重篤な塞栓，
血栓症を引き起こす可能性の高い病気です。
心房細動患者は加齢とともに増加し，高齢社
会の今，循環器専門医のみならず，高齢者を
日常診療で診ておられる先生方のところにも
来院される機会も多くなると思います。心房
細動の治療は除細動や再発抑制のための抗不
整脈薬（Ⅰ a群やⅠ c群）や心拍数のコントロー
ルのためにβ遮断薬，ベラパミル，ジギタリ
スの投与が行われますが，このような治療の
前に抗凝固薬を適切に使用するか否かが生命
予後を左右するために極めて重要です。以前
はワルファリンが唯一の経口抗凝固薬でした
が，近年，複数の新規経口抗凝固薬（noveloral
anticoagulants‥N O A C）が使えるようになり
選択の幅が広がりました。しかしどのような
心房細動患者に使用すべきか，どのN O A Cを
選択すべきか，迷うことも多くあります。2013
年に日本循環器学会の心房細動薬物治療ガイ
ドラインの改訂版が公開されましたので，そ
れを踏まえて概説したいと思います。
２．脳梗塞のリスク評価：CHADS2スコア

2001年に心房細動患者において脳梗塞発症
のリスクが増加すると脳梗塞の発症率が上昇
することが発表され，CH A DS2スコアとして，
広く普及するようになりました1）。CH A DS2ス
コアは，１）Congestive heart failure：心不
全，２）H ypertension：高血圧，３）A ge：年
齢75歳以上，４）D iabetes m ellitus：糖尿病，
５）Stroke/TIA：脳卒中の既往，の頭文字を
つけ，前者４つの項目は１点を，脳梗塞発症
リスクの高いStroke/TIA の既往には２点を
付点し合算します。表１に示すように合算さ

れた点数が高いほど脳梗塞のリスクが高くな
ります。おおよそですが，CH A D S2スコア点
数の２倍が年間脳梗塞発症率に近似しますの
で（CH A D S 2スコア点数２点の場合は年間脳梗
塞発症率約４％），心房細動患者が来られた時
は，CH A D S 2スコアを計算することにより，
個別の年間脳梗塞発症率を示して，抗凝固療
法を勧めることができます。
新しい心房細動薬物治療ガイドラインでは

図１に示すとおり，CH A D S2スコア２点以上
でワルファリン，N O A C使用はともに推奨，
１点ではN O A Cのうちダビガトラン，アピキ
サバンは推奨，リバーロキサバン，エドキサ
バンおよびワルファリンは考慮可となってい
ます。なお同じN O A Cでも推奨と考慮可に分
かれた理由はリバーロキサバン，エドキサバ
ンの第３相試験では脳梗塞の２次予防患者（つ
まりCH A D S 2スコア２点以上）が対象であり，
１点ではエビデンスがないと判断されたため
です。また，CH A D S2スコア０点であっても，
１）65歳以上の患者，２）心筋症の患者，３）血
管疾患を有する患者（心筋梗塞の既往，大動脈

CH A D S２スコア 脳梗塞年間発症率

０ 1.9％（1.2～3.0）

１ 2.8％（1.2～3.0）

２ 4.0％（3.1～5.1）

３ 5.9％（4.6～7.3）

４ 8.5％（6.3～11.1）

５ 12.5％（8.2～17.5）

６ 18.2％（10.5～27.4）

表１ CHADS２スコアと年間脳梗塞発症率
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プラーク，末梢動脈疾患など）はN O ACやワル
ファリン使用を考慮するべきであると述べて
います。最近のデータでも年齢65歳以上75歳
未満は，高血圧や糖尿病，心不全よりもより
高いリスクがあるとされており，CH A D S 2ス
コア０点でもN O A C投与を考慮すべきと考え
ます。また日本人に多い心筋症も脳梗塞のリ
スクが高いと言われており，N O A C使用を考
慮すべき疾患と考えます。
３．ワルファリンとNO ACの違い
ワルファリンは安価で，プロトロンビン時間
国際標準比（prothrom bin tim e-international

norm alized ratio :PT-IN R）を測定すること
により，個々の至適治療域に合わせたワルファ
リン量を決めることが可能です。一方，食事
や併用薬の影響を受けやすく，ワルファリン
量の個人差も大きくPT-IN R測定を頻回に測
定しなければならない煩雑さもありました。
N O A Cは食物の影響を受けず，薬物の相互作

用を受けにくいこと，厳密なモニタリングが
不要なこと，半減期は短く，周術期管理の時
間が短くすむことが利点としてあげられます。
ワルファリンは至適量までコントロールでき
るのには時間がかかることもありますので，
N O A Cは心房細動が持続している新規患者に
は使用すべきと思います。またワルファリン
と比較してどのN O A Cも頭蓋内出血の副作用
が少ないこともN O A Cを推奨する根拠となっ
ています。但し，N O A Cの適応は非弁膜症性
心房細動であり，リウマチ性が大部分を占め
る僧帽弁狭窄症や人工弁置換（人工弁，生体弁
ともに）の既往のある場合は適応がありません
ので注意が必要です。なお新しいガイドライ
ンでは，僧帽弁修復術後やリウマチ性でない
僧帽弁閉鎖不全症は非弁膜症性として扱うと
明記されています。
４．NO ACの使い分け

2011年３月に抗トロンビン薬であるダビガ
トランが，その後Xa阻害薬であるリバーロキ
サバン，アピキサバン，エドキサバンと次々
に発売され，現在に至っています。各N O A C

の違いを表２にまとめました。大きな違いは
腎代謝の割合が異なること，投与方法が１日
１回の薬剤と１日２回の薬剤があることです。
半減期には各薬剤に大きな差はありませんの
で，１日投与量を２回に分けた方がピークと
トラフのバラツキを減らすためには有効と思
う反面，飲み忘れは怖いと思います。１日１
回，２回投与の薬剤選択はライフスタイルに
合わせて決めればよいと考えます。各薬剤の
特徴を簡単に述べたいと思います。
１）ダビガトラン（プラザキサ）

唯一の抗トロンビン薬で，腎代謝の割
合が最も高いため，中等度の肝障害があっ
ても使用可能であること，大規模臨床試験
（RELY 試験）では150㎎１日２回ではワーファ
リンより優れた効果，110㎎１日２回ではワー
ファリンと同等の効果，大出血の副作用の
割合が低いとなっており使い分けすること
があります。日本では110㎎１日２回を選択
することが多いようです。欠点は酒石酸
でコーティングされているため消化器症
状を来すことがありますので，多めの水で
の内服や食直前投与を勧めています。また
生物学的利用率が低いことより個人差が出
る可能性があり，投与開始後１～２週間で

同等レベルの適応がある場合，新規経口抗凝固薬がワルファ
リンよりも望ましい。
＊1‥血管疾患とは心筋梗塞の既往，大動脈プラーク，および

末梢動脈疾患などをさす。
＊2‥人工弁は機械弁，生体弁をともに含む。
＊3‥2013年12月の時点では保険適応未承認。

非弁膜症性心房細動 僧帽弁狭窄症
人工弁＊2

CHADS�スコア
心不全 １点
高血圧 １点
年齢≧75歳 １点
糖尿病 １点
脳硬塞や TIA の既往２点

その他のリスク
心筋症

65≦年齢≦74
血管疾患＊1

≧２点 １点

推推奨奨

ダビガトラン

リバーロキサバン

アピキサバン

エドキサバン＊3

ワルファリン
70歳未満INR2.0～3.0
70歳以上INR1.6～2.6

推推奨奨

ダビガトラン

アピキサバン

考考慮慮可可

リバーロキサバン

エドキサバン

ワルファリン
70歳未満INR2.0～3.0
70歳以上INR1.6～2.6

考考慮慮可可

ダビガトラン

リバーロキサバン

アピキサバン

エドキサバン

ワルファリン
70歳未満INR2.0～3.0
70歳以上INR1.6～2.6

推推奨奨

ワルファリン
INR2.0～3.0

図１ 心房細動における抗血栓療法
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A PTT（活性化部分トロンボプラスチン時間）
を測定し，とくに80秒以上に効き過ぎてい
る場合は減量，他剤への変更を考慮すべき
と思います。また腎障害があると作用が増
強する危険性がありますので，特に高齢者
では時々の腎機能チェックは必要と思いま
す。
２）リバーロキサバン（イグザレルト）

リバーロキサバンの利点は１日１回の投
与ですみ利便性が高いこと，PT（プロトロン
ビン時間）で効き過ぎのチェックが可能であ
ることが挙げられます。また海外では１日
20㎎，腎障害時には１日15㎎，日本では１
日15㎎，腎障害時には１日10㎎と唯一日本
独自の容量設定がなされています。一方，
腎機能正常例で10m gに安易に減量すること
は慎むべきと思います。なお間質性肺炎の
報告が散見されておりますので，とくに投
与初期に呼吸器症状がないか，聴診時に捻
髪音が聞こえないかチェックが必要と思い
ます。
３）アピキサバン（エリキュース）

大規模臨床試験では大出血の出現の割合
は消化管出血も含め少ないこと，腎排泄の
割合が最も低く，中等度の腎障害でも減量
して使用可能な点が長所として挙
げられます。N O ACの中では腎機
能が増悪しやすい高齢者でも使い
やすいといえます。また１日２回
投与は１日血中濃度の変動は少な
いと思いますが，飲み忘れに注意
が必要であること，A PTTやPT
値が血中濃度と相関しないことに
は注意が必要です。
４）エドキサバン（リクシアナ）
我が国で開発され，深部静脈血
栓症・肺梗塞の再発予防で先に発
売，昨年12月に心房細動での使用
が承認された薬剤です。１日１回
投与でよいこと，CYP代謝は４％
未満と他のXa阻害薬の中では一
番低く，薬物相互作用が少ないこ
とが期待されます。大規模臨床試
験（EN G A G E-A F）では30㎎錠で
の大出血の副作用の割合は一番少
なくなっています（但しN O AC同
士を直接比較した大規模試験はな
く，ワルファリンとの比較であり，

試験対象が異なることも考慮しなければな
りません）。値段が特に30㎎錠は高価で，30㎎
を投与する場合は60㎎錠の半量投与が主体
になると思います。

５．終わりに
ワルファリンはPT-IN Rで細かく調整する
ことにより個々にあった量を処方でき，低薬
価であり，今でもN O A Cに変更することなく
使用することも多いです。ワルファリンは古
くから創業している町の仕立て屋で作ったオー
ダーメイドの紳士服で，N O A Cは舶来の超高
級紳士既製服（最近国産も出来ましたが）のイ
メージです。どちらの服がよいかは好みが分
かれるでしょうが，既製服であっても，Ｍサ
イズか Lサイズかは決めないといけないと同
じ様に，N O A Cでも腎機能でどちらの投与量
を使用するか決めることが重要です。また腎
機能が低下するとサイズが合わなくなること
があるので注意が必要です。
参考文献
１）G age BF，et al‥JA M A.2001；285（22）

‥2864-70
２）循環器病の診断と治療に関するガイドライ

ン‥心房細動治療（薬物）ガイドライン（2013
年改訂版）

ダビガトラン
（プラザキサ）

リバーロキサバン
（イグザレルト）

アピキサバン
（エリキュース）

標的凝固因子 Ⅱａ Xa Xa

腎排泄率 80％ 33％ 25％

半減期（時間） 12 9－13 3－15

生物学的利用率（％） 6.5 67－86 46

投与量・方法
150㎎‥１日２回
110㎎‥１日２回
（減量）

15㎎‥１日１回
10㎎‥１日１回
（減量）

5㎎‥１日２回
2.5㎎‥１日２回
（減量）

１日薬価（円）
（平成27年
１月現在）

150㎎‥545.6
110㎎‥478.6

15㎎‥545.6
10㎎‥383.4

5㎎‥545.6
2.5㎎‥298.0

腎障害禁忌 Ccr30�/�
未満

Ccr15�/�未満
Ccr15～29は投与
可否を検討

Ccr15�/�
未満

肝障害禁忌 なし 中等度以上の肝障害
凝固障害を伴う肝障害

出血リスクのある肝障害
重度の肝障害使用経験なし

減量の基準

Ccr30～50�/�
P-糖蛋白阻害薬併用
出血の危険が高い
（70歳以上の，消化管
出血既往）

Ccr30～49�/� 1）80歳以上
2）60㎏以下
3）血清クレアチニン1.5以上
の２つ以上に該当
するもの

効き過ぎの
チェック

APTT
（トラフ値で80秒以内）

PT
（正常上限の２倍以内） できない

エドキサバン
（リクシアナ）

Xa

35％

10－14

61.8

60㎎‥１日１回
30㎎‥１日１回
（減量）

60㎎‥758.1
30㎎‥748.1

Ccr15�/�未満
Ccr15～29は30㎎
を検討

凝固異常を伴う肝疾患

体重60㎏以下‥30㎎
体重60㎏超‥60㎎
腎機能・併用薬に応
じて30㎎に減量

APTT ？

表２ 各 NO AC の特徴
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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します。詳細につきまして
は，会員専用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。会員専用
ページを見るためにはユーザ名，パスワードが必要ですので，県医師会にお問い合わせくだ
さい。また，M M A通信（県医師会から会員への情報提供メーリングリスト）でも本文書につ
いて随時お知らせしていますので，まだご登録されていない会員はぜひご登録をお願いしま
す。県医師会地域医療課（TEL 0985-22-5118）までご連絡ください。

送付日 文 書 名

１月５日 ・「診療報酬請求書等の記載要領等について」等の一部改正について
・「70歳代前半の被保険者等に係る一部負担金等の軽減特例措置実施要綱」の一部改正等
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
・「保険者番号等の設定について」の一部改正について
・「使用上の注意」の改訂について

１月６日 ・精神科看護業務功労者の厚生労働大臣表彰候補者の推薦について
・「病原微生物検出情報」の送付について
・障害者総合支援法の対象となる難病等の見直しについて

１月９日 ・「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」の公布について
・体外診断用医薬品の一般用検査薬への転用について

１月10日 ・医療機器及び再生医療等製品の不具合等報告の症例の公表及び活用について（周知依頼）
・特定医療費に係る自己負担上限額管理票等の記載方法について

１月13日 ・降積雪期における防災態勢の強化等について
・難病の医療費助成制度の既認定者に係る経過的特例について
・ヒトパピローマウイルス感染症の予防接種後に生じた症状の診療に係る協力医療機関
における診療状況の報告について

・平成26年度３施設合同宮崎県認知症疾患医療センター研修会の開催に係る周知に
ついて（依頼）
・医療事故情報収集等事業第39回報告書の公表について（通知）
・子どもによる医薬品誤飲事故の防止対策の徹底について

１月15日 ・独立行政法人福祉医療機構の貸付利率の改定について
・（記者発表）県内におけるインフルエンザ発生の警報レベルについて

１月16日 ・東日本大震災に関連する診療報酬の特例取扱いの利用状況等の資料提出について
・医療事故情報収集等事業第39回報告書の送付について
・ネスプ注射液５μgプラシリンジ等の効能・効果等の変更に伴う診療報酬の算定方法に
関する留意事項の一部改正について

・検査料の点数の取扱いについて
・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
・「医療機器の保険適用について」の一部訂正について
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送付日 文 書 名

１月19日 ・（記者発表）市内におけるインフルエンザ定点あたり報告数の警報レベルの超過に
ついて

・医療機関における院内感染対策について
・「みやざき食品産業マッチング会2015」の開催について（依頼）
・医療機関における院内感染対策について（通知）
・院内感染対策のための指針案の送付について
・平成26年度補正予算における医政局所管事業について（有床診療所等スプリンクラー等
施設整備事業等）

・血液製剤の安全性の向上及び安定供給の確保を図るための基本的な方針（基本方針）
第八に定める血液製剤代替医薬品について

１月26日 ・平成27年度介護報酬改定に向けた社会保障審議会介護給付費分科会における審議報告
の送付について

・「介護給付費請求書等の記載要領について等の一部改正について」及び「難病の患者に
対する医療等に関する法律施行令及び難病の患者に対する医療等に関する法律施行
規則の公布について」の送付について

・「介護予防・日常生活支援総合事業ガイドライン案」についてのＱ＆Ａ【平成27年１月９
日版】の送付について
・がん対策の緩和ケアに関する進捗状況を評価するための医療者調査について
・結核医療の基準に係る改正後全文及び新旧対照表の送付について
・有害物ばく露作業報告対象物（平成27年度対象・平成28年度報告）について

１月20日 ・「使用上の注意」の改訂について
・地域医療介護総合確保基金に係る事業提案（介護関係）の追加資料について（送付）

１月22日 ・平成26年度 PTSD 対策専門研修事業「大規模災害対策コース（一般医療関係者）」に
ついて

・（記者発表）県内におけるインフルエンザ発生について

１月23日 ・酸素の購入価格に関する届出等について
・平成26年度死体検案研修会（基礎）開催のご案内

１月28日 ・「地域医療介護総合確保基金」を充てて実施する事業について（介護分）

１月30日 ・第29回日本医学会総会2015関西事前参加登録期間の延長について（お知らせ）

２月２日 ・「使用上の注意」の記載整備について

２月３日 ・病床機能報告の中間集計結果について（送付）
・「改正感染症法の施行に伴う関係政令の整備等に関する政令及び改正感染症法の施行に
伴う関係省令等に関する省令の施行等について（施行通知）」等について
・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の一部を改正する法律の
施行に伴う関係政令の整備等に関する政令，同省令の施行等について (通知）
・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第12条第１項及び第14条
第２項に基づく届出の基準等について（一部改正）

・「宮崎県感染症発生動向調査事業実施要綱」の一部改正について
・中東呼吸器症候群（M ERS）及び鳥インフルエンザ A（H7N9）の二類感染症への追加後の
対応について

・特定疾患治療研究事業実施要綱の一部改正について
・日本医師会 A CLS（二次救命処置）研修について
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広報委員会に参加させていただくようになってから，
早くも１年が経とうとしています。毎回，先生方のお
話を伺ったり，日州医事に寄せられた原稿を読んだり
するたびに，先生方の知識や教養の豊かさを目の当た
りにし，自分の勉強不足を痛感しています。
この１年間，たくさんのことを勉強させていただき
ました。例えば，11月に行われた若手記者の方々との

勉強会では，TPPとそれが日本の医療に及ぼす影響について学びました。私達学生は日本の医療の現状に
関してを発表させていただきましたが，国民皆保険が保たれ，コストやアクセスの面でも優れている日本
の医療は，世界各国と比較すると恵まれたものであると知りました。そして，医療の仕組みが常に見直さ
れていることや，それが他人事ではないのだということも実感するようになりました。
３月で，１学年上の頼もしい先輩方が引退されてしまうため心細くなりますが，新しく入る後輩達とと
もに頑張りますので，来年度もよろしくお願いいたします。
個人的に今年度を振り返ると，４年生になって臨床科目を学ぶようになり，O SCEやCBTといった共用
試験を受験しました。また４月の病理学会で学生発表に出させていただいたり，講演会等に参加して様々
な先生のお話を伺ったりと，自分が医師になろうとしているということを改めて認識した１年間でした。
来年度は，いよいよ病棟での実習（の予定）です。たくさんのことを学び，吸収していきたいです。（上條）

� � � � �
今，関心があるのは沖縄県・辺野古の問題です。
新基地建設反対という圧倒的な沖縄県民の民意が示
されたにもかかわらず，安倍総理は県知事と面会す
ることも拒否し，警察や海保まで動員して問答無用
の強権ぶりです。二人の県民が基地に侵入して逮捕
されたとの報道がありますが，真実は境界線上で集
会参加者に向かって冷静になるように指示していた
人を，米軍関係者が突然背後から拉致し，手錠をか
け基地内に引きずりこんだそうです。絶句！日本の
民主主義は大丈夫なのでしょうか。 （上野）

� � �
春一番が吹きはじめて一雨ごとに暖かく感じ始め，
コートもいらなくなりました。ところどころ菜の花
が咲き始めています。春が来ています。なんとなく
ウキウキし始めるはずですが…冬の間，凝り固まっ
た体を何とかしようと休みがちなジムへ今週こそは
行こうとします。が，仕事や当直疲れで足が遠のき
ます。加えて確定申告の時期で税理士さんへ提出す
る書類が毎年のことですがまとまりません…毎年も
やもやする今日この頃です。 （釜付）

� � �
巨人軍キャンプが始まると寒くなるといわれてい
た。確かに２月は１月より寒い。立春を過ぎた頃よ
り，朝外来の準備をしていると，朝日が差し込こみ，
暖かさを強く感じるようになった。実際の気温と体
感温度は違う。二十四節気とは“いにしえの知恵”
と感心する次第である。さて，株価は18,000台をつ
け，経済回復中とのことであるが，庶民の体感，あ
るいは地方との温度格差はまだまだありそうである。
遅い春であろうか？しかし，もうすぐ桜の３月，サ
ンシャイン宮崎の夏も近い。 （篠原）

� � �
先日CK D講演のために西都市を訪ねました。ここ
で毎年３月に「西都原このはなマラソン」が開かれま

す。この大会名は「コノハナサクヤヒメ」を祭神とす
る都萬神社に由来するものだそうです。この神社の
境内には，子供の「山幸彦，海幸彦」にお乳代わりに
甘酒を作って飲ませたということから「日本酒発祥の
碑」が立っています。なんとわが県は焼酎王国のみな
らず，日本酒発祥の地でもあるのに驚きました。（で
も調べてみると全国に多数の日本酒発祥の地がある
ようでした（＾＾）。 （上園）

� � �
４年生の４月からお世話になったこの広報委員会
も今月で卒業となりました。委員の先生方，県医師
会職員の方々のご迷惑にならないか当初はとても心
配していましたが，終わってみると本当にあっとい
う間で，来月以降参加できないのが惜しいくらいで
す。多くの医学生にとって医師会は遠い存在です。
しかしそれは私たちが一方的に抱いている思い込み
であって，実際は医師会の活動が学生・若手医師に
も大きく関わっているということが中に入ってみて
初めて理解できました。この２年間で得た経験は，
将来医師として働くうえで必ず役に立つものだと信
じています。広報委員会を通して関わったすべての
皆様に心より御礼申し上げます。 （原尾）

� � �
医学の父ヒポクラテスがその木の下で講義を行っ
たというギリシャ・コス島にあるスズカケノキに由
来する兄弟木が宮崎県医師会，宮崎市郡医師会，宮
崎大学の３か所にあります。十数年前に宮大の木が
枯れ，県医師会の木から枝を採り再植樹しました。
その後県医師会の木が枯れ，今度は宮大の木から枝
を採り，この２月に県医師会へ植樹しました。今回
の「ヒポクラテスの木の里帰り」に際し，ご協力いた
だきました宮崎大学名誉教授（農学博士）の中尾登志
雄先生に心より感謝いたします。 （荒木）
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◯今 ◯月 ◯の ◯ト ◯ピ ◯ッ ◯ク ◯ス
会長のページ 医師確保（研修医確保）について

今月は国試の発表（18日）もありますが，それに先立ち発表された今年の県内研修予
定のマッチング者は過去２番目に多い55名とのこと。研修医確保は地域医師確保にも
つながり大変重要な課題です。県・大学・研修病院・医師会でスクラムを組んだ取組
みの成果のようです。会長自らがレジナビフェア（全国での研修説明会）に参加してい
ただいての報告です。 ３ページ

宮崎大学医学部だより 病態解析医学講座救急・災害医学分野

落合秀信教授が救急・災害医学教室に赴任されてもうすぐ３年になるそうです。も
う何度もお世話になった会員の先生方もおられるのではないでしょうか。ドクターヘ
リやドクターカーも配備され，最強の救急医療を展開していただいています。研修医
の教育や地域連携への思いなど語っていただきました。 22ページ

診療メモ 心房細動に対する抗凝固療法

以前は血栓予防といえばワルファリンが唯一の経口抗凝固薬でしたが，いまや複数
の新規経口抗凝固薬（N O A C）が使用可能になりました。また，心房細動患者の脳梗塞
リスク評価も普及し，それによりどのN O A Cが推奨されるかのガイドラインも発表さ
れているようです。名越敏郎先生のたとえによると，安価で細かく調整できるワルファ
リンは町の仕立て屋で作ったオーダーメイドの紳士服で，N O A Cは舶来（一部国産）の
超高級紳士既製服だそうです。使い方のコツを解説していただきました。 61ページ
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