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　東京の甲斐清子デッサン教室に通い始めて

２年になります。光と影を良く見て，それ

を表現して行くことの難しさを痛感していま

す。しかし，半年位前から努力をしてきて良

かったと思う絵が少し描けるようになりまし

た。これからも努力していきます。

　宮崎市　石
いし

　川
かわ

　万
ま

佐
さ

子
こ

デッサン２

〔表紙作品：デッサン〕

（平成14年３月12日制定）
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会長のページ

感染症について

	 	 河
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　残念ながら今年もインフルエンザが流行しました。予防注射

や手洗い・マスク等の対策にもかかわらず，季節になれば確実

に流行するのは何故でしょうか？インフルエンザやノロ等をは

じめとして，その他の感染症も密かに流行しているとの報告が

あります。学生時代には，法定伝染病の講義を受けました。診

療科にも拠りますが，医師になって以来，その様な症例に出

会ったことは殆どありません。抗生剤やワクチンをはじめとし

た医学の進歩や公衆衛生・生活レベルの向上に拠る結果であろ

うと思われます。しかし，撲滅はしておらず，沈静化しても忘

れた頃に，若しくは季節的に再発生しています。更に抗生剤へ

の耐性菌の問題もあります。

　古くは国民病とも言われた結核で多くの若い命が失われました。啄木，賢治，一葉，子規

等，枚挙に暇がありません。中世ヨーロッパではコレラやチフス等によって人口の何割かが

失われたとの記録もあります。コロンブスのアメリカ大陸発見後，ヨーロッパ人の持ち込ん

だ様々な感染症により，原住民の多くが犠牲になったとも言われています。その他，感染症

と人類との戦いは歴史上に数限りなくありました。

　現代世界では，瞬時に感染が広まります。先年のはしか騒動では空港での初動段階での対

応等から国内伝播が危惧されました。数年前にはエボラ出血熱，デング病，ジカ熱等の感染

症までもが持ち込まれて国内が騒然とした事は記憶に新しいところです。一部の感染症は我

が国では根絶したと思われたものでも世界の何処かで流行しているので油断はできません。

　昨今は人獣共通感染症が問題視されています。人も動物も病気罹患は大差ないものと思わ

れます。動物にも，人間と同様の疾病があり，感染症のみならず，生活習慣病，腫瘍まであ

るようです。我々が主として人間に特化した疾患の教育を受けただけであり，認識不足で

あった感を否めません。特に宮崎県では動物感染症として，口蹄疫，鳥インフルエンザが

ニュースになっています。海外では鳥から人間に感染し，更に感染した人から人への感染も

あると報告されています。

　我が国においての死亡原因はがん，心臓病，脳血管障害等が問題視されています。それら

への対策と同様に感染症対策も忘れてはなりません。高齢者の肺炎による死亡も高率を占め

ています。結核による死亡者が今でも毎年数千人報告されています。このように，結局は人

類と感染症とは終わりのない戦ともいえます。一人ひとりが注意をするのは勿論ですが，現

在のように密接にリンクしている社会では公衆衛生の重要性が改めて問われています。

　私達も原点に戻って市民啓発と共に自己注意に努める必要があります。

（平成29年２月21日）　
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温故知新

　秦喜八郎先生は，昭和61年４月１日～昭和63

年３月31日，平成２年４月１日～平成６年３月

31日まで理事，平成６年４月１日～平成10年３

月31日まで常任理事，平成10年４月１日～平成

20年３月31日まで会長を務められ，現在は県医

師会顧問，県医師会国保組合理事長に就任され

ています。秦先生に県医師会役員在職中の業務

や現在の医療制度等についてのお考えについて

お話を伺いました。

近況について

　午前中は自院で診療の加勢をしている。娘よ

りも私の方が名医だと思うんだけど，「おじい

ちゃん先生よりも女医さんがいい」という人が

多い。やっぱり時代の流れでしょうね。まあ，

世代交代が順調に進んだということでしょうね。

　午後は雑用で，今は主にロータリーの仕事を

している。４月はロータリーの会議で１週間シ

カゴに行っていた。ものすごく寒くてね，まだ

雪が残っていた。５月には韓国のソウルで全世

界の国際大会があった。医師国保の方も補助金

問題で大変だったし，全国，九州と会議が多い

ので忙しくやっている。

県医師会長として

　医師会ではずっと何代も会長に仕えてきたの

で，医師会はこうあるべきだという自分の想い

がある。それを実現したいと会長職を務めまし

た。県民とともに歩む県医師会，県医師会だけ

が威張っていたらいけない。三師会の連携を深

めるために，歯科医師会，薬剤師会に呼びかけ

温故知新
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て年頭に代議士を呼んで三師会の開催も始めた。

　会長を10年間も続けられたのは，副会長の大

坪先生と志多先生，総務の稲倉先生や会計の西

村先生をはじめ，すばらしいスタッフに恵まれ

たから。職員の皆さんにも感謝しないといけな

い。全国規模の会議をたくさん持ってきたけ

ど，役員も職員もみんなよくやってくれ，成長

しました。その中で，印象深いのは平成19年の

プライマリケア学会でしょうか。宮崎医科大学

の学生にお願いして，講演の一部を担当しても

らった。今では日本医学会総会などでも医学生

が参加するようになったが，大きな学会ではこ

の時のプライマリケア学会が最初だと思う。

医師会の情報共有について

　会員がどこででも新しいことを勉強できる環

境を整えることが必要だった。ひょっとしたら

日本で１番目か２番目だろうと思うが，県医師

会館での講演会を各郡市医師会へ放映するテレ

ビ会議システムを作った。また，会員へのＦＡＸ
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ニュースは私の時代に始めた。埼玉県医師会で

行なわれていたので見学に行って，役員だけで

なく一般の会員とも情報を共有する目的で始め

た。パソコンもあまり普及していない時代で，

ＩＴ化や電子カルテが開業医にどれだけメリット

があるのか分からない時代だった。今の時代

だったらホームページを作ったりしてみんなに

公開することは簡単になったけど。情報が出な

いということはいかにいけないことかと思う。

とにかく情報は共有しよう，それから30分以内

にみんなが勉強に行けるようにしようと努力

した。

医療費について

　医療費は，自分が会長になる前から削減され

ており，医療費亡国論というのが当時あった。

有床診療所の歴史的使命は終わったという有名

な話がある。有床診療所は明治時代から日本に

できた特殊ないびつな形だからこれを元にもど

さないといけないと，厚労省の幹部が言ってい

る。病院と診療所を分けないといけないという

考えは厚労省に根本的にある。病院は入院にし

て診療所は外来だけにして住み分ければいい

し，みんながどこかの系列の病院にぶらさがれ

ば，開業医同士の勉強の競争になるという，ア

メリカの制度を参考にしている。厚労省の官僚

の優秀な人はみんな留学しているからアメリカ

式の公衆衛生学を習ってきて，それを日本に広

めようとする。アメリカの医療はすでに破たん

しているのにね。

　最近はイギリスに行きだしたから，また考え

が変わってくると思う。しかし，イギリスに行

くとまた人頭割で総合診療医を作って人頭割で

配布しようというおかしな考えになる。イギリ

スもお金持ちはいい。ロイヤルアカデミーに

入っている医師はロンドンで開業する。そこは

全部自費で診て，（公的医療）保険はきかない。

予約が成立すればいつでも診てもらえる。イギ

リスもアメリカもお金持ちは保険を使わないと

いう考えが根本にあるのだと思う。

　医療費の問題のひとつは医療技術をどこまで

保険にするかだね。１日１カプセル６万円の薬

を毎日飲まないといけないとか，ダヴィンチみ

たいな機械で手術をしてもらうとかね。また，

今の粒子線治療は，高度先進医療で自由診療だ

が，それの周辺にかかる医療は保険診療でして

いる。先進医療の問題は，先進医療は保険外だ

けど，そこにがん保険が飛び込んでくる。問題

が多いですね。国民皆保険がもしかしたら崩壊

するかもしれない。

　これからは介護保険にも注意しておかないと

いけない。そのうち要介護１，２は自分で負担

してください，要介護３，４になって大変になっ

たら保険でみます，となる。昔からある足きり

というやつ。医療保険は自己負担が３割になっ

たが，私は最初ものすごく反対した。本人の１

割が３割なるのはけしからんといってね。しか

し，これに国民が慣れてきた。医療保険が３割

負担になったばかりに，介護保険でも３割取ろ

うかという話がでてきている。足きりと自己負

担の増加での受診抑制。介護保険でやって反対

の反応が鈍ければ医療保険に持ってくる。医療

保険に導入して反応が鈍ければ介護保険に導入

してくるという非常に巧妙なやり方。急激では

なく，少しずつ悪い方へ悪い方へいく。裏の筋

書きは全部財務省が書いている。また，今の政

権になってからマスコミ広報の制限が激しく
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なってきている。政府の方針へ反対することを

書かない。１つくらいは潰れてもいいから政府

の方針は間違っていると書いたらいいのに。真

剣に将来の行方を考えておかないと，これから

の人たちに負担がかかることになる。

新臨床研修医制度，専門医制度について

　新臨床研修医制度は，患者側の議論として，

年寄りがあちこちの病院にかからないといけな

いのは大変だから，ひとつの病院にいったらそ

こで糖尿病も肝臓も肺炎も診てくれる医者を

作ってくれということだった。それで２年間の

研修でそういうのに対応にするようにしようと

したけど，多くの若い医師は専門医志向。見間

違っている。だから２年間のローテとか何にも

ならなくなって，産婦人科にいきたい人は早く

産婦人科の医局にいきたい，内科は内科に行っ

て早く糖尿病やりたいと目標が出てくる。

　専門医制度は日本医師会が延期させたからい

いけど，よく論議しないと都会に一極集中なっ

てしまう。宮崎に来ても専門医になれないと。

指導する専門医がいなければ，希望してもなれ

ない。だから益々，一極集中に追い込む恐れが

ある。もうひとつは，専門医を人口によって振

り分けようという考えがあるが，それを国にさ

せると統制医療になってしまう。将来的には総

合診療医をＡ地区に一人，Ｂ地区に一人という

ことになって，そこを受診して，そしてイギリ

ス式だとそこから専門医に紹介してもらうが，

３か月かかるという。助かる人は助かるが，死

ぬ人は死ぬといったようなおかしな制度になっ

てしまう。

　今の日本の自由アクセスだけは確保しておか

ないといけないね。国民は日本の医療制度の良

さが分かっていない。日本の医療制度は一番い

い。マスコミにも分からせないといけない。

地域医療について

　２次医療が地域で確保できるように病床配分

しないととんでもないことになる。１次の開業

医が一生懸命診て，２次に送る場合に引き取る

ところがないといけない。とにかく目の前の患

者を診てもらって，手に負えなかったら次に

送ってもらえばいい。根本的には地域の医療は

地域の医師会が守るという自覚がないといけな

い。大学の研究もいいけど地域の医療をきちん

と守ってから研究してほしい。

　県医師会の旗印は「県民とともに歩む県医師

会」。そのつもりでみんな一生懸命に始める

が，どうしても自衛というか医師会を守らない

といかんとかいう発想がでてくる。だけど，根

本的に地域住民の幸せがなければ医師会だけの

幸せはない。

　健康を守るため，健診から予防接種，夜間の

急患診療など，医師会は一生懸命している。宮

崎や都城，延岡と医師会病院があるところでは

住民は助かっている。夜間救急とか必ず見てく

れる。県民はそれをあたりまえと思っている

が，それは当たり前ではないですよ，というと

ころを言わないといけない。

　宮崎県内でも地域によって抱えている問題が

それぞれ違う。郡市医師会はそれに対応しない

といけない。そして，それを県医師会がサポー

トすることが必要。県医師会は各郡市医師会に

対して，困ったことは相談にきてくださいと言

わないといけない。それぞれの地域が議員をつ

れて県に相談に行くのではなく，県医師会が担

当理事なり会長なり，副会長なり一緒に県医師

会のルートで陳情に行くべきだ。日本医師会が

厚労省と交渉するように。各県の医師会が厚労

省と交渉しても知らん顔をするが，日本医師会

が交渉したら知らん顔できない。県庁も同じ。

医家芸術展について

　「県民とともに歩む県医師会」だから県民に医

者の素顔を知ってもらいたい，医者のいろんな

面を知ってもらいたいとの思いで，県立美術館
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を会場にして始めた。当初から尽力いただいた

のは，写真は竹尾先生，書道は弓削先生の奥さ

ん，絵画は橋口先生ですね。前夜祭もやったら

いい。作品を運び込んだ日に集まってビールと

かで乾杯して，みんなで鑑賞するのもいい。出

品者の交流にもなる。

　医師会は文化の担い手でないといけない。だ

から，尾上先生とか後藤先生とかやっていた

ジュニアオーケストラも陰ながら応援してい

た。私は才能がないけど絵を観るのが好き。場

所を取らないし時間の制約もない。医者は多芸

の人が多い。盆栽展とか工芸展もできればいい

と思っている。

　医師会の新しいシンボルマークは稲倉執行部

時代に公募して作った。これから，県民に親し

まれるものになっていくだろうと思う。

医療情報コーナーについて

　県医師会が県民のために開かれた場所である

ことを示すために，県医師会館１階の１番いい

場所に医療情報コーナーを作っている。もっと

宣伝してたくさんの人に利用してもらいたい。

実際に難病の人たちの連絡場所にもなってい

る。宮崎で患者が書いた体験記が医療情報室ほ

ど集まっている場所はない。そこで，県民が

困った時に資料を調べに来るとかすればいい。

一般の人がフラッときて読むのもいい。

　会員の本も寄贈してもらって「会員の棚」とい

うのを作ったら医者が何を考えているのか分か

るからいいと思う。

会員，現役員へのメッセージ

　若い人たちが医師会を改革する案をどんどん

出していかないといけない。ひとつはやっぱり

会員の会費で成り立っているから医師会員のた

めにサービスしないといけない。もうひとつは

「県民とともに歩む医師会」で，県民あっての県

医師会であるということ，そこのところはわき

まえておかないといけない。マスコミからさえ

も圧力団体のように思われたり，一般の方も医

師会は医師のための会だと思っていたりする。

医師の中でも，医師会は開業医の団体であって

勤務医は関係ないと思っている人もいる。大学

病院とか県病院の勤務医にももっと入ってもら

えばいい。「医師会はこんなことしています」と

いうことを時々宣伝した方がいいかな。

　現役員の方には困難な世の中を一生懸命に頑

張ってくれて感謝しています。今後も県民のた

めに頑張ってください。「県民とともに歩む県

医師会」です。

編集後記

　インタビューでの質問事項は前もって秦先生

に手渡していましたが，当日はそれとは別に医

療，政治，経済，芸術等について幅広く話を聞

くことができました。紙面の都合上，それらの

話の５分の１程を記事にしました。先生はアイ

デアマンで次々と新規事業を立ち上げました。

この記事の中では，三師会，学会での医学生の

参加，テレビ会議システム，ＦＡＸニュース，

医家芸術展，医療情報コーナー，記事以外では

医師国保の歩こう会などです。医師会役員，職

員はその都度苦労したとのことですが，先生の

医師会員や県民の健康のためという思いが伝わ

り実現したものと思われます。先生は今でも県

医師国保組合の理事長の職にありますので健康

であることを願います。　　　　　（佐々木究）
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日州医談
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　昨年10月，宮崎県地域医療構想が公表されま

した。構想区域（各二次医療圏）毎の各年齢層の

人口推移，推計入院患者数，病床機能報告の結

果，将来の病床数の必要量等が示されました。

宮崎県においては既に人口減少が急速に進み，

65歳以上の高齢者の増加が認められています。

また，2025年における必要病床数が示されてい

ます。さらに，療養病床の入院受療率の地域差

を一定の幅の中で縮小させる目的で，宮崎県で

は全国の中央値の受療率を用いて推計し，慢性

期病床削減の目標数，それに伴う在宅医療等の

必要量が示されました。

　日本医師会の日医総研のワーキングペーパー

「医療提供体制のこれまで」では，地域医療構想

策定のスタートにあたり，過去10年間の医療提

供体制のこれまでを振り返ったデータを発表し

ました。最近10年間で，施設数は病院で6.6％

減少し，特に中小病院の減少は著明です。有床

診療所数は42.8％減少しました。有床診療所の

廃止要因の約7割は無床化です。病床数は，最

近10年間で13万床（7.1％）減少しています。全

国で，一般病床と療養病床は合計11万床減少し

ました。この受け皿として，介護老人保健施設

（老健）と介護老人福祉施設（特養）は合計23万床

増加しました。さらに有料老人ホームは44万人

分（定員）増加しました。平均在院日数の減少，

病床利用率の低下もみられています。このよう

に，すでに病院は相当数淘汰 ・再編され，地域

においては多大な影響を被っているところも少

なくないと推測されます。

　今回の地域医療構想で各構想区域に示された

必要病床数は，さまざまな前提の上に計算され

たものであり，一つの参考値であり，目標値で

はありません。このことを良く理解し，今回示

された数値を「10年後の各地域の医療需要の予

測値」と見ることによって，医療関係者が自院

の今後の運営方針を考慮したり，地域医師会，

行政及び住民が自分の地域の医療提供体制整備

のあり方を議論したりする際の有効なデータと

して利用していく必要があると考えておりま

す。今後地域医療構想調整会議で，地域医療を

守る視点での議論が重要だと考えます。

　療養病床に関しては，平成29年度末に経過措

置の期限が到来する介護療養病床ついては，

社会保障審議会の「療養病床の在り方等に関す

る特別部会」において議論が繰り返されていま

す。現在，これらの病床が果たしている機能に

着目しつつ，今後の慢性期の医療・介護ニーズ

への対応，地域包括ケアシステムの構築に向け

て，地域の実情に応じた柔軟性を確保した上

で，必要な機能を維持 ・確保していくことが重

要だと考えられており，新たな施設類型を創設

し，転換のための準備期間に限り，経過措置の

延長を認めるべきとの意見が出ています。厚生

労働省は１月19日の自民党厚生労働部会で，介

護療養病床の経過措置期間を平成29年度末から

６年間延長して平成35年度末までとする方針を

示しました。今年，具体的施設基準や所要の法
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整備がなされ，決定するのは平成29年度末にな

ると予測されています。

 地域医療構想と同様に，各地においてどのよ

うな地域包括ケアシステムを構築していくか

が，今後重要となると考えます。

　平成30年は2025年（平成37年）問題に向けた分

水嶺と位置づけられます。平成30年度は診療報

酬と介護報酬の同時改定だけでなく，第７次地

域医療計画，介護保険事業計画，国保の都道府

県移行，第三次医療適正化計画…などさまざま

な医療 ・介護政策が一斉に節目を迎えます。平

成37年，いわゆる団塊の世代が75歳以上になる

年の社会保障政策は重要です。診療報酬と介護

報酬同時改定は６年に一度で，30年度の次は36

年度です。すなわち37年の前年です。ここで大

きく舵を切っても間に合いません。つまり大き

な変化は期待出来ませんから，やはり30年度改

定では先を見据えた改定がなされると考えてお

ります。そして，今年29年はその「仕込み」の正

念場の年だと言えるのではないかと思います。

　昨年12月26日，医療計画の見直し等に関する

検討会の意見のとりまとめが行われ，これまで

の５疾病５事業ならびに在宅医療を医療計画に

定めるとされました。また，ロコモティブシン

ドローム，フレイル，肺炎，大腿骨頚部骨折等

については医療 ・介護が連携した総合的対策を

講じることが重要とされました。さらに，医療

機関と関連機関との連携体制による地域包括ケ

アシステムの構築を進めていくことが重要であ

るとされています。そして，地域医療構想の推

進のため，地域医療構想調整会議での各医療機

関が担う医療機能等の検討が進められることに

なります。宮崎県医師会では，地域医療構想委

員会において，各分科会をはじめ各分野，各郡

市医師会の代表での十分な議論を繰り返し，行

政と地域特性に合う形の医療計画の策定に努め

ていく所存です。

　今後，各医療機関ならびに地域医師会では，

地域ごとの医療資源，地域特性に合わせた形で

機能分担をどうしていくかが，重要なポイント

になってくると考えます。

是非，下記のホームページをご参照ください。

【参考】

・宮崎県

　　宮崎県地域医療計画（地域医療構想含む）に

ついて

http://www.pref.miyazaki.lg.jp/

iryoyakumu/kense/kekaku/top.html

・厚生労働省

　　社会保障審議会（療養病床の在り方に関す

る特別部会）

http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/

shingi-hosho.html?tid=353786

　　地域医療構想に関するワーキンググループ

http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/

other-isei.html?tid=368422

　　医療計画の見直し等に関する検討会

http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/

other-isei.html?tid=127276

・日本医師会総合政策研究機構（ワーキング

ペーパー）

№348　医療提供体制のこれまで

http://www.jmari.med.or.jp/research/

research/wr_584.html

　　№356　平成27年有床診療所の現状調査

http://www.jmari.med.or.jp/research/

research/wr_590.html

　　№364　過去の医療 ・介護に係る長期推計

と現状（2015年の姿）

http://www.jmari.med.or.jp/research/

research/wr_601.html
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随　筆

　高校の“卒後55周年記念誌”に載った一投稿

文。「父母の顔を知らずに育ち，戦後の辛かっ

た事を思うと，語ることはどしてもしたくない

云云…」

　“じゃったろね，じゃけんどん，この年に

なってそんげなこっちぇくすぼってどんげする

…隠してんしょがねが…”なんでんかんでん書

いたモンが物を言うんだ。

　昭和20年代のガキの時代は麦飯とからいも飯

が主食で，何よりひだりかった。毎日農作業が

仕舞って午後９時頃，煙ったくて，煙でくす

ぼった，暗くじめじめした土間で木の長椅子に

座ってズシ（雑炊）をかっこんでいた。“ジャガ

イモを食べる人々”（ゴッホ）で描かれた19世紀

末のオランダ農家の夜食風景そのものだった。

　“おっかん”（母）は地主の一人娘で無器用。料

理や食材に頓着がなく，あれこれ文句を言う

と，“なにかやすか，食べんでいい”とやけられ

た。十年一日“みそ汁，煮つけ，漬物，めざし”

が主な献立で基本的に高校卒業まで続いた。

しょちゅくれ（大酒飲み）で養子の“おっちゃん”

（父）は特別扱い，いろり端で，肴の刺身を一切

れ二切れつまみとり，残りは子供たちにすそ

わけ。

　一品“実”を加えたかったら，野山 ・溝 ・小

川 ・溜池から調達するほかなかった。

　屋敷周りの藪，こぞえん（菜園），近くの野

原，竹林，やたらやま（雑木林），田んぼの畦，

畑周囲，溜池の土手等の草いきれの中に分け入

野育ち

延岡市　長沼医院　長
なが

　沼
ぬま

　弘
こう

三
ざぶ

郎
ろう

り“食べられる”ものを探した。水場も幼馴染

とさらった。春から夏にかけては，ツバナ（茅

花），スイバの茎，ノビル，ツクシ，タケンコ

（筍），青梅，桑の実，ヤマブキ，セリ，ムシブ

テ（イヌビワ），ヤマグミ，ヒシの実，野イチ

ゴ，ヤマモモ，ハチ蜜，サトキビ，川エビ，モ

クズガニ，サワガニ，ゾナメ（メダカ），フナ，

ハゼ，コイ，ドジョウ，ナマズ，ウナギ，カラ

ス貝等を持ち帰った。秋にはコッコ（ムベ），ア

ケビ，コジ（すだ椎の実），クズの根，コネリ

柿，山栗，山芋，ムカゴ，ナバ（キノコ），ハチ

の子，イナゴ，ミナ（タニシ）等である。まさに

地産地消でそれはそれで味わい深かった。

　季節毎の食べ物として，春 ：取れ立てのジャ

ガイモの塩ゆで，えんどう飯，あくまき，くさ

もち，自作麦のコッペパン。夏 ：しその葉入り

の冷汁，盆団子，鯉濃（こいこく）。秋 ：ヤマイ

モのみそ仕立てのとろろ汁，呉汁，田の畦でと

れた小豆のぜんざい，間引きの大根葉の漬物，

はがまで炊かれたこげめし，稲刈り後の田んぼ

のミナの甘辛煮，新米のせんべい，炒り大豆の

醤油豆，あおし柿，青米を炒った焼き米。冬 ：

甘酒，からいも飴，ぼたもち，ねりくり，焚火

にくべた焼芋，キンカンの砂糖煮，サカナの煮

凍り，あられ入りの塩茶，暮れの“年に一度”の

牛肉のスキヤキと年越しソバ等が思い浮かぶ。

　季節のもんも，賄いも多くはあん時だけの

「一回こっきり」の“馳走”で，幻の味になってし

まった。なかでも取入れが終った晩秋に祭りの
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支度で甘酒づくり。つぼを一晩大釜の湯に据

え，火をたやさないで仕上げられたあのねっと

りした味は絶品だったなぁ。ばん（祖母）も，

おっかんも亡くなり作り方もわからなくなって

しもうた。下手の横好きと云われるかもしれな

いが，かまどを築き当時の調理方法で風味を再

現してみたいものだ。

　純農村から市内の中学校に自転車通学した

が，おざなりのタクワンと佃煮だけの貧相なお

かずを見られるのが恥ずかしく，人前で弁当を

開けられなかった。“こんげなもん食っちょっ

てん死にゃせんがな”と独り寂しくごちってい

た。今となってはその頃が懐かしいが食い物の

うらみは恐ろしいものだ。この飽食時代にあっ

ても。

医 療 事 故 調 査 制 度

【受付時間】

　平日の８時30分から18時，土曜日８時30分から12時30分の時間帯は，県医師会事務局の

代表電話（0985-22-5118）で対応いたします。

　時間外または日曜祝祭日等県医師会が対応できない場合は，国が指定した東京の医療事故調

査 ・支援センター相談専門電話（03-3434-1110）にご連絡ください。

宮崎県医師会　相談窓口

　宮崎県医師会は支援団体として，県内の医療機関をサポートいたします。

　医療事故の判断に迷った時，また，医療事故と判断した時は，宮崎県医師会まで

ご連絡ください。

宮崎県医師会　電話　０９８５-２２-５１１８

【その他】

　この制度は，医療事故の再発防止により医療の安全を確保することを目的にした制度です。対

象事案を報告するか否かについては，医療機関の管理者が組織として判断することになっており，

ご遺族から医療事故調査 ・支援センターに直接報告や調査依頼をする仕組みではありません。
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随　筆

　昨年末のクリスマスに痛ましい事件があっ

た。有名企業に入社したての若い女性の新入社

員が投身自殺したのだ。メディアでは過重労働

が原因だったのではないかと波紋が広がってい

るが，母子家庭で育って東大を卒業した彼女

が，精神的に弱かったとは私は思わない。。こ

の事件に接して，年頃の娘を何人か抱える当方

としても他人事ではいられない。

　そんな折，他県の大学に在学中の次女から久

しぶりの電話。この時期の連絡なら“金欠病”か

“ボッチ病”のどっちかだろうと見当をつけ先

制ジャブを放つ。「どうせ一人なんだろう？早

く帰ってきて，ケーキのやけ食いでもしよう

ぜ！」「まーったく何言ってるんだか。今はク

リボッチの会っていうのがあって，そこそこ

盛り上がるんだよ」だと。ん？クリボッチ？そ

んなの俺達の頃にはなかったぞなもし。そんな

らショウボッチ，ゴールデンボッチ，ボンボッ

チ，なーんてのもあるのんか？そしたら二人ず

つ次々抜けていって誰もいなくなるじゃない

か。いやいや次々にまた入ってきて動的平衡は

保たれるか？何だか福岡伸一さん（「生物と無生

物のあいだ」）が喜びそうな話になってきたな。

　話は変わるが，私は基礎の研究者から病院病

理部を経て，熊大第２内科（高月清教授）に入局

したのだが，当時，病棟は九州各地からの急

性白血病や急性型ＡＴＬの患者で溢れかえって

いた。診断時に平均1012個あるといわれている

白血病細胞が刻々と倍々ゲームで増えていく

クリボッチの会
　　－Do you know what does it mean？－

日南市　北辰会北村胃腸科眼科　北
きた

　村
むら

　和
まさ

　生
お

恐ろしさ。たとえ真夜中であろうとtap smear

を引き，一刻も早く診断をつけ，治療方針

（regimen）を決定する。ＩＶＨを挿入し，妥協が

許されない量の抗がん剤投与を開始し，その

後必然的に訪れるnadirを闘い抜く（ＧＣＳＦ登場

前夜であった)―そこは，まさに弾丸飛び交う

戦場の最前線であった。連日泊まり込みになる

こともあったが，それを時間外労働などと考え

たこともなく，また，誰かからそれを強要され

たこともなかった。むしろ病棟には自由な空気

があふれてさえいた。

　病棟には，主治医がメイ ・ギムザ染色，グラ

ム染色はじめ大抵の臨床検査を24時間いつでも

実施可能な簡易ラボがあり，臨床検査科や日赤

血液センターとの太いパイプもあった。連日，

昼には豪華弁当付き勉強会が開かれ，夜には５

階の病棟から白川をはさんでネオン瞬く街並が

見渡せた。時には一杯引っかけて戻る，なあ～

んてことも可能ではあった。旧き良き時代で

あった。いつ誰がコピーしたのか医局の壁に変

色した「雨ニモマケズ」が懸かっていたっけ…病

棟に１年もいれば抗がん剤や抗生物質の使い手

になれた。何しろ，白血化した細胞の数は固形

癌の比ではないのだ。使用される抗がん剤の種

類や量は膨大で，その結果引き起こされる影響

はメガトン級だ。

　連日，複数のSterbenがあり，送り出す悲し

みがあった。主治医として受け持った患者さん

に不幸が続いた日には，さすがに私の鋼鉄の心
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も折れそうになったものだ。蛇足になるが，

nadirとは化学療法を終了して１～２週間で起

こってくる白血球数が限りなくゼロに近く減少

する時期のことで，生体は各種感染症に対して

無防備な状態に晒される。骨髄が順調に回復し

てくれば，２週間程度で危機的状況を脱するこ

とができるが，感染症，消化管出血，ＤＩＣ，肝

障害，腎障害，代謝異常に抗がん剤の副作用

と，あらゆる合併症が襲い掛かるこの期間が，

文字通り，命を懸けた天王山だった。

　再び与太話。当時はナンバー内科の時代。熊

大第２内科は血液内科ではあったが，白血病は

それこそ呼吸器，循環器，消化器など諸臓器の

合併症，続発症をきたすことから，自前でそれ

ぞれの領域の手練れ（用心棒）を抱えておく必要

があった。血液疾患ならではの特殊性があった

し，何より他科にコンサルトに出す時間的余裕

もなかったのだ。私は病理をやっていた関係か

ら，関連病院で消化管内視鏡の免許皆伝（北辰

二刀流）となり，次に大学に戻った時，病棟で

消化器のコンサルトを受けるようになってい

た。「先生，おねげえしやす」「お手並み拝見い

たしやす」ばってん，ばってん…と可愛い子分

ども，もとい研修医の先生方がやってくると，

二つ返事で依頼を引き受けたものだ。

　意外なことに，この過酷な戦場にも美人の戦

士たちがいた。美人を強調するとボツにされそ

うだが―記憶に登場する女性のほとんどが美人

というromantistにつきご勘弁を―どういうわ

けか熊大第２内科は女性に人気があった。今思

うに，敏腕リクルーターが過酷な現実をちょろ

まかし，染色された血球の美しさだとか，研究

のすばらしさだとかを誇大広告したに違いな

い。彼女たちの心は強靭だったか？否。何せ国

試を通ってきたばかりの，いたいけな少女達

（ここでも記憶は美化されている）である。恐ら

く，心がしなやかだったのだろうと思う。大き

な台風のあと，巨木がポッキリとへし折れ，傍

らで，か細いがよくしなる木が何事もなかった

かのように佇む風景を目にすることがある。硬

くて強そうな木は意外に脆いものなのだ。

　いわゆる“電通事件”を通して，劣悪な労働環

境の改善に拍車がかかることだろう。これまで

聖域であった医療現場もその例外とはみなされ

ないであろうし，白血病の治療自体にもいくつ

ものinnovationがあった。年配の先生方が経験

されてきた戦場のような光景は次第に昔話に

なっていくのだろう。しかし，臨床医であれば

多くの先生方が遭遇する受け持ち患者の死は，

何例看取ろうとも，他の職業では経験すること

のない異次元の大きな衝撃であることに変わり

はない。同僚や上級医の気配り，目配りが極め

て大切なことにも変わりはないであろう。

　順風満帆な人生などありえないし，あったと

しても面白みがないに違いない。逆風や強風も

吹けば台風もある。若い先生方には，私のよう

な，錆びついちまったぼろ鉄みたいな心ではな

く，若竹のようにしなやかな心―打たれ強く，

復元力のある心―を育んでもらいたいと思って

いる。そのためには，一定の自由が認められて

しかるべきだし，月並みな言い方だが，日ごろ

から心に余裕を持つことも大切だろう。それに

しても“ボッチの会”とは…連帯感も時には必要

だが，強い心も，そして恋も，孤独という暗闇

の中でこそ育まれることが分かっているのだろ

うか…そうだ！“愛よりも昔，孤悲（恋）のもの

がたり”「小説　言の葉の庭」（新海　誠）でも読

ませよう！えっ，もう読んだ？

“Oh Watson … nothing made me. I made me.”　　　　　　

－「SHERLOCK」－

 2017.02.04
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［次回は， 日南市の飛松 正樹先生にお願いします］［次回は， 宮崎市の野間 健之先生にお願いします］

エ コ ー ・ リ レ ー
（499回）

（南から北へ北から南へ）

スポーツ観戦

宮崎市　ふくどめクリニック　福
ふく

　留
どめ

　慶
けい

　一
いち

　 

ホームページ「アニメで学ぶ子供の
ための医学」の紹介

　私はスポーツＴＶ観戦が大

好きだ。小さいころから。

　2017年１月１日ニューイ

ヤー駅伝，旭化成18年ぶりＶ!　

　新年早々に朗報あり。日本

人オンリーで堂々の逆転優勝

だ。鹿児島県出身の双子の大

活躍で。４区エース区間で，

元祖山の神, 今井正人と３代目山の神, 神野大

地を抜き去るシーンは圧巻。地元でもあり，

久々に気分が高揚した。

　12月25日全国高校駅伝（男子），小林15位。

　12月30日全国高校ラグビー，高鍋５-46京都

成章，２回戦敗退。

　１月２日全国高校サッカー，鵬翔０-５青森

山田，初戦敗退。

　１月４日春高バレー（男子），都城工０-２東

洋（東京），１回戦敗退。

　逆に，地元が勝てないと残念だ。2013年に鵬

翔サッカーが優勝したときは感無量だった。私

のＦＢプロフィール写真は，いまだに鵬翔高優

勝メンバーの一人とのツーショット（たまたま

遭遇）。甲子園を含め，今年の県勢の活躍に期

待したい。

　とはいえ，今年の一番の楽しみは，松山英樹

（愛媛県出身）と錦織圭（島根県出身）だ。特に松

山英樹のメジャー制覇に大いに期待したい。昨

年末の活躍をすれば可能性はかなり高い。達成

すれば日本人初。それがマスターズなら最高

だ。これまで日本人が達成した偉業の中でも

最高クラスになるのでは。４月が本当に楽し

みだ。

　私はスポーツＴＶ観戦が大好きだ。が，あま

りしない。ゴルフをたまにする程度。毎年，な

んかせんといかんと思いながら，今年50歳を迎

える。今年は走ってみようかな。

　県立日南病院の麻酔科・集

中治療室に勤めていた2001年

頃から，医学に関する子ども

向けアニメサイトを作り始め

ました。理由はネット上に

様々な医療情報が溢れていま

すが，人体生理の情報があま

りなかった事。また，病気に

罹る前に，自分の体の正常な構造と機能を知る

事が，病態を理解する上で大切だと思ったから

です。さらに，子どものうちに自分の心臓がど

のように動き，耳，眼，骨等もどんな仕組み

か，血液は何のためにあるのか等を知る事が，

命を大切にする事につながると考えました。

2012年12月まで，毎年３つ程度の項目で，人体

に関するアニメを作りました。

　この10年間に，宮崎科学技術館主催の催しに

も協力しました。小学校高学年に心肺蘇生法，

心エコー，気管挿管手技や自分で行う血圧測定

と心音聴診を教え，肺，気管，心臓等の役割を

理解してもらいました。2016年７月第10回医学

体験学習には，大人を含め841人が参加してく

れました。

　さて，このアニメサイトの閲覧ですが，「ア

ニメ 医学 子ども」で検索すれば，『子どものた

めの医学』というサイトが見つかります。これ

以外に作成したもので，「アニメ 心肺蘇生」で

『ＡＥＤと心肺蘇生法』が，『宮崎県ＡＥＤマップ』

で宮崎県内のＡＥＤ設置場

所のマップが見つかりま

す。気管挿管のサイトも含

めて，全てが西都児湯医

療センターのホームペー

ジ(www.skmc.jp)にありま

す。お時間がある時にご覧

ください。

西都市　西都児湯医療センター　長
なが

　田
た

　直
なお

　人
と
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表彰・祝賀

公衆衛生事業功労により日本公衆衛生協会長表彰

小
こ

　池
いけ

　祐
ゆう

　一
いち

　先生（延　岡）

　平成29年２月13日，公衆衛生事業功労により日本公衆衛生協会長表彰をお

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。

小池 先生

井之上 先生 黒瀬 先生

公衆衛生事業功労により厚生労働大臣表彰

井
い

之
の

上
うえ

　睦
むつ

　美
み

　先生（宮　崎）

黒
くろ

　瀬
せ

　明
あき

　治
はる

　先生（延　岡）

　平成29年２月13日，公衆衛生事業功労により厚生労働大臣表彰をお受けに

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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宮崎県感染症発生動向 ～１月～

肺結核 ７
肺結核及びその他の結核（右結核性胸膜炎） １
その他の結核（結核性リンパ節炎） １
無症状病原体保有者 ６
疑似症 ２

表１　結核　病型別報告数（例）

表２　結核　年齢別報告数（例）

2017年１月 2016年12月
例年と
の比較報告数

（人）
定点当
たり（人）

報告数
（人）

定点当
たり（人）

インフルエンザ 7,554 128.0 804 13.6
RSウイルス感染症 108 3.0 121 3.4
咽 頭 結 膜 熱 85 2.4 131 3.6
※溶レン菌咽頭炎 239 6.6 358 9.9
感 染 性 胃 腸 炎 1,986 55.2 4,539 126.1 ★
水 痘 125 3.5 148 4.1
手 足 口 病 104 2.9 405 11.3 ★
伝 染 性 紅 斑 99 2.8 161 4.5
突 発 性 発 し ん 87 2.4 151 4.2
百 日 咳 0 0.0 1 0.0
ヘルパンギーナ 9 0.3 27 0.8
流行性耳下腺炎 55 1.5 100 2.8
急性出血性結膜炎 1 0.2 0 0.0
流行性角結膜炎 38 7.6 90 18.0
細 菌 性 髄 膜 炎 0 0.0 0 0.0
無 菌 性 髄 膜 炎 0 0.0 1 0.1
マイコプラズマ肺炎 7 1.0 22 3.1 ★
クラミジア肺炎 0 0.0 0 0.0
感 染 性 胃 腸 炎

（ロタウイルス）
4 0.6 0 0.0

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

■全数報告の感染症

１類 ：報告なし。
２類 ：  ￮ 結核17例 ：保健所別報告数を【図１】に示した。患

者が９例，無症状病原体保有者が６例，疑似症が
２例であった【表１】。患者は肺結核が７例，肺結
核及びその他の結核（右結核性胸膜炎）が１例，そ
の他の結核（結核性リンパ節炎）が１例であった。
性別は男性11例・女性６例で，年齢別報告数を
【表２】に示した。

３類 ： 報告なし。
４類  ：  ￮ Ｅ型肝炎１例 ：宮崎市保健所管内から報告が

あった。60歳代女性で，主な症状として全身倦
怠感，食欲不振，肝機能異常がみられた。

 ￮ つつが虫病５例 ：保健所別報告数を【図２】に示
した。年齢別では60歳以上が全体の８割を占め
た【表３】。主な症状として，頭痛，発熱，刺し
口，リンパ節腫脹，発疹等がみられた。

５類 ：  ￮  侵襲性インフルエンザ菌感染症１例 ：宮崎市保
健所管内から報告があった。０～４歳で，主な
症状として菌血症がみられた。

 ￮ 侵襲性肺炎球菌感染症４例 ：宮崎市（３例）及び
延岡（１例）保健所管内から報告があった。

 ・０～４歳で，主な症状として菌血症がみられ
た。ワクチン接種歴はなかった。

 ・60歳代で，主な症状として発熱，全身倦怠感，
肺炎，菌血症がみられた。ワクチン接種歴はな
かった。

 ・70歳代で，主な症状として頭痛，発熱，嘔吐，
意識障害，項部硬直，髄膜炎，菌血症がみら
れた。ワクチン接種歴が平成26年に１回で
あった。

 ・80歳代で，主な症状として発熱，全身倦怠感が
みられた。ワクチン接種歴はなかった。

 ￮ 梅毒１例 ：宮崎市保健所管内から報告があっ
た。 60歳代女性で無症状病原体保有者であった。

  
　
　定点からの患者報告総数は10,501人（定点あたり217.9）
で，前月の106％と増加し，例年の99％とほぼ横ばいで
あった。
　前月に比べ増加した主な疾患はインフルエンザで，減
少した主な疾患は感染性胃腸炎と手足口病であった。ま
た，例年同時期と比べて報告数の多かった主な疾患は感
染性胃腸炎，手足口病であった。
　インフルエンザの報告数は7,554人（128.0）で前月の
約9.4倍，例年の約1.0倍であった。日向(181.2），小林
(141.0)，延岡(135.9)保健所からの報告が多く，年齢別

前月との比較

■５類定点報告の感染症

平成29年１月２日～平成29年１月29日（第１週～第４週）

40歳代 50歳代 60歳代 70歳代 80歳代 90歳代
２ １ ３ ３ ６ ２

中
央

日
向

高
千
穂

高
鍋

小
林

日
南

延
岡

都
城

宮
崎
市

８
７
６
５
４
３
２
１
０

報
告
数（
例
）

図１　結核　保健所別報告数

表３　つつが虫病　年齢別報告数（例）
30歳代 60歳代 70歳代
１ ２ ２

中
央

日
向

高
千
穂

高
鍋

小
林

日
南

延
岡

都
城

宮
崎
市

３

２

１

０

報
告
数（
例
）

図２　つつが虫病　保健所別報告数
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■病原体検出情報（微生物部）
検出病原体 件

ウ
　
イ
　
ル
　
ス

エコーウイルス９型 ２

ライノウイルス ３

ヒトメタニューモウイルス １

ノロウイルスＧⅡ １

インフルエンザウイルスＡＨ３ ７

パレコウイルス１型 １

コクサッキーウイルスＡ６型 １

細　
　

菌

Salmonella Oranienburg (O7:m,t:-) １

Mycobacterium bovis BCG 由来菌 １

EAggEC(O86a:HNM) １

腸管病原性大腸菌（EPEC）(O103：H4) １
■月報告対象疾患の発生動向

＜2017年１月＞

　男　　　女

５

４

３

２

１

０

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

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

５
４
３
２
１
０

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

では５～９歳が全体の約３割を占めた。
　感染性胃腸炎の報告数は1,986人（55.2）で前月の約
0.4倍，例年の約1.3倍であった。日南(112.7），小林
(96.3)，都城(67.8)保健所からの報告が多く，年齢別
では１～４歳が全体の約４割を占めた。
　手足口病の報告数は104人（2.9）で前月の約0.3倍，
例年の約2.1倍であった。延岡(8.0），都城(4.2)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。
　マイコプラズマ肺炎の報告数は７人（1.0）で前月の
約0.3倍，例年の約1.7倍であった。延岡(3.0)，高
鍋，日向(各2.0)保健所からの報告があり，年齢別で
は５～９歳が全体の６割を占めた。

□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14人（2.0）で前月比175％と増加した。また昨年１月（3.1）の約0.6倍
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13人（1.9）で，前月の約1.6倍，昨年１月の約0.6
倍であった。70歳以上が全体の約９割を占めた。

 ￮ ペニシリン耐性肺炎球菌感染症 ：報告なし。
 ￮ 薬剤耐性緑膿菌感染症 ：報告数１人（0.14）であった（前月及び昨年１月報告なし）。

　　　　　　　　　　　　　　　　　（宮崎県衛生環境研究所）

20

15

10

5

0

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

□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45人(3.5）で，前月比118％と増加した。また，昨年１月(1.9)の
180％であった。　

《疾患別》

 ￮ 性器クラミジア感染症 ：報告数26人（2.0）で，前月の約1.3倍，昨年１月の約1.4倍であった。20
歳代が全体の約６割を占めた(男性11人，女性15人)。

 ￮ 性器ヘルペスウイルス感染症 ：報告数９人（0.69）で，前月の約2.3倍，昨年１月の4.5倍であっ
た（男性１人，女性８人）。

 ￮ 尖圭コンジローマ ： 報告数３人(0.23)で，前月の約0.8倍，昨年１月の1.5倍であった（男性２
人，女性１人）。

 ￮ 淋菌感染症 ：報告数７人（0.54）で，前月の約0.7倍，昨年１月の約2.3倍であった（男性６人，女
性１人）。
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１　特発性血小板減少性紫斑病でみられるのはど
れか。
ａ　大球性貧血　
ｂ　白血球減少
ｃ　網血小板比率低下
ｄ　トロンボポエチン値低下
ｅ　骨髄巨核球数正常または増加

２　先天性心疾患で連続性雑音を聴取するのはど
れか。２つ選べ。
ａ　肺動脈狭窄症　
ｂ　動脈管開存症
ｃ　心室中隔欠損症
ｄ　大動脈弁狭窄症
ｅ　先天性冠状動脈瘻

３　疾患と電解質異常の組合せで誤っているのは
どれか。
ａ　Fanconi症候群　　　　　　　 低Ｐ血症
ｂ　Bartter症候群　　　　　　　 低Ｋ血症
ｃ　Gitelman症候群　　　　　　　高Ｋ血症
ｄ　腎性尿崩症　　　　　　　　　高Na血症
ｅ　遠位尿細管性アシドーシス　　高Cl血症

４　アトピー性皮膚炎の眼合併症はどれか。
ａ　角膜実質炎
ｂ　水晶体脱臼
ｃ　網膜絡膜萎縮
ｄ　閉塞隅角緑内障
ｅ　裂孔原性網膜剝離

５　肝左葉切除で肝切離面に露出する静脈はど
れか。
ａ　右肝静脈
ｂ　中肝静脈
ｃ　左肝静脈
ｄ　下大静脈
ｅ　短肝静脈

６　感染症法に基づく入院勧告の対象はどれか。
　ａ　麻　疹

ｂ　コレラ
ｃ　ポリオ
ｄ　デング熱
ｅ　日本脳炎

７　妊娠末期の女性生殖器におけるオキシトシン
の作用部位はどれか。
ａ　膣
ｂ　子宮頸部
ｃ　子宮峡部
ｄ　子宮体部
ｅ　卵　管

あなたできますか？
－平成27年度 医師国家試験問題より－

(解答は54ページ)

８　外来で行う尿検査について正しいのはどれか。
ａ　細菌の検査には中間尿を提出する。
ｂ　健常人で蛋白尿が出ることはない。
ｃ　血尿とヘモグロビン尿は同義である。
ｄ　尿糖陽性であれば血糖は高値である。
ｅ　蛋白，糖および潜血は異なる試験紙で調

べる

９　１歳６か月の男児。発熱と活気不良のため母
親に連れられて来院した。３日前から38.5℃の
発熱と皮疹とを認め，昨日かかりつけ医を受診
した。咽頭ぬぐい液のＡ群β溶連菌迅速検査は
陰性で，解熱薬が処方され帰宅した。本日から
活気不良となり紹介された。体重15㎏。体温
39.2℃。脈拍140/分，整。血圧88/56㎜Hg。活
気なし。左頸部に径1.5㎝のリンパ節を１個触
知する。呼吸音に異常を認めない。体幹や四肢
に小紅斑が散在し，ＢＣＧ接種部位の発赤を認
める。

　　注意すべき診察部位はどれか。
ａ　舌
ｂ　毛　髪
ｃ　歯　肉
ｄ　鼓　膜
ｅ　眼瞼結膜

10　70歳の女性。労作時の呼吸困難を主訴に来院
した。３年前から風邪をひいていなくても咳や
喀痰が出るようになり，風邪をひくと咳と痰が
悪化し，時に喘鳴が出現するようになった。２
年前から坂道や階段を昇る際に呼吸困難を自覚
するようになり，３か月前からは，平地でも
100ｍ歩くと強い息切れを自覚し途中で休むよ
うになったため受診した。喫煙は69歳まで15
本/日を49年間。身長153㎝，体重45㎏。脈拍
88/分，整。血圧140/80㎜Hg。呼吸数24/分。
SpO2 95％（room air）。眼瞼結膜と眼球結膜とに
異常を認めない。口唇や指尖にチアノーゼを認
めない。頸部の胸鎖乳突筋が肥厚し，呼気時に
肋間や鎖骨上窩の陥入を認める。胸郭は前後に
拡張し，呼気が延長している。胸部の聴診で呼
吸音が減弱している。胸部の打診で鼓音を呈す
る。腹部は平坦，軟で，肝 ・脾を触知しない。
下腿に浮腫を認めない。心エコーで異常を認め
ない。胸部エックス線写真で肺の過膨張所見
を認める。呼吸機能検査は，FVC2,500mL，％
FVC104％，FEV1 700mL，％ FEV1 36％，FEV1 ％
28％であった。
　この患者の増悪予防のために有用なのはどれ
か。２つ選べ。 
ａ　酸素療法
ｂ　インフルエンザワクチン接種
ｃ　長時間作用性β2 刺激薬の吸入
ｄ　短時間作用性抗コリン薬の吸入
ｅ　経口ペニシリン系薬の少量長期投与



日 州 医 事 平成29年３月第811号 19

日本一早い！山開き

メディアの目

　　　朝日新聞宮崎総局　総局長

　           今
いま

　井
い

　清
きよ

　満
みつ

　「日本一早い！」をうたい文句にした諸塚山の

山開きが３月５日に開かれる。 諸塚村や諸塚村

観光協会が毎年開き， 県内外から多くの登山愛

好者が集まる。 今年で32回目。 宮崎に赴任後， 

私も毎年参加しているが， 日頃の運動不足を思

い知らされている。

　この山開きは， 諸塚村が1985年に朝日森林文

化賞を受賞したことをきっかけに始まった。 賞

は， 森林環境の保全に貢献した団体や個人を表

彰するもので， スギやヒノキの植林， シイタケ

栽培などによる「林業立村」を掲げ， 村ぐるみで

環境に配慮した林業に取り組んでいることなど

が評価された。

　同じ頃， イザナギノミコト， イザナミノミコ

トのご神陵と伝えられている諸塚山が日本山岳

会宮崎支部から「みやざき百山」に選ばれた。 高

千穂町との境界にそびえる標高1342メートルの

山には豊かな自然が残る。 山開きのころはまだ

早いが， 春はアケボノツツジが美しい。 天気が

よければ， 熊本 ・ 阿蘇を望むこともできると

いう。

　これを機に， 都市と山村が交流する観光イベ

ントとして， 「日本一早い！」をキャッチフレー

ズに， 毎年３月第１日曜日に山開きを催すこと

が決まった。 朝日関係者に聞いたところ， 九州

の他県でも地元と朝日新聞が協力した山開きは

あったが， 息長く続いているのは諸塚山だけだ

という。 いまでは県北の早春の一大イベントと

して定着している。 山開きが近くなると， 地元

の人たちは登山道の草刈りをしたり， 急勾配の

道に丸太を置いて階段にしたりと， 登山道を整

備して参加者を迎えてくれる。

　山開きの前夜は， シイタケやイノシシ肉， シ

カ肉など自慢の食材を使った手料理を囲みなが

ら， 地元の人たちや福岡， 熊本など県外から参

加した人たちとの交流会が公民館で開かれる。 

当日は， 山登りの発着点となる飯干緑地公園広

場で， 神楽などの郷土芸能が披露され， しし汁

などの提供もある。 先着順ながら， 受け付けの

際に配られる登山記念の木製ペナントもいい思

い出になる。

　森林浴を満喫しながら約１時間で山頂にたど

りつくため， お年寄りから子どもまで多い年は

１千人以上が参加する。 登山道ですれ違う人た

ちとのあいさつも楽しい。

　ここ数年は前夜から雪や雨に見舞われたが， 

地元の人たちが早朝から登山道の雪かきなどを

してくれ， 無事に開催できている。 当日は午前

10時半すぎに出発する。 参加者が山頂にたどり

つくころ， ヘリコプターからの記念撮影も予定

している。 好天を祈っている。
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各郡市医師会だより

延 岡 市 医 師 会

　１月28日に「第13回地域医療ネットワーク連絡協議会」と「第５回在宅医療連携研修会」を合同で

開催しました。これは，延岡市の医療 ・介護 ・保健 ・福祉に関わる多職種が一堂に集い，「顔が

見える関係」を築いて多職種連携をさらに強めるために毎年開いているものです。今回は，事例

をもとにロールプレイを行い，他の職種がどのような役割や価値観を持っているのかについて実

感するとともに，自らの専門性について考え，今後の在宅医療対応に生かすことを目的としました。

　当日は，およそ150名の多職種が集まり，「“なりきって”多職種連携！」をテーマとし，まず「宮

崎県北の地域医療を守る会」の皆さんに，実際の事例をもとにした寸劇を披露していただきまし

た。癌末期状態の高齢の父親を在宅で看るのか，施設や緩和ケア病棟に入所 ・入院させるのかな

ど，揺れ動く家族の想いや医療者の現状などを，時折ユーモアも交えながら熱演していただきま

した。その後，参加者自身が役になりきって寸劇の続きを演じてもらうという内容のグループ

ワークを行いました。その際，実際の自分の職種とは違う職種を演じてもらうことで，他の職種

の役割について実感してもらうようにしました。

　グループワークでは，家族間で意見が対立して言い争いになったり，患者の最期をリアルに演

じたりと，まさに役に「なりきって」意見を交わすことができました。

　参加者アンケートでは「他の職種の役割や考え方がわかって良かった」「普段文書でしかやりと

りしていない人と会って話せた」「ロールプレイで家族の気持ちに感情移入して涙が出そうになっ

た」などの意見が多数寄せられました。

　在宅医療では，多職種の「顔が見える関係」作りが大切と言われます。当地ではさらに「肚（は

ら）が見える関係」を作り，お互いの価値観を共有させながら，「まちづくり」にもつながる在宅医

療を目指していきたいと思います。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（榎本　雄介）

　検診センターは医師会諸施設と平成32年に移

転予定です。基本設計が完了し，検診センター

は看護学校棟の４階のフロアになりました。検

診業務は現在常勤医師一名とＸ線 ・心電図およ

び眼底写真読影，婦人科検診，総合判定に会員

の先生のご協力で成り立っていますが，増員を

お願いしたいところです。泊ドックは減少する

も，半日ドックと一般検診が増加し，検診総数

は増加しております。また宮崎市の胃がん検診

読影や特定検診の結果のデータ化など検診セン

ターの事務作業量も増加しております。

　　　　　　　　　　　　　　　（原田　雄一）

都城市北諸県郡市医師会宮 崎 市 郡 医 師 会

　当医師会館及び併設する看護学校校舎は，築

40年以上を経過し新耐震基準にも適合していな

いため建て替えの準備への議論を重ねてきまし

たが，ようやく平成30年建設工事着工へ向けて

の第一歩を踏み出しました。東京五輪をひかえ

建築鋼材や人件費の高騰も予想され建築資金

等，まだまだ問題が続出すると考えますが無事

に完成するまでの間，関係各所，医師会会員の

皆様の協力やアドバイスを宜しくお願いいたし

ます。　　　　　　　　　　　（久保田　秀紀）
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日 向 市 東 臼 杵 郡 医 師 会

西 都 市 西 児 湯 医 師 会

南 那 珂 医 師 会

西 諸 医 師 会

　２月４日㈯日向市地域医療対策室主催による

「地域医療に係る意見交換会」が宮崎市内の会場

で開催されました。会の趣旨は当地域で医師，

看護師不足が切実な問題となってきているた

め，医療・介護人材の確保対策の一環として行

われたものです。

　意見交換会には日向市出身及び日向市にゆか

りのある医師，医学生，看護学生の方々が多数

参加されておられました。当医師会からも３名

出会し，当医療圏の現状を今給黎先生が報告い

たしました。将来，参加者の方々が地元に戻ら

れて地域医療を支えていただけることを願って

います。　　　　　　　　　　　（渡邊　康久）

　昨年６月より新理事に選任され，何をすべき

かわからないまま平成29年となり，西都市市長

選挙を迎え，医師会推薦の押川氏が新市長に当

選されました。西都市新市長が掲げる24時間の

一次医療を行うこと ・西都児湯医療センターの

移転問題 ・その他，いろいろな問題が山積して

おり，時間がかかると思われますが，当医師会

の先生方とともに，解決できるよう一生懸命取

り組んでいきたいと思っております。

　　　　　　　　　　　　　　　（上野　尚美）

　平成29年４月から要支援１・２の方たちが現

在の通所介護（デイサービス）や訪問介護（ホー

ムヘルプサービス）の利用ができなくなるのに

伴い，日南市は「短期集中型通所サービス」「短

期集中型訪問サービス」なる無料サービスを新

設しました。利用者の決定は，「基本チェック

リスト」に基づいて市役所や包括支援センター

などで行われ，医師の意見書，訪問調査，介護

　平成29年１月18日に西諸地域在宅医療推進研

修会が西諸医師会主催で開催され，医療，介

護，行政から約200人が出席しました。今回は，

宮崎大学医学部地域医療・総合診療医学講座の

吉村学教授をお迎えし，「西諸地域の在宅医療

充実のために今からできること」と題してご講

演いただきました。吉村教授からは，在宅医療

の充実に関する様々な取組みをご紹介いただく

と共に，西諸地域の在宅医療の現状を分析して

いただき，西諸地域全体で地域包括ケアシス

テムの構築推進に取り組む必要性をご教授いた

だきました。　　　　　　　　　（井尻　裕司）

宮 崎 大 学 医 学 部 医 師 会

　大学附属病院の基本方針のひとつに，地域の

要望に応える医療連携の推進があります。分か

りやすい診療体制を提供して欲しいと言う地域

からの要望に応える形で，2015年には外科の大

講座制を実施しました。引き続き2017年には消

化器病センターを増改築し，新たな体制に移行

します。また内科診療に関しても今年から再編

を開始し，臓器や疾患ごとに治療方針の統合を

進めます。皆様の期待と要望に添えるよう，宮

崎県全体を視野に医療連携をさらに推進したい

と考えております。　　　　　　　（鮫島　浩）

認定審査などが不要となり迅速なサービス利用

が可能とうたっています。今回の改正で，通所

リハビリ（デイケア）は残したことで，これまで

やや不明瞭であった通所介護（デイサービス）と

の差がある意味明瞭となった形ですが，一方で

通所リハビリはさらにリハビリに特化しその質

を高めていかなければならない責任を負ったこ

とになるのかなと考えております。

　　　　　　　　　　　　　　　(川越　勝秀)



平成29年３月 第811号日 州 医 事22

国公立病院だより

　宮崎市総合発達支援セン

ターおおぞらは，障害を持

つ児の早期発見･早期療育

を目的として平成15年４月

にオープンしました。オー

プンから10年以上経過した

センターの近況と発達障害

を取り巻く状況についてご紹介します。

　当センターは，宮崎市が設立した社会福祉事

業団が市から指定管理を受け直接の運営を行っ

ています。

　開設当初より小児科の常勤医１名でセンター

長と診療所長を兼務していましたが，27年４月

より常勤医２名となりました。また宮崎大学や

外部の先生方のご協力により，精神科，整形外

科，耳鼻科，難聴外来，眼科，摂食嚥下外来の

特殊外来を行っている他，小児科も宮崎大学か

ら３名の先生に来ていただいています。

　初診の対象は原則就学前のお子さんで，受診

者数は年々増加し，平成25年度以降は年間300

名を超え平成27年度は年間392名（うち小児科

372名）でした。以前は予約から初診まで６か月

以上かかることもありましたが，常勤医が２名

になり待機期間は２～３か月程度で調整してい

ます。

　“発達の気になるお子さん”ということで，は

じめから発達障害を疑って受診するケースだけ

でなく，歩行開始が遅い，言葉が遅い等の主訴

で受診されたり低出生体重や先天性奇形症候

群，慢性疾患，肢体不自由などで訓練や発達評

価目的で紹介されるケースもありますが，経過

中に気になる所見がみられるようになる場合も

多く，初診患者の約９割に自閉症スペクトラム

宮崎市総合発達支援センターおおぞら

大
おお

庭
ば

 健
けん

一
いち

 センター長 

を含めた発達障害関連の診断がついています。

初診後は，お子さんの状態により，作業訓練や

言語訓練，理学訓練，視能訓練，心理士による

小集団でのグループ療育や個別相談などを行っ

ています。ただし開設時の想定と比べ大幅に患

者数が増加していることで，医師やセラピスト

の数だけでなく診療や訓練のスペースが十分に

確保できなくなってきており，療育講座やＳＴ

（言語聴覚士）やＯＴ（作業療法士）による単回の

評価アドバイスなど少しでも多くの方のニーズ

に応えられるようなメニューを工夫していると

ころです。

　当センターは診療部門に加え通園部，地域生

活支援部があります。

　通園部には就学前の幼児を対象とした児童発

達支援センターすぴか（定員40名），18歳以上の

重症心身障害者を対象とした生活介護事業所宙
そら

（１日利用定員20名）があり，診療部門の医師や

セラピストも診察や療育のアドバイスを行って

います。地域生活支援部は，基幹相談サポート

センターとして直接障害児者の医療福祉サービ

ス等の情報提供や連絡調整を行う他，子育てに

関する巡回相談や在宅訪問養育，保育園や幼稚

園等の施設支援などを行っています。

　当センターの主な役割である発達障害の診療

を取り巻く状況はこの10年の間に大きく変わり
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ました。

　中でも平成17年４月に施行された発達障害者

支援法の影響は大きく，発達障害について知識

の普及啓発，社会的障壁を除去するような環境

の調整，教育の充実，診断，早期発見ための医

療機関の確保，教育，保健，福祉等の連携など

を行政や社会の責任として行うことが明記され

たことで，国や地方自治体の施策はずいぶん進

みました。宮崎市内でも地域でも早期発見，早

期支援の体制づくりの具体的な取組みが推進さ

れ，就学前の子どもを対象とした児童発達支援

センターや児童発達支援事業所，就学後の児童

生徒を対象とした放課後等児童デイサービスな

どの事業所が次々に増えています。

　また発達障害支援の目標は，二次障害を予防

し本人なりの社会参加ができるようにすること

ですが，そのために“訓練で治す”のではなく，

“できないことは相談して解決するスキルを身

につける”ことが重要視されるようになってき

ました。言葉が十分に使えない知的水準の低い

ケースでも“スケジュールを使って自分の行動

を決めるスキルを身につける”ことが大切で，

保護者にもこのことを理解していただけるよう

努めています。

　このような中，厚生労働科学研究 ・障害者対

策総合研究事業「発達障害児とその家族に対す

る地域特性に応じた継続的な支援の実施と評

価」（平成25～27年度，研究代表者本田秀夫）で

地域の支援ニーズの調査と継続した支援を実

施するためのシステムを検討することになり，

当センターも中核市の一つとして研究に参加し

ました。平成25年度当時小学校１年生だった

グループと小学校６年生だったグループ（宮崎

市内在住で国公立，私立すべての学校を対象）

で，学校の先生方が発達障害が疑われ何らかの

支援が必要と考えている児童生徒の数を経年で

調査したところ，どちらも10％程度でした。こ

れは研究に参加した他の地域でも同様の結果

です。

　子どもの発達障害における問題行動は特性に

愛着障害などの環境要因が影響して悪化するこ

とも多いため，本来医学的に想定されている発

生率と比べて高くなっていると思われますが，

実際はこの数字で支援のシステムを考えていく

必要があります。さらに支援内容も訓練が主で

はなくなってきていることもあり，これまでの

ような療育センター等で総合的に診療，訓練を

行うことが主流のデパート型の支援ではなく，

身近な保育所や幼稚園，学校，児童発達関連の

事業所や相談機関，などで適時必要な支援を行

うコンビニ型の支援が現状にあったシステムと

いえます。

　一方でコンビニ型では，各施設，事業所の質

の担保が課題です。このためセンターとして

も，従来の直接支援だけではなく，間接支援と

して保育所や幼稚園，学校等の施設支援や研修

の講師をしたり，市の乳幼児健診や発達相談，

就学指導委員会などに参加して，他機関との連

携に力を入れているところです。

　今後も他の医療機関の先生方とも連携させて

いただきながら，公的機関として地域の発達支

援システムの充実に貢献していきたいと考えて

います。　　　　（診療所長　重
じゅう

黒
くろ

木
ぎ

　真
ま

由
ゆ

美
み

）
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宮崎大学医学部だより

最近の教室の動き

　平成18年10月に現竹島秀

雄教授が３代目教授に就任

し10年が経過した。初代木

下和夫教授，第２代脇坂信

一郎教授のもとで，地域医

療と研究，教育の３つの柱

を作ってきた伝統を引き継ぎつつ，竹島教授の

専門である脳腫瘍の分野での充実が見られた。

教室員は，ここ数年，毎年１名の新入局者が

あったが，今年は３名の新入局（田村充，河野

智樹，河野朋宏：いずれも宮崎大学出身）予定

である。教室の活気は上がってきており，県内

の地域医療に従事する関連訓練施設出向者を増

加の方向で検討中である。

臨床活動

　当教室で扱う疾患は，脳腫瘍，脳血管障害，

脊髄脊椎疾患が主であるが，当院救急部との連

携で，脳卒中，多発外傷も徐々に増加の傾向に

ある。悪性脳腫瘍の治療については，ナビゲー

ションシステムと各種モニタリングを駆使した

手術を行ってきた。術後治療では，これまでも

高度先進医療として薬剤耐性遺伝子の解析をは

じめとする，摘出腫瘍の遺伝子解析に基づいた

各個人へのオーダーメイド医療を提供してきた

が，平成28年に脳腫瘍の ＷＨＯ分類の改訂で

遺伝子診断が必須とされたため，これに対応す

るべくシステムリニューアルを行った。脳血管

障害領域では，県，宮崎市のご指導の元，病院

間でのスムーズな患者の流れをもたらすための

病院間連携パスを用いた脳卒中連携協議会を行

いつつ，地域で完結する医療を運用している。

また，本年度から，救急部主導で行われる脳梗

塞の遠隔診断システムを利用した診療がスター

トする予定で，大学病院近傍のみならず県下で

の医療サービスの充実に努める所存である。更

に社団法人脳卒中協会の宮崎県支部局として，

臨床神経科学講座

－脳神経外科学分野－

竹
たけ

島
しま

 秀
ひで

雄
お

 教授

一般市民への啓発活動（市民公開講座）を毎年

行っており，県内各地で講演を行った。新たな

動きとして，大学では神経変性疾患に対する機

能外科の治療症例も蓄積されてきている。

教育

　医学部生の教育では，４～６年生の臨床講義

と，４， ５年生のベッドサイド臨床実習。同時

に，６年生のクリニカルクラークシップを担当

している。ベッドサイド臨床実習では，患者と

接することを主眼に，各人に数名の担当をさ

せ，疾患についての理解と，各患者における問

題点，それを解決するための考え方を指導して

いる。特に，６年生のクリニカルクラークシッ

プでは，１か月間，研修医，指導医と行動を共

にし，より実践的な指導を行っているため学生

間でも好評で，毎年12名の学生を受け入れてき

たが，希望者は多く抽選となっていた。そこで

本年から15名に増員とし，更なる充実を試みる

こととした。また，早期から臨床への興味を持

たせるため，２年生で行われる解剖実習に古く

なった手術顕微鏡を持ち込み，学生に手術のシ

ミュレーションを行いつつ，神経解剖の指導を

行っている。一方，教室員への教育は，卒後７

年目の脳神経外科学会専門医取得を第一の目標

に掲げ，本年度も１名の合格者（牟田淳一郎）を

輩出した。脳神経外科学会専門医取得後は，学

位やsubspecialityとしての，脊髄外科学会専

門医，脳神経血管内治療学会専門医，脳卒中専

門医を取得すべく，週２回の症例カンファレン

ス，月２回の神経放射線カンファレンス，各人

に応じた手術指導を行ってスキルアップを諮っ

ており，今年も１名の血管内専門医(入佐剛)

が誕生した。

研究活動

　当教室研究室では，脳腫瘍の遺伝子解析を

ルーチンで行っており，全国や国際学会でその

成果を発表してきた。平成25年にはシーガイア

フェニックスリゾートで日本脳腫瘍学会を主宰

した。また，ここ数年は基礎研究充実のためリ

サーチフェローとしてアメリカテキサス州のMD 

Anderson cancer centerに山下真治，山崎浩

司が留学し，今後の展開を模索中である。

（医局長　横
よこ

上
がみ

　聖
きよ

貴
たか

）
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専 門 分 科 医 会 だ よ り

（整 形 外 科 医 会）

川
かわ

野
の

 啓
けい

一
いち

郎
ろう

 会長

　この度，再度，会を担

当させていただくことに

なりました。役員もほぼ

留任となりましたが，宮

崎大学関係理事で渡邉信

二先生から関本朝久先生

への変更がありました。

　　県整形医会の会員数は

Ａ会員82名，Ｂ会員117名の合計199名でありま

すが，２年前に比べ３名のＡ会員の増加があり

ました。

　県整形外科医会は県医師会の下部組織であり

ますので，他の専門医会と同様県医師会からの

依頼にて健康教育推進事業に係る専門医の学校

派遣，生活情報誌への執筆協力等各種事業のと

りまとめをいたしております。

　研修会としては，外科医会と合同で，労災部

会合同学会が毎年開かれており，整形医会秋の

研修会を毎年開いております。昨年は後藤啓輔

理事が座長で，宮崎県立看護大学の中尾裕之教

授に統計学の話を賜りました。

　２年前に始めた医会々員メーリングリストで

は，各理事が分担し，保険審査の情報，診療の

トピックス，医師会情報等，定期的に情報を流

しておりますが，今後更に充実させたいと考え

ております。その他に整形医会会報を定期的に

発行しております。

　又，新規開業医，勤務医向けの「医療保険に

ついて」の研修会及び「自賠責保険」についての

研修会も継続して行っておりますが，今年度よ

り，新規開業に限らず希望する医療機関のドク

ターや医療事務の方々を対象に枠を広げまし

た。県整形医会副会長の谷村俊次先生と総務担

当理事の福田健二先生は，それぞれ県医師会自

賠責委員会の委員長と副委員長であります。

　自賠責保険で最近問題になっているのは「物

損扱いで，人身傷害の治療をしている」おかし

なケースです。この場合，加害者は行政処分を

受けず，免許証の減点はありません。警察に

とっても人身事故の件数が減って都合が良いよ

うです。とにかく不公正な状態です。もしここ

で，物損扱いという事を知っておきながら治療

を続けると，医師にもペナルティーが科せられ

る危険性があるので注意が必要です。研修会を

通して会員の先生方の診療のお手伝いが少しで

もできればと思っております。

　ところで，平成27年の日本人女性の平均寿命

は，87.05歳，男性は80.79歳で，いずれも過去

最高を更新しました。残念ながら女性は香港に

抜かれ世界２位，男性は４位となっています。

健康寿命というと，平均寿命と10歳前後の開き

があります。運動器を専門にする整形外科とし

ては，宮崎県民に「元気で長生き」していただく

ためにはどうしたらいいかと考えている所で

す。そこで，ロコモ予防というのは子供からお

年寄りまで，専門科を問わず必要と考えてい

ます。

　県下に広がって存在する各専門科の外来を受

診される患者さんに対して，簡単な運動療法の

指導が出来ましたならば，宮崎県民の健康寿命

は確実に延びるであろうと考えています。

　なお，整形外科に関連した問題がございまし

たら，各地区それぞれに，延岡は金井一男先

生，日向は大平卓先生，都城は飯田博幸先生に

整形医会理事の仕事をしていただいていますの

で，お気軽に御相談していただけるとよろしい

かと思います。
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第２回各郡市医師会長協議会

と　き　平成28年11月29日㈫

ところ　県医師会館

　立元常任理事の司会進行で開会した。

報告及び協議

１　11/15㈫（日医）都道府県医師会長協議会に

ついて

　河野会長が，各都道府県医師会及び日本医

師会から提出された11題の協議事項について

要点をまとめ報告を行った。

①認知症治療薬の投与量の問題点について

（茨城県）

②高齢社会で増加する救急車要請について

（埼玉県）

③「かかりつけ医」の位置づけについて

（栃木県）

④医師偏在解消策について（奈良県）

⑤ジェネリック医薬品の原料原産国の表示を

（群馬県）

⑥地域医療介護総合確保基金について

（広島県）

⑦療養病床（25対１医療療養病床及び介護療

養病床）のあり方について　　　 （東京都）

⑧学校保健活動について　　　　（神奈川県）

⑨新たに設けられた基本領域における「総合

診療専門医」について　　　　　 （京都府）

⑩ＪＭＡＴの救護体制について　　　（徳島県）

⑪介護予防における地域リハビリテーション

体制の再構築について　　　　　　（日医）

２　医療事故調査制度について（制度施行後１

年を経過して）　　　　　　　 （濱田副会長）

〈説明要旨〉

　平成28年６月に行われた医療事故調査制度

の見直しにより，支援団体連絡協議会を制度

的に位置づけること及び医療機関の管理者は

院内での死亡事例を遺漏なく把握できる体制

を確保することが追加された。また，県医師

会として１年間で初動７件，調査11件の支援

を行っている。他県と比べ報告件数が多い

が，このことは，制度の趣旨を理解していた

だいているとも言える。今後も支援体制を強

化していきたい。

３　その他

⑴地域医療構想について　　　（富田副会長）

〈説明要旨〉

　平成28年10月に宮崎県の地域医療構想が

策定された。これから各構想区域で調整会

議が開催され，地域医療体制の現状はどう

なのか，どういう方向に進めていくか議論

していただくことになる。しかし地域で

様々なデータが出され困惑されることも多

いかと思う。そのようなことから，宮大医

学部附属病院地域医療連携センター長の鈴
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木先生に協力をお願いし，かなり踏み込ん

だデータ分析をしていただいているので，

是非，各郡市医師会で講演会等を企画して

いただきたい。

⑵認知症の問題について　　（金丸常任理事）

〈説明要旨〉

　平成29年３月12日に施行される道路交通

法の一部改正について，宮崎県警察本部交

通部運転免許課が作成したパンフレットを

紹介。認知症機能検査等における医師の診

断に関しては，その様式や記載方法等不明

な点が多く，今後日医等に確認を行いなが

ら，準備を進めていきたい。

出席者

各郡市医師会

飯田（都城） ・吉田（延岡） ・渡邊（日向） ・

永友（児湯）・松本（西都）・島田（南那珂）・

内村（西諸）会長，髙村（宮崎）副会長，

県医師会

河野会長，富田・濱田副会長，立元 ・

吉田 ・小牧 ・荒木 ・池井 ・金丸 ・

佐々木（幸） ・髙村 ・石川常任理事，峰松 ・

川野 ・佐藤 ・佐々木（究） ・米澤 ・糸数 ・

花田 ・帖佐 ・嶋本理事

事務局

山内事務局長，竹崎次長，久永 ・松本 ・

牧野課長，小川医協事務長，

杉田医師国保事務長心得　

２月のベストセラー（宮崎県）

集計 ：2017年２月１日～２月23日

１ 九十歳。何がめでたい 佐 藤 愛 子 小 学 館

２ コーヒーが冷めないうちに 川 口 俊 和 サンマーク出版

３ 蜜蜂と遠雷 恩 田 　 陸 幻 冬 舎

４ こころの匙加減 高 橋 幸 枝 飛 鳥 新 社

５ 君の膵臓をたべたい 住 野 よ る 双 葉 社

６ 大晦り 佐 伯 泰 英 文 藝 春 秋

７ それでもこの世は悪くなかった 佐 藤 愛 子 文 藝 春 秋

８ 火花 又 吉 直 樹 文 藝 春 秋

９ 嫌われる勇気 岸 見 一 郎 ダイヤモンド社

10 鴻池剛と猫のぽんたニャアアアン！② 鴻 池 　 剛 ＫＡＤＯＫＡＷＡ

明林堂書店調べ　提供 : 本郷店（宮崎市大字本郷北方） ☎（0985)56-0868
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九州医師会連合会第112回臨時委員総会

と　き　平成28年11月18日㈮

ところ　ホテル日航熊本

　九医連会長の福田熊本県医師会長の挨拶に続

き，横倉日医会長が祝辞を述べられた。

来賓祝辞　　　　　　　　　　　横倉日医会長

　４月の熊本地震では，大変な被害が襲った。

九州医師会の開催が危ぶまれる中，無事に総会

を開催されたことに対し，熊本県医師会の役職

員の皆様に感謝とお礼を申し上げる。

　報告になるが，先日台湾で行われた世界医師

会総会で次期世界医師会長に選任された。台湾

医師会及びアジアの各医師会から多大なご支援

をいただき無事当選することができた。今回立

候補しようと思った理由は，昨年の総会の際に

アジアの各医師会から，そろそろ日本が立候補

したらどうかという話があったこと。また，日

本のすばらしい医療保険制度を世界に発信して

いかなければならないという思いからである。

2017年の10月から１年が会長職ということに

なる。

　明日，合同学会で述べさせていただくが，現

在，各県で地域医療構想，将来の計画について

の議論が行われていると思うが，我々の仕事は

国民の生命と健康を守り続けることで，そのた

めには行政と医師会がしっかり協議をすること

が必要である。得てして行政は，計画を作りた

がるが，絵に描いた餅に終わらならないように

しっかり主張していただくことが重要であると

思う。

　現在，2017年度予算作成の最終段階になっ

てきた。来年度の概算要求では社会保障関係

6,400億円の伸びが予測されている。財務省は

３年間で１兆5,000億円と言っており，2016年

度は5,000億円弱で推移したが，2017年度は

6,400億円の伸びということで，その差の1,400

億円をどう調整するかが喫緊の課題である。

我々としては３年間で１兆5,000億円はあくま

でも目安であると主張しているが，財務当局は

毎年5,000億程度と強く主張している。

　2015年末，改革工程表が出され，これに基づ

いて議論をしているが，その一つに，かかりつ

け医以外を受診した場合の定額負担がある。こ

れについては，かかりつけ医自体が根付いてい

ない中では大変な混乱が起こるとして絶対反対

と言い続けている。まだ，充分な理解は得られ

ていないが，概ね他の方法で何とかできるので

はないかと言う感触を得ている。

　そのような中で，参議院の羽生田議員を委員

長として，武見議員が以前から作っている医療

問題研究会に100名近い国会議員が集まって定

期的に総会を開き議論している。特に薬剤費が

高騰しているので分析をしてもらうが，今後抗

がん剤を中心として高額な薬が出てくる。その

高額な薬を，必要とする患者さんには使えるよ

うにしてもらわないと困ることから，中医協で

薬の値段を決める方法について基本的なところ

に立ち返って議論しようと，日医の委員から発

言をさせているところである。薬剤費の総医療

費に占める割合が非常に増えてきているので，

これを25％程度に抑えることが重要であろうと

考えている。

　まだまだ苦労が多いところであるが，一つ一
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つ問題をクリアしながら，改革の旗を降ろさな

いことが必要。我々が旧来の医療体制だけで臨

もうとすると国民の信頼を失うことに繋がる。

国民の信頼を得ながら守るところを守るという

姿勢が必要であるのでよろしくお願いしたい。

　また，人工知能などの診療補助器具をどのよ

うに使っていくかということも議論していかな

ければならないだろうと思っている。新しいイ

ノベーションを取り入れながら，しっかりと地

域医療を守れる方策を考えていかなければな

らないと思っているので，よろしくお願いし

たい。

来賓祝辞　　　　　　　　　今村日医常任理事

　横倉会長が，先日台湾での世界医師会総会に

おいて次期の世界医師会長に選出された。歴代

日医会長の中で武見太郎先生，坪井栄孝先生に

次いで３人目ということで，文字通り快挙であ

る。世界医師会において日医の存在を一段と示

すことができるよう努力しなければならないと

思っている。

　今期，担当理事として重点的に取り組む分野

について簡単に説明する。税制の分野では消費

税問題に加えて事業継承の改善。医療安全の分

野では支援団体向けの研修の充実に取り組む。

女性支援センターは，新しい職務で会長より改

革の指示を受けている。特に女性医師バンクの

業務内容において，総務省の行政評価で極めて

厳しい指摘を受けていることもあり，体制を大

きく変更することになった。改めて九医連の先

生方にはご協力をお願いしたい。総務関係で

は，医師会将来ビジョン委員会と医師の団体の

在り方検討委員会が設置された。医師会の組織

強化は会長の大きな政策目標の一つであり，そ

のことと大きく関係していると認識している。

　医師会の役割はますます重要かつ多様化して

いる。今後とも先生方のご指導をいただきなが

ら着実に成果を上げていきたい。

報　告

１　九州医師会連合会第360回常任委員会に

ついて（熊本）

　先に開催された常任委員会について報告

が行われた。

２　九州医師会連合会事業現況について（熊本）

　平成27年７月～10月の事業現況について

説明があった。

３　九州医師会連合会歳入歳出現計について

（熊本）

　平成27年10月末現在の現況について説明

があった。

４　第116回九州医師会連合会総会及び医学会

関連行事について（熊本）

　翌日から開催される医学会について説明

があった。

議　事

第１号議案　第116回九州医師会連合会総会の

宣言・決議（案）に関する件

　原案どおり承認され，翌日開催される総会へ

上程されることとなった。

出席者－河野会長，富田・濱田副会長，

立元・吉田常任理事，飯田議長

山内局長，竹崎次長，

松本・牧野課長，渡邊係長，

川端・畠中主事
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九州医師会連合会委員・九州各県医師会役員合同協議会

と　き　平成28年11月19日㈯

ところ　ホテル日航熊本

　福田九医連会長（熊本県医師会長）の挨拶の

後，横倉日医会長から「中央情勢報告」と題し

て，以下の６項目の内容で講演が行われた。

１．社会保障と経済成長

　武見太郎会長時代に日医は強い政治力で診

療報酬の引き上げを行った。経済成長の際

は，時代に応じた医療費の要求が可能であっ

た。しかし，現在では殆ど経済成長が無く，

少子高齢化社会が進んでいる。社会保障を支

える側が減少し，受ける側が増加する時代の

医療費をどうするかが課題である。

　1990年以降，バブルが崩壊し税収が下がる

一方で，経済再成長のため，一般会計の歳出

は増加し，国債の発行が一千兆円を超えた。

2020年にプライマリ・バランスをイーブンに

するという目標が掲げられる中，医療費をは

じめとする社会保障費を抑えるという財務省

の考えもあり，来年度の予算編成も厳しい状

況が続いている。

　平成24年に三党合意により取り決められた

「社会保障と税の一体改革」で，当時５％だっ

た消費税を平成26年度に８％，平成28年度に

は10％に引き上げ，その増収分を社会保障財

源に充てるとされていたが，10％への引き上

げは延期された。社会保障の充実は，現在の

日本にとって必要不可欠であるにも関わら

ず，消費税の引き上げが再延期されたことは

遺憾であり，消費税に代わる社会保障の財源

を別途確保すべきである。

　また，消費税率引き上げ再延期の発表直

後，イギリスではEU離脱という国民の意思

が示されるなど，国際経済の先行きの混乱が

予測される。経済の混乱という国民の不安が

高まる時こそ，セーフティーネットとしての

社会保障，特に国民皆保険を堅持していく必

要がある。

　「医療は消費」と位置づける意見があるが，

社会保障と経済は相互作用の関係であること

を再認識してもらいたい。経済発展が社会保

障の財政基盤を支え，他方で社会保障の発展

が生産誘発効果や，雇用誘発効果等を通じて

日本経済を底支えしている。医療の拡充によ

る国民の健康水準の向上が，経済成長と社会

の安定に寄与していると強く主張していきた

い。そして，国民が安心して老後を迎えるた

めに，社会保障と税の一体改革を成し遂げる

必要がある。

２．平成29年度予算編成に向けて

　平成29年度の予算編成において，財務省よ

り社会保障関係費の伸びを5,000億円に抑え

ることを求められる中，高齢化に伴う自然増

が6,400億円と見込まれている。平成29年度

は年金・医療・介護・生活保護のいずれも大

きな制度改正がなく，その中での対応が迫ら

れる。

　現在，被用者保険の保険料率には大きな格

差があり，平均給与の高い組合健保や，公費

負担のある公務員共済等の保険料率を，協会

けんぽの保険料率にあわせ公平化すべきと考

える。被用者保険の保険料率を協会けんぽに

合わせ，全て10％にすると，現状の保険料収

入と比べて，約１兆円の増収効果が見込まれ
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る。しかし，経済財政諮問会議では「過去３

年間，賃金引き上げを行い，最低賃金も着実

に上がっているにも拘わらず，実体経済，個

人消費が上向いてこない背景の一つには，賃

金上昇分の４割超が社会保険料の増加分で減

殺されるからではないか」という意見が寄せ

られている。デフレから脱却するためには，

社会保険料負担を抑制すべきとの意見もあ

り，日医の主張と異なる。

　経済界や財務省関係者の主張は患者負担を

増やす方向だが，そのことで受診抑制に繋が

り，重症化を招く恐れが出てくるため，本当

に患者負担を増やすべきか議論を進めていき

たい。

３⑴．持続可能な社会保障へ向けた医療側から

の提言

　現在，国民医療費の実績値は，過去の国民

医療費の推計値を下回っている。これは，入

院単価・入院患者数が推計よりも下回ったこ

とや，一般病床の平均在院日数が推計よりも

短縮化したことで，入院部門で大きな抑制効

果があったと考えられる。また，診療所の外

来患者数も推計を下回っており，薬剤の長期

投与の影響で，患者数が減少したと考えられ

る。過去の国民医療費の推計値と，実績値の

差は，医療側が改革に協力した結果である。

　一方，調剤医療費の合計は，27年度は前年

度と比べ，7.3％増加している。内訳として，

技術料は1.4％と例年並みの伸びだが，薬剤

料が9.2％と急増している。これは，27年夏

以降に高額な薬剤が保険収載されたためであ

る。人口構成の変化に伴う社会保障費の増加

が見込まれる中で，薬剤費をいかにコント

ロールし，伸びを抑制するかが重要な課題で

ある。

　財政を緊縮しようとする立場から，成長戦

略や規制緩和の名のもとに，保険給付範囲を

狭める動きがあるが，そうなると必要な医療

を適切に行えなくなる可能性が出てくる。持

続可能な社会保障のためには，財政主導では

なく，医療側が過不足ない適切な医療を提供

できるよう提言していかなければならない。

３⑵．高額薬剤について

　技術の進歩に伴い，画期的かつ高額な新薬

が保険収載された。安全性と有効性が確認さ

れた新薬が速やかに保険収載されることは，

患者のみならず，医療関係者の全てが望んで

いる。しかし，国民皆保険の根幹を揺るがす

ような高額薬剤の在り方について，中医協の

判断を高めなくてはならない。日医は薬価算

定の仕組みについて，製薬メーカー主導では

なく，いかに公的医療保険制度を維持し，守っ

ていくかという視点で見直す必要があると考

え，中医協で議論しているところである。

　現行の制度では，一度決まった薬価につい

て，診療報酬改定時に市場拡大に伴う再算定

を行うことができる。しかし，次の診療報酬

改定までの間に効能・効果の追加や用法・用

量の拡大により市場規模が拡大した場合，十

分な対応ができない。平成30年度改定に向け，

改善のための議論を進めていく必要がある。

３⑶．柔道整復師の保険請求の不正の原因であ

る受領委任払いの廃止について

　厚労省には，医療保険部会柔道整復療養費

検討委員会を設置し，日医からも公益委員と

して参画している。療養費の改定を定め中・

長期的な視点に立った療養費の在り方につい

て検討していくなか，９月に今後の方向性を

示した議論の整理（案）が以下のとおり提示さ

れ，個別具体的に適正化を進めている。

①支給対象の明確化に向けた個別事例の収集

②不正の疑いのある請求に対する審査の重

点化

③療養費詐取事件等への対応の強化

④適正な保険請求を促すための施術管理者の

要件強化
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⑤その他（不適切な広告への対応策の検討等）

４⑴．かかりつけ医を中心とした地域包括ケア

システムの構築・推進

　現在，日本は超高齢社会，少子・人口減

少，都市部への高齢者集中，地方の過疎等に

よる人口の大変動が起こっている。それに伴

い将来の医療・介護にも，疾病構造の変化，

医療・介護ニーズの変化等，大きな影響が出

てくる。日医としては，従来の国や都道府県

が目標値を定めて一律に推し進めるやり方で

はなく，人口の集中や散在，在宅医療の基盤

づくりの進み具合等，それぞれの地域の実情

を反映させることが極めて重要であると強く

主張している。

　また，「地域医療構想」は，平成28年度中に

は，ほぼ全ての都道府県で策定される見込み

である。しかし，「地域医療構想」は「策定し

て終わり」ではない。各地域で「病床機能が次

第に収れんされていく」ことを目指すもので

ある。まずは，各医療機関が地域医療構想で

示されたデータをもとに，自主的に自院の各

病棟が将来担う機能を考えていく。そして，

地域の関係者が各医療機関の病床機能の選択

状況を見ながら，「地域医療構想調整会議」で

の協議をもとに，不足している病床機能を手

当てし，適切な機能分化を進めていくことが

求められる。

　地域医療構想での病床の必要量は，４つの

医療機能ごとの需要（患者数）の推測値であ

り，あくまでも医療提供のための参考値にす

ぎない。このことを踏まえ，「地域医療構想

調整会議」では，「病床の必要量ありき」では

なく，地域の実情が反映された将来の医療提

供体制の構築に向けた議論を進めていただき

たい。また，「病床削減のための制度ではな

いこと」を「地域医療構想調整会議」の場で再

確認していただき，不足する病床機能の整備

が進まない場合は，公的医療機関から対応す

るよう協議いただきたい。

　第７次保健医療計画における基準病床数に

ついては，基本的に第６次医療計画における

算定式と同じ式を用いる方向であり，病床利

用率は，従来と同様，全国一律の病床の利用

率を用いる。また，病床の利用率は，下限値

を定め，各都道府県で実情を踏まえ，設定で

きるよう見直すこととされている。

　なお，病床過剰地域でも，既存病床を削減

する仕組みはなく，病床過剰地域で将来の病

床の必要量が既存病床数を上回る場合は特例

措置等で対応できることとされている。

４⑵．地域包括ケアシステムに対する日医の考

え方について

　地域包括ケアシステムの目的は，高齢者が

可能な限り，住み慣れた地域で自立した日常

生活を営むことができるようにすることであ

る。しかし，医療提供体制がしっかりしてい

ないと，身体の状態は悪化して，自立は難し

くなることから，地域包括ケアシステムの中

では，特に「かかりつけ医」を中心とした医療

が最も重要になる。地域包括ケアシステム

は，郡市区医師会が主導し，かかりつけ医を

中心として構築していく必要がある。

　日医は地域包括ケアシステムの構築に向

けて，

①医療・介護の総合的な窓口機能（ワンストッ

プで多様な相談・問題に対応）

②人材の養成と確保（多職種連携・勤務環境

改善）

③住民・地域行政への周知（双方向のコミュ

ニケーション）

に取り組んでいる。また，今後の更なる少子

高齢社会を見据え，地域住民から信頼される

「かかりつけ医機能」のあるべき姿を評価し，

その能力を維持・向上するための研修である

「日医かかりつけ医機能研修制度」を平成28年

４月１日より実施している。日医主催で開催
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した「平成28年度応用研修会」，「平成28年度

地域包括診療加算・地域包括診療料に係るか

かりつけ医研修会」には，それぞれ6,051名，

5,849名もの会員の先生方が参加した。今後

も日医として会員の研修受講機会確保のた

め，都道府県医師会及び郡市区医師会に同様

の研修会の開催を要望していく。

４⑶．地域医療介護総合確保基金の地域の実情

に応じた配分について

　地域医療介護総合確保基金は，昨年度から

区分Ⅰに対し重点的に予算が配分され，区分

Ⅱ・Ⅲは予算要望しても増額の見込みは薄

かった。しかし，2025年に向けてのあるべき

医療提供体制を整備するためには，区分Ⅱに

よる在宅医療の推進や，区分Ⅲによる医療従

事者確保も大変重要である。いくら区分Ⅰの

事業により施設整備を行っても，そこで働く

医療従事者がいなければ問題解決にはならな

い。そこで日医としては，地域医療構想の達

成に向けて地域の医療従事者の確保は必須で

あり，地域の実情に応じて必要な事業が行え

るよう事業区分Ⅲへの十分な配分を要望し

た。新設されて３年目で，ようやく厚労省に

も柔軟な対応をしていただけるようになって

きていると実感している。各県でも，事業区

分Ⅲについて，他の事業を削ることなく計画

を立てていただきたい。

４⑷．有床診療所の入金基本料など診療報酬の

改定について

　近年の診療報酬改定では，地域包括ケアシ

ステムにおける有床診療所の役割の重要性に

着目し，平成26年度及び平成28年度診療報酬

改定で長年要望されていた入院基本料の評価

などの対応が図られてきた。今後，さらに診

療報酬上の評価を求めるためには，有床診療

所特有の機能や特性とともに，エビデンスも

併せて示していく必要がある。

４⑸．医師事務作業補助者（医療クラーク）に

ついて

　医師事務作業補助者（医療クラーク）に関し

ては，医師事務作業補助体制加算が平成20年

度診療報酬改定で新設されている。日医とし

ては，医師の事務作業面での煩雑さは病院勤

務医，診療所の医師にかかわらず同じである

として，診療所への拡大を求め，毎回の厚労

省との協議で主張している。

　また，平成28年度診療報酬改定では，療養

病棟・精神病棟の追加，加算１の引き上げ，

診断書作成補助やカルテの代行入力は，実施

場所を問わず業務時間に含める等の要件緩和

が行われた。

　なお，日医としては，医師事務作業補助者

（医療クラーク）に関しては，「日本医師会認

定医療秘書」の資格を有している者が行うこ

とが望ましいが，全国に養成所がいまだに少

ないのが現状であるので，養成所の増設に努

めていく。

５．新たな専門医の仕組み

新専門医制度の今後の進め方について

　2017年度から実施予定だった新専門医制度

について，2018年度を目途に19基本診療領域

の全学会が一斉に開始するよう延期した最大

の要因は，医師の地域偏在の助長が懸念され

たためである。日本専門医機構での整備指針

の見直し等の議論で優先すべき視点は，

①地域医療体制にマイナスの影響を及ぼすこ

とのない仕組みとすること

②地域医療の現場で活躍する医師が更新可能

なものとすること

③変えるべきところと残すべきところを明確

にすること

④すべての研修医が専門医となることを前提

とせず，専門医と非専門医は優劣の関係で

ないことを明確にすること
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⑤その上で，旧体制でほとんど議論されな

かったサブスペシャリティ領域の位置づけ

を関係者間で十分に議論すること

等があげられる。

　今後，国の介入を回避し，真にプロフェッ

ショナル・オートノミーによる運営を可能と

するためには，スピード感を持って議論，調

整を進めることが求められる。

　また，「かかりつけ医」と「総合診療専門医」

は地域医療と専門医制度を整合させるため，

日医と日本専門医機構と各学会が緊密な連携

を取る必要がある。日医の役割は，医療提供

体制全般について全責任を持つことである。

一方，日本専門医機構の役割は，学問的な見

地から専門医の認定評価の標準化を行うこと

である。

　「かかりつけ医」は，日本の医療提供体制の

土台を支える最も重要な役割であり，「総合

診療専門医」はあくまでも学問的な見地から

の評価によるものとの位置づけを明確にして

おかなければならない。

６⑴．高齢者の終末期の在り方について

　終末期医療の在り方については，患者の意

思を尊重するためにも，患者の意思決定を支

援する方法を検討する必要がある。日医で

は，「何が本当に必要なのか」という視点か

ら，会内の「生命倫理懇談会」で議論し，2017

年９月に結論を得る方針である。

　また，意思決定能力を失った場合の治療に

関する選好を表明する口頭又は書面の意思表

示として，事前指示書がある。事前指示には

「代理人指示」「内容的指示」の２種類があり，

このうち「内容的指示」はリビングウィルと呼

ばれるが，いまだ国民への浸透度は低い。こ

のことから，医療関係者のみならず，宗教家

や法曹界などさまざまな関係者も交えて，国

民の合意を得ながら進めていく必要がある。

人間の尊厳を持った終末期の在り方を国民と

共に考えていくことが大切である。

６⑵．アドバンスケアプランナー資格の創設に

ついて

　事前指示書には，患者に判断能力があって

も将来のあらゆる状況を想定して指示するこ

とには限界がある，患者が家族等と治療の希

望について話し合っていない，いったん作成

されると患者の状況の変化が反映されにくい

等といった課題がある。治療方針や価値観等

を患者・家族と医療者が共有してケアを作成

する「アドバンス・ケア・プランニング」につ

いては，事前指示書には欠けていた患者と家

族，医療従事者を含めた包括的でプロセスを

重視した終末期の計画の手法である。アドバ

ンス・ケア・プランニングについては，将来

どのような状況になるのかよく理解できてい

ない状態で，終末期の計画を立てることは困

難である等といった課題もあげられるが，患

者・家族・医療従事者を含めたプロセスを重

視した手法であり，高く評価できる。今後ど

のような形で患者の意思決定を支援する方法

を広げていくのか，例えばプランナー資格の

創設が必要なのか，対象者は主治医だけなの

か，また，家族のケア等も含めて，患者の意

思決定を支援するという目的を達成するため

に，何が必要なのかという観点から，生命倫

理懇談会で議論していきたい。

出席者－河野会長，富田・濱田副会長，立元・

吉田・荒木・金丸・佐々木（幸）・

高村常任理事，佐々木（究）・

米澤理事，飯田議長，山内局長，

竹﨑次長，松本・牧野課長，

渡辺係長，川端・畠中主事



日 州 医 事 平成29年３月第811号 35

第116回九州医師会連合会　総会・医学会

と　き　平成28年11月19日㈯

ところ　ホテル日航熊本

総　会

　開会の辞，国歌斉唱に引き続き平成27年11月

１日から平成28年10月31日までに逝去された九

医連会員236名の御霊に対し黙祷が捧げられた。

　続いて，福田九医連会長の挨拶，横倉日医会

長 ・蒲島熊本県知事 ・大西熊本市長（植松副市

長代読）の来賓祝辞があり，祝電披露の後，宣

言 ・決議に入った。

　宣言 ・決議では，九医連会則第18条により福

田九医連会長が議長となり，宣言及び決議案が

上程されたところ全会一致で原案通り承認 ・採

択された。

　最後に九医連副会長で福岡県医師会の松田峻

一良会長が次期開催県医師会長挨拶を行い閉会

した。

挨　拶　　　　九州医師会連合会長　福田　稠

　熊本地震は，震度７の揺れが２度襲うという

大きな震災であった。私ども熊本県医師会が担

当できるのか大変心配したが，多くの皆様のご

協力を得て何とか開催することができた。震災

から早７か月，本格的な復旧復興のステージに

入ってきた。蒲島熊本県知事は創造的な復旧復

興を唱え，私どもも何か夢のある復興をと願っ

ていたが，その中でこの大会は大きなシンボル

になった。ご協力いただいた皆様に心から感謝

したい。

　この医学会は，今回で116回を数えるが，第

１回は明治25年にこの地，熊本で開催されてい

る。明治39年には医師法，医師会規則が制定さ

れ明治40年に熊本市医師会，明治41年に熊本県

医師会が設立されている。また，大正元年に第

１回の九州医師会を熊本で開催し，その会が大

日本医師会の設立に繋がっている。さらに大正

11年に医師法が改定され，法定日本医師会が大

正12年に設立された。初代日本医師会長は熊本

県出身の北里柴三郎先生，副会長は当時熊本県

医師会長であった行德健男先生である。その後

７代の谷口弥三郎先生，10代の小畑惟清先生も

熊本県の出身である。このように医師会と縁の

深い熊本で大会が開催されることは私どもに

とって大変大きな喜びである。

　さて，医療を取り巻く環境は大変厳しいもの

がある。高齢化の進行は凄まじく，一方で医療

費の高騰が止まらない。その中で我々医師会が

どのようなことをすべきか，医療の専門家とし

て，九州各県医師会が団結し，日本医師会を支

え，国民一人ひとりが平等でなおかつ健康で幸

せな社会生活ができるよう力を尽くしていかな

ければならない。

　本日はこの総会の後に２題の特別講演があ

る。大変面白い興味深いお話が聞けるものと期

待している。また明日は４つの分科会と７つの

記念行事がある。皆様の熱心な聴講あるいは参

加により実り多い会となることをお願いし挨拶

とさせていただく。

来賓祝辞　　　　　日本医師会長　横倉　義武

　先の熊本地震で亡くなられた方々へ深い哀悼

の意を表するとともに，被災された多くの方々

に対し，謹んでお見舞いを申し上げる。

　そして，被災され大変なご苦労の中，本日の

開催にご尽力いただいた熊本県医師会の福田稠

会長はじめ役職員の皆様方の並々ならぬ熱意と
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そのご努力に対し，深甚なる敬意と感謝を申し

上げる。

　また，九州医師会連合会の先生方におかれて

は，発災当初より被災地域の救済に多大なるご

尽力を賜わり厚く御礼申し上げる。

　さて，これまで我が国は，医学や医療技術の

進歩の成果を，国民皆保険を通じて広く社会に

還元してきた。その結果，世界最高の健康水準

を達成しているとの高い評価を得るまでに至っ

たことは皆さまご承知のとおりである。

　その一方で，平均寿命と健康寿命の間には，

まだ約10年の隔たりがあるのも事実で，今後，

健康寿命を延伸していくための取り組みがます

ます重要になってくる。我々医師は生涯にわた

り，日進月歩の現代医学に基づく医療技術を習

得していかなければならない。その意味から

も，九州医師会医学会において，生涯学習の場

が毎年設けられ，地域医療を担う多くの会員が

プロフェッショナルオートノミーの理念のも

と，最新の医療知識を吸収するべく努力を重ね

てこられたことは，誠に意義深いことである。

　こうした日本の優れた医療システムを世界中

に発信したいとの思いから，先月，台湾で開催

された世界医師会総会において次期世界医師会

会長に立候補し選任いただいた。会長の任期は

平成29年の10月から一年間で，それまでは次期

会長として，まずは世界医師会のあるべき姿に

ついて考えていきたいと思っている。

　そして，少子高齢化に伴う医療提供体制の構

築や医師の地域偏在と診療科の偏在，さらには

医療の高度化に伴う医療費の増大への対応な

ど，曲がり角に差し掛かっている我が国の医療

に道筋を示すべく邁進していきたい。

　そのためにも，日夜，各地で医療審議会との

調整などで主導的な役割を担い活躍されている

九州医師会連合会の先生方の忌憚のないご意見

を賜りながら，会務に反映させていきたい。引

き続きご支援とご協力をお願いしたい。

　結びにあたり，九州医師会連合会の今後ます

ますのご発展と，ご参会の皆様方のご健勝を心

より祈念してお祝いの言葉とさせていただく。

宣　言
　我が国の医療は国民皆保険制度のもと，いつでも，どこでも国民が等しく安心して必要な医療

を受ける権利を保障することで，日本を世界でもトップレベルの長寿国に押し上げた。
　一方，我が国は超高齢社会を迎え，社会保障費が年々増加することが予想される中，政府は消
費税率10％の引上げを２年半後に再延期した。
　消費税の増税は，社会保障制度を維持・充実させるとともに，財政健全化に結びつけることが
その大きな目的であったが，それが先送りされたことは，誠に遺憾であり，政府に対しては消費
税に代わる社会保障財源を確保するよう求めていかねばならない。
　引続き，以前から提案していた控除対象外消費税の抜本的解決についても要望していく。
　また，団塊の世代が後期高齢者となる2025年に向け医療機能の分化・連携を進める地域医療構
想策定に当たっては，医療の専門家である我々医師の意見を十分に取り入れ，切れ目のない医
療・介護サービス提供体制及び地域包括ケアシステムの構築に努めるべきである。
　災害時の医療については，今回の熊本地震，５年前の東日本大震災等を教訓に，我々医師をは
じめとする医療関係者は緊密な連携を図りながら情報を共有し，被災者に対して適切な医療を提
供する必要がある。そのためには，国はいかなる状況下においても，医療提供体制を確保する責
務がある。
　以上のように，我が国の医療を取り巻く環境は極めて厳しいものがあるが，我々九州医師会連
合会は，医療の専門家団体として日本医師会とともに，国民の生命と健康を守るために全会員が
一致団結して取り組んでいくことをここに宣言する。
　　　平成28年11月19日　

第116回九州医師会連合会総会
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決　議
我々九州医師会連合会は，政府に対して，次の事項を強く要求する。
一，国民皆保険制度の堅持
一，社会保障制度の維持・充実のための財源の確保
一，地域の実情に応じた地域医療構想の策定
一，地域包括ケアシステムの確立を図る
一，災害時における医療提供体制の確保
一，控除対象外消費税問題の抜本的解決
一，医療関係者の勤務環境改善のための人員の確保
一，看護師・准看護師の継続的な養成
　　　平成 28 年 11 月 19 日

第116回九州医師会連合会総会

医学会

特別講演Ⅰ

　「日本の臨床研究 ・開発における課題 ：ＨＩＶ感

染とＡＩＤＳに対する治療薬開発の経験から」

講師 ：国立国際医療研究センター研究所

　　　　　　　　　所長　満屋　裕明　氏

　ＨＩＶ－１感染症とＡＩＤＳの治療に関わる分野

では，一旦確立されたように思われた「治療の

原理」さえ変更を余儀なくされたが，弛むこと

のない治療薬開発の努力と科学的な臨床データ

の蓄積を経て，変転・進歩を遂げてきた。この

ようなＨＩＶ－１感染症とＡＩＤＳの治療の進歩を

みると，本来のイノベーションとは，新しい物

事や技術の発見 ・発明に止まらず，新しいアイ

ディアから社会的意義のある新たな価値を創造

し，社会的に大きな変化をもたらす自発的な

人 ・組織 ・社会の幅広い変革を意味するように

思われる。

　現在，日本では，政府の援助は短期的に成果

の出る研究に傾向しており，時間のかかる研究

や新領域での挑戦的な研究では費用を獲得する

ことも難しく，論文数や研究者数も減少の一途

を巡っている。

　これまで ,アカデミアは，困難でリスクの高

い領域での研究努力を続けてきた結果，大きな

成果を挙げてきた。アカデミアへの国家的 ・

政策的 ・国民的サポートの一層の強化が望ま

れる。

特別講演Ⅱ

　「細川家 700年～ガラシャと私～」

講師 ：ＮＰＯ法人勇気の翼インクルージョン

理事長

公益財団法人スペシャルオリンピッ

クス日本名誉会長　

　　　　　　　　細川　佳代子　氏
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細川家は足利時代初期の南北朝時代から，中央

政権と深く関わりながら，700年間生き残った

唯一の大名家である。それには，山伏を使いど

こよりも情報をいち早く得ることができたこと

が大きかったと言われている。

　また，お家存続のため，男子の中から最も優

秀な者を世継ぎとし，途絶えた家の子孫の面倒

をみるなど，細川家独自の智恵もあった。

　その他，細川家には文武両道 ・文化 ・芸術に

優れた者がおり，各方面のトップ方との繋がり

が多くあったことなど，良い家来に恵まれたこ

とが，長い間，細川家が続いた秘訣だった。

　細川ガラシャとの出会いは高校時代。辞世

の歌に「散りぬべき　時知りてこそ　世の中の　

花も花なれ　人も人なれ」がある。ガラシャの

最期は，火の中で亡くなっているので何も残っ

ていない。人質に取られることを拒み，屋敷内

の侍女 ・婦人達を外に出した後に，遺体が残ら

ぬように屋敷に爆薬を仕掛け火を点けた。

　この時代にこんな生き方をして，最後は主人

のために亡くなっていった女性に憧れた。ガラ

シャ夫人は憧れの女性。まさか細川家にお嫁に

行くとは夢にも思わなかった。

出席者－河野会長，富田 ・濱田副会長，

立元 ・吉田 ・荒木 ・池井 ・金丸 ・

佐々木 ・髙村常任理事，

佐々木 ・米澤理事，飯田議長，

山内事務局長，竹崎 ・松本 ・

牧野課長，渡邊係長，川端 ・畠中主事

宮崎県医師会医療情報コーナー

　県医師会館１階の「医療情報コーナー」では，分かりやすい医療や介護の本，闘病記のほか，

難病 ・認知症 ・健康増進や子育てに役立つ本 ・雑誌 ・ＤＶＤなどを幅広く取り揃えています。

県民の皆様への貸出もしておりますので，お気軽にお立ち寄りください。パソコン情報検索，

ビデオ ・ＤＶＤの視聴もできます。

〒 880-0023　宮崎市和知川原１丁目 101 番地

TEL 0985-22-5118　E-mail：tosho＠miyazaki.med.or.jp

開室時間 ：月～金曜日　10 ： 00～19 ：00，土曜日　10 ：00～18 ：00

休 館 日 ：日曜 ・祝日， 12月29日～１月３日，８月14日～15日，特別整理期間（３日間）
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九州医師会連合会第361回常任委員会

と　き　平成29年２月４日㈯

ところ　ホテル日航熊本

１　開　会

２　九州医師会連合会長挨拶

　　　　　　　　（熊本県医師会長　福田　稠）

３　報　告

　１) 第116回九州医師会連合会総会・医学会

及び関連行事について(熊本)

　　�参加者数について

　総会・医学会，一般分科会，記念行事

含めた全ての延べ出席者数は，2,295名

であったことが報告された。

　  �宣言・決議の取り扱いについて

　例年どおり内閣総理大臣をはじめ313

名に12月８日に送付したことの報告が

あった。

４　協　議

１) 九州医師会連合会第362回常任委員会(３

月25日㈯東京都)の開催について(熊本)

　原案どおりの日程で17:30から第一ホテ

ル東京で開催することが了承された。

２) 第139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(３月26日

㈰日医)の開催について(熊本)

　原案どおりの日程で当日9:00から九州ブ

ロック会議を日医会館で開催することが了

承された。

　臨時代議員会での九州ブロック代表質

問・個人質問については，現在，各県に依

頼し，２月22日までに提出をお願いしてい

る。当日までに，再度の九医連常任委員会

の開催予定がないことから提出された質問

事項については，九医連会長（熊本県），副

会長（福岡県）で協議し代表質問，個人質問

を決めることが提案され了承された。

３) 九州各県医師会医療情報システム担当理

事連絡協議会(４月８日㈯熊本市)の開催

について(熊本)

　原案どおりの日程で16:00からホテル日

航熊本で開催することが了承された。

４) ＩＰＰＮＷ核戦争防止国際医師会議への参

画について（熊本）

　日本支部内の組織拡大についての協力依

頼が提案された。具体的にどういう形で協

力していくかを今後，協議していくことと

なった。

５) その他　

　世界医師会シカゴ総会の横倉会長の日程

案が福岡県から案内があり，世界医師会会

長就任式（平成29年10月13日）への参加協力

依頼がなされた。

その他

１) 平成30年度・31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

(鹿児島)

出席者－河野会長，山内事務局長 
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九州医師会連合会救急・災害医療担当理事連絡協議会

第１回九州ブロック災害医療研修会

と　き　平成29年１月７日㈯

ところ　ホテル日航熊本

１　各県の災害医療情報の収集手段について

（福岡県）

２　被災時の情報収集の手段について

（鹿児島県）

５　南海トラフ巨大地震等に備える災害時医療

情報のＩＣＴ化の各県の取り組みについて

（大分県）

　（１，２，５は一括協議）

　被災地患者の受入可能数の把握について，Ｅ

ＭＩＳ（広域災害救急医療情報システム）に情報

収集をする機能があるが，ＩＤを振られている

医療機関が限定され全医療機関で情報入力でき

るわけではなく，今回の熊本地震では活用され

ていなかった。佐賀県では今後無床診療所も含

むすべての医療機関に情報入力を行っていただ

く方向で検討している。その他の方法として，

福岡は独自のシステム「ふくおか医療情報ネッ

ト」，熊本県と本県ではＦＡＸを利用して情報収

集したことが報告された。

　医療機関の被災状況等の情報把握についても

ＥＭＩＳに情報入力機能があるが，あまり活用さ

れなかった。しかしＤＭＡＴはＥＭＩＳで情報収

集し支援活動をするので，被災した際に医療機

関が応援を得るためには入力をした方が良い。

今後の啓発が必要である。

　災害時医療情報のＩＣＴ化の取組みに関して

は，福岡県は「とびうめネット」を利用し，災害

時に内服薬情報やかかりつけ医情報を得られる

ようなシステムを整備していると報告があっ

た。熊本県は「くまもとメディカルネットワー

ク」で同様のシステムを構築中と報告があった。

３　ＪＭＡＴ活動の基本マニュアルについて

（宮崎県）

　日本医師会に対し，災害医療の経験のない方

がＪＭＡＴに参加しやすくするために活動マニュ

アルの制作を要望した

４　災害医療コーディネータの役割，ＪＭＡＴ研

修について（大分県）

６　派遣ＪＭＡＴの考え方について（熊本県）

　（４，６は一括協議）

　災害初期に被災地に入り，後続ＪＭＡＴ受け

入れ態勢を整えたり，ＤＭＡＴから統括業務を

引き継いだりするＪＭＡＴ先遣隊や統括ＪＭＡＴの

必要性が議論された。それ以外のＪＭＡＴはＤＭ

ＡＴ級の装備や技術を備えるのではなく，少し

ハードルを下げて多くの方に参加していただく

ことも重要ではないかという意見もあった。

　また，熊本県からは診療科ごとや死体検案，

リハビリ，感染症，福祉介護などチームに分け

て事前登録し，状況に応じて派遣するシステム

の構築についての提案があった。
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関連行事　第１回九州ブロック災害医療研修会

　救急 ・災害医療担当理事連絡協議会の前後に

第1回九州ブロック災害医療研修会が下記の通

り開催された。兵庫県医師会から８名の講師 ・

インストラクターを迎え，災害時のロジスティ

クス業務を中心に実習を伴った研修会であっ

た。ＪＭＡＴ活動を行うにあたっての各種調整や

情報収集・記録，宿泊や食料，移動手段の確保

など救護活動以外の業務の重要性を学んだ。

１月７日　講義１　災害医療概論

　　　　　講義２　ロジの基本

１月８日　講義３　災害時の通信について

　　　　　実習１　衛星電話実習

　　　　　講義４　広域災害救急医療情報シス

テム（ＥＭＩＳ）について

　　　　　実習２　広域災害救急医療情報シス

テム（ＥＭＩＳ）実習

　　　　　実習３　机上シミュレーション（災

害時におけるＪＭＡＴ活動に

ついて）

出席者－富田副会長，小牧 ・佐々木常任理事，

米澤理事，久永課長，鳥井元課長補佐
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平成28年度全国医師会勤務医部会連絡協議会

と　き　平成28年11月26日㈯

ところ　リーガロイヤルホテル大阪

　　　　（大阪府大阪市）

理　事　岩
いわ

　村
むら

　威
たけ

　志
し

　全国医師会勤務医部会連絡協議会が，大阪府

医師会の担当で「2025年問題と勤務医の役割」を

メインテーマとして開催され，横倉日医会長，

茂松大阪府医師会長，上田大阪府副知事，垣田

大阪市副市長の挨拶の後，協議に入った。

【特別講演１】

　横倉日医会長が「地域包括ケアと病院の関連

（あり方）について」と題して講演された。

　日本はすでに「超高齢社会」であり，医療と介

護が一体的に提供される体制をつくり，医療機

能の分化・連携と地域包括ケアシステムを進め

ていかなければならない。

　そのためには，普段から地域の医師，診療所

やほかの病院との連携が不可欠となり，勤務医

にとっても医師会活動が重要となる。

　超高齢化社会は，高齢者世帯，介護施設から

の救急搬送の増加，救急隊の搬送先医療機関の

選定や救急医療後の転院先の確保が困難にな

り，医師・看護職員の不足 ・偏在など病院医療

や救急医療にも大きく影響を及ぼすことが予想

される。その上で，これからは地域医療構想に

よる医療提供体制，地域包括ケアシステムが必

要であり，そのためには，かかりつけ医を中心

とした医療と介護の一体的な提供と地域密着型

の新たなまちづくりが必要である。郡市区医師

会にはかかりつけ医機能を中心に，医療 ・介護

を見据えたまちづくりに重要な役割が期待で

きる。

　さらに，今後のさらなる少子高齢社会を見据

え，地域住民から信頼される「かかりつけ医機

能」のあるべき姿を評価し，その能力を維持 ・

向上するための研修を実施することを目的とし

た日医かかりつけ医機能研修制度について述

べた。

　最後に，今後の日本に必要な医療について，

社会保障費は医療 ・介護を中心に今後も増加す

ることが見込まれるものの，持続可能な社会保

障制度にするためには，財政主導ではなく，国

民皆保険を堅持していくために，我々医療側か

ら，過不足ない医療提供ができる適切な医療を

提言することが重要であるとした。

【特別講演２】

　迫井厚労省保健局医療課長が「地域医療構想

について」と題して講演された。

　地域包括ケアシステム構築の背景には，日本
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型高齢社会の到来と高齢者ケアニーズの変化，

給付の増加，担い手の減少，地域格差などが大

きく関係しており，地域によって必要なサービ

スも大きく異なるため，必要とされているサー

ビスをしっかり把握した上で，保険者である市

町村や都道府県が，地域の自主性や主体性に基

づく地域の特性に応じた地域包括ケアシステム

を構築する必要がある。

　さらに，地域包括ケアシステムとは，「地域

づくり」による生活支援 ・介護予防と「地域の医

療 ・介護ネットワーク」によるケアであり，地

域で必要とされるサービスを地域が包括的に提

供することであると述べた。

　地域医療構想については，地域ごとの医療需

要予測と想定される医療機能を比較し，地域医

療のあるべき姿を共有することで，体制転換に

向けた対応を策定し，実現を目指すものであ

り，既存インフラの活用を基本に必要な体制構

築を模索すること，地域医療総合確保基金活用

も含めた地域医療人の合意形成，地域医療関係

者との連携と将来展望に基づく行政の役割が重

要であるとした。

日本医師会勤務医委員会報告

　泉日医勤務医委員会委員長より，平成26 ・27

年度の日医勤務医委員会への諮問である「地域

医師会を中心とした勤務医の参画と活躍の場の

整備－その推進のために日本医師会が担う役割

－」に対する取組みについて報告があった。

　今期の会長諮問は「勤務医の参画を促すため

の地域医師会活動について」であり，短期的な

取組みでは，勤務医の意見集約のためのフレー

ムワーク構築とブロックの体制作り，勤務医委

員会の設置，都道府県医師会勤務医担当理事連

絡協議会のあり方，日本医療機能評価機構の申

し入れ，研修医に対する勤務医委員会の取組み

の強化，日医ニュースを用いた広報活動の活性

化について，中期的な取組みでは，ブロック代

表者会議の創設，日本医師会の他の委員会の活

動内容の検証と協力関係の強化について，長期

的な取組みでは，医師会役員に占める勤務医比

率の向上，医師会の三層構造について述べら

れ，最後に医師会での勤務医活動活性化におけ

る勤務医委員会の役割について提言された。

シンポジウムⅠ「医療事故調査制度の動向」

　大磯義一郎浜松医科大学医学部法学教授 ・弁

護士は「医療事故調査制度の施行に係る検討会

での課題　構成員として参加して」と題し，医

療事故調査制度が実りある制度となるには，医

療機関及び医療事故調査支援センターが，医療

安全に対する積極的な姿勢であることが重要で

あると述べた。

　満武里奈日経ＢＰ　日経メディカル編集部記

者は「マスコミの視点より」と題して，医療事故

調査制度の関心度と浸透率の低さを指摘し，本

制度を正しく理解してもらうために，常に正し

い情報を発信していくことが重要であると述

べた。

　中島和江大阪大学医学部付属病院中央クオリ

ティマネジメント部教授 ・部長は「医療安全へ

のレジリエンス ・エンジニアリングの導入～複

雑系を前提としたシステミックアプローチ～」

と題し，医療安全について，これまでの失敗事

例を学習して予防する方法とは違い，発生頻度

の高い事象を見極め，「うまくいくこと」を増や

す目的とした「レジリエンス ・エンジニアリン

グ」を紹介した。

シンポジウムⅡ

「女性医師の働きやすい環境づくり」

　上田真喜子大阪府医師会勤務医部会参与 ・森

ノ宮医療大学副学長は「女性医師支援プロジェ

クト－Gender Equality－オーバービュー」と題

し，女性医師の仕事と子育ての両立が困難とな

り離職することが多い現状を改善するため，大

阪府医師会では各病院の院内保育所，病児保
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育，柔軟な勤務体制が充実することを目指し活

動していると述べた。

　黒川英司箕面市立病院院長は「女性医師支援

の経過，課題は乗り越えたか？」と題し，箕面

市立病院では，医師不足による危機を打破する

ため，アルバイト医師の確保と同時に，女性医

師の働きやすい職場環境を整備していることを

述べた。

　齊藤正伸大阪南医療センター院長は「国立病

院機構の変革」と題し，大阪南医療センターに

おける現状と取り組みを紹介され，勤務体制に

関する制度上の変革を検討していきたいと述

べた。

　玉置淳子大阪医科大学衛生学 ・公衆衛生学教

授は「大学病院の変革」と題し，女性医師の割合

が増加している状況から，出産や育児を理由に

離職してしまうのを防ぐため，院内保育所や病

児保育などの女性医師支援策の様々な取組みが

行っていることが紹介された。

　竹中洋幸枚方公済病院救急科部長は「循環器

勤務医夫妻の仕事と子育ての両立へのチャレン

ジ」と題し，職場と家庭における環境整備の重

要性を自身の体験談を踏まえて述べた。

　なお，次回は北海道医師会の担当で，「地域

社会をつなぐ明日の医療を考える－次世代を担

う勤務医の未来創世のために－」をメインテー

マに，平成29年10月21日㈯札幌グランドホテル

にて開催予定である。

　最後に，全会一致で採択された，おおさか宣

言を下記のとおり掲載する。

出席者

日医勤務医委員会　金丸常任理事

勤務医部会　山口・米澤理事，黒木監事

県医師会　富田副会長，岩村・嶋本理事　　　　

　　財部主事

おおさか宣言

　高齢化の進展に伴い，2025年以降は国民の医療需要が急激に変動する。国民の医療を守るため

には，勤務医とかかりつけ医が連携する地域包括ケアの重要性が強調されており，勤務医とかか

りつけ医のスムーズな病診連携，更には医療と介護との連携が課題である。

　国民から信頼される医療を行うためには，医療の質の向上が不可欠であるが，実施後１年が経

過した医療事故調査制度は，いまだ医師や国民に制度内容が十分に理解されているとはいえな

い。また，良質な医療を提供するためには，勤務医の就労環境の改善が必須であり，今後さらに

増える女性医師への支援が求められる。さらに，2018年度から開始が予定される新たな専門医の

仕組みでは，医師の偏在が危惧されており，適正な地域医療を確保する観点に配慮した仕組みの

構築が急務である。

　このような状況をふまえ，2025年に向けた医療提供体制の構築にあたり，勤務医が果たすべき

役割を担うため，次のとおり宣言する。

一，2025年を見据えた入院医療と在宅医療における切れ目ない病診連携体制を構築する

一，国民に理解される医療事故調査制度とするために，再発防止を目的とした制度の周知徹底を

　　図り，医療安全を確立する

一，勤務医の就労環境を改善し，女性医師への支援体制をさらに充実させる

一，地域医療に不都合を生じさせない新たな専門医の仕組みの構築を求める

　　　平成28年11月26日　

全国医師会勤務医部会連絡協議会・大阪
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平成28年度日本医師会女性医師支援センター事業

九州ブロック会議

と　き　平成28年12月17日㈯

ところ　沖縄県医師会館

　平成28年度日本医師会女性医師支援センター

事業九州ブロック会議が12月17日，沖縄県医師

会館で開催された。沖縄県医師会の安里会長，

日本医師会の温泉川常任理事からそれぞれ挨拶

があり，次第に沿って報告，協議が行われた。

報告 ・協議事項

⑴日本医師会女性医師支援センター事業に

ついて

温泉川日医常任理事より報告があった。要旨

は以下の通り。

①女性医師バンクの体制変更について

10月１日より，これまで医師が就任してい

たコーディネータの役割を非医師の専任職

員が担い，医師はアドバイザーとして相談 

・助言に専念する体制へ変更し，就業成立

率アップを目指す。

②女性医師バンクの運用状況について（平成

28年11月末現在）

求職登録者数　 ：206名（累計799名）

求人登録施設数 ：1,937施設

　　　　　　　 （累計2,203施設）

求人登録件数　 ：1,304件（累計5,448件）

就業実績：502件

（うち就業成立484件，再研修紹介18件）

③その他

　各地域との共催事業について，「医学

生，研修医等をサポートするための会」は

67件，「2020.30実現をめざす地区懇談会」

は22件の共催申請があった。また，12月２

日開催の「大学医学部 ・医学会女性医師支

援担当者連絡会」には，249名が参加した。

⑵各県における女性医師支援のトピックス等に

ついて　

　女性医師支援の取組みについて各県よりそ

れぞれ報告があった。

①大分県

　職場復帰への支援体制構築に注力した。

県内943医療施設を対象に「再就職支援に関

するアンケート」を実施し，再就職支援プ

ログラムへの協力「可」と回答した193医療

機関に勤務条件等を伺う再調査を行ってい

る。今後，協力医療機関リストを作成し，

大学と医師会に設置するマッチング窓口に

て，リストを活用した情報提供を行う予定
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である。

②長崎県

　平成24年に開始した長崎大学医学部との

共同事業「あじさいプロジェクト」では，現

在，医師だけでなく，長崎大学病院の全医

療職員のＷＬＢ実現に向け活動している。

保育サポート事業では，支援区域を長崎大

学から長崎市へ拡大。今後，県内全域への

拡大を目指し，広域でサポーターを募集し

ている。

③熊本県

　震災時，熊本市医師会内保育所では12日

間の無料保育を，熊本大学医学部附属病院

では４日間の無料臨時学童保育を行ったと

ころ，それぞれ155名，166名の利用があ

り，災害時の保育サポートの必要性を実感

した。

　医師短時間勤務制度について，新しく，

熊本県地域医療支援機構も相談窓口となり

医療機関との調整を行う。熊本県医師キャ

リアサポートブック（CLOVER）にも短時間

勤務支援制度に関する項目を追加して発行

する。

④福岡県

　「2020.30実現をめざす地区懇談会」を多

数開催。女性医師の専門科を越えた横の繋

がりができた他，北九州市医師会では２名

の女性医師が理事に就任した。今後は, 郡

部でも積極的に開催し，女性医師ネット

ワークの構築を目指す。

⑤鹿児島県

　平成28年10月１日の健康保険法 ・厚生年

金保険法等の改正（一定の要件を満たす時

短勤務者への社会保険適用）に合わせ，初

期研修医の時短研修プログラムを導入。育

児や介護等の理由で申請を行うと，研修プ

ログラムの変更や時短勤務（研修期間の延

長）が選択できるもので，すでに１名が制

度を利用している。

⑥佐賀県

　佐賀大学医学部では，今年，多様な人材

の活躍を目指し「佐賀大学医学部ダイバー

シティ推進委員会」を設置し，キックオフ

ミーティングとして，第１回講演会を開催

した。県医師会としては，日医との共催に

よる研修会が主な活動であり，本年度も２

月に開催予定である。

⑦宮崎県

　平成28年１月よりサービスを開始した

「女性医師保育支援サービス事業」の実施

状況（10月末まで）について，108件（通常：

105件，病後児 ：３件，宿泊 ：０件）の利用

があった。うち５件はシフト待機者による

支援であり，全ての申込みに対応すること

ができた。緊急時にも必ず預けることがで

きることが安心材料になっている。今後

は，宮崎市外での実施も検討していく。

⑧沖縄県

　例年継続して開催している「女性医師

フォーラム（10回目）」，「勤務環境整備に

関する病院長等との懇談会（10回目）」，女

性医師が病院に直接出向く出張事業「プチ

フォーラム（11回目）」，琉球大学医学部附

属病院と県医師会との合同企画「キャリア

アッププラン講義（４回目）」を本年度も開

催。「女性医師フォーラム」では，女性医師

と新専門医制度をテーマに取り上げ，講演

および討論を行った。

⑶女性医師支援事業連絡協議会における報告に

ついて　

　日本医師会で開催される「平成28年度女性

医師支援事業連絡協議会」における九州ブ

ロックからの報告は，担当県である沖縄県が

行うことが承認された。

⑷次年度の開催県について

　次年度の当会議は，大分県が担当県となり

開催することが承認された。

　最後に，白井沖縄県医師会理事の挨拶を以

て閉会した。

出席者－荒木常任理事，糸数理事，畠中主事
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日医インターネットニュースから

　外来医療をテーマに取り上げた２月８日の中

医協総会では，無床化が進んでいる有床診療所

への対応も議論になった。日医の松本純一常

任理事は「有床診の減少は地域包括ケアの崩壊

につながり，地域医療の衰退につながる」と述

べ，診療報酬による何らかの対応が必要と指

摘，厚生労働省の見解を求めた。

　厚生労働省保険局の迫井正深医療課長は「有

床診療所の運営形態はさまざまだ。地域包括ケ

アで重要な役割を担う拠点となるべき診療機能

が減っていることへの危機感と受け止めてい

る」と回答。さらに「診療報酬での対応が必要と

いう意見は，十分検討し対応を提案していきた

い。分娩などの専門診療の形態はそれなりの分

析も必要だろう。有床診は，療養病床の扱いに

も関係してくるので，同時改定という観点から

も審議してもらいたい」との考えを示した。

　一方，診療側の猪口雄二委員（全日本病院協

会副会長）は，厚労省が提示した院内処方と院

外処方における薬剤点数や薬剤種類数の件数な

どの構成割合から院内処方の調剤料が低い傾向

とし「院内処方の在り方についての議論をすべ

き」と提案。日医の中川俊男副会長も「調剤報酬

改定のあるべき姿を検討していくべきだ」と強

調した。　　　　　　　　（平成29年２月10日）

　日本医師会は２月15日，日医会員を対象に

2016年１月から同年７月にかけて実施した喫煙

意識調査の結果を発表した。喫煙率は男性が

10.9％，女性が2.4％で，2000年の調査開始時

から，調査を実施するたびに喫煙率が減少する

結果となった。

　日医会員の喫煙率は▽2000年（男性27.1％，

女性6.8％）▽04年（男性21.5％，女性5.4％）

▽08年（男性15.0％，女性4.6％）▽12年（男性

12.5％，女性2.9％）―と減少してきた。今回

■有床診の無床化進行に何らかの対応を

－ 中医協総会で診療側 －

■会員の喫煙率は男性10.9％，女性2.4％

－ 日医・喫煙意識調査 －

■医薬品等，米国の圧力強化に懸念

－ 中川副会長 －

の結果について，同日に記者会見した今村聡副

会長は「男女ともに『医師は喫煙すべきでない』

と考える人が増加した。『喫煙はよくない。国

民や患者に喫煙をやめるよう働き掛けをしてい

こう』と医師の意識が変化する中で，着実に喫

煙率が減少してきている」と受け止めを語った。

　調査は2000年から４年ごとに実施している。

今回は日医会員の中から男性6000人，女性1500

人を無作為に抽出して調査を行った。

（平成29年２月17日）

　中川俊男副会長はメディファクスの取材に応

じ，米国が日本の医療に対して行ってきた過去

の要求を振り返りながら，今後，医薬品や医療

機器の分野で米国からの圧力が強まることへの

懸念を示した。

　中川副会長は，日本の医療に対する米国の要

求に関する歴史に言及。環太平洋連携協定（ＴＰ

Ｐ）交渉前の2011年，日米経済調和対話で米国

側は▽新薬創出加算を恒久化して加算率の上限

を撤廃▽市場拡大再算定ルールの廃止 ・改正▽

日本における価格が外国平均価格より高いか低

いかにかかわらず，製品が日本国内で平等に扱

われるよう外国平均価格調整ルールを改定―な

どを要求してきたと指摘した。また09年には，

日米間の「規制改革および競争政策イニシアチ

ブ」に関する日米両首脳への報告書で，中医協

・薬価専門部会の委員について「国籍に関係な

く引き続き適当な候補者を選出していく」と求

めてきたと説明した。

　一方，米国はＴＰＰから正式に離脱するた

め，事務局のニュージーランドに対して離脱を

通知する書簡を送付しており，ＴＰＰは発効さ

れない状況に陥っている。こうした過去の米国

の要求や，米国の通商交渉が「多国間」から「２

国間」に移っている点を踏まえ，中川副会長は

「ＴＰＰだと多国間の協定なので米国から日本へ

の圧力は分散されるが，日米２国間の交渉に戻

ると，ＴＰＰ交渉以前にも増して米国の圧力が
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日医インターネットニュースは日本医師会ホームページからご覧になれます（毎週火 ･ 金更新）。

　日本医師会（http://www.med.or.jp/）＞メンバーズ＞日医インターネットニュース
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■かかりつけ医機能で議論，受診制限懸念

－ 中医協 －

強まるという危惧がある」と述べた。

　米トランプ大統領が１月末に米大手製薬会社

の経営トップらと会談し，薬価の値下げを要請

したことに対しては「医薬品を米国民には低薬

価で提供し，米国外に輸出する医薬品は高薬

価が求められる可能性がある」との見方を示し

た。その上で「日本で早く薬価を下げる仕組み

を作っておかなければ，米国の圧力が強まる恐

れがある。中医協における薬価制度の抜本的な

見直しの議論にはスピード感が必要だ」と警鐘

を鳴らした。

　将来的に国民皆保険が脅かされる可能性につ

いては「差し迫った心配は医薬品と医療機器だ

が，国民皆保険そのものが脅かされるような事

態にならないよう，日医として政府に対し国民

皆保険の堅持を主張していく」と強調した。

（平成29年２月21日）　

　中医協総会（会長＝田辺国昭 ・東京大大学院

教授）は２月22日，2018年度診療報酬改定に向

けた横断的事項として「かかりつけ医機能」につ

いて議論。診療側は「かかりつけ医」を“ゲート

キーパー”として位置付けることで，患者の受

診制限につながる可能性があると懸念を示し

た。厚生労働省は否定した。

　厚労省は生活習慣病の患者を例に，かかりつ

け医機能のイメージ案を示した。疾病の経過に

応じてその役割を示し，▽日常的な医学管理と

重症化予防▽専門医療機関との連携▽在宅療養

支援，介護との連携―を担う医師と整理。地域

包括ケアシステムを構築し，これらの役割を果

たしてもらうための評価をどのように考えるか

を課題として挙げた。

　松本純一委員（日医常任理事）は，社会保障制

度改革国民会議の報告書に盛り込まれたかか

りつけ医に言及した。同報告書では「緩やかな

ゲートキーパー機能を備えた『かかりつけ医』の

普及は必須」と記載されている。松本委員は「緩

やかなゲートキーパー」の意味をただし，受診

制限の考えがあるのか事務局に質問した。中川

俊男委員（日医副会長）も，資料からは患者が複

数の医療機関を受診することが悪いような印象

を受けるとし，受診制限につながると懸念を示

した。

　厚労省保険局の迫井正深医療課長は「緩やか

なゲートキーパー」について，患者が過度に大

病院へ集中することを防ぐなどの意味があると

説明。受診制限の考え方は「現時点で患者に単

一の医療機関の受診を義務付けるとか，制度上

で制限するということはない。制限することを

奨励するということでもない」と明確に否定し

た。複数のかかりつけ医によるチームでの対応

など地域の実情に合った体制が必要とした。

●かかりつけ医の役割で食い違い

　幸野庄司委員（健保連理事）は，患者の求める

かかりつけ医機能を実現するのは医師１人では

難しいと指摘し，かかりつけ薬局や訪問看護ス

テーションなどと協力してチームで対応すべき

だと主張した。地域包括ケアシステムの仕組み

を活用し「連携して役割分担を決め，ＩＣＴを活

用する。インフラを充実させることが重要だ」

と述べた。これに対し，中川委員は多職種が水

平に連携するのは「似ているようで違う」と指

摘。地域包括ケアでは，あくまでかかりつけ医

が主導的立場を担うべきだと強調した。

　万代恭嗣委員（日本病院会常任理事）は「中小

病院だけでなく，大病院でもかかりつけ医が必

要になる」と述べ，かかりつけ医の負担感を軽

減するような診療報酬上の設定が必要とした。

猪口雄二委員（全日本病院協会副会長）は総合的

に診療できる医師は外来，入院を問わずに必要

となっているとし，養成を進めるべきだと提言

した。　　　　　　　　　（平成29年２月24日））
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医師会関係　

（議決事項）

１．「みやざき東京オリンピック・パラリン

ピックおもてなしプロジェクト」講演会の

開催について

　東京オリンピック並びにパラリンピック

競技大会推進本部の平田竹男事務局長を講

師に招き開催される講演会で，佐藤理事が

出席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県社会福祉協議会評議員候補者の推薦に

ついて

→社会福祉法の改正に伴う組織改編によ

り，理事に代わり評議員の人選を依頼し

てきたもので，河野会長を推薦すること

が承認された。

３．後援・共催名義等使用許可について

①２/18㈯（福岡）日本医師会第６回「医師主

導による医療機器開発のためのニーズ創

出・事業化支援セミナー」の後援名義使

用依頼について

→「地域中核企業創出・支援事業（ネット

ワーク型）」として，経済産業省の委託を

受け開催されるセミナーで，名義後援を

行うことが承認された。

平成29年１月10日㈫第27回常任理事協議会

４． ２/18㈯（福岡）日本医師会第６回「医師主導

による医療機器開発のためのニーズ創出・

事業化支援セミナー」の開催案内及び周知

依頼について

　九州ブロック福岡県での開催ということ

もあり，本会ホームページへの掲載及び

メーリングリストを用いての周知等，広報

活動に協力することが承認された。

５．厚生功労に係る平成29年秋の叙勲候補者の

推薦について

　各郡市医師会に照会の結果，１名の申請

があり，県医師会として推薦することが承

認された。

６．平成28年度都道府県医師会「警察活動に協

力する医師の部会（仮称）」連絡協議会・学

術大会の開催について

　関係省庁との情報共有や相互連携等を図

ることを目的に開催される連絡協議会等

で，県医師会から立元常任理事が出席する

ことが承認された。

７．平成29年度九州各県花粉情報の観測に

ついて

　例年通り，宮崎・都城・延岡の３か所を

定点として，１/31～４/30（報道期間は２/

１～４/15）の間，関係機関と共に花粉観測

に協力することが承認された。

８．生活情報紙「きゅんと」への寄稿文のお願い

について

　毎月２回，主に既婚女性とファミリー

層を対象に発刊している生活情報誌で，

「HEALTH医師の健康コラム」欄への寄稿依

頼があり，例年通り協力することが承認さ

れた。

９．平成28年度全国メディカルコントロール協

議会連絡会（第２回）の開催について

　「発足10年神戸から再び発信」をテーマに

開催される連絡会で，参加者については，
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平成29年１月17日㈫第28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宮崎少年鑑別所視察委員会委員候補者の

推薦について

小牧常任理事が担当理事を中心に人選する

ことが承認された。

10．糖尿病性腎症重症化予防プログラム策定に

向けたデータ分析事業について

　県内の保険者の現状分析を行う会で，助

言者として金丸常任理事が出席することが

承認された。

（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． １/４㈬（宮観ホテル）新年賀詞交歓会に

ついて

４． １/５㈭（宮大医学部）宮大医学部カリキュ

ラム委員会について

５． １/７㈯・８㈰（熊本）九医連九州ブロック

災害医療研修会について

６． １/７㈯（熊本）九州各県医師会救急災害医

療担当理事連絡協議会について

７． ２/２㈭九州厚生局が実施する更新時集団

指導について

８． １/10㈫（県医）治験審査委員会について

９． １/５㈭（県医）県臨床研修・専門研修運営

協議会ＷＧについて

10．１/９㈪（県医）緩和ケアチーム研修会に

ついて

医師連盟関係　

（報告事項）

１． １/７㈯（宮観ホテル）三師会合同新春懇談

会について

→在所者の人権を尊重した施設の運営等

に資するために設置された委員会で，任

期満了に伴う推薦依頼があり，引き続き

小牧常任理事を推薦することが承認さ

れた。

２． ２/８㈬（日医）平成28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

　「社会保障と経済の好循環～医療保障を

中心に～」をテーマに開催されるシンポジ

ウムで，テレビ会議システムによる映像受

信を行うと共に参加希望の役員は事務局に

申し出ることとなった。

３． ２/25㈯（県医）県医師会創立128周年記念医

学会について

　次第及び特別講演の講師を熊本県医師会

理事の西芳徳先生とすることが承認され，

各郡市医師会の災害救急担当理事及び行政

（消防関係含む）の関係者に広く案内するこ

ととなった。

４． ２/９㈭（JA-AZM）九州厚生局及び宮崎県

による社会保険医療担当者の新規個別指導

等の実施に係る立会いについて

　６医療機関を対象に行われる新規個別指

導で，嶋本理事を立会人として派遣するこ

とが承認された。

５．宮崎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

　指定届出機関の任期（５年間）満了に伴

い，予め県が確認した資料を基にインフル

エンザ定点59，小児科定点36，眼科定点５

（＋１医療機関を県眼科医会に依頼中），

ＳＴＤ定点13，基幹定点７，疑似症定点76

の医療機関を推薦することが承認された。

（報告事項）

１．１/11㈬（宮観ホテル）職員内定者懇談会に

ついて
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医師会関係　

（議決事項）

１．３/25㈯（東京）全国医師会医療秘書学院連

絡協議会平成28年度第２回常任委員会並び

に第２回運営委員会の開催について

　医療秘書学院を設置する都道府県医師会

をもって組織される連絡協議会で，常任委

員会及び運営委員会に富田副会長が出席す

ることが承認された。

２．３/８㈬（福岡）医療事故調査制度に係る

「トップセミナー」の開催について

　医療機関の管理者等を対象に，院内医療

事故調査の基本的事項の習得を目的に開催

されるセミナーで，メーリングリストを用

いて医療機関に案内すること及び本会から

の参加者については濱田副会長に対応を一

任することが承認された。

平成29年１月24日㈫第29回常任理事協議会

３．本会外の役員等の推薦について

①児童扶養手当の支給に関する障害判定嘱

託医の推薦について

→任期満了に伴う推薦依頼があり，精

神，肢体不自由，内部障害の嘱託医につ

いて，再任の方向で現職の先生方の意

向を確認し，推薦を行うことが承認さ

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

→任期満了に伴う推薦依頼があり，引き

続き川野理事を推薦することが承認さ

れた。

４．１/31㈫（県医）平成28年度第３回各郡市医

師会長協議会について

　進行等の確認が行われ，本会から１月17

日に開催された都道府県医師会長協議会と

日医連執行委員会の報告に加え，道交法改

正に伴う高齢者の認知症診断について，現

在の取組みを説明することが承認された。

５．３/26㈰（日医）第139回日本医師会臨時代議

員会の開催について

　平成29年度事業計画及び予算の報告と会

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，本会から河野会長，富

田・濱田副会長，立元常任理事の４名の代

議員が出席することが承認された。

６．第139回日本医師会臨時代議員会（３月26日

㈰日医）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とし，その取扱

いについては河野会長に一任することが承

認された。

７．「第18回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

　「平成29年度介護報酬改定及び地域医療

２．１/12㈭（JA-AZM）社会保険医療担当者の個

別指導について

３．１/12㈭（県医）保育事業打合せ会について

４．１/16㈪（県医）広報委員会について

５．１/11㈬（宮観ホテル）病院部会・医療法人

部会理事会・新年会について

６．１/13㈮（県医）道交法改正の認知症診断等

に関する県警免許センターとの意見交換会

について

７．１/16㈪（宮崎市保健所）糖尿病性腎症重症

化予防プログラム策定に向けたデータ分析

事業会議について

８．１/11㈬（県医）日医救急災害医療対策委員

会について

９．１/14㈯（県医）産業医研修会について

10．１/14㈯（県医）人体シミュレータを用いた

在宅医療研修会について
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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仮称宮崎県急性期脳卒中医療協議会にか

かる委員就任のお願いについて

→県内３か所の非専門施設を対象に行う

急性期脳梗塞の遠隔診療支援を契機に，

本県の急性期脳卒中医療の底上げを目的

として新たに設置される協議会で，岩

村理事を委員に推薦することが承認さ

れた。

②「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

門的な見地から協議を行う審査会で，任

期満了に伴う推薦依頼があり，推薦母体

の県精神科医会及び現行委員の意向を確

認した上で，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

　母と子の保健福祉活動の推進のために宮

日巡回健診，楽しい育児教室，マタニティ

教室等の事業を行うにあたって，健診医及

び講師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。

平成29年１月31日㈫第11回全理事協議会

支援事業の推進について」をテーマに開催

される連絡協議会で，本会から金丸常任理

事が出席すること及び各郡市医師会に案内

することが承認された。

（報告事項）

１．１/11㈬（県庁）県総合計画審議会・県地方

創生推進懇話会について

２．１/11㈬（支払基金）支払基金幹事会について

３．１/13㈮（宮観ホテル）宮崎市郡医師会新年

例会並びにしののめ医学会特別講演会に

ついて

４．１/17㈫（日医）都道府県医師会長協議会に

ついて

５．１/17㈫（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

６．１/18㈬（東京）社会保障審議会医療保険部

会療養費検討専門委員会について

７．１/19㈭（JA-AZM）新規保険医療機関への説

明会について

８．１/21㈯（福岡）次期診療報酬改定の要望事

項に係る九医連医療保険対策協議会に

ついて

９．１/19㈭（第一宮銀ビル）県後期高齢者医療

広域連合運営懇話会について

10．１/23㈪（県医）広報委員会について

11．１/19㈭（県医）特定健康診査等従事者研修

会について

12．１/23㈪（県医）県感染症危機管理・予防接

種実務担当者研修会について

13．１/21㈯（県医）人体シミュレータを用いた

在宅医療研修会について

医師連盟関係　

（議決事項）

１．２/25㈯（東京）平成28年度「日医連医政活動

研究会」の開催について

　河野委員長と吉田常任執行委員は本県で

各々主催する会議が入っており上京できな

いため，清山知憲先生及び事務局が出席す

ることが承認された。

（報告事項）

１．１/17㈫（日医）日医連常任執行委員会に

ついて

２．１/17㈫（日医）日医連執行委員会について



平成29年３月 第811号日 州 医 事54

３．２/23㈭（日向）九州厚生局及び宮崎県によ

る社会保険医療担当者の個別指導等の実施

に係る立会について

　１医療機関を対象に行われる個別指導

で，佐々木常任理事を立会人として派遣す

ることが承認された。

４．リーフレットへの県医師会臨床検査精度管

理調査結果の記載について

　検査機器の安定稼働と再現性確認作業の

必要性を啓発するリーフレット作成にあ

たって，データの出典元として本会が行っ

た調査の文字を引用したいという依頼で，

他社との比較及び自社商品の宣伝も含まれ

ていることから，内容を確認した上で，再

度協議することとなった。

５．２・３月の行事予定について

　２月の追加行事の確認が行われた。

（報告事項）

１．週間報告について

２．１/26㈭（宮大）宮大経営協議会・学長選考会

議について

３．１/26㈭（小戸荘）宮大学長等との意見交換

会について

４．１/25㈬（かわの）県医師会医療事故調査支

援委員会常任委員会について

５．１/27㈮（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

６．１/30㈪（県庁）県感染症発生動向調査委員

会について

７．１/30㈪（県医）高次脳機能障害講演会に

ついて

８．１/26㈭（日医）日医医療IT委員会について

９．１/27㈮（県医）人体シミュレータを用いた

在宅医療研修会について

10．１/29㈰（日医）在宅医療関連講師人材養成

事業研修会について

11．12/21㈬・１/25㈬（宮崎労働局）労災診療指

導委員会について

12．１/13㈮（県医）労災部会自賠委員会・損害

保険医療協議会について

13．１/28㈯（シーガイア）自賠責保険研修会に

ついて

14．１/30㈪（県医）スプリンクラー等の施設整

備に係る補助制度説明会について

15．１/18㈬（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

16．１/31㈫（ニューウェルシティ宮崎）みやざ

き東京オリンピック・パラリンピックおも

てなしプロジェクト講演会について

17．平成28年11/26㈯（大阪）平成28年度全国医

師会勤務医部会連絡協議会について

18．１/16㈪（宮大医学部）宮大医学部医の倫理

委員会について

医師協同組合理事・運営委員合同協議会　

（報告事項）

１．１/26㈭（わらしべ）医協理事会について

あなたできますか？ (解答 )

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 10

ｅ ｂ，ｅ ｃ ｅ ｂ ｃ ｄ ａ ａ ｂ，ｃ
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県　医　の　動　き

１ 県歯科保健推進協議会（荒木常任理事）

２

（日医）日医予防接種・感染症危機管理対策委員
会（峰松理事）
更新時集団指導（ＴＶ会議）
県内科医会理事会（小牧常任理事）
県肝炎対策懇話会（髙村常任理事）
県産婦人科医会情報システム・広報委員会

（嶋本理事）

３
認知症サポート医フォローアップ研修会（ＴＶ会
議）（富田副会長他）

４

（熊本）九医連医療事故調査制度担当理事連絡協
議会（濱田副会長他）
県スポーツドクター連盟総会（佐藤理事）

（熊本）九医連各種協議会（富田副会長他）
（熊本）九医連常任委員会（会長）
健康スポーツ医学セミナー（佐藤理事）

（熊本）九医連各種協議会報告会（会長他）

５ 日医医療秘書認定試験

６
医療安全対策セミナー（ＴＶ会議）

（富田理事長他）

７
県献血推進協議会（峰松理事）
治験審査委員会（富田副会長他）
第30回常任理事協議会（会長他）

８

日医医療政策シンポジウム（日医ＴＶ会議）
（東京）全国国保組合協会理事長・役員研修会

（秦理事長）
支払基金幹事会（会長）

９

社会保険医療担当者の新規個別指導（嶋本理事）
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）
県産婦人科医会常任理事会（濱田副会長他）

10

（日医）日医勤務医委員会（金丸常任理事）
県社会福祉審議会（会長）

（ホテルメリージュ延岡）東九州メディカルバレー
構想特別セミナー(池井常任理事）

（日向保健所）ロコモティブシンドローム予防講
演会

11

（日医）日医医療情報システム協議会
（富田副会長他）

（沖縄）日本プライマリ・ケア学会九州支部総会
（金丸常任理事）

12

（沖縄）日本プライマリ・ケア学会九州支部総会
（金丸常任理事）

（日医）日医医療情報システム協議会
（富田副会長他）

14

県母子保健運営協議会（嶋本理事）
公害健康被害認定審査会・公害問題検討会

（髙村常任理事）
第31回常任理事協議会（会長他）

15

（東京）社会保障審議会医療保険部会療養費検討
専門委員会（会長）
県訪問看護推進協議会（池井常任理事）
県メディカルコントロール協議会（富田副会長）
日医認定産業医制度関係小委員会

（濱田副会長他）

16
宮崎産業保健総合支援センター運営協議会

（会長他）
医師国保組合理事会（秦理事長他）

（２月）

17

（東京）医療関連サービス振興会シンポジウム
（金丸常任理事）

（国保連合会）国保連合会通常総会
（日医）日医女性医師支援事業連絡協議会

（荒木常任理事他）
（日医）日医医療秘書認定試験委員会

（富田副会長）
県外科医会冬期講演会
人体シミュレータを用いた在宅医療研修会

（石川常任理事）
広報委員会（佐々木理事）

18

宮崎救急医学会（池井常任理事他）
人体シミュレータを用いた在宅医療研修会

（石川常任理事）
かかりつけ医認知症対応力向上研修会（ＴＶ会
議）（会長他）
勤務医部会理事会（岩村理事他）
勤務医部会後期講演会（富田副会長他）

19
（日医）日医母子保健講習会（濱田副会長）
県民健康セミナー（会長他）
県小児科医会役員会（髙村常任理事他）

20

宮大医学部医の倫理委員会（糸数理事）
県精神科救急医療システム連絡調整委員会

（岩村理事）
介護保険に関する主治医研修会（ＴＶ会議）

（富田副会長他）
県麻しん風しん対策推進会議・広域化検討会議

（髙村常任理事）

21

県医療費適正化計画策定検討委員会
（池井常任理事）

県ナースセンター事業運営委員会
（池井常任理事）

医協打合せ会（立元副理事長）
第32回常任理事協議会（会長他）

22

県地域・職域連携推進協議部会（池井常任理事）
労災診療指導委員会（川野理事他）
地域のちから・介護予防推進事業に関する連絡
会（金丸常任理事）

23

（日医）医療事故調査制度に係る支援団体統括者
セミナー(小牧常任理事）
（日向市）社会保険医療担当者の個別指導

（佐々木常任理事）
県整形外科医会新規開業・勤務医向け研修会

（川野理事）
宮崎市産婦健診説明会（濱田副会長他）
（延岡市医師会病院）延岡市医師会例会

（立元常任理事）

24
九州地方社会保険医療協議会宮崎部会

（濱田副会長）
広報委員会（荒木常任理事他）

25

（東京）日医連医政活動研究会
県内医師会病院連絡協議会（会長）
（福岡）九州地区医師国保組合連合会理事会・全
体協議会（秦理事長他）
創立128周年記念医学会（会長他）

27
県がん診療連携協議会（会長）
県内科医会評議員会（小牧常任理事）

28

地方公務員災害補償基金県支部審査会
（吉田常任理事）

医協理事会（富田理事長他）
第12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）
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追 悼 の こ と ば

　　日向市東臼杵郡医師会

 二
ふたつ

　木
き

　秀
ひで

　人
と

　先生

（大正14年６月３日生　91歳）

弔　　辞

  本日ここに，今は亡き

二木秀人先生のご霊前

に，日向市東臼杵郡医師

会を代表致しまして，謹

んでお別れの言葉を申し

上げます。

  先生が１月31日午前３時59分に91歳のご生涯

を，静かに閉じられたとの思いがけない悲報が

届き，会員一同悲しみの気持ちでいっぱいでご

ざいます。

　先生はいつも穏やかで，笑顔を絶やすことな

く患者さんと接してこられました。思いやり深

く遠慮のないお人柄，それに卓越した技術と見

識は，多くの患者さんに慕われ敬われてきまし

た。私たちは，そんな先生を尊敬しておりまし

た。先生を失ったことは痛恨の極みであり，ご

遺族の悲しみとご落胆は如何ばかりかとお察し

申し上げ，心から哀悼の意を表す次第です。

  先生は，昭和42年１月，41歳の時に現在の地

に二木医院を開院され，外科，産婦人科，胃腸

科，放射線科医師として，永きにわたり患者さ

ん第一で診療に尽力されてこられました。

　ご多忙な日常業務の傍ら，産婦人科医として

母性保護婦人科医の役員をされ，母子保健に大

きく貢献されました。また，医師会活動におき

ましても当医師会理事を四年，副議長 ・議長を

通算16年，更には開業された翌年から県立日向

工業高校の学校医として42年という永きにわた

り，献身的に取り組まれました。特に，生徒へ

の喫煙 ・薬物乱用の弊害等の健康教育の支援に

力を注がれた功績は大きいものがあります。

  これらの取組みに対して，平成３年には学校

保健 ・学校安全の功労として，宮崎県教育長表

彰を，平成13年には日本公衆衛生協会会長より

公衆衛生事業功労者表彰を，平成20年には公衆

衛生事業功労として厚生労働大臣表彰を受賞さ

れています。

　責任感の強い先生の生き方には，会員一同深

甚なる敬意をいだくとともに，感謝の念でいっ

ぱいです。

　先生のご逝去は，私どもにとりましても大き

な傷手であることはもちろんですが，それ以上

にご遺族の悲嘆の深さは余りあるものがあるこ

とでしょう。

  先生，惜別の情絶ち難いものがありますが，

今ここに在りし日の先生の面影を偲びつつ哀悼

の誠を捧げ，安らかなるご冥福をお祈り申し上

げまして，お別れの言葉といたします。

　　　平成29年２月２日

　　　　　日向市東臼杵郡医師会　

　　　　　　　　　会長　　渡　邊　康　久
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ドクターバンク情報
                           　 （無料職業紹介所）   　     平成29年２月13日現在

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よせられております。お気軽にご利用ください。

お申し込み，お問い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。

１．求職者登録数　　６人

　１) 男性医師求職登録数　　５人                                                  (人)

希望診療科目 求 職 数 常　勤 非 常 勤
内　    　科 ３ ２ １
老　    　健 ２ １ １

　２) 女性医師求職登録数　　１人                                                  (人)  

男性医師 女性医師 合　計
平  成  28  年  度 ３ １ ４
平成 16年度から累計 40 15 55

３．求人登録　　　96件　　332人  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　 (人)

募集診療科目 求人数 常　勤 非常勤
内 科 118 88 30
外 科 28 24 ４
整 形 外 科 25 22 ３
精 神 科 18 16 ２
循 環 器 科 ７ ６ １
脳 神 経 外 科 12 ９ ３
消 化 器 内 科 12 ９ ３
麻 酔 科 10 ８ ２
眼 科 ６ ５ １
放 射 線 科 10 ９ １
小 児 科 １ ０ １
呼 吸 器 内 科 11 10 １
リハビリテーション科 ５ ４ １
総合診療科  ・内科 ７ ６ １
神 経 内 科 ７ ６ １
救 命 救 急 科 ７ ７ ０
健 診 ３ １ ２
産 婦 人 科 １ １ ０
泌 尿 器 科 １ ０ １
検 診 ４ ２ ２
皮 膚 科 ３ ２ １
人 工 透 析 ４ ４ ０
在 宅 担 当 医 １ １ ０
そ の 他 31 26 ５
合 　 計 332 266 66

２．斡旋成立件数　55人                                              　　　　　　　(人)

希望診療科目 求 職 数 常　勤 非 常 勤
１ ０ １
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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。

※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。

登録番号 施　　設　　名 所在地 募集診療科 求人数 勤務形態

160011 赤十字センター 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
160017 医)ブレストピア ブレストピア宮崎病院 宮 崎 市 乳外,放,内,麻 ３ 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
呼内,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,呼内,リウ,
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 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 内(緩和),消内,呼内,総診 ８ 常勤
190094 医)耕和会 迫田病院 宮 崎 市 総内,内視鏡 ６ 常勤 ・非常勤
190095 医)慶明会 宮崎中央眼科病院 宮 崎 市 眼 １ 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
210118 慈英病院 宮 崎 市 内,整,リハ ７ 常勤 ・非常勤
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
230134 医)慈光会 宮崎若久病院 宮 崎 市 精 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,呼内,消内,健診 ８ 常勤 ・非常勤

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,脳外,リハ,
麻酔,救急,緩和

10 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

230161 医 )健心会 滝口内科病院 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
230165 野崎病院健診センター 宮 崎 市 健診 １ 非常勤
230171 医 )いなほ会 日高病院 宮 崎 市 内 １ 非常勤
230174 医 )常聖会 巴外科内科 宮 崎 市 内 １ 非常勤
230175 社会福祉法人 キャンバスの会 宮 崎 市 内,小,整 １ 常勤
230177 医 )社団尚成会 近間病院 宮 崎 市 内,消内,消外,放(いずれか) １ 常勤 ・非常勤
230178 介護老人保健施設 むつみ苑 宮 崎 市 内 １ 常勤
230180 一社 )藤元メディカルシステム 藤元中央病院 宮 崎 市 内,糖内,呼内,血内 ４ 常勤
160008 医 )正立会 黒松病院 都 城 市 泌 １ 非常勤
160010 徳医 )敬和会 戸嶋病院 都 城 市 内,消内,整,神内 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,脳外,外,眼,
透内,皮

８ 常勤

170057 医)清陵会 隅病院 都 城 市 内,外,整 ３ 常勤
180064 国立病院機構都城医療センター 都 城 市 内,呼内,総診 ４ 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,呼内 ６ 常勤
210114 藤元病院 都 城 市 精,内 ３ 常勤
230127 医)倫生会 三州病院 都 城 市 外 ,内 ,整 ７ 常勤 ・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
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登録番号 施　　設　　名 所在地 募集診療科 求人数 勤務形態
230137 医）宏仁会 海老原内科 都 城 市 内 １ 常勤
230142 医）魁成会 宮永病院 都 城 市 内,リハ ２ 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

230162 藤元総合病院 都 城 市
内,透,循内,救急,放,病理,
呼内,精

16 常勤

230172 医）静雄会 藤元上町病院 都 城 市 内 ４ 常勤・非常勤
230176 一社）藤元メディカルシステムグリーンホーム 三 股 町 内 １ 常勤
230179 医）与州会 柳田クリニック 都 城 市 外 １ 非常勤
230181 介護老人保健施設 はまゆう 三 股 町 内 １ 常勤
230183 医）恵心会 坂元医院 都 城 市 消内，老人内 ２ 非常勤
160012 医）伸和会 共立病院 延 岡 市 外,整,放,内 ６ 常勤
160021 医）建悠会 吉田病院 延 岡 市 精 ３ 常勤・非常勤
160034 特医）健寿会 黒木病院 延 岡 市 外,内,緩和 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 ２ 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
230151 介護老人保健施設エクセルライフ 延 岡 市 内 １ 常勤
230156 医）中心会 野村病院 延 岡 市 内,外 ２ 常勤
230163 堺胃腸科内科クリニック 延 岡 市 内 １ 非常勤
160039 医)誠和会 和田病院 日 向 市 外,内,整,神内 ６ 常勤
210111 宮崎県済生会 日向病院 門 川 町 内 ３ 常勤
230147 美郷町国民健康保険西郷病院 美 郷 町 内,整 ２ 常勤
230152 美郷町国民健康保険南郷診療所 美 郷 町 内 １ 常勤
230160 日向市立東郷病院 日 向 市 内,整 ２ 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,総診,麻,眼,健診,
循内,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
160024 医）隆徳会 鶴田病院 西 都 市 内,外 ２ 常勤
150002 医)慶明会 おび中央病院 日 南 市 内,外,整 ４ 常勤・非常勤
150003 医)同仁会 谷口病院 日 南 市 内 １ 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
170047 日南市立中部病院 日 南 市 内,外,整,リハ,在宅 ５ 常勤
180071 串間市民病院 串 間 市 内,外 ２ 常勤
230138 小玉共立外科 日 南 市 不問 ２ 常勤・非常勤
230149 介護老人保健施設おびの里 日 南 市 内 ２ 常勤・非常勤
230166 医)秀英会 英病院 串 間 市 内 １ 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
230182 串間市市木診療所 串 間 市 総診,内（いずれか） １ 常勤
160019 医)相愛会 桑原記念病院 小 林 市 内,皮 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,総診,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
230155 医）三和会 池田病院 小 林 市 脳外,内,放,外,リハ ６ 常勤・非常勤
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
230169 医）連理会 和田クリニック 小 林 市 内 ２ 常勤
230173 医）高千穂会 大森内科 小 林 市 内 ２ 常勤・非常勤
170049 五ヶ瀬町国民健康保険病院 五ヶ瀬町 内,外 ２ 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
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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29年２月13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：2022.17㎡ (593.57坪 )

所有者：児湯医師会員

　(医)　雲会 林クリニック

②西都市中央町２丁目６番地
　土地：　2,280.83㎡(691.16坪)
　建物：鉄筋コンクリート造陸屋根３階建
　１階　674.74㎡
　２階　547.79㎡　　1,400.48㎡(424.38坪)
　３階　177.95㎡
　　※別途駐車場あり(20台)

所有者：西都市西児湯医師会員

　図師医院跡

２．譲渡又は
　　賃貸物件

①小林市南西方49番地１
　土地：1,991.34㎡(603.43坪)
　建物：鉄筋コンクリート造陸屋根２階建
　１階　471.41㎡
　２階　638.35㎡　　
　　※駐車場あり(30台)

所有者：西諸医師会員

　(医)社団 産婦人科

　生駒クリニック跡

②日向市鶴町２丁目９番15号
　土地：792㎡(240坪)
　建物：ＲＣ造　鉄骨造
　１階　237.49㎡
　２階　338.25㎡　　913.99㎡(276.96坪)
　３階　338.25㎡
　　※別途駐車場あり(10台)

所有者：日向市東臼杵郡医師会員

　三ヶ尻整形外科跡

｝

1,109.76㎡(336.29坪)｝

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。

　　　　　　　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 )

　　　　　　　　TEL 0985-23-9100㈹ ・FAX 0985-23-9179

　　　　　　　　E-mail：isikyou＠ miyazaki.med.or.jp

お問合せ先

松

｝
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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 - Ｍａｉｌ ： ｇｅｎｋｏ＠ｍｉｙａｚａｋｉ . ｍｅｄ . ｏｒ . ｊｐ

FAX：０９８５-２７-６５５０

TEL：０９８５-２２-５１１８

　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　　FAX： ０９８５-２７-６５５０

お 名 前：

ご 所 属：

Ｔ Ｅ Ｌ： Ｆ Ａ Ｘ：

き

り

と

り

せ

ん
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宮 崎 県 医 師 会 行 事 予 定 表

※都合により，変更になることがあります。

　行事予定は県医師会のホームページからもご覧になれます。

13 月 19：00　広報委員会

14 火

15：00　宮大医学部附属病院医師研修管理委
員会

19：00　第４回理事会
終了後　第13回全理事協議会

15 水
13：45　県要保護児童対策地域協議会代表者

会議 
15：00　（日医）日医学術推進会議

16 木

10：00　県高次脳機能障がい支援連絡会議
14：30　宮大医学部医の倫理委員会
15：30　県健康づくり推進協議会
17：00　県アイバンク協会理事会
19：00　道交法改正による認知症対応に関す

る研修会（ＴＶ会議）

17 金

13：00　（日医）都道府県医師会生涯教育担当
理事連絡協議会

14：00　県防災会議 
19：00　医師国保組合通常組合会

18 土
15：00　母体保護法指定医師研修会
16：00　病院部会・医療法人部会医療従事

者研修会

19 日
10：00　医療メディエーター研修会・復習編
10：00　医師国保組合歩こう会
10：00 （日医）日医学校保健講習会

20 月
　　　（春分の日） 
９：00　医療メディエーター研修会・復習編

21 火

13：00　社会保障審議会医療保険部会療養
費検討専門委員会

15：30　県地域医療支援機構代表者会議
18：20　医協打合せ会
18：30　治験理事会
19：00　第34回常任理事協議会

22 水
10：30　宮大経営協議会・昼食会
13：15　県個人情報保護審議会
15：00　県移植推進財団理事会

23 木 19：00　県外科医会全理事会

24 金
17：30　西諸医師会臨時総会
19：00　広報委員会
19：30　宮崎市産婦健康診査事業事前研修会

25 土

15：45　全国医師会医療秘書学院連絡協議
会常任委員会

16：15　全国医師会医療秘書学院連絡協議
会運営委員会

17：30　九医連常任委員会

26 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

27 月

28 火

16：00　県医療審議会医療法人等部会
18：00　九州地方社会保険医療協議会宮崎

部会
18：15　医協理事会
19：00　第35回常任理事協議会

29 水
15：00　労災診療指導委員会
15：00　県立病院事業評価委員会

30 木 15：00　（日医）日医医療ＩＴ委員会

31 金

１ 水

13：00　社会保障審議会医療保険部会療養費
検討専門委員会

13：30　（日医）都道府県医師会介護保険担当
理事連絡協議会

13：30　都道府県医師会介護保険担当理事連
絡協議会（日医ＴＶ会議）

15：00　（日医）日医救急災害医療対策委員会
19：00　医学会誌編集委員会

２ 木
13：00　社会保険医療担当者の個別指導
15：30　社会保険医療担当者の新規個別指導
19：00 ロコモティブシンドローム予防講演会

３ 金

４ 土

９：00　ＩＣＬＳ指導者養成ワークショップ
15：25　県産婦人科医会ひむかセミナー
17：20　九州医師協同組合連合会購買・保険

部会
18：00　各郡市内科医会長会

５ 日

８：30　ＡＣＬＳ研修会
８：30　九州医師協同組合連合会購買・保険

部会
９：00　県産婦人科医会ひむかセミナー
10：00　レジナビフェア福岡

６ 月

17：30　県肝疾患診療連携拠点病院等連絡協
議会 

18：30　県産業保健連絡協議会・県産業医研
修連絡協議会

７ 火

15：00　九州ブロック初期・後期臨床研修進
路説明会実行委員会

19：00　第33回常任理事協議会
20：00　母体保護法指定医師審査委員会

８ 水 16：00　支払基金幹事会

９ 木
18：00　治験審査委員会
19：00　在宅医療研修会企画小委員会
19：30　県産婦人科医会全理事会

10 金

15：00　全国国保組合協会九州支部幹事会・
総会

15：30　（日医）日医公衆衛生委員会
16：00 県准看護師試験委員会

11 土

12：00　宮崎ＪＲＡＴ研修会 
12：00　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
13：30　臨床検査精度管理調査勉強会
13：30　地域医療構想自院データ分析講習会
14：00　医師クラーク育成・スキルアップ研

修会
18：00　県内科医会総会・講演会
18：30　2020.30実現をめざす地区懇談会

12 日

９：00　宮崎ＪＲＡＴ研修会
10：00　医師クラーク育成・スキルアップ研

修会
10：30 （日医）都道府県医師会「警察活動に協

力する医師の会(仮称)」連絡協議会・
学術大会

国

　

保

　

審

　

査

社
　
保

　
審

　
査

３　　　　　　月

平成29年２月28日
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宮 崎 県 医 師 会 行 事 予 定 表

※都合により，変更になることがあります。

　行事予定は県医師会のホームページからもご覧になれます。

15 土
14：00　保育支援事業スキルアップ研

修会（養成講座）

16 日

17 月

18 火 19：00　第３回常任理事協議会

19 水

20 木

21 金

22 土 15：00　県産婦人科医会春期総会

23 日
13：30　県小児科医会総会・春期学

術講演会

24 月

25 火 19：00　第１回全理事協議会

26 水 15：00　労災診療指導委員会

27 木 19：00　産業医部会理事会

28 金
15：00　（日医）日医予防接種・感染症危機

管理対策委員会

29 土 　　　（昭和の日）

30 日

１ 土

２ 日

３ 月

４ 火 19：00　第１回常任理事協議会

５ 水

６ 木 19：30　県産婦人科医会全理事会

７ 金 14：00　（日医）日医勤務医委員会

８ 土

15：55　宮崎県臨床研修医説明会･講演会

/新研修医祝賀会

16：00　九州各県医師会医療情報システム

担当理事連絡協議会

９ 日

10 月

11 火 19：00　第２回常任理事協議会

12 水

13 木 19：00　医師国保組合理事会

14 金

15 土

国
　
保

　
審

　
査

４　　　　　　月

平成29年２月28日

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

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
CC

(単位）
がん検診

主催 ・共催 ・後援
※ ＝ 連 絡 先

都城市北諸県郡医

師会学術講演会

３月１日㈬

19：00～20：30

都城ロイヤル

ホテル

認知症診療におけるAchE-Iの使い分けの実際

　　菜の花診療所理事長　　　　　　　　北村　ゆり

10

（0.5）

11

（0.5）

29

（0.5）

◇主催

※都城市北諸県郡医師会

☎0986-22-0711 

◇共催

武田薬品工業㈱

ヤンセンファーマ㈱

第３回宮崎ロコモ

研修会

３月２日㈭

19：00～20：00

小林保健所

歩ける喜びロコモ予防

－ロコモ予防で心もからだも健康長寿－

　　宮崎大学医学部整形外科教授　　　　帖佐　悦男

13

（1.0）

◇主催 

宮崎県医師会

◇共催

宮崎大学医学部整形外科

（連絡先）

宮崎大学医学部整形外科学教室

☎0985-85-0986

延岡医学会学術講

演会

３月２日㈭

19：15～20：30

ホテルメリージュ

延岡

炎症性腸疾患の診断と治療

　　宮崎大学医学部内科学講座

　　消化器血液学分野講師　　　　　　山本　章二朗

53

（0.5）

54

（0.5）

◇主催 

延岡医学会 

◇共催

田辺三菱製薬㈱

（連絡先）

延岡市医師会

0982-21-1300
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名称 ・日時 ・場所 演   　　　               題
CC

(単位）
がん検診

主催 ・共催 ・後援
※ ＝ 連 絡 先

第59回 宮 崎 県 耳

鼻咽喉科懇話会

「耳の日」臨床セミ

ナー

３月３日㈮

18：45～21：00

ＫＩＴＥＮ

参加費：1,000円

鼓室形成術の現況と課題

　　東京慈恵会医科大学耳鼻咽喉科学教室准教授

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山本　裕

38

(1.0)

◇主催

日本耳鼻咽喉科学会宮崎県地方部会

◇共催 

※興和創薬㈱

☎0985-24-8175

小児めまいの取り扱いについて

　　新潟大学医歯学総合研究科

　　耳鼻咽喉科・頭頸部外科学分野教授　　堀井　新

31

(1.0)

都城地区整形外科

医会学術講演会

３月３日㈮

19：20～20：30

都城ロイヤル

ホテル

参加費：1,000円

成人脊柱変形に伴う疼痛の診断と治療

　　九州大学病院整形外科講師　　　　 播广谷 勝三

60

(0.5)

63

(0.5)

◇主催

都城地区整形外科医会

◇共催

ファイザー㈱

エーザイ㈱

◇後援

※都城市北諸県郡医師会

☎0986-22-0711

第55回ひむか運動

器セミナー

３月４日㈯

16：30～18：30

宮崎観光ホテル

参加費：500円

慢性腰痛症に対する当院の取り組み

　　琉球大学医学部附属病院整形外科助教

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　六角　高祥

60

（0.5）

63

（0.5）

◇主催 

ひむか運動器セミナー

◇共催

※日本イーライリリー㈱ 

☎092-724-0450

塩野義製薬㈱

運動器疼痛におけるデュロキセチン塩酸塩の立ち位置

を考える

　　広島赤十字・原爆病院第二整形外科副部長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　栁澤　義和

61

（0.5）

73

（0.5）



日 州 医 事 平成29年３月第811号 69

名称 ・日時 ・場所 演   　　　               題
CC

(単位）
がん検診

主催 ・共催 ・後援
※ ＝ 連 絡 先

平成28年度第２回

日本東洋医学会福

岡県部会宮崎中継

３月５日㈰

13：00～16：00

宮崎大学医学部

総合教育研究棟

参加費：3,000円

下痢と便秘の漢方治療

　　飯塚病院漢方診療科部長　　　　　　田原　英一

54

（0.5）

◇主催

※日本東洋医学会九州支部宮崎県部会

☎0985-85-0988

◇共催

日本東洋医学会九州支部福岡県部会

宮崎県医師会東洋医会過敏性腸症候群の腹痛に対する心身医学的治療に

ついて

　　九州大学医学研究院心身医学准教授　　岡　孝和

53

（0.5）

腹診の実技

　　宮崎大学医学部産婦人科病院教授　　山口　昌俊

83

（1.0）

第113回宮崎市郡

医師会病院心臓病

研究会

３月８日㈬

18：50～20：30

宮崎観光ホテル

心内血栓治療の現状－抗凝固療法の新たな展開－

　　宮崎市郡医師会病院循環器内科医長　　星山　禎

９

(0.5)

◇主催

宮崎市郡医師会病院心臓病研究会 

◇共催

バイエル薬品㈱

（連絡先）

宮崎市郡医師会病院

☎0985-24-9119

冠動脈疾患再発予防では，なぜ厳格な脂質管理が必要

なのか？

　　熊本大学生命科学研究部循環器内科学教授

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　辻田　賢一

23

(0.5)

75

(0.5)

第１回宮崎骨粗鬆

症えれこっちゃ

の会

３月８日㈬

19：00～21：00

宮崎観光ホテル

地域で診る骨粗鬆症

　　獅子目整形外科病院副院長　　　　　獅子目　亨

10

（0.5）

◇主催

宮崎県内科医会

◇共催 

※ファイザー㈱

☎080-5059-2580
骨粗鬆症治療の現状と展望

　　三財病院副院長　　　　　　　　　　松本　英裕

77

（0.5）

平成28年度うつ病

医療連携強化事業

研修会

３月９日㈭

19：00～21：00

日向保健所

久留米市におけるうつ病医療の連携強化の取り組み(仮)

　　久留米大学医学部長神経精神医学講座主任教授

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　内村　直尚

12

(0.5)

20

(0.5)

70

(0.5)

◇主催

※日向保健所

☎0982-52-5101

◇共催 

日向市東臼杵郡医師会



平成29年３月 第811号日 州 医 事70

名称 ・日時 ・場所 演   　　　               題
CC

(単位）
がん検診

主催 ・共催 ・後援
※ ＝ 連 絡 先

都城市北諸県郡医

師会学術講演会

３月10日㈮

19：00～20：00

ホテル中山荘

加齢性病変に対する形成外科の役割：腫瘍，しみ・し

わ，眼瞼下垂 

　　福岡大学医学部形成外科教授　　　大慈弥　裕之

９

(0.5)

57

(0.5)

◇主催

※都城市北諸県郡医師会

☎0986-22-0711

第59回 宮 崎 イ ン

ターベンション研

究会

３月10日㈮

19：00～20：30

ホテルJALシティ

宮崎

大規模自然災害時の高血圧，心不全，血栓症診療

－平成28年熊本地震の経験を踏まえて－

　　熊本病院心臓血管センター循環器内科部長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　坂本　知浩

11

（0.5）

14

（0.5）

◇主催 

宮崎インターベンション研究会

◇共催

※田辺三菱製薬㈱

☎0985-32-9205

延岡医学会学術講

演会（第16回宮崎

県北耳鼻咽喉科臨

床会）

３月10日㈮

19：00～21：00

マリエールオーク

パイン延岡

県立延岡病院における過去２年間の感染症動向（入院

加療例）

　　宮崎県立延岡病院耳鼻咽喉科　　　　後藤　隆史

８

（0.5）

◇主催

宮崎県北耳鼻咽喉科臨床会

◇共催 

延岡医学会 

日本耳鼻宮崎県地方部会 

大正富山医薬品㈱

（連絡先）

延岡市医師会

☎0982-21-1300県北地域から宮崎大学への紹介症例の検討 

　　宮崎大学医学部耳鼻咽喉・頭頸部外科学分野

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　直野　秀和

31

（0.5）

新しい感染症の考え方

－感染症における酸化ストレス制御とマクロライド－

　　九州保健福祉大学薬学部教授　　　　佐藤　圭創

39

（0.5）

46

（0.5）



日 州 医 事 平成29年３月第811号 71

名称 ・日時 ・場所 演   　　　               題
CC

(単位）
がん検診

主催 ・共催 ・後援
※ ＝ 連 絡 先

宮崎県医師会産業

医研修会

３月11日㈯

14：30～16：30

宮崎市郡医師会館

騒音対策と騒音測定の実際 

　　宮崎大学医学部社会医学講座

　　公衆衛生学分野教授　　　　　　　　黒田　嘉紀

基礎研修・生涯研修の実地研修会：２単位

０

（0.5）

３

（0.5）

９

（0.5）

11

（0.5） 

◇主催 

※宮崎市郡医師会

☎0985-53-3434

宮崎県内科医会総

会・学術講演会

３月11日㈯

18：00～19：45

県医師会館

転倒とビタミンＤ－最近の知見から－

　　桜美林大学教授・老年学総合研究所長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鈴木　隆雄

19

（0.5）

22

（0.5）

◇主催 

※宮崎県内科医会

☎0985-22-5118

◇共催

大正富山医薬品㈱

児湯医師会・西都

市西児湯医師会学

術講演会

３月13日㈪

19：00～20：30

西都市西児湯

医師会

地域医療構想調整会議のためのデータに関する講演

　　宮崎大学医学部附属病院

　　地域医療連携センター長　　　　　　鈴木　斎王

12

（1.0）

◇主催 

※西都市西児湯医師会

☎0983-43-1687

◇共催

児湯医師会

◇後援

児湯内科医会

西都市西児湯内科医会

宮崎市郡外科医会

３月例会

３月13日㈪

19：15～20：15

宮崎観光ホテル

大動脈弁狭窄症と僧帽弁閉鎖不全症の謎

　　宮崎市郡医師会病院心臓血管外科長　矢野　光洋

42

（0.5）

43

（0.5）

◇主催

宮崎市郡外科医会

◇共催 

第一三共㈱

（連絡先）

宮崎市郡医師会

☎0985-53-3434



平成29年３月 第811号日 州 医 事72

名称 ・日時 ・場所 演   　　　               題
CC

(単位）
がん検診

主催 ・共催 ・後援
※ ＝ 連 絡 先

延岡医学会学術講

演会（宮崎県北地

区消化器内視鏡懇

談会）

３月14日㈫

18：50～20：00

ホテルメリージュ

延岡

大腸腫瘍性病変に対する内視鏡診断

－診断の基礎と応用－

　　札幌医科大学消化器内科学講座

　　消化器内視鏡センター准教授　　　　山野　泰穂

１

(0.5)

15

(0.5)

大腸

◇主催

延岡医学会

◇共催 

宮崎県北地区消化器内視鏡懇談会 

画像診断研究会 

ＥＡファーマ㈱

エーザイ㈱ 

◇後援

延岡内科医会

（連絡先）

延岡市医師会

☎0982-21-1300

宮崎市郡内科医会

学術講演会

３月14日㈫

19：30～20：30

宮崎観光ホテル

慢性便秘症治療の最前線

－慢性便秘症診療ガイドライン策定を見据えて－ 

　　日本医科大学消化器内科学准教授　　二神　生爾

０

(0.5)

54

(0.5)

◇主催

宮崎市郡内科医会

◇共催

マイランＥＰＤ合同会社

（連絡先）

宮崎市郡医師会

☎0985-53-3434

第207回宮崎県泌

尿器科医会学術講

演会

３月16日㈭

18：50～20：20

宮崎観光ホテル

前立腺癌のトータルマネジメント

－低侵襲手術とBone Healthの話題－

　　北里大学医学部泌尿器科学主任教授　岩村　正嗣

65

(1.0)

◇主催 

宮崎県泌尿器科医会

◇共催 

※第一三共㈱

☎0985-23-5710

道交法改正による

認知症対応に関す

る研修会（ＴＶ会議）

３月16日㈭

19：00～20：00

県医師会館

認知症専門医の立場から説明

　　宮崎県認知症疾患医療センター

29

(1.0)

◇主催 

※宮崎県医師会

☎0985-22-5118



日 州 医 事 平成29年３月第811号 73

名称 ・日時 ・場所 演   　　　               題
CC

(単位）
がん検診

主催 ・共催 ・後援
※ ＝ 連 絡 先

西諸医師会・西諸

内科医会合同学術

講演会

３月16日㈭

19：00～20：30

ガーデンベルズ

小林

ＣＫＤの最近の話題

　　宮崎大学医学部医学科血液・血管先端医療学講座

　　教授　　　　　　　　　　　　　　　藤元　昭一

15

(1.0)

82

(0.5)

◇主催

※西諸医師会

☎0984-23-2113

◇共催

西諸内科医会

㈱三和化学研究所

都城市北諸県郡医

師会産婦人科医

会・東洋医会学術

講演会

３月17日㈮

19：00～20：00

ホテル中山荘

漢方薬に未来はあるのか

　　埼玉県川口市医療センター名誉教授　栃木　武一

０

(0.5)

71

(0.5)

◇主催

都城市北諸県郡医師会東洋医会

◇共催 

都城市北諸県郡医師会産婦人科医会 

クラシエ薬品㈱

（連絡先）

都城市北諸県郡医師会

☎0986-22-0711

延岡医学会学術講

演会

３月17日㈮

19：00～20：00

ホテルメリージュ

延岡

間質性肺炎・肺線維症の診療のポイントと新しい治療

法について

　　済生会熊本病院

　　呼吸器センター呼吸器内科部長　　　一門　和哉

45

(0.5)

73

(0.5)

肺

◇主催

延岡医学会

◇共催 

日本ベーリンガーインゲルハイム㈱

（連絡先）

延岡市医師会

☎0982-21-1300

平成28年度第１回

宮崎県医師会母体

保護法指定医師研

修会

３月18日㈯

15：00～18：10

県医師会館

医療安全・救急処置に関するもの

　　日本医師会常任理事　　　　　　　　今村　定臣

３

(1.0)

◇主催

※宮崎県医師会 

☎0985-22-5118

生命倫理に関するもの

　　宮崎県産婦人科医会常任理事　　　　山口　昌俊

６

(1.0)

母体保護法の趣旨と適切な運用

　　宮崎県産婦人科医会副会長　　　　　　　嶋本　富博

７

(1.0)



平成29年３月 第811号日 州 医 事74

名称 ・日時 ・場所 演   　　　               題
CC

(単位）
がん検診

主催 ・共催 ・後援
※ ＝ 連 絡 先

第21回 宮 崎 心 エ

コー研究会

３月21日㈫

18：50～20：30

宮崎観光ホテル

拡張機能は役に立つか？

　　北海道大学循環病態内科学診療准教授　山田　聡

９
（1.0）

◇主催 

宮崎心エコー研究会

◇共催 

第一三共㈱

（連絡先）

宮崎市郡医師会病院

☎0985-24-9119

第20回児湯内科医

会学術講演会

３月21日㈫

19：15～20：15

ホテル四季亭

当院におけるSGLT2阻害薬の使用経験(仮)

　　平和台病院名誉院長　　　　　　　　中村　周治

４
(0.5)

82
(0.5)

◇主催 

児湯内科医会

◇共催

アステラス製薬㈱

ＭＳＤ㈱

（連絡先）

児湯医師会

☎0983-22-1641

ＯＡＢフォーラム

in宮崎

３月23日㈭

19：00～20：10

宮崎観光ホテル

ＵＵＩ（切迫性尿失禁）を考慮した過活動膀胱の治療

　　村岡泌尿器科内科院長　　　　　　　村岡　敬介

65
(1.0)

◇主催

宮崎県内科医会

◇共催

※ファイザー㈱

☎092-281-7031

第68回都城心臓血

管懇話会

３月23日㈭

19：00～20：30

ホテル中山荘

冠血行再建術と二次予防の最新アプローチ

　　九州大学病院循環器内科講師　　　　的場　哲哉

73
(0.5)

75
(0.5)

82
(0.5)

◇主催 

都城心臓血管懇話会

◇共催 

ＭＳＤ㈱ 

バイエル薬品㈱

（連絡先）

都城市北諸県郡医師会

☎0986-22-0711

第56回 宮 崎 県 ス

ポーツ学会

３月25日㈯

15：00～19：00

宮日会館

参加費：1,000円

アンチ・ドーピングの最新情報

　　早稲田大学スポーツ科学学術院教授　赤間　高雄

２
（0.5）

７
(0.5)

◇主催

宮崎県スポーツ学会

◇共催 

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学教室

☎0985-85-0986



日 州 医 事 平成29年３月第811号 75

名称 ・日時 ・場所 演   　　　               題
CC

(単位）
がん検診

主催 ・共催 ・後援
※ ＝ 連 絡 先

宮崎県医師会東洋

医会学術講演会

３月25日㈯

17：30～19：00

ＫＩＴＥＮ

よく使う漢方薬の本当の使い方

　　飯塚病院漢方診療科　　　　　　　土倉　潤一郎

９
（0.5）

12
（0.5）

83
（0.5）

◇主催 

宮崎県医師会東洋医会

◇共催

※㈱ツムラ

☎0985-28-9663

第56回ひむか運動

器セミナー

４月１日㈯

15：50～18：30

シーガイアコンベ

ンションセンター

参加費：500円

日常診療で遭遇する軟骨下脆弱性骨折

－診断と治療のポイント－

　　福岡大学医学部整形外科学教室教授　山本　卓明

57
（0.5）

61
（0.5）

◇主催 

ひむか運動器セミナー

◇共催

エーザイ㈱

※アッヴィ合同会社

☎03-4577-1149

変形性股関節症の病態と治療

　　九州大学医学研究院整形外科学教室教授

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中島　康晴

61
（0.5）

73
（0.5）

第57回ひむか運動

器セミナー

４月４日㈫

19：00～20：10

宮崎観光ホテル

参加費：500円

前十字靭帯再建術：腱固定から解剖学的再建へ

　　行岡病院スポーツ整形外科センター長

　　大阪行岡医療大学教授  　　　　　　史野　根生

57
（0.5）

61
（0.5）

◇主催

ひむか運動器セミナー

◇共催

※スミス・アンド・ネフュー㈱

☎092-452-0143

第１回宮崎外傷研

究会

４月14日㈮

18：40～20：30

宮崎大学医学部

臨床講義室

参加費：500円

骨盤骨折の治療戦略－初期治療から脆弱性骨折まで－

　　明理会中央総合病院副院長兼整形外科部長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大泉　旭

57
（0.5）

77
（0.5）

◇主催

宮崎外傷研究会

◇共催 

科研製薬㈱

（連絡先）

宮崎大学医学部整形外科

☎0985-85-0986
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名称 ・日時 ・場所 演   　　　               題
CC

(単位）
がん検診

主催 ・共催 ・後援
※ ＝ 連 絡 先

第173回宮崎県眼

科医会講習会

４月22日㈯

16：00～19：00

宮崎観光ホテル

参加費：3,000円

初期緑内障の診断と治療

　　岐阜大学医学部附属病院眼科准教授　川瀨　和秀

36

(1.0)

◇主催

※宮崎県眼科医会

☎0985-28-1015

◇共催

参天製薬㈱

生化学的手法による網膜色素変性の病態解析 

　　札幌医科大学医学部眼科学講座教授　　大黑　浩

36

(1.0)

都城市北諸県郡医

師会学術講演会

４月25日㈫

19：15～20：45

ホテル中山荘

便通異常治療の最新アプローチ

　　佐賀大学医学部附属病院

　　光学医療診療部診療教授　　　　　　岩切　龍一

53

(0.5)

54

(0.5)

55

(0.5)

◇主催 

※都城市北諸県郡医師会

☎0986-22-0711

◇共催

アステラス製薬㈱

延岡医師漢方研

究会

５月13日㈯

16：00～17：30

延岡市医師会病院

不定愁訴に使える漢方

－抑うつ・不安・めまい・女性の悩みなど－

　　久留米大学医療センター副院長

　　先進漢方治療センター　　　　　　　 惠紙 英昭

31

(0.5)

69

(0.5)

83

(0.5)

◇主催

延岡医師漢方研究会

◇共催 

㈱ツムラ

延岡市西臼杵郡薬剤師会

◇後援

※延岡市医師会

☎0982-21-1300

延岡医学会学術講

演会（第51回宮崎

県北地区整形外科

医会）

５月26日㈮

19：00～21：10

ホテルメリージュ

延岡

運動器慢性疼痛に対する薬物治療戦略

　　三財病院副院長・整形外科部長　　　松本　英裕

60

(0.5)

77

(0.5)

◇主催 

延岡医学会

◇共催

宮崎県北地区整形外科医会 

田辺三菱製薬㈱

ヤンセンファーマ㈱

（連絡先）

延岡市医師会

☎0982-21-1300
関節リウマチ治療におけるＴＮＦα阻害剤使用の最適化

　　松原リウマチ科整形外科院長　　　　松原　三郎

19

(0.5)

61

(0.5)
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診療メモ

　　　

県立宮崎病院　石
いし

　井
い

　義
よし

　洋
ひろ

　宮崎県立宮崎病院の総合診療科（総合内科）は

昨今の時代の需要（超高齢社会への突入に伴う

疾病構造の複雑化，多様化，医療の専門化）と

今後の展望から2015年４月に新設された科で

す。総合診療科のイメージとして『家庭医』を想

像されるかもしれませんが，当院の総合診療科

は『総合内科』です（ＮＨＫのドクターＧをイメー

ジするとわかりやすいかもしれません）。診断

を中心に臓器別専門医と連携をとりながら外来

から入院治療まで行っています。

　全国各地に総合内科を開設している病院はあ

りますが，病院や地域のニーズによって同じ総

合内科でも求められる診療は異なり，それに合

わせて診療内容が異なっています。同じ救急科

でも大学の救急部と県立宮崎病院やその他の病

院の救急科で重症度や診療する疾患が異なるの

と同じ理由です。専門医が少ない病院では，総

合内科医がカバーしなくてはならない疾患は多

いですが，その分，診療の質の担保ができてい

るかが最大の焦点になってきます。

　県立宮崎病院における当科の主な役割は，病

院と地域のニーズに合わせて①ゲートキーパー

（内科初診外来，救急外来からの内科コンサル

ト），②診断未・難症例や複合疾患の対応（不明

熱，呼吸困難，頭痛，腹痛，関節痛，倦怠感，

体重減少などの不明な症状・所見・検査値な

ど），③専門医不足・不在領域のカバーの３つ

です。

　ある程度の経験を積んだ内科医であれば，内

科一般的なことを広くできるようになるとは思

いますが，当科では『内科医であればできる診

療』の一歩先を目指しています。難症例や複雑

な症例への対応，また，最善の医療を提供する

ためには，『なんとなく知っている』ではなく，

『熟知している』まで求められます。内視鏡検査

やカテーテル検査や癌治療などの専門的な知識

や技術はありませんが，経験や知識によるとこ

ろに多い診断に関しては，臓器別専門医と密に

連携をとり，カンファレンスを通じてディス

カッションを行い，常に最善の医療を患者さん

に提供できるように努力しています。毎週火曜

日は内科合同カンファレンスを，木曜日には不

明熱や原因不明な疾患を取り扱うことの多い感

染症科，膠原病科とのカンファレンスを，金

曜日には救急科とのカンファレンスをしてい

ます。

　実際に昨年１年間でも院内外から当科に多く

の紹介患者をいただいております。診断難症例

のセカンドオピニオンをいただくことも多く，

正常と異常の境界線，疾患と疾患の境界線上に

あるような悩ましい症例も多々あります。引き

こもりで心因性疾患を疑われていた患者さん

が，ＡＣＴＨ（副腎皮質刺激ホルモン）単独欠損症

と判明しステロイド内服で劇的に改善した症例

や，他院の消化器内科から紹介になった腹部Ｃ

Ｔでも異常を指摘できない原因不明の嘔吐を繰

　　県立宮崎病院の総合診療科について
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表　総合診療科　週間予定表

りかえす患者さんが，ＳＭＡ（上腸間膜動脈）症候

群と判明したこともありました。もちろん，こ

のような症例はごく少数で，原因不明とカテゴ

ライズされる疾患は，正常範囲内や心因性疾

患，真の原因不明疾患ですが，治療できる疾患

の見逃しがないように努力するとともに，たと

え診断困難な症例であっても患者さんに寄り

添い，何を提供できるかを悩み考え続けてい

ます。

　現在スタッフ１名＋後期研修医２名＋初期研

修医でチームを作り，火曜日以外は毎日内科外

来にでています（表）。今年度４月からはスタッ

フ増員になり毎日外来をしていますので，『内

科疾患と思われるけれど，どの科に相談したら

よいか困った時』がありましたら，総合内科も

しくは総合診療科までご紹介ください。また，

平日の午後の受診や入院の相談も直接当科まで

ご連絡いただければ可能な限り対応させていた

だこうと思います。マンパワーの問題で当科だ

けで緊急の入院のご相談に対応困難になる場合

でも，内科の各臓器別専門の先生方や重症例で

は救急科と連携しながらできるだけ受け入れが

できるように努力したいと考えています。今後

ともどうぞ宜しくお願いたします。

月 火 水 木 金

上平 石井 /松尾 石井 /荒武 上平

  

宮崎県医師会無料託児サービスのお知らせ

　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

ＦＡＸ　 0985-27-6550

担当　畠中 ・久永
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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，ＭＭＡ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。県医師会学術広報課（ＴＥＬ　0985-22-5118）までご連絡ください。

送付日 文　　　　　書　　　　　名

１月４日 ・宮崎県地域医療構想の送付について

１月６日 ・最近の学校保健の動向について
・アルコール健康障害対策推進基本計画の推進に係るご協力のお願いについて
・労働安全衛生法施行令の一部を改正する政令及び特定化学物質障害予防規則及び労

働安全衛生規則の一部を改正する省令の施行について
・ジカウイルス感染症に関する注意喚起について
・厚生労働省「難病の医療提供体制の在り方について（報告書）」の送付及び未診断疾患

イニシアチブ（ＩＲＵＤ）の研究推進に係るご協力について
・内閣府による防災意識向上に向けた啓発動画の公開について
・社会保障審議会介護保険部会における「介護保険制度の見直しに関する意見」及び同

介護給付費分科会における「審議報告」の送付について
・がん対策基本法の一部を改正する法律の公布について
・平成28年度宮崎県認知症疾患医療センター３施設合同研修会の開催について
・感染性胃腸炎の流行状況を踏まえたノロウイルスの一層の感染予防対策の啓発に

ついて
・要支援児童等（特定妊婦を含む）の情報提供に係る保健・医療・福祉・教育等の連携

の一層の推進について
・検査料の点数の取扱いについて
・使用薬剤の薬価（薬価基準）等の一部改正等について
・平成28年度新潟県糸魚川市における大規模火災による被災者に係る被保険者証等の

提示等及び公費負担医療の取扱いについて
・材料価格基準の一部改正等について
・降積雪期における防災態勢の強化等について
・アプレミラスト製剤の使用に当たっての留意事項について
・特定接種の登録申請に係る受付期間の延長について
・みやざきオレンジドクターの登録について
・国民健康保険被保険者証を無効とすることについて

１月７日 ・デュロキセチン塩酸塩製剤の使用に当たっての留意事項について

１月10日 ・厚生労働省「医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取扱いのためのガイド
ライン」の一部改正について

１月12日 ・植物由来製品による健康被害（疑い）について

１月16日 ・医薬品の使用等に関する医療安全対策について 
・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 
・医療事故情報収集等事業第47回報告書の送付について 
・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） 
・パウダー付き医療用手袋に関する取扱いについて

１月17日 ・宮崎県肝炎治療費助成事業実施要領の一部改正について 
・学校医の現状に関するアンケート調査について（期間延長） 
・医療計画の見直し等に関する意見のとりまとめについて 
・厚生労働省「相模原市の障害者支援施設における事件の検証及び再発防止検討チー

ム」報告書の送付について 
・経過的特例により指定された難病指定医等について 
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送付日 文　　　　　書　　　　　名

１月17日 ・平成29年度地域医療介護総合確保基金（医療分）について 
・「病原微生物検出情報」の送付について 
・内閣府「避難勧告等の判断・伝達マニュアル作成ガイドラインに関する検討会」報告

書について 
・医療機能情報提供制度の実施に当たっての留意事項の一部改正について 
・児童生徒等の健康診断の実施状況調査の実施結果について（情報提供） 
・新型インフルエンザ等対策特別措置法に基づく特定接種の登録申請の受付期間の延

長について 
・社会福祉施設等におけるノロウイルスの予防啓発について 
・特定接種（医療分野）の登録申請に係る受付期間の延長について 
・ＮＢＣＲ対策推進機構平成28年度「ＣＢＲＮＥ災害と現場の対応」担当者養成講習会の開

催について 
・「糖尿病治療のエッセンス2017年版」（日本糖尿病対策推進会議編）の送付について 
・「地域における医療及び介護を総合的に確保するための基本的な方針の一部を改正す

る件について」の送付について

１月19日 ・若年性認知症コーディネーターの配置及び相談窓口の開設について

１月25日 ・医薬品の適正な流通の確保について 
・厚生労働省「看護師の特定行為研修シンポジウム」の開催について 
・厚生労働省看護関係リーフレットの送付及び看護職員確保に関する意識調査の実施

について

１月26日 ・検査料の点数の取扱いについて 
・ミカトリオ配合錠の保険適用に係る留意事項について 
・医薬品の適正な流通の確保について 
・使用薬剤の薬価（薬価基準）等の一部改正等について

１月27日 ・リスク評価結果等に基づく労働者の健康障害防止対策の徹底について 
・「療養病床の在り方等に関する議論の整理」の送付について 
・学校欠席者情報収集システム説明会について（情報提供） 
・平成29年度予算（案）に係る健康教育・食育課の予定委託事業について（情報提供） 
・特定化学物質障害予防規則第38条の20第３項第２号に定める有効な呼吸用保護具の

防護係数の確認に関する補足について 
・化学防護手袋の選択，使用等について 
・平成28年度の医療法第25条第１項の規定に基づく立入検査の実施及び立入検査要綱

の一部改正について 
・日本医師会ＡＣＬＳ（二次救命処置）研修について 
・地域医療連携推進法人について 
・“風疹ゼロ”プロジェクト（日本産婦人科医会）について

１月30日 ・Ｃ型肝炎治療薬「ハーボニ―配合錠」の偽造品への対応について
・国民健康保険被保険者証を無効とすることについて

１月31日 ・医療事故情報収集等事業「医療安全情報№122」の提供について

２月１日 ・国民健康保険被保険者証を無効とすることについて

２月３日 ・学校医の現状に関するアンケートの調査依頼数の確認について
・感染性胃腸炎の流行状況を踏まえた感染予防対策の啓発について
・有害物ばく露作業報告対象物（平成29年対象・平成30年報告）について
・麻しん及び風しんの定期接種（第２期）対象者に対する積極的な接種勧奨並びにワク

チンの供給等について
・介護予防・日常生活支援総合事業における介護予防ケアマネジメント費用の支払い

に関するＱ＆Ａについて
・平成29年度介護報酬改定に関する諮問等の送付について
・「平成28年台風10号災害を踏まえた課題と対策の在り方（報告）」を踏まえた避難に関

する取組及び避難準備情報等の名称変更について
・日本脳炎の定期の予防接種に係る積極的な接種勧奨の取扱い等について

２月７日 ・「女性医師の勤務環境の現況に関する調査」協力のお願い
・地域におけるがん診療連携拠点病院の連携に関する調査（国立がん研究センターがん

対策情報センター）について
・国民健康保険被保険者証を無効とすることについて
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　昨年発表された総務省の家計調査で，宮崎市が１

世帯あたりのギョーザ購入額で宇都宮市，浜松市に

ついで第３位になったそうです。餃子の王将の本拠

地である京都市を抜いての第３位です。たしかに，

夕方にぎょうざの丸岡の前を通ると「売り切れまし

た」の表示をいつも見るような気がします。晩御飯

に餃子も悪くはないですが，ただ私は，「ギョーザ

より普通にシューマイが好っき」。　　　　 （沖田）

✳　　　✳　　　✳

　今年もスギ花粉症の時期が来てしまいました。数

年前から発症し，この時期は苦労します。まず外で

はなるたけ息をしないようにしています。朝新聞を

取りに行く時，駐車場からクリニックに入るまでな

ど短い時間は息を止めています。マスクと内服も使

いますが，完全には抑えられません。日州医事に投

稿された文章にはたくさんの先生方の夢や希望が書

かれていますが，今の私の夢は花粉症が治ること，

今年こそはかなうといいなと毎年思っています。

（西田）

✳　　　✳　　　✳

　先日世界遺産姫路城マラソンに行ってきました。

さすが世界遺産だけあって姫路城の美しさはすばら

しく，マラソンも声援やエイドが充実していてたい

へん楽しく走ることができました。となりの選手が

「東京マラソンを蹴ってこちらに来た」と話ししてい

ましたが，その気持ちがよくわかりました。私もぜ

ひまた参加したいと思いましたが，「抽選」と「家族

説得」の２つの大きな関門を突破しなければならな

いので厳しいかもしれません。　　　　　　（中村）

✳　　　✳　　　✳

　広報委員としてあとがきを書かせていただくのも

本号で最後となりました。広報委員会の活動を通し

て宮崎の医療の現状を知ると同時に，これまで当然

のように享受してきた地域における医療や救急体制

が多くの方々のご尽力によって支えられていること

を実感することができました。学生の立場でこのよ

うな貴重な機会をいただけたことに心より感謝し，

４月から僕と入れ替わる次の広報委員の書くあとが

きを楽しみにして，結びの言葉としたいと思いま

す。２年間，ありがとうございました。　　（押川）

✳　　　✳　　　✳

　先日，施設で高齢者の方々が「春の小川はさらさ

ら流る」と歌われていました。あれ，「さらさら行く

よ」ではなく，昔の歌詞は違ったのねと，ちょっと

若い方の世代に入ったつもりになったのも束の間，

実習に来ていた看護学生さんが「私たちはこの歌を

習ったことがないので知りません」と…。卒業ソン

グも時代によって変わっているようですね。この

春，卒業を迎える若い方々の新たな旅立ちに幸多か

れと祈っています。　　　　　　　　　　　（荒木）

✳　　　✳　　　✳

　

　時折吹く春風に，春の訪れを感じる今日この頃で

す。今日は，４月から始まる臨床実習に向けて思う

ところを書かせていただきたいと思います。

　私の中で，入学の時から４年の終わりは一つの節

目としてのイメージを持っていました。そのため，

去年の夏頃から自分が大学でやりたかったことはで

きているだろうかと考えるようになりました。その

時ふと，語学留学がしたかったな…と思い出し，今月短期の語学留学をします。その他にも，読みたかった

けれども読めずにいた本を読んだり，これからの将来設計について考えたり，やるべきことややりたいこと

を今少しずつやってみているところです。もちろん全部のことはできないので，ほどほどに諦めつつです

が，一つの節目として，自分が思い描いていたことはできているのではないかと思っています。

　４年前に大学に入り，教養科目，基礎科目，臨床科目と学んできました。また部活動やアルバイトなどの

課外活動などでも多くの経験をさせていただきました。しかしながら，これらは医学部でなくても経験でき

ることで，来月からの臨床実習に参加する生活とは全く異なるものだと思うので，来月からうまくやってい

けるかどうか，正直なところ今はとても不安が大きいです。上にこれまでの大学生活での経験を医学部でな

くてもできることと書きましたが，患者さんと接する際に大事になってくるのはこれらの経験だと思いま

す。今までの経験を糧とし，気を引き締めて実習に臨みたいと思います。　　　　　　　　　　　　（馬場）

✳　　　✳　　　✳　　　✳　　　✳
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今 月 の ト ピ ッ ク ス

　少子高齢化や経済状況等により日本の医療には様々な問題が山積しています。社会

保障費，地域包括ケアシステム，新専門医制度，終末期医療などこれから我々が解決

していかなければならない諸問題について，横倉日医会長が「中央情勢報告」と題し

て，講演をされました。また，日州医談では池井義彦先生に社会保障政策に関し解説

していただきましたが，最後に参考となるホームページが紹介されておりますので，

こちらも併せてご確認ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　８，30ページ

随　　筆　野育ち，クリボッチの会－Do you know what does it mean？－

　宮崎県立宮崎病院に総合診療科が新設されてから２年を迎えようとしています。ど

ういったことをしているのか？どのような患者を紹介すればよいのか？といった声が

ありましたので，石井義洋先生より県立宮崎病院における総合診療科の役割や診療ス

ケジュール，実際にあった症例など総合診療科について解説していただきました。

78ページ

診療メモ　県立宮崎病院の総合診療科について

　今月は随筆を２編掲載します。まさに「人に歴史あり」といった感じで，作者の人柄

がにじみ出ている作品です。お楽しみください。　　　　　　　　　　　　10ページ

報　　告　九州医師会連合会委員 ・九州各県医師会役員合同協議会
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