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平成25年度全国医師会勤務医部会連絡協議会
開　催　要　綱

メインテーマ

「勤務医の実態とその環境改善−全医師の協働にむけて」

1 ．開催日時　　平成２5年１１月 ９ 日㈯　１0：00〜１7：２0

2 ．会　　場　　ホテルグランヴィア岡山
　　　　　　　　　岡山市北区駅元町 １− 5
　　　　　　　　　ＴＥＬ　086−２34−7000

3 ．主　　催　　日本医師会
　　　　　　　　　東京都文京区本駒込 ２丁目２8−１6
　　　　　　　　　ＴＥＬ　03−3９46−２１２１

4 ．担　　当　　岡山県医師会
　　　　　　　　　岡山市中区古京町 １− １−１0
　　　　　　　　　ＴＥＬ　086−２7２−3２２5

5 ．参 加 者　　全国医師会勤務医部会関係者及び医師会員とその関係者、行政

開 催 要 綱



◇日　時　　平成２5年１１月 ９ 日㈯　１0時から
◇会　場　　ホテルグランヴィア岡山　 4階「フェニックス」
◇主　催　　日本医師会
◇担　当　　岡山県医師会

メインテーマ
『勤務医の実態とその環境改善−全医師の協働にむけて』

� 総合司会：岡山県医師会理事　山本　博道
【日程】
　9：00～10：00	 受　付

　10：00～10：20	 開会式
� 開　　会� 岡山県医師会勤務医部会長　　清水　信義
� 挨　　拶� 日本医師会長　　横倉　義武
� � 岡山県医師会長　　石川　　紘
� 来賓祝辞� 岡山県知事　　伊原木隆太
� � 岡山市長　　大森　雅夫

　10：20～11：00	 特別講演1
� 「日本医師会の直面する課題」
� 日本医師会副会長　　今村　　聡
� 座長：岡山県医師会長　　石川　　紘

　11：00～12：00	 特別講演2
� 「日本の医療をめぐる課題：チーム医療を中心に」
� 自治医科大学　学長　　永井　良三
� 座長　岡山県医師会副会長　　清水　信義

　12：00～12：15	 報　告
� 「日本医師会勤務医委員会報告」
� 日本医師会勤務医委員会委員長　　泉　　良平

　12：15～12：20	 次期担当県挨拶� 神奈川県医師会長　　大久保吉修

　12：20～13：10	 昼食･休憩

　13：10～15：00	 パネルディスカッション
� 「様々な勤務医の実態とその環境改善を目指して」
� 座長：岡山県医師会理事　　山本　和秀
� 岡山県医師会理事　　中島　豊爾
� １．大学病院における勤務医の実態−大学病院から−
� 岡山大学病院医療情報部・経営戦略支援部教授　　合地　　明
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� ２．�国立病院機構における勤務医の実態〜岡山医療センターでの現状と取り組みを
踏まえて〜−公的病院から−

� 独立行政法人国立病院機構岡山医療センター副院長　　佐藤　利雄
� 3．�勤務医の光と影〜勤務医は何を求め、病院はどう応えるべきか�

−大規模私的病院から−
� 公益財団法人大原記念倉敷中央医療機構　　　　　　　
� 倉敷中央病院糖尿病内科主任部長　　松岡　　孝
� 4．�岡山市立市民病院における勤務医の実態とその環境改善に対する取り組み�

−自治体病院から−
� 総合病院岡山市立市民病院副院長　　今城　健二
� 5．人口過疎地における取り組み−山間部の中小病院から−
� 社会医療法人緑壮会　金田病院理事長　　金田　道弘
� 6．質疑応答
� 7．総括コメント
� 日本医師会常任理事　　小森　　貴

　15：00～15：15	 休　憩

　15：15～17：10	 フォーラム
� 「岡山からの発信−地域医療人の育成」
� 座長：岡山県医師会副会長　　糸島　達也
� 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科長　　谷本　光音
� １．日本の医療を飛躍させる医師育成プランのグランドデザイン
� 岡山大学医学教育リノベーションセンター准教授　　山根　正修
� ２．良い医師をみんなで育てる
� 岡山医師研修支援機構　理事長　　糸島　達也
� 3．地域医療におけるヒトの育成
� 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　　　　　　　
� 地域医療人材育成講座教授　　佐藤　　勝
� 4．女性がいきいきと働き地域貢献を果たす仕組みづくり
� 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　　　　　　　
� 医療人キャリアーセンターMUSCAT　センター長　　片岡　仁美
� 5．岡山県医師会の活動
� 岡山県医師会理事　　神﨑　寛子
� 6．質疑応答
� 7．総括コメント
� 日本医師会常任理事　　小森　　貴

　17：10	 	 	 岡山宣言採択� 岡山県医師会副会長　　清水　信義

　17：20	 	 	 閉　会� 岡山県医師会副会長　　糸島　達也

　18：00～19：30	 懇親会� 司会：�岡山県医師会理事　　神﨑　寛子
� 挨　　拶� 日本医師会長　　横倉　義武
� 岡山県医師会長　　石川　　紘
� 乾　　杯� 神奈川県医師会長　　大久保吉修
� アトラクション
� 閉　　会� 岡山県医師会理事　　江澤　和彦
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開　　　会� 10：00〜10：20

� 総合司会　岡山県医師会理事� 山　本　博　道

開　　　会� 岡山県医師会勤務医部会長� 清　水　信　義

主催者挨拶� 日本医師会長� 横　倉　義　武

担当県挨拶� 岡山県医師会長� 石　川　　　紘

来 賓 祝 辞� 岡山県知事� 伊原木　隆　太

� 岡山市長� 大　森　雅　夫
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　おはようございます。朝からお忙しい中をお集ま
りくださいまして、まことにありがとうございま
す。
　それでは、ただいまから平成２5年度全国医師会勤
務医部会連絡協議会の開会式を行います。
　ご来賓の方々、どうぞ、ご登壇のほどをよろしく
お願いいたします。
　私、本日の司会をさせていただきます岡山県医師
会理事の山本でございます。不慣れなので何かと失
敗するかもしれませんが、ご容赦のほどをよろしく
お願いいたします。
　それでは、式次第に従いまして、まず岡山県医師
会勤務医部会長の清水信義から開会のご挨拶をさせ
ていただきます。よろしくお願いいたします。

総合司会

� 岡山県医師会理事� 山　本　博　道
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　本日は、平成２5年度全国医師会勤務医部会連絡協
議会に、このようにたくさんの方お集まりいただき
まして、まことにありがとうございます。岡山県の
医師会の勤務医部会を担当しております清水でござ
います。
　毎年各地で開かれますこの勤務医部会の連絡協議
会では、その折々の非常に重要なテーマを取り上げ
て議論してありますが、今年度は我々のこの会で
は、そのメインテーマを「勤務医の実態とその環境
改善−全医師の協働にむけて−」とさせていただき
ました。
　診療科による医師の偏在、それから地域の医師の
不足、このようなものは病院の勤務医の不足という
ものが非常に大きな要因になっているのではないか
と考えました。勤務医の環境を改善することで、よ
くすることで、病院に医師を確保し、そして地域医
療あるいは診療科の偏在の解消に向けて努力してい
くのも、一つの大きな役割と存じます。
　このメインテーマのもとで、今回は特別講演、今
村聡副会長の日本医師会の講演に続きまして、自治
医科大学学長の永井良三先生に、厚生労働省のチー
ム医療の検討部会の委員長をなさっていますので、
今回は「日本の医療をめぐる課題−チーム医療を中
心に」ということで、ご講演を賜ることにいたして
おります。
　そして、シンポジウムとフォーラムを設けさせて
いただきました。
　シンポジウムとしましては、「様々な勤務医の実
態とその環境改善を目指して」というテーマで、6
人のそれぞれ立場の違う勤務医の先生方に、その実
態をお話ししていただき、課題を述べていただきた
いと思っています。
　それから、フォーラムにおきましては、「岡山か
らの発信」ということで、岡山は多くの医療人を育
成するプログラムを持っています。特に全国的にも

有名なプログラム、多種のプログラムを持っており
まして、地域医療から先端医療までの医療人の育成
ということをやっております。勤務医を育てる一つ
の大きな方法、システムであります。このことをそ
れぞれの先生方に紹介していただくという、この２
つの大きなシンポジウムとフォーラムというものを
構成させていただきました。
　それぞれの演者の先生方には、夏頃からいろいろ
ご無理をお願いして、多くの資料を用意していただ
いたりしております。恐らくすばらしいご講演がい
ただけると思いますので、是非ご期待いただきたい
と思います。
　この大会が、勤務医の環境改善、勤務医の実態を
世の中に知っていただくいい機会になればと思いま
すので、是非よろしくお願いいたします。この会が
実り大きな会になりますよう、よろしくお願いを申
し上げます。
　それでは、これをもちまして開会とさせていただ
きます。よろしくお願いします。

開　　会

� 岡山県医師会勤務医部会長� 清　水　信　義
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　皆様、おはようございます。日本医師会で副会長
を務めております今村でございます。主催者を代表
してご挨拶を申し上げますが、本日は平成２5年度全
国医師会勤務医部会連絡協議会の開催に当たりまし
て、大変お忙しい中、早朝より全国からこのように
多数ご参加いただきましたことを、厚く御礼申し上
げたいと思います。
　また、この会の開催に当たりまして、準備、そし
て運営に当たっていただきました岡山県医師会の石
川会長、そして清水副会長にも厚く御礼を申し上げ
たいと思います。
　本来でありますれば、主催者であります日本医師
会の横倉会長が直接皆様にご挨拶申し上げるところ
でございますけれども、公務でどうしても伺うこと
ができないということで、挨拶を預かってまいりま
した。大変恐縮ではございますけれども、挨拶を代
読させていただきたいと思います。
　平成２5年度全国医師会勤務医部会連絡協議会の開
会に当たり、主催者を代表して一言ご挨拶を申し上
げます。
　初めに、本年度の協議会の開催にかかわる準備、
運営の全てをご担当いただきました岡山県医師会の
石川紘会長、清水信義副会長初め役職員の皆様方に
衷心より感謝を申し上げます。
　本協議会は、昭和56年の第１回開催以来、今年度
で34回目を迎えることになりました。発足当初は、
勤務医の先生方のご尽力により勤務医部会を有する
医師会の持ち回りで開催されておりましたが、平成
3年度以降は日本医師会が主催し、開催県医師会に
協議会の実施、運営をご担当いただく現在の形式と
なっております。
　この間、本協議会の歴史を支えてこられた先達の
思いを継承、発展させながら、医療におけるさまざ
まな問題点や課題を勤務医の立場からご議論いただ
き、近年では協議会における議論の成果として、各

宣言が採択されております。
　昨年度の愛媛宣言では、男性、女性の別なく、勤
務医が仕事と生活の調和がとれる労働環境の整備推
進等、3項目の要望をまとめていただきました。
　本協議会で採択された各宣言は、勤務医の先生方
からの貴重なご提言として関係大臣及び関係国会議
員にもお届けをし、本会が勤務医に係る政策提言を
行う際の大きな力として活用をさせていただいてお
ります。これもひとえに都道府県医師会を始め勤務
医部会関係各位のご協力のたまものと心より敬意を
表する次第であります。
　現在の医療界には、医師不足、医師の地域偏在や
診療科の偏在にかかわる問題、医学教育や臨床研修
制度のあり方、医療事故調査制度等、喫緊の課題が
山積しております。これら問題の解決に向けては、
全ての医師が参加して活動を推進していくための基
盤が必要であり、その基盤としての役割を担うもの
こそが医師会であると考えております。
　そうした思いから、日本医師会は本年4月１日に公
益社団法人へと移行し、移行後初となる6月開催の
代議員会では、全ての医師の団結に向けた旗印とな
るよう、日本医師会綱領を採択いただきました。
　本綱領は、我が国の宝である国民皆保険を基盤
に、時流に流されることのない日本医師会の基本姿
勢を国民との約束という形で示したものでありま
す。

主催者挨拶

� 日本医師会副会長� 今　村　　　聡
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　今後、本綱領を広く周知、活用していく中で、会
員間のさらなる結束強化と未加入医師への加入呼び
かけを積極的に行ってまいります。あわせて、日本
医師会が真に我が国全ての医師を代表する団体とし
て、あらゆる勤務形態や専門領域からのご意見等を
より迅速かつ的確に会務や施策に反映できるよう、
組織のあり方についても見直しを行ってまいりま
す。
　既に昨年度から、本会勤務医委員会委員長に理事
会へご参画いただいておりますが、これらの取り組
みを始め日本医師会における公益的活動の進化推進
に向けては、勤務医の先生方のご協力が必要不可欠
でありますので、より一層のご理解とご支援を賜り
ますよう、よろしくお願い申し上げます。
　結びに、本日の協議会が実り多きものになるとと
もに、ご参集の皆様方のご健勝と今後ますますのご
活躍を衷心よりお祈り申し上げ、挨拶の言葉といた
します。
　平成２5年１１月９日、日本医師会会長横倉義武。
　本日は長時間の会となりますけれども、よろしく
お願い申し上げます。
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　担当県を代表して岡山県医師会長の石川　紘が挨
拶を申し上げます。先にご挨拶されたお二方が十分
な内容のお話をされたので、私は或るエピソードを
交えた柔らかいお話をさせて頂きます。
　一昨日、私と同年齢で著明なジャーナリストの講
話が倉敷市のさる大病院で開催されましたが、この
方はがんに長い間、冒されておりまして、都内の超
有名病院で専ら治療されているそうです。処が腸管
の内視鏡検査の前処置で ２リットルの下剤を混じた
水を２時間かけて飲むとのことで、これ自身辛かっ
たそうですが、それに加えてその後何回もトイレに
駆け込むわけですが、同時間に5人が別々の部屋で
同じ検査を行うとかで、２つのトイレを5人で奪い合
いをしたそうです。本邦を代表する病院ともあろう
ものが患者の苦痛に無頓着だと憤慨しておりまし
た。
　本日は丸一日を掛けて、医師不足とか偏在とか
種々熱い議論が展開されますが、どうかこのジャー
ナリストの眼、地域住民の眼を十分意識した上で討
論をお願い致します。私は一零細開業医ですが、両
副会長が大病院の院長を経験しており、今回の協議
会の実行委員として全てスタンバイして貰いまし
た。本日のカリキュラムも申分ないものと自負致し
ております。
　更に協議会の華と致しまして、答申とも云うべき
岡山宣言が最後に提唱されますが、どうか「て・
に・お・は」もどきでケチ等付けないよう何卒、短
時間で賛同して頂けたら幸いです。
　本日の協議会が勤務医の皆様方の明るい未来を確
約できるような意義ある集会にならんことを期待
し、又、ご参会の皆様の今後の益々のご活躍とご健
勝を祈念してご挨拶と致します。

担当県挨拶

� 岡山県医師会長� 石　川　　　紘
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　ようこそ晴れの国岡山においでくださいました。
　本日、県知事の伊原木隆太は出席がかないません
ので、私がかわりまして皆様を心から歓迎申し上げ
るとともに、この全国医師会勤務医部会の連絡協議
会が盛大に開催されますことをお喜び申し上げたい
と存じます。
　今日はいまひとつすっきりしない天気なんです
が、岡山県は晴れの国ということを標榜しておりま
して、晴れの日に恵まれた果物などの産物や、高い
文化といったものが自慢です。
　しかし、ほかにも岡山県、自慢があります。それ
は、安全・安心な地域だということであります。地
震や台風などの災害も非常に少ないですし、それか
ら非常に安心できる医療があるということを、我々
自慢に思っておりまして、最近はそういう安全・安
心を目当てに、移住者の方が増えていることを、非
常に我々はありがたいなと思っております。
　県では、これまで県内どこでも誰でもいつでも、
安心して良質なかつ先進的な医療を受けられる体制
を目指してやってまいりまして、おかげさまで現在
のような体制になったこと、改めまして皆様方に御
礼申し上げたいと思います。
　これは私の対外的にＰＲする名刺なんですが、そ
の裏に「安心できる医療体制」というものを１つの
セールスポイントにしまして、皆様に訴えていると
ころでございます。
　皆さんご承知のように、疾病構造の変化や少子高
齢化に伴いまして、救急医療・先進医療、さらには
医療連携に非常に大きな期待があります。また、若
手医師の育成・女性医師の復帰といった課題もある
かと思っております。勤務医の皆様方、非常に大変
な環境に置かれているかとは思いますが、皆様方に
対する期待というのはますます大きくなっているん
ではないかと思っております。
　我々行政のほうも、勤務医の環境改善にも十分努
力しながら、今後とも医療体制の充実に努めてまい

りたいと思っております。
　この機会ですので、若干県のＰＲをさせていただ
きますと、岡山市の部分は後ほど岡山市さんのほう
からお話しいただけると思いますが、岡山県、例え
ば倉敷ですと美観地区があったり、私の着ている
スーツ、ジーンズの生地なんですけれども、岡山県
の児島は日本のジーンズの発祥の地で、皆さん、
ジーンズなども楽しめるものが岡山県内に発見でき
るんじゃないかなと思います。
　県北の山のほうに行きますと、西の軽井沢とも言
われる蒜山高原や、今美作の国１300年ということを
やっておりまして、いわゆる温泉も美作三湯という
古くからの温泉もございます。
　さらには、幻のお酒と言われる雄町米のお酒、こ
れは是非召し上がっていただきたいなと思います。
岡山市だけじゃない岡山県なんて言うと、何かどこ
か隣の県のキャッチコピーをもじったような感じに
なりますが、是非岡山県を堪能していただいて、皆
さん、ふだん疲れた心と体をゆっくりと癒やしてい
ただければと思います。
　皆様方の日頃の献身的なご尽力に改めて感謝と敬
意を申し上げますとともに、今後ますますのご健
勝、ご発展を祈念申し上げまして、私の祝辞とさせ
ていただきたいと思います。本日はまことにおめで
とうございました。

来賓祝辞

� 岡山県知事� 伊原木　隆　太
� 代読　岡山県副知事� 木　幡　　　浩
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　皆様、ようこそ岡山においでいただきました。本
協議会のご盛会、心からお祝い申し上げます。
　市長の大森雅夫は、本日海外出張しておりまし
て、私のほうでかわりにご挨拶をさせていただきた
いと存じます。
　まずは、ここにおいでの皆様方、日頃から住民、
国民の生命、健康に、大変ご貢献いただいておりま
すことを、心からお礼を申し上げたいと思います。
と同時に、今日のテーマにもございますように、勤
務医の皆様方には非常に厳しい勤務環境に置かれて
おられる、その中で住民の方々の健康のためにご尽
力いただいておりますことを、心から感謝申し上げ
たいと思います。
　岡山県は２つの医学部がございまして、岡山市は
政令市というレベルで申しますと、人口に対しての
医師の皆様の人数というのは非常に上位に属してお
るという状況でございます。
　やはり市民、住民の皆さんが健康にそして安心し
て暮らしていくためには、いつでも医療にかかれる
という体制というのが非常に重要でございまして、
そういった中におきまして勤務医の皆様方の日夜を
たがわぬご労苦に対しまして心から敬意を表したい
と思っております。
　岡山市、今医療の部分、地域医療、これは全国の
大きな課題でございますけれども、在宅医療、ある
いはその中で訪問診療と、一生懸命できるような体
制づくりを進めております。従来、それこそ何十年
前は結構往診というふうな形が多かったわけでござ
いますが、最近はそういった形はなかなか少ない。
大病院から、急性期から亜急性期、慢性期、そして
またリハビリ系と、そういったもののつなぎとなる
体制が、また今大きな課題になっており、最終的に
はその地域、家庭にどうやって帰っていくか。場合
によっては介護等の施設とどうつないでいくか。そ
ういったつながりが、非常に大きな課題で、私ども
そういった体制をしっかりと構築をいたしまして、
他地域のモデルとなりたいと、岡山市として目指し

ております。
　そういった中におきまして、勤務医の皆様方、本
当に大変な勤務環境でございますけれども、その
日々のご尽力に感謝いたしますとともに、本日の研
修で十分なる成果をどうぞ上げていただければと思
います。
　私、たまたま２年前には厚生労働省におりまし
て、介護保険の担当をしておったんですが、6年に１
回の診療報酬と介護報酬の同時改定ということで、
１２月3１日までおつき合いをさせていただいたわけで
ございますが、その中におきましても、やはり勤務
医の皆様方の処遇改善、環境改善が大きな課題に
なっていたというふうに記憶をしております。
　なかなかまだまだ厳しい状況であると思いますけ
れども、皆様方にこれからもますますご尽力いただ
きまして、日本の将来、そしてまた地域の健康、医
療に対して、ご健闘・ご活躍いただければと思って
おります。
　先ほど木幡副知事が岡山市内の部分は残していた
だいたので、ご紹介させていただきますと、岡山市
内は一番有名なのは日本三大名園の一つである後楽
園や岡山城、烏城、その他には吉備路、吉備の古
墳、そういったものもございます。岡山の歴史をも
是非感じていただければと思います。
　改めて勤務医の皆様のご尽力に感謝申し上げまし
てご挨拶とさせていただきます。どうも本日はおめ
でとうございました。

来賓祝辞

� 岡山市長� 大　森　雅　夫
� 代読　岡山市副市長� 金　谷　裕　弘
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特別講演 1 � 10：20〜11：00

「日本医師会の直面する課題」

� 講師：日本医師会副会長� 今　村　　　聡

� 座長：岡 山 県 医 師 会 長� 石　川　　　紘
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　第 １席は特別講演「日本医師会の直面する課題」
と題しまして、日本医師会副会長の今村聡先生にご
講演頂きますが、略歴はお手元の冊子に掲載されて
おりますので、時間の都合上、割愛させて頂きま
す。先生の日医での担当は総務・財務・会員福祉・
産業保健・勤務医・スポーツ医と多岐に亘っており
まして実にエネルギッシュにこなされておられま
す。
　平成１8年に日医常任理事に就任されまして、その
後 6年と云う短期間で既に副会長と云うスピード出
世を達せられた先生です。
　本日の講演内容の内、地域医療の再興に向けた医
療提供体制につきましては、岡山県の病床の偏在、
勤務医の偏在状況、更には岡山県医師会研修医会員
登録制度とか、われわれよりも詳しく勉強されてい
るようで、あらためて私自身も知見を広めさせて頂
きます。それでは宜しくお願い致します。

座　　長

� 岡山県医師会長� 石　川　　　紘
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　改めまして、おはようございます。ただいまご紹
介いただきました今村でございます。石川先生、本
当にご丁寧なご紹介、ありがとうございました。
　今、石川先生のご紹介にもございましたように、
私、日本医師会で今産業保健、そして勤務医等の担
当もさせていただいております。
　本日は現在の日本医師会の取り組み、そして今国
がどのような方向性で、勤務医のことを考えている
か、また、それについてのお願いというような形で
お話をさせていただければと思います。
　今日の内容は、横倉会長が日頃申し上げているよ
うに地域医療の再興ということで、それに向けた医
療提供体制ということ。
　また、医療界が直面しているさまざまな課題が、
たくさんあります。これはメニューを書いただけで
いっぱいになってしまって、その項目を挙げるだけ
で １時間終わってしまうぐらいの課題があると思っ
ております。この課題を解決するためには、多くの
全ての医師が医師会活動に参加をして、この問題に
取り組んでいただく必要があるということで、勤務
医の先生方のお力をいただくということが本当に大
事だというふうに思っています。
　それから、現在の日本医師会の勤務医支援の方針
とその具体的な取り組みを、改めてご紹介させてい
ただきたいと思っています。
　実は昨日、私、この岡山に伺う前に、社会保障審
議会医療部会というところに出てまいりました。そ
の座長というのが、私の後にご講演される永井先生
なんですけれども、こういった大きな国の審議会で
どういう議論がされるかというと、いつもトップダ
ウンの議論になります。あるいは、斉一性というこ
とで、全国押しなべて同じような制度を日本の中に
つくるということになるわけです。
　例えば予防接種だとか検診、がん検診というよう
な、本来国が日本中あまねく同じような制度でやっ

ていただかなければいけないもの、そういう意味で
こういった斉一性というのは大変大事なものだと
思っておりますが、地域医療に関しては、後ほどお
話しするように、さまざまな地域の実情というのが
全く異なっています。そういう中で、やはりボトム
アップの視点、現場の視点をもっと国の政策に反映
する、あるいは現場に自主的な取り組みを行えるよ
うな仕組みの構築というものが必要になる。
　今の医療のさまざまな課題を解決していく場合に
は、トップダウンの視点とボトムアップの視点、こ
の両者がなければうまく機能しないというふうに医
師会では考えています。
　従来の国の政策の今申し上げたようなトップダウ
ンの限界というのは、地域の医療機関の規模・機能
の偏在、あるいは医療関係者の偏在、住民の高齢化
率、疾病構造の差異というものがあるということが
ございます。
　先ほど石川会長からもご紹介いただきましたけ
ど、岡山の勉強ということで、詳しく勉強したわけ
ではないんですが、せっかく岡山での話なので、
データをちょっとご紹介させていただきます。岡山
県の総病床数、これは全国の病床の偏在ということ
で１0万人当たりの病床数を比べてみると、偏差値は
56です。
　また実はこれは岡山県内でも恐らく、それぞれの
地域によって相当病床数に差があると、こういうこ

講　　師

� 日本医師会副会長� 今　村　　　聡
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とになるわけです。
　全国的に見ていただいても日本中相当大きな差が
ある。同様に病院勤務医の偏在というのもございま
す。岡山県の病院勤務医の全国的な偏差値は55にな
ります。
　総人口と75歳以上の人口の増減率、これは２0１0年
から２5年後の２035年を想定したものです。全国平均
は5９％、岡山県は4１％、高齢化率は全国平均に対し
て、２3％に対して２5％となります。
　実は、先ほど申し上げましたように岡山の中にも
いろんな地域があります。例えば県南の東部には岡
山大学がある。県南西部には、川崎医大と大学病院
に匹敵する規模を持つ倉敷中央病院があります。ま
た、岡山県内の中でも、少し過疎地というんですか
高梁、新見、真庭、津山、英田、こういった山間部
もあります。こういったところを横軸に総人口率、
そして縦軸に75歳以上の増減率を見ると、同じ岡山
県内であっても、人口自体は減ってくるけれども、
高齢化が非常にこれから急速に進展してくる。これ
は都市部に多い。逆に総人口もうんと減ってくるけ
れども、高齢化率も減ってくるのはこの地域、地方
になるということで、これは日医総研のワーキング
ペーパーのデータに基づいて、こういう分析をして
いるわけです。
　実は、日本医師会、こういった地域の実情に応じ
た医療提供体制をつくっていかなければいけない
と、やはりきちんとした実態把握に基づく、エビデ
ンスに基づいた医療の提供体制の構築をしなければ
いけないということを申し上げています。
　ここに在宅医療だけ、 １つ取り上げているんです
けど、これは社会保障国民会議の中で、会長のかわ
りに陪席ということで私が参加させていただいたと
きに、ちょっと触れさせていただいた意見です。例
えば今、国は在宅医療、在宅医療と言っています。
私の地域、東京の都市部２3区になりますが、そもそ
もその自分の区内で在宅医療を提供している医療
機関が何軒あって、そして何人の在宅医療を診てい
て、どういった種類の在宅の患者さんを診ているか
というデータは、医師会で実は持っていません。

　これは、２0２5年に向かってますます高齢化して在
宅医療が増えていく中で、それぞれの先生が一体ど
れほど在宅医療を取り組めるキャパシティーがある
のか。私も今はこんな仕事をしていますから、在宅
医療の患者は １人か ２人しか診てないんですけれど
も、一番多いときは40人ぐらいの在宅医療の患者さ
んを診ていました。これから１0年先、どれぐらい診
られるかというと、多分なかなか今以上に増やすこ
とは難しいのではないかと思っています。
　あるいは、新規の開業の先生たちが、これから在
宅医療を積極的に行っていきたいと。そういうキャ
パシティーがこれからどれだけあるのか。地域の高
齢化によって、私の区の中でどれだけの在宅医療の
ニーズが増えてくるかという、提供側と、あるいは
必要とされる方たちの患者さんたち、住民の方たち
のニーズのマッチングということを、その地域ごと
にしっかりとやっていかない限り、幾ら口で在宅医
療の推進だと言ってもうまく機能しないというふう
に思っています。
　それから、日本医師会が今申し上げているのは、
かかりつけ医機能強化と地域医師会の役割というこ
とです。
　さて、日本医師会の中に地域医療情報システム、
ＪＭＡＰというものをホームページ上にアップして
おります。こういうものがあるということを、本当
に恐縮ですけどご存じの先生、ちょっと手を挙げて
いただけますでしょうか。
　ほとんどもう １％以下ですね。今申し上げたよう
な、地域の事情というものについて、かなり詳細に
データを出しています。それは、施設情報だけでは
なくて、地域の情報ということで、例えばどれだけ
高齢者がいるのか、小児の人口、高齢者の人口。そ
れは現在だけではなくて将来推計も踏まえて出して
います。
　これ見ていただくと、本当にいろいろなページが
あるので、 １ページだけ岡山の例をお示ししたいと
思います。
　例えば病院、老人保健施設、それから療養、精
神、結核、感染症等の病床の数、医師の数、看護師
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の数、国勢調査人口、将来推計人口ということで
２0１0年から２035年まで、そして１5歳未満人口から64
歳までの人口、高齢者の人口も出てきます。都道府
県別の全国集計のほか、二次医療圏別、市町村別の
集計も可能になっています。検索をかけると全部出
てくる。例えば集計項目の一つを医師数として、も
う一つの項目を近い将来の推計人口を選んで２035年
の将来の推計人口と対比していろいろなことを検討
することができるわけです。もちろん完璧なデータ
ではありませんけれども、今自分で医療を行ってい
ただいている地域の状況が、市町村別で出てくると
いうことになります。
　今、地域包括ケアということで、国から都道府
県、さらに市町村というところまで、医療、介護の
提供体制というものがブレイクダウンして落ちてき
ています。その中で、県内単位での、先ほど冒頭申
し上げたようなデータだけで議論していると、やは
り緻密な体制というのはできないということです。
是非とも活用をしていただいて、ご意見をいただい
て、バージョンアップにつなげていきたいというふ
うに考えております。
　次に、日本医師会かかりつけ医のことを申し上げ
ます。
　社会保障制度改革国民会議の報告書の中にござい
ますようにかかりつけ医の役割が改めて重要にな
る。介護と医療のニーズをあわせ持つ高齢者を地域
で見ていく。自宅だけではなくさまざまな施設で暮
らしていけるようになるためにはかかりつけ医が大
事だと。フリーアクセスの基本を守りつつ、限りあ
る医療資源を効率的に活用するという医療提供体制
改革に即した観点から、緩やかなゲートキーパー機
能の導入が必要になる。
　大病院の外来は紹介患者を中心として、一般的な
外来受診はかかりつけ医に相談することを基本とす
るシステムの構築ということが、国の方向性として
出されているわけです。
　日本医師会のほうでかかりつけ医の機能というの
を四病院団体協議会とで定義をしているんですが、
その中身を見てみると、 １つは診療の能力です。高

齢者が増えてくる。高齢者は １人で複数の疾病を
持っている。多数の疾病を持っている高齢者をでき
るだけ １人の先生が診療、あるいは相談体制をもっ
て、必要な医療についてはしっかりと専門医療につ
なげるというような、そういった診療能力が必要で
あろうということです。
　診療とは別に地域で、私も実際診療所を経営し
て、患者さんを、地域の住民を診ている中で、診療
だけではやはりないわけです。さまざまな社会的な
機能がある。介護保険の意見書、各認定審査会に行
く。あるいはさまざまなご高齢者だけではなくて、
お子様も含めて学校医であるとか、予防接種である
とか、検診業務であるとか、社会的な機能に対応
できる能力も必要になる。こういった診療の能力
と社会的な機能を持っている人がかかりつけ医であ
ると。ただし、これは専門的な医療を行っておられ
るような先生も、社会的な機能を持っていただいて
いる方も、それはかかりつけ医になる。これは決し
て、こういった能力を持っている人だけをかかりつ
け医と言っているわけではない。ですから、これは
イコールではないということになります。専門家の
多い都市部では、総合的診療能力はネットワークの
中で対応していくということも必要になってくると
思っています。
　切れ目のない医療・介護の提供につきましては、
かかりつけ医が日常の診療、疾病の早期発見、重症
化予防、適切な初期対応、専門医の紹介、症状改善
後の受け入れを行う。そして、訪問看護、訪問介
護、服薬指導、薬剤師等、さまざまな多職種との連
携を行う。また、それを支えるのが地域の医師会で
あるというイメージです。
　かかりつけ医は、それでは簡単にできてくるのか
というと、そうではありません。今までは、私も含
めて大病院にいて、専門性を持って開業したわけで
す。それで、このことはすごく大事なことで、小森
先生、今日ここにいらっしゃいますけど、しっかり
とした専門性を柱として、地域でこのかかりつけ医
になるということは非常に大事だと。私も麻酔科と
いう極めて特殊な診療科にいて、自分としては集中
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治療室にも１0年ぐらいいたものですから、いろんな
患者さんを診ていました。地域で開業しても何とか
やっていけるんだろうという、非常に甘い考えの中
で開業して、今まで来る中で本当に多くの患者さん
を通して自分も勉強させていただいて、総合的な診
療能力を身につけたというふうに思っております。
これからはやはり医学部教育から生涯にわたってか
かりつけ医としての機能を強化していく必要があ
る。医学部教育からの見直しが大事だろうと。知識
偏重ではなく患者さん中心に、早期から患者さんと
接して、これは学部の早い時期から患者さんと接す
る機会を設けてコミュニケーションスキルを身につ
ける。実際の患者さんの疾病から基礎医学、臨床医
学を学んでいく。いきなりこういう基礎医学から入
るのではなくて、実際の患者さんの疾病を通してこ
ういった教育をする。日常診療上よく診る。病態・
疾患を中心に学ぶ。そして、医学部時代に一定の総
合診療能力を一旦身につけるということが必要であ
ろうということです。そのためには国家試験のあり
方についても見直していかなければいけないし、研
修制度、そして専門医養成、かかりつけ医教育とい
うことです。
　日本医師会としては、生涯教育制度を是非とも活
用をしていく必要もあろうかと思いますし、私が、
これは自分の思いが入っているわけですけど、開業
するときに、一定の総合診療能力を身につける再研
修が受けられれば非常にいいのではないかというふ
うに思っています。
　こういったかかりつけ医機能を評価していきま
しょうという話は、今診療報酬、中医協の中でも議
論されていて、これから細部には詰められていくと
思いますけれども、こういった評価を、人頭払い制
度のような仕組みにつなげることは、日本医師会と
しては反対しています。
　それから、住民に対する予防、保健、介護、福祉
等に関する社会的な機能の評価もきちんとしていた
だかなければいけないのではないかと考えていま
す。
　こういったかかりつけ医を支える地域医師会の役

割というのは、これからますます重要になってくる
というふうに考えています。かかりつけ医を支える
役割としての地域医師会の機能、そして多職種連携
のコーディネーション、病診連携のコーディネー
ション。これは例えば、いろいろな多職種が地域の
中で、意見交換をしましょうと言ったときに、地元
でもそうなのですが、医師会が訪問看護ステーショ
ンを持っています。その訪問看護ステーションが今
区内に30あるのですけれども、それを集めて意見交
換をやろうといったときに、何であなたのところか
ら呼ばれなくてはならないのという苦情が来まし
た。しかしながら、医師会が訪問看護の皆さん、全
部集まって意見交換をしましょうと、あるいは介護
の方たちも加わってください、ケアマネジャーも加
わってくださいという形で声をかけると、皆さん集
まっていただける。行政も参加していただける。や
はり地域の中で多職種をコーディネートする役割と
いうのは、地域の医師会にある。それから、病診連
携コーディネーション、例えば高齢者に対してかか
りつけ医と専門医の二人主治医制というのをとって
おられるようなところが、全国を見ると見受けられ
ます。日常診療と、あるいは予防接種や健診など健
康維持はかかりつけ医が行って、専門医は １年に １
度のような定期的な専門的評価を行う。こういった
病診連携のコーディネーションも、個人の先生が、
個人の病院の先生との一対一の連携の中でこういう
ことを構築するということではなくて、地域の医師
会がこういうことの仕組みをつくっていかなければ
なかなかうまく進まない、面として広がらないとい
うふうに思います。
　あるいは、在宅医療の調整や初期救急、休日・夜
間診療の運営ということも、医師会の役割だという
ふうに思っています。
　よく行政の絵に出てくる今後の地域包括ケア、医
療・介護の提供体制とまちづくりは厚労省のつくっ
ているものとよく似ているんですけど、よく見ると
１点違っているのは、地域医師会というところで
す。残念ながら厚労省のポンチ絵には、地域医師会
という言葉が出てきません。地域医師会の役割は大
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変大事ですので、是非ともご協力くださいと言って
も、実際にこの絵がその地域までおりてきたとき
に、そこに医師会という言葉がなければ、どうして
もその存在そのものが重きを置かれないという傾向
にあります。したがって、もちろん全ての中心とい
うのは患者にあり、これは提供体制なのでこういう
絵になっているわけですけど、やはり医師会の役割
というのは非常に大きいですよと。地域包括支援セ
ンターがこれから地域包括ケアの中で大変大きな役
割を担っていく。そういうところと医師会が協働す
る、あるいは地域医師会こそがこの地域包括支援セ
ンターを運営していくというような意味で、地域医
師会のこれからの医療・介護の提供体制、地域包括
ケアの中の役割というものは非常に大きくなるとい
うことで、この絵をかかせていただいています。
　医師会を中心とした専門医、多職種連携の推進で
すが、私は日本医師会の中で糖尿病対策を担当して
います。今糖尿病対策推進会議というのが設けられ
ていて、国レベルでやって、そして都道府県レベル
でもつくっていただいています。それで、この会議
は本当にほとんど全ての職種が入っていただいてい
ます。したがって、こういう形で既に仕組みはでき
ているので、あとはそれぞれ地域でどう機能させて
いただくかということでありますけれども、 １つ
の医療連携の非常によいモデルになるというふうに
思っています。一般の糖尿病のように今日本の中で
物すごく数が増えている疾病、どこでも当たり前の
ように、どの先生も何科の先生であっても糖尿病の
患者さんを診るという世の中の状況の中で、かかり
つけ医の医師と、例えば眼科などの専門診療科、そ
して病院の糖尿病専門医との連携、さまざまなコメ
ディカルが入っていただく。こういった仕組みとい
うものをどれだけきちんと地域医師会が構築してい
けるかということであります。
　次の文言は、ちょっとこれは日医というよりも、
先ほど申し上げた社会保障国民会議の中で出た意見
の中で、こういうことをちょっと私が申し上げてし
まったので書いてあります。非常に過激な話なの
で、余り気にしないでいただきたいんですが、強制

配置みたいな話が国民会議で出たときに、そもそも
昔医師会がそれぞれの地域で、この科の先生はもう
この地域には要らないですよというようなお話をし
た時期に、任意加入である団体がそういった医師の
配置等について言うのは独占禁止法の違反になると
いうようなお話で、それはできなくなっている。し
たがって、きちんとこういった今の診療科、あるい
は医師の偏在解消策として、例えば保険診療を行う
医師は、地域医師会あるいはその都道府県医師会に
加入することを要件にして、その中できちんと医師
会、そして行政、住民等が話し合って、それぞれの
地域にどういった医療機能が必要かというようなこ
とも検討がされてもいいのではないかというような
ことを申し上げたので、こういう役割について、地
域医師会は将来的にはこういうことも行っていくと
いうようなこともあり得るのかなということで、
ちょっと書かせていただきました。
　また、医師会の自浄作用の強化や生涯教育、開業
前教育の強化ということは、地域医師会の担う機能
の一つだというふうに思っています。
　さまざまな医療界が直面する課題を解決するため
には、本当に勤務医の先生たちが医師会に加入を是
非していただいて、医師会の中で活動していただけ
れば本当にありがたいということで、平成２4年・２5
年度の日本医師会勤務医委員会の会長諮問は、「勤
務医の組織率向上に向けた具体的な方策」というこ
とです。今日勤務医委員会の先生にもご参加いただ
いているわけですけれども、泉委員長先生、望月副
委員長先生初め多くの先生方に、本当にお忙しい
中、ご検討をいただいているという状況にありま
す。
　これについては、後ほど泉先生のほうからご報告
をいただけるというふうに思っております。
　こういった委員会としての取り組みとは別に、日
本医師会として組織強化に向けて具体的な検討をし
ていこうということで、日本医師会の勤務医担当理
事連絡協議会でお話し申し上げました。組織強化、
多くの先生に、これは勤務医に限らず開業医も含め
てそうなんですが、加入していただくためにどう
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いったことが大事なのか、そもそもどういう方向性
で何を目指すかということが決まらないと議論が錯
綜するということで、こういった整理をして、今会
内で担当役員と事務局の中で、いろいろな検討をさ
せていただいています。非常に任意度が高いものか
ら強制度が高いものまで、様々な取り組みがあるわ
けです。そもそもメリット論の話から始まりまし
て、法的な根拠を持つ強制加入組織への改組という
ような話まで、段階がいろいろあります。どういう
ところで組織強化を図るかという、日医としての方
向性を来年の、今の執行部中に一応方向性について
はある程度決めて、方向性が決まった後は、多くの
都道府県医師会の役員、あるいは関係者等にも入っ
ていただきながら、その取り組みも進めていきたい
というふうに思っています。
　この組織力強化に向けた検討事項の実現の可能性
と効果予測ということで、今申し上げたいろいろな
各段階を、実現の可能性あるいは準備期間、定款あ
るいは法改正の必要性ですね。それからアウトカム
までの予測というような分類をして、検討をさせて
いただいています。
　次に、日本医師会の勤務医支援の方針と具体的な
取り組みの方策ということで、これは日本医師会だ
けではなくて、今後の国の方向性も含めてお話をさ
せていただきたいと思います。
　日本医師会としては、とにかく勤務医の先生たち
の労働環境の改善というのは非常に重要であると。
もちろんお金を増やせ、医者を増やせということ
は、一番根本に当然あるわけで、そのことの努力を
しないということではありませんけれども、今あ
る、今できる仕組みをきちんと機能させることで着
実に実行する視点も重要ではないかということで、
産業保健や女性医師支援、あるいは医療連携の中の
取り組みということで、何ができるかということを
進めているところです。
　日本医師会の中では勤務医に係る委員会というこ
とで、さまざまな委員会を開催させていただいてい
ます。
　委員会がたくさんあれば何か機能するという話で

もないので、いかに有機的に機能させるかという話
と、それぞれの委員会で決まったことをいかに実行
というか、実現させるかという視点のほうが大事だ
というふうに思っております。私も平成２0年に産業
保健の立場から、勤務医の先生方の健康支援につい
て、これは外国では医師会が医師、これは勤務医に
限らず医師の健康支援は医師会の仕事だということ
で、いろいろな取り組みをされているということ
で、そもそも医師が健康でなければ国民に安全・安
心な医療は提供できないという視点で、いかに勤務
医の先生たちが健康に働いていただけるかというた
めの「勤務医の健康支援に関するプロジェクト委員
会」を立ち上げて、さまざまな検討をさせていただ
きました。
　このことをあえてここでご紹介申し上げますの
は、これからの国の方向性の中で、これらの委員会
の取り組みというものが取り入れられて、相当に大
きな動きが出てくるからです。こういう方向にある
んだというご理解と、県医師会が県と連携をして取
り組みをしていただくという必要性があるので、お
願いをさせていただきたいということでお話を申し
上げます。
　この協議会で出された「愛媛宣言」であります
が、勤務医としての仕事と生活の調和がとれる労働
環境の整備、女性医師の能力を発揮する労働環境の
推進、そして医療の不確実性があるということで勤
務医を守るための制度の整備、それからそれぞれの
地域において、医師会と協働したさまざまな、先ほ
ど申し上げた統計のさまざまな角度から検討と把
握。まさしくここに書かれている、そのエビデン
スに基づいて検討してくださいということでありま
す。
　実は、この「愛媛宣言」というのは、厚生労働省
が新たな取り組みをしている説明の文書にそのまま
入っています。つまりこの協議会が出される宣言と
いうのは、単に自分たちがここで出してここで自己
完結して終わっているのではなくて、きちんと国の
政策の中に反映されるような状況になっているとい
うことをご理解をいただければと思います。した
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がって、「岡山宣言」についても、大変大きな意味
があるというふうに思っています。
　話を戻させていただいて、この勤務医の健康支援
と労働環境ということで、ここで何をやってきたか
というと、健康の現状です。働き方のアンケートと
いうのは数多くありますが、健康の現状を調べまし
た。 １万人を調べて、有効回答率40％です。このこ
とについても、今まで何度もお話ししていますが、
本当にメンタルを含めて、心身の不調を訴える先生
が非常に多かった。結構衝撃的なデータだったと思
います。
　いろいろなリーフレットもつくりました。健康相
談も行いました。これは何かやりましたという感じ
になっているのですが、より実効性の高いものとし
て、職場改善ワークショップ研修会を都道府県医師
会あるいは学会等で開いていただきました。この輪
をどんどん今広げています。
　さらに、今行っているのは、勤務医の労働時間の
ガイドラインの検討ということで、「勤務医の労務
管理に関する分析・改善ツール〜勤務医の健康支援
を目指して〜」というものをつくりました。
　私は日医の産業保健担当役員になったときに、
「産業保健で最も遅れているのは医療現場じゃない
ですか。医師がみんな産業医になって、何万人も産
業医がいるのに、一番産業保健から取り残されてい
るのは、医療現場だから、何とかその医療現場で産
業保健の仕組みをうんと強化して、働く環境を改善
できないのか」という話を申し上げたら、当時は
ちょっと待てと。医師会の会員は経営者もいっぱい
いるんだと。労働者たる勤務医の先生たちのことば
かり言っていると、これは病院経営にも関わること
だから、おまえは口走るなという話ですね。
　その当時はそういう話すら外に向かって日医がや
るということはできなかった。しかしながら今は、
こういった相当踏み込んだ話まで日本医師会が提言
できる状況になってきているということで、世の中
も変わってきているし、日本医師会そのものもいろ
いろな変わり方をしているというご理解をいただけ
ればと思います。

　この分析・改善ツールで大事なことは、法令の遵
守を目的としているわけではないということです。
ですけど、日本は法治国家ですから、少なくともこ
ういう法律があるんですよということを知らないで
医療を行うということは、これはまずいでしょう。
よく労働基準監督署が現場の医療機関に行ったとき
に、いろいろな追徴のお金を払わされたり、指導を
受けるところで、厚生省と労働省が一緒になってい
るのに、厳しい医療がわかっている厚生省と取り締
まりの官庁の労働省が一緒になって、相矛盾してい
ることをやるのはおかしいと、こういう話が当然あ
るわけです。しかし、監督署あるいは基準局の話を
聞くと、何でも取り締まりをしているつもりは全く
ないんですと。だけれども、最低限の法律があるこ
とを知らないで病院の管理者が病院の運営をしてい
るのは、さすがにそれはまずいんじゃないですか
と。一生懸命努力していると、こういうことをやら
なければいけないんだけれども、現状がなかなか厳
しいから、一生懸命努力しているけどできないんで
すと言っているようなところまで無用に取り締まる
つもりはありませんと、こういうふうにおっしゃっ
ておられます。したがって私たちは、まずは自分た
ちの病院がどういう状況にあるのか。法律はこう
いう状況であると、自分たちの状況はこうなんだと
いうことを把握していただいた上で、まず自らの病
院で何ができるかを考えていただきたいということ
で、こういうことに取り組んだということです。
　厚生労働省は、医療分野の「雇用の質」向上プロ
ジェクトチームの報告を受けて、この中にこのツー
ルを活用するということになっています。
　ツールについて簡単にご紹介しておきますけれど
も、 7つの分野にわたって、なるべく現場で簡単に
できるようにということで、全部で35のチェック項
目を設けて、まず自分の医療機関の現状を把握して
いただく。そして、病院そのものが自分たちの病院
を働きやすい雇用環境がいい形、なるべくお医者さ
ん、看護師さんがやめない、定着していただけるよ
うな組織づくりをしましょうということで、トップ
が表明していただいて、組織をつくって計画をつ
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くっていただく。そして、それが本当にうまくいっ
たかどうかをＰＤＣＡサイクルで見ますと、こうい
う仕組みになっています。
　この労務管理のチェックリストについては、労働
時間管理に関する勤務医への周知、労働時間の適正
把握、労働時間・休憩・休日の取り扱い、時間外・
休日労働協定、割り増し賃金、勤務医の衛生管理、
健康支援、女性の勤務医の就労支援と、この 7つの
項目について、 １つの項目について 5つずつチェッ
クが入っています。
　例えば「労働時間管理に関する勤務医への周知」
で、就業規則を作成して職員に周知していますかと
いう項目があります。はい、いいえ、わからない。
これは周知することになっています。なっている
ことがわからないとか、いいえというと、それは
ちょっとまずいので、周知はしてくださいと、こう
いう話です。
　それから明示義務。労働条件は全ての職員に対し
て明示をしていますかと。雇い入れの際には、使用
者は職員に対して賃金、労働時間などの労働条件を
必ず明示しなければならないと、こういうことに
なっている。だから、そもそもやるべきことができ
ているかどうか。書面交付、労使協定の周知、勤務
表の周知と、こういうことがあります。
　それから、 6番目の勤務医の衛生管理、健康支援
については、衛生管理者、産業医を選任しているか
どうか、そして安全衛生管理体制では、衛生委員会
が月 １回以上開催されているかどうかということも
あります。
　それから、女性勤務医の就労支援については、妊
産婦の時間外労働、それから女性勤務医から請求が
あった場合には当直・日直勤務を免除しているかど
うか。産前産後休業についての処遇についても決
まっています。
　これとは別に、もともと厚生労働省の中で看護師
の勤務環境の改善ということで、医政局、労働基準
局、職業安定局、保険局、雇用均等・児童家庭局、
こういうものが全部集まって、看護師のいわゆる就
労環境について改善を図るためのチームというもの

ができました。そのときに、病院団体や日本医師会
は、看護師のことも大事だけれども、医師もそれは
非常に厳しい環境で働いているので、そのことをき
ちんと取り上げてほしいということで、今は医療機
関で働く全ての人の雇用の質の向上マネジメントシ
ステムということになっている。その中で日本医師
会の勤務環境改善のための検討成果との連携という
ことが明示をされていて、先ほどのチェックリスト
等も活用すると、こういう話になってきているわけ
です。
　ここからが、お願いと今の現状になっているとい
うことです。これは実は平成２6年、ですから来年は
補助事業として都道府県の中に県 １カ所、医療勤務
環境改善支援センター（仮称）というものを設置し
てもらうということになっています。これは平成２6
年度です。予算は全部で800万ですが、労働基準局
から１00％、１0分の１0お金が出ます。医政局から県
に対して ２分の １ということで、400万の ２分の １
の２00万が出ます。したがって、県が２00万予算化す
ると、この事業ができる。
　ここで何をするかというと、これはお金の出どこ
ろは別々なんですけれども、このセンターが社会保
険労務士や医業経営コンサルタントなどを、依頼の
あった病院に無料で派遣して、さまざまな病院の改
善のための取り組みを支援してくれるというもので
す。当初これは、労働基準監督署に置くという話で
した。私のほうから労働基準監督署に置いたら、必
ずそれは取り締まりのための仕組みに使うんだろう
ということで、あらぬ反発を招くことになる。だか
ら、民間にやらせてほしいという話になりました。
したがって、この医療勤務環境改善支援センターと
いうのは、都道府県が実施をしてもいいのですが、
都道府県から県内の医療団体、これは医師会や看護
協会や病院団体、どこでも手を挙げたら受けられる
ことになっています。ですから、是非これは医師会
で実施をしていただきたいと思っています。
　なぜかというと、平成２6年は予算事業ですが、平
成２7年度、社会保障審議会医療部会でも出ています
が、医療法の改正になります。医療法の改正になる
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と、平成２7年から法律の中で各都道府県の中でこの
センターを設置するということになります。した
がって、今予算事業の間は、うちの県はやりたくな
いからやらないという話は、当然あり得るわけです
けれども、平成２7年から法律に明記されるというこ
とになれば、やはりこれは行政としてはやらざるを
得ないということになります。したがって、これは
県内の医療機関の働きやすさ、雇用の環境を改善す
るためには、県がこの事業に手を挙げるべきだとい
うことを働きかけていただきたいと思います。 １年
間だけは予算事業になりますが、その次からは医療
法に位置づけられる事業ということになるというこ
とになります。
　もう一つ大事なことは、これは具体的に何をやる
かというと、先ほど申し上げたような医療関係団
体、社会保険労務士、コンサルタントが病院に行っ
て、労務管理のアドバイス、医療経営のアドバイ
ス、診療報酬。実は診療報酬の中に、勤務医の働き
方の環境改善のために、本当にさまざまな点数が
いっぱいついています。勤務環境の改善という計画
を厚生局に提出することによって、その点数が認め
られているというものがあるわけです。そういうこ
とをどこまで活用されているかというのを、病院ご
とによく理解していただき、きちんとした取り組み
をすることによって病院経営が改善する。そして、
病院経営がよくなることによって、待遇が改善し、
働いている人たちの定着率が高まるという、こうい
う構図になるわけです。こういった診療報酬や組織
マネジメントについてもアドバイスをしてもらえる
という仕組みになります。
　もう一つ大事なことは、そんなことを言ったっ
て、そもそも医師不足なんだから、中でできること
は限界があるでしょうと。看護師不足なんだから限
界があるでしょうと、こういう話になります。これ
は、実は今回の医療法の改正の中で、キャリア形成
支援と医師の地域偏在、診療科偏在の解消等のため
に、都道府県の中に地域医療支援センターを設ける
ということもあわせて出てきます。これは、例えば
この地域医療支援センター機能は、公益法人等にも

委託する、ですから医師会も入るわけです。都道府
県医師会が地域医療支援センターと医療勤務環境改
善支援センターを同時に持つことによって何が起こ
るかというと、例えばある病院から、うちの病院は
非常に厳しい環境にあるから、ちょっと見てくれな
いかといったときに、いろいろな工夫をしたと、診
療報酬のことも検討した、そして労務管理もいろい
ろやってみたと。だけど、どうしてもここは医師が
１人いないと、やはり機能しないんだということが
わかる。そうすると、同じ県内にある、県の医師会
が設けている地域医療支援センターというのは医師
派遣の機能を持つというセンターでありますから、
ではこの病院に医師を １人優先的に派遣しましょう
ということが可能になる。つまり単純に大変だ大変
だと言っているだけではなくて、その解消する機能
を ２つの視点で持てる。この環境改善と地域医療支
援センターというものを同時に持つことによってで
きる。ですから私は県医師会が今こういう方向にあ
るということをご理解いただいて、積極的にご検討
いただければありがたいというふうに思っていると
ころです。
　ここにありますように、医療勤務環境改善支援セ
ンターと地域医療支援センターということです。積
極的な関与していただいて、一体的な改善について
ご尽力をいただければと思います。
　時間も限られていますので、簡単に申し上げま
す。これは、勤務医の先生に医師会の活動に入って
いただくためには、今ここにお見えのような立派な
勤務医の先生ばかりではなくて、本当に研修医から
支援していこうと。昨日も小森先生等が岡山県内の
研修医のための会を持って、意見交換をいたしまし
た。これは実は岡山県医師会の先生からのご提案
で、もっと研修医を支援しろという話があって、
その中でこういうものを今つくらせていただいてい
ます。日本医師会の臨床研修医支援ネットワークで
す。登録するだけで本当にさまざまな日本医師会の
サービスを提供しますということです。
　ただ、今日本医師会には研修医の有料会員もあり
ますので、ここは整理をして、研修医については本

―�26�―

特別講演 1



当に費用もなく、会費もなく、全員会員になってい
ただくというような方策等についても、ご提言をい
ただいているところなので、前向きに検討していき
たいというふうに思っています。
　これは岡山県医師会の研修医会員登録制度という
ことです。入会金・年会費無料です。岡山県医師会
独自にこうやっていただいている。また、日本医師
会臨床研修医支援ネットワークへの登録者数が１２5
名というのは、全国の都道府県医師会の中で １番で
す。一番登録者数が多い県医師会です。本当に岡山
県医師会、一生懸命取り組んでいただいていること
に改めて御礼申し上げたいと思います。
　それから、これもよく知っていただいていると思
いますが、医学生向けの無料情報誌「ドクタラー
ゼ」、年間 4回発行しています。これについても当
初は、なかなか周知が十分でなかったんですが、最
近は多くの県医師会のほうで、大学の講義等でお話
をしていただいたり、さまざまな形で全ての学生
に、この雑誌が配られるということでお取り組みを
いただいています。本当にこれは時間をかけて、内
容も充実しているものですので、是非ともご活用い
ただければというふうに思っています。
　それから、最後になりますけれども、女性医師に
対する支援ということで、女性医師バンク、今こう
いった実情、現状にあります。
　それから、「女性医師の勤務環境の整備に関する
病院長、病院開設者・管理者等への講習会」という
ものも開催させていただいています。これは 3年間
で8１回開催して、一旦休止になっておりましたけれ
ども、またこれを再開をしているという状況にあり
ます。
　また、若い女性医師、医学生の働きかけというこ
とで、特にキャリアモデルの提示等、「医学生、研
修医等をサポートするための会」、女性医師のキャ
リア支援のＤＶＤ、多分ここにお集まりの先生方の
この中で、このＤＶＤを直接ご覧になった方はどの
ぐらいいらっしゃるかわかりませんけれど、是非と
もご活用いただければと思います。
　また、「女性医師の多様な働き方を支援する」と

いう冊子も、大変よくできています。是非とも １
度、まだご覧になってない先生がいらっしゃれば見
ていただければと思っています。
　大変長くなりましたけれども、何のために医師会
が組織を強化するのかと。これは医療環境、国民に
よい医療を提供するためには、医師会がやはりいろ
んな形で組織が強化されなければならない。あるい
は、お医者さんが働きやすい環境をつくっていく
と、それを実現するためにも全ての医師の意見が反
映する仕組みが必要だということで、組織強化とい
うことを言っています。言葉だけがひとり歩きする
と大変誤解を招きそうな感じなんですけれども、そ
こはよくご理解いただいて、そして勤務医の支援に
ついては、今できることを一歩ずつ着実に実行とい
うことを申し上げております。
　先ほど申し上げたような、国の新たな施策もござ
います。日本医師会も努力をしてまいりますけれど
も、是非とも、都道府県医師会においても、先ほど
のような取り組みについてかかわっていただくこと
をご検討いただくことをお願い申し上げまして、結
びとさせていただきます。
　長時間にわたって、ご清聴ありがとうございまし
た。

（石川座長）
　詳しく、しかも内容が濃く、丁寧なご講演有難う
ございました。
　時間の都合上、十分な謝辞を尽くせませんが、岡
山県の地域医療再興力の評価に始まりまして、午後
からのパネルディスカッション，フォーラムに対す
る基調講演とも云うべき有益なご講演、多々ご示唆
も頂きまして誠に有難うございました。
　オールマイティな先生の今後の益々のご活躍とわ
れわれへのご指導をお願い致しまして御礼の挨拶に
替えさせて頂きます。

―�27�―





特別講演 2 � 11：00〜12：00

「日本の医療をめぐる課題：チーム医療を中心に」

� 講師：自治医科大学　学長� 永　井　良　三

� 座長：岡山県医師会副会長� 清　水　信　義
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　それでは、早速特別講演の ２を拝聴したいと思い
ます。
　永井良三先生、自治医科大学の学長でございます
けど、そのご経歴につきましては、抄録のところに
詳しく記載してございますので、省略させていただ
きます。
　ただ、東京大学の大学病院の病院長をされていた
とき、大変東京大学の大学病院を改革されたという
ことで有名なご先生でございまして、その後、自治
医科大学に行かれましては、今厚労省、政府のいろ
いろな審議会や委員会のほとんどの座長、委員長を
なさっています。医療関係の審議会、委員会のこと
をよくご存じだということで、今回「日本の医療を
めぐる課題−チーム医療を中心に」ということでご
講演をいただくことにいたしました。
　永井先生、ご紹介を手短にさせていただきますけ
ど、よろしくお願いいたします。

座　　長

� 岡山県医師会副会長� 清　水　信　義
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　ご紹介ありがとうございました。また、本日、こ
の勤務医部会連絡協議会にお招きいただきまして、
まことにありがとうございます。既に今村先生か
ら、日本の医療全体をめぐる課題についてご紹介い
ただきましたので、私はチーム医療を中心にお話を
したいと思います。
　勤務医が多忙で労働環境が悪いということは、よ
く知られていますが、背景には、高齢化と医療技術
の進歩があります。少し古いデータですが、１９９6年
から２005年の間に全身麻酔が１２万件から１6万件、悪
性腫瘍の手術が 3万件から 3万6,000、腹腔鏡下の
手術が6,000から １万２,000件、さらに内視鏡下の手
術、経皮的経管冠動脈形成術等、大きく状況が変
わっています。
　そうした中で、勤務医の時間外労働が問題視され
ています。例えば、当直は、電話をとるまでで、診
療したらそれは夜勤であるといわれています。今年
の ２月の最高裁判決で、現在の当直は時間外労働で
あるという判断がされました。
　日本の医療提供体制は、広く薄く配置されていま
す。とくにベッド数が諸外国に比べて多く、在院日
数が長い。日本の事情に応じた医療提供体制の構築
が求められます。しかし、それはアメリカやヨー
ロッパと同じにするわけではありません。
　特に高度急性期医療に、十分な医療資源の投入が
されていません。どのように高度急性期、急性期、
回復期、慢性期と分担していくのか、真剣に考えな
いといけない状況です。
　岡山県でも少し山間部では連携する病院もないと
いう状況です。機能分担と連携の推進は大都会での
議論であるということを認識する必要があります。
県の ２番目、 3番目の町では、急性期から慢性期、
さらに介護まで一体化した運営をしていかないとい
けない。
　機能分担と連携は最終的な形であって、これを制

御するシステムが必要です。いろいろな要因が絡み
ますので、そのプロセスをどうするかが大事です。
しかしそれはまだ見えていません。
　医療機関が機能分担した場合、患者は病院を移動
しなければなりません。本当に患者が納得して移動
するかどうか、患者にとってもインセンティブが必
要です。
　平成２5年夏の社会保障改革国民会議の報告書にも
書かれていますが、日本の医療問題の特徴は、アメ
リカのような市場原理でもなく、ヨーロッパのよう
な政府主導の体制でもない。ヨーロッパの病院はほ
とんど公的ですので、政府の強制力が働きやすい。
　日本の公的病院はベッド数で２２％、病院数で１4％
です。このため厚労省の通知一本で動くわけではあ
りません。つまり、日本の医療は、アメリカ型でも
ヨーロッパ型でもないことを、共通認識として持っ
ておかないといけない。日本は互助の国ですから、
日本の制度の中で、共存共栄が可能な制度を模索す
る必要があります。大事なのは、お互いの立場を尊
重して、時間がかかっても膝をつき合わせて、相談
しながら解決していくことです。
　これがうまくいかない場合ですが、ほとんどの方
は市場原理を否定していますから、結局政府の強制
力が強くなると思います。したがって医療者の自律
性が、次第に侵食されるのではないかと懸念されま
す。

講　　師

� 自治医科大学　学長� 永　井　良　三
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　ただ、共存共栄と言っても、困難があります。特
に病床の機能分担と連携は、地域によって事情が異
なります。それぞれの地域のさまざまな立場の医療
者、住民、行政が一緒になって考えていかないと方
向が見えません。
　地域医療ビジョンの策定も、当然重要です。ビ
ジョンがしっかりできたところに、基金が配分され
ます。こうした大きな変革の中で、今日のテーマの
医療職種の職務見直しが取り上げられています。
　医師が足りないことは事実です。もっと医師数を
増やすべきと思います。しかし、気をつけないとい
けないのは、医師数を増やせば医師不足が解決する
かという問題です。例えば、アメリカに比べて外科
医数は１.3倍、脳外科医が約 4倍、心臓外科医が 3
倍、整形外科医が１.7倍です。医師 １人当たりの手
術件数は、胸部外科医は 3分の １、脳外科医は２5分
の １です。外科医を支えるシステムに問題があるの
ではないかと考えられます。
　東大の脳外科の先生の調査ですと、専門医を取得
後、大体２5年ぐらいで半分の方は月に １件以下の手
術数となります。若いときと異なり、ある年齢に達
すると手術はさほど行っていないようです。果たし
て人材育成のシステムとして適当なのかを考える必
要があります。
　現場の医師はピラミッド型の年齢構成になってい
ます。若い医師は、周術期の管理に追われていま
す。これを担当する医療者を補強すれば、人材の有
効活用やキャリア形成が可能になります。
　チーム医療は医療現場の分担と連携の話でもあり
ます。チーム医療ができていないと、若い勤務医が
すべての仕事を担当しないといけないという状況に
なります。しかし、一つ一つの行為の責任と権限を
ある程度明確にしないと、チーム医療はできませ
ん。保助看法に規定される看護師の職務ですが、第
5条に「療養上の世話と診療の補助」とされていま
す。この「診療の補助」の位置づけを明確にしなけ
ればなりません。
　歴史的経緯から、日本の看護師業務は「療養上の
世話」に重点が置かれていたように思われます。古

くは静脈注射の問題がありました。昭和２6年の旧厚
生省事務局長通知では、静脈注射は看護婦の業務の
範囲外であるとされています。しかし、現場では実
践されていました。大学病院では、静脈採血も看護
師の仕事ではないと言われた医師は多いと思いま
す。ところが平成１4年、厚労省の医政局通知で、静
脈注射は「診療の補助行為」として取り扱うことに
なりました。通知一本で変わるので、現場の実情を
常に訴えていくということが重要です。
　保助看法37条には、「保健師、助産師、看護師又
は准看護師は、主治の医師又は歯科医師の指示が
あった場合を除くほか、診療機械を使用し、医薬品
を授与し、医薬品について指示をしその他医師又は
歯科医師が行うのでなければ衛生上危害を生ずるお
それのある行為をしてはならない。ただし、臨時応
急の手当をし、又は助産師がへその緒を切り、浣
腸を施し、その他助産師の業務に当然に付随する
行為をする場合は、この限りでない」とあります。
「主治医の医師または歯科医師の指示があった場合
を除く」という点に曖昧さがあります。いずれにし
ても、医師の指示が診療の補助行為の前提になりま
す。看護師が全く独立して診療の補助をすることは
できないということ、これは今後も変わらないと思
いますし、チーム医療の議論の前提になります。
　一方、医師法１7条には、「医師でなければ医業を
なしてはならない」とあり、医師以外の医行為を禁
止しています。しかしながら現実には、医行為とは
何かが明らかではありません。先ほどの静脈注射の
ように時代とともに変化します。現実には医行為に
はグレーゾーンが存在します。またそれがないと地
域医療は成り立たない状況があります。
　米国のようにすべきとは思いませんが、参考には
なります。例えば、米国の地域医療ではオステオパ
シストという医師が 4万人以上いるそうです。フィ
ジシャンアシスタント（PA）やナースプラクティ
ショナー（NP）がかなり広範囲の、いわゆる医行
為を行っています。コロンビア大学メディカルセン
ター心臓外科では外科医が 6人、フェローが 5人、
PA が30人で、年間の心臓手術症例数が１,500件で
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す。日本の大学病院の心臓外科の師数はほぼ同様で
すが、300から400件の手術数です。米国の医療は市
場原理ですから背景が大きく異なりますので、気を
つけないといけませんが、日本でも外科医の役割の
一部を他の職種が担うという仕組みは考えていかな
ければなりません。
　ＰＡとＮＰについては、カリフォルニア州で調査
したことがあります。ＰＡ制度は、医師の監督・指
示のもとに手術助手などを担当します。大学院レベ
ルの教育であり、教育を受けるのに出身学部は問
わないようです。修士課程を経て、医科大学及び
連携病院で約２6カ月の課程があります。１,000時間
の講義、ローテーションが２,000時間ということで
す。さらに、 ２年ごとの生涯教育を受け、 6年ごと
に再試験があります。先ほどのコロンビア大学に留
学した方の話を聞きますと、術前検査の確認、サマ
リー、同意書の取得、開胸や閉胸、バイパス用の下
肢静脈の内視鏡的採取、胸腔ドレーンの挿入、ド
ナーの心臓摘出など、かなり踏み込んだ行為を行っ
ているとのことです。これは日本ではとても無理と
思いますが、こうした状況を知っておく必要があり
ます。
　ナースプラクティショナー（NP）も医師の監督の
もとに医療行為を行うライセンスされた医療専門職
です。ＰＡと同じように州法や病院ごとの規則があ
り、看護系大学院で教育を受けます。ＰＡは医師の
指導の下で仕事をしますが、ＮＰは看護師の指導を
受けることが多いようでした。またＮＰは、主に看
護師資格者が原則 ２年間、フルタイムでなければ 3
年間のＮＰ修士大学院での教育を受けます。講義が
約500時間、専門的な教育と病院でのローテーショ
ンが500から700時間です。さらに、 5年に １回の免
許更新と１50単位の生涯教育、また勤務実績の証明
が必要ですが、更新試験はないということでした。
　こうしたことを背景にして、チーム医療の推進に
関する検討会が、平成２１年 8 月から約１0カ月間、合
計１１回開催され、特定看護師という制度の新設を提
案しました。
　現在は、特定看護師という名称は看護師の新たな

資格創設になるということで、これを用いず、国家
資格も創設しないことになりました。そこで議論は
特定行為の内容と研修制度の構築に移りました。
チーム医療の推進のためには、各医療スタッフの専
門性の向上と役割拡大、連携補完の推進が必要であ
り、そのための法的整備が求められます。看護師が
自立的に判断し、実施可能な行為の拡大が必要とい
うことです。
　実は、従来もこれらの医療行為は診療の補助の範
囲内で行われていたのですが、中には明らかに法的
に微妙な行為が多数含まれていました。これまでの
解釈は、医師の具体的指示のなかで行われていたと
いうことで理解されていますが、医師がつききりで
なければできない行為です。今回議論されているの
は、チーム医療の中で、包括的指示という新しい概
念で医師が指示をする点です。指示のあり方以外に
も、看護師が受けるべき教育については大きな問題
です。またそうした教育を受けない場合は、具体的
指示で従来どおりに実施することとなり、やや複雑
になります。これについてはさらに議論される予定
です。
　米国のＮＰは、相当程度、自立して診療行為を行
いますので、当初案の特定看護師とは異なる概念で
す。米国と同様のシステムを直ちに導入するのは余
りにも急ぎ過ぎですから、ＮＰ制度については今回
のチーム医療の議論には含まれないことになりまし
た。
　看護師以外の医療スタッフ、すなわち薬剤師、助
産師、リハビリ関係職種、管理栄養士、医療クラー
ク、介護職員、それぞれにいろいろな課題を抱えて
います。看護師については保助看法で診療の補助が
明記されているのですが、他の職種については、職
務内容はかなり限定的です。それでも安全を優先し
つつ、職務の拡大を考えることは重要です。
　認定のあり方も議論が必要です。誰が認定する
か、届出は学会、看護協会、医師会、厚労省などの
案がありましたが、厚労省への届け出で進んでいま
す。
　法改正が不要な静脈注射のような例はたくさんあ
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り、平成２２年に若干の拡大が行われました。例えば
薬剤師による積極的な処方提案、薬学的な管理、血
中濃度のモニタリングに基づく薬剤の変更提案、プ
ロトコールに基づく薬剤の変更提案、臨床工学技士
による喀痰の吸引、動脈留置カテーテルからの採
血、リハビリテーション関係職種による喀痰吸引な
どについては、すでに通知により緩和されていま
す。メディカルソーシャルワーカーや医療クラーク
についても積極的なチーム医療への参加が検討され
ています。
　診療放射線技師による造影剤の血管内投与に関す
る業務、あるいは下部消化管検査に関する業務など
は法改正が必要になるということで、慎重に議論さ
れています。
　現在、現場で困っている問題は、検診車における
放射線撮影です。全国で千台以上が日々稼働してい
るといわれていますが、医師が同乗しないといけな
いことになっています。検査技師のみで撮影をする
と違法ということで、多くの県で検診業務が滞って
います。これについては、緩和を求める声が多くあ
ります。しかし法律改正が必要ですので、まず実態
調査や調査研究をした上で検討することになりまし
た。現在、厚労省の研究班が調査しており、その結
論を得てから、改めて議論される予定です。
　そうした状況の中で、平成２4年度から特定能力養
成調査試行事業が、看護系大学や国立病院機構等で
始まりました。 ２年課程の調査試行事業だけでな
く、短期の課程もあります。修了生は、医療現場に
おける業務試行事業のもとに、幾つかの病院で実務
についています。
　九州大学の富永隆治先生からいただいたスライド
を紹介いたします。これは厚生労働省の調査研究班
「新しいチーム医療体制確立のためのメディカルス
タッフの現状と連携に関する包括的調査研究班」（班
長田林晄一先生）が福岡県日本医師会会員を対象と
して「医療の分業化」に関するアンケートを平成２3
年に実施した結果です。まだ特定看護師の概念が
はっきり定まっていない時点での調査ですので、結
果を文言どおりに受けとめることは難しいと思いま

すが、特定診療師が医師の監視のもと、医師と連絡
をとりながら医療行為を行うことについて、福岡県
医師会Ａ会員の賛成は44％、Ｂ会員は60％でした。
手術の際に、特定診療師が助手を務めることについ
ても、半数近くの医師が賛成です。術前の手術説明
については賛成がやや少なく、反対が多くありまし
た。術後管理は半数が賛成でした。このように、
現場では積極的な意見が多いという結果でした。無
論、調査を行う地区やアンケートのとり方によって
結果は異なると思いますが、大変参考になるデータ
です。看護師の単独関与を認めているわけではない
が、医師と看護師の中間職種の導入には賛成であ
る、簡単な行為については容認する、患者への説明
は医師が行うというまとめでした。
　平成２4年には社会保障・税の一体改革大綱がまと
められ、病床機能の分化、在宅医療の推進、医師確
保対策、チーム医療の推進、高度な知識判断が必要
な一定の行為を行う看護師の能力を認証する仕組み
の導入などが謳われました。問題は、医行為の定義
と現実の医療現場の状況です。医行為には、絶対的
な医行為から一般の医療行為の間に、ボーダーゾー
ンがあります。地域医療の現場で看護師が行ってい
る仕事の中には、多くのグレーゾーンに入る行為が
あります。これを整理し、あり方や教育研修のシス
テムを考える必要があります。そうした行為には技
術的な難易度と判断の難易度がありますが、簡単に
整理できるわけではありません。
　現実の状況も調査されました。厚労省研究班と日
本医師会が調査し、多少数字は違いますが、傾向は
同一です。医師の回答によると、動脈ラインの確保
は、研究班調査では ２％、医師会の調査でも 3％程
度の看護師が行っていました。インターベンション
の動脈穿刺、動脈穿刺による採血、あるいは胸腔ド
レーンの抜去なども看護師により行われています。
何らかの教育は受けていると思いますが、それが適
切なのかわかりません。僻地へ行くと看護師からい
ろいろ教えてもらいます。その看護師の技術は以前
勤務していた医師から教えられ、適切な技術や考え
方が伝えられているかわかりません。そのため、標
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準化され体系だった教育が必要です。ここに医療行
為のグレーゾーンの問題があります。これらの行為
のリストアップが進められ、現在、4１技術が検討さ
れています。
　チーム医療推進会議のもとには、二つのワーキン
ググループがあります。一つはチーム医療の推進方
策検討ワーキンググループ（座長は虎ノ門病院山口
徹院長）で、看護師以外の仕事について見直しをし
ています。もう一つの看護業務検討ワーキンググ
ループ（座長は昭和大学有賀徹教授）は看護師の教
育研修について検討しており、報告書がまとめられ
ています。
　看護師以外の職種の問題としては、薬剤師の調剤
業務があります。在宅医療では、薬剤師が患者の家
で薬剤の調整をすることができません。薬剤師が調
剤をするのは、原則として薬局に限るということで
すので、患者の家を訪問して服薬指導しているとき
に、必要な変更ができませんので、これも改正が必
要です。
　服薬指導についても見直しの方向で、検討してい
ます。例えば薬がたくさん残っていることに薬剤師
が気づいた場合、医師、歯科医師へ疑義照会を行っ
た上で調剤量の変更をすることも可能になります。
また、医師が訪問診療を行い、薬剤が必要だが処方
箋を交付するにもファクスがない、そのため事前に
処方内容を提示できないことがあります。緊急時に
おいて、患家で調剤を行わざるを得ない状況に対応
できるよう、薬剤師法のなかで調剤の取り扱いを見
直そうということです。さらに外用薬の使い方も服
薬指導の一環とするなど、課題がたくさん出てきま
した。
　診療放射線技師についても、抜針、下部消化管検
査における肛門からのカテーテル挿入、あるいは造
影剤の注入、画像誘導放射線治療に関する業務など
が、議論に上がっています。これらについては法改
正と教育の見直しが必要です。
　臨床検査技師の問題も議論されています。採血は
本来業務ではないそうです。血液を検体として検査
する場合、必要ならば採血をしてよいという位置づ

けです。また、医師の具体的指示のもとに拭い液等
の微生物検査用検体採取を、検査技師が行えるよう
にすることなどが議論されています。
　医療で行われる行為は、医師しかできない行為も
あれば、看護師が主に実施している行為もありま
す。本来は医師が行うべき行為の中で、現実には一
部の看護師が行っている行為を特定行為とし、研修
を受けた看護師は包括的な指示で実施できるように
する。一方、研修を受けていない場合は、具体的指
示で同じ行為を行えるようにするということで議論
されてきました。具体的にどの行為をリストアップ
するか、またどのように実施の指示するかについて
は、今後も議論が必要です。
　実際のイメージは、まず医師が診察をします。そ
のときに、そろそろ胸腔ドレナージや腹腔ドレナー
ジの抜去が可能という判断をしたとします。これを
自ら行うのが適切と判断したら自分で実施します。
研修を受けた特定の看護師であれば可能と考えた場
合は、その看護師に指示します。看護師は自分で実
施することが可能と考えた場合は、自ら実施し、そ
の結果を医師に報告します。研修を受けていない看
護師には具体的に指示をして、付き添いながら実施
します。こうした具体的指示による実施についても
何らかの教育が必要とされています。これまで現場
で行われていた医行為は、この枠組みに基づいてい
たと整理されています。
　問題は、包括的指示のあり方です。排液の性状や
流出量の変化がほとんど見られないことを確認した
場合、看護師がその腹腔ドレーンを抜去してよいと
いう指示を出しておく、状況を見て看護師実施でき
ると判断したときに実施することが出来るようにな
ります。
　現場ではいくつかのステップに分けることができ
ます。まず医師が、当該行為は包括的指示で可能か
どうかという判断をします。その指示を受けて、看
護師は自分で実施できるか判断する。できない場合
には、できないことを医師に報告し、医師が実施す
る。あるいは、医師の具体的指示のもとに協働して
実施する。看護師が自分で実施可能と確認した場合
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は、看護師が実施し、その後の経過を医師に報告す
る。こうした特定行為を包括的指示に基づいて実施
するには研修が必要となります。
　最近は具体的指示と包括的指示という分類を除く
べきとする意見もあり、まだ議論は続いています。
今後、現場で混乱しないように配慮して制度設計を
進めていこうとしています。医療事故が起こった場
合についても、検討が必要です。看護師が技術的に
未熟であると認識しながら実施したのであれば、看
護師の責任が大きいと思います。しかし医療事故の
責任は一概には決められない部分があり、事例ごと
に検討をする必要があります。
　もう一つの論点は、研修終了をどこで管理するか
です。現在の案は看護師籍に登録するということに
なっています。学会や協会が管理するのでは不確実
という意見があり、看護師籍に登録するのが最も確
実であるという意見です。どの行為について研修が
終了したかを看護師籍に記入するという案が示され
ていますが、これは新しい国家資格になるという理
由で、反対意見もあります。
　具体的にどういう行為をどのように分類して研修
を受けていただくかですが、呼吸器関連、経口・経
鼻・気管挿管チューブの管理、などについてA,B,C
などで区分する案が議論されています。人工呼吸療
法に関する行為、動脈血液ガス分析関連、あるいは
循環器関連、ペースメーカー、バルーン・パンピン
グ、ドレーン管理、創傷管理、循環動態の薬剤の管
理、血糖コントロール、栄養水分管理にかかわる薬
剤調整などの行為をセットとして、研修を受けてい
ただくという案です。同時に病態生理学や解剖学も
学んでいただきます。どのような教育内容か、何時
間必要か、どこまで教えるかなどが、これから審議
会で決められるはずです。
　実習は診療機関等で行います。大学病院でした
ら、講義と実習の両方を行うことが可能ですが、地
域の病院では、大学病院や中核病院で講義を受け、
地域病院を実習施設として実習を行うことになると
思います。研修機関は厚労省が指定をし、研修機関
が修了証を発行し、それを厚労省が何らかの形で管

理することになると思います。
　解剖学や生理学などの基礎学習はコースごとで
も、共通で講義を受ける形でもよいと思います。細
かい点についてはコースに合った授業内容を組んで
いただきます。
　専門看護師や認定看護師との連携も議論となって
います。今回の研修制度は専門看護師や認定看護師
とは異なるものですが、専門看護師・認定看護師の
教育の延長として一体化することも可能です。大学
院課程には研究者コースがありますが、専門・認定
看護師教育を拡張して、特定行為にかかわる指定研
修を行うことも可能です。研究者としての教育、認
定看護師、専門看護師のコース、そして特定行為の
指定研修、こういうコースを組み合わせることに
よって、大学院教育の充実発展ができると期待して
います。
　現在、様々な議論が行われています。全員の意見
が一致しているわけではありませんので、まだ流動
的です。主な論点は、現在挙げられている行為は危
険なので、一切、研修の対象とすべきでないという
意見、その一方で、看護師の補助行為として理解で
きるので、研修は必要でないという意見、さらに、
現実に行われている以上、正規の教育研修を受けた
看護師が行うという 3つの考え方に分かれます。今
後、研修終了者と非修了者とに分かれたときにどの
ような影響が現場に現れるのか、事前によく検討す
ることになりますが、あまり厳しい区分けをする
と、これまで実施していたことができなくなるとい
う懸念もあります。看護師籍への登録も、その意味
から注意する必要がありますが、何らかの形で国が
研修の終了状況を管理することは必要と思います。
　こうした様々な意見がありますが、この制度は少
しでも前に進める必要があります。最初にお話しし
たように、日本の医療提供体制は市場原理でもな
く、政府の通知一本で動くわけでもありません。お
互いの立場を尊重しながら、いかに現実的な体制を
つくっていくかが重要であり、目前の問題解決のた
めの建設的議論が必要です。正解があるわけではな
いのですから、一歩ずつ問題を解決していく努力が
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求められます。現場の先生方に置かれましても、さ
まざまな取り組みをお願いしたいと思います。

（清水座長）
　永井先生、本当にありがとうございました。お忙
しい中、ご講演を賜り、大変感謝しております。我
が国の医療の現状、バックグラウンドをお話しいた
だいた上で、今チーム医療がどのほうに向かってい
るか。やはり勤務医の大きな関心の一つです。今こ
の勤務医の中で看護師の医療行為、あるいはチーム
医療がどのように進んでいくかというのは、病院に
勤務している医師にとっては大きな関心事だと思い
ます。その点を現状、あるいは審議されている過程
を詳しくお話しいただいたということで、勤務医の
人たちにとってもある程度進んでいる方向がわかっ
て、不安が解消されたといいますか、いい方向に進
むんではないかという期待感も持てるというような
状況ではないかと思います。
　いずれにしましても先生、大変有益なお話を賜り
ましてありがとうございました。厚く御礼申し上げ
ます。ありがとうございました。
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報　　　告� 12：00〜12：15

「日本医師会勤務医委員会報告」

� 日本医師会勤務医委員会委員長� 泉　　　良　平
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　それでは、報告させていただきます。
　前半の部分と後半の部分、少し内容が異なりま
す。後半は私の思いも入っておりますことをご了解
いただいてお聞きいただければと思います。
　勤務医委員会では、「勤務医の組織率向上に向け
た具体的方策」についての会長諮問、男女共同参画
委員会との合同委員会、郡市区等医師会へのアン
ケート調査、勤務医座談会、都道府県医師会の担当
理事との連絡協議会、勤務医の組織率向上に向けて
の資料作成等々についての検討をしております。こ
れ以外にも、診療関連死であるとか専門医制度につ
いての検討もしております。今日は「勤務医の組織
率向上に向けた具体的方策」についての会長諮問、
郡市区等医師会へのアンケート調査、座談会、勤務
医の組織率向上に向けての資料の 4点についてご説
明させていただきたいと思います。
　会長諮問の理由ですが、近年、日本医師会の組織
率がどんどんどんどん下がっているという事実がご
ざいます。勤務医についても、頭打ちであって、そ
の構成割合も減ってきているという事実がありま
す。年間8,000人を超える新しい医師が生まれてい
る中で、なぜこういうことが起きているのかという
ことになりますが、現実的に学会の会員数を見ます
と、日本内科学会、あるいは小児科学会、皮膚科、
整形、産婦人科、一時期外科も問題になりましたけ
れども、こちらは確実に学会員数が増えていて、新
しく生まれてきている医師たちはその中で組織化さ
れていると、ある意味では組織化されているという
ことになろうかと思います。
　そんな中で、やはり具体的にこれから日本医師会
の組織率を上げて、日本医師会が発信する意見を国
民に届けるためにはということで、具体的な対策の
諮問がありました。
　そのことにつきまして、このたび郡市区等の医師
会の先生方に調査表を送らせていただきました。こ

れは「勤務医の組織率向上に向けた具体的方策につ
いて」ということで、実に8９.１％の医師会からご回
答をいただきました。大変ありがとうございまし
た。その内容を少しご紹介させていただきます。
　勤務医の入会促進ですけれども、これについては
関心がある、やや関心があるを入れますと80％以上
ということで、勤務医が医師会に入ることについて
は大変必要であり、重要であると、関心があるとい
うふうなご意見が多く認められました。
　その促進に関心がある理由としましては、やはり
地域医療連携を促進することが必要であり、そのた
めには勤務医の入会が必要である。もちろんその医
師会の会員数を確保するため、特に地域へ行きます
と、もう医師会員数が、郡の医師会で例えば30人、
40人しかいないような医師会もございますので、そ
こで勤務医に入っていただくことによって医師会の
力を高めることができる。それから、勤務医の意見
等を会務に反映させるためというのもございます
し、それから、学校保健、地域保健について、やは
り協力が必要であり、そういう協力がなければ、こ
れから医師会の会務がやっていけないというような
ご意見もございました。
　それで、入会促進に向けた取り組みはしていらっ
しゃいますかということですけれども、 6割程度の
医師会でその取り組みが行われております。
　その内容は、研修会、医師会役員に選任する、そ
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れから入会金を減免する等々があります。
　じゃあ、なぜ勤務医は医師会に入会しないんだと
いう話になりますと、やはり医師会活動に無理解・
無関心、それからメリットがないということになり
ます。それから、時間がとれないということと、医
師会から十分なアクセス、アプローチが不足してい
るのじゃないかというふうな話がございました。
　じゃあ、どういうふうにすれば改善、入会してい
ただけるでしょうかのお話をしますと、やはり医師
会活動が十分に勤務医に伝わっていない。そういう
広報を十分に強化していくことが必要である。これ
は実は勤務医委員会でも十分に議論されているとこ
ろです。それから、医療や政策に係るさまざまな情
報提供の充実が要るだろうということと、それから
医賠責保険や医師年金などの会員サービス充実、あ
るいはそれをしっかりとお示ししていくということ
が必要だろうと。それから、半ば強制的に入会する
仕組みがというふうなご意見もございました。
　それから、 ２年に １回、勤務医座談会を行ってお
ります。この内容は、日医ニュースに掲載されてお
りますので、是非ご覧いただきたいと思います。私
と常任理事の小森先生が対応させていただきまし
て、 5名の方に来ていただきまして、中には研修 3
年目、 4年目というドクターもいらっしゃいまし
た。
　まず、何を求めるかということでしたけれども、
やはり個人の力ではどうにもならないということが
あるんだと、そのことを医師会としてしっかり対応
していただきたい。それから、今日のお話にもあり
ますけれども、勤務医の就労改善、それから医師で
なくてもできる仕事を多職種に渡してほしいという
ような意見もございました。
　それから、勤務医は医師会活動を知っているの
か。まず、余り知らないということなんですね。そ
れから、これから後でまた申し上げますけれども、
勤務医の先生方にこれから医師会の活動、あるいは
入会の促進をしていただくわけですが、そのときに
是非双方向での話し合い、議論をしていただくこと
を求める。一方的に医師会の先生方が病院に来られ

て叫んでいっても、何にも役に立たないということ
を非常に辛らつに申されました。
　それから、医師会は勤務医を守れるのかというこ
とですけれども、やはり医療過誤について、そうい
う制度についての医師会のサポートを求めるという
ことでございました。
　これはこれからの、来年度か再来年度になるかも
しれませんけれども、そういう医師会入会促進の資
料として、何か我々にお手伝いできないかというこ
とで、医師会と行政、学会や大学、それから医療機
関や医療に携わる多職種の団体との密接な連携をつ
くっていきたいというふうに思っております。結局
地域の医師会がどういうふうにしているのか。カウ
ンターパートナーとして意見を、あるいは計画を出
している。あるいは多職種との協力もしているし、
それから啓発、生涯教育をやっているということ
の、こういう仕組みをつくって皆さんにご提供して
いきたいと思います。
　先ほど今村副会長がお話しされたことですが、勤
務医に関係する種々の委員会の連携をいま少しつ
くって、それを皆さんに活用していただければとい
うふうに思っております。
　それで、勤務医の組織的な医師会活動への参加、
これは、ここから後は私の全くの私心ですので、多
分問題になるかと思いますけれども、まずはより多
くの勤務医の皆さんに、地域医師会活動の役員とし
て参加していただきたい。そのためには参加を呼び
かける、入会促進活動。それから、現在実は全ての
都道府県医師会に勤務医部会はありません。この勤
務医部会を設立していただいて、医療政策の提言を
していただく、具体的な活動を行う。そして、勤務
医組織率はすごくこれから問題になりますから、日
本医師会内に勤務医部会を設立していくことが必要
じゃないか。これは、実は私の全く勝手な意見です
が、部会長、副部会長をして、そしてその方々が日
本医師会の理事として活躍していただく。あるい
は、日本医師会代議員会に勤務医が参加する。それ
がなければ日本医師会そのものが、これから全ての
医師の意見を代表することにならないというふうに
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思います。
　設置状況ですが、ここに書いてありますように、
部会があるところと、部会及び委員会両方があると
ころがありまして、それ以外は委員会のみです。こ
の委員会のみの県の先生方には、この勤務医部会の
設立について、是非ご検討いただきたいというふう
に思います。
　それから、これが都道府県医師会役員に占める勤
務医の割合ですが、30％以上が１１県です。それ以外
のところをご覧いただきますと、大変少ない勤務医
しか役員になっていない。ゼロというところも残念
ながらございます。
　それから、日本医師会代議員に占める勤務医の割
合も低くて、30％以上になると本当に数えるほどし
かないということですので、こういうことについ
て、一方的に求めるのではなくて、我々が主体的
に、医師会に参加していく中でこういうことが進め
られていくものだというふうに、私は思っておりま
す。
　これは、大学医師会のことをちょっと書かせてい
ただきました。これもこれから医師会の組織率を上
げる上で必要じゃないかと思いましたので、調査さ
せていただきましたけれども、設置がない県につい
ては設置を是非ご検討いただきたいと思います。
　それで、勤務医の組織率を向上するのに必要なも
のは何かというと、勤務医に対する地道な入会の呼
びかけしかございません。是非皆さんの地域で始め
ていただきたいというふうに思います。
　それから、医師会活動への興味を持つ勤務医を増
やす。大変難しいですけれども、これも是非、まず
は医師会活動をしてもらうということが必要なんで
はないかなと思います。
　日本医師会、それから会内委員会への多くの勤務
医の参加を求める。その場合には、その委員会に時
間をとられますので、そのために参加可能な勤務医
を確保するとともに、参加への意欲を持つ勤務医、
その参加しやすい環境づくりをお願いしたいと思っ
ております。
　時間がないので、早口でご説明いたしましたけれ

ども、都道府県医師会員が実際に医師会に加入して
いる状況についてです。９0％以上の都道府県医師会
員が日医にも加入している県が半分近くあって四国
や九州は多く加入していただいていますが、実は一
部では50％に満たない県も少ないけれどある。そう
いった意味で、郡市あるいは都道府県医師会に勤務
医は加入するんだけれども、そこからもう一歩進ん
で、日本医師会になかなか加入していかないという
事実があります。これはこれからの課題ではないか
なと思っています。
　こちらが現在の勤務医委員会の名簿です。来年の
２月、 3月に向けて答申をつくっていきたいという
ふうに思っています。少し乱暴な答申をつくらせて
いただきたいなと思っておりますし、そのために、
後のほうは私の勝手な思いでさせていただいて、実
はこれは私の報告なので、勤務医委員会の報告では
ないかもしれませんけれども、お話しさせていただ
きました。
　大変時間がないということで、短い時間で早口で
申し上げましたけれども、以上で勤務医委員会の報
告とさせていただきます。ありがとうございまし
た。
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次期担当県挨拶� 12：15〜12：20

� 神奈川県医師会長� 大久保　吉　修
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　次期当番県の神奈川県医師会の大久保でございま
す。
　本勤務医部会連絡協議会、本日は岡山県医師会が
担当され、盛大に挙行されたことを、まずお喜び申
し上げます。
　さてこの協議会は、皆さんご存じのとおり昭和56
年に第 １回は福岡市の医師会が担当して行われまし
て、神奈川県におきましては昭和63年に第 ９回協議
会を開催しております。このときは、神奈川県には
まだ勤務医部会がございませんでしたので、横浜市
医師会が担当いたしました。
　神奈川県医師会でも勤務医部会ができ、この次の
35回協議会は神奈川県医師会が担当することになり
ました。非常に光栄に思っております。
　次回の日時に関しましては、来年の１0月２5日の土
曜日に横浜市で開催するように計画しております。
会場といたしましては、横浜のベイシェラトンホテ
ルに設定いたしました。ここは横浜駅の駅前でござ
いますし、新幹線にも便利ないいところでございま
すので、非常に足場がいいんじゃないかと、そのよ
うに思っております。
　会場の特色と次の会の宣伝をさせていただきます
けれども、横浜市は、関東地区の方は皆さんご存じ
と思いますけど、 １週間に ２回ぐらいはＮＨＫの夜
の天気予報のときに、みなとみらいの夜景が映りま
すけど、非常に夜景のきれいなところでございま
す。そういう意味で、近未来都市空間として今建設
中の港地区のそばのホテルを会場にいたしました。
　次に、懇親会について、早速懇親会の宣伝という
のもちょっとおかしゅうございますけど、何か変
わったことはないか。変わったことといっては変で
すが、酒屋さんです。何で酒屋さんが出たかとい
うことでございますけど、ここの酒屋さんの社長
さんは、 ２人とも勤務医部会の会員でございまし
て、ご夫婦で勤務医部会に参加いたしております。

それで、その傍ら、文政元年から酒屋さんをやって
いるということでございます。文政元年と言います
と伊能忠敬（いのうただたか）が日本地図の完成を
目前に没した年です。酒屋といいましても、酒から
地ビールまでつくっていますけどね。そのお酒の名
前がいいんですね。盛升（さかります）というんで
す。お店なんかを開店するときにここのお酒を贈る
んですね、さかりますようにって。それで、変わっ
ているのは、ここから酒屋の宣伝になっちゃうと
ちょっと困るんですけど、 ２升瓶の酒があるんです
よ。普通お酒って １升瓶でしょう。なぜ ２升瓶があ
るかって、ますます盛りますというんで、縁起物と
して神奈川ではよく使っている酒屋なんですけど、
中身もいいお酒でございまして、平成１4年、平成１5
年に全国の新酒の鑑評会では受賞いたしているとこ
ろでございます。
　この人が会員で社長さんで開業医ということにな
ります。内科の先生でございます。酒屋さんの御曹
子でございました。
　それからあと、ここの酒屋さんは地元だけじゃな
くて、かの有名な箱根の富士屋ホテルのビールもこ
こから出ているということになっております。
　それから、神奈川県は酒だけじゃございません
で、あと、マグロがありまして、青森の大間のマグ
ロは全国的に有名でございますけど、三浦のマグロ
も有名でございます。当日は、産地をちゃんと限定

挨　　拶

� 神奈川県医師会長� 大久保　吉　修
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いたしまして、ミナミマグロを出さないで三浦のマ
グロを出す予定でございます。マグロの解体ショー
をやります。
　そういうわけでございまして、勤務医部会連絡協
議会のあいさつにはふさわしくないことを延々と述
べましたけど、是非来年も神奈川、横浜、どちらで
も結構でございます。神奈川も横浜も似たようなも
のでございますので、是非おいでいただきたいと、
そのように思っております。
　では、来年もまたお会いできるように期待いたし
まして、挨拶とさせていただきます。どうもありが
とうございました。
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パネルディスカッション� 13：10〜15：00

「様々な勤務医の実態とその環境改善を目指して」

� 座長：岡山県医師会理事� 山　本　和　秀
� 岡山県医師会理事� 中　島　豊　爾

1．大学病院における勤務医の実態
　　　−大学病院から−
� 岡山大学病院医療情報部・経営戦略支援部教授� 合　地　　　明

2．�国立病院機構における勤務医の実態～岡山医療センター
での現状と取り組みを踏まえて～

　　　　−公的病院から−
� 独立行政法人国立病院機構岡山医療センター副院長� 佐　藤　利　雄

3．�勤務医の光と影～勤務医は何を求め、病院はどう応える
べきか

　　　−大規模私的病院から−
� 公益財団法人大原記念倉敷中央医療機構

倉敷中央病院糖尿病内科主任部長� 松　岡　　　孝

4．�岡山市立市民病院における勤務医の実態とその環境改善
に対する取り組み

　　　−自治体病院から−
� 総合病院岡山市立市民病院副院長� 今　城　健　二

5．人口過疎地における取り組み
　　　−山間部の中小病院から−
� 社会医療法人緑壮会　金田病院理事長� 金　田　道　弘

―�49�―





　ただいまからパネルディスカッションを始めたい
と思います。司会は私山本と中島が担当させていた
だきます。本協議会のメインテーマは「勤務医の実
態とその環境改善」ということですが、勤務医と一
概に言いましても、いろんな形態がございます。と
いうことで「さまざまな勤務医の実態とその環境改
善を目指して」というタイトルのパネルディスカッ
ションにしております。
　演者の先生方のご略歴は配布の冊子に書いており
ますので、紹介は簡単にさせていただきます。
　それでは、最初の 3題は私が司会させていただき
まして、その残りの ２題と、総合討論を中島先生に
お願いする予定にしております。どうぞよろしくお
願いいたします。
　では、第 １席でございますが、「大学病院におけ
る勤務医の実態」について、岡山大学病院の合地明
先生、よろしくお願いいたします。

座　　長

� 岡山県医師会理事� 山　本　和　秀
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　岡山大学病院医師会の合地と申します。よろしく
お願いします。本日、このような機会を与えていた
だきました関係者の皆さん方に御礼を申し上げま
す。本来、大学病院でアンケートを実施して、勤務
医の生の声をとりたかったんですけど、時間の関係
でそこまでできなかったので、人事からいただいた
データをご披露しながら、私見を交えてご報告させ
ていただきたいと思ってます。

岡山大学病院における勤務医の実態

岡山大学病院
医療情報部 経営戦略支援部

合地 明

病 院 概 要

2

岡山大学病院

病床数
計865床
（一般：813床/精神:34/感染:2床)

医療従事者数 2,439人 （医師数：５６４人）

病床稼働率 87．9%

平均在院日数 14．6日

外来患者数 608,261人

入院診療単価 78,270円

外来診療単価 11,973円

紹介率 57.1％

逆紹介率 50.1％

手術件数 10,612件

緊急時間外手術件数 558件

臓器移植件数（肝・肺・腎） 52件

臓器移植件数（骨髄） 59 件

外来化学療法延患者数 6,948人

放射線科医による
読影レポート作成を

翌営業日までに終えた率

CT:95%、MRI:97％、核医学検査:99%

１０例以上適用した

クリニカルパスの数
84本

　これは岡山大学の概要です。医療従事者は
２,500、医師は564ということで、かなり多いと思わ
れるかもしれませんけど、この医師は病院籍と学部
籍、それからレジデント等を含んでおります。した
がって、本日ここに上げさせてもらったのは病院籍

約400名のデータをもとに報告させていただきます。
　病院の概要はスライドの通りで、昨年度紹介率
57.１％、逆紹介率50.１％でした。この数字というの
は、あと医師の業務に大きく影響してくるというこ
とが、皆さん方も想定していただけるだろうと思っ
てます。

岡山大学病院における勤務医の処遇の現状

大学病院の特性：独法化、臨床・研究・教育

• 人員の確保
– 定員制

– 人材確保と人材供給

• 給与面
– 準公務員

– 教育職

• 労働時間
– 研究活動は正規の勤務時間外

　大学病院の処遇の現状について報告します。大学
病院の特性というのは、臨床、研究、教育の 3本柱
ですが特に国立大学においては、平成１4年以降の独
法化ということと、それから臨床研修、改革（卒後
臨床研修制の導入）がキーワードでこれが勤務医の
処遇問題においても非常に重要なウエートを占めて
きてます。もちろん、勤務時間の中において研究時
間というのは含まれてません。そういうこともあっ

1 ．大学病院における勤務医の実態�
　　－大学病院から－

�岡山大学病院医療情報部・経営戦略支援部教授�
� 合　地　　　明
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て、一般の勤務医の状況とは違うということは、皆
さん方、ご理解いただけるんじゃないかなと思って
ます。
　現在、人員の確保が重要課題です。ただ、そのは
ざまのハザードとして定員制というのがあります。
さらに、近隣の中規模病院の組織改革や大学病院の
附属病院ができるとかということで、人材が流出し
ていってる現状もあります。それから、給与面では
準公務員ということ、教育職であるということ、労
働時間は、さっき言いましたように、研究活動は正
規の勤務時間外業務というようなことが大きな課題
として挙げられてきます。

医療施設に従事する医師数

医師（病院籍）の年齢分布

　医療機関施設における厚生労働省の平成２２年の
データです。医育期間、附属病院の年齢別の頻度を
示しています。一般病院に比べて、勤務医の割合に
ついてみると、医育期間では50代を超えたら、急激
に減ってくるというのは、もう皆さんの共通認識だ
ろうと思います。50歳から5９歳は、約１0％です。と
ころが、中堅のそういう年代、岡大病院でいうと、

50歳以上は 5％しかいません。ということは、人材
育成の面からも大きな問題になってきています。中
堅どころの役割というのが、通常の勤務においては
特に30代から45歳ぐらいの間の年齢の人にウエート
がかかってくるというのが、現状かと思ってます。

常勤

特別契約

医員

　当然、見ていただいてわかりますように、常勤の
医師は、先ほど来言ってますように定員ということ
で、常勤者は約２50名ぐらいになっております。こ
ういう形で、病院勤務医の年齢は、ほぼ30代から40
代のところに限られてる。それと、実際に動いてい
ただいてる特別契約の人とか医員の人というのは、
30代の前半という年齢構成になってます。
　職種別の年齢構成ということで、これ、教授職と
か准教授とかということで上げてます。ここで見て
いただきたいのは、常勤医師、特に教授職というも
のを平成２3年以降どんどん増やしていってます。こ
れは人材確保のために、大学の意図的な施策という
格好でやっていっております。どうしても、人材流
出を阻むために優秀な人材を残しておきたいという
目的で、病院教授職というものを増やしていってる
という状況です。トータルの数を見ていただいたら
わかると思います、実質的な定員というのは、常勤
の定員１45前後ということで、変わりないわけです
ね。この中で、どうやって身分保障のある職員を確
保していくかということが、今、喫緊の課題になっ
てるのであります。
　上位職に配置することによって、人材流出の防止
を図ろうというような格好で、現在いろいろ工夫が
なされていってるわけです。人材確保の一つとして
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は、寄附講座の開設とかというふうなこともありま
す。
　とはいえ、それぞれの医局のほうにおいて人員が
配置できないというのでは困るということで、特別
契約医師という格好で配置してます。
　当然、助教クラスの医師がこういう形で配置され
てるわけです。これもやはり平成２3年以降、大幅に
増加傾向にはあります。特別契約職員ということ
で、基本的には 5年という雇用年限規制がかかって

るという状況なんですけど、彼らが医療現場におい
て大きな戦力になって、頑張っていってもらってる
というのが現状です。

人材確保（２） 寄附講座開設
• 常勤職員の定数固定

⇔人材流出防止

特別契約医師の職位別年次推移

平成２３年度以降 特別契約職員としての助教採用

医員の年次推移

　医員の年次推移というのは、ほぼ変わらない状況
で、ここも定員がほぼ決まってますので、もうどう
しようもない状況です。人数、雇用人員を確保する
ためには、特別契約職員という身分が不安定な状況
の中でやってもらうよりほかはないという形です。
　病院籍の数の推移を見てますけど、徐々に教授職

職種別年齢構成

常勤医師の職位別年次推移

人材確保（１） 上位職配置

• 常勤職員の定数固定

⇔人材流出防止
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などは増えてきてるという、上位職へのシフトを
行っていますけど、全体的な医師数の増加を助けて
るのは、先ほど来言ってますような特別契約職員の
医員とかの増加が担ってるという状況です。

岡山大学就業規則、給与規則

　岡山大学の就業規則、給与規則を示します。岡山
宣言の中にも書かれてますけど、法人職員というこ
とで教育職員になっております。教授、准教授、講
師、助教など病院籍であっても、これらは教育職員
となっています。この規則の中に医療職員という名
目もあるんですけど、これは医療技術者、看護職員
というだけで、医師は全て教育職という形になって
おります。
　後ほど出しますけど、教育活動に関する自己評価
をおこない、それを昇給の対象にしますよというふ
うな制度も設けられていってます。
　これが本年 ９月の月額の総支給額です。こういう
教授職、准教授、講師、助教という格好で上げてま
すけど、中でも教授に匹敵するような額の金額をい
ただいてる助教もいます。

　職位別の平均月収、平成２5年 ９ 月度の状況ですけ
ど、平均支給額はそれぞれの職位により、大体 5万
円刻みというような状況であります。したがって、
年収は、１5倍ぐらいと考えられます。40歳の平均を
示すということなんで、大体月収44万円という格好
になるかと思います。
　先ほど言ってた、結構、助教でも高い額をもらっ
てる人がいるというのは、超過勤務とか宿日直でそ
の総支給額を得てることで、教授、准教授の場合に
はほとんど横ばいで。したがって、ここにも大きな
問題が出てきます。上位職位を得られた方々は、も
うほとんど当日直から外れ、その負担が特別契約職
員や助教などのほうに来てる可能性があると思いま
す。
　そういうことで、超勤、夜間・休日などの時間外
勤務状況を、人数割合だけ出しました。やはり助教
のほうにウエートがかかってるというふうな状況が
あります。当直明けの勤務に関しまして、一部診療
科では行われてるんですけど、大半の診療科ではこ

医師数（病院籍） 職種別給与総支給額（月額）

助教 講師 教授准教授

職位別の平均月収 （H２５．９）
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れは実施されてないのが現状です。さらに、当直の
オンコール体制ということで、重症患者の少ない診
療科は比較的そういうことができるんですけど、重
症を抱えてるところでは、それはもう不可能であ
るということです。それから、オンコール体制の中
で、岡山県地域医療連携ネットワークの一部を使っ
て、放射線科などのようにオンコールで読影体制を
組むとかというような格好のこともなされてます。
　一方で収入確保のための兼業規定というのがあり
ます。医療提供施設に非常勤ということで、２50万
円未満であれば行っていいですよという制度です。
　岡山大学では教員の自己評価がおこなわれていま
す。教員自己評価ということで教育研究等の、地域
貢献とか、そういうものを自己評価することによっ
て、これらで昇給の対象になってくるということで
す。
　次に岡山大学病院における医師業務負担軽減の取
り組みの現状についてです。医師事務補助者の導入
ということなんですけど、皆さん方ご存じないかも

しれませんけど、特定機能病院においては、これ、
保険点数化されていません。全部持ち出しです。岡
大病院ではとりあえず大学病院、他の大学病院に先
駆けて、病棟、外来に今60人動員していますが、ま
だ足らないというような状況です。それから、救急
患者の受け入れに関しても、原則 ２次、 3次を主に
ということで。コンビニ受診抑制のために特別料金
の設定をしたりとかというような対策をやっていっ
てる現状です。こういうことによって、当直の業務

総支給額と（超過＋宿日直）勤務手当

医師 全職位

医員
教授・准教授

時間外勤務 当直明け勤務

当直明け勤務：
一部診療科で配慮されているが病院全体では？

当直のオンコール体制：
重症者を抱える病棟では困難

収入保証のための兼業規定

国立大学法人岡山大学の人事に関する権限
の委任等に関する規程

岡山大学教員自己評価表

岡山大学病院における
医師業務負担軽減の取り組み

• 医師事務作業補助者の導入

–特定機能病院においては保険点数化されていない。

–全国の大学病院に先駆けて導入

現在、病棟のみならず外来にも 約６０名

–医師の声 『不十分 さらなる増員を』

• 救急患者受入れ

–原則二次、三次救急

– コンビニ受診

• 特別料金設定
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負担を軽減しようというような努力はなされていま
す。

地域医療のための人材育成の取組み

• 研修医教育

• 女性医師復職支援

研修医の研修終了後の勤務地

　地域医療の人材育成の取り組みということで、こ
れは恐らく後のフォーラムのほうで話が出てきま
す。そちらのほうに譲りますけど。研修医の終了後
の勤務地ということで見てみると、地元の医療機
関、それから岡大に残ってる人というのは、ばらば
らなんですけど、徐々には増えてきてる状況です。
　それから、女性のキャリアに関して、後から話が

あると思います。女性医師復職支援を行っていま
す。 １年間の契約更新なんですけど、こういう、30
人近い方々が １年間いてくださるということは病院
にとっても人材確保になってるんですけど、 １年の
単位ということで、なかなか難しいところがあるの
かなということです。

岡山大学病院における勤務医の実態

• 今回、勤務医の生の声を聞くことができなかった。

– 次年予定の満足度調査において検討。

• 現行入手可能な資料を用いて客観的解析を行った。

– 改善対策から見える実態。（独法化、卒後臨床研修制度等）
• 臨床、研究、教育および地域貢献。 一方で病院経営の効率化。

• 求められる少数精鋭 ⇔ 低報酬かつ過重労働？

• 若手医師の大学病院離れ

• 教育、研究で疲弊する中堅医師 ⇔ 人材流出

• 医師適正配置の基準は？

究極の医師不足は大学病院にあり !!

　今回、勤務医の生の声を聞くことができなかった
んですけど、次年度、満足度調査を予定してるん
で、その中で正確に、勤務医がどういう不満を持っ
たり満足してるのかというようなところを調べてい
きたいと思います。
　現行、入手可能な資料を用いて、客観的解析を行
いました。やはり独法化、卒後臨床研修制度、こう
いうところの影響がまだ出てるということで、臨床
研究教育及び地域貢献をしなければならない、一方
でまた病院経営の効率化をしなければならないとい
う中で、大学に残ってる人は少数精鋭、このメン
バーも低報酬かつ過重労働に近い格好になってるの
かなというふうなところ。それから、そういう状況

女性医師復職支援
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を見たら、若手医師は大学病院離れをするんじゃな
いだろうかというような格好のこと。それから、教
育研究で疲弊する中堅医師はそれぞれの医療機関に
出たりとかということで、人材流出。医師の適正配
置の基準というのは一体何なんだろうかということ
で、一番、医師不足に本当は困ってるのは大学病院
と考えています。564というかなりの数がいるなと
いって見られた方もいらっしゃるかもしれませんけ
ど、定員制度の中医師不足は大学病院にありという
のが現状かなという気がしてます。
　ご清聴ありがとうございました。

（山本座長）
　合地先生、どうもありがとうございました。
　大学病院という、ちょっと特殊な形態の勤務医と
いうことにはなろうかと思います。かなり厳しい環
境に置かれてる。ただ、その中で、岡山大学は随分
努力されて、特別契約職員というのを随分増やされ
て、そういうことで少しでも若い先生の待遇を改善
されてるということを発表していただきました。
　先生、どうもありがとうございました。また後ほ
ど、総合討論したいと思います。
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パネルディスカッション
「様々な勤務医の実態とその環境改善を目指して」

— 岡山医療センターでの現状と取り組みを踏まえて －

国立病院機構岡山医療センター
佐藤利雄

国立病院機構における勤務医の実態

（—公的病院からー）

　続きまして、公的病院の立場としまして、我々の
病院での勤務実態と課題についてお話ししたいと思
います。公的病院の立場についてご理解いただける
ような、このような場を与えていただきまして感謝
申し上げます。
　我々が属しております国立病院機構は、日本最大
の医療グループです。全国で１43病院ありまして、

医師数は約6,000人です。平成１6年に独立行政法人
となりましたが、一般病院ではありますが、公務員
型の体制の中で仕事しております。この１43の中の
うち、57病院が一般病院ですが、残りの86病院は旧
療養所を中心としたセーフティーネット病床を有す
る病院です。いろいろな条件が違う中で全国同じ給
与体系、労働時間体制で、機構本部が全体を調整し
ています。我々の病院の外観を示しています。

2 ．�国立病院機構における勤務医の実態～岡山医療セン
ターでの現状と取り組みを踏まえて～�
－公的病院から－

�独立行政法人国立病院機構岡山医療センター副院長�
� 佐　藤　利　雄

　続きまして、第 ２席でございますが、国立病院機
構における勤務医の実態ということで、岡山の国立
医療センターの副院長の佐藤先生、よろしくお願い
いたします。

座　　長

� 岡山県医師会理事� 山　本　和　秀
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日本最大の医療グループである国立病院機構（平成25年1月1日現在）

・病院数：143病院
・病床数：55,335床
・職員数：55,534人
・医師数：約 6,000人

平成16年に独立行政法人となったが、公務員型（みなし公務員）

全国同じ給与体系、労働時間体制で、機構本部が全体を調整

国立病院機構病院の特徴

国立病院機構本部

一般病床を有する57病院 旧国立療養所を中心としたセーフティ
ネット系病床を有する86病院

2013/5/19 京友会2013 3

国立病院機構岡山医療センター

平均在院日数 ： 11.4  日
入院日当点 ： 8,174 点
外来日当点 ： 2,186 点
新入院患者数 ： 15,320 名/年
外来患者数 ： 215,373  名/年
病床稼働率 ： 94.9  % 
紹介率 ： 57.4 % 
逆紹介率 ： 76.3 % 
手術件数 ： 6,636 件/年
救急患者延べ数 ： 27,241 名/年（74.6名/日)
救急車搬入 ： 2,854  件/年（7.8件/日）
救急入院患者数 ： 4,734 名/年（13名/日）

岡山医療センターの概要

26診療科:   609床(2013/4/1より501床で稼働)
職員総数：1,188名
医師数 ： 197名

- DPC Ⅱ群病院 -

　病院の概要ですけども、60９床で２6診療科ありま
す。診療の特徴としましては、短い在院日数、それ
から日当点がかなり高いこと、それから病床稼働率
もかなり高い。病診連携の率もかなり高いと思いま
す。手術件数も多い、典型的な急性病院です。
　医師に関する労働環境ですけども、医師数は１９7
名おりまして、常勤医師は１05名、非常勤医師が９２
名です。この非常勤のうち、レジデントが２8名、専
修医・後期研修医が２4名、それから初期研修医が２8

名などです。
　勤務時間は、これも国立病院全体で均一ですけど
も、 １週間当たり常勤医師は38.75時間、非常勤医
師は3２時間です。
　 １月当たりの時間外勤務です。常勤医師は２5時間
で、非常勤医師が3２時間です。ただ、我々の病院で
の今年の労使協定は、常勤医師は45時間まで、それ
から非常勤医師は40時間までです。月 １回、労働安
全衛生委員会がありまして、過剰労働にならないよ
うにというブレーキがかかっております。
　それから、今回の発表で各病院の給与を出すよう
にと言われまして、調べました。常勤医師は40歳
で、年収で表しましたが、１,405万円でした。非常
勤医師は605万円で、研修医は365万円でした。

労働環境

公務員型の労働条件
・独立行政法人組織（公務員型）であり、国家公務員に準ずる労働

条件で、業務上の制約が多い。自由度が少ない
・レジデント制度が残り、若い医師は身分・収入が不安定

給与体制について
・全国一律の給与体系で相対的に低収入
・非常勤医師は他院の医師ほどの収入を得るためには兼業が必要？

みなし公務員としての諸規制
・講演会などでの飲食の制限
・講師に対する謝礼、交通費の制限
・研究会参加への交通費支援の制限
・時間内の公的院外業務は、院内勤務として相殺

　労働環境を総論的にまとめますと、公務員型の独
立行政法人であって、国家公務員に準ずる労働条件
で、業務上の制約が多くて自由度が少ないという状
況です。そして、レジデント制度が残り、若い医師
は身分・収入が不安定。給与につきましては全国一

労働環境

医師数 197名 常勤 105名、 非常勤 92名
レジデント 28名
専修医 24名
初期臨床研修医 28名

勤務時間
常勤医師 38.75時間／週
非常勤医師 32.00時間／週

時間外勤務（給与反映平均時間）

常勤医師 25.1時間／月
非常勤医師 32.0時間／月

平均収入（年収）
常勤医師（40歳） 1,405 万円
非常勤医師 605 万円
初期研修医 365 万円
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律の給与体系で、相対的に低収入であって、特に非
常勤医師は他の病院ほどの収入を得るためには兼業
も必要である。
　公務員としての諸規制ということで、研究会に行
くにしても、いろいろなことをするに当たっても、
国立病院の職員だけはいろいろなものから条件が外
されるということで、いつも嫌な思いはしておりま
す。

職員医師アンケートの結果

0 20 40 60 80

医師全体

外科系医師

内科系医師

小児生育系医師

研修医

0 10 20 30 40

処遇面

仕事量

人事制度

情報連携

設備面

患者接点

臨床面

全国平均

医師の総合満足度

改善要望の割合
(%)

(%)

2012年2月

職員満足度調査 全体回答率 93%

　これは、昨年 ２月、職員の満足度調査が行われま
した。そのときの医師の部分のところだけの抜粋の
総論です。医師の総合満足度に関しまして、我々の
ところは65％で、全国平均の6９％よりもやや低い状
況です。診療科別では、見ていただくような形で、
やはり研修医の先生は満足度が少ないという状況が
ありました。
　逆に、問題点としての改善の要望の割合というこ
とですが、処遇面、仕事量、臨床面、人事制度とい
う順でした。不安定な非常勤職員の処遇とか、それ
に仕事量が多いとか、給与の問題が、改善の要望に
もあらわれていると思いました。
　それから、話が変わりますが、今度は公的病院と
して国家的な危機管理への迅速な対応が求められる
ということで、これは国立病院機構が実施した具体
的な例です。東日本大震災のときにも、我々の病院
もこういう形で、医療班とか放射線科の医師を派遣
したりしております。それから、２00９年のあのパン
デミックになったインフルエンザのときには、検疫
業務とか、それから半年以内でワクチンをつくった
と思いますが、その安全性を国立病院の職員で検討

しようという治験がありまして。たしか 3カ月以内
ぐらいで全部終わったと思います。我々の病院も ９
割以上の職員がこれに参加しました。
　それから、国立病院機構の中には、一般病院には
まれでありますが、臨床研究部が独立してありまし
て、臨床研究の業務も求められます。研究活動はポ
イント化されまして、研究のポイントと治験のポイ
ント、これを足したもので点数化されまして、病院
でまとめて本部に報告して、こういうふうに全国の
国立病院の中のランキング、比較されるという状況
です。このような形でも業務として我々に求められ
ます。

一般病院には稀な臨床研究部があり、臨床研究の業務も求められる。

臨床研究の業務

臨床研究活動のポイント数

・国立病院機構ネットワーク研究＋医師主導EBM研究＋厚生労働
科学研究等のポイント数化

・臨床治験症例のポイント数化

臨床研究活動実績の獲得ポイント（平成24年度実績） （143病院）

　それから、国立病院は昔は国からお金が来るから
いいだろうと言われていましたが、平成１6年に独立
行政法人になってからは、国からの資金援助は基本
的にありません。むしろ、旧国立病院時代の重投資
の返済を今義務づけられております。我々の病院
は、350億円でできたものですけれども、実は当時
でも本当は半分以下の値段でできたものが、バブル

・東日本大震災：災害支援

国家的な危機管理への迅速な対応

医療の社会貢献として国家的な危機管理への迅速な貢献が求められている。

②新型インフルエンザワクチンの有効性・安全性を検証する治験
臨床研究を、厚生労働省の要請で迅速に実施

①災害医療チーム(DMAT)：
②医療班等：

34班(約160名)
127班(約1,020名)

③放射線スクリーニング活動：
④心のケアチーム：

11班(約50名)
73班(約290名）

・新型インフルエンザ対策

①厚生労働省の要請に基づき、全国の検疫所等に対し、55病院から
医師237名を派遣 当院は、岡山空港の検疫業務

国立病院機構が実施した具体例
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の頃のすごい設計で、すごく高い病院となりまし
た。毎年２0億円の返済をしながら、運営してきてま
す。これを返しながら、なおかつ黒字経営をすると
いう努力をしています。そういった意味でも、かな
り業務の絞り込み、効率化を要求されております。
　ということで、公的病院として、一般の診療に加
えて行政上の診療の役割に応える義務があるため、
労働環境の内容に無理が生じていると思います。高
度医療の提供と医療による社会貢献が医師のモチ

ベーションの根本ですけども、医師にとっての基本
的倫理観とか使命感だけに頼っている現状でよいの
かという課題があります。
　次に、取り組みのほうですけども、大きくは業務
負担の軽減と適正な評価と報酬、キャリアアップの
支援ということになると思います。

・採用人員枠の緩和：独立行政法人化以前に比べると医師数ほぼ1.87倍
・平成16年度から新臨床研修制度が開始となり、初期研修医と後期研

修医が増えたことも医師数増加の一要因である。
・医師不足に対する、研修医確保の強化

医師数の増員による業務負担の軽減
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　まず、業務の改善として、医師数の増員による業
務負担の軽減ということで、旧国立病院時代には厳
しい定員規制がありましたが、独立行政化後には採
用枠が緩和されました。見ていただきますように、こ
の年に独立行政法人化になりましたが、その後はこ
のような形で常勤、非常勤とも増えてきております。
特に、初期研修医制度が同じときに始まりましたの
で、医師の増加には、我々にとっては都合がよかっ
たと思います。ただ、医師が増えても、医療の進
歩、ＤＰＣとか入院期間の短縮とか、いろいろな業
務が増えていますので、数が増えた割には楽になっ
てる感は余りないのが現場です。
　当院で実施してます負担軽減策ですが、医師事務

・年間約20億円の返済義務あり。

・平成16年、独立行政法人化の後は、国・行政からの資金援助なし

独立採算で、経営管理を厳しく指導されている

負債金の年度末残高（億円）
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・旧国立病院の時代の重投資(350億円)の返済を義務付けられている。

労働環境の改善に向けた取り組み

・業務負担の軽減

・適正な評価と報酬

・キャリアアップの支援 等

現状と課題のまとめ

公的病院として、一般診療に加え行政上の診療役割と
それに答える義務がある為、労働の環境・内容に無理
が生じている。

高度医療の提供と医療による社会貢献が医師のモチ
ベーションの基である。しかし医師としての基本的倫
理観、使命観だけに頼っている現状でよいのかという
課題がある。

医師の負担軽減

当院で実施中の負担軽減策

・医師事務作業補助者の配置：15:1
・医師業務の多職種への分担：看護師、薬剤師、MEなど
・救急医療に対する時間外選定療養費実施
・外来業務の軽減

地域医療支援病院となり、地域の医療機関との連携：
（紹介率40%以上、逆紹介率60%以上）

初診における選定療養費加算
・短時間正規雇用の医師の活用：子育て中の女性医師
・予定手術の術者の前日当直禁止
・当直翌日の半日勤務
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作業補助者の配置１5対 １ 、これが医師業務の軽減に
非常に大きく寄与しています。あとは、医師業務の
他職種への分担とか、それから救急医療に対する時
間外選定療養費でコンビニ受診を防いで疲弊を防ぐ
とか、外来業務を軽減して地域に逆紹介していくこ
となどを実施しています。それから、育児短時間
勤務、これは子育て中の女性医師がかなり使ってま
す。
　業績評価制度の実施ですが、平成２0年 4 月に国立
病院機構の常勤職員に業績評価制度が導入されまし
た。業務遂行能力と実績等を点数化して、このよう
な 5段階に分けて、そしてこれが給与の上昇につな
がるシステムができました。一気にはなかなかいき
ませんが、少しずつ皆さん、努力目標をつくって、
少しずつ実感できてるような状況になっておりま
す。

業績評価制度の実施

業績評価制度の導入により、努力目標以上を達成できれば昇給に
繋がるシステムが少しずつ実現している。

平成20年4月に一般職員を含む全ての常勤職員への業績評価制度が導入
された。

業務遂行能力評価点 ＋ 業務実績評価点 ＝ 評価点の合計
（10点～50点） （10点～50点) （20点～100点）

業績評価の配点

（概略）

高度医療、技術習得を目指す医師を満足させる機会の提供
診療内容の充実が最重要。急性期高度医療を展開することにより高
度な診療・技術習得の機会の提供をしている。（DPC Ⅱ群）

医師育成キャリア支援室の体制

医師のキャリアアップ支援、人材育成

有志医師による、研修医募集、初期研修医の研修システム運用、相
談役等の業務を担う。

大規模な研修用シミュレーションセンターの整備
スキルアップ・ラボ：診療技術研修
ホスピタルスタジオ：複合的テーマの研修

（当院独自）

（当院独自）

　それから、医師のキャリアアップ支援、人材育成
としましては、やはり医師にとっては診療内容の充
実が最も病院に引きつけられるものだと思っており

ますので、仕事の内容の充実を重視しています。高
度医療、技術習得を目指す医師に満足をしてもらえ
るような形の診療提供ということを考えておりま
す。
　さらに、当院独自のものとしましては、医師育成
キャリア支援室というのをつくりまして、有志の医
師による研修医をサポートするシステムもできてお
ります。それから、大規模なシミュレーションセン
ターも作っています。
　また、国立病院機構としましては、「良質な医師
を育てる研修」として、全国でこのような形のもの
を展開しております。我々、岡山では小児疾患、循
環器疾患、呼吸器疾患に関する研修をしており、全
国の機構病院から若い人が集まっています。

良質な医師を育てる研修

平成24年度 実施研修一覧 （国立病院機構）

・救急初療診療能力パワーアップセミナー（札幌）
・神経・筋（神経内科）入門研修（埼玉）
・神経・筋（神経内科）診療アドバンス研修（金沢）
・神経・筋（神経内科）診療スキルアップ研修（小田原）
・救急シミュレーション指導者育成セミナー（東京）
・一般医に求められるコミュニケーションスキル研修会（静岡）
・腹腔鏡セミナー①（東京）
・腹腔鏡セミナー②（静岡）
・初期診療トライアル研修（大阪）
・重症心身障害児（者）医療に関する研修（京都）
・小児疾患に関する研修会（岡山）
・循環器疾患に関する研修会（岡山）
・呼吸器疾患に関する研修会（岡山）
・CV挿入シミュレーターを使った実践研修（福岡）
・膠原病・リウマチセミナー（別府）

医師育成のための研修

・医師海外留学援助奨学金： 1～2年間 （当院独自）
デンマーク、オーストラリア、カナダ、アメリカなど

・国立病院機構海外留学制度：2か月 （国立病院機構）
ロサンゼルスVeterans Affairs Hospital

医師育成のための派遣制度

・国立病院機構内フェローシップ: 6か月 （国立病院機構）

国内

海外

ロサンゼルスVA病院 ミャンマー

・東南アジアへの国際医療支援 （当院独自）

　それから、医師育成のための派遣制度ですけど
も、今年から国立病院機構内でフェローシップ（国
内留学）が始まりまして、私たちのところからも １
名参加してます。それから、海外研修は、平成１8年
からアメリカに留学する制度ができまして、我々の
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ところからも 4名、既に参加しております。
　病院独自のものとしましては、医師の海外留学の
ときに補助をする基金というものが院内にありまし
て、留学のお手伝いをしています。東南アジアへの
国際医療支援、ボランティアで行く人たちには活動
していただきながら育成につなげていくようにして
います。
　それから、臨床研究の推進ですけども、研究とい
う重い仕事があるという話もしましたが、逆に考え
ますと、臨床研究をすることによって医師が学術的
に満足でき、キャリアアップにつながるということ
にもなります。臨床研究部がまとめてくれて、我々
のところでもこのような臨床研究と治験をやってお
ります。

女性医師支援、子育て支援

仕事と子育ての両立支援プログラム （国立病院機構）

・産前休暇：産前6週間

・産後休暇：産後8週間

・勤務の制限：深夜勤務、時間外勤務、休日勤務の免除

・育児休業：3歳に達するまで育児休業、常勤のみ

・育児短時間勤務制度：小学校就学時まで、常勤のみ

・院内保育所：

新病棟1階に80名定員の保育所を整備

夜間保育、休日保育、延長保育あり

病児保育あり

　それから、女性医師支援、子育て支援ですけど
も、国立病院機構の仕事と子育ての両立支援プログ
ラムというのがありまして、それに準じて我々も
やっております。特に、育児の短時間勤務制度と、
それから大きな保育所を院内につくっております

が、これらの利用が当院では特徴的です。
　それから、医療安全対策の充実による負担軽減に
ついてです。私はリスクマネージャーをやっており
ますが、医師にとって、患者さんからのクレームが
多い診療の中で、医療安全が確保されないと安心し
て働けないという、現場が今あると思います。これ
につきましても、病院が医療のトラブルの窓口とな
り、担当医がほとんど出ることはまずないというと
ころまでやっております。医療安全管理室を作り、
リスクマネージャー等が、よりきめの細かい、機動
性の高い活動をやっております。さらに、弁護士の
バックアップ、それから機構本部の訴訟専門家の相
談窓口とか、いろいろなシステムにより、安心して
診療できるような体制を準備しております。

取り組みのまとめ

公的病院である当院での労務環境の改善への取り組みとし
ては、報酬の改善、医師の業務負担の軽減、医師のキャリ
アアップのための支援、臨床研究の支援、働く女性医師へ
の支援、医療安全対策など、様々な職場環境の改善策を実
施している。

その取り組みは、当院独自に可能な取り組みと国立病院機
構全体の取り組みの両者を織り交ぜて実践している。

現在までに労働環境の改善は少しずつ進んでいるとはいえ、
当院のような公的病院の勤務医には、安定した雇用と実績
に見合った報酬という大きな課題がまだ残っており、今後
もさらなる取り組みの継続が必要である。

　以上、我々のやっている取り組みをご紹介しまし
た。見ていただきましたように、国立病院機構は、
本部がすることと我々独自でやることを織り交ぜな
がら実践しております。現在までに、労働環境の改
善は少しずつですが進んでるとはいえ、当院のよう

臨床研究の推進により医師を学術的に満足させる機会の提供

臨床研究の推進

研究の件数
国立病院機構ネットワーク協同研究 28件
医師主導EBM研究 1件
厚生労働科学研究 6件
国立高度専門医療センター等研究 1件

論文
英文 31編
和文 68編

学会発表
海外 26題
国内 487題

治験項目の件数 16件

平成24年度実績
原則、病院が医療トラブルの対応窓口になる

医療安全対策

医療安全対策の充実による医療トラブルへの負担軽減

医療安全に関する会議

医療安全管理委員会

顧問弁護士との

事例検討会

医療安全管理室会議

ｾｰﾌﾃｨｰﾏﾈｰｼﾞｬｰ会議

看護部安全推進担当者会議

各部門会議

・医療安全管理室の設置

・セーフティマネジャーの設置
きめ細かく、より機動性の高い活動

・医療安全管理委員会

・病院側弁護士のバックアップ

・国立病院機構本部の医療訴訟対策
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な公的病院の勤務医には、先ほど見ていただきまし
た安定した雇用、これと実績に見合った報酬という
大きな根本的な問題がまだ残っております。今後の
さらなる取り組みの継続が必要と考えております。
　以上です。

（山本座長）
　佐藤先生、どうもありがとうございました。非常
にお忙しい病院で、皆さんがすごく頑張っておられ
るというのがよくわかりました。
　ただ、独法化されてからは、じゃあもう、医師の
定員に関して言いますと、増やそうと思ったら幾ら
でも増やせるということになるわけですか。
（佐藤）
　院長が判断することになります。
（山本座長）
　そうですね。それは大学病院と随分違うところ
で、大学病院はむしろ定員削減の方向でされてると
ころで、非常に厳しいところがあるかなと思ってお
りました。
　はい、先生、どうもありがとうございました。
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「様々な勤務医の実態とその環境改善を目指して」

平成25年度全国医師会勤務医部会連絡協議会

勤務医の光と影
～勤務医は何を求め、病院はどう応えるべきか～

ー大規模私的病院からー

倉敷中央病院

松岡 孝

平成25年11月9日(土)
ホテルグランヴィア岡山

　倉敷中央病院の松岡と申します。よろしくお願い
いたします。本日、私は大規模私的病院の代表とい
うことで講演させていただきますが、このような機
会を与えていただきました会長の清水先生、それか
ら座長の山本先生、中島先生に厚く御礼申し上げま
す。
　今日は全国から先生方がお集まりになっているの

で、岡山県について簡単に説明させて頂きます。岡
山は「晴れの国岡山」と言われるように晴れの日が
多く、特に県南は降雨量が少ないにもかかわらず、
岡山県には吉井川、旭川、高梁川という一級河川が
3つもあるため水不足にもなり難く、また台風とか
地震の被害も少ない県でございます。要するに、
岡山は災害が極めて少なく住みやすい県であります
が、その反面、助け合いの精神に乏しいのではない

3 ．�勤務医の光と影～勤務医は何を求め、病院はどう応
えるべきか�
－大規模私的病院から－

� 公益財団法人大原記念倉敷中央医療機構� 松　岡　　　孝� 倉敷中央病院糖尿病内科主任部長�

　それでは、第 3席のほうに移りたいと思います。
第 3席は「勤務医の光と影−勤務医は何を求め、病
院はどう応えるべきか−大規模私的病院から」とい
うことで、倉敷中央病院の松岡先生、よろしくお願
いいたします。

座　　長

� 岡山県医師会理事� 山　本　和　秀
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かという意見もあります。

岡山県の特異性（晴れの国）

災害が極めて少ない ⇒ 助け合いの精神に乏しい

岡山市と倉敷市の病院

岡山市 倉敷市
岡山医療センター 川崎医大付属病院
岡山済生会病院 倉敷中央病院
川崎医大付属川崎病院
岡山市民病院 倉敷成人病センター
岡山大学病院 倉敷第一病院
岡山赤十字病院 しげい病院
岡山労災病院 倉敷紀念病院

倉敷平成病院
榊原病院 倉敷中央病院リバーサイド病院
重井研究所付属病院 水島中央病院
岡山協立病院 水島協立病院
岡山旭東病院 水島第一病院
健康づくり財団付属病院 玉島中央病院
岡山中央病院 倉敷市立児島市民病院

児島中央病院

岡山市と倉敷市の病院

倉敷市 岡山市

1000床

500床

200床

倉中
済生会

岡大

医療
ｾﾝﾀｰ

川大

市民

川埼

日赤

労災

　岡山県は正方形の県であり、津山市には津山中央
病院という中核病院がありますが、岡山市と倉敷市
を中心とする県南部に医療が集中しています。岡山
市は１,000床クラスの岡大病院以外に岡山市中心部
の南北わずか１4km の間に500床クラスの病院が 6
つほどあり、その他２00床クラスの病院も含めて全
ての病院が急性期医療を行っていますので、急性期
医療後の受け皿となる（言い方はよくありあせん

が）後方病院が非常に少ない状況です。それとは好
対照に、倉敷市は川大と倉中が１,000床クラスで、
500床クラスの病院はなくて２00床クラスの病院が数
多くあり、急性期はもちろん亜急性期や回復期も担
当して下さるので、当院が超急性期医療に特化した
地域中核病院として効率よく成り立っているのだと
思っています。

創設の理念

大原 孫三郎

・ ・治療本位の病院

・病院くさくない明るい病院

・東洋一の理想的な病院

病院全景（1923年創設当時）

病床数 83床 診療科 7科

医師数 24人 看護師数 31人

倉敷中央病院の概要

病床数 1161床

職員数 3230人 （平成25年 4月）

医師 449人、看護師 1306人、薬剤師 92人

標榜診療科 31科

平成24年度の実績
新入院患者数：29,111人、単価：75,067円
平均在院日数：12.2日
外来患者数（1日）：2,719人、単価：22,143円
救急患者数：63,659人
救急搬送数：7,978件、46.9%が入院
手術件数：11,644件
紹介率70.5%、逆紹介率97.5%

基本理念
１．患者本位の医療

２．全人医療
３．高度先進医療

　折角の機会なので当院の沿革と概要について少し
だけ述べさせて頂きます。治療本位の病院、病院臭
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くなく明るい病院で、しかも目標は東洋一の理想的
な病院をつくろうという理念に基づいて、大原孫三
郎によって倉敷中央病院は１９２3年、今から９0年前に
創設されました。当時は、病床数83床、診療科 7
科、医師２4人、看護師3１人という状況下でスター
トしましたが、現在は病床数１,１6１床、標榜診療3１
科、職員3,２30人、医師44９人、看護師１306人、薬剤
師９２人となり、昨年度の平均在院日数１２.２日、紹介
率70.5%、逆紹介９7.5% と、地域中核病院としての
重要な役割を担っております。病院の全景もこのよ
うに変わりました。

病院全景（現在）

アンケートによる実態調査

全医師を対象にアンケート調査を行った

回収率75.8%

医師の人員構成

男性 347人(77.3%)、女性 102人(22.7%)、計 449人

初期研修 後期研修 医員 副医長 医長 部長以上

59         132       69      39      39       111 (人)

13.1 29.4 15.4 8.7 8.7 24.7 (%)

　今回、当院における勤務医の実態を知るために、
全医師を対象としてアンケート調査を行いました。
回収率が75.8% ですから、44９人のうち3２0〜330人
の医師から回答がありました。当院は女医の占める
割合は大体 ２割ぐらいです。スライドにアンケート
結果を示していますが、全体、２0歳代、30歳代、40
歳代、50歳以上に分けて、年代ごとに比較しており
ます。

0% 50% 100%

無記入

50代以上

40代

30代

20代

全体

症例数

多い 標準 少ない 未回答
0% 50% 100%

無記入

50代以上

40代

30代

20代

全体

医療レベル

高い 標準 低い 無回答

0% 50% 100%

無記入
50代以上

40代
30代
20代
全体

病院の知名度

高い 標準 低い 無回答

0% 50% 100%

無記入
50代以上

40代
30代
20代
全体

あなたの診療科の医師数

多い 標準 少ない 無回答

①　�病院に対するイメージについてですが、症例数
は多い、医療レベルは高い、病院の知名度も高
いと、大多数の医師が答えていました。

②　�自分の属する診療科の医師数については、40歳
代の医師は少し少ないと思っているようです
が、他の年代はまずまずと思っているようでし
た。

0% 20% 40% 60% 80% 100%

無記入
50代以上

40代
30代
20代
全体

研修システム

優れている 標準 劣っている 無回答

0% 50% 100%

無記入
50代以上

40代
30代
20代
全体

学会活動

理解がある 標準 理解がない 無回答
0% 20% 40% 60% 80% 100%

無記入
50代以上

40代
30代
20代
全体

治験、臨床研究活動

理解がある 標準 理解がない 無回答

0% 50% 100%

無記入
50代以上

40代
30代
20代
全体

最先端の医療機器数

多い 標準 少ない 無回答

③　�研修システムについては、優れていると感じて
いるのは 3割ぐらいですが、劣っているという
意見はごく少数でした。

④　�最先端の医療機器が導入できているかについて
は、 6割ぐらいがそう思うとの回答でした。

⑤　�当院は公立病院ではありませんが、臨床研究セ
ンターも充実しており、学会活動、治験・臨床
研究に対して理解があると答えた医師は半数を
超えており、劣っている・理解がないと考えた
医者は極少数でした。

⑥　�患者の暴言・暴力、モンスターペイシェント、
この言葉は使用すべきではないかもしれません
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が、当院には防災管理課という部門があり、警
察のOBが就職してくださっているためか、そ
ういう患者についての対応が充実していると
思っているのは ２ �割ぐらいですが、充実して
ないと思ってる医師は少ないようです。

0% 50% 100%

無記入

50代以上

40代

30代

20代

全体

ロールモデルとなる人物

いる いない 無回答

0% 50% 100%

無記入
50代以上

40代
30代
20代
全体

病院の管理体制

充実している 標準

充実していない 無回答

0% 50% 100%

無記入
50代以上

40代
30代
20代
全体

パワハラ・セクハラ

多い どちらでもない 少ない 無回答

0% 50% 100%

無記入

50代以上

40代

30代

20代

全体

モンスターペイシェントに対する対策

充実している 標準

充実していない 無回答

⑦　�ロールモデルとなる人物がいるかどうか。いな
いと答えたのは少数で、約 7割の医師はロール
モデルとなる人物がいると答えていました。

⑧　�勤務の過酷さも重要ですが、精神的なパワハ
ラ・セクハラも非常に重要です。パワハラ・セ
クハラが多いと答えたのは、若い医師に少数い
ますが、極少数にとどまっています。少ないと
答えた医師は、 3割〜 4割近くでした。

0% 20% 40% 60% 80% 100%

無記入

50代以上

40代

30代

20代

全体

年次休暇は年に何日くらいとれていますか？

（夏季休暇含む）

20日以上 10日以上20日未満

5日以上10日未満 5日未満

全くとれない 無回答

0% 20% 40% 60% 80% 100%

無記入

50代以上

40代

30代

20代

全体

休職（産前産後休業、育児休業、病気を含む）した

経験はありますか？

ある ない 無回答

0% 20% 40% 60% 80% 100%

無記入

50代以上

40代

30代

20代

全体

休職があると答えた方、当院のシステムには

満足していますか？

満足 どちらともいえない 不満 無回答

0% 20% 40% 60% 80% 100%

無記入
50代以上

40代
30代
20代
全体

福利厚生（夏季休暇、産休・育休）

充実している 標準

充実していない 無回答

⑨　�福利厚生については、充実していると答えた医
師が 3割〜 4割で、充実していないという回答
は少数にとどまりました。年次休暇、これは夏
休みを含めてですが、何日ぐらいとれているの
かという質問に対して、２0日以上は50歳以上に
少しだけいます。１0日以上２0日未満、つまり ２

週間ぐらい休んでいる人もいますが、 5日以上
１0日未満、約 １週間休暇をとっている医師がほ
とんどのようです。もちろん 5日未満の医師も
います。それから、休職、産休・育休、病気を
含めて、休業届けを出して休んだことがありま
すかという質問に対して「ある」と答えた医師
は少数例でした。休職経験があると答えた医師
に対して、当院の休業システムについて満足し
ていますかという質問をしたところ 6割ぐらい
が満足しているという回答で、不満と答えた医
師は非常に少なかったようです。

0% 20% 40% 60% 80% 100%

無記入

50代以上

40代

30代

20代

全体

仕事量

多い 標準 少ない 未回答

0.00

20.00

40.00

60.00

80.00

20代 30代 40代 50代以上

時間 時間外勤務（月平均）

0.00

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

20代 30代 40代 50代以上

当直・日直の回数（月平均）

当直 日直 当直＋日直

0% 20% 40% 60% 80% 100%

無記入

50代以上

40代

30代

20代

全体

当直翌日は半日勤務なども含めた当

直システムについて

充実している 標準 充実していない 無回答

0.00

0.50

1.00

1.50

2.00

2.50

20代 30代 40代 50代以上

緊急呼び出し回数（月平均）

⑩　�トータルで仕事量はどう感じているかという質
問に関しては、約半数がやはり仕事量は多いと
答えていました。当直、日直回数については、
２0歳代、30歳代が大体月に 4回ぐらいで。40歳
代は ２回、50歳以上はほとんどしていないとい
う結果でした。当院も、当直の翌日は半日勤務
など、過重労働にならないよう色々システムを
考えてやっていますが、システムが充実してい
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ると答えた医師はわずかで、このくらいは当
然と考えている医師が多かったようです。反対
に、充実してないと考えている医師も ２割〜 3
割いるようでした。次に、緊急呼び出しの回数
については２0歳代〜40歳代で月平均 ２回、時間
外勤務については、２0歳代が一番多くて月70時
間、続いて30歳代が60時間、40歳代が50時間、
50歳以上は40時間弱でした。

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

50代以上

40代

30代

20代

全体

当院以外では、どのような病院なら勤務してもよいですか？

医療センター 自治体(大) 自治体(中)大学病院 民間(大病院)
民間
(中小)

僻地診療所

診療所開業

⑪　�給与については他院と比べて多いか少ないかは
別として、満足度は、「満足」と「十分満足」
を合わせると 6割近い医者が満足していると答
え、不満と答えた医師は少ないようでした。

⑫　�当院以外に勤務してもよいと思う病院はどこか
という質問では、当然ながら若い医者は大学病
院が多かったのですが、若い医師の中には僻地
の診療所とか、若くても開業の希望もあり、当
院でしっかり診療技術を身につけた後、僻地の
診療所や地域医療を助けてくれればと思いま
す。

0% 20% 40% 60% 80% 100%

無記入

50代以上

40代

30代

20代

全体

あなたは当院に満足していますか？

非常に満足 満足 どちらともいえない
不満 非常に不満 未回答

⑬　�全体を通しての当院への満足度は、「非常に満
足」と「満足」を合わせると、 7割以上の医師
が満足と答え、「不満」と「非常に不満」は少数
でした。ただし、男女、年代、診療科を記入す
るアンケートでしたので、全て答えると人物が
特定される危険性があり、そのため無記入者も
少なからずみられました。無記入者は、不満に
思っている医師と考えるべきと思いますが、そ
うすると結果が少し変わってくる可能性があり
ます。

改善して欲しい点
①雑用が多い

②各種書類が多い

③麻酔科医の定数割れ

④救急医療体制の見直し

⑤当直回数の多さ

⑥診療の主体がシニア中心で指導体制が不十分

⑦中堅医師（30歳代）の確保

⑧時間外勤務ありきの環境と時間外申請の制限

⑨診療科による仕事量の温度差

⑩業績・実績に応じた給与体系の確立

⑪大病院故の他科との連携の希薄さ

⑫女子専用当直室がない

⑬電子カルテの改善

⑭　�病院に対して改善して欲しい点を自由に書いて
もらいましたが、上級の医師では、雑用が非常
に多い、医師の記載が必要な書類が多いという
指摘がありました。若い医師、特に30歳代では
救急の忙しさ、当直の多さを指摘する意見が多
くみられ、30歳代が非常に忙しいという実態が
窺えます。

⑮　�勤務改善に対して当院の取り組みでは、医師業
務に関しては「ワークライフ・バランス検討委
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員会」にて、勤務軽減、処遇改善、医師の不足
部署に対する医師の補充とか、医師の事務作業
の補助者の配置・育成、産業医の面接、医療秘
書の育成などを検討しています。女医に対して
は「女性医師の働きやすい環境づくり委員会」
があり、全職種によって構成されている院友会
の中に「よろず相談部会」があり、ここでは、
全職種からの不満、不平を吸い上げて、上層部
に報告するシステムが機能しています。

勤務改善への当院の取り組み
①医師ワークライフバランス検討委員会

医師の勤務負担軽減、処遇改善

医師不足部署に対する医師補充

医師事務作業補助者の配置・育成

日当直状況、時間外勤務状況の検討

産業医による面接指導

医療秘書の育成など

定期的に会議を開催し、各事項についての検討、実施計画の策定
を行って、医師の勤務改善に努めている。

②女性医師の働きやすい環境つくり委員会

③よろず相談部会（全職種により構成されている院友会の一部会）

医師も例外ではなく各職種から自由に意見を出しあい、病院へ
要望を提出し、改善に努めている。

0% 20% 40% 60% 80% 100%

無記入

50代以上

40代

30代

20代

全体

今後とも当院に勤務したいと思いますか？

思う どちらとも言えない 思わない 無回答

医師の専門職階と人員

初期

13%

後期

29%

医員

15%

副医長

9%

医長

9%

部長以上

25%

今後の更なる取り組み

①30歳代（医員、副医長、医長）の過重労働の軽減
②当直システムの見直し
③時間外勤務の削減

④医師事務作業補助者の増員

⑯　�今後とも当院に勤務したいと思いますかという
質問に対しては、全体で約半数、特に40歳以上
では 8割弱が勤務したいと答えていますが、や
はり30歳代では勤務したいと答えた医師が少な
く、30歳代の医師への大きな負担が当院の影
の部分かと思います。当院の医師の分布は、
初期研修医（卒後 ２年まで）１3％、後期研修
医２９％、副医長 ９ %、医長が ９ ％、部長以上が
２5％であり、約60% を占める後期研修医、医
員、副医長、医長が30歳代であり、ここに大き
な負担がかかっている訳です。この30歳代の優
秀な医師が疲弊しないように、当院の小笠原院
長は、当直システムをさらに見直すように、時
間外勤務をいかに削減できるか、非常に前向き
に努力されています。

11月14日 世界糖尿病デー

JR岡山駅前岡山城

　私は糖尿病専門医であり、少し宣伝させて頂きま
すと、来週の１１�月１4日が世界糖尿病デーで、岡山
城がブルーにライトアップされ、本日の会場である
グランヴィアホテルに隣接するスクエアビルにもブ
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ルーサークルがこのように映し出されます。ブルー
に因んで青いバラを紹介させて頂くと、青いバラは
昔から作ることができなかったのですが、サント
リーが開発し市場に出るようになりました。不可能
が実現できたということで、このブルーローズの花
言葉は「夢叶う」になりました。今回、清水会長の
もとに岡山宣言が打ち出されましたが、岡山宣言が
実現するように、写真だけではありますが、ブルー
ローズを岡山宣言に供えたいと思います。
どうもご清聴ありがとうございました。

Blue rose “APPLAUSE(喝采)”
花言葉｢夢叶う｣

勤務医の環境改善が叶いますように！

（山本座長）
　松岡先生、どうもありがとうございました。非常
にすばらしい病院で、先生が「勤務医の光と影」っ
て書いて、「影」が何かなという、聞いててよくわ
からないぐらい、影のない病院のように思えました
が。すばらしいご講演ありがとうございました。
　それでは、司会をかわります。
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　ここまで、非常に学問的に進んでまいりました
が、中島が司会いたしますので、ここからはむちゃ
くちゃになります。
　ただいまの松岡先生の発表を聞いていまして、こ
の倉敷中央病院は岡山一の病院、世界一の病院だな
というふうに思ったわけですけど…。ここの副理事
長は相田さんというんですけど、この人は私の病院
の理事もしてもらっております。彼なら、こういう
病院をつくるだろうな、と思った次第です。
　では、第 4席に入りたいと思います。「岡山市立
市民病院における勤務医の実態とその環境改善に対
する取り組み−自治体病院から」ということで、副
院長の今城健二先生、よろしくお願いします。

座　　長

� 岡山県医師会理事� 中　島　豊　爾

―�73�―



岡山市立市民病院における勤務医の
実態とその環境改善に対する取り組み

～自治体病院から～

12013/11/09 平成25年度全国医師会勤務医部会連絡協議会

岡山市立市民病院

副院長

血液・腫瘍センター長

今城 健二

　お願いします。まず、この場を与えていただきま
した石川会長、それから清水副会長に深謝いたしま
す。
　先ほど、岡山県の医療費が 3分の １近く行ってる
大病院の発表でしたので、もうちょっと市内で苦戦
してる病院の実態をお話ししたいと思います。

岡山県内の自治体病院

2

①総合病院岡山市立市民病院 405床
②岡山県精神科医療センター 252
③総合病院玉野市立玉野市民病院 199
④倉敷市立児島市民病院 198
⑤笠岡市立市民病院 194
⑥井原市立井原市民病院 180 
⑦矢掛町国民健康保険病院 117
⑧瀬戸内市立瀬戸内市民病院 110
⑨真庭市国民健康保険湯原温泉病院 105
⑩高梁市国民健康保険成羽病院 96
⑪備前市国民健康保険市立日生病院 92
⑫備前市国民健保険市立備前病院 90
⑬鏡野町国民健康保険病院 88
⑭美作市立大原病院 80
⑮岡山市立せのお病院 60
⑯岡山市久米南町組合立国民健康保険福渡病院 60
⑰備前市国民健康保険市立吉永病院 50
⑱赤磐市立赤磐市民病院 50
⑲国立病院機構岡山市立金川病院 30

①②

③
④

⑤

⑥ ⑦
⑧

⑨

⑩
⑪⑫

⑬ ⑭

⑮

⑯

⑰⑱⑲

2013/11/09 平成25年度全国医師会勤務医部会連絡協議会

　これは、岡山県に、自治体病院からということ
で、どれぐらい病院があるかといいますと、ここに
書いてある１９病院が自治体病院の枠の中で開設して
いるところであります。今、座長をしていただいて
ます中島先生のほうは、精神科の研修のほうでとて
もお世話になっておりますし、それから、これ、湯

原温泉病院ですけど、当院の後期研修医が毎週お世
話になっております。それから、県北の１4番、もう
本当に兵庫県境に近いんですが大原病院がありま
す。それから、せのお病院、福渡病院、このあたり
は当院の医師がお邪魔して、一緒に仕事をしている
ところであります。
　基本的に、自治体病院は比較的中小病院が多く
て、皆さん、それぞれの形で苦労してまして、今
日、私がお話しする内容は恐らく自治体病院として
の何の代表にもなってないと思いますけども、それ
なりの努力をしてる部分をお見せしたいと思いま
す。
　それで、これは、岡山市の自治体病院としてある

4 ．�岡山市立市民病院における勤務医の実態とその環境
改善に対する取り組み�
－自治体病院から－

� 総合病院岡山市立市民病院副院長� 今　城　健　二

岡山市内の自治体病院

3

人口と世帯
713,212人

岡山県毎月流動人口調査
（2013年9月1日）

310,279世帯
（2013年9月末）

①総合病院岡山市立市民病院 405床
②岡山県精神科医療センター 252
③岡山市立せのお病院 60
④岡山市久米南町組合立国民健康保険福渡病院 60
⑤国立病院機構岡山市立金川病院 30

①②

③

④

⑤

2013/11/09 平成25年度全国医師会勤務医部会連絡協議会
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のは、この 5病院であります。大体、人口が ９月の
初めで7１万人程度の市であります。政令指定都市で
あります。先ほど松岡先生もお話しされましたが、
岡山市は本当に激戦区でありまして、これは 3㎞圏
内の現況です。今、当院は北区にあって、今日の会
場というと、岡山駅前になりますけど、岡大病院は
大体ここから歩いて１0分ちょっとぐらいですね。こ
こに807床の病院があって、北隣の川崎病院が74９
床、それから済生会病院553床、赤十字病院500床の

病院でありますけども、当院は一番ミニチュアサイ
ズで405床で、かなり挟まれて頑張ってるというこ
とになります。
　少し切り口を変えまして、皆さん、ウィキペディ
アを使われると思うんですけど、たまたま医療崩壊
というキーワードで見ました。そうすると、日本に
おける医療崩壊とあるんですが、これを、ずっと眺
めてみますと、背景と解説がありますが、このあた
りも病院勤務医の話、それから社会が勤務医に非常
に要求が強いであるとか、医療制度や診療報酬、医
師不足、それから初期臨床研修、これはもう、勤務
医の問題ばかりが並んでるわけですね。後半に行き
ましてもやはり、今ちょうど求められてること、こ
れは普通の人が一般にこういうところを見れば、こ
ういう問題が出てくるという形で書いてあります。
医療過誤や、福島の産婦人科の問題とかいろいろあ
りましたけれども、一方で、この最後に少しだけあ
るのが、小児科を守る会というのが兵庫県にはあり
まして、こちらは地区と一体になって小児科が潰れ
ないように頑張ってる。こういうことが書いてあり
ました。

病院勤務医の負担軽減に対する体制

 医師・看護師等の業務分担

 医師事務作業補助者の配置

 短時間正規雇用の医師の活用

 地域の他の医療機関との連携体制

 交代勤務制の導入

 外来縮小の取り組み

 予定手術の術者の当直、夜勤に対する配慮

 勤務時間（平均週43.25時間、残業4.5時間）

 連続当直を行わない勤務シフト（平均月当たり当直回数2.3回）

 当直翌日の通常勤務に係る配慮

 業務の量や内容を把握した上で、特定の個人に業務が集中しないような勤務体系の策定

 職員等に対する周知

 役割分担推進のための委員会又は会議

 病院勤務医の負担の軽減及び処遇の改善に資する計画について、第三者評価の有無
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　さて、また話を戻しまして、病院の勤務医の負担
軽減に対する体制ということで、ご存じの先生方は
わかると思いますが、これはＤＰＣ病院の届け出につ
いてでありまして、その中に実はこういう項目がある
んですね。医師、看護師の業務分担、それから医師
事務作業補助者の配置、短時間正規雇用、地域のほ
かの病院との連携、交代制勤務、外来縮小、予定手
術の術者の当直夜勤に対する配慮、こういうことが

岡山市中心部で病院過密地帯

4

岡山赤十字
病院

川崎病院

岡山済生会
総合病院

岡山大学
病院

当院

会場

岡山大学病院 807床
川崎病院 749床
岡山済生会総合病院 553床
岡山赤十字病院 500床

岡山市立市民病院 405床
一般病床 387床
結核病床 12床
感染症病床 6床
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女性の職場復帰支援体制の不備
結婚、出産、育児に際し、医療現場で働くこととの両立が困難になり、医療現場から去らざるを得ない現状。医療現場で
医師が不足する一因で。復職が困難であることも一因。
パート制や当直無しなど、女性にとって働きやすい勤務制度をとる医療機関も出てきている。

医療安全への過度な要求と医師－患者の対立構造の深化
近年、医師の犯罪や患者の過大要求等、複数の要因から医療不信が増大。医療民事訴訟も漸増し、医師側にも強い
不信や不満、リスクの高い職場から離れたり、判例に基づいた医療を行うといった動きもみられる。

医療安全への過度な要求と医師－患者の対立構造の深化

捜査・司法機関による刑事立件・訴訟
一部の医師・医療機関の犯罪や医療過誤が、マスメディアに大きく取り上げられることで医療不信を呼ぶ。遺族側が家族
を失ったやり場のない怒りと悲しみを、医師などへの責任転嫁によって紛らわしたいだけで、医療過誤・犯罪と思えない
ことが、マスコミ等で医療過誤である・犯罪であると騒がれ、さらには刑事事件化されるようになってきた。
患者のための真の医療から自己防御のための医療へと変化させ、また全国への公平な地域医療の分配をも不可能に
させて、日本の医療の荒廃をもたらしかねない。

医療民事訴訟
不幸な転帰をたどった症例において、遺族側が病院や担当医師に結果責任を要求する医療訴訟も1990年代後半から
顕著な増加、2005年からは減少傾向。
民事裁判は必然的に二当事者対立構造を取ることになるため、双方とも自分が正しいという前提に立ち、相手の訴訟
のやり方を卑劣だとして徹底的に憎むようになり、訴訟が長引けば長引くほど憎しみが増していく。

患者・市民団体の動き
患者のモラルの低下

深夜の救急医療の場にコンビニ受診を含め救命救急の場にはそぐわない患者が多数来院するケースが目立っている。
救急車を安易に呼びタクシー代わりに利用するケースや、不必要な搬送要請を何度も行い常連化するケースが目立つ。
またモンスターペイシェント、飛び込み出産の問題もあり、医師や医療従事者を疲弊させている。

対立構造からの脱却
医師－患者の対立構造から脱却し、兵庫県の県立柏原病院の小児科を守る会のように、症状を見極めて病院を利用
するよう住民に呼び掛ける活動によって救急利用者は半減、他府県から小児科医が転勤を希望、小児科が存続される
など、「地域が医師や病院を守る」との姿勢を見せ一定の成果を上げているケースも見られる。
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Wikipedia
「医療崩壊」
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背景と概説
医療政策・医療行政上の問題

1980年中葉以降の医師数抑制政策、医療費抑制政策により、医師不足に陥った病院勤務医が、医療費抑制政策を背景とした
病院経営悪化のために過酷な労働

医療安全に対する過度の社会的要求
医療の不確実性を等閑視したメディア、警察、検察の一方的な姿勢が、患者と医師の対立を増幅
医師がリスクの大きい病院の勤務医を辞めてより負担の少ない病院へ移ることや開業医になることを「立ち去り型サボタージュ」

崩壊の社会問題化
制度上の「ひずみ」が具体的な社会問題となって現れたのが、2007年頃からのいわゆる救急搬送の「たらい回し」
高価格の医療機器導入の負担、新病院建設にかかった債務、医療制度改革による診療報酬減少に伴う医療収入減少等により
病院の経営危機、倒産、自主廃業
内科医、麻酔科医など特定の専門科の負担も大きく集団退職

医療費抑制政策
技術料を低く抑え、薬価差益により支えられていた医療は、厚生労働省・財務省・マスコミの思い込みにより薬価差益を失った
ままであり、多くの手技は経済的になりたたないまま放置され、外科系の医師はその経済状況のため、年々減り続けている。

医師不足
医師不足が社会問題化されるようになるが、厚労省は医師偏在説。2008年6月「医学部定員削減」閣議決定の見直しとともに、
医師養成数の増加へと政策転換になったが、医師養成には少なくとも10年かかるため、勤務医の労働環境は改善されない。

初期臨床研修義務化
従来、大学医局は集まった研修医を教育した後に人事権を把握している系列の地方の基幹病院に半強制的に派遣し、不本意
ながら派遣された医師が往々にして地域医療を支えていた。2004年度からの初期臨床研修義務化が実施され、大学病院は、
研修医は激減。系列の地方の病院に派遣していた医師を引き上げ、新たに医師を半強制的に派遣することも出来なくなった。
地方の基幹病院では医師が足りなくなり、集約化が進むことになり病院によっては特定の診療科を閉鎖せざるを得なくなった。
初期臨床研修義務化に伴い、様々な診療科の現場に入り、その現場の現実を実体験、過重労働がみられる診療科や訴訟リス
クの高い診療科、QOLの低い診療科を避けるようになった。

日本における医療崩壊
Wikipedia
「医療崩壊」
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本当にできてるのかということになります。
　勤務時間は、当院の平均では、週当たり43.２5時
間、残業が4.5時間ぐらいが平均です。連続当直が
ない勤務シフトということで、当直回数は平均して
２.3回ぐらいになっております。それから、翌日の
通常勤務に係る配慮とかですね、こういったことを
書いております。

平成26年4月に地方独立法人
平成27年5月に新築移転

8

■敷地面積 18,584 ㎡（約2.2倍）

■建物概要（病院本体）
・建築面積 約7,000 ㎡
・延床面積 約33,000 ㎡（約1.5倍）
・階数 地上８階、塔屋１階、地下なし
・構造種別 ＳＲＣ一部Ｓ造（基礎免震構造）
・最高高さ 約36.85m
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ハード面での改善

　なかなか、働きやすさというのを考えたときに、
ハードの問題とソフト的な問題を考えなければいけ
ないと思います。今これは、現状の病院でありまし
て、これが玄関で、何とも古くなった病院というの
がわかると思うんですが、こちらは今建設中であり
まして、約 １年後には躯体は完成して、 １年半後の
ゴールデンウイークに引っ越す予定です。敷地面積
は約２.２倍で、延べ床面積１.5倍になって、県内では
初めて免震構造を入れた病院という形で生まれ変わ
ります。このあたりで、ハード面については、働き
にくさというのはかなり解消されるのではないかと
考えております。

寄付講座（地域医療学講座）の設置

【目的】
岡山地域の地域医療に関する研究・教育を行い、その研究成果の普及と人材の
養成により、最適な地域医療体制の構築に寄与する。

【寄付講座の名称】
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 地域医療学講座

【研究・教育内容】
（1）岡山地域における地域医療ネットワークの構築に関する研究
（2）ER型救急システムの構築に関する研究
（3）救急医、総合医など地域医療を担う医師等の養成及び研修プログラムの開発

【設置期間】
平成22年4月1日から平成26年3月31日（4年間）⇒3年間の延長

【寄付金の額】
総額 1億3,600万円（年額3,400万円×4年間）
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　病院自体の取り組みで、ほかの病院の先生方と全
く違うことを今目指しているのは、大学病院との連
携であります。
　まず、これが平成２２年 4 月から稼働しましたので
すが、大学病院の中に岡山市から総額 １億3,600万
円の寄附を行い寄附講座を設置していただきまし
た。 4年間ですね。この最大の目標は、ＥＲ型救急
システムというのが岡山にできるかということが研
究題材でありまして、救急にうまく対応しないと勤
務医の働きやすさは解消されないということで、そ
れの改善も含めて行っております。一応、今年度で
終わりますが、延長の方針で、さらに 3年間続くこ
とが決まっております。

連携大学院（実践総合診療学）の開設

 岡山市と岡山大学は、岡山市立市民病院と 岡山大学院

医歯薬学総合研究科との間で、教育研究活動の一層の

充実を図り、相互の研究交流を促進し、その成果を学術

及び科学技術の発展に資することを目的として、「学生の

教育・研究に関する協定」を締結しました。

 本協定に基づき岡山大学院医歯薬学総合研究科の博士

課程において、実践総合診療学の連携講座を平成26年

4月に設置します。
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　それからもう一つは、この連携大学院ですね。こ
ちらは、実践総合診療学という名前なんですが、岡
山大学病院と市との間で契約が済みまして、実践総
合診療学の講座が来年 4月から稼働します。こちら
は市民病院の中で研究していただいて、博士号を大
学から授与していただくということで、連携大学院
を始めるということになります。
　これで何が得られるかということなんですが、 １
つは自院の研修医、それから大学からの研修医の教
育の場を是非とも提供したいということと、それで
救急医療を強固に行うこと。それから、連携大学院
のほうは、この救命救急だけで救急は済むわけでな
くて、約１0倍の患者さんがウオークインで来ますの
で、こちらの対応が悪いと救急が成り立たないとい
うこともありますので、この実践総合診療学を代表
とするような総合診療の場が強くないといけないと
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いうことで、大学院も開設します。

岡山大学病院との提携で実現するもの

 平成21年度より救急医学講座の助力によりER型救急

の確立のため寄附講座を開設した。これにより負担感

の強かった救急の医療現場で救急専門医と協力して、

自院の研修医・大学からの研修医の教育を行いながら

救急医療を強固に行う体制が整ってきた。

 平成26年度より連携大学院として実践総合診療学講座

を設置する。救急搬入のみならず、walk-inの症例に対し

ても対応が向上することになった。病院のシステムの構築、

若手医師の教育を通じて、職員のモチベーションを維持・

改善し、診療の質を上げつつ無理のない運営を目指して

いる。
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救急センターの医師勤務体制
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　救急に力を入れてる病院なんですが、救急セン
ターとして、400床レベルの病院でどれぐらいでき
たかということについてです。これは日勤の体制で
すね。内科系、外科系、それぞれ当番がいまして、
今、教育していますので、この岡大の研修生が ２人
ぐらいはいつもいてくれるような状態です。それか
ら、救急学講座のほうから救急医を指導教官として
来ていただいてますので、月曜日から土曜日までは
こういう形で準夜帯までカバーできます。あと、深
夜帯は病院のほうの指導医が当たるということに
なっております。
　ビジーなスライドで、すみません。
　これは、研修医は、では、我々の病院で何をして
る、どういう配置になってるかということなんです
が、一番上の帯のところが当院採用の研修医、 ２年
目ですね。それから、この下が １年目の研修医。こ
の 3番目の帯が、岡大病院からの、いわゆるたすき
がけ研修で、主に内科中心に来られてる人が多いん

ですが、救急研修もされてます。それから、その下
ですね、今年の初期研修 １年目の先生方ですね。オ
リエンテーションが終わった後に、今年は救急の、
3カ月のうち ２カ月来られてますので、約１7名来ら
れてます。このような配置で、後で片岡先生がお話
になられると思いますが、救急の研修をして帰って
いただくということになります。

研修医のシフト
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平成２５年度 初期卒後臨床研修医 ローテーション表 平成25年10月31日現在

岡山市民病院
期間

市民病院2年目

氏 名 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 ４月 ５月

1
かじたに たくみ

梶谷 卓未
脳神経外科 整形外科 内科（肝臓） 内科（呼吸器） 小児科 内科（糖尿） 地域医療 精神科 外科

2
たばた てつや
田端 哲也 地域医療 内科（肝臓） 内科（消化器） 脳神経外科 整形外科 精神科 泌尿器 内科（内分泌） 病理 眼科 皮膚科

3
もりもと こうさく
森本 光作 内科（糖尿） 地域医療 皮膚科 脳神経外科 整形外科 内科（肝臓） 精神科 内科（消化器）

4
もりやま なおき

森山 直紀
救急 救急 放射線科 内科（内分泌） 地域医療 脳神経外科 整形外科 産婦人科 麻酔科

市民病院1年目

1
いけうち かずひろ

池内 一廣 救急 外科 内科（呼吸・循環） 内科（血液） 麻酔科 内科（消化・肝・糖・内分） 小児科

2
かわうち さとし

河内 哲 内科（血液） 麻酔科 救急 内科（消化・肝・糖・内分） 内科（呼吸・循環） 小児科 外科 救急

3
さいとう えいすけ

齋藤 映介
内科（消化・肝・糖・内分） 内科（呼吸・循環） 救急 麻酔科 外科 小児科 内科（血液）

4
なかがわ まり
中川 真理

救急 麻酔科 内科（血液） 内科（消化・肝・糖・内分） 内科（呼吸・循環） 外科 産婦人科

5
ひもり ちひろ
比森 千博 内科（呼吸・循環） 内科（消化・肝・糖・内分） 外科 放射線科 小児科 救急 内科（血液） 救急

岡山大学 期間 岡山大学2年目[岡山大学病院先進プログラム2012]

1
うちやま みゆき
内山 美友紀 内科（糖尿） 内科（消化器） 内科（血液） 内科（血液） 内科（循環器） 内科（呼吸器）

2
おおにし のぶひこ

大西 信彦
救急 救急 内科（血液） 内科（内分泌） 救急

3
たかさき じゅんこ

髙﨑 順子
内科（糖尿病）（～9/15） 整形外科 内科（小児科）

4
うねだ あつひと

畝田 篤仁
外科（脳外科分

野）
外科（脳外科分

野）
外科（脳外科分

野）
外科（脳外科分

野）

5
かわだ たつし
河田 達志

内科（循環器） 内科（呼吸器） 内科（消化器）

6
はやし けいご
林 啓悟 内科（肝臓） 内科（肝臓） 内科（消化器） 内科（消化器） 内科（消化器） 内科（消化器） 内科（血液） 内科（血液） 内科（内分泌） 内科（内分泌）

岡山大学 期間 岡山大学1年目[岡山大学病院先進プログラム2013]

1
かわぐち かつひさ

川口 勝久 内科（血液） 内科（呼吸器・循環器） 内科（内分泌） 救急（必・市民）

2
えだき だいち
枝木 大治

救急（必・市民） 内科（糖尿病） 内科（呼吸器） 内科（消化器）

3
まつだ あやこ
松田 文子

救急（必・市民）

4
いせ まさと
伊勢 真人

内科（消化器） 内科（呼吸器） 内科（循環器） 内科（血液） 救急（必・市民）

5
さおやま じゅんこ
佐尾山 淳子 救急（必・市民）

6
おおた ともゆき

太田 智之 救急（必・市民） 内科（血液） 内科（消化器） 内科（糖尿病） 内科（肝臓） 内科（循環器） 内科（呼吸器）

7
こばし みな
小橋 美那

救急（必・市民）

8
いがわ たくろう
井川 卓朗

救急（必・市民）

9
のむら はやと
野村 隼人 救急（必・市民） 内科

10
きたむら なるか
北村 奈瑠香 救急（必・市民）

11
もとくら えみ
本倉 恵美 外科（脳外科） 救急（必・市民）

12
おがた まさふみ

緒方 正史
救急（必・市民）

13
まつお なおあき

松尾 直朗
救急（必・市民）

14
せのお ゆうすけ

妹尾 悠祐
救急（必・市民）

15
もり ひさとし

森 久寿
救急（必・市民）

16
みずた もえこ
水田 萌子 内科（消化器） 内科（循環器） 救急（必・市民）

17
すずい いずみ

鈴井 泉
救急（必・市民）

救急研修 3 3 5 6 6 2 1 3 3 3 2 3 4 4 5 5 6 3 3 1 4 3 3

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 ４月 ５月

日当直可能日の把握
日当直不能日

11月1日（金） 大西

11月2日（土） 大西 片山 今城

11月3日（日） 大西 片山 難波

11月4日（月） 片山 難波 今城

11月5日（火） 中村 多賀

11月6日（水） 本倉 太田 本多 中村 多賀

11月7日（木） 本多

11月8日（金） 三道 大山

11月9日（土） 三道 大山 西村 今城

11月10日（日） 本倉 三道 大山 片山 多賀

11月11日（月） 片山 多賀

11月12日（火） 多賀

11月13日（水） 三道 多賀

11月14日（木） 三道

11月15日（金） 逸見 片山

11月16日（土） 逸見 片山 西村

11月17日（日） 逸見 片山 西村

11月20日（水） 山口

11月21日（木） 山口

11月22日（金） 本倉 比森 大西 本多 中村 湧田 坂根 多賀

11月23日（土） 比森 大西 本多 中村 片山 湧田 坂根 多賀 西村

11月24日（日） 大西 本多 湧田 坂根

11月27日（水） 岡

11月28日（木） 岡

11月29日（金） 山口 片山 湧田 坂根

11月30日（土） 山口 湧田 坂根 西村

11月31日（日） 山口
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電子メール、メモ、口頭届出等で
日当直不可能な日を把握

あらかじめ当番に当てない

当直翌日の通常勤務に係る配慮

準夜・深夜分割当直試行体制
2013年5月

医師名 分割希望 月 火 水 木 金 月 火 水 木 金

今城 日直のみ 準夜 深夜

難波 日直のみ 準夜 深夜

前川 日直のみ 準夜 深夜

安藤 せのお病院 準夜 深夜

狩山 ○ 準夜 △ ○ ○ △ ○ 深夜 △ ○ × △ ○

西村 ○ 準夜 ○ ○ ○ ○ ○ 深夜 ○ × ○ ○ ○

岸田 連続（金・土） 準夜 ○ △ × △ ○ 深夜 ○ × ○ × ○

山本 ○ 準夜 ○ ○ ○ ○ ○ 深夜 × ○ ○ × ○

牧田 ○ 準夜 ○ ○ ○ ○ ○ 深夜 ○ × ○ ○ ○

多賀 ○ 準夜 × ○ × ○ ○ 深夜 × ○ × ○ ○

坂根 連続 準夜 ○ ○ ○ ○ ○ 深夜 ○ × × ○ ○

湧田 連続 準夜 △ ○ ○ △ ○ 深夜 △ ○ × △ ○

原 ○ 準夜 × ○ × ○ ○ 深夜 × ○ × ○ ○

中村 ○ 準夜 ○ ○ ○ ○ ○ 深夜 ○ ○ ○ ○ ○

片山 連続（金・土） 準夜 × ○ ○ × ○ 深夜 × ○ ○ × ○

浜原 連続 準夜 × ○ × ○ ○ 深夜 ○ ○ × ○ ○

佐藤 連続 準夜 × ○ ○ × ○ 深夜 × ○ ○ × ○

石川 連続 準夜 ○ × ○ × ○ 深夜 ○ × ○ × ○

大西 連続 準夜 × ○ ○ × ○ 深夜 × ○ ○ × ○
三道 準夜 × ○ ○ ○ ○ 深夜 × ○ ○ ○ ○

本多 連続 準夜 × × ○ ○ ○ 深夜 × × ○ ○ ○

岡 準夜 ○ ○ ○ × ○ 深夜 ○ ○ ○ × ○

清家 準夜 ○ ○ ○ ○ ○ 深夜 ○ ○ ○ ○ ○

逸見 準夜 × ○ ○ ○ ○ 深夜 × ○ ○ ○ ○

山口 準夜 ○ ○ ○ × ○ 深夜 ○ ○ ○ × ○

大山 準夜 ○ ○ ○ ○ ○ 深夜 ○ ○ ○ ○ ○
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外来前日
観血的処置の前日

あらかじめ当番に当てない

　さて、当直というのは寝るのが前提でありまし
て、起きて救急患者を診させると業務ということに
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なります。それはどの病院も、当直という言葉で一
番負担をかけてるところだと思うんですね、勤務医
の先生方に。少しシフトのつくり方で工夫をしてる
部分をお話しします。
　大体、私のところに電子メールかメモか口頭、何
れの形でも受けますが、このスライドは、内科医だ
けなんですが、この日に絶対に当直を当てないよう
にという希望が来ます。あらかじめ当直に当てな
い。それから、こちらは翌日の勤務に配慮ができて
るかということなんですが、これは内科のメンバー
に、例えばこの先生では、翌日 duty がある日は絶
対に当てない、それから外来のある前の日は、この
ような表をつくって、あらかじめ当てないという形
にしております。

完成後の日当直シフト

当直表 平成25年11月

日（曜日） 内科当直（拘束） 外科当直

日直 準夜 深夜 日直 当直

１（金） 坂根（田端・川口） 坂根（田端・川口） 脳外（川口）

２（土） 前川（齊藤・水田） 湧田（林） 湧田（林） 脳外（齊藤・水田） 大村（野村）

３（日） 文化の日 西村（太田・北村） 本多（中川） 本多（中川） 臼井（太田・北村） 栗原（中川）

４（月） 振り替え 狩山（比森・本倉） 山本（池内） 牧田（池内） 川崎（森山・本倉） 楢崎（池内）

５（火） 大山（枝木） 大山（枝木） 脳外（枝木）

６（水） 岡（伊勢） 岡（伊勢） 山名（伊勢）

７（木） 多賀（河内） 多賀（河内） 酒井（河内）

８（金） 片山（中川） 片山（中川） 吉村（森山・中川）

９（土） 難波（林・野村） 原（太田） 原（太田） 脳外（野村） 寺本（太田）

１０（日） 今城（池内・伊勢） 大西（内山） 逸見（内山） 吉村（池内・伊勢） 瀬下

１１（月） 山口（齊藤・水田） 山口（齊藤・水田） 有森（齊藤・水田）

１２（火） 佐藤（比森・本倉） 佐藤（比森・本倉） 大村（比森・本倉）

１３（水） 山本（林・伊勢） 山本（林・伊勢） 川崎（伊勢）

１４（木） 浜原（枝木） 浜原（枝木） 脳外（枝木）

１５（金） 湧田（中川・野村） 湧田（中川・野村） 上杉（中川・野村）

１６（土） 多賀（河内） 坂根（川口・水田） 坂根（川口・水田） 楢崎（河内） 脳外（川口・水田）

１７（日） 中村（内山） 三道（齊藤） 大山（齊藤） 川上（森山） 吉村（齊藤）

１８（月） 牧田（田端・池内） 牧田（田端・池内） 脳外（池内）

１９（火） 逸見（太田） 逸見（太田） 栗原（太田）

２０（水） 西村（林・本倉） 西村（林・本倉） 茂山（本倉）

２１（木） 大山（川口） 三道（川口） 山名（川口）

２２（金） 狩山（河内） 原（河内） 石井（河内）

２３（土） 勤労感謝の日 浜原（中川） 岡（比森・北村） 岡（比森・北村） 大学（中川） 大学（比森・北村）

２４（日） 佐藤（枝木） 牧田（田端・太田） 山本（田端・太田） 寺本（枝木） 脳外（太田）

２５（月） 山口（伊勢・本倉） 山口（伊勢・本倉） 酒井（伊勢・本倉）

２６（火） 大西（齊藤・野村） 大西（齊藤・野村） 茂山（齊藤・野村）

２７（水） 三道（池内） 三道（池内） 川崎（森山・池内）

２８（木） 中村（河内・水田） 中村（河内・水田） 脳外（河内・水田）

２９（金） 原（比森・北村） 狩山（比森・北村） 栗原（比森・北村）

３０（土） 小畑（田端・川口） 片山（枝木） 片山（枝木） 光岡（川口） 有森（枝木）
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研修医1～2名が
上級医の指導を
受けながら日当直
業務に当たる

　これらのことを配慮すると、結果としてこちらの
ような形になります。括弧の中は研修医でありまし
て、あとは後期研修あるいは常勤医がシフトして、
必ずセットで救急が進んでいくような形にしており
ます。
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みなさんを守ります

問題患者対策

警察OBを5名採用
8:30～2:00をカバー

岡山県警に直通で通報
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　それから、やはり市民病院ということで、問題患
者というか、声が大きい患者、それから暴力まがい
のことがある患者ということになりますので、倉敷
中央病院と同じように警察のＯＢを 5名採用させて
もらってます。これで日勤帯と、深夜の ２時まで当
院を守っていただいてます。最近、かなり病院が静
かになって、さすがに警察ＯＢの威力を感じており
ます。
　これは、県内で初めてだと思いますが、銀行の窓
口カウンターと一緒ですね、間に合わない問題があ
れば、このボタンを押せば、そのまま数分でパト
カーが来るような仕組みにしてあります。実際、入
れた月は、月に 6回も押したことがありまして、非
常に大変でしたけど、最近ほとんど稼働してないの
で、それは先ほどのＯＢさんの努力によって、達成
されてると思います。
　さて、自治体病院でどれぐらいの処遇になってる
か、お話しします。

19

医師の勤務時間

出勤時間：8時30分
退勤時間：17時15分

平均勤務時間：週43.25時間
平均残業時間：週4.5時間

当直勤務：当直とは寝ているのが原則
実態は夜間業務として勤務

当直回数：平均2.3回/月

定例会議・委員会：原則勤務時間内開催
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　出勤時間と退勤時間は 8時半から１7時１5分なんで
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すけども、先ほどの表の平均で、週に43.２5時間程
度勤務していただいてるということで、残業時間は
週当たり4.5時間ぐらいになってると思います。先
ほどお話ししたように、当直とは寝ているのが原則
で、働かせると夜間業務ということになりますの
で、これをどう解決するかの課題が少し残っており
ます。でも、実際の当直回数は平均で １人当たり
月２.3回になっておりまして、あとできるだけ早く
帰っていただくために、定例会議、委員会というの
は、これは夕方に押すことが多いと思うんですけ
ど、原則勤務時間内に終わらせるようにという強い
指示を出しておりまして、長期にわたらないように
しております。
　これは清水先生から是非出すようにというご指示
のもとに出しましたが、層別化をしまして、市役所
でありますと、職位がこの審議監次長級という名前
がついており、病院の役職は右側のほうで見ていた
だけます。私どものいる階層はかなり支給額が下
がってきてるということになります。40歳平均ぐら
いで見ますと、この副部長クラスになるんですが、
ここが一番手厚くもらってるということになりま
す。
　次に、レジデント、後期研修医ですね、こちらの
ほうは大体75９万6,000円になっていますが、これは
病院の支給額でありまして、これに湯原温泉病院と
か大原病院という県北、中山間地域に行かれる先生
方は年間百数十万円のプラスがありますので、９00
ぐらいではないかと思います。初期研修の先生方は
そういうわけにいきませんが、一応総支給額の平均

は470万円ぐらいになってると思います。
　さて、逆転現象とか、何がそうなるのかという内
訳をお話しします。
　これが、基本給でありますが、こちらはマックス
で5９万９,９00円。それから、初任給調整手当、実は
国立がんセンターや循環器病センターが安過ぎると
いうことで、報酬が上がったことがあります。その
ときに、初任給調整手当に１0万円加算がつきまし
た。先ほどの副部長クラスの先生方はこの初任給調
整手当という名の手当が急に30万円を超えて厚く
なったということ、あと宿日直は １回当たり １万円
プラスされて 3万8,000円となっております。それ
から、時間外手当ですが、最近はそんなに極端な例
はなくなったんですけど、外科系の手術を夜間にさ
れますと、結構高くなりますね。これはマックスの
１時間当たりの単価は7,0９0円ですが、通常は大体
三、四千円ぐらいでされてると思います。平日の延
長に当たる部分が１00分の１２0を支給されます。それ
から、夜間は１00分の１50。勤務不要日とか休日は通
常の時間で１35％分が支給されまして、夜中は１60％
分。このような支給になりまして、先ほどの逆転現
象が起こるということになります。
　あと、こちらは業務量の格差を何で評価するか難
しいんですが、手っ取り早い金額だけ、今日お見せ
します。この血液内科と糖尿病内分泌、大体人数は
一緒ぐらいですが、血液がどうしても金額が出てし
まいますので、これぐらいの差がありますね。だか
ら、これが憲法で許されない１0倍と思うかどうかは
別にして、糖尿病の先生方が仕事をしてないわけ
じゃないんですけど、やはりお金が病院に入りやす
い入りにくいというのはあります。ただし、これで
実際のドクター １人当たりの持ち患者数は、糖尿病
／内分泌はどうしても二、三人ぐらいですね、血液
内科は１5人を超えて持つようになりますので、明ら
かに業務量が差があって、急患等は同じ回数をこな
してるということもありますので。今後、応分の業
務量って何なのかというのは、病院としては考えな
いといけないかなと思っております。
　さて、時間制限がありますので、まとめたいとこ

明細項目 支給額

基本給 ～599,900円
初任給調整手当 ～306,000
宿日直手当 ～38,000
時間外勤務手当 ～7,091

平日 125/100,  150/100
勤務不要日 135/100,  160/100
休日勤務 135/100

21

年間支給額における主な変動要因

2013/11/09 平成25年度全国医師会勤務医部会連絡協議会
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ろです。

業務量格差（平成25年4～9月）

医師数 入院 外来

消化器内科 5          175,450,305    44,968,432

循環器内科 2          103,167,589    17,045,832

肝臓内科 4          128,391,768    52,648,548

糖尿病/内分泌 7            79,121,822    51,447,915

呼吸器内科 3            95,974,934    10,314,580

血液内科 6           697,843,524  163,425,441

その他 55,162,958     8,278,752

222013/11/09 平成25年度全国医師会勤務医部会連絡協議会

232013/11/09 平成25年度全国医師会勤務医部会連絡協議会

ま と め
病院の老朽化による環境の悪化：新築移転で解消
不適切な業務分担による負担

医師・看護師等の業務分担：薬剤師による抗癌剤の調剤など
医師事務作業補助者の配置：25対1
短時間正規雇用の医師の活用：健診センター業務の分離

地域の他の医療機関との連携体制：岡山大学、医師会、地域連携等
寄附講座
連携大学院

勤務シフトの工夫
交代勤務制の導入
予定手術の術者の当直、夜勤に対する配慮

外来縮小：新築移転に向けて逆紹介の増加
問題患者対策：警察OBの配置
待遇の改善：地方独立行政法人化
業務量不均衡の是正

勤務環境改善の実績が残せることが何よりも重要
できないのは管理職の怠慢

　ハードについては新築移転で解消しようと、実際
にもう建築が始まっております。
　それから、先ほどの業務分担ですね、薬剤師は割
と市内では早く抗がん剤の調剤をしてくれるように
なりました。あと、医師の作業補助は２5対 １ で、こ
れはもう少し多くてもいいと思います。
　それから、短時間正規雇用、これは女医さんが 3
人、健診センターで働いてもらっています。常勤医
が健診センターを健診もやるという状況は回避でき
るようになったんですが、この先生方は、子育て中
の時間であります。基本的に、ご本人さんの働きた
い時間設定、出勤時間もご本人の出てこれる時間と
いう設定で働いてもらってます。
　それから、ほかの医療機関との連携、特に岡山大
学病院に本当に今お世話になっておりまして、寄附
講座、連携大学院を含め、たくさんの研修医の先生
方に参加してもらっております。あと、私は今立場
上は市の医師会の理事もさせてもらってますので、

地域の連携をどんどん強めております。
　それから、勤務シフトは先ほどのスライドのよう
にやってますということなんですが、日曜日の夜は
準夜帯と深夜帯で実は当番を切っています。月曜日
の朝、非常に不機嫌な顔をしていただきたくないと
いうのもあって、行っています。救急センターは、
今 3交代勤務になってます。ですから、やはり当直
と夜間業務というのは、将来的には切り離していけ
られる体制をつくらなきゃいけないんじゃないかと
思っております。それから、翌日に作業がある先生
方には配慮するということになります。
　外来の縮小ですが、実は病院が 3㎞ぐらい移転し
て動きますので、医療圏が変わるということで、こ
れから先、逆紹介の嵐になるのではないかと思うの
で、心機一転、また考えたいと思います。
　それから、問題患者対策は、警察ＯＢということ
です。
　待遇は、来年の 4月に非公務員型の地方独立行政
法人になります。こちらのほうは、ドクターの待遇
は原給保証ということで、先ほどお見せしたような
待遇でそのまま移行する予定であります。
　それから、業務不均衡の是正は、もう少しこれは
課題で残っているということであります。
　最後は、勤務環境改善について、今お話ししたこ
とは、最近の 5年間で変えていったことでありま
す。シフトの問題についても、管理職の入り口はシ
フトが組めるかどうかと世の中で言われております
ので、さらに出来のいいものをつくりたいと思いま
すが、もしできないのであれば、管理職の怠慢とか
管理職仕事をしてないというような、そら耳が聞こ
えないように頑張っていきたいと思っております。
　以上です。ご清聴ありがとうございました。

（中島座長）
　どうも、今城先生、ありがとうございました。
　職員の給与は、県よりも市のほうが高いなと思い
ましたが、それは内輪の話でございますので、全体
には関係ございません。やはり寄附講座をつくり、
連携大学院をつくったというところが、非常に大き
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な違いだと思いますね。最近どんどん変わってきて
て、来年には独法化されるというところも大きな点
かと思います。
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ようこそ晴れの国・岡山へ

人口過疎地における取り組み

ー山間地の中小病院からー

社会医療法人 緑壮会 金田病院

金田 道弘

　金田です。よろしくお願いいたします。
　これが当院の写真でありますが、ベッド数１7２床
のケアミックス病院、ＤＰＣ病院であります。
　これが岡山県内の医療圏と500床以上の大病院で
あります。岡山県内には 5つ医療圏があります。右
下の県南東部保健医療圏、約人口９0万人。倉敷市を
中心とした県南西部医療圏、これが70万人ぐらいで

しょうか。それから、右上の津山・英田医療圏、人
口１９万人。隣の、私どもがあります真庭保健医療圏
が人口 5万人。左上の高梁・新見医療圏が、人口が
約 6万8,000人ぐらいだと考えます。地図の中の太
線は高速道路網であります。ご覧のように、 3つの
医療圏には大病院がありますが、真庭と高梁・新見
には500床以上の大病院はありません。
　岡山県内の医療圏とＤＰＣ対象病院を示します。

5 ．人口過疎地における取り組み
　　－山間部の中小病院から－
� 社会医療法人緑壮会　金田病院理事長� 金　田　道　弘

　それでは次に、「人口過疎地における取り組み」
ということで、さきほども図が出ましたけど、地図
上で県北に位置する病院で、金田病院の理事長、金
田道弘先生にお願いしたいと思います。

座　　長

� 岡山県医師会理事� 中　島　豊　爾
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同じく、県南東部、西部に集中しておりまして、津
山・英田には津山中央病院 １つ、そして真庭、高
梁・新見には２00床未満のＤＰＣ病院が １つずつで
あります。真庭の医療圏にあるのが私どもの金田病
院で、高梁市にあるのが高梁中央病院であります。
　岡山県内の指定地方公共機関のうち、医療機関を
示します。岡山県内 8カ所が指定されましたが、岡
山県南東部に 3病院、県南西部に ２病院、県北には
津山中央病院と当院とやはり高梁中央病院でありま

す。
　私どもの病院の理念。私たちは医療を通して社会
に貢献します。
　消防署救急車による年間受け入れ患者数の推移で
ありますが、この１5年間に約 3倍に増加いたしまし
た。平成２3年に１,１00台に近くなりましたが、ここ
でちょっと息切れをいたしまして、平成２4年少し
減って、また当直体制を工夫して、また復活しつつ
あるというところであります。

岡山県内の医療圏と500床以上の大病院

高梁・新見：なし

津山・英田に1病院

県南西部に2病院

県南東部に5病院

真庭：なし

岡山県内の医療圏とＤＰＣ対象病院

高梁・新見に1病院
（200床未満）

県南西部に11病院

県南東部に14病院

真庭に1病院
（200床未満）

津山・英田に1病院

岡山県内の指定地方公共機関（内医療機関）

私共の病院の理念

私たちは
医療を通して
社会に貢献します
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　消防圏域別救急搬送割合でありますが、私どもの
医療圏から来られる救急車が76％、すなわち約 4分
の １は津山・英田、あるいは新見からの他圏域から
の搬送であります。そこに我々の役割があると考え
ております。
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H21年度 H22年度 H23年度 H24年度 H25年度

※H25年度は10月末までの直近1年間

全身麻酔手術件数の年次推移

　全身麻酔の手術件数は、この 5年間で約倍に増え
ております。
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常勤医師数の年次推移

　これが常勤医師数の年次推移でありますが、平成
１5年に１２人でありましたが、卒後臨床研修制度が始

まって、あれあれという間に ９人になりまして、非
常に慌てました。後ほど出てまいりますが、この平
成１7年、平成１8年ぐらいに非常勤医師を一生懸命集
めました。平成２２年に一瞬、１4人まで行きました
が、その後、１２、１3、今年の １月から１２人になって
おります。非常に厳しい状況が続いております。

院内での環境改善の工夫ー①

非常勤医師の応援
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１５年 １６年 １７年 １８年 １９年 ２０年 ２１年 ２２年 ２３年 ２４年 ２５年

研修医

非常勤

非常勤医師常勤換算数の推移
（地域医療研修医師を含む）

　院内での環境改善の工夫を申し上げます。
　まず １つ目、非常勤医師の応援であります。非常
勤医師常勤換算数の推移、地域医療研修医師を含み
ます。先ほどお話しした平成１7年、平成１8年ぐらい
に常勤医師が減ったときに、非常勤医師が増えたの
と、また研修医の ２年目の地域医療研修が始まりま
した。特に、近年は年間約２0名の研修医が １カ月単
位で来ておりまして、非常に助けになっております
し、病院の雰囲気が明るくなっております。一番多
いときには 4名の研修医が同時に来ていたこともあ
りました。
　これは先月ですね。学生です。岡山大学の医学部
の 3年生の学生が、昨年の夏休みを利用して地域医

76%

15%

8%

1%

圏域別搬送割合

真庭

津山

新見

その他

消防圏域別救急搬送割合

約4分の1は
他圏域からの搬送
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療体験実習に １週間参りました。真ん中の学生が地
域枠の学生であって、こういう人たちが将来我々の
力になってくれるものと、大変期待をしているとこ
ろであります。
　院内での環境改善の工夫、その ２であります。当
直体制の工夫を申し上げます。
　これが今月の当院の日直当直予定表の生のもので
あります。丸が常勤医師、黒丸が非常勤医師であり
ます。非常勤医師の応援は大変ありがたいものであ

ります。日直のところに小児科とありますが、これ
は内科外科当番医のときに小児科、子供さんが大分
来られて、小児科は標榜してしてないんですが、内
科の医師から、是非小児科医を １日だけ、自分たち
が探すから、雇ってほしいということで、日勤帯だ
け来ていただいております。
　右側の当直・副当直のところでありますが、以前
は当直 １人で、あとは呼び出しでありました。とこ
ろが、増え続ける救急車にも対応するために、副当
直をつくりました。さらに、医局と協議しまして、
院内に泊まった場合には当直医と同じ手当を出す、
２２時までいてくれれば約半分出す、院外だったら院
外待機手当を出すということで、この 3通りで毎月
希望を募っております。
　大きい丸で囲った部分は実は私自身であります。
今月、当直、日直を 5回行います。ちなみに、医師
ごとに救急車の応需率を実は出したんですが、１２人
の常勤のうち、私を含めてこの １年間、今年になっ
て、 4名は１00％応需していました。

院内での環境改善の工夫ー②

当直体制の工夫

11月分 日直・当直予定表

日 曜 記 事
日 直

副日直 当 直
副 当 直

内科系 外科系 小児科 院内 ２２時 院外

1 金 ○ ○
2 土 午後休診 ● ○ ● ○

3 日 休診日 ○ ● ○ ○

4 月 休診日 ○ ○ ○ ○
5 火 ○ ○

6 水 ○ ○
7 木 ● ○

8 金 ○ ○
9 土 午後休診 ○ ○ ○ ○

10 日 内科外科当番日 ○ ○ ● ○ ○

11 月 ○ ○
12 火 ○ ○

13 水 ○ ○
14 木 ● ○

15 金 ○ ○
16 土 午後休診 ○ ○ ○ ○

17 日 外科当番日 ● ○ ● ○

18 月 ○ ○
19 火 ○ ○

20 水 ○ ○
21 木 ○ ○

22 金 ○ ○
23 土 外科当番日 ○ ○ ○ ○

24 日 休診日 ● ○ ○ ○

25 月 ○ ○
26 火 ○ ○

27 水 ○ ○
28 木 ● ○

29 金 ○ ○
30 土 午後休診 ● ○ ● ○

常勤医師

非常勤医師
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　これ、左が医局長、右が医局秘書でありますが、
当直体制を希望をそれぞれ聞いて、調整を一生懸命
してくれてるところであります。

47%
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23% 院内

２２時

院外

77
％
は
22
時
ま
で
院
内
に
医
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名
体
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副当直体制の工夫

　副当直体制の工夫は、先ほどお話ししたとおり
で、院内に副当直、内科が当直であれば副当直は外
科系になるようにして、その逆だったら逆にしてる
んですけれども。院内におられるか、２２時まで院内
かということで、77％は２２時まで、内科系と外科系
の医師が ２名いるという体制が築けました。なぜな

ら、夜間の救急来院のうち、２２時までが 7割を超え
て来られるということがわかったからであります。
疲弊を防ぎ、効率的に救急を受け入れる仕組みを考
えました。

　院内での環境改善の工夫の 3番目であります。医
局秘書、女性の秘書 ２名の常駐であります。右の ２
人が医局秘書であります。前の 3人は研修医と学生
です、川崎医大の 5年生の実習生でありますが。年
間今、研修医が約２0名、実習生が １週間単位で年間
２0名来ております。毎月歓送迎会を行っておりまし
て、医局秘書も出てくれまして、恒例の行事となっ
ております。

院内での環境改善の工夫ー④

医師１人の診療科の応援体制

　院内での環境改善の工夫の 4番目であります。医
師 １人の診療科の応援体制です。これは実は整形外
科でありますが、整形外科、年間手術が２70件程度
ありまして、 １人でありますので。しかも、土曜日
の勤務はありません。そこで、例えば日曜日に骨
折、大腿骨頸部骨折なんかの方が来られれば、外科
系の医師がそれを対応して、電話で整形外科の医師

院内での環境改善の工夫ー③

医局秘書2名の常駐
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に連絡をとって、牽引したり術前の準備をして、日
程もほぼ決めてもらって、内科の医師が翌日の月曜
日の午前中までに、整形外科の手術の方は１00％、
内科医師が自動的に診察するようにいたしました。
ですから、月曜日の午前中に整形外科の医師が来た
ときには、もう既にデータも揃って、牽引もして
あって、その午後、緊急の手術になっても対応でき
るような体制をしております。また、術後の管理も
内科医師が積極的にかかわるようにしております。
また、私自身も、土日の医師がいない週末に必ず整
形外科を全員を病棟回診して、カルテの記載もして
おります。
　次の工夫について申し上げます。

院内での環境改善の工夫ー⑤

医師不在情報の共有

医師等不在情報の共有

　 5番目の工夫ですね。これは医師不在情報の共有
であります。すなわち、医師あるいは幹部の職員が
いつ、理由はどうであれ、いつ院内にいないのかと
いうことを、時間も含めて院内に情報共有しており
ます。これは非常に歓迎されております。
　それから、院内での環境改善の工夫の 6つ目であ

ります。医局会、幹部会、経営管理会議の緊密な連
携。医局会は毎週行っております。幹部会は毎朝
行っております。経営管理会議は幹部会と同じメン
バーで、月に １回、拡大理事会として行っておりま
す。医局会で例えば出た提案事項がありますと、翌
朝の幹部会ですぐに決定して、すぐにゴーサインを
出します。その次の経営管理会議で決議をするとい
うふうにしております。

　これが医局会の風景であります。向こうに見える
のが事務長と看護部長であります。研修医や学生も
一緒におります。また、右の隅にいますのが医局秘
書で、議事録をとっております。
　院内での環境改善の工夫の 7つ目であります。病
院の管理栄養士が管理し、院内調理をする職員職が
これは昼食でありますけども全職員の食事を病院で
つくっております。また、希望者には朝食や夕食も
つくっております。実は、当院はずっとこれをして
おりまして、職員が患者食もチェックしてるという
ことで、非常においしい病院として地元では好評を

院内での環境改善の工夫ー⑥

医局会・幹部会・経営管理会議
の

緊密な連携
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いただいております。実は、近くの病院の話を先日
聞いたんですが、今までずっと院内で調理してたも
のをお弁当にして外注にしたと、昼御飯をですね。
そしたら、職員のコレステロール値が上がってきた
ということを聞いておりまして、やはり管理栄養士
が管理する病院食というのは環境改善の工夫に相当
するなと思いました。

　食堂は今工事中で、これは臨時のホールを使った
食堂であります。

　地域での環境改善の工夫を少し申し上げます。

　その １であります。真庭市内の各病院の当直医師
の診療科情報の共有を行っております。これは当院
の診療科の情報であります。副当直は脳外科が全部
入っておりますけれども、超急性期脳卒中の認定を
受けておりますので、 １年間ずっと、脳外科医に関
しましては副当直手当を出して、常に対応できるよ
うにしております。

　これは当院のすぐ近くにあります落合病院の日直
当直予定表であります。この当直予定表を、真庭市
内の病院のものを全てまとめまして、そのまとめた
情報を各病院と医師会にも届けるとともに、真庭と
近隣の消防本部にファクスで届けております。常に
救急外来にも、ほかの病院の予定、今日は何科が当
直されてるかというのがわかるので、圏域外に医師
が乗って搬送せずに、圏域内でご当地医療ができる
仕組みを考えたところであります。
　地域での環境改善の工夫の ２つ目であります。す
ぐ近くの落合病院との連携、競争から協調へ。

院内での環境改善の工夫ー⑦

病院の管理栄養士が管理し
院内調理する職員食
（希望者には朝食・夕食も）

地域での環境改善の工夫ー①

真庭市内各病院の
当直医師の診療科情報の

共有
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　これが当院であります。旭川を隔てまして、これ
が落合病院。落合病院は１73床、当院が１7２床、当院
が6２年、落合病院が七十何年かで、１0年ほど先輩
でありますが。かつては川中島と言われて、戦って
おりました。しかし、実は今からもう１4年ぐらい前
になりますが、これではもう将来はないと、傷つけ
合ったらお互いに沈むということに気がつきまして。
　一番最初は、実はちょっとおもしろいことをしま
してですね、敵同士と思ってた病院の院長が黙っ
て、誰にも何にも言わずに、昼御飯をぽんと入れか
わって食べたんですよ。職員食堂で、あるとき、敵
の院長がそこにいると。前もって言うと、 １つ特別
にお弁当と院内食準備しないといけない、それをせ
ずに黙って入れかわって、それが１4年前ぐらいであ
りました。
　それから、真庭の、実は 3病院長会というのを
つくりまして、今までに１２3回しております。先ほ
ど、安全の話もありましたけれども、その 3病院長
会には、市長とか副市長とか医師会長とか、場合に

よっては保健所長とか、銀行の支店長とか、それか
ら実は警察署長もよく来ておられまして、死体検案
の依頼があると、すぐ警察署長の顔が浮かんでて、
断れない体制になっております。

落合病院金田病院連携推進協議会

２か月に１回・交互に・２２回開催

　これは落合病院・金田病院連携推進協議会、さら
に、この両病院、すぐ目の前の両病院が連携しよう
ということで、 4年前から ２カ月に １回、 ２時間、
交互の病院で話し合いをしました。今週もいたしま
した。今まで２２回開催しております。

A面 B面

　そこでできたのが、これであります。両病院の診
療、外来診療日割りを裏表でつくりました。かつて
敵だった病院が裏表診療表をつくるんですね。これ
は我々、これは当然、こんなことをしないと生きれ
るはずないよねという話でつくったんですが、実は
これが大変、全国からいろいろと注目をしていただ
いております。
　これで何が起こったかということを、実は今回初
めてデータを出しました。上が金田病院から落合病
院への紹介患者数、右肩上がりであります。両院の

地域での環境改善の工夫ー②

すぐ近くの落合病院との連携
～競争から協調へ～
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外来診療表をつくったのが平成２１年の秋ぐらいだっ
たと思うんですが、落合病院はそれをつくってから
ちょっと紹介がやや足踏みしているのが気がかりで
ありますけれども。ちなみに、外来患者数は落合病
院も広報しておりますので、見てみましたところ、
当院は直近が一番、外来患者数が増えております。
落合病院は平成１９年度がピークであって、その辺の
こともあるかもわかりません。当院に来られた方
も、落合病院のほうがいい場合には紹介をしている
ということもあります。
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重症以上の救急搬送における照会４回以上の割合の比較

（医療圏別）

平成２０年

平成２１年

平成２２年

平成２３年

平成２４年

重症以上の救急搬送における照会４回以上の割合の比較
（岡山県内医療圏別、重症救急不応需率）

　これは重症以上の救急搬送における照会 4回以上
の割合の比較であります。岡山県内医療圏別の、い
わゆる重症救急の不応需率、悪い言葉で言うと、た
らい回し率といいますでしょうか、そういうもの
を岡山県からデータをいただいて、当院でグラフ
化したものであります。左が全国、平成２3年まで
で重症救急のたらい回し率が3.９％、岡山県はだん
だん上昇してまして5.１％。右側、一番右が県南東
部、大病院が一番多いんでありますが、5.９％、そ

の左の県南西部が5.7％、大病院のない高梁・新見
が4.8％、大病院は津山中央病院しかない津山・英
田医療圏が２.7％、そして大病院が一つもない真庭
医療圏は0.4％ということで、毎年 １番であります。
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当院医師 全体 医師

医師の満足度調査

　医師の満足度調査であります。これは実は、産業
医大の松田晋哉先生からご依頼いただきまして、教
室の先生が来られて、我々と関係なしに独自にされ
たもののデータであります。点線が全体医師、多数
の病院のデータをまとめられたもので、当院が実線
であります。すなわち、給与の満足度が平均よりも
高い。それから、職務の裁量性の満足度が高い、そ
れから患者からの評価が高いということになってお
ります。
　これは糸島理事長のＮＰＯ岡山研修支援機構で地
域医療部会といいまして、毎月、もう86回、岡山大
学で開いておりますが、中小病院が 6人から始まっ
て、今はもう毎月40人から50人来られてます。この
中には、弁護士もいれば、テレビ局の人もいるし、
岡大の教授もたくさん来てくださってます。
　さて、社会保障制度改革国民会議報告書には、日
本の医療の一番の問題は制御機構がないままの医療
提供体制であると書いてあります。ニーズと提供体
制のミスマッチが起こっているというふうに書かれ
てます。地域の実情に応じた医療提供体制の再構築
が必要であると。そのためには、ネットワーク化が
必要であります。そのためには、競争より協調が必
要であるというふうに書いてあります。医療提供体
制の構造的な改革をすることにより、努力しただけ
皆が報われ、幸福になれるシステムの構築というふ
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うに書いてあります。これ、昨日、再確認をいたし
まして、そのとおりの文章が書いてあります。その
結果、医療者の就労環境の改善につながることでは
ないかと考えます。やはり個々の病院の環境の改善
とともに、医療提供体制の再構築があって初めて、
これがなし遂げられるんではないかという思いは、
この報告書を見ていたしました。
　これは昨年の当院のスローガンであります。地域
協働安心医療のシステムづくり。6１というのは、昨

年が6１年目、今年が6２年目であります。真庭は大変
温かい人が多くて、おかげさまで6２年間、医療訴訟
が一件もないというのが、ありがたいなと思ってま
す。
　岡山県医師会員の協調のすばらしさが形になった
日、１１月 4 日、岡山県医師会産業医研修会でありま
す。おうちエクササイズの練習を医師会員全員でし
ております。今度は左に向いてと言うと、協調し
て、全員が左に向かれます。ちなみに、左の １番前

社会保障制度改革国民会議報告書

ネットワーク化が必要

地域の実情に応じた
医療提供体制の再構築

競争より協調が必要

社会保障制度改革国民会議報告書

ニーズと提供体制のミスマッチ

日本の医療の一番の問題は
制御機構がないままの医療提供体制

社会保障制度改革国民会議報告書

努力しただけ皆が報われ
幸福になれるシステムの構築

医療提供体制の構造的な改革

《医療者の就労環境の改善》

NPO岡山医師研修支援機構
地域医療部会（毎月・８６回開催）

岡山県医師会員の
「協調」の素晴らしさが

形になった日
～平成２５年１１月４日・岡山県医師会産業医研修会～
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の席に、みんな左向いてるけども、 １人だけ右に向
いてる方がおられます。この方は、日医の今村副会
長であります。
　ご清聴、まことにありがとうございました。

（中島座長）
　非常にうまくいっている過疎地域の医療というこ
とですね。確かにたらいまわし率というのは病院が
たくさんあるところほど起こりやすいんですよね。
県北でそれをやったら患者さんは死んでしまいます
ので、そういうことが起こらないというのがそのま
ま出た結果ではないかと思います。
　どうもありがとうございました。
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【中島座長】フロアのほうからご質問、それからご
意見、おありの方、どうぞ手を挙げてください。
どうぞ。
【野坂】鳥取県西部医師会から参りました野坂とい
います。米子市内の病院で、外科に勤務しておりま
す。
　医師の業務改善というところでの質問なんですけ
ども、皆さんのご発表を聞かせていただきまして、
各病院の先生方が業務改善に対して非常に努力され
てるのをお聞きしまして、感銘しております。た
だ、私どもの勤務医部会での話の中で必ず問題に
なってくるのが、各病院の努力にはなるんだと思う
んですけども、当直明けの問題です。先ほど、最初
に永井先生がおっしゃいましたけども、あくまでも
当直は法的には病院内の電話番なんですけども、現
実は今言われましたように夜間診療、いわゆる時間
外診療、救急診療がほとんどです。次の日の休みと
いうか、勤務の体制なんですけども、佐藤先生のと
ころ、松岡先生のところ、半日勤務で帰す。それか
ら、今城先生のところはシフトを決めて、ほとんど
休みになっているような感じがしました。
　そこで質問なんですけども、佐藤先生のところ、
松岡先生のところでの半日勤務の施行率というか、
全員が本当に半日で帰っておられるのか。松岡先生
のところの30代の満足度で、あれが、次の日が半日
全部帰っておられて、もし休みまでとれたら、あの
満足度はもっと上がるんじゃないかなと思ったりし
ました。今城先生のところの体制は、どの先生があ
れだけの細かいシフト表を決めておられるのかを質
問させていただきたいと思います。
【中島座長】 3 人の先生へのご質問ということです
ね。
　当直業務というのは、業務の中で非常に疲労感の
強いものでございますので、そのことについて １
つ、処遇改善という点からお答えいただきたいと思
います。
　席順から行ったら、佐藤先生からですね。
【佐藤】我々のところも、院内に周知しています。
実際は、ＩＣＵとか産婦人科とかは積極的な姿勢で

すが、外科とか内科では進めてはいますが、やはり
業務があるからということで、ついつい仕事をして
帰ってしまうという実態はあります。ですから、総
論としてはお示ししましたけども、診療科単位で、
それができている科と、もう少しまだできてない科
があります。
【中島座長】どうぞ、松岡先生。
【松岡】先生に質問していただいて、どのくらいの
頻度で当直翌日の午後休暇をとっているのか、アン
ケートにすればよかったなと反省しております。私
も正直言って、何％の医師が当直翌日の午後休暇を
とっているかは把握しておりません。診療科によっ
ても違いはありますが、半日で帰っている医師はも
ちろんいます。例えば、糖尿病内科の若い医師は
帰っているようです。全体では、 ２割から 3割の医
師は帰っていると思うのですが、正確な数は把握し
ておりません。
　私が以前勤務していた岡山市の総合病院では、当
直の時に入院させた内科系の患者は特別な専門的治
療が必要な場合は除きますが、それ以外は全て当直
医が主治医になっていました。ところが、当院で
は、当直の時診察した患者が入院となっても、その
夜はユニット当直医が加療を行い、翌日も当直医が
主治医にはなりません。専門科の入院になるか、翌
日、一般内科として、主治医の当たる順番が決まっ
ていて、当直医以外の医師が主治医に当たるシステ
ムになっています。ですから、当直の翌日は、昨晩
診た患者さんをそのまま主治医となって診ることは
ないので、当院のシステムでは午後から帰宅できや
すいという利点があります。
【中島座長】じゃ、今城先生。
【今城】はい。私どものところは、実は翌日結構、
3人に ２人ぐらいは、まだ勤務を夕方まで続けてお
りまして。本当は帰っていただいたらいいんですけ
ど、 １つは、午後からの帰らなかった分は時間外手
当が支給されるルールになってること。あと、実は
２.3回の平均回数で、これはほかの病院並みに 4回
にすると、 3交代が組めると思うんですね。ですけ
ど、その場合には業務になってしまうと、手当の部
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分で不利が生じるというのがあって。いつでもでき
るようには組めるんですけど、そこまで皆さんが希
望されてない不可思議な現象もあるというか、そう
いう部分もあります。
　ちなみに、シフト表は全部私が一元管理して、私
がつくってます。実際には、逆に分担してつくると
非常につくりにくいので、それもあるかなと思いま
す。ただし、ちょっと副院長業務に差しさわるの
で、年が変わると優秀な医局秘書が来ることになっ
てますので、ある程度移管しようかなとは思ってお
ります。
【野坂】ありがとうございます。質問させていただ
いたのは、さっき泉先生もおっしゃったように、今
の当直明けの休み、病院の努力だと思うんですけど
も、精神的に肉体的にもつらい状況で次の日も、患
者の安全は一番なんですけども、それを守っている
若い、一番やる気のあるドクターを守ってやるの
が、ここの会じゃないかなと思いましたし。それ
を、もしよければ、ここの会からでも発信していた
だければ、先ほど泉先生がおっしゃった、医師会は
こうしてやるんだよ、勤務医のために頑張ってるん
だよというのがわかっていくと、またそれなりに勤
務医も、医師会って頑張ってるんだな、これに入っ
てみようかなというのもあるんじゃないかなと思っ
て、質問させていただきました。ありがとうござい
ます。
【中島座長】当直について具体的な提言なり、何か
したらいいんじゃないかというご意見ですね。それ
は多分、泉先生がしてくださるんじゃないかなと
思ってますけれど。
　岡山宣言にも入っていますね。
　ほかに、ごく短く質問して、短く答えられるよう
なものはありませんか。
　どうぞ。
【藤巻】東京から来ました勤務医の藤巻ですけれど
も、岡山大学の合地先生にお伺いしたいなと思うん
ですけれども。女性医師ということで、いろいろな
取り組み、岡大でもなされてると思うんですが、な
かなか女性医師は日本全国どこの医育機関でも、教

授であるとか、そういったところへは人数が非常に
少ない。そういったことの要因は、岡山大学では具
体的にはどのようなところにあると考えてらっしゃ
るか、またその改善策ってどうしたらいいか、教え
ていただきたいなと思います。
【中島座長】合地先生、よろしく。
【合地】すみません。この件に関しては、片岡先
生、答えていただけますか。具体的に担当されてる
んで、彼女のほうが答えやすいだろうと思います。
【藤巻】次に片岡先生の発表があったので、そのと
きかなと思ったんですけれども、勤務医の環境改善
ということに関しますと、当事者が立場に行かない
と、なかなか意見を言えないという事情があるの
で、それでご質問させていただきました。
【中島座長】じゃあ、これは次のフォーラムでの
ディスカッションに、このことを踏まえて片岡先生
にもお話しいただこうと思います。よろしくお願い
します。
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　ありがとうございました。本当に、それぞれのお
立場で懸命に、勤務医師の方々のモチベーションを
保つためのご努力をしておられることに、まずもっ
て感銘を受けました。
　ただ、給与面からしますと、まず一番の問題は、
大学病院に勤務しておられる方々が教育職というま
まになっておりまして、日本医師会、従来から医療
職、さらには一歩踏み込んで、特定機能病院たる大
学病院の方々の給与体系は別途設定すべきだという
ことを主張しておりますが、これは実現させなけれ
ばならないというふうに強く思いました。それか
ら、大学病院は特に、今は交付金が年々削減をされ
ているということの中での構造的な問題がございま
す。このこともあわせて、強く強調してまいりたい
と思っております。
　それから、佐藤先生のところで、全般的に少しず
つ進んでいるんだというふうに言われて、ほっとし

ながらお聞きをいたしましたけれども、みなし公務
員としての諸規制の問題、それからあくまで残業に
ついても、これは大学も一緒ですが、給与反映平均
時間ということで、実際には教育、あるいはまた研
究ということで、それ以外にも反映されない実態が
たくさんあると思います。そのことが実際に反映さ
れるような体制にするためには、それだけのお金が
投入されないといけないということが一番大事だと

総括コメント

� 日本医師会常任理事� 小　森　　　貴

　ちょうど ２時55分になりました。コメンテーター
の小森貴先生にお願いします。時間がもし 3時を過
ぎたら、小森先生の責任ですけれど、どうかよろし
くお願いします。

座　　長

� 岡山県医師会理事� 中　島　豊　爾
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思っております。
　勤務医担当といたしましては、明年度の診療報酬
改定については、勤務医師の職場環境改善に対する
対策はまだまだ不十分だと思います。そのことを重
点課題の頭にするべきだということを、日本医師会
の方針としてもしっかり反映されるように、最大限
の努力をしていかなければならないというふうに感
じて、お聞きをしておりました。
　それから、松岡先生のご発表の中で、これが実態
なのではないかと思いますが、２0代は70時間、30代
は60時間、時間外の労働をしておられる。恐らく、
松岡先生のところは、そのまま評価しておられるの
だと思いますが、これが本当の実態だと思います。
とすれば、やはりこれは、明らかな過重労働であり
ます。これが医療の現場だというふうなことを改め
て感じましたけれども、極めて満足度が高いという
ことで、会場がどよめいた。一体どうしたら、この
ように満足されるのだろうか、見習わなければなら
ない点が多数あると思ってお聞きしておりました。
また、ロールモデルとなる人物が70％はいるという
ようなこと、年次休暇について、まだまだ不十分と
いえども、 １週間はしっかりとっておられるという
ような実態もお聞きしております。
　今城先生の市民病院については、副院長ご自身、
勤務環境改善、実績を残せないのは、ひとえに管理
職の怠慢だというふうに言い切っておられましたの
で、大変すばらしい管理職を持っておられるという
ふうにも感じたところでございます。
　また、金田先生は地域の病院として、地域を診
る、そして地域の住民の方々に安心を与えるという
観点から、すぐ隣にある落合病院と非常に協力をさ
れている。こうした協力は、ある日職員食堂に行っ
たら、武田軍の中に隣の病院長である上杉謙信が一
人黙って食事をしてるということから始まったと。
こういう環境をつくった上で、「競争より協調」と
いうことが、これから極めて大事なんだろうという
ふうに思います。

（中島座長）
　ありがとうございました。小森先生からのコメン
トをいただきました。
　今日は本当に、中身の濃い議論をいただきまし
た。給与とか当直とか、さまざまな問題ございます
けれど、やはり上司からきちんとした評価をしても
らっているかどうか、患者さんと住民から評価をも
らってるかどうかというところに、我々の生きがい
があるわけですね。生きがいがなければ、幾ら給料
が高くても、そんな病院はやめてしまうんですね。
というようなことは、もうみんな、よくわかってい
らっしゃると思います。
　今日はこれで終わりたいと思います。ありがとう
ございました。
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フォーラム� 15：15〜17：00

「岡山からの発信−地域医療人の育成」

� 座長：岡山県医師会副会長� 糸　島　達　也
� 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科長� 谷　本　光　音

1．日本の医療を飛躍させる医師育成プランのグランドデザイン
� 岡山大学医学教育リノベーションセンター准教授� 山　根　正　修

2．良い医師をみんなで育てる
� 岡山医師研修支援機構　理事長� 糸　島　達　也

3．地域医療におけるヒトの育成
� 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科

地域医療人材育成講座教授� 佐　藤　　　勝

4．女性がいきいきと働き地域貢献を果たす仕組みづくり
� 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科

医療人キャリアーセンターMUSCAT　センター長� 片　岡　仁　美

5．岡山県医師会の活動
� 岡山県医師会理事� 神　﨑　寛　子
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　それでは、本日の最終セッション、フォーラム
「岡山からの発信−地域医療人の育成」というテー
マで、これから進めさせていただきます。私、ただ
いまご紹介いただきました岡山大学の谷本でござい
ます。岡山医師会の理事の糸島先生と一緒に座長を
させていただきます。
　このフォーラムというのは、さっきのパネルディ
スカッションと何が違うのかを、少しひもといてみ
ますと、フォーラムというのは最終的にいろんな意
見を持ち寄って、そしてディスカッションをした後
に何か決めるのがフォーラムだということでござい
ます。まさにこの直後に、このフォーラムが終了し
ますと、岡山宣言の案が提案されます。それに向け
て、特に岡山県では地域上げて医療人育成に積極的
に取り組んでいる、そういう地域でございまして、
その特徴をこの宣言の中にできるだけ盛り込みたい
という、そういう意気込みがあるフォーラムかと思
います。
　前半の 3題は私が、後半の ２題は糸島先生に司会
をしていただき、そして最終ディスカッションに
移っていきたいと思っております。ご協力のほど、
よろしくお願いいたします。
　それではまず、第 １番目のご講演ですが、「日本
の医療を飛躍させる医師育成プランのグランドデザ
イン」という非常に壮大なテーマで、岡山大学の医
学教育リノベーションセンターの准教授であります
山根先生にご講演をいただきます。山根先生、よろ
しくお願いします。

座　　長

� 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科長� 谷　本　光　音
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医師育成のグランドデザイン

岡山大学病院 呼吸器外科

医学教育リノベーションセンター

山根正修

　よろしくお願いします。岡山大学医学教育リノ
ベーションセンター、バックグラウンドは呼吸器外
科をやっております山根と申します。
　日本の医療を飛躍させる、ちょっと壮大なタイト
ルですが、ちょっと考えたんですけど、これが実現
すれば医療は飛躍するんじゃないかなというような
期待のもとにプレゼンテーションをつくりましたの
で、よろしくお願いします。

岡山大学医学部臨床実習 （2010-13）

　現在の岡山大学医学部の臨床実習の様子の動画で
すが、ちょっと場違いな感じがするかもしれません
けれど、大分大学を去って時間がたつ方が多いと思
いますので。これを30秒ぐらいでまとめてますけれ
ど、昔とはちょっと違う感じかなというのを恐らく
感じていただけるかと思います。今は参加型実習と

いうのが進んでまして、先ほどドレーンを抜ける
か抜けないかというのが午前中の話にありましたけ
ど、学生に抜いてもらうようにしてます。ある程
度、患者さんに説明してもらったり、採血だったり
というのは、担当の学生がするような形です。
　全身麻酔なので、その準備、尿道カテーテルを抜
いたり、挿管したり、Ａラインをとったり、末梢を
とったりというのも学生の仕事ということになりま
す。簡単な手術の補助ということですが、開胸・閉
胸したり、先ほどの胸腔鏡の手術の補助というのも
学生が積極的にしています。この外科研修の初め
は、この 5年生というのが岡山大学では進んでお
ります。カンファレンスではこういったオリエン
テーションすることによって能力もつきますし、Ｐ
ＨＳ、今全学年、去年から配付しておりまして、例
えば紹介など初診の患者さんが来たら看護師さんか
ら直接連絡が来て、病歴をとって担当医に報告する
と、こういうような流れになっております。大分一
昔前とは違う実習、これはもうほとんど研修なんで
すけど、こういうようなことをしております。
　古くから徒弟制と言われるような長期間、年単位
ですよね、見て盗む、背を見て育つというのが特に
外科の中では言われてたんですけど、そこになかな
かプログラムというのは難しくて、初期臨床研修制
度になって、場合によっては １カ月単位でもうぐる

1 ．�日本の医療を飛躍させる医師育成プランのグランドデザイン

�岡山大学医学教育リノベーションセンター准教授� 山　根　正　修
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ぐると研修先が変わるんですけど、そういうような
短期のローテーションの場合、目標を必ず定めない
と、もう時間だけが過ぎていって、結局何も残らな
いというのが今の現状です。やはりそこにはなかな
かこういうような医学生、去年からスチューデント
ドクターというふうに命名は決まったんですが、ス
チューデントドクター、インターン、レジデント、
専門修練医が見た場合、短期間でローテーションす
るときに経験、レベルがなかなか上がっていかない
というのが現状です。

　中でも、今最近はプロフェッショナリズムの教育
というのが非常に重要だというふうに言われてます
が、これもなかなか進んでいないというのが現状
です。フィジシャンとしての医師は、治療者とし
て、ヒーラーとしての治療者であり、専門職のプロ
フェッショナルであるという、 ２つの側面がありま
して、それぞれにチームワークとか社会への責任、
あるいは患者との信頼関係、いろんな要素がちりば
められてますけど、こういうのをひっくるめてプ

ロフェッショナリズムというふうに言われておりま
す。

プロフェッショナリズム教育の提言

各学会や医師会における生涯教育プログラ
ムにプロフェッショナリズムに関する教育内
容について目標、方略、評価を明記し運用
することを提言する。

　 ２年前の全国医学部病院長会議のプロフェッショ
ナリズム教育の提言ですが、各学会、医師会におけ
る生涯教育プログラムに、プロフェッショナリズム
に関する教育内容について、目標・方略・評価を明
記し、運用することを提言するというふうに ２年前
に言われてます。ホームページを見てみますと、日
本医師会の生涯教育制度というのが以前より運用さ

総合臨床力
専門知識

技術

プロフェッショナリズム
教育力・リサーチマインド

専門性

医学生(SD)
初期研修医
後期研修医
専門修練医

徒弟制（長期、年単位）
見て盗む、背を見て育つ
⇔
プログラム不在の短期ロー
テーション（目標がない）
何もさせない

これまでの日本の医師育成
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れてまして、その中にはこういったような体験、こ
れは教育に関する部分なんですけど、学生に対する
医師の試験問題を作成したり、臨床実習あるいは研
修制度に学生研修医を指導するとポイントになると
か、そういうような規定が組み込まれています。

Instructional Design for The Training of Thoracic Surgeon

　その中の目標では、一般目標として、健康に係る
我が国の医療人の中で、適切な初期態度、必要に応
じた継続医療を全人的視点から提供できる医師とし
て、「態度、知識、機能、技術を身につける」と、

ここでも態度というような言葉が入っております。
その中に行動目標というのがこの医師会の中で定め
られてますが、そこでプロフェッショナリズムに関
するところを拾ってみると、ここに専門職としての
使命感というところが項目として挙げられてまし
て、医療倫理の中では昨今このＣＯＩ、利益相反と
いうのが非常に言われてますが、ここの部分も文言
として入っているところには、じゃあここはどうい
うふうにして教育されるかというのが非常に今重要
なところじゃないかなというふうに思います。

　岡山・香川のローカルテレビなんですけれど、岡
山大学の教育が特集で１0分間ぐらい組まれたので、
ちょっとご紹介します。１0分といっても ２分ぐらい
に省略をしてます。
　これ午前中に永井先生の講演の中で、看護師の研
修を受けたら採血ができるとかというようなシール
を張ったらわかりやすいのにねというような話が
ちょっとありましたけど、ちょっとよく似てるなと
思いましたけど、去年から思いついて、臨床手技の
認定シールで 6種類つくりまして、学生にわかるよ
うに名札につけるようなシールをつくりました。
　先ほどの臨床の手技認定シールというのは去年か
ら作成したというふうに申し上げましたが、オス
キー（ＯＳＣＥ）といって今 4年生から 5年生に上
がるときに、全国共用で客観的臨床能力試験という
のを行っています。 4年生から 5年生に上がるとき
に、例えば去年の全体がブルーで、今年の手技認定
シールを導入したのがグリーンと赤なんですけど、
赤が手技認定ありですけど、手技を認定させるよう
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なトレーニングをさせると、認定された学生は優位
にパフォーマンスが高いというようなことがわかっ
てます。
　プレクリニカル・クラークシップと書いてあるレ
ベルＡが実習に上がる前なんですけど、実習に上が
る前のうちにトレーニングをさせて、ＣＢＴ、ＯＳ
ＣＥに備えるというようなことで、スチューデント
ドクターではもうしっかり学生は患者さんのベッド
サイドで学習させる。そこでプロフェッショナリズ
ムというのを徐々に体現して、教育をさせていかな
ければいけないというふうに考えてます。

医学教育における各レベルでの
到達目標とその評価

専門医

初期臨床研修医

Student Doctor

pre-Clinical

専
門
的
知
識
・技
能

プ
ロ
フ
ェ
ッ
シ
ョ
ナ
リ
ズ
ム

態
度

人
間
関
係

subspecialty専門医

OSCECBT

レベルE

レベルD

レベルC

レベルB

医師国家試験 Ad OSCE臨床実習評価票

筆記試験 口頭試問

筆記試験 達成度評価表

レベルA

後期臨床研修医

レベルF

臨床研修評価票（EPOC）・レポート

　これ生涯教育で必要なプロフェッショナリズム、
人間関係の形成や態度ですね、それから専門的な知
識、技能というのは一生勉強していかなきゃいけな
いんですけれど、それのシフトがやはり若い段階ほ
ど、こういった人間関係、プロフェッショナリズム
というのを重要視して教育していく必要があるん
じゃないかなというふうに思います。
　これをその右に横軸で示したグラフですが、やは

りここのカリキュラムをしっかりしないと、研修を
回ってもなかなかレベルが上がらないので、１週間
でも回ったら、レベルが１２0から１35に上げるぐらい
のカリキュラムをつくるというのが、今後指導体制
に対しては必要じゃないかなというふうに思います。
　例えば、 ２年間どこかの病院に回って専門医を目
指す場合は、それの指導者というのは専門性の高い
ところだけではなく、ゼネラリストとしても指導し
ないといけないし、やはり自分がロールモデルと
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なってプロフェッショナリズムというのも教えてい
かないといけないと思います。こういう知識、技術
だけではなく、総合臨床力とプロフェショナリズ
ム、教育力というのを持った指導医というのがい
る病院というのが、非常によい研修病院じゃないか
なというふうに思います。そうすることによって、
レベルの高い学生が研修に行ったとき、そのままレ
ベルの高い指導体制で右肩上がりの医師としての総
合力がどんどんついていくというのが、今のプラン
じゃないかなというように僕も考えてます。
　そういった人たちが、例えば50代、60代で臨床の
第一線から、Ｘと書いてますけど、そういった人た

ちが今教育職が不足しているという教育病院に、教
育レベルの高いポジションとして、教育の責任者と
してかかわっていくのがいいんじゃないかなという
ふうに考えてます。例えば、これ ２日コース、外科
ではよく豚を使ったトレーニングというのはしてま
すけど、そういうところでも ２日間の中でどういう
ような知識、技能、態度をつける、目標として学ん

でもらうかというのを研修にそれぞれ示します。そ
の中でやはりエバリュエーションするのが教育の中
では必ず必要で、自己評価を振り返って、その ２日
間の研修の中でもどれぐらいできたかというのを振
り返ることが非常に重要です。

Instructional Design for The Training of Thoracic Surgeon

実践

多視覚多層3D画像

アニマルラボヒト献体臨床解剖

学習者のニーズ
（修練医の特徴を解析）

手術技術

NOTSS
態度

コミュニ
ケーション

知識

想起

知識

想起

知識
想起

問題解決

解釈

Analysis

Evaluation

Develop
Implementation

Design

解釈

技能

Instructional Design for The Training of Thoracic Surgeon

1. 知識：
• 手術に必要な解剖が分かる、手術手順が事前に学習できる
• 手術適応がわかる、手術記録作成ができる
• 肺移植後急性期の標準治療が理解できる

2. 態度：
• 指導医、担当患者、メディカルスタッフとのコミュニケーション
• 学生に適切に指導を行うことができる。

3. 技能：
• 基本外科手技（主要血管の末梢側の結紮ができる、糸切が適切にできる、閉胸

が行える）
• カンファレンスで適切に症例のプレゼンテーションができる

4. 評価：現行の実習用評価票を使用する。

• ＊肺移植などのEmergencyの場合はコールします。

ONE Week Surgical Training Program 
(Thoracic Surgery)

　これは、例えば僕が胸部外科なんで、胸部外科の
先ほどの ２日間のコースも含めたプランの例なんで
すけれど、結局はいろんな解剖、画像を見たりとか
で知識を得ますが、最終的には実践、手術のときに
どれぐらいのレベルが上がっていくかというのが必
要です。ただ、その手術技術だけではなくて、ＮＯ
ＴＳＳと書いてある、ノンテクニカルスキルズとい
うのが今非常に重要視されてまして、手術中の技術
だけじゃなく、お互いのコミュニケーション、チー
ムワークのコミュニケーションを上げることによっ
て、手術の合併症を防ぐというようなデータも今は
出てます。
　こういうのをきちんと指導できる指導医の養成と
いうのは、今後は我々にとっては非常に重要じゃな

Instructional Design for The Training of Thoracic Surgeon

アニマルラボにおける
手術トレーニング研修の到達目標
GIO（一般目標）：胸部外科医としてアニマルラボを通してメ
ディカルスタッフらと紳士的に接し、知識、技能、態度を向上させ
て自分に補足が必要な技量に気づく。

SBOs（到達目標）：

1. 知識：
1. 想起：胸腔内解剖、手術手順が分かる。
2. 解釈：位置関係から特に注意を要する箇所が分かる。
3. 問題解決：血管損傷を避けるための方法が分かる。

2. 技能：
• 呼吸器外科手技を身に付ける。（VATS, 血管剥離, 吻合）
• 安全で正確、迅速な手技を配慮できる。

3. 態度：
• 研修を通して胸部外科医として他の参加者、施設スタッフ

と礼節ある態度で接することができる。
• 手術中のコミュニケーションに配慮ができる。
• 動物に対する礼節。

Instructional Design for The Training of Thoracic Surgeon

シミュレーション研修後の自己評価

1. 知識
• 手術に必要な基本解剖・呼吸循環生理の理解
• 損傷を注意すべき構造物
• 損傷を回避する方法の理解

2. 技能
• 閉胸、開胸
• 肺葉切除
• 迅速差、正確さ
• 複雑な手技を経験

3. 態度
• 受講者とコミュニケーション
• 指導医とのコミュニケーション
• 他の施設スタッフとのコミュニケーション
• 研修を通して倫理的な態度
• 献体動物への配慮

（良くできた・できた・ふつう・不足）
（良くできた・できた・ふつう・不足）
（良くできた・できた・ふつう・不足）

（良くできた・できた・ふつう・不足）
（良くできた・できた・ふつう・不足）
（良くできた・できた・ふつう・不足）
（良くできた・できた・ふつう・不足）

（良くできた・できた・ふつう・不足）
（良くできた・できた・ふつう・不足）
（良くできた・できた・ふつう・不足）
（良くできた・できた・ふつう・不足）
（良くできた・できた・ふつう・不足）
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いかなというふうに考えてます。こういうデザイン
をして、またそのデザインがよかったかどうかとい
うのを分析し、評価、発展させていくのを、これを
インストラクションデザインというらしいですが、
こういうことを指導者側は教育として勉強していか
なきゃいけないんじゃないかなと思います。

ONE Week Surgical Training Program 
(Thoracic Surgery)

　例えば、某病院から １週間研修医見学に行ってい
いかという連絡が来ましたが、 １週間いるんだった
ら、ある程度のトレーニングコース、プログラムを
つくることができます。 １週間で到達できるだけの
研修医の目標を定めてやることは重要です。我々、
肺移植してるので、土日とか肺移植があった場合は
エマージェンシーの場合で考慮しますというような
ことは出してます。 １週間でどのようなスケジュー
ルでエバリュエーションしていくかというのは、も
う事前にセッティングしておきます。
　そういう評価表をつくってやっていくのが一番い
いんですけれど、今、今年の春から運用している外
科の自己評価表です。全部で50項目ある一部を示し

てますが、例えば看護師さんとも連携がとれるよう
なコミュニケーション能力をどんどんやっていくと
か、ＰＨＳで連絡するとか、あるいは手術のときは
縫合・結節ができる、そういう手技のところから同
意書を取得できるであるとか、いろんなことがそれ
ぞれ細かく入っています。こういう評価表は、例え
ばサブスペシャリティーの循環器内科専門医のとこ
ろでは既に応用されてまして、循環器内科の中では
専門修練医がこのシートを持って、自分で自己評価
でできたかどうかというのを一つずつ、これ本当は
もう何百項目あるんですけど、これチェックして
いって、指導者側がチェックして、これを最終的に
提出して、循環器専門医の試験に応募するような形
になっているんじゃないかなというふうに思いま
す。

指導力

総合臨床力
専門知識

技術

プロフェッショナリズム
教育力・リサーチマインド

専門性

教育力
臨床力
研究力
管理力

• 目標設定と評価
（カリキュラム作成、ID）
• 成人教育論
• 教育理論・教授法・教育手法
• コーチング
• メンタルケア
• コミュニケーション能力
• プレゼンテーション能力

プロフェッショナリズム
（高い倫理観）

指導医（医師）に求められる能力

　最終的に指導医としては、本人の臨床能力だけで
はなく、高い倫理性の持ったプロフェショナリズム
というのも必要で、教育力、臨床力、研究力、先ほ

Instructional Design for The Training of Thoracic Surgeon

臨床実習自己評価票（Student Doctor）
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どから病院管理の話もありますけど、管理力という
のもどうしても医師には必要じゃないかなと思いま
す。このようなバランスのとれた指導医の養成とい
うのが、今後は必要になってくるんじゃないかなと
思います。

H22~岡山大学外科医育成プログラム
1-2年目

初期研修

岡山大学病院

その他の研修病院

2-4年目

臨床研修病院

外科全般

4-6年目

臨床研修病院や

中小病院

地域医療

Subspecialty
各種専門医取得へ

大学院（3-4年）
消化器外科学
呼吸器・乳腺内分泌外科学
心臓血管外科学

医学博士号取得

外科専門医取得

関連病院への赴任
海外留学
岡山大学病院

　僕、外科なので外科の現在のプログラムを紹介し
ますが、平成２２年から 3教室合同で、岡山大学外科
医の育成プログラムというのを開始しました。大体
１0年ぐらいはもうすぱっとコースを示せることがで
きるんです。基本的にはこれはキャリアプランとい
うことで、プランニングができます。その中にも地
域医療というのが今後は必須で、半年から １年、
ローテーションするようにというのを今後考えてい
かないといけないと思います。

岡山県
津山中央病院
岡山労災病院
岡山済生会病院
岡山赤十字病院
岡山医療センター
岡山市立市民病院

広島県
広島市民病院
福山医療センター
福山市民病院
中国中央病院
尾道市民病院

岩国医療センター
四国がんセンター
近森病院
高知医療センター
済生会今治病院
住友別子病院

香川県
香川県立中央病院
三豊総合病院
香川労災病院

兵庫県
姫路赤十字病院
姫路聖マリア病院
神戸医療センター西市民病院
赤穂中央病院

その他の研修可能病院
山口宇部医療センター
鳥取市民病院
松山市民
新東京病院，自治医大
がんセンター 中央病院
がんセンター 東病院
愛媛大学病院

現プログラム登録者数 111名

　平成２２年から立ち上げたプログラムに今１１１名い
ます。現在行ってる中四国を中心とした関連病院と
岡山大学病院に彼らが今研修しているわけですけれ
ども、今思うと、その ２年間そこの病院行った、 3
年間行ったといっても、彼らがどの程度の指導を受

けているかというのは、やはり今後はプログラムの
中でコントロールしていかなきゃいけないと思いま
す。そのために来年から計画してるのは、外科系の
そういった指導医を集めて、養成講習会というのを
２日間コースでやっていかなきゃいけないんじゃな
いかなと今計画してます。
　先ほど言ったカリキュラムをちゃんとデザインし
てもらうにはどうしたらいいか、あるいは外科系医
師のプロフェショナリズムというのはどういうふう
に獲得していくか、手術室での指導法、独特の雰囲
気の中でいかに効果的な指導をするかというのを今
後我々は指導スキルをアップしていかなきゃいけな
い。あるいは、メンタルケアであるとかというのを
考えてます。こういったことは内科系指導医である
とか地域医療、先ほど地域医療に研修医が duty で
行くようになるんですけど、そういった地域医療へ
行った先の指導医は、ちゃんとこういうことを目標
を立てて指導して、エバリュエーションしてもらえ
るかということをやっていかなきゃいけないと。こ

Instructional Design for The Training of Thoracic Surgeon

外科系指導医養成講習会—2014

1. 効果的なカリキュラムデザイン

2. 外科系医師の倫理的態度の獲得
• Professionalism identity formation

3. 手術室での効果的な指導法

4. NOTSS（non technical skills）の重要性

5. メンタルケア（Significant Event Analysis）

6. 外科嫌い学習者への対応

7. シミュレーター周術期急変シナリオで指導評価
• 内科系指導医
• 地域医療指導医
• 麻酔・救急指導医
• 小児・産婦人科指導医

プロフェッショナリズム
教育力・リサーチマインド

レベル：0 A B C D E F X

 日本独自の医学教育の確立
 全レベルで目標、方略、評価の設定
 地域医療研修の必須化
 講習会による指導スキルアップ

 指導スキルの保証された教育施設
指導教官（臨床教授・地域医療研修）

→ 質の高い保障されたプログラム

総合力

0

2000

地域医療研修

基幹研修病院岡山大学

岡山—中四国
医師育成コンソーシアム
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れは日本でまだ一回も試みがされてないんですけ
ど、小児科学会だけは唯一小児科の指導医コースと
して１7.5時間の養成コースを行ってます。
　岡山大学の外科の先ほどの話もそうなんですけ
ど、岡山大学中心として地域医療の病院それから基
幹の研修病院、 3つ合わせて、 １つの病院ではなか
なかすばらしい医師の形成というのは生涯教育で
きていかないので、こういった 3つの関係でうま
くコンソーシアムとしてプログラムを作成し、そ
れぞれのカリキュラムもつくっていくというのが必
要じゃないかなと思います。そうすると、地域医療
の研修を必須化させることによって地域医療も潤い
ますし、講習会によってそれぞれの指導者のスキル
もアップさせる。そういうことで、今後、専門医制
度というのはどんどん変わっていきますが、そこに
マッチしたような質の高いプログラムというのが作
成できるんじゃないかなというふうに考えます。
　最後になりますが、質の高い医師の育成カリキュ
ラムというのは、一つの施設というのはなかなか難
しいことなので、大学、地域、基幹研修病院、先ほ
どの岡山大学の外科の集まりの施設が全部で１１0施
設ありますが、そういった多くの施設、地域医療も
含めた施設で医師を育成していくというようなプロ
グラムというのは、大学を中心につくっていかな
きゃいけないんじゃないかなというふうに思いま
す。その中でも指導医養成講習会というのを義務化
し、特に今提言してるのが、今岡山大学にはかなり
臨床教授というのが認定されてるんですが、臨床教
授でも今後は認定制にして、こういった講習会を受

けて、実際に指導できる人たちを臨床教授として認
定していく必要があるんじゃないかなというふうに
今考えております。
　そういったこととか、このカリキュラムというの
は短期間で総合力を向上させるというのが目的なの
で、こういった考えは指導、女性の復職支援である
とか、あるいはメディカルスタッフですね、医師
じゃなくてもメディカルスタッフに短期間の研修で
どれぐらい効果を出すかという考え方にも結びつき
ます。そういったことは信頼できる専門医の養成や
社会のニーズに対応し、最終的には患者の安全性の
向上に寄与することと考えてます。
　はい、以上です。ご清聴ありがとうございまし
た。

（谷本座長）
　山根先生、どうもありがとうございました。大学
を中心にこの医学教育改革が非常に進んでいるとい
う実態を、このご発表を通じて感じられたのではな
いかと思います。恐らくこの会場におみえのどの先
生も、こういう教育は受けてこなかった。そういう
新しい教育を今の医学生は受け始めているというこ
と、そういうことが非常によくわかるご講演だった
と思いますが、また山根先生に後でご登場いただい
て、いろいろご質問を受けたいというふうに思いま
す。ありがとうございました。
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質の高い医師育成カリキュラム（ISD）
• 大学—地域医療—基幹研修病院から成るコ

ンソーシアムによる（地域医療の充実と専
門医制に対応）医師育成プログラム確立

• 指導医養成講習会を義務化し拡充させる
• 短期間で総合力を向上させるカリキュラム

• 女性医師復職支援
• 新規採用メディカルスタッフ
• 家庭内教育でも応用

• 信頼できる専門医養成
• 社会のニーズに対応
• 患者安全性の向上

• 目標設定と評価
• カリキュラム作成、ID
• 成人教育論
• コーチング
• メンタルケア
• コミュニケーション能力
• プレゼンテーション能力
• 知識・技能・態度
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　引き続きまして、糸島先生からはＮＰＯ法人岡山
医師研修支援機構の理事長として、これは岡山地区
で非常にユニークな、関連施設と一緒になって医師
を育てようという取り組みを１0年ほど前から行って
おられます。現在その取り組みがどういうところま
で到達しているかということについて、糸島先生か
らご講演をいただきます。糸島先生、よろしくお願
いいたします。

座　　長

� 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科長� 谷　本　光　音

　ＮＰＯ法人岡山医師研修支援機構の理事長をして
おります糸島です。よろしくお願いします。
　本日は、「良い医師をみんなで育てる」をご紹介
させていただきたいと思います。
　早いもので、岡山県医師会が発足してもうすぐ
１00年のときが過ぎようとしています。私たちはこ
れまで多くの先輩方の岡山県医療に対する熱い思い
をしっかりと受け継ぎ、日本医師会の皆様とも連携
しながら、さまざまな取り組みを行ってまいりまし

た。その結果、岡山県の医療は医師確保や医療水準
の維持において、全国の中でも比較的恵まれた状況
を続けることができているのではないかと思われま
す。このことは、岡山県の一医師として、とても誇
らしいことだと考えています。
　しかし、残念なことに、思ったほどよい方向へと
大きく変えることができなかったこともあるように
思われます。それが医療人材育成のシステムづくり
ではないでしょうか。ただ、この問題は岡山県に限
らず、全国の医療現場でも同じ状況だと考えます。

2 ．良い医師をみんなで育てる

� 岡山医師研修支援機構　理事長� 糸　島　達　也
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これまで私たちはさまざまな医療技術そしてそのノ
ウハウを、徒弟制度というマンツーマンのいわば閉
鎖された人間関係の中で継承してきました。もちろ
んこの究極のクローズドコミュニケーションがつく
り出す医療人材育成環境によって、多くの傑出した
医師たちが輩出されてきたことは紛れもない事実で
すし、今でもその有効性は多くの皆さんが感じてい
ることと思われます。
　しかし、この１00年間に世界が目撃した医療に関

するさまざまな革新は、それらを伝達・教育する方
法として必ずしも徒弟制度だけが適しているのでは
ないということも、多くの皆さんが同じく感じ始め
ているのではないでしょうか。医療の幅、深さや構
造が大きく変化したことによって、医療の人材育成
はもはやこの制度だけでカバーすることができなく
なってしまった。すなわち、もう一人では育てられ
ないということではないでしょうか。現在、私が理
事長を務めているＮＰＯ法人岡山医師研修支援機構

―�109�―

フォーラム



は、 8年前の２006年に医療人材育成の思いを共有す
る１6２の医療機関と大学病院などの医育機関が協力
し発足いたしました。２00９年からは岡山県の委託事
業も加わり、現在では参加医療機関も１68施設に増
え、ますます幅広く医療人材の育成と生涯キャリア
の支援に取り組んでおります。
　当機構の主な活動には、 １、就職支援事業として
マッチングプラザ、初期・後期研修プログラムのほ
か、転職、復職などに関するさまざまな情報を会員
に提供しています。 ２、広報活動事業として、会員
施設紹介や機構の活動に関する諸情報をホームペー
ジやフェイスブックを通じて広く世界に発信してい
ます。 3、教育支援事業として、医師、医学生だけ
でなく、医療人全体の人材育成に関する各種プログ
ラムを実施するなどがあります。これらの活動を支
えているのが、機構に参加した施設全体で共有して
いる人材育成への思いであり、それがまさに「みん
なで育てる」なのであります。

　では、どうすればこの思いを達成することができ
るのでしょうか。私たちが立てた戦略は、場・人・
学び、この 3つの共有作戦であります。
　まずは、環境や経験を同じくする皆さんが一堂に
集まり、情報交換等を通じて気持ちを通じ合うこと
ができる場を提供するプロジェクトです。
　これは私たちがマッチングプラザと呼んでいる、
主に医学生、研修医のための病院合同説明会の模様
です。毎年 5月に行われており、今年は76の施設と
約２50名の医学生や研修医が参加して、活発な情報の
共有が行われました。こちらは、岡山県医師会主催

のＷＥＬＣＯＭＥ研修医の会で、当機構がイベント
を担当させていただいたときの模様です。施設は違
えど80人以上の新人研修医の皆さんが一堂に会し、
まさに同じ釜の飯を食う的な体験を共有しました。
　 ２つ目の戦略は、さまざまな職場そして職種の皆
さんが思いを共有できる空間を提供する、人の共有
プロジェクトです。

　こちらは年 ２回の総務企画地域医療合同委員会の
模様です。広く大学、医療機関等から集まった委員
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の皆さんが、当機構がこれから向かうべき方向性に
ついて，毎回真剣にディスカッションしてください
ます。こういった価値観やアイデアの共有が、人材
育成の大きな方向性を形づくる上で、とても大切な
プロセスだと考えています。また、岡山県医師会の
女医部会が主催するドクターズ　キャリアカフェの
お手伝いもさせていただいています。このような医
師と医学生との活発な交流を通して、医療人として
働くことの喜び、そして悩みといった大変重要な経
験値の共有が行われます。

　さらに、こちらは先ほどもご紹介していただきま
したが、毎月第 １水曜日に岡大の鹿田キャンパスで
開催されている地域医療部会の模様です。ご覧のよ
うに中小病院長、行政、放送、マスコミ、大学関係
者、看護協会、薬剤師協会など、多彩な職種、職場
の皆さんが集まってくださり、よりよい地域医療の
あり方について、さまざまな知識の共有と活発な意
見交換を和気あいあいと行っています。この地域医
療部会は、県下の病院の連携と経営の向上のみなら

ず、医学生や研修医の教育実習になくてはならない
存在になっています。
　そして最後、 3つ目の戦略は、当機構が最も力を
入れている、教育で医療人をつなぐ学びの共有プロ
ジェクトです。

　毎年夏休みの期間を利用し、医学生の地域医療体
験実習や、多職種交流の促進を目指した瀬戸内海を
航行する診療船「済生丸」でのフィールドワークを
開催しています。また、年 ２回、各研修病院の皆さ
んにご協力をいただきながら、研修医のための各種
教育セミナーを行ったり、研修医の技術向上を目的
とした臨床実技のコンテストを岡山大学病院卒後臨
床研修センターと共催で行っています。さらに、当
機構では ２人の副事務局長を中心とした、ハワイ大
学医学部との教育を通じた交流も積極的に行ってい
ます。
　夏休み期間中に開催される医学生向け教育セミ
ナーでは、当機構から派遣された医学生たちが、医
学教育を楽しく学びながら、全国の仲間とともに異
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文化交流も体験し、一回り大きく成長して帰ってき
ます。さらに、指導者教育活動の一環として、岡山
県医師会、岡山大学並びに近隣の医療機関と合同
で、ハワイ大学医学部での指導者研修も行っていま
す。また、国内の指導者教育活動をさらに推進する
ために岡山大学と協力し、全国から多職種の皆さん
にご参加いただける講習会の開催も積極的に行って
います。
　こうした当機構の活動を世界に宣伝するために、
ホームページやフェイスブックページを作成し、積
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極的な情報発信に努めています。また、医療人キャ
リア支援の一環として、栄養療法アプリ、ＩＮＳＴ
を開発、無料配布しています。こちらはアップルの
ｉＴｕｎｅｓアップルストアにおいて無料ダウン
ロードできますので、是非ご利用ください。先日、
当機構は無料職業紹介の認可を取得しました。それ
に伴い、ホームページ上での医師求人システムを構
築し、会員施設に無料で開放しています。今後は退
職される、あるいは退職を予定している医師の皆さ
んに向けた再就職情報の提供サービスも行っていき
ます。

　最後に皆様に申し上げたいことは、このような
我々ＮＰＯ岡山医師研修支援機構の活動も、決して
一人ではなし得ないということであります。やはり
ここに挙げさせていただいたような、岡山県医師
会、岡山県地域医療支援センター、岡山大学、ＮＰ
Ｏ法人、響き合いネットワーク、岡山県病院協会、
川崎医科大学、岡山県看護協会など、多くの皆様と
のネットワークがあったればこそ、全てのプロジェ

クトが一つにつながってきたのだと心から感謝申し
上げる次第です。私たちの医療人材育成システムを
進化させる取り組みは、まだまだ始まったばかりで
す。今後とも当機構の活動にご理解とご協力をいた
だきますよう、よろしくお願い申し上げます。ご清
聴ありがとうございました。

（谷本座長）
　まさしくネットワークで医療人を育てるという、
そういうコンセプトのもとでこの医師研修支援機構
が中心となって活躍していただいてる、これは岡山
の地域での医療人育成の一つの大きな特徴でござい
ます。糸島先生にはその理事長として全体の音頭を
とっていただいて、先頭に立って活躍をしていただ
いてます。日頃から大変感謝しております。ご質問
を希望される方、見えると思いますが、後ほど必ず
ディスカッションをさせていただきますので、よろ
しくお願いいたします。糸島先生、ありがとうござ
いました。
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　引き続きまして、先ほど岡山県からの委託事業と
いうお話がございましたが、地域医療再生の一環と
して、岡山県から寄附講座をいただき、そしてその
活動の中心を担っておられる地域医療人材育成講座
教授、佐藤先生から「地域医療におけるヒトの育
成」というテーマでお話をいただきます。佐藤先
生、よろしくお願いします。

座　　長

� 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科長� 谷　本　光　音

　お願いします。岡山大学の佐藤です。本日はお招
きいただきましてありがとうございます。それで
は、よろしくお願い致します。
　「地域枠という義務があるから仕方なく地域に赴
く」のではなく、「地域医療は地域枠の彼らに任せ
ておけばよい」のではなく、多くの医師が「魅力や
やりがいを感じながら自ら進んで地域に赴く」こと
を期待しています。
　当講座は次演者の片岡先生とともに、「地域で学

3 ．地域医療におけるヒトの育成

� 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科
地域医療人材育成講座教授� 佐　藤　　　勝
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ぶ、地域で育つ、地域を支える」という基本理念の
もと、地域立脚型の教育に力を入れています。地域
医療実習を入学後早期の一年次より一、二週間ずつ
しっかりと、在学中複数回、来年度より ２年生を含
めた全学年対象とし、一部必修化で、現在三、四年
生で１２0人全員を一週間ずつ出しています。また、
5年生では離島実習も実施するなど、地域医療機関
の皆様に協力を仰ぎながら実施しています。地域の
実情を知るため、保健・福祉・介護や市町村行政の
方々、さらに地域住民との触れ合いの場も設けてい
ただくなど、たくさんの地域資源を動員してもらい
ながら医学生を育てています。

　実は、入学してすぐ １年生全員を、十一、二人ず
つ１0回に分けてワークショップ形式で授業を行って
いますが、その中でほとんどの学生が「目の前で
困っている人の何とか力になりたい」という純粋な
思いで医師への道を選んでいることがわかります。
これはまさに地域医療そのものだと思い、 １年生か
らすぐに地域へ出し、地域のロールモデルに早く会
わせることが大切と考えています。他大学では一か
ら二日実習が多い中、 １年生で一、二週間出すと、
学生側も受け入れ側も最初は、医療を知らないこの
時期に「何で？」「一週間も？」「長い」と戸惑いが
あります。学生は初日大変緊張していますが、徐々
に慣れていきます。そのうち、院長やスタッフの地
域に対する一生懸命で真摯な姿に触れたり、食事会
などを通していろいろ語ってもらい、生きざまに触
れることにより、上辺だけでなく本質まで見えてく
るようになります。

　実習中はウエブ学習管理システムで講座教員から
も毎日コメントを行い、実習施設の指導医とともに
双方向のフィードバックを行っています。実習後、
地域の医療自体に感動していることもさることなが
ら、地域の人々が地域や住民のために誠心誠意尽く
されている姿、その姿勢や熱意、志や生きざまに多
くの学生は感銘を受け、「いつでもどんなことでも
相談に乗る医療」を実践する地域の先生方に、自身
の理想とするロールモデルを見出したのだと思いま
す。また、多職種の方々と信頼しながら一緒に地域
医療をつくり上げ、さらに地域住民とよい地域を築
き上げていくことに接し、そのすばらしさを知り、
地域医療のイメージを覆されたと多くの学生が感想
を述べるなど、地域医療マインドの醸成につながっ
ています。
　五、六年生にある臨床実習に出る前に、全学生に
地域医療を体験してもらうことに意義を感じていま
す。仮に専門医に進むとしても、地域医療マインド
を身につけ、入学当初の気持ちを忘れず専門医に
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なってもらいたいと思っています。実習から帰って
きた彼らの顔は精悍な顔つきに変わっています。生
き生きと目を輝かせながら、地域での実習について
楽しそうに話してくれます。本当にたくさんのこと
を学んで、吸収して帰ってきます。彼らの成長を肌
で感じることができます。
　今年の １年生は30人近くも夏休みを削って参加し
てくれました。厳しい受験が終わり、初めての夏休
み、皆、高校の同級生と遊びたい夏休み。ほかの授
業に勝つことはできても、夏休みにこの実習が勝つ
ことは難しいなあなんて思いながらも、「本当に楽
しかったか？目をつむって手を挙げて」というと、
全員が手を挙げました。「じゃあ、その感動を未参
加の同級生全員へ伝え学年全体で共有しよう」とい
うと、「地域医療シンポジウム」を自ら企画し、学
生の手で開催しました。授業を 3時間好きなように
使っていいよと伝えましたところ、プログラムやポ
スター作成、当日の発表や司会はもとより、受付、
照明、撮影、さらにはアンケート実施に至るまで、
学生自らが企画・運営しました。
　たくさんの実習施設の先生方も参加いただき、コ
メントももらいました。楽しく伝えようとするた
め、途中でじゃんけん大会やクイズ大会もありまし
たが。教員である私たちが学生に伝えることも大切
ですが、学生自身が学生に伝えることで臨場感が増
し、学生全体の地域医療への理解が深まりました。
また、教養中心の １年生の時点で医師になる目的意
識が明確化し、勉学意欲が向上した学生も増えまし
た。また、複数大学間交流も手がけ、「医学生が考
える地域医療とは」と題した医学生中心のフォーラ
ムを開催したり、地域枠学生（岡大と広大岡山県
枠）・自治医大学生合同セミナーを開催し、将来一
緒に働く学生たちが地域医療現場を見たり、グルー
プワークなどを通し、互いの現状や将来の期待や不
安なども共有しています。
　さらに、当大学医学科のみならず、歯、薬、看
護、臨床検査、放射線技師ほか、法、経、文、教
育、工、農、他大学のリハビリ、介護、福祉など、
さまざまな領域の学生が地域に集まりワークショッ

プを開催、卒業後、地域医療の現場に出てから、
必要に迫られ慌てて多職種連携を意識するのでは
なく、学生時代からその大切さを理解するのととも
に、地域医療の仲間づくりにもつながっています。

　また、大学内では実習のほか、各学年での講義や
大学院講義、地域医療実践セミナーを開催、講義や
実習などで地域医療に触れた後、魅力を感じ地域枠
に新たに加わる医学生も出てきました。また、月一
回の地域枠学生ミーティングや個人面談、各病院の
指導医や県や大学関係者そして市町村長も集まり、
ワークショップを開催し、地域医療のキャリアパス
について真剣に考えました。
　県知事と地域枠学生を始めとする医学生の懇談会
では、医学生から地域医療実習で得た貴重な体験な
どを報告し、知事から地域医療への期待のこもった
熱いメッセージをもらい、医学生のモチベーショ
ンになっています。平成２4年には中四国地域医療
フォーラムを主催し、大学教員、県庁職員ほか学生
も参加し、意見交換をしました。入学前教育では、
小・中高生に対し、キッズスクール、「ひらめき☆
サイエンス」、高大連携プログラム、オープンキャ
ンパスなどを通し、地域枠学生にも協力してもらい
ながら、医療のおもしろさや地域医療の魅力を次世
代に伝えています。
　また、研修医の地域医療教育の支援や、片岡先生
がこの後話されますが、女性医療人支援、特に出張
ミーティングで、女性医師の働く姿、その頑張りを
地域住民にも知ってもらっています。生涯教育支援
も、各種講演会やシミュレーション教育を地域出張
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でも行っています。岡山県地域医療センターと協力
し、地域で働くキャリアプランを提案したり、ＮＰ
Ｏ岡山医師研修支援機構、特に地域医療部会と協力
し、生涯教育にも務めています。また、私は現在
も哲西町診療所（現岡山県新見市）において医学生
（今までに現場で80名）や看護学生（300名）、小・中
高生、地域住民などへの教育や研修にも携わってい
ます。中でも、初期臨床研修医（64名）の教育には
力を入れています。
　医学生の研修スケジュールは、ホームステイを始
め、地域住民や保健・福祉・介護や行政に触れるこ
とに重点を置いているので、赤の多職種、住民関係
の実習が多いのに対し、研修医にはできることは全
てやってもらう実践型研修としているので、黄色が

医療ですが医療が多くなっています。もちろん胃カ
メラ・大腸カメラや全身の超音波なども全員に経験
してもらっています。レビューとして、指導医の負
担にはなりますが、毎晩 ２時間、その日の全カルテ
を振り返る症例検討会を実施。市長を初め、保健師

やケアマネジャーなどの講義や懇話会、住民との語
る会を織り交ぜるなど、地域資源をフル活用し、指
導しています。
　住民が集まって、「みんなで語ろう、哲西の地域
医療」という会の中で、研修医報告会を開催し、自
身の学んだことや感想を始め、「他地域から見た哲
西町」についても語ってもらっています。住民から
は、「これからも頑張って」「また哲西に帰ってきて
ね」など激励も受け、住民からも温かく育てても
らっています。この会は住民に研修医の受け入れを
理解してもらうのとともに、研修医に「この地域は
住民に支えられている」ことを実感してもらう狙い
があります。また、住民はとかく他地域と比べるこ
とはないので、改めて哲西町の取り組みに感動さ
れ、応援団になってくれます。

　住民と腹を割って話し合うことで、今後も住民と
一緒に協力して、よりよい地域医療をつくっていこ
うという意思統一する機会にもなっています。患者
住民が花や手づくりの土鈴を持ってきて、診療所内
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を自分の家のように飾ってくれます。自分たちの診
療所として診療所をよくしようと盛り立てようとし
てくれます。本来はスタッフの仕事ですが。都会で
は、患者はこのクリニックが嫌なら隣のクリニック
へ行く人がいます。しかし、僻地では医者も医療機
関も選ぶことはできない。嫌でもそこしかない中で
の行動です。診療所スタッフが患者住民を支えてい
るつもりが、反対に住民から支えてもらっているこ
とに気づかされる瞬間でした。これらも研修医に感
じてもらっています。

　研修医は研修満足度について、ほとんど大変よい
と答え、全員がそれまでイメージしていた診療所と
の違いに驚いていました。感想として、「病院に届
かない小さな声も大切なニーズ」、「いつでも何でも
診ることはハードだが、住民が本当に信頼を寄せて
いる」、「この人を何十年も診ていくんだという強い
意志」、「医療レベルは大病院と差がない。もしくは
それ以上」。
　地域包括ケアについては、「ドクターの、“僕の仲

間たちに相談すれば、きっと解決できる”の言葉が
印象的」、「この地域みんなでこの場所を守っていく
という皆の思い」、まちづくり、魅力、やりがいに
ついては「包括ケアが町に活気を起こす」、「皆が同
じ方向を向いて一体感を感じながらまちをつくり上
げることの責任、魅力、楽しさ」、「地域医療とは医
療者の頑張りだけではなく住民の協力があってこそ
成り立つもの」、「住民が信頼を寄せ、その信頼から
住民が医師を守ろう、育てようという温かい気持ち
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が芽生え、相互の信頼関係は深まる」、「社会人とし
ても成長し、人間として幅を広げてくれた」、「こん
なすばらしいところで働けたと何度思ったことか」
と答えてくれました。
　研修後、「将来診療所で働きたいか」の問いに、
大半が働く、働いてみたい。やりがいがあり選択肢
の一つ、哲西のような診療所なら働くと答え、研修
後、診療所勤務を望む者が増えました。地域包括ケ
アをベースとして、多職種や住民などの地域資源を
フル活用し、熱意を持って研修医を教育することに
より、「地域医療」への理解が深まり、当初地域医
療を目標としない研修医に対しても効果があり、地
域医療マインドを培うことになりました。また、看
護学生の １日実習でも、実習前、診療所勤務志望が
２名だったのが、実習後、何と8２％が将来診療所で
働きたいと答えてくれました。
　今後地域医療マインドを培った医療従事者が増
え、その中から実際に地域医療を志す者が増えるこ
とに期待が持てるようになりました。実際 7年前に
１カ月間研修に来てくれた鈴木医師が、 3年前、茨
木の病院から再度来てくれて、現在医師 ２名体制で
やっています。このように研修した地域に再赴任す
ることが、全国でも見られるようになっています。

しかし、多くは地域医療以外の分野に進むでしょう
が、他の分野へ行ったとしても「地域医療はすばら
しい」と彼らが地域での見聞を同僚や後身に伝え、
一人でも多くの優秀な医師が地域医療へ関心を持っ
てくれることを期待しています。それが世間で評価の
低いと思われている僻地医療、地域医療の評価を上

げてくれるものと信じながら、そして、評価が少しで
も上がれば、後身に優秀な人材が集まってくれるもの
と信じて、全ての若い人々に力を込めて思いを伝えて
いますし、今後も伝えていきたいと思います。

　現在、全国各地で、「地域の病院から医師がいなく
なった、医師が確保できない、病院の経営がうまくい
かない、地域医療が崩壊した…」との声が聞かれま
す。その一方では、「医師を派遣しない大学が悪い、
国や県、市町村に策が感じられない…」などという声
も上がっています。今、地域医療の確保・充実へ向
けて、まず大切なことは、誰かを糾弾することではな
く、また医師の供給側の問題だけにするのではなく、
医療関係者そして行政、さらには住民一人一人が、
地域医療とそれを取り巻く環境はどうなっているの
か、その現状と問題点をしっかり認識し、まずは受け
とめることが大切だと思います。さらに、住民一人一
人が自分自身の問題と考え、当事者意識を持ち、問
題解決へ向けて臨むことが必要と思われます。

　実は、新見市でも平成１９年から約 ２年間、救急指
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定病院がない県内唯一の地域になってしまいまし
た。これに対し、地域医療研修会を企画し、特別講
演を日本医学会長髙久史麿先生にお願いし、700人
の住民が集まりました。パネルディスカッションで
は、私がコーディネーターを務め、医師が減ってい
る新見市の現状を知り、皆で考えました。①婦人
会会長は、救急指定病院がなくなり住民として不
安であること、また自ら栄養委員の長もされ、自ら
自分たちの健康活動をしている報告を。②救急指定
病院の看板をおろさざるを得なかった院長には、医
師が減り、院長自身が週 4日の当直をし、寝ずの診
療に限界を感じ、倒れそうな激務であり、やむを得
なかったこと。③小児医療を守る会の会長さんから
は、 １万4,000人の署名を集め、新見に小児科医を
迎え、その後、会員が月 １回集まり勉強会をし、
「このような症状なら夜間、小児科医に受診しなく
ても翌日かかればよい」などの勉強会をし、来てく
れた小児科医を疲弊させないような活動の報告を。
実際に来てくれた小児科医は、「いい町だ」と言っ
て長くいてくださいます。住民が地域医療を守り、
支えるすばらしいケースです。④市長には市の方向
性について。⑤私のほうからは医師を「招く」だけ
ではなく、行政や住民も「支え」たり、「育てる」こ
とを提言しました。これは後に話します。
　従来、行政や住民は、「自分たちは、医療には無
知だから」といって、医療関係者に「お任せ」状態
にしていた「地域医療づくり」は、今や医療関係者
だけで推し進めても限界です。住民も積極的に参加
し、さらに行政、医療関係者がともに手を取り合っ
て、輪を広げながら地域医療づくりを推し進めてい
けば、それが生活と密着した「まちづくり」、「地域
づくり」に直結し、ひいては地域の活性化、そして
きっと魅力あるまちづくりにつながっていくものと
考えます。このようなピンチも、みんなで話し合う
ことにより、「今後この町をどのようにするのか」
と地域づくりの機運が高まっていき、皆で「まちづ
くり」を協働するチャンスになるかもしれません。
ここに地域医療再生のヒントがあるのだと考えま
す。国・県レベルの支援策も当然必要ですが、まず

は地域自体で、皆で真剣に地域医療をめぐる現状と
課題を明らかにした上で、限りある社会、医療資源
の中で、どのようにして地域医療の確保・充実を図
るべきかが大切だと考えます。

　このような地域医療タウンミーティングでは、県
の医療計画でも重要性を言われるようになり、岡山
県各地でなされ始めています。プライマリケアで
は、継続性の重要性もよく語られますが、僻地医療
の継続性を担保をするための永遠の課題であると
思われる医師確保については、「招く」だけではな
く、「支える」、「育てる」というコンセプトも大切
になるでしょう。僻地を支える医師は地元出身もお
られますが、よそから来た医師が多いです。行政は
医師を「招く」ことは従前からよくなされています
が、招聘した医師を「支える」こと、さらに医師を
「育てる」ことを、今までの僻地を持つ自治体では
余りしてこなかったかもしれません。
　医師を招聘した後、行政は医師に遠慮もあると思
われますが、「お任せ」といってその地域の医療を
医師に任せきりで余りコミュニケーションがとれて
いなかったため、よそから招聘した医師が孤立した
り、またその家族、特に奥さんも友達がいなく寂し
い思いをしたのではないかと思います。同じ地域医
療を守る仲間の一員として、行政もよそ者である
医師を、そしてその家族も一緒に巻き込み「協働」
し、地域医療づくりをしていくことが大切だと思い
ます。そして、それがもう一年でも二年でも長く
「ここにいよう」と医師が思うようになれば、しめ
たものです。行政や住民が一緒に地域医療を「支え

―�120�―



る」、そして来てくれた医師を「支える」ことも大切
でしょう。
　例えば、夜中 １時に高熱の患者を診て、風邪だっ
た。医師は起こされ、また眠れないなあと思って、
「このやろう」なんて思っていても、患者から、「あ
りがとう。先生、助かったよ」と言われると、「そ
んなことないよ」と言う自分がいます。人間あまの
じゃくなのかもしれません。ある町では「診て当
然」という感じで、「医師はそれくらいいい給料を
もらってるんだろう」、「医師は倫理観があるんだろ
う」と言われながら診るようになると、さすがに医
師も疲れてくるでしょう。医師も聖人君子ではな
い、生身の人間ですから。「ありがとう」と言って
くれる町か、「診て当然」と言われる町か、どちら
で医師は働きたいか。考えてみれば、地域住民が地
域医療を「守り」、「支える」大きなファクターであ
ると思われます。
　「育てる」という点では、医学生や研修医などを
迎え、育てることのほか、哲西では学校授業、職場
体験や年一回行われる健康福祉まつりでの診療所探
検隊などで、小・中高生など地元の子供たちを「育
て」、診療所や医療を身近に感じてもらい、地元の
医療に興味を持ってもらっています。内視鏡でつぼ
の中にあるおもちゃを見せたり、「ケロちゃん救出
大作戦 ！！」と称し、実際にカメラを操作してもら
い、つぼに落ちたケロちゃんを鉗子で救出していま
す。哲西診太郎君が紙を食べたとのことで、カメラ
と鉗子で紙を取り出します。ＣＴ室では、「はてな
ボックス」の中身を当ててもらいます。アンパンマ

ンなど、当たると歓声が上がります。
　高価な医療機器を使い、ある意味不謹慎ですが、
「いつもの診療所と違い、楽しく過ごせた」、「ＣＴ
など都会に負けないすごい機械があった」と好評を
得ています。以前に無医町になった苦い経験から、
永続的に哲西の医療が守られるように、この中から
いずれ地元に戻り、地元の医療を支えてくれたらと
いう願いも込めて一緒に楽しんでいます。というの
も、哲西でも過去40年間で 6人位の医者を輩出して
いますが、実際には地元へ帰っておらず、哲西を支
えているのは他県出身の医師であること、また仮に
一人の医師が二、三十年いたとしても、引退の時期
には行政はまた医者探しをしなければならないから
です。僻地医療の課題の解決には、住民・行政・医
療関係者の 3者の協働と、医師を「招く」だけでは
なく、「支える」・「育てる」コンセプトが重要なポ
イントと考えます。

　最後に、地域医療実習を受け入れてくださった医
療機関からは、実習受け入れ前には、「どう育てよ
うか」、「どう接すればよいのか」など戸惑いがあっ
たことも聞きましたが、実習を受け入れることによ
り、「病院全体で育てようという雰囲気が醸成でき
た」、「希望に満ちた若い学生が来ることにより病院
内が活性化した」と言われるようになるなど、地域
医療の教育や普及にたくさんの方々にかかわっても
らい、いろいろな切り口で多くの人々に地域医療に
触れて知ってもらうことにより、地域医療を支え、
育てていこうとする仲間づくり、環境づくりにもつ
ながっていると感じています。
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　将来の担い手である若い医学生、研修医など、地
域全体で熱意を持って育てることと、彼らが地域に
残る、あるいは戻ってきたいと思える地域全体の温
かい支え（仲間づくり、環境づくり）こそが、地域
医療再生の大きな鍵となるのでしょうが、その礎を
地域の人々と一緒に築き始めていることを実感して
います。「地域医療におけるヒトの育成」という大
変大きな演題を清水先生から任され、少し気が重
く、萎縮し、緊張しましたが、この「ヒト」とは医
学生、研修医、看護学生など若い医療関係者や保
健・福祉・介護関係者はもちろん、小・中高生、さ
らには行政そして住民、全てであり、「地域医療の
重要性」と「協働することの大切さ」を理解しても
らえるよう全てのヒトへ普及啓発していかなければ
ならないと考えています。ご清聴ありがとうござい
ました。

（谷本座長）
　佐藤先生、ありがとうございました。
　佐藤先生には、哲西町診療所の医師として、また
同時に寄附講座の岡山大学の地域枠の学生の教育に
当たる教授として活躍をしていただいています。そ
の実践の中、実際に先生が感じられたことから、今
日は非常に強いメッセージを皆さんにいただいたか
と思います。医療を育てることは、地域全体を活性
化することだという、そういうお話のその骨子が非
常に伝わってまいりましたし、先生自身がそれを体
現しているという、そういう存在であるというこ
とも含めて、大変すばらしいご講演でした。佐藤先

生、ありがとうございます。
　それでは、ここで司会のほうを糸島先生におかわ
りします。先生、よろしくお願いします。
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　それでは、第 4席ですが、岡山大学大学院医歯薬
学総合研究科で、先ほどの佐藤先生と同じく地域医
療人材育成講座の教授で活躍されていると同時に、
医療人キャリアセンターＭＵＳＣＡＴセンター長と
して活躍をされておられます片岡先生にお話をして
いただきたいと思います。「女性がいきいきと働き
地域貢献を果たす仕組みづくり」について、お願い
いたします。

座　　長

� 岡山県医師会副会長� 糸　島　達　也

　ただいまご紹介をいただきました岡山大学医療人
キャリアセンターＭＵＳＣＡＴの片岡と申します。

このたびは大変貴重な発表の機会をいただきまし
て、関係の先生方、皆様に厚く御礼を申し上げま
す。また、大変お忙しいところ、岡山にお越しに
なってくださいまして、まことにありがとうござい
ます。私の発表ですが、このようにまず女性医師の
現況、また岡山大学病院の取り組み、県内各組織と

の連携、地域貢献を目指して、そして最後に今後の
展望ということで進めてまいりたいと思います。
　まず、女性医師の現況です。
　こちらは非常によく出てくるデータですけれど
も、我が国の女性医師の数というのは、このように
右肩上がりに増え続けておりまして、特に若い世代
での女性医師割合が多く２0代で30％、また２0代、30
代含めるとほぼ50％という割合でございます。
　こちらもよく出される図ですけれども、我が国の

4 ．女性がいきいきと働き地域貢献を果たす仕組みづくり

� 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科
医療人キャリアーセンターMUSCAT　センター長�

� 片　岡　仁　美
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女性の労働力率、このように年度別に提示されてお
りますが、平成２3年におきましても、30代でちょう
ど出産、育児の時期に一旦就職した方が職を離れる
ということがデータとして出ております。こちら
２006年のデータですけれども、これは医師において
も同じ傾向が見られまして、日本人の女性医師、こ
のように低のところでは就業率が76％に下がるとい
うことが示されております。２006年時点で日本人女
性全部の35歳から3９歳の就労率が6２.8％ですから、

女性医師の場合はそれよりも健闘しているとも言え
ますが、やはり出産、育児と就業の継続、両立とい
うのが難しいことも一方で言えるのではないでしょ
うか。
　こちら、我々が調査しました岡山医療圏女性医師
の現状になります。

　離職をしたことがありますかということでお聞き
したところ、離職をしたことがある医師は46.１％と
いうことになります。ここでの離職、定義によって
非常にデータが大きく異なるところですので、離職
については細かく定義をいたしました。無給かつ復
帰時期が未定で職を離れることと定義をしました。
産休、育休など給与が発生したり、復職時期が決
まっている休業を含まずということでお聞きしたと
ころ、46.１％の方が離職を経験しております。

　こちらも岡山医療圏女性医師の現状ということ
で、岡山大学卒業生、また岡山大学病院に入局され
た方約１,400名にアンケートをお送りして、回答が
4１5名のデータの解析になります。子供の有無は有
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が64.９％、子供がある人のうち、育休取得された方
が２6.5％、育休をとらなかった理由は、取得できな
いが約70％という結果でございました。離職を経験
した時期と期間、予想どおりの結果ではありました
けれども、約９２％が卒後１0年以内で離職をされてい
るという結果になりました。ただし、5１％の方が １
年以内で復職をされており、完全に職を離れて戻っ
てこない方というのは非常にわずかというデータに
なっております。

　こちらは岡山県医師会女医部会が２007年に調査を
されたもので、地元の新聞に取り上げられましたけ
れども、女性医師の育休取得率がわずか２4％という
データになります。これは同時期の全業種の平均
育児休業取得率が88.5％という中でのデータですか
ら、非常に低いと言わざるを得ないかと思います。
また、女性医師とそれから病院側の両方にアンケー
トをとっていただいておりますけれども、病院側の
ご回答としても、6９％の病院が子供のいる女性医師
でも緊急の呼び出し、当直などがあるという回答に
なってございます。
　２007年の現状をお伝えしましたけれども、医療現
場における医師や看護師の不足がこのように非常に
クローズアップされてきたのは、そんなに昔から
ということでは恐らくなかったと思います。こち
らKishi 先生らの論文ですけれども、日経テレコン
２１を利用し、朝日、毎日、読売、産経、日経新聞の
図中のキーワードで検索をして、全記事に対するこ
れらのキーワードの出現頻度をグラフ化したもので
す。このように２004年ぐらいから突如非常に増えて

いるキーワードが医師不足ということになります。
医療現場における医師不足、看護師不足にはさまざ
まな要因がありまして、一つの原因に絞ることはも
ちろんできません。しかし、２000年を超えてから急
速に注目をされてきた問題ではないかというふうに
思われます。そして、医療現場における医師や看護
師の不足を背景に、女性医師や看護師の離職防止や
復職支援が一層注目されるようになったという現状
があると思います。

　こちらは２0１１年、岡山大学また川崎医科大学の医
学生に対し、岡山県医師会女医部会と我々キャリア
センターの協働でアンケートを行ったものです。女
性医師の離職対策が医師不足への解決手段になると
思いますかという問いに関しては、70％が解決手段
になると思うという回答で、多少はなると思うを含
めると約85％でした。学生にもこういった話題はか
なり身近なこととして捉えられているというふうに
考えます。
　このような時代背景の中、平成１９年度文部科学省
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の社会的ニーズに対応した質の高い医療人養成推進
プログラム、通称医療人ＧＰに採択をされて、我々
岡山大学では女性医師支援を始めてまいりました。
医療人ＧＰに関しましては、社会的に取り組むべき
課題に対して毎年違うテーマが挙げられまして、そ
れに対するプロジェクトを応募するというものでし
たが、平成１９年の課題が「女性医師・看護師の離職
防止・復職支援」でした。ここに挙げた ９つの大学
が採択をされまして、同時に取り組みをスタートし
たということになります。我々「女性を生かすキャ
リア支援計画」と題して取り組みを開始しました。
　これから岡山大学病院の取り組みについてお伝え
したいと思います。

　平成１９年から 3年間、医療人ＧＰに採択された活
動を行いました。この時点で私は30代前半で、まさ
に育児とそれから仕事の両立ということに直面する
世代でもありましたので、自分の周りの先輩、後
輩、多くの方にヒアリングを行って、自分たち自身
に何が必要か、どうすればずっと働いていけるか、

生き生きと働けるか、意見を集めました。その上で
「離職防止のプロジェクト」と「復職支援のプロジェ
クト」という ２本柱の取り組みを考えました。

　離職防止に関しましては、先輩から後輩へ知識や
経験を伝えるということで、支え合うことによって
離職を防止する、支え合うことによって臨床の現場
にとどまる、そういうことを求めた活動になりま
す。このときに思ったこととして、やはり女性支援
というと、どうしても育児支援ということに偏りが
ちになるのはいたし方ないとは思いますけれども、
女性医師全体を考えた中で、今現在育児中という方
の割合はそんなに多いものではなく、私は関係ない
というふうに思わずに誰でも参加できて、参加して
何かメリットが得られる、そういうみんなのための
取り組みが欲しいなと思って、こういった活動を始
めました。
　ウエブを使って手軽に先輩、後輩の中で相談や意
見を交換できるシステムと、それから実際に顔を合
わせて生の声を後輩へ伝えるという取り組みを行っ
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ております。こういった形でシリーズ化しまして、
のべ400名程度が参加して、先輩の意見や経験を伝
え、共有しています。特に一番大事にしているの
が、苦労話ももちろん構わないんだけれども、医師
としてのやりがいを、働くことの喜び、そういうこ
とを伝えていくということです。

　また、平成２0年度より岡山大学病院に女性支援枠
を導入しました。サポートのネットワークがあった
としても、戻っていく場所がなければ、やはり一旦
離職をすると戻ることは難しいということで、戻っ
てこれる場所の確保ということになります。時短・
当直・オンコールの免除や週 １から 3の勤務などの
柔軟な勤務体系が段階的に確立しました。こちらは
当時の病院長の英断があって初めてできたことだと
思いますけれども、こういった枠を導入することに
よって、平成２0年、平成２１年の累計で大学病院に37
名、地域の病院に 5名が復職しております。また、
こういったプロジェクトに協力いただけるというふ
うに手を挙げていただいた地域の医療機関もこの時

点で48施設に上りました。
　柔軟な勤務体系確立について少し経緯を述べま
す。まず平成２0年度女性支援枠として開始しまし
た。そして、平成２２年度より復帰支援制度として、
院内で規約が制定されました。利用人数が確定した
ということ、また女性だけでなく男性も対象に、出
産育児だけではなくて介護も利用対象者ということ
になりました。そして、平成２4年度よりキャリア支
援制度というふうに名前が変わっております。名前
だけでなく何が変わったかというと、利用期間を子
ども １人につき 3年間に定めた点です。最初は特に
制限がなく子供が小学校を卒業するまでということ
だけが決まっていましたが、利用希望者が非常に多
いということもありますし、また利用者のキャリア
アップということを考えて、キャリア支援の 3年間
をスタートアップの期間と考えて、その間にその次
の働き方をしっかり考えてビジョンを固めていくと
いうふうな、そういう使い方をしていただくという
ことを考えております。

　これちょっと見にくくて恐縮なんですけれども、
現在キャリア支援枠を利用している方の累計ですけ
れども、岡山大学病院に復職した方が75名、それか
ら地域に復職した方が１3名で、合計88名の方の復職
ということになっています。
　学内でキャリア支援制度の周知度あるいは有用性
についてどうかということをアンケートをとってお
りますけれども、キャリア支援制度についての周知
度は、よく知っている、何となく知っているを含め
ると約９0％でした。有用性はどうかということに関
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して、上司の方は約９0％、それから同僚も約80数％
の方が有用であるというふうに評価をいただいてお
ります。
　また、こういった柔軟な働き方以外に、やはり実
際に戻るときの手技的なことも不安であるという意
見もたくさんありましたので、チーム医療のシミュ
レーショントレーニングを行っております。こちら
は個人のスキルトレーニングではなくて、看護師・
医師のチームによるチーム医療のシミュレーション
による復職支援ということをコンセプトにしてい
ます。復職を支援するハードとソフトということで
我々考えたのは、やはり 5人のチームの中の一人と
して復職するのではなく、 6人目として復職できる
ポジションが非常に重要ではないかということで
す。柔軟な働き方で最初のステップが小さくてもい
いから、その後ステップアップしていけばいいので
はないか、また技術や知識のサポートも重要という
ふうに考えております。また、非常に院内で需要が
大きかった病児保育のほうも開設をすることに至り

ました。
　次に、県内各組織との連携について述べたいと思
います。
　このように文部科学省のプロジェクトとして 3年
間の取り組みをさせていただきましたけれども、大
変幸いなことに岡山県から地域医療再生計画の中で
の委託事業ということで、平成２２年から現在に至る
までこの事業を継続させていただくという、支援を
いただくことになりました。そして、新たにＭＵＳ
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ＣＡＴプロジェクトということで、岡山県全体を視
野に入れた活動を現在行っております。当初の地域
の協力施設48施設でしたけれども、現在は65施設が
ご協力をいただいています。

　岡山県女性医師等支援委員会というものが平成２２
年に発足をいたしまして、現在は勤務医等環境整備
事業関係者会議というふうに変わっておりますけれ
ども、このように岡山県医師会、岡山県病院協会ま
た我々キャリアセンターということで、定期的に話
し合い、あるいは情報共有ということをすることに
よって、お互いに得意分野を持ち寄ったり、協力し
合ったりということができているのが、本当にあり
がたいことだと思っております。また、先ほど糸島
先生からお話がありましたＮＰＯ岡山医師研修支援
機構、特に地域医療部会の先生方には大変お世話に
なっております。このように、医師会のお部屋をお
借りして、県の担当者を含め、さまざまな立場の方
が一堂に会して話ができる場を設定していただいて
おります。

　また、我々ＭＵＳＣＡＴフォーラムということ
で、年に一回、こうした形の会を行っておりますけ
れども、ここでやはり自分たちの活動を知っていた
だくだけではなくて、岡山県内のさまざまな活動を
シェアしていただく会ということにいたしておりま
す。こちら、第 ２回のフォーラムのときの神﨑先生
のスライドですけれども、医師会の活動をこのよう
に紹介をしていただいたりということも行っており
ます。このように医師会の活動とジョイントの活動
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ということもさせていただいております。
　また、さらに地域貢献を目指した活動ということ
で少しお話ししたいと思います。
　先ほど復職者の合計ということで、合計88名が現
在復職という形になっておりますけれども、このよ
うに数は少ないながらも地域の病院に直に復職され
る方の人数も少しずつ増えております。また、大学
病院での復職を経て地域の病院、診療所に復職され
る方は約60％です。また、これはちょっと復職と
は違うんですけれども、臨時応需と書いておりま
すが、例えば急に産休、育休の先生が出た、ある
いは誰かが病気になったということで、キャリアセ
ンターのほうに誰かいませんかというふうなお話が
最近いただくことが多くなって、そうすると復職し
ている女性医師の方の中から手を挙げてくださる方
というのが最近増えてきておりまして、そういった
データもちょっとお示ししました。
　こちら岡山大学病院全体の医師数のパーセンテー
ジなんですけれども、活動を始める前、女性医師の
パーセンテージ、１8.4％でしたけれども、平成２3年
時点で２3.９％、そのうち復帰支援制度の利用者が平
成２3年度には5.２％ということで、女性医師のパー
センテージも増えているという状況があります。ま
た、先ほど経験と知識を伝えてネットワークをつく
るという活動についてご紹介しましたけれども、現
在は大学内ではなくて、岡山県内の地域に飛び出し
ていくということで、さまざまな地域でこのような
シミュレーショントレーニングあるいはミーティン
グということをさせていただいております。

　最後に、今後の展望を述べたいと思います。
　現在女性支援に取り組みまして 5年目を迎えてお
ります。キャリア支援制度の卒業生もどんどん出始
めておりまして、彼らがどのように活躍しているか
ということを少し一旦ご紹介したいと思います。
　平成２0年に復職された先生ですが、大学病院の病
棟勤務を経て、平成２4年より在宅診療専門のクリ
ニックで常勤として活躍されております。また、こ
の先生は、翌年からキャリアセンターの助教にな
り、現在復職コーディネーター、キャリアセンター
の副センター長として、この活動の中心を担ってく
ださっています。また、こちらの先生も、平成２4年
から当講座の助教、また女性外来の担当もされてい
ます。平成２１年に復職された先生は卒後臨床研修セ
ンターで活躍をされていますし、また病児保育ルー
ムの担当医を経て、小児科の助教になった先生もい
らっしゃいます。
　こういうわけで、復帰医師の中で助教になった医
師は現在のところ5名ですけれども、今後のステッ
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プアップが皆さん期待されます。岡山大学医学部の
女性教授や准教授は、まだ今は数が少ないんですけ
れども、これから裾野が広がって、そういった人数
が増えていけばいいなと思っています。こういった形
で戻ってきた人がさらに下の世代を支えるという屋
根瓦式のサポートが、現実化しているのが非常にい
いことではないかと思っています。実際に戻ってきて
コーディネーターになった先生が、これから復職しよ
うとする人をコーディネーターとしてともに歩みなが
ら支えるといった活動をしてくださっています。

　屋根瓦式サポートについては、先ほど今城先生か
ら研修医のことについても岡大との連携のお話をい
ただきました。大変市民病院の先生にお世話になっ
ておりますけれども、復職された先生の １人は卒後
臨床研修センターの教員として今度は研修医を支え
ています。研修医にも女性は多く、研修中に結婚や
育児を経験する方もおられます。女性研修医にとっ
てロールモデルが身近に居ることは非常に励みにな
ります。こういう形で下の世代を支えるということ

を復職した女性医師が頑張ってくださっているのは
すばらしいことだと思います。
　我々の今後の活動としましては、ジェネラリスト
育成プロジェクトに今年度から取り組んでおりま
す。というのも、高度な専門分野を専門としていた
先生で、復職を機にもっとジェネラルをしたい、あ
るいは地域医療をしたい、そういうふうにおっしゃ
る方が少なくはないということに気がついたからで
す。こういったジェネラリストの育成ということに
も取り組んでおります。

　またそれから、今後男女にかかわらず介護は非常
に大きな課題にもなってきますし、重要な点だと
思っておりますので、ケアを考えるセミナーという
ことも始めております。また、女性医師が増えてき
たということで、女性の患者さんに貢献したいとい
う思いから、女性外来の開設も行いました。
　最後にまとめです。
　女性医療人の支援の可能性ということで、やはり
当然女性だけの問題ではなく、女性だけでなく男性
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もみんなが働きやすくということが必要ですし、こ
ういったことが可能になった場合に、恐らく多様な
バックグラウンドを受け入れることができる温かい
医療現場になるのではないかというふうに考えま
す。そしてまた、実際に地域の医療機関に復職する
ということで、ダイレクトに社会への貢献というこ
とも果たせるということで、非常にさまざまな可能
性を持っていますし、やはり最終的なアウトカムと
して、患者さんによりよい医療の提供ができる、そ
こを目指して進んでいきたいというふうに思ってお
ります。ご清聴いただき、まことにありがとうござ
いました。

（糸島座長）
　片岡先生、どうもありがとうございました。本当
に先生のすばらしいご活躍は岡山県の誇りだと思い
ます。どうもありがとうございました。
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　引き続きまして、第 5席の「岡山県医師会の活
動」を岡山県医師会理事の神﨑寛子理事にお願いし
たいと思います。先生は岡山県の医師会の会計を務
めながら、いろいろとアイデアを出してくださる、
かけがえのない女性理事です。どうぞよろしくお願
いいたします。

座　　長

� 岡山県医師会副会長� 糸　島　達　也

　私は岡山県医師会の次世代育成、女性医師支援、
男女共同参画の微力ながら頑張っております活動を
ご紹介させていただきたいと思います。岡山県医師
会の神﨑でございます。皆様どうも岡山へいらして
いただきまして、ありがとうございます。
　私どもは研修医に地域医療の重要性と我が国の医
療制度に対する理解を深めてもらおうと、平成２3年
4 月 １ 日より岡山県医師会研修医登録会員制度を設
置いたしました。この制度では、岡山県医師会報の
送付であるとか、岡山県医師会会員専用ホームペー

ジや日本医師会生涯教育講座の受講資格などを許可
をいたしましたり、岡山県医師会で主催をいたしま
す各種講演会の案内を提供しております。また、研
修医等の若い世代のドクターに向けたレターの発行
であるとか、医療倫理保険診療医事訴訟等に関する
講演会を計画をしております。また、日本医師会臨
床研修医支援ネットワークへの登録も積極的に進め
ております。
　平成２3年に開設しましたが、この年は広報が十分
にできませんでしたので、登録者数は２5人にとど
まっておりましたけれども、平成２4年、平成２5年と

5 ．岡山県医師会の活動

� 岡山県医師会理事� 神　﨑　寛　子
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約 4割の研修医が登録してくれております。本年 4
月には平成２3年に登録した研修医が臨床研修を終了
いたしましたので、勤務医向けの入会案内を作成い
たしまして案内をしたんですけれども、 １名の入会
があったのみで大変残念に思っております。

　また、今年の 4月に岡山医師研修支援機構ととも
に、岡山大学病院、川崎医科大学附属病院ほか、数
多くの臨床研修指定病院で、臨床研修を開始をする
研修医を歓迎して、出身大学も異なり、研修病院も

多様な研修医たちに、岡山の医療人としての結びつ
きを持ってもらいたいという思いを込めまして、
研修医たちの船出を祝う会として「ＷＥＬＣＯＭ
Ｅ研修医の会」を開催いたしました。研修医はも
ちろん、研修病院の病院長、臨床研修の責任者の先
生方、関係の方々のご出席をいただきまして、参加
者、約１30名の会になりました。岡山県保健福祉部
の伯野部長、岡山大学病院の槇野病院長、川崎医科
大学附属病院の園尾病院長からご挨拶をいただきま
した。
　これは当日の裏方であります、私どもの役員でご
ざいます。臨床研修を開始するに当たりまして、い
ま一度医師としての基本である医療倫理と男女共同
参画にスポットライトを当てましてプログラムを企
画いたしました。まず、清水副会長が日本医師会の
テキストに沿い、医師としての職業倫理のガイダン
スを行い、その後、岡山大学生命倫理医学講座の粟
屋教授に「医療倫理−利益相反　自己利益と倫理的
義務の衝突」という演題でご講演いただきました。
最後に、私どものいたしました「男性にとっての男
女共同参画」に関する意識調査の結果を報告し、男
女共同参画について考えてもらいました。以上で第
一部を終了いたしまして、研修医が楽しみにしてお
りました第 ２部のレセプションに移りました。

　私どもと共催してくれました岡山医師研修支援機
構が企画されました大じゃんけん大会は、機構の理
事長を兼任されております糸島副会長と研修医が
じゃんけんをいたしまして、勝者 5人の中から ２人
がｉＰａｄ　ｍｉｎｉを手に入れております。研修
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病院の枠を超えた歓談が進む中、病院ごとに研修医
に挨拶をしてもらいました。人数の多い施設、少な
い施設、女性の多い施設、男性しかいない施設とさ
まざまですけれども、今頃はそれぞれの県内の施設
で研修に励んでいてくれていることと思います。

　女性医師の支援活動は、平成２１年に女性医師相談
窓口事業の委託を岡山県より受け、女性医師相談窓
口と女性医師バンクを開設いたしました。保育支援
事業としましては、岡山県内の保育関連施設のデー
タベースを作成し、ホームページ上で公開しており
ます。また、医師会の主催の講習会での託児の設置
を行っております。ホームページより申し込みがで
きるようになっております。この事業に関しまして
は、日本医師会の援助をいただいております。ま
た、各学会での地方会などでは託児が設置されませ
んので、こうした際に利用ができるようにと、岡山
駅の東口に近いビルにある託児施設と委託契約を結
び、利用できるようにいたしております。本日もこ
の会のために利用してくださっている方がいらっ
しゃるということを事務局より聞いております。

　研修医に対する事業とともに力を入れておりま
す、キャリア支援事業です。岡山大学医療人キャリ
アセンターＭＵＳＣＡＴや岡山医師研修支援機構の
協力で行っております。ドクターズキャリアカフェ�
ｉｎ　ＯＫＡＹＡＭＡは、２0から30人程度で集まっ
て勉強するとともに、語り合いましょうという企画
をしております。そのうちの一つのテーマは、「子
連れでも勉強しよう」です。皮膚科編と産婦人科編
を企画をしております。講演は日常診療に役立つ
テーマを選ぶ、企画は子育て中の女性医師自身に立
ててもらう、私どもはサポートに徹するで、最後に
子育てや両立に関するフリートークを加えるという
条件で企画をしてもらっております。

　皮膚科は、皮膚病理の勉強会を企画をされまし
た。産婦人科は、産科と婦人科のそれぞれの日常診
療に役立つテーマを選んで、レクチャーが行われま
した。仲間からの呼びかけということで、離職中の
女性医師も子連れで集まり、託児は日頃になく賑
わっておりました。ドクターズキャリアカフェも単
発ではもったいないなと思っていましたところ、皮
膚科で岡山大学病院の復職支援枠を利用している
女性医師が中心となって、「Ｄ＋Ｍｕｓｃａｔ」と
いう勉強会を企画するようになりました。彼女たち
が次のリーダーになってくれるようにという思いを
持ってサポートしてきましたが、実現しつつあるよ
うに思って喜んでおります。第 １回目のキャリアカ
フェから、このように 6回の企画が行われました。
先日、私の所属しておりました岡山大学皮膚科学教
室の開講１00周年記念式典が行われましたが、その
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際に教室の活動の発表ということで、彼女たちがこ
の １年半ほどの活動をポスターにしてくれました。
そのときに製作者の一人との記念撮影です。記念式
典のおもてなしということで着物姿で映っておりま
すが、れっきとした皮膚科の女医さんであります。

　キャリアカフェはさまざまな方向からキャリア支
援をしていこうと考えておりますので、結婚、出産
を心配して将来どうしようかと悩んでいる医学生
に、医師としてのキャリアを考えてもらう企画を立
てております。「プロ意識の高い医師であり、かつ
魅力ある女性を目指そう」という演題で岡山大学皮
膚科の青山准教授に講演をいただき、また山口大学
の女子医学生のグループ「ｅｎ−ＪｏＹ」と岡山大
学の「ＭＵＳＣＡＴ　Ｊｒ．」のジョイント、最後
にグループディスカッションとして仮想の女子医学
生Ｙの「彼について、彼の故郷で研修するかどう
か」という悩みに、どのようなアドバイスを送るか
ということをディスカッションいたしました。結論
はテーブルごとにさまざまでありましたけれども、
ディスカッション自体は非常に盛り上がりました。

　最後は、男女共同参画について考えてもらおうと
企画したものを紹介いたします。
　「職場・家庭での男女共同参画」というテーマ
で、岡山県精神病医療センター理事長でもある本会
の中島理事に講演をいただき、続いて先ほど「ＷＥ
ＬＣＯＭＥ研修医の会」でも紹介いたしました「男
性にとっての男女共同参画」意識調査、これは岡山
県内の女性医師とそのパートナーに送ったアンケー
トをもとにまとめたものなんですけれども、これ
の報告と、また先ほど片岡先生にも少しご紹介いた
だいたんですけれども、学生に行いましたアンケー
トの中で、同じ職場に育児のために時短勤務などの
体制を選んだ女性医師がいたらどう思うかという項
目の回答をもとに、ディスカッションをいたしまし
た。
　広報活動の一部を紹介させていただきます。

　岡山県医師会女医部会では、広報誌、女医部会報
を発行しておりますが、その中にシリーズ「女性医
師支援　病院での取り組み」というものがありまし
て、そこに院内の病院長の先生方より寄稿いただい
ております。このたび１0回目を迎えましたので一冊
にまとめ、若い世代のドクターに配付していくつも
りにしております。また、研修医や若い世代のドク
ター向けのレター「Ｇｏｏｄ　Ｄｏｃｔｏｒ」も発
行しております。本会役員によるレクチャー、キャ
リアカフェの講演録などを掲載しています。岡山県
医師会研修医登録会員制度のご案内、岡山県医師会
入会案内、その他、ご紹介いたしました印刷物をお
手元にお配りしておりますので、お帰りになってお
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目通しいただければと思います。

　最後に、インターネットを利用した広報活動とし
て、岡山県医師会独自のソーシャル・ネットワーキ
ング・サービス「プラタナスの木陰」を紹介させて
いただきます。
　ヒポクラテスがコス島のプラタナスの木陰で弟子
に教えを説いたという故事より、ここで先輩から後
輩への知識の伝達が行われればという思いを込めて
名づけました。現在まだ本格運用ができていないん
ですけれども、先ほど紹介いたしました皮膚科の女
性医師たち「Ｄ＋Ｍｕｓｃａｔ」が利用して、情報
交換などを行っております。
　岡山県医師会では、さきに発表されました岡山医
師研修支援機構、岡山大学地域医療人材育成講座、
岡山大学医療人キャリアセンターＭＵＳＣＡＴ、岡
山大学医学教育リノベーションセンター、そして川
崎医科大学、岡山県地域医療支援センターと協働
で、これからの医療を担う医師たちを育てていきた
いと思っております。ご清聴ありがとうございまし

た。

（糸島座長）
　神﨑先生、ありがとうございました。
　全体を通じて、岡山県はお互いがよく連携がとれ
ているなというふうに思われたんではないかと思い
ます。

―�137�―



【糸島座長】時間があと２0分ほど用意されておりま
す。質問あるいはコメントのある方は手を挙げてい
ただけますでしょうか。
　お願いいたします。
【藤巻】埼玉医科大学の脳神経外科、本日は同伴者
として来ております藤巻と申します。
　片岡先生に伺いたいのですが、先ほどいろいろな
キャリアを積まれた方が一旦休職した後で、総合医
を目指される方が多いとおっしゃっておられまし
た。これは、実は外科の科長としてはかなり聞きず
てならない事態でございまして、もちろん先ほどの
佐藤先生のようなすごい方がいて、地域医療に目覚
められるということもあるのかもしれませんけど
も、逆に自分でたがをはめてしまっていないかと。
要するに子供がいるからその範囲内でできなきゃい
けないからというようなことが、ひょっとしてない
のかということが気になりますし、あるいは先ほ
どちょっとおっしゃられましたが、育休、産休に関
しましては、やはり育児中の方は当直免除などの希
望を聞いておられるのは女性に対してだけでござい
まして、男性はなぜ育児中だったら当直免除になら
ないのかという疑問もあるわけでございまして、そ
の辺も含めて片岡先生に一言いただきたいと存じま
す。
【糸島座長】片岡先生、お願いします。
【片岡】ご質問いただき、ありがとうございます。
　先ほど ２つ目のご質問から先にお答えしますけれ
ども、このキャリア支援枠に関しましては、現在男
性のほうにもオープンになっています。当直・オン
コールは免除というより自分で選べるという、そう
いう形になっているので、産婦人科などでは皆さん
当直等されています。男性は利用に関しましては、
今までのところ １名しか手が挙がらなくて、実績 １
名という現状がございます。その方も制度は利用さ
れたけれども、当直の免除などは利用はされなかっ
たという状況でございます。
　またそれから、高度専門科からジェネラルに転向
する方が少なくはないというふうに申し上げました
けど、具体的には、整形外科、耳鼻科、皮膚科、小

児科などから内科へ、といった実例はあります。も
しご自分の最初に目指した進路でずっと続けること
ができたら、それが望ましいことかもしれないです
けれども、その方のキャリアが完全に途絶えてしま
うより、別の道ということを求めてられるのであれ
ば、それに対する受け皿があっていいのではないか
というふうには思っております。また、育児で社会
との関わりが増えることでよりジェネラルな患者さ
んとの距離の近い医療に目が向いた、という意見も
ありました。
　ただ、今復職をされている世代で一番人数が多い
のが30代半ばぐらいの方です。その世代は新医師臨
床研修制度前の方たちですので、学生のときに進路
を決めて飛び込んで、それで実際にいろいろ家庭と
の両立ということで困難をきわめたという経験のも
とで、ということもあり得ると思います。現在の研
修制度のように実際に医師になって、初期研修を経
て、そして進路を決めるというキャリアパスであれ
ば、復職を契機とした進路変更というのは、もしか
すると減ってくる可能性もあるのではないかという
ふうには類推いたします。
【藤巻】ご自分たちで多少やはり困難を感じて移っ
ておられる方もいるということですね。
【片岡】やはり特に外科系の場合、オペをずっと
やっていくということが難しいということで、内科
を目指された方というのは実際いらっしゃいます。
【藤巻】はい、その辺は我々指導する側も考えな
きゃいけない問題だと思いました。ありがとうござ
います。
【片岡】ありがとうございます。
【谷本座長】今の点に関しては、外科系ということ
で、山根先生、何か一言ありますか。ライフロング
エデュケーションに関してのご質問と捉えて、外科
系で、そういう女性の方が見えた場合に、将来的に
今の外科の教育の枠の中でどうするのか。
【山根】外科系のくくりはいろいろあると思うんで
すけれど、僕らでいう外科というのは 6診療科あり
ます。特に女性の場合は乳腺、甲状腺外科を志望さ
れる方が多くて、外科的な側面よりはオンコロジス
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ト的な、内科的な仕事が結構多いこともあります。
それぞれジェネラル・サージェリーという １階建て
があって、 ２階建て部分のところにあるので、その
２階建ての部分の人たちがキャリアの関係、女性的
な問題で制限があった場合に、そういうジェネラ
ル・サージェリーとか、甲状腺的なところに進むと
いうのがあるかもしれません。初めからそちらに行
く人も多いんですけど、消化器外科であったとして
も、そういう乳腺に変わるというようなことも可能
なので、多分その辺がほかの科とは外科系は、違う
のかなと思います。
【谷本座長】はい、ありがとうございました。
　どうぞ。
【賀來】勝田郡医師会のほうのクリニックで勤務医
をしています賀來と申します。
　クリニックに実習に来られる学生さんですとか、
セミナーで学生さん相手に勉強会させていただく機
会があるんですけども、その中で学生さんたちの声
を聞くと、医師としての技能だけではなくて、今後
地域でどう生きるのかということに対して、迷いと
か不安を持ってるケースが多々あります。山根先生
のご講演でありましたように、医師のキャリアとし
ては他施設をローテしていく、もうその構造があり
ますので、勤務自体が途中で必ず雇用が途絶してい
くという構造があるので、特に女性のライフイベン
トに対応しづらいという構造的欠陥があるんじゃな
いかなというふうにはちょっと思ってます。
　医師としての技能を高める仕組みですとか、合同
病院説明会ですとか、そういうワークキャリアの支
援の仕組みは今どんどん整ってはいると思うんです
けれども、一方で自分でキャリアをどう切り開いて
いくのか、どう生きていくのかというようなキャリ
ア理論に基づいた本質的なキャリア教育というの
は、不十分なように学生さんと話ししてて思うよう
なことがあります。実質的な地域医療人を育成する
に当たりまして、生涯教育、医学教育における講義
のキャリア教育の現状や今後の予定について、もし
お話を伺わせていただければなと思いまして、ご質
問させていただきました。よろしくお願いします。

【谷本座長】はい、ありがとうございます。
　これはどなたに主に。
【賀來】全般的に。いろんな立場の方からいろんな
意見をお聞きしたいと思いました。
【谷本座長】それでは、地域の教育ということを少
し触れられた山根先生、そして佐藤先生にお答えい
ただくことでよろしいでしょうか。
　では、山根先生。
【山根】ありがとうございます。
　まず、学生向けのキャリアの教育ということ自体
は、多分カリキュラムには入っていないので、恐ら
く学生が指導医と接したときに、個別に話をするよ
うな形が今のところ一番大きい。でも、先生おっ
しゃるとおり、キャリアのことについては、学生に
系統だって教えるプログラムのようなものを大学で
やっていく必要があるかなというのは思います。
　地域に関しては、初めは初期研修、後期研修の大
部分がほとんど大きな病院、外科医が２0人いるよう
な大病院ですることを望む人たちが多いんですけれ
ど、その後、外科の １階建ての部分のジェネラル・
サージェリーと専門医がとれた後は、外科医が例え
ば ２人しかいないとか、中規模以下の病院で、ある
程度自分の責任を持ってやれるような立場というよ
うな研修を経験しないと、やはり外科医のステップ
アップとしては不十分だということで話をしていく
と、ほとんどの研修医が一度はそういう地域の小さ
い病院で働いてみたいということがあります。そう
いうような機会を必ず設けるチャンスというのは与
えようかなと思ってます。
　女性に関しては、途中で結婚、出産、育児という
ようなことがありますと、一番対応できるのは、片
岡先生が言われたような大学のプランに乗るのが一
番です。恐らく僕らの外科でも ２人ぐらいお世話に
なって、そこで育児をしながら、できる範囲内のと
ころでステップアップしながら復職をしていくよう
な形をとる女性がいるんじゃないかなというふうに
思います。
【谷本座長】今岡山大学では研修を保障しようとし
ているのが、外科のほうは外科のマネージメントセ
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ンターというところが一括化して、その １個の医局
がここ、ここということをするわけじゃなくて、少
なくとも卒後 5年とか 7年とかの間は、外科医とし
て必要な研修に関しては、マネージメントセンター
が一括してキャリアプランをつくるという、そうい
うような方向で検討されているということですね。
　それから、佐藤先生。
【佐藤】はい、非常に難しい問題だと思いますけれ
ども、地域医療にキャリアを積むということは、私
は自治医大の卒業ですけども、今までの全国での地
域医療というのは県からの「派遣」という考え方で
やってきていましたが、これからは、「育てる」「教
育する」というキャリアプランをつくるという考え
方になってきてますね。県も含めて関係団体全て
で、市町村長さんはじめ、全ての人たち、大学関係
者もですけども、地域の病院関係者、いろんな人た
ちでワークショップ等で話しあい彼らを本当にどう
いうふうに育てていくかということを考えていま
す。
　もちろん地域に行っても内科の専門医、平成２９年
からどうなるかはわかりませんが、専門医を希望す
れば地域に行ってもとれるようなことを、我々は彼
らに提示していく必要あるし、そういうふうに整備
してる最中です。そういうようなことはもちろん大
切なんですけれども、やはり与えられるだけのキャ
リアというんじゃなくて、先ほどおっしゃったよう
な自分が切り開く、学生自身あるいは研修医自身が
切り開くキャリアということでは、我々も １年生に
入ったときに、キャリア教育を小グループでやって
ます。
　片岡先生と一緒に授業、グループワークをするわ
けですけども、キャリアというのは、ある人が言っ
てる言葉なんですけども、「やりたいこと」と、そ
れから「できること」と、それから「やるべきこ
と」に規定されているそうです。やはり 5年生、 6
年生になってやりたい科ができ、それに向け、でき
るように一生懸命やるようになる。でも、社会に出
ると、地域に出ると、やるべきことで動かされる。
この科のオペはできます、治療はできます、内視鏡

はできますということで提供しますけども、それで
は十分じゃない。耳鼻科や産婦人科やいろんなこと
がやって来ます。
　もっと言えば、介護の相談、手すりのこと、おむ
つのこと、お金のこと、嫁姑の問題、いろんな問題
が‥‥１8才のときには目の前の人を断らないという
ような気持で（医学科へ）入ってきてます。目を輝
かせて入ってきます。案外とそれって「やるべきこ
と」なのかなと。「やるべきこと」をやったら、案外
とありがとうと言われる。例えば、そういうことを
きちっと学部の中のときの教育からしっかり、もち
ろん技術やスキルのことも大切なんですけども、同
時にそういうような教育を我々は「地域医療マイン
ド」と称して、そういった教育に今取り組んでいる
最中であります。
　以上です。
【谷本座長】はい、ありがとうございました。
　熱いうちからいろいろたたき込んでおこうとい
う、そういうご返事だったと思います。次の方どう
ぞ手短に、すみません。
【城間】沖縄県医師会から参りました城間と申しま
す。私自身が勤務しているのも市中病院で初期研修
医１２人、それから外科の研修医もいるんですけど
も、外科に関して質問します。一病院でやはり育て
るというのはなかなか難しくて、本日の山根先生の
講演聞いたら、非常にすばらしいシステムだなと
思ったんですけども、岡大のそのシステムで、例え
ば市中病院でそれぞれ研修医を採用してる病院との
関係、連携してる病院の、例えば当然病院側からこ
ういう外科医が欲しいとか、いろいろあると思うん
ですけれども、どういうシステムでそれぞれの研修
医がローテーションしていくんでしょうか。あるい
は、市中病院のそこで採用してる研修医との関係は
どういうふうになってるか教えてください。
【谷本座長】山根先生、お願いします。
【山根】まず、特にその研修病院が交互で 3年間な
ら 3年間の後期研修医とってる場合はもう 3年間
フィックスされて、その後期研修医が僕らのプログ
ラムに入ってこない場合は全くノータッチというこ
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とになります。僕らのプログラムに入った、登録し
てる研修医たちは、毎年夏から秋にかけて、来年の
春の要望というか希望を聞いて、次の春から研修
したい病院、そのままそこに継続、もう一年行く
のか、次は例えば医療センター系だったら、次、日
赤に行ったりとか市民病院に行くとかそういうこと
を、いろんな情報を得ながら、その情報も僕らが提
供しますが、その中で来春からはここに行きたいと
いう希望をききます。ここの病院は心臓血管外科が
強いとか消化器外科強い、いろんな病院があります
から、トータルで見て、 5年間たったら大体平均的
に経験が積めるようなところを管理してます。希望
をまず吸い上げて、蓋をあけて、ある程度もう次の
病院同士の調整というのを入れるのが僕らの仕事な
んです。
　あと、情報を彼らに与えるということです。今
データにしていってるのが、何年目の研修医、 １年
間いたら何の手術を執刀を何例した、助手を何例し
た、そういうのも全部蓄積していってます。人が欲
しいからといってたくさん研修医をとり過ぎると、
一人一人の症例数が少なくなるので、やはり適正な
研修医数というのも必ず必要です。今後、今もう
１１１名超えたので、今後ちょっとマッチングスタイ
ル的に我々の病院は外科の研修医が何名欲しいとい
うのを出してもらって、ほかの研修医は、じゃあ次
の来年の春から何々病院に行きたいというのも希望
を聞こうという感じで考えてます。
　例えば、あとは組み合わせで、松山だったら四国
がんセンターに僕らは前から研修に行ってるんです
けど、あそこはがんセンターなんで、心臓血管外科
のケースがないんですよね。今年から心臓血管外科
は、松山市内ごと、愛媛大学の心臓血管外科教室と
協定を結びまして、そこで数カ月間の心臓血管外科
医のトレーニングと四国がんセンターの研修医も受
けられるというような、そういうような組み合わせ
も今つくっています。いろんなフレキシブルに経験
が偏らないように、彼らの希望とキャリアに関して
は考えてやっていってます。
【城間】主には、じゃあ研修医の希望を中心に、そ

ういうローテーションを組んでるというようなシス
テムですか。
【山根】そうです。だから、今のところ、まだ欲し
いという数のほうがかなり多いので、まだゼロの研
修病院もありますし、ある程度満たされた研修病院
とのその差はあります。
【谷本座長】そういうのをできるだけ公開して、
マッチングをして決めていこうということで、一本
化して今行っている、これからやっていく、そうい
う方向性でございますが、ご質問ありがとうござい
ました。
　伊藤先生、申し訳ありません、手短に。
【伊藤】愛知県医師会の伊藤と申しますけども、片
岡先生にちょっと質問をお願いします。
　システムとして管理しておられて、うらやましい
限りなんですが、実は今先生のおっしゃったよう
に、復職はほとんど大学ですよね。そうすると、例
えば県北のようなところの地方の病院に女性医師が
復職できることが、このシステムで可能かどうか。
結局僕も市民病院を自治体として管理していて、問
題は地方のほうに女性が来てくれるのはやはり独身
時代だけで、子供が生まれる、もしくは子育てにな
ると、やはり市中のほうに帰りたいということで、
ほとんどそのシステムが完備してあっても動かない
んですね。ですから、県北のほうで、そういうこと
が可能かどうかをちょっと教えていただきたいで
す。
【片岡】ご質問ありがとうございます。
　確かに大学病院でプロジェクトをスタートしたと
いうこともあって、我々できるだけ全県でというこ
とを考えておりますけれども、現状では確かに大学
への復帰が多いということは、ご指摘のとおりだと
思います。我々今考えておりますのは、やはりキャ
リアセンターのオフィスが岡大にあるというのも、
そこに復職が多い理由であろうとも思っておりまし
て、サテライトという形で県北地域でこういった役
割を担ってくださる女性医師、実は今 １人、候補者
の方いらっしゃるんですけれども、そういう方に少
し中心になっていただくことで、また県北で同様の
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取り組みができたらいいなというふうに考えており
ます。
【伊藤】すみません、追加ですけど、県のほうはと
いうか北部のほうは、多分救急の心配や、医者が足
りないという希望があると思うので、そのあたり
を、新しいことがわかりましたら教えてください。
【谷本座長】ありがとうございます。
　もうほとんど時間がいっぱいになってしまいまし
て。ありがとうございました。最後に、後でまた懇
親会のところでもディスカッションできるかと思い
ますのでよろしくお願いします。本日は本当にあり
がとうございました。
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　最後に、コメントを小森先生からいただきたいと
思います。よろしくお願いします。

座　　長

� 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科長� 谷　本　光　音

　与えられた時間が ２分ということであります。岡
山県は本当にさまざまな、学部教育から専門医研修
まで、医学教育に大変熱心、また男女共同参画につ
いても大変熱心に取り組まれています。とはいえ、
さまざまな問題点もご指摘になられたとおりという
ふうに思います。私は女性医師の担当ですのであえ
て申し上げますけれども、女性医師の方々に本当に
１00％あるいは２00％の形で復帰していただくという
ことが必要だと思ってますし、日本医師会として
は、つい先日、全国80大学のジェンダーイクオリ
ティーの担当の方々にお集まりをいただきました。
２50名、大変多くの方々にお集まりをいただいて、
その情報を共有できますように日本医師会の女性支
援センター事業のホームページに掲載をしてござい
ます。
　また、全国のさまざまな取り組みについて、ブ
ロック別会議また全国の協議会、そういった記録等
について、どんどんアーカイブスを増やしていって
おります。そういった取り組みは本当にいろいろな
ところで、しかも加速度的に進歩しておりますの

で、是非みんなで共有していただきたいと思いま
す。女性医師の方々の持っていらっしゃる才能が、
本当に長いスパンで考えて１00％発揮できるような
体制、それはやはり男性医師にとってもすばらしい
世界であるでしょうし、日本の医療、特に勤務医の
先生方の環境の改善に極めて重要なキーポイントだ
というふうに思っております。
　今日はすばらしいお話をお聞きをして、日本医師
会にも大変勉強になりました。いろいろな多くの声
をこれからもまた是非結集をしていただきたいと思
いますし、私どもにまたご指導いただきますように

総括コメント

� 日本医師会常任理事� 小　森　　　貴
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お願いを申し上げたいと思います。 ２分１0秒を過ぎ
ました。これで終わらせていただきます。

（谷本座長）
　本日は、フォーラムにご参加いただきました先生
方に非常に貴重なプレゼンテーションをいただきま
して、ありがとうございました。教育というのは教
えることじゃなくて、その人の持っているものを引
き出すことだ、まさに今日のご講演の中で、それぞ
れの地域の中でそういった試みが非常に広範に行わ
れていくこと、それこそがやはりいい医療人を育成
することだということをつくづく感じた次第です。
本当にありがとうございました。
　これで、フォーラムを終えたいと思います。ご協
力ありがとうございました。

（司会）
　ありがとうございました。
　これをもちましてフォーラム終了とさせていただ
きます。
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岡山宣言採択� 17：10〜17：20

� 岡山県医師会副会長� 清　水　信　義
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　朝１0時から長時間にわたりまして、皆様、特別講
演 ２題、それからパネルディスカッション、フォー
ラム、大変熱心なご協議をいただき、ありがとうご
ざいました。それぞれの本当に演者の方々、熱の
入ったご講演で、深く感銘を受けました。
　岡山宣言でございますが、実はそれぞれの演者の
方々にお願いしまして、自分の講演されたところの
ポイントをいただきました。それをまとめて、岡山
宣言とさせていただきました。できるだけつながる
ようなことは考えましたが、フォーラムのところが
１つちょっと外れた形のようになります。しかし、
これは全部まとめて、岡山宣言として採択していた
だきたいと思います。
　それでは、読ませていただきます。
　岡山宣言、現在はまだ案でございます。

岡山宣言
　診療科による医師の偏在や地域での医師不
足は、勤務医の不足によるところが大きい。
診療報酬による勤務医の負担軽減など、国と
しての勤務医の環境改善の施策も進められて
いるが、それにも拘わらず勤務医の置かれて
いる状況は依然として厳しい。
　現状では、長時間の時間外勤務や、日勤に
次ぐ当直そして翌日勤務などの過酷な状況が
あり、また大学病院では医師は教員として雇
用され医療職として処遇されていない。さら
に、勤務医が医師本来の業務に専念できる
チーム医療が進まず、現政権下で最も重要視
されている施策としての女性の活用について
も、増加する女性医師の就労支援のための諸
施策は十分でない。そして、これからの医療
を担う勤務医は、幅広く多様なプログラムで
育成して行かなければならない。
　勤務医の環境改善により、多くの医師を医

療機関に確保し、我が国の疲弊した医療を正
常化することは、急性期医療のみならず医療
体制全般の改善に大きく貢献し、勤務医と開
業医との協働も一層進むものと考える。
　国はこのような実態を良く理解し、その環
境改善に努めるよう次のことを強く要望する。
一、�労働基準法を遵守できる医師の勤務体制

の整備
一、�教育職である大学病院医師の医療職化
一、�多職種との協働により医師業務に専念で

きるチーム医療の推進
一、�女性医師の増加に対応した男女共同参画

の推進と就労支援
一、�多様なプログラムでこれからの医療を担

う医師をみんなで育てる
　平成２5年１１月 ９ 日
� 全国医師会勤務医部会連絡協議会・岡山

　この 5項目の要求をしたいと思います。
　勤務医委員会、その他いろいろな方々のご意見を
聞きまして、このような案が作成されました。是非
この席でご採択をお願いいたします。拍手をもって
ご採択をお願いいたします。（拍手）
　ありがとうございます。それではこれでメディア
に発表とさせていただきます。
　本日は長時間ありがとうございました。

岡山宣言採択

� 岡山県医師会副会長� 清　水　信　義
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閉　　　会� 17：20

� 岡山県医師会副会長� 糸　島　達　也
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　皆様、お疲れさまでした。今回の連絡協議会は、
ここにありますように「勤務医の実態とその環境改
善−全医師の協働にむけて」ということでまとめさ
せていただきましたが、午前中には今村副会長様・
永井学長様のご講演、それから午後には岡山県の取
り組みをパネルとフォーラムでさせていただきまし
た。ご満足していただけたでしょうか。どうもあり
がとうございます。先ほど採択していただきました
岡山宣言が皆様で実行できますように、あと一年間
頑張りたいと思います。どうぞよろしくお願いいた
します。これからの岡山での懇親会をお楽しみくだ
さいますよう、それではこれで閉会にさせていただ
きます。ありがとうございました。

閉　　会

� 岡山県医師会副会長� 糸　島　達　也
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平成25年度全国医師会勤務医部会連絡協議会参加者数
ブロック 都道府県 医師会 協議会参加者数 宿泊日数

協議会 懇親会 １１/ 8 １１/ ９ １１/１0

北
海
道
・
東
北

北海道

北海道医師会 4 4 １ ２
札幌市医師会 3 3
江別医師会 １
函館市医師会 ２ ２
釧路市医師会 １

青森県 青森県医師会 ９ ９ 4 3

岩手県 岩手県医師会 5 5 ２ 3
盛岡市医師会 １

宮城県
宮城県医師会 ２ ２ １
仙台市医師会 4 4
石巻市医師会 １ ２ ２ ２

秋田県 秋田県医師会 ２ 3 3 3
山形県 山形県医師会 4 4 3 4
福島県 福島県医師会 ２ ２ ２ ２

関
東
・
甲
信
越

茨城県 茨城県医師会 7 7 7 7
栃木県 栃木県医師会 5 4 4 3
群馬県 群馬県医師会 ２ ２ ２ １
埼玉県 埼玉県医師会 6 6
千葉県 千葉県医師会 ２ ２ １ ２

東京都 東京都医師会 １
東邦大学医師会 １

神奈川県

神奈川県医師会 １4 １4 １２ １3
横浜市医師会 6 6 6 6
小田原医師会 １
足柄山医師会 ２ ２ ２

新潟県 新潟県医師会 3 3 4 4
山梨県 山梨県医師会 １ ２ ２ ２ ２
長野県 長野県医師会 4 4 4 4

中
部

富山県 富山県医師会 １
石川県 石川県医師会 4 ２ １
福井県 福井県医師会 １ １
岐阜県 岐阜県医師会 4 4 ２ 4
静岡県 静岡県医師会 3 3
愛知県 愛知県医師会 6 3

三重県 三重県医師会 ２ １ １
津地区医師会 １ ２ ２ ２

近
畿

滋賀県 滋賀県医師会 7 7
京都府 京都府医師会 5 4 ２ １
大阪府 大阪府医師会 7 7 １

兵庫県
兵庫県医師会 ２ １
神戸市医師会 １ １
姫路市医師会 １

奈良県 奈良県医師会 ２ ２

和歌山県 和歌山県医師会 3 3 ２
和歌山市医師会 １

中
国
・
四
国

鳥取県

鳥取県医師会 ２ ２ １
鳥取県東部医師会 １ １
鳥取県中部医師会 １ １ １ １
鳥取県西部医師会 １

島根県 島根県医師会 4 4 ２ ２

岡山県

岡山県医師会 34 ２９
岡山市医師会 ９ 7
西大寺医師会 3 ２
倉敷医師会 4 ２
児島医師会 １ １
玉島医師会 ２ ２
津山市医師会 4 3
玉野市医師会 ２ ２
笠岡医師会 １ １
井原医師会 3 ２
吉備医師会 １
高梁医師会 １ １
新見医師会 5 ２
御津医師会 3 3
赤磐医師会 １ １
都窪医師会 １
浅口医師会 ２ ２
真庭市医師会 ２ １
苫田郡医師会 １ １
勝田郡医師会 １ １
岡山大学医師会 ９ 3

広島県

広島県医師会 8 8
広島市医師会 8 8
広島市中区医師会 8 8
福山市医師会 １
安佐医師会 １ １

山口県 山口県医師会 8 8
徳島県 徳島県医師会 3 3 １

香川県 香川県医師会 ２ １
坂出市医師会 １ １

愛媛県 愛媛県医師会 １ １
松山市医師会 １ １

高知県 高知市医師会 ２ １ １

九
州
・
沖
縄

福岡県

福岡県医師会 7 7 １
北九州市医師会 ２ ２ ２
福岡市医師会 １ １
北九州市小倉医師会 ２ ２
北九州八幡医師会 １ １
大牟田医師会 １ １ １ １
粕屋医師会 １ １

佐賀県 佐賀県医師会 ２ 3

長崎県 長崎県医師会 4 ２ １
佐世保市医師会 ２ 4 ２ 4

熊本県 熊本県医師会 3 3
熊本市医師会 4 4 １ 4

大分県 大分県医師会 ２ ２
大分市医師会 １

宮崎県 宮崎県医師会 8 7 4 4

鹿児島県 鹿児島県医師会 ２ ２ ２
鹿児島市医師会 ２ ２ ２ ２

沖縄県 沖縄県医師会 4 4 １ ２
日本医師会 日本医師会 ２6 ２3 １6 １6
講師 １0 ９
行政等 5 １
その他 １９ １９

計 3９９ 346 １03 １１5 ２
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懇親会

アトラクション 1 アトラクション 2

今村先生 大久保先生

閉会　江澤先生

懇親会風景




