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表紙の説明

養生所（ポンペ著「日本における五年間」の口絵）
　オランダ国旗と日の丸が一対をなして翻っている。病院に向かう数人の姿をみることができる。
　養生所は洋室でベッドが置かれた。HET HOSPITAAL TE NAGASAKI。geopend 20.Septr.1861.

（長崎大学附属図書館経済分館蔵）
　医学伝習所の後身であり日本最初の西洋式病院である養生所・医学所は、1861年に小島郷に開設
された（三角屋根と２棟の長い屋根の建物）。その後、1865年に精得館と改称された。

　1857年、日本の軍医派遣要請に応じて第二次海軍伝習指揮官カッテンディー
ケに選ばれた28才の軍医ポンペは医学校を開設するべく日本にやってきた。
　1857年11月12日、西役所の一室で松本良順とその弟子達12名に最初の講義
を行なった。この日を長崎大学医学部の創立記念日としている。
　オランダ政府派遣の軍医が来ることを知った幕府寄合医師養継松本良順は
永井尚志を説得し、海軍伝習生御用医として長崎にきた。良順は医学校開設と
いうポンペの考えに共鳴して、まず医学伝習を海軍伝習から独立させるよう努
力した。そのころ蘭医学は禁じられていたので他藩からの医師を良順の弟子と
してようやくポンペの講義を受けさせることができた。多くの医師が集まり手
狭となった西役所の一室から大村町の元高島秋帆宅に移った時、良順は医学校
建設を決意した。ときの長崎奉行岡部駿河守長常はポンペと良順に好意的で医
学校建設に助力を惜しまなかった。
　ポンペは医学全般を一人で教える文字通り oneman school の校長として長崎で５年間全身全霊をそそぎ込
んで苦闘した。毎日の講義もただ教科書のひき写しでは科学の基礎知識の無い学生に理解できるはずもなく、
わかりやすくして言葉の壁を乗り越えて根気よく基礎から教えねばならなかった。そのカリキュラムは自分の
受けたユトレヒト陸軍軍医学校に類似し、全く手抜きする事なく基礎から一歩一歩と階段を登るように教えら
れた。松本良順とその弟子司馬凌海のオランダ語の深い素養もポンペの講義理解伝達に大きな功績があった。
解剖学はキュンストレーキという精巧な人体解剖紙模型を用いて行なわれたが、ポンペはほどなく囚人の人体
解剖実習を長崎奉行に願い出た。牢内の囚人達が反対の騒動を起こした時、良順は解剖実習に献体する事の意
義を説き、献体した囚人には処刑後僧による読経を許し手厚く供養すると約束して騒ぎをおさめた。1859年
９月西坂の丘でポンペは市民の反感のなか身の危険を省みず日本初の人体解剖実習をおこなった。

養生所の開設
　14,530人もの患者を５年間に治療し、外国人によるコレラや梅毒の上陸を阻止するための努力により長崎
の町の人々はポンペに次第に信頼と尊敬を寄せるようになった。ポンペの熱望していた西洋式の病院の建設も
このようなポンペの誠実さが浸みわたって初めて実現に走りだしたのである。1861年９月20日養生所が長崎
港を見おろす小島郷の丘に完成した。養生所は医学校（医学所）に付置された日本で最初の124ベッドを持っ
た西洋式附属病院であり、長崎大学医学部の前身である。ポンペは多くの日本人医学生に対して養生所で系統
的な講義を行い、患者のベッドサイドで医のアートを教えた。その教え子達によって本邦に西洋医学が定着し
たので、近代西洋医学教育の父と称されている。ポンペは貧乏人は無料で診察し、侍町人、日本人西洋人の区
別はいっさいしなかった。封建社会に育った門人達に医師にとってはなんら階級の差別などないこと、貧富・
上下の差別はなく、ただ病人があるだけだということを養生所で身をもって実践し教えていた。長崎大学医学
部の校是となっているポンペの言葉は「医師は自らの天職をよく承知していなければならぬ。ひとたびこの職
務を選んだ以上、もはや医師は自分自身のものではなく、病める人のものである。もしそれを好まぬなら、他
の職業を選ぶがよい」というもので、医の真髄を教えたポンペの言動は門弟達の心に深く刻み込まれた。ポン
ペは、卒業証書を学生に渡したあと、後任ボードウィンの着任を待って1862年11月に帰国した。

「長崎大学附属図書館Webページhttp://www.lb.nagasaki-u.ac.jp/siryo-search/ecolle/igakushi/pompe/pompetoyojosho.html」

（ヨハネス・ポンペ・ファン・
メールデルフォールト／ 1829-1908）
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開催要綱

平成30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

「明日の勤務医の働き方を考える
～西洋医学発祥の地長崎からの提言～」

１．日　　時

２．会　　場

３．主　　催

４．担　　当

５．参 加 者

平成30年11月３日（土･祝）

ホテルニュー長崎
　　長崎市大黒町14-5
　　ＴＥＬ：095−826−8000

一般社団法人 日本医師会
　　東京都文京区本駒込２丁目28-16
　　ＴＥＬ：03−3946−2121

一般社団法人 長崎県医師会
　　長崎県長崎市茂里町３−27
　　ＴＥＬ：095−844−1111

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等
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平成30年度全国医師会勤務医部会連絡協議会プログラム

メインテーマ

「明日の勤務医の働き方を考える
～西洋医学発祥の地長崎からの提言～」

［日程］
9：00 ～　　　　 受付開始

10：00 ～ 10：15　開　　会
開会宣言　
挨　　拶

来賓祝辞

10：15 ～ 10：55　特別講演１

10：55 ～ 11：35　特別講演２

11：35 ～ 12：05　報　　告

12：05 ～ 12：10　次期担当県挨拶
12：10 ～ 13：00　昼食
12：20 ～ 12：50　ランチョンセミナー

13：00 ～ 14：15　シンポジウム１

長崎県医師会勤務医部会長　江　﨑　宏　典
日本医師会長　横　倉　義　武

長崎県医師会長　森　崎　正　幸
長崎県知事　中　村　法　道

長崎市長　田　上　富　久
　「日本医師会の医療政策」

日本医師会長　横　倉　義　武
座長 ･ 長崎県医師会長　森　崎　正　幸

　「長崎の医学史について」
長崎大学病院長　増　﨑　英　明

座長 ･ 長崎県医師会副会長　釣　船　崇　仁
　「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
山形県医師会長　中　目　千　之

「医師のための働き方見直し～ワークライフバランスとダイバーシティの観点から～」
長崎大学メディカル ･ ワークライフバランスセンター

センター長 ･ 教授　伊　東　昌　子
座長：長崎県医師会勤務医部会副部会長　上　谷　雅　孝

「医師は労働者か？～応召義務と時間外労働の狭間で～」（各 15 分）
座長：日本医師会副会長　今　村　　　聡

長崎県医師会副会長　佐　藤　光　治
「今、変わるとき－ＮＯ Ｃｈａｎｇｅ，Ｎｏ Ｆｕｔｕｒｅ－」

厚生労働省労働条件政策課医療労働企画官　安　里　賀奈子
「医師は労働者か？（むかし医師は労働者ではなかった…）」

弁護士法人ふくざき法律事務所弁護士　福　﨑　博　孝
「医師の働き方改革検討会の現況と今後の展望」

済生会福岡医療福祉センター総長
済生会福岡総合病院名誉院長　岡　留　健一郎　

総合司会：木下郁夫、瀬戸牧子両長崎県医師会常任理事
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14：15 ～ 14：25　休憩
14：25 ～ 15：10　シンポジストによるディスカッション
15：10 ～ 15：30　休憩
15：30 ～ 16：30　シンポジウム２「医療現場からの叫び」（各 20 分）

16：30 ～ 17：00　シンポジストによるディスカッション
17：00 ～ 17：05　ながさき宣言採択　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
17：05　　　　　　閉会

17：40 ～ 17：55　　アトラクション「長崎女子高等学校龍踊り」（１Ｆロビー）
18：00 ～ 20：00　懇親会開会
　　　　　　

「働き方改革と女性医師」
岡山大学地域医療人材育成講座 ･ 教授　片　岡　仁　美

「好生館の働き方改革」
佐賀県医療センター好生館副事務部長　小　野　　　潔

座長：長崎県医師会副会長　藤　井　　　卓 
「当院高度救命救急センターにおける働き方改革の現状と課題」

長崎医療センター高度救命救急センター長　中　道　親　昭
「明日の勤務医の働き方を考える－離島医療の現場から－」

上五島病院長　八　坂　貴　宏
「長崎県の過疎地の医療を担う勤務医の実態」

平戸市民病院長　押　淵　　　徹

上　谷　雅　孝

司　会：長崎県医師会常任理事　　　　上　戸　穂　高
開　会　長崎県医師会勤務医部会委員　石　川　　　啓
挨　拶　日本医師会長　　　　　　　　横　倉　義　武

長崎県医師会長　　　　　　　森　崎　正　幸
乾　杯　山形県医師会長　　　　　　　中　目　千　之
閉　会　長崎県医師会常任理事　　　　木　下　郁　夫
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第39回全国医師会勤務医部会連絡協議会
＜11月３日（土･祝）・開会式＞

10：00～10：15

総　合　司　会

開　会　宣　言

挨　　　　拶

来　賓　祝　辞

長崎県医師会常任理事　木　下　郁　夫
（午前の部）

瀬　戸　牧　子
（午後の部）

長崎県医師会勤務医部会長　江　﨑　宏　典

日本医師会長　横　倉　義　武

長崎県医師会長　森　崎　正　幸

長崎県知事　中　村　法　道

長崎市長　田　上　富　久
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開 会 式

総合司会

（木下常任理事）
　皆様、おはようございます。ただいまより平成30
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。私たちは本日、司会を務めます長崎県医師
会常任理事の木下と。

（瀬戸常任理事）
　瀬戸でございます。

（木下常任理事）
　どうぞよろしくお願いします。

（木下常任理事）
　初めに、長崎県医師会勤務医部会部会長の江﨑　
宏典より開会の辞を申し上げます。

長崎県医師会常任理事　木　下　郁　夫
（午前の部）

瀬　戸　牧　子
（午後の部）
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開 会 式

開会宣言

　皆さん、おはようございます。ただいまより、
「明日の勤務医の働き方を考える」をメーンテーマ
にした平成30年度全国医師会勤務医部会連絡協議会
を開会いたします。よろしくお願いいたします。

長崎県医師会勤務医部会長　江　﨑　宏　典
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開 会 式

挨　拶

　皆さんおはようございます。平成30年度の全国医
師会勤務医部会連絡協議会の開会にあたりまして、
主催者を代表して一言ご挨拶を申し上げます。初め
に、公務ご多用の折、本協議会にご臨席を賜りまし
た中村法道長崎県知事、また田上富久長崎市長に心
より感謝を申し上げます。また、本年度の協議会の
開催に係る準備、運営のすべてをご担当いただきま
した長崎県医師会の森崎正幸会長はじめ、役職員の
皆様に心から御礼を申し上げます。
　本協議会は昭和56年の第１回開催以来、今年度で
第39回目を迎えることになりました。この間、勤務
医の立場から医療にかかわるさまざまな問題をご議
論いただき、昨年度は勤務医が医師としてのモチ
ベーションを保ち、地域医療を発展させ、みずから
の人生も豊かにすべく「ほっかいどう宣言」が採択
されました。このように本協議会が日本全国に向け
てメッセージを発信し続けていく事は、まことに意
義深いものがありまして、これもひとえに都道府県
医師会をはじめ、勤務医部会関係者のご協力の賜物
と、心より敬意を表する次第であります。
　さて、超高齢社会を迎えた我が国におきまして
は、人口の高齢化に伴い顕在化するさまざまな課題
に対しまして、医療界みずからが変革に取り組み、
未来に対する責任を果たしていく覚悟を示すことが
重要であります。そして本日のメーンテーマとな
ります医師の働き方改革もまた我々、医療界が未来
に対して責任を果たすべく、大きなテーマの１つで
あると考えております。そのため、現在、進められ
ています議論に当たっては、医師のプロフェッショ
ナル・オートノミーを持って、地域医療の継続性を
確保すると同時に、医療の質と安全を確保するとい
う観点からも、医師の健康に配慮することが重要と

日本医師会長　横　倉　義　武

なります。本日の協議会でのご意見等を踏まえなが
ら、そして医師の自主性、自律性を尊重し、多様な
勤務医の働き方にも配慮しながら、積極的に議論を
リードしてまいります。
　また今後、人生100年時代を迎えるに当たりまし
ては、健康寿命のさらなる延伸が重要となります。
そのため地域包括ケアシステムを構築していく中で
予防、健康づくりに向けた取り組を進めていくこと
も、医療界が未来に果たすべき大きな責任の１つと
考えます。そしてこうした取り組みを進めるに際し
ましては、勤務医の先生方におかれましても、普段
から地域の医師、診療所や他の病院、さらには介護
福祉サービス関係者との一層の連携が求められる事
となります。医療に対する国民の期待と信頼に応え
ていくためにも、医師会とともに歩みを進めていた
だければ幸いであります。
　医療を取り巻く課題は山積をしておりますが、医
師会は国民の生命と健康を守るために、その役割を
果たしていかなければなりません。国民の医療のた
めに、そして医師がその職責を存分に全うしていく
環境を実現するためには、より多くの勤務医の先生
方のご意見や考えに耳を傾け、会務を推進してまい
りますので、皆様方のさらなるご支援をよろしくお
願いを申し上げます。
　なお、私ごとでありますが、先月、アイスラン
ドのレイキャビクで開催されました世界医師会総
会をもちまして、世界医師会長の職を退任いたしま
した。世界医師会会長として「ユニバーサル・ヘル
ス・カバレッジの推進等の強化を目的とした世界保
健機構ＷＨＯとの覚書の締結」、あるいは「非感染
性疾患に関する国連総会のハイレベル会合での演
説」など、さまざまな活動に取り組み、世界医師会
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及び日本医師会の存在感も高めることができたと
思っております。この場をおかりまして、皆様方の
ご理解、ご協力に改めて御礼を申し上げます。
　結びに、本日の協議会の盛会と、皆様のご健勝を
心より祈念をいたしましてご挨拶とさせていただき
ます。
　本日はどうぞよろしくお願いします。
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開 会 式

挨　拶
長崎県医師会長　森　崎　正　幸

　皆様おはようございます。長崎県医師会の森崎
でございます。本日は平成30年度全国医師会勤務
医部会連絡協議会がこの西洋医学発祥の地でありま
す長崎において開催されることを光栄に存じており
ます。西洋医学発祥の地と申しますのは、この抄録
の表紙の裏に書いてございます。オランダ人医師の
ポンぺ先生が1857年、161年前に長崎において医学
教育の場、伝習所を開設したということでございま
す。
　開会に先立ちまして担当県として一言ご挨拶を申
し上げます。本日は全国各地より多数の先生方にご
参加いただきましたことに対して感謝申し上げます
とともに、心より歓迎申し上げます。またご参会の
皆様には、日ごろから地域医療、保健福祉分野の充
実、発展のために日夜献身的なご尽力をいただいて
おりますことに修身より敬意を表する次第でありま
す。
　さて、ご承知のとおり、我が国は少子高齢化の進
展に伴い、人材確保が重要な課題となっておりま
す。その中で勤務医の離職防止や復職を含めて、医
師の働き方を考えていかなければなりません。本日
の連絡協議会では、「明日の勤務医の働き方を考え
る～西洋医学発祥の地長崎からの提言～」をメイン
テーマに勤務医や女性医師の働き方について考え、
さまざまな議論をする中で、医師の働き方改革につ
いての対応や、今後の医師不足のためになればと考
えております。
　本協議会の特別講演１では「日本医師会の医療政
策」と題し、日本医師会の横倉会長からご講演をい
ただき、続く特別講演２では「長崎の医学史」と題
し、長崎大学病院の増﨑英明病院長にご講演をいた

だきます。昼のランチョンセミナーでは、長崎大学
病院メディカル・ワークライフバランスセンター　
長・教授の伊東昌子先生から「医師のための働き方
見直し～ワークライフバランスとダイバーシティの
観点から～」と題して女性医師の立場から働き方の
見直しについてご講演をいただきます。午後からは
シンポジウムを２題準備しております。それぞれの
テーマを「医師は労働者か？～応召義務と時間外労
働の狭間で～」、「医療現場からの叫び」としてお
ります。シンポジウム１では、厚生労働省、弁護
士、医師、病院事務のそれぞれの視点から応召義務
や時間外労働をメインとして医師の働き方について
の議論を予定しております。シンポジウム２では、
離島やへき地を含む長崎県内各地の医師から、それ
ぞれの地域での問題点、働き方の考えをディスカッ
ションしていただくこととしております。ディス
カッションの後には「長崎宣言」を採択いただく予
定となっております。
　協議会終了後においては、１階ロビーにおいて長
崎県の伝統的な祭りである長崎くんちの奉納演物の
代表格である龍踊を長崎女子高校龍踊部に披露して
いただきます。また長崎港を中心とした長崎の夜景
は、平成24年に香港、モナコとともに世界新三大夜
景の１つとして選定をされており、その他、多くの
珍しい観光地もございます。ゆっくり見学していた
だければと思います。
　さらに６月30日には長崎と天草地方の潜伏キリシ
タン関連遺産が世界文化遺産へと登録されました。
国内の世界遺産では22件目、長崎では2015年に登録
された明治日本の産業革命遺産に次ぎ、２件目とな
ります。この機会にぜひ長崎県内を回っていただ
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き、多くの思い出ができますことを祈念いたしてお
ります。
　最後になりますが、本協議会の開催に当たり、主
催者であります日本医師会の横倉会長を初め、役職
員の皆様方に感謝申し上げますとともに、本日ご参
加いただきました皆様にとりまして、今後の働き方
改革への対策の糧となりますことを期待します。ま
た今後、ますますのご健勝とご活躍を祈念申し上げ
ましてご挨拶とさせていただきます。本日はどうぞ
よろしくお願い申し上げます。
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開 会 式

来賓祝辞
長崎県知事　中　村　法　道

　皆様おはようございます。ただいま、ご紹介を賜りま

した長崎県知事の中村法道でございます。本日は、日

本医師会の横倉会長、長崎県医師会の森﨑会長を初め、

多くの関係皆様のご臨席のもと、平成 30年度の全国医

師会勤務医部会の連絡協議会がこのように盛大に開催

されますことを心からお喜び申し上げます。そして全

国、各地域から遠路お越しくださいました皆様方に県

民をあげて歓迎を申し上げる次第でございます。また

ご列席の皆様方には日ごろからそれぞれの地域の医療、

保健、福祉の向上のために多大なるご尽力をいただい

ておりますことに、心から経緯を表し感謝を申し上げ

る次第でございます。

　さて、皆様ご承知のとおり今日、我が国の医療を取

り巻く環境は人口減少や少子高齢化の進展など、大き

く変革の時代を迎えつつあるものと考えております。

人生 100 年時代の到来を間近に控え、今後、地域の医

療を確保してまいりますためには、その中核を担って

いただいております医師の皆様方のご活躍が大変重要

になってくるものと考えております。しかしながら、

そうした一方で、皆様方は昼夜を分かたず、患者の皆

様方への対応が求められるお立場であり、日々進歩す

る医療技術の習得、あるいはより高い医療の質を求め

られる患者の皆様方の要請に対する対応など、その負

担はますます大きくなってきているところであり、そ

の働き方改革が極めて重要な課題になっているものと

認識をいたしているところであります。特にここ長崎

県におきましては、離島やへき地を数多く抱えており

まして、そうした中で、医師の皆様方に安心して活躍

をしていただくためには、雇用の質、職場環境の質を

より高めていく必要があるものと考えているところで

あります。そういう状況の中で、今年度から長崎大学

病院を初め、各病院の連携のもと、働き方改革に関す

る座談会が開催されるなど、具体的な検討に向けた取

り組みも進められているところであり、県といたしま

しても、勤務環境改善に向けた取り組みを今後さらに

強化していかなければならないと考えているところで

あります。ここ長崎は全国に先んじて人口減少、そし

て高齢化が進んでいる県であります。そういった中で、

県の活力を維持してまいりますためには、いかに県民

の皆様方に健康で長生きをしていただくかということ

が大きな課題になっております。そういったことから、

本日はこの後、健康長寿、日本一の長崎県づくりを目

指した県民会議の設立総会も予定をしているところで

あり、引き続き皆様方のお力添えを賜りながら、県民

の健康づくりのために全力を注いでまいりたいと考え

ているところであります。ちょうどそのような中にあっ

て、この協議会をこの長崎で開催していただき、「明日

の勤務医の働き方を考える」をテーマに、医師の皆様

方の勤務負担の軽減、労働時間の短縮に向けて議論を

深められますことは、本当に意義深いことであると考

えております。どうか皆様方にはここ長崎で得られた

成果を、それぞれの地域の皆様方と共有をしていただ

き、地域医療のさらなる発展のためにご尽力を、そし

てご活躍を賜りますよう、お願いを申し上げる次第で

ございます。

先ほど森崎会長からもご紹介していただきましたけれ

ども、ここ長崎は皆様方ご承知のとおり、大変古くか

ら海外との交流によって培われた特色ある歴史や文化、

多くの離島など豊かな自然、美しい景観、多彩な食材、

食文化に恵まれております。そして平成 27年に世界遺

産に登録されました明治日本の産業革命遺産に続き、今

年７月には長崎と天草地方の潜伏キリシタン関連遺産

が新たな世界文化遺産として登録されたところであり

ます。魅力ある観光資源も数多くございますので、皆

様方におかれましては、せっかくの機会でありますの

で、県内各地域にも足を延ばしていただき、本県の観

光の魅力を存分にご堪能いただき、お帰りの際にはいっ

ぱいお土産をお持ち返りいただきますようお願いを申
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し上げる次第でございます。

　結びになりますが、本協議会のご成功とご参加賜り

ました皆様の今後ますますのご健勝、ご活躍、そして

日本医師会並びに全国医師会勤務医部会の今後の限り

ないご発展を心からお祈り申し上げ、私の歓迎とお祝

いのご挨拶とさせていただきます。本日は本当におめ

でとうございます。
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開 会 式

来賓祝辞
長崎市長　田　上　富　久

　皆様おはようございます。ただいまご紹介いただき

ました長崎市長の田上と申します。本日は全国医師会

勤務医部会の連絡協議会がこうして長崎で開催されま

すこと、心からまずお祝い申し上げたいと思います。

そして遠く全国からお越しの皆様に長崎市民を代表し

て心から歓迎申し上げたいと思います。

　皆様が本当に日ごろからそれぞれの地域で、多くの

皆様の命と健康を守る活動をしていただいております

ことにつきまして、心から敬意を表したいと思います。

色々な課題について先ほどからお話があっております

ような時代で、この課題が途切れることはなく、また

時代の変化に応じて、常に変わり続けなければならな

いという中にあって、本当に積極的にさまざまな取り

組みをしていただいていることに心から感謝を申し上

げます。ここ長崎でも高齢化が全国よりも早く進んで

おりまして、既に長崎市の人口、高齢化率 30％を超え

ております。５年から 10 年ほど早いペースで、全国

よりも早いペースで進んでいる中にあって、医師会の

先生方中心に薬剤師の先生方、歯科医院の先生方、あ

るいは看護師の皆さん、リハビリ関係の皆さん、施設

関係の皆さんが集まって、地域包括ケアシステムをそ

れぞれに地域ごとにつくっていく作業をしていただい

ておりまして、できるだけ早くその仕組みを動かせる

ようにしていきたいと思っています。その中では、こ

れまで医師の先生方が、この離島や半島を抱える長崎

の中で情報を共有する仕組みをつくっていただいたり、

あるいは先生方のネットワークをつくって在宅ケアを

進めていただいたり、そういった基盤がある中で、だ

からこそ地域包括ケアも早くシステムとしてつくり上

げたいというふうに思っているわけですけれども、本

当にそういう意味で、先生方が長崎の医療の状況を考

えながら、いち早く、そういったネットワークづくり

に取り組んでいただいていること、心から敬意を表し

たい、感謝申し上げたいというふうに思っております。

　今回は働き方改革というまた新しい波を受けた中で

の連絡協議会ということで、非常に有意義なご議論を

いただけると思います。医療現場に大きな変化を灯す

この流れの中で、どういったふうに進んでいくのか、

ぜひ有意義な変化となることを心から祈念をしており

ます。

　ここ長崎は、先ほどからお話があっておりますよう

に、西洋医学発祥の地であります。さまざまな歴史をお

楽しみいただけます。世界遺産も今年２つ目が誕生い

たしました。その中で２つだけ簡単にご紹介させてい

ただきますと、１つはこのすぐ近くにある出島で、昨

年の11月に橋が架かりました。出島表門橋と言います。

昔と同じ橋はいろんな制限から架けられないので、新

しい橋なんですけども、いかにも昔の橋みたいな橋を

架けるとだめだという条件とか、幾つも難しい条件が

ある中でつくった橋で、非常に多くの皆さんの努力を

いただいて、130 年ぶりに橋を渡って出島に入るとい

うことができるようになりました。ぜひ、多くの皆さ

んにも訪れていただき、今の復元した出島、今はまだ

完成してませんけども、四方を水に囲まれた出島を目

指して、戦後すぐから取り組みを進めてきた現事業で

す。恐らくこれからまだ30年、40年かかって、プロジェ

クトとしては１世紀かかるプロジェクトになると思い

ますけども、その途中経過ですが、非常に大きな橋が、

橋を渡って出島に行くことができるというエポックを

迎えましたので、是非ごらんいただければと思います。

　またお時間のある方は、今年認定された世界遺産の

１つで外海地区というのがあります。そちらには遠藤

周作の沈黙の舞台になった教会などがありますけども、

実はそこに遠藤周作文学館という小さな、遠藤先生の

ご遺族からご寄付いただいているものを展示している

場所があります。その中に、今年の７月からアンシャ

ンテという思索空間を設けました。これは非常にすば

らしい景観の場所にありますので、外の風景を見なが
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ら、自分の心の内側の風景とも対話をするというコン

セプトでつくった場所で、落ち着いて外海の風景を見

ながら少し癒される、そういう場所につくっておりま

すので、もしお時間があればぜひお立ち寄りいただけ

ればと思います。

　少し長くなりましたけども、今回の長崎で開催される

連絡協議会が実りのある会となりますように、またご

参加いただいているすべての皆様がこれからお帰りに

なられて、ますますここでパワーをつけて、エネルギー

をつけて、そして帰られる会となりますように、そし

てそれぞれの医師会、そして日本全体の医師会の皆様

方のますますのご活躍をあわせてご祈念申し上げまし

て、お祝いのご挨拶とさせていただきます。本日はお

めでとうございます。
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第39回全国医師会勤務医部会連絡協議会
＜11月３日（土･祝）・特別講演１＞

10：15～10：55

講師：日本医師会会長　横　倉　義　武

座長：長崎県医師会会長　森　崎　正　幸

「日本医師会の医療政策」
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特別講演１

座　長
長崎県医師会会長　森　崎　正　幸

　それでは特別講演１を始めたいと思います。特別
講演１席は日本医師会会長の横倉　義武先生に、
「日本医師会の医療政策」と題してご講演をいただ
きます。ご略歴につきましては、大会誌17ページに
記載しておりますのでごらんいただきたいと思いま
す。ご存じのように横倉先生は、前世界医師会長、
現日本医師会長でございます。それでは横倉先生、
よろしくお願いいたします。
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特別講演１

「日本医師会の医療政策」
日本医師会会長　横　倉　義　武

　おはようございます。本日は「日本医師会の医療
政策」と題して、この４点についてお話をさせてい
ただきます。

　お手元に資料もあるようでございますので適宜見
ていただければと思っております。まずはこのよう
に全国から多くの先生方にご参加をいただいた、こ
の全国医師会勤務医部会連絡協議会を、準備してい
ただきました森崎会長に心から感謝を申し上げま
す。また今日は座長の労もとっていただくというこ
とで、ありがとうございます。
　まず医師会の役割とは何かということを、もう一

度、再確認しておきたいと思います。これは日本医
師会館でありますが、やはり国民が我々に対して何
を期待しているのかということも常に考えておかな
ければなりません。

　医療の根本は、医療を提供する側、医療を受けら
れる側、それぞれの信頼関係にあると思います。そ
してまた医療は、日々進歩する医学の社会的適用で
あります。この２つを考えておくこと、それをしっ
かりと実践していくことだと思います。
　医師自らが、国民に対して医療の質を保証すると
いうことに責任を負う体制を構築することが必要で
あり、それができるのはやはり医師会ではないかと
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● 特別講演１ 「日本医師会の医療政策」 

（森崎会長） 

 それでは特別講演１を始めたいと思います。特別講演１席は日本医師会会長の横倉 義武先生に、「日

本医師会の医療政策」と題してご講演をいただきます。ご略歴につきましては、大会誌 17 ページに記載

しておりますのでごらんいただきたいと思います。ご存じのように横倉先生は、前世界医師会長、現日

本医師会長でございます。それでは横倉先生、よろしくお願いいたします。 

 

（横倉会長） 

 

 改めましておはようございます。今日は「日本医師会の医療政策」ということで、この４点について

少しお話をさせていただきます。 
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お手元に資料もあるようでございますので適宜見ていただければと思っております。まずはこの勤務医

協議会を、このように全国から多くの先生方にご参加をいただいた、準備をしていただきました森崎会

長に心から感謝を申し上げます。また今日は座長の労もとっていただくということでありがとうござい

ます。 

 

 まず医師会の役割というのは何かということを、もう一度、我々が再確認をしときたいというふうに

思います。これは日本医師会館でありますが、やはり国民が我々に対して何を期待しているのかという
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お手元に資料もあるようでございますので適宜見ていただければと思っております。まずはこの勤務医

協議会を、このように全国から多くの先生方にご参加をいただいた、準備をしていただきました森崎会

長に心から感謝を申し上げます。また今日は座長の労もとっていただくということでありがとうござい

ます。 

 

 まず医師会の役割というのは何かということを、もう一度、我々が再確認をしときたいというふうに

思います。これは日本医師会館でありますが、やはり国民が我々に対して何を期待しているのかという
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ことも常に考えておかなければなりません。 

 

医療の根本というのは、やはり医療を提供する側、医療を受けられる側、それぞれの信頼関係にあるだ

ろうというふうに思います。そしてまた医療は日々、進歩する医学の社会的適応であるわけであります。

この２つを考えておかなきゃいけないこと、それをしっかりとやっていくということだと思います。 

医師自らが、やはり国民に対して医療の質の保証ということに責任を負う体制を構築するということが

必要であるわけでありまして、それができるのはやはり医師会ではないかというふうに思うわけであり

ます。医師会がなぜあるかと、こういう根本はやっぱり国民の信頼をいかにつくっていくかということ。

そしてまた、そのためには我々みずからを律するということを基本に置きながらやっていく必要がある

のではないかというふうに思うわけであります。 
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思います。医師会がなぜ存在するかということの根
本は、やはり国民の信頼をいかにつくっていくかと
いうことであり、そのためには我々自らを律すると
いうことを基本に置きながら対応していく必要があ
るのではないかと思います。

　弁護士会を始め、医療界にも歯科医師会等々、多
くの専門職能団体があるわけですが、そういう専門
職能団体に対して社会はどういう期待をしているか
ということです。１つには、その専門職としての倫
理をしっかりつくり上げ、そしてそれを守るための
規律を保持して、品性・誠実性を確保してほしいと
いうことだろうと思います。また研修等を通じた専
門知識・技術の向上による品質の改善進歩というこ
とでは、日本医師会は生涯教育制度において、さま
ざまな学習機会を会員の先生方に提供しており、こ
ういう活動は非常に重要だろうと思っています。そ
のほか医業及び専門性へのニーズの多様化、高度化
に向けた迅速な対応、さらには監督・指導等の徹底
による市民からの信頼確保があります。
　実は昨日、日本医師会館でアメリカ医師会の雑
誌『ＪＡＭＡ』という、世界的にも非常に権威の
ある医学誌になっていますが、その編集長をお呼び
してシンポジウムを開きました。日本医師会でも２
年前から査読のある英文誌を出そうということで、
今村副会長にいろいろな活動をしてもらい、よう
やく今年の９月にスタートいたしました。『ＪＭ
Ａ Journal』と名称を決めておりますけれども、そ
の雑誌を何とか『ＪＡＭＡ』やイギリス医師会雑誌
『 British Medical Journal 』に類するものにして、

日本から、またはアジアからのさまざまな医学、医
療の情報発信のプラットホームにしたいと思ってい
ます。そういう活動を行うことで、一般市民、また
世界中の人々に日本の医療の優れた点というものを
出していきたい。英文誌では今、投稿するのに一編
30万円近いお金がかかると言われています。それで
日本の論文がなかなか出しにくい環境になっている
といった話も聞きますので、日本医師会の『ＪＭＡ 
Journal』はしばらく投稿料無料で運営していこう
と考えております。実は創刊号には山中伸弥先生か
らの投稿や、また生体肝移植の国際的にトップの方
の論文も収載することができました。ぜひ先生方も
日本から発信をしたいというときは使っていただき
たいと思います。

　さて、医師会は三層構造になっています。まず、
郡市区等医師会が891あって、その中に大学医師会
が64あり、更に47都道府県医師会でそれぞれの問題
点の解決に当たっていただいている。それを日本
医師会がまとめているという形であります。郡市区
等医師会員数が約20万人いらっしゃいますが、残念
なことに日本医師会の会員数ということになると17
万人であります。20万ということは日本の医師の約
３分の２の先生方が何らかの医師会に所属をしてい
ただいているということになるわけでありますが、
この組織率については大きく影響を与えてきますの
で、何とかこの組織率を上げていきたいと考えてお
ります。
　ここに本庶佑先生の写真がありますが、11月１日
開催の日本医師会の設立71周年記念式典並びに医学
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多くの専門職能団体がございます。弁護士会を初め、医療界にも歯科医師会等々、様々あるわけであ

りますが、そういう専門職能団体に対して社会はどういう期待をしているかということをここに書いた

ものであります。やはり１つにはその専門職としての倫理というものをしっかりつくり上げてほしいと

いうこと。それを守るための規律を保持してほしい。品質性、誠実性を確保してほしいということだろ

うと思いますし、またこの研修等を通じた専門知識、技術の向上による品質の改善、進歩ということで

は、日本医師会は生涯教育ということでさまざまなものを会員の先生方に提供しています。こういう活

動というのは非常に重要だろうと思っています。そのほか医業及び専門性のニーズの多様化、高度化に

向けた人材不足の対応とか、もう１つは監督指導等の徹底による市民からの信頼確保ということがある

わけであります。 

 実はきのう、日本医師会館でアメリカ医師会の雑誌、ＪＡＭＡという、非常に世界的にも権威のある

医学誌になっていますが、その編集長をお呼びしてシンポジウムを開きました。これは日本医師会でも

２年前から査読のある英文誌を出そうということで、今村副会長にお願いしていろんな活動をして、や

っと今年の９月にスタートいたしました。ＪＭＡジャーナルということで今、名称を決めておりますけ

れども、その雑誌を何とかＪＡＭＡとかイギリスの医師会雑誌であるブリティッシュ・メディカル・ア

ソシエーション・ジャーナル、あれに類するものにして、アジアからのまたは日本からのさまざまな医

学、医療の発信のプラットホームにしたいというふうに思っています。そういう活動ということを行う

ことで、一般市民からもまた世界中の人々に日本の医療の優れた点というのを出していきたい。英文誌

が今、投稿するのに一編 30 万円近いお金がかかるということを言われています。それで日本の論文がな

かなか出しにくい環境になっているというような話も聞くわけでありますので、日本医師会のＪＭＡジ
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ャーナルは投稿料無料でしばらく運営していこうということであります。創刊号には実は山中伸弥先生

のとこからの投稿も得ることができました。また生体肝移植の日本、我が国というか、国際的なトップ

の方の論文も収載することができました。ぜひ先生方も日本から発信をしたいというときは使っていた

だきたいと思います。 

 

 さて、医師会は三層構造になっています。１つには郡市区医師会が 891 あって、その中に大学医師会

が64あり、それを47都道府県医師会でそれぞれの都道府県の問題点の解決に当たっていただいている。

それを日本医師会がまとめているというふうな形でありますが、郡市区医師会員数が約 20 万人いらっし

ゃいます。残念なことに日本医師会の会員数ということになると 17 万人ということであります。20 万

ということは約日本の医師の３分の２の先生方が何らかの医師会に所属をしていただいているというこ

とになるわけでありますが、やはりこの組織率ということは大きく影響を与えてきます。何とかこの組

織率を上げていくということは、非常に重要である。ここに本庶先生の写真がありますが、今年 11 月１

日の日本医師会の創立記念日に本庶先生に日本医師会の最高有功賞を受賞していただきました。８月に

受賞を決めていたのでありますが、幸いにしてノーベル賞も今年受賞されることが決まったという事で、

皆さん大喜びでございました。山中伸弥先生も本庶先生も日本医師会の会員であるということ、それは

日本医師会にとって本当にありがたいことだなと思っているところであります。 
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特別講演１

大会で本庶先生に日本医師会最高有功賞を授与させ
ていただきました。８月に受賞を決めていたのであ
りますが、幸いにしてノーベル賞の受賞も決まった
ということで、皆さん大喜びでございました。山中
伸弥先生も本庶先生も日本医師会の会員であるとい
うことは日本医師会にとって本当にありがたいこと
だと思っているところであります。

　倫理を国民が求めているということで、私は、日
本医師会の役割をより明確化にしていくために公約
の一つに掲げて会長に就任させて頂きました。そし
て、委員会を設置し、１年間ご議論をいただき、こ
の「日本医師会綱領」をつくらせていただきまし
た。
　これは国民に向けて医師会とは何をする所なのか
を明確にすると同時に、会員の先生方に、医師会の
会員になるとはどういうことかを、より明確化して
お示ししたいという思いであったわけです。この前
文に「医師としての高い倫理観と使命感を礎に、人
間の尊厳が大切にされる社会の実現を目指す」を示
し、「健康で文化的な明るい生活を支えること」、
「安全・安心な医療提供体制を築くこと」、「医
学・医療の発展と向上に寄与すること」、「国民皆
保険制度を守ること」の４項目を誠実に実行するこ
とを国民の皆さんにお約束しますという形をとらせ
ていただきました。６月の日本医師会定例代議員会
で代議員の先生方のご同意のもとで、全員でこれを
唱和いたしましたが、このような取り組みを通じ
て、医師会の役割をより認識していこうと思ってい
るところであります。

　都道府県別医師会加入割合について、縦軸が郡市
区等医師会の加入割合、横軸が日本医師会の加入割
合を見たものです。一番望ましいのは鹿児島県で、
鹿児島県内の医師の95％以上は県医師会の会員であ
り、その全てが日本医師会の会員としても加入して
いただいているということです。何とかこういう状
況につくり上げていかなければなりません。やはり
勤務医の先生方の加入率を上げていくことが課題で
あろうと思っています。

　我々が医療を行っていく上で、その医療は様々な
法律で規定されています。法律は基本的には国会の
審議で決まってまいりますので、どうしても政治と
切り離せない問題があります。実は今年の４月、第
三次医師会将来ビジョン委員会が、「医療の今日的
課題に対して医師会員は何をすべきか」という諮
問に対する答申で、全国の医師が一つの考えでしっ
かりまとまるために全国郡市区医師会長協議会をつ
くって、１年に１度、協議会を開催してはどうかと
いう提案をいただきました。そこでしっかりと日本
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 倫理ということを国民がしっかり求めているということで、私が会長になるときの公約に、日本医師

会の役割をより明確化していくということを公約の１つには掲げて会長になったわけでありますが、１

年間委員会をつくってご議論をいただいて、この日本医師会綱領というものをつくらせていただきまし

た。これは国民に向けて医師会とは何をする所なのかということを明確にすると同時に、医師会の先生

方に、医師会の会員になるということはどういう事かということを、より明確化したいということであ

ったわけであります。この前文に医師としての高い倫理観と使命感を礎に人間の尊厳が大切にされる社

会の実現を目指すということで、４項目、健康で文化的な明るい生活を伝えるということ。また安全、

安心な医療提供体制を築くということ。そして３点目に医学、医療の発展と向上に寄与するということ。

４点目に国民皆保険をしっかり守っていきましょうと。以上を国民の皆さんにお約束しますという形を

とらせていただきました。実は今年の６月の日本医師会の代議員会で代議員の先生方のご同意のもとで、

全員でこれを斉唱して、やはり医師会の役割というものをより認識をしていこうというふうに思ってい

るところであります。 
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医師会会員加入割合について、縦軸が郡市区の医師会の組織率、横軸に都道府県の日本医師会の会員の

組織率を見たものでありますが、一番望ましいのは、この鹿児島県がありますが、鹿児島県内にいる医

師の 95％以上の先生は医師会の会員である。そしてみんな日本医師会の場での会員としても加盟をして

いただいているということであります。何とかこういうふうなものにつくり上げていかなきければなら

ない。一番は、やはり勤務医の先生方の加入率を何とか上げていくということが重要であろうと思って

います。 
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師の 95％以上の先生は医師会の会員である。そしてみんな日本医師会の場での会員としても加盟をして

いただいているということであります。何とかこういうふうなものにつくり上げていかなきければなら

ない。一番は、やはり勤務医の先生方の加入率を何とか上げていくということが重要であろうと思って

います。 
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医師会の理念を全国の会員の先生方と共有すること
が必要ではないか考え、早速11月25日に開催するこ
とにいたしました。

　内容は、前半に「日本医師会の医療政策」につい
て私がお話をさせていただき、慶応義塾大学の権丈
善一教授に「日本の医療 その課題と展望」をテー
マとして主に財源論を話していただこうと思って
います。後半は、来年参議院選挙もありますので、
政治活動の意味について認識を深めていただくため
に、今村副会長に「医政活動の重要性について」、
また田村憲久元厚労大臣に「今後の社会保障制度に
ついて」ということで話してもらう予定です。

　医師会が強い発言力と実現力を発揮するために
は、やはり政策決定の場で我々医師会が医師を代表
する組織であることをしっかりと示していく必要が
あります。そのためには組織率の向上が非常に大き
な課題であり、多くの医師からの後押しが必要であ
るかと思っています。
　今回の働き方改革もそうですが、すべて政治の

場で最終的に決まってまいります。そのために、
２人の組織内候補者を当選させて参議院議員として
活躍してもらっています。ほかにも、医師の国会議
員の方たちとの懇談では、幸いにして医師の国会議
員は、自民党にも立憲民主党にもいらっしゃって、
共産党の小池晃書記長も医師ですから、党派を超え
て一緒に政策を語ることができる状況です。そのほ
か、自民党の医療関係資格所持議員の会や、公明党
との意見交換会などでも、公明党の秋野公造先生は
医師で長崎大学のご出身ですし、政策実現のために
努力していただいております。ぜひ医療、医政活動
に対して、医師会が政治活動をするとはけしからん
のではないかというお話もときどき耳にしますが、
医師連盟という政治組織は、医師会の政策を実現す
るために政治活動をするものであり、完全に峻別を
した組織体として動かしているということですので
ご理解をいただきたいと思っています。

　我が国は今から少子高齢化がいよいよ進んでまい
ります。実は私が生まれた1944年は戦争中で子ども
の数が少なく、44年、45年生まれで来年、再来年に
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実は我々が医療を行っていく上で、様々な法律で規定をされています。法律というものは基本的には国

会の審議で決まっていく。どうしても政治と切り離せない問題があるわけでありますが、実は今年の４

月に医師会の将来ビジョン委員会の答申、医療の今日的課題に対し、医師会は何をすべきかということ

を諮問したときの答申でありますが、やはり全国の医師が１つの考えでしっかりとまとまろうというこ

とで、このときに提案をいただいたのが、この全国郡市区医師会長の協議会をつくって、１年に１度、

こういう協議会をやったらどうかという提案をいただき、ここでしっかりと日本医師会の理念というも

のを全国の会員の先生方に徹底をするということが必要ではないかということがありましたので、早速

11 月 25 日に開催をするようにいたしました。 

 

どういうことをするかということでありますが、前半は日本医師会の医療政策をどうするかということ

が１つ。私がお話をさせていただこうと思います。そして慶応大学の権丈教授に「今、日本の医療の課

題と展望」ということで主に財源論を話していただこうと思っています。後半の部分は来年、参議院選

挙もあることでありますので、やはり政治活動ということの意味についていろいろお話をいただこうと

いうことで、今村副会長に「医政活動の重要性」ということについて話してもらう。また田村元厚労大

臣に「今後の社会保障政策について」ということで話してもらう。 
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医師会が強い発言力と実現力を発揮するためには、やはり政策決定の場で我々医師会が医師を代表する

組織であるということをしっかりと示していく必要がある。そのためにはこの組織率というのが非常に

大きな課題になるものですから、多くの医師からの後押しを受けているということをやっていく必要が

あろうかと思っています。 

 

今度の働き方もそうでありますが、すべて政治の場で最終的に決まるわけであります。そのために、参

議院に２人の候補者を当選させて議員として活躍をしてもらっています。このほかにも、医師の国会議
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医師会が強い発言力と実現力を発揮するためには、やはり政策決定の場で我々医師会が医師を代表する

組織であるということをしっかりと示していく必要がある。そのためにはこの組織率というのが非常に

大きな課題になるものですから、多くの医師からの後押しを受けているということをやっていく必要が

あろうかと思っています。 

 

今度の働き方もそうでありますが、すべて政治の場で最終的に決まるわけであります。そのために、参

議院に２人の候補者を当選させて議員として活躍をしてもらっています。このほかにも、医師の国会議
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員の方たちとの懇談、幸いにして医師の国会議員の中には、自民党からも立憲民主党にもいらっしゃる、

また共産党の小池書記長も医師でありますから、一緒に政策を語ることができるということであります。

そのほか、自民党の医療関係資格を持ってらっしゃる方の会とか、公明党との意見交換、公明党にも医

師の秋野先生は長崎大学のご出身でありますし、政策実現のために努力をしているということでありま

す。ぜひ医療、医政活動ということに対して、政治活動を医師会がするとはけしからんのではないかと

いうお話もときどきあるわけでありますが、医師連盟という政治組織は、これは医師会の政策を実現す

るための政治活動をするものでありまして、組織体としては完全に峻別をした組織体で今、動かしてる

ということでありますのでご理解をいただきたいと思っています。 

 

 我が国は今から少子高齢化がいよいよ厳しくなってまいります。団塊の世代が 75 歳に入って来て、来

年がちょうど 1944 年生まれの方が 75 歳になるわけであります。実は私が生まれた年でありますが、1944

年は戦争中でありますから子どもの数が少ない。44 年、45 年生まれの方、来年、再来年は 75 歳の後期

高齢者になる方は人数が少ないわけでありますが、その次の年から急速にふえてきます。この高齢社会

をどう乗り切るかというのが大きな課題になってくるわけであります。 
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75歳の後期高齢者になる方は人数が少ないわけです
が、その２年後から団塊の世代が75歳に入って来
て、急速にふえてきます。この高齢社会をどう乗り
切るかが大きな課題になってまいります。

　これは今年の２月に閣議決定した高齢社会対策大
綱でありますが、まず１つには、男性が71.19歳、
女性が74.21歳という健康寿命を2020年までに１歳
以上延ばしていこうということ。そして平均寿命の
増加分を上回る健康寿命の増加によって、平均寿命
との差をできるだけ短くしていくこと。また健診の
受診率を８割以上に上げていくこと。そして65歳以
上の運動習慣者の割合を上げていくことです。実は
健康寿命は、この３年間で男性は１歳以上延びまし
たが、問題は女性がなかなか延びていないため、女
性の運動習慣を、どのようにつくり上げていくか
が、一つの課題だろうと思います。

　そのために予防・健康づくりが重要だということ
で、６月に閣議決定された、2019年の予算編成の方
針を決める骨太の方針の中で予防・健康づくりの推

進が大きく取り上げられました。そして“日本健康会
議”という言葉や、「医師会等が連携して進める」と
いう、“医師会”という言葉が初めてこの骨太の方針
に入ってきました。この人口減少社会における社会
保障を考えた場合に、やはり健康寿命を延伸し社会
参加できる年齢を上げていく必要があります。

　今までの60歳定年を65歳定年に引き上げること
で、従来なら社会から支えられる側になっていた
方が社会参加し、社会を支える側になっていくこと
により、社会保障の継続性を担保しようということ
です。この社会参加できる年齢を上げていく中で、
医療の果たす役割は非常に大きいわけです。我々は
今まで診断、治療に大きなウエートを置いてきまし
たが、今後は予防にしっかりと取り組む必要があろ
うかと思います。そのためにも健康寿命の延伸、認
知症対策、高齢者の生きがいづくりの中でも、医療
が果たしていく役割は大きいのではないかと思いま
す。

　これは平成28・29年度の日本医師会公衆衛生委員
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 これはことしの２月に閣議決定をした高齢社会対策大綱でありますが、まず１つには健康寿命を何と

か延ばしていこうということであります。男性が 71.19 歳、女性が 74.21 歳ということで、これを 2020

年までに１歳以上延ばし、健康寿命をできるだけ延ばしていこうという事。そして平均寿命の増加分を

上回る健康寿命の延伸によって、平均寿命との差をできるだけ短くしていこうということが１つ、また

検診の受診率を８割以上に上げていこうということ。そして 65 歳以上の運動習慣を上げていこうという

事で、実はこの 2016 年のデータで健康寿命が出たが、この３年間で男性は１歳以上延びました。問題は

やはり女性がなかなか延びてこないわけであります。女性の方の場合の運動習慣というのを、どのよう

につくり上げていくかということが、１つの課題だろうと思います。 
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そしてそのために予防、健康づくりが重要だということで、ことしの６月の 2019 年の予算編成の方針を

決める骨太方針の中で予防、健康づくりの推進ということが大きく取り上げられました。そしてこの中

に日本健康会議という言葉も出て、医師会等が連携して進めるという、医師会という言葉が初めてこの

骨太の方針に入ってきました。健康寿命を延伸するために、この人口減少における社会保障ということ

を考えた場合に、やはり社会に参加できる年齢を上げていく。 

 

今まで 60 歳定年でありました。それを 65 歳定年に引き上げることによって、従来、もう社会から支え
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そしてそのために予防、健康づくりが重要だということで、ことしの６月の 2019 年の予算編成の方針を

決める骨太方針の中で予防、健康づくりの推進ということが大きく取り上げられました。そしてこの中

に日本健康会議という言葉も出て、医師会等が連携して進めるという、医師会という言葉が初めてこの

骨太の方針に入ってきました。健康寿命を延伸するために、この人口減少における社会保障ということ

を考えた場合に、やはり社会に参加できる年齢を上げていく。 

 

今まで 60 歳定年でありました。それを 65 歳定年に引き上げることによって、従来、もう社会から支え
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られる側になっていた方が、社会に参加することで、社会を支える側になっていこうということ。それ

により、この社会保障の継続性を担保しようということであります。この社会参加できる年齢を上げて

いくということの中で、医療の果たす役割は非常に大きいわけであります。我々は今まで診断、治療と

いうことに非常に大きなウェイトを置いてきました。やはり今から予防というものによりしっかりと取

り組む必要があろうかと思います。そのためにも健康寿命延伸をしていく、認知症対策、高齢者の生き

がい作りの中で、医療が果たしていく役割は大きいのではないかと思うわけであります。 

 

 これは 28 年、29 年度の日本医師会の公衆衛生委員会の答申であります。長崎県の釣船副会長にも副

委員長としてご参加をいただきました。健康寿命をどう測るかといったら、今の測定の方法は主観的な

ものであります。その地域で健康と思う人何％というような格好でありますので、この主観的なもので

良いのかどうかという事を、この答申では出していただいて、客観的なものを出すべきではないかとい

うようなことも書いていただきました。その中で、この介護認定データをもとにして、65 歳以上の平均

寿命というのを活用したらどうかということです。そして健康寿命の延伸に必要な取組としては動脈硬

化、糖尿病、認知症、うつ病、喫煙、フレイルの予防と、やはりこのいわゆる生活習慣に伴う疾患の予

防というのが非常に重要ではないか。そしてもう１つは認知症、うつ病の精神的な問題、こういう問題

に対する対応ということが非常に重要であろうと。そのためにも喫煙、禁煙の重要性というのは、よく

先生方ご理解をいただいていると思いますが、そしてフレイルの予防ということ。こういうことで健康

寿命を延ばしていくということが重要ではないか。そして集団と個人、集団には全分野を俯瞰して、や

はり個人には全人的にかかわると。 
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会の答申です。長崎県医師会の釣船崇仁副会長にも
副委員長としてご参加いただきました。この答申で
は現在の健康寿命の算定方法は、その地域で健康と
思う人が何％というような主観的なものであること
から、客観的なものを出すべきではないかと提案し
ていただきました。介護認定データを基にした「65
歳時の平均自立余命」を活用したらどうかというこ
とです。
　そして健康寿命の延伸に必要な取組としては、動
脈硬化、糖尿病、認知症、うつ病、喫煙、フレイル
の予防を挙げ、いわゆる生活習慣に伴う疾患の予
防、認知症やうつ病などの精神的な問題への対応、
更に禁煙、そしてフレイルの予防などで健康寿命を
延ばしていくことが重要ではないかとしています。

　また、集団には全分野を俯瞰して、個人には全人
的に関わるとしています。
　そのためにかかりつけ医や医師会は集団的な対応
や個人的対応、いずれの場合も司令塔の役割が果た
せると提言していただいています。この答申では多
様化している健康への価値観を認めながら、健康及
び健康寿命の意義を理解して、個々の幸福な生活が
実現できるように環境整備を進めること、医師会と
しては、これからの健康の概念として、「全く疾病
がなく完璧な状態」ではなくて、「いろいろな障が
いや疾病を持っていても、達者で元気自立にできて
いること」を国民の皆さんに周知していきましょう
というご提言をいただいています。
　そのために地域医師会が行う取り組みについてで
すが、行政や関係団体等と恊働して産業医や学校

医、予防接種、乳幼児健診等を通じて、地域の医師
会の先生方が、日常の生活からしっかり住民と関わ
りを持つことが重要ではないだろうかと思います。

　「そして正確な情報判断をして実践できる、自己の
“健康概念と行動力”を有する国民の増加を目指し、そ
のための教育現場、住民活動等へのより一層のかか
りつけ医としての会員の関与を進めること」とありま
すが、かかりつけ医の積極的関与が重要になりますの
で、行政との協議に医師会員が「かかりつけ医」とし
て関与していき、また健康相談や市民公開講座に「か
かりつけ医」が積極的に参加していく必要があると思
います。こういう地域の活動の中で、勤務医の先生方
にもしっかりとサポートしていただきたいと思ってお
ります。

　行政や関係団体等々とさまざまな活動を進めてい
くなかで、「日本健康会議」を2015年につくりまし
た。その都道府県版を設置して健康なまち・職場づ
くりを、全国的に展開してはどうかという提言もい
ただいて、取り組んでいるところであります。
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そのためにかかりつけ医や医師会というのは集団的な対応とか個人的対応、いずれの場合も指定等の役

割が果たせますよということを提言で書いていただいている。この答申の中にはこういう多様化してい

る健康への価値観を認めながら、健康及び健康寿命の意義を理解して、この幸福な生活は実現できるよ

うにということで環境整備を進めていきましょうという事。医師会としてはこれからの健康の概念とい

うのをどう考えていくか。全く疾病がない完璧な状態ではなくて、いろいろな障害や疾病を持っていて

も、お達者で元気にできているということを国民の皆さんとも周知をしていきましょうというご提言を

いただいています。 

 そのために地域医師会がどういう取り組みをすべきかということでありますが、行政や関係団体と共

同して産業医や学校医、予防接種、乳幼児の検診等を通じて、地域の医師会の先生方、地域の医師が、

しっかり住民と日常の生活から関りを持っていこうということが重要ではなかろうかと思うわけであり

ます。 
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そして正確な情報判断をして実際にできる自己の健康概念と行動力を有する国民の増加を目指していこ

うと。そのための教育現場、住民活動等へのかかりつけ医として、より一層の患者への関与ということ

でありますが、かかりつけ医の積極的関与ということが重要になりますので、行政との協議に医師会員

がかかりつけ医として関与をしていく。また健康相談や市民公開講座にかかりつけ医が積極的に参加を

していくということになると思います。こういう地域の活動、その中で、勤務医の先生方にしっかりと

サポートをしていただきたいというふうに思うわけであります。 
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そして正確な情報判断をして実際にできる自己の健康概念と行動力を有する国民の増加を目指していこ

うと。そのための教育現場、住民活動等へのかかりつけ医として、より一層の患者への関与ということ

でありますが、かかりつけ医の積極的関与ということが重要になりますので、行政との協議に医師会員

がかかりつけ医として関与をしていく。また健康相談や市民公開講座にかかりつけ医が積極的に参加を

していくということになると思います。こういう地域の活動、その中で、勤務医の先生方にしっかりと

サポートをしていただきたいというふうに思うわけであります。 
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　具体的な施策の目標としては、喫煙対策と運動習
慣の獲得、及びフレイル予防を推進し、健康寿命の
延伸のための国民運動として、今まで日本医師会が
行ってきたさまざまな取組を推進していってはどう
かということです。地域医師会における取組の具体
例として、健康スポーツ医等々の活用や、多くの地
域医師会で行っている「医師と歩こう！健康ウォー
ク」といったイベントを進めていってはどうかと示
されています。

　日本健康会議は、目前に迫った少子高齢社会の中
で何とかしなければならないという話を経済界な
ど、さまざまな方々と話をする中でアイデアが出て
きたもので、経済界、医療界、自治体のリーダーが
手を携えて、健康寿命の延伸を図ることを目的とし
て2015年に発足したものであります。
　当時、官房副長官であった加藤勝信前厚労大臣に
も参加していただいて、商工会議所の団体と医療界
が手を結び、多くの団体に入っていただき、さらに
その地域版として、一番初めに宮城県で取り組んで

いただきました。静岡県、大分県にも同様の取組を
していただいていますが、長崎県知事からも、長崎
にもつくるという話を今、いただいたところでござ
います。

　こういうかかりつけ医を中心とした「切れ目のな
い医療・介護」の提供が高齢社会には欠かせないも
のでありますから、かかりつけ医の役割が重要に
なってまいります。
　そしてかかりつけ医のバックアップが重要になり
ますので、専門医療機関の先生方にもしっかりと後
押しをしていただくということが重要だと思いま
す。
　日本医師会は、かかりつけ医機能研修制度を３年
前から行っておりまして、毎年、6,000人から7,000
人に応用研修会を受講していただいています。その
ほかにも都道府県・郡市区医師会でも行っていただ
いておりますので、年間約１万人にかかりつけ医と
しての機能を身に着けるために研修を受けていただ
いています。その中で、かかりつけ医は、患者を中
心とした医療の実践や、継続性を重視した医療の実
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行政や関係団体等々とさまざまな活動を進めていくということで、日本健康会議というのを 2015 年につ

くりましたが、それの都道府県版を設置して健康なまち、職場づくりというものを、全国的に展開した

らどうかということの提言もいただいて、取り組んでいるところであります。 

 

具体的な施策の目標としては、喫煙対策と運動習慣、及びフレイルの予防ということでありますので、

この健康寿命の延伸のための国民活動、国民運動ということで、今まで日本医師会が取り組んできたさ

まざまなことがらを推進していったらどうかということで地域医師会における取組の具体例として健康

スポーツ等々の活用ということ。また、多くの地域医師会で行っていただいておりますけれども「医師

と歩こう！健康ウォーク」というふうな、こういうものを進めていってはどうかということであろうと

思います。 

特別講演１
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この日本健康会議は 2015 年に目前に迫っていた少子高齢社会の中で何とかしなければならないという

話を経済界の方、またさまざまな方々と話をする中でアイディアが出て来たものでございました。経済

界、医療界、自治体のリーダーが手を携えて、健康寿命の延伸をしていこうということで 2015 年に発足

をしたものであります。 

 

当時、官房副長官であった加藤大臣も参加をしていただいて、その中でつくっていこうということで、

商工会議所の団体と医療界が手を結び、多くの団体に入っていただき、さらに地域版をつくっていこう
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ということで、一番初めに宮城県で取り組んでいただきました。静岡県、大分県にも同様の取組をして

いただいてますが、長崎県の知事さんのお話でも、長崎にもこういう健康会議をつくるという話を今、

いただいたところでございました。こういうかかりつけ医を中心とした切れ目のない医療介護の提供と

いうのが高齢社会にはかかせないものでありますから、かかりつけ医の医師というふうな役割が重要に

なってまいります。 

 

そしてかかりつけの先生をバックアップする要因が重要になりますので、専門医療機関の先生方にもし

っかりとこの後押しをしていただくということが重要だと思います。 
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この日本健康会議は 2015 年に目前に迫っていた少子高齢社会の中で何とかしなければならないという

話を経済界の方、またさまざまな方々と話をする中でアイディアが出て来たものでございました。経済

界、医療界、自治体のリーダーが手を携えて、健康寿命の延伸をしていこうということで 2015 年に発足

をしたものであります。 

 

当時、官房副長官であった加藤大臣も参加をしていただいて、その中でつくっていこうということで、

商工会議所の団体と医療界が手を結び、多くの団体に入っていただき、さらに地域版をつくっていこう
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践、チーム医療、多職種連携の実践、また、社会的
な保健・医療・介護・福祉活動の実践、地域の特性
に応じた医療の実践、在宅医療の実践、などをしっ
かりと身に着けていただければと思っているところ
であります。

　テキストは、日本老年医学会にご協力をいただ
いて、『超高齢社会におけるかかりつけ医のため
の適正処方の手引き』ということで、「安全な薬物
療法」という総論と、各論として「認知症」までで
きあがりました。今後、各論として「高血圧症」、
「脂質異常症」、「糖尿病」など、かかりつけ医の
先生方に服薬管理を行う際の参考資料として、作成
する予定です。これは日本医師会のホームページに
掲載しておりますので、適宜ご参考にしていただけ
ればと思います。
　医師の働き方改革であります。
　2016年に国全体の働き方改革を行うと発表され、
加藤前厚労大臣が担当されました。医師もこの中に
含むということで、すぐ加藤大臣のところに話に

行って、医師の場合、あまり急速にやると地域医療
が混乱するから、ある一定の時間的余裕を持ってよ
く検討する場をつくってほしいと申し上げました。
そして２年間の検討期間と、施行後５年間の猶予期
間をいただいたわけですが、その中で、医師の健康
への配慮と地域医療の継続性、このバランスをどう
とっていくかが非常に難しいところであります。日
本医師会では、今村副会長を担当副会長として、当
時の市川常任理事に取り組んでいただきました。

　医師会の中でも議論をし、また医療関係団体の代
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日本医師会はかかりつけ医機能研修制度ということで、研修を今、３年前から行っておりまして、毎年、
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た医療であるということや、継続性を重視しましょうということや、連携の実践というようなこと、ま

た、社会的な活動の実践、在宅医療、地域の特性に応じた医療、こういうことをしっかりと身に着けて

いただければと思っているとこであります。 
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この働き方を 2016 年に国全体の働き方改革を行うということが言われました。担当が働き方大臣であ

る加藤前厚労大臣が担当されていました。医師もこの中に含むということで、すぐ加藤さんところに話

に行って、医師の場合、あまり急速にやると地域医療が混乱するから、ある一定の時間的余裕とよく検

討する場をつくってほしいということを申し上げました。そして２年間の検討する期間と、施行後５年

間の猶予期間ということを出していただいたわけでありますが、その中でやはり医師の健康への配慮と

いうことと、地域医療の継続性、このバランスをどうとっていくかというのが非常に難しいところであ

ります。医師会では、今村副会長を担当副会長として当時は市川常任理事がいらっしゃったので、市川

先生に取り組みをしていただきました。 
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そういう議論の中で、医師会の中でも議論をし、また医療関係団体の代表の方と一緒に厚生労働省の

中にも検討会をつくっていただいて、中間論点の整理を今年の２月までに取りまとめていただいた。医

療従事者の学術団体等々のリーダーシップを期待する。医師の自立性を尊重する中で検討してほしいと

いう答申を出していただきました。そこで医師会の方で働き方検討会というのをつくって、また医療、

病院団体の代表等々入っていただいて、勤務医の先生も入っていただきました。その中で働き方検討会

議をしていく。 
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表の方と一緒に厚労省の中にも検討会をつくってい
ただいて、中間論点の整理を今年の２月に取りまと
めていただき、「医療従事者の学術団体等にリー
ダーシップを期待する」、つまり、医師の自律性
を尊重する中で検討してほしいという答申を出して
いただきました。そこで医師会の中に「医師の働き
方検討会議」をつくって、医療、病院団体の代表等
や、勤務医の先生の参画を得る中で検討をしていた
だきました。

　「医師の働き方改革に関する意見書」を７月に取
りまとめていただき、「今取り組むべき健康管理」
と、「今後の健康管理」と、すぐ解決すべきこと
と、少し時間をかけてでも解決していこうというこ
との整理をしていただきました。

　そして今後の進め方について、やはり財源がどう
しても必要になりますので、政治との折衝になるわ
けですが、年末の予算編成の中で、確保していくこ
とが重要です。そして具体的な検討項目として、出
していただいた12項目の中でも、自己研鑽の見方を

どうするかや、宿日直の問題、院外オンコール待
機、特に連続勤務時間をできるだけ長時間にならな
いようにという問題が、非常に重要であると思って
います。こういう中で、現行の労働法制で規定する
のが妥当なのか、別途、新たな法制を構築するのが
妥当なのか、また医師の健康確保策の定着を前提に
前倒し施行が可能かどうかも検討していく必要があ
ります。そして施行後には不断の見直しが必要であ
るという提案をしていただきました。最初、この意
見書のまとめでは、「特例の在り方」だけでなく、
必要であればその枠組みには必ずしもこだわらない
議論が必要であるという方向でやっていただいたわ
けであります。

　この意見書の提言に関わっての国の動きでありま
すが、やはり国民の理解をいかに得るかが一つの大
きなポイントになりますので、国民の意見をしっか
りと検討する場をつくっていただいています。

　また今年度と来年度、「医師の働き方検討委員
会」をスタートしているところでありますので、課
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その中で意見書をことしの７月に取りまとめていただいて、この今、取り組むべき健康管理と、それ

と今後の健康管理というふうに大きく、すぐ解決すべきことと、やっぱり少し時間かけてでも解決して

いこうということの整理をしていただいたわけであります。 

 

そして今後の進め方について、財源がやっぱりどうしても必要だということで、これをまた年末の予

算編成の中で、政治との折衝になるわけでありますが財源確保していく。そして具体的な健康項目で、

12 項目いろいろ出していただいて、それぞれにこの自己研鑽の見方をどうするかということや、宿日直

の問題、員外オンコール、特に問題は連続勤務時間というのをできるだけやっぱり長時間にならないよ

うにというのが、非常に重要だろうというふうにも思っています。こういうような検討する中で、現行

の労働法制で規定するのが妥当なのか、別途、新たな法制を構築するのが妥当なのかを検討していって

ほしいということ。また医師の健康確保策の定着を前提に前倒施行が可能かも検討しましょうと。そし

て施行後には普段の見直しが必要ですよという提案をしていただきました。最初、この意見書のまとめ

では、この特例のあり方だけでなく、必要であればその枠組みに必ずしもこだわらない議論が必要です

よということでやっていただいたわけであります。 
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題について理解を深めていくつもりであります。
　そして今回の働き方改革で、地域の初期救急のあ
り方にまで影響が出てくると想定されますので、特
に在宅当番を多くの地区医師会で組んでいただいて
いますが、その在宅当番の再構築が必要になる可能
性が出てきます。
　そういうときには少し広域の範囲での在宅当番と
いう対応も重要になるでしょうし、またかかりつけ
医の先生と病診連携での病院の勤務医の先生方の働
き方に大きく影響しますので、こういう問題や、ま
た、予防・健康増進の活動など、地域住民への啓発
なども重要になってきます。
　最後になりますが、年末の予算編成、消費税の問
題が大きな課題であります。
　過去の消費税補填で一部の病院の補てん率に大き
な誤りがありました。これは、消費税率が５％から
８％に引き上げられたことに伴う医療機関等の消費
税負担上昇分について、2014年度診療報酬改定で、
消費税対応分2,200億円の財源を診療所分と病院分

とに分けておりました。診療所は初・再診料、いわ
ゆる基本診療に全額を当てることとしました。病院
の1,600億円をまず診療所と同じように200億円程度
を外来部分に上乗せし、残った財源を入院料に配分
したのですが、この入院料の配分のところで大きな
計算間違いをしたのが一番の原因でありました。そ
うしたことからも、今後、８％から10％に上げると
きに、こういう問題が起きないように精緻な検討が
必要であろうと思っています。
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そして今回の働き方改革で、地域の初期救急のあり方まで影響が出てくるだろうという事で特に在宅当

番を多くの地区医師会で組んでいただいていますけれども、その在宅当番の再構築が必要になる可能性

が出てまいります。 
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との問題、またこの予防、健康増進の活動とか地域住民への啓発ということが重要になってきます。 
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したわけでありますが、この入院基本料の配分のとこで大きな計算間違いをやったということが一番の

原因でありました。でありますので、今後、８から 10 に上げるときに、どうしてもこういう問題が出な

いように精緻な検討が必要であろうというふうに思っています。 

 

 昨年度、年末に 30 年度の税制改正大綱が出されましたが、そのときに平成 31 年の税制改正に際して、

税制上の抜本的な解決に向けて総合的に検討して結論を得ると。 

 

今年の年末の税制改正でちゃんとしっかり手当をしますよということを去年の年末に書いてもらってい
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　平成29年の年末に『平成30年度の税制改正大綱』
が出されたときに「平成31年度税制改正に際し、税
制上の抜本的な解決に向けて総合的に検討し、結論
を得る」と明記されました。

　今年の年末の税制改正でしっかり手当をするとい
うことを去年の年末に書いてもらっていますので、
今年も年末に向けて検討を進めているところであり
ます。だいぶ方向性が出て来ましたけれども、個別
の医療機関等において診療報酬に上乗せされている
仕入れ税額相当額に過不足が生じる場合には、何ら
かの仕組みをつくっていただきたいという要望をし
ているところであります。

　幸いにして、日本歯科医師会、日本薬剤師会、ま
たそれぞれの病院団体とも協議をして、同じような
スタンスで今、最後のまとめにかかっているところ
ですが、基本的に国公立・公的病院と民間病院、特
に持ち分あり民間病院法人と個人病院との間には、
税制上で大きな違いがあります。民間の医療法人の
個人開設の医療機関は、消費税は経費とされていま
すので、消費税の本当の負担というのは税制上全体

で見るとあまりないわけです。国公立・公的病院の
場合は、他の法人税の課税がありませんので、その
分消費税の負担が大きく表に出てくるという事情が
あります。ですから税制上全体の中でどう考えてい
くかが、消費税についての大きな課題ですから、そ
ういう全体像の中でどう解決をしていくかというこ
とだろうと思います。

　今後、健康寿命を延伸してできるだけ健康な社会
をつくっていくには、予防が重要です。それでも高
齢社会は到来しますので、社会保障費はやはり増え
ていくことから、その財源をどうするかを考えてお
く必要があります。2012年６月に社会保障と税の一
体改革に関する三党合意が行われ、2013年12月に制
度改革プログラム法ができて、本来は消費税を2015
年の10月に10％まで上げる予定でした。しかしなが
ら、８％に上げたときに経済成長が鈍化し過ぎたと
いうことで２回見送ってまいりました。その過程で
「新しい経済政策パッケージ」ということで消費税
の使い道を子ども、子育てまで広げていきました。
そして今、全世代型社会保障として考え直している
わけです。2019年10月に消費税は10％に引き上げら
れると思います。よほどのことがない限りこれを実
施しないと国家の財政はもたないということですか
ら、そうした場合、10％に上げた後の、社会保障財
源をどう考えていくかということも考えておかなけ
ればならないと思います。
　2040年に向けた社会保障のあり方を、政争の具に
してはいけません。政争の具にすると、いろいろな
問題が起きてまいりますので、政府のみならず、す
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したわけでありますが、この入院基本料の配分のとこで大きな計算間違いをやったということが一番の
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ますので、ことしは年末に向けて検討を強めているところであります。大分、方向性が出て来たわけで

ありますけれども、個別の医療機関等において診療報酬に上乗せされている仕入れ税額相当額に過不足

が生じる場合には、何らかの仕組みをつくっていただきたいという要望をしているとこであります。 

 

幸いにして、歯科医師会、薬剤師会、またそれぞれの病院団体とも協議をして、同じようなスタンスで

今、最後のまとめにかかっているとこでありますが、基本的に国公立公的病院と民間病院、特に持ち分

あり民間病院法人と個人病院との間には、全体の医療上の税制上で大きな違いがあるわけであります。

民間の医療法人の個人開設の医療機関というのは、消費税は経費とされていますので、消費税の本当の

負担というのは税制上全体で見るとあまりないわけですね。国公立公的病院の場合は、他の法人税の課

税がないわけでありますので、その分が消費税の負担分が大きく表に出てくるということがあります。

ですから税制上全体の中でどう考えていくかということが、消費税についての大きな課題であろうと思

っていますから、そういう全体像の中でどう解決をしていくかということであろうと思います。 
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今後、健康寿命延伸をしてできるだけ健康な社会をつくっていく事はもうやはり第一番に必要なわけ

でありますね。予防ということが重要。それであっても高齢社会は来るわけですから社会保障費はやは

りふえてきます。その財源をどうするかということを考えておく必要がある。これは 2013 年の 12 月に、

この社会保障の三党合意が６月にされて、制度改革プログラム法ができて、消費税を５から 10 に上げる

ということで、本来は 2015 年の 10 月に 10 まで上げる予定でありました。しかしながら、この８に上げ

たときの経済成長が鈍化し過ぎたということで２回見送っているわけですね。その過程でこの新しい経

済政策パッケージということで消費税の使い道を子ども、子育てまで広げていった。そして今、全世帯

の社会保障ということで考え直しているわけであります。来年の 10 月に消費税は 10％引き上げられる

と思います。よほどのことがない限りこれはやらないと国家の財政はもたないということでありますか

ら、そうした場合、10％上げたその後の、社会保障財源をどう考えていくかということも考えておかな

ければならないわけであります。この 2040 年に向けた社会保障のあり方を、やはり政争の具にしてはい

けない。政争の具にすると、いろんな問題が起きてくるわけでありますので、政府のみならず、すべて

の政党を含めて、社会全体でこの高齢社会の日本の社会保障のあり方ということを考えていく。そして

納得を得られる負担と給付を導き出すべきだろうというふうに思います。そのときにどういう方向がい

いのか、我々は公的医療保険による国民皆保険は堅持してほしいということを常に言い続けますが、そ

の財源をどう手当をしていくかということになろうかと思いますので、ぜひ先生方といろいろとご議論

の中で、いい方向を出していきたいと思っています。 

 11 月１日は「いい医療の日」ということで、国民の皆さんとやはりこの日に国民の医療のあり方とい

うことを、みんなで議論をする日にしていただきたいというふうに思っているとこでございます。どう
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べての政党を含めて、社会全体でこの高齢社会の日
本の社会保障のあり方を考えていき、そして納得を
得られる負担と給付を導き出すべきだろうと思いま
す。そのときにどういう方向がいいのか、我々は公
的医療保険制度による国民皆保険は堅持してほしい
と常に言い続けますが、その財源をどう手当をして
いくかが大きな課題になろうかと思いますので、ぜ
ひ先生方といろいろとご議論させていただく中で、
いい方向を見出していきたいと思っています。
　11月１日は「いい医療の日」ということで、国民
の皆さんとより良い医療のあり方について、みんな
で議論をする日にしていただきたいと思っていると
ころでございます。どうもありがとうございまし
た。

（森崎会長）
　横倉先生ありがとうございました。皆様を代表し
て一言御礼申し上げます。そして、ますますこれか
らもお忙しいとは思いますが、ご健康に留意され、
我々のためにご活躍いただきご指導いただきますよ
うお願い申し上げます。本日はどうもありがとうご
ざいました。盛大な拍手をお願いします。
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第39回全国医師会勤務医部会連絡協議会
＜11月３日(土･祝)・特別講演２＞

10：55～11：35

講師：長 崎 大 学 病 院 長　増　﨑　英　明

座長：長崎県医師会副会長　釣　船　祟　仁

「長崎の医学史」
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特別講演2

座　長
長崎県医師会副会長　釣　船　祟　仁

　特別講演第２席の座長を務めさせていただきます
長崎県医師会の釣船でございます。どうぞよろしく
お願いいたします。早速、特別講演２を始めさせて
いただきます。特別講演第２席は長崎大学病院病院
長の増﨑英明先生に「長崎の医学史」と題して講演
していただきます。増﨑先生のご略歴につきまし
ては大会誌の方に記載しておりますので、そちらを
ご参照ください。皆様、ご承知のとおり増﨑先生、
医学にかかわらず多方面に大変、博学でございまし
て、本日も40分という短い時間ではございますけど
も、盛りだくさんの話をお伺いできるのではないか
と、私も楽しみにしてまいりました。先生、どうぞ
よろしくお願いいたします。
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特別講演２

「長崎の医学史」
長崎大学病院長　増　﨑　英　明

　どうも皆様こんにちは。長崎大学病院の病院長を
しております増﨑といいます。私は病院長であっ
て、医学の歴史を専門にしているわけではございま
せんので、先ほどの横倉会長から私、病院長として
も非常に役に立つお話をいただいたと思っておりま
すけども、私の話は楽しいだけです。そういうつも
りで聞いていただければと思います。
　長崎と言えば出島です。今、市長さんが言われて
いたように、海に浸かっていたところを埋め立てた
んです。その残っているところに橋を架けたお話を
されていたんです。あと周りはみんな埋まっている
んですけども、これをみんな海に戻すという話で壮
大な話です。あと40年かかるとおっしゃいましたけ
ど、計画始めてから100年かかるんですね。これは
もうオランダから戦争終わったときにそうしてくれ
という要望があって進んでいるお話でございます。
　今日のメニューはシーボルト、ポンぺ、松本良
順、ポンぺがつくった養生所、出島のお話をしたい
と思います。
　知事からお話出ました2018年７月世界文化遺産に
ついて、最初は「長崎の教会群とキリスト教関連遺
産」という名前で出したらボツだったんですが、潜
伏キリシタンというのが入って通ったんです。キリ
シタンが長い間、表に出ないでもその信仰を守って
いたということを表に出しなさいという意味だっ
たんだろうと思います。本当に長崎にとっては嬉し
い報告でございました。長崎というと、何か古くか
らあったように先生方は思われているかもしれませ
んが、長崎にあまり歴史はございません。ただ江戸
時代から明治になるまで非常に表に出た土地だった
ので、昔からあったように思われていますけど、案
外新しいんです。1549年にザビエルが鹿児島に来

て、次の年には平戸に行ったんです。長崎県の平戸
に行って、翌年からザビエルは平戸で布教したんで
すが、さっそくポルトガル船が平戸に商売をしに来
るわけですね。恐らく将来的には日本を乗っ取ろう
と思っていたわけです。長崎を見つけたのはポルト
ガルであり日本人ではないんです。その後、ポルト
ガル船が平戸からだんだん港を探して下りてきて、
20年かかって長崎を見つけました。これはいい所
だということで、それが1570年です。当時、長崎
の人口は2,000人ぐらいだったと言われています。
ポルトガル人がやってきて町をつくって30年で５万
人になったと言われていますので、このあたりで長
崎はぐっと伸びたんですね。10年後の1580年に何と
長崎をイエズス会に寄進してしまったんです。だか
ら、ここから８年間、長崎はポルトガルでした。こ
の間、長崎の住民ほとんどキリスト教徒です。大村
純忠は強制的にキリスト教徒になるように勧めたの
でほとんどが教徒になったんですね。そして豊臣秀
吉が８年後に九州征伐に来て激怒するわけです。日
本の土地をよその国にくれてやった、これは許せん
という事でそれで没収します。その後、長崎は公的
な土地になっていくわけです。一方で、ポルトガル
は布教を目的に来て、その後は征服をするという事
で、バスコ・ダ・ガマ、マゼランのような世界史で
習うような人たちが世界をぐるぐる回って、スペイ
ンとポルトガルで世界を二分するということを決め
ていたわけですね。西側をスペイン、東側をポルト
ガルと世界を分けるというのを実際にやっていたわ
けです。それでその分ける反対側、つまりヨーロッ
パの反対側がちょうど日本なんです。日本はポルト
ガルが半分、スペインが半分とれるような土地なん
です。だから両方やってきたんですね。その事に気
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がついた秀吉は、バテレン追放令を出して、ポルト
ガル追放し、家康もやはりそれを引き継いでいくわ
けです。1600年に関ケ原の戦いがあって徳川の時代
になり出島をつくります。何のためかといったらこ
こに押し込めるためなんです。ポルトガルを出島に
押し込んで、その後、ポルトガルを追い出して、オ
ランダは布教をしないということでオランダを出島
に入れました。そして1639年にポルトガルは追放さ
れます。何で長崎か、長い岬なのかという事です
が、長崎甚左衛門という人がいたからという話もあ
りますけど、長い岬のような形をしており、その突
端に出島をつくったんです。ここにポルトガルは教
会を建て、だんだん町が進んでいくんです。ホテル
ニュー長崎を出て、右の方に500メートルくらい進
むと大波止という港があるんです。そこを左に上
がっていくと、この前まで県庁があったとこがある
んです。そこは高台であり、向こう側に行っても坂
だし、手前も坂なんです。長崎はその高台のところ
から広がっていったんです。ポルトガルは高台に教
会を建てて、ここを要塞にしようとしています。当
時、ポルトガル船を黒船って呼んでいました。ペ
リーが来たのも黒船と言いますが、最初はポルトガ
ルの黒船なんです。当時の絵の中で足首をくくって
るのは商人で、黒い服を着ているのはイエズス会で
ポルトガルから来たんです。長崎は当時ポルトガル
人が普通にうろうろしていたんです。だから住んで
いる人も別に違和感もあまりなかったんだと思いま
す。当時は先ほど田上市長さんが外海の遠藤周作記
念館のお話されたんですけど、去年「沈黙」という
遠藤周作のとてもすばらしい本が映画になりまし
た。マーティン・スコセッシという人が映画にし
て。冒頭のあたりの部分で雲仙を想定しているんで
すけど、ここで熱湯をかける拷問の場面があるわけ
です。リーアム・ニーソンという役者はイエズス会
の日本管区長代理で、クリストヴァン・フェレイラ
という実在人物で長崎の県庁跡の所で逆さ吊りとい
う拷問を受け、棄教するんです。５時間で転んだと
書いてありますが、ほとんどの人はそれで死んでま
すけど、この方は棄教されました。医者の素養が

あったんですね。この人が通辞と言っていた、今の
通訳さんが長崎ではすごい活躍するんですが、そう
いう人たちに医学を伝えた。ポルトガル人なんです
けども、オランダ人しかいない出島に出入りをして
オランダの医学も学んでいたということが書いてあ
ります。1610年に日本に来て、当時は全く問題なく
布教をしていたんですが、禁教令が1614年に厳しく
なって、それから隠れて新潟とかで布教をしていた
んです。結局捕まって長崎に連れてこられて、生
涯、長崎で過ごしています。日本で40年ぐらいを過
ごして80幾つぐらいで亡くなっています。ぜひ原作
を読んでいただければと思います。
　その後、出島にみんなオランダ人を押し込めて、
1853年にペリーが来るまで日本の中で西洋に開い
ていたのはここだけなんです。オランダ人は商館
長というのが出島にいて、そこに必ずお医者さん
がいるんです。商館長付のお医者さんが150人ぐら
いは来たんじゃないかと言われていますけど、有名
な人がケンペルとツュンベリーとシーボルトです。
おもしろいことにオランダ人１人もいないんです。
ケンペルとシーボルトはドイツ人で、ツュンベリー
はスウェーデン人です。お医者さんと言えばお医者
さんですが、実際は博物学者です。１つだけ例を挙
げるとケンペルの名前は例えばイチョウ、ツュンベ
リーは椿、シーボルトはアジサイに名前が残ってい
ます。そういうものに名前をつけたんですね。中で
ももっとも有名なのはシーボルトですけど、ツュン
ベリーは梅毒には水銀が効きますよという事を日本
の大通辞だった吉雄耕牛に教えています。ちょっと
記憶していただきたいのはツュンベリーが来た年の
前の年に、あの有名な杉田玄白の「解体新書」が出
ています。何となく西洋医学が日本で始められたの
は山脇東洋の「蔵志」とか、杉田玄白、前野良沢の
「解体新書」だと思ってますよね。ところが吉雄耕
牛なんですけど、実を言うと、「解体新書」を読む
と序文は吉雄耕牛が書いています。杉田玄白が亡く
なる前ぐらいに書いた「蘭学事始」っていう本を読
むと吉雄耕牛が出てくるんですが、これを訳すこと
ができたのは、前野良沢のおかげなんです。長崎で
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吉雄耕牛に弟子入りした前野良沢だけがオランダ語
が少しわかったんです。だからこの人がいなかった
ら解体新書はできてないんです。だから序文を杉田
玄白は吉雄耕牛に書いてもらったし、杉田玄白は吉
雄耕牛が江戸に来たときに弟子入りしています。そ
ういうあたりの長崎の貢献というのを、どうも軽視
されているんじゃないかということを怒ったのが古
賀十二郎さんで、長崎の全領域のことを調べまくっ
て書いてますが、医学については「西洋医学伝来
史」というのがあります。その後、いろんな人が医
学史、特に長崎のことを書くときは、ほとんどこの
本がもとになっています。その中に、杉田玄白の
「蘭学事始」には、とにかく俺たちが蘭学を始めた
んだということが書いてあり、「一犬実を吠ゆれば
万犬虚を吠ゆるの類にて」と書いてあるんです。一
方で古賀十二郎の本には、「そうじゃないよ、医学
も長崎から始まったんだよ。そのことをねじ曲げて
書いているやつがいる、それがむかつくんだ」とい
うことを書いているんです。私は読んでいておやっ
と思いました。古賀は「一犬虚を吠え」と杉田玄白
とは逆のことを書いてるんです。「万犬実を伝う
る」と書いているのは、この杉田玄白が江戸から始
まったと書いたから長崎は消えたんだということを
言いたいんだと思います。古賀十二郎は長崎を本当
愛していましたから。この人は映画になりました。
映画では直木賞をとったなかにし礼の「長崎ぶらぶ
ら節」の主人公なんです。古賀十二郎、愛八さんと
いう人の愛の物語でもあるんですけど。長崎の料亭
に行かれると、芸妓さんがこの長崎ぶらぶら節を所
望すれば歌ってくれますので、ぜひ先生方聴いてい
ただければと思います。
　シーボルトは出島の中にあるおにぎりみたいな
石を置いた。シーボルトは自分の国で日本に来た
いと思ったときに、前任であるケンペルとかツュン
ベリーが日本のこと書いていたので、その本をしっ
かり読んで日本に来たんです。ですからそれを顕彰
するための碑です。この３人を出島の三学者と呼ん
でいます。２回目に来るときは63歳で、そのときに
は写真が残っています。シーボルト記念館というの

があり、とってもいいところです。100円で入れま
すので、ぜひ行っていただいて、お産の鉗子とか持
針器とかが置いてあります。シーボルトは眼科が得
意だったそうです。当時はどんな病気でもすぐ瀉血
するんです。写真がなかったので、写真のかわりに
シーボルトは画家を連れており、川原慶賀という人
を連れて回って、この人は立体画を描けて、すばら
しい才能があったんだと思います。日本中、江戸に
行く時も連れて行っていろいろ描かせているんで
す。当時は出島にしか住んではいけなかったオラン
ダ人が、シーボルトだけ外に住んでいたんです。鳴
滝塾というのがあり、日本人が勉強に行くのが、日
本にとってもプラスになると思った当時の幕府がこ
れを許可したんじゃないかなと思います。私は江戸
幕府の役人さんたちって結構優秀だったんだなと、
こういうところを見て思うんです。英断だと思いま
す。このようにしなければ日本人があちこちから習
いに来られなかったはずですから。シーボルト記念
館に行くと、アジサイがいっぱい植えてあるんで
す。そのアジサイを何と名づけたかというと、シー
ボルトは「ハイドレンジア　オタクサ」と名づけた
んです。今、オタクサって何のことかと長崎の人は
大概知っているんですけど、これが何の事なのか学
会ではわからなかったらしいですね。見つけたのは
呉秀三っていう東大の解剖学の先生です。お滝さん
が由来で、自分の奥さんの名前をあじさいにつけた
ということです。香合はシーボルト記念館で運がよ
ければ見ることができます。螺鈿でつくったお滝さ
んとその反対側に子どものイネちゃんの絵が描いて
あります。シーボルトは２人にとてもいい手紙を書
いています。イネさんが40歳ぐらいになった写真で
すが、シーボルトの肖像画と並べて見ると似ている
んです。ある日気がついたんですけど、鼻の形と口
の半分へのようにしたところ、あごの尖ったとこと
か、眉とか目とか髪とかちょっと茶色で、間違いな
くシーボルトの娘さんという感じですね。大正天皇
の子どもをとりあげたり、日本で最初の女医さんと
言っていいと思うんですが、正式な免許状がないこ
ろだったので、正式にはそうは言われていません

特別講演２
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が、最初の女医さんだと言ってもいいと思います。
後にポンぺが解剖をしたときに、中に１人女医さん
がいたと書いてありますが、それはイネさんのこと
でとても熱心な方です。そしてシーボルトの孫（タ
カ）はどの写真を見ても美人です。イネさんも、孫
の高さんも人生は不幸です。吉村昭さんが書いた
「ふぉん・しいほるとの娘」という本があり、あれ
を読むとよく書いてあります。美人薄幸なれど薄命
にあらずと、80幾つまで生きています。イネさんも
結構年寄りまで生きています。この美を見て、瞬間
的にある女性を思いついた漫画家がいるんです。
メーテルは、この高ちゃんの写真を見た松本零士が
びっと頭に来て思いついたそうです。彼は四国出身
で、松山のあたりの友達の家に行って、友達が高
ちゃんの写真を持っていたと言うんです。
　年をとってからのシーボルトは63歳のとき、要す
るに開国した後に、もう１回日本にやってきて、再
婚していた奥さんにも会って、国でつくった長男も
連れてきています。その子は日本にそのまま残って
最初は幕府に仕えて、それから明治政府に仕えて、
ずっと通訳をしていました。
　さて、国に帰ってシーボルトは「ＮＩＰＰＯＮ」
という結構厚い本を書きました。その中に、長崎の
おくんちの絵が載っています。諏訪神社、傘鉾、
コッコデショと長崎ほとんど何も変わってないんで
す。シーボルトもおもしろいと思ったんでしょう
か、こういう絵を載せています。
　シーボルトは1823年に来て、28年に帰るときに荷
物の中から持ち出し禁止の日本地図が出てくるんで
す。シーボルト事件として有名ですが、それで、あ
なたはもう帰ってはだめだと留め置かれ、いろいろ
尋問され、大変な思いをして、28年に帰れず29年に
帰ります。本来は３年後にもう１回日本に来るはず
だったんですがそれで永久追放です。だから28年か
ら20年間経つ48年まで、オランダ商館医がいなかっ
たんです。その間、だれも医学を教えてくれる人い
なかったんですが、その時期に緒方洪庵と佐藤泰然
という私塾をつくっていた二大人物が長崎に来てい
るんです。この二人は一体、だれに習ったんだろう

というのが１つ謎なんです。皆さん、緒方洪庵はよ
くご存じですよね。大阪の適塾です。佐藤泰然はこ
の後、順天堂になっていく初代です。どちらもすば
らしい塾をやっていたわけですが、この２人は同じ
頃に長崎来ているんです。長崎に来たのが天保８年
から２年と天保６年から３年ですから時期が重なっ
ており、同じ時期に長崎にいたことになります。
でもだれに習ったかはわからないんです。でも２人
ともすばらしい西洋医です。おまけにこの２人の子
どもは非常に影響力持つことになります。佐藤泰然
の次男が後で出てくるポンぺの一番弟子の松本良順
で、緒方洪庵の次男が緒方惟準と言いますけど、大
阪大学をつくってくる人物になるわけですね。
　ポンぺと松本良順の話ですが、先ほど大会誌を読
んでいたら冊子の裏に非常に上手に書いてあります
ので、そこに書いてある部分はちょっと割愛させて
いただこうと思っています。どちらもサーベルを下
げて、日本刀を下げて、武士の格好、士官の格好を
しています。ポンペは軍医ですから、軍人さんで、
良順は幕臣ですから、お侍さんなんです。とって
も２人は仲よしで、ポンぺは５年間長崎で治療をし
て教えて解剖もして帰っていくんです。それからポ
ンぺとシーボルトはおよそ30年差があります。例え
ば幕末の1862年に将軍を診るお医者さんたくさんい
たわけですが、この中に西洋医がどれぐらいいるか
というと、当時一番偉いのは法印というんですが３
人いたんですね。すでに３人のうち１人は西洋医、
あと２人は漢方医なんです。シーボルトの弟子はた
くさん入っています。医者の大体、３分の１ぐらい
は西洋医になっていきます。少し前まで県庁があっ
たところに岬の教会があって、イエズス会の本部が
あったんです。それからキリシタンの穴吊りなんか
やっていた奉行所や海軍伝習所がここにあった。そ
の海軍伝習所にポンぺが軍医としてやってくるわけ
です。昔は海軍伝習所があって、ここで船の動かし
方とかを教えて、オランダから船を送ってもらって
練習をやっていたんです。船を作らなければならな
いので、幕末に幕府が造船所を作り、それが今の三
菱造船所です。それで岩崎弥太郎は三菱をつくって
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いくわけですけど。ここでポンぺは最初の医学講義
をやります。ここで働いていた人の１人で海軍伝習
所のボスだったのは勝海舟です。手塚治虫の漫画
（陽だまりの樹）の顔は実在した人物と、実在して
いなかった人物と顔が違うんです。今度、気をつけ
て読まれてみてください。1857年に日本の幕府がつ
くってくれとオランダに頼んでいたヤパン号という
船が届くんですが、これに乗って軍医としてポンぺ
はやってきます。そして日本に来るとヤパン号から
船の名前が咸臨丸に変わるんです。1860年に名前が
咸臨丸になり、勝海舟、福沢諭吉らがサンフラン
シスコに行くわけです。ポンぺが養生所をつくっ
たのが1861年で、私が病院長している長崎大学病院
の始まりだというふうに言っています。その前年に
咸臨丸は太平洋横断しています。大会誌の表紙の絵
はポンぺの「長崎における５年間」という本の見開
きにある絵なんですが、日本とオランダの国旗がつ
いてる。２つ棟があってそれをつないでいる部分が
ある。そこにあるのが医学所です。長崎で医学部を
備えて、薬学部みたいなのがありその上に病院があ
るという、本当の意味の総合病院を作った。そして
ここで基礎から臨床まで、博物学者じゃなくて、ユ
トレヒト・陸軍医学校で西洋医学を学んだ医者がこ
こでちゃんと系統的に講義をやって実地もやったと
いうことがある意味、長崎の医学発祥の誇りなわけ
でございます。物事は日本の歴史だけ見ていると、
そうしか見えないんですけど、外国の歴史を重ねる
と違うものが見えてくるのでおもしろいですよね。
1853年ペリーが来ました。当時ヨーロッパはクリミ
ア戦争でとてもじゃないけど日本に来る余裕なかっ
たからアメリカが来たんです。それからずっとたっ
て、アメリカはリンカーンが大統領になって南北戦
争起こすんです。そうするとアメリカはそれどこ
じゃなくなるので、日本に来るのはイギリスがフラ
ンスがというふうになっていったんだと思います。
幕末はぺリーが来てから明治元年までの15年で日本
は開国したと言っていますが、実際は世界中が世界
に向けて開けた時期なんだと思います。ダーウィン
の「種の起源」、メンデルの「雑種植物の研究」、

「進化と遺伝」の本当の元になる本がこの15年の間
に出ているんです。私も今年、東邦大学の看護学部
というところに行きました。何をしに行ったかとい
うと、ここにある本を見に行ったんですが、ここに
このＦ・Ｎの銅像がありました。これはイギリスか
らそのままコピーして持ってきたというのが自慢だ
そうで、すごく大きい像なんです。そこにある本は
「看護覚え書」じゃなくて「病院覚え書」という本
なんです。この中に病院の絵が載っているんです。
２つ棟があって真ん中でつながっているって、何か
に似ていますよね。昭和になってから養生所跡の
残っていた部分を計測した図はＨ型です。Ｆ・Ｎさ
んは本当にすばらしい人で世界中の病院を優れた病
院を見て回って、病院はこうあるべきだという本を
書いたんです。そしてＦ・Ｎさんというのはフロー
レンス・ナイチンゲールです。「看護覚え書」とい
うすごく売れた本がありますけど、それと同じ年に
書いている「病院覚え書」という、病院はこうある
べきだという本の中に先ほど説明した内容が出てき
ます。説として養生所はオランダの陸軍病院をまね
てつくったという説もありますけど、この本はちょ
うど1859年に出ているんです。養生所が建ったのは
1861年で２年差があるので、もしかするとこの本が
元かもしれない、そうだとおもしろいなと思ってい
ます。ちょうどこの年、ダーウィンが「種の起源」
を書いた年にナイチンゲールが「看護覚え書」と
「病院覚え書」書いた。これも何かの縁ですね。
　養生所の跡が小学校つくろうとしていたら出てき
て、今、ここをできるだけ残して一部を博物館にし
て、日本中から来て見ていただけるようなものをつ
くれないかなということで検討がなされているとこ
ろでございます。ちょうど私が見に行ったときに、
長崎で古いものを発掘するお偉い方なんですが、そ
の方が目の前で赤ワインの瓶を取り上げて見せた。
ポンぺが飲んでいたのかなと思うと非常に感動した
んですけど、当時ワインは脚気の治療とかに使って
いるんです。もしかすると治療用だったかもしれ
ませんが、こっそり隠れてポンぺが飲んでいた、松
本良順が飲んでいたかもしれないと思います。ほか

特別講演２
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にもガラス管のような試験管のような物や、何かの
チューブなんかが出てきています。
　江戸時代に多かったのは何の病気だったかとい
う事で、幕末は戦争があったので刀創、銃創が多
かったが、これには東洋医学はお手上げでした。そ
れが外科の西洋医が入って来る一番のもとになるん
です。医師会の先生方はよくご存じだと思いますけ
ど、東洋医学は西洋医学をやっていないとやらせな
いと言って、医師免許を与えないわけです。西洋医
学で治せなかったのは皆さんよくご存じの脚気で、
これは高木兼寛と森鴎外の物語になるわけです。そ
して感染症はヨーロッパも抗生剤がないからほとん
どお手上げなので、やはり争いの歴史なんです。オ
ランダ、イギリス、ドイツと今、医学はどの言葉で
勉強していてもおかしくないんですよね。結局ドイ
ツ語になるわけですけど。その後は海軍と陸軍、留
学組と国内に残った組、それから東大と私学です。
ずっと戦いをやっています。その中で少し話しを出
すと、ボードウィンはポンぺの次に長崎養生所を
やってくれた人ですが、ドイツ医学が入ったときに
この人は追い出されるわけです。ボードウィンの像
は、上野公園にありますので、ぜひ探していただけ
ればと思います。上野公園を残したのもボードウィ
ンと言われています。それからイギリス医学です
が、このウィリアム・ウィリスという人は腕がよく
て、戊辰戦争とかで銃創とか受けたのをどんどん手
とか足を切り落としていくんです。当時は落とさな
いと死んでいましたから。それを見て日本人はびっ
くりするんです。この人を日本の大病院の病院長に
しようとして動いていくんですけど、相良知安とい
う悪名高い人がドイツ医学が良い。イギリスはだめ
ですと言ってほとんど１人でひっくり返してしまう
んです。
　西洋医学の入ってきたルートが幾つかあるなと思
います。その長崎ルートとしては、養生所から出た
松本良順と戸塚文海がそれぞれ初代の陸軍軍医総監
と海軍軍医総監です。だから軍隊をつくっていくん
です。江戸ルートは種痘所から始まってシーボルト
の弟子の伊東玄朴から東京大学になります。東京

大学は長崎大学の１年後です。鹿児島ルートはさっ
き言ったウィリアム・ウィリスで、西郷隆盛が連れ
ていって鹿児島。大阪は適塾から息子の惟準とボー
ドウィンで大阪大学つくっていく。緒方洪庵のとこ
ろには福沢諭吉いましたから、福沢諭吉は松山棟庵
と慶応医学所をつくります。それから英国留学で聖
トーマスに行った高木兼寛が慈恵医大をつくってい
きます。慈恵医大と慶応大学が私大の中心になって
いくわけです。ドイツ留学ルートがベルリンにいた
森鴎外で、陸軍に入っていくというような形があっ
たんじゃないかなに思っています。

（釣船副会長）
　先生どうもありがとうございました。フルコース
でお話いただきましたけども、私ども長崎の先生方
にとっても初めて聞く話が多かったのではないかと
思います。時間ございませんので、ご質問ができな
いのが残念ですけれども、これでこの特別講演終了
させていただきたいと思います。ありがとうござい
ました。
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第39回全国医師会勤務医部会連絡協議会
＜11月３日（土･祝）・日本医師会勤務医委員会報告＞

11：35～12：05

日本医師会勤務医委員会委員長　泉　　　良　平
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日本医師会勤務医委員会報告

報　告
日本医師会勤務医委員会委員長　泉　　　良　平

　日本医師会の勤務医委員会報告をさせていただき
ます。委員長をしています泉でございます。
　今回の報告は28、29年度の勤務医委員会の諮問に
対する答申並びに、今度の新しい勤務医委員会の諮
問についてお話をさせていただきます。

　これが28、29年度の日本医師会勤務医委員会の委
員の名前でございます。女性が２人でございます。
　ここに書いてありますように、勤務医の参画を促
すための地域医師会活動ということで諮問をいただ
きました。地域医師会の中で勤務医がいかに活躍す
ることが必要であるかということを諮問いただきま

した。
　委員会の活動内容についてと、答申内容について
ご説明させていただきます。勤務医委員会は単に委
員会の中で議論するだけじゃなくて、外へ向いて活
動する委員会を私自身は目指しております。
ここに書いてありますように、医師会勤務医部会連
絡協議会であるとか、勤務医担当理事連絡協議会が
ありますので、そこと連動する形で委員会を進めて
いこうということにいたしました。委員会は14名と
１人加わりますので総数15名ですけれども、15名で
の大勢の議論ではなかなか進みませんので、ワーキ
ング・グループを設置して委員会の議論を整理して
充実を図ってまいりました。それから先ほど会長の
お話にもございましたけれども、働き方検討委員会
も出てまいりましたので、そこに勤務医委員会から
私を含む４名が参画して働き方検討委員会の中で答
申づくりに参加いたしました。
　それから働き方改革につきましては、実はこの
28、29年度の答申でフレーム・ワークとして勤務医
の意見をまとめる、集約する方法ということを提言
いたしました。そのフレーム・ワークを使って各ブ
ロックから推薦を受けています勤務医委員会の委員
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にすべての地域の方への調査表をつくって実施させ
ていただきました。アンケートではないのは、調査
表の方が非常にフレキシブルでございますので、そ
の結果をまとめた上で、それを働き方検討委員会に
報告させていただきました。その内容は地域医療が
どうなるのかというふうなことであるとか、それか
ら地域医療を守る手立てはというさまざまな方法で
ございますが、それについてはぜひまた答申をごら
んいただきたいというふうに思います。
　そのほか日医ニュースに勤務医のページというの
がございます。日医ニュースの中で最後のページに
一面をいただいているんですが、これは勤務医にし
か許されてないものですので、そこを有効に使おう
ということで、今やらせていただいています。
　それから勤務医交流会について今回も明日、勤務
医交流会やらせていただきますけど、これは北海道
医師会のおかげで勤務医交流会というものをやらせ
ていただくことができました。

　それでは答申の概要についてお話をさせていただ
きます。まず１つは医師の働き方改革というのは
もっとも勤務医にとって重要な課題であるというこ
とで、勤務医委員会の実態、働き方の実態について
きちっと把握しようということで、それについては
単発的な調査だけではなくて、継続的に行う必要が
あるということを提言いたしました。それから先ほ
どから申し上げていますが、ブロック医師会を中心
としたフレーム・ワークを使ってすべての地域の勤
務医の意見を集約する。その集約した意見を勤務医
委員会から日本医師会に反映していただいて、その

結果をもとにして会務をやっていただきたいという
ことでお願いをしています。
　勤務医委員会では、研修医の医師会費が無料終了
する、その後の若い医師たちがどういうふうに日本
医師会に残るかということについて把握する必要が
あるというふうに考えています。
　それからこの問題は医師会だけじゃなくて、すべ
ての学会において大きな問題になります。先日、日
本脳神経外科学会でこのことについてお話をする機
会をいただきましたけども、非常に大きな関心がご
ざいましたので、ぜひこれから日本医師会としては
若手や女性医師の意見が反映されるように各学会と
そういう形でシンポジウムを行っていく。そういう
ことをシンポジウムを行うことによって、医師会が
この問題にしっかりとかかわっているんだというこ
とを示していく必要があるというふうに思っており
ます。
　それから５番目については後で申し上げますが、
来年行われます日本医学会総会で医師の働き方改革
に関しますシンポジウムを開催することを提案いた
しました。もう１つ、多くの先生方に地域医師会役
員になっていただいてご活躍いただきたいと思いま
す。

　来年、第30回日本医学会総会2019中部が名古屋で
行われます。これについて日本医師会勤務医委員会
企画セッションとしてこういう形でやらせていただ
きます。ここに書いてあることは、前文のところは
省略させていただきますけども、４月28日日曜日に
16時から18時で名古屋にて行われますので、ぜひ

日本医師会勤務医委員会報告
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 そのほか日医ニュースに勤務医のページというのがございます。日医ニュースの中で最後のページに

一面をいただいているんですが、これは勤務医にしか許されてないものですので、そこを有効に使おう

ということで、今やらせていただいています。 

 それから勤務医交流会について今回も明日、勤務医交流会やらせていただきますけど、これは北海道

医師会のおかげで勤務医交流会というものをやらせていただくことができました。 

 

 それでは答申の概要についてお話をさせていただきます。まず１つは医師の働き方改革というのは一

番もっとも勤務医にとって重要な課題であるということで、勤務医委員会の実態、働き方の実態につい

てきちっと把握しようということで、それについては単発的な調査だけではなくて、継続的に行う必要

があるということを提言いたしました。それから先ほどから申し上げていますが、ブロック医師会を中

心としたフレーム・ワークを使ってすべての地域の勤務医の意見を集約すると。その集約した意見を勤

務医委員会から日本医師会に反映していただいて、その結果をもとにして会務をやっていただきたいと

いうことでお願いをしています。 

 それから地域医師会会員、勤務医委員会で、勤務医の医師会費が無料終了する、後でまた申し上げま

すけれども、その後の若い医師たちがどういうふうに日本医師会に残るかということについてまた把握

する必要があるというふうに考えています。 

 それからこの問題は医師会だけじゃなくて、すべての学会において大きな問題になります。先日、私

日本脳神経外科学会にこのことについてお話をする機会をいただきましたけども、非常に大きな関心が

ございましたので、そういうところで、ぜひこれから日本医師会としては若手女性医師の意見が反映さ

れるように各学会とそういう形でシンポジウムを行っていく。そういうことをシンポジウムを行うこと
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によって、医師会がこの問題にしっかりとかかわっているんだということを示していく必要があるとい

うふうに思っております。 

 それから５番目については後で申し上げますが、来年行われます日本医学会総会で医師の働き方改革

に関しますシンポジウムを開催することを提案いたしました。もう１つ、やはり今日、ここに来てらっ

しゃいますけれども、多くの先生方に地域医師会役員になっていただいてご活躍いただきたいというふ

うに思います。 

 

 来年、第 30 回日本医学会総会 2019 中部が名古屋で行われます。これについて日本医師会勤務委員会

企画セッションとしてこういう形でやらせていただきます。ここに書いてあることは、前文のところは

省略させていただきますけども、４月 28 日日曜日に 16 時から 18 時で名古屋にて行われますので、ぜひ

皆さんご参加いただきたいというふうに思います。座長は私と勤務医委員会副委員長と働き方委員会に

も出ている岩手県の望月先生。演者は、阿部計大先生、厚労省の検討会にも参考人として意見を述べて

らっしゃいましたけど、若手でジュニアドクターズネットワークを設立した、非常に力のあるパワーの

ある先生ですので、ぜひ、阿部先生に来ていただいて思う存分しゃべっていただこうというふうに思っ

ています。それから松本先生は日本医科大学の北総病院の教授です。日本救急医学会の働き方検討の特

別委員会の委員長もしておられ、答申をまとめているところですので、彼に頼んで救急医における医師

の働き方について語っていただく。植山先生は勤務医委員会の委員でございますし、働き方の委員でも

あり、全国の医師ユニオンの代表でもありますので、そういう観点から。木戸先生には女性の立場、そ

して産婦人科の委員の立場としてこれも多くの意見を発信してらっしゃいますので、意見をお聞きした

いというふうに思っています。それから産業保健医の観点からは藤井記念病院の中島先生、この５名の
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皆さんご参加いただきたいというふうに思います。
座長は私と勤務医委員会副委員長と働き方委員会に
も出ている岩手県の望月先生。演者は、阿部計大先
生、厚労省の検討会にも参考人として意見を述べて
らっしゃいましたけど、若手でジュニアドクターズ
ネットワークを設立した、非常に力のあるパワーの
ある先生ですので、ぜひ、阿部先生に来ていただい
て思う存分しゃべっていただこうというふうに思っ
ています。それから松本先生は日本医科大学の北総
病院の教授です。日本救急医学会の働き方検討の特
別委員会の委員長もしておられ、答申をまとめてい
るところですので、救急医における医師の働き方に
ついて語っていただく。植山先生は勤務医委員会の
委員でございますし、働き方の委員でもあり、全国
の医師ユニオンの代表でもありますので、そういう
観点から。木戸先生には女性の立場、そして産婦人
科の委員の立場として多くの意見を発信してらっ
しゃいますので、意見をお聞きしたいと思っていま
す。それから産業保健医の観点からは三井記念病院
の中島先生、この５名の方に演者になっていただい
て、思う存分、働き方改革に向けて大きな疑問点で
あるとか問題を語っていただきたいと思っておりま
す。

　提言として、この中にも大学医師会、大学から来
てらっしゃる方いらっしゃると思いますが、大学医
師会というのは多くの大学にございます。実際にそ
の内容については千差万別でその活動の内容につい
ても十分ではないところもあるようにお聞きしてい
ます。これについては医師会でも把握しています

が、ぜひこの大学医師会と連携を深めることによっ
て、勤務医と研修医委員会を促進させていきたいと
いうことと、それから医師会が勤務医に提供してい
る活動はさまざまあるんですね。先ほど、会長も
おっしゃいましたけども、働き方の７カ条であると
かいうさまざまなことがあるのですが、それが十分
に知らされていませんので、これをぜひ知らせるべ
きである。それからＤＯＣＴＯＲ－ＡＳＥという冊
子もございますけれども、これも大学医師会を介し
て配布することによってより広い多くの方に知らせ
ていただけるんじゃないかと思います。
　そしてこういうことについて、やはり大学医師会
というのは十分な事務局機能を持っていない場合も
ございますので、そういう事務局機能の援助を含め
て、大学医師会が活性化することによって全体的に
勤務医の活動をふやしていく。大学医師会で医師会
というものにふれることによって、そこからまた多
くの医師たちは大学から羽ばたいていくわけですの
で、学生のときからのこういう形でふれることがで
きるんじゃないかなというふうに私は思っておりま
すので、ぜひこの事は進めていきたいというふうに
思います。

　それから今日も来ていらっしゃる日本医師会の
理事で勤務医枠、白石先生がいらっしゃいますけ
ども、勤務医枠について理事の先生と我々勤務医委
員会の委員が地域医師会の勤務医活動により関わっ
ていかなければいけない。関っていくことによって
地域医師会活動がこれまで以上にそのすそ野を広げ
ることができるんじゃないかなというふうに思いま
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方に演者になっていただいて今月、１回打ち合わせをさせていただきますけども、思う存分、働き方改

革に向けて大きな疑問点であるとか問題を語っていただきたいというふうに思っております。 

 

 提言として、この中にも大学医師会、大学から来てらっしゃる方いらっしゃると思いますが、大学医

師会というのは多くの大学にございます。実際にその内容については千差万別でその活動の内容につい

ても十分ではないところもあるようにお聞きしています。これについては医師会でも把握していますが、

ぜひこの大学医師会と連携を深めることによって、勤務医と研修医委員会を促進させていきたいという

ことと、それから医師会が勤務医に提供している活動はさまざまあるんですね。先ほど、会長もおっし

ゃいましたけども、働き方の７カ条であるとかいうさまざまなことがあるのですが、それが十分に知ら

されていませんので、これをぜひ知らせるべきである。それからＤＯＣＴＯＲ－ＡＳＥという冊子もご

ざいますけれども、これも大学医師会を介してやることによってより広い多くの方に知らせていただけ

るんじゃないかと思います。 

 そしてこういうことについて、やはり大学医師会というのは十分な事務局機能を持っていない場合も

ございますので、そういう事務局機能の援助を含めて、大学医師会が活性化することによって全体的に

勤務医の活動をふやしていく。大学医師会で医師会というものにふれることによって、そこからまた多

くの医師たちは大学から羽ばたいていくわけですので、学生のときからのこういう形でふれることがで

きるんじゃないかなというふうに私は思っておりますので、ぜひこの事は進めていきたいというふうに

思います 
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 それから今日も来ていらっしゃる日本医師会の理事で勤務医枠、白石先生がいらっしゃいますけども、

勤務医枠について理事の先生と我々勤務医委員会の委員が地域医師会の勤務医活動により関わっていか

なければいけない。関っていくことによって地域医師会活動がこれまで以上にそのすそ野を広げること

ができるんじゃないかなというふうに思いますので、これはまたこれからの課題でありますけれども、

医師会勤務医との懇談会をぜひブロックごとにやりたいと思っております。そういうことを提案してま

いります。このことについてこれからまたぜひ日本医師会と協議をさせていただきたいというふうに思

います。 

 それから側聞するところでは、次の四国医師会ブロックで勤務医の特別委員会という名前かどうかは

まだ伺っておりませんけども、勤務医に係る問題を、定期的に話し合う委員会がつくられるということ

をお聞きしました。私がいる中部医師会連合は単発的にそのときの話題をやっています。その中に勤務

医委員会がありますので、そういうところでしっかりと自分たちの意見を伝えることができるようにす

ることは非常に大事だと思います。 

 それからもう１つ都道府県ではなくて、やはりできれば郡市区等の医師会での勤務医の役員との懇談

も必要じゃないかなというふうに思います。できれば最初はまず県庁所在地で、こういう懇談会を、理

事あるいは我々勤務医の委員会の委員等で行って、その後に東京、大阪等で行いたいというふうに思っ

ております。 

それから日本医師会の委員会は本当にさまざまな委員会がございますけど、その委員会に理事の先生

に参加していただいて、その内容についてご報告いただきたい。それを勤務委員会の活動につなげてい

きたいというふうに考えています。 
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すので、これはまたこれからの課題でありますけれ
ども、医師会勤務医との懇談会をぜひブロックごと
にやりたいと思っております。そういうことを提案
してまいります。このことについてこれからまたぜ
ひ日本医師会と協議をさせていただきたいと思いま
す。
　それから側聞するところでは、中国四国医師会ブ
ロックで勤務医の特別委員会という名前かどうかは
まだ伺っておりませんけども、勤務医に係る問題
を、定期的に話し合う委員会がつくられるというこ
とをお聞きしました。私がいる中部医師会連合は単
発的にそのときの話題をやっています。その中に勤
務医委員会がありますので、そういうところでしっ
かりと自分たちの意見を伝えることができるように
することは非常に大事だと思います。
　それからもう１つ都道府県ではなくて、やはりで
きれば郡市区等の医師会での勤務医の役員との懇談
も必要じゃないかなというふうに思います。できれ
ば最初はまず県庁所在地で、こういう懇談会を、理
事あるいは我々勤務医の委員会の委員等で行って、
その後に東京、大阪等で行いたいというふうに思っ
ております。
　それから日本医師会の委員会は本当にさまざまな
委員会がございますけど、その委員会に理事の先生
に参加していただいて、その内容についてご報告い
ただきたい。それを勤務医委員会の活動につなげて
いきたいというふうに考えています。
　それから若手医師の医師会活動への参画を推進す
るために、日本医師会の中の組織になりましたけど
もＪＭＡ－ＪＤＮ等、若手医師や医学生の団体と連
携をしていきたい。それから勤務医交流会が明日ご
ざいますが、これもぜひ継続的に開催していただき
たい。
　それからこれは以前から申し上げていることで、
三層構造について大変大きな問題がありますけれど
も、会員の待遇について見直しが必要であるし、結
果として入退会、異動手続きの簡素化、そのときに
医師資格証が有用であるということは言うまでもご
ざいませんので、そういうことについて申し上げて

答申といたしました。

　その次に、勤務医の都道府県医師会役員への登
用。それからこれは以前、日本医師会の代議員会で
質問させていただいたんですが、日本医師会に勤務
医部会というものをつくる。それができれば都道府
県医師会すべてに部会が設立されて、こういう形で
勤務医の活動がより広がっていくだろうし、その勤
務医の声が日本医師会の会務に反映されるのではな
いかというふうに思っています。その結果として郡
市区医師会での勤務医活動が活性化するだろうとい
うふうに考えております。
　これが今季の30年、31年度の諮問です。今までの
答申を受けて、今回は会長から勤務医の医師会入会
への動機を喚起するための方策について、特に若手
勤務医を対象にということになりました。皆さんご
存じのように、研修医については、日本医師会の会
費を無料化しています。平成27年度から研修医会員
については日本医師会の会費は無料化になっていま
す。その期間は臨床研修期間です。その臨床研修が

日本医師会勤務医委員会報告
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 それから若手医師の医師会活動への参画を推進するために、日本医師会の中の組織になりましたけど

もＪＭＡ－ＪＤＮ等、若手医師や医学生の団体と連携をしていきたい。それから勤務医交流会が明日ご

ざいますが、これもぜひ継続的に開催していただきたい。 

 それからこれは以前から申し上げていることで、三層構造について大変大きな問題がありますけれど

も、会員の待遇について見直しが必要であるし、結果として入退会、異動手続きの簡素化、そのときに

医師資格証が入用であるということは言うまでもございませんので、そういうことについて申し上げて

答申といたしました。 
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 その次に、勤務医の都道府県医師会役員への登用。それからこれは以前、日本医師会の代議員会で質

問させていただいたんですが、日本医師会に勤務医部会というものをつくる事。それは非常に大きな課

題がありますので、それができれば都道府県医師会すべてに部会が設立されて、こういう形で勤務医の

活動がより広がっていくだろうし、その勤務医の声が日本医師会の会務に反映されるのではないかとい

うふうに思っています。その結果として郡市区医師会での勤務医活動が活性化するだろうというふうに

考えております。 
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終わったときに、専門医等々で所属の医師会を異動
することがあります。そのときに情報が途切れてし
まいますので、途切れないようにするためのデータ
ベースをぜひ日本医師会、我々も含めてつくってい
かなきゃいけないのではないかと思い皆様にもご協
力をお願いしたいと思います。

　これが無料化の全国の状況です。ここに書いてあ
りますように、ほとんどの都道府県医師会では無料
になっております。群市区町医師会ではまだ無料化

ではないところもございますけれども、こういうこ
とも研修医が入りやすくなる。まず１回医師会にふ
れる機会をつくるというためにも、皆さんぜひ地元
に帰っていただいてご検討いただきたいというふう
に思います。

　また、医賠責の保険料が下がりましたので、会費
が安くなりました。30歳以下については年会費が
３万9,000円で医賠責込みですので、例えば学会で
あるとかいうのに比べてもそれほど高くはないはず
なのですが、ご理解いただきたいと思います。

　無料化してどうなったかということですが、残念
ながら無料化してから、26年と29年を比較しますと
557人しかＡ②（Ｃ）会員はふえていません。7,000
人、8,000人、9,000人を超える医師が毎年出てきて
いるわけですが、それに比べると少ないということ
ですので、ぜひ皆さんにもこのことについて活動を
進めていただきたいというふうに思いますしご依頼
いたします。
　会長も申し上げていましたけども、勤務医の会員
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 その次に、勤務医の都道府県医師会役員への登用。それからこれは以前、日本医師会の代議員会で質

問させていただいたんですが、日本医師会に勤務医部会というものをつくる事。それは非常に大きな課

題がありますので、それができれば都道府県医師会すべてに部会が設立されて、こういう形で勤務医の

活動がより広がっていくだろうし、その勤務医の声が日本医師会の会務に反映されるのではないかとい

うふうに思っています。その結果として郡市区医師会での勤務医活動が活性化するだろうというふうに

考えております。 
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 これが今季の 30 年、31 年度の諮問です。今までの答申を受けて、今回は会長から勤務医の医師会入

会への動機を喚起するための方策について、特に若手勤務医を対象にということになりました。皆さん

ご存じのように、研修医については、日本医師会の会費が無料化をしています。平成 27 年度から研修医

会員については日本医師会の会費は無料化になっています。その期間は臨床研修期間です。結果として

その臨床研修が終わったときに、実は臨床研修が終わったときに専門医等々で所属の医師会を異動する

ことがあります。そのときに情報が途切れてしまいますので、途切れないようにするためのデータベー

スをぜひ日本医師会、我々も含めてつくっていかなきゃいけないのではないかと思い皆様にもご協力を

お願いしたいというふうに思います。 
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これが無料化の全国の状況です。ここに書いてありますように、ほとんどの都道府県医師会では無料

になっております。群市区町医師会ではまだ無料化ではないところもございますけれども、こういうこ

とも研修医が入りやすくなる。まず１回医師会にふれる機会をつくるというためにも、皆さんぜひ地元

に帰っていただいてご検討いただきたいというふうに思います。 

 

また、自賠責の保険料が下がりましたので、会費が安くなりました。30 歳以下については年会費が３

万 9,000 円で自賠責込みですので、例えば学会であるとかいうのに比べてもそれほど高くはないはずな

 63

 

これが無料化の全国の状況です。ここに書いてありますように、ほとんどの都道府県医師会では無料

になっております。群市区町医師会ではまだ無料化ではないところもございますけれども、こういうこ

とも研修医が入りやすくなる。まず１回医師会にふれる機会をつくるというためにも、皆さんぜひ地元

に帰っていただいてご検討いただきたいというふうに思います。 

 

また、自賠責の保険料が下がりましたので、会費が安くなりました。30 歳以下については年会費が３

万 9,000 円で自賠責込みですので、例えば学会であるとかいうのに比べてもそれほど高くはないはずな

 64

のですが、ご理解いただきたいと思います。 

 

無料化してどうなったかということですが、残念ながら無料化してから、26 年と 29 年を比較します

と 557 人しかＡ②（Ｃ）会員はふえていません。7,000 人、8,000 人、9,000 人を超える医師が毎年出て

きているわけですが、それに比べると少ないということですので、ぜひ皆さんにもこのことについて活

動を進めていただきたいというふうに思いますしご依頼いたします。 

 

 会長も申し上げていましたけども、勤務医の会員数についてお知らせしますと、やはり日本医師会は
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数についてお知らせしますと、やはり日本医師会は
郡市区等医師会より３万人少ないとおっしゃいまし
たけども、その大部分が実は勤務医でありますの
で、このことについて我々はこれから活動を進めて
いかければいけない。先ほども申し上げましたよう
に理事と委員が各地域に出向いて、医師会活動の必
要性をお話したいと思います。ぜひ皆さんもそのこ
とについてご協力いただきたいと思います。

　年齢別の構成をあげます。20歳代、30歳、40歳ま
でが若手なんでしょうか。どこまでが若手なのかよ
くわかりませんが、40歳、50歳未満を若手とすると
25.6％ございます。
　勤務医について言うと、20歳代、30歳、40歳の比
率は上がってきます。20歳代、30歳代の比率を上げ
て、結果として日本医師会の活性化、日本医師会の
会員数をふやすことになるというふうに思います。
先ほど、会長も言ってらっしゃいましたけど、やは

り数はパワーでありますので、ぜひこのことについ
てご理解いただいて、若い医師たちに日本医師会に
加わって活動していただきたい。日本医師会に加わ
ることについて十分な知識がないからこそ、参加で
きない部分があると思いますけども、そのことにつ
いてご理解いただきたいと思います。

　これは今までまとめたもののメッセージです。ぜ
ひ地域での勤務医による医師会活動を活性化してい
きたい。すべての都道府県医師会で勤務医部会を創
設していただきたいと思います。各ブロックで日本
医師会理事勤務医枠の理事と、勤務医委員会委員、
ブロックから選出されている委員がいますので、そ
の委員と地域医師会役員との懇談会、通常ブロック
での医師会の委員総会が毎年行われますので、その
場で懇親をする機会をぜひつくりたいと思います。
それから先ほど少しご案内しました中国、四国ブ
ロックで行われたような勤務医特別委員会を開催す
ることをぜひ全国のブロックでやっていただきたい
というふうに思います。

日本医師会勤務医委員会報告
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勤務医について言うと、20 歳代、30 歳、40 歳の比率は上がってきます。20 歳代、30 歳代の比率を上

げて、結果として日本医師会の活性化、日本医師会の会員数をふやすことになるというふうに思います。

先ほど、会長も言ってらっしゃいましたけど、やはり数はパワーでありますので、ぜひこのことについ

てご理解いただいて、若い医師たちに日本医師会に加わって活動していただきたい。日本医師会に加わ

ることについて十分な知識がないからこそ、参加できない部分があると思いますけども、そのことにつ

いてご理解いただきたいと思います。 

 

 これは今までまとめたもののメッセージです。ぜひ地域での勤務医による医師会活動を活性化してい

きたい。すべての都道府県医師会で勤務医部会を創設していただきたいと思います。各ブロックで日本

医師会理事勤務医枠の理事と、勤務医委員会委員、ブロックから選出されている委員がいますので、そ

の委員と地域医師会役員との懇談会、通常ブロックでの医師会の委員総会が毎年行われますので、その

場で懇親をする機会をぜひつくりたいと思います。それから先ほど少しご案内しました中国、四国ブロ

ックで行われたような勤務医特別委員会を開催することをぜひ全国のブロックでやっていただきたいと

いうふうに思います。 

 それから昨年、北海道の札幌で開催したときに、若手医師の委員会が中心となって医師勤務医交流会

では大変すばらしい交流ができました。実は私が富山県でも若手医師委員会を設立いたしました。そう

いった意味で、若手医師を組織化することによって若手医師のさまざまな意見が聞けます。本当に本音

の部分が聞こえてきますので、そのことはやはり医師会として十分に耳を傾ける必要があると思います。

そのためにも若手医師を組織化していく必要があると思います。 

 それから研修医、若手医師研修医を日本医師会に入会するために、さまざまな取り組みを皆さんがし
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　それから昨年、北海道の札幌で開催したときに、
若手医師の委員会が中心となって勤務医交流会では
大変すばらしい交流ができました。実は富山県でも
若手医師委員会を設立いたしました。そういった意
味で、若手医師を組織化することによって若手医師
のさまざまな意見が聞けます。本当に本音の部分が
聞こえてきますので、そのことはやはり医師会とし
て十分に耳を傾ける必要があると思います。そのた
めにも若手医師を組織化していく必要があると思い
ます。
　それから、若手医師研修医が日本医師会に入会す
るために、さまざまな取り組みを皆さんがしてらっ
しゃると思います。そのやり方がさまざま、お聞き
していると千差万別です。そういうことについてぜ
ひ情報を共有してその内容、そこには例えば日本医
師会から資料を提供するとかいうことをして、まず
は日本医師会に入会することについて積極的に働き
かけをしたいと思います。
　これは重ねて申し上げますが、大学医師会を活
性化してそれから働き方改革については、これは
継続的に我々がかかわっていかなければいけません
ので、参画と働き方については本当にパラダイムシ
フトで全く考え方を変えないとやっていけないと思
いますけども、そういうことについて伝えていく。
研修医たちが９時５時で帰ってしまうということに
なれば、何のための研修医制度であるかわかりませ
んので、そういったことについて我々がしっかりと
働き方改革について意義を伝えて、自己研鑽を含め
てその意義を伝えていく必要があると思います。そ
のためには各学会と働き方改革についてコラボレー
ションしていきたいというふうに思っております。
こういう形でメッセージとして伝えさせていただき
ます。ぜひまた皆さん地元に帰られて、このことに
課題についてご議論いただいて、ぜひ我々にまた
おっしゃっていただきたいと思います。以上で終わ
ります。ありがとうございました。

（木下常務理事）
　泉先生、時間調節のご協力ありがとうございまし
た。
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第39回全国医師会勤務医部会連絡協議会
＜11月３日（土･祝）・次期担当県挨拶＞

12：05～12：10

山形県医師会長　中　目　千　之





－ 57 －

次期担当県挨拶

挨　拶
山形県医師会長　中　目　千　之

　皆さん、こんにちは。次期開催県であります山形
県医師会で会長を務めております中目と申します。
来年のこの連絡協議会は、ここ長崎から東北、みち
のくの地に移りまして山形県山形市で開催されるこ
とになっております。内容的には特別講演が２つ、
シンポジウムが２つであります。シンポジウム１は
「待ったなしの働き方改革」ということで、今日の
夕方に、この会の最後に採択されることになってお
ります「ながさき宣言」をさらに深く掘り下げてそ
れを引き継いだ形でディスカッションしたいという
ふうに思っています。
　シンポジウムの２は恐らくこれまで一度も取り上
げられなかったと思いますけども、「人生100年、
生涯現役、定年後の明るい未来」ということで勤務
医の先生方の定年後の生活についてスポットライ
トを当てまして、ディスカッションするという形に
しております。人生最期まで医師として仕事を全う
する。こんなことを言うと怒られますけれども、認
知症にならないためにも、ぜひ皆さん方、生涯現役
として、医師として働いていただきたいという切な
る思いもありますし、これからの地域医療の一部は
勤務医の先生方の定年後の活躍、働き方によって大
きく変わるというふうに思っておりますので、ご参
加のほど、よろしくお願いいたします。ということ
で、若い勤務医の先生方のみならず、50後半、60代
前半のちょっぴり定年後の第二の人生に不安を感じ
ている先生方は、ぜひ山形に来ていただきまして自
信を持って帰っていただきたいという願いでありま
す。今日の抄録集の裏表紙に来年の山形における勤
務医部会連絡協議会のＰＲが載っていますので、ご
一読願えれば幸いと思います。
　それでは最後に、皆様方１人でも多くの先生方

が、来年、山形の地に来ていただくことを心から希
望しまして、私の挨拶とさせていただきます。参加
のほど、よろしくお願いいたします。
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第39回全国医師会勤務医部会連絡協議会
＜11月３日（土･祝）・ランチョンセミナー＞

12：20～12：50

講師：長崎大学メディカル ･ ワークライフバランスセンター

センター長 ･ 教授　伊　東　昌　子

座長：長崎県医師会勤務医部会副部会長　上　谷　雅　孝

「医師のための働き方見直し
～ワークライフバランスとダイバーシティの観点から～」
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　皆さん、こんにちは。長崎大学病院放射線科の上
谷です。長崎県医師会勤務医部会の副部長をさせて
いただいておりますが、今からランチョンセミナー
の進行を務めさせていただきます。本日のランチョ
ンセミナーは長崎大学病院メディカル・ワークライ
フバランスセンターそしてダイバーシティ推進セ
ンターのセンター長を務められておられます伊東昌
子先生にお願いしております。伊東先生は長崎大学
放射線科の少しだけ先輩になられるんですけども、
放射線医学、そして骨粗鬆症、骨代謝学の非常に優
れた研究者でして、つい先月も日本骨粗鬆症学会の
大会長を務められていますけれども、それと同時に
この長崎大学の男女共同参画、それからダイバーシ
ティの啓発、推進を通じて、長崎大学のこの働き方
の見直しについて中心になって尽力されている先生
でございます。今日は「医師のための働き方見直し
～ワークライフバランスとダイバーシティの観点か
ら～」ということで講演をいただきたいと思いま
す。先生、それではよろしくお願いします。

ランチョンセミナー

座　長

長崎県医師会勤務医部会副部会長　上　谷　雅　孝
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ランチョンセミナー

「医師のための働き方見直し
～ワークライフバランスとダイバーシティの観点から～」

長崎大学メディカル ･ ワークライフバランスセンター

センター長 ･ 教授　伊　東　昌　子

　会場の皆様こんにちは。ただいま、ご紹介にあず
かりました長崎大学の伊東と申します。元上司に紹
介をしてもらいまして、ちょっと照れくさい感じも
ありますけども、どうぞ皆様方お食事を召し上がり
ながら、気楽に聞いていただければと思っておりま
す。
　今日お話させていただきますのは、「ワークライ
フバランスとダイバーシティの観点から」とタイト
ルにさせていただきました。私は現在、長崎大学本
学におりまして、全学部に対してダイバーシティ推
進を行っている者です。もちろん病院での活動も
やっておりますので、その両方をあわせましてご紹
介をさせていただけたらと思っております。

　このデータをご覧になった先生はいらっしゃるか

と思いますが、Ｔｏｐ10％ジャーナルの採択率を示
しています。一番左側の女性がゼロ％、いわゆる男
性だけのチームでやった研究論文で、一番右が女性
だけのチームでやった研究論文がどれだけＴｏｐ
10％ジャーナルに採択されているかというものを出
しています。横のラインはドイツにおける平均を示
してますが、男性のみ、女性のみというチームに比
べて、男女混成のチームの研究の方が採択が高いと
いうことがわかってきます。このようにジェンダー
バランスのとれたチームの生産性は高いというの
は、実はいろんなところで報告が上がっておりま
す。私は今日そういう多様な人材を活用していくと
いうことについて、そしてその多様な人材が活躍で
きるために、働き方を見直していくために私どもが
やっている方法などもご紹介しながらお話を進めて
まいりたいと思います。

　ピーター・ドラッカーも言っていますし、私も本
当にこうなんだろうと思っているのが、働き方改革
というのは残業時間を短くするとか、余暇をよく取
るとか、そういうことがゴールではない、これは１
つのプロセスであって、こういうことを進めながら
結局のところ、自分自身はこうしたい、こういう価
値を生み出すことが、働き方改革だと思っておりま
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● ランチョンセミナー 「医師のための働き方見直し～ワークライフバランスとダイバーシティの観

点から～」 

（上谷先生） 
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た研究者でして、つい先月も日本骨代謝学会の大会長を務められていますけれども、それと同時にこの

長崎大学の男女共同参画、それからダイバーシティの啓発、推進を通じて、長崎大学のこの働き方の見

直しについて中心になって尽力されている先生でございます。今日は「医師のための働き方見直し～ワ

ークライフバランスとダイバーシティの観点から～」ということで講演をいただきたいと思います。先

生、それではよろしくお願いします。 

 

（伊東先生） 

 

 会場の皆様こんにちは。ただいま、ご紹介にあずかりました長崎大学の伊東と申します。元上司に紹

介をしてもらいまして、ちょっと照れくさい感じもありますけども、どうぞ皆様方お食事を召し上がり

ながら、気楽に聞いていただければと思っております。 

 今日お話させていただきますのは、「ワークライフバランスとダイバーシティの観点から」というふう
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にタイトルを入れさせていただいております。私は現在、本学におりまして、全学部に対してダイバー

シティ推進を行っている者です。もちろん病院での活動もやっておりますので、その両方をあわせまし

てご紹介をさせていただけたらと思っております。 

 

これをご覧になった先生もいらっしゃるかと思うんですが、Ｔｏｐ10％ジャーナルの採択率を示して

います。そして一番左側の女性がゼロ％、いわゆる男性だけのチームでやった論文で、一番右が女性だ

けのチームでやった論文がどれだけＴｏｐ10％ジャーナルに採択されているかというものを出していま

す。ラインがドイツにおける平均でありますけども、男性のみ、女性のみというチームに比べて、男女

混成のチームの研究の方が採択が高いということがわかってきます。このようにジェンダーバランスの

とれたチームの生産性は高いというのは、実はいろんなところで報告が上がっております。私は今日そ

ういう多様な人材を活用していくということを１つ、そしてその多様な人材が活躍できるために、働き

方を見直していくために私どもがやっている方法などもご紹介しながらお話を進めてまいりたいと思い

ます。 
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 ピーター・ドラッカーの言葉がありますけれども、私は本当にこうなんだろうと思っているのが、働

き方改革というのは残業時間を短くするとか、余暇をよく取るとか、そういうことがゴールではない、

これは１つのプロセスであって、こういうものをしながら結局のところ、自分自身はこうしたい、こう

いう価値を生み出したいというふうにやっていくこと。これが働き方改革なんだと思っております。 

  

ここにちょっと働き方とは違うんですけども、目標達成シートというものを出しますが、実は私も３カ

月ぐらい前に初めて知りました。ここに書いてあるたくさんマトリックスがありますが、中心にあるマ
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す。

　ここに働き方とは違いますが、目標達成シートと
いうものをご紹介します。実は私も３カ月ぐらい前
に初めて知りました。ここにたくさんマトリックス
がありますが、中心にあるマトリックス、ドラフト
１位指名の球団８つというのが真ん中に書いてあり
ます。その目標のために自分は何をしていくか。
例えばメンタルにおいてはこういうことを自分は目
標としてやっていく、人間性を高めるためにはこう
いうものをやっていくなどをマトリックスとしてつ
くっています。これはある野球選手の何と高校１年
生のときにつくったものです。もうおわかりと思い
ますが、大谷翔平選手がつくったものです。私はこ
れを３カ月ほど前に見て、私もつくってみたいなと
思いながら、もう既に３カ月たってしまいました
が、本当にこういうものがつくれるのかどうかとい
うのを自分で知りたいと思いました。人生、何を始
めるにしても遅すぎることはないと私は信じており
ますので、ぜひ自分でもこういうものをつくって自
分の目標をもう一回見直してみたいなという気がし
ています。
　ここにもマトリックスを示しています。これはア
イゼンハワーボックスと呼ばれているものでして、
アイゼンハワー大統領、Ｍｏｓｔ　Ｐｒｏｄｕｃｔ
ｉｖｅ　ｌｉｆｅの人です。最も生産性の高い大統
領だったということで、大事なことはそれほど急が
なければならない事じゃないんだよということ。
そして急がないといけないことは、それほど重要な
ことじゃないんだという信念で、このボックスをつ

くって、自分の用務のやり方というのを考えていた
というものです。４つの象限は、重要度と緊急度で
分けて、そしてどちらもつまり、重要度もそれほど
高くなくて緊急度も高くない事項、これはやめる、
と考えます。重要度も高く緊急度も高い事項。これ
はすぐにやる。あるいは任せられる人がいないかを
探してみることで解決してきたそうです。緊急性は
あるけども、自分の中ではあまり重要でないという
ものは、それができる人に任せる。右上のボックス
の重要度は高いけど、それほど緊急性がないという
事項は、実は私たち、日ごろの業務に追われてしま
い忘れられがちの領域です。例えば後輩の育成だと
か自己研鑽だとか。まあアイゼンハワーはここにＥ
ｘｅｒｃｉｓｅと書いてあります。これについては
いつやるかをちゃんと考えてやる。絶対ここを見落
とさないでやるということが必要だと言っていま
す。

　私たちは長崎大学で「働き方見直しプログラム」
をやっています。そのときに、このアイゼンハワー
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トリックス、この中にドラフト１位指名の球団８つというのを真ん中に書いてあります。その目標のた

めに自分は何をしていくか。例えばメンタルにおいてはこういうことを自分は目標としてやっていくと

か、人間性としてはこういうものをやっていくというものをマトリックスとしてつくっています。これ
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ぜひ自分でもこういうものをつくって自分の目標をもう一回見直してみたいなという気がしています。 

  

ここにもマトリックスを示しています。これはアイゼンハワーボックスと呼ばれているものでして、

アイゼンハワー大統領、Ｍｏｓｔ Ｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ ｌｉｆｅと書いています。最も生産性の高

い大統領だったということで、大事なことはそれほど急ぐ事じゃないんだよということ。そして急がな

いといけないことは、それほど重要なことじゃないんだという信念で、このボックスをつくって、自分

の用務のやり方というのを考えていたというものです。４つの証言がありますけども、重要度とそれか

ら緊急度というふうに分けて、そしてどちらもあまり、重要度もそれほど高くなくて緊急度も高くない。

これはもうやめるというふうに考えるそうです。重要度も高く緊急度も高い。これはすぐにやる。ある

いは任せられる人がいないかを探してみる。そういうふうにして解決してきたそうです。緊急性はある

けども、自分の中ではあまり重要でないというものは、それができるような人に任せるというところ。

こういうふうに考えてきたそうです。一番右のボックスの重要度は高いけど、それほど緊急性がないと

いうところは、実は私たち、日ごろ仕事をしていく上でよく忘れられがちのところかなと思います。例
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えば後輩の育成だとか自己研鑽だとか。まあアイゼンハワーはここにＥｘｅｒｃｉｓｅと書いてあるん

ですけれども、これについてはいつやるかをちゃんと考えてやる。絶対ここを見落とさないでやるとい

うことが必要だというふうに言っています。 

 

私たちは長崎大学の中で「働き方見直しプログラム」というものをやっています。そのときに、この

アイゼンハワーボックスと同じようなものを出して、自分たちの業務の割り振り、どういうところに入

ってくるかというのを考えながらやりませんかということをよくお話をしています。長崎大学におきま

して、そういう働き方の見直しのやり方としては、まず私たちが働いているその現状を知りましょう。

一体、どういう課題があるかというのを見極めることが一番で、それを分析して、そこにいるチームみ

んなでその解決策を考える。みんなで考えることによって、本当に合意の上でやめること、絶対これは

やるべきことを決めていく。そしてそれを実際にやって振り返りを行っていくという事を推し進めてお

ります。 
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ボックスと同じようなものを使用して、自分たちの
業務の割り振り、どう振り分けられるかと考えなが
らやりましょうとよくお話をしています。そして働
き方の見直しのやり方としてスライドのように進
めていきます。まず一体、どういう課題があるかを
見極めることが一番で、それを分析して、チームみ
んなでその解決策を考える。みんなで考えることに
よって、必要のない業務はみんなの合意の上でやめ
る、また絶対これはやるべきことを優先順位を決め
てやっていく。そして振り返りを行うというPDCA
サイクルで進めております。

　文部科学省でプレゼンしたときのスライドなの
で、少し違和感がある方もいらっしゃるかもしれま
せんが、「研究時間創出のための働き方見直しのプ
ログラム」として私たちが実施しているものです。
時間管理力を身につける、それには研究時間を創
出するとか無駄をなくすという事で、これは先生方
がいつもお考えの事だと思います。そしてコミュニ
ケーションを向上させる、そして仕事を共有化させ
ることによって、協力体制をつくっていくというこ
とを目標としたプログラムです。10名ほどの業務ユ
ニットとして進めるわけですが、朝メール、夜メー
ルをやっています。これは個人レベルで自分が今日
の業務の中で、優先順位を決めて、今日一日このよ
うに業務をやりますと、チームメンバーにメール配
信します。そして一日が終わったところで、自分の
一日を振り返ってこれがうまくいった、いかなかっ
た、その原因は何かを考えて、夜メールとして自分
のチームのメンバーに送ります。そしてそれを受け

取ったほかのメンバーは、この人の仕事の比重はど
うか、サポートできることはないか、上司であれ
ば、こういうことをサジェスチョンしてあげればい
いかなと進めていって、やがてチーム全体で課題を
解決するという方法です。つまりＰＤＣＡサイクル
をぐるぐると回して、先ほど申しましたように課題
を見つけることから、自分たちが本当にこういう働
き方をしたいというところに至るまで、そこの間に
見直しを入れながら繰り返しています。ここにコン
サルタントや働き方見直し推進委員がサポーターと
して関与しますが、実際に考え、改善するのはこの
チームメンバー自身であることが重要です。その結
果として、論文数が増加しましたとか、会議時間が
半分になりましたという成果がたくさん現れまし
た。現在は、そういう成果を大学の中で共有して拡
げていくということを進めています。

　幾つかの例をご紹介していきたいと思います。朝
メールの活用で互いのコミュニケーションがとりや
すくなり、初動と決定が早くなったという感想。カ
エル会議とはそのＰＤＣＡサイクルを回わす会議で
ありますが、カエル会議や朝メールを通じて、メン
バーの人となり、そしてその人の仕事のやり方など
もよくわかるようになった。スピード重視でトライ
アンドエラーを行った。マネジメントにかかわるの
が楽しくなったという方もおられました。そして若
手が論文を書く時間が確保できるようになったとい
う、成果も出てまいりました。
　平成28年度に参加したこちらのチームは実は２年
連続で参加しました。１年目のプログラムにより自
分たちのコミュニケーションを向上させて、２年目
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幾つかの例をご紹介していきたいと思いますが、そういうことをやって互いのコミュニケーションがと

りやすくなり、初動と決定が早くなったという感想。それからカエル会議というのはそのＰＤＣＡサイ

クルを回している会議でありますけども、カエル会議や朝メールを通じて、メンバーの人となり、そし

てその人の仕事のやり方などもよくわかるようになった。そしてスピード重視でトライアンドエラーを

行った。マネジメントにかかわるのが楽しくなったという方もおられました。そして若手が論文を書く

時間が確保できるようになったという、そういう成果も出てまいりました。 

 

ランチョンセミナー
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にはみんなで一緒に論文をつくろうということにな
りました。分野が異なるので、一緒に論文を作成す
ることには困難が多かったので、お互いに意見を出
し合って、だれかの論文のブラッシュアップを進め
るということで進められました。こうしたところ、
論文の数が６倍になったり４倍になったりしたとい
う、驚異的な成果を出したチームでありました。

　次にもう１つ紹介いたしますのは事務系のチーム
です。この事務のチームは目標を、整理整頓としま
した。整理整頓って私たちが常にやらないといけな
いけど、なかなか取り組めないものですが、それを
徹底的にやりました。共有ホルダーの中に入ってい
る情報、これはその人しかわからないようなもの
がたくさん放り込まれていたわけですが、それをだ
れが見てもわかるようにしようと、ある一定のルー
ルで全部整理しました。この整理したサーバーの中
のデータと紙ファイルをリンクさせて、どちらを見
てもすぐにわかる、そして他部署から問い合わせ
があってもすぐに答えることができ、探す時間が

セーブできるようになったということです。なんと
６６％探す時間が減りましたということで報告があ
がっております。
　昨年度参加した生活習慣病の栄養士さんたちも
入ったグループには、アイゼンハワーボックスを紹
介しました。このグループにおきましては、重要度
と、いかに早くできるか、時間をかけずにできるか
（難易度）というマトリックスをつくって、高い成
果が出るのにあまり時間がかからない課題解決から
まず始めてみようではないかと進めていきました。
このチームのすごいなと思ったところは、このマト
リックスをこなしているうちに、ちょっと考えてみ
ましょう、私たちの仕事って何かという話になった
わけです。自分たちは患者さんのために働いてい
る。そして病院の経営がうまくいくようになれば、
それは本当に一番いいことだということで、またマ
トリックスをつくり直して、患者さんのためになる
ようなこと、そしてまた病院経営にとってもいいこ
とは何かというマトリックスに作り直し、業務をど
んどん改善していきました。

　私が属しているダイバーシティ推進センターでの
会議のことをお話しいたしますが、カエル会議は、
働き方を見直すことを目的としています。ほぼ１週
間に１回はやる。そして30分程度でキッチンタイ
マーを使ってやっています。会議の前に議事を全部
ホワイトボードに書き出して、決まったことをそこ
に書き出し、それをデジカメで撮って議事録として
います。終わるときにはまとめや振り返りも行い、
次週の議題を決めるという事をやっています。勿
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ァイルをリンクさせて、どちらを見てもすぐにわかる、そしてだれから問い合わせがあってもすぐに答

えることができ、探す時間がセーブできるようになったということで、６６％探す時間が減りましたと

いうことで報告があがっております。 

 昨年度のチームで生活習慣病の栄養士さんたちも入ったグループでアイゼンハワーボックスを紹介し

ました。このグループにおきましては、重要度といかに早くできるか、時間をかけずにできるかという

マトリックスにつくって、成果がたくさん出るのにあまり時間がかからないというところからまず始め

てみようではないかというところで、これを繰り返しておりました。このチームのすごいなと思ったと

ころは、このマトリックスをこなしているうちに、ちょっと待ってみましょう。私たちの仕事って何か
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という話になったわけです。自分たちは患者さんのために働いている。そして病院の経営がうまくいく

ようになれば、それは本当に一番いいことだということで、またマトリックスをつくり直して、患者さ

んのためになるようなこと、そしてまた病院にとってもいいようなことは何かというところから、業務

をどんどん改善していくということを始めました。 

 

 私が属しているダイバーシティ推進センターでの会議のことをお知らせいたしますが、カエル会議の

やり方として、働き方を見直すことを目的としています。それからほぼ１週間に１回はやる。そして 30

分程度でキッチンタイマーを使ってやっています。会議の前に議事を全部ホワイトボードに書いて、議

事録をそこに書き出し、それを全部デジカメで撮って議事録としています。終わるときにはまとめや振

り返りも行い、次週の議題を決めるという事をやってまいりました。私たちの目標として、こういうも

のを掲げていたわけですが、最初に私たちの働き方の問題点何だろうっていうことをみんなで意見を出

し合いました。そして例えばこれは忙しい、忙しい中にどんな忙しいかがあるかというのをずっと書き

出していって、そしてほかの課題もずっとあげていきました。それぞれあげた課題に対して、どういう

ふうに解決するかというアクションを決めたわけです。アクションを決めて、アクションと成果の間に

は１つ大きな欄があって、だれがいつまでにやるということを全部書き出しています。この経験を生か

して、私たちのチームは今でも毎週カエル会議をやって、引き続きずっと業務の改善を行っているもの

です。こういうものが習慣化すると全然、苦痛ではない会議なんですけれども、なかなか 30 分がとれな

いと言われるところもたくさんあります。 
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論、私たちの働き方のゴールを決めたわけですが、
同時に私たちの働き方の問題点何だろうっていうこ
とをみんなで意見を出し合いました。課題をドンド
ンあげていき、それぞれあげた課題に対して、どう
いうふうに解決するかというアクションを決めたわ
けです。アクションには、だれがいつまでにやると
いうことも全部書き出しています。この経験を生か
して、私たちのチームはプログラム参加終了後も毎
週カエル会議をやって、業務の改善を継続していま
す。これが習慣化すると全然、苦痛ではない会議に
なります。しかしなかなか30分がとれないと言われ
るチームもたくさんあります。

　これは長崎大学が掲げている大学のダイバーシ
ティ推進の目標です。こうしてごらんいただきます
と、女性の教員の比率を上げていく、上位職を増や
す、女性研究者の研究力を向上するということを掲
げています。その前提として意識改革に取り組んで
まいりました。

　このスライドはダイバーシティ意識調査の概要
です。回答率51.9％と比較的満足できる反応でした
が、かなり耳の痛いご意見などもいただきました。

　女性研究者の研究力をアップするための女性リー
ダー育成プログラムは、女性リーダーになるため
に、タイムマネジメントのほかに、様々なスキルを
身に着けてもらうプログラムです。また女性研究者
のネットワークをつくっておりますし、すばらしい
業績を上げた女性研究者を顕彰する女性研究者賞も
つくりました。
　先ほどの「働き方見直しプログラム」と併行して
ライフイベントがあった方に対する「ライフイベン
トサポートプログラム」も実施しています。ここに
介護コンシェルジュという言葉を書いております
が、長崎大学では仕事と介護の両立をかなり以前か
ら取り組んでいます。介護コンシェルジュがいて、
いろんなステージの介護の状態、まだ介護は始まっ
てないけど心配ですという人から、緊急性のある状
況にまで対応をしています。その他にもライフイベ
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 これは長崎大学が掲げている大学の目標です。こうしてごらんいただきますと、女性の教員の比率を

上げていくとか、上位職に上がってもらうとか、女性研究者の研究力を向上するということをたくさん

掲げています。これは大学としてやっていかないとないことでありますけども、そういうことをやりま

しょうという意識改革をいろいろやってまいりました。 

 

トップ・セミナーも毎年行っておりますし、 
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 これは長崎大学が掲げている大学の目標です。こうしてごらんいただきますと、女性の教員の比率を

上げていくとか、上位職に上がってもらうとか、女性研究者の研究力を向上するということをたくさん

掲げています。これは大学としてやっていかないとないことでありますけども、そういうことをやりま

しょうという意識改革をいろいろやってまいりました。 

 

トップ・セミナーも毎年行っておりますし、 
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これはダイバーシティ意識調査をやったものです。回答率 51.9％というところで、かなり耳の痛いご

意見などもいただきましたけども、状況が非常によくわかりました。 

 

女性研究者の研究力をアップするために女性リーダー育成プログラム、女性リーダーになるために、

タイムマネジメントのほかに、いろんなスキルを身に着けてもらうプログラムです。こういうものに参

加してもらったり、ネットワークをつくっておりますし、すばらしい業績を上げた女性を顕彰する女性

研究者賞もつくりました。 
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これはダイバーシティ意識調査をやったものです。回答率 51.9％というところで、かなり耳の痛いご

意見などもいただきましたけども、状況が非常によくわかりました。 

 

女性研究者の研究力をアップするために女性リーダー育成プログラム、女性リーダーになるために、

タイムマネジメントのほかに、いろんなスキルを身に着けてもらうプログラムです。こういうものに参

加してもらったり、ネットワークをつくっておりますし、すばらしい業績を上げた女性を顕彰する女性

研究者賞もつくりました。 

ランチョンセミナー
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ントに対してサポートができるような、例えば研究
補助員の雇用、リスタートアップ研究費の支給など
やっております。長崎大学で２つ目の保育園、企業
指導型の補助事業費を受けた保育園を昨年オープン
いたしました。また夏休みの期間中、教職員の子ど
もさんをお預かりする学童保育もやっております。

　これは先ほど少しお話しした「仕事と介護の両
立」の相談窓口の案内のチラシです。「ワーク・
アンド・ナーシングケア」というこの小冊子は、実
際に長崎大学の教職員で介護をしながら仕事を両立
させている人にインタビューをして、どういう制度
を利用しているか、どういうふうに自分の生活の工
夫をしているかというものを聞き取りしました。そ
の内容から、架空の４名をつくって、その４名の人
がいろんな支援制度を利用しながら仕事と介護の両
立ができることを、このハンドブックの中で示して
おります。実際の相談件数ですが、１年半で27件の
相談がありました。そしてその中に女性教職員が13
件、実際に離職の水際で止められたというのが３件

ありました。

 　同じく介護に関しましては、地域にいる介護を
している人たちのサポートも必要だというところ
で、長崎県医師会のご協力もいただきながら進めて
います。行政や医師会のサポートを受け、学生のボ
ランティアをケアラー・サポーターとして育成し
て、ケアラーズ交流会など実際に参加しています。
長崎大学でやっている同様のことを、隣の市でも始
めましたというところもありますし、いくつかの町
内で介護のケアをやっている人の心の支えとなるよ
うなケアラーズ交流会が誕生しているというのも事
実です。

　こちらは長崎大学病院の中の取り組みである「長
崎医師保育サポートシステム」です。昨年まで医師
会と一緒にやっておりましたが、ちょっとサポート
する領域が違うなということで、今は地域や対象を
分けて個々にやっております。育児中の医師が例え
ば保育園の送り迎え、塾に連れて行ってもらった
り、自宅に預かってもらうとか、サポートをしてほ
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先ほどの「働き方見直しプログラム」があります。ライフイベントがあった方に対して、私たちがい

ろんなサポートをやっています。ここに介護コンシェルジュという言葉を書いておりますが、長崎大学

では仕事と介護の両立ということをかなり以前からやっています。介護コンシェルジュとして雇われて

いる人が１人いまして、その人がいろんなステージの介護の状態、まだ介護始まってないけど心配です

という人に対応をしています。こういう介護と仕事の両立のほかにいろんなライフイベントが発生して

いきますので、そのライフイベントに対してサポートができるような、例えば研究補助員を雇用して利

用していただくとか、研究費を支給するとかをやっております。ここに学内保育園を新設と書いており

ますが、長崎大学で２つ目の保育園、企業指導型の保育園を昨年オープンいたしました。３つあるキャ

ンパスのうちの２つのキャンパスに保育園が１つずつあります。それと夏休みの期間中、子どもさんを

お預かりする学童保育もやっております。 
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これは先ほど少し申し上げました仕事と介護の両立のことですが、いろんなサポートをしており、こ

れが相談窓口のアナウンスのチラシです。ワーク・アンド・ナーシングケアというこの小冊子は実際に

長崎大学の中で介護をしながら仕事をちゃんとやっているような人にどんどんインタビューをして、ど

ういう制度を利用しているか、どういうふうに自分の生活の工夫をしているかというものを聞き取りま

して、架空の４名をつくって、その４名の人がいろんなものを利用しながら仕事と介護の両立をしてい

ることを、このハンドブックの中で示しております。実際の相談件数ですが、１年半で 27 件の相談があ

りました。そしてその中に女性教職員が 13 件、実際にもう離職の水際で止めたというのが３件ありまし

た。 
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同じく介護に関しましては、地域にいる介護をしている人たちのサポートもできないかというところ

で、長崎県医師会のご協力もたくさんいただきながら進めています。行政とか医師会のサポートを受け、

学生のボランティアをケアラー・サポーターとして育成して、ケアラーズ交流会など実際に行っていま

す。長崎大学でやっていることを、隣の市でも始めましたというところもありますし、いろんな町内に

そういう介護のケアをやっている人の心の支えとなるようなケアラーズ交流会が幾つか誕生していると

いうのも事実です。 
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しいというリクエストがあれば、私たちがヒアリン
グして、それができるサポーターさんとマッチング
をしています。このシステムを県内でも広めていこ
うと試みています。

　イブニング・シッターは、夜間にセミナーがあっ
たり、カンファレンスがあるときに、子どもさんが
いて参加ができないという方のために、子どもさん
を病院の一角で預かって参加してもらいましょうと
いうシステムです。

　復職＆リフレッシュ・トレーニングは今、育児休
業をとっている方が、大学病院と気持ちをつないで
いっていただいて、決して気持ちが遠くならないよ
うにするためにやっています。いろんなテーマを決
めて、決してそれを受けたから復職ができるという
わけではありませんが、何らかの形で私たちとつな
がっていていただきたいという事で談話会もやって
います。
　マタニティ白衣、パンツを県内で働く女性医師に
レンタルしています。これはただ使っていただくと

いうだけのものではなくて、使いたいという申出が
あったときに、出産・育児をする女性医師に、じゃ
あいつ頃どういうタイミングで復帰をしたいか、ど
んな形で復帰をしたいかという話をします。そして
保育園はいつぐらいから探しましょうかというとこ
ろまで話して、白衣をお貸ししているというシステ
ムです。これのおかげで、今から出産をする女性医
師ともつながっています。

　これは医学生のキャリア教育で１年間に１回だけ
ですが、朝から夕方まで１日いただきまして、授業
としてワークライフバランスの講義のほか、ＰＢＬ
で、自分たちが医師になったときのワークライフバ
ランスについてどう対応していったらいいかを学生
のときから考えてもらおうという仕組みです。こ
れは秋田大学で始められたものを、長崎大学でも導
入させていただき、５年目になりました。学生への
ＰＢＬでいろんな状況によって自分たちだったらこ
う対応するというものを寸劇で発表してもらってい
ます。大学の内外からのロールモデルに参加しても
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 こちらは長崎大学病院の中の取り組みである「長崎医師保育サポートシステム」は昨年まで医師会と

一緒にやっておりまして、ちょっとサポートする領域が違うなということで、今は個々にやっておりま

す。育児をしながらこういうところでサポートをしてほしいというリクエストがあれば、それを私たち

が聞いて、それができるサポーターさんとマッチングをして、そのサポーターさんにいろんな例えば幼

稚園の送り迎え、塾に連れて行ってもらったり、自宅に預かってもらうとか、いろんなことをできるよ

うにしています。こういうことを今、県内でも広めていこうということをやっています。 

 

こちらはイブニング・シッターと言いますけども、夜間にセミナーがあったり、カンファレンスがあ

ったりというときに、子どもさんがいて参加ができないという方のために、子どもさんを病院の一角で

預かって参加してもらいましょうという事でつくっているものです。 
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 復職＆リフレッシュ・トレーニングは実際に今、育児休業をとっている方が、大学病院と気持ちをつ
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たちとつながっていていただきたいという事で談話会もやっています。 
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ゃあいつ頃どういうタイミングで復帰をしたいか、どんな形で復帰をしたいかという話をします。そし

て保育園はいつぐらいから探しましょうかというところまで話して、白衣をお貸ししているというシス

テムです。これのおかげで、今から出産をする女性医師ともつながっていっています。 

 

 これは学生のキャリア教育で１年間に１日だけなんですけども、朝から夕方まで１日いただきまして、

その中でワークライフバランス、それからＰＢＬなどをやって、自分たちが医師になったときのワーク

ライフバランスについてどういうふうに対応していったらいいかというのを学生のときから考えてもら

おうという仕組みです。これは秋田大学で始められたものを、長崎大学でも導入させていただいており

まして、５年目になりました。学生へのＰＢＬでいろんな状況によって自分たちだったらこう対応する

というものを寸劇で発表してもらったりしています。大学の内外からのロール・モデルに参加してもら

っていろんな意見もいただいたりしています。 

ランチョンセミナー
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らって経験に基づく貴重な意見もいただいていま
す。

　女性医師ネットワーク構築と書いておりますが、
私が病院のメディカル・ワークライフバランスセン
ターで仕事を始めた頃に、一体何人の女性医師が出
産を契機にやめてしまっているのか、夫の転勤につ
いていって現場に戻らなくなってしまっているのか
というのがわからなかったんです。それをまず知り
たいと思って、ありとあらゆる手段を使って情報を
集めました。個人情報なので、情報入手はなかなか
難しくて医局長を通して、間接的に連絡をとり合っ
たり、医師会の名簿ももちろん活用させていただき
まして、今は大きなネットワークとなっています。

　このネットワークはデータベース化して私どもか
ら、例えば定期的なメールマガジンやイベントの情
報提供など行っています。
　離職した高学歴の女性への離職理由の調査がアメ
リカで行われた結果が発表されています。アメリカ
人の多くが家族関係だとあげているのに対して仕事

関係で離職したというのは、アメリカ人よりも日本
人の方が多いことが示されました。日本人は人材の
浪費大国だとして大変有名になった話です。もしか
したら育児が大変と言いながらも、その後ろに隠れ
ている何か、考えていった方がいいのかなと思いま
す。

　両立できるように支援していくこと。そしてその
人の能力を生かしていくこと。これは大きな２つの
車輪だと思っています。その両輪がよく回ってうま
く進んでいく。そしてもう１つ必要なのは、ジェン
ダーに基づく固定観念をなくしていくことが必要だ
と思っています。固定観念とは、家父長的固定観
念や性別役割分担、統計的差別があります。例えば
育休から復帰してきた女性にこういう仕事はちょっ
と大変だからやらせるのはやめておこうと思うこと
は、誰もがあるかも知れませんが、そうではなく、
本人はやりたいのかもしれない。上司として、不要
な優しさ、甘えを与えないようにすることも大切だ
と思います。
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 女性医師ネットワーク構築と書いておりますけども、最初に私が病院のメディカル・ワークライフバ

ランスセンターで仕事を始めたときに、一体何人の女性医師が出産を契機にやめてしまっているのか、

ご主人の転勤についていっていなくなってしまっているのかというのがわからなかったんです。それを

まず押さえたいと思って、ありとあらゆる手段を使って情報を集めました。個人情報なので、直接は難

しくて医局長を通したりとか、医師会の名簿ももちろん活用させていただきまして、今すごく大きなネ

ットワークとなっています。 
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 女性医師ネットワーク構築と書いておりますけども、最初に私が病院のメディカル・ワークライフバ

ランスセンターで仕事を始めたときに、一体何人の女性医師が出産を契機にやめてしまっているのか、

ご主人の転勤についていっていなくなってしまっているのかというのがわからなかったんです。それを

まず押さえたいと思って、ありとあらゆる手段を使って情報を集めました。個人情報なので、直接は難

しくて医局長を通したりとか、医師会の名簿ももちろん活用させていただきまして、今すごく大きなネ

ットワークとなっています。 
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そして私どもからいろんなイベントをするときとか情報提供をしているということをやっています。 

 

離職した高学歴の女性への理由の調査として回答では家族関係だとアメリカ人の多くがあげている。

そして仕事関係で離職したというのは、アメリカ人よりも日本人の方が多かったんです。まとめのとこ

ろで、日本人は人材を浪費しているということですごく有名になった話ですので、もしかしたら育児が

大変と言いながらも、そのもう１つ後ろに隠れている何か、ちょっと問題があるのかもしれないという

のを考えていった方がいいのかなと思います。   
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そして私どもからいろんなイベントをするときとか情報提供をしているということをやっています。 

 

離職した高学歴の女性への理由の調査として回答では家族関係だとアメリカ人の多くがあげている。

そして仕事関係で離職したというのは、アメリカ人よりも日本人の方が多かったんです。まとめのとこ

ろで、日本人は人材を浪費しているということですごく有名になった話ですので、もしかしたら育児が

大変と言いながらも、そのもう１つ後ろに隠れている何か、ちょっと問題があるのかもしれないという

のを考えていった方がいいのかなと思います。   
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　女性自身にも自分自身に自信を持てないという問
題もあります。長時間労働が美徳だというふうに考
えてきた日本人の特性もあるかと思います。こうい
う固定観念、無意識の偏見を私たちは、あると知っ
ていても腹落ちしていない、あるいは気づいていな
いという人もたくさんいるのだと思います。私達の
意識の醸成が必要なところです。

　これはジョンとジェニファーに対する評価という
無意識の偏見の話です。同じ履歴書で、その名前を
ジョンという男性の名前とジェニファーという女性
の名前にして、審査をしてもらいました。そうする
とジョンの履歴書の方に高いポイントがついてしま
う。そして給与もジョンという男性の方にたくさん
出そうということがわかりました。これはアメリカ
で出たデータです。全く業績は同じなのに、名前が
男性の名前、女性の名前というだけでこれだけの差
が出てくるのです。
　ブラインド・オーディションの話をします。音楽
学校では女性も結構な数いるのに、オーケストラに

なるとなぜほとんどが男性なんだという話がずっと
前からあって、実際にオーディションを受けている
ときに男性か女性かというのがわかり、無意識に男
性を採用しているからではないかと考えられてきま
した。そこで、演奏している人の前にカーテンある
いは衝立を置いて審査をすると、だんだん採用者に
女性の比率がふえていったということです。それだ
け私たちは知らず知らずのうちに偏見を持っている
ということでしょう。

 インポスター症候群は、１つの仕事をやりとげた
ときに、男性は「それは僕が頑張ったからです」と
言う。女性は「運がよかったからです、みんなが助
けてくれたからです」とつい考えてしまう。そうい
う女性の特質もあるということは知られています。
 　アメリカのエール大学で就職先を決めるころに
なると、女性はどんどん目標を下げていくそうで
す。それはいろんな理由として考えられています
が、１つにはやはり自信が持てないことがあるので
はないか。それに対して男性は自分のパフォーマン
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両立できるように支援していくこと。そしてその人の能力を生かしていくこと。これは大きな２つの

車輪だと思っています。その車輪２つがよく回ってうまく進んでいく。そしてもう１つ必要なのは、ジ

ェンダーに基づく固定観念などをなくしていくことが必要だと思っています。その固定観念というのは、

家父長的固定観念とか性別役割分担、統計的差別とかありますけども、例えば育休から復帰してきた女

性にこういう仕事はちょっと大変だからやらせるのはやめておこうと思うところは絶対私たちにあるん

ですけども、そうではなく、本人はやりたいのかもしれないので、そこのところは上司として、不要な

優しさ、甘えを与えないようにすることも大切かなと思います。 

 

女性自身にもいろんな自分自身に自信を持てないというのもありますし、長時間労働が美徳だという

ふうに考えてきた日本人の特性もあるかと思います。こういう固定観念、無意識の偏見というものがあ

って、私たちは知っていますけども、あるとわかっていても腹落ちしていない、あるいは気づいていな

いという人もたくさんいるのかなと思うので、こういうところを変えていけたらと思います。 
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 これはジョンとジェニファーという話ですけども、同じ履歴書の名前をジョンという男性の名前とジ

ェニファーという女性の名前でいろいろ審査をしてもらいました。そうするとジョンの履歴書の方に高

いポイントがついてしまう。そして給与もどれぐらい出しますかというふうになると、ジョンという男

性の方にたくさん出そうということで、これはアメリカで出たデータです。全く業績は同じなのに、名

前が男性の名前、女性の名前っていうだけでこれだけの差が出てくる。 

 

ブラインド・オーディションについて、音楽学校では女性も結構な数いるのに、オーケストラになる
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 これはジョンとジェニファーという話ですけども、同じ履歴書の名前をジョンという男性の名前とジ

ェニファーという女性の名前でいろいろ審査をしてもらいました。そうするとジョンの履歴書の方に高

いポイントがついてしまう。そして給与もどれぐらい出しますかというふうになると、ジョンという男

性の方にたくさん出そうということで、これはアメリカで出たデータです。全く業績は同じなのに、名

前が男性の名前、女性の名前っていうだけでこれだけの差が出てくる。 

 

ブラインド・オーディションについて、音楽学校では女性も結構な数いるのに、オーケストラになる
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となぜほとんどが男性なんだという話がずっと前にあって、実際にオーディションを受けているときに

男性か女性かというのがわかったことによるのではないかというのがありました。それでその演奏して

いる人の前にカーテンあるいは衝立を置いて審査をすると、だんだん女性の比率がふえていったという

ことです。それだけ私たちは知らず知らずのうちに偏見を持っているというのがあると思います。 

 

インポスター症候群は、１つの仕事をやりとげたときに、男性は「それは僕が頑張ったからです」と

言ってしまう。女性は「運がよかったからです、みんなが助けてくれたからです」とつい考えてしまう。

そういう女性の特質もあるということは知られています。 

ランチョンセミナー
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スを３割ぐらいアップして考えているんだそうで
す。ですので、もっともっと女性の方々に自信を
持ってもらいたいなと思います。女性が自信を持た
ないことには、先ほどお話ししたインポスター症候
群のような女性の特質はありますが、組織も大事
で、数はパフォーマンスを生むということです。例
えば組織に15％しか女性がいなかったとすれば、そ
の女性の発言はすべての女性の意見をあらわしてい
るような発言に聞こえてしまうために、ついつい発
言をとめてしまことがあるそうです。それが25％に
なってくると、女性にも色々いるというのはわかっ
ても、やはり「ああ、女性の意見だな」と周りが考
える。35％ぐらいになると、１人の人としての意見
として受け入れてもらえるようになる。ですので、
やはり数というのも大切で、医師会でも活躍してい
くような女性をふやしていただけたらなと思いま
す。

　このスライドはシェリル・サンドバーグの働く
女性へのメッセージを示します。最後に再びピー

ター・ドラッカーの働き方の話です。時間というも
のは非常に少ない資源で、それを大切に管理できな
いなら、あらゆることは管理できないと言っていま
す。ですので、働き方を私たちは見直しながら、ダ
イバーシティ、ワークライフバランスを考えていけ
たらなと思っております。少し時間を超過いたしま
して申しわけありませんでした。ご静聴いただきま
してありがとうございます。

（上谷先生）
　伊東先生、どうもありがとうございました。男女
共同参画、ダイバーシティを通じて、この長崎大学
の働き方の見直しについてお話いただきました。多
分、先生が最後に言われたことが一番言いたかった
のではないか。我々の固定観念というか、男女に対
する偏見が一番足かせになっているんじゃないかと
いうことです。ここにおられる先生の中でも女性は
非常に少ないですね。まだこれから、いろいろ改革
していかなければいけないことがたくさんあると思
いますけども、きょうの先生のお話、非常に役に立
つ話だったと思います。どうもありがとうございま
した。
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アメリカのエール大学で就職のころになると、女性はどんどん目標を下げていくというところがある

んだそうです。それはいろんな理由として考えられていますけども、１つにはやはり自信が持てないと

いうところがあるのではないか。それに対して男性は自分のパフォーマンスを３割ぐらいアップして考

えているんだそうです。ですので、もっともっと女性の方々に自信を持ってもらいたいなと思います。

そういう先ほど言ったようなインポスター症候群のような女性の特質はありますけども、組織も大事で、

数はパフォーマンスを生むというお話がありましたけども、例えば組織に 15％しか女性がいなかったと

すれば、その女性の発言はすべての女性の意見をあらわしているような発言に聞こえてしまうために、

ついつい発言をとめてしまことがあるそうです。それが 25％になってくると、女性にも色々いるという

のはわかっても、やはり「ああ、女性の意見だな」というふうに周りが考える。35％ぐらいになると、

１人の人としての意見として受け入れてもらえるようになる。ですので、やはり数というのも大切で、

どんどん医師会でも活躍していくような女性をふやしていただけたらなと思います。 
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これはシェリル・サンドバーグの言葉ですけども、最後にまた働き方の話で、ピーター・ドラッカー

が時間というものは非常に少ない資源で、それを大切に管理できないなら、あらゆることは管理できな

いということを言っています。ですので、働き方を私たちは見直しながら、ダイバーシティ、ワークラ

イフバランスというものもずっと考えていけたらなと思っております。少し時間を超過いたしまして申

しわけありませんでした。ご静聴いただきましてありがとうございます。 

 

（上谷先生） 

 伊東先生、どうもありがとうございました。男女共同参画、ダイバーシティを通じて、この長崎大学

の働き方の見直しについてお話いただきました。多分、先生が最後に言われたことが一番言いたかった

のではないか。我々の固定観念というか、男女に対する偏見が一番足かせになっているんじゃないかと

いうことです。ここにおられる先生の中でも女性は非常に少ないですね。まだこれから、いろいろ改革

していかなければいけないことがたくさんあると思いますけども、きょうの先生のお話、非常に役に立

つ話だったと思います。どうもありがとうございました。 
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第39回全国医師会勤務医部会連絡協議会
＜11月３日（土･祝）・シンポジウム１＞

13：00～14：15

座長：日本医師会副会長　今　村　　　聡

長崎県医師会副会長　佐　藤　光　治

「医師は労働者か？～応召義務と時間外労働の狭間で～」

「今、変わるとき－ NO Change，No Future －」

「医師は労働者か？（むかし医師は労働者ではなかった…）」

「医師の働き方改革検討会の現況と今後の展望」

「働き方改革と女性医師」

「好生館の働き方改革」

厚生労働省労働条件政策課医療労働企画官　安　里　賀奈子

弁護士法人ふくざき法律事務所弁護士　福　﨑　博　孝

済生会福岡医療福祉センター総長　済生会福岡総合病院名誉院長　岡　留　健一郎

岡山大学地域医療人材育成講座 ･ 教授　片　岡　仁　美

佐賀県医療センター好生館副事務部長　小　野　　　潔
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シンポジウム１

座　長
日本医師会副会長　今　村　　　聡
長崎県医師会副会長　佐　藤　光　治

（座長）
　シンポジウム１の座長を務めます日本医師会の副
会長の今村と長崎県医師会の佐藤です。どうぞよろ
しくお願いいたします。シンポジウム１は「医師は
労働者か？～応召義務と時間外労働の狭間で～」を
メインテーマとしております。
　早速ですが、シンポジウム１の講演に入らせてい
ただきます。なお演者の先生方のご略歴につきまし
ては、大会誌の掲載にかえさせていただきます。ま
たフロアからの質疑にはシンポジスト全員の講演の
後に、休憩を挟んでディスカッションの場を設けて
おりますので、そのときにまとめてご質問いただく
ようにお願いいたします。
　では１つ目のご講演、厚生労働省労働条件政策課
医療労働企画官、医政局医療経営支援課医療勤務環
境改善室長の安里　賀奈子様より、「今、変わると
き－Ｎｏ　Ｃｈａｎｇｅ，Ｎｏ　Ｆｕｔｕｒｅ－」
と題してご講演をいただきます。安里様、どうぞよ
ろしくお願いします。
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シンポジウム１

厚生労働省労働条件政策課医療労働企画官　安　里　賀奈子
「今、変わるとき －No Change，No Future－」

　ありがとうございます。読みにくい演題にしてし
まって申しわけなかったと思ったんですけれども、
私の方からは、もうそんなこと知っているよという
話が多いかなとは思うんですけれども、働き方改革
と言われて今、進めていることの、なぜ必要かと
か、方向性がどうなっているかということをお伝え
できればと思っております。

　まずこれはよく見るグラフだと思いますけれど
も、日本の人口がどんどん減っていきます。ただ
減っていって昔に戻るだけではなくて働く人たち、
働き盛りの層がどんどん減っていきます。これが非
常に危機です。この時代においても日本が元気で活
力を維持するためにはやはり今いるこの人たちがみ

んな元気で働き続ける、これが重要なので、そのた
めには今の長時間労働を是正していかなければうま
く回らないだろうと、そういう流れの中で働き方改
革というのが昨今言われております。ここまで聞い
て、皆さん、ふうんと思ってらっしゃるかなと思う
んですけれども、多分、皆さんの頭の中には長時間
労働の規制が始まると。医者であっても早く帰らな
きゃいけないとか、そういう規制が始まるのがどう
なんだろうという思いがあるかと思うんですが、今
日私がぜひともお伝えしたいなと思ったのは、看護
師の方から聞いたんですが、やはり若い人たちが医
療現場にあまり入らなくなってきているような話が
あります。

 　これ日本全国そうですけれども、当然、医療界
もこの影響を受けるわけで、医療界の話をする前に
日本全国の話で恐縮なんですが、新しく入った、職
場に入った人たちがすぐにやめてしまったりします
よねっていう、これ全体のデータなんですけども、
卒業後、３年以内に離職する人の数、まあ中卒、高
卒の方が多いんですが、大卒の方でも３割ぐらいの
方がその職場を立ち去っていると。
　立ち去っている理由を聞いた調査があるんです
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● シンポジウム１ 「医師は労働者か？～応召義務と時間外労働の狭間で～」 

（座長） 

 シンポジウム１の座長を務めます日本医師会の副会長の今村と長崎県医師会の佐藤です。どうぞよろ

しくお願いいたします。シンポジウム１は「医師は労働者か？～応召義務と時間外労働の狭間で～」を

メインテーマとしております。 

 早速ですが、シンポジウム１の講演に入らせていただきます。なお演者の先生方のご略歴につきまし

ては、大会誌の掲載にかえさせていただきます。またフロアからの質疑にはシンポジスト全員の講演の

後に、休憩を挟んでディスカッションの場を設けておりますので、そのときにまとめてご質問いただく

ようにお願いいたします。 

 では１つ目のご講演、厚生労働省労働条件政策課医療労働企画官、医政局医療経営支援課医療勤務環

境改善室長の安里 賀奈子様より、「今、変わるとき－Ｎｏ Ｃｈａｎｇｅ，Ｎｏ Ｆｕｔｕｒｅ－」と

題してご講演をいただきます。安里様、どうぞよろしくお願いします。 

 

（安里氏） 

 

 ありがとうございます。読みにくい演題にしてしまって申しわけなかったと思ったんですけれども、

私の方からは、もうそんなこと知っているよという話が多いかなとは思うんですけれども、働き方改革

と言われて今、進めていることの、なぜ必要かとか、方向性がどうなっているかということをお伝えで

きればと思っております。 
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まずこれはよく見るグラフだと思いますけれども、日本の人口がどんどん減っていきます。ただ減って

いって昔に戻るだけではなくて働く人たち、働き盛りの層がどんどん減っていきます。これが非常に危

機です。この時代においても日本が元気で活力を維持するためにはやはり今いるこの人たちがみんな元

気で働き続ける、これが重要なので、そのためには今の長時間労働を是正していかなければうまく回ら

ないだろうと、そういう流れの中で働き方改革というのが昨今言われております。ここまで聞いて、皆

さん、ふうんと思ってらっしゃるかなと思うんですけれども、多分、皆さんの頭の中には長時間労働の

規制が始まると。医者であっても早く帰らなきゃいけないとか、そういう規制が始まるのがどうなんだ

ろうという思いがあるかと思うんですが、今日私がぜひともお伝えしたいなと思ったのは、看護師の方

から聞いたんですが、やはり若い人たちが医療現場にあまり入らなくなってきているような話がありま

す。 
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これ日本全国そうですけれども、当然、医療界もこの影響を受けるわけで、医療界の話をする前に日本

全国の話で恐縮なんですが、新しく入った、職場に入った人たちがすぐにやめてしまったりしますよね

っていう、これ全体のデータなんですけども、卒業後、３年以内に離職する人の数、まあ中卒、高卒の

方が多いんですが、大卒の方でも３割ぐらいの方がその職場を立ち去っていると。 

 

立ち去っている理由を聞いた調査があるんですが、労働条件がよくない等。もちろん人間関係がよくな

かった、仕事が自分にあわなかった、賃金の話もありますけれども、労働条件のことを言い始めている
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が、労働条件がよくない等。もちろん人間関係がよ
くなかった、仕事が自分にあわなかった、賃金の話
もありますけれども、労働条件のことを言い始めて
いるんです。多分、ここにいらっしゃる先生方は、
医療の現場を支えて、長時間労働をいとわず働かれ
てきたんだと思うんですけれども、そして医者とい
うプロフェッショナルな社会的使命を帯びている職
業を選択する学生っていうのは当然、自分たちと同
じような意欲をもとからお持ちだろうと考えられる
かもしれないですが、

　もう１つご紹介したい調査が、お医者様の意識
調査を行ったものですけれども、ＡとＢ、２つの
考え方を示しておりまして、どう思いますかと聞い
ています。Ａの方は医者には特別の使命があるのだ
から、厳しい勤務環境にあるのはもうやむを得ない
と。自分たちはここをこう支えていくのだから頑張
ろうじゃないかというのがＡ。Ｂの方は医師が不足
しているという現状をわかった上であっても、やは
り勤務環境は工夫次第で改善できるし、改善してい

かなきゃいけないという意見です。60歳代以上の方
はＡが多いです。皆さん、心の思いがあふれている
んだろうと思うんですが、若い世代の方はやはりＢ
の方がふえてます。これが何を意味しているかとい
いますと、もちろん医師不足だとか、目の前の患者
さん見捨てられないというところはあるんでしょう
けれども、それでも自己犠牲を強いずに働けると働
いている方々が思えるような環境にしていかなけれ
ば、人口が減っていく中で、新しい人たちが医療界
に入ってこなくなるかもしれないという危機がある
んです。なので、働き方改革として今まで全然意識
もされていなかった労働基準法が振りかざされて、
無理やり押しつけられているみたいな感覚がもしか
したらおありかなと思うんですけれども、目指して
いるのはこういうことです。もう世代が変わってき
ていますので、社会も変わる、人の気持ちも変わる
中で、医療界も変わっていかなければなかなか持続
していけないと。本当に救うべき患者の命が救い続
けられる社会になるために、勤務環境も改善してい
きましょうという流れだと思っております。

 　先ほどのダイバーシティの話でもありました
が、実際に女性の医師の方ふえております。女性医
師は入試の問題とかでも最近よく取り沙汰されてお
りますが、入試の段階だとたしか３割を超えている
そうなので、３分の１を超えているので、近い将来
３割を超えていくんだろうと思われていまして、そ
うすると先ほどのランチョンセミナーの女性の割合
がどんどんふえていくと女性も、女性というカテゴ
リではなくて、１人の個人として見てもらえるよう
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 97

 

 先ほどのダイバーシティの話でもありましたが、実際に女性の医師の方ふえております。女性医師は

入試の問題とかでも最近よく取り沙汰されておりますが、入試の段階だとたしか３割を超えているそう

なので、３分の１を超えているので、近い将来３割を超えていくんだろうと思われていまして、そうす

ると先ほどのランチョンセミナーの女性の割合がどんどんふえていくと女性も、女性というカテゴリで

はなくて、１人の個人として見てもらえるような社会になっていくんだと思うんですが、それにあわせ

てやはり働き方にいろんな選択肢があるとか、そういうところをつくっておかないと、先ほど人材浪費

大国とありましたが、そういう面が確かにあるかなと思っているんですけども、そこを打破するために

進めているのが働き方改革になっています。 



－ 78 －

な社会になっていくんだと思うんですが、それにあ
わせてやはり働き方にいろんな選択肢があるとか、
そういうところをつくっておかないと、先ほど人材
浪費大国とありましたが、そういう面が確かにある
かなと思っているんですけども、そこを打破するた
めに進めているのが働き方改革になっています。

　働き方改革の方は、この実現会議というものが総
理大臣をトップにして開かれまして、こういうこと
をやろうという実行計画が平成29年３月にできてい
ます。

　いろいろと書いていますけども、皆さんが一番関
心があるのは罰則つきで労働時間に上限をはめてし
まおうと決めました。
　ただし、もちろんお医者さんについては、いろん
な状況があるということで、まず法律自体は来年４
月なんですけれども、その改正法施行後の５年後に
お医者さんには上限の規制をはめましょうとしてい
ます。

　それから上限については後のスライドで紹介しま
すけども、一般の方は１日２時間残業ぐらいという
上限が基本なんですけども、そんな上限でお医者さ
んが出来るわけがないというのは政府も認識してお
りますので、横倉会長の働きかけがあって認識した
のかもしれないんですけれども、２年後をめどに規
制の具体的なあり方をしめそうということになって
います。この２年後というのは、この計画を策定し
た２年後ですので、実は今年度末になっています。
先ほどの実行計画をもとにつくられた法律ですけ
れども、基本、労働基準法で１日８時間週40時間ま
でというのが現行の姿です。８時間、40時間となっ
ているところを俗に36協定と呼ばれる労使で協定を
結べば延ばしていいよと、延ばすときも大臣の告示
で、月に45時間、年360時間の時間外にして下さい
と言っていますが、忙しい時期もあるだろうから、
年の半年までは青天井でいいですというのが今です
が、法律変わりまして、お医者さんは４月からでは
ありませんが、看護師さんとかは４月から36協定を
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結んだとしても基本の上限はここに書いています、
月に45時間、年360時間にしてくれという事です。
半年猶予といった部分でも年720時間、月平均80
で、これは休日労働込みですが、100時間という規
制がはまっています。ただお医者さんについては、
この水準どうするかというのでは、はまりきらない
だろうという認識がありますので、そこを今日のシ
ンポジウムの題にもなっていますけれども応召義
務、目の前に患者さんがいると見捨てるわけにはい
かないという状態、医療ニーズに対応しなきゃいけ
ないという社会的な要請を踏まえながら、この上限
時間数をじゃあどうしようか、それ以外にまたいろ
いろ働き方の改革の流れの中でやるべきことはある
か、そういうことを議論しております。

　これが議論している会議ですが、今村先生と後ほ
どご発表される岡留先生も入っておりますが、議論
を進めております。

　これはその協議会の資料ですけれども、医者の勤
務時間を調査したもので、自動車運転者等は今も長

時間労働で、すぐに是正は無理なので960となって
いますが、お医者さんは960に収まっている人も６
割ぐらいしかいなくて、もっと働いている方がたく
さんいらっしゃるというのがわかっています。勤務
時間なので、実際にもっと細かく見ると、これは労
働時間じゃなかったなというような時間があるかも
しれないという分析もしておりますけども、今のよ
うなデータも見ながら、さてじゃあどうするかとい
う話をしております。

　検討会の議論の進め方ですが、働き方をどう変え
るかという中身の話で、どういうやり方をやったら
労働時間が圧縮されるんだというような話、それか
ら国民にかかわり方を変えてもらうことが重要じゃ
ないかといったような話も込みでしています。それ
から応召義務と言われている義務の整理をしたり、
医療の特殊性、目の前の患者さん見捨てられないと
いうことをどう考えていくかとか、そういう話もし
まして、あとは基準法の世界の労働時間の考え方の
未整理の部分をしっかり整理しようというところも
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まして、年末に向けて取りまとめの骨子を出し、年度内には取りまとめをしたいという流れで今、進ん

でおります。 
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間になるにせよ、冒頭でお話したとおり、勤務環境を今よりもっとよくしていく事が必要ですので、既
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しまして、年末に向けて取りまとめの骨子を出し、
年度内には取りまとめをしたいという流れで今、進
んでおります。
　この検討会をぜひ注目していただいて、ご意見あ
れば寄せていただいてと思うんですけれども、今、
皆さんにできることもありますので、検討会で上限
何時間かという事を決めていきますが、上限が何時
間になるにせよ、冒頭でお話したとおり、勤務環境
を今よりもっとよくしていく事が必要ですので、
既にやった方がいいことを緊急対策としてまとめて
います。労働時間についてタイムカードを導入され
ていないところに導入して分析を始めていただいた
り、36協定が実際にそっているかということを確認
していただいたり、いろいろやれることがあると
思っております。

　それからもう１つ、横倉会長も言っていましたけ
ど、急性期の医療提供体制をどう地域で組み直して
いくかということがなければきっと無理だと思いま
すので、頑張っていただきたいと思いますが、職場
の若い方にも例えばこれ両立支援ですけれども、何
がネックかと考えると職場の雰囲気なので、あなた
たちの働き方でいいんだよ、そういう働き方もある
よという意識の持ち方、それから業務改善にタスク
シフトとかタスクシェアとかしようと言いますけれ
ども、それはその業務を手放すお医者さん側の意識
も重要だと思うんです。その他職種の方を信じてこ
れをやってもらおうとか、同じ医者同士でも複数主
事医制とかいろいろあると思います。
　最後に行政もちゃんと応援していますということ

で、皆さんもうご案内だと思いますが、都道府県に
勤務環境支援センターを置いていまして、医師会の
方が受託していただいているところもあると思いま
すが、色々な調査研究して、例えば勤務環境につい
てこんなに経済メリットがあるんだというようなこ
とも出せないかなと研究し、成果をここに送ってお
きたいと思いますので、活用していただいたり、個
人としてチェックされる意味でも、

　いきサポと言っていますが、ネット上にいろんな
勤務環境改善の好事例載せたりしておりますので、
ご活用いただいて、ぜひ１歩でも２歩でも素敵な医
療現場にしていただきたいと思います。１国民とし
ても本当に医療界が憧れるような職場であり続けて
いただくことが、国民の健康にとっても非常に重要
なことだと思っておりますので、どうぞよろしくお
願いいたします。
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（座長）
　安里様、どうもありがとうございました。
　続きまして、弁護士法人ふくざき法律事務所の弁
護士、福﨑　博孝先生に、「医師は労働者か？（む
かし医師は労働者ではなかった・・・）」と題して
ご講演いただきます。福﨑先生よろしくお願いいた
します。
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シンポジウム１

弁護士法人ふくざき法律事務所弁護士　福　﨑　博　孝

「医師は労働者か？
（むかし医師は労働者ではなかった・・・）」

　こんにちは。弁護士の福﨑です。私は医療安全、
要するに医療訴訟をメインでやっており、弁護士に
なって38年目なんですけれども、最初の17年間は患
者、家族側で、その後の20年間は医療側でやってい
ます。その関係で、お医者さんたちと知り合う機会
が非常に多くなり、今、大学病院の運営会議の委員
とか、長崎大学や長崎医療センター、佐世保総合医
療センターのアドバイザー的な立場で働き方改革の
意見交換をやっています。長崎労働局の長崎労働審
議会の会長やっていますので、こちら側でこの様な
話しをしていいのかなという立場なんですけども、
このことは長崎労働局も知っています。私がいろん
なアドバイスをするということは多分黙認です。要
するに医療の現場がどうあるのか労働局も知ってい
るんです。今回の働き方改革で、キャップ（時間外
労働の上限規制）つけるのがどういう意味があるの
かっていうのは多分わかっているんだけども、やは
り医者が労働者である以上はやらざるを得ないし、
そこには看護師さんもいるし、医療スタッフもいる
という状況があるということを知っていて、でもた
まに内部通報とかあれば動かざるを得ないというと
ころなんだろうと思います。具体的な案件は私に上
がってきませんのでわかりませんが、内部通報があ
るかどうかだろうと私は想像しているのです。今日
のテーマの「医師は労働者か？」という点について
は、本来医師はプロ、労働者ではなくてプロなんで
す。プロフェッショナル。今は違うかもしれないん
ですけども、中世ヨーロッパではプロフェッショナ
ルというのは、僧職と医者と弁護士、本当は正確に
言うと、聖職者と医者と法律家というふうに言われ
ていた。それを私に教えてくれたのは私のお師匠さ
んです。弁護士の亡き中坊公平が我々が若いころに

報酬の話をしていていたら、「弁護士は報酬で食う
んじゃねえんだ」と言われた。何で食うんですかと
聞いたら、お布施だと言われた。今の僧侶に残って
いるお布施。これは医者も同じで弁護士も法律家で
も同じなんだという話なんですね。だからこそ、こ
の３つはプロフェッショナルというふうに呼ばれる
んだという。ということは労働者でもないし商売人
でもない、要するにお布施で生活してる人種だとい
うことなんですね。その理由というのを聞くと、要
するに神の前で、我々がこういう職業をやる（やら
せていただく）っていうことで宣誓したんだと。そ
のまま患者、家族に対して身を捧げよという話なん
ですね。それは医者の心には非常に残っているんで
すけど、弁護士には多分残っていないんじゃないか
なという気がします。僧侶、聖職者の心には当然、
それは残ってるんですけれども、いずれにしても医
者は労働者かという質問に対しては、私とすればや
はり大昔に労働者じゃなかった時代がありますよと
いうことを言いたいのですが、今の現行法制上じゃ
あり得ない話ですよね。医者は労働者です。医者は
労働者で労働法制の適用があります。ですから、い
かに医療者が文句言ったって労働基準法は守らざる
を得ない。今回の改正でそれこそキャップ（時間外
労働の上限規制）つけられて、罰則つけられてとい
うことになったら、それにあわせざるを得ないんだ
ろうと思うんです。何でそういう事態になっている
のかというふうに考えると、先ほど言いました、昔
医者は労働者じゃなかったというのが、仕事の内容
からすればそうだということなんですけど、今も仕
事の内容変わってないですよね。変わっていないの
に、医者に労働法制を適用するようになって労働者
にしてしまったためにそうなっている。要するにや
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はり医者、看護婦さんも含めてですけども、医療と
いうものに労働法制を当てはめるという事があって
ないんだろうと思います。そのあってない修正を
今、医療界は先ほどの安里さんみたいな官僚の皆さ
んと一生懸命、ここ２年で何とかしなければならな
いし、ここ５年ぐらいで何とか変えていかなくちゃ
いけないということをやっておられるんだろうとい
うふうに思います。１つだけ我々の世界の大失敗を
繰り返さないように言っておきますけれども、司
法改革は多分失敗です。もう既に司法試験合格者
3,000人になっていなければおかしいですが1,500人
です。皆さんに考えてほしいことは、今回は医師の
働き方改革ではないんです。医療の大改革というこ
とですよね。その大改革をあまり目先の短時間で考
えずに、時間をかけたらどうだろうかという。それ
は今、決まっている法律があるわけですから、そう
簡単じゃないですけども、やはり厚生労働省にはそ
の辺を柔軟に考えてもらって、無理なところは先延
ばしして５年延ばす、10年延ばすというのはやって
いかないと多分、司法改革と同じことになるんじゃ
ないかと。私のお師匠さんの中坊公平は3,000人派
で、「おい、福﨑君、3,000人ぐらいで大丈夫だろ
うな」というふうな事を言われ、内心ではそうでは
なかったんですけど、「そうですね」と言わざるを
得なかった。中坊さんたちが国の審議会あたりで
やっているときに、議論している内容は、我々にも
伝え聞きましたけども、「本当にできるのか」とい
う事が多かった。経済界が、弁護士は自分たちのと
ころで抱え込むという約束だと我々は認識していた
んですけども、経済がずたずたになった途端に、全
然抱え込まない。そんなに人数をふやしたら飯を食
えない弁護士が今ものすごくふえている。私はあま
りそういう議論を聞いたことがないですけども、や
はり今回の医療界の大改革は、司法界の大失敗に学
んだ方がいいんじゃないかと。こんなことを言った
ら、私は私の業界で袋叩きになるかもしれないんで
すけども、本当にそういう問題だという意識を持っ
ていただいた方がいいのかなと思います。
　「医者は労働者か」という質問に対しては、やは

り「労働者ではない」というのが本質的なところな
んだろうと思いますけれども、それがなぜかという
ことは皆さんが一番わかっていると思うんですけど
も、我々の仕事は人に対する影響は財産だけなんで
す。弁護士が馬鹿だと依頼者は損するという経済
的な損失だけです。ところが医者が馬鹿だと患者は
死んでしまうという話になってくる。やはり医療と
いうのは人の健康、命を預かっている仕事である以
上、普通の労働法制の枠に当てはまるはずがないと
いうふうにしか、私自身は思ってないんです。しか
しそれでもやはり医者を過労で殺すわけにはいかな
いわけですから、それなりの制度を皆さんが賢く組
み立てていくという方法しかないだろうと思いま
す。労働局でいろいろな仕事をやっていて、例えば
連合の組合の幹部とか使用者側の人間とかいますけ
ど、医療者、医療側の人だれもいません。だからそ
の議論がそのまんま当てはまるのかといったら、や
はりそう簡単にふつうの労働法制の枠組みに当ては
まるというのは非常に難しいと私は思っています。
そのときに考えなくちゃいけないことは、「無理や
り枠組みにはめ込もうとしたら、実態が崩れるじゃ
ないか」「今の司法界みたいに食えない弁護士が、
多く出てきてしまうという」、そういう食えない医
師がふえるという意味ではないんですけども、要す
るにいびつなものが生まれてくるということを、ぜ
ひ頭に置いて、あんまり杓子定規に考えずに、今、
お上がつくった枠組みがありますけども、これがや
はり無理だとわかったら、そこのところをきちっと
時間かけて補正していくというふうな発想、柔軟な
発想を持っておかないと、無理やりこれに当てはめ
ると、多分、「医者が変質してしまう」とか、「医
療の現場が変質してしまう」とか、そういうことが
あるんじゃないかなというふうに思っています。
　それともう１つ、医師の働き方改革ということ
で、医療現場を変えようとしているんですけども、
その中にハラスメント対策がないんですよね。い
わゆるペイシェント・ハラスメント。僕はモンス
ター・ペイシェントって言いたくないんで言わない
ですけども、ペイシェント・ハラスメントがいかに
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医療の現場で不合理な時間を費やさせられているか
がない。何でそう思うかというと、厚生労働省の別
の審議会で、連合あたりが非常に重視しているんで
すけども、要するにデパートの顧客から店員さんた
ちががんがんやられているというんですね。それ
（カスタマーハラスメント）がいかに労働生産性を
落とすかということで労働組合が取り組みたいとい
うふうなことを言っているらしい。同じ働き方改革
の中で、厚生労働省は職場内のパワハラ、セクハラ
を労働の生産性を落とすということで取り上げてい
ると思います。その中で労働側から出てきているの
が、カスタマー・ハラスメントでそれも検討してく
れという事。このカスタマー・ハラスメントは医療
の現場では明らかにペイシェント・ハラスメントで
す。患者、家族から医療者がやられて、それに対応
する時間がなくなれば、どれだけ労働効率が上がる
かという話なんですね。そういう意味では今回の働
き方改革の１つの検討課題というふうにしてもいい
のかなと思うんですけど、あまりそういうことを聞
いたことがありません。長崎大学病院が旗を振って
今、大きいところと中ぐらいまでの病院でペイシェ
ント・ハラスメント研究会というのをつくり、マ
ニュアルを作って欲しいと言われ、現場の人たちに
投げかけて意見を聞いているんですけれども、どこ
の病院も医療安全担当の人がほとんどが苦情もやっ
ています。そういう人たちが専属でやらされて、ほ
かの人たちから押しつけられて、そこの担当者が精
神を壊していくという現状があることを目の当たり
にする。そういう意味では、「長時間労働」と「ハ
ラスメント」というのは、医療者の精神を壊す。要
するに過労死したり、体を壊す、精神を壊す、過労
死、過労自殺というのはどちらか１つということは
あり得ません。長時間労働と上司の医者からのいじ
めとか、上司の看護師長からのいじめとか、そうい
うものが絡んできています。そういう意味では、そ
ういうこともひっくるめて検討するのが、今の医療
界の求められていることではないかなというふう
に、私は個人的に考えております。以上です。

シンポジウム１
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シンポジウム１

済生会福岡医療福祉センター総長　

済生会福岡総合病院名誉院長　岡　留　健一郎

「医師の働き方改革検討会の現況と今後の展望」

　本日はこのような講演の機会を与えていただきま
してありがとうございます。今村副会長とか安里さ
んがいらっしゃると厚生労働省の検討会議かな、検
討改革に来ているのかなという錯覚を覚えますが、
私は四病院団体協議会を代表して、病院団体の立場
から僕らが考えている直近の考えを述べさせていた
だきます。
　ほとんど日本医師会の検討委員会との合同検討会
で意見書を出したその線とほとんど変わらないんで
すが、皆さん方のお手元に「ながさき宣言」という
用紙が配ってあると思いますが、きょう言いたいこ
とは、もうここに書いてあります。
　１つ目、医師の特殊性、労働の特殊性をまず考え
てください。２つ目、若手研修医等を含む研修の機
会、すなわち自己研鑽の抑制的な規定はやめてくれ
ということ。３つ目、国民の理解。医療というのは
国民皆保険のメリット、デメリットがあるでしょう
けども、コンビニ受診の形態をなしている部分が
非常に多いですね。いつでもどこでも行ける。行っ
たら保険証１枚で診てくれる。夜、夜中でも行く、
時間外。国民の方々が医療をどう考えているか。私
どもは医療費が非常に安すぎると僕は思っているん
ですけれども、そういう安い医療費の中で、時間外
に一生懸命診ないといけないということも、やっぱ

り今のこの日本の医療の現状でもあるわけですね。
ですから国民の方々の理解を求めていくと。これは
今、検討会の中でも非常に今村副会長とかディス
カッションしていますけれども、そういった部分も
非常に大きいだろうと思うんですね。

　先ほど安里さんの中にありました、とにかく今、
各施設、各病院でできることはやってください。５
項目、上のオレンジのこの５項目についてはすぐ手
をつけてやってください。36協定を含む、そういう
コンプライアンスの問題、それからＩＣカード、タ
イムカード等を含む労務管理、トップが労務管理
を今まで全くやってなかったというのが日本の医療
界です。私は20数年前院長になりまして、院長を20
年やった間、お恥ずかしい話ですけども、労務管理
を１回もやったことがありませんでした。今さらな
がら恥じているところでございますけども。このよ
うな今、できることをみんなでやってください。そ
して６番目のグリーンのところは、例えば時間内、
時間外の患者への説明はもう受け付けませんという
ような病院の方針を厚生労働省の指示もありますか
らというような、きちっとそういう病院内の掲示を
やって時間外の説明とか土曜日曜の説明はできませ
んよということを、はっきりと、これからうたって
いかなきゃいけないだろうと思うんです。そういっ
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やって時間外の説明とか土曜日曜の説明はできませんよということを、はっきりと、これからうたって

いかなきゃいけないだろうと思うんです。そういった１つ１つのやっぱり作業がこれから大事になって

くるんじゃないかなと思います。 

 

 今日お話するのは、厚生労働省の検討会、それから日本医師会と病院団体との合同検討会議、それか
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た１つ１つのやっぱり作業がこれから大事になって
くるんじゃないかなと思います。

　今日お話するのは、厚生労働省の検討会、それか
ら日本医師会と病院団体との合同検討会議、それか
ら四病院団体協議会、四病協の検討会議で出た方向
性というのは大体この５つに分かれてきました。先
ほどの労働の特殊性が最初に厚生労働省で出ました
けども、これはもうきっぱりと医師は労働者であ
るというのも労働法制の学識経験者の方々から一発
で仕切られましたので外しております。応召義務、
これは今、非常に問題になっています。時間外の上
限設定と応召義務とは非常に矛盾している。これを
どう考えるか。ここのところは上智大学の岩田教授
をはじめ、その分科会をつくって厚労省の検討会の
下の分科会をつくって、そこで法のあり方、応召義
務のあり方をどう考えるかということを、法的にき
ちっとスタンスをつくってもらいたいというような
方向であります。タスクシフティングは皆さんご存
じのとおり、当然の話なんですが、ただ人をふやせ
ばいいという問題だけでもないんですね。病院に
よってはそんなに人をふやせない部分もあります。
経営的な部分もありますし、具体的にどういうとこ
ろをタスクシフトしていくのか。その具体的な内容
がまだ煮詰まっていません。例えば、こういう意見
もあるんです。救急救命士が救急車で病院に送って
きたときに、病院の中に一緒に入って一緒に仕事を
したらどうかという話もあるんですね。だけど今の
救急救命士法ではそれはできない。法律の中で、そ
ういうことはできないことになっている。しかしそ
こに救急救命士がわざわざ来ているのに、この人た
ちと一緒になって何でできないのかな。僕らはいつ

も不思議に思うんですが、そういったことを含めて
これから考えていくその詰めを、これからの年末ま
でのあと６回ぐらいの検討会議がありますけども、
その中でやっていかないといけないんじゃないかな
と僕らは思っているところです。
　それから一番悩ましい問題が宿日直、これは後で
また詳しく申し上げます。それから自己研鑽。医師
の場合は自己研鑽が絶対必要ですので、これを労働
時間の上限というところで一括して区切ってだめだ
ということになると、若い連中の学習の部分はどう
なるのか、あるいはモチベーションをそぐことにな
るんじゃないかと、非常に微妙な問題を含んでいる
ということになります。

　応召義務については、先日の第10回の検討会で
も議論が出ましたが、僕らは応召義務というのは
かなり厳しい法律になってきていたのかなと思う。
昭和20年代の法律ですから、これをやっぱり守らな
いと、ペナルティがあるのかなという、錯覚みたい
なのがあったんじゃないかと思うんですね。ところ
がこの前、上智大学の岩田教授の話によりますと、
応召義務というのは訓育的規定、恐らく医者の倫理
法みたいなものではないかというような解釈がなさ
れてきているんです。ペナルティ、民事罰、刑事罰
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はないと。ペナルティはありませんというような考
え方が出てきているということで、応召義務につい
てはこれからの非常に高度なディスカッションが始
まると思いますけども、ここのところを注視してい
かないといけないだろうというふうに考えておりま
す。

　タスクシフティングについては、看護師さんの特
定行為研修などで注目されていますけども、病院の
機能からいくと特定行為研修というのは一つひとつ
の項目ごとにその研修の許可を与えていくんです。
そうでありますと、病院というチーム医療をやって
いるときに、一つひとつやって、これはできる、
これはできないと言ってもそれはタスクシフトには
ならないだろうと。ですから、包括的に例えばアメ
リカのＰＡとかＬＡ、ＬＫの諸君がやっているよう
に、手術場で麻酔が20ぐらいのオペ室があったとき
に、麻酔のドクター２人か３人、多くて２人です
ね。あとはそういうＰＡとかこういったタスクシフ
トされる連中がほとんどやっている。包括的に手術
場の業務を任せられるというようなそういうような
解釈がやはり日本でもやっぱりなされないと、タス
クシフトにはなかなか移行しないんじゃないかなと
いうふうに僕らは思っているところであります。下

に書いてありますように、薬剤師、それから看護
師、臨床工学技士、ＭＡの諸君、こういった諸君を
うまく使いながらタスクシフトできないものかなと
いうような検討を、これから四病協では具体的に各
業務に沿って、病院の業務に沿って検討していこう
というような方向で考えているところであります。
具体的にどのようなタスクシフティングが可能であ
るか、この辺を検討として現場の意見としてあげて
いき、検討会の方にそれをプレゼンさせていただく
というような方向に持っていきたいというふうに考
えております。

　宿日直について、厚生労働省医政局と四病院団体
協議会合同で、勤務医師のタイムスタディ調査とい
うのをやりました。タイムスタディというのは、１
人のドクターが朝７時に来て電カルにログインして
から帰るまで、どういうことをやっているかを10分
単位ぐらいでずっとチェックしていくとこです。
１人のドクターに１人の看護師が張りついて、この
先生はこの時間、何時何分から何時までは電カルの
前で患者さんの治療についての説明とか、あるいは
そういう資料をつくっておられました。何時何分か
ら何分は手術場におられました。そしてその後、仮
眠をとっておられましたという具体的な一連のこれ
はタイムスタディ調査で、これは当直、時間外のど
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ういうふうになっているかを見ているんですが、こ
のブルー系のところがいわゆる労働の時間、診療、
非常に密にやっているところから全くやってないと
ころまで、いろいろな形態があるというのがわかっ
てきました。大きく分けますと、ほとんど昼間と同
じような業務をやっているところ、これは三次救急
救命センター、それから周産期母子医療センター等
は日中と、ほとんど夜中も変わらないような仕事の
量、そして従来の当直基準、宿日直基準である、い
わゆる寝当直に当たるような、ほとんど仕事してな
い寝当直の人たち、そしてその間に断続的に患者さ
んが来て労働している時間、この３つのカテゴリー
に大体分かれるんじゃないかなというような分析結
果が出て来たわけです。これをもとに、このデータ
は日医と合同検討会議のときにも上げておりますけ
ども、こういうような考え方、どう解釈するかをこ
れからまたディスカッションしていかないといけな
いだろうと思います。

　いずれにしましても、この宿日直基準、この昭和
20年代の見直し基準、これが昭和24年に出て、70年
前の基準に沿って、今もってそれにとらわれている
のはどういうことかということを、僕らはやはり矛
盾として突いていかないといけないだろうというふ
うに考えております。

　これもタイムスタディの調査で、当直ありの場合
のドクターの働いている時間、あるいは自己研鑽を
どこに持っていっているか、寝ている時間はどうな
のかをずっとプロットしているんですが、ほとんど
働いている諸君も、それから寝当直の人たち、その
間に空いている時間を自己研鑽や研究に使っている
という実態がわかっておりまして、しかし管理は難
しいだろうというふうに、僕らは考えているところ
であります。

　厚生労働省はこの自己研鑽について11項目をあげ
ておりまして、院外で行われている学会、勉強会、
これは使用者の指示がなく、業務時間外に任意に参
加し、指示がない場合は、これは自己研鑽でいいだ
ろうと。ただほかのカテゴリーのところをどう考え
るかですね。こういったところをきちっと整理し
て、１つ１つの条件についての明瞭な解釈を、これ
からつくっていかないと混乱を来すだろうというふ
うに考えております。
　先ほどの図にありました一昨年の意識調査、ド
クターの三師会の調査で、30万人のドクターのう
ち、勤務医が大体20万人いるそうです。そのうち月
80時間以上の時間外をやっているのが40％というこ
とで、週20時間ということは、月に直すと大体80時
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１つ１つの条件についての明瞭な解釈を、これからつくっていかないと混乱を来すだろうというふうに

考えております。 
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間ということになりますから、月80時間以上の時間
外をやっているのが40％、月160時間以上時間外を
行っている人たちが10％あるというはっきりとした
データが出たんですね。ですからタスクシフティン
グを進めるのもいいのですが、非常にこの辺は影響
しますので、一律に医師の労働時間を制限するとい
うことは、僕らがいつも言っています地域の医療提
供体制の崩壊につながるんじゃないかなと。僕らは
この時間外の上限規制を、単に医療のみならず地域
医療への影響、それからこれから問題になりますけ
れども、新専門医制度への関連、医師の偏在対策、
診療科の偏在対策、こういうことと非常に密に関係
してきますので、ここは慎重に検討していかないと
いけないだろうというふうに考えているところであ
ります。

　４月に前の加藤厚生労働大臣に出しました要望書

の中で、言いたかったことは、先ほども出ましたけ
ども、医師独自の労働法制をつくっていただけませ
んかという事で４月の段階で申し上げたところであ
ります。

　これは日医と四病協での合同検討会議での、特に
取り上げられました13項目ですが、ほとんどすべて
この中に入っております。いずれにしても、医療提
供体制と、それから医療ドクターの健康の確保をバ
ランスよくとっていくためにはどうしたらいいかと
いうことが非常に大きな命題になってくるだろうと
いうふうに僕らは考えているところであります。

　３月に中間的なフォローアップが出た後、中間的
な論点整理が出た後、幾つか病院団体で調べたんで
すが、先ほど緊急的な取組の中で、タイムカードと
かＩＣカード、労務時間の徹底を図っていますかと
いう問いに対して、60何％は図っているという回答
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で、これは逆に言いますと40％がまだやってないと
いうことなんです。ですから、病院の管理者の意識
のあり様が非常に問われているということになりま
す。労務管理を非常におろそかにまだしているとこ
ろがあると。これはゆゆしき事態だなというふうに
考えております。

　36協定についても、内容を見直した、または見直
し予定、検討中ということは、まだやってないとい
うことです。まだこれでも意識が上がってこない。
意識改革になってない。非常にそこを僕らは心配し
ているところであります。

　これが第８回の厚労省の後、検討会での主な意見
だったんですが、60％程度危機感がない。そして小
さな病院では、できなかったという病院の中には、
そういうことができないバックグラウンドがあるだ
ろうと。取り組めていないところの解析をしない
と、ちょっと急いでやらないといけないんじゃない
かなというような意見も出ておりました。
　これも同じようなスライドですが、要するに40％
以上が月80時間以上ということでございます。
　これは厚労省の医政局の方から出された解析結
果ですが、当直のある場合、ほぼ診療がない寝当
直の場合、それから三次救急とか総合周産期医療セ

ンターみたいなほとんど変わらないところ。そして
その中間に位置する断続的に患者さんを診療する時
間を持つ。こういった３つの形態がある。いずれに
しても、こういった状況があるという以上は、僕ら
は時間外に働くなと言っても、患者さんが来ると今
の状況では考えざるを得ないんで、これに対応する
ために１つは連続時間勤務制度の制度をきちっと上
げていただきたいということと、勤務間インターバ
ル制度、これはＥＵとか非常に厳しくやっています
が、11時間ぐらいの勤務間インターバル制度をとっ
ていますけれども、日本は労働法制の、労働界の上
限で９時間ぐらいと、おおよその非常にアバウトな
意見があるんですが、そういったインターバル制度
とか連続勤務時間制度を組み合わせながら、時間外
の上限設定をもっていったらどうかというような考
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えも見られるというところであります。

　自己研鑽については、具体例を明確化してこれを
出したらどうかと。医療水準を低下させないために
は絶対必要であるという意見であります。

　これが10月10日に新しい厚労大臣に出しました四
病協の要望書で、応召義務についてのことと、それ
からタスクシフティング、さっきから言っておりま
すいろんな方の有資格者をもっと広げられるように
できないものか、それから労働基準法上の宿日直の
許可基準について、この辺のところを考え、もう少
し幅を持って考えていただきたいとお願いしている
ところであります。

　これも自己研鑽、それから時間外上限設定、特例
を医師の医療の特殊性を踏まえて、時間外労働時間
の上限の例外とかあるいは特例についての条項を入

れられないんでしょうかというような、そういった
ところまで今、四病協としては要望してるというと
ころであります。

　病院団体の立場から述べさせていただきましたけ
ども、非常に微妙な問題をいっぱい含んでいるとい
うことになります。医療は、僕ら医療提供サイドだ
けではないんですね。国民の理解の視点がまず大事
だろうということ。それから地域医療や医師の偏
在、診療科偏在を含めた総合的な医療の、先ほど福
﨑先生がおっしゃいました医療界の改革につながる
ようなところをやっぱり考えていかざるを得ないの
かなと、私は四病協の検討会の改革委員長として、
何かそういう福﨑先生にちょっと近い考え方を持っ
ているところであります。独断と偏見で大いにしゃ
べらせていただきました。ご静聴ありがとうござい
ました。
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シンポジウム１

岡山大学地域医療人材育成講座 ･ 教授　片　岡　仁　美
「働き方改革と女性医師」

　よろしくお願いいたします。本日は、このような
大変貴重な発表の機会をいただきまして、日本医師
会、また長崎県医師会の皆様、関係の皆様に深く御
礼を申し上げます。

　私の方からは「働き方改革と女性医師」というこ
とで、少し女性医師にフォーカスをした内容をお話
したいと思います。というのも緊急的な取組の中に
上げられた項目として女性医師というものが１つの
大きな項目として上がっております。しかも女性医
師というのは非常に人数がふえており、無視できな
いボリュームがあるということで、少しそういった

観点からのお話をさせていただきたいと思います。

　我が国の女性医師の動向について、先ほど安里先
生のお話にもありましたけれども、現在、医師全体
に占める女性医師の数というのは２割を超えてござ
います。

　特に若手に限ってみると29歳以下の34.6％が女性
でございます。女性医師の全体のうち、20代から30
代が47％を占めております。一方で男性は全年齢が
均等にまず分布しておりますので、男性医師全体の
うち20代から30代というのは、25％になります。特
に2,000年以降にやはり女性医師のパーセンテージ
というのはふえてございます。それを考えると、女
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代が 47％を占めております。一方で男性は全年齢が均等にまず分布しておりますので、男性医師全体の

うち 20 代から 30 代というのは、25％になります。特に 2,000 年以降にやはり女性医師のパーセンテー
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（片岡先生） 

 

 よろしくお願いいたします。本日は、このような大変貴重な発表の機会をいただきまして、日本医師

会、また長崎県医師会の皆様、関係の皆様に深く御礼を申し上げます。 

 

 私の方からは「働き方改革と女性医師」ということで、少し女性医師にフォーカスをした内容をお話

したいと思います。というのも緊急的な取組の中に上げられた項目として女性医師というものが１つの

大きな項目として上がっております。しかも女性医師というのは非常に人数がふえており、無視できな
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性医師の増加というのはやはり近年特に顕著になっ
て加速しておりますので、若手にかなり偏った女性
医師増加について、人数バランスに対応し切れてな
い状況というのはあろうかと思います。私も医師の
働き方改革検討委員会で、岡留先生にも今村先生に
も、大変お世話になっておりますけれども、こちら
で医師の労働時間が著しく長いということはもう皆
さんよくおわかりのとおりでございますけれども、
職種別に見たデータというのがこの検討会のときに
も出ておりました。

　１週間の労働時間が週66時間を超える雇用者とい
うのが医師は41.8％で、全職種の中でもっとも多い
という事実がございます。例えば20代の男性医師で
見ると、平均で働く週の労働時間が65時間というこ
とになります。

　こちらが脳心臓疾患の労災認定基準ですけれど
も、長時間労働、過重労働の定義というのが発症１
カ月間に時間外、休日労働がおおむね100時間超え
ということがありますが、これを実際に計算してみ

ると、時間外休日労働100時間というのは、週５日
勤務であれば月20日勤務として１日５時間の残業に
なります。こうなると週当たりの労働時間が65時間
ということになりますが、計算値ですけれども、こ
れで言うと20代の男性医師というのは、全員が過労
死ラインを超えているということになってしまいま
す。

　男性医師と女性医師は働く時間というのが少し異
なっております。やはり女性医師の場合は特に育児
中の方は労働時間が短じかいということは予測され
るわけですけれども、これが男女、子どもあり、な
しで比べた勤務時間になります。女性で子どもあり
の方は勤務時間が短く、子育てをしながら勤務して
いる方だと大体１週間当たり40数時間ぐらいの勤務
時間になります。一方、男性の20代、30代では、実
は、ほぼ全員が週60時間を超えています。子どもが
いない女性も男性とほぼ一緒です。40代になると、
女性の労働時間、若干下がるんですけれども、男性
はやはり全員週60時間を超えています。このように
見ると、女性医師の子どもありの方だけが少ないと
いうふうに見えるかもしれませんが、実は法定労働
時間40時間ですので、女性医師の子どもありの方だ
けが、何とか法定労働時間に近いというだけで、医
師の過重労働というのが著しいということにほかな
らないと思います。
　私が市中病院で臨床業務中心に勤務をしていた
ときは、当直週１回で、勤務時間が大体週当たり
80から90時間でほとんど全部臨床に費やしていまし
た。大学の臨床系教員のときの勤務体系は勤務時間
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ジというのはふえてございます。それを考えると、女性医師の増加というのはやはり近年特に顕著にな

って加速しておりますので、若手にかなり偏った女性医師増加について、人数バランスに対応し切れて
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にも、大変お世話になっておりますけれども、こちらで医師の労働時間が著しく長いということはもう

皆さんよくおわかりのとおりでございますけれども、職種別に見たデータというのがこの検討会のとき

にも出ておりました。 

 

１週間の労働時間が週 66 時間を超える雇用者というのが医師は 41.8％で、全職種の中でもっとも多

いという事実がございます。例えば 20 代の男性医師で見ると、平均で働く週の労働時間が 65 時間とい

うことになります。 
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がさらにふえてしまって、大体90から95時間ぐらい
勤務していました。１週間に一度、臨床業務のほか
に研究教育、あと管理、運営といったようなものが
入ってまいりました。平成28年に出産して以降は保
育園のお迎えがあるので、物理的にどうしても６時
までしか仕事ができないんですけれども、それでも
週50時間の勤務と、それだけではとても終わらない
ので、家に帰って子どもが寝た後の夜とか早朝とか
に残務整理をしていて、それが大体15時間ぐらいと
いったような状況です。家事、育児時間が５時間と
いうことで、この時間も働いているので、何も楽に
なっていないという状況はございます。

　こちらが女性の年齢、階級別労働力率におけるＭ
字カーブでございます。我が国の女性の労働力率で
す。こういったＭ字カーブがあるということは従来
から知られてございます。要は出産、育児のときに
職を離れるということですけれども、女性医師の場
合、30～35歳の間に76％程度に労働力率が下がる
ということが知られています。ただこれはこの同じ
年の日本人の女性全体の数字と比べると高いですの
で、医師は頑張っているとも言えますが、一方でや
はり両立が難しいということでもあろうかと思いま
す。我々のデータでは離職を経験した時期と性成熟
期が一致している。要は女性のライフイベント、そ
れからキャリア形成時期というのが重なってしまう
という。これがやはり女性特有の問題であろうかと
思います。
　医師会あるいは各学会等でもとられているデータ
ですけれども、我々も岡山医療圏、卒業生と入局者

に対するアンケートを行いましたところ、無給、か
つ復帰時期が未定で職を離れるということを離職と
いうふうに定義した場合、４割以上の方が離職を経
験しています。育休を取った方は２割強ぐらいで、
取らなかった約７割の理由は、必要がなかったわけ
ではなく取得できなかったというのが現状でござい
ました。ただこれは平成２１年にとったデータでご
ざいますので約10年近く前のデータということにな
ります。

　離職を経験した時期というのは、予測したことで
はあったんですが、90％程度が卒後10年以内という
ことになります。ただ50％の方が１年未満で復職し
ておりまして、そういう意味では一度離れても、現
場に戻ってくる意欲を持った人がほとんどである
し、実際そうされております。ただ一方で３年以上
離職したり、あるいは戻ってないという方も少数お
られて、そういうところにやはり対策が必要という
ふうに考えられます。
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中の方は労働時間が短じかいということは予測されるわけですけれども、これが男女、子どもあり、な
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に研究教育、あと管理、運営といったようなものが入ってまいりました。平成 28 年に出産して以降は保

育園のお迎えがあるので、物理的にどうしても６時までしか仕事ができないんですけれども、それでも
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いうことで、この時間も働いているので、何も楽になっていないという状況はございます。 

 

こちらが女性の年齢、階級別労働力率におけるＭ字カーブでございます。我が国の女性の労働力率で

す。こういったＭ字カーブがあるということは従来から知られてございます。要は出産、育児のときに

職を離れるということですけれども、女性医師の場合、30～35 歳の間に減っておりまして 76％程度に労
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働力率が下がるということが知られています。ただこれはこの同じ年の日本人の女性全体の数字と比べ

ると高いですので、医師は頑張っているとも言えますが、一方でやはり両立が難しいということでもあ

ろうかと思います。女性とライフイベントということで、女性の一生における女性ホルモンの変化は、

性成熟期にがばっと分泌する。我々のデータでは離職を経験した時期と性成熟期が一致している。要は

女性のライフイベント、それからキャリア形成時期というのが重なってしまうという。これがやはり女

性特有の問題であろうかと思います。 

 

医師会あるいは各学会等でもとられているデータですけれども、我々も岡山医療圏、卒業生と入局者

に対するアンケートを行いましたところ、やはり無給、かつ復帰時期が未定で職を離れるということを

離職というふうに定義した場合、４割以上の方が離職を経験しています。育休を取った方は２割強ぐら

いで、取らなかった約７割の理由は、必要がなかったわけではなく取得できなかったというのが現状で

ございました。ただこれは平成２１年にとったデータでございますので約 10 年近く前のデータというこ

とになります。 

 132

 

離職を経験した時期というのは、このように予測したことではあったんですが、90％程度が卒後 10

年以内ということになります。ただ 50％の方が１年未満で復職しておりまして、そういう意味では一度

離れても、現場に戻ってくる意欲を持った人がほとんどであるし、実際そうされているということがあ

るかと思います。ただ一方で３年以上離職したり、あるいは戻ってないという方も少数おられて、そう

いうところにやはり対策が必要というふうに考えられます。 

 

復職したときに不安があったかということに関しましては、例えば 30 代の女性に限って言えば 85％

シンポジウム１
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　復職したときに不安があったかということに関し
ましては、30代の女性に限って言えば85％以上の方
が不安があったというふうに回答しております。こ
ちらは全部、実際に復職をした方のデータなので、
復職をしている方にも不安があっての中での復職と
いうことになります。どういったことにどういう
不安があったかという内容では子どもの病気につい
て、そもそもやはり両立できるのかというところに
不安を感じる方が多かったという現状があります。

　こちらは復職の際に、何が重要だったかというこ
とを聞いたものになります。これを見ると、実は当
直なしとか院内保育というのは６番目、７番目でご
ざいまして、多かったトップ２が家族のサポートと
上司の理解です。４番目が家族の理解、同僚の理解
ということで、これを見て我々はハード面も大事だ
けれども、ソフト面、理解とかそういったことがす
ごく大事なんだというふうにそのとき痛感したわけ
でございます。ただ、このアンケートも平成19年な

んですけど、適正な仕事量というのは当然だと思っ
て、これはどうしようもないと思ってそのときは
あまり気にしなかったんですが、実はこれがやはり
今の働き方改革につながるところで、いかに適正な
仕事量、要するにタスクシェア、タスクシフティン
グをいかにできるかということも非常に重要なんだ
というふうな事がここから見えてくるというふうに
思っております。

　女性医師に関しましては、やはり医師にもＭ字
カーブが認められるということ、そして女性も男性
も若年層で、特に長時間労働が著しいということ。
それから出産、育児とキャリアの両立はやはり簡単
ではございません。女性医師の離職経験者というの
は我々のデータでは４割で、いわゆる現職復帰、常
勤から常勤に戻る方、多くの方が戻られるんですけ
れども、常勤復帰というのは実は３割ぐらいという
データがこの時点ではございました。ですので、や
はり現場の力としては、離職してから戻ってくると
はいえ、どのように戻るかということも非常に大き
い課題になるかと思います。そして医師不足が社会
問題化する中で、女性医師の就労状況はさらに着目
されるようになりましたが、現在、働き方改革の観
点からも、さらに女性医師の働き方が注目されてい
る現状かと思います。
　医師の働き方改革に関する検討会の中間的な論点
整理では女性医師等の両立シーンというのが１つの
項目を割いて述べられてございます。
　そして緊急的な取組でも女性医師等に対する支援
というのが上げられているのを、先ほどご紹介いた
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以上の方が不安があったというふうに言っております。こちらは全部、実際に復職をした方のデータな
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 こちらは復職の際に、何が重要だったかということを聞いたものになります。これを見ると、実は当

直なしとか院内保育というのは６番目、７番目でございまして、多かったトップ２が家族のサポートと

上司の理解です。４番目が家族の理解、同僚の理解ということで、これを見て我々はハード面も大事だ

けれども、ソフト面、理解とかそういったことがすごく大事なんだというふうにそのとき痛感したわけ

でございます。ただ、このアンケートも平成 19 年なんですけど、適正な仕事量というのは当然だと思っ

て、これはどうしようもないと思ってそのときはあまり気にしなかったんですが、実はこれがやはり今

の働き方改革につながるところで、いかに適正な仕事量、要するにタスクシェア、タスクシフティング

をいかにできるかということも非常に重要なんだというふうな事がここから見えてくるというふうに思

っております。 
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しましたとおりです。これは女性医師のためではな
く、やはり職場全体のパワーアップのための革新的
な方策として取り組む必要がある内容かなというふ
うに考えています。

　自験例として岡山大学病院での事例を紹介したい
と思います。
　我々がこれに取り組みましたのは、社会から求め
られる質の高い医療人の養成、推進を図るという文

科省のプロジェクトにおける女性医師、看護師の離
職防止、復職支援というテーマで採択された平成19
年のことでございました。３年間は文科省のプロ
ジェクトとして行いました。

　そして平成22年以降、当初は地域医療再生計画の
委託事業として岡山県からの予算をいただいて計画
を継続することができました。現在も岡山県からの
支援をいただいております。平成27年度には厚生労
働省の女性医師キャリア支援モデル普及推進事業に
採択をされまして、このときには報告書等もつく
りましたので、資料に入れさせていただきましたの
で、ご参照いただけたらと思います。
　岡山大学病院には、この取組の前は支援がなかっ
たので、まず何が必要かということでアンケートを
とりましたところ、一番多かったのが復帰しやすい
職場というものでありました。先ほど離職者が４割
を超えていたデータをお出ししましたけれども、や
はり岡山大学病院でも妊娠をしたらやめていくと
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いう方が非常に多かった現状がありました。やめた
いからやめるのではなく、自分が十分に働けない中
で、現場は非常に忙しくて、自分が不十分な働き方
で働くことが周りに迷惑をかけるということでやむ
なく去っていくという声を非常に多く聞きました。

　じゃあどうやれば復帰しやすい、あるいはやめな
くていい職場になるかという事をみんなで話し合
い、復帰しやすい職場とは何かということを考えた
ときに、チーム全員の意見として出て来たのが、５
人のチームの５人目ではなく６人目として現場復帰
できるポジションがあることだという意見になりま
した。現場は常に忙しくて常に疲弊しているので、
もともと５人いるチームの中に、例えば産休で休ん
でそのまま復帰すると、自分が例えば0.8しか働け
ないとチームの力としては4.8になる。それだと周
りの皆さんに迷惑をかける。だから戻れないといっ
たことがあるので、やはり何らかの形で５人目を補
充してもらって６人目で復帰するということが望ま

しいという意見になりました。こうしたことで従来
の定員外の増員としての女性支援枠を設立すること
に至ったのですが、これは当然、ボトムアップでは
できるはずもないことでございまして、病院長の
トップダウン、病院長の英断があってこそできたと
いうことでございます。

　平成20年度に女性支援枠ということで、当初、定
員は５名でこれはレジデントの枠が余っていたとこ
ろを使わせてもらって５名。当直の調整ができると
いうだけだったんですけれども、そこに長期間離職
していた人もあわせてあっという間に定員が埋まり
ました。その後、現場の声を反映して、自分で働く
日数を決められる、完全にオーダーメイドの働き方
ができるといった、そういうポジションがつくられ
ました。当初、人数は２年間制限なしで事業評価い
たしまして、平成２２年度より、病院の規約として
制定されました。このときから男性も対象にし、出
産、育児でなく介護も対象にするということで、１
人が働く時間はそれぞれ違うんですけれども、病院
全体として週620時間分の雇用を新たにするという
こと。人数にしてみれば常勤医師が20名ということ
になります。岡山大学病院、診療科としては22診療
科あるので、各診療科にもし均等分布すれば各診療
科１人いうことになりますが、どこかの診療科に割
り当てではないので多いところもあれば、少ないと
ころもあるということになります。
　平成24年度よりキャリア支援制度を開始し、子ど
も１人につき３年間使えるという時間制限をつけた
り、あるいはコーディネーターをつけたりといった
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ような形にし、さらにワークシェアコースを導入す
るといったような形で、現在に至っております。

　具体的には、女性が在籍するすべての診療科で利
用されているということ。実際にヒアリングをして
コーディネーターが目標設定をしますが働き方とい
うのは１カ月前に申告すれば幾らでも変えられるの
で、やはり週２とか週３から無理なく働く形で戻っ
てどんどん数をふやしていくという方が多いのが現
状です。
　この制度は利用者にとって有用であるのは当然の
ことながら、職場にとって有用であるという現場か
らの意見が８割、９割を占めているというデータが
あります。
　実際にこの制度が始まって女性医師の割合は18％
から26％程度、女性の助教の人数は３倍になりまし
た。重要な点なんですけれども、支援枠は３年間し
か使えないんですが、その後、56％の方が大学病院
を離れて、地域の医療機関に勤務をしております。

　岡山市以外にも地域で活躍をしておりまして、こ
ういったことはやはり、女性医師が離職することな
く地域に貢献している具体的なデータというふうに
言えると思います。
　また働き方としてはチーム医療が推進されたり、
育休取得者がふえたり、これだけが理由ではありま
せんけれども、岡山大学病院のマッチング率も非常
に向上いたしました。あと無給労働がなくなりまし
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 また働き方としてはチーム医療が推進されたり、育休取得者がふえたり、また直接、これだけが理由

ではありませんけれども、岡山大学病院のマッチング率も非常に向上いたしました。あと無給労働が撤

廃されました。あまり大きい声で言うのもどうかと思っていましたけれども、ＮＨＫの番組で無給医が

取り上げられました。 
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た。あまり大きい声で言うのもどうかと思っていま
したけれども、ＮＨＫの番組で無給医が取り上げら
れました。

　岡山大学病院でも無給で働く大学院生が以前はい
たんですけれども、女性医師が柔軟に働いていて、
ちゃんと給料をもらっているのであれば無給の人が
いるのはおかしいぞということで、これを機にとい
うことでもありませんが無給労働、現在なくなって
おります。
　それ以外にもさまざまな方策をとっております。
トレーニングコース、あるいは育児期のサポート
等々ございます。
　あとは我々、特筆すべきことは医師会と行政との
連携ということで、岡山県担当者また岡山県医師会
そして岡山県病院協会、岡山大学、川崎医科大学が
年に数回、一堂に介して意見交換を行ってございま
す。
　女性医師支援の可能性ということで11年やって

きましたけれども、やはり当然、女性のためだけ
ではなく、みんなのためでありますし、多様なバッ
クグラウンドを受け入れることができる職場という
のは、患者さんにもよりよい医療を提供できること
というふうに考えております。我々、女性医師キャ
リア支援というふうに思ってやってきましたけれど
も、この11年間やってきたことっていうのは働き方
改革そのものではなかったかというふうに考えてお
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岡山大学病院でも無給で働く大学院生とかいたんですけれども、女性医師が十何人働いていて、ちゃん

と給料をもらっているのであれば無給の人がいるのはおかしいぞということで、これを機にということ

でもありませんが無給労働、現在全くなくなっております。 
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ります。

　先ほどから天秤の図がよく出てきておりますけれ
ども、私は非常に難しい問題がたくさんあると思い
ますけれども、患者さんへのよりよい医療の提供
と、医療者自身、医師自身、医療者自身の健康とい
うのは、それはぜひとも両立しないといけないと思
いますし、そこにやはり皆さんで知恵を集めていく
ことが必要とされていると考えております。

　ご静聴いただきましてまことにありがとうござい
ました。

（座長）
　片岡先生、ありがとうございました。
　最後に続きまして、佐賀県医療センター好生館副
事務部長の小野　潔様に「好生館の働き方改革」と
題してご講演をいただきます。小野様よろしくお願
いいたします。
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先ほどから天秤の図がよく出てきておりますけれども、私は非常に難しい問題がたくさんあると思いま

すけれども、患者さんへのよりよい医療の提供と、医療者自身、医師自身、医療者自身の健康というの

は、それはぜひとも両立しないといけないと思いますし、そこにやはり皆さんで知恵を集めていくこと

が今後必要とされているというふうに信じております。 

 

ご静聴いただきましてまことにありがとうございました。 
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シンポジウム１

佐賀県医療センター好生館副事務部長　小　野　　　潔
「好生館の働き方改革」

　本日はこのような発表の機会をいただきまして、
ありがとうございます。私は佐賀県医療センター好
生館に勤務しております小野と申します。どうぞよ
ろしくお願いいたします。
　これは好生館の外観です。好生館は平成22年に県
立病院から地方独立行政法人に変更になっておりま
す。平成25年にこの地に新築移転をしております。
好生館の病床は450床、診療科は35、職員数は1,150
名でございます。医師は約155名、研修医は37名、
約190名の医師が勤務しております。公立病院とし
ては大変医師数が多い部類に入るかと思っておりま
す。診療実績といたしましては、入院患者が年間13
万8,000人、外来患者が18万1,000人でございます。

　好生館の働き方改革の始まりは、29年４月に労働
基準監督署の立ち入りがあったことに始まります。
本来はことしに成立しました働き方改革関連法案が

あってからするべきだったんですが、昨年、労基署
が立ち入ってこの３点が指摘されております。
　まず許可を得てない宿直業務。これは法人化のと
きに宿直の許可を得るよう労基署に出したんです
が、受理されなくて、引き続き当直業務を行ったも
のです。２番目は未払い賃金があるということで指
摘されております。３番目は総括安全衛生管理者の
選任報告、これは従業員が1,000人以上の事業所は
この選任をしないといけないのを失念していたもの
でございます。
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 これが是正勧告書です。４月 19 日に立ち入りがあったんですが、翌々日の 21 日にもう是正勧告書を

いただきました。 

 

そのまた１週間後に西日本新聞に好生館に労基署が入ったという報道がありました。 

　

これが是正勧告書です。４月19日に立ち入りがあっ
たんですが、翌々日の21日にもう是正勧告書をいた
だきました。

　そのまた１週間後に西日本新聞に好生館に労基署
が入ったという報道がありました。
　労基署の是正勧告書を受けてすぐに働き方改革の
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ては大変医師数が多い部類に入るかと思っております。診療実績といたしましては、入院患者が年間 13

万 8,000 人、外来患者が 18 万 1,000 人でございます。 
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対策チームを立ち上げております。

　大きく分かれて３つあります。１つ目の是正勧告
対応チームは事務部長をリーダーとしております。
２つ目の時間外対策検討チームは館長をリーダー。
３つ目の働き方改革委員会は理事長担当でございま
す。

　是正勧告対応チームは事務の事務部長がリーダー
としております。１つは未払い賃金の確定でござい
ます。それと事務系だけですが、未払い賃金が発生
した病院の特定と職員のヒアリングを行っておりま
す。それと多様な勤務体制、就業規則の改正、各種
手当の導入をやっております。
　未払い賃金を12月に医師を除く職員、２月に医師
について払ったんですが、約11億7,000万から8,000
万を払い、そのときの新聞報道です。ほぼ全紙にわ

たってこのような報道がなされました。

　これは館長をリーダーとした時間外業務対策検討
チームでございます。医師の36協定を超える時間外
勤務者のヒアリングを実施し、患者、家族のＩＣを
職員の勤務時間内に実施するような協力依頼をいた
しました。あと勤務時間に研修会を多数やっていた
んですが、勤務である研修会については勤務時間内
に、自己研鑽の研修会につきましては、勤務時間外
にするようにいたしました。

　続きまして理事長担当の働き方改革委員会でござ
いますが、ここでは職場環境の改善、職員の待遇、
処遇の改善、働き方改革顕彰の策定、この顕彰の策
定は本年３月で顕彰を策定しております。
　顕彰は約５つであります。患者を癒し、その家族
を支える。心身ともに健康に働ける。それぞれの夢
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と目的を持って働ける。自らの家族を支える。家族
が誇りに思う職場を創る。常に自らの意識改革に努
め、多様な価値観を共有する職場を創る。このよう
な５つの顕彰をつくりました。

　働き方改革の推進体制として、各顕彰にワーキン
ググループをつくり、その下に働き方メディエー
ターを設置しまして、このワーキンググループで、
課題の注視等、解決のための年度計画案をつくるこ
とにいたしております。その上部の働き方改革委員
会がそれを取りまとめまして、上層部の勤務環境会
で、マネジメント委員会で年度計画をつくるように
しております。このマネジメント委員会には委員と
して弁護士、社労士も入っております。

　これは医師、看護師、その他の職員の労基署の
入った前後の勤務時間の推移でございます。総数で

書いておりますが、看護師その他については確かに
労基署が入ったオレンジ部分が多くなっております
が、平成30年では徐々に縮小しております。ただ医
師につきましては、ほとんど変わっておりません。
当初、4,000時間ぐらいでしたが、現在やはり6,000
時間を推移しております。そして36協定では、月40
時間、年間306時間、医師についてはそれの特例条
項として３月で360、年間960という特例条項をつ
くっており、この特例条項が６カ月しか使えないん
ですが、例えば９月の段階で、その特例条項を使い
切った医師が約50名を超えております。

　働き方改革の問題点としては結果的には業務が縮
小する。診療面の影響があった。特に救急医療が縮
小したということです。病院経営の面では診療報酬
の減と、人件費が大幅に増になっております。ドク
ターの人件費が平成28年では１人当たり1,500万円
ぐらいだったんですが、平成29年度、労基署が入っ
た年には１人当たり1,900万円が平均になっており
ます。これで約年間４億から５億の増、人件費増が
あっております。それと患者満足度の結果につきま
しては、インフォームドコンセントを勤務時間内に
することによって、患者さんに仕事を休んできても
らわないといけないとか、救急医療の縮小とか、そ
ういう面で患者満足度が低下しております。ただこ
の３つ以外にまず先ほどにもありました医師法の第
19条、応召義務というのがあるんですけど、そこを
解決せずに一般の労働者と一緒のような勤務時間の
制約をするには非常に問題があると思っています。
また医師が自己研鑽のためカルテを見ていると、う
ちの病院ではカルテを見るということは勤務という
ことにしておりますので、それを抑制することは、
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弁護士、社労士も入っております。 

 

 これは医師、看護師、その他の職員の労基署の入った前後の勤務時間の推移でございます。総数で書

いておりますが、看護師その他については確かに労基署が入ったオレンジ部分が多くなっておりますが、

平成 30 年では徐々に縮小しております。ただ医師につきましては、ほとんど変わっておりません。当初、

4,000 時間ぐらいでしたが、現在やはり 6,000 時間を推移しております。そして 36 協定では、月 40 時

間、年間 306 時間、医師についてはそれの特例条項として３月で 360、年間 960 という特例条項をつく

っており、この特例条項が６カ月しか使えないんですが、例えば９月の段階で、その特例条項を使い切

った医師が約 50 名を超えております。 
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働き方改革の問題点としては結果的には業務が縮小する。診療面の影響があった。特に救急医療が縮

小したということです。病院経営の面では診療報酬の減と、人件費が大幅に増になっております。ドク

ターの人件費が平成 28 年では１人当たり 1,500 万円ぐらいだったんですが、平成 29 年度、労基署が入

った年には１人当たり 1,900 万円が平均になっております。これで約年間４億から５億の増、人件費増

があっております。それと患者満足度の結果につきましては、インフォームドコンセントを勤務時間内

にすることによって、患者さんに仕事を休んできてもらわないといけないとか、救急医療の縮小とか、

そういう面で患者満足度が低下しております。ただこの３つ以外にまず先ほどにもありました医師法の

第 19 条、応召義務というのがあるんですけど、そこを解決せずに一般の労働者と一緒のような勤務時間

の制約をするには非常に問題があると思っています。また医師が自己研鑽のためカルテを見ていると、

うちの病院ではカルテを見るということは勤務ということにしておりますので、それを抑制することは、

医師のモチベーション低下につながっていると思っております。 

 つたない発表で、非常に申しわけございませんでしたが、以上で終わらせていただきます。 

 

（座長） 

 小野様、ありがとうございました。 

 時間がちょっとオーバーしておりますので、休憩時間をとらずに、このままディスカッションに移ら

せてもらいたいと思います。舞台設営のため、しばらくお待ちください。 
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医師のモチベーション低下につながっていると思っ
ております。
　つたない発表で、非常に申しわけございませんで
したが、以上で終わらせていただきます。

（座長）
　小野様、ありがとうございました。
　時間がちょっとオーバーしておりますので、休憩
時間をとらずに、このままディスカッションに移ら
せてもらいたいと思います。舞台設営のため、しば
らくお待ちください。
 

シンポジウム１
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ディスカッション

今村座長：それでは、ここからディスカッション
に移りたいと思います。これからの進行は今村が務
めさせていただきますのでよろしくお願いいたしま
す。限られた時間ですので、まず演者間で何かご質
問等ございますでしょうか。

福﨑先生：ハラスメントのことを聞けと言われた
ので、先ほど話しましたとおり、ほかの部会という
か審議会では、カスタマーハラスメントという顧客
から消費者から労働者がやられるという、そういう
ハラスメントも働き方改革の中で議論されていると
聞いているんですけども、医療の現場ではそれにも
増したハラスメントがあるんですけども、検討する
とかいうそういう話はないんでしょうか。

安里氏：まだ目立った形での議論にはなってはな
いんですが、ハラスメントも含めて、やはり患者さ
んたちがどう反応するかで、医療会は勤務環境に影
響が大きいということで、今、医療のかかり方懇談
会というのを厚生労働省が主催してやっています。
今村先生も出ていただいて、あとデーモン小暮閣下
も入っておりまして、マスコミにいっぱい取り上げ
てもらおうとしているんですけども、その中で、あ
まり医者が大変だっていうことだと、また逆に反発
する人もいるかもしれないので、打ち出しの仕方が
すごく難しいところはあるんですが、やはり医者も
人間であるということを前提とした医療のかかり方
を考えてもらおうと、そういう気運を醸成しようと
いうことで、まだうまく打ち出せてはいませんが、
ちゃんと担当として意識はしておりますので、よろ
しくお願いします。

今村座長：若干、訂正させていただくと、私は委
員ではなくて、城守常任理事がその委員として出て
おります。ただ次回、私はヒアリングとして日本医
師会の立場でお話をする予定になっております。

福﨑先生：今の件で医者がそれを大きい声で言い
出すと、また世間から嫌われ、医者の仕事を下に落
としていくという事になる。

岡留先生：福﨑先生にお伺いしたいんですが、聖
職者と医者と法学者がプロフェッショナルという昔
の概念があったんですが、もう全く今それはないで
すよね。これは今村副会長も同席された第１回の検
討会の時に、僕は最初に法政学者の諸君に、東大の
法科の大学院の教授の諸君に、医者は労働者である
かないかっていう定義はどこにあるんですかと聞い
たら、そういうのはありませんと言うんですね。過
去の最高裁、高裁判例をもって労働者であるという
のはもうわかっているんですと一蹴されました。要
するに、私どもは給料をもらっている以上は、労働
者であるというようなことが労働法制の中で暗黙の
了解であるんだということで、医師がどうしてもそ
の特殊な労働者であるとか、もう話にならないとい
うことを最初に言われて、かちんときたんですけど
も、その辺のところについていかがでしょうか。

福﨑先生：言われた方はきつい思いしたかもしれ
ませんけども、言う方の方が正しいんです。やはり
それは今の労基法とか最高裁の判決で労働とは何か
とか、労働時間とは何かという要件決まっています
ので、労基の適用があるという事はもうしょうがな
い事だと思っている。ただ私が言いたいのは、皆さ
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んはわかっておられるかもしれないけども、それこ
そヒアリング側にいらっしゃる官僚の人とか、周り
の世間の人たちにやはり医者というのは時間に拘束
されてできる仕事じゃないという事です。それはや
はり本当に大昔にプロフェッショナルという労働者
でもなければ商売人でもないお布施で霞食って生き
ろというような、人のためだったら命でも投げ出す
というそういうものだったんだということを自覚し
て取り組まないと、どこかにひずみがくるというこ
とを私は言いたかっただけです。以上です。

橋本先生：宮城県医師会の橋本と申します。病院
の院長をしております。安里さんにお聞きしたいの
ですが、厚労省の方からいろいろ聞いて、厚労省の
中でも医療畑と労働畑では確執があるとは聞いて
おりますけども、佐賀の好生館の例を見てもわかる
ように、労基が入ってしまうと、労基に対してはそ
れを是正するように勧告が出ますから、それをしな
ければならないですよね。実はうちもつい数日前に
入ったばかりなんです。どのような勧告が来るのか
は楽しみに待っているところなんですが、ただその
好生館の例でもわかるように、例えば佐賀とか、あ
るいは私は宮城県ですけれども、そういう医師が少
ないところで、労基にあわせた働き方をするとなる
と、これは当然、地域医療は崩壊するんですよ。そ
んなのはわかっていることで、わかっていながら
入ってくるというのは、労基は何を考えているのか
なと思うわけですが。労基の目指すところは何なの
か。要するに法律を守ることだけが至上命題なの
か。それとも労基も日本の医療というものを考えて
やっているのか、いかがでしょうか。

安里氏：非常に難しい問題ですけども答える前
に、私は実は労働基準局の人間でもあり、同時に医
政局の人間でもありまして、通訳みたいな役回りも
持っているんですけれども、まず監督署、労基の目
的ですけども、労働基準監督官は労働基準法を守る
ことが、労働者の権利、義務を守ることだという強
い使命感を持って働いております。基本的に、病院

の事情は、先ほど福﨑先生のご発表の中にもありま
したけども、医療界の現状を知らないわけではなく
て、今、働き方改革も進んでいますし、あまり入ら
ない方がいいというニュアンスは多分、持っている
と思うのですが、どうしても申告という形でそうい
う情報が届きましたら動かざるを得ないというとこ
ろがありますので、入った以上は警察官と同じよう
な権限持っていますので、しっかり法律と照らし
て、誤りがあればそれは勧告をしなければいけな
い。こういう頭で動いています。一方で、医者が少
ないところで、労働基準法を守り切れないというご
事情があることも、医政局側は特に認知しておりま
して、そこで今、両局一緒になって、これから上限
規制が罰則つきで適用されるときの上限の時間数を
どこに置くのが医療も守れて、基準法というルール
を使って労働者であるお医者さんの健康も守ってい
けるのかという議論をしているところです。
　ちなみに、現行の法規であれば、基本、青天井で
残業できますので、３６協定を見直していただくな
りをすれば、恐らく年内半年っていう制限があるん
で、そこがきついんだろうなとは思うんですが、異
常な事態にはならずに済むかなと思っていますけど
も、それはまたいろいろあろうかと思いますので。
ただ本当に問題を解くときにはどうしたって医療の
提供体制の組み換えを各地域で考えなきゃいけない
ところは外せないと思っていまして、そこにはやは
り現場のお医者様方の力が必要だといいますか、医
政局なりがこうしろと言って、現場が変わるもので
はないだろうと思っておりますので、できれば国も
地方もともに知恵を絞っていきたいなと思っており
ますので、よろしくお願いします。

今村座長：メディアは賃金の未払いの話ばかりを
取り上げて、幾らとられたとかそういう話をしてい
ますけど、実は医療機関に一般の定期的に入る監督
では、例えば健康診断の実施率が他の事業者よりか
なり低いとか、統括の衛生管理者を置いてないとい
う事例が非常に多いとの指摘を受けている。来年度
から産業衛生の許可、特に産業医の業務が非常に強
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化されますが、医療現場で働いている人たちの健康
を守るシステムがあまり機能していない現状であっ
たことも事実だと思うので、そのことは今日ご参加
の先生方にご留意いただければと思っています。現
行の労働基準法のもとでのお話ですので、そういう
状況をどう変えていくかということを、今、議論し
ている。先ほど、福﨑先生から時間をかけてやるべ
きだという意見があったが、私どもも強く申し上げ
ていて、何月何日から実現できるなどということは
絶対ないので、そこまでにステップを置きながら、
徐々に変化を見ながらやっていくことが大事だと、
四病協を始め、医師会も主張しているところです。
ただ、あまりゆっくりやっていると、現行の労働基
準法がそのまま生きて、そのことでまた現場で問題
が起こってくるという非常に悩ましいところもある
と思っておりますので、労働基準局に対しても、謙
抑的にやっていただきたいと医師会からは常にお願
いをしているところです。

篠原氏：神奈川県医師会の篠原と申します。いい
お話をありがとうございました。安里先生と岡留先
生にお尋ねしたいんですが、最後の小野先生の魂の
言葉が非常に心に響きました。実際、まず応召義務
の問題なんですけども、昭和22年に開始されたと思
うんですけども、どちらかというと明治、大正の考
え方に近いと思うんですね。これが今に合致するか
どうかというのは非常に疑問であるし、この働き方
改革検討会が始まったときから、これはおかしいと
言われていましたよね。それに対して、一番に手を
つけなければいけないと言われていたはずなんです
けども、それに対しての見通しをちょっとお聞きし
たい。皆保険制度の維持と、医師の健康を守るとい
う事がこの問題に大きく足かせをかけているのでは
ないかと考えます。

安里氏：応召義務のお話ですけども、先ほど岡留
先生の発表の中にもスライドがありましたけれど
も、まず応召義務は非常に厳しい義務だというイ
メージ持たれているかもしれませんが、よくよく検

討してみると、国とお医者さんの間の権利義務関係
ですよねという整理が今、見えてきておりまして、
患者さんが目の前にいて、医者の方に応召義務があ
るからといって、医者側に患者に何かしなければい
けないという直接の義務が生じるものではないとい
う整理はほぼ確定的なものとして見えてきておりま
すので、まずそのご報告です。一方で、できた当初
と今とでは医療の提供体制も違っているだろうとい
う話も出てきています。医療機関としては、開設し
ている時間中に来た患者さんを診るというのは当然
の事としてあるけれども、地域で救急医療体制とか
ができている中で、時間外の患者に対して受付を絶
対にしなければいけないかとか限界的なところを
今、研究班の方で改めて整理をしておりまして、そ
ちらはまとまりましたら、ご報告を差し上げる形に
なると思いますけれども、応召義務を今までちょっ
と怖いもののように思われてきたものを、しっかり
現代にあわせて整理をする取り組みをするところに
なっています。

植山先生：勤務医委員会の委員やっています植山
です。私は働き方検討会にも入っておりまして、岡
留先生と安里先生にちょっとお伺いしたいと思いま
す。実は私は医者の労働組合の全国医師ユニオン
の代表をやっていまして、何でここにいるかという
と、日本医師会はやはり意見の多様性を非常に重視
するということで、勤務医の声を聞くために、私も
入れていただいているというふうに思います。です
から皆さんがちょっと聞きにくいことを聞かざるを
得ないという立場でお答え願いたいんですけど、こ
れだけ医師不足で過重労働をやって何とか回してい
る日本の医療において、やはり医者をふやさない
と、根本的な解決にはならないだろうというふうに
思いますが、今までの議論ではそこは出ないんです
ね。日本の医療を見ると、患者の受診率は韓国を除
けば断トツで多く、スウェーデンの４倍受診、フラ
ンスの２倍受診しているところからいうと、非常に
フリーアクセスもあって今の体制を、医療水準を守
ろうとすると、医者をふやさないといけない。ただ
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医師数はＯＥＣＤより３割少ない。フランスよりも
３割少ないです。ドイツなんかと比べると４割近く
少ない。私は福﨑先生がおっしゃったように時間が
かかってもちゃんとやった方がいいというのは大賛
成なんです。政策パッケージで変えないと、働き方
だけで収まるはずがないので、やはり医師数もフラ
ンスレベルまで上げて、働き方についてもフランス
人の医者は労働者だと明確に思っていますから、バ
カンスとります。スウェーデンも１カ月休みます。
それで医療が回っているので、日本だけ過重労働っ
ていうのはちょっとどうなのかなという思いがあり
ます。ただやはり時間かかっても医者をふやしなが
ら政策パッケージとしてきちっと守っていくと。小
野先生が経営で苦しんでおられるというところはあ
りますけど、大体1,500億から2,000億円あれば不払
い労働はなくせるというのを昔、計算したことがあ
るんですけど、そういう意味で、やはり医者をふや
すというところで、どのようにお考えか、お伺いし
たいと思います。

岡留先生：今、植山先生が指摘されましたよう
に、医師不足が根本にあるんではないかというよう
な考え方は、四病院団体協議会の中の学外の早稲田
とか慶応の方の教授の人たちを呼んで意見を聞いた
ことがあるんですね。医療経済学者と言われる人た
ちですが。やはり一番の今の日本医療の元凶という
か、根本的な間違いは、医療提供体制と医療需給に
見合った医療提供体制がないということをはっきり
と皆さん言われるんですね。やはりその中に、これ
は医療の適正配置というか、医師の適正配置を含め
た大きい意味での医師不足というような概念を持っ
ていかないと解決しないんではないかなという考え
も私も持っているんですが、その辺のところを考え
は病院団体としてはあるということを覚えておいて
いただければと思います。

安里氏：今の医師の需給の話ですけれども、岡留
先生が意見として持っているとおっしゃっていたよ
うに、検討会の中で全く出ていないわけじゃないと

認識しております。医者の需給については、需給分
科会という別の場での議論がありまして、そこでも
医師の働き方改革の動向も見据えながら考えていき
ましょうという話になっているかと思いますので、
話題に全くなっていないわけではないということは
お伝えしておきたいと思います。

今村座長：植山先生のご意見は前からよくわかっ
ていて、そういうご意見があるのもそのとおりなん
ですけども、医師需給分科会の中では、数だけをふ
やしても穴の開いたバケツに入れる水と同じで、
本当に必要なところに医師が行かないといけないの
で、地域偏在、診療科偏在を同時になくしていく仕
組みを組み込まない限り、数だけの問題ではないと
いうことを医師以外の方たちが非常におっしゃる。
また、人口減少により１学年100万人ぐらいしかい
ないのに、医学部の偏差値だけは異様に高くなって
いて、そこに人が集まり過ぎるのは日本の将来のあ
り方としていかがなものかという意見もあります。
あとはイノベーションの問題もあって、それこそ
ＡＩやＩoＴ、ＩＣＴが入ってくると医療現場が急速
に変わってくる恐れもあるので、文科省が持ってい
るもともとの定数の上に臨時増をしている地域枠等
の調整をしながら、先生がおっしゃったようなさま
ざまな政策のパッケージを見ながら定数をどうして
いくかという議論になろうかと思います。単純に
ＯＥＣＤで医師が少ないからふやせというのは、今
度、医師の待遇の問題も当然出てきますので、そこ
をあわせて考えていかなければいけないと思ってお
ります。
　

玉城先生：沖縄県医師会の理事を拝命しておりま
す玉城と申します。少しだけ沖縄県の状況をお話さ
せていただきますが、安里先生にご質問でございま
す。沖縄県の県立病院で、働き方改革のために医
師の数を150人ふやすというようなことが、県議会
で通りました。そうしますと、沖縄県の県立病院と
いうのは、前の前の知事の時代に、私の父親が医療
政策参与をしておりまして、そのときに黒字にした
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はずです。ただそれ以降、前の翁長知事からどんど
ん赤字になっていったというような状況で、さらに
150人ふやすと。その赤字の補填として医療アシス
タント、いわゆるメディカルクラークなどを減らす
というようなことが今後行われるであろうと言われ
ております。今、皆さんのディスカッションの中で
タスクシフティングということが言われておりま
す。ただ、県の現状としてはそれと全く逆行するよ
うな状況でございますが、先ほどお話のありました
都道府県勤務環境改善センターがあって、行政もア
シストしていただけるというようなお話もありまし
たが、なかなか沖縄県の状況を見ておりますと、基
地問題ばかりになっており、興味がないようにも思
います。厚労省からも何かアシストいただけないか
なということで陳情です。ぜひアシストをいただき
たいなというふうに思います。いかがでしょうか。

安里氏：私は沖縄出身でして、そんなことになっ
ているんだと衝撃を受けたんですけども、おっしゃ
るように医者をふやすのは嬉しいんですけど、メ
ディカルクラークさんたちを減らすっていうのは、
確かに方向性はちょっと違うかなとは思っているん
ですが。なかなか47都道府県全部に直接国から支援
はできませんが、県の勤改センターさんからの相談
を受けて、スーパーバイズするとかでの支援はぜひ
ともさせていただこうと思っておりますので、150
人もふやすというご英断がうまいようにいくように
応援しております。

市原先生：愛知県医師会から参りました市原と申
します。国立病院の院長をしております。皆さんに
お尋ねしたいんですけども、最後に小野事務長様の
お話なんですが、涙声に聞こえたのは私の気のせい
だったのかどうかなというふうに思ったんですけれ
ども、実は私どもにも労基署が入りまして、是正勧
告受け、非常に変わった若いドクターがおり、その
方が用も無しに夜中にいる。日曜日になると勝手に
好きなセミナーに行って、届けもありませんし、こ
ちらもお金は払ってないんですけど、それを全部、

超過勤務につけて、とんでもない超過勤務の時間数
になったもんですから、払わないと言った。自己研
鑽じゃないですかと言ったので、そんなことまで
は病院払わないと言ったら、すぐに労基署に駆け込
みまして、労基署に入られまして、聞いたら本人が
病院のためだって言うんだったら払わなきゃならな
いということで、病院中の者がものすごく怒ってま
したけど払わなければならないということで、私が
「払わん」と言ったら事務長が来て、「先生はすべ
てのキャリアを棒に振るんですか、書類送検されま
すよ。逮捕されます。その上、先生の退職金はすべ
て返上しなきゃなりません。これでいいですか」と
いう脅しをかけられ、泣く泣く払ったんですが。自
己研鑽どこまでになるのかよくわからないところが
ありまして、本人が例えば救急のセミナーに日曜日
に８時間行き、それを後で超過勤務と言ってきたわ
けですけど、それは勉強でしょうと言ったんですけ
ども。そういうことがありまして、ちょっと難しい
ところがある。裁判においては、そういうのは認め
ないという事もあるようですし、一部には認めると
いう裁判もあったようなんですね。その辺について
どういうふうに考えたらいいのかなということで、
先生方のご意見伺いたい。

安里氏：自己研鑽については、非常に難しい問題
があると思っているんですが、最高裁の裁判の中
で、労働時間かどうかが客観的に決まるっていうこ
とがもう確定した判決としてありまして、それが
ちょっと１人歩きして今、現場を困らせているんだ
なという思いがあります。労働基準局側の人間とし
てのアドバイスは、まず労使の間で自己研鑽にする
かどうかで、例えばそれが終わって残りたい、自己
研鑽で残りたいというときに、特に手続きもなく
残っていて電子カルテとかを見ていますと、労基署
がもし後から入ったときには何も記録がないので、
この人はその時間に病院にどうやらちゃんといた
と。電カルの記録も残っているとなると、それは本
人が労働時間だったと主張すれば、労働時間だった
という証拠しか出てこないために労働時間だと認定
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せざるを得ないという状況があります。なので、病
院側としては、例えばもちろん上司からの指示され
たものではなくて、業務上絶対必要なものではない
ような、本人のための研鑽というのはあると思いま
すので、そういう労働に該当しないような研鑽につ
いては、こういう手続きを病院の中で踏んで、この
人はこういう理由で労働じゃないけど残るというこ
とを、本人が申請をして、上司が確認をして、それ
をしっかり記録として残しておくということをやっ
ておけば、監督官も入ったときにはそういうルール
だという前提で監督をすることになると思います。
ただ注意は診療を行う行為ありますけれども、例え
ば自分で診療件数稼ぎたいと言って、みずから待機
して、患者さんが運び込まれたら診察をするとい
う、診察する行為自体は恐らく本来業務そのものに
なると思いますので、幾ら本人が自分のための自己
研鑽だと言っても、多分、それは労働になるんだろ
うと思っております。ここら辺のことを、実は検討
会の中でも話題になっていまして、基準局と医政局
の間で原案を練る作業をしておりますので、それを
世にお出しして、本当に電カルを見ていたら必ず労
働かというと、恐らく違うところもあると思います
ので、そういう管理をある意味、一定しないといけ
ないと思うんですが、それを逆にしていただくこと
で、労基署に入られてもちゃんと違うんだと抗弁で
きるような労務管理をしていただきたいなと思って
おりまして、そういう案を検討中でございます。
　

今村座長：情報提供させていだくと、今おっ
しゃったように、今までの自己研鑽という解釈では
先生の言ったようなことになってしまう可能性があ
るので、もう少し自己研鑽と本当の労働を分けてい
こうという議論をしているところです。ただここで
問題になるのは、我々は医療界として大体常識的に
それは違うだろうとわかるわけですが、参加されて
いる検討会のメンバーは、全然医療のことを知らな
い人たちもいて、どの業種だって自己研鑽はやって
いるんだという議論にどうしてもなりがちなので、
我々もそこを理解していただくように、だれが聞い

てもそうだねとわかるようなことをしっかりやっ
ていかなければならないということで詰めており
ます。将来、それが新しく変われば、先生がおっ
しゃったようなことは起こらないようになるんだと
いう方向性で議論をしていくということだけご報告
しておきたいと思います。

長谷川先生：時間のないところすみません。横浜
市の長谷川ですけれども、検討会の先生方にちょっ
とご意見お伺いしたいんですけれども、今まであ
まり議論に上がってこなかった問題として、医師
の業務の中に、医師が好む業務と好まない業務があ
ると。例えば自分の専門のことを診療業務で研鑽を
深めるためにやることに関しては、少々時間がオー
バーしてもあまりフィジカル・ストレスにはなるけ
ど、メンタル・ストレスにはならないので、やって
もいいという医師がいると。一方で、例えば自分の
専門でないものも含む救急業務などは、やはりやり
たくないし、そしてさらに訴訟のリスクも負うとい
うような、メンタル・ストレスも加わると。そう
いったような２つの種類の業務があるところを、一
緒に上限キャップをかけるということに関しては、
恐らく医師の中でもいろいろ異存があるのではない
かといった意味で、後者の義務的に行う業務に関し
ては、一般の労働者と同じようなキャップをかけ
て、前者に関してはもう少し緩いような、青天井と
いうわけにはいかないでしょうけど、要するにフィ
ジカルな問題もあるのでというふうに分けて考える
ことは必要なのかなと。そしてもちろんへき地と
か、あるいは離島に関しては、柔軟に対応すること
になるだろうと思いますけど、ただこれは応援態勢
をする。きちっと築いていく。そしてあとは救急医
療というのは、あまり分散させないで、どこかに集
中して行った方が効率はいいだろうというふうに思
いますけども、その辺、もしご意見いただけました
ら。

岡留先生：先生が今、おっしゃった医師の中の業
務の中の好む業務、好まない業務、これの差別化を

シンポジウム１
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図るというのは非常に難しいだろうと思うんです。
一つひとつの事例が遭遇した場合に、これをどう
いうふうに考えるかですから包括的にしか言えませ
んけども、僕の考えですが、業務を好むと好まざる
とにかかわらず、応召義務という非常に大きいオー
バービューがありますから、その中で僕らは動いて
いかざるを得ないという部分がまだあるんですね。
ですから好むとか好まないというような、恐らく判
断基準は入る余地が僕はないだろうと思うんです。
検討会でそういうことをまだ訴状で上がったことは
ございませんので、ちょっと僕の立場からは何とも
言えないというところでございます。

片岡先生：貴重なご意見ありがとうございます。
私も、先生が後半におっしゃられた救急医療とかへ
き地、離島に関してはちょっと別に考えるべきでは
ということに賛同いたします。それと好む、好まな
いという判断基準は確かにバリエーションがあって
難しいかなと思うんですけれども、応召義務に関し
ても、やはり通常の医療の場合と、それから救急医
療の場合で、かなり応召義務の裁判事例とかについ
てもやはり考え方が違うということもお聞きしてお
りますし、救急医療とへき地、離島に関しては、少
し分けて考えるということが今後、議論が必要では
というふうに思っております。ありがとうございま
す。

安里氏：お二人におっしゃっていただいたとおり
かと思っていますので、好む業務と好まない業務の
ところは特にないのですが、行政で上限を設定する
となりますと、全国一律にかけていきますので、好
む、好まないという本人の好みにあわせた規制とい
うのは、現実的にワークするのが難しいかなと思っ
ております。ただ好きなことをやっていれば元気で
いられるとか、そういうことはもちろんあるんだろ
うなとは思いますが、そういう知見が積み重なって
きたら、健康確保を考えるときのバリエーションと
か、そこら辺には影響を与えてくる可能性があるか
なとは思いますが、規制という点ではちょっと難し

いかなと思っております。

今村座長：今日はどちらかというと、時間の話が
メインだと思ったのですが、勤務医の健康確保策に
ついて、今やらなければいけないものはやるにして
も、さらに世の中に向かって、一般の労働者より
も長い時間お医者さんに働いてもらう仕組みができ
たときに、どうやって健康を確保していくか、その
ことをきちんと外に向かって理解していただかない
と、労働時間を延ばすことはなかなか難しいと思う
のですけれども、その辺について安里さんとそれか
ら病院団体の岡留先生から何かご意見があればいた
だけますか。

安里氏：今村先生がおっしゃったように、医者は
応召義務もありますので、通常よりは高くなるで
しょうけれども、過労死を防ぐということは医者で
あろうとも絶対命題ですので、そこはやはり個別に
健康確保をしっかりやっていますと。お医者さんは
長時間働いているけれども、ちゃんとその健康状態
はモニタリングされて、倒れる前にはちゃんとドク
ター・ストップがかかって休めるような体制になっ
ているんだということが重要だと思っています。岡
留先生の案をとってしまうと悪いので、ここで終わ
りにします。

岡留先生：やはり今まで僕らがないがしろにして
きてました病院の中の安全衛生委員会ですか、これ
の権限というか、もう少しこれをグレードアップし
て、病院の中でその立ち位置をきちっと明確にして
いく必要があるだろうと。例えば長時間労働、これ
はＩＣカードとかタイムカードだと、月の半ばぐら
いでどのぐらいオーバーしているかというのが把握
できます、可視化できますので、その辺のところを
チェックしながら安全衛生委員会で超過勤務が非常
に多いドクターをお呼びして指導していくというよ
うな、きめ細かな対策に頼らざるを得ないんじゃな
いかなというふうに僕らは思っています。
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今村座長：あともう１点、愛知県の先生からお話
のあった、働いている先生の主張と病院側の主張と
で意見の相違みたいなものが起こったときに、今は
いきなり労働基準監督署が出てくる状況にある。こ
れはやはり現場としては非常に難しいので、もう少
し間にワンステップ置くような仕組みがあればと思
うのですけど、その辺は安里さん、何か行政的に考
えておられますでしょうか。

安里氏：今の法体系でいきますと、お医者さんは
労働者ですので、労働者である以上、監督官が保護
する対象であるということは変わりないと思いま
すので、監督官が全く入ってこない制度というのは
あり得ないと思っています。ただ、監督行政をやる
ときに、医療界は医療界としてしっかり医者の健康
確保がなされていて、労働時間の管理も適正になさ
れていると。ちゃんとルールが動いているんだとい
うような現状ができ上がってしましたら、当然、監
督行政もそれを前提として入りますので、今のよう
によく聞く、監督官は何もわかってくれないという
状態じゃなくて、監督官も医療界はこういうことに
なっているんだなと、それを頭の上において監督行
政をやるようになると思いますので、もう少し意思
の疎通を図られて、お互いにフラストレーションが
溜まらない関係になっていくのかなとは思っており
ます。ただ、裁判になってしまったり、監督が入っ
たときもそうですが、どうしても現実がどうだった
かというところから解きほぐして見ますので、あら
かじめルールを定めていたとしても、そのルールど
おりに運用していなかったんじゃないかと認定をさ
れて、いろんなトラブルになる可能性は、それはど
んないいルールを使っても永遠に残りますので、そ
こはご留意願いたいんですが、今はお互いが監督行
政も医療行政も同じ、共通の認識が得られるよう
な、いいルールをつくっていきたいなというふうに
思っております。

今村座長：ありがとうございました。まだまだい
ろいろな視点でご意見あろうかと思いますけれど

も、定刻となりましたので、一たん、ここで閉じさ
せていただきます。演者の先生方ありがとうござい
ました。

シンポジウム１
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第39回全国医師会勤務医部会連絡協議会
＜11月３日（土･祝）・シンポジウム２＞

15：30～16：30

座長：長崎県医師会副会長　藤　井　　　卓

「医療現場からの叫び」

「当院高度救命救急センターにおける働き方改革の現状と課題」

「明日の勤務医の働き方を考える - 離島医療の現場から -」

「長崎県の過疎地の医療を担う勤務医の実態」

長崎医療センター高度救命救急センター長　中　道　親　昭

上五島病院長　八　坂　貴　宏

平戸市民病院長　押　淵　　　徹
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シンポジウム２

座　長
長崎県医師会副会長　藤　井　　　卓

（瀬戸常任理事）
　それではシンポジウム２を初めたいと思います。
座長は長崎県医師会副会長の藤井　卓が務めます。
藤井副会長、どうぞよろしくお願いいたします。

（座長）
　ではシンポジウム２の座長を務めます長崎県医師
会の藤井でございます。よろしくお願いいたしま
す。シンポジウム２は「医療現場からの叫び」とい
うことで、救急、それから離島、それから過疎地と
いうふうにちょっと特殊なところでいろんな問題が
あって、また対応の仕方も先ほどありました全体の
話とまた違うようないろんな話が出てくるんではな
いかというふうに思っております。
　早速ですが、シンポジストの講演、各20分間行い
まして、その後ディスカッションという形になりま
す。なお、演者略歴紹介につきましては、大会誌の
掲載にかえさせていただきますので、ごらんくださ
い。またフロアからの質疑につきましては、シンポ
ジスト全員よりご講演をいただいた後に、休息を挟
んで、もし長くなればそのまま続けていきますが、
ディスカッションの場を設けておりますので、その
ときにまとめてご質問いただくようにお願いいたし
ます。
　ではまず１つ目のご演題は長崎医療センター高度
救命救急センター長の中道　親昭先生により「当院
高度救命救急センターにおける働き方改革の現状と
課題」と題してご講演をいただきます。中道先生、
よろしくお願いいたします。
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シンポジウム２

長崎医療センター高度救命救急センター長　中　道　親　昭

「当院高度救命救急センターにおける
働き方改革の現状と課題」

　よろしくお願いします。皆さん、こんにちは。
長崎医療センター高度救命救急センター長の中道
と申します。私のような地方の一救急医にこのよう
な発表の場を与えていただきまして、感謝申し上げ
ます。実は私、岡山県倉敷市で開催されている学会
から急遽戻ってまいりました。ドクターヘリの発祥
の地である川崎医科大学で日本航空医療学会という
のをやっていまして、そこで三度の飯よりドクター
ヘリと救急が大好きという医師が全国から集まり、
喧々諤々協議しているところなんですけども、その
場からＪＲで移動しながら、頭をクーリングしなが
らこの場所に戻ってまいりました。早速、私の発表
に移らせていただきたいというふうに思います。
　全国からお集まりということで、長崎県の位置に
ついて、日本の西の端に位置しまして、この真ん中
に当院があります。大村市というところにある長崎
医療センターという病院になります。実は長崎県は
直線でいきますと、対馬という200キロ離れている
ところがありまして、長崎県の県域っていうのは九
州の本土がほぼ入るぐらいの県域というふうになり
ます。ちなみに海岸線は北海道に次いで第２位とい

うような地理的環境となっております。

　当院の概要ですけども、長崎県のほぼ中央に位置
する、対象人口は大村市で約10万人です。10階建
ての三次医療機関です。640床ありまして、28科、
手術件数は約5,000から5,500、緊急手術がそのうち
15％程度占めている。救急に関する役割としまして
は高度救命救急センター、機関災害拠点病院、原子
力災害拠点病院、へき地中核親元病院、総合周産期
母子医療センターというところがあります。
　当院の救命センター28床あります。ＩＣＵと言わ
れるのが10床、ＨＣＵが８床。長崎県は医療圏が10
消防本部に分かれていて、その消防本部別に医療圏
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が分かれているんですけれども、当院が管轄する消
防は10分の６管轄しております。人口とトータルし
ますと約50万人で、人口の約３分の１をカバーして
いるということになっています。

　その救命救急センターなんですけども、専従員の
数は今、11名おります。スタッフが７名、このうち
専門員が６名ですね。後期研修が４名おります。勤
務体制は基本的に２交代となります。日勤で大体４
から６名、８時半から17時半まで働きまして、少し
オーバーラップする形で準夜プラス深夜の勤務医師
が１名、オーバーナイトして朝９時半まで勤務いた
します。準夜がどうしても急患が多いということも
ありまして、プラス１として準夜勤務も14時15分か
ら23時まで設けております。あとそれとは別に、ど
うしても人手が要るといったときに、発三次の救急
ということで拘束を１人置いているといった体制と
なっております。
　専従医の業務としましては診療にかかわる業務
と、診療外の業務と大きく２つに分けられます。診

療の業務としましては院内診療です。ＥＲ、集中治
療、院内急変対応、中心静脈カテーテル挿入などが
含まれます。病院勢の救急医療についてはドクター
ヘリ、医師同乗救急車です。また離島救急医療支援
も行っておりまして、画像転送システムによるスー
パーバイズ、ヘリ搬送、災害医療等々を行っており
ます。ということが診療業務として含まれていま
す。

　診療外業務もかなりボリュームがありまして、
これは病院の中での公的な仕事と、院外で公的な
仕事と大きく２つに分かれるんですけども、院内の
救急医療体制整備、ＥＲ体制、院内連携、移植医療
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の三次医療機関です。640 床ありまして、28 科、手術件数は約 5,000 から 5,500、緊急手術がそのうち
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等々、災害医療体制整備、ＢＣＰの策定、原子力災
害医療の体制整備、あと教育ですね。心肺蘇生、院
内急変対応、中心静脈ライン挿入、あと連携機関実
習生の受け入れ等々の教育を行っております。あと
院外体制に関しましてはメディカルコントロール協
議会、地域の救急医療体制参画ということで、県の
保健医療計画等々に関与していると。あと災害医療
体制整備、他機関との協議会の参加、行政消防機
関、自衛隊、警察等々です。教育は関係機関への研
修、講義、講演等を行っております。それとは別に
学術活動として臨床研究及び学会発表を行っている
といったのが、診療外業務の主な事項となります。

　こういった業務がありながら、診療業務における
意識改革ということで、2016年からタスクシェアシ
フト、タスクボリュームコントロールということを
明確に意識して働きましょうということで、救急の
専従医に申しつけて今、意識改革を行っていると
いったところです。
具体的には業務量の変動が救急医療は非常に大きい
です。救急医療は水ものだというんですけども、患
者さんがたくさん来るときもあれば、そうでないと
きもありますので、変動は非常に大きい。それに対
して、常にタスクのピークがどこにあるのかという
のをコマンダー役の医師を配置しまして、その医師
が把握することによってうまくタスクシェアとシフ
トができないかということで行っております。
一部の医師の負担増とならないように、流動的にマ
ンパワータスクを再分布いたします。これは後でご
説明いたします。あとタスクシフト、確実な情報共

有、伝達のもと、交代制勤務時間で区切る、いわゆ
る引継ぎです。だらだら病院に残らないということ
を明確に行っています。ただし限界がありまして、
その事務作業ですね。メディカルクラークにおきま
しては現時点では配置が非常に困難ということで、
メディカルクラークへのタスクシフトは非常に限定
的なものというふうになっております。
　あともう１点、2016年から、当院でも恥ずかしな
がら初めてというかやってなかったんですけども、
2016年からは労務管理者は私ですね。及び自分自
身、私の部下が時間外勤務、時間数を自分で把握し
とく、労務管理者もちゃんと把握する、そして私に
よるフィードバックを行うといったことを初めてお
ります。

　具体的にタスクシフトをシェアするイメージをお
示しします。コマンダーがいまして、救急エアライ
ン担当、あと救急車に同乗する担当医師、病棟担当
医師、あとドクターヘリの担当医師等々が、おのお
のお役割を持った医師がいます。

　例えば軽症、中度症が複数人、救急外来に来まし 175
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た。ただし、病棟業務のタスクが非常に多いという
ことになりますと、救急外来は１人で頑張りなさい
ということで、病棟側に重点を置いてタスクを分散
する。

　また、救急外来に重症が複数人来ましたというこ
とになりますと、今度は救急外来側にマンパワーを
注がないといけませんので、病棟にいました救急車
同乗の担当医師、病棟担当医師等々を下ろして、救
急外来側に厚みを持たせるということになるかと思
います。

　ただし、やはり空間的に離れていますので、マン
パワーが分散するのは危険だということで、最終的
には可及的速やかに、救命センターの病棟の中に重
症の複数人も含めて集約しまして、そしてこの病棟
集約型に再度、体制を戻すといったことを行ってお
ります。
　今度は分散型で、救急外来に患者さんも来る、そ
して医師同乗救急車も出動した、ドクターヘリも出
動した、院内急変も同時に起きたということになり
ますと、マンパワーが分散します。そうなると、コ

マンダーは１人で病棟業務を管理、いわゆる業務を
改組化しながら救急外来の指揮も行いつつ、全体を
マネージするといったことになります。

　分散していますので、可及的速やかに集約しない
といけないということで、救急外来に重症複数人体
制で先ほどのいわゆるＥＲ集約型に戻して、その後
に再度、病棟に集約しまして、なるべく早く病棟集
約型の体制に持っていくということで、タスクシェ
ア、シフトしているといったことになります。こう
することによって、１対１ではなくて、１人の医師
で複数人管理することはできますので、フリーをつ
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分散していますので、可及的速やかに集約しないといけないということで、救急外来に重症複数人体制

で先ほどのいわゆるＥＲ集約型に戻して、その後に再度、病棟に集約しまして、なるべく早く病棟集約

型の体制に持っていくということで、タスクシェア、シフトしているといったことになります。こうす

ることによって、１対１ではなくて、１人の医師で複数人管理することはできますので、フリーをつく

ることができるといったメリットもあるかと思われます。 

 

 こういった組織的対応を 2016 年から強化いたしまして、当院の高度救命救急センター医師１人当たり
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くることができるといったメリットもあるかと思わ
れます。

　こういった組織的対応を2016年から強化いたしま
して、当院の高度救命救急センター医師１人当たり
の月平均時間外勤務時間のグラフになりますけれど
も、2015から2016は減っております。ただし2017年
は17.5で2018年は途中解析段階なんですけども、30
時間近くになっており、またふえてきている

　その原因が何なのかということで調査をしていま
す。タスクと勤務時間の関係なんですけれども、分
子がタスクボリュームですね。分母がマンパワー、
タスクシフト、シェアということになるかと思うん
ですけども、勤務時間はこれで規定されるかという
ふうなイメージになります。

　何でこの勤務時間がふえているのかということ
を、イメージとして考えていたんですけども、マ
ンパワーは残念ながら救急医療の供給は不変です。
救急医療は急にふえませんので、ここはもう不変で
ある。シフトとシェアは頑張っていますので、ここ
のボリュームは、ふえている。分母はふえたにもか
かわらず、それを上回る分子のふえ方をしているの
で、多分、勤務時間がふえているのではないか。救
急医療の需要がふえているのではないかということ
で、調査をいたしました。

　先ほど提示しました診療業務、診療外業務におき
まして、救急業務は特異的な業務なので、他科にふ
ることはできない。当然、救急がやらないといけな
い。診療業務におきましては断らない救急医療の実
践、そして救急医の定数等々ありまして、当院単独
では救急診療タスク量の調整はもう困難な状況に来
ているんじゃないかと考える。診療外業務におきま
しては、メディカルクラークの確保は困難というこ
となんですけども、確保できれば当院だけで調整の
可能性がまだ残されているといったことになります
が、ここに関しましては、他機関との連携した救急
医療応需体制の再考が要るんじゃないかということ
で、ちょっとここをもう少し掘り下げて調べてみま
した。
　当院における救急医療応需状況なんですけども、
月平均救急患者数の推移ということで、提示してい
ます。年を追うごとにどんどんふえていっている。
大体年間600人、救急患者がふえるといったケース
で現在ふえております。
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ーは残念ながら救急医療の供給は不変です。救急医療は急にふえませんので、ここはもう不変である。

シフトとシェアは頑張っていますので、ここのボリュームは、ふえている。分母はふえたにもかかわら

ず、それを上回る分子のふえ方をしているので、多分、勤務時間がふえているのではないか。救急医療

の需要がふえているのではないかということで、調査をいたしました。 

 

 先ほど提示しました診療業務、診療外業務におきまして、救急業務は特異的な業務なので、他科にふ

ることはできない。当然、救急がやらないといけない。診療業務におきましては断らない救急医療の実

践、そして救急医の定数等々ありまして、当院単独では救急診療タスク量の調整はもう困難な状況に来

ているんじゃないかと考える。診療外業務におきましては、メディカルクラークの確保は困難というこ

となんですけども、確保できれば当院だけで調整の可能性がまだ残されているといったことになります

が、ここに関しましては、他機関との連携した救急医療応需体制の再考が要るんじゃないかということ

で、ちょっとここをもう少し掘り下げて調べてみました。 

シンポジウム２



－ 121 －

　救急患者数の年齢分布でありますが、緑で示すの
が65から74歳、準高齢者というふうに呼びます。紫
のところが75から89歳で高齢者。青のところが超高
齢者90歳以上ですね。一応、日本老年学会の推奨す
る提言のある区分に準じてグラフをつくらせていた
だきました。赤が成人です。一番下の濃い青が０歳
から19歳といったグラフになっています。大体、３
割を超えていなかった65歳以上が現在は３割を超え
てきている。

　これは救急患者総数になります。どれぐらい増加
しているかという増加率で、2013年の各年代を100
と指数で定数化したときに、一番増加率が多いのは
90歳が100から150というふうにふえております。

　救急患者さんの入院数の推移は、年を追うごとに
ふえてはいるんですけども、割合としてはそんなに
変わってない。だから重症度はそんなに変わってな
いんじゃないかと思います。
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当院における救急医療応需状況なんですけども、月平均救急患者数の推移ということで、提示していま

す。年を追うごとにどんどんふえていっている。大体年間 600 人、救急患者がふえるといったケースで

現在ふえております。 
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指数で定数化したときに、一番増加率が多いのは 90 歳が 100 から 150 というふうにふえております。 

 

救急患者さんの入院数の推移は、年を追うごとにふえてはいるんですけども、割合としてはそんなに

変わってない。だから重症度はそんなに変わってないんじゃないかと思います。 

 

 入院に関しましても、救急外来の患者さん、全体では６５歳以上が３割だったんですけど、入院患者

さん絞ってみますと約５割が 65 歳以上といったことになっております。 
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－ 122 －

　入院に関しましても、救急外来の患者さん、全体
では65歳以上が３割だったんですけど、入院患者さ
ん絞ってみますと約５割が65歳以上といったことに
なっております。

　同様に2013年を100としたときの、増加する割合
を提示していますけども、やはり90歳以上の方の増
加率が非常に高いです。次いで準高齢者の65歳から
74歳。高齢者の75歳から89歳、あまり成人と新生児
から少年の数はふえてないといった傾向になってい
ます。

　続いて救急搬送の検討に入っていきます。当院が
ある消防本部の管轄内で主要医療機関への救急搬送
数の推移を過去５年間調べております。当院が甲
市、隣の乙市、さらにその隣の丙市という行政の単
位にある救急医療機関で、５年間受け入れた救急車
の台数の推移を示しています。各医療機関が疲弊し
ている中、前年度同様の数を受け入れていただいて
頑張ってもらっていたんですけども、やはりそれを
上回る救急車搬送の増加がありまして、その波が当

院へ押し寄せているといった傾向になっています。
隣の市にありますＢ病院に関しましては、頑張って
受け入れをふやしてもらっていたんですけど、昨年
度からは減少傾向にあるといったことになっており
ます。

　これが月平均救急搬送数の、当院の受け入れ数の
推移になります。右肩上がりで増加している。大
体、年間150から200件が毎年ふえているといった件
数になっています。

　年齢区分別に見た救急搬送数の推移ですけども、
これも65歳以上が半分以上を占めているといったこ
とになっています。
　これも指数で見ると、やはり増加が顕著なのが、
90歳、準高齢者の65から74歳、高齢者の75から89歳
の増加が非常に目立つかなというところです。
　救急搬送者のうち入院数はふえているんですけど
も、実は入院割合というのは徐々に低下傾向にあり
ます。ということは、救急車で搬送される方の重症
度が若干下がってきている可能性が示唆されます。
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いる中、前年度同様の数を受け入れていただいて頑張ってもらっていたんですけども、やはりそれを上

回る救急車搬送の増加がありまして、その波が当院へ押し寄せているといった傾向になっています。隣

の市にありますＢ病院に関しましては、頑張って受け入れをふやしてもらっていたんですけど、昨年度

からは減少傾向にあるといったことになっております。 

 

 これが月平均救急搬送数の、当院の受け入れ数の推移になります。右肩上がりで増加している。大体、

年間 150 から 200 件が毎年ふえているといった件数になっています。 
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シンポジウム２



－ 123 －

　入院数の指数の推移ですけども、やっぱり高齢者
が非常に多いといったとこになっています。
　一番多いのは90歳以上、準高齢者が続いて、そし
て高齢者が続くといった傾向になっております。
　もう１つ検討いたしました。今後、2025年をめど
に地域包括ケアシステムを成熟させていくというこ
とになるかと思うんですけども、その試金石ともな
ると思われる現在の在宅医療患者さんの救急医療入

院の現状ということで調べてみました。

　当院のＤＰＣデータで2015年から在宅医療あり、
そして救急医療入院となった患者さんを抽出して検
討を行っております。３年間で156例を当院で受け
入れておりました。
　このうち、救急入院医療または救急医療管理加算
を算定してない方は重症じゃないというふうに判断
されますので、その方が60例ぐらいいましたと。さ
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年齢区分別に見た救急搬送数の推移ですけども、これも 65 歳以上が半分以上を占めているといったこ

とになっています。 

 

これも指数で見ると、やはり増加が顕著なのが、90 歳、準高齢者の 65 から 74 歳、高齢者の 75 から

89 歳の増加が非常に目立つかなというところです。 

 

 救急搬送者のうち入院数はふえているんですけども、実は入院割合というのは徐々に低下傾向にあり

ます。ということは、救急車で搬送される方の重症度が若干下がってきている可能性が示唆されます。 
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入院数の指数の推移ですけども、やっぱり高齢者が非常に多いといったとこになっています。 

 

一番多いのは 90 歳以上、準高齢者が続いて、そして高齢者が続くといった傾向になっております。 
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－ 124 －

らにこの60例を一般病棟に入院して観血的治療な
し、さらに当院の平均在院日数である12日以下の
短期間入院、これらを一応、軽症群と定義いたしま
して調べたところ、３年で約32例いらっしゃいまし
た。年間平均10例です。

　この32例をさらに当院に通院があるのかないの
か、そして紹介があるのかないのかということで分
けてみますと、実は３分の２は当院に全く通院して
ない初診の方です。紹介がない方が21例、やはり６
割ぐらいいらっしゃる。今後、在宅医療ありという
救急患者さんがふえる中で、この60％は当院に流れ
てくるというのは、やはり非常に問題かなというふ
うには感じられました。
　まとめですけども、救急患者及び救急搬送数はと
もに増加しております。救急搬送は当院へ集約して
いる傾向があります。年齢区分別に見た場合、高齢
者、超高齢者で増加が顕著であります。あと当院受
け入れ症例においては在宅医療、救急医療連携に課
題を非常に有するというふうに思われます。

　考察ですけども、タスクボリュームに関しまして
は、先ほど申しましたように７５歳以上の高齢者、
救急医療需要増に対する組織的な対応が現在、不十
分だと考えられます。分母の方に関しましては慢性
的な救急医不足、あとはメディカルクラークの確保
困難等々があるというふうに思います。

　地域包括ケアは、現時点で我々は非常に不安を感
じているんですけども、現在、地域包括ケアで示し
ているモデルに対して、既存の救急医療体制という

 190

 

このうち、救急入院医療または救急医療管理加算を算定してない方は重症じゃないというふうに判断さ

れますので、その方が 60 例ぐらいいましたと。さらにこの 60 例を一般病棟に入院して観血的治療なし、

さらに当院の平均在院日数である 12 日以下の短期間入院、これらを一応、軽症群と定義いたしまして調

べたところ、３年で約 32 例いらっしゃいました。年間平均 10 例です。 

 

この 32 例をさらに当院に通院があるのかないのか、そして紹介があるのかないのかということで分けて

みますと、実は３分の２は当院に全く通院してない初診の方です。紹介がない方が 21 例、やはり６割ぐ

 190

 

このうち、救急入院医療または救急医療管理加算を算定してない方は重症じゃないというふうに判断さ

れますので、その方が 60 例ぐらいいましたと。さらにこの 60 例を一般病棟に入院して観血的治療なし、

さらに当院の平均在院日数である 12 日以下の短期間入院、これらを一応、軽症群と定義いたしまして調

べたところ、３年で約 32 例いらっしゃいました。年間平均 10 例です。 

 

この 32 例をさらに当院に通院があるのかないのか、そして紹介があるのかないのかということで分けて

みますと、実は３分の２は当院に全く通院してない初診の方です。紹介がない方が 21 例、やはり６割ぐ

 191

らいいらっしゃる。今後、在宅医療ありという救急患者さんがふえる中で、この 60％は当院に流れてく

るというのは、やはり非常に問題かなというふうには感じられました。 

 

 まとめですけども、救急患者及び救急搬送数はともに増加しております。救急搬送は当院へ集約して

いる傾向があります。年齢区分別に見た場合、高齢者、超高齢者で増加が顕著であります。あと当院受

け入れ症例においては在宅医療、救急医療連携に課題を非常に有するというふうに思われます。 

 

 考察ですけども、タスクボリュームに関しましては、先ほど申しましたように７５歳以上の高齢者、

 191

らいいらっしゃる。今後、在宅医療ありという救急患者さんがふえる中で、この 60％は当院に流れてく

るというのは、やはり非常に問題かなというふうには感じられました。 

 

 まとめですけども、救急患者及び救急搬送数はともに増加しております。救急搬送は当院へ集約して

いる傾向があります。年齢区分別に見た場合、高齢者、超高齢者で増加が顕著であります。あと当院受

け入れ症例においては在宅医療、救急医療連携に課題を非常に有するというふうに思われます。 

 

 考察ですけども、タスクボリュームに関しましては、先ほど申しましたように７５歳以上の高齢者、

 192

救急医療需要増に対する組織的な対応が現在、不十分だと考えられます。分母の方に関しましては慢性

的な救急医不足、あとはメディカルクラークの確保困難等々があるというふうに思います。 

 

 

地域包括ケアは、現時点で我々は非常に不安を感じているんですけども、現在、地域包括ケアで示して

いるモデルに対して、既存の救急医療体制というのは、こういった形でリンクしているかというふうに

思われるんですけども、当院の管轄エリアにおきましては、この初期医療、救急医療、二次救急医療が

非常に不安な状況に陥っていると。 

シンポジウム２



－ 125 －

のは、こういった形でリンクしているかというふう
に思われるんですけども、当院の管轄エリアにおき
ましては、この初期医療、救急医療、二次救急医療
が非常に不安な状況に陥っていると。

　このリンクが成立しないかもしれないといったこ
とになっています。

　そうなりますと、ダイレクトで三次医療機関に流
れてくるっていうこともあり得るかなというふうに
思っています。

　既存の救急医療体制に固執しない高齢者救急医療
体制の構築が必要なのではないかというふうに考え
ています。

　結論です。救急業務におけるタスクシフト、及び
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救急医療需要増に対する組織的な対応が現在、不十分だと考えられます。分母の方に関しましては慢性

的な救急医不足、あとはメディカルクラークの確保困難等々があるというふうに思います。 

 

 

地域包括ケアは、現時点で我々は非常に不安を感じているんですけども、現在、地域包括ケアで示して

いるモデルに対して、既存の救急医療体制というのは、こういった形でリンクしているかというふうに

思われるんですけども、当院の管轄エリアにおきましては、この初期医療、救急医療、二次救急医療が

非常に不安な状況に陥っていると。 
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 結論です。救急業務におけるタスクシフト、及びボリューム・コントロールが救急の働き方改革に関

する喫緊の課題であるというふうに考えられました。以上です。ありがとうございます。 

 

（座長） 

 中道先生、どうもありがとうございました。 

 では、続きまして演者変わります。続きまして、上五島病院の八坂 貴宏先生に「明日の勤務医の働

き方を考える－離島医療の現場から－」と題してご講演いただきます。先ほどの救急と異なりまして、

また次の２題は離島、それからへき地という形で、地域的な問題、そういうふうな問題を抱えていると

ころでのご発表になります。よろしくお願いいたします。 
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ボリューム・コントロールが救急の働き方改革に関
する喫緊の課題であるというふうに考えられまし
た。以上です。ありがとうございます。

（座長）
　中道先生、どうもありがとうございました。
　では、続きまして演者変わります。続きまして、
上五島病院の八坂　貴宏先生に「明日の勤務医の働
き方を考える－離島医療の現場から－」と題してご
講演いただきます。先ほどの救急と異なりまして、
また次の２題は離島、それからへき地という形で、
地域的な問題、そういうふうな問題を抱えていると
ころでのご発表になります。よろしくお願いいたし
ます。

シンポジウム２
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シンポジウム２

上五島病院長　八　坂　貴　宏

「明日の勤務医の働き方を考える
- 離島医療の現場から-」

皆さん、こんにちは。上五島病院の八坂と申しま
す。よろしくお願いいたします。本日、このような
講演のチャンスを与えていただいて非常に感謝申し
上げます。
　皆さんご存じかもしれませんけども、私は五島の
北部にいるんですけど、10月２日に船会社が倒産し
まして、全国報道になったんで、ご存じの方もおら
れると思うんですけど、何とか２社運営していたも
のですから、１社なくても、もう１社が動いている
ということで、五島から長崎にも来られるんです
が、そういう環境にもあるような、過疎化、高齢化
のまちというのが典型的でございます。私から離島
医療の現場から将来的な勤務医の働き方はこうでは
ないのかなという希望も含めて、お話をさせていた
だきたいと思います。
　今日お話させてもらうのは、まず長崎の医療の政
策の現状と、私がいる上五島の環境で、非常に医師
不足、看護師不足であります。それから当院の概要
と働き方の現状、さらに将来的にどういう働き方改
革ができるのかなというお話をさせていただきたい
と思います。
　長崎は全国一の離島県で、幾つか橋も架かったの

で、現在、51の有人離島で、人口が県民の約１割、
面積が４割というような現状がございます。私が生
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（八坂先生） 
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は、非常に命題でありまして、古くからいろいろな仕組みがつくられています。 

 

施策として大きいのは、システムをつくることと、人材をつくったということなんですけども、システ

ムに関しては 1968 年に長崎県と離島の医師 1市 17 町 3 村で長崎県離島医療圏組合という特別地方公共

団体をつくって、そこが島の病院を運営する形態をつくっていますし、2009 年には県立病院とその離島

医療圏組合が合併しまして、長崎県病院企業団ということで、公営企業法全適の地方公共団体が運営す

るというような状況になっています。人材ですけども、皆さん、自治医大というのはご存じだと思いま

すけど、72 年にできておりますが、長崎県はその２年前の 1970 年に奨学金制度をつくりまして、国立

病院に入学した医学部生に奨学金を貸す。生活費、授業料、入学金、図書費ですね。それを貸して将来、

島で今は９年になっておりますが、当時は２倍の 12 年間働くとその返還を免除するということで、私自

身もこの奨学金を借りて医学部卒業したという立場でございます。 

 それから、2010 年に長崎大学の地域枠Ｂと言いまして、奨学金付の枠ができまして、それから川崎医

科大学にも地域枠ができまして、これらの医師養成が非常にうまくいっているのが何とか離島の医師確

保ができている現状なのかなというふうに思います。 
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まれた昭和30年代後半が一番人口が多くて、今の
2.5倍ほど人口がいたんですけども、そういう中で
長崎は、この離島の医療の仕組みをつくるというの
は、非常に命題でありまして、古くからいろいろな
仕組みがつくられています。
　施策として大きいのは、システムをつくること
と、人材をつくったということなんですけども、シ
ステムに関しては1968年に長崎県と離島の医師1市
17町3村で長崎県離島医療圏組合という特別地方公
共団体をつくって、そこが島の病院を運営する形態
をつくっていますし、2009年には県立病院とその離
島医療圏組合が合併しまして、長崎県病院企業団と
いうことで、公営企業法全適の地方公共団体が運営
するというような状況になっています。人材ですけ
ども、皆さん、自治医大というのはご存じだと思い
ますけど、72年にできておりますが、長崎県はその
２年前の1970年に奨学金制度をつくりまして、国立
病院に入学した医学部生に奨学金を貸す。生活費、
授業料、入学金、図書費ですね。それを貸して将
来、島で今は９年になっておりますが、当時は２倍
の12年間働くとその返還を免除するということで、
私自身もこの奨学金を借りて医学部卒業したという
立場でございます。
　それから、2010年に長崎大学の地域枠Ｂと言いま
して、奨学金付の枠ができまして、それから川崎医
科大学にも地域枠ができまして、これらの医師養成
が非常にうまくいっているのが何とか離島の医師確
保ができている現状なのかなというふうに思いま
す。

　私がいます上五島２次医療圏について、五島列島
というのは５つの島がありますが、その上の２つの
島、中通島、若松島と言いますけど、その２つの島
が診療圏になります。隣の小値賀島をあわせたとこ
ろが二次医療圏でありまして、全国で見ると２番目
に小さい二次医療圏で、一番小さいのは、島根の隠
岐諸島だそうでございます。

　椿が有名で、非常に歴史も文化もはぐくむという
ことで、遣唐使のふるさとであったり、最澄、空海
も五島を通って中国に行ったということで、西海国
立公園で非常に風光明媚な海がありまして、遠洋漁
業の基地で世界初の洋上備蓄、石油備蓄がオイル
ショックの後にできたんですけど、そういうものが
あったり、釣り、うどんが有名で、日本三大うどん
とよく言っておりますが、讃岐うどんと稲庭うどん
は出るんですが、次が出ないということで、我々の
五島うどんが３番目です。皆さん、五島うどんは三
大うどんという事だけは覚えて帰ってくれると助か
ります。あとカトリックが多くて、人口の４分の１
がキリシタンだと言われておりまして、そういう意
味では非常に優しい人柄かなというふうに私は感じ
ております。
　先ほど知事や市長から、世界遺産のお話がありま
したけども、長崎に11カ所、熊本天草に１カ所の潜
伏キリシタンの関連遺産が７月に世界遺産になりま
して、五島にも４つの教会、集落群がございます。
時間があれば、ぜひお越しいただきたいというふう
に思います。
　離島、半島地域やへき地はそうですけど、非常に
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シンポジウム２
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過疎化が進んでおりまして、毎年、うちの町も500
人ずつ人口が減っていくと予想されている。今現
在、既に高齢化率40％で、日本の15年先を行ってい
ると思っております

　2040年になると何が怖いかというと、この人口構
成です。ほとんど生産人口がいないので、１人で２
人か３人の年寄りを見なくてはいけない。厳しい時
が来ると恐れているところもありますし、島の特徴
としては、やはり若者が進学、就職でいなくなるの

で、高校生の95％は島外に出るんです。そうすると
20代前半の労働者がいないので、労働者人口はこれ
だけになっちゃうんです。何と人口の４割を切る労
働人口であり、これがやはり医療介護も含めて難し
くなってきている理由があるかと思います。

　長崎県も違わず、医療、医師偏在はすさまじいも
ので、長崎医療圏400ですが、上五島143、後でお話
される平戸を含めた県北は120ということで、３倍
も格差がございます。この中でどう医療をやってい
くか、非常に厳しいんですけども、さまざまな仕組
みづくりでやっているところでございますが、看護
師も不足しております。

　上五島も対馬も少ないんです。やはり離島は看護
師も不足するということで、なかなかタスクシフ
ティングもできづらい環境かなというふうに思いま
す。
　さて、ここからは私がいます上五島の地域でどう
いうふうな形で変革をしていったか、まず時間外や
勤務環境よりもまず島の医療の形をちょっと変えて
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業の基地で世界初の洋上備蓄、石油備蓄がオイルショックの後にできたんですけど、そういうものがあ
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いったところを３つほどお話したいと思います。１
つは医療の再編を行いました。例の公的病院改革ガ
イドラインが出ましたけども、その前から当院で
は、当地区では過疎化がかなり進んでいました。当
時、診療所が町立診療所２カ所と同じ企業団運営の
病院が２カ所あったんですが、医師不足、入院患
者さんの減少ということで、これらも無床化にし
ています。ですからトータルで148床のベッドを削
減しまして、上五島病院にすべて集約をしたという
ことですね。当然ながら、この小病院や診療所での
夜間宿直がなくなりますし、時間外救急もなくなる
と。それから周辺にいる医師を本院に集めることも
できますし、看護師も集めることもできますので、
そのあたりは勤務環境の改善になるのかなと。あと
当然、救急、入院がしっかりできる環境整えば、医
療の質の担保もできると思うので、やはりこういう
医療再編というのは重要かと思います。地域医療構
想で、全国的に合併の話も出ていると思いますけど
も、やはり官民あげてこういう制度、集約化、地域
病院改革を私はすべきじゃないかと私は思います
し、特に我々離島とかへき地は、総合的な仕事で在
宅ができたり、保険業務やそれから一般の診療もで
きるけども、ある部分、専門力も持ったような、そ
ういう医師を養成していきたいと思いますし、必要
かなと考えております。
　もう１つは人が少ないとなると、どう改善するか
という流れで、やはり医療の情報の共有化はすごく
いいんではないかと。外来をしながら入院患者や診
療所のデータが見られる、あるいは病院のデータを

診療所で見られるというのが、非常に有利じゃない
かということは私たちの病院は前院長から進めて
おりまして、電子カルテも全国的には早く、2004年
から導入していますし、合併した２つの診療所化し
た病院はまちの光ファイバーがありますので、そこ
でネットワークをつくって、本院の電子ネットサー
バーを使って両診療所では診療をやっているという
ことで、情報が共有されています。それから長崎で
はあじさいネットという県内全体での医療情報を連
携するシステムがありまして、当院の情報を老人
ホーム、保健施設や薬局が情報共有しながら診療に
役立てています。書類を書く作業の簡素化ができ、
病状把握もすぐできますし、検査も重複されない。
それから退院時にも書類を簡素化していくことがで
きるので、書類を作成という医師の作業は減るんで
はないかというふうに思います

　３つ目は地域包括ケアシステムの構築でございま
す。当地区の入院施設は私たちのところしかありま
せんし、開業医の先生は眼科の先生が１名だけです
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上五島も対馬も少ないんです。やはり離島は看護師も不足するということで、なかなかタスクシフテ

ィングもできづらい環境かなというふうに思います。 

 

 さて、ここからは私がいます上五島の地域でどういうふうな形で変革をしていったか、まず時間外や

勤務環境よりもまず島の医療の形をちょっと変えていったところを３つほどお話したいと思います。１

つは医療の再編を行いました。例の公的病院改革ガイドラインが出ましたけども、その前から当院では、

当地区では過疎化がかなり進んでいました。当時、診療所が町立診療所２カ所と同じ企業団運営の病院

が２カ所あったんですが、医師不足、入院患者さんの減少ということで、これらも無床化にしています。

ですからトータルで 148 床のベッドを削減しまして、上五島病院にすべて集約をしたということですね。

当然ながら、この小病院や診療所での夜間宿直がなくなりますし、時間外救急もなくなると。それから

周辺にいる医師を本院に集めることもできますし、看護師も集めることもできますので、そのあたりは

勤務環境の改善になるのかなと。あと当然、救急、入院がしっかりできる環境整えば、医療の質の担保

もできると思うので、やはりこういう医療再編というのは重要かと思います。地域医療構想で、全国的

に合併の話も出ていると思いますけども、やはり官民あげてこういう制度、集約化、地域病院改革を私

はすべきじゃないかと私は思いますし、特に我々離島とかへき地は、総合的な仕事で在宅ができたり、

保険業務やそれから一般の診療もできるけども、ある部分、専門力も持ったような、そういう医師を養

成していきたいと思いますし、必要かなと考えております。 
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 もう１つは人が少ないとなると、どう改善するかという流れで、やはり医療の情報の共有化はすごく

いいんではないかと。外来をしながら入院患者や診療所のデータが見られる、あるいは病院のデータを

診療所で見られるというのが、非常に有利じゃないかということは私たちの病院は前院長から進めてお

りまして、電子カルテも全国的には早く、2004 年から導入していますし、合併した２つの診療所化した

病院はまちの光ファイバーがありますので、そこでネットワークをつくって、本院の電子ネットサーバ

ーを使って両診療所では診療をやっているということで、情報が共有されています。それから長崎では

あじさいネットという県内全体での医療情報を連携するシステムがありまして、当院の情報を老人ホー

ム、保健施設や薬局が情報共有しながら診療に役立てています。書類を書く作業の簡素化ができ、病状

把握もすぐできますし、検査も重複されない。それから退院時にも書類を簡素化していくことができる

ので、書類を作成という医師の作業は減るんではないかというふうに思います。 
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 ３つ目は地域包括ケアシステムの構築でございます。当地区の入院施設は私たちのところしかありま

せんし、開業医の先生は眼科の先生が１名だけですので、基本的に病院のスタッフが町と調整しながら

こういう仕組みづくりをしていくということで、推進協議会をつくって在宅をどうしていくか。それか

ら看取りをどうしていくか。あと入院患者の搬送をどうしていく。さまざまなことに関して行っており

ます。かなり仕組みができ上がってきたのかなというふうに思っております。 

 

 さて、ここから当院の概要等をお示ししたいと思います。当院、18 科がありまして、医師数が今 23

シンポジウム２



－ 131 －

ので、基本的に病院のスタッフが町と調整しながら
こういう仕組みづくりをしていくということで、推
進協議会をつくって在宅をどうしていくか。それか
ら看取りをどうしていくか。あと入院患者の搬送を
どうしていく。さまざまなことに関して行っており
ます。かなり仕組みができ上がってきたのかなとい
うふうに思っております。

　さて、ここから当院の概要等をお示ししたいと思
います。当院、18科がありまして、医師数が今23
名。先ほど奨学金と自治医大の先生というお話しま
したけど、このうちの16名である８割がいわゆる県
の養成医師と言っておりますが、自治卒業生か奨学
金の医師でございます。長崎大学から小児科と婦人
科の先生を１名ずつ派遣いただいて、それ以外に都
市部から島でぜひ仕事をしてみたいというお医者さ
んや、それから海外とつながってオーストラリアの
ルーラル・メディスンと日本の離島、へき地医療を
つなげるゲネプロという合同会社があるんですが、
そこの医師が３名ほど来たり、さまざまな仕組みで
医師確保を行っています。看護師も何とか10対１が
とれる程度で、186床で１班、それから包括が40、
療養型10ですが、我々の病院ではやはり今の人口の
中で観血する医療を目指しますのでＣＴ、ＭＲＩを
含めて、非常に重装備な危機を置いておりますし、
とにかく外来数が多いです。一般的に例えば1.5
倍、２倍を超すと難しいと言うんですが、うちは病
床規模の３倍の外来がいるので、とにかく午前中は
外来で手いっぱいです。病棟患者は診られません
し、手術も昼からでないとできないということで、

そのあたりが午後の時間外がふえるというところに
なってくるかと思います。病床率80、救急車が大体
700ぐらいで、保健、医療、介護福祉の統合という
ことを目標に日夜努力をしているということでござ
います。

　私たちがやっている地域包括ケア医療というと
ころは大きく３つ、医療の展開と保健部門と介護
福祉というふうに考えておりまして、特にこの島民
医療の展開に関しては一般的な総合診療から専門医
療まで、内視鏡も年間4,000件ぐらい、心臓カテー
テル治療も行っております。それから年間100件の
分娩。外科では700件の手術があって、内視鏡手術
や脊髄の手術も行っております。それから精神科は
常勤ではないんですが、認知症サポート医を２人つ
くって精神科と連携しながら認知症対策を行ってい
ますし、特殊診療科は長崎大学から毎週の派遣をい
ただいて、救急搬送は700ですが、島で対応できな
い脳卒中、大血管疾患等は画像伝送システムを利用
したヘリ搬送というのを行っております。
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 ３つ目は地域包括ケアシステムの構築でございます。当地区の入院施設は私たちのところしかありま

せんし、開業医の先生は眼科の先生が１名だけですので、基本的に病院のスタッフが町と調整しながら

こういう仕組みづくりをしていくということで、推進協議会をつくって在宅をどうしていくか。それか

ら看取りをどうしていくか。あと入院患者の搬送をどうしていく。さまざまなことに関して行っており

ます。かなり仕組みができ上がってきたのかなというふうに思っております。 

 

 さて、ここから当院の概要等をお示ししたいと思います。当院、18 科がありまして、医師数が今 23
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名。先ほど奨学金と自治医大の先生というお話しましたけど、このうちの 16 名である８割がいわゆる県

の養成医師と言っておりますが、自治卒業生か奨学金の医師でございます。長崎大学から小児科と婦人

科の先生を１名ずつ派遣いただいて、それ以外に都市部から島でぜひ仕事をしてみたいというお医者さ

んや、それから海外とつながってオーストラリアのルーラル・メディスンと日本の離島、へき地医療を

つなげるゲネプロという合同会社があるんですが、そこの医師が３名ほど来たり、さまざまな仕組みで

医師確保を行っています。看護師も何とか 10 対１がとれる程度で、186 床で１班、それから包括が 40、

療養型 10 ですが、我々の病院ではやはり今の人口の中で観血する医療を目指しますのでＣＴ、ＭＲＩを

含めて、非常に重装備な危機を置いておりますし、とにかく外来数が多いです。一般的に例えば 1.5 倍、

２倍を超すと難しいと言うんですが、うちは病床規模の３倍の外来がいるので、とにかく午前中は外来

で手いっぱいです。病棟患者は診られませんし、手術も昼からでないとできないということで、そのあ

たりが午後の時間外がふえるというところになってくるかと思います。病床率 80、救急車が大体 700 ぐ

らいで、保健、医療、介護福祉の統合ということを目標に日夜努力をしているということでございます。 

 

 私たちがやっている地域包括ケア医療というところは大きく３つ、医療の展開と保健部門と介護福祉

というふうに考えておりまして、特にこの島民医療の展開に関しては一般的な総合診療から専門医療ま

で、内視鏡も年間 4,000 件ぐらい、心臓カテーテル治療も行っております。それから年間 100 件の分娩。

外科では 700 件の手術があって、内視鏡手術や脊髄の手術も行っております。それから精神科は常勤で

はないんですが、認知症サポート医を２人つくって精神科と連携しながら認知症対策を行っていますし、

特殊診療科は長崎大学から毎週の派遣をいただいて、救急搬送は 700 ですが、島で対応できない脳卒中、

大血管疾患等は画像伝送システムを利用したヘリ搬送というのを行っております。 
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 次に保健予防活動です。当院は町の中核で、町とうまく連携しながらがん検診、特定検診をやってお

りまして、年間 4,000 件近い検診をやっています。内視鏡は毎日２人体制でやらなくてはいけないので、

かなり人間が割かれるというところです。それから健康増進活動としては年に 12 回ほど、保健師やまち

の職員と地域に出て行って、こういう健康道場、健康のための勉強会をしておりまして、こういうとこ

ろで質問を受けますと、「先生のところの病院は待ち時間が長すぎる、３分診療なのに２時間も待たされ

て」と怒られるんです。そのときに、「長崎と上五島とお医者さんの数が何倍違いますか」と聞くと、皆

さん知らないので、「３倍違うんですよ」と教える。それじゃあ、待ちますよねとなります。それから、

「先生、そんなに忙しいと、夜に救急車が来たらどうするんですか、先生たち休んでいるんですか」と

聞かれ、「休めないんですよ。だから本当に具合が悪いときだけ救急車で来てください」という話をした

りしており、そういうことを言うと、皆さんに気にかけていただけるので、救急車の使い方も良いんで

はないかなと。最近はどちらかというと、ピークを過ぎて、救急搬送は人口減もありますけど、少し減

ってきている印象です。あと予防接種、母子保健、学校保健、産業保健も当院の医師が地域に出かけて

いってやっていますので、地域と非常に密着した医療をやっているという状況でございます。 
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　次に保健予防活動です。当院は町の中核で、町
とうまく連携しながらがん検診、特定検診をやっ
ておりまして、年間4,000件近い検診をやっていま
す。内視鏡は毎日２人体制でやらなくてはいけない
ので、かなり人間が割かれるというところです。そ
れから健康増進活動としては年に12回ほど、保健師
やまちの職員と地域に出て行って、こういう健康道
場、健康のための勉強会をしておりまして、こうい
うところで質問を受けますと、「先生のところの病
院は待ち時間が長すぎる、３分診療なのに２時間も
待たされて」と怒られるんです。そのときに、「長
崎と上五島とお医者さんの数が何倍違いますか」と
聞くと、皆さん知らないので、「３倍違うんです
よ」と教える。それじゃあ、待ちますよねとなりま
す。それから、「先生、そんなに忙しいと、夜に救
急車が来たらどうするんですか、先生たち休んでい
るんですか」と聞かれ、「休めないんですよ。だか
ら本当に具合が悪いときだけ救急車で来てくださ
い」という話をしたりしており、そういうことを言
うと、皆さんに気にかけていただけるので、救急車
の使い方も良いんではないかなと。最近はどちらか
というと、ピークを過ぎて、救急搬送は人口減もあ
りますけど、少し減ってきている印象です。あと予
防接種、母子保健、学校保健、産業保健も当院の医
師が地域に出かけていってやっていますので、地域
と非常に密着した医療をやっているという状況でご
ざいます。

　介護福祉に関しては、療養包括が50床ありまし
て、病床率は８割で訪問看護ステーションも併設し

ておりますので、大体月々300～400件ぐらいの訪問
看護、リハビリ、訪問診療。ドクターは週に１回午
後から訪問診療行って、在宅看取りも積極的にやっ
ています。当地区の在宅死亡率は25％でありまし
て、老人ホームや在宅での死亡も当院のドクターが
応援してやっています。土日の場合は診療所の先生
方がおられないので、土日に施設で亡くなる場合に
は、当院のドクターが看取りに行きます。そのとき
の時間外は病院持ちということでやっていますが、
そういうところのお金も使いながら、というところ
でしょうか。あと地域包括ケアシステムは、町と病
院が一緒になって在宅医療介護連携支援センターを
町の補助金で運営しておりまして、ここに保健師を
１人置いて、高齢者ケアの質の向上に努めていると
いうところでございます。

　医師不足の中でも、やらなくてはいけない業務は
非常に多いんですけども、我々がどうクリアしてい
るかというと、まずはやはりチーム医療です。各科
の医師を複数配置したい。小児科も婦人科も２名体
制ですし、整形外科が４、５人体制、内科は８名体
制、９名体制ですが、そういうのとチーム主治医制
でチームになって動いていますので、主治医が３名
いるような仕組みです。それから先ほど言ったよう
に、内科と外科と整形に関してはこういう自分の専
門以外もできるように、救急患者はすべての疾患を
診ますし、診療所にも一般診療で派遣することがで
きますので、お互いに診療をカバーしながら休むこ
とができるので、少し時間をとれることは有利なの
かなと思います。
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 介護福祉に関しては、療養包括が 50 床ありまして、病床率は８割で訪問看護ステーションも併設して

おりますので、大体月々300～400 件ぐらいの訪問看護、リハビリ、訪問診療。ドクターは週に１回午後

から訪問診療行って、在宅看取りも積極的にやっています。当地区の在宅死亡率は 25％でありまして、

老人ホームや在宅での死亡も当院のドクターが応援してやっています。土日の場合は診療所の先生方が

おられないので、土日に施設で亡くなる場合には、当院のドクターが看取りに行きます。そのときの時

間外は病院持ちということでやっていますが、そういうところのお金も使いながら、というところでし

ょうか。あと地域包括ケアシステムは、町と病院が一緒になって在宅医療介護連携支援センターを町の

補助金で運営しておりまして、ここに保健師を１人置いて、高齢者ケアの質の向上に努めているという

ところでございます。 
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 医師不足の中でも、やらなくてはいけない業務は非常に多いんですけども、我々がどうクリアしてい

るかというと、まずはやはりチーム医療です。各科の医師を複数配置したい。小児科も婦人科も２名体
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 時間外救急は当直医と各科のオンコール体制で、時間外勤務として対応し、夜は平日４、５名が平均

で大体 12 時ぐらいまでは来ますし、小児科はかなり小児科のドクターがコントロールしていますので、

深夜帯は、ほぼ仮眠がとれるんではないかなと思っておりまして、なかなか波は激しいんですけども、

宿直医が働きながら、働いた外来救急を診た部分を時間外というふうにつけていただいて、これがいい

かどうかは賛否両論かと思いますが、そういう形で運営しないと、医師の数が少ないので回らないとい

うことです。そのほか、業務量について夜間当直しますと、１日働いて次の日の夕方まで働くん事にな

り、連続勤務が 36 時間あるので、これをどう考えるかは、これからの対応かなと思います。 
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　時間外救急は当直医と各科のオンコール体制で、
時間外勤務として対応し、夜は平日４、５名が平均
で大体12時ぐらいまでは来ますし、小児科はかなり
小児科のドクターがコントロールしていますので、
深夜帯は、ほぼ仮眠がとれるんではないかなと思っ
ておりまして、なかなか波は激しいんですけども、
宿直医が働きながら、働いた外来救急を診た部分を
時間外というふうにつけていただいて、これがいい
かどうかは賛否両論かと思いますが、そういう形で
運営しないと、医師の数が少ないので回らないとい
うことです。そのほか、業務量について夜間当直し
ますと、１日働いて次の日の夕方まで働くん事にな
り、連続勤務が36時間あるので、これをどう考える
かは、これからの対応かなと思います。

　医師数はこの20年間で、特に16年に新医師臨床研
修が始まって、大学派遣医が半分ぐらいいたんです
が、ゼロになってしまって、このあたりは苦しい時
代があり、研修医で何とかもっていた。その後、大
学派遣と、あとは赤色の県の養成医師が少しふえて
きたというのが、当院が今、医師確保できていると
ころかなと思います。
　科の偏在も結構あって、内科は多いときは10人近
くいるんですけど、少ないときは４人という事で、
こうなると地獄の１年になってしまうんですが、こ
ういうところをみんなで頑張って一緒に努力して通
り過ごしたというのが今、現状からで、少しずつ右
上がりになっているのかなと思いますけど、あと５
名ほど医師が確保できると、ほぼ完全な診療ができ
るかなというふうに考えております。

　働き方改革の法案が30年に出まして、５年間施行
猶予ということでありますけども、そのあたりがど
うなっていくのか、私も非常に興味があるところで
ありますが、当院がこれまでどういう対応をしてい
たかについて。実は私たちの病院にも、離島の病院
なのに６月に労基が入りまして、６月までに私が
やった事ですけど、時間外はすべてのドクターに自
己申告制です。全部、私が時間をチェックしており
ました。それから宿直時は宿直関係なしの救急対応
です。そのかわり、夏季休暇は全員４日間義務で取
らせます。中には私は休みたくないという人もいる
んですけど、義務だと無理やり取らせますし、私ら
病院企業団は５年ごとにリフレッシュ休暇を５日
間、トータル７日の休みを取る義務ということで
やっておりまして、やはり働く医師には「休まない
といけない」と上司が言わないと、休まない人も多
いので、ここはやはり頑張らなくてはいけないのか
なと思いますし、女性のための休暇とか、24時間託
児は既に行っておりましたが、離島におるドクター
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たちは非常に使命感、責任感が強くて、時間外より
も仕事、仕事ということがメインになっているのか
と思います。大体、平均月25時間程度、これはあく
まで自己申告でございます。

　労基が入ってどうなったか。まず勤務時間をすべ
て時間単位で確認しなさいということで、朝の時間
を含めて、時間外の全記録をしている。時間外は基
本的には上司からの命令であるべきということを、
みんなに把握させて、宿直時の救急患者を時間外対
応としますし、できたら月80時間、基本が60です
けど、80を超さないように、みんなで当直もコント
ロールしようということで、上級医も当直に入った
りしている。そして週１日は完全休暇を取るように
指導をいたしました。大体、管理者は時間外が少な
いので28～30ですけど、多い方は120時間というこ
とで、平均60時間の勤務なんですけども、そこで１
つポイントは各科のカンファレンスを週に１回やる
んですけど、確かに患者さんのデータ見ているんで
すが、自己研鑽なので、ここは時間外ではないよう
にしようとしている。若者の教育は将来の医者を育
てて自分がよくなるためなんだから、時間外はやめ
ておこうよというバリアをつけて、私が管理者とし
て労使交渉で若者たちと一緒に話をして決めている
というところでございます。
　医師の看護管理の話が出ていますけども、やはり
産業医活動というのは重要でありまして、私自身が
院長になっても産業医活動で各スタッフの時間外確
認しながら、45時間を超すと呼びだして、大丈夫か
という話をしたりしていましたけども、今は管理者

が産業医で行けませんので、３年前からは大学から
お医者さんに来ていただいて、ストレスチェックを
やって、メンタルヘルスもやってもらって、最近も
専従医師も来てもらって３名のうつっぽい患者、医
師のメンタル面談をしてもらうというとこまでやっ
ております。各月にカウンセリングをしますし、当
然、24時間勤務ですから、年に２回の検診は100％
受けなければならないので、全員受けさせています
し、うちは胃カメラ、大腸がんを含めたがん検診も
すべての職員に受けさせていまして、健康管理は重
要ではないかなと思っています。

　先ほどから労働と自己研鑽の話がありますけど
も、これは全国自治体病院協議会が出したもので
す。
　上司からの業務命令であること、病院の運営、業
務に直接かかわることっていうことで、やっぱり線
引きをしなくてはいけないのかな。学会発表、論文
文献検索や、自主的な勉強会や自己研鑽は労働に入
らないんじゃないか。日常業務、カルテ、委員会活
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 先ほどから労働と自己研鑽の話がありますけども、これは全国自治体病院協議会が出したものです。 

 

上司からの業務命令であること、病院の運営、業務に直接かかわることっていうことで、やっぱり線

引きをしなくてはいけないのかな。学会発表、論文文献検索や、自主的な勉強会や自己研鑽は労働に入

らないんじゃないか。日常業務、カルテ、委員会活動、このあたりは労働に入るんだろうと思いますけ

ど、私たちの病院ではこのカンファランスと若者教育はみんな頑張ってやれよ、時間外じゃないよねと

いうことをお願いしています。やっぱり地域病院の実情、または個々のケースに応じて、やはり管理者、
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動、このあたりは労働に入るんだろうと思います
けど、私たちの病院ではこのカンファランスと若者
教育はみんな頑張ってやれよ、時間外じゃないよね
ということをお願いしています。やっぱり地域病院
の実情、または個々のケースに応じて、やはり管理
者、病院長が判断しながらこの時間外の勤務体系を
考えるべきではないかなと私自身は考えておりま
す。

　さて、ここから最後に今後の改革を進める中でど
ういうふうにするかということですが、やはり医療
スタッフの意識が一番重要で、健康増進は投資で、
健康はすべてのスタッフがしっかり働けるので病院
の財産でしょうし、医療の質も下げない。家族や家
庭も大事にしましょう。それから可能な限り時間内
に仕事を終える努力をすべきなのかなと思います。
　次に住民の理解です。住民がちゃんと医師の働
き方を理解してくれないと夜間救急も多くなるの
で、そういう部分は先ほどお話したように、医療の
状況、地域住民、自分たちで医療を守ってください

と。日ごろから検診を受けてくださいよということ
をお話して回っております。

　それから先ほどから出ているタスクシフティング
です。うちの病院は認定看護師３名、特定行為を研
修した看護師２名いまして、ＮＳＴ、褥瘡の管理な
んかはできるんですが、やはり医師のタスクシフ
ティングまではいかないという現状があるので、こ
れからやはり診療看護師の活動になるかなと思いま
す。この診療看護師は５年目以上の経験がある看護
師が２年間の大学に行って、38項目の特定行為がで
きる看護師になっておりますので、
　今、長崎医療センターから派遣していただいてい
るんですけれども、在宅診療医を手伝うと、先に家
に行って、この方はもう肝臓の末期で腹水が非常に
溜まってきつそうにしているので、定期的に腹水に
抜いているんですけれども、すべてＮＰが管理して
穿刺するところだけドクターが行ってやると。抜く
まですべてＮＰの仕事であると。そうすると医師の
仕事が減ることと、患者さんの家族に本当に喜ばれ
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ます。よく説明もしてくれますし、そういうものも
あるので、これからはやはりこのＮＰが医師のタス
クシフティングには一番重要になってくるんじゃな
いかなというふうに思っています。

　それから医師作業補助、事務補助者も非常に重要
で、今、６名採用しているんですけれど、非常にド
クターから呼ばれておりまして、書類の作成、今後
カルテの代行入力やさまざまなものができるともっ
といいのかなと。ただ離島ですので、スタッフの確
保が難しいというのが悩みでありまして、できれば
都会からこういうことをしに島に就職してくるとい
いんですが、なかなか難しいとこでございます。
　あとはタスクシェアに関しては、先ほどから言っ
ているチーム医療と、うちの病院では総合、専門両
方やるように医師には勧めていますので、そういう
ことができるようなこと。あとは介護士も少ないの
で、年明けには外国人技能実習生ということで、
ミャンマーから介護員、介護職を３名ほど当院で勤
務できる体制づくりをしておりまして、こういうの

もやはり看護師のタスクシフトも今後考えなくては
いけないかなと思っています。

　最後はフレックスです。島の我々の病院は人口規
模が少ないので、仕事量に差があり過ぎる。多い日
は、１週間に手術が５件あるけど翌週はないとか、
お産も週に３件あったけど翌週ゼロとかがあるの
で、やはり時間があるときにはうまく調整をして午
後から帰るとか、そういうことを積み重ねて時間外
を減らすのは非常にいい方向性ではないのかなとい
うふうに思っています。
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今、長崎医療センターから派遣していただいているんですけれども、在宅診療医を手伝うと、先に家に

行って、この方はもう肝臓の末期で腹水が非常に溜まってきつそうにしているので、定期的に腹水に抜

いているんですけれども、すべてＮＰが管理して穿刺するところだけドクターが行ってやると。抜くま

ですべてＮＰの仕事であると。そうすると医師の仕事が減ることと、患者さんの家族に本当に喜ばれま

す。よく説明もしてくれますし、そういうものもあるので、これからはやはりこのＮＰが医師のタスク

シフティングには一番重要になってくるんじゃないかなというふうに思っています。 
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それから医師作業補助、事務補助者も非常に重要で、今、６名採用しているんですけれど、非常にドク
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いいのかなと。ただ離島ですので、スタッフの確保が難しいというのが悩みでありまして、できれば都

会からこういうことをしに島に就職してくるといいんですが、なかなか難しいとこでございます。 
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けないかなと思っています。 
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ので、ぜひ国も含めて地域まで医師が行き渡るような制度改革をしていただきたいと思いますし、計画
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シンポジウム２
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　根本的にはやはり医師偏在、医師不足だと思って
います。医師不足より私はむしろ偏在だと思います
ので、ぜひ国も含めて地域まで医師が行き渡るよう
な制度改革をしていただきたいと思いますし、計画
の策定とかを含めて今後頑張っていただきたいなと
思っております。以上で私の話を終わらせていただ
きます。どうもありがとうございました。

（座長）
　八坂先生、どうもありがとうございました。
　では、続きまして平戸市民病院の押淵　徹先生に
「長崎県の過疎地の医療を担う勤務医の実態」と称
してご講演をいただきます。今、離島のお話が出ま
したが、先ほどの地図でも出ておりましたように、
長崎の場合は、離島とまた別に過疎地の方の問題も
ありまして、それがかぶるところもあるし、また違
う問題点があるということをご指摘いただけるんで
あろうと、よろしくお願いいたします。
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シンポジウム２

平戸市民病院長　押　淵　　　徹

「長崎県の過疎地の医療を担う勤務医の実態」

　ただいま、ご紹介にあずかりました押淵でござい
ます。私の講演では、日本の隅っこにこんなところ
がまだあったのかという印象を持たれるかと思いま
す。

　私のいる平戸は、九州の西の果てでございます。
幅９キロ、長さ40キロ程度の小さな島の中央部に位
置しているのが平戸市民病院でございます。

　平戸市の人口の推移はごらんのように高齢化率が

38％を超えておりまして、先ほどの八坂先生の上五
島とちょうど同じぐらい、長崎県内で一番超高齢者
の多い地域でございます。65歳以上の方々の人口は
絶対数は変わらず、それを支える青壮年層や若年層
の人口が減っていっているところでございます。青
壮年層が、高齢者の介護や看護に当たるとなります
というと、第一次産業に従事するのに障害になると
いうところから、この第一次産業従事者の青壮年層
に介護負担をかけないようにということで、高齢者
の自立を図るための健康づくり事業を展開してまい
りまして、合言葉を元気老人の創出という言葉で皆
様方に訴えているとこでございます。

　平戸市民病院の診療圏域は平成17年に４つの市町
村が合併し、１つの自治体になりましたけれども、
人口の集積する平戸市役所周辺と田平地区は、非常
にこの交通の便もいいとこでございますが、私のい
る中南部地区というところは、市役所から30分ほど
離れた地域でもございますし、この周辺では私ども
の病院だけが有床の施設でありますので、ここに病
院事業を構えているところでございます。
　この平戸市民病院の周辺の人口は8,300人ほどで
ございます。一方、もう１つ隣の島にも5,000人ほ
どの方が住んでおりまして、そこに生月病院とい
う病院があります。そして度島という小離島に700
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（押淵先生） 
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 私のいる平戸は、九州の西の果てでございます。幅９キロ、長さ 40 キロ程度の小さな島の中央部に位

置しているのが平戸市民病院でございます。 
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平戸市の人口の推移はごらんのように高齢化率が 38％を超えておりまして、先ほどの八坂先生の上五島
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自立を図るための健康づくり事業を展開してまいりまして、合言葉を元気老人の創出という言葉で皆様
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 平戸市民病院の診療圏域は平成 17 年に４つの市町村が合併し、１つの自治体になりましたけれども、

人口の集積する平戸市役所周辺と田平地区は、非常にこの交通の便もいいとこでございますが、私のい
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この平戸市民病院の周辺の人口は 8,300 人ほどでございます。一方、もう１つ隣の島にも 500 人ほどの

方が住んでおりまして、そこに生月病院という病院があります。そして度島という小離島に 700 人、的
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人、的山大島というところにも1,100人ほどおりま
して、個々の診療施設があり、周辺の医療はこの公
的な医療機関で守備しているというところでござい
ます。

　私どもの病院の理念は、地域とのふれ合いを大
切に地域に愛され信頼される包括医療の実践と掲
げておりますが、ご存じかと思いますが、私どもは
全国に先駆けて、超高齢者の多い地域になりました
ので、高齢者の実態にあわせた地域の医療を展開し
ていこうということで、包括医療、包括ケアの実践
ということになり、地域包括ケアシステムができ上
がっていったとご理解いただければと思います。

　私どもの運営方針は医療空白地を埋めるための診
療施設でございますので、医療の現物給付、あるい
は公的医療や公的介護保険事業の安定のための福祉

事業を関係ある他の団体の要となって、運営をして
いくということを、目標にしております。

　平戸市民病院の概況でございますが、病床数100
床の小さな病院でございますが、このように８つの
診療科を準備しているとこであります。しかし、残
念ながらその科の診療を十分に埋める医師は確保で
きておりません。また医師官舎等がありますが、住
居も病院に隣接したところに準備しておかないと、
先生方を都会から招き入れることができないという
思いで、行政に頼み込みまして、医師官舎を病院に
隣接して建てたところでございます。

　私どもの病院の事業内容は、日常ありふれた疾病
と障害に対して適切な初期対応と継続医療、状態に
応じた適切な高次専門医療機関との連携、地域の
ニーズを踏まえた疾病の予防、健康づくり、福祉介
護、在宅ケアなどの保健医療福祉介護の事業に取り
組む。医療の支えが必要な、地域のさまざまな事業
への展開、特に公的な医療機関でございますので、
公的な事業に対しての私どもの医師のかかわりとい
うことがたくさんありますし、教育の現場に求めら
れている保健事業の関与にも従事しております。ち
なみに私どもの医療機関には６名の医師がいますけ
れども、６名ともどこかの学校、あるいは保育園の
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 平戸市民病院の概況でございますが、病床数 100 床の小さな病院でございますが、このように８つの

診療科を準備しているとこであります。しかし、残念ながらその科の診療を十分に埋める医師は確保で

きておりません。また医師官舎等がありますが、住居も病院に隣接したところに準備しておかないと、

先生方を都会から招き入れることができないという思いで、行政に頼み込みまして、医師官舎を病院に
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 私どもの病院の事業内容は、日常ありふれた疾病と障害に対して適切な初期対応と継続医療、状態に

応じた適切な高次専門医療機関との連携、地域のニーズを踏まえた疾病の予防、健康づくり、福祉介護、

在宅ケアなどの保健医療福祉介護の事業に取り組む。医療の支えが必要な、地域のさまざまな事業への

展開、特に公的な医療機関でございますので、公的な事業に対しての私どもの医師のかかわりというこ

とがたくさんありますし、教育の現場に求められている保健事業の関与にも従事しております。ちなみ

に私どもの医療機関には６名の医師がいますけれども、６名ともどこかの学校、あるいは保育園の園医

等を行っております。また公的医療や公的介護保険事業の安定のためにさまざまな会議に参加しており

ます。 
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園医等を行っております。また公的医療や公的介護
保険事業の安定のためにさまざまな会議に参加して
おります。

　私どもの市民病院の概要について、病床利用率が
92％、外来患者数も約200人毎日来ております。先
ほど八坂先生が病床数の２倍ぐらいあると多忙な事
態を迎えると仰られていましたが、私どももそのよ
うな事態になっております。

　職員総数161名で、この病院を運営しているとこ
ろで、診療機能もＣＴ、ＭＲＩ等を備えて高齢者の
方々が遠くまで行って診療を受けなくても済むよう
な機材の準備もしておりますし、専門医はいませ
んけれども、人工透析もやっております。これは超
高齢者になりますというと、どうしても家族のそば
で生活をしなければならない方がふえてまいります
が、そういった方々の透析医療も専門医がいない私
たちが関っているところでございます。
　診療科はこのように今までお話をしてきたとおり
でございますけども、これが地域を支える診療の実
態でございます。
　救急患者数は時間外の患者数も含めておりますけ
れども、現在、年間3,500人ほど来ておりまして、
救急患者の搬入が年間300台ほど救急車で搬送され

ております。
　またこういった地域での地域医療臨床研修が実を
結ぶという評価を受け、全国から臨床研修医が１カ
月でございますけども、毎月３人ほど来ておりまし
て、年間33名を受け入れているところでございま
す。訪問看護や訪問診療は年間1,500件、リハビリ
件数も３万2,000件近く、手術件数が約150から200
程度の手術をしております。

　地域を支える支援事業としてはこのような健診事
業や高齢者に向けての転倒予防教室、あるいは糖尿
病教室、食生活改善推進事業、男の料理教室、生き
生き健康教室、子育て療育支援事業、地域リハの指
導者の養成事業、地域総合支援事業、あるいは在宅
ケア、地域療育支援事業等を行っているとこでござ
います。
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私どもの市民病院の概要について、病床利用率が 92％、外来患者数も約 200 人毎日来ております。先ほ

ど八坂先生が病床数の２倍ぐらいあると多忙な事態を迎えると仰られていましたが、私どももそのよう

な事態になっております。 

 

職員総数 161 名で、この病院を運営しているところで、診療機能もＣＴ、ＭＲＩ等を備えて高齢者の方々

が遠くまで行って診療を受けなくても済むような機材の準備もしておりますし、専門医はいませんけれ

ども、人工透析もやっております。これは地方高齢者になりますというと、どうしても家族のそばで生
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活をしなければならない方がふえてまいりますが、そういった方々の透析医療も専門医がいない私たち

が関っているところでございます。 

 

診療科はこのように今までお話をしてきたとおりでございますけども、これが地域を支える診療の実

態でございます。 

 

救急患者数は時間外の患者数も含めておりますけれども、現在、年間 3,500 人ほど来ておりまして、

救急車の搬入が年間 300 台ほど救急車で搬送されております。 
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 またこういった地域での臨床研修が実を結ぶという評価を受け、全国から臨床研修医が１カ月でござ

いますけども、毎月３人ほど来ておりまして、年間 33 名を受け入れているところでございます。訪問看
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地域を支える支援事業としてはこのような検診事業や高齢者に向けての転倒予防教室、あるいは糖尿
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導者の養成事業、地域総合支援事業、あるいは在宅ケア、地域療育支援事業等を行っているとこでござ
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　これは私どもが行っております出張健診の風景で
ございますけども、地区公民館、体育館での出張健
診風景でございます。これも医師数が十分確保でき
ていた時代の風景でございまして、今や医師が激減
しましたので、昨年からとりやめざるを得なくなっ
ております

　また先ほどご紹介しましたけども、平戸市には２
つの小離島抱えておりますので、そちらの健診も出
かけておりました。

　あるいは健康教室等も行いながら、住民の方々
の、健康づくりに貢献するようにしておるところで
ございます。
　それから発達障害児の方々が長崎県央に集まっ
て、寄宿生活をしながら、その義務教育を受けると
いうことは、いささかこのお子さんたちには可哀そ

うな、また親御さんのもとで生活したいだろうとい
う思いから、教育委員会と相計らいながら、この方
たちが近くの小学校あるいは中学校で生活ができる
ようにバリアフリー化を働きかけたりしているとこ
でございます。

　早くから介護予防事業にも取り組み、その成果も
ありまして、最近までは県内でも超高齢者が多い地
域ではありますけど、介護保険税等は適正なところ
で運営できているという成果を生んでおるところで
ございます。
　私のいる病院の近くには、唯一の交通信号機があ
るんですが、小学生の皆さんたちが都会に出たとき
に、信号機の見方がわからずに困らないようにとい
う教育の目的で最初はつくられたと聞いておりま
す。そういったのどかな地域でシニアカーが流行り
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ございます。 
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出しまして、交通事故が多くなりましたので、警察
の方々、あるいは販売の業者等を集めながら、こう
いった交通安全教室を開いたりしているところでご
ざいます。
　以上、私どもが取り組んでまいりました、この地
域包括ケアシステムの一端をご紹介しながら、こう
いったところに医師が関与しているというところを
知っていただいたところでございますけども、八坂
先生と話し合ったわけじゃないですけども、この医
師数の人口10万単位の医師数のご紹介になります。

　私どもは佐世保、県北圏域の一翼を担っていると
ころでございますけれども、平戸市だけを取り上げ
ますと、人口10万単位に対して139人、県北圏域だ
けで120人で、お隣の松浦市なんかも101人というと
ころでございます。

　一番困っているのは65歳以上の医師が全体の約
34％を占めるという事で、医師も高齢化し、戦力が
随分ダウンしているというのが実態でございます。

　そこで、現在の検討されております政府検討の働
き方改革への提言をいたしたいというふうに思いま
す。皆様方にご提示いたしますのは、私どもは国保
の診療施設でございますが、同じように各地の医療
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そこで、現在の検討されております政府検討の働き方改革への提言をいたしたいというふうに思いま

す。皆様方にはご提示いたしますのは、私どもは国保の診療施設でございますが、同じように各地の医

療過疎地で医療提供している団体である、ＪＡ厚生連、慢性期病棟協会、地域包括ケア病棟協会、全国

医師会病院協議会等で計らって５つの病院団体が地域医療を守る病院団体協議会というのを形成してい

ます。そこで協議してきました内容でもございますが、医療過疎地で、著しい人口減少の特徴は、有病

出現率の高い高齢者の人口は変わりなくいるということでございまして、生産人口や病床年齢人口の検
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過疎地で医療提供している団体である、ＪＡ厚生
連、慢性期病棟協会、地域包括ケア病棟協会、全国
医師会病院協議会等で計らって５つの病院団体が地
域医療を守る病院団体協議会というのを形成してい
ます。そこで協議してきました内容でもございます
が、医療過疎地で、著しい人口減少の特徴は、有病
出現率の高い高齢者の人口は変わりなくいるという
ことでございます。超高齢者の生活圏域に有床診療
施設が必要であります。と申しますのは、介護、看
護をする家族の力はあてにできない。入院治療が必
要となると家族の住居の近くでの入院治療が必要と
なり、在宅では面倒見ることができないというのが
実態でございます。そのような地域医療を守ってお
りますので、このような医療過疎地の医療崩壊を招
きかねない改革はすべきではないというふうに思っ
ております。また、今般の改正医療法、あるいは医
師法で働き方改革ができましたけども、働き方改革
の始動前に医師偏在是正がもたらされることは、と
ても期待できないというふうに思っているとこであ
ります。したがって管理者の要件の見直しをこの医
師法、医療法の改正の中で見直しを求めたいと思い
ます。それは、日本全国、公的な医療保険でカバー
されているわけですので、どこの地域に住んでいて
も、国民は等しく医療を受ける権利を有すると思い
ますので、そういった医療不足地域での勤務を条件
とする管理者要件に見直していただきたいと思って
おります。

　また高齢者は多臓器に疾患を抱え、臓器別診療の
対応のみでは困難でありますので、総合診療医によ
る地域完結型医療が望ましいと思います。総合診療
医が主体となって対応することにより、臓器別専門

医は一層、専門分野の診療に特化をすることができ
ると思いますので、総合診療医が扇の要となって高
齢者医療を担うことにより、より働きやすい環境と
なると信じます。したがって提言としまして、専門
医の養成は地域別、診療科別に定数を定め、総合診
療専門医の確保を早期に図る必要があると思ってい
ます。この体制ができ上がるまでは、医師の労働時
間規制は慎重かつ柔軟な運用を求めたいと思ってい
ます。

　医師の偏在是正には、地域間あるいは診療科間、
病院診療科間の偏在があると思いますので、医師不
足地域で医療を守ろうと頑張れば長時間労働につな
がるのは先ほど八坂先生の発表にもありましたよう
に、この地域で医療を守ろうと頑張っている医療関
係者、特に医師は目の前にいる患者を見捨ててま
で、その自分の休息をとるということがなかなかで
きない。そういう意識の高い方々が多いと思います
ので、そういった方々が疲弊しないような制度設計
をしていただきたいということを訴えたいと思って
いるところでございます。そういう意味でも、医師
の偏在是正のためには医療機関管理者要件に県知事
が指定する医師不足地域の勤務を義務づけてほしい
というのが、私どもの願いでございます。

　あるいはＩＣＴの活用等もこれは医療提供体制を
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あるいはＩＣＴの活用等もこれは医療提供体制を充実させるためには大変有効なツールだと思います

けども、ＩＣＴの導入には費用がかかりますので、国の財政支援が必要であると思います。 

 

 また、タスクシフティングの推進でございますが、特定看護師や医療事務作業保持者の育成が率先さ

れるような環境整備がほしいと思います。特定看護師を育成のための条件緩和や事務作業補助者への診
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充実させるためには大変有効なツールだと思います
けども、ＩＣＴの導入には費用がかかりますので、
国の財政支援が必要であると思います。

　また、タスクシフティングの推進でございます
が、特定看護師や医療事務作業補助者の育成が率先
されるような環境整備がほしいと思います。特定看
護師を育成のための条件緩和や事務作業補助者への
診療報酬の加算などを求めたいと思っております。

　女性医師の働きやすい環境づくりをしていくため
にも、多様な勤務形態を導入することが必要であり
ますし、女性医師の働きやすい環境整備、妊娠、出
産育児への配慮、あるいは専門医制度にプログラム
制とカリキュラム制を併存させるなどして、女性の
方々が専門医制度の中でも活躍できるように、制度
を設計していく必要があるのではないかと思ってお
ります。

　医師の自己研鑽の重要性につきましては、朝から
何度も言われて来ておりますので、敢えて言うこと

はございませんけれども、私から言いたいものは、
業務命令でないものは労働時間から除外する必要が
あるのではないかと思っております。

　また医師の応召義務との整合性につきましても、
提言としましては、医師については応召義務を果た
すためには、一般労働者とは別の労働基準法が定め
られるべきではないかと思っております。

　宿日直の基準のあり方につきましては、昭和24年
制定の医師看護師の宿直許可基準は、その当時と現
代とでは医療の現場を大きく変化していると思われ
ます。この基準を現在の医療の現場の実情にあった
基準に改革すべきだと思います。一方でコンビニ受
診に見られる時間外受療のあり方が、医療の現場
の疲弊を招いているのが実態であろうと思いますの
で、国民の受療上の規範をつくるなどの国民の自覚
を促す制度を検討すべきであろうと思います。私は
このことに憂慮しておりまして、各地でいろんな折
をふれて、住民の集会のところで、お話をさせてい
ただいているとこでございます。
　まとめでございますが、医師の働き方改革には早
急な環境整備が必要であると思います。医師の地域
間、専門家間の偏在是正や、女性医師の働きやすい
職場環境、ＩＣＴを活用した診療支援、総合診療専
門医の育成が必要かと思います。一般の労働者と同
等の基準では、医療の現場は守れないと思います。
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役割の違いから生じる矛盾から、別の基準を設ける
べきだと思います。私どものような医師不足の地域
では、この勤務と自己研鑽の線引きや、宿日直の問
題、複数主治医制、時間外労働の考え方等が、すべ
て全国の皆様方と同じような基準はなかなか設けに
くいという問題がございます。そこで強く訴えたい
のは何としてでも、医師の偏在是正が一定程度進む
までは厳格な現在の労働基準法の適用というのは猶
予をしてほしいという願いを込めまして、私の発表
とさせていただきます。どうもご静聴ありがとうご
ざいました。

 242
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ディスカッション

座長：引き続いて、ディスカッションに移りたい
と思いますので、今、舞台設営のため、しばらくお
待ちください。見ておりますと、最初の救急の中道
先生のお話は少し特殊化したところで、八坂先生と
押淵先生の話はやはり離島とか過疎という形で同じ
ような問題点があると思っておりますので、２つに
分けてご質問をお受けしたいかというふうに思って
おりますので、よろしくお願いをいたします。
　では演者の先生方、恐れ入りますが舞台の方によ
ろしくお願いいたします。ご質問のある先生は挙手
の上、所属とお名前をおっしゃっていただいて、こ
ちらの方から指名をさせていただきます。準備がで
きましたら。20分弱時間を残しておりますので、短
い時間ではありますが、活発なご討論、もしくはい
ろんなご質問をさせていただけると助かります。で
はよろしいでしょうか。
　ではフロアの先生方の方から、最初に救急の現場
と、高度救急センター、これは離島とも関係してい
るんですが、後の２つとはちょっと質問の内容とか
違うかもしれませんし、働き方改革というのも、非
常に業務量の多いところで、救急の現場でというお
話でしたので、ここの中道先生に対するご質問、ど
なたかございませんでしょうか。挙手をよろしくお
願いします。どうぞ。

山下先生：押淵先生の隣の生月町で医療をやって
います山下といいます。中道先生に質問なんです
けども、私ども一次救急、二次救急とやっており、
その中でも感じることなんですが、救急搬送がふえ
ていて、入院はそれほどでもないというような話が
あったかと思いますが、トリアージのときの緊急度
ですね、重症度とか、超緊急、準緊急、低緊急とか

シンポジウム２

あると思うんですけど、その辺の分析というか、
きっと低緊急がふえているんじゃないかなという印
象を、先生、どう考えられていますか。

中道先生：ご質問ありがとうございます。トリ
アージ体制に関しては、実は当院も次年度、整備し
ようということで正確なデータはちょっと持ち合わ
せてないんですけども、先生、ご指摘のように、そ
もそも入院の割合が減っていますので、やはり軽症
はふえているんじゃないかなという印象は持ってお
ります。

長谷川先生：横浜市の長谷川ですけれども、救急
に対する需要というのはこれからますます上がるん
ではないかと思います。それで救急医が長時間勤務
になって、疲弊して成り手がなくなると非常に困り
ますけれども、先生のところで若手をどんどん育て
て、新しい救急医をどんどん育成していくと、そう
いったことに関してはどういうふうに気を使ってお
られるでしょうか。

中道先生：非常に難しい命題なんですけども、や
はり今の若い先生方に訴えて響きやすいのは、や
はりオンオフを明確にしてあげるというポイントで
すね。オフのときにしっかり休む。もしくは自己研
鑽もできるということを提示するのが、現在、こち
らとしてはアピールさせていただいている。なおか
つ、キャリアアップとして、学年を経るうえで、具
体的にどういう診療能力が身につくのかということ
も、明確に提示させていただいているといったとこ
で魅力を感じていただいているところが現状だと思
います。
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藤野先生：青森県医師会の藤野と申します。私は
地域の基幹病院の病院長をしておりまして、うちも
170人くらいの救命センターを持っているんですけ
ど、同じような内容をよく思っており、やはり在
宅といっても居宅、自宅と施設があるんですけれど
も、施設の方はどうしても嘱託医と連絡とれないも
ので、何でも受け入れる救命を目指していますの
で、救急車から連絡あったら受けざるを得ない。そ
れが１つの問題で、どうしても救急患者がふえても
入院率について、高齢者はそんなに重症じゃなく、
そのまま帰れるんですけれども、救急医も疲弊する
事が問題です。あともう１点は入院させてから、ど
うしてもある程度の重症になり、高度な医療を行う
と帰るところがなくなるんです。ですからいわゆる
高度医療支援病院もあるし、地域包括ケア病棟も
あってサブアキュートの方に大分力を注いでいるん
ですけれども、どうしてもなかなか受け入れるとき
と、返すときの問題がございまして、なかなか同じ
ような問題を抱えている病院はいっぱいあると思い
ますけど、送る側の病院の方は潤沢に確保できてい
るのでしょうか。

中道先生：当院の在院日数から考えますと12日程
度でいけていますので、地域連携室が多分もう必
死になって頑張って、後方病院への転院を調整して
いただいているというふうに思っているんですけれ
ども、やはり先生のところと同じ悩みを我々も抱え
ておりまして、今後どこが主導になるかわからない
ですけども、必ず在宅、居宅の救急医療をどうする
のかというのは、その地域で整理していかないと、
確実にその波が来ることはわかっていますので、そ
こをどうするかという答えを持ってないんですけど
も、全国の先進地域の例がありますので、そういっ
たことを参考にしながら、今後、医師会、消防と連
携して、ワーキンググループ等を立ち上げようとし
ている、今入り口の段階におります。

藤野先生：当院でも在宅ケアマップつくって、ど
の施設は、老健とか特養まで含めまして、どの施

設はどの程度まで受け入れてくれるかというのを、
マップつくってなるだけ連携しようとして速やかな
後方転送を図っているんですが、なかなかうまくは
いかないのが実情でございます。ありがとうござい
ます。

浅野先生：岐阜から参りました人口５万人くらい
の私立病院の病院長しております浅野と申します。
八坂先生にお伺いしたいんですが、いろいろな取組
ご紹介いただきまして、本当に大変参考になりまし
た。ありがとうございます。それで当院と同じよ
うな病床規模でやってらっしゃるんですが、私ども
もタスクシェアリングで医療作業補助者として、医
局秘書と呼んでおりますけど３人、４人と雇ったり
とか、医師の時間外の手当を充実させたりしている
んですが、そういうことをしていきますと、医業収
支の方に非常に響きまして、恥ずかしいことなんで
すが、私どもの病院は人件費率が60％超えておりま
す。65％ぐらいで、普通で言う事業体ならば倒産寸
前という状態ですが、何とかほかの面で頑張って医
業収益はプラスですが、そのあたりを充実させれば
させるほど、病院の経営としては難しくなるという
ことがあると思うんですが、そのあたりを教えてい
ただきたいなと思います。

八坂先生：まさにそうでありまして、当院も３年
ぐらい前までずっと黒字なんですけど、この３年ぐ
らいはやはり赤字が出始めて、それはやはり時間外
手当の問題とか、スタッフの数です。病棟のクラー
クもいるし、さまざまなクラークで看護師業務を
シェアする。それから医師業務をシェアするとなる
と、今、作業補助事務者も25対１の分もとっていま
すが、それでも足りずマイナスになる。そこはマイ
ナスになってもやはり医師の働き方改革をした方
が、将来の医療の継続性は確実にいけると思ってい
ますので、ある程度、目をつぶっているというとこ
があるかと思います。うちも人件費率が今、50％後
半で経営上はやはり難しいです。うちの病院は基幹
型で完全にそこで完結しようと思うと、やはり医療
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投資もすごく多いので、原価償却費がすさまじい金
額になるんです。ですからそういうのも含めて、額
面上マイナスになるんですけども、運営資金がなく
ならない程度であればいいのではないかと。私自身
が思っているのは、公的病院であれば将来的に医療
が維持できればプラマイゼロでもいいんじゃないか
と。究極の発想ですけども、そういうふうに考えて
おります。

藤野先生：ありがとうございます。もしプラスに
さす秘策があれば教えていただきたいなと思って。

八坂先生：私たちの地区では外来の８割は地元な
んですけど、入院が半分近く島外なんですよね。で
すからやはり残っていただける。すると先生のとこ
ろは二次医療圏のあるいは先生方の診療圏の中で、
少しでも多くの方に入院していただけるという事が
医療収支を大きく動くと思いますので、やはりそこ
を目指すことかなというふうに考えております。

座長：特に長崎の場合、離島とか過疎地の問題が
ございまして、お二人の先生方はそこで頑張って
らっしゃる悲鳴に近いような本当の声を聞かせてい
ただいたんですが、うちはこうだとか、そこはどう
なっているんだという部分、よろしいですか。過疎
地の方のこともですけど、先生方とお話をしていた
ときに、無用な外来とか無用な受診を控えるよう
な、地域を育てるとか、地域の医療の受け方を変え
るとか、そういうふうなことを、今からやっていか
ないといけないということをおっしゃっていました
が、八坂先生、それから押淵先生、いかがでしょう
か。

八坂先生：地域医療は我々、医療者も頑張ります
けど、行政と住民の三者が努力して育てるものだ
と思っています。ですから、我々だけではだめだと
いうことであれば、やはり現場の人たちが自分の健
康管理を、自分でセルフケアをすると。検診にもか
かっていただくと。その中で元気に長生きできるよ

うな仕組みをつくりたい。もう１つはやはり多種の
時代になっていますから、ぴんぴんころりじゃない
ですが、最後は安らかに、できたら在宅、自宅とか
で亡くなるには方向性を求める。そのためにはやは
りさまざまな院内の仕事ではなくて、地域に出てい
くような仕事がこれから公的機関でもやるべきでは
ないのかなと考えています。

押淵先生：皆様方の地域でも同じようなことが起
こっているかと思いますけども、私どものところは
先ほどお示ししましたように、一次産業で生活して
いる方が多いんですけども、それでは生活ができな
いということで都市部に青壮年層が流れ出ておりま
す。その方たちが休暇になりますと、里帰りしてま
いりまして、どんな病状かということを休祭日に、
相手方がお休みのときに我々のところに説明を求め
られることが多いんですね。その分だけ、また医師
がその時間を費やさなきゃならないというそういっ
た問題がありますので、やはり全国、国のレベルで
こういった場合はこういうふうなことをすべきだ。
先ほどから何度か出ておりましたが、インフォーム
ドコンセントは時間内にということを徹底するとい
う考え方を国民の共有の、共通の認識にしていかな
いとならないんじゃないかというふうな思いもあり
ますし、また日本で数カ所でしょうか、♯８１１７
という電話での受療のトリアージを住民自身が自分
たちで判断できないときには、そのような方策もあ
るんでしょうけども、それを全国的に普及させるこ
とも必要ではないか。何らかの受け皿を用意しない
というと、やはりちょっとした不安が、例えば、こ
んな事態になって、今ごろ連れてきてと言われるよ
りも早めに行こうという国民の意識が、フリーアク
セスのいい成果だと思いますけども、そういったこ
とが起こりまして、私たちのようなそこしか病院、
診療施設がないところでは、何かあったら困るから
という方たちも多いんですね。そういった方々にも
対応しなければならない。そこが医療人の疲労、疲
弊につながっていくというふうに思いますので、こ
ういったことを皆様方にいろんな機会をつかまえ

シンポジウム２
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て、市民の方々にはお話をしているとこではござい
ますけども、なかなか市民のレベルから見れば、難
しいことでもあるんではないかという思いでおりま
す。

広島県：広島県の医師会の常任理事ですけど、私
は中山間地域の病院長でして、今、長崎県は地域
枠、ふるさと枠の先駆県で、どういうふうに今回の
専門医制度のことも含めて、医師の配置を決めてお
られるのか。今度、医療法が変わりまして、地域対
策協議会を各県につくって、そこが最終的な決定と
いうふうな格好ですけど、広島県の場合は、地域枠
は全部が医局に入局というのを原則として医局の人
事についても、ある程度配置をする。私どももワー
キングに入って、調整に入りますが、原則は医局の
人事というふうになっております。自治医大の人と
か、地域枠から県の奨学金とかいろいろあると思う
んですが、そういうとこを最終的にはどこがどうい
うふうに調整されているのか教えていただけたらと
思うんですが。

押淵先生：実は、その前に先ほどの医師の分布を
八坂先生詳しくお示しになられましたように、陸
地側は、比較的、長崎県内では人口10万単位あたり
の医師数が多い地域でありますけども、山側のへき
地といいますか、過疎地ではうんと少ない上に、高
齢者の多い、高齢者の医師で守備しているところで
ございますけども、一方、離島の八坂先生たちがう
らやましいなと思うのは、平均年齢が43歳、38歳、
30半ばだそうですけども、私どものところは実は63
歳、64歳の平均年齢なんですね。そういった実情が
あって、これはどうしても永続性、継続性ができな
いということで、毎年、県知事に県で育成、養成し
た医師を私どものところにも配置をしてほしいとい
う陳情を続けておりますけども、いつも受け入れて
いただけないんです。どこで調整をしているのかが
私どもにはわからないというところでございます。
先ほどは「医療の現場からの叫び」というのがタイ
トルにありますけども、私の叫びは、実はここに本

音がございます。

八坂先生：長崎の自治、それから地域枠の学生た
ちは卒業して研修を受けた後は、県と離島の病院、
長崎県病院企業団が今、運営しているんですが、そ
この院長先生方と、企業団の企業長と長崎医療セン
ターのドクター、県の医療財団対策センターの室
長が入って、基本、離島の病院に派遣しようという
ところから始まるという現状がありまして、現に離
島もまだ、私のところもギリギリですけど、もっと
他の小病院もあって、そこはもっと大変なところも
あるので、そちらに配置をするような総合的に討論
をした上での配置になっています。医局とは全く関
係ございませんし、独自の県の人事と思っていただ
いたらいいです。それともう１つはやはり、橋がか
かって陸続きになると、離島振興法も切れて離島
じゃなくなるということもあり、そこがハンディで
あるとは思うんですが、今後、それをどうしていく
かはいろんな議論を進めなくちゃいけないのかなと
思っております。
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第39回全国医師会勤務医部会連絡協議会
＜11月３日（土･祝）・ながさき宣言採択＞

17：00～17：05

長崎県医師会勤務医部会副部会長　上　谷　雅　孝
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ながさき宣言採択

長崎県医師会勤務医部会副部会長　上　谷　雅　孝

ながさき宣言採択

瀬戸常任理事：では、引き続き「ながさき宣言」
を採択させていただきたいと思います。プログラム
に挟んであります「ながさき宣言」をごらんくださ
い。この宣言案は10月10日に開催されました日本
医師会勤務医委員会におきまして、事前にご意見を
いただいております。それでは長崎県医師会勤務
医部会副部会長の上谷　雅孝より「ながさき宣言
（案）」を読み上げさせていただきます。上谷副部
会長、よろしくお願いいたします。

上谷先生：皆さん、お疲れさまです。では、この
会の最後に当たりまして、長崎宣言の案を読み上
げさせていただきます。「我が国の近代西洋医学は
1857年に来日したオランダ軍医ポンぺ・ファン・
メールデルフォールトによりこの長崎の地にもたら
された。ポンぺの『医師は自らの天職をよく承知し
ていなければならぬ。ひとたびこの職務を選んだ以
上、もはや医師は自分自身のものではなく、病める
人のものである』という言葉は、長崎大学医学部建
学の基本理念として今に伝えられている。この言葉
に示されている医師としてのモラル、使命感が我が
国の医療を支えてきたといっても過言ではないと思
われる。
　しかし昨今の「働き方改革」においては、このよ
うな医師の思いが考慮されずに、労働者としての医
師の側面のみが強調されて進められている。このま
までは「働き方改革」によって救急医療現場の混
乱、病院機能の低下などをきたし、地域医療の崩壊
を招くことが危惧される。我々は今回の改革におい
て、勤務医が高いモチベーションを持ち続け、地域
医療の発展に向けてこれまで以上に貢献できること
を願って、次のとおり宣言する。

一．長時間労働の是正は重要だが、その運用に関し
ては医師の特殊性に十分に配慮することを望む　

一．働き方改革において研修医等の若手医師への教
育が委縮することのないこと、研修医等の若手医
師の学習の機会を確保することを望む　

一．勤務医の過重な勤務実態を広く周知することに
より、国民全体の理解が深まることを期待する

　以上です。

　平成30年11月３日　
　　　　全国医師会勤務医部会連絡協議会・長崎

瀬戸常任理事：上谷副部会長、ありがとうござい
ました。「ながさき宣言」を原案どおり採択するこ
とにご賛同の方は拍手をお願いいたします。

瀬戸常任理事：ありがとうございました。賛同多
数により「ながさき宣言」は採択されました。
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第39回全国医師会勤務医部会連絡協議会
＜11月３日（土･祝）・閉　会＞

17：05

長崎県医師会常任理事　瀬　戸　牧　子
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閉　会

長崎県医師会常任理事　瀬　戸　牧　子

閉会の辞

　以上をもちまして、本協議会の日程はすべて終了
いたしました。ご協力まことにありがとうございま
した。長時間にわたりお疲れのところ恐縮でござい
ますが、連絡事項をお伝えいたします。この後の懇
親会は18時、午後６時からこの会場で行われます。
会場設営の都合により、皆様方には一たん、会場
をご退席いただきますようお願い申し上げます。懇
親会開催までお時間ありますので、ぜひ１階のおみ
やげのコーナーなどで長崎のお菓子などお買い求め
いただけますと幸いです。お時間までどうぞゆっく
りお過ごしください。プログラムでは17時40分と書
かれておりますが、17時30分から１階ロビーにて、
長崎女子高等学校龍踊部による龍踊を披露いたしま
す。ロビーは吹き抜けになっておりますので、２階
からも見ることができます。ぜひごらんになってく
ださい。また会場を出て、右隣の丹頂の間には、休
憩所を設けておりますので、ぜひご利用ください。
懇親会の開始時刻である18時までには現在おられる
この会場へお越しください。懇親会のお席はご自由
でビュッフェ形式となっております。長崎の美味し
いものをご用意してあります。ご連絡事項は以上で
ございます。本日は長時間のご聴講、まことにあり
がとうございました。
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第39回全国医師会勤務医部会連絡協議会
＜11月３日（土･祝）・参加者数一覧＞
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平成30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・所属 参加人数 ブロック 都道府県 医師会・所属 参加人数

北
海
道
・
東
北

北海道

北海道医師会 3

中
国
・
四
国

鳥取県 鳥取県医師会 2
札幌市医師会 6 島根県 島根県医師会 4
函館市医師会 2 岡山県 岡山県医師会 2
旭川市医師会 3

広島県

広島県医師会 8
他 3 広島市勤務医会 2

青森県 青森県医師会 11 安芸地区医師会 1
岩手県 岩手県医師会 4 広島市医師会 5

宮城県
宮城県医師会 3 福山市医師会 1
気仙沼市医師会 1 山口県 山口県医師会 9
仙台市医師会 5 徳島県 徳島県医師会 2

秋田県 秋田県医師会 2 香川県 香川県医師会 2
山形県 山形県医師会 12 愛媛県 愛媛県医師会 2

関
東
・
甲
信
越

茨城県 茨城県医師会 4 松山市医師会 2
栃木県 栃木県医師会 3 高知県 高知県医師会 4
群馬県 群馬県医師会 2

九
州
・
沖
縄

福岡県

福岡県医師会 11
埼玉県 埼玉県医師会 10 北九州市医師会 2
東京都 東京都医師会 2 北九州市小倉医師会 2

神奈川県

神奈川県医師会 10 他 1
川崎市医師会 2 佐賀県 佐賀県医師会 3
横浜市医師会 9 長崎県 長崎県医師会 33
小田原医師会 2 熊本県 熊本県医師会 7
相模原市医師会 1 熊本市医師会 3
横須賀市医師会 1 大分県 大分県医師会 4

新潟県 新潟県医師会 1 宮崎県 宮崎県医師会 8
他 1 鹿児島県 鹿児島県医師会 4

山梨県 山梨県医師会 1 沖縄県 沖縄県医師会 4
長野県 長野県医師会 3 小 　 　 計 281

中
　
部

富山県 富山市医師会 2 日 本 医 師 会 24
石川県 石川県医師会 6 講師・シンポジスト 10

他 2 行 政 5
福井県 福井県医師会 1 報 道 2
岐阜県 岐阜県医師会 6 本 会 関 係 者 31
静岡県 静岡県医師会 2 合 　 　 計 353
愛知県 愛知県医師会 6
三重県 三重県医師会 0

近
　
畿

滋賀県 滋賀県医師会 3
京都府 京都府医師会 2

大阪府 大阪府医師会 5
布施医師会 1

兵庫県 兵庫県医師会 4
姫路市医師会 1

奈良県 奈良県医師会 2
和歌山県 和歌山県医師会 3
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