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開催要綱

平成22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

『 地域医療再生　～地域の力、医師の団結～ 』

１．開催日時 平成22年10月９日（土） ９：30～17：30

２．会　　場 ホテル東日本宇都宮　大和
栃木県宇都宮市上大曽町492番地1
ＴＥＬ　０２８－６４３－５５５５（代）

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

４．担　　当 栃木県医師会
栃木県宇都宮市駒生町3337番地1

（とちぎ健康の森４階）
ＴＥＬ　０２８－６２２－２６５５

５．参 加 者 全国医師会勤務医部会関係者及び医師会員とその関係者、行政、市民団体等
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平成22年度全国医師会勤務医部会連絡協議会

期　日　　平成22年10月9日（土） ９：30～
会　場　　ホテル東日本宇都宮　大和
主　催　　日本医師会
担　当　　栃木県医師会

メインテーマ　『 地域医療再生　～地域の力、医師の団結～ 』

総合司会　　栃木県医師会常任理事 福　田　　　健

受　　　付　　８：45～９：30

開　　　会　　９：30～ 栃木県医師会副会長 尾　形　直三郎
挨　　拶 日 本 医 師 会 長 原　中　勝　征

栃 木 県 医 師 会 長 太　田　照　男
来賓祝辞 栃　木　県　知　事 福　田　富　一

宇　都　宮　市　長 佐　藤　栄　一

特別講演１　　９：50～10：30
「医療の明日のために、今、できること－日本医師会の変革と地域医療の再生－」

日 本 医 師 会 長 原　中　勝　征
座　　長 栃 木 県 医 師 会 長 太　田　照　男

報　　　告　　10：30～10：45
「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

報　　　告　　10：45～11：15
「女性医師問題に関するアンケート調査報告（栃木県）」

栃木県医師会勤務医部会理事 望　月　善　子

～～～（休　　　憩）11：15～11：25～～～

特別講演２　　11：25～12：10
「すぐに役立つ勤務医のための医療と経済の基礎知識－そして必要なのは産業論的戦略行動－」

愛媛大学大学院医学系研究科医学専攻医療環境情報解析学講座教授 石　原　　　謙
座　　長 栃木県医師会常任理事 福　田　　　健

次期担当県挨拶　12：10～12：15 富山県医師会長 岩　城　勝　英　

～～～（昼食・休憩）12：15～13：30～～～
ランチョンセミナー　12：30～13：10

「新型インフルエンザ・総括」
自治医科大学地域医療学センター　公衆衛生学部門教授 尾　身　　　茂

座　　長 栃木県医師会勤務医部会副部会長 関　口　忠　司
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シンポジウム１「医療再生の新しい取り組み」 13：30～15：15
座　　長 栃木県医師会副会長 尾　形　直三郎

栃木県医師会勤務医部会理事 三　瀬　順　一
①安心に包まれた暮らしを自分たちの手で守るために

地域医療を守る会副会長 石　本　知恵子
②地域医療を守り健康長寿のまちづくりをめざして

ＮＰＯ法人のべおか市民力市場理事事務局長
宮崎県北の地域医療を守る会事務局長 福　田　政　憲

③地域医療を守り育てる住民活動の集いの経過説明
自治医科大学地域医療学センター地域医療学部門助教 小　松　憲　一

④社会が求める医療のあり方 読売新聞東京本社編集委員 前　野　一　雄
⑤医療学の義務教育導入 茨城県立中央病院病院長 永　井　秀　雄

ディスカッション

～～～（休　　　憩）15：15～15：25～～～

シンポジウム２「今、勤務医に求められる“医療連携”とは」 15：25～17：25
座　　長 栃木県医師会勤務医部会理事 中　澤　堅　次

栃木県医師会勤務医部会理事 阿久津　郁　夫
①地域医療を守るための取り組み－地域における救急医療－

大田原赤十字病院院長 宮　原　保　之
②院内連携：男性医師－女性医師のチーム連携

大阪厚生年金病院産婦人科部長 小　川　晴　幾
③男女共同参画という連携からはじまる病院環境の整備

自治医科大学腎臓内科教授／女性医師支援センター副センター長 湯　村　和　子
④離島診療所が必要とする医療連携

沖縄県立中部病院プライマリケア・総合内科 本　村　和　久
⑤がん治療における在宅医療連携

要町病院副院長／要町ホームケアクリニック院長 吉　澤　明　孝

特別発言：患者、衆議院議員の立場から
栃木県難病団体連絡協議会会長／衆議院議員 玉　木　朝　子

ディスカッション

コメンテーター 日本医師会常任理事 三　上　裕　司

栃木宣言採択 栃木県医師会勤務医部会長 福　田　　　健

閉　　　会　　17：30 栃木県医師会副会長 五味渕　秀　幸

懇　親　会　　18：00～
アトラクション

司会　栃木県医師会常任理事 福　田　　　健
開　　会 栃木県医師会副会長 五味渕　秀　幸
挨　　拶 日本医師会長 原　中　勝　征

栃木県医師会長 太　田　照　男
乾　　杯 富山県医師会長 岩　城　勝　英
閉　　会 栃木県医師会常任理事 田　中　昌　宏

-3-



総合司会　栃木県医師会常任理事 福　田　　　健

開　　　会 栃木県医師会副会長 尾　形　直三郎

主催者挨拶 日本医師会長 原　中　勝　征

担当県挨拶 栃木県医師会長 太　田　照　男

来 賓 祝 辞 栃木県知事 福　田　富　一

宇都宮市長 佐　藤　栄　一

開　　　会 ９：30～９：50





開　　　会
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ただいまから、平成22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。

司会は、栃木県医師会常任理事の私、福田が務め
させていただきます。どうぞよろしくお願いいたし
ます。

まず初めに、栃木県医師会副会長の尾形直三郎よ
り開会の辞を申し上げます。

総合司会

栃木県医師会常任理事　福　田　　　健

おはようございます。ただいまご紹介をいただき
ました栃木県医師会副会長、尾形です。

本日は、朝早くから、また遠方より下野の国、県
都の宇都宮においでいただき、まことにありがとう
ございます。

本日は、全国各地で取り組まれております「地域
医療再生」をテーマとして、盛りだくさんの企画を
用意いたしました。ご出席の皆様におかれましては、
活発な意見の交換をなされ、この会が実り多いもの
であることを祈念しております。

それでは、平成22年度全国医師会勤務医部会連絡
協議会を開催いたします。

開　　会

栃木県医師会副会長　尾　形　直三郎



開　　　会

皆様、おはようございます。私は本来ならば挨拶
は読まない形にして自分の思いを皆さんにお伝えし
ているのですが、きょうは立派に印刷されておりま
すので、これに従ってごあいさつを申し上げたいと
思います。

医師会というのは開業医の先生の会であって、勤
務医や病院のことを全然考えていないと言われるこ
とがありますが、長年、全国医師会勤務医部会連絡
協議会が開かれてきているというのは、我々医師会
が医師全体の代表を唯一形どる会であることをまさ
に表していると感じております。非常にこの会は私
たちにとっても大切な会でございますので、どうぞ
よろしくお願い申し上げます。

平成22年度全国医師会勤務医部会連絡協議会の開
会に当たり、主催者を代表いたしまして一言御挨拶
を申し上げます。

本連絡協議会は、ことしで31回目の開催を迎える
ことになりました。昭和56年の発足当時は、勤務医
の先生方の大変な御努力･御尽力により、勤務医会
部会を有する医師会の持ち回りで開催されていまし
たが、平成3年度からは日本医師会が主催し、開催
都道府県医師会に協議会の実施運営を担当していた
だく現在の形式となりました。この間、すべての医
師の大同団結を目指し、勤務医の組織化、地域医療
における勤務医の役割、医療の機能分化、さらには、
過重労働や女性医師の就労に関する諸問題など多岐
にわたる重要問題に取り組み、着実に成果を上げて
まいりました。そして、近年、この協議会では、各
宣言が採択され、本会が関係各所に政策提言を行う
際の大きな力ともなっております。これもひとえに、
都道府県医師会を初め勤務医部会関係者の御協力の
賜物であると、心より敬意を表する次第でございま
す。

主催者挨拶

日本医師会長　原　中　勝　征

さて、ことしの本協議会のテーマは「地域医療再
生～地域の力、医師の団結～」でございます。進み
つつある地域医療の崩壊から一刻も早く脱却し、再
生への道を切り開いていくことは、本会に課せられ
た使命であると考えております。地域医療崩壊の根
本原因が、長年にわたる医療費抑制策の結果である
ことは論を待ちません。診療報酬改定時には、勤務
医と開業医を対立軸として、両者間の医療費の配分
を見直すという議論が必ず出てまいりますが、医療
費抑制策が地域医療崩壊の根本原因である以上、総
医療費の大幅な引き上げこそが地域医療の再生に必
要不可欠であり、それはとりもなおさず国民の命と
生活にも直結する重大な問題であると考えておりま
す。

我々の最大の関心事である国民の命と生活を守る
ためには、過酷な労働環境を強いられている勤務医
への強い支援が緊急の優先課題であります。地域医
療を再生し、勤務医が安心して働ける医療環境を整
え、そして国民の命と生活を守るためには、診療報
酬を初めとするさまざまな財政支援が必要でござい
ますが、そのためには、本会会員の約半数を占める
勤務医の力強い後押しが必要でございます。勤務医
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は、過重な労働環境、病院の就業規則等により医師
会活動への参画を制限されていることも多いと存じ
ますが、今後はより一層勤務医の意見を会務に反映
していく仕組みづくりが必要であると考えておりま
す。既に、会内に、会長選挙制度に関する検討委員
会を設置するなどして種々検討を重ねているところ
でございますが、医療をめぐる重大局面を乗り越え
るためには、すべての医師が医師会のもとに大同団
結し、すべての医師が代表する医師集団としての強
いメッセージを発信していかなければならないと考
えておりますので、本日、御出席の先生方におかれ
ましては、本会の活動につきまして一層の御理解と
御協力を賜りますようお願い申し上げます。

結びに当たり、改めまして、本年度の協議会の開
催にかかる準備、運営のすべてを御担当いただきま
した栃木県医師会の太田照男会長を初め役職員の皆
様に心から感謝を申し上げるとともに、本日の協議
会が実り多いものになりますよう祈念いたしまして
御挨拶といたします。どうもありがとうございまし
た。
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開　　　会

皆さん、おはようございます。平成22年度全国医
師会勤務医部会連絡協議会の開催に当たり、担当県
といたしまして歓迎の御挨拶を申し上げます。

先ほど原中会長からお話がありましたように、本
協議会は昭和56年の第1回大会より数えて今回で31
回目を迎えます。本日、栃木の地で開催できること
を大変光栄に存じております。

栃木県医師会は平成18年度に勤務医部会を設立
し、本年で5年目に当たります。当県医師会勤務医
部会では、勤務医と医師会のあり方検討委員会と勤
務医の労働環境調査委員会の2つの特別委員会を設
けるとともに、県医師会の各種委員会にも委員を派
遣して勤務医の意見を述べております。しかし、勤
務医の医師会加入率はまだまだ低いものでありま
す。勤務医の郡市医師会から県医師会の加入促進を
促すためにはどうするか、また、勤務医部会員の来
臨の割合をふやすにはどうするかなど喫緊の問題が
あります。

さて、国民の健康と生命を守り、安心した生活を
持続させる社会保障費が削減されたことは、地域医
療を崩壊させた一つの要因でありました。医療費削
減にも本年度はようやく歯止めがかかり、診療報酬
を病院に重点配分し少しアップし、勤務医に還元で
きればよいと思っております。しかし、10年来削減
した分には到底及びません。政府与党の中には、旧
政権が推し進めた市場原理主義を復活させるような
混合診療の拡大、病院の株式会社参入等、国民皆保
険制度の崩壊を招く考え方を持っていらっしゃる方
がおりますが、そのようなことにならないように注
視していかなければなりません。医師の医療行為に
かかわる看護師の業務拡大も検討されております
が、慎重な対応をしなければなりません。

本協議会における特別講演では、メインテーマに

担当県挨拶

栃木県医師会長　太　田　照　男

沿った日本医師会長、原中勝征先生による「医療の
明日のために、今、できること－日本医師会の変革
と地域医療の再生－」、特別講演２では、「すぐに役
立つ勤務医のための医療と経済の基礎知識－そして
必要なのは産業論的戦略行動－」と題しまして、愛
媛大学大学院医学系研究科医学専攻、医療環境情報
解析講座教授、石原謙先生に御講演をいただくこと
となっております。

メインテーマは、昨年度の島根県医師会のメイン
テーマを引き継ぎました。昨年度のメインテーマは

「医療崩壊」、それから「医療再生」ということでご
ざいました。今回の栃木県医師会のメインテーマは

「地域医療再生～地域の力、医師の団結～」です。
勤務医が地域において働きやすい環境をつくり、勤
務医に将来の展望が開ける体制づくりを目指してテ
ーマを設定いたしました。

また、シンポジウム１では、「医療再生の新しい
取り組み」と題しまして、地域の医療を守る取り組
みや病院や勤務医を支える地域住民の皆様の取り組
みについて発表していただきまして、学校保健とし
ても医療の仕組みを学ぶべきことを発表し、マスコ
ミの方からも医療について述べていただきます。
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シンポジウム２では、「今、勤務医に求められる
“医療連携”とは」と題しまして、病院と診療所の
連携を密にし、在宅医療を支え、また、病院内の男
性医師と女性医師のチーム連携についても対話して
いただき、勤務医の地域医療への携わり方など医療
環境を構築していけるように考え企画いたしまし
た。

本日の協議会が勤務医の明るい未来を示唆する有
意義な協議会になることを御期待申し上げ、参加者
の皆様の今後ますますの御活躍と御健勝を祈念いた
しまして挨拶といたします。きょうはどうもありが
とうございます。
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開　　　会

皆さん、おはようございます。ご指名を賜りまし
た栃木県知事の福田でございます。ようこそ、全国
各地から栃木においでいただきました。県民を代表
して、先生方を心からご歓迎申し上げます。平成22
年度全国医師会勤務医部会連絡協議会が、この栃木
で開催されますことを大変うれしく思っておりま
す。また、先生方におかれましては、日ごろより各
都道府県の保健医療行政の推進に格別の御理解と御
協力をいただいておりますことに、この場をおかり
して厚く御礼を申し上げます。

申し上げるまでもなく、我が国の保健医療水準が
近年の医療技術の進歩等によりまして目覚ましく向
上している一方で、少子高齢化あるいは本格的な高
齢社会が現実なものとなり、医療に対するニーズが
多様化するなど、医療を取り巻く環境は大きく変化
してきております。特に、深刻化する医師不足問題、
とりわけ勤務医の過重労働問題や女性医師の就労環
境の整備は喫緊の課題となっております。本県にお
きましては、すべての県民が健康で生き生きと安心
して快適に生活できるよう、栃木県保健医療計画５
期計画に基づきまして、県民の視点に立った安全で
安心な質の高い医療が効率的に受けられる体制の整
備・充実を図るほか、一人一人が主体的に健康づく
りに取り組むことができるよう、体制づくりを推進
しているところであります。

また、本日、地域医療の第一線で御活躍の皆様方
が一堂に会して、地域医療再生や医療連携等につい
て講演や情報交換が行われますことは、各都道府県
の保健医療の充実を図る上で大変意義深いものであ
ると思います。御参会の皆様方には、協議会におき
まして大きな成果を上げられますことを御期待申し
上げますとともに、ぜひ本日の成果を十分に生かさ
れ、それぞれの地域で必要な医療機能が確保できま

来賓祝辞

栃木県知事　福　田　富　一

すようお力添えをお願いいたします。
さて、栃木県のＰＲを結びに少しさせていただき

たいと思います。原中会長はお隣の茨城県でござい
ます。茨城、栃木、群馬は全国47都道府県の中で地
域ブランド力が最下位グループの県でございます。
しかし、茨城も我が栃木県も実力はあるのです。農
業産出額にしてもベスト10、あるいは工業製品の出
荷額としても栃木県は13位、茨城は10位以内に入っ
ています。県民所得も全国でも高いほうでございま
すが、残念ながら地域ブランド力は最下位クラスで
ございまして、県の実力とブランドが必ずしも一致
していないのが北関東3県であります。

栃木県におきましては、世界遺産の日光の社寺、
ラムサール条約の登録湿地、日本最古の総合大学の
足利学校など、歴史、文化、自然にあふれておりま
す。さらに、那須の御用邸には間もなく皇太子御一
家がおいでになられる予定になっておりますが、1
年に1度は必ず天皇・皇后両陛下にもおいでいただ
く那須の御用邸はロイヤルリゾートと言われており
ます。特に、那須の御用邸は1200ヘクタールござい
ますが、天皇在位20年を記念して、天皇陛下から国
民の皆さんに使ってほしいということで、環境省と
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県、町が連携して整備を進めており、いよいよ来年
春の5月には570ヘクタールが一般開放になります。
今まで人が足を踏み込んでいないところを自由に散
策ができることになりますので、ぜひ来年は御用邸
の散策においでいただきたいと思います。限られた
時間ではありましょうが、ぜひこの機会にこれらの
地を訪れまして、栃木の魅力も十分に御満喫いただ
ければありがたいと感じております。

結びに、全国医師会勤務医部会連絡協議会のます
ますの御発展と会員の皆様方のさらなる御活躍を心
からお祈り申し上げまして、歓迎とお祝いの言葉に
いたします。おめでとうございます。
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開　　　会

皆様、おはようございます。御紹介いただきまし
た地元市長の佐藤栄一でございます。平成22年度全
国医師会勤務医部会連絡協議会が、ここ宇都宮市に
おいて盛大に開催されますことをお喜び申し上げま
すとともに、全国各地から御参加いただいている皆
様方を、51万市民を代表いたしまして心から歓迎申
し上げます。

さて、医師不足をはじめとする医療を取り巻く環
境が非常に厳しい状況にある中、皆様方には日ごろ
から、それぞれの地域におきまして住民の皆様方の
命と健康を守るため、地域医療の充実に御尽力をい
ただいておりますことに深く敬意と感謝を申し上げ
る次第でございます。

現在、地域医療体制の維持（維持確保）確保を図
るため、さまざまな取り組みが国を初め各地域でな
されておりますが、本日の協議会が「地域医療再生」
をメインテーマとして開催され、地域医療を担う皆
様が一堂に会し、地域医療が直面する課題や地域医
療再生に向けた取り組みなどについて研究成果を発
表され、相互に意見を交わされますことは、誠に時
宜を得たものであると感じております。本日の御議
論が地域医療のさらなる発展のため、将来に向けた
新たな力となりますことを御期待申し上げますとと
もに、今後とも、一層の御尽力を賜りますようお願
い申し上げます。

現在、宇都宮市におきましては、激化する都市間
競争の中、多くの皆様や企業から選ばれる都市づく
り、「住めば愉快だ宇都宮」のブランドメッセージ
のもと、本市のさまざまな魅力を市内外に広く発信
し、地域ブランド力の強化を図っているところであ
ります。特に、皆様方にもおなじみの餃子、また、
全国大会や国際大会で優勝者を出しているバーテン
ダーのカクテル、渡辺貞夫さんの生まれた地域であ

来賓祝辞

宇都宮市長　佐　藤　栄　一

ることからジャズのまち宇都宮の３つを大きな柱と
据えているわけであります。先ほども会場の中から、

「餃子を食べたか」「まだ食べていない」「お土産だ
けは確保した」という話をうかがわせていただきま
した。日本で最も能力の高い頭脳の持ち主の皆様方
が、我々と同じ会話をしていることに大変親しみを
感じたところでありますし、皆様方にはお土産だけ
ではなく、餃子そのものをこの宇都宮で食べてから
お帰りになっていただければと思います。このホテ
ルから駅までも幾つかお店があります。きょうはあ
いにくの雨ですが、それが幸いして余り長蛇の列に
はなっていないと思いますし、駅の中、駅の東口正
面にも有名店舗がお店を構えております。餃子とカ
クテルは合わないかもしれませんが、ぜひ餃子とビ
ールくらいは食していただきまして、本日の疲れを
癒していただきたいと思います。

結びに、皆様方の御健勝と医師会のますますの御
発展を心から祈念いたしまして、お祝いの言葉とい
たします。おめでとうございます。
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「医療の明日のために、今、できること
－日本医師会の変革と地域医療の再生－」

講師：日本医師会長 原　中　勝　征

座長：栃木県医師会長 太　田　照　男

特別講演１ ９：50～10：30





特別講演１
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ただいまより、「医療の明日のために、今、でき
ること－日本医師会の変革と地域医療の再生－」と
題しまして、日本医師会長、原中勝征先生より御講
演いただきます。

ここで原中先生を御紹介させていただくところで
ございますが、原中先生は有名な方ですので、恐ら
く御存じない方はいらっしゃらないと思います。大
会誌に略歴を御紹介しておりますので、略歴につき
ましては省略させていただきます。

それでは、早速、御講演をお願いいたします。原
中会長、よろしくお願いいたします。

座　　長

栃木県医師会　会長　太　田　照　男

今日の講演の題を「医療の明日のために、今、で
きること」、副題といたしまして「日本医師会の変
革と地域医療の再生」とさせていただきました。今
回、協議会のメインテーマと私の題がほとんど同じ
だと知りまして、非常に親しみを感じるとともに、
重要性に対する考え方は同じものだということを再
認識させていただきました。

私がこの題を選んだときに思ったのは、皆さんが
おっしゃっているように、地域医療の崩壊はまさに
医療費の削減が続いたことでございます。今日の私
のお話は、その中でどのように変化して悪いほうに
向かってきたかということの検証と、10年ぶりにほ
んのわずかでございますが医療費が全体で大きくな
ったということの意味のお話を申し上げ、また、医
師不足、地域での医療連携をどのようにしていくか
ということ、それから、日本医師会が今後どういう

講　　師

日本医師会　会長　原　中　勝　征

方針で皆さんと一緒に日本の医療を守っていくか、
あるいは国民の生活・生命を守っていくかというお
話を申し上げることができればと思っております。

それでは、最初のスライドをお願いいたします。



特別講演１

最初は、医療費増加政策への転換ということでご
ざいます。

皆さん御存じのとおり、医療費はずっと長い間、
経済の低迷と同時にあり、小泉さんが首相になられ
てから、日本の国全体が市場主義原理のもと、アメ
リカ的な格差社会を目指してしまったところに私た
ちの悲劇が生まれているところでございます。特に、
医療や社会保障というのは、自由主義国家において
唯一社会主義的な構造の中に存在しているというこ
とでございます。

地域医療の崩壊の原点については、医師数の抑制
というのは吉村仁さんの医療費亡国論の前からある
ものでございまして、その流れとして、当時の吉村
仁保険局長の医療亡国論が論じられたのでございま
す。

医療費の削減については、将来的に医療費が非常
に増加し、平成25年には141兆円になり、国家予算
に占める割合が増大する。したがって、医療費を抑

制しなければいけないという土光臨調の考えから顕
著に出てきたことでございました。そのときの要素
は、まず医師とベッド数を減らさなければいけない
ということ、それから、2年ごとの医療費改定では
必ずマイナス改定をするというのが大きな原則でご
ざいました。

しかし、ここにきまして医療崩壊に至る別な要素
が加わってまいりました。それは、私たちが誇りと
する武見太郎先生が、あの時代に、日本の医療が高
齢化社会に向かったときに、医療プラス療養の病床
が必要であるということで、医療保険と同時に介護
保険の必要性をきちんと論じておりました。いろい
ろなものを読んでみますと、当時、厚労省はそんな
ことはあり得ないと全く否定していたということで
すが、今我々が目にしている医療保険と介護保険の
分離は、まさに武見太郎会長が言われたことです。
私はあのような偉大な会長になれるとは当然思って
おりませんが、私たちは立派な会長を持っていたの
だということを改めて誇りに思った次第でございま
す。

医療費亡国論が出てから、医療費削減と医学部の
医師定員の削減が行われ、改定と同時に、毎年医療
費の報酬がマイナス改定となりました。例えば、マ
イナス1.30％の改定率となっておりますが、実際に
計算してみると、結果的に今まで全部で3％以上の
減額が行われております。この10年間を検証してみ
ますと、表面上の減額と実際の減額が非常に違いま
して、ほとんど倍以上の減額がされてきたというこ
とに気がついたわけであります。小泉さんが首相に
なってからの医療構造改革ということでは、適正化
というのは必ずマイナスを指しているわけで、今の
医療崩壊を直すために医療費を上げて適正化すると
いうことには絶対なっていないわけでございます。

また、療養病床の削減に関しても、皆さん御存じ
のとおり、現在ある38万床の介護型・医療型の療養
病床を15万床にするという関連法案を通してしまい
ました。

それから、病院の社会的入院を正すためというこ
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とで、一番少ない長野県の数字を目標として、どの
県もそれに近づかせるために努力目標の数字までつ
くれという命令が出ました。そういうことを考えて
いきますと、今の医療崩壊は、まさに起こるべくし
て起こったものだということでございます。

最後に、人間の命というものをどう考えるかです。
日本の戦後の荒廃から世界第一、第二の経済国家に
つくり上げたお年寄りの方々が、75歳を契機にして、
ずっと今まで納めてきた医療保険を法的に外され
て、新しい医療制度に入りなさいと。その医療制度
が、人生の最期を迎える人たちが幸せになって一生
涯を終えるような制度であればだれも反対はしない
わけですが、後期高齢者医療制度というのは、健診
をしなくてもいい、１カ月の料金はすべて決められ
て包括医療にされるなどいろいろな制限があるた
め、本当にこれでいいのかと私たちは後期高齢者医
療制度に反対することを表明しました。そのことが
一つの風になって民主党政府ができたのだと思いま
す。私は、現実にこういうものが行われると結果と
してこういうことが起こってくるということで、反
対したわけでございます。

それでは、自由民主党の政治から民主党の政治に
代わって、どのように変わったかです。民主党政治
は全く与党になれていない。経験の少ない大臣が個
人的判断でいろいろなことを決めた。その典型が、
中医協の医師会外しだったと思います。確かにあの
ときは医師会が自由民主党を支持していたというこ
とがありますが、日本医師会がどれほど国民のため

の仕事をしているかという理解もなしに、一方的に
外してしまったことは許されないことだと思いま
す。医療だけではなくて、あらゆる分野でそういう
危険が出ていることを非常に心配しております。自
民党政権においては社会保障費の2200億円の削減が
決まって、選挙のために内閣で一時凍結いたしまし
たが、法律を変えるまでにはいっておりませんでし
た。それから、医師の養成数を抑制することは変わ
っておりませんでした。ところが、今回の衆議院選
挙で自民党政権から民主党政権になりまして、社会
保険制度の削減を完全に撤回することを約束しまし
たし、これをマニフェストとして戦ったことは確か
ですので、これは恐らく実現するだろうと思います。

それから、もう一つ、民主党の公約の中の後期高
齢者医療制度を廃止するに当たりまして、マニフェ
ストをつくるときに私が参加する機会がございまし
た。政権ができてから、まず長妻大臣と話をして、
どのようにしてこれを廃止すればいいかという相談
を受けました。今いろいろなところで、廃止を約束
したのにまだ廃止していないではないかという批判
がございますが、今すぐ廃止した場合に一番混乱が
起こるのは市町村の財政です。本来、後期高齢者医
療制度は90％を税金で行うと政府が言っていたの
に、突然、別な若い人の一般保険財政から40％を移
行して行うことになったものですから、これをすぐ
廃止すると、その部分が全部市町村の負担になって
しまうおそれがあったわけです。たまたま保険制度
を一元化するということが前から民主党にあったも
のですから、そのときまでこの制度を一応残してお
いて、医療サービスの内容は一般の保険の内容と全
く同じにして制限しないということだけを約束し
て、現在続けているところでございます。

それから、個々の医療費の引き上げも、ご存じの
とおりＯＥＣＤの中間まで大きくするということで
すから、金額にすると大体２兆～３兆円だろうと思
います。

今回、10年ぶりにネットで0.19％上がりました。
それを３カ月間で検証をいたしますと、入院費用が
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特別講演１

上がっております。外来はほとんど上がっておりま
せん。医療全体としては1.74％上がっております。
金額にして4800億円が上がりました。歯科は医科よ
りもずっと上がっております。

問題は、薬価、材料費の料金を下げるということ
でございますが、ここで薬価の下げ幅を比較的高く
見積もっておりまして、実際は300億円ほどでござ
います。その300億円の点数は、診療所の1点を上げ
ると100億円ですから、300億円を使えば、診療費の
2点を下げられたことよりも多くなるということに
気がつきました。そこで、当時就任したばかりの菅
直人財務大臣に折衝して、使うことになったわけで
す。

ただ中医協で、私は再診料に入れられるものなら
入れなければいけないと思ったのですが、中医協の
上にある社会保障審議会の中で、病院と診療所を同
一の再診料にすることが決められておりましたの
で、別な方向に向けなければいけなかったわけでご
ざいます。それが地域貢献手当でございました。再
診料と同じ働きをさせるためには、1回ごとに3点を
加える方式をとってもらうことにしたわけですが、
診療報酬早見表を見たときに附帯事項がつけられ、
大変憤りを感じて、すぐ足立政務官との約束はどう
したのだと。あなた自身もこういうことを知ってい
たのかと言いましたら、彼自身も驚きまして、いや
知らなかったということでした。内容はもう印刷さ
れていますが、それほど強い拘束はしないというこ
とを皆さんの前でも足立政務官がおっしゃったと思

います。
医療監査の指導のときにどのように取り扱うか

は、あらゆることを同じ法律でやっているのに、地
方厚生局によって厳しかったりやさしかったりとい
う差がございました。このことに関しても、今度就
任いたしました医政局長には強く申し入れました。
各厚生局に対して局長から注意書きが出まして、決
して指導ということではなく、いろいろなことをや
るときには、日本の医療をよくするための話し合い
する場だということが各厚生局に行ったはずですか
ら、随分変わったと思います。ただ、あの文章を読
んで受けとらないと決めた医師会がいっぱいござい
ます。どうぞ受けとっていただければと思います。

実際、民主党に代わったら随分変わるだろうと思
ったら、予算は自民党と同じように官僚に説得され
てしまっているのかもしれません。事業仕分けの中
の行政刷新会議ワーキングチームの中で、医療費の
国民負担をふやさずにということを掲げました。私
が民主党のいろいろな会議に出たときには、国民の
負担がなければもう医療費はもたないということを
言っております。

ところが、当時の野田財務副大臣が同じように、
診療所の診療報酬点数を病院のほうに移せばいいの
だということを申しました。マニフェストをつくる
ときに、５分間要件というのがありました。５分間
要件というのは、明らかに診療所の先生方の点数を
病院のほうに移すということですから、これでは診
療所の先生方をあなた方はどう評価しているのか
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と。診療所の先生方は、今問題になっている勤務医
を経た人がほとんどであって、勤務医と開業医の先
生方の保険点数の請求を比べるような意味のないこ
とをしてどうするのでしょうか。大臣も全然知らな
かったものですから、官僚を呼んで説明を受け直し
たようでございます。医療費の発表というのは本当
に信頼できないことが多うございました。

今度の民主党に対してはきちんとした分析をし
て、発表する前には医師会にちゃんと見せてほしい
と申し入れておきました。政権交代をしても、マニ
フェストをどうやって実行するかが全然見えていな
いのは大変残念なことでございます。しかし、最終
的には、当時の鳩山首相が平野官房長官を大臣の３
回目の会議に派遣して、予算がなくてもマイナスは
絶対にいけない、数字は言わないが必ずプラスにし
てほしい、これが総理大臣の意見だということを言
ってほしいと。その結果、わずか0.19％の数字が上
がりました。

医療費というのは、今のままだったら国家財政に
対する負担というのが物すごく大きくて、本来なら
ば国民の個人負担、窓口負担は下げなければいけま
せんが、全体の負担としてはもう少し大きくしなけ
ればなりません。西洋各国で消費税の問題が取り上
げられたときには、15％、20％は普通でございまし
た。ただ、日本の場合に消費税というのは、45％が
地方に、55％が国にですから、そういうパーセント
でいきますと、医療費に回ってくるお金はそんなに
多くありません。したがって、目的税をつくるとき

に、社会保障費を目的とした、あるいはそれでは年
金のほうに使われますから、医療の崩壊を直すため
には医療費を中心とした間接税、医療を中心とした
租税、あるいは会社負担を大きくしてもらわないと
直っていかないと考えています。

これは賃金と物価指数の推移グラフです。2001年
と書いたのは、小泉・ブッシュ会談で合意ができた
後でございます。どんどん診療報酬が削られていま
す。この間起こってきたことは、皆さん御存じのと
おり、病院の株式会社参入、いろいろな格差社会を
つくりアメリカ的社会に変えられていくためのもの
で、医療費もその例外ではなかったわけでございま
す。

私は昨日、別なところでお話ししたときに、今後
の日本の人口の変化を申し上げましたが、2055年に
は、日本の人口が4000万人減っております。今は
2.8人で65歳以上の人を１人養っております。今の
老人は曲がりなりにも年金をもらっておりますが、
ここでこのように労働賃金が下げられてしまって、
労働分配率が54％から43％くらいまで下げられた。
その結果、正規雇用されていない労働者がいっぱい
出てしまいました。今、保険料も納めなければ、年
金の積み立てもしていない若者が増えてしまった。
結婚もできない。年収300万円以上の人では40％の
結婚率でございます。年収500万円以上になると
70％の結婚率になりますが、医療施設や介護施設で
働いている人たちも低賃金で働いているわけです。
ここを上げない限り日本の人口はますます減るだろ
う。日本の将来を考えたときに、とんでもない国に
なってしまうという危険を、私たちは今一生懸命に
言っているところでございます。

ここから0.19%上げられても、これ以上は上がら
ないのです。ぽんと上げるには、最低でも税金を２
兆円上げてもらわないとここまで行きません。私た
ちが２兆円と言っているのは、介護費用に１兆円、
医療関係に１兆円を投入する。国内の経済効果は、
道路をつくるより個人消費ですから、個人消費のほ
うが上がって、投入額の２倍以上の国の経済効果が
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あるだろうということと、40万人の雇用が満たされ
る。今、いろいろなところで募集しても、二、三日
勤めると、仕事のつらさと給料を考えたときにあわ
ないといって、みんな去っていくという現実を見た
ときに、もっと給料を上げることによって定着する
労働環境を医療と介護の中に入れなげばいけない。
国税だけではなくて結構ですが、とりあえず２兆円
を医療・介護の中に入れてほしいということを一つ
の目標として今、国に訴えているところでございま
す。

これは皆さん御存じのとおり、昔は国庫が医療費
の中の30％でした。今は25％に減っております。ふ
えたのは患者負担でございます。食費はどこで食べ
ても同じだからとか、電気を使うから環境料金とし
て維持料金をもらいなさいということで、どんどん
個人負担が多くなりました。同時に、地方負担がこ
れだけふえたものですから、市立病院が持ちきれな
くなって倒産した。わずか3％ですが、地方の市町

村は人件費とか何かで自由に使えるお金がないので
す。そこで3％の増加は大変大きなものでございま
して、持ち切れなくなったということが自治体病院
の崩壊につながっていると思います。

さきに申しましたように、医療費削減のために医
師の定員を減らされました。このときに、救急車の
たらい回しは医師側、病院側の責任で、受け取り拒
否だという報道がどんどんされました。以前は内科、
外科と別々に当直医がいたのに、今や経費が追いつ
かず医師不足が顕著になってきて、当直を行う先生
が１人になってしまう。同時に、訴訟が多くなった
ために、先生方が診療科を選ぶ内容が変わり、診療
科の偏在も起こってきた。昔は、消化器系というと
外科も内科もいっぱいでしたが、今は消化器系に進
む人がいなくなった。できるだけ当直や訴訟の少な
いほうに進もうという傾向が顕著にあらわれてきた
結果、どこの病院でも、患者さんの病気に対して該
当する当直医がいない傾向があって、非常に非難さ
れたわけです。

本当に医師が少なくて崩壊が起こっているのだと
いうことにマスコミと政府が気づいた2008年以降、
急激に医学部の定員をふやしていただきまして、
2010年には8846人に定員をふやしたわけでございま
す。

その効果がどうかというと、対2006年度比で1221
人増になっていますが、最近調べたところでは1300
人だそうでございます。

今、新設医科大学を４つつくりたいという申請が
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出ております。その中で本当に国のため、医師不足
の解消のためにという話が出てきているかという
と、そうではなくて、速成の医師、要するにアメリ
カのメディカルスクールに類似したものを申請して
いる大学が２つございます。また、１つはある大学
に許可を与えたいという政治的意図がありました。

１つの医科大学をつくろうとすると、350人から
400人の教員が必要でございます。教授、助教授に
なるためには、各大きな病院の部長クラスの人の引
き抜きが始まってくるということ。そこの近くにい
る地域医療がますます崩壊してしまう危険と同時
に、1300人というのは、医科大学を13つくるのと同
じことですから、むしろ私たちは、今の医学部の定
員をふやすことによってしのぐべきであろうと思っ
ております。

私たちの医師会の代表と大学の病院長・医学部長
会議の中でも、今度また声明を出しますが大学は全
部反対でございます。というのは、ある時点におい

て医師過剰になったときにどうするのかという問題
や、これ以上教官を引き抜かれたら困るという思惑
もあるのだろうと思いますが、とにかく反対してお
ります。

その結果、どうなるかというと、今新しい大学を
つくったとしても、工事や何かで5年ぐらいかかり
ます。それから医師が出てくるのが10年といたしま
すと、15年後の医師の状態がどうなるかということ
を見るのが一番説明しやすいだろうと思います。

Ｇ７の今の医師の平均は1000人当たり2.9人です
が、もしこのままずっと伸びていきますと、2025年
には我が国も2.8人になりますので、ほぼ追いつく。
今、新しい医学部をつくらなくても、十分間に合う
ということを私は主張しているわけでございます。
しかも、戦時体制と同じだといいながら、教養課程
を除いて専門課程だけの大学をつくろうというよう
なことを考えている。しかも、チェーン病院を目指
しているところに許可を与えるということは大変な
間違いであることを、はっきり今後とも申し上げて
いこうと思っております。

どうしてこういうことに私たちが反対するかとい
うと、昔、医療費を削減するということで医師を減
らしたわけですが、あの当時は、医師１人につき医
療費が大体3400万円多くなるといっていたそうです
が、現在は、医師1人がふえると大体7000万円ふえ
るということですので、果たして日本の国がそれだ
け医療費を上げることができるかということを考え
ると、広く薄くと、ますます１件当たりの診察料や
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入院料が下がる危険を非常にはらんでおります。そ
れを考えると、私たちは簡単に医師の増加を認める
わけにはいかない。そういう約束を政府ができるか
ということをもう一度確かめなければいけないとい
うことです。

医療に対する市場原理主義の参入でございます
が、これは私たちは阻止しなければいけません。

小泉さんの方針以来、包括医療を盛んに進めまし
た。包括医療にするとき、医療費を下げることは簡
単です。今まで10点もらったのを今度は9.5にしま
すとすれば簡単にできるので、政府が非常にコント
ロールしやすくなったということ。それから、医者
が経営するから大変なのだということで、株式会社
を参入させようという動きがございました。ブッシ
ュ・小泉さんの約束が出たものですから、民間団体
の在日アメリカ商工会議所が政府に対して早く約束
したことを推進してほしいというようなことで要望
書を出しました。株式会社の参入や民間の役割を拡

大するということです。我々もほとんど民間ですが、
彼らの言う民間というのは、株式会社の役割を多く
入れろということでございます。それに出てきたの
が混合診療でございます。

私たちが混合診療をもし入れたならば、新しい薬
や高額なものにかかるものは一切、保険外診療にさ
れてしまう。そうすると、お金のない人と持ってい
る人との格差ができる。これをなくすことが私たち
の国民皆保険です。どこでもいつでも平等に受けら
れる国民皆保険の内容を悪くしてしまうから、混合
診療には反対だと申し上げてまいりました。民主党
の政治の一番最初に混合診療が出てきたものですか
ら、早速、我々数人で民主党に出かけまして、混合
診療は絶対にいけない、これは私たちの約束のはず
だということで、混合診療という文言を削除しまし
た。そうしたら、官僚の書いたところに、「保険外
併用療養範囲拡大」という名前に変わって出てきた
わけでございますが、これはとんでもないことです。
学者に言わせると、この表現と混合診療では全く違
う。これだったら、一つ一つに対して保険に入れろ
と言っていけばいいことで、これなら問題ないと言
われましたが、官僚の人たちはこういうことを述べ
ております。

医療ツーリズムでございますが、私たちは国民の
経済状態がよくなるなら大いに賛成でございます。
しかし、これは一病院の利益のため、まさにもうけ
のためのもので、国全体としては決していいもので
はありません。東大の元教授で今は名誉教授の有名
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な経済学者は、「自分は医療はわからないが、この
内容を読んでみて、国のため、医療のためには何に
もならない、むしろ医療制度を崩壊することになっ
てしまう、決してこれはいいことではないので直さ
なければいけない」ということを言っておりました。
厚生省は反対しております。表面上反対なのか、実
際はオーケーしたのかわかりませんが、計画そのも
のは経済産業省から出ております。今回、経済産業
省の大臣になったのは茨城県の人でございまして、
彼の言葉の中には、医療問題が一切出てきておりま
せん。今後とも、この問題は消していかなければい
けないと思っております。

混合診療が解禁されますとこういう現象が起こっ
てくるので反対するということです。今後とも、混
合診療という言葉が出てきたときには、絶対反対の
態度を貫こうと思っております。

既に法的に認められている混合診療もあるのです
が、それは評価療養と選定療養です。もし認められ

なかったら、今普通に行われている入院費も薬品代
も全部自費にしなさいということですので、こうい
うことであるならばいいよということになっており
ますから、私たちは、この問題を一つ一つ取り上げ
て拡大していけばいいのではないかということで、
混合診療という言葉がなくても十分に運用できるの
だということを主張しております。

私たちは、財務省や厚生労働省によって、勤務医
と開業医という分け方をされています。しかし、医
療再生のためには医師のエネルギーを分散させるべ
きではありません。今、給料の問題を考えても、診
療所の先生方はみんな勤務医を経験して40歳前後で
開業します。名前を言うとしかられるかもしれませ
んが、当医師会のある役員がその典型だと思います。
以前は、大学から病院に派遣される、2年間で大学
に戻ってくる、しばらく大学にいて、またよその大
学に行くということで、40歳近くまでそういう生活
をしていました。２年間の勤務では、どこからも退
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職金はもらえなかった。保険にも入っていなかった。
年金の積み立てもしていなかったということがずっ
と続いていた。皆さんもそうだと思いますが、私の
時代は５年間くらい無給で大学にいた人がほとんど
だと思います。大学の先生方の給料は教員の給料で
すから、医師としての給料はもらっていないわけで
す。私は東大の医科研に25年おりまして、最後に助
教授で癌で退任したときにもらった月給が32万6000
円でございました。これが25年過ぎた医者の給料で
ございました。その時代はみんなそういうものだと
思って、自分の生きがいだということで生活してい
たわけです。

その先生が開業したときに、年齢も今の若い先生
と比べると高いわけです。事業所になっていて、も
し赤字が出たら倒産だということもついてまわるわ
けですから、決して同一に考えてはいけない。です
から、今勤めている先生方も、将来、今勤めている
大学をやめたときにどうなるかを考えたときに、今
のうちから、医師はお互いの立場になって、お互い
の年齢や環境によって働いているけれども、みんな
が一つの心になって日本の医療を支えているのだと
いう気持ちになっていただかなければ、やがて同じ
ような批判を受ける立場に入ってしまうのだという
ことを考えなければいけないと思っております。

最近、いろいろなことを考えます。フランスとか
ドイツ、あるいは日本の弁護士会のように、医師免
許を持っている人は全部医師会に入っていただかな
いといけない。日本医師会に入らなくてもいいが、

県の医師会に入っていただきたい。県の中で、県の
行政と医師会が一緒になって、地域の格差の問題、
診療科の格差の問題、あるいはその地域における開
業の定員の問題などをきちんと考えて地域の医療を
守るような日本になれば、私は住民が幸せになるだ
ろうと思っております。現在は本人の希望によって
医師会に入らなくてもいいという制度でございます
が、ここまで地域医療が崩壊しているとき、偏在の
問題を解決するには私はそういう方法がベストでは
ないかと考えております。今後、医師会の中でも議
論しながら進めていきたいと思っております。

先ほど言いましたように、医師会は勤務医の先生
方を大切にしていないわけでは決してなくて、本当
に大切にしている気持ちがあります。私自身が病院
の経営者でございまして、勤務医の先生方が苦労し
ている姿を見ていると、やはり、改善しなければい
けないと思っております。自分の給料を下げても先
生方に分けたほうがいいという気持ちになることは
たびたびございます。

とりわけ女性の問題。最近、担当の常任理事と話
をしたら、会長は少し認識が甘いと叱られましたが、
女性医師に現場に戻ってほしい、そのためにどうい
うことを解決しなければいけないかということを、
今、保坂常任理事を中心として考えていただいてい
るところでございます。

今の日本医師会には52の委員会がございます。勤
務医の先生方は、自分の仕事の環境や病院の仕事が
あって、自分が抜けることによって同僚に対する負
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しなければいけないということですが、当院は大阪
のど真ん中にあります。都会ですから周りは高層ビ
ルがたくさんあり、駐車場の確保が難しい。その中
でも駐車スペースを職員用に60台分とっています。

駐車場の使用許可基準としては、第一に優先され
るのは子育て中の職員（介護を含む）で、その次が
私たち年寄り（部長）です。とにかく子育てを優先
しようということです。子供を乗せて駐車場まで入

れて、保育所に連れて行って、病院に勤めてもらう。
それ以外に24時間営業のクリーニングなどいろいろ
な工夫をして、とにかく女医さんが病院の中で日常
の処置ができるシステムをつくりました。例えばＡ
ＴＭを置いてあるとか、細々とした日常生活に必要
なものを24時間販売するなどの設備をしています。

大阪厚生年金病院で女性医師が子育て支援をどれ
くらい受けているかというスライドです。部長では
女医さんが２人いますが、２人ともいいお年で子供
は巣立っていますので、支援は受けておりません。
支援を受けているのは、医長から医員、レジデント
です。研修医はまだ皆さん独身だったりして関係あ
りません。医長からレジデントまでを計算すると97
～98％の方が子育て支援を受けています。

ここまでは病院としてのシステムづくりです。シ
ステムは確かにあり、子育て支援に非常にいい環境
をつくってありますが、現場では現場独特の問題が
出てきます。一番問題になるのは、現場での男性医
師と女性医師とのかかわりです。もう一つ難しいの
は、子育て組の女性医師と独身の女性医師のかかわ
りです。これは同業で同性ということで、かなり厳
しいものがあります。ここの部分が納得できないと、
どこかで崩壊します。その部分をどう考えたらいい
かということが私に与えられたテーマかと思いま
す。

このスライドに書いてあるのは本当に当たり前の
ことです。男性医師は女性医師が子育てと仕事の両
立に真剣に取り組んで精一杯の努力をしていること
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を理解する必要がある。これが独身の男性はなかな
かわかりません。子育てはやってみないとわからな
い。私も３人子供がおりますが、嫁さんが子育てを
やっているのを見て、これは大変だ、本当に24時間
体制の仕事だと思いました。これを感じなかったら
私は子育て支援に余り目を向けなかったかもしれな
い。その意味では、現場の理解をどうするかは非常
に大切です。特に独身女性にはそれがなかなかわか
っていただけない。独身女性が結婚して子供をつく
って、あの子育て中の女医さんたちは頑張っていた
のだと、後で振り返ってわかるということがいっぱ
いあります。その人たちにそれを理解させるのが難
しい。

それから、女性医師も権利意識を持っているとア
ウトです。私は当然５時になったら帰れるんだから
後はよろしくと帰られたら、残ったほうはたまらな
い。そこに関して十分な理解が必要で、残されたほ
うの気持ちもわかっていなければならない。例えば、
昼間でも男性医師がつらそうだったら、「カバーし
ますからちょっと休んできてください。」この一言
が男性をくすぐるんですね。そういう声がかけられ
る女医さんになってもらわなければならない。これ
は難しいところですが、大切だと思います。これを
含めて私はチーム医療だと考えています。

結局のところ、子育てというのはたかだか小学校
か中学校卒業までです。高校や大学に行くと親の出
番はほとんどなくなります。そこまでなのです。そ
こから後、女医さんたちが勤務医として戻ってくる

かどうか、ここが問題です。現場の医師たちに、子
育て女医さんを助けて将来の産婦人科のためにやっ
ていこうという気概を持ってもらわなければいけな
い。大局的にはわかります。ペーパー上はわかりま
す。ただ実際にその立場に立たされると、これを納
得するのは非常に難しい。では、どうやってそれを
やっていったかということです。

一応９時－５時を原則としていますが、例えば手
術をしていて、５時半くらいに手術が終わりそうだ
けれども、５時になったら子どもを迎えに行かなけ
ればならない。子育て中の女医さんが手術している
場合はそこでジレンマが起こるわけです。今、私は
考え方を変えていますが、これを始めた当時は、５
時になったら手をおろして帰らせて、あとは私たち
がカバーしました。これをお互いが納得しなければ
いけない。強制的にそれをやらせることによって、
だんだん、５時になったから帰るのが当たり前だと
両方が思うようになります。５時に帰っても遊ぶわ
けではない。５時に子供を迎えに行って、そこから
女医さんたちは大変な仕事が始まるわけです。その
ことを思いながら、「あとはやっておくから」と言
ってあげなければいけない。それが言いたくなるよ
うな雰囲気の女医さんになってもらわなければなら
ない。これがまた難しいのですが、大切です。ただ、
どこかでそれをスタートしていかなければいけない
ので、私はここで強制的に帰らせました。

もう一つ、女医さんたちも可能なときは居残りや
オンコール、当直をやってくださいとお願いしまし
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た。例えば当院は土曜日も保育所がありますから、
保育所に預けて土曜日の日中だけでもカバーしてよ
と。そうすれば私は土曜日の日中休むことができま
す。向こうも積極的に「私がやれる範囲でやらせて
もらいます」と言ってくれました。そういう女医さ
んだからやれたということがあるのかもしれませ
ん。そういう形でお互いに助け合うことにしました。
これを徹底したのが最初のスタートでした。

今は変えています。今は、６時に終わりそうなの
で６時まで頑張れますというときは、やりなさいと
変えています。ただ、基本として、５時に帰っても
多分誰も文句を言わない。その人でどの程度お家で
大変かを考えるゆとりがお互いにある。そういう風
土をつくることは非常に難しいですが、一度つくる
と楽に流れ出します。

子育て中の女医さんたちが帰った後、居残り、オ
ンコール、当直をやらなければいけないのは残った
男性医師や独身の女性医師です。この部分がオープ
ンシステムでいかにカバーされたかをお話ししま
す。オープンシステムを御存知ない方もいるかもし
れませんが、産婦人科で申しますと、妊婦健診等は
開業医や診療所の先生にお願いして、お産は病院で
やりましょうと。診療所の先生は十月十日妊婦さん
と付き合っていますので、妊婦さんと非常にいい関
係ができている場合は、お産を取りにきてください、
何かあったら病院の医師がカバーします、これがオ
ープンシステムです。例えば９カ月ぐらいまで診療
所で診て、10カ月になったら病院にかかって勤務医

がお産をとる、これをセミオープンシステムと呼ん
でいます。こういうシステムが成り立つためには、
診療所の先生と病院の医師で非常にいい連携がとれ
ていなければなりません。

普通のお産だったときには全く問題ないですが、
何かトラブルがあったときに非常に問題なのです。
開業医の先生方、病院の医師はもちろんそれなりの
診療をされていますが、診察方針が必ずしも一致し
ない場合、考え方が少し違っただけで妊婦さんは動
揺してしまいます。悪いことが起こった場合は、そ
こが隙間になってトラブルのもとになります。その
部分を何とかしなければいけない。医院の医者が産
科をやらなくなった。病院もどんどん厳しくなって
産科や分娩を扱わなくなった。やっているところが
大変な思いをする。そこを助けてあげたい。また、
助産師は異常分娩を扱いませんので、途中で異常分
娩になった場合はどうするか、安全確保をどうする
かということがあって、オープンシステムをやって
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いるわけです。
ここにオープンシステムの長所がありますが、と

にかく連携が必要だということです。このような産
科、診療所、助産所との連携をしています。

診療所の先生と病院の勤務医との連携がなければ
いけないということで、診療所の先生が、当直や手
術の応援をしてやろう、そうすれば病院のやり方も
よくわかる。ここの部分が非常に効いてきたわけで
す。当直をカバーしていただいたりしています。

当院は地域支援をやっていますが、地域紹介率が
64.8％、逆紹介率74.9％。産科の当直は、外部の先
生が70％やっていただいています。これだけのこと
をやるためには、外部の勤務医や開業医の先生のお
手伝いが必須になります。

これは私が考えているやり方ですが、こういった
救急搬送をやればと考えています。

研修医がとにかく入ってこないといけない。研修
医は時間的拘束と訴訟のリスクに不安を抱えてお
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り、これが「産婦人科を選択する際の足かせ」にな
っています。これを解決するのが子育て支援でやっ
たやり方で、お互いに助け合ってやろうということ
です。他科志望の人を産婦人科に取り込むことがで
きて、何とか今の状態をつくれたということを書か
せていただきました。研修医のキャリア設計にもか
かわっています。



思います。あとはディスカッションでお話ししたい
と思います。御清聴ありがとうございました。

【阿久津座長】 小川先生、どうもありがとうござ
いました。
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今までの私たちの人員の動きです。

これは人件費と医業収益です。平成16年の人数が
少ないときから、人数がふえましたので人件費は当
然上がっていきますが、現在は収入もこのように上
がってきています。医師を雇えば雇うほど病院は儲
かるという話で、とにかく人数をふやすことを考え
てほしいということです。

まとめです。言いたかったことはこれに尽きると
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私は腎臓内科を専門にしております。大学病院に
長くおりましたのは、私どもが研修医の時代に難病
の腎障害で亡くなる若い膠原病の患者さんを見たの
がきっかけです。難病の患者さんを診察するために
は大学病院にいなければいけないということで、長
くいたという経緯がございます。

私どもは日常診療におきましては、現在は高齢化
社会を迎えておりますので専門しか診ないというこ
とはあり得ません。病院に来る方は６～７割かもっ
と多くが高齢者ですので、基礎には腎疾患がありま
すし、糖尿病がありますし、脳卒中を起こした患者
さんがいらっしゃるという腎障害の患者を診なけれ
ばいけない。総合医、専門医というお言葉がござい
ますが、私どもは腎臓という専門を拠り所にします
が、内科が基本です。モチベーションという言葉が
ありますが、医師としては何かの拠り所を持ちなが
ら患者さんを診ていく。わからないところは幾ら年
をとってもほかの方に聞くという姿勢で患者さんを
診なければ、全部の疾患を知り尽くすことは不可能
だろうと思っております。ですから、総合医、専門
医という対立は、今後は避けていかれたらと考えて
います。特に拠点医療機関はある程度の専門性がな
いと成り立たないということも御理解いただきたい
と思います。

さらに、先ほど来、勤務医と開業医を分けておれ
れていましたが、研修医が終わってすぐに開業なさ
る方はいらっしゃいません。皆さん研修医が終わり
ましたらある期間病院なりの勤務を経て開業なさる
かと思います。ですから、それも医師としては続い
ている状態だろうと思います。

私のお話しするタイトルは「男女共同参画という
連携からはじまる病院環境の整備」で、医師会のほ

③男女共同参画という連携からはじまる病院環境の整備

自治医科大学腎臓内科教授
女性医師支援センター副センター長　湯　村　和　子

うで用意されました。この意味の理解が不充分だっ
たのですが、このままのタイトルで女性医師のこと
を中心に話せばいいかと考えまして、このタイトル
のままとさせていただきました。

私の話のキーワードは、「医師不足」、「女性医師
の増加」、「勤務医の過重労働」、「医療の疲弊」、「働
きやすい病院」、「労働環境の整備」、「配偶者・家族
の協力」、「上司・同僚の意識改革」に尽きるかと思
います。諸外国におきましては女性の社会進出が先
で、その後に女性医師が増加してきたという経緯が
ございます。日本は、女性が働くという社会環境が



整っていない状況で女性医師が増加してしまった。
既に諸外国におきましては労働環境の整備や上司・
同僚の意識改革が行われていましたので、医療現場
でも女性医師が働くことに関して何ら抵抗なく受け
られてきたということがございます。ですから日本
においては非常に女性医師の働く環境が整っていな
いということです。何も女性医師の責任ばかりでこ
ういう状況になっているのではないことをご理解い
ただきたいと思います。

現在、医師不足に関連して、あたかも医師の不足
は女性医師の増加とイコールに近い言い方をされる
場合がありますが、それは非常に問題があるのでは
ないかと思います。結局、女性医師の問題では先ほ
ど育児や出産が問題になりました。卒業後10年位の
若い先生方の問題であろうかと思います。

この問題ををないがしろにしますと、男性も女性
も優秀な医師が育たないということになります。皆
さん御存知かと思いますが、日本では医師全体に占

-154-

シンポジウム２

める女性医師の割合は17.2％ですが、諸外国を見ま
すとスウェーデンは42％、アメリカは30％になって
います。早晩日本においてもこういう状況が出るの
ではないかと思います。

ちなみに、医師国家試験の合格者の女性の比率は、
新研修医制度以後から着実に３割を超える勢いにな
ってきていましたが、減ることなくふえ続けていま
す。この実態を皆さん頭に置いていただきたい。現
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在、佐賀医大や高知医大では47～48％の女子学生が
入学しています。どの大学でも大体20％の方が女子
医学生という現状があります。今後も当然ふえ続け
ると考えられます。

新研修医制度が始まってからの人数ですが、20代
では35.8％も女性医師が占め、若い年代の医師をど
う育てるかについては重大なことで、将来10年後に
余り研修していない医師が育つとなると医療の質に
かかわる問題になってくると考えられます。

女性医師が研修後どういう科に行くかといいます
と、小児科を選ばれる方が昔から多かったのですが、
今でも産科・婦人科の頻度は少し減ってはいますが
多いことに変わりありません。眼科はもともと女性
医師が多い。このように科の偏在はありますが、こ
のような女性医師が継続できない、復帰できない状
況になりますと、この専門科の診療レベルを維持す
ることが困難な状況になることが想定されます。

後期研修では、今年から新研修医制度ということ
で少し変わった点はあります。産科、小児科をでき
るだけ選択して欲しいと書かれています。女性医師
が今まで通りの選択をすると、女性医師が選ぶ科の
環境を考えないままでいってしまうと、医師レベル
の充実・アップは困難です。

実際に若い研修医の女性医師がどう医師として教
育され活かされているかといいますと、自治医大に
おいては、２年間男性医師とほとんど変わりなく当
直もすべてこなしております。３人の女性研修医の
方には結婚して子供がいます。この方々も今、自治

医大の女性医師支援センターでサポートしながら他
の医師とほぼ同等の研修を行っております。

さらに問題なのは後期研修です。専門科を選んで
からが非常に大変です。女性医師の70％は男性医師
と結婚しています。先ほどの望月先生の医師会のア
ンケートですと、栃木県では75％ということです。
そうなりますと、子供を産んだ女性医師の支援とい
う考えから早く脱却しないといけないわけで、これ
は女性医師だけの問題ではない。若い働く医師の環
境整備をしなければならないということになります。

これは日本医師会アンケート結果のスライドをお
借りしてお話ししていますが、実際に女性医師も週
40時間以上という労働基準より過酷な労働条件で働
いています。女性医師も、医師になった時点でこの
職業が９時－５時で終わる職業だとは考えていない
と思います。女子医学生は医師になった段階では、
むしろ男性医師よりモチベーションは非常に高いと
感じております。ただ、結婚、出産等を経ますとモ



チベーションが低下してきてしまうという現状があ
ります。

有給や休日もほとんどとらない。先ほど望月先生
は、「自分の有給休暇がどのくらいあるか知らない
のが勤務医だ」とおっしゃっていましたが、それと
同様のことが起こっています。

自治医大も十分地方の大学ですが、なぜ地方の病
院に行かずに都会に行ってしまうかは、先ほど小川

-156-

シンポジウム２

先生からお話がありました。東京や大阪は、ほかの
大学病院にしても若い先生方がたくさん集まってい
るところですので、子育ての環境は整って来ている
と思います。地方の大学病院ではそういう状況がな
く、研修医の若い先生方が残らない。栃木県でも女
性医師支援は必要ないと考える病院が幾つもあるく
らいですから、女性医師は来る訳がない。女性医師
が来なかったら男性医師も来ないわけです。どちら
が初めかわかりませんが、そういう状況にあります。
医師に選ばれる、医師の働く環境を整える環境の良
い病院にならなければ、若い医者は来ないと考えて
いただいていいと思います。

自治医大も平成19年度に文科省の医療人ＧＰに採
択され、それがきっかけで女性医師支援が始まって
います。現在レジナビ（研修医）を招集するための
パンフレットを持ってきておりますが、育児継続支
援や復職支援が重要です。医師会でも復職支援を掲
げておられますが、一時期は短時間勤務であっても



継続支援することが重要です。ことしの４月から病
児保育も開始しております。

実際に医療人ＧＰが採択されましたときに、週40
時間が労働基準法の勤務時間ですが、週20時間の短
時間勤務を始めました。これは事務の方が、半分だ
からきりがいい、給与や厚生年金の面で面倒がない
とおっしゃいまして、とりあえず週20時間で開始し
ております。20人前後がいつもエントリーしていま
す。今までは、結婚して子供が生まれるまでは常勤
でも出産を契機に変わります。週１回の副手という
身分に退職してなります。勿論、非常勤です。

ちなみに、先ほども保育園などいろいろな問題が
出ていました。皆さんは余り御存知ないかもしれま
せんが、普通は常勤勤務でないと保育園に預けられ
ません。それも余り知らないという現状がございま
す。この様な点も考え、短時間勤務が診療科の定員
枠外であることもプラスし、かなり人数を多くして
いる要因だろうと思います。

今までドロップアウトなさった方には申しわけな
いですが、私どもが今実際に考えますのは復職支援
ではありません。今も常に復職と言っておりますと、
継続支援しない方々がみんなドロップアウトしてき
ますので、すぐにやらなければいけないのは短時間
です。40時間に達しなくても、とにかく継続した就
業支援が必要だろうと考えます。

これは自治医大の規程です。始まったころは小学
校就学前になっていましたが、実際には小学校に入
っても大変な状況がございますので、低学年までは

短時間勤務にエントリーできるという規約で行って
おります。

ちなみに、意識改革を病院全体でやらなければい
けないということで、ワークショップや講演会を開
催します。さらに、どんなささいなことも情報交換
が重要だと思います。それによって安心して働ける
環境をつくらなければいけない。女性医師支援は医
師全体の支援であると考えていただきたいと、先ほ
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ど大阪厚生年金病院の小川先生がおっしゃっていま
したが、私も同感です。

私は「女性医師支援は勤務医師支援である！」と
いうことを頭に入れていただきたいと思います。医
師全体の支援であるということを考えていただきた
い。これは、同じ勤務医の清野先生がある雑誌に書
かれた文言を書いてきました。これは先ほど出てい
ましたので省略します。

厚労省の提案でも「安心と希望の医療確保ビジョ
ン」と書かれていますが、中身がないので、中身は
みんなでつくっていかなければいけない。

女性医師支援は主治医制では、なかなか進まない
ので、チーム制を施行していかなければいけません。
このままでは、女性の指導医が１人も出ない状況に
遭遇することが考えられます。できるだけ早く、リ
ーダーになれる女性勤務医を育てていくことが重要
であります。

７月28日の朝日新聞に「日本再生　女性の活用が
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成長の鍵」と書かれています。日本が再生するため
には女性を活用しなければいけない。これは女性医
師のみならず、すべての女性に対して言えることで
す。女性の働く社会環境が整っていないので女性医
師の問題がクローズアップされたということと同等
の意味だと思います。

【阿久津座長】 湯村先生、どうもありがとうござ
いました。ここで進行を中澤先生にお渡ししたいと
思います。

シンポジウム２
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本村と申します。本会におかれましては、私のよ
うな実績のない医師を呼んでいただき心より感謝申
し上げます。

簡単に自己紹介します。離島・僻地で働きたいと
思いまして沖縄県立中部病院で研修を終えた後、伊
平屋島、宮古島、津堅島の３カ所の離島診療所の経
験があります。今は、研修医と一緒に離島のよさを
伝えたいと考えて仕事をしております。

今回のテーマですが、「離島診療所が必要とする
医療連携」です。新聞、テレビ等によく出てきます
のは通信・遠隔医療画像など非常にハイテクなもの
ですが、今回はそういった話ではなく、別の視点か
らお話ししたいと思います。

④離島診療所が必要とする医療連携

沖縄県立中部病院プライマリケア・総合内科　本　村　和　久

16の離島診療所があり、医師１人という形になっ
ています。小さな島から大きな島までいろいろあり
ますが、人口は500人～2000人。患者数は１日15人
～40人程度。非常に忙しいわけではないのですが、
日々こういう仕事をしています。
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シンポジウム２

マンパワーですが、医師１人、看護師１人、事務
員１人で細々やっている状況です。

設備も非常に限られていまして、レントゲン、心
電図、エコーと、簡単な血液検査ができる、という
ところで仕事をしています。インターネットはつな
がっています。

16ある離島診療所の医師の特徴です。ここに４人
の医師の顔ぶれがありますが、みんな若く、卒後４
年～13年の医師です。このほとんどが沖縄県立中部
病院の研修の卒業生です。この点に関してはまた後
でお話しします。

もう一つ、離島診療所医師の特徴です。島で１人
の医者ということで、24時間何かあればすぐに呼ば
れる状況です。島から簡単に外に出ることはできま
せん。急患があればヘリコプター搬送になってしま
うということで、気の抜けない24時間を過ごしてい
ます。

このような状況の中で働いている医師ですが、ど
んなことで困っているのか数年前にアンケートをと
りましたので、それをお伝えしたいと思います。
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困っていることの上位５つは御覧のとおりです。
その中でも、教育・研修の機会がなかなかとれない
ということと、休みが確保できないという２点につ
いてお話ししたいと思います。

まず、教育機会の確保についてです。沖縄県でや
っている具体策が幾つかありますが、今回は３つに
ついてお話しします。

１つはインターネットを用いた医療相談です。ハ

イテクを使っているわけではありません。これは皮
膚科のコンサルのケースですが、皮膚科で困ったケ
ースがあれば、デジタルカメラで撮ってそれを皮膚
科の先生に送ってコメントをいただくという簡単な
ものです。沖縄県立中部病院の皮膚科の先生がボラ
ンティアベースでここに携わっていただき、20年近
く続いているものです。

相談しやすいものは、皮膚科や整形外科です。整
形外科は、シャーカステンに写っている骨折してい
るのか、していないのかよくわからないレントゲン
を撮って、整形外科の先生にどういう処置がいいか
コンサルするということをやっています。過去５年
間の中で、多いケースでは1000件近いコンサルをや
っていて、非常に活発に相談しています。

ややハイテクになりますが、テレビ会議システム
も用いています。下の写真は、石垣島、八重山病院
とのやり取りを映したものです。ティアニー先生な
ど非常に有名な先生がおられますが、沖縄県立中部
病院に来られたときのものを離島診療所に配信する
ということもやっています。

年に２週間という限られた期間ではありますが、
離島医師が研修に出たりすることがあれば、代診医
師が来るということもやっています。このようなシ
ステムの中で休暇も何とかとれるという形をとって
います。
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シンポジウム２

今まで、離島が必要とする医療連携ということで、
主に離島医師が直面している目の前の問題をお話し
しました。もう一つここでお話ししたいのが人材育
成です。島に医者がいないとどうしようもない。連
携を図るにもきちんと医者を育てなければいけない
ということで、後半は教育の重要性についてお話し
します。

沖縄県には16の診療所があります。その中のほと
んどが沖縄県立中部病院の研修の卒業生です。

沖縄県の歴史になります。戦後非常にひどい沖縄
の状態がありました。戦争直後の医師数は64名と言
われています。

この中でどのように医師を育てていくかというこ
とでした。1960年代、当時の琉球政府と米国政府で
研修病院をつくろうということでできたのが、沖縄
県立中部病院です。今まで50年弱なりますが、1000
名近い研修医を育てています。その中で離島診療所
の位置はどうだったかというと、過去30年間で当院

の「島医者養成プログラム」を卒業した者が約60名
という形で、何とか離島診療所を支えています。

このプログラムですけれども、初期２年間、後期
は離島を含めて３年で家庭医療医の専門医がとれる
プログラムになっています。何が言いたいかという
と、優秀な医師を集めてくるのは非常に大事ですが、
それよりも農耕が大事で、種を撒いて地道に育てる
ということが大事ではないかと思います。育てるこ
とが重要と書きましたが、教育は非常に重要だと感
じます。

少し話を戻します。先ほどのアンケート、離島医
師がどういうことで困っているかです。２つ挙げま
したが、これの解決策は、何か１つの妙案があるわ
けではなく、人と人とのかかわりでできているので
はないかと感じております。
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人と人が支える医療連携と書かせていただきまし
たが、いかに密度の濃いコミュニケーションを行う
か。それは離党診療所と基幹病院だったり、地域住
民と医療機関だったり、いろいろな形があるのでは
ないかと思っています。あくまでそういったものの
上でハイテクが役に立つのだと感じております。

これは離島診療所を終えて帰るところで、おじい、
おばあと沖縄ではいいますが、患者さんがタオルを
振って見送ってくれるところです。離島診療所に勤
めていて１人で非常につらいなと思うことが多かっ
たのですが、目の前にいる看護師や事務の方に助け
られ、島の人に助けられ、何か困ったら基幹病院に
電話やお願いをして助けられ、いろいろな人に助け
られることで自分自身非常にやりがいのある離島診
療を行うことができたのではないかと感じていま
す。

いろいろお話ししてきましたが、私が言いたいの
は、1970年代の日本を代表するポップスターの一言

をお借りすると、「ひとりじゃないって素敵なこと
ね」。いかに１人で診療しているようなことがあっ
ても、周りがきちんと支えていることが実感できれ
ば、いい医療を提供することができて人材も育って
いくのではないかと考えています。

最後は真面目にまとめます。人と人が支える医療
連携と書きましたが、人材育成システムの確立・充
実が非常に重要だということです。また、密なコミ
ュニケーションという話をしましたが、いつでも離
島から連絡がとれる体制。あとは、離島で診療して
いる者が受け身にならず、離島でこういうことが起
こっているときちんと情報発信していくことが非常
に重要かと思っています。御清聴ありがとうござい
ました。

【中澤座長】 ありがとうございました。
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今までの先生方は女性医師や離島のという話でし
たが、うちは在宅医療です。特にがんにおける在宅
医療と連携することは、病院に勤務される先生が在
宅医療を御存知ないとなかなかうまく連携できない
というところから、きょうはお話しさせていただき
ます。

がん治療における病診連携といいますと、診療所
から病院は、まず治療、精査紹介、緊急入院があり
ます。逆に病院から診療所の連携は、緊急対応など
の併診、最近はパスを使ってフォローアップ、また
は在宅の緩和ケアが言われています。国は在宅医療、
がんの末期も在宅でという形を推し進めております
ので、今回は在宅緩和ケアの医療連携についてお話
しいたします。

緩和ケアのＷＨＯの定義が2002年に変わりまし
た。皆さん御存知でしょうか。緩和ケアというとど
うしても「がんの」ととらえがちですが、ＷＨＯで
は2002年に、がんだけではなくて「命を脅かす疾患」
と変わりました。ですから慢性呼吸不全、ＣＯＰＤ
の患者さんのターミナルも緩和ケアに入るわけで
す。変わったところは、患者さんだけではなく、

「その家族も」というところが入りました。また、

⑤がん治療における在宅医療連携

要町病院副院長
要町ホームケアクリニック院長　吉　澤　明　孝

「早期」からと。早期からということが入ったこと
で、予防ということも入りました。

緩和ケアといいますと、全人的苦痛・全人的疼痛
のケア、トータルペインのケアとよく言われており
ます。つまり身体的苦痛、それ以外に心理的･社会
的・スピリチュアルなものすべてをコントロールし
なければこういう患者さんの痛みがとれないという
ことは、常々言われているところでございます。

緩和ケアの要点として、この４つ（傾聴・共感・
手当て・ユーモア）が大切です。ただし、耳を傾け
る、共に感じてあげる（共感）、手を当てる、この

シンポジウム２
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３つは医療の原点だと思います。最近研修医の先生
方が地域医療研修でうちの病院に来てくださいま
す。その先生方に、うちのような中小病院で覚えて
ほしいことは何か、在宅医療に連れて行って覚えて
ほしいことは何か。カルテ、検査といったものは大
学病院や基幹病院でやればいい。覚えてほしいのは、
この３つの原点と、緩和ケアに大切な「にもかかわ
らず笑う」というユーモアだと、いつも研修医の先
生にお話ししています。患者さんのところでカルテ
を見るのではなく、患者さんの目を見て、患者さん
の痛いところに手を当てて診察してあげる、十分話
を聞いてあげることを心がけてほしいと、研修医の
先生方に教えております。

緩和ケアの目標は何か。最もよい生活環境を提供
すること、これが緩和医療です。生活環境には入院
と在宅がございます。それぞれ利点・欠点がこのよ
うに交差いたします。入院であれば、ナースコール
を押しますと若くてきれいな看護師さんがすぐに飛

んできてくれます。在宅医療ですと、夜私のところ
に電話があっても、私が患者さんのところに行くま
でには小一時間かかるわけです。そのタイムラグが
生まれてしまうのは在宅の欠点でもあります。

ただし、入院していますと、私も入院の経験があ
り、首と腰を手術しました。そのときに思ったのは、
朝６時に「おはようございます」、８時に「ごはん
ですよ」、12時に「ごはんですよ」、６時にまた「ご
はんですよ」、９時に「おやすみなさい」。この会場
の中で９時に「おやすみなさい」と寝ていられる先
生方はいらっしゃいますでしょうか。でも病院はそ
うなのです。刑務所とまではいいませんが、なかな
か規則正しい生活を強いられるところです。ところ
が、家に帰りますと、本人の城ですから本人の自由
です。これが家族とともに楽しめるのが在宅です。
それぞれの利点・欠点が書いてあるこの表を初診時
に家族と本人にお見せして、「どうする? 在宅・入
院どちらもできるよ」とお話ししております。
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では、在宅緩和ケアは何なのか。在宅医療が施設
の医療と大きく違うのは、施設の医療は治す医療で
す。外来もそうです。治すために外来に来ています。
在宅医療は、家族と楽しく過ごすのを支える医療で
あり、治す医療ではありません。在宅医療に治す医
療を求められても、それは違うと感じます。

在宅緩和ケアというと、「看取るために家に帰す」
ととられている病院の先生方もいらっしゃいます
が、違います。看取るために家に帰るのでは悲し過
ぎます。緩和ケアであっても、家族と楽しく過ごす
ために帰るのです。最後は入院でもいいし、在宅で
もいいし、どちらでもいい、というふうに私は考え
ています。家族と楽しく過ごすわけですから、在宅
にするかしないかは、キーパーソンの意見が第一だ
と考えます。在宅緩和ケアの要点は、この５つに集
約されるかと思います。

在宅の要点の疼痛管理のところで、在宅医療で使
えるオピオイド（麻薬系鎮痛剤）、特に注射薬は、入

院であれば、「痛がっている、じゃあ生食100にモル
ヒネ10㎎を入れて点滴で落としてあげて」で済むわ
けです。在宅はそういう使い方はできません。在宅
では取り出せないポンプでしか持ち出せないのです。
ただ、取り出せないポンプで持ち出せるようになっ
たのもここ10年ぐらいです。それまでは在宅で使う
ことすらできなかった。それが今は、取り出せない
ポンプ、流量を勝手に変えられない状況であれば持
ち出していいことになっています。

こういうポンプがそうです。他にテルモのシリン
ジポンプも、ロックがかかりますので持ち出すこと
ができます。

シンポジウム２
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これはカフティポンプといいます。病院ではなか
なか使いません。これはカセットを入れてコイルで
しごきますので、逆流しません。ということは、Ｉ
ＶＨやＣＶカテは入っていても落差をつける点滴台
は不要です。点滴とカフティポンプをこういうバッ
グに入れて、持って旅行にも行けます。

これは在宅での経腸栄養です。今は在宅で経腸栄
養ができるのは当たり前だと思われるでしょうが、
それを見せたいわけではありません。見ていただき
たいのは、丸にかこったところです。病院では点滴
台を使います。これはカーテンレールにＳ字フック
です。在宅医療では、あるものを何でも使います。

在宅で末梢輸液をしています。これは訪問看護ス
テーションでやっていただけます。これもみて欲し
いのは、丸でかこんだところです。輸液も、点滴台
ではありません。Ｓ字フックがなければ何を使うと
思われますか。洗濯屋さんの金のハンガーを曲げて
点滴台のように吊るす道具にしてしまうのです。訪
問看護ステーションの看護師さんは力持ちですか
ら、すぐにそれをつくってくれます。それでその家
の点滴台が出来上がるわけです。
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これだけ聞くと、入院より在宅のほうが進んでい
るという自負が私にはあります。病院では点滴台を
持って検査なんかに行きますが、在宅なら鞄を持っ
て外に行くことも旅行に行くこともできる。これだ
け今、在宅は進んでいます。

では、少し連携についてお話しします。在宅の緩
和医療における連携には３つが考えられます。在宅

（現場）の連携、紹介の連携、待機の連携です。

第１にこれが現場の連携です。医療・看護・介護
が三位一体でなければ在宅ケアは成り立ちません。

在宅療養支援診療所というものがあります。「24時
間働けますか」と言われているわけではなく、患者
さんの情報の集約センターの役割を求められていま
す。介護と医療側の情報の集約をこちらで求められ
ています。

在宅における現場の医療連携は、訪問看護、介護、
調剤薬局といろいろな連携があります。病院では最
近、緩和ケアチームがはやりです。お金もとれます
し。ただ、在宅でもこれは緩和ケアチームなのです。
これがなければ在宅緩和ケアは成り立ちません。

シンポジウム２
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訪問看護は、頚髄損傷、神経難病、がん末期では
医療保険になります。介護保険を申請している場合
は、それ以外の疾患では訪問看護は介護保険優先で
す。ただし、先生方が指示書に「がん末期又はター
ミナルケア」と書き忘れると、訪問看護は医療保険
では入れません。先生方にはそこまで考えていただ
けない例がかなりあり、訪問看護からよく相談され
ます。

入院と在宅の違いです。入院では家族はお客さん
でお見舞いに来ます。在宅では私たちがお客で行き
ますので、立場が逆になるわけです。在宅では患者
さんはホストです。先日も家に連れて帰った患者さ
んが、家に入るなり奥さんに「おーい、先生にお茶
出せ」、これが在宅です。この違いがあります。

次にちょっと耳の痛い話です。病・病連携、病・
診連携は、一方通行であってはならない。ところが
在宅の先生に返したときに、緊急対応でなかなかす
ぐに入院させていただけないというのが都会の現状
です。

病・診連携の問題点です。顔の見える連携が難し
い。また、併診がなかなかうまくいかない。化学療
法をやるときに、「化学療法を始めるから何かあっ
たらよろしく」という連携を国立がんセンター、癌
研究会附属病院や駒込病院、大学病院とうちはよく
しています。そういう段階から併診していきますと、
緩和ケアになったときの移行がスムーズです。
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在宅に必要な準備。在宅医療は、先ほど言いまし
たように「支える医療」です。支える体制づくりを
しなければいけません。看取るための医療ではなく
楽しく過ごすための医療です。楽しく過ごすために
は、スライドのような在宅に必要な準備をして緊急
対応等を準備していただかなくてはなりません。こ
の緊急対応が大切です。

そのために、基幹病院・在宅医・緩和ケア病棟の
三角関係だけでは絶対にできないとずっと言い続け
ております。うちのような中小病院が支援病院とし
て、在宅を知っている病院が基幹病院から在宅に移
行してと、依頼を受けて、在宅の準備をしてこの先
生に紹介する。緊急があったらうちに入院する。緩
和ケア病棟に入棟するまでうちで対応する。こうい
うことができる中小病院との連携も大切なことだと
思います。

「医療ルネッサンス」に「入院いつでも」という
形で取り上げていただきました。読売新聞さんあり
がとうございます。

在宅には緩和ケアは欠かせずというのを、いろい
ろな地方紙で取り上げていただきました。

亡くなる２週間前に、在宅の患者さんが私にくれ
たラブレターです。「先生、髪の毛サービスしてお
いたわよ」と言っていただきました。

シンポジウム２
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これは在宅での奥様の笑顔です。この笑顔が見た
くて在宅をしています。

まとめますと、在宅緩和ケアのポイントはこの４
つです。緩和ケアはチーム医療です。在宅の医療連
携もチーム医療です。

常々、私の考えている緩和ケアは「命の輝きを支
えるケア」であります。どうも御清聴ありがとうご
ざいました。

【中澤座長】 吉澤先生どうもありがとうございま
した。

以上、５名のシンポジストによる御講演をいただ
きました。この後舞台設営の時間をいただきたいと
思います。

それではシンポジストの先生方は御登壇をお願い
いたします。先ほど御発表いただいたシンポジスト
の先生方に加えまして、栃木県難病団体連絡協議会
会長／衆議院議員の玉木朝子先生並びに日本医師会
常任理事の三上裕司先生に加わっていただいてディ
スカッションを行いたいと思います。

ディスカッションを行う前に玉木先生から、５人
のシンポジストのお話をお聞きになられて、患者さ
んの立場として、そして衆議院のお立場として先生
が感じられたことを御発言いただきたいと存じま
す。玉木先生よろしくお願いします。
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御紹介いただきました栃木県難病団体連絡協議会
の代表をしております玉木でございます。本日はこ
うして医師会の皆様方のシンポジウムに患者の立場
の私をお招きいただきまして心からお礼を申し上げ
ます。専門の先生方の会合に私ども患者を呼んでい
ただけるというのは、患者の立場を皆様方にわかっ
ていただく本当によい機会と思っておりますので、
どうかよろしくお願い申し上げます。

先ほど来お話聞かせていただきました。先生方が
医療の現場を守るためにどのような努力をなさって
おられるのか身にしみて、理解することができまし
た。心から感謝申し上げたいと思います。

私自身、昭和43年にＳＬＥを発症いたしまして、
ステロイドを使いながらの治療を42年間続けており
ます。私自身が発症したころは死亡率も随分高かっ
たものですから、私自身がこうして患者会活動を続
けていられるのは本当にありがたいことと思ってお
ります。

先ほどから話を聞かせていただきましたが、私ど
も患者の立場からしますと、治療を受ける２つの概
念がございます。１つは、どうしたら安心して医療
を受けられるか。もう一つは、医療を受けるための
治療費をどう工面するかです。先生方のお話の中で
は治療費の問題にはほとんど触れられていませんで
したが、患者にとって一番気になることはこの治療
費でございます。私自身、昨年末、民主党から衆議
院議員選挙に出ないかと言われましたときに一番先
に考えましたのは、患者が安心して治療を受けるた
めに、治療費の心配をしないで病院にかかれるよう
にしたいということでした。特に、今一番考えてお
りますのが高額療養費です。私自身難病です。難病
は治らない病気と言われています。ただ、治らない

患者、衆議院議員の立場から

特別発言：栃木県難病団体連絡協議会会長
衆議院議員　玉　木　朝　子

なら治らないようにどんな治療方法もない、全部だ
めなんだと言われれば、あきらめなければならない
し、あきらめもつきます。でも、一つの病気で新し
い薬ができた。その薬を使えば少しでも病気の進行
が止められるとわかったときに、治療費が月５万円、
10万円、７万円かかるとなると、治療を受けたいけ
れどもお金がないためにその治療を受けられない。
今そういう状況がどんどん出てきていることは、先
生方も御存知のことと思います。どんな病気になっ
ても、慢性疾患であろうと急性疾患であろうと、私
どものような特定疾患であろうと、高額療養の上限
が今のように８万円などということではなくて、１
万円、２万円であれば、患者も安心して治療ができ
るのではないか。与党といわれる民主党の中に入っ
て、たとえその場で実現できなくても、道筋だけで
も開ければと思いまして今、活動を続けております。

私にいただいた時間は５分ですので、いろいろ言
いたいことはありますが、１つだけ先生方にお願い
致します。昨年８月、私自身が立候補の決意をいた
しましたときに最終的に決断したのは、私の主治医
で本日司会をなさっている福田健先生に御相談申し

シンポジウム２
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上げ、私のこれからの人生を決めました。患者と医
者というのは、その人の人生の最終目標を決めると
きに、医者の決断によって決めるということが重い
病気の人ほどあると思います。そういう患者の切な
る気持ちを、きょうおいでの先生方に一つでもわか
っていただければ、私が本日ここにお招きいただい
た結果として大変ありがたいと思っております。

５分ということですので、また何かあればお聞き
いただければと思います。本日は本当にありがとう
ございます。



-175-

【阿久津座長】 では、早速ディスカッションに移
らせていただきます。テーマはすべて勤務医の連携
ということですが、内容が異なりますので、原則と
して１題ずつディスカッションしたいと思っており
ます。ただ、講演（２）と講演（３）はどちらも女
性医師ということですので、臨機応変に対応してい
きたいと思っております。よろしくお願いいたしま
す。

先ほどのシンポジウム１と同様、フロアから御質
問をお伺いしたいと思います。御質問される方はお
近くのマイクにお進みいただき、指名させていただ
いた方から所属医師会、御氏名の後に御発言いただ
ければと思います。それではまず、講演（１）の地
域医療、特に救急医療についてお話しくださった宮
原先生への御発言をお願いいたします。どうぞ。
【桜井】 宮城県の桜井といいます。宮原先生に教
えていただきたいのですが、素晴らしいシステムを
構築されました。広くて手の回らないところを構築
されたということです。我々も同じようなところで
やっている中で１つジレンマがあるのは、先生のチ
ームで10人ぐらいがユニフォームを着た写真が出て
きました。あの中に研修医の先生はいらっしゃらな
いのか。研修医の先生方は、１次も２次も３次も全
部診たい、特に１次を自分で診たいという非常に大
きな願望を持っています。我々もクリアに20～30人
でというディスカッションは何回も起きるのです
が、私どものところには研修生が１学年17人います。
ということは２学年で34人。それに自治医大の人が
４人入り40人弱の研修生がいるわけです。その人た
ちが非常に興味を持つのが初期救急です。それを先
生が２次、３次にスカッと切られた裏づけ、担保は
どういう方法を使ったのか教えていただきたい。
【宮原】 ご質問ありがとうございます。チームの
写真の中に研修医はいません。ドクターカーが出動

するときは恐らく３次救急になるので、研修医は研
修医として救急部に回ってきたときに同乗すること
はありますが、チームとしては入っておりません。

２次、３次に特化して研修医にとってどうかとい
うことですが、初期救急が全くゼロということでは
なく、全体の３割近く初期救急がまだ来ています。
そういったことで初期救急も診られます。ただ、そ
れまでは年間３万3000人、ということは日に100人
ぐらい来ているわけです。そういうことで質の高い
研修ができるというより、忙しくて教育は二の次で
した。現在は落ち着いて研修できています。救急部
が担当して指導もできています。
【桜井】 公には２次、３次に特化しているという
けれど、実際には患者さんがやって来るから、１次
か２次か３次かわかりませんが、その人たちを研修
生が診ているということですね。
【宮原】 そうです。救急を初期、２次、３次と分
けることが本当に正しいかどうかも問題があると思
います。研修医としては、これは重症なのか、まず
選別ができることが大事ではないかと思っていま
す。
【阿久津座長】 ありがとうございました。ほかに
御質問、御意見はございませんか。
【豊田】 兵庫県医師会の豊田と申します。吉澤先
生に質問したいのですが。大変先生は頑張っておら
れるのですが、がんに限定しますと……。
【阿久津座長】 申しわけありません。今は講演
（１）についてですので、また後ほどよろしくお願
いします。ほかに講演（１）についてはございませ
んか。

では時間もございませんので、講演（２）に移ら
せていただきます。講演（２）と（３）はどちらも
女性医師の話題でしたが、まず院内連携：男性医師
と女性医師の連携についてお話しくださいました小

ディスカッション
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川先生について、御発言をお願いいたします。
【山本】 福岡県医師会の山本と申します。女性医
師の皆さんに笑いをとったフレーズがありました。
男性医師も助けるのですが、女性医師であるからに
はみんなが助けてあげたくなるようなオーラを出し
てほしいというお話がありました。確かにそのとお
りで、医師が協働していくためにはお互いに助け合
わなくてはいけない。女性医師のことももちろん考
えなければいけないけれども、向こうも権利意識を
持つだけではなくて、そういうオーラを出していか
なければいけない。それはよくわかりますが、いろ
いろな医者を見ると、そういう方とそうでない方と
いろいろいらっしゃいます。それをそういう雰囲気
にするような何かの努力をされているのでしょう
か。それとも、ここまできて持って生まれた性格は
どうしようもないということで、いい人だけをとら
れるのでしょうか。
【小川】 そういう形の医師の選別はなかなか難し
い。例えば面談をしても、その先生が実際に入って
きたらどんな性格かはわからない。夫婦でもそうだ
と思います。お見合いの段階と結婚してからは違い
ます。私は最後を端折ってしまったのですが、研修
医をどうやって手に入れるかという話をするつもり
でした。彼らを入れなかったら今の人数は確保でき
なかった。そのときに研修医に関していえば、産婦
人科が大変なのは、1つは訴訟問題、もう一つは時
間が非常に制限される、この２点が非常に大きな問
題になります。その部分をどう解決したらいいかと
考えたときに、人が来なかったら（充分な医師数が
なければ）産婦人科医療は成り立たない。女性医師
にしろ男性医師にしろ、産婦人科は継続してほしい
と皆々が思っているというのが大前提です。例えば
妊婦さんが入ってきて出産されて、「また次回の妊
娠のときにお願いします」と言って帰っていただく
のが、産婦人科医にとって一番うれしいことです。
その環境を女性医師であれ男性医師であれキープし
たい。キープするためには若い先生たちに来てもら
わなければならない。若い先生たちは、先ほど女医

さんが３分の２になったという話をしましたが、先
輩の医者がどういう勤務態度で、自分のキャリアが
どうなるかということを見ながら研修医をやってい
るのではないかと思います。そのときに、例えば産
婦人科の中でごたごたがあって、こんなところには
勤めたくない、こんな産婦人科は大変だと思われた
ら来ないわけです。来なかったら潰れるのです。そ
ういう危機感の中に男性医師も女性医師もいたの
で、たまたまかもしれませんが、私にしてみればい
い男性医師といい女性医師が集まってくれたのだと
思っています。

これは私の努力でどうこうできるものではなく
て、中に１人でも例えば権利意識を持つ女医さんが
入ってきたら潰れてしまうわけです。私は今でもそ
の危機意識をずっと持っています。毎年、いい先生
が入ってきてくれたらなと思いながら診療をやって
います。その部分は、来てからどうこうするという
ことではなくて、そういう雰囲気の中で動かなけれ
ば回らないという危機感を理解していただき、うち
に入局していただいているのが現状かと思います。
【湯村】 先生お困りだと思いますが、それはロー
ルモデルになる指導的な女性医師が今までいなかっ
たということにも起因すると思います。私どもの例
は歯科ですが、実際の例で、当直免除で常勤の給料
という体制にしてほしいという方がいると教授から
相談を受けました。聞いてみると、自分の親に預け
ていて、親が大変だから早く帰りたいということで
した。それなら保育園に預けて、病気のときには親
がいるなら見てもらえる非常にいい体制だからそう
しなさいと一言指導をしただけで全部解決して、今
は当直もできています。今はメンター欠如の段階で、
男性上司の方はどう扱っていいかわからない。ちょ
っとしたコメントで継続できる可能性があるのです
が、どういう要求なのか、無理な要求なのか無理で
はない要求なのかという判断も今なかなかできない
状況ではないかと感じます。
【阿久津座長】 ありがとうございました。もう一
方、どうぞ。

シンポジウム２
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【藤巻】 勤務医委員会委員の藤巻と申します。毎
回必ず発言することを目標に来ましたので、きょう
も発言させていただきます。

私は男性医師と女性医師の連携は、女性医師が女
性医師らしく、男性医師が男性医師らしく、それぞ
れのいいところがうまくかみ合って連携できればい
いと思います。それにつけても女性医師がふえてま
いりましたので、きちんとキャリアを持っている女
性医師が育ってリーダーシップをとれることが必要
になってくると思います。今まで女性医師が就労を
継続できるかどうかというところに主眼を置いてい
ろいろな支援が行われてきたと思います。これから
女性医師がキャリアアップするに当たって、女性医
師自身のモチベーションの問題として、私はもっと
勉強したい、キャリアを積みたいという意識を継続
するということが１つ。あとはキャリアアップする
機会を提供するということ。もう一つは、ガラスの
天井問題といわれる、女性医師は頑張ってもトップ
にはなれないという状況がいまだにあると思います
ので、これからは就労継続の支援とともに、キャリ
アアップさせる努力が必要だと思います。大学にい
らっしゃる湯村先生、現場にいらっしゃる小川先生、
その辺の取り組みを聞かせていただきたいと思いま
す。
【阿久津座長】 時間がなくなってきましたので、
簡潔にお返事いただければと思います。
【小川】 うちの病院では、研修医は２年以上いて
くれ、３年以上いてはいけないと言っています。な
ぜかというと、１つの病院の勉強だけでは足らない
のではないか。いろいろな病院を回ってほしい。私
も幾つかの病院を回っていましたが、いいところや
悪いところを吸収して、うちの病院で悪かったとこ
ろを反省しながら吸収してほしい。大学で研究とい
うものをやってほしいので、大学にも顔を向けてほ
しい。うちから卒業した者でまた大学に戻って研究
をしている者もおります。そういう形で回していか
ないと、本来の産婦人科医療は継続できないだろう。
どういうシステムでキャリアを見たらいいかという

のは、今まで私どもがやってきたようなことをお話
しした中で、結婚をしたり子供をつくることを踏ま
えて、うちの女医さんたちを参考にしていただきな
がら自分のキャリアアップを考えなさいということ
は、研修医に言っています。
【湯村】 短く言います。継続支援であって、まず
周囲の意識改革が重要です。とにかく継続できない
のは、80時間を超える医師の過剰労働があるからで
す。40時間ならできる、50時間だったらできるが、
80時間を超える労働だと無理ということでドロップ
アウトするわけです。そのシステムが整えばキャリ
アの継続は可能になると思います。
【阿久津座長】 どうもありがとうございました。
それでは、講演（３）の男女共同参画、環境整備の
観点から。湯村先生から今大分お答えいただいたの
ですが、どうしてもという方がいらっしゃれば１名
だけお受けしたいと思います。どうぞ。
【小笠原】 日医男女共同参画委員会の小笠原と申
します。湯村先生、いろいろと御発言いただきまし
た。就業継続支援について必要とされるのは、女性
医師はライフイベントにおいていろいろな時期があ
り、そのときに心理的な価値観の揺れも含めていろ
いろな状況があると思われます。それに対しては、
多様な要望に対して多様な支援策を準備しておかな
くてはいけない。その中で軸足をどこに置くかは本
人が決めなければいけないのですが、そういうとこ
ろの教育は大学なり職場で取り組んでいっていただ
かなければならないと思っております。自治医科大
学でのその辺の教育の取り組みについて一言教えて
いただければと思います。
【湯村】 それは医学生のときからですね。ことし
初めてやったのですが、とりあえず５年生と６年生
の女子医学生を集めまして、医師の仕事を継続する
仕組みがあるということをインフォメーションしま
した。あとは、研修医の方々が大学に残って仕事を
していただくために、若い人の交流会を開催して、
結婚し子供が出来ても支援があるというＰＲを今や
っているところです。
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【小笠原】 ハード的な支援ももちろんですが、先
生は先ほどメンターという言葉やロールモデルとい
う言い方で表現されましたが、精神的な支援ですね。
これから文科省のカリキュラムなどにも入ってくる
と思いますが、それこそ男女共同参画という視点で
の教育に関しては、自治医科大学ではカリキュラム
の中で何かそういう授業を持つ計画等は今の段階で
はおありにならないでしょうか。
【湯村】 これから取り入れる予定ですが、今の段
階ではありません。女性医師に対しては、まだ画一
的な支援はプランニングできませんので、オーダー
メイドの支援の段階だと思います。一人一人がドロ
ップアウトしないという段階に過ぎません。今、２
名ぐらい短時間勤務で常勤勤務になった人がいま
す。目的はそこに持っていくということで、オーダ
ーメイドの支援を今はやっているところです。
【阿久津座長】 どうもありがとうございました。
では、中澤先生お願いします。
【中澤座長】 では、（４）の離島診療所が必要とす
る医療連携ということで、本村先生に対して御質問
がある方、よろしくお願いします。
【福田】 栃木県医師会の福田でございます。質問
ではないのですが、数年前にある大きな病院の院長
先生から、「うちの病院に研修医が来ないんだけれ
ども、どうしたらいいだろうか」と相談を受けまし
た。沖縄県立中部病院と群星臨床研修センターはも
のすごく研修医が集まる病院です。あそこのセンタ
ー長は、大きな研修病院の元院長の宮城征四郎先生
のところに行きましょうということで、一緒に沖縄
に行ったことがあります。院長先生が沖縄に来た目
的を伝えたところ、宮城先生は「私は研修医を集め
ようと思って仕事をしたことは１回もない。沖縄の
県民にいかにいい医療を提供するかということだけ
を考えてずっと仕事をした結果、このように研修医
を集める病院になることができた。私はそれしか言
うことがありません」ということで話が終わってし
まった。医療の原点を教えられたような感じで、そ
れが非常に印象に残っております。

きょうの本村先生のお話も、離島診療というのは
決してハイテクではなくて、人の心、人を育てるこ
とだというお話だったと思いますが、宮城征四郎先
生の病院で研修した先生の発言だなと、非常に感銘
を受けて聞いておりました。
【本村】 貴重なコメントをありがとうございまし
た。まさにおっしゃるとおりだと感じております。
ただ、いい医療と思っていても、研修医や医学生が
どのように考えているかもつかんでいかなければい
けない。ここが難しい。今までやってきたからとい
ってそれをそのままやろうとすると、今度はジェネ
レーションギャップやいろいろな問題が出てきま
す。ここは、私も含めて若い医学生や研修に対する
アプローチをきちんと見ながらやらないと、また歯
車がずれてしまうという難しい問題も抱えていま
す。
【中澤座長】 どうもありがとうございました。そ
れでは、時間の関係もありますので（５）に移らせ
ていただきます。吉澤先生に御質問のある方。先ほ
どの方、よろしくお願いします。
【豊田】 兵庫県医師会の豊田と申します。先ほど
は失礼しました。吉澤先生に御意見をお伺いしたい
のですが、今は機能分担という形で、病院から在宅
へという流れの中で先生が頑張っておられるのは大
変心強いのですが、患者さんの立場から見て、最終
的に地域の先生のようなクリニックでターミナルや
緊急時の対応ができる場合はいいのですが、患者さ
んの気持ちとして最初に治療を受けたがん拠点病院
や中核病院などで一度診察を受けてみたいという形
のときに、その拠点病院がなかなか受けてくれない
という現実がございます。例えば、病床稼働率にし
ても、一般病院も救急病院もせいぜい９割ぐらいし
か稼働していないところがあり、受けようと思えば
受けられるのですが、病院の方針としてなかなか緊
急対応ができないということがあります。勤務医の
先生の立場から見ても、最初に治療を行った患者さ
んが緊急時やターミナルのときに最後にもう一度診
察をしてみることは、全人的医療を行う医師の立場

シンポジウム２
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として非常にいいことではないか。何も入院させろ
というわけではなく、緩和ケア的な場面に立ち会っ
て、もう一度先生のようなバックホスピタルに紹介
することを患者さんと相談することは、医師にとっ
て非常にいい経験になるのではないかと思います。
勤務医の先生方や病院によっては理解があると思い
ますが、そのことについて先生の御意見を伺いたい
と思います。
【吉澤】 確かに先生おっしゃるとおりだと思いま
す。私は、実際に今、拠点病院でなされている緩和
医療研修の指導ファシリテーターで、いろいろなと
ころで講義をさせていただくのですが、地域連携の
ところでお話ししますと、まず拠点病院の先生たち
から、「先生のところのような救急で受けてくれる
ところを探さなければいけないね」という返事が出
てきてしまう状況があるのは事実です。ただし、う
ちの場合は、拠点病院と連携して、例えばうちが救
急を受けたとしても、患者さんが今まで治療を受け
ていた主治医の先生のところで１回診てほしいとい
うことを依頼された場合、その先生に連絡して断ら
れたためしはありません。それは顔の見える連携が
十分できているからだと思います。病院同士や病・
診連携をするには、顔の見える連携が第一だと思い
ます。顔の見える連携は、国立がんセンターにしろ、
癌研病院にしろ、駒込病院と大学病院にしろ、うち
と連携しているところにちょくちょく顔を見に行か
せていただき、患者さんも見に行っています。そう
いう連携が必要だと思います。そのために、併診と
いうことで化学療法を始める段階からともに診てい
くという方ができれば一番理想的です。そうすると
患者さんや御家族のほうから、もう遠いから先生の
ほうで診てよという御依頼が来るという状況もあり
ます。うちでできない処置はそちらの病院で受けて
いただく。例えば、骨転移が見つかって放射線治療
をする場合、うちでは放射線治療はできませんので、
うちの病院に入院しながら、そこの病院へうちから
搬送して通院して放射線治療していただくというこ
ともしています。

【中澤座長】 ありがとうございました。それでは、
ディスカッションはこれで終わりにさせていただき
ます。

本日、コメンテーターとして御出席いただいてお
ります日本医師会、三上裕司先生に御発言を賜りた
いと思います。よろしくお願いいたします。
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日本医師会の三上でございます。勤務医担当とし
て、きょうはいろいろなお話を聞かせていただき、
本当にありがとうございます。

シンポジウム２は、救急医療と女性医師の問題、
離島医療と在宅医療と幅広く意見をいただきまし
た。１つずつコメントさせていただきます。

宮原先生の救急医療の問題につきましては、地域
医療の中で住民が一番不安に感じるのは救急ではな
いかと思います。医師不足の中で、何でもＥＲとい
う形で年間3000人を超す救急をとっておられたとい
うのは非常にすばらしいことですが、１次救急が非
常に多くて機能が十分発揮できないことから、医師
会の協力を得て365日の初期救急をやっていただき、
なおかつベテラン看護師の24時間電話相談等でトリ
アージをし、病院自体は２次、３次に特化できた。
それによってできた余力でドクターカーのチームが
できたことは、病院の機能が非常に上がったという
ことですばらしい取り組みであると思います。なお
かつ、入院が減らず経営も成り立ち、重度の患者さ
んを受け入れたということもあり、よかったのでは
ないかと思います。医療機関自体もともと機能分化
はされているわけですが、これが役割分担につなが
らず、目的以外に医療機関が利用される状況は非常
に問題です。シンポジウム１では、住民からの働き
かけでその解決策が見出されるということでした
が、宮原先生のところは医療機関側の努力でこうい
ったことができたということで、非常に参考になる
事例ではないかと思います。

それから最後に、救急医療に入り口はあるが出口
の問題があるとおっしゃいました。最近、救急医療
については非常に注目されて手厚くされる傾向があ
りますが、出口に当たる回復期や慢性期の医療につ
いては少しなおざりにされてきた傾向があります。

今、勤務医に求められる“医療連携”とは

コメンテーター：日本医師会常任理事　三　上　裕　司

療養病床の問題もあり、今後はそういったところも
評価をきちんとしていく必要があるのではないかと
思います。

２人目の小川先生です。私の地元は大阪であり一
緒に仕事をしたこともありますので、厚生年金病院
の取り組みについてはよく存じております。院長で
ある清野先生も、先駆的にこういった女性医師の問
題に取り組んできておられます。この中で、現場の
医療者全体の意識改革が必要であり、女性医師も権
利意識だけではなくお互いを理解することが大事だ
ということは、非常に大切だと思います。先ほどフ
ロアから質問がありましたが、本当に助けてやろう
という気になるような女性医師ということもあり、
お互いを思いやる心が病院で成り立ったというとこ
ろは、指導医である小川先生の力が非常にあったの
だろうと思います。

それからオープンシステムの話がございました。
これは診療所の先生方が当直や手術の応援をされる
ということです。もともと勤務医を辞めて開業され
るときには、夜間の呼び出し等が非常につらいとい
う部分もあって開業されている方々が、再び当直や
手術の応援に立ち上がるということについては、医

シンポジウム２
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師会や病・診連携の中で信頼関係をどのようにつく
られたのか、一度聞いてみたいと思います。

湯村先生からは男女共同の話ですが、ここでは子
育ては男性医師も参加するということ、また、女性
医師の70％が男性医師と結婚されているということ
で、結婚されている若い男性医師にとっても子育て
は参加すべきものであり、これをうまくさせるため
には、若い子育て世代のドクターへの支援が必要だ
というお話だったと思います。

そのために、主治医制からチーム医療制へという
こともおっしゃいました。この問題は私が勤務医担
当になってからずっと申し上げていることで、一人
主治医では必ず疲弊をもたらすので、チーム医療制
の実現に向けて今後も努力していきたいと思いま
す。

また、この部分とは関係なく、腎臓内科として専
門診療をされているのですが、総合内科的な診療も
できるのだとおっしゃっています。私自身も腎臓内
科で現在は総合内科的な診療をしております。こう
いったことについては、今問題になっているところ
ですので、今後十分議論していきたいと思っており
ます。

それから本村先生ですが、先ほど福田先生がいろ
いろお話しになりましたが、沖縄県立中部病院は、
研修医に非常に人気の高い病院で全国的に有名で
す。この中で「島医者養成プログラム」という離島
医療の専門カリキュラムをつくっているのが沖縄県
の特徴であり、非常にすばらしいことではないかと
思います。ここでおっしゃられた人材育成システム、
いつでも連絡できるとか、サポートシステムがある、
情報発信をするなど、いろいろなキーワードをおっ
しゃいましたが、私のこの中では県立中部病院とい
う基幹病院がバックアップしているということが非
常に大きく、いつでもなじみの先生に聞くことがで
きるということが非常に大事だと思いました。

また、この中で遠隔医療の話が出てまいりました。
遠隔医療については国としても進めていく方針で
す。個人情報の問題やさまざまな乗り越えるべき課

題がありますが、今後も前向きに日医としても取り
組んでいきたいと思います。

吉澤先生の在宅医療ですが、私は介護保険も担当
しており、高齢者医療や在宅医療も担当しておりま
すが、非常に精力的な活動をされており敬服いたし
ました。在宅医療については、先生がおっしゃって
いた「在宅医療とは支える医療である」というのは、
日本医師会介護保険委員会の答申の中でも「かかり
つけ医の指針」として出しています。「医療モデル
から生活モデルへ」ということで、「支える医療」
ということを前面に押し出しておりますので、おっ
しゃるとおりだと思います。

それから、吉澤先生のところは在宅療養支援診療
所と在宅療養支援病院という形の活動をされている
と私は聞きましたが、今後は在宅療養支援病院の役
割はますます重たくなってきます。在宅療養支援病
院は、在宅をやっている診療所を支援する病院であ
るという位置づけに変わるのではないかと私は思っ
ております。在宅医療の中で特に全国的に有名なも
のに尾道方式がございますが、尾道も病院と診療所
の連携が基本になっています。診・診の連携のよう
にとられがちですが、バックアップする病院と診療
所の連携が非常に大事だとされていると思います。
ここは勤務医部会の大会ですが、勤務医の先生方は
在宅に対する理解がまだ乏しい、あるいは介護保険
に対する理解が乏しいというのはおっしゃるとおり
です。ぜひこういったことを帰られたら会員の先生
方によく伝えていただきたいと思います。

きょうはいろいろな話を聞かせていただきまして
ありがとうございました。
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シンポジウム２

【中澤座長】 三上先生どうもありがとうございま
した。それでは最後に、まとめとして一言申し上げ
ます。

今回は「連携」がテーマでしたが、いずれにして
も医師不足が根底にあります。宮原先生の場合は地
域の医師不足、小川先生の場合は産科医の不足を問
題として抱えておられます。本村先生は離島でもと
もと医師がいない状況の中で議論されたと思いま
す。吉澤先生からは、かなり医師は充足しているけ
れども患者さんの数が多いところから、受ける問題
解決という形で連携が議論されたと理解いたしまし
た。

皆さんのお考えの中で一つ印象的に感じましたの
は、連携というのは人と人とのかかわりだと本村先
生がおっしゃったことです。これは女医さんとの連
携の中でも、また、最後に吉澤先生が言われました

「にもかかわらずユーモア」、そういった人と人との
つながりが重要だということを感想として持たせて
いただきました。今お話ししたことは、今回の「栃
木宣言」の中にあります「男性医師、女性医師が互
いに理解し助け合う男女共同参画を推進する支援体
制の整備を求める」点や、「勤務医は、地域のすべ
ての医師との連携を強化し、地域住民と協働して医
療再生に取り組む」というところと符合すると思い
ます。

皆さんには長いこと熱心な御討議をいただきまし
て、また不慣れな会の進行に御協力いただきました
ことを感謝申し上げて、このシンポジウムを終わら
せていただきます。どうもありがとうございました。
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栃木県医師会勤務医　部会長 福　田　　　健

栃木宣言採択 17：25～17：30





栃木宣言採択

【総合司会：福田常任理事（兼勤務医部会長）】

それでは次に、「栃木宣言」採択を行いますが、
壇上をセッティングする間に、既に配布しておりま
す「栃木宣言（案）」を御覧いただきたいと思いま
す。これから「栃木宣言（案）」を朗読させていた
だきます。まず最初に前文について朗読し、次に宣
言文を選択させていただきます。これはあくまでも
案であり、全部朗読が終わった後に皆様方の御意見
を承り、もしこの場で了承されれば（案）がとれる
という形になります。これは例年の方式です。それ
では朗読させていただきます。

栃木宣言（案）

小泉政権以来の医療費抑制政策は政権交代により
転換されたが、現状と乖離した医療介護政策では国
民が安心できる医療体制は構築できない。国内外の
現状を正確に分析したevidence-basedの政策の立案
を切に願う。また、現代の医療、社会とマッチしな
い旧態依然たる医師法、医療法も勤務医の労働環境
を悪化させている一因であることは否めない。我々、
勤務医は、このような厳しい現状の変革を希求しつ
つも、限られた医療資源を最大に活かし、国民が望
む最善の医療を提供する使命がある。

よって、我々は以下の宣言をする。
一、医療の高度化、加速する高齢者増に見合った

医療・介護予算の増額を求める。
一、勤務医の労働時間をOECD加盟国の平均水準

にできる医師数の実現を求める。
一、男性医師、女性医師が互いを理解し助け合う

男女共同参画を推進する支援体制のさらなる
整備を求める。

一、勤務医が患者のための医療に専念できる医師
法、医療法の改正を求める。

一、勤務医は、地域のすべての医師との連携を強化
し、地域住民と協働して医療再生に取り組む。

一、勤務医は医療・介護行政の改善を要求すると
共に、自らも、常に向上心を持ち己を律し献
身的に医療に従事する。

以上でございます。
ただいま私が読み上げましたこの案に関して、コ

メントあるいは直したほうがいいのではないかとい
う御意見がありましたらお受けしたいと思います。
この場では直す・直さないは決めませんが、本会と
日本医師会で相談していきたいと思います。いかが
でしょうか。どうぞ。
【倉岡】 広島県医師会の倉岡です。今の文章の前
文の一番下に「限られた医療資源を最大に活かし、
国民が望む最善の医療を提供する使命がある」と書
いてあります。これは非常に美しいしごもっともだ
と思うのですが、考えてみますと、国民が望む最善
の医療というのはどういうことなのでしょうか。今
のテレビの「神の手」じゃないですが、マスコミも
最先端の医療を誰でも受けられると、しかもその内
容は、適応なども余り考えずに、そういうことがど
んどんやられているわけです。余りにもニーズが高
いといいますか、全員がそういうものを望む。しか
も医療費の制限の中でこういうことを望んでいるか
ら、医療崩壊や医師不足でみんなが苦しんでいると
いう状況が起きていると思います。これに対してお
考えはどうなのしょうか。
【福田常任理事】 ここでいう「国民が望む最善」
というのは、決して最先端という意味ではなくて、
現時点で提供できる最善という意味でつくりまし
た。
【倉岡】 私は、「国民が望む」というのを除いて、
「限られた医療資源を最大に活かし、最善の医療を
提供する」とし、「使命がある」というより、我々
は勤務医部会の会ですから、提供するよう我々は努
力しているのだというアピールをしてもらいたいと
思います。
【福田常任理事】 実は、日本医師会の勤務医委員
会の中でこの点は議論になったのですが、我々はだ
れのために医療をやっているかというと、医師のた
めではなく医療の相手は患者さんです。医学におい
ては医者が主人公ですが、医療においては患者が主
人公だということで、「国民が望む」というものが
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栃木宣言採択

入った経緯があります。
【倉岡】 それは当たり前の話で、誰もがわかって
いることで、それを否定する人は一人もいません。
私も全面的に認めた上での発言です。
【福田常任理事】 先生の御意見は、「国民が望む」
を取ったほうがいいのではないかということでしょ
うか。
【倉岡】 言葉尻をとらえると、そういうことにな
ると思います。
【福田常任理事】 この宣言文に関しましては、担
当県の本会と日本医師会勤務医委員会で審議して決
めていますのでこの場では結論を出せないのです
が、よろしいでしょうか。

それでは、ほかにどなたかいかがでしょうか。
【桃井】 私は栃木県の大学に勤務する者でござい
ますが、その次の中身に関して。

「男性医師、女性医師が互いを理解し助け合う男
女共同参画を」、これは女性医師問題と先ほどから
少し視点が違うなと思って伺っておりました。男性
医師・女性医師が互いに助け合うことで問題解決を
求めては、医療界としてはいけないと思います。本
来求めるべきことは、男女ともに医師がワークライ
フバランスを実現できるためのいろいろな社会サー
ビスや支援体制が充実しないといけない。そこを医
療界は本来求めるべきであって、男性医師、女性医
師が互いを理解し助け合うというところに解決を求
めてはいけない。緊急な解決はよろしいですが、本
来あるべき解決をそこに求めてはいけないと私は思
います。そこをぜひ考え直していただきたいと思い
ます。
【福田常任理事】 貴重な御意見をありがとうござ
いました。ここに関しましては、先生おっしゃると
おり、医療を提供するためには男性医師、女性医師
のお互いの理解や助け合いだけではできないのは当
然で、もちろん制度そのものが整っていないといけ
ないわけです。先生の御指摘はそういうことですね。
それに関しましても、では、本会並びに日本医師会
勤務委員会で議題とし、後で御報告したいと思いま

す。そのほかにございますか。
【岡山県医師】 岡山県医師会の勤務医で、長い間
勤務している者です。この宣言は非常によろしいの
ですが、最初の項目はむしろ最後に入れて「したが
って、医療の高度化」云々とし、上のものを達成す
るために予算の増額を求めるという趣旨にしたほう
がいい。最初に金を要求するという感覚がずっと医
師会に残っているということをまたここでアピール
するような気がするのですが、いかがでしょうか。
拍手がありますか。（拍手）ありますね。よろしく
お願いします。
【福田常任理事】 貴重な御意見をありがとうござ
いました。もう１人池田先生でしたか。
【池田】 文言については、いろいろ価値観があり
ますから文章についてはいろいろあると思います
が、私は賛成です。特に賛成意見を申しますと、
我々は間違いなくて、いつも誰かが悪いと誰かに要
求を突きつけるということで終始しますが、これは
後の２行があって、最後の２つで我々はこうするん
だ、我々の使命はこうだということがあって大変格
調が高くていいと思います。（拍手）
【福田常任理事】 ありがとうございました。ほか
にはございませんね。今まで宣言文にこれほど御意
見をいただいたことがなかったので、大変うれしく
ありがたく思っております。ぜひ、もっとブラッシ
ュアップしていい宣言文にしたいと思います。また
確定次第何らかの方法でお伝えしたいと思います。

では、今の点を除きまして、ほかの点でもしお認
めいただければ、そしてこの宣言文の取り扱いにつ
きましても、本会並びに日本医師会に一任していい
ということでしたら、拍手をお願いしたいと思いま
す。

（拍　手）

【福田常任理事】 ではそういうことで進めさせて
いただきます。どうもありがとうございました。

それでは、閉会に当たり、栃木県医師会副会長、
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五味淵秀幸より閉会の御挨拶を申し上げます。

栃木宣言

小泉政権以来の医療費抑制政策は政権交代により
転換されたが、現状と乖離した医療介護政策では国
民が安心できる医療体制は構築できない。国内外の
現状を正確に分析したevidence-based の政策の立
案を切に願う。また、現代の医療、社会とマッチし
ない旧態依然たる医師法、医療法も勤務医の労働環
境を悪化させている一因であることは否めない。
我々、勤務医は、このような厳しい現状の変革を希
求しつつも、限られた医療資源を最大に活かし、国
民が望む最善の医療を提供する使命がある。

よって、我々は以下の宣言をする。
一、医療の高度化、加速する高齢者増に見合った

医療・介護予算の増額を求める。
一、勤務医の労働時間をOECD加盟国の平均水準

にできる医師数の実現を求める。
一、活力ある男女共同参画を推進するために、支

援体制のさらなる整備を求める。
一、勤務医が患者のための医療に専念できる医師

法、医療法の改正を求める。
一、勤務医は、地域のすべての医師との連携を強

化し、地域住民と協働して医療再生に取り組
む。

一、勤務医は医療・介護行政の改善を要求すると
共に、自らも、常に向上心を持ち己を律し献
身的に医療に従事する。

平成22年11月19日
全国医師会勤務医部会連絡協議会・栃木
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栃木県医師会副会長 五味渕　秀　幸

閉　　　会 17：30





閉　　　会

-193-

本日は、朝早くから長時間にわたりまして熱心な
御公聴と御討議まことにありがとうございました。
まとめはないのですが、２つの特別講演、ランチョ
ンセミナー、２つのシンポジウム、そして最後に

「栃木宣言」と、なかなか内容も盛りだくさんでご
ざいました。

今回は「地域医療再生」という大きなテーマでご
ざいますが、我々医師同士のさらなる団結と、地域
を守るためにはまだまだ努力や工夫が必要だと改め
て感じております。

以上をもちまして、平成22年度全国医師会勤務医
部会連絡協議会を閉会いたします。御協力どうもあ
りがとうございました。

閉　　会

栃木県医師会　副会長　五味渕　秀　幸
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