
鳥取県医師会報

CONTENTS

ようこそ医師会へ	 常任理事　明穂 政裕　1

平成28年４月

巻 頭 言

第10回常任理事会・第13回理事会	 8

公益社団法人鳥取県医師会第195回臨時代議員会	 3

鳥取県医療勤務環境改善支援センター　平成27年度第２回運営協議会	 18
診療報酬点数改定説明会に関する打合せ会	 21
介護保険対策委員会	 22
鳥取県糖尿病対策推進会議	 25
平成27年度学校保健講習会	 常任理事　笠木　正明　監事　中井　正二　28
平成27年度医療政策シンポジウム	 副会長　清水　正人　34
都道府県医師会「警察活動に協力する医師の部会（仮称）」連絡協議会
	 副会長　清水　正人　36
平成27年度日医総研シンポジウム	 副会長　清水　正人　38
平成27年度都道府県医師会生涯教育担当理事連絡協議会	 理事　日野　理彦　40
第17回都道府県医師会介護保険担当理事連絡協議会	 副会長　渡辺　　憲　43

第48回産業医学講習会開催要領	 51
「乳児股関節エコーセミナー in島根」の開催について─先行予約申し込みのご案内─	 53
日本医師会生涯教育制度・平成27年度終了に当って「申告」のお願い	 54

平成28年経済センサス─活動調査の実施について（依頼）	 47

特定個人情報等の適正な取扱いに関する基本方針	 49

人道的見地から実施される治験の実施について	 48

理 事 会

代議員会

諸会議報告

お知らせ

会員の栄誉 50

県よりの通知

県医からの連絡事項

日医よりの通知

急がず、休まず。	 米子市　ふなこし眼科ペインクリニック　石倉　涼子　55
Joy! しろうさぎ通信

鳥取県生活習慣病検診等管理指導協議会総合部会	 60
平成27年度第３回母子保健対策小委員会	 69
鳥取県医師会腫瘍調査部月報（３月分）	 70

健 対 協

無侵襲的出生前遺伝学的検査（NIPT：Non-Invasive Prenatal Testing）
	 鳥取大学医学部附属病院遺伝子診療科　岡崎　哲也　57

病院だより



	 編集委員　渡辺　　憲　105
編集後記

会員消息 103

県医・会議メモ 102

東部医師会	 広報委員　髙須　宣行　95
中部医師会	 広報委員　福嶋　寛子　96
西部医師会	 広報委員　林原　伸治　97
鳥取大学医学部医師会	 広報委員　清水　英治　98

東から西から−地区医師会報告

新　聞	 野島病院　細田　庸夫　79
落雷の体験─「雷」の雑録付─	 ル・サンテリオン東郷　深田　忠次　80
ある友人の死─Dの場合	 はまゆう診療所　田中　敬子　81

鳥取マラソン2016は苦難の連続だった	 鳥取生協病院　竹内　　勤　84
連月でフルマラソンを走ってみました	 八頭町　瀬川医院　瀬川　謙一　84
中年のマラソン	 鳥取市　髙須リウマチ・整形外科クリニック　髙須　宣行　85
そっと、もっと話したい事	 鳥取市　たけうち耳鼻いんこう科　竹内　裕一　85
声援をいただき走る鳥取マラソン2016	 倉吉市　藤井たけちか内科　青木　智宏　86
４度目の鳥取マラソン完走	 琴浦町　赤碕診療所　青木　敦美　86
来年こそは美味しいビールを。	 倉吉市　のぐち内科クリニック　野口圭太郎　87
鳥取マラソンを走り終えて	 米子市　ついき整形外科クリニック　院長　立木　豊和　87
５時間切ったぞー	 米子市　辻田耳鼻咽喉科　辻田　哲朗　88
鳥取マラソン2016完走しました！	 米子医療センター　松波　馨士　88
2016年も鳥取マラソン完走したでー !!	 鳥取県立総合療育センター　北原　　佶　89
ダッフンダ！	 境港市　岡空小児科医院　岡空　輝夫　89

航空機における「ドクターコール」について思うこと	 米子市博労町　林原　伸治　91

春の渚	 米子市　中村　克己　78
前会長の死を悼む	 倉吉市　石飛　誠一　78

感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律第12条第１項及び
第53条の11第１項の規定に基づく届出について	 73
感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律施行規則の一部を改正する
省令及び蚊媒介感染症に関する特定感染症予防指針の一部を改正する件の施行について	 73
日本脳炎の定期の予防接種の積極的な接種勧奨の取扱いについて	 74
鳥取県感染症発生動向調査情報（月報）	 75

開拓・報恩・叡智と実践・不撓不屈	 鳥取市　おかだ内科　岡田　克夫　76

歌壇・俳壇・柳壇

感染症だより

わが母校

フリーエッセイ

鳥取マラソン2016に参加して

地区医師会報だより

公開健康講座報告
わかりやすいリハビリテーションの話	 鳥取生協病院　リハビリテーション科　岩田　勘司　71

保険医療機関の登録指定、異動 104



鳥取県医師会報　16．4　No.730

1

　この春見事に第110回医師国家試験に合格され、研修医として日々研鑽を積まれるこ

とになられた新人医師の皆様を歓迎いたします。あなたがたも医療を担う専門職のひと

りとして医師会の一員となり一緒に地域のそして日本の医療を支えていきましょう。医

師会とは崇高な職業倫理感に基づいて医学の振興を図るとともに、安全で質の高い医療

を提供することを通して、社会福祉の増進に寄与することを目的として活動する公益法

人です。医師会は医師であれば誰でも入れる団体であり、開業医と勤務医会員はほぼ同

数です。医師に求められるのは、目の前の患者さんを治療することだけではありませ

ん。病気を予防し、より多くの人が健康で過ごせるようにすること。病気や怪我をした

ら、いつでもどこでも適切な医療を受けられるようにすること。医療、保健、福祉制度

をより良くするよう、国、地方自治体、関係団体に働きかけること。医師が、知識や技

術を高めつつ、安心して診療、研究そして教育に従事できる仕組みをつくること。これ

らのことを、中心になって行っているのが、医師を代表する唯一の団体である医師会で

す。医師会は、専門職としての一人ひとりの医師をあらゆる角度から支援するととも

に、人々の健康を守るために、様々な活動をしています。

　医師会は、地区医師会（東部、中部、西部、大学）、都道府県医師会、日本医師会に

より構成されており、それぞれの役割を連携協力して行っています。さらに初期臨床研

修医の会費を無料としています。地域の医師会活動としては、各種健康診断や予防接種

を行ったり、地域の夜間・休日診療を輪番で提供するのは医師会の役割です。地域の感

染症の患者数を取りまとめて報告したり、各種ワクチンの適正な配分調整を行ったりも

します。また勤労者の健康を守る産業医を認定する講習も医師会の仕事です。さらに本

県では学校の児童、生徒の健康を守る指定学校医制度も開始しました。

　勤務医と医師会が結びつかないと思う人もいるでしょう。しかし最近の医療は大病院

のみで完結するものではなく、地域の医療機関、特に診療所などのかかりつけ医との連

携が必要です。基幹病院の勤務医と地域のかかりつけ医とが、普段から互いに顔の見え

る関係を築き、情報交換を行うことによってより密に連携して患者さんを診ることが可

能となります。医師会は医師と医療機関同士の連携を深める役割を果たしており、多く

巻　頭　言
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の患者さんの紹介を受ける基幹病院の勤務医にとっても意義のあるものです。

　日本医師会が用意している５つの安心支援策として、

（１）学習面ではどこにいても大学図書館並みのサービスを提供する日本医師会医学図

書館、約89,000冊の蔵書、約1,500タイトルの雑誌を利用できます。分野を問わず、

最新の医学・医療を学び続けるための日本医師会生涯教育制度は各地域で恒常的に開

催され、専門医の認定・更新に利用され、要件を満たすことで認定証が発行されま

す。

（２）女性医師が、仕事と育児・家庭を両立するために、日本医師会女性医師支援セン

ター／日本医師会女性医師バンクが医学生や研修医への支援、管理職への啓発活動の

実施、実情に合わせた職場の紹介を医師がコーディネーターとして行います。

（３）生活面では研究・進学などで常勤ポストを離れた時のための医師国民健康保険、

安心できる老後のための日本医師会年金があります。

（４）診療においては、医師であることを証明することが必要なときに、日本医師会電

子認証センターが今後診療情報提供の電子化で必須とされる電子証明書の発行やICカ

ードの医師資格証の発行を行います。

（５）もしも医事紛争が起きてしまったら？　勤務医に対する訴訟も増えています。日

本医師会医師賠償責任保険では、医療の専門家から構成される中立的な調査・審査機

関が、賠償の必要性の有無や金額を判断し、訴訟や示談などを支援します。勤務先を

問わず補償し、退職・退会後も支えます。各学会の保険においては自分で判断し、弁

護士の選任も自分で行わねばならないため、心身ともに負担が重くのしかかります。

この保険では日本医師会が支えます。医師ができるだけ矢面に立つことなく紛争を解

決できるような仕組みが整っています。

　詳しくは、来る６月９日（木）に米子コンベンションセンターで開催される初期臨床

研修医歓迎の夕べでお話しますので、是非とも参加されるようお願いします。
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　次の２項目について報告があった。

（１）平成28年度公益社団法人鳥取県医師会事業

計画

（２）平成28年度公益社団法人鳥取県医師会収支

予算

　次の３議案について原案どおり可決された。

第１号議案　会費減免申請の承認について

第２号議案　�公益社団法人鳥取県医師会会費賦課

徴収規則の一部改正案について

第３号議案　�日本医師会代議員及び予備代議員の

選出について

〈野坂議長〉

　それでは、定刻になりましたので、ただいまか

ら公益社団法人鳥取県医師会第195回臨時代議員

会を開会いたします。まず、事務局より資格確認

をお願いいたします。

〈谷口事務局長〉

　当日の出席者名簿を御覧ください。資格確認の

御報告をいたします。代議員の総数は47名でござ

います。これに対して、本日受付されました代議

員の先生は44名で、過半数の出席でございます。

以上、御報告いたします。

〈野坂議長〉

　過半数の出席ですので、本会議は成立いたしま

す。

　最初に議事録署名人の選出ですが、これまでの

慣例にならって議長に一任願えますか。

　　［「異議なし」と言う声あり］

　それでは、７番・寳意規嗣代議員、21番・森尾

泰夫代議員のお二方にお願いいたします。

　この後の日程では、「会長挨拶」ですが、去る

３月８日、前鳥取県医師会長の岡本公男先生が御

逝去されました。岡本先生は、平成６年に鳥取県

医師会理事に就任され、早速、健対協の担当にな

られたのを皮切りに、常任理事、副会長を歴任さ

れました。そして、平成18年４月、第13代鳥取県

医師会長に就任され、平成25年６月まで通算４期

約７年にわたって、強力なリーダーシップを発揮

平成28年度事業計画及び収支予算を報告し次期日医代議員を選出した
公益社団法人鳥取県医師会第195回臨時代議員会

■　開催の期日　　平成28年３月19日（土）　午後５時30分～午後６時20分

■　開催の場所　　鳥取県医師会館　鳥取市戎町

■　代議員総数　　47名

■　出席代議員数　　44名（議決権数44個）

■　出席の役員等　　魚谷会長、渡辺・清水両副会長

明穂・笠木・米川・瀬川各常任理事

武信・小林・辻田・太田・秋藤各理事

新田・中井両監事

入江顧問

代議員会

報告事項

決議事項

会議の状況
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してこられました。また、平成25年４月からの鳥

取県医師会の公益社団法人化に御尽力されたこと

は、皆様も御存知のとおりです。

　そこで、御逝去されました、岡本公男先生の生

前の御功績をたたえ、黙祷を捧げ、心から御冥福

をお祈りしたいと存じます。全員御起立をお願い

いたします。

　黙祷はじめ！

　　［黙祷：約20秒］

　黙祷終わり。

　ありがとうございました。御着席下さい。

　議事を進行します。日程に従いまして、「会長

挨拶」をお願いいたします。魚谷会長、よろしく

お願いいたします。

〈魚谷会長〉

　会長の魚谷です。

　ただいま黙祷を捧げました前会長の岡本公男先

生には、本当にあまりにも早い突然のお別れで、

茫然としているところです。通夜、葬儀に参列さ

れた方も多いと思いますが、全国の医師会からた

くさんのお花が届いていました。平井知事御本人

も通夜の時、弔問に来られました。また、横倉日

本医師会長は、岡本先生と同い年で、昭和19年生

まれの申年の都道府県医師会長が結構たくさんお

られます。皆様方が以前から、「申の会」と称し

て親睦を深めあっていたということです。横倉会

長も是非葬儀に参列したかった様ですが、体調が

すぐれないということで、名代として中川副会長

がお越しになられました。通夜の後、中川副会長

とお話する機会がありましたが、御自身が常任理

事の時代から岡本先生には大変お世話になった

と、本当に悔やんでおられました。

　私も岡本先生には多大なご指導を受けました

が、鳥取県医師会に対する岡本先生の「思い」

は、大変大きなものであったと思っております。

改めて、御遺徳を偲び、先生の教えを守りなが

ら、会務に取組んでいきたいと思います。

　さて、本日、公益社団法人鳥取県医師会、第

195回臨時代議員会を開催いたしましたところ、

大変お忙しいなか、そして連休の初っ端という貴

重な日にもかかわらず、多数御出席を賜りまして

誠にありがとうございます。

　本日の代議員会の主な議案は、平成28年度事業

計画及びそれに伴う収支予算の報告、会費減免申

請の承認、日医代議員及び予備代議員の選出等で

ございます。

　詳細につきましては、後程、担当役員が御説明

いたしますので、慎重審議の上、何卒御承認を賜

りますようよろしくお願いいたします。

　折角の機会ですので、所信の一端を述べさせて

いただきます。

　おおよそのことは、今年１月号の県医師会報の

巻頭言に書いておりますが、この４月の診療報酬

改定が決まり、若干のプラス改定でした。決して

満足する額ではありませんが、国の厳しい財政の

中で、何とかプラス改定を勝ち取ったのは、横倉

会長をはじめ、日医の相当な努力の結果ではない

かと、それなりに評価しているところです。個々

の点数の評価で、それが地域医療に及ぼす影響に

ついては、今後しっかりと検証していく必要があ

るのではないかと思います。

　次に地域医療構想です。先だっての鳥取県医療

審議会において、県から現在の数値を入れた構想

案が出てきました。これを基に、今後は東部、中

部、西部の各構想区域において調整会議が更に行

われて、９月頃を目途に国へ報告するようになっ

ています。県に確認したところ、あくまでも県は

国から示されている計算値を基に鳥取県における

目安としての数値を出しているのであって、決し
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て強制されるものではありません。これを今後そ

れぞれの地域でしっかりと検討して、鳥取県にと

って、医療者にとって、もちろん患者さんにとっ

て、良い地域医療構想を作っていくことは、我々

に課せられた使命であると思っていますので、よ

ろしくお願いいたします。

　いろいろな会務を行っていくにあたり、会の組

織強化が重要になってきます。しばらく開催して

いなかった勤務医委員会を今年は開催しました。

勤務医は、県医師会までは多数入会しています

が、日本医師会への加入が少ないので、医師会加

入のメリットをしっかりと広報して日医までの加

入者を増やしたいと思っています。

　それに並行して、女性医師の割合が年々増えて

います。女性医師の支援に限らず、ひいては、そ

れが男性医師の勤務環境を改善することにつなが

ると思っていますので、女性医師を支援する委員

会を来年度以降、立ち上げます。

　また、来年度初めての試みですが、６月９日に

鳥取県臨床研修病院協議会並びに鳥取県とも協力

して、米子市で、今年卒業して新医師臨床研修を

始める皆様に一堂に集まっていただき、「ようこ

そ、鳥取県へ～初期臨床研修医歓迎の夕べ～」と

題して、歓迎の意を込めた会を開く予定にしてい

ます。前々から、臨床研修医の中で、鳥取県に残

る方が非常に少なくて苦慮しており、少しでも残

ってくれた方へ医師会というものを説明して、早

くから医師会活動を理解してもらおうということ

が狙いです。日本医師会もこの４月から、２年間

の研修医の間は会費無料ということを決めまし

た。鳥取県は既に平成16年から会費を無料にして

いますが、日医に入会してどのようなメリットが

あるか、しっかり説明する場を設けることとしま

した。

　県医師会としては、すべての会員にとって身近

な存在と感じていただけるよう、また対外的には

公益社団法人として公益性のある活動をしている

ことについて理解していただけるよう、しっかり

と情報発信していきたいと思います。そのような

活動を目指して、今後とも会務に取組んでいきた

いと思っていますので、皆様方の御協力、御支援

の程、よろしくお願いします。それでは、この後

の御審議をよろしくお願いいたします。

〈野坂議長〉

　魚谷会長、ありがとうございました。ただいま

の会長挨拶につきまして、何か御発言、御意見等

がありましたら、挙手をお願いいたします。

　ないようですので、５番の報告に移ります。

　報告（１）平成28年度公益社団法人鳥取県医師

会事業計画について説明をお願いいたします。執

行部より渡辺副会長から報告をお願いいたしま

す。

〈渡辺副会長〉

　副会長の渡辺でございます。

　定款第24条２項の規定によりますと、代議員会

の任務として、会長は事業計画書と収支予算書を

代議員会に報告することが定められていますの

で、私からは事業計画書について御報告いたしま

す。

　なお、説明いたします事業計画書については、

去る３月17日開催の第13回理事会において承認さ

れておりますことを申し添えます。

　それでは、お手元の議案書３頁をご覧下さい。

　　［以下、議案書により説明］

〈野坂議長〉

　ありがとうございました。ただいまの報告につ

きまして、採決は求めませんが、何か御質問等が

ございましたら、挙手をお願いいたします。

　ないようですので、次に、報告（２）平成28年

度公益社団法人鳥取県医師会収支予算について御

説明をお願いいたします。執行部より瀬川常任理

事から報告をお願いいたします。

〈瀬川常任理事〉

　会計担当の瀬川です。それでは報告いたしま

す。議案書の20頁を御覧下さい。

　なお、先程の事業計画と同じで、去る３月17日

開催の第13回理事会において、この収支予算書に

関しては承認されているということを申し添えま
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す。

　　［以下、議案書により説明］

〈野坂議長〉

　ありがとうございました。ただいまの報告につ

きまして、採決は求めませんが、何か御質問等が

ございましたら、挙手をお願いいたします。

　ないようですので、報告を終わります。

　続きまして、６番の議事に移ります。

　第１号議案「会費減免申請の承認について」を

上程いたします。執行部の方から、瀬川常任理

事、説明をよろしくお願いいたします。

〈瀬川常任理事〉

　それでは、47頁をご覧下さい。

　　［以下、議案書により説明］

〈野坂議長〉

　ありがとうございました。ただいまの説明につ

いて、何か御質問等はありませんか。ありました

ら、挙手をお願いいたします。

　　［な　し］

　ないようですので、採決に移ります。

　第１号議案について、賛成の方は挙手をお願い

いたします。

　　［全員挙手］

　「全員挙手」と認めます。よって第１号議案に

対して承認を与えることに可決いたしました。

　続きまして、第２号議案「公益社団法人鳥取県

医師会会費賦課徴収規則の一部改正案について」

を上程いたします。執行部の方から瀬川常任理

事、説明をよろしくお願いいたします。

〈瀬川常任理事〉

　それでは、54頁をご覧下さい。

　　［以下、議案書により説明］

〈野坂議長〉

　ありがとうございました。鳥取県からの監査に

おける指摘事項３点についての提案でした。何か

御質問等はありませんか。ありましたら、挙手を

お願いいたします。

　　［な　し］

　ないようですので、採決に移ります。

　第２号議案について、賛成の方は挙手をお願い

いたします。

　　［全員挙手］

　「全員挙手」と認めます。よって第２号議案に

対して承認を与えることに可決いたしました。

　続きまして、第３号議案「日本医師会代議員及

び予備代議員の選出について」を上程いたしま

す。執行部の方から明穂常任理事、説明をよろし

くお願いいたします。

〈明穂常任理事〉

　御説明いたします。55頁を御覧ください。

　日本医師会の代議員及び予備代議員につきまし

て、当県からそれぞれ２名が就任していますが、

来る６月開催予定の日本医師会代議員会開催日の

前日、予定では６月24日をもって任期満了となり

ます。後任の代議員及び予備代議員それぞれ２名

について、本会から選出するように、日本医師会

からの通知が55頁のとおり届いています。

　選出方法につきましては、本会の役員選挙規定

を準用いたしまして、選出の公示を２月15日にホ

ームページに、さらに鳥取県医師会報２月号に掲

載し、立候補の締切りを３月３日としたところで

あります。なお、新しい任期は平成28年６月25日

から約２年となります。

　以上、よろしくお願いいたします。

〈野坂議長〉

　ありがとうございました。既に締切りとなって

います。

　それでは、次期の日本医師会代議員及び予備代

議員の選出を行います。

　定数はいずれも２名でございます。これに対し
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まして、届出の候補者は、御手元の資料及びただ

いま議場に掲示しているように、それぞれ２名で

した。

　従いまして、日本医師会代議員には魚谷　純

君、渡辺　憲君の２名、日本医師会予備代議員に

は清水正人君、明穂政裕君の２名を、それぞれ選

出することに賛成の方は挙手をお願いいたしま

す。

　　［「全員挙手」「拍手」］

　全員挙手と認め、そのように決定しました。あ

りがとうございました。

　これで、本日の議案は、すべて終了いたしまし

た。その他、何か質問等はありますか。

〈魚谷会長〉

　理事、監事の役員任期を日本医師会の任期に合

わせることについてお願いがあります。

　現在の理事、監事の役員任期は、昨年改選があ

りましたので、来年の６月まででございます。御

承知のとおり、私は昨年の代議員会において、日

本医師会の役員任期に合わせたいということか

ら、役員選出後に、「全役員が１年後に一斉に辞

表を提出し、来年６月開催の定例代議員会でもう

一度役員選出を行えば、それから２年の任期とな

るので、そのようにして日医と役員任期を合わせ

たい」と発言いたしました。現役員は一旦全員が

辞表を提出して、今年の６月の定例代議員会で

再度選んでいただく。そうすると、日本医師会も

今年の６月の代議員会で新しい役員が決まります

ので、日本医師会の役員任期に合うようになりま

す。そこで、現在、４月になってから、全役員よ

り辞表を提出していただく手順を考えているとこ

ろであります。

　本日の代議員会におきましても、そのことを御

理解いただき、現在の役員の任期を今年の６月ま

でにすることを御承認いただきたいと思います。

よろしくお願いいたします。

〈野坂議長〉

　ありがとうございました。

　ただいま、本会役員の任期を日本医師会の任期

に合わせることについて御提案がありましたが、

いかがでしょうか。

　辞表が優先か、この代議員会の承認が優先か、

どちらが優先かは関係ないようです。ここで承認

がなくても全役員が辞表されたら任期を変更する

ことになります。何か御質問等がなければ、役員

任期に対して御提案がありました。それについ

て、現在就任中の役員の任期を本年６月18日の次

回定例代議員会までとする提案を承認したいと思

います。よろしいでしょうか。

　　［異議なし］

　ありがとうございました。代議員会としても、

この提案を承認しました。

　それでは、閉会にあたりまして、魚谷会長から

御挨拶をお願いいたします。

〈魚谷会長〉

　本日は、報告事項２つ、それから第１号議案か

ら第３号議案までの３つの議案を審議していただ

き、全て原案どおり承認を賜り誠にありがとうご

ざいました。この後、懇親会が予定されていま

す。懇親会も大変有意義な場だと思っていますの

で、皆様方、御出席いただきますよう、よろしく

お願いいたします。今日は、ありがとうございま

した。

〈野坂議長〉

　ありがとうございました。本日は、充分な御審

議をいただき、円滑な議事運営ができました。代

議員各位の御理解・御協力に感謝いたします。

　以上をもちまして、公益社団法人鳥取県医師会

第195回臨時代議員会を閉会いたします。ありが

とうございました。

［午後６時20分閉会］
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１．平成28年度事業計画・予算案編成について

　会員のための事業だけではなく、県民および公

益のための事業を積極的に展開していく。最終的

には、３月17日（木）開催の理事会で承認を得た

後、県知事宛に提出し、３月19日（土）開催の臨

時代議員会で報告する。

２．感染症法における指定提出機関及び指定届出

機関の推薦について

　法律が改正され、平成28年４月１日より施行さ

れることに伴い、新たに指定提出機関を指定する

必要があるため、県健康政策課より本会宛に推薦

依頼がきている。地区医師会経由等で推薦をお願

いし、下記の医療機関を推薦した。

（１）指定提出機関（インフルエンザ病原体定点）

　〈東部〉小児科：たなか小児科医院

　　　　　内科：中央病院

　〈中部〉小児科：厚生病院

　〈西部〉小児科：こどもクリニック笠木

　　　　　内科：野口内科クリニック

（２）指定届出機関（小児科定点）

　〈東部〉田中医院（青谷町）

（３）指定届出機関（眼科定点）

　〈東部〉おけがわ眼科

　〈西部〉ふなこし眼科ペインクリニック

（４）指定提出機関（眼科病原体定点）

　〈東部〉おけがわ眼科

　〈中部〉井東医院

　〈西部〉ふなこし眼科ペインクリニック

３．第195回臨時代議員会の運営等について

　３月19日（土）午後５時30分より県医師会館に

おいて開催する臨時代議員会の運営並びに役割分

担について打合せを行い、下記のとおりとした。

〈報告〉

（１）事業計画：渡辺副会長

（２）予算：瀬川常任理事

〈議事説明〉

（１）会費減免申請の承認

（２）会費賦課徴収規則の一部改正案：瀬川常任

理事

（３）日本医師会代議員及び予備代議員の選出：

明穂常任理事

４．人と動物の一つの衛生を目指すシンポジウム

─人獣共通感染症と薬剤耐性菌─の出席につ

いて

　３月20日（日）午後２時より日医会館におい

て、厚労省主催・日医他共催で開催される。笠木

常任理事が出席する。

５．日本糖尿病対策推進会議総会の出席について

　３月24日（木）午後２時より日医会館において

開催される。鳥大医学部地域医療学教授　谷口晋

一先生が出席する。また、鳥取県糖尿病対策推進

会議関係団体等にも案内する。

第　10　回　常　任　理　事　会

■　日　時　　平成28年３月３日（木）　午後４時10分～午後６時

■　場　所　　鳥取県医師会館　　鳥取市戎町

■　出席者　　魚谷会長、渡辺・清水両副会長

明穂・笠木・米川・岡田・瀬川各常任理事

協議事項

理　事　会
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６．禁煙指導対策委員会の開催について

　３月31日（木）午後４時10分より県医師会館と

中・西部医師会館を回線で繋ぎ、TV会議で開催

する。

７．広島県医師会役員との懇談会について

　４月10日（日）正午から米子全日空ホテルにお

いて開催する。魚谷会長、渡辺・清水両副会長、

明穂・米川・瀬川各常任理事、野坂西部会長、谷

口事務局長が出席する。提出議題があれば事務局

までお願いする。

８．産業医部会運営委員会の開催について

　４月14日（木）午後４時10分より県医師会館に

おいて、鳥取労働局、鳥取産業保健総合支援セン

ターに参集いただき開催する。

９．鳥取産業保健総合支援センター主催の研修会

の共催並びに日医　認定産業医指定研修会

（２単位）の申請について

　下記のとおり開催されるストレスチェック制度

に関する研修会を本会との共催とし、日医　認定

産業医指定研修会（生涯研修：更新１単位、専門

１単位、日医認定産業医のみ対象）として申請す

ることを承認した。

・５月19日（木）午後２時（とりぎん文化会

館）

・５月26日（木）午後２時（倉吉未来中心）

・６月23日（木）午後２時（米子コンベンショ

ンセンター）

10．ウェルカム研修医の会（仮称）の運営につい

て

　６月９日（木）午後４時10分より米子コンベン

ションセンターにおいて、本会主催、鳥取県臨床

研修指定病院協議会共催で、県内の臨床研修指定

病院の初期臨床研修医等を対象に開催する。正式

名称を「ようこそ、鳥取県へ～新臨床研修医歓迎

の夕べ～」とした。また、当日は午後３時より中

国四国厚生局鳥取事務所主催で「集団指導」が実

施される。

11．役員任期変更のための手順等について

　４月６日までに現役員の辞表をとりまとめ、４

月７日開催の理事会において定例代議員会での役

員選任議事決議を行う。５月13日にホームページ

で、５月15日付で会報にそれぞれ公示する。立候

補の締切りは、代議員会開催日の「16日前」であ

る６月２日（木）とし、６月18日（土）開催の定

例代議員会で役員選任を行う。

12．第196回定例代議員会の運営について

　６月18日（土）午後１時45分より県医師会館に

おいて開催する。主な議事は、平成27年度事業報

告・決算、役員選任である。代議員会終了後、新

役員による理事会、午後３時45分頃から会員総会

を開催する。

13．ストーカー加害者に対する精神医学的・心理

学的アプローチに関する地域医療等との連携

施策について

　県警本部より、ストーカー加害者対応者等（警

察官等）にアドバイスする精神科医師の選定につ

いて本会宛に協力依頼があった。渡辺副会長に人

選をお願いする。なお、本件は日医より対応、協

力方依頼文書がきている。

14．日医　認定産業医新規・更新申請の承認につ

いて

　新規申請として２名（東部１、西部１）、更新

申請として７名（東部２、西部５）より書類の提

出があった。審議の結果、何れも資格を満たして

いるため、日医宛に申請した。

15．日医生涯教育制度認定申請の承認について

　地区医師会などから申請の出ている講演会につ

いて協議の結果、何れも妥当として認定した。
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１．健対協　母子保健対策専門委員会の開催報告

〈岡田常任理事〉

　２月18日、県医師会館において開催した。

　平成26年の鳥取県の出生者数は4,527人（前年

比−232人）、合計特殊出生率1.60（前年比−0.02）

で、乳児死亡数16人（前年比＋10人）、乳児死亡

率（出生千対）3.5で全国ワースト２位だった。

妊婦健診における子宮がん検診の細胞採取方法

は、住民がん検診と同様に液状検体法を推奨する

との意見で一致し、市町村の意見も伺った上で今

後の方向性を示す。

　内容の詳細については、別途会報に掲載する。

２．日医　医療政策シンポジウムの出席報告

〈清水副会長〉

　２月19日、日医会館において、「社会保障と市

場の原理」をテーマに開催された。

　当日は、講演３題「社会保障に関する市場と政

府の役割分担」、「公益資本主義と医学の使命」、

「社会保障の財政学からのアプローチ」の後、講

師３人に横倉会長も加わり、４人のパネリストに

よるパネルディスカッションが行われた。本シン

ポジウムの記録集は、「日医Lib」及び日医ホーム

ページで公表の予定である。

３．健対協　肝臓がん対策専門委員会の開催報告

〈岡田常任理事〉

　２月20日、西部医師会館において開催した。

　平成27年度より市町村民税非課税世帯に属する

慢性肝炎等の患者の定期検査費用の助成制度を開

始した。平成28年度より市町村民税235,000円未

満の世帯に属する者に助成対象が拡大されること

が報告された。

　委員会終了後、従事者講習会及び症例研究会を

開催し、講演「肝癌診療─最近の話題─」（鳥大

医学部附属病院第２内科診療科群助教　的野智光

先生）などを行った。

　内容の詳細については、別途会報に掲載する。

４．日医　学校保健講習会の出席報告

〈笠木常任理事〉

　２月21日、日医会館において開催され、中井監

事、地区医師会担当理事とともに出席した。

　当日は、講演３題「最近の学校健康教育行政の

課題」、「学校健診での運動器（四肢）の検診の進

め方（簡便法）」、「IT機器（パソコン、スマホ、

携帯等）の使用による弊害とそれの対応」と、５

人のシンポジストによるシンポジウム「小児肥

満・やせ・女性の健康と学校医の関わり」、総合

討論が行われた。

　内容の詳細については、別途会報に掲載する。

５．鳥取県地域医療対策協議会の出席報告

〈明穂常任理事〉

　２月22日、県医師会館と中・西部医師会館を回

線で繋ぎTV会議が開催され、各地区医師会長と

ともに出席した。

　平成28年度鳥取県地域医療介護総合確保基金

（医療）で、国への要望額は39.3億円（地域医療

構想の達成に向けた事業30.9億円、居宅等におけ

る医療の提供に関する事業1.0億円、医療従事者

の確保に関する事業7.4億円）であった。地域医

療構想の策定ついて概要案が示され協議が行われ

た。新しいへき地医療拠点病院として智頭病院と

山陰労災病院が指定された。地域医療支援病院の

平成26年度の業務状況報告があり、米子医療セン

ターには経過措置が適用された。

６．鳥取県地域医療対策協議会　看護部会の出席

報告〈明穂常任理事〉

　２月22日、県医師会館と中・西部医師会館を回

線で繋ぎ、TV会議が開催された。

　議事として、看護職員の需給状況、現状、動向

等について報告、協議、意見交換が行われた。本

県では最近10年間で約1,600人看護師が増加した。

また、今年度より離職時等の届出制度が開始され

報告事項
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た。

７．鳥取県医療審議会の出席報告〈魚谷会長〉

　２月23日、県医師会館と中・西部医師会館を回

線で繋ぎTV会議が開催された。審議会長に再任

され、瀬川常任理事が法人部会委員に再任され

た。

　議事として、（１）平成28年度鳥取県地域医療

介護総合確保基金（医療）、（２）地域医療構想の

策定について協議、意見交換が行われた。（２）

では、今後各地区でさらに調整会議が開催され、

９月頃に構想案が示される。また、新たにへき地

医療拠点病院に智頭病院（那岐、山形両診療所へ

月２回医師派遣を行っている他、出前健康講座を

開講）と山陰労災病院（日南病院への医師派遣を

調整）が指定された。

８．鳥取県准看護師試験委員会の出席報告

〈米川常任理事〉

　２月25日、県医師会館と西部医師会館を回線で

繋ぎTV会議が開催され、山本寛子先生（東部医

師会）とともに出席した。

　２月12日に准看護師試験が行われ、受験者は

130名で全員が合格した。鳥取県の平均点は、合

同で実施した徳島県以外の中国四国８県の中で一

番成績が良かった。また、不適切問題が１題あり

全員正解とした。

９．日医　事務局長連絡会の出席報告

〈谷口事務局長〉

　２月26日、日医会館において開催された。

　平成27年度に退職を予定している事務局長５名

に対し感謝状が贈呈された。議事では、弁護士の

水町雅子先生より「マイナンバー制度への実務対

応」について講演が行われた。また、日医より、

研修医や若手医師に対する医師会の意義やメリッ

ト等を説明するツールとして、パンフレットを作

成したことの報告があった。

10．日医　母子保健講習会の出席報告

〈笠木常任理事〉

　２月27日、日医会館において、「子ども支援日

本医師会宣言の実現を目指して」をテーマに開催

され、地区医師会代表者とともに出席した。

　当日は、塩崎厚生労働大臣より講演があった

後、「少子化対策に関する産婦人科と小児科から

の提言」をテーマにシンポジウムがあり、４人の

シンポジストによる講演の後、討議が行われた。

　内容の詳細については、別途会報に掲載する。

11．健対協　肺がん対策専門委員会の開催報告

〈岡田常任理事〉

　２月27日、県医師会館において開催した。

　平成26年度のがん発見率、陽性反応適中度はい

ずれも高値であることから精度が保たれている。

平成26年度に発見された肺がん又は肺がん疑い

129例の確定調査を行った結果、原発性肺がん74

例、転移性肺腫瘍７例、合計81例の肺がん確定診

断を得た（過去最多）。原発性肺がんの平均年齢

は74.4歳で、特に80歳以上の高齢者の肺がんの発

見が24例（32.4％）と増加した。

　委員会終了後、従事者講習会及び症例研究会を

開催し、講演「肺がん検診における胸部X線読影

の注意点について─症例から学ぶ─」（岡山県健

康づくり財団附属病院長　西井研治先生）などを

行った。

　内容の詳細については、別途会報に掲載する。

12．請願にかかる鳥取県議会総務教育常任委員会

での聞き取りの出席報告〈明穂常任理事〉

　３月３日、県庁において、魚谷会長、谷口事務

局長とともに出席し、「医療等にかかる消費税問

題の抜本的快活のための請願」について県議会総

務教育常任委員会へ説明を行い、委員からの質問

に答えた。
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13．鳥取県医療審議会　法人部会の出席報告

〈瀬川常任理事〉

　３月３日、県医師会館において開催され、医療

法人の設立認可１件（西部）並びに解散認可３件

（東部１、中部１、西部１）について諮問が行わ

れ、了承された。

14．鳥取県医療勤務環境改善支援センター運営協

議会の開催報告〈清水副会長〉

　３月３日、県医師会館において開催し、魚谷会

長（センター長）、明穂常任理事とともに出席し

た。

　平成27年度活動状況として、（１）事業概要、

（２）「勤務環境改善に向けたトップマネジメント

研修会」開催報告、（３）PDCA事業進捗報告（三

朝温泉病院）、（４）相談受付（電話７件）、（５）

広報活動について報告があった。また、28年度事

業及び予算案について協議、意見交換が行われ、

承認された。

　内容の詳細については、別途会報に掲載する。

15．かかりつけ医と精神科医との連携会議の開催

報告〈渡辺副会長〉

　３月３日、県医師会館と中・西部医師会館を回

線で繋ぎ、TV会議を開催した。

　議事として、精神医療関係者等研修（心の医療

フォーラム）、地区うつ病対応力向上研修、鳥取

県における自死の状況等について報告があった

後、かかりつけ医と精神科医との連携マニュアル

改訂版（第４版）、平成28年度事業、平成28年度

鳥取県の自殺対策事業について協議、意見交換を

行った。マニュアル改訂版（第４版）は３月中に

配布予定である。

　内容の詳細については、別途会報に掲載する。

　３月８日、前鳥取県医師会長の岡本公男先生が

御逝去された。生前の御功績をたたえ、冥福をお

祈りして黙祷を捧げた。

　魚谷会長、清水副会長、中井監事を選出。

１．平成28年度事業計画案について

　公益法人に対応した定款の事業項目に即して列

挙し、会員のための事業だけではなく、県民及び

公益のための事業を積極的に展開していく。

　平成28年度事業計画案について、挙手による承

認を求めたところ、全員の賛成で承認した。鳥取

県知事宛に提出する。

第　13　回　理　事　会

■　日　時　　平成28年３月17日（木）　午後４時10分～午後６時

■　場　所　　鳥取県医師会館　鳥取市戎町

■　出席者　　魚谷会長、渡辺・清水両副会長

明穂・笠木・米川・岡田・瀬川各常任理事

日野・武信・小林・太田・秋藤各理事

新田・中井両監事

松浦東部会長、松田中部会長、野坂西部会長、清水医学部会長

協議事項黙　祷

議事録署名人の選出
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２．平成28年度収支予算案について

　平成28年度収支予算案について、挙手による承

認を求めたところ、全員の賛成で承認した。鳥取

県知事宛に提出する。

３．平成28年度資金調達及び設備投資の見込み案

について

　資金調達の見込みで、平成28年度中における借

入れの予定はない。また、設備投資の見込みで

は、平成28年度中における重要な設備投資とし

て、会館エレベーター改修工事を予定している。

資金調達方法は、会館修繕積立資産取崩しとし、

支出額は12,960千円を予定している。

　以上について、挙手による承認を求めたとこ

ろ、全員の賛成で承認した。鳥取県知事宛に提出

する。

４．鳥取県医師会「特定個人情報等の適正な取扱

いに関する基本方針案」並びに「特定個人情

報等取扱規程案」について

　日本医師会が作成した基本方針案等を参考に本

会として定めることとした。内容について協議し

た結果、承認した。本会ホームページ並びに会報

で会員へ周知する。また、マニュアルは今後作成

する。

５．役員任期変更のための手順等について

　日本医師会の役員任期に合わせるため、現在就

任中の役員については、４月６日までに辞表を取

りまとめ、４月７日開催の理事会において定例代

議員会での役員選任議事決議を行う。５月13日に

ホームページで、５月15日付で会報にそれぞれ公

示する。立候補の締切りは、代議員会開催日の

「16日前」である６月２日とし、６月18日開催の

定例代議員会で役員選任を行う。

６．かかりつけ医等依存症対応力向上事業につい

て

　渡辺副会長より説明があった。標記事業が平成

28年度より県障がい福祉課から本会へ委託予定で

ある。事業内容は、（１）かかりつけ医等依存症

（アルコール等）対応力向上研修、（２）依存症医

療連携技術研修・連携会議、（３）企画会議、で

ある。今後、早い時期に「かかりつけ医と精神科

医との連携会議」との合同会議を開催し、地区医

師会との連携体制、研修会日程及び内容等につい

て検討する。

７．鳥取県糖尿病対策推進会議　規約改正の承認

について

　第５条に「推進会議の下部組織として鳥取県糖

尿病療養指導士認定機構（以下「機構」とする。）

を設置する。」と「２　機構の運営に関しては、

別途定める。」を追加することについて、協議し

た結果、承認した。

８．平成28年度生活保護に係る嘱託医の推薦に

ついて

　県福祉保健課より任期満了に伴い推薦依頼がき

ている。一般科と精神科に各１名を推薦する。任

期は、平成28年４月１日～平成29年３月31日まで

である。

９．鳥取県感染症対策協議会（解析部会）委員の

推薦について

　県健康政策課より任期満了に伴い推薦依頼がき

ている。北室知巳先生（東部医師会・再任）、鳥

取赤十字病院小児科部長　松下詠治先生（新任）、

西部医師会理事　瀬口正史先生（新任）、鳥大医

学部小児科講師　村上　潤先生（新任）を推薦す

る。任期は、平成28年４月１日～平成31年３月31

日までである。

10．鳥取県留置施設視察委員会委員の推薦につい

て

　中部医師会より推薦をお願いする。
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11．鳥取県社会福祉協議会　貸付審査等運営委員

会委員の推薦について

　任期満了に伴い推薦依頼がきている。杉山長毅

先生（東部医師会）を推薦する（再任）。

12．四師会観桜会について

　４月７日（木）午後６時よりホテルモナーク鳥

取において本会の担当で開催する。役員及び地区

医師会長が出席する。今回から県看護協会が加わ

り、四師会として開催することになった。

13．保険医療機関指導計画打合せ会の出席につい

て

　４月21日（木）午後４時10分より県医師会館に

おいて開催される。常任理事会メンバーが出席す

る。

14．生活保護法による指定医療機関個別指導計画

打合せ会の出席について

　４月21日（木）午後５時より県医師会館におい

て開催される。常任理事会メンバーが出席する。

15．学校医部会運営委員会の開催について

　４月28日（木）午後１時30分より県医師会館と

中・西部医師会館を回線で繋ぎ、TV会議で開催

する。

16．各医師会事務局職員連絡会の開催について

　４月28日（木）午後４時10分より県医師会館に

おいて開催する。

17．「日医かかりつけ医機能研修制度　平成28年

度応用研修会」の開催について

　５月22日（日）午前10時より日医会館で開催さ

れる。日医TV会議システムを通じて、県医師会

館で同時中継・動画配信を受ける。

18．「ようこそ、鳥取県へ～初期臨床研修医歓迎

の夕べ～」の開催について

　６月９日（木）午後４時10分より米子コンベン

ションセンターにおいて本会主催、県臨床研修指

定病院協議会の共催で、県内の臨床研修指定病院

の初期臨床研修医等を対象に開催する。また、当

日は午後３時より中国四国厚生局鳥取事務所主催

で「集団指導」が実施される。

19．「平成28年度中国四国学校保健担当理事連絡

会議」「平成28年度中国地区学校保健・学校

医大会」の開催について

　８月21日（日）午前10時より米子全日空ホテル

において本会の担当で開催する予定。詳細な内容

は、４月28日（木）開催の「学校医・園医部会運

営委員会」で協議する。

20．第60回中国四国合同産業衛生学会への寄付金

等について

　11月26・27日（土・日）米子市において開催さ

れる標記学会（学会長：鳥大医学部健康政策医学

分野教授　黒沢洋一先生）より本会宛に寄付金等

のお願いがあった。協議した結果、広告協賛をす

ることとした。

21．難病児等と家族の地域生活支援に関する調査

について

　県子ども発達支援課より本会宛に協力依頼があ

った。中国四国厚生局へ小児科の届出をしている

医療機関を対象に、小児科における難病児、重症

心身障がい児又はその他に医療的ケアが必要な障

がい児の利用状況等の現状を調査する。対象とな

った医療機関は協力をお願いする。

22．平成28年経済センサス─活動調査の実施につ

いて

　県地域振興部統計課より協力依頼がきている。

平成28年６月に全国全ての事業所・企業を対象に

実施される。この調査は、統計法に基づいた報告
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義務のある調査として平成24年２月に１回目を実

施し、今回は２回目の調査となる。会報へ掲載し

会員へ協力依頼する。インターネットでの回答も

可である。

23．日本医師会からの調査協力依頼について

　日医より、「患者による暴言・暴力、および放

射線検査に関する調査」について協力依頼がきて

いる。調査対象となった医療機関は協力をお願い

する。

24．名義後援について

　下記のとおり実施される講演会等について、名

義後援を了承した。

・てんかん治療医療連携研修会（３／26　テレ

ビ会議）〈県障がい福祉課〉

・「世界高血圧の日」市民公開講座（５／22　

米子コンベンションセンター）〈認定NPO法

人　日本高血圧協会〉

・平成28年度肝臓週間「肝がん撲滅運動」市民

公開講座（７／24　米子市福祉保健総合セン

ター　ふれあいの里）〈鳥大医学部第二内科〉

25．日医生涯教育制度認定申請の承認について

　地区医師会などから申請の出ている講演会につ

いて協議の結果、何れも妥当として認定した。

26．その他

＊日医より、平成28年４月１日から「医師資格

証」の普及促進のため、申請方法の見直しにつ

いて通知があった。新たな申請方法は、（１）

日医電子認証センターへ必要書類を直接郵送し

て申請、（２）日医より都道府県医師会に医師

資格証を送付し、対面にて申請した先生に受け

渡す、である。

＊米子看護高等専修学校では、受験者の減少、実

習病院の不足、教員の高齢化などにより、存続

について検討している。

１．広報・会報編集委員会の開催報告

〈渡辺副会長〉

　２月18日、県医師会館において開催した。

　平成27年度の広報関係事業経過報告の後、「来

年度の対外広報」、「対内広報の取組み（会報編集

方針、メーリングリスト）」について協議、意見

交換を行った。会報の発行は、当分間、現行どお

り紙媒体とする。

　内容の詳細については、別途会報に掲載する。

２．臨床検査精度管理委員会の開催報告

〈小林理事〉

　２月25日、県医師会館と西部医師会館を回線で

繋ぎ、TV会議を開催した。

　平成27年は９部門で実施し、参加施設は59施設

だった。各検査項目の結果の詳細は、会報３月号

へ掲載する。平成28年度事業に向けての課題等と

して、共用基準範囲の採用について協議した結

果、県内でも検査データが共用できるよう前向き

に進める方向となり、医師会より医療機関へアン

ケート調査を実施する。

　内容の詳細については、別途会報に掲載する。

３．各看護高等専修学校卒業式の出席報告

〈各役員〉

　下記のとおり役員が出席し、成績優秀者に鳥取

県医師会長賞を授与した。

〈東部：渡辺副会長〉

　３月５日、鳥取看護高等専修学校において挙行

され、会長代理として祝辞を述べてきた。卒業生

32名。

〈中部：武信理事〉

　３月３日、中部医師会館において挙行され、会

長代理として祝辞を述べてきた。卒業生17名。

報告事項
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〈西部：魚谷会長〉

　３月９日、西部医師会館において挙行され、祝

辞を述べてきた。卒業生26名。

４．日医　社会保険担当理事連絡協議会の出席報

告〈米川常任理事〉

　３月５日、日医会館において開催され、瀬川常

任理事、秋藤理事とともに出席した。

　当日は、松本常任理事より平成28年４月に実施

される診療報酬改定に関する具体的な改定内容に

ついて説明があった後、中川・松原両副会長から

も改定ポイントの解説がなされた。

　内容の詳細については、別途会報に掲載する。

５．日医「警察活動に協力する医師の部会（仮

称）」連絡協議会・学術大会の出席報告

〈清水副会長〉

　３月６日、日医会館において開催された。

　当日は、報告（１）「死因究明等施策の推進」、

「警察活動等への協力業務検討委員会」の活動報

告、報告（２）「愛知県医師会と愛知県警察連携」、

「警察活動に協力する医師～現状と今後の展望～」

が行われた後、事前に２つの県医師会から提出さ

れていた議題等について協議が行われた。全国で

は15都道府県医師会が医師の部会を組織してお

り、構成メンバーは、医師会、大学、歯科医師会

等である。

　内容の詳細については、別途会報に掲載する。

６．鳥取大学医学部地域医療学講座あり方懇話会

の出席報告〈魚谷会長〉

　３月７日、鳥大医学部附属病院において開催さ

れた。

　議事として、（１）地域医療学講座の活動実績、

（２）鳥大地域医療総合教育研修センター、（３）

地域枠学生の対応、などについて報告、協議、意

見交換が行われた。

７．鳥取県精度管理専門委員会の出席報告

〈小林理事〉

　３月９日、県医師会館と西部医師会館を回線で

繋ぎ、TV会議が開催された。

　衛生検査所の現状について報告があった後、平

成27年度衛生検査所立入検査結果（東部３、西部

２）、平成27年度臨床検査精度管理調査について

協議、意見交換が行われた。

８．診療報酬点数改定説明会に関する打合会の開

催報告〈米川常任理事〉

　３月10日、県医師会館と中・西部医師会館を回

線で繋ぎ、関係団体に参集頂き、診療報酬点数改

正に伴う各地区での説明会に備えるため、TV会

議を開催した。

　米川常任理事より、３月５日に日医会館で開催

された社会保険担当理事連絡協議会の資料をもと

に、改正内容について説明があった後、各団体か

らの連絡事項と各地区説明会の分担及び運営につ

いて確認を行った。また、説明会終了後、中国四

国厚生局鳥取事務所主催による「診療報酬改定時

における集団指導」が実施される。

　内容の詳細については、別途会報に掲載する。

９．介護保険対策委員会の開催報告〈小林理事〉

　３月10日、県医師会館において開催した。

　中国四国医師会連合総会分科会（地域包括ケ

ア）と各圏域における介護保険事業との連携およ

び地域包括ケア支援体制推進への取組みについて

の報告、県長寿社会課より鳥取県老人福祉計画及

び第６期鳥取県介護保険事業支援計画の説明があ

った後、28年度の地域包括ケア支援体制の推進方

針（医療・介護情報）について協議、意見交換を

行った。

　内容の詳細については、別途会報に掲載する。

10．健対協　総合部会の開催報告〈岡田常任理事〉

　３月10日、県医師会館において開催した。

　国の指針が改正され、平成28年度の検診から、
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胃がん検診は従来のX線検査に加えて内視鏡検査

が導入され、乳がん検診はマンモグラフィ単独検

診が適用される。本県の胃がん検診、乳がん検診

は県の現行の手引きに沿って実施する。

　がん検診の精度向上を図るため、一次検診、精

密検査医療機関より、検診における不利益として

の「精査・治療における重篤な偶発例」報告体制

を構築する。

　各がん検診精密検査医療機関登録の登録条件の

一つである健対協主催の従事者講習会及び症例研

究会の運営等について問題提起があり協議した。

　内容の詳細については、別途会報に掲載する。

11．鳥取大学医学部泌尿器科学教室　開講50周年

記念祝賀会の出席報告〈魚谷会長〉

　３月13日、米子全日空ホテルにおいて開催さ

れ、出席した。

12．鳥取県糖尿病対策推進会議の開催報告

〈瀬川常任理事〉

　３月17日、県医師会館と中・西部医師会館を回

線で繋ぎ、TV会議を開催した。

　（１）平成28年度鳥取県糖尿病対策推進会議の

活動、（２）11／14　「『世界糖尿病デー』」in鳥

取・ブルーライトアップ2016の概要、（３）特定

健診における血液検査、などについて協議、意見

交換を行った。（１）では、下部組織として鳥取

県糖尿病療養指導士認定機構の設置を承認した。

今後、研修会の日程、内容、講師等は、ワーキン

ググループを設置して検討する。

　報告では、27年度事業、11／14　世界糖尿病デ

ー in鳥取2015・米子市文化ホールブルーライト

アップ、糖尿病連携パスの実施状況、各団体の活

動状況などがあったほか、県内20薬局で実施され

た県薬剤師会における健康相談拠点モデル事業の

実施状況について報告があった。

　内容の詳細については、別途会報に掲載する。

13．公開健康講座の開催報告〈岡田常任理事〉

　３月17日、県医師会館において開催した。演題

は、「わかりやすいリハビリテーションの話」、講

師は、鳥取生協病院リハビリテーション科診療部

長　岩田勘司先生。

14．その他

＊去る３月８日に御逝去された故岡本公男先生の

通夜・葬儀が３月10・11日に鳥取市内で行わ

れ、弔辞を述べてきた。平井知事、横倉日医会

長（名代：中川日医副会長）をはじめ、多数の

方が弔問、参列された。全国都道府県医師会を

はじめ多数の関係機関から生花や花輪が供えら

れていた。〈魚谷会長〉

　本会では、禁煙化の促進を図っております。

　会員各位の医療機関におかれても、まだ禁煙対策を講じられていないところは、医療機関の禁

煙化にご協力をお願い申し上げます。また、産業医の方は、受動喫煙の防止、事業所内の禁煙化

をご指導下さるよう併せてお願いいたします。

＊日本医師会ホームページ「禁煙推進活動」（http://www.med.or.jp/people/nonsmoking/000004.	

html）より、『当院は禁煙です（No.124）』などのチラシをダウンロードすることができます。

医療機関の禁煙化にご協力下さい。



鳥取県医師会報　16．4　No.730

18

諸 会 議 報 告

〈魚谷センター長〉

　昨年２月「鳥取県医療勤務環境改善支援センタ

ー」設置に向けて初めての運営協議会を開催し、

４月から鳥取県及び鳥取労働局からの委託を受け

て、「鳥取県医療勤務環境改善支援センター」を

鳥取県医師会内に開設した。７月には当運営協議

会構成団体及び推進委員会委員の追加に伴う設置

要綱改正のため、急遽書面会議として、第１回運

営協議会を開催し、今日が本年度第２回目の運営

協議会となる。

　現在の医療の現場は、専門職の不足等もあり、

決して快適な勤務環境とは言えず、多々改善の余

地がある。医療従事者の勤務環境を改善しなけれ

ば、良質で安全な医療を提供することは困難であ

る。従って、当支援センターの役割は極めて大き

いものがあるため、今後の支援センター事業の円

滑な推進のため、皆さまの活発なご意見をいただ

きたい。

１．平成27年度事業の概要〈事務局〉

　まず、大きな柱となる事業として、勤務環境改

善事業周知のための研修会の開催と、PDCAサイ

クルを活用した医療機関の勤務環境改善支援の２

つがある。次に、医療機関からの相談対応や訪問

支援については随時対応としているが、今年度の

訪問実績はゼロ、情報提供及び調査等について

は、県内の病院に対してアンケート調査をしよう

と調査票を作成しかけていたが、同時期に国から

同様の調査が全病院に対して行われたため、急遽

取り止め、国への回答をセンターにも提供いただ

くよう依頼した。運営委員会及び推進委員会の開

催については、運営協議会は書面会議も含め年２

回、実際の事業推進に関わる推進委員会は３回開

催した。

２．「勤務環境改善に向けたトップマネジメント

研修会」開催報告〈事務局〉

　10月30日（金）病院管理者等を対象に医療勤務

環境改善に向けた意識づけを図ることを目的とし

てテレビ会議システムにより開催した。当日はメ

イン会場の鳥取県医師会館からサブ会場の中・西

部医師会館へ映像配信により講演を行った。

【講演１】「医療分野の勤務環境改善に向けた取組

について～改正医療法と医療勤務環境改善マネジ

メントシステムの説明～」（講師：鳥取労働局労

働基準部監督課　津田課長）

【講演２】先進事例の紹介①「病院の発展のため

のワークライフバランス推進～鳥取大学医学部附

属病院のとり組み～」（講師：鳥取大学医学部附

属病院WLB支援センター　谷口副センター長）

【講演３】先進事例の紹介②「勤務形態のステッ

プアップ・ステップダウンモデルの定着に重点を

置いたWLB対策～各県看護協会の支援を通じて

■　日　時　　平成28年３月３日（木）　午後２時～午後３時

■　場　所　　鳥取県医師会館　３階研修室

■　出席者　　17名

医療機関への訪問活動の取り組み強化を！
＝鳥取県医療勤務環境改善支援センター　平成27年度第２回運営協議会＝

挨拶（要旨）

平成27年度センター活動状況報告
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～」（講師：社会医療法人明和会医療福祉センタ

ー　竹中法人本部人事主幹）

　参加者は42名、内訳として参加施設は14病院と

なっており、半数近くが病院以外の参加者であっ

た。アンケートでは内容について非常に好評であ

ったので、来年度はより多くの病院関係者に参加

していただくことが課題である。

３．PDCA事業進捗報告〈事務局〉

　病院選定の経緯として、今年度は初年度という

こともあり、今後センターがPDCA事業を行って

いくための試行モデルとして、既に看護協会の

WLB事業に取り組み、成果を上げておられる三

朝温泉病院にご協力いただくことを、第２回推進

委員会、県医師会の理事会にて決定した。10月２

日には三朝温泉病院を訪問し、院長以下幹部に対

し事業実施依頼及び説明を行い、10月７～９日の

３日間に全職員を対象に説明会を開催（１日２

回、計６回開催）、調査票を配布した。10月29日

には調査票を回収、集計業者に渡し、分析後、12

月10日に病院へ納品した。その集計結果を基に、

これまでにワークショップを４回開催した。現在

の進捗状況は、院内の多職種による総括グループ

によって課題を抽出、アクションプランを作成

し、来年度は計画の実行に取り掛かる段階となっ

ている。来年度は、何らかの形で取り組み状況に

ついて報告いただき、新たにPDCA事業に取り組

まれる病院の足掛かりとなるよう検討している。

　また、PDCA事業周知のためのチラシも作成し

た。今後、県内の医療機関に配布、周知していく

予定となっている。

４．相談受付状況〈事務局〉

　センターを開設した４月から本日までの相談受

付状況は全部で７件、うち、労務管理に関する相

談が４件、講師紹介が２件、その他の相談が１件

であった。

　労務管理に関する相談は、常勤アドバイザーの

社会保険労務士にそれぞれ対応いただいた。講師

紹介については、鳥取県医師会に講師選定を依頼

した。センター機能として、他の専門的知見を有

する支援機関との連携により、ワンストップ性を

発揮し、ハブ機能を果たすものであることから、

センター業務外の相談であっても適切な窓口を紹

介するなどの丁寧な対応を行っている。

５．広報活動状況〈事務局〉

　今年度は、病院協会総会や各支部定例会、また

看護協会のWLB推進特別委員会等で当センター

のPRを行った。また、センター周知のためチラ

シを作成し、うち約4,000枚を関係先へ配布した。

　ホームページも作成したが、予算の関係もあり

内容はチラシに掲載してある程度のものとなった

が、来年度は拡充させていきたい。その他とし

て、日医ニュースの都道府県医師会だよりに、鳥

取県医師会の最近の新たな取り組みとして、支援

センター開設についての記事を掲載していただい

た。

（意見・質疑等）

・医療機関訪問活動について、今後の事業を活発

に推進していくため、来年度は中小規模の診療

所を含めた医療機関への訪問活動に取り組む必

要がある。

・PDCA事業については、院内の職種によって問

題のとらえ方も違ってくると思うので、様々な

職種の末端まで行き届く事業をお願いしたい。

・相談業務について、センターとしては解決でき

なくとも、どこへ行って解決すれば良いのかを

示すだけでも役割があると思う。目標を定めて

事業推進を行っていくというよりは、個々の医

療施設からあがってくるものに取り組むうち相

談も増えていくのではないかと思うので、まず

は出てきたことに対応していくという立場で良

いと思う。

・相談実績をQ＆Aのような形でホームページに

掲載することも検討する。

・来年度以降も取り組みの必要性周知のため、広
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報、研修会などで繰り返し周知していく必要が

ある。

・何をどれだけやるのか等の事業目標を立て、そ

れに向けて取り組む手法もあるが、PDCA事業

を進めながら、医療機関から相談を受けたもの

に対応することで満足度を高め、センターの活

用を呼びかける方法でよい。

〈事務局〉

　内容は27年度と大きく変わるものではないが、

病院への個別訪問や、PDCA事業に新たに取り組

んでいただく病院への支援も行っていきたい。広

報についてもまだ不十分だと感じているので、よ

り効果的な広報活動を行っていきたい。また、具

体的な年間スケジュールについては、来年度の早

いうちに研修会を開催したい。

　また、鳥取労働局、鳥取県から委託予定の28年

度予算案について協議した結果、予算議決を条件

に承認した。

（意見・質疑等）

・今年度、厚生労働省のアンケート調査の回答を

当センターにも提供いただいたが、実態調査と

いうものはある程度継続的にする必要があるた

め、来年度以降も続けていければと考えてい

る。

〈鳥取労働局〉

　鳥取労働局の組織見直しを行い、来年度新たに

「雇用環境・均等室」を設置することとなった。

来年度からのセンター事業の所管は雇用環境・均

等室へ移行する。

平成28年度事業及び予算案について

その他

【会長】

鳥取県医師会長、センター長� 魚谷　　純

【委員】

鳥取県医師会副会長� 清水　正人

鳥取県看護協会長� 虎井佐恵子

鳥取県病院協会長、県立中央病院長� 日野　理彦

鳥取県歯科医師会長� 樋口壽一郎

鳥取県薬剤師会常務理事� 森田　俊博

鳥取県社会保険労務士会長� 山田　晴夫

鳥取大学男女共同参画推進室特命准教授� 澁谷　容子

鳥取県福祉保健部健康医療局長� 藤井　秀樹

鳥取労働局労働基準部長� 髙橋　　靖

会議出席者名簿（敬称略）

【鳥取県】

福祉保健部健康医療局医療政策課長補佐� 澤　　弘一

【鳥取労働局】

労働基準部監督課長� 津田　惠史

労働基準部監督課労働時間設定改善指導官� 長田　光彦

【オブザーバー】

鳥取県医師会常任理事� 明穂　政裕

【鳥取県医師会事務局】

事務局長� 谷口　直樹

専任職員� 井上　　彩

主　　事� 梅村　友以
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　平成28年４月に実施される診療報酬点数改定に

伴う各地区での説明会へ向けて、打合せ会を開催

した。

　魚谷会長から挨拶の後、３月５日に日本医師会

において開催された都道府県医師会社会保険担当

理事連絡協議会の資料をもとに、米川常任理事か

ら改正内容の説明があった。

　その後、各地区で説明会を行うにあたり、下記

の関係部署より資料をもとに説明があり、当日の

時間配分等の打ち合わせを行った。

・小児医療費助成の対象拡大について【県子育

て応援課】

・第三者求償の取組強化に係る協力依頼につい

て【国保連合会】

・障害者支援区分に係る医師意見書の記載につ

いて【県障がい福祉課】

　なお、所属の地区医師会での説明会に都合が悪

い場合は、他地区での説明会参加を可能とする

が、その場合、事前に双方の地区医師会へ連絡し

資料を準備すること。

○中国四国厚生局鳥取事務所主催による「診療報

酬改定時における集団指導」が説明会後に開催

される。「集団指導」としているが、実質的に

は点数改定に係る届出事項の説明会であり、医

療機関よりどなたか１名以上出席で良く、欠席

であっても個別指導や監査へ移行することはな

い。

○施設基準への届出は厚生局へ行うが、平成28年

４月１日から遡って算定するためには、平成28

年４月14日（木）までに必着でお願いしたい。

■　日　時　　平成28年３月10日（木）　午後２時30分～午後３時40分

■　場　所　　鳥取県医師会館　鳥取市戎町

中部医師会館、西部医師会館（テレビ会議）

■　出席者　　15名

〈県医師会〉魚谷会長、明穂・米川・瀬川各常任理事、秋藤理事

〈東部医師会〉福永理事

〈中部医師会〉岡田理事（テレビ会議）

〈西部医師会〉安達理事（テレビ会議）

〈厚生局鳥取事務所〉河野審査課長、木下指導課長

〈支払基金〉井門管理課長

〈国保連合会〉金涌事務局長

〈県子育て応援課〉川島係長

〈事務局〉岡本次長、田中主任

かかりつけ医としての評価がさらに強化
─モノから人へ─

＝診療報酬点数改定説明会に関する打合せ会＝

議　事

その他
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〈渡辺副会長〉

　介護保険制度が平成12年にできて15年経ち、特

に在宅介護、施設ケアがかなり機動にのり、いろ

いろな形で介護保険サービスがなされるようにな

った。最近では、居宅サービスのような形でケア

ハウスとかサービス付き高齢者住宅の有料老人ホ

ームなどができて、介護保険のサービスにも広が

りがあるが、近年、医療と介護の連携で特に介護

が必要な高齢の人は、医学管理の下できちんとし

た疾病のリスクを踏まえたケアの素案が必要であ

る。

　在宅を中心とした健康で長く、いろいろな病気

や障害を持ちながらでも地域で暮らせる地域づく

りという地域包括ケア体制が求められてきてい

る。当介護保険対策委員会も従来の介護保険サー

ビスを踏まえた形で、地域包括ケア体制づくりに

主力を移していかないといけない時期にきてい

る。委員の皆様方の意見を聞きながら特に地域包

括ケアが充実したものになるように、また県医師

会としての運営も豊富に行えるよう支援を賜りた

い。

１．中国四国医師会連合総会分科会（地域包括ケ

ア）の報告〈渡辺委員〉

　詳細は会報724号に掲載。

２．東部、中部、西部圏域における介護保険事業

との連携および地域包括ケア支援（医療と介

護の連携）体制推進への取り組みについて

（各地区医師会）

加藤委員（東部医師会）

Ⅰ　在宅医療介護保険委員会─１回 

Ⅱ　認知症早期発見・医療体制整備事業 

　　○�かかりつけ医認知症対応力向上研修会

─３回

　　○症例検討会─３回

Ⅲ　主治医意見書研修事業

　　○研修会─２回

Ⅳ　在宅医療推進事業

　　○貸出用携帯型超音波画像診断装置の設置

─１台

Ⅴ　在宅医療介護連携推進事業

　　○在宅医療介護連携推進室の設置

　東部地区１市４町の委託事業として平成

27年４月１日に東部医師会館に開所した。

　看護師１名、事務職１名、鳥取市行政職

■　日　時　　平成28年３月10日（木）　午後４時10分～午後５時15分

■　場　所　　鳥取県医師会館　鳥取市戎町

■　出席者　　〈県長寿社会課〉小澤課長

小林委員長、渡辺（県医副会長）・太田・加藤・藤井・寳意各委員

〈東部医師会事務局〉橋本参事

〈中部医師会事務局〉伊藤・山田

高齢者の社会参加・社会的役割を持つことが
生きがいや介護予防につながる

＝介護保険対策委員会＝

挨　拶 報　告
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員２名

○東部地区協議会─３回

○東部地区協議会ワーキンググループ─29回

○症例検討会─４回 

○�東部地区医療・介護資源マップ（冊子）の

作成（1,000部作成予定）

○研修会、講演会等を行った。

藤井委員（中部医師会）

Ⅰ　認知症早期発見・医療体制整備事業

○�かかりつけ医認知症対応力向上研修会

─３回

○認知症サポート医養成研修会─２回

○主治医研修会─３回

Ⅱ 地域包括ケアシステム推進事業

○介護保険委員会─２回

○研修会、打合せ会─２回

Ⅲ　�認知症医療連携協議会・認知症クリティカル

パス検討会・意見交換会─３回

寳意委員（西部医師会）

Ⅰ　介護保険委員会─１回

Ⅱ　主治医研修会─２回

Ⅲ　認知症医療連携研修会─４回

Ⅳ　在宅ケア研究会例会─３回

Ⅴ　�在宅医療推進委員会、講演会、フォーラム

─４回

Ⅵ　�西部医師会在宅主治医・連携医調整室設置

─平成27年10月

Ⅶ　�「もしもの時のあんしん手帳」改訂版作成委

員会

３．鳥取県老人福祉計画及び鳥取県介護保険事業

支援計画【第６期】について

〈小澤県長寿社会課長より資料説明〉

鳥取県の取組状況

１．高齢者をめぐる現状

・鳥取県の高齢者人口：163,736人で、100歳以

上高齢者数：460人（Ｈ26．4月）

・高齢化率：28.5％（およそ４人に１人）⇒15

年後には３人に１人

・県内高齢者の19.8％が要介護認定を受けてい

る。（Ｈ26.4月）全国平均より高い。

・８割の高齢者は元気に生活（介護等を必要と

しない者：約13万人）

・鳥取県の高齢化は、全国の10年先を進んでい

る。

・１世帯人数の減少

２．地域包括ケア推進に向けた県の取組

①高齢者が活躍できる場づくり

・元気な高齢者が参加した地域づくりの担い

手活動の促進（グランドゴルフなどを活用

し、健康寿命を延ばしていく）

②高齢者の在宅生活支援体制の確立

・自治会や地域住民などによる見守りの推進

・在宅生活ができるようボランティア等によ

る生活支援サービスの充実

・退院支援ルールの策定等による関係機関の

連携強化の支援

・医療と介護の連携

③認知症施策の充実

・認知症疾患医療連携体制の強化

④必要な介護サービスの確保

・ケアマネジャーの資質向上と適切なプラン

の作成支援及び指導

⑤高齢者の尊厳及び安全の確保

・高齢者虐待防止ネットワークの体制づくり

の強化

⑥介護人材の確保

・人材確保及び資質向上に取り組む

３．北栄町の取り組み

・健康な生活を長く続けられるように、介護が

必要になってもそれ以上悪化しないようにす

るため、「こけないからだ講座」を開催し、

介護予防に力を入れている。

・要支援１、２の認定を受けた方について、リ

ハビリ専門職も出席する「地域ケア会議」で
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介護保険サービス以外の支援も含めて総合的

にサービスを調整し、自立を支援している。

・これらの取組により、平成21年度をピーク

に、要介護（支援）認定率が下がり、介護予

防に必要な費用額の減少も認められる。

４．認知症予防と早期発見の取組

　予防・早期発見・適切な治療により、可能な

限り今までどおりの生活へとつなげるため、高

齢者のみならず幅広い年代に認知症に関する正

しい知識と理解の普及に取組む。

　・認知症予防教室のリーダー養成

　・認知症重度化予防実践塾

　・街かど脳の健康チェック

５．日本認知症ワーキンググループ会議in鳥取

　地方開催は鳥取が初めてで、認知症本人の声

により「希望をもっていきている現実や可能

性」を鳥取県から発信するフォーラムを開催。

（平成28年３月20日（日）10：30～、場所：鳥

取市民会館）

６．とっとりいきいきシニアバンク「生涯現役」

　いきいきと地域で活躍する高齢者を後押しす

るため、資格、経験、特技などを持つ高齢者の

情報を登録し、併せて活動（原則有償）をPR

する制度。

　【登録できる方】60歳以上で資格、技能、特

技等を有する方

４．平成28年度の地域包括ケア支援体制の推進方

針〈小澤県長寿社会課長より資料説明〉

○医療・介護情報の連携体制構築事業

　高齢者の「入院（急性期～回復期）」から

「介護」に至る医療及び介護関係者の情報共有、

連携体制を整備する。

・医療側と介護側の連携会議

・各圏域の連携推進に向けた取組（医療介護関

係者への研究等）

○生活支援コーディネーター養成研修

　高齢者の多様な生活支援を充実させるため、

「協議体」の設置や「生活支援コーディネータ

ー」配置に向けた研修、養成研修を行う。

○（新）地域づくりのためのアドバイザー派遣

　住民ボランティアや社会福祉法人、民間企業

等により高齢者の生活を支援する地域づくりの

ため、市町村にアドバイザー派遣する。

○認知症サポーター数の拡大

・認知症サポーターの養成やサポーター養成講

座の講師の養成・資質向上を図る。

・若年性認知症本人を講師として、企業・団体

に対して普及・啓発を行う。

○認知症医療体制の充実

・地域の認知症対策の中核となる認知症疾患医

療センターの運営を医療機関に委託する。

・国立長寿医療センターが実施する認知症初期

集中支援チーム員研修に受講者を派遣。

・かかりつけ医をはじめとした医療従事者に対

する早期発見や対応力向上のための研修会を

開催する。平成28年度から新たに歯科医師会

及び薬剤師に対する研修会も実施する。（委

託）

日医標準レセプトソフト（通称：ORCA／略称：日レセ）
日医による日医会員のためのレセコンソフト

ホームページアドレス

　http://www.orca.med.or.jp/
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〈魚谷委員長〉

　本日は、今年度の事業報告、来年度以降の事業

について協議を行う予定である。年々、会議の出

席者及び職種が増えており、糖尿病対策の重要性

を感じている。今春から新事業が始まる予定であ

り、来年度の事業がより一層充実することを願っ

ている。本日は活発なご意見をお願いする。

１．平成27年度鳥取県糖尿病対策推進会議事業報

告について

　平成27年10月８日に第１回会議を開催した。

　「鳥取県・糖尿病医療連携登録医制度」登録状

況は、東部41名、中部41名、西部70名（鳥大含

む）計152名（平成28年３月10日現在）であるが、

うち28年６月１日更新に要する研修会未受講者が

20名いる。

　登録（更新）対象とした研修を、各地区医師会

にて１回開催した。その他の登録（更新）対象と

■　日　時　　平成28年３月17日（木）午後１時40分～午後３時

■　会　場　　県医師会館、中部・西部医師会館を会場にしてTV会議により開催

■　出席者　　〈県医師会館〉

委員；瀬川副委員長

　　　�武信・太田・楢㟢・尾㟢・林・細川・石上・磯部・森本・清水・

國森各委員

オブザーバー；県医師会：明穂常任理事

　　　　　　　県薬剤師会東部支部：徳吉理事

　　　　　　　県福祉保健部健康医療局：藤井局長

　　　　　　　県医療指導課：壱岐課長補佐

　　　　　　　県健康政策課：山根係長

　　　　　　　鳥取市中央保健センター：雁長主幹、米本食育推進係長

　　　　　　　八頭町保健課：加賀田主任保健師

　　　　　　　県国民健康保険団体連合会：吉岡主任主事

　　　　　　　東部福祉保健事務所：山田保健師

〈中部医師会館〉

委員；大津委員

オブザーバー；琴浦町健康対策課：林係長

〈西部医師会館〉

委員；魚谷委員長、小林・越智・谷口各委員

オブザーバー；西部総合事務所福祉保健局：上山保健師

鳥取県糖尿病療養指導士認定機構を設立
＝鳥取県糖尿病対策推進会議＝

挨　拶 報　告
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した研修会は９回であった。住民を対象にした講

演会『糖尿病予防講演会』は、各地区医師会にて

１回開催した。

２．「『世界糖尿病デー』in鳥取2015・米子市文化

ホールブルーライトアップ」（11月14日）開

催報告

　平成27年11月14日（土）米子市文化ホールにて

開催した。入場者196名。昨年度同様、西部で開

催した。来場者へ鳥取県糖尿病対策推進会議作成

のチラシを配布した。

３．糖尿病地域連携パスの実施状況について

東部：�平成25年４月から運用開始。25年度は75

件、26年度は34件、27年度は23件（２月末

時点）、累計132件である。年々減少傾向で

ある。

中部：�パス利用状況は３件（２月末時点）。中部

は一つの医療機関で完結することがなく、

眼科はA施設、内科はB施設という形態と

なっており、パスの活用実績として挙がり

にくい。実績として挙がるよう、今後検討

する。

西部：�連携パス運用実績は、鳥大医附属病院48件

（完結型４件、循環型37件、新規６件、中

断１件）、山陰労災病院55件（完結型16件、

循環型29件、新規10件）、米子医療センタ

ー11件（循環型７件、新規４件）、博愛病

院３件（完結型２件、循環型１件）であ

る。委員会を開催し、問題点と改善点につ

いて協議している。連携手帳を持っていて

も提示しない人がおり、周知徹底が課題で

ある。

４．各団体の活動状況について

（１）歯科医師会

　医科歯科連携推進事業の一環で、西部地区にて

歯科医師、医師、患者に向けてのアンケートを行

った。また、歯科医院受診者を対象に歯周病の方

は糖尿病の可能性があるという内容のリーフレッ

トと、内科診療所を受診される方を対象に糖尿病

の方は歯周病の可能性があるという内容のリーフ

レットを作成している。歯周病セルフチェックが

出来るチェックシートも作成している。

（２）薬剤師会

　１年間で22回（東部12回、中部６回、西部４

回）研修会を開催した。

（３）栄養士会

　栄養ケアステーションを毎月東・中・西部で第

２または第３日曜日に開催している。

５．その他

（１）鳥取県薬剤師会における健康相談拠点モデ

ル事業の実施について

　県の委託事業として、県内15薬局にHbA1cを

迅速に測定できる機器を設置し、希望者に対して

自己採血による検査サービスを行い、検査数値を

踏まえた受診勧奨や生活習慣改善のアドバイス等

を行うモデル事業を実施した。実施期間は平成27

年８月１日から平成28年１月31日までで、受診確

認票（ハガキ）の使用開始は８月１日からとし

た。測定者総数は588名であったが、測定不能の

結果となった者が３名いたため、測定者総数は

585名（男性166名、女性419名）だった。

　測定者のうちHbA1c測定値が6.0％以上の受診

勧奨対象者は115名で、うち受診確認票ハガキの

返信件数は31件（東部１件、中部５件、西部10

件、薬と健康の週間１件、ぬのこ谷文化祭14件）

で受診率は27.0％であった。ただし、受診時にハ

ガキを持参しなかった人がいる可能性もある。

　HbA1c測定による健康サポート関連の研修会

を５回開催した。
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１．平成28年度鳥取県糖尿病対策推進会議の活動

について

　27年度と同様、県と委託契約を交わし、登録医

制度を継続する。

（１）平成28年度における登録・更新要件とする

研修会について

　原案について承認。内容はほぼ27年度と同

様。

（２）市民向け講演会「糖尿病予防講演会」の開

催について

　27年度と同様、地区医師会に委託して１回実

施する。

（３）平成28年度受診勧奨のチラシ（案）につい

て

　27年度同様とする。

（４）鳥取県糖尿病療養指導士認定機構について

　28年度から鳥取県糖尿病療養指導士認定機構

（以下：機構）を設立する。糖尿病の発症予防

から重症化予防までの療養指導を担える専門職

を増やし、県内の糖尿病療養指導体制の充実を

図り、更には生活習慣病全般の療養支援体制の

充実を目指すことが目的である。

　年３回の研修会を予定している。研修会受講

後、認定試験を行い、合格者へ認定証を発行す

る。対象は、看護師、保健師、助産師、准看護

師、管理栄養士、栄養士、薬剤師、臨床検査技

師、衛生検査技師、理学療法士、作業療法士、

歯科衛生士、視能訓練士、臨床工学技士等であ

る。機構立ち上げのためのワーキンググループ

をつくり、詳細を固め、28年度後半から運営し

ていく。

　機構を設立するにあたり、規約の改正を行

う。

２．『世界糖尿病デー』in鳥取2016・ブルーライ

トアップ（11月14日）の概要について

　平成28年度も西部で開催する。会場は今後検討

していく。

３．特定健診における血糖検査について

　県内の医療機関の医師より、特定健診の検査項

目では空腹時血糖が優先されるが、当該施設では

空腹時血糖が正常かつHbA1cが5.6以上の人が２

割程度おり、空腹時血糖ではなくHbA1c検査を

優先させ全員HbA1c検査を実施すべきであると

の提案があった。このことについて、健対協の循

環器疾患等部会・専門委員会で方針を示すことに

なっているが、本会議でも議論して欲しいとの要

望があり、協議、意見交換を行った。

　県内ではHbA1cを全員に検査をしている市町

村もある。

【意見】

・特定健診の判定値HbA1c5.6は低く設定してあ

る。HbA1cが境界型6.2～6.5の方が将来糖尿病

になる確率は低い。また、境界型（空腹時血糖

110㎎／㎗～126㎎／㎗あるいは負荷試験140㎎

／㎗～199㎎／㎗）の中で糖尿病になる確率は

１年間で５％である。したがって、空腹時血糖

100㎎／㎗～110㎎／㎗またはそれ以下、かつ

HbA1c5.6～6.2の方が糖尿病になる確率は非常

に低い。確率的には将来糖尿病にかからない人

が大部分であるのに、コスト負担を増やしてま

で空腹時血糖とHbA1cの両方の検査を実施す

る意義がない。よって、現行のままでよい。

　理想は、食後血糖を測定することである。空

腹時血糖100㎎／㎗～110㎎／㎗の方が糖尿病に

なる確率は非常に低いが、食後２時間の血糖値

170㎎／㎗～199㎎／㎗の方が糖尿病になる確率

は高い。また、境界型の中で将来循環器疾患

を引き起こす確率は、IFGに有意差はないが、

IGPに有意差があり、このことからも、食後血

糖を測定することが理想であると考えられる。

・HbA1c5.6％の基準値では糖尿病に移行しない

グループも拾い上げることは避けられない。

2010年のアメリカでの調査によると、糖尿病の

スクリーニング検査は、将来のQOL、合併症

協　議



鳥取県医師会報　16．4　No.730

28

を考慮すると30歳から３年に１回行うことが良

いとの結果が出ている。ただし、アメリカでの

調査結果であり日本には適用できず、日本での

最適なスクリーニング調査方法を記述した論文

はない。

　四国には血糖とHbA1cの両方を検査してい

る県もあるが、糖尿病死亡率が高いということ

で、行政を上げて対策をとっている背景がある

からであり、本県にそこまでの必要性があるか

否かは疑問がある。

・HbA1cは、貧血、肝・腎疾患があるか等、基

礎疾患による影響が生じやすい。一方で血糖は

そういった影響は生じにくい。食後血糖を測定

するのがよいと思うが、脂質による影響が出る

ので、１つの検査で全てを網羅することは困難

である。

４．その他

・第５回日本糖尿病対策推進会議総会について

　平成28年３月24日（木）に日本医師会館におい

て開催される。鳥大医学部地域医療学講座教授　

谷口晋一先生が出席する。

　地域医療の一環としての学校保健活動を円滑に

行うために必要な事項を習得することを趣旨とし

て、標記の講習会が開催された。横倉会長の挨拶

（今村副会長代読）の後、午前中に、健康教育行

政の課題、運動器検診の簡便化及びIT機器の使

用による弊害等の３題の講演と、午後から、「小

児肥満・やせ・女性の健康と学校医の関わり」を

テーマとするシンポジウムが行われた。参加者

は、451名。以下、その概要を報告する。

〈横倉義武（日本医師会会長）〉

　時代の変遷と共に、子どもの健康を取り巻く環

境は変化しており、子どもたちが直面する問題は

多様化・深刻化の一途を辿っている。問題解決の

ためには、学校・地域・家庭が一緒になった支援

が必要である。地域の学校保健のために、本講習

会の成果を役立てて頂きたい。

「最近の学校健康教育行政の課題について」

松永夏来（文部科学省初等部中等教育局健康

教育・食育課　学校保健対策専門官）

１．概要

　学校保健とは、人の一生の健康管理の過程で、

学校という教育の場において展開される保健活動

である。その特徴は、対象となる児童生徒等の年

代が発育・発達の途上にあること、個別の対応以

外に集団としての健康を取り扱う側面があるこ

■　日　時　　平成28年２月21日（日）　午前10時～午後４時

■　場　所　　日本医師会館　大講堂　文京区本駒込

■　出席者　　笠木常任理事、中井監事

運動器検診並びに小児の発育・成長曲線
＝平成27年度学校保健講習会＝

常任理事　　笠　木　正　明
監事　　中　井　正　二

挨　拶

講演１
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と、教育の場で展開される活動であることであ

る。

２．児童生徒等の健康診断

　学校健康診断の目的は、学業や発育に支障があ

るような疾病がないか、また周囲に影響を与える

感染症がないかということをスクリーニングする

ことであり、その結果を踏まえて健康教育の充実

に役立てるという側面もある。細かく専門的な診

断を行う事までは求められておらず、異常の有無

や医療の必要性の判断を行うものと捉えることが

適当である。平成26年４月30日付「学校保健安全

法の施行規則の一部改正する省令」を踏まえ、平

成28年４月からは運動器検診が必須項目として追

加される等の変更があった。「児童生徒等の健康

診断マニュアル」も平成27年改訂版が発行され、

学校現場への周知を図っている。「保健調査」の

活用により、座高の検査を必須項目から削除した

ことに伴い発育の評価をすること、成長曲線を作

成すること、四肢の状態を診ることなどお願いし

ている。家庭・学校における日常の健康観察の情

報を整理し、学業を行うのに差し支えあるような

疾病・異常等が疑われる場合は医療機関受診を勧

める。

３．学校におけるアレルギー疾患への対応

　学校には各種のアレルギー疾患の子どもが多数

在籍している。食物アレルギーによるアナフィラ

キシー等突然重篤な状態になる例もあり、正しい

知識と適切な対応を習得しておく必要がある。平

成26年にアレルギー疾患対策基本法が策定され、

アレルギー疾患対策を総合的に推進することが定

められた。学校におけるアレルギー疾患対応の三

つの柱は、アレルギー疾患の理解と正確な情報の

把握・共有、日常の取り組みと事故予防、緊急時

の対応である。平成26年、「学校給食における食

物アレルギー対応指針」を作成している。また、

緊急時の対応の体制づくりのためにDVDやガイ

ドラインも作成している。

４．「がん教育」について

　がん対策推進基本計画（平成24年６月閣議決

定）もあり、文部科学省では「がんの教育総合支

援事業」に取り組んでいる。学校教育全体の中

で、がん教育を推進することにより、がんに対す

る正しい理解とがん患者に対する正しい認識及び

命の大切さに対する理解を深めること、自らの健

康を適切に管理するとともに、がん予防や早期発

見につながる行動変容を促すことを目指してい

る。

「学校健診での運動器（四肢）の検診の進め方

（簡便法）」

新井貞男（日本臨床整形外科学会副理事長）

　運動器検診の簡便化は可能か？　運動器検診の

簡略化（省略）はできないが、時間の短縮・効率

化（簡便化）を図ることはできる。運動器検診の

流れについて、保健調査票を活用して家庭・学校

における日常の健康観察の情報を整理すること、

養護教諭は体育やクラブ活動の担当者と連携し、

保健調査票においてチェックがある項目の観察を

健康診断前に実施し、情報を整理して学校医に伝

える。学校医は、必要がある時に運動器検診を実

施し、学業を行うのに差し支えのある疾病・異常

などが疑われる場合医療機関受診を勧める。

　簡便化にあたり重要なことは、検診前に行う保

健調査票の情報の整理である。養護教諭や学校教

職員に「児童生徒等の健康診断マニュアル」やビ

デオなどを参考に、運動器検診の内容・手順を理

解いただくことが時間の短縮や効率化につなが

る。また、担任・保健体育の先生・養護教諭に

は、学校生活において、歩行、立ち上がり、姿

勢、運動時の不自然な動き、歩行時の体の左右へ

の揺れ、転びやすい、座った時の体の傾きなどに

注意すること、また同じ部位の痛みやケガで繰り

返し保健室に来るかどうかに注意することをお願

いしておく。また、年齢とスポーツ歴でオーバ

ーユースの箇所が推測できることから、スポー

講演２
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ツ歴・外傷の有無の聴取も重要である。児童生

徒に事前に運動器検診の方法を練習させて動作に

慣れてもらうことで時間短縮を図ることができ

る。児童生徒への説明には、日本臨床整形外科学

会が作成した「アニメ版・マニュアルビデオ＆マ

ニュアル対応体操」（https://www.youtube.com/

watch?v=mek-XLUjK2A）がある。片脚立ちな

どの動作は不慣れが原因でできないケースがある

ため、事前の練習により不要なチェックを減らす

ことができる。

健診時のチェックポイントの明確化

１）腰部の前後屈

要受診：�前屈、後屈どちらかでも明らかな痛みが

出現した場合。軽度の痛みに関しては１

週間以上続く場合。

経過観察：�痛みがあるが、軽度の場合。前屈で指

先が床につかないが軽度。但し、「経

過観察」中に痛みが増強した場合は要

受診。

２）片脚立ち

要受診：�片脚立ち時に股関節・膝関節・足関節等

に疼痛がある場合。骨盤の傾きが認めら

れた場合。

経過観察：�５秒以上立っていられるがふらつく場

合。５秒以上立っていられなくても、

上記所見が認められない場合。但し、

１週間片脚立ちの練習をしても改善し

ない場合は要受診。

３）しゃがみ込み

要受診：�しゃがみ込み時に股関節痛・膝関節痛・

足関節痛等が認められた場合。オスグッ

ト病を疑った場合。

経過観察：�痛みが認められない場合。但し、スト

レッチや体操指導を１週間以上行って

も改善しない場合は要受診。

４）肘の曲げ伸ばし、腕の回内、回外

要受診：�伸展時「肘が完全に伸びきらない」、屈

曲時「指先が肩につかない」場合。動き

で痛みを伴う場合、また肘関節に圧痛が

ある場合。動きに左右差がある場合。

経過観察：�動きの左右差が軽度の場合。

５）バンザイ

要受診：�「腕が耳につかない」場合。肩関節運動

時に「疼痛がある」「可動域制限がある」

場合。

経過観察：�バンザイはできるが、ぎこちない場

合。

「IT機器（パソコン、スマホ、携帯等）の使用に

よる弊害とそれの対応」

佐藤和夫（国立病院機構九州医療センター小

児科医長・周産期センター長）

　現代は、電子メディアが生活に深く関わってお

り、電子メディアがあふれる育児環境である。子

ども達が電子メディアから得るものは少なくな

い。しかし、多数の医学論文が年長児において、

接触時間とその内容が子どもの成長にさまざまな

悪影響を及ぼすと報告されている。

１）暴力シーンへの暴露が攻撃的行動を増大さ

せ、暴力に対する罪悪感を麻痺させる。

２）長時間のテレビ視聴やテレビゲームは運動不

足を助長し、肥満や体力低下の原因となる。

３）アメリカでは性行動の低年齢化の原因の一つ

がメディアでの性への接触が挙げられている。

４）喫煙、飲酒、薬物乱用についても、テレビ視

聴と喫煙の有無が関係する。タバコを吸うシー

ンを繰り返し見ることが影響する。

５）テレビの長視聴時間と学業成績が低下する関

連性が認められており、特に寝室にTVがある

と影響が大きい。

６）テレビやゲーム視聴時間と注意欠陥問題が相

関する。（原因とは断定できない）

７）５～11歳の平均視聴時間と、26歳の健康危険

因子にも相関が認められる。

８）インターネットやスマホも、依存性やネット

いじめに関連し大きな社会問題。

講演３
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９）電子メディアが脳の働きを低下させる危険が

ある。電子メディアは子どもの思考力を奪って

しまう。

　電子メディアは、子どもの場合、心身の発達に

大切な時間と体験を奪ってしまうという視点が必

要である。1999年、アメリカ小児科学会は、子ど

もの健康や教育、発達には両親等保護者との「じ

かに触れあう関わり合い」が非常に重要であると

強調し、２歳以下の乳幼児にはテレビはみせない

よう勧告した。乳幼児期の脳は発達段階にあり、

対人関係や言語の発達に重要な時期である。2011

年には、乳幼児は「“スクリーン”ではなく“遊

び”から学ぶべき」といった勧告も行っている。

　メディアと関わる際に重要なのは、メディアリ

テラシーである。リテラシーとは、読み解く力の

ことであり、ある分野に関する知識やそれを活用

する能力のことである。メディアリテラシーと

は、見たものを何も考えずに受け入れてしまうの

ではなく、本当だろうかと批判的に見たり、必要

でないものは見ないようにする能力である。日本

小児科医会では、2004年に「子どもとメディア」

の問題に対する提言を行った。１日２時間までを

目安にする等メディア総接触時間をコントロール

することが重要である。メディア漬けから脱出す

る方法として、PTAや自治体が主導して「食事

の時だけノーテレビ」や「ノーテレビデー」を設

けている地域もある。

　学校保健に関わる医師として、電子メディアの

子どもへの影響を認識し、メディアリテラシー

教育を推進しましょう。学校やPTAと協力して、

年齢に応じた電子メディアの制限、使用に関する

ルールづくり、電子メディアに頼らない生活づく

りを推進しましょう。

小児肥満・やせ・女性の健康と学校医の関わり

①肥満とやせの現状─成長曲線の捉え方─

村田光範（東京女子医科大学名誉教授）

　肥満はそれまでの増加から2000年頃から減少傾

向を示し、やせは同じ頃から増加傾向である。

　身長体重の検査結果は、必ず身長体重成長曲線

から評価し、体重は、適正体重に基づき必ず肥満

度に換算して評価しなければならない。それによ

り単純性肥満と症候性肥満の鑑別、肥満度20％に

達していないが明らかに肥満している状態の診

断、同じ肥満度でも肥満度が減少中や増加中など

個々の動きとしての評価、病的原因によるやせの

鑑別、指導・支援の効果の判定ができる。

　身長・体重成長曲線基準図と肥満度曲線基準図

は今後とも変更されることはない。

　身長体重曲線と肥満度曲線は、配布のデータ管

理ソフトで教育委員会が保管しているデジタル化

した基本データを活用して作成し、残った時間を

児童生徒の個別指導に当てるべきである。自動

検索で10項目の異常が検索されるが、そのうち、

②過去の身長Zスコアの最小値に比べて最新値が

１Zスコア以上大きい（身長の伸びが異常に大き

い）、④過去の身長Zスコアの最大値に比べて最

新値が１Zスコア以上小さい（身長の伸びが異常

に小さい）、⑤身長の最新値が－2.5Zスコア以下

（極端な低身長）、⑦過去の肥満度の最小値に比べ

て最新値が20％以上大きい（進行性肥満）、⑨過

去の肥満度の最大値に比べて最新値が20％以上小

さい（進行性やせ）は要注意で、医学的対応の必

要がある。④と⑦に重複する場合は症候性肥満で

あり、早期の医学的対応が必要で予後に関わる。

高度肥満は原則として医学的対応の対象であり、

中等度肥満と軽度肥満は進行性肥満を主たる学校

保健における対象者とする。肥満への指導の原則

は、「ゆっくりよく噛んでたべる」、「野菜・魚類、

大豆製品を多く取る」、「入浴前体重を計り記録

（身長体重成長曲線と肥満度曲線の作成）する」、

「体を動かす家事を積極的に手伝う」の４つであ

る。やせでは、身長に対する体重が少ないだけの

体質的やせは経過観察、身長は正常に成長してい

るが、体重の増え方は正常を下回っている病的や

せは医学的対応が必要で、特に体重が減少してい

る場合には思春期やせ症を考え早期対応が必要で

シンポジウム
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ある。

　身長と体重の測定が必須項目ならば、学校保健

において身長体重成長曲線と肥満度曲線を作成す

ることは必須作業である。

②小児期の肥満と問題点

吉永正夫（鹿児島医療センター小児科医師）

　肥満頻度は、12才で最も頻度が高くなってお

り、小学校時期に肥満頻度が増加している。小学

校時代の肥満増加を抑えれば、成人での肥満頻度

が減る可能性もある。小児肥満に対して、介入時

期・方法は決まっていないが、小学校時代の介入

は必要と思われ、脳が発達する時期である幼児期

からの介入も今後検討が必要である。介入項目と

して、運動では「中等度高度運動を１日60分以上

週３回以上行う」ことは実行困難で、歩行（散

歩）で代用する事を検討した。内容として、行動

目標を理解し記録する、休日に１万歩歩く、自分

で５〜10回など決めた回数を噛む、野菜をたくさ

ん食べる、ジュースを飲まない、おかわりをしな

い、で行った。その結果、肥満度10％以上減少し

た児が65％で、肥満度20％以上減少も32％となっ

た。男児は１万歩以上歩けた群は減量達成率が有

意に高かったが、女児では有意差は見られなかっ

た。まとめとして、小学生時代に肥満形成時期に

なる、運動習慣介入として散歩を採用できる、行

動療法による小児肥満治療は有効、日本での介入

方法作成をしていく必要性がある。

③小児生活習慣病検診

青木真智子（青木内科循環器科小児科クリニ

ック副院長）

　小児生活習慣病の子どもは心臓・腎臓二次検診

対象者よりも多いが、小児生活習慣病検診は、学

校保健安全法に入っておらず、学校現場における

確立した診断基準もない。福岡市医師会の小児生

活習慣病検診では、心臓病検診調査票などを利用

し医師会で肥満度を計算し、診断基準および、肥

満とやせに対する対応マニュアルを家庭用と医療

機関用とを作成することで、医療機関での診断と

重症度に応じた介入ができるようにし、二次精

密医療機関でバックアップ体制をつくっている。	

－20～－25％のやせと、20〜30％の軽度肥満は保

護者への生活習慣改善などの文書配付で注意喚

起、－25％以上のやせ、30～50％の中等度肥満は

登録医療機関への受診勧告、+50％以上の高度肥

満は精密医療機関への受診勧告とし、結果を医療

機関から医師会へ報告し市教委を通じて学校へ結

果を報告している。平成27年度の結果は、高度肥

満が、小学１年0.2％、小学４年0.4％、中学１年

0.8％、高校１年0.9％で、肥満は高学年になるほ

ど中等度高度肥満が増加している。－25％以上の

やせも高度肥満とほぼ同頻度だった。医療機関で

は、食事習慣やメディア視聴時間、自尊感情の形

成も問診し、身体計測から成長曲線作成、脂質な

どの検査を行い、その後、家庭で家庭用マニュア

ルを読み親子での話し合いを持ってもらい、１ヶ

月ごとに経過観察するようにしている。肥満症の

治療で基本となるのは食事療法と運動療法で、特

に「ステップ運動」が効果的である。病気として

の肥満症を考えることで家族が理解しやすく、学

校医の意識が高まり、子ども自身の意志を家族全

員で励まし、治療者も含め周囲が理解ある応援団

になることが重要で、今後、検診への費用的な補

助をより充実し、学校での生活習慣病教育を充実

させ、児が自分の健康に関心を持つチャンスを与

え、広報を拡大して問題点を指摘すると同時に、

子どもたちを元気にする働きかけで自尊感情を育

てたい。

④肥満とやせ（Anorexia nervosa）の精神病理に

ついて

栗田大輔（浜松医科大学精神医学講座助教）

　食欲の異常を呈する精神疾患の代表は摂食障害

である。うつ病、知的能力障害、不適切な療養な

どでもやせ・肥満が認められる場合がある。摂食

障害には、以下のような疾患がある。

　神経性やせ症（AN）は、摂取エネルギーの制
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限による著しい低体重、体重増加への強い恐怖、

体重・体形についての感じ方の障害があり、自己

評価に体重・体型が過度に影響し、低体重の重

篤さに認識が欠ける。過食・排出行動の有無で、

なければ摂食制限型（ANR）、あれば過食排出型

（ANBP）となる。有病率は若年女性の0.4％、好

発年齢は青年期から成人期早期、女性が10〜20倍

多く、原因は気質、環境、生物学的など複数の要

因が関与しているが、母親の育て方の問題は否定

されている。栄養状態が悪いと心も病む（飢餓症

候群）ので、ますます食行動がコントロールでき

ず、こだわりが増える。祖死亡率は10年間でおよ

そ５％と精神疾患で最も高く、死因の約半数は身

体合併症で、20～25％は自殺。エビデンスの確立

された治療法は乏しい。

　回避・制限性食物摂取症は、体重や体型の感じ

方に障害を持っておらず、いわゆる「やせ願望の

ない拒食症」で、食物嚥下時の窒息や食物摂取の

強要が発症の契機となることもあり、背後に自閉

スペクトラムによる「こだわり」や「感覚過敏」

が存在することもある。

　神経性過食症（BN）は、食べることが抑制で

きず、体重の増加を防ぐための代償行動と過食が

持続し、過食後強い抑うつ感情と自己嫌悪感が生

じやすい。有病率はANの２〜３倍だが受診行動

につながりにくい。問題行動もしばしば見られ

る。

　過食性障害は、空腹感を感じていない時に食べ

たり、過食後の自己嫌悪など、過食に明らかな苦

痛が存在する。神経性やせの反復する不適切な代

償行動とは関係しない。

　ANとBNは体型へのこだわりがあり、ANBPと

BNは体型のみの違いで移行しやすい。

　神経性やせ症は患者の同意が得られにくく、治

療法も確立されておらず、多彩な身体合併症を有

するので、診療可能な医療機関が少ない。摂食障

害治療支援センターとして、東北大学（心療内

科）、浜松医科大学（精神科）、九州大学（心療内

科）が、治療支援し、医療機関と連携し、治療の

ガイドライン作成も行いつつある。

⑤思春期の肥満とやせと月経─成人後の問題点も

考える─

岡野浩哉（飯田橋レディースクリニック院長）

　月経の状態の把握は、心拍、呼吸数、体温と

同じような大切なバイタルサインのチェックで

ある。月経を診ることは正常発育・発達を評価

するために、かつ重大な病的状態を将来引き起

こさないために、有力な手段である。Anorexia 

Nervosaでも女性なら無月経も重要な症状であ

る。

　やせを示す機能性視床下部性無月経は、視床下

部・下垂体・卵巣系の抑制であり、主な原因は、

心理的ストレス、体重減少、低栄養、過度な運動

がある。エストロゲン分泌が少なく、無月経の放

置の末に、身体発育の欠如、心理・感情面の障

害、妊孕性の低下（子宮・膣の発育不全は無月経

の期間が長いと治療抵抗性になりやすい）、骨粗

鬆症（無月経患者は骨密度が低く、放置期間が長

いと回復困難）や心血管性疾患のハイリスク群に

なる。

　婦人科的な肥満の問題として、無月経・稀発月

経、無排卵症・機能性子宮出血、子宮体癌（内膜

癌）、多嚢胞性卵巣症候群（PCOS）がある。男

性ホルモンをエストロゲンへ変換させる酵素（ア

ロマターゼ）は脂肪細胞に多く存在し、末梢脂肪

細胞によるエストロゲン産生亢進により、多毛、

無月経、無排卵、不妊症、心理・感情面の障害な

どがみられ、将来の糖尿病、心血管系疾患や、エ

ストロゲン単独刺激による子宮内膜過形成から内

膜癌へとなるリスクが増加する。

　PCOSは、月経異常、多嚢胞卵巣、ホルモン値

異常（男性ホルモン高値など）などがみられ、肥

満が原因か結果かはまだ不明だが、肥満＋月経異

常はPCOSもあり得る。長期に多くの診療科が関

わる必要がある。
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テーマ「社会保障と市場の原理」

１．「社会保障に関する市場と政府の役割分担」

八田達夫先生（公益財団法人アジア成長研究

所所長）

　厚生経済学の基本定理によると、市場の失敗が

ない場合には、市場は効率的な資源配分を達成す

ることができる。一方で政府の役割は①再配分を

行うこと②市場の失敗を取り除くこと、である。

政府はそれさえすれば、市場に資源の配分を委ね

るべきである。このような厚生経済学の基本定理

は、アダム・スミス以来の「市場が見えざる手に

よって社会的に望ましい状況を達成する」という

命題の現代的な定式化である。

　市場の失敗時に政府が介入する場合とは、①外

部経済・外部不経済（ある個人や企業の行動が、

価格メカニズムを通さないで、他人の生活水準や

他企業の生産量に、直接影響を及ぼす場合で、公

害がその典型である）②公共財（灯台や橋のよう

に、誰もが追加の費用をかけずに、そのサービス

を利用できる共用可能財を、市場は効率的に供給

できない。政府がこれらの財のサービスを、公共

財として無料で提供することによって効率的に供

給できる。その他医学の基礎研究もこれにあた

る。）③情報の非対性（政府が情報開示をさせる

仕組みを作る）。

　「補償原理に基づいた効率化」の定義とは、改

革によって「生活水準が上がった人が、生活水準

が下がった人に対して補償を与えても、なお改革

前よりも高い水準を維持しうる」ならば、この改

革は「経済の資源配分をより効率化する」とい

う。このような効率化政策は、それが所得配分に

どのような影響を及ぼすかを無視して採用する、

一方で、個々の効率化政策とは独立に、累進的な

所得税や相続税による再分配政策を行う。

　日本国憲法は、「健康で文化的な最低限度の生

活を営む権利」（25条）を認めた上で、公共の福

祉に反しないかぎり、財産権（29条）と居住、移

転および職業選択の自由「営業の自由」（22条）

を保障している。これは、政府に最低限の再分配

を義務づけた上で、公共の福祉に反しないかぎ

り、市場に介入することを禁じている。「公共の

福祉に反しないかぎり」＝「市場の失敗がないか

■　日　時　　平成28年２月19日（金）　午後１時〜午後５時

■　場　所　　日本医師会館 大講堂　文京区本駒込

■　出席者　　清水副会長

国民皆保険継続に必要な政策とは
＝平成27年度医療政策シンポジウム＝

副会長　　清　水　正　人

演題①：�発育曲線管理ソフトの自動検索で、「身

長の伸びが異常に大きい」異常が意外と

多く検出されるが、すべて受診か？→思

春期早発症など最終身長に影響する可能

性が高く、専門医に受診を。

演題③：�検診後、肥満の受診勧奨での受診率は？

→30％程度。今後全体への啓蒙活動が大

切。

などの論議がされた。

総合討論
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ぎり」と考えると、政府は再分配のためと、市場

の失敗を正すためには市場に介入すべきだが、そ

の他の場合には市場に委ねるべきと解釈される。

したがって日本国憲法は効率化原則を採用すると

いう価値観を表明している。

　社会保険とは、国が強制加入させしかも脱退を

認めない保険である。日本のように、国が全国民

を強制的に健康保険に加入させることには、市場

の失敗を防ぐという意義がある。また国民年金

は、生活保護のモラルハザードを防ぐための強制

貯蓄と考えることができる。日本の生活保護受給

者に高齢者が多いのは、国民年金制度設計の欠陥

のためである。

２．「公益資本主義と医学の使命」

原　丈人（内閣府参与、デフタ・パートナー

ズ・グループ会長）

　米国では会社は株主の者であって、短期間で利

益を最大化する事が求められる。こうした株主資

本主義の考え方では、結果が出るまで時間がかか

る研究開発などには投資する事ができない。この

ような考え方に日本の経営者も洗脳されてきてい

る。しかしこれは元来日本がとってきた会社運営

とは全く異なり、株主以外の利益にはなかなかな

らない。この株主資本主義とは異なり、会社とは

事業を通じて株主だけではなく、顧客、取引先、

従業員、そして地域社会の全てに貢献するという

概念、これを「公益資本主義」と言い、企業がこ

の概念に基づき運営されれば、地域社会にも貢献

できると共に、中長期の研究開発で新たな産業の

構築も可能となる。

　具体的にはこの考えに沿った事業としては、東

レの炭素繊維事業がある。40年近く黒字がでない

事業であったが、今や航空機産業をはじめとし

て、無くてはならないものであり、収益は莫大の

事業であるが、このような事は、米国には出来な

いのである。またトヨタ自動車も、持続成長を目

指す企業戦略を示している。安倍総理も「瑞穂の

国の資本主義」という表現で日本の今後の方針を

示してきている。この公益資本主義を日本より世

界に発信し、会社は社会の公器であり、創造した

価値を社会に分配すという考え方が浸透すれば社

会全体に豊かさが行き渡り、くに・地域での分厚

い中間層を生み出すことになる。

３．「社会保障への財政学からのアプローチ」

神野直彦（東京大学名誉教授）

　世界史で有名な「ゲルマン民族大移動」は人数

的にはたかが４万人の移動であったが、人が移動

すると時として歴史が変わる程の出来事となる。

EUの精神は国家間の人種的な隔てをも取り去り、

ヨーロッパ人として考えていこうとするものであ

る。このEUの経済理念は「温かい手を繋いでい

く」ことでヨーロッパ社会経済モデルを構築して

いくことである。このような考え方の元にあるの

が、19世紀後半にドイツで誕生した「財政学」と

いう考えであるが、現在は米国を中心として経済

至上の考えが世界中にはびこっている。

　社会保険は「保険」ではないので、等価原則に

基づくものである。また「保険」は対価原則に基

づくためにリスクに応じて負担が生じる。日本の

医療制度は社会保険であるから、財政学に基づく

「悲しみの分かち合い」制度でなければならない

が、現在はその使命を忘れて、財務省主導の医療

費抑制政策となっている。医療は「悲しみの分か

ち合い」精神に基づき、サービス給付を原則にす

るべきであり、金銭給付にするべきではない。現

在の日本の社会保障制度が動揺しているのは、経

済成長の鈍化、人口構造の変化によるというより、

「分かち合い」という「仲間意識」の欠落である。
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〈横倉会長（松本常任理事代読）〉

　東日本大震災から間もなく５年を迎える中、日

本医師会と県医師会の連携による警察活動に協力

する医師の全国組織化の取り組みは、活動を本格

化させる段階にある。東日本大震災では、直ちに

駆けつける意思を持ちながらも出動要請が無いた

め検案活動の機会が得られなかった医師もあっ

た。当時は行政機関からの情報を伝えるシステム

が十分ではなく、この活動の経験は、検視立会

い、検案に従事する医師の全国組織化、そしてそ

の連絡協議の場を設けることを日医が喫緊の課題

として強く意識する契機となった。本日は昨年に

引き続き２回目の開催である。災害死に限らず、

犯罪、事故、在宅死などあらゆる死を医学的に検

証し、亡くなられた方の尊厳を守り、ご遺族に納

得のいく説明ができる体制を構築するため、今後

も多くの先生方と歩んで参りたい。本日は実り多

き会議となるようお願いする。

１．死因究明等施策の推進について：

内閣府　死因究明等施策推進室　中澤参事官

　東日本大震災以降、平時から身元確認のための

態勢を整備しておく重要性が認識され、平成24年

６月、死因究明等の推進に関する法律が議員立法

で制定され、同法に基づく政府の死因究明等推進

会議の議論を経て、「死因究明等推進計画」が平

成26年６月閣議決定された。これにより、死因究

明等が重要な公益性を有するものとして位置づけ

られること、国と地方の実施体制の強化、人材育

成及び資質向上が期待されている。

　計画では、各県に関係団体からなる「死因究明

等推進協議会」の設置が求められ、現在、全国で

15県が設置済みである。協議会では検察医の高齢

化問題、処遇改善、検案結果のフィードバック方

法について話し合われている。在宅医療の推進に

伴い自宅等での病死、孤独死、自殺が増える一

方、承諾が得られずかかりつけ医から病歴を教え

てもらえない事態も増えている。

２．「警察活動等への協力業務検討委員会」の活

動報告：小林委員長

　警察の検視への立会い等、「警察医」として警

察活動に協力する医師の全国的な組織化について

は、平成25年度末を以って日本警察医会は発展的

に解散し、26年度より日医主導の新しい組織が発

足することとなった。

　本委員会では、この取り組みに対する日医の方

向性を定めるとともに、協力業務を取り巻く環境

の整備（検視立会い時の待遇、身分保障、災害補

償、勤務体制の全国斉一化）、検視立会い医の任

命のあり方、留置人健康管理、警察産業医など、

警察医活動を巡るさまざまな問題について議論し

ている。

　今後、全国の業務実態を把握するための調査を

実施し、各県医師会に設置される部会の名称、さ

■　日　時　　平成28年３月６日（日）　午前10時30分～午後０時30分

■　場　所　　日本医師会館　３階小講堂　文京区本駒込

■　出席者　　清水副会長、事務局：田中主任

警察協力業務の全国統一化に向けて
＝都道府県医師会「警察活動に協力する医師の部会（仮称）」連絡協議会＝

副会長　　清　水　正　人

挨　拶

報告Ⅰ
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らに県ごとの実情を踏まえた全国組織化の推進を

検討していきたい。

１．愛知県医師会と愛知県警察連携について：

愛知県医師会

　愛知県医師会と福岡県医師会より活動報告があ

った。概要は以下のとおり。

○愛知県では警察医会（留置人の健康管理等を担

う）と、県医師会が運営し検視・検案業務を担

う警察医部会があったが、今年１月に両者が一

度解散し、新たに県医師会内に「愛知県警察協

力医部会」を設置した。

○高齢化に伴い検視・検案数が増える一方、一人

の立会医の立会回数に片寄りがあり、各警察署

および県警へ、片寄りの解消とローテーション

の検討を依頼した。

○「検視立会医カード」を県警本部長名で発行

し、現場に入る際に啓示。災害時の検案に特化

した「災害時検案班」も設置している。

○県、歯科医師会、県医師会の三者で大規模災害

の検案医の派遣に特化した協定を締結。県警か

ら直接、県医師会へ派遣要請が届くようになり

タイムラグが解消。

○強制採尿、強制採血は個人が特定されない施設

での実施を要望。

○留置人への薬の処方はどこまで認めるのか取り

決めが出来ておらず、先進県を参考にしながら

検討していきたい。

２．警察活動に協力する医師～現状と今後の展望

～：福岡県医師会

○嘱託医や検視立会医その他警察業務への協力医

は、県下35署において個人的に依頼されていた

が、県警と協議会を開催し、協力医師の選定は

地区医師会を通じて県医師会が県警に推薦する

こととした。

○警察協力業務は全国統一した見解が必要であ

り、日本医師会は警察庁、都道府県医師会は県

警と連携し取り決めを進めて欲しい。

○在宅医療が推進され単身生活者が増加すること

は、検案を必要とする死亡者も増加する。地元

の法医学教室とも連携し、各県で基礎の検案研

修会を開催して欲しい。

　あらかじめ提出された質問以外にフロアから多

くの質問が出され、活発な意見交換が行われた。

Ｑ：大規模災害時の死体検案体制、特に全国規模

での連携・協定について、早急に日医と警察

庁で具体的な協定を作成し、シミュレーショ

ンを実施して欲しい。

Ａ：（日医）まだ具体的なものをお示しできる段

階にはないが、日本医師会と警察庁との間で

は検討を進めている。

Ｑ：東日本大震災では、協力したい意思を持ちな

がらも派遣要請が無いために協力できない医

師がいた一方、現場では全国から駆けつけた

多くの医師をうまくコーディネートできなか

った。大規模災害発生時や緊急時に、日医と

して真っ先に動ける体制を、構築して欲しい。

Ａ：（日医）各都道府県医師会からのご意見も参

考にしながら検討したい。

Ｑ：警察活動に協力する医師の部会を各県に設置

することについて、日医では部会活動での会

費を徴収しないとしているが、日医から県医

師会への活動助成費（補助金）交付の予定は

今後も無いのか。

Ａ：（日医）県医師会内の部会の一つとしての予

算措置を考えていただきたい。日医からの補

助については、引き続き検討したい。

Ｑ：高齢化に伴い、警察協力医が減少している。

ボランティア精神に頼っていては限界があ

り、若い医師に協力してもらえるような身分

質疑応答

報告Ⅱ
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保障、待遇を要望する。

Ａ：（要望として回答なし）

Ｑ：警察協力医を増やすため、また検案に興味を

持ってもらうため、研修医の段階で検案書が

作成できるよう、臨床研修カリキュラムの見

直しを検討して欲しい。

Ａ：（厚労省）文科省とも検討していきたい。

テーマ「東日本大震災５周年　災害対応と復興に

むけて」

１．「災害からの復興─国際社会からの経験─」

ステファニー　ケイデン（プリガムアンドウ

イメンズ病院国際救急医療部）

　東日本大震災からの復興は遅れており、被災者

は苛立ちを感じている。世界的に多くの大災害か

らの復興過程において同様の状況がみられてい

る。災害のサイクルは減災、防災、災害発生、対

応、復興という一連の過程である。また災害復興

の心理的変化は、英雄期、ハネムーン期、幻滅

期、そして再生期という過程を経る。

　2010年に発生したハイチ地震では22万人が亡く

なり、150万人が家屋を失い2014年時点で50万人

の方がまだ住居を得ていない。2004年のインドネ

シア津波では22万人の方が亡くなり50万人が家屋

を失った。しかし2014年の時点で家屋を得ていな

い被災者はいない。2005年米国南部で発生したハ

リケーンカトリーナでは1,800名が亡くなり、100

万人が家屋を失ったが、2015年時点では家屋を得

ていない被災者はいなかった。この違いは災害復

興の予算にある。そして、被災者特に災害弱者の

視点に立ち、長期的な視点に基づいて、予算の執

行や経済振興が必要である。

２．「レジリエンスと災害　我々はこの新しいパ

ラダイムから何を学べるか」

ジェロルド　ケイデン（ハーバード大学デザ

イン大学院都市計画・デザイン学科教授）

　レジリエンスと言う言葉が災害の分野において

近年注目されている。これは、災害からの復興の

意味で使用されるが、大切なのは災害の起きる前

からの準備である。1953年のオランダの洪水を例

にとると、国土の大半が海面下にあるオランダで

はしばしば洪水に見舞われていた。1953年の大洪

水では２万人が亡くなった。これを機に防災は水

と闘うのではなく、水と共存するという考えに基

づいて防災計画を考え、新しい都市計画を工夫し

て防災のあり方を実現した。2012年のハリケーン

サンデーに被災したニューヨークはその復興にお

いて、その計画をコンペティションとして公募

し、様々な専門家の協力の元で斬新な計画で復興

に繋がった。

　社会としては、災害に予め対応することが必要

であり、天災と呼ぶような状況を招いてはだめで

ある。準備対応が重要である。

■　日　時　　平成28年３月18日（金）　午後１時〜午後４時

■　場　所　　日本医師会館　大講堂　文京区本駒込

理想の震災復興とは
＝平成27年度日医総研シンポジウム＝

副会長　　清　水　正　人

講　演
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３．「災害復興法学のすすめ～東日本大震災４万

件のリーガルニーズを教訓とした法的強靱性

の構築と発信」

岡本　正（中央大学大学院公共政策研究科客

員教授）

　東日本大震災直後から、弁護士会は無料法律相

談活動を展開し、１年余りで４万件を超える相談

事例データベースを日弁連に構築した。これによ

り災害直後における法的支援の重要性を浮き彫り

にすると共に、既存法制度の見直しの契機とその

根拠（立法事実）の発見にも資することが再確認

された。その成果はあらゆる復興政策や防災分野

の法改正と新制度構築に寄与することで顕在化し

ている。震災後５年を経過してもなお、法制度の

改善・改良は絶え間なく行われている。

　法律家による公共政策への寄与と、復興政策の

軌跡は、それ自体が将来に伝承すべきノウハウで

あり、災害に備え事前に習得しておくべき「知識

の備え」であるといえる。これを将来の担い手に

伝承すべく、新たに分野横断性・学祭性の非常に

強い科目として、「災害復興学」の講座が実践さ

れている。今後はより多方面への展開が課題とな

っている。

４．「大震災を越えて─被災地の対応と教訓─」

橋本　省（宮城県医師会常任理事）

　大規模災害に限らず、災害の対応に当たって最

も重要なのはコマンド、すなわち指揮権の確立で

ある。宮城県では県知事任命の災害医療コーディ

ネーターが種々の立場の違いを越えて指揮権を確

立することができた。これにより迅速な意思決定

が可能となり、結果的に日本医師会JMAT、日本

赤十字、国立病院機構といった全国組織も含め統

一した方針のもとでそれぞれの実力を発揮するこ

とができた。

　大きな問題となったのは通信の途絶であった。

電話はもちろん、宮城県医師会が予め準備してい

たMCA無線も十分には機能せず、被災地の状況

やニーズの把握に手間取った。大規模災害では情

報伝達すなわち通信の確保が極めて重要であり、

今後の災害対策の最重要かつ最優先の課題である

と言っても過言ではない。

５．「人口減少時代の防災・復興─求められる知

恵と覚悟─」

河合雅司（産経新聞論説委員）

　少子高齢化に伴い日本はこれから本格的な人口

減少時代に突入するが、それは防災機能の低下も

意味する。人が減れば地域における監視の目は弱

まり、危険の予兆を見つける力が弱まるからであ

る。高齢者の増加は「災害弱者」が増えることを

意味しており、また少子化は災害時に救助にあた

る自衛隊員や警察官、海上保安官、消防士といっ

た若い力の確保を難しくする。東日本大震災の人

海戦術による救助活動も組織としての動員力があ

ったからこそ出来たことである。

　医療に関しても、医師が不足するからといって

医学部定員を増やせば問題が解決するわけではな

い。救急車の運転手、担架を搬送する隊員などの

減少にも手を打たなければ、患者は医療機関にた

どり着けない。また、献血可能な若い世代や医療

関連の職種に就く人が減れば、手術や治療も思う

ようにできなくなる。今後は、防災を考えるにあ

ったては、少子高齢化の影響を織り込まなければ

ならない。

　まず取り組むべきは、近所付き合いの大切さを

再確認し、人と人とが日頃からコミュニケーショ

ンを図る努力を重ねることであろう。

６．「東日本大震災からの復興において女性の果

たした役割」

森　まさこ（参議院議員）

　東日本大震災復興基本法、復興構想会議の提

言、復興の基本方針において、男女共同参画の視

点が盛り込まれた。

　平成24年６月には災害対策基本法が改正され、

都道府県防災会議の委員として、女性委員の割合

は平成25年以降、大幅に増加している。
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　災害対応において、男女のニーズの違いに配慮

がたりない、例えば、授乳や着替えの場所の配慮

がない、女性用の物干し場所がない。基本的に避

難所運営者は男性が多いため、生理用品や下着な

どは受け取りにくい。

　災害が起きてから急に男女共同参画の視点で対

応しようとしてもできない、やはり防災計画段階

で女性の視点を取り入れていく必要がある。

司　会　　小森　貴　日本医師会常任理事

〈横倉義武会長〉

　日本医師会生涯教育制度は、医師が質の高い医

療を提供し国民の健康に貢献するために不断に学

習することを支援する制度である。医師としての

姿勢を自らが律するというプロフェッショナルオ

ートノミーの理念の下、医師の生涯学習が幅広く

効果的に行われる支援体制整備を目的として昭和

62年に日本医師会生涯教育制度が発足し、今日ま

で数回の改正を行いながら質的な向上と充実を図

っている。今回講習会などによって、どの領域を

何時間学習したか学習時間の内容をより的確に評

価するとともに、新しい専門医の仕組みといった

社会の要請にも対応するためにカリキュラムコー

ドの内容変更や、カリキュラムコード単位付与の

方法を見直す改正を行うことになった。それに伴

い、全国的な研修管理システムの開発も併せて行

い専門医の認定、更新に必要な講習内容と学習さ

れた先生方の講習実績の管理ができるよう準備が

整ったので、制度改正の内容と併せてシステムの

利用方法について本日改めて説明する。更に４月

から開始が予定されている、日医かかりつけ機能

研修制度については、改めて本研修制度の創設の

背景や意義など、今後の制度運営の流れを説明さ

せていただく。日医生涯教育制度は診療報酬体系

や新しい専門医の仕組みとの連携も求められるな

ど、その重要性がこれまでになく注目されてい

る。地域の先生方が制度に対する理解を深め、更

なる自己研鑽に励み国民の健康を守るという我々

の根底の目的の達成にさらにご尽力いただきます

ようお願いする。

１．生涯教育関連事項報告

小森　貴　日本医師会常任理事

　①平成26年度生涯教育制度集計結果は、単位取

得者総数113,281人（うち日医会員103,433人）、日

医会員単位取得者率61.7％、平均取得単位17.6単

位、平均取得カリキュラムコード数15.4カリキュ

ラムコード、取得単位＋カリキュラムコード合計

平均33.0。取得単位が0.5以上の者に対し、平成27

年10月１日付けで平成26年度日本医師会生涯教育

■　日　時　　平成28年３月24日（木）午後１時～午後３時５分

■　場　所　　日本医師会館　３階小講堂　文京区本駒込

■　出席者　　日野理事、事務局：塚谷係長

生涯教育制度の見直し
─かかりつけ医機能研修と新専門医制度に対応─

＝平成27年度都道府県医師会生涯教育担当理事連絡協議会＝
理事　　日　野　理　彦

挨拶（要旨）

議　事
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制度「学習単位取得証」を発行した。また、連続

した３年間の単位数とカリキュラムコード数の合

計が60以上の者に発行する、「日医生涯教育認定

証」を4,744人に発行した。②日医ｅ−ラーニン

グ活用者数は、近年２万人程度で推移していた

が、29,414人であった。平成28年度からは１コン

テンツ、１CC・１単位の取得が可能になり、専

門医の更新に関わる共通講習単位取得が可能にな

ることなどから、今後は活用者が激増すると思わ

れる。③カリキュラムコード別取得者数等は概ね

例年どおり。④指導医のための教育ワークショッ

プは、11都道府県医師会で開催され351名が修了、

日本医師会では年２回開催し58名が修了。⑤日

医生涯教育協力講座セミナーは２講座が終了し、

「認知症に寄り添う─地域生活継続可能な社会に

向けて─」は28年度も引き続き開催予定である。

⑥ｅ−ラーニングについては、「医療情報」「チー

ム医療」「地域医療」のコンテンツを製作中であ

り、現在62のコンテンツを配信している。日医生

涯教育制度は、平成28年度より一部改正される。

講習会等について、どの領域を何時間学習したか

を明確にするために、１時間１CC １単位を基本

とし、講演毎に講演内容に対応したCCを指定す

る。ただし、講習会の企画の自由度を保つために

30分0.5単位、30分毎に講演内容に対応した１CC

を指定することも可能とする。また１～15のカリ

キュラムコードについては、専門医共通講習に対

応して見直し変更した。講習会情報、出欠管理を

行う全国医師会研修管理システムを導入する。

２．生涯教育推進委員会報告

倉本　秋　日本医師会生涯教育委員会委員長

　委員会は、社会情勢が変化していく中で、日医

生涯教育制度のあるべき姿を考えていくこととの

同時進行の作業であり、特に新しい専門医制度の

仕組みにどう対応していけるのかが大きな課題で

あった。この２年間は日医生涯教育が専門医機構

の更新・認定に使えるように検討することや新し

い専門医の仕組みを考えたシステムに適合してい

くことが主な仕事であった。専門医制度が新しく

なった理由は、患者さんに信頼される医師の自立

的な制度を確立させることや若手医師のための専

門医制度のためである。専門医、専攻医について

は、数や偏在について調和を図っていけるよう新

制度を作っていかなければならない。地域医療の

経験を重視し、また日医生涯教育１～15のカリキ

ュラムコードを必修・共通講習として認めている

専門医制度でもあるので、生涯教育制度で学ぶこ

とが大事である。「日医生涯教育制度に関するワ

ーキンググループ」で審議を重ね、生涯教育カ

リキュラム2009を改訂し、生涯教育の基本とな

る「生涯教育カリキュラム2016」を作成した。専

門医制度に対応できるようにカリキュラムコード

１～15（総論部分）を見直し、更に１～15につい

ては、ねらい・目標・方略・評価が示してあるの

で、研修会に取り入れてほしい。また、総合診療

専門医の指導医候補の要件のひとつに「都道府県

医師会ないし郡市区医師会から〈総合診療専門医

専門研修カリキュラムに示される到達目標：総合

診療専門医の６つのコアコンピテンシー〉につい

て地域で実践してきた医師として推薦された医

師」とある。ぜひとも現場の先生方に総合診療医

を育てる役割を果たしていただきたい。

３．平成28年度からの日医生涯教育制度と全国的

な研修管理システムの導入

小森　貴　日本医師会常任理事

　平成26年度の診療報酬改定により地域包括診療

加算が要件化され、28年度以降は日医生涯教育制

度に関わる研修会が研修要件を満たせば、それに

応じた研修会として組み込まれることができる。

また、専門医制度更新基準の更新単位の取得につ

いて、日医生涯教育制度認定講習会の中で、一定

の要件を満たしたものは専門医の認定・更新に必

要な単位も取得可能となった。そのため専門医共

通講習単位に対応できるようカリキュラムコード

１～15の見直しを行い28年度より変更する。次年

度以降にカリキュラムコード16以降も見直しする
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予定である。専門医共通講習の申請については、

専門医機構の審査に時間を要するため、３ヶ月前

までにシステムにより日医生涯教育専門医制度運

営委員会に送れば、即日審査して専門医機構に送

る。診療領域別講習申請についても同様に審査し

て領域別専門医委員会に送る。このように専門医

機構の単位に対応するために、生涯教育制度を学

習した時間と内容をより的確に評価する仕組みに

変更することとした。主な変更内容は、①講演内

容に対応した１カリキュラムコードを１時間ごと

に指定し、各カリキュラム毎の学習単位を集計す

る。ただし研修の自由度を確保するため最低単

位は従来どおり0.5単位とする。②ｅ−ラーニン

グの正解率を80％以上のものにつき１単位付与す

ることに変更する。専門医機構の認める共通講習

の１単位になる。③１日あたりの単位取得の上限

を廃止する。④講習会単位管理・学習実績管理・

一括申告の支援に対応できるオンラインの「研修

管理システム」を導入する。⑤「研修管理システ

ム」によって日本専門医機構認定講習会の申請が

可能。などである。

４．全国的な新研修管理システムについて─講習

会管理と単位管理の連携─

矢野一博　日医総研主任研究員

　これまで各制度で実施されている講習会や研修

会の単位管理は、それぞれで行なわれている。今

後新たな出欠・単位の把握が必要な仕組みが出て

きた場合に、基本的な機能の集約ができず対応が

難しいため、医師会全体での講習会の出欠・単位

管理の統合管理システムの構築を目指すこととな

った。この研修管理システムは、現在構築中の新

会員管理情報システムとも連携し、生涯教育制

度、産業医制度や健康スポーツ医制度、かかりつ

け医機能制度、また今後新たに企画される研修等

の制度にも、制度毎の機能追加の形で対応できる

構成とする。必ずしも医師資格証を用いることを

前提とせず、これまで通り紙の出席者リスト等で

出欠管理ができる仕組みとする。本日は生涯教育

制度用システムについて、実際の画面で利用方法

を説明する。全国医師会研修システム操作マニュ

アル（生涯教育制度用）を作成したので利用いた

だきたい。

５．日医かかりつけ医機能研修制度について

鈴木邦彦　日本医師会常任理事

　平成28年４月より日医かかりつけ医機能研修制

度を開始する。先般行なった各都道府県医師会へ

の本制度実施意向調査によると、４月より実施す

る所は22ヶ所、その他は時期未定にて実施または

実施検討中であった。本制度は、今後の更なる少

子高齢化社会を見据え、地域住民から信頼される

かかりつけ医機能のあるべき姿を評価し、その能

力を維持・向上するための研修を目的とし、受講

対象者は、地域住民のかかりつけ医となる全ての

診療科の医師であり、専門医取得の有無は問わな

い。実施主体は本制度の実施を希望する各都道府

県医師会とする。３年間で基本研修（日医生涯教

育認定証の取得）、応用研修（日医が行なう中央

研修を含む規定の座学研修を10単位以上取得）、

実地研修（規定の16項目より活動を２つ以上実

施）を終了する。５月22日には、平成28年度の応

用研修会（日医主催の中央研修）をTV会議シス

テムによる同時中継にて実施する。３年間で研修

制度を終了後は郡市区医師会に申請書類を提出す

る。都道府県医師会は郡市区医師会より提出のあ

った申請者を承認後、修了証書または認定証（有

効期間３年）を発行する。本研修制度の受講者の

管理については、「新研修管理システム」を活用

できるようシステム開発を行っている。

質疑応答

Ｑ．製薬会社関連の講演会は機構単位認定に認め

られないと説明されたが、そうなると地域開

催は難しいのではないか。

Ａ．専門医単位認定は原則認められないし、診療

報酬算定に関わるものも認められない。

Ｑ．すでに４月以降の生涯教育講座の申請がある
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が、オンライン研修管理システムはいつから

利用可能となるのか。

Ａ．システムは４月１日からの稼動となるが、新

専門医制度の認定・更新は29年４月からとな

る。この１年間は移行措置として認定更新に

ついて単位が認められているので、システム

入力については１年かけて完成をめざしてい

ただきたい。

Ｑ．単位・カリキュラムコードの付与について、

「大テーマ」をあげることが前提となるが、症

例報告などのように複数の報告を複数の講師

が発表した場合、やはり各30分以上が必要か。

Ａ．合計時間での単位付与が可能。

Ｑ．28年度途中でシステムを活用した場合、従来

どおりのエクセルファイルでの報告とシステ

ム入力分の報告を併せて行なうのか。

Ａ．エクセルファイル報告分はカリキュラムごと

の単位集計ができていないので、システムと

併せるとカリキュラムコードごとの単位計算

が違ってくる。どちらか１本にしぼること。

開　会

〈横倉日医会長〉

　我が国では、団塊の世代が75歳以上になる2025

年に向けて、地域包括ケアシステムの構築をする

ために様々な施策が進められている。本日のテー

マである地域支援事業は市町村が介護予防の取り

組みや要介護、要支援状態になった場合でも、住

み慣れた地域での暮らしを支援することを目的と

して実施される。

　今回の連絡協議会は、その中でも特に都道府県

医師会、郡市区医師会に積極的に関与していた

だきたい事業として在宅医療・介護連携推進事

業、認知症施策を中心に取り上げた。これらの事

業は、平成30年４月までに全ての市町村で実施さ

れることになっているが、取り組み状況には、ま

だまだ市町村間で温度差があり、解決しなければ

ならない問題もある。それぞれの市町村で医師会

が関与して地域支援事業が円滑に行われるようお

願いしたい。地域の高齢者を支えるということ

は、医療と介護の両方が不可欠である。日本医師

会では、こうした事業を通じて多職種との連携を

進め、地域包括ケアシステムの構築をお願いした

い。

１．在宅医療・介護連携推進事業について～実施

状況及び今後の施策等～

〈佐原厚生労働省老健局老人保健課長〉

　医療と介護サービスが必要な在宅の要介護高齢

者が今後、大幅に増加し、現場の関係者の努力だ

けで対応するには限界。要介護度の重い方や末期

がんの方など終末期を含めて、在宅療養を選択で

■　日　時　　平成28年３月30日（水）　午後２時～午後４時

■　場　所　　日本医師会館　１F大講堂

■　出席者　　渡辺副会長　 事務局：山本係長

地域支援事業等の推進
＝第17回都道府県医師会介護保険担当理事連絡協議会＝

副会長　　渡　辺　　　憲

挨　拶

議　題
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きる環境づくりが必要なため、「在宅医療・介護

連携推進事業」を今年度から立ち上げた。

○在宅医療・介護連携推進支援事業

・目的：本事業は、市町村における在宅医療・

介護連携の推進に地域間格差が生じないよ

う、都道府県と連携しながら技術的支援を行

い、在宅医療・介護連携推進事業の円滑な実

施及び充実を図る。

・事業内容：市町村における効果的な在宅医

療・介護連携推進事業が実施されるように、

市町村、市町村が想定している委託先（郡市

区医師会等）、都道府県・保健所等を対象と

して、事業の企画立案能力の向上を図る「在

宅医療・介護連携推進事業プラン作成強化セ

ミナー」の実施や市町村に対する技術的助言

などの支援を行う。

・対象：�市町村、市町村が想定している委託先

（郡市区医師会等）、市町村支援を担う都

道府県・保健所

・内容：�地域の実情に応じた在宅医療・介護連携

推進事業におけるア～クの各取組の効果

的な展開方法

★在宅医療・介護連携推進事業の着実な導入・実

施（市町村の取組）

ア：�地域の医療・介護の資源の把握

イ：�在宅医療・介護連携の課題の抽出と対応策の

検討

ウ：�切れ目のない在宅医療と在宅介護の提供体制

の構築推進

エ：医療・介護関係者の情報共有の支援

オ：在宅医療・介護連携に関する相談支援

カ：医療・介護関係者の研修

キ：地域住民への普及啓発

ク：�在宅医療・介護連携に関する関係市区町村の

連携

２．認知症初期集中支援チーム等について

〈水谷厚生労働省老健局総務課認知症施策推

進室長〉

・高齢者の約４人に１人が認知症の人又はその予

備軍。高齢化の進展に伴い、認知症の人はさら

に増加し、2012（平成24）年　462万人（約７人

に１人）⇒◯新2025（平成37）年　約700万人（約

５人に１人）

・認知症の人を単に支えられる側と考えるのでは

なく、認知症の人が認知症とともによりよく生

きていくことができるような環境整備が必要。

　認知症の人の意思が尊重され、できる限り住み

慣れた地域のよい環境で自分らしく暮らし続ける

ことができる社会の実現を目指す。

★七つの柱

①認知症への理解を深めるための普及・啓発の

推進

②認知症の容態に応じた適時・適切な医療・介

護等の提供

③若年性認知症施策の強化

④認知症の人の介護者への支援

⑤認知症の人を含む高齢者にやさしい地域づく

りの推進

⑥認知症の予防法、診断法、治療法、リハビリ

テーションモデル、介護モデル等の研究開発

及びその成果の普及の推進

⑦認知症の人やその家族の視点の重視

★認知症高齢者等にやさしい地域の実現には、国

を挙げた取組みが必要。

⇒関係省庁の連携はもとより、行政だけでなく

民間セクターや地域住民自らなど、様々な主

体がそれぞれの役割を果たしていくことが求

められる。

★認知症高齢者等にやさしい地域は、決して認知

在宅医療・介護連携推進事業プラン作成強化セ
ミナー

認知症施策推進総合戦略（新オレンジプラン）
～認知症高齢者等にやさしい地域づくりに向け
て～の概要

新オレンジプランの基本的考え方
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症の人だけにやさしい地域ではない。

⇒コミュニティーの繋がりこそがその基盤。認

知症高齢者等にやさしい地域づくりを通じ地

域を再生するという視点も重要。

３．地域包括ケア構築に向けた医師会と地域支援

事業との関わりについて〈鈴木日医常任理事〉

・市町村が実施主体となり、郡市区医師会等と連

携しつつ取組む。

・８つの取組みから構成され、それぞれの事業を

郡市区医師会等（地域の医療機関や他の団体を

含む）に委託することも可能。

・都道府県・保健所は、市区町村と都道府県医師

会等の関係団体、病院等との協議の支援や、都

道府県レベルでの研修等により支援する。

まず各地域で確認すべきは、その市区町村が

・いつから事業を開始する予定なのか。

・８事業をすべて同時に行うのか、バラバラに

行うのか。

・どの事業を委託するかを考えているのか

・その事業はどのカウターパートと協議するの

か。

　これまでの「在宅医療連携拠点事業」や「在宅

医療推進事業」は都道府県が主体となって行われ

てきた。

⇩

　平成27年度より順次、「在宅医療・介護連携推

進事業」として市区町村が主体となって行うこと

になる。（平成30年度からは全市町村で実施）

⇩

　つまり、今後は市区町村と医療との関わり、あ

るいは市区町村と医師会との関わりが必要となっ

てくる。

・かかりつけ医研修の企画立案・講師

・かかりつけ医の認知症診断等に関する相談役・

アドバイザー

・地域医師会や地域包括支援センターとの連携づ

くりへの協力

・認知症医療に係る正しい知識の普及を推進

※認知症サポート医は必ずしも専門医である必

要はない。

認知症サポート医：平成26年度末　3,895人

⇒平成29年度末5,000人（目標）

目的：�今後のさらなる少子高齢社会を見据え、地

域住民から信頼される「かかりつけ医機

能」のあるべき姿を評価し、その能力を維

持・向上するための研修を実施する。

実施主体：�本研修制度の実施を希望する都道府県

医師会（平成28年４月１日より実施）

【研修内容】

　基本研修

　　・日医生涯教育認定証の取得

　応用研修

・日医が行う中央研修、関連する他の研修会、

および一定の要件を満たした都道府県医師会

並びに郡市区医師会が主催する研修等の受講

・規定の座学研修を10単位以上取得

　実地研修

・社会的な保健・医療・介護・福祉活動、在宅

医療、地域連携活動等の実践

・規定の活動を２つ以上実施（10単位以上取

得）

⇩

　３年間で上記要件を満たした場合、都道府県医

師会より修了証書または認定証の発行（有効期間

３年間）

「在宅医療・介護連携推進事業」と医師会との
関わり

地域支援事業の「在宅医療・介護連携推進事
業」は、平成27年度より順次実施される。（平
成30年度にはすべての市区町村で実施）

認知症サポート医の役割

日医かかりつけ医機能研修制度
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４．在宅医療・介護連携推進事業に関する福井県

医師会等の取り組みについて

〈池端福井県医師会副会長〉

○かかりつけ医認知症実践研修（新規）

　今年度より新たな試みとして、「かかりつけ医

認知症対応力向上研修」修了者等を対象として、

認知症の適切な治療やケアを行えるように、専門

的・実践的なフォローアップを図る目的で10月18

日に、14名の医師に対し専門医よりの講義や模擬

患者・実患者（アルツハイマー型認知症、レビー

小体型認知症、前頭側頭型認知症）での演習など

を交えて計７時間の研修会を開催した。

○福井県坂井地区の在宅医療体制のポイント

　医療・介護スタッフがICTを活用してカルテを

共有、24時間の在宅医療体制を構築済、副主治医

や後方支援病院を事前に設定することで急変時に

も素早く対応可能⇒Ｈ22～Ｈ26の３年間で在宅ケ

ア利用者が７割増加（300人→500人）

・主治医、副主治医の設定

　主治医が不在時に急変した場合、副主治医が

訪問

・後方支援病院の事前設定

　万が一のために事前にバックアップ病院を設

定（事前に入院先を登録しておける）

・医療・介護サービスをワンストップで提供

　あわら市と坂井市の地域包括センターに在宅

医療コーディネーターを配置

・顔の見える多職種連携会議

　医療・介護スタッフが一堂に会し、事例を通

じてお互いの役割を再確認

・患者情報共有システム

　ICTを活用して医療・介護スタッフが連携、24

時間切れ目のない在宅医療と介護の体制を構築

・地域住民へ在宅医療の普及啓発

　住民が自発的に在宅医療を選択するために坂

井地区医師会と連携し、集落単位での出前講座

を実施

・地域の在宅医療を支える人材の育成

　平成27年度から、県医師会・県歯科医師会

に、在宅医療の支援拠点を設け、「地区単位で

の新規実践者向け研修」と「地区医師会による

病診連携・診診連携」を支援

５．指定発言：在宅医療ケアを全国で推進するた

めの医師会の役割

〈櫃本四国医療産業研究所所長〉

○「かかりつけ医」から「かかりつけネットワー

ク」の構築へ

　その人らしい生き方を生活の場で支援するた

めに、「かかりつけ医」や「かかりつけ歯科医」、

「かかりつけ薬剤師・薬局」他、ケアメネジャー

や訪問看護ステーション、リハビリテーション等

の医療・介護関連の多機関・多職種から成り立

ち、医療や介護を地域生活資源と位置付けた「生

活支援ネットワーク」の充実

○地域医師会主導による生活を支える多機関・多

職種連携プラットホーム構築の効果

・地域行政から地域医師会への信頼度の向上

　現状・課題分析に基づくビジョンを明確に示

すことができていない地域行政が多い中、多機

関・多職種に地域包括ケアの使命やイメージを

明確化・共有化することができれば、医師会と

行政との良好な関係を築く上で大きな力となる

・かかりつけ医及び多職種等、各々の肉体的・精

神的負担軽減

　「かかりつけ医」をはじめ地域の課題や目的

を共有した多機関・多職種が役割を担い協働す

ることで、既存の地域資源の有効活用が図ら

れ、各々が丸抱えしないで参入できるシステム

の構築による各々の負担軽減につながる

・住民の心構えの醸成、行政からのアプローチの

限界をサポート

　医療・介護者等専門家からの「してあげる」

サービスの提供にとどまらず、多機関・多職種

の連携による地域の生活者の持つ力を奪わない

エンパワメントする支援により、自立した生活

が送れるための生活者・住民の意識向上につな

がる
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県よりの通知

平成28年経済センサス─活動調査の実施について（依頼）
　平成28年６月に全国の全ての事業所・企業を対象とした「平成28年経済センサス─活動調査」が実施さ

れます。

　この統計調査は、全産業分野の売上（収入）金額や費用などの経理項目を同一時点で網羅的に把握し、

我が国における事業所・企業の経済活動を明らかにすることを目的とする政府の重要な調査であり、統計

法に基づいた報告義務のある調査（基幹統計調査）として平成24年２月に１回目を実施し、今回は２回目

の調査となります。

　その調査結果は、地方税法に基づく地方消費税の清算の際に利用されるほか、国及び地方公共団体にお

ける各種政策の立案や実施のための基礎資料としての利活用や経営の参考資料として事業者のかたがたに

も広く活用していただいております。

　つきましては、調査の趣旨や必要性について御理解と御協力をいただきますよう、お願い申し上げま

す。

担当：産業労働担当　菊一

　電話　0857−26−7109

　ファクシミリ　0857−23−5033

　電子メール　kikuichit@pref.tottori.jp

鳥取医学雑誌「興味ある症例」投稿にあたって

　「興味ある症例」はX線、内視鏡写真、超音波写真、心電図など形態学的所見が読めるように
きちんと撮影されている症例の掲載を目的としています。珍しい症例は勿論ですが、ありふれた
症例でも結構ですから、見ただけで日常診療の糧となるような症例をご投稿下さい。
投稿規定：
　原則として１症例につき２頁以内におさまるように、症例のあらましとX線、内視鏡、超音波、
CT、心電図などの画像とその診断名、解説をまとめて下さい。
　写真４枚以内、症例紹介300字以内、解説約500字（半ページ）、約1,000字（１ページ）。
　カラー写真は、編集委員会で認めたものについては著者の負担を要しない。
　典型例では文献は必要ありませんが、比較的珍しい症例では２～３個以内の文献を付けて下さ
い。
　要旨、英文タイトル、Key words等は不要です。
　採否およびその他の記載方法は鳥取医学雑誌投稿規定に依ります。
　なお、二重投稿および個人情報の守秘には充分ご留意下さい。

（鳥取医学雑誌編集委員会）



鳥取県医師会報　16．4　No.730

48

日医よりの通知

人道的見地から実施される治験の実施について
〈28．3．11　地Ⅰ296　　日本医師会会長　横倉義武〉

　厚生労働省医薬・生活衛生局審査管理課長より各都道府県衛生主管部（局）長等宛に標記通知及び「人

道的見地から実施される治験と患者申出療養との関係について」の文書が発出されるとともに、本会に対

しても周知方依頼がありました。

　標記の通知は、生命に重大な影響があって既存の治療法に有効なものが存在しない疾患の患者が、未承

認の医薬品・医療機器の有効性を検証するための治験に参加基準に満たないために参加できない場合に、

人道的見地から「拡大治験」として参加させて実施することについて周知を依頼するものです。対象とな

る未承認の医薬品等は、国内開発の最終段階である治験の実施中（組入れ終了後）または実施後のものと

されております。また、当該医薬品等の開発が遅延するおそれがあることから、主たる治験に影響を及ぼ

さないことが前提での実施とされております。

　なお、拡大治験が実施できない場合は、治験実施者が「治験薬の供給に余裕がないこと等（絶対事由）」

等の実施できない理由を主治医にわかりやすく回答することとされております。その際、既存の治療法で

有効なものが存在する等の「制度該当性事由」による回答に主治医及び患者が納得できない場合について

は、主治医は拡大治験の必要性等を述べた検討依頼書を厚生労働省に提出することができることとされて

おります。

　また、「人道的見地から実施される治験と患者申出療養との関係について」は、本制度と、保険外併用

療養制度のひとつとして本年４月から開始される「患者申出療養」との関係を取りまとめたものについて

周知を依頼するものです。この通知では、既に治験において使用されている未承認薬を使用したいという

相談に対しては、まずは主たる治験又は本制度につなげることを検討することとされております。治験情

報については、独立行政法人医薬品医療機器総合機構のホームページにおいて、主たる治験情報、人道的

見地から実施される治験（拡大治験）情報、治験届出者の連絡先一覧が確認できる予定となっておりま

す。

〈鳥取医学雑誌への「抄録」投稿にあたって〉

１．抄録は文字数400字以内として下さい。但し、極端に少なくならないようご配慮下さい。

２．本誌への投稿は、止むを得ない場合を除き、出来るだけ継続してご投稿下さい。

３．校正責任者は、「医師」として下さい。校正は初校のみお願いしております。

４．抄録は、医師の発表が半数以上のものに限ります。医療従事者が半数以上の場合はお受け出

来ません。

５．投稿者が会員の有無にかかわりなく有料です。

６．体裁および抄録内容の一部について、編集委員会にて変更することがありますので、予めご

了承下さい。

（鳥取医学雑誌編集委員会）
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県医からの連絡事項

特定個人情報等の適正な取扱いに関する基本方針
　公益社団法人　鳥取県医師会（以下、「本会」といいます。）は、個人番号及び特定個人情報（以下、「特

定個人情報等」といいます。）の適正な取り扱いの確保について組織として取り組むため、本基本方針を

定めます。

１．関係法令・ガイドライン等の遵守

　本会は、「行政手続における特定の個人を識別するための番号の利用等に関する法律」、「個人情報の保

護に関する法律」、これらの法律に関する政省令及びこれらの法令に関して所管官庁が策定するガイドラ

イン等を遵守して、特定個人情報等の適正な取り扱いを行います。

２．利用目的

　本会は、特定個人情報等を税務手続・社会保障手続のためだけに取り扱います。

３．安全管理措置に関する事項

　本会は、「特定個人情報等取扱規程」を別に定め、以下をはじめとする特定個人情報等の安全管理措置

を講じます。

（１）本会は、特定個人情報等保護管理体制として、会長の責任の下、総務担当常任理事を保護責任者、

事務局長を管理者、課（係）長を取扱責任者として、特定個人情報等を取り扱う各担当者や委託先（再

委託先を含みます。以下、同じです。）の監督を行います。

（２）本会は、特定個人情報等が適切に取り扱われるよう、特定個人情報等を取り扱う各担当者や委託先

に対して、定期的な点検を行います。

（３）本会は、本基本方針及び内部規程に違反する兆候があれば迅速に確認を行うとともに、違反行為が

判明したときは会長に報告し、調査、原因究明、情報主体等への報告及び再発防止策の公表等の必要な

対応を迅速に行います。

（４）本会は、特定個人情報等の重要性に鑑み、漏えい、滅失又は毀損の防止のために、厳格な物理的・

技術的安全管理措置を講じます。

４．継続的改善

　本会は、特定個人情報等の保護が適正に実施されるよう、本基本方針及び内部規程を継続して見直しま

す。

５．質問等の窓口

　本会における特定個人情報等の取り扱いに関する質問等への問合せ先として、下記の窓口を設けます。

【問い合わせ先】

事　業　所：公益社団法人　鳥取県医師会

所　在　地：鳥取市戎町317番地

電話番号：0857−27−5566
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会員の栄誉

追　　贈

鳥取県知事表彰

山　家　　　武　先生（鳥取市・支払基金鳥取支部）

　山家　武先生におかれては、がん対策従事者功労者として３月22日、鳥取県庁において受賞さ

れました。

平成28年３月６日逝去された故辻谷賢三先生に、４月１日従六位が追贈されました。

平成28年３月８日逝去された故岡本公男先生に、４月５日従五位が追贈されました。

医学会演題募集について

　本会では、例年春・秋の２回（概ね６月・10月）「医学会」を開催しており、特別講演或いは

シンポジウムなどに加えて会員各位の一般演題（研究発表）も募集しています。演題の締め切り

は、開催の１か月半前としております。詳細については、当該時期に改めてご連絡いたします

が、多数ご応募下さるようお願いいたします。
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お知らせ
第48回産業医学講習会開催要領

　日本医師会では、産業医の資質向上と産業医活動の推進を図るため、平成２年４月に日本
医師会認定産業医制度を発足させております。
　本講習会はこの制度における認定更新に必要な単位取得のための生涯研修会として位置付
けられております。認定産業医の更新のための要件として有効期間（５年間）中に生涯研修

（更新・実地・専門）20単位が必要となりますが、認定産業医が本講習会を受講されますと
更新研修３単位、専門研修13.5単位が取得できます。ただし、新規に認定産業医を申請する
ための基礎研修の単位は取得できません。
　また、本講習会を３日間受講された方には修了証が交付され、労働衛生コンサルタントの
筆記試験が免除になります。

記
Ⅰ．主　　催：日本医師会
　　後　　援：厚生労働省（予定）　中央労働災害防止協会（予定）　産業医学振興財団（予定）
Ⅱ．開　催　日：平成28年７月16日（土）～７月18日（月・祝） 
Ⅲ．会　　場：日本医師会館大講堂
　　　　　　　〒113−8621　東京都文京区本駒込2−28−16　TEL 03−3946−2121（代表）
Ⅳ．受講資格：日本医師会員または日本医師会認定産業医
Ⅴ．受講人数：400人
Ⅵ．受　講　料：18,000円（税込）
Ⅶ．申込方法：①�受講希望者は以下のいずれかの方法で申込用紙を入手し、必要事項を記入

の上、日本医師会地域医療２課（〒113−8621　東京都文京区本駒込2−28
−16）に郵送して下さい。FAX、電話での受付はいたしませんのでご注
意下さい。

　　　　　　　　・�都道府県医師会から入手
　　　　　　　　・�日本医師会のホームページ（http://www.med.or.jp/doctor/ssi/）より

申込用紙をダウンロード
　　　　　　　　②�申込受付期間は５月９日～５月27日までとしますが、受付は先着順に行

い、定員になり次第締め切ります。
　　　　　　　　③�締め切り後、受講予定者に受講料払込用紙を送付しますので、払込用紙

到着後、１週間以内に指定の払込用紙で払込みください。期日までに払
込みがなかった場合は、受講をキャンセルされたものとして取り扱いま
すのでご注意下さい。

　　　　　　　　④�受講料払込確認後、６月末頃受講票を送付します。出欠は受講票をもっ
て確認しますので、講習会当日必ず持参して下さい。ただし、受講票送
付後にキャンセル、欠席されても返金はいたしません。

Ⅷ．生涯研修取得単位：�講習会開催日が有効期間内の認定産業医には次の生涯研修単位を後
日発行いたします。ただし、新規に認定産業医を申請するための基
礎研修の単位は取得できません。

　　　７月16日　午前の部：更新研修２単位／午後の部：更新研修１単位、専門研修３単位
　　　７月17日　午前の部：専門研修2.5単位／午後の部：専門研修４単位
　　　７月18日　午前の部：専門研修2.5単位／午後の部：専門研修1.5単位
Ⅸ．託　児　所：�講講習会開催期間中、日本医師会館内に託児所（無料）を設置する予定で

す。利用を希望される方は、申込用紙の記入欄にご記入下さい。詳細につき
ましては、別途ご案内をお送りいたします。なお、定員（５名予定）となり
次第締め切らせていただきます。また、申込み時に希望されないとご利用で
きません。
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日　　時 講　　　　習　　　　内　　　　容
７／16（土）

10：00～10：10 挨拶：日本医師会長
来賓挨拶 ：厚生労働省労働基準局安全衛生部長

［産業医に必要な法的知識の解説］
10：10～11：10 １．最近の労働衛生行政の動向及び安全衛生の基本対策（安全管理概論、マネ

ジメントシステム・リスクアセスメント、災害調査・原因分析）
（厚生労働省労働衛生課）

11：10～12：10 ２．労働衛生関係法令
（厚生労働省労働衛生課）

12：10～13：00 昼休み
13：00～14：00 ３．労働基準法施行規則第35条の解説

（厚生労働省補償課職業病認定対策室）
［産業医に必要な産業医学総論］

14：00～15：00 １．産業医学総論
相澤　好治（北里大学名誉教授）

15：00～15：10 休憩
［産業医に必要な実践各論］

15：10～16：10 １．粉じん障害対策
阿部　　直（東海大学客員教授）

16：10～16：20 休憩
16：20～17：20 ２．VDT・騒音・腰痛の健康管理対策

城内　　博（日本大学教授）
７／17（日）

10：00～11：00 ３．快適職場形成について
三澤　哲夫（千葉工業大学教授）

［産業医に必要な健康管理概論］
11：00～12：30 １．健康診断と事後措置

堀江　正知（産業医科大学教授）
12：30～13：20 昼休み
13：20～14：20 ２．健康管理・健康教育の方法（救急措置を含めて）

圓藤　吟史（大阪市立大学名誉教授）
14：20～14：30 休憩

　 ［産業医に必要な産業医学総論］
14：30～16：00 ２．疫学概論

　 山口　直人（東京女子医科大学教授）
16：00～16：10 休憩

［産業医に必要な実践各論］
16：10～17：40 ４．作業管理の方法

東　　敏昭（産業医科大学学長）
７／18（月・祝）

10：00～11：30 ５．職場のストレスとメンタルヘルス対策
黒木　宣夫（東邦大学医学部精神神経医学講座教授）

11：30～12：30 ６．作業環境管理の方法
保利　　一（産業医科大学教授）

12：30～13：20 昼休み
13：20～14：50 ７．職場における化学物質対策

村田　勝敬（秋田大学大学院教授）
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　標記セミナーが下記により開催されますので、ご案内いたします。受講をご希望される場
合は、下記申込先までメール等にてお申込みください。

記

【名　　称】「乳児股関節エコーセミナー in島根」
【日　　時】平成28年11月25日（金）～26日（土）
【場　　所】西部島根医療福祉センター
　　　　　　〒695−0001　島根県江津市渡津町1926　TEL：0855−52−2442
【定　　員】20名
【募集期間】山陰先行受付　　平成28年３月１日～５月31日
　　　　　　全国募集受付　　平成28年６月１日より開始
　　　　　　�　山陰両県のみで先行受講予約を受付けております。６月より全国募集が開始

されますので、お早めにお申込みいただきますよう、よろしくお願い申し上げ
ます。

【申　込　先】下記メールアドレスへお申込みください。
　　　　　　■山陰先行受付（３月１日～５月31日）
　　　　　　　西部島根医療福祉センター（日髙、森脇）　E-Mail：seikei@sw-shimasei.or.jp
　　　　　　■全国募集受付（６月１日～）
　　　　　　　亀田第一病院（新潟）（遠藤、岡崎）　E-Mail：bhipeko@ijn.or.jp
　　　　　　【申込記載事項】
　　　　　　①氏名（ふりがな）　②生年月日　③E-Mail　④勤務先
　　　　　　⑤連絡先〒　住所　電話　FAX
※�できるだけ山陰の受講者を優先するため、一般の募集よりも早期にご案内いたしておりま

す。整形外科医のみならず、小児科医、検査技師など広くご案内させていただきます。
※�当セミナーは日本整形外科学会教育研修講演として完全受講４単位（予定）が認められて

います（受講の際にはIC会員カードが必要です）。
※�受講料は３万円。懇親会費５千円（希望者のみ）。宿泊をご希望の方は、江津駅前のスー

パーホテルを確保しておりますので、受講申し込みの際にお知らせください。

【セミナープログラム（案）】
■第１日目（平成28年11月25日　金曜日）
　　　8：55～　9：00　開講式
　　　9：00～11：00　講演「解剖と超音画像の読み方」
　　11：00～12：00　講演「超音波機器の操作と検診」
　　12：00～12：50　昼休憩
　　13：30～15：30　乳児に対する超音波検査の実習（約30児）
　　16：00～17：50　講演「Graf法による分類」
　　18：30～　　　　　　懇親会
■第２日目（平成28年11月26日　土曜日）
　　　8：00～　9：00　講演「他の小児股関節疾患の超音波診断」
　　　9：00～11：50　講演「Graf法による計測法」
　　11：50～　　　　受講証授与

「乳児股関節エコーセミナー in島根」の開催について
─先行予約申し込みのご案内─
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日本医師会生涯教育制度・平成27年度終了に当って「申告」のお願い

　平成27年度日医生涯教育制度も３月末日を以って終了し、申告書を提出する時期となりま

した。

　医師の生涯教育は、あくまで医師個人が自己の命ずるところとして自主的に行うべきもの

でありますが、自己教育・研修を容易にかつ効率的に行われるよう支援する体制を整備する

ため、日本医師会は昭和62年度に生涯教育制度を発足しました。

　このような学習の成果を申告することによって、医師が勉強に励んでいる実態を社会に対

して示し、信頼を増すことは是非必要であると考えます。

　つきましては、本制度の趣旨をご理解の上、本年度申告にご協力頂きますようお願い申し

上げます。

　日本医師会生涯教育制度の詳細は、鳥取県医師会ホームページ、日本医師会ホームページ

生涯教育on-line等をご高覧下さい。

■申告は①医師会で管理している単位・カリキュラムコードと、②個人で管理されている単

位・カリキュラムコード（自己申告分）を合わせたもので行います。

これにより、

◎本年度、鳥取県医師会または地区医師会にて日医生涯教育制度に認定した講習会等に出

席されたものをまとめた「平成27年度日本医師会生涯教育制度取得単位、取得カリキュ

ラムコード一覧」を年度終了後集計の上お届け致しますので、ご確認下さい。

◎平成27年度に0.5単位以上取得した生涯教育申告者に、平成28年10月１日付けで「学習

単位取得証」が交付されます。

◎「学習単位取得証」をもとに、連続した３年間で単位数とカリキュラムコード数（同一

コードは３年間通じて加算不可）の合計が60以上の場合、12月１日付けで「日医生涯教

育認定証」が発行されます。有効期限は３年です。

◎本会では、県医師会にてまとめて申告する「一括申告」を採用しております。申告に同

意されない方は、上記の書類到着後、必ず地区医師会（または鳥取県医師会）に「申告

に同意しない」旨、ご連絡下さるようお願いいたします。

◎日医会員外の先生方におかれても申告にご協力頂ける方がありましたら、鳥取県医師会

事務局（TEL 0857−27−5566）までご連絡下されば幸いです。
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　1993年に鳥取大学医学部を卒業してから早いも

ので23年になろうとしています。当時は現在のよ

うな卒後臨床制度もなく、すぐに母校である鳥取

大学眼科医局に入局し、眼科医としての道のりを

ゆっくりとですが休むことなく歩んできました。

約１年前に鳥取県輝く女性医師の会［医学生、研

修医等をサポートするための会］で先輩女性医師

として体験談を話す機会をいただきましたので、

３人の子育てをしながら大学病院でこの春まで常

勤医を続けてこられた経験談を書かせていただこ

うと思います。

　まず仕事と子育てを両立できた大きな要因は育

ボスに恵まれたという点です。当時女性医師の入

局をあからさまに嫌う科や、結婚・出産を機に退

局するのが暗黙の了解になっている科もありまし

た。しかし私が入局した眼科の当時の主任教授は

奥様が現役医師で、２人の娘さんが共に眼科医と

いうこともあり、女性医師が結婚、出産後も仕事

を辞めずに常勤医で働くことを積極的に勧めてお

られました。そのため医局全体がお母さん医師で

も仕事を続けやすい雰囲気と環境でした。タイト

ルの「急がず、休まず」は学位を取得した際にそ

の主任教授よりいただいた辞書の表紙裏に書かれ

ていた言葉です。まさに子育てしながらキャリア

を継続しようとする女性医師にぴったりの言葉だ

と思うのですが、今でもこの言葉に背中を押され

ながら頑張っています。また後任で赴任された現

主任教授も３姉妹のお父さんで働く女性に大変理

解があり、眼科医局では育児と仕事を両立しなが

らも輝いている女性医師がたくさんいます。

　また家族の支えも大きいです。主人は病院勤務

の口腔外科医ですが、私の帰宅が遅くなるときは

子供たちの食事の準備を快くしてくれ、仕事での

悩みなども同じ医療従事者として分かち合えま

す。尽きることのない家事と仕事に追いかけられ

毎日クタクタですが、子供達の成長を励みにまた

頑張れますし、彼らも働く母親の背中をみてきっ

と何かを感じてくれると信じています。

　そしてやはり医師という仕事はやりがいがある

こと、この仕事が好きであることも仕事を続ける

大きな原動力となっています。手術で良くなった

患者さんやご家族から感謝の気持ちを伝えていた

だくと大変うれしくて、また少しでも患者さんの

お役に立てるようがんばろうとモチベーションが

あがります。

　これから結婚・出産というライフイベントを迎

える医学生、若い先生方へのアドバイスとしては

良い環境の職場・理解のある伴侶の選択をしてほ

しいということです。もちろん個々をとりまく環

境は様々で、私は周囲に支えられ本当に恵まれて

いたと思います。現在、ワークライフバランスが

注目されるようになり、時短勤務や24時間保育、

院内病児保育、学童保育の充実や一部地域での中

学校給食の開始など働くお母さん医師に追い風が

吹いています。その風を受け止めるかどうかは本

人次第。仕事をどんな形であれ続けたいという強

い気持ちさえあれば船は前進していきます。しっ

かりと帆を張って上手く風を受け進んでいってほ

しいと思います。しかしその陰には夜遅くまで緊

急手術を行ったり、急患対応をしてくれている周

囲の医師のサポートがあるということを忘れない

ように、感謝の気持ちを持ち続けることも大切だ

と思います。

　長女出産の際は、臨月での学位審査、出産後３

急がず、休まず。
米子市　ふなこし眼科ペインクリニック　　石　倉　涼　子
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か月で国際学会に参加・発表し、またその数か月

後に専門医試験と大変な思いもしましたが、今で

は良い思い出となっています。４月からは長年勤

務した大学病院を退職し、ふなこし眼科ペインク

リニックで勤務医となりますが、少しでも地域医

療に貢献できるようにがんばろうと思っておりま

すのでよろしくお願いいたします。

鳥取県医師会　女性医師支援相談窓口
「Joy! しろうさぎネット」設置のお知らせ

　女性医師支援相談窓口「Joy! しろうさぎネット」は、出産・育児・介護など家庭生活と勤務

の両立、また離職後の再就職への不安などを抱える女性医師に対し、助言や情報提供を行い、女

性医師等の離職防止や再就職の促進を図ることを目的としています。

　女性医師のみなさん、お気軽にご相談ください。

（対　　象）鳥取県内の女性医師

（相談内容）出産・育児・介護など家庭生活と勤務の両立、

再就業に関することなど

（相談方法） E-mail 

「Joy! しろうさぎネット」事務局

〒680−8585　鳥取市戎町317　（公社）鳥取県医師会内　　

E-mail：joy-shirousagi@tottori.med.or.jp
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無侵襲的出生前遺伝学的検査（NIPT：Non-Invasive Prenatal Testing）
鳥取大学医学部附属病院遺伝子診療科　　岡　崎　哲　也

病院だより（29）病院だより（29）病院だより（29） 鳥取大学医学部附属病院

　無侵襲的出生前遺伝学的検査（Non-Invasive 

Prenatal Testing以下NIPT）は2013年４月に国

内で臨床研究として開始されました。本検査は開

始前に「胎児がダウン症かどうか99％以上の精度

でわかる新しい出生前診断」と新聞で大きく報道

され、大きな議論を巻き起こしました。鳥取大

学医学部附属病院では遺伝子診療科、女性診療

科、脳神経小児科が連携し、2016年３月１日から

開始しました。本稿では当施設での体制も含め、

NIPTについて紹介させて頂きます。

１．背景

　NIPTは2011年10月に臨床検査として米国で開

始され、その後各国に普及しました。日本では、

2016年２月19日現在、64施設でNIPTが行われて

います。

　日本では、臨床研究として開始されました。こ

の理由ですが、出生前診断の体制が十分とはいえ

ない日本では、NIPTは妊婦の採血のみで簡便に

行えるため、多くの妊婦が検査を希望し、十分な

倫理的な対応が行われず、混乱する妊婦が多数出

現し、社会的な混乱が生じることが懸念されまし

た。そこで、検査を臨床研究として開始し、社会

的な評価や検査・遺伝カウンセリング体制につい

てのコンセンサス形成を模索する目的で、適切な

遺伝カウンセリングを提供できる施設で臨床研究

として国内に導入することとなりました１）。

　近年、出生前検査を希望する妊婦が増加してお

り、2013年４月の開始時点で2,000件と想定され

ていた数値をはるかに上回り、2015年５月時点

（２年間）で１万8,000件のNIPTが行われました。

NIPTを実施するには日本医学会の認可を受ける

必要があり、ほとんどの施設がNIPTコンソーシ

アムに参加しています。鳥取大学医学部附属病院

遺伝子診療科も日本医学会の承認を受け、NIPT

コンソーシアムへ所属し、NIPTを開始しました。

２．先天異常について

　先天異常の頻度は出生児の３～５％であり、そ

のうち約25％が染色体疾患、約20％が単一遺伝子

病、その他は原因不明あるいは遺伝以外の原因に

よるものです。染色体疾患のうち頻度が高いもの

として、21トリソミー（Down症候群）、18トリ

ソミー、13トリソミーがあります。これらの疾患

頻度は母体の妊娠年齢とともに増加することが分

かっています（図１）。出産年齢の高齢化がすす

み、これらの染色体疾患を含めた児の先天異常を

心配し、出生前検査を希望する妊婦が増加してい

ます。NIPTは上記３つの染色体疾患の可能性を

調べる検査です。NIPTで検査できるものは、先

天異常の一部であるということを理解して頂く必

要があります。

３．染色体疾患に関する出生前検査

　胎児の染色体疾患に関する出生前検査は、確定

図１. 母体年齢と出生児の染色体疾患の発生率
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検査と非確定検査に分けられます。確定検査には

羊水検査、絨毛検査があり、直接胎児の細胞の染

色体を調べることができるため、先天異常の原因

の25％を占める染色体疾患の診断ができます。し

かし、侵襲的な検査であり、羊水検査では約0.3

％、絨毛検査では約１％に流産、胎児死亡といっ

た合併症が生じるとされています。非確定検査に

は超音波検査、母体血清マーカー検査、そして

NIPTがあります。非確定検査は、あくまでも限

定された疾患の可能性を指摘する検査であり、こ

の検査で陽性になった場合には前述の確定検査を

要します。

４．NIPTの原理

　NIPTは母体血（約20㎖）を用いて胎児染色体

の数的異常の可能性を検出します。技術的には妊

娠10週頃から検査が可能で、一般的には妊娠12～

15週に行われます。NIPTでは妊婦血漿中のすべ

てのDNA断片を解析し、どの染色体由来かを識

別し、各染色体由来のDNA断片の割合をみるこ

とで、特定の染色体についての数的変化を検出し

ます（図２）。例えば、21番染色体は通常、DNA

断片が全染色体の1.3％ですが、胎児が21トリソ

ミーの場合は1.42％以上に増加します。つまり、

妊婦が正常女性核型であれば妊婦由来のDNA

断片の数には変化がないため増加分は胎児由来

DNAということになります２）。

　NIPTは21、18、13トリソミーすべてで感度

99.1％、特異度99.9％です。一方、陽性的中率は

罹患率に左右され、妊婦の年齢によって変わって

きます。妊婦が40歳以上の場合は、児の21トリソ

ミーの罹患率は１／50であり、陽性的中率は95.3

％、陰性的中率は99.9％です（図３）。陽性的中

率は陰性的中率に比べ、必ずしも高くないこと、

妊婦の年齢により陽性的中率が変動することか

ら、結果の解釈には注意が必要です。これが陽性

の場合には羊水検査での確定診断が必要な理由で

す。

５．鳥取大学医学部附属病院の体制

　鳥取大学医学部附属病院では遺伝子診療科で

NIPTの遺伝カウンセリングを行います。本検査

の適応となる妊婦の条件は図４に示す通りとなっ

ており、初回遺伝カウンセリングは、妊娠10週０

日から13週６日の間の方を対象とします（採血は

14週６日までです）。NIPTでは、検査を受ける、

受けないに関わらず出産後の転帰を、出産した施

設の産婦人科医から当科へ伝えて頂き、個人情報

を伏せたうえで日本医学会、NIPTコンソーシア

図２. NIPTの仕組み

図３. 陽性的中率と陰性的中率の罹患率による変化

図４. NIPT臨床研究参加の条件
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ムへ情報を提供することが臨床研究の内容として

義務づけられています。

　検査を行う、行わない、あるいは結果が陰性、

陽性に関わらず、妊婦と密に関わる産婦人科医師

との連携が重要になります。このために、当施設

では産婦人科医師からの紹介の方のみを対象とし

ています。遺伝カウンセリングは臨床遺伝専門医

と認定遺伝カウンセラーの２名で行います。遺伝

カウンセリングは少なくとも検査前、検査後の２

回行い、必ず夫婦揃って来て頂きます。検査の意

義、内容を夫婦２人で理解し、考えたうえで、検

査を受けるかどうかの判断をして頂きます。採血

は初回遺伝カウンセリングの翌日以降に行いま

す。検査費用は約18万円（結果説明時の遺伝カウ

ンセリング費用込み）です。遺伝カウンセリン

グは自費診療となり、初回は5,400円です。さら

に遺伝カウンセリングを追加する場合は、毎回

4,320円の費用がかかります。結果説明は採血日

から２週間以降に行い、必ず夫婦揃って聞いて頂

きます。陽性であった場合には、当院女性診療科

で羊水検査を行い、結果の説明を遺伝子診療科で

行う予定となっています。状況や希望に応じて、

検査後に引き続き遺伝子診療科での対応を行いま

す。羊水検査での確定診断後、染色体疾患を有す

る児を出産する選択をされた妊婦は、臨床遺伝専

門医、小児科医、小児神経科医、認定遺伝カウン

セラーなどから、疾患の情報や疾患を有する方の

生活などについての情報提供を受けることや、相

談をすることができます。

６．最後に

　NIPTの利点として、妊婦の採血のみで検査が

可能であるという簡便さにもかかわらず、感度・

特異度、陰性的中率が高いことが挙げられます。

しかし陽性的中率は陰性的中率に比べ低く、あく

までも非確定検査で、可能性を指摘できる疾患は

３つのみです。また、NIPTに限らず出生前検査

は、「胎児の命のこと」を含め、十分に考え、検

討を重ねたうえで行うかどうかを決める必要があ

ります。鳥取大学医学部附属病院遺伝子診療科で

は、遺伝カウンセリングの場で十分な情報提供を

行い、NIPTなどの出生前検査について一緒に考

えていきます。

参考文献

１）関沢明彦，左合治彦．無侵襲的出生前遺伝学

的検査の現状と今後．日本周産期・新生児医

学会雑誌　50巻４号．1202−1207．2015

２）夏目岳典，岩間一浩，大村隼也，岡村朋香，

七種　護，坂田園子，永田裕子．出生前診断

　出生前遺伝学的検査NIPTを我々はどう考

えるか　日本未熟児新生児学会雑誌．27巻１
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　図はすべて「NIPT遺伝カウンセリング資料

（NIPTコンソーシアム作成）」からの資料で、コ

ンソーシアムの承諾を得て使用しています。
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【概要】

・平成22年度の胃、子宮、肺、乳、大腸がん

検診総受診者延べ約18万４千人に対し、無

料クーポン補助事業が行われたこと等によ

り年々増加傾向で、平成26年度の総受診者

は延べ約21万人となり、５年間で延べ約２

万６千人の増であった。しかしながら、受

診率の目標値50％には程遠い状況である。

・国が示すプロセス指標と平成26年度実績を

比較検討した結果、胃がん、子宮がん、乳

がん検診の要精検率は国の許容値に対し、

良好な数値を継続している。しかし、肺が

ん、大腸がん検診については、依然として

許容値を上回っている。５つのがん検診全

てにおいて、精検受診率、がん発見率、陽

性反応適中度は国が示すプロセス許容値に

対し、高い数値を継続しており、精度の高

い検診が行われている。特に乳がん検診の

精検受診率は目標値の90％以上を超えてい

る。

・平成26年度の特定健診受診率は、被用者保

険50.7％、市町村国保30.7％、合計40.9％

となり初めて40％を超えた。国が示す目標

の70％にはまだ遠い状況である。

　特定保健指導では、動機づけ支援と積極

的支援を合わせた保健指導対象者数12,637

人のうち、終了者数3,713人、実施率は29.4

％で昨年より5.5ポイント増加した。特定

健診受診率と同様に、年々少しずつ上昇し

ている。

■　日　時　　平成28年３月10日（木）　午後４時10分～午後５時

■　場　所　　鳥取県健康会館　鳥取市戎町

■　出席者　　29人

魚谷部会長、山本・谷口・謝花・皆川・廣岡・山口・八島・岡田・川㟢各委員

〈オブザーバー〉

健対協：瀬川理事

市町村保健師協議会：尾室鳥取市室長、藤木鳥取市主任、金川米子市主幹

　　　　　　　　　　後藤米子市主任、森　倉吉市主任保健師

　　　　　　　　　　松本岩美町主任保健師、西村八頭町副主幹

　　　　　　　　　　古谷智頭町主任保健師、松尾湯梨浜町保健師

　　　　　　　　　　原田北栄町保健師

鳥取県福祉保健部健康医療局：藤井健康医療局長、細川健康政策課長

　　　　　　　　　　　　　　村上室長、米田課長補佐、蔵内課長補佐

健対協事務局：谷口事務局長、岩垣係長、田中主任

がん検診、特定健診とも受診者は増加傾向にあるが、
さらなる向上に向けて検討

鳥取県生活習慣病検診等管理指導協議会総合部会

健 対 協
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・国の「がん予防重点教育及びがん検診実施

のための指針」が改正され、平成28年度の

検診から胃がん検診においては、従来のＸ

線検査に加えて内視鏡検査が導入されるこ

ととなり、乳がん検診においては、マンモ

グラフィ単独検診が適用されることとなっ

た。

　本県の胃がん検診、乳がん検診において

は、平成28年度は鳥取県の現行の手引きに

沿って実施することとしている。

○胃がん検診⇒本県については、既に内視

鏡検査は実施している。鳥取県の現行の

手引きと見比べて、大筋では変更すべき

点はないが、平成28年度に内視鏡機器基

準、撮影枚数、撮影医の条件等につい

て、本県の取り扱いについて検討するこ

ととなった。

○乳がん検診⇒本県においては、平成29年

度から国の指針に沿って、マンモグラフ

ィ単独検診とする。ただし、市町村で視

触診検診医の確保が困難な場合に限り、

平成28年度においてマンモグラフィ単独

検診実施を問題としないこととなった。

・がん検診の精度向上を図るため、一次検

診、精密検査医療機関より、検診における

不利益としての「精査・治療における重篤

な偶発例」報告体制を構築することとなっ

た。今後、報告様式、県、市町村への情報

提供の流れ等について、各部会でも協議

し、委員の意見交換を行っていくこととな

った。

・各がん検診精密検査医療機関登録の登録条

件の一つである健対協主催の従事者講習会

及び症例研究会の運営等についていくつか

の問題提起があり、協議した。

　受講者の移動時間等の負担軽減、受講機

会の増加を図ることが出来ることから、鳥

取県医師会館と地区医師会館（東部・中

部・西部）の４拠点を結びテレビ会議シス

テムを運用した研修会の設定について、協

議したところ、開催にあたり費用の負担増

等のいくつかの問題点があるが、参加費の

徴収も含めて、各部会、各地区医師会事務

局も交えて、今後、更に検討することとな

った。

　また、講習会等の途中に退出される方の

受講点数の取り扱いについては、日本医師

会の医師資格証が電子的に認証されるよう

になっているので、将来的にはパスカード

等の導入はシステムとしては可能である

が、今すぐ導入は難しいので、講習会の開

催案内に最後まで講習会に参加していただ

くよう注意喚起の一文をいれることとなっ

た。

　担当医師については、非常勤の場合は登

録を認めない。また、新規開業、県外から

の転入された医師の届出の申請について

は、各部会でその都度、検討を行うことが

確認された。

　前鳥取県医師会長であり、鳥取県健康対策協議

会の会長でもあった岡本　公男先生が、一昨日お

亡くなりになった。本協議会に多大なるご貢献を

いただいているので、ご冥福をお祈りして黙祷を

捧げた。

〈魚谷部会長〉

　先ほど黙祷を捧げた岡本　公男先生は、平成６

年に鳥取県医師会理事に就任されると、直ぐに鳥

取県健康対策協議会担当理事になられ、本協議会

に約20年間の長きにわたって携われ、大変ご貢献

をいただいており、早いお別れで残念でならな

い。心からお悔やみ申し上げる。

　皆さま方には、日頃から健対協事業に大変お世

話になっている。本日は、今年度開催された各部

挨拶（要旨）
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報告事項

会及び専門委員会での議論を踏まえて、来年度に

向けて、これからの事業の方向性について総合的

に協議して頂きたい。

　ご審議をお願いする。

　平成26年度各種健康診査実績等、27年度実績見

込み、平成28年度事業計画は、別表のとおり報告

があった。

１．平成26年度各種健康診査実績等について：

蔵内県健康政策課がん・生活習慣病対策室課

長補佐

（１）平成22年度の胃、子宮、肺、乳、大腸がん

検診総受診者延べ約18万４千人に対し、無料ク

ーポン補助事業が行われたこと等により年々増

加傾向で、平成26年度の総受診者は延べ約21万

人となり、５年間で延べ約２万６千人の増であ

った。年齢階級別受診率の比較では、胃、肺、

大腸がん検診は60歳代、子宮、乳がん検診は40

歳代が一番高い。

　しかしながら、受診率の目標値50％には程遠

い状況である。

　また、平成25年度より国の地域保健・健康増

進事業報告の受診率の算定方法は40歳から69歳

までとしていることを受けて、参考までに同様

に算定したところ、対象者数は現行の年齢上限

なしの対象者数の約半分となり、受診率は５％

～16％増加する。

（２）胃がん、子宮がん、乳がん検診については

国が示すプロセス許容値に対し、良好な数値を

継続している。特に乳がん検診の精検受診率は

目標値の90％以上を超えており、精度の高い検

診が行われている。

　肺がん検診については、要精検率が4.3％で、

国の許容値3.0％以下を上回っているが、ここ

数年減少傾向にあり、許容値に近づいている。

がん発見率、陽性反応適中度についてはいずれ

も高い数値であることから、充分に精度が保た

れている。また、大腸がん検診については、要

精検率が9.2％で、国の許容値7.0％以下を上回

っている。精検受診率も他のがん検診に比べ目

標値には遠い結果であるが、がん発見率、陽性

反応適中度はいずれも良い成績であることか

ら、充分に精度が保たれている。

（３）肝炎ウイルス検査受診者数は、平成23年度

より国が40歳以上５歳刻みの方を対象にした無

料クーポン券事業を導入したこと等により受診

者数は年々増加傾向である。

（４）平成26年度の特定健診受診率は、被用者保

険50.7％、市町村国保30.7％、合計40.9％とな

り初めて40％を超えた。国が示す目標の70％に

はまだ遠い状況である。

　特定保健指導では、動機づけ支援と積極的

支援を合わせた保健指導対象者数12,637人のう

ち、終了者数3,713人、実施率は29.4％で昨年よ

り5.5ポイント増加した。特定健診受診率と同

様に、年々少しずつ上昇している。

２．平成27年度特定健康診査及びがん検診の実績

見込み及び平成28年度実施計画について：

蔵内県健康政策課がん・生活習慣病対策室課

長補佐

　がん検診については、平成27年度実績見込み、

平成28年度計画によると、受診者数、受診率とも

に増加すると思われる。

　境港市の検診受診率が低率であることが市議会

でも取り上げられ、鳥取大学においても、講演会

を企画し、講師として参加したり、ボランティア

「検診おすすめ隊」が出来たりして、受診勧奨啓

発が活発に行わるようになり、すべてのがん検診

受診率が上昇していると魚谷会長より紹介があっ

た。
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３．各部会・専門委員会の協議概要について：

米田県健康政策課がん・生活習慣病対策室課

長補佐

　各部会・各専門委員会の主な協議事項は以下の

とおりであった。

（１）胃がん部会・胃がん対策専門委員会

　国の「がん予防重点教育及びがん検診実施のた

めの指針」が改正され、平成28年度の検診から従

来のX線検査に加えて内視鏡検査を導入されるこ

ととなった。本県については、既に内視鏡検査は

実施しているが、本県の対象年齢、受診間隔と違

いがあることから、今後の本県の扱いについて協

議した。その結果、鳥取県の現行の手引きと見比

べて、大筋では変更すべき点はないが、内視鏡機

器基準を設けること、撮影枚数はマニュアルに沿

って最低30枚とすることなどの提案があった。撮

影医の条件については新しく参加される医療機関

からマニュアルに沿って変更するかどうか更に検

討する予定である。

　平成28年度検診は、現行の「鳥取県胃がん検診

実施に係る手引き」に沿って実施することとし、

平成28年の夏部会において、引き続き本県の胃が

ん検診の取り扱いについて検討することとなっ

た。

（２）子宮がん部会・子宮がん対策専門委員会

　20歳以上で性交渉未経験者の取り扱いについて

協議した結果、本件に関しては、当面、手引きの

改訂は行わず、受診者の混乱を避けるため、各市

町村で使用する案内、リーフレット等には「20歳

以上で、一度でも性交渉経験のある女性が対象で

す」と記載しない。

　また、市町村へ受診の必要性について問い合わ

せがあった場合には、検診の実施方法等を説明し

た上で、本人に受診の判断を任せる。また、受診

の意志をもって来院・来場した方に対しては、検

診医からも子宮頸部細胞診の実施方法、出血のリ

スクがあること、性交未経験者ではHPV感染の

可能性は極めて低いこと等を説明する。

　併せて子宮摘出後の方は子宮頸がん検診の対象

外とし、卵巣が残っている方に対しては医療機関

受診を勧める。

（３）肺がん部会・肺がん対策専門委員会

　平成25年度地域保健・健康増進事業報告による

と、精密検査中または精密検査後に重篤な偶発症

が智頭町において１件確認されている。健対協と

して、症例が詳細に把握できる体制構築について

総合部会で検討することとなった。

（４）乳がん部会・乳がん対策専門委員会

　国の「がん予防重点教育及びがん検診実施のた

めの指針」が改正され、平成28年度の検診からマ

ンモグラフィ単独検診が適用されることとなっ

た。本県の扱いについて協議した結果、平成29年

度から国の指針に沿って、マンモグラフィ単独検

診とする。

　ただし、視触診を廃止する場合には住民のみな

らず今まで視触診を担当していた一次検診医にも

事前の周知が必要のため、平成28年の夏部会にお

いて「鳥取県乳がん検診実施に係る手引き」改正

を行う。また、「鳥取県乳がん医療機関検診一次

検診医登録実施要綱」は平成28年度をもって廃止

することとなった。

　なお、平成28年度検診において、市町村が視触

診検診医の確保が難しい等により、マンモグラフ

ィ単独検診実施に踏み切って実施することを認め

てもらえるかという意見が寄せられている。

（５）大腸がん部会・大腸がん対策専門委員会

　便潜血検査の陽性者に対する内視鏡検査で異常

がなかった者に対し、向こう３年間は便潜血検査

を受けなくてもいいと指導される医療機関がある

との事例報告があった。

　国の指針において、大腸がんの一次検診では、

便潜血検査だけが科学的に有効であると証明され

た方法であること。また、無症状のうちに検診を
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受診した人では、早期の大腸がんが発見される可

能性が高く、その段階で治療すれば、ほぼ治癒が

可能であることから、検診事業に携わっている一

次検診・精密検査医療機関にこれらのことを理解

して、検診を実施していただきたい旨、従事者講

習会等を通じて周知していくこととなった。

（６）肝臓がん対策専門委員会

　「鳥取県肝炎ウイルス精密検査費助成事業実施

要綱」を一部改正し、平成27年度より、市町村民

税非課税世帯に属する慢性肝炎等の患者の定期検

査費用の助成制度を開始した。また、平成28年度

からは市町村民税235千円未満の世帯に属する者

に助成対象が拡大されることが報告された。

　また、肝臓病定期検査結果報告者の様式を修正

することとなった。

（７）循環器疾患等部会・生活習慣病対策専門委

員会

　医療機関通院中の方へ特定健診・がん検診受診

勧奨リーフレットを作成し、健診開始前の平成28

年４月に各医療機関へ配布する。

　また、現行の医療機関向けCKDリーフレット

に、①腎臓専門医リスト、②かかりつけ医が注意

すべき薬剤リスト、③医療機関と市町村の連携の

ための連絡票を追加する。平成28年３月末に鳥取

県医師会員へ配布する。

　特定健診におけるHbA1c全員検査の必要性に

ついて、鳥取県糖尿病対策推進会議でも意見を伺

うとともに各地区医師会や市町村からも意見を募

り、来年度の本会議で方向性等検討していくこと

となった。

　上記の報告に対して、以下の検討が行われた。

・村上県健康政策課がん・生活習慣病対策室室

長から、乳がん検診については、委員会終了

後に市町村から寄せられた意見のなかで、現

行でも視触診検診医の確保が難しい中で、平

成28年度よりマンモグラフィ単独検診を行う

ことで、受診率アップに繋げることができる

等の話がある。これを受けて、廣岡委員、山

口委員に相談したところ、平成28年度におい

ては、市町村で視触診検診医の確保が困難な

場合は、マンモグラフィ単独検診実施を問題

としない方向として良いのではないかとご意

見をいただいている。この件について、協議

を行った結果、市町村で視触診検診医の確保

が困難な場合に限り、マンモグラフィ単独検

診を実施されることは、問題としないことと

なった。

４．本県におけるがん対策の現状・目標値と平成

28年度予算について：

米田県健康政策課がん・生活習慣病対策室課

長補佐

　本県における平成28年度に実施されるがん対策

の関連事業について説明があった。

　一次、二次予防事業としては、喫煙対策、食生

活改善、運動習慣事業は継続して行うと共に、平

成28年度は新たに次の事業を取り組む。

○「知って、肝炎」プロジェクトによるPR

　国の「知って、肝炎」プロジェクトを活用

し、スペシャルサポーターによる肝炎ウイル

ス検査受診のPRなどを行う。

○乳がん検診の質の確保等

　乳がん検診がマンモグラフィ単独検診とな

ることから、マンモグラフィ読影医を確保す

るとともに検診精度の質を確保するため、読

影医資格の更新費用を支援する。

　また、新たな患者支援として次の事業を取

り組む。

○がん患者に対するウイッグ等の購入費助成。

○低所得者に対する肝炎定期検査費用の助成の

対象者の拡大。
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１．がん検診発見例の精査・治療における偶発症

の報告について

　国の「がん検診に関する検討会」において作成

された「がん検診のためのチェックリスト」の一

つとして、各都道府県の「生活習慣病検診等管理

指導協議会」においては検診における不利益とし

ての「精査・治療における重篤な偶発例」につい

て集計・把握することが求められている。本県に

おいては、市町村が把握した偶発例報告は国に報

告されているが、医療機関からの偶発例報告の体

制構築が出来ていないことから、「肺がん部会及

び肺がん対策専門委員会」において、総合部会に

議題としてあげることとなった。

　この度、県より行政担当者の全国がん検診指導

者講習会において示された「精査・治療における

重篤な偶発例」の報告様式が資料提出された。

　岡田委員からは、総合部会でご了解を得れば、

一次検診、精密検査医療機関に対して、偶発例が

発症した都度、報告していただくよう体制を整え

たいと考えている。また、その都度の報告は中々

難しいと思われるので、各がん検診精密検査登録

医療機関の３年１回の登録更新時に過去３年間の

偶発例報告の有無について報告していただくこと

をお願いしてはどうかという提案があった。協議

の結果、今後、報告様式、県、市町村への情報提

供の流れ等について、各部会でも協議し、委員の

意見交換を行っていくこととなった。

２．その他　各がん検診精密検査医療機関登録等

について

　各がん検診精密検査医療機関登録は、登録条件

の一つである健対協主催の従事者講習会等の出席

状況を点数化し、点数基準を充たした医療機関及

び該当医療機関に常勤している医師の登録を行っ

ている。従事者講習会の運営等についていくつか

の問題提起があり、以下の協議を行った。

（１）健対協主催で開催する従事者講習会及び症

例研究会の運営について

　各地区持ち回りで年１回開催。（過去３年間

に１回参加は登録必須条件）

　受講者の移動時間等の負担軽減、受講機会の

増加を図ることが出来ることから、鳥取県医師

会館と地区医師会館（東部・中部・西部）の４

拠点を結びテレビ会議システムを運用した研修

会の検討。

　テレビ会議システムを運用した研修会を行っ

た場合、以下の問題点がある。

・会場準備（受付、配布資料）等の業務を各地

区医師会事務局職員にお願いすることとな

るため、各地区医師会事務局職員の負担増。

（土曜日、日曜日開催のため、休日出勤とな

る）

・会館使用料等費用の増加。

・同日に委員会終了後、講習会を開催すること

は可能であるが、会場、時間設定の検討が必

要である。

⇒会館使用料等費用の増加に伴う予算について

は、参加費を徴収してはどうかという意見が

あった。今後、参加費負担も含めて、各部

会、各地区医師会事務局も交えて、更に検討

することとなった。

（２）講習会等の途中に退出される方の受講点数

の取り扱いをどうするのか。

⇒講習会等の途中に退出される方の受講点数の

取り扱いについては、産業医部会では、研修

会に最後まで受講しないと点数が取得できな

いとなっている。日本医師会の医師資格証が

電子的に認証されるようになっているので、

将来的にはパスカード等の導入はシステムと

しては可能であるが、今すぐ導入は難しいの

で、当面は講習会の開催案内に最後まで講習

会に参加していただくよう注意喚起の一文を

協議事項
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（参　考）

平成26年度実績、平成27年度実績（中間）、平成28年度計画について

（単位：人　％）

区　　　　分 国指標 平成26年度実績 平成27年度実績見込 平成28年度計画

胃　
　

が　
　

ん　
　

検　
　

診

対 象 者 数 　 190,556 190,556 190,556

受
診
者

Ｘ 線 検 査 　 13,801（7.2） 14,875（ 7.8） 14,980（7.8）

内 視 鏡 検 査 　 35,404（18.6） 36,560（19.2） 38,460（20.2）

合 計 目標値50％達成 49,205（25.8） 51,435（27.0） 53,440（28.0）

Ｘ
線
検
査

要 精 検 者 数 　 1,181

要 精 検 率 許容値11.0%以下 8.6

精密検査受診者数 　 985

精 検 受 診 率 許容値70％以上
目標値90％以上 83.4

検診発見がんの者（がんの疑い） 　 178（51）

検 診 発 見 が ん 率 許容値0.11％以上 0.36

陽 性 反 応 適 中 度 許容値1.0％以上 2.1

確定調査結果（確定癌数・率） 　 181（0.37）

子　

宮　

頸　

部　

が　

ん　

検　

診

対 象 者 数 　 135,485 135,485 135,485

受 診 者 数 　 31,243 32,072 32,777

受 診 率 目標値50％達成 23.1 23.7 24.2

要 精 検 者 数 　 360

判 定 不 能 者 数 　 15

要 精 検 率 許容値1.4％以下 1.15

精 検 受 診 者 数 　 292

精 検 受 診 率 許容値70％以上
目標値90％以上 81.1

検診発見がんの者（がんの疑い） 　 23（153）

検 診 発 見 が ん 率 許容値0.05％以上 0.07

陽 性 反 応 適 中 度 許容値4.0％以上 6.4

確定調査結果（確定癌数・率） 　 21（0.07）

（人）

（人・率）

（人・率）

（人・率）

（人）

（％）

（人）

（％）

（％）

（人）

（人）

（％）

（人）

（人）

（％）

（人）

（％）

（％）

いれることとなった。

（３）担当医師について

　担当医師については、非常勤の場合は登録を

認めない。また、新規開業、県外からの転入さ

れた医師の届出の申請については、各部会でそ

の都度、検討を行うことが確認された。
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区　　　　分 国指標 平成26年度実績 平成27年度実績見込 平成28年度計画

肺　
　

が　
　

ん　
　

検　
　

診

対 象 者 数 190,556 190,556 190,556

受 診 者 数 53,208 55,276 57,336

受 診 率 目標値50％達成 27.9 29.0 30.1

要 精 検 者 数 2,303

要 精 検 率 許容値3.0％以下 4.33

精 検 受 診 者 数 2,021

精 検 受 診 率 許容値70％以上
目標値90％以上 87.8

検診発見がんの者（がんの疑い） 55（74）

検 診 発 見 が ん 率 許容値0.03％以上 0.10

陽 性 反 応 適 中 度 許容値1.3％以上 2.4

確定調査結果（確定癌数・率） 81（0.15）

上記のうち原発性肺がん数・率 74（0.14）

乳　
　

が　
　

ん　
　

検　
　

診

対 象 者 数 118,248 118,248 118,248

受 診 者 数 18,959 20,208 20,832

受 診 率 目標値50％達成 16.0 17.1 17.6

要 精 検 者 数 1,393

要 精 検 率 許容値11.0％以下 7.35

精 検 受 診 者 数 1,283

精 検 受 診 率 許容値80％以上
目標値90％以上 92.1

検診発見がんの者（がんの疑い） 92（5）

検 診 発 見 が ん 率 許容値0.23％以上 0.49

陽 性 反 応 適 中 度 許容値2.5％以上 6.60

確定調査結果（確定癌数・率） 90（0.47）

大　
　

腸　
　

が　
　

ん　
　

検　
　

診

対 象 者 数 190,556 190,556 190,556

受 診 者 数 57,502 59,600 61,282

受 診 率 目標値50％達成 30.2 31.3 32.2

要 精 検 者 数 5,280

要 精 検 率 許容値7.0%以下 9.2

精 検 受 診 者 数 4,049

精 検 受 診 率 許容値70％以上
目標値90％以上 76.7

検診発見がんの者（がんの疑い） 156（10）

検 診 発 見 が ん 率 許容値0.13％以上 0.27

陽 性 反 応 適 中 度 許容値1.9％以上 3.0

確定調査結果（確定癌数・率） 155（0.27）

（人）

（人）

（％）

（人）

（％）

（人）

（％）

（％）

（人）

（人）

（％）

（人）

（％）

（人）

（％）

（％）

（人）

（人）

（％）

（人）

（％）

（人）

（％）

（％）
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※検診発見がんの者（率）：精密検査の結果、がんとして診断された者です。

　（　）内の数値は「がん疑いの者」の数を外数で計上。

※確定癌者（率）：精密検査の結果、がん及びがん疑いと診断された者について、鳥取県健康対策協議会

が確定調査を行い、最終的に確定癌とされた者です。

※乳がん・子宮がん検診は、国の検診指針では２年に１回のため、受診率全国対比の数値を県受診率欄に

（　）で表示している。

（１）平成26年度健康増進事業における肝炎ウイルス検査

（精密検査）

（２）肝臓がん検診により発見されたウイルス陽性者に対しての定期検査状況

区　　　　分 対象者数 受診者数 受診率 HBs
陽性者

HCV
陽性者

HBs
陽性率

HCV
陽性率

肝炎ウイルス検査 202,322 8,321 4.1％ 124 26 1.5％ 0.3％

区　　　　分 要精検者数 精検受診者数 精検受診率 肝臓がん 肝臓がん疑い がん発見率

肝炎ウイルス検査 150 97 64.7 2 4 0.02％

平成27年度実績見込み7,677人、平成28年度計画7,919人

区　　分
健康指導
対象者

定期検査
受診者数

定期検査結果

慢性肝炎 肝硬変 肝臓がん がん疑い

B型肝炎ウイルス陽性者 1,720 875
139

（15.9）
  8

（0.9）
5

（0.6）
3

（0.3）

C型肝炎ウイルス陽性者 844 407
200

（49.1）
18

（4.4）
7

（1.7）
6

（1.5）
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１．５歳児健康診査マニュアルについて（Q＆A

の整理と確認）

　改訂作業中の「鳥取県５歳児健康診査マニュア

ル」について、前回の小委員会（H28．1．18）後、

汐田委員作成の健診スタッフ向けQ＆Aの他に、

親の困ったことや健診会場で保護者からよくある

質問とアドバイスを委員（オブザーバー委員含

む）で作成した。そのたたき台がほぼ出来たこと

から、内容の確認を行った。

　また、前回の小委員会を受けて追加した箇所に

ついても併せて確認した。協議の中で以下の意見

があった。

・保護者からよくある質問に対するアドバイス

は、具体的な指導、専門医に紹介してもよいポ

イントなどを前垣委員が最終確認し加筆する。

・「健診の目的」欄に、５歳児健診は支援に繋げて

いくための重要な場であることから、「子育て

支援の必要性」の表を入れる。（→出典：乳幼児

期の健康診査と保健指導に関する標準的な考え

（H25年度厚生労働省科学研究　補助金事業））

・健診会場で活用できるSDQの簡易計算方法が

ある。鳥取市（玉川委員）へ確認する。

・マニュアル完成前に、療育側（エールなど）ま

たは、幼・保育園側にも目を通してもらい、コ

メントをもらうのはどうか。

・マニュアル完成は当初、３月末を予定していた

が、完成を平成28年７月頃とする。

・なお、平成28年度の健診より本マニュアルに沿

って実施していただくことには問題はないこと

から、市町村に対して案の段階ではあるが情報

提供し、平成28年度からの５歳児健診・発達相

談を行う参考にしていただく。

・本日の修正箇所を反映したものを再度、メーリ

ングリストで流し、追加訂正を加えて完成を目

指す。

２．その他

・今後の小委員会の在り方について

　小委員会は、マニュアル改訂のための委員会

という位置付けだが、マニュアル完成後は、委

員を一部入れ替え、本県の母子保健に関する

様々な問題を検討する場として継続開催してい

く。平成28年度は、５歳児健診マニュアルが完

成することから、マニュアル周知を含めた講習

会を夏以降に開催することとし、その内容（講

師、プログラム等）を検討する場として小委員

会を開催する。第１回目は、８月頃に開催予定

とする。

■　日　時　　平成28年３月29日（火）　午後２時～午後３時10分

■　場　所　　鳥取大学医学部附属病院　第二中央診療棟１階

脳とこころの医療センター　カンファレンス室

■　出席者　　10人

汐田・笠木・前垣・坂本・岩佐各委員

県子育て応援課：川島係長

子ども発達支援課：福谷課長、田中係長

健対協事務局：岩垣係長、田中主任

5歳児健診マニュアル〜Q＆Aも完成〜
平成27年度第３回母子保健対策小委員会

議　題
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鳥取県医師会腫瘍調査部報告（３月分）
　毎月腫瘍登録の届け出を頂き有り難うございます。

　腫瘍占拠部位については、臓器内の部位によりICD番号が異なりますのでなるべく詳しく記載して下さ

い。

（１）施設別登録件数（含重複例） （２）部位別登録件数（含重複例）

登　　録　　施　　設　　名 件　数 部　　　　位 件　数
鳥 取 大 学 附 属 病 院
鳥 取 県 立 中 央 病 院
米 子 医 療 セ ン タ ー
鳥 取 赤 十 字 病 院
鳥 取 県 立 厚 生 病 院
鳥 取 市 立 病 院
山 陰 労 災 病 院
鳥 取 生 協 病 院
済 生 会 境 港 総 合 病 院
博 愛 病 院
森 本 外 科 脳 神 経 外 科 医 院
野 の 花 診 療 所
西 伯 病 院
中 部 医 師 会 立 三 朝 温 泉 病 院
新 田 外 科 胃 腸 科 病 院
神 奈 川 県 医 療 機 関 よ り
兵 庫 県 医 療 機 関 よ り

合　　　　　　　　計

123
98
68
65
59
58
22
19
8
7
5
3
3
1
1
3

28
571

口 腔 ・ 咽 頭 癌
食 道 癌
胃 癌
小 腸 癌
結 腸 癌
直 腸 癌
肝 臓 癌
胆 嚢 ・ 胆 管 癌
膵 臓 癌
鼻 腔 癌
喉 頭 癌
肺 癌
骨 癌
皮 膚 癌
末 梢 神 経 癌
後 腹 膜 癌
乳 癌
膣 癌
子 宮 癌
卵 巣 癌
前 立 腺 癌
精 巣 癌
腎 臓 癌
膀 胱 癌
網 膜 癌
脳 腫 瘍
甲 状 腺 癌
下 垂 体 腫 瘍
頭 蓋 咽 頭 腫
原 発 不 明 癌
リ ン パ 腫
骨 髄 腫
白 血 病
骨髄異形成症候群
本態性血小板血症
頭 蓋 底 腫 瘍

合　　　計

16
26
75
2

58
20
20
12
15
1
1

77
1

17
1
4

46
1

26
5

37
3

10
21
1
7
9
2
1
5

22
8
7

12
1
1

571

（３）問合票に対する回答件数

回　　答　　施　　設　　名 件　数
山 陰 労 災 病 院

合　　　　　　　　計
1
1
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わかりやすいリハビリテーションの話
鳥取生協病院　リハビリテーション科　　岩　田　勘　司

公開健康講座報告

　歴史上、本格的なリハビリテーション（以下

「リハ」）の発展は、欧米では第一次・二次世界大

戦の戦傷軍人への対策から始まったといわれてい

ます。我が国の場合は少し異なり、1920年代に起

こった肢体不自由児の療育の思想が基礎となりま

したが、いずれにしても「障害をもった人々」と

の関わりのなかでリハは発展してきました。

　2001年にWHO（世界保健機構）総会でICF（国

際生活機能分類）が採択されました。これは、従

来の病理学的モデルだけでは、疾病によって個

人・家族・職場・社会にもたらされる諸問題が包

含されていなかったため、この弱点を補い、残存

した「障害」を個性としてとらえて、その人の生

活再建への支援を行うために提唱された概念で

す。

　例えば脳卒中で右片麻痺が残存した患者のリハ

を行う場合、右片麻痺そのものの改善が困難なこ

とがあります。そんなときも、動作訓練・補装具

などの工夫で、健常な左側の効率的使用も含め、

移動・身の周りの動作を再び可能にし、総体的に

その方の生活能力を回復させることを考えていき

ます。これは現在のリハ支援の基本的な考え方の

ひとつであり、障害とどう共存するかという考え

方が根底にあります。

　疾病によって障害を抱えた方のリハを行う場合

には、リハがいったん終結した段階での、その人

の新たな生活スタイルを予測して進めます。これ

を「ゴール設定」と呼んでいます。

　移動・身辺動作能力はもちろんのこと、自宅環

境、余暇活動、就業内容など個々人の日常生活は

千差万別です。そこで、ご本人・ご家族からご希

望（デマンド）をお聞きした上で、ここに実際の

機能回復状況や可能な環境への介入（住宅改修、

福祉用具選定など）も加味して、客観的に実現と

継続が可能な支援事項（ニーズ）に整理・昇華さ

せる作業を行っていきます。これは、ご本人・ご

家族との共同作業になりますが、わたしたち支援

者側の力量も問われるところです。

　当然回復が期待されるケースだけではなく、障

害が重くて動作の再建が困難であったり、例えば

悪性腫瘍の末期の方のように生活期間が長く想定

できない場合にも、ニーズをとらえて支援を考え

ます。

　エジプトの「スフィンクスのなぞなぞ」はよく

知られています。「朝は４本足、昼は２本足、夕

は３本足。この動物はなんですか？」というもの

ですが、答えは「人間」です。生まれてから四つ

這いで動き、やがて二足歩行を始めますが、誰で

も高齢になれば「老い」を迎え、足腰が衰えて杖

を要する「障害者」になるという自然の摂理を説

いているものです。

　障害への支援を考える場合、障害は決して特別

なものではなく、人によっては抱える時期が違う

だけであると考えるべきだと思います。リハ医学

は人生のさまざまな時期に抱えることになった障

害に対して、専門的知識と技術をもって、正面か

ら向きあい、支援を考える医学ということができ

ます。
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障害の概念と分類
国際⽣活機能分類（International Classification of
Functioning, Ability and Participation; ICF)

国際⽣活機能分類（International Classification of
Functioning, Ability and Participation; ICF）

「心身機能・構造」 「活 動」 「参 加」

脳梗塞で左片麻痺 歩行・セルフケア遂行困難 就業困難
自動車運転困難

＜支援と介入＞ 機能訓練で歩行可能となった。
Ｔ字杖購入、自宅の環境設定介入で、歩行とセルフケアは自立。
自動車を改造して、左上下肢を使わずに運転できるようにした。
職場との相談の援助を行い、現場作業から事務作業に職種変更。

「心身機能・構造」 「活 動」 「参 加」

脳梗塞で左片麻痺 歩行・セルフケア自立 就業可能
（不変！） 自動車運転可
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感染症だより

感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律第12条第１項及び
第53条の11第１項の規定に基づく届出について

　標記について、今般、日本医師会感染症危機管理対策室長から本会宛通知がありましたのでお知らせ致

します。

　本件は、感染症法の規定に基づき、医師は受診者が結核患者であると診断したときは、直ちにその患者

について、また、病院の管理者は結核患者が入院したとき、又は入院している結核患者が退院したときは

７日以内に当該患者について、それぞれ厚生労働省令で定める事項を最寄りの保健所長に届け出なければ

ならないこととされていますが、法定期限を大幅に超えて当該届出がなされている事例が散見されること

から、法定期限を遵守して届出を行うよう、周知徹底を依頼するものであります。

【参考】感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律（抄）

第十二条　医師は、次に掲げる者を診断したときは、厚生労働省令で定める場合を除き、第一号に掲げる

者については直ちにその者の氏名、年齢、性別その他厚生労働省令で定める事項を、第二号に掲げる者に

ついては七日以内にその者の年齢、性別その他厚生労働省令で定める事項を最寄りの保健所長を経由して

都道府県知事に届け出なければならない。

　一　�一類感染症の患者、二類感染症、三類感染症又は四類感染症の患者又は無症状病原体保有者、厚生

労働省令で定める五類感染症又は新型インフルエンザ等感染症の患者及び新感染症にかかっている

と疑われる者

　二（略）

第五十三条の十一　病院の管理者は、結核患者が入院したとき、又は入院している結核患者が退院したと

きは、七日以内に、当該患者について厚生労働省令で定める事項を、最寄りの保健所長に届け出なければ

ならない。

二（略）

感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律施行規則の
一部を改正する省令及び蚊媒介感染症に関する特定感染症予防指針の
一部を改正する件の施行について

　標記について、今般、日本医師会感染症危機管理対策室長から本会宛通知がありましたのでお知らせ致

します。

　本改正の概要は、感染症法に規定する特定感染症予防指針を定める感染症に「ジカウイルス感染症」を

追加し、蚊媒介感染症に関する特定感染症予防指針に「ジカウイルス感染症」に関する記述を追加し、３

月30日付で公布及び施行・適用されたことであります。

〈鳥取県医師会感染症危機管理対策委員会〉
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改正省令の概要等

１　概要

感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律施行規則（平成10 年厚生省令第99 号）第２

条に規定する特定感染症予防指針を定める感染症に「ジカウイルス感染症」を追加する。

２　施行期日

公布の日（平成28年３月30日）から施行する。

改正告示の概要等

１　概要

「ジカウイルス感染症」は蚊が媒介する感染症であり、デング熱やチクングニア熱同様、国内各地に分

布するヒトスジシマカが媒介することが知られており、重点的に対策を講じる必要があるため、蚊の指

針に「ジカウイルス感染症」に関する記述を追加する。

２　適用期日

公布の日（平成28年３月30日）から適用する。

日本脳炎の定期の予防接種の積極的な接種勧奨の取扱いについて
　標記について、今般、日本医師会感染症危機管理対策室長から本会宛通知がありましたのでお知らせ致

します。

　本件は、厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会基本方針部会委員からの意見を踏まえ、日本脳炎の

定期の予防接種の積極的な接種勧奨の取扱いを下記のとおりとすることとしております。

記

１　平成28年度以降、当該年度中に９歳に達する者に対して、順次、第２期接種の積極的勧奨を行う。

２　平成28年度に18歳となる者（平成10年４月２日から平成11年４月１日までに生まれた者）について

は、第２期の接種が十分に行われていないことから、平成28年度中に積極的勧奨を行う。

３　その他、積極的勧奨の差し控えが行われた期間に、定期の予防接種の対象者であった者のうち、第１

期接種を完了している者に対しては、市町村長等が実施可能な範囲で、第２期接種の積極的勧奨を行

って差し支えない。

　　感染症だより　でお知らせする日本医師会等からの通知は、鳥取県医師会ホームページの「感

染症情報」へ掲載しておりますので、詳細については、ホームページにてご確認いただきますよ

うお願い致します。

鳥取県医師会ホームページ『感染症情報』

　http://www.tottori.med.or.jp/kansenshou
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	　 インフルエンザ定点数	 （12）	 （6）	 （11）	 （29）	

	１　インフルエンザ	 1,632	 870	 1,158	 3,660	 20％

	　　　 小児科定点数	 （8）	 （4）	 （7）	 （19）	

	２　咽頭結膜熱	 10	 17	 47	 74	 −34％

	３　A群溶血性連鎖球菌咽頭炎	 181	 149	 306	 636	 −24％

	４　感染性胃腸炎	 252	 143	 118	 513	 −33％

	５　水痘	 4	 18	 8	 30	 131％

	６　手足口病	 1	 0	 4	 5	 25％

	７　伝染性紅斑	 42	 23	 19	 84	 −25％

	８　突発性発疹	 12	 8	 8	 28	 −32％

	９　百日咳	 0	 0	 0	 0	 −100％

	10　ヘルパンギーナ	 0	 0	 1	 1	 ─

報告患者数（28．2．29〜28．4．3）

区　　　　　分 東部 中部 西部 計 前回比
増　減

	11　流行性耳下腺炎	 1	 2	 1	 4	 −60％

	12　RSウイルス感染症	 5	 1	 1	 7	 −42％

	　　　　眼科定点数	 （1）	 （1）	 （1）	 （3）	

	13　急性出血性結膜炎	 0	 0	 0	 0	 ─

	14　流行性角結膜炎	 3	 16	 0	 19	 19％

	　　　　基幹定点数	 （2）	 （1）	 （2）	 （5）	

	15　細菌性髄膜炎	 0	 0	 0	 0	 −100％

	16　無菌性髄膜炎	 0	 0	 0	 0	 ─

	17　マイコプラズマ肺炎	 6	 6	 0	 12	 −56％

	18　クラミジア肺炎（オウム病を除く）	 0	 0	 0	 0	 −100％

	19　感染性胃腸炎（ロタウイルスによるものに限る）	 15	 5	 0	 20	 −68％

	　　　合　　　　　計	 2,164	 1,258	 1,671	 5,093	 1％

区　　　　　分 東部 中部 西部 計 前回比
増　減

鳥取県感染症発生動向調査情報（月報）
鳥取県衛生環境研究所

（H28年２月29日〜 H28年４月３日）

１．報告の多い疾病

（インフルエンザ定点29、小児科定点19、眼科

定点３、基幹定点５からの報告数）

（単位：件）

　１　インフルエンザ	 3,660

　２　A群溶血性連鎖球菌咽頭炎	 636

　３　感染性胃腸炎	 513

　４　伝染性紅斑	 84

　５　咽頭結膜熱	 74

　６　水痘	 30

　７　その他	 96

	 合計　5,093

２．前回との比較増減

　全体の報告数は、5,093件であり、１％（34件）

の増となった。

〈増加した疾病〉

　インフルエンザ［20％］。

〈減少した疾病〉

　感染性胃腸炎（ロタウイルスによるものに限

る）［68％］、咽頭結膜熱［34％］、感染性胃腸炎

［33％］、伝染性紅斑［25％］、A群溶血性連鎖球

菌咽頭炎［24％］。

３．コメント

・インフルエンザ警報が発令中です。特に東部

地区で流行しています。

・インフルエンザウイルスは、B型（ビクトリ

ア系統）とA（H1N1）pdm09亜型が県内で多く

検出されています。

・A群溶血性連鎖球菌咽頭炎警報が発令中です。

特に中部及び西部地区で流行しています。

・伝染性紅斑警報が発令中です。特に東部地区

で流行しています。

・咽頭結膜熱警報が発令中です。特に西部地区

で流行しています。
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わが母校
　４月からの新企画として鳥取県医師会員で鳥取大学以外の卒業の先生方にスポットを当てて、出身大学

のことを書いて頂くことになりました。母校の自慢話、学生時代の思い出、住んだ街のことetcなんでも

ありです。実際にそこに住んで、そこで学んだ人にしか書けないことがあるはずです。貴重な青春時代を

過ごし、思い出が一杯詰まった「わが母校」。どんな話が出てくるのか興味深々です。

　皆さんが「北里大学」と聞いて思い浮かべるの

はやはり「日本の細菌学の父」北里柴三郎先生で

しょうか？　最近では2015年ノーベル生理学・医

学賞を受賞された北里大学特別栄誉教授の大村智

先生の方が身近に感じられるかもしれません。ち

なみに第１回のノーベル生理学・医学賞最終候補

には北里柴三郎先生もエントリーされておりまし

たが、結局は共同研修者のベーリング先生のみが

受賞となってしまいました。それでも多くの研究

所、大学から招きがあったのですが、国費留学の

目的は「日本の脆弱な医療体制の改善と伝染病の

脅威から国家国民を救うことである」と、これら

を固辞して帰国されました。おかげでわが母校

「北里大学」の母体である北里研究所の設立に繋

がってまいります。

　北里研究所は、大正３年に北里柴三郎先生によ

って、私立の医学研究機関として創設されまし

開拓・報恩・叡智と実践・不撓不屈
鳥取市　おかだ内科　　岡　田　克　夫

た。その定款には「各種疾病の原因及び予防治療

方法の研究並びに治療施設及び教育施設の運営を

行うことにより国民保健の向上に寄与する」と謳

われ、「研究の成果は実際に役立たせるべきであ

る」という博士の実学の精神が色濃く反映されて

いました。その北里研究所は、昭和37年に創立50

周年記念事業として北里大学を創設し、東京都港

区白金に衛生学部を設立しました。以来、薬学

部、畜産学部、医学部、水産学部、看護学部が設

置され、昭和46年には神奈川県相模原市に北里大

学病院が設立されました。この、医学部と大学病

院のある相模原キャンパスが医学部生の生活の中

心です。

　相模原市は現在人口70万人を擁する政令指定都

市ですが、私が入学した昭和60年ごろは約50万人

でしたので（多少の合併はありますが）山陰では

北里柴三郎先生

大村　智先生
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考えられないような人口増加です。入学当時、小

田急線相模大野駅に降り立つと目の前には返還さ

れたばかりの米陸軍医療センター跡地が広がり、

駅周囲の建物もまばらでしたが、跡地に市民ホー

ル、伊勢丹などが整備され、次々と建物で埋め尽

くされていく感じでした。相模大野駅から路線バ

スに揺られて20分ほどすると大学病院に到着しま

す。相模原ゴルフクラブ、県立相模原公園、相模

原中央緑地などに囲まれた緑に恵まれたエリアに

立地しています。病棟によっては見渡す限りの緑

の中に浮かんでいるような景色に教授回診の合間

に見とれてしまうこともありました。私はラグビ

ー部でしたので相模原キャンパスの最も自慢とす

るところは「三ノ原グランド」でした。ラグビー

部とアメリカンフットボール部のみで使用するこ

のグランドは関東地方の台地特有の黒ボク土で柔

らかく、多少芝生も残っていたこともあり転げま

わるスポーツには最適です。他校のグランドでは

一度タックルされただけで擦り傷だらけになって

しまいます（鳥取では校庭の芝生化の取り組みも

なされて賛否ありますが、フットボールの立場か

らすると推進していただきたいところです）。し

かし、この細かくて黒い土にまみれてシャワール

ームに向かいますので更衣室は真っ黒になってし

まいます。ほかのクラブからは疎まれていたこと

でしょう。

　平成26年には新病院が完成しましたが、写真で

しか見たことがありません。県立相模原公園の隣

は相模原ギオンスタジアムでJ3ガイナーレ鳥取と

対戦するSC相模原のホームスタジアムです。ガ

イナーレの応援を兼ねて新病院見学に訪れてみた

いものです。

「事を処してパイオニアたれ（開拓の精神）、人に交わって恩を思え（報恩の精神）、そして叡智

をもって実学（叡智と実践の精神）の人として、不撓不屈の精神を貫け」

旧北里大学病院 新北里大学病院

北里精神
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　家では朝日新聞を読み、野島病院の医局で購読
している毎日新聞に、一日遅れで目を通す。地方
紙は購読していない。この一文を書く目的で、全
国紙として産経新聞、地方紙として日本海新聞と
山陰中央新報も入手した。作文好きの立場から、
新聞について考えてみる。

　全部３月１日（火）の「朝刊」で、当地に夕刊
は無い。朝日新聞（以下朝日）は全38ページで、
全面広告が12ページである。毎日新聞（以下毎
日）は５／30、産経新聞（以下産経）は６／32、
日本海新聞（以下日本海）は２／28、山陰中央新
報（以下山陰中央）６／30が全面広告である。
　以前から新聞一部当たりの紙代が気になってい
た。新聞用紙を白紙で買えば、恐らく新聞一部の
値段よりは高く、広告で安くなっていると思う
が、詳しいことは分からなかった。
　昨年11月から12月に、日本新聞協会が行った調
査では、国民の77.7％が新聞を読み、選挙の際の
情報源としては新聞記事が最も多い。しかし、国
政選挙時の世論調査では、「投票に行きますか」
の設問に「行く」「行くつもり」の回答は各社80
％を超すが、実際の投票率は60％前後で、一致す
ること無い。
　世論調査はそれなりの意味と「力」を持ってお
り、歴代首相が最も気にする数字は内閣支持率で
ある。新内閣発足時は支持率を競い、長期政権に
なると不支持率を競うようになる。私は支持率80
％の政権が３年続いたら、日本の経済と社会は破
綻すると思っている。
　ある新聞に、世論調査の質問には「重ね聞き」
があると載っていた。「あなたは今の内閣を支持
しますか、しませんか」の質問での支持率と、こ
の質問に重ねて、「どちらかといえば、支持しま

新　　聞

野島病院　　細　田　庸　夫

すか、しませんか」の質問を添え、「どちらかと
いえば支持」を「支持」に振り分けた場合、当然
支持率は異なる。
　社説を精読することはほとんどないが、見出し
だけは目を通す。インターネットの「社説一覧」
で検索すると全国紙社説の題が一覧出来る。高浜
原発の再稼働差し止めの大津地裁判決について
も、判決を支持したのと疑念を呈したのは半々だ
った。
　社説作成の時間は多くない。短い時間に誤りも
無く、起承転結を踏んだ論説を作る能力は常々羨
ましいと思っている。
　私は投書を第二の社説と考えている。社説に添
った内容の投書が翌日以降に載ることが多い。投
書を精読すれば、文字数はほぼ同じである。そし
て、文脈の起承転結は見事で、投書者が送った文
章がそのまま載ったとは思えない。相当手直しを
受けていると邪推する。
　日本海と山陰中央の地方紙２紙に注目してみ
る。地方紙の全国ニュースは通信社から配信され
たものである。３月１日の一面トップはどちらも
同じニュースを据えている。日本海の見出しは

「東電元会長ら強制起訴」、山陰中央は「東電元会
長ら３人強制起訴」と少しの違いだが、副見出し
は、日本海が「注意義務範囲が焦点」、山陰中央
が「業務致死傷罪 無罪主張見通し」と異なって
いる。記事と３人の顔写真は、両紙とも同じであ
る。
　日本海は、社説で地方紙らしくない「FIFA」
新体制を取り上げていたが、自前の社説か配信さ
れたものかは分からない。山陰中央は「論説」欄
で、地方紙らしく、島根県の予算案に触れてい
た。
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　本誌の随筆１）を読みまして、自分の落雷体験

を思い出しました。随筆にも感想を述べさせてい

ただき、また雷について落ち穂ひろい的雑纂を添

えました。

雷の気象学：

①雷は上空の雲と地上の間の電荷の放電現象で

すが、放電は雲の中（inter cloud、IC）、雲と

雲（cloud to cloud、CC）、雲と地上（cloud to 

ground、CG）の３種に区分されています。CG

は落雷とも云われます。

②一回の雷放電エネルギーは、電力では100W電

球90億個分を点灯させ、省エネエアコンを10日

間中使用出来ると言われます。

③雷または雷電は、雷鳴と雷光（稲妻）を併せて

います。雷はlightning（英）、Blitz（稲妻とも、

独）、foudre（仏）、雷鳴はthunder（英）、稲妻

はfrash（英）、éclair（仏）などとも呼称され

ます。

雷撃体験：

　数年前の夏の朝徒歩で出勤途中、「燕趙園」の

前庭を通過していました。小雨が降っていて、左

手に傘をさしていました。遠くで雷鳴がしていた

（遠雷）と記憶しています。突然傘側の手にピリ

ピリと電気が走ったようでした。一瞬で、肩や全

身には波及しませんでした。あれッ落雷！と驚き

ました。直後に恐怖心が起こりました。雷でもこ

んなのもあるのか。傘も飛ばされず、転倒もせず

に済みました。雷の孫（遠雷の分枝的放電？）の

ような‘小落雷の体験’でした。

　田中先生が乗鞍岳（3,026ｍ）登山で目撃され

たという雷と、西穂高岳（2,909ｍ）の雷が同一

落雷の体験
─「雷」の雑録付─

ル・サンテリオン東郷　　深　田　忠　次

かどうか不明ですが、遭難事故（1967／8／1）の

雷が北アルプス飛騨山脈に懸かった雲からの落雷

（CG：対地放電）か、または雲の中の雷の直撃

（ICまたはCC：雲放電）かどちらだったのでしょ

うか。それにしても先生にとっては「雷」が岳を

隔てた遠雷であって幸いでした。同時的な、生死

を分ける雷の忘れ得ぬ記憶に導かれるように半世

紀後に遭難者の高校を慰霊されたのには感動しま

した。

雷についての雑纂：

　雷に関係した事項を、興味に任せて集めてみま

した。

▼「雷電」の名は、長野県生まれの大相撲の怪力

力士、雷電為右衛門（1767−1825、勝率.962）

に付けられております。

▼人類最速スプリンター、ウサイン・ボルト

Usain Bolt（1986−）は名前から雷撃（Bolt）

です。彼の愛称も「稲妻」（Lightning Bolt）

です。

▼アルペンスキーの三冠王トニー・ザイラー

Toni Sailer（1935-2009）は「黒い稲妻」（der 

schwarze Blitz）と呼ばれました。「黒い」は

彼の黒髪の表現でしょうか。

▼西穂高岳あたりには、氷河期の生き残りの鳥、

「ライチョウ」（英名ptarmigan）がいます。同

じ高地にいてもヒトは雷で命を失いますが、こ

のトリは落命することはなく、不思議です。

▼北米のスー族の神話に雷雨を起こす「雷鳥」

（「ライチョウ」とは別）があります。Thunder

にbirdを付けた「サンダーバード」なる西日本

JRの列車は、北陸新幹線にいずれ役割を譲る

のでしょうか。
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▼外国では雷はZeus（ギリシャ）、我が国では雷

神です。浅草の雷門（風神雷神門）は、風水火

災の除難、天下泰平と五穀豊穣を祈願ししてい

ます（図）。

▼矢が命中する、熱に撃たれるは熱中症、血栓が

脳に当たるのは脳卒中です。他国でも雷の一撃

をstrike（英）、Schlag（独）、coup（仏）と表

現します。わが国では落雷は直撃雷、側撃雷、

誘導雷と区別するそうです。

▼恋の表現「一目惚れ」がcoup de foudre（仏）、

“雷の一撃”とは絶妙です。

▼国産米「ひとめぼれ」は宮城県の特産です。稲

妻は大気中の窒素を地中に固着し稲作を豊かに

するそうです。「特A」級の米の産地は北海道、

秋田、山形、岩手、宮城、新潟、栃木、富山、石

川、長野、鳥取などの各地が報じられました２）。

産地に稲妻が頻繁でしょうか。

▼年間の雷日数のベスト10県は、石川、福井、新

潟、富山、秋田、熊本、鳥取（７番）、島根、

鹿児島、栃木です。

▼「地震雷火事親父」は恐ろしいことの列挙で

す。今やおやじに替わって、「津波」や「台風」

が現実かと思います。

★　★　★

　まもなく積乱雲の季節になります。雷神（雷鳴

と稲妻）の気配を感じたら、車の中や屋内に急ぎ

ましょう！

　“When thunder roars, Go indoors”＊）

参考：

１）田中敬子．修学旅行　雷様を下に聞く．鳥取

県医師会報　16. 2 ; No.728 : 76.

２）朝日新聞：’16. 02. 29.

＊）NOAA（アメリカ海洋大気局）．

　友人Dは、よく言えば、豪放磊落、悪く言えば、

「フーテンの寅さん」であった。独身貴族を謳歌

し、サラリーマンらしからぬ雰囲気もあった。D

は転勤先の全国各地に多数の友人知人がいた。D

の特技は、そのいろいろな分野の友人を引き合わ

せ、どんどん仲間を広げていくことだった。結婚

しないのかと思っていたら、突然、50を過ぎて20

歳も年下の美人と結婚した。二人とも丸の内や銀

ある友人の死─Dの場合

はまゆう診療所　　田　中　敬　子

座に本社がある一部上場企業のエリート社員であ

る。結婚式後の披露宴では、新郎新婦が現れると

キャー、エー、ワー、ヘーの絶叫が飛び交った。

新婦の友人からは新郎の胡麻塩頭にびっくり、

「あの美人が、あんなおじさんと、、」。新郎側から

は「なんと若いきれいな人をゲットしたもんだ、

大変だ、大丈夫か。うらやましい」「あいつ、結

婚式くらい、髪を黒くすればいいのに、そのまま

図　雷門の雷神像（浅草寺）
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とは、あいつらしい」などなどの言葉が交わされ

た。結婚式の打ち合わせでは、新郎は何度も「お

父様」と呼ばれたとか。

　その後、男と女の双子に恵まれ、「子供は年だ

から、どうでも、いいかな」と言っていたが、い

ったん生まれてみると大喜び、妻の育児休業が明

けると、彼は会社を早期退職し、イク爺ならぬイ

クメンに変身した。トトロのような腹の上に子供

を乗せて遊ばせたり、手と足でゆりかごをゆら

し、洗濯と育児に活躍した。保育園の送り迎えも

彼の仕事であった。

　ある時、階段の途中で、突然、腰に劇痛が走っ

て動けなくなった。「ぎっくり腰」かと思ったが、

「punched out lesion」が見つかり、骨髄腫と診

断された。幸せの絶頂の中の悪魔の声であった。

「せめて、後10年生きたい」とDは思った。周り

の私たちは、「後５年かな」と推測した。骨髄移

植をするには年齢が高すぎる、「chemotherapy 

deathの危険も高い」、子供たちとできるだけ長

い時間一緒に過ごせるmildな治療が良いと助言し

た。彼の親が原爆投下後の被爆者であることをう

っすら覚えていた私は「被爆２世」の申請を薦

め、手続きが完了し、これで医療費の心配が減っ

た。病院に通いながらも、平穏な生活が戻った。

高校卒業以来のD、O、A、Mの四人の友人仲間

は、年に１回は必ず、４家族みんなで旅行してい

た。ほとんど家族のようにお互いの仕事を語り、

お互いの子供たちの成長を見守っていた。

　子供が４歳になり、Dが保育園の迎えに行くと

きに、友人Aが同行していたら「途中休憩が必

要だ」とDが言った。薬の副作用かと懸念した。

「五月の連休に一緒に温泉旅行に行こう」とDか

ら声がかかった。我が家は別の計画を立てていた

が、彼の異変が気がかりだったので、急遽行き先

を変更して、彼らに合流した。八ヶ岳から佐久を

回り、キャベツ畑を眺めてドライブ、富士山の見

える温泉を堪能し、子供たちも大喜びだった。D

も言葉は元気であったが、易疲労性があり、両下

肢に浮腫を認めた。「ついに来たか、骨髄腫に伴

う心不全だ」「心筋にアミロイドが沈着し心不全

が来る」これは国家試験にも出ていた。「帰った

ら、すぐに主治医と相談し循環器科を受診するよ

う」に助言した。心臓カテーテル検査での心筋バ

イオプシーの所見では、生検部にはアミロイド沈

着が確認されなかったが、確実に心機能は落ちて

いった。血液内科は血液だけを見て、心臓を見な

い。循環器科は心臓を見るが血液を全く見ない。

大学病院の各科の壁がきわめて厚かった。日本を

代表する有数の大学病院であるが、大学病院が故

の宿命か。病気は一つ、患者の体も一つであるの

に、見事に片手落ちであった。秋には酸素が必要

になり、ついにはC-PAPも必要となり、歩行困

難となった。次第に循環器科の入院が長くなっ

た。「車椅子が必要」との相談を受けたので、私

が介護保険の申請を薦めた。介護保険の申請と主

治医意見書の作成を主治医にお願いした。主治

医の答えは「主治医意見書なんて、書いたこと

がありません、どうやって書くのですか」だっ

た。大学病院の医師に主治医の意見書は無縁らし

い。見本を書いて「失礼ながら参考にしてくださ

い」と送った。冬が来てBNPが1,000以上まで上

がり全身状態は悪化した。妻は、「見送る」覚悟

を決めて、会社に介護休暇を申請した。「歳の差

婚、双子出産、介護休暇、君には〈普通〉はない

のか」と上司があきれて言った。病院に面会に来

る　I　やTやAに「子供を頼む、妻は世間知らずで

心配だ、見守ってくれ、何かあれば、相談に乗っ

てやってくれ」とひそかに頼んだ。「フーテンの

寅さん」の雰囲気はなく、冷静で粛々とした態

度だった。教師で僧侶のTとは心の安静、子供の

話を、医療のAには病気のこと子供のことを話し

た。年末にはDは「残された時間がもうない」と

自覚し、最後の人生の後始末に外泊を考えた。し

かし、「ほんとに帰れるのか」Dも妻も不安だら

けだった。相談を受けた結果、「みんなで正月を

ホテルで迎えよう」ということになった。我が家

からは、酸素や点滴、薬剤の準備をしてホテルに

送り、酸素の準備、病院との連絡方法などを決め
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て準備万端整えた。病院から自宅へ寄り、その後

ホテルにやってきたDは、「できることはやった」

という最後の大仕事を終えて、安堵の雰囲気だっ

た。温泉好き、銭湯好きのDの為に、Aは一緒に

ふろに入り背中を流してやった。気持ちよく、い

つまでもお湯につかっているDをAはハラハラし

ながら見守った。「満足だった」と言って、翌日

は入る元気がなかった。Aは、元旦が誕生日なの

で、大勢でにぎやかに祝った。Dは、何とか食べ

ようとするのだが「味がない」と言っていた。こ

の外泊で、少し自信を得たDと妻は、残り少ない

日々を、自宅で子供たちと過ごすことに決めた。

しかし、BNPは2,000を超えた。在宅の主治医を

探したが、「そんな重症は、、、」と断られた。それ

でも、なんとか訪問看護が入ることになり、少し

救われた。介護保険の結果が届いたのは死の３日

前であった。要介護３であった。しかし、その時

には、もうトイレに移動するのも限界の状態であ

り、介護度は４－５の状態になっていた。がん患

者のADLは自立から一気に４－５まで低下する

のが常である。２日後、夜にトイレで動けなくな

った。大学病院に連絡し、主治医にも連絡した

が、すぐに受け入れ困難とのことであった。あれ

だけ打ち合わせをしていたが、いざとなると、全

く話が前に進まなかった。救急車を呼んだが、大

学病院が受け入れ困難とのことで他の病院へ運ば

れ、急変から３時間後に死亡した。大学病院の対

応に恨みが残った（大きすぎる病院は小回りが利

かないのが現状だ）。妻は「あっけないものです

ね、最後まで救急室でそばについておればよかっ

た。部屋の外で待っていた。死ぬ３時間前まで自

宅で家族と過ごせて良かったかな」と話した。葬

儀では、エンバーミングが施されたDの顔は、い

わゆる「仏様」にならずに、眠っているようだっ

た。幼子に心を残し天国に行ってしまった。仲良

し４人のうちの一人、新聞記者のOは膀胱癌の手

術の失敗から12,000㎖の輸血でようやく一命をと

りとめたが、毎日2,000㎖のリンパ液が外尿道口

より水道のように出ている状態で入院中の広島の

病院から葬儀に駆け付けた。東京では珍しい雪の

中に立つOのその姿は亡霊のようであった。そし

て約１年後、OもDの後を追った。

　フリーエッセイ
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　今年も鳥取マラソンが３月の春、まだ寒い因幡路で開催され鳥取県医師会の先生方も多数参加されまし

た。今年は気温は低かったのですが、風もなく雨も降らず、絶好のマラソン日和となりました。世は今マ

ラソンブームで、東京マラソンのような大きな大会に出場するのもワクワクしますが、地元のマラソンだ

と知人も多くいて沿道からの声援が何よりのエネルギー源になります。今回もそれぞれの思いを持って駆

け抜けた42.195㎞のドラマを書いて頂きました。是非読まれてください。

鳥取マラソン2016は苦難の連続だった
鳥取生協病院　　竹　内　　　勤

連月でフルマラソンを走ってみました
八頭町　瀬川医院　　瀬　川　謙　一

　例年、フルマラソンを最低年１回は走ろうと決めて過ごして来ました。今年も当然の如くエントリーし

ました。しかし、まもなく67歳になろうかという私の鳥取マラソン2016は、ついに体力の限界かと思われ

るほど苦しみの連続でした。過去最低のグロスで６時間１分00秒というタイムでゴールしましたが、根性

で完走したものの身体は全く余裕なく足はまめが出来、前脛筋が痛くボロボロになりました。

　練習不足でたぶん歩くだろうなと思っていましたが早々と20㎞過ぎには歩きました。走ったり歩いたり

していましたが、30㎞過ぎたところで関門を三つ残して、ふくらはぎのけいれんが起こり痛みのため歩く

方が多くなったので１㎞８分のペースはおろか９分も維持できない事になりました。１㎞８分台を維持で

きなければ厳しいです。歩けば確実に関門に引っかかります。痛みを我慢しながら走りそれでも38㎞の関

門と最終関門をぎりぎりで通過したのがこのタイムでした。ネットで５時間58分30秒とビリから数えて10

番目でした。

　疲労困憊しましたがやはり完走できたので満足感は大きかったです。もう一度体力の限界が来ているの

かどうか確かめるために来年も走りたいと思いました。

　２月21日に京都マラソンを走って、３週間後の３月13日に鳥取マラソンを走ったらどうだったか。とに

かく鳥取マラソンはつらくて、「連月でフルマラソンは走るもんじゃない」というのが私の結論です。

　２月の京都マラソン、姫路城マラソン、３月の横浜マラソン、いずれも抽選に外れたため、鳥取マラソ

ンにエントリーしました。その後、京都市にふるさと納税すると京都マラソンに出場できるということを

知り、連月でフルマラソンを走ることは無謀だと思いなが

ら、ふるさと納税をして京都マラソンにエントリーしまし

た。

　通常、スタートして５㎞あたりで少し楽になって、10㎞あ

たりでぐんと楽になるという状況をいつも感じているのです

が、鳥取マラソンでは10㎞あたりから両下肢がぐんと重くな

ってきた感じで、とにかくつらかった。ひたすら前を見て、

一歩一歩前に進むことだけ考えて何とかゴールしました。ネ

鳥取マラソン2016に参加して
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ットタイムで５時間１分。

　連月でフルマラソンを走って故障することも心配でしたが、その後も故障することなくジョギングを続

けており、その点は一安心です。来年は２月の姫路城マラソン、３月の横浜マラソンのエントリーを考え

ています。来年はどちらか抽選に当たってほしい。

中年のマラソン
鳥取市　髙須リウマチ・整形外科クリニック　　髙　須　宣　行

そっと、もっと話したい事
鳥取市　たけうち耳鼻いんこう科　　竹　内　裕　一

　やや肌寒い感じはありましたが、天候に恵まれた朝でした。会場で同級生と話を交わしました。Ｓ君か

ら「今日は、ウインドブレーカーを着て走ることにしている。終盤になると足が止まるため寒さ対策で、

自分の健康が第一だ。」と昨年にはない言葉が聞けた。Ｋ君は、「走っていると頚回りが寒くなるのでタオ

ルを首に巻いて走ることとした。」と語った。自分は、「終盤になると寒くなり、風邪をひいても困るので

100円雨合羽を着て走る。」と宣言した。この会話から、三人の中年ランナーの気持ちがくみ取れる。すな

わち、マラソンに参加する気持ちは若者と遜色はないが、わ

が身を顧みて冷静な判断をしていると推察できる。記録より

も記憶に残る大会にしたいと考えているのだろう（結局は言

い訳にすぎませんが）。予想通り、自分は昨年よりタイムは

かかり制限時間ぎりぎりのゴールでした。寒さ対策を万全に

したつもりでありましたが、レース後１週間は風邪気味とな

り体力の衰えを自覚する日々を送っています。来年は、一つ

大きくなった中年の会話を会場で交わすことができることを

楽しみにして少しずつ練習します。

　鳥取マラソンは、鳥取砂丘・久松公園・仁風閣など市内の観光名所・旧跡がコースに組み込まれていま

す。私にとっては、普段のジョギングコースである砂丘をスタートし、現在の自宅・高校・中学・小学校

の母校横目に走ったのち、私の実家、現在の職場付近を通過してゴールに至るというミラクルなコース設

定なのです。当然、知り合いの方も沿道にいらして（ただし、私の実家は過疎化しており応援は少ないの

ですが）、応援がとても嬉しい大会です。当の私は、知人の前では涼しい顔で走り抜け、知人のいない場

所では苦悶の表情でボチボチ走るのがいつものパターンです。そんなこんなでフルマラソンに初挑戦して

からかれこれ６年が経ちますが、なかなか記録が伸びない状態でした。しかし、今回は40代最後の鳥取マ

ラソンで気合も入り（？）、大会３か月前からQちゃんの指導者だった小出監督のマラソン本の指南を受

けることにしました。「我、小出一門のひとり」と勝手に思い込み、予定の練習を消化して今回の鳥取マ

ラソンに出走しました。やはり小出先生は偉大で、自己ベスト（３時間58分28秒）をなんとか記録するこ

とができました。淡々と書きましたが、実は初サブ４で私にとっては天にも昇るような喜びなのです。し

かし、当然のことながら他人様にとってはどうでもよいことなので親しい友人以外は、誰も記録を聞いて

くれません。（血のつながった子供にも話してみましたが、やはり興味はなさそうです。）でも、そっと、
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声援をいただき走る鳥取マラソン2016
倉吉市　藤井たけちか内科　　青　木　智　宏

4度目の鳥取マラソン完走
琴浦町　赤碕診療所　　青　木　敦　美

　３キロ高校同級生「青木、頑張れよ。」「お～久しぶり、ありがとう～」５キロ給水所岩美病院職員「わ

～わ～先生頑張って」「お～びっくり～」６キロ親戚お兄ちゃん「智～、行ってこい、今年も最後の坂で

待ってるぞ」「お兄ちゃん、行ってくるよ。待っててよ～。」気合はいった～。７キロ薬剤師さん「あ～青

木先生だ～」「お～お～お～」やばい、名前がでてこない。１年間一緒に働いたことあるが、うん元気そ

うだ。９キロ伯母夫婦「頑張って」「よっしゃー」叔母夫婦は毎年この地点だね。10キロ尾﨑病院尾﨑先

生「先生頑張れ」「ありがとうございます」お子さんと一緒に出場職員を見守っている。12キロからは私

の応援団が８箇所に散らばっている。発熱あるのに駆けつけてくれた職員の子供さん、私にゼリーの手渡

しがしたいと。本当にありがとう。18キロここは伯父夫婦の家が近い。毎年家側のセンターラインより

によって走る「きたきた、智宏、元気にしとるか～」「伯父ちゃん、元気だよ、毎年ありがとう」伯父・

伯母ちゃん白髪多くなったような。33キロ給水所知り合いケアマネさん達「頑張って先生」隣のランナー

「先生頑張りましょう」私「頑張りましょう」（ゴール後この方が話しかけて下さり、私の知り合いの方の

同僚で私を知っていてペースメーカーにしましたと。）おっそろそろ高校の恩師がおられる34キロ。「来た

ぞ来た、青木君頑張れ」「先生毎年ありがとうございます」恩師が元気なこと毎年ここでわかる。うれし

いな。35キロ車椅子で応援する高齢者の方々、そっち側によって走る「ありがとうございます」と手を振

る。すると車椅子を押す一人が「先生、先生、わ～」と。知り合いの看護師さんだ。今この施設にお勤め

かな。いつも明るい方だな。37キロ尾㟢病院応援団に「足が痛い～」と嘆いた。最後の上り坂。親戚のお

兄ちゃんラジカセで好きな曲をかけて待っていて「ファ

イトだ」「来たよ～お兄ちゃん、ありがとうございます」

アスリート魂がよみがえる。

　さあ、戦いの後はいつもの皆で大宴会だ～。応援団、

留守番をしてくれた職員、皆に感謝して乾杯～。肉食べ

て疲労回復。今年も翌日から患者さんよりたくさんのメ

ール・電話、来院時に大変な祝福を頂きました。多くの

声援ありがとうございました。

　2015年11月に当院の改修工事が終わり、リハビリルームが充実してから徐々にリハビリをしたいと希望

される患者さんが増えています。そんな患者さんからときどき先生もあそこで頑張ってトレーニングされ

ているんですよねと声をかけられます。この一年、以前の半分くらいの距離しかこなせていない現状の

中、鳥取マラソンに参加しました。不安も大きかったのですが患者さんのお声を思い出しながら頑張らな

ければと自分を奮い立たせました。

もっと他人様に話したいのです。「初めてのサブ４だぁ」と！　来年は50歳になりますが、もう一度自己

ベストを更新できるようにこっそり練習してみます。
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　さらに高校３年生の時担任をしていただいた恩師が、マラソン前々日の３月11日急逝されました。縁が

あってこの年まで先生と交流があったため、卒業後30年近くの年月が経っていましたが悲しみは深いもの

でした。運良く10日同級生と先生のお見舞いに行き、最期に先生にお会いすることができていました。12

日は先生のご自宅で合掌させていただき、マラソンを最後まであきらめず頑張ろうと心に決めました。

　子どもたちや夫の応援ばかりしてきた一年でしたが、このたび久々のマラソンで、夫が私のペースメー

カーをしてくれました。走り始めてみると一昨年の大会よりさらに沿道の応援が素晴らしく、とても元気

づけられました。さらに暑くもなく風も強くない気候で序盤は順調に走ることができました。しかし30キ

ロ以降は体が思うように動かなくなりペースが落ち始め、息づかいが荒くなった私に夫がたくさんアドバ

イスをしてくれました。そして多くの人（家族や看取った患者さんなど）のことを思い出しながら最後ま

で走りきることができました。そしてゴール後は久々の達成感を味わうことができ、一瞬で苦しかった

42.195キロの長さを忘れまた来年も参加してみようと思うことができました。

　支えてくださったすべての方に感謝をこめて投稿させていただきます。

来年こそは美味しいビールを。
倉吉市　のぐち内科クリニック　　野　口　圭太郎

鳥取マラソンを走り終えて
米子市　ついき整形外科クリニック　院長　　立　木　豊　和

　学生、社会人と長い間バスケットボールをしていました。平成20年故郷の倉吉に戻り、一人でもできる

趣味を作ろうとジョギングを始めました。走り始めると大会にも出場してみたくなり、平成21年の鳥取マ

ラソンで初めてフルマラソンを走りました。初マラソンで４時間を切って大喜びしたのをよく覚えていま

す。その後趣味が行き過ぎて、100㎞マラソンを何本か走り、平成24年皆生トライアスロン初出場、平成

25年萩往還140㎞、皆生トライアスロン２回目の完走と走ってばかりいました。うまくいったレースあれ

ば、途中で失速したレースもたくさんあります。でもどのレースも一生懸命練習して、きちんと調整して

挑みましたのでうまくいった時の美味しいビールも、失敗した時のほろ苦いビールもどれも味わい深い思

い出のビールでした。

　平成26年にクリニックを開業してからはなかなか自分の時間を作ることが難しくなりました。平成27年

から競技を再開しましたが、同年の鳥取マラソン、皆生トライアスロンとも何となく練習して、何となく

レースをまとめて、何となく完走しました。それなりの達成感はありましたが、レース後のビールにかつ

ての味わいはありませんでした。そして練習不足のまま迎えた今年の鳥取マラソン、今の自分には６：00

／㎞ぐらいで入って、淡々と距離を走り、イーブンペースでまとめて完走までが精一杯でした。４時間13

分59秒でした。やはりレース後のビールは少し薄いような、どこか物足りないような味がしました。来年

こそはしっかり練習して、持てる力を出し切って、そしてレース後に最高の美酒を飲み干したいと思いま

す。

　今年も何とかゴールできた。毎年40㎞近くになると脚がつり、引きずりながら何とか必死に走ってい

る。沿道におられる方には、感動的に見えるのか応援を頂き元気を貰っている。しかし、私が自分の姿を

見たら、傷ついたからだで何かから必死に逃げている姿にも見えるのではと思ってしまうことだろう。今
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5時間切ったぞー
米子市　辻田耳鼻咽喉科　　辻　田　哲　朗

鳥取マラソン2016完走しました！
米子医療センター　　松　波　馨　士

　鳥取マラソン、３回目の挑戦でした。１回目は30㎞であえなく沈没してしまいましたが、２回目の昨年

はようやく念願の完走ができて、ゴール手前では思わず感極まって涙が出てしまいました。それから１年

経って今回で３回目の挑戦です。年々体力が落ちてきていますが、実際にレースに出るとボクよりもはる

かに年配の方が足取り軽く走っておられるのを見ると、まだまだできるんだと勇気が湧いてきます。今年

も半年前から本格的に練習を始めました。マラソンを走ってしみじみと実感するのですが「練習は裏切ら

ない。」です。しっかり練習さえしておけば絶対に結果が伴います。逆に練習をサボってしまうと、必ず

しっぺ返しを受けます。今回も順調に練習を積んでいましたが、１月になってアキレス腱を痛めてしま

い、２週間ほど走れませんでした。それが一抹の不安だったのですが、なんとかレースに臨めました。今

回の目標はサブ５です。そのために前半を無理せずに自重して後半30㎞過ぎから頑張ろうと青写真を描い

ていましたが、20㎞あたりからふくらはぎがちょくちょくと痙攣ぎみなり、「やばいなあ。最後までもつ

かなあ。」とビクビクしながら走りました。このコースは35㎞あたりに坂があって、ここが胸突き八丁で

す。案の定足が動いてくれなくなって、泣きそうになりまし

た。それであと３㎞まで来てなんとか５時間切れそうだった

ので、必死で走り目標のサブ５が達成できました。タイムは

４時間54分34秒。去年より30分短縮です。走ってる時は「ア

ーえらい。苦しい。やめたい」とか思うのですが、ゴールし

てしまうと、「ヤッター。次はどこを走ろう。」となってしま

います。大げさですが、マラソンを走るのは今の自分への挑

戦です。来年も走るぞー。

　鳥取マラソンは今年で３回目の挑戦になりました。危ぶまれていた天候も、マラソンが開催されている

日中はむしろ走りやすい程の涼しさとなりました。年々、参加者や沿道で応援して下さる人達の人数も増

え、懐かしい顔に会えるのも楽しみの一つとなっています。

　私個人的には今年度は大きな異動があり、現在の職場では轍のない領域に轍を作る仕事もしていますの

で、スポーツやトレーニングといった時間がほとんど取れませんでした。正月を過ぎた頃から無理やり走

り始め、今年もなんとか完走することができました。

年も37㎞過ぎから脚がつり何とか走り続けた。歩けばいいのにと思われるかもしれないが、一度歩き始め

るともう走れないとあきらめてしまう気持ちになってしまうため、経験で走っている。今回悲壮な姿で走

っていると、70歳くらいの女性がスーと私を追い越して行かれた。今までなら「負けてなるか！」と思っ

たことだろう。今回は「このお年でも走っておられるのか」と、逆に勇気を頂き最後まで走り切れたと思

っている。大会をサポートして頂いている方々に感謝し、来年もゴールしたいと日頃から少しずつ走って

いきたいと思っている。
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　これを執筆しているのはマラソン後１週間以上経過してい

ますが、いまだに関節などの痛みが取れず、日頃職場で実践

している『緩和ケア』を自分に実践しているところです。痛

みのためマラソンに対するモチベーションは現時点で皆無と

なってしまいました。己に対するスピリチュアルケアも駆使

して、来年までにまたモチベーションを上げていきます。

ダッフンダ！
境港市　岡空小児科医院　　岡　空　輝　夫

　マラソンブームの先駆けとなった東京マラソンは今年で10回目の開催だった。９年前の今頃、第１回東

京マラソンに出走した知り合いの自慢話を耳にして、来年は東京マラソンに出るぞ！と決意した。以後、

スキーやテニス、ゴルフもほぼ封印して、マラソン練習にのめり込んでいった。齢50を過ぎてからのチャ

レンジであり、記録は推して知るべし（自己最高は４時間19分あまり）であり、月日が経つうちに確実に

年を重ね、自己記録更新は年々難しくなってきている。

　鳥取マラソンは新コースになって３年目であるが、旧コースで３回、新コースでは２回目の出走であ

る。昨年は年甲斐もなく、京都マラソン、横浜マラソン、大阪マラソンなど５つのマラソンにエントリー

2016年も鳥取マラソン完走したでー !!
鳥取県立総合療育センター　　北　原　　　佶

　フルマラソンに初めて挑戦したのが鳥取マラソンで68歳の時でした。その後４年連続鳥取マラソンへの

挑戦となり、ここ数年私にとっての大きな年中行事の一つとなりました。メタボだった体型も、今では毎

日の晩酌を控えることなくスリム（？）になっています（^o^）。

　薄日が差し、風も少なく走るのには良い天候でしたが、空気が冷たく手が悴んでしまい手袋をおいてき

たのが悔やまれました。

　エイドステーションで提供された食物の中で、日頃まず口にすることのないチョコパンの甘さがほどよ

く美味でした。らっきょうもしゃきしゃき感と甘酸っぱさが走っている体に意外にもしっくりときまし

た。エイドで用意されている水、スポーツドリンク、梅干し、おにぎり、バナナ、飴等々にはいつも元気

づけられ感謝感謝です。

　走法など考えずに我流で走ってきましたが、今回は何故か走る人の足音が気になりました。速く走る人

はタッタッタッ……、やや速い人はパタパタパタ……、私と同じ程度の人はザッザッザッ……と足底を引

きずるような音が多く聞かれました。速くかつ長い距離走れるようになるには、体力もですが、走り方の

工夫も必要のようです。

　今年も無事、制限時間内にゴールのコカ・コーラ陸上競技場内に入ることができ満足です。今年の一大

イベントの一つが終わりました。

　来年も続けられることを期しています。
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して、練習に励んだが、好事魔多いとはこのことを言うのか？　６月に左膝を痛めてしまい、皆生トライ

アスロンチーム戦は無念のDNS（スタートせず）であり、最近になって、やっと20㎞程度走れるように

なってきたばかりである。そこで、一度はやりたかったコスプレに挑戦してみた。志村けんの「変なおじ

さん」である！　スタート前はとても恥ずかしかったが、走り出せばこっちのもんだ！　沿道の子どもた

ちやエイドステーションのJK（女子高校生）には大受けだった！　「がんばって下さい！」『だいじょう

ぶだ～』「あ～、変なおじさんだ！」『ダッフンダ！』など、ギャグを噛ませて、ハイタッチ！　前半は気

分爽快であった！

　25㎞以降は稽古不足を露呈し、奈落の側に落ちた！　35㎞過ぎには辻田選手に抜かれ、40㎞手前で瀬川

選手に抜かれ、結局自己ベストより１時間近く遅れてゴールした。

　来年も出るぞ！　今年着忘れた「腹巻き」をして出るぞ！　４時間30分を切って、両選手にリベンジす

るぞ！　覚悟しておけ！　ダッフンダ！

鳥取県医師会メーリングリストへご参加下さい

　鳥取県医師会では、地域における医師会情報・医療情報の共有と会員同士の親睦を目的に、下

記の“メーリングリスト”を運営しています。

　１．総合メーリングリスト（話題を限定しない一般的なもの）

　２．連絡用メーリングリスト（医師会からの連絡などに用いるもの）

　３．緊急用メーリングリスト（医師会のサーバが使えない緊急時に用いるもの）

　４．学校医メーリングリスト（学校医（幼稚園、保育所を含む）に関連した話題が中心）

　参加ご希望の方は鳥取県医師会事務局までご連絡ください。

鳥取県医師会（E-mail　kenishikai@tottori.med.or.jp）
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　４月から新企画として各地区医師会で発行されている会報の中から、これはと思う記事をピックアップ

し鳥取県医師会報に掲載することとしました。先生方が精魂込めて書かれた記事を地区医師会だけで終わ

らせるのは勿体ない。県全体の先生方にも是非読んでほしい。というのがコンセプトです。他地区医師会

の先生方、御一読ください。

　先日学会で東京に行くため米子空港から飛行機

に乗った時の出来事でした。離陸して20〜30分く

らい経った頃に私の斜め前に座っていた若い男性

が立ち上がりフラフラしながら通路を歩き出しま

した。数歩あるいた所で突然、崩れるように倒

れ込みましたが、幸いにもキャビンアテンダン

ト（以下CA）が目の前にいたので、抱きかかえ

られ目立った怪我はありませんでした。間もなく

その男性は立ち上がり、歩き出しましたが再び倒

れ込みました。残りのCA ３人がかけよって、男

性を前方の空きスペースに運び込みました。これ

は間も無くドクターコールがあるんだろうな、と

感じました。と同時に周りを見渡しましたが、何

事もなかったように誰も席を立つ人はいませんで

した。このような状況で医師と名乗り出て、万が

一良くない転機をたどった時、最悪の場合訴訟に

巻き込まれることがあるので、名乗り出るべきで

はない、と過去に聞いたことがあり、その事が一

瞬頭をよぎりました。しかし、次の瞬間私は通路

に出て前方へ向かっていました。男性は床に寝か

せられていました。呼吸はやや浅く頻呼吸でした

が、やや朦朧としながらも呼びかけには反応あ

り、弱々しい声ながら「大丈夫です」と答えまし

た。バイタルチェックを行い、血圧測定は収縮期

が90台と若い男性にしてはやや低く、顔面蒼白、

吐き気を訴えました。聞くと搭乗前にビールをジ

地区医師会報だより

航空機における「ドクターコール」について思うこと
米子市博労町　　林　原　伸　治

ョッキ２杯飲み、仕事で疲れがたまっていて睡眠

不足の状態だったという返答がありました。持病

もないようで急を要する様子はなく、下肢挙上し

しばらく様子を見ることにしました。徐々に血圧

は上昇し気分不良も回復し、無事に東京に着くこ

とが出来ました。

１：ドクターコールとは

　航空機内において急病人発生等で、医師をはじ

めとした医療関係者への協力を求める機内アナウ

ンスを航空会社では「ドクターコール」と呼んで

います。このドクターコールの頻度は国際線の場

合、1,000フライあたり5.43件、すなわち0.5%とい

う数字がでており、国内線と国際線を合計する

と、ある５年間で約700件のドクターコールがあ

り、医療援助の申し出は89%、そのうち医師の申

し出は61.8%でした。機内サービス等のアルコー

ルの影響下で急に起立した際の意識障害をはじ

め、腹痛・背部痛、嘔吐、胸痛、呼吸困難が多く

なっており、そのうち死亡したケースは４件でし

た。

　この「ドクターコール」に対しては様々な医師

の意見があります。トラブルに巻き込まれるので

名乗り出るべきではない、もしそこに医師として

居合わせていて、その急病人が死亡したら過失責

任を負わされ訴訟に巻き込まれる、などなど。
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２：機内の医療機器、搭載薬剤について

　今回このような事態に遭遇して考えて見ると、

機内搭載薬剤、診療器具について実際どのような

薬剤、医療機器が機内に搭載してあるのか全く知

らない事に気づきました。そこで全日空に問い合

わせをしましたが、国土交通省航空局が搭載を義

務づけているもののリスト（表）を参照して欲し

いと、直接は公表してくれませんでした。これを

見て驚きました。ボスミンなど併用禁忌がある薬

剤や既往歴が不明の場合安易に使用できないもの

も含まれています。また、全日空から参照するよ

うに言われたホームページは医療情報サイトM3

編集部が取材で作成したリストであり、国土交通

省のホームページには掲載されていません。しか

もそれは全日空の職員の知人を通して得た薬剤リ

ストとは異なっていました。

３：民法と医師法による解釈と善サマリア人法

　機内においての医療行為の医師の責任について

日本航空は以下の様にコメントしてます。

　「航空機内における医療行為は、場所的な制

約、利用できる医薬品、医療器具、その他、多く

の制約下で緊急的に行われる診療で、その行為に

要求される注意義務は軽減される」とした上で、

「当該医療行為に起因して、賠償請求が発生した

場合には、原則として当社が賠償金と関連する訴

訟費用を負担する」と回答。医師がドクターコー

ルに応じて損害賠償請求をされても、原則的に医

師は賠償責任を負わないようになっていると公表

しています。

　民法698条において「管理者は、本人の身体、

名誉又は財産に対する急迫の危害を免れさせるた

めに事務管理をしたときは、悪意又は重大な過失

があるのでなければ、これによって生じた損害を

賠償する責任を負わない」と明記しています。ま

た697条は、「義務なく他人のために事務の管理を

始めた者（以下この章において「管理者」とい

う。）」と述べて、「管理者」の定義を定めていま

す。要するに、法的な義務がないのに善意で他人

を助けようとしたものについては、そのやり方に

過ちがあっても咎めないという趣旨です。

　機内でドクターコールに応じた医師にかかる責

任については、飛行中の航空機内という特殊な状

況下で行われる診療行為であることからも明らか

なように、診療を行う場所が医療施設ではない上

に利用できる医療器具、医薬品も限られることか
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ら、医師に要求される注意義務違反は通常の医療

施設における診療行為に対する注意義務違反とは

異なり相当に軽減されると解されます。

　また、医師法一九条一項は「診療に従事する医

師は、診療の求めがあった場合には、正当な事由

がなければこれを拒んではならない」と医師の応

召義務を規定していますが、医師法では「診療に

従事する医師」と規定していることから、たまた

ま航空機に乗客として搭乗している医師には応召

義務は生じないと考えられます。

　なお、英米では「急病人を救うために善意で行

った医療行為に関して、誠実に行ったものであれ

ば、悪しき結果となっても責任は問われない」と

いう“善きサマリア人法（ルカの福音書に由来）”

があり、アメリカでは航空機内医療援助法として

明文化されています。

４：もしドクターコールに居合わせたら

　ある調査結果によるとドクターコールに遭遇し

た場合「申し出る」と回答した医師が半数以下だ

ったそうです。

　「申し出ない」と回答した理由として機内に搭

載している薬剤等が判らないので、適切な診断治

療が出来るかどうか不安である、訴訟に巻き込ま

れるのではないか、などが挙げられていました。

過去の事例を見ると軽症が殆どであるようです

が、心肺停止のケースに遭遇することもある訳で

すから医師としての適切な判断、適切な一次救命

処置を身に付けている事が重要であると考えられ

ます。

では、どうしたらよいのか？

　今回機内での急病人発生時に居合わせて色々と

調べた結果、幾つかの問題点が浮き彫りになって

きました。

１）機内搭載薬剤についても機内搭載医薬品など

が航空会社に問い合わせしても明確な回答が得ら

れなかった事。また参照するように言われたのは

国土交通省航空局のホームページでは無く、医学

情報サービスサイトのm3.comの取材ページでし

た。国土交通省航空局が正確に公表すべきです。

２）正確な診断が出来ない機内に於いて使用がた

めらわれる薬剤が搭載してあるのは問題と考えま

す。国土交通省航空局が公表していると思われる

薬剤にも検討、見直しが必要ではないかと考えま

す。

３）日本に於いては処置、判断が適切であっても

訴訟などに巻き込まれないとは言えません。フラ

イト中の急病発生に伴う医療援助にかかわる法律

の整備は、依然として手付かずのままになってる

ため、「善きサマリア人法」の立法化が望まれま

す。

　これらの問題点を検討する必要があると考え、

現在国土交通省に回答を求めるよう働きかけてみ

ています。

出典：�医療維新「善きサマリア人法」日本では進まず
◆Vol.2　m3.com編集部



鳥取県医師会報　16．4　No.730

94

　この原稿の校正作業をしている２月６日の朝刊

に次の様な記事が載っていました。「日本航空は

機内急患発生時に速やかに治療が行われるように

医師の事前登録制度を日本医師会と共同で始め

た。任意であるが日本医師会が発行する資格証を

持つ医師が搭乗手続きをする際に登録しておくと

日本航空がそれを把握しているため、急患発生時

に迅速な協力依頼が出来るというシステムであ

る。医師の事前登録システムは日本においては日

本航空が初めてで今後他の航空会社にも同様なシ

ステムの導入が望まれる」

　これについても様々な意見があると思います

が、遅れていると言わざるを得ない「ドクターコ

ール」に対するなんらかの動きが見られるのでは

ないでしょうか。やはり最大の課題は法整備では

ないでしょうか。

日本医師会女性医師バンク
　日本医師会女性医師バンクは、就業を希望する医師に条件にあった医療機関を紹介し、勤務環

境の調整を含め採用に至るまでの間の支援を行い、再就業後も様々なご相談に応じます。

日本医師会女性医師バンクの特色

ご連絡・お問い合わせ先　日本医師会女性医師バンク　中央センター

　　　　　　　　　　　　　〒113−8621　東京都文京区本駒込２−28−16　日本医師会館B 1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 TEL 03−3942−6512　FAX 03−3942−7397

登録・紹介等、手数料は一切いただきません。無　　料

就業に関するご相談は、コーディネーター（医師）が、丁寧に対応いたします。個別対応

ご登録いただいた情報は、適正に管理し、秘密は厳守いたします。秘密厳守

今すぐに働く予定のない方もご登録いただけます。予備登録

日本全国の医師、医療機関にご利用いただけます。（会員でない方も登録できます。）日本全国
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東から 西から 地区医師会報告

東　部　医　師　会

広報委員　髙　須　宣　行

　例年通り、桜が咲き新年度の始まりを実感する

今日この頃です。何もないのに少し心がウキウキ

するのは日本人だからでしょうか。

　診療報酬が改定されました。４月の診療開始時

には少し電子カルテの使い勝手が変わり、慣れる

まで時間がかかりました。新年度になればいろい

ろなことが変わり、戸惑うこともありますが慣れ

てしまえば以前のことをいつの間にか忘れていま

す。忘れることで新しい知識が得られるのが人間

の特徴と納得しています。

　５月の主な行事予定です。

10日　理事会

11日　第１回勤務医部会委員会

13日　情報ネットワーク委員会

18日　第491回鳥取県東部小児科医会例会

20日　なんでも症例検討会

24日　理事会

　３月の行事です。

１日　理事による予算検討会

２日　第202回鳥取県東部臨床内科医会

３日　鳥取県東部医師会学術講演会

　　　「糖尿病や生活習慣病の診療に潜む非アル

コール性脂肪肝炎を見落とさないために」

佐賀大学医学部　肝疾患医療支援学講座

　教授　江口有一郎先生

５日　看護学校卒業式

７日　肺がん検診読影委員会

８日　理事会

９日　第５回看護学校運営委員会

　　　てんかん地域連携講演会

　　　「最新のてんかん治療戦略」

東北大学大学院医学系研究科　てんかん

学分野　准教授　神　一敬先生

11日　５歳児発達相談講演会

14日　乳がん検診マンモグラフィ読影委員会

15日　鳥取県東部疼痛講演会

　　　「膝OAと患者QOLを考える」

島根大学医学部　整形外科学教室

　教授　内尾祐司先生

　　　第524回東部医師会胃疾患研究会

16日　第65回鳥取消化器疾患研究会

　　　第489回鳥取県東部小児科医会例会

22日　理事会

23日　平成27年度学校保健講習会伝達講習会

24日　診療報酬点数改定説明会

　　　胃がん大腸がん検診読影委員会

　　　鳥取県東部末梢神経障害を考える会

　　　「慢性痛の課題から治療戦略」

島根大学医学部　麻酔科学講座

　教授　齋藤洋司先生

25日　園医研修会

　　　「園及び学校保健に必要な眼科の知識」

三木眼科　院長　三木統夫先生

30日　心電図判読委員会
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中　部　医　師　会

広報委員　福　嶋　寛　子

　今年の桜は花付きが良く、桜見をするにも天候

にも恵まれました。倉吉打吹公園の春祭りも休日

平日昼夜を問わず見物客が多く、屋台には行列が

できて盛況でした。夜桜はさることながら、大小

のボンボリとたくさんの屋台の光があるとやっぱ

り嬉しいものです。

　新年度を迎え、平成28年４月から学校保健安全

法施行規則の一部改正が施行されました。健康診

断の必須項目の「座高」、「寄生虫卵の有無」が削

除されて「四肢の状態」が加わり検診が開始され

ました。この事前準備として、家庭での観察によ

る調査票の記載と、養護教諭の情報の整理が行わ

れます。新学期があけて、うちの小学生中学生の

子どもが「運動器検診調査票」をそれぞれ持って

帰りました。調査表のチェック欄は、「脊柱側わ

ん症」の１項目、「四肢の状態」の５項目、「運動

器の気になる症状、その既往の有無について」の

３項目からなっています。項目ごとにチェックす

る姿勢の絵が添えてあり、初めてでも保護者記入

欄に回答しやすい印象でした。小学生の子どもは

面白がって親の指示どおりに協力してくれまし

た。中学生の子どもは体が硬くなる成長期という

こともありテストに不平を言っていました。整形

外科の職業柄にあっても、最近わが子の運動器所

見をチェックする機会が無かったことに気づかさ

れました。下肢が硬いので、数年前にストレッチ

を指導したものの定着しなかったことを思い出し

ました。今回の結果について養護教諭の先生と学

校医の先生が如何に判断されるか。精密検査のお

勧めがあれば、反省をもって今後の指導を行いた

いと思います。

　　５月の行事予定です。

９日　定例理事会

11日　定例常会

　　　三朝温泉病院　病診連携の紹介

　　　「病診連携の基礎となる糖尿病手帳配

布への取り組み」

鳥取県中部医師会立三朝温泉病院

医師　竹田晴彦先生

糖尿病看護認定看護師　森　倫子氏

看護師　糖尿病療養指導士

　政門玲子氏

理学療法士　糖尿病療養指導士

　山口洋二氏

管理栄養士

　亀井由美子氏・西村知子氏

看護師　竹下理恵氏

　　　特別講演

　　　「CKD（慢性腎臓病）の検査、診断

と治療の要点」

岡山大学大学院医歯薬学総合研究科

三朝地域医療支援寄付講座

　助教　山成俊夫先生

13日　講演会

　　　「β細胞レベルで考えたインクレチン

効果とは（仮）」

自治医科大学附属さいたま医療セン

ター　内分泌代謝科

　助教　吉田昌史先生

15日　ICLS研修会

16日　胃・大腸がん読影会打合会

　　　胸部疾患研究会・肺癌検診症例検討会

18日　喫煙対策委員会

20日　中部地区漢方勉強会特別講演
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西　部　医　師　会

広報委員　林　原　伸　治

　４月14日は学会参加のため福岡に宿泊しており

ました。知人ドクターとの食事の最中夜９時26分

に携帯電話よりの「緊急地震速報」の警報音が一

斉になりだしました。と同時にゆっくりとした横

揺れを感じました。直ちにスマホの情報を見ます

と「熊本で震度７」と表示されていました。被害

は甚大で現在も行方不明者の捜索が続いているよ

うです。過去の教訓を生かして一日も早い捜索、

支援が行われることを切望します。

　５月の主な行事予定です。

９日　米子洋漢統合医療研究会

　　　常任理事会

10日　鳥取県西部医師会消化管研究会

11日　第514回小児診療懇話会

16日　胸部疾患検討会

17日　消化器超音波研究会

19日　第61回西部医師会一般公開健康講座

　　　「知っておきたい前立腺の話～がんや

肥大症で困らないために～」

米子医療センター　泌尿器科

　診療部長　高橋千寛先生

23日　定例理事会

26日　平成28年度第１回主治医研修会

27日　西部医師会臨床内科医会

31日　腎性貧血治療講演会in米子

　３月の行事です。

１日　プライマリ・ケア研究に関する講演会

３日　当直医総会

　　　「痛みと漢方」～私の診療経験から～

鳥取大学医学部　麻酔・集中治療医

学　教授　稲垣喜三先生

22日　会長杯ゴルフ

23日　救急業務連絡協議会

26日　講演会

　　　「慢性疼痛患者に対するアプローチ	

─薬物療法を含めて─（仮）」

大阪大学疼痛医学講座　准教授

早石病院　疼痛医療センター長

　三木健司先生

29日　世界禁煙デー関連イベント

　３月に行われた行事です。

２日　総務会

３日　中部地区乳がん検診従事者講習会

　　　乳がん検診マンモグラフィ読影委員会

７日　理事会

９日　定例常会

　　　「日医学校保健講習会伝達講習会」

せのお小児科内科医院

　院長　妹尾磯範先生

14日　肺がん検診読影委員会

　　　胸部疾患研究会・肺癌検診症例検討会

18日　自見はなこ先生を励ます会

19日　第26回鳥取県乳腺疾患研究会

　　　「乳癌化学療法の副作用マネージメントに

ついて」

鳥取大学医学部附属病院輸血部

　講師　陶山久司先生

　　　「乳がん診療に関する演題を15演題程度予

定」

24日　点数改正説明会

25日　中部小児科医会
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　春風の心地よい季節となりました。医師会の皆

様におかれましては、いかがお過ごしでしょう

か。

　新年度を迎え、附属病院には111名の新採用者

（研修医、医療系技術職員、看護師、事務系職員）

が配属され、オリエンテーションおよび研修を始

めております。大学病院のスタッフとして、専門

性の高い知識や技術を習得し、地域の医療に貢献

してほしいと考えております。またそのためのサ

ポートを病院をあげて行ってまいります。

　それでは、３月の鳥取大学医学部の動きについ

てご報告いたします。

平成27年度　鳥取大学医学部卒業式および、大学

院医学系研究科学位記授与式を挙行

　平成28年３月４日（金）、平成27年度鳥取大学

医学部卒業式および大学院医学系研究科学位記授

与式を鳥取大学米子キャンパスにて挙行しまし

た。

　大学院医学系研究科学位記授与式では、博士課

程25名、修士課程49名の計74名に学位記が授与さ

れ、医学部卒業式においては、医学科106名、生

命科学科41名、保健学科（看護学専攻）79名、保

健学科（検査技術科学専攻）39名の計265名に学

位記が授与されました。

鳥取大学医学部医師会

広報委員　清　水　英　治

卒業式の様子

　　　NINAI Meeting

４日　第56回西部在宅ケア研究会例会・平成27年

度主治医研修会

７日　常任理事会

　　　内科疾患研究会

８日　鳥取県西部医師会消化管研究会

９日　米子看護高等専修学校卒業式

　　　第512回小児診療懇話会

10日　第62回鳥取県西部地区肺がん検診胸部X線

勉強会

11日　CIPD Summit in 米子

14日　米子洋漢統合医療研究会

15日　消化器超音波研究会

16日　第４回認知症医療連携研修会・第４回西部

医師会認知症かかりつけ医対応向上研修

17日　第59回西部医師会一般公開健康講座

　　　「子どもからお年寄りまで健康な女性であ

るために～女性ホルモンの役割～」

山陰労災病院

　産婦人科部長　岩部富夫先生

　　　鳥取県西部医師会学校医講習会

　　　平成27年度西部地区乳がん症例検討会

　　　鳥取県臨床皮膚科医会

18日　西部医師会臨床内科医会

22日　定例理事会

26日　第15回鳥取県臨床スポーツ医学研究会

28日　臨時代議員会

31日　点数改正説明会
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「重症児の在宅支援を考える講演会」を開催しま

した

　平成28年３月５日（土）、米子全日空ホテルに

おいて、「重症児の在宅支援を担う医師等養成事

業」の一環として、市民公開講座を開催しまし

た。

　この事業は、平成26年度文部科学省「課題解決

型高度医療人養成プログラム」において採択さ

れ、実施しているものです。

　当日は、約100名の来場者があり鳥取県福祉保

健部子育て王国推進局長の井上靖朗氏による講演

や、「第12回ゴールドコンサート」でグランプリ

を受賞したDJ Yuta＆Yuichiによる演奏もあり、

そしてタレントの稲川淳二氏の講演が行われまし

た。その中で生まれつき障がいを持っておられた

次男についての話も織り交ぜ、命の大切さについ

て語っていただきました。

在宅医療推進のための看護師育成プログラム修了

式を開催しました

　平成28年３月８日（火）に平成27年度鳥取県地

域医療介護総合確保基金事業「在宅医療推進のた

めの看護師育成プログラム」の修了式を開催しま

した。

　研修プログラムの全課程を修了した、Ⅱコー

ス（在宅医療・看護体験コース）27名とⅢコース

（訪問看護能力強化コース）７名に修了証が授与

されました。

　清水病院長と医療スタッフ研修センターの廣岡

センター長から挨拶があり、来賓祝辞として鳥取

県看護協会の虎井会長から「在宅医療環境の充実

が求められている中、訪問看護の現場で活躍され

ることを期待します」と激励の言葉をいただきま

した。

　修了式後、社団法人全国訪問看護事業協会事務

局長の宮崎和加子さんによる特別講演と本事業の

平成27年度事業報告を行い、訪問看護師育成の取

組みについて理解を深めました。

中四国地方で初、結節性硬化症に対する診療チー

ムが結成されました

　平成28年３月15日（火）、「結節性硬化症診療チ

ーム結成」についての記者発表を開催し、脳神経

小児科　前垣教授、皮膚科　吉田准教授、泌尿器

科　瀬島准教授の３名が説明を行いました。

　結節性硬化症の症状は小児から成人にわたり

徐々に出てくるため、総合的に診療することが大

切です。そこで本院では、適切な時期に検査と治

療を効率的に行うため「結節性硬化症」の診療チ

ームを結成いたしました。複数の診療科が連携し

ながら総合的な治療をするのは、中四国地方では

自身の体験を語る稲川淳二氏

修了証を手渡す清水病院長

修了者の皆さん
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当院が初となります。チームの結成により院内の

関連する診療科の連携体制を強化し、患者さんに

とって適切な治療に取り組んでまいります。

鳥取県と鳥取大学との「重大な感染症発生時にお

ける医療の支援等に関する協定」締結式が行われ

ました

　鳥取大学では、近年、エボラ出血熱、MERS

（中東呼吸器症候群）や新型インフルエンザなど、

多様で重大な感染症が発生していることから、鳥

取県内でこのような感染症が発生した際の医療支

援体制を確保するため、鳥取県と協定を３月23日

（水）に締結しました。鳥取県庁内で行われた協

定締結式に、豐島良太学長らが出席し、平井伸治

鳥取県知事と協定書に署名を交わしました。

　今回の協定により、県内感染症指定医療機関へ

の医療支援として、鳥取大学医学部附属病院の感

染症専門医が、適切な医療提供や、患者の診断と

治療に関して、感染症指定医療機関の職員に指

導、助言を行うほか、感染症患者の移送車や救急

車に本院の医師が同乗することとなります。

　豐島学長は、「国際化が叫ばれ、海外とのつな

がりが拡大する中、安全な鳥取県をつくるため、

県と協定を結ぶこととなった。重大な感染症に関

係する医療人を育成し、体制整備に向け、協定遂

行していきたい。」と挨拶を述べました。

平成27年度ボランティア表彰「感謝状贈呈式」を

行いました

　平成28年３月23日（水）、当院で活躍されてい

るボランティアの方への感謝状贈呈式を行いまし

た。

　表彰対象者は、概ね１年以上にわたり継続的に

病院ボランティア活動にご尽力いただいた方々で

す。本年度の感謝状贈呈式には、１団体と11名の

記者発表の様子

協定書に署名した豐島学長と平井鳥取県知事

本院を支えていただいているボランティアの方々



鳥取県医師会報　16．4　No.730

101

方が出席され、原田副病院長が一人一人に感謝状

を手渡しました。続いて、ボランティア委員会の

兼子委員長等の病院関係者との懇親会が開催さ

れ、和やかな雰囲気の中、様々な意見交換が行わ

れました。当院では、院内図書室やなかよし学級

の運営などにおいてボランティアの方々に多大な

るご支援をいただいております。今後もボランテ

ィアの皆さんのご協力をいただきながら、地域に

密着した病院づくりに努めてまいります。

絵本の寄贈に対して感謝状を贈呈しました

　平成28年３月24日（木）、当院に絵本をご寄贈い

ただいた小林マキさんに感謝状を贈呈しました。

　この絵本は、当院が企画・監修している医療情

報誌「ささら」の表紙絵作者でもある小林マキさ

んが手がけたシール絵本で、子どもたちが自ら色

付けした衣服のシールを貼って楽しめるようにな

っています。この度、コクヨから販売されるにあ

たり、当院で長期入院している子どもの患者さん

の励みになればと寄贈してくださいました。

　当日は、小林マキさんの代理として来院された

「さんいんキラリ」の奥田英範編集長に、清水病

院長から感謝状を手渡しました。

　その後、長期入院している子どもたちに絵本を

プレゼントし、手にした子どもたちは小林さんの

素敵な絵本に大喜びしていました。

感謝状を手にする奥田英範氏と清水病院長

入院中の子どもにプレゼント
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３日（木）	 請願にかかる鳥取県議会総務教育常任委員会での聞き取り［県庁］

　 〃 	 鳥取県医療審議会 法人部会［県医］

　 〃 	 鳥取県医療勤務環境改善支援センター運営協議会［県医］

　 〃 	 かかりつけ医と精神科医との連携会議［県医・TV会議］

　 〃 	 第10回常任理事会［県医］

　 〃 	 倉吉看護高等専修学校卒業式［倉吉市・同看護学校］

５日（土）	 鳥取看護高等専修学校卒業式［鳥取市・同看護学校］

　 〃 	 都道府県医師会社会保険担当理事連絡協議会［日医］

６日（日）	 都道府県医師会「警察活動に協力する医師の部会（仮称）」連絡協議会・学術大会［日医］

７日（月）	 鳥取大学医学部地域医療学講座あり方懇話会［米子市・鳥大医学部］

９日（水）	 鳥取県精度管理専門委員会［県医・TV会議］

　 〃 	 米子看護高等専修学校卒業式［米子市・同看護学校］

10日（木）	 診療報酬点数改定説明会に関する打合せ会［県医・TV会議］

　 〃 	 介護保険対策委員会［県医］

　 〃 	 鳥取県生活習慣病検診等管理指導協議会総合部会［県医］

13日（日）	 鳥取大学医学部泌尿器科学教室 開講50周年記念祝賀会［米子市・米子全日空ホテル］

17日（木）	 鳥取県糖尿病対策推進会議［県医・TV会議］

　 〃 	 第13回理事会［県医］

　 〃 	 第292回鳥取県医師会公開健康講座［県医］

18日（金）	 平成27年度日医総研シンポジウム［日医］

　 〃 	 鳥取県学校結核対策委員会［県庁・TV会議］

19日（土）	 第195回臨時代議員会［県医］

20日（日）	 認知症ワーキンググループ・シンポジウム［鳥取市・鳥取市民会館］

22日（火）	 医療等に係る消費税問題の抜本的解決を求める意見書の採択［鳥取市・鳥取県議会本会議］

　 〃 	 鳥取大学 学長選考会議・経営協議会［鳥取市・ニューオータニ鳥取］

24日（木）	 平成27年度都道府県医師会生涯教育担当理事連絡協議会［日医］

　 〃 	 鳥取県感染症対策協議会、同結核部会［県医・TV会議］

　 〃 	 鳥取県助産師出向支援事業協議会［米子市・国際ファミリープラザ］

26日（土）	 中国四国医師会連合 常任委員会並びに連絡会［東京都文京区・東京ドームホテル］

27日（日）	 日本医師会臨時代議員会［日医］

30日（水）	 第17回都道府県医師会介護保険担当理事連絡協議会［日医］

31日（木）	 禁煙指導対策委員会［県医・TV会議］

３月 県 医 ・ 会 議 メ モ
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会員消息
〈入　会〉

渡邊　達三	 米子東病院	 28．3．21

北尾　苑子	 鳥取大学医学部	 28．4．1

富長　岳史	 富長内科眼科クリニック	 28．4．1

倉井　　淳	 鳥取大学医学部	 28．4．1

大谷　正史	 博愛病院	 28．4．1

濵吉　麻里	 自宅会員	 28．4．1

上田麻奈美	 鳥取赤十字病院	 28．4．1

檜垣　雄治	 養和病院	 28．4．1

板倉めぐみ	 養和病院	 28．4．1

佐々木修治	 安部内科医院	 28．4．1

〈退　会〉

三好三七夫	 自宅会員	 28．2．7

坂口　泰子	 鳥取県立中央病院	 28．2．29

辻谷　賢三	 自宅会員	 28．3．6

岡本　公男	 岡本医院	 28．3．8

清水　　剛	 鳥取県立中央病院	 28．3．18

中島　健二	 鳥取大学医学部	 28．3．31

田尻　佑喜	 鳥取大学医学部	 28．3．31

内仲　　英	 鳥取大学医学部	 28．3．31

渡辺　高志	 鳥取大学医学部	 28．3．31

枝野　未來	 鳥取県済生会境港総合病院	 28．3．31

梅木　俊伸	 鳥取県済生会境港総合病院	 28．3．31

栁原　清孝	 鳥取県済生会境港総合病院	 28．3．31

梶谷　直史	 鳥取大学医学部	 28．3．31

中瀬　一希	 日南病院	 28．3．31

川本　文弥	 日南病院	 28．3．31

富田　恭子	 米子東病院	 28．3．31

大村　　宏	 米子東病院	 28．3．31

堀　　信也	 博愛病院	 28．3．31

周防　武昭	 博愛病院	 28．3．31

三宅　孝典	 鳥取県立厚生病院	 28．3．31

村上　二朗	 鳥取県立厚生病院	 28．3．31

谷尾　彬充	 鳥取県立厚生病院	 28．3．31

土井　浩二	 鳥取県立厚生病院	 28．3．31

斧山　　巧	 鳥取県立厚生病院	 28．3．31

木下　英人	 鳥取県立厚生病院	 28．3．31

大野　貴志	 鳥取県立厚生病院	 28．3．31

石田　浩司	 自宅会員	 28．3．31

周藤　　豊	 鳥取県立中央病院	 28．3．31

内田　　博	 鳥取県立中央病院	 28．3．31

長尾裕一郎	 鳥取県立中央病院	 28．3．31

徳田　直希	 鳥取県立中央病院	 28．3．31

茗荷　宏昭	 岩美病院	 28．3．31

加藤　雅之	 岩美病院	 28．3．31

宮本なつみ	 鳥取県立中央病院	 28．3．31

日野　理彦	 鳥取県立中央病院	 28．3．31

柳生　拓輝	 鳥取県立中央病院	 28．3．31

下坂　拓矢	 鳥取県立中央病院	 28．3．31

鈴木　将浩	 鳥取県立中央病院	 28．3．31

髙見亜衣子	 鳥取県立中央病院	 28．3．31

〈異　動〉

中西　理沙（鳥取大学医学部）
　　　　　　 ↓	 27．12．13
中村　理沙（鳥取大学医学部）

　　　　　　鳥取県立中央病院
岡本　欣也　　　　　↓	 28．4．1
　　　　　　　　岡本医院

　　　　　　　　博愛病院
上田敬一郎　　　　　↓	 28．4．1
　　　　　　米子医療センター

　　　　　　　博愛病院
大谷　英之　　　　↓	 28．4．1
　　　　　　山陰労災病院

　　　　　　日野病院
頭本　一朗　　　↓	 28．4．1
　　　　　　自宅会員

　　　　　　日野病院
椋田　権吾　　　↓	 28．4．1
　　　　　　日南病院

　　　　　　　　岩美病院
加藤　耕平　　　　　↓	 28．4．1
　　　　　　鳥取県立中央病院

　　　　　　鳥取県立中央病院
河村　実穂　　　　　↓	 28．4．1
　　　　　　　　岩美病院

　　　　　　鳥取県立中央病院
谷口　晃一　　　　　↓	 28．4．1
　　　　　　　　智頭病院
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保険医療機関の登録指定、異動
保険医療機関の指定

医療法人前嶋眼科医院	 鳥　取　市	 	 28． 4． 1	 更　　　新

入江内科医院	 鳥　取　市	 	 28． 4． 1	 更　　　新

佐々木整形外科医院	 鳥　取　市	 	 28． 4． 1	 更　　　新

鳥取市立病院	 鳥　取　市	 	 28． 4． 8	 更　　　新

鳥取産院	 鳥　取　市	 	 28． 4． 1	 更　　　新

医療法人緑会上田病院	 鳥　取　市	 	 28． 4． 1	 更　　　新

林整形外科	 鳥　取　市	 	 28． 4．16	 更　　　新

いわした耳鼻咽喉科医院	 鳥　取　市	 	 28． 4． 1	 更　　　新

山脇医院	 鳥　取　市	 	 28． 4． 1	 更　　　新

こころの発達クリニック	 鳥　取　市	 	 28． 4． 1	 更　　　新

富永眼科医院	 米　子　市	 	 28． 4． 1	 更　　　新

医療法人社団松浦診療所	 米　子　市	 	 28． 4． 1	 更　　　新

医療法人社団荒川耳鼻咽喉科	 米　子　市	 	 28． 4． 1	 更　　　新

医療法人社団細田内科医院	 米　子　市	 	 28． 4． 1	 更　　　新

医療法人社団常松医院	 米　子　市	 	 28． 4． 1	 更　　　新

田辺内科胃腸科医院	 米　子　市	 	 28． 4． 1	 更　　　新

医療法人下山医院	 米　子　市	 	 28． 4． 1	 更　　　新

松田内科クリニック	 米　子　市	 	 28． 4． 3	 更　　　新

いしはら皮膚科クリニック	 米　子　市	 	 28． 4．17	 更　　　新

鳥取県立中部療育園	 倉　吉　市	 	 28． 4． 1	 更　　　新

医療法人中西医院	 境　港　市	 	 28． 4． 1	 更　　　新

医療法人柿坂医院	 八　頭　郡	 	 28． 4． 1	 更　　　新

吉中胃腸科医院	 東　伯　郡	 	 28． 4． 8	 更　　　新

吉水医院	 東　伯　郡	 	 28． 4．15	 更　　　新

法勝寺内科クリニック	 西　伯　郡	 	 28． 4． 1	 更　　　新

しらいし内科クリニック	 西　伯　郡	 	 28． 4． 1	 更　　　新

日南町国民健康保険日南病院	 日　野　郡	 	 28． 4． 1	 更　　　新

生活保護法による医療機関の廃止

池原整形外科医院	 米　子　市	 10278	 28． 2．29	 廃　　　止
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編 集 後 記

　今年は、桜の開花が３月末に宣言され、４月早々に
は県内各地で満開の桜を満喫されたことと思います。
また、今月号の最終校正完了後の４月14日、熊本県を
中心に大きな地震が発生しました。阪神・淡路の震災
から21年、東日本大震災から５年が経過いたしました
が、これらに劣らぬ大きな地震規模であると報道され
ています。被災された住民の方々、医療機関に心から
お見舞いを申し上げます。
　本号の巻頭言には、明穂常任理事より医師国家試験
に合格して、この４月より新しく医師（研修医）とし
てスタートされた若い先生方への熱いメッセージが寄
せられています。若い先生方が数多く（できれば全
員）医師会へ加入し、医師会のもつ公益性の高い役
割、業務を通して、幅広い地域の、さらに国全体の医
療課題に関心を持ち、取り組んでいただければ幸いで
す。とくに、医師会の三層構造（地区医師会、県医師
会、日本医師会）が分かりづらいことと思いますが、
行政の仕組みが市町村、県、国とそれぞれ独立した組
織としても密接に連携しながら機能を果たしているこ
とと同様と考えて頂いて結構です。医師会入会のメリ
ットも巻頭言の後半をご参照ください。医師は生涯に
わたって、新しい医療知識を学び続け、医学・医療の
変化に幅広く対応することが求められます。高い倫理
観、見識をもち、バランスの取れた医師として実績を
積んでいかれるためにも、医師会会員であることは大
きな支えになることと思います。
　さて、本号では、清水副会長に、今年２月と３月に
日本医師会館で開かれたシンポジウムの概要を報告し
ていただきました。現代社会においては、医師ならび
に医療機関は公益を担う社会基盤として重要な役割を
果たしていると認識されておりますが、医師会を通し
た国および地方行政への積極的な政策提言が求められ
ていると思います。
　毎号、リレーで女性医師の先生方へメッセージをお
届けしています“Joy! しろうさぎ通信”では、米子
市の石倉涼子先生が素晴らしいご自身の経験とワーク
ライフバランスの実践についてご紹介くださいまし
た。このように、多くの先生方の経験が若い先生方の
参考になれば幸いです。
　病院だよりも29回になりますが、今回は、鳥取大
学医学部附属病院からの喫緊の話題提供にて、「無侵

襲的出生前遺伝学的検査（NIPT）」について、遺伝
子診療科の岡崎哲也先生からご報告いただきました。
NIPTは、高い倫理性と患者さんとの深い信頼関係が
求められる重要な領域と思いますが、今後の発展を期
待いたしたいと存じます。
　フリーエッセイには、今月は常連の細田庸夫先生、
深田忠治先生とともに、鳥取市の田中敬子先生が原稿
をお寄せくださいました。読み始めて、思わず引き込
まれてしまう深い内容でした。
　３月の鳥取マラソン2016に参加された先生方、お疲
れ様でした。写真も交えて、楽しくご報告いただきま
した。来年も楽しみです。
　本号から、広報を担当しております辻田理事の提案
で、広報・会報合同委員会の協議を経て、新たなコー
ナーが二つ設けられました。一つ目は、「わが母校」で、
岡田克夫先生にトップバッターをお務めいただきまし
た。開学の祖、北里柴三郎氏、そして、まだ記憶に新
しい昨年のノーベル生理学・医学賞受賞者　大村　智
氏のエピソードも交えて、発展しつつある大学の姿を
ご紹介いただきました。二つ目は、「地区医師会報だ
より」です。県医師会報を通して、３地区医師会（大
学医師会を含め４地区医師会）の情報交流を図る趣旨
で始まりました。米子市の林原伸治先生の「航空機に
おけるドクターコールについて思うこと」を西部医師
会報からご紹介させていただきました。会員の先生方
で、不安を感じながら対応された経験をお持ちの先生
もいらっしゃると思います。最新の考え方と航空会社
の具体的な対応、法整備の必要性等をご紹介いただき
ました。
　同時に今月号から、会報の表紙が刷新されました。
会員の先生方から頂戴した写真をもとに表紙を飾らせ
ていただく予定です。今月号は事務局が撮影いたしま
した桜並木と県医師会館がモチーフですが、次号以
降、先生方からの投稿をご期待申し上げます。
　最後に、本年３月に相次いでご逝去なさいました当
医師会前会長の岡本公男先生ならびに元副会長の辻谷
賢三先生に位階が贈られたことをご紹介申し上げま
す。あらためて、お二人の先生方の医師会ならびに県
民保健医療への大きなご功績に想いを馳せるととも
に、深く感謝申し上げます。

編集委員　　渡　辺　　　憲
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